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서     론

외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)

는 외상으로 인한 심한 감정적 스트레스를 경험했을 때 발생

한다. 그 결과 반복적인 회상이나 악몽에 의한 외상의 재경험, 

외상과 관련된 상황에 회피나 반응의 마비, 지속적인 과민 상

태 등으로 인해 심한 기능 장애를 유발한다.1 

대부분의 정신 질환과 마찬가지로, PTSD의 진단 및 평가에

서도 DSM-IV용 구조화 임상 면담(structured clinical inter-
view for DSM-IV, SCID)을 최적의 진단 기준으로 사용하고 
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있다.2 SCID는 반 구조화된 진단 도구로 비교적 짧은 시간에 

임상 및 연구 목적의 진단 평가를 할 수 있고, 개괄 섹션이 있

어 질병의 현재 삽화의 현 병력을 기술할 수 있다. 또한, 모듈 

설계로 구성되어 연구와 관련 없는 진단적 범주들을 배제할 

수 있다.3 최근 많이 사용하고 있는 한국판 정신 질환 간이 면

접법(Korean version of mini international neuropsychiatric 

interview, MINI) 또한 SCID와 마찬가지로 모듈 설계로 구성

된 구조화된 면담 도구로 상대적으로 시행 시간이 짧은 장점

이 있다.4 이러한 장점과 대비하여, SCID와 MINI는 증상의 

유, 무에 대한 양분법적인 자료만을 얻기 때문에 질병의 심각

도와 시간에 따른 증상 변화를 알기 어렵고, 생애 중 가장 좋

지 않았던 기억에 기초하여 진단하므로, 모든 증상이 동시에 일

어나지 않을 수 있어 부정확하게 높은 PTSD 유병률이 나타날 

수 있는 제한점이 있다.5 

미국에서 PTSD 전문가를 대상으로 평가 도구의 사용 빈도

를 조사한 설문에서는, 임상가를 위한 외상 후 스트레스 장애 
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ABSTRACT
Objective : The purpose of this study is to assess the utility of clinician administered posttraumatic stress 

disorder scale (CAPS) to diagnose combat related posttraumatic stress disorder (PTSD) in Korean veterans 
of the Vietnam War.

Methods : Sixty-one Korean male veterans of the Vietnam war participated in this study. We compared 
the diagnostic values of CAPS, Korean version of mini international neuropsychiatric interview (MINI) 
against the Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) in diagnosing PTSD.

Results : The overall internal consistency of CAPS was 0.93. Compared to the SCID, total severity 45 
(TSEV45) showed the best results among 5 CAPS scoring rules. In detail, sensitivity was 71.4%, specificity 
was 85.1, positive predictive value was 58.8%, negative predictive value was 90.9%, and accuracy was 82.0.

Conclusion : CAPS was demonstrated as a reliable tool to diagnose combat related PTSD in the elderly. 
The optimum CAPS scoring was TSEV45. (Anxiety and Mood 2012;8(2):113-119)
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CAPS를 이용한 외상 후 스트레스 장애의 진단

척도(clinician-administered PTSD scale, CAPS)가 SCID

의 PTSD 모듈보다 더 빈번하게 사용되고 있다고 하였다.6 이

는 SCID 등의 제한점과는 달리 CAPS가 PTSD의 진단을 평

생, 한 달, 한 주를 기준으로 구분하여 평가할 수 있고, 연속

적인 평가를 통해 증상의 빈도(frequency)와 강도(intensity)

를 측정할 수 있는 장점 때문일 것이다. 빈도와 강도를 별도

로 평가할 경우 증상이 심하지 않은 대상자와 빈도는 낮지만 

심각한 증상을 갖는 대상자를 진단에 포함할 수 있는 장점이 

있다.7 이 외에도 CAPS는 관련된 증상, 반응 타당도, 사회적 및 

직업적 기능에 대한 구체적인 질문을 통해 질환의 정도를 평가

할 수 있고, 행동에 대한 질문과 증상 심각도의 신뢰도를 높이

기 위한 평가가 포함되어 있다. 

국내에서 표준화된 CAPS 역시 우수한 내적 일치도와 면담

자 간 일치도를 보였으며,8 청소년의 외상 진단 평가,9 교통 사

고 신체 손상 환자 연구,10 산업 재해 환자,11 대구 지하철 화재 

사고 부상자12 등 다양한 PTSD 관련 연구에 사용되었다.

고령의 PTSD는 청, 장년층과 달리 노화에 의해 야기된 자연

적인 변화, 시간 경과에 따른 정신적 영향(psychological im-
pact)의 감소, 외상 당시 사회의 문화적 인식 차이, 공존 정신 및 

신체 질환의 존재 등의 요소에 의해 영향을 받을 수 있다.13,14 

기존의 대부분의 PTSD 연구는 주로 노동 연령 인구를 대상

으로 하고 있어,13 고령에서 나타나는 외상의 경험과 그로 인한 

반응의 차이를 고려할 필요가 있다.

월남전에 참전한 국내 고령 인구를 대상으로 PTSD 유병률

을 조사한 대규모의 연구를 확인할 수는 없으나, 보훈 병원의 

입원 환자를 대상으로 한 국내 연구15에서 한국전 참전 집단

에서 8.8%, 월남전 참전 집단에서 23%의 유병 상태를 보고한 

바 있다. 미국의 경우 월남전 참전 재향 군인에서 PTSD 평생 

유병률은 남자에서 30.9%, 여자에서 26.9%로 보고하였다.16 

이러한 결과를 고려할 때, 국내 월남전 참전자 31만 명 중 상당

수가 PTSD 및 관련 증상을 가지고 있을 것으로 추정된다. 하

지만 국내 월남전 참전자 등 전투 경험자를 대상으로 전투관

련 PTSD를 진단하는 데 있어서 CAPS 등의 유용성에 대한 

연구는 아직 이루어지지 않았다. 그러므로 본 연구는 국내 월

남전 참전 군인을 대상으로 CAPS의 전투 관련 PTSD 진단

에 대한 유용성을 평가하기 위해 CAPS의 다양한 채점 기준

(scoring rule)과 MINI의 PTSD 모듈을 적용하여 SCID의 

결과와 비교하고자 한다.

대상 및 방법

연구 대상

2011년 3월부터 2012년 2월까지 서울 지역에 거주하는 남성 

월남전 참전자 287명을 대상으로 전화로 연구 취지를 설명한 

후, 병원 방문에 동의한 경우를 대상으로 하였다. 287명 중 

226명(78.7%)이 연구 참여를 거부하여 최종적으로 61명(21.3%)

이 참여하였다. 연구 참여를 거부한 사유는 연구에 관심 없음 

81명(35.8%), 암 투병, 심한 내과적 질환 등의 신체적 불편 때문

에 참여 불가 63명(27.9%), 원거리로 인한 불편 30명(13.3%), 시

간 없음 30명(13.3%), 기타 22명(9.7%) 등이었다.

전화 면접 시 병력 청취와 신경학적 검사를 통해 인지 기능

에 영향을 줄 수 있는 두부 외상, 뇌경색, 뇌출혈 등의 기질적 

장애나, 치매 등의 인지 장애가 있는 사람은 연구 대상에서 제

외하였다. 본 연구는 본원 기관 윤리 위원회의 승인을 받았으

며, 모든 연구 참여자에게 연구의 목적과 과정에 대해 충분히 

설명한 후 서면 동의를 받았다.

연구 도구

임상가를 위한 외상 후 스트레스 장애 척도

(Clinician-administered PTSD scale, CAPS)

CAPS는 30개의 문항으로 구성된 훈련 받은 전문가가 시행

하는 구조화된 면담 도구이다. 각 문항은 ‘해당 없음’(0점)에

서 ‘가장 심한 경우’(4점)까지 1점 간격으로 5개의 범주로 나누

어 빈도와 강도를 평가하며 전체 점수는 0~136점이다.17 소요 

시간은 약 45~60분 정도이다. CAPS는 평생 혹은 최근 한 달 

동안의 증상과 최근 일주일을 기준으로 평가하는 2가지 버전

이 있으며,8 본 연구에서는 최근 한 달을 기준으로 PTSD의 증

상을 평가하였다. Weathers 등18은 CAPS의 연속적인 점수를 

이분화하기 위해 rational rule과 empirical rule로 나누어 이

를 PTSD 증상의 심각도에 따라 9개의 채점 기준으로 구분하

였다. 본 연구에서는 9개의 기준 중 CAPS 점수를 통해 계산 

가능한 5가지의 채점 기준을 이용하였다. 각각의 PTSD진단 

기준은 다음과 같다 : 1) DSM-IV 기준을 만족하는 항목의 

빈도가 1 이상이면서 강도가 2 이상(F1/I2 ; frequency ≧1 and 

intensity ≧2), 2) DSM-IV 기준을 만족하는 항목의 빈도와 

강도 합이 4 이상(ISEV4 ; item severity ≧4), 3) 빈도와 강도 

전체 합이 45 이상(TSEV45 ; total severity ≧45), 4) 빈도와 강

도 전체 합이 65 이상(TSEV65 ; total severity ≧65), 5) F1/I2

와 TSEV65를 동시에 만족할 때(F1/I2/TSEV65 ; F1/I2 and 

TSEV65).

DSM-IV용 구조화 임상 면담의 외상 후 스트레스 장애 모듈

(Structured clinical interview for DSM IV-PTSD 

module, SCID-PTSD module)

SCID-I은 DSM-IV의 제I축 장애를 평가하는 포괄적이고 



Anxiety and Mood █ Volume 8, No 2 █ October, 2012� 115

김해정 등

표준화된 반 구조화된 진단 도구로 개방형 질문으로 구성되

어 있다.19 각 문항은 ‘?’(불충분한 정보), ‘없음 또는 아님’(1점), 

‘역치 미만’(2점), ‘역치 또는 해당함’(3점) 중 하나로 점수화되

며, DSM-IV의 진단 기준, 일상 생활 기능 장해, 발병 시기 등

을 평가한다. 국내에서 표준화된 SCID는 여러 연구를 통해 신

뢰도와 타당도가 검증되었다.3 본 연구에서는 SCID 중 17개

의 증상에 대한 표준화된 문항으로 구성되어 있는 PTSD 모듈

만을 시행하였으며 그 결과를 PTSD진단의 최적 기준(gold 

standard)으로 사용하였다.

한국판 정신 질환 간이 면접법(Korean version of mini 

international neuropsychiatric interview, MINI)

MINI는 DSM-IV와 국제 질병 분류 제10차 개정판(interna-
tional classification of disease-10th revision, ICD-10)의 제 

I 축 정신 질환의 진단을 위해 1998년에 개발된 구조화된 면

담 도구이다. 시행 방법이 간단하며 15분 정도의 비교적 짧은 

시간 안에 시행 가능하다. 면담자가 제시된 문항을 읽고 질문

하면서 진행 순서대로 따라가면 진단에 도달하게 된다. MINI

는 선행 연구에서 신뢰도와 타당도가 높다고 알려졌으며, 국내

에서는 유상우 등이 표준화하였다.20 본 연구에서는 기질성 원

인 또는 알코올이나 물질 사용 등의 질문을 포함하여 연구 목

적으로 많이 사용하는 있는 MINI-Plus 버전을 이용하였다.21

전투 노출 척도(Combat exposure scale, CES)

월남전 참전 등과 같은 전투 관련 PTSD의 연구 시에는 일반

적인 외상 사건 척도가 아닌, 사건-특정 척도를 사용하는 것

이 전투 외상 강도의 평가에 더 유리하다. CES는 전투 관련 

외상과 관련하여 가장 널리 사용하고 있는 척도 중 하나로, 전

투 노출 정도에 대한 자가 측정 도구이며 Keane 등이 개발하

였다.22 총 7개 항목으로 구성되어 있으며, 각 항목은 1점에서 

5점으로 기록하며 전투 경험의 심각도에 따라 가중치를 주어 

계산한다. 총점에 따라 ‘경도’(0~8점), ‘경중도’(9~16점), ‘중도’

(17~24점), ‘중고도’(25~32점), ‘고도’(31~41점)의 5개 군으로 나

눈다. 선행 연구23에서 12점 이상을 PTSD 진단에 있어 변별력 

있는 점수로 보았으며, 국내 표준화가 진행 중인 번역본을 입

수하여 사용하였다.

연구 방법 및 절차

모든 면담은 정신건강의학과 의사가 시행하였다. 연구 참여

자의 인구학적 정보로 성별, 나이, 학력, 직업, 결혼 상태, 군 복

무 기간과 계급 등을 조사하였다. 첫 번째 면담자가 SCID-

PTSD 모듈을 사용하여 PTSD 진단 여부를 평가 후, 두 번째 면

담자가 그 결과를 알지 못하는 상태에서 MINI-Plus와 CAPS

를 시행하였다. 

통계분석 

연구참여자를 SCID-PTSD 모듈의 결과에 따라 PTSD 진단

군과 비 PTSD군으로 분류하였다. 두 군 간의 비교는 Mann-

Whitney 검정과 Fisher의 정확 검정을 사용하였다. SCID결

과에 따른 PTSD 진단을 기준으로 5개의 CAPS 채점 기준 및 

MINI-PTSD에 의한 PTSD 진단 결과와 비교하여 민감도, 특

이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 정확도를 산출하였다. 도구의 

유용성과 최적의 채점 기준을 평가하기 위해 receiver operat-
ing characteristic(ROC) 곡선을 그린 후, 곡선하 면적(area 

Table 1. Comparisons of sociodemographic and clinical characteristics between PTSD and non-PTSD group (Diagnosis made by SCID)

PTSD (n=14) non-PTSD (n=47) p-value
Age, years 65.5 (03.3) 66.9 (05.3) ＜0.822
Education, years 10.3 (03.1) 11.1 (03.0) ＜0.348
Time in Vietnam, months 16.6 (05.1) 14.7 (06.8) ＜0.262

Marital status (number, %)

Married 11 (78.6) 40 (85.1)
＜0.683

Single, seperated, or divorced 03 (21.4) 7 (14.9)

Service branch (number, %)

Army 10 (71.4) 41 (87.2)
＜0.217

Others 4 (28.6) 6 (12.8)

Combat exposure scale 20.4 (09.0) 11.8 (08.6) ＜0.001*

CAPS, total 63.9 (23.2) 21.9 (19.3) ＜0.001*
Reexperience 19.5 (07.8) 6.9 (06.2) ＜0.001*
Avoidance 24.0 (11.5) 8.0 (07.8) ＜0.001*
Hyperarousal 20.4 (08.7) 7.1 (07.3) ＜0.001*

Mean values [standard deviation (SD)] are presented unless otherwise stated. Comparisons made by Mann-Whitney test and Fish-
er’s exact test as appropriate. * : p＜0.05. PTSD : posttraumatic stress disorder, SCID : structured clinical interview for DSM-IV, CAPS : 
clinician administered PTSD scale
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under the curve, AUC)을 계산하였다. CAPS 문항의 내적 신

뢰도는 Cronbach’s coefficient를 이용하였다. 통계 프로그램

은 SPSS 10.1을 사용하였고, 통계적 유의 수준은 양 방향 p＜.05

로 하였다.

결     과

대상군의 인구학적 특성 및 임상 척도 비교

전화 면접을 통한 61명 중 SCID에 의해 PTSD로 진단한 군

은 14명(23.0%), 비 PTSD군은 47명(77.0%)이었다. 대상군의 

인구 통계학적 특성과 CES, CAPS 평정결과는 Table 1에 제

시하였다. 두 군을 비교한 결과, PTSD 군의 평균 나이는 65.5

±3.3세, 비PTSD군은 66.9±5.3로 유의한 차이는 없었다. 또

한, 학력, 참전 기간, 결혼 상태에서도 유의한 차이는 없었다. 근

무 병과 분류 상, 육군이 PTSD 군에서 10명(71.4%), 비PTSD

군에서 41명(87.2%)으로 가장 높은 비율이었으나 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. PTSD 군은 비 PTSD군과 비교하여 유

의하게 높은 CAPS 총점과 CES 결과를 보였다(p＜.001, p＜.001).

SCID의 경우 PTSD모듈만 적용한 관계로, 전체 모듈을 시

행한 MINI-Plus결과를 통해 PTSD군과 비PTSD군에서 정

신질환의 동반이환율을 평가하였다(Table 2). 주요우울장애

(p=.008), 알코올 남용(p=0.042)의 동반이환율이 PTSD군에서 

유의하게 높았다.

CAPS의 신뢰도

CAPS의 내적 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’s coeffi-
cient를 산출하였다. 전체 항목의 경우 .93, 항목별 내적 신뢰

도는 각각 재경험 .91, 회피/마비 .93, 과각성 .93으로 문항 간의 

높은 신뢰도를 보였다. 

SCID기준 PTSD 진단과 5개의 CAPS 채점 기준, 

MINI-PTSD에 의한 PTSD 진단 결과의 비교

SCID-PTSD에 의한 진단을 기준으로 5가지의 CAPS 채점 

기준에 의한 PTSD 진단결과를 비교하였다(Table 3). 추가로, 

Table 2. Comorbid mental disorders of the participants diagnosed by Mini International Neuropsychiatric Interview-Plus

Number of subjects (%)
p-value

PTSD (n=14) non-PTSD (n=47)

Comorbid mental disorders
Major depressive disorder 9 (64.3) 11 (23.4) 0.008†

Suicidality 4 (28.6) 05 (10.6) 0.191
Alcohol abuse 4 (28.6) 03 (06.4) 0.042*
Mixed anxiety & depressive disorder 3 (21.4) 02 (04.3) 0.074
Dysthymic disorder 3 (21.4) 03 (06.4) 0.128
Panic disorder 3 (21.4) 05 (10.6) 0.369
Alcohol dependence 3 (21.4) 03 (06.4) 0.128
Agoraphobia 2 (14.3) 00 (00.0) 0.050
Generalized-anxiety disorder 2 (14.3) 02 (04.3) 0.223
Pain disorder 1 (07.1) 02 (04.3) 0.549
Specific phobia 0 (00.0) 00 (00.0) -

Hypochondriasis 0 (00.0) 00 (00.0) -

Social phobia 0 (00.0) 00 (00.0) -

Body dysmorphic disorder 0 (00.0) 00 (00.0) -

Comparisons made by Fisher’s exact test. - : not applicable. * : p＜0.05, † : p＜0.01

Table 3. Diagnostic utility of CAPS scoring rules and MINI-PTSD versus SCID-PTSD diagnoses

Scoring rule Se (%) Sp (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%)

TSEV45 71.4 85.1 58.8 90.9 82.0
TSEV65 57.1 87.2 57.1 87.2 80.3
F1/I2 42.9 89.4 54.5 84.0 78.7
F1/I2/TSEV65 35.7 91.5 55.6 82.7 78.7
ISEV4 50.0 85.1 50.0 85.1 77.0
MINI-PTSD 64.3 83.0 52.9 88.6 78.7

The highest score in each column are marked as bold. CAPS : clinician administered PTSD scale, Se : sensitivity, Sp : specificity, 
PPV : positive predictive value, NPV : negative predictive value, TSEV45 : total severity ≧45, TSEV65 : total severity ≧65, F1/I2 : 
frequency ≧1 and intensity ≧2, F1/I2/TSEV65 : F1/I2 and TSEV65, ISEV4 : item severity 4 (frequency and intensity ≧4), SCID-PTSD : 
structured clinical interview for DSM IV-PTSD module, MINI-PTSD : mini international neuropsychiatric interview-PTSD module
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SCID 결과를 기준으로 MINI-Plus에 의한 PTSD 진단의 정

확도를 병행하여 비교하였다. 민감도는 TSEV45에서 71.4%

로 가장 높았으나 TSEV65, F1/I2/TSEV65, F1/I2, ISEV4에

서 60% 이하로 상대적으로 낮은 수준을 보였다. 특이도 면에

서 모든 채점 기준이 80% 이상의 우수한 수준을 보였고, F1/

I2/TSEV65에서 91.5%로 가장 높았다. 양성 예측도는 TSEV45

에서 58.8%로 가장 높았으나 전체적으로 60% 이하의 결과를 

보였다. 음성 예측도는 TSEV45에서 90.9%로 가장 높았다. 또

한, TSEV45에서 82.0%로 가장 높은 정확도를 보였다.

CAPS의 유용성을 평가하기 위해 TSEV45, TSEV65, F1/

I2/TSEV65, F1/I2, ISEV4에 대해 각각 ROC 곡선을 그린 후 

AUC를 산출하였다. AUC는 수치가 1에 가까울수록 검사가 

더욱 유용하다는 것을 보여주며 1.0이 되면 완벽한 검사 방법

이 된다.24 연구 결과 TSEV45일 때 ROC 곡선 하 면적이 .93

으로 다른 scoring보다 높은 수치를 나타냈다(Figure 1).

토     의

본 연구에서 시행한 CAPS의 내적 신뢰도는 전체 항목에서 

.93이었고, 항목별 신뢰도도 .91~.93으로 높은 수준이었다. 월

남전 참전 군인을 대상으로 한 Blake의 연구25와 도심 지역 

외상 사례 연구 결과26에서는 각각 .73~.85, .84~.89의 신뢰도를 

보고하였다. 이는 고령의 국내 월남전 참전 군인의 PTSD 평

가에 있어서 CAPS가 우수한 내적 신뢰도를 보이는 유용한 

도구임을 의미한다.

Weathers 등18은 CAPS의 연속적인 점수를 이분화하기 위

해 4개의 rational rule과 5개의 empirical rule로 채점 기준을 

세분하였으며, 평가의 필요성에 따라 적절한 규칙을 선택해야 

한다고 하였다. 위음성을 피하고 선별 검사를 하기 위해서는 

F1/I2와 같은 liberal rule을, 위양성을 최소화하고 진단을 확

진할 때는 F1/I2/TSEV65나 TSEV45, TSEV65의 stringent 

rule을, 위양성과 위음성을 피하는 감별 진단을 할 때는 SCID 

Symptom-Calibrated(SXCAL)의 moderate rule을 사용하

는 것이 적합하다고 하였다.18 저자들이 확인한 국내의 PTSD 

연구의 scoring은 주로 빈도와 강도 합이 4점 이상인 항목이 

DSM-IV 기준에 필요한 수만큼 충족될 때 PTSD로 진단하

는 ISEV4를 이용하였으나10,12,27 연구 목적에 따라 TSEV45 

을28 이용하기도 하였다. 

Table 4에서 PTSD 진단을 위해 SCID-PTSD 모듈과 CAPS

를 비교한 선행 연구결과를 정리하여 비교하였다.18,25,29-31 본 

연구 결과는 특이도 면에서는 비교적 높은 수준을 보였으나, 

F1/I2/TSEV65, F1/I2, ISEV4의 채점 기준의 민감도는 50% 

이하로 신뢰성에 제한이 있을 정도의 낮은 수준을 보였다. 이

Table 4. Validity studies carried out to assess the accuracy of the CAPS scoring to classify PTSD cases

Study Diagnostic tool used Type of trauma (N) Scoring rule Se (%) Sp (%)

Blake, et al.25 SCID Combat Veterans (25) F1/I2 84 95
Hovens, et al.30 DSM-III-R Combat Veterans (76) F1/I2 74 84
Radnitz, et al.29 SCID Combat Veterans (126) F1/I2 83 93
Hyer, et al.31 SCID Combat Veterans (125) F1/I2 90 95

Weathers, et al.18 SCID Combat Veterans (123) F1/I2 91 86
TSEV65 82 86

Present study SCID Combat Veterans (61) TSEV45 71.4 85.1
TSEV65 57.1 87.2
F1/I2/TSEV65 35.7 91.5
F1/I2 42.9 89.4
ISEV4 50.0 85.1

Se : sensitivity, Sp : specificity

Figure 1. The receiver operating characteristic curve comparing 
the clinician administered posttraumatic stress disorder scale 
scores against the structured clinical interview for DSM- IV inter-
view.
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러한 차이는 SCID에 의해 PTSD 진단할 수 있는 대상자의 반 

이상이 상기한 채점 기준을 적용 시 PTSD 진단할 수 없었다

는 것이며, 이에 대한 가능한 원인은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구 대상군의 나이가 기존 연구 대상군의 45~54세와 비교하

여 상대적으로 고령이었다. 고령에서의 외상의 경험과 그로 

인한 반응은 청, 장년층과 다를 수 있다. 일반적으로 PTSD 증

상은 노화에 따라 감소한다고 알려져 있다. 이는 노년층에서 

외상 이후 상당한 시간이 지나 증상이 약화되었거나, 자연사

나 자살, 보호 시설 수감, 신체적 질환 등에 의해 PTSD를 겪

는 사람의 수가 감소하기 때문일 것이다.32 또한 전쟁 참여를 

명예로운 일로 생각하는 문화적 분위기로 인해 상대적으로 

낮은 PTSD 유병율을 보였던 경우처럼 외상의 반응에 있어 

청, 장년층과 문화적 인식 차이로 인한 것일 수도 있다.14 그리

고 노동 연령층인 중년에서는 가족을 부양하고 직업 생활을 

하기 때문에 증상이 가려져 있으나(masked), 나이가 들면서 

다양한 정신과적 질환 및 신체적 질환의 발생으로 인해 지연

된 PTSD 증상이 나타날 수 있다.33 둘째로, TSEV45를 기준으

로 전체 증상의 빈도와 강도의 합은 기준을 만족하지만, 증상

별 편차가 커서 모든 증상을 동시에 만족하지 않았을 가능성

이 있다. 이는 서론에서 기술한 것처럼, SCID가 CAPS보다 부

정확하게 높은 PTSD 유병율을 보이는 이유 중의 하나일 것이

다. 셋째로, 대상군을 병원에 내원한 환자군이 아닌 지역 사회

에서 모집하였던 점, 그리고 이차 이득과 관련하여 증상을 과

장할 이유가 없었던 점 등으로 인하여 심한 증상을 호소하는 

경우가 적어, 진단 역치의 경계선에 해당하는 사례가 상대적

으로 많았을 가능성이 있다. 넷째로, 연구 대상군의 숫자 차

이로, 본 연구에서 PTSD로 진단받은 사례가 14명으로 많지 않

았던 점도 고려해야 할 것이다. 종합하면, 노인의 PTSD 진단 

시 SCID와 비교하여, CAPS는 채점 방식에 따라 과소 진단의 

가능성이 있으며, 이러한 원인은 노인에서 보이는 PTSD의 특

성과 관련성이 있을 것으로 보인다.

본 연구에서 CAPS scoring 중 TSEV45가 가장 우수한 결

과를 나타낸 것은, 연구 대상군의 수가 적고, 증상별 편차도 

커서, 증상별 항목이 DSM-IV 기준에 필요한 수만큼 충족이 

될 때 진단 할 수 있는 F1/I2, ISEV4 보다는 전체 증상의 빈도

와 강도 합을 기준으로 진단하는 TSEV45에서 더 높은 결과를 

보인 것으로 보인다.

MINI-Plus를 통해 동반 정신 질환을 평가한 결과 PTSD군 

중 64.3%가 우울증으로, 28.6%가 알코올 남용으로 진단되었

다. 병발 질환에 대한 연구로는 호주의 한국 전 참전 군인을 

대상으로 한 연구에서 52%,34 미국의 퇴역 군인을 대상으로 

한 연구에서 51%35의 우울증이 병발하였음을 보고하였다. 본 

연구에서 비록 PTSD로 진단된 사례가 소수이지만, 주요 우울 

장애 등의 유병율은 이전 연구 결과와 유사한 수준이다. 이는 

국내 지역 사회 거주 월남전 참전자에서 PTSD가 있을 경우 우

울증 등의 정신 질환이 흔하게 동반됨을 의미한다. 이러한 공

존 질환에 대한 적극적인 평가와 치료에 대한 관심이 필요할 

것이다. 

향후 다양한 PTSD 환자군, 예를 들어 다른 연령 군, 여성, 

전투 외상 이외의 원인, 입원 환자 등 상이한 입구 집단을 대

상으로 다양한 CAPS 채점 기준을 적용하여, 대상 군에 따른 

PTSD 진단의 특성에 대한 평가가 필요할 것이다. 대상 군의 

특성을 반영할 수 있는 다양한 CAPS 채점 기준의 활용은 신

뢰할 수 있으면서도 융통성 있는 진단 기준의 적용을 통해 예

후 및 치료 효과의 판정 등에 있어 많은 도움이 될 것이다. 또

한, 더 많은 참여자를 대상으로 고령 인구에서 정확한 PTSD 

진단, 공존 질환의 평가 등에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

이다. 

본 연구의 제한 점은 다음과 같다. 첫째, 도시 지역에 거주

하는 남성 월남전 참전 군인만을 대상으로 하였기 때문에 일

반화에 제한이 있다. 둘째, 전술한 바 대상 군의 수가 작아 결

과의 신뢰도에 영향을 주었을 것이다. 셋째, 전화 연락 대상자

의 상당수인 78.7%가 병원 방문을 거절하여 선택 편견의 여지

가 있다. 넷째, 비록 연구 시작 전 면담자에게 사전 교육을 하

였지만, 평가자 간 신뢰도를 측정하지 못하였다. 

결     론

국내 월남전 참전 군인에게 외상 후 스트레스 장애를 진단

하기 위해 CAPS를 적용한 결과 높은 내적 신뢰도를 보였다. 

적용한 채점 기준 중 총점 45점 이상(TSEV45)을 적용할 때 가

장 우수한 결과를 보였다. 하지만 채점 기준에 따라 과소 진

단의 가능성이 있으며, 젊은 성인과 달리 고령의 PTSD는 증상

의 지연 및 재발 가능성, 노화에 따른 동반 질환의 증가 등으

로 PTSD진단이 가려질 수(masked) 있음을 고려해야 할 것

이다. 하지만 이러한 제한점에도 불구하고 CAPS는 전투 관련 

PTSD 진단의 정확하고 신뢰할만한 도구로, 다양한 채점 방식

을 적용하여 월남전 참전 군인 등 전투관련 PTSD 진단에 유용

하게 사용할 수 있을 것이다. 

중심 단어 : 외상 후 스트레스 장애·진단·신뢰도·참전 군인.
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