
　   

| Abstract |1)

PURPOSE: The present study was conducted to improve 

the understanding of the Korean Standard Functional, 

Disability, and Health Classification (KCF) and its ease of use 

in the clinical domain of the musculoskeletal system by 

comparing, analyzing, and linking the KCF codes with items 

from patient-reported outcome measures (PROMs), which 

are currently mainly used to evaluate patients with neck, 

shoulder, waist, and knee pain.    

METHODS: The items of the most widely used PROMs, 

the Neck Disability Index (NDI), Disabilities of the Arm, 

Shoulder, and Hand (DASH) scores, Oswestry Disability 
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Index (ODI), Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC), and the codes of the KCF 

were linked by two experts according to the linking rules.   

RESULTS: The concordance between the items of each of 

the PROMs and the KCF code linked by the two experts was 

NDI,86.4%86.4%, DASH 83.3%, ODI 92.0%, and WOMAC 

80.7%. The NDI, DASH, and WOMAC indexes were found 

to comprise items corresponding to physical function, 

activity, and participation areas, and were linked to 22, 43, and 

31 KCF codes, respectively. In addition to these two areas, the 

ODI included items related to environmental factors and was 

linked to 25 codes (duplicated codes are treated as one).   

CONCLUSION: This research can be used by adding the 

KCF code to the questions of the currently used evaluation 

tool. This coding can be easily applied and will contribute to 

the easy understanding of the KCF.   
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Ⅰ. 서 론

환자보고식 결과 측정(Patient-reported outcome measures, 

PROMs)은 환자가 인지하는 질병, 치료 및 건강 상태에 

대한 정보를 환자로부터 직접 수집할 수 있는 표준화된 

설문지를 의미한다[1]. 환자의 기능 및 증상에 대한 주

관적인 판단을 중요하게 반영하는 경향에 따라 그 사용

이 증가하고 있으며, 설문지로 수집된 정보는 임상가와 

환자 사이에서 의사 결정 및 환자 중심의 치료 제공을 

위해 활용될 수 있다[2].

PROMs은 크게 일반건강상태와 특정건강상태에 대

한 설문지로 분류할 수 있다. 전자는 광범위한 질병의 

환자 집단에 대해 적용이 가능하고(예. 삶의 질), 후자는 

특정 증상이나 건강상태(예. 허리통증, 무릎뼈관절염)

의 환자에 대해 적용한다. 두 가지 모두 중재에 따른 

건강 상태의 변화 정도를 민감하게 반영할 있는 즉, 임상

적으로 중요한 최소의 변화 점수를 인식할 수 있는 특성

이 있다. 신뢰도와 타당도가 높으며 표준화된 PROMs을 

선택하고, 바른 사용 방법으로 수집한 정보는 기존의 임

상 정보와 결합될 때 귀중한 데이터로 활용될 수 있다[3].

현재 다양한 질병과 관련된 PROMs이 개발되어 있

고, 물리치료 영역과 관련되어 목통증, 어깨통증, 허리

통증 및 무릎통증 환자 대상의 PROMs으로 목장애지수

(Neck Disability Index, NDI), 팔어깨손장애지수

(Disability of the Arm, Shoulder and Hand score, DASH), 

오스웨스트리 장애 지수(Oswestry Disability Index, 

ODI), 워맥뼈관절염지수[Western Ontario and Mcmaster 

university (WOMAC) OA index] 등을 활용한 연구가 보

고되고 있다. 이들 설문지는 신뢰도와 타당도가 높으

며, 통증, 기능수행, 활동제한, 참여제약의 정도에 대한 

문항과 척도로 구성되어 있다[4-7].

환자 중심의 치료를 위해 여러 분야의 임상가들이 

협업을 하는 경우가 많고, 최적의 의사결정을 위해 이

들 사이의 환자 관련 정보 교류 및 의사소통은 중요하다

[8]. 환자의 건강상태에 대한 정보가 전문 분야 별로 특정

된 도구로 수집되면, 동일한 정보가 중첩되는 경우가 

생기고 이로 인해 정보량은 많지만 자료가 정보 공유에

는 비효율적일 수 있다[9]. 이러한 문제를 해결하기 위해 

세계보건기구에서는 국제기능장애건강분류(International 

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

를 발표하였고, 국내에서도 이를 근간으로 한국표준건

강분류(Korean Standard Classification of Functioning, 

Disability and Health, KCF)가 통계청에 의해 제정되어 

기능수행, 건강 및 장애를 분류할 수 있도록 하였다[10]. 

KCF는 기능수행 정도와 건강 상태를 해부학적인 

측면의 신체 구조, 생리학적인 측면의 신체 기능, 사회

적인 측면의 활동과 참여 및 환경적인 특성을 반영한 

환경요인의 1600여개의 코드로 구성되어 있다. 또한 

다양한 분야에서 사용될 수 있는 공용어인 보건부문의 

표준분류로써 환자 중심 서비스 제공을 위해 다학제 

전문가들 사이에 의사소통을 원활하게 할 수 있다. 이

러한 기능은 KCF의 특성인 비교가능성(comparability)

에서 기인하며, KCF가 다양한 정보 내용이 연결될 수 

있는 참조 프레임워크(reference framework)의 역할을 

할 수 있기 때문이다[10,11].

또한 KCF는 신체 구조와 신체 기능의 장해(impairment), 

활동 제한(limitation), 참여 제약(ristriction) 및 환경요인

의 촉진인자(facilitiation)와 방해인자(barrier)를 평가값

(qualifier)로 프로파일링할 수 있어 평가하고자 하는 개념

(평가하려고 하는 내용)이 같은 기존 임상도구의 문항과 

비교가 가능하여 임상에서 적용이 용이하다[10,13,14]. 

국내의 임상에서는 신경계물리치료를 중심으로 

KCF의 근간이 되는 ICF와 관련된 연구가 대부분인 추

세였으나, 최근 들어 신경계 질환 관련 KCF 연구가 

보고되고 있다[15,16]. 이러한 연구들은 ICF와 KCF가 

발표되기 이전에 개발된 기능수행 평가도구를 구성하

고 있는 문항의 개념(평가하려고 하는 내용)을 ICF 또

는 KCF 코드와 비교 및 연결(mapping)하여 해당 도구에

서 제공하는 건강 관련 정보를 표준화할 수 있다고 보고

한다. 그러나 근육뼈대계 물리치료 환자 대상으로 한 

KCF 관련 연구는 부족한 실정이다. 

사용자들이 1600여개의 KCF 코드에서 필요로 하는 

코드를 쉽게 찾을 수 있도록 KCF 코드화 프로그램 개발

과 관련된 연구도 보고되고 있다[17-18]. 적절한 KCF 

코드를 선택하고 평가값을 적용한 코드화 결과는 환자 

중심의 치료에 중요하지만 아직 프로그램의 실제 사용
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에는 시간이 더 필요한 상황이다. 현시점에서 KCF를 

활용하기 위해 가장 중요한 점은 평가하고자 하는 내용

에 적합한 코드를 선택하고 평가값을 기입하며, 추가 

내용의 기록에 대한 교육이라고 할 수 있다[19]. 

세계보건기구, 호주, 스위스에서는 KCF의 근간이 

되는 ICF의 활용 지침서와 사례집을 제작하여 배포하

였고, 국내에서도 ICF 길라잡이라는 책자가 제작되었

지만 여전히 표준분류인 ICF와 KCF의 활용은 활성화

는 제한적이다.

ICF 또는 KCF를 쉽게 사용하기 위한 방안으로 임상 

평가 도구와 분류의 코드 연결을 적용하는 것이 효율적

이고, 특히 설문지 형태의 평가도구에 더 적합하다고 

보고되었다[20-21]. 그러므로 국내 보건부문의 표준분

류인 KCF의 코드와 환자보고식 결과 측정의 문항에 

대한 비교 및 연결에 대한 연구는 현재 사용하고 있어 

익숙한 PROMs에 KCF 코드를 덧붙이는 형식으로 KCF

를 이해하기 쉽게 하고, 용이한 사용에 도움이 될 것으

로 사료된다.

본 연구는 기능수행, 장애 및 건강 관련 정보를 프로

파일링 할 수 있는 표준화된 공통언어인 KCF를 쉽게 

이해하고 사용할 수 있는 방안을 제시하고자 한다. 이

를 위해 현재 목, 어깨, 허리 및 무릎 통증 환자를 평가하

기 위해 주로 사용되는 관련 PROMs의 문항과 KCF 

코드를 비교, 분석 및 연결하여 근육뼈대계 물리치료 

영역에서 KCF 이해를 향상시키고 사용을 쉽게 하기 

위해 수행되었다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구에서 사용된 PROMs는 영어로 된 도구를 한

국의 문화화 상황에 맞게 번역하고 이에 대한 타당도와 

신뢰도를 검증한 한국어판을 사용하였다.

1. 근육뼈대계 물리치료에서 주로 사용하는 PROMs

1) 한국어판 목장애지수(Neck Disability Index, NDI)

목통증과 이로 인한 기능 장애를 평가하기 위해 10개

의 문항으로 구성된 PROMs로 목통증 환자 평가에 높은 

신뢰도와 타당도가 보고되고 있다. 통증 강도, 일상생활, 

들어올리기, 읽기, 두통, 집중도, 일, 운전, 수면, 여가생

활의 문항에 대해 각 6개의 선지 중 하나를 선택하고(0-5

점) 총점으로 결과를 제시한다. 0∼4점 장애 없음, 5∼14

점 약간의 장애, 15∼24점 중등도의 장애, 25∼34점 심한 

장애, 35점 이상 완전한 장애를 나타낸다[22].

2) 한국어판 팔어깨손장애지수(Disability of the Arm, 

Shoulder and Hand score, DASH)

팔은 어깨에서 손까지 하나의 구조적인 단위이기 

때문에 손, 손목, 팔꿈치, 어깨 등의 질환이 해당 부위의 

통증이나 장애뿐만 아니라 팔의 다른 부위에서도 통증

이나 장애를 야기할 수 있다. DASH는 팔 전체에 대한 

평가를 할 수 있는 평가 도구이고 신뢰도와 타당도가 

높은 평가 도구이다. 동작수행 능력에 대한 30개의 문

항으로 구성되어 있고, 100점 만점으로 계산되어 점수

가 높을수록 장애가 심한 것을 나타낸다. 일/작업 관련 

문항 4개(선택 사항)와 스포츠/예술 관련 문항 4개(선택 

사항)는 근로자나 운동 선수, 음악가 등 좀더 높은 기능

을 요구하는 사람들을 위해 추가된 문항이다[23].

3) 한국어판 오스웨스트리 장애 지수(Oswestry 

Disability Index, ODI)

허리의 문제로 인해 일상 생활에서의 제한 정도를 

알기 위해 10개의 문항[통증 정도, 개인 위생, 물건 들

기, 걷기, 앉기, 서있기, 잠자기, 성생활(해당 시), 사회생

활 및 여행]으로 구성된 PROMs이다. 문항 별로 전혀 

없음 0에서 전혀 할 수 없음 5점으로 측정하고, 총점을 

백분율로 표시한다. 0∼20%는 약간의 장애, 20∼40%

는 보통장애, 40∼60%는 심한 장애, 60∼80%는 꽤 심한 

장애, 80∼100% 매우 심한 장애로 구분된다[24].

4) 한국어판 워맥뼈관절염지수(Western Ontario and 

Mcmaster university OA index, WOMAC index) 

무릎관절 통증과 관련된 장애와 특정 과제에 대한 

제한 정도를 세부적으로 평가할 수 있는 PROMs로 신

뢰도와 타당도가 높이 특히 노인층의 전반적인 슬관절 
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통증 관련 영향 조사에 널리 쓰이고 있다. 5가지의 활동

과 관련된 통증 정도, 2가지의 경직 정도, 17 가지 활동

에 대한 불편한 정도에 대한 문항에 대해 “불편하지 

않다”에서 “매우 많이 불편하다”의 5 개 척도로 답할 

수 있고, 점수가 높을수록 증상의 악화, 활동의 제한을 

나타낸다[25]. 

2. 한국표준건강분류(Korean Standard Classification 

of Functioning, Disability and Health, KCF)

한국표준건강분류는 ICF를 기반으로 한국의 문화와 

국내 보건환경에 적절한 용어와 표현으로 정비된 국내 

보건 부문의 표준분류로 2016년 통계청에 의해 고시되

었고 2018년부터 사용되고 있다. 통계법에 따라 5년마

다 개정되고 업데이트된 ICF 코드도 반영하여 현재 

약 1600여개의 코드로 구성되어 있다. 서론과 부록은 

KCF의 소개, 코딩 지침, 사례 등으로 구성되어 있고 

그 사이에 각 영역을 구성하고 있는 코드가 기록되어 

있으며, 코드를 잘 찾을 수 있도록 색인도 포함되어 

있다. 

신체 구조, 신체 기능, 활동과 참여, 환경요인 영역을 

구성하는 코드는 정의, 포함, 제외, 주의 등으로 코드 

정보를 제공한다. 각 코드 뒤에 점과 숫자 즉 평가값을 

기입하는데 0은 이상 없음, 1은 경도 이상, 2는 중등도 

이상, 3은 중증 이상, 4는 완전 이상을 의미하며 이러한 

평가값은 대상자의 기능수행, 장애 및 건강에 대한 정

보를 제공한다. 환경요인의 코드에서는 점과 숫자는 

저해요인을 나타내고, +와 숫자는 촉진요인을 나타내 

긍정과 부정적 표현을 할 수 있다. 해당 코드 관련 정보

가 없어서 분류할 수 없을 때는 8, 코드에 해당 사항이 

없으면 9로 기입한다. 본 연구는 제정판 KCF를 사용하

였다[10].

3. 4개의 근육뼈대계 PROMs와 KCF 코드의 평가 

내용 찾기, 비교 및 연결 방법

4년 이상의 KCF 연구 경험이 있고 근육뼈대계 

PROMs의 사용 경험과 지식이 있는 전문가 2인이 

PROMs 문항과 KCF 코드의 정의에서 평가하고자 하는 

내용을 찾고 비교하여 연결하기 위해 참여하였다. 전문

가들은 PROMs의 개발 목적, 구성 문항의 내용, 척도

(Scale) 및 사용법 등이 기록된 자료와 KCF 제정판에 

대해 먼저 숙지하고 Cieza 등(2019)의 연구에서 제시된 

매핑 규칙에 따라 진행하였다. 4개 PROMs의 문항과 

관련된 KCF의 코드를 찾기 위해 먼저 각 PROMs의 

문항에서 평가하고자 하는 내용(개념)을 먼저 찾고, 유

사하거나 동일한 평가 내용(개념)이 포함된 KCF 코드

를 찾은 다음 문항과 코드를 연결하였다. 2명의 전문가

가 각각 작업을 진행한 수 그 결과를 기록하였다. 두 

전문가의 연결 결과를 비교하여 일치하지 않는 코드는 

충분한 상의 후 합의하여 일치시켰다. 연결 코드의 선

택에 있어 코드 단계는 개념에 맞게 2단계부터 4단계까

지 제한을 두지 않았다[21]. 두 전문가의 코드 일치도는 

선택된 전체 코드 수와 일치된 코드 수의 비율로 나타내

었다.

본 연구에서 “연결, mapping”이라는 용어는 PROMs

의 문항에서 평가하고자 하는 내용(개념)과 KCF 코드

의 정의와 포함의 내용이 유사하거나 동일할 경우에 

사용하였다. 

4. 자료분석

두 전문가의 각 PROMs의 문항과 연결된 KCF 코드

의 매핑 일치도는 백분율로 나타내었다. 또한 각 

PROMs의 문항과 연결된 KCF 코드의 수 및 해당 영역

은 기술통계로 제시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 전문가 사이의 각 PROMs의 문항과 ICF/KCF 코드 

연결 일치도

2명의 전문가가 수행한 각 PROMs의 문항과 KCF 

코드의 연결 일치도는 각각 NDI 86.4%, DASH 83.3%, 

ODI 92.0%, WOMAK OA index 80.7%였다. 

2. 각 PROMs의 문항과 KCF 코드 연결 결과

PROMs의 개발 목적에 따라 KCF의 영역을 비교한 

결과 NDI, DASH, WOMAK 뼈관절염 지수는 신체 기능, 
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활동과 참여 영역에 해당되는 문항으로 구성된 것을 

확인할 수 있었고, ODI는 이들 두 영역 외에도 환경요인 

영역 관련 문항이 포함되어 있었다. 각 PROMs의 문항에

서 평가하고자 하는 내용 즉, 개념을 추출하여 KCF 코드

와 비교 및 연결한 결과, NDI는 13개 코드, DASH는 

30개 코드, ODI는 17개 코드, WOMAK 뼈관절염 지수는 

16개 코드와 연결되었다(중복 코드는 1개로 처리). 각 

도구의 PROMs의 문항과 평가하고자 하는 내용 및 연결

된 KCF 코드는 표 1~4에 제시하였다. 본 연구에서 제시

한 매핑 결과는 한국어판 PROMs와 한국표준건강분류

의 특성이 나타날 수 있도록 한글로 표에 명시하였다.

Ⅳ. 고 찰

현대 의학이 발달하면서 환자중심치료를 위한 일환

으로 환자로부터 직접 건강 상태에 대한 정보를 수집하

기 위한 노력이 증가에 따라 다양한 PROMs이 개발되

어 사용되고 있다. 또한 국내 보건의료분야는 물론 사

회복지, 교육 등의 영역에서 환자, 장애인 등을 포함한 

대상자들의 건강 관련 정보에 대한 표준프레임으로 한

국표준건강분류가 제정 및 고시되어 있다[10]. 본 연구

에서는 근육뼈대계 환자 평가를 위해 물리치료 영역에

서 높은 빈도로 사용되고 있는 PROMs의 문항과 환자

의 기능수행, 장애 및 건강 관련 정보를 프로파일링 

할 수 있는 표준화된 공통언어인 KCF 코드를 평가하고

자 하는 내용을 비교하고 연결하여 KCF를 이해하는데 

도움을 주고 쉽게 사용할 수 있는 방안을 제시하기 위해 

수행되었다. 

근육뼈대계 환자를 평가하고 치료하기 위해 널리 

사용되는 PROMs으로 NDI, DASH, ODI, WOMAK OS 

index 등이 확인되었다[4-7]. 이들은 주로 통증의 정도, 

해당 부위의 통증이나 문제로 인해 겪는 일상생활, 일, 

사회화, 여가 및 레크리에이션 등에서 제한과 제약 정

도를 알기 위해 구성되어 있는 것을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 선행 연구와의 결과의 비교분석은 KCF 

연구가 부족한 이유로 KCF의 근간이 되는 ICF 관련 

연구를 대상으로 하였다. 

NDI의 각 문항에서 평가하고자 하는 내용을 찾고 

이와 관련된 KCF 코드를 찾은 결과, 전체 13개의 코드

가 평가하고자 하는 내용이 유사하거나 동일하였다. 

신체기능에서는 b28010 머리와 목의 통증이 문항 1의 

통증 강도와 문항 5의 두통에 동일하게 적용되었다. 

목의 문제로 인한 수면기능(양과 질)과 주의력 유지에 

대한 영향을 알기 위한 2개의 문항이 정신기능(1장)에 

포함된 3개의 코드와 직접 연결되었다. NDI의 문항과 

문항 평가하고자 하는 내용 연결된 KCF 코드

1. 통증 강도 목 통증의 정도 b28010 머리와 목의 통증

2. 자기 관리(씻기, 옷 입기…) 자기 관리, 씻기, 옷 입고 벗기 d510 씻기, d540 몸단장

3. 들어올리기 무게, 위치에 따른 물건 들어올리기 d4300 들어올리기 

4. 읽기 읽기 d166 읽기

5. 두통 두통의 정도 b28010 머리와 목의 통증

6. 집중도 집중하기 b1400 주의력 유지

7. 일 가사 또는 직장일 d640 가사 돌보기, d850 유급 고용, d855 무급고용

8. 운전 운전, 목 통증 d4751 동력화 운송수단 운전

9. 수면 수면 시간, 수면 질 b1342 수면의 양, b1343 수면의 질

10. 여가 생활(취미생활, 여행 등) 여가, 취미, 여행 d920 레크리에이션과 여가

KCF: Korean Standard Functional, Disability, and Health Classification 

Table 1. Results of linking the KCF code according to each item of the Neck Disability Index (NDI) Korean version
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KCF의 활동과 참여 영역의 코드는 총 9개가 선택되었

으며 이중 4장 움직임과 5장 자기 관리의 코드가 가장 

많이 연결되었다. 선행연구에서 NDI의 문항 4의 읽기

를 선행 연구에서 통증으로 인해 독서를 하는 동안 머리

의 위치를 유지하는데 얼마나 제한이 있는지를 묻는 

항목으로 분석하여 d4155 머리자세 유지와 연결한 결

과와는 다르게 본 연구에서는 d166 읽기와 연결하였으

며, 이는 읽기에 영향을 줄 수 있는 다양한 원인을 찾기

보다는 실제 읽기 활동에 제한이 있는지를 확인하는 

것이 주된 의도이라고 본 연구자들이 합의를 했기 때문

이다[26, 27], (Table 1).     

30문항으로 구성된 DASH는 전문가의 일치도가 다

른 PROMs보다 상대적으로 낮았다. 이는 문항이 많고 

문항에서 제시된 예시도 많은 이유에서 기인된 것으로 

사료된다. DASH는 39개의 코드가 추출되었고 중복을 

제외하면 총 30개의 코드가 추출되었다. 신체 기능에서

는 2장(감각 기능과 통증)과 7장(신경근 골격계 및 운동

과 관련된 기능)의 코드의 연결이 다수 확인되었고 

b28014팔의 통증, b28016 관절의 통증, b7301 단일 사지

의 근력, b7800 근육 강직의 감각 등을 예로 들수 있다. 

활동과 참여 영역에서는 4장 움직임(9개)과 5장 자기 관

리(4개)에 포함된 코드가 높은 빈도를 나타내었다. 주로 

뻗기, 밀기, 나르기, 잡기, 비틀기와 관련된 코드와 가사 

돌보기, 씻기, 옷 입기 등의 코드가 주류를 이루었다. 

복수의 DASH 문항이 한 개와 KCF 코드로 연결된 

경우가 다수 확인되었는데 이는 무게의 정도(문항 11과 

12), 힘든 정도(문항 17, 18), 움직임 동반 여부(문항 24, 

25)와 관련된 통증 정도와 같이 “어떤 상황의 정도”에 

대한 구분을 KCF 코드에서 직접 연결하기가 어려운 

경우가 있었기 때문이다. 또한 문항 16번 “칼로 음식 

자르기”는 서구 문화에서는 식사를 위해 칼로 음식을 

자르는 경우가 많지만, 한국에서는 주로 수저를 사용하

는 경우가 많아 연구자 간의 합의 과정에서 d4402 다루

기로 결정하였고 d630 식사 준비하기와 구분하였다.  

DASH의 특이점이 있다면 다른 PROMs에서는 볼 수 

없었던 상지의 통증이나 문제로 인한 자신감 감퇴 즉, 

정서에 대한 문항이 연결된 것이다. 통증이나 활동 제한

으로 인한 우울감이나 자신감 감퇴는 치료에 대한 적극성

문항 평가하고자 하는 내용 연결된 KCF 코드

1. 밀폐된 용기나 새 단지 뚜껑 열기 손으로 돌리거나 당겨서 열기 d4401 잡기, d4453 손이나 팔을 돌리거나 비틀기

2. 글씨 쓰기 글씨 쓰기 d170 쓰기

3. 열쇠를 돌려 문 열기 집어서 돌리기 d4401 잡기, d4453 손이나 팔을 돌리거나 비틀기

4. 식사 준비하기 식사 준비 d630 식사 준비하기

5. 무거운 문을 밀어서 열기 밀기 d4451 밀기

6. 머리보다 높은 선반에 물건 놓기 뻗어서 놓기 d4452 뻗기, d4403 풀어놓기

7. 힘든 집안일 하기(벽 청소, 바닥 청소 등) 집안일 하기 d640 가사 돌보기

8. 정원 가꾸기(실내 포함) 식물 돌보기 d6505 실내외 식물 돌보기

9. 잠자리 준비하기(이부자리 깔기) 잠자리 준비 d640 가사 돌보기

10. 쇼핑백이나 서류 가방 들고 가기 들기 d4301손으로 나르기

11. 무거운 물건 나르기(5Kg 이상) 나르기 d4301손으로 나르기

12. 머리보다 높은 곳의 전등 교체하기 뻗기 d4452 뻗기

13. 머리 감기 또는 머리 말리기 머리 감고 말리기 d5202 모발 관리

14. 등 닦기(샤워할 때) 등 씻기 d5100 신체일부 씻기

Table 2. Results depicting the number and frequency of links between the KCF code and each item of Disability of the 

Arm, Shoulder, and Hand score (DASH) Korean version
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과 자기 효능감을 떨어뜨려 치료 결과에 영향을 줄 수 

있어 관리해야 할 부분으로 여겨진다[28, 29] (Table 2).

ODI와 KCF 코드와 연결 결과는 NDI의 결과와 유사

한 점이 많았는데 이는 ODI를 기본으로 NDI가 개발되

었기 때문이다. 다른 점은 활동 및 참여에서 보행 관련 

코드인 d4500 단거리 걷기, d4501 장거리 걷기, e1201 

개인의 실내외 이동과 수송용 보조제품 및 기술이 연결

된 것이다. 또한 문항 5 “앉기”와 문항 6 “서있기” 가 

d4153 앉은 자세 및 d4154 선 자세 유지하기로 연결되어 

허리 통증과 관련된 자세유지의 어려움에 대한 평가 

항목이 있는 점도 NDI의 결과와 다른 점이다. 특히 다

른 PROMs에서는 볼 수 없었던 환경요인 코드가 관찰

되어 보행에 있어 보조 도구의 필요성이 높은 것을 확인

할 수 있었다[30-32] (Table 3).

문항 평가하고자 하는 내용 연결된 KCF 코드

15. 스웨터를 머리부터 뒤집어써 입기 옷 입기 d5400 옷 입기

16. 칼로 음식 자르기 음식 자르기 d4402 다루기

17. 힘들지 않은 여가 활동(카드 놀이, 뜨개질 등) 쉬운 여가 활동 d920 레크리에이션 및 여가에 참여하기

18. 팔, 어깨, 손에 어느 정도의 힘이나 충격이 가는 

여가 활동(골프, 망치질, 테니스 등)

힘든 여가활동 d920 레크리에이션 및 여가에 참여하기

19. 팔을 자유롭게 움직이는 여가 활동(원반 던지기, 

배드민턴 등)

어깨 동작이 큰 여가활동 d920 레크리에이션 및 여가에 참여하기

20. 교통수단 이용하기(운전하기 등) 대중교통 이용하기, 운전하기 d470 운송수단 이용, d475운전

21. 성 관계 갖기 성 활동 d7702 성 관계

22. 지난 주 동안, 당신의 팔, 어깨, 혹은 손의 문제로 

인하여 당신의 가족, 친구, 이웃 또는 다른 

모임과의 사회 활동에 어느 정도 지장이 

있었습니까?

가족이나 지인 모임, 사회 활동 d760 가족관계, d9205 사회화

23. 지난 주 동안, 당신의 팔, 어깨, 혹은 손의 문제로 

인하여 당신의 일이나 일상 활동에 어느 정도 

제한을 받았습니까?

일, 일상생활
d230 일상생활 이행하기, d640 가사 돌보기, 

d850 유급 고용, d855 무급고용 

24. 팔, 어깨, 손의 통증 어깨와 상지의 통증 b28014 팔의 통증, b28016 관절의 통증

25. 특정한 동작이나 행동을 할 때 발생하는 팔, 어깨, 

손의 통증

어깨와 상지의 통증 b28014 팔의 통증, b28016 관절 통증

26. 팔, 어깨, 손의 저린감 어깨와 상지의 이상감각 b265 촉각기능

27. 팔, 어깨, 손의 근력 약화 어깨와 상지의 근력 약화 b7301 단일 사지의 근력

28. 팔, 어깨, 손의 뻣뻣함 어깨와 상지의 뻣뻣함 b7800 근육 강직의 감각

29. 지난 주 동안 팔, 어깨, 손의 통증으로 인하여 잠을 

자는데 얼마나 어려움을 겪었습니까?

어깨와 상지의 통증, 수면 b134 수면기능, b28014 팔의 통증, b28016 관절 

통증

30. 나는 팔, 어깨, 손의 문제로 인하여 능력 감퇴, 

자신감 감퇴 및 쓸모 없음을 느낀다

능력, 자신감 b1266 자신감

KCF: Korean Standard Functional, Disability, and Health Classification

Table 2. (Continued)
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문항 개념 KCF 코드

1. 통증 정도 등의 통증 정도 b28013 등통증

2. 개인 위생(씻기, 옷 입기 등) 씻기, 옷 입고 벗기 d510 씻기, d540 몸단장

3. 물건 들기 들기 d430 물건 들어올리기와 나르기

4. 걷기 멀거나 가까운 거리 걷기, 

보행보조도구 사용하기

d4500 단거리 걷기, d4501 장거리 걷기, e1201 개인의 실내외 

이동과 수송용 보조제품 및 기술 

5. 앉기 시간에 따른 앉은 자세 유지하기 d4153 앉은 자세 유지하기

6. 서있기 시간에 따른 선 자세 유지하기 d4154 선 자세 유지하기

7. 잠자기 수면 시간 b1342 수면의 양, b1343 수면의 질

8. 성생활(해당 시) 성 활동 d7702 성 관계 

9. 사회생활 가족, 지인 등의 모임, 스포츠 활동 d760 가족관계, d9205 사회화, d920 레크리에이션 및 여가에 

참여하기 

10. 여행 교통수단 이용, 운전하기 d470 운송수단 이용, d475 운전

KCF: Korean Standard Functional, Disability, and Health Classification 

Table 3. Results depicting the number and frequency of links between the KCF code and each item of the Oswestry Disability

Index (ODI)

문항 개념 KCF 코드

현재 본인의 무릎에서 경험하는 통증의 정도

1. 걷기 걷기, 현재 무릎 통증의 정도 d450 보행, b28016 관절의 통증

2. 계단 오르기 계단 오르내리기, 현재 무릎 통증의 정도 d4551 오르기, b28016 관절의 통증

3. 야간 수면, 현재 무릎 통증의 정도 b134 수면 기능, b28016 관절의 통증 

4. 휴식 앉기, 눕기, 현재 무릎 통증의 정도 d4103 앉기, d4100 눕기, b28016 관절의 통증

5. 체중부하 서 있기, 현재 무릎 통증의 정도 d4154 선 자세 유지하기, b28016 관절의 통증

경직 시각에 따른 무릎의 뻣뻣한 감각 b7800 근육 강직의 감각

1. 아침 경직

2. 낮 경직 　 　

신체적 기능

1. 계단 내려오기 계단 내려가기 d4551 오르기

2. 계단 올라가기 계단 올라가기 d4551 오르기

3. 앉은 자세에서 일어나기 서기 d4104 일어서기 

4.. 서기 서있기 d4154 선 자세 유지하기

5. 무릎 굽히기 무릎 굽히기 d7100 한 관절의 가동성

6. 평지 걷기 걷기 d450 보행

Table 4. Results giving the number and frequency of links between the KCF code and each item of the Western Ontario

and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
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WOMAK 관절염지수는 총 17개의 KCF 코드와 평가 

내용이 유사하였고, 활동과 참여 영역의 4장 기본적인 

자세 변경에 포함된 코드가 9개로 눕기, 앉기, 일어서

기, 구부리기 등이 확인되었다. 문항에서 “야간, 아침, 

낮”과 같은 하루 중 특정 시간에 대해 지목한 문항에서 

통증이나 경직은 관절염 환자의 증상을 확인하는데 있

어 중요하지만 KCF 코드로 연결하기는 제한이 있었고 

“힘든, 가벼운”, “들어오기와 나오기”, ”올라가기, 내려

오기”와 같은 상반된 동작을 추출하는 것도 어려움이 

있었다. 특히 “화장실에 들어가기와 나오기” 문항은 

원문에는 양변기 사용과 관련되므로 앉기, 서기 코드와 

연결되지만 한국어판으로 확인하기에는 제한이 있었

다[33-35](Table 4). 

문항에서 척도는 활동과 참여 영역에서 수행 또는 

능력의 정도, 환경요인 영역에서 촉진요인 또는 저해요

인으로 연결될 수 있다[36-37]. 본 연구에서는 각 문항

은 물론 문항의 척도 및 매뉴얼도 수집하여 KCF 코드와 

연결하였기 때문에 국문 PROMs만 보았을 때 의구심이 

생길 수도 있을 것으로 여겨지지만, 이러한 이유로 선

행 연구보다 더 세분화된 결과를 도출할 수 있었다고 

사료된다. 

NDI를 포함한 모든 PROMs에서 한 개 문항에서 여러 

개의 KCF 코드가 연결되거나, 두 개 이상의 코드에 

동일한 하나의 코드가 연결되거나, 하나의 코드가 여러 

문항에 반복적으로 연결되어 문항과 코드 수가 일치하

지 않는 것이 확인되었다(Table 1-4). 이러한 결과는 

KCF 코드로 더 자세한 건강 관련 정보를 제시할 수도 

있지만 오히려 정보 제공에 부족함이 있을 수 있다는 

것을 의미한다. 서론에서도 언급하였지만 PROMs 결과

에 기존의 임상 정보를 결합할 때 더 귀중한 정보가 

수집될 수 있다고 하였다[3]. KCF 코드를 사용하여 다

른 분야의 전문가들과 의사소통을 원활하게 하는 것도 

중요하지만 환자 관련 의사결정을 위해 해당 영역의 

사용하는 기존의 임상 검사나 측정도 중요하다는 것을 

강조한다. 

환자의 평가와 치료 계획을 위해 필요한 정보의 선

택, 사용할 도구의 선택, 평가 측면의 선택, 결과 제시 

방법의 선택을 결정하여 정보를 수집하는 것은 중요하

다[36]. 그러므로 본 연구는 물리치료사를 포함한 근육

뼈대계를 치료하는 임상가가 환자로부터 직접 정보를 

수집할 수 있는 PROMs을 통해 KCF를 이해하고 활용할 

수 있는 정보를 제안한 것에 의미가 있다고 생각한다. 

그러나 본 연구의 취지는 KCF의 이해도를 높이고 쉽게 

사용할 수 있도록 하기 위한 기초 연구 수행으로 연구 

문항 개념 KCF 코드

7. 자동차에 타기와 내리기 차에 타고 내리기 d410 기본적 자세 변경

8. 쇼핑가기 쇼핑가기 d460 다른 장소로의 이동 

9. 양말 신기 신기 d5402 신발 신기

10. 침대에서 일어나기 일어나기 d4103 앉기, d4104 일어서기

11. 양말 벗기 벗기 d5403 신발 벗기

12. 침대에 눕기 눕기 d4100 눕기

13. 욕조에 들어가기와 나오기 욕조 드나들기 d410 기본적 자세 변경

14. 앉기 앉아 있기 d4153 앉은 자세 유지하기

15. 화장실에 들어가기와 나오기 양변기에 앉거나 일어서기 d4103 앉기, d4104 일어서기

16. 힘든 집안일 힘든 집안 일하기 d640 가사 돌보기

17. 가벼운 집안일 쉬운 집안일 하기 d640 가사 돌보기

KCF: Korean Standard Functional, Disability, and Health Classification

Table 4. (Continued)
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방법에 있어 새로운 코어세트 또는 평가 도구 개발을 

위한 연구 디자인을 적용하지 않은 것은 제한점으로 

남아있다. 향후 다양한 전문분야에서 PROMs를 포함한 

활용이 활발한 다양한 평가 도구와 KCF의 비교 및 연결 

관련 연구가 필요하다고 생각한다. 뿐만 아니라 연결된 

문항과 코드 사이의 상관관계를 확인하는 것도 중요하

며, 특히 문항의 척도와 KCF 평가값의 연결에 대한 

연구가 수행되어 비교 가능한 데이터가 축적되어 활용

될 수 있기를 바란다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 국내 보건부문의 표준분류인 한국표준건

강분류의 이해를 돕고 현장에서의 활용 활성화를 위해 

수행되었다. 이를 위해 목통증, 어깨통증, 허리통증 및 

무릎통증 환자 대상으로 가장 빈번하게 사용되는 

PROMs를 찾아 이를 구성하고 있는 문항, 척도 및 사용

법에서 평가하고자 하는 내용을 추출하고 해당되는 내

용을 포함하는 한국표준건강분류의 코드를 찾아 연결

하여 그 결과를 제시하였다. 이는 현재 사용하고 있는 

PROMs의 문항에 해당하는 KCF 코드를 제시함으로써 

KCF의 이해를 향상시키고 쉽게 적용하는 데 도움이 

될 것으로 사료된다. 향후 더 많은 임상 평가 도구와 

보건부문의 표준분류 즉, 공통어인 KCF의 연결 작업이 

시도되어 이들 결과를 토대로 건강 관련 정보에 대한 

분야 간의 소통이 원활해지고 품질이 높은 데이터가 

축적되어 활용되기를 바란다.   
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