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서      론

조현병 환자에서 자살과의 밀접한 관련성은 지속적으로 제

시되어 왔다. 일례로, Bleuler는 자살에 대한 욕동(suicidal drive)

을 조현병의 가장 심각한 증상이라고 언급하기도 했다.1) 조현

병 환자의 평균 수명은 일반인의 그것에 비해 10년 가량이 짧

다고 보고었으며,2) 조현병 환자의 평균수명을 줄이는 요소로

는 자살 그리고 흡연, 당뇨병, 고질혈증, 운동부족 등을 원인으

로 하는 심혈관질환, 폐암 등과 같은 호흡기 질환, AIDS 같은 

감염성 질환 등이 제시되어 왔다. 특히 자살은 평균여명을 감

소시키는 가장 중요한 요인으로 제시되어왔다. 세계보건기구

(World Health Organization)가 5년 동안 정신병 환자 1,056

명을 대상으로 한 연구에서는 자살이 조현병 환자의 사망원인 

중에서 가장 흔한 것으로 제시되었다.3) 자살은 조현병 환자의 

조기 사망에도 영향을 미친다.4) 조현병 환자에서 대략 50%는 

자살을 기도하고 9~13%는 자살로 생을 마감한다고 알려져 있

다.5-7) 첫-삽화 정신병 환자를 대상의 한 연구에서, 5년 동안

에 약 3%는 자살을 완료하고, 18%는 자살 기도를 할 위험성

이 있다고 평가되었다.8) 게다가 다수의 연구에서 첫-삽화 정

신병 환자는 10~28%에 이를 정도로 자살 사건(suicidal acci-
dent)의 유병율이 높은 수준이라고 보고 되었다.8-11) 조현병 환

자의 평생자살율은 과거에는 10% 정도로 추정되었으며 이 수

치가 국내 신경정신의학 교과서 등을 비롯한 다수의 문헌에서 

인용되어왔다. 하지만 2000년 이후에 실시된 연구의 결과들

을 살펴보면, Palmer의 연구(2005)12)는 4.9%이라는 결과를 보

고하였고, Hor와 Taylor 연구(2010)13)는 579/100,000인년(per-
son-year)의 결과를 보고하였다. 이에, 최근에는 조현병 환자
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The suicide risk of patients with schizophrenia is about 8.5-fold greater than that of the general population. Since 4-13% of pa-
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cause of their higher mortality rate as compared with that of the general population. While evidence suggests that previous depres-
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tions have been associated with decreased suicide risk. Despite there being at least modest evidence suggesting that antipsychotics 
protect against suicidal risk, clozapine has been shown to be the most favorable second-generation antipsychotic for preventing 
suicide in patients with schizophrenia. In addition, selective serotonin receptor inhibitors can ameliorate suicidal ideation in schizo-
phrenia. Furthermore, individual psychosocial interventions and psychotherapy, and reducing stigma, can be integral strategies for 
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의 평생자살율은 약 5% 정도로 추정하고 있다. 하지만 실제 

자살률은 다양한 변인에 영향을 받기 때문에, 그 추정치가 지

니는 의의는 여전히 제한적이라고 할 수 있다.

조현병과 자살은 중요한 정신과적 문제 중에 하나이고, 아

직도 지속적인 연구가 진행되고 있다. 과거의 연구들에 대한 새

로운 사실이 발견되고 있는 상황이다. 따라서 본고에서 저자

들은 최근 10년간 발표된 조현병 환자의 자살에 대한 연구 결

과에 대해 살펴보고 이에 대해 포괄적으로 고찰하고자 한다.

본      론

조현병 환자에서의 자살에 관한 최근 10년 간 발표된 국내 

논문을 찾기 위해 학술연구 정보서비스(RISS), 국회도서관, 

Google 학술검색의 데이터베이스에서 ‘조현병’ and ‘자살’의 

검색식으로 검색하였다. 그 후 이상 검색된 연구 논문이나, 도

서, 조사 보고서 등의 참고문헌을 점검하여 조현병 환자의 자

살과 관련한 자료를 검색하여 보았다.

그밖에 국외의 관련 보고서 및 논문을 찾기 위해 Pubmed, 

PsychINFO, PsycARTICLES, Google 학술검색에 게재된 논

문들을 대상으로 국내논문에 대한 검색식에 상응하는 ‘schi-
zophrenia’ and ‘suicide’의 검색식으로 검색을 실시하였다. 또

한 검색된 논문들 중 리뷰 논문의 참고 문헌 목록을 점검하여 

관련 문헌을 검색하였다.

조현병 환자의 사망률과 자살 : 역학 및 임상적인 의의

익히 알려진 바와 같이, 1950년대 중반에 클로프로마진(ch-
lorpromazine)이 소개되면서 본격적인 조현병의 약물 치료가 

시작되었고, 조현병 치료에 많은 발전이 있었다. 이에 항정신병

약물 및 다양한 정신작용약제의 약물치료가 조현병 환자의 

자살에 미치는 영향을 고찰하고자 하는 많은 연구들이 이뤄

져 왔다. Saha 등14)은 조현병의 약물 치료가 시작된 뒤 사망

률의 변화를 탐색하기 위하여 1980년부터 2006년까지 논문

을 대상으로 메타분석(meta-analysis)을 하였다. 그 결과로, 

정상 대조군을 참조범주로 설정하였을 때, 조현병 환자의 표

준사망비(standardized mortality ratio)가 2.5이었다. 특히나, 

조현병 환자의 자살로 인한 표준사망비는 12이었다. 또한, 수

십년 간의 관찰 결과로, 어떠한 원인이던지 간에 그로 인한 사

망률은 지속적으로 증가하는 경향을 나타내었다.

Bushe 등15)은 다음과 같은 4가지 질문에 관심을 두고 연구

를 하였다 : 첫째, 조현병 환자의 사망률에 대한 변화의 추이 

였다. 그 결과로 30년간 조현병 환자의 사망률은 선형적인 양

상으로 증가하는 경향을 나타내었다. 1970년대, 1980년대, 1990

년대의 표준사망비가 각각 1.84, 2.98 그리고 3.20이었는데, 전

반적으로 증가하는 경향을 나타내었다. 둘째, 조현병 환자의 

사망의 원인에 관심을 두었다. 조현병 환자의 사망원인으로는 

심혈관계 질환, 자살을 비롯한 질병적인 원인 이외의 사망, 호

흡기 질환, 암 등이 알려졌다. 그리고 조현병 환자에서 가장 흔

한 사망의 원인은 심혈관계 질환(12~46%)과 자살(0~46%)로 

나타났고 그 다음으로 암(7~21%)이 뒤따랐다. 셋째, 항정신병

약물의 치료가 조현병 환자의 사망률에 미치는 영향에 관심을 

두었다. 일반적으로 비정형 항정신병약제는 심혈관계 질환의 

위험성을 높이는 것으로 알려져 있다. Hennekens 등16)은 대

사질환을 흔하게 유발하는 항정신병약물로서, 비정형 항정신

병약물 중에서 클로자핀(clozapine), 올란자핀(olanzapine), 

퀘티아핀(quetiapine)을 제시하였다. 그러나 미국에서 1,621명

을 장기간 추적관찰 연구에서는 정형 항정신병약물을 사용한 

환자의 경우가 비정형 항정신병약물을 사용한 경우보다 사망

에 대한 상대위험도가 이 두 배 가량이 될 것이라고 제시하였

다(relative risk=2.00 ; 95% confidence interval=1.13-3.53). 

그리고 일 연구에서는 항정신병약물을 복용한 조현병 환자의 

각 질환의 유병률을 조사해 보았을 때, 심혈관 질환의 경우 일

반 대조군에 비하여 비정형 항정신병약물을 사용한 조현병 환

자는 1.3~3.2배 높은 유병율을 보였으며, 정형 항정신병약물

을 사용한 경우는 경우는 5배 높은 유병률을 보였다.17) 핀란드

의 코호트 연구(2010)는 항정신병약물을 복용하지 않은 환자

군에 비해 약물치료를 받은 환자군이 사망에 대한 교차비(odds 

ratio)가 1 미만에 해당하는 것으로 보고하였다.18) 또한 병합치

료(polypharmacy)은 단독치료(monopharmacy)을 적용한 경

우에 비해 사망에 대한 상대위험도가 높은 것으로 보고되었다.19)

Park 등20)은 1995년부터 2006년까지 11년 동안 국내 일 병

원에서 29,986명의 정신건강의학과 환자를 대상으로 사망률

을 조사하였다. 그 결과로, 정신질환이 있는 환자는 대조군에 

비하여 사망에 대한 교차비가 1.6이었다. 그 중에서도, 조현병 

환자는 사망에 대한 교차비가 4.56이었다. 일 병원에 국한된 연

구결과이기는 하나 최근의 연구결과와 부합하는 양상을 띠기

에, 그 결과가 지니는 의의는 크다고 할 수 있겠다.

조현병 환자의 자살에 대한 역학적 연구의 설계

조현병과 자살 사이의 관련성을 다루는 연구는 다음과 같

이 2가지로 설계된다 : 첫째, 조현병 환자 내에서 자살의 발생

을 평가하는 것이고, 둘째, 자살을 기도하거나 실행했던 사람들 

중에서 조현병 환자의 발생비를 평가하는 것이다.

조현병 환자의 자살에 대한 역학적 연구는 주로 첫번째 형

태의 설계를 그 방법으로 적용하는데, 그 대표적인 예는 다음



Korean J Schizophr Res 2015;18:5-9	 7

이호선 등

과 같다. Osby21)은 1973년도부터 1995년까지 스웨덴 스톡홀

름 지역의 조현병 환자의 사망률의 원인에 대하여 조사하였다. 

남자 조현병 환자에서 가장 많은 사망의 원인은 자살이었고, 

여자 환자에서는 심혈관계 질환이었다. 또한 남자 조현병 환자

의 자살로 인한 표준사망비는 15.7이었고, 여자 조현병 환자의 

표준사망비는 19.7이었다. Brown22)은 13년간 370명의 조현병 

환자를 대상으로 한 코호트 연구를 진행하였다. 이 연구에서

도 역시 자살에서 높은 표준 사망비가 보고되었다. 흡연이나 

다른 환경적 요인의 위험 요소를 줄여주면 사망률이 감소하

게 되는 것처럼, 항정신병약물의 투여가 자살률을 감소시킬 

수 있다는 의견을 제시하였다.

두번째 형태의 설계로 자살 기도를 했거나, 실행했던 사람

들 중에서 조현병의 환자의 발생비를 평가한 결과를 살펴보면 

다음과 같다. Park 등23)은 1989년부터 2006년까지 국내 일 병

원의 정신건강의학과 병동에서 퇴원한 이후 12개월 간의 자

살에 의한 사망률과 위험요인에 대한 연구를 시행하였다. 전

체 정신건강의학과 환자의 표준사망비는 47.2이었으며, 그 중

에서 조현병 환자의 표준사망비는 83.8이었다. 조현병 환자의 

자살에 대한 교차비는 5.59, 위험비(hazard ratio)는 3.46이었

다. 한편, 국내 건강보험 심사평가원의 자료를 활용한 일 연구

는 국내 자살에 미치는 다양한 사회인구학적 및 임상적 요인

을 평가하였다.24) 2003년도부터 2004년도까지 115,230명의 정

신건강의학과에서 진료받은 환자를 대상으로 하였고, 조현병

의 경우는 조현병에 이환되지 않았을 경우를 참조범주로 할 때 

그 교차비가 14.1로 보고되었다.

결론적으로, 두 가지 형태의 설계를 이용한 연구들은 공통

적으로 조현병 환자의 자살률은 다른 정신건강의학과 환자의 

자살률에 비해 높다는 것을 제시하였다.

조현병 환자에서 자살의 위험 요인

Park 등24)의 연구에서, 남자 조현병 환자에서 10살 간격으로 

연령을 나누고, 각각의 교차비를 산출한 결과에서 초기 성인

기, 청소년기, 아동기, 후기 성인기, 노년기 순으로 높게 나타났

다. 여자 조현병 환자에서도 유사한 양상이 보고되었다. 그렇

다면 조현병 환자에서 연령에 따른 자살 위험도의 변화양상

에 대한 경향성을 추정할 수 있을 것이다. Gomez25)의 연구에

서는 1994년부터 2008년도 사망 연령을 비교 하였고, 20대 후

반에서 30대 초반이 가장 사망률이 높은 나이로 제시되고 있

다. 이러한 결과는 앞서 국내 건강보험 심사평가원 자료를 토

대로 한 결과와 유사한 양상을 띤다. 더불어, 남성의 자살 연령

이 여성에 비해 다소 어린 경향을 나타냈다.

앞에서 언급된 Osby21)의 스톡홀름 코호트 연구는 첫-삽화 

조현병의 입원 연령과 표준사망비가 역의 상관관계를 나타냄

을 보고하였다. 더불어, 남성의 표준사망비가 여성의 그것에 

비해 높게 나타내고 있음을 보고하였다. 또한 시간과의 관련

성에서는 발병 후 첫 1년 이내가 자살에 대하여 가장 취약한 

시기로서 제시하였다.26) 한편, 자살은 조현병 환자의 입원과도 

연관성을 지니는데, 자살기도 중에서 1/3 가량은 입원 중이나, 

퇴원 후 1주일 이내에 발생한다고 보고하였다. 입원 치료의 횟

수가 증가할수록 자살의 위험도 더불어 증가하는 양상도 보

고하였다. Hawton27)은 메타분석을 통하여 조현병 환자에서 

자살위험성과 연관된 요인을 제시하였다. 자살위험도를 높이

는 인자는 남성, 백인, 독거, 가족과 거주하지 않음, 최근의 상

실, 절망감, 불안, 낮은 자존감, 정신붕괴에 대한 공포, 비순응, 

자살사건의 과거력, 자살 사고, 우울감, 약물 남용, 충동성, 우

울증의 가족력 등이 있었다. 반면에, 자살위험도를 낮추는 요

인으로는 환각이 있었다. 환각을 대상으로 하는 총 6개의 연

구 모두에서 환각은 자살 위험도를 낮추었다(odd ratio=0.5 ; 

95% confidence interval=0.3-22.2). 그 외에 자살하는 조현

병 환자들은 주로 청소년기나 초기 성인기에 해당하였으며, 발

병 후 수년 내에 자살하므로 나이도 비교적 젊은 편이었다. 입

원 치료를 받은 과거력이 있는 조현병 환자의 경우, 절반 가량

이 퇴원 후 수주에서 수개월 내에 자살을 하였으며 소수만이 

입원 기간 중에 자살하였다. 

한편, 조현병에 대한 보호요인으로서 치료에 대한 순응도, 

사회적 지지, 자살 수단의 제한 등이 제시되었고 이를 통해 자

살 예방할 수 있다고 하였다.26) 따라서 정동증상을 치료하고, 

치료에 대한 순응도를 증진시키고, 자살에 대한 위험요인을 주

의 깊게 관찰하고 이를 적절하게 처치하는 것은 조현병 환자

의 자살을 예방할 수 있는 방법이 될 수 있다.

조현병 환자의 자살에 관한 신경생물학적 상관요인

조현병 환자의 자살에 대한 신경생물학적 연구를 알아 보

면, 조현병 환자의 자살에 대한 신경생물학적인 연관성과 주

요우울증의 신경생물학적 연관성의 공통점을 발견할 수 있

다.28) 전전두엽 피질(prefrontal cortex)에서 4층(layer IV)의 

뉴로펩티드(neuropeptide) Y 발현의 증가와 세로토닌 2C 수

용체 유전자(5-hydroxytryptamine 2C receptor gene)의 A-

부위(site)에서 편집(editing)의 증가, 뇌척수액의 부신피질자

극호르몬-분비촉진호르몬(corticotrophin-releasing hor-
mone)의 농도가 낮다는 점이 주요우울장애와 공통적으로 나

타내는 신경생물학적 특성이라고 할 수 있다. 따라서, 충동성

이나 공격성과 같은 중간 표현형(intermediate phenotype)과 

같이 질병에 대해 비특이적인 자살위험도를 세로토닌(seroto-
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nin)의 기능장애가 매개한다고 가정할 수 있다.

조현병 환자에서 자살의 예방

The International Clozaril/Leponex Suicide Prevention 

Trial (InterSePT)29)의 클로자핀과 올란자핀의 일대일 비교연

구(head to head study)에서는 클로자핀이 유의하게 뛰어난 

효과를 나타내었다. 또한 Tiihonen 등30)의 연구는 핀란드에서 

전수자료를 대상으로 1996년부터 2006년까지 11년 동안 추적 

관찰하여 조현병 환자의 사망률에 미치는 제2세대 항정신병

약제의 영향을 조사하였다. 코호트 스터디 연구 결과 클로자

핀은, 항정신병약물을 전혀 사용하지 않은 조현병환자 대조군

과 비교를 하였을 때, 자살뿐만 아니라 전체 사망율, 허혈성 심

장질환에 대해서도 모두 유의하게 낮은 수준의 상대 위험도

를 보였다(자살에 대한 상대 위험도 0.34, 95% confidence in-
terval 0.20-0.57 ; 전체 사망률에 대한 상대 위험도 0.74, 95% 

confidence interval 0.60-0.91 ; 허혈성 심장질환에 대한 상

대 위험도 0.78, 95% confidence interval 0.54-1.12). 또한 2

세대 항정신병약물의 축적된 사용에 따른 사망의 상대 위험도

에서도 클로자핀이 리스페리돈, 퀘티아핀, 올란자핀 등 다른 2

세대 항정신병약물과 비교한 11년 추적관찰에서 0.7~0.8 정도

의 비교적 낮은 수준의 사망에 대한 상대위험도를 나타내었다.

조현병 환자의 자살을 예방하기 위한 구체적인 방법론은 다

음과 같다 : 첫번째 진료에서 자살 위험성의 평가와 정기적인 

자살 위험성의 평가가 필요하다. 입원 기간 중에 자살 예방을 

위한 계획을 세워야 하고, 주의깊은 경과관찰이 필요하다. 퇴원 

시에는 환자와 가족들에게서 위험 요인을 찾고, 돌발행동에 대

한 구체적인 계획을 세우는 것이 좋다. 특히, 병원에서 최근에 

퇴원한 환자는 개인적인 위기의 시기에 해당하므로, 중대한 환

경의 변화나 높은 수준의 스트레스, 심한 우울증상이 있을 경

우에는 외래를 매우 자주 방문하도록 해야 한다.31) 조현병 환

자의 자살 예방의 3단계로, 일차 예방으로는 사회적 고립, 약물 

남용, 우울증, 절망 등을 포함한 자살의 위험 요인을 평가하고 

제거해야 한다. 이차 예방으로는 자살에 대한 인자를 수집하

고 조사해야 한다. 삼차예방으로는 자살 기도에 대한 약물학

적 정신사회적 조정을 시행해야 한다.32)

고찰 및 결론

과거 연구결과에서 조현병 환자는 10~15%는 자살로 인하

여 사망한다고 알려져 있었다. 그러나 본고에서 약 10년간의 

조현병 환자에서의 자살에 대한 연구결과를 살펴보았을 때, 조

현병 환자의 자살률은 약 5%로 보는 것이 타당해 보인다.

조현병 환자에서 자살은 많은 생물학적, 사회적, 문화적 특

성이 연관되어 있어서 한가지 요인으로 판단하기 어렵기 때문

에 정교한 연구가 필요하다. 최근 연구들은 약 10년 이상의 장

기간 코호트 연구, 다기관연구, 메타 분석등을 통한 연구결과

의 축적으로 인한 결과이므로, 과거 연구에 비해 정확한 결과

를 나타낸다고 추론할 수 있다. 약물 치료의 발달 역시 조현병 

환자의 자살률의 변화에 영향을 미친 것으로 보인다. 많은 2

세대 항정신병 약물이 치료에 사용되고 난 이후에, 전체 조현

병 환자의 사망률이 감소하였고, 자살률 또한 감소한 것으로 

보인다. 특히 클로자핀은 다른 2세대 항정신병 약물에 비하여 

조현병 환자의 자살률을 더욱 낮춘다는 결과가 나왔다.

국내 연구의 결과에서 보여준 조현병 환자에서 자살률이 일

반 대조군의 자살률 보다는 높다는 결과는 다른 국외의 연구

들과 같다. 그러나 국내의 조현병 환자의 자살률은 국외의 자

살률에 비하여 더 높게 평가가 되는 경향이 있다. 조현병 환자

의 자살률에 대한 국내와 국외 연구 결과의 차이에 대해 추론

해 보자면, 국외의 연구에 비해 주로 국내 일 대학병원 환자를 

대상으로 하여 상대적으로 연구대상의 수가 적고, 성별, 연령, 

신체 질환의 유무등의 역학적 특성은 고려되었으나, 좀 더 자

세한 역학적 분류가 연구 방법에 포함되지 않은 점, 전향적 연

구 등이 부족하다는 점이 국내 연구의 제한점으로 보인다. 향

후 국내에서도 대규모 다기관 연구, 코호트 연구 등이 이루어 

진다면, 국내 조현병 환자에서 자살에 대한 더 정확한 연구가 

이루어 질 수 있을 것이다. 조현병에서 자살은 매우 중요한 문

제이다. 조현병 환자의 자살률이 가장 높은 시기는 첫-삽화 이

후의 약 1년간이며, 중요한 위험요인으로는 우울증, 자살기도

의 과거력, 낮은 순응도, 약물 남용 등이 제시되었다. 그 중에서

도 우울증과 약물 남용에 대한 치료를 통해 자살위험성을 낮

추는 것이 임상적으로 가치가 있다고 할 수 있다. 항정신병약물 

중에서는 클로자핀이 다른 항정신병약물에 비해 조현병 환자

의 자살위험성을 감소시킴에 있어 우수한 효과를 지니고 있는 

것으로 보고되었다.

조현병 환자에게 정신 사회적 접근 역시 중요한 부분이다. 

조현병 환자에게 고용 지원, 가족 치료, 정신질환에 대한 교육, 

적극적 공동체 치료(assertive community treatment), 사회 기

술 훈련, 인지 행동 치료 등 정신 사회적 접근이 조현병 환자의 

병식을 개선하고, 양성 증상, 우울 증상 과 자살 사고 등을 감

소시키는 것으로 알려져 있다. 또한 정신 사회적 접근은 일반

적으로 항정신병약제에 순응도를 높여준다. 낮은 순응도는 자

살과의 연관성이 있는 것으로 알려져 있기 때문에 높은 순응

도 역시 자살 예방에 중요하다.33)
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