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서        론 

악몽은 일반적으로 빠른 안구운동(rapid eye movement, 

REM) 수면 단계에서 발생하며, 불쾌한 정서를 동반하고 즉

각적인 각성을 유발하는 꿈을 의미한다. 악몽은 각성을 유발

한다는 의미에서 ‘나쁜 꿈’과 구분되며, 깨어난 후에도 꿈이 

생생하게 회상되며 빠르게 지남력을 회복하는 특성을 가지

고 있다.1,2 

악몽은 빈도와 그로 인한 고통이 심해지면 악몽 장애(night-

mare disorder)로 진단될 수 있으며, 현재 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-fifth edition(DSM-5)

에서 수면-각성 장애로 분류되고 있다.3 악몽 장애는 임상적

으로 의미가 있기 때문에 임상 장면에서의 체계적인 평가 및 

치료가 필요하다. 악몽 장애는 일반 인구에서는 2~5%의 유

병률이 추정되지만, 정신장애 표본에서는 유병률이 29.9%이

며, 그 중 외상후 스트레스 장애는 다른 정신장애에 비해 2.4

배로 높아 60~66%의 유병률이 보고되고 있다.4,5 악몽은 또한 
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gent validity with the DDNSI (r=0.639, p<0.001). Additionally, individuals who were identified as having 
nightmare disorder had higher levels of depression, state anxiety, trait anxiety, suicidal ideation, and insom-
nia (p<0.001). Based on the PTSD diagnosis using CAPS-5, the nightmare group had a higher proportion 
of PTSD diagnoses than the no-nightmare group (26.2% vs. 8.6%, respectively; χ2=38.41, p<0.001). Con-
clusions: The semi-structured clinical interview for nightmare disorder appears to have good reliability 
and validity and can be used in clinical settings.  J Sleep Med 2021;18(1):37-45
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Development of Interview for ND

우울을 통제하고도 자살, 자해 행동, 해리 장애, 경계선 성격

장애와 같은 다른 정신병리와도 연관성이 있다.5 이와 같이, 

악몽 장애는 정신병리적 관점에서 평가하고 개입할 필요성

이 있다. 

아직 임상 장면에서 악몽 장애를 체계적으로 평가할 수 있

는 타당화된 평가 도구가 부족하다. 현재 활용되고 있는 평가 

도구로는, Spoormaker 등이 개발한 Diagnostic and Statis-

tical Manual of Mental Disorders-fourth edition(DSM-IV)

을 기준으로 한 SLEEP-50의 자기보고식 질문지가 있는데, 

DSM-5의 새로운 진단기준이 반영되지 않았다.6 Krakow 등

이 개발한 Disturbing Dreams and Nightmare Severity Index 

(DDNSI)는 자기 보고식 질문지로, 악몽에 대한 빈도와 고통

을 측정하지만 정확한 진단기준이 반영되지 않았으며, 자기

보고식 질문지라는 한계점이 있다.7 반구조화된 면담도구는 

자기보고식 질문지에 비해 임상가가 응답에서의 모순을 확

인하여 탐색할 수 있고, 비교적 신뢰로운 응답을 얻을 수 있

으며, 추가적으로 내담자의 응답 의미를 심층적으로 탐색할 

수 있다는 이점이 있다. 또한, 수검자의 응답에 따라 문항을 

개인에게 맞춤형으로 제공하여, 수검자에게 문항을 실시할 

때 문항에 대한 이해를 증진시킬 수 있다. 구조화된 면담도

구는 임상 연구에서 정신장애를 평가하는 데 있어 황금기준

으로 간주되고 있다. 수면-각성 장애를 진단하는 데 있어 임

상 면담은 필수 사항이다. 수면 장애는 임상적 판단(clinical 

judgment)이 필요하기 때문에 자기보고식 질문지만으로는 

수면의 다차원적인 특징을 이해하기는 불충분하다. 

여러 선행결과를 바탕으로 악몽은 독립적인 수면 장애로 

치료할 필요가 있으며, 낮과 밤 모두 기능 손상을 동반하기 

때문에 임상 장면에서 개입할 필요성이 있다. 이에 따라 본 

연구는 DSM-5 진단기준이 반영된, 임상가가 내담자와의 면

담 중에 직접 실시할 수 있는 구조화된 임상면담도구를 개발

하고 타당화하고자 하였다. 

방        법

연구 대상
본 연구는 온라인 및 오프라인 홍보 게시물을 통해 연구 참

여자를 모집하였으며, 홍보물은 “악몽을 자주 꾸는 사람”과 

“악몽을 자주 꾸지 않는 사람” 두 가지로 제작하여 악몽 장애

에 대한 가능성이 혼재된 일반인 연구참여자들을 모집하였

다. 본 연구는 연구에 자발적으로 참여를 희망한 성인 여성 

100명을 대상으로 실시하였다. 외상은 여성이 경험할 확률

이 남성에 비해 높고, 외상을 경험한 후에도 외상후 스트레스 

장애가 발병할 확률이 남성에 비해 여성이 더 높다.8 악몽 장

애 또한 여성이 남성에 비해 2배의 유병률을 보이기 때문에 

여성에 국한해 연구를 진행하였다.3 

연구 참여 기준은 외상 사건 체크리스트(life events check-

list for DSM-5)를 통해 외상 사건을 경험했다고 보고한 경

우들이었다. 제외 기준은 악몽 장애를 제외한 기타 주요 수면 

장애를 진단 받았거나(불면 장애 제외) 수면에 영향을 주는 

약물을 복용 중인 경우와 수면무호흡증, 렘수면 행동장애와 

같은 수면 장애를 포함하였으며, 세코날, 바비튜레이트, 달마

돔, 할시온과 같은 안정제 및 수면제 계열 약물 및 비처방 수

면제 등의 약물을 복용한 사람도 연구에서 제외하였다. 연구 

대상자 선별을 위해 일차적으로 온라인 질문지를 이용하여 

연구 참여 동의 및 개인 정보, 악몽을 포함한 수면 관련 질문

지에 응답하여 스크리닝 과정을 통해 선발하였다. 이후, 최종 

선정된 연구 대상자는 DSM-IV의 제I축 장애의 구조화된 임

상적 면담 연구자용(Structured Clinical Interview for DSM-

IV Axis 1 Disorders, Research Version; SCID-I)에서 정신증 

및 알코올/기타물질장애에 대해서도 확인하였다. 모든 연구 

참여자들은 개발된 악몽 장애 진단을 위한 반구조화된 임상 

면담을 진행하였고, Clinician-Administered PTSD Scale for 

DSM-5(CAPS-5)를 통해 Posttraumatic Stress Disorder 

(PTSD) 진단 여부를 확인하였다. 총 면담은 1.5~2시간 정도 

소요되었다. 

본 연구는 성신여자대학교 기관생명윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인을 받았다(IRB 승인번호: 

SSWUIRB-2019-034). 

측정 도구

악몽 심각도 척도(Disturbing Dreams and Nightmare 

Severity Index, DDNSI)

악몽 심각도를 평가하기 위해 Krakow 등이 개발하고 Lee 

등이 한국판으로 타당화한 악몽의 고통 및 빈도를 측정하는 

DDNSI 질문지를 사용하였다.7,9 질문지의 문항들은 악몽 빈

도를 측정하기 위해 일주일에 한 번, 한 달에 한 번과 같이 

“악몽을 꾼 날”과 “하룻밤 동안 악몽을 꾼 횟수”에 대한 두 

문항, 악몽으로 인한 각성 여부, 악몽 문제의 심각도, 악몽의 

강도에 대해 평가하는 세 문항을 합하여 총 다섯 문항으로 이

루어져 있다. 악몽 심각도 점수는 다섯 문항을 합산하여 산

출하며, 총점은 0~37점으로 10점 이상인 경우 악몽 장애 진

단에 일치하는 것으로 간주한다.10 국내 타당화 논문의 내적 

일치도는 0.92로 나타났다.9
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악몽으로 인한 기능 손상 척도(Nightmare Effects 

Survey, NES) 

악몽으로 인한 기능 손상 척도는 Krakow 등이 개발한 자

기보고식 질문지이다.11 총 10문항으로 구성되어 있으며, 수

면과 관련한 4가지 문항, 기분상태, 정신 및 신체건강, 사회적 

활동, 학업 및 직무, 인관 관계에 대한 악몽의 부정적 영향을 

각각 한 문항씩으로 구성된 질문지를 사용하였다. 점수가 높

을수록 악몽으로 인한 기능적 손상 정도가 심각한 것으로 간

주한다.

불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index, ISI)

불면 증상의 심각도를 평가하기 위해 Bastien 등이 개발하

고 Cho 등이 한국판으로 타당화한 한국판 불면증 심각성 척

도를 사용하였다.12,13 총 7문항으로 구성되어 있으며 불면증

이 심한 정도, 수면 양상에 대한 만족도, 수면 문제로 인한 

주간의 기능 손상 등과 같은 불면증과 관련된 증상을 평가

한다. 최근 2주간의 증상을 5점 리커트 척도로 평정하며, 총

점은 0~28점이다. 점수가 높을수록 불면증 심각도 수준이 

심각하다고 간주하여, 총 문항 합산 점수를 기준으로 10점 

이상일 경우 임상적 불면증으로 간주한다. 국내 불면증 심각

도 척도의 내적 일치도는 0.92로 나타났다.13

자살 심각도 척도(Depressive Symptom Inventory-

Suicidality Subscale, DSI-SS)

자살사고 수준을 측정하기 위해 Metalsky와 Joiner가 개발

한 Hopelessness Depression Symptom Questionnaire 중 ‘자

살에 대한 생각’ 4문항을 Suh 등이 타당화 한 한국판 척도를 

사용하였다.14,15 최근 2주간의 자살사고를 평가하며, 각 문항

은 4점 리커트 척도로 평정한다. 총점은 0~12점으로 점수가 

높을수록 자살 사고 수준이 높다는 것을 의미하며, 4점 이상

일 경우 위험군으로 간주한다. 국내 타당화 논문의 내적 일

치도는 0.93으로 나타났다.15

한국판 역학연구 우울척도(The Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D)

우울 증상을 측정하기 위해 Radloff가 개발하고 Chon 등

이 국내 실정에 맞게 타당화한 한국판 척도를 사용하였다.16,17 

최근 일주일 동안의 우울증상을 측정하며, 총 20문항으로 우

울정서 관련 7문항, 대인관계 관련 2문항, 긍정적 정서 관련 

4문항, 신체적 저하 관련 7문항으로 구성되어 있으며, 긍정적 

정서 관련 문항의 경우 역환산 처리하여 점수를 합산한다. 

총점은 0~60점으로 21점 이상이면 우울이 있다고 간주한다. 

국내 타당화 논문의 내적 일치도는 0.91로 나타났다.17 

상태 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI-S)

불안 상태를 측정하기 위해 Spielberger 등이 개발하고 Kim 

등이 표준화한 상태 불안 척도를 사용하였다.18,19 특수한 상

황에서 그 상황을 어떻게 느끼는지를 묻는 20개 문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항의 점수를 합산하여 총점을 구한다. 

총점 20~80점으로 점수가 높을수록 상태 불안 정도가 높은 

것으로 간주한다. 국내 타당화 논문의 내적 일치도는 0.91로 

나타났다.19

특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI-T)

불안에 대한 개인적 차이를 알아보기 위해 Spielberger 등

이 개발하고 Kim 등이 표준화한 특성 불안 척도를 사용하였

다.18,19 한 개인이 지니고 있는 개인적인 불안에 대한 특성을 

물어보는 20개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항별 점수를 

합산하여 총점을 구한다. 총점 20~80점으로 점수가 높을수

록 특성 불안 정도가 높은 것으로 간주한다. 국내 타당화 논

문의 내적 일치도는 0.93으로 나타났다.19

엡워스 졸음 척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS)

본 연구 참여자의 주간 졸림 수준을 평가하기 위해 Johns

가 개발하고 Cho 등이 한국판으로 타당화한 척도를 사용하

였다.20,21 총점 0~24점으로 점수가 높을수록 주간 졸림으로 

인한 기능 손상이 높은 것으로 간주한다. 국내 타당화 논문

의 내적 일치도는 0.90으로 나타났다.21

DSM-IV의 제I축 장애의 구조화된 임상적 면담 연구자용

(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 1 

Disorders, Research Version, SCID-I)

본 연구에서는 Hahn 등이 개발한 한국판 SCID-I을 이용

하여, 연구 참가자들의 정신증과 알코올 및 기타 물질 사용 

장애 여부에 대해 살펴보았다. SCID-I는 반구조화된 면담도

구로 DSM-IV 진단 기준에 따라 축1질환을 신뢰성 높게 진

단 내리기 위해 사용되며, 임상가들이 짧은 시간 내에 진단 

평가가 이루어지도록 개발되었다. 현재 다양한 국가의 언어

로 번역되어 전세계적으로 진단 평가하는데 있어 표준적인 

방법으로 사용되고 있다. 또한, 정신질환 진단 분류 및 기준

에 익숙한 전문가들에 의해 시행되는 면담도구로 진단 기준 

문항에 관한 평가를 진행하여, 면담자가 진단 기준에 맞는지

에 대해 임상적 판단을 내리고 요약 채점표를 이용하여 원

활한 평가를 진행한다. 본 연구에서는 정신증 여부와 물질/

알코올 사용 장애 여부를 확인하기 위해 사용되었다. 한국판 



40

Development of Interview for ND

SCID-I 개발을 위해 각 질환의 면담자간 신뢰도를 확인하

여 신뢰도 연구를 진행한 결과 대부분의 정신질환에 있어 

0.07 이상의 높은 Kappa 값을 보였다.22

DSM-5용 임상가를 위한 외상후 스트레스장애 척도

(Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5, 

CAPS-5)

본 연구 참가자들의 PTSD 진단 여부를 확인하기 위해 

DSM-5 진단 기준에 맞춰 개정된 CAPS-5를 사용하였다.23 

CAPS-5는 PTSD를 진단하기 위해 가장 널리 사용되는 구조

화된 면담도구로 DSM-5에 기술된 PTSD 진단 기준을 모두 

포함하여 면담이 구성되어 있다. 본 연구에서는 원문 CAPS-5 

매뉴얼을 원어와 한국어를 원활히 사용하는 임상심리전문가

가 번안하여 사용하였다.24 

연구 절차

면담 도구 개발

질문지 개발은 DeVellis가 제시한 절차를 착안하여 총 5단

계로 진행하였다.25 첫 단계는 ‘사용 목적 설정하기’ 단계로, 

DSM-5에 대한 이해도가 있는 정신건강 전문가를 주 사용자

로 선정하였고, 악몽 장애를 진단하기 위한 사용 용도를 결

정하였다. 두번째 단계는 ‘문항 구성’ 단계로, DSM-5 진단

기준을 근거로 변인 추출을 하여 문항을 구성하였다. 세 번

째 단계는 ‘형식 결정’ 단계로, 정신장애를 진단하는데 가장 

흔히 사용되는 반구조화된 면담도구인 Structured Clinical 

Interview for DSM-IV, non-patient version(SCID-NP)을 

참고하였다.26 본 연구의 면담도구에서 진단기준 문항의 경우, 

1(해당 안됨), 2(역치하), 3(역치 이상)으로 채점되며, 채점하

기에 불충분한 정보는 물음표(?)로 채점하였다. 또한, 추가

적인 악몽 장애 증상에 대한 문항 중, 지속 기간은 급성(1개

월 이하), 아급성(1개월 초과~6개월 미만), 지속성(6개월 이

상)으로 구성하였으며, 악몽 장애의 심각도 및 빈도는 경도

(평균 주 1회 미만), 중등도(주 1회 이상이지만 매일 발생하

지는 않음), 고도(매일 밤마다 발생)로 설정하였다. 강도의 

경우, 내담자가 보고한 주관적 고통에 따라 검사자가 매우 

낮음, 분명히 존재함, 현저함, 극심함으로 채점할 수 있도록 

척도를 구성하였다. 이를 통해 최종적으로 악몽 장애 진단은 

1(해당 안됨)과 2(해당됨)로 평가하며, 역치하인 경우 1(해당 

안됨)로 평가하도록 하였다. 네번째 단계는 ‘도구 검토’ 단계

로, DSM-5에 대한 이해가 충분한 임상심리전문가가 예비

로 고안된 면담도구에 대한 검토를 전문가들과 함께 진행하

여, 면담도구가 적절하게 구성되어 있는지 등의 내용 타당도

를 검증하는 과정을 거쳤다. 또한, 해당 전문가 Focus Group 

Interview를 통해 임상에서 사용하는 표현들을 문항에 적용

하였다. 마지막 단계는 ‘사전 검사’ 단계로, 면담 도구 개발에 

관련이 없는 일반인에게 실시하여 문항에 대한 이해도를 평

가하고 어색한 문구를 수정하여 최종안에 도달하였다. 

주요 문항은 DSM-5 진단기준을 토대로 구성되었으며, 추

가적으로 악몽 지속 기간, 악몽 빈도, 주관적 고통 항목을 포

함하여 악몽 증상에 대한 자세한 정보를 제공하고자 하였다. 

문항은 총 10문항으로 구성되었으며, 문항 1~7은 DSM-5의 

진단기준 5개를 반영하였고, 지속 기간, 심각도와 빈도, 그리

고 강도에 대한 3문항이 추가되었다. 면담을 통해 얻은 정보

들을 바탕으로 모든 문항이 3(역치 또는 해당됨)으로 채점되

는 경우 악몽 장애에 해당되는 것으로 결과를 나타내게 된

다[면담 도구 내용은 Supplementary Materials(in the on-

line-only Data Supplement) 참고]. 

면담도구 실시를 위한 면담원 교육 

최종적으로 개발된 면담도구의 원활한 사용을 위해 면담

원 교육을 진행하였다. 면담원 교육 과정은 다음과 같다. 먼

저, 악몽에 대한 문헌자료를 통해 악몽 장애의 진단 기준 및 

특성, 임상적 양상에 대한 학습을 진행하였다. 또한, SCID-I

에서의 면담 방법 및 채점 방식 등에 대한 교육을 진행하였

다. 이후, DSM-5에 대해 깊이 이해하고 있는 임상심리전문

가가 내담자를 대상으로 악몽 장애 진단을 위한 반구조화된 

임상적 면담을 참관하여 내담자에 맞춰 질문하는 방법과 중

요한 정보를 파악하는 방법 등에 대해 배우는 시간을 가졌다. 

다음으로, 정신병리 사례를 활용하여 역할극 시연을 통해 면

담 진행 및 채점 등에 대해 익히는 시간을 가졌다. 본 시연을 

통해 진행된 면담은 임상심리전문가에게 지도 및 감독을 받

았으며, 이러한 과정을 수차례 반복한 후 실제 면담에 투입

되었다. 실제 면담 투입 이후에도 지속적으로 임상심리전문

가의 지도 및 감독을 받았다. 

표본 추출

본 연구는 홍보를 통해 모집된 사람들에게 연구 동의서를 

작성하게 한 후 개인정보 및 악몽과 수면에 관련된 질문지를 

포함한 온라인 설문지를 진행하였다. 온라인 설문지에 참여

한 사람들을 DDNSI 임상 절단점을 기준으로, 잠재적 악몽

군 및 정상군을 분류하여 각각 랜덤하게 표본을 추출하여 

최종 연구 대상자를 선정하였다. 

분석 방법
분석 방법으로는, 면담을 통해 수집한 정보들을 바탕으로 
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SPSS 21.0 버전(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하

였다. 먼저, 인구통계학적 특성과 자기보고식 질문지 점수들

을 살펴보기 위해 기술통계를 실시하였고, 면담 도구의 수렴 

타당도를 확인하기 위해 기존의 악몽장애 척도(DDNSI)를 

통해 구분된 악몽군과 비악몽군을 활용하여 Pearson 상관 

분석을 실시하였다. 또한, 훈련 받은 독립된 검사자들의 분

산을 확인하고자 100명의 연구 대상자 중 56명의 면담 녹취

록을 통해 2차 채점을 진행하였다. 이후, Kappa 계수를 통해 

본 면담의 신뢰도를 검증하였다. Kappa 계수는 두 검사자 

간의 합의한 정도를 측정하는 계수이며, 우연으로 서로 합의

했을 가능성을 수정해주기 때문에 악몽 장애와 같이 유병률

이 낮은 진단에서 두 검사자 간의 일치율이 우연으로 합의

했을 가능성을 고려하여 보수적으로 도출된다는 이점이 있

다.27,28 이후, 범주별 사례 수가 30 이상인 경우, 중심극한정

리에 따라 정규 분포로 간주하여 면담을 통해 구분된 집단들

의 차이를 살펴보고자 t-test를 사용하고, 빈도 분석 및 범주

형 변수의 상관을 확인하고자 카이제곱 검정을 사용하였다. 

결        과

인구통계학적 특성 및 임상 지표
본 연구는 성인 여성 중 외상을 경험하고 악몽 장애 진단이 

가능한 여성 100명을 대상으로 분석하였다. 외상을 경험한 

악몽 장애 환자군과 정상군의 인구통계학적 자료를 분석한 

결과는 Table 1에 제시하였다. 연구 참여자들의 평균 연령은 

24.6(±5.88)세였으며, 20대 연령 집단 비율이 가장 빈도가 높

았고(75.0%), 결혼 상태는 미혼이 가장 빈도가 높았다(86.0%). 

교육 수준은 대학 재학의 비율이 가장 높았다(53.0%).

악몽 특성 
그 결과, 연구참여자들의 DDNSI의 평균 점수는 10.74(±

8.69)였으며, 이 중 61%(n=61)가 10점 이상으로 악몽 장애로 

분류되었다. 개발된 임상면담도구(Semi-Structured Clinical 

Interview for Nightmare Disorder, SCIN)을 통해 42%(n=42)

가 악몽 장애에 해당되었으며, 15%(n=15)가 역치하 악몽 장

애, 43%(n=43)가 비악몽군으로 분류되었다. SCIN을 통해 

악몽 장애로 분류된 42명 중 41명이 DDNSI에서도 임상 절

단점인 10점 이상을 보고하여 97.6%의 일치율을 보였다.  

악몽 장애에 해당되는 참여자들 중에는 악몽의 지속 기간

이 6개월 이상이라고 보고한 경우가 95.2%였으며, 빈도는 

주 1회 이상 발생하지만 매일 발생하지 않는 경우가 66.7%

였다. 악몽으로 인한 주관적 고통에 대한 문항에 대해서는 

과반수 이상(52.4%)이 악몽으로 인한 현저한 고통을 느낀다

고 응답했다. 

검사자간 신뢰도
1차 면담을 통해 도출한 진단(악몽 장애 있음/없음)에 대

해서는 면담 내용을 녹음하였다. 표본 중 56명을 추출하여 

다른 연구원이 녹음파일을 듣고 독립적으로 채점을 진행해

서 검사자간 신뢰도를 도출했다. 100명을 대상으로 한 1차 

채점과 2차 채점 간의 교차 분석을 한 결과, Kappa 계수는 

0.707(p＜0.001)로 Cohen이 제시한 기준에서 moderate 정도

였다.27,28 

반구조화된 악몽 장애 면담 도구와 악몽 심각도 척도의 수렴 
타당도

악몽군 100명을 대상으로 반구조화된 악몽 장애 면담도구

의 수렴 타당도를 검증하기 위해 악몽으로 인한 기능 손상을 

측정하는 또 다른 악몽 질문지인 DDNSI 간의 Pearson 상관 

분석을 실시했다. 반구조화된 악몽 장애 면담 도구에서 분류

된 집단(악몽군/비악몽군)과 DDNSI 총점(r=0.639, p＜0.001) 

간에는 유의한 정적 상관이 있었다. 

악몽군과 비악몽군 비교
본 면담 도구로 산출한 악몽군과 비악몽군의 임상적 차이

를 Table 2에 제시하였다. 총 피험자 100명 중 6명이 질문지 

수집에 오류가 있어 총 94명의 데이터로 분석을 진행하였다. 

악몽군으로 분류된 참여자들은 비악몽군에 비해 우울, 상태

불안, 특성불안, 자살 경향성과 불면증 모두 유의미하게 높

게 나왔다(p＜0.001). 

악몽군과 비악몽군의 PTSD

개발된 면담 도구를 통해 분류된 악몽군과 비악몽군의 

PTSD 여부를 CAPS-5를 통해 확인하였다(Table 3). 악몽군

은 비악몽군에 비해 PTSD 진단이 가능한 비율이 차이가 컸

다(26.2% vs. 8.6%). 역치하 PTSD의 경우도 악몽군이 비악

몽군에 비해 현저하게 비율이 높았다(41.5% vs. 1.7%). 악몽 

여부에 따른 PTSD 진단 여부를 교차분석한 결과 차이는 유

의미했다(χ2=38.414, p＜0.001). 본 연구에서 사용된 역치하 

악몽 장애는 반구조화된 면담도구를 통해 진단 기준 A는 

3(역치 또는 해당됨)으로 채점되었으나 나머지 진단 기준에 

있어 2(역치 미만) 및 1(해당 안 됨) 하나라도 채점되는 경우

를 의미한다.
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고        찰

본 연구는 DSM-5에 근거한 악몽 장애 진단을 위한 반구

조화된 임상면담도구를 개발하고 타당도를 검증하였다. 악

몽을 꾸는 연구 참여자들을 모집한 결과, 그 중 42%가 악몽 

장애에 해당됐으며, 주 1회 이상 악몽을 꾸고, 악몽으로 인해 

현저한 고통을 경험하고 있다고 응답한 사람들이 과반수 이

상이었다. 이처럼 악몽은 불면증과 독립적인 수면 장애이며, 

주간과 야간 모두 심각한 기능 손상의 원인이 될 수 있기 때

문에 체계적으로 평가하고 개입해야 할 필요성을 다시 확인

할 수 있었다.29 본 연구에서 개발한 악몽 장애 진단을 위한 

반구조화된 임상면담도구는 임상가가 환자에게 쉽게 활용

할 수 있는 반구조화된 면담도구이며, 국내외로 임상가가 활

용할 수 있는 악몽 장애 진단을 위한 면담도구는 국내외 최

초로 개발되고 타당화되었다. 

악몽 장애 진단을 위한 반구조화된 면담 도구를 사용하여 

선별된 악몽 장애 집단은, 기존에 많이 사용되던 악몽을 평

가하기 위한 자기보고식 질문지인 DDNSI를 통해 구분한 집

단과의 상관이 유의하였다. 이는 악몽 장애 진단을 위한 반

구조화된 임상면담도구가 타당하게 악몽 장애를 진단할 수 

Table 1. Demographic information (n=100)

Total (n=100) Nightmare group (n=42) Non-nightmare group (n=58)
Age (years) 24.6±5.88 25.1±6.45 24.3±5.48

10s 8 (8.0) 6 (14.3) 2 (3.4)
20s 75 (75.0) 27 (64.3) 48 (82.8)
30s 14 (14.0) 7 (16.7) 7 (12.1)
40s 3 (3.0) 2 (4.8) 1 (1.7)

Marital status
Single 86 (86.0) 35 (83.3) 51 (12.1)
Married/domestic partnership 13 (13.0) 6 (14.3) 7 (87.9)
Missing 1 (1.0) 1 (2.4) 0 (0.0)

Education level
High school graduate 4 (4.0) 4 (9.5) 0 (0.0)
Some college 53 (53.0) 18 (42.9) 35 (60.3)
Associate degree 5 (5.0) 4 (9.5) 1 (1.7)
Bachelor’s degree 27 (27.0) 11 (26.2) 16 (27.6)
Advanced degree or above 11 (11.0) 5 (11.9) 6 (10.3)

Clinical indices
DDNSI 10.74±8.69 17.95±5.12 5.52±6.81
NES 13.49±7.02 16.14±6.59 9.04±5.33
ESS 8.33±3.78 9.31±3.84 7.62±3.61
CES-D 23.69±12.85 32.30±10.98 17.31±10.20
STAI-S 50.88±12.50 60.35±8.99 43.87±9.84
STAI-T 51.85±12.22 60.60±9.94 45.37±9.43
DSI-SS 2.51±2.72 4.08±2.89 1.35±1.90
ISI 14.68±7.04 19.20±4.92 11.33±6.50

Semi-Structured Interviews
Psychosis (SCID-I) 6 (6.0) 5 (11.9) 1 (1.7)
Substance use disorder (SCID-I) 6 (6.0) 4 (9.5) 2 (3.4)
Past Substance use disorder (SCID-I) 9 (9.0) 5 (11.9) 4 (6.9)
PTSD (CAPS-5) 16 (16.0) 11 (26.2) 5 (8.6)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). DDNSI: Disturbing Dreams and Night-mare Severity Index, NES: Nightmare 
Effects Survey, ESS: Epworth Sleepiness Scale, CES-D: Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale, STAI-S: State-Trait Anxiety 
Inventory-State, STAI-T: State-Trait Anxiety Inventory-Trait, DSI-SS: Depressive Symptom Inventory-Suicidality Subscale, ISI: Insomnia 
Severity Index, SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 1 Disorders, Research Version, CAPS-5: Clinician-Administered 
PTSD Scale for DSM-5
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있음을 의미하며, 개발된 면담도구가 높은 수렴타당도를 가

진다고 볼 수 있다. 또한, 독립된 검사자 두명이 악몽 장애를 

위한 반구조화된 임상면담도구를 통해 moderate 수준(Kap-

pa=0.707)의 정도로 검사자간 신뢰도를 확인하였다. 이는 악

몽 장애 진단을 위한 반구조화된 임상면담도구가 검사자 개

인간의 차이에 영향을 받지 않고 일관성 있게 악몽 장애를 

진단할 수 있는 신뢰로운 평가도구라는 것을 증명한다. 

본 연구에서 악몽군은 비악몽군에 비해 우울, 특성 및 상태

불안, 자살 경향성이 유의미하게 높았다. 이는 악몽이 여러 

정신병리와 관련이 있다는 선행 연구와 일치한다. 악몽은 우

울, 불안과 관련이 있을 뿐만 아니라 자살에 대한 위험성을 

증가시킨다는 선행 연구와 일치한다.1,9,30 그 이외에도 악몽은 

정신증적 증상, 조현 스펙트럼 장애, 양극성 장애, 경계선 성

격 장애, 신경증 등의 정신장애와도 유의미한 관련이 있는 것

으로 선행 연구에서 보고되었다. 이와 같이 악몽은 공병 질

환과 독립적으로 다양한 정신 장애의 위험성을 증가시키는 

것으로 알려져 있기 때문에 임상 장면에서 중요하게 스크리

닝을 해야 하는 증상이다.31,32

연구 결과, 악몽군은 비악몽군에 비해 불면증 점수도 유의

미하게 높았다. 반복되는 악몽으로 인해 불면증과 같은 수면 

장애가 유발될 수 있다. 악몽은 주로 REM 단계에서 경험하

게 되며, 각성을 유발하며 빠른 지남력을 회복하게 되는 특

성이 있어, 입면 후 각성시간을 증가시키고 다시 잠드는 것을 

어렵게 만들 수 있다. 또한, 악몽은 공포, 불안, 슬픔과 같은 

불쾌한 감정을 동반하기 때문에, 악몽장애 환자들은 취침 시

간을 회피하며 수면 개시에 대한 어려움을 경험할 수 있다.33-35 

선행 연구에서 악몽은 수면 개시의 어려움, 유지의 어려움, 조

기 기상과 같은 수면 문제를 경험하게 되어 주간 기능에 고통

이나 손상을 경험할 수 있다고 보고하였다.36 

본 연구에서 개발된 반구조화된 임상면담도구를 통해 진

단된 악몽 장애 여부에 따른 PTSD 진단 여부는 유의미했다. 

악몽군은 비악몽군에 비해 PTSD 진단이 가능한 비율이 차

이가 컸다(26.2% vs. 8.6%). 이는 선행연구에서 악몽 장애와 

PTSD의 높은 공병율과 일치하는 결과이다.37 또한, 외상 직

후에 악몽을 많이 꾸는 사람들은 외상 이후 PTSD 발병률이 

2.9배 증가, 증상도 비악몽군에 비해 더 심각하다는 연구를 

고려할 때, 외상을 경험한 환자들의 악몽 증상을 임상적으로 

의미있게 볼 필요가 있다는 것도 시사한다.7,38,39 외상을 경험

하게 되면, 그 이후 꿈을 통해 외상 사건을 기존 기억체계에 

통합하기 위한 시도를 하며, 악몽을 통해 재경험 증상이 나

타난다.40 그렇지만 외상 경험에 대한 인지적 통합이나 정서 

처리가 실패하면, 외상 사건의 재경험, 심리적 고통을 피하기 

위한 회피와 부인 증상이 나타나며, 결과적으로 외상 관련 

기억 및 정서는 억압되어 처리되지 못하지만, 의식을 침투하

는 악몽과 침습적 증상들이 발생하여 결국 PTSD로 이어지

게 된다.41,42 악몽에 대한 개입 만으로도 PTSD 증상이 완화

될 수 있다는 선행 연구도, 악몽이 PTSD의 핵심 증상이라는 

점을 강조한 연구들을 고려할 때, 타 장애에 비해 PTSD 환

자들은 악몽에 대한 체계적 평가와 개입이 이루어지는 것이 

중요하다.43,44

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구 대상자는 

대부분 젊은 여성으로 국한해 모집하였다. 이는 전체 인구로 

일반화하는데 어려움이 있으므로 추후 연구에서는 남성, 그

리고 다양한 연령층을 대상으로 모집하여 재검증을 통해 성

별의 차이가 있을지에 대해 살펴볼 필요가 있다. 둘째, 그 외

에 검사-재검사 신뢰도가 실시되지 않아 시간에 따른 안정성

을 보장할 수 없고, 추후 반복 측정을 통해 관찰자내 신뢰도

를 확인할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 일반인을 대상으로 

했기 때문에 임상현장에서의 유용성에 대한 결론을 내리기

에는 한계가 있다. 향후 임상집단에 적용하여 본 연구에서 개

발한 반구조화된 임상면담도구의 예측 타당도와 함께 기타 

타당도도 연구할 필요가 있다. 

Table 3. Nightmare groups based on PTSD diagnosis

PTSD group
χ2

Non-PTSD
Subthreshold 

PTSD
PTSD

Nightmare group 38.414*
Non-nightmare 39 1 3
Subthreshold  
  nightmare

13 0 2

Nightmare  
  disorder

13 17 11

*p<0.001. PTSD: Posttraumatic Stress Disorder

Table 2. Clinical differences of the nightmare group compared to 
the non-nightmare group

Non-nightmare group 
(n=54)

Nightmare group 
(n=40) p

M (SD) M (SD)
CES-D 17.31 (10.20) 32.30 (10.98) <0.001*
STAI-S 43.87 (9.84) 60.35 (8.99) <0.001*
STAI-T 45.37 (9.43) 60.60 (9.94) <0.001*
DSI-SS 1.35 (1.90) 4.08 (2.89) <0.001*
ISI 11.33 (6.50) 19.20 (4.92) <0.001*
*p<0.001. CES-D: Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale, STAI-S: State-Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T: State-
Trait Anxiety Inventory-Trait, DSI-SS: Depressive Symptom In-
ventory-Suicidality Subscale, ISI: Insomnia Severity Index
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그럼에도 불구하고 본 연구에서 개발한 악몽장애를 위한 

반구조화된 임상면담도구는 임상 장면에서 중요한 문제로 

대두되고 있는 악몽 장애를 선별하고 진단하는 데 도움이 되

며, DSM-5에 기반한 국내외 유일한 반구조화된 면담도구라

는 점에서 의의를 갖는다. 

Supplementary Materials
The online-only Data Supplement is available with this article at https://

doi.org/10.13078/jsm.210004.
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