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Purpose: We aimed to translate the Test for Respiratory and Asthma Control in Kids (TRACK) instrument into Korean, with subse-
quent linguistic validation. 
Methods: The multistep process of forward translation, reconciliation, back-translation, cognitive debriefing, and proofreading of 
the Korean version of the TRACK was completed.
Results: Two bilingual medical personnel independently translated the original English version of the TRACK into Korean one. After 
moderating the translation into a single reconciled one, 4 other bilingual persons were invited to translate the Korean draft back 
into an English one. Discrepancies between the original English version and the back-translated one were reviewed, and the need 
to modify the reconciled Korean draft was discussed. Twenty caregivers of asthmatic children took part in interviews that examine 
the appropriateness of the Korean version of the TRACK. The feedback from caregivers were then reviewed by a panel of pediatric 
allergists and reflected in the final Korean version. The document was finally proofread to check the spelling, grammar, layout and 
formatting.
Conclusion: Translation and linguistic validation of the Korean version of the TRACK instrument were completed. (Allergy Asthma 
Respir Dis 2016;4:22-30)
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서  론

천식의 치료에 있어 중증도의 파악과 그에 걸맞은 항염증 약제의 
꾸준한 사용이 오랫동안 권유되어 왔다.1,2 그러나 조절제를 꾸준히 
사용하고 있는 환자에서 중증도를 파악하는 것은 복잡하고, 또한 
임상 소견과 차이를 빈번하게 보이기에, 조절 정도를 정기적으로 평
가하고 항염증 약제를 완전 조절 상태를 유지하는 데 필요한 최소 
양으로 줄이는 방향으로 치료 경향이 변화하게 되었다.3,4 실제로 천
식 약제의 꾸준한 사용이 자연 경과를 바꾸지 못한다는 사실과5,6 
국소 약물임에도 불구하고 꾸준한 사용 시 성장 부전 등 장기 부작

용이 초래된다는 소견들이7,8 이러한 변화에 정당성을 부여하고 있
다. 천식의 조절 상태에 대한 평가가 강조됨에 따라 진료 행태에도 
변화가 오고 있는데, 외래에서 손쉽게 평가할 수 있으며 수치화된 
점수를 얻을 수 있는 천식 증상 조절 설문지가 조절 상태 평가에 점
차 널리 쓰이게 되었다. 설문지는 짧은 시간 안에 조절 상태를 평가

할 수 있으며 미래의 천식 악화를 예측하는 데에 있어 폐기능검사

에 비해 부족하지 않은 정도의 민감도를 보였다.9,10 조절 상태 평가

에 사용되는 설문지는 이미 소아 전 연령대에 마련되어 있는데, 18
세 이상의 환자를 대상으로 하는 Asthma Therapy Assessment 
Questionnaire,11 12세 이상의 환자를 대상으로 하는 Asthma Con-
trol Questionnaire,12 4–11세의 환자를 대상으로 하는 Childhood 
Asthma Control Test (C-ACT)9 등은 이미 오래 전에 개발되어 진
료에 활용되고 있다. 5세 미만의 어린 환자들의 진료에 활용 가능한 
설문지는 최근에서야 비로소 개발되어 쓰이기 시작하였다.10

Test for Respiratory and Asthma Control in Kids (TRACK) 설
문지는 5세 미만의 학령전기 천식 환자들을 대상으로 하며 보호자

가 작성하도록 고안된 설문지이다.10 이 나이대의 환자들은 협조 부
족으로 폐기능검사를 정확히 시행할 수 없고,13 표현력이 부족하여 
작성된 설문지의 결과를 신뢰하기 힘들며, 또한 아이의 천식 상태

에 대한 가족들의 인식이 진료에 중요한 영향을 미친다.14 이러한 이
유로 TRACK은 보호자가 작성하도록 개발되었다.10 TRACK은 아
직까지 5세 미만의 소아에게 사용할 수 있도록 개발되고 검증된 유
일한 설문지인데, TRACK을 구성하는 5개 질문 항목들은 국제 가
이드라인(National Asthma Education Program, Expert Panel Re-
port-3)에서 권장하는 항목, 즉 현재 증상의 조절 정도와 향후 위험

에 관한 항목을 모두 포함하고 있다.15,16 TRACK은 간단하여 작성

이 용이하며 5세 미만 천식 환자의 조절 정도를 평가하는 데 있어
서 신뢰도와 재현성이 높고 증상의 조절 정도와 점수의 상관관계

를 나타내는 타당도가 좋은 것으로 알려져 있다.10,15 
이번 연구는 5세 이하의 아이들에게도 활용 가능한 국문 천식 

조절 설문지를 마련하고자 계획되었다. 이미 개발된 영문 TRACK 
설문지의 국문 번역본을 개발하되, 국제적으로 공인받을 수 있는 
번역본을 만들고자 하였다. 이를 위해 여러 단계의 번역과 수정 절

차를 거치고, 최종적으로 인지적 확인 과정을 통해 언어 타당도가 
검증된 TRACK 번역본 설문지를 마련하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 설문지 도구

TRACK 설문지 원본10은 부록 1에 첨부하였다. 원본은 보호자가 
작성하도록 고안된 5문항으로 구성되어 있다. 총 5개의 설문 항목 
중 첫 4개는 호흡기 증상의 빈도, 활동 제한, 지난 4주간 잠에서 깨
는 빈도, 지난 3개월간 속효성 증상 완화제 사용 빈도로서, 기능저

하를 평가하고, 5번째 항목은 지난 1년간 경구 스테로이드제 사용 
빈도로서, 향후 위험성을 평가한다.17,18 각 질문에 대한 점수를 0에
서 20점으로 총 점수를 더하면 최소 0점에서 최대 100점까지 점수

화할 수 있다. 영문 설문지의 경우, 총점이 80점 이상일 때에 호흡기 
증상이 잘 조절되고 있다고 해석한다.10,14 본 연구에서 설문지는 원
문인 영어에서 한국어로 번역되었는데, 원 개발자로서 저작권을 소
유한 AstraZeneca사의 승인을 받아 진행되었다.

2. 연구 방법

TRACK 설문지의 국문 번역본을 만들고 언어 타당도를 검증하

는 과정은 Fig. 1과 같다. 설문지에 대한 지적 소유권을 소유한 As-

완성 번역본 (국문)

① 순 번역

② 역 번역

③ 원본과 비교

④ 초기 절충본 수정

⑤ 인지적 확인

⑥ 패널 회의

⑦ 철자 및 양식 수정

설문지 원본 (영어) 역 번역본 (영어)

⑦ 

② 

④ 

③ 

①

중간본
(순 번역 재수정본)

최종본

순 번역 절충본 
(국문)

⑤ 
⑥ 

Fig. 1. Translation and linguistic validation process of the questionnaire. After ① 
translation of the original version of the questionnaire into the target language, 
② back translation, ③ comparison with the original version, and ④ modifica-
tion of the Korean draft are followed. Thereafter, ⑤ cognitive debriefing is con-
ducted with interviewee who would answer the questionnaire and ⑥ the result 
is reviewed by a panel of pediatric allergists. Finally, ⑦ checking for spelling, 
grammar and formatting was done to complete the harmonized translation.
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trazeneka사가 설문 번역 과정의 조정 역할을 제공하지 않았으므

로 번역 과정 전반은 전문 번역가(BCK)의 감수 아래 교신저자(서
동인)가 직접 통제하였다.

1) 순 번역

양국 언어에 능통한, 서로 모르는 두 사람이 교신저자로부터 영
어판 TRACK 설문도구의 순 번역 지침에 대하여 설명을 받은 후 각
기 독립적으로 번역하였다. 순 번역 지침은 기존의 유사한 연구에 
적용된 지침을 준용하였다.19 양국 언어에 능통한 번역가들이 서로 
의논 없이 독립적으로 모든 질문과 답변에 대한 번역을 하되, 각자

가 적절하다고 생각하는 어휘와 문구를 사용하도록 했으며, 번역
한 내용을 원본 설문지를 본 적이 없는 제3자가 역 번역을 하도록 
할 때, 개념적으로 원문과 동일하고 이해가 쉽도록 했다. 만약 직역 
시에 문화적으로 혹은 언어적으로 이해가 어렵다면, 적절한 표현
으로 대체할 수는 있으나, 이런 경우는 최소한이 됨을 원칙으로 하
였다. 아울러, 의학적 특성이 강하여 일반인이 이해하기 어렵다고 
판단되는 경우, 추후 전문가에 의해 적절한 문구로 변경하기로 했
으며, 번역 중에 문제나 의문점이 있는 경우 교신저자가 연락을 취
해 상의 후 해결하도록 하였다. 두 사람의 번역가 중 한 사람은 국제
진료센터 코디네이터이고(번역자 A), 다른 한 사람은 소아청소년과 
3년차 전공의였다(번역자 B). 번역 결과물에 대해 의사 출신 번역가

인 공동연구자(BCK)가 검토 및 절충 과정을 진행하였다. 

2) 역 번역

순 번역에 관여하지 않은, 양국 언어에 능통한, 서로 모르는 네 
사람을 모집하여 역 번역 과정을 진행하였다. 이들은 각각 미혼의 
국제진료센터 코디네이터, 20년간 미국에 거주한 기혼의 직장인, 
아이를 둔 초등학교 영어 선생님, 아이를 두었으며 미국에 10년 이
상 거주한 외국계 실무 종사자였다. 이들은 앞의 과정에서 도출된 
순 번역 절충본을 제공받아 각자 다시 영어로 번역하였는데, 이전

에 영어 설문지 원본을 본 적이 없었다.

3) 원본과 비교 및 초기 절충본 수정(중간본 완성)

역 번역 결과물은 별도의 절충본을 만들지 않고, 원본 설문지와 
대조하여 차이를 확인하였으며, 그 차이에 대해 순 번역 절충본의 
내용을 수정할 것인지를, 영유아 천식 위원회 위원들로 구성된 패
널 모임에서 결정하였다. 상기 과정을 통해 순 번역 절충본의 재수

정본인 중간본 설문지를 완성하였다. 

4) 인지적 확인

서울대학교병원 소아청소년과 외래에 내원한 5세 미만 소아의 
보호자로서, 아이가 2회 이상의 쌕쌕거림, 숨가쁨, 혹은 적어도 24
시간 이상 지속되는 기침과 함께, 천식 진단을 받았거나 혹은 천식 

증상 완화제를 사용한 경우를 대상으로, 인지적 확인 과정을 진행

하였다. 사전 병력 청취의 일환으로 설문지를 작성하도록 하였고, 
해당 조건을 만족하는 아이의 보호자에게 연구의 목적 및 방법을 
설명하고, 동의하는 보호자 20명을 대상으로 약 10분에 걸친 면접

을 진행하였다. 면접 시 설문지를 다시 제공하고, 각 질문 항목이 묻
는 내용과 표현에 대한 이해 정도를 확인하였다. 설문지의 질문 개
념을 묻고, 용어가 어렵다거나 이해가 쉽지 않은지, 질문이 애매하

거나 매끄럽지 않은지 등에 대해 의견을 되먹임받고 이를 요약 정리
하였다. 인지적 확인 과정은 서울대학교병원 임상연구윤리위원회

의 승인 아래 진행되었다.

5) 패널 회의

인지적 확인 과정에서 제기된 문제점을 모아 영유아 천식 위원회 
위원들로 구성된 패널 회의에서 검토하였다. 각각의 항목에 대해 
가능한 한 원 뜻을 살리고, 이해가 어려운 부분을 수정하며, 국내

에 실제로 적용 가능한 방안을 택함을 원칙으로 하여 설문지를 수
정하였다. 

6) 철자 및 양식 수정

제기된 약제의 실사용 여부를 검토하고 철자 및 맞춤법을 점검

하여 최종 번역본을 완성하였다.

결  과

1. 순 번역

순 번역 후 절충 과정에 대한 결과는 Table 1과 같다. 글 전반에 나
오는 ‘breathing problem’은, 직역하면 ‘호흡 문제’로 번역해야 하지
만 뒤따르는 설명인 ‘쌕쌕거림, 기침, 숨가쁨’ 등의 증상을 포괄해야 
하기에, ‘호흡기 증상’으로 번역하였다. 1번 질문의 ‘bothered’는, 직
역하면 ‘괴롭히다’라고 써야 하지만 호흡기 증상이 아이를 괴롭힌

다는 것은 한국어 표현상 적절하지 않아, ‘힘들어 하다’로 해석하였

으며 ‘shortness of breath’는 ‘숨이 찬 증상’, ‘숨가쁨’ 모두 가능하지

만 ‘호흡기 증상’과 ‘증상’이란 단어가 겹치므로 ‘숨가쁨’으로 번역
하였다. 2번 질문의 ‘wake him or her up at night’ 또한 직역하면 ‘그 
혹은 그녀를 깨우다’이지만 주어가 호흡기 증상이므로 ‘호흡기 증
상 때문에 아이가 자다가 깨어나다’로 번역하였다. 3번 질문 중간에 
나오는 ‘interfere’는 ‘방해하다’ 대신 ‘지장이 있다’로 표현하여 이
해가 쉽도록 하였고, ‘at his or her age‘는, ‘그 또는 그녀’가 한국에서

는 흔히 쓰지 않는 표현인데다 남 · 여를 구분하기보다는 비슷한 나
이 또래임이 더 강조되어야 하기에, ‘또래 아이들’로 번역하였다. 4번 
질문의 ‘quick-relief medications’은, 일반인들이 이해하기 쉽지 않
으나, 의학용어이고 대체할 만한 단어가 없어, ‘속효성 완화제’를 그
대로 사용하기로 하였다. 또한 상품명으로 기술된 ‘albuterol, Ven-
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Table 1. Reconciliation after two forward translations of the Test for Respiratory and Asthma Control in Kids by two independent bilingual translators

English item Forward Korean translations (translator A) Forward Korean translations (translator B) Reconciled Korean version

During the past 4 weeks, how often was 
   your child bothered by breathing 
   problems, such as wheezing, coughing, 
   or shortness of breath?

지난 4주간 당신의 아이가 얼마나 

   자주 쌕쌕거림, 기침, 숨이 찬  증상을

   경험하였나요?

지난 4주 동안, 호흡기 증상(쌕쌕거림, 

   기침, 숨가쁨 등) 때문에 어린이가 

   힘들어한 적이 몇 번이나 있었습니까?

지난 4주 동안, 호흡기 증상(쌕쌕거림, 

   기침, 숨찬 증상) 때문에 아이가 힘들어

   한 적이 몇 번이나 있었습니까?

   Not at all    전혀 없음    한 번도 없었음    한 번도 없었음

   Once or twice    1-2회    한두 번    한두 번

   Once every week    주 1회    1주에 한 번    1주에 한 번

   2 or 3 times a week    주 2-3회    1주에 2-3번    1주에 2-3번

   4 or more times a week    주 4회 이상    1주에 4번 이상    1주에 4번 이상

During the past 4 weeks, how often did 
   your child’s breathing problems (wheezing,
   coughing, shortness of breath) wake him 
   or her up at night?

지난 4주간 당신의 아이가 호흡 곤란

   (쌕쌕거림, 기침, 숨이 참) 때문에 

   얼마나 자주 밤에 일어났었나요?

지난 4주 동안, 호흡기 증상(쌕쌕거림, 

   기침, 숨가쁨 등) 때문에 어린이가 밤에 

   자다가 깨어난 적이 몇 번이나 

   있었습니까?

지난 4주 동안, 호흡기 증상(쌕쌕거림, 

   기침, 숨찬 증상) 때문에 아이가 밤에 

   자다가 일어난 적이 몇 번이나 

   있었습니까?

   Not at all    전혀 없음    한 번도 없었음    한 번도 없었음

   Once or twice    1-2회    한두 번    한두 번

   Once every week    주 1회    1주에 한 번    1주에 한 번

   2 or 3 times a week    주 2-3회    1주에 2-3번    1주에 2-3번

   4 or more times a week    주 4회 이상    1주에 4번 이상    1주에 4번 이상

During the past 4 weeks, to what extent 
   did your child’s breathing problems, such 
   as wheezing, coughing, or shortness of 
   breath, interfere with his or her ability to 
   play, go to school, or engage in usual 
   activities that a child should be doing at 
   his or her age?

지난 4주간 당신의 아이의 쌕쌕거림, 

   기침, 숨이 찬 증상과 같은 호흡곤란 

   증상이 또래 아이들이 하는 놀이, 

   학교 생활 그리고 일상 생활에 얼마나 

   지장을 주었나요?

지난 4주 동안, 호흡기 증상(쌕쌕거림, 

   기침, 숨가쁨) 때문에 어린이가 놀거나, 

   학교에 가거나, 또래 아이들이 

   일상적으로 하는 활동을 하는데 얼마나 

   지장이 있었습니까?

지난 4주 동안, 호흡기 증상(쌕쌕거림, 

   기침, 숨찬 증상) 때문에 아이가 놀거나, 

   학교에 가거나, 또래 아이들이 

   일상적으로 하는 활동을 하는데에 

   얼마나 지장이 있었습니까?

   Not at all    전혀 없음    전혀 없었음    전혀 없었음

   Slightly    약간    약간 있었음    약간 있었음

   Moderately    보통    중간 정도 있었음    중간 정도 있었음

   Quite a lot    꽤 잦음    상당히 있었음    상당히 있었음

   Extremely    아주 심함    매우 심하게 있었음    매우 심하게 있었음

During the past 3 months, how often did 
   you need to treat your child’s breathing 
   problems (wheezing, coughing, shortness 
   of breath) with quick-relief medications 
   (albuterol, Ventolin®, Proventil®, 
   Maxair®, ProAir®, Xopenex®, 
   or Primatene® Mist)?

지난 3개월 간 당신의 아이가 호흡곤란 

   때문에(쌕쌕거림, 기침, 숨이 참) 얼마나 

   자주 즉효성 호흡기 치료제를 

   사용하였나요?

지난 3개월 동안, 어린이의 호흡기 증상

   (쌕쌕거림, 기침, 숨가쁨) 을 속효성 

   완화제(알부테롤, 벤토린®, 프로벤틸®, 

   멕세어®, 프로에어®, 소프넥스®, 

   프리마텐 분무액 등)로 치료해야 했던 

   적이 몇 번이나 있었습니까?

지난 3개월 동안, 아이의 호흡기 증상

   (쌕쌕거림, 기침, 숨찬 증상) 때문에 

   속효성 완화제(알부테롤, 벤토린®, 

   프로벤틸®, 멕세어®, 프로에어®, 

   소프넥스®, 프리마텐 분무 액 등)를 사용

   하여 치료해야 했던 적이 몇 번이나 

   있었습니까?

   Not at all    전혀 없음    한 번도 없었음    한 번도 없었음

   Once or twice    1회-2회    한두 번    한두 번

   Once every week    주 1회    1주에 한 번    1주에 한 번

   2 or 3 times a week    주 2-3회    1주에 2-3번    1주에 2-3번

   4 or more times a week    주 4회 이상    1주에 4번 이상    1주에 4번 이상

During the past 12 months, how often did 
   �your child need to take oral corticosteroids 

(prednisone, prednisolone, Orapred®,  
Prelone®, or Decadron®) for breathing 
problems not controlled by other  
medications?

지난 12개월 간 당신의 아이가 다른 

   약물로 조절되지 않는 호흡곤란 때문에 

   경구 스테로이드 제제 (prednisone, 

   prednisolone, Orapred®, Prelone® 또는  

   Decadron®)를 얼마나 자주 사용

   하였나요?

지난 12개월 동안, 다른 약물로 조절되지 

   않는 호흡기 증상 때문에 어린이가 

   경구용 스테로이드제(프레드니손, 

   프레드니솔론, 오라페드®, 프렐론®, 

   데카드론®)를 복용해야 했던 적이 몇 번

   이나 있었습니까?

지난 12개월 동안, 다른 약으로 조절되지 

   않는 호흡기 증상 때문에 아이가 경구용 

   스테로이드제(프레드니손, 프레드니솔론,

   오라페드®, 프렐론®, 데카드론®)를 

   복용해야 했던 적이 몇 번이나 

   있었습니까?

   Never    전혀 없음    한 번도 없었음    한 번도 없었음

   Once    1회    한 번    한 번

   Twice    2회    2번    2번

   3 times    3회    3번    3번

   4 or more times    4회 이상    4번 이상    4번 이상
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tolin, Proventil, Maxair, ProAir, Xopenex, or Primatene Mist’는 미
국에서 시판중인 약들이지만 역 번역 시 단어나 문맥의 의미에 집
중하기 위해, 절충본에서는 ‘알부테롤, 벤토린, 프로벤틸, 멕세어, 
프로에어, 소프넥스, 프리마텐 분무액’으로 직역하여 기술하였다. 
마지막 질문 중 ‘oral corticosteroids’ 또한 일반인들이 이해하기 어
려운 용어이나 대체할 만한 단어가 없어, ‘경구용 스테로이드제’를 
그대로 사용하기로 하였고, 상품명으로 기술된 ‘prednisone, pred-
nisolone, Orapred, Prelone, or Decadron’은 마찬가지 이유로 절충

본에서는 직역하여 ‘프레드니손, 프레드니솔론, 오라페드, 프렐론, 
데카드론’으로 기술하였다.

2. 역 번역

네 명이 독립적으로 순 번역 절충본을 번역한 결과 용어 세 개를 
제외하고는 대부분의 번역이 의미상 일치하였다. 우선, ‘힘들어 하
다’는 역 번역 결과 ‘suffered’와 ‘bothered’로 다르게 표현되었다. 나
머지 두 가지는 각각 ‘매우 심하게 있었음’과 ‘속효성’이었는데, ‘매
우 심하게 있었음’은 ‘a lot’과 ‘extremely’로, ‘속효성’은 ‘short-act-
ing’과 ‘fast-acting’으로 번역되었다. 

‘매우 심하게 있었음’을 ‘a lot’으로 번역한 번역가의 경우도 ‘상당

히 있었음’을 ‘quite a lot’으로 원문과 동일하게 번역하였기에 ‘a lot’
과 ‘extremely’는 유사한 개념으로 이해된다고 판단하였고, ‘속효성’

은 번역가들이 의사가 아닌 점을 감안할 때 ‘short-acting’과 ‘fast-
acting’ 두 가지 표현 모두 가능하다고 생각하였다.

3. 원본 비교 및 절충본 수정(중간본 완성)

역 번역 결과와 원본을 비교할 때, 표현의 부분에서 두 가지의 차
이를 보였다. 3번 질문의 ‘interfere’가 ‘limited’로, ‘at his or her age’ 
가 ‘like others’로 서로 상이하였다. 이는 각각이 순 번역 과정에서 

‘지장이 있다’와 ‘또래 아이들’로 옮겨지면서 생긴 결과였으며, 원문

의 개념이 달라지지 않은 것으로 판단하였다. 패널 논의 결과 절충

본을 그대로 중간본으로 사용하기로 확정하였다.

4. 인지적 확인 및 패널 회의

인지적 확인 과정에 참여한 20명의 보호자와 환자의 인구학적 
및 임상적 구성은 Table 2와 같다. 모두 천식으로 진단받거나 2회 
이상의 호흡기 증상(쌕쌕거림, 숨가쁨, 혹은 적어도 24시간 이상 지
속되는 기침)을 보인 아이들의 보호자였다. 대부분 여성이었으며, 4
명을 제외한 나머지는 주 보육을 담당하고 있었다. 아이들은 2개월

부터 4세까지 다양한 연령대로 분포하였으며 첫 호흡기 증상을 보
인 나이, 응급실 방문 횟수, 입원 횟수, 천식 발작의 경험 여부 등에

서 다양한 분포를 나타내었다.
인지적 확인을 위한 개별 면담 결과, 총 일곱 개의 특이 사항이 관

찰되었다(Table 3). 1–5번 질문의 ‘호흡기 증상’ 부분은 의미상 이해

가 어렵지는 않았으나, 4명의 응답자에서 동반증상인 두통이나 복
통 등도 함께 포함하거나, 어린 아이에서는 더 구체적인 문구로 변
경하는 것이 중증도 파악에 적절하다고 제안하였다. 하지만 패널 
회의에서는 원문의 의미를 그대로 전달하는 것이 더 중요하다 판단

하여 ‘호흡기 증상’을 그대로 사용하기로 결정하였다. 1, 2, 4번 질문 
답변의 ‘한두 번’은 의미는 명확하나 답변에 기간이 누락되어 있어 
다시 지문을 읽어야만 이해가 가능하다는 의견이 있었다. 패널 회
의에서는 이 의견을 받아들여, 원문에는 없으나 응답자의 이해를 
돕기 위해 ‘4주에 한두 번’으로 변경하기로 결정하였다. 3번 질문의 
지문의 ‘학교에 가거나’는 ‘어린이집에 결석하거나’ 등으로 보다 구
체적인 상황을 제시하여 달라는 의견이 있었다. 해당 지문은 의미

를 이해하기에 다소 어려울 수 있으나, 패널 회의에서는 원문 자체
가 그렇게 구성되어 있고, 원문의 의미를 그대로 전달하는 것이 더 
중요하다는 판단 아래 변경하지 않기로 하였다. 4번 질문의 답변의 

‘전혀 없었음, 약간 있었음, 중간 정도 있었음, 상당히 있었음, 매우 
심하게 있었음’은 이해가 어렵지는 않으나, 주관적인 지표여서 답변

이 어렵다는 의견이 있었다. 해당 응답자는 대안으로 ‘전혀 없었음, 
아주 가끔 있었음, 가끔 있었음, 자주 있었음, 매우 심하게 있었음’

을 제시하였다. 패널 회의에서는 원안과 대안을 비교한 결과 대안

으로 제시된 문구에는 빈도와 정도를 뜻하는 단어가 섞여 있어 답
변으로 적절치 않다고 판단하였으며 대부분의 응답자가 이해에 어
려움을 표현하지 않았기에 원안대로 사용하기로 확정하였다. 4번 
질문의 ‘속효성 완화제’는 다수에서 이해하기 힘들고 생소하다고 
답변하였으나, 패널 회의에서는 적절한 단어가 없기에 ‘속효성’ 표
현은 그대로 사용하자고 결정하면서, 이해를 돕기 위해 ‘속효성 증
상 완화제’로 표현을 바꾸기로 결정하였다. 5번 질문의 ‘경구용 스
테로이드제’도, 일반인이 이해하기 힘들고 생소할 수 있으나 적절한 
단어가 없기에, 원문의 의미는 그대로 전하되 이해를 돕기 위해 ‘경
구용(먹는) 스테로이드제’로 변경하기로 결정하였다. 5번 질문의 지
문의 ‘조절되지 않는 호흡기 증상’은 문자적 의미를 이해하기는 어
렵지 않으나 ‘조절되지 않는’이 ‘심하다’라는 뜻을 잘 전달하지 못한

Table 2. Demographics of the interviewee at the cognitive debriefing process

Demographic finding Value

No. of interviewees 20
Age (yr), median (IQR) 36.5 (33.75–39.75)
Female sex, n (%) 19 (95)
   Mother 17 (85)
   Grandmother 2 (10)
Male sex, n (%) 1 (5)
Primary caregiver, n (%)
   Yes 16 (80)
   No 4 (20)

IQR, interquartile range. 
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다는 의견과 함께 ‘조절되지 않는 심한 호흡기 증상’으로 변경하면 
좋겠다는 제안이 있었다. 하지만 패널 회의에서는 ‘조절되지 않는’

과 ‘심한’이 중복되는 표현으로 판단되기에 원문을 그대로 사용하

기로 결정하였다.

5. 철자 검토 및 양식 수정

4번 및 5번 문항에서 번역된 약제 중 국내에 유통되지 않는 약제

가 많아, 국내의약품정보제공 웹페이지 druginfo20를 참조하여 약
품명을 변경하였다. 번역 전문가 및 편집자인 공동연구자(BCK)가 
철자 및 맞춤법을 점검하였다. 당해 논문 심사 과정에서 3번 문항의 

‘학교’라는 표현이 해당 연령대에 적합하지 않다는 심사위원의 의
견이 심의 도중 제안되어 패널 회의를 다시 소집하였고, 의견을 수
렴한 결과 ‘학교(유치원 혹은 어린이집)’으로 병기하도록 수정하기

로 결정하였다. 최종본은 부록 2에 수록하였다. 

고  찰

본 연구는 5세 미만의 천식 환자 혹은 천식이 의심되는 아이 즉, 

2회 이상의 쌕쌕거림, 숨가쁨, 혹은 적어도 24시간 이상 지속되는 
기침이 있으면서, 천식 진단을 받았거나 혹은 천식 증상 완화제를 
사용한 아이들에서 사용되는 TRACK 영문 설문지를 한국어로 번
역하고, 번역본에 대한 언어 타당도를 검증하였다.10 본 연구는 진료

에 활용되는 증상 조절 설문지를 인지적 확인 과정을 포함하여 번
역한 첫 설문 도구라는 점에서 의의가 있다. 
최근 개정된 국제 진료지침(Global Initiative for Asthma)에 따르

면 천식 조절 정도의 평가는 현재 천식의 기능 소실 정도와 함께 향
후 악화의 위험성을 함께 고려하여야 한다.21 이런 관점에서 천식 조
절 정도를 평가하는 설문은 천식 증상의 빈도와 강도, 일상생활에 
미치는 영향 등에 대한 정보와 함께 향후 악화에 대한 가능성을 포
함해야 한다.12,17 본 연구는 기획 단계에서 새로운 설문지를 만드는 
것과 기존 외국 설문지를 번역하는 것 모두를 검토하였는데, 최근 
개발되어 여러 연구에서 검증이 이루어진 적절한 설문지가 있기도 
하였고, 국제적으로 널리 통용되는 설문지는 진료 활동 외에도, 국
제적 협력 연구의 참여 및 결과의 국가 간 비교에 유용하게 활용될 
수 있기에 번역본을 만드는 것으로 결론을 내렸다. TRACK 설문지

는 5세 미만 연령에서 개발된 유일한 호흡기 증상 조절 평가 설문지

Table 3. Debriefing of 20 patients with the Korean translation of the Test for Respiratory and Asthma Control in Kids questionnaire

Original English Harmonized translation Cognitive debriefing Review New translation

breathing problems   호흡기 증상 호흡기 증상과 함께 두통이나 복통 등

   의 다양한 증상을 함께 호소하는 

   경우가 있다.

   대안: 호흡기 증상 및 동반증상

다소 이해가 어려울 수 있으나, 원문의 

   의미를 그대로 전달하기로 함.

호흡기 증상 

once or twice 한두 번 답변에 기간이 누락되어 있어 다시 

   지문을 읽어야만 이해가 가능함.

   대안: 4주에 한두 번

질문과 답변의 ‘4주’란 단어가 

   겹치지만 응답자의 이해를 돕기 

   위해 중복하기로 함.

4주에 한두 번

go to school 학교에 가거나 구체적인 상황을 제시하는 것이 좋을 

   듯 하다.

   대안: 어린이집에 결석하거나 

   조퇴하거나

다소 이해가 어려울 수 있으나, 원 문의 

   의미를 그대로 전달하기로 함.

학교에 가거나

not at all 전혀 없었음      주관적인 지표이다. 대안으로 제시된 ‘전혀’, ‘아주가끔’, 

   ‘가끔’, ‘자주’와 ‘매우 심하게’는 

   각각 빈도와 정도를 뜻하는 단어로 

   적절하지 않음.

전혀 없었음      

slightly 약간 있었음    대안: 전혀 없었음 약간 있었음    

moderately 중간 정도 있었음    아주 가끔 있었음 중간 정도 있었음    

quite a lot 상당히 있었음    가끔 있었음 상당히 있었음    

extremely 매우 심하게 있었음 자주 있었음 매우 심하게 있었음

매우 심하게 있었음

quick-relief medications 속효성 완화제 일반인이 이해하기 힘들고 생소한 

   단어이다.

   대안: 호흡기 치료제, 흡입 치료제 

   또는 기관지 확장제 

원문의 의미를 그대로 전하되, 이해를 

   돕기 위해 중복하기로 함.

속효성 증상 완화제

not controlled by other 
   medications

조절되지 않는 호흡기 증상 ‘조절되지 않는’이 ‘심하다’라는 

   뜻을 전달하지 못한다.

   대안: 조절되지 않는 심한 호흡   
   기 증상

대안에서 ‘조절되지 않는’과 ‘심한’이 

   중복됨.

조절되지 않는 호흡기 증상

oral corticosteroids 경구용 스테로이드제 일반인이 이해하기 힘들고 생소한 

   단어이다.

   대안: 먹는 스테로이드제

원문의 의미를 그대로 전하되, 이해를 

   돕기 위해 ‘(먹는)’을 추가함

경구용(먹는) 스테로이드제
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로서, 천식으로 아직 확진받지 않은 반복적 천명 환자나 잠재적 천
식 환자의 호흡기 증상 평가에도 광범위하게 활용될 수 있다는 부
가적 장점이 있다.10 아울러 주관적 의사를 정확히 표현하기 어려운 
아이들을 대신하여 주 관찰자인 보호자가 응답하기에 적절한 형태

의 질문으로 구성했다는 점이 특징이다.15,18 이러한 보호자 작성용 
설문 도구는 환자가 의사의 진료를 기다리는 동안 그 간의 호흡기 
상태에 대한 기본적 정보를 수집하여 병력 청취의 시간을 아끼고 
환자의 상태와 향후 위험도에 대한 더 깊고 집중적인 대화를 하도

록 돕는데 활용될 수 있다. 아울러, 설문을 주기적으로 반복 적용 
시 보호자가 환자의 해당 항목을 더 열심히 관찰하게 되므로, 설문

의 결과가 환자 상태를 보다 더 민감하게 반영하는 긍정적 선순환 
효과를 유발할 수 있다.10,14,18,22

4–5세 아이들의 경우, 천식 조절 상태를 평가하기 위해 TRACK 
및 C-ACT 모두를 적용할 수 있는 연령대에 해당하므로 어느 것을 
선택하는 것이 더 적절한가에 대한 의문이 제기될 수 있다. 설문 문
항의 특성을 고려할 때, 아이가 자신의 천식 상태를 정확히 표현할 
수 없거나 협조가 잘 되지 않는 경우, 증상 악화의 빈도를 예측하는 
것이 보다 중요한 경우는 C-ACT보다 TRACK을 권하는 것이 적절

하리라 생각한다.17 왜냐하면 TRACK은 관찰자인 보호자의 평가

만으로 구성되며, 향후 악화의 위험에 대한 지표로 지난 12개월 동
안의 경구용 스테로이드제 사용 빈도에 대한 항목을 포함하고 있
기 때문이다.15

이번 연구에 도입된 방법 외에도, 언어 타당도 검증 과정으로 표
적 집단을 치료하는 의사들에게 텍스트를 번역하게 하는 방법과, 
환자의 인지적 확인과 의사의 검토를 생략하고 순 번역, 절충, 역 번
역, 새로운 순 번역만 진행하는 방법 등도 있다.19,23 이번 연구는 원
문의 의미를 가장 확실하게 전달하고 해석하기 위해, 국제적 번역 
전문 회사인 Corporation Translation사에서 제안한 방법을 활용

하였다.24 이 과정은 텍스트를 원본의 언어와 다른 표적언어의 번역
본으로 만들 때 가장 많이 사용하는 방법으로, 총 7단계로 구성된

다. 먼저 설문지 원본을 목표 언어 설문지로 번역하고(순 번역), 이
후에 역 번역 및 절충본 획득, 원본과 비교, 초기 절충본 수정, 응답

자를 통한 인지적 확인, 패널 회의를 통한 최종본 획득 그리고 철자 
및 양식 수정의 과정으로 이루어지며, 원문과 개념적으로 동일하

며 표현이 명확하고 이해가 쉬운 번역본을 만드는 것을 목표로 한
다.24 본 연구는 번역의 각 단계에 가장 적합한 사람들로 번역가를 
구성하였다는 강점이 있다. 순 번역은 진료 현장에서 의료 용어를 
보호자에게 풀어 설명하는 역할을 담당하는 사람들이 진행하였

고, 절충 과정은 전문 번역가가 진행하였으며 역 번역은 의료진과 
비 의료인, 해당 연령대의 자녀를 둔 군과 두지 않은 군이 적절히 조
합된 집단을 활용하였다. 한편 용어상의 문제나 번역 문구에 대한 
적절성 평가 및 논란의 여지가 있는 사항에 대해서는 대한 소아알

레르기 호흡기학회 내 영유아 천식 연구회 회원으로 구성된 전문

가 집단이 회의를 통해 공식적 결정을 내렸다. 
인지적 확인 과정은 보호자를 대상으로, 한국어로 번역된 설문

지(설명, 질문, 그리고 답변)가 대답하기에 적절한지, 원문의 의미대

로 전달되었는지 혹은 이해가 쉬운지 등을 평가하고자 진행되었다. 
이는 번역된 질문의 항목과 응답 항목의 내용이 개념적 측면에서 
원문과 일치하는지, 번역된 질문과 응답 항목이 일반인들이 이해

하기 쉬우며 어색한 부분이 없는지를 확인하여 번역본이 언어적으

로 원본과 동일한 의미를 나타냄을 검증하는 데 사용된다.19,23,24 순 
번역과 역 번역 및 절충의 과정을 거쳤음에도 인지적 확인에서 7가
지 쟁점이 관찰되었다는 사실은, 의학과 같은 전문 분야의 설문은 
번역 행위만으로 개념을 정확히 전달하기 어렵다는 점을 시사한다. 
쟁점이 되는 항목들이 문화적인 차이에 의한 경우도 있었지만 주
로 해석 및 이해에 대한 내용이 대부분을 차지했음을 볼 때, 언어 
타당도 검증 과정에서 지문의 이해도를 확인하는 인지적 확인 과
정은 매우 중요하다.
이번 설문지가 원문 TRACK 설문지만큼의 유효성과 타당성을 

가질지에 대해서는 추가적인 검증이 필요하다. 원문 설문지의 경우 
총 점수 80점을 기준으로 군을 나눌 때 임상적 조절 정도가 높은 
민감도(89.2%)와 특이도(62.8%)로 예측 가능하였으며 양성 예측

률(83.3%)과 음성 예측률(73.6%) 또한 높은 값을 보였다. 이때에 기
준이 되는 80점은 민감도와 특이도가 균형 있게 높은 수치를 보이
는 값이며 또한 조절 상태를 가장 민감하게 구분할 수 있는 수치였

다.10 높은 타당성은 조절의 기준을 세분화할 때, 천식 조절 상태가 
유지된 군에서는 큰 변화가 없어야 하고, 조절 상태가 변화한 군에

서는 TRACK 점수도 유의하게 바뀌며, 치료 변경을 요하는 경우 
TRACK 점수가 의미 있게 바뀌는지로 확인할 수 있다.14,15 이러한 
유효성과 타당성은 원문 설문지뿐 아니라,10,14 스페인어 번역본,22 터
키어 번역본25,26에서도 확인되고 있는 바, 두 설문지 모두에서 원문 
설문지에서 증명된 것처럼 천식 조절 상태와 점수의 상관관계를 나
타내는 타당도가 의미 있게 나타났으며, 설문지를 반복했을 때 점
수가 일관성을 보이는 신뢰도와 증상과 점수 변화의 상관관계를 보
여주는 민감도 역시 의미 있는 값을 보였다.22,25 또한 터키어 번역본

에서는 원문 설문지에서 보이는 것보다 높은 민감도(94.4%)와 특이

도(95.4%), 그리고 양성 예측률(96.8%)과 음성 예측률(92.0%)을 보
였다.25 국문 설문지에도 원문과 같은 동일한 기준을 적용할 수 있
는지에 대한 대규모 후속 연구가 시급히 요청된다.
이번 연구는 상대적으로 소수의 응답자들을 대상으로 하였고 

한 개의 센터에서 특정 그룹(외래 환자)을 대상으로 했다는 점에서 
제한점이 있다. 그리고 서울 시내의 가장 큰 대학병원 중 하나에서 
진행되었다는 측면에서 상대적으로 학동전기 천식 환자 및 그들의 
보호자가 중증 환자 및 보호자로 편향되었을 가능성이 있다. 만성 
중증 환자의 보호자는 상대적으로 의학 용어에 익숙하며 그간 꾸
준한 관찰로 인해 증상을 더 면밀히 파악하고 답변하였을 가능성
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이 있다. 하지만 중증 천식의 지표로서 응급실 방문 횟수, 입원 횟
수, 그리고 천식 발작의 횟수를 살펴보았을 때, 응급실을 2회 이상 
방문한 환아는 8명(40%), 1회 이상 입원을 했던 환아는 6명(30%), 
그리고 천식 발작을 경험하였던 환아는 8명(40%)으로 본 연구가 
중증도가 높은 환자와 낮은 환자 모두를 대상으로 했음을 알 수 있
다. 또한 이들 중 16명(80%)은 응급실을 방문한 적이 있었고 6명
(30%) 은 입원한 적이 있었다는 점으로 볼 때, 본 연구는 특정 그룹

(외래 환자)만을 대상으로 한 것이 아님을 시사한다. 이 결과를 감
안하면, 이번 연구는 충분한 시간을 들여 인지적 확인을 점검한 결
과 중증도가 낮거나 진단받은지 얼마 지나지 않은 환자의 보호자

들도 어렵지 않게 이해할 수 있는 설문으로 판단된다.
이번 연구를 통해 저자들은 번역의 복잡한 과정을 보다 엄격히 

따르도록 노력하여 원문을 충실히 번역한 증상 조절 설문지를 마
련할 수 있었고, 인지적 확인 과정을 통해 오류를 최소화하도록 노
력하였다. 본 연구를 통해 확보한 국문본 TRACK 설문지는 국내 
천식 환자들의 임상 진료뿐만 아니라 관련 임상 연구에 유용하고 
믿을 만한 증상 측정 도구로 활용할 수 있게 될 것으로 기대한다. 이
를 위해 빠른 시일 내에 추후 연구로서 소아 천식 환자들을 대상으

로 한 한국어 TRACK 설문지의 신빙성과 타당도 검증 연구가 전국

적인 규모의 다기관 연구로 실시되기를 기대한다. 
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부  록

Test for Respiratory and Asthma Control in Kids (TRACK) 설
문지 원본과 최종 한국어 번역본은 온라인(http://www.aard.or.kr/
src/sm/aard-4-22-s001.pdf)을 접속하여 볼 수 있다.
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부록 1. Test for Respiratory and Asthma Control in Kids (TRACK) 설문지 원본
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부록 2. Test for Respiratory and Asthma Control in Kids (TRACK) 최종 한국어 번역본 설문지


