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서       론

지난 15년간 한국에서의 자살률은 급격하게 증가하여 심

각한 사회문제가 되었다. 대략적인 자살률을 살펴보면 1995

년에 인구 10만명당 10.8명의 빈도를 보였으나, 이후 더욱 

가파르게 증가하여 2011년에는 인구 10만명당 31.7명의 자
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응급실을 내원한 노인 자살시도자들의 임상적 특징
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to find out the clinical and sociodemographic characteristics of 
elderly suicide attempters visiting emergency room, compared to non-elderly adult suicide attempters.

Methods：We enrolled suicidal attempters who were treated in the emergency room of the Inje University Il-
san Paik Hospital between June 2013 and July 2015. We conducted a retrospective chart review of 336 suicidal 
attempters, and compared sociodemographic and clinical characteristics between elderly and non-elderly adult 
suicide attempters. 

Results：During the study period, 336 patients visited the emergency room of the medical center after suicide 
attempts. Among these, there were 71 elderly(21.2%) and 265 non-elderly adult(79.8%) suicide attempters. The 
suicidal methods among elderly were poisoning(73.3%), hanging(19.7%), cutting(5.6%), and jumping(1.4%). 
Those in non-elderly were poisoning(73.2%), cutting(17.0%), hanging(6.8%), and jumping(3.0%). The elderly 
suicide attempters had the tendency to choose more dangerous methods and showed higher lethality compared 
to adult suicide attempters(20.6% vs. 1.9%, χ2=34.565, p＜0.05). On the other hand, premorbid psychiatric disor-
ders had been more commonly diagnosed in non-elderly adults than elderly suicide attempters(49.8% vs. 26.8%, 
χ2=12.024, p＜0.05). 

Conclusions：The results provide evidence of different sociodemographic and clinical characteristics of el-
derly suicide attempters compared to non-elderly ones visiting the emergency room. Through this study, it can 
be seen that the suicide attempt in the elderly tends to be severer than in the non-elderly, but only a small portion 
of them seek for help from psychiatric intervention. Further study is required to provide effective suicide preven-
tion programs for elderly population.
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살률을 나타내었다.1) 2003년 이후 한국은 경제협력개발기구

(Organization for Economic Cooperation and Development, 

OECD) 가입 국가들 중에서 자살률이 가장 높은 나라로 보고

되었고, 가장 낮은 자살률을 보이는 그리스와는 10배의 차이

를 나타내었다. OECD 가입 국가들의 평균 자살률보다는 

2.6배 높았다.1) 

일본과 홍콩 등 급격하게 노령화가 진행중인 국가와 마찬

가지로, 한국에서 자살률의 높은 상승은 주로 남성과 노인에 

집중되어 있다.2,3) 65세 이상 노인 인구에서의 자살률은 2009

년 10만명당 80.3명으로 OECD 가입 국가들 중 가장 높았

으며, OECD 평균 노인 자살률보다는 10배나 높았다. 주로 

단일 요인을 원인으로 가지는 젊은 층의 자살과는 달리, 노

인의 자살은 다원적 원인을 가진다고 한다.4) 고독감, 배우자

의 사망, 만성 질환, 경제적인 어려움 등 자살에 영향을 미치

는 여러 요인들에 노출되기 때문에 노인들이 특히 자살에 취

약하다고 알려져 있다. 이전의 여러 연구들에서 우울증은 노

령층에서 자살에 가장 많은 영향을 주는 요인으로 보고되었

고,5,6) 이 우울증의 원인으로 사회적 고립, 사별, 제한된 일상

생활능력, 신체적 노화, 다양한 만성 질환들이 열거되었다. 이

와 같이 노년기 우울증이 자살로 이를 수 있는 심각한 문제임

에도 불구하고, 여러 복합적인 이유로 인해 조기 발견과 치

료가 제대로 이루어지지 못하고 있는 것이 현실이다. 

2008년에 시행된 Choi와 Kim7)의 연구, 2009년에 시행된 

Bae와 Um8)의 연구, 2010년에 시행된 Yoon 등9)의 연구에서

는 한국의 노인 자살에 영향을 미치는 요인(스트레스, 건강상

태, 가족관계 등)들을 확인하였으나, 특정 지역에 국한된 자

료를 이용함으로써 결과를 일반화시키기는 어려웠다. 2008

년에 시행된 Kim과 Hwang6)의 연구는 노인성 질환과 노인

성 우울증을 분류한 뒤 구조적 모델을 이용해서 이들이 자살 

사고에 미치는 영향을 분석하였고, 그 결과 우울증과 자살사

고가 직접적인 연관을 나타내는 것으로 보고되었다. 그러나 

노인성 질환과 노인성 우울증만을 변수로 사용해서, 자살과 

연관된 기타 사회경제적 요인을 파악하기가 어려운 제한점

이 있었다. 2007년에 시행된 Kim과 Kim10)의 연구에서는 건

강 상태, 경제 상태, 스트레스, 자존감 등 자살에 영향을 줄 수 

있는 요인들과 자살 사고와의 연관성을 확인하기 위해 세부

적인 분석이 시행되었다. 현재까지 발표된 연구들은 주로 자

살 사고만을 조사하였고, 자살 시도에 대해서는 거의 조사하

지 않은 제한점이 있었으며, 위에서 언급하였듯이 한국에서 

노인 자살에 대한 연구는 대표성과 인과성에서 문제점을 가

지고 있었다. 

본 연구자는 인제대학교 일산백병원 응급실에 자살시도를 

주소로 내원한 환자들의 후향적 의무기록을 분석하여, 65

세 이상의 노인자살시도자들의 특성을 65세 미만 일반 성인 

자살시도자들과 비교하여 알아보고자 하였다. 이를 통해 노

인자살시도자들의 정신건강의학적 문제를 밝힌다면, 향후 

적절한 개입과 대책마련에 큰 도움이 될 것이다. 

방       법

1. 대  상

2013년 8월부터 2015년 7월까지 일산백병원 응급실에 자

살시도를 주소로 내원한 336명(65세 미만 : 265명, 65세 이

상 : 71명)을 대상으로 하였다. 자살시도자가 아닌 단순히 충

동적으로 자해를 시도한 대상자는 제외하였다. 

2. 방  법

인제대학교 일산백병원 응급실에 내원한 자살 시도자들

을 대상으로 후향적 의무기록의 분석을 시행하였다. 자살시

도여부는 응급실 차트를 통해 환자의 주증상을 확인하여 

판단하였다. 그리고 대상자들의 기본적인 인구사회학적 정

보와 자살시도방법 및 과거 자살시도유무 등을 알아보기 위

하여 응급실 내원 당시 의무기록을 검색하였다. 이러한 후향

적 의무기록분석연구는 인제대학교 일산백병원 윤리위원회

의 승인을 받았다. 

3. 평가항목

1) 인구사회학적 특성

연구에서 수집한 대상자들의 기본적인 인구사회학적 정보

로 성별, 연령, 결혼상태, 학력, 동거인, 직업 등을 포함하였다. 

2) 자살관련변인

자살관련변인으로 과거 자살시도유무, 자살시도방법, 자살

시도장소, 의학적 치명도 등에 관한 정보를 수집하였다. 의학

적 치명도는 다음과 같이 분류하고 전체 대상자들 중에서 사

망한 사람들의 비율을 구하였다. 의학적 치명도의 분류 : 1. 

신체적 손상이 없거나 매우 경미, 2. 경미한 신체적 손상, 3. 보

통의 신체적 손상, 의학적인 주의필요, 4. 어느 정도 심각한 

손상, 입원 및 경우에 따라서 집중적인 치료요구, 5. 심각한 

신체적 손상, 6. 사망

3) 정신건강의학과의 관련변인

정신건강의학과와 관련된 변인으로 최근 정신건강의학과 

치료과거력과 입원 여부, 정신건강의학과 협진의뢰여부, 내

원 당시 음주여부 등을 포함하였다. 

4. 통계분석

연구 대상자들의 인구사회학적 특징과 임상적 특징들은 각 

변인들 별로 빈도수와 백분율로 산출되었다. 노인과 성인 사

이의 연구 변인들(연령, 성별, 직업상태, 결혼상태, 거주, 과거 
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자살시도 등)의 차이를 검증하기 위하여 SPSS for Windows, 

Version 11.5를 사용하여 t-검증, chi-제곱검증을 실시하였

다. 통계적 유의성은 p＜0.05로 하였다. 

결       과

1. 인구사회학적 자료

2013년 8월부터 2015년 7월까지의 연구기간 동안 자살시

도로 일산백병원 응급실을 내원한 336명을 평가하였다. 이 중 

65세 이상은 71명, 65세 미만은 265명이었다. 전체 환자 중

에서 남성은 118명(35.1%), 여성은 218명(64.9%)이었으며, 

65세 이상에서의 남/녀 숫자는 각각 33명(46.5%)/38명

(53.5%), 65세 미만의 남/녀숫자는 각각 85명(32.1%)/180명

(67.9%)이었다. 65세 이상과 65세 미만군 사이에 유의한 차

이는 없었다. 평균 연령은 43.03세이었으며 65세 이상 노인

군의 평균 연령은 76.31세(평균=76.31, 표준편차=7.19), 65세 

미만 성인군의 평균 연령은 37.92세(평균=37.92, 표준편차

=13.97)이었다.

또한 노인 자살시도자군에서 기혼은 40명(72.7%), 사별은 

14명(25.5%), 이혼은 1명(1.8%), 미혼은 없었다(자료 없음 : 

16명). 성인 자살시도자군에서 기혼은 122명(49.8%), 사별은 

5명(2.0%), 이혼은 18명(7.3%), 미혼은 100명(40.8%)이었으

며(자료 없음 : 20명), 두 군간의 유의한 차이가 있었다. 

노인 자살시도자들의 교육수준은 고졸이상이 19명(37.3%), 

중졸이 8명(15.7%), 초졸이 21명(41.2%), 무학이 3명(5.9%)이

었다(자료 없음 : 20명). 성인 자살시도자들의 교육수준은 고

졸이상이 126명(47.5%), 중졸이 39명(14.7%), 초졸이 24명

(9.1%), 무학이 6명(2.3%)이었으며(자료 없음 : 70명), 두 군

간에 유의한 차이를 보였다. 

65세 이상에서 혼자 사는 사람은 3명(6.4%)이었으며, 가족

과 함께 거주하는 사람은 44명(93.6%)이었다(자료 없음 : 24

명). 65세 미만에서 혼자 거주하는 사람은 17명(7.4%)이었

고, 214명(92.6%)은 가족과 거주하고 있었으며(자료 없음 : 

34명), 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 

노인 자살시도자들은 반이상이 일을 하지 않아 22명(47.8%)

만 직업을 가지고 있었고, 24명(52.2%)은 직업을 가지고 있

지 않았다(자료 없음 : 25명). 그러나 성인 자살시도자들의 

경우, 265명 중 162명(76.4%)이 직업을 가지고 있었고, 50명

(23.6%)이 직업을 가지고 있지 않아(자료 없음 : 53명), 두 

군간의 유의한 차이를 나타내었다. 

Table 1은 응급실에 내원한 자살시도환자들의 인구사회학

적 자료를 정리한 것이다. 

2. 노인 자살시도자와 성인 자살시도자들의 임상적 특징

1) 자살시도 방법

노인환자들의 자살시도방법을 순서대로 살펴보면 약물

Table 1. Sociodemographic characteristics of elderly and non-elderly adult suicidal attempters

Elder(n=71) Adult(n=265)
χ2 Dƒ p

n % n %

Gender
Men
Women

33
38

46.5
53.5

85
180

31.1
67.9

5.098 1 ＜0.05

Marital status
Not married
Married
Divorced
Separated
Missing data

0
40

1
14
16

00.
72.7

1.8
25.5

100
122

18
5

20

40.8
49.8

7.3
2.0

55.131 3 ＜0.05

Educational level
Illiterate
Elementary school
Middle school
High school
Missing data

3
21

8
19
20

5.9
41.2
15.7
37.3

6
24
39

126
70

3.1
12.3
20.0
64.6

114.788 3 ＜0.05

Occupation
Employed
Unemployed
Missing data

22
24
25

47.8
52.2

162
50
53

76.4
23.6

15.103 1 ＜0.05

Living situation
Alone
Living with family
Missing data

3
44
24

6.4
93.6

17
214

34

7.4
92.6

0.056 1 ＜0.813
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중독, 목매달기, 자상의 순이었다. 남자와 여자의 자살시도

방법 순위는 이와 동일하였다. 약물 중독에 의한 자살시도는 

총 52건(73.3%)으로 이중 정신과 약물이 24건(33.8%), 살충

제, 농약 등의 비정신과 약물이 28건(39.5%)이었다. 목매달기

는 14명(19.7%), 자상은 4명(5.6%), 투신은 1명(1.4%)이었다.

성인환자들의 자살시도 방법은 약물 중독, 자상, 목매달

기 순이었고, 남녀 역시 자살시도방법 순서에 차이는 없었다. 

약물 중독에 의한 자살시도는 총 194건(73.2%)이었으며, 정

신과 약물이 99건(37.4%), 비정신과 약물이 95건(35.8%)이

었다. 자상은 45명(17.0%), 목매달기는 18명(6.8%), 투신은 

8명(3.0%)이었다. 노인군과 성인군의 두 군간에 유의한 차이

가 있었다. 

전체적인 자살시도방법의 순서는 약물 중독, 자상, 목매달

기, 투신 순이었다. 의학적 치명도가 높은 목매달기, 투신의 

자살 방법은 노인 자살시도자 군에서 15건(21.1%)이었고, 성

인 자살시도자 군에서는 26건(9.8%)이었다.

Table 2는 응급실에 내원한 자살시도 환자들의 임상적 

특징을 정리한 것이다.

2) 과거 자살시도 유무

노인 자살시도자들 중 이전에 자살을 시도한 과거력이 있

는 사람은 8명(11.3%)이었고, 자살시도 과거력이 없는 사람

은 63명(88.7%)이었다. 성인 자살시도자들 중 이전에 자살을 

시도한 과거력이 있는 사람은 95명(35.8%)이었고, 자살시도 

과거력이 없는 사람은 170명(64.2%)이었다. 두 군간의 유의

한 차이가 있었다. 

3) 자살시도장소

노인 자살시도자가 자살을 시도한 장소로 자택이 43명

(60.6%)으로 가장 많았으며, 기타 실내 1명(1.4%), 야외 3명

(4.2%), 미상 24명(33.8%)이었다. 성인 자살시도자가 자살을 

시도한 장소 역시 자택이 151명(57.0%)으로 가장 많았고, 기

타 실내 15명(5.7%), 차량이 12명(4.5%), 야외 10명(3.8%), 미

상 77명(29.1%)이었다.

4) 의학적 치명도

노인 자살시도자 중 의학적 치명도가 높아 사망한 환자의 

수는 14명(20.6%)이었다(자료 없음 : 3명). 반면 성인 자살시

도자 중 의학적 치명도가 높아 사망한 환자의 수는 5명(1.9%)

이었다(자료 없음 : 4명). 두 군간의 유의한 차이가 있었다

5) 정신건강의학과 치료과거력와 입원 유무

노인 자살시도자들 중 과거에 정신건강의학과 진료를 받

은 병력이 있는 사람은 19명(26.8%)이었고, 정신건강의학과 

진료를 받은 병력이 없는 사람은 52명(73.2%)이었다. 성인 자

살시도자 중 과거에 정신건강의학과 진료를 받은 병력이 있

는 사람은 132명(49.8%)이었고, 정신건강의학과 진료를 받

Table 2. Clinical characteristics of elderly and non-elderly adult suicidal attempters

Elder(n=71) Adult(n=265)
χ2 Dƒ p

n % n %

Method of suicide attempts
Self poisoning
Self injury
Hanging
Fall down

52
4

14
1

73.3
5.6

19.7
1.4

194
45
18

8

73.2
17.0

6.8
3.0

15.700 4 ＜0.05

Previous episodes of suicide attempts
Yes
No

8
63

11.3
88.7

95
170

35.8
64.2

15.917 1 ＜0.05

Lethality
Severe(death)

Not severe
Missing data

14
54

3

20.6
79.4

5
256

4

1.9
98.1

34.565 1 ＜0.05

History of psychiatric disorders
Yes
No 

19
52

26.8
73.2

132
133

49.8
50.2

12.024 1 ＜0.05

Previous psychiatric admission history
Yes
No

5
66

7.0
93.0

41
224

15.5
84.5

3.367 1 ＜0.067

Psychiatric consultation
Yes
No 

32
39

45.1
54.9

187
78

70.6
29.4

16.038 1 ＜0.05

Drunken status when suicide attempted
Yes
No 

10
61

14.1
85.9

93
172

35.1
64.9

11.628 1 ＜0.05
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은 병력이 없는 사람은 133명(50.2%)이었다. 두 군간의 유의

한 차이가 있었다. 

노인 자살시도자들 중 정신건강의학과 입원 치료를 받은 

과거력이 있는 사람은 5명(7.0%)이었고, 정신건강의학과 입

원 치료를 받은 과거력이 없는 사람은 66명(93.0%)이었다. 성

인 자살시도자들 중 과거 정신건강의학과 입원 치료를 받

은 병력이 있는 사람은 41명(15.5%)이었고, 과거 정신건강의

학과 입원 치료를 받은 병력이 없는 사람은 224명(84.5%)이

었으며, 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 

6) 자살시도자들의 응급실 내원 후 정신건강의학과 협진결과

응급실로 내원한 노인자살시도자 71명 중 32명(45.1%)

이 정신건강의학과 협진을 받았다. 협진을 받지 않은 39명

(54.9%) 중 협진 당시 환자에 의한 거부는 18명(25.4%), 의식 

저하로 인한 진료 불가는 9명(12.7%), 사망 12명(16.9%)이

었다. 

성인 자살시도자 265명 중 187명(70.6%)이 정신건강의학

과 협진을 시행하였고, 협진을 받지 않은 78명(29.4%) 중 환

자 거부는 55명(20.7%), 의식 저하로 인한 진료 불가는 18명

(6.8%), 사망 5명(1.9%)이었다. 두 군간에 유의한 차이가 있

었다. 

7) 자살 시도 당시 음주 유무

노인 자살시도자 중에서 자살시도 당시 음주 상태인 사람

은 10명(14.1%)이었고, 음주를 하지 않은 사람은 61명(85.9%)

이었다. 성인의 경우 자살시도 당시 음주를 한 사람은 93명

(35.1%)이었고, 음주를 하지 않은 사람은 172명(64.9%)이었

다. 두 군간의 유의한 차이가 있었다.

고       찰

본 연구는 자살시도를 주소로 대학병원 응급실로 내원한 

336명을 대상으로, 성인 자살시도자들과 노인 자살시도자

들의 특징을 알아보고자 하였다. 이미 알려져 있듯이 우리

나라의 자살률은 수년째 세계 1위를 차지하고 있으며, 특히 

노인인구에서의 자살율이 급증하여 이에 대한 적절한 대책 

마련이 시급한 상태이다. 본 연구를 통하여, 최근 급증하고 

있는 노인들의 자살시도에 대한 예방과 재발방지에 도움이 

되고자 한다. 

이번 연구 결과에 의하면, 노인 자살시도자들 중 여성이 

차지하는 비율은 53.5%로 성인군에서의 67.9%와 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 여성의 경우 자살시도횟수가 더 많

다는 이전의 연구결과와 유사하였다.11,12) 자살실행은 남자

가 여자보다 두세 배 더 많으나, 자살기도는 오히려 여자가 

남자보다 네 배 더 많다고 보고되고 있다.13) 여성의 자살 시

도는 치명도가 낮다는 연구결과들이 많지만, 노인들의 경우

는 성인에 비하여 상대적으로 치명도가 높기 때문에 여성들

의 자살 시도에 대해서도 간과하지말고 주의깊은 관찰과 대

책 마련에 힘을 기울여야 할 것이다. 

노인 자살시도자들에서의 사별비율은, 예상했던 바와 같

이 상대적으로 성인보다 많았으나, 동거인 유무의 비율에서

는 유의한 차이가 없었다. 교육수준은 노인군에서 초등학교 

졸업이 가장 많아 성인군에 비해 낮은 교육수준을 보였다. 

직업을 가지고 있는 비율 역시 노인군보다 성인군에서 유의

하게 높았다. 기존 연구에서, 직업이 자살 방지에 효과적이

고 교육수준이 높을수록 자살경향성이 낮아진다는 보고가 

있으므로,14,15) 노인들에서의 적용을 고려해보는 것이 좋을 

것으로 생각된다. 그러나 본 연구 결과로 직업과 고학력 변인

이 노인 자살의 방어역할을 한다고 보기는 어려울 것 같다. 

자살시도방법은 결과에 기술한 바와 같이 노인 자살시도

자들에서는 약물중독, 목매달기, 자상, 투신의 순이었고, 성

인의 경우 약물중독, 자상, 목매달기, 투신의 순이었다. 이전

의 연구결과에서도 약물중독은 자살시도의 가장 흔한 방법

으로 밝혀진 바 있다. 과거 자료들에 의하면 미국 68%,16,17) 

중국 92%,18) 영국 78%,19) 스웨덴 86%20)에서 약물중독의 방

법으로 자살을 시도하였다. 그리고 이러한 약물중독의 방법

으로 자살시도를 한 사람은 응급실에서 퇴원한 뒤에 또다

시 자살시도를 시행할 위험이 높다고 보고되었다.21) 이는 효

과적인 개입방법이 없다는 것을 의미할 수 있으므로,22) 향후 

약물중독으로 자살을 시도한 사람들에 대한 보다 철저한 

관리와 예방, 교육이 필요하다고 생각된다. 노인에서 목매달

기는 두번째로 빈번한 자살시도방법이었다. 성인군에서는 

세번째를 차지하였다. 일반적으로 목매달기로 인한 자살 성

공률이 높은 것으로 알려져 있는 바, 성인보다 노인이 더 치

명적인 자살시도 방법을 사용함을 알 수 있었다. 그리고 이

러한 방법은 서양보다 동양에서 더 흔하게 실행되는 것 같

다.16,17) 자상의 경우, 이전 연구결과에 의하면 미국은 20%,16,17) 

영국은 15%,19) 스웨덴은 12%20) 정도인 것으로 보고되고 있

다. 투신의 경우 노인이나 성인군 모두 빈도는 높지 않았으

나 의학적 치명도가 높으므로 순간적인 충동을 조절하는 방

법이나 교육이 중요한 문제라고 생각된다. 참고로 투신의 

경우 일본에서는 12%, 미국에서는 4%의 유병률을 차지하

였다.16,17,23) 

과거 자살시도는 노인군에서보다 성인군에서 더 많았다. 

자살시도는 20대 여성에서 많지만, 실제 자살 성공률은 20

대 남성이나 노인들이 많기 때문에, 특히 노인 자살시도자

들에게는 많은 주의를 기울여 접근해야하겠다.13) 일반적으

로 자살시도와 자살행동의 비율은 8 : 1에서 20 : 1까지로 보

고되고 있지만, 노인층에서는 2 : 1로 보고되고 있다. 본 연
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구결과에서도 노인군의 의학적 치명도가 높았는데, 노인의 

자살은 충동적인 측면 뿐만 아니라 심사숙고하여 결정하는 

측면이 있기 때문이라고 생각된다.24) 자살시도장소는 두 군 

모두 자택이 가장 많았다. 

또한 연구결과 노인군에서의 치명도가 높았는데, 이는 65

세 이상의 자살시도자와 65세 미만의 자살시도자 사이에서 

자살시도 심각도와 진정성에 대해 비교한 이전 연구와 유사

한 결과를 나타내었다. 이전 연구에서도 65세 이상의 자살시

도자의 심각도가 더 높은 편이고 자살시도 태도에 진정성이 

있는 것으로 나타난 바 있다.25) 

정신건강의학과 치료 과거력은 노인군보다 성인군이 더 

많았다. 노인의 경우 단순히 정신과적인 문제로 자살을 시도

하기 보다는 다양한 복합 요인들이 작용하여 발생하기 때문

인 것 같다. 즉 퇴직, 건강악화, 만성질환, 사회적 관계망의 

축소, 배우자 상실, 경제적 불안정 등의 요인이 작용하는 것

으로 보인다.24) 참고로 자살시도자들 중 가장 흔한 정신과 

장애는 기분장애이었으며, 외국의 경우를 살펴보면 일본과 

스웨덴에서 자살시도자들 중 기분장애 비율은 약 30%로 조

사되었다.26,27) 중국은 44%,18) 미국은 39%17)로 보고되었다. 

또 자살시도자들 중 신경증, 스트레스 관련 신체형 장애는 

일본에서 27%,23) 스웨덴에서 18%20)를 차지하였고, 적응장애

는 일본에서 28%,23) 미국에서 26%17)를 차지하였다. 한편 조

현병이나 망상장애는 일본에서 13%,23) 스웨덴에서 6%,20) 

성격장애의 경우는 일본에서 41%,23) 미국에서 34%,17) 스웨

덴에서 26%20)를 차지하였다. 본 연구에서는 자살시도자들

의 과거 정신과 장애 진단을 자세히 조사하지 못하였으나 향

후 연구에선 이전의 정신과 진단을 정확히 파악하여 대책을 

마련하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

정신건강의학과 협진율은 노인 자살시도자군이 성인군보

다 적었다. 응급의학과 치료진들의 업무 스트레스에 따라 자

살 시도자들의 정신건강의학과 협진여부가 영향을 받으므

로 응급의학과 진료시스템의 개선도 필요할 것으로 생각된

다.28) 자살 예방의 가장 효과적인 대처방법 중 하나는 동반 

정신질환의 조기 발견과 치료이며, 이를 위해서 정신건강의

학과의 협진은 필수적이라고 하겠다. 

자살시도 당시 음주비율은 노인 자살시도자군이 성인군

보다 적었다. 음주상태에서는 이성적인 판단능력이 저하되

기 때문에 충동적인 자살시도가 더 빈번해질 가능성이 높다. 

노인들이 성인들보다 음주비율이 낮다는 것은 그만큼 충동

적인지 않고 계획적으로 자살시도를 했다는 의미로 해석할 

수 있다. 의학적 치명도가 성인보다 높았다는 본 연구 결과

는 이를 뒷바침해 주는 증거가 될 수 있다. 

본 연구의 몇 가지 제한점은 다음과 같다. 첫째, 노인 자살

시도자들의 특징을 좀 더 명확히 알 수 있는 인구사회학적 

통계자료가 충분하지 못해 분석이 정확하게 이루어지지 못

하였다. 이는 본 연구가 후향적으로 진행된 데에서 오는 한

계라고 생각되며 정보의 편향 등을 배제할 수는 없을 것으

로 보인다. 그러나 이러한 문제점들은 다른 후향적 자살관

련연구들의 자료수집과정에서도 발생하는 문제라고 생각

된다. 둘째, 본 연구는 일도시 지역에서의 연구결과자료이

므로 기타 농촌 등의 타지역에서는 다른 결과가 도출될 수 

있을 것이다. 따라서 본 연구 결과를 일반화하기는 어려운 

점이 있다. 이와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구 결과를 

통해 이제까지 거의 연구되지 못하였던 노인 자살시도자들

의 특징을 파악하고, 최근 급증하고 있는 노인자살에 대한 

대책을 마련하는데 조금이라도 도움을 제공할 수 있을 것

이라고 생각된다. 향후 좀 더 광범위한 연구가 진행되어야 

할 것으로 사료되며, 연령이나 성별과 같은 외부요인의 조

절이 어려운 변인들보다 임상현장에서 직접 개입할 수 있

는 조절 가능한 변인들을 조절하여 노인들의 자살위험도를 

낮추는 방법을 밝혀내는 연구가 필요하다고 생각된다. 
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국 문 초 록

연구목적

한국에서 자살률의 높은 상승은 주로 남성과 노인에 집중되어 있다. 특히 65세 이상 노인 인구에서의 자살

률은 OECD 가입 국가들 중 가장 높았다. 이 연구는 응급실에 내원한 노인 자살시도자들의 인구사회학적 특징

과 임상적 특징을 알아보기 위하여 실시되었다. 

방  법

2013년 6월과 2015년 7월까지 인제의대 일산백병원의 응급실을 방문한 총 336명의 20세 이상 성인과 노인 

자살시도자들을 대상으로 실시되었다. 자살시도자들의 의무기록을 후향적으로 분석하여 노인과 성인의 사회

인구학적, 임상적 특징을 비교 분석하였다. 

결  과 

연구기간 동안 71명의 노인, 265명의 성인 자살시도자들이 응급실을 내원하였다. 노인 자살시도자들의 자살

방법은 약물중독, 몸맴, 자상, 투신 순이었으며 성인보다 상대적으로 높은 치명도를 나타내었다. 또한 과거 정

신과 장애는 노인 자살시도자들보다 성인 자살시도자들에서 더 흔하였다. 

결  론

본 연구 결과는 응급실을 내원한 노인 자살시도자들의 임상적 특징을 제시하고 있으며, 이를 통해 노인 자살

시도자들이 높은 치명도를 보이는 자살시도방법을 사용하는 것을 알 수 있었다. 향후 효과적인 노인 자살방지 

프로그램 개발을 위한 더 많은 연구가 필요할 것이다. 

중심 단어：자살시도자·노인·응급실.


