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  Purpose: The purpose of this study is to evaluate the psychometric properties of the Korean version of the 
King's Health Questionnaire (KHQ) in patients with stress urinary incontinence. 
  Materials and Methods: Multicenter prospective study was undertaken in 106 patients with stress urinary 
incontince. Psychometric properties including discriminant validity, convergent validity were evaluated and the 
Cronbach's alpha coefficients were calculated. Test-retest analysis was performed and the sensitivity to clinical 
change before and after treatment was also evaluated.
  Results: The psychometric properties and clinical validity of the KHQ Korean version were confirmed in 106 
study population. The KHQ's good reliability was evidenced by Cronbach's alpha coefficients of ＞0.60, indicating 
to change in patients' perception of bladder condition in all domains. 
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서      론

  배뇨관련 환자의 임상 진료에 있어서 배뇨 설문지의 응

답분석은 환자의 주관적인 증상을 평가하는 가장 기본적인 

진료단계이다. 배뇨증상이 환자들의 삶의 질에 미치는 영

향을 평가하는 일은 환자들의 치료방침을 결정하는 데 대

단히 중요하다. 이러한 배경 하에서 이때까지 많은 배뇨 증

상 측정 도구들이 개발되어 활용되고 있다 (1-6).

  많은 배뇨관련 설문지들 중에서 King's Health Question-

naire (KHQ)는 자가기술형 측정도구 중 하나로서 Kelleher 

등 (4,7)이 개발하였다. KHQ는 배뇨증상의 심한 정도를 평

가할 수 있고 배뇨증상이 삶의 질에 미치는 영향의 평가가 

가능한 배뇨설문지이다. 이 설문지는 요실금 환자들의 삶

의 질을 측정하는데 있어서 재현성과 타당도가 있는 것으

로 알려져 있으며 (4) 최근에는 과활동성방광에도 그 신빙

도와 타당도가 확립되었다 (8). 

  모든 언어 번역본에 대한 정신측정학적 측면의 연구가 

추가로 이루어진 것은 아니지만 KHQ 설문지는 덴마크어, 

네덜란드어, 프랑스어, 독일어, 이탈리아어, 일본어, 포루투

갈어, 스페인어 등을 위시한 여러 나라 언어로 번역되었다. 

가장 최근에는 독일어판이 여성복압성요실금 환자를 대상

으로 한 연구로 증명되었다 (9). 특히 이웃 일본에서는 자국

어로 번역하여 과활동성방광에의 적용 가능성을 확인하였

고 축약형을 제작하여 활발히 임상에 응용하고 있다 (10, 

11). 배뇨관련 설문지 중에서 I-QoL (12), BFLUTS (13), KHQ 

(14)가 이미 한국어로 언어타당도를 거친 것으로 인정되었

다. 그러나 현재 이러한 과정이 일부 진행중이나 현재까지

는 임상상황에서 타당도, 신뢰도 및 반응도의 정신측정학

적 평가를 거친 설문지가 없는 실정이었다. 우리나라에서 

배뇨관련 임상연구에 계획하고 진행하는 데에 있어 외국에

서 그 유용성이 인정된 설문도구를 활용하는 것은 임상 결

과를 비교하는 데 있어 매우 중요하다. 그러기 위해서는 우

리나라 사람들을 대상으로 하여 그 신빙도, 타당도, 반응도

가 증명된 설문지를 사용하는 것이 특히 임상연구를 외국

에 보고해야 하는 경우 매우 긴요하다.

  본 연구는 국내 배뇨장애 환자들의 임상 진료에 있어 그 

증상 정도를 객관화하는 데 도움을 주고 국내 연구자들이 

임상 연구에 활용할 수 있도록 하기 위하여 이전에 한국어

로 번역한 KHQ 배뇨증상 설문측정도구 (14)를 우리나라 환

자들을 대상으로 신빙도와 타당도를 알아보는데 있다.

대상 및 방법

    1. 대상설문지 및 부가 자료조사지

  이전에 출간된 한글판 KHQ 설문지를 이용하였다. 첫페

이지에는 일반적인 건강상태를 묻는 영역 (general health 

perceptions)과 생활에의 영향 (impact on life), 두번째 페이지

에 role limitation, physical limitation, personal repationship, 

social limitation, 세번째 페이지에 emotion, sleep/energy, 

severity measure 등의 항목이 있다. 설문지의 점수 산정은 

개발자들의 지침 (11)에 의거하여 처리하였다. 

  본 연구를 수행하는 데 필요한 부가자료조사지로는 임상 

진단을 내리기 위한 배뇨증상 정보 조사지, 국제적으로 공

인된 한글판 일반 건강 상태 평가 설문지인 SF-36, 설문지 

작성과 관련된 질문지 및 인적사항 조사지, Guyatt 변화 설

문지 등을 이용하였다. 이 연구에 이용한 한글판 SF-36 설

문지도 QualityMetric사 (Lincoln, RI. USA)로부터 사용 라이

센스를 받아 이용하였다. SF-36설문지는 KHQ의 타당도와 

신빙도를 검증하는 데 이용하였으며 점수 산정은 역시 이 

설문지의 개발자 등의 지침에 따랐다.

    2. 연구대상 환자

  신뢰도, 타당도 및 반응도 조사를 위해 모집된 환자군의 

포함기준으로는 복압성요실금을 호소하는 여성환자 (n= 

106)로 하였다. 복압성요실금의 정의는 가장 최근 규정된 

Standardized Terminology of the International Continence 

Society (15)에 의거하였다. 요실금의 형태 판단은 초진 시 

  Conclusion: Our analyses confirm excellent psychometric properties for the Korean version of KHQ, which 
appears to provide a valid and reliable instrument for clinical usages in Korea. (J. Korean Continence Society 
2005;9:115-123)
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환자의 병력, 요역동학검사 소견에 근거한 연구자의 판단

에 일차적으로 근거하였다. 환자군의 포함기준으로는 안정

적인 임상 상태를 보이는 환자, 글을 읽고 해독이 가능하여 

동의서를 작성할 수 있는 자, 항요실금 수술을 받게 될 환자

로 하였고 제외기준으로는 방광암, 요로감염 등 복압성요

실금이나 복합성요실금의 진단에 해당되지 않는 경우, 당

뇨병성 신경병증, 선천적 비뇨기 질환, 중추신경계 및 말초

신경 등 신경인성방광이 동반된 경우, 18세 이하의 연령, 글

을 읽을 수 없거나 쓸 수 없는 경우, 기타 설문응답이 힘들 

정도의 과거나 현재에 중대한 심신 병력이 있는 경우 등으

로 하였다.

  대조군 (n=80)은 단일 기관 (서울대학교병원)에서 일괄 

진행하였으며 포함기준으로는 급만성 질환자가 아니고 이

전 배뇨증상으로 치료를 받지 않았으며 현재 주관적인 배

뇨증상이 없는 자로 하였고 제외기준으로는 복압성요실금

이나 요로감염 등으로 인하여 치료를 받은 적이 없는 자로 

하였다. 결론적으로 배뇨증상을 동반하지 않은 여성 무증

상 신결석 환자를 대상으로 선정하였다. 

  연구 대상자수 산출은 적절한, 수술군과 대조군 사이의 

standardized difference는 0.8로 가정하면 (two-sided type I 

error은 0.05 이고 power는 0.9) 각군의 sample size는 33으로 

계산되는데 환자의 순응도를 고려하면 40명 정도면 충분할 

것으로 판단되었다. 그러나 본 연구에서는 통계 power를 높

이기 위해 더 충분한 sample size를 두는 것으로 산정하여 

각군당 80명 이상을 두는 것으로 산정하였다.

    3. 정신측정학적 검사 (psychometric performance)

  대한배뇨장애 및 요실금학회의 후원으로 서울대학교병

원을 포함한 병원들에서 2003년 2월부터 2004년 3월까지 

약 14개월간 크게 다음과 같은 3가지 연구를 진행하였다. 

  1) 타당도 (validity) 조사: 타당도 조사는 크게 구별타당

도 (discriminant validity)와 수렴타당도 (convergent validity)

로 구성하였다. 구별타당도 조사는 최초 KHQ 점수와 최초 

주관적 및 객관적 요실금 증상의 심한 정도와 비교하는 것

이었다. 주관적 및 객관적 요실금 증상의 심한 정도 지표로

는 지난 1년간 요실금 치료를 위하여 병원을 찾은 횟수, 지

난 1달간 요실금 횟수, 패드검사에서 측정된 요실금의 양, 

환자본인이 느낀 요실금의 심한 정도 범주 (경한정도, 중등

도, 심한정도) 등이다. 이러한 요실금의 심한 정도와 최초 

KHQ 점수 사이의 상관관계를 조사하였다. 또한 이 KHQ 

점수를 대조군의 점수와 비교하였다. 수렴타당도는 한글판 

SF-36설문지를 이용하여 이 설문지 점수와 KHQ 점수 간에 

비교하는 것으로 하였다. KHQ 총점수 및 영역별 점수를 

SF-36의 영역 (domain)별 점수와 소범주 점수와 비교하였

다.

  2) 신뢰도 (reliability)조사: 이 조사는 크게 내부 일치도 

(internal consistency)조사와 안정성 (stability, test-retest anal-

ysis)조사로 이루어졌다. 내부일치도 조사는 개개 질문항목

과 영역별 점수 (또는 총점수) 간의 연관 정도를 평가하는 

것이었다. 안정성검사는 시간간격을 두고 동일한 질문항목

에 대하여 반응의 차이가 있는가를 평가하는 것으로서 처

음 설문지를 완성한 후 동일한 환자들 대상으로 동일한 설

문지를 2주 후에 재조사하였다. 2주의 시간은 처음 환자가 

설문지를 완성한 후 그 응답내용을 기억하기 힘든 시간이

라고 가정한 것이다. 

  3) 반응도 또는 변화 민감도 (responsiveness, sensitivity to 

change) 조사: 증상변화는 미미하나 중요한 변화가 있었을 

때 KHQ 설문지가 이를 민감하게 반영해 줄 수 있는지를 

평가하기 위한 것이 반응도 조사의 목적이다. 수술 전 2주

째와 수술 후 1∼3개월째 KHQ 설문지 응답을 얻고 두 시점 

사이의 점수변화가 호전되는 방향으로 유의하게 변화하였

는지를 평가하였다. 또한 점수변화를 개월당 요실금 횟수

와 항요실금 수술 후 환자의 전반적인 증상인지 정도 등 

2가지의 독립적인 측정 항목들과 비교하였다. 또한 변화의 

크기를 수치화하기 위해 effect size, standardized response 

mean, Guyatt responsiveness index를 계산하였다. Effect size

는 (평균 변화점수)/(술전 점수의 표준편차)로 하여 구하였

고 (16), standardized response mean은 (평균 변화점수)/(변화

의 표준편차)로 구하였다 (17). Guyatt responsiveness index는 

(수술군의 평균 변화점수)/(대조군의 변화 점수의 표준편

차)로서 구하는 것인데 (18), 본 연구에서는 환자군의 test- 

retest에서 얻은 결과를 대조군의 자료로 이용하였다. 이 모

든 수치들은 절대값이 0.2면 약한 반응을, 0.5은 중등도의 

반응을, 0.8 이상이면 큰 반응도를 보여준다고 간주된다 

(19). 

  4) 자료 수집 및 통계분석 방법: 본 연구계획은 임상연구

윤리위원회의 심의를 거쳤으며 조사 전 환자의 동의를 얻

었다. 연구 3개월 전 연구자 회의를 거쳤고 자세한 연구지

침과 설문지를 8개의 연구 참여기관으로 우송하였다. 완성

된 설문지는 수거하여 일괄 서울대학교병원으로 반송되도

록 하였다. 본 연구에서의 설문지 기입은 원칙적으로 자가 

기입으로 완성하도록 하였다. 

  통계분석은 모수적 방법을 기본으로 하였으나 자료 수가 

작거나 또는 분포의 형태가 종 모양과 매우 상이한 경우는 
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비모수적 방법을 보조적으로 사용하였다. 통계적 유의성은 

양측검정을 기준으로 유의수준 5%을 사용하였다. 구별 타

당도를 통계적으로 검정하기 위하여 KHQ 총 점수 및 소범

주별 총 점수를 사용하여 치료전 환자군의 KHQ 점수와 전

반적인 배뇨증상의 심한 정도 범주 사이의 상관관계를 조

사하는데는 Pearson 상관계수를, 환자군의 KHQ 점수를 대

조군의 KHQ 점수와 비교하는 조사에는 independent two 

sample t-test를 이용하였다. 수렴 타당도를 조사하기 위한 

KHQ 총 점수 및 소범주별 총 점수와 SF-36의 영역 (domain)

별 점수와의 상관관계 조사에는 Pearson 상관계수를 이용하

여 평가하였다. 내부일치도는 소범주별 Cronbach 알파 계수

를 이용하여 평가하였다. 안정성 조사에는 KHQ 총 점수 및 

소범주별 총점수를 사용하여 Pearson 상관계수를 구하고 

paired t-test 또는 intra-class correlation analysis로 평가하였

다. 반응도 또는 변화 민감도에 대한 분석에서 술전과 술후 

KHQ의 영역별 점수 변화를 paired t-test를 통하여 비교하고 

effect size를 standardized response mean과 Guyatt responsi-

veness index를 구하였다. 그리고 전반적인 증상 변화와 요

실금의 횟수 변화와 각 영역별 점수 사이의 상관관계를 구

하였다. 

결      과

    1. Readability and acceptabiliy

  환자들의 인적사항은 Table 1과 같다. KHQ 설문지를 작

성하는데 걸린 시간은 3분이 50명 (47.2%), 5분이 35명

(33.0%), 7분이 11명 (10.4%), 10분이 10명 (9.4%), 15분이 1

명 (0.9%)를 나타내었다. 증상정도 질문지의 질문 내용이 

명확하고 이해하기 쉽게 되어 있느냐는 질문에는 그렇다는 

응답자가 94명 (88.7%)이었다. 증상조사 질문내용이 대상자

의 배뇨상황과 관련 있고 의미 있는 내용이냐는 질문에는 

그렇다는 응답이 102명 (96.2%)이었다. 질문지의 전체 형식

이 작성하기 쉽게 되어 있느냐는 질문에 그렇다는 응답은 

97명 (91.5%)이었다.

    2. 타당도 조사

  1) 구별 타당도 조사

  (1) 치료 전 환자군 KHQ 점수와 환자 본인이 느낀 전반

적인 배뇨증상의 심한 정도와 상관분석; 치료 전 환자군 KHQ 

점수와 환자 본인이 느낀 전반적인 배뇨증상의 심한 정도

와의 상관분석에서 7개 KHQ 영역에서 0.29 이상의 유의한 

양의 상관관계가 관측되었다 (p＜0.05). 치료 전 환자군 KHQ 

점수와 지난 1달간 요실금 횟수와의 상관관계에서도 KHQ 

7개 영역에서 유의한 양의 상관관계가 관찰되었다 (p＜

0.05). 그러나 지난 1년간 요실금 치료를 위하여 병원을 찾

은 횟수와는 1개 영역에서 양의 상관관계라 관측되었으며

(p＜0.05) 패드양과는 1개 영역에서 양의 상관관계가 관찰되

었으나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p＞0.05) (Table 2).

  (2) 환자군의 KHQ 점수와 대조군의 KHQ 점수 비교; 대

조군과의 환자군에서의 KHQ 점수 비교 결과 모든영역에서 

양군간에는 유의한 차이가 있었다 (p＜0.05) (Table 3).

  2) 수렴 타당도 조사: 환자군에서 SF-36 설문지 점수와 

KHQ 점수간의 상관분석을 조사한 결과 SF-36 영역에서 거

의 모든 KHQ 문항에서 유의한 관련이 있었다 (p＜0.05). 특

히 KHQ 모든 영역은 SF-36의 physical functioning, physical 

Table 1. Demographics of the patients with stress urinary incon-
tinence (n=106)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (y.o±SE)  48.3±7.9

Previous urinary tract surgery

  Yes   2 (1.9%)

  No 104 (98.1%)

Occupation

  Primary   1 (0.9%)

  Secondary   1 (0.9%)

  Tertiary  51 (48.2%)

  Housewife  53 (50.0%)

Education

  None   1 (0.9%)

  Elementary school  18 (17.0%)

  Middle school  24 (22.6%)

  High school  45 (42.5%)

  College or above  18 (17.0%)

Level of income (Korean won)

  Less than 500,000   2 (1.9%)

   510,000∼1,000,000   9 (8.5%)

  1,010,000∼1,500,000  10 (9.4%)

  1,510,000∼2,000,000  25 (23.6%)

  2,000,000 or above  50 (47.2%)

  Others   2 (1.9%)

Marital status

  Married  95 (89.6%)

  Spouse died or separated   7 (6.6%)

  Divorced   4 (3.8%)

Menopausal status

  Menstruating  72 (67.9%)

  Menopause  34 (32.1%)
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role, social functioning 영역과 의미있는 높은 상관관계를 보

여주었다 (p＜0.05) (Table 4).

    3. 신뢰도 조사

  1) 내부 일치도 조사: 환자군에서 분석 결과 Cronbach 알

파 계수가 0.92로 내적 일치도가 우수하다고 판단되었다. 5

번 문항과 7번 문항이 다른 문항들에 비하여 내적 연관성

(inter-correlation)이 상대적으로 적었다. 신체적 제한 영역

과 수면/활력 영역에서는 각각 0.65, 0.60으로 비교적 낮은 

수치를 보였다 (Table 5).

  2) 안정성 조사: 2주 간격을 두고 실시한 두 설문의 응답 

간 Pearson 상관계수는 개인관계 영역의 2번째 항목인 ‘소

변문제가 귀하의 성생활에 지장을 줍니까'라는 항목에서 

0.28을 보였고 수면/활력 영역의 ‘소변문제 때문에 평소에 

지치거나 피로함을 느낍니까' 항목에서 0.34를 보여 통계적

으로 상관관계가 유의하지 않은 결과를 보여주었으나 다른 

모든 항목에서는 유의한 상관관계를 보였다 (p＜0.05). 그러

나 모든 항목에서 Chi 제곱 검증결과 두 시기의 응답이 유

의하게 다르지 않았다 (p＞0.05) (Table 6).

    4. 반응도 또는 민감도 조사

  1) 치료 전후의 점수변화량을 분석: 각 영역별 점수는 술 

전과 술 후에 의미 있는 차이를 보여주었다 (p＜0.05). 그 변

화는 음의 변화로서 증상이 호전되는 방향으로 변화하였

다. Effect size는 -0.7에서 -1.6까지의 수치를 나타내었고 

Standardized response mean은 -0.5에서 -1.1까지의 수치를 

보여주었다. Guyatt responsiveness index는 -0.7에서 -2.1

까지의 수치를 보여주었다. 따라서 술 전과 술 후 조사한 

한글판 KHQ 설문지는 모든 영역에서 의미 있는 점수 변화

를 보여주는 것으로 판단되었다 (Table 7).

  2) Guyatt 각 문항과 치료 전후의 점수변화량과의 관련성 

분석: 술 전과 술 후에 조사한 전반적인 증상의 심한 정도의 

차이와 KHQ 영역별 점수변화는 GH 영역을 제외하고는 모

든 영역에서 유의한 상관관계를 보였고 (p＜0.05) Spearman 

상관계수는 0.31에서 0.58을 보였다. 술 전과 술 후에 조사

한 요실금의 횟수간 차이와 KHQ 영역별 점수변화 사이에

는 GH와 IL영역을 제외한 모든 영역에서 의미 있는 상관관

Table 2. Correlation between KHQ domains and related parameters (n=106)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Spearman's correlation coefficient (p-value)
KHQ domains ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No. of leak per month Overall symptom severity
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  General health perceptions (GHP) 0.09 (p=0.3) 0.10 (p=0.1)

  Impact on life (IL) 0.25 (p=0.01) 0.29 (p=0.003)

  Role limitation (RL) 0.42 (p=0.0001) 0.41 (p=0.0001)

  Physical limitation (PL) 0.47 (p=0.0001) 0.51 (p=0.0001)

  Social limitation (SL) 0.38 (p=0.0001) 0.44 (p=0.0001)

  Personal relationships (PR) 0.17 (p=0.08) 0.18 (p=0.06)

  Emotion (EM) 0.32 (p=0.001) 0.47 (p=0.0001)

  Sleep/energy (SE) 0.23 (p=0.01) 0.28 (p=0.003)

  Incontinence severity measures (SM) 0.47 (p=0.0001) 0.42 (p=0.0001)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. KHQ socres between the patients group and control group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
KHQ Patient group Control group Difference
domains (n=106) (n=80) (p-value)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  GHP 51.1±21.6 36.8±21.0 ＜0.0001

  IL 76.4±26.4 30.4±31.4 ＜0.0001

  RL 58.3±30.3  4.3±11.7 ＜0.0001

  PL 68.5±28.7  4.5±11.2 ＜0.0001

  SL 43.8±32.1  5.6±8.5 ＜0.0001

  PR 60.8±38.2 12.0±17.7 ＜0.0001

  EM 55.3±29.8 11.2±20.8 ＜0.0001

  SE 36.6±25.5  7.9±13.7 ＜0.0001

  SM 51.1±25.6  9.0±14.0 ＜0.0001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Independent two sample t-test. KHQ domains; GHP: general health 

perceptions, PL: physical limitation, RL: role limitation, SL: social 

limitation, SE: sleep/energy, EM: emotion, IL: impact on life, SM: 

incontinence severity measures, PR: personal relationships, mean±

SD.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

대한배뇨장애 및 요실금학회지120

Table 6. The difference and correlation between test-retest of the 
Korean version of KHQ items (n=37) 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Chi-square Spearman's correlation
Domain Item label

test (p-value) coefficient (p-value)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 GHP Health 0.3 0.81 (p=0.0001)

 IL Life 0.6 0.65 (p=0.0001)

 RL Household 0.3 0.62 (p=0.0001)

Job 0.1 0.62 (p=0.0001)

 PL Physical activities 0.8 0.71 (p=0.0001)

Travel 0.4 0.78 (p=0.0001)

 SL Social life 0.4 0.60 (p=0.0001)

Friends 0.8 0.56 (p=0.0001)

Family life 0.7 0.55 (p=0.0001)

 PR Partner 0.2 0.28 (p=0.09)

Sex life 0.07 0.38 (p=0.02)

 EM Depressed 0.7 0.68 (p=0.0001)

Anxious 0.3 0.63 (p=0.0001)

Feel bad 0.7 0.70 (p=0.0001)

 SE Sleep 0.8 0.65 (p=0.0001)

Tired 0.4 0.34 (p=0.06)

 SM Pad 0.7 0.87 (p=0.0001)

Fluid 0.7 0.65 (p=0.0001)

Clothes 0.3 0.51 (p=0.0001)

Smell 0.9 0.77 (p=0.0001)

Embarassment 0.5 0.77 (p=0.0001)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GHP: general health perceptions, PL: physical limitation, RL: role 

limitation, SL: social limitation, SE: sleep/energy, EM: emotion, 

IL: impact on life, SM: incontinence severity measures, PR: 

personal relationships.

Table 5. Internal consistency of the Korean version of KHQ 
(n=106)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Internal consistency*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  General health perceptions (GHP)  -

  Impact on life (IL)  -

  Role limitation (RL) 0.78

  Physical limitation (PL) 0.65

  Social limitation (SL) 0.80

  Personal relationships (PR) 0.92

  Emotion (EM) 0.83

  Sleep/energy (SE) 0.60

  Incontinence severity measures (SM) 0.82

  All items 0.92
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: Cronbach's coefficient.
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여성 복압성요실금 환자에서 한국어판 King's Health Questionnaire 설문지의 타당도 및 신뢰도에 관한 정신측정학적 특성
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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계가 있었으며 (p＜0.05) Speraman 상관계수는 0.23에서 0.4

였다. 따라서 한글판 KHQ는 환자의 술 전과 술 후 증상의 

변화를 잘 반영하는 것으로 판단되었다 (Table 7).

고      찰

  KHQ는 런던의 King's College Hospital에서 삶의 질에 대

한 연구를 위해 개발한 설문지이다. KHQ는 원래 여성에서

의 하부요로증상을 평가하기 위해 고안되었는데 복압성요

실금에 이어 최근에는 과활동성방광에까지 그 적용이 넓혀

지게 되었다. 여성 복압성요실금에서의 신빙도와 타당도는 

매우 잘 증명되어 있다 (11,20). 복압성요실금에 대한 신빙

도와 타당도는 최근 독일어와 포루투갈어로 잘 증명되었다 

(9,21).

  WHO는 최근 요실금의 측정에 있어 이때까지 출판된 자

료로 보아 KHQ가 표준 정신측정 검사결과 충분히 타당성

과 신빙성이 있으며 변화에 민감하게 반응하는 것이라는 

기준에 부합하는 요실금 ‘highly recommended'되는 Grade A

등급의 설문지로 인정하였다 (22). 또한 치료전후의 환자들

의 주관적인 설문지의 반응도도 많은 임상연구를 통하여 

잘 증명되어 있다 (23,24).

  본 연구결과 한글판 KHQ 설문지에 응답한 환자들의 

95% 이상에서 질문 내용이 환자들의 배뇨상황과 관련 있고 

의미 있다고 응답하였다. 또한 80% 이상에서 설문지를 작

성하는 데 걸린 시간은 3∼5분 정도 이내였으며 80% 이상

의 환자들에서 질문 내용이 명확하고 이해하기 쉽게 되어 

있다고 응답하였고 설문지의 전체 형식이 작성하기 쉽게 

구성되어 있느냐는 질문에도 90% 이상의 환자들이 긍정적

으로 대답하였다. 본 한글판 설문지는 요실금과 관련한 설

문지로서 그 내용이 적절할 뿐만 아니라 실제 환경에서 적

용 가능여부 측면에서 볼 때도 외래 진료 환경에서 진료 

전 환자의 증상을 파악하는데 매우 신속하고 기입하기 쉬

운 우수한 도구라는 것을 확인할 수 있었다.

  본 연구의 타당도 조사 중 치료 전 환자군 KHQ 점수와 

환자 본인이 느낀 전반적인 배뇨증상의 심한 정도 또는 지

난 1달간 요실금 횟수와의 상관분석에서 거의 모든 KHQ 

영역에서 유의한 상관관계가 관측되었으나 다른 객관적인 

지표들인 지난 1년간 요실금 치료를 위하여 병원을 찾은 

횟수와 패드 측정 요실금 양과는 약하거나 통계적으로 유

의한 상관관계가 발견되지 않았다. 이 이유는 병원을 찾은 

횟수나 패드로 측정한 요실금 양이 환자가 표현하는 증상

의 심한 정도나 불편한 정도를 정확히 비례하여 반영하지 

못하기 때문에 나타난 결과가 아닌가 생각된다. 이는 이 연

구가 다기관이 참여한 연구로서 각 기관마다 패드검사의 

시행 세부 절차가 다른 것도 원인으로 작용하였을 가능성

이 있다. 

  수렴타당도에서는 환자군에서 SF-36 설문지 점수와 KHQ 

점수 간의 상관분석을 조사한 결과 SF-36 영역에서 특히 

KHQ 모든 영역은 SF-36의 physical functioning, physical role, 

social functioning 영역을 포함한 거의 모든 KHQ 문항에서 

Table 7. Perceived change from baseline to end of anti-incontinence surgery in patients with stress urinary incontinence (n=106) 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Spearman correlation 
Score Baseline No. of leakage

Domain SRM ES GRI coefficient (p-value) overall
change±SD score±SD (change)

symptom severity (change)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  GHP -13.4±26.3 51.1±21.6 -0.5 -0.6 -0.8 0.19 (p=0.06) 0.09 (p=0.37)

  IL -25.7±36.5 76.4±26.4 -0.7 -1.0 -1.1 0.31 (p=0.003) 0.18 (p=0.07)

  RL -38.8±42.0 58.3±30.3 -0.9 -1.3 -1.3 0.51 (p=0.0001) 0.30 (p=0.002)

  PL -45.5±42.4 68.5±28.7 -1.1 -1.6 -1.9 0.58 (p=0.0001) 0.40 (p=0.0001)

  SL -25.1±38.5 43.8±32.1 -0.7 -0.8 -1.2 0.53 (p=0.0001) 0.31 (p=0.002)

  PR -28.4±42.9 60.8±38.2 -0.7 -0.7 -0.8 0.34 (p=0.001) 0.23 (p=0.01)

  EM -27.2±32.6 55.3±29.8 -0.8 -0.9 -1.3 0.51 (p=0.0001) 0.36 (p=0.0001)

  SE -16.9±30.1 36.6±25.5 -0.6 -0.7 -0.7 0.38 (p=0.0001) 0.24 (p=0.01)

  SM -31.5±32.6 51.1±25.6 -1.0 -1.2 -2.1 0.51 (p=0.0001) 0.33 (p=0.001)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GHP: general health perceptions, PL: physical limitation, RL: role limitation, SL: social limitation, SE: sleep/energy, EM: emotion, IL: 

impact on life, SM: incontinence severity measures, PR: personal relationships, ES: effect size, SRM: standardized response mean, GRI: 

guyatt responsiveness index.
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의미 있는 높은 상관관계를 보여주었다. 일부 상관관계를 

보여주지 못한 영역도 있으나 이는 독일판 타당도 검사에

서 나온 결과와 비교하여 볼 때 매우 높은 결과라고 생한된

다 (9).

  신뢰성은 일관성을 의미하는 것인데 이 조사는 같은 대

상에서 동일한 항목에 대해 측정을 반복했을 때 같은 반응

이 나왔는가 여부를 측정하는 것으로서 한 검사에서 얻어

진 점수를 얼마만큼 믿을 수 있느냐 하는 정도를 말한다. 

이것을 측정하는 방법은 측정한 것을 다시 측정했을 때 동

일한 결과가 나오는가 (test-retest), 비슷한 질문을 두번했을 

때 비슷한 답이 나오는가 (internal consistency)를 측정하는 

것으로 이루어진다. 이것의 통계적 측정은 보통 Cronbach 

알파 계수를 구하여 0.6 이상이면 신뢰성이 있다고 판단한

다. 본 연구의 환자군에서 분석 결과 신체적 제한 영역과 

수면/활력 영역에서는 Cronbach 알파 계수가 각각 0.65, 0.60

으로 비교적 낮은 수치를 보였으나 전반적으로 0.92를 보여 

내적일치도가 매우 우수하다고 판단되었다. 

  본 연구의 반응도 또는 민감도 조사에서 치료전후의 

KHQ 각 영역별 점수는 술 전과 술 후에 의미 있는 차이를 

보여주었다. 또한 변화의 양을 표시하는 방법으로는 effect 

size, standardized response mean (17), Guyatt responsiveness 

index 등이 동원되는데 이 모두 본 연구에서는 0.5에서 1.9

까지를 보여 KHQ의 각 영역별 점수는 반응도를 구분하는 

매우 우수한 결과를 보여주었다. Guyatt responsiveness index

의 장점으로는 비반응군 (위약 대조군)의 변이를 고려할 수 

있으므로 반응도 평가에 더 우수한 방법으로 인정받고 있

다 (19). 이 연구에서는 수술군의 대조군을 따로 두지 않았

으므로 검사-재검사에 참여한 환자군의 자료를 이용하였

다. 본 연구 결과에서 각 영역별로 0.7에서 2.1까지의 수치

를 보여주어 KHQ는 큰 반응도를 보여주고 있다고 할 수 

있다.

  본 연구 결과 한글판 KHQ는 한국 여성의 복압성요실금

에서 매우 타당도가 높으며 신뢰도가 높고 재현성이 있으

며 치료의 반응을 잘 반영하는 정신측정학적 특성을 보여

주는 우수한 설문지로 인정된다. 본 연구는 저자들이 아는 

한 설문지의 신빙성과 타당도의 측정을 위해 다기관이 참

여한 공동연구로서는 비뇨기과 영역에서는 최초의 연구로

서 뜻깊다고 하겠다. 이 외에도 국제적으로 널리 통용되고 

있는 좀더 다양한 배뇨증상 측정 도구들을 한글화하고 타

당도와 신뢰도에 대한 검증과정을 거쳐 임상에 활발히 이

용되어야 하겠다. 궁극적으로는 국내에서 한국인을 대상으

로 한 임상 연구 결과가 국제적으로 인정받는데 본 한국어

판 KHQ 설문지가 밑거름으로 활용될 수 있도록 기대한다.

결      론

  한글판 KHQ는 한국 여성의 복압성요실금에서 대조군과 

환자군은 구별에 유용하여 타당도가 매우 높고 또한 재현

성이 있으며 신뢰도가 매우 높고 치료의 반응을 잘 반영하

는 정신측정학적 특성을 보여주는 우수한 설문지라고 판단

된다.
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