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Objectives：There are few studies about the future risk of suicide in schizophrenic patients who attempted with violent methods 
and the pathogenesis of suicide attempts with violent methods. The aims of this study were to assess the relationship between the
violence of method of suicide attempts and current suicidal behaviors (current suicidality) in schizophrenic patients, and 2) to 
identify clinical characteristics associated with the violence of means of suicide attempts in schizophrenic patients. 
Methods：71 schizophrenic patients were recruited for this study. All subjects were diagnosed by the Structured Clinical Interview 
for DSM IV-I. In addition, all lifetime histories of suicide attempts, traits of impulsiveness (BIS, Barratt Impulsivity Scale) and 
sociodemographic information of subjects were also assessed. 
Results：Subjects who made suicide attempts were 34 (47.9%). The levels of current suicidality of all subjects were different 
among the violence of suicide attempts (χ2=13.87, df=8, p<0.05), and subjects with violent suicide attempts made more often 
suicide attempts than subjects with non-violent attempts (2.20±1.15 vs 1.42±0.84, t=2.21, p<0.05). Suicide attempters had more 
impulsive traits than subjects without suicide attempt. Violent suicide attempters had more impulsive traits than any other subjects 
(F=7.30, p<0.01). 
Conclusion：These findings indicated the violence of attempted method might make a play as a predictor of future suicide risk in 
schizophrenic patients together with the number of previous suicide attempts. And traits of impulsiveness might be a significant
role in pathogenesis of suicide attempts and violence of attempted method. So this study indicated active therapeutic intervention
targeting impulsivity should be needed in clinical settings for treatment of schizophrenia. Future study with large sample size, pro-
spective design and various variables would be needed. (Schizophrenia Clinics 2004;7:29-34) 
 
KEY WORDS：Impulsivity·Suicidality·Suicide·Suicide attempts·Schizophrenia·Violence. 
 

 

서     론 
  

자살은 정신분열병 환자들의 조기 사망의 주요 원인이다. 

정신분열병 환자의 약 10%는 자살을 하며 다른 질환들에 

비해 자살의 위험이 높다고 알려져 있다.1-3) 그리고 정신

분열병 환자들은 자살 외에도 자살을 생각하거나 자살 계

획을 세우고, 자살을 시도하는 등, 자살행동도 자주 가진

다고 한다.1,4) 특히 정신분열병 환자들은 치명적이고 폭력

적인 방법으로 자살 시도를 하며, 자살 의도를 밝히지 않

고 갑자기 충동적으로 자살을 해서 예방과 치료적 개입이 

어렵다는 특징이 있다.5) 

지금까지 알려진 정신분열병 환자의 자살의 위험 요인

으로는 남자, 우울증, 절망감, 자살 사고, 자살 시도의 과

거력, 사회적 고립 또는 빈약한 사회 지지 체계, 상실, 약

물 남용, 만성화 및 잦은 재발, 퇴원 당시 증상이 남았거

나 기능상태가 낮았던 경우, 병식을 가지거나 황폐화에 대

한 두려움을 가진 경우, 현저한 양성 증상 등이 있다.6-8) 

위에서 언급한 정신분열병 환자의 자살 위험 요인들 중 자

살 시도는 앞으로 자살이나 자살행동이 일어날 것을 예측

하는 가장 중요한 단일 요인으로 인정되고 있다.2,9,10) 따

라서 정신분열병 환자들의 자살이 충동적이고 위험한 방

법을 사용한다는 특징을 고려할 때 과거 자살 시도 방법

의 위험과 현재의 자살 위험을 보여주는 표지인 자살행동 
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사이의 관계를 알고, 이러한 자살 시도를 한 환자들을 구별

할 수 있는 임상적인 특징들을 찾는 것은 앞으로 일어날 

수 있는 자살을 더 정확히 예측하고 예방하는데 도움이 될 

것으로 생각된다. 특히 정신분열병 환자들의 자살이 다른 

정신 질환들보다 치명적이고 폭력적인 방법을 사용하는 경

향이 있으므로,5,11) 자살 시도 방법과 관련된 임상 특징들

을 찾을 수 있다면 정신분열병 환자들의 자살 위험에 보

다 특이적인 치료적 접근이 가능해 질 것으로 기대된다. 일

반적으로는 정신분열병 환자가 더 폭력적인 방법으로 자

살 시도를 하는 것은 자살에 대한 양가 감정이 적기 때문

일 것으로 생각되지만,5) 자살에 대한 양가 감정과 자살 방

법의 관계는 아직까지 논란이 있어,12) 자살 시도 방법과 관

련된 요인들을 찾는 임상 연구가 필요하다. 

본 연구는 정신분열병 환자들의 과거 자살 시도 방법의 

폭력성에 따라 현재의 자살 위험을 반영하는 자살행동 수

준에도 차이가 있는지를 조사하고자 하였다. 그리고 폭력

적인 방법으로 자살 시도를 했던 정신분열병 피험자들을 

구별할 수 있는 인구학적, 임상적 특징들을 규명하기 위해 

시행되었다. 

 

연 구 방 법 
 

정신분열병에 대한 DSM-Ⅳ의 진단 기준13)을 만족하는 

18~56세 사이의 성인 71명이 본 연구에 참여하였다. 피

험자들은 세브란스 병원, 의료보험공단 일산병원, 사랑이 

꽃피는 마을 정신과에서 입원, 낮병원 프로그램 및 외래에

서 치료 중인 정신분열병 환자들 중 모집되었다. 정신분열

병 진단은 정신과 의사가 구조화된 면담 도구인 Structu-

red Clinical Interview for DSM-Ⅳ(SCID)-I14)을 사용

하여 피험자와의 면담을 통해 이루어졌다. 그리고 피험자

들의 진단을 돕고 임상 상태에 대한 추가적인 정보를 얻

기 위해 의무 기록 검토와 가족 및 치료진과의 면담도 시

행하였다. 피험자들 중 정신과적 증상에 영향을 줄 수 있는 

중추 신경계나 신체 질환을 가진 피험자, 임신 중인 피험자, 

다른 임상 연구에 참여 중인 피험자는 본 연구에서 제외하

였다. 그리고 본 연구에 대해 설명을 듣고 자발적으로 동

의한 피험자만이 본 연구에 참여하였다. 연구자들은 피험

자들로부터 나이, 성, 교육 수준, 자살의 가족력, 약물 사용

의 과거력, 발병 연령(피험자가 처음으로 DSM-Ⅳ의 정신

분열병 진단 기준을 만족한 연령), 미치료 기간(발병 시점

부터 최초로 항정신병약물 치료를 받기까지의 기간), DSM-

Ⅳ 진단 아형, 일생 동안의 정신과 입원 횟수 및 자살 시도 

횟수에 대한 정보를 수집하였다. 

과거 자살 시도에 대한 정보들은 면담 및 의무 기록 검

토를 통해 이루어졌다. 자살 시도는 자신을 죽이려는 의도

로 이루어진, 자기 파괴적인 행동으로 정의하였다. 만약 피

험자가 자살에 대한 생각을 가졌었거나, 또는 자살계획만을 

가졌거나 자살 의도가 없이 자해를 했던 경우는 자살 시

도에서 제외하였다. 각각의 자살 시도는 발생 시기, 자살

에 사용한 방법, 자살의 원인 및 결과 등으로 나눠 기록하

였다. 전체 피험자들을 자살 방법의 폭력성에 따라 자살 

시도를 하지 않은 집단(group with no suicide attempts), 

비폭력적인 자살 시도 집단(group with non-violent sui-
cide attempts), 폭력적인 방법으로 자살 시도한 집단(gr-
oup with violent suicide attempts)으로 구분하였다. 자

살 방법의 폭력성은 Meltzer와 Okayli15)의 분류에 의해 

약물 과다 복용, 손목 절단이나 익수, 질식 등을 사용하여 

자살 시도한 피험자들은 비폭력적인 자살 시도로, 깊은 자

상, 교살, 낙상 및 교통 사고로 자살 시도한 피험자들은 

폭력적인 자살 시도로 분류하였다. 현재 자살행동은 면담

일 이전 1개월 동안의 자살과 관련된 행동(예, 자살 사고

를 가짐, 자살 계획을 세움, 자해나 자살 시도, 자살)으로 

정의하였고 다음과 같이 각 피험자의 자살행동을 분류하

였다：1) 자살에 대한 생각이 없음, 2) 자살 사고를 가짐, 

3) 자살에 대한 계획이나 위협을 함, 4) 자살 의도가 없

는 자해 행동, 5) 자살 시도.15) 피험자들 중 신뢰할 수 있

는 정보가 없는 사례들은 분석에서 제외하였다. 

피험자들의 충동성은 자기 보고형 검사로 이현수가 표

준화한 Barratt 충동성 검사(Barratt Impulsivity Scale, 

BIS)-11판을 사용하였다. Barratt 충동성 검사는 총 23

문항이며 3개의 하위 유형(무계획 충동성, 운동 충동성, 인

지 충동성)으로 이루어져 있다.16,17) 

전체 피험자들의 인구학적, 임상적 특징들은 빈도 분석 

등의 기술 통계를 이용하여 분석하였다. 연속 변수들은 in-
dependent t-test 및 one-way ANOVA test로 분석하

였고 집단 사이에 유의한 차이가 관찰되는 변수들은 Tu-
key 사후분석을 시행하였다. 명목 및 순위 변수들은 chi 

square test와 필요한 경우 two-tailed Fisher’s exact 

test를 이용하였다. 모든 분석의 유의도는 p-value<0.05

일 때에만 통계적으로 의미가 있는 것으로 간주하였다. 모

든 통계 처리는 SPSS-Win 11.0 버전을 이용하였다. 

 

결     과 
 

피험자 중 남성은 48명(67.6%), 여성은 23(32.4%)명

이고 피험자들의 평균 연령은 29.99±8.12세였다. 피험자 



 
 
 
 
 

남윤영 등 

Schizophrenia Clinics 2004;7:29-34 31 

중 17명(23.9%)은 외래 치료, 43명(60.6%)은 낮병원, 

11명(15.5%)은 입원 치료를 받고 있었다. 진단 아형으로

는 편집형이 37명(52.1%), 미분화형이 19명(26.8%), 잔

류형이 15명(21.1%)이었고 긴장형이나 혼란형은 없었다. 

9명(12.7%)의 피험자가 자살의 가족력을 가지고 있었고, 

현재 약물을 남용하거나, 약물남용의 과거력을 가진 피험

자는 32명(45.1%)이었다. 

자살 시도를 했던 피험자는 34명(47.9%)이었고, 반복해

서 자살 시도를 한 피험자들은 14명(16.9%)이었다. 자살 

시도 방법으로 약물과다 복용이 11명(32.4%), 손목 절단

이 8명(23.5%), 교살(hanging) 4명(11.8%), 낙상(fal-
ling down) 7명(20.6%), 교통사고 2명(5.9%) 및 깊은 

자상(stab injury)은 2명(5.9%)이었다. 비폭력적인 자살 

시도 집단은 19명(26.8%), 폭력적인 자살 시도 집단은 

15명(21.1%)이었다. 최근 1개월 동안 자살 생각을 가지

지 않았던 피험자들은 35명(49.3%), 자살 사고를 가졌던 

피험자들은 19명(26.8%), 자살 계획이나 위협을 했던 피

험자들은 12명(16.9%)이었다. 최근 1개월 동안 자해를 

한 피험자는 1명(1.4%), 자살 시도를 한 피험자는 4명

(5.6%)이었다. 

피험자들의 과거 자살 시도 방법에 따른 최근 1개월 동안

의 자살행동 수준의 빈도는 유의하게 차이가 있었다(χ2= 

13.87, df=8, p<0.05, 표 1). 자살 방법의 폭력성에 따른 

세 집단 피험자들의 성, 교육 수준, 자살의 가족력, 약물 

사용의 과거력, 발병 연령, 미치료 기간, DSM-Ⅳ 진단 아

형들은 서로 유의한 차이가 없었다. 그러나 폭력적인 자살 

시도 집단은 비폭력적인 자살 시도 집단에 비해 자살 시

도를 더 많이 하였고(자살 시도 횟수：2.20±1.15 vs 

1.42±0.84, t=2.21, p<0.05, 표 2), 유의하지는 않지만 

더 자주 정신과 입원을 하는 경향을 가지고 있었다. 한편 

폭력적인 자살 시도 집단은 자살 시도를 하지 않거나 비폭

력적인 자살 시도 집단에 비해 BIS로 측정한 충동성 총 

점수(F=7.30, p<0.01), 운동 충동성 점수(F=6.79, p< 

0.01)가 각각 유의하게 높았다(표 2). 폭력적인 자살 시도 

집단의 인지 충동성 점수도 자살 시도를 하지 않은 피험자

들에 비해 유의하게 더 높았지만 비폭력적인 자살 시도 집

단과는 차이가 없었다. 세 집단의 무계획 충동성 점수는 차

이가 없었다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 정신분열병 환자들의 자살 시도의 폭력성과 

현재 자살행동 수준 사이의 관계를 알아보고, 폭력적인 자

살 시도를 했던 정신분열병 피험자들을 구별할 수 있는 인

구학적, 임상적 특징들을 규명하고자 시행되었다. 이번 연

구의 결과, 첫째, 폭력적인 방법으로 자살 시도를 하였던 

정신분열병 피험자들의 최근의 자살 위험을 반영하는 현

재 자살행동의 수준이 높았다. 그리고 폭력적인 방법으로 

자살 시도를 한 피험자들은 비폭력적인 방법으로 시도한 

피험자들에 비해 더 자주 자살 시도를 하였다. 둘째, 자살 

시도를 했던 정신분열병 피험자들은 자살 시도를 하지 않

았던 피험자들 보다 더 충동적인 특성을 가지고 있었다. 

셋째, 폭력적인 방법으로 자살 시도를 했던 피험자들은 다

른 피험자들 보다 충동적인 특성을 가지고 있었다. 

폭력적인 방법으로 자살 시도했던 정신분열병 환자들이 

더 자주 자살 시도를 하고 최근 자살행동의 수준도 높다

는 이번 연구 결과는 정신분열병 환자의 자살 시도가 향

후 자살 또는 자살행동의 위험 요인이라는 기존 연구 결

과들을 뒷받침한다.2,9,10) 특히 정신분열병 환자의 자살 시

도 횟수는 자살을 예측하는 가장 중요한 단일 위험 요인

인데,9) 이번 연구 결과는 과거 자살 시도 방법의 폭력성

이 과거 자살 시도의 횟수와 함께 자살의 위험을 예측하

는데 유용한 지표로 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 

정신분열병 환자의 성과 자살 시도의 폭력성은 연관되

지 않는다는 이번 연구 결과는 정신분열병 남성 환자들이 

폭력적인 자살 방법을 사용한다고 했던 기존 연구들과는 

Table 1. Association the violence of previously attempted method and the level of current suicidality in schizophrenic patients 

  History of the previous suicide attempt 

  No suicide 
attempts (N=37) 

Non-violent suicide 
attempts (N=19) 

Violent suicide 
attempts (N=15) 

 

 N N (%) N (%) N (%)  
Current suicidality         

No suicidal ideation 35 24 (64.9) 6 (31.6) 5 (33.3) 

Suicidal ideation 19 09 (24.3) 6 (31.6) 4 (26.7) 

Suicidal plans, threats 12 04 (10.8) 5 (26.3) 3 (20.0) 

Self-harm behavior 01 00 (0) 0 (0) 1 (06.7) 

Suicide attempts 04 00 (0) 2 (10.5) 2 (13.3) 

х2=13.87, 
p< 0.05 
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차이가 있었다.18,19) 그러나 이번 연구는 정신분열병 환자

의 성과 자살 방법의 폭력성은 서로 관계가 없었다고 한 

핀란드에서 대규모로 시행된 정신분열병 사후 부검 연구 

결과를 지지하고 있어,12) 성과 자살 방법 사이의 관계는 아

직까지는 불확실한 실정이다. 한편 편집형,20) 약물 남용의 

기왕력,21) 자살의 가족력 등2)은 정신분열병 환자들의 자

살 위험 요인들이지만 본 연구에서는 자살 시도의 폭력성

과는 모두 관계가 없을 것을 시사하고 있다. 그러나 환자

의 연령과 성의 조합에 따라 자살 방법이 차이가 있을 수 

있고,12) 진단 아형, 자살의 가족력 등도 다른 임상 변수들

과 조합에 따라 차이가 있을 수 있기 때문에 이번 연구의 

결과를 임상에서 이용하려면 보다 다양한 변인들을 포함

한 추가적인 연구가 필요하다. 

이번 연구는 자살 시도를 했던 정신분열병 환자들은 충

동적인 특성(traits)을 가지고 있음을 시사하며, 이는 충동

성이 정신분열병 뿐만 아니라 일반적인 자살의 위험 요인

이라는 기존 연구들과 일치하는 소견이다.21,22) 그러나 이

번 연구 결과 중 흥미로운 점은 폭력적인 방법으로 자살 

시도를 했던 피험자들이 비폭력적인 방법을 사용한 피험

자들 보다 충동성이 더 높다는 점이다. 이는 충동적인 특

성이 정신분열병 환자들의 자살 시도뿐만 아니라 자살 방

법의 병인론(pathogenesis)에도 중요한 요인일 것을 시사

Table 2. Characteristics of subgroup derived with the violence of attempted method in schizophrenic patients (N=71) 

 No suicide 
attempts (N=37) 

Non-violent suicide 
attempts (N=19) 

Violent suicide 
attempts (N=15)  

Age (year) 29.32±07.80 31.95±08.52 29.13±8.56a‡  

Gender     

Male 29 (60.4%) 10 (20.8%) 09 (18.8%)  

Female 08 (34.8%) 09 (39.1%) 06 (26.1%)  

Education     

≤9 years 02 (66.7%) 00 (00.0%) 01 (33.3%)  

10-12 years 16 (53.3%) 06 (20.0%) 08 (26.7%)  

>12 years 19 (50.0%) 13 (34.2%) 06 (15.8%)  

FHx of suicide     

Yes 03 (33.3%) 04 (44.4%) 02 (22.2%)  

No 34 (54.8%) 15 (24.2%) 13 (21.0%)  

Substance     

Use 22 (56.4%) 10 (25.6%) 07 (17.9%)  

Non-use 15 (46.9%) 09 (28.1%) 08 (25.0%)  

Onset age (year) 22.31±05.55 22.47±5.85 22.80±6.14a‡  

DUP     

<12 Mo 26 (59.1%) 11 (25.0%) 07 (15.9%)  

≥12 Mo 10 (38.5%) 08 (30.8%) 08 (30.8%)  

Diagnosis     

Paranoid 17 (45.9%) 09 (24.3%) 11 (29.7%)  

Catatonic 00 (00.0%) 00 (00.0%) 00 (00.0%)  

Disorganized 00 (00.0%) 00 (00.0%) 00 (0.00%)  

Undifferentiated 10 (52.6%) 08 (42.1%) 01 (05.3%)  

Residual 10 (66.7%) 02 (13.3%) 03 (20.0%)  

No of psychiatric admission 02.65±2.67 03.42±03.96 04.00±7.35a‡  

No of suicide attempt - 01.42±00.84 02.20±1.15 ‡ T=2.21§ 

BIS     

-Total 34.06±10.18 36.26±12.73 46.60±9.42a‡ F=7.30† 

-NP 15.33±05.59 15.79±03.81 18.47±3.18a‡  

-M 07.31±04.43 08.21±06.01 13.47±7.08a‡ F=6.79† 

-C 11.42±03.37 12.26±05.71 14.67±3.27b‡ F=3.31* 
BIS：Barratt Impulsivity Scale, NP：non-planning impulsivity, M：motor impulsivity, C：cognitive impulsivity, F：*：p<0.05, †：p<0.01, 
one-way ANOVA, a：p<0.01, b：p<0.05, Tukey’s post hoc analysis, compared with no suicide attempts, ‡：p<0.05, Tukey’s post hoc 
analysis, compared with non-violent suicide attempters, T-value：§：p<0.05, significant value for the comparison of violent and non-
violent suicide attempters 
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한다. 충동성의 하위 유형 중 운동 충동성과 인지 충동성

이 정신분열병 환자들의 자살 시도의 예측 요인이고 특히 

운동 충동성은 자살 방법의 폭력성을 예측하는 역할을 할 

것으로 생각된다. 

충동성은 결과를 고려하지 않은 채, 내-외적인 자극에 

대해 빠르고 무계획적으로 반응하는, 임상 경과에 비교적 

안정적으로 유지되는 상태 특성을 말한다. 특히 BIS로 측

정한 충동성은 주의 집중을 하지 않는 경향을 말하는 인

지 충동성, 매우 짧은 순간에 빠르게 반응하는 경향인 운

동 충동성, 사려 깊은 계획이나 생각이 없는 경향인 무계

획 충동성 등 세 종류의 하위 유형으로 구분될 수 있다고 

한다.23) 충동성은 자살행동의 중요한 결정 요인으로, 어떤 

사람이 스트레스나 우울증, 절망감 등에 대한 반응으로 최

종적으로 자살행동을 보일 때 충동성이 취약성으로 작용

할 것으로 생각된다.22) 따라서 이번 연구 결과는 충동적인 

특성을 가진, 특히 운동 충동성이 높은 정신분열병 환자가 

자극을 받으면 행동의 결과를 생각하지 않고 자살 시도를 

행동화할 위험이 높아진다고 가정할 수 있겠다. 그러나 이

는 미리 자살이 계획된 것일수록 더 폭력적이고 위험한 방

법을 사용하고, 충동적으로 행해지는 자살은 덜 위험하다

는 일반적인 견해와는 다른 결과이다. 실제로 정신분열병

을 포함한 다양한 정신 질환에서의 자살 방법과 충동성 사

이의 복잡한 관계에 대해 아직 논란이 지속되고 있는 상

태이다. 예를 들어 여러 연구자들이 자살의 치명성과 충동

적인 성격은 세로토닌 기능 이상을 통해 서로 관련될 것

으로 보고 있지만,22,24,25) 정신분열병 환자의 자살 방법과 

충동성은 관계가 없다고도 한다.26) 그러나 정신분열병 환

자들의 자살 중 대부분이 충동적으로 이루어지고, 폭력적

인 방법으로 자살 시도한 환자들 중 대부분이 자살 의도의 

수준과 관계없이 충동적으로 자살 시도를 했었다는 보고는 

이번 연구 결과를 지지하는 연구들이다.19,27) 위의 연구 결

과들을 종합해 볼 때, 자살 의도만으로는 정신분열병 환자

들의 자살 방법의 폭력성을 설명하기에는 충분하지 못하

고 자살 의도와 충동성이 단순히 대립적인 관계만은 아니

며, 충동성이 자살 시도뿐만 아니라 자살 방법에서도 병인

론적으로 중요한 역할을 할 것으로 생각된다. 따라서 이

번 연구 결과는 임상적으로 정신분열병 환자들의 자살 위

험을 줄이기 위해 충동성에 대한 평가와 함께 이에 대한 

적극적인 약물 치료, 인지-행동 요법 등의 치료적 개입을 

적극적으로 시행해야 할 필요가 있음을 시사하고 있다. 그

러나 충동성과 자살 방법의 폭력성 사이의 관계를 더 잘 

이해하기 위해서는 자살에 대한 계획과 준비, 외부와의 고

립 등과 같은 자살 의도 및 자살 방법에 대한 접근성(ac-
cessibility), 사용 가능성(availability) 등 자살 시도 당시

의 상황에 대한 다양한 평가가 필요하지만 이번 연구에서

는 시행하지 않았다. 이는 본 연구가 후향적인 디자인으로 

과거 자살 시도에 대한 정보가 주로 면담과 의무 기록을 

통해 얻어졌기 때문에 객관적이고 정확하게 자살 의도나 

자살 상황에 대한 정보들을 얻기 어려워 평가하지 않았기 

때문이며, 이는 본 연구의 한계라고 생각된다. 따라서 임

상에서 충동성과 과거 자살 시도의 폭력성이 향후 자살의 

정확한 지표로 이용되기 위해서는 충동성, 자살 의도 및 

자살 방법에 대한 접근성이나 사용 가능성과의 관계에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구가 단면적, 후향적인 디자인으로 일정 기간 동

안 정신분열병 환자들을 대상으로 이루어진 것이 이번 연

구의 제한점으로 생각된다. 비록 충동성이 안정적인 특성

이라고 하지만 정신분열병 환자들의 충동적인 특성이 자

살 시도에서 어떤 역할을 하는지 추적 관찰을 통한 전향

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 정신분열병 환

자들의 자살이 아닌 자살행동을 평가한 점도 이번 연구의 

제한점이다. 비록 자살행동이 자살의 위험을 반영한다고는 

하지만 자살자와 자살행동을 가진 환자들은 여러 측면에

서 차이가 있으므로 향후 자살자에 대한 직접적인 사후 부

검 연구가 필요하다. 셋째, 이번 연구 피험자들 모두가 현

재 정신과 치료를 받고 있으며, 피험자의 수가 적다는 점

도 제한점으로 생각된다. 본 연구 결과를 전체 정신분열병 

환자들로 일반화하기 위해서는 치료를 받고 있지 않은 환

자들을 포함하여 보다 대규모의 피험자를 대상으로 하는 

연구가 필요하다. 마지막으로 이 같은 결과가 정신분열병 

이외의 다른 질환에서도 관찰되는 자살의 일반적인 소견

인지 아니면 정신분열병 고유의 소견인지 규명할 필요가 

있다. 따라서 여러 정신 질환 환자들에 대한 비교 연구가 

이루어져야 할 것이다. 

 

결     론 
 

연구목적 

폭력적인 방법으로 자살을 시도했던 정신분열병 환자들

의 향후 자살 위험과 방법 선택과 관련된 병인론에 대한 

연구는 잘 되어있지 않다. 이번 연구는 정신분열병 환자들

의 과거 자살 시도 방법의 폭력성과 최근의 자살 위험을 

반영하는 현재 자살행동 사이의 관계를 평가하고, 과거 자

살 시도 방법의 폭력성과 관련이 있는 임상적인 특징을 규
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명하기 위해 시행되었다. 

방  법 

정신분열병 환자 71명이 본 연구에 참여하였다. 정신분

열병은 구조화된 면담(SCID-I)으로 진단되었다. 피험자

들의 일생 동안의 자살 시도들, 충동적인 특성, 인구 사회

학적 자료들이 평가되었다. 

결  과 

자살 시도를 한 피험자는 34명(47.9%)였다. 정신분열병 

피험자들의 현재 자살행동 수준은 자살 방법의 폭력성에 

따라 차이가 있었고(χ2=13.87, df=8, p<0.05), 폭력적인 

자살 시도 집단은 비폭력적인 자살 시도 집단보다 더 자주 

자살 시도를 하였다(2.20±1.15 vs 1.42±0.84, t=2.21, 

p<0.05). 정신분열병 자살 시도자들은 자살 시도를 하지 

않은 피험자들보다 더 충동적인 특성을 가지고 있었다. 그

리고 폭력적인 방법을 사용했던 피험자들은 다른 피험자들

보다 충동적인 특성을 가지고 있었다(F=7.30, p<0.01). 

결  론 

이번 연구는 자살 시도 방법의 폭력성이 과거 자살 시도

의 횟수와 함께 정신분열병 환자의 향후 자살 위험을 예

측하는 데 도움을 줄 것을 시사한다. 그리고 충동적인 특성

은 정신분열병 환자들의 자살 시도뿐만 아니라 사용한 자

살 시도 방법의 병인론에 중요한 역할을 함을 시사하고 있

다. 따라서 이번 연구는 충동성에 대한 적극적인 치료적 

개입이 필요할 것을 시사한다. 앞으로 대규모 정신분열병 

환자들을 대상으로 다양한 임상 변인들을 포함한 연구가 

필요하다. 
 

중심 단어：자살·자살 시도·자살행동·정신분열병·충

동성·폭력성. 

 
REFERENCES 

1) Roy A. Depression, attempted suicide, and suicide in patients with 
chronic schizophrenia. Psychiatr Clin North Am 1986;9:193-206. 

2) Caldwell CB, Gottesman II. Schizophrenia-a high-risk factor for sui-
cide: clues to risk reduction. Suicide Life Threat Behav 1992;22: 
479-493. 

3) Asnis GM, Friedman TA, Sanderson WC, Kaplan ML, van Praag HM, 
Harkavy-Friedman JM. Suicidal behaviors in adult psychiatric outpa-
tients, I: Description and prevalence. Am J Psychiatry 1993;150: 
108-112. 

4) Dassori AM, Mezzich JE, Keshavan M. Suicidal indicators in schizo-

phrenia. Acta Psychiatr Scand 1990;81:409-413. 
5) Breier A, Astrachan BM. Characterization of schizophrenic patients 

who commit suicide. Am J Psychiatry 1984;141:206-209. 
6) Fenton WS. Depression, suicide, and suicide prevention in schizophre-

nia. Suicide Life Threat Behav 2000;30:34-49. 
7) Siris SG. Suicide and schizophrenia. J Psychopharmacol 2001;15: 

127-135. 
8) De Hert M, McKenzie K, Peuskens J. Risk factors for suicide in young 

people suffering from schizophrenia: a long-term follow-up study. 
Schizophr Res 2001;47:127-134. 

9) Shaffer JW, Perlin S, Schmidt CW Jr, Stephens JH. The prediction of 
suicide in schizophrenia. J Nerv Ment Dis 1974;159:349-355. 

10) Addington DE, Addington JM. Attempted suicide and depression in 
schizophrenia. Acta Psychiatr Scand 1992;85:288-291. 

11) Radomsky ED, Haas GL, Mann JJ, Sweeney JA. Suicidal behavior in 
patients with schizophrenia and other psychotic disorders. Am J Psy-
chiatry 1999;156:1590-1595. 

12) Heila H, Isometsa ET, Henriksson MM, Heikkinen ME, Marttunen MJ, 
Lonnqvist JK. Suicide and schizophrenia: a nationwide psychological 
autopsy study on age- and sex-specific clinical characteristics of 92 
suicide victims with schizophrenia. Am J Psychiatry 1997;154:1235-1242. 

13) American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, 4th ed., Washington, DC: American Psychiatric 
press;1994. 

14) 한오수, 홍진표 역. SCID-I (DSM-IV의 제 1 축 장애의 구조
화된 임상적 면담). 연구용 판. 서울: 하나의학사;2000. 

15) Meltzer HY, Okayli G. Reduction of suicidality during clozapine treat-
ment of neuroleptic-resistant schizophrenia: impact on risk-benefit as-
sessment. Am J Psychiatry 1995;152:183-190. 

16) Barratt E. Anxiety and impulsiveness related to psychomotor efficiency. 
Perceptual and Motor skills 1959;9:191-198. 

17) 이현수. 충동성 검사 (실시요강). 중판. 서울: 한국 가이던스; 
2001. 

18) Allebeck P, Varla A, Wistedt B. Suicide and violent death among pa-
tients with schizophrenia. Acta Psychiatr Scand 1986;74:43-49. 

19) Kreyenbuhl JA, Kelly DL, Conley RR. Circumstances of suicide among 
individuals with schizophrenia. Schizophr Res 2002;58:253-261. 

20) Fenton WS, McGlashan TH, Victor BJ, Blyler CR. Symptoms, subtype, 
and suicidality in patients with schizophrenia spectrum disorders. Am 
J Psychiatry 1997;154:199-204. 

21) Gut-Fayand A, Dervaux A, Olie JP, Loo H, Poirier MF, Krebs MO. 
Substance abuse and suicidality in schizophrenia: a common risk factor 
linked to impulsivity. Psychiatry Res 2001;102:65-72. 

22) Mann JJ, Waternaux C, Haas GL, Malone KM. Toward a clinical 
model of suicidal behavior in psychiatric patients. Am J Psychiatry 
1999;156:181-189. 

23) Moeller FG, Barratt ES, Dougherty DM, Schmitz JM, Swann AC. 
Psychiatric aspects of impulsivity. Am J Psychiatry 2001;158:1783-1793. 

24) Oquendo MA, Mann JJ. The biology of impulsivity and suicidality. 
Psychiatr Clin North Am 2000;23:11-25.  

25) Lee R, Coccaro E. The neuropsychopharmacology of criminality and 
aggression. Can J Psychiatry 2001;46:35-44. 

26) Bayle FJ, Leroy S, Gourion D, Millet B, Olie JP, Poirier MF, et al. 
5HTTLPR polymorphism in schizophrenic patients: further support 
for association with violent suicide attempts. Am J Med Genet 2003; 
119B:13-17. 

27) O’Donnell I, Farmer R, Catalan J. Explaining suicide: the views of 
survivors of serious suicide attempts. Br J Psychiatry 1996;168:780-786. 

 
 
  


