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요  약  본 연구의 목적은 국민건강보험공단 자료를 이용하여 조현병 진단 후 1년 이내 자살과 관련된 요인을 규명하는

것이다. 연구대상 자료는 맞춤형 데이터베이스에서 2007년부터 2010년 사이에 조현병으로 진단받은 대상자 

102,540명으로 통계청 사망자료를 확인한 후 조현병 코호트를 구축하였다. 연구결과 조현병 진단 후 1년 이내 자살

사망자는 615명(0.60%)이고, 1년 이내 자살 위험은 25-34세 집단(adjusted OR, 1.40; 95% CI, 1.06-1.86)과 중하

(adjusted OR, 1.86; 95% CI, 1.38-2.50)부터 상위(adjusted OR, 1.89; 95% CI, 1.42-2.51)집단의 경제상태에서 

높았다. 남성은 45-54세 집단(adjusted OR, 1.60; 95% CI, 1.05-2.43)과 중하(adjusted OR, 2.66; 95% CI, 

1.79-3.95)부터 상위(adjusted OR, 2.18; 95% CI, 1.45-3.28)집단의 경제상태에서 자살 위험이 높았다. 여성은

상위집단(adjusted OR, 1.51; 95% CI 1.01-2.27)에서 자살 위험이 높았다. 따라서 조현병 진단 후 1년 이내 자살

예방을 위한 중재 시 연령과 경제상태를 고려해야 하며, 성별에 따른 자살 관련 요인에 초점을 두어야 할 것이다.
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Abstract This study aims to identify factors related to suicide within one year of schizophrenia 

diagnosis based on data from National Health Information Database. We obtained data of 102,540 

patients diagnosed with schizophrenia between 2007 to 2010 from customized database, which was 

checked using the National Statistics Organization database and schizophrenia cohort was built. The 

number of suicide within one year of schizophrenia diagnosis was 615(0.60%), and the risk of suicide 

within one year was high among patients within age group of 25-34 and patients with medium-low 

to high economic status. The risk of suicide within one year among male patients was high within 

age group of 45-54 and patients with medium-low to high economic status. The risk of suicide within 

one year among female patients was high within patients with high economic status. Age and 

economic status need to be considered during suicide prevention intervention of schizophrenia 

patients diagnosed within one year and suicide related factors by sex need to be especially 

considered.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 자살률은 OECD 국가 가운데 가장 높은 수

준이며[1], 우리나라의 5번째 주요 사망원인은 자살로 보

고되었다[2]. 청소년 자살자 중 약 74%와 성인 자살자 중 

약 90%에서 한 개 이상의 정신장애가 있는 것을 볼 때 

자살은 정신장애와 밀접한 관련이 있음을 알 수 있다[3]. 

우리나라 국민의 정신장애 평생 유병률은 27.8%로 성인 

4명 중 1명은 평생 한번 이상 정신건강문제를 경험하므

로[4] 자살 예방을 위해서는 정신장애 관리가 중요하다. 

자살과 정신장애의 관계를 살펴볼 때 조현병에 주목

할 필요가 있다. 조현병 유병률은 전 세계적으로 약 1%

로 추정되는데[5] 조현병 환자의 평생 자살 위험은 약 

5%이며[6,7], 25~50%가 일생동안 자살을 시도하고[7] 

자살 시도자 중 10% 정도가 사망한다[8]. 따라서 조현

병의 자살 위험은 다른 정신질환들이나[9] 일반 인구에

[7,10] 비해 높음을 알 수 있다.

자살은 예방할 수 있는 사건이므로 미리 자살 위험이 

높은 개인들을 구별하고 위험요인들을 파악하는 것은[7] 

자살 예방측면에서 중요하다.

조현병 환자의 자살과 관련된 위험요인들은 국외의 코

호트나 메타분석 연구[7,10,12]에서 성별, 연령, 자살시도 

이력, 동반질환, 결혼상태, 직업, 약물사용, 알코올사용, 정

신질환 가족력, 입원기간 등 다양하게 제시되고 있다. 예를 

들어 연령에서 자살위험은 젊을 때 높고 나이가 들면 감소

하는 경향이 있으며 신체 동반질환이 있거나 우울증과 같

은 정신질환 병력이 있을 때 자살 위험이 높았다[7,10,12]. 

반면에, 국내 연구는 주로 일 대학병원에 등록된 정신

장애 환자를 대상으로 수행되고 있으며[13] 상대적으로 

조현병 환자 수가 적거나 성별이나 연령, 신체 질환 유

무와 같은 일부 특성만 포함하고 있어 우리나라 조현병 

환자의 자살 위험요인으로 일반화하는데 한계가 있다. 

최근에 빅 데이터를 이용한 연구가[8] 일부 이루어지고 

있지만, 여러 가지 정신장애 중 하나로 조현병을 포함하

여 분석하고 있으며, 자살률에 대한 결과 위주로 제시하

고 있어 국내 조현병 환자의 자살 위험요인에 대한 구체

적인 연구가 필요한 실정이다.

조현병 환자는 첫 번째 진단 직후에 높은 자살률을 

보이므로[10,11] 진단받은 첫해에 자살 위험이 더 높고 

이후 점차 감소하는 경향이 있다[12]. 조현병 발병 초기

는 후기보다 자살 위험이 약 2배 더 높은 시기이므로[6] 

조현병 진단 초기에 자살에 영향을 줄 수 있는 위험요인

들을 파악할 필요가 있다. 하지만 그동안 선행연구들

[6-12]에서 조현병 환자의 자살은 특정 시점에 따라 분

석하기 보다는 연구에서 추적하는 전 시기에 발생한 자

살 사례를 모두 함께 분석하는 경향이었다. 또한 남성 

조현병 환자가 여성 환자보다 자살 위험이 더 높음

[10,11]에도 성별에 따른 자살 위험요인을 파악한 연구

도 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 국민건강보험

공단에서 제공하는 종단자료를 이용하여, 조현병 진단 

후 1년 이내 자살 발생과 관련된 위험요인과 성별에 따

른 자살 위험요인을 규명하고자 한다. 이를 통해 조현병

으로 새로 진단받은 환자들의 자살을 예방하기 위한 조

기 중재에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구 목적은 국민건강보험공단 맞춤형 데이터베이

스의 조현병 환자 자료를 이용하여 조현병 진단 후 1년 

이내 자살과 관련된 요인을 규명하여 조현병 환자의 자살 

예방을 위한 중재개발에 기초자료를 제공하는 것이다. 구

체적 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구학적 특성에 따른 1년 이내 자살한 

집단과 그렇지 않은 집단 간의 차이를 파악한다.

2) 1년 이내 자살과 관련된 요인을 규명한다.

3) 성별에 따른 1년 이내 자살과 관련된 요인을 규명한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 국민건강보험공단 맞춤형 데이터베이스에서

제공하는 조현병 환자 자료를 이용하여 조현병 진단 후 

1년 이내 자살과 관련된 요인을 분석한 후향적 코호트 

연구이다.

2.2 연구 대상과 선정과정

본 연구대상 자료는 국민건강보험공단 맞춤형 데이터

베이스에서 제공하는 조현병(F20) 환자 빅 데이터이다. 

맞춤형 데이터베이스에서 대상 자료를 추적한 기간과 

조건은 2002년부터 2006년 사이에는 조현병 진단을 받

지 않고 2007년부터 2010년 사이에 최소 2회 이상 조

현병으로 진단 받은 후 2007년부터 2017년까지 진료를 
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받은 대상자 102,540명을 추출하였다. 이 대상자들에 

대해 통계청 사망자료를 확인한 후 조현병 환자 코호트

를 구축하였다.

2.3 연구변수

본 연구의 종속변수는 조현병 진단 후 1년 이내 자살 

여부(yes, no)이다. 독립변수는 진단시 연령, 성별, 경제

상태, 거주지역, Charlson 동반질환 지수(Charlson 

Comorbidity Index, 이하 CCI), 동반 정신질환이다. 

진단시 연령은 10세 간격으로 15-24세, 25-34세, 

35-44세, 45-54세, 55-64세, 65세 이상 총 6개 집단

이며, 성별은 남과 여 집단이다. 경제상태는 의료급여대

상자와 국민건강보험가입자의 보험료 수준에 따라 하, 

중하, 중, 중상, 상으로 구분한 총 5개 집단이다. 거주지

역은 수도권(서울특별시, 인천광역시, 경기도)과 광역시

(인천광역시 제외), 지방(경기도 제외)으로 총 3개 집단

이고, CCI는 총 17개 동반질환에 대한 중증도 평가점수

로 0점에서 29점까지의 범위이며, 본 연구에서는 0점, 

1~6점, 7점 이상의 총 3집단이다. 동반 정신질환은 

ICD-10 코드 중 F00-F99(F20 제외)로 진단받은 수로 

0개, 1~2개, 3개 이상의 총 3집단이다.

2.4 자료분석

자료분석은 SAS enterprise 7.1 프로그램을 이용하

였다. 대상자 인구학적 특성에 따른 1년 이내 자살한 집

단과 그렇지 않은 집단 간의 차이는 x2-test로 분석하였

다. 1년 이내 자살과 관련된 요인들의 교차비(crude 

ORs)와 95% 신뢰구간은 단변량 로지스틱 회귀분석으

로, 보정교차비(Adjusted ORs)와 95% 신뢰구간은 다

변량 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 유의성 검정은 

p값 0.05 미만 수준일 때와 95% 신뢰구간이 1을 포함

하지 않을 때 실시하였다.

2.5 연구의 윤리적 고려

본 연구는 건양대학교 기관심의위원회(IRB: KYU 

2021-08-039-001)의 승인을 받았다. 연구대상자 모집

과 동의 부분은 국민건강보험공단의 빅 데이터 활용규

정을 준수하면서 진행되었다. 연구대상자 모집부분은 국

민건강보험공단에서 연구대상자 선정조건에 맞고 개인

정보가 삭제된 맞춤형 데이타베이스를 받아 국민건강보

험공단 분석센터 내 컴퓨터에서 조현병 환자의 데이터

에 접근하였다. 연구대상자 동의부분은 2차 자료를 이용

한 연구이므로 연구대상자 별도의 동의가 필요하지 않

다. 자료의 기밀성을 유지하기 위해 빅 데이터 자료제공 

및 활용, 자료파기와 관련된 모든 과정은 국민건강보험

공단의 빅 데이터 활용규정을 준수하였다. 

Table 1. Demographic characteristics of the patients 

                                 (n=102,540)

Characteristics

Survivors, 
non-suicidal deaths or 
suicide after one year 

(n=101,925)

Suicide within 
one year 
(n=615)

x2

( p )

n (%) n (%)

Age at diagnosis

15-24 12,342 (99.32) 84 (0.68) 80.25

25-34 14,954 (99.07) 141 (0.93) (<.001)　

35-44 18,794 (99.33) 127 (0.67) 　

45-54 19,142 (99.29) 136 (0.71) 　

55-64 12,069 (99.52) 58 (0.48) 　

65+ 24,624 (99.72) 69 (0.28) 　

Sex

Male 48,623 (99.33) 328 (0.67) 7.76

Female 53,302 (99.46) 287 (0.54) (.005)

Economic status

Low 24,034 (99.68) 76 (0.32) 44.51

Medium-low 16,952 (99.29) 122 (0.71) (<.001)

Medium 16,307 (99.29) 117 (0.71) 　

Medium-high 17,825 (99.29) 128 (0.71) 　

High 26,807 (99.36) 172 (0.64) 　

Residence

Capital area 49,689 (99.38) 312 (0.62) 8.06

Metropolitan 18,973 (99.30) 133 (0.70) (.018)

Province 33,219 (99.49) 170 (0.51) 　

CCI+

0 28,567 (99.25) 217 (0.75) 18.28

1~6 63,602 (99.44) 356 (0.56) (<.001)

7+ 9,756 (99.57) 42 (0.43) 　

Psychiatric comorbidity

0 17,739 (99.49) 91 (0.51) 14.89

1~2 52,992 (99.45) 292 (0.55) (.001)

3+ 31,194 (99.26) 232 (0.74) 　

+Charlson Comorbidity Index

3. 연구결과 

3.1 대상자의 인구학적 특성

Table 1과 같이, 조현병 환자 총 102,540명 가운데 

1년 이내 자살사망자는 615명(0.60%)이었다. 조현병 환
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자의 1년 이내 자살 여부와 관련된 유의한 요인들은 진

단시 연령, 성별, 경제상태, 거주지역, CCI, 동반 정신질

환으로 나타났다. 1년 이내 자살은 진단 시 연령이 

25-34세, 45-54세, 35-44세인 집단 순으로 높게 나타

났고(p<.001) 남성이 여성보다 더 높았다(p=.005). 경제

상태는 하위집단이 가장 낮은 반면 중상집단이 가장 높

았다(p<.001). CCI 점수가 1~6점 집단이 가장 높았고, 

동반 정신질환이 없는 집단이 가장 낮았다.

3.2 대상자의 1년 이내 자살 관련 요인

조현병 환자의 1년 이내 자살 교차비와 보정교차비는 

Table 2와 같다. 조현병 진단시 연령이 25-34세 집단이

15-24세 집단에 비해 1년 이내 자살 교차비가 1.39배

(95% CI 1.06-1.82) 높았다. 경제상태가 중하집단에서 

상위집단까지 모두 1년 이내 자살 교차비가 높았는데, 

특히 중하집단이 2.28배(95% CI 1.71-3.03)로 가장 높

았다. 동반 정신질환이 3개 이상인 집단이 0개 집단보다 

1년 이내 자살 교차비가 1.45배(95% CI 1.14-1.85) 높

았다. 진단시 연령, 성별, 경제상태, 거주지역, CCI, 동반 

정신질환을 보정하였을 때, 진단시 연령이 25-34세인 

집단의 보정교차비가 1.40배(95% CI 1.06-1.86) 높았다.

경제상태는 중하집단에서 상위집단까지 모두 보정교차비가

높았는데, 특히 중상집단이 1.93배(95% CI 1.43-2.59)

로 가장 높았다.

3.3 성별에 따른 1년 이내 자살 관련 요인

조현병 환자의 성별에 따른 1년 이내 자살 교차비와 

보정교차비는 Table 3과 같다. 남성의 경우, 진단 시

연령이 25-34세 집단이 15-24세 집단에 비해 1년 이내

자살 교차비가 1.47배(95% CI 1.00-2.16) 높았다. 경제

상태가 중하집단에서 상위집단까지 모두에서 교차비가 

높았는데, 특히 중하집단이 3.00배(95% CI 2.04- 

4.41)로 가장 높았다. 동반 정신질환이 3개 이상인 집단

이 0개 집단보다 1년 이내 자살 교차비가 1.38배(95% CI 

1.00-1.91) 높았다. 여성의 경우, 경제상태가 중하집단에

서 상위집단까지 모두에서 1년 이내 자살 교차비가 높았

는데 특히 중상집단이 2.00배(95% CI 1.33-3.00)로 가

장 높았다. 진단 시 연령, 경제상태, 거주지역, CCI, 동

반 정신질환을 보정한 교차비는 다음과 같다. 남성의 경

우, 진단시 연령이 45-54세 집단이 15-24세 집단보다 

보정교차비가 1.60배(95% CI 1.05-2.43) 높았다. 경제

상태가 중하집단에서 상위집단까지 모두에서 보정교차

비가 높았는데, 특히 중하집단이 2.66배(95% CI 

1.79-3.95)로 가장 높았다. 여성의 경우, 경제상태가 상

위집단인 경우 하위집단보다 보정교차비가 1.51배(95% 

CI 1.01-2.27) 높았다.

Table 2. Crude and Adjusted ORs for associations 

with suicide within one year

Characteristics
Crude OR

(95% CI)
p

Adjusted OR

(95% CI)
p

Age at diagnosis

15-24 1(ref.) 　 1(ref.)　

25-34 1.39
(1.06~1.82)

.019 1.40
(1.06~1.86)

.019

35-44
0.99

(0.75~1.31) .960
1.10

(0.82~1.47) .522

45-54
1.04

(0.80~1.37) .758
1.24

(0.92~1.66) .155

55-64 0.71
(0.51~0.99) .042 0.81

(0.57~1.16) .254

65+ 0.41
(0.30~0.57) <.001 0.50

(0.35~0.73) <.001

Sex

Male 1(ref.) 　 1(ref.) 　

Female 0.80
(0.68~0.94) .005 0.77

(0.66~0.91) .002

Economic status

Low 1(ref.) 　 1(ref.)

Medium-low 2.28
(1.71~3.03) <.001 1.86

(1.38~2.50) <.001

Medium 2.27
(1.70~3.03) <.001 1.84

(1.36~2.48) <.001

Medium-high 2.27
(1.71~3.02) <.001 1.93

(1.43~2.59) <.001

High 2.03
(1.55~2.66) <.001 1.89

(1.41~2.51) <.001

Residence

Capital area 1(ref.) 　 1(ref.) 　

Metropolitan 1.12
(0.91~1.37) .289 1.17

(0.95~1.44) .137

Province 0.82
(0.68~0.98) .032 0.93

(0.77~1.13) .484

CCI+

0 1(ref.) 　 1(ref.) 　

1~6 0.74
(0.62~0.87) <.001 0.80

(0.67~0.96) .019

7+ 0.57
(0.41~0.79) <.001 0.86

(0.59~1.25) .419

Psychiatric comorbidity

0 1(ref.) 　 1(ref.)

1~2 1.07
(0.85~1.36) .553 0.83

(0.58~1.20) .321

3+ 1.45
(1.14~1.85) .003 0.94

(0.52~1.70) .843

+Charlson Comorbidity Index, CI: confidence interval



조현병 진단 후 1년 이내 자살 관련 요인: 국민건강보험공단 자료를 이용한 후향적 코호트 연구 353

Table 3. Crude and Adjusted ORs for associations with suicide within one year based on sex

　 Male (n=48,951) Female (n=53,589)

Characteristics
Crude OR

(95% CI)
p

Adjusted OR

(95% CI)
p

Crude OR

(95% CI)
p

Adjusted OR

(95% CI)
p

Age at diagnosis

15-24 1(ref.) 　 1(ref.) 　 　 1(ref.) 　 1(ref.) 　

25-34
1.47

(1.00~2.16)
.049

1.42

(0.95~2.11)
.088

1.26

(0.86~1.85)
.233

1.33

(0.89~1.97)
.163

35-44
1.31

(0.90~1.91)
.166

1.40

(0.93~2.10)
.104

0.72

(0.48~1.08)
.113

0.80

(0.53~1.21)
.289

45-54
1.31

(0.89~1.91)
.169

1.60

(1.05~2.43)
.029

0.81

(0.55~1.20)
.295

0.93

(0.61~1.40)
.711

55-64
0.97

(0.62~1.53)
.899

1.13

(0.70~1.85)
.614

0.48

(0.29~0.80)
.005

0.54

(0.32~0.92)
.024

65+
0.75

(0.49~1.15)
.190

0.88

(0.54~1.43)
.599

0.22

(0.13~0.35)
<.001

0.26

(0.15~0.45)
<.001

Economic status

Low 1(ref.)　 　 1(ref.)　 　 1(ref.)　 　 1(ref.)　 　

Medium-low
3.00

(2.04~4.41)
<.001

2.66

(1.79~3.95)
<.001

1.62

(1.05~2.50)
.029

1.14

(0.73~1.78)
.565

Medium
2.82

(1.90~4.19)
<.001

2.52

(1.68~3.81)
<.001

1.79

(1.17~2.74)
.007

1.22

(0.79~1.90)
.375

Medium-high
2.61

(1.75~3.89)
<.001

2.44

(1.61~3.69)
<.001

2.00

(1.33~3.00)
<.001

1.41

(0.93~2.15)
.110

High
2.18

(1.49~3.20)
<.001

2.18

(1.45~3.28)
<.001

1.90

(1.29~2.78)
<.001

1.51

(1.01~2.27)
.045

Residence

  Capital area 1(ref.)　 　 1(ref.) 　 　 1(ref.)　 　 1(ref.)　 　

  Metropolitan
1.09

(0.82~1.44)
.554

1.14

(0.86~1.51)
.365

1.14

(0.84~1.53)
.401

1.20

(0.89~1.62)
.232

  Province
0.81

(0.63~1.05)
.113

0.91

(0.71~1.18)
.492

0.80

(0.61~1.06)
.117

0.95

(0.72~1.27)
.744

CCI+

  0 1(ref.)　 　 1(ref.) 　 　 1(ref.) 　 1(ref.)　 　

  1~6
0.82

(0.65~1.04)
.105

0.83

(0.64~1.07)
.150

0.66

(0.52~0.85)
<.001

0.76

(0.59~1.00)
.047

  7+
0.74

(0.49~1.12)
.149

0.88

(0.54~1.42)
.592

0.39

(0.22~0.68)
<.001

0.75

(0.40~1.40)
.366

Psychiatric comorbidity　　

  0 1(ref.)　 　 1(ref.) 　 　 1(ref.)　 　 1(ref.)　 　

  1~2
0.99

(0.72~1.35)
.929

0.78

(0.49~1.25)
.299

1.22

(0.85~1.75)
.292

0.88

(0.49~1.58)
.677

  3+
1.38

(1.00~1.91)
.047

0.79

(0.36~1.74)
.564

1.57

(1.08~2.29)
.018

1.20

(0.49~2.98)
.689

+Charlson Comorbidity Index, CI: confidence interval, 

4. 논의 

본 연구에서는 국민건강보험공단 맞춤형 데이터베이스

의 조현병 환자 자료를 이용하여 조현병 진단 후 1년 이내 

자살 관련 요인과 성별에 따른 자살 관련 요인을 규명하

여 새로 진단받은 조현병 환자의 자살 발생을 예방할 수 

있는 방안 마련에 기초자료를 제공하기 위해 수행되었다.

본 연구에서 구축한 조현병 환자 코호트 102,450명 

중 조현병 진단 후 1년 이내 자살사망자는 615명으로 

0.60%를 차지하였다. 이는 조현병 환자의 경우 첫 진단 

직후에 그리고 진단받은 첫해에 자살 위험이 높다는 선

행연구 결과[10-12,14]와 일맥상통한 것이다. 조현병 

환자의 평생 자살사망률을 4~5%로 보고한 연구결과[7]

와 비교해 볼 때 조현병 발병 초기에 자살 위험이 높음

을 확인할 수 있었다. 따라서 조현병 진단을 받은 초기

에는 자살에 대한 다양한 신호를 놓치지 않도록 더 면밀
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한 관찰이 있어야 할 것이다.

조현병 진단 1년 이내 자살 발생과 관련된 위험요인

은 연령과 경제상태였다. 조현병 진단시 연령이 25~ 34

세 집단인 경우 자살 위험이 높고, 65세 이상 집단에서

는 자살 위험이 감소하는 경향을 보였다. 이는 대만의 국

가건겅보험 자료를 이용하여 조현병 환자의 자살 위험요

인을 분석한 연구[11]와 유사한 결과로 대만의 조현병 

환자도 22~44세에 자살 위험이 가장 높았던 반면 55세 

이후에는 위험이 현저히 감소하는 것으로 나타났다. 이

러한 결과들은 조현병 환자가 첫 번째 진단 직후 높은 자

살률을 보인다는 선행연구결과를 반영하는 것이다[12]. 

이 현상은 젊고 새로 진단받은 조현병 환자가 자신의 질

병에 적응하지 못해 자살할 수 있음을 시사하는 것[11]

이므로 임상현장에서는 조현병으로 진단 받은 환자의 자

살 예방을 위해 조기 중재를 고려해야 할 것이다. 최근 

연구[15]에 따르면 조기 중재가 장기적인 자살률 감소와

도 관련이 있으므로 조현병 초기단계에 적극적 중재 제

공은 의미 있는 전략이 될 수 있을 것으로 보인다. 

조현병 진단 1년 이내 자살 발생의 또 다른 위험요인

은 경제상태였다. 의료급여대상자를 기준으로 했을 때 

경제상태의 모든 집단에서 자살 위험이 높았다. 이는 기

준이 되는 의료급여대상자의 경우 우리나라 사회보장제

도의 범주 안에서 국민기초생활보장 등과 같은 혜택도 

함께 받으므로[16] 조현병이 발병 하더라도 기본적인 생

계는 유지될 수 있다. 하지만 직업 등으로 스스로 생계

를 유지하던 사람이 조현병 발병으로 수입을 유지하기 

어려운 경우 경제상태는 위험요인이 될 수 있음을 의미

한다. 이는 무직상태가 자살의 위험요인이라는 메타분석 

결과[7]와 해고 및 실업의 증가시 남성의 자살률 증가하

였다는 선행연구결과[17]와 같은 맥락이다. 하지만, 대

만 조현병 환자의 연구에서 직업유무가 자살 위험과 관

계가 없었던 결과[11]와는 상이하므로 추후 경제상태와 

자살 위험에 대한 추가적인 분석이 필요하다고 본다. 다

만, 우리나라의 경우 정신질환자로 진단받을 경우 정신

건강복지법에 의한 지원이 마련되어 있으나[18] 충분한 

혜택이라고 할 수 없으므로 조현병 진단은 대상자들에

게 위협적인 사건이 될 수 있다. 특히 우리나라 장기입

원 정신질환자의 50%가 조현병과 관련이 있으므로[8] 

조현병 환자의 경제상태를 위한 현실적인 대안 마련은 

조현병 환자의 자살 예방에 도움이 될 것으로 보인다.

조현병 진단 1년 이내 자살 관련 위험요인을 성별에 

따라 살펴보았을 때, 남성 집단에서는 연령과 경제상태

가, 여성 집단에서는 경제상태가 위험요인으로 나타났

다. 남성이라는 성별만으로도 강력한 조현병 위험요인이 

되는데[7], 본 연구에서는 45-54세 남성 집단의 자살 위

험이 높게 나왔다. 45-54세는 생애주기에서 중년기로 

사회적으로 가장 생산적이며 책임이 많은 시기이다. 이 

시기의 조현병 진단은 남성 대상자에게 다른 위험요인

인 경제상태와 함께 큰 영향을 미칠 수 있다. 경제상태

는 기준집단에 비해 모든 집단에서 자살 위험이 상위집

단 2.18배에서 하위집단 2.66배까지 상당히 높은 상태

로 나타나, 남성 조현병 환자에서 경제상태가 얼마나 큰 

위험요인이 되는지 확인할 수 있었다. 

여성의 경우 상위 경제상태 집단에서만 자살 위험이 

높았다. 조현병 여성의 경제상태와 자살 위험을 함께 분

석한 선행연구가 없어 직접 비교는 어렵지만, 여성에서 

경제상태가 높은 경우는 일반적으로 교육수준이 높고 

직업을 갖고 있는 경우가 많으므로 조현병 진단 자체가 

여성의 사회생활에 영향을 미칠 것으로 추측할 수 있다. 

조현병 환자의 메타분석연구[7]에서 교육수준과 직업이 

자살 위험과 관계가 있었고, 여성 자살률이 경기침체 지

표와 직접적인 연관성이 없었던 선행연구 결과[17]를 기

반으로 유추하지만, 조현병 여성 환자에서 경제상태의 

영향에 대한 후속연구가 필요함을 시사한다고 하겠다. 

본 연구는 우리나라 조현병 환자에 대한 종단적 자료

를 이용하여 조현병 진단 후 1년 이내라는 시점에서 발

생하는 자살과 성별에 따른 자살 위험요인을 분석하여 

제시함으로써 조현병 진단 초기시점부터 대상자들의 자

살 발생을 예방할 수 있는 근거를 제시했다는데 의의가 

있다.

5. 결론 

본 연구에서 조현병 환자 중 0.60%가 조현병 진단 후 

1년 이내에 자살하였으며, 조현병 진단 후 1년 이내 자

살 발생의 위험요인은 연령이 25-34세인 집단과 경제

상태가 중하, 중, 중상, 상위 집단으로 이들 집단은 의료

급여를 받지 않는 집단이었다. 성별에 따른 자살 위험요

인은 남성의 경우, 중년층과 의료급여를 받지 않는 집단

이었고, 여성의 경우 경제상태 상위 집단이었다. 이러한 

결과를 고려할 때 조현병 진단 후 1년 이내 자살 발생을 

예방하기 위해서는 진단 조기부터 자살예방 중재가 제

공되어야 할 것이며, 이때 대상자의 연령과 경제상태 같
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은 대상자 특성을 고려하여 자살위험성을 주기적으로 

모니터링 할 것을 제언한다.

본 연구의 제한점은 국민건강보험공단에서 제공하는 

정보의 한계 때문에 선행연구들에서 제시된 다양한 자

살 위험요인들이 분석에 모두 포함되지 않았기 때문에 

자살예방 중재를 개발할 때 고려할 필요가 있다.
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