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서      론

북한이탈주민의 수는 빠르게 증가하고 있다. 1990년대 후

반까지 천 명에도 미치지 못했던 북한이탈주민의 수는 급격

히 증가하기 시작하여 2014년 6월에는 2만6천 명을 넘어섰

다.1) 북한사회의 불안정성 증가 등으로 인해 이 수는 향후 더

욱 증가할 것으로 예상된다. 

북한이탈주민은 탈북 과정에서 심각한 정신적 외상을 경

험하는 경우가 많고, 탈북 후 제3국에서 체포를 피해 도망 다

니며 폭력 및 가난에 시달린다. 어려움 끝에 남한에 정착하더

라도 북한이탈주민이 가지는 독특한 정치문화적 특성으로 

인해 이질감, 상호불신, 적대적 긴장감, 문화 충격 등을 경험

하게 되고, 이로 인한 스트레스로 정신건강문제를 경험할 가

능성이 높다.2) 북한이탈주민의 정신건강과 관련한 실태조사
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들이 소규모로 이루어진 바 있는데, 일반 남한 주민에 비해 

우울증, 외상 후 스트레스장애, 알코올 사용장애가 더 많이 

관찰되었다.3)

더욱 늘어날 것으로 예상되는 북한이탈주민의 정신건강문

제에 대해 정확히 평가하는 한편 그 대처 방안을 마련하기 위

해서는 북한이탈주민의 정신질환에 대한 역학 연구가 필요

하다. 역학 연구를 통해 정신질환의 분포와 원인, 위험 및 보

호 인자를 알아낼 수 있기 때문인데,4) 이러한 역학 연구가 원

활히 이루어지기 위해서는 표준화된 진단 도구가 우선적으

로 필요하다. 

과거에 이루어진 역학 연구들에서도 표준화된 진단 도구

가 사용되었다. Diagnostic Interview Schedule(이하 DIS)5)은 

미국의 국립정신보건원(National Institute of Mental Heal-
th)이 Epidemiologic Catchment Area Study6)에 사용하기 

위하여 1981년에 개발한 진단 도구로서 한국어를 비롯한 24

개 국어로 표준화되어 대규모 지역사회 역학 연구에 널리 활

용되었다.7,8) 특히 대규모의 지역사회 역학 연구에서는 비용-

효과 측면을 고려해야 하기 때문에, 임상가가 아닌 적절한 

교육을 받은 일반인도 수행할 수 있도록 진단 도구를 완전히 

구조화할 필요가 있다. DIS의 경우 이러한 점에서는 적합하

였으나 미국정신의학회(American Psychiatric Association)

의 진단기준인 정신장애의 진단 및 통계 편람(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 이하 DSM)에 의

한 진단만 가능하다는 한계점을 가지고 있었다.

이후 세계 각국의 역학 결과를 비교할 수 있는 국제적인 

진단 도구 개발의 필요성이 강조되면서 세계보건기구(World 

Health Organization)와 미국의 Alcohol, Drug Abuse and 

Mental Health Administration은 국가 간의 횡문화적 역학 

연구에 적합한 역학조사용 면담도구인 Composite Interna-
tional Diagnostic Interview(이하 CIDI)를 개발하였다.9) 

CIDI의 두 가지 주된 특성은 첫째, 특정 증상의 존재 여부가 

전적으로 질문에 대한 피면담자의 반응에 근거하여 판정된

다는 점과, 둘째, 면담을 위한 질문들이 완전히 구조화 되어

있다는 점이다. 면담을 전적으로 구조화함으로써 증상 평가

의 일관성을 높일 수 있으며, 진단의 신뢰도를 높일 수 있다. 

CIDI는 역학 연구시 가장 많이 사용되고 있는 진단 도구 중 

하나이며, 그 신뢰도와 타당도를 검토해 보았을 때 국제적인 

연구 및 소규모의 지역 연구에서 수용할 정도의 일치도를 보

였고 여러 국가나 상황에서 사용하기에 적합하였다.10,11) 

한국에서는 Cho 등12)이 한국어판 CIDI(Korean version of 

the CIDI, 이하 K-CIDI)를 개발하였고, Lee13)가 지역사회 일

반인구를 대상으로 한국어판 Structured Clinical Interview 

for DSM Disorders(이하 SCID)를 이용하여 K-CIDI의 진단

적 타당도를 검증한 바 있다. 또한 2001년, 2006년, 2011년 

전국정신질환 실태조사에서 K-CIDI를 사용한 바 있다.

그러나 K-CIDI를 북한이탈주민이나, 통일 이후 북한주민

들에게 그대로 적용하기는 어렵다. 남한과 북한 모두 한국어

를 제1언어로 사용하고 있기는 하나 분단의 세월만큼 의사소

통의 장벽이 점차 커지고 있다. 북한이탈주민의 경우 남한사

회에서 흔히 사용하는 언어, 특히 감정과 관련한 다양한 단

어의 정의 및 용례에 익숙하지 않아서 의사소통에 어려움을 

겪고 있다.14) 이러한 언어의 문제는 정신건강문제의 진단 및 

실태 조사에 영향을 미칠 수 있으며 결과를 왜곡할 가능성이 

있다. 또한 언어로 인한 의사소통의 장벽 외에도 남한과 북

한의 사회 구조 및 정치 이념의 차이로 인해 발생하는 사회문

화적 격차도 정신건강문제의 평가에 영향을 미칠 수 있다. 실

제로 표준화된 과정을 거쳐 CIDI를 번역하여서 의미의 차이

는 없음에도 불구하고 문화적 차이가 있다면 진단의 일치도

가 낮아지는 경우가 있다.15,16) 따라서 북한에서 상용되는 언어 

및 정서적 소통 방법, 북한의 사회문화적 배경을 반영한 정

신질환 진단 도구의 개발이 필요하고, 이는 향후 북한이탈주

민을 대상으로 하는 정신질환실태에 대한 체계적인 역학조

사를 위한 필수적인 선행 작업이라 할 수 있다.

본 연구에서는 북한이탈주민 및 북한주민의 정신질환에 대

한 역학조사를 위해 K-CIDI를 북한의 사회문화적 배경에 적

합하게 번역 개발하고 그 타당도와 신뢰도를 검증하고자 했다. 

　

방      법

대  상

본 연구는 국립중앙의료원 북한이탈주민 진료 센터를 방

문한 환자, 국립중앙의료원에 입원해 있는 환자, 북한이탈주

민 진료 센터의 북한이탈주민 상담실 내의 홍보를 통하여 

모집된 북한이탈주민 및 북한이탈주민 지원시설에서 교육

받는 국내 입국 6개월 이내의 북한이탈주민들을 대상으로 

하였다. 18세 이상 65세 이하의 북한이탈주민들 중 연구에 대

한 구두 설명을 듣고 참여 동의서에 자발적으로 서명한 경우

를 대상으로 하였다. 면담 및 설문조사를 수행할 수 없는 지

적장애, 운동장애가 있는 경우는 연구에서 배제하였다. 전체 

연구 프로토콜은 임상시험심사위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받았다. CIDI 및 정신과 의사의 임상적 면담

을 시행한 100명의 자료를 분석에 이용하였다.

도  구

CIDI는 국가 간의 횡문화적 역학 연구와 정신병리의 비교연

구를 목적으로 개발된 완전히 구조화된 검사 도구로 대규모
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의 역학조사에 매우 유용하다.9) CIDI는 423개의 기본 문항

으로 이루어져 있으며, 진단 범주별로 15개 부분으로 구성되

어 있어 필요한 부분만을 따로 적용할 수 있도록 되어 있다. 

전체 CIDI의 적용시간은 75분 정도이나 증상이 없는 경우에

는 그 다음 몇 문항을 건너뛰도록 되어 있어 시간이 단축된

다. 18세 이상의 응답자용으로 고안되었으며 다양한 교육적 

문화적 배경과 지적 능력을 가진 대상들이 이해할 수 있도

록 개발되었다.17)

방  법

북한어판 CIDI(North Korean version of the Composite 

International Diagnostic Interview, NK-CIDI)의 제작 과정

북한어 정신건강 평가도구(North Korean version of the 

Composite International Diagnostic Interview, 이하 NK-

CIDI)는 다음과 같은 과정을 거쳐 제작되었다. 북한어를 전

공한 1인과 한국 표준어와 북한어에 모두 익숙한 국어학자 

2인, 북한이탈주민 진료의 경험이 많은 하나원 소속 정신건

강의학과 전문의 1인으로 번역위원회를 구성하였다. 번역위

원회에서 K-CIDI를 북한어로 번역하였다. 한국에 입국한지 

3~4개월이 경과한 북한이탈주민(대학교졸 1명, 인민학교졸 

1명)·입국한지 6~7개월이 경과한 북한이탈주민(남성 1명, 

여성 1명)·입국한지 1년이 경과한 북한이탈주민(남성 1명, 

여성 1명) 등 총 6명이 1차 정독 후 검토해야 할 항목을 정리

하여 일차 보완 번역을 하였다. 한국 입국 3~4개월이 경과

한 또 다른 북한이탈주민이 일차 번역본을 검토하여 이차 보

완 번역을 하였다. 탈북자 출신으로 현재 가정의학과에서 수

련 중인 의사가 이차 번역본을 검토하면서 삼차 점검 및 감

수를 하였다. 

NK-CIDI의 번역 결과

NK-CIDI의 제작 과정에서 북한의 사회문화적 배경을 고

려하여 이루어진 대표적인 조정 작업은 다음과 같다. 

우선 남북한 간의 어휘 차이로 인해 발생할 수 있는 문제들

을 고려하였다. 남북한의 생활 어휘가 차이가 나는 경우 단어

를 북한의 실정에 맞게 변경하였다. 예를 들어 혼인신고는 결

혼등록으로, 터널은 차굴, 엘리베이터는 승강기, 췌장염은 취

장염, 예는 례 등으로 변경하였다. 물질관련 장애의 L4 문항

의 약물 종류의 경우 북한에서 실제 사용 중인 어휘인 역삼

(대마), 얼음(암페타민), 현초알약(아편), 페로인(헤로인), 고

강도접착제(본드) 등으로 번역하였다. 어휘가 북한에 존재하

지 않거나 이해가 어려운 경우, 예를 들어 사별, 별거, 탈진, 

에피소드 등의 경우 괄호 안에 추가 설명을 기술하였다. 남

북한의 사회문화적 차이 혹은 정치적인 이유로 이해 불가능

한 어휘는 삭제하거나 추가 설명을 기술하였다. 예를 들어 

K22.1a의 “전투를 겪었다면 어떤 전쟁입니까?”에서 기술한 

걸프전, 이라크전의 경우 삭제하였고, 방송통신대의 경우 통

신학교, 양성소 등으로 추가 설명을 기술하였다. 

다음으로 표현을 오해할 수 있는 경우 이를 조정하였다. 

일상적인 표현이 아닌 경우 다음과 같이 표현을 변경하였다. 

“감각이 둔해지거나 저리다”는 “몸이 굳거나 몸의 일부분이 

저린 느낌이 있다”로 변경하였으며 “남의 주목을 받을 수 있

는 상황에 처했거나”는 “다른 사람의 시선이 내게 집중되는 

상황에 처했거나”로 변경하였다. “속이 거북한 것 때문에”는 

“속이 미식거려서”로 변경하였다. 표현이 어렵거나 길어 이

해도가 떨어질 경우 문장을 수정하였다. 예를 들어 “걱정을 

떨쳐버리기가 어려웠습니까?”의 경우 “걱정을 안 하는 게 어

려웠습니까?”로, “상황을 좋게 할 방법이 없다는 생각을 자주 

했습니까?”는 “현재보다 내 처지가 좋아질 거 같지 않다는 

생각을 자주 했습니까?”로 이해하기 쉽게 변경하였다. “남들

에게 불안해 하는 것을 보이거나 창피하게 보일까 봐”를 “남

들에게 불안해 하는 것을 보이기 싫어서 혹은 창피하게 생각

되어서”로, “심한 운동을 하거나 폐경기에 접어들 때”는 “심

한 운동을 하거나 폐경기(나이가 들어 월경이 끝나는 시기)에 

접어들 때”로 변경하였다. 

NK-CIDI의 타당도 및 신뢰도 검사

NK-CIDI를 적용할 조사요원 총 2인을 선발하여 세계보

건기구가 제공한 교육자료를 이용하여 표준화된 교육을 실

시하였다. 조사요원은 일반인(대학생) 2인으로 구성되었다. 

조사요원 교육을 위한 훈련프로그램은 세계보건기구가 제시

하는 지침을 준수하되, 추가되는 도구에 대한 교육일정을 추

가하였으며 실제 현장 조사 상황을 가정하여 예상 질문에 대

해 대답을 해보는 모의면담(mock interview)과 같은 실습을 

강화하였다. 또한 실제 환자에 대해 2인 1조의 면담(live in-
terview)을 하고 CIDI에 기입하는 과정을 진행하였다. 면담 

후에는 CIDI 교육담당자와 조사요원이 모여서 회의를 하며 

면담 및 기입 과정을 점검하였고 훈련생 간에도 서로 교정

하도록 하여 교육에 적극적으로 참여하도록 하였다. 

상기 조사요원 2인이 100명의 대상자에게 NK-CIDI를 시

행하였다. 평가자 간 신뢰도(inter-rater reliability)를 평가하

기 위하여 100명 중 30명을 대상으로 한 명의 조사요원은 직

접 면담을 하면서 NK-CIDI를 채점하였고, 다른 한 명의 조

사요원은 면담을 관찰하면서 NK-CIDI를 채점하였다. 검

사/재검사 신뢰도(test/retest reliability)를 평가하기 위하여 

일차 검사를 마친 100명 중 30명의 대상자에게 1~2주일 후 
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재검사를 실시하였다. 또한 타당도(validity)를 평가하기 위

하여 NK-CIDI로 검사를 받은 100명 모두를 대상으로 정신

건강의학과 의사가 임상적 면담을 시행하여 진단을 내리도

록 하였다.

자료처리 및 분석

참여자 100명의 자료는 다음과 같은 방법을 통하여 처리 

및 분석하였다. 우선, NK-CIDI 검사지를 검토하여 부적절

한 코딩을 교정하고 조사 결과를 자료입력 프로그램을 이용

하여 정리하였다. 이어서 DSM-IV 진단을 산출하기 위해 정

리된 NK-CIDI의 문항들을 진단 알고리즘에 대입하였다. 그 

결과 각 진단은 “진단 미확정(0)”, “진단 음성(1)”, “배제 기준

을 제외한 진단 양성(3)”, “진단 양성(5)”의 네 가지로 분류되

었다. “진단 미확정(0)”은 어떤 이유로 해당되는 부분을 건너

뛰었기 때문에 해당 정신장애에 대한 진단 과정이 이루어지

지 않은 경우이며, “진단 음성(1)”과 “진단 양성(5)”은 각각 진

단 프로그램을 적용하여 해당 정신장애가 없는 것과 있는 

것으로 판정된 경우이고, “배제 기준을 제외한 진단 양성(3)”

은 배제 기준을 무시하면 정신장애가 있는 것으로 판정되는 

경우이다. 

NK-CIDI의 평가자 간 신뢰도, 검사/재검사 신뢰도는 상기 

네 가지 분류를 기준으로 비교하였다. NK-CIDI의 진단 타

당도를 분석할 때는 임상가의 진단과 비교가 가능하도록 “진

단 미확정(0)”의 경우 “진단 음성(1)”에, “배제 기준을 제외한 

진단 양성(3)”의 경우 “진단 양성(5)”에 포함시켜 두 가지 분

류를 기준으로 비교하였다. 

NK-CIDI의 평가자 간 신뢰도, 검사/재검사 신뢰도, 진단 

타당도를 확인하기 위하여 코헨의 카파계수(Cohen’s kappa 

coefficient)를 산출하였다. 자료 분석은 SPSS version 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 모든 분석에

서 p＜0.05인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결      과

NK-CIDI의 타당도 및 신뢰도 검사

NK-CIDI 일차 면담을 완료한 100명(남자 21명, 여자 79명) 

중(표 1), 나이는 남녀 모두 40대가 가장 많았으며(남자 33.3%, 

여자 41.8%), 교육기간은 10~12년이 남성 9명(42.9%), 여성 

41명(51.9%)으로 가장 많았다. 이혼 또는 별거 중인 경우

(35.4%), 결혼한 경우(34.3%)가 각각 전체의 삼분의 일 가량을 

차지하였다. 현재 직장이 없는 경우(84.5%)가 직장이 있는 

경우(15.5%)보다 5배 이상 많았다. 

평가자 간 신뢰도 검사는 30명을 대상으로 이루어졌고, 그 

결과는 진단에 따라 kappa값이 0.35~1.00으로 평가되었다

(표 2). 물질남용, 강박장애, 신체형장애, 식사장애 등에서 사

례가 부족하여 kappa값이 산출되지 않았다. 특정공포증의 

kappa값이 0.35로 가장 낮았고 그 외 진단에서는 0.73 이상

으로 높게 평가되었다.

30명에서 이뤄진 검사-재검사 신뢰도 결과는 진단에 따라 

kappa값이 0~0.86으로 평가되었다(표 3). 정신병적 장애, 외

상 후 스트레스장애에서 사례가 부족하여 kappa값이 산출되

지 않았다. Kappa값은 알코올 남용, 알코올 사용 장애, 광장

공포증에서 0.86, 0.65, 0.64로 우수하게 평가되었고 불안 장

애, 공황장애, 특정공포증에서 0.26, 0, 0.19로 낮게 평가되었다. 

타당도는 조사요원에 의한 NK-CIDI의 진단과 임상가 면

담을 통하여 시행한 진단명 사이의 일치도를 분석한 것으로 

100명 모두를 대상으로 하였다. 진단에 따라 kappa값이 -0.02~ 

0.42로 평가되었다(표 4). 알코올 남용, 광장공포증, 사회공

포증, 특정공포증 등에서 사례가 부족하여 kappa값이 산출

되지 않았다. 

고      찰

CIDI는 횡문화적 비교 연구를 위해 개발되었기 때문에 여

Table 1. Demographic characteristics of the NK-CIDI study par-
ticipants (n=100)

Male  
 (n=21)

Female
 (n=79)

Total
 (n=100)

Age
18−29 2 (9.5) 6 (7.6) 8 (8.0)

30−39 3 (14.3) 7 (8.9) 10 (10.0)

40−49 7 (33.3) 33 (41.8) 40 (40.0)

50−59 6 (28.6) 23 (29.1) 29 (29.0)

≥60 3 (14.3) 10 (12.7) 13 (13.0)

Education 
0 1 (4.8) 0 (0.0) 1 (1.0)

1−6 1 (4.8) 2 (2.5) 3 (3.0)

7−9 5 (23.8) 8 (10.1) 13 (13.0)

10−12 9 (42.9) 41 (51.9) 50 (50.0)

13−16 5 (23.8) 18 (22.8) 23 (23.0)

≥17 1 (4.8) 9 (11.4) 10 (10.0)

Marietal status
Married 6 (28.6) 28 (35.9) 34 (34.3)

Widowed 1 (4.8) 11 (14.1) 12 (12.1)

Divorced/seperated 9 (42.9) 26 (33.3) 35 (35.4)

Single 5 (23.8) 13 (16.7) 18 (18.2)

Employment status
Yes 4 (20.0) 11 (14.3) 15 (15.5)

No 16 (80.0) 66 (85.7) 82 (84.5)

NK-CIDI : North Korean version of the Composite International 
Diagnostic Interview
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러 문화에서의 사용을 고려하여 제작되었다. 그러나 각국에

서 번역할 때 지역의 특수성을 반영하여 추가적인 조정이 

이루어졌고, 이러한 조정에는 어휘의 차이, 문화적 차이, 문

장 길이의 차이 등이 포함되었다.9,12) 본 연구에서도 NK-CI-
DI는 K-CIDI의 각 질문이 의도하는 바에 대한 이해를 근거

로 북한의 사회문화적 맥락에 맞게 제작되었다. 특히 분단 

이후 생긴 어휘의 차이의 보정, 비일상적인 표현 및 긴 문장

의 수정 등의 조정 작업이 이루어졌다. 

NK-CIDI 번역시 북한 탈출 후 제3국 보호시설에서 보호

를 받고 있는 주민들이나, 한국에 입국한지 2~3개월 가량이 

경과한 입국 초기의 북한이탈주민들이 검사 내용을 이해할 

수 있도록 하였다. 따라서 북한이탈주민의 학습 능력과 문장 

이해력을 참고하여 번역할 필요가 있었다. 2014년 6월 기준, 

한국에 입국한 북한이탈주민 26864명의 74%는 20~40대

로,1) 이들이 교육을 받아야 했던 시기는 1994년 전후 고난의 

행군이 시작될 즈음으로, 학교 출석률이 매우 저조했던 시기

여서 학습의 기회가 많지 않았다. 또한 이탈주민은 북한에서

의 직업이 무직(50%)이거나 단순노동직(38%)인 경우가 대

부분이었다. 따라서 이들 대다수는 사회에 대한 이해도가 낮

거나, 감정과 관련된 언어 학습의 기회가 적어 이에 대한 고

려가 필요하였다.

K-CIDI를 제작할 때 한국어권 문화의 특수성을 고려해 

Table 2. Inter-rater reliability of the NK-CIDI (n=30)

Diagnoses
Rater 1 Rater 2

Kappa p value
0* 1† 3‡ 5§ 0* 1† 3‡ 5§

Alcohol use disorders 13 15 0 2 13 15 0 2 1 <0.01
Alcohol dependence 4 24 0 2 6 22 0 2 0.83 <0.01
Alcohol abuse 15 15 0 0 16 14 0 0 0.93 <0.01
Mood disorders 5 12 0 13 5 12 0 13 1 <0.01
Major depressive disorder 3 16 0 11 3 16 0 11 1 <0.01
Bipolar disorder 2 26 0 2 2 26 0 2 1 <0.01
Dysthymic disorder 3 18 9 0 0 21 9 0 0.73 <0.01
Psychotic disorders 0 27 1 2 0 27 1 2 1 <0.01
PTSD 0 25 0 5 0 25 0 5 1 <0.01
Anxiety disorders 15 0 0 15 17 0 0 13 0.73 <0.01
Panic disorder 3 25 2 0 4 24 2 0 0.89 <0.01
Agoraphobia 26 1 1 2 26 1 1 2 1 <0.01
Social phobia 22 4 1 3 22 4 1 3 1 <0.01
Specific phobia 4 18 1 7 16 9 1 4 0.35 <0.01

* : Diagnosis indeterminate, † : Diagnosis negative, ‡ : Diagnosis positive except exclusion criteria, § : Diagnosis positive. NK-CIDI : 
North Korean version of the Composite International Diagnostic Interview, PTSD : Posttraumatic stress disorder

Table 3. Test-retest reliability of the NK-CIDI (n=30)

Diagnoses
Test Retest

Kappa p value
0* 1† 3‡ 5§ 0* 1† 3‡ 5§

Alcohol use disorders 17 11 0 2 15 11 0 4 0.65 <0.01
Alcohol dependence 5 23 0 2 5 21 0 4 0.45 <0.01
Alcohol abuse 19 11 0 0 19 11 0 0 0.86 <0.01
Mood disorders 4 9 0 15 0 14 0 14 0.5 <0.01
Major depressive disorder 1 17 0 12 1 18 0 11 0.41 <0.01
Bipolar disorder 0 26 0 4 1 27 0 2 0.37 <0.01
Dysthymic disorder 3 17 9 1 1 23 5 1 0.41 <0.01
Psychotic disorders 1 26 1 2 2 28 0 0 - -
PTSD 0 28 0 2 0 30 0 0 - -
Anxiety disorders 16 0 0 14 17 0 0 13 0.26 0.15
Panic disorder 8 21 1 0 3 26 1 0 0 0.98
Agoraphobia 27 0 2 1 27 0 2 1 0.64 <0.01
Social phobia 25 1 0 4 22 2 3 3 0.46 <0.01
Specific phobia 4 19 0 7 0 18 1 11 0.19 0.17

* : Diagnosis indeterminate, † : Diagnosis negative, ‡ : Diagnosis positive except exclusion criteria, § : Diagnosis positive. NK-CIDI : 
North Korean version of the Composite International Diagnostic Interview, PTSD : Posttraumatic stress disorder
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번역을 하였는데,12) 이러한 K-CIDI를 바탕으로 하여 NK-

CIDI를 제작하였다. 영어권 문화와 비교하였을 때는 남북한 

문화가 가진 공통점들이 더 많기 때문에 이러한 제작 과정

은 적절하다고 판단되었다. 연령 체계는 남한 및 북한의 전

통적인 연령체계에 따른 나이가 아닌, 만 나이를 기록하도록 

하여 영어권의 연령체계와 일치하도록 하였다. 또한 C45 문

항에서 성생활에 대해 질문시 ‘성생활 없이도 잘 지냈습니

까?’라는 영어권 표현 대신, ‘섹스에 관심이 없거나 부부관계

를 싫어했습니까?’로 의역한 K-CIDI의 관점을 유지하였다. 

영어권에서는 성에 대한 적극적인 표현이 정상으로 받아들

여지는 반면 남한과 북한의 경우 문제가 없다는 정도의 표

현이 정상으로 여겨질 수 있는 점을 반영하였다. 

물질 관련 장애에서 L4 문항의 약물 종류의 경우 북한에

서 실제 사용 중인 어휘인 역삼(대마), 얼음(암페타민), 현초

알약(아편), 페로인(헤로인), 고강도접착제(본드) 등으로 번

역하였다. 북한에서는 마약류의 경우 불법 약물로 분류되어 

있기는 하나 그 단속이 철저하지 않은 경우들이 있어 남한과 

비교하여 물질 사용 장애의 유병률이 높을 수 있다. 관한 어

휘는 향후 지속적으로 개정하여 북한 주민의 물질 사용 장애

에 대해 정확히 평가할 필요가 있다. 

진단 도구 제작 후 그에 대한 신뢰도 및 타당도 평가는 필

수적으로 이루어져야 한다. 진단 도구 평가시 타당도가 궁극

적인 기준이 되지만 신뢰도가 떨어진다면 실제로 유용하지 

않기 때문에 진단 기준이나 진단 도구 개발에는 신뢰도 검사

가 중요하다. 정신과 진단의 신뢰도는 진단 과정을 구조화하

고 평가자를 교육함으로써 향상시킬 수 있으며, CIDI의 경우 

구조화된 진단 도구이며 평가자에 대한 교육 역시 표준화되

어 있다. 그러나 인구 집단 마다 언어, 교육 수준, 증상의 표

현 등이 다르기 때문에 새로운 인구 집단에 CIDI를 적용할 

때는 신뢰도에 대한 평가가 다시 이루어져야 한다.18) 신뢰도

를 평가하는 방법으로는 평가자 간 신뢰도 검사와 검사-재검

사 신뢰도 검사가 있다. 각 방법은 장단점이 있는 것으로 알

려져 있다.19)

본 논문에서는 일치도를 평가하기 위해 Cohen’s kappa를 

사용하였다. Kappa값은 우연에 의한 일치를 보정한 일치도

를 평가하는 통계학적 평가 방법으로 정의된다.20) Kappa값은 

Fleis21)의 척도에 따르면 0.4 미만일 경우 낮은 일치도(poor), 

0.4~0.75일 경우 타당한(satisfactory) 또는 우수한(good) 일

치도, 0.75를 초과할 경우 탁월한(excellent) 일치도를 보이는 

것으로 평가할 수 있다.

NK-CIDI의 평가자 간 신뢰도의 kappa값은 특정공포증

(0.35) 외에는 0.73~1.00으로 매우 높게 평가되었다. 따라서 

NK-CIDI의 평가자 간 신뢰도는 우수하다고 평가할 수 있다. 

다만, 본 연구에서 평가자 간 신뢰도를 평가할 때 두 명의 조

사요원 중 한 명은 직접 면담을 하면서 NK-CIDI를 채점하

였고, 다른 한 명은 면담을 관찰하면서 NK-CIDI를 채점하

였기 때문에 관찰자가 면담자의 판단을 일부 알 수 있어 신뢰

도가 실제보다 높게 평가될 가능성을 염두에 두어야 한다.12)

NK-CIDI의 검사-재검사 신뢰도의 kappa값은 0~0.86으

로 평가자 간 신뢰도보다 다소 낮게 평가되었다. 검사-재검사 

신뢰도는 재검사시의 면담이 여러 가지 변수에 의해 영향을 

받는다는 단점이 있다.18) 재검사시 대상자의 상태에 변화가 

있을 수 있고 이 경우 신뢰도는 실제보다 낮게 평가될 수 있

다. 반면 재면담시 첫 번째 면담의 답변을 기억할 경우 같은 

Table 4. Diagnostic validity of the NK-CIDI (n=100)

Diagnoses
Clinical diagnosis NK-CIDI

Kappa p value
1* 5† 1* 5†

Alcohol use disorders 96 4 95 5 0.42 <0.01
Alcohol dependence 96 4 95 5 0.42 <0.01
Alcohol abuse 98 1 99 0 - -
Mood disorders 59 41 52 48 0.42 <0.01
Major depressive disorder 61 39 63 37 0.41 <0.01
Bipolar disorder 98 2 91 9 0.15 <0.01
Dysthymic disorder 99 1 69 31 −0.02 0.5
Psychotic disorders 98 2 91 9 0.34 <0.01
PTSD 95 5 94 6 0.14 0.18
Anxiety disorders 96 4 53 47 0.05 0.25
Panic disorder 99 1 96 4 −0.02 0.84
Agoraphobia 100 0 86 14 - -
Social phobia 100 0 85 15 - -
Specific phobia 100 0 71 29 - -

* : Diagnosis negative, † : Diagnosis positive. NK-CIDI : North Korean version of the Composite International Diagnostic Interview, 
PTSD : Posttraumatic stress disorder
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답변을 하여 신뢰도가 높게 평가될 가능성도 있다. 따라서 

재검사 기간을 선정할 때 상태 변화가 있지 않을 정도로 짧

되 기억에 의한 영향이 크지 않을 만큼 충분히 긴 시간이 필

요하다. K-CIDI 개발시에는 재검사를 1주 간격을 두고 시

행하였으며 본 연구에서는 1~2주 간격을 두고 검사를 시행하

였다. 본 연구에서 검사-재검사 신뢰도의 kappa값은 평가자 

간 신뢰도보다 낮았는데, 검사 시간 단축을 위해 대상자들이 

증상이 없는 것으로 보고하였을 가능성도 고려할 필요가 있

어 보인다. 과거 연구에서도 첫 번째 검사에서 증상이 있는 

것으로 대답했을 때 질문이 길어진다는 것을 알게 되면 두 번

째 검사에서는 검사 시간 단축을 위해 증상이 없는 것으로 보

고하는 경향이 생길 수 있다는 점을 제시한 바 있다.22) 본 연

구에서도 재검사시 14개의 진단 범주 중 7개의 진단에서 재

검사시 양성률이 줄어드는 것을 확인할 수 있었다. 

요약하자면 NK-CIDI의 평가자 간 신뢰도는 특정공포증 

외의 13개의 진단에서 매우 높게 평가되었고, 검사-재검사 

신뢰도는 8개의 진단에서 타당하거나 우수한 수준, 4개의 진

단에서 낮은 수준으로 평가되었다. 검사-재검사 신뢰도가 

일부 항목에서 낮게 평가되었으나, 평가자 간 신뢰도가 검증

되었기 때문에 NK-CIDI의 진단도구로서의 신뢰도는 충분

하다고 판단되었다. 

NK-CIDI의 진단 타당도의 kappa값은 -0.02~0.42로 낮

은 수준으로 평가되었다. 특히 불안장애를 비롯한 절반 이상

의 진단의 타당도는 충분히 확보되지 못하였다. 타당도 검사

에서는 임상 경험이 있는 정신과 의사의 비구조화된 면담을 

통한 진단을 그 기준으로 사용하였는데 환자의 주관적 증상

에 의존하는 경향으로 인하여 각 정신과적 진단의 기준을 빠

짐없이 확인하지 못했던 것으로 보인다. 또한 정신과 의사들

이 북한어나 북한 문화에 익숙하지 않은 관계로 인하여 효과

적인 면담이 이뤄지지 못했을 가능성도 있다. 기존의 DIS의 

타당도에 대한 연구에서도 정신과 의사의 진단을 기준으로 

하였을 때 낮은 타당도를 보였던 바 있다.23,24)

연구 과정에서 다음과 같은 제한점들이 발견되었다. 첫째, 

구조화된 면담이 아닌 정신건강의학과 의사의 비구조화된 면

담을 진단 타당도 검증의 기준으로 사용하였다는 점이다. 향

후 추가 연구를 통하여 SCID 등 구조화된 면담도구의 북한

어판을 개발하고 사용하여야 타당도 검증이 적절히 이루어

질 것으로 보인다. 둘째, 탈북자 중에 함경도 출신이 많아서 

북한어 표현이 함경도 방언 중심으로 이루어졌고, 따라서 다

른 북한 지역 출신은 이에 익숙하지 않을 수 있겠다. 셋째, 대

상자의 수가 충분하지 못하여 일부 진단의 경우 신뢰도나 타

당도를 검증하기에 사례가 부족했다. 본 연구에서 표본수가 

충분했던 진단명에서는 신뢰도가 높게 나타난 점을 고려할 

때, 추후 보다 큰 규모의 연구를 통해 추가적으로 신뢰도를 

확인할 필요가 있다. 

　

결      론

북한이탈주민의 수는 이미 빠르게 증가하고 있으며, 향후 

더욱 늘어날 가능성이 높다. 북한이탈주민은 남한 주민에 비

해 정신건강문제를 경험할 가능성이 높으며, 이에 대한 정확

한 평가를 통해 대처 방안을 마련하는 한편 장기적으로는 통

일 후의 북한 주민의 정신건강문제에 대한 예측 및 평가가 

필요하다. 본 연구에서는 NK-CIDI를 제작하여 그 신뢰도 및 

타당도를 검증하였으며 신뢰도는 충분하다고 평가되었다. 

그러나 불안장애를 비롯한 절반 이상의 진단의 타당도는 충

분히 확보되지 못하여 향후 제한점을 보완한 연구가 필요하

다. NK-CIDI는 북한 주민의 정신건강을 진단 평가하는 최

초의 평가도구로서 향후 북한 주민의 정신건강문제 연구의 

기초가 될 것으로 기대된다. 

중심 단어 : 정신과적 진단·신뢰도와 타당도·역학·북한.
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