
JKSCI
한국컴퓨터정보학회논문지

Journal of The Korea Society of Computer and Information 

Vol. 25 No. 10, pp. 151-158, October 2020

https://doi.org/10.9708/jksci.2020.25.10.151

Factors Related to Suicidal Thinking in Cancer Patients of 

Korean Adults Over 19 Years in Accordance with the Lapse of Time: 

Data from the Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey (KNHANES) 2009, 2017

1)Ji-Suk Seong*

*Assistant Professor, Dept. of Nursing Science, Howon University, Jeollabuk-do, Korea

[Abstract]

In this paper, we propose the basic data for cancer patient management by secondary analysis of 

data from the National Health and Nutrition Survey(KNHANES) to identify factors related to suicidal 

thinking of cancer patients over 19 years of age in Korean adults lapse of time. The data were 

analyzed using the IBM SPSS WIN 22.0 program in order to analyze the demographic, health, and 

mental characteristics of the subjects in 2009 and 2017. It was analyzed using logistic regression 

analysis. As a result of the study, the factors related to suicidal thinking in cancer patients were 

activity restriction and experience of depression in 2009(Negelkerke R2=.384), and age, marital status, 

activity restriction, and experience of depression in 2017(Negelkerke R2=.525). This study is meaningful 

in that the factors related to suicidal thoughts in cancer patients were identified according to the lapse 

of time, and the changes in the related factors were confirmed. Development and application of an 

intervention program to prevent suicide in cancer patients are necessary.
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[요   약]

본 연구는 국민건강영양조사의 자료를 이차분석하여 시간적 추이에 따른 19세 이상 한국 성인 

암환자의 자살생각 관련 요인을 파악하여 암환자 관리의 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 

자료는 IBM SPSS WIN 22.0 program을 이용하여 2009년, 2017년 2개년도 연구대상자의 인구사회

학적 특성, 건강관련 특성, 정신관련 특성을 분석하기 위해 복합표본 빈도분석, 복합표본 교차분

석, 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 연구결과 암환자 자살생각 관련요

인은 2009년 활동제한, 우울증상 경험으로 나타났고(Negelkerke R2=.384) 2017년 연령, 결혼상태, 

활동제한, 우울증상 경험으로 나타났다(Negelkerke R2=.525). 본 연구는 시간적 추이에 따른 암환자 

자살생각 관련요인을 파악하여 관련요인의 변화를 확인했다는 점에서 의의가 있으며, 암환자의 

자살을 예방할 수 있는 중재 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다.
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I. Introduction

국내 암발생률은 2000년 인구 10만 명당 282.8명에 

비해 2017년 453.4명으로 점진적으로 증가하고 있다. 우

리나라에서 기대수명까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 

35.5%로 남자(80세)는 5명 중 2명, 여자(86세)는 3명 중 

1명에서 암이 발생할 것으로 추정된다[1].

암 발생은 장기간 질병의 과정을 겪게 하면서 죽음의 

공포를 일으켜 환자의 삶을 뒤흔드는 위기에 직면하게 한

다[2][3]. 대부분의 사람들은 암이 진단됨과 동시에 죽음을 

생각하고 정서적 혼란을 경험하고 있다. 수술을 하거나 항

암화학요법 등으로 치료를 받고 있는 환자는 정서적인 혼

란과 함께 피곤함과 무기력, 탈진, 오심, 구토 등의 신체적

인 부작용이 나타나 매우 힘들어 한다. 또한 치료가 끝났

다 하더라도 재발의 위험성 때문에 정상적인 사회생활을 

재개하기에 부담을 주므로 삶의 질이 저하되고 있다[4].

암환자의 이러한 신체적 및 사회·심리적 문제는 절망감, 

무력감, 상황에 대한 통제력의 상실 등의 부정적 정서를 경

험하게 되며, 이러한 요인들의 복합적인 작용으로 인해 자

살을 생각하기도 한다[5]. 자살(suicidal)은 자살생각

(suicidal ideation), 자살시도(attempted suicide) 및 자

살행위(suicide behavior)에 이르는 연속적 개념으로 정

의할 수 있는데, 이중 특히 자살생각은 절박한 경고신호로 

자살시도 및 자살행위의 위험 증가와 연관되어 있다[6]. 

2018년 우리나라의 사망원인을 살펴보면 악성신생물, 

심장질환, 폐렴, 뇌혈관질환 순이며, 자살은 26.6%로 5위

에 해당한다. 이 중 고의적 자해 사망률은 26.6명으로 전

년대비 2.3명(9.5%) 증가하였다[7]. 선행연구에서 암환자

의 90.7%가 자살의도를 가지고 있고[8] 암 환자이면서 

자살생각을 가지고 있는 대상자는 우리나라 국민의 평균

보다 약 3배 더 높으며[9], 유방암과 간암 환자를 대상으

로 한 연구에서 대상자의 47.3%가 자살생각을, 16.4%가 

자살을 시도해 본 적이 있었다[10]. 자살생각을 한다고 

해서 반드시 자살행동으로 이어지지는 않지만 자살생각

은 생각으로만 끝나지 않고 실제 자살시도나 자살행위로 

이어질 가능성이 높다[11]. 이렇듯 자살생각의 유무가 자

살시도의 예측지표로서 중요한 의미를 가지므로[8] 자살

생각 관련 요인을 파악해야 한다.

암 발생률의 증가와 함께 암 생존율도 증가하고 있어 

최근 5년간(2013년~2017년) 발생한 암환자의 5년 생존율

은 70.4%로 2001년부터 2005년 암환자의 5년 생존율 

54.1%보다 16.3% 증가한 결과를 나타내었다[7]. 암환자

의 생존율이 증가함에 따라 암환자의 관리 또한 변화되어

야 할 것이다. 2009년 국민건강영양조사를 활용한 선행

연구에서 성별, 교육수준, 월평균 소득, 스트레스, 우울이 

암환자의 자살생각 관련요인으로 밝혀졌지만[12] 시간의 

추이에 따라 관련요인이 변화되었는지 확인하고 변화된 

관련요인에 따른 중재를 적용할 필요가 있다.

2020 자살예방백서에 따르면 국내 자살률은 2009년 

글로벌 금융위기 직후를 기점으로 더욱 증가하였고 2017

년까지 감소하는 추세였다[13]. 이에 본 연구에서는 2009

년과 2017년을 비교하여 시간적 추이에 따른 암환자의 

자살생각 관련요인의 변화를 파악하여 암환자 관리의 기

초자료를 제공하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 시간적 추이에 따른 대상자의 자살생각 정도를 

파악한다. 

둘째, 시간적 추이에 따른 대상자의 인구사회학적, 건

강관련 특성 및 정신건강요인에 따른 자살생각의 차이를 

파악한다.

셋째, 시간적 추이에 따른 대상자의 자살생각 관련요인

을 파악한다.

II. Methodology

1. Study design

본 연구는 시간적 추이에 따른 19세 이상 한국 성인 

암환자의 자살생각 관련 요인을 파악하기 위해 제4기 3

차년도(2009)와 제7기 2차년도(2017) 국민건강영양조사 

원시자료 중 건강설문조사 자료를 이용한 이차자료 분석

연구이다.

2. Study object

국민건강영양조사 자료는 거주지역과 성별, 연령, 집단

에 근거한 층화집락표본추출방법으로 전국에서 추출된 

표본을 바탕으로 하고 있다. 본 연구의 연구대상자는 만 

19세 이상 성인인구 중 암을 ‘의사에게 진단을 받았음’에 

응답한 제4기 3차년도(2009) 230명과 제7기 2차년도

(2017) 323명을 대상으로 분석하였다. 제4기 3차년도

(2009) 연구대상자 230명은 위암 49명, 간암 11명, 대장

암 17명, 유방암 28명, 자궁경부암 33명, 폐암 10명, 기

타 암(구강암, 후두암, 갑상샘암, 췌장암, 난소암, 전립샘

암, 피부암, 혈액암 등) 92명으로 중복기재를 포함하였으

며, 제7기 2차년도(2017) 연구대상자 323명은 위암 55명, 
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간암 8명, 대장암 40명, 유방암 43명, 자궁경부암 36명, 

폐암 15명, 갑상샘암 72명, 기타 암(식도암, 후두암, 췌장

암, 신장암, 고환암, 피부암, 혈액암 등) 79명으로 중복기

재를 포함하였다.

3. Study variable

3.1 Demographic characteristics

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 결혼 상태, 

경제활동 상태, 가구소득과 민간의료보험 가입 여부를 분

석에 사용하였다. 연령은 19-39세, 40-59세, 60세 이상

의 세 그룹으로 나누었으며, 교육수준은 초등학교 졸업이

하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 그리고 대학 졸업 이상의 

네 그룹으로, 결혼 상태는 현재의 혼인상태에 대해 평가

하는 문항에 대하여 배우자 있음과 배우자 없음으로 구분

하여 사용하였다. 경제활동 상태는 취업자와 미취업자로 

나누었고, 가구소득은 가구 총소득을 상, 중상, 중하, 하

의 사분위수로 그리고 민간의료보험 가입 여부는 가입과 

미가입으로 나누어 구분하였다.

3.2 Health related characteristics

건강관련 특성 요인은 흡연 여부, 음주 여부, 활동제한 

여부, 평소 스트레스 인지 정도와 우울증상 경험 여부를 

분석에 사용하였다.

흡연 여부는 현재 담배를 피우는지에 대해 평가하는 

문항에 대하여 ‘매일피움, 가끔피움’이라고 응답한 대상

자를 흡연자로, ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음, 피

운 적 없음’이라고 응답한 대상자는 비흡연자로 구분하였

고, 음주 여부는 최근 1년 동안의 음주 경험에 대해 평가

하는 문항에 대하여 ‘한 달에 1번 미만’ 이상 마신다고 응

답한 대상자를 ‘예’로, ‘최근 1년간 전혀 마사지 않았다’

고 응답한 대상자는 ‘아니오’로 구분하였으며, 활동제한 

여부는 현재 건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 

일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 있는지를 ‘예’, ‘아

니오’로 구분하여 측정한 문항을 사용하였다.

평소 스트레스 인지 정도에 대해 평가하는 문항에 대

하여 ‘대단히 많이 느낀다, 많이 느끼는 편이다’라고 응답

한 대상자를 스트레스 정도 높음으로, ‘조금 느끼는 편이

다, 거의 느끼지 않는다’라고 응답한 대상자는 스트레스 

정도 낮음으로 구분하였고, 우울증상 경험 여부는 최근 1

년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정

도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지를 ‘예’, ‘아

니오’로 구분하여 측정한 문항을 사용하였다.

3.3 Dependent variable

본 연구의 종속변수인 자살생각 여부는 1년 동안 심각

하게 자살을 생각한 적이 있는지를 ‘예’, ‘아니오’로 구분

하여 측정한 문항을 사용하였다.

4. Ethical considerations

본 연구의 자료는 질병관리본부의 규정에 근거하여 연

구자가 국민건강영양조사 홈페이지에서 자료를 요청 후 

이를 승인받아 사용하였으며, H대학교 생명윤리위원회의 

심의를 받아 심의면제 승인을 획득하였다(IRB No. 10415

85-202005-HR-001-01).

5. Data analysis

본 연구에서는 국민건강영양조사 통계 자료를 분석하

기 위하여 원시 자료 특성을 고려한 복합표본설계 내용을 

사용하였으며, 국민건강영양조사에서 제시한 층화와 집

락변수, 가중치를 적용하여 분석계획파일을 생성하였다. 

자료는 IBM SPSS WIN 22.0 program을 이용하여 분석

하였다. 2009년, 2017년 2개년도 연구대상자의 인구사회

학적 특성, 건강관련 특성을 분석하기 위해 복합표본 빈

도분석을 사용하여 백분율(%)을 구하였으며, 이에 대한 

유의성 검증 및 연도별 자살생각에 영향을 미치는 각 특

성을 파악하기 위해 복합표본 교차분석을 사용하여 분석

하였다. 자살생각 관련 요인을 파악하기 위해 복합표본 

다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

III. Results

1. Prevalence of suicidal thinking in cancer pa-

tients of korean adults

본 연구대상자의 지난 1년간 자살생각 여부에 대한 분

석 결과는 Table 1과 같다. 지난 1년간 자살생각을 해본 

적이 있는 군은 2009년 대상자 230명 중 68명(29.1%)이

었고 2017년 대상자 323명 중 25명(7.8%)으로 나타났다.

Group

2009

(n=230)

2017

(n=323)

n % n %

Suicidal

thinking group
68 29.1 25 7.8

Non-suicidal

thinking group
162 70.9 298 92.2

* n=Unweighted n, %=Weight %

Table 1. Prevalence of suicidal thinking in cancer 

patients of korean adults
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Variables

2009

(n=230)

2017

(n=323)

No Yes
χ2(p)

No Yes
χ2(p)

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

Gender
Female 94(62.8) 50(72.8) 2.14

(.174)

190(65.7) 16(64.8) 0.01

(.929)Male 68(37.2) 18(27.2) 108(34.3) 9(35.2)

Age

(year)

19-39 11(8.0) 3(6.3)
4.27

(.269)

16(7.1) 3(29.0)
14.85

(.015)
40-59 55(46.8) 20(33.5) 101(40.8) 5(21.7)

60≤ 96(45.2) 45(60.2) 181(52.1) 17(49.3)

Education

≤Elementary 67(35.8) 44(55.3)

8.56

(.137)

99(29.2) 11(36.2)

2.15

(.672)

Middle school 27(15.6) 7(14.6) 38(13.1) 1(6.1)

High school 33(25.7) 8(12.9) 83(30.0) 8(37.2)

College≤ 35(22.9) 9(17.2) 78(27.7) 5(20.5)

Marital

status

Living alone 32(21.0) 20(23.6) 0.19

(.724)

64(20.0) 11(48.0) 10.50

(.005)Living with spouse 130(79.0) 48(76.4) 234(80.0) 14(52.0)

Employment

status

Unemployed 94(55.9) 47(64.4) 1.42

(.339)

168(52.2) 18(68.9) 2.60

(.195)Employed 68(44.1) 21(35.6) 130(47.8) 7(31.1)

Household

income

Low 48(27.5) 33(43.9)

14.47

(.014)

83(23.5) 13(42.8)

10.97

(.067)

Moderate low 39(24.3) 15(21.7) 81(24.4) 8(31.7)

Moderate upper 32(18.3) 15(25.8) 66(24.3) 4(25.5)

Upper 43(29.9) 5(8.6) 68(27.8) -

Private

insurance

No 88(47.5) 43(60.5) 3.17

(.164)

130(38.0) 14(46.9) 0.77

(.468)Yes 74(52.5) 25(39.5) 168(62.0) 11(53.1)

Smoking

status

No 95(63.2) 45(69.3) 0.78

(.404)

282(94.5) 23(85.6) 3.16

(.234)Yes 67(36.8) 23(30.7) 16(5.5) 2(14.4)

Alcohol

drinking

No 84(47.1) 38(51.3) 0.34

(.640)

140(42.7) 15(49.1) 0.38

(.621)Yes 78(52.9) 30(48.7) 158(57.3) 10(50.9)

Restricted

activity

No 110(71.5) 23(38.6) 21.74

(<.001)

257(87.6) 11(41.3) 37.01

(<.001)Yes 52(28.5) 45(61.4) 41(12.4) 14(58.7)

Perceived

stress

Little 119(74.1) 31(41.0) 22.64

(<.001)

237(79.2) 11(42.2) 17.67

(<.001)Too much 43(25.9) 37(59.0) 61(20.8) 14(57.8)

Depression
No 137(83.3) 26(35.2) 51.50

(<.001)

265(89.4) 5(29.0) 65.61

(<.001)Yes 25(16.7) 42(64.8) 33(10.6) 20(71.0)

* n=Unweighted n, %=Weight %

Table 2. Comparison of demographic, health-related characteristics of suicidal thinking group and 

non-suicidal thinking group

2. Comparison of demographic, health-related 

characteristics of suicidal thinking group and 

non-suicidal thinking group

연구대상자의 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성에 

대한 자살생각 여부는 Table 2와 같다.

2009년 암을 의사에게 진단받은 대상자 230명 중 지

난 1년간 자살생각을 해본 적이 있는 군의 일반적 특성은 

가구 총소득(χ2=14.47, p=.014)에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었고, 건강관련 특성은 활동제한 여부(χ
2=21.74, p<.001), 평소 스트레스 인지 정도(χ2=22.64, 

p<.001), 우울증상 경험 여부(χ2=51.50, p<.001)에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 대상자의 가구 총소득은 

소득‘상’인 경우가 가장 낮았고, 그 다음으로 소득 ‘중하’, 

소득 ‘중상’, 소득 ‘하’ 순으로 지난 1년간 자살생각을 해

본 적이 있는 군의 비율이 높았다. 활동제한 여부는 현재 

건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 

사회활동에 제한을 받고 있지 않은 군에 비해 활동에 제

한이 있는 군의 경우, 평소 스트레스 인지 정도는 스트레

스 정도가 낮은 경우보다 스트레스 정도가 높은 경우, 우

울증상 경험 여부는 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 

일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느

낀 적이 없는 경우보다 느낀 적이 있는 경우에서 지난 1

년간 자살생각을 해본 적이 있는 군의 비율이 자살생각을 

해본 적이 없는 군에 비해 높았다. 

2017년 암을 의사에게 진단받은 대상자 323명 중 지

난 1년간 자살생각을 해본 적이 있는 군의 일반적 특성은 

연령(χ2=14.85, p=.015), 결혼 상태(χ2=10.50, p=.005)에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 건강관련 특성은 

활동제한 여부(χ2=37.01, p<.001), 평소 스트레스 인지 

정도(χ2=17.67, p<.001), 우울증상 경험 여부(χ2=65.61, 

p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 대상자의 

연령은 40~59세의 중년층인 경우가 비율이 가장 낮았고, 

그 다음으로 19~39세의 청장년층, 60세 이상의 노인층 

순으로 지난 1년간 자살생각을 해본 적이 있는 군의 비율
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Variables

2009

(n=230)

2017

(n=323)

Odds ratio(95% CI) p Odds ratio(95% CI) p

Age

(year)

19-39

40-59

60≤

- -

23.74(2.93-192.54)

1.16(0.26-5.17)

1.00

.006

Marital 

status

Living alone

Living with spouse
- -

3.21(1.01-10.20)

1.00
.049

House-

hold income

Low

Moderate low

Moderate upper

Upper

3.13(0.74-12.33)

3.28(0.95-11.39)

3.32(0.82-13.41)

1.00

.240 - -

Restricted

activity

Yes

No

2.76(1.26-6.09)

1.00
.012

7.42(2.12-26.00)

1.00
.002

Perceived 

stress

Too much

Little

2.06(0.90-4.73)

1.00
.087

1.11(0.28-4.43)

1.00
.882

De-

pression

Yes

No

6.41(2.67-15.39)

1.00
<.001

30.26(8.33-109.94)

1.00
<.001

* 95% CI=95% confidence interval

Table 3. Factors related to suicidal thinking in cancer patients of korean adults

이 높았으며, 결혼 상태는 배우자 없는 경우보다 배우자 

있는 경우에서 지난 1년간 자살생각을 해본 적이 있는 군

의 비율이 높았다. 활동제한 여부는 현재 건강상의 문제

나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제

한을 받고 있지 않은 군에 비해 활동에 제한이 있는 군의 

경우, 평소 스트레스 인지 정도는 스트레스 정도가 낮은 

경우보다 스트레스 정도가 높은 경우, 우울증상 경험 여

부는 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지

장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 없는 

경우보다 느낀 적이 있는 경우에서 지난 1년간 자살생각

을 해본 적이 없는 군에 비해 자살생각을 해본 적이 있는 

군의 비율이 높았다.

3. Factors related to suicidal thinking in can-

cer patients of korean adults 

연구대상자의 자살생각 예측요인은 Table 3과 같다. 

2009년과 2017년의 19세 이상 성인 중 암을 의사에게 

진단받은 대상자의 자살생각 영향 요인을 파악하기 위하

여 종속변수로는 지난 1년간 자살생각을 해본 적이 있는 

군 1, 지난 1년간 자살생각을 해본 적이 없는 군 0으로 

설정하였다. 독립변수는 차이검증에서 유의한 변수로서 

2009년의 경우는 가구 총소득, 활동제한 여부, 평소 스트

레스 인지 정도와 우울증상 경험 여부를 선택하였고, 

2017년의 경우는 연령, 결혼 상태, 활동제한 여부, 스트

레스 인지 정도와 우울증상 경험 여부를 선택하였다. 19

세 이상 성인 중 암을 의사에게 진단받은 대상자의 자살

생각에 대한 설명 정도를 추정하기 위해 2009년 모형의 

적합(p<.001)과 2017년 모형의 적합(p<.001)을 확인한 

후 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

2009년 분석결과, 활동제한 여부와 우울증상 경험 여

부의 독립변수가 선택되었다. 최종적으로 형성된 회귀모

형의 Negelkerke R2=.384이었고, 분류의 정확도는 

78.1%였다. 활동제한 여부는 활동제한이 없는 경우보다 

활동제한이 있는 경우일 때 2.76배로 나타났으며(95% 

CI=1.26~6.09), 우울증상 경험 여부는 우울증상 경험이 

없는 경우보다 있는 경우일 때 6.41배로 나타났다(95% 

CI=2.67~15.39). 

2017년 분석결과, 연령, 결혼 상태, 활동제한 여부와 

우울증상 경험 여부의 독립변수가 선택되었다. 최종적으

로 형성된 회귀모형의 Negelkerke R2=.525이었고, 분류

의 정확도는 93.2%였다. 연령은 60세 이상인 경우보다 

19~39세인 경우일 때 23.74배로 나타났으며(95% 

CI=2.93~192.54), 결혼 상태는 배우자가 있는 경우보다 

배우자가 없는 경우일 때 3.21배로 나타났다(95% 

CI=1.01~10.20). 또한 활동제한 여부는 활동제한이 없는 

경우보다 활동제한이 있는 경우일 때 7.42배로 나타났으

며(95% CI=2.12~26.00), 우울증상 경험 여부는 우울증상 

경험이 없는 경우보다 있는 경우일 때 자살생각이 30.26

배로 나타났다(95% CI=8.33~109.94).

IV. Discussion

본 연구는 시간의 추이에 따라 암환자 자살생각 관련

요인이 변화되었는지 확인하고 변화된 관련요인에 따라 

암환자 중재의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구 대상자인 암환자 자살생각이 2017년 7.8%로 
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2009년 29.1%보다 큰 폭으로 감소한 것으로 나타났다. 

암환자 자살생각에 대한 선행연구가 부족하여 직접적인 

비교가 어렵지만 이러한 결과는 최근 5년간(2013

년~2017년) 발생한 암환자의 5년 생존율이 70.4%로 

2001년부터 2005년의 54.1%보다 16.3% 증가한 결과[7]

가 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 암환자의 5년 생존율

의 증가는 암이 더 이상 생명을 위협하는 질병이 아니라 

만성적으로 관리해야 함을 시사한다. 또한 유방암 및 부

인과 암 생존자의 삶의 질에 대한 연구[14]에서 생존 기

간이 길수록 암과 관련된 신체적, 심리적, 사회적 그리고 

영적 측면에서의 삶의 질이 향상된다고 하였다. 삶의 질

이 낮을수록 자살생각이 높게 나타난 선행연구[15]의 결

과를 볼 때 삶의 질 향상은 자살생각의 감소를 가져올 수 

있음을 미루어 짐작할 수 있다. 삶의 질은 다양한 요소에 

영향을 받기 때문에 삶의 질을 향상시켜 자살생각을 감소

시키고자 하는 노력이 지속되어야 할 것이다. 아울러 인

터넷이나 사회연결망 서비스(Social network service, 

SNS) 등 암에 대한 정보를 확인할 수 있는 방법이 다양

해짐에 따라 불확실성이나 불안이 상대적으로 감소할 수 

있음을 유추해 볼 수 있다. 암에 대한 정보를 다양한 방

법으로 확인이 가능하게 되면 병원을 방문하는 횟수가 감

소할 수 있으며, 의도하지 않은 돌발상황이 발생하여도 

당황하지 않고 대처할 수 있을 것으로 판단된다. 현재 암

환자의 자살생각 및 암의 종류에 따른 자살생각의 차이에 

대한 연구는 매우 부족한 실정으로 이에 대한 반복연구가 

필요하다고 사료된다.

암환자 자살생각은 2009년에 활동제한이 없는 경우보

다 있는 경우 2.76배, 우울증상 경험이 없음보다 있음에

서 6.41배 높게 나타났다. 2017년에는 연령에서 60세 이

상보다 19~39세에서 23.74배, 40-59세에서 1.16배 높게 

나타났으며, 결혼 상태에서 배우자가 있는 경우보다 없는 

경우 3.21배 높게 나타났다. 아울러 활동제한이 없는 경

우보다 있는 경우 7.42배, 우울증상 경험이 없음보다 있

음에서 33.05배 높게 나타났다. 

암환자의 자살생각이 2009년과 2017년 모두 활동제한

이 있는 경우 더 높게 나타난 결과는 65세 이상의 노인을 

대상으로 자살생각을 확인한 연구에서 남녀 모두 활동제

한이 있을 경우 자살생각이 높게 나타난 연구[15], 유방

암과 간암환자 대상의 연구에서 활동정도가 자살생각과 

통계적으로 유의한 차이가 있다고 나온 결과[10][16]와 

일치한다. 활동제한 상황에서 남성노인은 재정 관리와 화

장실 이용이, 여성노인은 가사노동과 가까운 거리의 외출

이 자살생각에 더 영향을 미치는 것으로 나타난 선행연구

[16]를 바탕으로 암환자에게서 활동제한이 있는 경우 어

떠한 활동이 자살생각을 더 증가시키는지에 대한 연구가 

필요하다. 또한 활동제한의 이유를 파악하여 적극적인 치

료를 통해 활동제한을 감소시키는 중재가 필요하며, 활동

제한으로 기본적인 일상생활동작(Activities daily living, 

ADL)이 어려울 경우 이에 대한 도움을 줄 수 있는 전략

에 대한 연구도 필요하다.

암환자가 우울증상을 경험한 경우 2009년, 2017년 모

두 자살생각이 높게 나타났다. 우울은 자살생각의 가장 

강력한 예측요인이며[17], 연령군에 따라 성인의 자살생

각 관련요인을 확인하는 연구에서 청·장년층, 중년층, 노

인층 모두 우울경험이 있는 경우 자살생각이 높았다[6]. 

암환자의 경우 우울증 및 섬망이 동반된 경우 자살 위험

성이 증가한다는 선행연구[18]와 일치하는 결과이다. 우

울장애가 있는 경우 환경이 변화함에 따른 위기를 관리하

는 기능이 손상되어 정서반응이 부정적으로 나타나며, 뇌

의 정서적, 인지적 반응에 대한 조절기능의 장애로 수치

심 또는 죄의식, 무력감과 같은 부정적 정서가 더 강화되

거나 자살 생각으로 이어지기 쉽다[19]. 또한 많은 암환

자들이 질병의 진행과 치료과정에서 오는 다양한 신체적 

합병증의 발현으로 인해 삶의 의미를 상실하고 우울증상

을 경험하게 된다[20]. 그러므로 합병증에 대한 관리를 

통해 우울증상을 감소시키려는 노력이 필요하고 우울증

상을 경험하게 되면 적절한 의학적 치료를 받을 필요가 

있으며, 우울증상을 경감시킬 수 있는 약물복용 등의 적

극적인 치료를 통해 극복해 나가야 할 것이다.

2009년에는 통계적으로 유의하지 않았던 연령과 결혼

상태가 2017년에 유의하게 나타난 결과는 암환자의 자살

생각에 대한 관련요인이 변화했음을 시사하고 있다. 암환

자의 자살생각에 대한 연령별 차이에 대한 선행연구가 부

족하여 직접적인 비교는 어렵지만 자살시도를 한 대상자

에 대한 연구에서 19세~39세의 자살시도가 64.7%로 나

타난 결과[21]와 유사하다. 반면에 노인의 자살생각에 대

한 연구[22]에서 60세 이상의 군에서 자살 시도율이 높은 

것으로 나타나 본 연구와 다른 결과를 나타냈다. 추후 암

환자의 연령별 차이에 대한 후속연구가 필요하며, 본 연

구의 결과를 바탕으로 암환자에게 연령대별로 차별화된 

자살예방 프로그램을 적용할 필요가 있다.

결혼상태에서 배우자가 있는 경우보다 없는 경우 자살

생각이 높았는데 이는 혼자 사는 일반인구 및 암환자의 

자살률이 기혼(유배우자)인 경우보다 높게 나타난 연구

[23]의 결과와 일치한다. 미국 암환자의 자살 생각 위험

요인을 분석한 결과, 정서적·도구적 지지를 받을 수 있는 
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배우자가 없는 경우에 자살 생각이 증가한다고 하였다

[24]. 유배우자에 비해 배우자가 없는 사람이 자살생각이 

2.27배 높게 나타난 연구[25], 자살률에 직접적인 영향을 

미치는 요인이 이혼율로 나타난 연구[26]와 같이 배우자

가 암환자의 생활에서 매우 중요한 역할을 하고 있으며, 

배우자가 제공하는 지지체계가 자살생각을 감소시키는 

역할을 하고 있음을 유추할 수 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한을 가지고 있다. 국민건강영

양조사 자료를 사용하였기 때문에 단면조사로 수행된 조사

를 감안할 때 암의 병기나 항암치료여부 등의 변수를 고려

하지 못하였다. 또한 설문내용에 대한 답이 회상에 의존한 

부분이 있어 정확도가 떨어진다는 제한이 있다. 그러나 국

민건강양조사라는 전국을 대표하는 큰 표본을 사용하다는 

점에서 높은 신뢰도를 확보할 수 있다는 장점이 있으며, 시

간적 추이에 따른 암환자 자살생각 관련요인을 확인하여 

중재전략의 기초자료를 제공했다는데 의의가 있다.

V. Conclusions

본 연구는 시간적 추이에 따른 19세 이상 한국 성인 

암환자의 자살생각 관련 요인을 파악하여 암환자 관리의 

기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 연구결과 암환자 

자살생각 관련요인은 2009년 활동제한, 우울증상 경험으

로 나타났고 2017년 연령, 결혼상태, 활동제한, 우울증상 

경험으로 나타났다. 본 연구는 시간적 추이에 따른 암환

자 자살생각 관련요인을 파악하여 관련요인의 변화를 확

인했다는 점에서 의의가 있으며, 연구결과를 바탕으로 다

음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 시간적 추이에 따른 암환자 자살생각에 대한 반

복연구를 제언한다.

둘째, 암의 종류 및 연령대별에 따른 자살생각의 차이

에 대한 연구를 제언한다. 

셋째, 암환자의 자살생각을 감소시킬 수 있는 프로그램

의 개발이 필요하다.
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