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한국 성인의 생애주기별 자살생각 영향요인

방소연
대전과학기술대학교 간호학과

Factors Influencing Suicidal Ideation by Life Cycle of Korean Adults

So-Youn Bang
Department of Nursing, Daejeon Institute of Science and Technology

요  약  본 연구의 목적은 한국 성인의 생애주기별 자살생각에 대한 이해를 도모하고 자살생각에 영향을 미치는 요인을
확인하기 위한 것으로, 한국의료패널 2016년도 자료를 이용한 2차분석 연구이다. 만 19세 이상 성인 중 자살생각, 신체
적 요인, 정신적 요인 등의 주요 자료에 결측치가 없는 14,538명을 대상으로 연령에 따라 청‧장년기(19~39세), 중년기
(40~64세), 노년기(65세 이상)로 구분하고 χ2-test와 t-test, multiple logistic regression으로 자료를 분석하였다. 연
구결과, 청‧장년기 2.9%(108명), 중년기 3.2%(181명), 노년기 3.7%(80명)의 대상자가 지난 1년간 자살생각을 한 것으로
나타났다. 생애주기별 자살생각에 영향을 미치는 요인은 청‧장년기 대상자는 불안, 우울, 약물 복용과 삶의 질이고, 중년
기 대상자는 주관적 건강상태, 스트레스, 불안, 우울, 약물 복용과 삶의 질이며, 노년기 대상자는 체질량지수, 스트레스,
불안, 우울과 삶의 질이었다. 따라서 생애주기별 자살생각에 영향을 미치는 요인은 생애주기에 따른 자살 위험집단을 
선별하기 위한 주요 요인으로 고려하고, 위험집단의 자살을 예방 및 관리하기 위한 차별화된 중재 프로그램이 개발 및 
제공되어야 할 것이다. 

Abstract  The purpose of this study was to promote an understanding of suicidal ideation and identify 
the factors that influence suicide ideation according to the life cycle of Korean adults. This study was
a secondary analysis study using the Korea Health Panel 2016 data. Among adults over 19 years of age, 
14,538 people with no missing values in suicidal ideation and influencing factors were classified into 
young adults (19-39 years old), middle-aged adults (40-64 years old), and the elderly (65 years or over).
The data were analyzed by multiple logistic regression. The results showed that 2.9% (108 people) of 
young adults, 3.2% (181 people) of middle-aged adults, and 3.7% (80 people) of the elderly had suicide
ideation over the past year. Factors influencing suicidal ideation by life cycle were anxiety, depression,
drug use and quality of life for young adults, subjective health status, stress, anxiety, depression, drug
use and quality of life for middle-aged adults. The factors affecting the elderly were body mass index, 
stress, anxiety, depression, and quality of life. Therefore, factors influencing suicidal ideation should be
considered as a major factor for screening risk groups according to the life cycle, and differentiated 
intervention programs should be developed and provided to prevent and manage suicide in risk groups.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
자살은 악성 신생물, 심장질환, 폐렴, 뇌혈관질환과 함

께 우리나라 국민의 주요 사망원인 중 하나로, 특히 
10~30대 사망원인의 1위, 40~50대 사망원인의 2위를 
차지하고 있다[1].

자살은 자살생각, 자살계획 그리고 자살시도를 포괄하
는 연속적인 개념으로, 한 개인이 처음 자살을 고민하게 
되는 자살생각은 이후 자살을 계획하거나 자살에 이르는 
시도로[2,3] 연결될 수 있으므로, 삶의 위험 신호가 된다. 
보건복지부와 중앙자살예방센터의 보고[1]에 의하면, 우
리나라 성인의 4.7%가 자살을 생각하고 1.1%가 자살을 
계획하며 0.5%가 자살을 시도하고, 1일 평균 37.5명이 
자살하는 것으로 나타났다. 또한 자살생각이 있는 사람의 
21.1%가 계획된 자살시도를 하고, 6.6%는 계획되지 않
는 자살시도를 한다는 선행연구[4]의 결과를 통해 자살이 
개인적 차원의 문제일 뿐만 아니라 심각한 사회 문제임
을 확인할 수 있다.

2019년 현재, 우리나라 성인의 자살률은 인구 십만 
명당 26.9명이고, 연령에 따른 자살률은 20대 19.2명, 
30대 26.9명, 40대 31.0명, 50대 33.3명, 60대 33.7명, 
70대 46.2명, 80세 이상 67.4명으로 최소 19.2명에서 
최대 67.4명까지 큰 차이를 보이며[5], 연령이 증가함에 
따라 자살률도 크게 상승하였다. 또한 사람들은 신체기능 
감소 및 만성질환과 같은 건강상의 문제, 배우자 상실과 
같은 개인적인 문제, 직업 상실 및 수입 감소와 같은 경
제적 요인, 고립감 및 자존감 저하와 같은 심리적 요인 등에 
의해 자살생각을 하는 것으로 나타났다[6,7]. 이와 함께 
주의 깊게 확인할 사항은 2003년부터 2015년까지 13년 
동안 우리나라 성인의 자살률이 경제협력개발기구
(Organization for Economic and Development; 
OECD) 회원국 중에서 1위를 지속하였고, 현재까지도 
OECD 회원국의 평균 자살률을 2배 이상 상회하고 있다
는 것이다[8]. 국민 1인당 국내총생산(Gross Domestic 
Product; GDP)이 3만 1,838달러[9]라는 경제성장과 균
형을 맞추며 건강하고 행복한 삶을 위해, 우리나라 성인
의 자살생각에 대한 이해와 함께 자살생각에 영향을 미
치는 요인에 관심을 가져야 할 것이다.

그러나 국내에서 진행된 자살에 관한 연구는 대부분이 
자살 관련 실태[6,7], 성별에 따른 자살생각의 차이
[10,11], 심리적 요인과의 관련성[3,11] 또는 특정 집단
을 대상으로 자살에 영향을 미치는 요인[12-14]을 확인

한 것으로, 연령에 따른 자살률에 상당한 차이가 있음에
도 불구하고 연령을 고려하여 자살생각에 영향을 미치는 
요인을 확인한 연구는 부족한 실정이다. 이와 함께 자살
은 생애주기에 따라 자살률 변화 추이나 원인 등이 다양
하고[15], 연령대에 따라 자살 원인이 다르다는 선행연구
[16]의 결과를 고려할 때, 자살에 관한 연구는 생애주기
에 따른 자살생각의 차이 그리고 생애주기별 자살생각에 
영향을 미치는 요인을 신체적 및 정신적 측면으로 다양
하게 확인하는 형태로 진행되어야 할 것이다.

따라서 본 연구는 우리나라 국민의 보건의료, 건강수
준 및 건강행태 등에 관한 대표적인 자료인 한국의료패
널을 이용하여 성인의 생애주기별 자살생각에 영향을 미
치는 요인을 확인함으로서, 자살생각에 대한 이해를 도모
하고 생애주기를 고려한 차별화된 자살예방 대책 수립 
및 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하기 위하여 
시도되었다.

1.2 연구 목적
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 한국 성인의 생애주기별 일반적 특성에 따른 자살

생각의 차이를 파악한다.
2) 한국 성인의 생애주기별 신체적 요인 및 정신적 요

인에 따른 자살생각의 차이를 파악한다.
3) 한국 성인의 생애주기별 자살생각에 영향을 미치는 

요인을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 한국의료패널 2016년도 자료를 이용하는 

2차분석 연구이며, 한국 성인의 생애주기별 자살생각에 
영향을 미치는 요인을 확인하는 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구는 국가보건의료체계의 대응성 및 접근성 향

상, 효율화를 위한 정책 수행의 기초자료를 제공하기 위
하여 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으
로 진행하는 한국의료패널 2016년도(β-version 1.5) 자
료를 이용하였다.

한국의료패널은 전국 규모의 대표성을 확보하기 위하
여 2005년 인구주택 총 조사 전수자료를 표본추출틀로 
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하고 있다. 1차로 지역별, 동부 및 읍면부별로 조사구를 
크기순으로 정렬한 후 계통 추출방식으로 표본조사구를 
선정하고, 2차로 표본조사구 내에서 표본가구를 추출하
는 확률비례 2단계 층화집락추출법으로 조사 대상을 선
정하였다. 자료수집은 조사원이 표본가구를 방문하고 컴
퓨터를 활용한 면접조사(Computer Aided Personal 
Interview: CAPI)의 형태로 진행되었다.

2016년도는 당해연도 2월부터 6월까지 6,437가구의 
17,424명을 대상으로 자료를 수집하였으며, 본 연구는 
만 19세 이상 성인 14,538명 중 주요 연구변수에 결측치
가 없는 총 11,612명을 최종 연구대상으로 하였다.

Fig. 1. Selection steps of study sample of raw data

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 교육정도, 배

우자 유무, 경제활동 유무, 가구당 수입을 확인하였다. 연
령은 만 나이를 기준으로 청‧장년기(19~39세), 중년기
(40~64세), 노년기(65세 이상)로 구분하고, 성별은 남성
과 여성으로 분류하며, 교육정도는 고등학교 졸업 이하와 
전문대학 졸업 이상으로 분류하였다. 배우자 유무는 현재 
배우자가 있는 경우와 결혼하지 않았거나 결혼은 하였지
만 이혼, 별거 또는 사별 등으로 배우자 없는 경우로 분
류하였다. 경제활동 유무는 수입을 목적으로 일을 하고 
있는지 여부를 확인하고, 가구당 수입은 가족 구성원의 
총 소득을 기준으로 상, 중상, 중, 중하, 하로 분류하였다.

2.3.2 자살생각
자살생각은 최근 지난 1년간 죽고 싶다는 생각을 해 

본 적이 있는지 여부를 확인하고, 예로 응답한 경우 자살
생각이 있는 것으로, 아니오로 응답한 경우 자살생각이 
없는 것으로 분류하였다.

2.3.3 신체적 요인
신체적 요인은 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체활

동, 체질량지수, 만성질환, 주관적 건강상태를 확인하였
다. 흡연상태는 현재 담배를 매일 피우거나 가끔 피우면 
현재 흡연, 과거에는 담배를 피웠지만 현재 피우지 않으
면 과거 흡연, 지금까지 담배를 피운 적이 없으면 비흡연
으로 분류하였다. 음주상태는 최근 1년 동안 음주 횟수가 
한 달에 한 번 이상이면 음주, 한 달에 한 번 미만이면 
비음주로 분류하였다. 규칙적인 신체활동은 격렬한 신체
활동, 중등도 신체활동, 걷기 중 하나라도 하루 20분 이
상씩 주 3일 이상 실시하면 규칙적인 신체활동, 운동 시
간이나 횟수가 그 미만이면 비활동으로 분류하였다. 체질
량지수는 대한비만학회[17]의 기준에 따라 체중(Kg)을 
신장(m)의 제곱으로 나눈 값이 18.5kg/m2 미만이면 저
체중, 18.5kg/m2 이상 23kg/m2 미만이면 정상, 
23kg/m2 이상 25kg/m2 미만이면 비만 전 단계, 
25kg/m2 이상이면 비만으로 분류하였다. 만성질환은 고
혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 허혈성 심장질환, 뇌혈관질
환 등의 만성질환이 있는지 여부를 확인하고, 주관적 건
강상태는 현재 본인의 건강상태가 어떠하다고 생각하는
지를 좋음, 보통, 나쁨으로 확인하였다.

2.3.4 정신적 요인
정신적 요인은 스트레스, 불안, 우울, 약물복용 여부, 

주말 수면시간, 삶의 질을 확인하였다. 스트레스는 지난 
한 달 동안 살아가는데 정신적‧신체적으로 감당하기 힘들
다고 느낀 적이 있는지에 대하여 그리고 불안은 지난 한 
달 동안 미래에 대해 불확실하다고 느끼거나 불안해 한 
적이 있는지에 대하여 항상 그렇다(5점)에서 전혀 없었다
(1점)의 5점 척도로 측정하였다. 우울은 최근 1년 동안 2
주 이상 연속으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 많이 
슬펐거나 불행하다고 느낀 적이 있는지 여부를 그리고 
약물복용 여부는 최근 1년 동안 불면증, 스트레스 해소 
등을 목적으로 항우울제, 신경안정제, 수면제 등의 약물
을 사용해 본 경험이 있는지 여부를 확인하였다. 수면시
간은 지난 일주일 동안 주말의 평균 수면 시간을 확인하고, 
삶의 질은 EuroQol Group이 개발한 EQ-5D(EuroQol 
-5Dimension)를 이용하여 측정하였다. 삶의 질을 운동
능력(mobility), 자기관리(self-care), 일상활동(usual 
activity), 통증/불편(pain/discomfort), 불안/우울
(anxiety/depression)의 5개 영역에 대해 문제 없음, 
다소 문제 있음, 매우 심각한 문제 있음의 3가지 수준 중 
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Table 1. Differences in Suicidal Ideation according to General Characteristics by Life Cycle             
(N=11,612)

Variables 

Young adults(n=3,710) Middle-aged adults(n=5,712) The elderly(n=2,190)
n(%), M±SD

χ2 or t 
(p)

n(%), M±SD
χ2 or t

(p)

n(%), M±SD
χ2 or t

(p)Haven, 
108(2.9)

None, 
3,602(97.1)

Haven,
181(3.2)

None,
5,531(96.8)

Haven,
80(3.7)

None,
2,110(96.3)

Age 29.46(6.72) 28.49(6.55) 1.52
(.128) 51.44(4.92) 51.19(6.97) 0.47

(.641) 72.48(6.09) 73.02(5.86) -0.81
(.416)

Gender
 Men
 Women

54(2.9)
54(3.0)

1,829(97.1)
1,773(97.0)

0.03
(.922)

 78(2.8)
103(3.6)

2,748(97.2)
2,783(96.4)

3.05
(.083)

43(3.5)
37(3.8)

1,172(96.5)
 938(96.2)

0.10
(.819)

Education
 󰀃 High school
 󰀄 College

52(2.8)
56(3.0)

1,801(97.2)
1,801(97.0)

0.14
(0.770)

121(3.4)
 60(2.8)

3,466(96.6)
2,065(97.2)

1.31
(.274)

69(3.6)
11(3.8)

1,830(96.4)
2,110(96.3)

0.02
(.867)

Spouse
 Have
 None

44(3.8)
64(2.5)

1,100(96.2)
2,502(97.5)

5.12
(.026)

157(3.2)
 24(3.0)

4,750(96.8)
 781(97.0)

0.11
(.828)

65(3.8)
15(3.0)

1,644(96.2)
 466(96.9)

0.50
(0.582)

Economic activity
 Yes
 No

53(2.8)
55(3.0)

1,827(97.2)
1,775(97.0)

0.11
(.770)

132(3.0)
 49(3.7)

4,269(97.0)
1,262(96.3)

1.79
(.179)

30(4.1)
50(3.4)

 705(95.9)
1,045(96.6)

0.58
(.470)

Household income
 Low
 Middle-low
 Middle
 Middle-high
 High

 3(1.9)
16(2.9)
22(2.5)
33(3.2)
34(3.1)

 153(98.1)
 534(97.1)
 859(97.5)
1,008(96.8)
1,048(96.9)

1.53
(.822)

13(4.5)
26(2.8)
44(3.3)
44(2.9)
54(3.3)

 278(95.5)
 889(97.2)
1,277(96.7)
1,490(97.1)
1,597(96.7)

2.54
(.638)

18(2.8)
38(5.6)
10(2.5)
 8(3.1)
 6(2.8)

628(97.2)
642(94.4)
384(97.5)
247(96.9)
209(97.2)

10.65
(.031)

하나로 응답하도록 한 후 한국인의 가중치[18]를 고려하
여 환산한 EQ-5D Index를 산출하여 이용하였다.

2.4 자료분석 방법
본 연구는 SPSS WINDOW Statistics 23.0 prog- 

ram을 이용하여, 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 
1) 연구대상자의 일반적 특성, 신체적 요인 및 정신적 

요인에 따른 자살생각의 차이는 χ2-test와 t-test
를 이용하였다.

2) 한국 성인의 생애주기별 자살생각에 영향을 미치는 
요인은 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 생애주기별 일반적 특성에 따른 자살생각의 차이
연구대상자의 생애주기별 일반적 특성에 따른 자살생

각의 차이는 <Table 1>과 같다.
전체 대상자 11,612명 중 청‧장년기는 31.9% (3,710

명), 중년기는 49.2%(5,712명), 노년기는 18.9% (2,190
명) 이었다. 생애주기별 자살생각은 청‧장년기 2.9%(108
명), 중년기 3.2%(181명), 노년기 3.7%(80명)의 대상자

가 지난 1년간 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있는 것으
로 나타났다.

청‧장년기 대상자는 일반적 특성 중 배우자 유무에 따
른 자살생각에 유의한 차이가 있고, 배우자가 있는 집단
이 배우자가 없는 집단보다 자살생각을 한 비율이 높았
다(χ2=5.12, p=.026). 그러나 연령, 성별, 교육정도, 경제
활동, 가구당 수입에 따른 자살생각은 유의한 차이가 없
었다.

중년기 대상자는 여성, 고등학교 졸업 이하, 경제활동
을 하지 않는 집단, 가구당 수입이 하인 집단이 다른 집
단보다 자살생각을 한 비율이 높았지만, 이러한 차이는 
통계적으로 유의하지 않았다.

노년기 대상자는 가구당 수입에 따른 자살생각에 유의
한 차이가 있고, 가구당 수입이 중하인 집단이 다른 집단
보다 자살생각을 한 비율이 높았다(χ2= 10.65, p=.031). 
그러나 연령, 성별, 교육정도, 배우자 유무, 경제활동에 
따른 자살생각은 유의한 차이가 없었다.

3.2 생애주기별 신체적 요인에 따른 자살생각의 차이
신체적 요인에 따른 자살생각은 청‧장년기 대상자의 

경우, 주관적 건강상태에 따른 자살생각에 유의한 차이가 
있으며, 자신의 건강상태를 나쁘다고 응답한 집단이 보
통이나 좋다고 응답한 집단보다 자살 생각을 한 비율이 
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Table 2. Differences in Suicidal Ideation according to Physical Factors by Life Cycle                   (N=11,612)

Variables

Young adults(n=3,710) Middle-aged adults(n=5,712) The elderly(n=2,190)
n(%)

χ2 or t
(p)

n(%)
χ2 or t

(p)

n(%)
χ2 or t

(p)Haven, 
108(2.9)

None, 
3,602(97.1)

Haven,
181(3.2)

None,
5,531(96.8)

Haven,
80(3.7)

None,
2,110(96.3)

Smoking status
 Current smoker
 Former smoker
 Never

16(2.5)
23(3.1)
69(3.0)

 619(97.5)
 730(96.9)
2,253(97.0)

0.43
(.807)

 41(4.1)
 35(3.2)
105(2.9)

 967(95.9)
1,062(96.8)
3,502(97.1)

3.44
(.179)

20(5.0)
14(3.5)
46(3.3)

 381(95.0)
1,246(96.5)
2,110(96.7)

2.53
(.283)

Drinking status
 Yes
 No

55(2.8)
53(3.1)

1,926(97.2)
1,676(96.9)

0.27
(.625)

89(3.0)
92(3.4)

2,878(97.0)
2,653(96.6)

0.58
(.451)

34(3.3)
46(4.0)

 999(96.7)
1,111(96.0)

0.73
(.426)

Regular physical activity
 Yes
 No

95(2.8)
13(4.9)

3,350(97.2)
 252(95.1)

4.02
(.056)

118(3.0)
 63(3.6)

3,832(97.0)
1,699(96.4)

1.37
(.252)

20(2.6)
60(4.2)

 757(97.4)
1,353(95.8)

3.98
(.056)

Body mass index(kg/m2)
 <18.5
 󰀄18.5, <23
 󰀄23, <25
 󰀄25

 5(3.3)
52(3.2)
25(2.5)
26(2.8)

 146(96.7)
1,581(96.8)
 974(97.5)
 901(97.2)

1.14
(.766)

13(5.0)
86(3.4)
36(2.5)
46(3.2)

 246(95.0)
2,452(96.6)
1,429(97.5)
1,404(96.8)

5.71
(.127)

 5(4.7)
28(2.9)
15(2.9)
32(5.4)

102(95.3)
951(97.1)
500(97.1)
557(94.6)

8.17
(.043)

Chronic disease
 Have
 None

61(2.9)
47(2.9)

2,051(97.1)
1,551(97.1)

0.01
(.922)

94(2.9)
87(3.4)

3,093(97.1)
2,438(96.6)

1.13
(.288)

50(3.6)
30(3.8)

1,347(96.4)
 763(96.2)

0.06
(.813)

Subjective Health status
 Poor
 Moderate
 Good

43(9.9)
43(2.8)
22(1.3)

 393(90.1)
1,497(97.2)
1,713(98.7)

91.51
(<.001)

76(9.7)
78(3.1)
27(1.1)

 710(90.3)
2,417(96.9)
2,403(98.9)

141.77
(<.001)

41(9.2)
28(3.1)
11(1.3)

407(90.8)
861(96.9)
841(98.7)

52.61
(<.001)

높았다(χ2=91.51, p<.001). 그러나 흡연상태, 음주상태, 
규칙적인 신체활동, 체질량지수, 만성질환에 따른 자살
생각은 유의한 차이가 없었다.

중년기 대상자도 주관적 건강상태에 따른 자살생각에 
유의한 차이가 있으며, 자신의 건강상태를 나쁘다고 응답
한 집단이 보통이나 좋다고 응답한 집단보다 자살생각을 
한 비율이 높았다(χ2=141.77, p<.001). 그러나 주관적 
건강상태 외의 다른 신체적 요인에 따른 자살생각은 유
의한 차이가 없었다.

노년기 대상자는 체질량지수와 주관적 건강상태에 따
른 자살생각에 유의한 차이가 있었다. 체질량지수는 저체
중이나 비만인 집단이 정상이나 과체중인 집단보다 자살
생각을 한 비율이 높고(χ2=8.17, p=.043), 자신의 건강
상태를 나쁘다고 응답한 집단이 보통이나 좋다고 응답한 
집단보다 자살생각을 한 비율이 높았다(χ2=52.61, 
p<.001). 그러나 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체활
동, 만성질환에 따른 자살생각은 유의한 차이가 없었다
<Table 2>.

3.3 생애주기별 정신적 요인에 따른 자살생각의 차이
정신적 요인에 따른 자살생각은 청‧장년기, 중년기, 노

년기 대상자가 주말 수면시간을 제외한 스트레스, 불안, 
우울, 약물복용, 삶의 질의 모든 정신적 요인에서 유의한 
차이가 있었다.

청‧장년기, 중년기, 노년기 대상자 모두에서 자살생각
을 한 집단이 자살생각을 하지 않은 집단보다 스트레스
와 불안 정도가 높고 삶의 질은 낮았다. 또한 우울하거나 
신경안정제 등의 약물을 복용 중인 집단이 우울하지 않
거나 약물을 복용하지 않는 집단보다 자살생각을 한 비
율이 높았다(all p<.001).

그러나 주말 수면시간은 청‧장년기 대상자의 경우 유
의한 차이가 없는 반면, 중년기(t=-2.68, p=.008)와 노년
기(t=-2.11, p=.038) 대상자는 자살생각을 한 집단의 주
말 수면시간이 자살생각을 하지 않는 집단보다 적었다
<Table 3>.

3.4 생애주기별 자살생각에 영향을 미치는 요인
생애주기별 자살생각에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위하여 일반적 특성, 신체적 요인, 정신적 요인에 따른 
자살생각의 차이에서 통계적으로 유의하게 나타난 변수
들을 독립변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시
한 결과는 <Table 4>와 같다.
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Table 3. Differences in Suicidal Ideation according to Mental Factors by Life Cycle                 (N=11,612)

Variables

Young adults(n=3,710) Middle-aged adults(n=5,712) The elderly(n=2,190)

n(%), M±SD
χ2 or t

(p)

n(%), M±SD
χ2 or t

(p)

n(%), M±SD
χ2 or 
t(p)Haven,

108(2.9)
None,

3,602(97.1)
Haven,
181(3.2)

None,
5,531(96.8)

Haven,
80(3.7)

None,
2,110(96.3)

Stress 2.8(1.16) 1.69(0.88) 10.17
(<.001) 2.91(1.23) 1.70(0.90) 13.21

(<.001) 3.04(1.07) 1.75(0.98) 11.48
(<.001)

Anxiety 3.08(1.25) 1.68(0.86) 11.56
(<.001) 2.93(1.35) 1.68(0.87) 12.42

(<.001) 2.91(1.30) 1.67(0.91) 8.47
(<.001)

Depression
 Yes
 No

65(31.4)
43( 1.2)

 142(68.6)
3,460(98.8)

629.60
(<.001)

101(28.3)
 80( 1.5)

 256(71.7)
5,275(98.5)

783.28
(<.001)

52(33.1)
28( 1.4)

 105(66.9)
2,005(98.6)

417.28
(<.001)

Taking medication
 Yes
 No

29(16.5)
79( 2.3)

 147(83.5)
3,455(97.8)

120.32
(<0.001)

 50(21.1)
131( 2.4)

 187(78.9)
5,344(97.6)

259.01
(<.001)

18(16.8)
62( 3.0)

  89(83.2)
2,021(97.0)

55.44
(<.001)

Sleep time(hr) 6.98(1.98) 7.16(1.50) -0.95
(.346) 6.82(1.81) 7.19(1.52) -2.68

(.008) 6.59(2.16) 7.10(1.56) -2.11
(.038)

Quality of life 0.84(0.11) 0.92(0.06) -7.47
(<.001) 0.81(0.16) 0.92(0.08) -8.76

(<.001) 0.77(0.19) 0.90(0.10) -6.21
(<.001)

Table 4. Factors Influencing Suicidal Ideation by Life Cycle                                          (N=11,612)

Variables
Young adults(n=3,710) Middle-aged adults(n=5,712) The elderly(n=2,190)

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Spouse(ref: None)  
 Have 1.52(0.79) 0.95~2.44 - - - -

Household income(ref: High)
 Low
 Middle-low
 Middle
 Middle-high

- - - -
1.25(.690)
1.13(.803)
1.21(.682)
1.83(.086)

0.42~3.73
0.42~3.04
0.49~2.95
0.92~3.65

Body mass index(ref: Obesity)
 Low
 Normal 
 Over weight

- - - - 0.19*(.011)
0.38**(.003)
0.56(.115)

0.05~0.68
0.20~0.73
0.27~1.15

Subjective health status(ref: good)
 Moderate
 Poor

1.52(0.258)
1.61(0.105)

0.74~3.14
0.91~2.87

1.92*(0.24)
1.76*(.018)

1.09~3.38
1.10~2.81

1.51(.354)
1.70(.177)

0.63~3.59
0.79~3.68

Stress 1.12(0.345) 0.89~1.42 1.40***(<.001) 1.19~1.65 1.44**(.004) 1.13~1.84

Anxiety 2.01***(<.001) 1.66~2.61 1.58***(<.001) 1.35~1.84 1.44**(.003) 1.13~1.83

Depression(ref: Yes)
 No 10.97***(<.001) 6.59~18.25 6.81***(<.001) 4.64~10.0 13.91***(.001) 7.74~25.0

Taking medication(ref: No)
 Yes 2.32**(.009) 1.24~4.35 3.36***(<.001) 2.12~5.35 1.78(.125) 0.85~3.73

Sleeping time - - 1.01(.807) 0.92~1.12 1.0(.989) 0.86~1.16

Quality of life 0.32**(.006) 0~0.38 0.11**(.002) 0.03~0.43 0.13*(.024) 0.02~0.76
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청‧장년기 대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인
은 불안과 우울, 약물복용, 삶의 질로 나타났다. 불안 정
도가 증가할수록 자살생각을 할 위험이 2.01배(95% CI; 
1.66~2.61) 높고, 우울한 집단은 우울하지 않은 집단보다 
자살생각을 할 위험이 10.97배(95% CI; 6.59~18.25) 
높았다. 약물복용 중인 집단은 약물을 복용하지 않는 집
단보다 자살생각을 할 위험이 2.32배(95% CI; 
1.24~4.35) 높으며, 삶의 질이 높아질수록 자살생각을 
할 위험이 0.32배(95% CI; 0~0.38) 높았다.

중년기 대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인은 주
관적 건강상태와 스트레스, 불안, 우울, 약물복용, 삶의 
질로 나타났다. 주관적 건강상태는 좋다고 응답한 집단과 
비교하여 보통이라고 응답한 집단은 1.92배(95% CI; 
1.09~3.38), 나쁘다고 응답한 집단은 1.76배(95% CI; 
1.10~2.81) 자살생각을 할 위험이 높았다. 자살생각을 
할 위험은 스트레스가 증가할수록 1.40배(95% CI; 
1.19~1.65), 불안이 증가할수록 1.58배(95% CI; 
1.35~1.84), 우울한 집단이 우울하지 않은 집단보다 
6.81배(95% CI; 4.64~10.0) 높았다. 약물복용 중인 집
단은 약물을 복용하지 않는 집단보다 자살생각을 할 위
험이 3.36배(95% CI; 2.12~ 5.35) 높고, 삶의 질이 높아
질수록 자살생각을 위험이 0.11배(95% CI; 0.03~0.43) 
높았다.

노년기 대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인은 체
질량지수와 스트레스, 불안, 우울, 삶의 질로 나타났다. 
체질량지수가 비만인 집단과 비교하여 저체중인 집단은 
0.19배(95% CI; 0.05~0.68), 정상인 집단은 0.38배
(95% CI; 0.20~0.73) 자살생각을 할 위험이 높았다. 자
살생각을 할 위험은 스트레스가 높아질수록 1.44배(95% 
CI; 1.13~1.84), 불안이 증가할수록 1.44배(95% CI; 
1.13~1.83), 우울한 집단은 우울하지 않은 집단보다 
13.91배(95% CI; 7.74~25.0) 높았다. 또한 삶의 질이 
높아질수록 자살생각을 할 위험은 0.13배(95% CI; 
0.02~0.76) 높은 것으로 나타났다.

4. 논의

본 연구는 한국 성인의 자살생각에 대한 이해를 도모
하고 생애주기를 고려한 차별화된 자살예방 프로그램 개
발의 기초자료를 제공하기 위하여, 한국 성인의 생애주
기별 자살생각에 영향을 미치는 요인을 확인한 것으로, 
연구결과를 중심으로 살펴보면 다음과 같다.

생애주기별 한국 성인의 자살생각 실태를 확인한 결
과, 청‧장년기 2.9%, 중년기 3.2%, 노년기 3.7%의 대상자
가 자살생각을 하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 자살
생각을 하는 성인의 비율은 생애주기별 자살생각을 확인
한 선행연구[3,19]보다 약간 낮았지만, 연령이 증가함에 
따라 자살생각을 하는 성인의 비율이 높아지는 양상은 
일치하였다. 청‧장년기에서 중년기, 중년기에서 노년기로 
연령이 증가하며 신체적 기능 감소, 사회적 관계 위축 및 
경제적 능력 저하 등으로 전반적인 여건이 부정적으로 
변화하며 자살생각을 하는 성인의 비율이 높아진 것으로 
판단된다. 다른 나라들과 비교하여 우리나라 성인의 자
살률이 높고[8] 연령이 증가함에 따라 자살생각을 하는 
성인의 비율이 높아진다는 연구결과[5]를 고려하여, 단계
별 자살예방 교육 및 자살 위험집단을 선별하기 위한 검
사 등이 생애주기를 고려하여 체계적으로 제공되어야 할 
것이다.

생애주기별 일반적 특성에 따른 자살생각은 청‧장년기 
대상자는 배우자 유무, 노년기 대상자는 가구당 수입에 
따른 차이가 유의하였지만 중년기 대상자는 모든 일반적 
특성에 따른 자살생각에 유의한 차이가 없는 것으로 나
타나, 선행연구들과 부분적으로 일치하였다. 대부분의 선
행연구[20-22]들에서는 배우자와의 유대관계 및 지지로 
인해 배우자가 있는 사람들이 배우자가 없는 사람들보다 
자살생각을 적게 하는 것으로 나타났지만, 본 연구에서는 
배우자가 있는 청‧장년기 대상자가 배우자가 없는 청‧장
년기 대상자보다 자살생각을 하는 비율이 높았다. 생애주
기에서 청‧장년기는 결혼을 하고 자녀를 출산 및 양육하
며 가정을 형성하는 단계로, 서로 다른 환경에서 성장한 
배우자와 함께 생활하는 과정에서 갈등을 경험하고 가족
을 부양해야 하는 부담감으로 인해 자살생각을 많이 하
게 된 것으로 추측된다. 노년기 대상자에서 유의한 차이
가 있었던 가구당 수입에 따른 자살생각은 선행연구
[20,23,24]들과 일치하여 가구당 수입이 높을수록 자살
생각을 하는 비율이 낮았으며, 이러한 결과는 퇴직 등으
로 수입이 감소하는 노년기에서 가구당 수입이 많은 경
우 경제적 부담 및 스트레스를 덜 경험하기 때문이라 사
료된다. 그러나 성별, 교육수준, 경제활동에 따른 자살생
각은 청‧장년기, 중년기, 노년기의 모든 대상자에서 유
의한 차이가 없는 것으로 나타나, 선행연구들[3,22,25]
과는 차이를 보였다. 일예로 Wang 등의 연구[4]에서 여
성은 남성보다 자살에 더 취약한 것으로 나타났지만, 본 
연구에서는 성별에 따른 자살생각에 유의한 차이가 없었
다. 이렇게 연구마다 결과가 다른 것은 자료를 수집한 시
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기의 사회경제적 특성, 연구대상자의 연령 및 성별 분포
의 차이 등으로 인한 것으로 판단되며, 이러한 것들을 확
인하기 위해 일반적 특성에 따른 자살생각의 차이를 확
인하는 추후 연구가 계속 진행되어야 할 것이다.

신체적 요인에 따른 자살생각은 청‧장년기와 중년기 
대상자는 주관적 건강상태, 노년기 대상자는 주관적 건강
상태와 체질량지수에 따른 차이가 유의하였다. 주관적 건
강상태는 청‧장년기, 중년기, 노년기의 모든 생애주기에
서 자살생각과 관련 있는 유일한 신체적 요인으로, 선행
연구들[21,22,26]에서도 자신의 건강상태를 불량하다고 
인지한 사람은 건강하다고 인지한 사람보다 자살생각을 
하는 비율이 높았다. 자신의 건강상태를 불량하다고 인지
할수록 저하된 신체기능으로 인한 건강문제 및 일상생활
의 제약 등으로 자살이라는 부정적인 생각을 할 가능성
이 높기 때문일 것이다. 또한 노년기 대상자의 경우, 체질
량지수가 저체중이거나 비만인 사람은 정상이나 과체중
인 사람보다 자살생각을 하는 비율이 높게 나타나, 저체
중인 남성 노인은 자살생각을 할 위험이 높고[23] 체질량
지수는 자살생각의 중요한 위험요인이라는 선행연구[27]
와 일치하였다. 따라서 청‧장년기와 중년기 대상자의 주
관적 건강상태, 노년기 대상자의 주관적 건강상태와 체질
량지수는 자살 위험집단을 선별하기 위한 요인으로 고려
하고, 자신의 건강생태가 불량하다고 생각하는 성인과 체
질량지수가 저체중이거나 비만인 노인을 위한 자살 예방 
프로그램을 개발 및 제공해야 할 것이다. 그러나 신체적 
요인 중 흡연, 음주, 규칙적인 신체활동, 만성질환 유무는 
연구마다 다른 결과들이 제시되고 있다. 본 연구에서 흡
연과 음주는 자살생각과 유의한 관련이 없는 반면, Kim, 
Kim과 Cho[28]의 연구에서는 흡연과 음주 여부에 따른 
자살생각은 유의한 차이가 있고, Park과 Choi[7]의 연
구에서는 흡연과는 관련이 없지만 음주 여부에 따른 자
살생각은 유의한 차이가 있었다. Taylor 등[29]의 연구
에서 신체적으로 덜 활동적인 사람은 활동적인 사람과 
비교하여 자살생각을 할 가능성이 9.6배 높고, Kim, 
Kim과 Cho[28]의 연구에서 만성질환이 있는 사람은 건
강한 사람과 비교하여 자살생각이나 자살시도를 하는 비
율이 높았지만, 본 연구에서는 규칙적인 신체활동과 만
성질환 유무에 따른 자살생각은 유의한 차이가 없었다. 
이렇게 연구마다 결과가 다른 이유는 연구마다 신체적 
요인을 분석한 조건이 다르기 때문이라고 생각된다. 즉, 
어떤 연구는 음주량, 흡연량, 그리고 만성질환의 종류 등 
각 요인들의 구체적인 조건에 따른 자살생각의 차이를 
확인한 반면, 다른 연구들은 음주나 흡연, 규칙적인 신체

활동, 만성질환 유무에 따른 자살생각의 차이를 분석하
였기 때문일 것이다. 그러므로 자살생각에 영향을 미치
는 신체적 요인에 관한 추후 연구는 흡연량과 음주량뿐
만 아니라 신체활동량, 만성질환의 종류와 기간 등 구체
적인 조건과 상황에 따른 자살생각의 차이를 확인하는 
형태로 진행되어야 할 것이다.

정신적 요인에 따른 자살생각은 중년기와 노년기 대상
자는 스트레스, 불안, 우울, 약물 복용, 삶의 질, 수면시간
의 모든 정신적 요인에 따른 자살생각에 유의한 차이가 
있고, 청‧장년기 대상자는 수면시간을 제외한 모든 정신
적 요인에 따른 자살생각에 유의한 차이가 있었다. 이러
한 결과는 국내외 선행연구들[3,4,13,19,20,28,30]과 일
치하여 비슷한 양상을 보이며, 성인의 모든 생애주기에
서 스트레스, 불안, 우울 등 정신적 요인이 자살생각에 
중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 생애주기별 발
달과업으로 인한 다양한 스트레스[13], 불안 또는 우울한 
정서반응[3], 수면시간 부족으로 인한 생활의 불편 및 고
통[19], 삶의 질 저하[26] 등이 삶에 부정적인 영향을 미
치며, 결국 자살생각을 하게 된 것으로 추측된다. 또한 
이러한 맥락에서 항우울제, 신경안정제, 수면제 등의 약
물을 복용한 경험이 있는 사람은 그렇지 않은 사람보다 
자살생각을 많이 하는 것으로 해석된다. 따라서 스트레
스, 불안, 우울, 약물 복용과 삶의 질은 자살생각에 영향
을 미치는 정신적 요인으로서, 자살 위험집단을 선별하
기 위한 주요 요인으로 고려해야 할 것이다. 이와 함께 
성인의 자살을 예방 및 관리하기 위한 프로그램은 스트
레스 확인 및 관리[26], 사회적 지지체계 강화를 통한 불
안 및 우울 감소[13], 운동 등 건강한 생활습관을 통한 
삶의 질 향상[19,29,30]에 초점을 맞추어 전반적인 정신 
건강상태를 증진시키는 방향으로 제공되어야 할 것이다.

마지막으로, 자살생각에 영향을 미치는 요인은 청‧장
년기 대상자는 불안, 우울, 약물 복용과 삶의 질이고, 중
년기 대상자는 주관적 건강상태, 스트레스, 불안, 우울, 
약물 복용과 삶의 질이며, 노년기 대상자는 체질량지수, 
스트레스, 불안, 우울, 삶의 질이었다. 생애주기에 따라 
다소 차이가 있지만, 신체적 요인 중 체질량지수와 주관
적 건강상태[21,23], 정신적 요인 중 스트레스, 불안, 우
울, 약물 복용과 삶의 질[3,4,13,19,30]은 자살생각에 영
향을 미치는 요인들로, 선행연구들과 일치하였다. 불안
과 우울, 삶의 질이 청‧장년기, 중년기, 노년기의 모든 
생애주기에서 공통적으로 자살생각에 영향을 미치는 반
면, 체질량지수, 주관적 건강상태, 스트레스, 약물 복용
은 생애주기에 따라 차이가 있었다. 다른 생애주기와 비
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교하여 청‧장년기는 약물 복용이 자살생각에 영향을 미
치는 요인이었으며, 이러한 결과는 항우울제나 신경안정
제 등의 약물을 복용한 경험이 있는 사람은 불안이나 우
울을 경험하며 삶에 부정적인 영향을 받았기 때문이라 
생각된다[19]. 중년기는 주관적 건강상태, 스트레스와 약
물 복용이었으며, 청‧장년기에서 중년기로 넘어가며 저
하된 신체기능, 과도한 업무 및 사회생활에서의 대인관
계로 인한 스트레스, 정서적 문제로 인한 약물 복용 등이 
삶에 부담으로 작용하였기 때문일 것이다[3]. 또한 노년
기는 체질량지수와 스트레스이었고, 체질량지수가 비만
인 사람은 과제중이나 정상인 사람과 비교하여 고혈압이
나 당뇨 등의 건강문제를 경험하고 높은 스트레스로 인
해 삶에 대한 의지가 낮아지기 때문이라 사료된다[3,23]. 
따라서 청‧장년기의 불안, 우울, 약물 복용과 삶의 질, 
중년기의 주관적 건강상태, 스트레스, 불안, 우울, 약물 
복용과 삶의 질, 노년기의 체질량지수, 스트레스, 불안, 
우울과 삶의 질은 생애주기에 따른 자살 위험집단을 선
별하는 주요 요인으로 고려되어야 하며, 이러한 요인들
을 고려한 생애주기별 차별화된 접근을 통해 맞춤형 자
살예방 및 관리 프로그램을 제공해야 할 것이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 한국 성인의 생애주기별 자살생각에 영향을 
미치는 요인을 확인하기 위한 것으로, 자살생각에 영향을 
미치는 요인은 청‧장년기 대상자는 불안, 우울, 약물 복용
과 삶의 질이고, 중년기 대상자는 주관적 건강상태, 스트
레스, 불안, 우울, 약물 복용과 삶의 질이며, 노년기 대상
자는 체질량지수, 스트레스, 불안, 우울, 삶의 질로 나타
났다.

본 연구는 한 시점에서 조사된 자료를 이용하여 한국 
성인의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 확인하였으므
로, 변수들간의 인과관계를 추론하는데 신중을 기해야 한
다. 그러므로 추후에는 시간의 흐름에 따라 자살생각과 
영향요인들이 어떻게 변화되는지 종적으로 확인하는 연
구가 진행되어야 할 것이다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 한국 
성인의 생애주기별 자살생각의 차이 및 자살생각에 영향
을 미치는 요인을 확인함으로서, 한국 성인의 자살생각에 
대한 이해를 도모하고 자살 위험집단 선별 및 생애주기
를 고려한 차별화된 자살예방 프로그램 개발의 기초자료
를 제공하였다는 데에 의의가 있다.
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