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서      론

정형외과 분야에서 환자를 치료하기 전과 후의 상태를 비교하

여 치료의 효과를 알아보고자 하는 노력은 지속되어 왔다. 치료의 

효과는 크게 객관적인 효과와 주관적인 효과로 나뉘게 된다. 치료
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Purpose: The patient-reported outcome measure (PROM) is used to quantify the subjective state of patients before and after the treat-
ment. The electronic method was recently developed and used for the completion of PROM, in addition to the conventional paper and 
pencil method. This study identified whether the results of Foot Function Index (FFI) and Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) using 
the paper and pencil method was different from those using the electronic method.
Materials and Methods: Between May 2016 and August 2016, 42 patients who were admitted to the Seoul Foot and Ankle Center two 
days before surgery were included for evaluation. The mean age was 46 years (range, 21∼72 years). There were 29 males and 13 females. 
To use the electronic method, the PADAS software (PADAS, Seoul, Korea) was implemented using a touch pad. The primary trial of FFI 
and FAOS was performed using either the paper-and-pencil method or the electronic method. At 24 hours after the primary test, a sec-
ondary trial of FFI and FAOS was performed using the other method. Then, we identified the reliability of FFI and FAOS between the 
two methods by calculating the intraclass coefficient.
Results: Twenty-two patients underwent the first trial using the paper-and-pencil method, and 20 patients underwent the first trial us-
ing the electronic method. Of the 42 patients, 8 patients were excluded from this study and only 34 patients were included in this study. 
The reliability of FFI was excellent with an intraclass coefficient of 0.957, and the reliability of FAOS was also excellent with an intraclass 
coefficient of 0.840.
Conclusion: The paper-and-pencil method and the electronic method have the same result for the completion of FFI and FAOS in this 
study. Therefore, it is commonly considered that the completion of FFI and FAOS using the electronic method can be applied in prac-
tice.
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Outcome Score (FAOS) 안에서, 종이와 연필을 이용한 기입방법과 

전자기기를 이용한 기입방법 간에 결과 차이가 있는지에 대한 연

구는 아직까지 발표된 바 없다. 이 연구의 목적은 1) FFI와 FAOS를 

수집할 때 종이와 연필 기입방법과 전자기기를 이용한 기입방법 

간 결과에 차이가 나는지 확인하고자 하였고, 2) FFI와 FAOS를 수

집할 때 종이와 연필 기입방법과 전자기기를 이용한 기입방법에서 

걸리는 시간과 환자의 기입방법 선호도를 비교분석해 보았다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 본원 연구윤리심의위원회의 승인하에 후향적으로 시

행되었다. 2016년 5월부터 2016년 8월까지 본원에서 족부족관절

의 정형외과 질환으로 수술 받기 위해 입원한 환자 213명 중에서 

1) 수술 전 필요한 검사를 받기 위해 수술 2일 전에 입원하고, 2) 한

글로 의사소통이 가능하며, 3) 환자 성과 보고 수집도구를 완성할 

수 있는 세 가지 조건을 모두 충족시키는 환자를 연속적으로 이 연

구에 포함시켰다. 이 중 골절로 인해 수술이 필요하여 입원한 환자

는 제외하였다. 그 결과 총 42명의 환자가 최종적으로 이 연구에 

포함되었다. 환자의 평균 나이는 46세(범위 21∼72세)였으며, 60

세 이상은 8명이었다. 남자 환자는 29명, 여자 환자는 13명이었다. 

환자군의 질환을 살펴보면, 발목 관절염 환자가 20명, 무지 외반증 

환자 6명, 평발 환자 6명, 발목 골극으로 인한 충돌 증후군이 4명, 

마비로 인한 발의 변형이 3명, 발목 불안정증이 1명, 거골 골연골

염이 1명, 그리고 부주상골 증후군이 1명이었다.

2. 환자 성과 보고 수집도구의 선정

이 연구에서는 환자 성과 보고 수집도구 선정의 기준을 1) 실제 

족부족관절 영역에 특화되어 있으면서 임상 연구에서 많이 쓰이

는 환자 성과 보고 수집도구, 2) 문화적 요소를 감안하여 영문에서 

한글로 번역된 환자 성과 보고 수집도구를 이용하고자 하였다. 연

구자들이 조사한 결과, 2013년 1월부터 2015년 6월까지 Journal of 

Bone and Joint Surgery에 발표된 족부족관절 영역에 연관된 치료

의 결과를 환자 성과 보고 수집도구를 이용하여 발표한 논문은 32

편이었다. 이 중 10편이 FFI와 FFI에서 파생된 Ankle Osteoarthritis 

Scale을 이용하여 치료의 효과를 증명하였고, 4편이 FAOS를 이용

하여 치료의 효과를 증명하였다. 이는 족부족관절 영역에 특화되

어 있지 않는 short form-36 (SF-36) 수집도구를 제외하고는 가장 

많은 빈도이다.

FFI와 FAOS는 영문으로 제작되고 검증된 환자 성과 보고 수집

도구이다. 따라서 이를 한글화하여 사용할 때에는 문화적 요소를 

감안하여 적절한 과정을 거쳐서 한글로 번역된 결과물로 시행해야 

한다. FFI는 아직 논문으로 발표는 안되었으나 적절한 과정을 거쳐 

한글로 번역된 결과물이 있고, FAOS는 Lee 등8)이 발표한 논문에 

의 객관적인 효과는 이학적 검진 결과와 방사선 검사 결과로 측정

하는 것이 대표적인데, 이는 수치화하기 편하며 객관적인 근거를 

제공하기 때문에 쉽게 이용되고 있다. 치료의 주관적인 효과는 환

자의 주관적인 만족도와 환자의 기능 호전 여부로 대표되는데, 이

는 치료의 객관적인 효과와 일치하지 않는 경우가 있어 치료의 주

관적인 효과를 평가하는 도구를 추가로 사용하는 것이 필요하다.1) 

근래 치료의 주관적인 효과를 평가하기 위한 도구로 환자 성과 보

고 수집도구(patient-reported outcome measures)가 많이 사용되

고 있다. 이러한 도구들은 환자가 의사의 도움 없이 직접 기입하기 

때문에 의사의 의견이 들어가지 않게 된다. 또한, 환자의 치료 전

과 후의 주관적인 상태를 수치화함으로써 치료의 주관적인 효과를 

객관화하여 알아볼 수 있다는 장점이 있다. 현재 정형외과 내에 족

부족관절 영역에서도 다양한 환자 성과 보고 수집도구가 개발되어 

사용되고 있다.2)

환자 성과 보고 수집도구는 전통적으로 종이와 연필을 이용한 

기입방법으로 시행되고 있다. 그러나 이 방법은 도구의 결과를 계

산하고 정리하는 데 많은 시간과 노력이 필요하여 대단위 환자를 

대상으로 할 때 효율이 떨어지는 단점이 있다.3) 전통적인 종이와 

연필을 이용한 기입방법 외에, 전자기기를 이용하여 환자 성과 보

고 수집도구를 기입하는 방법이 새롭게 개발되어 사용되고 있다. 

이 방법은 종이와 연필을 이용한 기입방법과 다르게 적은 노력과 

시간으로도 환자 성과 보고 수집도구를 정확하게 수집하고 정리

할 수 있게 도와준다.4) 이러한 장점으로 인해 환자 성과 보고 수집

도구를 기입하는 방법은 종이와 연필을 이용한 방법에서 전자기기

를 이용하여 기입하는 방법으로 전환되고 있다.5) 실제로 미국에서

는 정부 주도하에 전자기기를 이용하여 기입하는 환자 성과 보고 

수집도구인 Patient-Reported Outcomes Measurement Information 

System (PROMIS)을 만들어 의학 모든 영역에서 사용하고, 그 자료

를 모아서 공공의료의 근거를 만들고자 하고 있다.6)

전자기기를 이용한 기입방법으로 환자 성과 보고 수집도구를 시

행하는 것에 대한 관심이 높아지고 있으나, 이를 위해서는 적용 전 

합당한 근거가 필요하다. 대부분의 환자 성과 보고 수집도구는 종

이와 연필을 이용한 기입방법으로 수집한 결과로 그 타당도와 신

뢰도를 증명하고, 사용의 근거로 삼고 있다. 만약 환자 성과 보고 

수집도구의 결과가 종이와 연필을 이용한 기입방법과 전자기기를 

이용한 기입방법 간에 차이를 보인다면, 기존에 증명된 도구의 타

당도와 신뢰도를 전자기기를 이용한 기입방법으로 시행한 결과에

는 적용할 수 없게 된다. 그러므로 종이와 연필을 이용한 기입방법

으로 수집한 결과로 타당도와 신뢰도가 증명된 환자 성과 보고 수

집도구를 전자기기를 이용한 기입방법으로 수집하는 근거를 마련

하기 위해서는 환자 성과 보고 수집도구의 결과가 두 기입방법 간

에 차이가 없다는 연구 결과가 필요하다.7)

정형외과 족부족관절 영역에서 주로 사용되는 대표적인 환자 성

과 보고 수집도구인 Foot Function Index (FFI)와 Foot and Ankle 
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USA). 대상 환자가 2일 전에 입원하면 난수표에 적혀진 숫자에 따

라 처음으로 시행할 환자 성과 보고 수집도구의 기입방법을 정

하였다. 그 후 입원한 날 저녁 7시에 정해진 기입방법으로 FFI와 

FAOS를 시행하였다. 그리고 FFI와 FAOS를 해당 기입방법으로 시

행할 때 걸리는 시간을 측정하였다. 이렇게 1회차 환자 성과 보고 

수집도구를 기입한 지 24시간 후, 다음날 오후 7시에 1회차에서 시

행한 기입방법과 다른 기입방법으로 2회차 FFI와 FAOS 기입을 시

행하였다. 만약 1회차가 종이와 연필을 이용한 기입방법이었다면, 

2회차는 전자기기를 이용한 기입방법으로 시행하였다. 2회차 때 1

회차와 마찬가지로 FFI와 FAOS를 시행할 때 걸리는 시간을 측정하

였다. 그리고 종이와 연필을 이용한 기입방법과 전자기기를 이용

한 기입방법 중에서 환자가 선호하는 방법은 무엇인지, 그리고 그 

이유는 무엇인지에 대해서 설문을 시행하였다.

5. 통계방법

동일 환자에서 FFI와 FAOS가 종이와 연필을 이용한 기입방법과 

전자기기를 이용한 기입방법 간 결과의 일치도를 알아보기 위해

서 급내상관계수(intraclass correlation coefficient)를 이용하였다. 

이전의 연구발표를 이용하여, 급내상관계수가 0.75보다 큰 경우 

매우 일치(excellent), 급내상관계수가 0.4와 0.75 사이인 경우 일

치(fair to good), 급내상관계수가 0.4 미만인 경우 일치하지 않음

(poor)으로 판단하였다.9) 그리고 대응표본 t-검정(paired t-test)을 

통하여 FFI와 FAOS 각각에서 종이와 연필을 이용한 기입방법과 전

자기기를 이용한 기입방법 간 완성 시간에 차이가 있는지 알아보

았다. 마지막으로, 기술 통계를 이용하여 환자들의 종이와 연필을 

이용한 기입방법과 전자기기를 이용한 기입방법 간의 환자 선호도 

사용된, 적절한 과정을 거쳐서 한글로 번역한 결과물이 있다. 따라

서 이 연구에서는 실제 사용 빈도가 높고, 문화적 요소를 감안하여 

적절한 과정을 거쳐서 한글로 번역된 결과물이 있는 FFI와 FAOS를 

이 연구에서 사용하였다.

3. 환자 성과 보고 수집도구의 종이와 연필 기입방법 및 전자

기기를 이용한 기입방법

FFI와 FAOS를 종이와 연필을 이용한 기입방법으로 시행할 때에

는 환자에게 연구자가 1분 정도 환자 성과 보고 수집도구 기입방

법을 설명한 뒤, 환자가 스스로 수집도구 기입을 완료하게 하였다. 

FFI와 FAOS를 전자기기를 이용한 기입방법으로 시행하기 위해서 

연구자들은 2015년 제작된 접촉인식 화면을 통해 환자 성과 보고 

수집도구 기입을 하게 하는 PADAS software (PADAS, Seoul, Ko-

rea)를 이용하였다. 전자기기는 태블릿 PC를 이용하였다. PADAS 

software는 환자가 화면에 나타난 글을 읽고 본인의 증상에 해당

하는 부분에 연필로 표시하는 대신, 손으로 접촉하면 해당부분이 

인식되면서 기록되고 다음 문항으로 넘어가는 방법을 취한다(Fig. 

1). FFI와 FAOS를 전자기기를 이용한 방법으로 시행할 때에는 태

블릿 PC에서 PADAS software를 통해 FFI와 FAOS를 기입하는 방

법을 환자에게 1분간 설명한 후, 환자가 스스로 태블릿 PC를 이용

하여 기입하도록 하였다.

4. 연구방법

연구 전, 종이와 연필을 이용한 기입방법을 숫자 0과 짝짓고, 전

자기기를 이용한 기입방법을 숫자 1과 짝지어 0과 1로 구성된 난

수표를 만들었다(Microsoft Excel 2010; Microsoft, Redmond, WA, 

A B

Figure 1. Completion of Foot and Ankle 

Outcome Score (FAOS) and Foot Function 

Index (FFI) by using electronic method in 

this study. Photos for completing FAOS (A) 

and FFI (B) by using electronic method in 

this study.
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이 10명, 보기에 편리함이 9명이었다. 종이와 연필 기입방법을 선

호한 환자들의 평균 나이는 48세였고, 전자기기를 이용한 기입방

법을 선호한 환자들의 평균 나이는 43세였다. 이 두 군 간 나이에 

통계적으로 유의한 차이가 나는지 알아보기 위해 Mann-Whitney 

U 검정을 시행한 결과, 통계적으로 유의한 차이는 나지 않았다

(p=0.385). 

고      찰

이 연구에서는 족부족관절 영역에서 사용되는 환자 성과 수집도

구에서는 최초로, FFI와 FAOS에서 종이와 연필을 이용한 기입방법

과 전자기기를 이용한 기입방법 간 결과가 매우 일치함을 밝혔다.

근거를 기반으로 치료를 선택하는 현대의학에서, 치료의 주관

적인 효과를 평가하는 도구인 환자 성과 보고 수집도구의 수집 및 

이용은 필수적이다. 환자가 일관된 도구를 반복하여 작성함으로

써 환자의 주관적인 상태가 수치로 환산되어 객관화되고, 이를 치

료 전과 후로 나누어 비교하면 치료의 주관적인 효과를 알 수 있기 

때문이다.10) 정형외과의 족부족관절 영역에서도 다양한 환자 성과 

보고 수집도구가 사용되고 있는데, 이 중 FFI와 FAOS는 타당도와 

신뢰도가 이전의 연구를 통해 밝혀진 바 있으며,8,10,11) 임상에서 실

제로 많이 사용되는 환자 성과 보고 수집도구이다. 이에 더해서 이

번 연구에서 FFI와 FAOS에서 종이와 연필을 이용한 기입방법과 전

자기기를 이용한 기입방법 간 수집된 결과가 일치한다는 사실이 

밝혀졌다. 이 결과를 통해, FFI와 FAOS는 전자기기를 이용한 방법

으로 수집할 수 있는 근거를 제시할 수 있게 되었다. 이와 동시에 

기존에 FFI와 FAOS를 종이와 연필을 이용한 기입방법을 이용해 얻

은 자료와 향후 전자기기를 이용해 FFI와 FAOS를 연계해서 사용할 

수 있는 근거도 제시할 수 있게 되었다. 

이 연구에서 종이와 연필을 이용한 기입방법과 전자기기를 이용

한 기입방법 간 일치도가 FAOS보다 FFI가 높았다. FFI는 시각 아날

로그 척도(visual analogue scale)를 이용한 환자 성과 보고 수집도

구로 23문항으로 구성되어 있고,10) FAOS는 5개의 보기 중 하나를 

선택하는 환자 성과 보고 수집도구로 42문항으로 구성되어 있다.8) 

이 연구에서는 1차 시행과 2차 시행 간에 일정 시간의 간격을 두

고 있기 때문에 1차 시행과 2차 시행 간 결과에 차이가 있을 수밖

에 없다. FFI의 경우 시각 아날로그 척도를 사용하기 때문에 1차 시

행과 2차 시행 간 차이가 날 경우, 그 차이가 최소화될 수 있다. 그

러나 FAOS의 경우 5개의 선택지 중 하나를 선택하고 그 답에 따라

서 점수가 부여되는 방식을 취하기 때문에 1차 시행과 2차 시행 간 

차이가 날 경우 20% 단위로 결과에 차이가 나게 된다. 이러한 환자 

성과 보고 수집도구 자체의 특성의 차이로 인해서 FFI보다 FAOS가 

작은 일치도를 보이는 것으로 생각된다. 그렇지만 FAOS에서도 전

자기기를 이용한 기입방법과 종이와 연필을 이용한 기입방법의 결

과가 매우 일치(excellent)하기 때문에, FAOS에서도 전자기기를 이

및 그 이유를 분석해보았다. 이 연구에서는 p값이 0.05 미만일 때 

통계적으로 유의한 차이가 있다고 보았고, PASW Statistics 18.0 프

로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계 분석을 하였

다.

결      과

이 연구에는 총 42명의 환자가 포함되어 환자 성과 보고 수집도

구를 시행하였다. 연구 수행 전 준비한 난수표 순서대로 종이와 연

필을 이용한 기입방법과 전자기기를 이용한 기입방법을 순차적으

로 시행한 결과, 총 42명 중 22명의 환자가 1차로 종이와 연필을 이

용한 기입방법으로 환자 성과 보고 수집도구를 시행하였고, 20명

의 환자가 1차로 전자기기를 이용한 기입방법으로 환자 성과 보고 

수집도구를 시행하였다. 연구 시행 중간에 72세 남자 환자 1명이 

전자기기를 이용한 기입방법을 할 수 없다고 이야기하여 연구에서 

제외되었다. 그리고 본원 내 전산망의 문제로 전자기기를 이용하

여 기입한 7명의 결과가 소실되어 연구에서 제외되었다. 최종적으

로 이 연구에서는 총 34명의 환자의 자료를 가지고 분석하였다. 총 

34명의 환자 수가 갖는 statistical power는 alpha값은 0.05로 하였

을 때 81%로 계산되었다.

이 연구에 포함된 총 34명의 자료에서 종이와 연필 기입방법과 

전자기기를 이용한 기입방법 간 일치도를 알아보기 위해서 구한 

급내상관계수의 결과, FFI의 급내상관계수가 0.957, FAOS의 급내

상관계수는 0.840으로 모두 매우 일치(excellent)함을 보였다. FFI

와 FAOS의 종이와 연필 기입방법과 전자기기를 이용한 기입 방법 

간의 시행시간을 조사하고 이를 대응표본 t-검정으로 차이가 나는

지 알아 본 결과, FFI는 종이와 연필 기입방법과 전자기기를 이용

한 방법 간 시행시간에 차이가 없었다. 그러나 FAOS는 종이와 연

필 기입방법과 전자기기를 이용한 방법 간 시행시간에 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(Table 1). 이 연구에 포함된 34명 중 15

명(44.1%)이 종이와 연필 기입방법을 선호하였는데, 이들은 모두 

전자기기를 이용한 기입방법이 어려워서 종이와 연필 기입방법을 

선호한다고 대답하였다. 나머지 19명(55.9%)이 전자기기를 이용

한 기입방법을 선호한다고 대답하였고, 그 이유는 기입의 편리함

Table 1. Completion Time of FFI and FAOS

Completion time (s)
p-value*

Paper-and-pencil method Electronic method

FFI 148 151 0.682

FAOS 354 308 0.017

FFI: Foot Function Index, FAOS: Foot and Ankle Outcome Score.

*p-value of paired t-test which compared completion time of paper-

and-pencil  method with that of electronic method in each patient-

reported outcome measures (FFI and FAOS). 
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숙하지 않은 환자의 경우에는 전자기기를 사용하지 못할 가능성이 

있다는 것을 시사한다. 또한, 전산망의 문제로 7명(16.7%)의 자료

가 소실된 것을 보면, 전산망이 완비되지 못한 공간에서는 오히려 

종이와 연필 기입방법보다 자료가 유실될 확률이 더 높을 수 있음

을 알려준다. 의료진은 이러한 전자기기를 이용한 기입방법의 한

계를 인지하고, 종이와 연필을 이용한 기입방법과 전자기기를 이용

한 기입방법을 상황에 맞게 탄력적으로 사용할 수 있어야 하겠다.

이 연구에서 종이와 연필을 이용한 기입방법과 전자기기를 이용

한 기입방법 간 환자 선호도의 차이는 나지 않았다. 기존의 연구에

서는 젊은 환자들이 주로 전자기기를 이용한 기입방법을 선호한다

고 되어 있으나,7) 본 연구에서는 전자기기를 이용한 기입방법을 선

호하는 환자들과 종이와 연필을 이용한 기입방법을 선호하는 환자

들 간 나이의 통계적인 차이는 나지 않았다. 이번 연구에서 환자들

이 종이와 연필을 이용하는 기입방법을 선호하는 이유를 살펴보면 

주로 전자기기를 이용한 기입방법의 단점을 기술한 것을 확인할 

수 있었다. 전자기기를 이용한 기입방법은 종이와 연필을 이용한 

기입방식에 비해 자유로운 형식의 변화가 가능하기 때문에 환자 

친화적으로 형식이 발전될 여지가 많다. 따라서, 전자기기를 이용

한 기입방법의 형식이 환자 친화적으로 발전한다면 향후 환자들의 

전자기기를 이용한 기입방법에 대한 선호도는 더 높아질 가능성이 

있다고 생각된다.

이 연구의 한계는 다음과 같다. 종이와 연필을 이용한 기입방법

과 전자기기를 이용한 기입방법 간의 일치도를 구하기 위해 이 연

구에서는 24시간의 간격을 두고 2번에 걸쳐서 다른 방법으로 FFI

와 FAOS를 시행하였다. 이렇게 환자 성과 보고 수집 시 2번에 걸쳐

서 동일한 도구를 통해 시행된 기존의 다른 연구에서는 환자의 기

억력으로 인해 일치도가 과장되게 나오는 것을 피하기 위해 1주 이

상 간격을 두거나12) 최소 48시간의 간격을 두었다.13) 비록 이 연구

에서 사용된 24시간의 간격은 환자의 상태변화가 적다는 측면에서

는 장점이 있지만, 환자의 기억력으로 인한 오류를 피하는 데는 부

족한 시간 간격일 수 있다. 그러나 FFI와 FAOS는 합쳐서 총 65문항

으로 이 문항을 모두 기억하는 것은 쉽지 않다고 생각된다. 그리고 

이러한 한계를 극복하기 위해서 환자의 입원기간을 늘리거나 환자

의 병원 외래 방문회수를 늘리는 것은 환자의 불편이 증가될 수 있

으므로 본 연구에서는 적용하지 못하였다.

결      론

이 연구의 결과를 바탕으로 정형외과 족부족관절 영역에서 환자

의 성과 보고 수집 시 주로 사용되는 FFI와 FAOS를 종이와 연필을 

이용한 기입방법과 마찬가지로 전자기기를 이용한 기입방법으로

도 유용하게 측정할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 전자기기를 이

용한 기입방법은 종이와 연필을 이용한 기입방법에 비해 FAOS를 

완성하는 데 걸리는 시간을 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 

용한 기입방법으로 수집하는 방법을 고려해볼 수 있겠다.

환자 성과 보고 수집도구를 전자기기를 이용한 기입방법으로 수

집하는 것은 다양한 장점이 있다. 환자 성과 보고 수집도구를 전자

기기를 이용해서 기입할 경우 전자기기에서 전산망을 통해 저장장

치에 저장이 되고, 이 자료가 정리되고 처리되어 결과를 바로 확인

할 수 있다.7) 이는 실제 이 연구에서 사용된 PADAS software에서

도 확인 가능하다(Fig. 2). 따라서 전자기기를 이용한 기입방법을 

사용하는 경우 환자 성과 보고 수집도구를 시행한 자료를 정리하

고 결과를 낼 때 필요한 비용과 노동이 절감되게 된다. 그리고 환

자 성과 보고 수집도구를 전자기기를 이용한 기입방법으로 수집하

는 경우 종이와 연필을 이용한 기입방법에서 발생할 수 있는 누락

된 항목이 없어지게 된다. 그 결과, 누락된 항목으로 인해 결과를 

내지 못하는 경우가 현저히 줄어들게 되어 자료 수집 측면에서 높

은 완결성과 효율성을 가져온다.7) 이에 더해서 본 연구에서는 전

자기기를 이용한 기입방법이 종이와 연필을 이용한 기입방법보다 

기입시간이 덜 소요됨을 확인하였다. FFI의 경우에는 환자가 완성

하는 시간이 두 방법 간에 통계적인 차이가 없었지만, 이는 FFI의 

문항수가 23개로 두 방법 간에 걸리는 시간의 차이를 밝히기에는 

충분하지 못한 것에 기인한다고 생각된다. 그러나 43개의 문항을 

가진 FAOS의 경우에는 종이와 연필을 이용한 기입방법보다 전자

기기를 이용한 기입방법이 46초 적게 걸렸고, 이는 통계적으로 유

의한 차이였다. 이 결과를 토대로 환자 성과 보고 수집도구를 전자

기기를 이용한 기입방법으로 수집하는 것이 종이와 연필을 이용한 

기입방법보다 시간 측면에서도 더 효율적일 것으로 생각된다. 

이 연구에서 환자 성과 보고 수집도구를 전자기기를 이용한 기

입방법은 환자의 나이와 주변 시설의 제약을 받는 단점을 보였다. 

72세 남자 환자가 종이와 연필을 이용한 기입방법으로 FFI와 FAOS

를 완성하였으나, 전자기기를 이용한 방법으로는 FFI와 FAOS를 완

성하지 못하였다. 이는 한글을 읽고 쓸 줄 알아도, 전자기기에 익

Figure 2. Electronic method uploads basic data of patients and result 

of patient-reported outcome measures automatically.
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