
36 Copyright © 2021 Korean Society of Biological Psychiatry

REVIEW ARTICLE

Korean J Biol Psychiatry 2021;28(2):36-49 https://doi.org/10.22857/kjbp.2021.28.2.002

eISSN 2005-7571

서      론 

자살은 전 세계적으로 주요한 사망원인 중 하나이다. 매년 

70만 명 이상이 자살로 사망하는데, 특히 만 15세에서 29세 

사이 인구에서는 자살이 두 번째 사망원인으로 기록될 만큼 

청소년 및 젊은 성인들의 자살문제는 전 세계적인 보건문제로 

급부상하고 있다.1) 국내에서도 10대와 20대 자살률은 2017년 

이후 꾸준히 증가하는 추세로, 2019년의 경우 자살이 9세에

서 24세 사이 인구의 가장 큰 사망원인으로 집계되었다.2) 자

살생각과 행동(suicidal thoughts and behaviors)의 과정은 

자살생각(suicidal ideation, SI)-자살계획(suicidal planning)-

자살시도(suicidal attempt, SA)-자살(suicide completion)로 

진행되며, 자살생각의 발생은 외부 스트레스로 인한 인지부

조화와 충동성의 증가 및 기저 정신신경계 질환 등의 다양한 

요인들이 관여한다고 알려져 있다.3) 특히, 청소년 및 젊은 성

인의 뇌는 전전두피질계(prefrontal cortical system)가 발달 

단계를 겪고 있어 외부 스트레스 요인의 효율적인 처리에 대

한 취약성을 가지며 이로 인해 청소년 및 젊은 성인들은 위험

감수행동(risk-taking behavior)과 충동적인 행동(impulsive 

behavior)을 취할 가능성이 높다.3) 이러한 뇌 발달 과정의 특

성으로 인해 청소년 및 젊은 성인은 다른 연령대에 비해 자살

에 더 취약한 특성을 가진다. 

또한, 청소년 및 젊은 성인에서 자살생각 발생 비율은 성인

에 비해 3배 가까이 높을 뿐 아니라2) 자살생각-자살계획-자

살시도-자살로 진행되는 통상의 자살생각과 행동 과정과는 

다르게 자살생각을 가지는 청소년의 3분의 1은 자살계획을 

거쳐 자살시도까지 이르는 데 1년 미만의 시간이 소요될 정도
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로 청소년기의 자살은 역동적이고 충동적인 특성을 보인다고 

한다.4) 이러한 특성들은 청소년기 자살에 대해 다른 연령대와 

구분되는 접근과 이해가 필요함을 시사한다. 

최근 사후 뇌조직(postmortem brain) 연구에서 자살로 사

망한 주요우울장애 환자에서, 대조군에 비해 배측 전전두피

질(dorsal prefrontal cortex, dorsal PFC) 및 복측 전전두피

질(ventral prefrontal cortex, ventral PFC)과 해마(hippo-

campus)의 신경밀도가 감소되어 있는 등5)6) 자살행동과 관련

된 뇌 영역의 이상소견이 보고되면서, 자살생각, 자살계획, 자

살시도 등 일련의 자살 과정에 대하여, 뇌자기공명영상(brain 

magnetic resonance image, brain MRI) 방법론을 적용한 

연구가 꾸준히 증가하는 추세이다.7) 이렇게 축적된 뇌자기공

명영상 연구 결과들을 통해 의미 있는 자살의 병리기전을 설

명할 수 있는 뇌기전에 대한 여러 가설들이 도출되었으나,7-9) 

아직 청소년 및 젊은 성인의 자살의 신경생물학적 병리기전 

및 원인적 인자에 초점을 맞추어 논의한 연구는 부족한 실정

이다.

본고에서는 청소년 및 젊은 성인의 자살에서 뇌자기공명영

상 방법론을 적용한 연구들의 고찰을 통해, 청소년기 자살의 

특성 및 이를 설명할 수 있는 신경생물학적 병리기전에 관여

하는 뇌 영역(neural correlates)을 정리하고 기존의 연구가 

가진 한계 및 향후 연구방향에 대해 논의해보고자 한다. 

방      법

문헌 검색은 미국국립보건원 산하 미국국립의학도서관에

서 운영하는 문헌 데이터베이스 PubMed (https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/)를 이용하였다. 검색어는 “suicide”, “sui-

cidal”, “suicidal attempt”, “suicidal ideation”, “suicidal be-

havior”, “suicidal thoughts and behaviors”, “suicidality”와 

“magnetic resonance imaging”, “MRI”, “brain”, “adoles-

cent”, “young adult”를 조합하였고, 영문 문헌으로 한정하여 

검색하였다. 상기 검색어에 대하여 중복되는 논문을 제외하

고 총 63편의 논문이 검색되었다. 이 중 1) 원저논문이 아니거

나, 2) 뇌자기공명영상 방법론을 사용하지 않았거나, 3) 청소

년(만 12세에서 19세 사이) 혹은 젊은 성인(만 20세에서 25세 

사이)을 대상으로 하지 않았거나, 4) 자살생각과 행동과 관련

한 평가지표를 제시하지 않은 논문 등은 제외하였으며, 최종 

23편이 본고에 포함되었다. 각 단계별 제외 사유와 제외된 논

문의 편수는 그림 1에 제시하였다. 

결      과 

문헌 고찰 결과

최종적으로 2004년에서 2021년 사이에 출판된 23편의 영

문논문이 고찰 대상으로 포함되었으며, 이 중 최근 5년 내에 

발표된 연구는 15편으로 전체 연구 중 절반 이상의 연구가 최

근 5년 사이에 수행되었다. 총 23편의 연구 중 구조적 뇌자기

공명영상(structural MRI) 연구가 10편, 과제기반 기능적 뇌

자기공명영상(task-based fMRI) 연구가 6편, 휴지기 기능적 

뇌자기공명영상(rest-state fMRI) 연구가 5편, 다중모드 뇌자

기공명영상 연구는 2편이었으며, 모두 단면연구(cross-sec-

tional study)로 진행되었다. 대상자 연령은 만 12세에서 25세 

사이 범위 안에 속하였으며, 본고에서는 대상자를 만 12세에

서 19세 사이의 대상자를 청소년으로 지칭하고, 만 20세에서 

25세 사이의 대상자를 젊은 성인으로 지칭하였다. 또한, 청소

년 및 젊은 성인을 청소년기로 지칭하여 향후 내용을 기술하

였다. 

본고에서 고찰한 연구의 대부분은 연구대상자가 주요우울

장애(major depressive disorder), 양극성장애(bipolar disor-

der), 우울장애(depressive disorder), 기분부전장애(dysthy-

mia) 등에 이환되어 있었으며, 이는 다양한 스펙트럼의 정서

장애가 청소년기 자살과 매우 밀접한 관련이 있다고 보고한 

선행연구와도 맥락을 같이한다.10) 이외 외상후 스트레스 장애

(posttraumatic stress disorder), 뇌전증(epilepsy)을 동반한 

연구대상자를 대상으로 진행한 연구들이 있었으며, Cao 등,11) 

Fig. 1. Flow diagram depicting database and the steps performed 
for this review.
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Just 등,12) Miller 등13)의 연구에서는 정신신경계 질환을 진단

받지 않은 청소년을 대상으로 연구하였다. 각 연구에서 대상

으로 한 질환은 표 1-4에 정리하였다. 

자살시도는 자살행동으로 이어지는 강력한 예측인자(pre-

dictor)인 만큼,14) 대부분의 연구에서 자살생각 혹은 자살시도 

경험이 있는 청소년을 대상으로 하여 자살생각 혹은 자살시

도 경험이 없는 대조군과의 차이를 통해 청소년기 자살과 연

관된 뇌 영역을 분석하였다. 이외 Just 등12)과 Hong 등15)은 기

계학습(machine learning)을 적용한 연구를 통해 뇌 영역의 

구조 및 기능 차이를 기반으로 자살생각 혹은 자살시도 경험

이 있는 대상군을 예측하는 모델을 보고하였다. 

본고에서는 각 연구의 대상군을 자살생각 혹은 자살시도 

경험이 있는 특정 질환군(SI 혹은 SA)과 자살생각 혹은 자

살시도 경험이 없는 특정 질환대조군(diagnostic control) 및 

특정 질환을 진단받지 않고 자살생각 혹은 자살시도 경험이 

없는 정상대조군(health control)으로 분류하여 각 군의 뇌 

영역의 특성을 고찰하는 방식을 취하였다. 

청소년기 자살의 뇌자기공명영상 연구

청소년 및 젊은 성인이 속하는 청소년기의 자살에 관한 뇌

자기공명영상 연구는 비록 대부분의 연구에서 자살생각 혹

은 자살시도 경험이 있는 특정 질환군의 표본이 40명 이하로 

표본의 수가 크지 않고 대상군의 정신신경계 질환 등의 임상

적 특징이나 뇌자기공명영상 획득과 분석방법에 차이가 있지

만, 자살생각 혹은 자살시도와 관련될 수 있는 다양한 뇌 영

역 및 신경회로를 보고하였다. 이러한 뇌 영역 및 신경회로 중 

일부는 정서처리(self-referencing processing) 및 조절(emo-

tional processing and regulation)과 충동조절(impulse reg-

ulation)에 밀접하게 연관된 영역으로, 여기에는 복측 전전두

피질(ventral PFC)의 안와전두피질(orbitofrontal cortex, 

OFC), 입외측 전전두피질(rostrolateral PFC, RLPFC), 입내

측 전전두피질(rostromedial PFC, RMPFC)과 배측 전전두

피질(dorsal PFC)에 속하는 배외측 전전두피질(dorsal lateral 

PFC, DLPFC)과 전측 대상피질(anterior cingulate cortex, 

ACC) 및 해마(hippocampus), 편도체(amygdala), 시상(thal-

amus), 선조체(striatum)가 속한다. 본고에서는 청소년기 자

살에서 구조적, 기능적, 다중모드 뇌자기공명영상 방법론을 

적용한 각각의 결과를 논의하고자 한다. 

구조적 뇌자기공명영상 연구

청소년기 자살에서 구조적 뇌자기공명영상(structural MRI) 

연구들은 T1-강조영상(T1-weighted image)과 확산텐서영상

(diffusion tensor image)이 활용되었다. T1-강조영상을 분석

한 대부분의 연구에서는 자동구획방법(automatic segmenta-

tion)을 활용하였는데, 표면기반정합(surface-based registra-

tion)을 바탕으로 하는 분석도구인 FreeSurfer (http://surfer.

nmr.mgh.harvard.edu/)를 통해 피질두께(cortical thickness), 

표면적(surface area), 회백질 부피(gray matter volume)를 정

량화하거나, FreeSurfer의 부피기반스트림(volume-based 

stream)을 활용하여 피질하구조물의 부피(subcortical vol-

ume)를 정량화하였다. 또한, 복셀기반형태분석(voxel-based 

morphometry) 바탕의 분석도구인 SPM (https://www.fil.ion.

ucl.ac.uk/spm/)을 사용하여 회백질 부피, 백질 부피(white 

matter volume)를 정량화하였다. 또한, 일부 연구에서는 수

동구획법(manual segmentation)으로 분석하고자 하는 관심 

뇌 영역의 부피를 측정하였다. 확산텐서영상을 활용한 연구

에서는 백질 내 물분자가 특정한 방향으로 확산되는 특성을 

활용한 지표인 분할비등방도(fractional anisotropy, FA)로 

백질의 구조적 이상을 평가하였다. 청소년기 구조적 뇌자기공

명영상 연구에서는 자살생각과 관련된 연구 4편, 자살시도와 

관련된 연구 6편이 수행되었다.

먼저 자살생각과 관련된 연구로, Ho 등16)이 수행한 연구는 

자살생각이 있는 주요우울장애 혹은 기타 정서장애 환자군

을 대상으로 자가보고형 자살생각 횟수와 죽음-암묵적 연합 

검사(death-version of the Implicit Association Test, D-IAT)

를 평가하고, 각 점수와 선조체(striatum) 부피 간의 상관관계

를 조사하였다. 그 결과, D-IAT 점수가 증가할수록, 즉 자살

생각이 심할수록 각각 조가비핵(putamen)과 좌측 미상핵

(caudate)의 부피가 감소하는 양상을 보고하였고, 반면 자가

보고형 자살생각 횟수와 선조체 부피 간의 유의미한 상관관

계는 확인되지 않았다. Ho 등17)이 수행한 또 다른 연구에서

는, 자살생각이 있는 주요우울장애 혹은 기분부전장애 환자

군을 대상으로 D-IAT 점수와 선조체 부피 간의 상관관계를 

조사하였다. 이 연구에서도 Ho 등16)의 연구와 비슷하게, D-

IAT 점수가 증가할수록 우측 측좌핵(nucleus accumbens)과 

양측 미상핵(caudate)의 부피가 감소하는 양상을 보고하였

다. 비록 두 연구에서는 대조군과의 비교 결과를 제시하고 있

지 않지만, 선조체 부피가 자살생각의 횟수와 같은 명시적인 

측정방법보다는 D-IAT와 같은 자살생각의 심각성을 암묵

적으로 측정하는 척도와 연관성을 가짐을 시사한다. Thomas

와 De Bellis18)는 자살생각이 있는 외상후 스트레스 장애 청

소년 환자군에서 자살생각이 없는 환자군에 비해 뇌하수체

(pituitary gland) 부피가 증가되어 있음을 확인하였다. Thom-

as와 De Bellis18)는 이러한 결과에 대해 뇌하수체 부피 증가

가 변연계-시상하부-뇌하수체-부신축(limbic-hypothalam-

ic-pituitary-adrenal axis)의 조절이상(dysregulation)과 코르
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티솔(cortisol) 분비 이상을 야기하여 청소년 대상군에서 자살

생각을 증가하게 하였을 수 있다고 설명하였다. Caplan 등19)

은 자살생각이 있는 뇌전증 청소년 환자군에서 자살생각이 

없는 환자군에 비해 안와전두피질(OFC)의 백질 부피가 감소

되어 있음을 보고하였다. 

자살시도와 관련된 연구로, Zhang 등20)은 해마(hippocam-

pus) 세부영역 분석을 통하여 자살시도 경험이 있는 주요우울

장애 청소년 및 젊은 성인 환자군에서 자살시도 경험이 없는 

환자군에 비해 해마 세부영역의 한 부위인 양쪽 해마구(bi-

lateral hippocampal fissure)의 부피가 증가되어 있음을 보고

하였다. 이는 Johnston 등21)이 진행한 뇌자기공명영상 연구에

서 자살시도 경험이 있는 청소년 및 젊은 성인 양극성장애 환

자군이 자살시도 경험이 없는 환자군에 비해 전체 해마(whole 

hippocampus)의 부피가 감소된 것을 보고하였던 결과와 상

반된다. 이는 향후 청소년기 자살에 있어 해마의 역할을 확인

하기 위해서는 전체 해마의 구조적 이상뿐 아니라 해마의 각 

세부 영역별 이상을 평가하는 것이 필요함을 시사한다. Pan 

등22)은 자살시도 경험이 있는 주요우울장애 청소년 환자에서 

정상대조군에 비해 측두엽(temporal lobe)에 해당하는 상측

두이랑(superior temporal gyrus)의 감소된 회백질 부피를 

확인하였다. Fradkin 등23)은 자살시도 경험이 있는 주요우울

장애 청소년 환자에서 바렛충동성검사(Barratt impulsivity 

scale)를 활용하여 충동성을 평가하였다. 그 결과, 자살시도 

경험이 있는 주요우울장애 청소년 환자군에서 정상대조군에 

비해 높은 정도의 운동충동성(motor impulsivity)을 보였으며 

또한 운동충동성 정도가 높을수록 입외측 전전두피질(RLP-

FC)과 입내측 전전두피질(RMPFC)의 피질 두께가 감소하는 

양상을 보였다. 이러한 결과는 자살시도 경험이 없는 주요우

울장애 청소년 환자와의 비교가 아닌 정상 청소년과의 비교임

을 고려하여 향후 자살시도 경험이 없는 질환군을 포함한 연

구를 통해 추가적인 결과 검증이 필요할 것이다. Goodman 

등24)은 자살시도 경험이 있는 경계성 인격장애 청소년 환자를 

대상으로 복측 전전두피질(ventral PFC), 배측 전전두피질

(dorsal PFC), 전측 대상피질(ACC)의 부피를 확인하였다. 그 

결과 자살시도 횟수가 많을수록 전측 대상피질(ACC)의 회백

질과 백질 부피가 감소되어 있는 반면에, 자살시도 횟수가 많

을수록 후측 대상피질(posterior cingulate cortex, PCC) 영역

의 백질 부피가 증가하는 양상을 보였다. Hong 등15)은 기계학

습을 적용하여 자살생각을 가진 것으로 보고한 주요우울장

애 청소년 환자 중 최근 6개월 이내 자살시도 경험이 있는 환

자군과 자살시도 경험이 없는 환자군을 구분하는 뇌 영역을 

평가하였다. 그 결과 우측 외측 안와피질(lateral OFC)의 두께

가 자살시도와 가장 관련이 높은 영역으로 보고하였다(표 1). Ta
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앞서 제시된 결과를 통하여 확인된 자살시도에 특이적인 뇌 

영역은 청소년기 자살시도를 객관적인 지표로써 예측하고 또

한 치료적 접근이 가능한 타깃 영역으로 활용될 수 있다는 

측면에서 의의가 있다. 대부분의 연구에서 자살시도와 관련

된 특정 뇌 영역의 구조적 이상을 보고했으나, Gifuni 등25)이 

진행한 연구에서는 자살시도 경험이 있고 동반된 우울증상

을 보이는 청소년과 자살시도 경험이 없지만 우울증상을 보

이는 청소년의 뇌 영역 간의 유의미한 구조적 차이가 없음을 

보고하였다. 

확산텐서영상 결과는 다중모드 뇌자기공명영상 연구의 일

환으로 수행되었으며,21) 자살시도 경험이 있는 청소년 및 젊은 

성인 양극성장애 환자군에서 자살시도 경험이 없는 환자군에 

비해 구상속(uncinate fasciculus)의 백질 분할비등방도(FA)

가 감소됨을 보고하였다. 앞서 제시된 결과에 대한 고찰은 다

른 기능적 뇌자기공명영상에서 관찰된 변화와 함께 “다중모

드 뇌자기공명영상 연구”에서 논의하고자 한다. 상기 언급한 

구조적 뇌자기공명영상 연구에서 수행된 연구방법과 결과는 

표 1에 정리하였다. 

구조적 뇌자기공명영상의 T1-강조영상 결과를 요약하면, 

자살행동을 보이는 청소년들의 경우 안와전두피질(OFC)의 

부피 감소가 일관되게 보고되었다. 또한 자살시도를 경험한 

청소년기는 전측 대상피질(ACC), 해마(hippocampus), 복측 

전전두피질(ventral PFC), 측두이랑의 구조적 이상소견을 보

이고, 특히 선조체(striatum)의 감소된 부피는 청소년기의 자

살생각의 심각도와 관련되어 있음을 확인하였다. 그러나 자

살시도를 경험한 청소년군에서 유의미한 뇌 내 구조적 이상

을 보고하지 않는 연구결과도 있어 향후 보다 다양한 임상적 

양상을 가진 청소년들 대상의 후속 연구를 통한 검증이 필요

할 것이다.

과제기반 기능적 뇌자기공명영상 연구

과제기반 기능적 뇌자기공명영상(task-based fMRI)은 특

정 과제를 수행하는 동안의 뇌 내 기능적 활성을 측정하는 

뇌자기공명영상 기법으로, 수행하는 과제에 따라 다양한 해

당 뇌 기능에 관여하는 영역의 활성도를 측정할 수 있다.26) 

본고에서는 자살생각이 있는 청소년기를 대상으로 정서처리 

및 조절(emotional processing and regulation) 과제기반 기

능적 뇌자기공명영상 연구 2편, 자살시도 경험이 있는 청소년

기 대상으로는 정서처리 및 조절 관련 2편, 인지통제(cogni-

tive control) 관련 1편, 의사결정 및 보상처리(decision mak-

ing and reward processing) 관련 1편의 과제기반 기능적 뇌

자기공명영상 연구들에 대해 다루었다. 

먼저 자살생각과 관련된 연구들로, Miller 등13)은 정신신경

계 질환을 진단받지 않은 청소년을 대상으로 자살생각이 있

는 군과 자살생각이 없는 정상대조군으로 나눠 정서조절과 

관련된 과제를 수행하며 뇌 내 기능적 활성의 변화를 측정하

였다. 정서조절과 관련된 과제는 대상자에게 중립적(neutral), 

부정적(negative), 긍정적인(positive) 감정을 유발하는 사진을 

제시하고, 특히 부정적인 감정을 유발하는 사진(이하 부정적 

사진)을 제시할 때는 단순히 보거나(look) 혹은 감정을 억제

(decrease)하면서 보도록 하는 두 가지의 단서와 함께 제시하

여 단서에 맞게 과제를 수행하도록 하였다. 그 결과, 자살생

각이 있는 군에서는 정상대조군에 비하여 부정적 사진에 대

한 감정 억제 과제 수행 시 배외측 전전두피질(DLPFC) 활성

이 더 높아지는 것을 확인하였다. 또한, Just 등12)의 연구에서

는 자살생각이 있는 청소년이 정서처리와 관련된 과제 수행 

시 보인 뇌 활성 변화를 바탕으로 하여 기계학습을 수행해 

91%의 정확도로 정상군에 대비하여 자살생각이 있는 군을 

식별해냈으며, 이 예측모델에서 복내측 전전두피질(VMPFC)

과 배외측 전전두피질(DLPFC)과 배전측 대상피질(dorsal 

ACC)의 활성도가 중요한 예측 역할을 하였다고 보고하였다. 

Just 등12)이 수행한 정서처리와 관련된 과제는 자살과 관련된 

단어, 부정적인 감정을 유발하는 단어, 긍정적인 감정을 유발

하는 단어를 보여주고 대상자들이 제시된 단어의 개념에 대

해 생각(actively thinking)하도록 수행되었다. 상기 언급한 

두 연구결과는 배외측 전전두피질(DLPFC) 활성의 변화가 청

소년기 자살생각과 관련된 정서처리 및 조절에서 중요한 역

할을 하고 있음을 시사한다. 

자살시도와 관련된 연구들로, Pan 등27)은 자살시도 경험이 

있는 주요우울장애 청소년 환자군이 자살시도 경험이 없는 환

자군에 비해 분노를 표현하는 얼굴(angry face)을 보는 동안 

우측 전측 대상피질(ACC), 좌측 배외측 전전두피질(DLPFC), 

일차감각피질(primary sensory cortex), 우측 중간측두이랑

(right middle temporal gyrus)의 기능적 활성이 높아지는 

것을 관찰하였다. 한편, Quevedo 등28)의 연구에서는 우울증

상이 있는 청소년 환자군을 대상으로, 자신과 타인에 대해서 

각각 중립적, 부정적, 긍정적인 감정을 불러일으키는 사진을 

보여주며 사진이 자신인지 혹은 타인인지를 맞추게 하는 과

제를 수행하였다. 그 결과 자살경향성이 높은 환자군에서 자

살경향성이 낮은 환자군에 비하여, 자신과 관련된 감정유발 

사진을 처리하는 과정에 입전측 대상피질(rostral ACC), 내측 

전전두피질(medial PFC), 후측 대상피질(PCC), 설전부(pre-

cuneus) 영역의 활성이 감소되어 있음이 보고되었다. 이는 자

신과 관련된 정서처리(self-referencing processing)의 이상이 

청소년기 자살의 또 다른 위험요인이 될 수 있음을 시사한다. 

Pan 등29)은 주요우울장애 청소년 환자에게서 인지통제와 



Brain Imaging Studies of Suicide in Youth █ Lee S, et al

journal.biolpsychiatry.or.kr 45

관련된 과제인 Go/No-go Test를 수행하며 뇌 내 기능적 활

성을 평가하였다. Go/No-go Test는 미리 Go/No-go의 규칙

이 정해진 특정 글자에 대해 Go 혹은 No-go의 선택을 수행

하며, 인지적 억제의 지표인 반응억제(response inhibition) 정

도를 평가하는 과제이다. 그 결과 Go/No-go 선택의 정확성

과 수행시간에서 각각 군 간 유의미한 차이는 없었으나, 선택

을 하지 않아야 하는 No-go 과제를 수행할 때 자살시도 경

험이 있는 주요우울장애 청소년 환자군에게서 자살시도 경

험이 없는 환자군에 비해 전측 대상피질(ACC)의 기능적 활

성이 감소되어 있음이 관찰되었다. 또한, Pan 등30)은 주요우

울장애 청소년 환자에게서 의사결정 및 보상처리와 관련된 

과제인 아이오와 도박과제(Iowa Gambling Test)를 수행하였

다. 아이오와 도박과제는 이득과 손실의 규칙이 다른 네 개의 

카드 더미를 제시하고 규칙을 모르는 대상자가 하나를 선택

하면 그에 따른 이득과 손실의 결과를 제시하며 대상자는 이

를 통해 이득과 손실의 결과를 학습하게 된다. 네 개의 카드

는 즉각적으로 주는 이득은 크지만 반복 선택할수록 손실이 

이득보다 더 커지는 고위험 선택(high-risk decision)과 즉각

적인 이득은 적으나 반복 선택할수록 이득이 손실보다 더 커

지는 저위험 선택(low-risk decision)으로 구성된다.31) 과제 

수행 결과 자살시도 경험이 있는 환자군이 자살시도 경험이 

없는 환자군에 비해 고위험 선택을 할 때 우측 시상(thala-

mus)의 활성이 감소되고, 저위험 선택을 할 때는 좌측 미상

핵의 활성이 증가됨이 관찰되었다. 상기에 언급한 두 개의 연

구는 청소년기 자살행동이 인지적 억제능력과 합리적인 의사

결정과 관련될 수 있는 뇌 영역의 기능 이상과 연관성이 있을 

수 있음을 보여준다. 상기 언급한 과제기반 기능적 뇌자기공명

영상 연구에서 수행된 연구방법과 결과는 표 2에 제시하였다. 

자살행동을 보이는 청소년을 대상으로 한 과제기반 기능적 

뇌자기공명영상 연구 결과들을 요약하면 정서처리 및 조절 

과정에서 배외측 전전두피질(VLPFC)과 전측 대상피질(ACC)

의 기능적 활성의 변화가 청소년기 자살과 연관되어 있었다. 

특히 자살행동을 보이는 청소년들은 자신과 관련된 정서처

리 과정에서 입전측 대상피질(rostral ACC), 내측 전전두피질

(medial PFC), 후측 대상피질(PCC), 설전부(precuneus)의 기

능적 활성 이상을 보였으며, 이는 타인의 감정뿐 아니라 자신

의 감정에 대한 인식의 이상이 청소년기 자살의 병리기전의 

하나의 요인이 될 수 있음을 보여준다. 이외 연구결과에서는, 

자살행동을 보이는 청소년의 경우 인지적 억제능력에 필요한 

전측 대상피질(ACC)의 기능적 활성이 감소되었음을 보고하

였으며 의사결정 시 시상(thalamus)의 기능적 활성 감소를 

보고하였다. 

휴지기 기능적 뇌자기공명영상 연구

휴지기 기능적 뇌자기공명영상(resting-state fMRI)은 과

제를 수행하지 않은 휴지상태에서 자발적으로 발생하는 뇌 

내 기능적 활성도를 측정하는 방법으로, 이를 통해 해당 뇌 

영역의 기능적 활성도와 여러 뇌 영역 간의 휴지기 기능적 연

결성(resting-state function connectivity)을 확인할 수 있

다.32) 자살생각과 관련해서는 3편의 연구가 수행되었고, 자살

시도와 관련해서는 2편의 연구가 수행되었다. 

먼저 자살생각과 관련된 연구들로, Ordaz 등33)은 자살생

각이 있는 주요우울장애 청소년 환자에서 독립성분분석(in-

dependent component analysis)을 활용하여 세 가지 네트워

크인 집행-통제 네트워크(executive control network, ECN), 

디폴트 모드 네트워크(default mode network, DMN), 현출

성 네트워크(salience network)의 네트워크 내 연결성(with-

in-network coherence)을 평가하였다. 그 결과 임상면담을 

통해 평가한 자살생각의 심각도 점수가 높을수록 좌측 집

행-통제 네트워크의 내 연결성 정도(intrinsic neural coher-

ence)가 낮아지는 양상을 보고하였다. Chin Fatt 등34)은 121

개의 피질과 피질하구조물(subcortex)을 대상으로, 각 영역 

간의 휴지기 기능적 연결성을 평가하였다. 그 결과 주요우울

장애와 양극성장애 청소년 및 젊은 성인에서 자가보고를 통

해 평가한 자살생각의 심각도 점수가 높을수록 변연계(lim-

bic network)와 디폴트 모드 네트워크 간의 연결성이 낮아짐

을 보고하였다. 그러나 Cullen 등35)은 주요우울장애 청소년 

환자에서 자살생각의 심각도와 편도체(amygdala) 중심 기능

적 연결성 간의 유의미한 상관관계를 발견하지 못하였다. 

자살시도와 관련한 연구로, Cao 등11)은 자살시도 경험이 

있는 청소년 및 젊은 성인을 대상으로 국소적인 기능적 유사

성을 반영하는 지표인 국소 동질성(regional homogeneity, 

ReHo)을 평가하였다. 그 결과 전전두피질과 변연계 및 소뇌 

영역에서의 ReHo가 감소되는 패턴을 보고하였다. 이는 상기 

뇌 영역에서 국소적인 기능적 연결성이 감소되어 있음을 의

미한다. Zhang 등36)에서는 독립성분분석을 활용하여 디폴트 

모드 네트워크 내 기능적 연결성을 평가하였고, 그 결과 자살

시도 경험이 있는 우울증상을 가진 청소년 및 젊은 성인에서 

자살시도 경험이 없는 청소년 및 젊은 성인에 비해 우측 설전

부(precuneus)의 기능적 연결성이 감소되어 있음을 보고하였

다. 상기 언급한 휴지기 기능적 뇌자기공명영상 연구에서 수

행된 연구방법론은 표 3에 정리하였다. 

휴지기 기능적 뇌자기공명영상 연구 결과를 요약하면, 자

살행동을 보이는 청소년군에서 디폴트 모드 네트워크와 관

련된 기능적 연결성이 감소되는 소견을 일관되게 보고하고 

있다. 특히 디폴트 모드 네트워크와 변연계 간의 연결성 감소
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는 자살생각의 심각도와 관련되어 있는 것으로 보인다. 반면, 

청소년기 자살에서 편도체(amygdala) 중심의 기능적 연결성

의 유의미한 이상소견을 보고하지 않는 연구결과도 있어 향

후 후속 연구를 통한 검증이 필요할 것이다.

다중모드 뇌자기공명영상 연구 

다중모드 뇌자기공명영상 연구 방법은 다양한 뇌자기공명

영상 방법론을 적용하여 뇌 구조적, 기능적, 분자적 변화를 

통합적으로 분석하는 접근으로, 단일 방법론을 적용하였을 

때보다 다양한 측면의 뇌 변화를 관찰할 수 있다는 면에서 

유리하다.37) 특히, 이러한 접근은 자살과 같은 복합적인 행동 

방식을 이해하는 데 효과적이라고 알려져 있다.38) 본고에서는 

청소년을 대상으로 현재까지 이루어진 자살행동과 관련된 뇌 

영역을 분석한 2편의 다중모드 뇌자기공명영상 연구를 다루

었다.

Johnston 등21)의 연구에서는 자살시도 경험이 있는 청소년 

및 젊은 성인 양극성장애 환자를 대상으로 회백질과 백질의 

부피를 측정하였을 뿐 아니라, 확산텐서영상을 활용하여 백

질의 분할비등방도(FA)를 측정하였다. 또한 같은 대상군에서 

과제기반 기능적 뇌자기공명영상을 통해 행복, 중립, 공포의 

감정을 표현하는 얼굴표정을 보는 과제를 수행하며 편도체

(amygdala)를 중심으로 한 기능적 활성 및 연결성 변화를 측

정하였다. 그 결과, 자살시도 경험이 없는 청소년 및 젊은 성

인 환자군에 비해 자살시도 경험이 있는 환자군에서 우측 안

와전두피질(OFC), 우측 해마(hippocampus), 소뇌의 회백질 

부피가 감소되었음을 확인하였다. 또한 복측 전전두피질, 우

측 소뇌 및 변연계로 연결되는 연합섬유(association fiber)인 

구상속(uncinate fasciculus)에서의 백질 분할비등방도(FA)가 

감소되었다. 기능적 연결성 측면에서는 행복, 중립, 공포의 얼

굴표정을 볼 때, 자살시도 경험이 없는 환자군에 비해 자살시

도 경험이 있는 환자군에서 편도체와 좌측 복측 전전두피질

(ventral PFC) 간의 기능적 연결성이 감소되고, 또한 중립의 

얼굴표정을 볼 때에는 편도체와 우측 입쪽 전전두피질(ros-

tral PFC) 간의 기능적 연결성이 감소되었음을 확인하였다. 

특히 편도체와 좌측 복측 전전두피질(ventral PFC) 간의 기능

적 연결성이 감소할수록 자살시도의 치명도(attempt lethal-

ity)가 높아지는 양상이 세 가지 감정의 얼굴표정 모두에서 

관찰되었다. 상기 결과는 청소년기 자살에서, 정서조절을 담

당하는 복측 전두엽-변연계회로(ventral frontolimbic path-

way)에 해당하는 뇌 영역의 회백질 및 백질의 구조적인 감소

와, 기능적 연결성 감소를 동시에 확인하였다는 점에서 의의

가 있다. 

Cao 등39)은 자살시도 경험이 있고 동반된 우울증상을 보이

는 청소년 및 젊은 성인을 대상으로 백질 및 회백질의 부피와 

휴지상태의 뇌에서 자발적인 신경활성의 강도를 측정하는 z 

score amplitude of low frequency fluctuations (zALFF)40)

를 평가하였다. 그 결과, 회백질과 백질 부피의 군 간 차이는 

유의하지 않았으나, 측두엽(temporal lobe)에서 zALFF 증가

와 좌측 입외측 전전두피질(RLPFC)에 해당하는 영역의 

zALFF 감소를 보고하였다. 상기 언급한 다중모드 뇌자기공명

영상 연구에서 수행된 연구방법 및 결과는 표 4에 요약하였다. 

상기 기술한 다중모드 뇌자기공명영상 연구의 결과들을 요

약하면, 자살행동을 보이는 청소년군에서 정서조절을 담당하

는 복측 전두엽-변연계회로(ventral frontolimbic pathway)의 

구조적, 기능적 이상소견을 보였으며, 측두엽과 좌측 입외측 

전전두피질(RLPFC)의 기능적 활성도의 이상을 보였다. 현재

까지 수행된 청소년기 자살의 다중모드 뇌자기공명영상 연구

의 수가 특히 적은 만큼 향후 후속 연구를 통한 결과의 검증

이 이뤄져 할 것이다.

고      찰 

청소년기 자살의 뇌자기공명영상 연구의 현재와 의의

현재까지 진행된 청소년기 자살에 대한 뇌자기공명영상 연

구는 다양한 정신신경계 질환을 가진 청소년 및 젊은 성인군

을 대상으로 자살생각 혹은 자살시도와 관련하여 질환대조

군 혹은 정상군에 비해 구조적 기능적 뇌 영역과 뇌 영역 간 

연결성의 차이를 보고하였다. 구체적으로, 청소년기 자살은 

안와전두피질(OFC), 전측 대상피질(ACC), 해마(hippocam-

pus)의 부피 감소와 관련 있으며, 정서처리 및 조절에서 배외

측 전전두피질(DLPFC)과 전측 대상피질(ACC) 기능적 활성

의 변화와 관련되며, 휴지기 기능적 연결성 측면에서는 디폴

트 모드 네트워크의 내외 기능적 연결성의 감소와 관련된다. 

종합해보면, 배외측 전전두피질(DLPFC)과 전측 대상피질

(ACC)로 이어지는 하향식조절(top-down control)의 이상과 

안와전두피질(OFC)을 포함한 복측 전전두피질(ventral PFC)

과 해마(hippocampus), 편도체(amygdala)로 이어지는 복측 

전두엽-변연계회로(ventral frontolimbic pathway)의 구조적 

기능적 변화가 청소년기 자살에서 중요한 역할을 하는 것으

로 보인다. 앞서 제시된 영역은 정서처리 및 조절과 충동조절

에 관여하는 영역들로,41) 정서적으로 불안정하고 충동적인 특

성이 심해지는 청소년기의 특성이 청소년기를 자살에 더 취약

하게 만들 수 있다는 점을 시사한다. 또한, 앞서 제시된 영역

은 성인 대상의 자살 뇌자기공명영상 연구를 고찰한 종설연

구7)에서 제시하고 있는 뇌 병리기전에도 포함되는 영역이다. 

청소년기 자살은 자살생각에서 자살시도로의 이행(transi-
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tion)되는 주기가 성인에 비해 짧고, 갑작스러운 자살충동이 

자살시도로 이어지는 등 역동적이고 충동적인 임상적 특성을 

갖는다. 이러한 청소년기 자살에서는 기존의 약물 및 인지행

동 치료 등의 중재는 임상적 효과가 늦게 나타나기 때문에,42)43) 

자살행동을 보이는 청소년들을 위하여, 보다 빠른 치료 효과

를 볼 수 있는 급성기 중재방법이 필요하다. 앞서 언급한 대로 

배외측 전전두피질(DLFPC)은 청소년기 자살의 신경생물학

적 병리기전에서 중요한 영역이다. 특히, 배외측 전전두피질

(DLFPC)은 경두개 자기자극(repetitive transcranial magnetic 

stimulation, rTMS)과 경두개 직류전기자극(transcranial di-

rect current stimulation)과 같은 비침습적인 방법으로 선택

적인 신경활성 조절이 가능하다는 점에서 주목해야 할 영역

이다. 실제로 최근에는 주요우울장애 성인 환자를 대상으로 

한 이중맹검, 무작위배정, sham-controlled 연구에서 배외측 

전전두피질(DLPFC)에 연속 7일 동안 rTMS 적용 시 자살시

도의 심각도가 3일째 되는 시점에 감소하는 단기적인 효과를 

보고한 바 있다.44) 이는, 향후 배외측 전전두피질(DLFPC)이 

청소년기 자살 환자 치료의 타겟 뇌 영역으로 활용될 수 있

는 가능성을 제시해준다. 

비록 청소년기 자살과 관련된 뇌자기공명영상 결과는 자살

의 원인적 인자와 치료인자 측면에서 중요한 신경생물학적 단

서를 제공하지만, 자살은 다양한 원인에 의해 기인될 수 있는 

복합적인 현상이기 때문에 결과의 적용에 있어서 유전적, 사

회적, 환경적인 요소 등과의 상호 보완적인 고려가 필요하다. 

따라서, 청소년기 자살을 예방하고 치료하기 위해서는 뇌자기

공명영상 결과에 얻은 신경생물학적 단서와 사회심리학적, 생

물학적 등의 다양한 요인을 통합하여 청소년기 자살을 이해

하려는 시도들이 계속되야 할 것이다. 

제  언

본고에서는 앞서 선행연구의 연구방법과 결과를 정리하고 

시사점에 대해 논의하였다. 이에 더해, 선행연구의 시사점과 

한계점을 종합하여 후속연구를 위한 몇 가지 제언을 하고자 

한다. 

자살의 명명체계를 정립한 Columbia Classification Algo-

rithm of Suicide Assessment (C-CASA)45)에서는 본질적으

로 죽음의 의도가 없는 자해(self-injury)는 자살시도로 판단

하지 않고 제외하였다.14)21)24) 이는 죽음의 의도와 관련이 없는 

교란요인을 줄임으로써 자살의 뇌자기공명영상 결과의 효과

크기(effect size)를 키우는 데 기여할 것으로 예상된다. 또한 

현재 선행연구 간 일관되지 않은 자살생각 및 자살시도 등의 

정의를 C-CASA 등에 의해 표준화한다면, 향후 자살연구 간

의 상호 해석을 통한 통합적인 이해를 가능하게 할 것이다. 

현재까지 청소년기 자살의 뇌자기공명영상 연구는 모두 단

면연구로 진행되었다. 지속적으로 성장하고 있는 청소년기의 

뇌에서 자살에 특이적인 뇌 영역과 관련 구조적 기능적 연결

성 변화를 확인하기 위해서는 종적추적 뇌자기공명영상 연구

가 필요하다. 또한, 청소년기 종적추적 뇌자기공명영상 연구

는 자살생각-자살계획-자살시도-자살의 각 단계에서 관여

하는 뇌 기질과 뇌 영역 간 연결성의 변화를 세분화하여 평

가할 수 있는 이점이 있으며, 상기와 같은 일련의 과정 없이 

충동적인 자살시도를 하는 청소년기의 병리도 함께 파악할 

수 있을 것으로 기대된다. 이에 더해 대부분의 선행연구에서 

비교적 적은 표본임을 공통적인 한계점으로 기술하고 있어, 

추후 확장된 표본에서의 검증이 필요할 것이다. 

본고에서 논의한 선행연구에서 확산텐서영상을 활용한 연

구는 Johnston 등21)의 연구가 있었으나, 활발히 활용되어 오

지는 않았다. 그동안 확산텐서영상은 청소년기의 뇌 발달의 

양상을 확인하는 연구에 많이 활용된 만큼 청소년기 자살의 

연구에서 특히 유용할 수 있다. 기존의 아동과 청소년을 대

상으로 한 확산텐서영상 연구에서는 나이에 따라 운동영역

인 피질척수로(corticospinal)와 시상피질로(thalamocotical 

tract) 및 언어영역 중추인 좌측 궁상속의 분할비등방도 변화

가 유의한 증가를 확인하며 뇌 발달의 양상을 확인하고 있

다.46) 또한 확산텐서영상을 통해 구조적인 뇌 네트워크를 추

출하여, 청소년기의 지능발달과의 관련성을 탐구하는 등 다

양한 청소년기 연구에서 활발히 활용되고 있다.47) 후속연구

에서 확산텐서영상이 활용된다면 청소년기 자살의 구조적인 

연결성의 발달 측면에서의 변화를 확인할 수 있을 것으로 기

대된다.

본고는 몇 가지 한계점을 가진다. 본고에서 고찰한 대부분

의 연구의 대상자는 다양한 정신신경계 질환을 동반하는데, 

상기 연구 중 일부23)24)는 자살생각 혹은 자살시도 경험이 있

는 특정 질환군과 특정 질환을 진단받지 않고 자살생각 혹은 

자살시도 경험이 없는 정상대조군의 뇌자기공명영상 결과를 

비교하였다. 이러한 두 군 간의 비교는 해당 결과가 자살에 

의한 영향인지 특정 정신신경계 질환과 관련된 것인지 구분

하기 어려워 결과 해석에 주의가 필요하기 때문에, 본고에서 

청소년기 자살에 관련될 것으로 제안하고 있는 신경생물학

적 기전에 대해서도 추가적인 검증이 필요할 것으로 생각된

다. 향후 정신신경계 질환을 동반하는 대상의 연구에서는 자

살생각 혹은 자살시도 경험이 없는 특정 질환군을 대조군으

로 설정해야 할 것이다. 특히, 대부분의 자살행동을 보이는 

대상자가 정신신경계 질환을 동반하고 있는 점을 고려할 때, 

앞서 제시된 것과 같은 연구설계는 다양한 정신신경계 질환 

환자에서 공통적으로 관찰되는 자살행동의 초진단적인 신경 



Korean J Biol Psychiatry █ 2021;28(2):36-49

48

기질(transdiagnostic neural substrates)을 발굴해 낼 수 있

을 것으로 기대된다. 또한 본고에서는 연구목적에 부합하는 

논문이 고찰에 다수 포함되었으나, 문헌검색에 활용한 전자 

데이터베이스 검색력의 한계로 일부 논문을 누락하였을 가

능성이 있는 한계점이 있다. 

결  론

현재까지 이루어진 자살행동을 보이는 대상군에 대한 뇌

자기공명영상 연구는 구조적·기능적 뇌자기공명영상 방법론 

및 기계학습의 도입 등으로 방법론적인 진전을 거듭하며 자

살의 신경생물학적 근거를 꾸준히 축적해왔다. 특히 최근에

는 청소년기 특성을 고려한 연구의 필요성이 제기되며, 자살

행동을 보이는 청소년을 대상으로 한 뇌자기공명영상 연구도 

점차 증가해왔다. 이러한 일련의 연구들을 통해, 배외측 전전

두피질(DLPFC)과 전측 대상피질(ACC)로 이어지는 하향식 

조절(top-down control)의 이상과 안와전두피질(OFC)을 포

함한 복측 전전두피질(ventral PFC)과 해마(hippocampus), 

편도체(amygdala)로 이어지는 복측 전두엽-변연계회로(ven-

tral frontolimbic pathway)의 변화가 청소년기 자살의 중요

한 병리기전으로 제안되었으나, 향후 청소년기의 신경발달학

적인 측면을 고려할 수 있는 종적추적연구를 통한 검증이 이

루어져야 할 것이다. 또한, 청소년기 자살의 뇌자기공명영상 

연구를 통해 관찰된 대뇌 병리기전이 사회심리학적인 지표 

및 생물학적인 지표와 함께 종합적으로 청소년기 자살의 예

측모델 및 치료에 활용될 수 있다면, 복합적인 현상인 자살을 

예방하고 치료하는 데에 큰 기여를 할 수 있을 것을 기대한다. 

중심 단어: 청소년 및 젊은 성인; 자살; 자살행동; 뇌기전; 

뇌자기공명영상.
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