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대구 지하철 화재 사고 부상자들의 외상 후 스트레스 장애： 

예측 인자에 대한 전향적 연구 
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Objectives：The purpose of this study was to determine the predictors of PTSD in subway fire accident survivors. 
Methods：Subjects consisted of 129 survivors from the Daegu subway fire accident. The 129 subjects were registered at 

April, 2003, which was 2 months after the accident, and 49 of them were followed up from June to November 2004. Subjects 
were assessed at 2 months and 18 months after the accident. All participants completed BDI-II, SCL-90-R, MMPI, PCL-C, 
STAI-S, STAI-T and IES at the two time points, respectively. CAPS was only administered in the follow-up assessment. 
Statistical analysis was performed using Binary Logistic regression with SPSS 12.01. 
Results：Only the BDI-II total scores at 2 months significantly predicted PTSD at 18 months. Other measures did not 

significantly predict PTSD. 
Conclusions：These findings suggest that high BDI-II total scores at the initial assessment may be regarded as a major 

predictor of PTSD. Accordingly, early treatment intervention may serve to prevent the chronicity of PTSD among accident 
survivors. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2007;46(1):79-86) 
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서     론 
 

재해(disaster)란 자연적 혹은 인위적 원인으로 인하여 

파괴와 손실, 대량 환자의 발생 등을 유발하는 대형 사고

나 재앙을 지칭하며, 이러한 재해가 발생하는 경우에는 피

해자가 수십 명에서 수천 명까지 일시에 발생한다.1) 최

근 한국에서는 기차 탈선사고, 항공기 추락사고, 선박 침

몰사고, 성수대교 붕괴, 도시가스 폭발사고, 대구 지하철 

화재사고 등의 인위 재해가 연이어 발생하면서 많은 인

명과 재산의 피해가 있었다. 그러나 이러한 대형 참사가 

발생하면 사고 피해자들에 대한 초기의 신속한 구조와 

위기 개입이 이루어지기보다 사고 발생 후 상황에 따른 

후속 조치를 위주로 대응하고 있는데다, 사고 이후 부상

자들이 경험하는 심리적 및 정신적 고통2)을 간과하는 경

우가 많다. 

그러나 외상(trauma) 후 나타날 수 있는 여러 정신과

적 장애들에 대한 관심이 증가3)하면서, 특히 외상과 관

련하여 발생하는 대표적인 정신과적 질환 중의 하나인 

외상후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder；

이하 PTSD)에 대한 연구가 활발히 진행 중이다.4) PTSD

는 예측하지 못한 심각한 외상이나, 외상으로 인한 신체

적 부상, 생명의 위협, 천재지변 등의 다양한 외상성 스

트레스를 겪은 후에 발생하는 것으로, 평생 동안 일반 인

구의 약 30% 정도가 PTSD 증상을 일으킬 가능성이 있

는 외상에 노출된다.5) 

많은 국내외 연구들6,7)이 외상 후 PTSD의 발병과 증

상 심각도에 영향을 미치는 위험 인자들을 찾으려는 노
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력을 하고 있다. 정신질환의 과거 병력과 가족력,8) 유전

적 소인,9) 성격특성,10) 성격장애,11) 소아기에 경험한 외

상,12) 낮은 교육 수준, 낮은 지능, 낮은 경제적 상태,13) 

연령,10) 성별,14) 신체손상 정도와 손상 부위,15) 사회적 지

지,16) 알콜 남용17) 등이 PTSD의 발현과 증상 양상에 중

요한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 그러나 연구자

들 간 일관되지 못한 결과를 보여주고 있으며, 김광일18)

은 증상의 다양성, 증상의 주관성, 증상의 가변성, 복합적

인 원인 등으로 인해 사고와 같은 외상사건과 관련하여 

정신과 계통의 장해를 평가하는데 어려운 점이 많다고 지

적하였다. 

Sparr와 Pankratz19)은 PTSD를 객관적으로 평가하기 

위해서는 우선 경험이 많은 임상가에 의한 전문적인 면담

이 이루어져야 하고, 환자의 가족들(예를 들면, 배우자, 부

모 등)과의 접촉이 필수적이라고 보았다. 아울러 van der 

Kolk20)는 불안장애, 우울증, 적응장애, 인위성 장애 등 

여러 다른 정신과적 질병들과의 감별진단 뿐만 아니라 보

상 문제가 걸려있는 경우에는 꾀병(malingering)과의 감

별이 중요하다고 하였다. Solomon과 Benbenishty21)은 

PTSD는 완전한 증상의 회복을 기대할 수 없는 만성 질

환이기 때문에 조기 개입이 필수적이며, 이를 위해서 발현 

가능성이 있는 사람들을 정확하게 선별해낼 수 있는 도

구를 활용하여 특정한 임상적 양상이나 예측인자를 밝혀

내는 작업이 필요하다고 보았다. 

특정한 코드 유형을 찾아내기 위해 다면적 인성검사(Mi-
nnesota Multiphasic Personality Inventory：이하 MMPI)

를 사용한 Keane 등22)은 PTSD로 진단된 사람들이 F, 

Sc, D 척도에서 일관되게 상승하고 있음을 보고한 바 있

고, Sutker 등23)은 타당도 척도 중 F 척도, 임상 척도 중

에는 Sc, Si 척도가 PTSD를 가진 사람들에서 의미 있게 

높은 점수가 나왔음을 보여주었다. 국내 연구에서는 은헌

정 등24)이 MMPI의 임상척도 중 D 척도가 PTSD를 가

장 잘 예측하고, 다음으로는 Mf, Pt 척도임을 밝힌 바 있다. 

이 밖에도 PTSD를 평가하기 위해 다양한 자기보고식 

질문지를 사용하여 PTSD에 영향을 미치는 예측 인자를 

찾아내기 위해 노력한 연구들이 있다. 민성길 등25)은 일

본군 위안부 부상자들을 대상으로 간이정신상태검사(Mi-
ni-Mental State Examination：이하 MMSE), 노인우

울척도(Geriatric Depression Screening Scale：이하 

GDS), Speilberger의 상태-특성 불안척도(Speilberger 

State Trait Anxiety Inventory：이하 STAI-S,T), Ro-
rschach 검사와 같은 심리 검사를 통해 PTSD와 관련 

있는 변인들을 밝혀보고자 하였고, 그 결과 우울감의 정

도를 파악할 수 있는 GDS 총점만이 PTSD의 발현이나 

증상의 심각도와 관련이 있음을 보여주었다. Feinstein과 

Dolan26)은 외상 경험 후 1주일이 경과한 시점에서 측정

된 사건충격척도(Impact of Event Scale：이하 IES) 점

수가 외상 경험 후 4개월이 경과한 시점에서 PTSD로 진

단받을 가능성을 매우 잘 예측한다고 하였으며, Shalev 

등27)의 연구에서는 IES 점수와 함께 외상주변 해리 증상

(peritraumatic dissociation)이 PTSD의 만성화를 가장 

잘 예측해주는 변인임을 제시하였다. 하지만 Freedman 

등28)의 연구에서는 우울 증상이 PTSD을 가장 잘 예측

하는 것으로 보고되었으며, 오히려 침습 증상과 외상주변 

해리증상은 만성 PTSD보다는 급성 PTSD를 예측하는

데 유용하다고 하였다. 

삼풍 사고 부상자들을 대상으로 전향적 연구를 시행한 

김승태 등29)은 우울, 불안 증상 정도가 PTSD의 증상 심

각도에 영향을 미친다고 보고한 바 있다. 그러나 DSM-

IV에 따른 PTSD 진단이 성립하기 위해서는 유병 기간

이 1개월 이상30)이어야 하는데, 이 연구에서는 평가 시점

(사고 후 1개월, 3개월)이 짧고, 피해자들의 증상 출현 

시점이 분명하지 못해 급성 스트레스 장애를 배제하지 못

했다는 점에서 PTSD의 진단적 타당성이 부족하다고 할 

수 있다. 또한 교통사고 부상자들을 대상으로 2년간의 

추적연구를 실시한 이선미와 김동인31)의 연구에서는 자

기보고 측정치 중에서 IES 점수가 PTSD를 잘 예측하는 

것으로 보고하였으며, 이외 장해 보상 상태, 이전 직업으

로의 복귀, 경제적 어려움 등의 심리사회적 요인도 PTSD

의 발현 및 지속에 영향을 미침을 밝힌 바 있다. 

이상을 종합해 볼 때, 외상적 스트레스를 경험한 뒤에 

나타나는 PTSD는 외상 자체로 인해 고통을 받기도 하지

만 시간이 경과함에 따라 다양한 환경적 요인과 개인적 

소인들의 영향32)을 받는 면이 있기 때문에, PTSD의 발현 

및 만성화에 영향을 미칠 수 있는 예측 인자에도 차이가 

있다. 그리고 PTSD의 속성상 외상적 사건에 대한 회상

이나 직면을 기피하는 특성2)이 있는데다, 재해에 노출된 

피해자는 신체적 질환을 앓거나 불안정한 환경 속에 놓이

게 되는 경우가 많아 실제 PTSD를 가진 대상자 모집과 

이들에 대한 지속적인 추적 조사에는 어려움이 있다.32) 따

라서 본 연구에서는 최근에 발생한 큰 재해 가운데 하나인 

대구 지하철 화재사고를 경험한 부상자들을 추적 조사하

여 PTSD 진단에 영향을 미칠 수 있는 예측 인자(predi-
ctors)를 확인해보고자 하였으며, 이를 통해 조기 치료적 

개입을 시도하여 PTSD의 만성화를 방지하는데 도움을 

얻고자 한다. 
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방     법 
 

대  상 

본 연구는 2003년 2월 18일에 발생한 대구 지하철 

화재 사고 후 정신과적 감정을 받기 위해 계명대학교 동

산의료원, 곽병원, 파티마 병원 정신과를 방문한 부상자

를 대상으로 하였다. 평가 시기는 사고 후 2개월이 경과

한 시점인 2003년 4월에 1차 평가를 실시하였고, 약 1

년 6개월이 경과한 시점인 2004년 6~11월 사이에 2차 

평가가 이루어졌다. 

1차 평가에 참여한 피험자들은 MMPI, 간이정신진단

검사(Symptom Checklist 90 Revision；이하 SCL-

90-R), Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory；

이하 BDI-II), STAI-S,T, PTSD 증상 체크리스트

(PTSD Checklist-Civilian；이하 PCL-C), IES 등의 

자기보고식 질문지를 완성하고, 반구조화된 면담을 실시

하였다. 2차 평가에 참여한 피험자들은 먼저 병원의 외래

진료실에서 임상가가 실시하는 외상후 스트레스 장애 척

도(Clinician Administered PTSD Scale：이하 CAPS)

를 실시하였다. 이후 1차 평가 때 실시한 것과 동일한 자

기보고식 질문지를 완성하였다. 자료 수집은 직접 병원을 

내원하여 실시하거나 혹은 우편으로 발송하여 회수하는 

식으로 이루어졌다. 

1차 평가 시 총 연구대상자는 129명(남 58명, 여 71

명)이었으나, 2차 평가 때까지 추적 조사된 부상자는 65

명으로 이들은 모두 자발적으로 병원을 방문한 사람들이

었다. 이 중 자기보고식 질문지가 누락되거나 진단면접에 

협조하지 않은 16명의 피험자를 제외하였고, 최종적으로 

본 연구에 포함된 연구대상자는 49명이었다. 2차 평가에

서 실시된 CAPS에서 전체 총점이 65점 이상(빈도 1이

상, 강도 2이상)에 해당될 경우 PTSD군으로, 이에 부합

되지 못할 경우 비PTSD군으로 분류하였다. 

  

측정도구 

 

CAPS 

CAPS는 PTSD와 관련된 17개의 증상과 8개의 관련 

특성을 평가하기 위해 구성된 구조화된 임상 면접으로 

Blake 등33)에 의해 개발되었다. 각 문항의 수는 4항, 7

항, 6항목씩이고, 각 증상마다 빈도와 강도를 평정하도록 

되어 있다. 즉 증상에 해당이 없는 경우(0점)에서 가장 

심한 경우(4점)로 나누어 빈도와 강도의 합이 4점 이상

인 항목이 DSM-IV 기준에 필요한 수만큼 충족이 될 때 

PTSD로 진단하도록 되어 있다. 

 

IES 

IES는 특별한 외상 사건에 관계되어 지난 7일간 경험한 

주관적인 고통의 정도를 평가하도록 구성된 것으로, Ho-
rowitz 등34)이 개발하여 외상 경험을 평가할 때 광범위

하게 사용되고 있다. 이 척도는 총 15문항으로, 하위 척

도로서 PTSD 증상 중 침습과 회피 척도를 포함하고 있

다. 증상이 전혀 없는 경우(1점)에서 자주 있는 경우(4

점)까지 4점 척도로 구성되어 있고, 최고점은 60점, 최

하점은 15점이다. 

 

BDI-II 

정신과적 진단과는 무관하게 우울 증상의 심도를 측정

하기 위해 Beck 등35)이 개발한 것으로, 한국에서는 한홍

무 등36)이 표준화하였다. 우울증상-태도에 따라 21개 

문항으로 구성된 자기 보고형 척도이다. 각 문항마다 증

상의 정도에 따라 가벼운 정도(0점)에서 심한 상태(3점)

로 분류되는 4점 척도로 구성되어 있고, 최고점은 63점, 

최하점은 0점이다. 

 

MMPI 

김영환 등37)이 표준화한 MMPI를 사용하였다. 총 566

문항으로 이루어져 있으며 3개의 타당도 척도(L,F,K)와 

10개의 임상척도들로 구성되어 있다. 

 

SCL-90-R 

Derogatis38)가 개발한 것으로, 일반 정신병리에 관한 

90문항으로 구성되어 있다. 반응 양식으로는 각 문제에 대

해서 지난 7일 동안 경험한 것을 토대로 하여, 그 증상의 

정도에 따라 전혀 없다(0점)에서 아주 심하다(5점)로 분

류되는 5점 척도로 구성되어 있다. 소척도의 내용은 신체

화, 강박증, 대인관계 민감성, 우울, 불안, 적대감, 공포불

안, 편집증, 정신증척도 등이다. 

 

STAI 

김정택39)이 번안한 것을 사용하였다. 총 40문항으로 상

태 불안을 측정하는 20문항(STAI-S), 특성 불안을 측

정하기 위한 20문항(STAI-T)으로 구성되어 있다. 각 문

항마다 전혀 해당이 없는 경우(1점)에서 매우 해당되는 

경우(4점)까지 점수가 주어지게 되며, 상태 불안 척도는 

10개 문항, 특성 불안 척도는 7개 문항이 역채점 된다. 

따라서 전체 총점 범위는 20점에서 80점까지이며, 점수
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가 높을수록 불안 수준이 높은 것을 나타낸다. 

 

PCL-C 

PCL-C는 PTSD을 선별하기 위한 목적으로 광범위하

게 사용되어 온 것으로, Weathers 등40)이 신뢰도와 타

당도를 검증하였다. 이 척도는 외상후 스트레스 반응을 

측정하는 17개의 문항으로 이루어진 자기보고형 검사로, 

DSM-IV에 있는 PTSD 진단 기준 B, C, D 항목에 일치

하는 재경험 증상(5개), 회피 증상(7개), 과잉각성 증상

(5개)으로 구성되어 있다. PCL-C는 각 문항에서 기술

하는 문제들로 인해서 불편을 느낀 정도를 전혀 없다(1

점)에서 매우 그렇다(5점)까지 5점 척도로 평정하도록 되

어 있다. 따라서 전체 총점 범위는 17점에서 85점까지이

며, 여기서 50점 이상이면 PTSD로 진단할 수 있다. 

 

자료처리 및 통계분석 

본 연구에서 통계적 분석은 SPSS 12.0 version을 사용

하였다. 먼저, CAPS로 구분된 집단(PTSD군, 비PTSD

군)의 기본 정보를 알아보기 위해 연령을 제외한 다른 인

구통계학적 변인은 χ2 검정을 하였다. 둘째, PTSD군과 

비PTSD군 간의 SCL-90-R, MMPI, BDI-II, STAI-

S,T, PCL-C, IES 척도 점수 차이를 독립 t-test로 비

교하였다. 마지막으로, PTSD에 영향을 미치는 인자에 대

해 분석하기 위해 두 집단 간 통계적으로 유의한 점수 차

이를 보인 변인들을 선택하여 독립변인으로 하고, 진단상

태(PTSD, 비PTSD)를 종속변인으로 한 이분형 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 

 

결     과 
 

PTSD군과 비PTSD군의 인구통계학적 특성 

평균연령에 있어 비PTSD군은 34±13.51세였으며, PTSD

군은 34±14.50세로 두 집단 간 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 또한 성별, 종교, 교육수준, 결혼 상태에서

도 PTSD군과 비PTSD군 간 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않았다(표 1). 

 

PTSD군과 비PTSD군의 임상적 증상 차이 

PTSD군과 비PTSD군간의 SCL-90-R, MMPI, BDI- 

II, STAI-S,T, PCL-C, IES 척도 점수 차이를 독립 t-

test를 실시하였다. 먼저, SCL-90-R 척도 상에서 두 집

단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이는지를 검증한 결

과, 두 집단은 적대감, 공포증, 편집증에서 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 그러나 PTSD군과 비PTSD군은 신

체화, 강박증, 대인관계 민감성, 우울, 불안, 정신증 증상

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 특히 PTSD군

이 비PTSD군에 비해 평균적으로 더 높은 것으로 나타

났다(표 2). 

MMPI 척도에서, 타당도 척도 상 L척도와 K 척도에서

는 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

지만, F 척도에서는 PTSD군과 비PTSD군이 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 임상 척도 상, PTSD군과 비PTSD

군은 건강염려증(Hs), 우울증(D), 히스테리(Hy), 반사

회성(Pd), 남성특성-여성특성(Mf), 강박증(Pt), 정신분

열증(Sc), 내향성(Si) 척도에서 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 그러나 PTSD군과 비PTSD군은 편집

증(Pa), 경조증(Ma) 척도에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(표 3). 

STAI로 측정된 불안증상 수준이 PTSD군과 비PTSD

군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이는지 알아본 결

과, 특성불안에서는 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 하지만, 상태불안에서 PTSD군과 비PTSD군

간 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 특히 PTSD군이 

비PTSD군에 비해 평균적으로 더 높은 것으로 나타났다

Table 1. Demographic characteristics of subjects 

Characteristics Total 
n 

Non-PTSD 
n (%) 

PTSD 
n (%) χ2 p 

Age 
(Mean±SD, years) 

49 34.45±13.51† 34.25±14.50 0.05 .9611

Sex 49   0.00 .9702
Male  10 (34.48) 07 (35.00)   
Female  19 (65.52) 13 (65.00)   

Educational level 49   3.64 .4569
Preliminary school  01 (03.45) 03 (15.00)   
Middle school  04 (13.79) 02 (10.00)   
High school  11 (37.93) 05 (25.00)   
College and over  09 (31.03) 05 (25.00)   
No school  04 (13.79) 05 (25.00))   

Religion 49   4.16 .3844
Buddhism  09 (31.03) 07 (35.00)   
Christianity  03 (10.34) 05 (25.00)   
Catholicism  01 (03.45) 00 (00.00)   
No religion  13 (44.83) 05 (25.00)   
Unknown  03 (10.34) 03 (15.00)   

Married status 49   3.79 .2848
Single  09 (31.03) 09 (45.00)   
Married  17 (58.62) 11 (55.00)   
Divorced  01 (03.45) 00 (00.00)   
Bereaved  02 (06.90) 00 (00.00)   

†：Two-sample t-test, *p<.05, **p<.01 
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(표 4). 

BDI 척도로 측정된 우울증상 수준에서는 PTSD군과 비

PTSD군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 즉 

PTSD군이 비PTSD군에 비해 평균적으로 더 높았다(표 4). 

IES 척도에서도 PTSD군과 비PTSD군 간에 통계적으

로 유의한 차이를 보였으며, PTSD군이 비PTSD군에 비

해 평균적으로 더 높은 것으로 나타났다(표 4). 

PCL-C 척도에서는 PTSD군과 비PTSD군간 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(표 4). 

 

PTSD를 예측하기 위한 로지스틱 회귀모형 

위의 독립 t-test 결과에서 통계적으로 유의한 차이를 

보인 임상적 증상들이 PTSD 진단을 잘 예측할 수 있는

지의 여부를 확인하기 위한 이분형 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 이에 2차 시기에 평가된 진단 상태(PTSD, 

비PTSD)를 종속변인으로, 초기 측정치인 SCL-90-R의 

신체화, 강박증, 대인관계 민감성, 불안, 우울, 정신증, 그

리고 MMPI의 F척도, 편집증, 경조증, STAI-S, BDI-II, 

IES척도 점수를 독립변인으로 하여 이분형 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다. 

로지스틱 회귀분석 과정에서, 분석에 포함된 변인을 전

진선택법(Wald)으로 입력하였고, 그 결과 여러 변인들 

중 BDI-II 총점만이 통계적으로 유의한 변인으로 회귀

식에 포함되었다. 

로지스틱 회귀분석 결과에서의 모델 요약 자료가 제시

되어 있다. -2 Log 우도, Cox와 Snell의 R2, Nagelker-
ke R2, Hosmer와 Lemeshow 검정결과에 의해 모델의 

적합도가 높다는 것을 알 수 있다. 즉, 분석 결과는 BDI- 

II 총점이 PTSD 진단에 영향을 미친다는 것을 시사한다

(표 5). 

회귀식에 포함된 독립변인의 유의수준이 제시되어 있

다. BDI-II 총점은 통계적으로 유의한 변인으로 회귀식

에 포함되었지만, 신체화, 강박증, 대인관계 민감성, 불안 

등과 같은 다른 변인들은 회귀식에 포함되어도 예측력을 

유의미한 수준으로 증가시키지 못하기 때문에 제거되었다. 

따라서 이러한 결과는 BDI-II 총점이 PTSD 진단을 예

측하는 데에 유용함을 시사한다(표 6). 

로지스틱 회귀식으로 PTSD군과 비PTSD군을 변별하

는 경우의 분류율이 제시되어 있다. BDI-II 총점에 관한 

회귀식의 분류 정확도는 75.0%이었다(표 7). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 대구 지하철 화재 사고 후 부상자들에게 

Table 2. Comparison of difference scores on the SCL-90-R scale
scores between two groups 

  Non-PTSD 
Mean (SD) 

PTSD 
Mean (SD) t p 

Som 67.83 (16.95) 77.00 (10.07) -2.37* .022 
O_C 61.79 (14.35) 72.05 (11.01) -2.69** .010 
I_S 59.41 (16.18) 69.30 (12.91) -2.28* .027 
Dep 60.10 (16.03) 71.45 (10.31) -2.79** .008 
Anx 67.24 (17.01) 77.70 (12.93) -2.32* .025 
Hos 62.48 (16.40) 71.70 (15.75) -1.97 .055 
Phob 78.48 (22.48) 89.20 (18.26) -1.77 .084 
Par 58.45 (17.15) 65.50 (18.14) -1.40 .168 
Psy 59.31 (16.64) 71.90 (16.86) -2.59* .013 

*p<.05, **p<.01 

 
Table 3. Comparison of the MMPI scale scores between two
groups 

 Non-PTSD 
Mean (SD) 

PTSD 
Mean (SD) t p 

L 50.21 (10.94) 52.20 (10.90) 0-.63 .533 
F 54.97 (13.36) 65.45 (19.37) -2.25* .029 
K 54.48 (08.33) 48.75 (09.54) -1.84 .072 
Hs 67.14 (10.18) 69.65 (08.73) 0-.90 .373 
D 61.55 (12.38) 66.75 (11.02) -1.51 .138 
Hy 67.10 (08.72) 68.10 (07.51) 0-.42 .680 
Pd 56.93 (10.40) 56.75 (11.26) -0.06 .954 
Mf 49.62 (10.53) 50.15 (09.92) 0-.18 .860 
Pa 52.72 (11.50) 64.15 (18.10) -2.50* .018 
Pt 59.59 (11.40) 66.20 (11.91) -1.96 .056 
Sc 56.69 (11.46) 64.45 (16.38) -1.83 .076 
Ma 49.03 (08.93) 54.70 (09.93) -2.09* .043 
Si 53.34 (11.78) 55.00 (12.00) 0-.48 .634 

*p<.05, **p<.01 

 

Table 4. Comparison of the STAI, IES, BDI-II, PCL-C scores bet-
ween two groups 

 Non-PTSD 
Mean (SD) 

PTSD 
Mean (SD) t p 

STAI_S 58.00 (14.47) 68.68 (7.21) -3.39** .002 
STAI_T 53.52 (12.77) 57.37 (9.88) -1.11 .272 
IES 26.81 (12.01) 34.63 (9.21) -2.23* .032 
BDI-II 25.57 (11.85) 35.88 (8.80) -3.03** .004 
PCL-C 42.30 (13.82) 47.55 (9.52) -1.54 .100 

*p<.05, **p<.01 

 
Table 5. Model summary of Logistic regression on predicting PTSD 

Hosmer and 
lemeshow test Step -2 Log 

likelihood 
Cox and 
snell R2 

Nagelkerke 
R2 

χ2 df p 

I 48.5999 .187 .255 4.169 8 .842 
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실시한 외상 초기의 측정치들이 PTSD 진단을 얼마나 잘 

예측할 수 있는지를 알아보기 위해서 1년 6개월 정도의 

추적 연구를 실시하였다. 이를 위해 먼저 사고 부상자들

에게 외상 후 반응을 수집하였고, PTSD의 존재유무에 따

라 인구통계학적 특성 및 임상적 증상 차이를 알아보았

다. 그리고 PTSD군과 비PTSD군의 진단에 영향을 미치

는 초기 예측인자(predictors)를 살펴보았다. 

인구통계학적 변수와 외상후 스트레스 장애 연관성에 관

한 선행연구10,13,14)에서는 여성, 낮은 교육 수준, 외상후 스

트레스 장애의 과거력, 독신자나 이혼한 자, 경제적 어려움, 

사회적인 소인 등이 외상후 스트레스 장애의 위험율을 증

가시키는 변수라고 하였다. 그러나 본 연구에서는 PTSD

군과 비PTSD군이 연령, 성별, 종교, 교육수준, 결혼상태 

여부에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

외상 후 PTSD군과 비PTSD군 간의 SCL-90-R, MMPI, 

STAI-S,T, BDI-II, IES, PCL-C 척도 점수 차이를 독

립 t-test로 비교하였다. 먼저 SCL-90-R에서는 PTSD

군이 신체화(SOM), 강박증(O-C), 대인관계 민감성(I-S), 

우울(DEP), 불안(ANX), 정신증(PSY) 척도에서 비PTSD

군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났는데, 이

는 PTSD군이 비PTSD군에 비해 우울, 불안, 심리적 혼

란감이 심하고, 신체적 반응을 더 많이 나타내며, 주변 환

경에 대해서는 더욱 예민한 경향을 보이는 것으로 해석될 

수 있다. MMPI 척도 상에서는 PTSD군이 F, 편집증(Pt), 

경조증(Ma) 척도 상에서 비PTSD군보다 통계적으로 유

의하게 더 높은 것으로 나타나 선행연구23,24)의 결과와 부

분적으로 일치하는 것으로 나타났다. 다만, 선행연구와는 

달리 본 연구에서는 PTSD군이 경조증(Ma) 척도에서 비

PTSD군보다 평균적으로 더 높은 것으로 나타나고 있는

데, 이는 PTSD군이 시간이 경과하여도 정서적 불안정성

이 심하기 때문에 비PTSD군보다 부적응적인 활동양상

이나 안절부절하고 신경질적인 반응을 더 많이 보이고 있

음을 반영하는 결과로 보여진다. 

또한 STAI 척도 상에서 측정된 특성불안 수준에서는 

두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없었지만, 상태불

안 수준이 PTSD군에서 비PTSD군에 비해 의미 있게 

높은 것으로 나타나 선행연구29,31)와 일치하는 결과를 보

여주었다. 김정택39)은 특성 불안은 비교적 안정된 불안 

성향을 나타내는데 비해, 상태 불안은 긴장, 우려, 초조 

및 걱정의 주관적 상태로 특정한 순간에 일정한 수준의 

강도로 경험되는 정서 상태라고 하였다. 이로 볼 때, 본 연

구의 결과는 PTSD군이 침습적 사고를 경험할 수 있는 

유사한 상황이나 사건에 노출되면 시간이 경과하더라도 비

PTSD군보다 불안 수준이 높아지는 것을 보여주고 있으

며, 이는 PTSD군이 스트레스에 더욱 취약함을 반영하는 

것으로 해석된다. BDI-II, IES 상에서는 선행연구25-28,31)

와 일관되게 PTSD군이 비PTSD군에 비해 우울감, 주관

적인 심리적 고통을 더 많이 보고하고 있다. PCL-C로 측

정된 증상 수준에서는 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 하지만 이러한 결과가 두 집단이 

임상적으로 의미 있는 증상을 가지고 있지 않음을 반영하

는 것으로 보기는 어려울 것으로 보인다. 선행연구45)에서

는 PCL-C가 과잉각성, 재경험, 회피와 같이 PTSD의 증

상과 일치하는 하위요인들로 구성되어 있다고 제안하고 

있기 때문에, 차후에는 전체 총점으로만 비교하기보다는 하

위요인별로 나누어서 증상 차이를 비교하는 것이 더욱 유

용한 정보를 제공해 줄 수 있을 것으로 보여진다. 

PTSD의 진단에 영향을 미치는 예측 인자를 살펴보기 

위해, 두 군 간에 임상적 증상에서 통계적으로 유의한 차

이를 보인 측정치들로 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다. 그 결과, 여러 변인들 중 BDI-II 총점만이 통계

적으로 유의한 변인으로 회귀식에 포함되어 PTSD를 가

장 잘 예측하는 인자로 나타났으며, 분류 정확도도 75%

로 높게 나타나 우울 증상이 PTSD의 유용한 예측인자

라는 선행연구24,25,28,41-44)와 일치하고 있다. 우울은 PTSD

로 진단받지 않은 다른 환자들에서도 흔히 발견되는 증

상이지만, Bleich 등41)은 PTSD군에서 우울의 발생율이 

매우 높다고 보고하였다. 또한 Kessler 등46)은 우울이 

Table 6. Significant level of variables including regression equation on predicting PTSD 

95% confidence limits 
Step   B S.E. Wald df p Exp (B) 

Lower Upper 

BDI-II -3.099 0.039 6.461 1 .011 1.104 1.023 1.191 
I 

Constant -3.655 1.334 7.508 1 .006 0.026     

 

Table 7. Classification accuracy on predicting PTSD with Logistic
regression 

Predicted group 
Step  

Non-PTSD PTSD 
Classification 

accuracy 

Non-PTSD (n=28) 23 (82.1%) 05 (17.9%) 
I 

PTSD (n=16) 06 (37.5%) 10 (62.5%) 
75.0% 
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PTSD 발병 이후에 오는 이차적인 것이어서 초기 우울증

상이 PTSD의 발현 및 지속성에 중요한 매개자(mediator) 

역할을 할 가능성이 높다고 하였다. 물론 이러한 기저에는 

주변 환경이나 세상을 지각하고 해석하는 인지 양식이 어

떤 식으로 개입되느냐가 중요하며, 이러한 차이가 차후 

PTSD의 발현, 지속 및 회복에 미치는 영향이 달라질 수 

있다는 것이다. 본 연구에서는 인지 양식의 차이가 PTSD 

진단에 미치는 영향을 알아보지는 못했지만, 1년 이상이 

경과한 시점에서도 여전히 우울 증상을 보이고 있는 결

과를 볼 때 후자의 해석이 상당히 타당성이 있는 것으로 

보인다. 따라서 이와 관련한 차후 연구가 더 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 1차 평가의 시

점이다. 본 연구에서는 사고 후 2달이 경과한 시점을 전

후로 하여 1차 평가가 이루어졌는데 반해, 일부 선행연

구들에서는 사고 후 1주일 이내에 신속하게 평가를 하고 

있다. 둘째, 본 연구는 증상의 심각도를 과장하는 경향을 

가진 환자들과 실제로 PTSD의 정신과적 증상으로 인한 

괴로움을 표현한 환자들을 구별하는데 한계가 있었다. 물

론 객관적인 평가를 위해 CAPS를 사용하였지만, 재해에 

대한 보상 문제가 완료되었는지의 여부가 확인되지 못한 

상태였다. 선행연구에서는 보상 문제가 미해결된 상태에

서 PTSD를 가장(假裝)하려는 시도가 있었다고 보고된 바 

있다(van der Kolk, 1996). 셋째, 본 연구에서는 특정한 

임상적 양상이나 진단에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 

밝혀내기 위해 우울, 불안 등과 같이 외상으로 인해 나타

날 수 있는 정서적 요인과 관련 있는 자기 보고식 측정

치만을 활용하였다. 그러나 Shalev 등(1998b)은 심각한 

외상 경험 후 나타나는 신체적 반응(ex, 높은 심박율), 

수면 장애 등도 PTSD의 지속에 영향을 미칠 수 있음을 

제안한 바 있다. 넷째, 본 연구에서는 사고 부상자들이 

약물 치료 및 개인 상담 등의 정신과적 치료를 지속적으

로 받았는지의 여부를 확인하지 못했다. 마지막으로, 본 

연구에서는 PTSD의 진단에 영향을 미치는 초기 측정치

의 중요성을 알아보는데 중점을 두었다. 이에 평가 시점

에 따른 임상적 증상의 변화 정도 및 상이한 평가 시점

에 따른 PTSD의 예측인자는 살펴보지 못하였다. 하지만 

동일한 측정치들이 시기별로 PTSD를 예측하는 정도가 

다를 수 있음28)을 보여주는 결과도 있어 차후에는 이와 

관련한 연구가 필요할 것으로 보여 진다. 

  

결     론 
 

본 연구에서는 대구 지하철 화재 사고 후 부상자들에

게 실시한 외상 초기의 측정치들 중 PTSD에 영향을 미

치는 예측 인자를 살펴보고자 하였다. 연구결과 여러 변

인들 중 BDI-II 총점만이 PTSD에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 이는 초기 우울 증상이 PTSD를 예측하는 

유용한 인자임을 시사하는 것이다. 따라서 외상 경험 후 

부상자들이 호소하는 초기 우울 증상에 대한 신속한 조기 

치료적 개입과 예방 프로그램을 통해 PTSD의 발현 및 

만성화되는 것을 막는 것이 필요할 것으로 보인다. 
 

중심 단어：외상 후 스트레스 장애·대구 지하철 화재 사

고·예측 인자. 
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