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Background: The object of this study was to assess the validity and reliability of the Korean versions of chronic 
obstructive pulmonary disease assessment test (CAT) and Dyspnea-12 Questionnaire for patients with chronic 
pulmonary obstructive disease (COPD).
Methods: For the 127 COPD patients, we obtained the Korean versions of the 3 questionnaires being tested: St 
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), CAT, and Dyspnea-12 with spirometric measurements. To assess the 
validity of CAT and Dyspnea-12, their correlation with SGRQ was evaluated. To assess the reliability of CAT and 
Dyspnea-12, Cronbach’s alpha coefficient was evaluated.
Results: The mean age of patient participants was 68.6±7.5 years; 97.6% were male. The SGRQ score was correlated 
with the scores of the Korean version of CAT (r=0.71, p＜0.0001) and Dyspnea-12 (r=0.73, p＜0.0001). The 
Cronbach’s alpha coefficient for the CAT and Dyspnea-12 were 0.77 and 0.78, respectively.
Conclusion: The Korean versions of CAT and Dyspnea-12 were shown to be valid and reliable for the Korean 
COPD patients.
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서   론

  만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary dis-

ease, COPD)은 국내 유병률이 17.2%로 아주 높다1. 또한, 

COPD는 사망률이 인구 십만 명당 14.5명으로 국내 10대 

사망원인에 해당하는 주요 질환이다2.

  이렇게 유병률과 사망률이 높은 COPD 환자를 평가하

고 모니터 하는데 전통적으로 폐기능검사를 주로 사용하

였다. 하지만, COPD는 폐기능검사만으로 평가하는 것보

다는 증상이나 삶의 질, 운동능력, 악화 등 여러 가지 측면

에서 평가하는 것이 예후를 예측하는 데 더 중요하다는 

것이 보고 되었다3. 따라서 최근에는 COPD를 평가하는 
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데 폐기능검사만이 아니라 호흡곤란 지수, 삶의 질, 운동

능력을 측정하는 6분 도보거리, 악화 빈도 등이 COPD 환

자를 진료하는 데 사용하고 있다.

  이 중 COPD 환자의 삶의 질을 평가하는 도구로 여러 

가지 방법이 개발되어 그 유용성이 잘 연구되었다4. 하지

만, 이 삶의 질 평가 도구들은 대부분 아주 복잡하고 시간

이 소요되어 실제 환자를 진료할 때 사용하는데 크게 제약

이 있다.

  이에 만성폐쇄성폐질환 평가테스트(COPD assessment 

test, CAT)라고 하는 COPD환자의 삶의 질을 평가하는 간

단한 도구가 외국에서 개발되었고 평가 과정을 거쳐서 공

개되었다
5
. 이는 COPD 삶의 질 평가 도구로 흔히 사용하

고 있는 세인트조지 호흡기설문(Saint George’s Respira-

tory Questionnaire, SGRQ)을 축약하여 만든 것으로 최근 

CAT 한국어판이 언어학적 평가(linguistic validation) 과

정을 거쳐 공개되었다.

  한편, 호흡곤란 지수로 흔히 사용하는 MMRC 호흡곤란 

점수(Modified Medical Research Council dyspnea score)

는 0, 1, 2, 3, 4의 다섯 범주로 평가하는 범주형 지수이다
6
. 

따라서, MMRC 호흡곤란 점수를 사용하여 호흡곤란 정도

를 정량적으로 평가하기에는 제약이 있다. 한편, 호흡곤

란 정도를 평가하는 도구로는 호흡곤란-12 (Dyspnea-12)

가 있는데 12개 문항으로 구성되어 있고 각 문항마다 네 

가지 중증도 범주로 나누어져 있다
7
. 따라서, 호흡곤란-12

의 중증도를 0∼3점으로 분류하여 합계 0∼36점까지 평

가할 수 있으며 이를 통해서 정량적 평가가 가능할 것으로 

보인다. 하지만, 호흡곤란-12에 대해서 국내 COPD환자들

을 대상으로 타당도와 신뢰도를 평가한 것이 없기에 COPD 

환자에 활용할 수 있을지 평가하는 과정이 필요하겠다.

  이에 본 연구는 CAT 한국어판과 호흡곤란-12 한국어판

에 대해서 타당도와 신뢰도를 평가하는 것을 목적으로 구

상하게 되었다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  1) 입적 기준

  2010년 3월부터 5월까지 3차 의료기관인 서울아산병원 

호흡기 내과 외래에 방문한 COPD 환자들을 대상으로 하

였다. COPD의 정의는 호흡기 전문의의 판단에 의거하였

으며 다음 기준을 모두 만족한 경우로 하였다.

  (1) 흡연 10갑년 이상

  (2) 살부타몰(salbutamol) 흡입 후 FEV1/FVC＜0.7 또는 

3개월 이상 기관지확장제(tiotropium 또는/그리고 salme-

terol 이나 formoterol) 치료 후 FEV1/FVC＜0.7

  (3) 단순 흉부 X-선상 결핵성 폐실질 파괴(tuberculous 

destroyed lung) 없고 또한 기관지확장증 없음.

  2) 제외 기준

  (1) 삶의 질에 크게 영향을 줄 것으로 생각하는 질환이 

동반된 경우 제외하였다.

- 심부전

- 악성 종양(단, 5년간 재발이 없었으면 입적 가능)

- 6개월 이내의 심근경색

- 중증 간질환

- 중증 정신 질환 환자

- 입원 환자(단, COPD 악화로 입원한 경우 입적함)

  (2) 설문지를 작성하기 힘든 환자 및 자발적 동의를 하

지 않은 경우 제외하였다.

2. 연구 방법

  전향적 단면 연구로서 환자가 외래에 방문하였을 때 

동의서를 취득한 후 SGRQ 한국어판, CAT 한국어판, 호

흡곤란-12 한국어판에 대해서 한 명의 연구간호사가 일관

되게 정보를 얻었다. 그리고, 추가로 폐활량측정법을 시

행하였다.

  1) 설문

  (1) 한국어판 SGRQ: SGRQ는 50개 항목으로 구성되어 

있고 증상영역, 활동영역, 영향영역의 세 가지 영역으로 

나누어져 있어 각 영역별 점수와 총 점수를 각각 계산하였

다. SGRQ는 0에서 100점까지의 점수를 가지며 0에 가까

울수록 건강관련 삶의 질이 가장 좋음을 나타내고 100점

에 가까울수록 삶의 질은 떨어진다
8
. 한국어판 SGRQ의 

타당도와 신뢰도 검정이 완료 되었고 이를 본 연구에서 

사용하였다9.

  (2) CAT 한국어판 설문: CAT 설문은 8개의 항목으로 

구성되어 있으며 각 항목은 0점에서 5점까지 점수로 평가

하여 총점 0∼40까지 점수를 갖게 되며 0은 삶의 질이 

가장 좋음을 나타내고 점수가 높을수록 삶의 질이 떨어짐

을 나타낸다
5
.

  CAT 한국어판은 전문번역기관인 MAPI Institute (Lyon, 

France)에서 시행하여 공개한 것을 사용하였다.

  (3) 호흡곤란-12 한국어판 설문: 호흡곤란-12는 12개의 

항목으로 구성되며 증상에 대해 전혀 아니다/약하다/중간 

정도/심하다로 구분하였고 각각 0점에서 3점으로 표시되
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Table 1. Characteristics of patients

Characteristics Mean±SD

Age, yr 68.6±7.5
Male, n (%)   124 (97.6) 
Smoking history, pack yr  41.2±20.0 
FEV1, L  1.8±1.7 
FEV1, % predicted  54.4±15.8 
FVC, L  3.4±0.8 
FVC, % predicted  82.6±18.9 
FEV1/FVC  0.47±0.11 
SGRQ (Total)  37.4±20.5
  Symptom  43.8±21.4 
  Activity  55.5±25.9 
  Impact  24.7±20.5 
CAT 14.1±8.2 
Dyspnea-12  6.4±8.8

SD: standard deviation; FEV1: forced expiratory volume in 1 sec-
ond; FVC: forced vital capacity; SGRQ: St. George’s Respirato-
ry Questionnaire; CAT: COPD assessment test.

Figure 1. Correlation between COPD assessment test 
(CAT) score and St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) score (r=0.71, p＜0.0001; 127 patients).

는 설문지를 작성하게 된다
7
. 호흡곤란-12 설문의 원저자

로부터 허락을 얻은 후 영문 원본을 국문으로 번역을 시행

하였고 이 국문 번역본을 사용하여 3명의 COPD 환자에게 

잘 이해하는지 확인하여 이해하기 쉽게 다듬었다. 이어 

영어로 역번역(back translation)을 시행한 다음 영어 원본

과 비교하여 원저자와 함께 뜻이 일치하는지 평가를 완료

한 후 사용하였다.

  2) 폐활량측정법

  폐활량 측정기(Vmax22 또는 2130; Sensor Medics, 

Yorba Linda, CA, USA)를 사용하여 1초간노력성호기량

(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)과 노력성

폐활량(forced vital capacity, FVC)을 측정하였다. 폐활량

측정법은 미국흉부학회와 유럽호흡기학회에서 권장하는 

방법으로 시행하였다. 폐활량측정법 정상예측식은 Choi 

등
10

이 보고한 한국인의 정상예측식을 이용하였다.

  3) 타당도와 신뢰도 및 통계 분석

타당도를 평가하기 위해서 상관분석을 시행하였고 피어

슨 상관분석(Pearson’s correlation)을 이용하였다. CAT 

한국어판 점수와 호흡곤란-12 한국어판 점수를 각각 

SGRQ 점수와 상관분석을 시행하였다. 신뢰도를 평가하

기 위해 CAT 한국어판과 호흡곤란-12 한국어판에 대해서 

Cronbach’s alpha를 구하였다.

  SAS for Window version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 통계 분석을 시행하였고 각 자료는 평균

±표준편차로 표기하였다. p＜0.05인 경우 통계학적 유

의성이 있는 것으로 간주하였다.

  4) 기관윤리위원회 심의 및 환자 동의

  본 연구는 사전에 서울아산병원 임상연구심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 통과하였으

며 모든 환자에게 동의를 서면으로 받았다.

결   과

1. 연구 대상의 특성

  대상 환자는 총 127명이었고 평균 나이 69세로서 고령

자가 다수였으며 대부분 남자였다(Table 1).

  폐기능검사 결과 FEV1 (%predicted)은 평균 54.4%로서 

중등증 및 중증 COPD에 해당하는 경우가 많았다(Table 1).

2. CAT 한국어판 또는 호흡곤란-12과 SGRQ 한국어판

과 상관성

  피어슨 상관분석 결과 CAT 한국어판은 SGRQ 한국어

판과 유의한 상관성을 보였다(Figure 1). 마찬가지로 호흡

곤란-12 한국어판 설문 결과도 SGRQ 한국어판과 유의한 

상관성을 보였다(Figure 2).

3. CAT 한국어판 또는 호흡곤란-12의 분포 및 내적 일

치도

  CAT 한국어판 설문은 10점으로 대답한 사람이 가장 많

았으며(n=12, 9.4%), 75%의 환자가 total score 20점 미만

이었다(Figure 3). 호흡곤란-12 한국어판 설문 점수는 0점
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Figure 2. Correlation between Dyspnea-12 and St. Geor-
ge’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) (r=0.73, p＜
0.0001; 127 patients).

Figure 3. Cumulative frequency distribution of COPD as-
sessment test (CAT) score in 127 patients.

Figure 4. Cumulative frequency distribution of Dyspnea-
12 score in 127 patients.

Table 2. Correlation between the questionnaires and pul-

monary function in 127 patients

SGRQ total
CAT Dyspnea-12

score

FEV1, －0.15* (0.08) －0.16 (0.07) －0.30 (0.001)
 % predicted
FVC,  －0.18 (0.03)  －0.29 (0.001) －0.28 (0.002)
 % predicted

FEV1: forced expiratory volume in 1 second; FVC: forced vital
capacity; CAT: COPD assessment test; SGRQ: St. George’s 
Respiratory Questionnaire.
*Correlation coefficients with p-values in parentheses.

으로 답한 사람이 가장 많았으며(n=31, 24.4%), 점수가 

낮은 쪽으로 편중되게 나타났다. 호흡곤란-12의 점수가 0

∼3점인 환자가 76명으로서 전체 환자의 59.8%에 해당하

였다(Figure 4).

  신뢰도를 평가하기 위해 구한 CAT 한국어판의 내적 일

치도는 Cronbach’s alpha가 0.77이었다. 비슷하게, 호흡곤

란-12도 내적 일치도는 Cronbach’s alpha가 0.78이었다.

4. CAT 한국어판 또는 호흡곤란-12과 폐기능검사와 상

관성

  CAT 한국어판과 호흡곤란-12는 폐기능검사 측정치 중 

FVC와 상관성을 보였다. CAT 점수는 FVC와 유의한 상관

성을 보이기는 하였으나 상관계수가 －0.18로 상관성이 

약했다. 호흡곤란-12 점수도 유사하게 FVC와 통계적으로 

유의한 상관성을 보이기는 했으나 상관계수가 －0.29로 

상관성이 약했다(Table 2).

고   찰

  본 연구 결과 COPD의 삶의 질을 평가하는 한국어판 

CAT이 SGRQ와 상관성이 있음을 확인하였고 내적 일치도

가 좋음을 확인하였다. 또한, 호흡곤란-12도 SGRQ와 상

관성이 있음 확인하였고 내적 일치도가 좋음을 확인하였

다. 이로써 한국어판 CAT과 호흡곤란-12의 좋은 수렴타

당도와 내적 신뢰도를 확인할 수 있었다.

  최근 들어 환자의 삶의 질 및 환자 중심의 진료에 대한 

관심이 높아지면서 삶의 질 평가 도구들이 개발되고 있다. 

이미 한국어판 SGRQ는 그 타당도와 신뢰도가 입증되어 
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있으나 문항이 길어 매번 진료 시마다 작성하기 번거로워 

임상에서 잘 이용되지 않았다. 본 연구에서 사용된 CAT 

한국어판과 호흡곤란-12 한국어판은 간략한 문항으로 구

성되어 환자 스스로 작성할 수 있고 소요시간이 1∼2분으

로 우리나라 임상진료 현장을 반영할 때 간소한 설문이 

가지는 유용성은 더 높을 것이다. 또한 환자가 반복적으

로 설문이 용이하므로 환자의 경과 관찰 시 유용할 것으로 

기대하며 추적 진료 외에도 추적 임상연구에도 사용이 가

능할 것으로 생각한다.

  본 연구는 처음으로 한국어판 CAT와 호흡곤란-12의 타

당도와 신뢰도를 평가한 연구로서 폐활량측정법에서 얻

는 FEV1값처럼 CAT 점수를 통하여 COPD 환자의 중증도 

평가, 치료 반응성, 예후 예측 등에 앞으로 기여할 수 있을 

것으로 기대한다.

  또한 본 연구에서는 한국어판 CAT이나 Dyspnea-12의 

타당도를 SGRQ와 폐활량측정법으로 평가하였다. 본 연

구 결과 CAT 한국어판과 호흡곤란-12 한국어판은 SGRQ 

한국어판과 유의한 상관성을 보였으며 또한 폐활량과도 

약하기는 하지만 유의한 상관성을 보였다. COPD 환자에

서의 폐활량 측정치와 삶의 질의 약한 상관성은 다른 연구

자의 보고와도 일치하였다
11,12

. 타당도 평가방법은 크게 

내용타당도(content validity), 기준타당도(criterion-rela-

ted validity), 구성타당도(construct validity)로 나눌 수 있

다. 구성타당도에는 수렴타당도(convergent validity)와 판

별타당도(discrimination validity)가 있다. 신뢰도의 평가

방법에는 재조사법(test-retest method), 복수양식법(multi-

ple forms techniques), 반분법(split-half method), Cron-

bach’s alpha법이 있다. 본 연구에서는 한국어판 CAT와 

Dyspnea-12의 SGRQ와의 상관성 분석과 Cronbach’s al-

pha법을 이용하여 수렴 타당도와 내적 일관성만을 검증

하였지만, 본 연구의 모체라 할 영어판 CAT와 Dyspnea- 

12에 대한 타당도와 신뢰도 연구에서는 이미 여러 평가 

측면에서 연구가 수행되었다. 향후 연구에서는 COPD 환

자의 치료 반응이나 예후에 대한 예측타당도(predictive 

validity) 평가가 중요할 것이다.

  본 연구 결과, CAT 한국어판 점수는 비교적 균일하게 

분포하였는데 이는 영어 원본 CAT의 분포와 유사한 결과

이다5. 반면, 호흡곤란-12 한국어판은 점수가 낮은 쪽으로 

편중되어 나타났는데, 이것은 호흡곤란을 표현하는데 있

어 다양한 단어를 사용하는 원저와 달리 한국어로 표현하

였을 때 증상을 다르게 표현하는 데 한계가 있었을 가능성

이 있다. 예를 들어, 숨쉬는 것이 많이 불편하지 않다고 

생각한 환자가 12문항의 호흡곤란 정도를 묻는 질문이 미

세한 차이가 있음에도 불구하고 이를 깊이 생각하지 않고 

전혀 불편하지 않다라고 모두 표현했을 가능성이 높다. 

한국어판 설문을 개발하면서 역번역을 시행하고 원저자

와 협의하여 원저의 의도까지 확인하였음에도 불구하고 

표현의 다양성에 대해서는 추후 보완이 필요하리라 생각

된다. 또한 본 설문들은 환자 스스로가 직접 작성한 것이

므로 환자의 이해도 및 능력에 따라 차이가 났을 수 있다. 

뿐만 아니라 본 연구에서는 대부분 증상이 잘 조절되고 

있는 만성폐쇄성폐질환 환자들이 입적되었기 때문에 최

근 급성 악화가 있었던 환자들을 대상으로 설문할 경우 

현재와는 다른 결과를 얻게 될 것이다.

  이는 CAT 원저에서는 32점을 넘는 사람이 10%를 차지

하였으나 본 연구에서는 2.4%에 불과했다는 점과 상통한

다. 또한 본 한국어판 호흡기 설문들은 환자의 경과 관찰

을 통해 지속적으로 설문지를 작성할 수 있으므로 환자의 

증상 악화 시 그 정도를 정량화하고 급성 악화가 호전된 

후에 치료결과를 평가하는 데 좋은 지표가 될 것으로 기대

할 수 있을 것이다. 이는 본 연구를 통해 호흡기 설문이 

호흡곤란 정도를 정량화하는 것뿐만 아니라 일상 활동에 

미치는 영향이나 정서에 미치는 정도까지 반영한다는 것

을 확인하였기 때문이다.

  본 연구 결과, CAT 한국어판과 호흡곤란-12 한국어판

의 타당도 및 신뢰도를 확인하였고 한국인 COPD 환자를 

평가하는 도구로 활용할 수 있을 것으로 판단된다.
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