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Background: The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT) for Dyspnea was 
developed to assess multidimensional dyspnea using two subscales (experience of dyspnea 
and functional limitation) and a total score.

Objects: This study aimed to assess the reliability and validity of the Korean version of the 
FACIT-dyspnea 10-item short form questionnaire (FACIT-dyspnea-K).

Methods: Subjects were 163 patients with cancer. Dyspnea-related scales (modified Medical 
Research Council scale [mMRC], European Organization for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire-Core 30 [EORTC QLQ-C30], Hospital Anxiety and Depression 
[HAD], and WHO Performance Scale) were used to validate the FACIT-dyspnea-K.

Results: Internal consistency was confirmed by Cronbach’s alpha values of 0.90 and 0.95 
in factors 1 and 2, respectively. Convergence validity was determined by comparing the two 
factors and total score of the FACIT-dyspnea-K with conceptually related assessment tools 
measuring the physical and emotional effects of dyspnea, with which correlations ranged 
from 0.364 to 0.567. Criterion validity was established by significant differences in the FACIT-
dyspnea-K score between groups when the patients were classified by performance status as 
assessed by the WHO performance scale. Furthermore, the FACIT-dyspnea-K showed notable 
correlations with other dyspnea scales (mMRC, EORTC QLQ-C30, and HAD) for cancer patients 
(r = 0.28 to 0.54). The test-retest reliability of the two factors and total score of the FACIT-
dyspnea-K appeared to be excellent (Cronbach’s alpha = 0.96 to 0.97).

Conclusion: This study supports FACIT-dyspnea-K as a valid and reliable instrument to assess 
the dyspnea experience of cancer patients in clinical settings.
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INTRODUCTION

호흡곤란(dyspnea)은 어렵거나 불편한 호흡 증상으로 정의되며, 생

리적, 심리적, 사회적 및 환경적 요인에 의해 영향을 받고 이차적인 생

리적 및 행동적 반응을 유발할 수 있는 다차원적 증상이다[1]. 특히, 

암은 만성폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD) 및 울혈성 심부전(congestive heart failure)과 같은 중요한 

근본적인 심폐 문제가 있는 환자에게도 많이 발생한다[2]. 암 환자들의 

호흡곤란에 대한 연구는 대부분 호흡 능력에 직접적인 영향을 미치는 

폐암에 관한 것이지만[3], 모든 암에서 신체 능력의 감소뿐만 아니라 호

흡 장애에 대한 증상이 나타나고 있는 것이 사실이다[4].

암으로 인한 호흡곤란의 원인을 규명하기 어려운 관계로, 암 환자의 
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호흡곤란에 대해 집중적으로 다루어지고 있지 않으며, 또한 암 환자들

의 호흡곤란을 감소시키거나 개선시키는 치료 방법에 대해서도 큰 관

심이 주어지지 않고 있다[4]. 그러나 초기 암 진단 시 약 15%의 환자가 

호흡곤란을 호소하고 있으며, 말기 암 환자 중 70% 이상이 호흡곤란 

증상을 보인다[4]. 즉, 호흡곤란은 폐에 직접적인 영향이 있든 혹은 없

든 간에 암 환자의 21%에서 91%로 나타나기 때문에 호흡곤란은 첫 진

단부터 말기까지 암의 전체 단계에 걸쳐 중요한 임상 문제로 고려되어

야 한다[5]. 그럼에도 불구하고 임상 현장에서 암으로 진단된 환자들에

게서 나타나는 호흡곤란의 발생 기전과 평가 및 치료에 대한 연구는 거

의 이루어지지 않았다.

최근 연구에서 암 환자의 호흡곤란 치료에 대해서 다양한 연구가 이

루어지고 있다[4]. 암과 관련된 호흡곤란 연구에서 중요한 요소는 호흡

곤란이 복잡하고 다차원적이며 주관적인 감각이기 때문에 정량화하기 

어렵다는 것이며, 연구 시 이러한 측면을 고려한 측정도구를 사용하는 

것이 필요하다[6]. 그러므로 연구 통해 암으로 인한 호흡곤란의 치료방

법을 제시하기 위해서는 암 환자들의 호흡곤란 정도를 정확히 측정할 

수 있는 평가 척도를 개발하는 것이 무엇보다도 중요하다[7]. 그러므로 

임상현장에 적합한 표준화된 암 환자 호흡곤란 평가 도구를 찾는 노력

은 암 환자 치료의 중요한 단계라 할 수 있다.

만성 질환 치료 기능평가(Functional Assessment of Chronic Ill-

ness Therapy, FACIT)-호흡곤란(Dyspnea) 설문지는 본래 호흡곤란

과 호흡곤란에 관련된 기능 제한을 측정하기 위해 33개의 항목으로 만

들어졌고 활용도를 높이기 위해 표준화 연구 후에 각각 10개 항목으로 

단축되었다[8]. FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지는 2가지 하

위 척도를 갖는 다차원 호흡곤란을 평가하기 위한 설문지이다. FACIT-

호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지는 호흡곤란 및 호흡곤란과 관련

된 기능 제한에 대한 자체보고 및 정식 진단을 통해 내부적으로 일관

되고 신뢰할 수 있으며 호흡곤란에 대한 유효한 평가인 것으로 입증되

었다[9]. 또한, 102명의 COPD 환자를 대상으로 한 표준화 연구에서 

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지는 타당도와 신뢰도가 높은 

것으로 나타났다[8].

이전에 암 호흡곤란 척도(cancer dyspnea scale)가 개발되어 임상 

현장에 사용되고 있지만[7], 암 환자의 기능제한과 관련된 요소를 충분

히 반영하고 있지 않기 때문에 호흡곤란에서 기능적인 측면을 고려한 

연구가 필요하다. 또한, FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지가 

국제적으로 다양한 질환에서 나타나는 호흡곤란 정도를 평가하기 위해 

사용되고 있음에도 불구하고, 우리나라의 임상적인 상황에 맞춰 다양

한 종류의 암 환자의 호흡곤란에 대한 한국어판 FACIT-호흡곤란 10개 

항목 단축형 설문지를 표준화시키는 연구는 수행되지 않았다. 본 연구

의 목적은 한국인 암 환자의 호흡곤란에서 FACIT-호흡곤란 10개 항목 

단축형 설문지 한국어 버전의 신뢰도와 타당도를 평가하여 표준화하는 

것이다. 이전 연구에서 여러 질환의 호흡곤란은 다양한 도구뿐만 아니

라 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지를 사용하여 평가되었으

며, 호흡곤란 증상을 보이는 전신 경화증(systemic sclerosis) 환자들에

서 신뢰성과 타당성이 확보되었다[9]. 따라서 한국의 다양한 종류의 암 

환자에게 호흡곤란 변화를 측정하기에 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단

축형 설문지 한국어판은 유의미한 신뢰도와 타당도를 나타낼 것이다.

MATERIALS AND METHODS

1. 연구대상자

본 연구는 설문에 응답한 암 환자 163명의 데이터를 분석하였다. 

163명의 암 환자는 남자 36명, 여자 127명이었다. 암 환자군의 평균 

연령은 51.4세(범위: 30–74세)였다. 70% 이상의 암 환자군은 결혼한 

상태였고 23%는 미혼이었다. 암 종별은 유방암(38%), 폐암(11%), 위

암(9%), 대장직장암(9%), 자궁암(7%), 난소암(7%), 갑상선암(6%), 기

타 암(13%)이었다. 최초 설문지는 190명의 암 환자들에게 보내졌으나 

171명만이 응답하였으며, 이중 무응답 및 결손 자료가 있는 8명의 설

문지를 제외한 163명의 설문지 데이터만 분석에 사용되었다(Figure 

1). 연구대상자의 일반적인 특성과 암 특성은 Table 1에 설명되었다.

2. 평가도구

1) 한국어판 만성질환치료 기능평가(Functional 

Assessment of Chronic Illness Therapy)-

호흡곤란(Dyspnea) 10개 항목 단축형 설문지

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지는 연구대상자에게는 지

난 7일 동안 활동을 수행했는지 여부와 호흡곤란의 강도를 결정하기 

위한 10가지 항목의 설문이 제공되며 호흡곤란으로 인해 이러한 활동

을 완료하기 얼마나 어려운지에 대해 강도를 체크하도록 했다. FACIT-

호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 응답(호흡곤란-10 및 기능제

한-10) 점수가 높을수록 호흡곤란 또는 기능제한의 강도가 높다. 모든 

호흡곤란 항목에는 4점 리커트 척도로(숨이 차지 않았음 0, 약간 숨이 

찼음 1, 다소 숨이 찼음 2, 심하게 숨이 찼음 3, 지난 7일 동안 이 활동

을 하지 않았음) 평가한다. 또한, 지난 7일 동안 이 활동을 하지 않았음

의 경우 “숨이 차기 때문에 이 활동을 하려는 시도를 중단했거나 이 활

동을 할 수 없다는 것을 알았다.”는 3점, “다른 어떤 이유(할 수 있는 기

Final analysis samples (n = 163)

Collected samples (n = 171)

Initial samples (n = 190)

Incomplete and missing
responses (n = 8)

No response (n = 19)

Figure 1. Study diagram.
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회가 없거나 다른 건강 문제가 있는 등)로 이 활동을 하지 않았다.”는 

점수를 정하지 않는다. 

기능 제한 항목도 마찬가지로 4점 리커트 척도로 평가하며 앞선 호

흡곤란 평가에서 “다른 어떤 이유(할 수 있는 기회가 없거나 다른 건강 

문제가 있는 등)로 이 활동을 하지 않았다”는 항목에 체크하였으면 연

구대상자가 기능 제한 항목에 체크를 했다고 하더라도 호흡곤란과 관

련된 기능 제한은 아니라고 판단하여 결과에서는 점수를 제외한다[8]. 

기존의 연구에서 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 크론바

하알파 계수는 0.95로 높은 신뢰도가 있는 것으로 나타났다. 본 연구

는 FACIT 기관의 FACIT.trans와 FACIT.org로부터 도구 사용 라이센

스를 직접 얻었고, FACIT 기관의 한국어 번역팀에서 번역한 한국어판 

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지를 받아 사용하였다.

2) 개정된 의학연구위원회(modified Medical Research 

Council, mMRC) 척도

mMRC 척도는 미국흉부학회(American Thoracic Society)에서 제

시한 호흡곤란을 평가하기 위해 임상적으로 널리 사용되는 도구이다

[10]. mMRC척도는 호흡곤란의 심각도를 측정하고 분류하는데 간단하

고 유효한 방법이며 이전의 연구에서 mMRC의 급간내상관계수(Intra-

class Correlation Coefficients)는 0.82로 높은 신뢰도를 보였다[11].

3) 유럽 암 연구 및 치료기구 삶의 질 설문지(European 

Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire, EORTC)-핵심(Core) 30

EORTC QLQ-C30은 임상 시험에 참여하는 암 환자의 삶의 질을 평

가하는 30개 항목 설문지이며 신체적, 역할, 정서적, 인지적, 사회적 

기능, 재정적 어려움 및 단일 항목 호흡곤란 항목을 포함하여 암과 관

련된 일련의 증상을 평가한다[12]. 이전의 연구에서 한국어판 EORTC 

QLQ-C30 3판의 크론바하 알파 계수는 0.84로 나타났으며 본 연구에

서는 호흡곤란, 신체적 기능, 정서적 기능 항목을 사용하였다[13].

4) 병원 불안-우울(Hospital Anxiety and Depression, 

HAD) 척도

HAD 척도는 의료 및 외과 환자의 정서장애 평가를 위해 개발되었고 

우울증(7개 항목)과 불안(7개 항목)의 두 가지 요소를 측정하는 검증 된 

도구이다. HAD 척도는 신체적 측면을 배제하고 우울증과 불안의 심

리적 측면에 초점을 맞추어 평가하기에 적합한 도구이며 HAD 척도의 

크론바하 알파 계수는 HAD-불안의 경우 0.86, HAD-우울증의 경우 

0.89로 나타났다[14].

5) 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 

수행상태 척도

WHO 수행상태 척도는 실험자에 의해 측정된다. 이 척도의 신체적

인 수준에 따라 0–4점(0: 육체적 증상 없이 보행 가능, 1: 약간의 증상 

있으면서 보행 가능, 2: 깨어 있을 시 50% 미만으로 휴식이 필요, 3: 깨

어 있을 시 50% 이상으로 휴식이 필요, 4: 누워만 있음)으로 측정된다

[3]. 이전 연구에서 WHO 수행상태 척도의 신뢰도인 Kappa 값은 0.61 

나타났다[15].

3. 통계분석

수집된 자료들은 통계학적 유의성을 검증하기 위해 유의수준을 α = 

0.05로 정하였고 통계분석은 윈도우용 SPSS version 22 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)를 사용하여 분석하였다. FACIT-호흡곤란 10개 

항목 단축형 설문지의 차원축소를 위해 공통성(eigenvalue)을 1 이상

으로 하여 요인 분석을 실시하였고 표본 크기는 100을 초과하도록 설

계하였다[16]. 각 요인의 내적 일치도(internal consistency)와 평가-

재평가 신뢰도(test-retest reliability)는 크론바하 알파 계수로 평가하

였고 동시타당도(concurrent validity) 분석을 위해 크루스칼-왈리스

(Kruskal–Wallis)를 사용하였다[7]. 수렴타당도(convergent validity) 

및 평가-재평가 분석을 위해 스피어만 상관계수(Spearman correla-

tion)를 사용하였다[3]. 평가-재평가 신뢰도는 연구대상자들에게 첫 번

째 설문 후 2일에서 7일 이내로 동일한 평가자가 얻은 결과로 비교하였

다[17]. 

Table 1. General characteristics of subjects (N = 163)

Items Value

Age (y) 51.4 ± 12.9
Marital status
   Married 123
   Living alone 38
   Other 2
Gender
   Male 36
   Female 127
Cancer types
   Breast 62
   Lung 18
   Stomach 14
   Colorectal 14
   Uterine 12
   Ovarian 11
   Thyroid 10
   Bile duct 4
   Bladder 3
   Liver 3
   Tongue 3
   Pancreas 3
   Other 6

Values are presented as mean ± standard deviation or number only.
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RESULTS

1. 타당도

1) 요인분석

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 요인 분석을 수행하

여 2가지의 요인으로 나누어졌고 두 가지 요인의 적합성 결과 또한 유

의하였다. Table 2에서 10개의 항목 중 요인 1에 속하는 것으로 나타

난 8개 항목은 비슷한 패턴을 가진 것으로 보였다. 항목 8, 9는 요인 1

보다는 요인 2에 속하는 것으로 보였다. 두 요인 간 점수의 차이가 다소 

적은 항목 1, 10은 요인 2보다는 요인 1에 가깝다. 바틀렛(Bartlett)의 

구형성 테스트 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)는 0.870이고 유의수준

은 0.00이다. 적합도 검정의 유의수준은 0.04이며 공통성은 0.541에

서 0.842의 범위로 나타났다.

2) 기준타당도

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 기준타당도는 WHO 

수행 상태가 0 (n = 27), 1 (n = 80), 2 (n = 33), 3 (n = 22) 및 4 (n = 

0)인 환자를 비교함으로써 동시타당도에 의해 구해졌다. 모든 그룹은 

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 모든 요인에서 유의한 차

이를 보였다(p < 0.05) (Table 3).

3) 수렴타당도

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 각 요인과 총합은 

mMRC 척도와 EORTC QLQ-C30 호흡곤란 항목과 양호 또는 보통의 

상관관계가 있었다. 본 연구에서 가정한 대로 FACIT-호흡곤란 10개 

항목 단축형 설문지의 각 요인과 기능제한 요인은 EORTC QLQ-C30 

신체적 기능, 정서적 기능 및 HAD 척도의 요인들은 유의한 상관관계

가 있었다. 비교를 위해 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 

요인들 간 상관관계와 mMRC, EORTC QLQ-C30 및 HAD 척도의 요

인들 간에 상관관계 및 유의수준이 Table 4에 설명되었다.

Table 2. Factor analysis with Varimax with Kaiser normalization as rota-
tion method

Item number Factor 1 Factor 2

Factor 1 Q4 0.829 0.232
Q5 0.782 0.286
Q3 0.730 0.274
Q2 0.723 0.328
Q7 0.720 0.449
Q6 0.661 0.279
Q10 0.565 0.484
Q1 0.259 –0.017

Factor 2 Q9 0.176 0.984
Q8 0.242 0.874

Cronbach alpha (p) 0.900 (0.000) 0.949 (0.000)
CI 0.869–0.926 0.925–0.965
KMO, Bartlett's test of sphericity
   KMO 0.870
   Chi-square 713.456
   df (p) 45 (0.000)
Goodness of fit test
   Chi-square 39.812
   df (p) 26 (0.041)
Communality 0.541–0.842

CI, confidence interval; KMO, Kaiser-Meyer-Olkin.

Table 3. Comparisons of FACIT-dyspnea factors and total score between 
WHO performance status

FACIT-
dyspnea

WHO performance status

0 1 2 3 4 p-value

Factor 1 1.73 3.06 6.21 8.94 0 0.000
Factor 2 2.06 4.10 5.47 5.31 0 0.000
Total 3.85 6.44 9.24 13.41 0 0.000

FACIT, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy; WHO, World 
Health Organization. For illustration, mean group scores are shown, 
while the Kruskal-Wallis test was used for significance testing.

Table 4. Correlations (Spearman coefficients) between the FAICT-dyspnea and mMRC, EORTC dyspnea and function and emotion, HAD anxiety and de-
pression

Instrument Factor
FACIT-Dyspnea

Factor 1 Factor 2 Total Functional limitation mMRC

FACIT-dyspnea Factor 1 0.586** 0.835** 0.892** 0.528**
Factor 2 0.586** 0.798** 0.746** 0.586**
Total 0.835** 0.798** 0.943** 0.364**
Functional limitation 0.892** 0.746** 0.943** 0.372**

EORTC QLQ-C30 Dyspnea 0.567** 0.368** 0.481** 0.496** 0.617**
Physical function 0.538** 0.281* 0.396** 0.383** 0.684**
Emotional function 0.483** 0.511** 0.410** 0.398** 0.582**

HAD Anxiety 0.405** 0.253* 0.285** 0.259** 0.622**
Depression 0.530** 0.274** 0.379** 0.375** 0.620**

FACIT, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy; mMRC, modified Medical Research Council scale; EORTC QLQ-C30, European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30; HAD, Hospital Anxiety and Depression. *Correlation is significant at the 0.05 
level (two-tailed). **Correlation is significant at the 0.01 level; Spearman correlation coefficient.
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2. 신뢰도

1) 내적일치도

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 하위항목들에서 요인 

1의 크론바하 알파계수는 0.900이며 신뢰구간은 0.869에서 0.926이

며 요인 2의 크론바하 알파계수는 0.949이며 신뢰구간은 0.925에서 

0.965이고 Table 2에서 나타냈다. 

2) 평가-재평가 신뢰도

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 각 요인들끼리 첫 번째 

평가와 두 번째 평가 간의 크론바하 알파계수는 0.957에서 0.969, 신

뢰구간은 0.938에서 0.977로 나타났다. 또한, 상관계수는 0.875에서 

0.920으로, 분석결과 모든 항목에서 유의수준은 0.000였다(Table 5).

DISCUSSION

본 연구에서는 한국어판 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지

가 호흡곤란을 가진 한국인 암 환자에게 사용하기에 타당성과 신뢰성이 

있는지에 대해 연구하였고, 연구 결과 한국어판 FACIT-호흡곤란 10개 

항목 단축형 설문지가 신체적인 측면과 정서적 요소를 잘 반영하는 신

뢰성과 타당성이 높은 암 환자 호흡곤란 평가 도구인 것으로 나타났다.

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지는 호흡곤란뿐만 아니라 관

련된 기능적 측면을 평가하는데 유용하기에 호흡곤란과 기능 장애의 정

도를 평가하는 데 보편적으로 사용되고 있다[9]. 호흡곤란이 신체적, 정

서적 요소들과 관련이 있기 때문에 본 연구에서는 이 설문지의 타당성을 

평가하기 위하여 다양한 평가도구를 포함시켰다. mMRC 척도는 호흡곤

란 항목이 잘 정의되어 있고 점수 산정방식이 단순화되어 있어 임상에서 

널리 사용되고 있다[10]. 또한, EORTC QLQ-C30은 다양한 측면에서 

암과 관련된 일련의 증상과 암 환자의 삶의 질을 평가할 때 가장 많이 사

용되는 평가 도구이다[12]. 본 연구에서는 EORTC QLQ-C30의 기능적, 

정서적, 호흡곤란 항목을 사용하여 비교하였다. HAD 척도는 우울증과 

불안 등 정서적 측면에서 호흡곤란의 영향을 평가하는 것이며, WHO 수

행상태 척도는 기능적 측면을 평가하는 도구이다[3]. 이 두 평가 도구는 

호흡곤란과 신체적, 정서적 측면을 비교하기 위하여 포함되었다.

본 연구에서는 설문지 항목들의 정보손실을 최소화하기 위해 서로 

관련되는 항목별로 나누어 분석하는 요인분석[16]을 통해 요인이 2가

지로 나누었다. 이전 연구에서 FACIT-호흡곤란 33개 항목 설문지를 

10개 항목으로 축소하는 요인분석 중 8번과 9번 항목 및 무언가를 드

는 항목들은 힘과 관련된 항목으로 분류되었고 다른 항목들은 자기관리

(self-care)와 일상생활활동(activity of daily living), 그리고 기타 항

목으로 나누어졌다[18]. 본 연구에서 요인분석을 시행한 결과 이전 연

구와 마찬가지로 10개 항목들의 분포는 8번과 9번 항목이 요인 2에 속

하고 나머지 항목들은 요인 1에 속하였다. 이것은 8번과 9번 항목에서 

무언가를 들어 올리는 동작이 자기관리나 일상생활활동을 하는 것보

다 쉽지 않다는 인식이 있기 때문일 수 있다. 그리고 항목 10은 요인 1

과 요인 2 모두에 가까웠다. 이는 암 환자들에게서 항목 10의 난이도가 

요인 1과 2 둘 다와 비슷하다고 생각할 수 있다. 이전의 연구와 마찬가

지로 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지에서 각 요인들의 크론

바하 알파 계수 및 신뢰구간이 높다[9]. 이것은 이 설문지의 요인들에서 

각 항목들이 서로 중복되고 연관성이 깊으며 높은 신뢰성을 나타낸다.

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 유효성은 기존의 연구

에서 다른 호흡곤란 평가 도구와 함께 신뢰도와 타당도 높은 평가 도구

로 여겨진다[9]. 호흡곤란이 생리적, 심리적, 사회적 및 환경적 요인들

에 의해 영향을 받기 때문에 호흡곤란 평가 척도의 타당도는 다른 측면

의 설문 도구들과 비교를 통해 분석된다[3]. 타당도란 평가하고자 하는 

연구에 평가도구가 얼마나 정확하게 측정하고 있는지에 대한 것이며, 

타당도의 정도는 사용하고 있는 평가 도구를 통해 얻어진 점수와 비교

하는 다른 평가 도구에서 통계분석 결과 얻어진 점수와의 상관계수의 

값을 통해 평가된다[19]. 상관 정도는 통계분석 결과 나온 상관계수 값

에 따라 매우 높음(≥ 0.90), 높음(0.90–0.71), 양호(0.70–0.50), 보통

(0.50–0.30), 없음(≤ 0.30)으로 분류한다[20]. 본 연구에서 FACIT-호

흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 두 요인 및 총합과 다른 도구들의 

호흡곤란 척도(mMRC, EORTC QLQ-C30 호흡곤란 항목) 사이의 상

관관계는 유의미하고 0.364에서 0.586의 범위를 나타내며 양호 또는 

보통의 상관관계를 나타냈다. 이것은 각 도구들의 호흡곤란의 평가 척

도가 서로 유의미하며 호흡곤란을 측정할 때 서로 혼용해서 사용 가능

하다는 것을 나타낸다.

mMRC와 EORTC QLQ-C30 호흡곤란 항목, FACIT-호흡곤란 10개 

항목 단축형 설문지의 두 요인과 총합은 FACIT-호흡곤란 기능제한과 

EORTC QLQ-C30의 신체적 기능 항목과 상관관계가 나타났으며, 이는 

호흡곤란의 경험이 신체적 기능을 반영한다는 가정을 뒷받침한다[21]. 

이러한 호흡곤란과 신체적 기능의 상관관계는 암 환자의 신체적 장애와 

관련된 것이 아니며 호흡곤란이 신체적 기능과 관련돼 있음을 나타낸

다. 이전 연구에서도 신체적 기능과 호흡곤란 사이에 유의한 상관관계

가 있었으며 호흡곤란과 신체적 기능 제한 사이의 연관성을 확인하였다

[3]. 본 연구에서 요인 1이 요인 2보다 EORTC QLQ-C30의 신체적 기

능 항목과 상관계수가 높게 나타났다. 이는 요인 2의 항목들이 호흡곤

란이 있는 암 환자가 수행하기에 실제로 어렵거나 수행할 수 없었기 때

문에 설문 작성을 하지 않은 경우가 있다는 것을 보여주는 것이다.

Table 5. Test-retest reliability and correlations (Spearman coefficients) 
the FAICT-dyspnea between factors and total score

Instrument

FACIT-dyspnea

Cronbach 
alpha

Confidence 
interval

Correlation 
coefficient

Factor 1 1 vs. 2 0.962* 0.947–0.972 0.875*
Factor 2 1 vs. 2 0.957* 0.938–0.971 0.920*
Total 1 vs. 2 0.969* 0.957–0.977 0.914*

FACIT, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy. *Correlation is 
significant at the 0.01 level; Spearman correlation coefficient.
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이전의 연구에서와 마찬가지로 본 연구에서도 호흡곤란과 정서적 기

능 사이에 유의한 상관관계를 확인하였다[22]. 본 연구에서는 EORTC 

QLQ-C30의 정서적 기능과 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문

지의 두 요인 1 및 총합은 상관관계가 보통이었다. 그러나 HAD 척도

(불안감과 우울감)에 의해 측정된 정서적 기능은 FACIT-호흡곤란 10

개 항목 단축형 설문지의 요인 1보다 요인 2와 낮은 상관관계를 보였으

며 총합은 HAD-불안 척도와 낮은 상관관계를 보였다. 이는 신체적 기

능과 마찬가지로 요인 2의 항목들이 호흡곤란이 있는 암 환자가 수행

하기에 실제로 어렵거나 수행할 수 없었기 때문에 설문작성을 하지 않

은 경우가 있다는 것을 나타낸다. 기존의 연구에서 FACIT-호흡곤란 

10개 항목 단축형 설문지의 총합이 정서적 기능에서 HAD-불안감보다 

HAD-우울감에서 상관계수가 더 높게 나타났다[8]. 본 연구에서 요인 

1이 HAD-우울감과 상관계수가 높다는 것과 요인 2 및 총합이 HAD-

불안감과의 상관계수가 낮다는 것은 호흡곤란을 가진 암 환자가 어떤 

활동을 수행하기에 불안감보다는 우울감이 좀 더 영향을 미친다는 것

을 나타내며 이는 기존의 연구 결과를 뒷받침한다[10]. 또한, 신체적 기

능과 정서적 기능 측면에서 요인 1은 요인 2보다 더 조금 높은 상관계

수를 보이는데 이는 호흡곤란이 있는 암 환자가 요인 2를 수행하기 더 

어렵다는 것을 반영한다. FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지가 

호흡곤란의 다른 측면을 측정한다는 사실은 중요한 결과이며, 이는 암 

환자의 호흡곤란 치료를 위한 목적에 적절한 평가 도구를 선택하는데 

중요하게 기여한다.

본 연구에서는 호흡곤란의 강도가 WHO 수행상태 척도에 의해 동시

타당도가 측정되었고 이를 통해 기준타당도를 측정하였다. 측정 결과 

FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 두 요인과 총합에서 호흡

곤란이 있는 환자에게 유의한 차이를 보였다. 이는 이전 연구에서 신체

기능 상태와 호흡곤란 정도의 상관관계에 대한 선행 연구[23]의 결과와 

마찬가지로, 신체기능 상태 저하의 강도가 심해질수록 암 환자의 호흡

곤란에 영향을 미친다는 것을 의미하는 것이다.

이전 연구에서 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 평가-

재평가 신뢰도는 0.912로 높았다[8]. 본 연구에서, 암 환자 163명은 첫 

번째 평가 후 2일에서 7일 이내에 재평가되었고 FACIT-호흡곤란 10개 

항목 단축형 설문지의 두 요인 및 총합의 평가-재평가 신뢰도인 크론바

하 알파계수는 기존의 연구와 마찬가지로 0.957에서 0.962로 매우 높

은 상관성을 보였다. 이는 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지

의 평가-재평가 신뢰도가 매우 높다는 것을 나타내는 것이다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서 각 암 종별

에 대한 대상자 수가 충분하지 않아 암 진단 부위별 호흡곤란의 관련

성에 대해서는 분석하지 못하였다. 그러므로 본 연구의 결과를 통해 암 

종별 호흡곤란 정도를 평가하는 데 있어서 FACIT-호흡곤란 평가 척도

의 효율성을 설명하지는 못한다. 둘째, 다양한 종류의 암 환자들이 현

재 어떤 항암치료를 받는지에 대해 조사하지 않았으므로 항암치료 여

부가 호흡곤란 평가에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 

본 연구는 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지 한국어 번역판의 

유효성 검증을 목적으로 했기에 암 환자들의 진행단계별 호흡곤란과 

다른 요인들의 상관관계에 대해서는 평가하지 않았다.

CONCLUSIONS 

암 환자에게 호흡곤란은 일상 활동에 큰 지장을 초래하며, 암 초기에

서부터 말기까지 나타나는 심각한 증상 중의 하나이다. 이러한 호흡곤

란을 치료하기 위해서는 우선 암 환자의 호흡곤란 정도에 대해 유의미

한 평가를 해야 하므로, 적합한 평가 도구를 사용하는 것은 암 환자 치

료에 있어서 매우 중요한 관건이다. FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축

형 설문지에는 호흡곤란 정도를 평가하고 정확히 분류할 수 있어 만성

질환자들의 호흡곤란 정도를 측정하기 위하여 보편적으로 사용되고 있

는 평가 도구이다. 본 연구의 목적은 한국인 암 환자의 호흡곤란에서 

한국어판 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지의 타당도과 신뢰

도를 검증하는 것이다. 본 연구의 결과는 한국어판 FACIT-호흡곤란 

10개 항목 단축형 설문지가 암 환자들의 호흡곤란 증상을 평가하는 데 

있어서 신뢰성과 타당성이 높은 것으로 나타났다. 이리한 결과는 한국

어판 FACIT-호흡곤란 10개 항목 단축형 설문지가 임상적으로 암 환

자의 호흡곤란 정도를 측정하는 데 유용하게 사용될 수 있다는 것을 의

미한다. 향후에는 이 설문지를 사용하여 암 관련 요소와 개인의 특성에 

따른 분석을 하는 연구가 계속해서 이어져야 할 것이다.
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