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Objectives  The purpose of this study is to provide Korean version of mild traumatic 

brain injury assessment tool.

Methods  The original version of acute concussion evaluation (ACE) was translated in-

to Korean, and it was then back-translated into English without any prior knowledge 

of ACE. Finally, the pre-final version of Korean version of acute concussion evaluation 

(K-ACE) was derived. 49 Korean patients who had been diagnosed with mild trau-

matic brain injury participated in the study and completed K-ACE. Overall, 44 data 

were used to analyze findings. Validity of the study was assessed based on Concurrent 

validity. Reliability was also evaluated using Cronbach's α and the intraclass correla-

tion coefficient.

Results  The Cronbach ’s α value for each item presented a proper level of internal 

consistency with results of 0.711 to 0.893 in two evaluations, respectively. The intra-

class correlation coefficient of the retest reliability was marked as 0.892 (95% CI 

0.840~0.933). Concurrent validity demonstrated positive correlations between K-ACE 

and Korean version of postconcussional syndrome questionnaire.

Conclusions  The K-ACE is concluded as a valid and reliable tool for measuring mild 

traumatic brain injury and post-concussion symptoms. Upon completion of the fol-

low-up study, the K-ACE will be well-utilized by both clinicians and researchers. (J 

Korean Med Rehabil 2019;29(4):73-79)

Key words Acute concussion evaluation, Mild traumatic brain Injury, Concussion, 

Postconcussion symptoms, Motor vehicle collisions, Surveys and questionnaires

서론»»»

뇌진탕(concussion/mild traumatic brain injury, mTBI)

은 직접적인 외상으로 유발되는 뇌기능의 변화를 말하

며 기억력, 지남력 및 의식상태 등과 관련한 증상이 발

생할 수 있다1). mTBI에 대한 해외의 역학연구에서는 

다양한 원인에 의한 연간 수백만 명 수준의 발병을 보고

하고 있다2). mTBI의 흔한 원인은 교통사고에 의한 편타



김보민⋅조희근⋅구지은⋅박지원⋅한현주⋅서지혜⋅임혁빈⋅김은미⋅정준수⋅윤자영

74 J Korean Med Rehabil 2019;29(4):73-79.

손상(whiplash injury)과 낙상, 스포츠 손상 등을 들 수 

있는데, 편타손상의 경우 국내에서도 의료기관 내원의 

주요 사유가 되므로 한의 진료 현장에서도 mTBI의 적

극적인 평가와 관리에 관심을 가질 필요가 있다2). 다만, 

mTBI는 현재까지 임상의의 구조화된 병력청취가 진단의 

가장 중요한 요소이며, 기타 mTBI를 분류할 수 있는 별도

의 검사실 검사 및 영상검사, 생물표지자(biomarker) 등은 

존재하지 않는다3,4). 따라서, mTBI의 중증도(severity) 및 

예후 파악 등은 별도의 평가도구를 활용해야 한다.

외상성 뇌손상의 중증도 평가를 위한 가장 널리 알려

진 도구로는 Glasgow coma scale (GCS) 등을 들 수 있

으며, WHO 등에서는 GCS와 의식 및 기억 상태 등을 

복합적으로 고려하여 중증도를 분류할 것을 권장하고 

있다5). 이같은 기본적인 mTBI의 분류법 이외에도 환자

가 나타내는 다양한 영역의 증상을 평가하기 위한 여러 

도구들이 활용되고 있는데, 이들 중 미국에서 개발된 

acute concussion evaluation (ACE)는 신뢰도와 타당도가 

입증되었을 뿐 아니라 평가과정이 간편하여 응급진료 

현장에서도 활용할 수 있음이 보고되어 있다6,7). 그러나 

아직 ACE 한국어판이 개발되지 않은 상황이며, 현재까

지 별도의 타 언어판 연구도 없다. 따라서 본 연구는 한

국어판 ACE를 개발하여 진료 현장에서 활용하는 것을 

목적으로 문화적 개작 관련 예비연구를 소수의 mTBI 

환자를 대상으로 수행하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

본 연구는 2019년 3월 1일부터 2019년 8월 3일 사이 

교통사고 후 mTBI 증상을 주소로 청연한방병원을 방문

한 환자를 대상으로 하였다. 최근 1년 이내 교통사고로 

외상성 뇌손상을 경험하여 한국표준질병사인분류에 따

라 mTBI 관련 진단(S0600, S0601, F072)을 받은 20~80

세 사이의 환자들 중 설문지 작성에 어려움이 없는 환

자를 연구에 포함시켰다. 임상연구 결과에 영향을 미칠

만한 만성질환이 있거나 지난 1개월 이내에 다른 임상

연구에 참여한 경험이 있는 경우, 중등도의 뇌손상으로 

정상적인 임상연구 수행이 불가능한 경우, 본 연구의 

목적을 이해하지 못하거나 연구자의 판단에 따라 정상

적인 설문수행이 불가능한 경우는 연구에서 제외시켰

다. 연구 참여자들은 본 연구의 내용에 대한 설명을 충

분히 듣고 자발적인 동의하에 연구에 참여하였으며, 첫 

설문지 작성 후 48시간 이후에 재설문을 시행하였다. 본 

연구는 청연한방병원 임상연구윤리위원회(institutional re-

view board)의 승인을 받았다(CYIRB 2019-02-003).

2. 연구 방법

1) 설문지의 번역

(1) 설문지 개요 및 번역 허가

ACE는 일차 진료 의사, 임상의 혹은 응급 진료 상황에

서 mTBI의 조기 진단을 돕기 위하여 개발된 설문지이다6). 

ACE의 주요 문항 중 Symptom checklist는 환자 자기 보

고용(self-reported)으로 신체적 증상, 인지적 증상, 감정

적 증상, 수면 증상의 네 영역으로 이루어져 있으며, 증

상이 없으면 ‘0’, 증상이 있으면 ‘1’을 표기하도록 한다. 

점수는 각 항목의 총합으로 계산되며, 가능한 최저점은 

0점, 최고점은 22점이 된다. 점수가 높을수록 mTBI에 

의한 증상 정도 및 삶의 질 저하가 크다는 것을 의미한

다(Fig. 1).

저자들은 전자우편을 통해 원저자인 Gerard A. Gioia

를 접촉하여 한국어판 번역작업 연구 착수와 관련한 동

의 및 양해를 얻었다. 설문지 번역과정은 건강 관련 삶

의 질 측정 도구의 횡문화적 적용에 대한 선행연구를 

참고하였다
8)
.

(2) 한국어 번역 및 역번역

ACE의 한국어 번역 작업은 모국어가 한국어이며, 영

어에 능통한 임상의 2인이 독립적으로 진행하였으며, 

직역보다는 문화적 적용에 따른 의역을 원칙으로 하였

다. 이후 대면 논의를 거쳐 각각의 번역본을 통합하여, 

통합 한국어 사전 번역본을 도출하였다. 그 다음, 영어

권 국가의 의료기관에 근무하는 임상 간호사가 ACE에 

대한 사전 지식 없이 통합 한국어 사전 번역본을 영어

로 재번역하였다. 최종적으로 연구 책임자가 설문지 원

본, 통합 한국어 사전 번역본, 역번역본을 가지고 핵심

적인 단어가 포함되었는지, 의미 전달에 문제가 없는지 

감수하는 과정을 거쳐 통합 한국어 번역본의 준최종

(pre-final) 버전을 도출하였다.
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Fig. 1. Acute Concussion Evaluation Symptom Check List. Data from the article of Gioia, et al. J Head Trauma Rehabil. 

2008;23(4):230-42.
6)

2) 타당도 및 신뢰도 평가

신뢰도는 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)와 

Cronbach’s α를 이용한 내적 일관성 신뢰도(internal con-

sistency reliability)로 확인하였고, 타당도는 Korean version 

of Postconcussional Syndrome Questionnaire (K-PCSQ), 

visual analogue scale (VAS), Korean health-related qual-

ity of life instrument with 8 items (HINT-8)과의 상호 

비교를 통하여 동시 타당도(concurrent validity)를 측정

하였다. PCSQ는 두부 외상 후 나타나는 뇌진탕후증후

군 증상을 이해하기 위해 개발된 자가 보고형 평가척도

로, 국내에서 Yoon 등9)이 1개의 문항을 추가하여 총 45

항목으로 K-PCSQ를 구성하였다. 각각의 증상에 대해 

증상이 전혀 없으면 ‘1’, 매우 심하면 ‘5’까지 답변할 수 

있으며, 각 항목의 총 점수가 높을수록 호소하는 증상이 

많거나 증상의 정도가 심하다는 것을 반영한다
9)
. VAS

는 100 mm 길이의 직선 위에 통증이 없으면 ‘0’, 상상

할 수 있는 가장 심한 통증을 ‘100’으로 분류한 일정한 

간격으로 기입된 숫자들 중에서 환자가 자신의 통증 상

태와 가장 가깝다고 느끼는 강도를 직선 위에 표시하여 

측정하는 도구이다. 본 연구에서는 VAS가 mTBI 연관 

만성 통증 측정에 활용되었다는 점을 참고하여
10)

 타당

도를 측정하기 위한 평가도구로 선정하였다. HINT-8은 

우리나라의 실정에 맞는 건강관련 삶의 질을 측정하기 

위해 개발된 도구로, 신체적⋅사회적⋅정신적⋅긍정적 

건강영역의 4가지 영역으로 구성되어 있다. HINT-8의 각 

항목 수준을 산출식에 따라 계산하여 모두 더한 뒤 0.927

에서 빼면 HINT-8 지수를 구할 수 있으며, 모든 항목에 

‘0’으로 대답한 경우 HINT-8 지수를 1로 둔다. HINT-8 

지수가 1에 가까운 값을 가질수록 좋은 건강상태를 의

미하고 값이 작아질수록 나쁜 건강상태를 의미한다
11)

.

3) 통계분석

ACE의 한국어 번역본과 K-PCSQ, VAS, HINT-8의 

각 항목별 평균과 표준편차, 신뢰구간을 통계량으로 요

약하였다. 48시간 간격의 재검사에 응한 데이터를 바탕

으로 각각의 항목에 대한 점수 차이를 비교하였고, 두 

번의 ACE 점수에 대한 급내 상관계수(intraclass corre-

lation coefficient, ICC)를 구하였다. 각 항목의 연관성은 

Cronbach’s α값을 구하여 확인하였으며, α값은 0.70 이

상인 경우 허용 가능한 것으로 하였다. 동시 타당도는 같

은 환자에서 동시에 시행한 K-PCSQ, VAS와 HINT-8의 

관계를 피어슨 상관 계수(pearson correlation coefficient)

를 계산하여 분석하였다. HINT-8은 역코딩(reverse cod-

ing)한 변수를 이용하였다. 모든 통계학적 분석은 PASW 

Statistics version 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 

이용하여 시행하였다.
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Questionnaires Subscales Mean±SD Median Min Max

ACE Physical (somatic) 4.71±1.84 5 2 10

Cognitive 1.96±1.35 2 0 4

Emotional 1.73±1.19 2 0 4

Sleep 1.61±0.91 1 0 4

K-PCSQ Affective and cognitive 1.92±1.17 1 1 5

Somatic 2.47±1.35 2 1 5

Infrequent 1.38±0.89 1 1 5

Exaggeration or inattentive response 1.16±0.56 1 1 5

VAS Headache 56.86±17.37 60 20 90

Cervicalgia 57.26±22.18 60 0 90

Pantalgia 49.44±24.86 55 0 90

Arthrosis 26.17±29.18 10 0 94.4

HINT-8 Climbing stairs 0.017±0.021 0.018 0 0.072

Pain 0.080±0.045 0.116 0 0.188

Vitality 0.019±0.012 0.019 0 0.070

Working 0.008±0.011 0.004 0 0.036

Depression 0.008±0.012 0 0 0.044

Memory 0.011±0.017 0 0 0.058

Sleep 0.007±0.015 0 0 0.090

Happiness 0.032±0.033 0.014 0 0.082

ACE: acute concussion evaluation, K-PCSQ: Korean version of Postconcussion symtoms questionnaire, VAS: visual analogue 

scale, HINT-8: Korean health-related quality of life instrument with 8 items, SD: standard deviation, Min: minimum of observed 

patient values, Max: maximum of observed patient values.

Table I. Descriptive Statistics of ACE, K-PCSQ, VAS and HINT-8 (n=49)

결과»»»

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 남성 17명과 여성 32명으로 총 49명

이 연구에 참여하였고, 이 중 44명(89.8%)이 재검사에 

참여하였다. 남성 평균 연령은 40.18±16.47세, 여성은 

39.31±14.45세였다. 49명의 연구 대상자들은 교통사고

로 인한 외상일로부터 최초 설문을 시행할 때까지 평균 

4.90±2.78일의 시간적 간격을 가지고 있었다. 각 설문지

의 평균값, 표준편차, 중앙값, 최소값, 최대값은 Table I

에 요약하였다.

2. 신뢰도

한국어판 ACE 신뢰도 측정은 검사-재검사를 모두 완

료한 44건의 자료가 분석에 이용되었다. 48시간 간격으

로 시행한 검사-재검사 신뢰도의 ICC값은 0.892 (95% 

CI 0.840~0.933; p=0.000)로 측정되었다. 22개 설문 항목

의 내적 일관성 평가를 위한 초기 측정 및 재측정 시의 

Cronbach’s α값은 0.711에서 0.893의 범위로 형성되었다

(Table II).

3. 타당도

피어슨 상관 계수 검정을 통한 동시 타당도 측정에서 

ACE와 K-PCSQ는 r=0.662 (p<0.01)로 양적인 상관관계

를 보였으며, 이외 ACE와 VAS의 상관관계는 r=0.258, 

ACE와 HINT-8의 상관관계는 r=0.323 (p<0.05)로 측정

되었다(Table III). ACE의 하위영역과 K-PCSQ, VAS, 

HINT-8의 비교에서는 ACE의 신체영역과 K-PCSQ, ACE

의 인지영역과 K-PCSQ가 유의미한 상관관계가 있는 것
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ACE items
First 

assessment

Second 

assessment

1. Headache 0.753 0.890

2. Nausea 0.756 0.893

3. Vomiting 0.760 0.892

4. Balance problems 0.731 0.890

5. Dizziness 0.743 0.885

6. Visual problems 0.755 0.893

7. Fatigue 0.756 0.890

8. Sensitivity to light 0.738 0.887

9. Sensitivity to noise 0.722 0.883

10. Numbness/Tingling 0.753 0.889

11. Feeling mentally foggy 0.754 0.884

12. Feeling slowed down 0.711 0.881

13. Difficulty concentrating 0.718 0.881

14. Difficulty remembering 0.725 0.889

15. Irritability 0.722 0.881

16. Sadness 0.747 0.892

17. More emotional 0.734 0.882

18. Nervousness 0.747 0.881

19. Drowsiness 0.743 0.885

20. Sleeping less than usual 0.759 0.898

21. Sleeping more than usual 0.770 0.890

22. Trouble falling asleep 0.750 0.886

ACE: acute concussion evaluation.

Table II. Values of Cronbach’s α if the Question Was Excluded

(n=44)
Questionnaires Pearson’s correlation coefficient

K-PCSQ 0.662
**

VAS 0.258

HINT-8 0.323
*

ACE: acute concussion evaluation, K-PCSQ: Korean version of 

Postconcussion symtoms questionnaire, VAS: visual analogue 

scale, HINT-8: Korean health-related quality of life instrument 

with 8 items.
**p<0.01, *p<0.05.

Table III. Correlation of ACE with K-PCSQ, VAS, HINT-8

ACE subscales Questionnaires
Pearson’s correlation 

coefficient

Physical (Somatic) K-PCSQ 0.618**

VAS 0.279

HINT-8 0.303
*

Cognitive K-PCSQ 0.504**

VAS 0.119

HINT-8 0.339
*

Emotional K-PCSQ 0.496**

VAS 0.118

HINT-8 0.306
*

Sleep K-PCSQ 0.302*

VAS 0.254

HINT-8 -0.077

ACE: acute concussion evaluation, K-PCSQ: Korean version of 

Postconcussion symtoms questionnaire, VAS: visual analogue 

scale, HINT-8: Korean health-related quality of life instrument 

with 8 items.
**p<0.01, *p<0.05.

Table IV. Correlation of ACE subscales with K-PCSQ, VAS, 

HINT-8

으로 나타났다(Table IV).

고찰»»»

본 연구는 ACE 한국어판 개발을 목적으로 예비연구 

수준에서 타당도와 신뢰도를 검정한 것으로, 본 도구의 

문화적 개작 관련 연구로는 최초의 시도이다. 최근 스

포츠⋅레저 활동이나 교통사고 등으로 mTBI가 증가하

는 추세에 따라, 해당 질환의 관리에서 표준화된 평가

의 중요성이 높아지고 있다. 관련 해외 지침12)에 따르면 

외상성 뇌손상의 70~80%를 차지하는 mTBI의 경우 신

경영상학적 검사에서 이상 소견을 동반하지 않는 경우

가 대부분이다. 또한, CT scan과 MRI 등 영상장비들은 

미세현미경적 축삭 돌기의 손상(axonal injury)과 같은 

세부적인 손상까지는 감별할 수 없으므로 초기에 환자

의 병력청취 및 증상 중심의 평가가 필수적이다6). 이같은 

점에서 mTBI와 관련한 다양한 환자 평가도구들은 mTBI

의 진단 및 예후파악에 매우 중요한 역할을 담당한다.

현재 mTBI와 관련하여 널리 사용되고 있는 평가도구

로는 Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnare 

(RPQ)13), PCSQ14), Postconcussion Symptom Inventory 

(PCSI) 등이 있다. 이들 중 PCSI는 mTBI을 경험한 성

인 운동선수의 신경심리학적 평가를 위하여 개발한 자

기보고형 척도로, 각각의 증상에 대해 ‘0=전혀 없음’부
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터 ‘6=심함’까지 답변할 수 있으며 타당도와 신뢰도가 

검증되었다15-17). ACE의 원저자는 mTBI의 조기 진단을 

더욱 용이하게 하기 위해서 상기의 PCSI에 기반하여 

‘0=없음’ 또는 ‘1=있음’으로 답변할 수 있는 ACE symp-

tom checklist 문항을 개발하였다. 이같은 과정을 거쳐 

개발된 ACE는 신뢰도와 타당도가 확인된 도구라는 점 

이외에도 환자의 답변이 매우 용이하고, 평가시간이 짧

아 높은 응답률을 기대할 수 있다는 장점이 있어 응급을 

요하는 환자용 설문(ACE-ED)7)이 별도로 개발되기도 하

였다. 향후 한국어판 개작이 완료될 경우 진료현장에서 

널리 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구의 대상자들이 최초 설문을 시행한 시점은 교

통사고로 인한 외상일과 평균 4.90±2.78일 정도의 시간 

간격만을 보였다. 이를 바탕으로 본 연구는 교통사고 

외상에 의한 mTBI 환자군에 대한 평가라는 목적에 부

합하는 표본집단을 대상으로 이루어진 것으로 판단할 

수 있다. 본 연구에서는 표본집단의 특성이 비교적 경

증의 외상인 점을 감안하여 검사-재검사 신뢰도 평가의 

간격을 48시간으로 설정하였다. 특정 도구의 검사-재검

사 신뢰도 평가 시 최적의 시간간격에 대해 합의된 기

준은 없으나, 1~2주의 간격이 적절할 것이라는 의견이 

종종 받아들여지고 있다18). 본 연구에 포함된 환자 표

본의 경우, 여러 중재를 통하여 측정 대상이 되는 증상

이 약 1주일 사이에도 신속하게 호전되는 경향이 있었

으므로 본 연구에서는 두 차례 평가의 간격을 보다 단

기간으로 설정하여 모두 문서에 기반하여 수행할 수 있

도록 하고, 탈락자도 최소화하였다. 다만, ACE의 개발 

의도가 교통사고 뿐만 아니라 낙상, 폭력, 스포츠 등 다

양한 원인을 포함한다는 점을 감안하여 후속연구 수행 

시에는 교통사고 외 별도의 외상력을 가진 mTBI 피험

자를 다수 포함하여야 할 것으로 생각된다.

본 예비연구를 통하여 한국어판 ACE pre-final ver-

sion은 신뢰도를 갖춘 도구임을 알 수 있었다. 문항별 

Cronbach’s α 값은 두 차례의 평가에서 각각 0.711에서 

0.893 사이의 결과를 보여 적정 수준의 내적 일관성을 

나타내었다. 한편, ICC의 경우에도 0.893이라는 높은 

측정치를 보여, 검사-재검사 신뢰도 또한 확보되었음을 

알 수 있었다. 타당도에 있어서는 K-PCSQ와 한국어판 

ACE가 비교적 높은 상관관계(r=0.662)가 있음을 확인

하였으며, 하위 영역에서도 유사한 결과가 확인되었다. 

그러나 다른 평가도구와 ACE의 상관관계는 그다지 뚜

렷하게 확인되지 못하였다. 타당도 검증과 관련해서는 

두 가지 측면에서 보완사항을 논의해 볼 수 있는데, 첫 

번째로 VAS와의 상관관계에서 표본 환자의 외상 정도

가 중하지 않은 편으로 측정할 수 있는 전신증상의 강

도와 mTBI로 인한 불편함의 정도가 일치하지 않았을 

수 있다. 이는 후속연구에서 교통사고에 국한되지 않은 

다양한 원인의 mTBI 피험자를 모집함으로써 보완할 문

제로 여겨진다. 두 번째로는 ACE와 측정 목표가 유사

한 K-PCSQ의 경우 높은 상관관계가 확인된 반면 타 도

구와는 상관관계가 낮았다는 점을 고려해보았을 때, 후

속 연구의 동시타당도 측정 시에는 본 연구보다 ACE와 

측정대상 및 성격이 유사한 도구를 선정할 필요가 있을 

것으로 보인다. 저자들은 본 예비연구 과정에서 확인된 

여러 한계점들을 보완하고 분석 대상의 표본 규모를 확

대한 후속연구를 수행하여 한국어판 ACE의 개발을 완

료한 뒤 공개할 예정이다.

결론»»»

본 연구에서는 ACE를 한국어로 번역하고, 문화적 개

작을 수행하였으며, 예비연구 수준에서 해당 도구의 신

뢰도 및 타당도를 검토하였다. 본 예비연구를 통하여 

확인된 여러 한계점들을 보완한 후속 연구가 완료되면 

국내의 mTBI 관련 임상적 평가에 한국어판 ACE가 널

리 활용될 수 있을 것으로 여겨진다.
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