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과(patient-reported outcome, PRO)’라고 하며, PRO를 측정하기 

위해 사용되는 설문지 또는 평가 도구를 ‘환자 자가 보고 결과 평가

법(patient-reported outcome measure, PROM)’이라고 한다. 이

러한 PROM은 환자가 스스로 인지하는 본인의 건강 상태, 삶의 질

(quality of life), 기능 등을 반영하는 유일한 도구일 뿐만 아니라 의

료 행위의 결과를 수치화하여 데이터로 활용할 수 있게 한다.

근거중심 의학과 데이터 시대의 바람을 타고 최근 이러한 PROM

에 대한 관심이 커지고 있다. 올바른 데이터의 가치를 인식하기 시

작하면서 정확한 평가의 중요성에 대한 공감이 생긴 것이다. 하지

만 PROM은 그 종류도 너무 많고 질환에 따라 검증(validation) 여

부도 다르기 때문에 질환마다 어떤 PROM을 사용해야 하는지 혼란

스럽기 마련이다. 미국정형외과학회(American Academy of Or-

thopaedic Surgeons, AAOS)에서는 각 부위별 권장 PROM을 발

표하기도 하였다.2,3) 하지만 어느 질환에나 적용할 수 있는 완벽한 

PROM이 존재하는 것은 아니기 때문에 특정 질환군을 평가하기 위

해 어떤 PROM을 사용할지는 결국 연구자 스스로 판단하여 결정해

야 한다. 따라서 본 논문에서는 연구자들이 PRO를 평가할 때 고려

해야 할 사항 및 족부족관절 영역에서 사용되는 여러 PROM을 정리

하고 질환별 권장 PROM을 제시하고자 한다. 

서      론

의료 행위에 대한 가치(value)를 정확하게 평가하는 것은 의학의 

발전을 위해 매우 중요한 일이다. 의료에서 가치란 비용(cost) 대비 

결과(outcomes)로 산정할 수 있으며, 비용은 낮을수록, 결과는 좋

을수록 가치가 높다.1) 그렇다면 치료의 결과는 어떻게 평가할 것인

가. 정형외과 영역에서 치료의 결과를 나타내는 방법으로 방사선학

적 지표와 함께 여러 가지 설문조사 결과를 이용하여 산출한 점수들

이 이용된다. 흔히 ‘스코어(score)’로 불리는 이러한 설문 평가 체계

는 환자가 본인 상태를 스스로 보고하기 때문에 ‘환자 자가 보고 결
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PROM의 역사

근거중심 의학이 발전하면서 의료 행위의 평가 방법에 대한 관심도

가 높아졌고 이에 PROM의 필요성이 대두되었다. 통증에 대한 PROM

으로 visual analogue scale (VAS)이 1976년에 제안된 이후4) 정형외

과 영역과 관련된 PROM에 대한 연구는 1990년대에 이르러 활발해

졌다. 족부족관절 영역에 특화된 PROM인 American Orthopae-

dic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수와 Foot Function In-

dex (FFI)를 비롯하여 전반적인 건강 상태를 평가하는 SF-36 (36-

Item Short Form Health Survey), SF-12 (Veterans RAND 12-

Item Health Survey) 등 대다수의 PROM이 1990년대에 개발되었

다.5-7)

PROM의 분류

PROM은 측정하고자 하는 내용에 따라 크게 전반적인 건강 상태

를 평가하는 것과 해부학적인 특정 부위나 관절을 평가하는 것, 그리

고 어떤 특정 질환이나 수술 기법 등에 특화된 것으로 분류된다. 

1. 전반적인 건강 상태 평가도구(overall health measures)

전반적인 건강과 삶의 질에 대해 평가하는 것으로 SF-36, SF-12, 

EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) 등이 있다.5,8) 정신적, 심리적, 사

회적인 부분까지 포함하여 환자의 전체적인 건강 상태를 평가한다는 

장점이 있지만 근골격계에 특화되어 있지 않기 때문에 특정 부위나 

질환별로 필요한 세밀한 평가는 불가능하다.

2. 부위별 평가도구(region specific measures)

신체 각 부위 또는 관절별로 특화된 PROM으로 해당 부위의 기

능이나 운동을 보다 정확하게 평가하기 위해 개발된 것이다. 족부

족관절 영역에서 자주 사용되는 PROM에는 AOFAS 점수, Foot 

and Ankle Outcome Score (FAOS), FFI 등이 있으며 2012년부

터 2016년 사이에 족부족관절과 관련된 연구에서 사용된 부위별 

PROM은 89종이라고 한다.9)

3. 조건별 평가도구(condition specific measures)

특정 질환이나 수술 방법의 결과 평가에 특화된 평가 도구이다. 

대표적인 것으로는 아킬레스건 파열을 평가하는 Achilles total 

rupture score,10) 발목 관절염을 평가하는 ankle osteoarthritis 

scale11) 등이 있다. 여러 종류의 PROM이 있는데 아킬레스건과 관

련된 PROM은 21종,12) 족관절 전치환술과 관련된 PROM은 11종이 

보고되어 있다.1) 

PROM의 평가

PROM에 대한 체계적인 검증은 통합 평가 방법을 이용하여 이루

어진다.13) 이 방법은 PROM의 방법론적 우수성(methodological 

quality), 심리평가적 타당성(psychometric properties), 그리고 근

거 수준(level of evidence)에 대해 각각 평가한 후 이를 종합하여 

해석한다. 방법론적 우수성은 COSMIN (Consensus-based Stan-

dards for the selection of health Measurement INstruments) 

체크리스트14)를 이용하여 평가할 수 있으며 심리평가적 타당성은 

Terwee 등15)의 질 평가 기준을, 근거 수준은 Cochrane Back Re-

view Group이 제안한 근거 수준16) 등을 이용하여 평가할 수 있다. 

COSMIN 체크리스트는 PROM에 대한 체계적인 평가를 가능하

게 하며 신뢰도(reliability), 타당도(validity), 반응도(responsive-

ness), 해석 가능성(interpretability)의 네 가지 영역에 대해 세분화

하여 평가한다. 신뢰도는 내적 일관성(internal consistency), 신뢰

도, 측정 오류(measurement error)로 나누어 평가하며, 타당도는 

내용 타당도(content validity), 구성 타당도(construct validity), 기

준 타당도(criterion validity)로 나누어진다. 각 영역의 문항을 우수, 

좋음, 보통, 나쁨의 네 가지 등급으로 평가한다(Fig. 1).14) COSMIN 

체크리스트 및 관련 정보는 온라인(https://www.cosmin.nl/)으로 

얻을 수 있다. PROM의 심리평가적 타당성을 평가하기 위해 Ter-

wee 등15)에 의해 개발된 질 평가 기준을 사용할 수 있는데 평가 척

도에 내적 일관성, 신뢰도, 측정 오류, 내용 타당도, 기준 타당도, 구

조 타당도(structural validity), 가설 검정(hypothesis testing), 반

응도가 있다. 그리고 PROM의 근거 수준에 대한 평가는 Cochrane 

Back Review Group이 제안한 기준으로 평가가 가능하며,16) 상기 

세 가지 영역에 대한 평가 점수를 합산하여 통합 평가할 수 있다.

즉, 좋은 PROM의 기준은 타당도, 신뢰도, 민감도가 높고 사용하

기 쉬운 것이어야 한다. 타당도란 측정하고자 하는 것을 얼마나 정확

히 측정할 수 있는지를 나타내는 것이고 정확도(accurate)라고도 한

Measurement properties of
outcome measurement instruments
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Figure 1.Figure 1. The COSMIN Taxonomy. Measurement properties of outcome 
measurement instruments.14)
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다. PROM을 평가하는 기준 중에 가장 중요한 항목이다. 타당도를 

평가할 때 세 가지를 평가하는데, 내용 타당도와 구성 타당도, 그리

고 기준 타당도를 평가한다. 내용 타당도란 PROM의 내용이 측정하

고자 하는 것을 얼마나 정확히 반영하고 있는가를 나타내며 연구자

의 의도에 초점을 둔다. 구성 타당도는 PROM의 구성이 실제 측정

하고자 하는 개념을 제대로 측정하는가에 대한 것이며, 추상적인 개

념을 계량화하여 검증할 수 있는지를 평가한다. 구성 타당도를 평가

할 때 다문화 간 조정(cross-cultural adaptation)이 중요한데, 이

는 PROM이 기존의 환경이 아닌 다른 환경에 적용될 때 측정되어야 

하는 주요한 속성이며, 기존 PROM을 번역하거나 문화적으로 조정

했을 때 얼마나 기존 PROM을 적절히 반영하는가를 평가하는 것이

다.13) 기준 타당도는 준거 타당도라고도 하며 새로 개발한 PROM의 

결과가 이미 타당성이 입증된 기존의 PROM의 결과와 통계적 상관

성이 있는지를 평가하며 검사 문항들이 평가 목적에 적절히 부합하

는가를 판단한다. 

신뢰도란 환자의 상태에 변화가 없을 때 여러 조건하에서 반복 측

정하여 동일한 결과가 나오는 정도이며 측정 오차가 얼마나 작은가

를 뜻한다. 신뢰도는 내적 일관성, 신뢰도, 측정 오류로 나누어 평가

하며 신뢰도와 측정 오류 평가를 위해 시간 경과에 따른 검사-재검

사 일관성(test-retest consistency), 동일한 경우에 대한 다른 평가

자 간 일관성(inter-rater consistency), 그리고 다른 경우에 대해 단

일 평가자 간 일관성(intra-rater consistency)을 평가한다. 또한 신

뢰도와 측정 오류를 평가할 때 PROM의 측정 간격(time interval)에 

대한 평가를 간과하면 안 되는데, COSMIN 체크리스트에서는 신뢰

도의 상승과 측정 오차의 감소를 위해서 PROM의 측정 간격을 2주

로 하는 것을 권장하였다.17)

민감도란 측정하고자 하는 대상의 차이 또는 변화를 PROM이 얼

마나 잘 감지하는지를 뜻한다. 시간이 경과함에 따라 환자 상태에 주

요한 변화가 있을 때 PROM이 그 변화를 반영할 수 있어야 한다. 편

의성(easy)도 매우 중요한 요소인데, 문항 수가 지나치게 많다면 환

자 편의성이 낮다고 할 수 있다. 또한 평가자도 데이터를 정리하고 

분석하기에 용이해야 한다.

족부족관절 분야의 PROM별 사용 빈도

Hunt 등에 따르면 2012년부터 2016년까지 족부족관절 분야 논

문에서 가장 빈번하게 사용된 PROM은 AOFAS 점수, VAS, SF-36

이며, 이 세 가지 PROM이 전체의 48%를 차지하였다(Fig. 2).2) 다

음으로 SF-12와 FAOS가 빈번히 사용되었고 그 외 환자의 만족도와 

기능에 관한 맞춤형 설문 평가 체계 등 다양한 PROM이 사용되었다. 

족부족관절 분야에서 흔히 사용되는 PROM

1. AOFAS 점수

AOFAS 점수는 족관절-후족부, 중족부, 무지, 소족지의 총 네 가

지 유형이 있다. AOFAS 점수는 통증과 기능에 대한 환자의 주관적 

평가와 정렬 상태, 안전성, 운동 범위에 대한 의료진의 평가로 구성

된다.2)

AOFAS 점수는 1994년에 도입된 이후 널리 사용되기 시작했고,6) 

2002년부터 2011년까지 족부족관절 관련 논문에서 독보적으로 가

장 많이 사용되었다.18) 그러나 2011년 AOFAS는 AOFAS 점수의 타

당도와 신뢰도가 낮은 것을 이유로 AOFAS 점수를 권고하지 않는다

고 발표하였다.19) AOFAS 점수는 측정하고자 하는 내용이 분명하지 

않은 내용 타당도의 문제와 널리 인정된 SF-36, validated general 

health score (QUALY), Musculoskeletal Function Assessment 

(MFA)와의 상관관계가 낮은 기준 타당도의 문제가 있다.5,20) 또한 

환자가 아닌 관찰자가 입력하는 신체 검진 영역이 있어 평가자 간

(intra-observer, inter-observer) 오류의 발생 가능성도 있다.1) 이

러한 권고 사항이 발표된 이후 AOFAS 점수의 사용 빈도는 급격히 

줄어들고 있는 추세이다. 이미 수집된 과거 데이터를 이용한 논문들

이 아직 발표되고는 있지만 향후 전향적 데이터 수집에 AOFAS 점수

를 사용하는 것은 지양된다. 

2. VAS

VAS는 통증에 대한 PROM이며 1976년에 도입되었다.4) VAS는 

환자가 스스로 느끼는 통증의 정도를 10 cm 척도에 그림으로 표현

AOFAS
VAS
SF-36
Satisfaction
Function
FAOS
SF-12
Other

AOFAS
24%

VAS
16%

SF-36
9%Satisfaction

9%
Satisfaction

9%
Function

4%

FAOS
3%

SF-12
3%

Other
32%

PROM usage from 2012 to 2016

Figure 2.Figure 2. PROM usage from 2012 to 2016. The chart depicts the current 
distribution of PROM in foot and ankle clinical research.2) PROM: patient-
reported outcome measure, AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society Score, VAS: visual analogue scale, SF-36: 36-Item Short Form 
Health Survey, FAOS: Foot and Ankle Outcome Score, SF-12: Veterans 
RAND 12-Item Health Survey.
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하여 직관적이며 간단하다. 측정 시간이 짧고 측정하기 쉬워 치료 

결과를 비교하기에도 적합하다. 이러한 VAS는 근골격계 질환에 광

범위하게 사용하기 적합한 것으로 검증되었다.21) 하지만 통증의 변

화 정도가 선형으로 충분히 반영되지 않는다는 특이도의 문제도 있

다.22) 

3. SF-36, SF-12 

SF-36은 1992년에 개발되었으며 전반적인 건강 상태에 대한 8개 

영역, 36개 항목으로 구성된다.5) 근골격계 영역에서의 사용 적합성

에 대해 검증되었으며 타 PROM을 검증할 때 기준으로 사용되기도 

한다.23,24) 하지만 전신적인 건강 상태를 반영하는 만큼 근골격계 영

역의 차이를 세밀하고 정확하게 반영하기 어려울 수 있다. 

SF-36의 축약형인 SF-12는 1996년에 도입되었으며 불필요한 중

복을 줄이고 환자의 부담을 덜기 위해 개발되었다.25) 문항 수를 12개

로 줄여 사용의 편리성을 높였으며 바닥 효과 및 천장 효과를 최소화

하여 정형외과 환자에게 적합한 것으로 검증되었다.26) 

SF-36과 SF-12는 모두 훌륭한 평가 도구이며 족부족관절 영역의 

PROM에서 큰 비중을 차지하고 있다. 하지만 사용할 때마다 금액을 

지불해야 하며 점수를 집계하는 방식이 비공개라는 단점이 있다.27)

4. EQ-5D

EQ-5D는 전반적인 건강 상태에 대한 표준화된 척도이다. 최초

에 유럽의 5개국이 모여 1987년에 설립한 EuroQol이라는 단체에

서 논의하면서 개발이 시작되었고 현재 세계적으로 130개 이상의 

언어로 번역되어 대부분의 국가에서 공통으로 사용되고 있다.8) 건강

과 관련된 삶의 질에 대한 단일 지표값을 제공하며, 운동, 자기 관리, 

일상 활동, 통증/불편, 근심/우울에 대한 5개 영역으로 구성된다. 

각 영역에 대해 세 가지 수준별 점수(3 levels: no problems, some 

problems, and extreme problems)를 부여하여 가중치를 곱해 더

한 값으로 계산하며 가중치의 추정값은 국가마다 적합한 기준을 제

시하여 사용한다.8,28) 다른 PROM에 비하여 상대적으로 평가하기 쉬

우며 여러 국가에서 신뢰도와 타당도가 검증되어 있다. 최초의 EQ-

5D-3L을 변형한 EQ-5D-5L이 2009년에 개발되어 함께 사용 중

이며 EQ-3D-5L은 각 영역에 대해 5가지 수준별 점수(5 levels: no 

problems, slight problems, moderate problems, severe prob-

lems, and extreme problems)로 변경하여 민감도를 높이고 천장 

효과를 줄였다. 

5. FAOS 

FAOS는 5개 영역, 42개 문항으로 구성되어 있으며 족부족관

절 분야에서 신뢰도와 타당도가 높다.29,30) 질환별로는 성인의 후천

성 편평족, 무지 외반증, 무지 강직증, 인대 재건 등에 대해 검증된 

바 있다. 한글 번역본에 대한 검증도 완료되어 사용이 가능하다.31) 

FAOS의 가장 큰 단점은 문항 수가 많기 때문에 환자에게 부담이 크

다는 점이며 족관절 관절염에는 검증력이 부족하다는 점도 있다.30)

6. FFI 

FFI는 1991년에 개발되었으며 통증, 장애 및 활동 제한의 세 가지 

영역에서 족부의 기능을 평가하는 23개 문항으로 구성되었다.7) 간

단한 설문 조사이지만 SF-36과 비교하였을 때 신뢰도 및 반응도가 

높은 것으로 검증되었다.2) FFI의 모든 문항은 직선 상에 답을 표시하

는 VAS로 평가되며 점수가 높을수록 통증이나 장애가 더 많은 것을 

나타낸다. FFI는 류머티즘 관절염과 족관절 관절염 환자의 치료 결

과를 평가하기 위해 개발되었으며 족관절 관절염에서 타당도가 검증

되었다.32) FFI도 한글 번역본에 대한 검증이 완료되어 사용이 가능한 

상태이다.33,34) 

7. FFI-R (revised FFI), FFI-R S (FFI-R short form)

FFI는 통증, 장애, 활동 제한의 세 영역으로 구성되어 있으며 높

은 신뢰도와 타당도를 인정받아 세계적으로도 여러 언어로 번역되어 

사용되어왔다. 그러나 그 개발 과정에서 사용된 평가 이론의 내재적 

제한점과 VAS를 사용하는 평가 방식의 문제점에 대한 보완의 필요

성이 대두되었다. 이에 2006년에 FFI-R35)로 개정 발표되었는데, 통

증, 강직, 장애, 활동 제한, 사회적 문제의 총 5개 영역, 68문항으로 

구성되었다. FFI-R은 발의 문제와 연관된 심리적, 사회적 기능과 불

편함의 정도까지 평가할 수 있는 포괄적인 평가도구로 발전하였다. 

FFI-R의 모든 항목은 기존의 VAS식 평가방식이 아닌 사지선다 단답

형 평가 방식을 채택하여 응답자에 의한 측정 오류를 줄이고자 하였

다. 또한 각 영역의 문항 수를 조정하여 총 34개 문항으로 이루어진 

짧은 서식(FFI-R S)도 개발되었으며, 두 서식 모두 정신 건강 평가에 

적합한 것으로 보고되었다.36) 다만 국내에서 사용할 수 있는 한글 번

역본에 대한 연구가 추가적으로 필요한 상태이다. 

8. Foot and Ankle Disability Index (FADI)

FADI는 1999년에 제안되었고 Foot and Ankle Ability Measure 

(FAAM)의 초기 버전이며 만성 족관절 불안정성에서 민감도와 신뢰

도가 높다.37) 2016년에 AAOS에서 족부족관절 영역의 권장 PROM

에 포함되어 주목을 받았지만 바닥 효과와 천장 효과가 있는 것으로 

보고되었으며32) 최근에는 자주 사용되지 않는다.2)

9. FAAM 

FAAM은 2003년에 족부 및 족관절 기능에 장애가 있는 개인의 신

체 기능을 평가하기 위해 개발되었으며 일상 기능과 스포츠 기능 모

두에 대해 31개 문항으로 평가한다.38) FAAM은 FADI에서 5개 문항

을 삭제한 것이며 그 외 내용은 동일하다. 족부족관절 영역에서 광

범위하게 검증되었으며 만성 족관절 불안정성과 당뇨병의 PROM으
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로 적합하다. FFI, Short Musculoskeletal Function Assessment 

(SMFA) 및 FAAM은 모두 족부 및 족관절 외상 환자에서 높은 상관

관계가 있으며 임상 연구에서는 이 중 한 가지만 사용해도 된다고 한

다.2)

10. Manchester–Oxford foot questionnaire (MOXFQ)

MOXFQ는 원래 족부 수술을 받은 환자와의 면담 내용을 Man-

chester Foot Pain and Disability Questionnaire (MFPDQ)에 그

려 넣었던 것을 수술적 치료 평가에 적합하게 변형시킨 것이다.39) 

MOXFQ는 최초에 무지 외반증 수술을 받은 환자들을 평가하기 위

해 만들어졌으며 신뢰도, 타당도 및 민감도가 높으며 구조가 훌륭한 

것으로 평가되었다. 3개 영역, 16개 문항으로 평가하며 0점에서 4점

까지 응답이 가능하다.40) 최근에 다양한 족부 및 족관절에 기능 장애

가 있는 환자들에서 수술 전후의 삶의 질을 비교할 수 있도록 수정되

었으며 타당도가 검증되었다. MOXFQ는 족부족관절 환자에서 일상

적으로 사용하기에 적합하며 응답률이 높고 환자가 설문지를 완료하

기 쉬운 것으로 나타났다.41) 아직 한글 번역본과 이에 대한 검증 연

구는 이루어지지 않은 상태이다. 

11. Ankle Osteoarthritis Scale (AOS)

AOS는 족관절 관절염에 특화하여 간단하면서도 신뢰도와 타당도

가 높은 PROM으로 1998년에 개발되었다.11) 총 18개 문항으로 구

성되어 있고, 족관절 관절염의 증상과 기능에 대한 평가 도구로 검증

되었다.9) 그러나 AOS의 심리평가적 타당성을 조사한 몇몇 연구에서 

내적 일관성, 신뢰도, 측정 오류, 내용 타당도, 가설 타당도 또는 민

감도에 대한 증거가 불충분한 것으로 보고되었다.42,43) 

12. Ankle Arthritis Score (AAS)

AAS는 캐나다 족부족관절학회(Canadian Orthopaedic Foot 

and Ankle Society, COFAS)에서 2017년에 개발하였으며 AOS를 

단순화하여 검증한 뒤 발표하였다.44) AAS는 말기 족관절 관절염 환

자에 특화되어 인공관절 치환술 또는 관절 유합술을 시행 받은 후 결

과를 평가하는 PROM으로 개발되었다. AAS는 기본 활동(basic ac-

tivity)과 상급 활동(advanced activity)의 두 영역, 8가지 질문으로 

구성되며 검증에 대한 후속 연구가 발표되고 있다.45) 아직 한글 번역

본과 이에 대한 검증 연구는 이루어지지 않은 상태이다.

13. Achilles Tendon Total Rupture Score (ATRS)

ATRS는 아킬레스건 완전 파열에 특화되어 환자의 치료 결과의 평

가를 위해 2007년에 개발되었으며10) PROM 검증의 주요한 측면들

에 대해 후속 데이터들이 보고되어 있다. 그리고 전문가 의견만 반영

한 타 아킬레스건 관련 PROM과는 대조적으로 적절한 방법론을 사

용하여 개발되고 평가된 유일한 PROM이다.12) 최근에 ATRS의 한글 

번역본과 이를 검증한 연구가 발표되었다.46)

14. OMAS (Olerud Molander Ankle Score)

OMAS는 1984년에 족관절 골절 후 기능적 치료 결과를 평가하기 

위해 개발된 PROM이다.47) 9개의 질문으로 구성되어 있으며 족관절 

골절에 특화되어 있으나 아직 한글 번역본에 대한 연구는 진행되지 

않았다. 

권장 PROM

기술한 바와 같이 PROM은 그 종류가 많을 뿐만 아니라 각각의 

장단점이 다르며 부위별, 질환별 검증 여부에 대한 자료가 방대하여 

특정 PROM을 선정하기에 어려움이 있다. 또한 동시대 연구자들에 

의한 어느 정도의 합의(consensus)가 이루어져야 하는 부분도 있다. 

어떤 PROM을 사용하는지는 연구자의 결정이지만 권장하는 PROM

을 참조하는 것은 도움이 될 것이다. 

1. AAOS 권장 PROM

AAOS에서는 PROM의 조사 및 평가를 진행하여 권장 PROM 목

록을 제작하였으며 2016년에 이사회에서 이를 승인하였다. 이후

에도 계속 개정을 거듭하고 있으며 2021년 12월 현재 전반적인 삶

의 질과 족부족관절 영역에 관해 권장하는 PROM은 아래와 같다

(Table 1).48) 이에 대한 자세한 정보는 온라인(https://www.aaos.

org/quality/research-resources/patient-reported-outcome-

measures)으로 얻을 수 있다.

AAOS에서 사용한 기준은 누구나 자유롭게 무료로 사용이 가능해

야 하며, 환자가 직접 입력해야 하고(임상의의 개입 배제), 질문 개수

가 20개 이하여야 하며, 임상적으로 의미가 있어야 하고(민감도), 세 

가지 이상의 관절이나 질환을 다루면 안 된다는 것이었다. 또 입력 

방법이 다양해야 하고(전자식, 지면, 인터넷), CAT (computerized 

adaptive test) 버전 사용이 가능해야 한다. 

Table 1.Table 1. American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) Recommend-
ed Patient Reported Outcome Measures for Foot and Ankle Surgeons

Treatment outcome/quality of life Foot and ankle

Single Assessment Numeric 
Evaluation (SANE)

Veteran: RAND 12
PROMIS: (PROMIS 10 or CAT)

EuroQol 5D (EQ-5D)

Foot and Ankle Ability Measure 
(FAAM)

Foot and Ankle Disability Index 
(FADI)

Data from American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS). Patient 
reported outcome measures. Quality Measures [Internet]. Available from: 
https:// www.aaos.org/quality/research-resources/patient-reported-
outcomemeasures.48)

PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System, 
CAT: computerized adaptive test. 
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2. 저자 권장 PROM

저자들이 본 논문을 준비하면서 리뷰한 내용을 바탕으로 검증

되고 추천할 만한 PROM을 정리하면 Table 2와 같다. 기본적으로 

VAS와 함께 전반적인 건강 상태 평가 도구 중에서 하나와, 족부족관

절 부위에 비교적 두루 사용할 수 있는 것 중에서 1∼2개를 선정하

여 사용하는 것이 권장된다. 여기에 조건에 따라 무지외반증, 족관

절 불안정성, 족관절 관절염, 아킬레스건 파열, 골절의 경우는 각 조

건에 특화되거나 특별히 검증된 평가지들을 조합하여 사용하면 더욱 

좋을 것으로 생각된다(Table 2). 단, 아직 한글 버전의 PROM이 검

증된 것은 FAOS, FFI, ATRS뿐이다.

전자식 PROM

종이 설문지를 이용하는 방식과 달리 최근에는 PC나 태블릿, 또는 

스마트폰을 이용한 전자식 평가 방식(electronic PROM, ePROM)

을 사용하기도 한다. AAOS에서는 좋은 PROM의 기준으로 전자식

으로 사용이 가능할 것을 꼽고 있다. 아무리 훌륭한 PROM이라도 

환자가 사용하기에 편리해야 하고 평가자가 분석하기에 용이해야 하

는데, 이러한 편의성은 종이에 비해 전자식이 월등히 높기 때문이다. 

종이를 사용하는 경우 설문 진행, 설문지 수거 및 데이터 입력, 결괏

값 계산, 설문지 보관 및 관리에 많은 시간과 노동력이 소요되는데, 

현실적으로 인력과 시간이 부족한 대부분의 진료 환경에서 이 모든 

과정을 제대로 수행하는 것은 매우 어렵다. 이에 비해 ePROM은 태

블릿이나 스마트폰으로 전송된 설문지에 환자가 스스로 답지를 클릭

하면 모든 데이터 입력 과정이 완료될 뿐만 아니라 계산 등의 과정이 

자동으로 이루어지기 때문에 시간이 절약되고 데이터 관리가 수월해

진다.49,50) 또한 환자의 회복 추이나 통계 분석이 실시간으로 이루어

지기 때문에 활용도가 훨씬 높다. 

국내에서 사용 가능한 한글 평가지가 제공되는 ePROM 플랫폼

으로는 PROscore (www.proscore.kr, MDdatasolution, Inc., 

Seoul, Korea)가 있다. PROscore는 원하는 평가지와 설문 일정을 

미리 예약해두면 해당일에 환자의 모바일 기기에 자동 전송된 평가

지를 어디서든 작성 가능하기 때문에 원격 데이터 수집도 가능하다. 

폴더에 진단명이나 수술명으로 필터링 조건을 설정해 놓으면, 조건

에 해당되는 케이스들이 자동으로 폴더에 포함되어 사용하기 편리하

고, 폴더 내의 모든 데이터는 엑셀로 다운로드할 수 있어 자료 수집 

및 분석에 유리하다. 

결      론

의학은 과학이며 진리 탐구를 위한 연구는 정확한 데이터에 기반

한다. 따라서 의학을 발전시키고 인류를 이롭게 하고자 하는 모든 연

구자는 데이터의 정확도에 심혈을 기울여야 할 것이다. 환자가 자신

의 상태에 대해 직접 평가하고 알려주는 PROM 데이터는 매우 소중

한 자산이다. 따라서 환자나 질환에 따라 평가하고자 하는 것을 정확

히 평가할 수 있는 적절한 PROM을 선정하여 사용해야 한다. 

안타깝게도 족부족관절 PROM의 대부분은 아직 한글 번역본이 

검증되지 않은 실정이다. 이로 인해 원어 설문지를 기관마다 자체적

으로 한글로 번역하여 사용하는 경우가 많은데, 이러한 임의 번역본

의 사용은 지양해야 하며 권장 PROM에 대한 한글 번역본에 대한 검

증 연구가 속히 이루어져야 할 것이다. 

아울러 정확한 데이터를 편리하게 수집하고 효율적으로 관리하기 

위해 ePROM의 사용을 적극적으로 고려할 것을 권장한다. 
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