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요  약  우리나라의 인구 10만명 당 자살자 수는 24.6명으로 OECD국가 중 가장 높은 수준이다. 연령이 증가함에 따라 

자살사망은 증가하고 있어 노인인구는 자살사망의 위험이 다른 인구집단에 비하여 매우 높다. 본 연구는 한국노인의 

자살을 예측하는 요인을 확인하기 위하여 시도되었다. 노인을 대상으로 한 자살예방교육의 기초자료로 활용하고자 한국

복지패널의  2016년도에 구축된 11차 년도 복지패널 자료 중 만 65세 이상 노인 가구원 자료를 추출하여 분석하였다. 

연구 대상자의 평균연령은 75.55세(표준편차 6.34)이며, 남성은 37%, 여성은 63%였으며, 지난 일 년간 자살생각을 한 

적이 있는 대상자는 165명으로 전체의 3.4%였다. 주관적 건강상태와 우울, 자아존중감, 기초생활수급, 의료급여, 노인

장기요양급여 등 사회서비스 수급여부의 관련요인을 포함하여 단계적 로지스틱 회귀분석 결과 우울(Exp(B)=1.113), 주

관적 건강상태(Exp(B)=.767)가 자살생각을 예측하는 것으로 나타났다(Nagelkerke R2 = .248). 따라서 노인을 대상으

로 한 자살예방프로그램의 효과적 적용을 위하여 주관적 건강상태의 사정과 우울증 선별검사를 통한 고위험군의 파악이 

요구된다.

주제어 : 노인, 자살생각, 주관적 건강상태, 우울, 패널데이터

Abstract  In 2016, the number of suicides per 100,000 population in Korea was 24.6, which is the 

highest record of OECD countries. The number of suicide deaths increased with age. Elderly people 

have a higher risk of completed suicide than any other age group. The purpose of this study was to 

analyze the panel data of the Korean Welfare Panel Study to identify the factors affecting the suicide 

of Korean older people. This study analyzed the data of the 11th Korean Welfare Panel Study, which 

was constructed in 2016. The mean age of the participants was 75.55 years and 37% were man and 63% 

were women. The annual prevalence of suicidal ideation was 3.4%. The effects of 

depression(Exp(B)=1.113) and subjective health status((Exp(B)=.767) on suicidal ideation was statistically 

significant by stepwise logistic regression analysis(Nagelkerke R2 = .248). Therefore, for the effective 

application of suicide prevention program for the older people, assessment of subjective health status 

and depression screening should be preceded.
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1. 서론

우리나라의 인구 10만명당 자살자 수는 24.6명으로 

OECD 평균인 12.0명에 비해 2배 이상 높은 수준을 보

이고 있으며, 연평균 약 만 4천명이 자살로 사망하는 것

으로 보고되었다. 2016년 인구 십만 명당 자살 사망자 

수는 10대 4.9명, 20대 14.6명, 60대는 34.6명, 70대는 

54.0명, 80세 이상은 78.1명으로 보고되고 있다[1]. 연령

의 증가에 따라 자살사망률이 급증하는 현상을 보이며, 

65세 이상 노인인구의 자살사망은 OECD 노인 자살율의 

약 3배 수준인 인구 십만 명당 약 53.3명이다. 우리나라

의 자살률은 전 연령층에서 OECD 평균보다 높으며, 특

히 노인의 자살율은 다른 연령층과의 비교에서도, 국제적 

비교에서도 매우 높은 수준이다. 

노인은 만성질환 등 건강문제와 역할 상실, 경제적 어

려움 등 복합적인 문제를 가지고 있어 이를 적절하게 대

처하지 못하면 자살행동으로 나타날 위험이 높다[2]. 자

살은 자살생각, 자살의도, 자살시도 및 자살실행으로 구

분되는 일련의 자살행동으로 설명한다. 이 중 자살생각은 

죽음에 대한 일반적인 생각으로부터 자살 수단이나 시간

을 포함하며 행동으로 표출되지 않는 심리적 상태를 의

미한다[3]. 모든 자살생각이 자살행동으로 연결되는 것은 

아니지만, 자살시도나 자살실행 등의 자살행동에 앞서 선

행되는 상태이기 때문에 자살예방을 위하여 자살생각과 

관련된 요인을 파악해야 할 필요가 있다. 

노인의 자살은 다른 연령군에 비하여 충동적인 자살시

도보다는 오래도록 심사숙고하고 계획적이기 때문에 치

명적인 수단을 사용하는 경우가 많으며[4], 결과적으로 

다른 연령층보다 자살사망이 높게 나타난다. O'connell 

[5] 등은 선행연구로부터 도출된 모형을 통해 노인의 자

살은 무망과 절망의 단계로부터 인생이 살 가치가 없다

는 생각에서 수동적인 죽음에 대한 바램의 단계를 거쳐 

자살생각, 자살계획, 자살시도, 자살의 실행에 도달하는 

단계적인 자살과정으로 설명하였다. 

노인의 자살행동 관련 요인에 대한 외국의 연구에서 

우울[6], 만성질환, 사회적 지지의 부족[7], 경제적 문제

와 낮은 자아존중감[8] 등이 영향을 미치는 것으로 나타

난다. 자살관련 취약성 요인과 자살관련 생활사건을 보면 

노인에게는 경제적 위기와 건강문제가 주요 요인이며, 자

살과정에 있어서 노인은 절망감, 인지적 오류를 경험하면

서 자살을 심사숙고 하는 것으로 나타났다[9]. 자살사망

자를 지역별 특성에 따라 분석한 결과에서는 노인자살의 

위험 요인으로 낮은 신체활동, 흡연, 교육정도와 삶의 질

이 자살사망에 영향하는 요인으로 보고되었다[9]. 자살사

망자에 대한 사후 분석은 자살실행이라는 결과 이후 위

험요인을 분석한 것으로 유용한 의미를 가지나, 자살예방

의 관점에서는 자살실행 이전의 자살생각의 위험요인의 

규명도 필요하다. 문헌을 분석한 메타분석 연구에서는 낮

은 교육수준, 낮은 직업상태 등의 사회경제적 수준과 약

물남용, 정동장애 등의 정신적 건강 등이 자살에 관계되

는 위험요인으로 나타났다[10]. 

다른 연령대의 자살에 비하여 노인의 자살생각에 영향

을 주는 요인은 다른 인구집단과 다른 특성을 보인다. 한

국청소년과 노인의 자살관련변인에 대한 연구에서, 청소

년의 경우 자살관련요인으로 가정폭력과 같은 생애초기 

부정적 사건, 학업문제나 학교폭력 등의 문제가 자살관련

요인으로 보고되지만 노인의 경우 낮은 사회적 지위, 경

제적 빈곤과 신체질환 등에 영향을 받으며, 다양한 요인

의 상호작용으로 절망을 경험한 결과 나타나는 것으로 

보고되었다[9]. 

노인의 자살행동에 대한 국내 연구들의 경우 일개 지

역사회 거주노인을 대상으로 각 관련 변인들과 자살생각

을 단면조사한 결과가 대다수를 차지하기 때문에 한국노

인의 자살생각을 반영하는데 있어서 대표성이 부족하다. 

한국복지패널은 연령, 소득 계층, 경제활동상태 등에 따

른 다양한 인구집단별로 생활실태와 복지 욕구 등을 역

동적으로 파악하기 위해 구축된 자료로서, 전국 지역별 

가구 분포와 거의 유사하게 설계하여 표본 규모와 특성 

측면에서 전국을 대표하는 패널 조사로 개별 가구의 생

활 실태, 다양한 복지 지표 등 다차원적인 조사 내용을 

포함하였으며, 조사대상자의 자살생각, 자살시도를 포함

하는 자살행동을 조사내용에 포함하고 있어 자살행동에 

영향하는 요인을 파악하기에 적합한 자료이다. 이에 본 

연구는 한국복지패널자료를 사용하여 한국노인의 자살을 

예측하는 요인들을 파악하여 향후 노인 자살예방의 기초

자료로 활용하고자 하여 본 연구를 시도하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 패널자료를 이용한 이차 자료 분석연구이다. 

2.2 연구대상

한국복지패널조사는 국가승인 통계로 보건사회연구원

에서 관리 운영하는 자료로서 가구단위 방문 면접조사를 
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통하여 매년마다 자료수집이 이루어진다. 본 연구에 사용

된 자료는 2016년도에 구축하여 2017년도에 공개된 자

료인 한국복지패널 11차 데이터이며, 전국 6,723가구를 

대상으로 자료수집이 완료되었다. 본 연구의 대상자 선정

기준은 2016년 기준으로 만 65세 이상 노인에 해당하는 

가구원 데이터를 추출하여 분석하였다. 한국복지패널 자

료는 개인정보가 삭제한 상태로 연구자에게 공개된 자료

로 본 연구목적을 위해 추가로 자료수집을 하지 않았다. 

또한 연구자가 소속된 학교의 연구윤리심의위원회를 통

해 본 연구계획에 대한 심의면제 승인을 받았다. 

2.3 연구변수 

복지패널 데이터의 가구원 조사에 포함된 변수들 중 

선행 연구결과에 따라 노인의 자살생각에 영향을 미치는 

것으로 보고된 성별, 연령의 일반적 특성과 기초생활보

장, 의료급여, 노인장기요양보험 등 공적 복지서비스 수

급여부, 주관적 건강상태와 우울, 자아존중감을 분석에 

사용하였다[6-10]. 

2.3.1 일반적 특성 

노인의 일반적 특성은 가구용 조사표의 성별과 출생연

도 자료를 사용하여 계산된 연령이 포함되었다. 

2.3.2 공적 복지서비스 수급 

가구용 조사표의 국민기초생활보장 수급형태, 의료급

여 수급형태, 노인장기요양보험 수급여부 및 노인장기요

양보험 서비스별 수급여부 문항을 통하여 국민기초생활

보장 수급여부와 의료급여 수급 여부 및 1,2종 여부, 노

인장기요양보험 수급 여부의 변수를 도출하여 분석에 사

용하였다. 

2.3.3 주관적 건강상태 

주관적 건강상태는 가구원용 조사표의 주관적 건강상

태 문항을 포함하였다. 주관적 건강상태는 ‘건강이 아주 

안 좋다’ 1점에서 ‘아주 건강하다’ 5점까지의 단일문항으

로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 본인의 건강상태에 

대해 긍정적으로 생각하고 있음을 의미한다. 

2.3.4 우울

우울은 가구원용 조사표의 Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale-11 (CESD-11)에 해당하

는 문항을 통해 측정하였다[11]. 4점 척도인 총 11개 문

항 중 역문항인 2문항은 역코딩하여 계산하였으며 

CESD-11의 계산방식에 따라 합계값에 20/11을 곱하여 

산출한 값을 사용하였다[12]. 점수가 높을수록 우울감이 

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 척도의 신뢰도는 

Cronbach α = .88로 나타났다. 

2.3.5 자아존중감

자아존중감은 가구원용 조사표에 포함된 Rosenberg

의 Self-Esteem Scale을 사용하였으며, 총 10개 문항 4

점 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 역문항을 변환

하여 계산된 총점을 분석에 사용하였으며, 범위는 10점

부터 40점까지이고 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 

것을 의미한다[13]. 본 연구에서 척도의 신뢰도는 

Cronbach α = .74로 나타났다. 

2.3.6 자살생각

자살생각은 조사일 현재를 기준으로 지난 1년 동안 자

살에 대해 진지하게 생각한 적이 있는지에 대한 질문을 

사용하였으며, 무응답 및 결측을 제외하고 자살생각 여부

(0,1)로 구분하여 분석에 사용하였다.

2.4 자료분석 

패널데이터로부터 추출한 65세 이상인구 중 자살행동

에 대한 문항에 답변이 누락된 대상자를 제외하고 분석

데이터를 구축하였다. 수집된 데이터는 SPSS 22.0 통계

프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 

특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였고, 

일반적 특성에 따른 자살생각 유무를 카이제곱 검정을 

실시하였다. 자살생각 유무에 따른 우울, 자아존중감, 주

관적 건강의 차이를 독립표본 T검정을 실시하였으며, 자

살 생각에 관한 융복합적 예측요인은 로지스틱 회귀분석

을 통해 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성  

분석대상인 가구원 수는 총 15,989명으로 65세 이상

인 대상자는 4,994명이었으며, 이 중 자살행동에 대한 

답변이 누락된 자료를 제외하여 총 4,666명의 자료를 본 

연구에서 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 다음

의 Table 1과 같다.
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Characteristics Categories or Range n (%) or M±SD

Age(year) 65-109 75.55±6.34

Gender
Female 2,938(63.0)

Male 1,728(37.0)

Depression 0-20 9.38±9.81

Self-Esteem 10-40 29.87±3.70

Perceived Health Status

Healthy 1,171(25.1)

Neutral 1,636(35.1)

Unhealthy 1,859(39.8)

Basic Living Security 
System

yes 483(10.4)

no 4,173(89.4)

Medical Aid
yes 558(12.0)

no 4,108(88.0)

National Long Term Care 
Insurance Service

yes 149(3.2)

no 4,517(96.8)

Suicidal Ideation
yes 165(3.4)

no 4,501(96.6)

Table 1. General characteristics, seil-esteem, perceived 

health status, benefits of social services & 

suicidal behavior of the study population 
(n =4,666)

3.2 일반적 특성에 따른 자살생각 유무

성별에 따라 자살생각 유무를 분석한 결과 남성노인에 

비하여 여성노인에게 자살생각이 더 높게 나타났다. 주관

적 건강상태가 나쁠수록 자살생각비율이 유의하게 높았

다. 기초생활수급과 의료급여수급자의 경우 비수급자에 

비하여 자살생각비율이 유의하게 낮았으나, 노인장기요

양보험 수혜자의 경우 비수혜자에 비하여 자살생각의 비

율이 유의하게 높게 나타났다. 

대상자의 일반적 특성 및 자살에 영향하는 관련 변수

에 따른 자살생각 여부에 대한 카이제곱 검정결과는 다

음의 Table 2와 같다.

Variables Categories
Suicidal Ideation χ2

Yes No p

Age(year) under 75 82 2,073 .849

over 75 83 2,428 .357

Gender Female 119 2,819 6.148

Male 46 1,682 .013

Perceived Health 
Status

Healthy 15 1,156 60.476

Neutral 37 1,599 <.001

Unhealthy 113 1,746

Basic Living 
Security System

Yes 126 4,047 31.115

No 39 454 <.001

Medical Aid
Yes 44 514 35.143

No 12 3,987 <.001

National Long Term 
Care Insurance 
Service

Yes 14 135 15.493

No 151 4,36 <.001

Table 2. Difference in suicidal ideation according to 

general characteristics
n =4,666

3.3 자살생각 유무에 따른 우울, 자아존중감 및 주관

적 건강상태의 차이

대상자의 일반적 특성에 다른 자살생각 여부는 Table 

2와 같다. 성별, 주관적 건강상태, 기초생활수급, 의료급

여수급, 노인장기요양보험 수혜에 따라서 자살생각의 여

부는 유의한 차이를 보였다. 자살생각 유무여부에 따른 

우울, 자아존중감의 차이를 독립표본 T검정을 실시한 결

과는 다음의 Table 3과 같다. 지난 1년간 자살 생각을 

한 적이 있는 그룹이 그렇지 않은 그룹에 비하여 자아존

중감 평균이 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

Variables
Suicidal 

Ideation
Mean S.D.

t

p-value

Depression
Yes 25.05 11.50 -17.92

No 8.80 9.25 <.001

Self-Esteem
Yes 26.86 3.85 10.78

No 29.98 3.64 <.001

Table 3. Difference in depression and self-esteem 

according to suicidal ideation

3.4 자살생각에 관한 융복합적 예측요인

일반적 특성에 따른 노인의 자살생각의 분석결과 유의

한 변수는 성별과 우울, 자아존중감, 주관적 건강 및 기초

생활보장, 의료급여, 노인장기요양보험 등 복지서비스 수

급여부이었다. 로지스틱 회귀분석을 위하여 일차적으로 

이들 변수 중 범주형 변수인 성별, 기초생활보장, 의료급

여, 노인장기요양보험 수급 여부를 더미처리하였다. 자살

생각여부를 종속변수로 하고 성별과 우울, 자아존중감, 

주관적 건강 및 기초생활보장, 의료급여, 노인장기요양보

험 수급여부를 독립변수로 설정하고 단계선택의 방법으

로 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

분석 결과 Table 4와 같이, 노인의 자살생각에 관한 

융복합적 예측요인은 우울과 주관적 건강상태로 나타났

으며, 이들 변수에 의한 모형의 설명력은 24.8%였다. 로

지스틱 회귀분석의 오즈비(odds ratio)는 우울 1.11, 주

관적 건강상태 .76으로 나타났다. 이는 우울 정도가 증가

할수록 자살생각이  1.11배 증가하고, 주관적 건강상태

를 높이 인식할수록 자살생각이 .77배로 감소함을 의미

한다.
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β Exp(B) 95%CI p

Depression .107 1.113 1.097 ~ 1.129 <.001

Perceived Health 
Status

-.265 .767 .614 ~ .959 .020

Nagelkerke R2 = .248

Hosmer & Lemeshow test : χ2=15.457, p=.051

Table 4. Conjunctive predictors of suicidal ideation 

(result of logistic regression, n =4,666)

4. 논의

본 연구에서 분석대상 4,666명 중 165명이 지난 1년

간 자살생각을 한 적이 있는 것으로 나타나 자살생각 유

병율은 약 3.4%인 것으로 나타나, 2015년도에 조사된 

복지패널자료를 분석한 결과인 3.8%와 유사한 결과이다

[14]. 여성 노인이 남성 노인에 비해 자살생각이 더 높게 

나타났는데, 이는 선행연구들[15,16]의 결과와 일치한다. 

여성의 자살생각은 다른 연령층에서도 남성에 비하여 높

게 나타나고 이는 여성의 우울증 유병률이 남성에 비하

여 높기[15]떄문이지만, 성별 자살시도율은 남성이 더 높

은 것으로 보고되고 있다[17].

본 연구결과에서 자살생각 여부에 따라 노인의 우울과 

자아존중감이 유의하게 차이가 났으며, 일반적 특성 중 

자살생각 유무에 유의한 차이를 보였던 변수인 성별[5], 

주관적 건강상태[2,7,9], 기초생활수급, 의료급여수급, 노

인장기요양보험수급 유무[7-9,10] 와 연속변수인 우울

[5,6,10]과 자아존중감[8] 변수를 분석에 사용하였다. 분

석 결과 우울과 주관적 건강상태가 노인의 자살을 예측

하는 요인으로 나타났다. 2009년의 한국종합사회조사의 

표본을 분석한 결과에서는 스트레스와 우울이 노인의 자

살행동을 예측하는 것으로 나타난 결과[19]와 유사하다. 

통증과 같은 증상이 있는 경우 자살생각이 있는 노인의 

비율이 유의하게 높았으며[7], 건강이 나쁠수록 노인의 

자살생각에 영향을 미친다[9]는 선행연구의 결과와 일치

하였다.  

본 연구결과에서 자살생각 여부에 따라 노인의 우울

과 자아존중감이 유의하게 차이가 났으며, 이는 2014년 

노인실태조사의 원자료를 재분석한 결과에서 연령이 증

가할수록 우울증이 증가한다는 결과와, 지역사회 거주 노

인을 대상으로 한 조사 연구 결과 연령증가에 따라 자아

존중감이 낮아지고 우울이 증가된 결과 등[18,19]과도 

유사하다. 

본 연구결과에 의하면 기초생활수급자와 의료급여 및 

노인장기요양보험 수급자가 비수급자에 비하여 자살생각

이 높게 나타났다. 선행연구에서 사회경제적 수준이 낮을

수록 자살생각을 할 가능성이 높다는 결과[3,8,10]와 일

치하나, 장애노인의 경우 비수급가구가 수급가구보다 자

살생각을 할 가능성이 높게 나타난[9] 결과와는 상이하였

다. 하지만, 회귀분석결과에서는 기초생활수급, 노인장기

요양보험 수급여부와 의료급여 수급여부는 제외되어 수

급여부가 자살생각을 예측하는 요인으로 유의하지 않았

다. 이는 기초생활 수급이나 의료급여 수급, 노인 장기요

양보험의 수급이 노인의 자살행동을 예측하는 변인으로 

유의하지 않음을 의미한다.

본 연구에서 노인의 자살생각 여부에 따라 유의한 차

이를 보인 성별과 우울, 자아존중감, 주관적 건강상태 및 

기초생활보장, 의료급여, 노인장기요양보험 등 복지서비

스 수급여부가 자살생각을 예측할 수 있는지 규명하기 

위하여 회귀분석 한 결과 우울과 주관적 건강상태만이 

유의한 회귀모형으로 도출되었다. 노인의 주관적 건강상

태는 동반질환과 기능장애 등의 건강요인을 반영하며, 일

반적으로 연령의 증가에 따라 부정적이다[20]. 본 연구 

결과는 노인이 더 우울[21]해지거나 스스로 건강이 나빠

졌다고 평가할 때 자살생각이 증가함을 나타내는 것[22]

이며, 이는 선행연구 결과와도 유사하다. 

노인의 주관적 건강상태인식은 자살생각에 영향하는 

요인임이 나타나, 만성질환 등 건강문제를 가진 노인이 

자살고위험군임을 고려한 자살예방 정책이 요구된다. 또

한, 노인의 우울증은 노년기 건강을 위협하는 심각한 증

세임에도 불구하고, 노화의 과정으로 간주하여 간과하는 

경향이 있어 적극적인 개입이 요구된다.  따라서 노인의 

자살예방프로그램에서는 대상자의 주관적 건강인식에 따

른 위험 요인을 고려하여야 하며, 우울의 조기 발견을 위

한 프로그램이 병행되어야 할 것이다.

본 연구는 패널데이터를 이용하여 한국노인의 자살생

각에 관한 융복합적 예측 요인으로 주관적 건강상태와 

우울을 규명했다는 의의가 있다. 자살생각 유병율이 

0.5%미만으로 낮기 때문에 보다 과학적 근거를 도출하기 

위하여, 자살 고위험군에 해당되는 건강문제를 가진 노인

을 대상으로 한 후속연구가 필요하다. 또한 사회경제적 

지표와 심리적 변인과 건강지표를 고려한 다학제적 융복

합 연구를 통하여 노인 자살예방을 위한 중재개발이 요

구된다. 
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5. 결론 및 제언 

노인의 자살생각에 미치는 요인으로 주관적 건강상태

와 우울이 영향하는 것으로 나타났다. 건강문제, 우울이 

노인의 자살생각에 영향하므로 노인을 대상으로 하는 자

살예방사업에서는 이러한 영향요인을 고려할 필요가 있

다. 노인을 대상으로 하는 자살예방 사업에 있어서 만성

질환 등 건강문제를 가진 노인을 주요 표적으로 하는 프

로그램의 도입이 요구되며, 노인의 우울증 여부 등 심리

적 상태에 대한 지속적인 관리가 요구된다고 할 수 있다. 

또한 추후 노인을 대상으로 표집과 측정방법을 고려한 

신체적, 심리적 건강상태와 일상생활 수행 의존성을 고려

한 광범위한 자살생각에 대한 연구가 요구된다. 따라서 

노인을 대상으로 한 자살예방 사업에서는 신체적, 정신적 

건강문제를 포함하여 보건학적 접근과 더불어 경제적 접

근, 복지분야의 접근과 같은 다학제적인 노인자살예방 프

로그램이 요구된다.
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