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Review Study of Headache Measurement Tools 

-Mainly on Reliability and Validity-
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Objectives : To introduce and compare various headache measurement tools, in order to provide

fundamental information for future clinical trials and development of oriental medicine measurement tools.

Methods : Eight headache assessment scales, Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire(MQoLQ),

Migraine-Specific Quality of Life(MSQOL), Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire(MSQ), The

Headache Impact Questionnaire(HImQ), Headcahe Needs Assessment Survey(HANA), Henry Ford Headache

disability Inventory(HDI), Migraine Disablity Assessment Scale(MIDAS) and Headache Impact Test(HIT-6),

were searched through Pubmed. General character, the process of development, verification of reliability,

internal consistency, responsiveness to patient’s change and validity were reviewed.

Results : In assessing the quality of life of migraine patients, MQoLQ can be used to measure the

change within 24 hours, MSQ and MSQOL can be used to measure the change during a relatively longer

period of time. The frequency and bothersomeness of headache can be easily measured by HANA. HImQ

can be used to measure the intensity of headache and the influence on normal daily activities. HDI can

measure the emotional difficulties of headache patients. HIT-6 and MIDAS makes measurements possible
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in a short period of time, and the reliability and validity have been verified numerously. HIT-6 and

MIDAS are the most frequently used measurement tools because they are simple and easy for both the

assessor and the patient to understand and use.

Conclusions : In this study, various headache assessment tools have been reviewed. The assessed tools

were widely used after being verified for their reliability and validity. We hope this study provides

fundamental information in establishing future clinical trial and clinical practice guidelines. We also hope

this study to contribute to the development of an oriental medicine assessment tool for headache.
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Ⅰ. 서  론
두통은 안와에서 후두에 이르는 모든 통증 예민부

위에서 유래되는 통증 또는 불쾌감을 총칭하는 것으

로1) 가장 흔한 통증 증후군이다. 편두통의 발생률은

7～17%로 알려져 있으며, 긴장성 두통은 이보다 더

흔해 미국 성인의 38.3%가 긴장성 두통을 경험한다고

알려져 있다2). 이 같은 두통은 환자에게 많은 생활의

제약을 가져오며 무기력함, 특정 음식의 회피 및 사회

활동의 제약 또한 유발하게 된다3).

두통의 진단 기준은 객관적인 지표나 진단방법이

존재하지 않는다. 따라서 두통과 관련 증상에 대한 환

자의 주관적인 진술이 필수적이다. 그러므로 병력 청

취는 두통 진단의 중요한 열쇠가 되는데, 환자가 항상

올바르게 진술하는 것만은 아니며, 이러한 병력청취

과정에는 많은 시간이 소요된다4). 하지만 일반적인

두통 환자 1인에 대한 의사의 진료시간은 5～8분으로

환자의 증상과 이로 인한 장애 정도를 측정하기에는

부족한 것이 현실이다. 이러한 문제점을 해결하고 환

자와 의사 간의 의사소통을 원활히 하고자 여러 설문

지들이 개발되어 있으며, 이들 설문지에 관한 신뢰도

와 타당도에 대한 평가가 이루어져 있다5).

설문지는 크게 일반 평가 도구와 질환 특이 도구로

나뉘는데, 일반 평가 도구는 건강에 관련된 광범위한

삶의 면을 포함하고 있으며 여러 질환에 적용될 수 있

고 다른 질환들과 비교가 가능하지만 너무 보편적이

기 때문에 특별한 질환에 민감하게 반응하지 못하는

단점이 있다. Short-Form General Health Survey-

36(SF-36), Short-Form General Health Survey-20

(SF-20), Visual Analogue Scale(VAS) 등이 그러한

예이다6).

이에 비해 질환 특이 도구는 다른 질환과는 비교할

수 없고 선별검사의 목적으로 사용할 수 없지만 특정

질환에 특이하게 반응하고 작은 변화를 정량적으로 보

여준다는 장점이 있다7). 특히 두통은 두통으로 인한 장

애 및 불편함의 정도를 평가하는 것이 두통 치료 및 관

리의 중요한 부분이기에8) 질환 특이 척도 – Migraine-

Specific Quality of Life Questionnaire(MQoLQ),

Migraine-Specific Quality of Life(MSQOL), Migraine-

Specific Quality of Life Questionnaire(MSQ), The

Headache Impact Questionnaire(HImQ), Headcahe

Needs Assessment Survey(HANA), Henry Ford Head-

ache disability Inventory(HDI), Migraine Disablity

Assessment Scale(MIDAS), Headache Impact Test

(HIT-6) 등이 잘 개발되어 있으며 이러한 설문지에

대한 신뢰도과 타당도에 대한 평가 또한 활발하게 보

고되어 있다.

이에 본 연구는 이 같은 두통 평가와 관련한 여러

가지 평가 도구들을 소개, 비교하여 향후 임상 및 연

구에서 두통 치료의 평가 판정에 도움을 주고 나아가

한의학적 평가도구의 개발에 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. 대상과 방법
1. 검색방법 및 대상

Pubmed(http://www.pubmed.com)에서 headache,

migraine, index, scale, measurement, questionnaire,

test를 검색어로 사용하여 두통관련 특이 척도를 검색
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하였다. 이들 검색과 함께 검색된 논문의 참고문헌을

살피는 수기조사도 병행하여 성인 두통환자를 대상으

로 하는 MQoLQ, MSQOL, MSQ, HImQ, HANA, HDI,

MIDAS, HIT-6, Migraine Therapy Assessment Ques-

tionnaire(MTAQ), Patient Perception of Migraine

Questionnaire(PRMQ), Functional Assessment in Mi-

graine(FAIM), Headache Management Self-Efficacy

Scale(HMSE), Migraine-Treatment Optimization Ques-

tionnaire(M-TOQ), Migraine Treatment Satisfaction

Measure(MTSM), Headache Disability Questionnaire

(HDQ)를 찾아내었으며 이들 중 유용하다고 평가 받

으며, 많이 사용되고 있는 MQoLQ, MSQOL, MSQ,

HImQ, HANA, HDI, MIDAS, HIT-6 8가지 척도를

중심으로 본 논문을 기술하고자 한다.

2. 조사내용

1) 전반적 특성 조사

설문지 개발 방법 및 문항의 특성, 측정목표, 세부

영역의 존재여부, 문항 수, 문항 점수, 설문지 소요시

간 등 설문지 전반적 특성을 조사하여 기술하였다.

2) 신뢰도 조사(Reliability)

검사-재검사 신뢰도가 가장 중요한데 이는 동일

인이 일정 시간 간격을 두고 설문지를 두 번 기입

하도록 하여 그 결과가 안정성(stability)과 재현성

(reproductibility)을 가지는지 평가하는 것으로 kappa

test(>0.5), Pearson correlation coefficient(>0.8),

Bland-Altman plot을 이용하여 평가하는 것이 일반

적이다
9)

.

3) 내적 일치도 조사(Internal consistency)

설문지의 구성하는 문항들이 서로간에 얼마만큼의

관련성을 가지고 같은 차원을 공유하는지 평가하는

것이다. 만약 설문지의 내적 일치도가 낮다면 이는 문

항들이 서로 다른 영역에 속한다는 것으로, 이들의 점

수를 바로 합산하게 되면 서로 다른 영역에 속하는

문항들의 점수가 합쳐지는 오류(Item-masking score

bias)를 범하게 된다. 이러한 경우 설문지의 문항을

세부 영역으로 나누는 것이 올바른 방법이다. 내적 일

치도는 Cronbach α(>0.8)를 이용하여 평가하는 것이

일반적이다
9)

.

4) 환자의 증상변화를 반영하는 정도

(Responsiveness to change)

최소 임상상 중요 차이(Minimal Clinically Important

Difference : MCID)는 환자들이 성가신 부작용들과

과다 비용이 없을 때 환자관리에서의 변화를 유익한

것으로 지각하고 그 변화를 요구하는 이해 범위에서

점수의 최소 차이이다. 즉 환자가 상태 변화를 인지하

기 위한 설문지의 최소 변화값으로 민감도와 특이도

를 바탕으로 구성되는 receiver operating charac-

teristic(ROC) curve를 이용하여 측정하는 것이 일반

적이다
9)

.

5) 바닥-천장 효과(Floor and ceiling

effect)

설문지의 최소값과 최대값을 가지는 환자의 %로

일반적으로 나타낸다. 이 최소값이나 최대값에 해당

하는 환자들은 같은 점수를 가지게 되므로 서로 간의

증상 정도 차이 구별이 어렵게 된다9). 예를 들어 1차

의료의 가벼운 대상을 기준으로 제작된 설문지의 경

우 천장효과로 인해 증상이 심각한 환자들이 모두 최

대값이 나오게 돼 심각한 이들의 증상 정도에 대한

정밀한 측정이 어렵게 된다.

6) 타당도(Validity)

연구자가 측정하고자 하는 것을 제대로 측정하였는

가를 평가하는 것이다. 이 중 구성 타당도(Construct

validity)란 도구가 측정하고자 하는 바를 얼마나 잘

측정하고 이론적인 체계에 잘 들어 맞는지를 평가하

는 것이며 수렴 타당도(Convergent validity) 및 분별

타당도(Discriminant validity)가 이에 속한다. 특히 분

별 타당도는 개발된 척도가 서로 다른 두 상태를 제

대로 분별해 내는 정도를 의미한다. 내용 타당도

(Content validity)는 작성된 측정도구의 항목들이 측

정하고자 하는 내용을 두루 포함하고 있느냐를 논리적

으로 검토하는 것이 일반적이며, 준거타당도(Criterion

validity)는 새로운 측정도구가, 기준이 되는 이미 검

증된 다른 측정도구와 같은 측정효과를 갖는다면 타

당도가 있다고 보는 것이 보통이다. 준거 타당도는 비

교가 되는 기준의 시점에 따라 예측 타당도와 동시

타당도로 나뉘기도 한다. 외적 타당도(External validity)

는 개발된 척도와 타당하다고 평가되는 다른 척도와

의 관련 정도를 보는 것이다
10)

.
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Ⅲ. 결  과
1. MQoLQ

급성 편두통 발작과 관련하여 짧은 시간(편두통 발

작 후 24시간)의 삶의 질을 측정하는 평가도구이다.

일반적인 삶의 질 척도의 문항과 편두통 환자 및 전

문가와의 인터뷰에서 나온 문항들이 편두통 환자와의

인터뷰 과정을 통해 축약되어, 총 15문항으로 ① 업무

적 기능(work functioning), ② 사회적 기능(social

functioning, ③ 활기 /생명력(energy/ vitality), ④ 편

두통 관련 증상(migraine headache symptoms), ⑤ 정

서(feelings and concerns)의 다섯 영역에 총 3문항씩

구성되어 있다. 평가는 문항별 7점 척도로 이루어지며

1점이 가장 나쁘고 7점이 가장 좋은 상태를 의미한다11).

이 5영역간 서로의 중복성은 적다(Spearman correl-

ation coefficient: 0.08 to 0.38)고 보고되었으며11), 각

영역 안에서의내적 일치도(Cronbach’s alpha: 0.74～0.95)

또한 높게 나타났다. 107명 환자의 두통일기의 항목과

설문지의 해당 항목을 비교하여 평가한 구성 타당도

와 분별 타당도 모두 중등도 이상으로 나타났으며, 두

통발작 전후의 MQoLQ 점수를 비교 평가한 결과 환

자의 증상변화를 반영하는 정도(responsiveness to

change) 또한 유의하게 나타났다12).

MQoLQ는 짧은 시간의 편두통 양상 변화를 민감

하게 잡아낼 수 있으며 오심, 광선공포증, 고성공포증

같은 편두통의 전형적인 증상도 측정 가능하다는 장

점이 있지만, 편두통 발작 시에만 적용할 수 있는 척

도로 긴장성 두통 같은 다른 두통에 대한 척도로는

타당성이 검증되지 않았다12). 그리고 편두통 발작 24

시간의 짧은 시간 동안 환자들이 증상의 심각성에 대

해 신경이 집중될 뿐 그들의 삶의 질에 대해 신경을

그리 쓰지 않는다는 반론이 또한 제기되기도 한다.

2. MSQ

MSQ는 편두통으로 인한 영향과 치료의 효과를 평

가하기 위해 Glaxo Wellcome Inc가 개발한 16문항짜

리(vesion 1.0) 편두통 관련 삶의 질 평가 설문지이다.

문헌고찰 및 기존의 임상연구에서 사용하던 설문지를

바탕으로 두통전문가와 편두통 환자가 토의를 통해

문항을 구성하였으며, 이후 245명의 편두통환자를 대

상으로 한 임상연구에서 탐색적 요인분석과 예비시험

을 통해 16문항으로 축약되었다. 설문지는 ① 편두통

에 의해 일상 활동 수행에 제한 받는 정도(role

Function-Restrictive : RR) 7문항, ② 편두통을 예방

하기 위해 제한되는 일상 활동의 정도(Role Function-

Preventive : RP) 5문항, ③ 정서적 기능 (Emotion

Function : EF) 4문항, 총 세 영역으로 구성되어 있다
13)

.

이후 모호한 표현들을 줄이고, 분별 타당도와 수렴

타당도를 높이기 위해 각 MSQ 각 영역의 차이점을

서술하고, 이해도를 높이기 위하여 평가방법을 6점 리

커드 척도로 바꾼 것이 MSQ version 2.0이다
14)

.

MSQ version 2.1은 이러한 MSQ version 2.0을 확인

적 요인 분석을 통해 16문항에서 14문항(RR : 7문항,

RP : 4문항, EF : 3문항)으로 줄여나가 통계적 정확도

를 높인 것이다
15)

.

MSQ version 1.0의 경우 1,109명의 편두통 환자를

대상으로 하여 실시한 신뢰도, 타당도 평가에서 각 영

역별 내적 일치도(Cronbach’s alpha : 0.79～0.85)가

높게 나타났으며, 내용타당도, 준거타당도, 구성타당

도 모두 적정한 것으로 나타났다
13)

. 또한 version 2.1

의 경우에도 다기관 임상시험으로 267명의 편두통 환

자를 모집하여 내적 일치도, 4주 후의 검사-재검사

신뢰도, 구성 타당도를 평가하였는데, 내적 일치도의

경우 각 영역별로 높게 나타났으며(Cronbach’s alpha

: 0.86～0.96), Intraclass correlation coefficient(ICC)와

Pearson correlation coefficient로 평가한 4주 후의 검

사-재검사 신뢰도 또한 높게 나타났다(ICC : 0.57～

0.63, Pearson correlation coefficient : 0.62～0.65).

또한 구성 타당도 평가를 위해 두통 증상과 MSQ의

상관관계를 분석한 결과 중등도 아래의 상관관계를

나타냈다
15)

.

또한 “환자들이 성가신 부작용들과 과다 비용이 없

을 때 환자 관리에서의 변화를 유익한 것으로 지각하

고 그 변화를 요구하는 이해 범위에서의 점수의 최소

차이”로 정의되는 최소 중요 차이(Minimal Important

Difference : MID)는 설문지의 결과를 해석하는데 명

확한 지침이 되는데, MSQ version 2.1의 RR, RP, EF

영역의 경우에는 그룹간의 변별을 위해 각 3.2, 4.6,

7.5점이, 개인 내에서의 변화를 확인하기 위해서는 각

5, 5.0～7.9, 8.0～10.6점이 필요한 것으로 나타났다
16)

.

3. MSQOL

MSQoL은 편두통으로 고통 받고 있는 환자들의

일상생활 및 삶의 질을 평가하는 도구7)로 상대적으로
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긴 기간(평균 3주)을 평가한다. 30명의 미국과 영국의

편두통 환자들을 대상으로 한 인터뷰를 바탕으로 구

성되었으며, 미국과 국내 문항의 경우 25문항인데 반

하여 UK, Japan
17)

, Dutch
18)

, France, Germany, Italy,

Spain, Denmark, Sweden version의 경우는 20문항이

다
19)

. (1) 편두통에 의해 일상 활동 수행에 제한 받는

정도(role-function restrictive, RFR), (2) 편두통을 예

방하기 위해 제한되는 일상 활동의 정도(role-

function preventive, RFP), (3) 정서적 기능(emotional

function, EF), 세 영역으로 구성되어 있는데 각각의

문항마다 ① 매우 심하다(very much), ② 상당히 심

하다(quite a lot), ③ 약간 그렇다(not very much), ④

전혀 아니다(not at all)의 네 단계 척도로 평가하게

되어 있으며, 점수는 문항 점수의 총합으로 계산한다.

따라서 점수는 25점에서 100점까지의 분포를 나타내

며(20문항으로 구성되어 있는 영국판의 경우 20～80

점) 점수가 높을수록 편두통과 관련된 삶의 질이 높

다고 평가한다
7)

.

신뢰도와 타당도 평가에서 높은 내적 일치도(Cron-

bach’s alpha : 0.92) 및 검사-재검사 신뢰도(24시간

ICC : 0.90), 내용 타당도를 나타내었고, 수렴 타당도

평가를 위해 PGWB(Psychological General Well-Being

schedule)와의 상관 관계를 비교시 중등도(0.42～0.54)

를 나타내어 SF-36과의 상관관계(0.32～0.53)보다 높

게 나타났다. 이는 MSQoL이 기능적인 평가보다는

전반적인 편두통의 주관적인 영향을 평가하는 척도임

을 의미한다
20)

. 또한 다른 연구에서도 높은 내적 일치

도(Cronbach’s alpha : 0.92～0.93) 및 검사-재검사 신

뢰도(2주 간격 Spearman-rank correlation : 0.93)과

내용 타당도를 나타내었으며
19)

, 국내에서도 높은 내적

일치도(Cronbach’s alpha : 0.93)및 영역 간의 상관성

(Pearson correlation coefficient : 0.67～0.81)를 보였

으며, 편두통 증상과의 비교를 통해 준거 타당도를,

MIDAS와의 비교를 통해 수렴 타당도 평가 시에도

음의 상관관계를 나타내었다
7)

.

본 척도의 경우 기능적인 면뿐만 아니라 정신적 면

을 동시에 평가할 수 있어 불안 정도까지 예측할 수

있는 정신측정학적 도구로, MSQoL은 편두통으로 고

통 받고 있는 환자들의 일상 생활 및 삶의 질을 평가

할 수 있는 타당성 있고 신뢰성 있는 평가 도구이며

연령과 성별에 상관 없이 편두통의 장애를 평가할 수

있는 질환 특이 도구이다. 하지만 25개의 항목으로 구

성되어 있어 많은 환자를 외래에서 진료해야 하는 한

국의 임상 실정상 모든 두통 환자를 대상으로 일일이

조사하기에는 어려움이 있다
7)

.

4. HANA

HANA는 편두통과 관련한 삶의 질을 간결하게 평

가하기 위해 제작되었다6). 두통과 관련한 7가지 주제

에 대해 두 가지 측면, 즉 발생하는 1) 빈도(frequency)

와, 2) 두통으로 인해 방해 받는 강도(bothersomeness)

를 평가하도록 구성되어 있으며 각각의 문항마다 빈

도의 경우 ① 전혀 아니다(never) 1점, ② 드물게

(rarely) 2점, ③ 때때로(sometimes) 3점, ④ 자주

(often) 4점, ⑤ 항상(all the time) 5점으로, 강도의 경

우 ① 전혀 아니다(not at all) 1점, ② 약간 그렇다(a

little) 2점, ③ 보통이다(some) 3점, ④ 상당히 심하다

(a lot) 4점, ⑤ 매우 심하다(a great deal) 5점의 다섯

단계로 평가하게 되어 있으며, 점수는 문항 점수의 총

합으로 계산한다.

두통과 관련한 7가지 주제는 편두통 환자와 두통

분야 전문가들이 제시하는 주요 문항을 바탕으로 문

헌 검토를 통하여 구성된 것인데, 각각두통으로 인한 불

안(anxiety / worry), 우울과 좌절(depression & discour-

ement), 자기제어(self-control), 에너지(energy & tired),

업무수행(function /work), 사회적 활동(family / social

activities), 두통이 삶 전반에 미치는 영향(and overall

impact of migraines)을 그 내용으로 하고 있다.

인터넷을 기반으로 하는 조사를 통하여 HANA의

신뢰도와 타당도를 검증하였는데, 높은 내적 일치도

(Cronbach’s alpha : 0.92) 및 검사-재검사 신뢰도(1개

월, ICC : 0.77, Pearson product moment correlation :

0.78)를 나타내었으며, 특별한 천장-바닥 효과를 나타

내지 않았다. 또한 기존 두통 척도인 HDI와의 비교를

통한 구성 타당도 평가에서 HDI와 높은 상관관계

(0.73, p<.0001)를 가져 적정한 타당도가 있는 것으로

나타났다21).

HANA는 ① 두통 치료가 필요한 대상을 선별할

수 있는 척도로, ② 이를 통해 알맞은 두통 치료를 시

행하여 생산성을 높여 나갈 수 있으며, ③ 환자 중 일

반적인 단계적으로 강도를 높이는 치료가 아닌 공격

적인 치료가 필요한 환자를 분별해 낼 수 있는 장점

을 가진 척도이다6).

5. HDI

HDI는 두통의 영향 및 치료의 효과, 두통이 일상생
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활에 미치는 영향을 평가하는 데 유용한 척도이다
6)

.

25문항으로 이루어져 있으며, 두통으로 인한 기능적인

면과 감정적인 면을 평가한다. “예(yes)”일 경우 4점,

“가끔, 종종(sometimes)”일 경우 2점, “아니오(no)”일

경우 0점이 부과되어 세 단계의 척도로 평가하게 되어

있으며, 점수는 문항 점수의 총합으로 계산한다. 따라

서 점수는 0점에서 100점까지의 분포를 나타내며, 점

수가 높을수록 두통이 심각한 것을 의미한다.

HDI는 높은 내적 일치도(Cronbach’s alpha : 0.94)

와, 검사-재검사 신뢰도(평균 67일 간격, Pearson cor-

relation coefficients : 0.83)가 있으며, 환자의 두통 빈

도와 심각도를 3단계로 조사하여 HDI와 비교하여 평

가한 구성 타당도의 경우 중등도 이상을 나타내었다
3)

.

또한 1주 간격으로 검사-재검사 신뢰도를 평가한 연

구에서도 높은 검사-재검사 신뢰도(1주일, Pearson

correlation coefficients : 0.93～95)을 나타내었다
22)

.

HDI는 설문지 작성이 용이하며, 계산 및 해석 역

시 쉬운 설문지로 두통이 일상생활에 미치는 영향을

쉽게 파악할 수 있다. 따라서 ① 환자의 일상생활에

두통이 얼마나 영향을 미치는지, ② 치료 기술의 효과

를 평가하고, ③ 두통을 극복하기 위한 총체적인 접근

을 계획할 때 사용이 용이하다
6)

.

HDI는 나이와 성별에 따라 점수에 차이가 없고 점

수가 두통 유형에 상관없이 사용할 수 있다고 보고

되었으나
3)

, 이와 반대로 독일판의 경우에는 두통 유

형 중 군집성 두통에서 점수가 더 높게 나타났다고

보고되었다
23)

.

6. HImQ

HImQ는 두통으로 인한 통증의 강도 및 활동 제한

을 평가하는 8문항으로 이루어진 평가 척도이다. 빈도

를 기반으로 하는 4가지 문항(두통일수, 두통으로 인

해 업무를 수행하지 못한 일수, 두통으로 인해 가사를

수행하지 못한 일수, 두통으로 인해 업무를 제외한 활

동을 수행하지 못한 일수)과 전반적인 두통 경험 양

상을 표현하는 4문항(평균 두통 강도, 두통으로 인해

업무 수행의 효율이 감소된 정도, 두통으로 인해 가사

효율이 감소된 정도, 두통으로 인해 업무를 제외한 활

동의 효율이 감소된 정도)로 이루어져 있으며24), 한

시점이 아닌 지난 3개월간의 두통을 평가하는 척도이

다. 두통 환자를 대상으로 한 연구에서 사용되었던 문

항과 Von Korff 등이 시행한 환자 관리 연구의 문항

등을 바탕으로 하여 문항이 제작되었으며, 이를 국제

적으로 임상의와 연구원들이 검토, 수렴하였다. 두통

으로 인한 통증과 장애가 결국은 단계적으로 연결되

어 있기에 하나의 척도 내에 사용될 수 있다는 개념

을 기본으로 하고 있으며, 설문지를 시행한 결과 직업

을 가진 사람과 그렇지 않은 사람들 간의 점수 차는

나타나지 않았다
25)

.

HImQ는 높은 내적 일치도(Cronbach’s alpha : 0.83)

와 검사-재검사 신뢰도(6주, Pearson correlation : 0.85)

을 나타내었으며
25)

, 타당성 평가를 위해 환자 132명의

90일간 두통일기 기록과 HImQ를 비교한 결과 통증

빈도와 통증 강도와는 높은 상관성을 보였고 전체적으

로 중등도의 상관관계(Pearson correlation coefficient :

0.49)가 있는 것으로 나타났다
24)

.

연구 결과
24)

에 따르면 빈도에 기반을 둔 문항들이

두통 일기와 비교시 비뚤림이 없고 높은 상관관계가

있는 것으로 나타나, 향후 두통, 천식, 요통, 관절염,

간질, 공황장애 등 행동에 제약을 일으키는 질환의 심

각성 정도를 평가할 때, 빈도를 중심으로(예 : 활동을

수행하지 못한 일수와 효율이 절반 이상으로 감소된

일수) 평가하는 것이 좋은 것으로 나타났다. 이러한

추론을 바탕으로 HImQ를 기반으로 하여 MIDAS가

개발되었다.

7. MIDAS

MIDAS는 좀더 짧은 시간 내에 간단하면서도 편두

통 환자의 전체적인 장애 정도를 반영하며 치료에 따

른 삶의 질의 변화 정도를 정량적으로 평가하는 도구

이다26). MIDAS는 처음 환자 교육용 도구로 제작되었

으나, 두통이 어떠한 영향을 미치는가에 대한 환자와

의사 간의 소통 도구로 사용되게 되었다27).

MIDAS는 HimQ설문지의 α version의 16항목을

토대로 제작되었는데, 삶의 질 평가를 위해 직장일,

주부일, 여가 활동 등 세 가지 영역의 장애 정도를 평

가한다. 즉 이 도구는 의사의 도움 없이 환자가 스스

로 지난 3개월 동안 두통으로 인해 업무를 수행하지

못한 일수, 두통으로 인해 업무수행의 효율이 절반이

상으로 감소된 일수, 두통으로 인해 가사를 수행하지

못한 일수, 두통으로 인해 가사수행 효율이 절반 이상

으로 감소된 일수, 지난 3개월간 두통으로 인해 놓친

가사, 사회, 여과활동 일수에 대한 5가지 질문으로 구

성되며 각각의 질문에서 수행하지 못한 일수 또는 효

율이 절반 이상 감소된 일수의 총합으로 점수를 계산

하게 된다. 마지막 두 가지 문항(A, B)에서는 두통의
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빈도와 두통의 강도를 묻는데 이는 MIDAS의 점수

계산에 들어가지는 않으나, 의사가 환자의 상태를 파

악하고 치료를 결정할 때 도움이 되기 위한 자료 제

공을 위해 포함된 것이다
10)

. 전체적으로 점수를 합하

여 총점 0～5점은 최소의 장애(Minimal or infrequent

disability), 6～10점은 경도의 장애(Mild or infrequent

disability), 11～20점은 중등도의 장애(Moderate dis-

ability), 21점 이상은 심도의 장애(Severe disability)

로 분류한다
26)

.

미국과 영국에서 197명을 편두통 환자를 대상으로

연구한 결과 MIDAS는 높은 내적 일치도(Cronbach’s

alpha : 0.73～0.76) 및높은검사-재검사 신뢰도(Pearson’s

correlation : 0.80～0.83)를 나타내었다
28)

. 또한 90일간

의 두통 일기와 MIDAS의 해당 항목 상관관계를 분

석하여 타당도를 평가한 연구에서, 두통 일기의 항목

중 통증 강도 항목과 MIDAS의 통증 강도 항목이 서

로 상관관계(Spearman’s correlation coefficients :

0.76)가 가장 높은 것으로 나타났으며 전체적인 두통

일기와 MIDAS의 해당 항목 간의 상관관계는 중등도

이상(Spearman’s correlation coefficients : 0.63)으로

나타났다
29)

. 이는 MIDAS가 두통 일기와 비교시 타당

한 평가 도구임을 의미한다.

한국어판의 경우 159명의 환자들을 대상으로 신뢰도

와 타당도를 평가하였는데, 내적 일치도(Cronbach’s

alpha : 0.75) 및 활동성 관련 5항목 간의 상관성(Pearson

correlation coefficient : 0.67～0.98)이 모두 높게 나타

났다. 또한 MSQOL과의 비교를 통한 타당도 평가에

서 MSQOL의 세 영역과 음의 상관관계(r : -0.41∼

-0.48)를 나타내었다
26)

.

또한 한 연구에서는 임상의가 환자의 병력을 바탕

으로 의학적 치료가 필요하다고 생각하는 정도와

MIDAS의 상관성을 비교하였는데, 이 둘이 높은 상관

관계(correlation coefficient : 0.69～0.71)가 있는 것으

로 나타나 MIDAS가 임상적으로 유용한 도구임을 증

명하였다
30)

.

이처럼 MIDAS는 5문항으로 간단히 구성되어 있

어 외래에서도 쉽게 사용가능하며, 간단하고 이해하

기 쉬워서 무리 없이 수행할 수 있으며, 편두통 발작

당시 가장 효과적인 급성기 치료를 필요로 하는 환

자를 선별하기 쉽기 때문에 임상에서 쉽고 편하게

사용할 수 있는 좋은 척도이다
26)

. 또한 연령에 상관

없이 사용할 수 있고, 간단하면서 이해가 쉬워 무학

만 아니면 학력에 상관없이 쉽고 간편하게 사용할

수 있다는 장점이 있다. 또한 앞서 언급한 것처럼,

MIDAS는 임상의들의 치료가 필요하다는 판단 및

치료의 결과와 상관관계가 있는 것으로 나타난 유일

한 평가 도구이다
10)

.

하지만 MIDAS는 2개의 문항이 업무 수행과 관련

되어 있기 때문에, 직업의 유무나 성별에 따라 그 결

과가 달라질 가능성이 여러 차례 제기되었다. 하지만

MIDAS의 바탕이 되는 HImQ 설문지를 시행한 결과

직업이 없는 사람의 경우 나머지 문항들에 더 비중을 두

기에 직업 유무에 특별한 상관이 없는 것으로 보고
30)

된

바 있으며, 397명의 편두통 환자를 대상으로 MIDAS

를 시행하여 분석한 결과, 성별과 직업 유무는 MIDAS

에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다
27)

.

하지만 MIDAS는 편두통 환자만을 대상으로 연구

가 진행되었기 때문에 다른 두통 질환이 환자의 삶의

질에 미치는 영향 측정에 적용할 수 없다
7,31)

. 또한 삶

의 질에 관한 여러 범주 중 지난 3개월 동안 편두통

으로 인한 장애를 측정하며 삶의 질에 대한 다른 범주

인 인지기능이나 감정적 고민 등은 측정할 수 없다
7)

.

이는 MIDAS와 SF-36을 비교 시, MIDAS는 SF-36

의 하위 항목인 사회기능, 통증, 신체적 기능, 일반 건

강 항목과는 상관관계를 보인 반면, 감정적 역할 제한

항목과 상관관계를 보이지 않았던 연구를 바탕으로

한 것으로, 이 연구에서는 이 같은 부분을 보완하기

위해 MIDAS를 제외한 다른 설문지의 필요성을 제기

하기도 하였다
32)

.

또한 MIDAS는 지난 3개월간의 두통 병력에 대한

질문이기 때문에 환자의 기억력에 따른 회상 착오

(recall bias)에 영향을 받을 수 있다
7)

. 또한 발작 당시

의 기능 장애에 초점을 맞추고 있기 때문에, 발작 사

이에 있는 삶의 질을 잘 표현해내기 어려우며, 수행

효율을 절반 이상으로 감소시키지 못하는 장애에 대

해서는 기록하지 못하는 문제점을 내포하고 있다
30)

.

간편한 두통 척도인 HIT-6와의 비교에서 두통 강

도는 MIDAS보다는 HIT-6에 영향을 더 미치는 것

으로 나타났다. 하지만 MIDAS가 HIT-6에 비해 등

급별로 환자의 분포가 더 균등한 것으로 나타났다.

또한 MIDAS는 두통이 가벼운 환자들을 대상으로는

환자의 증상 변화에 민감하지 못한 척도이다. 이에

반해 HIT의 경우 바닥효과가 없는 것으로 알려져

있다
33)

.

8. HIT-6

인터넷 두통 영향검사(Internet Headache Impact
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Test, Internet-HIT)는 편두통뿐만 아니라 긴장형 두

통을 포함한 두통 전반이 환자의 삶에 미치는 영향을

측정하기 위한 도구로 개발되었다. SF-36을 개발한

학자
6)

들이 인터넷을 기반으로 하여(http://www.head-

achetest.com, http://www.amIhealthy.com) 기존의 두

통 또는 편두통 환자의 삶의 질을 측정하기 위한 도

구인 HDI, HImQ, MIDAS, MSQOL의 항목을 바탕으

로 구성하였다
34)

. 54문항을 이 같은 기존 척도에서,

35문항을 임상의로부터 수집하여 내용 타당도, 문항

반응 이론 (item response theory : IRT), 문항의 내

적 일치도, 임상적 타당도, 점수 기여도, 언어적 분석

등의 여러 과정을 거쳐 선택 및 수정된 6문항으로 이

루어져 있다
5)

. 현재 27개의 언어(Afrikaans, Arabic,

Croatian, Danish, Dutch, Dutch - Belgium, English,

Finnish, French, French - Belgium, French - Canada,

German, Greek, Hungarian, Hebrew, Icelandic, Italian,

Japanese, Lithuanian, Norwegian, Polish, Portuguese,

Slova- kian, Spanish - Mexico, Spanish, Spanish -

USA, Swedish, Turkish)로 번역되어 사용되고 있다
35)

.

HIT-6는 4주간의 통증, 사회기능, 역할기능, 인지

기능, 심리적인 고통, 활력도를 측정하기 위한 6가지

질문으로 구성되어 있다. 각 질문에 대하여 정도에 관

한 5가지 답변 ① 한번도 그런 적이 없다 6점, ② 드

물게 그렇다 8점, ③ 때때로 그렇다 10점, ④ 매우 자

주 그렇다 11점, ⑤ 항상 그렇다 13점 중 하나를 선택

하는 것으로 구성되며 답변에 따라 36～78점의 점수

를 산정한다. HIT-6에서 두통에 의한 영향 정도는 49

점 이하는 두통에 의한 영향이 없거나 미미한 경우,

50～55점은 두통의 영향이 조금 있는 경우, 56～60점

은 상당한 영향이 있는 경우이며 60점 이상은 두통의

영향이 매우 심한 경우로 구분한다
34)

.

1,103명의 두통환자를 대상으로 하는 웹기반 조사

에서 HIT-6는 높은 내적 일치도(Cronbach’s alpha :

0.89)와 검사-재검사 신뢰도(2주, ICC : 0.80)를 나타

내었으며, SF-8과의 비교를 통한 구성 타당도 평가도

또한 적정한 것으로 나타났다
5)

. 또한 환자의 증상변

화를 반영하는 정도(responsiveness to change) 또한

높으며 Flesch–Kincaid Reading score 및 level index

로 평가한 가독성 또한 높은 것으로 나타났다
5)

. 또한

환자들이 보고한 두통의 심각도, 빈도를 잘 반영하는

도구로도 보고되었다
36)

. 한국어판 HIT-6의 경우 높은

내적 일치도(Cronbach’s alpha : 0.85)를 나타내었으

며, 타당도 분석을 위해 각 환자들의 HIT-6 점수와

SF-36점수를 비교한 결과(Spearman’s correlation

coefficient=-0.64, p<0.01) 음의 상관관계를 가져 적정

한 타당도를 나타냈다
34)

.

HIT-6는 측정범위가 다양한 1-2분 밖에 걸리지

않는 간편한 검사라는 큰 장점이 있으며
36)

, 짧은 시간

이 걸리는 두통 척도 중 MIDAS와 비교 시에도 두통

의 강도를 더 잘 반영하는 것으로 나타났다
32)

. 하지만

두통장애 정도 판단을 위해 864명의 환자를 HIT-6

기준으로 등급을 나눈 결과, 79%의 환자가 중증에 속

하는 것으로 나타났다
32)

. 이에 비해 MIDAS의 점수를

기준으로 하였을 때는 57%의 환자만 이 중증에 속하

는 것으로 나타났다
32)

. 이는 HIT-6에 천장 효과가 있

을 가능성을 의미한다
5)

.

9. 기타 척도

MTAQ(Migraine Therapy Assessment Question-

naire)는 두통치료가 제대로 이루어지고 있는지를 평

가하여 환자의 치료 결과를 향상시키고자 하는 간편한

평가 도구로, 총 9문항으로 “예”, “아니오”로 대답하도

록 제작되어 있다37). PRMQ(Patient Perception of

Migraine Questionnaire)는 두통 치료에 대한 환자 만

족도를 평가하는 도구로 15문항, 7점 척도로 이루어져

있다38). FAIM(Functional Assessment in Migraine)

는 WHO의 ICIDH(World Health Organization-

International Classification of Impairments, Dis-

abilities, and Handicaps) version 2에 맞춰 개발된 척

도로 편두통이 정신작용과 활동 및 사회참여에 영향

을 미친 정도 및 그 변화를 평가하는 척도이다39).

HMSE(Headache Management Self-Efficacy Scale)

는 두통의 심리학적인 측면을 적극 반영한 척도로, 투

약 외에도 다학제적인 접근이 필요한 환자를 확인할

수 있는 평가도구이다40). 환자가 두통 유발 요인과 맞

닥뜨렸을 때, 본인의 두통 발생 억제 능력에 대한 믿

음⋅신뢰를 평가하는, 즉 두통 통제에 대한 자신감을

평가하는 도구로 1999년 개발되어 25문항, 7점 척도로

이루어져 있다41).

M-TOQ(Migraine-Treatment Optimization Ques-

tionnaire)는 두통 치료가 최적화되어 시행되는지를 평

가하는 척도로 이를 통해 빠르고 정확한 치료를 구현

하고자 한다. 19문항으로 구성되어있으며 지난 4주간

의 두통치료(복약) 시의 증상에 대해서 묻는 질문이

주를 이루며, 특히 복약 후 2시간 이내에 두통이 사라

지는지 여부 및 복약 후의 증상변화 및 행동변화에 중

점을 둔 문항으로 이루어져 있다42). MTSM(Migraine



Characteristic MQoLQ MSQ MSQOL HANA HDI HImQ MIDAS HIT

Existing

since
1995 1992 1994 2001 1994 1998 2001 2000

Items 15 16(14)* 25(20)** 14 25 8 5 6

Completion

time (min)
5～10 5～10 10 5～10 10 5～10 2～3 2～3

Original

language
English English English English English English English English

Validated

language

Korea,

France,

Germany,

Italy,

Spain,

Denmark,

Sweden,

Japan

Germany

Korea,

Taiwan,

Turkish,

Japan,

Italia

Afrikaans, Arabic,

Croatian, Danish, Dutch,

Dutch - Belgium,

English, Finnish, French,

French - Belgium,

French - Canada,

German, Greek,

Hungarian, Hebrew,

Icelandic, Italian,

Japanese, Lithuanian,

Norwegian, Polish,

Portuguese, Slovakian,

Spanish - Mexico,

Spanish, Spanish - USA,

Swedish, Turkish

* : MSQ version 2.1.
** : UK, Japan, Dutch, France, Germany, Italy, Spain, Denmark, Sweden version.

Table 1. Characteristics of the Eight Chosen Condition-specific Questionnaires

두통 평가 척도에 관한 고찰

59

Charac-

teristic
MQoLQ MSQ MSQOL HANA HDI HImQ MIDAS HIT

Quest-

ion’s

targets

Migrain-

eur’s

quality

of life

during

24hrs

Migrain-

eur’s

quality

of life

Role-function

restrictive

(RFR),

role-function

preventive

(RFP),

emotional

function

(EF)

Frequency,

bother-

someness

of

headache

related

symptoms

Assesses

the

functional

and

emotional

aspects

of

headache

Assesses

pain

intensity

and

activity

limitations

due to

headache

Missed time

from work

and

household

work and

missed days

of nonwork

activities

Pain, social

functioning,

role

functioning,

vitality,

cognitive

functioning,

and

psychological

distress

Answer

type
Scale Unknown Scale Scale Scale

Days and

0-100%

mingled

Days Scale

Answer

scale
1～7 Unknown 1～4 1～5

Yes/

Some-

times/

No

Days and

0-100%

mingled

Days 1～5

Scoring

points
15～105 Unknown 25～100 14～70 0～100 Unknown 0～270 36～78

Table 2. Question-and-answer Characteristics of the Chosen Eight Evaluation Tools
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MQoLQ MSQ MSQOL HANA HDI HImQ MIDAS HIT

Cronbach’s alpha
0.74～

0.95
12)

0.79～

0.85
13)

0.86～

0.96
14)

0.92
20)

0.92～0.93
19)

0.93
7)

0.93
45)

0.91～0.92
18)

0.93
26)

0.92
21) 0.94

3)

0.90
23) 0.83

25)
0.76(USA)

0.73(UK)
10)

0.75
26)

0.89～

0.90
5)

0.89
36)

0.85
34)

Test-

retest

relia-

bility

Pearson

correlation

coefficient

0.62～

0.6514) 0.7821)

0.833)

0.93～

0.9522)

0.8723)

0.77～

0.8525)
0.80(USA)

0.83(UK)10)

Spearman

rank

analysis

0.90
18)

0.93
19)

0.78(USA)

0.77(UK)
10)

ICC

(intraclass

correlation

coefficient)

0.40～

0.60
13)

0.57～

0.63
14)

0.90
20)

0.77
21)

0.80
5)

Correlation within

domain

0.67～0.817)

0.66～0.8026)

0.80～0.9045)

0.76～0.8617)

0.67～

0.9826)

Correlation

between domain

0.08 ～

0.38
11)

Floor effect Unknown
Neglig-

ible
14) No17) No21) Unknown Unknown Possible5) No5)

Ceiling effect Unknown
Neglig-

ible
14) No17) No21) Unknown Yes25) Unknown

Poss-

ible
33)

MID(minimal

important

differences)

RR: 5

RP: 5～7.9

EF: 8.0～

10.6
16)

2.3
16)

Compared with MIDAS7,26) HDI21) MSQOL7,26)

HIT-632)
MIDAS
32)

Table 3. Technical Data for the Eight Condition-specific Questionnaire in Comparison

Treatment Satisfaction Measure)은 소비자 만족도

의 개념이 반영된 평가 도구이다. 두통 치료에 대한

만족도를 평가하는데 그 내용은 통증 감소 정도, 통증

감소의 속도, 두통으로부터 벗어난 정도, 부가 증상,

치료에 대한 확신, 생활의 혼란 정도, 재발로부터 벗

어난 정도, 용량, 사용 편의성 등이며 이에 가중치를

두어 평가하게 된다
43)

. HDQ(Headache Disability

Ques- tionnaire)는 2009년 두통과 관련하여 물리치료

를 받는 환자들의 두통 관련 장애를 측정하고자 개발

된 도구로, 9문항 10점 척도로 되어있다
44)

.

Ⅳ. 고  찰
척도(Scale, Measurement)란 어떤 가설에 의거하

여 본래 질적인 내용이 지닌 여러 속성을 수량적인

변수로 바꾸어 놓은 표지를 의미한다
46)

. 스티븐슨
47)

의

연구에 따르면 이 척도는 4가지 유형, 즉 명목, 서열,

간격, 비율 척도로 분류되고, 신뢰도와 타당성을 필요

로 하게 된다
45)

. 의학의 경우에도 근거중심의학이 큰

흐름으로 대두된 이후, 임상연구 시행 건수가 급속히

증가였다. 이러한 임상연구를 시행할 때, 연구의 결과
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를 평가할 척도, 즉 평가 도구는 반드시 필요하다. 따

라서 수많은 평가 도구들이 1980년대를 기점으로 하

여 개발, 사용되어 왔다
6)

.

이러한 평가 도구들이 갖추어야 할 내용으로는 ①

수행하고자 하는 작업에 적합한 도구여야 하며, ② 타

당성, 즉 측정하고자 하는 것을 제대로 측정해 낼 수

있어야 한다. 또한 ③ 정확성, 즉 측정하고자 하는 내

용을 정확히 측정할 수 있어야 하며, ④ 측정-재측정

신뢰도, 즉 재현성을 가지고 있어야 한다. 그리고 ⑤

사용자가 약간의 훈련만으로도 사용할 수 있을 만큼

편리하여야 하며, ⑥ 상태의 변화에 민감하게 반응할

수 있어야 한다. 단 단순한 변동에 대해서는 민감하지

않아야 한다
6)

.

한의학계에서도 근거중심의학의 흐름에 맞추어 여

러 임상연구들이 진행되고 있으며, 이에 따라 한의학

적 특성을 반영한 평가도구들이 여럿 개발되었다. 현

재까지 개발된 한의학계의 평가도구 중 질병에 대한

진단 평가 도구로는 중풍변증 진단, 비만변증 설문지,

부인과 진단 설문지가 있으며, 팔강 변증 등과 관련해

서는 기혈음양허손변증 설문지, 어혈변증 설문지, 한

열변증 설문지, 열변증 설문지, 담음변증 설문지, 육경

변증 설문지, 조습변증 설문지가 있다. 또한 탕증 개

념을 도입하여 육미지황탕증 진단 설문지, 귀비탕증

진단 설문지, 평위산증 진단 설문지, 보중익기탕증 진

단 설문지가 제작되었거나 제작 중이다. 또한 체질 판

정을 위해 사상체질진단 설문지, 팔체질진단 설문지

가 제작되어 있다. 이들 설문지, 평가척도는 대부분

문헌을 바탕으로 전문가들의 합의를 거친 내용들이며,

이 중 8체질 설문지와 평위산 변증 설문지의 경우에

는 타당도, 신뢰도 평가가 이루어져 있으며, 비만변증

설문지와 한방 부인과 진단용 설문지에 대해서는 신

뢰도 평가가, 한열변증 설문지의 경우 타당도 평가가

이루어져 있다. 하지만 아직까지 한의학적 평가 도구

의 제작이 초기 단계에 머물러 있기 때문에, 평가 척

도의 신뢰도 및 타당도를 비롯한 여러 통계적⋅수리

적 방법을 이용한 평가 도구의 검증 작업들이 활발하

지는 않다. 전문가들이 많은 노력과 시간을 기울여 제

작한 설문지인 만큼 검증 작업을 통해 수정 보완해

나가고, 이러한 방법들에 대해 익숙해진다면 한의학

계에서도 보다 질 높으면서 널리 사용될 수 있는 평

가 척도가 개발될 수 있을 것이다.

두통의 경우 앞서 언급한 것처럼 객관적인 지표나

진단방법이 존재하지 않는다. 이에 두통의 통증과 관

련증상에 대해 평가할 수 있는 여러 설문지가 개발되

어 있다. 본 논문은 이같은 두통 평가 도구 중 널리

쓰이고 있는 MQoLQ, MSQ, MSQOL, HImQ, HANA,

HDI, MIDAS, HIT-6 총 8가지 평가 도구를 중심으로

이들의 전반적인 특성과 제작 및 검증 과정, 즉 신뢰

도, 내적 일치도, 환자의 증상변화를 반영하는 정도

및 타당도 평가 등의 내용을 살펴보았다.

편두통의 삶의 질과 관련하여 24시간 내외의 경우

MQoLQ를 이용하여 평가할 수 있었으며, 비교적 긴

시간의 편두통과 관련한 삶의 질 평가는 MSQ와

MSQOL을 이용할 수 있는 것으로 나타났다. 또한 빈

도와 강도라는 측면으로 편두통을 간결하게 평가하는

도구로는 HANA가 있었으며, 편두통을 포함한 두통

일반에 두통의 강도 및 두통으로 인한 활동 제한을

평가하는 HImQ와 두통으로 인한 기능적⋅감정적 장

애 요소들을 평가하는 HDI가 있었다.

그리고 짧은 시간 내에 간단하게 사용할 수 있으면

서도 그 타당성과 신뢰성이 여러 차례 검증된 척도로

HIT-6와 MIDAS가 있었다. 이들은 사용자의 입장에서

도 간단하고 이해하기 쉬워서 무리 없이 수행할 수 있

는 장점이 있어 가장 널리 쓰이는 평가 도구들이었다.

이상으로 두통과 관련한 평가 도구들에 관해 고찰

하였으며 이를 통해 향후 임상 및 연구에서 두통 치

료의 평가를 판정할 때 도움을 줄 수 있을 것으로 사

료된다. 또한 두통이 객관적인 지표나 진단방법이 존

재하지 않는 상태에서 환자의 진술에 의존해야 한다

는 점, 그리고 지금까지 살핀 것처럼 두통 관련 척도

가 잘 개발되고 연구되고 있다는 점에서 서양의학적

두통 관련 척도에 대한 연구가 한의학적 평가 도구

개발에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론
두통의 진단에는 객관적인 지표나 방법이 존재하

지 않으므로 환자와 의사 간의 원활한 의사소통 및

적절한 치료를 위해서는 통증과 관련 증상에 대한 평

가 도구가 필요하다. 이에 저자들은 두통 평가 도구의

신뢰도, 내적 일치도, 환자의 증상변화를 반영하는 정

도 및 타당도, 전체적인 특성 등 평가 도구의 전반적

인 내용을 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 인터넷(www.pubmed.com)을 통해 조사한 결과

MQoLQ, MSQ, MSQOL, HImQ, HANA, HDI,
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MIDAS, HIT-6 총 8가지 척도가 유용하며 자주

쓰이는 척도로 나타났다.

2. MQoLQ는 급성 편두통 발작과 관련하여 짧은

시간(편두통 발작 후 24시간)의 삶의 질을 측정

하는 평가도구이며, MSQ는 편두통으로 인한

영향과 치료의 효과를 평가하기 위한 편두통 관

련 삶의 질 평가 설문지이다. 또한 MSQOL은

편두통으로 고통 받고 있는 환자들의 일상 생활

및 삶의 질을 평가할 수 있는 평가 도구로 상대

적으로 긴 기간(평균 3주)을 평가한다.

3. HImQ는 두통으로 인한 통증의 강도 및 활동 제

한을 평가하는 8문항으로 이루어진 평가 척도이

며, HANA는 편두통과 관련한 삶의 질을 빈도

와 강도라는 측면으로 간결하게 평가하는 도구

이다. HDI는 25문항으로 이루어져 두통으로 인

한 기능적인 면과 감정적인 면을 평가하는 도구

이다.

4. MIDAS는 짧은 시간 내에 간단하면서도 편두통

환자의 전체적인 장애 정도를 반영하며 치료에

따른 삶의 질의 변화 정도를 정량적으로 평가하

는 도구이고, HIT-6는 인터넷을 기반으로 하여

제작된, 편두통뿐만 아니라 긴장형 두통을 포함

한 두통 전반이 환자의 삶에 미치는 영향을 측

정하는 도구이다. MIDAS와 HIT-6 모두 간단히

구성되어 있어 외래에서도 쉽게 사용가능하며,

간단하고 이해하기 쉬어 무리 없이 수행할 수

있는 장점이 있는 평가 도구이다.
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