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The autonomic nervous system plays an important role in maintaining homeostasis mediated by the parasympathetic, 

sympathetic and enteric systems. Autonomic failure adversely affects body function and may increase morbidity and 

mortality. Therefore, the scoring systems, such as Ewing’s classification and Composite Autonomic Scoring Scale (CASS), 

were developed to detect and quantify autonomic deficits, primarily focusing on the cardiovascular reflex system. Autonomic 

disorders manifest with a myriad of symptoms resulting from the dysfunction of the gastrointestinal, genitourinary, 

secretomotor, pupillomotor systems as well as cardiovascular system. Several self-report questionnaires, such as Composite 

Autonomic Symptom Scale (COMPASS), Scale for Outcomes in Parkinson’s disease for Autonomic Symptoms 

(SCOPA-AUT), Survey of Autonomic Symptom (SAS), were also used to support to detect various signs and symptoms of 

autonomic dysfunction in clinical settings. In this review, we introduce clinically useful assessment scales in autonomic 

nervous system disorders.

J Korean Neurol Assoc 39(2 suppl):60-72, 2021

Key Words: Autonomic nervous system, Symptom assessment, Questionnaire

서 론

자율신경계는 교감, 부교감, 장신경계로 나뉘어 신체 전반에 분

포하며, 자율신경 반사를 통해 혈압, 심박수, 체온, 호흡, 위장관, 

방광, 성기능을 조절하여 신체 항상성을 유지하고 제어하는 역할

을 한다.1 말초신경병증 및 다계통위축증과 같은 퇴행뇌질환을 포

함하여 다양한 질환에서 자율신경조절장애가 동반될 수 있다.2,3 의

료진은 자율신경 부조화로 인한 증상 및 징후가 있는지 찾고, 자율

신경병증이 의심된다면 검사를 통하여 실제 자율신경기능이상이 

동반되었는지를 확인하여야 한다.

자율신경기능 평가를 위해 심혈관자율신경계를 가장 흔하게 검

사하는데, 이는 특정 자극이나 상황에 대한 혈압과 맥박의 변화를 

관찰하는 것으로 높은 민감도로 비교적 쉽게 평가할 수 있기 때문

이다.4,5 그러나 심혈관계검사 하나만으로는 전반적인 자율신경기

능의 이상 유무를 판단하기 어려워, 교감 및 부교감신경기능을 평

가하는 여러 가지 검사 결과를 통한 종합적인 판단이 필요하다. 자

율신경병증 초기에는 심혈관계의 이상 소견뿐만 아니라 땀 분비 

감소가 잘 동반된다.6,7 기기를 이용한 자율신경검사 결과를 바탕으

로, 자율신경기능이상의 중증도를 종합적으로 판단하는 척도로는 

1993년 고안된 Composite Autonomic Severity Score (CASS)가 

가장 많이 쓰이고 있다.8-10 하지만 위장관, 방광, 성기능, 동공 조절 

등 심혈관계 및 땀 분비 외 기능은 검사로 수치화하기 어렵고, 자

율신경검사를 위해서는 기기가 필요하기 때문에 외래에서 직접 시

행하기 어려운 점이 있다. 이에 따라 자율신경기능의 평가에 다양

한 형태의 자율신경증상 설문지를 개발하여 유용하게 사용하고 있

다. Autonomic Symptom Profile (ASP), Composite Autonomic 
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Table 2. Autonomic dysfunction severity scale: symptom questionnaire

Symptom domain

COMPASS 31 SCOPA-AUT Survey of autonomic symptom
Autonomic symptom 

checklist

Number of 
questions

Score
Number of 
questions

Score
Number of 
questions

Symptom
score

Impact 
score

Number of 
questions

Score

Orthostatic 
intolerance

  4 40 (40.0)   3 9 (13.0) 1 1 5 (8.0)   6 36 (23.0)

Gastrointestinal 12 25 (25.0)   7 21 (30.0) 3 3 15 (25.0)   5 36 (23.0)

Secretomotor   4 15 (15.0)   2 6 (9.0) 4 4 20 (33.0)   4 24 (15.0)

Vasomotor   3 5 (5.0)   2 6 (9.0) 2 2 10 (17.0) - -

Bladder   3 10 (10.0)   6 18 (26.0) 1 1 5 (8.0) - -

Pupillomotor   5 5 (5.0)   1 3 (4.0) - - - - -

Sexual 
dysfunction

- -   2 6 (9.0) 1 for male 1 for male 5 (8.0) 
for male

5 for male 30 (19.0) 
for male

Hypoglycemic 
unawareness

- - - - - - - 5 DM 
patients

30 (19.0) 
DM patients

Total 31 100          23 69        11 female, 
12 male

11 female, 
12 male

55 female, 
60 male

25 156           

Values are presented as number (%).
COMPASS 31; Composite Autonomic Symptom Scale 31, SCOPA-AUT; Scale for Outcomes in Parkinson’s disease for Autonomic Symptoms, DM; 
diabetes mellitus.

Table 1. Autonomic dysfunction severity scale

Composite Autonomic Scoring Scale (CASS) Score Ewing’s classification Assessment

Evaluation 
items

Cardiovagal Heart rate on deep breathing Valsalva ratio 0-3 Heart rate on deep breathing Valsalva ratio
30:15 ratio to standing

Normal or 
borderline 
or abnormalAdrenergic Phase II, IV during Valsalva maneuver

Orthostatic hypotension
0-4 Systolic BP fall to standing

Diastolic BP increase to sustained handgrip

Sudomotor QSART 0-3 None

Interpretation Mild autonomic dysfunction 1-3 Normal: all normal or 1 borderline
Early: 1 abnormal cardiovagal or 2 borderline

Moderate 4-6 Definite: ≥2 abnormal cardiovagal

Severe 7-10 Severe: ≥2 abnormal cardiovagal and
≥1 abnormal or 2 borderline adrenergic

BP; blood pressure, QSART; quantitative sudomotor axon reflex test.

Symptom Scale (COMPASS), Scale for Outcomes in Parkinson’s 

disease for Autonomic Symptoms (SCOPA-AUT), Survey of 

Autonomic Symptom (SAS), Orthostatic grading scale (OGS) 등

이 자율신경이상증상의 종류 및 중증도 평가에 이용된다.11-14 본 

논문에서는 자율신경기능이상의 진단 및 중증도 평가를 위해 임상

에서 활용하고 있는 대표적 척도 및 설문지를 소개하고자 한다

(Tables 1, 2).

본 론

1. 자율신경검사 결과에 따른 척도

1) Ewing’s classification of autonomic failure (Appendix 1)

1980년대 초에 Ewing와 Clarke15는 당뇨병신경병증에서 자율신

경기능이상을 평가하기 위한 5가지 심혈관반사검사를 제안하였다. 

발살바법 중 심박수 반응(발살바비), 심호흡시 심박수 변이(E:I ra-

tio), 기립 후 심박수 반응(30:15 ratio)을 통해 부교감신경기능을 

평가하고, 기립시 수축기 혈압 저하 정도와 지속적인 손잡이 잡기
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(hand grip)를 통한 이완기 혈압 상승 정도로 교감신경기능을 평가

하였다. 이러한 심혈관 반사를 유발하는 자율신경 경로에는 부교

감신경과 교감신경이 함께 작용한다. 심박수 변화에는 심장의 부

교감신경계가 주로 관여하나, 발살바비와 같이 교감신경계기능이 

심박수 변동에 영향을 주기도 한다.5 기립시 혈압의 변화도 교감신

경작용에 의한 말초 혈관수축이 주요 기전이나, 이외 체액량 감소 

등 다양한 요소가 영향을 미친다.16

각각의 자율신경검사 결과는 정상(normal), 경계(borderline), 비

정상(abnormal)으로 구분하고, 이 결과의 조합으로 자율신경부전

의 정도를 4가지로 분류하였다. 정상(normal), 모든 결과가 정상이

거나 하나가 경계; 초기 신경병(early), 심박수 검사 세 가지 중 1가

지가 비정상이거나 2개가 경계; 명확한 신경병(definite), 심박수 

검사 세 가지 중 2가지 이상 비정상; 중한 신경병(severe), 심박수 

검사 세 가지 중 2가지 이상 비정상이면서 혈압검사 두 가지 중 

1개 이상 비정상 혹은 2개 모두 경계; 비전형적(atypical), 이외의 

검사 결과 조합인 경우이다.17 이러한 분류는 당뇨병성 자율신경손

상의 초기에는 부교감신경기능이상이 선행하고, 이후 교감신경계

이상이 진행함을 반영한 것이다. 하지만, Ewing의 분류상 초기 단

계가 자율신경기능이상 초기 단계를 의미하는 것인지에 대하여는 

이견이 있다.18

Ewing의 분류는 말초자율신경병증뿐만 아니라 급성 뇌경색, 파

킨슨병, 다계통위축증, 치매와 같은 중추자율신경장애에서도 사용

되고 있다.19,20 이 척도는 비교적 간결한 자율신경검사 결과를 통해 

이상 유무를 평가하고 중증도를 체계적으로 나누었지만, 나이에 

따른 정상수치의 차이를 반영하지 못하였다.

2) CASS

1993년 Mayo Clinic의 Low에 의해 개발된 척도로, 표준화된 

자율신경검사를 통해 아드레날린성 교감신경 및 심장미주신경기

능, 교감신경절 후 땀 분비 기능이상 정도를 종합적으로 평가한

다.21 아드레날린성 교감신경기능은 발살바법 중 phase II와 IV에

서 관찰되는 박동 간 혈압(beat-to-beat blood pressure) 변화와 기

립경사검사에서 기립저혈압(수축기 혈압 30 mmHg 이상 또는 평

균 혈압 20 mmHg 이상 저하) 유무로 평가하며, 심장미주신경기능

은 심호흡 및 발살바법 중 심박수 변이로 평가한다. 교감신경절 후 

콜린성 기능은 아래팔, 근위부 하지, 원위부 하지, 발에서 시행한 

정량적발한축삭반사검사로 평가한다. 상기 검사들은 임상적으로 

의미 있는 증상을 비침습적으로 평가하고, 민감도와 특이도, 재현

성이 확인되었으며 변동계수 20% 미만으로 이상적이다.22 검사 결

과는 나이와 성별에 따른 정상수치와 비교한다.23 심장미주신경 및 

땀 분비 기능이상은 0점(정상)에서 최대 3점, 교감신경기능이상은 0

점에서 4점으로 척도화되어, 총 최대 10점으로 매겨진다. CASS 총

점 1-3점은 경증(mild), 4-6점은 중등도(moderate), 7-10점은 중증

(severe) 자율신경기능이상으로 해석한다. 검사상 중증인 경우, 자

율신경기능이상 증상이 없는 환자와 구분을 위한 진단의 민감도는 

94%, 특이도는 100%에 이른다.21

CASS는 객관적으로 평가한 점수라는 점에서 말초신경병증 및 

파킨슨병, 다계통위축증, 치매, 다발경화증 등의 중추신경질환에서 

자율신경기능이상의 척도로 광범위하게 사용되고 있다.8-10 Ewing

의 척도와 달리 나이와 성별에 따른 차이를 반영하여 제안되었지

만, 임상에서 광범위하게 적용되기 어렵다는 한계도 있다. 첫째, 민

감도, 특이도 및 재현성이 확인된 검사 도구를 이용한 정확한 검사

가 필요하다. 둘째, 자동으로 점수를 계산해주는 소프트웨어가 없

어, 숙련된 검사자가 기준에 따라 수치를 계산하고 점수화해야 한

다는 점이다.24

2. 자율신경 설문지를 이용한 척도

1) ASP: COMPASS

1999년 Suarez 등13은 자율신경기능이상 증상의 분포와 중증도

를 평가하기 위해 11개의 영역, 169개의 질문으로 이루어진 자가보

고 설문지 ASP를 소개하였다. 그리고 이들 항목에서 가중치를 부여

하여 자율신경 증상 점수를 합한 COMPASS를 자율신경기능이상

을 평가하는 척도로 제안하였다. COMPASS에는 임상적으로 중요

한 질문으로 구성된 9개의 주요 자율신경 증상 영역 및 84개 문항

(72개는 증상관련, 12개는 표현지수관련)이 포함되어 있다. 기립못

견딤(9문항 40점), 땀 분비 등 분비기능장애(8문항 20점), 남성 성기

능장애(8문항 30점), 방광기능장애(3문항 20점), 소화장애, 설사, 변

비 등 위장관운동장애(13문항 40점), 시각증상을 포함한 동공운동

장애(7문항 5점), 혈관운동장애(11문항 10점), 반사성 실신(5문항 

20점), 수면장애(8문항 15점)가 포함되어 있다. 증상의 유무, 중

증도, 분포, 빈도, 진행 유무에 기반을 두고 점수를 매기며, 양성반

응에 대해 기본 1점이 배정되나 임상적으로 질병구분에 도움이 되

는 증상은 2점 혹은 3점으로 차등 배점이 된다. 그리고 각 자율신경

증상 영역 간에서도 임상 중요도에 따라 점수배분에 차이가 있다. 

점수가 높을수록 자율신경계 장애가 심한 것으로, 가능한 최고 점

수는 남성이 200점, 여성은 170점(성기능장애 문항이 없음)이다. 

COMPASS에 합산되지 않는 항목으로 과소표현(understatement) 

혹은 과대표현(overstatement or psychosomatic) 지수를 나타내는 

문항이 각각 6개씩 있으며, 증상을 과소 혹은 과대표현하였을 가능
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성을 점수화한다. 과대표현 지수가 높으면, 질문에 답할 때 기질적

인 원인 외 건강에 대한 염려, 신체기능에 대한 집착 등 감정적인 

요인이 영향을 미쳤을 가능성을 고려하여야 한다.

자율신경기능검사를 이용한 CASS와의 비교 연구에서 COMPASS

와 CASS는 의미 있는 관계를 보였다. 이후 여러 연구에서 

COMPASS 총점 및 주요 증상군의 하위점수(subscore)를 자율신

경기능이상 증상의 척도로 사용하였으나, 제한점도 있다.12 첫째, 

점수를 매기는 방법이 매우 복잡하고 컴퓨터 분석이 필요하여 숙

련된 사용자라도 일관되지 않은 점수를 얻을 수 있다. 둘째, 설문지 

작성에 30분 이상으로 시간이 많이 소요된다. 셋째, 각 자율신경증

상군 내 질문항목들에 대해 내적 일관성(internal consistency)이 

평가된 적이 없다. 넷째, 일부 질문은 임상적 의미가 약하거나 불필

요함이 확인되었다. 2012년 대한통증자율신경학회에서 ASP를 한

국어로 번역하였고 이후 임상에서 사용하기도 하였으나, 내용이 

방대하고 채점방식이 복잡하여 자세한 내용은 소개하지 않기로 

한다. 

2) COMPASS 31

COMPASS의 단점을 보완하기 위하여 고안된 COMPASS 3112

은 10분 이내의 비교적 짧은 시간 내에 작성 및 분석이 가능한, 

자율신경계기능을 전반적으로 평가할 수 있는 설문지이다. 기존 

ASP에 포함되었던 질문들의 임상적 의미를 되새겨보면서 탐색적 

요인분석(exploratory factor analysis)을 이용하여 내적 일관성이 

있으면서 임상에서 의미가 있는 6개의 영역으로 문항을 축소하였

다. 기립못견딤(4문항 40점), 혈관운동장애(3문항 5점), 땀 분비 등 

내분비기능장애(4문항 15점), 소화장애, 설사, 변비 등 위장관운동

장애(12문항 25점), 방광기능장애(3문항 10점), 동공운동장애(5문

항 5점)가 포함되며, 총점은 0점에서 100점 사이이다. 남성의 발기

장애항목은 자율신경기능이상 외에도 다양한 원인으로 유발될 수 

있어 평가에서 제외되었고, 이로서 성별에 따른 점수 차이가 사라

졌다. 실신 영역도 기립못견딤 영역과 상당부분 겹치면서 임상적 

중요도가 낮아져 제외되었다. 요인분석에서 독립된 영역으로 구별

되지 못했던 수면장애 영역도 제외되었다.

당뇨병, 소섬유신경병, 체위빈맥증후군, 파킨슨병, 다발경화증 

등 다양한 질환에서 COMPASS 31은 비교적 높은 진단 정확성을 

입증하였다.25-28 당뇨병에서 심장 자율신경병증의 진단 민감도는 

75%로 높은 편이었다.25,29 또한 자율신경 증상의 변화와 치료에 대

한 반응 추적에도 사용되고 있으며,30 한국어로도 번역되어 사용되

었으나,27 한국어 버전 검증 연구는 아직 없다.

3) SCOPA-AUT (Appendix 2)

파킨슨병 환자의 자율신경기능을 평가하기 위해 2004년 고안된 

자가보고형 설문지이다.14 위장관(7문항), 배뇨(6), 기립어지럼/실

신(3), 땀 분비/체온 조절(4), 동공기능(1), 성기능(남성관련 2, 여성

관련 2) 각 영역에 대해 평가하는 25개 문항과 약물 복용력에 관한 

1문항으로 이루어져 있다. 지난 1개월간(실신은 6개월간) 있었던 

증상에 대해 ‘전혀 없음(0)’, ‘가끔(1)’, ‘주기적으로(2)’, ‘자주(3)’ 

중 선택하여 총 69점이며, 점수가 높을수록 자율신경기능부전이 

심함을 의미한다. 파킨슨병 질환의 중증도(H&Y 1 or 2, mild; 3, 

moderate; 4 or 5, severe)는 각 영역별 점수(성기능관련 제외) 및 

총 점수와 양의 상관관계가 있었으며, 검사의 재현성 또한 좋았

다.14 현재 파킨슨병 환자에서 자율신경계관련 증상을 조기 확인하

거나 그 변화를 추적하기 위한 용도로 사용되고 있다. 이 외, 다계

통위축증, 레비소체병, 말초신경병증, 하지불안증후군, 렘수면행동

장애, 기면증 등 다양한 병에서 자율신경기능장애의 척도로도 활

용되고 있다.31-34 전 세계에서 여러 언어로 번역되어 있으며, 한국

어 버전도 검증되었다.35

4) SAS

2011년 Zilliox 등36은 경한 당뇨병신경병증 환자를 대상으로 자

율신경계이상 증상을 비교적 손쉽게 평가할 수 있는 설문지 SAS

를 고안하였다. 임상에서 가장 많이 질문하게 되는 항목으로 구성

하였으며, 기립못견딤(1문항), 분비기능(4문항), 혈관운동(2문항), 

위장관(3문항), 배뇨(1문항), 성기능(1문항, 남자만 해당) 관련 영

역으로, 여성은 11개, 남성은 12개 문항이 해당된다. 최근 6개월 

이내 증상의 유무(symptom score)를 0 또는 1, 생활에 불편을 초

래하는 정도(symptom impact score)를 1(가장 약함)부터 5(가장 

강함)로 나누어 평가한다.

총 SAS 점수는 ASP 총점 및 기립못견딤, 분비기능장애, 혈관운

동장애 하위점수와 강한 연관성을 보였고, 초기 당뇨병신경병증의 

진단적 민감도와 특이도는 ASP보다 더 높았다. 정량적발한축삭반

사검사에서 땀 분비 감소와 기립시 심박수의 변화(30:15 ratio) 감

소와도 유의한 상관관계를 보여 진단적 유효성을 확인하였다. 하

지만 E:I ratio, 발살바비, CASS 총점 및 CASS 하위점수와의 유의

한 관련은 없었다. 자율신경검사가 경한 자율신경병증을 확인할 

정도로 민감도가 높지 않거나, 증상 점수(SAS)가 자율신경병증의 

가능성을 과대평가하였을 수 있다. 질문 영역내 높은 내적 일관성 

및 신뢰도가 확인되었으며,36 당뇨병성 심장자율신경장애의 조기 

진단 설문지로 사용되고 있다.37 한국어로 번역되어 사용되었으

나,37 한국어 검증 연구는 아직 없다.
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5) Autonomic Symptom Checklist (ASC)

말기신부전 환자에서 자율신경기능이상 증상의 유무, 분포, 중

증도를 추정하기 위해 고안된 자가보고형 설문지이다. 5개 영역에 

30개 문항으로 이루어져 있으며, 각각은 7-point Likert scale로 답

하게 되어 있다.38 기립저혈압(30점), 땀 분비장애(18점), 위장관 증

상(30점)의 3개 범주는 모두에게 해당되지만, 성기능장애(24점)는 

남성에만, 저혈당 인지불능 증상(24점)은 당뇨병 환자에게만 해당

된다. 각 범주의 마지막 질문은 동일하며, 해당 증상들이 얼마나 

불편감을 유발하는지에 대한 것(impact score, 6점)이다. 말기신부

전 환자에서는 검사에서 자율신경기능이상이 있더라도 증상이 없

는 경우가 많아, 자율신경부전의 조기진단으로 ASC를 사용하기는 

힘들며, 증상의 진행 및 치료효과를 추적할 때 활용할 수 있다. 

ASC는 간단하여 답하기 쉽다는 장점이 있지만, 다양한 증상을 고

려하지 못한다는 단점으로 최근 많이 쓰이지는 않는다.

6) Orthostatic Hypotension-associated Scale

(1) Symptom Grade of Orthostatic Intolerance (SGOI) 

(Appendix 3)

기립저혈압의 중증도를 평가하는 척도이며, 증상의 빈도 및 중

증도, 기립 후 증상 발생까지 시간, 증상이 일상생활에 미치는 영

향, 혈압을 고려하여 I-IV단계로 나뉜다.39 I단계의 경우 약 복용이 

필요치 않을 수 있지만, III-IV단계에서는 적극적인 치료가 필요하

다. 세부 내용을 OGS을 통해 정량화하면, 기립저혈압의 임상 경과 

및 약에 대한 반응을 감시할 수 있다.

(2) OGS (Appendix 4)

기립저혈압 증상의 중증도를 측정하기 위해 고안된 설문지로 임

상에서 많이 하는 질문으로 구성되어 있다. 증상의 빈도, 중증도, 

기립 스트레스요인에 의한 증상 유발 정도, 기립 증상이 일상생활

에 미치는 영향, 기립 후 증상 발생까지 시간 등 5가지 문항이다. 

각 질문에 0-4점으로 답하게 되며 각 문항점수를 합하여 총점(최대 

20점)을 계산한다.11 OGS 점수는 각 CASS subscore, 특히 아드레

날린성 CASS 점수와 유의미한 상관관계를 보였다. OGS 9점 이상

인 경우, 아드레날린성 CASS 3점 이상을 예측할 수 있는 민감도

가 65.6%, 특이도가 69.2%였다.11 기립저혈압이 없는 기립못견딤

의 경우에는, 상대적으로 증상이 경해, 설문지가 질병의 중증도를 

반영하기 어려울 수 있다는 제한점이 있다. 검증된 한국어 번역본

이 있다.40

(3) Orthostatic Hypotension Questionnaire (OHQ)

기립시 증상(orthostatic hypotension symptom assessment, 

OHSA)과 증상이 일상생활에 미치는 영향(orthostatic hypotension 

daily activity scale, OHDAS)에 관한 설문지이다.41 OHSA에는 어

지럼, 시력장애, 위약, 피로, 집중도 저하, 머리 혹은 목 불편감에 

대한 질문 6가지, OHDAS에는 짧은 시간 서 있기, 오랜 시간 서 

있기, 짧은 시간 걷기, 오랜 시간 걷기에 미치는 영향에 대한 4가지 

질문이 있으며, 그 정도에 따라 0(없음)에서 10으로 평가한다.

7) Small Fiber Neuropathy Symptom Inventory Questionnaire 

(SFN-SIQ) (Appendix 5)

소섬유신경병증은 직경이 작은 신경섬유들(Aδ, C 섬유)이 선택

적으로 손상되는 말초신경병으로 신경병성통증, 온도와 통증에 대

한 감각저하, 자율신경기능이상이 특징적이다. 2009년 처음 고안

된 SFN-SIQ는 소섬유신경병증에서 보일 수 있는 주요 감각 및 자

율신경증상 13가지에 대한 질문으로 구성되어 있다: 땀 분비 변화, 

설사, 변비, 소변장애(요실금, 배뇨지연 등), 눈 마름, 입 마름, 기립

시 어지럼증, 심계 항진, 피부의 열감, 예민한 다리 감각, 화끈거리

는 발, 옷깃만 스쳐도 견디기 힘듦(sheet intolerance), 하지불안증

상.42 각 증상의 빈도를 0(전혀 없음), 1(가끔 있음), 2(종종 있음), 

3(항상 있음)으로 표시한다.42 소섬유신경병증의 중증도를 나누는 

공식적인 기준은 없지만, SFN-SIQ와 같이 간단한 설문지를 이용

하여 소섬유신경병증과 관련된 증상의 종류 및 중증도를 확인할 

수 있다.42,43 소섬유신경병증 선별 도구로서의 유용성 및 삶의 질과

의 연관성을 살펴 본 연구가 일부 있으나,44-46 향후 SFN-SIQ 유용

성에 대한 추가 연구가 필요하다. 한국어로 번역되어 사용되었으

나,46 한국어 검증 연구는 아직 없다.

고 찰

다양한 자율신경반사계(autonomic reflex system)의 기능을 정

의하기 위해서는, 여러 계통에서 자율신경기능을 평가하는 일련의 

검사들이 필요하다. 부교감신경계평가검사(심호흡 및 발살바법시 

심박수의 변화 등)와 교감신경계평가검사(기립 시나 발살바법시 

혈압의 변화 등)가 함께 시행되어야 하며, 한 가지의 검사만으로는 

충분한 결론을 얻을 수 없다. 또한 검사로 알아내기 어려운 다양한 

증상과 징후를 함께 평가하는 것이 필요하며, 이를 위해 임상적으

로 중요한 질문으로 구성된 자가보고형 설문지를 활용한다.

여러 검사 결과로 자율신경기능이상의 중증도를 수치화하기 위

해 CASS와 Ewing 검사척도를 사용한다. 평가 방법(cardiovagal, 
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0-3; adrenergic, 0-4; sudomotor, 0-3 points)에 따라 자율신경검사 

측정치의 의미를 해석하고, 병의 진행에 따른 변화나 치료에 대한 

반응을 평가하는 척도로 사용하기도 한다. 하지만 CASS는 특수검

사장비가 갖추어진 검사실에서만 이용이 가능하다는 단점이 있다. 

근전도 기계나 간단한 장비로 측정이 가능한 Ewing 검사척도를 이

용하기도 하는데, 여기에는 민감도, 특이도, 신뢰도가 검증되지 않

은 검사가 포함되고, 심혈관 자율신경기능 외 말초교감 땀 분비신

경기능 평가는 어렵다는 단점이 있다.

1990년대 후반에 자율신경영역의 증상을 광범위하게 평가하는 

ASP 설문지 및 COMPASS가 소개되었고, 이는 몇몇 연구자들에 

의해 임상에 적용되었다. 하지만 검사 및 결과 활용의 용이성, 임상

적 유용성 등에 제한점이 발견되었고, 2012년 31개 문항으로 줄인 

COMPASS 31을 제안하게 되었다. 특정 질환에 대한 평가를 용이

하게 하기 위하여 조금 더 짧은 문항으로 되어 있는 SCOPA-AUT, 

SAS, ASC 등의 설문지도 있으며, 중점을 두고 있는 증상에 차이

가 있으므로 질환에 맞게 선택하여 쓸 수 있다. SFN-SIQ는 자율신

경증상뿐 아니라 소섬유신경병증에 특징적인 감각증상을 포함하

고 있어, 소섬유신경병증의 중증도 평가에 사용될 수 있다. 자율신

경계 증상 중 기립못견딤은 현저한 삶의 질 저하를 일으키며 다른 

동반증상 없이 독립적으로 나타날 수 있다. 신경성기립저혈압

(neurogenic orthostatic hypotension)에 대한 설문지와 점수화 시

스템(OGS, OHQ)이 별도로 있으며, 점수의 변화로 질병의 경과 및 

치료의 반응을 판단한다. 자율신경기능이상의 임상 척도는 자율신

경부전 정도를 평가하는 것뿐 아니라, 삶의 질, 병의 진행 및 예후

에 미치는 영향을 연구하는 데에도 광범위하게 쓰일 수 있을 것으

로 기대된다. 또한 증상 설문지는 자율신경검사기기 없이도 어느 

정도 평가가 가능하기 때문에 유용할 것으로 생각하지만 활용에 

일부 제한점은 있다. 외국어를 번역하여 설문지로 활용하는 과정

에서 한국어 번역의 타당성(validation) 평가가 일부 이루어졌지만, 

그렇지 않은 경우 저작권과 연관된 부분을 확인할 필요가 있다. 그

리고 자율신경검사 척도는 수가로 반영되지 못하고 있는 실정이다.
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Appendix 1. Ewing’s classification of cardiovascular autonomic function15

Normal Borderline Abnormal

Heart rate response to Valsalva maneuver (Valsalva ratio) ≥1.21 1.11-1.20 ≤1.10

Heart rate variation during deep breathing (E:I ratio) ≥15/min 11-14/min ≤10/min

Immediate heart-rate response to standing (30:15 ratio) ≥1.04 1.01-1.03 ≤1.00

Blood pressure response to standing (fall in systolic blood pressure) ≤10 mmHg 11-29 mmHg ≥30 mmHg

Blood pressure response to sustained handgrip (increase in diastolic blood pressure) ≥16 mmHg 11-15 mmHg ≤10 mmHg
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전혀 없음 가끔 주기적으로 자주

  1. 지난 한 달 동안 음식을 삼키기 어렵거나, 음식을 먹다가 목이 메인 적이 있었습니까?

  2. 지난 한 달 동안 침을 질질 흘린 적이 있었습니까?

  3. 지난 한 달 동안 음식물이 목에 걸린 적이 있었습니까?

  4. 지난 한 달 동안 식사 중 배가 너무 쉽게 부른다는 느낌을 받은 적이 있었습니까?

  5. 변비는 대변을 잘 못 보는 증상으로, 일주일에 두 번 이하로 대변을 보는 상태입니다. 
지난 한 달 동안 변비 증상을 겪은 적이 있었습니까?

  6. 지난 한 달 동안 안간힘을 써서 대변을 본 적이 있었습니까?

  7. 지난 한 달 동안 자신의 의지와 상관 없이 대변을 지린 적이 있었습니까?

전혀 없음 가끔 주기적으로 자주 도뇨관 사용

  8. 지난 한 달 동안 소변 참기가 어려운 적이 있었습니까?

  9. 지난 한 달 동안 자신의 의지와 관계 없이 소변을 지린 적이 
있었습니까?

10. 지난 한 달 동안 소변을 보고 난 후 방광에 소변이 남아 있는 느낌이 
든 적이 있었습니까?

11. 지난 한 달 동안 소변 줄기가 약했던 적이 있었습니까?

12. 지난 한 달 동안 소변을 본지 두 시간도 안 되어 다시 소변을 보아야 
했던 적이 있었습니까?

13. 지난 한 달 동안 수면 중에 소변을 보아야 했던 적이 있었습니까?

전혀 없음 가끔 주기적으로 자주

14. 지난 한 달 동안 일어서다가 어지럼, 시야가 흐려짐, 또는 정신이 혼미해짐 등의 
증상이 있었습니까?

15. 지난 한 달 동안 조금 서 있다가 보면 어지럼을 느낀 적이 있었습니까?

16. 지난 6개월 동안 기절한 적이 있었습니까?

17. 지난 한 달 동안 낮에 지나치게 땀을 흘린 적이 있었습니까?

18. 지난 한 달 동안 밤에 지나치게 땀을 흘린 적이 있었습니까?

19. 지난 한 달 동안 밝은 빛에 지나치게 눈이 부신 적이 있었습니까?

20. 지난 한 달 동안 추위를 참기 어려운 적이 얼마나 있었습니까?

21. 지난 한 달 동안 더위를 참기 어려운 적이 얼마나 있었습니까?

Appendix 2. SCOPA-자율신경

이 설문지는 지난 한 달 동안 소변을 보기 어렵거나 땀이 많이 나는 등 신체기능과 관련된 문제들이 어느 정도 있었는지 파악하기 위한 

것입니다. 당신의 상황에 해당하는 네모 안에 가위표를 해서 답을 하여 주십시오. 답을 바꾸고 싶다면, ‘잘못 표시 한’ 네모를 검게 칠하고, 

알맞은 네모에 가위표를 합니다. 지난 한 달 동안 설문지에 언급된 증상들 때문에 약을 복용하였다면, 약을 복용하는 상태에서의 증상을 

표시하여 주십시오. 약물 복용은 설문지 마지막 페이지에서 답하시면 됩니다.

질문 8번에서 13번은 소변에 대한 질문입니다. 도뇨관(소변줄)을 사용하고 있다면, “도뇨관 사용”이라는 네모 안에 가위표를 하십시오.

다음 3가지 질문은 남성들을 위한 것입니다.

 22. 지난 한 달 동안 발기가 안되거나 발기 상태를 유지할 수 없었던 적이 있었습니까?

☐ 전혀 없음 ☐ 가끔 ☐ 주기적으로 ☐ 자주 ☐ 해당 없음

 23. 지난 한 달 동안 사정이 안되는 일이 얼마나 자주 있었습니까?

☐ 전혀 없음 ☐ 가끔 ☐ 주기적으로 ☐ 자주 ☐ 해당 없음
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 23a. 지난 한 달 동안 발기 부전으로 약을 복용하였습니까(약의 이름은 무엇입니까)?

☐ 아니오 ☐ 예  26번으로 가시오.

다음 두 가지 질문은 여성들을 위한 것입니다.

 24. 지난 한 달 동안 성행위를 하는 동안 질이 너무 건조하였습니까?

☐ 전혀 없음 ☐ 가끔 ☐ 주기적으로 ☐ 자주 ☐ 해당 없음

 25. 지난 한 달 동안 오르가즘에 도달하는 것이 어려웠습니까?

☐ 전혀 없음 ☐ 가끔 ☐ 주기적으로 ☐ 자주 ☐ 해당 없음

다음 질문은 모든 사람들을 위한 것입니다.

아래 질문은 의사의 처방을 받았거나 혹은 처방 없이 사용한 모든 약물 복용에 대한 것입니다. 복용하고 있는 약이 있으면 약물의 이름을 

써 주십시오.

 26. 지난 한 달 동안 다음 약물을 복용하였습니까?
a. 변비약 ☐ 아니오 ☐ 예 

d. 소변약 ☐ 아니오 ☐ 예 

e. 혈압약 ☐ 아니오 ☐ 예 

f. 다른 증상
(파킨슨병과 무관한 증상)

☐ 아니오 ☐ 예 

© 본 설문은 영리 및 비영리 연구를 진행하는 모든 이를 위하여 제작된 것으로 저자의 허락 하에 무료로 이용할 수 있습니다. 심리측정 목적으로 자료 
공유를 요구받을 수 있습니다 허락 없이 질문의 내용을 변경할 수 없습니다. 다음 문헌 참조할 수 있습니다: Marinus J, Visser M, van Hilten JJ, 
Lammers GJ, Stiggelbout AM. 파킨슨 병 수면 증상 측정(Assessment of sleep and sleepiness in Parkinson disease). SLEEP 2003;26:1049-1054.
자세한 점은 레이덴의과대학 신경과(Leiden University Medical Center, Department of Neurology)의 J. Marinus 박사에게 연락하십시오(K5Q), P.O. 
Box 9600, NL-2300 RC Leiden (email: j.marinus@lumc.nl).
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Appendix 3. Symptom grade of orthostatic intolerance

Orthostatic symptoms Standing time (minutes) Activities of daily living Blood pressure

Grade I Infrequent, inconsistent, or only if 
orthostatic stress

≥15 Unrestricted May or may not be abnormal

Grade II Frequent (≥once weekly), commonly 
with orthostatic stress

≥5 Some limits Some changes (OH; 50% 
reduction in pulse pressure, 
excessive blood pressure 
oscillations)

Grade III On most occasions; regularly 
unmasked by orthostatic stressors

≥1 Marked limitations OH present 50% of the time

Grade IV Symptoms consistently present <1 Seriously incapacitated; 
bed-ridden or wheelchair- bound; 
syncope/presyncope with 
attempts to stand

OH consistently present

Adapted from Low et al.48 with permission.
OH; orthostatic hypotension.
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기립성 증상: 앉아있다가 일어설 때 혹은 서있거나 걸어 다닐 때 다음의 증상을 느낍니까?

어지러움 ☐ 예 ☐ 아니오

무기력 또는 피로감 ☐ 예 ☐ 아니오

인지력(사고력/집중력) 떨어짐 ☐ 예 ☐ 아니오

시력혼탁(눈앞이 흐려짐) ☐ 예 ☐ 아니오

진전(손, 발 혹은 온 몸이 떨림) ☐ 예 ☐ 아니오

현기증 ☐ 예 ☐ 아니오

얼굴 창백 ☐ 예 ☐ 아니오

불안 ☐ 예 ☐ 아니오

빈맥 또는 심계항진(가슴이 두근거림) ☐ 예 ☐ 아니오

냉습감(차고 축축한 느낌) ☐ 예 ☐ 아니오

오심(속이 메쓰꺼움) ☐ 예 ☐ 아니오

☐ 0 일어설 때 기립성 증상이 없거나 거의 없다.

☐ 1 일어설 때 가끔 기립성 증상이 있다.

☐ 2 일어설 때 자주 기립성 증상이 있다.

☐ 3 일어설 때 대개 기립성 증상이 있다.

☐ 4 일어설 때 항상 기립성 증상이 있다.

☐ 0 일어설 때 기립성 증상이 없다.

☐ 1 일어설 때 경도의 기립성 증상이 있다.

☐ 2 일어설 때 중등도의 기립성 증상이 있고 가끔 증상 해소를 위해 다시 앉아야 할 때가 있다.

☐ 3 일어설 때 중등도의 기립성 증상이 있고 자주 증상 해소를 위해 다시 앉아야 할 때가 있다.

☐ 4 일어설 때 중증도의 기립성 증상이 있고 다시 앉지 않으면 빈번히 의식을 잃는다.

☐ 0 어떤 상황에서도 기립성 증상이 없거나 거의 없다.

☐ 1 장시간의 기립 상태, 식사, 신체 활동(예컨대 걷기), 혹은 열에 노출되었을 때(예컨대 뜨거운 햇빛, 뜨거운 물을 이용한 목욕이나 샤워)와 같이 
특정한 조건에서 가끔 기립성 증상이 있다.

☐ 2 장시간의 기립 상태, 식사, 신체 활동(예컨대 걷기), 혹은 열에 노출되었을 때(예컨대 뜨거운 햇빛, 뜨거운 물을 이용한 목욕이나 샤워)와 같이 
특정한 조건에서 자주 기립성 증상이 있다.

☐ 3 장시간의 기립 상태, 식사, 신체 활동(예컨대 걷기), 혹은 열에 노출되었을 때(예컨대 뜨거운 햇빛, 뜨거운 물을 이용한 목욕이나 샤워)와 같이 
특정한 조건에서 대개 기립성 증상이 있다.

☐ 4 특별한 조건과 상관 없이 일어설 때 항상 기립성 증상이 있다.

☐ 0 기립성 증상이 일상활동(예컨대 업무, 가사일, 탈의, 목욕)에 지장을 주지 않는다.

☐ 1 기립성 증상이 일상활동(예컨대 업무, 가사일, 탈의, 목욕)에 경미한 지장을 준다.

☐ 2 기립성 증상이 일상활동(예컨대 업무, 가사일, 탈의, 목욕)에 상당한 지장을 준다.

☐ 3 기립성 증상이 일상활동(예컨대 업무, 가사일, 탈의, 목욕)에 현저한 지장을 준다.

☐ 4 기립성 증상이 일상활동(예컨대 업무, 가사일, 탈의, 목욕)에 현저한 지장을 준다. 증상 때문에 침대에 누워 있거나 휠체어를 이용한다.

Appendix 4. 자가보고형 기립성 증상 등급 척도(orthostatic grading scale, OGS)

1. 기립성 증상의 빈도

2. 기립성 증상의 정도

3. 기립성 증상의 발현 조건

4. 일상 활동
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☐ 0 대부분의 경우 기립성 증상 없이 필요한 만큼 서있을 수 있다.

☐ 1 대부분의 경우 기립성 증상이 있어도 15분 이상 서있을 수 있다.

☐ 2 대부분의 경우 기립성 증상 때문에 5분에서 14분 정도만 서있을 수 있다.

☐ 3 대부분의 경우 기립성 증상 때문에 1분에서 4분 정도만 서있을 수 있다.

☐ 4 대부분의 경우 기립성 증상 때문에 서있을 수 있는 시간이 1분이 채 되지 않는다.

Adapted from Kim et al.40 with permission of Hyun-Ah Kim.

Appendix 5. 소섬유신경병증 증상 설문지(SFN-SIQ)

아래 증상 빈도에 대하여 동그라미로 표시하세요.

전혀 없음 가끔 있음 종종 있음 항상 있음

땀분비 변화 0 1 2 3

설사 0 1 2 3

변비 0 1 2 3

소변장애(요실금, 배뇨지연 등) 0 1 2 3

안구 건조(눈 마름) 0 1 2 3

입 마름 0 1 2 3

기립 시 어지러움 0 1 2 3

심계항진(가슴두근거림) 0 1 2 3

피부의 열감 0 1 2 3

예민한 다리감각 0 1 2 3

발이 화끈거림 0 1 2 3

옷깃만 스쳐도 견디기 힘듦 0 1 2 3

하지불안 증상(가만히 있으면 다리에 
불편하고 이상한 느낌으로 움직이게 됨)

0 1 2 3

Adapted from Cho et al.46

Appendix 4. Continued

5. 서 있을 수 있는 시간


