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서      론

2016년 대한민국의 자살사망자 수는 13,092명이고, 자살사

망률은 인구 10만 명당 25.6명으로 경제협력개발기구(OECD) 

가입 국가 중 자살률이 가장 높다.1) 이에 자살률을 낮추기 위

해 정부는 자살예방 및 생명존중 문화 조성을 위한 법률을 제

정하고 자살예방 종합대책과 정신건강 종합대책을 수립하였

다. 핵심 정책으로 병원 응급실을 기반으로 자살시도자를 관

리하고, 자살예방센터와 정신건강센터를 통한 자살예방사업

을 활성화하고 있다. 하지만 제한된 예산과 인력으로 자살예

방사업을 효과적으로 추진하는 데는 한계가 있다. 이에 우선

적으로 자살 고위험군을 관리하는 것이 필요하다. 

자살고위험군을 밝히기 위한 방법 중 하나로 심리부검이 

활용된다.2) 심리부검은 자살사망자에 대해 수집된 포괄적인 

정보를 이용하여 자살의 원인에 대해 연구하는 방법이다. 그 

목적은 자살로 확인된 사례에서 사망자의 특징을 규명하고, 

자살 위험요인을 파악하는데 있다.3) 2015년 국내 심리부검 결

과에 의하면 부검대상자 121명 중 88.4%인 107명이 정신질

환이 선행하는 것으로 조사되었다.3) 원인이 되는 정신질환 중 
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Objectives : Severe mental illness is a major risk factor for suicide. This study aimed to identify characteristics of patients who 
died by suicide among subjects who had been received service from a community mental health center.
Methods : We searched individuals who had committed suicide in Gwangju Bukgu Community Mental Health Center since 2006. 
Sociodemographic and clinical data were gathered from medical records and their case managers and they were compared with 
those of general members in the center. Characteristics of schizophrenia patients who died by suicide were particularly summa-
rized.
Results : Twelve person committed suicide between 2006 and 2016. The characteristics of those who died by suicide were male 
(67%), diagnosis of schizophrenia (75%), aged below 50 (83%), unemployed (92%), past history of psychiatric hospitalization 
(100%), recent admission within 3 months (67%), past history of suicidal attempt (78%), family history of schizophrenia (58%), 
poor adherence to medication (58%), and use of daily rehabilitation program (42%). Ten out of twelve (83%) showed warning sign 
for suicide. All identified method of suicide in patients with schizophrenia was jumping from high building. Many patients with 
schizophrenia, who committed suicide, suffered from comorbid depressive symptoms (67%) and auditory hallucination (78%).
Conclusion : Case managers should pay attention to and carefully manage individuals who showed suicidal warning, particular-
ly with risk factors for suicide, such as unemployment, admission state or recent discharge from psychiatric hospital, poor adher-
ence to medication, family history of schizophrenia, and a history of suicidal attempt. (Korean J Schizophr Res 2017;20:55-60)
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우울증이 가장 빈번하였고 이어 물질관련 중독장애와 조현병 

및 조울병과 같은 중증정신질환이 뒤를 이었다. 이는 다양한 

정신질환이 높은 자살률과 관련된다는 기존의 연구 결과와 

일치한다.4) 

정신건강센터에서 관리하는 회원의 다수를 차지하는 조현

병의 경우 자살 위험성은 일반인에 비해 20~50배 정도 높아, 

평생 자살사망률이 4~10%에 이른다.5-8) 또한 조현병 환자의 

20~50%정도는 한 번 이상의 자살 시도를 하는 것으로 보고

된다.6,9-12) 이에 정신건강센터에서 일반 대중을 대상으로 한 자

살예방사업을 하는 것도 필요하지만, 등록 회원의 자살을 예

방하는 것이 매우 중요하다. 하지만, 그 동안 정신건강센터에

서 관리하는 회원의 자살사망이 드물지 않았음에도 불구하고 

이에 대한 조사와 이를 기반으로 한 구체적 대책 수립은 거의 

없었다. 이에 지역정신보건서비스를 받는 동안 자살로 사망한 

대상자의 특성을 분석하기 위한 탐사 연구를 시행하였다. 이

를 위해 회원등록 서류와 사례관리 기록을 후향적으로 분석

하여 자살로 사망한 회원의 특성을 분석하였으며, 이를 누적 

등록회원의 특성과 비교했다.8) 그리하여 본 연구에서 관찰된 

자살사망자의 특성을 기반으로 정신건강센터의 사례관리 시 

자살예방을 위한 지침을 마련하고 향후 자살예방 전략수립

에 기여하고자 한다. 

방      법

연구대상 및 자료

본 연구는 2006년 3월부터 2017년 3월까지 11년간 광주북

구정신건강센터에 등록하여 사례관리를 받아온 등록 회원

을 대상으로 하였다. 연구 진행은 먼저 등록 회원 중 자살사

망자를 파악하였다. 이들의 특성을 조사하기 위해 회원등록 

서류와 사례관리 기록지를 후향적으로 분석하였다. 본 연구

에서는 누적 등록회원 739명 가운데 자살 사망자에 대한 특

성을 조사하였다. 또한 2016년도 기준 등록회원 중 재활팀 성

인등록회원 318명의 인구사회학적 및 기본 임상적 특성의 경

향을 비교하였다. 필요한 경우 담당 사례관리자와 인터뷰를 

시행하였으며, 조사기간은 2016년 8월부터 2017년 3월까지였

다. 본 연구는 전남대학교병원 생명연구윤리심의위원회의 승

인을 받았다(IRB No. TMP 2017290).

인구사회학적 자료와 자살 위험 요인으로 추정되는 임상

적 특성에 대한 자료를 수집하였다. 임상적 특성으로는 진단, 

치료기간, 가족력, 입원력, 서비스 이용기간, 서비스 이용형태, 

약물순응도, 우울증상, 정신증상 등이었다. 자살시도 특성으

로는 이전 시도력, 방법, 장소, 경고 신호 유무, 스트레스 종

류, 자살사망 전 마지막 병원 방문일 등을 조사하였다.

통계분석

자료 처리는 기술 통계를 산출하여 자살사망자의 특성과 

일반 등록회원의 특성을 파악하였다. 아울러 자살사망자의 

다수를 차지하는 조현병 환자의 특성을 따로 기술하였다. 자

살사망자의 수가 통계적 비교분석을 시행할 만큼 많지 않고, 

11년간의 누적 자료인 것에 비해 일반 등록회원의 특성은 지

난해 등록회원에 한정되어 있어 기술 통계의 수치만을 기반

으로 그 경향을 살펴보았다. 

결      과

조사기간인 약 11년 동안 누적 등록 회원은 739명이었고, 
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Fig. 1. Comparison of characteris-
tics between 12 patients who died 
by suicide and 308 general mem-
bers. 
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나기회 등

이 중 자살사망자는 총 12명으로 파악되었다. 자살사망자의 

인구사회학적 및 임상적 특성 중 일부를 일반 등록 대상자와 

비교하여 그림 1에 제시하였다. 자살사망자 12명 중 남성은 8

명(66.7%)으로 일반 등록 대상자의 43.4%가 남성인 것이 비

해 비율이 높았다(그림 1). 평균 나이는 42.6세였고 연령대별 

분포를 살펴보면, 20대와 30대가 각 2명(16.7%), 40대가 6명

(50.0%), 50대와 60대가 각 1명(8.3%)씩 이었다. 40대 이하 

연령대가 83.3%로 일반 등록 회원의 56.0%에 비해 높았다. 

평균 학력은 10.5년이고, 중졸 이하가 5명(51.7%), 고졸이 5명

(41.7%), 대졸은 2명(16.7%) 이었다. 종교가 있는 대상자가 6

명(50.0%)이었는데, 기독교가 4명(33.3%), 천주교와 불교가 1

명(8.3%)씩이었다. 결혼 상태로 기혼자는 2명(16.7%)에 불과했

고, 미혼과 이혼이 각 7명(58.3%)과 3명(25.0%)이었다. 과거 

직업 경험이 있는 대상자가 4명 이었고 사망 당시 직장생활을 

하고 있던 경우는 1명(8.3%)이었는데, 일용직이었다. 의료보장

은 건강보험이 5명(41.7%)이었고 의료급여나 차상위 대상자

가 7명(58.3%)이었다. 

자살사망자의 임상적 특성을 정리하면 다음과 같다. 정신

의학적 진단은 9명(75.0%)이 조현병으로 가장 빈번하였는데 

일반 등록회원 중 조현병의 비율은 58.8%였다. 절반인 6명

(50.0%)이 정신장애 진단을 받았다. 정신건강의학과 병력은 

평균 11.5년 이었다. 자살사망자 7명(58.3%)에서 조현병의 가

족력이 있었고, 자살사망 무렵 우울증상을 보였던 대상자가 9

명(75.0%)이었다. 자살사망 당시 항정신병약물을 처방 받은 대

상자는 10명(83.3%)이었다. 자살 사망 당시 약물 복용을 불규

칙하게 하는 치료 순응도가 저하된 대상자는 7명(58.3%)이었

다. 자살사망자 12명(100.0%) 모두 정신건강의학과 입원력이 

있었다. 12명 중 3명(25.0%)이 정신건강의학과 입원 중 외출 

또는 외박 시 자살로 사망하였고, 이를 포함하여 7명(58.3%)은 

퇴원 1달 이내에, 8명(66.7%)은 퇴원 3달 이내에, 10명(83.3%)

은 퇴원 1년 이내에 사망하였다. 특히 남성 자살사망자 8명 중 

6명(75.0%)이 입원 중 또는 퇴원 1달 이내 자살로 사망하였다. 

지역정신건강센터 서비스는 평균 37.8개월째 받고 있었고, 8

명(66.7%)이 서비스 제공 3년 이내 대상자였다. 센터 이용 유

형으로 사례관리는 7명(58.3%)이고, 주간재활은 5명(41.7%)

으로 일반회원의 주간재활 비율 22.0%보다 높았다. 

자살행동관련 특성을 정리하면 다음과 같다. 사례관리 기록

지에 이전 자살시도 여부가 기록되어 있는 경우는 9명(75.0%)

이었는데, 이 가운데 이전 자살시도력이 있는 것으로 기록된 대

상자는 7명(77.8%)이었다. 이는 일반 등록회원에서 자살시도 

과거력이 34.6%에서 확인된 것에 비해 매우 높은 수치이다(그

림 1). 자살방법으로는 투신이 9명(75.0%)으로 가장 빈번한 방

법이었는데, 자살 장소가 파악된 7명 모두 자신의 집(아파트)

에서 투신하였다. 또한 조현병 회원 9명 중 자살방법이 파악되

지 않은 1명을 제외한 8명 모두 투신으로 사망하였다(그림 2). 

12명 가운데 자살 경고 신호가 기록되지 않은 2명을 제외한 

10명(83.3%)에서 자살 경고 신호가 확인되었는데, 8명(66.7%)

은 자살생각을 직접 말로 표현했고, 2명(16.7%)은 자해 행동을 

보였다. 스트레스 요인으로는 가족 갈등이 9명(75.0%)에서 발

견되었고, 신체건강 문제(7명, 58.3%)와 경제적 어려움(8명, 

66.7%) 등도 있었다. 외래치료 도중 사망한 9명(75.0%) 중, 확

인된 7명(58.3%)의 자살사망 전 마지막 병원 방문은 평균 2.4

주 전이었다. 

그림 2는 조현병 회원 가운데 자살로 사망한 회원 9명의 주

요 특성을 정리한 것이다. 요약하면 조현병 가족력 6명(66.7%), 

자살 경고신호가 있었던 대상자 7명(77.8%), 우울증상 6명

(66.7%), 환청 7명(77.7%), 자살사망 전 치료 순응도 저하를 보

인 대상자는 6명(66.7%)이었다. 더불어 조현병 대상자 9명 모
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두가 40대 이하 무직이었고, 6명(66.7%)에서 자살 사망 1년 이

내에 입원력이 있었다.

고      찰

본 연구는 정신건강센터를 이용 중에 자살로 사망한 회원

의 특성을 파악하여 정신건강센터의 사례관리 중 자살예방

을 위해 고려해야 할 사항들을 제시하고자 실시되었다. 정신

건강센터 회원 자살 사망자의 특성을 요약하면 조현병(75%), 

남성(67%), 40대 이하(83%), 무직(92%), 과거 입원력(100%), 

입원 중 또는 퇴원 3달 이내 자살 사망(67%), 과거 자살시도력

(78%), 조현병 가족력(58%), 동반 우울증상(75%), 불규칙한 

약물 복용(58%), 주간재활 이용자(42%) 등이었다. 일반 등록

회원과 비교 가능한 특성 중 자살 사망자에서 대체로 높은 경

향을 보인 요인은 40대 이하, 남성, 주간재활 이용자, 과거 자

살시도 경험 등이었다. 이들 특성은 대부분 선행연구에서 중

증정신질환의 자살 위험요인으로 보고되어 온 것으로 본 연

구를 통해 국내 지역사회 기관에서 실제로 확인할 수 있었다. 

자살사망자의 특성은 40대 이하 남성 조현병 환자가 가장 

빈번하였다. 조현병 환자 9명은 모두 40대 이하로 일반 인구

와 달리 젊은 연령대에서 자살 위험성이 높다는 선행연구결

과와 일치하였다.13,14,25,38) 조현병의 경우 발병 초기에 자살 위

험성이 가장 높다.8,14,39-42) 비록 정신건강센터 등록 회원 중 초

발 조현병 회원이 많지 않았으나 최근 조기중재 사업으로 인

해 점차 많은 초발 회원들이 등록되고 있어 이들의 자살 위

험성에 대한 관리의 필요성이 높다. 자살사망자의 83%는 배

우자가 없는 미혼 또는 이혼 상태였고, 92%는 무직이었던 점

도 기존 연구 결과에 부합하는 소견이었다.13,25,34) 지역사회에

서 관리하는 중증정신질환 회원 중 배우자 없이 혼자 사는 

무직의 젊은 회원의 자살 위험성에 대해 더 관심을 가져야 

할 것이다. 

본 조사에서 자살 사망자 모두는 과거 입원력이 있었고, 2/3

가 입원 중 외출이나 퇴원 후 3달 이내에 자살 사망하였다. 

이는 조현병 환자 자살의 1/3이 입원 중이나 퇴원 1주일 이내

에 발생하고,15-17) 위험성은 퇴원 후 1년째까지 지속된다는 선

행 연구 결과와 일치하는 소견이다.18) 특히 정신의료기관 퇴

원 시기와 자살빈도와 관련한 최근의 메타 분석에서는 퇴원

한 지 1년 이내 자살사망이 인구 10만명 당 484명으로 매우 

높은데, 퇴원 3개월 이내에는 인구 10만명당 1,132명으로 자

살 위험성이 특히 높다고 보고되었다.19) 또한 입원 횟수가 많

을수록 질병의 중증도와 관련해 높은 자살 위험도를 보인다

고 보고된다.15,20) 따라서, 입원 중 외출을 하거나 퇴원 시 의료

기관과 협력하여 회원들의 자살 위험성에 대해 특별한 관심

을 가져야 한다.21-23) 

과거 자살시도여부에 대한 기록이 있는 자살사망자 중 약 

80%는 과거 자살시도력이 있었다. 이는 일반 등록 회원의 자

살시도력 빈도에 비해 매우 높은 경향이 있었다. 자살시도의 과

거력은 자살사망을 예측하는 매우 중요한 위험요소이고,24) 이

는 조현병과 같은 중증 정신질환에서도 가장 강력한 자살 위

험요인으로 보고된다.13,20,25,26) 특히 자살시도 후 2년 이내에 

자살 사망 위험성이 높다.27) 따라서 정신보건 서비스를 이용

하고 있는 회원의 경우 자살시도 과거력을 필수적으로 확인

해야 하며, 자살시도 이후 최소 2년간은 더욱 면밀히 자살위

험성에 대해 관찰해가야 한다. 

주요 우울장애가 자살의 중요한 위험 요인이라는 것은 잘 

알려져 있다. 본 연구에서는 기분장애 환자 3명을 제외한 조현

병 환자 중 2/3에서 자살 사망 전 우울기분이 확인되었다. 조

현병에서 우울증상은 매우 빈번하게 동반되고 이는 높은 자

살위험성과 관련된다.22,23,28,29) 만성정신질환자의 자살예방을 

위해서는 본 연구 결과를 토대로 우울증 환자뿐만 아니라 조

현병 회원의 우울증상에 대한 구체적 평가와 사례개입이 필

요할 것이다. 

본 조사에서 불규칙한 약물 복용이 자살사망자의 절반이상

에서 관찰되었고, 조현병 자살사망환자의 2/3에서 관찰되었

다. 이는 약물을 규칙적으로 복용하지 않는 조현병 환자가 그

렇지 않은 환자에 비해 자살시도 빈도가 4배 이상 높고,30) 조

현병의 자살사망의 위험성과 관련된다는 선행 연구 결과와 

일치하는 소견이다.14,44-46)

본 연구에서 9명의 조현병 대상자 가운데, 7명이 자살 당시 

환청을 경험한 것으로 확인되었다. 선행 연구에 따르면, 우울

증 환자에서는 스트레스 자체가 자살요인의 주요 부분을 차

지하지만, 조현병 환자에서는 스트레스 뿐만 아니라 환청이나 

망상과 같은 정신병적 증상도 자살의 주요 원인으로 작용할 

수 있다는 결과에 부합한다고 볼 수 있다.13,14,39,47-49) 정신건강센

터 등록 조현병 회원 중 환청을 경험하는 환자 비율을 파악하

지는 못했으나 조현병 환자 중 환청을 경험하는 비율에 대한 

선행연구51-53)나 임상적 경험을 고려할 때, 자살사망 무렵 약 

80%가 환청을 경험하였다는 것은 상당히 높은 비율로 볼 수 

있다. 따라서 조절되지 않는 정신병적 증상, 특히 환청이 조현

병 대상자의 자살에 영향을 미치는 과정에 대한 연구가 추가

적으로 필요할 것으로 보인다. 

자살사망자의 절반 이상에서 조현병의 가족력이 관찰된 점

은 다른 특성에 비해 많은 선행 연구 결과가 있는 것으로 파

악되지는 않지만, 직계 가족에 조현병 환자가 있는 조현병 당
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나기회 등

사자의 자살 위험성이 증가한다는 일부 선행 연구와 유사한 

결과이다.31) 조현병 환자의 일차 가족 구성원에서 정신의학적 

질병이 없더라도 높은 자살위험성을 보인다는 선행 연구에서

는 자살 행동의 유전적 특성이 공유됨을 제기하였다.32,33) 더

불어 가족내 높은 표출 정서와 의사소통으로 인한 스트레스

가 조현병 가족력의 높은 자살위험성과 관련될 가능성도 고

려할 수 있다.33,50) 향후 조현병 환자의 자녀가 조현병이 발병

한 경우 자살 위험성에 대한 더욱 면밀한 관심이 필요할 것

으로 보이고 이와 관련된 추후 연구가 필요하겠다. 

본 조사에서 조현병 환자 중 자살방법이 파악된 8명과 조

울병 환자 1명은 모두 투신으로 사망하였다. 반면 우울증 환

자 2명은 다른 자살방법을 선택하였다. 이는 통계청의 보고

를 고려할 때 매우 특이할 만한 점이다.1) 하지만, 해외의 선행

연구에서도 조현병 환자는 다른 정신질환에 비해 치명도가 

높은 자살방법을 선택하는 경향이 있었다. 캐나다의 연구에서

는 조현병 환자의 42%가 투신으로 사망하여 조울병 환자의 

25%, 두 질환과 관련 없는 자살사망의 22%가 투신으로 사망

한 것에 비해 높았다.34) 호주에서 투신으로 자살시도하여 응

급실에 온 자살시도자 중 44%가 조현병과 같은 정신증 환자

였고, 이들 중 44%는 치료를 받지 않는 첫 발병 시기였다.35) 

이러한 점을 고려할 때, 조현병 환자는 충동적으로 자살을 시

도하는 경향이 있고, 자살의 장소가 고층 아파트인 집인 경우

가 많아 자살 예방을 위한 가족의 역할이 중요함을 알 수 있

다. 아울러 만성질환자의 거주 환경에 대한 연구도 필요할 것

으로 보인다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 자살 유가

족에게 직접 자료를 수집하는 심리부검 과정을 거치지 못했

다는 점이다. 하지만 심리부검이 연구 방법으로 유용한 측면

이 있음에도 자살 사망 이후 상당 시간이 흘러 유족들에게 

정서적 불편감과 사회적 노출에 대한 두려움을 야기할 수도 

있어 일차적으로 회원기록지를 통한 검토와 분석을 시도하

였다.36,37) 향후에는 자살 사망이 발생한 직후 유가족을 위한 

지지 제공과 자살 상황을 파악하기 위한 심리부검이 즉시 시

행될 필요도 있겠다. 둘째, 수집한 사례가 광주광역시 북구

지역 기초정신건강센터 자살 사망자이고, 사례의 수가 많지 

않다는 점이다. 마지막으로 본 연구에서 확인된 만성정신질

환자 자살 위험요인을 대조할 수 있는 대조군에 대한 정보가 

부족하다는 점이다.

만성정신질환자의 자살 문제는 지역정신보건에서 중요한 

내용이지만 구체적 연구는 미흡한 상황이다. 비록 적은 숫자

이지만 본 연구 결과에서 특징적으로 파악된 자살 위험요인

이 향후 지역정신보건 사례관리의 기초자료로 활용 될 수 있

기를 기대한다. 또한 이 연구를 기반으로 더 많은 지역정신보

건시설에서 자살사망자에 대한 연구를 시행하여 자살 고위

험군 대상자인 정신건강센터 등록 대상자의 자살위험관리를 

위한 체계적인 전략이 수립되기를 희망한다. 결론적으로 본 

연구에서 관찰된 결과와 선행연구 결과 등을 종합하여 정신

건강센터에 종사하는 사례관리자들을 위한 권고사항을 그

림 3과 같이 제시하고자 한다. 

중심 단어：조현병·자살·정신건강센터·심리부검·사례관리.
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