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ABSTRACT

Objectives：Effects of multiple trauma are complex and extend beyond core PTSD symptoms. However, 
few psychological instruments for trauma assessment address this issue of symptom complexity. The Trau-

ma Symptom Checklist-40 (TSC-40) is a self-report scale that assesses wide range of symptoms associated with 
childhood or adult traumatic experience. The purpose of the present study was to evaluate the validity of the Ko-
rean Version of the TSC-40 in a sample of psychiatric outpatients. 

Methods：Data of 367 treatment-seeking patients with DSM-IV diagnoses were obtained from an outpatient 
department of psychiatric unit at a university hospital. The diagnoses were anxiety disorder, posttraumatic stress 
disorder, depressive disorder, adjustment disorder and others. Included in the psychometric data were the TSC-
40, the Life events checklist, the Impact of Event Scale-Revised, the Zung’s Self-report Depression Scale, and 
the Zung’s Self-report Anxiety Scale. Cronbach’s α for internal consistency were calculated. Convergent and 
concurrent validity was approached with correlation between the TSC-40 and other scales (PTSD, anxiety and de-
pression).

Results：Exploratory factor analysis of the Korean Version of TSC-40 extracted seven-factor structure ac-
counted for 59.55% of total variance that was contextually similar to a six-factor structure and five-factor struc-
ture of the original English version. The Korean Version of TSC-40 demonstrated a high level of internal consis-
tency. (Cronbach’s α=0.94) and good concurrent and convergent validity with another PTSD scale and anxiety 
and depression scales.

Conclusions：Excellent construct validity of The Korean Version of TSC-40 was proved in this study. And 
subtle difference in the factor structure may reflect the cultural issues and the sample characteristics such as het-
erogeneous clinical population (including non-trauma related disorders) and outpatient status. Overall, this study
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서       론

역학 조사에 따르면 미국 성인의 56~90% 정도가 일생 동

안 미국 정신의학회의 진단통계편람(Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorder, DSM DSM-III-R)에

서 정의한 외상 사건을 하나 이상 경험한다고 한다.1) 국내 

역학 조사에 따르면 성인의 79%가 외상 사건을 경험하는 것

으로 보고되었다.2) 외상 사건을 경험한 사람들 중 15~25% 

정도가 대표적인 외상 관련 정신질환인 외상후 스트레스 

장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)를 겪게 되는데 

DSM-5에서는 침습, 회피, 부정적 인지와 감정, 과도 각성

과 반응 등 4가지 영역의 증상으로 규정하고 있다.3) 그러나 

PTSD가 베트남전 참전 군인과 성폭행 피해 여성을 주 대상

으로 개념화되었기 때문에 다양한 외상 종류에 따른 반응, 

특히 아동학대나 가정내 학대 같은 장기적이고 축적된 반

복 외상의 영향을 기술하는 데 한계점이 있다는 비판을 받

아 왔다.4) 

아동학대나 가정내 학대 같이 장기적으로 지속되는 외상

을 복합 외상(complex trauma)라고 부르는데, 이런 외상을 

겪는 경우에는 PTSD의 증상을 넘어서는 증상들 즉, 해리, 

감정조절의 어려움, 자기 개념 및 대인관계 양상 변화, 신체 

증상 등이 있을 수 있다.5) 이러한 증상은 DSM-5이 정의하

고 있는 PTSD 증상과는 차이가 있어 이를 다른 곳에 분류되

지 않는 극단적 스트레스 장애(Disorder of Extreme Stress 

Not Otherwise Specified, DESNOS), 복합 외상후 스트레

스 장애(complex PTSD) 등으로 명명하기도 한다.4) 이러한 

복합외상 증후군은 다양한 정신 및 신체 증상, 높은 타 정신

질환 공존률, 다른 정신질환과의 증상 중첩 등으로 임상에서 

진단하기가 쉽지 않은데, 특히 증상들을 평가할 수 있는 도구

는 부족한 실정이다. 물론 DESNOS (Disorder of extreme 

stress not otherwise specified) 진단을 위한 구조화된 면담 

척도로서 SIDES (Structured interview for disorders of ex-
treme stress) 등이 개발되어 있지만 면접자 척도이며 시행

하는데 시간과 훈련이 필요하여 복합 외상증후군의 선별용

으로는 사용하기 어렵다.6) 또한 각 증상 군에 따른 척도들이 

개별적으로 개발되어 왔으나(예 : 해리경험척도, 정동조절 관

련 척도, 신체 증상 척도) 이를 모두 사용하기는 현실적으로 

쉽지 않다. 따라서 복합 외상 관련 자기보고식 검사의 개발과 

타당화는 임상적으로나 학술적으로 매우 중요한 과제이다.

DSM의 PTSD 증상 척도 외 다양한 외상 증상을 평가하

는 성인용 자기보고식 도구로는 외상 증상 평가지(Trauma 

Symptom Inventory)와 외상 증상 체크리스트(Trauma 

Symptom Checklist-40, TSC-40)가 있다. 외상 증상 평가

지는 3개의 타당도 척도, 10개의 임상 증상 척도로 구성된 

100문항 척도이며 정신측정학 연구를 통해 그 신뢰도와 타

당도가 입증되어 왔으나, 작성하는데 다소 시간이(20분) 소

요된다.7) 이에 비해 TSC-40은 40개의 문항으로 비교적 짧

은 시간에 평정할 수 있으며, 신뢰도와 타당도도 TSI에 비해 

우수한 장점을 가지고 있어 유용하나 국내에서 타당화가 이

루어지지 않았다.

TSC-40은 John Briere와 Marsha Runtz가 개발한 것으

로 기존에 개발했던 TSC-33에서 7개의 문항으로 구성된 

성적 문제 하위척도를 추가하고 2개의 수면관련 문항을 수

정하여 40문항으로 최종판을 구성한 것이다.8) TSC-40의 신

뢰도와 타당도는 일반 여성 인구와 물질 중독 여성 환자, 여

성 정신건강의학과 입원 환자, 정신건강의학과 외래 환자 등 

비임상 집단 뿐 아니라 다양한 임상집단에서 우수한 것으로 

입증되었다.9-12)

비임상군 연구 결과를 살펴보면, 여성 직장인을 대상으로 

한 연구에서는 성학대를 경험한 연구대상자는 그렇지 않은 

연구대상자에 비해 TSC-40의 총점과 모든 하위척도의 점수

가 유의하게 높았으며, 성학대 외상 지표(Sexual Abuse Trau-
ma Index, SATI)와 해리 하위 척도가 성학대와 가장 강한 상

관을 보였다.9) 여대생을 대상으로 한 연구에서는 아동기 성

학대와 성인 성폭행을 포함했을 때, 성폭력 경험자는 모든 

하위척도에서 높은 점수를 보였지만 하위 척도간의 차이는 

발견할 수 없었다.13) 성학대를 경험한 연구대상자에서 성학

대를 경험하지 않은 연구대상자에 비해 하위척도에서 높은 

점수를 보였지만 이들을 감별해내는 특정변수를 밝히지는 못

하기도 했다.14) 최근에 시행된 대학생 대상 연구에서는 TSC-

demonstrated that the Korean version of TSC-40 is psychometrically sound and can be used for Korean clinical 
population.
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40이 아동기 성학대에 의한 후유증 뿐만 아니라 아동기 신

체학대의 후유증을 평가하기에도 적절함을 보고하였다.15) 

임상 군에서도 비슷한 결과를 얻을 수 있었는데, 여성 정신

건강의학과 입원환자를 대상으로 한 연구는 성학대 외상 

지표(SATI)와 해리 하위척도가 성학대의 가장 강력한 예측

인자였고,10) 남녀 외래환자 연구에서도 아동기 성학대와 성

학대 외상 지표(SATI)가 연관이 가장 컸다.12) 

따라서 TSC-40은 선별에 유용한 도구라고 할 수 있으며, 

국내 사용을 위해 한국판의 정신측정 연구가 필요한 실정이

다. 이 연구에서는 KTSC-40 (Korean version of Trauma 

Symptom Checklist-40)의 내적 일치도, 수렴 타당도, 요인 

타당도를 조사하고 원저자의 결과와의 간접적 비교를 통해 

척도의 구성 타당도와 횡문화적 동질성을 평가하고자 일 

대학병원 정신건강의학과를 방문한 외래 환자를 대상으로 

연구를 시행하였다. 

방       법

1. 연구대상 및 과정

이 연구는 2010년부터 2013년까지 한양대학교 구리병원 

정신건강의학과 외래를 치료를 목적으로 신규 방문한 환자

들이 작성한 심리평가 자료를 사용 하여 진행하였다. 연구의 

포함 기준은 1) 현재 DSM-IV axis I에 해당되는 정신질환

이 있고, 2) 16세 이상 64세 이하의 연령, 3) 한글을 읽고 쓸 

수 있는 경우로 하였으며, 배제 기준은 1) 급성 정신병적 상

태, 2) 지적 장애, 3) 기질적 정신장애나 신경계 질환, 4) 설문 

작성이 어려운 심각한 신체 질환이 있는 경우로 하였다. 연

구 기간 동안 이에 해당되는 총 419명의 자료가 모였으나 이 

중 52명(12.4%)가 TSC를 제대로 작성하지 않아 제외하여 

최종적으로 367명을 대상으로 연구를 진행하였다. 

이 연구는 해당 기관의 기관윤리위원회의 사전 승인 후에 

진행되었으며(IRB : 2009-257), 연구에 참여한 환자들은 담

당 정신건강의학과 의사에게 사전 설명을 듣고 서면 동의

서를 작성하였다. 

2. 연구도구

1) 외상 증상 체크리스트(Trauma symptom checklist-40)

TSC-40은 자가 보고식 검사로 지난 2달간 경험한 외상 

증상에 관한 40가지 질문으로 구성되어있다. 각각의 질문에 

대해 0점(전혀 없음)에서 3점(자주)으로 평가하도록 되어있

다. 원척도 연구에서 TSC-40의 내적 일치도(Cronbach’s α)

는 0.89~0.91이었다.17) 한국판은 외상 평가에 경험이 많은 

정신건강의학과 전문의가 1차 번역하고 임상심리전문가 1인

과 정신건강의학과 전문의 2인의 연구팀 간의 토론을 걸쳐 

수정하였고 번역 전문가에 의한 역번역은 진행하지 않았다.

2)   사건 충격척도 개정판(Impact of events scale-revised)

IES-R은 DSM-IV PTSD의 증상을 평가하기 위한 자기

보고식 검사로 지난 1주 간 경험한 외상 증상에 관한 22가지 

질문으로 구성되어있다.18) 외상 후 스트레스 장애의 특징 중 

침습, 회피, 각성 증상을 평가하도록 고안되었다. 각 문항은 

0점(전혀 없음)에서 4점(아주 심하다)로 측정하게 되어있다. 

한국판 사건 충격척도 개정판은 높은 내적 일치도(Cron-
bach’s α=0.93)와 다른 PTSD척도와의 우수한 수렴 타당도

를 보였다.19)

3) 일생 사건 체크리스트(Life events checklist)

LEC는 일생 동안의 경험할 수 있는 외상 사건을 17개의 

범주로 나누어 ‘직접 겪음’, ‘목격함’, ‘알게 됨’, ‘불확실’, ‘해

당 없음’으로 측정하는 자기보고식 검사이다.20) 한국판 일

생 사건 체크리스트는 비교적 수용 가능한 내적 일치도(Cron-
bach‘s α=0.67)를 보였고, 외상사건의 수는 외상 후 우울 및 

불안 증상과 유의한 상관관계를 보여 우수한 공존 타당도

를 보였다.21) 

4)   Zung 자가평가 우울척도(Zung’s self-rating 

depression scale)

Zung의 자가평가 우울척도(SDS)는 여러 우울 증상을 평

가하기 위한 자기보고식 검사로 최근 몇 일간 경험한 우울 

증상에 관한 심리적인 우울 성향의 정도를 측정하는 문항, 

생리적인 우울 성향을 측정하는 문항, 전반적인 정동을 측

정할 수 있는 문항 등 20개의 문항으로 구성되어있다. 각각

의 질문에 대해 1점(거의 그렇지 않다)에서 4점(거의 항상 

그렇다)으로 평가하도록 되어있다.22) 한국판 Zung의 자가평

가 우울척도는 정상집단을 대상으로 만족할 만한 수준의 내

적 일치도(Cronbach’s α=0.84)와 5주 간격으로 측정한 검

사-재검사 신뢰도가 0.82로 우수한 결과를 보였다.23)

5)   Zung 자가평가 불안척도(Zung’s self-rating anxiety 

scale)

Zung의 자가평가 불안척도(SAS)는 여러 불안 증상을 평

가하기 위한 자기보고식 검사로 최근 몇 일간 경험한 불안 

증상에 관한 정동적 불안을 측정하는 문항과 신체적 불안을 

측정하는 문항 등 20개의 문항으로 구성되어있다. 각각의 

질문에 대해 1점(거의 그렇지 않다)에서 4점(거의 항상 그렇

다)으로 평가하도록 되어있다.24) 한국판 Zung의 자가평가 불
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화한 것으로 높은 내적 일치도(Cronbach’s α=0.96)와 5주 간

격으로 측정한 검사-재검사 신뢰도가 0.98로 우수한 결과

를 보였으며, 정상집단과 임상집단의 변별타당도도 양호한 

수준으로 보고되었다.25) 

3. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 19.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA)을 사용하여 

분석하였다. 연구대상의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차로 분석하였다. 신뢰도는 내적 일치도(Cronbach’s 

α)로 산출하였다. 요인 타당도는 Varimax 직각회전을 이용

한 탐색적 주성분 분석(Principal component analysis, PCA)

을 하였고, 요인 수는 Eigen 값이 1을 초과하는 것으로 정

하고 각각 요인 적재량(Factor loading)은 0.4를 넘는 것을 

기준으로 하였다.26) 각 척도와의 수렴 및 공존 타당도를 위

해서는 Spearman 상관 분석을 하였다.

결       과

1. 일반적 특성

연구 참가자의 인구통계학적 및 진단적 특성은 Table 1에 

나타나 있다. 전체 집단의 평균 연령은 40.1 (SD=13.6)세였

으며, 여성이 2/3 정도(63.5%)로 남자보다 많았다. 가장 많은 

질환군은 불안 장애로 29.4%였으며, 기혼이 59.7%, 종교는 기

독교가 32.2%이었다. 취업자는 39.2%였고, 월수입은 200만원 

미만이 39%로 가장 많았다. 학력은 고졸자가 49%로 가장 많

았다.

연구 참가자의 일생기간 중 외상 사건의 경험률을 빈도순

으로 보면 신체적 폭행(45.0%), 교통사고(33.2%), 가까운 사

람의 갑작스런 죽음(26.4%), 생명을 위협하는 질병이나 부

상(19.3%), 원치 않는 성적 경험(19.1%), 심한 사고(18.0%), 

무기로 공격당함(14.4%), 성폭행(9.5%) 등이었다(Table 2).

2. 내적 일치도

KTSC-40 전체 문항의 내적 일치도는 Cronbach‘s α가 0.94

로 매우 우수하였다

3. 탐색적 요인분석

40문항에서 8개의 요인이 추출되었으며 총 분산의 58.22%

를 설명하였다. 한 요인에서 한 문항만 추출되어 이를 제외

하고, 요인 적재량이 0.4를 넘지 않았던 6개의 문항을 제외

한 33개의 문항으로 다시 주성분분석을 시도하였다. 그 과

정에서 제외된 문항은 성적과잉(11), 악몽(13), 남자를 두려

워함(21), 다른 사람과 지내기가 힘들다(24), 기억력 문제

(25), 항상 긴장감을 느낌(34), 성적 느낌이 들면 혼란스럽다

(35)였다. 최종적으로 7개의 요인이 추출되고 59.55%를 설

명하여 더 적절하다고 판단되었다. 

요인 1의 경우 6, 7, 12, 13, 15, 18, 20, 33의 총 8개 문항

으로 우울로 명명하였고, 요인 2는 2, 8, 19, 22, 28의 총 5개 

문항으로 수면 장애, 요인 3은 5, 9, 17, 23, 29의 총 5개 문

항으로 성적 문제, 요인 4는 1, 10, 16, 31, 39의 총 5개 문항

으로 불안, 요인 5는 27, 32, 37, 40으로 강박 증상, 요인 6은 

Table 1. General characteristics of the psychiatric outpatients 
(n=367)

Variable Patients (n*) Percentage (%)

Sex
Male 134 36.5
Female 233 63.5

Marital Status
Married 219 59.7
Separation or divorced 27 7.4
Widowed  17 4.6
Never married 103 28.1

Religion
Christ 118 32.2
Buddhism 59 16.1
Catholic 26 7.1
Others 4 1.1
None 144 39.2

Monthly income (10,000 Won)

＜199 143 39
200-399 122 33.2
300-599 41 11.2
＞600 1 0.3

Employment
Employed 144 39.2
Unemployed 74 20.2
Students or homemaker 130 35.4

Education
Less than high school 84 22.9
High school graduate 180 49
More than college graduate 95 25.9

Diagnoses
Anxiety disorder 108 29.4
Post-traumatic stress disorder 86 23.4
Depressive disorder 84 22.9
Adjustment disorder 56 15.3
Others† 33 8.9

* : Total sum of cases may not be 367 due to missing data, †: 
Somatoform disorder, Substance-related disorder, Sleep disor-
der, Impulse-control disorder 
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26, 30, 36, 38의 총 4개 문항으로 해리-공격성, 요인 7은 3, 

4의 총 2개 문항으로 위장 증상으로 명명하였다(Table 3).

4. KTSC-40와 타 척도와의 상관분석

KTSC-40의 전체 점수는 LEC, IES, SDS, SAS와의 유의

도가 모두 0.001 미만으로 유의한 상관관계를 보였으며, 8

개의 하위 척도도 이들 척도와도 유의도가 0.05 미만으로 

각각 유의한 상관관계를 보였다. 특히, 요인 1(우울), 요인 

4(불안)에서 SDS, SAS와 각각 높은 상관관계를 보였다.

(Table 4).

고       찰

본 연구의 목적은 외상 측정에 유용하다고 알려진 TSC-

40의 임상 현장 적용을 위해 정신측정학적 성질을 확인하

고자 함이었다. 먼저 신뢰도 검증을 위해 내적 일치도를 분

석한 결과, 높은 수준의 내적 일치도를 확인할 수 있었다. 

탐색적 요인 분석을 통한 KTSC-40의 요인구조를 살펴본 

결과 7개의 요인구조가 추출되었다. 7개의 요인구조는 우

울, 수면장애, 성적 문제, 불안, 강박 증상, 해리-공격성, 위

장 증상 이다. 이는 직장인 여성을 대상으로 한 원척도 연구

에서의 6개 요인구조, 물질 중독 여성을 대상으로 한 연구에

서의 5개 요인구조와 다른 결과를 보였다.9,11) 

먼저 표본을 살펴보면 본 연구는 남녀 혼성의 다양한 임

상 환자군을 대상으로 하였으나, 원척도 사전 연구는 큰 군

집의 정상 직장인 여성이나 요인분석을 하기에는 군집수가 

적은 물질 중독여성을 대상으로 한 점에서 차이를 보인다.

본 연구와 원척도 사전 연구의 가장 큰 차이는 성학대를 

강력히 예측할 수 있는 성학대 외상 지표(SATI)가 독립된 

요인으로 도출되지 않은 점이었다. 직장인 여성을 대상으로 

한 연구에서 성학대를 경험한 연구대상자의 수가 전체 연구 

대상 수의 26.9%를 차지할 정도로 충분했던 반면9) 본 연구

에서는 성폭행을 경험한 연구대상자가 9.5%로 나타나 우선 

빈도수가 적고 남자 환자들이 1/3 정도 포함되었다는 점이 이

유가 될 수 있겠다. 한편, 원척도의 성학대 외상 지표(SATI)

에 속한 문항 중 3개가 해리에도 포함되었다는 점, 성학대

와 연관성이 높다고 알려진 물질 중독 대상으로 한 연구에

서는 성학대 외상 지표(SATI)요인이 추출되지 않다는 점이 

이 요인의 불안정성을 시사 한다.27,28) 

또한 이 연구는 원척도의 해리를 구성하는 문항들이 다

른 여러 요인에 부하된 결과를 보였다. 그 이유로는 원척도

에도 해리 요인을 구성하는 총 8개의 문항 중 절반을 차지

하는 4개의 문항(7, 16, 25, 31)이 성학대 외상 지표(SATI)

로 동시에 제시된 것처럼 요인타당도가 떨어졌던 점, 진단

적으로 다양한 정신건강의학과 환자 군으로 성학대를 경험

한 연구대상자가 원본 연구보다 적은 점에 기인한 것으로 

사료된다. 추가로 번역의 미묘한 차이를 생각해 볼 수 있는

데, 마음이 멍해짐(spacing out, 31)과 갑자기 생생하게 나

Table 2. Life event checklist 

Event Patients (n*) Percentage (%)

17. Any other very stressful event or experience 169 46
6. Physical assault (for example, being attacked, hit, slapped, kicked, beaten up) 165 45
13. Severe human suffering 133 36.2
3. Transportation accident (for example, car accident, boat accident, train wreck, plane crash) 122 33.2
15. Sudden, unexpected death of someone close to you 97 26.4
12. Life-threatening illness or injury 71 19.3
9. Other unwanted or uncomfortable sexual experience 70 19.1
4. Serious accident at work, home, or during recreational activity 66 18
1. Natural disaster (for example, flood, hurricane, tornado, earthquake) 53 14.4
7. Assault with a weapon (for example, being shot, stabbed, threatened with a knife, gun, bomb) 53 14.4
2. Fire or explosion 38 10.4
8.   Sexual assault (rape, attempted rape, made to perform any type of sexual act through force 

or threat of harm)

35 9.5

16. Serious injury, harm, or death you caused to someone else 28 7.6
5. Exposure to toxic substance (for example, dangerous chemicals, radiation) 26 7.1
14. Sudden, violent death (for example, homicide, suicide) 20 5.4
11. Captivity (for example, being kidnapped, abducted, held hostage, prisoner of war) 9 2.5
10. Combat or exposure to a war-zone (in the military or as a civilian) 8 2.2

* : 100% of cases may not be 367 due to missing data
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타나며 정신을 혼란하게 하는 기억(flashback, 7)은 우울 요

인에 추출되었는데 평가자들이 우울증의 집중곤란이나 반

추 증상으로 이해했을 수 있다. 또한 어지러움(16)과 사물

이 사실이 아닌 것 처럼 느낌(31)은 불안 요인에 분류되었

다. 원척도에도 어지러움은 해리와 불안 요인 동시에 제기

된 바 있다. 본 연구에서는 기절(30)과 내가 내 몸에 항상 있

Table 3. Factor loadings of trauma symptom checklist-40 in psychiatric outpatients (n=367 )

Item F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
15. Sadness 0.767
12. Loneliness 0.721
14. Spacing out 0.709
33. Feeling of inferiority 0.668
20. Uncontrollable crying 0.652
6. Interpersonal isolation 0.634
18. Losing your temper 0.569
7. Flashbacks 0.486
2. Initial insomnia 0.815
8. Restless sleep 0.805
28. Middle insomnia 0.737
19. Terminal insomnia 0.648
22. Unrested in the morning 0.627
17. Dissatisfied with sex life 0.778
23. Not enjoyable sex 0.763
9. Low sex drive 0.745
5. Sexual problem 0.649
29. Feeling bad during sex 0.565
16. Dizziness 0.712
39. Having trouble breathing 0.660
1. Headache 0.616
10. Anxiety attack 0.601
31. Feeling “unreal” 0.453 0.407
40. Untimely sexual feeling 0.774
32. Obsessive washing 0.671
27. Fear of women 0.537
37. Feeling of guilty 0.423 0.456
30. Passing out 0.673
36. Desire to hurt others 0.617
26. Desire to hurt yourself 0.495 0.497
38. Feelings “out-of-body” 0.441
3. Weight loss 0.662
4. Stomach problem 0.416 0.619
Eigen value 4.723 3.387 2.912 2.825 2.495 1.961 1.348
% of variance 14.312 10.263 8.824 8.559 7.560 5.944 4.084
Cumulative % of variance 14.312 24.575 33.398 41.958 49.517 55.461 59.546
Rotation Method : Kaiser with Varimax rotation. Loadings greater than 0.40 are shown

Table 4. Spearman’s rho correlation among eight factors of TSC-40 and others

TSC Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7
SDS 0.638*** 0.610*** 0.404*** 0.241*** 0.483*** 0.379*** 0.440*** 0.401***
SAS 0.758*** 0.678*** 0.501*** 0.347** 0.705*** 0.431** 0.503*** 0.494***
LEC 0.288*** 0.286*** 0.187** 0.182** 0.143* 0.237*** 0.292*** 0.073*
IES-R 0.614*** 0.566*** 0.415*** 0.232*** 0.492*** 0.451*** 0.416*** 0.385***

* : p＜0.05 , ** : p＜0.01, *** : p＜0.001. TSC : Trauma Symptom Checklist, SDS : Zung’s Self-rating Depression Scale, SAS : Zung’s 
Self-rating Anxiety Scale, LEC : Life Events Checklist, IES-R : Impact of Events Scale-Revised
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는 것 같이 않은 느낌(38)과 자해 및 타해 욕구(26, 36)가 한 

요인으로 추출되어 해리 및 공격성으로 명명하였다. 

그 외의 우울, 불안, 수면 문제, 성적 문제는 원척도와 전

반적으로 비슷한 요인문항을 포함하였다. 추가적인 강박증

상, 해리-공격성은 각 4개의 문항으로 구성되었고, 위장 증

상은 두 개의 문항으로만 구성되었다. 특히, 위장 증상으로 

명명한 두 개의 문항이 하나의 요인으로 추출된 것은 문화적 

특성에 의한 것으로 보여 진다. 한국에서는 불안이나 분노가 

신체 증상으로 드러나는 것이 흔하고 위장 증상이 주된 증상

으로 나타나는데 이 점이 반영된 것으로 보인다.29,30)

원척도 연구와의 요인구조 차이는 표본의 차이(다양한 

임상군 및 남성 군집 포함), 요인 추출 방법의 차이, 원척도

의 요인 구조 불안정성, 문화적 요인 등에 기인한 것으로 보

인다. 향후 확인적 요인 분석을 통한 7요인구조의 적합성에 

대한 평가가 이루어져야 할 부분으로 생각된다. 추가적으로 

KTSC-40가 PTSD 증상척도 및 우울, 불안 척도와의 상관

이 높게 나타나 수렴타당도 및 공존 타당도도를 확인하였

다. 기존의 연구에서 높은 타당도를 보인 PTSD 증상 척도

와의 상관이 높은 것은 KTSC-40이 PTSD 증상을 측정하기

에도 적절함을 시사한다. 특히, SDS, SAS는 KTSC-40 전체 

점수와도 높은 상관을 보임과 동시에 각각의 특성을 반영하

는 요인 1 (우울), 요인 4 (불안)에서 가장 큰 관련을 보였는

데 이는 외상을 경험하는 환자들에게서 흔히 우울, 불안이 

공존하는 점과 이 척도가 공존하는 우울, 불안을 측정하는 

데도 유용함을 시사한다. 

이 연구의 제한점은 첫째, 연구 대상이 진단적으로 다양

한 정신건강의학과 외래환자였다는 점이다. KTSC-40이 

아동기 학대를 경험한 성인 특히 요인구조에서 기존의 외

국 연구와 차이가 나는 것은 이러한 집단의 영향이 가장 컸

을 가능성이 높은 것으로 추측된다. 향후 아동기 성 혹은 신

체 학대를 경험한 균일한 집단을 대상으로 한 연구의 필요

성이 있다. 둘째, 이 연구에 사용된 일생 사건 척도가 일생 

기간의 외상을 조사하기 때문에 아동기 학대에 국한된 분

석을 하지 못한 점도 아쉬운 점이다. 실제 전체 외상 종류의 

경험 수와 KTSC-40 총점 사이의 상관은 불안, 우울, PTSD 

증상 보다 약했다. 셋째, 표본의 대상이 한 대학병원 외래 

환자에 제한되어 있어 보다 심한 정신 병리를 보이는 입원 

환자나 정신병원에 내원한 환자들과 임상적, 외상의 과거력

의 차이가 있을 수 있다. 넷째, 척도의 번역 전문가에 의한 

역번역이 진행되지 않은 점이다. 타 척도와 달리 TSC-40은 

문항들이 문장으로 구성되지 않고 증상 단어로 구성되어 

있어 역번역에 의한 영향이 적을 것으로 판단하여 진행하지 

않았으나 이로 인한 차이가 있을 수 있다. 이러한 제한점이 

이 연구의 결과를 일반화 하는데 한계가 될 수 있다. 

그럼에도 불구하고 이 연구의 의의는 복합외상의 대표적

인 증상 척도인 KTSC-40을 정신측정 연구를 통해 그 타당

도를 입증했다는 점이다. 향후 연구에서는 보다 동질적인 

집단을 대상으로 확인적 요인분석과 각 요인의 특성을 조사

하는 것이 필요하겠으며, 일반 인구 대상 연구 및 선별도구

로 진단적 유용성과 검사-재검사의 신뢰도 연구도 연구과

제로 제시할 수 있겠다. 
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국 문 초 록

연구목적

복합 외상을 겪는 경우에는 PTSD의 증상을 넘어선 증상들이 다양하게 나타난다. 그러나 그러한 다양한 증

상을 평가하는 도구가 부족한 실정이다. 외상 증상 체크리스트-40은 자기보고식 검사로 아동기 혹은 성인기

의 외상 경험과 관련된 이러한 다양한 증상들을 측정하기 위한 도구로 원척도 연구에서 높은 신뢰도와 타당도

가 검증된 검사 도구이다. 이번 연구의 목적은 정신건강의학과 외래 환자를 대상으로 한국판 외상 증상 체크리

스트-40 (KTSC-40)의 타당도를 검증하기 위해 설계 되었다.

방  법

한양대학교 구리병원 정신건강의학과 외래를 진료 목적으로 방문한 367명의 환자를 대상으로 하였다. 환자

들의 자기보고식 평가 자료를 사용하였으며 외상 증상 체크리스트-40 (TSC-40), 사건 충격척도 개정판(IES-

revised), 일생 사건 체크리스트(LEC), Zung 자가평가 우울척도(Zung’s Self-Rating Depression Scale), Zung 

자가평가 불안척도(Zung’s Self-Rating Anxiety Scale)를 이용하였다. 신뢰도는 내적 일치도(Cronbach’s α)로 

산출하였고, 요인타당도는 Varimax 직각 회전을 이용한 탐색적 주성분 분석, 각 척도와의 수렴 및 공존 타당

도를 위해서는 Spearman 상관분석을 하였다.

결  과

KTSC-40은 Varimax 직각회전을 이용한 주성분 요인 분석을 통해 7개의 요인을 추출하였고, 총 분산의 

59.55%를 설명하였다. 이는 원척도 연구에서의 6개의 요인, 5개의 요인과 요인 수는 다르지만 그 내용은 비슷

하였다. KTSC-40은 Cronbach’s α 값이 0.94로 높은 내적 일치도를 가졌다. 또한 다른 PTSD scale과 우울, 불

안 척도와의 비교에서 높은 수렴 및 공존 타당도를 보였다.

결  론

KTSC-40의 정신측정학 성질을 조사하여 우수한 타당도를 보이는 것을 확인하였다. 다만, 요인 분석에서의 

원척도와의 약간의 차이를 보였는데 이는 문화적인 요소와 외상 관련 질환이 아닌 정신건강의학과 환자군 등 

이질적인 외래 구성 집단에 따른 것으로 보인다. 결과적으로 KTSC-40은 높은 타당도로 향 후 다양한 임상영

역에서 외상과 관련된 증상들을 평가 하는데 유용할 것으로 예상된다.

중심 단어：외상·외상후 스트레스 장애·타당도·외상 증상 체크리스트-40·복합 외상.




