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ABSTRACT
Purpose:Thisstudyaimedtodevelopaquestionnaireforthediagnosisofchronicfatiguesyndrome(CFS)designedbased

onthesystematicexertionintolerancedisorder(SEID)criteria,andtovalidatethereliabilityofthequestionnaire.

Methods:AliteraturesearchonquestionnairesforCFSdiagnosiswasconductedtodevelopaSEIDquestionnaire(SEID-Q27),
followedbyapilotsurveytoidentifythereliabilityofthequestionnaire.Adults(Daejeonuniversitypersonnel)withaChalder
fatiguescale(CFQ)score≥15wereinvitedforthesurvey.WecommencedthesurveyinNovember2019withatwoweeksof
intervalforthetestandretestmethod.Thereliabilityofthequestionnairewasinvestigatedinthreeangles:1.Cronbach’sα,2.
correlations(r)ofthequestions,numericalratingscale(NRS),andvisualanalogscale(VAS),and3.kappa(k)analysis.

Results:Amongthetotal275adultsregistered,55(20%)participantswithaCFQscore≥15wereinvited,and31(11%)
[15male,16female]completedthequestionnaire.ThetotalCronbach’sα was0.944forthetestand0.949fortheretest.The
reliability(r)ofquestionsbyCFQscore(≥15,≥18,≥20)rangedfrom0.533–0.928(p<0.05),andtherscoreoftheNRS
andVASwerethehighestinCFQscores≥20,at0.933(p<0.001).TheagreementrateoftheSEID-Q27betweenthetestand
retestwas87% (kappak=0.743).

Conclusions:TheSEID-Q27seemstobereliable.Furtherstudiesareneededtomeasurethevalidityofthetoolandthe
cutoffpoint.
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Ⅰ.서 론

만성피로증후군(ChronicFatigueSyndrome,CFS)

은 심신을 쇠약하게 하는(debilitating)질병으로 피

로,자율신경 신경인지 련 등의 복합 인 증상

을 보이는 질병이다
1
.그러나, 재까지 질병의 기
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이 밝 지지 않아 질병을 진단하고 측정 평가 하

는데 어려움이 있어 왔다.증례 정의(Casedefinition)

의 모호한 용어 사용과 객 인 임상 표지(clinical

laboratorymarker)의 부재로 인해 의료 서비스 제공

자들은 CFS환자를 진단하는데 자기 기입식(self-

report)설문 는 인터뷰에 의존하고 있는 실정이

다2,3.따라서,만성피로증후군 설문지와 그에 한

진단의 신뢰성은 임상에서 요한 이슈이다.한

로, 용된 증례 정의 사용된 설문 도구에 따라

각각 다르게 나온 유병률 값을 보아도 그 요성

을 짐작할 만하다4.

CFS는 1960년에 처음으로 WHO에서 신경학

질병으로 분류되었다5.그러나,집단히스테리(Mass

hysteria),고소득 문직 종사자 질병(Yuppieflu,

Middleclassdisease)과 같은 별칭들을 보면 알 수

있듯이,잘못 해석 되는가 하면,정신 심리학

는 사회학 질병이라는 논란과 함께 신경 학자

와 염성 질병 문가들로부터 질병으로서 인정

받지 못하고 외면 받아왔다5.뿐만 아니라, 재까

지 발표된 CFS증례 정의를 살펴보아도 그 정의에

한 논란은 끊이지 않고 있다는 것을 알 수 있다6.

증례 정의는 선행문헌에 가장 많이 등장하는 8가

지:Ramsay,CDC-1988(Holmes),CDC-1994(Fukuda),

Oxford,Australian,London,CCC(CanadianConsensus

Criteria),ICC(InternationalConsensusCriteria)로

나 수 있다
6,7
.이들은 만성피로증후군,즉 CFS라

는 명칭 외에도,근육통성뇌염(MyalgicEncephalitis,

ME) 는 최근까지는 두 용어를 복합해 ME/CFS

를 사용해 왔고 2015년에 제안된 신성 활동불능

증(Systemicexertionintolerancedisorder,SEID)

이라는 명칭도 있다.따라서,이들은 각기 다른 용

어로 분류하고 있으며 각각 포함하는 증상들 한

다양하다1.

재까지는 미국질병통제 방센터(Centers for

DiseaseControlandPrevention,CDC)의 1994증

례 정의가 가장 리 쓰여 왔다
8
.그러나 이는 8가지

증상 4가지를 선택하는 사지선다형(poly-thetic

method)이라는 방법이 CFS의 필수 증상( ,아

침 기상 시의 무기력감,unrefreshedsleep)없이도

진단될 수 있으며 한,피로를 주 증상으로 하기

때문에 비슷한 증상의 패턴을 보이는 주요우울장

애와 같은 질병들이 만성피로증후군으로 진단 될

수 있다는 우려가 있어 왔다
7
.따라서 2015년에 미

국의학학회(InstituteofMedicine,IOM)에서는 CFS

를 SEID의 용어로 사용할 것을 제안하 고 그 진

단 알고리즘을 발표한 바 있다1(부록 1).

SEID증례정의는 피로,활동 후 권태감,수면장

애,인지장애,기립성 조 장애가 그 필수증상이다.

IOM 2015보고서는 이러한 증상들을 개별 으로

측정 평가하는데 유용한 도구 31가지를 제시하

다.이들은 피로(Fatigue),성인의 활동 제한(Activity

limitation)증상 련 도구,18세 이하 어린이 청소

년증상평가 련,운동/활동후권태감(Post-exertional

malaise,PEM),수면장애(Unrefreshedsleep),인지

장애(Cognitivedysfunction),기립성조 장애(Orthostatic

intolerance),그리고 통증(Pain) 련 도구 총 8가

지 분야의 도구들을 제시하 다
1
.그러나,이러한

도구들은 각각의 증상을 평가하기 한 일반 평가

도구 피로 증상 평가 도구로서 SEID를 기 으

로 한 만성피로증후군 진단 도구개발이나 연구조

사가 증례정의에 한 비교연구 외에는 재까지

이루어 지지 않고 있다.뿐만 아니라,임상에서 만

성피로증후군 환자를 일차 으로 스크리닝하고 각

증상을 종합 으로 진단 평가하는 한국어 버

의 진단 도구의 필요성이 시 한 실정이다.

이에 본 연구에서는 선행 논문 문헌 조사와 만

성피로증후군 환자를 상으로 한 질 연구를 바

탕으로 하여 SEID진단 알고리즘을 용한 총 27

문항의 설문지,SEIDQuestionnaire27(SEID-Q27)

을 개발하 으며(부록 2)검사-재검사법(Testand

retestmethod)을 통해 그 신뢰도를 평가해 임상에

서의 그 유용성을 검증해 보고자 하 다.
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Ⅱ.연구방법

1.연구설계

본 연구에서는 CFS의 진단 도구의 하나로 SEID

의 증례정의를 용하여 임상에서의 활용을 목

으로 설문지를 개발 하고 일럿 설문 조사를 통

해 설문 도구의 신뢰성을 평가하고자 하 다.그

방법으로 설문지는 문헌조사와 리서치 논의를

통해 수정과정을 거쳐 개발하고 신뢰도는 검사-재

검사법으로 평가하 다.검사-재검사법이란 반복측

정신뢰도 라고도 부르며 동일한 두 개의 측정도구

를 이용해 얻어진 두 자료 간의 상 계를 검토

하는 방법으로,검사도구의 안정성,즉 신뢰도를

알아보기 함이다9.

이 논문은 2019년도 자료수집 시 상자 보호를

해 기 생명윤리심의 원회(InstitutionalReview

Board,IRB)승인(승인번호:104647-201505-HR-016-03)

을 받아 진행되었다.

2.연구 상 자료수집

본 연구는 SEID-Q27설문지를 이용한 일럿

설문 조사의 일환으로 2019년 3월부터 11월까지

학교 교직원 피로도가 높은 사람을 연구

상으로 하 다. 재까지는 CFS를 확진하는 방

법이 없어 본 연구에서는 만성피로(Chalderfatigue

scalequestionnaire,CFQ)10설문을 용,피로한 사

람들,CFQ총 이 ≥15 이상인 참여자를 1차로

선정한 후,이들을 상으로 2차로 SEID-Q27설문

을 2회 실시하여 신뢰도를 평가하 다.재검사는

동일한 방법으로 1차 설문 2주 후에 이루어 졌으며

모든 설문 진행과 설문지 수집은 이메일로 하 고,

락된 부분은 화 문자로 보완하 다.

CFQ는 피로의 정도를 측정하는 도구로 총 11문

항을 0-3 수로 나 어 측정 한다10.본 연구에서는

선행연구에 따라 총 33 15 이상을 단

값(cutoffpoint)으로 정하고 SEID-Q27설문조사

를 한 참여자를 분류하 다
11
.

3.연구 도구

1)일반 특성

상자의 일반 특성(9문항)은 성별,나이,직업,

야간작업유무,교육수 ,흡연,알코올 섭취 유무,

운동 여부, 재 복용 인 처방약 유무를 묻는 문항

으로 그 빈도수를 계산하여 조사하 다(Table1).

2)SEID-Q27진단 설문도구

SEID-Q27설문도구는 IOM에서 발표된 보고서

에 따라 SEID의 증례 정의를 그 틀로 하 으며,

CFS환자의 질병의 경험을 질 연구한 결과와 측

정 도구 개발을 한 문헌 조사 연구의 결과를 바

탕으로 개발되었다
1,12,13
. 한,만성피로 증상이 ‘있

다’라고 답한 교직원 5명에게 선제 으로 설문을

실시하여 설문지에 한 피드백 과정을 통해 그들

의 의견을 수렴하 고,수정 사항 등은 논의를 반

복 진행하여 개정하 다(Fig.1,부록 2).

SEID-Q27의 증상 련 문항은,SEID증상의 필

수조건 6문항(Table2)과 SEID진단 필수 증상 10

문항(Table3~5)두 분류로 나 어 구성 정리

되었다(부록 2).본 연구에서는 SEID필수 증상의

정도를 0부터 9까지의 등 으로 나 어 측정하

으며,각 증상의 여부를 결정하는 단 값을 선행

연구에 따라 보통(moderate)이상으로 하 다14.즉,

각 증상의 정도를 수식 평정 척도(Numericalrating

scale,NRS),0부터 9까지로 그 등 을 0-3(약간,

Mild),4-6(보통,Moderate),7-9(심각,Severe)로

분류하여 4 이상을 SEID 진단할 수 있는 증상

의 정도로 측정하 다.각 증상의 문항이 2개 이상

일 경우에는 총 합산한 수를 3등 으로 나 어

그 수의 보통이상으로 하 다( ,0-9스 일의

피로 련 문항이 3개인 경우 합산의 총 이 27

이므로 설문자의 총 이 10 이상일 때 보통).

기립성 조 장애는 인지장애 증상과 선택사항

이므로 둘 하나의 증상이 보통이상이면 SEID

분류에 포함시켰으며,피로,수면장애,활동 후 권

태감의 증상은 주 증상으로서 각각의 증상이 보통

이상의 경우에만 SEID분류에 포함시켰다.
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Fig.1.Flowchartforthedevelopmentprocessof
SEID-Q27.

4.자료분석

수집된 자료는 코드화 한 후 Excel을 이용해 입

력 분석하 다.설문 답변의 결측 치는 화

문자로 정보를 확보하 으며,그럼에도 불구하고

결측 된 문항은 각 개인 설문 문항 답변 총합의 평

균값으로 통일하여 용하 다.내 일치도(internal

consistency)는 Cronbach’sα계수로 분석(Table3)

하 고,1차와 2차 자료의 련성(correlation)을 측

정하기 해 각 증상으로 나 어 다 상 계수 r

(Multiplecorrelationcoefficient)(Table4)로 나타

내었다.문항 27은 체 증상의 정도를 시각 측정

정도(Visualratingscale,VAS)로 나타냄으로써 문

항 16~25의 NRS문항들과의 일 성 여부를 측정

하 다. 한,1차에서 SEID로 진단할 수 있는 그

룹이 2차 조사에서도 진단될 수 있는지의 여부를

통해 신뢰도를 측정하기 해 Kappa(k)분석을 실

시하 다(Table5).Cronbach’sα계수는 문항들 간

의 분산을 이용해 오차범 를 측정한 것이므로 1에

가까울수록 내 일치도가 높으며 Kappa계수와 함

께 0.7이상일 경우 연구 문항들이 안정 으로 신

뢰할 만하다고 할 수 있다9.

Ⅲ.연구결과

1. 상자의 일반 특성

학교 교직원 연구참여의사를 밝힌 교직원

은 275명 이 으며,이들 CFQ15 이상인 55

명(20%)이 이메일 화 문자 메시지로 설문 참

여를 해 연락되었다.이들 휴가,퇴직,연락

불가, 는 이메일 회신이 없는 설문 불참자 24명

을 제외하고 총 31명(11%)이 1차 2차 설문에 참여

하 다. 상자 31명 여성이 52%이었고,평균

연령 는 31-50 가 남자 53% 여자 69%으로 가장

많았고 무응답 1인을 제외하고 모두 졸이상 사

무직이었다.그 외 건강 련 한 질문에서는 1인을

제외하고는 모두 비흡연자 이었으며,남녀 합해서

약 32%가 한주 1회 이상의 알코올섭취여부에서

‘그 다’라고 답하 다.운동 련해서는 남자는 67%

가 ‘한달에 한 두 번’에서 ‘거의 매일’이라고 답했으

나 여자는 참여자의 50%가 ‘운동을 하지 않

는다’라고 답했다.당뇨 처방약 등을 복용 이라

고 답한 총 3명을 제외하고 재 복용 인 처방약

은 없는 것으로 나타났다(Table1).

2.SEID-Q27문항의 SEID진단 필수조건(diagnostic

requirements)

SEID의 증례 정의는 만성피로증후군 증상들의

진단 필수조건(diagnosticrequirements)들을 명시

하고 있다
1
.그 내용들을 Table2에 6문항으로 나

타내었다.증상들이 발 된 계기로 직장내 과 한

업무량,흡연,이명,암,육아,여행,그리고 정신

충격 등이 있었으나 68%에서 별다른 계기가 없었

다라고 답하 다.참여자의 87%가 재 증상이 정

신 피로라고 답한 반면 육체 피로는 26% 다.

휴식 후 증상의 완화 여부는 39%가 ‘완화되지 않
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는다’고 답하 다(Table2).문항 15,증상의 기간

은 총 84%(31명 26명)가 1개월 이상이었고 그

6개월 이상은 45%(31명 14명)로 나타났으며,10년

이상이라고 답한 참여자는 체의 6%로 나타났다

(Table2).

Characteristics Male(N) Female(N) Total

Gender 15(48%) 16(52%) 31

Age(yrs) 21-30(1),31-50(8),51-70(6) 31-50(11),51-70(5) 31

Occupation Officework(15) Officework(16) 31

Nightshift Yes(4),No(9),N/A(2) Yes(4),No(12) 31

Education University(14),N/A(1) University(16) 31

Smoking Yes(1),No(12),N/A(2) No(16) 31

Alcohol Yes(6),No(5),N/A(4) Yes(4),No(10),N/A(2) 31

Exercise† None(3),1-2m(2),1-3w(7),7d(1),N/A(2)None(8),1-2m(0),1-3w(6),7d(2) 31

Medication Yes(1),No(13),N/A(1) Yes(2),No(14) 31
*frequency,†monthly(m),weekly(w),daily(d)

Table1.GeneralCharacteristicsoftheParticipants* (N=31)

Item Description(N)

Q. Questions Yes(%) No(%) N/A(%) Total

10 Fatigue 30(97) - 1(3) 31

11 Physicalfatigue 8(26) 21(68) 2(6) 31

12 Mentalfatigue 27(87) 3(10) 1(3) 31

13 Alleviationafterrest 17(55) 12(39) 2(6) 31

14 Triggeratonset 9(29) 21(68) 1(3) 31

15 Periodofsymptoms† ≤1m,5(16) 1-6m,12(39) ≥6m,14(45) 31
*frequency,†monthly

Table2.DescriptionofSEIDDiagnosticRequirementsofSEID-Q27* (N=31)

3.SEID-Q27문항의 크론바 알 (Cronbach’sα)값

1차와 2차의 설문의 증상 그 정도에 한 문항

(Q.16~25)은 내 일치도 측정을 한 Cronbach’sα 

검사를 실시하 다.총 10문항은 5개의 증상으로 나

어 1차(test),2차(retest) 체의 α계수를 측정하

여 비교하 다.α계수는 수면 장애와 활동 후 권태

감(PEM) 련 질문이 피로,인지장애,기립성 조

장애 질문과 비교하여 상 으로 낮게 나타났다.그

러나,모든 문항이 α=0.80이상이 으며 1,2차 체

문항에서 α=0.94이상으로 높게 나타났다(Table3).

4.SEID-Q27의 문항과 총 의 다 상 계수(Multiple

correlationcoefficient)

Table4는 상자를 CFQ 수(≥15,≥18,≥20)

로 나 어 1차와 2차 설문 자료의 련성을 다 상

계수로 측정하여 나타내었다.인지장애(Q.23~24,

r=0.81~0.89)와 피로 련 문항(Q.16~17,r=0.72

~0.92)이 그 외의 증상(r=0.53~0.84)과 비교하여

상 으로 높게 나타났다.특히 CFQ≥15에서 모

든 결과 값(VAS,totalscore포함)이 통계 으로

유의(p<0.001)하고 CFQ≥18,≥20보다 높게 나타

났다.이와 비교하여 피로 문항과 각 설문의 NRS
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vs.VAS의 연 성은 CFQ≥20 에서 가장 높은

반면,‘활동 후 권태감(PEM)’r=0.601(p>0.05)은

낮게 나타났다.

Item
Cronbach’sα test

Test Retest

Q. Symptoms Category Total Category Total

16

Fatigue .861

.944

.905

.949

17

18

19 Postexertionmalaise(PEM) .858 .906

20

Unrefreshedsleep .820 .80121

22

23
Cognitivedysfunction .919 .881

24

25 Orthostaticintolerance .903 .903

Table3.InternalConsistencyofSEID-Q27

Symptom Q.
≥15 ≥18 ≥20

N=31 N=15* N=11

Fatigue

16. .805*** .782*** .811**

17. .732*** .723** .924***

18. .813*** .731*** .877***

Postexertionmalaise 19. .783*** .629* .601

Sleep

20. .842*** .787*** .742**

21. .719*** .709** .636*

22. .791*** .533* .717*

Cognitivedysfunction
23. .825*** .813*** .836**

24. .891*** .879*** .822**

Orthostaticintolerance 25. .812*** .757** .692*

VAS 27. .928*** .922*** .873***

Totalscore .900*** .855*** .885***

NRSvs.VAS†
Test Retest Test Retest Test Retest

.712*** .711*** .619* .741** .933*** .835**
***pvalue<0.001,**<0.01,*<0.05.*:numberofsubjectsfor≥18visualanalogscale(VAS)is14,duetoonenullscore
ofVAS.†:comparisonofnumericalratingscale(NRS)questions16-25toVASquestion27forconsistencyintest
andretest.

Table4.ReliabilityofSEID-Q27byCFQScore (N=31)
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5.SEID-Q27검사재검사진단일치도(Kappaanalysis)

SEID-Q27설문을 활용하여 상자의 SEID 진

단 여부를 도출한 후 검사-재검사 일치도를 살펴

보았다.그 결과 일치도는 87%로 나타났고 이에

한 Kappa값은 k=0.74(p<0.001)이었다(Table5).

Kappa값이 70% 이상이면 안정성계수로 만족할만

한 계수로 평가할 수 있겠다9.

1,2차 총 상자(31명) SEID로 진단될 수

있는 사람은 5%(275명 14명)이었으며,이들

6개월 이상 증상이 있다고 답한 사람은 3%(275

명 9명)를 차지했다.

Test
Agreement Kappa

2X2 0 1 Total Probability

Retest

0 13 3 16 52%

87% 0.74***
1 1 14 15 48%

Total 14 17 31
100%

Probability 45% 55% 100%
‘0’representsunsatisfactoryand‘1’representssatisfactorytothediagnosticrequirementofsystematicexertionintolerance
disorder.***pvalue<0.001

Table5.KappaAnalysisofSEID-Q27 (N=31)

Ⅳ.고 찰

본 연구에서는 만성피로증후군의 진단 도구의

하나로 SEID-Q27설문지를 개발하고 그 신뢰도를

평가해보고자 하 다.

연구결과 SEID-Q27문항 내 일 성 검증

이 가능한 SEID증상의 정도를 측정한 문항 16~25

(10문항)를 5가지의 증상으로 나 어 검토한 결과

모두 Cronbach’sα=0.80~0.92로 나타났으며,1,2

차의 체 설문 α 계수는 0.94이상으로 높게 나타

났다.Cronbach’sα=0.80이상은 내 신뢰도가 높

다고 할 수 있다
15
.이는 비교 가능한,SEID증례 정

의로 개발된,진단 도구가 없지만,Nijsetal.의 만성

피로증후군 환자의 활동(ActivityandParticipation)

과 련된 증상을 측정하기 해 개발된 CFS-APQ

(CFS-ActivityandParticipationQuestionnaire)설

문의 내 일치도 α=0.87(n=88)~0.94(n=47)와

비교하면 내 일치도에 신뢰성이 있다고 할 수

있겠다
16
.

SEID증상의 정도를 묻는 문항(16~25)의 검사-

재검사에서의 다 상 계수(r)를 CFQ(≥15,≥18,

≥20)으로 나 어 측정해 본 결과 ≥20 에서

‘PEM(활동 후 권태/피로감)’,Q.19,r=0.60을 제

외하고는 모두 유의(p<0.05,<0.01,<0.001)하게 나

타났다.PEM 증상에 한 질문은 ‘가벼운 활동 후

피로감’의 정도를 묻는 것으로,‘가벼운 활동’이라는

표 의 모호성과 일반 으로 느끼는 피로의 정도를

묻는 질문(Q.16)과의 혼란 는 설문자가 PEM을

증상으로 인지하지 못했거나,활동/가벼운 운동 후

의 피로감이라는 증상이 일반 으로는 건강상태에

따라 변하기 쉬운 증상이라고 인지되기 때문일 수

도 있다.추후 이 문항의 수정이 요구된다.문항 19

와 CFQ≥18 에서 수면문항 22,0.53(p<0.05)을

제외한 모든 문항에서 r=0.70~0.92로 나타났다.이

러한 결과는 9가지의 증상 두 증상을 제외한 다

른 CFS증상에서 0.70~0.94(p<0.001)로 높게 나타

난 Jasonet.al.의 CDC-1994의 증례정의를 용한

CFS(n=15)의 신뢰도 연구와 비교 가능한 결과라

고 할 수 있다
2
.

반 으로 시각척도측정(VAS) 수와 체
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수 (Totalscore)의 1,2차 연 성을 포함하여 CFQ

≥15에서 ≥18,≥20보다 피로 문항(Q.16~18)을

제외하고는 모든 문항에서 높게(p<0.001)나타났

다.이에 반해,CFQ≥20에서는 Q.16~18과 NRS

vs.VAS의 r값이 ≥15,≥18보다 높은 결과를 나타

냈다.즉,이러한 결과는 높은 피로도는 CFS(SEID)

로 진단 될 확률과는 비례하지 않기 때문이라고 생

각된다.다시 말하면,피로 련 문항의 수는 1,2차

설문에서 일 성이 낮을지라도 다른 CFS(SEID)

의 증상들은 유의하게 높은 연 성을 보일 수 있

기 때문이다.선행 연구에 따르면,모든 CFS환자

가 높은 피로도를 보이지는 않으며,따라서 피로

설문지를 CFS의 진단 도구로 이용하는 것이 합

하지 않다고 하 다
17-19
.IOM 보고서에 따르면 만

성피로증후군은 신(systemic)에 나타나는 다양하

고(multi)복합 인(complex)증상의 패턴을 보이

는 질병이라고 설명하고 있다1.피로는 만성피로증

후군의 증상이지만 주 증상이 아닐 수 있다
20
.따라

서,만성피로증후군 환자를 진단 선별할 때 피

로측정도구를 질환을 선별하는 1차 도구로 사용할

것인가,그 다면 어떤 도구를 사용할 것인가( ,

ChalderfatiguescaleCFQ,Fatiguesymptomscale

FSS,Multi-dimentionalfactorinventoryMFIetc.),

그리고 한 CFQ의 단값은 무엇인가에 한

문제들은 앞으로 더 많은 연구가 이루어져야 될

것이다.

SEID 진단의 1,2차 일치도를 분석해본 결과

Kappa(k)=0.74로 나타났다.이는 선행연구와 비

교하면 CDC-1994를 용한 신뢰도 연구 k=0.852

보다 다소 낮았으나 CCC증례정의를 용한 DePaul

설문 신뢰도 연구,k≤0.7014와 비슷한 결과를 나

타냈다.그 지만,설문 문항 15,‘6개월 이상 증상

이 있다’라고 답한 참여자(31명 14명)를 선별하

여 분석한 결과 k=0.81로 0.74보다는 다소 높게 나

타났다.이는 증상의 기간이 길수록 SEID일 확률

이 높기 때문일 수도 있다고 생각된다.이에 더하

여,만약 SEID로 진단한 상자가 ‘만성피로증후

군 질병이 있다’라고 가정할 경우에 그 타당도

(Validity)를 분석해보면 31명의 상자로 한 민감

도(sensitivity)82%,특이도(specificity)93%이었

다.이러한 결과는 ‘6개월 이상 증상이 있다’라고

답한 참여자 14명을 상으로 분석할 경우 91%,

100%로 증가하는 것을 알 수 있었다.그러나,본

연구는 반 으로 비슷한 조건의 학교 교직원

CFQ≥15 이상을 상자로 SEID진단여부를

측정해 본 것으로서,만성피로증후군(ME 는 CFS)

진단을 받은 사람과 통제집단(controlgroup)을

상으로 한 타당도 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 SEID 증례정의를 이용하여 개발된

SEID-Q27설문지를 재검사법을 통해 신뢰도를 평

가한 최 의 연구로 그 의미가 깊다.다만,본 연구

는 일반시민을 상으로 한 것이 아니라 체 으

로 작업 생활환경이 비슷한 은 수의 학교

교직원( 졸 이상,사무직,성인)이라는 에서 일

반화하기에는 무리가 있겠다. 한,SEID 진단기

의 제외사항(Exclusion)과 진단필수조건(diagnostic

requirements)을 용하지 않았다는 에서 SEID

로 진단된 상자의 수가 선행연구에서의 만성피로

증후군 유병률(약 1%)
21
보다 다소 높게(5%,3%)

측정되었을 것으로 생각된다.

Ⅴ.결 론

본 연구에서는 Daejeonuniversity교직원을

상으로 만성피로증후군(SEID)을 선별하기 한

설문지 SEID-Q27의 신뢰도를 평가한 것으로,내

일치도 α=0.94(1차),0.95(2차),재검사법을 통

한 연 성을 측정하는 r=0.53~0.93이었다.1,2차

설문의 SEID 진단의 일치도를 측정하는 k=0.74

(agreement87%)로 높아 신뢰성이 있다고 할 수

있겠다.후속 연구를 통해 SEID-Q27설문과 CFQ

의 한 단 값 타당도에 한 연구가 필요

할 것으로 보인다.
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【부록 1】 IOMSEID진단 알고리즘1
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【부록 2】 SEID-Q27설문지

“만성피로증후군”자가진단 설문지입니다.

다음의 질문을 빈칸을 채우거나 해당되는 답에 시와 같이 체크해 주시기 바랍니다.( ,☑).

약 5~7분 정도 소요될 것입니다.

※ 기 인 인구학 질문입니다(질문 1-9번)

1.나이 :만 ( )세

2.성별 :☐ 남자 ☐ 여

3.가장 최근 는 재의 직업 :☐ 문직/사무직 ☐ 서비스/기능직 ☐ 농/어/ 업 ☐ 기타(무직 포함)

4.야간에 일을 하십니까?☐ 아니요 ☐ (1주일 회)

5.학력 :☐ 학교 졸업 이상 ☐ 해당 없음

6.흡연( 재):☐ 아니요 ☐

7.음주(1주일 1회 이상):☐ 아니요 ☐ 

8.일주일에 얼마나 자주 “1회에 30분 이상”하는 운동을 하십니까?( ,등산,자 거 포함)

☐ (거의)매일 ☐ 약 2~3일 ☐ 하루 ☐ 한달에 약 1~2번 ☐ 운동을 안함

9. 재 만성질환( ,당뇨병,고 압 등)에 해당하는 진단⋅치료⋅약물 복용이 있습니까?

☐ 아니요 ☐ 

※ 피로에 한 질문입니다(질문 10-15)

10.평소 피로를 느끼십니까?

☐ 아니요(여기서 종료해 주세요.)

☐ (계속해서 답을 해주세요.)

11.당신의 피로는 “육체 과로”의 결과라고 생각하십니까?☐ 아니오 ☐ 

12.당신의 피로는 “정신 과로/스트 스”의 결과라고 생각하십니까?☐ 아니요 ☐ 

13.당신의 피로감은 휴식을 취하면 피로증상이 히 완화됩니까?☐ 아니요 ☐ 

14.피로가 시작된 시 에 “특정한 일/사건( ,신체 ⋅정신 충격,사고,질병 등)”이 있었습니까?

☐ 아니요 ☐ (무엇인가요? )

15.당신은 얼마나 오랫동안 피로증상이 있어 왔습니까?

☐ 1개월 미만 ☐ 1개월~6개월 미만 ☐ 6개월 이상( 년 개월)

※ 만성피로증후군의 진단 증상 정도에 한 질문입니다(질문 16-27번).

지난 “한달 동안”을 기 으로 귀하의 피로 련 증상의 심한 정도를 0부터 9까지 해당하는 곳에 ¤체크해주세요.
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16.지난 “한달 동안”피로감은 어느 정도 입니까?

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

17.피로로 인한 활동량 감소는 어느 정도 입니까?( ,친구 만남이나 쇼핑 등의 회피)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

18.피로가 일상생활(직장/학교/사회/개인활동 등)을 방해한 정도는 얼마 입니까?

( ,직장에서 상근 근무(월~ )가 어려워졌다)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

19.가벼운 활동( ,운동/산책/쇼핑)후,피로감은 어느 정도 입니까?( ,가벼운 공원 산책 후 하루 종일 피

로해서 워있어야만 했다)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

20.아침 기상 시,상쾌하지 않고 머리가 맑지 않은 증상은 어느 정도 입니까?( ,충분한 수면시간에도 아침

에 일어나기 힘들고 머리에 안개가 끼어 있는 듯하다)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

21.수면 후 다음날 졸음 증상은 어느 정도 입니까?( ,다음날 오 는 오후 내내 조는 증상이 있다)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

22.잠들기 힘들거나,잠을 지속하기 힘든 증상은 어느 정도 입니까?( ,몇시간을 뒤척이거나 자주 깬다)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

23.집 력과 기억력의 감소는 어느 정도 입니까?( ,집 력/기억력의 감소로 일상업무/학습에 방해가 된다)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

24.새로운 일을 시작하거나 계획하는데 어려움은 어느 정도 입니까?( ,운동 는 사회활동에 한 새로운

계획을 세우기 혹은 시작하기가 싫거나 어렵다)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

25.갑자기 일어서거나 오랫동안 서있을 경우,어지러움 혹은 심장이 두근거리는 증상은 어느정도 입니까?

( ,앉았다 일어서면 머리가 어지럽거나 가슴이 울 거리고 오래 서있기가 힘들다)

⃝ 0 ⃝ 1 ⃝ 2 ⃝ 3 ⃝ 4 ⃝ 5 ⃝ 6 ⃝ 7 ⃝ 8 ⃝ 9

26.다음의 증상이 있다면 해당되는 것에 모두 표시하여 주세요.

☐ 두통 ☐ 근육통 ☐ 근무력증 ☐ 통 ☐ 인후통

☐ 림 종 ☐ 과민성 장증후군 ☐ 장장애 ☐ 우울증/주요우울장애 ☐ 공황장애

☐ 불안증 ☐ 감기와 유사한 증상 ☐ 기타( )

27.지난 “한달 동안”, 재 본인의 반 인 피로도에 해당한다고 느끼는 치에 (✔)체크해 주세요.

피로하지 않음 매우 피로함


