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서     론

자살에 대한 관심이 높아지면서 자살률을 낮추기 위한 전

사회적 노력이 고조되고 있다. 이와 함께 조현병 환자에 의한 

폭력 가능성에 대한 우려와 이들의 자살 시도에 대한 의료 

체계 정립에 관한 사회적 요구 또한 증가하고 있다. 

조현병 환자의 치료에 대한 연구가 증가함에 따라 정신증

(psychosis)에 대한 치료적 방법과 치료 약제가 발달해 왔음

에도 불구하고 여전히 실제 치료결과에서는 난치성이거나 재

발 위험이 있다는 어려움이 존재한다. 특히 조현병의 증상이 

치료에 의해 호전되어도 자살 시도를 하는 경우가 줄어들지 
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않고 있으며, 시도 후 결국 자살로 이어지는 확률이 높다는 연

구 결과1,2는 안타까움을 자아낸다. 조현병 환자중 10%이상이 

자살 시도를 하는 것으로 알려져 있으며, 연구에 따라 최대 

30%-50%는 평생 유병 기간 중 한번 이상 자살 시도를 한다

고 보고되었다.3 

우리나라도 정신과 일선에서부터 관련 연구가 지속되고 있

을 뿐 아니라, 한국자살예방협회를 중심으로하는 지속적이고 

헌신적인 노력을 통해 자살 관련 체계적이고 합리적인 접근

을 뿌리 내리게 하기 위한 기초를 다져가고 있다. 

한편 자살 시도와 별도로, 최근 조현병 관련 폭력 위험성

에 대한 탐색도 필요하다는 사회적 요청이 증가하고 있다. 조

현병에서 치료받지 않은 경우 폭력성이 유의미하게 증가한다

고 하나4 폭력적 증상과의 직접적인 관련성에 대해서는 현재

까지 명확한 결론이 내리지지 않은 상황이다. 단, 현시점에서

는 정신병적 증상 특히 양성 증상이 두드러질 경우 조기 치

료를 통해 폭력 행동의 위험성을 줄이려는 원칙을 강조하고 

있는 정도로 보인다.5 
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ABSTRACT
Objective : To evaluate the association between suicidality with violent hostility and psychopathology in 

schizophrenia.
Methods : Seventy nine schizophrenic patients were interviewed and evaluated regarding their psychopa-

thology with Positive and Negative Symptom Scale (PANSS). Suicidal attempt number, suicidality (ideation, 
plan or attempts), and hostility with violent acts in patients were also investigated.

Results : In schizophrenic patients, suicidal attempts were significantly correlated with positive symptoms 
(r=0.336, p=0.002) and general symptoms (r=0.26, p=0.021). Their suicidality was also significantly correlat-
ed with all psychopathology (p=0.000). In addition, their hostility was associated with psychopathology, es-
pecially in those with positive symptoms (r=0.29, p=0.01). 

Conclusion : Suicidal attempts and violent behaviors showed association with psychopathology in schizo-
phrenia. This suggests that symptoms of schizophrenia need to be treated as early as possible. (Anxiety and 
Mood 2024;20(2):49-53)
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이를 종합하면, 조현병에서 자살에 이르는 충동성과 폭력

성에 대한 연구가 필요함을 절감하게 한다. 이에 따라 본 연

구는 정신과에서 치료를 수행한 조현병 환자에서 관찰되는 

자살과 폭력성 자료를 토대로 정신병리와의 관련성에 대해 

조사를 시행하였다. 즉, 일선에서 보는 환자에서 폭력성과 정

신병리간 관련성이 있는지를 조사하고, 이를 토대로 향후 연

구에서의 방향을 제시하고자 하였다. 이는 자살 시도 경험이 

있는 조현병 환자가 이후 자살로 실제 이어지는 비율이 높기 

때문에, 이러한 자살 시도에 대한 이해를 높여 예방적 치료의 

자료를 제공하는 의미가 있을 것이다. 

대상 및 방법

대상 및 방법

본 연구의 대상은 2002년 12월부터 2003년 8월까지에 걸

쳐 영동(강남) 세브란스병원 정신과에 내원한 조현병 환자를 

대상으로 하였다. 

대상군 포함의 기준은 1) 만 18세 이상 55세 미만 환자, 

2) DSM-IV에 의해 조현병으로 진단된 환자, 3) 환자와 보호

자가 연구에 대해 서면 동의한 경우이었다. 단, 뇌전증, 두부외

상, 뇌성마비 등의 지속적인 치료가 필요한 경우, 심각한 내외

과적 질환이 있는 경우, 지적장애, 발달지연 등이 동반된 경

우는 대상에서 제외하였다. 상기 기준에 맞는 모든 환자에 대

해 환자 기본 신상 정보와 동반 증세, 정신과적 과거력에 대

한 면담을 시행하였다.

자살 행동에 대해 구조화된 면담 및 일차 가족, 친척, 치료

진들과의 추가 면담을 통해 평가하였다. 즉, 자살시도정도

(suicidality)는 자살 사고(ideation)가 없는 경우 1점, 자살 사

고만 있는 경우 2점, 자살계획이나 자살 시도를 위협적으로 

시사하는 경우 3점, 자살 시도를 실행한 경우 4점으로 점수

화 하였다. 대상 환자에 대해서는 추가로 자살시도 횟수, 폭력

성을 현저하게 보인 경우의 횟수 등을 조사하였다. 자살시도

정도는 현재와 과거로 기간을 구분하였다; 최근 2개월동안의 

자살 시도를 ‘현재’ 자살시도정도로 하고 그 이전의 과거력상

의 자살 시도를 ‘과거’ 자살시도정도로 정의하였다. 또한 폭력

성은, 병전의 성격과 폭력정도를 기준으로 하여 과거력상 적

대적 폭력 행위나 적대적 몸싸움 등이 있는 경우로 정의하여 

그 총 횟수를 측정하였다. 

또한 정신병리(psychopathology)에 대한 평가를 위해서 양성 

및 음성 증후군 척도(Positive and Negative Symptom Scale, 

PANSS)를 시행하였다. 

통계방법

자살 시도 경향과 정신증 증상 사이 관련성을 평가하기 위

해서 자살시도정도(suicidality), 자살 시도 횟수와 정신병 증

상에서의 상관성(correlation analysis)을 분석하였다. 즉, 자

살시도정도 점수와 정신병리 점수(PANSS) 사이 상관성을 분

석하였다. 

폭력성과 정신병리 관련성을 연구하기 위해 폭력성(violence) 

횟수를 조사하여 횟수 자체를 점수화(1-4회 이상)하여 정신병 

증상과의 상관성을 분석하였다. 

통계 분석의 유의 수준은 p＜0.05로 하였으며 모든 통계 

분석은 SPSS v. 18.0 for window를 사용하여 실시하였다. 

결     과

79명의 대상 중 남자는 48명 여자는 31명이며, 평균 나이

는 30.1±8.0세였다. 평균 발병 연령은 22.6±5.7개월 이었다. 

평균 유병기간은 11.9±15.1이었다(Table 1).

자살시도 및 폭력성 횟수는 Table 2에 표시하였으며, 현재 

및 과거 자살시도정도는 Table 3에 나열하였다. 

조현병 환자에서 자살 시도 횟수와 정신병리의 결과를 분석

한 결과는 Table 4에 요약되어 있다. 즉, 자살 시도횟수와 양성

Table 1. Demographic and psychopathology of schizophrenic 
patients

Mean S.D.
Age 30.1   8.0
Sex (M:F) 48 : 31
Onset age 22.6   5.7
Duration of illness (m) 11.9 15.1
PANSS positive score 15.5   5.2
negative score 20.0   5.9
general score 37.1 11.0
Total score 72.6 19.8

Table 2. Number of suicidal attempts and violence

n=79 Number Frequency Valid percent
Number of suicidal 0 41 51.9
   attempts 1 22 27.8

2   5   6.3
3   8 10.1
4   3   3.8

Number of violence 0 39 49.4
1 25 31.6
2 12 15.2
3   2   2.5
4   1   1.3
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증상 PANSS 점수(p=0.002) 및 일반 PANSS 점수(p=0.021), 

전체 PANSS 점수(p=0.011) 등이 유의하게 양의 상관성을 보

였다. Bonferroni correction을 시행한 결과 자살시도 횟수와 

양성 증상 및 전체 PANSS 점수가 유의하게 양의 상관성을 

보였다(Table 4). 

조현병 환자에서 현재(current) 및 과거(past) 자살시도정도

(suicidality)와 정신병리의 결과를 분석한 결과, 현재(cur-

rent) 자살시도정도(suicidality)와 양성 증상 PANSS 점수

(p=0.000), 음성 증상 PANSS 점수(p=0.000), 일반 PANSS 

점수(p=0.000), 전체 PANSS 점수(p=0.000) 모두와 유의하게 

양의 상관성을 보였다. 반면, 과거(past) 자살시도정도(suicid-

ality)와 양성 증상 PANSS 점수(p=0.020) 간에는 유의하게 

양의 상관성을 보였으나 Bonferroni correction상 유의하지

는 않았다(Table 5). 

PANSS 점수 각 개별 항목과 자살시도정도와의 상관성을 

분석한 결과, 망상(현재 자살시도정도와 상관성: r=0.472, p= 

0.000, 과거 자살시도정도와 상관성: r=0.369, p=0.001), 환각

행동(현재 자살시도정도와 상관성: r=0.237, p=0.3035), 의심/

피해감(현재 자살시도정도와의 상관성: r=0.502, p=0.000) 등 

양성증상 항목과 유의하게 관련되었다. 

음성증상 중에서는 둔마된 정동(현재 자살시도정도와의 

상관성: r=0.364, p=0.001), 감정적 위축(현재 자살시도정도와

의 상관성: r=0.409, p=0.000), 수동적/무감동적 사회적 위축

(현재 자살시도정도와의 상관성: r=0.430, p=0.000 등이 자살

시도정도와 유의하게 상관성이 있었다. 

조현병 환자에서 폭력성(violence) 행동의 횟수와 정신병리

의 결과를 분석한 결과, 양성증상 PANSS 점수(p=0.010) 및 

일반 PANSS 점수(p=0.021), 전체 PANSS 점수(p=0.023) 등

이 유의하게 양의 상관성을 보였다. Bonferroni correction시 

폭력성 횟수와 양성 증상 및 전체 PANSS 점수가 유의하게 

양의 상관성을 보였다(Table 6). 

양성 증상 중 망상(폭력성 횟수와의 상관성: r=0.286, p= 

0.011), 환각행동(폭력성횟수와의 상관성: r=0.272, p=0.015), 

의심/피해감(폭력성 횟수와의 상관성: r=0.284, p=0.011) 등

이 유의한 관련성을 보였다. 반면, 각 음성 증상 항목 중 유의

한 상관성을 보이는 결과는 없었다. 

고     찰

연구의 결과 자살과 관련된 정신병리 결과는 다음과 같다. 

Table 3. Current and past suicidality

n=79 Score Frequency Percent
Current 1 (no ideation) 37 45.1
  suicidality 2 (suicidal ideation) 22 26.8

3 (suicidal plan and threat) 14 17.1
4 (suicidal attempt)   6   7.3

Past 1 (no ideation) 11 13.4
  suicidality 2 (suicidal ideation) 16 19.5

3 (suicidal plan and threat) 16 19.5
4 (suicidal attempt) 36 43.9

Table 4. Association between suicidal attempt number and psychopathology

n=79
Positive symptom 

PANSS scores
Negative symptom 

PANSS scores
General symptom 

PANSS scores
Total 

PANSS scores
Number of suicidal attempts r=0.336

p=0.002*
r=0.192
p=0.090

r=0.260
p=0.021

r=0.286
p=0.011*

r=Spearman’s correlation coefficient rho. *Significant with Bonferroni correction. PANSS, Positive and Negative Symptom Scale

Table 5. Association between suicidality and psychopathology

n=79
Positive symptom 

PANSS scores
Negative symptom 

PANSS scores
General symptom 

PANSS scores
Total 

PANSS scores
Current suicidality r=0.430

p=0.000*
r=0.438
p=0.000*

r=0.575
p=0.000*

r=0.553
p=0.000*

Past suicidality r=0.261
p=0.020

r=0.093
p=0.415

r=0.176
p=0.121

r=0.190
p=0.093

r=Spearman’s correlation coefficient rho. *Significant with Bonferroni correction. PANSS, Positive and Negative Symptom Scale

Table 6. Analysis between violence and psychopathology

n=79
Positive symptom 

PANSS scores
Negative symptom 

PANSS scores
General symptom 

PANSS scores
Total 

PANSS scores
Number of violence r=0.290

p=0.010*
r=0.117
p=0.303

r=0.259
p=0.021

r=0.256
p=0.023

r=Spearman’s correlation coefficient rho. *Significant with Bonferroni correction. PANSS, Positive and Negative Symptom Scale
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첫째, 자살 시도 횟수(number of suicide attempts)가 전체 

정신병리(psychopatholgy)와 유의한 상관성이 있음을 확인

하였으며 특히 양성 증상과 뚜렷한 상관성이 있다는 결과를 

찾을 수 있었다. 

둘째, 자살 시도가 실제 현실에서 표출되는 정도를 계량적

으로 수치화한 자살시도정도(suicidality)가 PANSS로 측정된 

정신병리 점수와 유의한 상관성이 있음을 알 수 있었다. 이는 

단면적(cross-sectional) 평가상으로 볼 때 자살시도 정도는 현

재(current)의 정신병리상태와 매우 밀접한 관련성이 있다는 

의미이며, 현재의 자살시도 정도는 양성, 음성 증상과 일반 증

상 모두에서 밀접하게 상관성이 있다는 결과를 알 수 있었다. 

셋째, 과거(past history)의 자살시도 정도는 현재의 증상 

중 양성증상과만 유의한 상관성을 보여주었다. 

조현병 환자들에서 일반인에 비해 자살률이 높게 나타난다

는 것은 이미 잘 알려진 사실이다.3 치료를 위해 병원에 입원

한 환자들에서도 자살률이 현저하게 높게 조사되었다.3,6 이런 

맥락에서 본 연구는 병원으로 내원한 환자들을 대상으로 한 

임상적 자료라는 점에서 의의가 있을 것이다. 

정신병리와 자살률의 관련성을 살펴보면, 불안, 우울, 자책

감 등이 자살시도 가능성을 높인다는 점이 잘 알려져 왔다. 

우울증의 정통적 이론에서 설명하듯이 점차 쌓여가는 공격충

동성이 내재화 방어기제, 즉, 내적 자아로 향하는 것이므로 우

울 및 자책감이 자해나 자살 시도로 이어지는 행동으로 이해

될 수 있다는 것이다.7 조현병의 핵심 증상은 불안, 우울 등으

로 규정되기 보다는 망상, 환각, 와해된 사고, 괴이한 행동 등

의 양성 증상과 무감동, 무쾌락, 무사고 등을 중심으로 하는 

음성 증상이라고 말할 수 있다. 이러한 증상들이 자살 시도

와 얼마나 관련이 되는지 혹은 자살에 이르는 원인의 일부가 

될 수 있는지에 대한 고찰이 실제 임상에서 치료 지침이 되는 

자료로서 중요하다고 할 수 있다. 

기존 연구에서 2회 이상의 자살을 시도한 조현병 환자군에

서 그 대조군인 자살을 시도하지 않은 조현병 환자군에서보다 

일반 정신병리가 더 심하다고 보고되었다.8,9 과거력상의 자살 

시도가 조현병 환자의 예후에서 매우 중요한 인자이며,6 치료 

과정에서 전반적인 삶의 질(quality of life)이 예후에 중요하므

로8 자살 시도를 감소시키는 환경을 유지하는 것이 치료의 핵

심이 될 수 있다는 것이다.10 이는 사회적 관계 자체가 감소하

고 관계가 악화하는 등의 요인들이 사회적 불만족(dissatis-

faction)으로 이어지고 전반적 삶의 질이 감소한다고 볼 수 있

다는 것이다.8 

반면 조현병 자살 시도자에 대한 연구 결과, 자살 시도 병

력이 없는 환자군과 망상 및 환각의 정신병리 차이는 없다는 

연구도 있다.11,12 단, 조현병 그 자체가 자살 고위험 인자13,14가 

된다고 보고 되기도 하였다. 본 연구결과를 통해 조현병 자체

가 자살 위험을 나타내는 것 뿐만 아니라 정신병리 중 상당

수 특히 양성증상이 자살의 위험 인자임을 확인한 것에 의미

가 있는 것이다. 

본 연구에서는 폭력성과 정신병리의 관계에 대해서도 조사

하였다. 연구 결과 현재의 양성 증상은 폭력적 경향과 밀접한 

상관관계가 있음이 밝혀졌다. 

타 연구에 의하면 실제 폭력성과 조현병과 관련이 있으

며,5,11,15 정신병리 중 양성 증상이 가장 중요한 폭력의 위험 요소

라고 보고되어 있다.16 본 연구 결과에서는 양성 증상과 폭력성 

관련성뿐만 아니라 일반 증상(general symptoms of PANSS)도 

폭력성과 유의미한 관련성이 있음을 찾아 볼 수 있었다. 조현병 

환자에서 초기 정신병 증상이 충동적이고 폭력적인 행동으

로 연결되어 치료적 과정에서도 어려움을 겪고 있는 것이 사

실이다. 타 연구에서도 특히 치료되지 않은 정신병 증상은 폭

력성과 유의한 관련성이 있으며,15,17 생물학적 연구에서는 조

현병 증세를 보이는 경우 뇌주름(cortical gyrification)과 폭

력성 간의 관련 가능성에 대해서도 보고됨으로써,18 폭력성이 

조현병의 기질적인 특성에 기반할 가능성을 제시하고 있다. 

본 연구와 기존 연구를 종합하면 정신병 증상이 폭력성과 

깊은 관련성이 있을 가능성을 추론할 수 있다. 특히 양성증

상은 폭력과 밀접한 관련성이 있음을 시사하며, 음성증상이 

아닌 기타 일반적인 증세들도 관련 가능성이 있음을 배제할 

수 없다. 특히 조현병으로 진단된 후 치료하지 않은 기간이 

길수록 충동성이 증가하는 경향이 있다.19 따라서 치료받지 

않은 상태에서 나타나는 증상들이 폭력적 행동으로 연결될 

가능성이 있음을 인식하고 있어야 할 것으로 보인다.4 그러므

로 조기에 치료적 개입을 시작하는 것이 폭력성 예방을 위해 

매우 중요하다는 것이 중론이다.20 항정신병 약물 치료만으로

도 충동적 폭력성이 뚜렷이 감소한다는 것이 많은 연구를 통

해 밝혀지고 있다.20 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구의 대상이 전

체 조현병이 아닌 일 대학병원 환자를 대상으로 하였다는 것

이다. 따라서 본 연구 결과는 실제 임상 치료에서 도움이 될 

수 있는 자료로 활용할 수는 있으나, 전체 정신증(psychosis)

을 대표하기에 충분하지 않을 가능성이 있다. 둘째, 대상군의 

샘플 수가 제한적이라는 것이다. 연구 결과를 일반화하기 위

해 보다 다수의 대상을 표본으로 하는 추가 연구가 필요할 

것으로 보인다. 특히 우울증이나 불안증 등 타 환자군과의 대

조군 세팅을 통해 본 결과를 비교할 필요도 있을 것이다. 셋

째, 정신병리가 시간 단면적(cross-sectional)이라는 점이다. 

단기적 측면에서의 조사이므로 장기적 측면에서 조현병의 특

징으로 그대로 이해하기 어려울 수 있을 것이다. 향후 보다 
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많은 데이터를 토대로 한 장기 추적(longitudinal) 연구가 추

가로 필요할 것으로 보인다.

결     론

조현병에 있어서 자살시도 및 폭력성에 대한 치료에 대한 

관심이 증가하고 있다. 여전히 현실적으로 예측이 어려운 자

살 시도와 폭력적 행동을 어떻게 치료해야 하는가 하는 것은 

정신과에서 학문적으로도 여전히 어려운 난제에 해당한다. 

조현병 환자의 정신병리와 자살 시도 및 폭력성은 서로 관련

성이 있으므로 주의를 기울여서 치료해야 하나, 이를 예방하

는 것은 사실상 가능하지 않다는 것이 현실이다. 그럼에도 불

구하고 이에 대한 관련성을 더욱 연구하여 관련성이 되는 요

인을 최대한 파악하고 이해하여, 치료과정에서 그 발생 확률

을 줄이기 위한 노력이 절실하다. 본 연구에서 자살 시도와 

폭력성간의 관련성을 일선 정신과에서의 사례 조사를 중심

으로 현실적인 관점에서 살펴보았다. 향후 추가적인 연구를 

통해 더욱 그 실태를 더욱 깊이 파악하기 위한 연구가 필요하

다고 볼 수 있다. 

중심 단어 : 조현병; 자살 시도; 폭력성; 정신병리.
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