
서      론

북한이탈주민은 2000년을 기점으로 급격한 증가세를 보이

고 있고 2014년 6월말까지 26854명이 입국하였다.1) 북한이

탈주민은 북한을 탈출하여 한국에 입국하기까지 육체적 고통

과 정신적 압박으로 인한 스트레스를 경험하게 되는데, 특히 

Kang2)의 연구에서는 공개처형 목격(86.3%), 아사자의 목격

(85.3%), 구타 장면 목격(75.8%), 정치 과오로 처벌 받는 타

인을 목격(67.4%), 질병에 걸린 가족에게 적절한 치료를 제

공해주지 못한 경험(63.2%) 등 다양한 외상 사건이 보고된 

바 있다. 또한 Lee3)의 최근 연구에서 북한이탈주민의 외상후 

스트레스 장애(posttraumatic stress disorder, 이하 PTSD) 유

병률이 60%에 이를 정도로 높고 만성적인 경향이 있어서 지

속적인 치료와 관리가 요구된다고 보고되었다. 

이처럼 북한이탈주민은 북한 내에서뿐만 아니라 탈북 과정 

혹은 제3국 체류 과정 중 복합 외상이 발현될 가능성이 높은

데, 북한이탈주민의 PTSD 유무를 선별하여 임상가용 외상후 

스트레스장애 척도(Clinician-Administered PTSD Scale, 이

하 CAPS)4)와 같은 보다 정밀한 진단 면담으로 이어질 수 있

게 하는 선별 도구로서 PTSD 체크리스트(PTSD Checklist, 
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이하 PCL)5), 외상후 진단 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale, 

이하 PDS)6), 데이비드슨 외상 척도(Davidson Trauma Scale, 

이하 DTS)7) 등을 사용할 수 있을 것으로 여겨진다. 이 세 가지 

척도는 모두 정신장애의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 이하 DSM)의 진단

기준을 따르는 자기보고 설문지로서 수차례 그 타당도가 입

증된 바 있다. PCL과 PDS, DTS 모두 PTSD를 진단하거나 

위험에 노출돼 있는 대상자를 선별하는 데 사용될 수 있고 증

상의 심각도를 평가할 수 있는데, PDS와 DTS는 각각 Nam 

등8)과 Seo 등9)에 의해 한국어판이 타당화되어 있다. 하지만 

PCL은 PDS 또는 DTS에 비해 장점이 있음에도 불구하고 한

국어판이 타당화되어 있지 않다. 즉 PCL은 설문지 작성에 걸

리는 시간이 5~10분으로 실시가 간편하고 PTSD 치료 반응 

모니터링에 용이하게 사용될 수 있다. 반면 PDS는 PCL보다 소

요 시간이 길고 치료 반응 모니터링에 제한이 있다.10) 또한 PCL

은 DTS와 달리 다양한 버전을 통해 각기 다른 대상군의 특성

을 반영할 수 있다는 이점이 있다. 구체적으로 PCL은 군인용

(PCL-military version, 이하 PCL-M), 특수용(PCL-specific 

version, 이하 PCL-S), 민간인용(PCL-Checklist civilian ver-
sion, 이하 PCL-C)이 있으며, 세 버전의 검사-재검사 신뢰도, 

내적 합치도, 수렴 타당도가 모두 양호한 것으로 나타났다.11)

하지만 PCL은 합의된 절단점이 없다는 것이 단점으로 지

적되고 있다.12) 예를 들어, 보편적으로 참전군인에서 양성 선

별은 50점 이상이 권고되고(민감도 0.82, 특이도 0.83),5) 일반

인 집단에서는 44점이 권고된다(민감도 0.94, 특이도 0.86).13) 

하지만 절단점이 민감도나 특이도, 양성 예측률이나 음성 예

측률 등 진단적 정확성을 나타내는 지표들에 의해 결정되고, 

인구통계학적 특성, 증상 심각도, 공존이환, 혹은 연구 방법 

등이 진단적 정확성에 영향을 미치기 때문에 결과적으로 다

양한 절단점이 산출될 수 있다.14) 더욱이 최적의 절단점은 사

용자의 목적에 따라 달라지기도 한다. 가령 민감도를 증가시

키기 위해 절단점을 낮추면 위양성(false positive)의 증가로 인

해 특이도는 감소하게 된다. 이에 McDonald와 Calhoun14)은 

모든 목적과 모든 표본에서 일관되게 사용할 수 있는 절단점

이 없다고 지적한 바 있다.

평가 도구의 타당도를 높이기 위해서는 외상 사건의 유형

이나 외상을 경험한 집단의 고유한 특성을 고려하여 규준을 

마련하는 것이 것이 필요하며, 이에 본 연구는 북한이탈주민

이 사용할 수 있는 한국어판 PCL-C의 타당화를 목적으로 하

였다. 이를 위해 북한이탈주민을 대상으로 PCL-C 한국어판

의 심리측정적 속성을 살펴 본 후 북한이탈주민의 PTSD 선

별에서 최적의 진단적 정확성을 산출할 수 있는 절단점을 

제시하고자 한다. 이는 공존이환이나 증상 과장 경향성으로 

인한 위양성의 경우를 최대한 제거하면서 PTSD가 시사되

는 북한이탈주민을 신속·정확하게 선별하고, 선별 검사 이

후 보다 정밀한 진단 면담이나 검사를 받을 가능성을 높임으

로써 효율적으로 북한이탈주민의 PTSD를 관리하는 데 도움

이 될 수 있을 것으로 보인다.

방      법

대  상

본 연구의 대상은 2011년 8월부터 2013년 7월까지 국립중

앙의료원에서 모집되었으며, 이 기간에 외래 방문하였거나 

입원해 있던 북한이탈주민 중 PTSD 질환이 의심되는 18세

부터 65세까지의 남녀이면서 연구 참여 동의서에 서명한 자

이다. 정신건강의학과 환자의 특성상 인지기능 저하 혹은 판

단력 장애가 의심되는 경우 법적대리인에게도 연구에 대하

여 설명하고 동의서에 서명을 받았다. 면담 및 설문 조사를 

수행할 수 없을 만큼 지적 및 운동적 장애가 현저한 경우는 

연구 대상에서 배제되었다. 최종적으로 총 69명을 분석 대상

으로 하였다.

대상자에게 연구목적을 설명하고 자료의 비밀 보장을 약

속하고 동의서를 받은 후 연구를 시작하였다. 진행은 CAPS

를 이용하여 임상가가 진단 면담을 실시한 후 자기보고 설문

지를 나눠 주고 작성하게 하는 순서로 이루어졌다. CAPS는 

정신건강의학과 전문의, 전공의, 임상심리사가 시행하였고, 

시행 전 평가자 간 일치도를 높이기 위해 여러 차례 모여 

CAPS의 평가 기준 및 시행 방법에 대해 토의하는 과정을 거

쳤다. CAPS의 면담 시간은 30~60분, 설문지 작성은 40~50분 

정도 소요됐다. 이 연구의 목적과 계획은 국립중앙의료원 윤

리심의위원회의 승인을 거쳤다.

도  구 

외상후 스트레스 장애 체크리스트 민간인용(PTSD Checklist 

civilian version, PCL-C)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders의 

PTSD 증상을 측정하기 위한 17문항 자기보고 설문지로 Wea-
thers 등5)에 의해 개발되었다. PCL은 3가지 버전이 있다. 특

히 PCL-C는 PCL-M과 달리 삶의 어떤 스트레스 경험에 대

해서라도 답하는 것이 가능하며, 지난 한 달 동안 과거 스트

레스 경험이 야기한 증상으로 인해 얼마나 고통스러웠는지 

1점(전혀 아니다)부터 5점(매우 많이 그렇다) 리커트 척도상

에서 평정하게 된다. 본 연구에서는 원저자에게 척도 개발에 

대한 허락을 받은 원판 PCL-C 문항을 정신건강의학과 전
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문의, 전공의, 임상심리사로 구성된 연구팀에서 1차 번역하

였고, 이후 역번역을 거쳐서 수정·보완된 척도를 연구에 사

용하였다. Conybeare 등15)의 연구에서 내적 합치도는 0.94

였고, 본 연구에서 내적 합치도는 0.93이었다.

임상가용 외상후 스트레스 장애 척도(Clinician-Administered 

PTSD Scale, CAPS)

Clinician-Administered PTSD Scale은 PTSD와 관련된 

17개의 증상과 8개의 관련 특성을 평가하기 위해 구성된 임

상 면담으로 최고의 표준(gold standard)으로 통한다. CAPS

는 Blake 등4)에 의해 개발되었으며 Weathers 등16)이 베트남 

참전 집단의 PTSD 진단에 적용하여 좋은 신뢰도와 타당도

를 얻은 바 있다. 국내에서도 Lee 등17)에 의해 표준화 되었다. 

CAPS 내용을 구체적으로 살펴 보면, DSM의 PTSD 진단 기준 

A인 심각한 외상 사건, 진단 기준 B인 재경험, 진단 기준 C인 

회피, 진단 기준 D인 과각성 관련 문항을 포함하며, 각 문항

에 대해 빈도와 심각도를 각기 0~4의 점수로 평가해 PTSD를 

진단할 수 있도록 돼 있다. 한편 CAPS는 현재 혹은 평생 동

안의 PTSD를 평가하는 CAPS-1과 지난 일주일을 기준으로 

증상을 평가하는 CAPS-2가 존재하며 각각 CAPS for dia-
gnosis(이하 CAPS-DX), CAPS for symptom(이하 CAPS-SX)

이라고 부르기도 한다. 본 연구에서는 평생 동안의 PTSD에 

대한 환자 보고가 대체로 정확하지 않다고 판단하여 CAPS-

DX 중 현재 PTSD에 국한했다. 각 항목당 빈도와 심각도의 점

수 합이 4점 이상 되는 경우에 해당 증상이 존재하는 것으로 

간주했고, 빈도와 심각도 점수의 합이 4점 이상인 항목이 기

준 B에 1개 이상, 기준 C에 3개 이상, 기준 D에 2개 이상인 

경우 PTSD의 진단기준을 충족하는 것으로 했다. Lee 등17)의 

연구에서 내적 합치도와 면담자 간 일치도는 각각 0.95와 

0.89였다. 본 연구에서의 내적 합치도는 0.98이었다.

다면적 인성검사-외상후 스트레스 장애 척도(Minnesota  

Multiphasic Personality Inventory PTSD, MMPI-PTSD)

다면적 인성검사-외상후 스트레스 장애 척도(Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory PTSD, 이하 MMPI-PTSD)

는 Keane 등18)이 참전 군인들의 PTSD를 판별하기 위해 개

발한 MMPI의 소척도로서 “예”, “아니오”로 답하게 되어 있

다. 총 45문항이며 정서적 문제, 기억문제, 대인관계문제, 비

현실적 경험및 사고 문제, 충동 조절과 신체적 불편감, 집중

력 장애, 파괴적 충동으로 구성되어 있다.19) 본 연구에서의 

내적 합치도는 0.85였다.

Beck의 우울 검사(Beck Depression Inventory, BDI)

Beck의 우울 검사(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)는 

Beck이 자신의 임상경험을 토대로 1961년에 제작한 것으로, 

우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 측면을 측정하는 

21개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 0에서 3점까지

의 리커트식 4점 척도로 평정된다.20) 본 연구에서는 Lee와 

Song21)이 번안한 척도를 사용했으며, 이들의 연구에서 제안

된 절단점은 16점이었고 내적합치도는 0.85였다. 본 연구에

서의 내적 합치도는 0.92였다.

상태-특성 불안 검사(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

상태-특성 불안 검사(State-Trait Anxiety Inventory, 이하 

STAI)는 불안을 측정하기 위한 도구로 Spielberger 등22)이 

개발하였고 Hahn 등23)이 번안하여 한국인에 맞게 표준화 하

였다. STAI는 총 40문항으로 상태불안을 측정하는 20문항

[STAI-state(이하 S)], 특성 불안을 측정하기 위한 20문항

[STAI-trait(이하 T)]으로 구성되어 있다. Hahn 등23)의 연구

에서 내적합치도는 STAI-S의 경우 0.92였고 STAI-T의 경

우는 0.90이었다. 본 연구에서 STAI-S의 내적 합치도는 

0.90, STAI-T의 내적 합치도는 0.86이었다.

통계분석

본 연구에서 수집된 자료는 Statistical Package for the So-
cial Sciences version 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하여 다음과 같이 분석하였다. 첫째, PTSD 집단과 Non-

PTSD 집단이 나이, 성별, 교육 연한, 경제적 지위, 제3국 체

류 여부, 제3국 체류 기간, 공안에 체포되었던 경험에서 차

이를 보이는지 알아보기 위하여 t-검정과 χ2 검정을 실시하

였고, 기대빈도가 5보다 작은 셀이 전체의 20% 이상인 경우

는 Fisher의 정확 검정(Fisher’s exact test)을 실시하였다. 둘

째, PCL-C의 하위요인별 내적 합치도와 문항-총점 간 상관

을 구했고, PCL-C의 총점-하위요인 간 상관을 구하였다. 셋

째, PCL-C, BDI, STAI-S, STAI-T, MMPI-PTSD, CAPS 

간의 전반적인 상호 관련성을 알아보기 위해 피어슨 상관 분

석(Pearson’s correlation analysis)을 실시하였다. 또한 PCL-C

의 수렴 및 변별 타당도를 알아보기 위해 Conybeare 등15)과 

Ruggiero 등12)이 사용했던 방식을 따라 상관계수 간의 t-검정

을 실시하였다. 넷째, CAPS로 변별한 PTSD 집단과 Non-

PTSD 집단이 임상적 특징에서 차이를 보이는지 살피기 위

해 t-검정을 실시하였다. 마지막으로 PCL-C가 PTSD 집단

과 Non-PTSD 집단을 가장 잘 변별해 내는 절단점을 찾기 

위해 MedCalc version 11.3(MedCalc Software, Mariakerke, 

Belgium)을 이용하여 receiver operating characteristic(이하 
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ROC) 곡선 분석을 실시하였고, 민감도와 특이도의 합이 가

장 높은 점수를 절단점으로 산정하였다. 모든 분석의 통계적 

유의수준은 양측 검정에서 0.05 미만으로 하였다.

결      과

인구통계학적 특성

연구 참여자는 총 69명으로, 그 중 PTSD 집단은 32명

(46.4%), Non-PTSD 집단은 37명(53.6%)이었다. 참여자의 

평균 연령은 44.86±11.25세였다. 성비를 살펴 보면, PTSD 집

단은 남자 4명(12.5%), 여자 28명(87.5%)이었으며, Non-

PTSD 집단은 남자 5명(13.5%), 여자 32명(86.5%)으로 나타나

고 있어 성별에서는 통계적으로 유의미한 집단 차가 없음을 

알 수 있다(p=1.00). 이와 마찬가지로 나이(t=1.89, p=0.06), 교

육 연한(t=0.11, p=0.91), 경제적 지위(χ2=5.19, p=0.05), 제3

국 체류 여부(p=1.00), 제3국 체류 기간(t=-0.4, p=0.68)에서 

통계적으로 유의미한 집단 차가 나타나지 않았다. 하지만 공

안에 체포되었던 경험은 PTSD 여부와 유의미한 관련이 있

었다(χ2=6.06, p=0.02). 즉, PTSD 집단은 공안에 체포되었던 

북한이탈주민이 17명(53.1%), 체포되지 않았던 북한이탈주

민이 15명(46.9%)이었던 데 반해 Non-PTSD 집단은 공안에 

체포되었던 북한이탈주민이 9명(24.3%), 체포되지 않았던 

북한이탈주민이 28명(75.7%)으로 공안에 체포되지 않았던 

북한이탈주민에 비해 공안에 체포되었던 북한이탈주민에게

서 PTSD 비율이 유의미하게 높았다(표 1).

PCL-C의 내적 합치도

교정된 문항-총점 상관

Posttraumatic stress disorder Checklist civilian version 17

문항의 내적 합치도는 0.93으로서 양호한 수준이었다. 한편 

PCL-C의 하위 요인을 구성하고 있는 문항들 간 동질성은 

0.81~0.89 사이로 양호하였다. 즉 하위 요인별로 내적 합치도

는 Re-experiencing(문항 1에서 5까지)이 0.89, Avoidance(문

항 6에서 12까지)가 0.87, Arousal(문항 13에서 17까지)이 

0.81인 것으로 나타났다. 아울러 Re-experiencing의 교정된 

문항-총점 상관계수의 범위는 0.68에서 0.80이었다. Avoid-
ance의 교정된 문항-총점 상관계수 범위는 0.47에서 0.77이

었다. Arousal의 교정된 문항-총점 상관계수 범위는 0.51에

서 0.70이었다.

총점과 하위 요인 간 상관

총점과 하위 요인 간의 모든 상관은 p＜0.001 수준에서 통

계적으로 유의미했고 0.57~0.94의 범위로 나타났다(표 2).

PCL-C의 수렴 및 변별 타당도

수렴 및 변별 타당도를 알아보기 위해 PCL-C, CAPS, 

BDI, STAI-S, STAI-T의 상호관련성을 살폈다. 그 결과, 

PCL-C는 유사 구인을 측정하는 CAPS 및 MMPI-PTSD와 

p＞0.01 수준에서 유의미한 상관을 보였다(각각 r=0.47, r= 

0.61). 하지만 PCL-C와 CAPS의 상관은 PCL-C와 BDI의 상

관(r=0.83)보다 유의미하게 낮았고(Z=-3.9, p＜0.001), PCL-C

Table 1. Comparisons of demographic variables between two groups

Demographics PTSD Non-PTSD p-value

Mean age (years)±SD 42.16±9.41 47.19±12.28 0.063*
Sex 1.000‡

Male 4 5
Female 28 32

Education (years) 5.13±0.42 5.14±0.35 0.913*
Economics 0.053‡

High 1 0
Middle 28 26
Low 3 11

Staying in another country after the defection 1.000‡

Yes 30 35
No 2 2
Period (months) 42.14±44.64 37.95±40.63 0.684*

Arrested by chinese authorities 0.024†

Yes 17 9
No 15 28

* : t-test, † : Chi-square test, ‡ : Fisher’s exact test. PTSD : Posttraumatic stress disorder, SD : Standard deviation
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와 STAI-T의 상관(r=0.73)보다도 유의미하게 낮았다(Z=-2.41, 

p=0.02). 또한 PCL-C와 STAI-S의 상관(r=0.61)과는 유의미

한 차이가 없었다(Z=-1.14, p=0.25)(표 3).

PTSD와 Non-PTSD 집단 간 차이

Beck Depression Inventory(t=2.55, p=0.01), STAI-S 

(t=4.65, p＜0.001), STAI-T(t=4.21, p＜0.01), PCL-C(t=3.50, 

p＜0.01), MMPI-PTSD(t=2.24, p=0.03) 모두에서 집단 간 유

의미한 차이가 있었으며, 모든 변인에서 PTSD 집단이 Non-

PTSD 집단에 비해 더 높은 점수를 나타냈다.

북한이탈주민의 PTSD에 대한 PCL-C의 진단적 정확도

Posttraumatic stress disorder Checklist civilian version이 

PTSD 집단과 Non-PTSD 집단을 얼마나 정확하게 변별할 

수 있는지를 확인하기 위하여 ROC 곡선분석을 실시하였다. 

진단적 정확도를 의미하는 ROC 곡선의 아래 면적(area un-
der curve, 이하 AUC)은 수치가 1에 가까울수록 검사가 더욱 

유용하다는 것을 보여주며, 1.0이 되는 경우에는 완벽한 검

사 방법이 된다. 본 연구에서의 AUC 값은 0.73이며 통계적

으로 유의미하였다[standard deviation(이하 SD)=6.2%, p= 

0.0002](그림 1). 또한 민감도와 특이도의 합이 최대가 되는 

PCL-C의 절단점수(cut-off score)는 56점이었고, 56점에서 

민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)가 각각 88%, 50%로 

민감도는 양호했으나 특이도가 낮았다. 아울러 양성 예측도

(positive predictive value)와 음성 예측도(negative predic-
tive value)는 각각 60%, 82%였고, 효능도(efficiency)는 68%

였다(표 4).

고      찰

Posttraumatic stress disorder Checklist는 PDS나 DTS처

럼 DSM 진단 기준에 따라 PTSD를 선별하는 자기보고 질문

지로 다수의 연구에서 신뢰도와 타당도가 입증된 검사이다. 

또한 PDS에 비해 실시에 걸리는 시간이 짧아 치료 반응 모

니터링 등이 용이하고, DTS와 달리 3가지 PCL 버전을 대상

에 맞게 선택하여 사용할 수 있는 이점을 지니고 있다. 하지

만 국내에 타당화되어 있지 않기에 향후 북한이탈주민이 사

용할 수 있도록 3가지 버전 중 PCL-C를 번안하여 북한이탈

주민을 대상으로 그 신뢰도와 타당도를 알아보았다. 

연구 결과, PTSD와 공안 체포 경험 사이에는 유의미한 연

관이 있었다. 북한이탈주민은 국경을 넘어 다른 지역에 들어

가 피신하는 기간 동안 공안에 체포되어 북한에 강제 송환되

는 경우가 많다.2) 설령 북송되었다가 다시 탈북에 성공하더

라도 그 과정에서 심한 정신적·물리적 폭력을 경험하게 된

다. 기존 연구에서 북한이탈주민을 대상으로 탈북 기간 중 외

상 경험을 조사하였을 때 상위 10위에 “국경에서 체포 당함”, 

“도피 준비 과정에서 잡힐 뻔한 위험”이 있었는데,24) 이에 북

한이탈주민에게 공안 체포 경험은 심각한 외상 사건에 속하

는 것일 수 있고 PTSD를 발병시키는 주요 요인이 될 수 있다

는 점에서 PTSD와 공안 체포 경험 사이의 유의미한 연관은 

실제 현상을 반영한 결과라 여겨진다.

또한 한국어판 PCL-C는 신뢰도와 수렴 타당도가 양호했

다. 우선 신뢰도를 살펴 보면 PCL-C의 Cronbach’s α 계수

는 0.93이었고, 하위 요인의 Cronbach’s α 계수는 0.81에서 

0.89 범위로 양호했다. 하위 요인과 전체점수 간 상관은 0.57

에서 0.94 범위로 모두 유의미했던 바 각각의 하위 요인이 

Table 2. Pearson’s correlations between the PCL-C total score 
and the PCL-C sub factors 

PCL-C total Re-experiencing Avoidance
PCL-C total -
Re-experiencing 0.85* -
Avoidance 0.94* 0.68*
Arousal 0.86* 0.57* 0.75*

* : p<0.01. PCL-C : PTSD Checklist civilian version, PTSD : Post-
traumatic stress disorder

Table 3. Means, standard deviations (SD) and Pearson’s correlations among BDI, STAI-S, STAI-T, PCL-C, MMPI-PTSD, CAPS

BDI STAI-S STAI-T PCL-C MMPI-PTSD CAPS
BDI -
STAI-S 0.55* -
STAI-T 0.73* 0.87* -
PCL-C 0.83* 0.61* 0.73* -
MMPI-PTSD 0.68* 0.51* 0.65* 0.61* -
CAPS 0.44* 0.54* 0.53* 0.47* 0.38* -
Mean 33.84 57.90 58.93 62.38 32.90 54.06
SD 13.32 12.71 11.29 14.18 7.45 33.37

* : p<0.01. BDI : Beck Depression Inventory, STAI-S : State-Trait Anxiety Inventory (state), STAI-T : State-Trait Anxiety Inventory (trait), 
PCL-C : PTSD Checklist civilian version, MMPI-PTSD : Minnesota Multiphasic Personality Inventory Posttraumatic Stress Disorder 
Scale, CAPS : Clinician-Administered PTSD Scale, PTSD : Posttraumatic stress disorder
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단일한 구성 개념을 측정하는 내용들로 이루어졌음을 알 수 

있다. 또한 PCL-C는 CAPS, MMPI-PTSD와 각기 유의미

한 상관을 보임으로써 양호한 수렴 타당도를 확증했다. 하지

만 PCL-C와 CAPS의 상관이 PCL-C와 BDI의 상관보다 유

의미하게 낮은 등변별 타당도가 양호하지 못했다. 이는 비임

상 표본에서 PCL-C의 변별 타당도가 양호한 것으로 나타난 

선행연구12,15)와 대조되는 결과이다. 다만 Shapinsky 등25)은 비

임상 표본에서 PCL-C와 positive and negative affect sched-
ule26)로 측정된 부정적 정서 간의 상관(r=0.71)이 PCL-C와 

개정판 사건 충격 척도(Impact of Event Scale-Revised)27) 

간의 상관(r=0.49)보다 높다는 것을 확인했다. 이처럼 혼재

된 결과가 나타나고 있으나 임상 표본에서 PCL-C를 사용

한 연구들은 PCL-C의 변별 타당도를 제시하고 있지 않은 

상황이다.13,28) 이에 추후 연구는 임상 표본에서 PCL-C가 우

울 및 불안 같은 부정적 정서로부터 PTSD를 얼마나 잘 변별

하는지 평가할 필요가 있다.11)

한편 PTSD 집단은 Non-PTSD 집단에 비해 유의미하게 

높은 수준의 우울, 상태 불안, 특질 불안을 나타냈다. 더욱이 

PCL-C, MMPI-PTSD 총점 역시 PTSD 집단이 Non-PTSD 

집단에 비해 유의미하게 높았던 바 CAPS를 통한 PTSD의 

변별이 타당했음을 알 수 있다. 이에 CAPS를 통해 분류된 

PTSD, Non-PTSD 집단에 기반해 PTSD 선별에 최적인 

PCL-C의 절단점을 산출할 수 있었다. 결과는 절단점 56점

에서 민감도와 특이도의 합이 최대인 것으로 나타났다. 즉 

선행 연구에서 권고되는 절단점인 44점13) 및 50점5)보다 56점

의 진단적 정확성이 높은 것으로 나타났다. 하지만 본 연구에

서 절단점 56점의 민감도가 88%로 양호했던 데 반해 특이도

는 50%로 저조했는데, Non-PTSD 집단의 우울이 심각한 

수준(BDI mean=30.19, SD=13.49)이었음을 고려하면 Non-

PTSD 집단의 우울이 PCL-C 점수를 지나치게 상승시켰을 

수 있다. 즉 우울에서 나타날 수 있는 주의집중의 어려움, 짜

증, 무쾌감 같은 증상들은 PTSD 증상과도 유사하며, 이러한 

증상의 유사성이 위양성 비율을 증가시켜 특이도의 감소를 

야기했을 수 있다. 이 가설을 지지하는 증거로서, McDonald 

등29)의 연구에서 통제 집단에 우울 및 축I 장애를 지닌 대상

이 포함될 때 DTS의 특이도는 감소하는 양상을 보였다.

본 연구에서의 발견은 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 연

구 대상을 북한이탈주민에 국한시켰기 때문에 본 연구에서

의 결과를 다른 모집단까지 일반화시키는 데는 주의가 필요

할 것으로 여겨진다. 하지만 동일한 척도와 동일한 절단점을 

사용하더라도 연구 대상의 특성에 따라 진단적 정확성 달라

질 수 있기 때문에,14) 이는 타당화 연구의 필연적인 한계라고 

볼 수도 있겠다. 다만 본 연구에서는 정신건강의학과를 방문

한 북한이탈주민만을 연구대상으로 하였기 때문에 충분한 

표본 수를 확보하는 데 어려움이 있었던 데다 여성의 비율

(87%)이 높았다. 이로 인해 북한이탈주민 모집단의 특성을 

Table 4. Sensitivity, specificity, predictive value, and efficiency of the PCL-C for 6 selected total scores relative to CAPS-based diagno-
sis of PTSD

PCL-C total score Sensitivity Specificity
Predictive value

Efficiency
Positive Negative

44 0.94 0.17 0.49 0.76 0.53
50 0.94 0.36 0.56 0.87 0.64
56* 0.88 0.50 0.60 0.82 0.68
57 0.84 0.53 0.61 0.80 0.68
59 0.81 0.56 0.61 0.77 0.68
60 0.75 0.58 0.61 0.73 0.67

* : Optimal cut-off score, Sensitivity : true positives/(true positives+false negatives), Specificity : true negatives/(true negatives+false 
positives), Positive predictive value : true positives/(true positives+false positives), Negative predictive value : true negatives/(true 
negatives+false negatives), Efficiency : (true positives+true negatives)/(true positives+true negatives+false positives+false nega-
tives). PCL-C : PTSD Checklist civilian version, PTSD : Posttraumatic stress disorder, CAPS : Clinician-Administered PTSD Scale

Fig. 1. The ROC curve for the PCL-C compared to the CAPS di-
agnosis of PTSD (AUC=0.73). ROC : Receiver operating charac-
teristic, PCL-C : PCL-Checklist civilian version, CAPS : Clinician-
Administered PTSD Scale, AUC : Area under the curve.
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정확하게 반영하지 못했을 가능성이 있다. 이에 정신건강의

학과를 찾지 않은 북한이탈주민을 포함하여 보다 많은 표본

에서 반복검증이 필요할 것으로 여겨진다. 아울러 입원 환자

와 외래 환자, 정신건강의학과를 방문한 사람과 방문하지 않

은 사람, 남성과 여성 간의 임상적차이가 나타나는지 확인할 

필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 PCL-C의 특이도는 양호하

지 못한 것으로 나타났다. 이는 Non-PTSD 집단에서 우울 

장애를 비롯한 다른 축1 장애가 있었기 때문일 수 있다. 이

에 추후 연구에서는 연구 대상의 축1 장애 여부를 파악하는 

것이 중요할 것이다. 다만 일반적으로 선별 검사에서는 높은 

민감도가 우선시되며 선별 검사에서 나타난 위양성 진단은 

추후 실시되는 좀 더 상세한 면담을 통해 충분히 감별해 낼 

수 있을 것으로 여겨진다. 셋째, 외래 및 입원 환자로 이루어

진 본 연구의 참여 대상에 치료적 개입을 해야 했고, 개입 후 

대부분 증상 호전을 보였던 관계로 검사-재검사 신뢰도를 

측정하지 못한 점이 본 연구의 제약이라 할 수 있다. 향후 만

성 PTSD를 지닌 북한이탈주민을 대상으로 검사-재검사 신

뢰도를 밝히는 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 넷째, 문항 

번역과정에서 남한과 북한의 언어적 차이를 반영하려고 노

력하였으나, 북한이탈주민의 국내 적응 수준을 충분히 고려

하여 문항을 구성하는 데는 한계가 있었다. 끝으로 현재 

DSM-5에 기반한 PTSD Checklist(PCL-5)가 개발되어 있

다.30) 다만 PCL-5의 타당도가 확인되려면 시간이 필요할 것

이고, 그 때까지는 이미 많은 연구 성과가 축적돼 있어 연구 

결과를 비교하기 용이한 PCL-C를 번안하여 사용하는 것이 

적절할 것으로 여겨진다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같

은 임상적 함의를 갖는다. 즉, PTSD 선별에서 PDS 또는 DTS

에 비해 장점을 지닌 PCL-C를 북한이탈주민에게 사용할 목

적으로 표준화하고 절단점을 제시한 본 연구가 PTSD를 지녔

을 가능성이 있는 북한이탈주민의 효율적 선별에 기여할 수 

있을 것이다. 그 뿐만 아니라 한국어판 PCL-C가 PTSD를 

지닌 북한이탈주민의 증상 및 치료 반응 모니터링을 용이하

게 함으로써 증상의 추이에 따라 적절하게 개입할 가능성을 

높일 것으로 기대한다.

중심 단어 : PTSD 체크리스트·선별검사·북한이탈주민· 

신뢰도·타당도.
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