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서      론

자살은 세계적으로 주요한 공중보건 문제다. 자살이란 고

의적으로 스스로에게 상처를 입혀 죽음에 이르는 것을 의

미하며, 자살사고(suicidal idea)나 자살계획(suicidal plan) 

역시 자살의 개념에 포함한다(WHO 2020). 매년 약 80만 명

의 사람들이 자살에 의해 사망한다(WHO 2020). 경제 협력 

개발 기구(Organization for Economic Co-operation and 

Development, OECD) 국가들은 자살 예방을 위해 다양한 개

입을 시도하고 있다(Ishimo 등 2021; Milner 등 2017; Kreuze 
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▒ ABSTRACT

Objectives: Suicide is the major public mental health concerns all over the world. The comparison of suicide attempters and 
suicide completers could be the fundamental evidence for the suicide prevention. The aim of this study is to explore the differ-
ences between suicide attempters and suicide completers in terms of the stressors, suicide methods, and psychiatric diagno-
sis.
Methods: Two types of secondary data were collected for the analyses. Data of the suicide attempters (n = 680) were gath-
ered by intensive reviewing the medical records of Samsung Medical Center, Seoul, Republic of Korea. Data of suicide com-
pleters (n = 11,722) were collected by the psychological autopsy data which were gathered by Korean Foundation for Suicide 
Prevention. Suicidal methods, psychiatric disorders and stressors before suicidal attempt were compared between suicide at-
tempter and completers.
Results: Suicide completers were older and male predominant compared to suicidal attempt. Hanging or gas intoxication 
were more commonly used in the suicide completion, while wrist cutting or drug intoxication were more common in suicide at-
tempters. All types of stressors were found to be high in suicide completers than suicide attempters. However, the proportion of 
economic and physical stress were greater in suicide completers, while the proportion of family stress were greater in suicide at-
tempters. According to the recorded diagnoses, the rates of depressive disorders, sleep-wake disorders, substance-related dis-
orders were higher in suicide completers, while the rates of anxiety disorders and trauma- and stressor-related disorders, bipolar 
and related disorders and somatic symptom disorders were higher in suicide attempters. However, after controlling the gender 
and age, there were no significant differences in diagnosis between suicide attempters and suicide completers.
Conclusion: These findings implicate that suicide attempters and completers differed in suicide methods and type of stress. 
The results suggests that economic stressors, physical illness might raise the risk of suicide completion.  Sleep Medicine and 
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등 2017; Calear 등 2016). 그러나 우리나라는 아직 자살률이 

가장 높은 국가 중 하나다(WHO 2020; Center KPA 2019).

자살은 심리적 스트레스, 정신질환, 경제적/문화적 요인

과 복잡하게 연계되어 있다. 자살의 원인을 밝히기 위해서 

심리적 부검(psychological autopsy)이 필요하다. 심리적 부

검이란 자살 사망자에 대한 후향적 자료를 수집하여 자살 

원인을 과학적으로 증명하는 방법이다(Robins 등 1959; Jae 

2004). 심리적 부검을 활용한 개입을 통해 일부 국가에서는 

자살률이 감소되었다고 한다(Sin 2005)

심리적 부검에 기초하여 자살 위험요인을 확인하는 많은 

선행 연구들이 있다. 이에 따르면 음주가 동반되거나(Lim 등 

2014), 독극물 음독, 목메달기 등과 같은 치명적인 방법이 자

살과 관련이 깊었다(Spicer과 Miller 2000). 대부분의 자살사

망자는 극심한 스트레스를 겪으며(Lee 등 2012), 주요한 스

트레스는 자살 위험성을 급격히 올린다고 보고되었다(Con-

ner 등 2001). 정신과적 질환은 자살사망을 예측하는 가장 강

력한 원인이며(Brent 등 2014; Schneider 등 2006; Mcgirr 등 

2008; WHO 2010), 특히 우울장애나 알코올 및 약물 남용장

애를 가진 자살 사망자가 많았다(Sea 등 2012). 그러나 자살

시도자와 자살사망자를 비교한 대부분의 연구들은 응급실

에 방문한 자살시도자에 대해서만 연구대상에 포함시켰다. 

자살위험요인은 특정 기간 내의 이력이 아닌 전 생애에 걸

친 확인이 필요하다(Jacob 등 2017). 따라서, 일생 전체에 

대한 자살 시도 경력에 대한 평가가 필요하다.

본 연구의 목적은 전 생애를 기준으로 평가한 자살시도 

이력을 바탕으로 자살시도자와 자살사망자의 위험요인을 

비교하는 것이다. 자살시도자와 자살사망자 간 자살시도의 

방법, 최근의 스트레스 요인, 정신질환에 대한 차이 여부를 

규명하려고 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 두 기관을 통해 수집된 자료를 사용하였다. 자

살 시도자의 경우 2017-2020년에 삼성서울병원 정신건강

의학과에서 진료를 받은 외래 및 입원환자를 대상으로 진

행하였다. 자살사망자의 경우 한국생명존중희망재단에서 

심리부검 절차를 통해 가공한 2017년 자살사망자 자료를 

사용하였다. 2017년 1월부터 2020년 12월까지 삼성서울병

원 정신건강의학과에 내원한 환자들 중 자살시도력이 있다

고 보고한 680명(17%)의 자료와 2017년 자살사망자의 심리

부검데이터 중 정신과적 진단에 대한 정보가 확인이 되는 

11,722명(83%)의 자료가 최종적으로 사용되었다(Table 1). 

진행된 연구에 대해서는 삼성서울병원 윤리위원회(Institu-

tional Review Board)의 승인을 받았다.

2. 연구 절차 

본 연구는 후향적인 데이터 수집 방법으로 진행되었다. 

자살시도자의 경우 삼성서울병원 정신건강의학과에 방문한 

외래 및 입원환자의 데이터베이스를 추출한 뒤 의무기록을 

열람하여 진행하였다. 의무기록에는 인구통계학적 특성, 정

신상태평가(Mental Status Examination, MSE), 최근의 스

트레스 사건, 진단(정신질환 진단 및 통계 편람 기준; Diag-

nostic and Statistical Manual of Manual of Mental Disor-

ders, DSM) 등의 내용이 기록되어 있다. 우선 두 기관의 변

수 목록들을 검토한 뒤 통일하는 작업을 실시하였다. 이후 

정신상태평가(MSE)를 토대로 전 생애 가운데 자살시도이

력이 있는 경우만 자료를 수집하여 구조화된 증례기록지에 

기입하였다. 

모든 의무기록 분석은 임상심리 석사 이상의 연구원들에 

의해 이루어졌으며, 정신과 전문의의 감독을 받았다. 자살사

망자의 자료는 한국생명존중재단(Korea Foundation For 

Suicide Prevention)에서 심리부검절차를 통해 가공한 2차적 

자료를 제공받아 활용하였다. 제공된 변수들의 목록들 가운

데 구체적인 자살 방법, 최근의 스트레스 사건, 정신과적 진단

에 대한 정보의 확인이 가능한 데이터만 분석에 포함하였다.

3. 통계 분석

본 연구는 후향적으로 수집한 두 기관의 자료를 분석하였

다. 연구 대상에 대한 인구통계학적인 정보의 빈도를 파악

하기 위해 빈도분석을 사용하였다. 자살시도자와 자살사망

자 집단 간 자살방법, 스트레스 요인, 진단에서의 유의한 차

이를 확인하기 위해 카이(chi-square) 검정을 실시하였다. 

연령과 성별에 따른 영향을 보정하여도 자살방법, 스트레스 

요인, 진단에 따라 상이한 결과가 있는지 확인하기 위해 이

원 로지스틱 회귀분석(binary logistic regression)을 사용하였

다. 모든 분석은 SPSS 소프트웨어(version 23.0; SPSS IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)를 통해 실시하였다.

결      과

1. 성별과 연령 

자살시도자는 남성이 243명(36%), 여성이 437명(64%)으

로 여성이 유의하게 많았으나, 자살 사망자는 남성 8341명

(71%), 여성 3381명(29%)으로 남성이 여성보다 유의하게 많

은 것으로 나타났다(χ2 = 113.717a, p ＜ 0.001). 각 집단의 
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연령대가 유의하게 다른 것으로 나타났는데(χ2 = 853.504a, 

p ＜ 0.001), 살펴보면 자살시도자에서는 20대, 30대, 40대 순

으로 높았고 자살사망자 집단에서는 50대, 40대, 30대 순으

로 자살시도자에 비해 자살사망자의 연령대가 높은 것으로 

나타났다(Table 2).

2. 정신질환

정신과적 진단에 대해 확인해보았을 때 자살시도자에서는 

우울 장애의 비율이 가장 높았고(35.6%), 불안장애(20.1%), 

양극성 및 관련장애(11.3%) 순이었다. 자살사망자에서는 우

울장애(68.5%), 수면-각성장애(16.4%), 불안장애(11.8%) 

순으로 높았다. 

자살시도자와 자살사망자 집단을 비교해보면 자살 사망

자 집단에서 우울 장애(χ2 = 262.486a, p ＜ 0.001), 수면-각

성장애(χ2 = 67.760a, p ＜ 0.001), 조현병 스펙트럼 및 기타 

정신병적장애(χ2 = 13.792a, p ＜ 0.001), 물질관련 및 중독 장

애(χ2 = 25.261a, p ＜ 0.001), 신경인지장애(χ2 = 25.261a, p ＜ 

0.001)의 비율이 자살시도자 보다 높은 것으로 나타났다

(Table 3). 자살시도자 집단에서는 양극성 및 관련장애(χ2 = 

15.460a, p ＜ 0.001), 불안장애(χ2 = 34.605a, p ＜ 0.001), 외

상 및 스트레스 관련 장애(χ2 = 207.232a, p ＜ 0.001), 신경발달

장애(χ2 = 41.839aa, p ＜ 0.001), 신체증상 및 관련장애(χ2 = 

127.375a, p ＜ 0.001)에서 유의하게 높았다. 다만 성별과 연

령의 영향을 통제하자 특정 진단과 집단의 관련성을 추정할 

수 없었다.

3. 자살방법

자살시도자와 자살사망자 집단 간 자살 방법이 달랐다. 

자살시도자에서는 약물 음독하기(χ2 = 606.593a, p ＜ 0.001), 

자동차 및 기차에 뛰어들기(χ2 = 351.125a, p ＜ 0.001), 둔기 

및 예기(χ2 = 351.125a, p ＜ 0.001)와 같은 방법이 유의하게 

많았다. 이에 비해 자살 사망자 집단에서 농약 음독하기(χ2 = 

49.987a, p ＜ 0.001), 목 매달기(χ2 = 113.133a, p ＜ 0.001), 가

스(χ2 = 11.818a, p ＜ 0.01), 질식(χ2 = 8.132a, p ＜ 0.01), 추락

(χ2 = 21.301a, p ＜ 0.001)을 이용한 방법의 빈도가 유의하게 

많은 것으로 나타났다. 

성별과 연령에 의한 영향을 보정하여도 두 집단 간 자살

에 사용한 방법이 유의하게 다른 것으로 나타났다(Table 4). 

자살사망자 집단에서는 농약 음독하기(OR = N/A), 목 매달

기(OR = 1.644), 가스(OR = N/A), 질식(OR = 2.115), 추락

(OR = 1.732)을 이용한 방법이 관련이 있는 것으로 나타났

다. 특히 자살시도자에서는 농 음독하기, 가스에 의한 시도

가 없는 것으로 나타났다(OR = N/A). 자살사망자에서는 약

물 음독하기(OR = 0.103), 둔기 및 예기(OR = 0.079)를 이용

한 시도가 상대적으로 적었고, 이는 자살시도자와 관련이 있

었다. 

4. 스트레스 요인

호소하는 스트레스의 종류를 확인해보았을 때, 모든 종류

의 스트레스가 자살사망자 집단에서 유의하게 높았다. 자살

시도자에서는 가족관계문제(31.3%), 직업 및 학업적 문제

(14.9%), 대인관계문제(11.0%), 경제적문제(6.2%)와 신체적질

병문제(6.2%) 순으로 나타났다. 자살사망자에서는 신체적질

Table 1. Descriptive characteristics: gender

SA 
(samsung medical

center)

SC 
(psychological 
autopsy data)

p

n (%) 680 (17) 11,722 (83) p ＜ 0.001

Male 243 (36)    8341 (71) p ＜ 0.001
Female 437 (64)    3381 (29) p ＜ 0.001
Chi-square test is performed: χ2 = 113.717a df = 11. SA, suicide 
attempters; SC, suicide completers

Table 2. Descriptive characteristics: age range

Age range
SA SC Total

p
n % n % n %

10-19 0 0 239 2.0 239 1.9 p ＜ 0.001
20-29 330 48.5 1004 8.6 1334 10.8 p ＜ 0.001
30-39 163 24.0 1687 14.4 1850 14.9 p ＜ 0.001
40-49 95 14.0 2273 19.4 2368 19.1 p ＜ 0.001
50-59 46 6.8 2408 20.5 2454 19.8 p ＜ 0.001
60-69 44 6.5 1572 13.4 1616 13.0 p ＜ 0.001
70-79 1 0.1 1514 12.9 1515 12.2 p ＜ 0.001
80-89 1 0.1 926 7.9 927 7.5 p ＜ 0.001
90-99 0 0 96 0.8 96 0.8 p ＜ 0.001

100-110 0 0 3 0 3 0.0 p ＜ 0.001
Chi-square test is performed: χ2 = 853.504a df = 8. SA, suicide attempters; SC, suicide completers



자살과 스트레스

18

병문제(42.0%), 가족문제(34.0%), 경제적문제(27.3), 직업 및 

학업적 문제(18.9%), 대인관계(16.3%) 순이었다. 

성별과 연령에 따른 영향을 조정하여도 자살사망자 집단에

서 모든 종류의 스트레스 호소가 높은 것으로 나타났고, 특히 

경제적문제(OR = 5.550), 직업 및 학업적 문제(OR = 4.341), 

신체적질병문제(OR = 3.737)와 관련된 스트레스의 비율이 

특히 높았다(Table 5).

고      찰

본 연구는 자살시도자에 비해 자살사망자에서 나타나는 

위험요인을 규명하고자 하였다. 일생 동안의 자살 시도력을 

확인하여 자살시도력이 있는 개인의 자살 사망 위험성을 예

측할 수 있는 기초 근거를 제공한다는 의의가 있다. 

전체 12,402의 자료가 사용되었으며 자살 시도자는 여성

이 남성보다 유의하게 많은 것으로 나타났으며 자살사망자

는 여성보다 남성이 유의하게 많은 것으로 나타났다. 이는 

선행연구와 일치하는 내용이었다(Lim 등 2015; Lee 등 2012; 

Yamada 등 2007; Center KPA 2019). 자살사망자의 경우 우

울장애, 수면-각성장애, 물질관련 및 중독장애, 신경인지장

애의 비율이 높은 것으로 나타났다. 이는 우울장애 장애의 

비율이 높았다는 선행연구와 일부 일치하는 것으로 확인되

었다(Sea 등 2012). 다만 성별과 연령에 따른 영향을 보정하

자 자살시도자와 자살사망자 간 진단에서의 차이가 확인되

지 않았다. 이에 정신과적 진단의 차이가 성별과 연령에 따른 

영향이 크다는 점을 고려해야겠으며, 진단에 따른 자살 위

험요인이 명확하게 구분되지 않은 바, 정신과적 진단의 종

류에 상관없이 자살 위험요인이 면밀히 검토되어야 함을 시

사한다. 자살 방법 중 농약 음독하기, 목 매달기 등과 같은 

방법이 성별이나 연령에 상관없이 자살사망자와 연관이 있

는 것으로 나타났다. 이 역시 선행연구와 일치하는 결과였다

(Spicer과 Miller 2000; Lim 등 2014). 구체적인 자살 방법에 

대해 평가하는 것이 자살시도의 치명성을 예측하는 것에 도

움이 될 수 있겠다. 모든 종류의 스트레스 요인이 자살사망

Table 3. Differences in psychiatric diagnosis

Diagnosis SA SC χ2 p
Neurodevelopmental disorders 24 (3.5) 22 (0.7)   41.839 p ＜ 0.001
Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders 40 (5.9) 355 (10.5)   13.792 p ＜ 0.001
Bipolar and related disorders 77 (11.3) 234 (6.9)   15.460 p ＜ 0.001
Depressive disorders 242 (35.6) 2313 (68.5) 262.486 p ＜ 0.001
Anxiety disorders 137 (20.1) 398 (11.8)   34.605 p ＜ 0.001
Trauma-and stressor-related disorders 69 (10.1) 29 (0.9) 207.232 p ＜ 0.001
Somatic symptom and related disorders 38 (5.6) 12 (0.4) 127.375 p ＜ 0.001
Sleep-wake disorders 29 (4.3) 554 (16.4)   67.760 p ＜ 0.001
Substance-related and addictive disorders 31 (4.6) 366 (10.8)   25.261 p ＜ 0.001
Neurocognitive disorders 19 (2.8) 275 (8.1)   24.081 p ＜ 0.001
Etc  65 (9.6) 123 (3.6)   44.865 p ＜ 0.001
Covariates: none. SA, suicide attempters; SC, suicide completers 

Table 4. Differences in suicidal methods between suicide attempters and suicide completers

Methods SA SC Total OR 95% CI 
Drug intoxication 251 (36.9) 175 (5.2) 426 (10.5) 0.103 0.071-0.149
Agrochemical intoxication 0  (0.0) 234(6.9) 234 (5.8) - -
Other chemical intoxication 13 (1.9) 46(1.4) 59 (1.5) 0.720 0.285-1.823
Hanging 170 (25.0) 1600 (47.4) 1770 (43.5) 1.644 1.162-2.325
Suffocation 35 (5.1) 310 (9.2) 345 (8.5) 2.115 1.280-3.495
Poison by gas 0 (0.0) 40 (1.2) 40 (1.0) - -
Drowning 19 (2.8) 88 (2.6) 107 (2.6) 1.108 0.546-2.248
Fall down 104 (15.3) 892 (23.3) 892 (22.0) 1.732 1.192-2.516
Jump into car/train 15 (2.2) 10 (0.3) 25 (0.6) 0.156 0.052-0.467
Cut/pierce with weapon 114 (16.8) 47 (1.4) 161 (4.0) 0.079 0.047-0.133
Self-immolate 0 (0.0) 12 (0.4) 12 (0.3) - -
Firearm 0 (0.0) 1 (0.0) 1 (0.0) - -
Etc. (or unknown) 73 (10.7) 26 (0.8) 99 (2.4) 0.043 0.022-0.084
Covariates: gender, age. OR, odd ratio; SA, suicide attempters; SC, suicide completers; -, N/A
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자와 관련되어 있는 것은 선행연구와 유사한 결과였으며

(Conner 등 2001), 특히 경제적인 문제, 직업 및 학업적 문제, 

신체적인 문제에서 높은 비율로 나타났다. 이는 자살시도자 

중 경제적, 직업 및 학업적 문제, 신체적 스트레스요인을 호

소하는 경우 자살 완수의 위험성이 높아 면밀한 관찰이 필

요함을 시사한다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 후향적인 자료

를 사용하여 작성자에 의해 기록된 내용에 대해서만 확인

할 수 있었다. 둘째, 자살시도자의 경우 상급 종합 병원을 

방문한 환자의 자료를 대상으로 분석을 진행된 바, 상급 종

합 병원을 방문하는 환자들의 특성으로 인해 편향되었을 

가능성이 있다. 셋째, 자살시도에 대한 심각도 및 치명성이 

세부적으로 평가되지 않았다는 점이다. 추후 연구에서는 자

살시도에 대한 세부적인 평가가 이루어지는 것이 고려되어

야 하겠다. 

본 연구에 따르면 남성, 농약 음독, 목 매달기, 시도 직전 

경제적 혹은 신체적 스트레스가 있는 경우 자살시도가 사망

에 이르는 치명적인 경우가 많았다. 이러한 결과는 심각한 스

트레스가 있거나 농약이나 목 매달기 같은 방법을 시도하는 

경우 자살에 의한 사망을 더욱 주의하여야 함을 시사한다.

요      약

배  경: 본 연구는 자살시도자와 자살사망자 간 자살방법, 

스트레스 요인, 정신과적 진단에 차이가 있는지 확인하고자 

하였다.

방  법: 두 가지 후향적인 자료를 분석에 사용하였다. 자

살시도자의 경우 삼성서울병원의 의무기록을 확인하여 680명

의 의무기록을 수집하였고 한국생명존중재단의 심리부검과

정을 통해 11,722명의 자살사망자 데이터를 제공받았다. 두 

가지 자료의 자살방법, 스트레스 요인, 정신과적 진단에서

의 차이를 확인하였다.

결  과: 자살사망자는 자살시도자에 비해 남성이 많았고 

연령대가 높은 것으로 나타났다. 자살 방법 중 목 매달기나 

농약 음독과 같은 방법이 자살사망자와 관련이 있었다. 자

살시도자의 경우 둔기를 이용해 손목을 긋거나 약물을 음독

하는 경우와 연관이 있는 것으로 나타났다. 모든 종류의 스

트레스 요인이 자살사망자에게서 높았으며, 특히 경제적인 

문제와 신체적인 문제가 자살사망자에게서 높은 비율로 나

타났다. 진단의 경우 연령과 성별에 따른 영향을 배제하자 

자살시도자와 자살사망자 간 차이를 규명할 수 없었다.

결  론: 자살시도자와 자살사망자 사이에 자살 방법, 스트

레스 요인에 차이가 있다는 것을 확인하였다. 이는 경제적인 

문제와 신체적인 문제가 동반된 경우 자살 사망의 위험이 

더 높을 수 있음을 시사한다.

중심 단어：스트레스; 자살; 자살 방법; 자살사망자; 자살

시도자; 정신질환. 
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