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의료서비스의 패러다임이 가치기반의료와 환자중심의료로

전환되면서 임상현장에서는 수술적 치료 및 의학적 중재의 효

과를 평가하기 위해 환자 관점의 데이터를 적극 활용하고 있

다.1-3) 환자자기평가결과(Patient-Reported Outcome, 이하

PRO)는 개인의 건강 상태 및 치료에 대해 의료진 혹은 제3자

의 개입이나 해석 없이 환자 스스로 직접 보고한 결과를 말하

며,4,5) 환자가 인식하는 증상, 기능, 부작용, 건강관련 삶의 질,

환자 경험, 미충족 요구(unmet needs) 등을 포함한다. PRO는

환자가 인식하고 경험하는 신체적, 정서적, 사회적 건강(well-

being) 문제를 객관적이면서 다면적으로 평가할 수 있다.6,7)

임상시험에서 치료 및 중재 효과를 평가하기 위해 임상 평가

변수(clinical outcome assessment) 중 하나로 사용되고 있으

며,8-12) 진료현장에서는 환자의 기능 및 삶의 질 평가, 증상 및

부작용 모니터링 등 다양한 목적으로 사용되고 있다. 나아가

ABSTRACT

Objective: There is a growing movement to introduce Patient-Reported Outcome (PRO) to clinical settings. This study aimed to

investigate the routine use of PRO in tertiary hospital clinical settings. Methods: From January 2016 to December 2018, the usage

status of Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) submitted to the electronic medical record of a tertiary hospital clinical

setting was investigated. Descriptive analysis was conducted to investigate the usage status of PROMs by 42 departments. Also, the

most frequently used PROMs by departments, the purpose of measurement, the use rate of verified PROMs were investigated.

Results: The PROMs accounted for 66% (98) of the 148 Instruments. Of the 98 PROMs, 64% (63) were using a validation Korean

version of PROMs. Only about 1% of total outpatient visits applied PROMs, and among them, it was frequently used in urology

(13%), orthopedics (8%), and otolaryngology (5%). The use rate of the validated PROMs was found to be 64%. Conclusions: The

use of PROMs in domestic clinical settings was found to be very limited and frequently used only in specific departments. It is

essential to use a PROMs that has been validated according to guidelines, as the use of validated PROMs will provide beneficial

information to health professionals and also for the patient health improvement by objectively measuring the patient's health status. 
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제한된 진료 시간 내에 환자와 의료진간의 의사소통을 보다

원활하게 하여 치료에 관한 의사결정을 도와 환자 만족도를

향상시킨다.13) 이처럼 PRO를 측정하기 위한 표준화된 도구를

환자자기평가도구(Patient-Reported Outcome Measures, 이

하 PROMs)라 하고, 타당도(validity), 신뢰도(reliability), 반응

도(responsiveness)가 검증된 PROMs은 환자의 건강 상태의

수준과 변화를 객관적이고 보다 정확하게 파악 할 수 있다.14,15)

2009년 미국 식품의약국(U.S. Food and Drug Administration,

이하 US FDA)에서는 의약품 개발 시 PRO 데이터의 적극적

활용을 위해 PRO 가이드라인을 공표하였고, 이후 신약 개발

시 PRO를 임상 평가변수로 포함하여 표시기재 사항(Labeling

Claims)으로 인정하고 있다.16) 2006년 유럽의약청(European

Medicines Agency, 이하 EMA)에서는 의약품 평가 시 건강 관

련 삶의 질(HRQoL) 측정 사용 규제 지침에 관한 의견서를 공

표하여 항암제 의약품 승인 시 환자가 인식하는 증상, 기능, 건

강 관련 삶의 질을 평가하는 결과변수로 활용하고 있다.17)

2007년과 2013년 사이에 ClinicalTrials.gov 데이터베이스

에 등록된 96,736건 임상시험 중 27%가 하나 이상의 PROMs

을 사용했으며, 종양학 임상시험에서 PRO 결과변수 사용이

해당기간 동안 27%에서 33%로 증가한 것으로 나타났다.18) 세

계보건기구 레지스트리 네트워크 16개 중 국제적으로 5번째

로 큰 규모인 ANZCTR (Australian New Zealand Clinical

Trials Registry)에 등록된 13,666건의 임상시험 중 6,168건

(45.3%)에서 PRO를 포함하였다. 또한 지난 10년 동안 약 450

개의 International drug trials에 결과가 발표되었으며, 지난 15

년 동안 World Health Organization’s various quality of life

(WHOQOL) 에 140건의 도구가 게재되었다.2) 최근 들어서는

PRO를 전자의무기록(electronic medical record, 이하 EMR)

에 통합하기 위한 여러 방법론과 연구가 개발 되면서 환자 및

의료진이 전자/온라인에 광범위하게 접근할 수 있게 되어 임

상현장에 PRO를 구현하기 위한 관심이 증가하고 있는 추세이

다.19-21)

국내에서는 PRO의 중요성과 필요성이 강조되면서 식품의

약품안전처에서는 PRO 안내서와 홍보 동영상을 제작 배포하

였고, 환자가 보고하는 항암제 부작용 이상사례공통용어기준

(Patient Reported Outcomes-Common Terminology Criteria

for Adverse Events, 이하 PRO-CTCAE) 사용 안내서를 발간

하였으나,22) 국가차원에서 PRO를 수집 및 활용하고 있는 다

른 몇몇 국가와 달리 의료진 및 연구자 선호(preference)에 따

라 사용되고 있는 실정이며, 국내 임상에서 PRO 사용에 대한

근거는 부족한 상황이다.23) 따라서 본 연구에서는 국내 일개

상급 종합병원 임상현장에서 PRO의 일상적인 사용 현황을 파

악하고자 하였다.

연구
 

방법

연구대상

본 연구는 2016년 1월부터 2018년 12월까지 서울 강남구 일

원동 소재 3차 종합병원 EMR에 등록된 PROMs을 대상으로

하였다. PRO가 아닌 임상의 보고(Clinician-Reported Outcome,

이하 ClinRO), 간병인 또는 관찰자 보고(Observer-Reported

Outcome, 이하 ObsRO), 수행능력 보고(Performance Outcome,

이하 PerfO)는 제외하였으며, 또한 도구(Instrument)가 아닌 초

진기록지와 같은 설문지는 제외하였다.24)

연구PRO도구

PROMs 정보는 임상 평가변수 데이터베이스 전문 웹사이트

MAPI RESEARCH TRUST (https://eprovide.mapi-trust.org/)와

도구의 개발 문헌을 통해 확인하였으며, 검증되고 표준화되어

출판된 한국어 버전의 PROMs은 KoreanMed, Kmbase,

PubMed, Google, RISS 검색엔진에서 ‘Korean of 영문 도구

명 또는 도구 약어명’, ‘도구 한글명’ 키워드로 검색하였다. 이

외 도구의 출처 확인이 어려운 경우 실 사용자인 의료진에게

한국어 버전의 도구 출처를 확인하였다.

결과변수

PRO사용 현황

해당 연구기간 동안 EMR에 등록된 도구들을 추출하여

PRO, ClinRO, ObsRO, PerfO 4가지로 분류한 후 전체 도구 중

PRO가 차지하는 비율을 확인하였다.

도구의 검증 유무

임상현장에서 사용된 도구의 검증 유무는 COSMIN (COnsensus-

based Standards for the selection of health Measurement

Instruments)이 제안한 PROMs의 체계적인 검토를 위한 가이

드라인에 따라 PROMs이 개발된 측정 대상 인구, 도구의 타당

도(validity), 신뢰도(reliability), 응답옵션(response options),

회상기간(recall period), 교차 문화 타당도(Cross-cultural

validity), 라이선스 및 허가(license or permission) 기준으로

판별하였으며, 위 기준에서 하나 이상 불충분 할 경우 검증된

도구의 미사용으로 분류하였다.25-27) 판별이 어려운 경우에 3

명의 저자가 독립적으로 검토를 한 후 합의를 도출하였다.

진료과별 사용 현황

전체 42개 진료과별 PROMs 사용 현황은 연구기간 동안 각

진료과별 외래 진료 횟수 당 PROMs 사용 건수로 추출하였다.
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각 진료과별 검증된 도구의 사용률은 진료과별 PROMs 사용

건수 당 검증 된 도구의 사용 건수로 추출하였다. 이후 진료과

에서 가장 빈번하게 사용된 PROMs의 측정 목적과 치료 적응

증(therapeutic indication)을 식별하였다. 환자 당 PROMs 사

용 빈도와 각 진료과별 PRO를 사용하고 있는 의료진의 비율

은 환자의 병원 고유 번호와 PROMs를 사용한 사용자 항목을

추출하여 분석하였다. 

통계분석

본 연구에서 각 항목에 대한 특성과 요인 변수에는 SPSS를

사용하여 빈도와 백분율로 분석하였다.

연구
 

결과

2016년 1월부터 2018년 12월까지 연구를 진행한 국내 상급

종합병원 EMR에 등록된 도구는 148개 였으며, 전체 도구 중

PROMs은 ClinRO 41개, ObsRO 7개, PerfO 2개를 제외하고 98

개였다(Fig. 1). 이중 한국어 버전의 검증된 도구는 63가지 도구

였다.  전체 진료과 42개 외래 방문 6,376,841건 중에서 PROMs

사용 건수는 74,091건으로 전체 외래 방문 대비 1.16%를 기록

하였다. 가장 빈번하게 사용한 진료과는 비뇨기과(해당 진료과

외래 총 진료 건수 대비 12.89%), 정형외과(해당 진료과 외래

총 진료 건수 대비 8.06%), 이비인후과(해당 진료과 외래 총 진

료 건수 대비 4.98%)였다. 이중, 외래에서 검증된 도구의 사용

률은 전체 외래 방문에서 사용된 PROMs 건수 대비 47,511건

으로 64.13%로 나타났다(Table 1). 년도별 추이를 보면 2016년

13,739회(해당년도 전체 외래 총 진료 건수 대비 0.72%), 2017

년 29,533회(해당년도 전체 외래 총 진료 건수 대비 1.42%),

2018년 30,819회(해당년도 전체 외래 총 진료 건수 대비 1.39%)

가 사용되었다(Fig. 2).

임상현장에서 가장 사용이 빈번했던 도구들을 보면 질환 특

이적 도구(disease-specific instrument)들이 빈번하게 사용되

었는데, 주로 비뇨기과에서는 전립선비대증(Prostatic Hyperplasia),

과민성 방광(Overactive Bladder), 요실금(Urinary Incontinence),

하부요로증상(Lower Urinary Tract Symptoms), 간질성방광

염(Interstitial Cystitis) 질환에서 증상평가와 증상으로 인한

일상생활 불편감을 빈번하게 측정하였으며, 정형외과에서는

어깨(Shoulder), 주관절(Elbow), 골관절염(Osteoarthritis), 무

릎부상(Knee Injury) 질환에서 기능평가와 일상에서 기능의

제한을 빈번하게 측정하였다. 이비인후과에서는 비염(Rhinitis),

부비동염(Sinusitis), 이명(Tinnitus), 어지럼증(Dizziness), 청

력소실(Hearing Loss) 질환에서 환자의 증상, 손상, 장애, 건강

관련 삶의 질을 측정하였다. 정신의학과에서는 주의력결핍 과

잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), 불안

장애(Anxiety Disorders) 질환에서 증상의 중증도를 빈번하게

측정하였다.

일반적 도구(generic instrument)는 Patient Health Questionnaire

9 (PHQ-9)와 Short form 36 health survey questionnaire (SF-

36)가 가장 빈번하게 사용되었고, 암 환자 대상으로는 건강관

련 삶의 질을 측정하는 European Organization for Research

and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-

Cancer 30 (EORTC QLQ-C30)가 가장 빈번하게 측정되었다

(Table 2).

특히 사용이 가장 빈번했던 비뇨기과, 정형외과, 이비인후과

에서 PRO를 사용하고 있는 의료진의 경우 비뇨기과에서는 전

립선 질환을 보는 임상의가International Prostate Symptom

Score (IPSS) 를 외래 진료 전 2회 이상 사용하고 있고, 전체

PROMs 중에서도 가장 많이 사용된 것으로 나타났다. 발기부

전 질환을 보고 있는 임상의는 International Index of Erectile

Function (IIEF)를 사용하여 진단, 증상파악, 치료결정 목적으

로 사용하고 있으며, 그 중에서도 전립선비대증, 과민성 방광,

간질성 방광, 야간뇨, 요실금을 전문 분야로 보고 있는 임상의

가 PRO 도구를 주기적이고 가장 빈번하게 사용하고 있는 것

으로 나타났다.

Fig. 1. Classification of Patient-Reported Outcome Measures
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정형외과의 경우에는 진료 분야 중에서도 슬관절, 골관절,

족부, 어깨, 척추 질환을 보고 있는 임상의가 PRO를 사용하고

있으며, 어깨 기능적 한계와 통증을 측정하기 위한 도구인

American Shoulder and Elbow Surgeons’ Score (ASES)를 사

용하고, 어깨 관절 평가에 가장 자주 사용 되는 도구 중 하나로

Constant Score (CS)를 사용하고 있다. 무릎 손상으로 인한 기

능 제한 평가 도구로 International Knee Documentation

Committee (IKDC) 와 Knee injury Osteoarthritis Outcome

Score (KOOS), 고관절 및 무릎 골관절염을 평가하는데 널리

사용하는 Western Ontario and McMaster Universities Arthritis

Index (WOMAC)과 부상 이전의 활동 수준과 부상 이후의 활

동 수준을 결정하는데 쓰이는 도구인 Tegner Activity Score

(TAS)를 사용하고 있다. 정형외과에서는 PROMs 총 사용 건

수 18,684건 중 환자 당 1회 사용빈도 3,474건(47.6%), 2회 사

용 빈도 1,530건(21.0%)으로 68.6%의 환자들이 주기적인 사

용 보다는 초진 환자 또는 진료실에서 지정한 환자를 대상으

Table 1. PROMs usage rate in the clinical setting from 2016 to 2018

Department Total number of visits
Number of visits using 

PROMs (%)

Number of visits using 

validated- PROMs (%)

Urology 261,780 33,734 (12.89%) 27,321 (81.00%)

Orthopedics 231,710 18,684 (8.06%) 3,576 (19.14%)

Otorhinolaryngology 209,102 10,416 (4.98%) 6,535 (62.74%)

Rehabilitation medicine 194,031 3,070 (1.58%) 2,795 (91.04%)

Neurology 358,984 5,015 (1.40%) 4,874 (97.19%)

Psychiatry 168,049 2,031 (1.21%) 2,028 (99.85%)

Neuro Surgery 181,682 523 (0.29%) 48 (9.18%)

Family medicine 088,312 243 (0.27%) 92 (37.86%)

Plastic surgery 050,524 21 (0.04%) 21 (100%)

Infectious diseases 034,721 14 (0.04%) 14 (100%)

International Healthcare Center 016,518 5 (0.03%) 5 (100%)

Obstetrics & Gynecology 014,530 4 (0.03%) 4 (100%)

Nephrology 145,743 33 (0.02%) 14 (42.42%)

Pulmonology 185,624 120 (0.06%) 100 (83.3%)

Gastroenterology 470,145 61 (0.01%) 29 (47.54%)

Pediatrics 312,860 32 (0.01%) 31 (96.88%)

Thoracic and cardiovascular surgery 131,216 12 (0.01%) 10 (83.33%)

Surgery 472,000 41 (0.01%) 4 (9.76%)

Endocrinology 347,541 31 (0.01%) 9 (29.03%)

Internal Medicine 026,735 1 (0.00%) 1 (100%)

Others 2,475,0340 0(0.00%) 0(0.00%)

Total Sum 6,376,8410 74,091(1.16%) 47,511(64.13%)

PROMs, Patient-Reported Outcome Measures

Fig. 2. Usage of PROMs by year in the clinical setting



78 / Korean J Clin Pharm, Vol. 32, No. 2, 2022

T
a
b
le
 
2
. 

L
is

t 
o
f 

v
al

id
at

ed
 P

R
O

M
s 

in
 t

h
e 

cl
in

ic
al

 s
et

ti
n
g
 f

ro
m

 2
0
1
6
 t

o
 2

0
1
8

T
h
er

ap
eu

ti
c 

A
re

a
In

st
ru

m
en

t 
N

am
e

A
b
b
re

v
ia

ti
o
n

P
u
rp

o
se

 o
f 

M
ea

su
re

m
en

t
T

h
er

ap
eu

ti
c 

In
d
ic

at
io

n

U
ro

lo
g
y

In
te

rn
at

io
n
al

 P
ro

st
at

e 
S

y
m

p
to

m
 S

co
re

IP
S

S
 D

ia
g
n
o
si

s,
 S

ev
er

it
y
 o

f 
u
ri

n
ar

y
 s

y
m

p
to

m
s

P
ro

st
at

ic
 H

y
p
er

p
la

si
a

U
ro

lo
g
y

O
v
er

ac
ti

v
e 

B
la

d
d
er

 S
y
m

p
to

m
 S

co
re

 
O

A
B

S
S

S
y
m

p
to

m
s

U
ri

n
ar

y
 B

la
d
d
er

, 
O

v
er

ac
ti

v
e 

U
ro

lo
g
y

U
ri

n
ar

y
 I

n
co

n
ti

n
en

ce
-S

p
ec

if
ic

 Q
u
al

it
y
 o

f 
L

if
e 

I-
Q

O
L

Q
u
al

it
y
 o

f 
li

fe
U

ri
n
ar

y
 I

n
co

n
ti

n
en

ce
 

U
ro

lo
g
y

P
el

v
ic

 P
ai

n
 a

n
d
 U

rg
en

cy
/F

re
q
u
en

cy
 P

at
ie

n
t 
S

y
m

p
to

m
 S

ca
le

P
U

F
U

ri
n
ar

y
 s

y
m

p
to

m
s,

 P
ai

n
, 
U

rg
en

cy
, 

S
y
m

p
to

m
s 

re
la

te
d
 t
o
 s

ex
u
al

 i
n
te

rc
o
u
rs

e
In

te
rs

ti
ti

al
 C

y
st

it
is

U
ro

lo
g
y

B
ri

st
o
l 
F

em
al

e 
L

o
w

er
 U

ri
n
ar

y
 T

ra
ct

 S
y
m

p
to

m
B

F
L

U
T

S
S

ex
u
al

 f
u
n
ct

io
n
, 
Q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
L

o
w

er
 U

ri
n
ar

y
 T

ra
ct

 (
w

o
m

en
)

U
ro

lo
g
y

O
v
er

ac
ti

v
e 

B
la

d
d
er

 Q
u
es

ti
o
n
n
ai

re
O

A
B

 
 S

at
is

fa
ct

io
n

O
v
er

ac
ti

v
e 

B
la

d
d
er

U
ro

lo
g
y

N
at

io
n
al

 I
n
st

it
u
te

s 
o
f 

H
ea

lt
h
 C

h
ro

n
ic

 P
ro

st
at

it
is

 S
y
m

p
to

m
 I

n
d
ex

N
IH

-C
P

S
I

S
y
m

p
to

m
s,

 Q
u
al

it
y
 o

f 
li

fe
P

ro
st

at
it

is

U
ro

lo
g
y

K
in

g
’s

 H
ea

lt
h
 Q

u
es

ti
o
n
n
ai

re
K

H
Q

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
U

ri
n
ar

y
 I

n
co

n
ti

n
en

ce

U
ro

lo
g
y

P
re

m
at

u
re

 E
ja

cu
la

ti
o
n
 D

ia
g
n
o
st

ic
 T

o
o
l

P
E

D
T

D
ia

g
n
o
se

P
re

m
at

u
re

 E
ja

cu
la

ti
o
n

U
ro

lo
g
y

U
re

te
ra

l 
S

te
n
t 
S

y
m

p
to

m
 Q

u
es

ti
o
n
n
ai

re
U

S
S

Q
S

y
m

p
to

m
s,

 Q
u
al

it
y
 o

f 
li

fe
 

U
re

te
ra

l 
S

te
n
ts

U
ro

lo
g
y

B
ri

ef
 P

ai
n
 I

n
v
en

to
ry

-S
h
o
rt

 F
o
rm

B
P

I-
S

F
 S

ev
er

it
y

P
ai

n

O
rt

h
o
p
ed

ic
s

W
es

te
rn

 O
n
ta

ri
o
 a

n
d
 M

cM
as

te
r 

U
n
iv

er
si

ti
es

 A
rt

h
ri

ti
s 

In
d
ex

W
O

M
A

C
D

is
ab

il
it

y
O

st
eo

ar
th

ri
ti

s 

O
rt

h
o
p
ed

ic
s

In
te

rn
at

io
n
al

 K
n
ee

 D
o
cu

m
en

ta
ti

o
n
 C

o
m

m
it

te
e 

S
u
b
je

ct
iv

e 
K

n
ee

 

E
v
al

u
at

io
n
 F

o
rm

IK
D

C
 S

K
F

S
y
m

p
to

m
s,

 F
u
n
ct

io
n
, 
S

p
o
rt

s 
ac

ti
v
it

ie
s 

K
n
ee

 I
n
ju

ri
es

 

O
rt

h
o
p
ed

ic
s

O
sw

es
tr

y
 D

is
ab

il
it

y
 I

n
d
ex

O
D

I
F

u
n
ct

io
n
al

 L
ev

el
B

ec
k
 P

ai
n
, 
S

p
in

al
 C

o
rd

 I
n
ju

ri
es

O
rt

h
o
p
ed

ic
s

D
is

ab
il

it
y
 o

f 
th

e 
A

rm
, S

h
o
u
ld

er
 a

n
d
 H

an
d

D
A

S
H

F
u
n
ct

io
n
, 
S

y
m

p
to

m
s

A
rm

 I
n
ju

ri
es

O
rt

h
o
p
ed

ic
s

R
o
la

n
d
-M

o
rr

is
 L

o
w

 B
ac

k
 P

ai
n
 a

n
d
 D

is
ab

il
it

y
 Q

u
es

ti
o
n
n
ai

re
 

R
M

Q
P

h
y
si

ca
l 
D

is
ab

il
it

y
B

ac
k
 P

ai
n

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

T
in

n
it

u
s 

H
an

d
ic

ap
 I

n
v
en

to
ry

 
T

H
I

T
in

n
it

u
s 

h
an

d
ic

ap
 

T
in

n
it

u
s

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

K
o
re

an
 D

iz
zi

n
es

s 
H

an
d
ic

ap
 I

n
v
en

to
ry

K
D

H
I

H
an

d
ic

ap
p
in

g
 e

ff
ec

ts
D

iz
zi

n
es

s

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

A
d
u
lt

 A
D

H
D

 S
el

f-
R

ep
o
rt

 S
ca

le
 

A
S

R
S

-V
1
.1

D
ia

g
n
o
si

s,
 S

cr
ee

n
in

g
A

D
H

D

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

H
ea

ri
n
g
 H

an
d
ic

ap
 I

n
v
en

to
ry

 f
o
r 

th
e 

E
ld

er
ly

 
H

H
IE

H
ea

ri
n
g
 i
m

p
ai

rm
en

t
H

ea
ri

n
g
 L

o
ss

 (
E

ld
er

ly
)

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

B
er

li
n
 Q

u
es

ti
o
n
n
ai

re
B

er
li

n
 

S
cr

ee
n
in

g
S

le
ep

 A
p
n
ea

 

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

A
b
b
re

v
ia

te
d
 P

ro
fi

le
 o

f 
H

ea
ri

n
g
 A

id
 B

en
ef

it
 

A
P

H
A

B
S

at
is

fa
ct

io
n

H
ea

ri
n
g
 I

m
p
ai

rm
en

t

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

K
o
re

an
 v

er
si

o
n
 o

f 
C

h
ro

n
ic

 E
ar

 S
u
rv

ey
K

-C
E

S
H

ea
lt

h
-R

el
at

ed
 Q

u
al

it
y
 o

f 
L

if
e

C
h
ro

n
ic

 O
ti

ti
s 

M
ed

ia

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

D
iz

zi
n
es

s 
H

an
d
ic

ap
 I

n
v
en

to
ry

D
H

I
H

an
d
ic

ap
p
in

g
 E

ff
ec

ts
D

iz
zi

n
es

s

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

K
o
re

an
 V

er
si

on
 o

f 
In

te
rn

at
io

na
l O

ut
co

m
e 

In
ve

n
to

ry
 f
o
r 
H

ea
ri

n
g 

A
id

s
K

-I
O

I-
H

A
E

ff
ec

ti
v
en

es
s 

o
f 

T
re

at
m

en
ts

H
ea

ri
n
g
 A

id
 

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

K
o
re

an
-S

p
ee

ch
, 
S

p
at

ia
l,
 Q

u
al

it
ie

s 
o
f 

H
ea

ri
n
g
 S

ca
le

 
K

-S
S

Q
D

is
ab

il
it

y
H

ea
ri

n
g
 L

o
ss

O
to

rh
in

o
la

ry
n
g
o
lo

g
y

D
er

ri
fo

rd
 A

p
p
ea

ra
n
ce

 S
ca

le
s 

D
A

S
-2

4
D

is
tr

es
s

B
o
d
y
 I

m
ag

e 



대한민국 상급 종합병원 임상현장에서 환자자기평가결과(Patient-Reported Outcome)의 일상적인 사용 현황  / 79
T
a
b
le
 
2
. 

C
o
n
ti

n
u
ed

T
h
er

ap
eu

ti
c 

A
re

a
In

st
ru

m
en

t 
N

am
e

A
b
b
re

v
ia

ti
o
n

P
u
rp

o
se

 o
f 

M
ea

su
re

m
en

t
T

h
er

ap
eu

ti
c 

In
d
ic

at
io

n

R
eh

ab
il

it
at

io
n
 m

ed
ic

in
e

L
o
w

 A
n
te

ri
o
r 

R
es

ec
ti

o
n
 S

y
n
d
ro

m
e 

S
co

re
 

L
A

R
S

 S
co

re
 

B
o
w

el
 D

y
sf

u
n
ct

io
n

R
ec

ta
l 
N

eo
p
la

sm
s 

R
eh

ab
il

it
at

io
n
 m

ed
ic

in
e

M
o
d
if

ie
d
 B

ar
th

el
 I

n
d
ex

M
B

I
A

ct
iv

it
ie

s 
o
f 

d
ai

ly
 l
iv

in
g
 

A
ll

R
eh

ab
il

it
at

io
n
 m

ed
ic

in
e

S
h
o
u
ld

er
 P

ai
n
 A

n
d
 D

is
ab

il
it

y
 I

n
d
ex

S
PA

D
I

P
ai

n
, 
D

is
ab

il
it

y
S

h
o
u
ld

er
 I

n
ju

ri
es

R
eh

ab
il

it
at

io
n
 m

ed
ic

in
e

O
sw

es
tr

y
 L

o
w

 B
ac

k
 P

ai
n
 D

is
ab

il
it

y
 Q

u
es

ti
o
n
n
ai

re
O

L
B

P
D

I
F

u
n
ct

io
n

L
o
w

 B
ac

k
 P

ai
n
 D

is
ab

il
it

y
 

R
eh

ab
il

it
at

io
n
 m

ed
ic

in
e

A
n
k
y
lo

si
n
g
 S

p
o
n
d
y
li

ti
s 

D
is

ea
se

 A
ct

iv
it

y
 S

co
re

A
S

D
A

S
 

A
ct

iv
it

y
 

A
n
k
y
lo

si
n
g
 s

p
o
n
d
y
li

ti
s

N
eu

ro
lo

g
y

P
ar

k
in

so
n
 f

at
ig

u
e 

sc
al

e
P

F
S

-1
6

F
at

ig
u
e 

P
ar

k
in

so
n
 D

is
ea

se
 

N
eu

ro
lo

g
y

P
an

ic
 D

is
o
rd

er
 S

ev
er

it
y
 S

ca
le

 
P

D
S

S
S

ev
er

it
y

P
an

ic
 D

is
o
rd

er

N
eu

ro
lo

g
y

E
p
w

o
rt

h
 S

le
ep

in
es

s 
S

ca
le

E
S

S
L

ev
el

 o
f 

d
ay

ti
m

e 
sl

ee
p
in

es
s,

 

A
v
er

ag
e 

sl
ee

p
 p

ro
p
en

si
ty

S
le

ep
in

es
s

N
eu

ro
lo

g
y

K
o
re

an
 M

y
as

th
en

ia
 G

ra
v
is

 A
ct

iv
it

ie
s 

o
f 

D
ai

ly
 L

iv
in

g
 S

ca
le

 
K

-M
G

-A
D

L
 

S
ev

er
it

y
M

y
as

th
en

ia
 G

ra
v
is

 

N
eu

ro
lo

g
y

In
st

ru
m

en
ta

l 
A

ct
iv

it
ie

s 
o
f 

D
ai

ly
 L

iv
in

g
IA

D
L

E
v
er

y
d
ay

 F
u
n
ct

io
n
al

 C
o
m

p
et

en
ce

A
L

L

N
eu

ro
lo

g
y

E
u
ro

Q
o
l-

5
D

 
E

Q
-5

D
H

ea
lt

h
 S

ta
tu

s 
A

ll

N
eu

ro
lo

g
y

B
ec

k
 D

ep
re

ss
io

n
 I

n
v
en

to
ry

B
D

I
S

ev
er

it
y

D
ep

re
ss

io
n

N
eu

ro
lo

g
y

B
ec

k
 A

n
x
ie

ty
 I

n
v
en

to
ry

B
A

I
 S

ev
er

it
y

A
n
x
ie

ty
 D

is
o
rd

er
s

N
eu

ro
lo

g
y

K
o
re

an
 N

eu
ro

lo
g
ic

al
 D

is
o
rd

er
s 

D
ep

re
ss

io
n
 I
n
v
en

to
ry

 F
o
r 
E

p
il
ep

sy
 

K
-N

D
D

I-
E

S
cr

ee
n
in

g
 

E
p
il

ep
sy

 

P
sy

ch
ia

tr
y

G
en

er
al

iz
ed

 A
n
x
ie

ty
 D

is
o
rd

er
 7

 
G

A
D

-7
S

cr
ee

n
in

g
, 
S

y
m

p
to

m
 s

ev
er

it
y
 

A
n
x
ie

ty
 D

is
o
rd

er
s 

P
sy

ch
ia

tr
y

S
tr

en
g
th

s 
an

d
 D

if
fi

cu
lt

ie
s 

Q
u
es

ti
o
n
n
ai

re
 

S
D

Q
-K

 
S

cr
ee

n
in

g
M

en
ta

l 
h
ea

lt
h
 (

4
~

1
6
 y

ea
r 

o
ld

s)

P
sy

ch
ia

tr
y

H
o
sp

it
al

 A
n
x
ie

ty
 a

n
d
 D

ep
re

ss
io

n
 S

ca
le

 
H

A
D

S
S

ta
te

s
A

n
x
ie

ty
, 
D

ep
re

ss
io

n

P
sy

ch
ia

tr
y

C
h
il

d
 D

ep
re

ss
io

n
 I

n
v
en

to
ry

C
D

I
S

y
m

p
to

m
s 

D
ep

re
ss

io
n

P
sy

ch
ia

tr
y

V
er

b
al

 A
ss

au
lt

 S
ca

le
 

V
A

S
 

D
et

ec
ti

n
g
 a

 h
is

to
ry

, 

S
ev

er
it

y
 o

f 
V

A
 e

x
p
er

ie
n
ce

s 
V

er
b
al

 A
b
u
se

P
sy

ch
ia

tr
y

A
lc

o
h
o
l 
U

se
 D

is
o
rd

er
s 

Id
en

ti
fi

ca
ti

o
n
 T

es
t

A
U

D
IT

S
cr

ee
n
in

g
A

lc
o
h
o
li

sm

P
sy

ch
ia

tr
y

T
h
e 

B
ri

ef
 F

ea
r 

o
f 

N
eg

at
iv

e 
E

v
al

u
at

io
n
 S

ca
le

 
B

F
N

E
S

o
ci

al
 A

n
x
ie

ty
A

n
x
ie

ty

P
sy

ch
ia

tr
y

F
am

il
y
 F

u
n
ct

io
n
 T

es
t 

F
F

E
F

am
il

y
 F

u
n
ct

io
n
in

g
 

A
ll

P
sy

ch
ia

tr
y

M
au

d
sl

ey
 O

b
se

ss
iv

e 
C

o
m

p
u
ls

iv
e 

In
v
en

to
ry

 
M

O
C

I
O

b
se

ss
iv

e 
C

o
m

p
u
ls

iv
e 

B
eh

av
io

r
O

b
se

ss
iv

e 
C

o
m

p
u
ls

iv
e 

P
sy

ch
ia

tr
y

S
o
ci

al
 A

v
o
id

an
ce

 a
n
d
 D

is
tr

es
s 

S
ca

le
 

S
A

D
S

 
S

o
ci

al
 A

n
x
ie

ty
 

S
o
ci

al
 A

v
o
id

an
ce



80 / Korean J Clin Pharm, Vol. 32, No. 2, 2022

T
a
b
le
 
2
. 

C
o
n
ti

n
u
ed

T
h
er

ap
eu

ti
c 

A
re

a
In

st
ru

m
en

t 
N

am
e

A
b
b
re

v
ia

ti
o
n

P
u
rp

o
se

 o
f 

M
ea

su
re

m
en

t
T

h
er

ap
eu

ti
c 

In
d
ic

at
io

n

C
an

ce
r

E
u
ro

p
ea

n
 O

rg
an

iz
at

io
n
 f

o
r 

R
es

ea
rc

h
 a

n
d
 T

re
at

m
en

t 
o
f 

C
an

ce
r 

Q
u
al

it
y
 o

f 
L

if
e 

Q
u
es

ti
o
n
n
ai

re
-C

an
ce

r 
3
0
 

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-C
3
0

Q
u
al

it
y
 o

f 
li

fe
G

en
er

ic
 f

o
r 

N
eo

p
la

sm
s 

C
an

ce
r

E
O

R
T

C
 Q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
 -

 H
ea

d
 a

n
d
 N

ec
k
 C

an
ce

r 
M

o
d
u
le

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-H
&

N
3
5
 

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
H

ea
d
 a

n
d
 N

ec
k
 N

eo
p
la

sm
s 

C
an

ce
r

E
O

R
T

C
 Q

u
al

it
y
 o

f 
L

if
e 

Q
u
es

ti
o
n
n
ai

re
 -

 L
u
n
g
 C

an
ce

r 
M

o
d
u
le

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-L
C

1
3

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
L

u
n
g
 N

eo
p
la

sm
s 

C
an

ce
r

E
O

R
T

C
 Q

ua
lit

y 
of

 L
if
e 

Q
ue

st
io

nn
ai

re
 –

 O
es

op
ha

ge
al

 C
an

ce
r 
M

od
ul

e
E

O
R

T
C

 Q
L

Q
-O

E
S

1
8

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
D

ig
es

ti
v
e 

S
y
st

em
 N

eo
p
la

sm
s 

C
an

ce
r

E
O

R
T

C
 Q

u
al

it
y
 o

f 
L

if
e 

Q
u
es

ti
o
n
n
ai

re
 -

 P
ro

st
at

e 
C

an
ce

r 
M

o
d
u
le

 
E

O
R

T
C

 Q
L

Q
-P

R
2
5

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
P

ro
st

at
ic

 N
eo

p
la

sm
s 

C
an

ce
r

E
O

R
T

C
 Q

u
al

it
y
 o

f 
L

if
e 

Q
u
es

ti
o
n
n
ai

re
 -

 B
ra

in
 C

an
ce

r 
M

o
d
u
le

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-B
N

2
0

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
B

ra
in

 N
eo

p
la

sm
s 

C
an

ce
r

E
O

R
T

C
 Q

u
al

it
y
 o

f 
L

if
e 

Q
u
es

ti
o
n
n
ai

re
 -

 B
re

as
t 
C

an
ce

r 
M

o
d
u
le

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-B
R

2
3

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
B

re
as

t 
N

eo
p
la

sm
s 

C
an

ce
r

E
O

R
T

C
 Q

ua
li
ty

 o
f 
L

if
e 

Q
ue

st
io

nn
ai

re
 -
 C

ol
or

ec
ta

l C
an

ce
r 
M

o
du

le
 

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-C
R

2
9
 

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
C

o
lo

re
ct

al
 N

eo
p
la

sm
s 

C
an

ce
r

E
O

R
T

C
 Q

u
al

it
y
 o

f 
L

if
e 

Q
u
es

ti
o
n
n
ai

re
 -

 H
ep

at
o
ce

ll
u
la

r 

C
ar

ci
n
o
m

a 
/ 
P

ri
m

ar
y
 L

iv
er

 C
an

ce
r 

M
o
d
u
le

 
E

O
R

T
C

 Q
L

Q
-H

C
C

1
8

H
ea

lt
h
 r

el
at

ed
 q

u
al

it
y
 o

f 
li

fe
L

iv
er

 N
eo

p
la

sm
s

G
en

er
ic

P
at

ie
n
t 
H

ea
lt

h
 Q

u
es

ti
o
n
n
ai

re
 9

 
P

H
Q

-9
S

ev
er

it
y,

 D
ia

g
n
o
se

M
en

ta
l 
D

is
o
rd

er
s

G
en

er
ic

C
en

te
r 

fo
r 

E
p
id

em
io

lo
g
ic

 S
tu

d
ie

s 
D

ep
re

ss
io

n
 S

ca
le

C
E

S
-D

F
re

q
u
en

cy
, 
S

ev
er

it
y

D
ep

re
ss

io
n

G
en

er
ic

K
o
re

an
 A

ct
iv

it
y
 S

ca
le

 /
 I

n
d
ex

K
A

S
I

F
u
n
ct

io
n
al

 S
ta

tu
s

A
ll



대한민국 상급 종합병원 임상현장에서 환자자기평가결과(Patient-Reported Outcome)의 일상적인 사용 현황  / 81

로 1~2회 사용 된 것으로 파악된다.

이비인후과의 경우에는 진료 분야 중에서도 난청, 이명, 수

면 무호흡증 질환을 보는 임상의가 외래에서 PRO를 사용하고

있으며, 비부비동염 건강상태 및 삶의 질 측정 도구인 Sino-

Nasal Outcome Test (SNOT), 이명으로 인한 불편감을 치료

전후로 측정함으로써 치료효과를 간편하게 평가 할 수 있는

도구인 Tinnitus Handicap Inventory (THI), 어지럼 증상으로

인한 기능적, 정서적, 신체적 영향과 제한 정도를 평가하는 도

구인 Dizziness Handicap Inventory (DHI), 노인들의 난청으

로 인한 심리, 사회적인 영향을 평가하는 도구인 Hearing

Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)를 주기적으로 측정하

고 있다.

고 찰

본 연구는 후향적 분석을 통해 2016년부터 2018년까지 국내

일개 상급 종합병원 진료과에서 PRO의 일상적인 사용 현황을

파악하고자 하였다. 진료과 중에서도 특히나 비뇨기과, 정형

외과, 이비인후과에서 가장 빈번하게 사용되었는데, 의료진이

관찰 할 수 없는 질병 관련 증상, 일상생활 방해정도, 중증도,

건강관련 삶의 질을 PRO를 사용하여 진단 및 치료 결정, 환자

와의 커뮤니케이션에 사용되고 있는 것으로 파악하였다. 또한

PRO 사용에 있어 검증된 도구의 사용이 필수적이나 검증된

도구의 사용률이 약 64%로 나타났다. 

비뇨기과, 정형외과, 이비인후과에서는 질병 특이적인 PROMs

를 가장 빈번하게 사용하였는데, 위의 진료과에서 PRO를 가장

빈번하게 사용하는 이유는 환자가 경험하는 통증, 피로, 질병으

로 인한 증상, 증상으로 인한 불편감 등을 측정할 수 있는 바이

오마커(biomarker) 또는 골드스탠다드(gold standard)가 부재

하거나, 환자가 경험하는 불편감이 일상생활에 미치는 방해정

도를 의료진 관찰로 파악하기 어렵기 때문에 환자 관점의 증상

평가, 일상생활 방해정도 측정이 필수불가결 하기 때문이다. 이

러한 환자 관점에서 제공하는 데이터는 치료방법에 대한 의사

결정에 영향을 미친다.28-30) 예를 들면, 정형외과에서는 진행성

골관절염을 앓고 있는 환자를 대상으로 고관절 및 슬관절 치환

술을 하여 만성적인 통증을 완화시키거나 신체 기능을 향상 시

킨다. 미국 정형학회 단체는 진료현장에서 수술 전 증상 및 기

능 개선을 위해 수술이 꼭 필요한 환자인지 스크리닝 하거나,

수술 전후 환자가 경험하는 통증, 신체 기능 개선 정도, 일상생

활 방해정도를 평가하는 치료 효과의 결과 변수로 사용하거나,

수술 후 증상 모니터링 하는 경우 PRO를 활용할 것을 적극 권

장하고 있다. 연구를 진행한 병원의 정형외과에서는 환자 당

주기적인 사용 보다는 1~2회 사용된 것으로 파악되었다. 이는

단순 평가 목적으로 활용되는 한계로 보인다. 환자에게 주기적

으로 PRO를 수집하여 축적된 데이터는 환자 관점 데이터를 기

반으로 치료 결정을 내리고, 수술 후 기능 회복 및 통증 완화는

물론 외과적 치료를 뒷받침 하여 치료 비용과 균형을 맞추는데

많은 이점을 제공한다고 보고된 바 있다.31-34) 주기적 평가의

효과를 관찰한 연구에서 근치적 전립선 절제술과 방사선 요법,

적극적인 모니터링의 세 가지 치료법 간의 진단 전, 무작위 배

정 후 6개월, 12개월, 그후 매년 PROMs를 평가하였다. 세 치료

법 간의 비뇨기 증상, 장기능, 성기능, 건강관련 삶의 질, 불안 및

우울, 일반적인 건강을 다차원적으로 평가하였으며, 결과적으

로 치료법 간의 일상생활에 직접적으로 영향을 미치는 요인들

에 대해 비교를 가능하게 하여 치료 결정에 많은 이점을 주고,

환자들 마다 개인의 추구하는 방향에 맞추어 치료법을 결정할

수 있으며, 예후에 대해서 좀 더 객관적이고 과학적인 근거로

써 활용할 수 있다고 보고된 바 있다.28)

이외, 캐나다에서는 고관절 및 슬관절 치환술을 매년

123,000회를 수행하는데, 캐나다 보건정보연구소(Canadian

Institute for Health Information)에서는 수술 전(수술 8주 이내),

수술 후 1년(수술 후 9~15개월) 간격으로 질병 특이적인Oxford

Hip Score, Oxford Knee Score를 각각 사용하고, 일반적 도구

인 EQ-5D를 사용하여 기능 장애, 통증, 일상생활 방해정도를

지속적으로 수집하고 있다. 표준화된 PROMs을 사용함으로

써 환자 관점의 데이터를 수집 해 이를 의료시스템에 연동하

여 의료서비스 질을 평가하고 있다.35)

연구를 진행한 상급 종합병원의 검증된 PROMs의 사용률은

64%에 불과하였다. 검증되고 표준화된 PROMs의 사용은 매우 중

요하다. 해외에서 개발한 PROMs인 경우 측정 속성(measurement

properties)을 다면적으로 평가해야한다. PROMs을 테스트 하

여 타당도 및 신뢰도에 대한 사용자의 요구 사항과 일치 하는

지 확인 해야 하며, 측정하고자 하는 개념이 개발 도구가 의도

한 효과를 포착하는지 확인해야 한다. 원래의 PROMs 목적과

상황에 따라 유효성과 신뢰성이 다른 측면이 중요할 수 있는

데, PROMs이 스크리닝 도구로 사용할 경우 민감도(sensitivity)

와 특이도(specificity)이 우수해야 하며, 기간 경과에 따른 변

화를 측정하는 경우는 반응도(responsiveness)가 중요하다.15)

특히 국내의 경우 해외에서 개발된 도구를 번안하여 사용 하

는 경우가 많기 때문에 언어적 타당성 확보가 굉장히 중요하

다. 도구를 개발한 나라와 번안 될 나라의 문화적 등가성이 확

립되어야 하고 개념적으로 일치 되어야 하며, 대상 환자군의

인지 능력을 고려하여 그 나라 국민이 누구나 공통적으로 사

용할 수 있도록 언어학적 검증 과정을 거쳐 대상 환자군에 타

당도과 신뢰도를 검증하여 사용해야 한다. 환자가 도구의 측

정 목적에 맞게 문항을 올바르게 이해 및 해석하고 있는지 파

악하기 위해 인지 인터뷰(Cognitive interviews)가 필요 할 수

있다.36-37) FDA, EMA 에서는 도구 사용에 대한 가이드라인

을 제공하고 있으며, COSMIN은 도구의 선택을 표준화 시키

기 위한 방법론을 체계적으로 제공하고 있다.38-39) PCORI
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(Patient-Centered Outcomes Research Institute)에서는 PRO

를 EMR에 통합하여 여러 임상, 연구 및 관리 정보 시스템에

PRO데이터를 사용할 수 있도록 사용자 가이드를 제공하고 있

으며,40) ISOQOL(International Society for Quality of Life

Research)에서도 사용자 가이드라인을 제공하고 있다.41) 국내

에서도 국내 임상현장 실정에 적용할 수 있는 PRO 사용 방법

론, 데이터 수집과 분석, 결과보고에 대한 가이드라인 및 교육

이 제공되어야 할 것으로 사료된다. 

결 론

국제적으로 PROMs이 임상연구 뿐만 아니라 진료현장에서

환자의 증상 모니터링, 삶의 질 평가, 질환 선별 스크리닝 등 데

이터의 유용성이 점차 커지고 있다. 본 연구에서는 국내 임상

환경에서 PROMs을 얼마나 적극적으로 활용되고 있는지를

파악하려고 하였다. 실제로 PRO 데이터가 필수적으로 필요

한 질환에서는 국제적인 추세를 반영하듯 활용이 높았으나 아

직까지는 의료진의 따라 활용도 면에서 한계를 보이는 것으로

나타났다. 실제 본 연구의 자료를 토대로 국내 임상현장의

PROMs 활용에 관한 현황을 다루고 당면하는 문제에 대한 인

식 제고에 기여하였다고 본다. 이에 검증되고 표준화된 PROMs

을 올바르게 사용하기 위해서는 의료진 및 환자에 대한 교육

과 지원 체계가 필요하다. 나아가 임상현장에서 PRO를 사용

하여 실제 환자들의 진단 및 치료 측면에서 개선된 효과가 있

었는지에 대한 후속 연구가 필요할 것이며, 이를 바탕으로

PRO가 지향하는 환자중심 의료의 궁극적인 목표를 이루는데

기여할 수 있을 것으로 사료된다.

제한점

본 연구는 전자의무기록(EMR)에 등록된 PRO 데이터를 기

반으로 하였기 때문에 외래 현장에서 서면 출력하여 사용하고

있는 PROMs의 추적은 불가능하여 그 수치가 축소 보고될 수

있다. 또한 외래에서 PROMs 사용 비율을 파악하기 위해 계산

한 모수는 총 외래 방문수로써, PROMs 측정 목적과 관련 없

는 검사 결과 확인 등 방문이 포함되어 있다. 서울 소재 상급종

합병원 1곳만 조사하여 일반화하기 어렵고, 다른 기관이나 중

소병원의 현황과 다를 수 있다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없다.
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