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Purpose: The purpose of this study was to monitor the use of health-related quality of life (HRQOL) instruments in Korean 
studies of patients with diabetes. Methods: Of 86 Korean studies initially identified, 17 studies met the inclusion criteria. For 
each study, a description of the instrument and its psychometric properties were monitored by the Instrument Review Criteria 
of the Scientific Advisory Committee. These criteria include conceptual definition, attributes, taxonomy, reliability, validity, re-
sponsiveness, administrative mode, and language adaptations. Results: Five generic and one diabetes specific type ques-
tionnaires were identified from the 17 studies. Of those studies, conceptual definitions with the attributes of multi-dimension 
and subjectiveness were provided for 11 studies (71%). In the analysis of conceptual taxonomy, only 6 studies were classified 
as HRQOL, while other studies were done as QOL or health status. In monitoring of psychometric properties, reliability, validi-
ty, and responsiveness were reported for 88.2%, 64.7%, and 29.4%, respectively. One generic instrument was developed 
with a Korean population, while the other instruments were developed for Western countries. However, language adaptations 
were performed for only a few of the instruments. Conclusion: The psychometric properties including responsiveness of 
most instruments warrants further research, and the development of diabetes-specific HRQOL measurements should be 
sought to facilitate intervention outcomes across Korean studies of patients with diabetes.
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서  론

1. 연구의 필요성

최근 경제발전과 더불어 신체활동부족과 고지방식이 등의 생활

습관 변화로 인해 40세이후 연간 의사진단 국내 당뇨병 유병률은 

10.6%이며, 60세이후는 14.6%로 점점 증가하고 있다(Korea Centers for 

Disease Control and Prevention [KCDCP], 2008). 이는 2007-2009년 미

국 National Survey에서 보고한 아시안계 미국인의 당뇨병 유병률 8.4%

보다 높은 것이다(American Diabetes Association [ADA], 2011). 반면 

당뇨관리 현황을 살펴보면, 국내 당뇨병 환자의 경우, 당화혈색소 수

준이 6.5% 미만인 대상자 비율인 당뇨조절률은 전체 11.8%로 낮게 
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나타났다(KCDCP). 이러한 낮은 당뇨조절률은 당뇨병 유병률의 증가

와 함께 당뇨로 인한 질환율(morbidity)과 사망률(motality)을 증가시

키는 심각한 원인이 되고 있다. 이미 국제적으로 당뇨병으로 인한 심

뇌혈관질환은 당뇨병이 없는 경우보다 2-4배 정도 높으며, 특히 연령

증가와 함께 고혈압(67%), 신경증(60-70%), 비외상성 하지절단(60%), 신부

전(44%), 실명(28.5%)등 급 ·만성 당뇨병 합병증으로 인한 의료비 부

담과 함께 환자의 주관적인 삶의 질이 심각한 건강문제로 대두되고 

있다(ADA). 

국내외적으로 많은 연구자들이 당뇨병 관리를 위한 효과적인 치

료법, 신약, 및 다양한 중재법을 개발하기 위해 많은 시간, 노력과 비

용을 투자하고 있는데, 그 동안 개발된 다양한 치료중재에 대한 효

과평가의 측정방법은 주로 생리적 반응등을 포함하는 객관적 결과

지표(objective outcome indicator)를 사용하였다(ADA, 2011). 그러나 

최근에는 의료 소비자인 환자 스스로 지각하는 자신의 사회적 기

능과 역할, 증상, 신체적 기능 및 정서 상태와 같은 주관적 관점들도 

같이 평가되어야 할 중요한 지표로 인식되기 시작하였다. 특히 이러

한 주관적 결과지표들을 포괄하는 건강관련 삶의 질(health-related 

quality of life [HRQOL])을 중요한 평가지표로 함께 사용할 것을 권

장하고 있다(Watkins & Connell, 2004). 

현재 객관적 결과지표와 함께 HRQOL을 같이 평가해야 한다는 

것에 대해 전문가들의 합의는 이루어졌으나, HRQOL을 어떻게 측

정할 것인가에 대해서는 아직도 다양한 이슈들이 논의되고 있다. 

무엇보다 HRQOL에 대한 표준화된 정의는 없지만, 주관성과 다차

원성이라는 속성이 있다는 것에 대해 합의가 이루어진 상태이다

(Fayers & Machin, 2007). 하지만 많은 선행연구에서 HRQOL과 QOL 

및 건강상태(health status)를 혼동하여 사용하는 것에 대한 문제점

이 제시되고 있다(Smith, Avis, & Assmann, 1999). 건강상태는 인지된 

신체/심리/사회적 기능상태이고, QOL은 건강상태의 구성영역을 포

함해 이와 관련된 경제상태, 취업, 주택, 정치 및 문화적 풍토, 교통 

및 환경적 고려사항 모두를 포함한 용어이다(Brazier, Jones, & Kind, 

1993). 또한 HRQOL은 광의의 전반적인 QOL 하부구성 중 의료보

건 관련 영역에 제한된 것으로 일반적 안녕, 정서적 및 사회적 기능

과 증상상태(Mesbah, Cole, & Lee, 2002)를 포함한다. 따라서 국내 당

뇨병관련 HRQOL연구에서 사용하고 있는 측정개념의 정의, 속성

과 분류(taxonomy)를 규명할 필요가 있다. 

특히 주관적 HRQOL을 보다 정확하게 측정하기 위해서는 개발

된 측정도구에서 일반형(generic type)과 질병 특이형(disease-specific 

type) HRQOL 질문지 중 어떤 유형을 선택할 것인지와 심리계량적 

속성(psychometric properties)이 검증된 도구인지 신중하게 고려해

야 한다(Rubin & Peyrot, 1999). 이미 국외에서는 Diabetes Impact 

Measurement Scale (DIMS, Hammond & Aoki, 1992), Diabetes Quality 

of Life (DQOL, Jacobson, Barofsky, Cleary, & Rand, 1988) 및 Diabetes-39 

(Boyer & Earp, 1997) 등의 당뇨병 특이형 측정도구를 개발하여 사용

하고 있다. 그러나 국내 당뇨병 환자의 HRQOL 측정에는 대부분 문

화적 맥락이 상이한 국외에서 개발된 일반형 측정도구를 사용하고 

있으며, 심리계량적 속성 중 신뢰도 이외에 타당도와 반응성(respon-

siveness)이 수립된 것을 사용하였는지에 대해서는 구체적으로 알려

져 있지 않은 실정이다. 이와 같이 심리계량적 속성이 명확하게 수립

되지 않은 도구를 사용한 측정결과는 당뇨병 연구결과의 내적타당

도를 위협하여 연구에 기울인 노력, 시간 및 비용을 낭비하는 결과

를 초래하기 때문에 그 동안 사용된 측정도구의 심리계량적 속성에 

대한 모니터링이 더욱 중요한 연구문제이다. 또한 이외에 국제적인 

도구평가기준(Instrument Review Criteria)에서는(Scientific Advisory 

Committee [SAC], 1995) 측정도구의 문항 수, 하부척도, 반응척도, 도

구적용방법(administration)이나 번역과정도 중요하게 고려해야 할 

이슈들로 제시하고 있다(Fayers & Machin, 2007). 

국내의 경우도 당뇨병 관련 HRQOL의 측정에 대한 중요성이 대

두되어 약 10여 년 다양한 측정도구를 사용하여 HRQOL을 평가하

여 왔다. 그러나 아직까지 국내 당뇨병 환자 HRQOL 측정이 어떻게 

이루어지고 있는가는 체계적으로 알려지지 않은 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 SAC (1995)에서 제시하는 도구평가틀을 이용하여 

국내 당뇨병 환자 HRQOL측정을 체계적으로 모니터하여 실무에서 

올바른 측정도구 선택 및 적용전략과 국내 당뇨병 관련 HRQOL 측

정에 관한 연구방향을 제시하고자 수행하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국내연구에서 당뇨병 환자 HRQOL 측정이 어

떻게 이루어지고 있는지를 체계적으로 모니터하기 위함이며 구체

적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 개념적 정의, 분류(taxonomy) 및 속성을 파악한다.

둘째, 도구유형(일반형/특이형), 문항 수, 하부척도, 반응척도, 적

용방법과 번역과정을 분석한다.

셋째, 심리계량적 속성을 파악하기 위해 제시한 신뢰도, 타당도 

및 반응성을 분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 당뇨병 환자를 대상으로 실시된 국내연구에서 HRQOL 

측정이 어떻게 이루어지고 있는지를 모니터하기 위한 탐색적 이차
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조사연구이다. 

2. 자료 검색 

2010년 8월부터 12월까지 국내 학술검색 데이터베이스의 온라인 

검색과 참고문헌의 수기검색을 병행하여 MeSH 용어인 ‘당뇨병’과 

‘삶의 질’을 사용하여 검색되는 논문의 출판년도의 모든 범위자료

를 검색하였다. 데이터베이스는 국내 의료보건관련 학술지 170종

을 포함하고 있는 KoreaMed, 2000년대 중반까지의 학술지 93종을 

포함한 보건연구정보센터의 Research Information Center for Health 

(RICH), 학술연구정보서비스(Research & Information Sharing Ser-

vice, RISS), 과학기술정보통합서비스(National Discovery for Science 

Leaders, NDSL) 및 국내학회지 검색 데이터베이스(DBpia)를 이용하

였다. 

3. 대상논문 선정

본 연구의 대상 연구논문 선정기준은 첫째, 국내 전문학술지에 

게재된 논문으로, 둘째, 양적연구이며, 셋째, 연구대상자로 당뇨병 

환자가 포함되었으며, 넷째, 건강관련 삶의 질을 계량적으로 측정한 

논문이다. 구체적인 대상논문 선정과정 흐름도는 Figure 1과 같다. 

온라인 검색을 통해 예비적으로 검색된 논문은 83편, 수기로 검색

된 논문 3편 총 86편이었다. 이 가운데 중복된 논문 13편, 질적연구  

1편을 제외하였다. 두 명의 연구자가 독립적으로 총 72편의 원문보

기를 실시하여 선정기준에 부합하는지 평가한 결과, HRQOL 미측

정 논문(35편), 종설이나 사례연구논문(15편), 당뇨환자가 미포함된 

논문(5편) 등 55편을 제외하여 총 17편을 최종 대상 연구논문으로 

선정하였다. 

4. 자료 추출과 분석 방법

자료 추출 과정은 구조화된 Instrument Review Criteria (SAC, 1995)

를 3명의 연구자가 독립적으로 수행한 후, 함께 토의하여 다음과 같

이 최종 분석하였다. 첫째, 선정된 연구논문에 제시된 HRQOL 개념

적 정의, 분류와 속성을 파악하였다. 개념정의는 ‘건강상태’란 인지

된 신체/심리/사회적 기능상태이며, ‘QOL’이란 건강상태의 구성영역

을 포함해 이와 관련된 경제/취업/주택/정치/문화/교통/환경적 고려

사항 모두를 포함한 용어(Brazier et al., 1993)로 파악하였다. ‘HRQOL’

은 QOL 하부구성 중 의료보건 관련 영역에 제한된 것으로 일반적/

정서적/사회적 기능상태(Mesbah et al., 2002)로 하였다. 개념적 속성

은 다차원성과 주관성을 포함하였는지 분석하였고, 제시된 개념을 

QOL, HRQOL, 또는 건강상태로 분류(taxonomy)하였다(Patrick & 

Chiang, 2000; Snoek, 2000). 둘째, 사용된 측정도구 유형(일반형 또는 

당뇨병 특이형)과 그 측정도구의 문항 수, 하부척도, 반응척도, 도구

적용방법(administration), 및 번역과정을 분석하였다(Rubin & Pey-

rot, 1999). 셋째, 사용한 측정도구의 심리계량적 속성(신뢰도, 타당

1 abstract excluded-reason: 
qualitative study

55 full-text studies 
excluded-reasons:
•  Review or case study (n=15)
•  Sample did not include  
     patients with diabetes (n=5)
•  No measurement of HRQOL 
     (n=35)
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17 studies included in review

72 full-text studies assessed for 
eligibility

83 studies identified through  
database searching

3 additional studies identified 
through hand-search

13 abstracts removed due to duplication

73 abstracts screened

Figure 1. Detailed flow for the selection of studies.
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도 및 반응성)에 관한 정보가 제공되었는지를 파악하였다. 신뢰도

는 측정도구가 확률오차(random error)로부터 어느 정도로 자유로

운지를 의미하는 것으로 검사-재검사 및 내적일관성 신뢰도 등으로 

분석하였다. 타당도는 측정하고자 하는 것을 측정하고 있는가를 의

미하는 것으로 내용타당도, 수렴/판별 타당도, 요인구성타당도 및 

임상타당도 등으로, 반응성은 환자상태 변화를 탐지할 수 있는 능

력(Fayers & Machin, 2007)으로 분석하였다. 넷째, 도구적용의 일반

화를 위하여 본 연구대상의 단위(unit)인 각 연구논문의 특성으로

서 연구대상자, 연구설계, 및 표본크기를 분석하였다. 

연구 결과

1. 선정된 연구논문의 특성

분석 대상으로 최종 선정된 17편의 연구논문 특성은 Table 1과 같

다. 당뇨병 환자만을 연구대상으로 실시한 논문은 8편(47.1%)이었다. 

사용한 연구설계는 조사연구가 10편(58.8%), 실험연구가 6편(35.3%), 

이차자료분석연구 1편(5.9%)순으로 나타났다. 연구대상자 수(당뇨

병 환자 수)는 최소 36명(18명)에서 최대 2,906명(198명)이었다.

2. 개념적 정의, 분류 및 속성

개념적 정의는 총 17편 연구논문의 70.6%(12편)에서, 각 연구에서 

의미하는 개념적 정의나 의미를 제시하였으며, 구체적으로 각 연구

에서 보고한 개념정의, 분류와 속성은 Table 1과 같다. 이 가운데 개

념 분류를 보면, HRQOL로 분류된 것이 6편, 전반적인 QOL이 4편, 

건강상태가 2편으로 나타났다. 개념적 속성인 다차원성은 11편 연

구에서 직·간접적으로 제시하였고, 10편의 연구에서 주관성이라는 

속성을 제시하였다. 

 

3. 사용된 삶의 질 측정도구

1) 측정도구 유형

본 연구대상 논문에서 사용된 측정도구의 적용과 인용된 출처는 

Table 2, Appendix 1과 같다. HRQOL을 측정하기 위해 사용된 원도

구(original instrument)는 SF-36 (Ware, Snow, Kosinski, & Gandek, 

1993, 2002), EQ-5D (The EuroQol Group, 1990), Ro’s QOL (Ro, 1988), 

WHOQOL-Brief (The WHOQOL Group, 1998), COOP charts (Nelson 

et al., 1987) 및 Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) re-

search group (1988) 등의 총 6개이었다. 이 가운데 당뇨병 특이형은    

1개(DCCT)이었고, 나머지 5개는 일반형측정도구를 사용하는 것으

로 나타났다. 분석대상 논문에서 2편(Choi et al., 2002; Kim et al., 2008)

을 제외한 88.2% (15편)에서 측정도구를 명확하게 제시하였다. 국내

에서 가장 많이 사용한 도구는 SF-36 5편(Choi, Kim, & Park, 2007; 

Hong, Lee, & Cho, 2010; Park et al., 2005; Song et al., 2007; Yun et al., 

2004), EQ-5D 4편(Chung, Lee, & Kim, 2010; Kim & So, 2009; Seong et 

al., 2004; Yun et al.), Ro’s QOL 3편(Han, Park, Hah, Yoon, & Song, 1994; 

Park et al., 1998; Park & Ryu, 2002), WHOQOL-Brief 2편(Lee & Hong, 

2005; Park et al., 2009), COOP charts (Nam et al., 2000)와 DCCT (Kim 

et al., 1991) 각각 1편순으로 나타났다(Appendix 2).

2) 문항 수, 하부척도와 반응척도

분석대상 논문에서 사용된 측정도구의 문항 수는 최소 5문항

(EQ-5D)에서 최대 47문항(Ro’s QOL)로 나타났다. 각 측정도구의 하

부척도는 4-8개로 HRQOL의 속성인 다차원성을 반영하였으며, 반

응척도는 5점 척도가 가장 많은 것으로 나타났다(Table 3). 

3) 도구적용 방법

Table 2에서 HRQOL 측정도구는 모든 논문에서 자가보고형 질문

Table 1. Characteristics of the Studies and Reported Conceptual Def-
initions, Taxonomy, and Attributes                       � (N=17)

Characteristics Categories n %

Population Patients with diabetes only   8 47.1

All patients (multiple diagnoses)   9 52.9

Age group Adults only   3 17.7

Elderly people only   5 29.4

All ages (mixed)   9 52.9

Study design Interventional study
Descriptive survey
Secondary analysis 

  6
10
  1

35.3
58.8
 5.9

Total sample size Interventional study ≤50   2 11.8

50-79   1  5.9

≥80   3 17.6

Descriptive survey ≤250   5 29.4

251-600   3 17.6

≥601   2 11.8

Secondary analysis ≥2,900   1 5.9

Conceptual definition Yes 12 70.6

No   5 29.4

Conceptual taxonomy HRQOL   6 35.3

QOL   4 23.5

Health status   2 11.8

None   5 29.4

Conceptual attributes

  Multi-dimension Yes 11 64.7

No   6 35.3

  Subjectiveness Yes 10 58.8

No   7 41.2
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지를 사용하여 HRQOL 속성인 주관성을 직·간접적으로 반영하는 

것으로 나타났다. 그러나 자가보고형 질문지의 적용방법(adminis-

tration)은 지필유형 9편, 개별면담 5편(Choi et al., 2007; Lee & Hong, 

2005; Nam et al., 2000; Park et al., 2005; Seong et al., 2004), 전화면담 2

편(Park & Ryu, 2002; Yun et al., 2004), 면담과 지필유형을 사용한 논

문은 1편(Hong et al., 2010) 등으로 다양하게 나타났다.

4) 번역과정 

사용된 6개 측정도구 가운데 개발당시부터 한국어로 개발된 것

은 1개(Ro’s QOL)이었고, 5개의 측정도구는 외국어로 개발된 것이었

다(Table 2). 외국어로 개발된 5개의 측정도구에서 EQ-5D와 WHO-

QOL-Brief만 번역-역번역의 번역과정(language adaptation)을 사용

하였다고 보고되었다.  

4. 심리계량적 속성

본 연구대상 논문에서 사용된 측정도구에서 심리계량적 속성(신

뢰도, 타당도, 반응성) 가운데 신뢰도는 88.2% (15편) 논문에서 직·

Table 2. Citation and Application of Instruments Included for Korean Studies of Patients with Diabetes � (N=18)*

Type Instrument n % Citation for instruments† Originality Language adaptation Adminstration mode

Generic SF-36 5 27.8 Ware & Sherbourne (1992) English Self-report scale

(Korean version) Ware et al. (1993): SF-36 version1 Not applicable‡

Ware et al. (2002): SF-36 version2

Koh et al. (1997)

Jin et al. (2001)

EQ-5D 4 22.2 Kim et al. (2005) English Translation and Self-report scale

(Korean version) Kang et al. (2006) back-translation

Ro's QOL 3 16.7 Ro (1988) Korean Not applicable Self-report scale

Han et al. (1994): Adopted version

Park et al. (1998): Adopted version

WHOQOL-Brief 2 11.1 Min et al. (2000) English Translation and Self-report scale

(Korean version) Min et al. (2002) back-translation

COOP charts 1 5.5 Nelson et al. (1987) English Not reported Self-report scale

Diabetes-specific DCCT 1 5.5 The DCCT research group (1988) English Not reported Self-report scale

Not reported 2 11.1 Not reported Not reported Not reported Self-report scale

*The number of instruments used for the study was 18 because both SF-36 and EQ-5D were used in one study; †References for each citation were provided in 
appendix 1; ‡The Korean version is provided from QualityMetric Inc.
SF-36=Short form-36; EQ-5D=The EuroQoL-5Dimension; QOL=Quality of life; WHOQOL-Brief=World health organization QOL-Brief; COOP chart=The dart-
mouth-northern new England primary care cooperative information chart; DCCT=Diabetes control and complications trial.

Table 3. Reported Psychometric Properties of Instruments Used in Korean Studies of Patients with Diabetes � (N=16)*

Instrument 

n

Psychometric Properties 

Name
No. of  
Items

Dimen-
sions

Response  
scale

Reliability Validity Responsiveness

SF-36 
(Korean version) 

36 8 3-6 point 5 Cronbach's alpha (n=1)
D�escribed as previous study (n=1) 

or suitably with Koreans (n=3)

Reported by citation (n=1)
D�escribed as previous study 

(n=1) or suitably with Koreans 
(n=3)

D�escribed as suitably 
with Koreans  (n=3)
Not reported (n=2)

 EQ-5D
(Korean version)

5 5 3 point 4 Reported by citation (n=4) Reported by citation (n=3)
Not reported (n=1)

R�eported by citation 
(n=3)

Not reported (n=1)

Ro’s QOL 24-47 6 5 point 3 Cronbach’s alpha (n=3) Not reported (n=3) Not reported (n=3)

WHOQOL-Brief 
(Korean version)

26 4 5 point 2 Reported by citation (n=2) Reported by citation(n=2) Not reported (n=2)

COOP charts 7 8 5 point 1 Not reported (n=1) R�eported convergent and  
discriminant validity (n=1)

Not reported (n=1)

DCCT 45 4 5 point 1 Reported by citation (n=1) Reported by citation (n=1) Not reported (n=1)

*The number of used instruments was 16 because in one study both SF-36 and EQ-5D were used, while for two studies instrument were not reported. 
SF-36=Short Form-36; EQ-5D=The EuroQoL-5Dimension; QOL=Quality of life; WHOQOL-Brief=World health organization QOL-Brief; COOP chart=The 
dartmouth-northern new England primary care cooperative information chart; DCCT=Diabetes control and complications trial. 
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간접적으로 보고하였다. 그러나 각 연구에서 참여한 대상자에게 신

뢰도를 정확하게 측정한 것은 4편이었고, 나머지 11편은 선행연구

나 개발 당시 신뢰도만 보고하였다. 둘째, 타당도는 64.7% (11편)에서 

보고하였는데, 이 가운데 COOP-charts를 이용한 논문(Nam et al., 

2000)만 한국노인을 대상으로 수렴과 판별타당도를 보고하였고, 나

머지 10편은 선행연구와 개발 당시 타당도가 수립되었다고 서술하

였다. 셋째, 심리계량적 속성 가운데 반응성에 대한 보고가 가장 미

흡하였다. 전체에서 29.4% (5편)만이 반응성에 대해 보고하였으나, 

각 연구에 참여한 대상자에서 검증한 것이 아니라 류마티스질환자 

등 EQ-5D 선행연구(Kim, Cho, Uhm, Kim, & Bae, 2005)나 개발 당시 

반응성을 인용하여 보고하였다. 

심리계량적 속성에 대한 수립정도를 사용된 측정도구별로 구체

적으로 살펴보면 Table 3과 같다. 첫째, 가장 많이 사용된 측정도구

인 SF-36은 이 측정도구가 한국인을 대상으로도 신뢰도와 타당도

가 수립되었는지를 보고(실질적 통계량을 기술하였거나, 참고문헌 

인용한 것 모두 포함)한 논문은 1편이며, 반응성이 수립되었는지를 

제시한 논문은 없었다. 둘째, EQ-5D는 국민영양조사 설문지에서 

사용하는 도구로 한국인을 대상으로 신뢰도, 타당도 및 반응성 모

두가 수립되었음이 제시된 논문이 2편이었다. 셋째, Ro’s QOL은 3편

의 연구논문에서 사용하였는데, 이 중 2편 논문에서는 원래 47문항

의 측정도구를 수정하여 축소판을 사용하였다. 하지만 수정 및 축

소된 것에 대한 내적일관성 신뢰도만 제시하였고, 타당도 및 반응

성에 대한 언급은 없었다. 넷째, WHOQOL-Brief는 2편의 연구 논문

에서 사용하였다. 한국인을 대상으로 신뢰도와 타당도가 수립되었

음을 보고하였고, 반응성 검증에 대한 언급은 없었다. 다섯째, 

COOP-charts는 한국 노인을 대상으로 수렴 및 판별타당도가 수립

되었음을 제시하였으나, 신뢰도와 반응성 검증에 대한 서술은 없었

다. 여섯째, DCCT는 국내 연구에서 유일하게 사용된 당뇨병 특이형 

삶의 질 측정도구이다. 이 측정도구는 개발당시 당뇨병 환자에서 

신뢰도와 타당도가 수립되었지만, 국내에서 당뇨병 환자에서 심리

계량적 속성이 검증되었는지 보고하지 않았다. 

논  의

본 연구는 국내 당뇨병 환자의 HRQOL을 측정한 17편 연구논문

에서 사용된 측정도구를 SAC (1995)의 도구평가 기준틀을 사용하

여 측정도구의 개념적 정의, 분류, 속성 심리계량적 속성과 함께 측

정도구의 적용방법을 모니터하였다. 국내에서 당뇨병 환자 HRQOL

을 측정한 논문 중 12편(71%)에서 그 논문이 추구하는 개념적 정의

에 대해 기술한 것으로 나타났다. 이는 Gill과 Feinstein (1994)이 

HRQOL에 대한 75개의 연구논문을 분석한 결과 단지 15%만이 개

념적 정의를 밝혔다는 것과 비교하면 높은 비율이지만, 17년이라는 

시대적 차이를 감안한다면 백분율 비교로 단순한 평가를 내리는

데 신중한 해석과 주의가 필요하다. 하지만 국내 연구논문 중, 개념

적 정의를 기술한 논문의 대부분은 그 속성이 주관성이며 다차원

적임을 잘 반영하고 있었다. 

본 연구에서 분석한 국내논문에서 나타난 정의에 대한 개념적 

분류(taxonomy)를 살펴보면, 국내연구에서 QOL, HRQOL 및 건강

상태 용어들을 서로 혼동하여 사용하였다. 이 같은 상황은 HRQOL

과 건강상태의 정의를 혼용하여 사용하는 국외의 경우와 유사한 

결과이다(Patrick & Chiang, 2000). HRQOL과 건강상태의 개념적 구

성의 관련성에 관한 국외메타연구(Smith et al., 1999)에서도 두 개념

은 구성적 측면에서 서로 다른 면모를 지니고 있는 용어로 상호 교

환적으로 사용되어서는 안 된다고 보고하였다. 보통 HRQOL은 전

반적인 QOL의 개념적 영역에서 의료 ·보건 관련된 영역에 제한된 

것임을 구분하기 위해 사용하는 데 있어서, 특히 중재효과를 파악

하고자 하는 구체적인 건강성과지표로 사용할 때는 QOL보다는 

HRQOL로 사용하는 것이 바람직하다(Patrick & Chiang). 따라서 간

호학 연구에서 중재효과를 평가 시 두 개념 중 어떤 것을 결과지표

로 사용하느냐에 따라 그 결과가 달라질 수 있기 때문에 개념선택

에 대한 신중한 고려가 요구된다. 

한편 국내 당뇨병 환자의 HRQOL 측정연구에서 가장 많이 사용

된 측정도구는 SF-36으로 나타났다. 본 측정도구(SF-36)는 1970년대 

일반적인 건강상태를 측정하기 위한 250문항으로 구성된 설문지로

부터 시작하여 Ware와 Sherbourne (1992)가 8개의 프로파일에 36문

항으로 축소시킨 것이다. 현재 SF-36은 QualityMetric 회사로부터 사

용허락을 받고 비용을 지불해야 사용할 수 있는 측정도구로 2002년 

이후 SF-36 (2판)을 사용하고 있다. 그러나 대부분 연구에서 Quality-

Metric의 공식적인 사용허락을 받은 것인지 또는 몇 번째 판이 사용

되었는지 보고가 없어 불분명하였다. 따라서 측정도구 사용 전에 

분명한 도구사용허락과 함께 한국판 도구가 아닌 경우 국내 당뇨병 

환자를 대상으로 한 심리계량적 속성에 대한 수립에 대한 신뢰도와 

함께 타당도와 반응성의 보고가 선행되어야 할 것이다. 

국내에서 두 번째로 많이 사용된 EQ-5D는 국민영양조사 설문지

에서 사용하고 있는 간단한 도구로, 일반형으로 5문항(움직임, 일상

활동능력, 통증, 불안/우울, 자가간호)으로 구성되었고 각 문항에 대

해 3개의 범주 내에서 선택하여 응답하도록 구성되어 총 35 =245개

의 가능한 건강상태를 나타낼 수 있다. 이 도구는 응답하는 데 2분

밖에 소요되지 않는다는 장점이 있고 질문지, 전화 및 면접유형으

로 사용 가능한 측정도구이다(Fayers & Machin, 2007). 하지만 EQ-5D

는 심리계량적 속성 수립이 미흡하다고 평가되고 있으며(Fryback, 

2010), 원래 다른 HRQOL 측정도구의 보완용으로 개발되었기 때문
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에(Brooks, Rabin, & de Charro, 2003) 임상시험의 결과지표로 사용되

기보다는 비용효과평가 같은 일반적 건강관리 평가지표로 사용되

는 것이 바람직하다(Guyatt, Feeny, & Patrick, 1993). 한편 EQ-5D는 심

리 계량적속성 중 반응성 검증이 수립되었다고 보고되었으나, 반응

성 검증의 대상자가 한국 류마티스 환자이었다. 이는 EQ-5D는 류마

티스 환자의 상태변화 차이를 파악할 수 있는 능력이 있다는 것을 

암시할 수 있지만 실증적으로 당뇨병 환자에서도 그러한지는 알 수 

없다. 

본 연구에 선정된 논문들에서 측정도구로서 자가보고식 질문지

를 사용하여 HRQOL 개념적 속성인 주관성을 비교적 잘 반영하였

다. 그러나 국내연구에서는 도구개발 당시의 도구적용방법(admin-

istration)을 변형시켜 사용하였는데, 지필유형이 가장 많이 사용되

었고, 이외에 일대일 면접유형, 전화면접유형, 또는 면담/지필 복합

유형이 사용되는 등 다양한 형태로 나타났다. 그 이유로는 대상자

가 노인인 경우 응답률을 높이기 위해 면접유형을 활용하거나, 연구

의 표본크기가 매우 큰 경우 비용 때문이었다(Guyatt et al., 1993). 가

능한 개발당시 원 도구의 응답방법을 따르거나 각 응답유형에 대한 

일치도(kappa coefficients)를 평가한 후 사용하는 것이 필요하다. 예

를 들어, Lee (2007)의 연구와 같이 동일한 대상자에서 지필유형과 

컴퓨터 유형의 HRQOL 측정도구로 측정한 값에 대한 일치도를 평

가 한 후, 지필과 컴퓨터 유형 모두 적용할 수 있다.

본 연구 결과 국외에서 개발된 5개의 측정도구 중에서 세 개의 측

정도구(SF-36, EQ-5D 및 WHOQOL-Brief)만이 번역-역번역 과정을 

거쳐 사용되었다. 이는 외국에서 개발된 도구는 한국의 문화적 차

이나 맥락에서 차이가 있을 수 있기 때문에 이러한 차이를 극복하

기 위한 노력이었다고 평가할 수 있다. 국외에서 개발된 HRQOL 도

구는 개발된 국가의 사람을 대상으로 심리계량적 속성이 매우 우

수하게 수립되었더라도, 다른 나라의 특정 사람이나 환자한테 적용

하기 위해서는 실증적으로 적용하고자 하는 사람이나 환자에서도 

심리계량적 속성이 수립되었는지 검증한 후 사용해야 한다(Lohr et 

al., 1996). 그러나 본 연구에서 분석한 논문 가운데 가장 많이 사용된 

SF-36의 경우를 보면, 한국인을 대상으로 신뢰도와 타당도가 수립

되었다고 보고하였으나 반응성이 수립되었는지를 제시한 연구는 

없었다. 국외의 경우 만성 요통, 정맥류, 소화성 궤양, 월경과다증 등

의 일반 성인 대상자에서 1년 간격으로 SF-36을 측정하여 standard-

ized response mean (SRM)으로 반응성 검증 시, 통계적으로 유의하

게 변화(향상)되어 반응성이 수립되었다고 보고하였다(Garratt, 

Ruta, Abdalla, & Russell, 1994). 

본 연구결과 심리계량적 속성의 수립을 위한 신뢰도, 타당도와 

반응성 검정에서 반응성에 대한 보고가 가장 미비하게 이루어졌다. 

그러나 최근 HRQOL 측정도구의 심리계량적 속성 중 반응성에 대

한 수립은 임상적으로 매우 중요하게 여겨지고 있다. 이는 환자상태 

변화를 탐지할 수 있는 능력인 반응성이 임상연구에서 무엇보다 중

요하기 때문이다(Hays, Anderson, & Revicki, 1993). 반응성 검증은 

HRQOL 점수 차이를 대응 t-검정, 효과크기(effect size), 또는 변화차

이에 대한 평균(mean score change)을 변화에 대한 표준편차(SD of 

change)로 나누어 SRM을 계산해 평가할 수 있다(Watkins & Con-

nell, 2004). 따라서 당뇨병 특이형 HRQOL 측정도구에 대한 심리계

량적 속성을 평가할 때, 신뢰도와 타당도를 포함하여 반응성을 같

이 고려해야 한다. 

한편 측정도구의 유형에서 일반형 HRQOL 측정도구는 주로 건

강인을 대상으로 사용하거나 또는 건강인과 환자의 HRQOL을 비

교할 때 사용하고, 질병 특이형은 특정한 병을 진단받은 환자한테 

사용한다(Rubin & Peyrot, 1999). 본 연구결과 국내에서 당뇨병 환자

만을 연구대상으로 실시되었던 논문이 8편이었음에도 불구하고 당

뇨병 특이형 측정도구는 DCCT 단 1개만 사용하였다. 이는 당뇨병 

특이형 측정도구를 사용해야 할 상황임에도 불구하고, 일반형 측

정도구를 사용한 연구결과에서는 당뇨병 환자의 HRQOL 고유한 

특성의 측정이 충분히 이루어지지 않음을 시사한다. 특히 당뇨병 

환자에서 중재효과를 측정하기 위해서는 일반형보다는 당뇨병 환

자에게 보다 상세한 당뇨 특이형 HRQOL 측정도구를 사용할 것을 

권고하고 있다(El Achhab, Nejjari, Chikri, & Lyoussi, 2008). 따라서 이

미 국외에서 심리계량적 속성이 수립된 당뇨병 특이형 측정도구들

에 대한 번역 타당도와 함께 국내 당뇨병 환자을 대상으로 한 심리

계량적 속성을 수립한 후 사용을 고려해 볼 필요가 있다. 

이상에서 국내연구 당뇨병 환자 HRQOL 측정에 대해 모니터해 

본 결과, 연구에서 실시하고자 하는 HRQOL에 대한 개념적 분류가 

명확하지 않았다. 즉, QOL, HRQOL 및 건강상태에 대한 용어가 혼

동되어 사용되었다. HRQOL 측정도구로는 당뇨병 특이형이 사용되

어야 할 상황에서도 주로 일반형 측정도구가 사용되어 연구결과의 

민감성이 감소되었을 것으로 예측된다. 한편 본 연구는 국내 당뇨병 

환자를 대상으로 연구를 실시한 후 국제학술지에 게재된 논문이 

배제된 제한점이 있으므로 분석결과를 일반화하는데 신중한 해석

과 주의가 필요하다.

결  론

본 연구는 국내 당뇨병 환자의 HRQOL을 측정한 17편 연구논문

에서 사용된 측정도구를 SAC (1995)의 도구평가 기준틀을 사용하

여 측정도구를 모니터하였다. 삶의 질의 개념적 정의는 71% (12편)에

서 제시하였고, 개념분류는 HRQOL이 6편, 전반적인 QOL이 4편, 건

강상태가 2편으로 혼동하여 사용하였다. 측정도구는 SF-36 5편, 
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EQ-5D 3편, Ro’s QOL 3편, WHOQOL-Brief 2편, COOP charts 1편 등

의 일반형을 사용하였고, 당뇨병 특이형은 DCCT 1편을 사용한 것

으로 나타났다. 심리계량적 속성(신뢰도, 타당도, 반응성) 가운데 신

뢰도는 88.2% (15편), 타당도는 64.7% (11편), 반응성은 29.4% (5편)로 

보고되었다. 특히 각 연구에서 참여한 대상자에게 신뢰도를 측정한 

것은 4편이었고, 타당도와 반응성은 대부분 선행연구와 개발 당시 

타당도가 수립되었음을 간접적으로 인용한 후 사용하고 있어 측정

결과를 결과지표로 사용하는 데 제한점이 있는 것으로 나타났다. 

따라서 국내 당뇨병 환자의 HRQOL을 보다 정확하게 측정하기 위

해서는 일반형보다는 국외에서 이미 개발되어 심리계량적 속성이 

수립된 당뇨병 특이형 HRQOL 측정도구를 적용하되, 번역타당도

와 한국 당뇨병 환자를 대상으로 한 심리계량적 속성을 신뢰도, 타

당도와 함께 반응성을 검증한 후 사용할 것을 제언한다. 궁극적으

로 측정도구 연구대상자의 문화적 맥락에 따라 타당도/신뢰도/반

응성 등의 심리적 속성이 상이하며, 특히 중재효과의 변화에 민감

한 반응성 높은 결과지표로 HRQOL 측정도구를 사용하기 위해서

는 국내 당뇨병 환자의 특성을 잘 반영하는 한국인에게 적합한 당

뇨병 특이형 HRQOL 측정도구의 개발이 필요하다. 
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