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서      론

세계보건기구(World Health Organization)와 경제협력개

발기구(Organization for Economic Cooperation and De-
velopment)의 통계자료를 보면, 최근 한국의 자살률은 세계

적으로 가장 높은 수준이며 그 증가율도 가장 높다.1,2) 자살은 

죽음을 스스로 원해서 치명적인 행동을 통해 사망에 이른 것

으로 정의할 수 있는데, 자살사고(suicidal idea)와 자살도구 접

근, 자살기도(suicidal attempt)를 거쳐 완료(completed sui-
cide)에 이르는 일련의 과정으로 볼 수 있다.3) 1명의 자살 사

망자가 발생한 경우, 그 20배에 달하는 자살기도자가 있으

며,4) 훨씬 더 많은 사람이 자해를 시도하였거나 자살사고 및 

자살 의도를 갖고 있다고 볼 수 있다.5) 그러나 기존에 자살이

란 용어 자체가 ‘사망에 이른 자살(completed suicide or sui-
cide)’ 뿐 아니라 자살의 위험성이나 막연한 자살사고, 의도

적 자살사고나 계획, 자살기도, 자살의 여러 가지 측면을 모

두 포괄하는 소위 ‘자살경향성(suicidality)’에 이르기까지 다

양하게 통용되었기 때문에, 그 위험성을 명확하게 파악하고 

소통하는 데에 문제가 있었다.6)

최근 정신건강의학과 영역에서도 자살에 대한 연구가 늘

어나고 있고 자살의 위험성을 정확히 평가하여 효과적으로 

개입하려는 많은 노력들이 이루어지고 있다.7,8) 하지만 현실

적으로 임상 환경에서 환자의 자살가능성을 파악하는 것은 

매우 어려운 일이고 자살기도를 예측하기도 어렵다.9) 자살에 

대한 생각은 자살기도자가 확신하기 어렵고 양가적인 경우

가 있으므로 면담만으로 판단하기 어렵기 때문에, 보다 객관

적으로 환자를 평가하고 자살가능성을 예측하기 위해서 체

계적인 평가도구를 이용할 필요성이 있다.8)

자살예측을 목적으로 하는 척도들 중에서 국내에서 한국

판으로 번안되고 표준화된 것들을 살펴보면, Beck 등10)이 개
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발한 Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)11)

와 Beck 무망감 척도(Beck Hopelessness Scale, 이하 BH-
OP),12-14) Beck 자살생각척도(Scale for Suicidal Ideation, 이

하 SSI)13-15) 등이 있다. 그밖에 청소년의 자살사고를 측정하

는 데 유리하다고 알려진 척도로서 Reynolds의 자살생각척

도(Suicidal Ideation Questionnaire)와 자살위험성 예측척도

(Suicide Probability Scale) 등이 있다.8)

자살위험성을 평가하기 위한 도구들은 질적인 도구와 양

적인 도구로 나눠서 생각해 볼 수 있다. 질적인 평가도구는 

전문가가 비교적 구조화된 설문지를 통해 자살위험성을 평

가하는 형태의 평가도구이고, 양적인 평가도구는 자기보고

식 검사를 의미한다.16) 위에 언급하였던 척도들은 모두 자기

보고식 척도들이다.

두 가지 형태의 자살위험성 평가도구들은 각각 장, 단점이 

있다. 우선 자기보고식 도구들은 검사자 입장에서 소요되는 

시간이 적고, 비용이 적게 들며, 간편하고, 동시에 다수를 상대

로 실시할 수 있으며, 더 쉽게 정기적으로 이용할 수 있다.11,16) 

자기보고식 검사에서 임상적 면접보다 자살생각을 더 쉽게 

드러낸다는 보고도 있다.17) 반면 전문가가 직접 자살위험성

을 평가하는 도구들은 피검자의 이해 정도에 의한 영향을 

덜 받고, 더 심층적인 자료를 얻을 수 있다는 장점이 있다.16)

최근 미국 식품의약국(Food and Drug Administration)은 

약물 사용과 자살 발생의 관계에 대한 연구과정에서 후향적

으로 자살위험성을 평가하는 도구로 컬럼비아 대학 자살심

각성 평가척도(Columbia-Suicide Severity Rating Scale, 이

하 C-SSRS)를 제안하였다.6,18-21) C-SSRS는 정해진 문항에 

따라 피검자를 직접 면담하여 자살사고와 행동에 대해 평가

하는 일종의 질적 평가도구이다. C-SSRS는 임상적으로 외

래 방문시 사용하도록 제작되어 선별적으로 자살위험성 평가

를 할 수 있고, 검사 분량이 적고 실행이 용이하여 검사에 대

한 순응도가 높다. 또한 C-SSRS는 임상 환경에서 검사자의 

시간적, 물리적인 부담을 줄일 수 있는 장점이 있다.6,18,20) 그

리고 자살위험성 평가 외에도 약물연구, 역학적 연구 등의 다

양한 임상환경에서 적용이 가능하여 임상적인 활용도 역시 

높다고 할 수 있다.20)

C-SSRS는 원저자가 한국어를 포함한 50여 가지 언어로 

번역하여 배포하고 있으나21) 아직 한국어판은 한국에서 연

구용이나 임상용으로 널리 활용되지 못하고 있다. 이에 본 연

구에서는 많은 장점과 임상적 활용도를 갖고 있는 C-SSRS

의 한국어판에 대한 신뢰도와 타당도를 평가하고자 하였으

며, 특히 자살위험률이 높은 임상집단을 대상으로 자살위험

성 평가도구로의 가능성을 확인하고자 하였다. 대부분의 정

신과적 질환들은 자살위험성을 갖고 있지만, 그 중에서도 알

코올 사용장애 환자의 자살률은 매우 높은 편으로 자살 기도

의 평생 유병률이 40%에 이르는 것으로 알려져 있다.22) 알코

올은 개인의 생각과 정서, 행동에 매우 큰 영향을 미치고 지

각, 판단, 기억과 같은 중요한 인지과정을 손상시킨다.23) 특

히 뇌의 탈억제를 유발하여 음주상태에서는 충동적인 자살

시도가 이루어질 가능성이 높다.24) 따라서 본 연구는 자살과 

밀접하게 관련이 있는 알코올 의존장애 환자들을 중심으로 

C-SSRS 한국판의 효용성을 확인하고자 하였다. 

방      법

참가자 

연구참가자들은 2010년 4월 1일부터 10월 31일까지 서울 

소재 대학병원 정신건강의학과에 입원한 환자들 중 정신건

강의학과 전문의 2인이 정신장애의 진단 및 통계 편람, 제4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

edition) 기준에 따라 알코올 의존장애로 진단을 내린 20세 

이상의 성인들로, 총 31명(남자 30명, 여자 1명)이었다. 이들

은 연구에 참가하기 전, 연구목적과 진행과정에 대한 설명을 

듣고, 사전 동의서를 작성하였다. 또한 연구 참여기간 동안 

타 신체적 질환에 대한 치료 없이 오직 정신건강의학과 질

환에 대해서만 치료를 받았다. 

연구참가자들은 자기보고식 척도인 BHOP, BDI, SSI를 작

성하였고, 이후 연구자와 직접 면담하면서 C-SSRS를 이용하

여 자살위험성을 평가받았다. 

도  구

컬럼비아 대학 자살심각성 평가척도(Columbia-Suicide 

Severity Rating Scale, C-SSRS)6,18-20)

정신질환의 치료과정에서 발생할 수 있는 자살문제를 후

향적으로 추적평가하기 위한 목적으로 개발된 구조화된 질문

지이다. 본 연구에서는 C-SSRS의 원저자들이 한국어로 번

역한 것을 이용하였다. 

C-SSRS는 자살생각과 자살행동을 구분하여 측정하며, 

자살생각(suicidal ideation, 이하 S-I), 자살생각의 강도(in-
tensity of ideation, 이하 IOI), 자살행동(suicidal behavior,  

이하 S-B), 실제 자살기도가 있던 경우만 답변(answer for 

actual attempts only)하는 하위지표들로 이루어져 있고 각 

지표별로 서로 다른 질문지 구조를 갖고 있다. 

S-I는 자살생각의 심각도를 측정하기 위한 하위지표로 

1=죽고 싶은 소망, 2=비특이성 적극적 자살생각, 3=실행 의

도가 없이 어떤 방법(계획이 아닌)들을 생각하는 적극적 자
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살생각, 4=구체적인 계획 없이, 어느 정도 실행 의도가 있는 

적극적 자살생각, 5=구체적인 계획과 의도가 있는 적극적 

자살생각 중 해당되는 항목에 모두 표시하도록 되어 있으며, 

최종적으로 가장 심각한 수준의 자살생각 항목을 최종 점수

로 삼는다. S-I에서 4(구체적인 계획 없이, 어느 정도 실행 

의도가 있는 적극적인 자살생각)나 5(구체적인 계획과 의도

가 있는 적극적인 자살생각)에 응답한 경우는 심각한 자살

사고를 나타내며 심층적인 평가나 정신건강의학과적 혹은 

응급 의학적 접근이 필요하다.20,25) 

IOI는 자살생각의 강도를 측정하기 위한 하위지표로 자살

충동을 가장 강하게 느낀 시점을 기준으로 자살생각의 빈도, 

지속시간, 통제가능성, 저지요인, 자살생각의 이유 등 총 5개

의 문항에 대해 응답하도록 되어 있다. 각 문항은 5점 척도

로 구성되어 있으며 IOI의 총점 범위는 5점에서 25점이다.20) 

S-B는 자살행동을 측정하기 위한 하위지표로, 실제적 자

살기도, 중단된 자살기도, 방해된 자살기도, 자살준비행동, 평

가기간 동안의 자살행동 등의 항목으로 구성된 명목 척도이

며 각 항목에 대해 예, 아니오로 응답하도록 되어있다. 

마지막으로 실제 자살기도가 있던 경우만 답변(answer for 

actual attempts only)하는 지표는 직전 S-B 지표에서 ‘평가

기간 동안의 자살행동’ 문항에 ‘예’라고 응답한 사람을 대상

으로만 실시한다. 이 하위지표는 실제 자살기도의 치명성에 

대해 확인하기 위한 것으로, 실제적 치명성과 잠재적 치명성

으로 나누어 평정한다. 실제적 치명성은 ‘0=신체적 손상이 없

거나 매우 경미한 신체적 손상’부터 ‘5=사망’까지 6점 척도

로 구성되어 있으며, 잠재적 치명성은 실제적 치명성에서 0

이라고 평정한 경우에 한하여 ‘0=상해를 초래할 가능성이 

없는 행동’부터 ‘2=의학적 치료에도 불구하고 사망으로 이어

질 가능성이 있는 행동’까지의 3점 척도로 되어 있다. 본 연구

에서는 평가기간 동안 실제 자살행동을 보인 연구참가자가 

없어, 마지막 하위지표는 분석에 사용하지 않았다. 

Beck 무망감 척도(Beck Hopelessness Scale, BHOP)12-14)

BHOP는 미래에 대한 부정적이고 비관적인 생각을 측정

하는 자기보고식 척도이다. 총 20문항으로 각 문항은 예, 아

니오로 채점되며, 총점의 범위는 0점에서 20점이다. 본 연구

에서는 Shin 등14)이 번안한 것을 사용하였으며 보고된 Cr-
onbach-α값은 0.893이었다. 

Beck 우울증척도(Beck Depression Inventory, BDI)10,11)

BDI는 우울증의 인지적, 정서적, 신체적, 행동적 증상들을 

측정하는 자기보고식 척도이다. 총 21문항으로 각 문항은 증

상의 심한 정도에 따라 0점에서 3점으로 채점되며, 총점 범

위는 0점에서 63점이다. Lee와 Song11)이 우울증 환자를 대상

으로 시행한 연구에서 번안한 것을 사용하였고 Cronbach-α

값은 0.85였다.

Beck 자살생각척도(Scale for Suicidal Ideation, SSI)13,15)

SSI는 자살에 대한 생각을 측정하는 자기보고식 척도이다.15) 

총 19문항으로 각 문항은 증상의 심각도에 따라 0점에서 2

점으로 채점되며, 총점의 범위는 0점에서 38점이다. 원래 반 

구조화된 면접을 위한 형태로 제작된 검사인데, 국내에서는 

Shin 등13,14)이 자기보고형 질문지로 변형하여 번역한 것을 

많이 사용해 왔다. 본 연구에서도 Shin 등이 번안한 것을 사

용하였으며 Shin 등14)의 연구에서 산출된 Cronbach-α값은 

0.916이었다.

자료분석

C-SSRS의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach-α 계수로 

내적 일치도를 확인하였고, 공존타당도 검증을 위해서 C-SS-
RS의 하위항목 점수 및 전체 점수와 BHOP, BDI, SSI 점수 

간의 관계를 Pearson 상관분석을 통해 살펴보았다. 또한 C-

SSRS 점수를 토대로 분류한 자살위험군과 자살비위험군이 

자살과 관련된 인구사회학적 변인들에서 차이가 있는지를 

확인하기 위해 Fisher’s exact 검증을 실시하였다. 모든 자료

는 SPSS 12 한글판 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 사용하여 분석하였다.

결      과

참가자의 인구학적 특징

연구참가자의 평균연령은 46.97세(±8.20)이며 평균 교육

년수는 9.42년(±3.23)이었다. 또한 알코올문제로 인한 평균 

입원횟수는 3.52회(±4.27)였다. 

신뢰도 및 타당도 검증 결과 

연구참가자들을 대상으로 C-SSRS 척도의 IOI 문항들의 내

적일치도(Cronbach-α 계수)를 확인한 결과 0.895로 안정적

인 수준이었다. 

또한 C-SSRS와 다른 자살관련 측정도구와의 상관관계를 

알아보기 위해 척도들 간의 Pearson 상관계수를 산출하였다. 

표 1에 제시된 바와 같이, C-SSRS의 하위지표들은 기존의 

자살생각척도인 SSI와 0.428~0.647에 이르는 양호한 상관관

계를 보였고, 우울을 측정하는 BDI 문항 중 자살에 대한 생각

을 묻는 문항(9번 문항)과는 0.499~0.655의 의미있는 상관관

계를 보였다. C-SSRS의 하위지표인 S-I와 IOI는 BDI 총점
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과는 각각 0.494, 0.571에 이르는 유의미한 상관관계가 있었

고, 미래에 대한 부정적인 생각과 예측을 측정하는 BHOP와

는 각각 0.458, 0.471의 상관관계를 보였다. 그러나 C-SSRS

의 하위지표인 S-B는 BDI와 BHOP와의 상관이 0.294, 0.173

으로 둘 다 유의하지 않았다. 또한 BDI 문항 중 수면과 같은 

신체적 증상과 관련된 문항(16번 문항)과 C-SSRS 하위지표 

간에는 상관관계가 나타나지 않았다. 

자살과 관련된 인구사회학적 변인과 C-SSRS 간의 관계

일반적으로 C-SSRS의 S-I 지표에서 4 혹은 5로 응답한 대

상자는 자살위험군으로 고려된다.25) 이 같은 기준에 따라 본 

연구에서는 31명의 참가자 중 8명이 자살위험군으로 분류되

었다. 이를 토대로 C-SSRS로 변별한 자살위험군과 자살비

위험군이 자살과 관련된 인구사회학적 변인들에서 차이가 있

는지를 확인하였다. 표 2에 제시된 바와 같이 Fisher’s exact 

검정 결과, 두 집단은 흡연 유무, 종교 유무에 대해서는 차이가 

나타나지 않았으며, 배우자 유무, 고정직업 역시 유의미한 차

이가 없었다. 반면 자살위험군은 자살비위험군에 비해 자살

의 가족력 유무에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(표 2). 

    

고      찰

본 연구에서는 구조화된 면담을 통하여 자살위험성을 평

가하는 도구인 C-SSRS의 한국어판에 대한 신뢰도와 타당

도를 알코올 의존장애 환자들을 대상으로 후향적으로 확인

하였다. 

신뢰도를 검증한 결과, C-SSRS 척도 중 IOI 하위지표의 

내적 일치도는 상당히 높은 수준이었다. 또한 타당도를 검증

하기 위해 C-SSRS와 BHOP, BDI, SSI 척도와의 상관관계

를 확인한 결과, C-SSRS의 하위지표인 S-I와 IOI는 세 척도

들과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 특히 자살위험

성을 평가하기 위해 고안된 SSI와 가장 강력한 상관관계를 

보였으며, BDI 중 자살생각을 측정하는 문항과도 상당히 높

은 상관관계를 나타냈다. 이는 C-SSRS가 자살위험성 평가척

도로서 타당성 있는 척도임을 지지하는 결과라고 할 수 있다. 

반면 BDI 중 수면처럼 우울과 관련된 신체적 증상을 측정하

는 문항과는 유의하지 않은 상관관계를 보이고 있어, C-SS-
RS의 변별타당도 역시 확인되었다. 

무엇보다 가장 특징적인 결과는 C-SSRS의 하위지표 중 

자살행동을 평가하는 S-B는 SSI 및 BDI의 자살생각 문항과

는 유의미한 상관이 있었지만, BDI와 BHOP와는 상관관계

가 유의하지 않았다는 점이다. 이는 S-B가 우울이나 무망감 

같은 정서적 문제와 실제 자살가능성을 보다 명료하게 변별

해주는 지표일 가능성을 시사하며, 향후 자살위험집단 구분

에 효용성이 클 것으로 보인다. 

한편 C-SSRS를 통해 분류한 자살위험군과 자살비위험군

이 자살관련 인구학적 변인들에서 차이가 있는지를 분석한 

결과, 종교 유무나 흡연 유무, 배우자 유무, 고정 직업 유무에

서는 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 이는 배우자가 없는 

것과 실직상태가 자살의 주요한 위험요인으로 특히 남성에

게 좀더 강력한 영향력을 미친다는 선행연구26,27)와 일치하지 

않는 결과였다. 그러나 본 연구의 연구참가자수가 상당히 적

어 통계적으로 유의하지는 않았지만, 자살위험군이 자살비

위험군에 비해 배우자가 없고, 실직상태에 있는 비율은 모두 

높은 것으로 나타났다. 따라서 선행연구와 배치되는 결과는 

Table 1. Correlations between C-SSRS and other scales 

S-I IOI S-B

SSI 0.647** 0.647** 0.428*
BHOP 0.458** 0.471** 0.173
BDI 0.494** 0.571** 0.294

BDI-suicide ideation 0.527** 0.655** 0.499**
BDI-sleep 0.225 0.145 0.178

* : p<0.05, ** : p<0.01. C-SSRS : Columbia-Suicide Severity Rating 
Scale, S-I : Suicidal ideation, IOI : Intensity of ideation, S-B : Suicid-
al behavior, SSI : Scale for Suicidal Ideation, BHOP : Beck Hope-
lessness Scale, BDI : Beck Depression Inventory

Table 2. Comparison of sociodemographic characteristics between suicide risk group and non-risk group

Variable Category
Suicide risk group 

(n=8)

Non-risk group
 (n=23)

Statistics p value

Smoking Yes : n (%) 6 (75.0) 20 (87.0) χ2=0.627 0.583
No : n (%) 2 (25.0) 3 (13.0)

Religions Present : n (%) 3 (37.5) 13 (56.5) χ2=0.860 0.433
Absent : n (%) 5 (62.5) 10 (43.5) 

Marital status Live with spouse : n (%) 0 (0.0) 4 (17.4) χ2=1.597 0.550
Live without spouse : n (%) 8 (100.0) 19 (82.6) 

Full-time job Present : n (%) 1 (12.5) 11 (47.8) χ2=3.122 0.108
Absent : n (%) 7 (87.5) 12 (52.2) 

Family history of suicide Yes : n (%) 3 (37.5) 1 (4.3) χ2=5.805 <0.05
No : n (%) 5 (62.5) 22 (95.7) 
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아닌 것으로 판단된다. 인구학적 변인들 중 자살위험군과 자

살비위험군 간의 차이가 유의하게 나타난 변인은 자살의 가

족력이었다. 이는 자살의 가족력이 자살의 대표적인 위험요

인이라는 연구결과26,27)와 부합되는 결과로, 자살의 가족력이 

있는 알코올 환자들을 좀더 주의깊게 살펴봐야 할 필요성이 

있다고 하겠다. 또한 비록 연구참가자수가 매우 적음에도, 

자살위험군과 자살비위험군 간에 자살의 가족력이라는 강

력한 변인이 차이가 있었다는 점은 C-SSRS가 자살위험성 

평가도구로서의 어느 정도 가치가 있음을 지지해주는 것이

라 하겠다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구참가자의 규모가 작고 한정

된 지역에서만 시행된 것을 들 수 있다. C-SSRS의 특성을 좀

더 명확히 확인하기 위해서는 더 많은 인원을 대상으로 다양

한 지역에서 연구가 이뤄질 필요가 있을 것이다. 

둘째, 상대적으로 심한 정신 병리를 가지고 있는 환자군에

서 검사에 대한 순응도 문제로 인해 검사-재검사 과정을 수

행하지 못한 것을 들 수 있다. 해당 과정에 대한 상관관계 분

석에서 일부 문항들은 결과를 확인할 수 없었는데, 비록 대

다수의 문항에서는 결과를 얻을 수 있었고 전체적인 상관관

계는 가늠할 수 있었다고 하더라도, 환자군에서 동일한 과정

을 거쳤다면 결과는 달라졌을 수도 있다. 환자군에 대한 검

사-재검사 연구를 시행하기 위해서는 더 많은 노력이 필요

하겠지만 더 의미 있는 결과를 얻기 위해서는 필요한 과정이

라고 생각한다.

셋째, 연구참가자들의 인구학적 분포의 문제점을 들 수 있

다. 한국에서의 신뢰도 및 타당도 연구라는 취지를 감안한다

면 실제 인구 구성에서 보이는 양상과 동떨어진 성비의 극단

적인 불균형이나 연령 비율의 편중은 향후 후속 연구에서 반

드시 개선해야 할 점이라고 생각된다. 

결      론

본 연구는 알코올 의존장애 환자군을 대상으로 한국어판 

C-SSRS의 신뢰도와 타당도를 알아보고 국내에서의 자살위

험성 평가도구로서의 가능성을 확인하기 위해 이루어졌다. 

그 결과 기존에 국내에서 사용되고 있는 자살위험성 평가도

구들 못지않게 우수한 신뢰도와 타당도를 보였다. 이러한 결

과는 한국어판 C-SSRS가 국내 임상에서 자살위험성 평가

도구로서 유용하게 사용될 수 있는 가능성을 시사한다. 

하지만 그러한 가능성을 더 분명히 하기 위해서는 추후에 

다양한 지역에서 모집된, 다양한 정신건강의학과적 질환집

단이 포함된, 인구학적 조건을 일반 인구 분포에 맞춘, 더 많

은 인원을 대상으로 하는 연구가 필요할 것이다.

중심 단어 : 컬럼비아 대학 자살 심각성 평가 척도·자살·
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