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서     론

2010년 우리나라 자살자 총 수는 15,566명, 자살률은 인구 

10만명당 31.2명으로 경제협력개발기구(OECD) 국가 중 가장 

높은 것으로 나타났다.1 또한 대부분의 OECD 국가가 1990년 

이후 자살율이 감소하고 있지만 오히려 우리나라는 자살율이 

증가하고 있으며 사망원인 순위에서도 자살은 암, 뇌혈관성 질

환, 심장 질환에 이어 4위를 나타내었다. ‘자살시도’란 죽고자

하는 의도가 분명하거나 그 의도가 의심될만한 치명적인 가해

행동을 자기 자신에게 시도한 것을 말한다.2
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우리나라 자살의 원인으로는 실직 등의 경제적 문제, 건강 

문제, 이혼 및 핵가족화에 따른 독거인 문제 등 사회경제적인 

요인이 보고되고 있으나1 자살시도자의 개인 특성에 대한 연

구는 국내에서 매우 적은 보고가 있었으며 특히 자살시도자에

서 정신과적 질환이나 정신병리의 연관성에 대한 연구는 극히 

제한적이었다.3,4 또한 정신병리의 특성에 대해서 다면적 인성

검사 등의 객관적인 임상척도를 이용하여 자살시도자의 개인

적인 정신병리를 평가한 연구는 그간 국내에서는 보고되지 않

았다.

자살시도자와 정신질환 혹은 정신병리 간의 연관성은 국외

연구에서 많은 보고가 있었다. 그간 자살시도자와 연관성이 있

었다고 보고된 대표적인 정신질환으로는 주요 우울장애, 알코

올 장애, 조현병, 뇌기질성 장애 등이 대표적이었다.5 한편으로 

자살시도는 범주적인 정신질환과 관계없이 적개심,6 무망감,7 

죄의식, 삶의 이유 부재 등8-10의 정신병리적 특성과 연관이 있

다고 보고되었다. 그 외에도 공격성/충동성11 혹은 높은 신경
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ABSTRACT
Objective : The current study investigated the psychopathology characteristics of the suicide attempter 

visited in a university hospital for one year using the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
test commonly used in clinical medicine. 

Methods : 72 suicide attempter and 115 control group completed the Korean version of the MMPI. 
Results : The MMPI scores of the suicide attempters were significantly higher on the lie (L), infrequency 

(F), defensiveness (K), paranoia (Pa), psychasthenia (Pt), schizophrenia (Sc), hypomania (Ma) than the com-
parison group. 

Conclusion : We supposed that suicide attempter have more chance of being paranoid, psychasthenic, 
schizoid or hypomanic than the control group relatively. They seem to have psychotic psychopathology 
rather than neurotic psychopathology. These results suppoed that the psychopatholgy of suicide attempter 
may be different from the control group. However the final decision is indefinite, it needs more well de-
signed systemic studies. (Anxiety and Mood 2012;8(2):79-85)

KEY WORDS : Suicide attempter·Emergency room·MMPI·Psychopatholgy.

ORIGINAL ARTICLE

online © ML Comm



80� Anxiety and Mood █ Volume 8, No 2 █ October, 2012

응급실내원 자살시도자와 MMPI

증적 기질, 낮은 개방성, 문제해결능력의 손상 등7-9,12이 자살

시도와 연관성이 있다고 보고하였다. Serin 등13은 48명의 자

살수행자, 자살시도자, 그리고 대조군을 대상으로 정신과적 

진단을 시행하였는데 자살시도자에서는 조현병, 편집증, 혹은 

우울장애, 반사회적 인격장애 척도에서 높게 나타났다. 그러나 

Frances 등14은 자살시도자 연구에서 반사회적 인격장애 특성

이 유의한 연관성이 없었다고 보고하였다. 

본 연구에서는 정신병리를 평가하기 위해서 다면적 인성검사

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, 이하 MMPI) 

척도를 사용하였는데 MMPI는 정신병리를 측정하며 비정상적

인 행동을 객관적으로 측정하기 위한 수단으로 만들어졌고 정

신건강의학과의 임상에서 가장 많이 사용되고 있는 임상척도

이다. MMPI 척도를 이용하여 자살시도자와 일반대조군의 정

신병리 특성의 차이를 비교하였던 연구는 그동안 소수의 국외

연구가 있었으나 국내에서는 보고가 없었다. 

선행연구에서 MMPI를 이용하여 수행된 자살시도자의 정

신병리에 대한 연구를 살펴보면 Kincelxv은 Mf/Pd 척도에

서의 상승을 보고하였고 그 외에 여러 연구에서 Mf 척도 단

독 상승을 보고하였으나16,17 이후 두 번 이상 동일한 결과가 확

인된 경우는 없었다. Gaines 등18은 자살시도자에서 D 척도

의 유의한 연관성을 보고하였으나 Eyman 등19의 연구결과에

서는 D 척도와의 연관성이 없었다. 한편 Lester20와 Facy 

등21은 자살행동과 MMPI에서 D, Pd, SC의 연관성을 보고하

였다. 자살행동과 MMPI 척도와의 연관성이 성별에 따라서 

차이가 있다는 연구결과도 있었다. Clopton22은 자살시도자 

여성에서는 Sc, Pd, Pt 척도 그리고 자살시도자 남성에서는 

Sc, D, Pt 척도의 연관성을 보고하였으며 Waters 등23은 자살

시도자 여성에서는 Pd, Mf 척도 그리고 자살시도자 남성에

서는 F, Pd, Mf, Sc, Ma 척도의 연관성을 보고하였다. 또한 

수감시설에 있었던 자살시도자에 대한 연구에서는 F, Pd, Pa, 

Pt, Sc 척도와의 연관성을 보고하였다.24 2004년 Daigle25은 47

명의 자살시도자와 123명의 대조군에 대해서 MMPI를 시행

하였으며 10개의 모든 임상척도에서 높은 결과를 나타내었

다고 보고하였다. 최근에 Pompili 등26은 정신과 입원환자를 

대상으로 자살위험성이 높은 집단 62명과 낮은 집단 88명을 

대상으로 MMPI척도를 비교하였는데 D, Pt, SI, Hy, Sc 척도

에서 양 군 간에 유의한 차이를 나타내었다고 보고하였다. 

Watson 등27은 1983년 이전에 미국에서 수행된 8개의 자살시

도자 선행연구를 검토한 결과 L, Ma 척도를 제외한 11개의 임

상척도에서 모두 자살시도와 연관성이 있다고 보고하였다. 또

한 96명의 자살시도로 인하여 정신과 병원에 내원한 96명의 

환자를 대상으로 한 연구에서 Pa, Ma, Hs, Sc, F 척도에서 유

의한 차이를 보고하였다. 그러나 Watson 등16은 1984년의 재

연구에서는 MMPI의 척도 어느 것에서도 자살시도와 연관된 

척도는 없었다고 보고하였다. 이처럼 자살시도자의 임상적인 

정신병리 특성을 찾으려는 연구자들의 많은 노력에도 불구하

고 여러 연구의 결과가 매우 다양하게 나타났는데 이러한 이

유로는 환자군의 분포, 평가 시점, 자살시도의 정의 등의 요인 

등을 보고하고 있다.15,17,21 자살시도자는 대부분 왜곡된 정신 

병리를 갖고 있으며 이를 치료하지 않는 한 그들이 자살시도

를 다시 시행할 가능성은 매우 높다. 그러므로 자살시도의 재

발 방지를 위하여 자살시도자의 정신병리에 대한 특별한 관심

이 더욱 요구되며 임상적인 치료에 있어서 개별적이고 적극적

인 접근이 필요하다. 하지만 선행연구에서처럼 자살시도자에 

대한 임상적 연구가 적은 이유는 자살시도자가 대부분 신분 노

출을 꺼려하기 때문에 대상군의 모집이 매우 어렵고 또한 치료

가 필요한 질환이 있음에도 불구하고 정신과적인 임상치료를 

거부하기 때문이다.28 더욱이 외국에 비해 아직 우리나라에서

는 자살시도자에 대한 접근 및 치료 방침이 제대로 확립되어있

지 않다. 

본 연구팀은 자살시도자에서 MMPI의 특성이 일반대조군

에 비해서 심각한 정신병리를 나타낼 것으로 추정하였다. 또한 

선행연구 결과와 같이 국내 연구결과에서도 신경증적인 척도

보다는 정신증적인 척도에서의 상승이 두드러질 것으로 추정

하였다. 따라서 본 연구에서는 국내에서는 처음으로 대학병원 

응급실에 내원한 자살시도자 72명과 일반인 집단 115명의 정

신과적 임상특성을 MMPI를 통하여 비교하여 자살시도자의 

정신 병리를 알아보고자 하였다. 

연구 대상 및 방법

연구 대상

2010년 3월부터 2011년 2월까지 단국대학교병원 응급실에 

내원한 자살시도자들을 대상으로 정신과 전공의 혹은 정신과 

전문의가 내원 후 일주일 내에 개인면담을 시행하였다. 또한 대

상자에게 MMPI 및 역학 설문지를 미리 작성하게 한 후 면담 

중에 면담자가 이를 확인하였다. 지능 검사 상 지능지수 70 미

만의 지적 장애, 뇌 기질성 장애에 속하는 환자는 각각 연구대

상에서 제외하였다. 대조군의 모집은 인구 50만 정도의 천안시

의 대학병원 외래에 아동와 함께 내원한 부모 중 정신과 전문

의의 면담 결과에서 과거력 상 정신과적 질환이 없었다고 답변

하였던 성인 115명을 대상으로 하였다. 

연구 내용

모든 대상자들에게는 본 연구의 취지에 대해서 설명을 하였

으며 사전 동의를 받은 경우를 대상으로 하였고, 연구방법에 



Anxiety and Mood █ Volume 8, No 2 █ October, 2012� 81

서형철 등

대하여 단국대학교병원 의료윤리위원회의 심사 및 승인을 받

았다. 

자가 설문지

대상자에 대한 기본 설문 문항으로 성별, 연령, 학력, 과거 병

력 등에 관한 문항으로 이루어져 있다. 

MMPI29

MMPI는 세계적으로 가장 널리 쓰이고 가장 많이 연구되어 

있는 객관적 성격검사이다. 원래 MMPI는 1940년대 미국 미네

소타대학의 임상심리학자인 Hathaway와 정신과 의사인 Mck-
inley에 의하여 비정상적인 행동을 객관적으로 측정하기 위한 

수단으로 만들어졌다.29 따라서 MMPI의 일차적인 목적은 정

신과적 진단분류를 위한 측정이며, 일반적 성격특성을 측정하

기 위한 것은 아니다. 그러나 병리적 분류의 개념이 정상인의 

행동설명에도 어느 정도 적용가능하다는 전제하에서 MMPI

를 통하여 일반적 성격특성에 관한 평가도 어느 정도 가능할 

수 있다. 이와 같은 반응은 주요 비정상행동의 종류를 측정하

는 10가지 임상척도와 피검사자의 검사태도를 측정하는 4가지 

타당도척도에 따라 채점된다. 우리나라에서는 1963년 처음으

로 표준화된 이후, 1989년 한국 심리학회 산하의 임상심리 분

과에서 재표준화한 MMPI 검사가 병원과 학교 등 임상 및 상

담 장면에서 널리 사용되고 있다.30 MMPI가 처음 출간된 1943

년부터 MMPI-2가 출판된 1989년에 이르기까지 MMPI는 그

간 개정된 적이 없었다. MMPI-2에서는 모집단의 표준화 및 문

항 분석에 대한 문제, 오래된 언어표현, 성차별적인 단어나 종

교 편향적인 단어, 문법이나 맞춤법에 어긋나는 문항들에 대한 

수정을 하였다. 피검사자는 MMPI의 각 문항에 대해 ‘그렇다’, 

‘아니다’의 두 가지 답변 중 하나를 선택하도록 되어있다. 본 연

구에서는 567문항인 MMPI-2를 사용하였다.

자료 분석 

자료는 한글판 SPSS 15.0을 이용하여 처리하였으며, 통계

분석에는 필요에 따라 역학 설문의 빈도비교는 교차분석을 시

행하였고, 양 군 간의 MMPI 점수비교는 연령, 학력에 따른 보

정을 시행한 ANCOVA(Analysis of Covariance, 이하 AN-
COVA) test를 사용하였으며, 또한 70점 이상의 점수를 나타

낸 빈도를 비교하기 위하여 chi-square test를 사용하였다. 각각 

p값이 .05 미만인 경우를 유의성이 있음으로 판단하였다. 

연 구 결 과

인구사회학적 특성

72명의 자살시도자군에서 남성과 여성은 각각 41명(56.9%), 

31명(43.1%)이었다. 115명의 대조군에서 남성과 여성은 각각 56

명(48.7%), 59명(51.3%)이었다. 자살시도자군의 평균 연령은 39.42 

±16.87세였고 대조군의 평균 연령은 47.10±7.81세로 대조군의 

연령이 통계적으로 유의하게 높았다(t=8.85, p=.004). 최종 학력

의 비교에서는 자살시도자군에서 고등학교 졸업 이하는 43명

(59.7%), 대학 진학 이상은 29명(40.3%)이었으며 대조군에서는 

고등학교 졸업 이하는 29명(25.2%), 대학 진학 이상은 86명(74.8%)

으로 양 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=16.94, 

p＜.001)(Table 1). 이에 연령, 학력이 미치는 영향을 배제하고

자 MMPI 분석에서 연령, 학력을 공변인으로 하여 ANCOVA

를 실시하였다. 

자살시도자에서 일차적인 정신과적 질환을 평가하였다. 72

명 중에서 특별한 요인을 찾을 수 없었거나 학업 등의 스트레

스, 경제적 이유, 외로움, 만성 통증 등의 요인에 의한 경우가 

28명(38.9%)이었다. 정신과적 질환이 동반되어 있는 경우는 44

명(61.1%)이었으며 그중에서 우울장애가 22명(30.6%)으로 가

장 많았다(Table 2). 

MMPI 척도 특성 

L 척도(F=9.34, p＜.001), F 척도(F=5.48, p＜.001), K 척도(F= 

12.45, p＜.001), Pa 척도(F=9.30, p＜.001), Pt 척도(F=4.09, p= 

.001), Sc 척도(F=7.12, p＜.001), Ma 척도(F=8.74, p＜.001)에

Table 1. Demographic characteristics between suicide attempter group and control group

Variables Suicide attempter group 
(N=72)

Control group
(N=115)

t or χ2 p value

Age 39.42±16.87 47.10±7.81 8.85 .004

Sex

Male 41 (56.9%) 56 (48.7%) 1.21 .172

Female 31 (43.1%) 59 (51.3%)

Education level

High school or less 43 (59.7%) 29 (25.2%) 16.94 ＜.001

More than high school 29 (40.3%) 86 (74.8%)

These data represent mean±S.D., by independent t test, or N (%), by chi-square test, significant p value＜.05 
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서는 자살시도자군이 대조군에 비해 통계적으로 유의미한 차

이를 보였다(Table 3). 

자살시도자 집단과 대조군 집단의 각 척도에서 유의한 경향

성을 가지는 것으로 생각되는 점수를 보이는 비율에 차이가 있

는지를 알아보기 위하여, 70점을 절단점으로 하여 각 집단에

서 높은 점수를 가지는 인원에 차이가 있는지 chi-square 분

석을 시행하였다. 그 결과 자살시도자 집단과 대조군 집단에서 

70점 이상의 높은 점수를 보이는 비율이 통계적으로 유의한 차

이를 보였던 것은 F 척도(F=17.08, p＜.001), K 척도(F=7.69, 

p＜.006), Hs 척도(F=8.47, p＜.006), D 척도(F=15.98 p

＜.001), Pd 척도(F=18.88, p=.001), Pa 척도(F=20.71, p

＜.001), Pt 척도(F=32.87, p＜.001), Sc 척도(F=27.95, p

＜.001), Si 척도(F=8.71, p＜.006) 등 이었다(Table 4). 

고     찰

본 연구의 MMPI 결과에서 자살시도자들의 정신 병리의 특

성을 예측해 볼 수 있을 것이다. Daigle25은 자살시도자에서 대

조군에 비해 높은 혼란성을 보이며 이러한 결과로 높은 F, K 점

수를 나타냈다고 보고한 바 있다. 그러나 Shea31와 Butcher32

는 F척도에서 유의한 차이가 없었다고 보고하였으며 그러한 

이유로서 자살시도자가 문항에 대한 이해가 부족하거나, 협

조가 부족하고 혼란이나 망상적 사고 등의 정신적 혼란 때문

에 왜곡될 가능성이 있고, 이차적 이득의 가능성, 그리고 법

적인 상황 등을 지적하였다. 본 연구에서는 L, F, K 척도 모두

에서 자살시도자군이 대조군에 비해서 유의한 차이를 나타

내었으며 이는 Daigle 등25의 연구와 유사한 결과이다. Pa/Sc 

척도의 상승은 Greene 등33의 연구 결과와 일치하며 그 외에도 

Pt 척도, Ma 척도에서 통계적으로 유의하게 높은 척도 점수를 

보이고 있었는데 이러한 결과는 자살시도자군이 대조군에 비

해 충동 통제의 어려움, 대인 관계 문제, 혼자만의 생각에 골몰

하거나 대인관계 상황에서 위축되는 등의 정신증적인 문제를 

더 많이 호소하고 있음을 알 수 있다. 특히 신경증적인 문제척

도에서의 차이보다 정신증적인 문제척도에서 차이를 보이고 있

다는 점은 자살시도자군이 대조군에 비해 다소 독특한 사람으

로 인지되거나 사회적 기술이 부족하고 긴장이 많은 사람으로 

인지될 수 있으며 의심이 많고 적대적이며 타인에 대한 자극에 

대해 민감하고 항상 부당한 취급을 받고 있다고 느끼고 있음

을 추정케 한다.27,33 본 연구결과에서는 Mf 척도에서 양 군 간

에 유의한 차이가 나타나지 않았는데 이는 선행연구에서 유의

Table 2. Primary psychiatric diagnosis of suicide attempter 
group 

Primary diagnosis Suicide attempter group 
(N=72)

Depressive disorder 22 (30.6%)

Anxiety disorder 1 ( 1.4%)

Chronic insomnia 2 ( 2.8%)

Schizophrenia 9 (12.5%)

Bipolar disorder 2 ( 2.8%)

Organic brain syndrome  1 ( 1.4%)

Alcohol dependence 5 ( 6.9%)

Personality disorder 2 ( 2.8%)

Undefined 28 (38.9%)

Table 3. MMPI profile between suicide attempter group and control group      

Variables Suicide attempter group (N=72) Control group (N=115) F p value

MMPI 

L 43.63± 9.17 52.57±11.43 9.34 ＜.001

F 55.87±12.95 43.58± 6.21 5.48 ＜.001

K 43.49±10.80 56.79±10.56 12.45 ＜.001

Hs 52.50±11.85 49.60± 8.08 .63 .726

D 57.51±13.16 50.70± 8.29 1.26 .282

Hy 52.67± 9.91 48.90± 8.19 .82 .572

Pd 57.13±12.63 48.82± 8.46 1.57 .157

Mf 45.42±12.18 46.47± 8.95 .69 .683

Pa 58.57±13.89 44.43± 7.78 9.30 ＜.001

Pt 59.53±14.94 47.58± 9.07 4.09 .001

Sc 57.72±13.26 44.49± 7.08 7.12 ＜.001

Ma 53.69± 9.27 42.38± 8.74 8.74 ＜.001

Si 55.25±12.53 49.88±10.18 1.59 .151

These data represent mean±S.D., ANCOVA adjusted for age, education level by general linear model, significant p value＜.05. 
MMPI : Minnesota Multiphasic Personality Inventory, L : lie, F : infrequency, K : defensiveness, Hs : hypochondriasis, D : depression, 
Hy : hysteria, Pd : psychopathic deviate, Mf : masculinity-femininity, Pa : paranoia, Pt : psychasthenia, Sc : schizophrenia, Ma : 
hypomania, Si : social introversion
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서형철 등

한 차이를 나타내었다는 보고14-16,23,34와는 다른 결과이다. 

한편 자살시도자군과 일반 대조군 간에 70점 이상의 빈도

를 비교한 결과 Hs, D, Pd, Si 등의 임상척도에서 추가적으로 

양 군 간에 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 자살시도

자군에서 대조군에 비해 다소 신체 증상의 호소가 많고 우울

하며 충동적이고 좌절을 감내하는 능력이 부족하며 섣부른 판

단을 하고 행동화할 가능성이 있음을 시사하고 있다. 또한 자

신감이 없고 자기중심적이며 정서적 공감 능력이 부족하여 타

인과 따뜻한 애착관계를 형성하는데 어려움이 있고 자신의 욕

구를 충족시키기 위해 타인의 고통을 고려하지 못할 수 있다. 

또한 Pd 척도의 상승은 반사회적 성격장애에서 자주 나타나는 

결과이며 이러한 결과는 여러 선행연구31,35,36와 일치하는 결과

이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째로 자살시도자군이 방어적으

로 대답을 했을 가능성이 있다. 그러므로 비록 MMPI의 타당

도 척도를 통해서 검사의 신뢰성이 입증되기는 했지만 각각의 

정신병리가 과소평가되었을 가능성이 있다. 둘째로 연구기간

에 응급실에 내원한 모든 자살시도자 중에서 정신과적 면담과 

MMPI 평가를 수행한 환자는 50%에 그쳤다는 점이다. 자살시

도자의 일부는 정신과적 면담을 거부하였으며 일부는 40분 

이상 집중력이 소요되는 MMPI 검사를 거부하였다. 또한 본 

연구에서 남자 자살시도자(56.9%)가 여자 자살시도자(43.1%)

보다 많았는데 이는 응급실 내원 자살시도자에서 정신과적 면

담 참여 누락비율이 여자(59.2%)에서 남자(42.3%)보다 높았기 

때문으로 보인다. 셋째로 주로 MMPI 척도의 평균 점수에 대

한 양적인 비교를 한 점이다. MMPI는 정신병리를 감별하기 위

한 목적을 가지고 만들어진 검사로서 국내의 임상에서 70점을 

임상적 진단군으로 60점 이상을 위험군으로 삼고 있으며 이하

의 점수에 대해서는 해석이 제한된다. 하지만, 단순한 척도 점

수의 차이 비교라 하더라도 유의미한 차이를 보이는 척도의 특

성들이 이전의 연구들에서 보고된 결과와는 다소 다른 결과를 

나타낸 점은 임상적인 의미가 있다고 보여진다. 실제로 본 연구

에서는 자살시도자군과 일반 대조군 간에 70점 이상의 빈도를 

비교한 결과에서 Hs, D, Pd, Si 등의 임상척도 등에서 추가적

으로 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 본 연구의 자살

시도자군에는 우울장애 등의 신경증과 조현병 등의 정신증이 

함께 혼재되어 있어서 MMPI의 결과분석을 어렵게 하는 요인

이 되었다. 추후 연구에서는 충분한 자료를 수집하여 70점 이

상의 빈도 비교에서 MMPI의 특정 패턴을 찾아보는 연구 혹

은 신경증과 정신병적 장애를 각각 구분하여 질환별로 양 군

을 비교하는 추가 연구분석이 필요할 것이다. 넷째로 본 연구

는 일 병원에 내원한 소수의 자살시도자들만을 대상으로 했기 

때문에 일반적인 자살시도자군을 대표하기에는 무리가 있다. 

또한 대학병원의 특성 상 비교적 심한 자살시도자군이 응급실

로 내원하였을 가능성이 있다. 

본 연구는 전향적으로 시행하였으며 중환자실에 입원하여 

일반병실로 전원할 때까지 1~2주가 걸렸던 2명을 제외한 모든 

환자군을 자살시도 후 일주일 내에 평가하였는데 이러한 점은 

자살 직후의 상황을 더욱 잘 표현할 수 있다는 장점이 있다. 

Watson 등27은 자살시도와 MMPI의 연관성이 장기적인 특성 

의존적이기 보다는 단기적인 상태 의존적인 것으로 추정하였

다. 그러나 49.5주 후에 평가된 경우에도 1개월 후의 재검사와 

유의한 차이가 없었다는 보고16,37가 있었다. 

자살시도자의 MMPI 결과에서 D, Hs, Pd 세부척도가 점수 

Table 4. MMPI profile between suicide attempter group and control group : The frequency of persons above 70T 

Variables Suicide attempter group (N=72) Control group (N=115) χ2 p value
MMPI 

L 1 ( 1.4%) 9 ( 7.8%) 3.63 .092
F 12 (16.7%) 1 ( .9%) 17.08 ＜.001
K 1 ( 1.4%) 15 (13.0%) 7.69 .006
Hs 7 ( 9.7%) 1 ( 0.9%) 8.47 .006
D 13 (18.1%) 2 ( 1.7%) 15.98 ＜.001
Hy 3 ( 4.2%) 1 ( 0.9%) 2.30 .160
Pd 13 (18.1%) 1 ( 0.9%) 18.88 ＜.001
Mf 2 ( 2.8%) 0 ( 0.0%) 3.23 .147
Pa 14 (19.4%) 1 ( 0.9%) 20.71 ＜.001
Pt 22 (30.6%) 2 ( 1.7%) 32.87 ＜.001
Sc 16 (22.2%) 0 ( 0.0%) 27.95 ＜.001
Ma 3 ( 4.2%) 0 ( 0.0%) 4.87 .056
Si 10 (13.9%) 3 ( 2.6%) 8.71 .006

These data represent N (%), by Fisher’s exact tests, significant p value＜.05. MMPI : Minnesota Multiphasic Personality Inventory, L : 
lie, F : infrequency, K : defensiveness, Hs : hypochondriasis, D : depression, Hy : hysteria, Pd : psychopathic deviate, Mf : mascu-
linity-femininity, Pa : paranoia, Pt : psychasthenia, Sc : schizophrenia, Ma : hypomania, Si : social introversion
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비교에서는 차이가 없었으나 빈도 비교에서는 유의한 차이가 

나타난 것은 MMPI 검사를 자살시도자의 선별도구로 사용하

는데 있어 임상적인 의미를 얻을 수 있다. 일반적으로 응급실

에 내원하는 자살시도자에 있어서는 정신증적 척도인 Pa, Pt, 

Sc, Ma 점수가 대조군에 비해서 상대적으로 높으면 위험요인

으로 볼 수 있으며 이러한 결과는 외국의 선행연구결과와 부합

된다. 그렇지만 본 연구에서 우울 증상, 신체적 증상, 공격성 등

의 신경증적 증상 호소는 대조군에 비해서 상대적으로 높은 점

수를 보이지는 않았으며 70점 이상의 높은 점수를 보이는 환

자의 빈도가 많았다. 그러므로 이러한 결과는 자살시도자에서 

정신과적 감별진단이 어려운 응급실 일차전문가에게 MMPI 등

을 이용한 선별평가는 높은 척도 점수뿐만 아니라 70점 이상

의 점수를 보이는 신경증 세부척도를 면밀하게 확인하여야 한

다는 것을 의미한다. 

추후 연구에서는 이러한 단점들을 보완한 좀 더 많은 자살

시도자들을 대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

자살시도자는 매우 다양한 세부 유형이 있으므로 이러한 유형

에 따른 임상특성을 파악하려는 노력이 필요할 것이다. 일회성 

자살시도자와 반복성 자살시도자는 임상특성이 다른 것으로 

보고되고 있다.38 또한 대조군을 일반인이 아닌 다른 정신질환

자를 대상으로 하거나 혹은 자살시도자의 역학적 특성을 고려

한 유형별 임상특성 연구도 필요할 것이다. 

결     론 

정신과 임상에서 많이 사용되고 있는 MMPI를 이용하여 자

살시도자들의 정신병리를 알아보고자 하였다. L 척도(F= 9.34, 

p＜.001), F 척도(F=5.48, p＜.001), K 척도(F=12.45, p＜.001), 

Pa 척도(F=9.30, p＜.001), Pt 척도(F=4.09, p=.001), Sc 척도

(F=7.12, p＜.001), Ma 척도(F=8.74, p＜.001)에서 자살시도자

군이 대조군에 비해 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 이

는 자살시도자를 이해할 때 정신 병리를 분석하는 것이 도움

이 될 수 있으며, 이에 적절한 정신과적 개입이 필요할 수 있

음을 시사하는 것이다. 

중심 단어 : 자살시도자·응급실·다면적 인성검사·정신병리.
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