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목  적：본 연구는 소아, 청소년의 강박 증상을 평가하기 위한 도구인 아동용 예일-브라운 강박척도

(Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale：Y-BOCS)의 한국판을 제작하여 그 신뢰도와 타

당도를 검증하고자 시행되었다. 

방  법：강박장애로 진단된 42명의 아동과 청소년들을 대상으로 CY-BOCS를 시행하였다. 평가자간 신뢰

도를 측정하기 위하여 20명의 환자를 2명의 평가자가 동시에 면담하였다. 수렴타당도와 변별타당도의 검증

을 위해 총괄적인 임상 인상척도-강박장애(Clinical Global Impression-Obsessive Compulsive Disorder：

CGI-OCD), 아동용 Leyton 강박 척도(Leyton Obsessional Inventory-Child Version：LOI-CV), 소아

우울척도(Child Depression Inventory：CDI), 소아 상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory 

for Children：STAI-C)를 시행하였다. 

결  과：Cronbach’s α값으로 평가한 내적 일치도는 0.86으로 높게 나타났다. CY-BOCS 전체 점수, 강

박사고, 강박행동 소척도 점수에 대한 군내 내적일치도는 각각 0.94, 0.94, 0.84로 우수한 평가자간 일치도

를 보였다. CY-BOCS 전체 점수와 CGI-OCD 점수간의 상관관계는 매우 높게 나타났고(r＝0.88), LOI-

CV 총점과도 통계적으로 유의한 상관관계(r＝0.51)가 관찰되었다. CY-BOCS 전체 점수와 STAI-C의 상

태불안 점수간에는 상관관계가 나타나지 않았고(r＝0.25), 특성불안 점수(r＝0.43) 및 CDI 점수(r＝0.49)

와는 유의한 상관관계를 나타냈다. 

결  론：본 연구결과, 한국판 CY-BOCS의 높은 타당도 및 신뢰도가 입증되었으며, 향후 강박 증상의 객

관적인 평가 및 정량화를 위해 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 
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서     론 
 

강박 장애란 일상 생활에 심한 장애를 일으키는 반복

적인 강박사고 및 행동을 갖는 경우에 진단되는 질환이

다1). 최근에 이르기까지 강박 장애에 대한 대부분의 연

구들은 성인 환자들을 대상으로 한 것이며 아동기의 강

박 장애에 대한 관심은 상대적으로 부족하였다. 그러나 

청소년기의 강박장애 유병률이 1.9∼3.5%에 이르며2-4) 

성인 강박장애 환자 중 강박 증상의 시작이 아동기부터 

시작되는 경우가 30∼50%이상 된다는 사실이 알려지

면서5) 소아, 청소년기의 강박 장애에 대한 연구가 활발

해지고 있다. 아동기에 시작되는 강박 장애의 경우, 일

반적인 발병 연령은 7.5∼12.5세 사이이며6), 사춘기 전 

발병한 아동은 사춘기 후에 발병한 환자에 비해 남아가 

이환되는 경우가 2배 가량 많고 강박장애나 뚜렛장애

의 가족력을 갖는 경우가 많은 것으로 알려져 있다7). 

아동기 강박장애의 증상은 성인과 대체로 동일하며 발

생연령과 강박 증상의 숫자 및 유형간에는 연관성이 없

는 것으로 밝혀졌다8-10). 

강박 증상을 평가하기 위한 도구는 크게 자기 보고형 

설문지(self report questionnaire)와 임상적 평가척도

(clinical rating scale)로 분류할 수 있다. 성인을 대상

으로 한 도구 중 자기 보고형 설문지 형태로 된 것은 

Leyton Obsessional Inventory(LOI)11), Maudsley 

Obsessive Compulsive Inventory12)등이 있고, 임상적 

평가척도로는 Yale-Brown Obsessive Complulsive 

Scale(Y-BOCS)13)14), National Institute of Mental 

Health(NIMH) Global Obsessive-Compulsive Sc-

ale15)이 있다. 아동용으로는 자기 보고형 설문지로서 

Leyton Obsessional Inventory-Child Version(LOI-

CV)16)이 있고 임상적 평가척도로 아동용 예일-브라운 

강박 척도(Children’s Yale-Brown Obsessive Com-

pulsive Scale：CY-BOCS)17), Global Assessment 

of Severity(GAS)18), Clinical Global Impression scale 

(CGI)19)이 있다. 위에서 나열한 도구 중 국내에서 표준

화 또는 신뢰도와 타당도 연구가 시행된 척도로는 성인

용 자기 보고형 설문지인 Maudsley 강박 검사20), LOI 

강박척도21), 아동용 자기 보고형 설문지인 아동용 Leyton 

강박증 척도22)만이 있을 뿐이다. 한국판 아동용 Leyton 

강박증 척도는 총 44개 문항으로 이루어진 자기 보고

형 설문지로서, 짧은 시간에 많은 인원에 대한 평가가 

용이하며 아동이 스스로 평가하는 증상에 대한 정보를 

얻을 수 있다는 장점을 가지고 있다22). 하지만 강박 증

상의 존재 유무 및 방해와 저항의 정도에 대한 질문으

로만 이루어져 있기 때문에 증상에 대한 설명 부족으로 

인한 해석의 오류가 발생할 수 있고, 주요 증상에 대한 

다각적인 평가가 어렵다는 제한점이 있다23)24). 성인 환

자에 비해 강박 장애를 갖는 아동들은 자신의 증상에 

대해 나타내는 감정적인 반응이 다양하며 스스로 증상

을 노출하지 않으려는 경우가 많고 강박 증상에 대한 

병식이 없는 경우가 많은 것으로 알려져 있다25)26). 따

라서 신뢰도 높은 정보를 얻기 위해서는 자기 보고형 

설문지보다는 임상가가 아동 및 부모와의 직접적인 면

담을 통해 평가하는 임상적 평가척도의 사용이 보다 적

절할 것이다. 현재 개발되어진 임상적 평가척도 중 GAS

와 CGI는 강박 증상으로 인한 전반적인 기능 손상의 정

도를 평가할 수 있으나, 단일한 차원으로 이루어져 있

기 때문에, 강박 증상의 종류나 다양한 측면에서 심한 

정도를 평가하는 데에는 제한점이 있다. 따라서 본 연

구는 아동기의 강박 장애를 평가할 수 있는 임상적 평

가 척도 중 가장 유용한 도구로서 널리 사용되고 있는 

아동용 예일-브라운 강박척도(CY-BOCS)의 한국판

을 제작하여 그 신뢰도와 타당도를 검증하고자 시행되

었다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구대상 

본 연구에 참여한 환자들은 1998년 6월부터 2000

년 6월까지 서울대학교 병원 소아정신과와 가천 의과

대학교 길병원 신경정신과 외래에 내원하였거나 입원

했던 아동들로 DSM-Ⅳ1)에 의거한 정신과 전문의의 

면접을 통해 강박 장애로 진단된 아동들이다. 총 42명

의 아동과 청소년이 연구대상으로 포함되었으며, 이들

의 평균 연령은 12.1±2.9세(7∼18세)였다. 남자가 31

명, 여자가 11명으로 성별에 따른 평균연령(남：12.0

±2.9, 여：12.2±3.2)의 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다(t＝-0.25, p>0.05). 전체 연구 대상을 연령에 

따라 7∼11세, 11∼15세, 15세 이상으로 나누어 보았

을 때, 각 연령군간의 성별 분포의 차이는 나타나지 않

았다(Table 1). 
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2. 연구방법 
 

1) 연구도구 
 

(1) 한국어판 아동용 예일-브라운 강박 척도 

Goodman 등이 1986년 처음 발표한 CY-BOCS17)

의 2차 개정판을 한국어로 번역하여 사용하였으며, 저

자 중 3명(정, 강, 홍)이 직역을 위주로 독립적으로 번

안한 후, 전체 모임에서 검토하여 가장 적절하게 번역

되었다고 판단된 문항을 선택하였다. 이 같은 토의과정

을 거쳐 결정된 시험문항들로 구성된 한국어판 검사도

구를 일차적으로 15명의 강박 장애 아동에게 실시하여 

문항 내용의 이해가능성을 확인한 후 최종문항을 선택

하였다. 본 연구에서 사용한 CY-BOCS는 성인용 강

박 척도인 Y-BOCS13)의 아동판으로 성인용과 마찬가

지로 지난 일주일간의 강박증상의 심한 정도를 10개의 

항목에 따라 평가하도록 고안된 반구조화된(semistr-

uctured) 척도이다. 전반적인 구조, 평가 기준, 채점방

법은 Y-BOCS와 동일하지만 증상에 대한 질문의 형

태와 문장의 표현이 아동의 발달 단계에 맞도록 수정되

어 있으며 평가자는 아동과 부모로부터 얻은 정보를 모

두 참조하여 최종적인 판단을 하도록 되어 있다. CY-

BOCS의 내용은 크게 나누어 (1) 강박사고 증상목록 

(2) 강박사고에 대한 평가항목들 (3) 강박행동 증상목

록 (4) 강박행동에 대한 평가항목들로 이루어져 있다. 

강박사고와 강박행동 증상목록은 빈번히 나타나는 60개 

이상의 강박 증상들의 목록으로 구성되어 있으며, 현재

(지난주 동안) 가지고 있거나 이전에 존재했던 특정한 

강박 증상의 존재 유무를 검토하도록 되어 있다. 증상

에 대한 전반적인 검토를 마친 후 이 중 현재 가장 심

각한 강박사고와 강박행동을 목표증상으로 기록한다. 

강박 증상의 평가는 목표 증상으로 선정된 강박사고와 

강박행동에 대해 (1) 증상에 소비된 시간, (2) 방해, 

(3) 고통, (4) 저항 및 (5) 통제 정도에 대해 묻게 되

며 각 항목에 대해 5점 순위척도로 평가한다. 강박사고 

소척도 점수와 강박행동 소척도 점수는 각각 5개의 항

목에 대한 점수를 합한 값이며, CY-BOCS 전체 점수

는 전체 10개 항목 점수의 합이다. 영문판에는 이 10

가지 항목 이외에도 강박장애와 연관된 병식, 회피, 우

유부단함, 병적 의심, 강박적 느림, 과도한 생각을 평가

하기 위한 연구 항목들을 포함하고 있으나, 이들 항목

에 대한 신뢰도와 타당도 연구는 영문판에서도 이루어

지지 않았으며, 본 연구에서도 제외하였다. 
 

(2) 총괄적인 임상 인상 척도-강박장애(Clinical Gl-

obal Impression scale for Obsessive Com-

pulsive Disorder, 이하 CGI-OCD)19) 

이 척도는 강박 증상의 유무, 심한 정도 및 증상이 

개인의 삶에 미치는 부정적인 영향을 총괄적으로 평가

하기 위한 것으로, 7점의 순위척도로 구성되어 있다. 총

괄적인 임상 인상 척도는 임상가가 장애의 심한 정도에 

대한 전반적인 인상을 짧은 시간에 평가할 수 있기 때

문에 임상경과 관찰 및 치료효과의 평가 등에 유용하게 

사용된다. 
 

(3) 한국판 아동용 Leyton 강박증 척도(Leyton 

Obsessional Inventory-Child Version, 이하 

LOI-CV) 

Cooper11)가 제작한 성인용 LOI를 수정하여 Berg 

등16)이 개발한 도구로 본 연구에서는 이정섭 등22)이 번안

하여 신뢰도 및 타당도를 검증한 도구를 사용하였다. 강

박 증상에 대한 총 44문항을 읽고 피검자가‘예’,‘아

니오’로 자신의 행동이나 생각과 일치하는지 여부를 응

답한 후에 4점 척도로 구성되어 있는 저항척도(resis-

tance score) 및 방해척도(interference score)에 평

정하도록 되어있다. LOI-CV의 저항척도에서는 아동이 

증상에 저항하려고 애쓸수록 높은 점수를 받는 반면, 

CY-BOCS에서는 저항하려는 노력이 많을수록 기능손

상이 적은 것으로 평가하여 낮은 점수를 받도록 되어 

있는 등, 서로 상반된 개념을 갖고 있다. 따라서 본 연

구에서는 저항 척도에 대한 평가를 제외한 증상점수

(yes score)와 방해점수(interference score), 두 점

수의 합인 총점만을 사용하였다. 
 

(4) 한국형 소아우울척도 

한국형 소아우울척도는 Kovacs가 개발한 소아우울

Table 1. Age and gender distribution of children and 
adolescents with obsessive-compulsive dis-
order 

Age group Male Female Total 
7 to ≤ 11 year 18  3 21 
> 11 to ≤ 15 year  9  6 15 
> 15 to 18 year  4  2  6 
Total 31 11 42 
p＝0.16 by Fisher’s exact test(gender and age group) 
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척도(Children’s Depression Inventory：CDI)27)의 

한국형으로 조수철과 이영식28)에 의해 신뢰도 및 타당

도 검증이 이루어진 바 있다. 이 척도는 지난 2주 동안

의 자기 자신의 기분상태를 스스로 평가하도록 고안된 

자기 보고형 설문지로서 총 27항목으로 이루어져 있다. 

3점 척도로 구성되어 있고 점수가 높을수록 우울의 정

도가 높은 것으로 평가된다. 
 

(5) 한국형 소아 상태-특성 불안 척도 

한국형 소아 상태-특성 불안 척도는 Spielberger29)

에 의하여 제작된 소아용 상태-특성 불안척도(Spiel-

berger’s State-Trait Anxiety Inventory for Children, 

이하 STAI-C)를 한국형으로 개발한 것으로 신뢰도와 

타당도가 검증된 바 있다30). 상태불안은 특수한 상황에

서 긴장감, 걱정, 두려움 등에 의해 야기되는 일시적인 

감정상태로 그 정도가 변화될 수 있는 특징을 가지고 

있고, 특성불안은 외적인 위협에 대처하는 개인적 차이

를 결정하는 요소로 일생동안 변하지 않고 일정한 양상

을 띤다. 상태불안 척도와 특성불안 척도는 각각 20개 

항목으로 구성되어 있는 자기 보고형 설문지이다. 각 항

목에 대해 3점 척도(1∼3점)로 평가하며 점수가 높을

수록 불안의 정도가 높은 것으로 평가된다. 
 

2) 평가자 

본 연구에 참가한 6명의 저자 모두가 강박 장애의 

진단 및 치료의 경험을 가지고 있는 정신과 전문의들로 

본 척도 사용에 대해 일정기간 훈련을 받은 후 연구에 

참가하였다. 
 

3) 평  가 

모든 연구 대상자들은 약속된 면담 날짜 이전에 LOI, 

CDI, STAI-C를 완료하여 면담일에 제출하도록 하였

다. 면담은 아동과 보호자에 대해 상황에 따라서 개별

적으로 또는 동시에 이루어졌으며, 20명의 환자에서는 

CY-BOCS에 대한 면담을 마친 후 CGI-OCD를 실시

하였고 나머지 22명의 환자에서는 반대의 순서로 면담

을 시행하였다. 평가자간 신뢰도를 구하기 위해 전체 

연구 대상 42명 중 20명에 대한 면담은 2명의 평가자

가 함께 시행하였으며, 이때 면담의 주도는 한 명의 평

가자가 하고, 다른 평가자는 의심이 나는 부분이나 명

확치 않은 부분에 대해 질의하도록 하였다. 두 명의 평

가자가 동시에 면담하기 어려운 상황에서는 한명의 평

가자가 실시한 면담 과정을 카세트테이프에 녹음해 두

었다가 다른 한 명이 추후 독립적으로 평가하였다. 
 

3. 결과의 분석 
 

1) 타당도 
 

(1) 내적 일치도 

내적 일치도를 알아보기 위해 42명의 CY-BOCS 결

과에 대한 Cronbach’s alpha 값을 구하였고 각 항목 

점수와 소척도 점수(강박사고, 강박행동), 전체 점수간

의 Pearson 상관계수(Pearson correlation coefficients)

를 구하였다. 
 

(2) 수렴 타당도(Convergent validity) 

본 척도의 수렴 타당도를 평가하기 위해서 CY-

BOCS 강박사고 및 강박행동 소척도 점수, 전체 점수

와 CGI-OCD 점수, LOI 점수간의 Pearson 상관계수

를 구하였다. 
 

(3) 변별 타당도(Discriminant validity) 

CY-BOCS의 변별 타당도를 알아보기 위해서 CY-

BOCS 강박사고 및 강박행동 소척도 점수, 전체 점수

와 STAI-C, CDI 점수간의 Pearson 상관계수를 구하

였다. 
 

2) 평가자가 신뢰도 

두 명의 평가자간의 신뢰도를 구하기 위해 각 항목 

점수, 소척도 점수, 전체 점수의 Intraclass correlation 

coefficents(ICC)31)를 구하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. CY-BOCS 및 기타 척도의 평가결과 

CY-BOCS 강박사고 소척도의 평균 점수는 14.1±

8.2, 강박행동 소척도 평균 점수는 10.4±4.9점이었고 

평균 전체 점수는 24.5±11.5점으로 나타났다. CGI-

OCD의 평균 점수는 3.9±1.4점이었고 LOI-CV의 평

균 총점은 72.2±28.1점이었다. STAI-C의 상태불안

과 특성불안 점수는 각각 37.0±8.4, 37.1±9.4점이었

고 CDI 점수는 16.9±8.9점이었다(Table 2). 
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2. 타당도 검증 
 

1) 내적 일치도 

CY-BOCS의 10개 항목과 전체 점수에 대한 Cro-

nbach’s alpha 값은 0.86으로 나타났다. 각 항목 점수

와 CY-BOCS 전체 점수간의 상관관계를 알아본 결과, 

평균 상관계수 0.66(범위；0.52-0.76)으로 모두 p< 

0.01 수준에서 유의하게 높았다. 5개의 강박사고 항목 

점수와 강박사고 소척도 점수, 5개의 강박행동 항목 점

수와 강박행동 소척도 점수간의 평균 상관계수는 각각 

0.61(범위；0.51-0.71), 0.84(범위；0.73-0.88)로 

나타났다(p<0.001). 한편, 강박사고 항목 점수들과 강

박행동 소척도 점수, 강박행동 항목 점수들과 강박사고 

소척도 점수간의 평균 상관계수는 각각 0.42(범위；

0.36-0.59), 0.49(범위；0.29-0.51)로 나타났다

(Table 3). 
 

2) 수렴 타당도 

CY-BOCS 전체 점수는 CGI-OCD 점수와 매우 높

은 상관관계를 보였으며(r＝0.88, p<0.001), LOI 총점

과도 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다(r＝0.51, 

p<0.01). LOI 총점과 강박사고 소척도 점수간의 상관

관계에 비해(r＝0.36, p<0.05), 강박행동 소척도 점

수와의 상관관계가 높게 나타났다(r＝0.49, p<0.01) 

(Table 4). CY-BOCS의 강박사고와 강박행동의 방해 

항목 점수를 합한 것과 LOI-CV의 방해 척도 점수간

에는 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다(r＝0.42, 

p<0.01). 
 

3) 변별 타당도 

CY-BOCS 전체 점수와 STAI-C의 상태불안 점수간

에는 유의한 상관관계가 나타나지 않은 반면(r＝0.25), 

STAI-C 특성불안 점수와 CY-BOCS 강박행동 소척도 

점수, 전체 점수와의 사이에는 통계적으로 유의한 상관

Table 2. Summary of clinical assessments(N＝42) 

Instrument Mean±SD Range 

CY-BOCSa   
Obsession subscale  14.1± 8.2  0- 33 
Compulsion subscale  10.4± 4.9  1- 20 
Total score  24.5±11.5  4- 49 

CGI-OCDb   3.9± 1.4  2-  6 
LOI-CVc 117.0±47.9 32-277 

Yes score  22.4± 6.7  6- 42 
Interference score  49.8±22.3 11-115 
Total score  72.2±28.1 18-157 

SAId  37.0± 8.4 23- 52 
TAIe  37.1± 9.4 22- 59 
CDIf  16.9± 8.9  2- 33 
a：Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
b：Chinical Global Impression Scale-Obsessive-Co-

mpulsive Disorder 
c：Leyton Obsessional Inventory-Child Version 
d：State Anxiety Inventory 
e：Trait Anxiety Inventory 
f：Children’s Depression Inventory 

Table 3. Correlations among CY-BOCSa item scores, 
subscale and total score(N＝42) 

Subscale score 
Item 

Compulsion Total score 
Obsession 

Obsession    
Time spent 0.51** 0.50** 0.58** 
Interference 0.56** 0.36 0.56** 
Distress 0.58** 0.56** 0.65** 
Resistnce 0.71** 0.46** 0.70** 
Control 0.71** 0.59** 0.76** 

Compulsions    
Time spent 0.29 0.73** 0.52** 
Interference 0.45** 0.85** 0.69** 
Distress 0.38* 0.87** 0.64** 
Resistance 0.47** 0.86** 0.70** 
Control 0.51** 0.88** 0.75** 

a：Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
Pearson r correlations are at the *p<0.05 level & 
**p<0.01 level(2-tailed) 

Table 4. Correlation of CY-BOCSa subscale and total 
score with score on convergent and diver-
gent clinical rating instruments(N＝42) 

CY-BOCS 
Instument 

Compulsions Total score 
Obsessions 

CGI-OCDb 0.77*** 0.78*** 0.88*** 
LOI-CVc total 0.36* 0.49** 0.51** 
SAId 0.17 0.28 0.25 
TAIe 0.29 0.52*** 0.43** 
CDIf 0.39** 0.49** 0.49** 
a：Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
b：Clinical Global Impression Sclae-Obsessive-Com-

pulsive Disorder 
c：Leyton Obsessional Inventory-Child Version 
d：State Anxiety Inventory 
e：Trait Anxiety Inventory 
f：Children’s Depression Inventory 
Pearson r correlations are at the *p<0.05 level 
**p<0.01 level and ***p<0.001 level(2-tailed) 
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관계가 나타났다(r＝0.52, p<0.001；r＝0.43, p<0.01). 

CY-BOCS의 강박사고/강박행동 소척도 점수 및 전체 

점수와 CDI 점수간에도 유의한 상관관계가 관찰되었다

(r＝0.38, p<0.01；r＝0.49, p<0.01；r＝0.49, p<0.01) 

(Table 4). 
 

3) 평가자간 신뢰도 

두 명의 평가자간의 10개 항목 점수, 소척도 점수, 전

체 점수에 대한 일치도를 구한 결과, 강박사고와 강박

행동의 저항 척도에 대한 ICC는 각각 0.66, 0.68로 상

대적으로 낮게 나타났으나(p<0.001) 나머지 항목척도 

및 소척도 점수와 전체 점수에 대한 ICC는 매우 높게 

나타났다(p<0.0001)(Table 5). 

 

고     찰 
 

강박 증상의 심한 정도를 정확하게 평가할 수 있는 

척도의 사용은 강박 장애의 치료 및 연구에 있어 필수

적임에도 불구하고, 현재, 국내에서 강박 증상에 대한 

임상 평가 척도 중 신뢰도와 타당도가 입증된 것은 전

무한 실정이다. 특히 소아, 청소년의 경우, 증상에 대한 

병식이 없는 경우가 많고25)26) 강박사고에 대해 표현하

는 능력이 제한되어 있으며32), 증상 노출을 꺼리기 때

문에, 정확한 정보를 얻기 위해서는 숙련된 임상가가 

직접 아동과 부모를 면담하여 평가해야만 한다. 본 연

구에서 타당도와 신뢰도를 검증한 CY-BOCS는 아동

이 이해할 수 있는 용어를 사용하여 증상에 대해 설명

하며, 다양한 증상들에 대한 목록 체크를 통해 증상의 

존재유무를 평가하고, 다각적인 측면에서의 증상의 심

한 정도를 평가하도록 되어 있다. 또한 부모나 기타 보

호자로부터 정보를 얻어 임상가가 최종적으로 판단하

도록 되어 있어 아동의 보고에만 의존하는 자기 보고형 

설문지 방법에 따르는 오류들을 최소화할 수 있다33). 

본 연구결과, CY-BOCS의 내적 일치도는 매우 높은 

것으로 나타났으며, 강박사고와 강박행동의 소척도 점

수와 각각의 항목 점수들간에 높은 상관관계가 나타난 

것은 전체 점수 외에 소척도 점수 자체도 독립적인 유

용성을 가짐을 시사한다. 수렴 타당도를 알아보기 위해 

임상적 평가 척도인 CGI-OCD, 자기 보고형 설문지인 

LOI-CV와의 상관관계를 구한 결과, CGI-OCD와는 

매우 높은 상관관계를 보인 반면, LOI-CV와는 통계적

으로 유의하기는 하나, 상대적으로 낮은 상관관계가 나

타났다. 이 같은 결과는 임상 평가 척도와 자기 보고형 

설문지라는 평가 형태의 차이와 함께, CY-BOCS가 현

재 가장 심각한 한 가지 강박 증상에 대해 다각적인 측

면에서의 심한 정도를 측정하도록 구성된 반면, LOI-

CV는 44항목 중 존재하는 증상의 개수를 점수로 계산

하고, 방해의 측면에서만 심한 정도를 측정하도록 되어 

있는 등, 평가 내용 및 구조면에서도 차이가 있기 때문

으로 생각된다. 한편, LOI-CV 총점과 강박사고 소척

도 점수간의 상관관계가 상대적으로 낮게 나타났는데, 

이에 대해서는 LOI-CV의 문항내용의 비중이 강박행

동에 치우져 있고, 공격성, 폭력, 기타 받아들이기 어려

운 사고와 같은 강박사고들에 대한 문항이 결여되어 있

다는 점34)과의 연관성을 추측할 수 있겠다. 

CY-BOCS의 변별 타당도를 알아보기 위해 시행한 

검사 중 상태불안 점수와 CY-BOCS 점수간에는 상관

관계가 나타나지 않았다. 그러나 특성불안 및 CDI 점

수와는 강박 증상을 측정하기 위해 시행한 도구와의 상

관관계에 비해서는 낮지만, 통계적으로는 유의한 상관

관계가 나타났다. 강박 증상과 특성불안, 우울감과의 

상관관계는 기존 연구에서 보고된 바 있으며8), 실제 강

박 장애로 진단된 아동 중 약 40%에서 우울 장애 및 

Table 5. Summary of interrater agreement with the 
CY-BOCSa 

Item ICCb 

Obsession  
Time spent 0.89** 
Interference 0.87** 
Distress 0.98** 
Resistance 0.66* 
Control 0.97** 

Compulsions  
Time spent 0.84** 
Interference 0.80** 
Distress 0.81** 
Resistance 0.68* 
Control 0.82** 

Obsession subscale 0.94** 
Compulsion subscale 0.84** 
Total score 0.94** 

a：Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
b：Intraclass correlation coefficient for two raters

and 20 subjects. All ICC values were significant 
(*p<0.001, **p<0.0001). 
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불안장애가 공존한다고 알려져 있다35)36). 본 연구결과

만으로는 특성불안 및 우울 정도와 강박 증상간의 인과

관계를 추정하기 어려우며 향후 연구에서 좀더 명확하

게 규명되어야 할 것이다. 

한국판 CY-BOCS의 검사자간 신뢰도는 전 항목과 

소척도, 전체 점수에 걸쳐서 매우 우수한 것으로 나타

났다. 다만, 강박사고에 비해 강박행동에 관한 항목들

에 대한 신뢰도가 다소 낮게 나타났는데, 이에 대해서

는 다음과 같은 가능성을 추측할 수 있겠다. 밖으로 관

찰되지 않아 아동의 보고에만 의존하게 되는 강박사고

에 비해, 강박행동은 쉽게 눈게 띄는 증상이므로 아동

과 부모의 보고가 서로 엇갈리는 경우가 발생할 수 있

고 따라서 평가자가 어떤 정보에 좀더 비중을 두느냐에 

따라 점수의 차이가 나타날 수 있을 것이다. 미국에서 

CY-BOCS의 신뢰도와 타당도를 검증한 Schahill등37)

의 연구나, 성인 강박 장애 환자에 대한 연구38)에서도 

강박행동 항목에 대한 검사자간 신뢰도는 낮게 나타난 

바 있다. 또한, 각 항목 신뢰도 중 저항에 관한 항목의 

신뢰도가 상대적으로 낮게 나타났는데, 이는 Schahill

등37)의 연구나, 성인 강박장애 환자에 대한 연구28)에

서도 동일한 경향을 보인 것이다. CY-BOCS에서는 전

반적으로 강박 증상이 심하지 않은 경우, 즉, 증상에 소

비된 시간이 적거나, 방해, 고통의 정도가 적은 경우, 

낮은 점수를 주게 되어 있으나 저항 항목은 예외적으로 

저항의 정도가 높을수록 건강한 것으로 간주해 낮은 점

수를 주도록 되어 있다. 따라서 평가자가 실제 저항의 

정도와 무관하게 증상에 대한 일반적인 선입관에 의해, 

실제 저항의 정도와 무관하게 일관된 수준의 점수를 주

게 되는 오류가 발생할 수 있다. 또한, CY-BOCS에서

는 증상에 대해서 저항하려는 노력과 저항에 성공하는 

정도를 저항과 통제 항목으로 각각 구분하여 평가하도

록 되어 있는데, 아동의 경우, 이 같은 구분을 이해하는 

데에 어려움이 있으므로 충분한 설명이 이루어졌는지 

여부에 따라서도 평가 결과가 달라질 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 국내에서 아직까지 강

박증상에 대해 신뢰도 및 타당도 연구가 이루어진 임상

적 평가척도가 없기 때문에, 아직 표준화가 이루어지지 

않은 CGI-OCD를 사용하여 수렴 타당도를 평가했다

는 점이다. 또한, 이 척도는 증상의 심한 정도에 대해서 

단일한 차원에서 평가하도록 되어 있으므로, 각 항목 

척도의 수렴 타당도를 보다 정확하게 알아보기 위해서

는 CY-BOCS와 유사한 구조를 가지고 있는 타 척도

와의 비교가 필요할 것이다. 두 번째 제한점으로는 검

사-재검사 신뢰도를 평가하지 못한 것을 들 수 있는데, 

실제 강박 증상의 평가에 있어서, 검사-재검사 신뢰도

의 검증에는 몇 가지 어려움이 따른다. 우선 검사 간격

의 길이에 따라 기억에 의존한 오류, 증상의 변동 등의 

변수가 개입되어, 신뢰도를 왜곡시킬 수 있고, 첫 검사 

이후, 아동이 강박 증상에 대한 이해가 높아지기 때문

에, 두 번째 검사에서는 증상에 대해 첫 검사와 다르게 

보고할 가능성이 있다39). 따라서 검사-재검사 신뢰도

를 평가하지 못한 것이 본 척도의 임상적 유용성을 입

증하는데 있어 큰 영향을 주지는 못할 것으로 생각된다. 

이상과 같은 연구결과를 종합해 볼 때, 한국판 CY-

BOCS는 강박 장애의 진단을 받은 아동들의 강박 증상

을 평가하는데 있어 우수한 타당도와 높은 신뢰도를 가

진 척도라고 할 수 있겠다. 다만, 이 척도를 사용할 임

상가들은, 아동의 경우 강박사고와 같은 내적 경험을 보

고하는데 있어 발달학적으로 어려움이 있으므로 아동

의 연령에 적절한 표현을 사용하여 증상에 대해 충분히 

설명해야 하며, 부모와 아동이 증상에 대해 서로 다른 

보고를 하는 경우, 적절한 통합을 통해 일치된 정보를 

얻을 수 있도록 노력해야 한다는 점을 명심해야 할 것

이다. 향후, 본 척도가 강박 장애의 역학 및 임상경과, 치

료적 효과 등을 연구하는 데 있어서 유용한 도구로 사

용되기를 기대하며, 아울러, 좀더 국내 실정에 적합한 

도구의 제작과 개발에 힘써야 할 것이다. 

 

References 
 

1) American Psychiatric Association(1994)：Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders. 4th 
edition. Washington DC, American Psychiatric Press 

2) Flament MF, Whitaker A, Rapoprt JL, Davis M, 
Berg CZ, Kalikow O, Sceery W, Schaffer D(1988)：
Obsessive compulsive disorder in adolescence：an 
epidemiological study. J Am Acad Child Adol Psy-
chiatry 27：764-771 

3) Valleni-Basile LA, Garrison CZ, Jackson KL, 
Waller JL, McKeown RE, Addy CL, Cuffe SP 
(1994)：Frequency of obsessive-compulsive disorder 
in a community sample of young adolescents. J Am 
Acad Adolesc Psychiatry 33：782-791 

4) Zohar J, Insel TR, Zohar-Kadouch RC, Hill JL, 



 － 67 － 

Murphy DL(1988)：Serotonergic responsivity in 
obsessive-compulsive disorders：effects of chronic 
clomipramine treatment. Arch Gen Psychiatry 45：
167-172 

5) Karno M, Golding JM, Sorenson SB, Burnam 
MA(1988)：The epidemiology of obsessive-compul-
sive disorder in five US communities. Arch Gen Psy-
chiatry 45：1094-1099 

6) Last C, Strauss C(1989)：Obsessive-compulsive 
disorder in childhood. J Anx Disord 3：295-302 

7) Riddle M, Scahill L, King R, Hardin MT, Towbin 
KE, Ort SI, Leckman JF, Cohen DJ(1990)：Obse-
ssive compulsive disorder in children and adolescents：
phenomenology and family history. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry 29：766-772 

8) Hanna GL(1995)：Demographic and clinical features 
of obsessive-compulsive disorder in children and ad-
olescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 34：
19-27 

9) Rapoport JL(1986)：Childhood obsessive-compul-
sive disorder. J Clin Psychol Psychiatry 27：285-289 

10) Swedo SE, Rapoport JL, Leonard H, Lenane M, 
Cheslow D(1989)：Obsessive-compulsive disorder 
in children and adolescents：clinical phenomenology 
of 70 consecutive cases. Arch Gen Psychiatry 46：
518-523 

11) Cooper J(1970)：The Leyton obsessional inventory. 
Psycho Med 1：48-64 

12) Rasmussen SA, Hodgson R(1980)：Obsessions and 
Compulsions. Englewood Cliffs, NJ, Prentice-Hall 

13) Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, Mazure 
C, Fleischmann RL, Hill CL, Heninger GR, Ch-
arney DS(1989)：Yale-Brown Obsessive Compulsive 
Scales(Y-BOCS)：part I. Development, use and reli-
ability. Arch Gen Psychiatry 46：1012-1016 

14) Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, Mazure 
C, Delgado P, Heninger GR, Charney DS(1989)：
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scales(Y-BOCS)：
part II. Validity. Arch Gen Psychiatry 46：1012-1016 

15) Insel TR, Murphy DL, Cohen RM, Alterman I, 
Kilts C, Linnoila M(1983)：Obsessive-compulsive 
disorder：a double-blind trial of clomipramine and 
clorgyline. Arch Gen Psychiatry 40：605-612 

16) Berg CJ, Rapoport JL, Flament M(1986)：The 
Leyton Obsessional Inventory-child version. J Am 
Acad Child Adolesc Psychiatry 25：84-91 

17) Goodman WK, Rasmussen SA, Price LH(1986)：

Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
(CY-BOCS). New Haven, Conn, Yale University Press 

18) Patterson DA, Lee MS(1995)：Field trial of the 
Global Assessment of Functioning Scale, modified. 
Am J Psychitry 152：1386-1388 

19) National Institute of Mental Health(1985)：CGI 
(Clinical Global Impression) Scale-NIMH. Psycho-
pharmacol Bull 21：839-844 

20) 조대경(1985)：강박행동의 객관성 측정에 관한 
일 연구-Maudsley 강박행동목록 표준화. 서울대

학교 학생연구 20：81-90 
21) 이민규(1987)：LOI 강박척도 표준화를 위한 예

비연구. 한국임상심리학회지 6：33-41 
22) 이정섭, 신민섭, 홍강의(1994)：한국판 아동용 

Leyton 강박증 척도의 개발. 소아청소년정신의학 
5：162-171 

23) Stanley MA, Prather RC, Beck G, Brown TC, 
Wagner AL, Davis ML(1993)：Psychometric an-
alyses of the Leyton Obsessional Inventory in patients 
with obsessive-compulsive and other anxiety disorders. 
Psychol Assess 5：187-192 

24) Steketee GS(1993)：Obsessive-Compulsive Disorder. 
New York, Guilford 

25) Allsopp M, Verduyn C(1990)：Adolescent with 
obsessive-compulsive disorder：a case note review of 
consecutive patients referred to a provincial regional 
adolescent psychiatry unit. J Adolesc 13：157-169 

26) Geller D, Biederman J, Griffin S, Jone J, Lefko-
witz TR(1996)：Comorbidity of juvenile obsessive-
compulsive disorder with disruptive behavior disorders. 
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 29：766-772 

27) Kovacs M(1985)：The Children’s Depression In-
ventory(CDI). Psychopharmacol Bull 21：995-998 

28) 조수철, 이영식(1990)：한국형 소아우울척도의 
개발. 신경정신의학 29：943-955 

29) Spielberger D(1973)：Manual for the State-Trait 
anxiety inventory for children. Palo Alto, Consulting 
Psychologist Press 

30) 조수철, 최진숙(1989)：한국형 소아의 상태, 특성

불안처도의 개발. 서울의대정신의학 14：150-157 
31) Shrout PE, Fleiss JL(1979)：Intraclass correla-

tions：uses in assessing rater reliability. Psychol Bull 
86：420-428 

32) Geller DA(1998)：Juvenile Obsessive-Compulsive 
Disorder. In：Obsessive-Compulsive Disorders(3rd 
ed.). Jenike MA, Baer L, Minichiello WE(Eds.) 
StLouis：Mosby, pp44-64 



 － 68 － 

33) Riddle MA, Scahill L, Smith J(1993)：Children’s 
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale(CY-BOCS). 
Scientific Proceedings, 48th Annual Meeting of the 
Society of Biological Psychiatry 

34) Goodman WK, Price LH(1998)：Rating Scales for 
Obsessive-Compulsive Disorder. In：Obsessive-Com-
pulsive Disorders(3rd ed.). Jenike MA, Baer L, 
Minichiello WE(Eds.) St Louis：Mosby, pp97-120 

35) Pigott TA, L’Heureux F, Dubbert B, Bernstein S, 
Murphy DL(1994)：Obsessive-compulsive disorder：
comorbidity conditions. J Clin Psychiatry 55：15-27 

36) Rasmussen SA, Eisen JL(1994)：The epidemiology 
and differential diagnosis of obsessive-compulsive dis-
order. J Clin Psychiatry 55：5-14 

37) Scahill L, Riddle M, McSwiggin-Hardin M, Ort 
SI, King RA, Goodman WK, Cicchetti D, Leckman 
JF(1997)：Children’s Yale-Brown Obsessive Com-
pulsive Scale：reliability and validity. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry 36：844-852 

38) Woody SR, Steketee G, Chambliss DL(1995)：
Relia-bility and validity of the Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale. Behav Res Ther 33：579-605 

39) Swab-Stone M, Fallon T, Brigg M, Crowther B 
(1994)：Reliability of diagnostic reporting for chil-
dren aged 6-11 years；a test-retest study of the Dia-
gnostic Interview Schedule for Children-Revised. Am 
J Psychiatry 151：1048-1054 



 － 69 － 

 

 

DEVELOPMENT OF KOREAN FORM OF CHILDREN’S 
YALE-BROWN OBSESSIVE-COMPULSIVE SCALE((((CY-BOCS))))：：：： 

A RELIABILITY AND VALIDITY STUDY 
 

Sung-Ju Chung, M.D., Jeoung-Seop Lee, M.D., Yun-Hyong Kang, M.D., 
Seong-Jin Cho, M.D., Dong-Hyuck Suh, M.D., Kang-E M. Hong, M.D. 

Department of Neuropsychiatry, Gil Medical Center, Gachon Medical School, Incheon 
 

Objective：This study was carried out to evaluate the reliability and validity of the Korean form of 
the Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale(CY-BOCS). 

Method：Forty-two children with obsessive-compulsive disorder(OCD)(31 boys and 11 girls, 
aged 7 to 18 years) were assessed with CY-BOCS. Interrater agreement was assessed by two raters in 
subsample(n＝20). discriminant and convergent validity were assessed by comparing CY-BOCS 
scores to Clinical Global Impression-OCD(CGI-OCD), Leyton Obsessional Inventory-Child Version 
(LOI-CV), State-Trait Anxiety Inventory for Children(STAI-C), and Child Depression Inventory(CDI). 

Results：Internal consistency was high, measuring 0.86 for the 10 items and total score. The 
intraclass correlations for the CY-BOCS total, obsession, and compulsion scores were 0.94, 0.94, 0.84, 
suggesting excellent interrater agreement for subscale and total scores. The CY-BOCS total score 
showed highest correlation with CGI-OCD(r＝0.88), and significant correlation with LOI-CV(r＝
0.51), Trait Anxiety score(r＝0.43), and CDI scores(r＝0.49), but it was not correlated with State-
Anxiety score(r＝0.25). 

Conclusion：The results of this study indicate that the Korean form of CY-BOCS is a reliable and 
valid scale for rating obsessive-compulsive symptom severity. 
 
KEY WORDS：Development·Rating scale·Obsessive-compulsive disorder·Reliability·Validity. 
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