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요 약

2008년 9월부터 2009년 3월까지 6개월간 일개 도의 7개 시군에 주민등록을 갖고 있는 만 19세 이상

의 성인 1,400명을 조사대상으로 설문조사를 실시하였다. 지역사회 주민의 자살행동 평생유병률을 구

하고, 자살생각만 하는 집단과 자살생각 및 자살계획을 갖는 집단의 위험요인을 비교하였다. 조사대상

자의 자살생각률은 15.9%, 자살계획은 4.3%, 자살시도율은 1.8%이었으며, 자살생각자 중 27.0%가 자

살계획을, 자살 계획자 중 42%가 자살시도를 하였다. 전체 독립변수간의 영향을 보정한 상태에서 다

변량분석을 한 결과 우울증, 스트레스, 연령, 삶의 질, 사회적 갈등, 직업이 전체 자살생각에 영향을 주

며, 자살생각만에는 우울, 스트레스, 삶의 질이 중요한 요인으로 나타났다. 결론적으로 자살행동을 효

과적으로 예방 관리하기 위하여 우울증, 스트레스, 연령, 삶의 질, 사회적 갈등, 실직 상태에 놓인 사람

들을 우선적으로 관리할 필요성이 있다.

1. 서 론

우리나라는 의료기관의 정신과에서 자살과 관련

된 연구들은 있지만 지역사회에서 자살생각, 자살계

획 및 시도의 관련성에 대한 연구가 거의 없다. 문화

와 가치관이 국가마다 차이가 있고, 자살생각만 있는

사람에 비하여 자살생각 후 자살계획(이후 자살생각/

자살계획), 자살생각 후 자살시도(이후 자살생각/자

살시도)의 상태에 있는 사람은 동일한 위험요인이라

도 더 높은 강도(strength)를 보이거나, 위험요인의

차이 또는 수준의 차이를 보일 것이라는 가정하에서

본 연구를 실시하였다. 또한 위험요인의 조합에 의하

여 자살생각 및 시도의 위험이 높아질 것이므로 한

정된 예산 및 인력을 감안할 때 이런 위험집단을 우

선적으로 관리하는 것이 필요하다. 본 연구를 통하여

우리나라 사람들의 자살생각 및 계획에 영향을 미치

는 요인들을 찾아냄으로써 현실에 맞는 자살예방 및

관리대책을 세우는데 기초자료를 제공할 수 있을 것

으로 기대한다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1. 조사대상자 및 기간
자살 및 정신건강조사는 2009년 5월 1일부터 6월

30일까지 2개월에 걸쳐서 실시하였으며, 설문조사 결

과 응답을 거부하거나 설문지 수거가 되지 않는 대

상을 제외한 1,163명의 자료를 분석하였다.

2.2. 연구방법 및 내용
조사된 설문지는 조사당일 결측자료가 없는지 확

인한 후에 보건소 담당자에게 인계하고, 담당자는 설

문조사에 문제가 없는지 확인하였으며, 확인된 설문

지는 전산자료로 입력되었다. 자료입력은 조사가 끝

나는 대로 각 지역별로 실시하였고, 자료입력에 필요

한 부호화를 위한 지침은 연구진에서 작성하여 제공

하였다.

설문지는 지금까지 많은 정신보건관련 역학조사에

서 자주 사용되고 신뢰성과 타당성이 인정되는 보건

지표들을 사용하였다.
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2.3. 분석방법
개인용 컴퓨터로 SPSS 통계프로그램(버젼 16.0)을

사용하여 분석하였다. 유병률은 응답한 대상자의 수

를 모집단 대비 백분율로 계산하였으며 각 변인들의

차이는 명목척도 변수는 카이스퀘어 검정, 연속변수

는 t-검정을 실시하였다.

3. 결 과

3.1 조사대상자의 성별, 연령, 조사지역, 가족형태별 자
살행동 유병률

조사대상자의 1,162명의 자살생각률은 15.9%, 자살계

획은 4.3%, 자살시도율은 1.8%이었으며, 자살생각자

중 27.0%가 자살계획을, 자살계획자 중 42.0%가 자

살시도를 하였다.

성별로는 자살생각의 경우 여자가 18.9%로 남자

13.1%보다 높았으며(p=.009), 자살계획과 자살시도는

차이가 없었다.

3.2 교육수준, 직업유무, 의료보험 종류, 가족수입, 삶의 
질, 음주수준에 따른 자살행동의 교차비

교육수준이 자살생각에 미치는 영향은 대졸을 기준하

였을 때 전체 자살생각군, 자살생각군, 자살생각/계획군

에서 모두 유의한 차이는 없었지만, 자살생각/계획군에서

학력이 낮을수록 교차비가 커지는 양상을 보이고 있다.

직업이 자살생각에 미치는 영향은 전체 자살생각군의

경우 직업군을 기준으로 하였을 때 무직군에서 교차비가

1.710배(95% CI=1.243-2.354) 높았고, 자살생각군은 1.471

배(95% CI=1.019-2.124) 높았으며, 자살생각/계획군에서도

2.580배(95% CI=1.446-4.602) 유의하게 높았다.

3.3 자살생각과 자살생각/계획에 영향을 주는 요인들의 
다변량분석
단변량분석에서 자살생각과 자살생각/계획에 영

향을 미치는 요인들로만 단계별 다변량분석을 실시

한 결과 우울, 스트레스, EQ-5D, 사회적 갈등, 삶의

질, 가족수입, 연령, 조사지역의 순으로 입력이 되었

다.

자살생각의 경우 우울은 비우울군에 비하여 보통

우울군의 교차비가 4.786배(95% CI=2.020-11.340) 높

았고, 심한 우울군의 교차비는 6.420배(95% CI=2.471

-16.678)로 우울이 심할수록 높아졌다.

스트레스는 비스트레스군에 비하여 스트레스군의

교차비가 2.792배(95% CI= 1.485-5.251) 높았으며,

EQ-5D는 0.050점 이하군에 비하여 0.051-0.092점군

의 교차비는 1.767배(95% CI=.627-4.977), 0.093점 이

상군은 .708배(95% CI=.302-1.663)로 통계적 유의성

은 없었지만 건강상태가 나쁠수록 자살생각이 많았

다.

4. 고  찰

우리나라와 경제사회적 여건이 비슷한 대만의 평

생유병률은 자살생각이 2.84%(Lee 등, 2010)로 우리

나라보다 매우 낮다. 전반적인 자살관련행동의 유병

률은 세계적인 수준의 범주에 있으나 특히 자살생각

의 유병률이 다른 나라에 비해 높고 자살시도의 유

병률은 그리 높지 않다. 자살생각만 높은 이유는 우

리나라만 갖고 있는 특별한 사회적 가치 평가일수도

있으므로 추후 이런 부분에 대한 연구가 더 진행되

어야 할 것이다. 그리고 자살생각을 갖고 있는 사람

들은 언제나 충동적으로 자살시도를 할 가능성이 있

다고 하므로 이에 대한 주의도 역시 필요하다.

성별과 연령은 자살생각군에 영향을 주었지만 자

살생각/계획군에는 조사지역이 영향을 주었다. 직업

에서는 자살생각/계획군에서 직업군에 비하여 비직

업군에 비하여 교차비가 2.580배로 자살생각군의

1.471배보다 크게 높았다. 또한 보험에서도 자살생각

/계획군에서 의료보험에 비하여 의료보호에서 교차

비가 3.241배로 자살생각군의 2.584배보다 높아졌다.

삶의 질에서도 자살생각군에 비하여 자살생각/계획

군에서 교차비가 유의하게 높아졌으며, CAGE에 의

한 알코올의존군에서도 높아지는 양상을 보이고 있

다.

스트레스도 자살생각/계획군에서 비스트레스군에

비하여 스트레스군에서 교차비가 4.257배로 자살생각

군의 2.557배에 비하여 높았고, 우울증도 자살생각/계

획군에서 비우울증군에 비하여 보통 우울군 3.504배,

심한 우울군 14.393배로 자살생각군의 4.169배, 6.220

배에 의하여 높았다.

그러나 정신상담을 받은 군은 자살행동 위험도는

오히려 낮아져서 예방효과가 나타났다. 주관적 건강

상태에서 자살생각/계획군에서 양호군에 비하여 보

통군의 교차비가 1.485배, 불량군은 3.263배로 자살생

각군의 1.615배, 1.368배에 비하여 불량군에서만 크게

차이가 있었다.
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