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한국인의 Gut Quotient 측정 척도 개발
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Background/Aims: The aim of this study was to develop ‘Koreans Gut Quotient Measurement Scales (GQ)’, in which Koreans respond 
to questionnaires about the subjective feelings and symptoms of their intestinal health status.
Methods: Among 66 items pooled from previous studies and 4 items that were added following a focus group interview, 15 items 
were chosen using the Delphi survey. The content validity was evaluated using the content validity ratio. Data collected from 1,120 
people from the general public in Korea were analyzed to verify the reliability and validity of GQ.
Results: The finalized GQ consisted of 17 items (including two exploratory measurement items) that were classified into three in-
dependent factors based on exploratory factor analysis (EFA): ‘perceived intestine discomfort’, ‘bowel movement discomfort’, and 
‘bowel movement control discomfort’. The discriminant and convergent validity of GQ were identified using EFA, reliability test, and 
confirmatory factor analysis. In addition, the criterion-related validity of GQ was identified using correlation and multiple regression 
analysis.
Conclusions: The GQ, which is a simplified intestinal health index developed based on an easy questionnaire for the public to under-
stand, can be used as a tool for the public to evaluate their own intestinal health and determine when to visit clinics. (Korean J 
Gastroenterol 2019;73:341-349)
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서 론

장(intestine)은 소화기계를 이루는 주요 장기 중 하나로 소

장(small intestine)과 대장(large intestine)으로 구분된다. 

소장은 다양한 소화 효소 분비 및 활발한 장 운동을 통하여 

다량 영양소인 탄수화물, 단백질, 지방과 미네랄, 비타민 등의 

미량 영양소 및 수분 대부분이 소화, 흡수되는 곳이며, 대장은 

소장에서 소화, 흡수되지 않은 음식물의 분해 및 배설을 주로 

담당하고, 일부 전해질과 수용성 비타민이 흡수되는 곳이다.
1
 

과거에는 장이 음식의 소화와 흡수만 담당하는 것으로 인식됐

지만 장 점막이 장관 내 미생물이나 이들의 부산물, 항원, 독

소 등 혈류로의 유입을 차단하는 방어벽으로써 면역학적 기능

을 수행하기 때문에 최근에는 면역 시스템을 조절하는 중요한 

장기로 주목받고 있다.
2
 한편, 암이나 염증과 같은 기질적 질
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Fig. 1. Process for developing ‘Koreans Gut Quotient Measurement
Scales’.

Table 1. Baseline Characteristics of the Study Subjects

Classification Case Rate (%)

Total 1,120 100.0

Gender

  Male 565 50.4

  Female 555 49.6

Age (years)

  20-29 204 18.2

  30-39 227 20.3

  40-49 257 22.9

  50-59 259 23.1

  60-69 173 15.4

Residency

  Seoul 219 19.6

  Incheon/Gyeonggi 343 30.6

  Busan/Ulsan/Gyeongnam 174 15.5

  Daegu/Gyeongbuk 113 10.1

  Daejeon/Chungcheong/Gangwon 159 14.2

  Gwangju/Jeolla 112 10.0

환이 없이도 복통 및 복부 불편감과 변비 및 설사와 같은 배변 

장애가 장과 관련하여 생길 수 있다. 이들 증상의 빈도나 세기

가 일상생활에 미치는 영향의 정도에 따라 이들은 소화기 기

능성 및 운동 질환으로 분류될 수 있는데, 유병률도 높고 삶의 

질에 대한 영향력도 크다.

기능적인 측면에서의 장 관련 상태(이하 ‘장 건강’)는 일반인

이 전문 의료인의 진단을 받기 전에는 스스로 확인하기 어렵다. 

실제 의료 현장에서는 장 관련 기능성 질환을 진단하고 증상을 

평가하기 위하여 로마기준(ROME criteria)
3,4

 외에 Irritable 

Bowel Syndrome Severity Scoring System (IBS-SSS),
5
 

Bowel Symptom Severity Scale,
6
 Irritable Bowel Syndrome 

Quality of Life questionnaire (IBS-QoL),
7
 Irritable Bowel 

Syndrome-36
8
 등의 설문을 사용하고 있다. 이러한 척도들은 

대부분 대장 내시경이나 영상의학 검사로 확인 가능한 기질적 

질환은 없으나 불쾌한 증상이 반복되고 배변 장애 증상을 가져오

는 만성 질환인 ‘과민성 장증후군’을 평가하기 위하여 개발되었

다는 점이 특징이며, 대부분 연구를 통하여 신뢰성과 타당성이 

입증되었다. 그러나 이들 척도는 일반인이 혼자 스스로 평가하

기에는 설문 항목이 많고 일상생활과 바로 연결되어 이해될 

수 있는 언어로 표현되지 않아 다소 직관적이지 않다는 문제가 

있다.

저자는 이미 2015년 총 14개 항목으로 구성된 장 건강 자

가진단표인 '장 건강 지수'를 개발한 바 있는데, 이 척도는 14개 

항목 중 자신의 증상이 3개 이상 해당되면 의사의 진단을 받

을 것을 권고하였다.
9
 따라서 본 연구에서는 이전에 개발된 

‘장 건강 지수'를 토대로 하면서 추가로 기능적 측면의 장 건

강 상태를 측정하는데 활용되는 척도들의 선행 연구 사례에 

대한 문헌고찰을 실시하여 그 결과를 바탕으로 전문가 델파이 

조사를 거쳐, 보다 체계적이고 보완·발전된 형태의 한국인의 

Gut Quotient 측정 척도(GQ)를 개발하고자 하였다. 본 연구

는 일반인들의 주관적인 장 관련 증상을 GQ를 통하여 평가하

고 객관적으로 수치화하는 것을 목표로 한다.

대상 및 방법

본 연구에서 GQ의 개발은 Churchill
10과 DeVellis

11가 제

안한 척도 개발 절차를 따라 7단계로 진행하였다(Fig. 1).

1. 구성 개념 범위의 구체화(specify domain of construct)

장 건강과 장에 관련된 증상을 측정하여 장의 상태 및 건강

한 정도를 평가하는 척도를 개발하기 위한 시도가 다수 이루

어진 바 있으며,
3-8

 이 척도들은 의료 현장에서 과민성 장증후

군 등 장 건강 관련 질환의 악화 여부와 치료에 대한 순응도를 

알아보는 도구로서 활용되고 있다. 본 연구에서는 선행 연구

의 사례들을 참조하여 장 건강에 대하여 종합적으로 느껴지는 

상태를 평가하는 전반적인 체감도와 더불어 장에 관한 불쾌한 

증상과 배변 시 느낄 수 있는 증상 등으로 구성 개념의 범위를 

한정하였다.

2. 항목 표본의 개발 및 측정 항목 정제(generate sample of 

items & purify measure)

초기 항목은 기존에 개발된 장 건강 측정 척도로서 본 연구

진이 이미 개발한 바 있는 장 건강 자가진단표인 장 건강 지수9

를 토대로 하였고, 장 건강 측정 척도 개발의 사례 가운데 장 

건강과의 관련성과 설문 항목의 유사성 등을 고려하여 Rome 

Ⅲ & Ⅳ,
3,4

 IBS-SSS,
5
 IBS-QoL

7
 등의 척도 항목을 표본으로 
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Table 2. Exploratory Factor Analysis Results

Factor Item

Exploratory factor analysisa

Cronbach's
αFactor 1 Factor 2 Factor 3 Communality

Eigen value
(% of variance)

Perceived intestine discomfort Q12 0.763 0.261 0.144 0.671

4.898
(32.655)

0.883

Q13 0.716 0.002 0.140 0.532

Q11 0.714 0.276 0.046 0.589

Q14 0.693 0.070 0.184 0.518

Q15 0.645 0.167 0.018 0.444

Q03 0.635 0.064 0.245 0.468

Q16 0.628 0.149 0.029 0.417

Q09 0.627 0.271 0.022 0.466

Q02 0.606 -0.105 0.250 0.441

Q08 0.605 0.145 0.219 0.435

Q10 0.585 0.284 0.008 0.423

Bowel movement discomfort Q07 0.124 0.870 0.108 0.784 1.836
(12.241)

0.745
Q06 0.259 0.824 0.034 0.748

Bowel movement control discomfort Q05 0.141 0.072 0.865 0.773 1.742
(11.612)

0.740
Q04 0.175 0.067 0.856 0.767

aExploratory factor analysis: Kaiser-Meyer-Olkkin (KMO) measure of sampling adequacy=0.899, Bartlett's test of sphericity χ2=6,222.479 
(p<0.001, df=105), cumulative %=56.508%.

결정하였다. 그 결과, 장 건강 지수 14개 항목 외에 기존 지수 

항목과 유사하지 않은 Rome Ⅲ & Ⅳ 11개 항목, IBS-SSS 

7개 항목, IBS-QoL 34개 항목을 추가한 총 66개의 초기 항목

(initial pool)이 구성되었다(Supplementary Table 1). 선정된 

항목의 내용 타당성을 확보하기 위하여 문헌 연구와 소화기내

과 전문의, 척도 개발 경험이 풍부한 교수를 대상으로 개별 

심층 면접 조사를 실시하였고, 경험에 비추어 본 연구에 적합

하다고 판단되는 4개의 신규 항목을 추가하였다.

도출된 총 70개 항목에 대한 내용 타당성을 검증하기 위하

여 본 연구의 목적과 취지, 구성 개념에 대하여 충분히 이해하

고 있는 전문의 5명과 척도 개발 경험이 있는 학계 전문가 

2명, 실무 전문가 3명으로 구성된 전문가 대상 델파이 조사를 

진행(2018년 1월 5일부터 6월 8일까지)하였으며, Lawshe
12가 

제안한 내용 타당성 비율(content validity ratio, CVR)을 적

용하여 평가하였다. CVR은 전체 참가자 수가 10명일 때 

CVR=0.62 이상이면 내용 타당성이 확보됨에 따라, CVR이 

0.62 미만으로 나타난 55개 항목을 삭제한 후 최종적으로 15개 

항목을 도출하였다.

한편, 장에 대하여 현재 체감하고 있는 전반적인 상태를 측

정하기 위한 항목으로는 위장 장애 증상을 평가하는 Global 

Overall Symptom of dyspepsia (GOS)
13를 수정하여 장 건

강의 전반적인 상태를 GOS와 동일하게 7점 척도로 측정할 

수 있도록 구성하였다. 그리고 변의 상태에 대한 탐색적 평가 

항목으로서 Rome Ⅲ 설문 항목을 수정하여 지난 일주일 동

안 가장 자주 본 대변 상태를 8개의 선택지 중 선택하도록 

하는 항목을 추가하였고, 이상의 과정을 거쳐 GQ의 총 17개 

척도 항목을 선정하였다(Supplementary Table 2).

3. 자료의 수집(collect data)

선정된 GQ 척도 항목에 대한 신뢰성과 타당성을 검증하기 

위하여 일반인을 대상으로 조사를 실시하였다. 본 연구를 위

한 정량 조사는 조사 전문기관인 마크로밀엠브레인에 의뢰하

여 온라인을 이용한 자기기입식(self-administered) 조사 방

법으로 실시하였다. 조사 대상자는 제주도를 제외한 전국의 

16개 시·도 지역에 거주하고 있는 대한민국 국민 20세 이상, 

69세 이하인 남녀를 대상으로 하였다. 실사는 2018년 7월 2일

부터 6일까지 5일간 진행되었다. 총 1,120표본(명)의 유효 

응답을 최종적인 실증 분석에 이용하였으며, 표집 오차

(sampling error)는 95% 신뢰수준에 ±2.9%였다(Table 1). 

자료 수집 시 참고 자료로서 인구학적 정보 및 배변 빈도 등 

장 건강 관련 생활 습관 정보가 함께 수집되었다.

4. 신뢰도 및 타당성 검증(assess reliability & validity)

차원성(dimensionality)에 대한 평가는 탐색적 요인 분석

(exploratory factor analysis)을 통하여 검증하였다. 선행 사

례14를 참조하여 요인 추출은 주성분 분석을, 요인 회전은 직

각 회전에 의한 베리멕스(varimax), 추출할 요인 수의 결정은 

고유값(eigenvalue) 1 이상을 기준으로 하였다. 타당성 평가는 



344 최윤진 등. 한국인의 Gut Quotient 측정 척도 개발

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

Table 3.  Confirmatory Factor Analysis Results

Factor Item

Confirmatory factor analysisa

Standardized 
estimate

Standard 
error

t-value
(significance)

AVE (CCR)

Perceived intestine discomfort Q12 0.819 Fix -

0.550
(0.930)

Q13 0.661 0.040 23.397b

Q11 0.738 0.038 26.877b

Q14 0.678 0.028 24.126b

Q15 0.601 0.036 20.83b

Q03 0.626 0.039 21.911b

Q16 0.581 0.036 20.019b

Q09 0.624 0.038 21.828b

Q02 0.536 0.035 18.252b

Q08 0.610 0.038 21.208b

Q10 0.582 0.044 20.088b

Bowel movement discomfort Q07 0.679 Fix - 0.696
(0.818)Q06 0.877 0.088 13.574b

Bowel movement control discomfort Q05 0.741 Fix - 0.626
(0.770)Q04 0.794 0.099 11.453b

AVE, average variance extracted; CCR, composite reliability.
aConfirmatory factor analysis: χ2=559.533 (df=87), goodness of fit index (GFI)=0.935, adjusted goodness of fit index (AGFI)=0.910, root mean 
square residual (RMR)=0.026, normed fit index (NFI)=0.911, comparative fit index (CFI)=0.923, Tucke-Lewis index (TLI)=0.907, incremental fit 
index (IFI)=0.923, root mean square error of approximation (RMSEA)=0.070; bp<0.001. 

측정 항목들이 해당 구성 개념을 제대로 측정하고 있는지를 

검증하는 과정으로, 구성 개념 타당도(construct validity)는 

집중 타당성(convergent validity)과 판별 타당성(discriminant 

validity),
15

 기준 관련 타당도(criterion- related validity)는 

예측 타당성(predictive validity)을 이용하여 검증하였다. 본 

연구의 실증 분석에 사용한 통계분석 도구는 다음과 같다. 수

집된 자료에 대한 기술적 분석, 탐색적 요인 분석, 신뢰도 분

석, 상관 분석(correlation analysis), 다중 회귀 분석

(multiple regression analysis)은 PASW Statistics 18.0 

(IBM Corp., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 확인적 요

인 분석은 AMOS 18.0 (IBM Corp.)을 이용하여 분석하였다.

결 과

1. 척도의 차원성 및 신뢰도 검증 결과

15개 척도 항목(Q02-Q16)에 대한 탐색적 요인 분석 결과, 

Kaiser-Meyer-Olkkin (KMO) 측도는 0.899, Bartlett의 구형

성 검정은 6,222.479 (p<0.001)로 나타나 요인 분석을 실시

하기에 적합한 것으로 나타났다(Table 2). 그리고 고유값이 

1 이상인 3개의 요인이 추출되었는데, 각각 ‘지각된 장 불편감

(perceived intestine discomfort)’, ‘배변 불편감(bowel 

movement discomfort)’, ‘배변 조절 불편감(bowel move-

ment control discomfort)’으로 명명하였다. 한편, 이들 항목

의 신뢰성을 평가하기 위하여 신뢰도 분석을 실시한 결과, 3개 

요인의 신뢰도는 ɑ=0.740-0.883으로 나타나 모든 요인이 기

준치(ɑ=0.70)를 상회하는 것으로 확인되어 사용 가능한 수준

의 내적 일관성을 보여주는 것으로 판단하였다.

2. 타당성 평가 결과

1) 구성 개념 타당도 검증 결과

집중 타당성 검증을 위하여 확인적 요인 분석을 실시한 결

과, 모든 변수에서 λ=0.50 이상으로 좋은 요인 부하량을 보

여줄 뿐만 아니라 모든 t-값(비표준화 계수/표준 오차)이 모두 

1.965 이상으로 통계적 유의성(p<0.05)을 확보한 것으로 나

타났다. 그리고 개념 신뢰도(convergent construct reli-

ability, CCR)는 0.770-0.930으로 양호한 수준을 보이고 있었

고, 평균 분산 추출(average variance extracted, AVE) 지수

는 임계치인 0.50을 상회하는 0.550-0.696으로 나타나 집중 

타당성이 검증되었다(Table 3). 또한, AVE와 상관계수의 제

곱값을 비교한 결과, 3개 구성 개념의 AVE는 0.550-0.696이

며, 상관계수의 제곱값은 0.026-0.172로 나타나 판별 타당성

이 있음을 확인하였다(Table 4).

2) 기준 관련 타당도 검증 결과

기능성 변비나 과민성 장증후군과 같은 장 운동 질환을 이
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Table 4. Internal Consistency Analysis Results

Factor
Perceived intestine 

discomfort
Bowel movement discomfort

Bowel movement control 
discomfort

Perceived intestine discomfort 1

Bowel movement discomfort 0.417a (0.174) 1

Bowel movement control discomfort 0.351a (0.123) 0.162a (0.026) 1
aCorrelation is significant at the 0.001 level (2-tailed).

Table 5. Multiple Regression Analysis Results of Koreans Gut Quotient Measurement Scales Factors and Bowel Movement Frequency

Dependent variable Independent variable
Standardized coefficients t-value

(significance)

Collinearity statistics

β Tolerance VIF

Bowel movement 
frequency

(Constant) - 6.382a - -

Perceived intestine 
discomfort

0.174 5.323a 0.743 1.346

Bowel movement control 
discomfort

0.220 7.091a 0.825 1.211

Bowel movement discomfort -0.186 -6.153a 0.876 1.141

R=0.331, R2=0.110, adjusted R2=0.107, F=45.791 (p<0.001), Durbin-Watson=2.071
ap<0.001.

해하기 위해서는 일반인의 정상적인 배변 양상을 이해하는 것

이 중요하다.
16-22

 한편, 최근 개정된 Rome Ⅳ 진단기준에서

도 ‘과민성 장증후군’, ‘기능성 변비’와 같은 장 질환을 진단하

는 기준의 하나로써 ‘대변 배변 빈도’가 포함3되어 있는 등 

대변의 배변 빈도는 장 건강 상태를 파악하는 중요한 요인으

로 활용되고 있다. 이와 같은 이론적 배경에 근거하여 3가지 

장 지수 구성 요인이 배변 빈도에 미치는 영향을 통하여 예측 

타당성을 검증하였다. 본 연구의 측정 척도를 구성하고 있는 

3개 요인을 독립 변수(independent variable)로, 배변 빈도를 

종속 변수(dependent variable)로 설정하여 다중 회귀 분석

(multiple regression analysis)을 실시한 결과, 회귀 모형의 

설명력(adjusted R
2
=0.107)과 적합도(F=45.791, p<0.001)

가 유의하게 나타났다. Table 4에 제시한 상관관계표에서 0.90

를 초과하는 것이 없고 공차한계 값이 모두 0.10을 초과하였

으며, variance inflation factor값 또한 10.0 미만으로 나타나 

다중공선성에 문제가 없는 것으로 판단하였다. 3가지 장 지수 

측정 척도 요인 중에서 ‘지각된 장 불편감’ 요인(t=5.323, 

p<0.001)과 ‘배변 불편감’ 요인(t=7.091, p<0.001)은 배변 

빈도와 양의 상관관계를 보였고, ‘배변 조절 불편감’ 요인

(t=-6.153, p<0.001)은 배변 빈도와 음의 상관관계를 보였

다. 이는 ‘지각된 장 불편감’ 및 ‘배변 불편감’ 요인의 항목에 

해당하는 증상이 클수록 배변의 빈도가 드물고, ‘배변 조절 

불편감’ 요인의 항목에 해당하는 증상이 클수록 배변 빈도가 

잦다는 의미이다. 이때 ‘배변 조절 불편감’에 해당하는 2개 항

목은 ‘대변이 보고 싶어지면 참기 어렵고 바로 배변을 해야 

한다’와 ‘식후에 바로 대변이 보고 싶어지거나 복통, 불편감을 

느껴 즉시 배변을 해야 한다’로서 이는 임상적으로 예상되는 

배변 빈도와의 상관관계를 충실히 반영하였기에 예측 타당도

가 입증되었다고 판단하였다. 이상의 회귀 분석 결과를 Table 

5에 제시하였다.

3. 표준 척도의 개발

1) 척도(scale)

GQ의 3개 요인, 15개 측정 항목은 각각 ‘항상 그렇다=1점, 

대부분 그렇다=2점, 자주 그렇다=3점, 가끔 그렇다=4점, 전

혀 아니거나 거의 없다=5점’의 Likert 5점 척도로 평가하여 

‘요인별 체감 상태 지수’로 반영되었다. 또한 현재 주관적으로 

체감하고 있는 전반적인 장의 상태는 ‘매우 중증(무시할 수 

없고 일상 활동을 현저히 제한하고 자주 휴식이 필요함)=1점, 

중증(무시할 수 없고 일상 활동에 대한 집중을 자주 제한

함)=2점, 중등증-중증(무시할 수 없고 가끔 일상 활동을 제한

함)=3점, 중등증(무시할 수 없으나 일상 활동에 영향을 주지 

않음)=4점, 경증(노력하면 무시할 수 있음)=5점, 미미함(노

력하지 않고 쉽게 무시할 수 있음)=6점, 문제 없음(문제 없

음)=7점’의 Likert 7점 척도로 평가하여 ‘전반적인 체감 상태 

지수’로 반영되었다. 이들 척도의 100점 환산 방법은 Fig. 2에 

제시한 바와 같다.
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Table 6. Multiple Regression Analysis Results of Perceived Intestine Discomfort, Bowel Movement Discomfort, Bowel Movement Control 
Discomfort Factor and Overall Intestinal Symptoms

Independent
variable

Dependent
variable

Standardized coefficients t-value
(significance)

Collinearity
statistics

β Importance Tolerance VIF

Overall intestinal 
symptoms

Perceived
intestine
discomfort

(Constant) - - -0.465 - -

Q02 0.066 0.079 2.291a 0.711 1.407

Q03 0.095 0.114 3.050b 0.608 1.645

Q08 0.095 0.114 3.079b 0.621 1.611

Q09 0.097 0.117 3.120b 0.607 1.648

Q10 0.036 0.043 1.208 0.666 1.502

Q11 0.119 0.143 3.367c 0.472 2.117

Q12 0.031 0.037 0.803 0.397 2.522

Q13 0.200 0.240 6.181c 0.563 1.775

Q14 0.045 0.054 1.320 0.513 1.950

Q15 0.011 0.014 0.374 0.630 1.588

Q16 0.038 0.045 1.260 0.654 1.529

R=0.587, R2=0.345, Adjusted R2=0.338, F=53.043 (p<0.001), Durbin-Watson=1.972

Bowel movement 
discomfort

(Constant) - - 22.943 - -

Q6 0.276 0.977 7.740c 0.649 1.493

Q7 -0.006 0.023 -0.179 0.654 1.529

R=0.272, R2=0.074, adjusted R2=0.072, F=44.568 (p<0.001), Durbin-Watson=1.965

Bowel movement 
control 
discomfort

(Constant) - - 16.716 - -

Q4 0.203 0.610 5.706c 0.626 1.431

Q5 0.130 0.390 3.655c 0.645 1.550

R=0.299, R2=0.089, adjusted R2=0.088, F=71.131 (p<0.001), Durbin-Watson=1.941

ap<0.05; bp<0.01; cp<0.001.

  

 
×

= Value of evaluation by evaluation item

 = Quotient point (5 or 7)

Fig. 2. Formula for the 100 point conversion method of the quotient
factor.

2) 가중치 적용

GQ의 각 측정 항목이 현재 주관적으로 체감하고 있는 전

반적인 장의 상태 평가 결과에 미치는 강도를 항목 중요도와 

요인 중요도로서 평가하였다.

‘지각된 장 불편감’, ‘배변 불편감’, ‘배변 조절 불편감’ 3개 

요인의 각각의 항목을 독립 변수로, 전반적인 장의 상태의 주

관적인 평가를 종속 변수로 설정하여 다중 회귀 분석을 실시

하고, 산출된 표준화 계수(β) 값의 합이 1이 되도록 환산하여 

3개 요인을 구성하고 있는 각 항목 중요도를 산출하였다

(Table 6). 산출 결과, ‘지각된 장 불편감’ 요인에서는 ‘복통, 

복부 불편감 혹은 배변문제 등 장 증상이 나빠지는 경우가 

있어서 음식을 선별하여 먹거나 조심해야 한다’ 항목

(importance=0.240), ‘배변 불편감’ 요인에서는 ‘힘을 심하게 

많이 주어야 대변을 볼 수 있다’ 항목(importance=0.977), 

‘배변 조절 불편감’ 요인에서는 ‘대변이 보고 싶어지면 참기 

어렵고 바로 배변을 해야 한다’ 항목(importance=0.610)의 

중요도가 가장 높게 평가되었다.

탐색적 요인 분석을 통하여 도출된 3개 요인을 독립 변수

로, 전반적인 장의 상태의 주관적인 평가를 종속 변수로 투입

하여 다중 회귀 분석을 실시하고, 산출된 표준화 계수(β) 값의 

합이 1이 되도록 환산하여 척도를 구성하고 있는 각 요인의 

중요도를 산출하였다(Table 7). 산출 결과, ‘지각된 장 불편감’ 

요인(importance=0.825)이 가장 높은 중요도로 나타났다.

3) 지수(index)의 개발

본 연구에서 개발한 GQ는 ‘전반적인 체감 상태 지수’와 ‘요

인별 체감 상태 지수’를 절반 비중으로 합산하여 산출하였다. 
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Table 7. Multiple Regression Analysis Results of ’Koreans Gut Quotient Measurement Scales’ Factors and Overall Intestinal Symptoms

Independent 
variable

Dependent variable
Standardized coefficients t-value

(significance)

Collinearity statistics

β Importance Tolerance VIF

Overall intestinal 
symptoms

(Constant) - - -2.231a - -

Perceived intestine 
discomfort

0.530 0.825 18.735b 0.743 1.346

Bowel movement 
discomfort

0.068 0.106 2.530a 0.825 1.211

Bowel movement 
control discomfort

0.044 0.069 1.695 0.876 1.141

R=0.579, R2=0.335, adjusted R2=0.334, F=177.948 (p=0.000), Durbin-Watson=1.961
ap<0.05; bp<0.001.

Fig. 3. Formula for ‘Koreans Gut Quotient Calculating’.

‘전반적인 체감 상태 지수’는 3개 요인의 측정 항목뿐만 아니

라 응답자가 현재 주관적으로 체감하고 있는 장에 대하여 느

끼는 전반적인 상태를 의미하며, ‘요인별 체감 상태 지수’는 

3개 요인을 구성하고 있는 15개 항목의 각 점수에 가중치를 

곱하여 산출된 점수를 합산한 값으로 각 측정 항목에 대해서

만 느끼는 구체적인 장 상태를 의미한다. ‘전반적인 체감 상태 

지수’와 ‘요인별 체감 상태 지수’를 합산, 평균하여 최종적인 

지수를 산출하였다. 지수를 산출하는 공식은 Fig. 3에서 제시

한 바와 같으며, 지수 산출 모형은 Supplementary Fig. 1에

서 제시한 바와 같다. 또한 이번 연구에서 수집된 1,120표

본(명)을 대상으로 산출된 한국인의 평균 GQ는 79.0점이었다

(Supplementary Table 3).

고 찰

본 연구는 선행 연구 사례에 대한 문헌고찰 및 전문가 델파

이 과정을 거쳐 척도 구성 항목을 선정하고, 한국인 1,120명

을 대상으로 한 조사 결과를 척도의 차원성과 신뢰도 및 타당

성 평가를 수행하였다. 그리고 이를 바탕으로 측정 항목들이 

해당 구성 개념을 올바르게 측정하고 있는지 검증한, 장 건강

의 정도를 100점 만점으로 환산된 점수로 제공하는 GQ를 개

발하였다.

오늘날 의료 및 보건 정책의 목표는 질병의 치료에 국한되

지 않고 질병을 예방하여 개인에게 신체적, 정신적 건강한 삶

을 유지하도록 하는 데까지 확장되며, 개인의 건강 수준에 대

한 측정을 할 수 있는 척도 개발은 최근 보건 의료 분야에서 

활발히 연구되는 분야 중의 하나이다. 장 건강에 있어서도 로

마기준을 비롯한 신뢰성 및 타당성이 입증된 몇몇의 척도가 

개발3-8되어 의료 현장 및 관련 학계에서 장 관련 기능성 질환

을 진단하고 증상을 평가/연구하는데 참고자료로서 활용되고 

있다. 그러나 이들 척도는 외국에서 개발된 경우가 대부분으

로 한국인의 특성을 정확하게 반영하는데 한계가 있으며, 일

반인이 스스로 평가하기에 설문 항목이 많고, 쉽게 이해할 수 

있는 언어로 표현되지 않아 다소 직관적이지 않다는 문제가 

있다.

본 연구에서 개발된 GQ는 탐색적 요인 분석을 통하여 15개 

척도 항목으로부터 내적 일관성을 보여주는 3개의 구성 요인

이 추출되었으며, ‘지각된 장 불편감’ 및 ‘배변 불편감’ 요인의 

항목에 해당하는 증상이 커질수록 배변의 빈도가 드물고, ‘배

변 조절 불편감’ 요인의 항목에 해당하는 증상이 커질수록 배

변 빈도가 잦게 나타나는 경향이 있음을 확인하였다. ‘배변 

조절 불편감’ 요인을 구성하는 2가지 항목은 잦은 배변 빈도

와 상관관계가 있으며, 임상적으로 예상되는 배변 빈도와 장 

건강 사이의 관계를 잘 반영한 것이다.

본 연구에서는 GQ를 구성하고 있는 3개 요인, 15개 측정 

항목이 현재 주관적으로 체감하고 있는 전반적인 장의 상태 

평가 결과에 미치는 강도를 항목 중요도와 요인 중요도로서 

평가하였다. ‘지각된 장 불편감’ 요인에서는 ‘복통, 복부 불편

감 혹은 배변 문제 등 장 증상이 나빠지는 경우가 있어서 음식

을 선별하여 먹거나 조심해야 한다’ 항목이 주관적으로 느끼

는 장 상태에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타나, 섭취하는 

음식으로 인하여 장 증상이 나빠지는 부분이 가장 큰 불편감

인 것으로 확인되었다. 또한, ‘배변 불편감’ 요인에서는 ‘힘을 

심하게 많이 주어야 대변을 볼 수 있다’ 항목이, ‘배변 조절 

불편감’ 요인에서는 ‘대변이 보고 싶어지면 참기 어렵고 바로 
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배변을 해야 한다’ 항목이 주관적으로 느끼는 가장 큰 불편감

인 것으로 나타났다. 한편, 3개 요인 중에서는 ‘지각된 장 불

편감’ 요인이 ‘배변 불편감’이나 ‘배변 조절 불편감’ 요인에 비

하여 주관적으로 느끼는 불편감이 더 큰 것으로 확인되었다.

최근 삶의 질을 중요시함에 따라 기능적 질환 때문에 소화

기내과 외래를 방문하는 환자 수가 증가하고 있다. 이 중 스트

레스가 많은 사회와 고령화로 인한 노인 인구의 증가는 과민

성 장증후군 및 변비·설사 등의 유병률을 지속적으로 증가시

킬 것으로 예상된다. 따라서 일상에서 본인의 장 관련 증상을 

잘 파악하는 것이 의사 결정에 중요할 수 있다.

본 연구에서 개발된 간소화된 설문의 형태인 장 건강 지수

인 GQ를 통하여 개인은 성별, 연령, 직업 등 자신과 유사한 

특성을 가지는 사람들의 지수를 자신의 지수와 비교해볼 수 

있으며, 의료인은 이미 축적된 환자들의 지수 평균값과 비교

하여, 의료 기관에 내원한 환자가 치료를 요하는 수준인지 판

단하는데 참고할 수 있을 것이다. 또한 성별, 연령, 학력, 기혼 

여부, 소득 수준 등 인구학적 정보에 기반한 집단별 지수를 

비교할 수 있어, 국가 보건정책 수립에 관한 연구에 참고자료

로 활용할 수 있을 것이며, 제약 기업의 장 건강 관련 콘텐츠

의 마케팅정책 수립 시에도 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

다만, GQ를 이용하여 산출되는 지수는 전문 의료인의 진단을 

거치지 않고 장에 대한 주관적인 느낌과 증상을 일반인 스스

로 응답하여, 장의 상태를 100점 만점으로 점수화한 것이므로 

의학적인 판단의 절대적 기준으로는 사용할 수 없으며, 단지 

주관적으로 느껴지는 장의 상태를 스스로 평가하여 기능적 측

면에서의 장의 건강 상태를 비교해볼 수 있는 자료라는 제한

이 있다. 따라서 GQ는 체중 감소, 혈변, 흑변, 극심한 통증 

등 기질적 질환의 경고 증상이 동반된 사람에게 사용될 수 

없으며 이 점을 명시하고 있다. 장 질환에 관련한 의학적 판단

을 위해서는 반드시 전문 의료인의 진단이 필요하다는 점을 

주의해야 한다.

본 연구진은 GQ를 사용하여 측정한 결과를 지속적으로 축

적하여 한국인의 인구통계학적 특성별로 비교 연구하고, 동시

에 측정 척도 및 산출 모델을 발전시킴으로써 장기적으로는 

한국인의 장 건강 상태를 측정하는 대표적인 지수로 자리매김

하고자 한다.

요 약

목적: 장 건강은 그 중요성에도 불구하고 일반인이 전문 의료

인의 진단을 받기 전에는 장 건강 상태를 스스로 확인하기 

어렵다. 이에 체계적이고 보완·발전된 형태의 ‘한국인의 Gut 

Quotient 측정 척도(GQ)’를 개발하고자 하였다. 본 연구는 일

반인들의 주관적인 장 관련 증상을 눈으로 확인할 수 있는 

점수로 제공하는 것을 목표로 한다.

대상 및 방법: 장 건강 자가진단표인 장 건강 지수 14개 항목

을 토대로 하여, Rome Ⅲ & Ⅳ 11개, IBS-SSS 7개, IBS-QoL 

34개 항목을 더하여 구성한 66개의 초기 항목에 4개의 신규 

항목을 추가하여 총 70개 항목에 대한 내용 타당성을 검증하

였고, 이를 통하여 15개 항목을 도출하였다. 추가로, 장에 대

하여 현재 체감하고 있는 전반적인 상태 측정을 위한 항목으

로 위장 장애 증상을 평가하는 GOS를 수정 반영하고, 변의 

상태에 대한 탐색적 평가 항목으로서 Rome Ⅲ 설문 항목을 

수정 반영하여, 최종적으로 총 17개의 GQ 척도 항목을 선정

하였다. GQ 척도 항목에 대한 신뢰성과 타당성을 검증은 전

국의 성인 남녀를 대상으로 진행되었으며, 총 1,120표본(명)

의 유효 응답을 최종 분석에 이용하였다.

결과: 개발된 GQ 척도는 탐색적 요인 분석을 통하여 15개 

척도 항목으로부터 내적 일관성을 보여주는 3개의 구성 요인

이 추출되었으며, 각 요인의 유사성을 고려하여 각각 ‘지각된 

장 불편감’, ‘배변 불편감’, ‘배변 조절 불편감’으로 명명하였

다. 3개 요인을 구성하는 15개 척도 항목은 각각 5점 척도로, 

현재 주관적으로 체감하고 있는 전반적인 장의 상태는 7점 

척도로 평가를 진행하고, 계산식에 의하여 100점을 만점으로 

환산된 점수를 제공하도록 구성하였다. 3개의 구성 요인이 배

변 빈도에 미치는 영향을 분석한 결과, ‘지각된 장 불편감’ 요

인, ‘배변 불편감’ 요인은 배변 빈도와 양의 상관관계로 나타

났으며, ‘배변 조절 불편감’ 요인은 음의 상관관계를 나타내는 

것으로 분석되어 예측 타당성이 입증되었다.

결론: GQ를 사용하여 측정한 결과를 지속적으로 누적한다면, 

장기적으로는 한국인의 장 건강 상태를 측정하는 대표적인 지

수로 자리매김할 수 있을 것이다. 다만, 이는 의학적인 판단의 

절대적 기준으로는 사용할 수 없으며, 단지 자신의 주관적으

로 느껴지는 장의 상태를 비교해볼 수 있는 자료라는 제한이 

있다.

색인단어: 한국인의 Gut Quotient 측정 척도; 척도 개발; 타

당도 척도
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Supplementary Table 1. Expert Delphi Survey Results for the Initial Items

출처 항목/ 평가/ 평가 이유 영역
Content 

Validity Ratio 
(CVR)

조치

1 장지수9

원문: 변을 볼 때 과도한 힘을 주어야 하는 등 어려움이 있다.

배변 0.80 수정 반영 (Q06)수정안: 힘을 심하게 많이 주어야 대변을 볼 수 있다.

수정 사유: 쉬운 용어 사용. 의미 명확화.

2 장지수9

원문: 묽거나 흩어지는 변을 본다.

배변 0.80 수정 반영 (Q02)
수정안: 변비약을 먹거나 관장을 하지 않아도 물같이 풀어지는 대변 혹은 물변을 
본다.

수정사유 : ROME4의 유사 항목 반영, 의미 명확화.

3 장지수9 1주일에 3일 이상 변을 보지 못하는 경우가 있다.
배변 0.20 미 반영

의견: 배변 횟수에 대한 설문은 굳이 필요하지 않을 것으로 판단됨.

4 장지수9 하루 4회 이상 자주 변을 보는 경우가 있다.
배변 0.00 미 반영

의견: 배변 횟수에 대한 설문은 굳이 필요하지 않을 것으로 판단됨.

5 장지수9

원문: 가스가 자주 차고 방귀를 많이 뀐다(고약한 냄새가 난다).

배변 0.80 수정 반영 (Q10)
수정안: 방귀가 많이 잦고 방귀 냄새가 고약하다.

수정 사유: 2가지 증상을 포함하고 있어 2개 항목으로 나누는 것이 적절함. 쉬운 용
어로 전환.

6 장지수9 자주 배가 살살 아프다.
장 불편감 1.00 반영 (Q08)

의견: 가장 기본적인 증상이므로 반드시 반영해야 함.

7 장지수9

원문: 자주 복부에 불편감을 느낀다.

장 불편감 1.00 수정 반영 (Q11)수정: 배에 명확하진 않지만 무언가 불편감이 있다.

수정 사유: 실제로 임상에서 접하는 경우를 반영하여 의미 명확화.

8 장지수9

원문: 자주 복부에 팽만감을 느낀다.

장 불편감 0.80 수정 반영 (Q09)수정안: 배가 부풀거나 빵빵해진다.

수정 사유: 쉬운 용어 사용.

9 장지수9 불안하거나 긴장이 될 때 장 트러블을 경험한 적이 있다.
장 불편감 0.60 미 반영

의견: 장 트러블 경험 관련 유사 항목이 다수 있음.

10 장지수9

술이나 기름진 음식을 먹은 후 장 트러블을 경험한 적이 있다.

장 불편감 0.60 미 반영의견: 척도와 함께 조사되는 ‘장 건강 관련 생활습관’의 관련 항목 측정 결과를 통하
여 인과관계 파악 가능.

11 장지수9 가끔 피로감이나 무력감을 느끼거나 머리가 아프다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

12 장지수9 장이 좋지 않아 가끔 우울한 기분이 든다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

13 장지수9

원문: 장으로 인한 피부트러블이 가끔 발생한다.

삶의 질 0.40 수정 반영 (Q16)
수정안: 복통, 복부 불편감 혹은 배변 관련 문제가 나빠질 때 여드름, 뾰루지, 두드
러기, 습진 등과 같은 피부트러블이 생긴다.

수정 사유: 의미 명확화를 위하여 상세한 설명이 필요함.

14 장지수9

과거 과민성 대장증후군 진단을 받은 적이 있다.

진단경험 0.60 미 반영의견: 자신의 장 건강 상태의 주관적인 느낌과 증상에 대한 설문에 문항으로서 적
절하지 않음.

15 Rome Ⅲ3

1주일 동안 몇 번이나 대변을 봅니까?

배변 0.40 미 반영의견: 배변 횟수에 대한 직접적 설문은 지수 측정에 굳이 필요하지 않을 것으로 판
단됨.

16 Rome Ⅲ3

원문: 최근 가장 흔한 당신의 대변 모양은?

배변 0.80 수정 반영 (Q01)수정안: 지난 1주일 동안 가장 자주 본 대변 상태를 선택해 주십시오.

수정 사유: ‘최근’의 의미를 명확화.

17 Rome Ⅳ4

지난 3개월 동안 완화제/관장제를 복용하지 않은 상태에서 1주 3회 이하로 배변
한 적이 얼마나 있나요?

배변 0.20 미반영
의견: 배변 횟수에 대한 직접적 설문은 지수 측정에 굳이 필요하지 않을 것으로 판
단됨.
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18 Rome Ⅳ4 설사약을 복용하지 않았을 때 단단하거나 울퉁불퉁 한 변(유형 1 또는 2)이 있었습니까?
배변 0.20 미 반영

의견: ‘지난 1주일 동안 가장 자주 본 대변 상태를 선택’ 항목과 중복됨.

19 Rome Ⅳ4

지난 3개월 동안, 아래 그림에서 유형 1 또는 2처럼 보인 변이 얼마나 자주 있었습
니까? 배변 0.20 미 반영

의견: ‘지난 1주일 동안 가장 자주 본 대변 상태를 선택’ 항목과 중복됨.

20 Rome Ⅳ4 최근 3개월 동안 대변을 본 후 시원하지 않고 뭔가 남아 있는 느낌이 있었나요?
배변 0.60 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

21 Rome Ⅳ4

최근 3개월 동안 대변을 볼 때 대변이 잘 나가지 않고 막힌 것처럼 느낀 적이 있습
니까? 배변 0.40 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

22 Rome Ⅳ4

최근 3개월 간 대변을 보기 위하여 손가락으로 항문 주위를 누르거나 대변을 파낸 
적이 있습니까? 배변 0.20 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

23 Rome Ⅳ4

원문: 배변 직전, 배변 중 배변 후 복부의 통증이 얼마나 자주 발생하였습니까?

배변 0.80 수정 (Q03)

당신의 변이 평소보다 부드럽거나 단단해졌을 때 복부의 통증을 느끼는 경우가 얼
마나 자주 있습니까?

당신의 배변 횟수가 평소보다 많아지거나 적어졌을 때 복부의 통증을 느끼는 경우
가 얼마나 자주 있습니까?

수정안: 배변 전 혹은 후에 복통 등의 증상에 변화가 있다.

수정 사유: Rome Ⅳ의 취지를 반영하여 배변과의 복통 등의 증상의 연관성을 확인
하고자 함.

24 Rome Ⅳ4 배변 관련한 복부의 통증을 겪기 시작한지 6개월 이상이 되었습니까?
배변 0.20 미 반영

의견: 6개월 이상의 기간에 대해서 질의하는 것은 적절하지 않음.

25 Rome Ⅳ4

최근 3개월 동안 배가 아프거나 불편한 적이 있었나요? (단, 가슴 혹은 심장이 아프
거나 여성 생리통이 아닌 경우) 장 불편감 0.40 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

26 IBS-SSS5 귀하의 배변 습관에 대해서 어떻게 생각하십니까?
배변 0.00 미 반영

의견: 의미 불명확하여 지수에 반영하기 적합하지 않다고 판단.

27 IBS-SSS5 귀하의 배변 습관이 귀하의 일상생활을 방해합니까? 배변/삶의 
질

0.40 미 반영
의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

28 IBS-SSS5 귀하께서는 현재(최근10일) 복부 통증이 있습니까?
장 불편감 0.40 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

29 IBS-SSS5 복부 통증이 있거나 있었다면 몇 점입니까?
장 불편감 0.40 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

30 IBS-SSS5 10일 중 복부 통증이 있는 날은 며칠입니까?
장 불편감 0.40 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

31 IBS-SSS5

귀하께서는 현재(최근 10일) 복부 팽만감(배가 심하게 부른, 배가 빵빵한 느낌)이 
있습니까? (여성이라면, 생리 기간 중의 불편감은 제외) 장 불편감 0.60 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

32 IBS-SSS5 복부 팽만감이 있거나 있었다면 몇 점입니까?
장 불편감 0.60 미 반영

의견: 장지수의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

33 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 무력감을 느낀다.
삶의 질 0.4 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

34 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제로 인한 냄새 때문에 난처하다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

35 IBS-QoL7 나는 변기에 앉아 있는 시간 때문에 괴롭다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

36 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 다른 병에 걸리기 쉽다고 느낀다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.
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37 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 마치 배가 팽창되거나 살찐 것처럼 느껴진다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

38 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 내 생활을 조절하지 못하는 것 같다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

39 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 내 일상생활의 즐거움이 줄었다고 느낀다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

40 IBS-QoL7 나는 나의 장(腸) 문제에 대하여 이야기할 때 불편하다고 느낀다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

41 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 우울하다고 느낀다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

42 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 다른 사람들로부터 고립된다고 느낀다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

43 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 내가 먹는 음식의 양을 조심해야만 한다.
삶의 질 0.60 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

44 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 성생활에 어려움이 있다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

45 IBS-QoL7 나는 내가 장(腸) 문제를 가지고 있어 화가 난다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

46 IBS-QoL7 내가 장(腸) 문제 때문에 다른 사람들을 성가시게 하는 것 같다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

47 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제가 점점 나빠질까봐 걱정한다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

48 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 신경이 날카롭다고 느낀다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

49 IBS-QoL7 나는 나 자신이 장(腸) 문제를 과장한다고 사람들이 생각할까 봐 걱정된다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

50 IBS-QoL7

원문: 나는 장(腸) 문제 때문에 할 일을 제대로 못해내고 있다고 느낀다.

삶의 질 0.80 수정 반영 (Q12)
수정안: 복통, 복부 불편감 혹은 배변 문제 등 장 증상으로 인하여 집중력이 떨어
진다.

수정 사유: 장 문제로 인한 삶의 질을 반영할 수 있는 적절한 문항으로 수정 반영.

51 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 스트레스가 많은 상황을 피해야만 한다.
삶의 질 0.60 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

52 IBS-QoL7 나의 장(腸) 문제가 성적 욕구를 감소시킨다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

53 IBS-QoL7 나의 장(腸) 문제 때문에 내가 입을 수 있는 옷이 제한 받는다.
삶의 질 0.60 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

54 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 격렬한 활동을 피해야만 한다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

55 IBS-QoL7

원문: 나는 장(腸) 문제 때문에 먹는 음식의 종류를 조심해야만 한다.

삶의 질 0.80 수정 반영 (Q13)
수정안: 복통, 복부 불편감 혹은 배변 문제 등 장 증상이 나빠지는 경우가 있어서 음
식을 선별하여 먹거나 조심해야 한다.

수정 사유: 장 문제로 인한 삶의 질을 반영할 수 있는 적절한 문항으로 수정 반영.

56 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 내가 잘 알지 못하는 사람들과 어울리기 어렵다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

57 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 느리고 둔한 것처럼 느낀다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

58 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 불결하다고 느낀다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.
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59 IBS-QoL7 나는 장(腸) 문제 때문에 장거리 여행이 어렵다.
삶의 질 0.60 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

60 IBS-QoL7

나는 장(腸) 문제 때문에 먹고 싶을 때 먹을 수 없는 것에 대하여 실망하고 좌절감을 
느낀다. 삶의 질 0.60 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

61 IBS-QoL7

원문: 나는 장(腸) 문제 때문에 화장실 가까이에 있는 것이 중요하다.

삶의 질 1.00 수정 반영 (Q14)
수정안: 복통, 복부 불편감 혹은 배변 문제 등 장 증상으로 외출 등 일상생활에 제한
이 많다.

수정 사유: 장 문제로 인한 삶의 질을 반영할 수 있는 적절한 문항으로 수정 반영.

62 IBS-QoL7 내 생활이 장(腸) 문제를 중심으로 돌아간다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

63 IBS-QoL7 나는 배변을 조절하지 못하고 참지 못하는 것에 대하여 걱정한다.
삶의 질 0.60 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

64 IBS-QoL7 나는 대변을 보지 못할까 봐 두렵다.
삶의 질 0.60 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

65 IBS-QoL7 나의 장(腸) 문제가 가장 가까운 사람들과의 관계에 영향을 주고 있다.
삶의 질 0.40 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

66 IBS-QoL7 나는 아무도 나의 장(腸) 문제를 이해하지 못한다고 느낀다.
삶의 질 0.20 미 반영

의견: IBS-QoL의 유사 항목으로 갈음이 가능함.

67 신규 추가
신규 반영: 대변이 보고 싶어지면 참기 어렵고 바로 배변을 해야 한다.

배변 1.00 반영 (Q04)
반영 사유: 실제 임상 현장에서 자주 호소하는 증상임.

68 신규 추가

신규 반영: 식후에 바로 대변이 보고 싶어지거나 복통, 불편감을 느껴 즉시 배변을 
해야 한다. 배변 1.00 반영 (Q05)

반영 사유: 실제 임상 현장에서 자주 호소하는 증상임.

69 신규 추가
신규 반영 : 대변을 본 후 잘 닦아도 대변이 속옷에 묻는다.

배변 0.80 반영 (Q07)
반영 사유: 실제 임상 현장에서 변실금의 증상인 경우가 있음.

70 신규 추가
신규 반영: 배에서 부글거리는 소리가 나서 신경이 쓰인다.

삶의 질 0.80 반영 (Q15)
반영 사유: 실제 임상 현장에서 자주 접하는 사례임.



Supplementary Table 2. Finalized Gut Quotient Consisting of 17 Items (Include two Exploratory Measurement Items)

번호 항목 보기

Q01 지난 1주일 동안 가장 자주 본 대변 상태를 선택해 주십시오.

전혀 아니거나 거의 없다 가끔 그렇다 자주 그렇다 대부분 그렇다 항상 그렇다

Q02 변비약을 먹거나 관장을 하지 않아도 물같이 풀어지는 대변 혹은 
물변을 본다.

① ② ③ ④ ⑤

Q03 배변 전 혹은 후에 복통 등의 증상에 변화가 있다. ① ② ③ ④ ⑤
Q04 대변이 보고 싶어지면 참기 어렵고 바로 배변을 해야 한다. ① ② ③ ④ ⑤
Q05 식후에 바로 대변이 보고 싶어지거나 복통, 불편감을 느껴 즉시 배

변을 해야 한다.
① ② ③ ④ ⑤

Q06 힘을 심하게 많이 주어야 대변을 볼 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤
Q07 대변을 본 후 잘 닦아도 대변이 속옷에 묻는다. ① ② ③ ④ ⑤
Q08 배가 살살 아프다. ① ② ③ ④ ⑤
Q09 배가 부풀거나 빵빵해진다. ① ② ③ ④ ⑤
Q10 방귀가 많이 잦고 방귀 냄새가 고약하다 ① ② ③ ④ ⑤
Q11 배에 명확하진 않지만 무언가 불편감이 있다. ① ② ③ ④ ⑤
Q12 복통, 복부 불편감 혹은 배변 문제 등 장 증상으로 인하여 집중력이 

떨어진다.
① ② ③ ④ ⑤

Q13 복통, 복부 불편감 혹은 배변 문제 등 장 증상이 나빠지는 경우가 
있어서 음식을 선별하여 먹거나 조심해야 한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q14 복통, 복부 불편감 혹은 배변 문제 등 장 증상으로 외출 등 일상생
활에 제한이 많다.

① ② ③ ④ ⑤

Q15 배에서 부글거리는 소리가 나서 신경이 쓰인다. ① ② ③ ④ ⑤
Q16 복통, 복부 불편감 혹은 배변 관련 문제가 나빠질 때 여드름, 뾰루

지, 두드러기, 습진 등과 같은 피부트러블이 생긴다.
① ② ③ ④ ⑤

Q17 현재 귀하의 전반적인 장 건강 상태는 어떻습니까? 아래 등급 중
에서 현재 귀하의 장 건강의 전반적인 상태와 같거나 비슷하다고 
생각하는 것을 선택해 주십시오.

① 문제없음(문제없음)

② 미미함(노력하지 않고 쉽게 무시할 수 있음)

③ 경증(노력하면 무시할 수 있음)

④ 중등증(무시할 수 없으나 일상 활동에 영향을 주지 않음)

⑤ 중등증-중증(무시할 수 없고 가끔 일상 활동을 제한함)

⑥ 중증(무시할 수 없고 일상 활동에 대한 집중을 자주 제한함)

⑦ 매우 중증(무시할 수 없고 일상 활동을 현저히 제한하고 자주 휴식이 필요함)



Supplementary Table 3. Gut Quotient Results for the 1,120 Korean Samples

구분 중요도 (%) 지수 (점)

종합 GQ - 79.0

전반적 체감 상태 지수 0.500 74.6

요인별 체감 상태 지수 0.500 83.3

지각된
장 불편감

소계 0.825 83.9

Q02 변비약을 먹거나 관장을 하지 않아도 물같이 풀어지는 대변 혹은 물변을 본다. 0.079 81.0

Q03 배변 전 혹은 후에 복통 등의 증상에 변화가 있다. 0.114 84.3

Q08 배가 살살 아프다. 0.114 79.1

Q09 배가 부풀거나 빵빵해진다. 0.117 82.8

Q10 방귀가 많이 잦고 방귀냄새가 고약하다 0.043 73.8

Q11 배에 명확하진 않지만 무언가 불편감이 있다. 0.143 84.0

Q12 복통, 복부 불편감 혹은 배변문제 등 장 증상으로 인하여 집중력이 떨어진다. 0.037 87.4

Q13 복통, 복부 불편감 혹은 배변 문제 등 장 증상이 나빠지는 경우가 있어서 음식을 선별하여 먹거나 
조심해야 한다.

0.240 85.8

Q14 복통, 복부 불편감 혹은 배변 문제 등 장 증상으로 외출 등 일상생활에 제한이 많다. 0.054 93.6

Q15 배에서 부글거리는 소리가 나서 신경이 쓰인다. 0.014 86.1

Q16 복통, 복부 불편감 혹은 배변 관련 문제가 나빠질 때 여드름, 뾰루지, 두드러기, 습진 등과 같은 피
부트러블이 생긴다.

0.045 87.8

배변 불편감 소계 0.106 80.7

Q06 힘을 심하게 많이 주어야 대변을 볼 수 있다. 0.977 77.2

Q07 대변을 본 후 잘 닦아도 대변이 속옷에 묻는다. 0.023 82.9

배변 조절 불편감 소계 0.069 79.5

Q04 대변이 보고 싶어지면 참기 어렵고 바로 배변을 해야 한다. 0.610 80.6

Q05 식후에 바로 대변이 보고 싶어지거나 복통, 불편감을 느껴 즉시 배변을 해야 한다. 0.390 84.7



항목02

항목03

항목08

항목09

항목10

항목11

항목12

항목13

항목14

항목15

항목16

항목06

항목07

항목04

항목05

배변
불편감

배변조절
불편감

지각된
장 불편감

요인별
체감
상태
지수

전반적인 장 상태 평가 항목 전반적
체감
상태
지수

GQ

X 항목 중요도 0.079

X 요인 중요도 0.825

X 0.5

X 0.5

X 항목 중요도 0.114

X 항목 중요도 0.114

X 항목 중요도 0.117

X 항목 중요도 0.043

요인별체감상태 지수 산출

전반적체감상태 지수 산출

종합 지수 산출

X 항목 중요도 0.143

X 항목 중요도 0.137

X 항목 중요도 0.240

X 항목 중요도 0.054

X 항목 중요도 0.014

X 항목 중요도 0.045

X 항목 중요도 0.977

X 항목 중요도 0.023

X 항목 중요도 0.610

X 항목 중요도 0.390

X 요인 중요도 0.106

X 요인 중요도 0.069

Supplementary Fig. 1. Input-output model for ‘Koreans Gut Quotient Calculating’.


