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Objectives：Schizophrenia is a mental disorder that has a high risk of suicide, mainly occurring in unpredictable conditions. The
purpose of this study was to identify clinical characteristics for predicting the current suicidality in patients with schizophrenia.  
Methods：In 71 schizophrenic patients, we explored clinical characteristics of subjects with the current suicidality which is defined 
as the suicidality of the last one month. Clinical characteristics of subjects were assessed by the Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS), three general awareness items in the Scale to assess Unawareness of Mental Disorder, the Global Assessment of 
Functioning (GAF) scale, the Beck's Hopelessness Scale and the Barratt Impulsivity Scale. Depression was assessed using the 
depression item of the PANSS. We analysed which factors among these characteristics could predict the current suicidality in
subjects.  
Results：Subjects having the current suicidality were 36. They showed earlier onsets and more suicidal attempts. And they had
higher depression, positive and negative symptom scores and lower GAF score, and were more impulsive than subjects without
the current suicidality. Insight, hopelessness were not significantly different between two groups. The regression model predicting 
the current suicidality included depression, number of past suicide attempts and motor impulsivity. 
Conclusions：These findings indicated that depression, previous history of suicidal attempts and impulsivity may be the predictors 
of the current suicidality in schizophrenic patients. Also these findings indicated the difficulty in predicting the suicide in
schizophrenic patients may be due to the impulsivity. Further study will be needed to clarify the relationship between depression, 
previous suicide attempts, impulsivity and suicide. (Schizophrenia Clinics 2003;6:158-164) 
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서     론 
 

정신분열병은 자살 위험이 매우 높은 질환이다. 정신분

열병 환자의 10%는 자살을 하며, 약 25~50%는 일생 

동안 한 차례 이상 자살 시도를 한다고 알려져 있다.1,2) 

따라서 정신분열병 환자의 자살 또는 자살 시도의 위험을 

예측할 수 있는 요인을 찾는 것은 임상적으로 매우 중요

하다. 그러나 자살 연구의 방법론적, 윤리적인 한계 때문

에 최근에는 자살 희생자를 직접 대상으로 연구하는 대신 

자살행동을 간접적으로 자살 연구에 이용하고 있다. 자살

행동이란 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도 등 자살과 관

련된 여러 행동을 일련의 연속적인 개념으로 정의한 것

이다. 만약 정신분열병 환자가 높은 수준의 자살행동을 

보인다면 이는 곧 실제 자살 위험도 높은 것으로 간주한

다.3) 정신분열병 환자의 자살 또는 자살행동과 관련된 
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요인으로는 우울증과 절망감, 병식, 자살 시도 경험, 양성 

증상 등이 알려져 있다.4-10) 그러나 정신분열병 환자가 

이러한 임상 특징을 가지고 있다고 해서 반드시 자살 위

험이 임박해 있다고 단정하기에는 한계가 있다. 정신분열

병 환자의 자살은 일반 인구집단에 비해 예측하기 어렵다. 

이는 자살행동이 시간에 따라 급격히 달라지며, 개개인의 

자살 위험 요인들도 변화할 수 있기 때문이다.8,11) 따라서 

정신분열병 환자의 자살행동과 관련되는 요인 중 임상 상

태나 시간 변화에도 비교적 안정적으로 유지되는 요인이 

있다면 이를 직접 평가하는 것이 자살 위험을 예측하고 

치료 개입을 하는데 보다 도움이 될 것이다. 충동성은 여

러 연구자들에 의해 자살을 예측하는데 이 같은 역할을 

할 것으로 기대되고 있는 임상 특징이다.12-15) 그러나 정

신분열병에서도 자살행동과 충동성이 서로 관련되어 있

는지에 대해서는 아직은 불확실하다. 최근 정신분열병 환

자의 약물 남용 원인으로 충동성이 제기되면서 충동성과 

자살행동이 서로 연관될 가능성이 제기되었지만,16,17) 아

직까지 충동성과 정신분열병 환자의 자살행동 사이의 관

계에 대한 연구가 많지 않아 보다 명확한 이해가 필요한 

실정이다. 

본 연구의 목적은 정신분열병 환자의 자살행동을 예측할 

수 있는 임상적인 특징들을 찾는 것이다. 본 연구자는 첫

째, 기존에 알려진 자살행동의 위험 요인, 즉 우울증, 절

망감, 병식, 과거 자살 시도의 경험과 함께, 자살행동을 보

이는 정신분열병 환자의 충동성은 어떤 특징을 보이는지 

탐색하였다. 둘째, 이러한 임상 특징 중 어떠한 요인들이 

정신분열병 환자의 자살행동을 예측하는지를 분석하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상 

본 연구의 피험자는 정신분열병 진단을 받은 18세에서 

65세 사이의 성인 총 71명을 대상으로 하였다. 피험자들

은 신촌 세브란스병원, 국민건강보험공단 일산병원 및 사

랑이 꽃피는 마을 정신과에 입원 치료, 외래 치료, 또는 

낮병원 등록 환자들이었다.  

정신분열병 진단은 정신과 전문의가 구조화된 면담 도

구인 SCID(Structured Clinical Interview for DSM Ⅳ)-

Ⅰ을 이용하여 진단하였다.18) 피험자 중 증상에 영향을 

줄 수 있는 기질적 혹은 신경계 질환을 가지거나 임신 중

인 환자, 다른 임상 시험에 참여 중인 환자는 제외하였다. 

그리고 연구에 대한 설명 후 자의적으로 참여 의사를 밝

힌 환자만을 대상으로 하였다.  

연구방법 

피험자 평가는 두 명의 정신과 의사에 의해 시행되었다. 

평가의 객관성을 위해 환자의 정보를 모르는 정신과 의사

가 임상 평가를 하였고, 다른 한명의 정신과 의사는 자살

이나 입원, 치료에 대한 정보를 수집하였다. 피험자의 자

살행동은 환자 및 일차 가족, 치료진과의 면담 및 의무 기

록을 통해 Meltzer와 Okayli의 방법7)을 통해 얻어졌다. 

그리고 이를 최근 1개월을 기준으로 현재 자살행동(curr-
ent suicidality, 최근 1개월 동안의 자살행동)과 과거 자

살행동(lifetime suicidality, 이전 기간의 자살행동)으로 

분류하였다. 또한 자살행동의 정도, 이유, 방법, 폭력성 및 

치명성, 결과 등 세부 항목으로 구분하여 기술하였다. 자살

행동의 정도는 1) 자살 사고가 없음, 2) 자살 사고, 3) 자

살 위협이나 계획, 4) 자살 시도는 아니나 자신에게 해를 

줄 수 있는 행동, 5) 자살 시도 등 5단계로 분류하였다. 

그리고 Meltzer와 Okayli7)와 같이 자살사고부터 자살 

계획, 자살시도까지를 자살행동으로 분류하였다. 

피험자의 정신 병리와 우울증은 Positise And Ne-
gative Syndrome Scale(PANSS)19)과 PANSS의 우울

증 항목을 이용하여 평가하였다. 절망감은 자기 보고형 

검사인 Beck 절망감 척도(Beck’s Hopelessness Scale, 

BHS)20)를 사용하였다. 정신 질환에 대한 병식의 수준은 

Amador 등21)이 만들고 김찬형 등22)이 표준화한 Scale 

to assess Unawareness of Mental Disorder(SUMD) 

중 현재의 삽화에 대한 일반 병식을 평가하였다. 일반 병

식은 1) 정신 질환에 대한 인식, 2) 약물 효과에 대한 인

식, 3) 정신 질환의 사회적 결과에 대한 인식 등 3 종류

에 대한 병식으로 구분되었고, 6점 척도(0=평가 안되거

나 관련이 없다；1=인식；3=약간 인식；5=인식 없음)

로 구성되어 있다. 피험자들의 충동성은 자기 보고형 검

사로 이현수가 표준화한 Barratt 충동성 검사(Barratt 

Impulsivity Scale, BIS) 11판23)을 사용하였다. Barratt 

충동성 검사는 3개의 하위 유형(무계획 충동성, 운동 충

동성, 인지 충동성), 총 23문항으로 이루어졌다. 피험자의 

기능은 환자와의 면담, 치료진의 보고, 의무기록 등을 참

조하여 면담 시점으로부터 지난 한달 동안 가장 낮은 상

태의 기능으로 정의하고 SCID-Ⅰ을 이용한 진단 과정 

중 Global Assessment of Functioning(GAF)로 평가하

였다.18) 

전체 피험자들의 인구학적, 임상적 특징들은 빈도 분석 

등의 기술 통계를 이용하여 분석하였다. Meltzer와 Okayli

의 기준7)에 의해 자살 사고 또는 자살 계획, 자살 시도 등

을 가진 피험자는 자살행동군으로, 자살행동을 가지지 않
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은 피험자는 비자살행동군으로 분류한 후 두 집단의 연

속 변수는 independent sample T-test로, 명목 변수는 
chi-square test로 분석하였다. 현재 자살행동을 예측하

는 임상 요인을 찾기 위해 다음과 같은 순서로 회귀 분석

을 시행하였다. 첫째, 자살행동군과 비자살행동군 사이에 

통계적으로 유의한 차이를 가진 임상 변인들을 찾아 회귀 

분석의 독립 변수로 선택하였다. 그리고 이들 변인들을 

현재 자살행동을 종속 변수로 한 단계적 회귀 분석에 투

입하여 현재 자살행동을 예측할 수 있는 최적의 회귀 모

형을 구하였다. 또한 회귀 모형에 포함된 독립 변인 및 종

속 변인의 관련성은 Spearman correlation test 및 회귀 

분석의 분산 확대인자(VIF)로 분석하였다. 모든 분석의 

유의도는 p-value < 0.05일 때에만 통계적으로 의미가 

있는 것으로 간주하였다. 모든 통계 처리에는 SPSS-

Win 11.0 버전을 이용하였다. 

 

결     과  
 

연구대상의 일반적 특성  

피험자 71명 중 남성은 48명(67.6%), 여성은 23(32. 

4%)명이었다. 피험자 평균 연령은 29.99±8.12세, 정신

분열병 아형에 따라 편집형 37명(52.1%), 미분화형 19

명(26.8%), 잔류형 15명(21.1%)이었지만 긴장형이나 

파과형은 없었다. 피험자 중 17명(23.9%)은 외래 치료, 

Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics of patients with and without current suicidality (N=71) 

  With current suicidality (N=36) Without current suicidality (N=35)   

  Mean±SD Mean±SD   

Age 28.47±07.36 31.54±08.67 df=69 t=1.61 
Gendera  

Male 
Female 

 
21 (60.0%) 
14 (40.0%) 

 
27 (75.0%) 
09 (25.0%) 

 
χ2=1.82 
 

Age at onset (years) 21.11±05.05 23.88±06.02 df=68 t=2.09* 
Age at treatment (years) 22.17±05.34 25.35±07.82 df=68 t=2.00* 
Duration of illness (years) 08.34±06.01 08.65±07.46 df=67 t=0.19 
Number of admission 02.58±03.07 03.71±05.32 df=69 t=1.10 
Number of SA 01.25±01.32 00.43±00.74 df=69 t=-3.23** 
Diagnosis subtypea  

Paranoid 
Catatonic 
Disorganized 
Undifferentiate 
Residual 

 
25 (69.4%) 
00 (00.0%) 
00 (00.0%) 
09 (25.0%) 
02 (05.6%) 

 
12 (34.3%) 
00 (00.0%) 
00 (00.0%) 
10 (28.6%) 
13 (37.1%) 

χ2=12.68** 

Smokinga non-smoker 
Smokinga smoker 

20 (55.6%) 
16 (44.4%) 

21 (60.0%) 
14 (40.0%) 

χ2=0.14 

PANSS-P 17.81±05.16 13.14±04.49 df=69 t=-4.06** 
PANSS-N 22.69±04.82 16.80±05.53 df=69 t=-4.79** 
Depression 03.64±01.29 02.06±01.24 df=69 t=-5.27** 
Hoplessness 10.14±02.75 11.07±02.45 df=64 t=1.43 
Impulsivity       

Total BIS 40.83±12.16 34.57±09.58 df=64 t=-2.29* 
Imp NP 16.69±04.12 16.23±04.88 df=64 t=-0.42 
Imp M 11.06±06.87 06.77±03.85 df=64 t=-3.04** 
Imp C 13.08±04.48 11.57±03.88 df=64 t=-1.45 

Insight       
SUMD 1 03.55±01.11 03.40±01.12 df=69 t=-0.59 
SUMD 2 03.03±01.13 02.94±01.28 df=69 t=-0.30 
SUMD 3 03.42±01.32 03.49±01.15 df=69 t=0.24 

GAF 39.09±11.19 46.77±11.60 df=69 t=2.84** 
SA：suicidal attempt, PANSS：Positise And Negative Syndrome Scale, P：positive scale, N：negative scale, BIS：Barratt Impulsivity 
Scale, Imp NP：nonplanning impulsivity, Imp M：motor impulsivity, Imp C：cognitive impulsivity, SUMD：Scale to assess Unawareness 
of Mental Disorder, 1：having a mental disorders, 2：the efficacy of pharmacotherapy, 3：the social consequences of mental dis-
orders, aSignificance levels based on Chi-square test, significance levels for all other variables based on t-test, *：p<0.05, **：p<0.01 
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43명(60.6%)은 낮병원 등록, 11명(15.5%)은 입원 치

료 중이었다. 자살 시도나 자해 경험을 가진 피험자는 34

명(47.9%), 이들의 총 자살 시도 횟수는 60회, 자살 시

도자의 평균 자살 시도 횟수는 1.70±1.05회였다. 자살

이나 자해 방법으로는 약물 복용 15회(25%), 얕은 자상 

21회(35%), 위험한 약물이나 치사량의 약물 복용 4회

(6.6%), 낙상 9회(15%), 목맴 시도 6회(10%), 교통사

고 3회(5%), 깊은 자상이 2회(3.3%)였다. 자살 시도 원

인은 스스로 목숨을 끊으려고 한 경우가 49회(81.7%), 

망상이나 환청의 명령에 의한 경우가 10회(16.7%), 남

의 관심 끌기 위해서가 1회(1.6%)였다. 

 

현재 자살행동 유무에 따른 자살행동군과 비자살행동군 

간의 인구학적, 임상적 변인 비교 

연구에 참여한 71명 중 5명은 충동성과 절망감에 대한 

자기 보고형 평가에 응하지 않아 충동성과 절망감은 66

명을, 다른 변인들은 71명을 대상으로 분석하였다. 연구 

대상 중 현재 자살행동이 있는 환자(이하 자살행동군)는 

36명(50.7%)이었다. 자살행동군은 현재 자살행동을 가

지지 않은 피험자(이하 비자살행동군)보다 발병 연령이 

어리고(21.11±5.05 vs 23.88±6.02, t=2.09, p=0.040) 

치료 시작 연령은 더 늦었으며(22.17±5.34 vs 25.35±

7.82, t=2.00 p=0.049) 자살행동군이 비자살행동군에 

비해 자살 시도의 경험도 더 많았지만(1.25±1.32 vs 

0.43±0.74, t=-3.23, p=0.002), 병의 이환 기간은 두 

집단 사이에 차이가 없었다. 그리고 정신분열병의 아형 

중 편집형이 다른 아형에 비해 자살행동이 많았다(χ2= 

12.68, p=0.001). 또한 자살행동군은 비자살행동군보다 

우울증(3.64±1.29 vs 2.06±1.24, t=-5.27, p=0.000)

이나 양성 증상(17.81±5.16 vs 13.14±4.49, t=-

4.06, p=0.000) 및 음성 증상(22.69±4.82 vs 16.80±

5.53, t=-4.79, p=0.000)의 정도가 더 심하였다. 또한 

자살행동군은 비자살행동군에 비해 더 충동적이었고(충

동성 총점, 40.83±12.16 vs 34.57±9.58, t=-2.29, 

p=0.025；운동 충동성, 11.06±6.87 vs 6.77±3.85, 

t=-3.04, p=0.003), 전반적인 기능 상태는 더 낮았다

(GAF, 39.09±11.19 vs 46.77±11.60, t=2.84, p= 

0.006). 그러나 두 집단의 성별, 흡연 유무, 절망감이나 

세 종류의 일반 병식, 입원 치료 횟수 등은 유의한 차이

가 없었다(표 1).  

 

현재 자살행동을 예측할 수 있는 임상 변수 분석 

현재 자살행동을 예측하는 회귀 모형을 구하기 위해 선

택된 독립 변수는 우울증, 양성 및 음성 증상, 충동성 총

점 및 운동 충동성, 자살 시도 횟수 등이었다. 그리고 회

귀 모형에 투입된 독립 변수들 사이의 관련성은 표 2와 같

았다. 자살 시도의 횟수는 양성 증상, 충동성 총점(Spear-
man rho=0.34, p<0.01), 운동 충동성, 인지 충동성과 

통계적으로 유의한 관계가 있었다. 우울증은 음성 증상

(Spearman rho=0.47, p<0.01) 및 충동성 총점과 유의

한 관련성을 보였다. 양성 증상은 충동성 총점 이외에도 

음성 증상(Spearman rho=0.62, p<0.01), 정신 질환 인

식 및 병의 사회적 결과 인식과 각각 유의한 관계가 있었

다. 음성 증상은 우울증, 양성 증상 외에 병의 사회적 결

Table 2. Correlation between current suicidality and clinical variables in patients with schizophrenia 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Current suicidality 0.41** 0.54** -0.22 0.44** -0.44** -0.36** 0.09 -0.40** -0.20 -0.03 -0.10 -0.00 
1. Number of SA - 0.19 -0.13 0.28* -0.14 -0.34** 0.15 -0.26* -0.28* -0.09 -0.05 -0.05 
2. Depression   - -0.08 0.19 -0.47** -0.24* 0.05 -0.23 -0.18 -0.09 -0.16 -0.04 
3. Hopelessness     - 0.02 -0.07 -0.01 0.03 -0.12 -0.13 -0.09 -0.04 -0.02 
4. PANSS-P       - -0.62** -0.23 0.11 -0.24* -0.05 -0.26* -0.16 -0.36** 
5. PANSS-N         - -0.15 0.06 -0.14 -0.03 -0.20 -0.15 -0.27* 
6. Total BIS           - 0.81** -0.82** -0.64** -0.22 -0.06 -0.10 
7. Imp NP             - -0.49** -0.42** -0.25* -0.04 -0.15 
8. Imp M               - -0.32** -0.21 -0.09 -0.09 
9. Imp C                 - -0.14 -0.09 -0.10 
10. SUMD 1                   - -0.44** -0.09 
11. SUMD 2                     - -0.46** 
12. SUMD 3                       - 

SA：suicidal attempt, PANSS：Positise And Negative Syndrome Scale, P：positive scale, N：negative scale, BIS：Barratt Impulsivity 
Scale, Imp NP：nonplanning impulsivity, Imp M：motor impulsivity, Imp C：cognitive impulsivity, SUMD：Scale to assess Unawareness 
of Mental Disorder, 1：having a mental disorders, 2：the efficacy of pharmacotherapy, 3：the social consequences of mental 
disorders, *：p<0.05, **：p<0.01 
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과 인식(Spearman rho=0.36, p<0.01)과 유의하게 관계

가 있었다. 약물 효과 인식은 정신 질환 인식(Spearman 

rho=0.44, p<0.01), 사회적 결과 인식(Spearman rho= 

0.46, p<0.01)과 각각 통계적으로 유의한 관련이 있었다. 

그러나 우울증과 절망감, 세 종류의 일반 병식 사이에는 

통계적으로 유의한 관계가 관찰되지 않았다. 또한 절망감

과 세 종류의 일반 병식과 현재 자살행동 사이에도 통계

적으로 유의한 관계가 관찰되지 않았다.  

한편 위의 독립 변인들을 투입하여 현재 자살행동을 예

측하는 최적의 회귀 모형을 구한 결과는 표 3과 같았다. 

현재 자살행동을 예측하는 회귀 모형에는 우울증(β= 

0.39, p=0.000), 자살 시도 횟수(β=0.29, p=0.005) 

및 운동 충동성(β=0.26, p=0.016)이 포함되었고, 회귀

식의 전체 설명변량(R2)은 0.42였다. 회귀 모형에 포함

된 임상 변인 중 우울증이 현재 자살행동을 예측하는데 

가장 많은 기여를 하였고(ΔR2=0.23) 다음은 자살 시도

의 횟수(ΔR2=0.13), 운동 충동성(ΔR2=0.06)의 순이

었다. 현재 자살행동의 예측 요인들, 즉 우울증, 자살 시

도의 횟수, 운동 충동성 사이의 분산 확대인자(VIF)는 각

각 1.09, 1.08, 1.16으로 각 예측 요인들 사이의 관련성

은 거의 무시할 만한 수준이었다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 자살행동을 보이는 정신분열병 환자의 임상

적 특징을 분석하고, 어떤 임상 특징이 정신분열병 환자

의 자살행동을 예측할 수 있는지를 찾기 위해 시행되었다. 

본 연구에서 자살 시도의 경험이 있는 피험자는 47.9%로 

외국의 연구결과와 비슷하였다.1,2) 

본 연구에서는 현재 자살행동을 보이는 환자들은 현재 

자살행동이 없는 환자에 비해 더 우울한 것으로 나타났다. 

그리고 우울증은 자살행동을 예측할 수 있었다. 그러나 

주관적인 절망감이나 병식은 자살행동 유무에 따라 차이

가 없었고 현재 자살행동이나 우울증과도 관련성이 없었

다. 이 결과는 정신분열병의 우울증이 절망감이라는 매개

체 없이도 직접 자살행동을 예측할 수 있음을 시사한다. 

이 같은 결과는 정신분열병의 자살행동 또는 자살이 우울

증과 관련된다는 기존 연구들과 일치하고 있다.5,8-10) 그

러나 지난 수십년 동안 믿어온 가설,5-7) 즉 정신분열병 

환자의 자살이 병식과 절망감과 관련되며 특히 절망감은 

우울증과 자살을 연결하는 핵심 매개체라는 주장에 대해 

이의를 제기하고 있다. 본 연구의 결과는 병식과 절망감

으로 정신분열병 환자의 자살행동이나 자살을 설명하기

에는 충분하지 못함을 시사한다. 그 이유로는 첫째, 정신

분열병 환자들의 병식은 매우 드물고 수준이 낮거나,24,25) 

일반 병식과 자살행동 사이에 아무런 관계가 없을 수 있

다.21) 그러나 정신분열병의 우울증이나26-28) 자살1,2)은 매

우 흔하므로 병식이 절망감이나 우울증, 자살행동과 항상 

관련이 있다고 하기 어렵다. 실제 정신분열병에서의 우울

증 원인은 병식 이외에도 유전, 양성 혹은 음성 증상이나 

항정신병약물, 심리-사회적 스트레스에 대한 반응 등 다

양하게 존재한다.27,28) 두 번째, 절망감이 우울증이나 자

살행동과 관련이 없는 것은 본 연구의 피험자 대부분이 

심리-사회적인 치료를 받고 있는 상태이기 때문에 이들

이 일반 환자보다 절망감을 덜 느끼고 있을 수도 있다. 실

제 정신분열병 환자의 절망감은 심리-사회적 치료에 잘 

반응한다고 한다.28) 마지막으로 우울증 자체가 절망감보

다 자살행동을 더 잘 예측할 가능성도 있을 수 있다.29) 

우울증은 인지 증상인 절망감 외에도 충동성, 불안 같은 

정서 증상과 수면 및 식욕 장애 같은 생장 증상(vegeta-
tive symptoms)도 있으므로, 비록 심리-사회적 치료에 

의해 절망감이 감소했어도 우울증의 다른 증상들은 남아 

있어 이로 인해 고통을 받을 수 있다. 따라서 정신분열병 

환자의 우울은 비록 절망감이 동반되지 않아도 자살행동

이 발생할 가능성이 높으므로 이에 대한 적극적인 치료

가 필요하다고 생각된다.  

과거 자살 시도의 횟수가 정신분열병 환자의 현재 자살

행동을 예측할 수 있다는 결과는 기존 연구들과 일치하는 

결과이다.8-10) 비록 자살 시도의 경험이 임박한 자살을 

예측하는지 논란이 있지만,8) 과거 자살 시도의 횟수와 현

재 자살행동은 증상 관해 시점 보다는 재발 급성기 동안 

더욱 관련된다고 한다.9) 따라서 재발 급성기의 정신분열

병 환자가 자살 시도의 과거력을 가졌다면 현재 자살행동

의 위험이 높음을 시사한다.  

본 연구는 현재 자살행동을 가진 정신분열병 환자가 더 

충동적인 경향이 강하고, 특히 운동 충동성은 비록 그 효

과는 작지만 의미 있게 현재 자살행동을 예측할 수 있음

을 시사하고 있다. 이는 많은 정신분열병 환자의 자살이 

자살 의도나 계획 없이 미처 예측 못한 순간에 이루어지

Table 3. Regression analysis summary for clinical variables pre-
dicting current suicidality in patients with schizophrenia (N=66) 
Variable B SEB Beta R2 Adjusted R2 

Depression 0.29 0.08 0.39** 0.42 0.39 
Number of SA 0.28 0.10 0.29**   
Imp M 0.05 0.02 0.26**   
B & SE (standard error)B：unstandardized coefficients, SA：sui-
cidal attempt, Imp M：motor impulsivity, *：p<0.05, **：p<0.01 
      



 
 
 
 
 

남윤영 등 
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는 데 충동성이 중요한 역할을 할 것을 시사한다. 지금까

지 정신분열병 자살과 충동성의 연관성을 직접적으로 보

고한 연구는 없으므로 이번 연구는 임상적으로나 학문적

으로 중요한 의미를 제공한다고 생각된다. 향후 이에 대

한 더욱 체계적인 전향적인 연구가 시행되어야 할 것이다. 

지금까지 정신분열병 환자의 자살 예측이 어려운 이유를 

급격한 자살행동 변화11)나 자살 의도의 의사소통 실패8) 

때문이라고 보았다. 그러나 Moeller 등12)이 충동성을“자

신이나 타인에게 줄 수 있는 부정적인 결과를 고려하지 

않은 채, 내-외의 자극에 대해 빠르고 무계획적으로 반응

하는 소인”으로 정의한 것을 고려해 볼 때, 자살행동의 

급격한 변화나 자살 의도를 밝히지 않은 채 갑자기 자살

하는 것을 충동성으로 설명할 수 있다. 또한 Moeller 등12)

은 Barratt 충동성 척도로 측정되는 성격 특성인 충동성

의 세 요소는 각각 정신 질환마다 고유한 패턴으로 작용

하거나 표현될 수 있다고 하였다. 예를 들어 매우 짧은 순

간에 행동하는 경향인 운동 충동성은 특히 조증에서 활성

화된다고 하였다.12) Mann 등14)은 체질인 충동성이 스트

레스, 우울증, 절망감과 상호 작용하여 자살행동을 자극한

다는 자살행동의 체질-스트레스 모형으로 자살과 충동성

의 관계를 설명하기도 하였다. 정신분열병 환자에서 충동

성과 자살행동 혹은 자살의 관계는 약물 남용과 자살 사

이의 관련성,16) 충동성과 세로토닌의 재이용에 대한 clo-
zapine의 효과17) 등을 통해 간접적으로 추측하는 정도에 

머물렀었다. 따라서 본 연구 결과는 정신분열병 환자의 

충동성을 평가하고 이에 대해 적극적으로 약물 투여나 인

지-행동 요법과 같은 치료적 개입을 하면 자살행동을 감

소시킬 수 있음을 시사한다. 그러나 이 결과를 본격적으

로 임상에서 이용하려면 먼저 정신분열병 환자의 충동성

이 상태-의존(state dependent)적인 것인지 아니면 특

성-의존(trait dependent)적인 것인지를 감별해야 한다. 

그리고 둘 중 어떤 요소가 정신분열병 환자의 자살에 더 

중요한 역할을 하는지도 명확히 이해하는 것이 필요하다. 

또 본 연구에서 운동 충동성과 양성 증상, 충동성 총점과 

우울증이 서로 약하지만 연관성을 가지고 있는 것으로 나

타났으므로, 충동성이 우울증이나 환청, 망상 같은 정신 

병리와 어떻게 상호 작용을 하는지에 대해서도 좀 더 명

확한 이해가 필요하다. 

이번 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 단면적, 후

향적 연구이기 때문에 시간에 따른 임상 특성들, 충동성, 

자살행동이 어떻게 변화하는지를 평가하지 않았다. 따라

서 정신분열병 환자의 자살행동과 주관적으로 느끼는 절

망감이나 충동성은 임상적인 상태에 따라 변화할 수 있

으므로 어느 한 시점에 이루어진 본 연구로는 이를 충분

히 반영하지 못하였을 가능성이 있다. 따라서 향후 자살

행동, 절망감, 우울증 및 충동성 사이의 관계를 명확히 이

해하기 위해서는 임상적인 경과를 관찰하는 전향적 연구

가 필요하다. 두 번째, 본 연구에서 사용한 측정 도구들의 

한계를 들 수 있다. Beck 절망감 척도로 측정한 주관적

인 절망감은 외부 환경에 대한 반응에 따라 한시적으로 

나타날 수 있고, 피험자 스스로 자신을 좋게 평가할 가능

성이 있어 이를 보다 객관적으로 평가할 수 있는 도구가 

필요하다. 또 PANSS 우울증 항목으로 측정한 정신분열

병 환자의 우울증도 생장 증상, 인지 증상, 정서 증상 등 

보다 다양한 측면으로 나눠 평가를 한다면 우울증이 자

살에 어떻게 영향을 주는지 보다 더 이해를 도울 것으로 

기대된다. 이같은 목적을 위한 평가 도구로는 Calgary 

depression scale for schizophrenia(CDSS)라는 척도

가 있다.30) CDSS가 현재 표준화 과정 중에 있으므로 향후 

후속 연구에서 CDSS를 이용하면 이 같은 제한점을 보완

해 줄 것으로 기대한다.  

 

결     론 
 

연구목적 

정신분열병은 자살 위험이 높은 정신 질환으로, 자살은 

예측할 수 없는 상황에서 주로 발생한다. 본 연구는 정신

분열병 환자의 현재 자살행동을 예측하는 임상 특징을 찾

기 위해 시행되었다. 

방  법 

정신분열병 환자 71명을 대상으로 최근 1개월 동안 자

살행동(현재 자살행동)을 가진 피험자의 임상 특징을 탐

색하였다. 피험자들의 임상 특징을 Positive And Nega-
tive Syndrome Scale(PANSS), PANSS의 우울증 항목, 

Scale to assess Unawareness of Mental Disorder의 

일반 병식 척도, Global Assessment of Functioning, 

Beck 절망감 척도, Barratt 충동성 검사로 평가한 후 어

떤 임상 특징이 정신분열병 환자의 현재 자살행동을 예측

하는지 분석하였다. 

결  과 

현재 자살행동을 가진 피험자는 36명이었다. 이들은 자

살행동이 없는 피험자보다 발병 연령이 어리고 자살 시도

의 횟수가 더 많았다. 이들은 우울증, 양성 및 음성 증상, 

충동성 점수가 더 높았고, GAF 점수는 낮았다. 절망감, 

일반 병식 수준은 현재 자살행동과 관련이 없었다. 현재 

자살행동을 예측하는 회귀모형에는 우울증, 자살 시도 횟
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수, 운동 충동성이 포함되었다. 

결  론 

본 연구는 정신분열병 환자의 우울증, 과거 자살 시도

의 경험, 충동성이 현재 자살행동을 예측할 수 있음을 시

사한다. 그리고 정신분열병 환자의 자살을 예측하기 어려

운 이유가 충동성 때문일 수 있음을 시사한다. 우울증, 자

살 시도 경험, 충동성과 자살행동 사이의 관계를 좀 더 명

확히 하기 위해 후속 연구가 필요하다.  
 

중심 단어：병식·우울증·자살·자살 시도·자살행동·

절망감·정신분열병·충동성. 
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