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서      론

자살은 즉각적이고도 적극적인 정신과적 중재가 필요한 

현상이며 정신장애의 징후로서, 사회적 가치관, 풍속, 문화 

등과 밀접한 관련이 있는 사회정신의학적 현상이다. 통계청

에 따르면 자살은 2016년 국내 10대부터 30대까지 사망원인 

1위였으며, 전체 사망 원인 중 5위를 차지하였다.1) 또한 Or-
ganization for Economic Cooperation and Developement 

(OECD) 보고서에 따르면 2015년 기준 한국의 자살률은 수

년째 여전히 OECD 국가 중 1위를 차지하고 있다.2) 자살은 

자살시도자들에서 충동성과 자살시도의 의학적 치명도와의 관계
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ObjectivesZZAlthough impulsivity has long been thought as an important factor influencing suicidal behaviors, it is unknown 
whether impulsivity increases the risk of dying from suicidal behaviors and what specific component among constructs of impulsivity 
contributes to the risk of dying among suicide attempters.
MethodsZZTo elucidate the association between impulsivity and medical lethality of suicide attempt among suicide attempters, we 
consecutively recruited 46 suicide attempters who visited an emergency room of a general hospital located in a metropolitan area, Seoul, 
Republic of Korea, due to suicide attempts and consented to participate in this study. Then we assessed medical lethality with the Beck 
Lethality Scale (LS) and impulsivity with the Korean version of the Barratt Impulsiveness Scale-11-Revised (BIS). Demographic vari-
ables were obtained from medical records and structured social work reports for suicide attempters.
ResultsZZAlthough total scores of the BIS did not correlate with LS scores, only the scores of self-control, that is one of the Barrett’s 
six theoretical constructs of impulsivity in which the higher score indicates less self-control and more impulsivity, had a significant 
positive correlation with scores of LS (p = 0.003). The association remained significant after adjusting for variables known to affect sui-
cide lethality such as job status, recent alcohol consumption, diagnosis of depressive disorders, and having a plan for suicide (β = 0.429, 
p = 0.009).
ConclusionsZZNot impulsivity in general, but poor self-control, in particular, predicts lethal suicidal behaviors among suicide at-
tempters. The degree of self-control should be evaluated when assessing patients with elevated suicide risk, and proper measures 
should be installed to prevent possible future lethal suicide attempts.
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무엇보다 예방이 중요한데, 자살행동 및 자살시도의 효과적

인 개입을 위해서는 자살 현상에 대한 정확한 분석 및 이해

가 선행되어야 한다.

자살을 이해하기 위한 연구들에서, 자살과 관련된 성격상

의 특질로 충동성이 오래전부터 주목을 받고 있다. 자살시도

는 흔히 충동적이고, 많은 연구들에서 충동성이 자살행동의 

위험요소임을 확인한 바 있다.3-5) 충동성과 자살행동 사이의 

관련성은, 각기 다른 정신장애에서,6-9) 그리고 정신과 병력이 

없는 인구 집단에서 발견되었다.10) 충동성과 자살과의 관계

에 대한 연구에서는 자살시도자들과 자살사고가 있는 사람

들 사이에 비슷한 수준의 충동성이 있다는 것이 발견되었

다.11) 또 다른 연구에서는, 상승된 충동성이 자살시도자들과 

자살사고가 있는 사람들을 구분할 수 있을 것이라 가설을 세

웠지만 입증하는 데는 실패하였다.12) 자살행동은 비단 정신

과적 과거력이 있는 환자들에게서만 일어나는 현상은 아니

며, 심각한 자살시도는 우울감이나 무망감(hopelessness) 등 

자살행동을 촉진시키는 요소와 더불어 자살행동의 억제를 

감소시키는 요소가 필요하다고 하였다.13-15) 다양한 임상 집

단에서 자살시도자들이나15-19) 자살로 인해 사망한 사람들에

서11) 대조군에 비해 더 높은 충동성이 있다는 사실은 일관되

게 보고된 바 있으며, 높은 충동성이 자살사고가 자살행동으

로 이행하는 것을 촉진한다고 보기도 한다.8)20)

높은 충동성이 자살행동의 위험요소라는 데에는 의견의 

일치가 있지만, 과연 자살을 시도한 사람에서 충동성이 높을

수록 보다 위험한 시도를 할 것인가? 만일 그렇다면 자살시

도자 중에서도 이들은 향후 시도에서 보다 자살로 사망할 가

능성이 높다고 보고, 보다 특화된 개입을 할 수 있을 것이다. 

그러나 이들 관계에 대해서는 연구도 적고 기존 연구 결과는 

서로 일치하지 않는다. 일부 저자들은 충동성이 치명적이지 

않은 자살시도나 자살 제스처의 특징이라고 믿는 한편,13) 다

른 저자들은 자살로 인해 사망하는 사람들이 그렇지 않은 사

람들에 비해 더 높은 수준의 충동성을 갖는다는 증거를 보고

하고 있다.14)15)19) 이러한 의견의 불일치는 평가가 정교하지 않거

나, 연구 집단이 특정 진단을 받은 대상자로 한정되어 있거나, 

외래에서 회상을 통하여 이들 사이의 관계를 추정하는15)19) 등 

연구 방법에 내재적인 한계가 있었다. 

본 연구는 이러한 편향을 극복하고 자살시도자에서 충동

성이 높을수록 자살행동의 의학적 심각도가 높을 것이라는 

가설을 입증하고자 하였다. 이를 위하여 본 연구에서는, 자

살시도 후 비교적 즉각적으로 접하는 의료 서비스인 응급실

에 내원한 환자를 대상으로, 자살행동의 의학적 심각도를 평

가하고 충동성을 측정하여 그 관계를 밝히고자 하였다. 

방      법

연구 대상

2015년 3월 20일부터 2017년 8월 31일까지 425명이 자살

시도 후 서울 시내에 위치한 대학병원 응급실에 내원하였고, 

사망자를 제외한 387명의 내원자 중에서 만 19세 이상의 성

인에 해당하며 면담과 연구 참여에 서면 동의가 완료된 남녀 

46명을 대상으로 연구를 진행하였다. 의식 저하 혹은 만취 

상태의 환자에게는 최소 만 하루 이상 지나 명료해진 것이 확

인된 다음 연구 참여 동의 및 설문 작성이 시행되었다. 퇴원

한 환자는 먼저 전화로 연구에 대하여 설명 후, 연구 참여에 

구두 동의하여 방문한 환자에 한하여 서면 동의와 설문을 진

행하였다. 자살시도 후 응급실 내원일로부터 설문에 응답하

기까지의 기간 중위수는 14[interquartile range(IQR) : 371]

일이었다. 

충동성 평가를 위해 환자에게 자기보고식 설문을 사용하

였고, 자살시도의 심각성 및 치명도는 한 임상의가 환자의 

응급실 방문 당시의 의료 기록과 응급실 주치의의 의견을 참

조하여 평가하였으며 이후 다른 임상의에 의하여 한 번 더 

검토되었다. 그 외 참여자의 연령, 성별, 결혼 상태, 직업 같은 

사회인구학적 특징과 자살기도 전 계획 여부, 자살시도 시 

도움 요청 여부, 자살시도 과거력, 추정되는 정신과적 질환과 

같은 임상적 특징은 응급실 방문 당시의 응급의학과, 정신의

학과 초진 및 보건복지부 지정 응급실 기반 자살시도자 관리

사업의 일환으로서 모든 자살시도자들을 대상으로 실시되는 

구조화된 사회사업 기록지를 이용하여 응급실에서 조사, 기

록된 정보를 이용하였다. 

연구에 응한 46명과 응하지 않은 342명의 기본적인 특성

을 비교하였으며, 직업, 음주 여부, 도움 요청 여부, 계획 여

부, 추정 진단, 과거 자살시도력 등 7가지 사회인구학적, 임상

적 특성 중 2가지 항목 이상에서 결측치를 가지는 케이스를 

제외한 비응답군 144명과 연구에 응한 46명의 특성을 다시 

비교하였다. 

본 연구는 대학병원 임상연구윤리위원회(Institutional Re-
view Board)의 승인을 거쳤으며(2015-01-004-010) 모든 참

여자에게 연구에 대한 설명을 제공하고 서면 동의를 받았다.

평가 도구

한국판 Barratt Impulsiveness Scale-11-Revised

본 연구에서는 Barratt Impulsiveness Scale-11-Revised 

(BIS) 한글 표준화 버전을 사용하였다.21) BIS는 충동성을 평

가하는 자기보고식 설문지로서, 총 30문항(11개의 역채점 문
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항을 포함)이며 각 문항당 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘항상 

그렇다(4점)’ 척도로 구성된다. 

BIS는 총점이 높을수록 충동성이 높음을 의미하며, 3가지 

상위 항목과 6가지 하위 항목으로 이루어져 있다. 3가지 상

위 항목은 주의충동성(attentional impulsiveness), 운동충

동성(motor impulsiveness), 무계획충동성(non-planning 

impulsiveness)으로, 주의충동성은 하고자 하는 일에 초점

을 맞추는 정도이며, 운동충동성은 충동적으로 행동하는 정

도, 무계획충동성은 심사숙고하거나 계획하는 정도를 나타

낸다. 주의충동성은 하위 항목인 주의집중(attention)과 인지

적 불안정(cognitive instability)으로 구성되어 있으며, 운동충

동성은 운동(motor)과 인내심(perseverance)으로, 무계획충동

성은 자제력(self-control)과 인지적 복잡성(cognitive com-
plexity)으로 구성되어 있다. 

본 척도는 내적 일치도(interrater reliability) 계수가 0.78, 

4주 간격을 두고 평가한 검사-재검사 신뢰도 0.77로 안정적

인 특질을 측정하고 있으며,21) 주의력 결핍, 과잉행동장애 및 

충동성 증상과는 유의한 정적 상관관계를 보이나, 우울 및 불

안과는 상관관계를 거의 보이지 않아 충동성에 특이도가 높

은 검사이다.22)

The Beck Lethality Scale(LS)23)

자살시도의 의학적 치명도를 평가하기 위한 척도로 0(완전

히 의식이 있고 깨어있는, 손상이 없는)에서 10(죽음)까지의 

범위이며, 자살 방법(혼수 물질 과다복용, 비혼수 물질 과다

복용, 총상, 화상, 익수, 절단, 투신, 목맴)에 따라 8개의 독립

된 척도로 이루어진다. 점수는 입원 당시 환자의 신체 상태에 

기반하여, 의무 기록 검토 및 담당 의사와의 상의를 통해 결

정하였다. 동시에 여러 방법으로 자살시도를 했을 경우에는 

가장 치명도가 높은 방법의 점수로 하였다.23-25) 

통계 분석

자살시도로 응급실에 내원한 환자 중 연구에 응한 군과 응

하지 않은 군 간의 비교에 Student’s t-test와 Pearson’s chi-

square test를 사용하였다. 응답자 46명에 대해서 BIS 점수

와 Beck Lethality Scale(LS) 점수 등 연속형 변수 사이의 상

관관계 추정을 위하여 Spearman’s rank correlation test를 사

용하였다. 성별, 직업, 음주 여부, 계획 여부, 우울증 여부 등의 

변수에 따른 치명도 차이를 비교하기 위하여 Mann-Whitney 

U test를 사용하였다. 분석 과정에서 결혼 여부는 미혼과 기

혼으로 나누고 이혼, 별거, 사별은 결혼으로 포함하였고, 기

존 연구에서 차이가 있는 것으로 조사된 분류 방식에 따라 

직업은 학생과 주부는 전업(full time job)에 포함하고 파트

타임 종사자는 무직으로 분류하였다.26) 충동성과 치명도의 

상관관계에서 성별, 나이와, 기존 연구에서 치명도와 관련이 

있는 것으로 조사된 직업 유무.26) 우울증 여부15) 및 음주 여부, 

사전계획 여부의 영향을 보정하기 위하여, 결측치가 있는 7인

을 제외한 39명을 대상으로 다중선형회귀분석(multiple linear 

regression analysis)을 시행하였다. 통계 검정에서 유의 수준은 

p ＜ 0.05로 하였으며, BIS 하위 요인 점수와 LS 점수의 상관

관계를 분석할 때에는 다중비교보정(multiple comparison 

correction)을 위해 Bonferroni 법을 이용하여 p ＜ 0.0083 이

하를 유의한 것으로 보았다. 통계 분석은 SPSS version 24.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 시행하였다. 

결     과

인구학적 및 임상적 특성

연구에 참여한 응답자의 평균연령은 41.33세였으며, 남자

가 14명 30.4% 여자는 32명 69.6%였다. 자살시도 방법으로

는 혼수성 물질 중독 52.2%이고 LS 평균값은 4.17 ± 2.140, 

비혼수성 물질 중독은 30.4%이며 LS 평균값 5.71 ± 1.069, 

익수는 2.2%이며 LS 평균값 4, 절단은 13%이며 LS 평균값 

3.33 ± 2.066, 뛰어내리기는 2.2%이며 LS 평균값 2였다(표 1). 

이들의 인구사회적 특성을 살펴보면, 동거 혹은 기혼으로 배

우자와 같이 살고 있는 경우가 33%이고, 미혼 55%였다. 직업은 

무직 혹은 파트타임 근무가 36.4%로 가장 많았고, 직업이 있는 

경우가 20.5%, 학생이 18.2%, 주부 25%였다. 이들의 임상적 

특징을 살펴보면, 응급실에서의 임상 진단 중 우울증이 82.9%

였으며, 음주 상태가 41.3%, 자살시도 당시 도움을 요청하지 

않은 경우가 54.1%였다. 자살시도를 사전에 계획하지 않은 경

우가 83.3%였으며, 과거 자살시도력이 없는 경우가 59.5%였다. 

연구 대상자의 LS 점수 평균은 4.48 ± 1.997이었으며 BIS 

총점 평균은 68.80 ± 11.63이었다. BIS의 하위 항목인 주의

충동성 평균은 주의집중 평균값 10.80 ± 3.10과 인지적 불

안정 평균값 7.57 ± 2.20을 더한 18.37 ± 4.28, 운동충동성 

평균은 운동 평균값 15.00 ± 4.41과 인내심 평균값 8.41 ± 

2.18을 더한 23.41 ± 5.82, 무계획충동성 평균은 자제력 평균

값 12.89 ± 3.24와 인지적 복잡성 평균값 14.13 ± 2.49를 더

한 27.02 ± 4.45였다. 

응답군이 비응답군과 차이가 나는지를 보기 위하여 분석

한 결과 나이, 성별에서 차이를 보이지 않았으나, 자살 방법

에 있어서는 응답자에서 혼수, 비혼수성 물질 중독의 비율이 

높고 나머지 익수, 절단, 뛰어내림, 목매달기 등의 비율이 비

응답군에 비해 낮았다(Supplementary 표 1). 또한, 위에 살

펴본 변인 이외에 응답군과 비응답군의 인구사회적, 임상적 
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특성이 서로 다른지를 알아보기 위하여 자료가 있는 비응답

군 144명과 응답군을 비교하였을 때에, 자살시도 방법, 결혼 

상태, 직업, 음주 여부, 도움 요청 여부, 계획 여부, 추정 진단, 

과거 자살시도력에서 두 군 간에 차이를 보이지 않았다(Sup-
plementary 표 2). 

충동성과 자살 치명도의 상관관계

BIS 총점은 LS 점수와 상관관계를 보이지 않았다(r =  

0.213, p = 0.156). 그러나 BIS 하부 요소 각각의 상관관계를 

조사하였을 때에는, 무계획충동성 중 자제력이 LS 점수와 상

관관계가 있는 것으로 나타났다(r = 0.434, p  = 0.003)(표 2). 

그 외 나이(r = 0.111, p = 0.501), 성별, 음주 여부, 결혼 여부, 

직업, 도움 요청 여부, 과거 자살시도력, 우울증 여부에 따라 

LS 점수에 차이는 없었으나, 사전계획 여부에서는 유의한 차

이를 보여 사전에 계획하지 않고 충동적으로 자살을 시도한 

경우에 유의하게 LS 점수가 높았다(p = 0.026) (표 3). 성별, 

나이 등 기본적인 인구학적 변수와, 기존 연구에서 치명도와 

관련이 있는 것으로 조사된 직업 유무, 음주 여부, 우울증 여

부15)27) 및 본 연구에서 LS 점수에 의미 있게 영향을 주는 것

으로 나타난 사전계획 여부 등의 교란변수의 영향을 보정하

고도 이러한 상관관계가 나타나는지를 알아보기 위하여 다

중선형회귀분석을 시행한 결과, 여전히 자제력이 유의하게 LS 

점수를 설명하는 독립적인 인자로 나타났다(β = 0.429, p = 

0.009) (표 4). 교란변수 중 사전계획 여부와 독립변수인 자제

력 사이에 다중공선성은 없었다(r = 0.167, p = 0.291).

고      찰

본 연구는 높은 충동성과 자살 치명도의 정적 상관관계를 

밝힘으로써 자살 위험도가 있는 인구 집단에서 충동성에 따

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the respon-
dents

Respondents (n = 46)

Age
Sex (%)

Male
Female

Suicide method (%)

Substance intoxication
Comatose 
Not comatose

Drowning
Cutting
Jumping

Marriage (%)

Single
Married
Cohabitated
Divorced
Bereaved

Job (%)

White collar/engineer
Seller/service
Military and other job
Student/repeater
Housewife
Unemployed/part time job
Unknown

Suspected psychiatric diagnosis (%)

Depressive ds
Bipolar ds
Schizophrenia
Substance abuse/personality ds
Adjustment ds
Unknown

Drunken state (%)

Drunken
Not drunken

41.33 ± 18.07

14 (30.4)

32 (69.6)

24 (52.2)

14 (30.4)

1 (2.2)

6 (13.0)

1 (2.2)

23 (50)

15 (33)

2 (4)

3 (6.5)

3 (6.5)

1 (2.3)

6 (13.6)

2 (4.6)

8 (18.2)

11 (25.0)

16 (36.4)

2

34 (82.9)

2 (4.9)

3 (7.3)

1 (2.4)

1 (2.4)

5

19 (41.3)

27 (58.7)

Help seeking (%)

No help seeking
Provide clue
Before attempt 
After attempt
Unknown

Plan (%)

Planned attempt
Impulsive attempt
Unknown

Past Suicidal attempt history (%)

No
Yes
Unknown

20 (54.1)

9 (24.3)

2 (5.4)

6 (16.2)

9

7 (16.7)

35 (83.3)

4

25 (59.5)

17 (40.5)

4
Comatose substance : sleep-producing substance (example : 
alcohol, gas, sleep pills), Suspected psychiatric diagnosis : initial 
diagnosis made by a psychiatrist in emergency room. Percent-
ages were calculated excluding unknown cases. ds : disorder

Table 2. Spearman’s correlation coefficients between the scores of 
the six dimensions of the Barratt Impulsiveness Scale and the 
Beck Lethality Scale

BIS-11 dimensions
LS

r p
Attentional impulsiveness

Attention 0.187 0.212
Cognitive instability -0.018 0.906

Motor impulsiveness
Motor 0.093 0.541
Perseverance 0.026 0.863

Non-planning impulsiveness
Self-control 0.434 0.003*
Cognitive complexity -0.101 0.506

* : p < 0.0083 (Bonferroni corrected). BIS-11 : Barratt Impulsive-
ness Scale-11-Revised, LS : Beck Lethality Scale
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라 향후 있을 수 있는 자살시도의 심각도를 예측하는 데 기여

하고자 하였다. 그 결과 낮은 자제력 측면의 충동성이 높은 자

살 치명도에 독립적으로 유의미한 영향을 준다는 것을 밝혔

다. 이에 따르면 자제력이 낮은 사람이 결과에 대한 숙고 없이 

더 치명적인 방법으로 자살시도를 할 것으로 예상할 수 있다. 

자제력은 인지적 복잡성과 함께 무계획충동성을 구성하는 

요인인데, 무계획충동성은 더 심각한 범죄, 정신병질(psycho-
path)과 연관을 보였으며,28) 정신병질 선별 검사인 Psycho-
pathic Personality Inventory 중 육체적 위험을 감수하고, 

무모하고 반항적이며, 선견지명이 부족하고, 다른 사람을 조

종하고 영향을 미치는 항목과 특이적으로 연관이 있었다.29) 

한편, 자제력은 무계획충동성의 다른 하위 항목인 인지복잡

성에 비하여 반사회적 인격장애와 연관이 높으며 품행장애 

증상과도 높은 연관성을 지닌다.30) 이처럼 품행장애, 반사회

적 인격장애는 높은 자살 치명도의 인자로 지목되기도 하는

데,15)26) 본 연구의 결과로 미루어 보아 이들 장애에서의 높은 

자살 치명도는 낮은 자제력에 의하여 매개될 가능성이 있다. 

또한, 삽화 중이 아닐 때에도 양극성장애 I형 환자가 양극성

장애 II, attention deficit hyperactivity disorder(ADHD),31) 

물질사용장애 환자32)와 건강대조군에 비하여 무계획충동성

이 높았는데, 이들에서 주요 우울증 등 다른 질환군 환자에 

비해 자살시도 시 사망률이 높은 것도29) 자제력을 매개할 가

능성이 있다.

이전 연구에 따르면, 자살시도자 중 궁극적으로 사망에 이

르는 자살자들에서 충동성이 더 높으며,19) 증가된 공격성은 

정신병동에 입원한 환자에서 공통적으로 나타나지만 높은 충

동성은 자살을 시도하여 입원한 환자에 보다 특이하였다.3) 자

제력은 즉각적인 욕구와 보다 높은 목표가 충돌할 때 후자를 

위하여 행동하도록 함으로써 갈등을 해소시키는 특성으로,33) 

이것이 낮을수록 자해라는 즉각적인 욕구를 보다 장기적인 

목표에 우선하여 충족시키는 방향으로 행동함으로써 보다 

치명적인 방법으로 자살을 시도하게 하는 것으로 이해된다. 

변연선조체(limbic striatum)의 D2/D3 도파민 수용체는 늦

게 주어지는 보상의 가치를 폄하하는 특성과 관련이 있고34) 

자제력이 낮을수록 이 영역에서의 도파민 수용체의 가용성

이 높게 나타나는데,35) 이를 종합해보면 낮은 자제력은 인지

적인 측면에서 이 부위의 도파민 수용체의 기능을 매개하여 

나타나는 지연된 보상의 가치를 폄하하는 특성으로 설명할 

수 있다. 또한 자살을 사전에 계획하지 않고 충동적으로 시도

한 사람이 죽는 것을 덜 예상하면서도 더 폭력적인 방법을 

사용하여 행동과 의도 사이에 불일치를 보였다고 보고한 이

전 연구 결과36)도 즉각적인 욕구 충족과 지연 보상의 평가절

하의 측면에서 이해할 수 있다.

본 연구에서는 자제력과는 독립적으로 자살시도의 사전에 

계획하지 않고 충동적으로 시행한 경우에 치명도가 높은 것

으로 나타났는데, 이러한 결과는 BIS에서 측정하는 자제력

과는 다른 측면의 충동성을 반영할 가능성이 있지만 본 연

구만으로는 그 의미가 명확하지 않다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 자살시도자군

Table 3. Comparison of the Beck Lethality Scale scores by demo-
graphic variables (n = 39)

Mean ± SD Median (IQR) p
Sex

Male
Female

4.36 ± 2.16
4.50 ± 1.88

5 (4)

5 (4)

0.961

Drunken state
Drunken
Not drunken

4.76 ± 1.56
4.23 ± 2.18

6 (2)

5 (4)

0.403

Marriage
Single
Married

4.25 ± 2.25
4.68 ± 1.57

4.5 (4)

5 (2)

0.694

Job
No job/part time job
Full time job 

(+ student, housewife)

4.38 ± 2.29
4.50 ± 1.77

5 (4)

5 (3)

0.877

Help-seeking
No
Yes

4.94 ± 1.91
3.88 ± 2.06

6 (2)

4 (4)

0.083

Plan
Planned attempt
Impulsive attempt

2.71 ± 2.14
4.84 ± 1.69

2 (3)

5.5 (2)

0.022*

Past suicidal attempt history
No
Yes

4.52 ± 2.06
4.47 ± 1.73

5 (4)

4 (2)

0.868

Diagnosis of depressive
 disorders at the emergency room

0.507

Yes
No

4.59 ± 1.83
3.86 ± 2.41

5 (2)

5 (5)

* : p < 0.05. Mann-Whitney U test was used to compare the 
Beck Lethality Scale scores. SD : standard deviation, IQR : inter-
quartile range

Table 4. Multiple regression analysis on the effect of self-control on 
lethality

β p
   (Constant) 0.628*
Self-control 0.429 0.009*
Sex -0.088 0.591*
Age 0.186 0.195*
Drunken state 0.084 0.576*
Plan 0.438 0.010*
Job -0.142 0.350*
Depression -0.198 0.174*

* : p < 0.05
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을 대상으로 하는 임상 연구의 한계로 인하여 치명도의 극단

에 있는 사망례를 포함하지 못하여 이러한 상관관계를 자살

사망자에게서 추정하기 어렵다. 둘째, 응급실에 방문한 자살

시도자의 일부만이 연구에 참여하였다는 한계가 있다. 그럼에

도 불구하고 본 연구에서는 연구에 참여하지 않은 집단과 큰 

차이가 없음을 보였다. 셋째, BIS 한국어판에서는 요인 분석

의 결과가 원 설문지와 같은 결과를 보이지 않았다. 여기에는 

표준화 연구에서는 원 설문지 개발 때와는 달리 충동성이 높

은 수형자 등을 포함37)시키지 않는 등 대상 집단이 다른 것이 

영향을 미쳤을 가능성이 있다. 본 연구에서는 원 설문지의 요

인 분석 결과에 따라 BIS 하위 요인 점수를 산출하였다. 넷째, 

충동성과 치명도에 영향을 준다고 알려진 요소의 영향을 모

두 고려하지는 못하였다. 다섯째, 서울 시내의 일부 지역에 위

치한 일개 대학병원 응급실에서 시행된 연구이기 때문에 연구 

결과를 전체 자살시도자로 일반화하는 것에는 한계가 있다. 

그러나 본 연구는 기존에 주로 외래 기반으로 특정 질환군

을 대상으로 하여, 환자의 회상에 의존하던 연구들과12) 달리, 

자살시도 후 최초로 접하게 되는 의료 서비스인 응급실의 내

원자를 순차적으로 모집하여 비교적 빠른 시일 내에 시행함으

로써 선택 편향과 회상 편향을 줄일 수 있었다는 장점이 있다.

본 연구는 향후 환자의 치료 및 관리에 있어서 충동성에 

따라 차별화된 전략을 수립할 수 있는 기반 지식으로 활용

할 수 있다. 응급실에 내원한 자살시도자를 평가할 때 자제력

에 대한 평가를 하고 그 정도에 따라 적합한 치료적 개입이 

가능할 수 있다. 가령 무계획충동성이 높고 자제력이 낮을 때 

피암시성이 낮았다고 보고하는 연구 결과를 고려하여38) 자제

력이 낮은 자살시도자에게 암시적인 지지 등은 효과가 적을 

것으로 보이며, 이들에게서 나타나는 지연보상 평가절하를 

고려하여, 자살행동의 장기적인 결과를 미리 살펴보고 합리

적으로 판단할 수 있도록 도와주는 전략을 고려할 수 있다. 

외래 진료 시에도 자살 위험도가 높은 환자를 평가할 때에 

자제력에 대한 평가가 필요하다.

결론적으로 본 연구에서는 자살시도자에서 자제력이 낮을

수록 자살시도의 의학적 치명도가 증가함을 확인하였다. 향

후 연구에서는 충동성과 같은 평소 성격적 특징과 자살 치명

도와의 관련성을 다각적으로 밝힐 필요가 있으며, 자제력이 

낮은 자살시도자 혹은 자살 고위험군을 위한 효과적인 치료 

방법이 개발되고 검증되어야 할 것이다. 

중심 단어：자살시도·자제력·충동성·손상심각도.
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