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Background and ObjectivesZZThe Chronic Ear Survey (CES) has been known to be a val-
id, disease-specific measure for the evaluation of health status and treatment effectiveness for 
chronic otitis media patients. As part of this study, we developed a Korean version by adapt-
ing from this CES, determined its reliability and validity.
Materials and MethodZZThe development of the Korean version of CES (K-CES) included 
the processes of standard independent translation and cross-cultural adaptation to check for 
cultural inconsistency. The finalized K-CES was administered to 166 patients visiting 10 re-
ferral hospitals in a prospective manner. K-CES was validated by using the Cronbach’s alpha 
coefficient, confirmatory factor analysis and test-retest analysis for reliability and validity. The 
36-Item Short Form Health Survey Instrument (SF-36) was assessed and the result was used 
to evaluate the criterion validity.
ResultsZZThe K-CES demonstrated good test-retest reliability and internal consistency (Cron-
bach’s alpha=0.850). Scale-item correlation coefficient was even higher than 1.0, which shows 
a very high reliability of K-CES. The validity of K-CES, checked by confirmatory factor anal-
ysis, also showed good construct validity. There was high correlation between SF-36 and the 
scores of K-CES, which indicates high criterion validity.
ConclusionZZWe concluded that K-CES is a valid tool for clinical use and research studies in 
Korean patients with chronic otitis media.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:755-60
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서      론

만성화농성 중이염은 3개월 이상 지속되는 중이강 또는 유

양동 내의 염증상태 또는 비가역적인 점막의 변화상태로 정

의되는 질환으로 전 인구의 약 2~3%가 항생제의 발달에도 불

구하고 고통받고 있다.1,2) 비록 만성화농성 중이염이 대부분 치

명적이지 않지만 만성중이염이 환자의 삶의 질에 다양한 영향

을 미치는 것은 분명하다. 그 동안 이러한 만성중이염 환자의 

상태를 평가하기 위해 청력검사, 질병의 재발률, 합병증 발생

률 등 객관적인 평가가 전통적으로 사용되어 왔으나 이들만으

로는 질환이 환자에게 미치는 영향을 모두 이해하는 데 충분

하지 않다. 즉, 만성 화농성 중이염이 환자의 건강에 미치는 영

향과 치료결과를 포괄적으로 이해하는 데에는 환자의 관점에

서 평가하는 것이 반드시 필요하며 특히 중이 질환이 환자의 

건강과 사회적 기능에 미치는 영향을 정확히 이해하는 것이 필

수적이라고 할 수 있다. 

이과영역에서 많이 쓰이는 설문지로는 Hearing Handicap 

Inventory for Elderly(HHIE), Tinnitus Handicap Invento-
ry(THI) 등이 있지만 이들은 중이염 환자에게 특이적이지는 

않아서 만성 중이염 환자의 상태를 판단하는데 있어 적합하

지는 않다.1) 따라서 중이염 환자의 삶의 질을 평가하는 데에

는 만성중이염의 증상을 잘 반영하면서 신뢰할 수 있고 임상

적 변화에 높은 민감도를 갖는 설문조사 방법이 필요하다. Na-
dol 등1)은 이러한 필요성에 따라 Likert scaling technique을 

이용한 자가보고형 설문지인 Chronic Ear Survey(CES)를 개

발하였으며, 36-Item Short Form Health Survey Instrument 

(SF-36) 등의 일반적인 설문조사(Table 1)3)와 달리 만성 중이

염 환자의 치료 전후와 삶의 질 평가에 있어 매우 타당성이 

높고 민감하며 유효한 설문 조사임을 보고하였고 그 후 CES

를 이용하여 만성중이염 환자들의 주관적인 만족도를 평가한 

연구들이 이루어지고 있다.4-7) 또한 Wang 등5)은 CES를 중국

어로 번역하고 중국어 사용 환자에서도 주관적인 불편함과 

만족도를 잘 반영하는 설문지임을 증명하여 언어와 문화권

이 다른 곳에서도 유효한 것을 확인하였다. 설문지는 각국의 

언어로 번역되는 과정에서 각 나라가 가진 독특한 문화의 차

이로 인하여 세밀한 검증과정이 반드시 필요하다. 즉 영어 설

문지의 한국어 번역 과정은 영어로 표현된 질병 관련 용어와 

삶의 방식 등을 체계적인 방법에 의해 한국어 표현 방식에 적

절하게 바꾸어 주는 교차 문화적 적응과정(cross-cultural ad-
aption process)을 필요로 하며,8,9) 이같은 과정을 통해서 제작

된 번역본 설문지에 대한 신뢰도, 타당도 검증 과정을 거침으

로써 비로소 환자의 평가 도구로써 진단적 가치를 지닐 수 있

고 치료 효과에 대한 평가 도구로 자료의 교류 등에 이용될 

수 있다. 

본 연구는 대한이과학회 주관으로 시행된 설문지 번역사업 

과정 중 만성 귀 질환 조사 설문지의 한국어 번역본(Korean 

version of CES, K-CES)을 제작하고, 이의 신뢰도 및 타당도

를 검증하기 위해 시행되었다. 또한 이 연구의 결과로서 한국

어판 CES 설문지를 확보하여 중이 질환을 가진 국내환자들

의 증상의 정도를 객관화하는 데 도움을 주고, 연구자들의 임

상연구에 쉽게 활용될 수 있도록 하고자 하였다. 

재료 및 방법 

이과 분야의 대표질환인 만성 중이염이 환자의 주관적인 

불편함과 사회활동에 미치는 영향을 평가하고 이를 객관화하

여 활용하는 데 CES가 반드시 필요하다고 판단되어 대한이

과학회 설문지번역위원회에서  번역대상 설문지로 선정되었으

며, 설문지의 원저자인 Harvard Medical School의 Dr. Nadol

에게 한국어판 번역에 대한 허가를 얻었다. 그 후 총 7회에 걸

쳐 위원회 모임을 가지면서 사업을 진행하였으며 번역 후 신

뢰도 분석을 위해서 예방의학 전문가가 참여하였다. 

Korean version of CES(K-CES) 번역 절차 및 개발 과정

본 연구에서 시행된 설문지의 한국어 번역판 번역 절차 및 

개발 과정은 예방의학 전문가의 감수를 받아 삶의 질 번역에 

있어서 일반적으로 권장되는 지침을 따랐다.8)

Table 1. Subscales and definition of 36-Item Short Form Health Survey Instrument (SF-36)

Subscales Definition

Physical functioning (PF) Limitation on physical activities such as walking, bathing, and strenuous sports 
Role of functioning physical (RP) Problems with work or other daily activities as result of physical health
Bodily pain (BP) Intensity of bodily pain or limitation due to pain
General health (GH) Perception of current health and health outlook
Vitality (VT) Level of energy
Social functioning (SF) Extent health interferes with normal social activities
Role of functional (RE) Problems with daily activities as result of emotional issues
Mental health (MH) Mental health screening
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번역 및 역번역

한국어 및 영어에 모두 익숙한 2인의 번역자가 저자들로부

터 순번역 지침에 대한 설명을 들은 후에 각자 독립적으로 번

역을 시행하였다. 그 후 위원회 6인이 모두 모여 구성한 review 

panel에서 두 번역본을 검토하여 한국어 절충(reconcilation) 

번역본을 만들었다. 이를 양국 언어에 능통한 다른 2명의 번역

자들이 역번역하였다. 그 후 위원회에서 설문지 원본과 역번

역본을 비교 검토하여 문장의 항목 개념이 원본과 일치하지 

않는 경우에 한해 재검토를 시행하여, 새로 만들어진 문장이 

수용되면 역번역 과정이 완성되는 것으로 결정하였다.

인지(Debriefing)

삼성서울병원 이비인후과 외래에서 만성중이염으로 내원한 

환자 10명에게 설문자의 배석 하에 번역이 된 설문지를 주고 

설문 응답의 소요시간을 측정하고 환자들이 질문을 이해하

는 데에 어려움이 없는지를 확인하였다. 

감수 및 최종 교정

완성된 번역본이 국어의 오류가 있는지를 확인하기 위해 

국어교육평가원에 감수를 의뢰하였고 이를 바탕으로 철자나 

양식 등의 오류 검증을 거쳐 최종 한국어 번역판을 완성하였

다(Table 2). 

K-CES의 신뢰도(Reliability)와 타당도(Validity) 조사

본 연구에서 개발된 K-CES의 신뢰도와 타당도 조사를 위

해 총 10개 대학 병원의 이비인후과가 참여하여 각 병원에서 

임상연구윤리위원회의 심의를 받은 후 2010년 4월에서 2010

년 8월까지 자료를 수집하였다. 성별, 연령을 포함한 환자의 인

구사회학적 특성과 청력장애와 관련성을 보일 수 있는 인자

를 포함한 최종 K-CES 설문지 인쇄본이 전달되었고, 만성중

이염으로 진단 받은 환자들 중 설문지 작성과 검사-재검사 신

뢰도 검증을 위한 재방문에 동의한 환자들만 분석 대상에 포

함하였다. 삶의 질을 평가하는 설문지라는 의미에서 준거타당

도를 위하여 SF-36 설문지가 작성되었으며 인구사회학적 특

성도 함께 조사되었다. 제작 배부된 200부의 설문지 중 총 166

부의 설문지가 회수되었으며, 회수된 설문지의 각 항목은 한

글판 Microsoft excel 2007(Microsoft, Redmond, WA, USA)

을 이용하여 입력하였다. 

본 연구에서 개발된 K-CES의 신뢰도 검증을 위하여 1차 

설문에 응했던 환자를 대상으로 2~4주 후 2차 설문 조사를 

진행하였다. 검사-재검사 점수는 Pearson 상관분석(Pearson’s 

correlation analysis)을 이용하여 분석하고 Cronbach’s alpha

값을 계산하여 내적 일치도(internal consistency)를 확인하였

다. Cronbach’s alpha값은 각 척도(sub-scale)에서 0.4 이상, 

전체적으로 0.7 이상이면 신뢰도가 있는 것으로 판정하였다.10) 

문항-척도 상관계수는 각각의 문항과 동일척도 내의 다른 문

항 합과의 상관관계를 나타낸 것으로 0.4 이상이면 문항-척도 

상관성을 지지한다고 판정하였다.10,11) 타당도는 일반적인 삶

의 질을 평가하는 SF-36 설문지 중 신체적 기능(physical func-
tion), 사회적 기능(social function), 신체적 역할 제한(role of 

Table 2. Korean version of Chronic Ear Survey (K-CES)

만성 귀 질환 조사

활동 제한 척도 
a1. 환자분은 귀 질환 때문에 수영이나 샤워 시에 귀를 막으십니까? 
     항상 그렇다/그렇다/아니다/전혀 아니다

a2. 현재, 귀에 물이 들어가지 않도록 조심하는 것이 일상생활을

     얼마나 제한합니까? 
     매우 심하게 제한한다/심하게 제한한다/보통이다/조금 제한한다/
     거의 제한하지 않다/전혀 제한하지 않다 
a3. 지난 4주 동안 귀 질환 때문에 친구, 가족 및 모임 등의

     사회활동을 방해 받은 적이 있습니까? 
     항상 그렇다/대부분 그렇다/자주 그렇다/가끔 그렇다/
     거의 그렇지 않다/전혀 그렇지 않다

증상 척도 
s1. 청력이 떨어진 정도는

     매우 심각하다/심각하다/보통이다/그저 그렇다/심각하지 않다/
     전혀 문제없다 
s2. 귀에서 진물이 흘러나오는 정도는 
     매우 심각하다/심각하다/보통이다/그저 그렇다/심각하지 않다/
     전혀 문제없다

s3. 귀의 통증 정도는 
     매우 심각하다/심각하다/보통이다/그저 그렇다/심각하지 않다/
     전혀 문제없다 
s4. 본인이나 다른 사람들이 귀에서 나는 냄새로 인해 불편해합니까? 
     매우 그렇다/그렇다/잘 모르겠다/그렇지 않다/매우 그렇지 않다 
s5. 질환이 있는 귀의 청력이 떨어져서 불편합니까? 
     항상 그렇다/대부분 그렇다/자주 그렇다/가끔 그렇다/
     거의 그렇지 않다/전혀 그렇지 않다 
s6. 지난 6개월 동안, 질환이 있는 귀에서 진물이 나온 횟수가

     몇번입니까? 
     항상 나온다/5번 이상이나 항상 나오지는 않는다/3-4번/1-2번/
     전혀 나오지 않는다 
s7. 질환이 있는 귀에서 나는 냄새가 본인이나 다른 사람들에게 

     불편함을 줍니까? 
     항상 그렇다/대부분 그렇다/자주 그렇다/가끔 그렇다/
     거의 그렇지 않다/전혀 그렇지 않다 

의료 이용 척도

m1. 지난 6개월 동안 귀 질환이 몇 번이나 재발하여 진료를 

     보았습니까? 
      6번 이상/5-6번/3-4번/1-2번/전혀 없다 
m2. 지난 6개월 동안, 귀 질환이 몇 번이나 재발하여 경구항생제를

     복용하였습니까? 
      6번 이상/5-6번/3-4번/1-2번/전혀 없다 
m3. 지난 6개월 동안, 귀 질환이 몇 번이나 재발하여 귀에 넣는 

     물약을 사용하였습니까? 
       6번 이상/5-6번/3-4번/1-2번/전혀 없다
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functioning physical), 감정적 역할 제한(role of functioning 

emotional)의 4가지 항목과의 상관관계를 기능수준 항목점

수와 요소들과의 상관관계를 이용하여 준거타당도를 검증하

였으며, 요인분석을 이용한 구성개념 타당도를 평가하였다. 

통계분석 

신뢰도와 구성개념 타당도의 평가는 SPSS 13.0(Chicago, 

IL, USA)과 SAS 9.3(SAS Institute, Cary, NC, USA)을 이용

하여 분석하였다. 인자분석(factor analysis)에서 인자추출 방

법은 반복적 주성분 인자추출 방법(iterative principal factor 

analysis)을 기본으로 하였으며, 해석이 가능한 단순한 구조

로 만들기 위해 인자 회전을 한 결과를 기준으로 하였다.

결      과

연구 대상자의 일반적 특성 

대상 환자는 남자 64명, 여자 102명으로 여성의 비율이 높

았고 연령별로는 50대가 31.9%로 가장 많았다. 그 외의 연령

대는 8.4%에서 18.7%로 고른 분포를 보였다(Table 3). 

K-CES의 기술 통계

K-CES의 활동제한척도 3문항과 증상척도 7문항, 의료이

용척도 3문항에 대해 각 문항에 대한 응답을 0부터 100점으

로 환산하고 각 척도 및 전체 설문지의 평균 점수를 계산하였

다. 응답 자료를 분석한 결과 활동제한척도 문항(n=165)은 최

소 18.8점에서 100점으로 평균56.3±18.1점이었고 증상척도

문항(n=164)의 경우 최소 22.5점에서 최대 90.0점으로 평균 53.3

±14.8점이었고, 의료이용척도 문항(n=164)은 최소 20.0점에

서 최대 100점까지 평균 45.3±23.3점을 보였다. K-CES 전

체 값(n=161)은 최소 22.5점에서 최고 91.5점으로 평균 52.0± 

13.8점을 보였다. 

K-CES의 신뢰도 평가

신뢰도 평가를 위해 각 특성의 Cronbach’s alpha값을 구한 

결과 활동제한척도에서 0.696, 증상척도의 경우 0.783, 의료이

용척도가 0.905로 모든 척도에서 높은 수치를 보였다(p＜0.001). 

K-CES 전체의 Cronbach’s alpha값도 0.850으로 높은 점수

를 보였다. 문항-척도 상관성(Scale-Item Correlation)도 모든 

척도에서 0.627에서 0.902 사이의 범위를 보여 매우 높은 내적 

일치도와 신뢰도를 보임을 확인할 수 있었다(p＜0.001)(Table 

4). 검사-재검사 신뢰도 검증은 142명의 환자에게서 이루어졌

는데, 다른 보고에서와 같이 상관계수(correlation coefficient)

가 0.7 이상이면 높은 신뢰도를 갖는 것으로 판단하였다.12) 본 

연구의 활동제한척도에서 0.790, 증상척도에서 0.775, 의료이

용척도에서 0.843의 유의한 상관계수를 보여 높은 신뢰도를 

보였고 K-CES 전체문항의 검사-재검사 간 상관 계수 역시 

0.822로 매우 높은 신뢰도를 보였다(p＜0.001)(Table 5).

K-CES의 타당도 평가

타당도 분석을 위해 요인 1은 의료이용척도, 요인 2로 증상, 

요인 3으로 청력, 요인 4로는 활동제한척도의 4개의 요인을 뽑

아 요인 분석(factor analysis)을 하였다. 요인 분석 결과 요인 

1은 m1에서 m3 문항이, 요인 2는 s2, s3, s4, s6, s7이 반영하며 

s5와 a1 문항이 요인 3을 반영하고 요인 4는 a1에서 a3의 문항

이 반영되는 것으로 나타났다(Table 6). 분석 결과 요인 1에서 

요인 4까지의 회전제곱합 적재값의 누적은 70.7%를 보여 K- 

CES는 대부분의 문항이 관련성 있는 것끼리 묶여 있고 구조 

타당도 측면에서 높은 수준을 보여 높은 구성개념 타당도를 

지닌 설문지임을 확인할 수 있었다. SF-36과의 상관관계분석

을 통한 준거타당도 검증 결과에서도 활동제한척도, 증상척

도, 의료이용척도 항목 모두 SF-36의 기능수준 항목점수와 기

능수준 항목 내의 4가지 요소들에 대해서 모두 유의한 상관

Table 3. Clinical characteristics of the study subjects (N=166)

Number %

Sex Male 064 38.6
Female 102 61.4

Age 30-29 023 13.9
30-39 014 08.4
40-49 031 18.7
50-59 053 31.9
60-69 031 18.7
70-70 014 08.4

Table 4. Reliability of the K-CES (Cronbach's alpha value and Sca-
le-Item correlation of K-CES)

Scale Cronbach’s 
alpha

Scale-Item 
correlation

Activity restriction 0.696 0.627**
Symptom 0.783 0.902**
Medical resource 0.905 0.771**
K-CES (total) 0.850 1.000**

**p＜0.001. K-CES: Korean version of Chronic Ear Survey

Table 5. Test-retest correlation of K-CES (N=142)

Retest test Activity 
restriction Symptom Medical 

resource
K-CES
(total)

Activity restriction 0.790**
Symptom 0.775**
Medical resource 0.843**
K-CES (total) 0.822**

**p＜0.001. K-CES: Korean version of Chronic Ear Survey
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관계를 보이고 있어 본 설문지가 준거타당도가 높음을 알 수 

있었다(Table 7).

고      찰

만성화농성 중이염은 3개월 이상 지속되는 중이강이나 유

양동 내의 염증상태 또는 비가역적인 점막의 변화상태로 정의

되는 질환으로 이비인후과의 대표적 질환의 하나이다. 만성중

이염은 난청과 이루를 동반하므로 환자의 삶의 질에 다양한 영

향을 미치는데, 환자들의 상태를 평가하기 위해 청력검사, 질

병의 재발률, 합병증 발생률 등 객관적인 평가가 전통적으로 

사용되어 왔으나 이 질환이 환자의 건강에 미치는 영향과 치료

결과를 포괄적으로 이해하는 데에는 환자의 관점에서 평가하

는 것이 반드시 필요하다. 본 연구는 만성 중이 질환이 환자의 

건강에 미치는 영향과 치료결과를 평가하는 설문지를 신뢰도

와 타당도를 지닌 한국어 번역판으로 표준화하여 향후 다양

한 임상 연구에 널리 활용되는 것을 목표로 대한이과학회 주

관으로 시행되었다. 대상이 된 CES는 Nadol 등1)이 개발한 자

가보고형 설문지로 여러 추적 연구에서 유효하고 신뢰성이 있

으며 민감한 만성 중이 질환에 적합한 설문지로 알려져 있다.4-7) 

설문 항목은 활동 제한 척도(Activity Restriction Based Sub-
scale) 3문항, 증상척도(Symptom Subscale) 7문항, 의료이용

척도(Medical Resource Subscale) 3문항의 총 13문항으로 구

성되어 있으며, 항목별 점수의 합 및 총점수로 중이 질환이 환

자의 건강과 생활에 영향을 미치는 정도와 치료 전 후 환자의 

주관적 개선 정도를 정량화하게 된다. 번역과정은 선정된 영

어판 CES 설문지가 우리 나라의 문화적 배경, 생활 수준, 표현

방식과 잘 맞도록 번역하되 원본의 각 문항이 지닌 고유한 의

미를 변질시키지 않도록 일반적으로 권장되는 설문지 번역과

정을 따르면서 다각적인 토의를 통해 이루어졌다. 또한 개발된 

한국어판 K-CES의 신뢰도와 타당도 검증을 위해 다기관 참

여 공동 연구가 진행되었고, 이를 통해 수집된 충분한 양의 자

료를 토대로 통계 전문가의 도움을 받아 분석이 이루어졌다. 

신뢰도는 개념 측정도구가 측정하고자 하는 현상을 일관성 

있게 측정하는가를 나타내는 지표로서 동일한 개념에 대해 측

정을 반복했을 때 동일한 측정값을 얻는 가능성을 검증하는 

검사-재검사 방법과 이를 통계적으로 검정하는 내적 일치도

(Cronbach’s alpha값)를 이용한다.13) 본 연구의 결과 중 아쉬

운 점은 검사-재검사 결과 상관분석의 증상척도에서 상관계

수가 0.775로 원 개발자들의 0.91보다 약간 낮은 결과를 보

였는데1) 이는 번역과정에서 언어와 문화의 차이로 인해 문항

의 이해도가 동일하지 않은 결과로 보인다. 하지만 나머지 척도

와 전체 점수에서는 원개발자들의 상관계수와 비슷하거나 

상회하는 상관계수를 보이고 Cronbach’s alpha값이 0.850으

로 일반적인 다른 보고10)에서 기준으로 삼는 0.7을 상회하여 

한국어판 K-CES가 한국어를 이용하는 환자들에게도 적용할 

수 있는 신뢰성 있는 번역이 이루어졌음을 알 수 있었다. 타

당도란 측정하고자 하는 특성을 각 문항이 얼마나 참값에 가

깝게 측정하였는지를 나타내는 척도로 준거타당도(criterion 

validity), 내용타당도(content validity), 구성개념타당도(con-
struct validity) 등으로 이루어져 있다.14) 내용타당도는 측정 도

구 자체가 측정하고자 하는 속성이나 개념을 측정할 수 있도

록 되어있는가를 평가하는 것으로 전문가의 판단에 따라 평

가하며, 구성개념타당도는 수렴타당도(convergent validity)와 

판별타당도(discrimitive validity)로 평가하는데 이를 동시에 

평가하는 방법으로 다중속성 다중측정법(multi-trait multi-

method matrix)이나 확증적 요인분석(confirmatory factor 

analysis)을 이용하여 평가할 수 있다.15) 

Table 7. Correlation between SF-36 and K-CES scores

Subscale Physical 
functioning

Social 
functioning

Role of 
functioning physical

Role of 
functioning emotional Total

Activity Restriction 0.212 (p=0.009) 0.238 (p=0.003) 0.115 (p=0.163) 0.072 (p=0.380) 0.215 (p=0.009)

Symptom 0.289 (p＜0.001) 0.301 (p＜0.001) 0.303 (p＜0.001) 0.173 (p=0.034) 0.340 (p＜0.001)

Medical Resource 0.277 (p=0.001) 0.179 (p=0.026) 0.189 (p=0.022) 0.127 (p=0.122) 0.235 (p=0.004)

K-CES (total) 0.338 (p＜0.001) 0.344 (p＜0.001) 0.281 (p＜0.001) 0.187 (p=0.023) 0.363 (p＜0.001)

SF-36: 36-Item Short Form Health Survey Instrument, K-CES: Korean version of Chronic Ear Survey

Table 6. The result of factor analysis

Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

m 2 0.893 0.232 -0.107 -0.099
m 1 0.880 0.197 -0.200 -0.100
m 3 0.843 0.172 -0.027 -0.119
s 4 0.087 0.766 -0.217 -0.132
s 3 0.056 0.711 -0.036 -0.016
s 7 0.221 0.703 -0.081 -0.152
s 2 0.348 0.692 -0.008 -0.187
s 6 0.470 0.557 -0.159 -0.079
s 5 0.122 0.166 -0.907 -0.057
s 1 0.116 0.111 -0.880 -0.001
a 2 0.178 0.134 -0.023 -0.830
a 1 0.032 0.154 -0.047 -0.824
a 3 0.125 0.031 -0.498 -0.615
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본 연구에서는 요인분석을 이용한 구성개념타당도를 평가

하였으며 평가 결과 모든 문항은 관련 문항끼리 잘 모여 있는 

요인 분석 결과를 보였다. SF-36은 건강과 관련된 삶의 질을 

결정하는 전반적인 요소를 측정하기 위해 개발되어진 도구3)

로 모두 8개의 세부항목으로 이루어져 있다(Table 1). 그러나 

타당도 검증을 위해 SF-36을 특별한 신체질환인 만성 귀 질

환에 따른 사회적 기능과 삶의 질을 측정하는 CES와 직접 비

교하기는 문제가 있다고 할 수 있다. 따라서 준거타당도를 비

교하기 위해 SF-36이라는 범용의 도구를 이용하여 비교하되 

신체나 사회적 기능과 관련된 요소인 신체적 기능(physical 

function), 사회적 기능(social function), 신체적 역할 제한(role 

of functioning physical), 감정적 역할 제한(role of function-
ing emotional)의 4가지 항목만을 선택 비교하여 CES가 SF- 

36을 대신하여 건강관련 전반적인 삶의 질을 평가하는 듯한 

오해를 피하고 CES의 개발목적을 충실히 지키고자 하였다. 

SF-36과의 연관성을 이용한 수렴타당도 결과에서 총 점수와 

SF-36의 신체적 기능, 사회적 기능, 신체적 역할 제한, 감정적 

역할 제한의 4가지 세부항목 모두 유의한 상관관계를 보여 만

성 중이 질환이 환자의 건강상태에 중요한 영향을 미치고 있

으며 K-CES가 이를 잘 반영하고 있음을 확인할 수 있었다. 

따라서 본 연구를 통해 개발된 한국어판 K-CES는 매우 높

은 신뢰도와 타당도를 보이는 설문지로 만성 중이 질환을 가

진 환자들에게 유용하게 사용할 수 있는 설문지로 판단할 수 

있었다. 
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