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국문초록

목적 : 본 연구는 양측상지기능 평가도구의 체계적 고찰을 통해, 대상자, 평가방법, 신뢰도, 타당도, 민감도 등을 분

석하여 임상 및 연구에서의 자료로 활용하고자 하였다.

연구방법 : 2014년 12월 한달 동안 PubMed 데이터베이스에서 ‘upper extremity’와 ‘motor actiity’ ‘activities of
daily living’와 ‘assessment instrument’ ‘disability evaluations’의 키워드로 검색하여, 최종적으로 68개의 연

구에서 44개의 상지기능 평가도구를 추출하였다. 추출된 평가도구에서 양측상지기능 평가도구의 비율, 대상자, 

측정방법, 신뢰도, 타당도, 민감도를 비교분석하였다.

결과 : 상지기능 평가도구 중 양측상지기능 평가도구는 2개로 가장 적었다. 모두 뇌졸중 환자를 대상으로 하였으며, 

환자의 양측 상지수행을 통해 환측의 기능을 측정하는 평가도구였다. 평가도구의 신뢰도, 타당도, 민감도는 높은 

것으로 조사되었다.

결론 : 본 연구를 통해 양측상지기능 평가도구의 개발 및 연구가 필요하며, 이를 통해 양측상지기능 치료 효과를 보기 

위한 평가도구로 활용될 수 있기를 기대해 본다.
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Ⅰ. 서 론

  양측상지활동이란 일반적으로 환측 상지만을 사용

하여 수행하기 어려우며, 양측상지를 사용하여 수행

할 수 있는 활동을 말한다(Skold, 2010). 양측상지활

동은 자기관리, 다양한 형태의 작업, 여가, 사회활동

과 같은 일상생활을 독립적으로 영위하기 위한 필수

적인 요소이다(Wolf et al., 2014). 대부분의 일상생

활활동이 양측상지활동으로 구성되어 있기 때문에

(Filiatrault, Arsenault, Dutil, & Bouronnais, 

1991), 뇌변병, 척수손상, 근골격계 질환 등으로 인해 

양측상지 기능이 제한되면 일상생활 수행 및 참여가 

제한되며, 삶의 질에 부정적인 영향을 끼치게 된다(Ullrich 

et al., 2012; Lum, Amdur, Requejo, Prilutsky, & 

Dromerick, 2009; Roh, 2013). 따라서 작업치료사

는 상지 기능 제한이 있는 환자에게 양측상지기능 향

상을 위한 중재를 제공하고 나아가 기능 상태를 평가

하거나 치료 후의 경과를 보기 위해 적절한 상지 기

능 평가 도구를 사용하는 것이 중요하다(Morris et 

al., 2012; Schoneveid, Wittink, & Takken, 2009).
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  임상에서 주로 사용하는 상지기능 평가도구는 크게 

수행을 바탕으로 평가하는 도구와 자가보고식 평가도

구로 나눌 수 있다(Kraft et al., 2014). 환자의 수행

을 바탕으로 평가하는 상지기능 평가도구는 Action 

Research Arm Test(ARAT), Fugl-Meyer Assessment 

(FMA), Jebson-Taylor Hand Function Test (JTHFT), 

Chedoke Arm and Hand Inventory (CAHAI) 등이 

있으며, 자가보고식 평가도구는 Disabilities of the 

Arm, Shoulder and Hand (DASH), Hand Function 

Sort (HFS), Motor Activity Log (MAL_, Melbourne 

Assessment of Unilateral Upper Limb Function 

(Melbourne), Quality of Upper Extremity Skills Test 

(QUEST) 등이 있다(Lang, Balnd, Bailey, Schaefer, 

& Birkenmeier, 2012; Lemmens, Timmermans, 

Janssen-Potten, Smeets, & Seelen, 2012; Proud 

et al., 2014). 이러한 평가도구는 주로 환측상지기능

을 평가하거나 환측과 양측상지를 같이 평가하는 도

구로 환측상지기능치료 뿐만이 아니라 양측상지기능

치료 후의 결과를 보기 위해서도 많이 사용되고 있다

(Stoykov & Corcos, 2009).

  그러나 환측 상지 기능 평가도구는 양측상지기능 

중재 효과를 명확하게 알기 어렵고 중재 전 후의 변

화에 대한 민감도가 떨어지기 때문에 양측상지기능 

평가도구를 통해 중재 결과를 측정해야 한다(Wolf et 

al., 2014). 또한 환측과 양측상지기능을 같이 평가하

는 도구는 환측상지기능수준에 대한 정보도 같이 포

함되어 있기 때문에 양측상지기능수준만을 평가하고 

양측상지에 대한 정보를 추출하기 어렵다. 현재 양측 

상지기능 중재에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있

기 때문에(Wolf et al., 2014), 양측상지기능 평가도

구에 대한 연구도 필요하다.

  그러므로 본 연구에서는 모든 상지기능 평가도구를 

고찰하여 양측, 환측, 양측과 환측을 같이 평가하는 

도구들로 분류하여 비교 분석함으로써, 양측상지기

능 평가도구에 대한 현황을 파악하여 임상 및 연구에

서의 자료로 활용하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 수집 기준 및 과정

1) 포함기준

(1) 상지기능평가도구를 사용하는 연구

(2) 평가도구의 세부문항이 제시되어 있는 연구

(3) 전문이 영어인 연구

2) 배제기준

(1) 고찰 및 메타분석 연구

(2) 학위논문, 포스터, 기고글 회의록

(3) 전문이 없는 연구

(4) 역학적 분석을 이용한 상지평가도구를 사용한 연구

(5) 상업적 제품 도구에 관한 연구

3) 검색 과정 및 선정

  2014년 12월 한달 동안 PubMed 데이터베이스를 

통해 제공되는 논문들을 수집하였다. 주요검색어(key 

words)는 (“upper extremity”) AND (“motor activity”
OR “activities of daily living”) AND (“assessment”
OR “instrument” OR “disability evaluations”)로
하였다. 총 1358개의 문헌이 검색되었으며, 초록 및 

제목을 보고 251개로 1차 추출하였으며, 본문을 보고 

선정기준에 맞지 않는 문헌을 제외한 2차 추출 과정

을 거쳐 68개의 문헌이 최종 선정되었다. 최종 선정

된 68개의 문헌에서 중복된 평가도구를 제외한 총 44

개의 상지기능 평가도구를 추출하였다.

2. 분석 방법

  44개의 상지 기능 평가도구를 환측, 양측, 양측과 

환측 상지를 같이 평가하는 도구로 분류하였으며, 3

종류의 평가도구를 대상자, 측정방법, 신뢰도, 타당

도, 민감도를 기준으로 비교분석하였다.
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Table 1. The number of upper extremity function assessment tool

Types Number %

Unilateral upper extremity function assessment 10 22.7

Bilateral upper extremity function assessment 2 4.6

Unilateral and Bilateral upper extremity function assessment 32 72.7

Total 44 100

1358 articles were returned from PubMed

1107 excluded following abstract or title

251 full articles retrieved

 Articles were excluded: 183

  not upper extremity assessment tool

  not assessment tool including subitem

  not English paper

  not full text

  review or meta analysis articles

  poster

  thesis

68 studies were included  44 assessment tools were selected

Figure 1. The search   and filter process

Ⅲ. 연구 결과

1. 양측 상지 기능 평가도구의 비율

  총 44개의 상지 기능 평가도구 중 양측상지기능만

을 평가도구는 2개(4.6%)로 가장 적었으며, 환측 상

지 기능만을 평가하는 도구는 10개(22.7%)로 그 다음

으로 많았으며, 양측과 환측상지기능을 같이 평가하

는 도구가 32개(72.7%)로 가장 많았다(Table 1).

2. 양측 상지 기능 평가도구의 특성 

양측 상지 기능 평가도구를 환측 상지 기능만을 평가

하는 도구와 양측과 환측상지기능을 모두 평가하는 

도구와 대상자, 평가방법, 평가도구의 신뢰도, 타당

도 및 민감도를 기준으로 비교 분석하였다.

1) 대상자

  문헌을 고찰한 결과 양측 상지 기능 평가도구를 

적용한 대상자는 모두 뇌졸중 환자(2편)였으며, 환

측 상지 기능 평가도구를 적용한 대상자도 주로 뇌

졸중 환자(7편)였다. 양측 상지와 환측 상지 기능을 

모두 평가할 수 있는 평가도구는 뇌졸중환자(6편), 

뇌성마비아동(5편), 류마티즘 관절염(5편), 손목터

널 증후군(5편) 등 다양한 환자에게 적용하였다

(Table 2).
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Table 2. The number of research including subjects measured by upper extremity measurement tool

Subjects Unilateral Bilateral
Unilateral and 

Bilateral

Stroke 6 2 6

SCI 2 2

CP 5

RA 1 5

MSD 3

CTS 5

MD 2

Hemodialysis 2

MS 1

OA 1

Leprosy 1

Upper extremity impairment 5

SLE 1

Total 10 2 38

2) 평가방법

  평가방법은 수행을 통한 방법과 자가보고식 방법이 

있는데, 양측상지기능 평가도구는 모두 수행을 평가하

는 도구였으며, 환측상지기능 평가도구는 수행을 통한 

방법이 9개, 자가 보고식 설문조사를 통한 방법이 1개

로 수행을 통한 평가도구가 더 많았다. 환측과 양측 상

지 기능을 같이 평가하는 평가도구는 수행을 통한 방

법이 12개, 자가 보고식 방법이 20개로 자가 보고식 

방법으로 평가하는 도구가 더 많았다(Table 3).

3) 평가도구의 신뢰도, 타당도 및 민감도 

  총 2개의 양측 상지 기능 평가도구의 신뢰도, 타당

도 및 민감도가 모두 높았으며(Table 6), 10개의 환

측 상지 기능 평가도구의 신뢰도 및 타당도는 1개의 

평가도구를 제외하고는 모두 높으며, 4개의 평가도구

에서 민감도가 있었다(Table 4). 환측과 양측 상지 

기능 평가도구도 전반적으로 신뢰도와 타당도가 높으

며, 총 32개의 평가도구 중 절반 이상이 민감도가 있

다고 보고되었다(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

  본 연구에서는 상지기능 평가도구를 3가지 특성인 

환측, 양측, 환측과 양측 상지기능 평가도구로 분류

하여 대상자, 평가방법, 신뢰도, 타당도, 민감도 등의 

특성을 비교분석하였다. 44개의 평가도구 중 양측 상

지기능만을 평가하는 도구는 2개로 환측 상지기능 및 

환측과 양측 상지기능을 같이 평가하는 평가도구에 

비해 그 수가 매우 적었다. 또한 2개의 양측 상지기

능 평가도구인 CAHAI와 Upper Body Dressing 

Scale (UBDS)는 양측상지로 수행할 수 있는 일상생

활 과제를 통해 환측의 기능적 수준을 평가하는 것이

기 때문에 양측 상지의 수행 자체를 평가한다고 볼 

수 없으며(Gustafsson, Turpin, & Dorman, 2010; 

Suzuki et al., 2008), 이는 양측 상지 기능 평가를 
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Table 3. Measurement method of upper extremity assessment tool

Measurement method Unilateral Bilateral Unilateral and Bilateral

Performance 9 2 12

Questionnaires 1 20

위한 도구로 환측상지기능 평가도구를 주로 사용한다

는 연구 결과에 영향을 끼치는 것으로 보인다

(Latimer, Keeling, Lin, Henderson, & Hale, 

2010). 상지 기능 평가도구에서 환측 상지 기능 평가

도구는 주로 뇌졸중, 척수손상환자를 대상으로 한 평

가도구였으며, 양측상지기능 평가도구는 모두 뇌졸

중환자를 대상으로 하였다. 환측과 양측 상지 기능을 

같이 평가하는 도구는 뇌졸중, 뇌성마비아동, 근골격

계질환 환자 등 다양한 환자를 대상으로 하였다. 이

는 기존에 나와 있는 양측 상지 기능 평가도구가 다

양한 환자군을 대상으로 평가하기 어려우며, 양측과 

환측을 같이 평가하는 도구인 TEMPA처럼 다양한 대

상군에게 적용시킬 수 있는 양측상지기능 평가도구 

연구가 필요하다는 것을 의미한다(Rallon & Chen, 

2008; Feys, Duportail, Kos, Van Aschand, & 

Ketelaer, 2002). 또한 환측 상지 기능 평가도구와 

양측 상지 기능 평가도구는 대부분이 수행을 통해 측

정하였으며, 환측 및 양측 상지 기능을 같이 평가하

는 도구는 자가 보고를 통한 측정이 더 많다는 것을 

알 수 있었다. 수행을 통해 측정하는 평가도구에 비

해 자가 보고식 평가도구는 상지기능 및 활동수준, 

더 나아가 참여수준도 같이 평가할 수 있다는 장점이 

있지만 실제적인 수행보다 환자의 기대수준과 동기 

등 주관적인 생각을 반영 하며, 평가자가 직접 환자

의 기능수준을 관찰하기 어렵다는 점에서 한계가 있

다(Schoneveld, Wittink, & Takken, 2009). 현재 

사용하고 있는 양측상지기능 평가도구는 모두 수행을 

통해 측정하는 평가도구이지만 그 수가 2개로 다른 

평가도구에 비해 매우 적기 때문에 이에 대한 연구가 

더 필요하다.

  양측 상지 기능 평가도구는 신뢰도, 타당도 및 민

감도가 매우 높은 도구이지만 일상생활과제를 통해 

환측 상지 기능을 평가하며, 환측 및 환측과 양측 상

지 기능을 같이 평가하는 도구에 비해 그 수가 적기 

때문에 임상에서의 활용도가 떨어진다. 또한 양측 상

지 기능 치료의 효과를 알아보기 위한 도구로 적합하

지 않으며, 적용할 수 있는 대상자가 제한적이다. 

앞으로 이러한 단점을 보완할 수 있는 양측 상지 기

능 평가도구의 개발 및 연구가 필요하며, 이를 통해 

양측 상지 기능 치료 효과를 알 수 있는 평가도구로 

활용되길 기대해 본다.

Ⅴ. 결 론

  본 연구는 양측상지기능 평가도구와 환측 및 환측

과 양측상지기능을 같이 평가하는 도구를 대상자, 평

가방법, 신뢰도, 타당도, 민감도 등의 특성으로 비교

분석하였다. 그 결과 양측상지기능만을 평가하는  도

구의 수가 적으며, 양측상지과제를 통한 환측의 기능

수준을 평가하기 때문에 양측상지기능 치료 효과를 

평가하는 도구로 적용하기 어려움을 알 수 있었다. 

앞으로 이러한 단점을 보완할 수 있는 양측상지기능 

평가도구의 개발 및 연구가 필요하다.
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A Systematic Review on Measurement Instruments of 

Bilateral Upper Extremity Function  
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Objective : This study was conducted to review about instrument for bilateral upper extremity 

assessment.

Methods : We searched published papers in Medline database. The keywords used in the search 

were ‘upper extremity’ and ‘motor activity’, ‘activities of daily living’ and ‘assessment’, 
‘instrument’, ‘disability evaluations’. In total of 68 papers, 44 assessment instruments was 

extracted. We analyzed about numbers, subjects, methods, reliability, validity, responsiveness 

of assessment instruments about bilateral upper limb function comparing unilateral, combined 

bilateral and unilateral instruments.

Results : The numbers of bilateral measurement tool were 2 in a total of upper extremity measurement 

tools. Also, subjects were patients with stroke and measurement was based on performance. 

The reliability, validity and responsiveness of tools were high.

Conclusions : Futher study will be needed to development and research about instrument of bilateral 

upper extremity.

Key Words : Bilateral upper extremity activity, Measurement instrument of bilateral upper extremity 

function, Systematic review 




