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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 자살률 증가추세는 2012년에 다소 감소되어 

이후 유지되는 양상을 보이지만 2014년 자살 사망자 수가 인

구 10만명 당 27.3명(Korean Statistics Information Service)

이고, Organization for Economic Cooperation and Devel-

opment 가입국가 중 1위(OECD, 2015)로 그 심각성은 여전

하다. 자살의 사회경제적 비용에 대한 뉴질랜드의 한 연구

(O’Dea & Tucker, 2005)에서 자살 1건 당 비용은 300만 달러

로 보고되고 있고, 우리나라의 경우 연간 1조 1,667억 원에서 3

조 838억원까지 추산된다는 보고(Jung, 2005)가 있다. 자살률

의 증감이나 사회경제적 비용을 차치하더라도 자살은 모방 자

살 증가나 가족과 사회의 해체를 가져올 수 있는 개인적 차원을 

넘어선 현상으로 자살 예방을 위한 노력은 지속되어야 한다. 

자살과 관련된 특성을 규명한 연구들(Bark & Lee, 2014; Qin, 

Agerbo, & Mortensen, 2003)에서 자살은 정신질환, 경제상

태, 직업, 결혼상태, 가족력, 성별, 거주 지역, 연령 등과 관련된

다고 보고되고 있다. 또한 자살은 사회경제적, 개인적 특성뿐 

만 아니라 그 사회의 가치관, 문화 및 종교, 법 ․ 제도 등의 요인

이 복합적으로 작용하여 나타나는 현상이므로 자살과 관련된 
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연구는 거시적, 미시적 관점에서 지속적으로 이루어져야 한다. 

다만 자살과 관련된 특성을 규명하는데 있어 자살에 성공한 사

람들을 조사하는 것이 가장 정확한 방법이지만 이는 한계가 있

으므로 자살시도자의 특성을 파악하는 것을 고려해 볼 수 있다. 

자살시도자의 경우 자살시도가 반복되어 결국 자살에 이르는 

경우가 많고(Cho, Park, Yoon, Kim, & Lee, 2005; Howson, 

Yates, & Hatcher, 2008), 실제로 자살시도자의 특성이 자살자

의 특성과 상당히 관련되어 있다는 보고(Zhang et al., 2015)를 

볼 때 자살시도자의 특성을 조사하는 것은 자살 사망자를 이해

하는데 매우 중대한 의미가 있다.

그동안 한국사회에서는 자살을 지나치게 광범위한 철학적, 사

회문화적 개념으로 고려하여 실제적인 문제를 가지고 있는 사람

들의 이해와 공감을 얻지 못하고 있다는 지적(Nam & Lee, 2008)

이 있었다. 이는 우리사회에서 나타나는 자살이라는 현상을 제대

로 이해하기 위하여 자살 자체에 관련된 실증적인 자료들이 양적

으로 풍부해져야 할 필요성을 제기하는 것이다. 이에 본 연구는 

자살에 관한 거시적인 관점을 제시하기에 앞서 제한된 범위 내에

서 개인의 자살시도 행위를 조사하여 구체적이고 실효성 있는 자

살관리정책을 수립하는데 기여하고자 시행되었다. 

이를 위하여 본 연구에서는 일정기간 동안 일 지역 종합병원 

응급실에 내원한 자살시도자의 전수 자료를 수집하여 그 특성을 

파악하고자 하였고, 자살과 관련된 주요변인인 성별에 따른 차이

를 확인하고자 하였다. 또한 본 연구에서 자료수집이 수행되었던 

의료기관은 도농복합도시에 위치해 있고, 지역의 의료시설이 충

분하지 않아 자살시도와 같은 위급한 상황의 대상자들이 해당 의

료기관으로 내원하거나 전원되는 경향이 높았다. 이러한 경향은 

도시와 농촌 지역의 자살현상의 특성을 보여줄 수 있을 것으로 

기대되어 거주 지역에 따른 자살시도자의 특성을 파악하였다. 따

라서 본 연구의 결과는 한국의 소도시에서 발생할 수 있는 자살 

현상을 특징적으로 제시할 것으로 기대되며, 정신보건 관련기관

의 자살관리 정책 수립에 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급실에 내원한 자살시도자의 특성을 파

악하기 위함이며, 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 응급실에 내원한 자살시도자의 특성을 일반적 특성, 자살 

관련 특성 측면에서 파악한다.

 응급실에 내원한 자살시도자의 일반적 특성 및 자살 관련 

특성에 따른 자살시도 위험도와 구조 가능도의 차이를 파

악한다. 

 응급실에 내원한 자살시도자의 성별과 거주 지역에 따른 

일반적 특성과 자살 관련 특성의 차이를 파악한다. 

연 구 방 법

1 연구설계 

본 연구는 일정기간 동안 일 종합병원의 응급실에 자살시도

를 주호소로 내원한 환자의 전자의무기록지를 분석한 후향적 

조사연구이다.

2 연구대상

본 연구의 대상은 2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까

지 일 종합병원 응급실에 내원한 환자 중 응급정보조사지

(National Emergency Department Information System, 

NEDIS)에 자살을 목적으로 한 중독(음독, 일산화탄소), 목맴, 

추락, 관통, 자상, 익수, 이물 삼킴, 분신(화상) 등으로 분류된 201

명의 의무기록지로 선정하였다. 이 표본 수는 G*Power 3.1.3 프

로그램을 이용하여 분석하였을 때 일원배치 분산분석을 위해 유

의수준 .05, 중간 효과크기 .25, 검정력 .80, 평균 집단 수 3개에서 

필요한 최소 표본수인 159명, 그리고 x2 test를 위해 같은 수준으

로 자유도 4에서 필요한 최소 표본수인 133명을 상회하였다. 

3. 연구도구 

본 연구의 도구는 선행연구와 의무기록지의 내용을 기반으

로 자살시도자의 특성을 파악하기 위해 연구자가 구성한 정보

조사지이다. 자살시도자의 특성에는 일반적 특성, 자살 관련특

성, 자살시도 위험도와 구조가능도 지표가 포함되었다. 구성된 

정보조사지의 안면 타당도를 검증하기 위하여 정신과 전문의 

1인, 응급의학과 전문의 1인, 정신간호학 교수 1인에게 의뢰하

여 정보조사지의 내용이 자살시도자의 특성을 평가할 수 있는 

항목으로 구성되었는지 확인하였다. 정보조사지에 포함된 일

반적 특성은 성별, 거주지, 연령, 학력, 종교, 직업, 결혼상태, 동

거 가족, 신체질환 또는 정신질환 유무, 내원 후 정신질환 진단

여부 등 11개 문항이었고, 자살 관련 특성은 내원경로, 자살시

도 과거력, 자살시도 계절 ․ 장소 ․ 시간 ․ 이유 ․ 방법과 처치결과 

등 8문항이었다. 

자살시도 위험도와 구조 가능도는 Weisman과 Worden 
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(1972)의 지표를 활용하였는데, 위험도는 자살시도 당시 입은 

손상의 정도와 사용된 방법의 위험성을 의미하는 것으로 자살

시도방법, 의식손상, 상해/독성정도, 회복가능성, 필요한 처치

의 5가지 항목을 기준으로 측정하였다. 각 항목은 1~3점으로 

점수에 해당되는 평정기준이 제시되어 있으며, 총점의 범위는 

5~15점이고 점수가 높을수록 위험도가 높은 것을 의미한다. 

구조 가능도는 자살 시도 당시 발견된 상황과 구조가능의 용이

성 여부를 의미하는 것으로 자살 장소의 알려진 정도, 제일 먼

저 도와준 사람, 구조 받을 확률, 구조요청 여부, 자살기도 후 발

견 시까지의 시간 등 5가지 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은 

1~3점으로 점수에 해당되는 평정기준이 제시되어 있으며, 총

점의 범위는 5~15점이고 점수가 높을수록 구조 가능도가 높은 

것을 의미한다. 위험도와 구조 가능도 점수의 평정기준에 대한 

사전검토와 예비평가를 평가자와 응급실 전문의가 시행하였

고, 평가자 간 차이를 최소화하기 위하여 응급실 경력 5년 이상

의 간호사 1인이 평가한 후 그 결과를 응급실 전문의가 검토하

였다. 본 도구의 Cronbach's ⍺ 값은 위험도 평가척도의 경우 

.71이었고, 구조가능도 평가척도의 경우 .67이었다. 

4 자료수집 및 분석

연구수행을 위하여 일 종합병원 임상시험심사위원회의 승

인(IRB No.:2012-39)을 받았고, 2012년 3월부터 4월까지 자료

수집을 수행하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램

을 사용하여 분석하였고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 자살시도자의 특성, 즉 일반석 특성과 자살 관련 특성, 자

살시도 위험도와 구조가능도는 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차를 활용하여 분석하였다. 

 자살시도자의 특성에 따른 위험도 점수와 구조가능도 점

수는 t-test, Oneway ANOVA로 분석하였으며 사후 검

정을 위하여 Duncan test를 실시하였다. 

 자살시도자의 성별과 거주 지역에 따른 일반적 특성과 자

살 관련 특성의 차이는 x2 test, Fisher‘s exact test와 t-test

로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

자살시도자 201명의 일반적 특성을 분석한 결과 먼저 성별

분포는 남성이 114명(56.7%)으로 여성의 87명(43.3%)보다 많

았다. 거주 지역은 농촌에 거주하는 경우가 114명(56.7%)으로 

도시인 경우보다 많았고, 농촌에 거주하는 남성이 71명(35.3 

%)으로 가장 많았다. 자살시도자의 평균 연령은 43.8세이며, 

40대가 51명(25.4%)으로 가장 많았고, 20대가 40명(19.9%), 

30대가 36명(17.9%), 60세 이상 35명(17.5%)의 순이었다. 학력, 

종교, 직업유무, 결혼 상태에 대한 정보는 누락되어 있는 경우

가 많았으나 수집된 정보를 기준으로 볼 때 각각 고졸, 무교, 직

업이 있는 경우, 기혼인 경우가 많은 비중을 차지하였다. 동거

가족은 배우자인 경우가 99명(49.3%)으로 가장 많았다. 기저

질환으로 신체질환이나 정신질환은 없다고 응답한 경우가 각

각 152명(76.0%), 143명(71.5%)이었고, 정신질환이 있다고 

한 경우에는 ‘기분장애’가 46명(23.0%)으로 가장 많았다. 응급

실 내원 후 ‘기분장애’로 진단된 경우는 102명(50.7%)이었다

(Table 1). 

2) 대상자의 자살 관련 특성 

자살시도 후 응급구조대를 통해 내원한 경우가 102명(50.7 

%)으로 가장 많았다. 자살을 처음으로 시도한 경우가 155명

(77.5%)이었고, 과거력이 있는 경우는 45명(22.5%)이었다. 자

살시도 계절은 여름이 67명(33.3%)으로 가장 많았고, 시간은 

오후 8시부터 오후 11시 59분까지가 44명(21.9%)으로 가장 많

았으며, 장소는 집에서 시도한 경우가 147명(73.5%)으로 가장 

많았다.

자살시도 이유는 우울이 78명(39.6%), 가족불화 56명(28.4 

%), 대인관계문제가 22명(11.2%), 경제문제 등의 신변비관 18

명(9.1%)의 순이었고, 언급하지 않은 경우가 23명(11.7%)이었

다. 자살시도 방법은 농약 음독이 69명(34.3%)으로 가장 많았

고, 의약품이나 이물 삼킴이 50명(24.8%), 단순열상 33명(16.4 

%), 목맴 18명(9.0%), 익수 10명(5.0%), 가스 9명(4.5%)의 순이

었다. 치료경과는 ‘퇴원’이 99명(49.3%), ‘일반병실’에 입원한 

경우가 16명(7.9%), ‘중환자실’ 입원이 68명(33.8%), ‘사망 또

는 가망 없음’으로 퇴원한 경우가 18명(9.0%)이었다(Table 2).

 2. 대상자의 일반적 특성과 자살 관련 특성에 따른 

자살시도 위험도 및 구조가능도 

대상자의 자살시도 위험도의 평균은 8.9점(범위: 5~15점)이

었고, 구조 가능도의 평균은 12.3점(범위: 5~15점)이었다(Table 

3). 대상자의 일반적 특성과 자살 관련 특성에 따른 자살시도 

위험도와 구조가능도의 차이를 분석한 결과 자살시도의 위험
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Table 1. General Characteristics of Suicide Attempters (N=201)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

114 (56.7)
 87 (43.3)

Residence Urban
Rural

 87 (43.3)
114 (56.7)

Gender-Residence Male-Urban
Male-Rural 
Female-Urban
Female-Rural 

 43 (21.4)
 71 (35.3)
 44 (21.9)
 43 (21.4)

Age (year)
10~19
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
≥70

43.8±17.52
11 (5.5) 

 40 (19.9)
 36 (17.9)
 51 (25.4)
 28 (13.8)
11 (5.5)

 24 (12.0)

Education ≤Middle school 
High school 
≥College 

 14 (31.2)
 24 (53.3)
  7 (15.5)

Religion Catholic
Protestant
Buddhism
None

 6 (7.9)
  8 (10.5)
  9 (11.8)
 53 (69.8)

Occupation Unemployed
Employment

 75 (48.7)
 79 (51.3)

Marital status Unmarried
Married

 55 (30.7)
124 (69.3)

Living together† Alone
Spouse
Children
Parent
Relatives

14 (7.0)
 99 (49.3)
 65 (32.3)
 40 (19.9)
 24 (11.9)

Physical diagnosis No
Yes

152 (76.0)
 48 (24.0)

Psychiatric diagnosis
(past) 

No
Mood disorders
Others

143 (71.5)
 46 (23.0)
11 (5.5)

Psychiatric diagnosis 
(current)

No
Mood disorders
Others

 78 (38.8)
102 (50.7)
 21 (10.4)

Missing data excluded; †Included multiple responses.

Table 2. Suicide-related Characteristics of Suicide Attempters 
(N=201)

Characteristics Categories n (%) 

Admission 
route

Ambulance
Transfer
Ambulatory
Other

102 (50.7)
 67 (33.3)
 27 (13.4)
 5 (2.6)

Past history of
suicide attempt

None
One time
≥Twice

155 (77.5)
 32 (16.0)
13 (6.5)

Season of 
suicide attempt

Spring 
Summer
Autumn 
Winter 

 42 (20.9)
 67 (33.3)
 41 (20.4)
 51 (25.4)

Time of 
suicide attempt

0:00~3:59
4:00~7:59
8:00~11:59
12:00~15:59
16:00~19:59
20:00~23:59

 36 (17.9)
 20 (10.0)
 32 (15.9)
 30 (14.9)
 39 (19.4)
 44 (21.9)

Place of 
suicide attempt

One’s house
Motel 
Bridge
Car
Other

147 (73.5)
 9 (4.5)
 8 (4.0)
 7 (3.5)

 29 (14.5)

Reasons for 
suicide attempt

Depression
Family conflict
Relationship conflict
Pessimism 
No comment

 78 (39.6)
 56 (28.4)
 22 (11.2)
18 (9.1)

 23 (11.7)

Method of 
suicide

Pesticide
Drug medicine or 

foreign substance
Laceration
Hanging
Drowning
Inhalation 
Cutting
Burning, jumping

 69 (34.3)
 50 (24.8)

 33 (16.4)
18 (9.0)
10 (5.0)
 9 (4.5)
 8 (4.0)
 4 (2.0)

Treatment 
result 

Discharge
General ward 
Intensive care unit
Hopeless or dead

 99 (49.3)
16 (7.9)

 68 (33.8)
18 (9.0)

Missing data excluded.

도는 남성(t=4.08, p<.001), 60세 이상(F=11.75, p<.001), 농촌 

거주(t=-4.14, p<.001), 무직(t=-2.03, p=.044), 기혼(t=-2.47, 

p=.015), 신체질환이 있는 경우(t=3.71, p<.001), 자살시도 과

거력이 없는 경우(F=3.09, p=.048), 8시부터 19시 59분 사이에 

시도한 경우(F=2.39, p=.039)에 유의하게 높았다. 구조 가능도

는 남자(t=-3.51, p=.001), 도시거주(t=-2.71, p=.008), 미혼(t= 

-3.13, p=.002), 오전 4시에서 11시 59분 사이에 시도한 경우

(F=3.36, p=.006)에 유의하게 낮았다. 대상자의 학력, 종교, 동

거가족, 정신질환 과거력, 내원 후 정신질환 진단여부, 자살시

도계절, 장소, 이유, 방법, 처치결과에 따른 자살시도 위험도의 

차이는 유의하지 않았다. 또한 대상자의 연령, 학력, 종교, 직

업, 동거가족, 신체질환 유무, 정신질환 유무, 내원 후 정신질환 
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Table 3. Risk and Rescue Scores according to Characteristics of Suicide Attempters (N=201)

Characteristic Categories
Risk Rescue 

M±SD t or F (p)    M±SD t or F (p)

Total  8.9±2.78 12.3±2.06

Gender Male
Female

 9.6±2.76
 8.0±2.56

4.08
(＜.001)

11.8±2.15
12.8±1.80

-3.51
(.001)

Age (year) ≤19
20~39
40~59
≥60

 6.7±1.68a

 8.4±2.51b

 8.8±2.79b

11.1±2.43c

11.75
(＜.001)

12.4±2.06
12.0±2.47
12.3±1.91
12.8±1.21

1.31
(.274)

Residential area Urban
Rural

 8.0±2.43
 9.6±2.84

-4.14
(＜.001)

11.8±2.43
12.6±1.66

-2.71
(.008)

Occupation Unemployed
Employment

 9.5±2.81
 8.7±2.36

-2.03
(.044)

12.5±1.83
12.2±2.16

-0.93
(.352)

Marital status Unmarried
Married

 8.3±2.62
 9.4±2.71

-2.47
(.015)

11.6±2.63
12.6±1.56

-3.13
(.002)

Physical illness Yes
No

10.2±2.87
 8.5±2.62

3.71
(＜.001)

12.6±1.85
12.1±2.12

1.43
(.155)

Past history of suicide None
1 time
≥2 times

 9.1±2.86a

 8.7±2.31b

 7.2±2.13b

3.09
(.048)

12.2±2.07
12.4±2.02
12.8±2.20

0.65
(.527)

Time of suicide attempt    0:00~  3:59
   4:00~  7:59
   8:00~11:59
 12:00~15:59
 16:00~19:59
 20:00~23:59

 7.9±2.49a

 8.7±2.80a

 9.3±2.62b

 9.8±2.86b

 9.5±2.84b

 8.5±2.77a

2.39
(.039)

12.2±2.24a

12.1±2.11b

11.1±2.66b

12.4±1.82a

12.4±1.65a

13.0±1.54a

3.36
(.006)

Missing data excluded; a, b, c: Indicates significant difference at post hoc test.

진단 여부, 입원경로, 자살시도 과거력, 자살시도 횟수, 자살시

도 계절, 장소, 이유, 방법, 처치결과에 따른 구조 가능도의 차이

는 유의하지 않았다(Table 3). 

3. 성별, 거주 지역에 따른 대상자의 일반적 특성과 자살 

관련 특성 

성별에 따른 자살시도자 특성의 차이를 분석한 결과 남성은 

40~59세가 53명(46.5%), 여성은 20~39세가 39명(44.8%)으로 

각각 가장 많았고, 성별에 따른 연령분포는 유의한 차이가 있었

다(x2=16.49, p=.001). 내원경로는 남녀모두 응급구조대에 의

해 내원한 경우가 가장 많았고, 직접 내원한 경우는 남성이 6명

(5.5%), 여성이 21명(24.1%)으로 성별에 따라 유의한 차이가 

있었다(x2=14.15, p=.001). 남성은 자살 과거력이 없는 경우가 

96명(85.0%), 여성은 59명(67.8%)으로 유의한 차이가 있었다

(x2=8.28, p=.004). 

자살시도계절은 남녀 모두 ‘여름’이 가장 많았으며, 특히 남

성은 ‘봄’ 30명(26.3%), ‘가을’ 17명(14.9%), 여성은 ‘봄’ 12명

(13.8%), ‘가을’ 24명(27.6%)으로 자살시도 계절에 차이가 있

었다(x2=8.89, p=.031). 자살시도 장소가 ‘집’인 경우는 남성은 

70명(61.9%), 여성은 77명(88.5%)으로 유의한 차이가 있었다

(x2=17.80, p<.001). 자살시도 이유는 남성의 경우 우울, 가족

불화, 신변비관, 대인관계문제 순이었고, 여성의 경우 우울, 가

족불화, 대인관계문제, 신변비관의 순으로 성별에 따라 차이가 

있었다(x2=15.75, p=.003). 자살시도방법은 남성의 경우 ‘농약 

음독’, ‘목맴, 익수, 가스’, ‘의약품이나 이물 삼킴’, ‘단순열상’, 

‘찌름, 투신, 분신’의 순이었고, 여성의 경우 ‘의약품이나 이물 

삼킴’, ‘단순열상’, ‘농약 음독’, ‘목맴, 익수, 가스’, ‘찌름, 투신, 

분신’의 순으로 나타나 유의한 차이가 있었다(x2=41.74, p< 

.001). 

처치결과는 남녀모두 ‘퇴원’이 가장 많았으나 ‘중환자실 입

원’은 남성 45명(39.5%), 여성 23명(26.4%), ‘사망, 가망 없음’

은 남성 15명(13.2%), 여성 3명(3.4%)으로 유의한 차이가 있었

다(x2=12.21, p=.007). 성별에 따른 학력, 종교, 직업, 결혼상
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Table 4. Gender and Regional Differences of Suicide Attempters (N=201)

Characteristic Categories

Gender Region

Male Female
x2 (p)

Urban Rural
x2 (p)

n (%)  n (%) n (%) n (%) 

Age (year) ≤19
 20~39
 40~59
≥60

 1 (0.9)
 38 (33.3)
 53 (46.5)
 22 (19.3)

10 (11.5)
39 (44.8)
25 (28.7)
13 (15.0)

 16.49† 
(.001)

 9 (10.3)
30 (34.5)
39 (44.8)
 9 (10.3)

 2 (1.8)
 47 (41.2)
 39 (34.2)
 26 (22.8)

 12.93†

(.004)

Admission route  Ambulatory
 Ambulance
 Transfer

 6 (5.5)
 62 (56.9)
 41 (37.6)

21 (24.1)
40 (46.0)
26 (29.9)

14.15 
(.001)

13 (14.9)
64 (73.6)
10 (11.5)

 14 (12.8)
 38 (34.9)
 57 (52.3)

37.64
(＜.001)

History of 
suicide attempt

 None
 Yes

 96 (85.0)
 17 (15.0)

59 (67.8)
28 (32.2)

8.28 
(.004)

65 (75.6)
21 (24.4)

 90 (78.9)
 24 (21.1)

0.32 
(.573)

Season of 
suicide attempt

 Spring 
 Summer
 Autumn 
 Winter 

 30 (26.3)
 35 (30.7)
 17 (14.9)
 32 (28.1)

12 (13.8)
32 (36.8)
24 (27.6)
19 (21.8)

8.89 
(.031)

17 (19.5)
21 (24.1)
23 (26.4)
26 (29.9)

 25 (21.9)
 46 (40.4)
 18 (15.8)
 25 (21.9)

8.00 
(.046)

Place of
suicide attempt

 House
 Others

 70 (61.9)
 43 (38.1)

77 (88.5)
10 (11.5)

17.80 
(＜.001)

58 (67.4)
28 (32.6)

 89 (78.1)
 25 (21.9)

2.84 
(.092)

Reasons for 
suicide attempt

 Depression
 Family conflict
 Relationship 
 Pessimism 
 No comment

 41 (36.6)
 25 (22.3)
 12 (10.7)
 14 (13.4)
 19 (17.0)

37 (43.5)
31 (36.5)
10 (11.8)
2 (3.5)
4 (4.7)

 15.75† 
(.003)

36 (42.4)
18 (21.2)
14 (16.5)
8 (9.4)

 9 (10.6)

 42 (37.5)
 38 (33.9)
 8 (7.1)
10 (8.9)

 14 (12.5)

 6.93†

(.138)

Method of suicide  Pesticide
 Drug medicine or
 foreign substance
 Laceration
 Hanging, drowning, inhalation
 Cutting, jumping, burning 

 50 (43.9)
 14 (12.3)

11 (9.6)
 29 (25.4)
10 (8.8)

19 (21.8)
36 (41.4)

22 (25.3)
8 (9.2)
2 (2.3)

 41.74† 
(＜.001)

12 (13.8)
31 (35.6)
18 (20.7)
21 (24.1)
5 (5.7)

 57 (50.0)
 19 (16.7)
 15 (13.2)
 16 (14.0)
 7 (6.1)

 31.97† 
(＜.001)

Treatment results  Discharge
 General ward 
 Intensive Care Unit
 Hopeless or dead

 46 (40.3)
 8 (7.0)

 45 (39.5)
 15 (13.2)

53 (60.9)
8 (9.2)

23 (26.4)
3 (3.4)

12.21 
(.007)

54 (62.1)
8 (9.2)

19 (21.8)
6 (6.9)

 45 (39.5)
 8 (7.0)

 49 (43.0)
 12 (10.5)

12.66 
(.005)

Missing data excluded; †Fisher's exact test.

태, 동거가족, 신체질환 유무, 정신질환 유무, 내원 후 정신질환 

진단 여부, 자살시도 횟수에는 유의한 차이가 없었다.

거주 지역에 따른 대상자 특성의 차이를 분석한 결과 도시에 

거주하는 경우 40~59세인 경우가 39명(44.8%)으로 가장 많았

고, 농촌의 경우 20~39세인 경우가 47명(41.2%)으로 가장 많

았다. 60세 이상은 도시가 9명(10.3%), 농촌이 26명(22.8%)으

로 지역에 따라 자살시도자의 연령분포에 차이가 있었다(x2= 

12.93, p=.004). 내원경로는 도시의 경우 ‘응급구조대’가 64명

(73.6%)으로 가장 많았고, 농촌은 ‘전원’이 57명(52.3%)으로 

가장 많아 거주 지역 간 유의한 차이가 있었다(x2=37.64, p< 

.001).

자살시도 계절은 도시의 경우 ‘겨울’이 26명(29.9%)으로 가

장 많았고, ‘봄’은 17명(19.5%)으로 가장 적었으며, 농촌의 경

우 ‘여름’이 46명(40.4%)로 가장 많아 지역에 따라 차이가 나타

났다(x2=8.00, p=.046). 자살시도 장소나 이유는 지역에 따라 

차이가 없었다. 자살시도방법은 도시의 경우 ‘의약품이나 이물 

삼킴’이 31명(35.6%)으로 가장 많았고, ‘목맴, 익수, 가스’, ‘단

순열상’, ‘농약 음독’, ‘찌름, 투신, 분신’의 순이었으며, 농촌의 

경우 ‘농약 음독’이 57명(50.0%)으로 절반을 차지하였고, ‘의약

품이나 이물 삼킴’, ‘목맴, 익수, 가스’, ‘단순열상’, ‘찌름, 투신, 

분신’의 순으로 나타나 거주 지역에 따라 자살시도 방법은 차이

가 있었다(x2=31.97, p<.001). 처치결과는 도시의 경우 ‘퇴원’

이 54명(62.1%), 농촌의 경우 ‘중환자실 입원’이 49명(43.0%)으

로 가장 많아 유의한 차이가 나타났다(x2=12.66, p=.005). 거주 
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지역에 따른 학력, 종교, 직업, 결혼상태, 동거가족, 신체질환 유

무, 정신질환 유무, 내원 후 정신질환 진단 여부, 자살시도 과거

력, 자살시도 횟수, 자살시도 시간, 장소, 이유에서는 유의한 차

이가 없었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 중소도시에 소재한 일 종합병원 응급실에 내원한 

자살시도자의 특성을 파악하고 자살예방을 위한 정책 개발에 

필요한 구체적인 자료를 제공하기 위하여 시도되었다. 먼저 본 

연구의 결과 응급실에 내원한 자살시도자 중 남성이 여성보다 

높은 비중을 차지했는데, 이는 자살시도자를 대상으로 한 기존 

연구들(Kim et al., 2015; Lim et al., 2014; Lopez-Castroman 

et al., 2011)에서 여성이 남성보다 높은 비중을 차지했던 결과

와는 상반된 것이었다. 또한 2,30대 초기 성인이 많은 비중을 

차지한 기존 연구결과(Kim et al., 2015; Lopez-Castroman et 

al., 2011)와 달리 본 연구에서는 후기 성인이 많았는데, 대체로 

자살시도 연령이 남성의 경우 여성보다 높다는 보고(Lim et 

al., 2014)를 고려할 때, 본 연구에서 남성이 많은 비중을 차지

했던 것이 연령 분포에 영향을 미친 것으로 보인다. 더욱이 본 

연구에서 남성은 여성보다 자살시도 위험도가 높았고 구조 가

능도는 낮았으며, 집 이외의 장소에서 자살시도를 하는 경향

이 여성보다 높았다. 입원경로나 처치결과도 여성의 경우보

다 심각한 상황임을 유추할 수 있는데, 이는 남성의 경우 치명

도가 높은 자살시도를 하는 경향이 있고(Vishnuvardhan & 

Saddichha, 2012), 자살사망률이 여성보다 높다는 기존 보고

들(Korean Statistical Information Service; Zhang et al., 

2015)과 일관된 것으로 보인다. 이상의 결과들은 젊은 연령층

이 상대적으로 적은 소도시의 경우 후기 성인기 대상자, 특히 

남성의 자살문제에 주목해야 할 필요성을 시사한다. 다만 여성 

자살시도자인 경우와 농촌 거주자의 경우 2, 30대의 젊은 연령

층이 가장 높은 빈도를 차지한 것도 간과해서는 안 될 것이다. 

Zhang 등(2015)이 농촌에 거주하는 젊은 기혼여성의 경우 결

혼과 관련된 갈등과 사회적 지지의 결핍으로 인해 위기 상황에 

자살을 시도할 가능성이 증가한다고 보고한 것을 고려할 때 인

구집단을 확대하여 거주지에 따른 자살경향을 정교하게 조사

할 필요가 있겠다. 

본 연구에서 남성의 경우 경제적 어려움 등 신변비관과 관련

된 자살시도가 여성에 비해 많은 것으로 나타나 이는 중년기 남

성이 신체적으로 쇠퇴하고 전통적 성역할 규범이 붕괴됨에도 여

전히 가족의 부양자로서 유지되는 전통적 역할 사이의 위기, 경

제적 위치 상실 등으로 인해 큰 부담을 경험하고(Kang, Chun, 

& Sohn, 2008), 이들의 자살이 사회문제로 확산될 가능성이 있

다는 주장에 대한 실증적 자료가 된다. 이러한 결과는 베이비붐 

세대의 퇴직이 본격적으로 시작되는 작금의 상황에서 중년기 남

성의 자살문제에 대한 관심이 이루어지지 않을 경우 심각한 노

인남성의 자살 증가로 이어질 수 있음을 예고하는 것이다. 

자살시도방법은 농약 음독, 의약품이나 이물을 삼킨 경우가 

절반을 넘었는데 이는 기존 연구들과 일관된다. 일반적으로 음

독 자살시도의 경우 상태가 심각하지 않은 경우가 많은 것으로 

보고되나(Kawashima, Yonemoto, Inagaki, & Yamada, 

2014), 본 연구에서 농촌 거주자의 절반 이상이 농약음독을 하

였는데, 도시 거주자에 비해 위험도가 높으며 입원경로나 처치

결과 등에서 자살시도의 심각성을 시사하는 결과가 나타난 것

을 고려할 때 이는 최근까지 유통되었고 죽음의 농약으로 불리

던 농약음독과 관련된 것으로 보인다. 독성이 높은 특정 제초

제의 유통과 판매는 금지되었지만 전량 수거된 것으로 보기는 

어렵고, 여전히 독성이 높은 다른 농약음독과 관련된 자살사건

이 보도되는 것을 볼 때 농촌의 자살 역학은 여전히 난제이다. 

그럼에도 불구하고 몇 가지 전략들은 농촌의 자살관리를 위

해 고려될 수 있다. 첫째, 농촌 거주자의 경우 도시거주자와 달

리 자살시도가 여름에 가장 많았던 결과는 사용하고 남은 농약

의 철저한 관리체계가 자살시도를 감소시킬 수 있는 전략이 될 

수 있음을 시사한다. 둘째, 음독자살의 경우 자살재시도 가능성

이 높으므로(Kawashima et al., 2014), 적극적인 처치 후에도 

일차예방을 담당하는 보건의료기관의 담당자나 전문가에게 사

후 관리를 받을 수 있도록 의뢰하는 체계가 수립되어야 할 것이

다. 끝으로 음독 자살시도가 발생한 경우에는 이송의 시작부터 

처치가 시작될 수 있도록 응급구조대원이나 의료인을 대상으

로 음독물질 별 환자 사정과 응급처치, 면담법 등에 관한 교육 또

는 전문팀 운영 등 다각도의 전략을 통해 생존율을 높이고 잔존

증상을 최소화 할 수 있는 방안을 고려해 보아야 할 것이다. 

본 연구의 결과 가족이 개인의 자살관리에 주요 역할을 할 

수 있다는 근거가 나타났다. 먼저 본 연구에서 자살시도자는 

기혼이거나 동거가족이 있는 경우가 대부분이었고, 자살시도 

장소는 다른 보고들(Choi et al., 2000; Kwon et al., 2013)과 일

관되게 ‘집’이 73.5%로 가장 많았다. 자살시도 동기는 우울과 

가정불화 등의 관계문제가 많았는데, 가정 내 갈등이 자살시도 

동기가 된다는 보고들(Choi et al., 2000; Vishnuvardhan & 

Saddichha, 2012)을 고려하면 가정불화 등의 어려움이 지속

되어 온 결과로서 우울을 호소하게 되었을 가능성도 배제할 수 

없다. 전문가들은 자살시도자의 가족을 자살의 요인으로 속단
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하거나 그들이 죄책감을 느끼도록 하는 암묵적인 태도를 지양

하고, 생존자의 가족에게 자살의 위험요인이나 징후 등을 교육

하여 가족을 자살예방의 주요한 자원으로 활용할 필요가 있다.

본 연구에서 기저질환과 자살시도자의 특성을 살펴본 결과 

신체질환이 있는 자살시도자의 경우 위험도가 높은 것으로 나

타났다. 신체질환은 우울과 삶의 질에 영향을 미쳐 자살가능성

을 높일 수 있으며(Hakko et al., 2008), 특히 노인의 경우 처방

받은 약물이 자살행동에 중요한 역할을 할 수 있으므로(Moś

cicki, 2001) 노인을 대상으로 한 신체적 건강문제와 자살의 관

계에 대한 좀 더 정교한 조사가 필요하겠다. 반면 대상자의 

28.5%가 기저질환으로 정신질환을 보고하였고, 내원 후 정신

질환으로 진단된 경우는 61.1%였지만 두 경우 모두 자살시도의 

위험도나 구조가능도와의 관련성은 나타나지 않았다. 또한 내

원 후 정신질환의 진단비율은 국내외 자살시도자 대상의 연구

(Doshi et al., 2005; Kwon et al., 2013; Park, Jun, & Byun, 

2014)에서 대상자의 41.8~55.0%가 정신과적 문제를 가지고 있

다고 보고한 것에 비해 다소 높다. 정신질환에 대한 부정적 인식

으로 인해 자살시도자들이 자살시도와 정신증상을 연관시키는 

경향이 낮기는(Lim et al., 2014)하지만 한국에서 의료인이 자

살시도자에게 정신과 진단을 내리는 비율은 다른 국가에 비해 

높다고 보고되었다(Kawashima et al., 2014). 정신과적 문제와 

자살의 관련성이 중요하게 인식되고 있지만 낙인 등의 두려움

으로 인해 발생될 수 있는 부정적 결과를 고려하여 좀 더 신중하

고 정교한 정신건강문제의 사정과 진단 과정이 요구되며, 자살

시도와의 관련성에 대한 추후 연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서는 기존의 결과들(Kwon et al., 2013; Vishnu-

vardhan & Saddichha, 2012)과 유사하게 대부분의 대상자가 

최초로 자살시도를 한 것으로 나타났는데, 이들의 위험도는 과

거력이 있는 경우에 비해 높았다. 이러한 결과는 재시도자의 

경우 최초 시도 이후 자살위험에 대한 모니터가 이루어져 심각

한 상태에 이르기 전에 이송되었거나 이미 자살에 이르렀을 가

능성에 기인할 수 있을 것이다. 또한 자살 사망자들의 심리부

검 결과 우울의 심각성보다는 우울의 재발경향을 자살의 예측 

요인으로 보는 것이 합당하다는 보고(Mościcki, 2001)는 자살

시도의 반복경향을 주의 깊게 파악해야 할 필요성을 제기한다. 

따라서 연구대상자를 확대하여 최초 자살시도자와 반복적 자

살시도자의 특성을 파악하는 추후연구가 필요하다. 

심각한 신체손상에 초점을 맞추는 응급실의 의료진들이 정

신과 진료를 거부하는 자살시도자에게 치료를 강제하기는 제

약이 있을 수 있다. 그러나 자살시도는 반복되는 특성이 있고, 

정신건강문제를 동반할 가능성이 높으므로 자살시도자들이 

건강관리체계에 접근하는 일차적이고 유일한 접촉점으로서 

응급실(Kawashima et al., 2014)은 이들의 정신건강문제 치료

의 관문이 되어야 할 것이다. 이를 위하여 자살시도자를 면밀

히 평가하고 심리적 응급처치를 시행한 후 적절한 치료세팅으

로 의뢰하여 추후관리로 이어질 수 있도록 정신건강전문인력

과 지침, 시스템 등이 마련되어야 할 것이다(Cho, Jeong, Lee, 

& Seo, 2008). 또한 자살시도자를 장기간 추적할 수 있는 전국

규모의 기록 시스템을 개발하고 네트워킹하여 유용한 자료를 

지속적으로 생산함으로써 장기적 안목으로 자살문제를 관리

하는 것이 필요하다. 

본 연구는 도농복합도시에 소재한 종합병원 응급실에 내원

한 자살시도자의 특성을 분석하여 도시와 농촌 지역의 자살 관

련 특성을 구체적으로 드러내었고, 지역 역학에 적합한 자살관

리 전략을 구축하는데 있어 시사점을 제공하고 있다. 다만 본 

연구는 소도시 일개 병원에 내원한 자살시도자의 의무 기록지

를 후향적으로 분석한 연구이므로 그 정보가 제한될 수 있고, 

결과를 일반화하는데 제한이 있다. 이러한 제한점을 토대로 후

속연구와 자살관리 정책방향에 대해 다음과 같이 제언하고자 

한다. 첫째, 자살시도자의 장기적인 추적이 가능한 국가차원의  

시스템을 개발하고 전향적으로 연구함으로써 장기적인 자살

관리대책을 수립하여야 할 것이다. 둘째, 지역, 성별, 연령 등의 

특성을 반영한 자살 관련 근거자료를 도출하기 위하여 대상자

의 범위를 확대하여 조사하는 연구를 제언한다. 셋째, 자살시

도자에 대한 정확한 평가를 위한 정보조사지의 개선과 개발을 

위한 연구가 필요하다. 마지막으로 자살시도자의 이송부터 평

가, 진료 및 간호, 추후관리까지 이어지는 의료서비스를 제공

하기 위한 가이드라인의 개발과 관련 전문 인력들의 교육과 그 

효과를 파악하는 연구가 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 효율적인 자살관리에 있어 주요한 인구집단으로 

고려되는 자살시도자의 특성을 파악하여 기존의 전국규모 또

는 일반인구집단을 대상으로 시행한 자살 관련연구와는 달리 

구체적이고 실증적인 결과를 도출하였다. 본 연구의 결과 성별

이나 거주 지역에 따라 자살시도자의 특성에 차이가 있는 것으

로 나타났는데, 특히 기존의 연구결과와 상이하게 중년남성 자

살시도자의 특성이 구체적으로 드러났다. 향후 성별, 거주 지

역, 연령 등을 고려한 한정적이고 정교한 조사가 확대된다면 

자살의 역학에 대한 구체적인 정보가 도출되어 자살관리정책

의 방향과 효과적인 전략을 설정하는데 기여할 것이다. 
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