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서      론

자살은 전세계 모든 나라에서 심각한 공중보건 문제중의 

하나로, WHO 통계에 따르면 해마다 80만명 이상이 자살을 

한다고 한다. 

대한민국에서 자살에 의한 사망률은 2016년 기준 100000명

당 24.6명으로 OECD 평균 11.7명과 비교하였을 때 OECD  

국가 중 두번째로 높은 수치이다.1) 2011년 이후 국내자살자 

수 및 자살률은 소폭 감소하고 있는 추세였으나 2018년 다시  

증가하였고, 여전히 자살이 10대에서 30대까지의 사망원인  

1위, 40~50대의 사망원인 2위로 꼽힐 만큼 중요한 비중을  

차지한다.2)

기본적으로 자살은 신체적 질병과 매우 밀접한 관계가 있

고, 또한 자살을 시행한 사람들이 물질남용, 우울장애, 조현병 

등의 여러 정신장애들을 가지고 있는 경우가 95%에 달한다.3) 

이 중에서도 기분장애는 자살과 가장 연관이 깊은 질환이다. 

자살로 사망한 사람들의 대략 60~70%는 사망 직전 우울장애

를 앓고 있었다고 조사되었다.3)

자살사고와 행동에 대한 평가와 치료는 정신건강전문가

뿐만 아니라 모든 임상가와 관련있는 주제라고 할 수 있는

ORIGINAL ARTICLE

J Korean 
Neuropsychiatr Assoc
2020;59(3):268-276
Print ISSN 1015-4817
Online ISSN 2289-0963
www.jknpa.org

우울 장애 환자 중 자살 고위험군의 심리적 특성:  

MMPI-2-RF를 이용하여

한양대학교 의과대학 및 의료원 정신건강의학교실,1 한양대학교 구리병원 정신건강의학과2

박초연1·김은경2·최준호1,2

Psychological Characteristics of Patients in Depression  
with High Suicide Risk: Using MMPI-2-RF

Choyeon Park, MD1, Eunkyeong Kim, PsyD2, and Joonho Choi, MD, PhD1,2

1Department of Psychiatry, Hanyang Medical Center and College of Medicine, Seoul, Korea
2Department of Psychiatry, Hanyang University Guri Hospital, Guri, Korea

Received	 August 3, 2020
Revised	 August 13, 2020
Accepted	 August 19, 2020

Address for correspondence
Joonho Choi, MD, PhD
Department of Psychiatry,  
Hanyang University Guri Hospital,  
153 Kyoungchun-ro, Guri 11923, Korea
Tel	 +82-31-560-2277
Fax	 +82-31-554-2599
E-mail	 jchoi@hanyang.ac.kr

Objectives   The purpose of this study was to examine whether or not MMPI-2-RF can be used 
as a useful tool to differentiate between the subtypes of high suicide risk among patients with 
depression.

Methods   Patients were recruited from the department of psychiatry at a university hospital. 
Participants were diagnosed using DSM-5 criteria by board certified psychiatrists. Their medical 
records were reviewed, and participants were put into three groups (Depression with suicide at-
tempt, Depression with suicide ideation, and Normal as a control group). For statistical compari-
son, MANCOVA with gender as a covariate was used.

Results   Similar to pervious research, the two Depression groups with high suicide risk showed 
significantly higher Emotional/Internalizing Dysfunction, Negative Emotionally/Neuroticism-Re-
vised, Demoralization, Dysfunctional Negative Emotions, Suicidal/Death Ideation, Helplessness/
Hopelessness, Self-Doubt, Stress/Worry, and Cognitive complaints than the normal group. In the 
Depression with suicide attempt group, Behavioral/Externalizing Dysfunction scales were signifi-
cantly higher than the Depression with suicide ideation group.

Conclusion   The results show the significant prediction of MMPI-2-RF scales for suicide risk. 
Severity of mental pain (EID) and impulsive acting-out tendency of mental pain (BXD) were identi-
fied as important psychological characteristics of depression patients with suicide risk. The limi-
tations of this study and suggested directions for future research are also discussed.
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데, 자살기도를 한 환자의 반수가 사망 한달 전에 의사를 만

나기 때문이다.4,5) 특히 노인들의 경우는 더 많은 수의 자살

자들의 70~76%가 자살 직전 한 달 내에 의사를 만나는 것으

로 조사되었다.6)

자살을 예측하기 위해 벡 무망감 척도(Beck Hopelessness 

Scale), 벡 자살생각척도(Beck Scale for Suicidal Ideation), 

자살 의도 척도(Suicide Intent Scale), 컬럼비아 대학 자살 

심각성 평가 척도(Columbia Suicide Severity Rating Scale) 

등이 사용되고 있으나 개인에게 적용하였을 때 자살의 위험

도에 대해 평가하는 것이 극도로 어렵고 복잡한 일이어서, 

확실히 전체적인 개별 정신의학적 평가의 필요를 대신할 어

떤 하나의 임상 척도나 척도 조합들은 없다.7) 그렇다고 해도 

자살에 대해 많은 단서들을 발견할 수 있고, 대부분의 환자

들의 자살은 예방할 수 있다고 한다. 자살하는 사람들 열 명

중 여덟 명은 어떤 식으로든 자살할 뜻이 있음을 미리 밝힌

다고 한다. 

한편, 미네소타 다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory, MMPI)는 세계적으로 가장 널리 쓰

이는 객관적 성격검사 중의 하나로, 이는 1940년대 미국 미

네소타대학의 정신과 의사인 McKinely와 임상 심리학자인 

Hathaway에 의해 비정상적인 행동을 객관적으로 측정하기 

위한 도구로 만들어졌다.8) 이후 새로운 규준집단을 만들고, 

성차별적인 문항들이나 시대에 맞지 않는 문항들, 문화적 편

견을 포함한 문항들을 개정하여 MMPI-2가 1989년 미국에

서 출판되었다.9)

MMPI-2-RF는 MMPI-2의 338문항 버전으로 임상적으로 

중요한 특성을 포괄적으로 평가하기 위해 개발되어 2008년 

미국에서 출판되었다. MMPI-2-RF에서는 MMPI-2 문항의 

임상적 의미를 효과적으로 측정해 낼 수 있는 총 50개의 척도

가 개발되었으며 8개의 타당도 척도와 42개의 주요척도로 구

성되었다. 주요 척도에는 3개의 상위차원 척도(Higher-Order 

Scales), 2개의 흥미척도(Interest Scales), 5개의 성격병리 5 요

인 척도(PSY-5 Scales)가 포함되어 있다. MMPI-2-RF가 

MMPI-2와 가장 구별되는 점은 연구 데이터와 구성 개념에 

기반을 두고 개발되었다는 점과 경험적인 방식에 의해 개발

된 임상척도가 포함되지 않았다는 점이다.10)

MMPI-2가 자살을 예측할 수 있는지에 대한 연구는 많이 

있어 왔으나11-14) MMPI-2-RF에 대한 연구는 많지 않았다. 

다만 이전 선행연구를 살펴보면,15,16) MMPI-2-RF의 여러 

척도들, 특히 SUI 척도뿐 아니라 정서적/내재화 문제(EID), 

행동적/외현화 문제(BXD) 척도 등이 자살 위험성을 예측하

는데 유의한 설명력을 지녔음을 제안하였다. 또 다른 연구에

서는17) 의기소침(RCd) 척도와 경조증적 상태(RC9) 척도 혹

은 의기소침(RCd) 척도와 흥분성향(ACT) 척도의 관계가 자

살 기도 위험성을 나타낼 수 있다고 주장하였다.

이에 본 연구에서는 임상집단인 정신과 외래 환자들을 대

상으로 우울장애를 진단받은 환자들 중 실제 자살기도를 한 

환자집단과 자살사고가 있으나 기도를 한적은 없는 집단, 그

리고 정상 대조군 집단을 선별하여 MMPI-2-RF를 통해 이

들의 심리적 특성을 알아보았다. 이를 통해 MMPI-2-RF가 

자살 위험성을 예측하는 도구로 유용한지, 또한 자살 고위험

군에서 자살사고를 가진 환자와 자살기도 과거력을 가진 환

자가 MMPI-2-RF를 통한 특성의 차이를 나타내는지에 대

해 연구하고자 하였다. 

방      법

대 상

2016년 1월부터 2019년 6월까지 한양대학교 구리병원 정

신건강의학과 외래에 내원한 환자들을 대상으로 의무기록

과 MMPI-2-RF 자료를 후향적으로 분석하였다. 외래에 내

원한 환자들은 정신건강의학과 전문의에 의해 진료를 받고 

정신질환의 진단 및 통계 편람, 제5판(Diagnostic and Sta-

tistical Manual of Mental Disorders, fifth edition, 이하 

DSM-5)18)에 근거하여 정신과적 진단을 받았고, 임상심리전

문가의 지도감독 하에 임상심리 수련생에 의해 종합심리평

가를 받았으며, 그 평가 중에 MMPI-2-RF와 자서전적 기

억 평가 면접이 실시되었다. 이 면접에서 자살사고나 계획의 

유무와 자살기도 등에 대한 면밀하고 광범위한 과거력이 평

가되었고, 각 집단의 분류에 이용되었다.19) 이에 각 집단을 

자살기도를 한 우울집단, 자살사고만 있는 우울집단, 통제집

단인 정상집단으로 구분하였다. 우울집단의 경우 DSM-5에 

따라 major depressive disorder 또는 persistent depressive 

disorder를 진단받은 환자들을 대상으로 하였다. 과거 자살

기도자는 자살 재시도 및 미래의 자살사망의 가장 강력한 

예측 인자 중 하나로20-24) 여러 연구들에서 자살기도 과거력

이 있는 집단에서 자살기도의 첫번째나 두번째 재발은 대부

분 첫해에 일어난다고 하였으므로,25-27) 우울집단 중 평가시

점에 자살사고를 경험하면서 1년 이내에 자살을 기도한 과

거력이 있는 경우 자살기도를 한 우울집단으로 분류하여 즉

각적인 위험도를 반영하고자 하였다. 반면 평가시점 당시 자

살사고가 있다고 보고하고, 자해 및 자살기도 과거력이 없는 

경우 자살사고만 있는 우울집단으로 구분하였다. 정상집단

은 정신건강의학과 외래에 내원하였으나 어떠한 진단도 받

지 않았고, 과거부터 평가시점까지 자살사고를 경험한 바 없

고, 자살 관련 행동 과거력 또한 존재하지 않는 경우로 규정
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하였다. 또한 치매 등의 인지장애가 있거나, 지적장애가 있는 

경우, MMPI-2-RF 매뉴얼의 기준점을 참고하여 무응답이 

15개 이상이거나, 무선반응 비일관성, 고정반응 비일관성 척

도가 70T 이상인 경우, 혹은 비전형 반응 척도가 79T 이상인 

경우 등 검사 결과의 타당도가 의심되는 경우는 분석에서 

제외하였다. 최종적으로 연구 대상자 총 59명 중 자살사고 

또는 자살기도 유무나 우울 관련 진단 유무에 따라 대상자 

총 59명 중 자살기도를 한 우울집단 18명, 자살사고만 있는 

우울집단 17명, 정상집단 24명 총 세 집단으로 나누어 분석

하였다. 본 연구는 한양대학교 구리병원 기관생명윤리위원

회의 검토를 거쳐 승인 받았다(IRB No.2019-03-018-003).

측정도구

미네소타 다면적 인성검사-2 재구성판(MMPI-2-RF)

국내에서 2005년 한국판 MMPI-2가 출판된 이후 여러 임

상 집단 자료와 타당화 자료들이 수집되어 2011년 7월 

MMPI-2 개정판이 출판되었고, 미국판과 마찬가지로 신뢰

있고 타당하게 한국 성인의 성격과 심리적 증상 및 행동상의 

문제를 평가한다고 보고되었다.28,29) MMPI-2-RF30)는 338문

항으로 구성된 질문지로 각 문항에 대해 ‘그렇다’ 또는 ‘아니

다’로 응답하도록 되어 있으며 총 50개의 척도가 산출된다. 

총 50개의 척도는 위계적인 구조를 지니고 있으며 척도들 간

의 개념적 중복이 최소화되도록 개발되었다. MMPI-2-RF

는 8개의 타당도 척도와 3개의 상위차원 척도, 9개의 재구성 

임상척도, 23개의 특정 문제 척도(5개의 신체/인지 증상척도, 

9개의 내재화 척도, 4개의 외현화 척도, 5개의 대인관계 척

도)와 2개의 흥미 척도, 5개의 성격병리 5 요인 척도로 구성

되어 있다. MMPI-2-RF는 MMPI-2-RF 검사지로도 실시 

가능하지만, 567문항의 MMPI-2 검사지로 실시한 후 MM-

PI-2-RF 결과를 산출할 수도 있다. 본 연구에서는 한국판 

MMPI-2 검사지로 실시한 후 M-score 프로그램 상에서 

MMPI-2-RF로 변환하여 결과를 산출하였다.

통계 분석

본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS 26.0(IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하였으며, 다음의 통계 분석 방법을 

사용하였다. 우선 세 집단의 참여자 간의 인구통계학적인  

특성을 확인하였다. 선행연구에 따르면 자살 위험성 및 자살 

행동은 성별에 따라 차이가 나므로,31-33) 이에 MMPI-2-RF의  

T 점수를 활용하여 집단별로 유의미한 차이를 보이는 척도들

이 있는지 알아보기 위하여, 집단을 독립변인으로 하고, 성별

을 공변량으로 하며, MMPI-2-RF의 모든 척도들을 종속변

인으로 하는 다변량공분산분석(multivariate analysis of co-

variance, MANCOVA)을 실시하였다. 세 집단간 유의미한 차

이를 보이는 척도들에 대해 Bonferroni method를 통해 사후

분석을 진행하였다.

결      과

인구사회학적 특성

전체 59명을 자살기도를 한 우울집단, 자살사고만 있는 우

울집단, 정상집단으로 나누었고 각각 18명, 17명, 24명이 해

당되었다. 전체 평균 연령은 27.51(표준편차 13.41)이었고 이

들의 연령 범위는 18세~64세였다. 각각의 집단으로 나누어 

살펴보면 자살기도를 한 우울집단은 22.61(표준편차 7.09), 

자살사고만 있는 우울집단은 32.59(표준편차 15.35), 정상집

단은 27.58(표준편차 14.65)였다. 집단별 성별분포를 살펴보

면 자살기도를 한 우울집단은 남성이 72.2%, 자살사고만 있

는 우울집단은 남성이 70.6%, 정상집단은 남성이 70.8%로 

세집단 모두 남자의 비율이 높았다. 또한 최종 학력은 자살

기도를 한 우울집단에서는 고등학교 졸업이 72.2%, 고등학

교 중퇴가 11.1%, 중학교 졸업이 5.6%, 초등학교 졸업이 

5.6%, 대학교 졸업이 5.6%를 차지했고, 자살사고만 있는 우

울집단의 경우 94.1%가 고등학교 졸업, 5.9%가 대학교 졸업

이었다. 정상집단에서는 고등학교 졸업이 70.8%, 대학교 졸

업이 12.5%, 초등학교 졸업이 8.3%, 중학교 졸업이 8.3%로 

나타났다.

또한 환자들이 받은 진단의 빈도를 알아보면 하나 이상의 

진단을 받은 사람의 비율이 자살기도를 한 우울집단에서는 

50%, 자살사고만 있는 우울집단에서는 41.2%로 나타났다. 이

들의 인구통계학적 분석 및 진단의 빈도를 집단별로 표 1에 

제시하였다.

각 집단에 따른 MMPI-2 RF의 타당도 및 임상척도의 차이 

검증

자살기도를 한 우울집단, 자살사고만 있는 우울집단, 그리

고 정상집단의 MMPI-2-RF 척도별 T점수를 비교하여, 세 

집단간의 차이를 알아보고자 하였다. 본 연구에서 남성이 여

성에 비해 두 배 이상 많은 점을 고려하여, 성별에 의한 영향

력을 통제하기 위해 다변량공분산분석(MANCOVA)을 실

시하였고, Bonferroni method로 사후분석하였다. 각 집단의 

T점수의 평균과 표준편차, 집단간 차이 검증 결과를 표 2에 

제시하였다.

임상척도에서 먼저 상위차원척도의 평균 점수 차이를 살

펴보면, 정서적/내재화 문제(EID), 사고문제(THD)에서 자
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살기도를 한 우울집단과 자살사고만 있는 우울집단 모두에

서 각각 정상집단에 비해 유의하게 높게 나타났다. 또한 행

동화/외현화 문제(BXD) 척도에서는 자살기도를 한 우울집

단이 정상집단뿐 아니라 자살사고가 있는 우울집단보다 유

의하게 높았다. 자살사고가 있는 우울집단과 정상집단 사이

에서는 행동화/외현화 문제의 유의한 차이는 없었다.

재구성 임상 척도의 평균점수 차이를 분석한 결과, 모든 

척도에서 집단간 차이가 유의하였다. 자세히 살펴보면, 의기

소침(RCd), 신체증상 호소(RC1), 낮은 긍정 정서(RC2), 반

사회적 행동(RC4), 피해의식(RC6), 역기능적 부정정서

(RC7), 기태적 경험(RC8)에서 정상집단보다 나머지 두 집단

이 모두 유의하게 높게 나타났다. 냉소적 태도(RC3)는 자살

사고만 있는 우울집단이 정상집단에 비해 유의하게 높았다. 

더불어 경조증적 상태(RC9)에서는 정상집단에 비해 자살기

도를 한 우울집단이 유의하게 높게 나타났다. 

다음으로 성격병리 5 요인 척도를 분석하였을 때, 공격성

(AGGR-r)을 제외한 모든 척도에서 유의미한 차이가 나타

났다. 세부적으로 살펴보면, 정신증(PSYC-r), 부정적 정서

성/신경증(NEGE-r)에서 정상집단에 비해 두 집단의 평균

점수가 유의하게 높게 나타났다. 통제결여(DISC-r)에서는 

자살기도를 한 우울집단이 정상집단에 비해 유의하게 높았

다. 한편 내향성/낮은 긍정적 정서성(INTR-r)에서는 자살

사고만 있는 우울집단이 정상집단에 비해 유의하게 높았으

나, 자살기도를 한 우울집단과는 차이가 없었다.

특정문제 척도 중 신체/인지 증상 척도에서는 신체적 불

편감(MLS), 두통 호소(HPC), 신경학적 증상 호소(NUC), 인

지적 증상 호소(COG)에서 정상집단에 비해 나머지 두 집단

이 유의하게 높게 나타났으며, 소화기 증상 호소(GIC)에서

는 자살사고만 있는 우울집단만이 정상집단에 비해 유의하

게 높았다. 내재화 척도에서는 행동 제약 공포(BRF), 다중 

특정 공포(MSF)를 제외한 나머지 자살/죽음 사고(SUI), 무

력감/무망감(HLP), 자기 회의(SFD), 효능감 결여(NFC), 스

Table 1. Demographical analysis of the patients
Depression with  

suicide attempt (n=18)

Depression with  
suicide ideation (n=17)

Normal
(n=24)

Mean age (SD) 22.61 (7.09) 32.59 (15.35) 27.58 (14.65)

Gender (%)

Male 13 (72.2) 12 (70.6) 17 (70.8)

Female 5 (27.8) 5 (29.4) 7 (29.2)

Final education (%)

Graduated elementary school 1 (5.6) 0 (0) 2 (8.3)

Graduated high school 1 (5.6) 0 (0) 2 (8.3)

Highschool dropout 2 (11.1) 0 (0) 0 (0)

Graduated highschool 13 (72.2) 16 (94.1) 17 (70.8)

Graduated college 1 (5.6) 1 (5.9) 3 (12.5)

Type of psychiatric diagnosis (%)

MDD 8 (44.4) 9 (52.9) 0 (0)

MDD, complex PTSD 1 (5.6) 1 (5.9) 0 (0)

MDD, adjustment disorder 2 (11.1) 0 (0) 0 (0)

MDD, alcohol use disorder 1 (5.6) 0 (0) 0 (0)

MDD, body dysmorphic disorder 1 (5.6) 0 (0) 0 (0)

MDD, panic disorder 0 (0) 1 (5.9) 0 (0)

MDD, PTSD 3 (16.7) 1 (5.9) 0 (0)

MDD, PTSD, panic disorder 0 (0) 1 (5.9) 0 (0)

MDD, separation anxiety disorder 0 (0) 1 (5.9) 0 (0)

MDD, social anxiety disorder 0 (0) 2 (11.8) 0 (0)

Dysthymia 1 (5.6) 1 (5.9) 0 (0)

Persistent depressive disorder 1 (5.6) 0 (0) 0 (0)

Normal 0 (0) 0 (0) 24 (100)

Number of psychiatric diagnosis (%)

Single 10 (55.6) 10 (58.8)

Coexistent diagnoses 8 (44.4) 7 (41.2)

PTSD: Post-traumatic stress disorder
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Table 2. Mean and standard deviation of the MMPI-2-RF profile
Depression with suicide 

attempt (n=18)

Depression with suicide 
ideation (n=17)

Normal (n=24) F
(2,56)

p-value Post-hoc
M (SD) M (SD) M (SD)

Higher-Order (H-O) Scales
EID 73.17 (15.14) 75.76 (14.90) 47.75 (17.30) 20.47 0.000* 1＞3*, 2＞3*
THD 56.00 (11.06) 60.47 (15.76) 43.21 (13.34) 10.04 0.000* 1＞3*, 2＞3*
BXD 59.00 (9.72) 50.18 (11.95) 44.96 (9.79) 9.52 0.000* 1＞2*,1＞3*

Restructured Clinical (RC) Scales
RCd 69.89 (13.26) 72.29 (13.15) 47.46 (15.69) 21.53 0.000* 1＞3*, 2＞3*
RC1 62.17 (12.85) 65.12 (17.06) 45.46 (12.29) 12.22 0.000* 1＞3*, 2＞3*
RC2 60.78 (14.84) 68.71 (12.68) 48.50 (12.65) 12.21 0.000* 1＞3*, 2＞3*
RC3 52.28 (8.44) 55.82 (14.99) 44.83 (9.73) 5.47 0.007* 2＞3*
RC4 57.94 (11.82) 56.65 (17.04) 43.75 (9.92) 8.16 0.001* 1＞3*, 2＞3*
RC6 58.11 (12.32) 57.18 (16.00) 44.58 (13.02) 7.10 0.002* 1＞3*, 2＞3*
RC7 66.22 (12.92) 65.41 (15.38) 47.29 (14.99) 12.11 0.000* 1＞3*, 2＞3*
RC8 59.11 (12.35) 65.41 (16.50) 45.29 (12.97) 12.21 0.000* 1＞3*, 2＞3*
RC9 53.72 (12.00) 47.47 (7.08) 45.29 (8.89) 4.40 0.017* 1＞3*

Specific problems
Somatic/Cognitive Scales

MLS 64.44 (10.55) 70.41 (10.14) 49.79 (14.16) 15.90 0.000* 1＞3*, 2＞3*
GIC 56.11 (13.40) 61.00 (13.29) 47.21 (9.14) 7.13 0.002* 2＞3*
HPC 61.56 (12.12) 65.24 (13.29) 46.63 (12.38) 13.02 0.000* 1＞3*, 2＞3*
NUC 55.78 (12.06) 60.82 (13.27) 46.42 (10.87) 7.92 0.001* 1＞3*, 2＞3*
COG 66.11 (13.53) 69.71 (14.39) 47.21 (13.88) 16.98 0.000* 1＞3*, 2＞3*

Internalizing Scales
SUI 68.28 (15.41) 71.18 (13.22) 44.17 (8.57) 30.16 0.000* 1＞3*, 2＞3*
HLP 64.61 (15.85) 66.71 (15.94) 46.50 (13.43) 11.79 0.000* 1＞3*, 2＞3*
SFD 64.94 (10.28) 65.41 (11.85) 51.21 (14.41) 9.20 0.000* 1＞3*, 2＞3*
NFC 59.72 (12.06) 62.35 (11.31) 48.83 (13.34) 7.28 0.002* 1＞3*, 2＞3*
STW 67.06 (13.63) 68.53 (12.84) 51.33 (14.81) 10.26 0.000* 1＞3*, 2＞3*
AXY 61.83 (13.25) 64.88 (15.17) 46.46 (9.40) 14.16 0.000* 1＞3*, 2＞3*
ANP 56.72 (12.12) 56.82 (14.34) 45.33 (10.60) 6.26 0.004* 1＞3*, 2＞3*

Externalizing Scales
JCP 59.33 (11.28) 54.06 (11.58) 49.79 (9.78) 3.98 0.024* 1＞3*
SUB 49.89 (10.69) 49.88 (13.07) 42.46 (5.44) 4.17 0.021* 1＞3*
AGG 61.56 (10.59) 58.35 (13.92) 44.83 (10.61) 12.69 0.000* 1＞3*, 2＞3*
ACT 57.39 (12.31) 52.65 (9.54) 49.08 (12.04) 2.84 0.067 -

Interpersonal Scales
FML 61.39 (15.42) 61.59 (14.58) 46.00 (12.72) 8.63 0.001* 1＞3*, 2＞3*
IPP 54.33 (10.85) 55.53 (12.32) 52.29 (12.81) 0.37 0.692 -
SAV 58.11 (10.18) 66.29 (14.98) 49.00 (15.07) 8.74 0.001* 2＞3*
SHY 57.56 (13.36) 58.24 (12.15) 50.42 (14.96) 2.26 0.114 -
DSF 61.78 (13.26) 60.24 (16.55) 50.63 (14.93) 3.77 0.029* 1＞3*

PSY-5 Scales
AGGR-r 48.28 (9.39) 46.18 (9.40) 46.58 (8.75) 0.26 0.771 -
PSYC-r 56.44 (11.94) 60.24 (16.01) 43.04 (13.92) 9.32 0.000* 1＞3*, 2＞3*
DISC-r 54.50 (10.90) 47.82 (12.10) 45.29 (11.25) 3.62 0.033* 1＞3*
NEGE-r 67.56 (12.80) 67.06 (15.67) 48.04 (14.16) 13.39 0.000* 1＞3*, 2＞3*
INTR-r 58.28 (11.81) 65.94 (12.38) 49.29 (13.04) 9.30 0.000* 2＞3*

EID: Emotional/Internalizing Dysfunction, THD: Thought Dysfunction, BXD: Behavioral/Externalizing Dysfunction, RCd: Demoralization, 
RC1: Somatic Complaints, RC2: Low Positive Emotions, RC3: Cynicism, RC4: Antisocial Behavior, RC6: Ideas of Persecution, RC7: Dys-
functional Negative Emotions, RC8: Aberrant Experiences, RC9: Hypomanic Activation, MLS: Malaise, GIC: Gastrointestinal Com-
plaints, HPC: Head Pain Complaints, NUC: Neurological Complaints, COG: Cognitive Complaints, SUI: Suicidal/Death Ideation, HLP: 
Helplessness/Hopelessness, SFD: Self-Doubt, NFC: Inefficacy, STW: Stress/Worry, AXY: Anxiety, ANP: Anger Proneness, JCP: Juvinile Con-
duct Problems, SUB: Substance Abuse, AGG: Aggression, ACT: Activation, FML: Family Problems, IPP: Interpersonal Passivity, SAV: So-
cial Avoidance, SHY: Shyness, DSF: Disaffiliativeness, AGGR-r: Aggressiveness-Revised, PSYC: Psychoticism-Revised, DISC-r: Discon-
straint-Revised, NEGE-r: Negative Emotionality/Neuroticism-Revised, INTR-r: Introversion/Low Positive Emotionality-Revised, Post-hoc: 
Bonferroni method. 1: Depression with Suicide attempt, 2: Depression with Suicide ideation, 3: Normal. *: p＜0.05.
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트레스/걱정(STW), 불안(AXY), 분노 경향성(ANP)에서 정

상집단에 비해 두 집단이 유의하게 높은 평균 점수를 보였

다. 한편, 외현화 척도에서는 흥분 성향(ACT)을 제외한 나

머지 척도들이 유의미한 차이를 보였는데, 청소년기 품행 문

제(JCP)와 약물 남용(SUB)에서 자살기도를 한 우울집단이 

정상집단에 비해 유의미하게 높았다. 공격 성향(AGG)에서

는 자살기도를 한 우울집단과 자살사고만 있는 우울집단 모

두에서 각각 정상집단에 비해 유의하게 높게 나타났다. 마지

막으로, 대인관계 척도에서는 가족문제(FML), 사회적 회피

(SAV), 관계단절(DSF)에서 집단간 유의미한 차이를 보였

다. 구체적으로 살펴보면, 가족문제(FML)에서 자살기도를 

한 우울집단과 자살사고만 있는 우울집단 모두에서 각각 정

상군에 비해 유의하게 높았다. 사회적 회피(SAV)에서는 자

살사고만 있는 우울집단이 정상집단보다 유의하게 높았고, 

관계단절(DSF)에서는 정상집단에 비해 자살기도를 한 우울

집단이 유의하게 높게 나타났다.

고      찰

본 연구에서는 MMPI-2-RF의 자살 위험성 평가 도구로

서의 유용성을 확인하고 MMPI-2-RF 척도를 통해 자살 고

위험군인 자살사고, 자살기도 집단을 변별할 수 있는 심리적 

특성에 대해 확인해 보고자 하였다. 이에 본 연구의 주요 결

과들을 논의하면 다음과 같다. 

 우선 자살사고 및 자살기도 과거력이 없는 정상집단과 

자살 고위험군인 자살사고가 있는 우울집단 전체에 대해 집

단간 차이가 여러 척도에 걸쳐 관찰되었다. 

사고문제(THD), 신체증상 호소(RC1), 낮은 긍정 정서

(RC2), 반사회적 행동(RC4), 피해의식(RC6), 기태적 경험

(RC8), 정신증(PSYC-r), 신체적 불편감(MLS), 두통 호소

(HPC), 신경학적 증상 호소(NUC), 효능감 결여(NFC), 불안

(AXY), 분노 경향성(ANP), 공격 성향(AGG), 가족문제

(FML)에서 정상집단에 비해 나머지 두 우울집단에서 유의하

게 T점수가 상승하였고, 특히 정서적/내재화 문제(EID), 의기

소침(RCd), 역기능적 부정정서(RC7), 부정적 정서성/신경증

(NEGE-r), 인지적 증상 호소(COG), 자살/죽음 사고(SUI), 

무력감/무망감(HLP), 자기 회의(SFD), 스트레스/걱정(STW)

에서는 두 임상집단이 정상집단에 비해 유의하게 높을 뿐 아

니라 임상적으로도 유의미한 T점수 65점 이상의 상승을 보였

다. 정상집단에 비해 나머지 두 집단이 임상적으로 우울장애

를 진단 받은 환자집단이면서 자살사고를 보이는 집단이기 

때문에 이는 이전 선행연구인 Moon 등15)의 대학생을 대상으

로 자살 고위험군과 저위험군으로 나누어 MMPI-2-RF로 심

리적 특성을 알아보고자 한 연구나, 임상적으로 우울장애 진

단을 받은 환자들의 MMPI-2-RF 심리적 특성과 관련된 선

행 연구들과도 일치하는 부분들이 많다.34-36)

정서적/내재화 문제(EID)는 기본적으로 우울장애를 감별

하는데 유용한 척도로,36) 여러 연구들에서 자살 위험성과 관

련이 높다고 알려진 척도이다.15,16) 이 척도에서 높은 점수는 

정신적 고통을 시사하며, 의기소침, 우울, 불안, 압도된 느낌, 

무력감 등의 증상과도 관련된다.15) 이는 자살하고 싶은 마음

이 일차적으로 정신적 고통에서 기인된다고 지적한 Ribero 

등37)의 주장과 일치한다. 정신적 고통은 우울이나 불안과는 

구별되는 주관적인 경험으로 부정적 감정이 수반되는 자기

(self)에 대한 부정적 변화를 인식하는 것으로 개념화된다.38) 

한편 본 연구의 결과와 같이 우울장애와 관련된 재구성 임상 

척도로는 의기소침(RCd), 낮은 긍정정서(RC2), 역기능적 부

정정서(RC7)가, 특정 문제 척도에서는 자기회의(SFD)가 보

고된 바 있으며, 우울증이 있는 사람들에게서 성격병리 5 요

인 척도 중 부정적 정서성/신경증(NEGE-r) 척도가 상승하

는 양상이 보고되기도 하였는데, 이런 특징들은 우울장애 집

단이 정상군에 비해 정서적으로 우울, 불안, 두려움 등의 부

정적인 감정에 대한 소인을 많이 가지고 있으며, 사회적인 상

황에서 회피적이고 위축된 특징을 지님을 알 수 있다.34,39-41) 

이러한 결과는 우울, 불안이 자살 행동에 대한 취약성을 증가

시킨다는 여러 연구들과 맥락을 함께하며,42-44) 이는 과거 우

리나라 자살기도자 특성에서 1년 이내 자살기도를 한 사람은 

50%의 우울증 유병률을 보이는 것과 관련이 있다.45) 이는 자

살기도가 일과성이고 우발적인 것이기 보다는 우울증과 같

은 정신과적 질병의 경과 중 발생했음을 의미한다.43)

MMPI-2-RF 내재화 척도 중 우울 및 불안과 관련이 높

은 불안(AXY), 무력감/무망감(HLP) 척도가 자살 위험성에 

대해 유의한 설명력을 지녔다는 이전 선행연구처럼,15) 본 연

구에서도 정상집단과 자살사고가 있는 우울집단 사이에서 

차이를 보였다. 이러한 결과는 절망적 인지양식이 자살 위험

성과 관련된다는 절망감 이론을 지지하는 결과이다.46)

또한, 자살/죽음 사고(SUI) 척도의 유용성에 대해서는 이

전부터 다수의 연구에서 논의되어왔다.15,47) 자살/죽음 사고

(SUI) 척도는 자살 생각을 직접적으로 평가하는 척도이므

로, 이 척도에서 의미있는 상승을 보일 경우 즉각적인 자살 

위험 평가가 필요하다.10) 따라서 이전 연구들과 일치하게 자

살 위험성을 예측하는 지표로 유용할 것으로 생각된다.

한편, 분노 경향성(ANP), 공격 성향(AGG) 역시 정상 집

단에 비해 자살사고가 있는 두 우울집단에서 유의하게 상승

되어 있었는데, 이는 분노, 적개심이 자살사고에 근본적인 

원인이 된다는 기존의 이론들과 일치한다.48,49) 따라서 우울
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장애 환자들에서 단순 우울, 불안, 무기력감 등 회피적이고 

위축되는 특징 뿐 아니라 내재된 분노, 공격성이 상승될 경

우 자살 위험성이 증가할 수 있음을 주의해서 관찰할 필요

가 있겠다.

본 연구에서는 두 우울 집단 환자들에서 신체증상 호소

(RC1) 척도의 상승 및 특정 문제 척도 중 신체/인지 증상에

서 신체적 불편감(MLS), 두통호소(HPC), 신경학적 증상 호

소(NUC)를 호소했다. 이는 우울장애 환자들에서 두드러지

게 나타나는 신체증상에 대한 염려를 나타내며 신체적 고통

이 더욱 우울과 불안을 가중시키고 이는 자살사고로 연결될 

수 있음을 설명하고 있다.50) 뿐만 아니라, 인지적 증상 호소

(COG)는 임상적으로 의미있는 수준으로 상승해 있었는데, 

이는 인지기능의 장애가 우울 삽화에서 핵심적인 증상으로 

꼽힌다는 선행연구를 뒷받침한다.51)

한편, 사고문제와 관련된 척도인 사고문제(THD), 피해의

식(RC6), 기태적경험(RC8)과 성격병리 5 요인 척도중 정신

병(PSYC-r)은 조현병 집단에서 상승하는 것으로 알려져 있

는데,36) 본 연구에서는 임상적으로 의미있는 수준은 아니나 

자살사고가 있는 우울집단에서 정상집단에 비해 상승해 있

었다. 이는 환자들이 대인관계 예민성이 매우 증가되어 타인

에 대한 의심과 경계를 보여, 심한 피해의식으로 연결될 가

능성이 높음을 시사하며, 기태적 사고 과정과 비정상적인 지

각 등의 현실판단이 어려운 상태를 나타내는 것이라 볼수 

있다.41,52) 이는 MMPI-2에서 Pa, Sc 척도가 자살사고를 예

측해주는 변인이라는 주장과 일치하며, 이러한 내용은 기존 

우울증 환자군과 정신분열증 환자군의 MMPI-2 프로파일

을 비교분석한 연구들에서도 제안되어 왔다.41,52,53) 

다음으로 자살기도를 한 우울집단과 자살사고만 있는 우

울집단간의 유의미한 행동적/외현화 문제(BXD)의 차이가 

나타났다. 자살기도를 한 집단에서 나머지 정상집단과 자살

사고만 있는 우울집단에 비해 의미있는 증가치를 보였다. 이

를 상위차원 척도 중 정서적/내재화 문제(EID) 척도와 함께 

고려해보면, 앞서 두 우울집단 모두 정상집단에 비해 임상적

으로 유의미한 정서적/내재화 문제(EID)의 상승을 보였으나 

자살기도 과거력이 있는 집단에서만 행동적/외현화 문제

(BXD)의 상승을 보였다. 이는 자살기도를 한 우울집단이나 

자살사고가 있는 우울집단 모두 자살의도 및 자살기도와 직

접적인 관련이 있는 상당한 정신적 고통을 겪고 있으나 자살

기도를 한 집단에서는 이를 감당하지 못하고 실제 자살 행동

에 옮기는 충동성, 정서조절 문제가 두드러짐을 알 수 있었

다. 이는 이전 선행연구에서15) 정서적/내재화 문제(EID) 척

도와 행동적/외현화 문제(BXD) 척도가 함께 상승한 경우 자

살 위험성을 보다 면밀히 확인할 필요가 있다고 밝힌 것과 

일치되는 결과이며, 자살사고가 있는 환자에서 실제로 자살 

행동까지 이어질지를 예측하는 척도로 두 정서적/내재화 문

제(EID) 척도와 행동적/외현화 문제(BXD) 척도가 유용하게 

사용될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 자살 기도를 한 집단

에서 행동적/외현화 문제(BXD)가 두드러진다는 것은 자살 

기도 과거력이 있는 환자에서 자살 기도 재발을 높이는 요소

로서 충동성의 문제가 중요함을 설명하고 있다. 

따라서 본 연구에서는 기존 연구에 더해 임상집단에서의 

자살사고 및 자살 행동과의 MMPI-2-RF 척도간의 차이를 알

아본 연구라는 점에서 가장 큰 의의를 갖는다. 이전 Moon 등15) 

의 선행연구에서는 연구대상이 대학생으로 한정되어 있어 일

반 성인에게 일반화하기 어렵고, 실제 자살기도를 대상으로 

한 것은 아니므로 자살기도와 같은 임박한 위험에 처한 사람

에게 일반화하기 어렵다는 한계가 있었으므로 이러한 제한점

을 보완한 연구가 되겠다. 또한 자살 위험성 평가에서 자살기

도 과거력이 있는 환자에서 충동성과 같은 행동화 요소를 평

가하는 것이 중요한 요인이 됨을 확인할 수 있었다는 데에서 

기존의 연구들을 반복 검증한 의의를 갖는다. 따라서 이러한 

MMPI-2-RF 척도들을 고려함으로서 자살 위험성을 보다 잘 

예측하고 예방할 수 있을 것으로 기대된다.

그러나 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 임상군을 

대상으로 하였으나, 본 연구 대상자는 총 59명으로 표본수가 

적고 또한 연령분포가 고르지 않았다. 따라서 추후에는 더 

큰 표본수의 다양한 연령을 가진 환자군을 대상으로 연구가 

수행되어 실제 자살기도자와 자살사고의 MMPI-2-RF 척

도의 차이를 반복 검증할 필요가 있겠다. 둘째, 연구대상자

의 성별분포가 차이가 나고, 또한 사례수가 적어 성별에 따

른 자살과 관련된 척도를 파악하는 것이 어려웠다. 이에 추

후 연구에서는 성별을 구분하여 자살과 관련된 위험요인에 

대해 알아보는 것이 필요하겠다. 세번째로는 본 연구에서는 

자살사고의 유무, 자살기도의 유무 등 이분법적인 구분법을 

사용하였는데, 자살사고와 관련하여 그 정도를 평가하는 다

른 척도를 함께 사용하지 않았다는 한계가 남는다. 향후연구

에는 자살사고의 시작으로부터 실제 치명적인 자살 행동까

지의 세분화된 계층화를 통해 자살예측 도구로서의 MMPI-

2-RF의 유용성을 평가할 수 있도록 해야할 것이다. 

결      론

본 연구는 정신건강의학과에 내원한 환자들을 대상으로 

MMPI-2-RF를 통해 우울장애를 진단받은 환자들 중 자살

기도 과거력이 있는 집단과 자살사고만 있는 집단, 그리고 

정상 대조군 사이의 심리적 특성을 알아보았다. 우울장애를 
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진단받은 두 집단은 정상 집단보다 정서적/내재화 문제

(EID), 의기소침(RCd), 역기능적 부정정서(RC7), 부정적 정

서성/신경증(NEGE-r), 인지적 증상 호소(COG), 자살/죽음 

사고(SUI), 무력감/무망감(HLP), 자기 회의(SFD), 스트레

스/걱정(STW) 척도 등에서 유의하게 상승하였고, 특히 자

살기도 과거력이 있는 우울집단은 자살사고만 있는 우울집

단에 비해 행동적/외현화 문제(BXD)에서 유의미한 차이를 

보였다. 이를 통해 MMPI-2-RF가 자살 고위험군에서 자살

을 예측하는 도구로서 유용할 것이며, 특히 충동성의 문제는 

실제 자살 행동과 강한 관련성을 갖는 것으로 보인다.

중심 단어: 자살 고위험군·자살사고·자살기도·우울증·

미네소타 다면 인성검사 II 재구성판.
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