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Purpose: To construct and validate the short-form benign prostatic hypertropy (BPH) 
health-related quality-of-life (HRQL) questionnaire which is more practical in use and 
as informative as the 35-item standard form questionnaire previously validated.
Materials and Methods: First the 9 items for the short form questionnaire were 
selected from the 35-item standard form questionnaire that includes lower urinary tract 
symptom (LUTS) related, physical, emotional, general helth percepton, sexual domains 
by the experts. The developed short form questions were divided into two domains; 
physical and emotional. This short form questionnaire was tested for reliablity, and 
validity in a total of 197 men who visited the urology clinics of the eight university 
medical centers in Korea with LUTS.
Results: The short form questionnaire was practical in use (completion rate; 98%, 
duration of completion at inclusion; 5.19min), and the level of comprehension was not 
affected by age or degree of education. On the test-retest reliability, high correlations
(r=0.49-0.78) and high Cronbach's alpha ( 0.745) of two domains were observed, 

supporting the satisfactory internal consistency, reliability. As the validity, the standard 
form and short form questionnaire were highly correlated (r=0.52-0.76) and the 
significant difference were noted in the domain sums and total sum regarding the LUTS 
severity (p 0.001).
Conclusions: The newly constructed short form questionnaire is good for assessment 
BPH HRQL including patients’ perceived physical, and emotional status easy to 
administer, accurate, reproducible and responsive to change according to symptom 
severity. This questionnaire can be used in patients with LUTS practically and offer 
the valuable clinical information to the physician. (Korean J Urol 2001; 42:1270-1277)
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형 설문의 총점 및 단축형 설문의 각 영역별 점수의 합은 

전립선비대증의 객관적인 증상 및 삶의 질의 변화를 잘 반

영하였다 (Table 2). 또한 감별 타당도를 측정하기 위하여 

IPSS에 따라 3개 군으로 나누어 비교하였을 때 IPSS, 

IPSSQOL, QOL9T, QOL9D1, QOL9D2 모두 의미있는 차이

를 보여 증상의 정도에 따른 감별력을 보여주어 단축형 

설문의 총점 및 영역별 점수 모두 충분한 감별 타당성을 

갖추었다 (Table 3). 그러나 요속, 전립선 크기 및 혈중 전

립선특이항원치와 단축형의 총점 및 영역별 점수의 합은 

상관계수가 0.4 미만으로 상관관계가 낮은 것으로 나타났

다 (Table 4).

고      찰

  본 연구는 1999년에 개발된 한국형 전립선비대증 삶의 

질 평가설문을 기본으로 하여 임상적으로 사용하기 편리한 

단축형을 개발하기 위하여 시행되었다. 1999년에 개발된 

기본형은 전립선비대증과 관련된 삶의 불편함이 우리 나라 

실정에 맞게 표현된 문항으로 구성되어 있다.
4 그러나 실질

적인 연구와 임상에서 널리 이용되기 위해서는 환자나 의

사가 쉽게 이용할 수 있는 좀 더 짧고 간략한 형태의 설문

이 필요하며, 또한 WHO의 ‘삶의 질 측정을 위한 도구의 모

임’에서도 설문은 환자 스스로 작성할 수 있으며 짧은 시간

에 완성할 수 있고 임상의사가 쉽게 사용할 수 있어야 한다

고 권장하고 있다.
6

  단축형 설문을 개발하는 작업은 크게 2단계로 단축형 문

항의 선정 및 구성의 단계와 새로운 구성에 대한 검증의 

단계로 나누어진다. 이 중 단축형 문항의 선정과 구성의 단

계는 단축형 설문의 개발에 있어서 가장 핵심적인 과정으

로 질환을 잘 대변해 주는 완성도 높은 문항을 선정해야 

하며 기본형을 잘 반영하도록 구성해야 한다.
7 대부분의 문

항 선정의 과정은 새로운 문항을 개발하기보다는 긴 문항 

형태의 기본형을 이용하여 문항을 구성하게 되는데 이는 

기본적으로 문항내용의 타당성에 대한 검증을 시행한 상태

로 문항을 있는 그대로 쉽게 이용할 수 있기 때문이다.
8 그

러나 이와 같이 기본형 설문을 이용하여 단축형 설문을 구

성하는 방법에 아직까지 표준화된 것은 없다. 현재 이용되

고 있는 방법들은 크게 3가지로 즉, 전문가 군에 의한 선정

만을 이용한 방법, 기본형의 통계만을 이용한 방법, 전문가

의 선정 및 통계를 절충하는 방법 등이다. 이 중 기본형의 

통계만을 이용한 방법이 전체의 약 60%로 가장 많이 이용

되고 있는데 이는 개발이 쉽고 편리하며 기본형의 통계적

인 자료를 이용할 수 있기 때문이다.
8
 그러나 통계학적인 

방법에 의한 문항선정 방법은 사회 문화적인 변수와, 실질

적으로 설문의 의미를 이용하는 전문가 군의 의견이 무시

될 수 있고 또한 기본형의 설문이 그 질환을 대표할 수 있

다는 전제 하에서만 사용할 수 있다. 이에 반해 전문가 집단

의 선정에 의한 방법은 실질적으로 이용하는 전문가의 의

견이 반영될 뿐 아니라 설문을 직접 사용하는 사회의 고유

한 문화적인 특징을 반영할 수 있어 지역적인 특성을 가진 

설문에서 사용할 수 있다. 이외에 전문가의 선정과 통계를 

모두 이용하는 방법은 기본형의 자료가 부족하거나, 기본

형이 삶의 질을 정확히 평가하기 어려운 경우에 이용되고 

있다.
8

  본 연구에서는 기본형의 문항에 대한 타당성 및 신뢰도

Table 2. Corelation matrix (Pearson's correlation coefficient) 
between IPSS, IPSSQOL, QOL9T, QOL9D1, QOL9D2
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

IPSS IPSSQOL QOL9T QOL9D1 QOL9D2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS 1.0000

IPSSQOL 0.6267 1.0000

QOL9T 0.9465 0.8447 1.0000

QOL9D1 0.4810 0.3292 4668 1.0000

QOL9D2 0.4064 0.3736 4339 4831 1.0000
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS: International prostate symptom score, IPSSQOL: Question 8 

of IPSS question, QOL9T: Total score of QOL9, QOL9D1: Subsocre 

of QOL9 domain 1, QOL9D2: Subsocre of QOL9 domain 2

Table 3. Results of mean IPSS and score of each domain in 
different symptom groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Mild Sx Moderate Sx Severe Sx
p-Value

(0-7) n=56 (8-19) n=71 (9-35) n=70
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS  5.2±0.4 13.5±0.4 25.4±0.5 ＜0.001

IPSSQOL  2.8±0.4  3.2±0.2  4.5±0.1 ＜0.001

QOL9T 21.7±1.8 24.7±0.8 30.5±1.0 ＜0.001

QOL9D1 14.1±1.3 15.7±0.6 20.0±0.7 ＜0.001

QOL9D2  7.7±0.7  8.9±0.4 10.6±0.4   0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are represented as mean±S.E.

Table 4. Correlation coefficient of Qmax, prostatae volume, PSA 
and QOL9T, QOL9D1, QOL9D2
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

QOL9T QOL9D1 QOL9D2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Qmax 0.0175 0.0245 0.0015

Prostatae vol. -0.0809 -0.0906 -0.0456

PSA 0.1249 0.1117 0.1156
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ








