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Investigating Functional Level in Patients with Stroke using ICF Concept

ICF core-set를 이용한 뇌졸중 환자의 기능수행 분석

Purpose: The purpose of this study was to investigate level of functioning in patients with stroke using Modified Bathel Index (MBI), 
World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), and ICF core-set for stroke. 

Methods: Sixty-four patients with stroke were recruited for this study from nine medical institutes. The ICF core-set for stroke, 
WHODAS 2.0, and MBI were used to collect subjects’ functional levels. ICF core-set was employed here as a standard frame to 
observe multi-dimension of functioning, that is physiological bodily function, activity and participation (AP) in daily life, and 
current environmental factors (EF) in patients with stroke. WHODAS 2.0 and MBI were also used in order to have a specific 
functioning level for subjects. The linkage of each item in WHODAS 2.0 and MBI into the ICF core-set for stroke was examined. 
Pearson correlation coefficient was used for analysis of their relationships.

Results: Functioning level of participants showed moderate resulting from MBI and WHODAS 2.0 (73.48±22.27 and 
35.55±12.53, respectively). Strong relationship was observed between ICF core-set and WHODAS 2.0, and with MBI. Each item of 
disability scales was obtained its linkage into ICF in the domain of AP. However, lack of correlation between MBI and ICF in the 
domain of EF was found due to absence of related factors. 

Conclusion: MBI was found to be linked mainly into ICF in the domain of AP and to have limited linkage into EF. Therefore, it 
should be suggested that the ICF concept frame should be used as a multi-dimensional approach to patients with stroke. 
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Ⅰ. 서론

2001년 국제 기능 장애 건강 분류(International Classification 

of Functioning, Disability and Health, ICF) 가 개발되면서,1 

환자의 진단과 치료에 있어서 건강 상태를 기초로 질병과 

관련된 기능수행과 장애에 대한 관심이 증가하게 되었다. 개 
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인의 기능수행과 장애에 대한 정보는 진단, 치료 계획, 치료 

효과의 평가 등을 위한 필수 요소이다.2 

뇌졸중은 허혈 또는 출혈로 인해 뇌에 혈액 공급이 원활하 

지 않아 뇌 기능의 부분적 소실이 발생하는 질환으로 운동, 

감각, 인지 및 언어 기능 등에 장애를 유발하는 주된 질병이 

며 사명률 또한 높다.3 뇌졸중의 치료 목표는 제한된 기능 

을 향상시키고 장애를 최소화하여 일상생활은 물론 지역 사 

회에서의 참여를 극대화시키는 것이다.4 효과적인 치료와 임 

상가 사이의 원활한 의사소통을 위해 개인의 기능수행 정도 

를 평가하는 것은 필수적이며 다양한 평가도구들이 개발되어 

왔다.5 

신체 기능, 신체 구조, 활동과 참여 및 환경 요인의 4개 영
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역에서 개인의 기능수행 수준을 분류하는 ICF 는 약 1,400여 

개의 항목으로 구성되어 있으며, 체계적이고 표준화된 방법으 

로 환자의 기능수행과 장애를 포괄적으로 표현하고 분류할 수 

있다.1 세계보건기구에 의해 개발된 ICF는 손상에서 장애에 

이르는 과정을 일 방향으로 표현하던 이전의 장애 모델과 

다르게 이들 4개 영역의 요인들이 개인 요인을 포함하여 양 

방향으로 서로 영향을 줄 수 있다고 설명하고 있다. 또한 환 

경요인은 개인의 기능수행 정도에 장애요소나 촉진요소로 될 

수 있다고 설명하여 환경요인의 중요성을 제시하고 있다.6 

임상에서 환자의 기능수행 정도를 표현하는 데 ICF의 

활용을 촉진하기 위해 뇌졸중, 관절염, 요통 등 특정 질환 

관련 ICF코어세트가 개발되고 있으며 이는 환자의 기능수행 

에 있어 해당 질병의 전형적인 문제를 표현할 수 있는 신체 

기능, 신체구조, 활동과 참여 및 환경요인의 ICF 항목들로 

구성되어있다.7-9 최근 World Health Organization (WHO) 

에서 ICF개념에 근거하여 개발된 세계보건기구 장애평 

가목록(WHO Disability Assessment Schedule 2.0, WHODAS 

2.0)는 기능장애를 인지, 이동성, 자기 관리, 어울리기, 일상 

활동 및 참여 영역에서 평가할 수 있고 삶의 질을 종합적으 

로 평가할 수 있는 척도이다. 또한 구체적 질병에 국한되지 

않아 다양한 건강 상태에 적용할 수 있어 여러 질병과 연관 

하여 기능수준을 비교할 수 있다.10 뇌졸중 ICF core-set와 

WHODAS 2.0는 다양한 언어로 번역되어 활용되고 있으므 

로 국제사회에서 기능수행과 관련된 데이터 비교도 가능하 

다. 수정바델지수(Modified Bathel Index, MBI)는 개인위생, 

식사하기, 보행 등 10개의 항목으로 구성되었으며 일상생활 

동작 기능수행 정도를 평가하기 위해 임상에서 가장 널리 

사용되는 도구이다.11 그러나 MBI는 환자의 기능수행, 장애 

및 건강의 전반적인 면을 표현하기에는 제한적이다. 

개인의 기능수행 정도를 평가함에 있어 기능수행과 기능 

장애에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인을 다차원적으로 

평가하는 것은 환자 관리를 위해서 중요하다. 특히 환경적 

요소가 임상환자의 기능수행에 미치는 영향에 대하여 표 

준화된 측정도구나 항목이 미비하며, 그 활용 또한 매우 제 

한적이다. 이에 본 연구는 개인의 기능수행 정도를 다차원 

적으로 평가할 수 있는 뇌졸중 ICF core-set, 일반적인 기 

능장애 평가도구인 WHODAS 2.0 그리고 임상에서 가장 

널리 쓰이고 있는 MBI를 사용하여 뇌졸중 환자의 기능수행 

정도를 평가하여 그 결과값으로 이들 도구 항목들의 개념을 

비교분석하고 상관관계를 관찰하여 뇌졸중 환자의 기능수행 

정도를 분석하기 위해 수행되었다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 2월부터 8월까지 재활병원 중심의 9개 

기관에 재활서비스를 받고 있는 뇌졸중환자를 대상으로 

하였다. 데이터 수집은 부산을 포함하여, 양산, 대구 및 제주 

지역에서 실시하였다. 본 연구 참여를 위하여 의사소통의 

원활성을 위하여 한글판 간이정신상태검사 24점이상인 

자로 하였으며,12 유병기간은 급성기가 지난 3개월이상으로 

재활병원에서 의료서비스를 이용하는 뇌졸중환자를 대상으로 

하였다. 

2. 실험방법

1) 측정 도구 및 방법

(1) 뇌졸중 ICF core-set

뇌졸중 ICF core-set는 1,400여개의 ICF 항목에서 뇌졸 

중을 중심으로 관련된 항목을 추출한 것으로 다양한 

보건전문가들이 공통의 언어로 의사소통과 협력할 수 있는 

틀을 제공할 수 있고 최소한의 기준이 되도록 간단하게 

축약된 요약형과 다학제 접근 및 평가가 가능한 포괄형이 

있다. 본 연구에서는 신체기능 41항목, 신체 구조 5항목, 활 

동과 참여 51항목 및 환경요인 33항목으로 총 130항목으로 

구성된 뇌졸중 ICF core-set 포괄형을 사용하였다.13 각 

항목의 분류 척도는 손상 없음의 0에서 완전한 손상의 

4까지이며, 환경 요인의 경우 항목이 촉진요소로 작용하는 

경우 +로 표기하며, 장해가 되는 경우에는 부호 없이 숫자만 

표기한다. 

(2) 세계보건기구장애 평가 목록(WHODAS 2.0): 면접관 기입식 

12항목

ICF 틀에 기초하여 만들어진 평가도구인 WHODAS 2.0는 

인지, 이동, 자기 관리, 어울리기, 일상 활동 및 지역사회 

참여의 6가지 영역에서 기능수행 정도를 평가할 수 있으며 

장·단기 건강상태와 연관된 일상생활 수행 능력을 측정할 

수 있다.10  WHODAS 2.0는 최근 한글로 번역되었으며, 한 

글도구에 대한 높은 신뢰도와 타당도가 확보되어있다.14 

면접관 기입식 12항목을 사용하였으며, 경험한 각 항목을 

수행하는 데 지난 30일 동안 겪은 어려움에 대해 5단계로 

기입하였다. 어려움이 없으면 0, 극도로 어렵거나 수행할 수 

없으면 4이고, 최고 점수는 60점이고 점수가 낮을수록 기능 

수행 정도가 좋은 것을 의미한다. 
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(3) 한글판 수정바델지수(K-MBI)

바델 지수는 일상생활동작의 자립도를 평가하기 위해 개 

발되었고 현재까지 5회의 개정이 있었으며 본 연구에서는 

한글판 수정바델지수를 사용하였다. 환자의 기능호전 변화 

를 즉각적으로 반영하는 평가방법으로 일상생활 동작 수행 

수준을 나타내는 신뢰도와 타당도가 높은 도구이다.15  환자가 

개인위생, 목욕하기, 식사하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 

입기, 대변 조절, 소변 조절, 보행 또는 의자차 및 의자-침대 

이동 10개 항목의 일상생활동작 수행하는 동안 직접적인 

관찰과 면접을 통하여 의존 정도를 각 항목 별로 5단계의 

점수로 표시하였다. 100점을 만점으로 0~24점은 완전 의 

존성, 25~49점은 최대 의존성, 50~74점은 부분 의존성, 

75～90점은 약간 의존성, 91～99점은 최소 의존성, 100점은 

완전 독립을 나타낸다. 

2) 자료수집 방법

뇌졸중 ICF core-set, WHODAS II, MBI를 이용하여 대 

상자의 기능수행 보는 관련 영역의 임상경험이 3년이상인 

물리치료사가 수집하였다. 각 측정도구의 항목에 대한 대상자 

이해도를 높이기 위하여 인터뷰 형식으로 진행하였다. 뇌졸 

중환자를 대상으로 데이터 수집을 실시한 임상가들은 앞에서 

언급한 9개 기관 소속으로 ICF에 관심이 많은 물리치료사를 

중심으로 구성되었다.

3. 자료분석

연구대상자의 일반적인 특성 및 각 측정 변수는 기술통계로 

분석하였고, 대상자의 기능수행 정도를 ICF 개념으로 분석 

하였으며, 측정도구의 항목간 연관성을 검사하기 위하여 

Pearson’s correlation을 이용하였다. 모든 분석은 IBM 

SPSS 21버전을 사용하였으며, 통계학적 유의수준은 0.05로 

하였다.

  

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성

발병이 3개월 이상인 64명의 뇌졸중환자가 본 연구에 참여 

하였다. 대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 대상자의 기능수행 수준 

뇌졸중 ICF core-set의 각 영역별 평균값과 WHODAS 2.0 

및 MBI의 평균값은 다음과 같다(Table 2). ICF의 코어세트의 

영역 별 총점은 신체기능 164점, 활동과 참여 204점, 환경요 

인은 모든 항목이 촉진요소로 작용하는 경우는 132점, 모두 

장해요소로 작용하는 경우는 -132점이다.  

Variables Number of Subjects

Age (mean ± standard deviation) 54.42 ± 13.66 years

duration (mean ± standard deviation) 16.61 ± 15.95 months

Gender (male/female) 42/22

Condition type (Hemorrhage/Infarction) 32/32

Affected side (Right/Left/Both sides) 31/32/1

Scales Mean ± SD

ICF: Body function 32.50 ± 16.20

ICF: Activity & participation 56.28 ± 33.11

ICF: Environment factor 41.31 ± 38.63

WHODAS 2.0 35.55 ± 12.53

MBI 73.48 ± 22.27

Table 1. General characteristics of subjects (N=64) 

Table 2. The mean and standard deviation of each measurement tool. The ICF corset for stroke was analyzed in three domains. (N=64)

WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0
MBI: Modified Bathel Index

Jumin Song and Haejung Lee : Functioning Level in Patients with Stroke
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처리’, ‘대변조절’ 및 ‘소변조절’의 항목들은 전체적으로 ‘용 

변처리하기’ 항목으로 표현될 수 있으며, 또한 ICF core-set 

중 신체기능 영역 중 ‘배변기능’ 및 ‘배뇨기능’과 함께 연 

결됨이 관찰되었다. ‘계단 오르기’, ‘보행(또는 의자차)’ 및 

‘의자-침대이동’의 항목은 ICF 항목 중 이동하기, 걷기(장비 

를 이용하여 이동하기) 및 스스로 이동하기 항목과 연결될 수 

있음이 관찰되었다(Table 3).

4. ICF core-set 영역과 기능수행 측정도구 사이의 상관관계

WHODAS 2.0과 환경요인 영역을 제외한 모든 ICF core-set

3. ICF 항목과 기능수행 측정도구의 각 항목 사이의 개념비교

WHODAS 2.0은 ICF의 개념을 바탕으로 개발되어 모든 

항목이 ICF항목과 연결됨이 관찰되었다. 뇌졸중과 관련된 

구체적인 일상생활동작에 대한 MBI 항목들 중 목욕하기, 

옷 입기는 WHODAS 2.0와 ICF 코어세트 모두에서 개념 

연결이 확인되었다. ‘걷기’ 항목 또한 세 도구에서 개념상 

서로 연결됨을 알 수 있으나 WHODAS 항목에서는 ‘장거리 

걷기’로 명시되어 개념상 완전히 일치하지는 않았다. MBI의 

개인위생은 ICF의 ‘스스로 씻기’ 항목과, 식사하기는 ‘먹기’ 

항목과 개념상 연결될 수 있음이 관찰되었다. MBI의 ‘용변

ICF core-set for stroke WHODAS 2.0 MBI

d415 Maintaining a standing position Standing 30 minutes

d630 Preparing meals  Household responsibilities

d640 Doing house work

d155 Acquiring skills Learning a new task

d910 Community life Community activities 

b152 Emotional functions Emotionally affected 

b140 Attention function Concentrating ten minutes

d450 Walking a long distance Walking a long distance

d510 Washing oneself Washing (0.73) Bathing

d540 Dressing Dressing (0.74) Dressing

d910 Community life Dealing with people

d360 Using communication devices and techniques 

d750 Informal relationship with friends Maintaining a friendship

d850 Remunerative employment Work

D550 Eating feeding

d510 Washing oneself Personal Hygiene

d520 Caring for body parts 

d530 Toileting Defecation

b525 Defecation function 

d530 Toileting Voiding  

b620 Urination function

d530 Toileting Toileting 

d420 Transferring oneself Bed Transfer

d450 Walking Ambulation 

d465 Moving using equipment Wheelchair

d455 Moving around Stair up/down

Table 3. Comparing concepts of each item in ICF core-set for stroke, WHODAS 2.0 and MBI 
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의 영역과 기능수행 측정도구 사이에서 통계적으로 유의하 

게 높은 관계가 있음이 관찰되었다.(p<.05) ICF의 활동과 

참여 영역과 MBI, WHODAS의 기능 수행수준에 대한 상관 

관계가 가장 높게 관찰되었으며(r=-0.55), 환경 요인의 경 

우 측정도구의 항목과 전반적으로 상관관계가 매우 제한 

적인 것으로 분석되었다. MBI의 점수화 구조는 다른 기능 

수행 측정도구의 점수화 구조와 반대방향이다. 즉 ICF의 각 

영역의 값이 커지면 MBI 점수는 작아진다. 예를 들면, ICF의 

신체기능과 MBI의 상관분석에서 두 변수는 통계학적으로 

유의한 역 상관관계이고, 관련성의 정도는 -0.52이었다 

(p<0.01). 즉 신체기능 점수가 커지면 MBI점수는 작아지는 역 

상관관계이다. 이하 각 영역과 도구간 상관관계 결과는 자세 

히 수치화하여 나타내었다(Figure 1)(Table 4).

IV. 고찰

본 연구는 뇌졸중 환자의 기능수행 특성을 분석하기 위해 

뇌졸중 ICF core-set, WHODAS 2.0 및 수정바델지수를 사 

용하였으며, 이들 도구를 구성하고 있는 각 항목들에 대한 

개념은 항목 사이의 상관관계 관찰을 통하여 비교 분석하 

였다.  

뇌졸중 ICF core-set는 뇌졸중 환자 기능수행 평가에 있어 

개념 체계로 사용될 수 있으므로 본 연구에서는 개념비교를 

위해 ICF 전체 항목을 대신하여 뇌졸중 ICF core-set를 

사용하였다.16 MBI의 모든 항목이 ICF 코어세트 항목과 연결 

됨이 관찰되었다. 본 연구에서 추출한 항목은 선행 연구의 

결과로 도출된 항목 중심으로 상관관계 분석을 통하여 나 

타내었다.7,17 MBI는 일상생활동작 수행능력을 평가하는 

도구로서 개념상 ICF의 활동과 참여 영역과 전반적으로 연결 

됨을 알 수 있었다. 이는 선행연구 특히 ICF와 임상 도구 

개념비교 및 항목 연결 연구의 결과에서 쉽게 관찰된다.18 

본 연구 결과 MBI를 구성하고 있는 항목은 ICF의 활동과 

참여 영역 중 ‘자기관리’에서 70%와 ‘이동’에서 30%가 

연결됨이 관찰되었다. 이는 자기관리와 이동을 제외한 환 

자의 전반적인 활동과 참여에 대한 기능수행 수준을 평가 

하는데 매우 제한적인 것으로 사료된다. 예를 들어, 환자의 

자기관리(목욕하기, 옷 입기, 용변처리하기 등)와 관련된 

기능수행에 문제가 있다면 MBI를 사용하여 평가하는 것이 

WHODAS 2.0 MBI

ICF: Body Function 0.38* -0.52*

ICF: Activity & Participation 0.53* -0.55*

ICF: Environment Factor 0.04 -0.18 †

MBI -0.53* 1

Table 4. Correlation between ICF core-set for stroke and functional measurement tools ie WHODAS 2.0 and MBI

*p<0.01, † p<0.05

Figure1. Relationships between each component of ICF and functioning measurement tools, MBI and WHODAS 2.0
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활동과 참여 영역의 항목과 개념연결이 되었기 때문으로 

사료된다. MBI와 WHODAS 2.0의 ‘보행’과 ‘장거리 걷기’ 

항목이 ICF core-set의 환경요인 영역에서 ‘개인의 실내외 

수송용 제품 및 기술’ 항목과 높은 상관관계가 관찰되었고, 

이 결과는 환경요인이 개인의 기능수행과 밀접한 관계가 있 

다는 것을 의미하며, 장애를 최소화하기 위해 환경요인의 

조정이 필요한 것으로 볼 수 있다.21 그 외의 ICF 코어세트의 

환경요인의 경우 측정도구의 항목과 전반적으로 상관관계가 

매우 제한적인 것으로 분석되었고 이는 ICF 환경요인과 

개념연결이 되는 항목이 없었기 때문으로 보인다. 본 연구의 

측정도구를 구성하는 각 항목 사이의 상관관계는 선행 연구의 

결과보다 상대적으로 낮게 나타났는데 이는 선행연구에서 

개념연결이 되어있는 MBI 항목과 ICF 항목만을 평가하여 

분석하였기 때문에 뇌졸중 ICF core-set 항목 전체를 평 

가하여 분석한 본 연구의 결과보다는 높은 상관관계가 

확인되었다.17,22 또한 그 결과와 본 연구의 결과를 직접 비교 

분석하기에는 한계가 있었다. 본 연구는 선행연구의 개념 

연결과 본 연구의 연구자들에 의해 수행된 개념 연결 결과 

제시와 함께 항목 사이의 개념 연결을 측정 결과값으로 상 

관관계가 높은 항목을 찾는 방식으로 개념 연결을 확인하는 

과정을 진행한 특징이 있다.  

본 연구에서 뇌졸중 환자의 기능수행 측정도구의 각 항목과 

ICF core-set의 항목들이 서로 개념적으로 연결되고, ICF의 

신체기능과 활동 및 참여영역과 전체 측정도구 값에서 높은 

상관관계를 관찰되었으나 환경요인과의 개념적 연결에는 

매우 제한적인 것으로 나타났다. 그러나 본 연구결과를 보 

편화하기에는 참여한 대상자수와 특성이 전체 뇌졸중 환자를 

나타내는 것에는 어려움이 있으며, 또한 ICF에 대한 개념과 

그 활용이 제한적인 임상환경에서 데이터수집이 실시되어 

제한이 있을 것으로 사료된다. 따라서 뇌졸중 환자의 기능 

수행을 다차원적으로 표현하기 위해서 더 많은 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 
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