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상지근골격계기능장애평가도구DASH의고찰

Disability Measurement Tool for Upper Extremity Disorders: 
The DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand)

In this study, the author introduced DASH (Disabilities of the
arm, shoulder, and hand), which had been developed for
evaluating the functional impairment in the movement of upper
extremities in regular daily activities, work ability and
sports/performing arts ability. It is an ergonomic risk assessment
tool used for industrial workers and also a disability
measurement tool for upper extremity disorders arising from
musculoskeletal disorders and symptom. This study intended to
examine the applicability of DASH in occupational health field.
Firstly, DASH development process and composition were
reviewed through the DASH outcome measure user's manual
and early articles. Secondly, reliability, validity, and
responsiveness of the DASH in various languages at the
application stage as well as its reliability and validity at the early
stage of development were investigated. Thirdly, focusing on

the application of DASH to clinical cases, workers with
musculoskeletal symptoms, healthy workers, workers with
other diseases, and general population were discussed besides
workers with major musculoskeletal disorders. Lastly, DASH
questionnaire was examined for its potential as a reference for
assessing the functional impairment in the movement of upper
extremities of workers with musculoskeletal symptoms in
industrial workers in Korea.

DASH, Disability, Upper extremity,
Musculoskeletal disorders, Ergonimic evaluation.
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Ⅰ. 서 론

근골격계질환은사업장에서집단적인발병과사고성요
통등의산업재해자수의급증등으로인하여산업안전보건
분야의주된문제가되고있으며, 특히자동차, 선박, 중공업

등의제조업에서다발하고, 최근들어건설, 토목, 병원, 호텔,
유통, 사무직종등의건설및서비스분야등전산업에걸쳐
서확대되고있는상황이다.
근로자가 단순하고반복적인작업에종사할때, 어깨, 팔,

목, 손등의신체일부부위에작업부하가집중되고, 업무수
행에동반되는정신적스트레스의부하가증가함으로써주
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로발생하는직업성근골격계건강장애는신체의다른부위
까지도만성피로를유발하고있는것으로보고되고있다. 물
리적작업요인, 사회심리적요인, 환경적요인및개인적특
성등이작업관련상지근골격계질환에영향을미치는것
으로알려져있다(NIOSH, 1997).
이와같은작업환경중인간공학적위험이근골격계질환

을 발생시키는 주요 요인이다. Neumann은 작업환경관리를
위한방법및전략(Strategies and Methods for Management of the
Working Environment, SMARTA) 연구프로그램에서인간공학
적위험을평가하는도구로서의사결정, 작업시스템과제품
설계, 작업환경평가, 컴퓨터를이용한평가, 작업장평가를
위한 체크리스트, 위험요인 인식에 근거한 설문, 건강과 보
건에근거한설문, 경제적모델등의 8가지범주로목록을제
시하고 있다(Neumann, 2006). 일반적으로 사용되는 NOSH
Lifting Equation(NLE), Snook Table, 정신물리학적 평가로서
Borg의 운동자각도(Ratings of Perceived Exertion, RPE), Rapid
Upper Limb Assessment(RULA), Rapid Entire Body
Assessment(REBA), Quick Exposure Checklist(QEC),
Occupational Repetitive Actions(OCRA), Ovako Working Posture
Analysis(OWAS), Strain Index(SI), 근골격계장애 위험 평가방
법(Method for the identification of musculo-skeletal factors which
may have injurious effects, PLIBEL) 등의대부분의평가도구가
작업장평가를위한체크리스트이다. 건강과보건에근거한
설문조사는작업으로인한개인의영향에중점을둔건강의
결과, 증상, 스트레스등의평가를위한도구이다. 이평가도
구로는 Swedish Occupational Fatigue Inventory(SOFI), Stress-
Energi, 직무만족도 조사 도구, National Aeronautics and Space
Administration task load index(NASA-TLX) 등의 피로도, 동기
부여및만족도측정도구와 Disability of the Arm, Shoulder and
Hand(DASH), NIOSH Survey, Nordic 증상설문, MOS Short-
Form General Health Survey(SF-36) 등의증상과장애등에대
한설문조사가있다.
상지근골격계증상은근로자의작업및일상사회생활의

활동에영향을끼쳐제약을가져오게된다. 현재우리나라에
서근골격계증상이근무와관련하여어떤요인이근골격계
질환을유발하는가에대한연구는많이수행되었다. 그러나
근골격계증상또는질환이작업환경외에다른일상사회생
활에 미치는 영향에 대한 연구는 거의 없다. 외국에서는 근
골격계질환자만이아니라증상호소자또는일반인구집단
과작업자를대상으로 DASH를적용한많은연구가보고되
고있다. 
실제작업장근로자에서근골격계통증을호소하는증상

자와여러다양한상지근골격계질환자의일상생활에서의
동작수행능력장애와스포츠/예술관련사회적활동의제한

을보고하고있다(Fan 등, 2008; Kitis 등, 2009). 동작수행능력
조사는 개인의 주관적인 상지 동작의 제약 및 상지의 하나
또는여러부위의장애측정을위해만든설문지인 DASH가
많이활용되고있다. DASH는여러집단또는개인에서상지
근골격계질환의영향을비교하여구분하고, 치료개입의효
과나또는시간의경과에따른변화를평가하기위하여개발
되었다(Solway 등, 2002).
이에본연구는산업장근로자의인간공학적위험평가 도

구 중근골격계질환및증상으로인한상지기능장애의평
가도구로 일상생활 및 일/작업, 스포츠/예술 활동에서 상지
동작수행시기능장애를측정하기위해서만들어진 DASH
를소개하고, 산업보건학적인적용가능성을살펴보고자하
였다. 이를위하여DASH 개발단계와구성내용, DASH의신
뢰도와 타당도, 각국 언어로 번역되어 적용한 연구보고 및
DASH의 임상 적용 사례를 중심으로 고찰하였다. 더불어
DASH 설문지가 국내 제조업의 근골격계 증상자들의 상지
동작수행시의장애를평가하는데참고자료로활용될수있
는지알아보았다. 

Ⅱ. 연구 방법

이연구에서상지근골격계질환의기능장애평가와관련
한DASH 적용논문을고찰하였다. 우선첫번째로DASH 개
발단계와구성내용을 DASH 매뉴얼과초기논문을통해고
찰하였다. 두번째로 DASH의초기개발단계에서의신뢰도
와타당도뿐아니라각국언어로번역적용단계에서의신뢰
도와타당도및반응도도모두살펴보았다. 세번째로DASH
의임상사례에대한적용을중심으로주요근골격계질환이
외에근골격계증상자, 건강한작업자, 일반인구집단및다
른 질환자까지 고찰에 포함하였다. 마지막으로 우리나라에
서산업장근로자를대상으로 DASH의적용가능성을살펴
보았다.  
국내·외학회지에보고된상지근골격계질환의기능장

애평가와관련되어특히 DASH를적용한연구의주요연구
결과를요약하고고찰하였다. DASH 관련국외논문은첫째
로, DASH 매뉴얼에 제시된 참고문헌 142건, 둘째로, 미국
NIH(National Institute of Health)와 NLM(National Library of
Medicine)에서 제공되는 PubMed(http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/entrez/)에서 DASH 중심단어로써 검색된 335건, 그리고
마지막으로과학기술및의학분야의전문과서지정보를전
자문서로 제공되는 ScienceDirect(http://www.sciencedirect.
com/)에서근골격계증상과관련한DASH로검색한 393건을
연구대상으로하였다. 또한필요한경우논문의참고문헌을
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검색하여 비교분석하였다. 이러한 과정을 통해서 가능하면
상지근골격계질환의기능장애평가와관련한 DASH 적용
논문을대부분고찰하였다. 최종적으로각국언어로번역되
어문화적차이를넘어신뢰도와타당도가보고된16건, 상지
기능과 증상의 다른 도구와의 상관성, 즉 구성 타당도
(construct validity)을 보고한 17건, DASH 적용의 반응도
(responsiveness)를살펴본 17건, 근골격계질환의임상사례를
중심으로평가도구로서DASH를활용한11건을정리하고고
찰하였다. 

Ⅲ. 결과 및 고찰

11.. DDAASSHH의의개개발발단단계계와와DDAASSHH 구구성성내내용용

DASH는삶의질과건강상태의측정의개념적문헌고찰,
전문가의토론및 1990년대이후의기존의양적평가도구에
대한 개념의 재고를 통해 미국 정형외과학회(American
Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS)의 상지협력연구단
(Upper Extremity Collaborative Group, UECG)에서상지에영향
을미치는근골격계건강상태와손상의여러다양한기능상
의영향력을측정하기위해개발되었다(Solway 등, 2002). 

DASH 개발을위해참고한기존의삶의질과건강상태를
측정하는 양적 평가도구는 표 1과 같다(Hudak 등, 1996). 이
평가도구중우리나라언어로번역되어신뢰도와타당도가

검증되어 사용되고 있는 도구로는 Arthritis Impact
Measurement Scales(AIMS2), Health Assessment
Questionnaire(HAQ), SF-36, Shoulder Pain and Disability
Index(SPADI)가있다. 

UECG는DASH가기능(육체적, 사회적, 정신적기능) 중특
히육체적인기능에초점을맞춘증상과장애를측정하는데
주안점을두었다. DASH의설문은증상및특정한동작을수
행하는 능력에 관한 질문으로 구성되어 있다. 지난 주 상태
를기준으로답변하며, 만약지난주동안질문한동작을할
기회가없었다면, 상태에가장가까운답변을한다. 어느쪽
손이나팔을쓰는지는중요하지않으며, 어떻게동작을수행
하는지에관계없이수행능력을기준으로답변한다. 

DASH 설문지는동작수행능력평가의30문항, 선택사항으
로 작업관련 설문 4문항, 스포츠/예술활동 관련 설문 4문항
으로총 38문항으로구성되어있다. 각문항은 5점척도(어려
움이없음, 약간어려움, 중간정도어려움, 아주어려움, 전혀
할수없음)로되어있다. 각문항별점수는 5점척도상의점
수(1: 어려움이 없음, 2: 약간 어려움, 3: 중간정도 어려움, 4:
아주어려움, 5: 전혀할수없음)를사용한다.
동작수행능력 평가 항목 30문항은 활동기능상의 구체적

인동작수행능력의제한, 상지장애로인한사회활동과일상
활동제한, 증상의정도, 상지의통증으로인한수면장애, 상
지장애로인한 (정신)심리적영향(능력감퇴, 자신감감퇴및
쓸모없음) 등으로구분되며, 각각의문항구성은활동기능상
의구체적인동작수행능력 21문항, 증상의정도 4문항, 그리

Instrument

1. Arthritis Impact Measurement Scales(AIMS2)

2. American Shoulder and Elbow Surgeons(ASES) Standardized Shoulder Assessment Forms

3. Health Assessment Questionnaire(HAQ)

4. MAF Questionnaire

5. Neck and Upper-Limb Index(NULI)

6. St. Michael's Upper Extremity Reconstructive Service Patient Self-Evaluation Form

7. MOS Short-Form General Health Survey(SF-36)

8. Shoulder Pain and Disability Index(SPADI)

9. Shoulder Severity Index(SSI)

10. Subjective Shoulder Rating Scale(SSRS)

11. Simple Shoulder Test(SST)

12. Toronto Extremity Salvage Score(TESS)

13. Symptom Severity and Functional Status Scales for Carpal Tunnel Syndrome

Reference

Meenam et al. 1992

Richards et al. 1994

Fries et al. 1982

Swiontkowski, Harbor View Medical Center,

Seattle, WA, 1994

Stock et al. 2000

St. Michael's Hospital, Toronto, Ontario

Ware et al. 1992

Roach et al. 1991

Patte 1987

Kohn et al. 1992

Lippitt et al. 1993

Davis 1994

Levine et al. 1993

Table 1. Relevant instruments available at the time the DASH development was initiated that were used to
form the item-pool for the DASH
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고사회활동, 일상활동, 수면장애, 심리적영향에관한항목
이 각각 1문항으로 구성되어 있다. 활동기능상의 구체적인
동작수행능력에대한문항을보면, 1) 밀폐된용기나새단지
뚜껑열기, 2) 글씨쓰기, 3) 열쇠를돌려문열기, 4) 식사준비
하기, 5) 무거운문을밀어서열기, 6) 머리보다높은선반에
물건놓기, 7) 힘든집안일하기(벽청소, 바닥청소등), 8) 정
원 가꾸기(실내 포함), 9) 잠자리 준비하기(이부자리 깔기),
10) 쇼핑백이나서류가방들고가기, 11) 무거운물건나르기
(5 Kg 이상), 12) 머리보다높은곳의전등교체하기, 13) 머리
감기또는머리말리기, 14) 등닦기(샤워할때), 15) 스웨터를
머리부터뒤집어써입기, 16) 칼로음식자르기, 17) 힘들지
않은여가활동(카드놀이, 뜨개질등), 18) 팔, 어깨, 손에어느
정도의힘이나충격이가는여가활동(골프, 망치질, 테니스
등), 19) 팔을자유롭게움직이는여가활동(원반던지기, 배
드민턴등), 20) 교통수단이용하기(운전하기등), 21) 성관계
갖기로구성되어있다.
전체 DASH 점수(선택사항제외) 및 DASH 구성요소별점

수는 100점 만점의 점수로 환산하여 계산한다. 점수계산은
동작수행능력의경우DASH 장애/증상점수 = [(답변된점수
의합)/답변문항의수(n) - 1] x 25로계산한다. 세문항이상에
답변이없다면 DASH 장애/증상점수를계산할수없다. 5점
척도문항에서 1(어려움이없음)에모두답변하였다면전체
DASH 점수는 0점이되며, 5(전혀할수없음)에답변하였다
면 100점이된다. 선택사항설문점수계산법은각문항의모
든점수를더하여 4로나누고그점수에서 1을뺀후 25를곱
하여 100점만점의점수로바꾼다. 한문항이라도답변이없
다면선택사항설문점수를계산할수없다.

22.. DDAASSHH의의신신뢰뢰도도와와타타당당도도

DASH 개발 초기단계에 조사-재조사(test-retest) 신뢰도는
다양한 상지 근골격계 질환자에서 내상관계수(intraclass
correlation coefficient, ICC)가 0.96(Beaton 등, 2001b), 팔꿈치질
환자에서도 0.92(Turchin 등, 1998)로아주높았다. 또다른신
뢰도 지표인 내적 일관성(internal consistency)을 보는
Cronbach's alpha 계수도 0.96으로 아주 높았다(UECG, 1996).
DASH는개발이후스웨덴(Atroshi 등, 2000), 독일(Veehof 등,
2002; Offenbacher 등, 2003), 이태리(Padua 등, 2003), 중국(Lee
등, 2004), 대만(Liang 등, 2004), 캐나다(Durand 등, 2005), 스페
인(Hervas 등, 2006), 그리스(Themistocleous 등, 2006), 일본
(Imaeda 등, 2006), 프랑스(Fayad 등, 2008a), 헝가리(Varju 등,
2008), 페르시아(Mousavi 등, 2008), 한국(Lee 등, 2008), 터키
(Kitis 등, 2009) 등여러나라의언어로번역되어문화적차이
를 넘어 그 신뢰도와 타당도가 보고되고 있다. 각국 언어로

번역되어 조사한 신뢰도 결과에서도 ICC는 0.77~0.98,
Cronbach's alpha는 0.78~0.96으로 높았다. 김규상 등(2005)의
연구에서도 설문지 내의 문항을 이용한 신뢰도 검사인
Cronbach-alpha 검사에서 0.93으로좋은결과를보여한국제
조업근로자들에게DASH의적용가능성이큰것을알수있
었다(표2). 

DASH의타당도는상지손상(upper-limb impairment)과관련
한장애(disability)를평가하므로써, 또 DASH 점수는상지기
능과 증상의 다른 도구와 높은 상관성을 보이고, 상지 질환
의중증도에따라유의하게차이를보이므로써확인할수있
다. 시각적상사척도(visual analog scale, VAS)와통증, 기능, 작
업능력 등과 0.65 ~ 0.80로 상관성이 아주 높았으며(Beaton
등, 2001b; Turchin 등, 1998)), 상지 기능을 평가하는 도구인
Brigham 설문지(Beaton 등, 2001b; Jain 등, 2001), SPADI 설문지
(Beaton 등, 2001b), Western Ontario Shoulder Instability
Index(WOSI)(Kirkley 등, 1998), Modified-ASES 설문지(Turchin
등, 1998), Patient-Rated Wrist Hand Evaluation(PRWHE)
(MacDermid 등, 2004; MacDermid 등, 2007), Western Ontario
Rotator Cuff(WORC) 설문지(MacDermid 등, 2006), Hand Injury
Severity Score(HISS)(Saxena 등, 2004), Simple Shoulder
Test(SST)(MacDermid 등, 2006), AIMS2(Raven 등, 2008),
Patient-rated Tennis Elbow Evaluation(PRTEE)(Rompe 등, 2007),
Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index(AUSCAN)
(MacDermid 등, 2007)과도 0.7 ~ 0.8로상관성이좋았다. 일반
건강상태측정도구인 SF-36의육체적기능과통증및 HAQ
와도 대체적으로 상관성은 높았다(Jain 등, 2001; Raven 등,
2008). DASH의 타당도를 보는데 많이 쓰이는 SF-36은 Ware
와 Sherboune(1992)에의해개발되어신체적·정신적상태의
건강수준조사, 건강관련삶의질평가, 보건정책의결과평
가등다양한분야에서널리사용되고있는건강조사도구이
다. 비교적동질성을갖는집단구성원의건강수준에적절한
데, 우리나라에서도 SF-36은고상백등(1997)의연구에의해
신뢰도와타당도가검증된바있다. 
그리고 다른 임상지표 또는 장애측정 도구인 운동범위

(range of motion; ROM)와등속력(isometric strength)(McKee 등,
2000), 도수궤적작업(manual tracking task)(Brouwer 등, 2001),
Constant-Murley Shoulder Score(Ring 등, 1999; Skutek 등, 2000),
악력(grip strength)과 활성 관절수(active joint count)(Navsarikar
등, 1999), Mayo wrist score(Sauerbier 등, 2000) 등과도대체적으
로상관계수가 0.5 이상으로통계적으로유의하게상관성이
높았다. 그리고말단요골골절(distal radius fracture) 환자에서
DASH 점수와유의하게관련이있는방사선학적지표와객
관적인물리적 측정 인자는 요측단축(radial shortening), 배측
각도(dorsal angulation), 요측각도(radial angulation), 악력, 신전
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(extension), 척측편위(ulnar deviation)가 있었다(Wilcke 등,
2007)(표3). 

33.. DDAASSHH의의반반응응도도

DASH 적용의 반응도(responsiveness)는 어떠한 현상의 변
화를정확히측정하는능력으로치료전-후의변화로상지의
문제, 기능또는통증이더좋아졌는지를DASH 점수로보여
준다. 

DASH는 여러 나라에서 제조업체 근로자, 근골격계 증상
자및상지질환자를중심으로이도구의적용과더불어신
뢰도와타당도가입증되었으며, 또한이조사는상지질환자
의 물리치료, 입원전-후 및 수술전-후의 평가도구로서 가장
널리임상적으로활용되고있다. DASH의적용기준(baseline)
으로는 치료전의 근골격계 질환으로 임상적으로 입원가료,
물리치료, 수술 또는 일정기간 동안의 관찰 등의 조치를 취
하기전을말하며, 추적조사(follow-up)는치료후의변화된상
태를 말한다. 추적조사는 치료후 퇴원 2주후부터 54개월후
까지다양하였다. 현재까지 DASH를적용한근골격계질환
의임상사례는회전근개건염(rotator cuff tendinitis)(Beaton 등,
2001b, MacDermid 등, 2006; Skutek 등, 2000; Tashjian 등, 2007;
Tashjian 등, 2008), 요골신경마비(radial nerve palsy)(Hannah와
Hudak, 2001), 수근관증후군(carpal tunnel syndrome)(Beaton 등,
2001b; Gummesson; 2003), 결절종(ganglion)(Hwang 등, 1999),
Colle’s 골절(Colle’s fracture)(MacDermid 등, 2000), 상완 골절
(humeral fracture)(Ring 등, 1999; Fayad 등, 2008b), 엄지손가락
의 관절염(De Smet, 2004), 급성 외상성 수부 상해(acute
traumatic hand injury)(Wong 등, 2007), 퇴행성 어깨질환(Fayad
등, 2008b), 류마티성관절염(Ishikawa 등, 2008), 흉곽출구증후
군(thoracic outlet syndrome)(Cordobes-Gual 등, 2008), 어깨관절
성형술에서이두근건고정(tenodesis)(Simmen 등, 2008), 상지
화상(upper limb burn injury)(Wu 등, 2007) 등이있었다. 치료후
반응은대부분 DASH 점수의변화가 10˜30 정도의감소를
나타내고 있어 기능장애의 호전을 보였으나, 질병 유형, 치
료방법, 치료기간, 치료만족도등에따라DASH 점수변화량
에 있어서 차이가 있었다. 수부의 급성 외상에서 작업을 지
속하는경우와아직사업장에복귀하지못한상태의 2주치
료후의 DASH 점수는치료전-후의점수만이아니라점수변
화에서도유의한차이가있었으며(Wong 등, 2007), 회전근개
파열 재건술에서 술후 6개월 시점에서 반응에 따른 점수차
를 명확하게 보여주고 있어 술후 평가에 적용할 수 있다
(MacDermid 등, 2006). 
반응의민감도는치료전-후의임상적변화를알아내는지

표로서 standardized response mean(SRM)과 effect size(ES)를사

용한다. SRM은기준값과치료후의점수의차이의평균을각
개인의점수변화값의표준편차로나눈값이며, ES는기준값
과치료후의점수의차이의평균을기준값의표준편차로나
눈값이다. 높은 SRM과 ES를갖을수록높은반응도를보인
다고평가할수있다. 0.8 이상이면큰반응도를보인반면에
음의값을갖으면치료후의점수가기준점수보다더작음을
의미한다(Fayad 등, 2008b). 거의대부분의연구에서 0.5에서
2 이상까지높은반응도를보이고있었다(표4). 
흉곽출구증후군으로 동일 병명이지만 질병의 근원이 혈

관성인지신경성인지여부에따라 DASH의기준점수의차
이와술후효과가크게차이가나질병의유형에따른주의
를요하였다. 즉, 신경성흉곽출구증후군의경우에는수술전
DASH 점수가높고또술후효과가아주좋게나타난반면혈
관성 흉곽출구증후군은 기준 DASH점수가 낮고 수술전-후
의 변화가 비슷하게 나타나고 있다. 이는 수술의 목적이 신
경성흉곽출구증후군은증상을줄이는데있고, 혈관성흉곽
출구증후군은정맥혈전(deep venous thrombosis) 발생예방에
수술의 목적이 있기 때문이다(Cordobes-Gual 등, 2008). 상지
근골격계질환의치료전-후의기능장애평가에서대체로집
합적인대상의경우 DASH의점수가크게감소하는즉변화
량이큰효과가보이는것으로나타나나치료(수술)의만족
도에따라구분하면차이를보이고있다. 즉, 회전근개재건
술의만족도에따른술후 DASH 점수의차이를보면수술에
만족하는환자의경우극적으로기능장애가크게호전되어
나타남을 알 수 있다(MacDermid 등, 2006; Tashjian 등, 2007).
상지 화상의 경우에서는 화상 범위(total body surface area,
TBSA), 화상의 깊이(full thickness burn), 수술(surgical
intervetion) 및 입원(hospital admission) 여부와 퇴원후 기간에
따라 DASH 점수가유의하게차이를보였다. 화상의범위가
넓을수록, 피부의 화상 깊이가 클수록, 입원과 수술적 치료
가요구될수록 DASH 점수가유의하게높아(즉, 기능장애가
크며), 질병의중증도를구분하는데활용가능성이있다. 또
한환자의기능장애의변화에대한반응이시간의경과에따
라퇴원후 1개월에서 DASH 변화(차이)는 14점이었으나 3개
월, 6개월시점에서는 22점, 24점으로DASH는 0.8 이상의ES
를 보여 좋은 결과를 산출하며, 또 다른 평가도구보다 높은
민감도를보여환자의기능상의회복을감시하고상지의기
능 회복의 조그만 변화라도 발견할 수 있는 적절한 도구로
평가하고있다(Wu 등, 2007)(표4).

44.. 평평가가도도구구로로서서의의DDAASSHH 활활용용-- 근근골골격격계계질질환환의의
임임상상사사례례를를중중심심으으로로

DASH는 SPADI, Shoulder Rating Questionnaire, Symptom
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ith D
A

SH
 score:

radial shortening, dorsal angulation, radial angulation, grip strength, extension, ulnar deviation

VA
S of pain

VA
S of problem

VA
S of function

VA
S of ability to w

ork
O

ther upper-lim
b outcom

e
m

easures

O
ther health m

easures

O
ther clinical and im

pairm
ent

m
easures

Results
Reference

Table 3. S
um

m
ary of results of studies exam

ining convergent construct validity of the D
A
S
H
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Type of change built into study
Tim

ing of data collection
D

A
SH

 Score, SRM
 or ES B: baseline, F: follow

-up,

m
ean(SD

)

Beaton et al. 2001b

M
acD

erm
id et al. 2000

H
annah &

 H
udak 2001

H
w

ang et al. 1999

Skutek et al. 2000
Ring et al. 1999

G
um

m
esson et al. 2003

D
e Sm

et 2004

W
ong et al. 2007

Fayad et al. 2008b

Fayad et al. 2008b

M
acD

erm
id et al. 2006

Ishikaw
a et al. 2008

Cordobes-G
ual et al. 2008

Sim
m

en et al. 2008

W
u et al. 2007

Tashjian et al. 2007

Tashjian et al. 2008

Total shoulder, rotator cuff surgery, carpal tunnel 
release, treatm

ent of w
rist or hand tendinitis

Recovery after Colle's fracture
Splints for radial nerve palsy

D
orsal w

rist ganglion excision, retrospective   
recall of pre-operative state

Rotator cuff repair
Surgical treatm

ent of ununited hum
eral fractures, 

retrospective recall of pre-operative state
Surgical treatm

ent at an orthopedic departm
ent 

Surgically  treated basal joint arthritis of the       
thum

b
A

cute traum
atic hand injuries and discharge 

from
 therapy

N
onsurgical proxim

al hum
eral fractures     

receving physical therapy
D

egenerative shoulder disorders receving 
m

edical therapy
Rotator cuff surgery

U
pper-extrem

ity surgeries for the patients w
ith 

rheum
atoid arthritis

Surgery for thoracic outlet syndrom
e

Concom
itant biceps tenodesis in total shoulder 

arthroplasty
U

pper lm
b burn injury

Rotator cuff repair

Rotator cuff repair

pre-trem
ent and 3-m

onth follow
-up

<10 days after fracture, 3 and 6 m
onths

baseline and 3 w
eeks after w

earing each splint

m
ean of 13 m

onths post-operative(range, 6-24
m

onths)
m

ean±
SD

 follow
-up of 57.8±

15.7 w
eeks

tim
e of m

ost recent follow
-up; follow

ed for
m

ean of 37 m
onths(range: 24-70 m

onths)
after a m

inim
um

 follow
-up tim

e of 6-m
onths

preoperative and postoperative 6 and 12 m
onths

follow
-up

adm
ission and tw

o w
eeks after discharge

six- and 12-w
eek follow

-up

baseline and follow
-up

during the w
eek before surgery and 6 m

onths
after surgery

before surgery and 15 m
onths after surgery 

preoperatively and 4-6 m
onths after surgery

1-year follow
-up

difference betw
een discharge and subsequent

follow
-up

preoperatively and 54 m
onths after RCR

preoperatively and 54 m
onths after RCR

B: 44.5(22.7), F: 30.9(22.8), SRM
: 0.78

SRM
 - 3months: 2.01, 6 months: 2.52

B: 62.5, F1: 51.6, F2: 36.3, F3: 26

B: 40.3(23.7), F: 8.3(9.8)

B: 49.6, F: 21.6
B: 77, F: 24

B: 35(22), F: 24(23), SRM
: 0.6, ES: 0.5

Arthroscopic acromioplasty B: 43(13), F: 32(25), SRM
: 1.2, ES: 0.7

Carpal tunnel release B: 41(20), F: 28(26), SRM
: 0.5, ES: 0.9

B: 47(17.27), F: 23(15.96), SRM
: 0.84, ES: 1.27 

B: 45(21), F: 14(15), SRM
: 1.7

B: Resume work - 43(20), Still unemployed - 59(22)
F: Resume work - 13(12), Still unemployed - 35(25)
F1: 45.5(18.4), F2: 22.7(16.4), SRM

: 1.7, ES: 1.2

B: 48.6(15.4), F: 28.6(16.7), SRM
: 1.2, ES: 1.3

Positive response, B: 50.6(18.5), F: 26.3(19.0)
Equivocal response, B: 50.7(19.1), F: 46(19.8)
Negative response, B: 48.5(20.8), F: 62(21.2)
B:50(23), F:38(23), SRM

: 0.6, ES: 0.5

vTOS, B: 14.9(18.3), F: 14.8(15.6)
nTOS, B: 53.9(15.6), F: 17.8(15.3)
DASH Constant score≥

80: 64.2(15.7)
Constant score≤

80: 52.0(18.8)
DASH TBSA(%

): ≤
25 - 34.65, ≥

25 - 48.92
Full thicknedd injury Yes 41.39, No 32.88
Surgical interventions Yes 39.63, No 31.99
Patient groups In-patients 42.42, Out-patients 23.55

Difference mean QuickDASH Discharge-1month 14, ES: 0.59
Discharge-3months 22, ES: 0.78
Discharge-6months 24, ES: 0.82

for satisfied patients, F: 13.8(16.6)
for unsatisfied patients, F: 51.78(21.64)
B: 41.79(17.1), F: 15.42(18.4)

Reference

Table 4. S
um

m
ary of literature on responsiveness testing for the D

A
S
H
 outcom

e m
easure
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Severity Scale(SSS), Functional Status Scale(FSS), Michigan Hand
Outcome Questionnaire(MHQ), Short Musculoskeletal Functional
Assessment Questionnaire와 같이 주로 처치 환자(surgical
patient)의기능장애를평가하는데주로쓰이고, 작업자를대
상으로 한 기능평가는 Neck Disability Index(NDI), Disability
Rating Index(DRI), Upper Extremity Function Scale, Nordic
Musculoskeletal Questionnaire(NMQ), Upper Extremity
Questionnaire(UEQ), Neck and Upper Limb Instrument(NULI)의
평가도구가 많이 쓰이고 있다(Salerno 등, 2002). 그러나
DASH 또한 근골격계 질환자의 치료후의 기능장애 평가뿐
아니라일반인구집단, 작업자와근골격계증상자의상지기
능평가에널리사용되어그유용성을보고하고있다. 즉, 상
지질환자라도상지근골격계질환의유형이나종류에따라
서 DASH 점수는다르고, 정상인구집단내에서도 DASH는
집단내인구사회학적특성(성, 연령등)과직무(사무/생산직)
특성에따라차이를보이고있다(Jester 등, 2005a; 김규상등,
2005). 그리고DASH 점수구성요소별점수분포가대상집단
의특성에따라서다르게나타나고있다.
수술적치료를요하는자만이아니라근골격계증상자또

한기능장애조사결과점수가더높아여러활동상의제한
을받고있음을알수있다. 상지의근골격계증상이동작수
행능력, 수면장애, 심리적 영향 및 일상/사회활동을 포함한
기능장애와활동제한을일으키기때문이다. 실제장애의과
정(disablement process)은 인체의 기관과 신체부위의 병리적
과정(pathology and impairment)에서개인적/사회적수준의심
리적/정서적/행동학적/전반적인 생의 만족 등 삶의 질 측면
의 기능 제한(functional limitation)과 장애(disability/handcap)까
지영향을미치기때문이다(Jette, 1994). 김규상등(2005)의연
구를보면, 상지증상여부와정도에따라 DASH의구성요소
별각문항에대한척도상의점수로환산하여각문항별평
균점수로평가하였을때통계적으로유의하게차이를보였
으며, DASH 각부문별환산점수에서도차이를보였다. 그러
나작업관련근골격계질환역학연구나우리의일반적인근
골격계증상조사표를이용한근골격계증상/질환정의에따
른호소율/유병율을이지표와DASH 결과와비교를통해고
찰해보면, 전반적으로높은유병율을보이고또높은DSAH
상지증상점수와수면장애점수를보이는반면에신체의동
작수행능력점수는그리높지않았다. 또한외국의DASH 연
구결과와비교해서도마찬가지이다. 이는근골격계증상설
문조사에서 조작적 정의에 따른 정상 근로자, 상지 증상자
(MSD I과 II)의DASH 점수를기존의일반인구집단(Hunsaker
등, 2002), 근로자(Jester 등, 2005a), 근골격계증상자(Fan 등,
2008; Kitis 등, 2009) 및상지근골격계질환자(Fayad 등, 2008a;
Fournier 등, 2006; Hunsaker 등, 2002; Jester 등, 2005b; Lee 등,

2004; Sauerbier 등, 2000; Wong 등, 2007)를대상으로 DASH를
적용한 외국의 연구 조사와 비교한 결과를 보면 그 차이를
알수있다. 근골격계통증유병상태의구분에따라DASH의
구성요소(동작수행능력 제한, 사회활동 제한, 일상활동 제
한, 상지증상, 수면장애, 심리적영향, 일/작업관련제한, 스포
츠/예술활동 관련 제한) 점수 및 전체점수는 증상이 현증이
고 정도가 클수록, 그리고 의학적 조치를 받을수록 높은 점
수를보이고있었다(김규상등, 2005). 
이연구에서 MSD II는지난 1주동안어깨, 팔/팔꿈치, 손/

손가락/손목 중 어느 한 부위라도 증상을 호소한 경우로서
통증기간이 1주일이상이거나통증의빈도가 1달에 1번이
상이면서심한통증이상을호소한자로작업중통증이비
교적 심하고 귀가 후에도 통증이 계속된 경우를 말한다. 따
라서 관리나 치료를 요하는 자로 고려된다. 실제 증상 점수
는 다른 상지 질환자의 점수와 비교하여 아주 높거나 낮지
않음을알수있다. 그러나일/작업관련점수에서는비록큰
차이를보이지않지만스포츠/예술활동관련활동에서는차
이가크며, 구체적인기능상의동작수행능력(기능점수)과비
교할때는매우큰점수차이를보이고있음을알수있다. 다
만정상인과비교할때상지증상및일/작업관련활동제한
에서높은점수를보인점은확인된다(표 5). 골관절염, 수근
관증후군, 회전근개염, 류마티스관절염, 외상과염 등 상지
질환자로 진단된 자의 DASH 점수는 평균이 30-50점, 하위
25%값도 대부분 20-30의 범위값을 보이고 있었으며(Beaton
등, 2001a), Fayad 등(2008a)의연구에서도전체상지근골격계
질환자의DASH 전체점수평균이43.4, 진단명별근골격계질
환에서는건염 48.6, 상완골절(humeral fracture) 29.4, 동결견
(Frozen shoulder) 44.7, 견관절염 50.6, 탈구(dislocation) 29.6 등
이었다. 

DASH는이처럼특정상지근골격계질환의평가에유용
한도구로서WHO에서도 설문에기반한평가도구로권고하
고있다. WHO는서로다른인구집단에대한건강을비교하
고기술하는분류체계로서질병의병인론적구성을적용하
는 국제질병분류와 함께 기능과 장애의 국제분류체계
(International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF)를채택하고있다. 두가지정보의결합은사망, 질병, 건
강악화의 분포와 원인을 측정하는 것 뿐 아니라 개인 또는
인구집단의 건강의 포괄적인 이해를 제공한다. DASH는
2001년 WHO에의해승인된 ICF와도많이일치하여우리나
라 산업장의 근로자에게 다양하게 적용할 수 있을 것이다
(Stucki와Sigl, 2003). 



상지근골격계기능장애평가도구DASH의고찰 165
Country

Population/Cases
D

A
SH

 D
/S score

D
isability score

U
pper lim

b

sym
ptom

s score

O
ptional w

ork

score

O
ptional

sport/perform
ing

arts score
Ref.

K
orea

U
SA

Canada

Turkey

France

H
ongkong

G
erm

any

N
orm

al

M
SD

 Ⅰ

M
SD

 Ⅱ

G
eneral population

U
EM

SD
*

1

N
eck and U

EM
SD

 clinical cases

Sym
ptom

 only

CTS

de Q
uervain's disease

W
orkers w

ith M
S com

plaints

U
EM

SD
*

2

U
EM

SD
*

3

Traum
atic hand injury

Em
ployed adult

CTS

K
ienbock's disease

4.2(6.9)

13.9(11.5)

19.5(13.3)

10.1(14.7)

44.0(18.0)

23.0(1.1)

14.3(1.0)

38.1(18.9)

50.5(21.7)

27.3(6.4)

43.4(20.1)

41.4(17.4)

45(21)

13(15)

51.4

3.3(7.2)

8.7(11.0)

12.6(13.6)

12(15)

34(21)

48.6

7.8(11.7)

30.6(19.3)

40.8(22.2)

16(20)

47(26)

61.0

5.0(9.8)

20.4(18.4)

31.7(19.8)

8.8(18.4)

46.0(27.0)

16.2(1.3)

9.4(1.1)

28.9(7.2)

63(28)

13(20)

4.3(11.5)

12.7(19.9)

22.2(21.7)

9.8(22.7)

58.0(32.0)

75(24)

13(22)

56(28)

K
im

 et al. 2009

H
unsaker et al. 2002

Fan et al. 2008

Fournier et al. 2006

K
itis et al. 2009

Fayad et al. 2008a

Lee et al. 2004

W
ong et al. 2007

Jester et al. 2005a

Jester et al. 2005b

Sauerbier et al. 2000

Table 5. C
om

parisions of D
A
S
H
 scores in the various population                                                                                                                     m

ean(S
D
)

DASH disability/sym
ptom

 score = [(sum
 of n response except optional m

odule)/n -1] x 25
M
SDⅠ

: those w
ho experienced m

ore than ‘
m
oderate’

pain or discom
fort m

ore than once per m
onth or for longer than a w

eek over the previous year
M
SD Ⅱ

: those w
ho experienced m

ore than ‘
severe’

pain or discom
fort m

ore than once per m
onth or for longer than a w

eek over the previous year
UEM

SD : upper extrem
ity m

usculoskeletal disorder
*

1: Rotator cuff tendinitis, Subacrom
ial Im

pingem
ent syndrom

e, Epicondylitis, Carpal tunnel syndrom
e, Entrapm

ent of ulnar nerve
*

2: Tendinitis, Fractures of the hum
eral head, Frozen shoulder, O

m
arthrosis, Dislocation, Prothesis 

*
3: Frozen shoulder, Tennis elbow

, DeQ
uervain's disease, Tenosynovitis, Trigger fingers, etc.
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Ⅳ. 결론

상지의근골격계증상과질환은동작수행능력, 수면장애,
심리적영향및일상/사회활동을포함한기능장애와활동제
한을일으킨다. 실제장애의과정은인체의기관과신체부위
의병리적과정에서개인적/사회적수준의심리적/정서적/행
동학적/전반적인생의만족등제반삶의질측면의기능제
한과장애까지영향을미친다.  
근골격계증상및질환으로인한상지기능장애의평가도

구로일상생활및일/작업, 스포츠/예술활동에서상지동작
수행시기능장애를측정하기위해서만들어진 DASH는신
뢰도와타당도가높은평가도구로서산업장근로자의인간
공학적 위험의 평가도구의 일부분으로 산업보건학적인 적
용 가능성이 높다. 또한 근골격계 증상자/질환자들의 상지
동작수행시의장애를평가하는데참고자료와더불어의학
적/보건학적관리에활용할수있을것이다. 
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