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Purpose: The aim of the study was to investigate items of commonly used questionnaires that measure functioning status of persons 
with stroke and map to the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).  
Methods: Eighty-six patients with stroke were recruited from 12 medical institutes for the study. Each item of the Modified Bathel Index 
(MBI), Stroke Impact Scale (SIS), Mini Mental Status Evaluation (MMSE) and SF-36 were examined and compared its concept with the 
ICF. Concept linking was performed by 10 health professionals independently. A field test was performed to assess its correlation between 
those of scales and their linked ICF category sets. 
Results: It was found that 11 items in MBI was linked to 14 ICF categories, whereas 27 items of MMSE had 10 categories of ICF linked. 
60 items of SIS were to be linked with 35 ICF categories. Agreement between professionals in linking was found to be high: 97.5% for 
MBI items, 78.0%, 78.0%, and 74.8% for MMSE, SIS, and SF-36 respectively. Strong relationship was observed between measurement 
scales and linked ICF code sets (r=-0.76 for SIS, r=-0.78 for MBI, r=-0.47 for MMSE) whereas there was no relationship was found be-
tween SF-36 and its ICF code set (r=-0.06) from the field test. 
Conclusion: It was found that items of SIS, MMSE and MBI may be linked to ICF categories. Those of linking concept between clinical 
tools and the ICF could be helpful for clinical data standardization.

Keywords: Stroke, Functional measure, ICF

서 론

기능수행(functioning)이란 개인의 생리적 기능과 해부학적 구조 

및 일상생활수행능력과 다양한 생활 영역에서의 참여를 포함하는 

포괄적인 용어로 환경과 건강을 포함한 개인요인과 서로 상호작용하

며 개인이 살아가는 삶의 영역에서 제한과 제약의 정도를 나타낼 수 

있다.1 환자의 기능수행 정도를 평가하기 위한 측정도구가 임상영역

과 관련 연구에서 보편적으로 사용되고 있고 이 도구들은 비교적 사

용하기 간단하여 실용적이며 도구의 신뢰도가 또한 높은 것으로 보

고되고 있다.2 그러나 측정도구들이 개발 목적과 사용 목적이 같다 

하더라도 사용하는 용어와 그 개념은 서로 다를 수 있어 사용자 사이

의 의사소통에 어려움이 있다. 또한 각기 다른 도구를 사용하여 기능

수행정보를 수집하더라도 그 측정 결과로 기능수행 정도를 비교할 

수 있는 기준이 필요하다. 

세계보건기구에 의해 개발된 국제기능장애건강분류( International 

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)는 체계적이고 

표준화된 방법으로 개인의 기능수행 정도를 표현할 수 있는 국제표

준분류체계이다.3 따라서 기존의 측정도구를 국제 표준인 ICF와 연

결하게 되면 전문가 간 의사소통을 원활히 할 수 있고, 기관 및 국가 

간 데이터 비교를 가능하게 하여 데이터 표준화에 기여할 수 있을 것

으로 사료된다. 그리고 의료정보의 표준화를 위해 새로운 도구를 개

발하는 것보다 기존의 도구를 활용할 수 있어 비용적으로 유리하며 

현재 수행하고 있는 업무를 유지하면서 정보의 표준화가 가능하여 

업무 부담을 높이지 않아 효율적일 것으로 생각된다.4 

뇌졸중은 개인의 다양한 영역에서 기능수행을 제한하는 대표적

인 질환 중 하나로서, 뇌졸중환자 대부분이 일상활동과 사회참여에 
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심각한 제약을 경험한다. 환자치료를 위하여 이와 관련된 기능수행 

정도를 평가하는 것은 필수적이며, 국내외 임상영역과 관련 연구분

야에서 가장 많이 사용되는 측정도구에는 간이정신상태 판별검사

(Mini-Mental State Examination, MMSE), 수정바델지수(Modified Bar-

thel Index, MBI), 기능적 독립상태(Functional Independence Measure, 

FIM), 뇌졸중 영향 척도 3.0 (Stroke Impact Scale 3.0, SIS 3.0), SF-36이 있

다.4-9 

본 연구는 의료정보의 표준화를 위해 실시된 시리즈 연구 중 하나

로 뇌졸중 환자의 기능수행능력을 평가하는 3개의 측정도구와 SF-36

를 구성하는 각 문항과 ICF 항목들의 개념을 연결하여 분석하고 이

들 측정도구를 사용하여 뇌졸중환자를 대상으로 임상에서 기능수

행 정보를 수집하여 각 측정도구와 개념 연결을 통해 도출된 ICF 항

목세트 사이의 연관성을 확인하기 위해 수행되었다.

연구 방법

1. 연구대상

뇌졸중 관련 측정도구의 문항과 ICF 항목과 개념비교 및 연결을 

위하여 ICF와 뇌졸중 측정 도구에 대한 지식이 있는 의학, 물리치료

학, 작업치료학, 언어치료학 영역에서 10명의 전문가들이 참여하였다. 

임상데이터 수집은 뇌졸중으로 진단을 받고 유병기간이 3개월 이상

이며 MMSE가 24점 이상인 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 대상자

에게 연구목적, 데이터수집 및 참여방법을 포함한 연구방법에 대해 

사전에 설명하고, 연구참여에 자발적으로 동의한 뇌졸중환자를 대

상으로 하였다.

2. 실험방법

1) 뇌졸중환자의 기능수행능력을 측정하기 위한 도구

(1) 뇌졸중 영향 척도 3.0 (Stroke Impact Scale 3.0, SIS 3.0) 

뇌졸중의 전반적인 회복을 측정 하기 위해 개발된 SIS 3.0은 근력, 

손의 기능, 일상생활동작, 이동, 의사소통, 정서, 기억과 사고 및 사회

적 참여의 8개 영역의 59문항과 뇌졸중의 회복 정도를 직선에 표시하

게 하는 1개의 문항으로 구성된 자가 보고식 도구로 신뢰도와 타당

도가 높은 평가 도구이다. 어려움의 정도나 빈도에 대해 보고하며 해

당된 문항의 내용에서 어려움이나 빈도가 전혀 없으면 5, 약간 있으면 

4, 다소 있으면 3, 매우 많으면 2, 극도로 많으면 1점으로 선택하게 하

고 전체 점수가 높을수록 회복 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서는 우리나라 실정에 맞게 번역한 한글판 SIS 3.0을 사용하였다.10

(2) 수정바델지수(Modified Barthel Index, MBI) 

일상생활에서 독립 정도를 평가하기 위해 개발된 MBI는 개인위

생, 목욕하기, 식사하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷입기, 대변/소변 조

절, 보행 또는 의자차 및 의자-침대 이동의 10개 항목으로 구성된 도

구이다. 환자의 기능수행능력의 회복 정도를 즉각적으로 평가할 수 

있는 도구로 신뢰도와 타당도가 높은 도구 이다. 측정자의 직접적인 

관찰과 면접을 통하여 기능수행에 있어 의존 정도를 각 항목 별로 5

단계의 점수로 표시하였다. 100점을 만점으로 0-24점은 완전 의존성, 

25-49점은 최대 의존성, 50-74점은 부분 의존성, 75-90점은 약간 의존

성, 91-99점은 최소 의존성, 100점은 완전 독립을 나타낸다. 본 연구에

서는 5판을 한글판 수정바델지수를 사용하였다.11 

(3) 간이정신상태 판별검사(Mini-Mental State Examination, MMSE) 

지남력, 기억 등록, 기억회상, 주의 집중 및 계산, 언어 기능, 이해 및 

판단 등 6개 영역의 12문항으로 구성된 MMSE는 치매 진단과 인지기

능 장애 유무를 판별하기 위해 개발되었다. 총 30점으로 24점 이상을 

‘확정적 정상’, 20-23점은 ‘치매 의심’, 19점 이하를 ‘확정적 치매’로 판별

한다. 신뢰도와 타당도가 높은 측정도구로 임상에서 뇌손상 환자의 

인지수준을 평가하는 도구로 널리 사용되고 있다. 본 연구에서는 한

글판 MMSE를 사용하였다.12

(4) �Short Form 36 Health Survey (SF-36)과 국제기능장애건강분류 

(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) 

SF-3613과 ICF는 시리즈 연구의 하나인 요통관련 도구연결에서 활

용한 도구와 동일하다. 연결에 활용한 ICF는 WHO에서 공식적으로 

발표한 2014년까지 개정한 내용을 포함하여 한글개정판을 사용하였

다.14,15 

2) ICF와 뇌졸중관련 측정도구의 개념 비교 연결

뇌졸중 관련 측정도구의 문항과 ICF 항목간 연결은 Cieza와 공동

연구자들의 방법을 수정하여 수행하였고,16 의료정보 표준화 연구 중 

하나인 요통관련 측정도구연결에서 수행한 방법과 동일하다. 측정도

구의 문항에서 평가하고자 하는 내용과 도구의 개발목적을 중심으

로 하여 개념을 추출하였다. 개념과 연결되는 ICF 항목의 개념을 비

교하여 ICF 항목을 선택하였다. 단순한 사전적 의미의 일치가 아닌 

가장 적합한 개념을 포함하고 있는 ICF 항목의 선택하고자 하였으며, 

이를 위해 ICF 항목의 선택은 특정 단계항목으로 제한을 두지 않았

다. 도구 간 연결을 올바르게 수행하기 위하여 사전 워크샵을 실시하

였고 연결 결과 검토 및 합의를 위한 전문가 회의도 실시하였다.  

 

3) 임상데이터 수집

뇌졸중 관련 측정도구의 문항과 연결된 ICF 항목의 연관성을 확인

하기 위해 SIS, MBI, MMSE, SF-36 및 이들 도구의 문항과 연결된 ICF 
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항목세트를 사용하여 데이터를 수집하였다. 부산, 대구, 광주, 울산, 

대전, 창원, 제주시 소재의 종합병원, 재활병원 및 요양병원 19개 의료

기관에서 데이터 수집을 하였으며, 임상경험이 3년 이상인 물리치료

사가 진행하였다. 

3. 자료분석

연구대상자의 일반적인 특성과 임상데이터 결과는 기술통계로 분

석하였다. 뇌졸중 관련 측정도구와 이들 문항과 연결된 ICF 항목세

트 사이의 연관성을 관찰하기 위하여 Pearson’s correlation을 사용하

여 분석하였다. 모든 분석은 IBM SPSS 23버전을 사용하였으며, 통계

학적 유의수준은 0.05로 하였다.

결 과

1. 대상자의 특성

유병기간이 3개월 이상인 뇌졸중 환자가 본 연구에 참여하였다. 대

상자는 모두 86명(남: 58명)이었고 평균 연령은 58.38세(± 11.14)였다. 

뇌졸중 유형은 뇌출혈이 35명, 뇌경색이 51명이었으며 마비측은 왼쪽 

편마비가 48명, 오른쪽 편마비가 38명 이었다.  뇌졸중 환자의 기능수

행 정도를 측정하는 도구 및 이들 도구의 문항과 연결된 ICF 항목세

트로 평가한 대상자의 기능수행 수준은 Table 1에 제시하였다. 

 

2. 뇌졸중 관련 측정도구의 문항과 ICF 항목과 개념비교 및 연결

각 도구의 문항에서 개념을 추출하여 ICF의 항목과 연결한 결과, 

60개의 문항으로 구성된 SIS는 35개의 ICF 항목의 개념과 연결되었

고, MBI의 경우는 11개 문항들의 개념이 14개의 ICF항목의 개념과 연

결되는 것이 관찰되었다. 또한 27개의 문항으로 구성된 MMSE는 ICF 

항목 10개의 개념으로 연결되었고, SF-36은 18개의 개념이 추출되어 

ICF 항목으로 연결되었다(Table 2). 

MBI는 거의 모든 문항에서 전문가 사이의 연결에 대한 의견이 일

치하는 결과가 도출되었다 (97.5% 일치). MMSE는 86.4%, SIS는 78.0%, 

SF-36은 74.8%의 일치율을 각각 보였다. 각 전문가들에 의해 연결된 

결과에서 합의가 이뤄지지 않는 항목들은 2차 전문가 회의를 통하여 

합의과정을 거쳐 최종 항목을 추출하였다. SF-36을 제외한 질병중심

으로 개발된 측정도구들은 뇌졸중 환자에게서 나타나는 기능수행

의 제한 정도를 측정하기 위해 문항이 구체적이며 세분화 되어있어 

ICF 항목에 1:1로 연결되는 경우가 비교적 많았으며 항목의 범위도 2

단계에서 4단계 분류까지 다양하게 연결되었다(Table 2).

3. 뇌졸중 관련 측정도구와 연결된 ICF 항목 세트 사이의 상관관계

3개의 뇌졸중 관련 측정도구의 문항과 연결된 ICF 항목 세트 사이

에서 통계적으로 매우 높은 상관관계가 각각 관찰되었다(p < 0.01). 

ICF 항목의 분류척도는 문제 없음이 4로 표기되므로 점수가 낮을 수

록 기능수행에 문제가 적은 반면 나머지 측정도구들은 점수가 높을

수록 기능수행능력이 좋은 것을 나타내어 ICF 항목 세트와 측정 도

구 사이에는 모두 음의 상관관계가 나타났다. 반면 일반적인 건강상

태와 관련된 삶의 질을 평가하는 SF-36의 문항과 연결된 ICF 항목세

트 사이에서는 연관성이 관찰되지 않았다(p> 0.05) (Table 3).

고 찰

본 연구는 임상정보 표준화를 위해 기능수행능력을 평가하는 측

정도구들의 문항과 ICF 항목을 연결하는 시리즈 연구로써 요통에 이

어서 뇌졸중 환자의 기능수행능력을 평가하는 도구의 분석을 수행

하였다. 뇌졸중 관련 도구인 SIS, MBI, MMSE와 SF-36을 사용하여 이

들 도구에 포함된 각 문항들의 개념을 추출하고 이와 연결되는 개념

을 가진 ICF 항목을 선택하여 항목세트를 구성하였다. 또한 본 연구

에서 수행된 측정도구의 문항과 ICF 항목 사이의 연결에 대한 연관

성을 확인하고자 이들 도구와 ICF 항목 세트를 활용하여 임상에서 

뇌졸중 환자의 기능수행 데이터를 수집하여 비교 분석하였다. 

본 연구에서 활용한 뇌졸중 관련 측정도구들을 구성하고 있는 각 

문항에서 평가하고자 하는 내용 즉 개념을 추출하여 ICF 항목의 개

념과 비교한 결과, 측정도구의 문항에 포함된 개념의 수에 따라 문항

과 ICF 항목이 각각 한 개씩 연결되는 문항들이 있었고, 하나의 문항

이 둘 이상의 ICF 항목과 연결되는 경우도 있었으며, 여러 문항이 하

나의 ICF 항목과 개념이 일치되는 것도 관찰되었다. 건강에 대한 인식

이나 변화 정도 등 일반적인 건강상태에 대한 문항들은 ICF 항목과 

연결되지 않았다.16

60개의 문항으로 구성된 SIS에서는 35개의 개념이 ICF 항목의 개념

과 같은 것으로 판단되었다. ICF 항목과 일대일로 개념이 연결되는 문

항들은 의사소통 영역, 일상생활 영역, 손의 사용능력 영역 및 참여 

Table 1. Mean and standard deviation for each clinical tool and its 
linked ICF code set (N=86, Unit: %)			 

Stroke tools mean±SDs Linked ICF code-set mean±SDs

SIS 204.42±31.35 SIS-ICF 43.29±20.00

MBI 74.58±20.08 MBI-ICF 10.50±6.75

MMSE 27.54±2.21 MMSE-ICF 4.09±3.93

SF-36 49.35±12.84 SF-36-ICF 22.83±9.68

SIS: stroke impact scale, MBI: modified bathel index, MMSE: mini mental status 
evaluation, SF-36: short form 36 health survey, ICF: international classification of 
functioning, disability and health, 			 
SIS-ICF: ICF code-set linked with SIS, MBI-ICF: ICF code-set linked with MBI, 
MMSE-ICF: ICF code-set linked with MMSE, SF-36-ICF: ICF code-set linked with 
SF-36.			 
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영역에서 관찰되었다. 또한 이동하기 영역의 일부 문항과 생각과 관

련된 영역의 문항에서도 ICF 항목과 일대일로 연결되었다. 이러한 문

항들은 예를 들면, ‘이야기한 내용에 대한 이해하기’ 문항이 구어의 

수용(b16700), ‘동전 집기’ 문항이 집기(d4400), ‘쇼핑하기’ 문항이 구매

하기(d6200)로 연결되는 것과 같이 더 세분화된 분류 코드인 세 번째 

또는 네 번째 단계의 ICF 항목과 연결되었다. 이러한 결과는 선행연구

와 차이가 있었고,2,17 SIS가 뇌졸중환자의 기능수행능력에 영향을 주

는 제한이나 어려움을 평가하기 위해 더 구체적인 개념을 적용한 문

항으로 구성되어 있다는 것을 의미하고 ICF 항목으로도 이러한 내용

을 표현할 수 있었다.18 

반면 SIS에서 마비 측의 근력을 묻는 신체문제 영역 및 기분변화와 

감정조절 능력 영역을 구성하고 있는 문항들은 여러 문항이 하나의 

ICF 항목으로 연결되었다. 이는 마비 측의 어느 부위가 얼마나 근력

이 약한지에 대한 정보를 표현하기에 위해서는 신체 편측 근육의 힘

(b7302) 항목에 부가적인 기록이 있어야 할 것으로 생각된다. 또한 기

분과 감정에 대한 9개의 문항이 감정기능(b152) 하나의 항목으로 연

결되어 SIS 문항에서는 환자의 기분과 감정을 다양하게 기술하고 있

으나, ICF에서는 하나의 항목으로 설명하고 있다. 속도, 거리, 균형 유

지와 같이 걷기와 관련된 변수에 대한 문항들도 걷기(d450) 항목 하

나로 연결되었고, 계단 오르기 문항도 그 정도를 나타내는 층수와 관

련 없이 다수의 문항이 하나의 오르기(d4551) 항목에 연결되었다.2,17,18 

따라서 걷거나 계단을 오르는 활동에서 그 기능수행 정도를 구체적

으로 표현하는 데에도 추가적인 정보의 기입이 필요할 것으로 생각

된다. ICF는 국제표준분류체계이므로 특정 환자를 대상으로 하는 

물리치료치료 임상영역에서는 부가적인 정보의 요구가 필요할 수 있

을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 SIS의 일상생활활동 영역의 ‘수저 사용하기’ 문항을 

먹기(d550) 항목으로 연결하였다. 전문가 사이에서 손의 기능으로 개

념을 추출한 경우가 있었으나 본 문항은 일상생활활동에 대한 영역

에 포함되어 있으며 미세한 손의 사용 능력에 대한 영역에 대한 문항

이 따로 구성되고, ICF의 ‘먹기’ 항목에 대한 정의에 음식을 입에 가져

가기까지의 과정이 포함되어 있어 ‘수저 사용하기’는 ‘먹기’ 항목으로 SI
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Table 3. Correlation between clinical tools and their linked ICF code set 
(N=86)				  

SIS & SIS-ICF 
MBI & 
MBI-ICF

MMSE & 
MMSE-ICF

SF-36 & 
SF-36-ICF

r-value -0.76* -0.78* -0.473* -0.06

*p<0.01.				  
SIS: stroke impact scale, MBI: modified bathel index, MMSE: mini mental status 
evaluation, SF-36: short form 36 health survey, ICF: international classification of 
functioning, disability and health, SIS-ICF: ICF code-set linked with SIS, MBI-ICF: 
ICF code-set linked with MBI, MMSE-ICF: ICF code-set linked with MMSE, SF-36-
ICF: ICF code-set linked with SF-36.				  
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연결하기로 결정하였다.2 

독립적으로 일상생활을 수행하는 능력의 정도를 측정하기 위해 

개발된 MBI는 11개 문항(보행과 의자차를 각각의 문항으로 처리함)

에서 12개의 개념이 추출되어 같은 개념의 ICF항목과 연결되었다. 

MBI의 문항과 가이드라인을 근거로 문항의 개념을 정의하였다. MBI

의 ‘식사하기’ 문항은 먹기(d550)와 마시기(d560) 두 개의 ICF 항목으

로 연결되었고 그 외의 나머지 문항들은 모두 ICF 항목과 일대일로 

개념이 일치되었다.19 MBI의 도구 개발 목적과 같이 대부분의 문항들

이 활동영역의 ICF 항목으로 연결되었으나 ‘대변조절’과 ‘소변조절’ 문

항은 각각 배변조절기능(b525)과 배뇨조절기능(b620)으로 연결되어 

신체기능 영역 관련 문항도 포함되어 있는 것이 확인되었다. 이 두 항

목은 가이드 라인에서 관장이나 카테타 이용에 대한 내용이 포함되

어 있어 선행연구에서는 개인용 제품과 같은 환경요인으로도 연결하

였으나 본 연구에서는 배변과 배뇨가 얼마나 의존적인지를 나타내

는 정도로 해석하여 환경요인보다는 신체기능 영역에 더 적합한 것

으로 판단하였다. 또한 ‘의자차’ 문항도 장비를 이용한 이동(d465)으

로 연결하였는데 이는 문항의 개념을 얼마나 독립적으로 의자차를 

이용하고 관리할 수 있는지를 묻는 문항으로 해석하여 활동영역으

로 결정하였다. 

인지기능 평가를 위한 MMSE는 27개 문항의 개념이 10개의 ICF 항

목 개념과 연결되었다. MMSE는 대부분의 영역에서 다수의 문항이 

하나의 ICF 항목과 연결되었는데 이는 ‘시간 지남력’ 영역의 문항이 

년, 월, 일, 요일, 계절로 5개로 구성되어 있으나 그 개념은 시간 지남력

으로 추출되어 시간에 대한 지남력(b1140)의 개념과 연결되는 것을 

예로 들 수 있다.20 MMSE의 문항이 특정 정신기능을 평가하기에 더 

구체적인 내용을 포함하고 있어 여러 문항이 하나의 ICF 항목과 연결

되는 결과가 나타난 것으로 생각된다. 반면 언어 영역을 구성하는 문

항은 ICF 항목과 그 개념이 일대일로 대응되는 것이 관찰되었으며 더 

구체적인 내용의 네 번째 단계의 ICF 항목과 연결되었다. 언어 영역에

서 명령시행에 대한 문항은 상대의 말을 이해하기와 그 말에 따라 행

동 수행하기로 개념을 추출하여 구어의 수용(b16700)과 연결하였다. 

또한 단일과제 수행하기(d210) 항목의 개념과 연결하였는데 이는 단

일과제수행하기는 단일과제의 정신적 신체적 구성요소와 관련된 단

순 또는 복잡한 협응 행동을 수행하는 것으로 정의되어 본 문항의 개

념을 포함하는 것으로 판단되었기 때문이다. 따라서 MMSE는 정신

기능을 평가하기 위한 도구이지만 활동영역에 해당되는 개념도 포함

하고 있음을 알 수 있었다. 선행논문 SF-36은 본 연구의 시리즈 전편

에서 요통환자의 기능수행능력을 측정하기 위한 도구의 문항과 ICF 

항목 사이에서 개념의 비교 및 연결에서 자세히 설명되어있다.

뇌졸중 환자의 기능수행능력 정도를 평가하는 도구인 SIS, MBI, 

MMSE와 삶의 질을 평가하는 SF-36의 각 문항의 개념을 추출하여 각 

도구에 해당되는 ICF 항목세트를 구성하여 상관관계를 분석한 결과 

SIS, MBI 및 MMSE는 해당 ICF 항목세트와 각각 높은 연관성이 관찰

되었다. 이는 이들 도구들이 뇌졸중 환자의 일상생활에서의 독립 정

도나 참여 및 신체기능에 목적을 두고 개발된 질병 특이적으로 개발

된 도구이며 그 문항의 개념들이 ICF 항목의 개념과 일치되기 때문이

라 사료된다. 

반면 SF-36는 해당 ICF 항목세트와 상관관계가 관찰되지 않았다. 

일반 건강상태의 인식이나 변화에 대한 항목을 제외한 전체 항목에

서 개념을 추출하고 개념이 같은 ICF 항목과 연결이 되었음에도 불

구하고 연관성이 없는 것은 SF-36은 건강과 관련된 삶의 질을 평가하

기 위해 개발된 도구이기 때문인 것으로 생각된다. 삶의 질은 개인이 

제한과 제약에 대해 어떻게 느끼는 지를 나타내는 것이므로 중추신

경계 질환인 뇌졸중환자 손상된 기능수행 정도와 이와 관련된 개인

의 느낌/만족을 표현하기에는 ICF 항목이 제한적인 것으로 판단된다. 

감정적인 어려움에 대한 영역을 구성하고 있는 문항들은 SIS에서처

럼 다양하게 표현되어 있었으나 그 문항들의 개념은 감정기능에 대

한 하나의 ICF 항목으로 연결된다. 또한 일상생활이나 직장생활에서

의 어려움에 대한 영역의 문항들에서도 그 어려움의 정도를 일 하는 

시간이나 양을 이전과 비교하는 형태로 구성이 되어 있어 다수의 문

항이 하나의 ICF 항목으로 연결되었다. 이러한 형태의 개념연결이 연

관성을 낮추는 요인이 된 것으로 사료된다.21 

본 연구는 의료정보의 표준화를 위해 실시된 시리즈 연구 중 하나

로 뇌졸중 환자의 기능수행능력을 평가하는 3개의 측정도구와 SF-36

를 구성하는 각 문항과 ICF 항목들을 개념적으로 연결하였다. SIS는 

신체기능, 활동 및 참여에 대한 문항이 포함되어 뇌졸중 환자의 기능

수행능력 정도를 다면적으로 평가하는 도구임을 알 수 있었으며, 

MBI와 MMSE는 신체기능과 활동영역을 평가하는 항목으로 구성됨

을 확인할 수 있었다. 그러나 질병 특이적인 측정도구의 특성상 모든 

문항에서 표현하는 개념을 추출하고 비교하여 ICF 항목과 연결할 수 

있지만, 측정하고자 하는 내용의 범위나 정도까지 모두 연결하는 데

는 제한이 있는 것으로 여겨진다. 

의료정보표준화 연구 중 하나인 요통관련 연구결과에서는 오스

웨스트리 장애 지수와 롤랜드-모리스 장애 설문지의 문항 내에서 기

능수행의 어려움이나 제한의 정도를 표현하고 있으나 본 연구의 뇌

졸중 환자 기능수행수준 측정도구인 SIS, MBI와 MMSE는 각각의 문

항에 기능수행 내용이 기술되어 있고 그 어려움이나 제한 정도는 척

도로서 표기하는 점이 두 질병 관련 측정도구가 다른 점이라고 할 수 

있다. 따라서 의료정보표준화를 위한 연결작업의 완성을 위해서 앞

으로의 연구는 ICF항목의 분류척도와 도구의 척도에 대한 비교 연결

에 대한 수행이 필요할 것으로 판단된다.
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