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자살을 시도한 정신과 환자에서 낮은 혈청 콜레스테롤 농도와 
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김용구*†·이헌정*·김지연*·최소현**·이민수* 

 

Lower Serum Cholesterol Level is Associated with More Serious Injury in 
Psychiatric Patients with Suicide Attempt 

 

Yong Ku Kim, M.D., Ph.D.,* Heon Jeong Lee, M.D.,* Ji Yeon Kim, M.D.,* 
So Hyun Choi, M.D., Ph.D.,** Min Soo Lee, M.D., Ph.D.* 

 

 
n association of low total cholesterol in blood with psychiatric diseases and suicidal behavior has been suggested. As part of an attempt to further 
explore this relationship, we examine first, whether serum cholesterol levels in psychiatric patients with suicidal attempt would be lower than in non-
suicidal psychiatric inpatients or normal controls, second, whether such significant difference of cholesterol levels would be present when the 

diagnostic groups are analyzed separately, third, whether low cholesterol level would be associated with a history of serious suicidal attempts, and finally, 
whether low cholesterol level in suicide attempters is a state or a trait marker. We determined the serum cholesterol levels in 231 patients admitted to an 
emergency room following an suicidal attempt, in the same numbers of age-, sex- and diagnosis- matched non-suicidal psychiatric controls, and in the 
same numbers of age-, sex matched normal controls. The seriousness of an attempt was divided into 5 grades according to the degree of the resulting 
medical injury. Total cholesterol levels in suicide attempters were significantly lower compared with both psychiatric and normal controls, when sex, age, 
and nutritional status (i.e., body mass index) were controlled for. This significant relationship was observed in major depressive disorders and personality 
disorders, but not in schizophrenia and bipolar type I disorders. The severity of suicide by a lowering of blood cholesterol was related to the magnitude of 
the cholesterol reduction. After treatment of their psychiatric ailments, the cholesterol levels in suicide attempters were significantly increased. This result 
suggests that low cholesterol level in psychiatric patients might be a potential biological marker of suicide risk. It is hypothesized that low cholesterol 
levels is associated with the suicide by modifying the serotonin metabolism, the production of interleukin-2 and melatonin metabolism in psychiatric 
patients. 
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서     론 
 

낮은 혈중 콜레스테롤 농도가 자살이나 폭력적 행동과 상관관

계가 있었다는 역학적 보고들이 있었다. Muldoon등(1990)은 콜

레스테롤 농도를 낮추려는 식이요법 혹은 약물 치료가 전체 사

망률과 원인별 사망률에 미치는 영향을 조사한 6개의 연구논문

을 대상으로 한 초분석(meta-analysis)에서 관상동맥질환에 의

한 사망률은 감소하였지만 전체 사망률은 변화가 없음을 발견

하였고, 이는 콜레스테롤을 낮추려는 치료를 받은 사람들에서 사

고, 자살, 폭력에 의한 사망이 유의하게 증가한 것에 따른 것이라

고 해석하였다. 이후에도 여러 연구들에서 낮은 콜레스테롤 농도

가 자살 혹은 사고에 의한 사망을 증가시켰다는 동일한 결과들
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이 발표되었다(Horrobin등 1990；Lindberg등 1992；Neaton

등 1992；Schuit등 1993). 

이후에 이러한 역학적 연구를 토대로 관심은 정신질환자의 자

살과 콜레스테롤 농도간의 상관성에 관한 연구로 확장되었다. Su-

llivan등(1994)은 주요우울증 환자를 대상으로 자살사고가 없

는 환자군, 자살사고를 갖고 있는 군, 자살을 시도한 환자군으로 

분류하였을 때 자살성(suicidality)의 정도와 혈청 콜레스테롤 농

도사이에 유의한 상관성이 있었다고 보고하였다. Modai등(1994)

은 정신과 환자를 대상으로 자살 시도의 과거력이 있는 환자들

이 자살 시도가 없었던 환자들보다 유의하게 낮은 혈중 콜레스

테롤 농도를 나타내었으며, 진단별로는 우울증 환자에서 혈중 콜

레스테롤 농도의 유의한 감소를 보였으나, 정신분열병이나 양극

성 장애에서는 차이가 없었다고 보고하였다. Kunugi등(1997)

은 자살 시도후 응급실로 내원한 환자와 자살 시도가 없었던 입

원환자 및 건강인의 콜레스테롤 농도를 비교할 때 자살을 시도

한 환자가 다른 두 군보다 유의하게 낮았으며, 진단별로는 기분

장애, 인격장애, 신경증에서는 자살 시도자가 다른 두 군에 비해 

콜레스테롤 농도의 유의한 감소를 나타내었으나, 정신분열증에선 

차이가 없었다고 보고하였다. Papassotiropoulos등(1999)은 정

신과 입원환자에서 급성 자살성(acute suicidality)의 위험도가 콜

레스테롤 농도가 증가될수록 감소되며, 이는 연령, 성별 혹은 영

양상태와 무관하다고 보고하였다. 

그러나 한편으로는 부정적인 견해도 있었는데, Strandberg등

(1991)과 Pekkanen등(1989)은 각각 5년 및 25년의 추적조

사에서 낮은 콜레스테롤치가 자살같은 충동적 사망률간에 직접적

인 상관 관계는 없었다고 보고하였다. 또한 Cummings와 Ps-

aty(1994)도 이전의 논문들을 제고하여 혈청 콜레스테롤 농도

와 자살과의 상관성이 미약하다고 보고한 바 있다. 한 연구에서는 

오히려 정반대의 관계, 즉 높은 콜레스테롤 농도와 우울 증상이 

관련이 있었다고 보고되었다(Simons등 1993). 

이러한 연구 결과들을 재고하여, 본 연구에서는 많은 수의 자

살 시도자를 대상으로 콜레스테롤 농도와 자살간의 상관성을 좀 

더 규명하려는 목적으로 1) 자살을 시도한 환자군이 자살을 시도

하지 않은 환자대조군 혹은 정상대조군보다 혈중 콜레스테롤 농

도가 유의하게 낮은가? 2) 차이가 있다면 진단별로 분류할 때 각 

질환에 따라 콜레스테롤 농도의 유의한 차이가 있는가? 3) 낮은 

콜레스테롤 농도는 자살의 심각도와 관련이 있는가? 4) 치료전과 

치료후에 콜레스테롤 농도의 변화가 있는가?에 관한 연구를 시

행하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1994년 1월 1일부터 1999년 9월 30일까지 고려대학교 의료

원 안산병원과 안암병원 응급실로 내원한 자살 시도 환자 231명

을 대상으로 하였다. 환자들은 DSM-III-R 진단 기준에 의거하

여 주요 우울증 147명, 인격 장애 44명, 정신분열증 32명, 양극

성 정동 장애 조증형 8명이었다. 

환자대조군과 정상대조군을 선정하였다. 환자대조군은 자살 시

도자와 동일한 기간동안 입원 치료를 받고있는 환자 중에서 자살 

시도군과 연령, 성별, 및 진단을 일치시킨 231명을 무작위로 추

출하였고, 정상대조군은 1996년~98년까지 직장건강검진을 받기

위해 내원한 사람중 자살 시도군과 나이, 성별을 일치시킨 231명

을 추출하였다. 
 

2. 연구방법 

자살 시도군에 관한 자료는 고려대학교 안암병원과 안산병원 

의무기록실에 의뢰하여 자살 시도자의 명단을 검색하여 얻어졌다. 

총 320명의 자살 시도자의 병록지를 검토하였으며, 이중 정신과 

의사의 면담을 통하여 정신과적 진단이 시행되었고, 자살 시도후 

3일 이내 혈청 콜레스테롤 농도가 측정되었으며, 다른 신체적 질

환의 증거가 없는 231명의 환자를 추출하였다. 

모든 대상군의 혈청 콜레스테롤의 측정을 위해 채혈 전 날 밤 

자정부터 금식 후 다음날 아침 공복 상태에서 오전 8~9시사이에 

채혈하였다. 모든 검체는 항응고제가 없는 용기에 담아 임상병

리과로 옮겨져, 효소법에 의한 자동분석기(HITACHI®)로 측정

되었다. 

자살 시도의 심각도는 의무기록을 검토하여, 자살 시도가 가져

온 결과에 따라서 미미한 외상과 의식의 소실이 없는 제1단계부

터, 일주일 이상의 의식 소실 및 중환자 치료(ICU), 심각한 외상

을 받은 제 5단계로 분류하였다(부록 참조). 
 

3. 통계분석 

자살 시도군, 환자대조군, 그리고 정상대조군의 콜레스테롤 농

도의 비교 및 자살 시도의 심각도에 따른 콜레스테롤 농도의 차

이는 one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검정은 Scheffe 

test를 이용하였다. 정신과적 진단에 따른 자살 시도군과 환자대

조군간의 혈청 콜레스테롤 농도의 비교는 Student t-test로 분

석되었다. 통계적 유의 수준은 p값 0.05 이하로 정하였다. 통계 

처리는 Statistical Package for Social-Science(SPSS) for 

Windows, version 8.0을 사용하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 인구학적 특성 

총 231명의 자살 시도자를 진단별로 구분할 때 우울증이 147

명(63.6%), 인격 장애가 44명(19%), 정신분열증이 32명(13. 

9%), 양극성 정동 장애 조증형이 8명(3.5%) 순이었다(표 1). 자
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살 시도자가 택한 자살 시도 방법은 수면제 등의 정신과 약물 음

독 91명(39.4%), 제초제 등의 농약 음독 35명(15.1%), 손목 

자해 32명(13.9%), 산이나 염기 음독 19명(8.2%), 목부위를 흉

기로 자해 14명(6.1%), 목을 맨 경우가 12명(5.2%), 할복 9명

(3.9%), 물에 투신 5명(2.2%), 높은 곳에서 투신 4명(1.7%), 기

타 10명(4.3%)이었다. 

자살 시도군의 평균 연령은 38.1±17.0세, 환자대조군은 38.2

±15.4세, 정상대조군은 38.2±16.3세로 세 군 간에 연령의 유

의한 차이는 없었다(표 1). 영양 상태의 지표인 body mass in-

dex는 자살 시도군 21.8±3.5kg/m2, 환자대조군 23.0±3.5kg/ 

m2, 정상대조군 22.3±3.6kg/m2으로 세 군 간 유의한 차이는 없

었다. 

2. 세 군 간 혈청 콜레스테롤 농도의 비교 

자살 시도군, 환자대조군, 정상대조군의 혈청 콜레스테롤 농도

를 비교할 때, 세군의 혈청 콜레스테롤 농도에서 유의한 차이를 

나타내었다(각각 149.2±34.9mg/dl, 179.6±30.9mg/dl, 191. 

5±28.8mg/dl；df＝2, F＝95.2, p<0.0001)(그림 1). 사후 검증

에서 자살 시도군의 혈청 콜레스테롤 농도는 환자대조군과 정상

대조군보다 유의하게 낮았다. 

진단별로 콜레스테롤 농도를 비교해 보았을 때, 우울증에서 자살 

시도군이 환자대조군보다 유의하게 낮았다(각각 147.4±36.1mg/ 

dl 대 180.±37.1mg/dl；t＝6.9, p<0.0001)(그림 2). 또한 인

격장애에서 자살 시도군이 환자대조군보다 유의하게 낮았다(각각 

150.0±34.0mg/dl 대 179.7±20.3 mg/dl；t＝6.1, p<0.0001). 

Table 1. Demographic data 

 Suicide attempters Psychiatric controls Normal controls 

No. of subjects(M/F) 231(109/122) 231(109/122) 231(109/122) 
No. according to psychiatric diagnosis(M/F) 147(67/80)   

Major depression  147(67/80) - 
Schizophrenia  32(20/12) 32(20/12) - 
Bipolar type I disorder   8(4/4) 8(4/4) - 
Personality disorder  44(16/28) 44(16/28) - 

Age(years)(SD)  38.1(17.0) 38.2(15.4) 38.2(16.3) 
Body mass index(Kg/m2)(SD)  21.8( 3.5) 23.0( 3.5) 22.3( 3.6) 

 

Fig. 1. Boxplot of serum cholesterol levels in suicidal attempters, psychiatric controls, and normal controls. 
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그러나 정신분열병과 양극성 정동 장애 조증형의 경우 자살 시도

군과 환자대조군간에 콜레스테롤 농도의 유의한 차이는 없었다

(각각162.5±27.4mg/dl 대 179.1±10.1mg/dl；168.9±37.7 

mg/dl 대 180.6±26.7mg/dl). 
 

3. 남녀별 혈청 콜레스테롤 농도의 비교 

자살 시도자의 남녀별 콜레스테롤 농도를 비교해 보았을 때, 

남자에서 여자보다 콜레스테롤 농도가 유의하게 낮았다(140.2±

29.5mg/dl 대 156.2±37.4mg/dl；t＝3.3, p<0.001). 진단별로 

구분하여 볼 때, 우울증에서만 남자가 여자보다 콜레스테롤 농도

의 저하를 나타냈으며(137.1±26.4mg/dl 대 155.4±40.5mg/ 

dl；t＝2.8, p<0.005), 인격 장애, 정신분열병, 양극성 정동 장애 

조증형에선 유의한 차이가 없었다. 
 

4. 자살 시도자에서 혈청 콜레스테롤 농도와 자살 심각도와

의 상관관계 

자살 시도자를 자살 시도의 심각도에 따라 분류할 때 가장 경

도인 제1단계 25명(10.8%), 제2단계 65명(28.2%), 제3단계가 

56명(24.2%), 제4단계가 43명(18.6%), 가장 심각한 결과를 초

래한 제5단계가 42명(18.2%)이었다. 제1단계 자살 시도자의 혈

청 콜레스테롤 농도는 164.0±28.8mg/dl, 제2단계 159.8±33.2 

mg/dl, 제3단계 148.8±33.0mg/dl, 제4단계 143±33.8mg/dl, 

제5단계 129.9±3.2mg/dl으로 one-way ANOVA에서 유의한 

차이를 보였다(df＝4, F＝5.6, p<0.0001). 사후 검정에서는 제

1단계와 제5단계(p＝0.01), 제2단계와 5단계(p＝0.002)간에 

유의한 차이를 나타내었다(그림 3). 
 

5. 자살 시도자에서 치료전후의 혈청 콜레스테롤 농도의 

변화 

자살 시도로 입원한 231명의 자살 시도자 중 176명에서 퇴원

시 혈청콜레스테롤 농도가 측정되었다. 176명에 대한 입원시 콜

레스테롤 농도는 149.5±35.4mg/dl, 퇴원시 농도는 180±41.7 

mg/dl으로 유의하게 증가되었다(p＝0.001). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 첫번째로 가장 중요한 소견은 자살 시도자가 자살

을 시도하지 않은 환자대조군과 정상대조군보다 혈청 총 콜레스

테롤 농도가 유의하게 낮았다는 점이다. 이러한 결과는 정신과 환

자를 대상으로 한 일련의 연구결과와 일치하고 있다(Modai등 

1994；Goiler등 1995 Kunugi등 1997；Papassotiropoulos등 

1999). 

또한, 정신과적 진단에 따라 비교해 볼 때, 우울증과 인격장애

의 진단을 받은 자살 시도자는 자살 시도가 없었던 환자대조군에 

Fig. 2. Boxplot of serum cholesterol levels between suicidal attempters(SA) and psychiatric controls(PC) according to psychiatric diagn-
oses. SPR：schizophrenia, MDD：major depressive disorder, BID：bipolar I disorder, PD：personality disorder. 
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비해 콜레스테롤 농도의 유의한 저하를 보인 반면, 정신분열병과 

양극성 정동 장애의 진단을 받은 자살 시도자는 자살 시도가 없었

던 환자대조군과 콜레스테롤 농도의 유의한 차이가 없었다. 이러

한 결과는 우울증 환자에서 콜레스테롤 농도의 유의한 저하를 보

였으나, 정신분열병과 양극성 정동 장애에서는 차이가 없었다고 보

고한 Modai등(1994)의 연구와 일치한다. 또한 Kunugi등(1997)

도 기분 장애, 인격 장애, 및 신경증적 환자에서 콜레스테롤 농도

의 유의한 감소를 보였으나, 정신분열병 환자에서는 차이가 없었

다고 보고한 바 있다. 

한편, 본 연구에서는 자살 시도 남자가 자살 시도 여자에 비해 

콜레스테롤 농도가 유의하게 낮았으며, 이러한 차이는 우울증 환

자에서만 보였다. Morgan등(1993)은 70세 이상의 남자에서 낮

은 콜레스테롤 농도가 우울증과 관련이 있다고 보고한 바 있고, 

Lindberg등(1994)도 남자의 경우 혈중 콜레스테롤 농도와 LDL 

(low-density lipoprotein) 콜레스테롤의 저하 우울 증상과 상관 

관계가 있다고 보고하였다. 또한 Goiler등(1995)은 자살로 입원

한 정신과 환자를 대상으로 낮은 콜레스테롤 농도를 보이는 남

자 환자(하위 25%이하에 속하는 군)가 높은 콜레스테롤 농도를 

보이는 남자 환자(상위 25%에 속하는 군)에 비해 자살 위험도

가 2배 높았으나, 반면에 여자환자에서는 차이가 없었다고 보고

하였다. 이러한 결과들을 종합해 볼 때, 낮은 콜레스테롤을 가지

는 남자 환자가 여자 환자보다 자살의 위험성이 높다는 것을 시

사한다. 실제로, 351,000명을 대상으로 한 역학조사(Neaton등 

1992)에서 콜레스테롤 농도가 160mg/dl 이하로 감소되는 경우 

그 농도가 160mg/dl 이상인 경우보다 자살의 위험성이 높았다는 

연구 결과가 보고되었다. 

본 연구에서 또 다른 중요한 소견은 자살의 심각도에 따라 혈

중 콜레스테롤이 더 낮았다는 점이다. Goiler등(1995)도 낮은 콜

레스테롤 농도를 가지는 남자 환자가 높은 농도를 가지는 남자 

환자에 비해 좀 더 심각한 자살을 수행했다고 보고하였다. 또한 

Sullivan등(1994)은 우울증 환자를 대상으로 자살사고(suicidal 

ideation)가 없는 환자군, 자살 사고를 가진 군, 자살 시도 환자

군의 세군의 환자 집단에서 혈청 콜레스테롤를 측정하여 자살성

(suicidality)이 심할수록 혈청 콜레스테롤의 농도의 저하가 있다

고 보고한 바 있다. 이러한 결과들은 낮은 콜레스테롤 농도가 자

살의 위험도의 생물학적 표지자로서 가능성을 시사한다. 

본 연구에서는 231명중 176명에서 퇴원시 콜레스테롤 농도의 

측정이 가능하였는데, 입원시 낮았던 콜레스테롤 농도는 퇴원시 

유의하게 증가되었다. 이러한 결과는 낮은 콜레스테롤가그 질환

의 상태-의존적(state-dependent)일 수 있으며, 상태-표지자

(state marker)로의 가능성을 시사하고 있다. 그러나 이전에 이

러한 연구가 없었기 때문에 향후 추시 연구가 필요할 것으로 보

Fig. 3. Boxplot of serum cholesterol levels according to severity of suicidality in suicidal attempters. 
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인다. 

앞선 연구들에서 낮은 콜레스테롤 농도와 자살 행동 사이의 관

계에 대한 가능한 설명으로 우울증 환자는 낮은 식욕으로 인하여 

낮은 콜레스테롤 농도를 가지며, 자살은 우울한 기분 때문이지 

낮은 콜레스테롤 농도 때문은 아니라는 주장도 있었다(Goble과 

Worceter 1992；Davey Smith와 Shipley 1993). 그러나 최근

에 Kunugi등(1997)은 영양 상태를 통제한 연구를 통하여 식욕

의 저하만으로 자살 시도자에서 콜레스테롤의 저하를 설명할 수

는 없다고 하였다. 더욱이 본 연구에서는 콜레스테롤에 영향을 미

칠 수 있는 연령, 성별 뿐만 아니라 영양 상태의 지표라 할 수 있

는 body mass index에서 통제를 하였기 때문에 이러한 영향은 

배제될 수 있겠다. 

낮은 혈청 콜레스테롤 농도와 우울증과 자살 시도와의 연관성

에 대한 생물학적인 이론적 설명이 몇몇 연구자들에 의해 제안되

었다. 

Engelberg(1992)는 혈청 콜레스테롤의 감소가 뇌의 세포막의 

콜레스테롤을 감소시켜 신경의 지질의 미세점도(lipid microv-

iscosity)를 낮추고 세로토닌 수용체의 이용률을 떨어뜨린다는 가

설을 제시하였다. 그러한 과정을 통하여 혈청 콜레스테롤의 감소

가 중추 신경계 내의 세로토닌의 전달의 상대적 감소를 가져와 

우울증과 자살 시도를 유발한다고 하였다. 역시 세로토닌에 관

한 가설로서 Hawton등(1993)은 혈중 콜레스테롤의 감소는 pr-

esynaptic sites에 영향을 주어서 5-HT 재흡수를 증가시켜고, 

postsynaptic sites에 작용하여 5-HT 수용체의 숫자나 기능의 

감소를 가져와서, 5-HT의 신경활성을 감소시킬 수 있다고 하

였다. 

Hibbeln등(1995)은 다른 측면에서 설명을 하였는데, 지금까지 

관상동맥질환의 유병율을 낮추기 위한 혈청 콜레스테롤 농도를 

낮추려는 노력이 포화지방산(polysaturated fatty acid) 섭취를 

불포화지방산(polyunsaturated fatty acid)중의 n-6 불포화지

방산 섭취로 대체하는 것이었고, 결과적으로 n-6 불포화지방산 

대 n-3 포화지방산의 비율을 높여, n-3 포화지방산의 감소를 가

져왔으며, 이로 인해 우울증의 발생이 증가하였다고 설명하였다. 

그들에 따르면 뇌세포막의 생화학적·물리학적 특성은 n-3 포화

지방산에 의해 크게 좌우되며, 이 뇌 시냅스 막(synaptic me-

mbrane)의 생화학적, 물리적 특성이 직접적으로 신경전달물질

(neurotransmitter)의 생합성과 신호전달(signal transduction), 

세로토닌의 흡수, β-2 아드레날린 및 세로토닌 수용체와 결합, 

MAO(monoamine oxidase) 활성 등에 영향을 주게 된다고 하

였으며 이런 일련의 과정의 복합으로 우울증이 발생된다고 가정

하였다. 

Penttinen(1995)은 혈청 콜레스테롤의 저하와 우울증, 자살과 

연관을 설명하기 위해 다음과 같은 가설을 제시하였다. 우울증 환

자에서 T-cell-mediated immune reaction이 활성되어 결과

적으로 인터루킨-2(IL-2)를 비롯한 싸이토카인(cytokines)의 

생산이 증가되는데, 이 IL-2가 혈청 콜레스테롤의 농도, 특히 

HDL(high density lipoprotein)를 낮추고 동시에 혈청 트리글

리세라이드를 증가시키며 송과선(pineal gland)에서의 멜라토닌

(melatonin)의 분비를 억제하고, 이러한 멜라토닌의 저하가 우울

증을 유발하고 충동성과 자살성을 증가하게 한다는 가설을 제기

하였다. 

Maes등(1994)은 LCAT(Lecithin：cholesterol acyl tran-

sferase)의 활성을 측정하여 단극성 우울증 환자, 우울증 환자의 

친척, 그리고 정상 대조군에서 혈청 콜레스테롤의 에스테르화의 

정도를 연구하였다. 그들은 정상대조군에 비하여 우울증 환자와 

우울증 환자의 친척에서 의미있게 에스테르화된 콜레스테롤이 저

하되었다는 것을 발견하였으며 이로 인하여 세포막의 미세점도

(microviscosity)에 변동이 초래되어 우울증과 자살이 유발된다

고 하였다. 이들은 그 증거로 우울증 환자에서 haptoglobin의 표

현형에 변화가 있음을 제시했는데, haptoglobin은 혈청 콜레스테

롤의 에스테르화를 유도하는 효소인 LCAT의 유전자와 같이 16

번 유전자에 유전정보를 가진다고 하였다. 

본 연구의 한계점은 1) 콜레스테롤 농도에 영향을 미칠 수 있

는 생물학적 요인들-연령, 성별, 영양결핍-은 통제하였으나, 무

직과 같은 정신사회적 요인도 낮은 콜레스테롤 농도의 소인이 될 

수 있다고 보고(Law등 1994)되어 있어 이러한 요인들도 통제

된 연구가 필요할 것으로 사료되며, 2) 본 연구는 후향적 연구로

서 자살 시도 후에 콜레스테롤 농도가 측정다는 점에서 자살의 

가능성이 있는 환자를 자살 시도전에 검사가 시행되지 않았다는 

점, 3) 자살 시도의 심각도 역시 자살 시도의 심각성을 그 결과

로서만 평가했을 뿐 자살 사고의 심각도가 평가되지 못한 점을 들 

수 있겠다. 

결론적으로 저자들의 연구에서 낮은 혈청 콜레스테롤이 자살행

동과 연관된다는 과거의 주장과 일치하며, 더욱이 낮은 콜레스테

롤이 자살의 심각도와 연관성이 있음을 제시하였다. 그러나 여전

히 이러한 관련성에 대한 원인 기전은 불확실하며, 낮은 콜레스

테롤 농도가 자살 행동의 원인이 된다는 결론은 성급한 것일 수 

있다. 향후에, 낮은 콜레스테롤 농도에 영향을 미칠 수 있는 생물

학적, 정신사회학적 변인들을 철저하게 통제한 전향적 연구가 필

요하다. 

 

요     약 
 

자살 시도군 231명, 환자 대조군 231명, 정상대조군 231명을 

대상으로 혈청 콜레스테롤 농도를 측정하여 다음의 결과를 얻

었다. 

1) 자살 시도군이 환자대조군 혹은 정상대조군보다 혈청 콜레

스테롤 농도의 유의한 저하를 보였다. 
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2) 진단별로는 우울증과 인격장애에서 자살 시도군이 환자대조

군보다 콜레스테롤 농도의 유의한 저하를 보였으나, 정신분열병

과 양극성 정동장애 조증형에선 차이가 없었다. 

3) 자살 시도군의 남녀별로 비교시, 남자가 여자보다 콜레스

테롤 농도의 유의한 저하를 보였으며, 진단별로는 우울증에서만 

유의한 차이를 보였다. 

4) 자살 시도군에서 낮은 콜레스테롤 농도는 심각한 자살 수

행과 연관성이 있었다. 

5) 자살 시도군에서 치료전에 비해 치료후 혈청 콜레스테롤 농

도의 유의한 증가를 보였다. 

본 연구의 결과는 자살 시도의 예측인자로서 혈청 콜레스테롤

이 이용될 수 있음을 시사한다. 향후 콜레스테롤 농도에 미치는 

변인들을 통제한 전향적 방법을 통해 원인적 측면에서 혈청 콜

레스테롤 농도와 세로토닌, 인터루킨-2, 멜라토닌 간의 연관성에 

관한 연구가 이루어져야 하겠다. 
 

중심 단어：콜레스테롤·우울증·자살. 
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□ 부     록 □ 
 

 

 

자살심각도 신체상태 및 의식상태 

1 ∙ 자살시도 직후부터 정신상태가 명료하고, 상처가 거의 없는 상태. 

∙ 24시간 이내 정신상태가 명료하게 돌아와 별다른 처치가 필요하지 않은 상태. 
2 

∙ 일차적 봉합외에 수술을 해야 할 외상이 없는 상태. 

∙ 24시간이내 의식의 회복이 어려우나 2일이내 의식이 명료하게 돌아온 경우. 
∙ 팔, 다리나 다른 생명에 치명적이지 않은 부위를 자해하여, 일차적 봉합이상의 수술이 필요하나, 수혈

이 필요할 정도의 심한 실혈은 없는 상태. 
∙ 신체의 20%이하의 부위에 2-3도의 이하의 화상을 입은 경우. 

3 

∙ ICU에서 2일이내의 관찰이 필요한 경우. 
∙ 팔, 다리나 다른 생명에 치명적이지 않은 부위를 칼로 찔러, 일차적 봉합이상의 수술이 필요하며 수혈

이 필요할 정도로 실혈이 있었던 경우. 
∙ 생명과 직결된 부위(목, 배, 가슴 등)를 칼로 찔렀으나, 심하진 않아서 생명이 위험하진 않은 상태. 
∙ 2일이내의 기간에 기관삽관이 필요하였거나, 3일 이상의 ICU에서 관찰이 필요하였으나 일주일 이상은 
아닌 경우. 

4 

∙ 신체의 20%이상의 부위에 2-3도 이상의 화상을 입었으나 fatal 하지 않은 상태. 

∙ 3일이상 의식불명의 상태. 

∙ 생명과 직결괸 부위(목, 배, 가슴 등)를 칼로 찔러서, 생명의 위험성으로 응급수술이 필요한 상태. 5 

∙ 3일이상의 기간동안 기관지 삽관이 필요하였거나, ICU에서 7일이상 care해야 하는 상태. 


