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서      론

어지럼(dizziness)이란 실신 전의 아찔한 느낌, 자세의 불안

정, 혹은 머리가 멍한 상태를 뜻하는 용어이다. 이러한 어지

럼 및 현훈은 의료기관을 방문하게 하는 가장 흔한 증상 중 

하나로 17~39%의 유병률로 보고되고 있다.1) 어지럼 환자의 
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Background and Objectives   Several questionnaires had been developed to assess the 
handicap due to dizziness. The questionnaires for adults were used and these had been trans-
lated into Korean with validity and reliability. However, there is no Korean translation of diz-
ziness inquiry form owing to the little concern of the pediatric dizziness. The objective of this 
study was to determine the reliability and validity of a Korean Dizziness Handicap Index for 
Patient Caregivers (KDHI-PC), and revealed the factor analysis of this index.
Subjects and Method   We sampled the 24 pediatric patients who had dizziness-related 
symptoms and visited the hospitals. The patients completed a questionnaire (DHI-PC) that had 
been translated and reverse translated into Korean. The results of this investigation were ana-
lyzed using exploratory factor analysis, Cronbach’s α coefficient and internal consistency reli-
ability.
Results   By exploratory factor analysis, KDHI-PC was divided into two scales. This question-
naire showed a good internal consistency (Cronbach’s α=0.945). All items had good item-total 
correlations.
Conclusion   The KDHI-PC is a reliable tool for evaluating the dizziness of pediatric patients.
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신속하고 정확한 진단은 초기 환자 진료에서 중요한 부분을 

차지하나 대부분의 어지럼 검사들은 검사 시간과 비용 문제

로 한계점을 나타낸다.2) 이에 반해 어지럼 설문지는 경제적이

고 접근성이 용이하여 다양하게 사용되고 있다.3) 

소아의 어지럼은 성인과 마찬가지로 유병률이 높다. 1년 안

에 어지럼을 한 번 이상 느낀 소아의 비율이 전체의 15%라

고 보고된 바가 있다.4) 하지만, 소아는 균형감각의 발달이 완

전하지 못한 시기이므로 어지럼의 위험성이 성인보다 더 높

다. 그러므로 소아에 대한 어지럼 평가는 중요하지만 현재 사

용되는 설문지들은 성인을 대상으로 하고있어 소아에게 바

로 적용하는 것은 어렵다. 대표적 어지럼 설문지인 한국어판 

어지럼장애 척도(Korean Dizziness Handicap Inventory, K-

DHI)에서 F3 문항의 ‘출장, 여행’, F6 문항의 ‘외식 등의 사회

생활’과 같은 용어와 한국어판 활동특이적 균형자신감 척도

(Korean Activities-specific Balance Confidence Scale)의 

‘승용차 타고 내릴 때’와 ‘혼잡한 백화점’ 등의 용어는 성인 기

준의 단어들로 소아 환자는 이러한 설문지를 완성할 수 없게 

구성되어 있다.5) 

설문지는 증상의 객관화에 있어서 중요한 요소이나, 국내

에서 사용되고 있는 설문지들을 소아에게 바로 적용시키기

에는 한계가 있다. 하지만 국외에서는 소아를 대상으로 한 다

양한 설문지들이 개발되었고, Dizziness Handicap Index-

Patient Caregiver(DHI-PC)나 Pediatric Vestibular Symptom 

Questionnaire(PVSQ) 등이 실제 임상에서 쓰이고 있다.6,7) 

이에 본 연구에서는 소아 어지럼 설문지로 보편적으로 쓰이는 

DHI-PC를 한국어로 번역하고 임상환자들에게 적용하여 그 

신뢰도를 확인하고자 하였으며, 이를 통하여 소아 어지럼 환

자의 증상의 객관화와 표준화를 목표로 하였다.

대상 및 방법

어지럼 척도의 특징과 선정

DHI-PC

DHI-PC는 2015년 McCaslin 등7)이 고안한 설문지로, 13세 

이하의 소아 어지럼의 일상생활 장애를 평가를 위해 만들어

졌으며 보호자가 작성을 하도록 설계되었다. 설문 문항은 4점 

척도(0: 전혀 없다, 2: 가끔 그렇다, 4: 항상 그렇다)로 평가되

었고 21개의 문항, 총점 84점으로 이뤄져 있다. DHI-PC 문항 

설계를 위해 청각학 전문가와 어지럼 소아의 부모가 협의하

여 소아 어지럼과 관련된 40개의 문항을 만든 후, 항목-척도 

피어슨 상관성(item-total Pearson correlation)을 이용하여 

총 점수와 불일치하는 문항 15개를 제외하였다. 선택된 25개

의 문항의 Cronbach’s α 값은 0.93으로 높은 신뢰도를 보였다. 

25개의 문항 중에 내적 일관성 신뢰도(internal consistency 

reliability) 분석을 시행하여 항목-척도 상관성의 수치가 0.3 

이하인 4개의 문항을 제거하여, 최종적으로 21개의 문항이 

선택되었다.7) 

번역절차

본 연구는 DHI-PC의 원저자에게 한국어 번역판 개발에 

대해 동의를 얻고 시행되었다. 이비인후과 의사 4명을 포함한 

전문가 집단에 의하여 진행되었다. 기본적인 절충 시 모든 의

문형의 문장의 종결은 ‘~니까?’로 통일하였으며, ‘Your child’

는 ‘자녀’로 번역하였다. 단어 사용이나 철자법의 확인을 위해 

‘네이버(www.naver.com)’ 국어 및 영한 사전을 사용하였다. 

이후 영어와 한국어에 능통한 2명의 번역자들이 역번역을 실

시하였다. 역번역본과 원본을 비교하여 내용이 불일치 할 경

우, 재검토를 시행하여 최종 번역형태인 KDHI-PC를 완성하

였다(Table 1).

자료수집

2018년 12월부터 2019년 3월까지 고려대학교 구로병원, 고

려대학교 안암병원, 인제대학교 해운대백병원, 가천의과학대

학교 길병원, 성균관대학교 삼성서울병원, 서울대학교 보라

매병원, 경희대학교 강동경희대학교병원 외래로 내원한 어지

럼을 주소의 소아를 대상으로 하였다. 소아의 연령은 DHI-

PC와 동일하게 만 5세부터 만 13세 미만을 기준으로 하였다. 

설문지 작성은 상기 기간 동안 내원한 모든 어지럼 소아와 그 

보호자를 대상으로 하였다. 24명의 어지럼을 호소하는 소아

를 대상으로 하여 설문지 작성이 이뤄졌다. 회수된 설문지에

서 환자의 의무기록 사항, 진단명, 기저질환, 나이, 성별, 문항

별 점수를 확인하였고 설문지 답안의 정확도가 부족하거나 

미비 답안이 포함된 설문지는 분석에서 제외하였다.

모든 환자는 병력청취, 신체검진을 시행하였으며 첫 외래 

방문 시점 기준으로 KDHI-PC를 작성하였다. 설문지는 환

자 보호자가 작성하였으며 문항에 대한 이해가 부족한 경우 

검사자가 보충 설명을 제공하였다. 설문지 작성 후 정확한 진

단을 위해 필요한 경우 이비인후과 전문의 판단하에 추가적 

검사를 시행하였다. 

문항-영역 분류

KDHI-PC는 21개의 문항으로 구성되어 있으며, 영역(scale)

의 분할이 되지 않은 단순 항목들로만 이뤄진 설문지이다. 이

에 탐색적 요인 분석(exploratory factor analysis)를 이용해 

문항의 영역 분류를 시행하였다. 요인 분석에는 Harris-Kai-
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ser 방법을 사용하여 인자회전을 한 결과를 기준으로 제시하

였으며 추출되는 인자들의 특성과 각 요인 수에 따른 해석을 

고려하여 분류하였다(Table 1).

신뢰도 분석

본 연구는 IBM SPSS version 20.0(IBM Corp, Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 자료 분석을 하였다. 각 문항은 4점 척

도로 구성된 서열척도로서 Spearman 상관계수를 이용하였고 

Table 1. The Korean Dizziness Handicap Inventory for Patient Caregivers

Number Scale Translation
1 E 자녀가 어지럼으로 피곤해합니까?

Because of his/her problem, does your child feel tired?

2 F 어지럼이 자녀에게 큰 영향을 미치고 있습니까? 

Is your child’s life ruled by his/her problem?

3 F 자녀가 어지러워서 잘 놀지 못합니까? 

Does our child’s problem make it difficult for him/her to play?

4 E 자녀가 어지럼으로 좌절감을 느끼는 것 같습니까? 

Because of his/her problem, does your child feel frustrated?

5 F 자녀가 어지럼으로 다른 사람 앞에서 창피함을 느낀 적 있습니까? 

Because of his/her problem, has your child been embarrassed in front of others?
6 F 자녀가 어지럼으로 집중력이 떨어지는 것 같습니까? 

Because of his/her problem, is it difficult for your child to concentrate?

7 E 자녀가 어지럼으로 긴장한 것 같습니까?

Because of his/her problem, is your child tense?

8 F 다른 사람들이 자녀의 어지럼으로 인해 짜증난 적이 있습니까? 

Do other people seem irritated with your child’s problem?

9 E 자녀가 어지럼에 대해 걱정하고 있습니까? 

Because of his/her problem, does your child worry?

10 E 자녀가 어지럼으로 화나 있습니까?

Because of his/her problem, does your child feel angry?

11 E 자녀가 어지럼으로 우울해하고 있습니까?

Because of his/her problem, does your child feel “down”?
12 E 자녀가 어지럼으로 행복하지 않다고 느낍니까?

Because of his/her problem, does your child fee unhappy?

13 E 자녀가 어지럼으로 다른 아이들과 다르다고 느끼고 있습니까?

Because of his/her problem, does your child feel different from other children?

14 F 자녀가 어지러워서, 학교에 가거나, 친구를 사귀거나, 행사에 참석하는 것과 같은 사회적 또는 교육적인 활동에 참여하는 것에 

어려움이 분명합니까?

Does your child’s problem, significantly restrict his/her participation in social or educational activities, such as 
going to school, playing with friends, or to parties?

15 F 자녀가 어지럼으로 어두울 때 돌아다니는 것을 어려워합니까? 

Because of your child’s problem, is it difficult for him/her to walk around the house in the dark?
16 F 자녀가 어지럼으로 계단을 오르는 것을 어려워합니까? 

Because of his/her problem, does your child have difficulty walking upstairs?
17 F 자녀가 어지럼으로 하나 또는 두 구획을 걷는 것을 어려워합니까?

Because of his/her problem, does your child have difficulty walking one or two blocks?
18 F 자녀가 어지럼으로 자전거나 킥보드 타기를 어려워합니까?

Because of his/her problem, does your child have difficulty riding a bike or scooter?
19 F 자녀가 어지럼으로 독서 또는 학교 과제 수행에 있어서 어려움을 느낍니까?

Because of his/her problem, does your child have difficulty reading or doing school work?
20 F 자녀가 어지럼으로 학교에서 집중하는 것을 어려워합니까?

Because of his/her problem, does your child have trouble concentrating at school?
21 F 자녀가 어지럼으로 또래 아이들이 충분히 할 수 있는 활동에 어려움을 느낍니까? 

Does your child’s problem, make it difficult to do successfully activities that others his/her age can do?

E: emotional, F: functional
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그 이외의 경우에는 Pearson 상관계수를 사용하였다. KD-

HI-PC 한국판 번역본의 신뢰도 분석을 위하여 Cronbach’s α 

값을 계산하였으며 해당 값이 0.7 이상일 경우 신뢰도가 있

는 것으로 판정하였다. 개별 항목의 내적 일관성 신뢰도(in-

ternal consistency reliability)를 평가하여 0.3 이하의 항목

은 최종 설문지에서 제외하였다. 

결      과

탐색적 요인분석

21항목의 설문지는 2개의 요인(factor)로 분류되었으며, 21

개 항목의 총 설명 분량은 64.38%였다. 각 요인별 설명 분량

을 살펴보면 제1요인이 37.04%이고 제2요인이 27.34%로 제1

요인이 더 높았다. 각 요인별로 묶인 문항들의 공통된 특징

을 살펴보고 DHI의 분류를 고려하여 요인에 대한 명명을 시

행하였다. 제1요인은 총 13문항으로 ‘계단 오르기’, ‘자전거 타

기’, ‘과제 수행’ 등 기능적인 부분을 반영하는 것을 알 수 있

다. 이에 기능적 영역(functional scale)으로 명명하였다. 제2

요인은 총 8문항으로 ‘좌절감’, ‘긴장’, ‘걱정’ 등과 같은 감정적 

부분을 반영하는 것을 알 수 있다. 이에 정서적 영역(emotion-

al scale)로 구분하였다(Table 2). 이러한 분류를 통하여 기능

적 영역 13문항, 정서적 영역 8문항으로 이뤄진 21항목의 설

문지를 완성하였다. 

신뢰도 분석

어지럼 주소로 내원한 13세 이하의 소아를 대상으로 위의 

21개의 문항을 모두 완료한 24명의 환자의 자료를 이용하여 

분석하였다. 정서적 특성, 기능적 특성의 평균은 각각 1.05, 

0.92였으며, 전체 문항의 평균 수치는 0.97이었다(Table 3).

정서적, 기능적 영역의 Cronbach’s α 값은 각각 0.910, 0.942

이었고, 총합의 Cronbach’s α 값은 0.945이다. 각각의 영역과 

총합의 수치들 모두 0.7 이상으로 신뢰할 만한(acceptable, 

reliable) 수치로 확인되었다(Table 4).

각 항목에 대한 항목-총점 상관성도를 분석하였다. 항목-

총점 상관도는 각 항목이 전체 설문 점수와 얼마나 관련되어 

있는지를 알려주며 0.3 이하의 항목은 관련성이 적다고 판단

하게 되는데, 모든 항목은 0.3 이상의 상관성이 있었다. 항목 

7만이 0.36의 낮은 항목-총점 상관성을 보였고, 이 항목을 

제거 시 Cronbach’s α가 본래 0.945에서 0.946으로 상승한 

것을 확인할 수 있었다(Table 5).

고      찰

어지럼(dizziness)이란 실신 전의 아찔한 느낌, 자세의 불안

정, 혹은 머리가 멍한 상태를 뜻하는 용어이다. 어지럼의 원

인의 판별은 정확한 병력 청취와 신체 검진이 우선적으로 필

요하다. 그러나 소아는 정확한 병력 청취가 힘들고, 협조가 

안될 시 신체 검진 또한 어려운 경우가 있다. 소아 어지럼에

서는 보호자를 통한 객관적인 병력청취와 증상의 중증도를 

파악하는 것이 필수적이다. 이러한 필요성에 의거하여 국외

에서는 소아를 대상으로 DHI-PC나 PVSQ 등의 설문지들

Table 2. Exploratory factor analysis of the Korean Dizziness Hand-
icap Inventory for Patient Caregivers

Item
Factor loading

Factor 1
function

Factor 2
emotion

1 0.76
2 0.54
3 0.77
4 0.71
5 0.67
6 0.52
7 0.46
8 0.65
9 0.81

10 0.91
11 0.77
12 0.77
13 0.77
14 0.68
15 0.88
16 0.94
17 0.67
18 0.82
19 0.76
20 0.74
21 0.80

Total eigenvalues 7.78 5.74
% of variance 37.04 27.34

Cumulative % of variance 37.04 64.38

Table 3. Statistics of the Korean Dizziness Handicap Inventory for Patient Caregivers

Scale Items n Mean Variance Median Skewness Kurtosis

Emotion 8 24 1.05 1.92 0.00 0.95 -0.35
Function 13 24 0.92 1.69 0.00 1.11 0.06

Total 21 24 0.97 1.78 0.00 1.04 -0.13
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이 실제 임상에서 널리 이용되고 있다.6,7)

본 논문은 DHI-PC를 번역하여, 국내에서도 객관적인 어

지럼 평가가 소아에게 이뤄질 수 있도록 도움을 주고자 하였

다. 이에 원저자들의 동의를 얻고, 이후 이비인후과 의사 4명

을 포함한 전문가 집단에 의하여 번역을 시행하였고 실제 어

지럼 소아환자에게 적용하였다.

DHI-PC는 요인 분석을 시행하지 않아 영역(scale) 분류가 

되지 않은 상태였다. 본 논문에서는 탐색적 요인분석을 통하

여 설문 항목의 영역 분류를 하였으며, 최종적으로 KDHI-

PC에서는 13개의 기능적 영역과 8개의 정서적 영역으로 분

류하였다. 대표적 어지럼 설문지인 DHI에서는 9개의 감정적 

영역과 10개의 기능적 영역 그리고 6개의 신체적 영역으로 구

성되어 있는데, 이중 신체적(physical) 영역을 대변하는 항목

이 DHI-PC에는 없다. DHI에서 신체적 영역은 항목 1. “Does 

looking up increase your problem?”이나 항목 13. “Does 

turning over in bed increase your problem?”과 같이 증상

의 강도 변화를 묻는 항목으로 구성이 된다. 이러한 항목은 

소아 환자에서는 파악하기 쉽지 않다. DHI-PC 초기항목 구

성에서 신체적 영역으로 분류 될 수 있는 “Does your child 

use a great deal of effort to keep his/her balance?”나 “Is 

your child’s balance unpredictable?”과 같은 항목이 있었

다. 하지만 이 항목들은 항목-총점 상관도가 0.3 이하로 낮

아 최종 설문지에서 탈락하였다. 

각각의 항목은 영역 분류에 합당한 지문을 갖고 있었다. 

Factor 1 항목들은 어지럼으로 일상생활에 지장이 가는 상

황에 대한 항목들이 주로 포함된다. 하지만, 설문지 5번 항목

은 ‘창피함’이라는 감정을 대변하는 단어가 들어가 있고 이는 

Factor 2에 좀 더 합당한 단어로 생각된다. 하지만 설문지 5

번 항목은 Factor 1 function 0.67점으로 기능적 영역으로 

분류되었다. 환자들은 이 항목을 기능적인 문제로 생각했다

는 의미이다. 이는 ‘다른 사람 앞에서’라는 문장에 의한 것으

로 생각된다. ‘다른 사람 앞에서’라는 문장은 ‘다른 사람 앞에

서 무언가 잘 못 했다.’라는 의미를 함축하고 있고 이로 인해 

창피함을 느꼈을 것이라고 생각해 볼 수 있다. 창피함이 개인

적 감정이 아니라 기능적 능력 저하의 결과물로 인식되어 결

론적으로 기능적 영역으로 분류되었다.

영역 분류 후에 신뢰도 분석을 시행하였고, 2개 영역의 Cron-

bach’s α 값과 총합의 Cronbach’s α 값은 0.7 이상으로 신뢰

할 만한 신뢰도를 보였다. 또한 두 영역이 각각 0.9 이상으로 

훌륭한(excellent) 신뢰도를 보였다. 

항목-총점 연관성에서는 모든 항목에서 0.3 이상의 연관

성을 보였다. 항목 7번만이 0.360로 낮은 수치를 보였다. 항

목 7은 “자녀가 어지럼으로 긴장한 것 같습니까?”의 내용으

로 긴장의 대상이나 상황이 명확히 주어지지 않아 문맥 파악

의 어려움이 있었을 것으로 생각된다. 위 항목을 삭제할 시 

Cronbach’s α가 0.946으로 상승한 것을 알 수 있다. 이에 상

기 항목을 삭제하여 설문지의 신뢰도를 확보하는 것과 동시

에 항목 점수를 5점으로 수정한다면 총 100점 스케일의 설

문지가 완성되기 때문에 설문지 평가의 용이성까지 확보할 수 

있을 것으로 생각된다. 만약 항목 7을 유지한다고 하면, “자녀

가 어지럼이 있을 때 긴장한 것 같습니까?”와 같은 번역 수정

을 통해 긴장 시기에 대한 명시가 필요할 것으로 생각된다. 

21개의 항목으로 한국어 번역판 소아 어지럼장애 척도(KD-

HI-PC)를 구성 시 충분한 신뢰도를 갖고 있음을 확인 할 수 

있었다. 다만, 24명의 적은 환자들을 대상으로 이뤄진 설문지 

평가이므로 추후 더 많은 소아를 대상으로 연구하는 것이 필

요할 것으로 생각되며, 환자군의 지속적인 경과 관찰을 통한 

검사-재검사 상관 지수를 확인하는 것도 신뢰도 확인에 도움

Table 4. Reliability of the Korean DHI-PC

DHI-PC scale Items Cronbach’s α

Emotion 8 0.910
Function 13 0.942

Total 21 0.945
DHI-PC: dizziness handicap inventory for patient caregivers

Table 5. Validity of the Korean Dizziness Handicap Inventory for 
Patient Caregivers

Number Scale Item-total correlation Cronbach’s α 
if item deleted

1 E 0.432 0.946
2 F 0.578 0.943
3 F 0.648 0.942
4 E 0.797 0.940
5 F 0.864 0.940
6 F 0.514 0.944
7 E 0.360 0.946
8 F 0.538 0.944
9 E 0.443 0.947

10 E 0.719 0.941
11 E 0.760 0.941
12 E 0.715 0.941
13 E 0.715 0.941
14 F 0.477 0.945
15 F 0.714 0.941
16 F 0.801 0.940
17 F 0.755 0.941
18 F 0.822 0.940
19 F 0.648 0.942
20 F 0.652 0.942
21 F 0.843 0.939

E: emotional, F: functional
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을 줄 것으로 생각된다.8) 설문지를 진행했던 소아들에게 추

가적 검사를 진행하여 준거타당도를 검증하는 것도 타당성을 

판별하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각되나, 검사 협조

가 어려운 소아의 특성상 제한점이 있을 것으로 생각된다.

이 논문에서는 DHI-PC를 한국어로 번역하고 항목들의 

영역 분류와 신뢰도 평가를 하였다. 향후 KDHI-PC를 통해 

국내 소아 어지럼에서의 객관적 접근과 상호 결과 비교에 많

은 도움을 줄 것으로 생각된다.
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