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서      론

조현병은 만성적인 경과와 심각한 기능손상으로 정신질환 

중 그 어떤 것 보다 도 시급하게 정복되어야 할 질환이다. 하지

만 조현병은 학문적으로 여전히 수수께끼이며 사회적으로도 

많은 오해를 사고 있다. 특히, 예측할 수 없는 폭력성이 내포된 

사람으로 보는 시각은 오랜 동안 조현병 환자를 사회위험요소

로 인식하게 만들었다.1) 더군다나 잘 모르는 대상에 대해서는 

공포를 갖게 되는 인간심리에 비추어 볼 때, 일반인의 직관적

인 파악과는 거리가 멀어 이해의 접점을 찾기 어려울 정도의 생

경한 조현병 환자의 폭력성에 대한 권위적이고 선언적인 설명

은 사회적으로 더욱 더 의혹과 공포를 증폭시키는 데 일조를 

한 면이 있다. 

사회는 조현병 환자가 치료와 재활에 필요한 기회를 제공하

고 궁극적으로 직업적 사회적 기능을 발휘하는 공간이 된다. 그

러므로 급성기 증상의 호전과 기능의 회복 이후 치료적이고 온

정적인 환경의 제공이 필요한데 현실은 그렇지 못하다.2,3) 환자

는 사회적 낙인으로 치료를 통한 회복에 커다란 장애물을 맞

이하게 되어 약물복용과 지속적인 병원 방문에 어려움을 겪

게 될 뿐 아니라 사회의 전면에 나서지 못하고 주변부에서 머

무르며 효과적인 치료를 받지 못하여 재발을 경험하고 만성화

의 길에 들어서게 된다. 그러므로 조현병의 치료성과를 높이기 

위해선 치료 순응도와 재활에 영향을 주는 사회적 낙인을 제

거하는 활동이 필요하다.4) 즉, 낙인 제거는 조현병 환자의 재활

과 사회적응에 필요한 치료환경 조성에 첫 단계라고 할 수 있

으며 필수적인 과정이라고 할 수 있다.

2008년도 보건사회연구원의 정신보건과 관련한 사회적 낙

인에 대한 조사 결과를 보면 현재 조현병 환자에 대한 사회적 
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Therapeutic social environments contribute to the successful treatment and rehabilitation for patients with schizophrenia. How-
ever, social stigmata of psychiatric disorder in our society have kept away schizophrenic patients from their recovery and adapta-
tion. Many persons have thought that psychiatric patients are more violent and criminal because of overwhelming prejudice on 
untreated or mistreated patients with schizophrenia. The purpose of this review is to propose the new and updated fundamentals of 
our knowledge on the relationship between schizophrenia and violence. In 1980s, many researchers have a belief that rates of crimi-
nal behavior vary independently on the rates of mental disorders. The following scientific studies on various population and meta-
analyses of relevant data, overall violence rate have been higher in patients with schizophrenia and other psychotic disorders than 
in healthy controls. Even though schizophrenia and other psychotic disorders are associated with increased risk of homicide, the 
association has been not attributed to the psychopathology limited to schizophrenia. Most of all, co-occurrence of substance abuse 
has played an important role in increasing the possibility of violent behavior. The severe violent offending has been inclined to oc-
cur during the early period of psychotic episode before beginning the psychiatric treatment. Thus, most of the violent offending of 
schizophrenia patient can be prevented by prompt therapeutic interventions and treatments. (Korean J Schizophr Res 2015;18:10-15)
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최준호 등

낙인이 어느 정도인가를 짐작할 수 있는데, 조사에 참여한 일

반인들은 조현병 환자의 자해가능성에 대해 78.6%, 타해가능

성에 대해 52.5%가 가능성이 있다고 응답하였다. 또한 ‘조현병 

환자는 예측할 수 없다’에 65.8%가 그렇다고 대답했고 ‘조현병 

환자가 애들을 가르치는 일을 해서는 안된다’는 주장에 58.3%

가 동의하여 일반인의 조현병과 그 환자를 바라보는 시선에는 

폭력성이 높아 위험한 사람이라는 인식이 뚜렷한 경향이 있었

다.5) 이를 통해 아직도 일반인들의 인식은 많은 사회홍보활동

과 의학적 지식의 제공에도 큰 변화를 갖지 못했다는 것을 알 

수 있어 사회적 낙인을 제거하는데 어려움이 예상된다.

본고에서는 그 동안의 조현병과 폭력성에 대한 논의결과를 

고찰하고자 한다. 많은 연구결과가 축적되었고 그 결과 수년 

전부터 메타분석이 출간되어 결론이 도출되고 있으며 새로운 

사실도 알려져 현시점의 문헌고찰은 이를 통해 앞으로의 연

구방향도 모색할 수 있을 것으로 기대되고 낙인 감소를 위한 

홍보활동과 정신보건정책 수립에도 도움이 될 것으로 기대된다.

초기의 논의

학술적인 논의에서 연구결과를 토대로 한 여러 주장들은 점

차 변모되어 왔는데, 초기 논의 시점인 1980년대에 전문가들

의 의견은 조현병에서 폭력성의 위험이 증가하지 않는다는 의

견이 지배적이었다.6) 논의의 시발점으로 1983년에 John Mona-
han 등의 “범죄와 정신질환 : 역학적 접근(Crime and mental 

disorder : an epidemiological approach)”이 주목할 만 한데, 

정신질환과 범죄행위는 서로 독립적이라고 명확하게 결론짓

고 있다. 즉, 일반인구에 비해서 범죄자들에게서 정신질환이 

더 많이 발견되고 또한 일반인구에 비해서 정신질환자에서 범

죄율이 높게 나타나지만, 연령, 성별, 사회계층 등의 인구학적 

요인을 보정하면 범죄율과 정신질환의 관련성은 없어진다고 

했다. 

하지만 이후 계속된 연구결과는 각자의 상반된 주장을 하

고 있는데 조사방법, 대상의 차이에서 기인한 차이라서 그 내

용을 단순 비교하기는 어렵지만 각각의 연구내용을 살펴보면 

다음과 같다.

중증정신장애 환자들의 폭력행동 빈도 조사

미국의 정신장애가족협회의 소속이었던 1,401개의 가족을 

무작위로 추출하여 그 가족 중의 중증정신장애 환자의 공격적

인 행동을 조사한 연구가 있었는데 그 빈도가 약 11%로 조사

되었다.7) 스웨덴에서 수행된 조사연구는 644명의 조현병 환자

를 15년 동안 추적관찰 한 결과를 제시했다. 이 연구결과에 의

하면 조현병 환자는 일반인구에 비해 4배 정도의 높은 폭력행

위로 인한 범법사실이 있었으며 이들의 폭력행위는 경한 경우

가 대부분이었다.8) 1992년에 스웨덴에서 보고된 다른 연구는 

출생 코호트(birth cohort)를 이용하여 스톡홀름에서 태어난 

사람들의 30년 간의 범죄기록을 검토하여 중증정신장애 환자

군과 일반인구의 범죄율을 비교하였는데, 남자환자에서는 4.2

배, 여자환자에서는 무려 27.5배의 높은 범죄율을 나타냈다.9) 

영국 런던의 조현병 환자 538명을 대상으로 실시한 조사결과

는 조현병이 아닌 다른 정신질환을 가지고 있는 환자 대조군

에 비해 폭력으로 유죄판결을 받은 경우가 남자환자의 경우 

3.9배, 여자환자의 경우 5.3배로 나타났다.10) 2001년도 조현병

과 폭력에 대하여 런던대학 정신건강의학과에서 나온 문헌고

찰은 “현재 조현병 환자가 일반인에 비해서 폭력성이 높다는 

것은 일반적으로 통용되는 널리 알려진 사실이다. 하지만 사회

전체에서 일어나는 폭력 중에 조현병과 관련된 부분은 10% 미

만이다.”라고 결론을 지었다.11) 조현병과 관련된 폭력이 전체 폭

력행위에서 차지하는 정도는 폭력범죄가 사회적으로 좀 더 횡

행하는 국가에선 상대적으로 조현병과 관련된 폭력범죄가 차

지하는 비율이 낮아 질 수 있어, 미국의 경우 3% 정도가 될 것

이라고 예상한 연구가 있고12) 1988년 미국 법무부에서 내 놓은 

보고서를 보면 약물이나 알코올 남용의 병력이 없이 정신질환

을 앓았던 사람이 살인과 관련된 경우가 4.3%이라고 하였다.13) 

이 결과들은 종합하면, 국가마다 차이는 존재하지만 전체 폭

력과 관련된 범법행위 중 10% 이하가 중증정신질환자가 저지

르는 것으로 추산되며 남자 환자 보다는 여자 정신질환자가 일

반 인구와의 차이가 더 나는 경향을 나타낸 것으로 보인다.

치료여부 및 약물남용과의 
관련성에 대한 연구

조현병으로 진단받은 입원환자를 대상으로 한 연구에서 혈

중 항정신병약물 농도와 폭력성 성향이 반비례한다는 결과를 

보인 연구가 초기에 있었고,14) 유사한 연구로 미국의 주립법무

병원(state forensic hospital)에 입원한 중증정신질환 환자에

서 입원하기 전에 약물치료를 거부한 적이 있는 환자들에게서 

폭력적인 행동이 통계적으로 유의미하게 빈번함을 보고 했다.15) 

약물치료를 받지 않는 중증정신질환 환자는 어떤 위험성을 보

이는가에 대한 연구보고가 있는데, 최근 6개월 이내에 치료를 

받지 않은 환자는 현저하게 높은 폭력성을 보이고 중등도 수

준의 초조와 정신병적 증상이 동반되면 폭력의 위험이 더 높

아진다고 하였다. 이 연구자들은 집중적인 관리가 필요한 환자
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집단으로, 물질남용이 있는 군과 치료를 받지 않는 군 외에도, 

이러한 중등도 이상의 초조와 정신병적 증상을 보이는 군을 추

가하였다.16) 미국 버지니아 주립정신병원 입원환자 348명을 대

상으로 한 조사결과에선 약물치료를 거부한 환자들은 더 공

격적이고 더 오래 입원한다고 알려졌으며, 더 많은 격리와 구

속을 당하는 것으로 조사되었다.17) 이러한 연구에서 조현병 환

자의 약물치료 거부는 폭력성을 예견할 수 있는 위험요인으로 

제시되었고, 초조와 심한 정신병적 증상도 관련이 있을 것이

라고 생각되었으며, 초기에 적극적인 치료가 폭력성을 낮추는 

데 도움이 될 것으로 보인다.

폭력성과 정신병적 증상과의 관계 
그리고 병식의 부족이 미치는 영향

영국의 법무병원에서 시행된 조사연구는 폭력적인 행동과 

치료받지 않은 정신병적 증상 사이에 상관관계가 있다는 사실

을 보고하면서, 정신병 환자의 공격적인 행동의 80%는 병의 

증상 때문일 것이라고 추정하였고 망상으로 인해 공격적인 행

동을 한 집단이 심각한 폭력을 행사할 가능성이 높다고 주장

하였다.18) 하지만 망상이 폭력의 심각성을 높일지라도 폭력의 

발생률을 높이지 않는다는 연구결과가 있었다. 망상적 사고를 

가지고 미국 백악관에 협박 등의 요구를 했던 조현병 환자를 

미국정보국에서 10여년 간 추적 관찰한 내용을 분석한 연구

에 따르면 그들 중 이전에 폭행의 범죄력이 없던 환자에서는 폭

력적 범행으로 구속된 횟수는 1.6회 정도에 불과했는데, 이와

는 대조적으로 이전에 폭행의 병력이 있었던 일반인의 경우에

는 평균 4.8회 정도의 구속횟수를 보였다. 즉, 환자의 폭행으

로 인한 구속횟수는 폭행의 병력이 있었던 일반인에 비해 더 

낮은 것으로 나타났다.19) 외래치료를 받고 있는 133명의 조현

병 환자의 폭력성에 대한 예측인자로 충분히 치료되지 않은 

망상과 환각을 보고한 연구가 있었고, 이 집단의 13%에서 폭

력성을 발견하였으며 폭력적인 행동을 보이지 않는 환자 중 약

물 치료를 제대로 받고 있지 않는 경우는 17%에 불과한 반면

에 폭력적 행동을 보인 환자의 경우 71%가 약물치료를 제대

로 받지 않았다고 보고하였다.20) 스위스에 수행된 한 연구는 

282명의 조현병 환자군과 일반인을 비교했는데, 환자군이 폭

력적 범죄로 인한 유죄판결이 5배가 높았으며 특히 급성기에 

있는 환자일수록 더 폭력적인 경향을 나타냈다.21) 병식과 관련

되어서 여러 연구가 폭력성에 대해서 병식의 부족이 위험인자

로 작용한다고 보고했다. 스페인의 조사된 연구는 입원환자 63

명를 대상으로 했는데 폭력의 위험인자로 정신병적 증상이 심

한 정도와 병식 부족을 들었고 단일 인자로 가장 큰 위험인자

는 정신병적 증상에 대한 병식의 부족을 들었다.22) 미국 오하

이오주에서 폭행을 저질렀던 조현병 환자 122명과 폭력의 과거

력이 없는 111명을 비교한 결과는 앞의 결과와 거의 동일하게 

폭력을 저지른 환자들이 정신병적 증상이 더 심했고 병식부족

도 더 심각하였다.23) 미국의 뉴욕지역에서 폭력범죄로 구속된 

중증정신장애 남성 환자 60명에 대한 분석결과를 보고한 연구

에선 병식부족과 약물비순응도가 큰 영향을 준다고 하였다.24)

최근의 연구에서는,25) 1,717명의 영국 범죄자를 대상으로 코

호트를 구성하여, 2001년부터 평균 39.2주(SD=33.0) 동안 추

적관찰을 한 결과가 보고되었다. 이분형 로지스틱 회귀분석을 

적용한 결과, 조현병이 폭력성과 유의하게 연관될 때는 오직 정

신의학적 치료가 결여되는 상황이었다[odds ratio (OR)=3.76, 

95% confidence interval (CI)=1.39-10.19, p=0.009). 치료받

지 않은 조현병 환자를 추적관찰을 할 때, 피해망상의 발생이 

유의하게 연관되었다(OR=3.52, 95% CI=1.18-10.52, p＜0.001). 

한편, 이러한 피해망상은 폭력성과 유의한 연관성을 나타내었

다(OR=3.68, 95% CI=2.44-5.55, p＜0.001). 최종적으로, 치료

받지 않은 조현병 환자에서 피해망상의 폭력성에 대한 유의

한 조절효과는 회귀분석을 통해 제시되었다(β=0.02, 95% CI= 

0.01-0.04, p=0.03). 이러한 결과는 조현병 환자에서 폭력성의 

행동화를 선별하고 예방하는 구체적인 접근방안을 제시하는 

것으로 볼 수 있다. 즉, 정신병적 증상 및 징후의 발병후 치료

를 받기 전 시점에 폭력성이 주로 행동화되며, 적극적인 정신

의학적 치료가 합리적인 예방적 중재로서 제안될 수 있다.

물질남용과의 관련성에 대한 연구결과들

약물남용의 병력이 없는 퇴원한 정신과 환자는 폭력적 행동

을 보일 확률이 이웃에 살고 있는 일반인과 동일하다고 보고

한 연구가 있는데 이 연구는 전향적인 조사방법을 하고 있어 

큰 영향을 주었던 연구로 알려져 있고 맥아더 재단에서 주도 

했던 연구로 유명하였다.26) 물질남용과 관련해서 핀란드에서 

행해진 2개의 연구가 있는데 먼저 1996년에 보고된 연구는 조

현병 환자가 일반인에 비해서 살인을 저지를 확률이 일반인에 

비해 10배가 높다고 하였으며 동반이환 된 알코올 중독이 없

는 남자환자는 7배이고 알코올 중독과 조현병이 병존하는 경

우에는 17배의 높은 살인을 저지를 확률을 보인다고 했다.27) 

이 보다 2년 후에 출간된 연구는 무려 11,017명의 대상군을 26

년 간 추적관찰 한 결과를 통해 알코올 중독이 동반이환 되지 

않은 남자 조현병 환자의 경우 건강한 남성에 비해 폭력범죄

를 저지를 확률이 3.6배 높았으며 알코올 중독과 조현병이 같

이 이환 된 남자환자의 경우 무려 25.2배의 높은 상대위험도
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최준호 등

를 나타냈다.28) 같은 해에 나온 중증정신장애 331명을 대상으

로 한 연구는 17.8%의 환자들이 무기를 사용하거나 혹은 심각

한 폭력적인 사건에 가담한 적이 있다고 조사되었다. 또한 약

물남용문제, 약물비순응, 병식의 부족 등이 겹치면 폭력의 위

험이 높아진다고 하였다.29) 뉴질랜드에서 961명의 출생코호트

를 분석한 결과가 2000년도에 보고되었는데, 조현병 또는 조

현병과 유사한 질환에 이환된 경우는 대조군을 기준으로 2.5

배 가량 폭력행동의 위험성을 보고하였다. 여기에 약물남용이 

겹친 경우는 위험성이 8배 가량으로 보고되었다.30) 이들 연구

결과를 고려해볼 때, 물질남용의 문제는 폭력성과 뚜렷하고

도 가장 큰 위험요인으로 생각된다. 또한 심각한 폭력범죄의 

발생을 야기시켜 사회적인 측면에서 물질남용의 치료는 폭력

과 관련된 범죄율을 낮추는 데 한가지 방법이 될 수 있음을 

보여준다. 

일부 메타분석의 결과

조현병에서 폭력성의 관련요인에 대한 최근의 체계적 문헌

고찰과 메타분석 결과를 소개하면 표 1과 같다. 2009년도 20

개의 조현병에 관련된 폭력성에 대한 연구결과들을 모아 메타 

분석한 논문이 출간되었다.31) 이 연구에 취합된 조현병 환자는 

18,424명이며 대조군 일반인구는 1,714,904명이었는데, 조현병 

환자군에서 폭력발생의 빈도는 9.9%이었고 대조군에서는 1.6%

의 발생빈도를 나타내어 조현병 환자에서 폭력성이 높게 나타

났다. 물질남용이 공존하는 경우에는 폭력발생에 대한 OR가 

8.9[95% confidence interval (CI)=5.4-14.7)이었으며, 물질남

용이 없는 경우에는 OR가 2.1(95% CI, 1.7-2.7)로 나타났다. 

남자환자에선 물질남용이 있는 경우는 OR이 12.2이었고, 없

는 경우는 OR이 2.8이었고, 여자환자에선 물질남용이 있는 경

우 OR이 74.8이었고, 없는 경우는 OR이 19.9로 나타나 여자에

Table 1. Schizophrenia and violence : The summarized findings of several systemic reviews and meta-analyses

Authors, year 
(reference number)

Number of 
literature

Characteristics 
of subjects

Comparison 
condition

Outcome 
measure Results (effect size)

Fazel et al., 200931) 20 Schizophrenia and 
  other psychoses 
  (n=18,423)

General 
  population
  (n=1,714,904)

Risks of interpersonal
  violence and/or 
  violent criminality

• Men ; OR=4.0, 95% CI=3.0-5.3 
(random effects)

• Women ; OR=7.9, 95% 
CI=4.0-15.4 (random effects)

• Mixed gender ; OR=5.0, 95% 
CI=3.4-7.4 (random effects)

• Comorbid substance abuse ;
OR=8.9, 95% CI=5.4-14.7 
(random effects)

Large et al., 201133) 9 Association with 
  violence in first-
  episode psychosis 

No association
  with violence
  in first-episode
  psychosis

Associations with 
  any violence, 
  serious violence, 
  and severe 
  violence

• Violence of any severity ;
involuntary treatment 
(OR=3.84), forensic history 
(OR=3.28), hostile affect 
(OR=3.52), symptoms of mania 
(OR=2.86), illicit substance use 
(OR=2.33), lower levels of
education (OR=1.99), 
younger age (OR=1.85), 
men (OR=1.61), DUP (OR=1.56)

• Serious violence ; forensic 
history (OR=4.42), 
DUP (OR=2.76), 
forensic history (OR=2.05)

Witt et al., 201334) 110 Association with 
  violence in 
  psychosis 
  (n=8,439)

No association
  with violence in
  psychosis
  (n=37,094)

Risk factors for 
  violence

• Dynamic risk factors ; hostile 
behavior (OR=3.1), recent 
drug misuse (OR=2.2), 
non-adherence with 
psychological therapies 
(OR=6.7), high poor impulse 
control scores (OR=3.3), 
recent substance misuse 
(OR=2.9), recent alcohol 
misuse (OR=2.2), 
non-adherence with 
medication (OR=2.0)

CI : confidence interval, DUP : duration of untreated psychosis, OR : odds ratio
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조현병 환자에서 폭력성의 관련요인

서 훨씬 높았다. 즉, 물질남용이 폭력의 발생에 큰 영향을 주

는 위험요인으로 나타났는데 여자에게서 더 영향이 컸다. 조

현병과 물질남용 어떤 요인이 더 영향이 클 것인가에 대한 분

석을 위해 정신병과 물질남용이 공존하는 남자 환자와 물질

남용만을 가지고 있는 남자환자들을 비교하였는데, 각각 OR

가 9.82(95% CI=5.15-18.7)와 8.88(95% CI=5.88-13.42)로 나

타나 크게 차이가 나지 않았다. 이로써, 정신병 보다는 오히려 

물질남용이 폭력성에 훨씬 더 큰 영향을 준다고 추정할 수 있

다. 폭력성으로 인한 타살 행위는 조현병 환자군의 발생위험도

는 0.3%(OR=19.5)였고 일반인구에서는 0.02%로 나타나 조현

병 환자에게서 휠씬 많이 발생하였다. 하지만, 물질남용 군에

서의 발생위험도도 0.3%(OR=10.9)로 나타나 큰 차이를 보이

지 않았다. 같은 해에 이 메타분석의 결과와 관련해서 알코올

관련 환자군(n=34,653)을 대상으로 한 역학 연구결과가 발표

되었는데,32) 중증정신질환 환자에게서 폭력행동의 발생빈도

가 높게 나타났지만 이변량분석(bivariate analysis) 결과에서

는 물질남용 또는 의존이 공존할 경우에만 유의하게 나타났다. 

다변량분석(multivariate analysis) 결과에서는 중증정신질환 

단독으로는 폭력의 발생을 예측할 수 없었다. 이 결과는 물질

남용과 조현병 어느 것이 더 큰 영향을 주는가에 대한 결정적

인 연구결과로 이로서 조현병의 정신병리가 직접 폭력성과 관

련이 있다고 볼 수는 없게 되었으며, 물질남용이 가장 지대한 

영향을 주며 더 중추적인 역할을 한다고 판단할 수 있는 근거

를 제시하였다. 

다른 메타분석 논문은 정신병의 첫 번 삽화와 폭력성의 관

계에 대한 분석으로 관련된 9개의 연구결과를 체계적인 고찰

과 함께 분석하였다.33) 정신병의 첫 번 삽화에서 전체 폭력발

생 빈도는 34.5%, 심각한(serious) 폭력은 16.6% 그리고 극심

한(severe) 폭력은 0.6%로 나타나 정신병의 첫 삽화에선 극심

한 폭력은 흔하게 발생하지 않았다. 심각한 폭력의 발생과 관

련된 요인은 병전의 범죄력(OR=4.42), 정신병의 비치료기간

(duration of untreated psychosis : DUP)(OR=2.76), 증상의 

심한 정도(OR=2.05)였다. 치료가 시작된 후에 발생하는 폭력

은 강제입원과 관련이 깊었다(OR=5.71). 

정신병에서의 폭력발생에 영향을 주는 위험인자를 110여 

개의 관련된 연구결과를 분석하여 도출하였는데, 폭력의 발

생빈도는 18.5%(전체 45,533명 중 8,439명)이었다. 분석대상은 

모두 조현병은 아니었지만 87.8%의 대다수를 차지하였고, 나

머지는 양극성 장애(0.4%)와 기타 정신병(11.8%)이었다.34) 위험

인자는 적대적 행동, 최근의 약물 오용, 심리치료에 비순응, 충

동조절의 장애, 최근의 물질 오용, 최근의 알코올 오용, 치료약

물에 비순응 그리고 범죄력이었다.

결      론

1980년대 이후 다양한 대상인구에 대한 조사가 수행되었는

데 많은 연구결과에서 조현병과 폭력성의 관련성을 보고하고 

있다. 더 나아가 한 연구에선 비록 전체 살인사건에서 조현병 

환자가 저지르는 건수는 소수에 해당되지만 살인과 조현병과

는 통계적인 유의성이 있다고 보고하고 있다.31) 산발적인 개개

의 연구결과를 체계적으로 고찰하고 데이터를 메타분석을 하

여 결과를 종합하는 연구들이 최근 출간되고 있다. 이 연구결

과들에서 폭력성은 조현병의 병리와 직접 연관된 것은 아니기 

때문에 조현병의 폭력성은 흔히 동반하는 물질관련 장애의 영

향이라는 견해가 있으며 한 연구에선 조현병과 물질장애가 동

반된 환자군과 물질장애만을 진단받은 환자군의 폭력성의 차

이는 없다고 보고하였다. 또한 폭력은 조현병의 전체 이환된 경

과에서 모두 나타나는 현상이 아닌 첫 정신병 삽화에서 주로 

나타나며, 반수가 삽화의 발생에서 치료를 받게 되는 시점 사

이에 주로 발생한다고 하였다. 이 시기에 발생한 폭력에는 타

인에 대한 폭력 행사도 포함되고 심각한 경우도 일어나지만 

영구적인 손상을 주는 정도의 심한 경우는 드물다고 하였다. 

폭력의 발생의 위험인자는 범죄력을 비롯하여 치료를 거부하

는 행동, 물질남용과 관련된 요인들이 포함된다고 하였으며, 

이런 요인들은 정신병에서 발생하는 폭력을 줄이기 위한 개입

에서 중점적인 사안이 되어야 한다고 주장되고 있다. 더불어, 

조현병 환자에서 폭력성의 행동화에 대한 조기선별과 예방을 

위해 DUP를 최소화 하기 위한 정신의학적 중재가 적극적으

로 이뤄져야 할 것으로 추정된다.

중심 단어：조현병·폭력성·사회적 낙인·물질남용·타살.
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