
　    

| Abstract |1)

PURPOSE: This study was conducted to suggest a way to 

easily understand and utilize the International Classification 

of Functioning, Disability and Health (ICF) or Korean 

Standard Classification of Functioning, Disability and Health 

(KCF), a common and standard language related to health 

information.  

METHODS: The tools used by physical therapists to 

evaluate the functioning of neurological patients were 

collected from 10 domestic hospitals. By applying the ICF 

linking rule, two experts compared, analyzed, and linked the 

concepts in the items of the collected tools and the ICF/KCF 

codes. The frequency of use of the selected tool, the matching 
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rate of the liking results of two experts, and the number of the 

codes linked were treated as descriptive statistics and the code 

set was presented as a list.    

RESULTS: The berg balance scale, trunk impairment scale, 

timed up and go test, functional ambulation category, 6 

Minute walk test, manual muscle test, and range of motion 

measurements were the most commonly used tools for 

evaluating the functioning. The total number of items of the 

seven tools was 33, and the codes linked to the ICF/KCF were 

69. Twenty-two codes were mapped, excluding duplicate 

codes. Ten codes in the body function, 11 codes in the activity, 

and one code in the environmental factor were included.   

CONCLUSION: The information on the development 

process of the code set will increase the understanding of 

ICF/KCF and the developed code set can conveniently be 

used for collecting patients' functioning information.   

Key Words: Health information, ICF, KCF, Linking, 
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Ⅰ. 서 론

건강정보(health information)는 중재의 효과 확인, 건

강상태 결정요인의 식별, 인구집단의 건강상태 추적, 

보건정책의 개발 및 실현 등을 위해 수집되며, 건강시

스템(health system)에서 근거기반의 의사결정을 위한 

기초를 제공한다[1]. 특히, 기능수행(functioning)은 이

환율 및 사망률과 함께 건강시스템에서 건강지표로 사

용되고 있고, 관련된 정보는 개인이 환경과 상호작용하

는 방식 및 건강상태가 다양한 활동에 어떻게 영향을 

미칠 수 있는 지에 대해 설명할 수 있어 재활 영역에서 

중요하다[2]. 임상환경에서 건강정보는 전문가의 관찰, 

면담, 임상검사, 설문지형의 평가도구 등에 의해 다양

하게 수집된다[3]. 

건강정보 수집 과정에서 각각 다른 전문영역에서 

사용되는 평가도구이지만 개념(평가하고자 하는 내용)

이 같은 문항이 있는 경우, 진단을 위해 여러 개의 임상

검사를 적용하는 경우, 각기 다른 평가도구에서 같은 

내용을 평가하지만 척도(scale)가 다른 경우에 정보량

은 많아지고 표현은 다르지만 같은 의미의 정보가 수집

되어 전문 영역 간의 의사소통이 어려워진다[4]. 건강

정보의 비교가능성(comparability)은 다양한 영역의 전

문가들 사이에서 의사소통을 원활하게 하고, 적절한 

의사결정을 하기 위해 필요하다. 이는 건강정보에 대한 

표준 언어로 사용될 수 있으면서 정보 내용이 연결될 

수 있는 참조 프레임워크(reference framework)가 존재

할 때 가능하다[5].

세계보건기구는 건강과 건강관련 상태를 분류하기 

위해 국제기능건강장애분류(International Classification 

of Functioning, Disability and Health, ICF)를 제정하였다

[6]. 국제표준분류 중 하나인 ICF는 건강정보의 비교가

능성에 대한 참조 프레임워크로 적합한 공통 언어로 

임상, 국가 및 지방 법률, 통계, 교육 및 연구 영역에서 

활용되고 있다[7]. 국내에서는 통계청이 기능수행, 장

애 및 건강에 대한 정보 분류와 수집 및 통계자료로 

활용을 위해 ICF를 근간으로 국내 실정에 맞게 번역된 

한국표준건강분류(Korean Standard Classification of 

Functioning, Disability and Health, KCF)를 보건부문 표

준분류로 제정하였다[8]. 그러나 발표된 기간이 짧고 

인지도가 낮아 현장에서의 활용이나 관련 연구가 적은 

상황이므로 국가 표준인 KCF 활용도를 높이기 위한 

방안이 필요하다. 

ICF 또는 KCF(이하 ICF/KCF)는 치료 목표 설정, 치

료 계획, 치료 효과 평가 및 재평가, 기능수행 평가도구 

개발, 기존 평가 도구의 분석을 위해 임상 환경에서 

가장 많이 적용되고 있다[9]. 국내에서 수행된 ICF/KCF

에 관련 연구는 ICF/KCF의 적용가능성, 평가도구 분석

과 개발, 사례 연구 등의 주제로 물리치료 영역에서 

신경계 환자를 대상으로 가장 많이 수행되었다[10-12].

ICF/KCF는 신설 코드를 포함하여 1600여개의 코드

로 구성되며 신체 구조와 기능의 장애, 활동 제한과 

참여 제약, 환경요인의 촉진과 방해 정도를 평가값

(qualifier)을 사용하여 분류할 수 있다.  또한 이들 분류

가 제정되기 전에 개발된 기능수행 평가도구를 구성하

고 있는 항목의 개념(평가하고자 하는 내용)을 KCF 

코드와 비교 및 연결(linking)하여 다양한 건강 정보를 

표준화할 수 있다[13,14]. 

기능수행 평가를 위해 ICF/KCF를 적용할 때 방대한 

양의 코드로 인해 수집하고자 하는 정보에 적합한 코드 

선택과 평가값 적용 및 추가 내용 기록에 대해 교육을 

받지 않으면 사용하기 어려운 실정이다[6]. 이를 해결

하기 위해 연구자들은 보다 쉽게 이들 분류를 활용할 

수 있도록 특정 건강관리 상황, 건강상태, 정보 활용 

목적 및 국가에 따라 필수적인 코드들을 선택하여 코어

세트(core set)를 개발하였다. 그러나 개발된 코어세트

에 대한 신뢰도 연구에서 코드의 삭제나 추가가 필요하

다는 연구보고가 있고 특정 상세(comprehensive) 코어

세트는 여전히 100여개 내외의 많은 코드로 구성되어 

사용에 어려움이 있다[11,12,15,16].

ICF/KCF를 쉽게 사용하기 위한 방안으로 임상 현장

에서 보편적으로 사용하고 있는 평가도구의 항목과 

ICF/KCF 코드의 연결을 적용하는 것도 도움이 될 수 

있다[17]. 그러나 이 방법은 설문지 형태의 평가도구에 

적합하고 전문가 중심의 수동 작업에 의해 진행되므로 

많은 시간과 노력이 요구되어[18] 모든 평가도구에 대

한 작업이 어렵다. 최근에는 이들 분류에 대한 지식이 
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없더라도 자연어를 이용하여 이들 분류의 코드를 추출

하는 프로그램의 개발이 진행되고 있지만[19,20] 정확

도가 높은 프로그램의 완성과 사용 가능 시기를 예측하

기는 어렵다. 그러므로 건강관련 공통언어인 ICF 또는 

KCF를 활용하여 전문가 간의 의사소통을 원활하게 하

고, 의사결정에 기초가 되는 표준화된 건강정보를 쉽고 

편리하게 수집하고 활용할 수 있는 방안에 대한 연구가 

필요하다.

본 연구는 건강정보 수집에 표준화된 공통언어인 

ICF 또는 KCF를 쉽게 이해하고 활용할 수 있는 방안을 

제시하고자 한다. 이를 위해 현재 임상 환경에서 신경

계 환자의 기능수행 평가에 주로 사용되고 있는 도구를 

수집하고, 이들 평가도구의 항목과 ICF/KCF 코드를 비

교, 분석 및 연결하여 신경계 물리치료 영역의 ICF/KCF 

코드세트를 개발하기 위해 수행되었다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 물리치료 영역의 기능수행 평가도구 수집 및 선정

뇌졸중, 외상성뇌손상, 척수손상 등 신경계 환자를 

대상으로 물리치료를 실시하는 의료기관 중 평가 도구 

수집에 참여를 동의한 서울, 경기도, 대전 및 울산 소재

의 대학병원(2개), 종합병원(6개), 재활병원(1개), 요양

병원(1개)을 대상으로 평가 도구를 수집하였다. 해당 

병원의 물리치료사가 신경계 환자의 기능수행 정도를 

평가하기 위해 해당 기관에서 직접 사용하는 도구를 

수집하여 사용빈도가 높은 도구를 선정하였다.

2. 선정된 신경계 환자 평가 도구와 ICF/KCF 개념 

연결 방법

KCF의 근간이 되는 ICF의 연결 방법[18]을 전문가가 

숙지한 후 선정된 도구의 항목과 ICF/KCF 코드[6,8]의 

개념 연결을 수행하였다. 평가도구의 개발목적, 구성 

항목의 내용, 척도(Scale) 및 검사 매뉴얼 등이 기록된 

자료를 5년 이상의 ICF 또는 KCF에 대한 연구 경력이 

있는 두 명의 전문가가 독립적으로 해당 내용의 개념을 

기록하고 ICF/KCF코드와 연결하였다. 전문가의 연결 

결과가 일치하지 않을 경우에 적합한 코드를 선택하기 

위해 충분히 논의하여 하위 단계에 있는 코드를 선택하

거나 평가 매뉴얼의 내용에 맞는 코드를 합의하여 선택

하였다. 매핑 결과의 일치도는 두 전문가의 의견이 일

치하는 항목의 개수에 대한 전체 항목의 수의 백분율로 

나타내었다.

3. 자료분석

선정된 도구가 기관에서 활용되는 빈도와 백분율, 전

문가 2인의 매핑 결과 일치 정도, 선정된 도구에서 연결된 

코드의 수 및 구성 요소의 해당 영역을 기술통계로 제시

하였다. 또한 국내 임상환경에서 물리치료사가 검사 또

는 측정하는 평가 도구와 연결된 ICF/KCF 코드는 중복되

는 코드를 제외하고 리스트 형식으로 작성하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 평가 도구 수집 및 도구 선정 결과

10개 의료기관에서 물리치료사가 직접 평가하는 32

개의 신경계 물리치료 기능수행 평가도구가 수집되었

다. 그 중 사용빈도가 높은 7개의 도구는 다음과 같다

(Table 1).

1) 버거균형척도(Berg Balance Scale, BBS)

일상생활에서 일반적으로 수행되는 기능적인 과제

로 구성되며 정적 균형 능력과 동적 균형 능력을 측정하

는 척도로써[21] 10개 의료기관의 물리치료실에서 모

두 사용하고 있었다(100%).

2) 체간장애척도(Trunk Impairment Scale, TIS)

뇌졸중 환자를 대상으로 앉은 자세에서 균형수행 

능력, 체간의 움직임 및 협응 능력을 평가하는 척도이

고[22] 전체 기관 중 4개 기관의 물리치료실(40%)에서 

적용되고 있었다. 

3) 일어서서 걷기 검사(Timed up and go test, TUG)

기능적 이동 능력을 검사하여 노인의 낙상 위험을 

예측하기 위해 개발된 검사로[22] 5개 기관의 물리치료

실(50%)에서 활용하고 있었다.  
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4) 기능적 보행 지수(Functional ambulation category, 

FAC)

대상자의 보행 자립성과 보조의 필요 정도를 평가할 

수 있는 검사이고[23] 4개 기관의 물리치료실(40%)에

서 사용하고 있었다. 

5) 6분 보행 검사(6 Minute walk test, 6MWT)

기능적 운동능력을 확인하기 위해 평지를 최대한 

빨리 6분 동안 걸을 수 있는 거리를 측정하여최대하보

행(submaximal walk) 능력을 측정하는 검사로써[24] 4

개 기관의 물리치료실(40%)에서 활용하고 있었다. 

6) 도수근력검사(Manual muscle test, MMT)

도수 저항과 및 중력에 대해 얼마나 효율적으로 운동

을 수행할 수 있는지를 알기 위해 개별근육이나 근육군

의 근력을 평가하는 검사이며[25] 8개 기관의 물리치료

실(80%)에서 사용하고 있었다.

7) 관절가동범위측정(Range of motion measure, ROM)

특정 관절의 유연성을 검사하기 위해 움직임의 범위

를 측정하는 검사로[26] 8개 기관의 물리치료실(80%)

에서 활용하고 있었다. 

2. 선정 도구의 항목과 ICF/KCF 코드 연결 일치도 

및 연결 결과

선정된 평가 도구를 검사 목적에 따라 크게 ICF/KCF 

구성 요소인 신체기능과 활동과 참여 영역으로 분류하

였다. BBS, TIS, TUG, FAC 및 6MWT는 활동 영역에 

해당되는 평가 도구이고 MMT와 ROM은 근육과 관절

의 신체 기능 영역에 포함되는 검사로 확인되었다. 

2명의 전문가가 수행한 도구와 ICF/KCF 코드의 연

결 일치도는 BBS 92.3%, TIS 77.7%, TUG 100%, FAC 

85.7%, 6MWT 100%, MMT 100%, ROM 100%로 확인되

었다. 일치하지 않은 도구에 대해서는 연결 방법을 다

시 확인하고 합의하여 코드세트를 완성하였다.

도구의 항목 또는 검사 방법에서 평가하고자 하는 

내용 즉, 개념을 추출하여 ICF/KCF 코드와 연결한 결

과, BBS는 7개 코드, TIS는 5개 코드, TUG는 4개 코드와 

연결되었다. FAC는 4개 코드, 6MWT는 1개 코드, MMT

는 6개 코드, ROM는 3개 코드와 연결되었다. 7개 도구

의 전체 항목 수는 33개였고 ICF/KCF와 연결된 코드는 

69개였으며 중복된 코드를 제외하고 총 22개의 코드가 

연결되었다. 신체기능 영역 10개, 활동영역 11개, 환경

요인 1개의 코드가 포함되었다. 각 도구의 항목, 검사 

방법, 척도의 개념과 ICF/KCF 코드와의 연결 결과는 

Table 2, 3, 4에 제시하였고 최종 코드세트는 Table 5에서 

확인할 수 있다.

Ⅳ. 고 찰

신경계 환자를 관리하기 위해 다양한 영역의 전문가

들로 구성된 재활팀의 협조는 필수적이다[27]. 이를 위

해 해당 영역에서 수집된 건강관련 정보를 전문가들이 

공유하고 활용하여 의사소통과 의사결정을 하는 것은 

중요하다[28]. 본 연구는 물리치료사가 수집한 건강정

보를 수집의 주체 사이는 물론 다양한 전문영역에서 

이를 활용할 수 있도록, 건강정보를 표준화된 공통언어

인 ICF 또는 KCF로 쉽게 분류하기 위해 도움이 되는 

방법을 강구하기 위해 수행되었다. 

신경계 환자를 평가하고 치료하는 물리치료사는 기

능수행 관련 정보를 수집하기 위해 BBS, MMT, ROM, 

TUG를 가장 많이 활용하고 있었다. 이는 기능수행 향

상을 목적으로 하는 신경계 물리치료의 특성이 반영된 

것으로 사료되며, 특히 기능적 움직임과 이동을 위한 

요소인 균형수행력, 근력, 관절가동범위, 보행, 협응력

에 대한 정보를 수집하는 것을 관찰할 수 있었다. 수집

된 도구 중 BBS, MMT, ROM는 급여항목으로 분류되어 

있고[29] 본 연구에서는 개발한 코드세트는 7개의 도구

에 대해 연결된 ICF/KCF 코드가 모두 포함되어 있어 

기능수행에 대한 필수적인 정보를 더 다양하게 수집할 

수 있을 것으로 사료된다.

선정된 7개의 평가도구의 전체 33개 항목에서 연결된 

ICF/KCF 코드는 69개이지만 중복되는 같은 코드를 제외

하면 22개 코드로 항목보다 적은 수의 코드가 추출되었

다. 이는 평가하고자 하는 내용이 같은 항목들이 표현은 

다르지만 각기 다른 도구의 구성에 포함하고 있었기 때
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문으로 사료된다. 평가도구를 구성하고 있는 항목은 

ICF/KCF 코드와 다양한 유형으로 연결되었다. 항목의 

개념(평가하고자 하는 내용)이 코드의 개념과 동일할 

때 하나의 항목이 하나의 코드로 연결되었다. 분석한 

도구는 다르지만 선행연구의 결과와 유사한 유형이다

[30,31]. BBS의 첫번째 항목인 “앉은 자세에서 일어서기”

가 “d1404 일어서기”로 연결되는 것을 예로 들 수 있다.  

하나의 항목이 여러 개의 코드와 연결된 유형도 관찰

되었고 크게 4가지로 요약할 수 있었다. 첫번째는 주로 

평가하고자 하는 내용이 복합적인 검사인 경우로 TUG

가 “d4104 일어서기, d4500 단거리 보행, d4106 신체의 

무게 중심 이동, d4106 앉기”로 연결되는 결과로 설명할 

수 있다. 선행 연구에서도 확인되는 유형이다[32]. 두번

째는 항목의 개념과 척도를 함께 코드로 연결한 경우로 

FAC에서 “보행을 위해서 몇 명의 보조자가 어떤 보조

를 해야 하는 지를 평가하는 항목”이 “d450 보행, d4106 

신체의 무게 중심 이동, e340 개인적 도움 제공자와 

개인 보조사”와 연결되는 것을 예로 들 수 있다. 본 

연구에서는 도구의 항목은 물론 평가에 대한 매뉴얼도 

확인하여 척도가 되는 요소도 연결에 포함하였다. 선행

된 연구에서 일상생활에서 보조의 필요 정도가 척도가 

되는 수정된 바델지수를 활용한 연구의 연결에서는 척

도는 개념에 포함되지 않았다 [32]. 항목의 척도는 활동

영역의 수행이나 능력에 대한 평가값, 환경요인의 촉진

이나 저해에 대한 평가값으로 연결될 수 있다[33,34]. 

세번째는 평가하는 내용은 같지만 검사하는 방식이나 

신체 부위 별로 검사하는 ROM이 “b7100 한 관절의 

가동성, b7101 여러 관절의 가동성, b7102 전반적인 관

절의 가동성”으로 연결되는 경우이다. 네번째는 구성

하는 항목 모두 또는 다수에서 같은 자세나 움직임에서 

평가를 하는 경우이며, TIS의 항목들은 모두 앉은 자세

에서 수행되므로 각 항목마다 “d4153 앉는 자세 유지”

가 다른 코드와 함께 연결되는 상황을 예로 들 수 있다.

도구를 구성하는 다수의 항목에 같은 개념이 포함되

어 있는 경우에는 하나의 평가 도구에서 같은 코드가 

여러 번 추출되는 결과도 확인되었다. 이러한 결과는 

14개 항목으로 구성된 BBS에서 “d4154 서는 자세 유

지”가 8번, “d4106 신체의 무게 중심 이동”이 5번 연결

된 경우에서 확인할 수 있었다. “d4106 앉기”, “d4104 

일어서기”, “d4106 신체의 무게 중심 이동”과 같은 코드

는 각기 다른 평가도구이지만 동일하게 추출되는 결과

도 관찰할 수 있었다. 이러한 결과는 균형수행력을 정

적균형 및 동적균형으로 세분하고 다시 다양한 자세를 

유지하는 동안 또는 한 자세에서 다른 자세로 바꾸는 

동안 균형수행력을 평가하는 항목으로 구성된 도구의 

특성이 반영된 것으로 사료된다[35]. 특정 목적으로 건

강관련 평가도구로 개발된 도구들이 더 세분화된 항목

과 척도를 포함하고 있어 이들 개념이 ICF/KCF 직접 

연결되는데 제한이 있는 부분으로 생각된다. 

물리치료 영역에서 신경계 환자의 평가, 치료 목표 

세우기, 치료의 적용 및 재평가를 위해서 상기에서 설명

된 도구로 평가된 정보 외에도 인지기능, 감각기능과 통

증, 심박수, 호흡수, 혈압, 일상생활능력, 의사소통능력 

등 다양한 정보를 활용한다. 이들 정보는 환자 기록지나 

면담을 통해 확인하거나 상황에 따라 직접 표준화된 도구

를 이용하여 수집할 수 있다. 즉, 상기에 제시된 7개의 

도구만을 사용한다는 의미가 아니라는 점을 강조한다.

본 연구는 현재 임상환경에서 물리치료사가 직접 평

가하는 도구를 위주로 ICF/KCF와의 연결을 시도하여 

수집되어야 할 건강정보가 제한적이라고 생각할 수 있

다. 그러나 필요한 코드를 더 추가하여 사용할 수 있고 

반드시 31개의 코드를 모두 사용해야 하는 것은 아니다. 

필요한 정보가 무엇인지, 어떤 도구를 사용할지, 어떤 

측면에서 평가할지, 어떻게 결과를 제시해야 할지를 잘 

결정하여 수집하는 것이 중요하다[33]. 그러므로 임상

가가 표준분류에 대해 쉽게 이해하고 활용할 수 있는 

방안을 제시한 점에서는 의미가 있다고 사료된다. 

환자중심의 치료를 위해 다양한 전문영역에서 표준

화된 도구로 수집된 건강정보가 필요하다. 향후 다양한 

전문영역에서 사용하는 평가 도구에 대한 ICF/KCF 연

결 관련 연구와 척도와 평가값 연결에 대한 연구가 수행

되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

임상의 다양한 전문영역에서 의사소통을 향상시키
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고 의사결정에 도움이 되는 표준화된 건강정보의 수집

을 위한 방안을 제시하기 위해 본 연구가 진행되었다. 

임상에서 신경계 환자를 대상으로 물리치료사가 평가

하는 도구를 수집하고 사용빈도가 높은 BBS, TIS, TUG, 

FAC, 6MWT, MMT 및 ROM을 선정하여 신체기능영역 

10개, 활동영역 11개, 환경요인 1개의 코드로 구성된 

신경계 물리치료 영역의 ICF/KCF 코드 세트를 완성하

였다. 개발과정에 대한 정보는 ICF/KCF에 대한 이해도

를 높이고 개발된 코드세트는 환자의 기능수행 수집에 

편리하게 활용되길 바란다.     
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