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서       론

자살은 그 개인과 유가족 그리고 사회에 큰 상실을 초래

한다. 2017년 OECD 통계에 따르면 우리나라의 자살률은 

10만명당 24.6명이며, 전체 OECD 국가 중 1위를 차지하고 

있다. 이는 OECD 평균인 10만명당 12.0 명의 2배를 웃도는 

수준이다.1) 자살은 돌이킬 수 없는 결과를 초래하기 때문에 

예방이 최선책이며, 국가에서도 이를 사회적 문제로 인지하

고 자살예방 사업에 많은 인력과 예산을 투자하고 있다. 우

울증은 과거 자살 시도력과 함께 자살의 가장 강력한 예측 

인자 이며, 기분 장애 환자들의 자살 위험성은 일반 인구에 

비해 약 10~30배 높은 것으로 알려져 있다.2) 한 연구에서는 

우울증 환자 중 약 60%가 자살 사고를 보고하였고 15%가 자

살 시도가 있었음을 보고하였으며,3) 또 다른 연구에서는 

43.6%가 자살 사고, 13.7%가 자살 계획, 12.3%가 자살 시도

가 있었음을 제시하였다.4) 우울증은 치료를 통해 개선이 가
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to examine personality traits associated with suicidal symptoms 
(with history of suicide attempt or suicidal idea) in depressed patients.

Methods：A sample 186 patients diagnosed with major depressive disorder was divided into two groups : sui-
cidal group (with history of suicide attempt or suicidal idea, n=70) and non-suicidal group (without history of sui-
cide attempt or suicidal idea, n=116). NEO Personality Assessment System were used to evaluate personality trait.

Results：Neuroticism was high in suicidal group (p=0.041). In multivariate logistic regression, Neuroticism 
was also a significant influence on suicidal symptoms (Odds Ratio=1.04, 95% Confidence Interval 1.01-1.07, 
p=0.0145).

Conclusions：High Neuroticism is a useful information to identify individuals at high risk of suicide in depres-
sive patients.
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능하기 때문에, 자살의 예방적 측면에서 그 중요성이 강조되

고 있다. 그러나 모든 우울증 환자에서 자살 증상(자살사고, 

자살 시도)이 있는 것은 아니다. 연구자들은 우울증 환자들

에게서 보이는 이러한 차이를 규명하여, 위험이 높은 개인을 

식별하기 위해 유전학,5) 생물학,6) 신경해부학,7) 인지행동학,8) 

사회인구학3) 등 다양한 분야에서 노력을 계속하고 있다. 한 

연구에서는 과거 자살 시도력을 가장 강력한 예측 인자로 제

시하였고,9) 다른 연구에서는 낮은 교육 수준과 낮은 소득 수

준을 위험 인자로 보고하기도 하였다.3) 또한 국내 연구에서

는 인격 장애의 동반, 심한 불안의 동반, 감정 기복의 동반, 

미성숙한 방어 유형 들을 우울증 환자의 자살 시도에 영향

을 줄 수 있는 위험인자로 제시하였다.10) 이러한 차이 외에 

성격 특성의 차이를 규명하고자 한 연구들도 있다. 

NEO-Personality Inventory-Revised (NEO-PI-R)11,12)과 

이를 한국 문화권에서 타당하게 적용되도록 개발된 NEO 성

격검사(NEO Personality Assessment System)13)는 성격 특

성의 다섯 가지 요인을 기반으로 개인의 성격을 평가하는 

자가 보고형 검사 도구로 개인의 성격 특성을 신경증(Neu-

roticism), 외향성(Extraversion), 개방성(Openness), 친화성

(Agreeableness), 성실성(Conscientiousness) 5개의 성격 특

성으로 나타낸다. 평가된 각각의 성격 특성은, 대체로 개인

의 상태에 따라 변하기보다는 개인이 가진 특성을 반영하는 

것으로 알려져 있다. 이러한 특징을 바탕으로 한 메타 연구

에서는 기분장애가 전형적인 패턴의 성격 특성과 연관이 있

다는 것을 보고하였으며, 기분장애 환자에서 일반적으로 높

은 수준의 신경증, 낮은 수준의 외향성, 성실성 그리고 친화

성이 연관이 있고 개방성에서는 유의한 상관이 나타나지 않

았음을 밝혔다.14) 또 다른 연구에서는 우울증과 높은 수준의 

신경증, 낮은 수준의 성실성과 연관 있음을 제시하였으며,15) 

여러 연구에서 우울증과 높은 신경증과의 연관성에 대해서 

보고하였다.16)

자살 증상(자살사고, 자살시도)과 성격 특성과의 연관성

에 대한 연구 또한 꾸준히 진행되고 있다. 체계적 고찰연구

에서 다섯 가지 성격 특성 중 하나인 신경증과 자살 행동 사

이의 연관성을 보고하였으며,17) 다른 연구에서는 신경증을 

자살 행동의 내적 표현형으로 제시하였다.18) 독일에서 일반 

인구를 대상으로 시행한 국가 기반의 선행 연구에서는 신경

증과 개방성이 자살 위험과 관련 있는 것으로 보고하였으며, 

외향성과 성실성은 보호 요인으로 제시하였다.19) 다른 선행

연구에서는 신경증을 우울증과 자살의 강력한 위험 요인으

로 보고하였다.20) 성격 특성과 우울증 또는 성격 특성과 자

살 증상 각각의 연관성을 살펴본 연구들은 많지만 대상을 우

울증 임상 집단으로 한정하여 성격 특성과 자살 증상의 연관

성을 살펴본 연구는 많지 않다. 우울증 여성 환자를 대상으

로 시행한 연구에서는 신경증을 자살 사고의 위험 요인으로 

제시하였으며20,21) 50세 이상의 우울증 환자를 대상으로 시행

한 선행 연구에서는 낮은 외향성을 자살 시도의 위험 요인으

로, 높은 신경증을 자살 사고의 위험요인으로 보고 했다.22) 

그러나 선행연구들은 여성만 연구에 포함되었거나, 특정 연

령대만을 대상으로 하였기 때문에 결과를 일반화하기 어렵

다는 제한점이 있다. 또한 국내에서는 아직까지 우울증 환자

를 대상으로 NEO-PI-R이나 NEO 성격검사를 이용하여 

성격 특성과 자살 증상(자살사고, 자살시도)의 관련성을 탐

색한 연구는 없다. 따라서 본 연구에서는 우울증 환자들 중

에서 자살 증상 여부에 따른 사회인구학적 특성 및 임상적 

특성, 그리고 성격적 특성이 차이가 있는지 탐색해보고자 

하였다. 

방       법

1. 대  상

2014년 8월부터 2016년 8월까지 서울특별시 소재 일 대학

병원에 입원하거나, 외래에 방문하여 NEO 성격검사를 통해 

심리 평가를 시행한 18세 이상 90세 이하의 우울증 환자를 

대상으로 하였다. 인지기능장애가 있거나 알콜 및 약물 남용

의 기왕력이 있는 경우, 정신병적 증상을 동반하는 경우 조

사에서 제외되었으며, 총 301명의 환자의 의무 기록을 검토

하였다. 301명 중 교란 변수가 될 수 있어 보정이 필요한 사

회인구학적 정보에 대한 기록을 확인할 수 없거나, 연구에 

필요한 임상적 정보를 얻을 수 없는 115명을 제외하고, 186

명이 분석에 포함되었다. 본 연구는 후향적 연구로 경희대

학교병원 임상연구심의위원회의 승인(KHUH 2019-09-

021)하에 시행되었다. 

2. 방  법

International Classification of Diseases, 10th Revision 

(ICD-10) 기준으로 F32 (Depressive episode), F33 (Recur-

rent depressive disorder), F34 [Persistent mood (affective) 

disorders], F412 (Mixed anxiety and depressive disorder)

로 분류된 환자들 중 정신병적 증상이 동반된 F323 (Severe 

depressive episode with psychotic symptoms), F333 (Re-

current depressive disorder, current episode severe with 

psychotic symptoms) 환자들은 제외하고, Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-fourth edition-
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text revision (DSM-IV-TR) 진단기준에 의해 우울장애로 

진단된 환자들의 의무기록을 검토하였다. 과거 자살 증상

(자살 사고 및 자살 시도)을 보고한 적이 있는지 확인하여, 

자살 증상을 보고한 적 있는 환자들은 자살 증상군으로, 그 

외 환자들은 대조군으로 분류하였다. 성격 특성은 NEO 성

격검사를 이용해 평가한 5개의 성격 특성과 27개의 하위 특

성을 조사하였다. 자살 증상과 관련 있는 것으로 알려진 사

회인구학적 특성 중 나이, 성별, 결혼 상태, 종교, 직업, 교육 

정도, 사회경제적 수준을 조사하였으며, 과거 입원 치료 병

력, 과거 우울 삽화 횟수, Hamilton Depression Rating Scale 

(HAM-D) 등의 임상적 특성을 조사하였다. 

3. 평가도구

성격 특성 평가 ; NEO-PI-R11,12)은 정상인의 성격 특성에 

대한 연구로부터 개발된 자가 보고형 검사 도구로서 성격 특

성 이론에 근거하여 제작되었으며 신경증(N : Neuroticism : 

48문항), 외향성(E : Extraversion : 48문항), 경험에 대한 개

방성(O : Openness to Experience : 48문항), 친화성(A : 

Agreeableness : 48문항), 성실성 (C : Conscientiousness : 

48문항)의 다섯 가지 성격 특성 요인과 각 요인을 세부적으

로 기술하는 6개의 하위척도로 만들어져 있다. NEO 성격검

사는 5요인 특성이론이라는 NEO-PI-R과 동일한 성격 이

론에 기반을 두고 한국에서 만들어진 검사로 NEO-PI-R과 

동일하게 5요인 특성 구조를 유지하지만 각 특성 요인을 구

성하는 하위척도들이 한국 문화권에서 타당하게 적용되도

록 새로이 구성하여 개발된 총 27개의 하위척도로 구성된 

검사이다.13) 각 특성 요인의 하위척도 세부 내용은 다음과 

같다. ; 신경증(Neuroticism) : 자손감(자아 손상감의 정도, 

N0), 불안(N1), 적대감(N2), 우울(N3), 충동성(N4), 위축감

(N5), 정서 충격(N6), 심약성(N7), 특이성(N8), 신체감(N9), 

반사회성(N10) ; 외향성(Extraversion) : 사회성(E1), 리더십

(E2), 자극 추구(E3), 활동성(E4) ; 개방성(Openness) : 창의

성(O1), 정서성(O2), 사고력(O3), 진취성(O4) ; 친화성(Agree-

ableness) : 온정성(A1), 신뢰성(A2), 관용성(A3), 공감성(A4), 

성실성(Conscientiousness) : 유능감(C1), 조직성(C2), 책임

감(C3), 성취동기(C4). 각 문항에 대한 수검자의 응답은 각

각의 성격 요인 및 그 하위 요인들의 원점수 및 T점수로 보

고된다. 따라서 일반적인 성격 특성과 구체적인 성격 특성들

을 측정함으로써 성격에 대한 포괄적인 이해를 가능하게 하

고, 또한 특별한 상황에서 독특한 개인행동의 예언에도 도움

을 줄 수 있다. 

4. 통계 분석

사회인구학적 특성 및 임상적 특성, NEO 성격검사로 평

가한 성격 특성과 자살 증상(자살사고, 자살시도)의 관련성

을 분석하기 위해 범주형 자료는 빈도(퍼센트 %)를 카이 제

곱 검정(Chi square test)으로, 연속형 자료는 정규성 여부를 

판단하여 평균±표준편차 또는 중위수(사분위수)를 독립 t 

검정(Independent t test)으로 확인하였다. 더 나아가 나머지 

요인들을 보정한 후 NEO 성격검사 점수가 자살 증상(자살

사고, 자살시도)에 미치는 인과성을 확인하기 위해 다변량 

로지스틱 회귀 분석(Multivariable Logistic regression)을 수

행하였다 본 자료 분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc)과 R 

3.5.1 (https://cran.r-project.org)을 이용하여 분석하였고, 

모든 통계량의 유의 수준은 p＜0.05로 하였다. 

결       과

1. 일반 인구학적 특징 및 임상적 특징

상세한 사회인구학적 특성 및 임상적 특성은 Table 1에 제

시되어 있다. 총 186명의 환자가 분석에 포함되었으며, 남자

가 60명, 여자가 126명이었다. 자살 증상군과 대조군 모두 여

성의 비율이 높았으나(64.29% vs. 69.83%) 두 군간의 유의한 

성비의 차이는 없었다. 총 186명 중 70명이 자살 증상(자살

시도 25명, 자살사고 70명)을 보고하였으며, 자살시도를 보

고한 환자 중 자살 사고를 보고하지 않은 환자는 없었다. 전

체 환자들의 평균 나이는 50.63세였으며, 두 군의 평균 나이

는 43.97세, 54.65세로 자살 증상군의 나이가 더 어린 경향을 

보였다. 결혼 상태는 결혼 및 동거, 미혼, 이혼 및 사별의 세

가지 범주로 구분하였으며, 자살 증상군에서 미혼, 이혼, 사

별의 비가 통계적으로 유의하게 높았다(48.14% vs. 41.38%, 

p=0.0018). 종교는 무교, 가톨릭 및 기독교, 불교 및 기타의 

세가지 범주로 구분하였으며, 자살 증상군에서 무교의 비중

이 높았고(57.14% vs. 36.52%), 가톨릭 및 기독교의 비율은 

낮았다(32.86% vs. 50.43%). 그 외 직업, 교육 수준, 사회경제

적 수준은 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 전체 집단의 

평균 우울 삽화 횟수는 3.17회였으며, 자살 증상군에서 우울 

삽화 횟수가 더 많았고(4.22 vs. 2.54, p=0.0431) 과거 입원력

이 더 높았다(38.6% vs. 10.11%, p＜0.0001). 두 군간 HAM-

D 점수는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(11.61 vs. 

10.87, p=0.5074). 단변량 로지스틱 회귀분석 결과 나이(OR= 

0.96, 95% CI 0.94~0.98, p＜0.0001), 미혼(OR=5.79, 95% CI 

2.02~16.57, p=0.0011), 과거 입원 치료 병력(OR=5.59, 95% 

CI 2.34~13.35, p=0.0001), 과거 우울 삽화 횟수(OR=1.13, 95% 
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CI 1.02~1.25, p=0.0216)가 자살 증상에 유의하게 영향을 주

는 인자로 나타났다. 

2.  NEO 성격검사로 평가한 자살 증상군과 대조군의 성격

특성의 차이 

자살 증상군과 대조군의 NEO 성격검사 점수를 독립 t 검

정으로 비교 분석한 결과는 Table 2에 제시되었다. 자살 증

상(자살사고, 자살시도)군은 대조군에 비해 신경증이 높았

으며(p=0.041) 나이, 성별, 결혼 상태, 교육수준, 과거 입원 

치료 병력 등을 보정한 다변량 로지스틱 회귀 분석에서도 

신경증은 자살 증상에 유의한 영향을 주는 변수였다(OR= 

1.04, 95% CI 1.01~1.07, p=0.0145)(Table 3). 자살 증상군에

서 신경증의 하위 요소 11개 중 자손감(N0), 불안(N1), 적대

감(N2), 우울(N3), 위축감(N5), 특이성(N8), 6개의 하위 요

소가 높았으며, 충동성(N4)은 차이가 없었다. 보정한 이 후

에도 자손감(N0), 불안(N1), 우울(N3), 특이성(N8) 4개 항목

은 여전히 유의한 변수였으나, 적대감(N2), 위축감(N5)은 유

의한 변수가 되지 못했다. 친화성의 4개 하위 요소 중 하나인 

공감성(A4)의 경우, 독립 t 검정에서는 두 군간 차이를 보이

지 않았으나, 다변량 로지스틱 회귀 분석 후에는 자살 증상

에 영향을 주는 변수로 나타났다(p=0.0195).

고       찰

본 연구는 일 대학병원 외래 또는 입원치료를 받은 우울

증 환자들을 대상으로, 자살 증상의 유무에 따라 성격 특성

의 차이를 비교 분석한 연구이다. 그 결과 자살 증상군에서 

대조군에 비해 신경증이 통계적으로 유의하게 높았다. 신경

증은 공격성(Aggressiveness), 충동성(Impulsiveness)과 더

불어 자살행동의 내적 표현형으로 제안되고 있으며,18) 세로

토닌 시스템(Serotoninergic system)과23,24) GABA 시스템

(GABAnergic system)의25,26) 기능 이상을 반영하는 것으로 

제시되고 있다. 또한 최근 Genome wide association study 

(GWAS)27,28)에서는 신경증과 우울증 및 우울증상과의 유전

적 상관관계를 보고 하고 있다. 이처럼 신경증은 우울증과 자

Table 1. Demographic and clinical data of patients with depression

Variable
Suicidal idea (+) Suicidal idea (-)

p
n % n %

Age 43.97 (mean) 16.06 (S.D.) 54.65 (mean) 16.51 (S.D.) ＜0.0001*
Gender 0.43334

Male 25 35.71 35 30.17
Female 45 64.29 81 69.83

Marital status 0.0018*
Married 37 52.86 68 58.62
Unmarried 27 38.57 21 18.1
Divorce, bereavement, etc. 6 8.57 27 23.28

Religion 0.0225*
None 40 57.14 42 36.52
Catholic, christ 23 32.86 58 50.43
Buddhist, etc. 7 10 13 13.04

Education 0.4854
0-6 yrs 10 14.29 24 21.05
7-12 yrs 39 55.71 61 53.51
＞12 yrs 21 30 29 25.44

Socioeconomic status 0.5528
High 7 10 13 11.4
Middle 42 60 75 65.79
Low 21 30 26 22.81

Admission history
Yes 22 38.6 9 10.11 ＜0.0001*
No 35 61.4 80 89.89

Episode Count 4.22 (mean) 6.49 (S.D) 2.54 (mean) 2.46 (S.D.) 0.0431*
HAM-D 10.87 (mean) 6.34 (S.D) 11.61 (mean) 7.97 (S.D) 0.5074

* : p＜0.05. N : Number, S.D. : Standard Deviation, etc. : et cetera, HAM-D : Hamilton Depression Rating Scale
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살 증상 양쪽 모두에 기여하는 요인이지만, 본 연구에서는 

우울증 환자 내에서도 자살 증상이 있는 환자들이 신경증이 

더 높았다. 이는 높은 신경증을 우울증 환자 내에서 자살 행

동의 위험성이 더 높은 개인을 식별하기 위한 목적으로 사

용 가능할 수 있음을 시사한다. 본 연구의 결과는 우울증 환

자를 대상으로 NEO-PI-R을 통해 평가한 성격특성과 자살 

증상과의 상관관계를 보고한 선행 연구 결과와 유사한 결과

이며,20,21) 일반인을 대상으로 성격특성과 자살 증상의 상관관

계를 살펴본 연구의 결과와도 일치하는 결과이다.19)

본 연구에서 우울 증상의 심각도를 반영하는 HAM-D 점

수의 경우 자살 증상군과 대조군에서 유의한 차이가 없었다. 

본 연구의 결과는 높은 신경증이 우울 증상의 심각도와는 

별개로 우울증 환자 개인의 자살 증상에 영향을 줄 수 있음

을 암시한다. 그러나 우울 증상과 신경증이 상호간에 영향을 

주는 것으로 결과가 나타난 연구도 있어,29) 높은 신경증이 

우울 증상의 심각도와 독립적으로 자살 증상에 영향을 주는

지에 대해서는 잘 통제된 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

자살 증상군에서 대조군에 비해 과거 입원 치료 병력, 우

울 삽화 횟수가 더 많았다. 높은 신경증이 우울증의 불량한 

예후와 관련이 있다는 기존의 연구들과30-35) 일치하는 결과

로 생각된다. 두 집단간 인구학적 특성의 경우 나이, 결혼 유

Table 2. Independent t-test data of NEO personality assessment system

Variable
Suicidal idea (+) Suicidal idea (-)

p
Mean S.D. Mean S.D.

Neuroticism 62.21 14.07 56.37 12.81 0.041*
N0 Self-derogation 65.25 12.48 59.53 12.08 0.024*
N1 Anxiety 62.04 12.61 57.41 12.36 0.0150*
N2 Hostility 61.17 12.16 56.76 11.25 0.0128*
N3 Depression 62.44 13.65 56.19 12.76 0.0019*
N4 Impulsiveness 51.69 13.08 48.42 12.48 0.0914
N5 Withdrawn 55.89 13.14 49.82 12.74 0.0022*
N6 Emotional Trauma 65.19 12.30 61.89 12.17 0.0762
N7 Vulnerability 56.27 11.33 53.34 12.26 0.1054
N8 Unusualness 59.99 14.83 54.99 12.31 0.0141*
N9 Psychosomatic 61.16 12.08 57.62 12.10 0.0549
N10 Antisocial 50.04 13.24 47.84 11.48 0.2349

Extraversion 34.43 10.58 35.59 10.42 0.4666
E1 Sociability 36.66 12.05 36.94 11.20 0.8715
E2 Dominance 41.66 9.86 42.47 9.37 0.5769
E3 Excitement-Seeking 29.44 13.18 30.34 13.01 0.6521
E4 Activity 44.07 10.23 44.67 10.09 0.6959

Openness 40.16 13.26 38.59 11.10 0.3891
O1 Creativity 46.00 12.85 43.52 10.22 0.1761
O2 Emotionality 46.07 14.33 44.19 11.71 0.3346
O3 Consideration 47.01 13.47 44.30 10.56 0.1564
O4 Progressiveness 41.65 12.99 41.77 11.48 0.9492

Agreeableness 43.41 13.25 44.01 12.55 0.7596
A1 Warmth 44.04 14.53 42.76 13.43 0.5409
A2 Dependability 46.44 11.42 48.87 10.47 0.1404
A3 Tolerance 44.39 11.3 46.32 11.84 0.2743
A4 Altruism 51.46 13.08 49.40 13.36 0.3056

Conscientiousness 47.56 12.66 48.66 12.57 0.5655
C1 Competence 44.88 11.20 43.96 12.80 0.6115
C2 Organization 54.65 12.68 53.91 12.93 0.7044
C3 Responsibility 53.29 10.70 54.77 11.46 0.3808
C4 Achievement striving 48.06 13.00 47.81 14.26 0.9035

* : p＜0.05, S.D. : standard deviation
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무, 종교 유무에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 이

는 기존 연구에서도 꾸준히 위험요인으로 제시되었던 사회

인구학적 특성이다.36) 그러나 기존연구에서 자살 증상의 위

험요인으로 보고하였던 교육 수준, 사회 경제적 수준이 경우 

유의한 차이를 보이지 않았다.36) 이러한 차이는 본 연구의 작

은 표본 수, 선택 바이어스(Selection bias)의 영향일 수 있으

며, 이 후 추가적인 연구가 필요할 것이다. 자살 증상 집단의 

평균 연령이 더 낮은 경향을 보이는 것은(43.97 vs. 54.65, p＜ 

0.0001) 기존의 연구와 일치하는 결과이나, 본 연구의 대상

자의 연령대가 기존 연구에 비해 높은 편이다.10) 이는 본 연

구에 70세 이상의 고령 환자들이 대상자에 포함된 것과 관

련 있는 것으로 생각된다. 

총 186명의 환자들 중 70명이 자살 증상을 보고하였다. 기

존 연구들과 달리 본 연구에서는 우울증 환자 중 자살 증상

을 보고한 환자의 비율이 낮았다(37.6%).3,4) 본 연구의 작은 

표본 수로 인한 것일 수 있으며, 자살 증상이 있지만 환자가 

임상가에게 보고하지 않았을 가능성, 환자가 보고하였지만 

임상가가 기록하지 않았을 가능성 등 후향적 연구의 제한점

으로 인한 것일 수 있다. 

신경증의 하위 특성 중 충동성에서 유의한 차이를 보이지 

않았던 것은 기존의 연구와는 다른 결과이다.37) 그러나 본 연

구에서의 충동성은 성격의 5요인 중 신경증의 11개의 하위 척

도 중 한가지로 평가된 것으로, Barratt 충동성 척도(Barratt 

Impulsiveness Scale, BIS) 등의 평가 도구를 이용해 충동성

Table 3. Univariable and Multivariable logistic regression data of NEO personality assessment system

Variable OR (CI) p Adjusted OR(CI) p
Neuroticism 1.03 (1.01-1.06) 0.0052* 1.04 (1.01-1.07) 0.0145*

N0 Self-derogation 1.04 (1.01-1.07) 0.0031* 1.04 (1.01-1.08) 0.0190* 
N1 Anxiety 1.03 (1.01-1.06) 0.0167* 1.04 (1.01-1.07) 0.0214* 
N2 Hostility 1.03 (1.01-1.06) 0.0145* 1.03 (1.00-1.07) 0.0516 
N3 Depression 1.04 (1.01-1.06) 0.0025* 1.05 (1.01-1.07) 0.0044* 
N4 Impulsiveness 0.02 (1.00-1.05) 0.0927 1.01 (0.98-1.08) 0.3806 
N5 Withdrawn 1.04 (1.01-1.06) 0.0029* 1.03 (1.00-1.04) 0.0722 
N6 Emotional Trauma 1.02 (1.00-1.05) 0.0777 1.02 (0.98-1.06) 0.3535 
N7 Vulnerability 1.02 (1.00-1.05) 0.1068 1.03 (1.00-1.05) 0.1030 
N8 Unusualness 1.03 (1.01-1.05) 0.0161* 1.03 (1.01-1.06) 0.0212* 
N9 Psychosomatic 1.03 (1.00-1.05) 0.0569 1.03 (0.99-1.06) 0.1158 
N10 Antisocial 1.02 (0.99-1.04) 0.2349 1.00 (0.97-1.03) 0.9238 

Extraversion 0.99 (0.96-1.02) 0.4645 0.99 (0.95-1.02) 0.4874
E1 Sociability 1.00 (0.97-1.02) 0.8706 0.99 (0.96-1.03) 0.6890 
E2 Dominance 0.99 (0.96-1.02) 0.5748 0.99 (0.96-1.03) 0.7604 
E3 Excitement-Seeking 1.00 (0.97-1.02) 0.6502 0.99 (0.97-1.02) 0.6789 
E4 Activity 0.99 (0.97-1.02) 0.6941 0.99 (0.96-1.03) 0.5591 

Openness 1.01 (0.99-1.04) 0.3873 1.00 (0.97-1.03) 0.9865
O1 Creativity 1.02 (0.99-1.05) 0.1529 1.00 (0.96-1.03) 0.7536 
O2 Emotionality 1.01 (0.99-1.04) 0.3333 1.01 (0.98-1.04) 0.4408 
O3 Consideration 1.02 (0.99-1.05) 0.1339 1.01 (0.98-1.04) 0.6234 
O4 Progressiveness 1.00 (0.98-1.02) 0.9488 1.00 (0.98-1.04) 0.7725 

Agreeableness 1.00 (0.97-1.02) 0.7581 1.02 (0.99-1.05) 0.1595
A1 Warmth 1.01 (0.99-1.03) 0.5388 1.02 (1.00-1.05) 0.0955 
A2 Dependability 0.98 (0.95-1.01) 0.1411 0.99 (0.96-1.03) 0.5903 
A3 Tolerance 0.99 (0.96-1.01) 0.2733 1.00 (0.97-1.030 0.8136 
A4 Altruism 1.01 (0.99-1.04) 0.3044 1.03 (1.01-1.06) 0.0195* 

Conscientiousness 0.99 (0.97-1.02) 0.5635 1.00 (0.98-1.03) 0.7776
C1 Competence 0.99 (0.97-1.02) 0.6094 1.00 (0.97-1.03) 0.8295 
C2 Organization 1.00 (0.97-1.02) 0.7026 1.02 (0.99-1.05) 0.3005 
C3 Responsibility 1.01 (0.99-1.04) 0.3793 1.03 (1.00-1.07) 0.0620 
C4 Achievement striving 1.00 (0.98-1.02) 0.9028 1.00 (0.98-1.03) 0.9131

* : p＜0.05. OR : odds ratio, CI : confidence interval 



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2019;27(2):164-172

170

에 대해 평가했던 기존의 연구와는 그 의미가 다를 수 있다. 

일반 인구를 대상으로 시행한 연구에서 자살 증상과 관련 있

는 것으로 보고한 개방성, 성실성, 외향성의 경우17,19) 본 연

구에서는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 본 연구는 우

울증 환자들 내에서의 성격 특성의 차이를 비교하였으므로, 

연구대상의 차이로 인한 결과의 차이로 생각할 수 있으며, 

우울증 여성 환자를 대상으로 시행한 선행 연구와는 일치하

는 결과를 보이고 있다.20,21) 다만 50세 이상의 우울증 환자를 

대상으로 시행한 연구의 경우 신경증과 자살 사고가 관련 있

음을 보고함과 동시에 자살 시도와 낮은 외향성이 관련 있음

을 제시하였다.22) 연구 대상의 연령대의 차이로 인한 결과일 

수 있으나, 추 후 우울증 환자를 대상으로 외향성과 자살 증

상과의 관계를 보다 확실하게 규명하기 위한 대규모 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 한편 양극성 장애 환자를 대상으로 

자살 증상과 성격 특성의 관계를 조사한 연구에서는 NEO-

PI-R 신경증의 하위 척도 중 자의식(Self-conciousness)과, 

심약성(Vulnerability)이 자살 사고와 관련 있음을 보고하였

다.38) 신경증이나 신경증의 하위 척도가 우울증 환자가 아닌 

다른 임상 집단에서도 자살 증상의 예측 인자로서 활용 가능

한지 여부는 이 후 각각의 임상 집단에 따른 추가적인 연구

가 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 작은 표본 수, 일 대학병원 환자

를 대상으로 하여 결과의 일반화에 제한적인 점, 후향적 연

구로 인과 관계를 확인할 수 없는 점등이 있다. 그러나 본 연

구는 일반 인구가 아닌 우울증 환자라는 특정 임상 집단 안

에서 다양한 연령대로 이루어진 남, 녀 성별 모두를 포함하

여 성격 특성을 파악하고 비교했다는 점에서 의의가 있다고 

할 수 있다. 

이상에서 논의된 바와 같이 우울증 환자 중에서도 자살 

증상이 있는 환자가 더 높은 신경증을 보였다. 본 연구의 결

과 및 선행 연구들의 결과를 미루어 볼 때, NEO 성격검사나 

NEO-PI-R을 통해 평가된 성격 특성은 임상 현장에서 우

울증 환자 중에서도 자살위험성이 있는 환자를 식별하고 예

측하는데 참고할 수 있을 것으로 생각되며, 이러한 정보는 

임상 현장에서 우울증의 치료와 자살 예방에 있어 더 정밀

한 의료행위를 가능하도록 돕고, 더 효율적인 의사결정을 내

릴 수 있도록 도울 수 있을 것이다. 
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국 문 초 록

연구목적

성격 5요인설을 기반으로 한 성격 특성 평가 도구인 NEO 성격검사를 이용해 우울증 환자 내에서 자살 증상

(과거 자살 시도 또는 자살 사고)의 유무에 따라 성격 특성의 차이를 보이는지 분석하고자 하였다.

방  법

일 대학병원 정신건강의학과에서 외래 또는 입원치료를 받은 환자 중 우울증으로 진단된 186명의 의무기록

을 조사하여 자살 증상군 70명과, 대조군 116명으로 분류하였다. NEO 성격검사를 사용하여 두 집단의 성격 특

성의 차이를 비교하였다.

결  과

자살 증상군에서 신경증(Neuroticism)이 높았으며(p=0.041) 나이, 성별, 결혼 상태, 교육수준, 과거 입원 치료 

병력 등을 보정한 다변량 로지스틱 회귀 분석에서도 신경증은 자살 증상에 유의한 영향을 주는 변수였다

(Odds Ratio=1.04, 95% Confidence Interval 1.01~1.07, p=0.0145).

결  론

정높은 신경증은 우울증 환자 내에서 자살 위험이 높은 개인을 식별하는데 유용한 정보로 자살 예방에 있어 

효율적인 의사결정을 돕는 지표로서의 활용 가능성이 시사된다.

중심 단어：우울증·자살·성격·NEO 성격검사.


