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Ⅰ. 서론

한국에서 자살은 사망원인 4위이며 OECD 주요 회원국 

중에서도 10년 이상 1위를 차지하고 있고 또한 지속적인 

증가추세를 보이고 있으므로 매우 중요한 건강 및 사회 문

제이다(Statistics Korea, 2014; OECD, 2014). 특히 사춘기와 

청･장년층인 10∼30대에서 자살은 사망원인 1위(26.3%)로 

나타나 전체 연령의 자살률을 좌우한다고 볼 수 있다. 청소

년기의 자살이 더욱 중요한 이유는 청소년은 성장기적 특

징을 가지고 있어서 품행장애, 비행 및 역기능적 행동이 성

인에까지 지속되는데, 자살 생각 및 행동과 같은 부정적인 

행태도 예외는 아니기 때문이다(Ahn, et al, 2006).

자살은 자살행동이 사망으로 종결되는 것으로 자살사고

(思考), 자살위협, 자살시위, 자살시도 등의 단계적 과정을 

거치는데, 여러 단계 중 가장 시초가 자살생각이며 이러한 

단계적 자살은 청소년에서도 동일한 양상을 보인다(Lee, 

2004; Mo, Kim, Lee, Kim, & Yun, 2013; Reynolds, 1999). 

2012년 13∼24세 청소년의 11.2%가 ‘지난 1년 동안 한 번이

라도 자살하고 싶다는 생각을 해 본적이 있다’고 응답하였

고, 제10차 청소년건강행태온라인조사에서도 ‘최근 12개월 

동안 심각하게 자살을 생각한 적이 있다’에 중･고등학교 남

학생의 11%, 여학생의 15.1%가 응답하였다(Ministry of 

Health and Welfare, Ministry of Education & Korea Centers for 

Disease Control and Prevention, 2014, Statistics Korea, 2014). 
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즉, 청소년들은 일반 성인의 자살생각률 9.0%보다 높은 비

율로 자살을 생각하고 있었다(Kim, Kang, Na, & Go, 2015).

청소년기는 우울 및 불안장애 유병률이 급격히 증가하

는 시기로, 자살의 매개요인으로 작용하는 정서적 어려움

이 성인보다 긴밀한 관계를 갖는다(Mo, et al., 2013; Park, 

2007; Biddle, Sekula, Zoucha, & Puskar, 2010). 성인의 경우 

20∼30대는 직업상태와 음주여부에 의해, 40∼65세는 결혼

상태와 월가구소득에 의해, 만 65세 이상 노인은 결혼상태

와 단독가구형태가 자살의 주요 원인으로 작용하는 반면, 

청소년의 자살생각은 성적 및 진학문제, 경제적 어려움, 외

로움 및 고독, 가정불화 등 정서적 어려움이 주요 원인으로 

나타난다(Kang, 2005; Statistics Korea, 2014).

기존 연구결과를 종합하면, 청소년의 자살생각에 영향

을 미치는 요인은 6개 군으로 분류된다. 구체적으로 성별, 

경제적 상태, 학년유형, 신체적･정신적 건강상태를 포함하

는 개인적 요인과 자아취약성, 인지적 몰락, 심리적 부적

응, 사회적지지, 생활스트레스를 포함하는 심리적 요인, 친

인척 자살시도경험, 부모-자녀 관계, 부모사이, 부모의 양

육태도, 가정 분위기를 포함하는 가정환경요인, 학교생활, 

학교적응, 학교폭력, 교사관계, 학업을 포함하는 학교환경

요인, 자살노출 경험, 대중매체, 인터넷문제를 포함하는 사

회문화요인, 그리고 친구의 자살 경험, 교우관계를 포함하

는 또래요인으로 정리할 수 있다(Kim, & Lee, 2009; Moon, 

& Kim, 2011; Chun, & Lee, 2000; Lee, & Cho, 2004; Ko, & 

Yun, 2007; Szanto, et al., 2002; Pompili, et al., 2010). 이렇게 

6개 군으로 분류된 청소년 자살생각 요인은 생태체계학적 

관점에서 긴밀한 상호작용을 하므로 가장 하위단계인 개

인적 요인을 조절하여 기타 요인들로 자살위험이 확장되

는 것을 예방할 수 있다(Kim, 2011).

그러나 청소년에서 자살생각에 영향을 미치는 개인적인 

요인은 주로 정신적 건강 혹은 건강행태에 초점을 맞추어 

진행되어왔고 신체적 건강상태에 대한 관심은 미흡한 상

태이다(Yoo, et. al., 2008; Park, 2015). 성인의 경우에는 신

체적 건강상태를 객관적으로 나타내는 유병상태에 따라 

자살생각률을 연구한 결과, 아토피와 신부전증이 있는 성

인의 경우 그렇지 않은 경우보다 자살생각률이 높음을 보

고하였다(Park, 2014). 특히 노인의 경우에는 주관적 건강

상태가 좋지 않을수록, 복합성 만성질환이 많을수록, 신체

건강이 악화될수록 자살생각이 높아지는 것으로 나타났다

(Han, Kang, Yoo, & Pi, 2009; Kim, & Heo, 2011). 이와 같이 

성인, 노인의 신체적 유병상태는 정신적 건강이나 자살생

각과 유의한 관계가 있다고 밝혀졌으나 이러한 연구결과

를 청소년에게 적용시키기는 어렵다.

신체적 건강상태를 나타내는 객관적 지표인 유병률의 

측면에서 질환의 종류와 중증도는 청소년의 생활습관 및 

환경의 변화에 따라 달라지고 있다. 중･고등학생의 비만, 

아토피피부염, 알레르기비염, 천식의 유병률은 질환별로 

매년 다소 차이가 있긴 하지만 2007년 이후 전반적으로 증

가하는 추세이다(Korean Youth Health Behavior Online 

Survey, 2015). 일반적으로 유아기, 청소년기에 시작되는 아

토피피부염, 알레르기 비염, 천식, 비만과 같은 만성질환은 

성인기까지 지속되므로 이들 질환을 중개할 건강행태를 

성인이 된 이후에 변화시키기는 어렵다(Park, & Lee, 2002; 

Wynder, Williams, Laakso, & Levinstein, 1981).

청소년의 만성질환과 정신적 어려움의 관계에 대한 선행

연구에서 청소년의 만성질환은 발달뿐만 아니라 심리사회

적 적응에도 부정적인 영향을 끼치며(Lee, et al, 2013), 비만, 

아토피피부염, 알레르기 비염, 천식, 심장질환, 당뇨병은 청

소년이 겪는 스트레스의 주요요인인 또래관계, 학업성취에

도 영향을 미친다고 보고하였다(Blackman & Conaway, 

2012; Lavinge & Faier-Routman, 1992). 이와 같이 개인적 요

인인 질병이 청소년 자살생각 원인인 또래관계, 심리･사회

적 적응의 어려움과 관계를 가지므로 근원적인 영향요인인 

질병과 자살생각 간의 직접적인 관계가 연구되어야할 필요

성이 제기된다. 요약컨대, 청소년의 정신적 건강의 척도인 

자살생각률을 감소시키기 위해 신체적 건강수준과 자살생

각의 관계를 파악하여 국가, 지역사회, 학교, 교사, 부모 등 

청소년 주변의 영향력 있는 주체들이 청소년의 신체적 건

강관리의 중요성을 인지하는 것이 필요하다.

본 연구는 자살생각 감소를 위한 청소년 신체적 건강관

리의 중요성을 확인하기 위해 신체적 건강과 자살생각의 

관계를 분석하는 것을 목적으로 한다. 세부적인 목적은 다

음과 같다. 첫째, 청소년의 주요 질병 및 증상 보유상태를 

통한 신체적 건강상태와 자살생각의 관계를 파악한다. 둘

째, 청소년의 주요 질병 및 신체증상의 수를 통한 신체적 

건강상태의 중증도와 자살생각의 관계를 파악한다. 그리고 

마지막으로 셋째, 청소년의 질병유무 및 신체증상의 유형, 

중증도와 자살생각의 상대적인 관계를 파악한다.



우리나라 청소년의 신체적 건강상태가 자살생각에 미치는 영향  29

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료

본 연구는 2010년 제1차 조사 당시 초1, 초4, 중1 패널을 

선정하여 2014년 제5차 조사까지 매년 실시된 한국아동･청

소년패널조사(이하 KCYPS)에서 중･고등학교 청소년의 신

체적 건강과 자살생각의 관계를 분석하기 위해 중1패널을 

대상으로 하였다. 중1 패널을 선정한 이유는 청소년기에 발

달속도가 빠르고 신체적, 정신적 건강상태 측면에서 초등학

생과 중학생, 그리고 고등학생의 그룹간 큰 차이를 보이며, 

자살생각 및 자살률은 중고등학생에서 높게 나타나기 때문

이다. 또한 자료는 2013년 10∼12월에 조사를 실시한 제4차 

KCYPS 자료를 선정하였는데, 이는 자살생각, 신체적 건강

(질병유무, 신체증상)에 대해 부모나 조사자가 응답하지 않

고 중1패널 본인이 응답한 자료이기 때문이다. 결과적으로 

본 연구의 분석대상으로 2013년 조사에서 응답한 중1패널

인 고등학교 1학년 학생 2,108명을 포함시켰다.

본 연구에서 청소년의 신체적 건강상태와 관련된 변수

는 질병과 신체증상이며 종속변수인 자살생각까지 세 변

수가 주요 변수이다. 통제변수는 성별, 소득수준, 가족구성

으로 선정하였다.

자살생각 변수는 김광일, 김재환, 원호택(1984)의 간이정

신진단검사 중 우울척도를 수정하여 사용한 KCYPS 우울

변인에서 자살 관련 문항으로 선정하였다. 문항은 ‘죽고싶

은 생각이 든다’이며 ‘매우 그렇다’, ‘그런 편이다’, ‘그렇지 

않은 편이다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 4점 척도 응답을 ‘자살

생각이 있다’, ‘자살생각이 없다’의 이분형으로 재분류 하

였다.

신체적 건강상태 변인으로 KCYPS 조사문항에 포함된 6

종의 질병과 8종의 신체증상 보유 상태를 이용하였다. 구체

적으로 KCYPS의 질병은 청소년에게 가장 빈번하게 발병하

는 질환 6종으로 선정된 것인데, 천식, 비염, 아토피 피부염, 

비만의 유병률이 각각 8.8%, 33.2%, 24.2% 10.9%(Korea 

Centers for Disease Control and Prevention, 2015)로 높으며 

증가추세에 있음도 청소년기에 있어서의 이들 질병의 중요

성이 입증된다. 질병의 유병상태는 “있었다,” “없었다”로 응

답한 자기보고식 유병상태로 측정하였다. 또한, 신체증상은 

KCYPS에서 조붕환과 임경희(2003)가 개발한 척도를 수정

하여 사용하였는데, 조사문항은 ‘깊이 잠들지 못하고 자다

가 잠에서 깨곤 한다’, ‘머리가 자주 아프다’, ‘속이 자주 메

슥거린다’, ‘공부를 하면 배가 아플 때가 있다’, ‘입맛이 없

을 때가 있다’, ‘자주 피곤하다’, ‘숨쉬기 어려울 때가 있다’, 

‘자주 열이 나는 것처럼 느껴진다’로 총 8문항에 대해 ‘매우 

그렇다’, ‘그런 편이다’, ‘그렇지 않은 편이다’, ‘전혀 그렇지 

않다’, ‘모름/무응답’으로 응답한 문항을 포함하였다. 신체

증상에 대해 응답한 5점 척도는 ‘매우 그렇다’ 및 ‘그런 편

이다’를 ‘신체증상이 있다’로, ‘그렇지 않은 편이다’ 및 ‘전

혀 그렇지 않다’를 ‘신체증상이 없다’로 2군으로 재범주화 

하여 사용하였다.

마지막으로 통제변수인 인구사회학적 변수 중 성별과 

가족구성은 KCYPS 항목과 동일하게 사용하였다. 가족구

성은 부모+자녀, 한부모+자녀, 조부모+자녀, 조부모+부모+

자녀, 조부모+한부모+자녀, 기타로 총 6가지 형태로 구성

된다. 경제수준은 조사된 연가구소득을 월가구소득(연가구

소득/12개월)으로 계산하여 소득수준 5분위로 분류하였다.

2. 분석방법

제4차 KCYPS의 중1패널인 전국 17세 청소년의 신체적 

건강상태가 자살생각과 갖는 관계, 신체적 건강상태의 중

증도와 자살생각의 관계를 파악하기 위해 교차분석을 실

시하였다. 질병-자살생각 관계에서 신체증상의 간접적인 

관계와 질병-신체증상의 직접적인 관계를 파악하고자 독

립변수로 질병의 수를, 종속변수로 신체증상의 수를 설정

하여 회귀분석을 실시하였고, 질병 및 신체증상의 종류별 

자살생각에 미치는 영향력을 확인하기 위해 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다.

구체적으로 성별, 소득수준, 가족구성, 질병 및 신체증상 

유무, 질병 수 및 신체증상 수에 따른 자살생각을 분석하는 

카이제곱 검정을 시행하였다. 이후에 성별, 소득수준, 가족

구성을 통제변수로 설정하여 2가지 모형을 회귀분석 하였

다. 첫 번째 모형은 질병의 수를 독립변수로 설정하여 신체

증상 수에 대한 유의한 영향요인을 분석하였고, 두 번째 모

형은 질병 수 및 신체증상 수를 독립변수로 설정하여 자살

생각에 대한 유의한 영향요인을 분석하였다. 최종적으로는 

각 질병 및 신체증상의 유병상태를 독립변수로 설정하여 

자살생각에 미치는 영향력을 확인하는 로지스틱 회귀분석

을 시행하였다. 이들 모든 통계분석은 SAS 9.3을 이용하여 

수행하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 응답자 인구사회학적 특성과 자살생각

제4차 KCYPS에 응답한 17세 청소년은 2,108명이었는데, 

<Table 1>은 이들의 인구사회학적 특성 분포와 각 특성 그

룹별 자살생각률을 보여주고 있다. 자살생각을 가진 청소년

은 7.02%로, 성별로는 여자 청소년이 8.0%로 남자 청소년보

다 높았다. 경제적 수준은 Q2 해당가구 청소년이 48.3%로 

가장 많이 분포하고 있고 동시에 자살생각률도 Q2가 8.2%

로 가장 높았다. 반면 Q3는 Q2와 상대적으로 소득수준 차

이가 적지만 자살생각률은 3.7%로 가장 낮았다. 가족구성

은 조부모+부모+자녀, 조부모+한 부모+자녀로 구성된 가정

의 청소년이 각각 0.8%, 1.7%로 전체 청소년 중 기타를 제

외하고 가장 낮게 분포하며 자살생각률은 18.8%, 17.1%로 

가장 높게 나타났다. 통계적으로는 성별, 경제적 수준, 가족

구성 변수 중 가족구성만이 유의한 차이를 보였다(p<.05).

<Table 1> Adolescents' sociodemographic characteristics and suicidal ideation, Korea, 2013

Variable Category
All

Suicidal ideation
Chi-square test

Yes No

n % n % n % x² p>x² 

All 2108 100.00 148 7.02 1960 92.98

Gender male 1075 51.00 65 6.10 1010 94.00 3.19 .074

female 1033 49.00 83 8.00 950 92.00

Income Q1 431 20.50 32 7.60 389 92.40 8.19 .085

(quintile) Q2 1018 48.30 82 8.20 920 91.80

Q3 332 15.70 12 3.70 310 96.30

Q4 235 11.10 13 5.80 211 94.20

Q5 93 4.40 7 8.00 80 92.00

Family type1) FAM1 1748 82.80 111 6.50 1593 93.50 11.94 .036

FAM2 195 9.30 15 7.80 177 92.20

FAM3 16 .80 3 18.80 13 81.30

FAM4 109 5.20 10 9.60 94 90.40

FAM5 36 1.70 6 17.10 29 82.90

FAM6 5 .20 1 20.00 4 80.00 　 　

1) FAM1: parent+child, FAM2: single parent+child, FAM3: grand parent+child, FAM4: grand parent+parent+child, FAM5: grand parent+single 

parent+child, FAM6: others

2. 만성질환 및 증상 유병상태별 자살생각률 비교

청소년의 신체적 건강상태에 따른 자살생각을 분석한 결

과는 <Table 2>에 제시하였다. 질병 보유상태는 비염이 전

체 청소년 중 32.3%로 가장 많았으며, 질병 보유상태별 자

살생각률은 천식 13.2%, 비염 10%, 비만 10%로 유의수준 

=0.05에서 의미 있는 차이를 보였다. 신체증상 보유상태는 

피곤감 58.8%, 호흡곤란 47.2%을 가장 많이 호소하지만 자

살생각은 가장 낮았으며, 전체 청소년 중 구성비가 낮은 열

감, 메스꺼움, 공부시 복통이 19.8%, 18.7%, 18.6%로 높았다. 

8종류의 신체증상을 보유한 청소년이 높은 자살생각률을 

보였는데, 통계적으로 모두 유의한 차이를 보였다(p<.05).

또한 신체적 건강상태의 중증도를 고려하기 위하여 유

병상태의 질병 개수 및 호소하는 신체증상의 개수 변수를 

각각 생성하여 자살생각의 관계를 연계하여 분석한 결과, 

질병 수와 신체증상 수와 자살생각률의 관계는 통계적으

로 높은 유의성을 보이고 있었다.(p<.05). 구체적으로 질병 

수를 0개부터 4개 이상까지 5개 군으로 분류하여 분석한 

결과, 질병 수가 증가할수록 자살생각률이 높아지고 4개 
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Variable Category
All

Suicidal ideation
Chi-square test

Yes No

n Col% n Row% n Row% x² p>x² 

Diseases 　 　 　 　 　

Asthma Yes 76 3.61 10 13.20 66 86.80 4.55 .033

No 2032 96.39 138 6.80 1894 93.20

Rhinitis Yes 680 32.26 68 10.00 612 90.00 13.65 .000

No 1428 67.74 80 5.60 1348 94.40

Atopic dermatitis Yes 240 11.39 21 8.80 219 91.30 1.24 .265

No 1868 88.61 127 6.80 1741 93.20

Obesity Yes 270 12.81 27 10.00 243 90.00 4.21 .040

No 1838 87.19 121 6.60 1717 93.40

Heart disease Yes 16 .76 2 12.50 14 87.50 .74 .389

No 2092 99.24 146 7.00 1946 93.00

Diabetes Yes 7 0.33 1 14.30 6 85.70 .57 .451

No 2101 99.67 147 7.00 1954 93.00

Others Yes 99 4.70 15 15.20 84 84.90 10.52 .001

No 2009 95.30 133 6.60 1876 93.40

Number of diseases 0 1109 52.61 57 5.14 1052 94.86 21.43 .000

1 709 33.63 54 7.62 655 92.38

2 213 10.10 26 12.21 187 87.79

3 64 3.04 9 14.06 55 85.94

4+ 13 0.62 2 15.38 11 84.62

Symptoms 　 　 　 　 　

sleeping problem Yes 416 19.73 68 16.35 348 83.65 69.04 <.0001

No 1692 80.27 80 4.73 1612 95.27

headache Yes 532 25.24 86 16.17 446 83.83 91.15 <.0001

No 1576 74.76 62 3.93 1514 96.07

feeling of nausea Yes 374 17.74 70 18.72 304 81.28 95.27 <.0001

No 1734 82.26 78 4.50 1656 95.50

stomachache while 
studying

Yes 280 13.28 52 18.57 228 81.43 65.99 <.0001

No 1828 86.72 96 5.25 1732 94.75

low appetite Yes 706 33.49 94 13.31 612 86.69 64.41 <.0001

No 1402 66.51 54 3.85 1348 96.15

fatigue Yes 1240 58.82 124 10.00 1116 90.00 40.94 <.0001

No 868 41.18 24 2.76 844 97.24

breathing problem Yes 994 47.15 90 9.05 904 90.95 11.91 .001

No 1114 52.85 58 5.21 1056 94.79

feeling feverish Yes 349 16.56 69 19.77 280 80.23 104.15 <.0001

　 No 1759 83.44 79 4.49 1680 95.51 　 　

이상인 경우에 15.4%로 가장 높았다. 이와 마찬가지로 신

체증상 수도 증가할수록 자살생각률이 높아지며 특히 신

체증상 8종류를 모두 호소하는 청소년은 59.1%로 절반 이

상이 자살생각을 갖는 것으로 나타났다. 

<Table 2> Adolescents' physical health conditions and suicidal ideation
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Variable Category
All

Suicidal ideation
Chi-square test

Yes No

n Col% n Row% n Row% x² p>x² 

Number of symptoms 0 382 18.12 1 .26 381 99.74 237.83 <.0001

1 477 22.63 13 2.73 464 97.27

2 414 19.64 17 4.11 397 95.89

3 323 15.32 26 8.05 297 91.95

4 216 10.25 24 11.11 192 88.89

5 125 5.93 15 12.00 110 88.00

6 91 4.32 20 21.98 71 78.02

7 58 2.75 19 32.76 39 67.24

　 8 22 1.04 13 59.09 9 40.91 　 　

3. 신체적 건강상태와 자살생각의 관계

<Table 3>의 신체증상 수에 대한 질병 수의 영향요인 검

정인 모형1은 유의하지 않았다. 모형2는 모형1에서 종속

변수였던 신체증상 수를 질병 수와 함께 독립변수로 설정

하고 종속변수인 자살생각의 영향요인을 검정하는 모형이

다. 질병 수는 1개씩 증가할 때 마다 1.24배씩, 신체증상 

수는 1개씩 증가할 때마다 1.67배씩 자살생각 위험이 증가

하며 두 독립변수 모두 통계적으로 유의미한 영향력을 갖

는다(p<.05). 이 때 가족구성은 조부모+부모+자녀 구성 가

정의 청소년이 4.01배, 조부모+한 부모+자녀 구성 가정의 

청소년이 2.66배 부모+자녀 가정의 청소년보다 자살생각 

위험이 높았다. 이는 통계적으로 유의수준 =0.01에서 유

의한 영향요인으로 확인되었다. 모형1과 모형2를 종합하

면 질병 수와 신체증상 수는 자살생각에 각각 영향을 미치

지만 질병 수가 신체증상 수를 매개로 하여 자살생각에 영

향을 미치는 것은 아님을 확인할 수 있다.

<Table 3> Results of regression analysis on suicidal ideation related to severity of physical health condition

Parameter
1) Model for number of symptoms Model for suicidal ideation

Parameter estimate(B)
2)

Standard error Std estimate OR estimates
2)

95% LCL 95% UCL

Intercept 2.395 .115 　

N diseases .384 .048 .170 1.241 * 1.037 1.486

N symptoms 　 　 　 1.668 *** 1.530 1.819

Gender -.566 *** 0.082 -.147 .983 　 .681 1.419

Income 　 　

Q2 -.106 .114 -.028 1.513 　 .910 2.513

Q3 -.002 .145 .000 .603 　 .283 1.285

Q4 -.280 † .161 -.045 1.182 　 .556 2.514

Q5 -.189 .222 -.020 1.662 　 .667 4.142

Family type3) 　 　

FAM2 .424 ** .156 .063 .969 　 .495 1.898

FAM3 .076 .477 .003 4.005 † .929 17.259

FAM4 .101 .190 .011 1.394 　 .670 2.900

FAM5 .345 .326 .023 　 2.657 † .928 7.609

FAM6 -.263 .841 -.007 　 5.925 　 .570 61.624

1) Reference group: female, income Q1, FAM1

2) †p<.1, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

3) FAM1: parent+child, FAM2: single parent+child, FAM3: grand parent+child, FAM4: grand parent+parent+child, FAM5: grand parent+single 

parent+child, FAM6: others
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<Table 4>는 자살생각의 영향요인으로 질병 종류 및 신

체증상 종류를 구체적으로 확인하기 위해 로지스틱 회귀

분석으로 검정하였다. 6종류 질병 중 비염이 1.5배로 비염

이 아닌 청소년보다 자살생각 위험이 유의미하게 높았다

(p<.05). 8종류의 신체증상 중 5종류가 통계적으로 유의미

한 영향요인으로 확인되었고(p<.05), 5종류의 영향력은 열

감 2.21배, 입맛저하 1.8배, 메스꺼움 1.71배, 공부시 복통 

1.61배, 수면장애 1.59배로 나타났다. 이때 통제변수 중 가

족구성은 회귀분석 모형2 결과와 같은 조부모+부모+자녀, 

조부모+한 부모+자녀 가정의 청소년이 =0.01 유의수준에

서 부모+자녀 가정 청소년보다 4.25배, 2.48배 자살생각 위

험이 높았다.

<Table 4> Logistic regression results on suicidal ideation related to physical health condition

Parameter
1)

ML estimate
2)

Standard error
Std ML 

estimate
OR estimates

95% 

LCL UCL

Intercept -4.572 .358

Diseases 　

Asthma .014 .420 .001 1.014 .445 2.311

Rhinitis .3988 * .194 .103 1.490 1.019 2.179

Atopic dermatitis -.079 　 .275 -.014 .924 .539 1.585

Obesity .275 　 .253 .051 1.316 .802 2.160

Heart disease -.8421 　 .9483 -.040 .431 .067 2.764

Diabetes 1.162 　 1.298 .037 3.196 .251 40.718

Others .466 　 .334 .054 1.594 .829 3.065

Symptoms 　 　

sleeping problem .461 * .207 .101 1.586 1.058 2.378

headache .435 † .227 .104 1.545 .990 2.413

feeling of nausea .538 * .218 .113 1.713 1.118 2.623

stomachache while studying .473 * .221 .089 1.605 1.042 2.473

low appetite .588 ** .206 .153 1.801 1.201 2.698

fatigue .412 　 .261 .112 1.510 .905 2.520

breathing problem .324 † .189 .089 1.383 .955 2.002

feeling feverish .795 *** .213 .163 2.213 1.458 3.360

Gender -.034 　 .191 -.010 .966 .665 1.405

Income 　 　

Q2 .424 　 .259 .117 1.528 .920 2.537

Q3 -.592 　 .391 -.118 .553 .257 1.190

Q4 .176 　 .385 .030 1.192 .561 2.535

Q5 .523 　 .469 .057 1.686 .672 4.231

Family type3) 　 　

FAM2 -.039 　 .342 -.006 .962 .492 1.879

FAM3 1.448 † .759 .069 4.253 .960 18.838

FAM4 .254 　 .380 .030 1.289 .612 2.715

FAM5 .907 † .547 .064 2.478 .848 7.245

FAM6 1.704 　 1.213 .046 5.498 .510 59.269

1) Reference group: female, income Q1, FAM1

2) †p<.1, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

3) FAM1: parent+child, FAM2: single parent+child, FAM3: grand parent+child, FAM4: grand parent+parent+child, FAM5: grand parent+single 

parent+child, FAM6: others
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Ⅳ. 논의

본 연구는 청소년의 신체적 건강상태가 자살생각에 어

떠한 영향을 미치는지 확인하기 위하여 전국단위로 실시

되는 한국아동･청소년패널조사 자료를 교차분석 및 로지

스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 분석 결과, 질병 종

류 중 비염과 신체증상 종류 중 열감, 입맛저하, 메스꺼움, 

공부시 복통, 수면장애를 가진 청소년이 그렇지 않은 청소

년보다 자살생각 위험도가 높게 나타나 질병과 신체증상 

유병상태는 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

질병 및 신체증상의 중증도 역시 자살생각에 유의한 영향

을 미치지만 질병의 중증도가 신체증상의 중증도에 영향

을 미치지 않아 신체증상은 질병과 자살생각 사이에서 매

개요인으로 작용하지 않고 질병과 신체증상이 독립적으로 

자살생각에 영향을 미치고 있었다.

자살생각에 영향을 미치는 질병은 천식, 비염, 비만으로 

국내 청소년 대상 연구인 Lee 등(2015)과 같은 결과를 보였

다. 특히 비염은 질병 특성상 청소년에게 충동성과 활동항

진상태를 유발 및 악화시키고 수면을 어렵게 한다(Yang, et 

al, 2014; Kwon, Lee, Yoo, & Park, 2013). 비염으로 인한 이

러한 증상들을 의학적 치료 혹은 생활행태 관리를 통해 정

서･심리적 문제를 감소시킬 수 있다(Lee & Joe, 2008). 특히 

청소년은 학교에서 보내는 시간이 많고 학교의 공기상태, 

지역, 사립 혹은 국공립 형태 등의 학교요인으로 유발 혹은 

악화되는 비염 증상이 정신적 문제의 위험요인이므로

(Maesano et al., 2012; Luna et al., 2013) 청소년들의 주 생활

영역의 관리를 통한 비염 증상 조절은 자살생각을 감소시

킬 수 있다는 것을 시사한다.

신체증상 중 열감, 입맛저하, 메스꺼움, 공부시 복통, 수

면장애가 자살생각에 영향을 미친다는 결과는 극복력과 

관련하여 해석할 수 있다. 동일한 부정적 상황에서 극복력

이 약하거나 적절한 대응을 하지 못하면 우울이나 불안과 

같은 부정적인 정서를 비교적 강하게 경험하게 되고 이것

이 신체증상으로 발현된다(Walker, Garber, & Greene, 1993; 

Lieb et al., 2002). 부정적 정서와 신체증상은 일반적으로 

높은 상관관계를 갖는데(Smith & Martin, 1996; Shin, 2006) 

이러한 정신신체증상 연구는 청소년보다 어린 소아 혹은 

입원을 필요로 하는 중증질환 소아들에게 연구가 집중되

어(Olson et al., 1988) 청소년의 정신신체증상을 본 연구에

서 확인한 것은 의미가 있다고 볼 수 있다.

질병의 중증도인 질병 수는 Kang(2005)의 연구에서 20세 

이상 성인이 연간 만성질환 개수가 1개씩 늘어날 때 마다 

자살생각률이 1.13배 증가한다고 하여 청소년 대상의 본 

연구결과에서 1.24배보다 조금 낮지만 질병 수 증가가 자

살생각 위험성을 높인다는 맥락은 같다고 볼 수 있다. 이것

은 복합 질환 유병상태인 청소년의 심리적 문제를 주변인

들이 주의 깊게 관리해야함을 시사한다. 질병 수와 함께 신

체증상 수는 본 연구에서 <Figure 1>과 같이 개수가 증가할

수록 자살생각률이 높아짐을 보였다. 질병 수 및 신체증상 

수는 0∼4개까지 비슷한 추이를 보이다가 신체증상 수가 5

개 이상부터 급격하게 자살생각률이 높아진다. 이것은 질

병의 유병상태와 관련하여 해석하기보다 정신신체증상 관

점에서 무병상태이더라도 청소년들의 증상관리를 통한 자

살생각률 감소가 필요함을 시사하고 있다고 볼 수 있다.

추가적으로 통제변인으로 고려된 인구사회학적 요인인 

성별, 경제적 수준, 가족구성에서 여자 청소년, 경제적 수

준 Q2 및 Q5 가정의 청소년, 조부모+자녀 구성 및 조부모+

한 부모+자녀 구성 가정 청소년의 자살생각률이 상대적으

로 높아 선행연구와 종합하여 볼 때 자살생각 취약집단으

로 해석할 수 있다(Goodwin, Kroenke, Hoven, & Spitzer, 

2003; Kim, 2012; Sylvia & Danniel, 2011; Bannink, Broeren, 

Jansen, & Raat, 2013). 이러한 취약집단의 수요에 부합하는 

예방 및 관리차원의 보건교육은 부정적인 심리･정서 문제

를 예방하기 위해 신체적 건강상태 관리의 중요성이 부각

되는 부분이다. 따라서 비염 등 만성질환으로 인한 신체적 

발달, 학업, 교우관계 등에 있어 정신적, 신체적 스트레스

를 완화시켜줄 관리체계 및 교육을 강조할 필요가 있다.

현재까지 장애인, 노인, 환자를 대상으로 정신건강문제, 

의료보험, 의료서비스이용 등의 연구에서 분석된 질병 수

와 자살생각에 대한 연구결과는 통계적으로 유의하지만 

결과적으로 주목을 받지는 못했다. 또한 질병 수는 독립적

인 변수가 아닌 질병 관련 요인 중 하나로 분석되어 질병 

수와 정신건강문제, 나아가 자살과의 관계까지 명확히 확

인하기는 어려웠다. 본 연구결과에서는 질병 수를 질병의 

중증도로 개념화하여 복합 질환 및 증상을 호소하는 청소

년의 건강관리를 강조하고, 이해관계자 및 자가 관리가 가

능하도록 두 가지 의견을 제시한다.
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<Figure 1> Prevalence of suicidal ideation according to severity of physical health conditions

첫 번째는 급성으로 갑자기 발현되는 신체적 문제가 아

닌 만성질환 및 신체증상에 대해 교내 일반교사 및 보건교

사의 인력을 충원하여 지속적인 관리체계를 통한 청소년

의 신체적 건강관리가 이루어져야 할 필요성을 제시한다. 

두 번째 의견은 특정 질병 없이 신체증상만 호소하는 청소

년이더라도 주변인들이 정신건강문제까지 고려하여 청소

년을 관찰하고 관리하는 것이다. 그러나 현재 교육부 아래 

실시되고 있는 학교 건강증진교육은 감염병, 만성질환 등 

여러 분야의 보건교육 내용을 다루고 있지만 단발적인 교

육 자료로 질병으로 인해 발생 가능한 정신건강 문제에 대

해서는 다루고 있지 않으므로 교육내용을 검토해볼 필요

가 있다.

본 연구에서 사용한 KCYPS 자료는 아동･청소년의 전반

적인 생활 및 행태 문항을 포함한 패널자료로 개인의 생활

행태, 의료이용 행태, 질병 관련 임상적 내용 등과 같은 세

부적인 문항을 포함하지 않아 방법론적 타당성에 한계점

을 가지고 있다. 그러나 청소년의 신체적 건강상태와 자살

생각의 관계를 확인하여 사회적인 중요성을 제시하는 데 

의의를 가지므로 향후 관련 조사문항의 추가를 통해 연구

가 진행된다면 타당성의 문제를 보완할 수 있을 것으로 사

료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 청소년기의 자살생각 측면에서 신체적 건강

관리의 중요성에 대한 근거를 마련하고자 시도되었다. 구

체적으로 2013년 고등학교 1학년이었던 2,108명의 제4차 

한국아동･청소년패널데이터를 활용하여 신체적 건강상태

와 자살생각의 관계를 분석하였다. 분석한 결과, 신체적 건

강상태 요인인 질병과 신체증상의 유병상태는 자살생각의 

유의한 영향요인이었으며, 질병 및 신체증상의 중증도가 

높아짐에 따라 자살생각의 위험도가 증가함을 확인하였다. 

통제요인인 인구사회학적 요인 중에서는 가족구조에 따라 

청소년의 자살생각률이 차이를 보였다. 결론적으로 청소년

의 유병상태 및 중증도가 자살생각과 관계가 있음을 검증



36  보건교육건강증진학회지 제33권 제2호

한 본 연구의 결과를 토대로 노인, 장애인, 중증질환자의 

정신건강문제에서 나아가 청소년의 정신건강문제 및 자살

생각에 대해서도 복합질환 관리가 중요하다는 근거가 마

련되었다. 청소년기의 신체적 건강관리를 통하여 부정적인 

심리적, 정서적 문제가 성인까지 지속되는 것을 예방하는 

데 일조할 수 있을 것으로 기대된다.
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