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ABSTRACT 

Background and Objectives：：：：There has been a need for functional status measurement tool with better 
validity than the existing tools such as New York Heart Association Functional Class. Duke Activity Status 
Index (DASI) is a representative example of a tool that was developed to enhance the validity of measurement 
by asking the patients about the ability to perform specific activities and scoring the response. Because such a 
tool must be culture-sensitive, it is desirable to use ‘Koreanized’ version of the tool. No Koreanized version 
of the functional status measurement tool has been developed yet. The objective of this study is to develop a 
Korean version of DASI. Materials and Method：：：：In the developmental phase, a pilot questionnaire asking 
the ability to perform specific activity was made with reference to existing tools, such as Specific Activity 
Scale and DASI. Substitution, correction and addition of items were done through the pilot study. Ninety-nine 
patients was asked to fill developmental version of questionnaire, then underwent treadmill exercise test. 
Weight for each items were assigned to optimize the correlation between the calculated index (KASI) and 
total treadmill exercise time. Criteria for categorical functional classification were determined to maximize the 
agreement between KASI-estimated functional class (KASIFC) and functional class estimated by exercise 
time. In the validation phase, final version of questionnaire was tested in independent group of 159 patients. 
The questionnaire was self-administered. Canadian Cardiovascular Society Functional Class (CCSFC) was 
estimated by the physician who is in charge of treadmill exercise test. Results：：：：In the validation phase, 
Spearman correlation coefficient between KASI and treadmill exercise time was 0.62 (p＝0.0001) and 
between CCSFC and exercise time -0.48 (p＝0.0001). KASIFC agreed with functional class estimated by 
exercise time in 77% of cases, disagreed by 1 class in 20% and by 2 classes in 1%. KASIFC agreed with 
functional class estimated by exercise time in 77% of cases, disagreed by 1 class in 20% and by 2 classes in 
1%. These two methods did not differ significantly in categorical classification. Conclusion：：：：KASI is more 
accurate or at least as accurate as the existing tool in estimation of functional status. The characteristics such 
as self-administration, availability of outcome as a continuous variable are expected to make it a convenient, 
efficacious and useful tool in various clinical researches. ((((Korean Circulation J 2000;30((((8)))):1004-1009)))) 
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배     경 

 

기능수행척도(functional status)는 임상이나 연구에 

있어서나 환자의 운동능력,전반적인 상태 또는 질병의 

중증도를 대변하는 중요한 변수 중 하나이다. 표준화된 

운동부하검사 상에서 운동 시간은 흔히 정확하고 신뢰

할만한 운동능력의 척도로서 기능수행척도의 표준으로 

이용되고 있다. 

그러나, 운동부하검사를 시행하는 것은 번거롭고, 크

지는 않으나 위험이 따르고, 시간과 비용이 문제가 되

며, 특히 어떠한 치료 전후의 상태를 비교하고자 하기 위

하여 여러 번 검사를 시행해야 하는 경우에는 더욱 그러

하다. 이러한 문제로 인해 운동 능력을 아주 정확하게 측

정하는 것이 중요한 문제가 아닌 경우에는 간편하게 미

리 정해진 기준에 따라 환자의 병력을 청취하여 환자의 

기능수행척도를 결정하는, 환자의 대략의 기능수행척도

를 측정하기 위한 도구가 많이 이용되고 있다. 임상에서 

흔히 이용되고 있는 New York Heart Association Fu-

nctional Class1)나 Canadian Cardiovascular Society 

Functional Class2) 등이 그러한 도구이다. 

그러나 이러한 도구들은 임상 연구에 있어서도 많이 

이용되어 왔으나3) 정확성이나 신뢰성이 높은 편이 아

니기 때문에 이를 좀 더 개선하려는 시도가 있었다. 대

표적인 개선책은 환자들에게 구체적이고 특정한 활동

이 가능한지 물어보는 일련의 설문지를 통하여 환자

의 운동 능력을 파악하려는 것이며, Specific Activity 

Scale이 이러한 고안에 따라 개발된 대표적인 도구로

서 기존의 도구들보다 높은 정확성과 신뢰성을 보인다

고 보고된 바 있다.4) 

그러나 Specific Activity Scale은 기능수행등급(fu-

nctional class) Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ와 같은 범주형의 결과를 

얻게 되며 환자를 면접해야 할 필요가 있다는 문제가 

있다. 치료의 효과를 평가하는 등의 연구에 있어서 변

화를 측정하기에는 범주형의 변수보다는 점수화된 연

속형 변수가 유리할 것이므로 이러한 필요에 따라 점수

화된 지표를 개발하려는 시도가 있었다. 이의 대표적인 

예가 Duke Activity Status Index(DASI)이다. 이는 

환자에게 특정한 활동의 수행 가능 여부를 질문하는 점

에 있어서는 동일하나 각 항목에 가중치를 부여하여 일

련의 항목들에 대한 가중치를 합산하여 점수를 산출하

는 것이 특징이다.5) 

국내에서는 이러한 도구의 개발이 이루어진 적이 없

으며 임상적으로 New York Heart Association Fun-

ctional Class나 Canadian Cardiovascular Society Fu-

nctional Class 등이 사용되어 왔으나 이러한 도구들도 

국내 실정에서의 정확성이나 신뢰성 등에 대한 검증은 

없었던 상태이다. 저자 등은 Duke Activity Status 

Index를 모델로 하여 시행하기에 능률적인 자기기입식 

설문 형태를 가지고 있으며 점수화된 연속변수형의 자

료 획득이 가능하고 임상연구에 이용하기에 충분한 정

확성과 신뢰성을 갖춘 국내 실정에 맞는 도구를 개발하

여 향후 연구에 이용할 수 있는 기초를 마련하고자 하

였다. 

 

방     법 
 

KASI의 개발은 설문지를 개발하는 개발 단계와 이

의 정확성을 검증하는 검증 단계의 두 단계로 크게 나

누어진다. 

 

개발단계 

파일럿 설문지의 제작은 기존의 도구들4)5) 및 대략적

인 운동강도가 알려져 있는 여러 가지 신체적 활동의 

목록6)을 참조하여 이들 중 국내 실정에 적절하다고 생

각되는 16개 항목을 선정하였다. 이 설문지를 1999년 

5월 19일부터 6월 14일까지 서울대병원에서 운동부하

검사를 시행하는124명의 환자에게 자기기입식으로 시

행하였다. 설문 시행 시기는 운동부하검사 직전이었으

며 노안이나 국문 해독 불가 등을 이유로 설문을 시행

하기 곤란한 사람은 그 사유만을 기록하였고 실제 설문

을 시행하지는 않았다. 환자의 연령, 성별, 운동부하검

사 시행명령을 내린 의사가 기록한 운동부하검사 시행 

사유 등을 기록하였다. 

이 과정에서 경험적으로 응답률이 낮거나 운동부하

검사 상 운동 시간으로부터 판단한 운동 능력에 비해 

부적절한 응답을 보이는 것으로 판단되는 문항을 제외

하거나 다른 항목으로 대치하였다. 

파일럿 연구를 통하여 15개 항목을 선정하여 1999년 

7월 5일부터 7월 22일까지 다시 별도의 99명의 환자

에서 운동부하검사 시행 직전에 설문을 시행하였고 이

로부터 각 항목의 가중치를 결정하고 기능수행등급을 
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범주형으로 분류할 때 사용할 분류 기준을 설정하였다. 

각 항목의 가중치는 각 항목의 알려져 있는 MET 치

를 우선 부여하고 합산된 KASI와 운동부하검사 상 운

동 시간의 상관관계가 최대로 되도록 경험적으로 조절

하였다. 범주형 분류 기준은 운동부하검사 상 기능수행 

등급과의 일치도를 최대로 하도록 조정하였다. 

운동부하검사는 Bruce protocol에 의해 시행한 경우

만을 포함하였으며, 기타 protocol에 따라 검사한 경우

는 제외하였다. 운동시간에 의한 기능수행등급은 다음

과 같이 정의하였다. Ⅰ：운동 시간 6분 이상, Ⅱ：3분 

이상 6분 미만, Ⅲ：1분 이상 3분 미만, Ⅳ：1분 미만. 

최종판 설문지와 가중치, 점수 산출 방법, 범주형 기

능수행등급(KASIFC)분류 기준은 Table 1과 같다. 

 

검증단계 

개발단계의 환자군과는 별도로 1999년 7월 27일에

서 8월 31일까지 서울대병원에서 운동부하검사를 시행

한 159명의 환자에서 개발된 설문지를 자기기입식으로 

시행하여 설문지의 정확성을 평가하였다. 설문 시행 시

기는 개발단계와 같이 운동부하검사 시행 직전으로 하

였으며 노안이나 국문 해독 불가 등을 이유로 설문을 

시행하기 곤란한 사람은 제외하였다. 운동부하검사를 시

행하는 의사가 검사 직전 KASI 설문 결과에 대해 모르

는 상태에서 병력 청취를 하여 Canadian Cardiovasc-

ular Society Functional Class(CCSFC)에 의하여 기능

수행등급을 평가하여 후에 분석 시 비교하도록 하였다. 

 

통계 분석 

KASI와 운동부하검사 상 운동 시간, CCSFC와 운동 

시간의 상관관계는 운동시간 및 KASI 두 변수 모두 

정규분포를 하지 않았으므로(각각 p＝0.0001) 비모수

검정법인 Spearman 상관계수를 이용하여 평가하였으

며 범주형 기능수행등급의 정확성은 운동 시간을 통해 

정의한 기능수행등급과 Spearman 상관계수를 구하였

고, 실제 기능수행등급과 일치한 수, 1단계 벗어난 수, 

2단계 벗어난 수를 KASIFC와 CCSFC에서 각각 구하

여 두 방법 간의 차이가 있는지를 검증하기 위하여 χ
2-test를 시행하였다. 수치는 평균 표준편차로 표시하

였고 필요한 경우에 중앙값을 표시하였다. 

 

결     과 
 

대상환자군의 특성 

검증단계의 160명 환자의 평균 연령은 53±12세였

Table 1. KASI questionnaire and weight value 

KASI (Korean activity scale/index) 

 문     항   가중치 

 1 층계 걸어내려가기 (한 층 정도) 가능 불가능 4.5 
 2 언덕길 올라기기 가능 불가능 5.5 
 3 평지에서 천청히 걷기 가능 불가능 1.5 
 4 평지에서 보통 속도로 걷기 가능 불가능 3.5 
 5 평지에서 빠른 속도로 걷기 가능 불가능 6 
 6 무거운 물건 (가구 등, 약 30~40 kg 정도) 들어 나르기 가능 불가능 8 
 7 등  산 가능 불가능 8 
 8 달리기 가능 불가능 8 
 9 샤워하기 가능 불가능 3.6 
10 집안 일 (예：마루 쓸기, 빨래 널기, 창문 닦기 등) 가능 불가능 3.7 
11 성행위 가능 불가능 5.5 
12 가벼운 운동 (예：맨손 체조, 볼링, 당구, 양궁 등) 가능 불가능 3 
13 보통 정도의 운동, 예를 들면, 테니스, 배드민턴, 탁구, 골프 (직접 걸으면서 클럽 운반) 등 가능 불가능 5 
14 격렬한 운동 (예：축구, 농구, 스쿼시, 핸드볼 등) 가능 불가능 9 
15 옷 입고 벗기 가능 불가능 2 

KASI＝ΣW*K  W：가중치 
K＝1 if response＝Yes, 0 if response＝No, 0.4 if ambiguous or no response 
Maximum：79 
KASI functional class；Ⅰ：KASI≥46, Ⅱ：46>KASI≥24, Ⅲ：24>KASI≥4, Ⅳ：KASI<4 
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으며 남녀의 비율은 94：65으로 남자 환자가 많은 편

이었다. 운동부하검사 상 운동 시간은 평균 519초(중

앙값 553, 범위 33~900초)였으며, 이에 따른 기능수

행등급 분포는 Ⅰ：Ⅱ：Ⅲ：Ⅳ＝85：10：4：1% 였다. 

대상 환자군의 KASI 점수는 평균 59.8점(중앙값 

65, 범위 9~79점)이었으며 만점인 79점을 기록한 경

우가 36례(23%)였다. 

운동부하검사를 시행한 이유는 전형적인 협심증이 

있거나 기왕에 관동맥질환을 진단 받은 경우가 33례, 

비전형적인 흉통이나 호흡곤란과 같은 증상을 가지고 

있어 협심증과의 감별하는 것이 목적인 경우 34례, 흉

통은 없으나 당뇨, 고혈압 등이 있는 고위험군과 비아

그라 사용 전 검사 등 screening을 위한 경우가 19례, 

기타 정확히 명시되지 않은 경우가 55례였다. 

 

도구의 정확성 

KASI와 운동부하검사 상 운동 시간의 상관 관계는 

Spearman 상관계수 0.62(p＝0.0001)이었으며(Fig. 1), 

Canadian Cardiovascular Society Functional Class와 

운동부하검사 상 운동 시간의 상관 관계는 Spearman 

상관계수 -0.48(p＝0.0001)이었다. 

KASI로부터 산출한 기능수행등급과 운동부하검사 상 

기능수행등급의 상관관계는 Spearman 상관계수 0.49 

(p＝0.0001), Canadian Cardiovascular Society Fu-

nctional Class와 운동부하검사 상 운동 시간의 상관 

관계는 Spearman 상관계수 0.53(p＝0.0001)이었다. 

KASIFC에서 실제 기능수행등급과 비교하여 일치한 

경우, 1단계 벗어난 경우, 2단계 벗어난 경우는 159례 

중 각각 122(76.7%), 35(22%), 2(1.3%)례였으며 CC-

SFC와 실제 기능수행등급을 비교하였을 때는 일치한 

경우, 1단계 벗어난 경우, 2단계 벗어난 경우는 각각 

157례 중 122(77.7%), 32(20.4%), 3(1.9%)례였다. 

χ2-test로 비교하였을 때 두 방법 간에는 유의한 차

이가 없었다(Table 2). 

 

도구의 시행 용이성 

도구 개발단계에서 설문을 시행한 총 223명 중 설문

을 시행하는 것이 불가능하였던 경우는 총 20례(9%)

였으며 이중 노안으로 인해 설문지를 읽기 곤란하였던 

경우가 13례, 국문 해독을 하지 못 하였던 경우가 3례, 

기타 사유가 명시되지 않은 경우가 4례였다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 기능수행척도를 평가하는 도구를 개발하

고 그 도구의 정확성을 평가하여 유용성을 알아보고자 

한 연구이다. 환자의 행동 수행 여부를 질문하여 기능

수행척도를 평가하는 데 있어서 외국의 도구는 국내의 

실정에 적합치 않은 질문 항목을 포함하고 있는 경우가 

많으므로 적절한 수정과 국내에서의 검증이 꼭 필요하

다. 타 국가에서도 문화적 배경 등을 고려하여 자국민

에게 적용하는 데 적절하도록 수정을 가한 도구를 개발

하고 있다.7) 이 연구는 이러한 노력으로서는 국내 최초

의 시도이다. 

결과에서 보여준 도구의 정확성의 정도는 KASI가 

모델로 삼은 DASI의 정확성과 비교할 만하다. Hlatky 

등은 DASI가 최고산소섭취율과 비교적 높은 상관관계

를 보임을 보고하였는데 검증단계에서의 Spearman 상

관계수 0.58로 본 연구와 대등소이한 결과를 보였다.5) 

운동부하검사 상 운동시간을 표준으로 삼은 KASI의 

경우와 다르게 이들의 연구는 운동부하폐기능검사 상 

Table 2. Percentage of the estimates that agree or di-
sagree with treadmill performance 

 Agree Disagree 
by 1 class 

Disagree 
by 2 class 

CCSFC 77.7% 20.4% 1.9% 
KASI 76.7% 22.0% 1.2% 

Functional class was estimated in each subjects using 
CCSFC & KASI classification. No significant difference 
between 2 methods. 
 

Fig. 1. Correlation of KASI with treadmill exercise time. Sp-
earman correlation coefficient r＝0.62 (p＝0.0001). (Tre-
ad-mill time-CCSFC：Spearman r＝-0.48, p＝0.0001). 
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최고산소섭취율을 운동능력의 표준으로 삼고 있다. 최

고산소섭취율이 단순한 운동부하검사상 운동시간 보다 

운동능력을 더 정확하게 반영하리라고 추측되나, 운동

시간만으로도 최고산소섭취율을 잘 반영한다는 기존의 

연구결과8)를 감안한다면 이를 운동능력의 표준으로 삼

기에 큰 무리는 없을 것으로 보인다. 

KASI의 각 문항은 일상 생활, 스포츠와 같은 여가 

활동, 집안 일, 성 생활 등 환자의 삶의 질과 밀접한 관

련이 있는 각 측면으로부터 선정된 항목들에 대하여 질

문하도록 되어 있으므로 삶의 질을 측정하는데 있어서 

중요한 한 요소인 육체적 활동의 제한에 대해 잘 평가

할 수 있을 것으로 생각된다.9) 

KASI는 연속변수의 결과를 얻을 수 있도록 되어 있

는데, 이론적으로 4단계로 환자의 상태를 범주화하는 

기존의 기능수행등급 측정도구에 비해 환자 상태 변화

를 잘 반영할 것으로 기대되나 이는 앞으로 검증되어야 

할 문제이다. KASI는 필요에 따라 4단계의 기능수행등

급으로 범주화시킬 수도 있는데, 본 연구에서는 주로는 

Canadian Cardiovascular Society Functional Class

와의 직접 비교를 위해 범주화 기준을 선정하였으며 이 

경우 두 도구는 정확성에 있어서 유의한 차이를 보이지 

않았다. KASI를 산출하기 위해서는 계산과정을 거쳐야 

하므로 임상에서 환자 진료에 바로 이용하기에 다소의 

제한점이 있으며, 그보다는 연구를 위한 도구로서 보다 

유용할 것이라는 점을 고려한다면 실제로 범주화된 

KASI 결과를 이용하게 되는 경우는 많지 않을 것으로 

생각된다. 

KASI는 기본적으로 자기기입식 설문지로 고안되었

다. 자기기입식의 설문지보다 interviewer가 대면하여 

설문을 하는 것이 보다 정확한 자료를 수집할 수 있다

고 알려져 있으나,10) 자기기입식으로 시행할 경우 연구

자측의 노력이 적게 들고 능률적이라는 장점이 있다. 

이와 같은 능률성은 특히 대규모 집단을 대상으로 하는 

연구일수록 큰 이점일 것이다. KASI를 자기기입식으로 

시행하는 것이 대면직접설문 방식으로 시행할 경우에 

비해 얼마나 정확성의 손실을 가져올 지에 대해서는 추

가적인 연구가 필요하리라 본다. 

KASI 설문지를 시행하는 것은 매우 간편하다. NY-

HAFC나 CCSFC와 같은 도구는 그 개념에 대해 정확

히 이해하고 있는 의사에 의한 병력 청취가 필요한데 

반해 KASI를 시행하는 데에는 의사나 의료인이 있어

야 할 필요가 없으며 단지 환자에게 간단한 작성 요령

을 설명해 주는 것으로 충분하다. KASI 개발단계에서 

설문을 시행하는 것이 불가능하였던 경우가 약 9%에

서 있었는데, 이중 반 이상은 적절한 조치를 취해주면

(예를 들어 노안의 경우 안경을 준비) 정상적으로 설문

을 시행할 수 있는 경우였으며, 필요하다면 이런 경우

에 한하여 직접 설문을 시행하는 등의 조치를 강구할 

수 있으므로 시행하는데 있어서 큰 문제가 되지 않을 

것으로 생각된다. 

 

제한점 

본 연구는 3차 병원에서 운동부하검사를 시행한 환자

들 대상으로 하여 개발되고 평가되었으므로 다른 연령대

나 임상적 특성을 가지는 집단에 적용할 경우에는 주의

를 요할 것이다. 또한 모든 종류의 병력청취나 구조된 설

문지 등을 이용한 기능수행척도 평가도구는 응답자의 부

정확한 응답 등으로 인하여 그 정확성이나 신뢰성에 있

어서 기본적으로 한계가 있을 수밖에 없으므로11)） 운동

능력의 정확한 평가가 매우 중요한 경우에는 운동부하검

사를 완전히 대치할 수는 없을 것으로 생각된다. 

설문지의 질문 항목의 선정에 있어서 활동의 대략적

인 운동 강도 등에 관련된 국내의 자료를 참조하지 못 

한 것도 국내의 실정을 완전히 반영하는 데 있어서 다

소의 제한점으로 작용할 것으로 보인다. 

모든 환자에서 1회의 측정만을 하였으므로 도구의 

재현성에 대하여 평가를 할 수가 없었으며 치료나 시

간 경과 등으로 환자의 임상적인 상태가 호전 또는 악

화되었을 경우 이를 얼마나 예민하게 반영할 수 있을 

것인지에 대해서도 알 수 없었다. Alonso 등은 test-

retest 방법에 의해 DASI의 재현성을 평가한 결과 높

은 일치도(Cronbach’s alpha＝0.81))를 보였으며 관

동맥성형술 이후의 기능수행척도의 호전을 잘 반영하

였다고 보고하였다.12) KASI도 그러할것인지에 대해서

는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

NYHA Functional Class와 같은 기존의 기능수행척

도(functional status) 평가 도구보다 정확성이 높고 능

률적인 정보 수집이 가능한 자기기입식 평가 도구 개발 
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필요에 의해 Duke Activity Scale Index 등이 개발된 

바 있다. 이들을 모델로 하여 한국 실정에 맞는 평가 

도구를 개발하고자 하였다. 

방  법： 

1단계로 기존의 도구들을 참조하여 특정한 활동의 수

행 가능 여부를 묻는 설문 문항을 구성하고 pilot study

를 통하여 첨삭수정하였다. 99명의 답차운동부하검사를 

시행하는 환자에서 자기기입식 설문을 시행하였다. 각 문

항의 활동에 해당되는METs 수치를 가중치로 부여하고 

가중치를 합산하여 KASI를 산출하였으며, 이와 운동시

간의 상관 관계가 최대로 되도록 가중치를 조정하여 15

개 문항의 최종판 설문지를 작성하였다. 구분기준치를 설

정하여 범주형으로도 분류하였다. 2단계로 별도의 환자 

159명을 대상으로 같은 방법으로 도구의 정확성을 평가

하였다. 운동부하검사 시행 의사가 Canadian Cardiov-

ascular Society Functional Class(CCSFC) 기준에 의

해 기능수행척도를 평가하였다. 

성  적： 

2단계 환자군에서 운동 시간과 KASI 점수의 Spe-

arman 상관계수는 0.62(p＝0.0001)였으며 CCSFC와

의 상관계수는 -0.48(p＝0.0001)이었다. 범주형 기능

수행등급이 실제 등급과 일치, 1등급 불일치, 2등급 불일

치하는 비율은 각각 KASI 경우 77, 22, 1%, CCSFC의 

경우는 77, 20, 2%였고, 유의한 차이는 없었다. 

결  론： 

KASI는 기존의 도구와 비슷하거나 더 나은 정확성

을 가지고 있으며 자기기입식으로 능률적인 정보 수집

이 가능하므로 각종 임상 연구에 유용하게 쓰일 수 있

을 것으로 기대된다. 
 

중심 단어：기능수행척도·활동척도지수·설문지·운

동능력. 
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