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김 교 헌

구가톨릭 학교 심리학과 충남 학교 심리학과

2003년 2월 18일 발생하여 192명의 목숨을 앗아간 구지하철참사의 방화범의방화행 를 사례연

구하 다. 분석에 앞서서 방화범 김○한의 행 와 련되는 사항으로 정신장애와 범죄 간의 계,

뇌 손상으로 인한 정서 ㆍ행동 문제 방화범죄에 한 연구들을 개 하 다. 방화행 의 분

석을 해 경찰과 검찰의 피의자 신문조서, 참고인 진술조서, 정신감정서, 연구자와 방화범의 면담

기록 방화범 딸과의통화기록, 사건에 한 언론보도 등을 활용하 다. 방화범 김○한은 뇌졸

으로 인해 직업을 잃고 신체와 언어장애를 겪으면서 신병을 비 하여 오던 병세가호 될 것이

라는 기 가 무 지면서 치료를 담당했던 의사에게 분노와 개심을 품게 되었으며, 그 분노와

개심이 일반 세상으로 환되어 표출된 것으로 보인다. 정신감정에서는 기분부 증을 지닌 것으로

진단되었으나 그가분노와 공격충동을 억제하지 못하고 지하철에방화하게 된 데는 사회 고립감

과뇌 손상으로 인해 생긴 ‘분노나 공격 통제불능’(ICAA) 증상이 주요 요인으로 작용한 것으로

단된다. 기상담 네트워크의 구축 필요성과 뇌졸 의 정서 문제에 한 인식과 연구의 진이

책으로 제안했다.

주요어: 방화, 범죄, 뇌 손상, 뇌졸 후 우울증, 기분부 증, 분노통제
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1) 한국사회학회에서는 2003년도 한국사회학회 기사회학 회에서 ‘ 구지하철 참사와 재난의 사회학’이라는

특별 분과를 구성하여 이번 사건에 한 체계 인 이해를 시도한 바 있다(노진철, 2003; 이경용, 2003; 이

재열, 2003; 홍덕률, 2003). 한편, 구지하철 참사 시민사회단체 책 원회에서는 ‘2.18 지하철 참사와 지

역사회의 과제 토론회’를 개최하 다(성상희, 2003; 평, 2003).

2003년 2월 18일 오 에 발생한 비극 인

구지하철 방화참사는 불과 20여 분의 짧은 시간

동안 192명의 사망자와 144명의 부상자라는 엄청

난 인 피해와 추정 재산 손실 516억에 이르는

막 한 물 피해를 래하 다.

이 사건은 단순 방화를 넘어서 여러 가지 불

미스러운 요인들이 복합 으로 작용하여 엄청난

참사로 귀결되었으며, 사고 후 구시의 미숙한

수습까지 겹쳐 국가재난 리의 허 들을 나라

하게 드러내면서 사망자 부상자 가족들은 물

론 많은 국민들의 원성을 샀다. 학자들과 언론은

동차 비상시 처요령 홍보부재, 승객들의 방화

지 조기진화실패, 기 사의 단착오, 지하철

계자들의 안 불감증 기 응 실패, 동

차 내장재의 화재취약성, 지하철 안 시스템 부실

등 여러 문제 을 지 하 다.
1)

그러나 근본 으로 방화범이 불을 지르지 않

았다면 이번 사건은 피할 수 있었다. 57세로 뇌병

변장애를 지니고 있는 방화범 김○한은 자신의

처지를 비 하던 혼자 죽기 억울해서 지하철

에 불을 질러 다른 사람들과 함께 죽으려 하 다

고 경찰에서 진술하 다. 사건의 직 인 원인제

공자이며 유사한 사건의 재발방지를 해서도 꼭

필요한 방화범의 방화동기나 방화행 에 한 논

의는 사고 직후 직 이고 피상 인 언론보도만

있었을 뿐 학술 으로나 으로 심의

에서 멀어져 있었다.

이 사건의 피의자와 유사한 동기를 지닌 자에

의해 질러진 불특정 다수를 향한 범죄 행 는

과거에도 드물지 않게 발생하 다. 어린 시 입

은 화상으로 인해 사회 응에 실패한 사람이 자

신의 처지를 비 하여 다른 사람도 자신과 비슷

하게 흉측한 모습으로 변했으면 하는 생각으로

구의 K호텔에 방화한 사건(1982년 12월)과 실

업상태에 있던 은이가 혼자 자살하기 억울해서

훔친 차를 몰고 여의도 장에서 난폭하게 질주

하여 많은 사상자를 낸 사건(1991년 10월) 등이

표 인 다. 그리고 최근 흔히 보도되는 주차

된 차량에 흠집을 내거나 불을 지르는 행 도 상

당수가 자신의 처지를 비 하거나 세상에 불만을

가진 사람들이 범하는 것으로 추정되고 있다.

이처럼 그 동안 우리 사회에서는 불특정 다수

를 향한 범죄행 가 자주 발생하고 사건에 따라

엄청난 규모의 피해를 가져옴에도 불구하고 이런

범죄의 원인이나 피의자의 심리상태 등에 한

체계 인 분석은 드물었으며, 결과 으로 합리

인 응방안과 방 책도 마련되어 있지 못하다.

이 연구는 이런 사건의 재발을 방지하기 해서

는 형 재난에 한 우리 사회의 취약 이나 안

리체계에 한 논의에 못지않게 방화행 를

지른 범죄자에 한 이해가 필요하다는 인식을

바탕으로 한 구지하철 방화범 김○한 그의

방화행 에 한 사례연구다. 먼 사건개요를 정

리해 보고 그의 방화행 와 련되는 것으로

단되는 사항들인 정신장애와 범죄, 뇌 손상으로

인한 정서ㆍ행동 문제, 방화범죄 등에 한 선

행연구들을 개 해 본 다음 그의 방화행 를 분

석해 보기로 한다.
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구지하철 방화사건의 개요

사건 닷새 인 2003년 2월 13일부터 사건 당

일까지 주요 사항을 김○한의 행 을 심으로

시간 별로 정리하면 다음과 같다.

-2월 13일: 집 부근 주유소에서 4리터짜리 자

동차 세차용 샴푸통에휘발유 5,000원어치를 구입.

-2월 16일: 약 한달 에 뇌졸 치료를 받던

M병원에 불을 지르겠다고 김○한이 구입해 둔 2

통의 휘발유를 김○한의 아들이 자동차에 주입.

1/3통 가량 남은 휘발유는 문 에 보 .

-2월 17일 밤: 가족들에게 죽여 달라고 했으

나 가족들이 왜 죽느냐며 만류.

-2월 18일 08시 30분: 1회용 가스라이터 2개

와 자동차 세차용 샴푸통을 검은 가방에 넣어 집

을 나와 택시를 타고 구 달서구 송 동 소재

‘송 지하철역’ 부근에 내림. 근처의 주유소에서

휘발유 7,000원어치를 구입한 다음 동차를 타기

해 송 역으로 들어감(방화에 사용한 휘발유에

해서 김○한의 기 진술은 당일 아침 주유소

에서 구입했다고 하 으나, 3월 4일 경찰 신문에

서는 2월 13일 집 부근 주유소에서 구입한 휘발

유를 들고 나왔다고 진술을 번복. 그러나 그 후

검찰에서는 당일 구입했다고 다시 번복).

-2월 18일 09시 30분: 안심역으로 향하는

1079호 동차 1호 객차에 탑승.

-2월 18일 09시 52분: 1079호 동차가 앙

로역에 도달할 무렵 라이터를 꺼내 휘발유통에

불을 붙이는 시늉을 하면서 결심을 하지 못하고

망설임. 앙로역에 도착하는 순간에 맞은편에 있

던 승객이 “왜 자꾸 불을 켜려고 하느냐”고 나무

라자 휘발유통 뚜껑을 열고 불을 붙임. 김○한의

옷에 불이 붙자 휘발유통을 바닥에 던져 동차

내에 불길이 번짐.

-2월 18일 09시 53분: 동차 문이 열리고 승

객들과함께 불이 붙은 채로 객차 밖으로 탈출.

-2월 18일 09시 55분: 앙로역 체가 화염

과유독가스에 휩싸임.

-2월 18일 09시 56분: 앙로역 랫폼에서

지하상가로 이어지는 방화셔터가 내려와 출구 차

단.

-2월 18일 09시 57분: 반 방향으로 운행하던

1080호 동차가 앙로역에 들어와서 불길이 옮

겨 붙음. 두 동차와 역구내 원이 끊김.

-2월 18일 10시 08분: 소방 원들 도착해서

화재진화작업 시작.

-2월 18일 10시 10분 이후: 김○한은 119 구

에 의해 구 J병원으로 후송되어 치료를 받

던 목격자의 신고로 검거. 그 후 K 학병원으

로 옮겨 부상 치료.

정신장애와 범죄

정신장애와 범죄의 상 계

일반 으로 정신장애인들은 그들의 행동이나

동기를 이해하거나 측하기가 어려우며, 때로는

일반인에게 공포를 유발하기도 한다는 에서 보

통사람보다 더 험한 사람으로 여겨져 온 것이

사실이다. 구지하철 방화사건에 한 언론보도

에서도 정신장애인에 한 이런 견해가 여지없이

드러났다. 사건 발생당일 방송 3사는 “방화용의자

는 정신병력이 의심되는 50 장애인”이라는 속보

를 계속 내보냈으며, 사건 다음날 신문에는 “ 동



한국심리학회지:건강

- 166 -

2) 보건복지부에서는 2003년 2월 19일 ‘방화사건 용의자 신상보도에 한 복지부 입장’이라는 보도 자료를 통

해 이번 사건의 용의자는 뇌병변장애 2 으로 정신질환자가 아니며, 이번 사건이 체 장애인이나 정신질

환자와 직 련이 없다는 사실을 분명히 함으로써 이 사건이 장애인에 한 사회 편견을 조장하고 장

애인에 한 부정 인식이 확산되는 것을 차단하고자 하 다.

차서 정신질환자가 방화”(조선일보, 2003년 2월 19

일자), “정부는 증 정신질환자를 리해야 한

다”(세계일보, 2003년 2월 19일자) 등의기사가 실

렸다.
2)

그 다면 정신장애인들은 정말 범죄를 범할

험이 높은 것인가? 정신장애와 범죄의 상

계를 밝히고자 하는 연구들은 두 가지 방향에서

이루어지고 있다. 하나는 범죄자들 에 정신장애

자가 얼마나 되는가에 한 탐색이고, 다른 하나

는 이와 반 방향으로서 정신장애 경력이 있는

사람들 에 범죄를 지르는 사람이 얼마나 되

는가를 알아보는 것이다.

범죄자 정신장애인 비율 Bolten(1976)은

미국 캘리포니아 주 교도소의 성인 수감자 1,000

명과 소년원 수감자 650명을 조사한 결과, 성인

수감자의 6.7%와 청소년 수감자의 2.9%가 비교

심한 정신장애를 가지고 있었으며, 성인 수감자의

9.3%와 청소년 수감자의 20.6%가 경미한 정신장

애를 지니고 있었다. 그리고 Henn, Herjanic

Vanderpearl(1976)은 1964 ～ 1973년 사이 미국

세인트루이스 법정에 선 1,000명의 살인피의자들

에서 단지 약 1%만이 정신병자 음을 보고하

다. 한 Monahan, Caldeira Friedlander(1979)

의 연구에서는 범죄자의 약 12%가 간 정도 이

상의 정신장애를 가지고 있는 것으로 나타났으며,

Roth와 Ervin(1971)은 체 범죄자 15 ～ 20%

가 정신질환자일 것으로 추정하 다.

이런 정도의 비율은 비범죄자들의 정신장애

비율과 비교하여 더 높은 것인가? 1978년에 발표

된 미국 통령 정신건강 원회(President's

Commission on Mental Health)의 보고에 의하면

미국 체 인구 약 25%가 때때로 정신장애에

시달린다고 한다(박 배, 2002). 이 자료에 비춰본

다면 연구들에서 밝 진 범죄자들 정신장

애인의 비율은 일반인들 정신장애인의 비율보

다 결코 더 높지 않음을 알 수 있다.

정신장애인 범죄자 비율 Cocozza,

Melick Steadman(1978)은 정신병원에서 퇴원

한 후 범죄를 지르는 사람들의 부분이 정신

장애 진단을 받기 에 이미 범죄경력을 가지고

있었으며, 범죄 력이 없는 정신장애인이 새로이

범죄를 지르는 비율은 일반인들의 그것보다 더

낮다고 지 하 다.

우리나라의 경우, 법무연수원에서 발간한 범죄

백서(2002)에 의하면 2000년에 교통범죄를 제외한

범죄발생률이 일반인의 경우 인구 10만 명당

2,545명으로 2.54% 다. 그리고 2000년도에 교통

범죄를 제외한 범죄를 지른 정신장애인의 수는

3,201명이었다. 한편, 보건사회연구원(2000) 발표에

따르면 2000년 재 우리나라의 정신장애인은 정

신지체 10만 9,000명, 발달 자폐장애 1만 3,000

명을 포함하여 모두 19만 4,000명 정도로 추정된

다. 따라서 정신장애인 범죄자 비율은 약

1.65%가 되는데, 이 비율은 정상인 범죄자 비

율(2.54%)보다 훨씬 더 낮다.
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범죄 유형 정신장애 유형별 분석의 필요

성 이상의 연구결과들을 종합해 보면 정신장애

와 범죄성향과는 상 계가 아주 낮은 것으로

보이며, 어도 일반인들의 범죄비율과 비슷하거

나 더 낮다. 이는 정신병이 범죄를 유발할 가능성

이 크다는 일반 견해와 상치되는 것이다.

정신장애 범죄자와 일반 범죄자의 재범을

언하는 요인을 비교 분석한 Bonta, Law

Hanson(1998)은 정신장애 범죄자와 일반 범죄자

의 재범을 언하는 주요 요인은 다르지 않아서

범죄경력, 반사회 래 동료, 약물복용과 같은

사회심리 요인이 가장 주된 요인으로 나타났다.

그리고 우울이나 불안과 같은 임상 요인들은

미미한 향력을 지니는 것으로 밝 졌는데, 이러

한 결과는 정신장애 증상 자체가 범죄를 유발할

가능성은 낮다는 을 시사한다.

그러나 정신장애와 범죄간의 련성을 다룬

부분의 연구들은 범죄의 유형과 정신장애의 유

형을 세 하게 구분해서 다루지 못했다. 어떤 정

신장애는 범죄를 유발할 수 있는 반면에 다른 정

신장애는 그 지 않다. 를 들어, 반사회 성격

장애를 가진 사람은 충동 이고 죄책감을 별로

느끼지 못하기 때문에 타인에게 해를 입힐 가능

성이 높은 반면에 심한 우울증을 지닌 환자는 성

범죄를 지를 확률이 하게 낮을 것이다. 최

(2003)은 정신장애인들 에서 알코올 는 약

물남용자만이 실제로 폭력 등의 험성이 높으며,

사회 상호작용이 어드는 정신분열증 등 물질

남용이 없는 정신장애인들의 폭력행동 비율은 일

반인보다 더 낮다고 보고하 다. 한 이인혜

(1995)는 교도소에 수감되어 있는 과 2범 이상

의 범죄자 171명을 조사한 결과, 폭력범이 정신병

경향성이 가장 높았으며, 사기범의 정신병

경향성 수가 가장 낮았다.

이런 결과들을 고려해 볼 때 모든 범죄와 모

든 정신장애가 혼합된 자료에서는 범죄의 진요

인과 억제요인이 서로 상쇄되기 때문에 정신장애

와 범죄간의 명확한 계를 악하기 어렵다. 따

라서 이런 연구결과들을 토 로 특정 개인이 정

신장애에 의해서 범죄를 지를 가능성이 높거나

낮다고 결론을 내리기에는 무리가 있다. 범죄 유

형과 정신장애의 유형을 구체 으로 구분하여 각

유형별 계를 악하는 연구들이 이루어진 후에

야 보다 정확한 결론에 도달할 수 있을 것이다(박

배, 2002).

상 착각 반 으로 정신장애인의 범죄비

율이 일반인의 그것과 비교해서 더 높지 않음에

도 불구하고 왜 일반인들 사이에 정신장애와 범

죄 간에 높은 련성이 있다는 견해가 계속 유지

되어 오는 것일까? 일상에서 특출한 사건은 사람

들의 주의의 이 되는데, 특출한 두 가지 사건

이 시간 으로 거의 동시에 발생하게 되면 사람

들은 두 사건이 상 이 있다는 생각을 하게 된다.

이를 ‘상 착각’(illusory correlation)이라고 하며,

두 사건이 인과 으로 연결된다고 생각되는 경우

에는 ‘인과착각’(illusory causation)이라고 한다.

구지하철 방화사건의 경우에도 수백 명이 사상

한 형 사고라는 과 방화범이 우울증을 앓고

있다는 보도가 특출한 사건으로 작용해서 상 착

각을 일으킴으로써 다수의 국민들이 정신장애가

범죄와 연 성이 있다고 오해하게 된 것이다.
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3) 통계청(2002) 발표에 의하면 뇌졸 은 암에 이어 2001년도 한국인 사망원인 2 를 기록하 다.

정신장애인의 형사책임

DSM-Ⅲ(APA, 1980)에서부터 공식 으로 구

분을 없앴으나 그 이 에서는 정신장애를 크

게 정신병(psychosis), 신경증(neurosis) 성격장

애(personality disorder)로 구분하 었다. 법조계

에서는 아직도 이러한 구분이 유용하게 사용되는

데, 신경증과 성격장애는 병으로 보지 않기 때문

에 이런 증세를 보이는 사람이 범죄를 질 을

경우에는 면책이 어렵다. 그러나 정신병자들은 자

유의지에 의해서 범행을 했다는 평가를 받기 어

렵기 때문에 범죄에 책임이 없다(홍성열, 2000).

한국의 형법 제 10조에는 인체의 생물학 는

정신병리학 비정상으로 인하여 사물변별능력이

없거나 심신장애로 의사결정능력이 없는 자는 책

임능력이 없는 형사책임무능력자로 규정하여 형

벌을 면제하고 있으며, 정신분열증, 조울증, 는

IQ 35 이하의 정신지체 등은 책임무능력으로 보

는 의학 례가있다(문국진, 1991).

한편, 이훈구(2003)는 한국의 법정에서 사용하

는 심신미약이나 심신상실과 같은 용어가 무

애매하고 포 인데다 모든 법조인들이 동일한

의미로 이해하고 있는지도 불분명하므로 좀더 과

학 이고 정확한 개념으로 치되어야 할 필요가

있음을 강조하고 있다.

뇌 손상에 따른 정서 ㆍ행동 문제

이 사건의 피의자는 2001년 뇌졸 으로 인해

생업을 고 신체 ㆍ정신 후유증을 겪고 있었

던 것으로 보이는데, 이와 같이 외상이나 뇌졸

등으로 뇌가 손상된 환자들은 뇌 손상의 직

인 후유증과 뇌 손상에 따른 2차 심리반응으

로 정신 인 문제를 동반하게 되는 경우가 많다.

교통사고와 산업재해로 뇌 손상을 입은 환자를

상으로 한 국내조사에서 뇌 손상 환자들은 정

신분열증 환자보다도 우울감, 무기력증, 불안감,

정서불안정, 인지기능 하 정도가 더 높게 나타났

으며(김주희, 김재환, 2000), 국외연구의 결과에서

도 뇌졸 환자들의 정서 행동 특징으로 겉으

로 드러나는 슬픔(72%)이 가장 보편 이었으며

그 다음으로는 억제를 못함(56%), 응곤란(44%),

사회 환경에서 물러서기(40%), 울음(27%), 수동

성(24%), 공격성(11%) 등이 빈번하게 나타났다

(Bogousslavsky, 2003). 여기서는 뇌 손상으로 인

해 생기는 정서 문제와 뇌 손상과 범죄행 간

의 련성을 살펴본다.

뇌졸 후 우울증

일반 으로 ‘ 풍’이라고 부르는 뇌졸 은 뇌

의 이상으로 인해서 류를 통한 뇌 조직으

로의 지속 인 산소 포도당 공 이 부족하게

되어 발생하는 질환으로서 세계 으로 성인기의

주요 사망원인이 되고 있으며3), 생존하더라도 편

마비나 언어장애, 그리고 감각 운동기능장애가

남는 만성 인 질환이다. 뇌졸 환자들에게는 여

러 가지 심리장애가 나타날 수 있는데, 그 에서

도 뇌졸 후 우울증(post-stroke depression;

PSD)이 가장 흔하게 보고되고 있다.
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증상 DSM-Ⅳ(APA, 1994)에는 일반 의학

조건( , 뇌졸 )에 직 기인한 결과로 생기는

기분장애가 포함되어 있는데, 이것이 뇌졸 후

우울증의 분류에 출발 이 된다. 뇌졸 후 우울

증의 증상도 내인성 우울증(endogenous depres-

sion)과 체로 유사하나 Bogousslavsky(2003)에

따르면 내생 우울증에 비해서 뇌졸 후 우울

증 환자들은 매우 반응 인 일상의 기분변화와

정서성을 보이고, 죄책감은 별로 없으며, 자살의도

는 드물게 나타난다.

유병율 국내외의 많은 연구들에서 보고되고

있는 뇌졸 후 우울증의 유병율은 큰 변산을 보

이고 있다. 김향구와 오경자(1996)는 1988년부터

1995년까지 발표된 PSD에 한 17개의 국내외

연구를 종합한 결과, 뇌졸 을 경험한 사람 9

～ 53%가 PSD의 유병율을 보 다고 보고했다.

Turner-Stokes와 Hassan(2002)은 50명 이상의 표

본을 상으로 한 29개의 연구(40개의 표본)를 종

합한 결과, 유병율이 0 ~ 55%로 나타났다. 그리고

한국인을 상으로 한 연구들(김경선, 1995; 김세

주 등, 2000; 박상욱, 장기언, 이희숙, 박동식,

1999; 이정아, 이재 , 임승만, 박상동, 2000)의

PSD 유병율은 17 ～ 67%로 조사되어 외국인을

상으로 한 연구결과보다 다소 더 높게 나타나

고 있다.

경과 비교 통제가 잘된 3년 동안의 종단

연구를 통해서 Astrom, Adolfsson

Asplund(1993)는 발병 후 3개월까지의 기간에 뇌

졸 환자 우울증상을 보이는 비율은 25 ～

30% 으며, 1 ～ 2년에는 16 ～ 19%로 감소하다

가 3년째에는 29%로 다시 증가함을 보고했다. 그

리고 뇌졸 후 주요우울증(major depression)은

발병 후 3개월에서 1년 사이에 감소하여 1년 후

회복률은 60% 정도로 높았으나 재발한 환자까지

를 포함해서 체의약 50%는 3년 후까지 우울하

다. 그러나 뇌졸 후 기분부 장애(dysthymia)

의 경과에 한 연구결과는 일 된 결과를 보이

지 못하고 있다(House et al., 1991 등; Morris &

Robinson, 1990).

기능회복에 미치는 향 우울증은 환자의

인지 행동 기능을 떨어뜨리고 죽게 될 것

이라는 생각(mortality)을 증가시키기 때문에 신경

학 장애 정도 사회 지지와 함께 뇌졸

환자의 삶의 질에 가장 큰 향을 주는 요인으로

밝 졌다(김 철 등, 2002). Turner-Stokes와

Hassan(2002)은 PSD를 다룬 최근의 759개 연구

들을 개 하여 PSD와 련 있는 상들을 다음

과 같이 종합하 다: 죽을 것이라는 생각의 증가,

심각한 신체 손상, 재활의 진 이 더디고 참여

가 조함, 입원 장기화, 인지기능 하, 언어기능

하, 핸디캡의 증가, 사회활동 감소, 업무복귀 못

함. 이 상들은 모두 뇌졸 환자의 재활에 부정

인 향을 주는 것들이다.

뇌졸 으로 인한 기타 정서 문제들

뇌졸 은 우울증 이외에도 여러 가지 정서

문제를 야기할 수 있는 것으로 밝 지고 있다. 뇌

졸 후 우울증에 비해서 기타 정서 문제들에

해서는 연구된 정도가 아직 빈약하지만 우울증

과 마찬가지로 다른 문제를 생시킬 수 있는
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가능성이 크기 때문에주목할 필요가 있다.

분노나 공격의 통제불능 ‘뇌졸 후 분노

나 공격의 통제불능’(inability to control anger or

aggression: ICAA; Kim, Choi, Kwon & Seo,

2002) 증상은 뇌졸 환자가 타인에게 쉽게 화를

내고 충동 이거나 공격 인 경우를 의미한다. 분

노 는 개심이 고 압이나 상동맥질환과 같

은 다양한 심 계 질환과 유의하게 연 되어

있음이 밝 지고 있으나, 뇌졸 과의 련성에

해서는 아직도 드물게 연구되고 있는 실정이다.

Kim 등(2002)은 뇌졸 발병 후 3 ～ 12개월

된 국내환자 145명을 상으로 10문항의

Spielberger 특성분노척도를 실시하여 ICAA 증상

을 알아보았다. 뇌졸 후의 분노 수가 뇌졸

의 분노 수보다 더 높으며, 환자 자신이 분노

나 공격 통제불능 상이 생겼다고 느끼고 있고,

어도 보호자 한 명이 환자의 분노나 공격

통제불능 상에 동의할 때 등의, 3가지 기 으로

평가한 결과 체의 32%가 ICAA 상태에 있는

것으로 진단되었다. ICAA 환자들은 이 증상이 없

는 환자들에 비해서 운동기능 손상정도가 더 심

했으나, 뇌졸 후 우울증과는 련이 없는 것으

로 나타났다. Kim 등(2002)은 이 증상이 뇌졸 으

로 인한 신체 손상에 따른 환자의 정상 반응

이라기보다는 뇌 손상의 한 가지 징후로 보았다.

Paradiso, Robinson Arndt(1996)의 연구에

서는 뇌졸 발병 후 소리를 지르는 행동부터 폭

력을 행사한 경험에 이르기까지 분노폭발 경험이

있는 환자들이 그런 경험이 없는 환자들보다 더

우울했으며, 인지 손상이 더 심했다. 이 결과는

우울증과 ICAA가 상 이 없다는 Kim 등(2002)의

연구결과와는 상반된다.

한편, 겸구, 강수균 고효민(2000)은 뇌졸

환자 82명과 일반인 91명을 상으로

Spielberger 상태-특성분노표 척도를 실시하여

분노수 을 비교하 다. 그 결과 뇌졸 환자는

정상인보다 상태분노, 특성분노 분노억제경향

이 더 높았다. 반면에 분노표출과 분노통제경향은

두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 이 결과는

뇌졸 환자의 ICAA 증상 그리고 뇌졸 환자가

정상인보다 분노억제 분노표출경향이 모두 다

더 높다는 선행연구(Everson et al., 1999)와 일

되지 않은 결과로서 앞으로 더 많은 연구가 축

되어야 결론에 도달할 수 있을 것 같다.

정서실 ‘뇌졸 후 정서실 ’(post-stroke

emotional incontinence: PSEI; Kim &

Choi-Kwon, 2000)이란 뇌졸 환자가 부 하게

는 과도하게 웃거나 우는( 는 두 가지 행동 모

두) 행 를 보이는 경우를 말한다. 부 하다 함

은 얘기 이거나 남의 얘기를 듣고 있을 때

는 사람들과 함께 있을 때나 TV를 시청할 때 보

통 사람들에게는 특별히 우습거나 슬 지 않은

상황에서 웃거나 우는 것을 의미한다.

Kim과 Choi-Kwon(2000)은 뇌졸 발병 후 2

～ 4 개월 된 국내환자 148명을 상으로 환자자

신과 보호자에게 환자가 부 하거나 과도한 웃

음이나 울음을 터뜨린 이 있는지를 물어서 환

자와 보호자의 답이 일치하고, 어도 두 번 이

상 그런 이 있다고 응답한 경우를 PSEI로 단

하 다. 그 결과 응답자의 34%가 PSEI로 밝 졌

으며, 뇌졸 후 우울증 비율(18%)보다 더 높았

다. 그리고 상 계수는 명시되지 않았으나 PSEI
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와 뇌졸 후 우울증 간의 상 이 유의한 것으로

보고되었다. 한 Kim(2002)의 연구에서는 발병

후 2 ～ 6 개월 된 25명의뇌졸 환자들 에 13

명(52%)이 PSEI로 밝 졌으며, Kim 등(2002)의

연구에서는 분노나 공격의 통제불능 증상과 PSEI

간에는 유의한 상 을 보 다.

뇌 손상과 범죄의 계

뇌 손상이 범죄와 계가 있다는 가설은 재

지지 증거와 반 증거가혼재되어 있다.

지지 증거 뇌 손상이 범죄에 이르게 할 수

있는 몇 가지 이유가 있다. 하나는 뇌 손상 범죄

자들은 인지 기술수 이 낮아서 어떤 행동이

합법 이고 는 불법인지 명확히 알지 못할 수

있기 때문이다. 다른 이유로는 뇌 손상은 종종 사

람들로 하여 그들의 정서와 공격 충동의 통

제력을 잃게 만들어 범죄행 로 이어지게 하는

수가 있다. 마지막으로 뇌 손상 범죄자들의 인지

처리 결함은 그들을 좌 하게 만들고 이것이

때로는 정서성과 공격성을 증가시킬 수 있기 때

문이다(Sarapata, Herrmann, Johnson & Aycock,

1998).

많은 연구들은 뇌 손상과 폭력 비폭력 범

죄 간의 련성을 꾸 히 제시하여 왔다.

Sarapata 등(1998)의 연구에서는 외상성 뇌 손상

자의 50%가 비폭력 범죄를 질 으며, 뇌 손상

이 없는 비교집단의 범죄 비율은 5 ~ 15%에 지나

지 않았다. 그리고 Freedman과 Hemenway(2000)

의 연구에서는 사형선고를 받은 범죄자 16명

12명이 뇌 손상 경험이 있는 것으로 밝 졌다.

한 279명의 베트남 참 병사를 조사한 Grafman,

Schwab Warden(1996)은 외상성 뇌 손상을 지

닌 병사들이 그 지 않은 병사들보다 폭력, 공격,

분노 개심 수 이 더 높음을 발견하 다.

이와 같은 뇌 손상과 범죄간의 계는 뇌의

두엽(frontal lobe)의 손상에 기인한 것으로 여

겨지고 있다(Turkstra, Jones & Toler, 2003).

두엽은 주의력, 계획성, 충동억제 자발 행동

에 한 기능을 담당한다. 즉, 합법 인 행동을 선

호하고 불법 인 행동을 피하도록 하는 것과

련되는데 두엽이 손상되면 사회 지각과 단,

자기 통제, 정서와 기분 등과 같은 기능에 부정

향을 미치게 된다. 따라서 뇌 손상과 범죄의

련성은 뇌 손상에 따른 인지 ㆍ정서 장애가

행동에미치는 효과를 반 한 것이다. 즉, 뇌 손상

을 입은 사람은 상황요소들을 오지각하기도 하고,

사회 단이 미숙하고, 신경을 건드리는 자극에

과잉반응하기도 하며, 갈등을 조정하기 한 언어

의사소통 기술도 부족하고, 충동 으로 성질을

폭발시키기도 한다. 이런 일련의 행 들은 결국

범죄행동을 유발할 가능성을 높이는 것이다.

반 증거 뇌 손상과범죄의 계는 일종의

부수 상에 지나지 않으며 몇 가지의 인구론

변인들이 부상과 범죄행동에 공히 향을

뿐이라는 주장이다. 를 들어, 열악하고 학 받는

환경에서 자란 사람은 친사회 행동을 학습할

기회를 갖지 못한다. 그 결과, 그들은 범죄에빠져

들 가능성이 더 커지는 한편 뇌 부상을 입을

험성이 높은 행 들을 하게 될 가능성도 더 커진

다.

빈곤가정 출신이거나 소수민족 출신자들에게
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서 뇌 손상이 더 많다는 조사결과(Muscat, 1988)

는 이런 견해와 일 된다. 그리고 가정 내 폭력범

죄자에 한 연구들(Cohen, Rosenbaum & Kane,

1999 등)에서도 폭력범의 뇌 손상은 폭력의 많은

원인들 의 단지 하나에 불과하며 그의 인지능

력, 심리사회 내력, 정서 스트 스 등이 폭력

에 요한 역할을 하는 것으로 밝 지고 있다.

Greve 등(2001)은 심각한 외상성 뇌 손상과

함께 지속 인 충동 공격문제를 지니고 있는

사람들과 외상성 뇌 손상이 있으나 충동 공격

경험이 없는 사람들의 성격과 신경심리

특성을 비교하 다. 그 결과, 공격 집단의 74%가

뇌 손상을 입기 이 에 이미 충동 공격문제를

갖고 있었으며, 비공격 집단은 26% 만이 뇌 손상

이 에 그런 문제가 있었던 것으로 밝 졌다. 그

리고 성격검사 결과 충동성에 있어서 공격 집단

이 유의하게 더 높았으나 감이나 신경증

경향, 외향성 등에는 유의한 차이가 없었다. 한

단어연상검사, 그림어휘력 검사, 얼굴재인검사 등

각종 신경심리검사결과도 두 집단 간에 차이가

없었다. 이 결과를 토 로 Greve 등(2001)은 자기

조 행동상의 결함은 신경심리 기능이나 뇌

손상 정도와 깊은 련이 없다고 결론을 내렸다.

그리고 다수의 충동 공격문제를 지닌 사람들이

뇌 손상 이 에 그런 문제를 이미 지니고 있었던

것으로 서 뇌 손상이 성격 변화를 래하는 것

은 아니며, 애 부터 충동 이거나 공격 인 사람

들로 하여 그런 행 를 더 쉽게 표출하게끔 탈

억제시키는 작용을 하는 것으로 추론하 다.

방화범죄

방화범죄란 고의로 화재를 일으켜 공 의 생

명이나 신체ㆍ재산 등에 험을 주는 범죄로서

우리나라의 경우 살인ㆍ강도ㆍ강간 등과 함께 강

력범죄의 범주에 포함되고 있다(최인섭, 진수연,

1993). 미국의 경우에도 방화범죄의 심각성과 증

가율에주목하여 1970년 부터 방화범죄를 제 1종

범죄로 분류하여 련 기 에서 각별한 심을

보이고 있으며 연구를 통해서 방화의 방과

응책 마련에부심하고 있다.

검찰청(2002)에서 발간한 ‘범죄분석’에 따르

면 우리나라의 방화범죄는 1972년에는 411건이 발

생하 으나 2001년에는 1,375건이 발생하여 30년

만에 발생건수가 3배 이상이 될 정도로 꾸 히

증가하고 있다. 다른 강력범죄인 살인과 강도 범

죄의 발생률과 비교해보면 인구 10만 명당 발생

건수가 1972년에 방화 1.2, 살인 1.8, 강도 2.9건이

었으나 2001년에는 그 비율이 각각 2.9, 2.2, 11.7

건으로, 방화가 살인범죄 건수를 앞질 음을 알

수 있다.

방화범죄에 한 연구는 체로 방화범죄 자

체에 한 연구, 방화범에 한 연구 방화범죄

의 통제에 한 연구로 나 어 볼 수 있다(최인

섭, 진수연, 1993). 방화범죄에 한 연구는 방화

범죄의 형법상 제 문제와 발생상황이나 추이 등

방화범죄의 특징에 한 논의가 주로 다루어진다.

방화범에 한 연구들은 개 방화동기에 따른

방화범의 분류 등 방화범의 일반 특징을 분석

하며, 방화범죄의 통제에 한 연구들은 방화의

방 책, 방화수사 방화범 검거방안 등을 다

루고 있다. 여기서는 본 연구의 목 과 직 련
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되는 방화범에 한 연구결과들을 제시한다.

방화범의 특징

방화범의 일반 인 특징을 조사한 Bradford

(1982)는 다른 범죄자집단에 비해서 방화범은

체로 연령이 낮고 미혼자가 많으며, 정신장애

성격장애의 비율이 더 높고 직업 지 학력

은 낮았고, 친부모 에서 양육된 비율이 낮음을

발견하 다. 그리고 White(1996)는 모든 방화범들

의 공통된 특징은 그들의 방화행 가 의도 이라

는 이라고 지 하 다. 이외에도 방화범은 남성

이 압도 으로 많으며, 나이가 고, 지능이 평균

이하이며, 결손가정 출신이 많고, 체로 범죄 력

이 있으며, 정상 인 사회 계를 형성하는 데 어

려움을 겪는 특징이 있다.

방화동기

방화범들은 특징상 유사한 이 있지만 그들

의 방화 동기는 매우 다양하다. 여러 연구자들이

방화동기에 따라서 방화범을 유형화하려고 시도

해 왔다. 방화범을 정해진 범주에 끼워 맞추는 일

은 과잉단순화의 험이 있긴 하지만 방화범에

해 체계 인 이해를 돕고 후속 연구의 가이드

가 된다는 에서 유용하다. White(1996)와

Harris와 Rice(1996)의 분류를 소개한다.

White(1996)의 분류

방화동기를 다음의 8가지 유형으로 구분하

다.

방화 (pyromaniac) 이들은 화가 날 때면

항상 불지르는 것을 생각하며, 처음엔 잔디를 태

우는 등의 작은 불장난으로 시작해서 빈 건물에

방화하고 나아가서는 사람이 있는 건물에까지 불

을 지른다. 방화행 는 사 계획 없이 행해지지만

매우 상습 이고, 의식 동기가 없이 뿌리 깊은

심리 문제에 기원한다. 사회 응력이 떨어지

거나 고독한 사람이며, 주로 해가 진 이후에 방화

하며, 지능은 낮거나 아주 높다.

복수를 한 방화 방화범죄 가장 높은

비율을 차지하는 동기로서 이들은 분노를 통제하

는 데 문제가 있으며 몰래 불을 지르는 식의 수

동-공격 방식으로 복수하는 경향성을 지닌다.

그러나 정신장애가 있는지는 명확하지 않다. 방화

의 표 은 주로 방화범과 개인 련이 있는 사

람이나 장소 는 물건이다. 주로 충동 으로 그

리고 정서 으로 흥분된 상태에서 불을 지르고

방화 증거를 그 로 남긴다. 평균 이하의 지능을

나타내며 이혼이나 실직 등 최근에 신상 변동이

있는 경우가 많다. 알코올과 련이 있어서 체포

된 범인들은 부분 술을 마신 상태에있었다.

이득을 얻기 한 방화 모든 유형의 방화

에서 정서 는 심리 동기가 가장 으며

매우 조직 이고 이성 인 이유로 발생한다. 보험

을 타내거나 채무서류를 없애는 등의 재정

이유가 부분으로서 사람을 공격하는 일은 드물

다. 치 한 사 계획에 의해 행해지며, 어떤 재산

이나 물건을 완 히 소각하는 것이 목표이기 때

문에 화재 피해는 항상 크다.

웅심 는 허 심으로 인한 방화 이들은
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무료해서 는 남자로 인정받기 해서 불을 지

른다. 그리고 유명해지려는 욕망이 강하고 불을

지른 다음 가장 먼 그곳에 도착해서 열심히 불

을 끄기도 한다. 이들은 사람을 해치려는 의도는

없으며, 비계획 으로 방화하고, 사람들로부터 환

호 받기를 추구한다. 거의 모두 10 후반부터 20

반의 남성이다.

스릴추구 는 괴를 한 방화 이런 목

을 지닌 방화범들은 청소년들이 많고, 흥분을

추구하거나 무료함을 달래기 해서 개인보다는

집단으로 불을 지른다. 체로 사 계획 없이 충

동 으로 이루어지며 방화 후에는 괴나 약탈이

자행된다. 때로는 화재 장에 남아서 소방 들이

불을 진화하는 것을 볼 정도로 흥분을 즐긴다. 심

리 문제를 지니고 있는 경향이 있다.

청소년 방화 그들의 행동이 얼마나 심각한

것인지를 잘 깨닫지 못하며 일반 으로 재산과

사람에게 피해를 입히려는 의도는 없기 때문에

재활효과가 가장 크다. 이들은 사회에 부 응 이

며, 결손가정 출신이 많고, 학습장애나 과잉활동인

경우가 많다. 부분 남자이며 도둑질이나 싸움

는 가출 등 다른 유형의 비행도 지르는 경향

이 있다.

범죄 은닉을 한 방화 그들이 지른 다

른 범죄의 물리 단서를 없애거나 그 범죄로부

터 주의를 돌리게 만들기 해서 방화한다. 그리

고 타인의 안 에는 심이 없다. 일반 으로 휘

발유나 기타 화재를 진시키는 물질을 사용한다.

테러 는 사회 항거를 한 방화 이들

은 항상 집단으로 행동하며 인 방식으로

그들의 노력에 한 이득을 취하려고 한다. 면

한 계획에 의해서 방화가 질러지며, 그 기 때

문에 다른 유형의 방화보다 더 치 한 방법과 재

료가 사용된다. 이들은 상징 인 경제 는 정

치 표 을 노린다. 이들의 방화는 거의 측불

가능하며 무고한 시민의 안 은 고려하지

않는다.

Harris와 Rice(1996)의 분류

이들은 정신장애인의 방화행 에 을 맞추

어 4가지 유형으로 정신장애인 방화범을 분류하

다.

정신병자(psychotics) 정신장애인 방화

가장 높은 비율을 차지하는 유형으로서 이들의

방화동기는 주로 환각 이다. 방화 경험이나 범죄

는 공격행동 경험도 별로 없다. 개 정신분열

증으로 진단되며 알코올 문제를 가진 경우는 드

물다.

비자기주장자(unassertives) 이들은 어릴

때나 나이 들어서 공격 경험이 없으며, 주변에 범

죄자도 없고, 지능도 비교 높고, 직장 고용경력

도 비교 양호한 등, 다른 유형에 비해서 가장

나은 과거경험을 지니고 있다. 다만 자기주장성이

매우 낮고 이들의 방화동기는 주로 복수나 분노

때문이다. 구지하철 방화범은 이 범주와 가장

유사한 특징을 지닌 것으로 단된다.

다 방화범(multi-firesetters) 이들은 최
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4) 경찰과 검찰의 각종 진술조서, 신문조서 그리고 정신감정서를 열람하도록 도와 구지방검찰청 계자와

김○한과의 면담을 허락해 공주치료감호소 소장께 감사드린다.

악의 아동기 경험을 지니고 있다. 불안정한 가정

출신이며, 학교 응력이 떨어지고, 공격성도 높

다. 범죄경력은 없더라도 어릴 때부터 불장난을

많이 했다. 지능이 평균 이하이며 학교성 도

조하다. 그리고 본인이나 부모가 정신치료를 받은

경험이 있다. 주로 낮에 방화하며, 모든 유형 에

서 재범률이 가장 높고 다른 종류의 공격을 할

가능성도 높다. 이들 에는 분노와 복수를 해

방화하는 자가 있는가 하면 흥분이나 주의를 끌

기 해서 방화하는 자들도 있다.

범죄자(criminals) 이들은 공격 등과 같은

범죄경력이 많다. 부모로부터 학 받거나 버림받

은 경우가 많으며, 체로 성격장애로 진단된다.

주로 야간에 방화하며, 방화 사실을 잘 고백하지

않는다. 한 다른 유형에 비해서 자기주장성이

더 높다.

구지하철 방화범의 방화행 분석

분석 방법

단일 사례에 한 사례연구이기 때문에 통계

방법을 용하기 곤란하고 여러 유형의 자료

들을 토 로 질 분석을 하 다. 방화범 김○한

의 방화행 를 분석하기 해서 이용한 자료들은

다음과 같다
4)
: 경찰의 피의자 신문조서, 경찰의

참고인(김○한의 아들, 딸, 조카며느리 주유소

종업원) 진술조서, 검찰의 피의자 신문조서, 치료

감호소의 정신감정서, 김○한과 연구자의 면담기

록, 김○한의 딸과 연구자의 통화기록, 사건에

한 언론보도.

연구자는 2003년 7월 7일 14시경부터 50분간

김○한이 수용되어있던 공주치료감호소에서 그와

한차례 면담하 으며, 그의 딸(29세로 구 인근

의 한 소읍에서 학원강사로 재직)과도 면담하고자

요청하 으나 간곡히 거 하여 2003년 7월 10일

약 8분간 화로 인터뷰하 다. 그의 아들(28세로

구의 한 소기업체 근무)과도 통화를 시도했으

나 연락이 닿지 않았다.

김○한이 살아온 과정

인 사항 범행당시 나이는 57세(1946년 생)

이며, 경상북도의 한 농 마을에서 농사짓는 부모

에서 2남 3녀 막내로 태어났다. 등학교 4

년 퇴했으며, 가족 계는 부인( 구의 한 식당

에서 주방일)과 1남 1녀를 두고 있다. 고향에서

농사를 짓다가 리어카 행상, 용달차 운 등의 직

업을 거쳐 1994년부터 개인택시 기사로 일했으나

2001년 4월 뇌졸 발병 후 개인택시를 처분하고

무직으로 살아왔다. 범죄경력으로는 1999년 6월

상해로 기소유 처분된 이 있으며, 이번 방화

로 1심과 2심에서 무기징역을 선고받고 재 복

역 이다.

신체병력 2001년 4월 뇌경색으로 우측 팔다

리가 마비되고 언어장애가 왔으며, 2001년 11월

뇌병변장애 2 으로 정 받았다. 2001년 4월 발

병 당시와 2003년 6월 치료감호소 수감 두 차
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례 뇌MRI 촬 결과, 뇌실 주변의 백질 등에서

뇌경색이 확인되었다. 뇌병변장애란 뇌성마비, 외

상성, 뇌손상, 뇌졸 등의뇌의기질 병변에기

인한 신체 장애로 보행 는 일상생활 동작 등

에 제한을 받는 장애를 말한다. 장애정도가 가장

심한 1 부터 경미한 6 까지 분류되며, 2 은 보

행이 하게 제한되었거나 는 일상생활동작

이 하게 제한된 사람과 보행과 일상생활동작

이 상당히 제한된 사람에게 정한다.

발병 직후부터 구 소재 M병원에서 입원

통원치료 받아 왔으며, 재 우측 팔 다리 마비로

인해 름거리고 부축해서 걷는다. 말은 어둔하고

발음이 나빠서 알아듣기 어려운 상태다. 그리고

압도 높은 상태로서 2001년 4월 21일 뇌졸 으

로 M병원에 입원할 당시 압은 190/110으로 상

당히 높았다. 정신병력은 특이한 사항이 없었다.

뇌졸 발병 생활 평범한 농사꾼의 막

내로 태어나 고향에서 등학교를 다녔다. 집안

농사를 돕다가 3년 간 군복무를 하고 다시 농사

를 지었다. 21세에 결혼하 으며, 부부 계나 자녀

들과의 계는 원만한 것으로 진술하 다. 1983년

경 구로 이주하여 주소지에서 계속 거주하

으며, 리어카에 생활용품을 싣고 동네를 다니며

장사하다가 1988년 용달차를 구입해서 개인용달차

업을 하 다. 1992년부터 회사택시기사로 근무

했고, 1994년에 개인택시를 구입해서 2001년 4월

뇌졸 이 발병할 때까지 운 으로 생계를 유지하

다.

김○한의 딸의 진술이나 언론에 보도된 동네

주민들의 진술을 종합해 보면 그는 뇌졸 이 발

병하기 까지는 우리 주변에서 흔히 만날 수 있

는 양순하고 평범한 서민으로서 산층 정도의

생활을 해 온 것으로 보인다. 다만 1999년 6월 상

해로 인해 기소유 처분을 받은 있으며, 아들

의진술에 의하면 2001년 에 택시 승객과폭력다

툼이 있어서 재 을 통해 변상받은 이 있다. 연

구자가 김○한에게 이 사건들에 해서 구체 으

로 질문하 으나 1999년 상해사건에 해서는 응

답을 회피하여 정확한 내용을 알기가 어려웠다.

2001년 사건은 승객이 먼 시비를 걸어 다투었고

잘 해결되었으나 그 일 때문에 풍에 걸린 것

같다고 답하 다.

뇌졸 발병 후 생활 2001년 4월 뇌졸

발병으로 운 일을 그만두게 되고 치료도 별 호

이 없자 낙담 속에서 신병을 비 하며 살아온

것으로 단된다. 본인과 가족들의 진술에 따르면

에 비해서 뇌졸 발병 후 성격이 더 해지

고 화를 잘 내게 되었다고 한다. 발병 후 술과 담

배를 끊었고, 친구들과의만남이 뜸해졌으며, 가끔

노인들이 많이 모이는 구 달성공원에 나가서

비슷한 래들과소일하곤 하 다.

“이 게 살면 뭐하나”, “M병원 의사 죽이고

나도 죽겠다” 등과같은 말을 가족들에게 자주 했

으며, 강력한 자살의사를 여러 번 피력하기도 했

다. 출소에 찾아가 경 에게 총으로 죽여 달라

고 한 이 있으며, 사고 가장 최근에 있었던

일은 2003년 2월 7일 M병원에 찾아가서 죽여 달

라며 소란을 피운 이 있다. 그러나 타인에게 자

신을 죽여 달라고 하 지 스스로 자살을 시도한

은 없었다.
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행동 찰 결과

피의자신문조서, 치료감호소의 찰보고 그리

고 연구자와의 면담을 통해서 김○한의 사고, 감

정 행동을 찰할 수 있었다. 행동은 우측 팔

과 다리가 마비되어 거동이 불편하고, 언어장애가

있어서 말을 알아듣기 곤란하 다. 손 마비로

도 쓸 수 없어서 의사소통이 더욱 힘들었으며,

하고자 하는 말을 연구자가 이해하지 못하면 본

인도 답답해하 다.

사고는 비교 논리 이어서 분열되어 있다거

나 비정상 으로 왜곡되어 있지는 않았다. 자신에

게 불리한 질문( , 1999년에 상해죄로 기소유

처분을 받은 이 있는데, 구체 으로 어떤 일이

었나?)에는 묵묵부답이거나 모른다고 답하고,

그 지 않은 질문( , 보고 싶은 사람이 있나?)에

해서는 극 으로 의사표 을 잘하 다. 그리

고 자신에게 유리한 방향으로 종 의 진술을 번

복하기도 하 다. 를 들어, 방화하기로 결심한

시 을 방화 날이라고 경찰에서 진술했다가 연

구자와의 면담에서는 당일 아침 집을 나서면서

결심했다고 하 으며, 지하철에 방화한 이유가 남

들과 함께 죽고 싶어서 다는 경찰진술도 부인하

다.

치료감호소의 보고에 의하면 죽고 싶다는 말

을 되풀이하며, 본인은 우울증을 부인하지만 말이

없고 잠을 깊이 못 자는 등 침울한 기분이 찰

되었다. 그리고 집 주소나 생년월일 는 자녀이

름을 기억하지 못하는 등 기억력이 감소된 것으

로 보이는데 알면서도 모른다고 한 것인지 확실

히 구분되지는 않는다.

심리검사 결과

법원의 정신감정 의뢰로 공주치료감호소에서

김○한에 한 심리검사를 실시하 다. 정신감정

보고서에 의하면 우측 마비증상으로 인해 을

쓰지 못하는 데다 읽지도 못한다고 하여 검사문

항들을 일일이 읽어 다음 응답을 받아 는

형식으로 할 수밖에 없었고, 선택 으로 함구하거

나 모른다고 하는 등 비 조 인 검사 태도로 말

미암아 객 이고 구조화된 검사 실시가 거의

불가능하 다. 그리고 연구자들의 단으로는 그

의 뇌경색 증상으로 인해서 언어이해에도 문제가

있을 수 있다.

약 2개월에 걸쳐서 지능검사(K-WAIS), 다면

인성검사(MMPI), 간이정신진단검사(SCL-90-

R) 문장완성검사를 실시하 는데 결과는 다음

과같이 나타났다.

K-WAIS 결과 부분의 문항에 해 모른

다고 하거나 묵답을 하여 언어성 검사 3개의

소검사만을 실시하여 체 지능을 추정할 수밖에

없었다. 기억력, 집 력, 사회 처능력, 사회

감각, 추상 ㆍ논리 사고력, 이해력, 단력 등

모든 능력에서 조한 수 을 보 다. 김○한의

언어성 IQ는 64 정도로 추정되었는데, 이런 수

은 경미한 정신지체로서 동일 연령층 100명 3

퍼센타일 후에 해당한다. 그러나 그의 비 조

인 반응패턴으로 인해 실제 지 능력보다 더 낮

게 평가되었을 가능성이 높다.

다면 인성검사 결과 10개의 임상척도

유의미하게 상승하는 척도는 없어서 모두 정상범
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내에 치하 다. 흔히 사용하는 방어기제로는

억압, 반동형성, 방어, 부정을 들 수 있고, 성격 면

에서 자기애 정신분열 유형 수가 비교

높게 나타났다.

간이정신진단검사 결과 검사에서 다루는 9

가지 증상 신체화(심리 원인이 신체 증상

으로 나타나는 경우로서 주로 두통, 어지러움, 구

역질, 구토, 소화장애, 성기능장애 등의 증상으로

나타난다) 척도가 유의미하게 상승(T 수 73)하

으며, 우울 척도 역시 상승세를 보 다. “심하다”

로 응답한 문항들은 ‘기억력이 좋지 않다’, ‘사람들

이란 믿을 것이 못 된다는 생각이 든다’, ‘울기를

잘 한다’, ‘매사를 확인해야 마음이 놓인다’, ‘긴장

이 된다’, ‘반복 인 행동을 한다’, ‘내 죄 때문에

벌을 받아야 한다’, ‘내 몸 어딘가가 병들었다고

생각한다’ 등이다.

문장완성검사 결과 제시된 주요 미완성 문

장에 한 그의 응답( 호안 내용)은 다음과 같다.

가장 행복했던 때는 (풍 걸리기 ), 후회하는 것

은 (지하철에 불 지른 것), (손발을 제 로 못쓴

다), 나의 신경은 (이상한 것 같다), 어렸을 때

(학교에다녔다), 내 정신은 (멀쩡하다), 필요한 것

은 (옷이 필요하다), 고통스럽게 하는 것은 (부자

연스러운 팔 다리), 원하는 것은 (병 고치는 것).

이상에서 보는 바와 같이 사고내용은 구체 이나

퇴행 이고 행동이나 문제에 한 통찰력이 결여

된 것으로 보인다.

종합진단 방화범 김○한에 한 치료감호소

의 정신감정 결과는 기분부 증(국제질병분류표

F34.1)으로 진단되었다. 기분부 증은 경미한 우울

상태로서 어도 2년 이상 우울한 기분이 없는

날보다 우울한 날이 더 많으면서 망상이나 환각

과 같은 주요우울증의 진단기 을 충족시키지 않

는 경우에 진단한다. 김○한과 그의 주변 인물들

의 진술에 의하면 그는 뇌졸 이 발병하기 에

는 우울 증상이 없었던 것으로 보이는데 그 다

면 그의 기분부 증은 ‘뇌졸 후 우울증’이라고

단된다.

그리고 연구자들의 단으로는 뇌졸 발병

후 그가 M병원에 불을 지르거나 의사를 죽이고

자기도 죽겠다는 말을 가족들에게 여러 차례 함

으로써 분노와 개심을 드러냈으며, 뇌졸 발병

후 이 보다 화를 더 자주 내고 분노를 참지 못

해 고함지르는 경우가 더러 있었음을 김○한 본

인과 그의 딸이 동일하게 진술한 (이는 Kim 등

(2002)의 ‘뇌졸 후 분노나 공격의 통제불능’ 진

단기 세 가지 에 두 가지를 충족시킨다)으로

미루어 그는 뇌졸 후 분노나 공격의 통제불능

증상도 함께 지닌 것으로 보인다.

방화행 에 한 종합고찰

김○한이 자살의사를 피력하다가 어째서 다수

의 인명피해가 견되는 지하철 방화에 이르게

되었는지를 추론하기는 간단한 일이 아니다. 그러

나 그가 뇌졸 후 우울증을 앓고 있는 것으로

진단되었다고 해서 사고 직후 일부 언론이 단정

했듯이 그것이 방화의 직 인 원인이라고 보기

는 어렵다. 왜냐하면 한 개인이 우울증을 지니고

있다고 해서 그것을 그가 지른 범죄의 원인이

라고 보는 것은 앞에서 지 한 특출한 두 사건의
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동시발생에 의한 상 착각에 지나지 않을 수 있

으며, 그리고 일반 으로 우울증 환자들은 자살을

시도하지만 타살을 꾀하지는 않으므로 개연성도

부족하기 때문이다. 우울증으로 인한 일가족 동반

자살의 경우는 간혹 있으나 이번 방화사건처럼

불특정 다수를 향한 공격사례는 거의 찾아보기

어렵다.

그 다면 그가 지하철에 방화하게 된 직

인 동기는 무엇일까? 거동이 불편하고 언어장애

를 겪는데다가 경제 으로도 궁핍해지자 그는 애

에 신병을 비 하면서 자살을 생각했다. 그러나

언제부턴가 자신의 치료를 담당했던 M병원 의사

가 무성의하게 치료해서 병이 호 되지 않는다고

외부귀인하게 되고 혼자 죽기는 억울하다는 생각

이 들어 그 의사를 죽이거나 M병원에 불을 지르

고 자신도 함께 죽고자하는 생각으로 바 었다.

그리고는 다수의 사람들과 같이 죽기 해서 최

종 으로 지하철에 방화하는 것으로 마음을 다시

바꾸었다.

그가 자살할 생각으로부터 타인을 해치고 함

께 죽을 생각으로 마음이 바 게 된 시기는 구체

으로 알기 어려우나 자신의 건강 상태가 호

될 것이라는 일말의 기 가 무 지면서 담당의사

에 해 분노와 개심을 품게 되었기 때문이라

고 단된다. 그러나 가족의 만류나 다른 사유들

로 분노표출이 어렵게 되자 분노의 상을 불특

정 다수로 환하여 지하철에 불을 지른 것으로

볼 수 있다. M병원에서는 이 에 소란을 피운

이 있어 얼굴이 알려져 있기 때문에 그 병원에

방화하거나 의사를 살해하는 일보다 아무도 자신

을 주목하지 않는 지하철에 불을 지르는 것이 더

쉽게 느껴졌을 수도 있다.

어떤 상에게 분노나 개심을 느낀다고 해

서 모든 사람들이 그것을 다 표출하지는 않는다.

그가 분노를 방화행 로 표출하게 된 데는 두 가

지 요인이 크게 작용한 것으로 보인다. 하나는 뇌

졸 으로 인한 분노나 공격의 통제불능 증상이다.

본인과 자녀들의 진술에 의하면 김○한은 뇌졸

발병 후 갑자기 화를 내는 경우가 더러 있었으며,

병원이나 출소를 찾아가서 죽여 달라고 여러

번 소란을 피우는 등 분노를 잘 억제하지 못하는

증상이 있는 것으로 단된다.

다른 하나는 그가 사회 으로 고립된 상태에

있었다는 이다. 사회 고립 상황에서는 사소한

문제라도 증폭된 형태로 지각하기 때문에 개인의

폭력행동을 유발할 가능성이 커진다(Bernard,

1990). 김○한은 뇌졸 발병 후 거동이 어려워지

면서 집에서 혼자 지내는 시간이 많았으며, 친지

나 친구를 만나는 일도 에 띄게 어들었다. 더

구나 언어장애는 그의 인 계 의지를 더욱

축시켰을 것이고, 경제 곤란도 사회 활동을

제한시키는 요인이 되었을 것이다. 이와 같이 그

는 고립된 상황에 처해서 좌 감을 더 크게 느끼

고 자포자기의 심정에서 방화를 결행하게 된 것

이다.

그러면 그의 행 는 자유의지에 의한 것인가

아니면 정신착란 상태에서 행한 것인가? 그가 지

니고 있는 것으로 단되는 기분부 증이나 분노

나 공격 통제불능 증상은 심각한 정신병이라고

볼 수는 없다. 다시 말해서 기분부 증이나 분노

나 공격 통제불능 증상을 가진 사람들은 환각이

나 망상 는 보이지 않는 외부의 어떤 힘에 의

해서 행동하는 것이 아니라 자유의지에 의해 행

동할 수 있는 사람들이다.
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5) 1976년에 개설하여 재 서울을 비롯한 14개 도시 15개 센터에서 5,600여명의 자원 사자들이 기개입

자살방지 등 다양한 화상담을 제공하고 있다.

김○한 역시 마찬가지로서 그가 범행 얼마

부터 휘발유를 구입해서 집에 보 하 고 담배를

피우지 않으면서도 라이터를 소지하고 있었던 사

실은 사 에 방화의도가 있었으며, 그의 방화행

가 자유의지에 의한 것이라고 볼 수 있는 근거가

된다. 한 라이터로 발화하기 잠시 망설 다

는 목격자들의 진술, 지능검사를 제외하고 체로

정상 수 으로 나온 심리검사 결과, 그리고 연구

자와 그의 면담에서 불리한 질문에 해서만 응

답을 회피한 들은 그가 정신착란 상태에 있었

던 것은 아니라는 단을 가능하게 한다.

결 론

구지하철 방화피의자 김○한은 사고가 일어

나기 약 2년 인 2001년 4월에 뇌졸 이 발병하

여 우측 팔다리가 마비되고 언어장애가 생겼고,

이로 인해 생업이던 택시운 이 불가능해져서 경

제 어려움을 겪고 사회활동도 축되게 되었다.

그는 이런 처지에 낙담하고 우울한 상태로 살아

오던 자신의 병세가 더 이상 호 되지 않자

뇌졸 치료를 담당했던 의사에 한 분노와

개심을 품게 되었으며, 그 분노와 개심이 일반

세상으로 확장 는 환된 것으로 추론할 수 있

다. 그리고 그가 느낀 사회 고립감과 뇌 손상에

따라 생긴 분노나 공격 통제불능 증상은 분노와

공격충동을 억제하지 못하고 마침내 지하철에 방

화하게 만드는데 요한 역할을 한 것으로 단

된다. 한 그가 비록 경미한 정신장애를 겪고 있

지만 사고나 감정이 심하게 왜곡되지는 않아서

그의 방화행 는 자유의지에따른 것으로 보인다.

이번 방화참사는 방화범 김○한의 개인 문

제일 뿐만 아니라 지하철 안 시스템이나 구난

체제, 안 의식 등 우리 사회의 여러 문제들이 함

께 연 된 재난이지만 한편으로는 개인의 문제가

얼마나 심각한 사회 피해를 래할 수 있는지

를 보여 사례이기도 하다. 그러나 서두에서 지

하 듯이 이번 사건으로 드러난 문제 을 분석

하고 책을 강구하는데 있어서 방화범과 련된

요인들은 아쉽게도 간과되었다. 여기서는 방화범

김○한의 방화행 에 을 맞춰 유사한 사건의

재발방지를 한 몇 가지 책을 모색해보기로

한다.

먼 , 기개입을 한 상담네트워크가하루빨

리 구축되어야 할 필요가 있다. 사실 이런 네트워

크가 마련되어있고 효율 으로 운 되었더라면

이번 사건은 충분히 방할 수 있었다. 김○한은

여러 차례 병원과 출소 그리고 가정 내에서 난

동에 가까울 만큼 강하게 자살의사를 피력하여

험신호를 계속 보냈으나 아무도 그의 험성을

인지하지 못하고 단순히 가족에게 인계하거나 가

족들이 만류하는 정도에 그쳤다. 이런 조치는 당

시의 기만을 간신히 넘기는 일시 효과에 그

칠 뿐이고 그의 자살의사를 근본 으로 완화시키

지는 못한다. 한번이라도 기상담기 에 의뢰하

여 한 상담을 받을 수 있었더라면 끔 한 비

극은 발생하지 않았을지도 모른다.

재 우리나라에는 많지는 않지만 ‘생명의

화’
5)
를 비롯해서 기상담을 제공하는 기 이

국 각 지역에 분포되어있다. 그러나 홍보가 충
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분하지 못한데다 부분 민간단체에서 운 하고

있어 산과 인력의 문제로 유 기 들 간에 효

율 인 연결망이 구축되어 있지 못한 실정이다.

비록 실행에 옮기지는 못하고 있지만 여러 가지

이유로 김○한과 비슷한 심정을 가진 사람들이

많을 것이다. 이런 참사가 되풀이되지 않기 해

서 심리 으로 박한 상황에 놓인 사람들에게

신속한 도움을 제공할 수 있도록 상담기 들 간

의 네트워크를 형성하고 상담기 과 병원, 경찰

등 련기 들 간에도 유기 조체제를 구축하

는 것이 시 하며, 이를 해서 국가나 지방자치

단체 차원에서 주선하거나 지원하는 것이 바람직

하다.

다음으로, 뇌졸 으로 인한 심리 ㆍ정서 장

애에 한 인식을 높이고 이에 한 연구가 활성

화되어야 한다. 뇌졸 을 포함한 뇌 계 질환은

국내외를 막론하고 사망원인 1, 2 를 기록할 정

도로 보편 이고 심각한 질병이다. 사망하지는 않

았다 하더라도 뇌졸 환자들의 삶은 신체 으로

나 정신 으로 매우 고통스럽다. 지 까지 뇌졸

환자의 재활과 같은 신체 장애문제에 해서는

학문 으로나 실무 으로 상당히 진 이 있는 것

이 사실이나 뇌졸 으로 인한 심리 ㆍ정서 장

애에 해서는 비교 소홀히 다루어져왔다.

그러나 이번 사건에서 보았듯이 뇌졸 환자

의 신체장애는 체로 개인 고통에 머물지만

스트 스, 분노 는 개심과 같은 정서 장애

는 개인의 고통을 넘어서 사회 피해로 이어질

수 있는 큰 험성을 안고 있다. 앞으로 뇌졸 을

비롯한 치명 이고 장기 인 질병으로 인한 심리

ㆍ정서 문제에 더 많은 심과 지원이 제공

되고 이 문제를 경감시킬 수 있는 학문 , 임상

연구가 진되어야 하겠다. 그럼으로써 환자들의

심리 재활에 유용한 다양한 로그램들이 개발

되고 시행되어 개인의 건강한 삶은 물론 범죄

방에도 많은 도움이 될 것이다. 여기에는 건강심

리학자들이 크게 기여할 수 있을 것이다.

본 연구와 같은 단일 사례의 분석에서는 분석

상의 내면의 세계를 추론해낼 수 있는 객

근거자료를 많이 확보하는 것이 무엇보다 요하

다. 연구자들도 김○한에 한 신문조서와 정신감

정서 등 여러 자료를 수집했으나 김○한의 심신

상태와 비 조 인 태도로 말미암아 으로 신

뢰할 수 있는 결과로 보기에는 무리가 따른다. 그

리고 그는 수감 인 데다가 국가 심사건의

피의자여서 연구자들과 1회의 면담만이 가능했으

며 그의 가족들도 극도로 면담을 기피하여 한정

된 자료를 토 로 방화행 를 분석할 수밖에 없

었던 이 아쉬움으로 남는다.
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This is a case study on the arsonist's behavior of the Daegu subway disaster happened in

February 18, 2003 and died 192 persons. Prior to analysis, literatures were reviewed on the

relationship between mental disorder and crime, emotional and behavioral problems due to

brain damage, and arson crime which were assumed to relate the 57-year-old arsonist Mr.

Kim. Analysis of his arson attack was based on the interrogatories of a police officer and a

public prosecutor, written statements of references including his family, psychiatric appraisal

report, record of author's interview with the arsonist, record of author's telephone interview

with the arsonist's daughter and reports on the newspapers. Arsonist Mr. Kim has suffered

from stroke which resulted in physical paralysis and aphasia followed by depressed feeling.

On falling down the expectation of recovery, it is supposed that he felt anger or hostility to

the attending doctor and sometimes later his anger or hostility was displaced and exploited to

general people. He was diagnosed as dysthymia in the psychiatric appraisal report, but it is

thought that social isolation and inability to control anger or aggression(ICAA) due to brain

damage could contribute to fail to control anger and set fire. Formation of crisis intervention

networks and facilitating recognition and research on the post-stroke emotional problems were

proposed as preventive methods.

Keywords: arson, crime, brain damage, post-stroke depression, dysthymia, anger control
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