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요  약  본 연구에서는 75세 이상 후기 노인의 정서적 요인, 신체적 요인, 사회경제적 요인과 자살생각과의 관련성을 

살펴보고, 나아가 후기노인의 자살 예방을 위해서 어떠한 요인이 충족되어야 하는가에 대해 파악하고자 하였다. “2017

년 노인실태조사” 자료를 사용하여 75세 이상 남성 3,023명, 여성 1,295명을 대상으로 하였다. 자살생각에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해  다변량 로지스틱 회귀분석를 사용하였다. 연구결과 자녀와의 유대관계, 만성질병의 수, 학대

여부, 우울증, 배우자 유무가 유의하게 영향을 주었으며, 학대여부가 가장 위험도가 높았다.

따라서 후기 노인의 자살률을 감소시키기 위해서는 노인의 신체적, 사회경제적, 정서적 건강문제의 융합연구가 필요하

며, 특히 노인 학대를 감소를 위한 제도적 개선 및 노인상담기관의 활성화가 필요하다.

주제어 : 후기노인, 자살생각, 신체적 요인, 사회경제적 요인, 정서적 요인, 융합연구

Abstract  This study examined the effect of emotional factors, physical factors and socioeconomic 

factors on suicidal ideation of 75 or older seniors and sought to identify what kinds of factors should 

be satisfied to prevent their suicide. Using "2017 National Survey of the Elderly ", the study conducted 

survey among 75 or older 3,023 males and 1,295 females. It used multivariate logistic regression 

analysis to identify the factors affecting suicidal ideation. As a result, the study found that ties with 

their offspring, the number of chronic diseases, being abused or not, depression and living with or 

without espouse had significant effects on their suicidal ideation and abuse was the largest factor.  

Therefore, in order to reduce suicide rate of 75 or older seniors, more active attention should be 

rendered to their physical, socioeconomic and emotional health problems, and measures to reduce 

elderly abuse should be sought. In particular, institutional improvement and revitalization of elderly 

counseling institutions are needed to reduce elder abuse
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1. 서론

유엔 등 국제기구는 노인 비중이 7%이상일 경우 ‘고령

화사회’, 14%이상이면 ‘고령사회’, 20%이상이면 ‘초고령

사회’로 구분된다. 통계청 자료에 따르면 한국은 2017년 

14.2%로 고령사회에 진입하였고, 2026년에 초고령사회

로 진입할 전망이다. 또한 경제성장과 더불어 의학의 발

달, 생활 수준의 향상 및 생활 환경 개선 등에 의해 1970

년에 62.3세였던 남녀 전체 평균 기대수명은 매년 증가

하여 1990년에는 71.7세였고, 2017년에는 82.7세로 증

가하였다[1]. 이처럼 평균수명이 증가하고 사회가 고령화

되면서 우리나라 노인 연령 구조의 두드러진 변화는 75

세 이상 고령인구의 증가이다.

2018년 고령자 통계에 따르면 65세 이상 인구중 전기

노인 65-74세가 차지하는 구성비는 감소하는 반면 후기

노인 75세 이상의 구성비는 2018년 43.7%, 2020년 

42.8%, 2030년 41.1%, 2040년 51.6%, 2050년 60.4%

로 지속적으로 증가할 것으로 예측했다[2].

노인 인구의 증가와 함께 노인 자살 사망률은 지속적

으로 증가하고 있다. 2017년 사망원인 통계자료를 살펴

보면[2]. 고위적 자살은 사망원인 5위를 차지하였으며, 

남성의 자살률이 여자보다 2.5배 높았고, 80세 이상에서 

3.6배로 가장 높아 후기노인의 자살율은 증가할 것으로 

예측된다[2].

노인 자살의 원인으로는 경제적 어려움, 신체적 질환, 

외로움 고독, 가정불화 순이었다[2].

또한 노인은 비 노인층에 비해 자살시도가 사망에 이

어질 가능성이 높다는 점에서 문제의 심각성이 있다. 청

소년의 경우 자살시도가 사망에 이르는 비율이 4.9%인데 

반해, 노인은 31.8%로 약6배 이상 높은 것으로 보고되고 

있다[3].

자살생각이 포함된 자살개념은 포괄적이어서 자살생

각-자살시도-자살행위에 이르는 연속적인 개념으로 정

의할 수 있다[4]. 따라서 자살생각이 반드시 자살시도로 

이어지는 것은 아니지만 자살시도의 중요한 예측지표가 

될 수 있어 자살연구에 있어서 자살생각을 탐색하는 것

은 매우 중요하다[5]. 

노인 자살 요인에 대한 국내 선행 연구들을 살펴보면 

일반노인, 독거노인, 도시·농촌별 노인, 도시·농촌별 독거

노인을 대상으로 한 연구는 이루어졌지만[6-9], 노인의 

기대수명이 늘어났으므로 노인을 전기와 후기로 나누어 

자살생각과 관련요인을 각각 연구하여야 할 필요성이 있

다. 따라서 본 연구에서는 75세 이상 후기 노인을 대상으

로 정서적 요인, 신체적 요인, 사회경제적 요인이 자살생

각에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고, 나아가 후기노인

의 자살 예방을 위해서 어떠한 요인이 충족되어야 하는

가에 대해 파악하고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상자 및 자료

본 연구는 “2017년 노인실태조사” 자료를 사용하였

다. 노인실태조사는 노인복지법 제5조 노인실태조사 실

시의 법제화(2007년 1월)로 3년 주기로 조사를 실시하

고 있으며 2008년, 2011년, 2014년에 이어 네 번째로 

실시된 조사로써 노인정책수립에 필요한 기초자료를 제

공하는 것을 목표로 하고 있다. 

2017년 노인실태조사는 2017년 6월 12일부터 8월 

28일 기간동안 934개 조사구의 65세 이상 10,299명(대

리응답 226명 포함)에 대한 직접면접조사로 진행되었다. 

본 연구의 대상자는 이 중 75세 이상 노인으로 남성 

1,750명, 여성 2,323명의 자료를 이용하여 연구하였다.

2.2 연구에 사용한 변수

2.2.1 일반적 특성

성별은 남자와 여자로 구분하였고, 나이는 75∼79세, 

80∼84세, 85세 이상으로 구분하였다. 교육수준은 초등

학교 이하, 중고등학교, 대학 이상으로 구분하였고, 배우

자 유무는 기혼 중 배우자와 살고 있으면 배우자가 있음

으로 미혼, 사별, 이혼, 별거, 사망은 배우자가 없음으로 

구분하였다.

2.2.2 정서적 요인

따로 살고 있는 자녀(자녀의 배우자 포함)와의 유대관

계, 친인척(형제, 자매 포함)간의 유대관계, 친구와의 유

대관계의 유무를 사용하였다. 유대관계는 왕래 및 연락

(전화, 휴대전화 문자, 이메일, 편지 등으로 서로 연락) 빈

도를 점수화 하여 ‘정서적 지원이 없는 군’, ‘정서적 지원

이 그저 그런 군’, ‘정서적 지원이 많은 군’으로 범주화 하

였다. 

2.2.3 신체적 요인

대상자가 보유하는 총 만성질환의 수, 인지기능 점수, 

우울점수를 연속화 변수로 사용하였다. 우울증 점수는 한
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국판 SGDS(Short form of Geriatric Depression 

Scale)[10]를 사용하였다. 운동 여부는 한다, 안한다로 

구분하였다. 학대경험 유무는 지난 1년간의 경험 유무를 

범주화하였다.

2.2.4 사회 경제적 요인

경제활동상태, 종교여부, 배우자유무로 구분하였다. 

경제활동상태는 ‘한다’, ‘안한다’, 종교 여부는 ‘있다’, ‘없

다’, 배우자유무는 ‘있다’, ‘없다’로 구분하였다.

2.2.5 자살생각

‘귀하께서는 만 60세 이후 자살을 생각해 본 적이 있

으십니까?’ 라는 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 

3. 자료처리 및 통계분석

모든 통계처리는 SPSSWIN(VER 23.0) 프로그램을 

이용하였다. 후기노인의 정서적 요인, 신체적 요인, 사회 

경제적 요인이 자살생각에 미치는 요인은 단변량 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 이 중에서 자살생각에 가장 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 통계적으로 유의한 

변수를 선별하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

4. 결과

4.1 후기노인의 일반적 특성과 자살 생각

후기노인의 일반적 특성별 자살생각은 Table 1과 같

이 나타났다. 성별로는 여자가 7.0%, 남자가 4.7%로 여

자가 남자보다 자살생각을 더 많이 하였다. 교육수준별로

는 초등학교 이하가 6.7%, 중고등학교가 4.7%, 대학 이

상이 4.4%로 초등학교 이하가 자살생각을 더 많이 하였

다. 배우자 유무는 배우자 없음이 8.5%, 배우자 있음이 

4.2%로 배우자 없음이 자살생각을 더 많이 하였으며 통

계적으로 유의하였다.

4.2 후기노인의 정서적 요인과 자살 생각

후기노인의 정서적 요인별 자살생각은 Table 2과 같

이 나타났다. 자살생각과 자녀와의 유대관계는 정서적 지

원이 충분한 집단보다 정서적 지원이 없는 집단이 자살

생각의 위험도가 3.56배 높게 나타났으며, 통계적으로 

유의하였다. 후기노인의 자살생각과 친인척(형제, 자매 

포함)간의 유대관계는 정서적 지원이 충분한 집단보다 

정서적 지원이 그저 그런 집단보다 5.6배 높게 나타났고, 

없는 집단이 자살생각의 위험도가 0.70배 높게 나타났으

며, 통계적으로 유의하지 않았다. 후기노인의 자살생각과 

친구와의 유대관계는 정서적 지원이 충분한 집단보다 정

서적 지원이 없는 집단이 자살생각의 위험도가 1.84배 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다.

Variables N Suicide ideation(%) p-value

Sex

Male 1,750 83 (4.7)
0.004*

Female 2,323 162 (7.0)

Age

75 ~ 79 2,274 140 (6.2)

0.41180 ~ 84 1,326 83 (6.3)

85 + 473 22 (4.7)

Education level

Below Elementary 2,765 184 (6.7)

0.043*Middle-High 1,033 49 (4.7)

College more 275 12 (4.4)

Spouse

Yes 2,363 99 (4.2)
0.000**

No 1,710 146 (8.5)

Total 4073 245

*p<0.05, **p<0.001

Table 1. The proportion of suicide ideation of the Old-Old according to the general characteristics      (N=4,073)
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4.3 후기노인의 신체적 요인과 자살 생각

후기노인의 신체적 요인별 자살생각은 Table 3과 같

이 나타났다. 후기노인의 자살생각과 만성질병의 수를 비

교한 결과 만성질환 1개가 증가할 때 마다 자살생각의 

위험도는 1.28배 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다. 

후기노인의 자살생각과 운동여부를 비교한 결과 운동을 

하는 군보다 안하는 군이 자살생각의 위험도는 1.01배 

증가하였으며, 통계적으로 유의하지 않았다. 후기노인의 

자살생각과 학대여부를 비교한 결과 학대를 경험하지 않

은 집단보다 학대를 경험한 집단이 자살생각의 위험도는 

3.51배 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다. 후기노인

의 자살생각과 인지기능을 비교한 결과 인지기능이 낮을

수록 자살생각의 위험도는 0.99배 증가하였으며, 통계적

으로 유의하지 않았다. 후기노인의 자살생각과 우울증을 

비교한 결과 우울집단이 정상집단보다 자살생각의 위험

도는 1.23배 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다.

4.4 후기노인의 사회경제적 요인과 자살 생각

후기노인의 사회경제적 요인별 자살생각은 Table 4

과 같이 나타났다. 후기노인의 자살생각과 경제활동상태

를  비교한 결과 경제활동을 하는 군보다 안하는 군이 자

살생각의 위험도는 1.20배 증가하였으며, 통계적으로 유

의하지 않았다. 후기노인의 자살생각과 종교여부를 비교

한 결과 종교가 있는 군보다 없는 군이 자살생각의 위험

도는 1.08배 증가하였으며, 통계적으로 유의하지 않았다. 

후기노인의 자살생각과 배우자 유무를 비교한 결과 배우

자가 있는 군보다 없는 군이 자살생각의 위험도는 2.03

배 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다. 

Variables
Unadjusted

OR
95%CI

Number of chronic disease 1.28* (1.20-1.36)

Exercise 

Yes 1 -

No 1.01 (0.78-1.31)

Abuse

Non-abuse 1 -

Experienced Abuse 3.51** (2.62-4.68)

Cognitive 0.99 (0.96-1.02)

Depression 1.23* (1.16-1.30)

*p<0.05, **p<0.001

Table 3. The relationship of physical support and suicidal ideation                                       (N=4,073)

Variables
Unadjusted

OR
95%CI

Emotional support from children 

  Have enough emotional support 1 -

  Have regular emotional support 0.95 (0.73-1.24)

  Have less emotional support 3.56** (2.40-5.27)

Emotional support from family and relatives

  Have enough emotional support 1 -

  Have regular emotional support 0.56 (0.29-1.05)

  Have less emotional support 0.70 (0.40-1.25)

Emotional support from friend

  Have enough emotional support 1 -

  Have regular emotional support 1.09 (0.82-1.44)

  Have less emotional support 1.84** (1.28-2.65)

*p<0.05, **p<0.001

Table 2. The relationship of emotional support and suicidal ideation                                    (N=4,073)
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4.5 후기노인의 자살생각 관련요인: 다변량 로지스

    틱회귀분석

후기노인의 자살생각에 영향을 주는 요인으로는 

Table 5와 같이 자녀와의 유대관계, 만성질병의 수, 학

대여부, 우울증, 배우자 유무가 있었다.

후기노인의 자살생각과 자녀와의 유대관계는 정서적 

지원이 충분한 집단보다 정서적 지원이 없는 집단이 자

살생각의 위험도가 2.34배 높게 나타났으며, 만성질병의 

수를  비교한 결과 만성질환 1개가 증가할 때 마다 자살

생각의 위험도는 1.25배 증가하였으며, 학대여부를 비교

한 결과 학대를 경험하지 않은 집단보다 학대를 경험한 

집단이 자살생각의 위험도는 3.05배 증가하였으며, 우울

증을  비교한 결과 우울집단이 정상집단보다 자살생각의 

위험도는 1.18배 증가하였으며, 배우자 유무를 비교한 

결과 배우자가 있는 군보다 없는 군이 자살생각의 위험

도는 1.51배 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다.

5. 고찰 

본 연구는 한국의 75세 이상 후기 노인들을 대상으로 

정서적 요인, 신체적 요인, 사회경제적 요인에 따른 자살

생각을 파악하고자 하였다. 

2017년 노인실태조사를 활용하여 남성 1,750명, 여

Variables
Unadjusted

OR
95%CI

Economic activity

Yes 1 -

No 1.20 (0.90-1.61)

Religion

Yes 1 -

No 1.08 (0.84-1.38)

Spouse Status

Yes 1 -

No 2.03* (1.59-2.59)

*p<0.05, **p<0.001

Table 4. The relationship of Socio-economic factor and suicidal ideation                                 (N=4,073)

Variables
Unadjusted

OR
95%CI

Emotional support from children 

  Have enough emotional support 1 -

  Have regular emotional support 0.96 (0.73-1.27)

  Have less emotional support 2.34** (1.53-3.57)

Emotional support from friend

  Have enough emotional support 1 -

  Have regular emotional support 0.98 (0.73-1.32)

  Have less emotional support 1.42 (0.96-2.09)

Number of chronic disease 1.25** (1.17-1.33)

Abuse

Non-abuse 1 -

Experienced Abuse 3.05** (2.24-4.14)

Depression 1.18** (1.11-1.26)

Spouse Status

Yes   1 -

No 1.51* (1.16-1.97)

*p<0.05, **p<0.001

Table 5. Related factors of the old old elderly                                                      (N=4,073)



한국융합학회논문지 제10권 제7호68

성 2,323명을 대상으로 파악한 결과, 후기노인의 자살생

각에 영향을 주는 요인으로는 자녀와의 유대관계, 만성질

병의 수, 학대여부, 우울증, 배우자 유무가 유의하게 영향

을 주었다. 신체적 요인으로는 만성질병의 수, 학대유무, 

우울증이 후기노인의 자살생각에 영향을 주었으며, 학대

를 경험하지 않은 집단보다 학대를 경험한 집단이 자살

생각의 위험도는 3.05배 증가하여 가장 위험도가 높은 

것으로 나타났다. 남[11]의 연구에서는 도∙농간 독거노

인의 자살생각은 학대 경험이 있는 집단 보다 경험이 없

는 집단에서 자살생각을 더 적게 한다고 연구가 되었고, 

심의 연구[12]에서는 노인의 학대경험은 정신건강에 영

향을 미치는 것으로 보고하고 있어 본 연구와 일치하는 

결과를 얻었다. 노인이 되면 스트레스를 주는 삶의 사건

들은 증가하고 반면 대처자원이나 능력은 부족하기 때문

에 그 영향이 과거보다 점점 더 커진다[12]. 손 에스터

[13]는 학대를 받고 있다고 스스로 인식하는 노인들은 심

각한 스트레스에 노출되어 있다고 보고하였다. 스트레스

는 정신건강과 밀접한 연관이 있어 잘 조절을 못하면 우

울 및 자살 생각을 증폭시켜 자살로 이어질 가망성이 클 

것으로 생각된다. 본 연구에서 우울집단이 정상집단보다 

자살생각의 위험도는 1.18배 증가하는 것을 봤을 때 학

대로 인해 우울로 갈 가능성이 있을 것으로 사료된다. 우

리나라 노인의 자살률은 OECD 국가 중 1위를 차지하고 

2000년대 중반 이후 현재까지 증가하고 있으며, 특히 75

세 이상 고령노인의 자살률이 매우 높은 것을 알 수 있다

[14]. 노인자살에 가장 위험도가 높은 노인의 학대에 대

한 사회적 관심과 대책마련이 그 어느 때보다도 절실하

다. 본 연구에서는 만성질환 1개가 증가할 때 마다 자살

생각의 위험도는 1.25배 증가하였다. 노인의 성별에 따

른 자살생각 영향요인을 살펴본 구의 연구[8]에서는 남 

여 모두 만성질환을 2개 이상 가지고 있다고 응답한 노

인에서 자살생각이 높은 것으로 연구가 되어 본 연구와 

일치하는 결과를 얻었다. 신체적 건강은 노인의 정신건강

과 자살사고에 영향을 미치는 중요한 요소이다. 신체적 

건강이 좋아지면 삶의 만족도가 높아지는 반면, 만성 폐

질환, 심질환, 중풍 등에 이환될 경우 우울을 동반할 가능

성이 높으며[16] 만성 통증, 건강악화, 말기 질환의 이환 

등은 자살률을 높일 수 있다[17-19]. 

정서적 요인으로는 자살생각과 자녀와의 유대관계가 

유의하게 영향을 주었다. 정서적 지원이 충분한 집단보다 

정서적 지원이 없는 집단이 자살생각의 위험도가 2.34배 

높게 나타났다. 남[11]의 연구에서는 도시 독거노인은 손

자, 손녀간의 정서적 지원이 많을수록, 농촌노인은 친인

척간의 정서적 지원이 많을수록 자살생각이 낮아졌으며, 

최[20]의 연구에서는 노인들은 가족의 기능이 낮을수록 

자살생각을 많이 한다고 연구가 되어 본 연구의 결과와 

일치하였다. 노인의 사회적 지지는 정신건강에 중요한 영

향을 미치는 요소이다. 위기상황에 순조롭게 대처하게 하

고, 스트레스완화와 우울증상을 감소시킬 수 있는 요소로

써 특히 가족의 지지가 중요함을 본 연구를 통해 알 수 

있었다. 

사회경제적 요인으로는 배우자 유무가 유의하게 영향

을 주었다. 배우자 유무를 비교한 결과 배우자가 있는 군

보다 없는 군이 자살생각의 위험도는 1.51배 증가하였

다. 최의 연구[14]에서는 독거와 배우자 부재는 단변량 

분석에서는 자살사고를 유의하게 높이는 것으로 나왔지

만, 다른 요인을 통제한 후에는 자살사고와 유의하지 않

는 것으로 연구가 되어 본 연구와 일부분 일치하였다. 양

[21]의 연구에서는 65세 이상 노인의 경우 유배우자 노

인보다 무배우자 노인이 자살생각이 높았다고 연구가 되

어 본 연구와 일치하여, 배우자 유무는 후기 노인의 자살

생각에 중요한 변수가 되는 것을 알 수 있었다. 배우자의 

유무는 노인의 정서적 안정에 매우 중요하다. 배우자의 

사망으로 인해 노인은 사회적으로 정서적으로 고립이 되

고 우울을 느낀다[22]. 또한 우울로 인해 자살로 이어질 

확률이 높아지므로 노인 자살을 예방하기 위한 중재를 

계획할 때 배우자 유무에 따른 개별적 접근을 시도하는 

방안이 필요하다.

본 연구는 전국적인 대규모 이차자료를 활용하여 분석

함으로써 후기노인에 자살생각에 영향을 미치는 요인을 

규명함으로써 연구결과의 일반화를 했다는 점에서 의의

가 있다. 

한편 본 연구에서는 제한점은 다음과 같다. 첫째는 2

차 자료 활용으로 인한 변수의 한계점이 있었다. 둘째는 

단면연구이기 때문에 인과관계를 추론 하는데는 제한적

일 수밖에 없었다. 후속연구에서는 종단적 자료를 통한 

검증으로 이를 보완하여야 할 것이다. 

6. 결론

본 연구는 2017년 실시한 노인실태조사 자료를 이용

하여 75세 이상 후기 노인을 정서적 요인, 신체적 요인, 

사회경제적 요인과 자살 생각과의 관련성을 파악하고, 나

아가 후기노인의 자살 예방을 위해서 어떠한 요인이 충

족되어야 하는가에 대해 파악하고자 하였다. 연구결과 후
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기노인의 자살생각에 영향을 주는 요인으로는 자녀와의 

유대관계, 만성질병의 수, 학대여부, 우울증, 배우자 유무

가 유의하게 영향을 주었으며, 그 중에서 학대유무가 가

장 위험도가 높은 것으로 나타났다. 따라서 후기 노인의 

자살률을 감소시키기 위해서는 노인의 신체적, 사회경제

적, 정서적 건강문제에 보다 적극적인 관심이 필요하며, 

특히 노인학대와 자살생각을 감소시키는 방안을 모색하

여야 할 것이다.
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방사선과 교수

․ 관심분야 : 보건학, 방사선학

․ E-Mail : yr0139@naver.com

박 창 수(Chang-Soo Park)    [정회원]

․ 2007년 2월 : 충남대학교 보건대학원

(보건학 석사)

․ 2014년 2월 : 충남대학교 보건대학원

(보건학 박사)

․ 1991년 2월 ~ 현재 : 충남대학교병원 

핵의학과 팀장 

․ 관심분야: 보건학, 핵의학

․ E-Mail : chance1125@cnuh.co.kr

남 호 진(Ho-Jin Nam)    [정회원]

․ 2015년 2월 : 충남대학교 보건대학

원 보건학과(보건학 석사)

․ 2018년 2월 : 충남대학교 보건대학원 

보건학과(보건학 박사 수료)

․ 2012년 6월 ~ 현재 : 충남대학교 의과

대학 예방의학과 연구원

․ 관심분야 : 노인 보건학, 보건 정책학

․ E-Mail : nhj4413@naver.com


