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 Abstract  

Development of the Nijmegen Questionnaire in Korean 

: Cross-Cultural Translations and Verification of Content Validity

Ji-Myung Ok · Young-Woo Lim · Young-Jae Park*· Young-Bae Park

Dept. of Biofunctional Medicine & Diagnostics, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Objectives
Nijmegen Questionnaire is one tool used internationally to evaluate hyperventilation syndrome. However, there 

is a necessity of developing Korean version of the Nijmegen Questionnaire, as the questionnaire of the original 

one are written in English, marking it hard to apply for Korean patients. So as a first step, we conducted a 

cross-cultural translation of the Nijmegen Questionnaire into Korean and verification of content validity.

Methods
We translated the Nijmegen Questionnaire into Korean up to guidelines of cross-cultural adaptation. We 

conducted a survey with 45 subjects to get content validity, using the translated questionnaire.

Results
About the translated Nijmegen Questionnaire, 28 out of 45 subjects replied that they had no difficulty 

understanding them, while 17 were pointed out ambiguous items and 7 offered ideas about ambiguous 

expressions of them. Upon further examination of five Korean Medical doctors, one sentence was additionally 

modified in the translated version.

Conclusions
We translated and adapted cross-culturally the original Nijmegen Questionnaire to develop a Korean version 

in accordance with internationally accepted guidelines. Then we conducted a survey for content validity with 

the translated questionnaire and gathered opinions from those questioned.

After going through some examining and correcting procedures based on the opinions, we finalized the Korean 

version of Nijmegen Questionnaire. It will also require a follow-up verification process to prove reliability and 
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validity of the final version of the Korean version of Nijmegen Questionnaire
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Ⅰ. 서론

호흡(breathing, respiration)은 생물이 물질을 산

화 또는 분해하여 일상 활동에 필요한 에너지를 획

득하는 작용으로서, 흉곽의 운동 및 공기가 폐에 출

입하는 것을 의미한다1).

과호흡(hyperventilation)은 호흡의 깊이와 속도가 

비정상적으로 항진하는 상태를 말하며 임상에서는 

과호흡증후군(hyperventilation syndrome)이 과호흡

으로 발생하는 대표적 질환이다. 과호흡증후군은 신

체 대사적 요구를 초과한 호흡을 통해 이산화탄소가 

과도하게 배출되어 동맥혈 이산화탄소가 정상 범위 

아래로 떨어지는 상태로서 넓은 범위의 증상을 초래

하게 된다. 이는 다양한 신체적 이상에 의해서도 일

어나지만, 신체적으로 건강한 사람에게서도 정신적

인 원인에 의해 나타날 수도 있다. 정신적인 원인으

로 이러한 현상이 나타날 수 있는 이유는 호흡의 

조절이 신체적인 요구(대사적 조절 계통)뿐만이 아

니라 정신적인 요구(행동적 조절 계통)에 따라서 일

어나기 때문이다.

과호흡증후군은 호흡기계와 순환기계 및 전해질 

이상 등의 방면으로 다양한 증상들이 발현될 수 있

으며 이러한 증상은 환자에게 스트레스를 줄 뿐만 

아니라 검사상 뚜렷한 이상 없이 심각한 양상을 보

이기도 하며 치료도 잘 되지 않아 환자에게 많은 

의료비용을 지불하게 한다. 과호흡의 평가방법은 증

상을 체크하는 설문지 조사와 특정 행동을 통해 동

맥혈 이산화탄소분압(PaCO2)의 측정과 증상을 관

찰하는 행동관찰, 그리고 환자의 호흡패턴 검사로 

나눌 수 있다. 과호흡 평가를 위한 설문지로는 불안

민감도지수(ASI; anxiety sensitivity index)와 네이메

헨 설문지(Nijmegen Questionnaire)가 대표적이다. 

ASI는 두 종류의 불안(anxiety), 즉 많은 일과 사건에 

대한 일반적인 불안과 불안에 의해 나타나는 증상에 

대한 특이한 불안을 구분하기 위하여 개발된 16문

항의 5점 척도이다. 이것은 공황장애 증상과 다른 

불안 장애(anxiety disorders)에 의해 야기된 과호흡 

증상을 구별하기 위하여 이용되고 있다1).

네이메헨 설문지는 증상을 체크하여 과호흡을 평

가하는 효과적인 설문지이다. 네이메헨 설문지는 

91%의 민감도와 95%의 특이도를 지닌 비침습 테

스트로써 쉽게 운용할 수 있고, 국제적으로 공인되

었으며, 과호흡에 대해 간단하고 상세하며, 정확한 

지표로 여겨지고 있다2).

이 설문지는 환자들이 대개 자신들의 증상에 대

한 광범위한 특징을 처음으로 평가할 경우에 효과적

일 뿐만 아니라, 이후의 재검사를 통해 환자들에게 

증상의 감소나 소실을 알려주고 질환을 관리하는 

데에도 도움이 된다.

네이메헨 설문지는 천식, 불안장애, 만성피로증

후군, 삶의 질 등 과호흡과 관련된 많은 임상연구에

서 중요한 평가도구로 활용되어 왔다. 최근 5-6년동

안 임상 연구에서 네이메헨 설문지는 천식환자의 

과호흡증후군 발생율 연구3), 천식에 있어 호흡실조

가 삶의 질, 천식 조절 그리고 불안감에 미치는 영향 

분석4), 천식에 있어 물리치료와 호흡재훈련의 효과 

평가5), 호흡 훈련이 천식에 미치는 영향 연구6), 어린

이 천식 환자의 호흡실조 유병율과 호흡실조가 천식 

조절에 미치는 영향 연구7) 등 천식의 임상연구에 

많이 쓰였으며, 또한 천식을 가진 어린이의 불안증
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에 있어 인지행동요법의 영향 연구8), 과호흡증후군

이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향9), 과호흡이 탈

진증후군 환자들에게 미치는 영향 연구10), 과호흡증

후군과 불안장애가 동반된 어지럼증 환자에 있어 

삶의 질과의 관계성 연구11) 등 과호흡과 상관관계가 

있는 다양한 질환들의 연구에 활용되어 왔다.

네이메헨 설문지는 횡문화적 적응 지침(Guidelines 

for Cross-Cultural Adaptation)을 통해 그리스어, 페르

시아어, 핀란드어, 노르웨이어, 스웨덴어, 스페인어, 

필리핀어, 중국어 등으로 번역되어 임상에서 활용되

고 있으나12), 한국어판 네이메헨 설문지는 아직 개발

되지 않았다. 이에 연구자들은 호흡과 관련된 임상 

연구의 적절한 평가 도구 사용을 위해 한국어판 네이

메헨 설문지 개발의 필요성을 인식하게 되었다. 한국

어판 네이메헨 설문지는 횡문화적 번역 지침에 기초

하여 한국어로 번역하였다.

설문지를 번역함에 있어, 원본이 상이한 언어와 

문화적 바탕을 가진 사회에서 개발되었다면 번역본

은 횡문화적 적응(cross-cultural adaptation)이라는 

체계를 인증 받아야 하는데 이는 설문지 각 문항이 

그 사회에 적합한 언어로 해석되고 새로운 문화적 

환경에서 원본(original version)과 같은 인증 절차를 

거쳐야 함을 뜻한다. 이러한 횡문화적 적응은 

Guilemin 등에 의해 그 지침이 마련되었는데 인증 

절차는 6단계로 번역, 총합, 역번역, 전문가 위원회

의 평가, 사전 검사 및 인증 등이며 각 단계는 엄정한 

규정을 준수하여 횡문화적 적응 절차를 거쳐야 한다
13)-15).

연구자들은 횡문화적 번역 지침을 준수하여 번역

한 한국어판 네이메헨 설문지로 내용타당도 확보작

업을 시행하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 45명의 일반인들을 대상으로 중간단계

의 KNQver5설문지를 활용한 설문을 시행하여 데이

터를 분석하였다. 남자는 총 13명 평균나이는 

38.84±8.62세였으며, 여자는 총 32명 평균나이는 

31.90±8.05세였다. 데이터의 분석과 검토에는 5명

의 한의사가 참여하였는데 모두 남자로 평균나이는 

42.80±4.14세이며 임상 경력 15년차 이상 3명, 5년

차 이상 2명으로 구성되었다. 

2. 연구 방법

1) 번역

원문과 한국어판에서 각각 문항에 대해 같은 답

변은 같은 내용을 의미할 수 있게 단순한 번역이 

아닌 문화적인 부분과 언어적인 부분이 교차된 방식

의 번역을 하였다. 

번역은 횡문화적 번역 지침과 국제적인 권고에 

따라 아래의 단계를 거쳐 완성하였다. 

A. 먼저 영어와 한국어의 양 언어에 능통한(미국

이나 영국에서 10년 이상 거주한 경험이 있는 

20세 이상의 한국인) 서로 알지 못하는 4명에

게 개별적으로 네이메헨 설문지 원문을 한국

어로 번역하게 하였다. : KNQver0

B. 그 후에 모아진 4개의 번역본을 공통된 부분과 

다른 부분을 서로 체크한 후에 5명의 한의사가 

문화적이고 언어적이며 감정적인 부분을 고려

하여 하나의 번역본으로 취합하였다. : KNQver1

C. KNQ version0 제작에 참여하지 않았던 동일

한 조건을 가진 2명이 KNQver1을 역번역을 

한 후에 원문과 비교하여서 재검토하였다. : 
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KNQver2

D. KNQver2를 다시 5명의 한의사가 모여서 원

문과 비교하여 의미가 동일하지 않은 부분을 

재수정하였다. : KNQver3

E. 검토한 KNQver3을 한국어를 전공한 3명이 문

법적인 부분을 고려하여 자연스럽지 않은 부

분을 재수정 하였다. : KNQver4

F. 재수정된 KNQver4를 다시 5명의 한의사가 모

여 최종적으로 재검토하여 서로 의견이 일치

될 때까지 논의를 하여 의견합일을 보았다. : 

KNQver5

2) 내용타당도 검사

45명의 일반인들에게 설문지의 질문 및 답변 내

용 중 의미가 모호한 부분에 대한 의견을 기입하도

록 요청하였다. 이 내용을 다시 5명의 한의사가 검

토한 후 한국어판 네이메헨 설문지 최종본을 완성하

였다.

3) 내용타당도 검토

일반인 45명 중 28명의 경우 전 문항이 이해하는

데 문제가 없다고 답변하였고 17명은 의미가 모호

한 항목을 지적하였으며 그 중에 7명이 지적한 항목

에 대해 의견을 제시하였다. 제시된 의견 중에서 중

복되는 내용을 제외하고 총 4항목에 대해서 5 명의 

한의사가 다시 검토한 결과 2개 부분에 대한 추가적

인 수정이 이루어졌다.

Ⅲ. 결과

횡문화적 번역과정을 거쳐 완성된 KNQver5의 내

용과 원문과의 비교는 <Table 1>과 같다.

항목 원문 KNQver5

1 Chest pain 가슴부위 통증

2 Feeling tense 긴장된 느낌

3 Blurred vision 시야가 흐릿함

4 Dizzy spells 현기증

5 Feeling confused (멍해져서) 혼란스러운 느낌

6 Faster or deeper breathing 숨(호흡)이 점점 더 빨라지고 깊어짐

7 Short of breath 숨(호흡)이 짧음

8 Tight feelings in chest 가슴이 조이는 느낌

9 Bloated feeling in stomach 윗배(상복부) 팽만감

10 Tingling fingers 손가락이 따끔거리는 느낌

11 Unable to breathe deeply 숨을 깊게 못 쉼

12 Stiff fingers or arms 손가락이나 팔이 뻣뻣함

13 Tight feelings round mouth 입 주위가 조이는 느낌

14 Cold hands or feet 손이나 발이 차가움

15 Palpitations 심장이 두근거림

16 Feelings of anxiety 불안한 느낌

Table 1. The Original Version of Nijmegen Questionnaire and KNQver5
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내용타당도 검사의 결과는 다음 <Table 2>와 같다.

횡문화적 번역과 내용타당도 작업 후 최종 확정

된 한국어판 네이메헨 설문지(KNQver6)는 <Table 

3>과 같다. 

Ⅳ. 고찰

과호흡으로 발생하는 대표적 질환인 과호흡증후

군은 임상상 심각한 증상을 호소하나 검사상 뚜렷한 

이상이 없는 경우가 많아 환자에게 스트레스를 가중

시키고 경제적으로 치료 비용의 문제를 부담시키게 

항목 증상
전혀 

나타나지 
않는다

아주 가끔 
나타난다

가끔
나타난다

자주
나타난다

매우 
자주 

나타난다

1 가슴부위 통증

2 긴장된 느낌

3 시야가 흐릿함

4 현기증(어지럼증)

5 혼란스러워 이해나 판단이 어려운 느낌

6 숨(호흡)이 점점 더 빨라지거나 깊어짐

7 숨(호흡)이 짧음

8 가슴이 조이는 느낌

9 윗배 더부룩함(팽만감)

10 손가락이 따끔거리는 느낌

11 숨을 깊이 못 쉼

12 손가락이나 팔이 뻣뻣함

13 입 주위가 조이는(당기는) 느낌

14 손이나 발이 차가움

15 심장이 두근거림

16 불안한 느낌

Table 3. The Korean version of Nijmegen Questionnaire

항목* 지적사항 검토내용 최종수정여부

2 ‘긴장된’을 ‘뻣뻣한’으로 수정 원문의 내용을 중시함 Х

5
문항 전체를 ‘느낌이 혼란스러워 이해나 판단
이 어려움’으로 수정

원문의 내용을 정확히 전달하기 위해 ‘혼란스
러워 이해나 판단이 어려운 느낌’으로 수정함

О

8 ‘조이는’을 ‘답답한’으로 수정 원문의 내용을 중시함 Х

13
‘조이는’을 ‘당기는’ 또는 ‘마비된’ 과 같은 다
른 표현으로 수정

‘조이는(당기는)’이 문화적으로 더 자연스러움 О

* : <Table 1>에 제시된 항목

Table 2. Adjustment of content   validity test
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되며, 미병의학적(未病醫學的) 관점에서 방치할 경

우 질병으로 이환 될 수 있는 위험요인으로 볼 수 

있다.

네이메헨 설문지(Nijmegen Questionnaire)는 과

호흡증후군을 평가하는데 효과 높은 대표적인 평가

도구이며 국제적으로 공인된 설문지이다. 네이메헨 

설문지는 과호흡증후군과 연관된 다양한 질환들의 

임상연구에서 중요한 평가 도구로 활용되고 있는데 

천식, COPD, 호흡기능장애, 알러지 질환, 만성피로

증후군 등의 질환뿐만 아니라 불안 장애, 성격특성 

등 정신심리적 문제와의 상관관계에서도 필수적인 

연구 도구로 쓰인다.

네이메헨 설문지는 그리스, 중국, 이란, 스웨덴, 

노르웨이 등 많은 국가에서 횡문화적 적응 지침을 

통해 번역되어 임상에 활용되고 있으나 한국어판 

네이메헨 설문지는 아직 개발되지 않았다. 연구자들

은 국내 환자에게 적용 가능한 적절한 한글판 네이

메헨 설문지가 필요하다는 생각 하에 한국어판 네이

메헨 설문지의 제작을 계획하였다.

횡문화적 번역과정에서 KNQver0을 제작한 번역

자들은 7번 ‘short of breath’에 대해 다양한 의견 제

시를 하였다. 전문가들은 7번 문항이 한의학의 ‘단

기(短氣)’개념과 같다고 보고 ‘숨(호흡)이 짧음’이라

는 표현으로 의견을 취합하였다16). 번역본의 취합 

과정에 있어서는 최대한 원문의 의미를 훼손하지 

않는다는 원칙과 함께 문진 시 환자들이 이야기하는 

자연스러운 한국어 표현으로 논의를 진행하였다.

역번역 과정에서는 16번 문항을 제외한 모든 문

항에서 원문의 핵심 단어들이 역번역 되었다. 그러

나 16번 ‘불안한 느낌’은 원문인 ‘anxiety’로 역번역 

되지 않고 ‘feeling uneasy’와 ‘nervousness’로 역번역 

되었다. 영영사전에서 ‘anxiety’는 ‘the feeling of be-

ing very worried about something’dm로 설명하고 

있으며17), 영한사전에서는 ‘걱정, 근심, 불안’으로 풀

이된다18). 또한 한영사전에서 ‘불안’은 ‘uneasiness; 

uncertainty; anxiety; apprehension; misgivings’으로 

역번역하고 있으므로19) 전문가들은 취합 과정에서 

기존 입장을 고수하였다. 

한국어를 전공자의 수정 과정에서는 띄어 쓰기가 

공통적으로 지적되어 수정하였다. 한 전공자는 증상

에 대해 수동태적으로 내용 구성을 권고하는 지적을 

하였다. 증상은 환자가 주관적으로 느끼는 것이므로 

전문가들은 기존 입장으로 확정하였다.

내용타당도 확보를 위해 시행된 본 연구에서 일

반인 45명 중 총 17명이 9항목에 대해 내용이 모호

하다고 지적하였으며 7명이 지적한 항목에 대해 의

견을 제시하였다. 이 중에서 중복된 내용을 제외하

면 총 4부분에 의견 제시가 있었는데, 이는 개별적

인 표현을 수정하고 싶다는 의견 3개, 문장 전체의 

구성을 변화하고 싶다는 의견 1개로 분류할 수 있었

다. 지적 받은 부분을 재검토한 결과, 특히 9명이 

13번 문항인 ‘입 주위가 조이는’ 이라는 표현은 모호

하다고 지적하였다. 이에 대해 ‘조이는(당기는)’ 으

로 표현하는 것이 보다 원문의 내용에 부합하면서 

문화적으로 자연스러워 추가적으로 수정하였다. 

또한 5번 항목은 문항 전체를 ‘느낌이 혼란스러워 

이해나 판단이 어려움’으로 바꿔야 한다는 제안이 

있었다. 5번 항목의 원문인 ‘Feeling Confused’는 ‘혼

란스러운 느낌’으로 번역 및 역번역 되었으나 영어

권에서 ‘confused’가 가지는 의미인 ‘unable to think 

clearly or understand something clearly, complicated 

and difficult to understand’가 한국어로 정확히 번역

되기 위해 ‘혼란스러워 이해나 판단이 어려운 느낌’

이라고 최종 수정하였다17).

최종 취합과정에서 전문가들은 동양문화권에 속

한 한국의 문화적, 언어학적 상황을 고려하여 다음 

5개 항목들에 대해 심도 있게 논의하여 의견합일을 

보았다. 4번, 6번, 7번 그리고 9번 항목은 한국의 

경우 한글 표현과 한자가 공존하고 교육 정도와 연

령에 따라 활용하는 정도에 차이가 있을 거라고 판



한국어판 네이메헨 설문지(Nijmegen Questionnaire) 개발 - 횡문화적 번역 및 내용타당도 검증 139

단하여 괄호를 이용하여 한글과 한자어를 병행 표기

하였다. 5번 항목은 한글에서는 ‘조이는’이라는 2차

원적인 긴장과 ‘당기는’이라는 1차원적인 긴장이 다

르지만 ‘tight’가 영영사전에서 ‘pulled’라는 의미가 

있는 점과17) 내용타당도 설문조사에서 일반인들은 

문화적으로 입 주변은 ‘당기는’이라는 표현을 쓰고 

‘조이는’이라는 표현은 모호하게 받아들인다는 점을 

받아들여 ‘조이는(당기는)’으로 최종 확정 지었다.

결론적으로 한국어판 네이메헨 설문지는 횡문화

적 번역과정을 거친 후 내용타당도가 확보되었으며, 

향후 일반인과 호흡기계 질환 환자를 대상으로 한국

어판 네이메헨 설문지의 신뢰도 및 타당도 연구가 

진행되어야 할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결론

연구자들은 과호흡 평가에 적용할 수 있는 평가 

도구가 필요하다는 생각 하에 네이메헨 설문지를 

횡문화적 번역 지침에 기초하여 한국어로 적절히 

번역하여 이에 대한 내용타당도를 조사한 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 횡문화적 번역 작업을 마친 설문지 내용에 대

해 일반인 총 45명 중 28명(62.2%)이 설문 내

용을 이해하는데 문제가 없다고 답변하였고 

17명(37.7%)이 설문 내용이 모호하다고 지적

하였으며 이중 7명(15.5%)이 의미가 모호한 

부분에 대하여 의견을 제시하였다.

2. 내용타당도 검증 작업 시 제시된 의견 4개 중에

서 2개 부분을 추가적으로 수정하였다.

3. 최종 완성된 설문지가 실제로 임상에서 사용되

기 위해서는 후속적으로 신뢰도와 타당도 검증 

연구가 반드시 필요할 것으로 사료된다.
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