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ABSTRACT

Objectives：The aim of this study was to investigate the factors including possibility of bipolar disorder that 
are related to intensity of suicidal idea.

Methods：The study subjects consisted of 50 patients who did suicidal attempt and treated at the Inje Univer-
sity Haeundae Paik Hospital Emergency Room. All participants underwent psychiatric interview and underwent 
Columbia Suicide Severity Rating Scale(C-SSRS), Beck Depression Inventory(BDI), Korean Version of Mood 
Disorder Questionnaire(MDQ) and Bipolar Spectrum Diagnostic Scale(BSDS) to evaluate patient’s suicide at-
tempt, severity of depression and possibility of bipolar disorder. 

Results：Compared to non-high risk group, suicide high risk group showed significantly higher BDI(p＜0.001) 
and intensity of ideation(IOI) in C-SSRS(p＜0.001). Also intensity of ideation(IOI) was correlated with Mood 
Disorder Questionnaire(MDQ) bipolarity positive(p=0.033). 

Conclusions：The present study indicated that possibility of bipolar disorder plays a significant role in sui-
cide attempters. Assessment of suicide ideation severity and possibility of bipolar disorder should be considered 
when suicide attempters come to emergency room.

KEY WORDS : Bipolar disorder ㆍDepression ㆍSuicide ideation ㆍSuicide attempted ㆍEmergency room.
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서       론

우리나라 자살률이 최근 20년 사이(1993년~2013년) 3배 가

까이 급증했다. 통계청에 따르면, 10만명당 자살자수는 1993

년 9.4명에서 2003년 22.6명 2013년 28.5명까지 늘어났으며 

자살은 국내에서 암, 뇌혈관 질환, 심장 질환에 이어, 4번째로 

주요 사망원인으로 자리 잡고 있고 성별로 나누어 보았을 때

도, 남녀 모두에서 자살은 4번째 주요 사망 원인이다.1) OECD 

(경제협력개발기구) Health Statistics 2015 보고에 따르면, 

2013년 기준으로 OECD 회원국의 자살로 인한 평균 사망률

은 인구 10만명당 12.0명으로 우리나라는 OECD 국가들 가

운데 단연 1위이다.2)

자살에 대한 관심이 지속되는 가운데, 자살 시도 환자에게 

표준화된 평가 도구를 사용하여 자살 가능성을 선별하여 

자살 예방을 할 수 있도록 다양한 연구가 진행되어 왔다. 자

살은 흔히 우울한 상태와 관련되어 있다고 생각되어지나 몇

몇 연구에서는 양극성 장애에서 자살률이 우울증 보다 더 높

다고 한다.3,4) 

스웨덴의 기분장애 연구에서는 양극성 장애로 진단 받은 

사람의 대략 20% 정도에서 과거 우울증으로 진단되어 치료

를 받았다고 하며, 양극성 장애 환자의 자살시도 시, 조증 및 

경조증 삽화에 대한 평가가 이루어지지 못하고 이에 대한 적

절한 치료가 이행되지 못하여 자살이 일어나는 경우가 있다

고 한다.4)

양극성 장애 환자에서 자살시도는 질병 초기에 약 30%에

서 나타난다고 하며,5) 이른 나이에 발병할수록 자살 시도가 

더 빈번하다고 한다.6) 그리고 과거 자살시도의 경험이 앞으

로 자살을 예측하는 강력한 위험요소로 알려져 있다.7,8) 

자살 시도자들이 첫 방문하게 되는 의료기관은 주로 응급

실이며, 방문의 특성상 기억의 비틀림 현상이 적기 때문에 응

급실은 자살의 위험성을 평가하고 적절한 처치를 수행하게 

되는 중요한 기관으로 생각된다.9) 일반 인구집단에서 자살

을 예측하기는 어렵지만, 약물 남용이나 우울증과 같은 자살 

위험 요소를 보이는 응급실 입원환자들은 자살행동의 위험

성을 보이는 상태로 쉽게 발견 가능한 대상이다.10) 또한 정

신건강의학과적 문제가 아닌 이유로 응급실에 내원하는 환

자들에서도 높은 비율(3~11.6%)의 자살 사고를 보이기도 

하였다.11) 그러나 아직까지는 응급실에서 자살 시도자를 대

상으로 제한된 시간과 인력의 문제 등으로 정신건강의학과

적 문제를 적절하게 평가할 수 없는 것이 현실이다. 따라서 

본 연구는 일 대학병원에 응급실에 내원한 자살 시도자를 

대상으로 자살 위험성의 평가에서 양극성 장애 선별검사

Screening)의 필요성에 대해 알아보고자 하였다. 그리고 자

살시도자의 인구사회학적인 특성들 중 자살사고의 심각성

과 관련성이 높은 요인들을 찾아보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

2013년 3월 1일부터 2013년 8월 31일까지 6개월의 기간 동

안 일 대학병원 응급실로 자해 및 자살시도를 하여 내원한 

환자 중 정신건강의학과로 의뢰되어 면담과 연구참여에 서

면 동의가 완료된 남녀 50명을 대상으로 하였다. 

2. 방  법

훈련 받은 임상가가 정신건강의학과적 병력 청취 및 환

자의 과거 및 현재 상태를 파악하였다. 자기 보고식 설문지 

및 임상가에 의한 평가를 통해 참여자의 연령, 성별, 결혼 

상태, 직업, 최종 학력 등의 사회인구학적 특징과 정신건강

의학과적 치료의 과거력, 주요우울 삽화, 경조증 혹은 조증 

삽화의 초발 연령, 기분 삽화의 재발성 여부, 현재 기분 삽

화의 지속 기간, 정신장애의 가족력 등의 임상적 특징을 조

사하였다. 

자살 생각과 그 심각도를 평가하고 자살 행동의 정의를 위

해 콜럼비아 자살 심각도 평가척도(Columbia Suicide Sever-
ity Rating Scale, C-SSRS)을 사용하여 임상가가 직접 환자

를 평가하였다. 우울감의 평가를 위해 벡 우울척도(Beck De-
pression Inventory, BDI)를 사용하였고, 양극성 장애에 대한 

평가는 기분 장애 설문지(Mood Disorder Questionnaire, 

MDQ)와 한국어판 양극성 범주 장애 진단 척도(Bipolar Spec-
trum Diagnostic Scale, BSDS)를 사용하였다. 

3. 도  구

1) 콜럼비아 자살 심각도 평가척도(Columbia Suicide 

Severity Rating Scale, C-SSRS)

C-SSRS는 치료과정에서 발생할 수 있는 자살문제를 후

향적으로 추적평가하기 위한 목적으로 미국에서 개발되어 

50여가지의 언어로 번역된 질적인 평가도구이다. 자살생각

(Suicidal Ideation, S-I), 자살생각의 심각성(Intensity of Ide-
ation : 이하 IOI), 자살행동(Suicidal Behavior, S-B), 실제 

자살기도가 있던 경우만 답변(Answer for Actual Attempts 

Only)하는 영역들로 이루어져 있고 각 섹션들 마다 서로 다

른 질문지 구조를 갖고 있다. S-I의 4번 질문(구체적 계획

은 없으나 어느 정도 실행 의도가 있는 적극적 자살 생각)

이나 5번 질문(구체적인 계획과 의도가 있는 적극적 자살생

각)에서 ‘예’가 나오는 경우는 심각한 자살사고를 나타내며 

심층적인 평가나 정신건강의학과적 혹은 응급 의학적 접근
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이 필요하다. IOI는 다섯 개의 질문으로 이루어지며 각 질

문은 최고 5점까지 가능하다. 각 질문의 점수를 더하여 0점

부터 25점까지의 범위를 갖는다. 본 연구에서는 자살 생각

의 항목 4 혹은 5번에서 “예”가 나오는 경우를 자살 경향이 높

은 고위험군, 그렇지 않은 경우를 비고위험군으로 분류하였

다. C-SSRS의 저자들이 한국어로 번역해 놓은 것을 저자들

의 동의를 얻어 이용하였으며, 신뢰도 및 타당도는 국내에서 

진행된 연구에 의해 검증 되었다.12)

2) 한국판 기분장애 설문지(Mood Disorder Questionnaire, 

MDQ)

한국판 기분장애 설문지는(MDQ)는 국내에서 표준화가 

되었으며 DSM-IV에 의해서 진단된 양극성 장애 외래환자 

126명과 정신건강의학과적 병력이 없는 대조군 112명에게 

MDQ를 시행하여 신뢰도 계수(Cronbach’s α)가 0.88로 비교

적 높게 나타났다. 각 개별 문항과 총점 사의의 상관계수는 

0.32부터 0.76까지 이었고 모두 통계적으로 유의했다. MDQ

의 요인 구조와 구성 타당도를 조사한 결과, 3개의 요인이 전

체 변량의 59.5%을 설명하였다. MDQ 각 문항의 빈도와 총

점은 환자군에서 유의하게 높았다. 원안과는 다르게 두 가지

의 추가 기준을 제외하고 MDQ의 총점(7점 이상) 만으로 절

단값을 삼았을 때, 민감도와 특이도가 가장 적절하였다. 본 

연구의 결과들을 종합해 볼 때, MDQ는 신뢰도와 타당도가 

높은 검사도구라고 이야기 할 수 있다.13)

3) 한국어판 양극성 범주 장애 진단 척도(Bipolar Spectrum 

Diagnostic Scale, BSDS)

국내에서도 한국어 버전의 MDQ 타당성 연구가 시행되어, 

선별검사도구로써의 타당성이 입증된 바 있지만 MDQ의 

경우, 제 1형 양극성 장애에서는 비교적 민감도가 뛰어난 것

으로 밝혀졌지만, 제2형 양극성 장애 또는 달리 분류되지 

않는 양극성 장애에서는 민감도가 떨어지는 것으로 나타나 선

별검사 도구로서의 한계점이 지적된 바 있다.14) 이러한 MDQ

의 한계점을 보완하기 위해 개발된 선별검사 도구가 Bipolar 

spectrum diagnostic scale이며, Ronald Pies에 의해, 경한 

조증 증상을 특징으로 하는 여러 양극성 장애 선별에 도움

이 되고자 개발되었다. 양극성 스펙트럼장애의 선별에 있어

서 BSDS가 지니는 타당성이 입증되었고 가장 적절한 절단

값은 10점이며 이때의 특이도, 민감도는 각각 0.85, 0.73 수

준으로 나타나서 한국어판 BSDS는 양극성 장애의 선별에 

있어서 높은 민감도와 특이도를 지닌 타당성 있는 자기 보

고형 선별도구임이 밝혀졌다.15)

4) 벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)

임상적인 우울증상을 토대로 Beck 등16)이 만든 것으로서 

우울증의 유형과 정도를 측정하는 것이다. 이미 기술되어 있

는 4개의 진술 중 자신에게 가장 적절하다고 생각되는 하나

를 선택하도록 되어 있는데, 총 21문항으로 되어 있다.이 척

도는 우울환자들에게서 관찰이 가능한 행동적 증상들로 구

성되어 있으며, 그와 동시에 각 증상의 강도를 측정할 수 있

도록 되어 있다. 

내용은 슬픔(sadness), 비관(pessimism), 실패(failure), 불만

족(dissatisfaction), 죄의식(guilt), 처벌(punishment), 자기를 

싫어함(self-dislike), 자기비난(self-accusation), 자살 생각

(suicidal idea), 울기(crying), 짜증(irritability), 상대방에 대

한 불만족(withdrawal), 우유부단함(indeci siveness), 자기모

습(self-image), 일에 대한 억압(work inhibition, 불면증(in-
somnia), 피로(fatigue), 식욕감퇴(anorexia), 몸무게 감소

(weight loss), 심기증(hypochondria), 성욕 상실(libido loss)

이며 9점 이하는 minimal depression을 시사하며 10점 이상

은 mild, 19점 이상은 moderate, 30점 이상은 severe depres-
sion을 시사한다.17,18)

4. 자료 분석

자살 생각 고위험군과 비고위험군 간의 사회인구학적, 임

상적 특성의 비교를 위해 독립 t 검정(independent t-test) 및 

피어슨 카이제곱 검정(Pearson’s chi-squared test), 피셔 정

확 검정(Fisher’s exact test)을 사용하였다. 양극성 장애의 

가능성이 높은 것이 자살 고위험군의 독립적인 예측 인자인

지 알아보기 위하여 단계적 다변량 로지스틱 회귀 분석(step-
wise multivariate logistic regression)을 사용하였다. 모든 

검증에서 통계적 유의 수준은 p＜0.05에서 양측 검정으로 하

였으며, 통계 처리에는 SPSS version 17.0(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 사용하였다. 본 연구는 교신저자가 속해 있

는 대학병원 임상연구윤리위원회(the Institutional Review 

Board)의 승인을 거쳤으며 모든 참여자에게 연구에 대한 설

명을 제공하고 서면 동의를 받았다. 

결       과

1. 인구학적 및 임상적 특성

연구 기간 동안 자해 및 자살 시도로 응급실 내원한 환자

는 총 147명이었고 그 중에서 정신건강의학과 의뢰를 거부

하거나 타과적인 응급상황(수술, 중환자실 입원 등)으로 정

신건강의학과에 의뢰되지 못한 환자수는 64명이었고 정신

건강의학과로 의뢰된 환자수는 그 나머지인 83명이었다. 정

신건강의학과로 의뢰된 총 83명 중에 응급실에 머무는 동

안 면담이 불가능할 정도로 심각한 의학적 상태(산소 포화도 

감소, 혼미한 의식상태 등)이거나, 자기보고식 설문지에 무응
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답 하거나 제대로 작성하지 않거나, 연구 참여에 거부 의사

를 밝힌 환자 33명을 제외하고 총 50명의 자료가 분석에 사

용되었다. 

2. 자살 경향인 높은 고위험군과 비고위험군 간의 

사회인구학적, 임상적 특성 비교

연구에 참여한 대상자는 총 50명으로 전체대상자의 평균 

연령은 40.52±15.12, 교육년수는 평균 12±4.3이었고 남자

가 19명(38%) 여자는 31명(62%)이었다. 이 요인들은 고위험

군과 비고위험군간의 유의한 차이는 보이지 않았다. 자살 경

향이 높은 고위험군은 총 23명(46%)이었으며 고위험군의 자

살생각의 심각성(IOI) 점수 평균은 15.5±4.7점이었고, 비

고위험군은 5.9±7.2점이었고 통계적으로 의미있는 차이를 

보였으며(p＜0.001), BDI점수도 각각 33.1±11.4와 21.9±

11.8로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 연구

대상자의 인구학적 및 임상적 특성을 포함하여 제시하였다

(Table 1).

3. 자살사고와 관련된 인자에 대한 상관성 분석

콜럼비아 자살 심각도 평가척도의 자살생각의 심각성(IOI) 

점수와 연관이 있는 항목은 전체 대상자에서는 BDI 총점(p＜ 

0.001), BSDS 총점(p=0.043) 그리고 MDQ에서 양극성장애 

가능성의 양성으로 판정 시(p=0.033)로 나타났으나(Table 2), 

고위험군에서는 BDI 총점(p=0.009)만 연관이 있는 것으로 

나타났다(Table 3).

4. 자살 경향이 높은 고위험군과 관련된 인자에 대한 

로지스틱 회귀분석

일반적으로 BDI점수가 10점 이상일 경우에는 경도 이상의 

우울증을 시사하며 이 군에 속할 경우, 통계적으로 유의하게 

자살 고위험성을 예측하는 독립적인 인자로 나타났으며(odds 

ratio=0.18, p=0.038), MDQ에서 양극성 장애 가능성의 양성

으로 판정된 자는 자살 생각 고위험군일 가능성이 음성자보

다 3.7배 높았다. 그러나 이 결과는 통계적으로 경계선 상의 

유의성을 보였다(p=0.058).

고       찰

본 연구는 응급실에 방문한 자살시도자의 양극성 장애의 

가능성(possibility of bipolar disorder)과 인구 사회학적 요인

들이 자살 생각과 어떠한 관련성이 있는지 알아보고, 자살 

생각의 심각성을 예측하는 인자를 파악하고자 하였다. 현재

까지 자살 시도자를 대상으로 발병 전 양극성 장애의 경향

성의 정도를 비교한 연구는 찾을 수 없었다. 이전의 연구에

서는 우울증 환자에서 자살 시도의 위험성과 양극성 장애에 

대해 상관관계를 살펴보았으나, 부정적인 결과를 나타내었

다.19) 본 연구에서도 사용된 척도인 MDQ는 양극성 장애를 

분류하는 데 큰 역할을 하지만, 척도의 점수들이 양극성 장

애에 특징적으로 반응하는 것은 아니다. 기존 연구에 따르면, 

MDQ 자체는 주로 기분의 불안정성을 찾아내지만, 명확한 

Table 1. Socio-demographic characteristics of suicide high risk group and non-high risk group

Variables Non-high risk group(n=27) High risk group*(n=23) p-value
Age[years, mean(SD)] 40.0(3.7)0 41.1(17.0) 0.810
Gender, n(%)

Male 18(66.7) 13(56.5) 0.657
Female 9(33.3) 10(43.5)

Educational level[years, mean(SD)] 12.5(3.9)0 11.4(4.7)0 0.396
CSSRS, IOI[mean(SD)] 5.9(7.2)0 15.5(4.7)0 ＜0.001
BDI[mean(SD)] 21.9(11.8) 33.1(11.4) ＜0.001
Previous psychiatric treatment, n(%) 9(33.3) 11(47.8) 0.302
BSDS[mean(SD)] 8.3(4.5)0 10.9(5.3)0 0.069
MDQ possibility of bipolar disorder screen positive[n(%)] 4(14.8) 9(39.1) 0.103

* : High risk group : answering ‘YES’ to No. 4 question(Active suicidal ideation with some intents, without specific plan) or No. 5 ques-
tion (Active suicidal ideation with specific plan and intent) in Suicidal ideation part of C-SSRS
* : 고위험군 : 콜럼비아 자살 심각도 평가척도 자살생각(Suicidal Ideation : S-I)의 4번 질문(구체적 계획은 없으나 어느 정도 실행 의도가 있는 적
극적 자살 생각)이나 5번 질문(구체적인 계획과 의도가 있는 적극적 자살생각) 에서 ‘예’가 나오는 경우로 심각한 자살사고를 나타내며 심층적인 평
가나 정신건강의학과적 혹은 응급 의학적 접근이 필요한 경우

Table 2. Correlation analysis between variables in total suicidal attempt paitents(N=50)

Variables[t/χ2(p-value)] Age BDI BSDS Educational level MDQ Score
C-SSRS, IOI 0.252(0.0775) 0.716(＜0.001) 0.293(0.043) -0.230(0.109) 0.304(0.033)

Table 3. Correlation analysis between variables in suicide high risk group(N=23)

Variables[t/χ2(p-value)] Age BDI BSDS Educational level MDQ Score
C-SSRS, IOI 0.266(0.220) 0.530(0.009) 0.013(0.952) -0.169(0.442) -0.061(0.783)
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이상 기분상태를 찾아내는 것은 아니며, 척도에서 양성으로 

판명된 많은 수의 환자들이 경계성 인격 장애의 진단기준에 

부합한다는 결과를 얻었다.20) 본 연구에서는 전체 연구 참여

자를 자살 경향이 높은 고위험군과 비고위험군으로 분류한 

뒤, 각 요인들이 어떤 상관관계를 보이는 지 확인하였다. 우

울증의 자가척도, 양극성 장애의 가능성, 자살 생각의 심각

성 정도를 단계적 다변량 로지스틱 회귀 분석을 시행하였

고, 병적 수준의 우울감은 자살생각의 심각성을 예측하는 인

자임을 알 수 있었다. MDQ에서 양극성 장애 가능성이 양성

으로 확인 된 환자에서는 자살 생각의 심각성이 점차 높아

지는 경향을 보이나 통계적으로는 유의하지 않았다. 과거에 

정신건강의학과 치료를 받은 고위험군과 비고위험군 자살

시도자는 각각 11명(47.8%)과 9명(33.3%)이었으며, 진단명은 

적응장애(5명 ; 4명), 우울증(4명 ; 3명), 알코올 관련장애(2

명 ; 2명)로 두 집단간의 통계적 차이는 보이지 않았다(p= 

0.302). 상관관계 분석 결과에서도 전체 환자를 대상으로 한 

상관성 검사에서는 IOI는 BDI(p＜0.001), MDQ(p=0.033), 

BSDS(p=0.043)와 서로 양의 상관관계를 보인 반면 고위험

군에서는 CSSRS의 자살생각의 심각성(IOI)과 BDI 총점의 

상관성(p=0.009)만 보였다. 이 결과로 볼 때, 적극적인 자살 

생각의 위험이 있는 고위험군은 양극성 장애 보다는 심각한 

우울증을 보이는 환자들이 많기 때문에 나타나는 결과로 생

각 된다. 

현재까지, 자살에 영향을 미치는 요인들이 어떠한가에 대

한 여러 선행 연구들이 있었다. 하지만 자살이 단순한 죽고 

싶은 욕구에서부터 구체적인 자살사고와 자살계획 및 자살

시도로 이루어지는 자살 과정(Suicidal process)로 이루어져 

있음에도 불구하고,21) 기존의 연구들은 이에 대해 분명한 기

준을 가지고 구분하지 않고 연구를 진행함으로써 구체적으

로 자살의 어떠한 단계에서 어떤 요인들이 영향을 미치는지 

판단하기 힘든 연구 결과가 많았다. 또한 임상적 위기 상황

이라고 할 수 있는 자살을 시도한 환자군 보다는 자살 생각

을 가진 환자군에 대한 연구가 더 많은 실정이다. 또한 국내 

연구 자료에 따르면, 자살시도자의 61% 정도가 응급의학과 

진료 후에 정신건강의학과로 진료 의뢰되었으며, 이중 정상

퇴원 및 추적 관찰이 이루어진 환자는 44.5%라는 보고가 있

으며, 더욱이 응급실 진료 후 자의 퇴원이 27%로 자살 시도 

환자에서 상당수의 환자가 정상적인 정신건강의학과 진료

를 제공받지 못하고 퇴원하고 있다고 한다.22) 자살 시도자들 

중 많은 수에서 정신건강의학과적인 문제를 가지고 있으며 

이 중에서 양극성 장애는 높은 자살 위험요인과 관련성이 

있지만, 자살시도 당시에 주로 드러나게 되는 우울감으로 

인해 간과되기 쉽다는 보고가 있다.23)

본 연구 결과를 통해 치명적이지 않은 방법으로 자살을 

시도하여 면담이 가능한 의학적 상태의 환자에서 우울증의 

심각성뿐만 아니라, 양극성 장애의 가능성이 자살 생각의 심

각성과 연관이 있음을 알 수 있었다. 응급실에 내원한 다수

의 자살시도 환자들은 정신건강의학과 진료를 권유 받게 

된다. 덜 치명적인 방법으로 신체적인 빠른 회복을 보여 치

료의 기회를 갖게 되더라도, 자살에 대한 높은 위험성은 치

료자에게 부담이 될 수밖에 없다. 또한 단순 우울증과는 질

병의 양상 및 진행이 다르기 때문에 양극성 장애에 대한 치

료 역시 미리 고려되어야 할 부분이므로, 자살 시도자에게 

시행되는 MDQ는 우울증 척도와 더불어 응급실에서 고려

되어야 할 척도라고 할 것이다. 한편, 약물 치료에 있어서도 

주요우울삽화를 보이는 양극성 장애 환자의 항우울제에 대

한 치료반응이 낮다는 연구결과들이 있다.24,25) 그리고 우울

삽화를 보이는 드러나지 않은 양극성 장애 환자에게 항우

울제 치료를 하였을 때, 조증이나 경조증으로 변경될 위험

성 또한 있다. 최근까지 양극성 장애의 자살 위험에 대한 연

구에서 첫 발병 삽화의 종류가 자살의 위험성과 관련 있는 

양극성 장애 특화된 요인이라고 하였다.26) 이런 노력들은 자

살의 위험성을 이해하고, 위험성의 평가 및 예방을 위해 좀 

더 진단에 초점을 맞춘 노력들의 결과라고 하겠다.

본 연구는, 자살 시도자를 대상으로 C-SSRS 및 BDI, 양극

성 장애의 평가 도구인 MDQ, BSDS를 시행하고 이들의 연

관성 에 대해 알아 본 국내 첫 번째 연구이다. 하지만 본 연

구 결과를 해석하고 향후 연구의 기반으로 삼기 위해서는 다

음과 같은 제한점을 고려해야 할 것이다 첫째, 충분하지 못

한 대상자수를 가지고 분석을 함으로써 통계적 검증력에 

한계가 있을 수 있다. 둘째, 여러 요인들의 상호작용 에 의한 

복합적인 결과로 나타나는 자살의 특성으로 인해 자살 시

도에 영향을 줄 가능성이 있는 많은 변수들을 모두 고려 하

지는 못하였다 그러나 실제 임상에서 자살 시도 예측을 위

해 주로 쓰이고 있는 우울감 자살 사고 및 사회인구학적 임

상적 특징을 통제 변수에 포함함으로써 실제 임상 상황을 

반영하고자 하였다. 향후 후속연구에서 자살 시도와 관련성

이 있다고 알려진 여러 변수들을 고려하여 이러한 제한점

을 보완해 나가야 할 것이다 셋째, 단면 연구의 특성상 증상

이 변화할 가능성을 고려하지 못한 한계가 있었다. 그러나 

일반적으로 MDQ 척도의 평가 자체가 과거의 경험과 생각

을 바탕으로 평가하는 것으로 알려져 있어서 이와 같은 한

계는 최소화될 수 있겠으며, 이를 보완하기 위해서는 후속 종

단 연구가 필요할 것으로 보인다. 넷째, 대상자 모집을 일년 

전체의 기간이 아닌 3월에서부터 8월이라는 특정 기간이 포

함된 기간에 시행하였다는 점이다. 기존 연구에 의하면, 대다

수의 자살이 3월에서 8월 사이의 시기에 행해진다는 결과를 

볼 때,27) 본 연구의 시간적인 부분은 일년 전체 기간의 대표
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성을 띌 수 있다고 생각된다. 이러한 제한점에도 불구하고 

본 연구는 자살 시도의 독립적인 예측 인자로서 우울증의 

심각성이 있으며, 자살사고의 심각성과 양극성 장애 경향성

의 연관성이 중요하다는 것을 제시하고 있다. 또한 자가 보

고 방식에 의존하지 않고 응급실에서 직접 훈련 받은 임상

가가 병력 청취 및 환자의 과거 및 현재 상태를 파악하였고, 

자살 행동의 정의 및 분류에 있어서도 표준화된 면담 도구인 

콜럼비아 자살 심각도 평가척도(Columbia Suicide Severity 

Rating Scale, C-SSRS)를 사용하여 자살에 대한 여러 가지 

개념을 명확히 하려고 하였다. 향후에도 양극성 장애의 가

능성과 자살과의 관련성을 밝히는 지속적인 추가 후속 연

구들이 있어야 하겠으며 이를 통해 자살 행동 전반의 발생

과 경과에 어떠한 영향을 미치는지를 이해 하고 나아가 어떻

게 자살 예방에까지 사용될 수 있는가에 대한 연구와 논의가 

필요할 것이다.
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국 문 초 록

연구목적 

본 연구는 자살 시도자를 대상으로 자살 생각의 심각성과 관련된 요인들을 찾아보고자 하였다.

방  법

일 대학병원 응급실에 자살 시도로 내원한 환자 중 50명을 대상으로 임상가가 면담, Columbia Suicide Se-
verity Rating Scale(C-SSRS), Beck Depression Inventory(BDI), Korean Version of Mood Disorder Question-
naire(K-MDQ), Bipolar Spectrum Diagnostic Scale(BSDS)를 시행하였다.

결  과 

자살 경향이 높은 고위험군은 C-SSRS의 자살 생각의 심각성 점수와 BDI 점수가 높았고(p＜0.001), MDQ에

서 양극성 장애 가능성의 양성으로 판정된 자는 자살생각의 심각성 점수가 높았다(p=0.033).

결  론 

자살 시도자의 자살 생각의 심각성과 양극성 장애의 가능성은 서로 연관성이 있을 것으로 생각된다.

중심 단어：양극성 장애·우울증·자살 생각·자살 시도·응급실.


