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정신분열증 가해자의 살인 전 스트레스요인과 살해수법

서 종 한†

제주지방경찰청 과학수사계 범죄행동분석실

본 연구는 정신분열증 가해자가 살인행동을 보이 전에 지각된 스트레스 유형 및 지각 수준

을 알아보기 위해 사회적으로 이슈화 된 대표적인 사건 33건을 분석하였다. 또한 정신분열

증 가해자가 살인 시 보여주는 주요 범행수법을 살펴보았다. 정신분열증 가해자에서 지각

된 스트레스 유형은 자신의 발병과 재 입원, 사회적 대인관계(친구문제), 직업상 실패나 좌절

혹은 승진 누락, 경제적인 요인, 부모의 다툼과 갈등 및 가족 내 문제, 결혼 문제, 퇴원 안됨

(면회안옴), 망상을 포함한 비현실적 사고내용 순으로 나타났다. 특히 살인 전 범행을 하게끔

촉발시켰을 것으로 추정되는 스트레스 요인은 유의미하게 그 대상이 가족 구성원 중 특히

부모였고 부모의 다툼과 갈등 및 가족 내 문제인 것으로 나타났다. 정신분열증 가해자가 보

인 살해수법 중 공통적으로 보이지만 일반살인 범죄와는 다른 패턴을 보이는 것은 살해동

기, 범행특성, 살해 후 반응, 피해자 특징, 가해자 특성, 범죄현장 및 살해 후 가해자 신체적

상태 등이었다. 결론적으로 정신분열증 가해자는 살인 행동을 보이기 전 범행에 필요한 사

건 촉발 스트레스를 경험한 것으로 나타났으며 특히나 수법적인 측면에서 일반살인 범죄와

는 다른 측면 즉 과잉살해, 잔혹성 및 특이성 등을 보였다.

주제어 : 살인, 정신분열증, 살해수법, 스트레스
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자기파괴본능이 대치와 같은 방어기전을 통

하여 타인에 반향 된 상태로 나타난다고

Freud(1920)가 인간의 공격성에 대해 정의를

내린 이래 Dollard등(1930)은 좌절-공격가설로,

Bandura(1973)는 사회적 학습이론으로 인간의

공격적 행동을 설명했으며 Arson(1980)은 공격

행동이란 ‘자신 혹은 타인에게 상처나 고통을

주려는 의도를 갖고 이를 목표로 하는 행위’

라고 정의했다. 역사적으로 정신병 환자는 일

반인들보다 휠씬 더 위험할 것이라고 생각되

어 왔고, 강제입원제도와 치료감호제도의 근

저에는 정신질환자는 위험하리라는 막연하지

만 강력한 선입관이 크게 작용하고 있는 것이

사실인 것 같다.

Blair(2001)은 정신분열증 환자들이 VIM

(Violence Inhibition Mechanism)에 문제가 있어

자신의 폭력행위에 대한 제지력을 발휘할 수

없고 바로 이점 때문에 피해자에 대한 잔혹하

고도 반복적인 범죄가 가능하다고 보고 이는

살해된 피해자의 상태와 범행 현장을 통해 파

악할 수 있다고 하였다. 선행연구들은 폭력이

나 살인의 예견인자로서 가족의 거절적 태도

(Lehman, 1980)나 폭력적이거나 충동적인 행동

을 자주 행사해 온 과거력이 있는 점(Kaplan,

1980) 등을 언급하기도 했으나, 아직 한국에서

는 정신분열증 환자에서 볼 수 있는 공격적

행동의 특징이나 본질을 규명하려는 시도는

불충분하다.

하지만 일부 선행연구를 살펴보면 정신분열

병을 앓고 있는 피의자들의 살해수법과 그 패

턴에는 일반 살인 그것과는 다른 차별화된 양

상을 보이고 있음을 지적하고 있다. 이호근과

김광일(1993)은 시대변천에 따라 정신분열증

망상속의 박해자가 불특정으로 지목되는 경우

가 증가했다고 했는데 정신분열증 환자들이

피해망상 등에 의해 자기방어적인 행동으로

범행을 저지를 경우 망상과 착란 속에 잔혹성

과 충동성을 보일 수 있다고 지적했고 서혁교

와 강석현(1986)은 정신분열증 환자들은 충동

성 항진에 의한 범행일 가능성이 가장 많기

때문에 병적인 동기에 의해 높은 각성수준과

긴장감을 오랜 시간 유지한 상태에서 반복

적․극단의 폭력성을 보일 수 있어 기이한 시

체 손상도 나타날 수 있다고 보고 하였다. 뿐

만 아니라 현재까지 많은 신경과 및 정신과

적 질환이 공격성과 충동성에 연관되어 있다

고 보고되고 있는데 여기에는 다른 주요한 정

신장애들도 있겠지만 특히나 공격성과 폭력성

측면에서는 정신분열병과 가장 관계가 잘 기

술되어 있어 범법정신장애자의 66%-77%가 정

신분열병이며 정신분열병 환자의 범죄시 과도

성과 잔인성이 동반되기 쉬울 것이라고 했다

(Tiihonen J, Isohanni M, Rasanen P, Koiranen M,

& Moring J, 1997;Wallace C, Mullen P, Burgess

P, Palmer S, Ruschena D, & Brown C, 1998)

또한 몇몇 연구에서 주목할 점은, 정신분열

증을 가진 사람이 그 폭력성을 행사하거나 혹

은 살인 혹은 상해와 같은 위해를 가하는 행

동이 있기 전 일정기간 동안 일정 수준의 스

트레스를 지속적으로 경험해 오는 것으로 보

고하고 있다(Swanson J, Swartz M, & Estroff S,

1998; Jong-Han Seo, Hyoung-Soo Lim, &

Hyun-Woo Kang, 2008).

이와 관련, 생활변화에 의해 개인이 경험하

게 되는 스트레스의 구체적인 유형은 매우 다

양하며 일정하게 정해진 목록에 표시하는 것
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으로 개인 혹은 집단마다 다른 독특한 유형의

스트레스를 알아내기는 힘들다고 하면서 주관

적 경험을 위주로 한 스트레스 연구의 필요성

을 강조하는 관계론적 스트레스 모델이 제시

되어 왔다(Lazarus RS & Folkman S, 1984)

Tardiff(1987)의 다차원적 모델에서는 인간 폭

력의 원인들을 고려하는데 있어서는 인간의

행동에 관한 기타연구 분야들과 마찬가지로

신경생리학적요인, 유전적 요인, 정신과적 장

애, 발달 요인, 사회 경제적 결정인자, 기타

환경적 등과 같은 스트레스 측면이 고려되어

야 한다고 보고 한다. 하지만 이들 범법정신

장애자들에 대한 국내문헌의 연구결과를 보면

범행동기의 원인 된 직접적 정신병리가 망상

이나 환각, 유아적 분노감정이 섞인 스트레스

가 대부분이라고 했지만 정신분열증 환자를

대상으로 한 유형 및 정도에 대한 명확한 선

행 연구는 없었다(박강규. 1977).

또한 가장 극단적인 폭력 형태인 살인행동

을 보인 정신분열증 환자에 대한 범죄양상을

연구한 국내 문헌 중 박재하(1994)는 정신분열

증 환자가 보인 범죄의 종류와 그 폭력성에

대한 개관적인 언급을 했고 구체적인 논의는

국내에서는 거의 없는 것으로 보고 하였다.

Lazarus와 Folkman(1984) 등은 스트레스에 대

한 반응에 개인차가 있음을 중시하고 스트레

스와 개인의 반응을 매개하는 개인의 스트레

스 및 자신의 대처 자원에 대한 지각을 강조

하는 관계론적 모델을 제시하면서 개인이 경

험하는 스트레스의 구체적이고도 독특한 유형

의 측정에 관심을 두게 되었다. 관계론적 모델

에서는 이를 위해 개방형 질문지법과 DeLongis,

Coyne와 Dakof(1982) 등이 개발한 일상생활에

서의 문제 척도(Daily Hassles Scales, 1982)를 사

용하고 있다. 이렇듯 개인이나 집단에 고유한

생활사건 유형 및 정도를 보기 위하여 관계론

적 모델에서 제시하는 스트레스 측정 방법은

개방형 질문지(open questionnaire)를 사용하여

오늘을 포함하여 지난 일주일(혹은 한 달, 1

년)동안 가장 스트레스를 받은 일은 무엇인가

를 생각나는 대로 쓰도록 하는 방법(백기청,

1991)과 매일 매일의 생활에서 경험하는 사소

한 문제들로 구성된 질문지(Daily Hassles Scale)

에 평정하도록 하는 방법이 제시되어 왔다.

지금까지 정신분열증 환자를 대상으로 한

그들의 주관적 스트레스 유형 및 정도에 대한

선행 연구는 미흡한 실정으로, 본 연구에서는

살인을 저지른 정신분열증 피의자 33명을 대

상으로 개방형 질문 스트레스 측정방법을 택

하여 살해 전 정신분열증 피의자 고유의 스트

레스 유형과 수준에 대해 알아보고자 하였다.

또한 정신분열증 환자들이 보인 특이한 살해

패턴을 알아보기 위하여 정신분열증 피의자를

범죄행동매뉴얼에 있는 항목을 중심으로 인지

면담하여 그 면담결과를 분석하였으며 면담이

불가능했던 11명에 대해서는 수사관의 도움을

받아 수사기록, 면담자료, 현장특징을 보고 평

가하였다.. 이러한 연구는 정신분열증 환자의

추 후 범행방지 및 재활 연구를 위한 예비적

연구로서 의미를 가질 뿐 아니라 수사 현장에

서 수사관들에게 용의자 특정과 수사 방향의

효율성을 제고하는데 크게 기여할 수 있을 것

이다.

연구 방법
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조사대상 및 조사절차

2000년부터 2009년 1월까지 서울(12명), 경

기(10명), 광주ㆍ호남(7명), 제주(4명)에서 발생

했던 살인사건의 정신분열증 피의자 혹은 교

도소에 수용중인 정신분열증 환자 33명을 대

상으로 분석하였다. 정신분열증은 범행 후 검

거되어 정밀 정신진단이 필요하여 감호치료소

로 이송된 후 정신과 전문의가 DSM-III-R(APA,

1987)에 의거하여 진단을 내리고 최종 진단명

이 심리검사소견(다면적 인성검사와 투사적

성격검사 등)과 일치하는 사람들로 이후 경찰

이송 전 피의자, 검찰로 송치 후의 피고인, 치

료감호소ㆍ교도소에 수감 중인 재소자를 중심

으로 선정하였다. 수감 중이었던 실험 대상자

33인에 대한 스트레스 측정을 위해 각 지방청

의 수사관과 교도관의 도움을 받아 60여분에

걸쳐 감호치료소, 교도소와 유치장에서 일괄

적으로 개방형 설문조사를 실시하였다. 치료

감호소에서 일정 기간 치료를 받은 상태인 대

상자들은 어느 정도의 인지력과 판단능력이

회복된 단계로 치료감호소 퇴소 전ㆍ후 임상

심리전문가, 범죄분석관이 실시한 웩슬러 지

능검사와 소견을 참고하여 지적 수준(전용신,

서봉연, 이창우, 1963)이 ‘하’ 이하인 경우는

분석대상에서 제외하였다(최초 35명 중 2명

제외).

측정도구

스트레스 요인평가

지각된 스트레스를 측정하기 위해서 개방형

질문 형태의 설문지에 살인 전 받았던 스트레

스를 최대한 회상케 한 후 직접 적게 하였다.

일부 실험 대상자에 한하여 기억이 불분명하

거나 설문지에 대한 대답이 모호할 경우 연구

자가 당시 실험자가 작성한 진술조사와 피의

자 면담결과, 담당수사관과 교도관의 의견 등

을 참고하여 스트레스 요인을 실험자가 종합

적으로 평가하였다. 이와 관련, 살인시점으로

부터 상당 기간이 경과된 실험 대상자에 대한

평가 결과에 대해서는 신뢰성에 대한 의문을

제기할 수 있는 제한점이 있을 수 있겠다

스트레스 정도평가

살인 전의 스트레스 요인이 생활에 얼마나

문제가 되었는지를 묻는 스트레스의 정도를

분석하기 위해, ‘전혀 문제가 안 된다’, ‘별로

문제가 안 된다’, ‘약간 문제가 된다’, ‘꽤 문

제가 된다’, ‘대단히 큰 문제가 된다’의 순으

로 각각 0점에서 5점까지 점수를 부여해 스트

레스 정도를 평균과 표준편차로 분석하였다.

살인행동을 보인 정신분열증 가해자의 살

해수법

정신분열증 가해자의 살해수법을 알아보기

위해 연구자가 60분가량 인지면담(Geiselman,

1986) 방식으로 면담 하였으나 면담이 불가능

했던 2006년 이전 11명의 실험 대상자인 경우

경기, 서울, 광주 지방경찰청 등의 범죄심리분

석관과 담당수사관이 면담하여 정리한 범죄심

리보고서 및 피의자신문조서 등을 바탕으로

구체적인 자료를 확보하였고 그 외의 12명의

실험 대상자의 경우 연구자가 5년에 걸쳐 정

신분열병 피의자가 살인행동을 보인 후 연구

자가 직접 면담한 결과자료를 바탕으로 평가
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하였다. 구체적으로, 피해자(변사체) 특징, 현

장의 특징을 알아보기 위해 현장에서 과학수

사요원이 현장증거물 채증 시 촬영한 현장 사

진 일체에 대한 검토과정을 실시하였다. 또한

범행동기, 범행수법, 가해자 특징, 가해자의

정신 상태를 알아내기 위해 범죄행동분석 매

뉴얼(경찰청, 2006)의 항목들을 중심으로 인지

면담하여 획득한 상세한 내용을 근거로 하여

평가하였다. 범죄행동분석매뉴얼은 사건개요,

피해자의 특징, 피의자에 관한 모든 정보, 범

행 전ㆍ중ㆍ후에 대한 구체적인 살해 패턴자

료, 공범, 도주방식, 은폐방식 등 세세한 항목

까지 알아볼 수 있게끔 구성되어 있다. 이 중

일반 범죄와 크게 차이가 나는 범행 도구, 범

행 동기, 범행 수법, 범행 후 반응, 피해자 특

징, 가해자 특징, 범행 현장, 범행 후 정신 상

태에 대해 특징적으로 면담하였다. 더불어 일

반집단과 비교하기 위해 ‘05년부터 제주도에

서 발생한 살인사건 피의자 20명을 연구자가

면담하고 분석한 결과를 바탕으로 평가하여

정신분열증 집단과 비교 분석하였다. 일반살

인 집단은 특이한 범죄성향인 연쇄성, 연속성,

다중성, 정신이상(정신분열이외 정신이상증세),

무동기 이상범죄 등과 같은 일반적인 살인범

과는 이질성이 아주 강한 피의자들은 분석대

상에 제외하였다.

결 과

사회 인구학적 특성

정신분열증 가해자의 사회 인구학적 특성에

정신분열증 Mean(SD)

지능 수준 (by K-WAIS) 10.46 (2.25)

병력 기간 (by Month) 38.26 (6.78)

병원진료 횟수 (by Week) 2.01 (1.47)

자살 시도 경험

없음

있음

18 (55.5%)

15 (45.5%)

알코올 및 약물 중독 경험

없음

있음

14 (42.4%)

19 (57.5%)

표 1. 병원기록

정신분열증 N(%)

연령

10대

20대

30대

40대

50대

2(6%)

19(57.5%)

8(24.2%)

3(9%)

1(3%)

성별

남자

여자

18(54.5%)

15(45.5%)

교육

전문대 이상

전문대

고등학교

중학교l

초등학교

0(0%)

5(15.5%)

17(51.5%)

9(27.2%)

2(6.0%)

생활 형태

미혼

기혼

별거

동거

이혼

23(69.6%)

2(6%)

3(9%)

0(0%)

5(15.1%)

범죄 경력

폭력

성폭력

절도

상해

기타

11(33.3%)

7(21.2%)

5(15.1%)

4(12.1%)

5(15.1%)

표 2. 사회 인구학적 통계
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서 성별은 남자가 18명(54.5%)이었고 여자는

15명(45.5%)이었으며 평균 나이는 28.97세였고

지능지수는 평균 10.46(원점수, 보통수준)이었

다. 정신분열증 가해자의 병력 기간은 평균

38.26개월이었고 병원진료 횟수는 주당 2.19회

였다(표 1). 살인 전 자살시도 유경험자가

45.4%였고 살인 당시 알코올 및 약물 중독 섭

취자는 57.5%였다. 33명의 가해자 가운데 총

33명 모두 전과가 있었으며 폭력 11명(33.3%),

성폭력 7명(21.2%), 절도 5명(15.1%), 상해 4명

(12.1%), 기타 5명(15.1%) 순이었다(표 2).

범행 전에 경험한 스트레스 요인

구체적으로 도출된 주요 스트레스 요인을

살펴보면, 살인 전 정신분열증 가해자에게서

는 부모와의 다툼이나 가족 내 갈등 15명

(45.5%) 때문에 살인 전에 스트레스를 받는 경

우가 제일 많았으며 다음으로 망상을 포함한

비현실적인 사고 내용 6명(18.2%), 그리고 경

제적인 문제(15.2%)와 대인관계 문제(9%)순으

로 스트레스를 경험하고 있는 것으로 나타났

다. 즉 살인 전 받은 스트레스는 주로 가족

구성원 간의 갈등과 망상을 포함 비현실적인

사고에 집중되어 나타났다(표 3).

스트레스의 정도

살인 전 정신분열병 가해자는 부모 및 가족

구성원 간의 생활 갈등과 비현실적인 사고의

내용에서 ‘꽤 문제가 된다’와 ‘대단히 문제가

된다’ 사이 수준(각각 3.59점, 3.30점)의 스트레

스를 경험하고 있었다. 그 외 결혼생활 불화

(2.60점) 그리고 다른 직장에서의 좌절과 실패

(2.50점) 순으로 스트레스를 경험하고 있는 것

으로 나타났다(표 4). 즉 살인 전에는 상대적

정신분열증

살인 전

스트레스

수준

Mean(SD)

질병 재발 & 재입원 등 2.42 (1.73)

대인관계에서의 어려움 2.21 (1.45)

경제적인 어려움 2.50 (1.65)

직장에서의 실패와 좌절, 승진누락 2.50 (1.29)

부모 & 가족 구성원간의 마찰 3.59 (1.53)

결혼생활 불화 2.60 (1.28)

할 일없음(방문객없음), 외로움 1.92 (1.45)

비현실적인 사고내용(망상) 3.30 (1.17)

표 4. 스트레스 수준

정신분열증

살인 전

스트레스

유형

N(%)

질병 재발 & 재입원 등 1(3%)

대인관계에서의 어려움 3(9%)

경제적인 어려움 5(15.2%)

직장에서의 실패와 좌절, 승진누락 1(3%)

부모 & 가족 구성원간의 마찰 15(45.5%)

결혼생활 불화 1(3%)

할 일없음(방문객없음), 외로움 1(3%)

비현실적인 사고내용(망상) 6(18.2%)

표 3. 스트레스 유형
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으로 다른 스트레스 요소보다 부모와의 갈등

과 비현실적인 사고 내용에서 심각한 스트레

스 수준을 받아 오고 있는 것으로 나타났다.

살인사건 함께 거주한 대상 및 장소

표 5를 보면 정신분열증 가해자가 살인 당

시 집안에서 부모(42.4%)나 배우자(18.1%)와 함

께 있는 경우가 가장 많았고 다음으로 집에서

떨어진 공공의 장소나 야외에서 친구(11%)와

접촉하거나 집에서 형제와 함께 거주하는 경

우(9%) 순이었다. 집주변에서 부모(6%)와 함께

있는 경우와 이웃과 함께 있는 경우(3%)도 있

었다.

살인행동을 보인 정신분열증 가해자의 살해수법

표 6을 보면 연령에 상관없이 현장주변(주

로 부엌)에 있는 식칼(과도 등)을 주로 사용하

는 것으로 나타났고 20대와 30대의 정신분열

증 환자일 경우 칼 외에 방망이나 연장 등과

같은 둔기를 20대는 15%, 30대는 37%가 가해

시 범행도구로 사용하였다.

살해수법 항목들에 있어 전반적으로 남․여

간의 유의미한 차이는 보이지 않았지만 일반

적인 살인범(정신이상 등 제외)의 특징과는 다

소 다른 양상을 보였다. 살인 동기는 성별 차

이 없이 정신분열증으로 인해 발생한 사고장

애 및 과대망상(각각 83%, 93.3%) 등의 정신이

상 작용과 심리적 불안에 따른 것으로 보였고

피해자
정신분열증 N (%)

실내N(%) 주거지근처N(%) 공공장소N(%) 직장관련장소N(%)

면식

부모 14(42.4%) 2(6%) 1(3%) -

형제 3(9%) - - -

친구 - 1(3%) 2(6%) -

배우자 6(18.1%) 2(6%) - -

이웃 1(3%) - - -

비면식 - - 1(3%) -

표 5. 살인 장소 및 피해자 관계

정신분열증 N(%)

가해자

연령

20세 이하 20 - 29세 30 - 39세 40 - 49세 50 - 59세

2(6%) 19(57.5%) 8(24.2%) 3(9%) 1(3%)

범행

도구

칼 둔기 교사 칼 둔기 교사 칼 둔기 교사 칼 둔기 교사 칼 둔기 교사

2(100) - - 15(78) 3(15) 1(5) 4(57) 3(37) 1(14) 3(100) - - 1(100) - -

표 6. 범행도구 및 가해자 연령 관계
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이들을 간호하고 있던 부모나 가족 구성원 간

의 갈등(각각 72.2%, 80%)도 주요 요인으로 나

타났다. 하지만 일반적인 살인범에서는 2가지

요인에서 비슷한 양상을 보였으나 사고장애나

과대망상으로 인해 발생한 살인은 한건도 보

이지 않았다.

가해자의 연령대는 20대가 가장 많은 57.5%

을 보였고 다음으로 30대(24.2%), 40대(9%)순으

로 나타났다. 범행 도구는 현장에서 쉽게 획

득될 수 있는 식칼종류(과도, 식도)가 82.5%로

가장 많았으며 기타 연장류(망치, 도끼)나 방

망이 등이었다.

정신분열증 일반살인범

남자(N=18명)

N (%)

여자(N=15명)

N (%)

N=20명

N (%)

살해

동기

과대망상․사고장애 등 15(83.3%) 14(93.3%) 0(0%)

부모 및 지인 간의 갈등 13(72.2%) 12(80%) 15(35%)

경제적인 어려움 3(16.6%) 3(20%) 12(60%)

범행

패턴

잔혹성 16(88.8%) 11(73.3%) 5(25%)

비계획성(우발성) 15(83.3%) 14(93.3%) 17(85%)

비조직적 14(77.7%) 13(86.6%) 10(50%)

살해 후

반응

범행현장에 은닉 10(55.5%) 12(80%) 3(15%)

범행현장 근처 도주 후 배회 7(38.8%) 7(46.6%) 4(20%)

도주 후 범행현장 회귀 6(5.5%) 3(20%) 1(5%)

피해자

특징

손 부위 등의 방어 손상 15(83.3%) 12(80%) 8(40%)

둔부손상 및 뇌 도출 8(44.4%) 5(33.3%) 2(10%)

아킬레스건 절단 & 안구적출 10(55.5%) 9(60%) 1(5%)

가해자

특징

과잉살해 행동 18(100%) 12(80%) 4(20%)

즉흥성 & 충동성 16(88.8%) 13(86.6%) 7(35%)

살인 후 지속적인 사체손상 15(83.3%) 12(80%) 5(25%)

범행현장

특징

광범위한 혈액비산 14(77.7%) 10(66.6%) 3(15%)

범행현장의 무질서감 12(66.6%) 14(93.3%) 7(35%)

격렬한 몸싸움 흔적 15(83.3%) 11(73.3%) 6(30%)

가해자

정신상태

정신적 공황 상태 13(72.2%) 14(87.8%) 2(10%)

완전한 소진 상태 10(63.6%) 12(93.3%) 1(5%)

기억상실 및 부분 해리증상 9(50%) 9(60%) 3(15%)

표 7. 살해수법
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범행양상은 남․여 유의미한 차이 없이 전

반적으로 잔혹성(Cruelty, 남녀 각각 88.8%,

73.3%), 비계획성(Unplanned, 남녀 각각 83.3%,

93.3%), 그리고 비조직성(Disorganized, 남녀 각

각 77.7%, 86.6%)이 정신분열증 살해양상의 주

요 특징으로 나타났고 일반살인 집단인 경우

잔혹성을 떨어지나 우발성과 비조직성에는 비

슷한 수치를 나타내고 있었다. 범행 후 피의

자가 도주를 하지 않은 경우 남자는 55.5% 여

자는 80%였다. 도주 후라도 다시 회귀한 경우

가 남자는 5.5%, 여자는 20%로 나타나 여자가

상대적으로 높은 회귀율을 보였으나, 일반살

인 집단인 경우 살인 후 현장에 머물거나 주

변을 배회하는 경우와 회귀하는 경우는 상대

적으로 적었다

피해자는 심장이나 뇌의 일부가 신체에서

떨어져 나갈 정도로 가슴 및 머리 부분에 과

도한 손상흔이 남자 44.4%, 여자 33.3%로 나

타났고 경우에 따라 인대절단 혹은 안구적출

등(남녀 각각 55.5%, 60%)과 같은 기이한 특성

도 나타났다. 또한 손등, 손목 및 팔목 동맥

손상 등의 좌창과 같은 방어손상이 남자

83,3%, 여자 80%로 나타났다. 일반살인 집단

인 경우 피해자의 방어손상 등은 비슷한 양상

을 보였으나 그 외의 부분에서 극명하게 차이

를 나타내는 특성을 보였다.

정신분열증 가해자 특징은 일반살인 가해자

의 특징과는 달리, 살해 목적의 치명적인 손

상 이외에도 추가적으로 불필요한 손상을 가

하는 등 과잉살해 특성을 보였는데 정신분열

증 남자 100%, 여자 80%로 높은 비율을 차지

하였다. 살해가 일어나는 특성이 순간적인 충

동성과 즉흥성(Impulsivity)의 성격을 띠며 즉각

적인 공경행동의 방식으로 남자 88.8%, 여자

86.6%로 나타났고, 피해자가 사망한 후에도

평균 5분여 이상을 불필요하게 사체손상을 가

하는 등 지속적 가해행동(Durability, 남녀 각각

83.3%, 80%)을 보였다.

범행현장 반경 3m 내 1/2이상 해당 되는 표

면(범행현장자료 참고)에 혈액이 폭넓게 비산

되어 있는 등 혈액분포 범위가 광범위했고 주

변의 벽면, 소파, 및 가재도구 등에 혈액의 흔

적이 묻어 있는 등 남자 77.7%, 여자 66.6%에

서 이런 특징이 나타났다. 최초 범죄현장이

지나치게 어질러져 있는 등 무질서감과 산만

함이 남자 66.6%, 여자 93.3%에서 나타나 여

자가 상대적인 우위를 보였고, 피해자와 격렬

한 몸싸움 흔적 등은 남녀 각각 83.3%, 73.3%

에서 보인 반면 일반살인 집단의 경우 정신분

열증 집단과는 달리 상대적으로 낮은 양상를

보였다.

범행 후 가해자의 정신 상태와 감정은 부분

해리 및 공백상태로 남자 72.2%, 여자 87.8%

로 나타났고 범행에 대한 부분적인 기억상실

이 발생한 경우도 있었는데, 이 기억상실은

아주 고질적으로 오래가는 경우가 대부분으로

남녀 각각 50%, 60%였다. 일반살인 집단의 경

우 대부분 정신상태가 온전한 가운데 부분적

인 기억상실을 보이는 주요 특징이었다.

논 의

기존에 정신분열증과 폭력성에 대한 연구는

연구의 접근 방식에 한계와 연구결과와 폭력

성과의 관련성을 설명하는 부분이 부족하고
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다소 포괄적이라는 문제점을 내포하고 있었으

나 최근에는 정신분열증의 정신과적 증상이나

공존질환, 인격구조 및 스트레스 요인이 폭력

성에 어떤 역할과 기전을 가지고 있는가에 대

한 연구(Soliman & Reza, 2001)가 유력시 되고

있다. Link, Monahan, Stueve와 Cullen(1999) 등의

Threat/Control 가설에서는 스트레스의 한 요인

으로 볼 수 있는 환자를 위협하는 내용과 자

신이 조종당하고 있다는 망상의 횟수 및 강도

가 증가할수록 폭력성의 위험성도 증가한다고

하였다.

Link, Andrews와 Cullen(1994) 등의 보고서에

서 국립의료정신병원에서 치료를 받던 중 상

담한 정신분열증을 가진 피의자가 살인과 같

은 특정 폭력성을 표출하기 전에는 일정기간

동안 일정 수준의 스트레스, 즉 정신과적 요

인, 신체적 요인, 약물 요인에 노출 혹은 경험

해 온 것으로 보고되고 있으며 범행 전의 직

접적인 촉발요인 중 스트레스 요소와 더욱 관

련성이 높은 것으로 나타나고 있다고 보고하

였다.

연구결과 정신분열병 집단의 살해 전 스트

레스 유형을 알아 볼 수 있었다. 즉, 질병 재

발과 재입원, 망상을 포함한 비현실적인 사고

와 퇴원을 제지당하는 문제, 가족을 포함하여

관계자들이 면회 오지 않는 문제 등 이었다.

이 결과는 앞으로 일반인을 포함한 다양한 정

신질환 환자 집단에 대한 스트레스 연구에서

개인에게 지각된 여러 스트레스 유형을 파악

하는 연구가 필요함을 시사하고 있으며 또한

개방형 질문지를 통한 연구가 이를 위해 유용

할 것임을 보여준 것이라고 하겠다.

살인 전의 생활 스트레스 요인 중에서 질병

재발ㆍ재입원과 외로움(소외된 상태)을 제외한

모든 요인에서 비슷한 수준이 나타났으나 비

현실적인 사고와 망상, 부모 및 가족 간의 갈

등과 불화가 가장 큰 생활 스트레스 요인으로

나타났다. 스트레스 수준을 보면, 부모 및 가

족구성원 간의 생활 갈등과 비현실적인 사고

의 내용에서 가장 강한 수준을 보여주고 있는

데 이는 정신분열증의 주요 증상인 비현실적

인 사고와 망상 때문에 올 수 있는 가족 관계

간의 갈등과 경제적 어려움 그리고 결혼생활

에서 배우자간에 갖는 문제 등이 원인 것으로

보인다. 이것은 여러 연구에서 보고하는 바와

같이 정신분열병 환자의 살인 중 가족 내 살

인이 61%(이현정, 1993)와 60.9%(Farooq S,

Deeba F, Ashfaque M, & Iqbal M, 2003)라는 보

고와 같이 가족 내 살인이 높은 결과의 원인

을 암시적으로 보여주고 있다. 또한 정신분열

증 환자의 살인을 다룬 연구(윤석하, 강석현,

이죽내, 1973)와 유사한 결과였고 이는 정신분

열증에 의한 피살자의 많은 경우가 환자를 간

호하고 도와주던 가족이나 배우자들로서 자해

방지에 대해 노력하는 과정에서 결박, 감금,

모욕한 경력이 환자를 속으로 격분시켜 뒤에

범행의 대상이 된다고 한 Varma와 Jha(1966)의

의견과 일치하는 것이다

정신분열 가해자의 연령대는 20대가 가장

많았고 가해자의 성별 비율 중 여성이 차지하

는 비율이 46%로 국내 살인사건 여성 가해자

의 비율인 12.2%(강은영, 박형민, 2007)에 비하

면 상당히 높은 수치로 나타난다. 이는 부모

등의 대상을 살해하라는 지시적 환청

(commanding hallucination)이나 상대방이 괴물과

같은 다른 형상으로 바뀌었다고 생각하는 망
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상성 환각(paranoid schizophrenia)을 보이는 등

정신분열증이라는 특이한 정신이상 증세가 살

해행동에 직ㆍ간접적으로 영향을 미치는 요인

으로 볼 수 있어 일반적인 여상 살해범의 범

주와 혼합하여 해석하는 데는 무리가 따른다

고 볼 수 있으므로 차별적으로 이해할 필요가

있다. 범행 도구는 현장에서 쉽게 획득될 수

있는 식칼종류(과도, 식도)가 가장 많았으며

범죄경력을 보면 폭력이 가장 많았고 다음으

로 성폭력, 절도, 상해 등 순이었다.

살인한 정신분열증 가해자의 범행 동기는

피해망상이나 환청 등과 같은 정신병적 증상,

부모와의 갈등 등과 같은 관계적 요소 등에

의한 살인으로 구분되었다. 일반적인 정신질

환자의 범행이 망상이나 환청 등의 정신증상

자체에 의한 직접적인 영향에 의해 범행이 이

루어졌다고 한 Lanzkron(1963)은 37%가 환각과

망상에 의한 범행이라고 하였으며, Gibben

(1958)은 25%가 망상에 의한 직접적인 동기라

고 하였고, Hafner와 Boker(1973) 등은 환청이

직접적인 원인인 것은 25% 정도였다고 보고

하였고 살인을 범한 정신분열병 가해자의

36.5%만이 정신병적 증세 때문에 범행한다고

보고(Virkkunen M, 1974) 하는 등 부분적으로

일치하는 결과이다.

범행양상은 전반적으로 잔혹성, 우발성, 그

리고 비조직성이 주요 특징으로 나타났고 범

행 후 정신분열증 가해자는 도주를 하지 않은

채 범행현장에 그대로 있거나 도주 후라도 주

변에서 서성거리거나 배회하는 경우도 있었었

고 자신의 범행을 은폐할 목적의 의식적 행동

은 거의 하지 않은 것으로 나타났다. 피해자

는 심장이나 뇌의 일부가 신체에서 노출될 정

도로 중요 부분에 과도한 손상을 보였고 경우

에 따라 아킬레스건절단 혹은 안구적출 등과

같은 기이한 특성도 나타났다. 손등, 팔목 등

에 신체 전반에 방어 및 저항 손상도 많이 나

타났다.

가해자는 과잉살해, 충동성ㆍ 즉흥성, 피해

자가 죽은 후에도 5분여 이상을 시체 손상을

시키는 등 과도한 살인행동을 보였다. 선행연

구에서 지적한 것처럼 현실적으로 납득할만한

뚜렷한 동기가 아닌 병적인 동기에 의하여 범

행을 저지르기 때문에 발작적 충동에 의한 폭

력성을 동반할 수 있다고 보고하였다(Planasky

& Johnston, 1977). 정신분열증 가해자의 전형

적인 특징 중의 하나가 범행현장에서 피해자

의 혈흔이 폭넓게 분포되어 있는 등 주변의

벽면과 가재도구 등에 혈액의 흔적이 다수였

다. 난잡하게 어질러져 있는 현장의 무질서감,

전형적으로 피해자와 심하게 싸운 흔적도 보

였다. 살인 후 피의자의 정신 상태는 부분 해

리, 완전 소진 및 공백상태에 빠져 있었다. 범

행에 대한 부분적인 기억상실이 나타난 경우

도 있었다. 무엇보다 일반살인 집단과 비교한

결과, 정신분열증 가해자의 살해수법은 몇 가

지 요인을 제외하고는 일반살인 집단과 확연

히 구분되는 독특한 특성임이 밝혀졌다.

본 연구는 정신분열병으로 인한 범죄 재발

방지와 관련된 한 가지 시사점을 얻고 있는데,

살해 전 대부분의 피의자가 ‘꽤 문제가 되는’

수준의 가족과의 갈등과 스트레스를 보고하고

있고 Vaughn과 Leff(1976) 등의 보고에서처럼

피의자 가족이 피의자에 대한 비판적이거나

적대적인 태도가 정신분열증을 악화시켜 오히

려 재발 및 재입원을 초래하고 있음을 충분히
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고려한다면 정신분열증 환자의 살해방지를 위

해서는 무엇보다도 피의자 가족의 환자에 대

한 태도에 전문 의료진의 개입이 필요하다는

것을 시사하며 앞으로 이 부분에 대한 심도

있는 연구가 필요함을 보여주고 있다.

또 하나의 시사점을 덧붙이자면 수사 현장

에서 수사관들이 범행 현장을 보고 그 특징을

빨리 알아차림으로써 가해자의 특징과 피해자

의 관계를 어느 정도 이상 손쉽게 파악해 낼

수 있을 것이라 판단된다. 피해자의 특징과

범행 현장의 특징은 가해자의 정신적 영역 특

히나 정신분열증 환자군의 독특성을 잘 반영

하기 때문에 위에서 언급한 몇 가지 주요 특

징들을 잘 숙지하고 판단한다면 수사 방향 설

정과 용의자 지목에 효율성을 꽤할 수 있을

것이다. 과거와는 달리 정신이상자들에 의한

살인 행위가 갈수록 빈번화 되고 그 형태가

일반인으로서 이해할 수 없는 기이성이 갈수

록 증가하는 추세이기 때문에 일반 범죄자들

과 두드러지게 차이가 나는 정신분열증 환자

만의 인성적 특징, 폭력성, 피해자의 특징과

범행 현장의 상태를 미리 알아둘 필요가 있을

것이다.

본 연구는 살인이라는 극단적인 폭력성을

행사한 정신분열증 환자들의 구체적인 생활

스트레스 요인과 그 스트레스 정도를 파악하

는 중요한 초기 자료가 될 것이라는 중요한

의의를 가진다고 할 수 있겠다. 또한, 본 연구

의 연구대상, 즉 정신분열증 피의자의 사례가

수적으로 제한되어 유의한 값을 얻지 못했으

나 대표적인 사례를 들어 그 정보를 얻어냄으

로써 오류를 최소화 하려고 했으며 무엇보다

도 정신분열증 피의자와 면담이 이루어진 것

은 살인이라는 범행 후 상당시간이 지난 경우

도 있었기 때문에 과거 경험한 직접적인 스트

레스와 이전의 스트레스를 기억해 내는데 기

억상의 문제가 나타날 수 있는 여지가 있는

한계점을 가지고 있었다.
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The study of schizophrenia assailant's stress before homicide

and murder pattern

Jong-Han Seo

C.S.I Crime Behavior Analysis Team

This study was subjectively designed to analyze the issued thirty-three events to find out the perceived

type of stress and level of stress in schizophrenic murder. And then, we examined the seven main

murder patterns of schizophrenic murder. The stress perceived in homicidal schizophrenics were divided

into nine stress factors such as conflicts with parents or family members, failure and frustration in

occupation, not promoted, marital discords, unrealistic contents of thought. and so on. Especially,

dominant stress factors happened before murdering were conflicts with parents or family members and

unrealistic contents of thought. The murder methods of schizophrenic were characterized with several

factors such as the pattern of murder, tools used, victims' body-condition, people targeted and

peculiarities. Specifically, there were over-killing modes with tough tools such as the kitchen knife and

hammers placed at home, the family members or parents targeted, the deep scars intensively distributed

on the head and chest, the peculiarities like the eyeballs extracted from the face and amputated cord of

victims' ankles, largely many defensive scars existed on arm and wrist, and so on. Based on these results,

schizophrenic murders previously may experience a few murder-triggering stresses for a long time and

revealed their own killing methods

Key words : homicide, schizophrenia, murder pattern, stress


