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ObjectivesZZFirefighters and rescue workers are likely to be exposed to a variety of traumatic events; as such, they are vulnerable to 
the risk of post-traumatic stress disorder (PTSD). The psychometric properties of the Korean version of the PTSD Checklist (PCL), a 
widely used self-report screening tool for PTSD, were assessed in South Korean firefighters and rescue workers.
MethodsZZData were collected via self-report questionnaires and semi-structured clinical interviews administered to 221 firefighters. 
Internal consistency, item-total correlation, one-week test-retest reliability, convergent validity, and divergent validity were examined. 
Content validity of the PCL was evaluated using factor analysis and receiver operating characteristic (ROC) analyses were used to esti-
mate the optimal cutoff point and area under the curve.
ResultsZZThe PCL demonstrated excellent internal consistency (α = 0.97), item-total correlation (r = 0.72-0.88), test-retest reliability (r 
= 0.95), and convergent and divergent validity. The total score of PCL was positively correlated with the number of traumatic events ex-
perienced (p < 0.001). Factor analysis revealed two theoretically congruent factors: re-experience/avoidance and numbing/hyperarousal. 
The optimal cutoff was 45 and the area under the ROC curve was 0.97.
ConclusionsZZThe Korean version of the PCL may be a useful PTSD screening instrument for firefighters and rescue workers, fur-
ther maximizing opportunities for accurate PTSD diagnosis and treatment.
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서      론

외상후스트레스장애(post-traumatic stress disorder, 이하 

PTSD)는 불안장애의 한 범주에 속하는 정신질환으로 심리적 

손상 혹은 고통을 유발하는 극심한 외상사건에 노출된 이후 

재경험, 회피, 과각성 증상 등이 나타나는 질환이다.1) 하지만 

최근에는 극심한 스트레스 유발사건뿐만 아니라 덜 심각하고 

반복적인 사건들도 PTSD를 유발할 수 있는 것으로 보고되고 

있다.2)3) 또한 자신이 직접 경험하지 않더라도, 인명구조 활동 

중 타인이 경험하는 외상사건을 목격하는 것만으로도 PTSD

의 발병 위험이 높아지는 것으로 알려졌다.4)

일반 인구에 비하여 소방공무원은 직무를 수행하는 과정

에서 외상사건과 이로 인한 스트레스에 노출될 위험이 높아 

PTSD 고위험군에 속하는 집단이다. 일반 인구에서 PTSD 

평생 유병률은 약 8%인5) 반면, 소방공무원의 경우 연구에 

따라 18%에서 30%까지 보고된다.6) 특히 최근 한 달간 겪은 

외상사건의 수가 많고,7) 소방공무원으로 근무한 기간이 길수

록8)9) 더 심한 외상후스트레스를 보고하였으며, 이는 더 나아

가 사회적 기능의 손상, 물질 남용, 우울증 등의 정신적 손상

을 예측했다.7)10)11) 이와 같이 소방공무원은 직무상 생명의 위

협과 외상사건에 직간접적으로 노출되어 PTSD 발병 위험이 

높기 때문에,12) 사전에 PTSD 고위험군을 선별하는 것이 매

우 중요하다.

PTSD를 진단하거나 고위험군을 선별하는 자가보고 설문 

도구 중 PTSD Checklist(이하 PCL)는 최근 연구와 임상 영

역 모두에서 가장 널리 사용되고 있다.13) 총 17문항으로 이뤄

진 이 설문지를 작성하는 데 걸리는 시간은 대략 5~10분으로 

중도 탈락률이 낮고, 비교적 실시가 간편하며, PTSD 치료 

반응 모니터링에 용이하게 사용될 수 있다. 또한 대상군의 

특성을 반영할 수 있도록 군인용(PCL-military version, 

PCL-M), 민간인용(PCL-civilian version, PCL-C), 특수용

(PCL-specific version, 이하 PCL-S)의 세 가지 버전으로 

구분되어 있으며, 각각의 신뢰도와 타당도 모두 우수한 것으

로 나타났다.14) 하지만 동일한 선별도구를 사용함에도 불구

하고 연구 대상의 특성과 연구 목적에 따라 절단점 및 심리

측정적 속성이 달라진다.15) 예를 들면, PTSD 치료를 요하는 

참전 군인 집단에서는 외상사건에 노출 경험이 없는 일반인

구에 비해 더 높은 절단점이 설정된다.14) 그러므로 직무상 외

상사건에 노출되는 경우가 많아 PTSD 평생 유병률이 일반 

대중에 비해 높은6) 소방공무원이라는 특수 직업군에서 

PTSD를 조기에 효율적으로 선별하려면 선별도구에 대한 타

당화 연구가 선행되어야 할 것이다. 특히 PCL-S는 다른 버

전들과 달리 특정 외상사건을 염두하고 작성하는 것이기 때

문에 PTSD를 더 정확히 선별하며,14) 우울증, 사회공포증 그

리고 불안증과 같은 정신적 손상과 PTSD를 가장 잘 구분할 

수 있다.16) 

PCL은 미국의 9·11테러 현장에서 구조 활동을 펼쳤던 은

퇴한 소방공무원들을 대상으로 타당화 연구가 수행된 바 있

다.17) 그 결과, 높은 신뢰도와 타당도를 보였으나, 소방공무원

들이 흔히 겪을 수 있는 외상사건이 아니고, 대상이 전직 소

방공무원이라는 제한점이 있다. 따라서 본 연구는 PCL의 활

용성을 높이기 위해, 현직 소방공무원을 대상으로 직무 수행 

중에 흔히 겪게 되는 외상사건들에 대해서 PCL-S의 타당화 

연구를 수행하고자 하였다.

방      법

연구 대상 및 절차

2014년 4월 한 달 동안, 서울 소재의 4개 소방서에서 근무

하는 현직 소방공무원이 자발적으로 참여하였으며, 자가보

고 설문지와 반구조화된 임상적 면담이 약 2시간 동안 1 : 1 

방식으로 진행되었다. 각 소방서의 협조를 얻어 보안이 보장

된 소방서 내의 공간에서 정신건강의학과 전문의(Y.J)에 의

해 훈련된 정신의학, 심리학 또는 간호학 전공의 석사급 이상 

임상가들이(Y.J., J.J.I., Y.C., S.B.) 구조화된 면담과 설문 연

구를 진행하였다. 그 결과, 정신건강에 대한 의학적 개입이 

반드시 필요할 것으로 판단된 참여자에 대해서는 의사의 진

료를 받도록 권하였고, 참여자가 원하는 경우 협력 의사의 진

료를 받을 수 있게 안내하는 등 도움을 제공하도록 하였다. 

타당화 대상 도구는 2명의 이중언어 구사자에 의해 영어에서 

한국어 번역, 한국어에서 영어로의 역번역 과정을 거친 후, 

최종적으로 의미 전달이 적절히 이루어지는지, 부적절하게 

번역된 항목이 있는지의 여부가 면밀히 검토된 뒤 연구에 사

용되었다. 사전에 연구 자료의 비밀 보장을 공지하였고, 모든 

참여자로부터 서면 동의서를 받았다. 연구의 모든 절차는 이

화여자대학교 생명윤리심사위원회의 승인 하에 수행되었다.

반구조화된 면담

PTSD 증상의 정도를 측정하기 위해 Blake 등18)에 의해 개

발된 임상가용 외상후스트레스장애척도(Clinician-Admin-
istered PTSD Scale, 이하 CAPS)가 사용되었다. 구체적으로, 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 

(이하 DSM-IV)19)의 PTSD 진단 기준을 반영하고 있으며, 각 

증상에 대하여 빈도와 심각도를 0에서 4점으로 평가한다. 빈

도가 1점 이상이면서 심각도가 2점 이상인 경우, 해당 증상

이 있는 것으로 간주하였고, 재경험 증상이 1개 이상, 회피 
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증상이 3개 이상, 그리고 과각성 증상이 2개 이상인 경우 

PTSD로 진단하였다. 또한 최근 1개월 동안에 대한 빈도와 심

각도 점수의 합계를 구하여 수렴타당도 및 검사자 간 신뢰도 

분석에 사용하였다. Lee 등20)에 의해 표준화된 한국어판의 

Cronbach’s alpha는 0.95로 보고된 바 있으며, 본 연구에서 

산출된 Cronbach’s alpha는 0.84이다. CAPS 총점에 대한 급

내상관계수(intraclass correlation coefficient, 이하 ICC)는 

0.92로 나타났다.

해밀턴 우울평가척도(Hamilton Depression Rating Scale, 

이하 HDRS)21)는 우울증상을 측정하기 위한 17문항의 도구

로서 총점의 범위는 0점에서 52점으로, 점수가 높을수록 우

울증상이 심각함을 의미한다. Yi 등22)에 의해 표준화된 한국

어판의 Cronbach’s alpha는 0.76이며, 본 연구에서 산출된 

Cronbach’s alpha는 0.84이다.

몽고메리-아스버그 우울평가척도(Montgomery-A˚ sberg 

Depression Rating Scale, 이하 MADRS)23)는 10문항으로 

죄책감, 자살사고, 수면습관 등의 여러 우울증상을 심각도에 

따라 0에서 6점으로 평가한다. 총점의 범위는 0점에서 60점

으로, 점수가 높을수록 우울증상이 심각함을 나타낸다. 한

국어판의 Cronbach’s alpha는 0.79로 알려져 있으며,24) 본 연

구에서 산출된 Cronbach’s alpha는 0.89이다.

해밀턴 불안평가척도(Hamilton Anxiety Rating Scale, 이

하 HARS)25)는 불안증상을 측정하기 위한 14문항의 반구조

화된 면담형식의 도구로 총점의 범위는 0점에서 56점으로, 

점수가 높을수록 불안증상이 심각함을 의미한다. 본 연구에

서 산출된 Cronbach’s alpha는 0.84이다.

사회경제적 지위는 교육과 직업을 기준으로 평가하는 홀링

쉐드 사회경제적 지위 측정척도(Hollingshead Four-Factor 

Index of Socioeconomic Status, 이하 Hollingshead SES)26)

를 이용하였다.

자가보고식 설문지

PCL은 PTSD의 진단 평가 및 선별을 목적으로 개발된 17 

문항의 설문 척도이다.13) 각 문항은 DSM-IV19)에 있는 PTSD 

진단 기준과 일치하는 재경험(re-experience) 증상(5개), 회

피(avoidance) 증상(7개), 과각성(hyperarousal) 증상(5개)으

로 구성되어 있다. 응답자들은 각 문항에 대해 1점(전혀 아니

다)에서 5점(매우 그렇다)까지 Likert 척도로 평정하게 되며, 

총점 범위는 17점에서 85점까지로, 점수가 높을수록 증상이 

더 심각함을 반영한다.

벡 우울척도-II(Beck Depression Inventory-II, 이하 BDI-

II)27)28)와 벡 불안척도(Beck Anxiety Inventory, 이하 BAI)29)30)

는 각각 우울과 불안증상의 심각도를 측정하기 위해 총 21문

항으로 구성된 4점 척도로, 총점의 범위는 0점에서 63점이며, 

점수가 높을수록 증상이 심각함을 의미한다. 한국어판 BDI-

II의 Cronbach’s alpha는 0.83이며,28) 본 연구에서 산출된 

Cronbach’s alpha는 0.94이다.

PTSD 증상을 측정하기 위해 2개의 척도가 사용되었다. 

사건충격척도-개정판(Impact of Event Scale-Revised, 이하 

IES-R)31)은 22개의 문항으로 구성된 척도로, 총점의 범위는 

0점에서 88점이며, 점수가 높을수록 외상후스트레스 증상이 

심각함을 반영한다. 한국어판 IES-R의 Cronbach’s alpha는 

문항에 따라 0.69-0.83의 범위를 나타냈으며,32) 본 연구에서 

산출된 Cronbach’s alpha는 0.98이다. 외상후스트레스장애 

진단척도(Post-traumatic Diagnostic Scale, 이하 PDS)33)는 

PTSD 증상을 측정하고 외상사건 경험 수를 평가하기 위한 17

문항의 도구로, 총점 범위는 0점에서 51점까지이며 총점이 높

을수록 증상이 심각함을 나타낸다. 한국어판 PDS의 Cron-
bach’s alpha는 0.90이고,34) 본 연구에서 산출된 Cronbach’s 

alpha는 0.94이다. 외상사건 경험 수를 평가하기 위하여 사용

된 또 다른 도구인 생활사건체크리스트(Life Event Check-
list, 이하 LEC)18)는 일생 동안 겪은 부정적 생활사건 17개에 

대한 경험여부를 묻는 척도이다. 

PTSD와 밀접히 연관된 회복탄력성을35) 측정하기 위해 코

너-데이빗슨 회복탄력성척도(Connor-Davidson Resilience 

Scale, 이하 CD-RISC)36)가 이용되었다. CD-RISC는 총 25

문항으로 구성된 척도로, 총점의 범위는 0점에서 100점이며, 

점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의미한다. 한국어판 

CD-RISC의 Cronbach’s alpha는 0.93이며,37) 본 연구에서 

산출된 Cronbach’s alpha는 0.95이다.

통계 분석

본 연구는 검증된 반구조화된 임상적 면담 도구와 자가보

고형 설문 도구를 이용하여 현직 소방공무원에서 PCL의 심

리측정적 속성을 평가하였다. 이를 위하여 내적일치도(in-
ternal consistency), 수렴타당도(convergent validity), 확산타

당도(divergent validity), 진단능력(diagnostic performance) 

등을 분석하였고 구성타당도를 검증하기 위해 요인분석

(factor analysis)을 실시하였다. 

먼저, 검사의 신뢰성을 확인하기 위하여 각 검사 도구의 

Cronbach’s alpha를 산출하였다. 또한 검사자 간 신뢰도 분

석을 위해 20명에 참여자에 대하여 4명의 인터뷰어가 동시에 

평가한 CAPS 총점의 ICC를 이원혼합효과분산분석(two-

way mixed effect model)을 이용하여 구하였다.

성별에 따라 PCL 총점에 차이가 있는지 분석하기 위하여 

독립 t-검정을 실시하였다. 또한 총점이 연령 및 소방공무원 
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재직 기간과 연관되었는지 분석하기 위하여 각각 선형회귀분

석을 수행하였다.

내적일치도 분석을 위해 PCL 총점 및 각 영역별 점수에 

대하여 Cronbach’s alpha를 계산하였다. Item-total correla-
tion을 분석하기 위하여 각 문항 점수와 총점 사이의 Pear-
son’s correlation coefficient를 계산하였다. 1주 검사-재검

사 신뢰도를 확인하기 위하여 ICC를 이원혼합효과분산분석

(two-way mixed effect model)을 이용하여 계산하였다. 

수렴타당도를 분석하기 위하여 PTSD 증상을 평가하는 

척도들(IES-R, PDS, CAPS) 및 PTSD와 밀접히 연관된 우

울(BDI, HDRS, MADRS), 불안(BAI, HARS), 회복탄력성

(CD-RISC)을 평가하는 척도들과 PCL 총점 사이의 Pear-
son’s correlation coefficient를 계산하였다. 확산타당도는 

PTSD 증상과 연관이 없는 것으로 알려진 사회경제적 지위

를 이용하여 평가하였는데,38) Hollingshead SES와 PCL 총

점 사이의 Pearson’s correlation coefficient를 계산하였다.

PCL 총점이 외상사건 경험 수와 연관되는지 확인하기 위

하여, LEC에서 경험했거나 목격했거나 이야기를 들었던 외

상사건의 총 개수 및 PDS에서 평가한 외상사건 경험 개수와 

PCL 총점에 대하여 각각 선형회귀분석을 실시하였다.

데이터가 요인분석에 적합한지 확인하기 위하여 Bartlett의 

구형성 검정(Bartlett’s test of sphericity)과 Kaiser-Meyer-

Olkin(이하 KMO)의 표본적합도(measure of sampling ad-
equacy)를 살펴보았다. 요인분석은 주성분분석(principal 

component analysis)으로 고유값(eigenvalue)이 1.0 이상인 

요인을 추출하였으며, 직교회전(varimax) 방식으로 요인구조

를 파악하였다.

PCL의 진단적 유용성을 확인하기 위하여, CAPS를 이용

한 PTSD 진단을 기준으로 하여, Youden’s index가 가장 큰 

최적의 절단점을 구하였고, area under the receiver operat-
ing characteristic curve(이하 ROC-AUC)를 구하였다.

통계적 유의도의 결정은 alpha level 0.05 및 양측검정으

로 정의하였으며, STATA version 13.1(Stata Corp., College 

Station, TX, USA)이 분석에 사용되었다.

결      과

총 221명의 현직 소방공무원이 연구에 참여하였으며, 이들

의 인구학적 및 임상적 특성은 Table 1과 같다(Table 1). 본 

연구에서 PTSD로 진단된 소방공무원은 총 3명으로 PTSD

군의 PCL 점수는 59.7 ± 16.8, non-PTSD집단에서는 24.2 

± 10.8로 나타났다. 평균 나이는 PTSD군이 54.2 ± 3.7세, 

non-PTSD군이 40.1 ± 9.1세로 나타났으며, 소방공무원 재

직 기간은 PTSD군이 24.8 ± 2.4년, non-PTSD군이 12.6 ± 

8.8년이었다. CAPS 총점의 평균은 PTSD군이 52.3 ± 4.9점, 

non-PTSD군이 3.0 ± 5.9점이었으며, IES-R 총점의 평균은 

PTSD군이 48.7 ± 8.0점, non-PTSD군이 7.7 ± 12.4점으로 

나타났다. 

PCL 총점의 전체 평균은 24.9 ± 11.8점이었고, 재경험 점

수는 7.4 ± 3.5, 회피 점수는 9.9 ± 4.8, 과각성 점수는 7.6 

± 4.2점이었다(Table 2). 남성의 평균은 24.7 ± 11.7점, 여성

의 평균은 28.2 ± 14.8점으로서 성별에 따른 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다(p = 0.28). 전체 참여자의 PCL 총점은 

나이와 양의 상관관계를 보였으며(β = 2.1, p = 0.01), 소방공

무원 재직 기간과도 양의 상관관계를 나타냈다(β = 2.2, p = 

0.01).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study 
participants*

Characteristics Mean ± SD or n (%)

Demographic characteristics
Age, year 40.4 ± 9.20
Sex, men 207 (93.7)

Marital status
Married 155 (72.8)

Unmarried 055 (25.8)

Divorced 03 (1.4)

Formal education
Middle school 04 (1.9)

High school 065 (30.4)

College 055 (25.7)

University 086 (40.2)

Graduate school 04 (1.9)

Length of service as a firefighter, year 12.9 ± 8.90

Clinical characteristics
PCL 24.9 ± 11.8
CAPS 3.71 ± 8.3†

IES-R 008.3 ± 13.3‡

PDS 3.3 ± 5.8
MADRS 04.8 ± 6.7†

HDRS 04.4 ± 4.8†

BDI-II 8.2 ± 8.2
HARS 04.1 ± 4.7†

BAI 04.0 ± 5.6§

CD-RISC 066.5 ± 14.1§

* : n = 221, †: n = 214, ‡: n = 219, § : n = 220. SD : standard de-
viation, PCL : PTSD Checklist, CAPS: Clinician-Administered 
PTSD Scale, IES-R : Impact of Event Scale-Revised, PDS : Post-
traumatic Stress Diagnostic Scale, MADRS : Montgomery-Ås-
berg Depression Rating Scale, HDRS : Hamilton Depression 
Rating Scale, BDI-II : Beck Depression Inventory-II, HARS : Ham-
ilton Anxiety Rating Scale, BAI : Beck Anxiety Inventory, CD-
RISC : Connor-Davidson Resilience Scale, PTSD : post-traumatic 
stress disorder
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PCL 총점의 Cronbach’s alpha는 0.97이고, 각 영역별 점

수의 Cronbach’s alpha 값은 0.90-0.95의 범위를 나타냈다

(Table 2). Item-total correlation은 총점에 대하여 0.72-

0.88의 범위를 보였고, 각 영역별 점수는 Table 2에 제시되었

다. 1주 검사-재검사 신뢰도는 총점의 경우 0.95였고, 각 영역

별 점수에 대해서는 0.79-0.94의 범위였다(Table 2). PCL의 수

렴타당도와 확산타당도 분석 결과는 Table 3과 같다(Table 3).

PCL 총점은 LEC에서 경험했거나 목격했거나 이야기를 

들었던 외상사건의 총 개수와 양의 상관관계를 나타냈다(β = 

3.7, p ＜ 0.001). 또한 PDS로 평가한 외상사건 경험 수와도 

양의 상관관계를 나타냈다(β = 2.8, p ＜ 0.001).

KMO 표본 적합도는 0.96이었으며, Bartlett의 구형성 검

정 결과(χ2 = 3,733.79, df = 136, p ＜ 0.001) 데이터가 요인분

석에 적합한 것으로 나타났다. 요인분석 결과 고유값이 1.0 이

상인 2개의 요인이 추출되었으며, 설명력은 72.94%로 나타났

다. 요인 1에는 재경험 및 회피 증상이 포함되었으며, 요인 2에

는 무감각(numbing) 및 과각성 증상이 포함되었다(Table 4).

PTSD를 진단하는 데에 있어서 ROC-AUC 값은 0.97이고 

95% 신뢰구간은 0.93-1.00이었다. 최적의 절단점은 45점이었

는데 이 때의 민감도는 100.0%, 특이도는 92.9%로 나타났다 

(Fig. 1).

고      찰

본 연구는 검증된 면담 및 설문 도구를 이용하여 현직 소

방공무원을 대상으로 PCL의 신뢰도와 타당도를 분석하였

다. 그 결과, PCL은 소방공무원에서 만족스러운 심리측정적 

속성을 보였다. 또한 절단점 45점에서 우수한 PTSD 진단 능

력을 나타내었다.

본 연구에서 소방공무원의 PCL 평균 점수(mean = 24.9)

는 미국 9·11테러 사건에 출동했던 은퇴한 소방공무원의 

PCL 평균 점수(mean = 30.4)보다 낮았다.17)39) 이러한 차이

는 인구학적, 문화적 차이뿐만 아니라 본 연구에서는 대형사

고에 출동한 소방공무원만을 모집한17) 것이 아니었다는 점에

Table 2. Mean, Cronbach's alpha, item-total correlation, and test-retest reliability of the PTSD Checklist

Item Mean ± SD Cronbach’s alpha Item-total correlation (range) 1-week test-retest reliability

Total 24.9 ± 11.8 0.97 0.72-0.88 0.95
Re-experience 7.4 ± 3.5 0.90 0.79-0.90 0.79
Avoidance 9.9 ± 4.8 0.92 0.75-0.89 0.94
Hyperarousal 7.6 ± 4.2 0.95 0.89-0.92 0.84
SD : standard deviation, PTSD : post-traumatic stress disorder

Table 3. Convergent and divergent validity of the PTSD Checklist

Measure r p

Convergent validity
IES-R* 0.68 < 0.001
PDS† 0.79 < 0.001
CAPS‡ 0.49 < 0.001
BDI-II† 0.56 < 0.001
BAI§ 0.66 < 0.001
HDRS‡ 0.68 < 0.001
HARS‡ 0.65 < 0.001
MADRS‡ 0.63 < 0.001
CD-RISC§ -0.24- < 0.001

Divergent validity
Hollingshead SES‖ -0.07-  0.30

* : n = 219, †: n = 221, ‡: n = 214, § : n = 220, ‖ : n = 213. PTSD : 
post-traumatic stress disorder, IES-R : Impact of Event Scale-Re-
vised, PDS : Post-traumatic Stress Diagnostic Scale, CAPS : Cli-
nician-Administered PTSD Scale, BDI-II : Beck Depression Inven-
tory-II, BAI : Beck Anxiety Inventory, HDRS : Hamilton Depression 
Rating Scale, HARS : Hamilton Anxiety Rating Scale, MADRS : 
Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale, CD-RISC : Con-
nor-Davidson Resilience Scale, Hollingshead SES : Hollingshead 
Four-Factor Index of Socioeconomic Status 

Table 4. Results from factor analysis of the PTSD Checklist

Item Factor 1 Factor 2

01. Intrusive recollections 0.31* 0.79*
02. Distressing dreams 0.53* 0.56*
03. Flashbacks 0.35* 0.72*
04. Distress at reminders 0.41* 0.78*
05. Physical reactions to reminders 0.47* 0.71*
06. Avoid thoughts/feelings 0.31* 0.78*
07. Avoid reminders 0.43* 0.76*
08. Psychogenic amnesia 0.52* 0.50*
09. Anhedonia 0.80* 0.39*
10. Detached from others 0.83* 0.28*
11. Psychic numbing 0.81* 0.32*
12. Foreshortened future 0.83* 0.31*
13. Disturbed sleep 0.81* 0.31*
14. Irritability / anger 0.80* 0.36*
15. Concentration difficulty 0.77* 0.45*
16. Hypervigilance 0.76* 0.42*
17. Exaggerated startle 0.73* 0.48*
Eigenvalue 11.170* 1.23*
Variance explained (%) 65.710* 7.23*

* : The highest value for each item. PTSD : post-traumatic stress 
disorder
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도 일부 기인하는 것으로 생각된다. 또한 본 연구의 PCL 평

균 점수는 북한이탈주민의 PCL 평균 점수(mean = 62.38)와 

월남전 참전노인의 PCL 평균 점수(mean = 38.2)보다 낮았

다.40)41) 이는 소방공무원의 직무 특성상 일반인구에 비해서

는 크고 작은 외상사건에 노출될 가능성이 높지만, 북한이탈

주민과 월남전 참전 노인에 비해서는 심각한 수준의 외상사

건을 경험한 참여자의 비율이 더 낮기 때문으로 추측된다. 

인구학적 특성과 관련해서 PCL 평균 점수는 소방공무원

에 대한 선행 연구와 일관되게 연령 및 근무 기간과 각각 양

의 상관관계를 나타내었으며,8)42) PCL 총점은 경험하거나 목

격하거나 이야기를 들은 외상사건의 총 개수와도 양의 상관

관계를 보였다. 이는 연령과 근무기간이 늘어남에 따라 외상 

사건 노출의 효과가 누적되기 때문으로 추측된다.43)

PCL의 총점 및 재경험, 회피, 과각성 점수의 Cronbach’s 

alpha 및 item-total correlation은 우수한 편이었다. 총점의 

Cronbach’s alpha 값은 0.97이었고, 하위 점수들의 Cron-
bach’s alpha 값은 0.90에서 0.95 범위로 PCL을 다양한 집

단에서 타당화한 선행 연구들에서 보인 0.85에서 0.95 사이

의 Cronbach’s alpha 값과 상응하는 결과를 보였다.14) 

PCL 총점은 PTSD와 밀접하게 연관된 것으로 알려져 있

는 우울(HDRS, MADRS, BDI-II), 불안(BAI, HARS) 그리

고 PTSD 증상(IES-R, PDS, CAPS)을 측정하는 도구와는 

유의한 정적 상관을 보였고, 회복탄력성(CD-RISC)을 측정

하는 도구와는 유의한 부적 상관을 보임으로써 수렴타당도

를 확증했다. Hollingshead SES와 PCL 간에는 유의한 상

관이 발견되지 않아 확산타당도가 증명되었다. 

PCL에 대한 요인분석에서는 연구에 따라 요인의 개수가 1

개에서 4개까지 다양하게 보고되고 있는데,14) 본 연구에서는 

PCL이 재경험 및 회피와 무감각 및 과각성 2개의 요인으로 

구성되어 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 PTSD의 요인 

모델에 대한 선행 연구44)45)와 일관되는 결과이며, 비록 버전

은 다르나 비임상군에 대한 PCL 민간인용 버전에 대한 타당

화 연구의 요인분석 결과와도 일치하는 것이다.46) 또한 Foa 

등47)이 제시한 PTSD의 이론적 모델과도 잘 부합하는데, 

Foa의 모델에 따르면 재경험 증상이 회피 증상으로 이어지

고, 만성적인 과각성 증상이 무감각 증상을 유발하는 것으로 

알려져 있다.

재경험 및 회피 요인이 7.23%의 설명력을 차지하나, 무감

각 및 과각성 요인이 전체 설명력의 65.71%를 차지하여, 증

상군 사이의 변별력이 매우 만족스러운 수준은 아니었다. 이

와 관련하여 Feldman48)은 정신병리 측정 도구가 비임상군에

서 사용될 경우 특정 증후군에 의한 것이 아닌 일반적인 스트

레스가 평가될 수 있음을 지적한 바 있다. 본 연구에서도 비록 

특정 외상사건을 먼저 기재하고 그와 관련된 증상을 보고하

는 PCL-S 버전을 사용했으나, 그럼에도 불구하고 외상사건

이 아닌 높은 수준의 직무 스트레스로 인해 나타난 부정적 

정서 증상들이 일부 반영되었을 가능성을 전혀 배제할 수는 

없을 것이다.

PCL의 민감도와 특이도를 평가하기 위해 산출한 ROC-

AUC는 0.97의 수치로 높은 감별력을 보였다. 민감도와 특이

도의 합이 최대가 되는 최적의 절단점은 45점이었고, 이 때

의 민감도는 100.0%, 특이도는 92.9%로 나타났다. 대상군과 

외상사건의 차이로 인하여 직접적인 비교는 어려우나, 미국

의 은퇴 소방공무원 집단을 대상으로 권고되는 절단점 39점

(민감도 85%, 특이도 82%)에 비해 다소 높았고 민감도와 특

이도는 더 우수하였다.17) 요인분석과 절단점 분석의 결과를 

종합하였을 때, 다른 자가보고형 설문 도구들과 마찬가지로 

PCL 역시 단독으로 임상적 진단을 위해 사용되는 것에는 주

의가 필요하며, 간편하게 고위험군을 선별하고 임상가의 진단

을 돕는 보조적인 도구로서 활용되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 서울에서 근무하

는 소방공무원을 대상으로 했기 때문에 연구 결과를 대도시 

이외의 다른 지역의 소방공무원 집단으로 일반화시키는 데 

있어서 주의가 필요하다. 둘째, 검사-재검사 신뢰도를 일부 

참여자만을 대상으로 1주일의 간격을 두고 측정하였고, 장기

적인 검사-재검사 신뢰도는 평가하지 못했다. 향후 다양한 지

역에서 모집한 더 많은 수의 소방공무원을 대상으로 검사-재

검사 신뢰도를 장기간에 걸쳐서 검증하는 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 셋째, 연구 수행 당시, DSM-5에 대응하는 

PCL-5가 출판되었음에도 불구하고 DSM-IV에 기반한 PCL

을 이용하였다. 이는 PCL-5를 타당화 연구를 위해 필요한 

PTSD 진단 도구 중 대표적인 CAPS-5의 경우 당시 타당화 

Fig. 1. ROC curve for the PTSD Checklist. ROC : receiver oper-
ating characteristic, PTSD : post-traumatic stress disorder.

0.00                    0.25                    0.50                    0.75                     1.00
1-Specificity

0.
00

   
   

   
   

 0
.2

5 
   

   
   

   
0.

50
   

   
   

   
 0

.7
5 

   
   

   
  1

.0
0

Se
ns

iti
vi

ty



PTSD Checklist in Firefighters █ Park S, et al

journal.biolpsychiatry.or.kr 35

연구가 충분하지 않았고, Structured Clinical Interview for 

DSM-5(SCID-5)는 정식으로 발표되지 않았기 때문이었다. 

따라서 PCL-5의 심리측정적 속성 연구를 위해서는 DSM-5

에 기반한 PTSD 진단 도구의 신뢰도와 타당도 조사가 선행

되어야 할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다수의 검증된 면

담 및 설문 도구를 적용하여 상세한 평가를 진행하였고, 그 

결과 PCL이 소방공무원에서 우수한 내적 신뢰도, 타당도, 

진단 능력을 보인다는 점을 증명하였다. 또한 본 PCL 표준화 

연구는 소방공무원의 PTSD 진단을 위한 최적의 절단점을 제

시하여, 소방공무원에 대한 PTSD 조기 선별 및 치료 반응 모

니터링, 적절한 개입 전략 수립 등에 기여할 것으로 기대된다. 

중심 단어：외상후스트레스장애·신뢰도·타당도.
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