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Objectives: To investigate current status of randomized controlled clinical trial (RCT) registration for 
suicide attempters.
Methods: The World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform (WHO-ICTRP) 
was used to search for data using ‘suicide’ as a search term. All registration information of RCTs regis-
tered up to April 2023 were collected. 
Results: Among a total of 68 RCTs registered, the United States ranked the highest in terms of quantity 
in this field (n=30, 46.15%), whereas Asia had only six (8.82%). A total of 62 (91.18%) RCTs involved 
individual interventions, while nine (13.24%) RCTs involved group interventions. Among individual in-
terventions, 11 (16.18%) and 54 (79.41%) RCTs were on pharmacotherapy and psychotherapy, 
respectively. Within psychotherapy, there were a total of 17 (25%) studies utilizing digital media, with 
cognitive behavioral therapy (CBT) via phone being the most common approach. Among non-digital 
media-based studies, CBT was used the most frequently (n=11, 16.18%), followed by attempted sui-
cide short intervention program (n=6, 8.82%). There were no studies using interventions from East 
Asian traditional medicine, including Korean medicine (KM). The most frequently used main outcome 
was the Beck scale for suicidal ideation.
Conclusions: Studies on suicide attempts in Asia, especially in South Korea, are very scarce. Despite vig-
orous psychotherapeutic research in this field, KM psychotherapy has not been used. Thus, KM clinical 
trial for suicide attempters might be planned in the future based on our findings.
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I. 서론

자살(suicide)은 전세계적으로 중요한 공중보건 문제로, 
세계보건기구(world health organization, WHO)에 따르
면 2019년을 기준으로 자살은 전 세계 모든 사망의 1.3%를 
차지하여, 17번째 주요 사망 원인이었다1). 특히 한국의 경
우, 2023년을 기준으로 10만명당 24.1명의 높은 자살률이 
보고되어 있으며, 이는 경제협력개발기구(organization for 
economic cooperation and development, OECD) 국가
들 중 가장 높은 자살률이다1). 자살시도자(suicide attempter)
는 자살사고(suicidal ideation)나 자살계획(suicidal plan)
과 달리, 실제 자살을 시도한 자를 의미한다. 자살시도를 경
험한 사람이 2∼4년 내 자살을 재시도할 확률은 14.0%로 
자살 고위험군이라 할 수 있으며2), 자살시도자의 2/3는 첫 
자살시도에서 사망한다. 응급실에 내원한 자살시도자를 분
석한 연구결과3)에 따르면, 자살시도자는 주요우울장애나 양
극성장애, 수면장애 등의 질환을 동반하는 경우가 많았다. 
그러나 첫 자살시도 전 정신과를 내원하거나 정신 상담을 
받지 않았던 경우가 많았는데, 그 이유로는 본인의 정신질환
을 제대로 인지하지 못했던 이유도 있지만, 주변인의 시선을 
고려하는 이유도 크게 작용한 것으로 나타났다3). 반복적인 
자살시도자들은 첫 자살시도자보다 더 심한 정신병리와 스
트레스 취약성을 가지고 있을 가능성이 높고, 특히 높은 수
준의 우울감과 반복적인 자살시도 간에 긴밀한 연관이 있다4). 
즉, 자살시도자에서 정신과적 증상 또는 정신질환은 흔하며, 
자살행동과의 긴밀한 관련성을 고려할 때, 자살시도자에서 
정신건강을 적절히 평가하고 적극적인 치료를 시행하는 것
이 중요하다. 이에 한국에서는 최근까지 응급실에 내원한 자
살시도자 관리사업을 시행해왔지만, 응급실 기반 자살시도 
사후관리사업 결과에 따르면, 그 참여 및 만족도가 부족하여 
개선이 필요한 상황이다5).

자살은 자살시도자의 개인적인 문제에 국한되지 않고 자
살에 직간접적으로 노출된 그 주변인까지 영향을 미치며, 자
살노출(exposure to suicide)의 범위는 자살자 한 사람당 
최소 6명에서 최대 수백 명으로6,7) 광범위한 영향을 미칠 수 
있다. 중요한 것은, Kim8)의 연구결과처럼, 자살에 노출된 사
람이 ‘자살에 노출되지 않은 사람’과 비교하여 우울증이 통
계적으로 유의하게 높으며, 이는 나아가 자살위험에도 영향
을 미칠 수 있다는 점이다. 이렇듯 한 개인의 자살은 자살시

도자 본인의 생존에 대한 위협과 주변인에 대한 부정적 영향
이 지대하므로, 자살시도자의 특성을 고려하여 효과적인 맞
춤형 사후관리 및 자살 예방 중재가 제공될 필요성이 있다. 
이를 위해, 자살시도자에 대한 위기중재 프로그램 개발을 시
도한 연구가 국내에서 이루어진 바가 있었다9). 그 외에도 
자살사고 혹은 자살위험성이 높은 환자를 대상으로 한 중재
연구가 존재하지만5), 자살시도자를 위한 단독 개입과 관련
한 연구는 부족한 실정이다.

자살시도자에 대한 중재연구의 양적 부족은 그 임상연구 
시행의 어려움을 감안해야 한다. 즉, 자살시도자의 특성상, 
응급실에 내원한 환자 혹은 이력이 있는 환자를 대상으로 
진행하는 것이 일반적이며, 이로 인해 연구 참여자의 모집이 
어렵다는 점 등 연구진행 자체에 어려움이 존재할 것이다. 
그럼에도 불구하고 자살시도자는 자살 고위험군이며, 지속
적인 자살 예방을 위한 예방적 중재가 필요하다는 것을 고려
할 때, 향후 한국에서 자살시도자를 위한 사후관리 및 자살 
예방 중재에 대한 임상연구가 더 필요함은 자명하다. 

한편 한의사는 한국 보건의료의 중요한 축을 담당하고 있
으며, 우리 팀의 연구결과에 따르면 한의원에 내원하는 환자 
중 약 7.5%의 환자가 최근 1년 이내 자살생각을 가지는 것
으로 나타났다(심사중). 하지만 아직까지 국가의 자살 예방
정책에서 한의사 인력은 효율적으로 활용되지 못하고 있으
며, 그 활용을 위해서는 제도적인 개선 및 한의중재의 자살 
예방 효과에 대한 연구결과가 필요하다.

따라서 본 연구는 세계보건기구 국제임상시험등록네트
워크(world health organization-international clinical 
trial registry platform, WHO-ICTRP)를 통해, 자살시도
자에 대한 무작위대조군연구 등록정보를 조사하고 분석하
였으며, 이를 통해 향후 국내 한의계 연구에서의 함의를 도
출하고자 하였다.

II. 방법

1. 대상 연구 검색 및 선정

이 연구에서 임상시험 등록정보를 수집하는 플랫폼으로 
WHO-ICTRP (url: https://www.who.int/clinical-trials- 
registry-platform)를 선택했다. 해당 플랫폼은 국제적 레
지스트리인 ClinicalTrials.gov, 한국의 Clinical Research 
Information Service, 중국의 Chinese Clinical Trial 
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Registry 등을 포함, 2023년 4월 기준 20개의 레지스트리 
데이터베이스에 등록된 임상시험 등록정보를 제공한다.

임상시험 등록정보의 검색은 1명의 연구자(MR Park)가 
시행하였으며, 검색일인 2023년 4월 16일까지 WHO-ICTRP
에 등록된 모든 임상연구를 대상으로 하였다. 사용된 검색어
는 ‘suicide’이며, 검색된 임상시험 등록정보는 xml 파일형
태로 해당 웹사이트로부터 다운로드 되었다. 수집된 임상시
험 등록정보의 제목과 연구 유형을 확인하여 1차 선별을 진
행하였으며, 선별된 연구를 대상으로 세부내용 검토를 통해 
2차 분류를 시행하여 최종 포함 연구를 선정하였다. 연구선
정은 3명의 연구자(MR Park, JW Lee, IJ Hwang)가 독립적
으로 시행하고 교차 검토하였다. 이견이 발생할 경우 1명의 
연구자(CY Kwon)와의 논의를 통해 결정했다. 임상시험 등
록정보의 관리 프로그램은 EXCEL365 (Microsoft, Redmond, 
WA, USA)와 Endnote 20 (Clarivate Analytics, Philadelphia, 
USA)을 사용하였다. 

2. 포함 및 제외기준

1) 연구 설계(study design)

본 연구에서는 무작위대조군연구(randomized controlled 
clinical trial)의 등록정보만을 포함하였다. 이 외의 비무작
위화대조군연구(non-randomized controlled clinical trial), 
전후비교연구(before-after study), 관찰연구(observation-
al study) 등의 등록정보는 제외되었다.

2) 대상자 유형(population type)

본 연구에서는 자살시도자를 대상으로 하는 임상시험 등
록정보가 포함되었으며, 연구의 프로토콜상 포함기준에 자
살시도 이력 혹은 자살행동이 있는 경우로 한정하였다. 비자
살성 자해(non-suicidal self-injury) 환자 혹은 자살시도 
이력의 조건이 없는 자를 대상으로 한 경우는 제외하였다.

3) 중재 유형(intervention type)

중재의 유형에는 제한을 두지 않았다. 즉 치료적, 예방적, 
지지적 또는 교육적 목적으로 시행된 모든 비약리학적 중재 
및 약리학적 중재가 포함되었다.

4) 대조군 유형(control type)

대조군의 유형에는 제한을 두지 않았다. 즉 위약군, 무처
치군(대기 대조군 포함), 활성 중재가 포함되었다. 

5) 결과지표 유형(outcome type)

각 임상시험 등록정보에서 제시한 결과지표의 유형에는 
제한을 두지 않았다. 

3. 자료 추출

자료의 추출은 3명의 연구자(MR Park, JW Lee, IJ 
Hwang)에 의해 독립적으로 이루어졌으며, 추출된 자료는 
EXCEL365 (Microsoft, Redmond, WA, USA)를 이용하여 
사전에 제작된 데이터 추출 양식에 기록되었다. WHO- 
ICTRP에 등록된 정보상 불충분하게 기술되어 있는 내용은 
원 레지스트리(original registry)에 접속하여 해당 내용을 
확인하였다. 자료 추출 과정을 통해 추출된 정보는 다음과 
같다. (1) 기본 정보: 연구 제목, 연구 목적, 등록연도, 저자성
명, 실시기관 및 후원자, 실시국가; (2) 연구 정보: 연구 디자
인, 연구 단계, 모집현황, 결과보고 여부, 눈가림 여부; (3) 
연구 대상자 정보: 성별, 연령, 대상자 수, 포함기준 및 제외 
기준; (4) 중재: 치료의 종류 및 구체적인 방법, 치료의 빈도 
및 기간; (5) 결과: 일차 평가척도, 이차 평가척도, 추적평가
기간.

또한, 임상시험 등록번호를 검색어로 하여, Google 
scholar 및 MEDLINE (via PubMed)에서의 검색을 통해 
출판된 논문의 여부를 확인하였다. 출판된 논문이 있는 경
우, 관련 내용을 추가로 추출하였다. 자료 추출에서의 불일
치는 추출자 간의 논의로 해결하고, 필요시 1명의 연구자
(CY Kwon)의 중재하에 해결되었다.

4. 자료 분석

본 연구에 포함된 임상시험 등록정보들은 그 특성에 따라 
질적으로 분석되었다. 구체적으로, 포함된 연구의 실시 기관
은 단일기관 및 다기관으로 분류하였으며, 실시 국가는 대륙
별로 나누어 분석하였다. 임상연구를 모집현황에 따라 구분
하였으며, 레지스트리에 결과를 보고하였는지 또는 해당 연
구의 결과를 논문으로 발표하였는지 여부를 확인하였다. 눈
가림의 경우 눈가림을 실시한 대상에 따라 나누어 분석하였
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Fig. 1. Classification of intervention in study.
SMS: short message service.

다. 연구 참가자의 특성은 성별 및 연령으로 나누어 분석하
였으며, 참가자 모집의 포함기준은 자살행동과 관련된 것을 
중심으로 분석하였고, 제외기준은 정신장애, 특정 약물 복
용, 기타 치료 경험 등에 따라 분석하였다.

중재는 크게 개인 중재와 집단 중재로 나뉘었다. 개인 중
재는 약물치료와 심리치료, 기타요법으로 나누었으며, 그 중 
심리치료는 그 전달 방법에 따라, 디지털미디어를 통한 심리
치료와 디지털미디어를 통하지 않은 심리치료로 나누어 분
석하였다. 이와 같은 분류는 본 연구진 간의 토의에서, 자살
시도자의 특성상, 디지털미디어를 통한 중재의 전달이 향후 
자살시도자들을 위한 중재연구에 중요한 역할을 할 수 있으
리라 보았기 때문이다. 디지털미디어를 사용한 중재가 실험
군 전체에 동일하게 시행되는 경우에만 디지털미디어 심리
치료로 분류하였으며, 그렇지 않은 경우(예: 환자의 요청에 
따라 시행)에는 디지털미디어를 사용한 중재로 구분하지 않
았다. 포함된 연구에서 디지털미디어가 아닌 심리치료 중 1
건씩 시행된 심리치료는 기타 심리치료로 분류하였다. 마지
막으로, 기타 요법에는 요가 등이 포함되었다(Fig. 1).

III. 결과

1. 검색 및 선정 결과

검색결과 총 963개의 임상시험 등록정보가 검색되었다. 
1차 스크리닝 과정에서 중복연구 10건, 제목을 확인하여 자
살시도자가 대상질환이 아닌 연구 692건, 중재연구가 아닌 
경우 64건을 배제하였다. 이후 남은 총 197건의 연구에서 
등록정보 전체 내용을 검토하여, 포함기준에 자살이력이 없
는 경우 43건, 무작위대조군연구가 아닌 경우 86건 등 총 
129건을 배제하였다. 최종적으로 자살시도자를 대상으로 
한 무작위대조군연구의 등록정보 68건10-77)이 선정되었다
(Fig. 2). 선정된 임상시험이 등록된 연도는 2004년 2건, 
2005년 4건, 2007년 2건, 2008년 4건, 2009년 3건, 2010
년 3건, 2011년 3건, 2012년 2건, 2013년 2건, 2014년 3
건, 2015년 3건, 2016년 5건, 2017년 4건, 2018년 5건, 
2019년 6건, 2020년 7건, 2021년 5건, 2022년 3건, 2023
년 2건이었다. 특히, 디지털미디어를 사용한 임상시험의 경
우, 2009년 1건을 시작으로 2017년 이전 8건, 2017년 이후 
9건으로 증가하는 추세를 보였다(Fig. 3).
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Fig. 2. Flow diagram showing the results of the clinical trial search. 
WHO-ICTRP: World Health Organization-international clinical trial registry platform.

Fig. 3. Number of clinical study registrations by year: (A) Individual 
intervention. (B) Group intervention and (C) Psychological intervention 
via digital media. The x-axis represents the year, and the y-axis repre-
sents the number of studies.
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2. 포함된 임상연구의 특성 

1) 임상시험 실시 기관 및 지역 

선정된 임상시험 중 단일기관에서 이루어진 연구는 49건
(72.06%)이었으며, 다기관 연구는 19건(27.94%)이었다. 임
상시험이 이루어진 지역을 대륙으로 분류한 결과, 북아메리
카가 31건(45.59%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 유럽 
18건(26.47%), 오세아니아 7건(10.29%), 아시아 6건(8.82%), 
중동 5건(7.35%), 남아메리카 1건(1.47%) 순이었고, 아프리
카에서 진행된 연구는 없었다. 국가별로 분석한 결과, 미국
이 30건(46.15%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 프랑스가 
8건(11.76%)으로 그 뒤를 이었다(Table 1). 한편, 한국에서 
등록된 임상시험은 없었다(Fig. 4).

2) 연구현황 및 결과보고 

2023년 4월 기준, 등록정보상, 연구가 종결된 35건
(51.47%) 중 결과를 보고한 것은 31건(45.59%)이었고, 발표
된 논문이 확인된 것은 23건(33.82%)이었다(Table 1). 4건
의 연구는 레지스트리에 결과를 보고하였지만 논문으로 발
표되지 않았다.

3) 눈가림 

눈가림을 보고하지 않은 4건(5.88%)를 제외하고, 눈가림
이 보고된 64건의 연구 중 오픈라벨(open label)로 진행한 
연구는 17건(25%)이 있었으며, 눈가림을 시행한 연구 중 7
건(10.29%)의 연구는 그 대상이 보고되지 않았다(Table 1). 
눈가림의 대상은 결과평가자가 22건(32.35%)으로 가장 많
았으며, 그 외의 연구들의 눈가림은 보충파일에 제시하였다
(Supplementary file 1).

3. 연구 참가자의 특성

1) 인구통계학적 특성

임상시험의 포함기준으로 특정 성별을 제시한 3건의 연
구(4.41%; 여성 2건, 남성 1건)를 제외하고, 나머지 65건의 
연구(95.58%)에서는 남성과 여성을 모두 모집하였다. 모집 
연령은 모집 연령을 명시하지 않은 3건의 연구(4.41%)를 제
외하고, 나머지 65건의 연구(97.06%)에서 모집 연령을 제시

하였다. 연령에 제한을 두지 않은 3건의 연구(4.41%)를 제
외하고, 62건의 연구(91.18%)는 12세 이상, 15세 이상, 18
세 이상과 같은 최저 연령이 표기되었다. 이 중 43건의 연구
(63.24%)가 성인(18세 이상)만을 대상으로 하였으며, 10건
의 연구(14.71%)는 청소년만을 대상으로 진행되었다. 9건
의(13.24%)에서는 청소년과 성인이 함께 포함되었다. 대상
자의 포함기준에 직업을 포함한 연구 4건(현역군인 1건, 퇴
역군인 2건, 제한 없음 1건)이 있었으며 모두 군인과 관련한 
연구였다(Table 1). 

2) 임상적 특성

자살과 관련한 포함기준으로 44건(64.71%)의 연구가 자
살시도를 단독으로 제시하였고, 두 가지 이상의 요소를 제시
한 연구는 총 22건(32.93%)으로, 14건(20.59%)의 연구에서 
자살시도 혹은 자살사고를 제시하였다. 그 외 자살시도 및 
자살행동, 자살행동 및 자살사고, 자살행동 혹은 자살사고를 
제시한 연구가 각각 2건씩 이루어졌으며, 자살시도 및 자해, 
자살시도 혹은 자살위기가 각각 1건(1.47%)씩 연구되었다
(Table 1). 자살시도, 자살행동, 자살사고 및 자해 중 3가지 
이상을 제시한 연구는 2건(2.94%)이 이루어졌다. 포함기준
으로 정신질환을 제시한 연구는 총 10건(14.71%)으로, 우울
장애가 4건(5.88%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 양극성
장애가 2건(2.94%)으로 많이 제시되었다.

4. 개인 중재의 특성

개인 중재 62건 중, 약물치료 단독 연구가 7건, 심리치료 
단독 연구가 50건, 약물치료와 심리치료를 병행한 연구가 
4건, 기타요법이 1건이었다(Fig. 5).

1) 약물치료(n=11)

약물치료 연구에서 사용된 약물 중 Ketamine이 3건으로 
가장 많이 사용되었으며, 이외에 Lithium이 2건, Fluoxetine
이 2건, Paroxetine 및 Bupropion XL이 2건, NRX-101 
경구용 캡슐이 1건, Voltaren이 1건에서 사용되었다. 복합 
약물 중재를 사용한 연구에는 2종류 이상의 선택적 세로토
닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake inhibitor, 
SSRI)를 사용하는 연구 1건, 약물치료 프로토콜(Escitalopram, 
Venlafaxine, Bupropion, Mirtazapine, Fluoxetine, Lith-
ium, Sertraline, Citalopram)과 인지행동치료(cognitive- 



MR Park, JW Lee, IJ Hwang, CY Kwon  219
Ta

bl
e 

1.
 C

ha
ra

ct
er

is
tic

s 
of

 In
cl

ud
ed

 S
tu

di
es

Re
gi

st
ra

tio
n 

nu
m

be
r

Re
gi

st
ra

tio
n 

da
te

C
ou

nt
ry

Bl
in

di
ng

Ag
e 

(y
r)

Se
x

In
cl

us
io

n 
cr

ite
ria

In
te

rv
en

tio
n 

ty
pe

In
te

rv
en

tio
n 

(s
pe

ci
fic

)
Tr

ea
tm

en
t p

er
io

d 
(fr

eq
ue

nc
y)

C
on

tro
l g

ro
up

Pr
im

ar
y 

re
su

lt
M

ax
 f/

u 
pe

rio
d 

af
te

r 
ba

se
lin

e

IR
C

T2
02

30
22

10
57

47
4N

1

23
-0

2-
20

23
Ira

n
N

B
no

t lim
ite

d
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

O
TC

 fo
r s

pi
rit

ua
l 

in
te

llig
en

ce
 b

as
ed

 
on

 h
ea

rt 
in

te
llig

en
ce

2 
M

 (3
/W

)
Ro

ut
in

e 
ps

yc
hi

at
ric

 
co

ns
ul

ta
tio

n 
at

 th
e 

ho
sp

ita
l b

ef
or

e 
di

sc
ha

rg
e

SA
 s

ta
tu

s,
 P

W
BS

, 
SI

SR
I, 

BS
SI

6 
M

RB
R- 10

b8
89

rz
13

-0
2-

20
23

Br
az

il
D

B
18

∼
60

Bo
th

SB
 &

 S
I, 

D
D

 &
 

co
m

bi
d 

in
so

m
ni

a

PM
C

I &
 

PS
YI

C
om

bi
ni

ng
 C

BT
 

w
ith

 P
M

C
I &

 P
SY

I
8 

W
 (1

/W
)

PM
C

I (
on

ly 
in

cl
ud

e 
am

itr
ip

ty
lin

e 
m

ed
ic

at
io

n 
at

 a
 

do
sa

ge
 o

f 1
 p

ill 
of

 
25

 m
g 

in
 a

 s
in

gl
e 

da
ily

 d
os

e)

SI
N

R

N
C

T0
56

38
20

4
08

-1
1-

20
22

Be
lg

iu
m

N
B

18
∼

Bo
th

SA
 o

r S
C

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
SC

I
N

R 
(N

R)
TA

U
BS

SI
22

2 
D

N
C

T0
56

55
39

0
25

-1
0-

20
22

Sp
ai

n
SB

_I
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
SP

I
3 ∼

6 
M

 (N
R)

TA
U

FA
ST

6 
D

N
C

T0
54

01
83

8
24

-5
-

20
22

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
18

∼
99

Bo
th

SA
 o

r S
I, 

ac
tiv

e 
du

ty
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

G
-B

C
BT

G
-B

C
BT

: 1
2 

W
, 

D
BT

: 2
4 

W
 (1

/W
)

D
BT

BS
SI

6 
M

N
C

T0
51

83
23

0
20

-1
2-

20
21

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
50

∼
90

Bo
th

SA
 o

r S
I

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

W
el

lP
AT

H
-

PR
EV

EN
T

12
 W

 (N
R)

At
te

nt
io

n 
co

nt
ro

l 
us

ua
l c

ar
e 

(R
33

)
C

og
ni

tiv
e 

re
ap

pr
ai

sa
l 

su
bs

ca
le

 o
f e

m
ot

io
n 

re
gu

la
tio

n 
qu

es
tio

n-
na

ire
, L

PP
, S

el
f-r

ep
or

te
d 

af
fe

ct
, C

SQ
, C

-S
SR

S

24
 M

IR
C

T2
01

61
11

60
30

92
6N

8

23
-0

8-
20

21
Ira

n
N

B
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
C

BT
4 

W
 (2

/W
)

U
nt

re
at

ed
BD

I, 
BS

Q
, B

D
Q

3 
M

N
C

T0
50

18
89

7
01

-0
6-

20
21

U
ni

te
d 

St
at

es
N

B
18

∼
Bo

th
SA

, M
D

 
(s

el
f-r

ep
or

te
d 

di
ag

no
si

s)

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
To

 S
ha

re
 o

r N
ot

 to
 

Sh
ar

e 
pr

og
ra

m
6 

W
 (1

/W
)

Pe
er

 s
up

po
rt

SI
D

AS
, C

ES
-D

19
 W

IR
C

T2
02

10
30

10
50

54
7N

1

02
-0

4-
20

21
Ira

n
N

B
15

∼
30

F
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
G

ro
up

 1
: I

P 
G

ro
up

 2
: A

C
T

2 
M

 (1
/W

)
-

BS
SI

, P
D

S,
 IS

S,
 S

oc
ia

l 
sc

al
e 

of
 c

og
ni

tiv
e 

fu
si

on
2 

M

N
C

T0
47

63
34

3
12

-0
2-

20
21

U
ni

te
d 

St
at

es
TB

_P
C

I
13

∼
30

Bo
th

SA
 o

r S
I

PM
C

I &
 

PS
YI

Ke
ta

m
in

e 
+

 
C

AM
S 

Th
er

ap
y

N
R 

(1
/W

)
Sa

lin
e 

pl
ac

eb
o 

tre
at

m
en

t +
 

C
AM

S 
th

er
ap

y

BS
SI

3 
M

N
C

T0
47

46
26

1
12

-0
8-

20
20

Sw
ed

en
N

B
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
AS

SI
P

2 
Y 

(1
st

 Y
: 1

/3
 M

, 
2n

d 
Y:

 1
/6

 M
)

TA
U

SA
 c

ou
nt

, I
C

ER
24

 M

N
C

T0
43

66
46

6
16

-0
4-

20
20

Fr
an

ce
N

B
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

PE
PS

N
R 

(N
R)

Sa
ni

to
ry

 s
up

er
vis

io
n 

(h
ea

lth
 m

on
ito

rin
g)

SI
S,

 C
G

I, 
M

AD
RS

N
R



220  Analysis of Registration Information of Randomized Controlled Clinical Trials on Suicide Attempters Based on WHO-ICTRP
Ta

bl
e 

1.
 C

on
tin

ue
d 

1

Re
gi

st
ra

tio
n 

nu
m

be
r

Re
gi

st
ra

tio
n 

da
te

C
ou

nt
ry

Bl
in

di
ng

Ag
e 

(y
r)

Se
x

In
cl

us
io

n 
cr

ite
ria

In
te

rv
en

tio
n 

ty
pe

In
te

rv
en

tio
n 

(s
pe

ci
fic

)
Tr

ea
tm

en
t p

er
io

d 
(fr

eq
ue

nc
y)

C
on

tro
l g

ro
up

Pr
im

ar
y 

re
su

lt
M

ax
 f/

u 
pe

rio
d 

af
te

r 
ba

se
lin

e

N
C

T0
43

43
70

3
08

-0
4-

20
20

Sp
ai

n
SB

_I
12

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

SU
RV

IV
E

12
 M

 (1
st

 W
: 1

/W
, 

f/u
 a

fte
r 1

,3
,6

,9
 M

)
TA

U
SA

 s
ta

tu
s

12
 M

N
C

T0
42

84
08

5
17

-0
2-

20
20

Sp
ai

n
SB

_O
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
N

’V
IU

7∼
12

 W
 (1

∼
2/

W
)

Re
ce

ive
 a

 fa
ct

 s
he

et
 

on
 s

ui
ci

de
 a

nd
 

al
so

 ti
ps

 o
n 

ho
w

 to
 

in
cr

ea
se

 S
I

SB
 c

ou
nt

12
 M

N
C

T0
42

78
15

7
13

-0
2-

20
20

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
12

∼
17

Bo
th

SA
 o

r S
I

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
C

BT
N

R 
(N

R)
SP

P
SI

, D
S 

by
 c

lin
ic

al
 

in
te

rv
ie

w,
 D

S 
by

 
se

lf-
re

po
rt

12
 M

N
C

T0
42

60
60

7
05

-0
2-

20
20

U
ni

te
d 

St
at

es
Q

B_ PC
IO

18
∼

89
Bo

th
SA

, a
ct

ive
 

du
ty

 o
r 

re
se

rv
e 

or
 

ve
te

ra
n 

or
 

ve
te

ra
n’

s 
de

pe
nd

en
ts

PM
C

I
Ke

ta
m

in
e

40
 m

in
 (o

ne
 ti

m
e)

N
or

m
al

 s
al

in
e

BS
SI

, M
AD

RS
1 

W

AC
TR

N
12

6
20

00
00

53
92

1

23
-0

1-
20

20
Au

st
ra

lia
U

nc
le

ar
16

∼
65

Bo
th

SA
 o

r S
I

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

RA
FT

28
 D

 (O
nc

e 
at

 b
as

e-
lin

e,
 2

,7
,1

4,
21

 D
)

TA
U

SI
D

AS
3 

M

C
TR

I/2
01

9/
12

/0
22

21
9

03
-1

2-
20

19
In

di
a

SB
_O

18
∼

60
Bo

th
SA

O
th

er
s

Yo
ga

N
R 

(N
R)

TA
U

Ef
fe

ct
ive

ne
ss

 o
f y

og
a 

as
 

an
 a

dd
-o

n 
tre

at
m

en
t f

or
 

re
ce

nt
 S

A,
 H

AM
-D

, 
C

-S
SR

S

3 
Y

N
C

T0
40

72
66

6
08

-0
8-

20
19

Au
st

ra
lia

D
B_

IO
16

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
AS

SI
P 

+
 S

PP
2 

Y 
(1

st
 W

: 1
/W

, 
f/u

af
te

r 1
,3

,6
,9

 M
)

SP
P

Re
-p

re
se

nt
at

io
ns

 to
 

ho
sp

ita
l e

m
er

ge
nc

y 
de

pa
rtm

en
t w

ith
 S

A 
an

d/
or

 S
I, 

D
ea

th
 b

y 
su

ic
id

e 
ra

te
s

24
 M

C
hi

C
TR

19
0

00
24

98
9

06
-0

8-
20

19
C

hi
na

N
R

N
R

Bo
th

SA
, D

E 
(D

SM
-IV

)
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

, 
PM

C
I

G
ro

up
1:

 C
BT

G
ro

up
2:

 S
SR

I
6 ∼

20
 W

 (1
/W

 o
r 

1/
2 

W
)

U
nt

re
at

ed
fM

RI
8 

W

N
C

T0
39

52
46

8
03

-0
5-

20
19

U
ni

te
d 

St
at

es
TB

_ PC
O

18
∼

75
Bo

th
SA

 o
r S

I
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

TM
S 

& 
BC

BT
N

R 
(N

R)
Pl

ac
eb

o 
TM

S 
+

 
C

BT
C

-S
SR

S
1 

Y

AC
TR

N
12

6
19

00
02

32
13

4

18
-0

2-
20

19
N

ew
 

Ze
al

an
d

U
nc

le
ar

13
∼

19
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
D

BT
N

R 
(P

SY
I, 

te
am

 
m

ee
tin

g:
 1

/W
, 

fa
m

ily
 P

SY
I: 

1∼
2/

M
)

TA
U

Re
cr

ui
tm

en
t r

at
e,

 S
AS

II,
 

Tr
ea

tm
en

t r
et

en
tio

n 
ra

te
18

 M



MR Park, JW Lee, IJ Hwang, CY Kwon  221
Ta

bl
e 

1.
 C

on
tin

ue
d 

2

Re
gi

st
ra

tio
n 

nu
m

be
r

Re
gi

st
ra

tio
n 

da
te

C
ou

nt
ry

Bl
in

di
ng

Ag
e 

(y
r)

Se
x

In
cl

us
io

n 
cr

ite
ria

In
te

rv
en

tio
n 

ty
pe

In
te

rv
en

tio
n 

(s
pe

ci
fic

)
Tr

ea
tm

en
t p

er
io

d 
(fr

eq
ue

nc
y)

C
on

tro
l g

ro
up

Pr
im

ar
y 

re
su

lt
M

ax
 f/

u 
pe

rio
d 

af
te

r 
ba

se
lin

e

N
C

T0
38

94
46

2
12

-0
2-

20
19

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_C
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
AS

SI
P

2 
Y 

(N
R)

Ze
ro

 s
ui

ci
de

 
us

ua
l c

ar
e

le
ng

th
 o

f t
im

e 
be

fo
re

 S
A

18
 M

N
C

T0
37

32
30

0
01

-1
1-

20
18

Sw
itz

er
-

la
nd

SB
_O

18
∼

Bo
th

SA
 o

r 
SH

 o
r S

I
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

AS
SI

P
2 

Y 
(1

/3
 M

)
TA

U
SA

 s
ta

tu
s

12
 M

C
TR

I/2
01

8/
09

/0
15

75
8

18
-0

9-
20

18
In

di
a

SB
_O

18
∼

55
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

TB
PI

N
R 

(N
R)

TC
SI

, S
H

 c
ou

nt
6 

M

N
C

T0
35

33
07

5
26

-0
4-

20
18

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
18

∼
Bo

th
SA

, v
et

er
an

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
TM

BI
N

R 
(N

R)
TA

U
SC

Q
, R

FL
I, 

SH
S,

 IN
Q

, 
BS

SI
, S

AS
I

3 
M

N
C

T0
34

87
62

7
16

-0
3-

20
18

U
ni

te
d 

St
at

es
N

B
13

∼
19

Bo
th

SA
 &

 S
B

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

El
ec

tro
ni

c 
&

 
C

SM
 c

on
ta

ct
N

R 
(N

R)
ET

AU
SC

L-
90

-R
, P

SO
C

, M
aa

Ps
, 

AP
Q

, C
-S

SR
S,

 C
BC

L
6 

M

N
C

T0
34

44
93

5
19

-0
2-

20
18

C
an

ad
a

SB
_P

18
∼

Bo
th

SB
 o

r S
I

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

Fo
llo

w
-u

p 
ph

on
e 

ca
ll

5 
W

 (1
∼

5/
5 

M
)

Fo
llo

w
 u

p 
ca

ll
SI

 fr
eq

ue
nc

y, 
SB

 
fre

qu
en

cy
5 

W

N
C

T0
33

73
91

6
28

-1
1-

20
17

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
18

∼
Bo

th
SA

 o
r S

I
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

PR
EV

AI
L

3 
M

 (1
st

 2
 W

: 2
/W

, 
3r

d∼
8t

h 
W

: 1
/W

, 
La

st
 W

: 1
/2

 W
)

ET
AU

C
-S

SR
S,

 B
SS

I
6 

M

N
C

T0
33

00
59

6
28

-9
-

20
17

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
AS

SI
P

2 
Y 

(N
R)

ET
AU

SA
 s

ta
tu

s
6 

M

N
C

T0
31

85
02

6
11

-0
5-

20
17

Fr
an

ce
SB

_O
18

∼
65

Bo
th

SA
 &

 S
B

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
PE

PS
U

I
10

 W
 (1

/W
)

St
an

da
rd

ize
d 

re
la

xa
tio

n 
pr

og
ra

m
C

-S
SR

S
2 

Y

N
C

T0
34

27
19

0
30

-0
1-

20
17

Fr
an

ce
N

R
16

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

AP
SO

M
24

 D
 (N

R)
Ph

on
e 

co
nt

ac
t 

m
ad

e 
by

 a
 

pr
of

es
si

on
al

 
ps

yc
ho

lo
gi

st

SA
 s

ta
tu

s
13

 M

N
C

T0
29

74
01

0
22

-1
1-

20
16

U
ni

te
d 

St
at

es
Q

B_ PC
IO

18
∼

65
Bo

th
SB

 &
 S

I, 
BP

D
 

(D
SM

-V
)

PM
C

I
N

RX
-1

01
 o

ra
l 

ca
ps

ul
e

M
ax

 6
 W

 (2
/D

)
Lu

ra
si

do
ne

 w
ith

 
Ke

ta
m

in
e 

In
tra

ve
no

us
 

In
fu

si
on

BD
M

6 
W

IS
RC

TN
13

4
64

51
2

20
-1

0-
20

16
Fi

nl
an

d
N

R
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
AS

SI
P

2 
Y 

(1
st

 Y
: 1

/3
 M

, 
2n

d 
Y:

 1
/6

 M
)

TA
U

SA
 ra

te
2 

Y

N
C

T0
27

62
73

4
03

-0
5-

20
16

Fr
an

ce
SB

_P
13

∼
17

Bo
th

SA
PS

YI
 v

ia
 

di
gi

ta
l 

m
ed

ia

M
ED

IA
C

O
N

N
EX

6 
M

 (7
,1

4 
D,

 
1,

2,
4,

6 
M

 a
fte

r S
A)

U
nt

re
at

ed
D

el
ay

ed
 

re
cu

rre
nc

e 
of

 S
A

6 
M

N
C

T0
28

20
63

6
28

-0
3-

20
16

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
13

∼
17

Bo
th

SB
 o

r S
I

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
C

BT
3∼

6 
M

 (N
R)

TA
U

C
-S

SR
S,

 S
IQ

-J
R

12
 M



222  Analysis of Registration Information of Randomized Controlled Clinical Trials on Suicide Attempters Based on WHO-ICTRP

Ta
bl

e 
1.

 C
on

tin
ue

d 
3

Re
gi

st
ra

tio
n 

nu
m

be
r

Re
gi

st
ra

tio
n 

da
te

C
ou

nt
ry

Bl
in

di
ng

Ag
e 

(y
r)

Se
x

In
cl

us
io

n 
cr

ite
ria

In
te

rv
en

tio
n 

ty
pe

In
te

rv
en

tio
n 

(s
pe

ci
fic

)
Tr

ea
tm

en
t p

er
io

d 
(fr

eq
ue

nc
y)

C
on

tro
l g

ro
up

Pr
im

ar
y 

re
su

lt
M

ax
 f/

u 
pe

rio
d 

af
te

r 
ba

se
lin

e

N
C

T0
26

64
70

1
19

-0
1-

20
16

Fr
an

ce
SB

_O
18

∼
Bo

th
SA

 o
r S

I
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

C
BG

T
6 

W
 (1

/W
)

In
di

vid
ua

l 
su

pp
or

tiv
e 

ca
re

Le
ng

th
 o

f t
im

e 
be

fo
re

 S
A

12
 M

N
C

T0
26

10
30

9
13

-1
1-

20
15

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_P
13

∼
18

Bo
th

SA
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

FB
C

I
N

R 
(o

ne
 ti

m
e)

TA
U

Di
sp

os
itio

n 
at

 d
is

ch
ar

ge
 

fro
m

 th
e 

ED
1 

M

N
C

T0
24

26
95

7
26

-0
3-

20
15

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
13

∼
17

Bo
th

SA
 o

r S
I

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
M

I
2 

D
 (1

/D
)

TA
U

Al
co

ho
l u

se
3 

M

IR
C

T2
01

41
10

41
98

06
N

1

15
-0

3-
20

15
Ira

n
N

B
20

∼ 13
9

Bo
th

SA
PS

YI
 v

ia
 

di
gi

ta
l 

m
ed

ia

Fo
llo

w
-u

p 
ph

on
e 

ca
ll i

nt
er

vie
w

N
R 

(N
R)

In
 fa

ce
 to

 fa
ce

 
fo

llo
w

 u
p

SA
 s

ta
tu

s
8 

M

N
C

T0
24

14
76

3
16

-1
2-

20
14

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
TM

BI
N

R 
(N

R)
TA

U
C

SQ
Im

m
ed

i-
at

el
y 

af
te

r 
in

te
r-

ve
nt

io
n

IR
C

T2
01

30
50

81
32

73
N

1

22
-0

4-
20

14
Ira

n
N

B
N

ot
 

lim
ite

d
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

So
ci

al
 e

m
er

ge
nc

y 
12

3 
of

 w
el

fa
re

 
or

ga
ni

za
tio

n 
&

 
En

co
ur

ag
e 

us
in

g

1 
Y 

(1
/1

st
, 2

nd
, 

4t
h 

W
, t

he
n 

1/
M

)
TA

U
SA

 s
ta

tu
s

12
 M

N
C

T0
21

06
94

9
04

-0
4-

20
14

Fr
an

ce
N

B
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

SM
S 

co
nt

ac
t w

ith
 

af
te

r d
is

ch
ar

ge
6 

M
 (o

ne
 ti

m
e)

TA
U

SA
 c

ou
nt

6 
M

AC
TR

N
12

6
13

00
11

67
75

2

23
-1

0-
20

13
N

ew
 

Ze
al

an
d

N
B

16
∼

Bo
th

SA
 o

r S
I

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

PP
I

8 
W

 (1
/2

 W
)

TA
U

C
-S

SR
S

2 
M

N
C

T0
19

28
44

6
15

-0
8-

20
13

U
ni

te
d 

St
at

es
Q

B_ PC
IO

N
ot

 
lim

ite
d

Bo
th

SA
, B

D
 I 

or
 

BD
 II

 o
r c

ur
-

re
nt

 o
r r

ec
ur

-
re

nt
 M

D
D

 
(D

SM
-IV

), 
U.

S.
 m

ilit
ar

y 
ve

te
ra

n

PM
C

I
Li

th
iu

m
1 

Y 
(1

/D
)

Pl
ac

eb
o

TT
E 

H
R,

 n
um

be
r o

f 
co

m
pl

ia
nt

 p
ar

tic
ip

an
ts

 
w

ith
 e

pi
so

de
 o

f S
D

V

13
 M

N
C

T0
17

48
95

5
20

-0
9-

20
12

U
ni

te
d 

St
at

es
Q

B_ PC
IO

18
∼

65
Bo

th
SA

 o
r S

I, 
M

D
D

PM
C

I
Bu

pr
op

io
n 

XL
8 

W
 (1

/D
)

Pa
ro

xe
tin

e 
C

R
C

O
PE

8 
W



MR Park, JW Lee, IJ Hwang, CY Kwon  223
Ta

bl
e 

1.
 C

on
tin

ue
d 

4

Re
gi

st
ra

tio
n 

nu
m

be
r

Re
gi

st
ra

tio
n 

da
te

C
ou

nt
ry

Bl
in

di
ng

Ag
e 

(y
r)

Se
x

In
cl

us
io

n 
cr

ite
ria

In
te

rv
en

tio
n 

ty
pe

In
te

rv
en

tio
n 

(s
pe

ci
fic

)
Tr

ea
tm

en
t p

er
io

d 
(fr

eq
ue

nc
y)

C
on

tro
l g

ro
up

Pr
im

ar
y 

re
su

lt
M

ax
 f/

u 
pe

rio
d 

af
te

r 
ba

se
lin

e

C
hi

C
TR

-
TR

C
-

12
00

24
87

03
-0

9-
20

12
C

hi
na

N
R

20
∼

99
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
C

ris
is

 p
os

tc
ar

d
6 

M
 (t

el
ep

ho
ne

 o
r a

 
ho

m
e 

vis
it:

 1
st

 W
, 

ca
se

 m
an

ag
em

en
t 

se
rv

ic
es

: a
t l

ea
st

 6
 

tim
es

 in
 th

e 
fo

llo
w

in
g 

3 
M

)

C
ris

is
 p

os
tc

ar
d

SA
 s

ta
tu

s
N

R

N
C

T0
13

55
84

8
10

-0
5-

20
11

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
15

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
BI

N
R 

(N
R)

TA
U

PS
Q

Im
m

ed
i-

at
el

y 
af

te
r 

in
te

r-
ve

nt
io

n
N

C
T0

13
40

85
9

21
-0

4-
20

11
U

ni
te

d 
St

at
es

SB
_O

18
∼

Bo
th

SA
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

PA
C

T
M

in
 3

 D
 d

ur
in

g 
ho

sp
ita

liz
at

io
n 

(2
/D

)

TA
U

SA
 s

ta
tu

s
1 

M
, 2

 M
, 

3 
M

EU
CT

R2
01

0-
02

10
24

-
10

-S
E

21
-0

2-
20

11
Sw

ed
en

D
B

18
∼

65
Bo

th
SA

PM
C

I
Vo

lta
re

n
N

R 
(N

R)
PM

C
I (

Ta
bl

et
)

Su
ic

id
al

 te
nd

en
cy

N
R

N
C

T0
11

95
74

0
03

-0
9-

20
10

U
ni

te
d 

St
at

es
N

B
12

∼
17

Bo
th

SA
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

AB
FT

14
 W

 (N
R)

ET
AU

C
SQ

, C
SI

14
 W

N
C

T0
11

76
92

9
05

-0
8-

20
10

Fr
an

ce
N

B
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

Pr
ev

en
tio

n 
pr

og
ra

m
 

of
 re

cu
rre

nt
 

su
ic

id
al

 a
ct

s

2 
Y 

(2
 W

, 1
 M

, 3
 M

 
af

te
r d

is
ch

ar
ge

)
TA

U
SB

 fr
eq

ue
nc

y
12

 M

N
C

T0
11

23
17

4
18

-0
3-

20
10

Fr
an

ce
SB

_P
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 v
ia

 
di

gi
ta

l 
m

ed
ia

AL
G

O
S

6 
M

 a
fte

r S
B 

(fo
r 

no
n-

fir
st

 
at

te
m

pt
er

s:
 c

el
l 

ph
on

e 
co

nt
ac

t o
n 

10
, 2

1 
D

 a
fte

r S
A,

 if
 

th
e 

su
bj

ec
t i

s 
no

t 
co

nt
ac

te
d 

or
 ra

re
ly

 
ob

se
rv

ed
: r

ec
ei

ve
s 

a 
se

rie
s 

of
 p

os
t-

ca
rd

s 
at

 re
gu

la
r 

in
te

rv
al

s 
at

 2
, 3

, 4
, 

5 
M

 a
fte

r t
he

 S
A)

TA
U

SA
 s

ta
tu

s
6 

M

N
C

T0
09

51
82

1
03

-0
8-

20
09

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
12

∼
17

Bo
th

SA
, M

D
D

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
C

BT
 o

f a
do

le
sc

en
ts

 
& 

pa
re

nt
s

6 
M

 (a
cu

te
 p

ha
se

: 
1/

W
 fo

r 3
 M

, m
ai

n-
te

na
nc

e 
ph

as
e:

 
1/

2 
W

 fo
r 3

 M
)

C
BT

BD
I

12
 M



224  Analysis of Registration Information of Randomized Controlled Clinical Trials on Suicide Attempters Based on WHO-ICTRP

Ta
bl

e 
1.

 C
on

tin
ue

d 
5

Re
gi

st
ra

tio
n 

nu
m

be
r

Re
gi

st
ra

tio
n 

da
te

C
ou

nt
ry

Bl
in

di
ng

Ag
e 

(y
r)

Se
x

In
cl

us
io

n 
cr

ite
ria

In
te

rv
en

tio
n 

ty
pe

In
te

rv
en

tio
n 

(s
pe

ci
fic

)
Tr

ea
tm

en
t p

er
io

d 
(fr

eq
ue

nc
y)

C
on

tro
l g

ro
up

Pr
im

ar
y 

re
su

lt
M

ax
 f/

u 
pe

rio
d 

af
te

r 
ba

se
lin

e

N
C

T0
08

34
83

4
02

-0
2-

20
09

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_I
18

∼
65

Bo
th

SI
 &

 (S
A 

or
 S

B
 

or
 S

H
), 

BP
D

 
(D

SM
-IV

)

PM
C

I
Fl

uo
xe

tin
e

6 
M

 (1
/D

)
D

BT
SA

 s
ta

tu
s

6 
M

N
C

T0
08

21
75

6
12

-0
1-

20
09

D
en

m
ar

k
SB

_O
12

∼
Bo

th
SA

 &
 S

H
PS

YI
 v

ia
 

di
gi

ta
l 

m
ed

ia

O
PA

C
6 

M
 (N

R)
TA

U
SA

 s
ta

tu
s

3 
Y

N
C

T0
08

08
87

3
15

-1
2-

20
08

C
hi

na
SB

_I
18

∼
Bo

th
SA

 o
r S

I
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

So
ci

o-
Ed

uc
at

io
na

l 
In

te
rv

en
tio

n
12

 M
 (N

R)
TA

U
Se

ve
rit

y 
of

 D
S

1 
Y

N
C

T0
06

92
30

2
04

-0
6-

20
08

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
12

∼
19

Bo
th

SA
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

SA
FT

Y 
I o

r S
AF

TY
 II

12
 W

 (f
re

qu
en

cy
 

va
rie

s 
ac

co
rd

in
g 

to
 

pa
rti

ci
pa

nt
’s

 
in

di
vid

ua
l n

ee
ds

)

ET
AU

Ad
m

is
si

on
, S

A 
st

at
us

, 
Sa

tis
fa

ct
io

n 
w

ith
 m

en
ta

l 
he

al
th

 s
er

vic
es

3 
M

N
C

T0
06

64
87

2
18

-0
4-

20
08

Ta
iw

an
SB

_O
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
Pr

oa
ct

ive
 P

SY
I i

n 
pe

rs
on

 o
r v

ia
 

ph
on

e 
ca

ll

4 
M

 (3
/2

 M
)

TA
U

Tr
ea

tm
en

t a
dh

er
en

ce
6 

M
, 1

2 
M

N
C

T0
06

01
93

9
15

-0
1-

20
08

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_I
18

∼
64

F
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
PE

I
10

 W
 (1

0/
W

)
ET

AU
BS

SI
, S

ui
ci

de
 a

tte
m

pt
 

in
de

x,
 IS

A
12

 M

AC
TR

N
12

6
07

00
01

14
44

8

08
-0

2-
20

07
Sw

itz
er

-
la

nd
U

nc
le

ar
18

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
BI

C
N

R 
(N

R)
TA

U
SA

 s
ta

tu
s

18
 M

N
C

T0
04

29
16

9
29

-0
1-

20
07

U
ni

te
d 

St
at

es
Q

B_ PC
IO

18
∼

65
Bo

th
SA

 o
r S

I, 
M

D
E 

(u
ni

po
la

r 
on

ly)

PM
C

I
Pa

ro
xe

tin
e

8 
W

 (1
/D

)
Bu

pr
op

io
n 

XL
G

o-
N

o 
go

 te
st

, B
SS

I, 
C

O
PE

, B
lo

od
-o

xy
ge

n-
 

le
ve

l-d
ep

en
de

nt
 s

ig
na

l 
w

ith
 fM

RI

6 
M

AC
TR

N
12

6
05

00
07

89
66

2

14
-1

2-
20

05
Au

st
ra

lia
N

B
18

∼
M

SA
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

IC
M

N
R 

(N
R)

TA
U

In
di

ca
to

rs
 o

f p
sy

ch
o-

pa
th

ol
og

y, 
su

ic
id

al
ity

, 
de

pr
es

si
on

, h
op

el
es

s-
ne

ss
, a

nx
ie

ty,
 im

pu
ls

ive
-

ne
ss

, R
FL

I, 
Q

O
L,

 g
lo

ba
l 

fu
nc

tio
ni

ng
, a

bi
lit

y 
to

 
ac

ce
ss

 s
er

vic
es

, a
nd

 
C

SQ

12
 M

AC
TR

N
12

6
05

00
07

43
66

2

15
-1

1-
20

05
Au

st
ra

lia
U

nc
le

ar
N

R
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
M

D
BT

N
R 

(N
R)

TA
U

Re
pe

tit
io

n 
ra

te
 o

f S
B

24
 M



MR Park, JW Lee, IJ Hwang, CY Kwon  225

Ta
bl

e 
1.

 C
on

tin
ue

d 
6

Re
gi

st
ra

tio
n 

nu
m

be
r

Re
gi

st
ra

tio
n 

da
te

C
ou

nt
ry

Bl
in

di
ng

Ag
e 

(y
r)

Se
x

In
cl

us
io

n 
cr

ite
ria

In
te

rv
en

tio
n 

ty
pe

In
te

rv
en

tio
n 

(s
pe

ci
fic

)
Tr

ea
tm

en
t p

er
io

d 
(fr

eq
ue

nc
y)

C
on

tro
l g

ro
up

Pr
im

ar
y 

re
su

lt
M

ax
 f/

u 
pe

rio
d 

af
te

r 
ba

se
lin

e

N
C

T0
02

18
72

5
21

-9
-

20
05

U
ni

te
d 

St
at

es
SB

_O
18

∼
Bo

th
SA

, D
AD

 
(D

SM
-IV

)
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

C
T

10
 W

 (1
/2

 W
)

ET
AU

SA
24

 M

AC
TR

N
12

6
05

00
02

10
67

3

25
-0

8-
20

05
Au

st
ra

lia
U

nc
le

ar
N

R
Bo

th
SA

 o
r S

I
PS

YI
 in

 
pe

rs
on

C
BT

3 
M

 (1
/W

)
TA

U
SA

 s
ta

tu
s,

 S
I, 

Re
pr

e-
se

nt
at

io
n 

ra
te

s 
to

 th
e 

ps
yc

hi
at

ric
 e

m
er

ge
nc

y 
ce

nt
re

, S
at

is
fa

ct
io

n 
w

ith
 

th
e 

m
en

ta
l h

ea
lth

 
se

rv
ic

e,
 H

op
el

es
sn

es
s,

 
C

op
in

g 
st

ra
te

gi
es

6 
M

N
C

T0
00

81
36

7
09

-0
4-

20
04

U
ni

te
d 

St
at

es
N

B
16

∼
Bo

th
SA

PS
YI

 in
 

pe
rs

on
C

BT
N

R 
(1

0/
W

)
TA

U
SA

 s
ta

tu
s

24
 M

N
C

T0
00

80
15

8
24

-0
3-

20
04

U
ni

te
d 

St
at

es
N

B
12

∼
18

Bo
th

SA
PM

C
I &

 
PS

YI
PM

C
I &

 C
BT

6 
M

 (E
xt

en
si

ve
ly

 
m

od
ifie

d 
to

 fi
t t

he
 

de
ve

lo
pm

en
ta

l a
nd

 
cl

in
ic

al
 n

ee
ds

 o
f 

de
pr

es
se

d,
 s

ui
ci

da
l 

ad
ol

es
ce

nt
s.

)

TA
U

SS
RS

N
R

AB
FT

: a
tta

ch
m

en
t-b

as
ed

 fa
m

ily
 th

er
ap

y, 
AC

T:
 a

cc
ep

ta
nc

e 
co

m
m

itm
en

t t
he

ra
py

, A
PQ

: A
la

ba
m

a 
pa

re
nt

in
g 

pr
ac

tic
es

 q
ue

st
io

nn
ai

re
, B

CB
T:

 b
rie

f c
og

ni
tiv

e 
be

ha
vio

ra
l t

he
ra

py
, B

D
 I:

 b
ip

ol
ar

 I 
di

so
rd

er
, B

D 
II:

 b
ip

ol
ar

 II
 d

is
or

de
r, 

BD
: b

ip
ol

ar
 d

is
-

or
de

r, 
BD

M
: b

ip
ol

ar
 in

ve
nt

or
y 

of
 s

ym
pt

om
 s

ca
le

-d
er

ive
d 

M
on

tg
om

er
y-

As
be

rg
 d

ep
re

ss
io

n 
ra

tin
g 

sc
al

e,
 B

D
Q

: B
ec

k 
di

sa
pp

oi
nt

m
en

t q
ue

st
io

nn
ai

re
, B

IC
: b

rie
f i

nt
er

ve
nt

io
n 

an
d 

co
nt

ac
t, 

BP
D

: b
or

de
rli

ne
 p

er
so

na
lity

 d
is

or
de

r, 
BS

SI
: B

ec
k 

sc
al

e 
fo

r s
ui

ci
da

l i
de

at
io

n,
 B

SQ
: B

ec
k 

su
ic

id
e 

th
ou

gh
t q

ue
st

io
nn

ai
re

, C
-S

SR
S:

 C
ol

um
bi

a 
su

ic
id

e 
se

ve
rit

y 
sc

al
e,

 C
AM

S:
 c

ol
la

bo
ra

tiv
e 

as
se

ss
m

en
t a

nd
 m

an
ag

em
en

t o
f s

ui
ci

da
lity

, C
BC

L:
 c

hi
ld

 b
eh

av
io

r c
he

ck
lis

t, 
CB

G
T:

 c
og

ni
tiv

e 
be

ha
vio

ra
l 

gr
ou

p 
th

er
ap

y, 
C

ES
-D

: c
en

te
r f

or
 e

pi
de

m
io

lo
gi

ca
l s

tu
di

es
-d

ep
re

ss
io

n 
sc

al
e,

 C
G

I: 
cl

in
ic

al
 g

lo
ba

l i
m

pr
es

sio
n,

 C
O

PE
: c

on
tra

st
 o

f p
ar

am
et

er
 e

st
im

at
es

, C
SI

: C
or

ne
ll 

se
rv

ic
es

 in
de

x,
 C

SQ
: c

lie
nt

 s
at

is
fa

ct
io

n 
qu

es
tio

nn
ai

re
, C

T:
 c

og
ni

tiv
e 

th
er

-
ap

y, 
DA

D
: d

ru
g 

ad
di

ct
io

n 
di

so
rd

er
, D

B:
 d

ou
bl

e-
bl

in
de

d,
 D

B_
IO

: d
ou

bl
e-

bl
in

de
d 

of
 in

ve
st

ig
at

or
 a

nd
 o

ut
co

m
e 

as
se

ss
or

, D
D

: d
ep

re
ss

ive
 d

is
or

de
r, 

D
E:

 d
ep

re
ss

ive
 e

pi
so

de
, D

S:
 d

ep
re

ss
ive

 s
ym

pt
om

s,
 E

D
: e

m
er

ge
nc

y 
de

pa
rtm

en
t, 

ET
AU

: 
en

ha
nc

ed
 tr

ea
tm

en
t a

s 
us

ua
l, 

F:
 fe

m
al

e,
 F

AS
T:

 fu
nc

tio
ni

ng
 a

ss
es

sm
en

t s
ho

rt 
te

st
, F

BC
I: 

fa
m

ily
-b

as
ed

 c
ris

is
 in

te
rv

en
tio

n,
 fM

RI
: f

un
ct

io
na

l m
ag

ne
tic

 re
so

na
nc

e,
 G

-B
C

BT
: g

ro
up

 b
rie

f c
og

ni
tiv

e 
be

ha
vio

ra
l t

he
ra

py
, H

AM
-D

: H
am

ilto
n 

de
pr

es
-

si
on

 r
at

in
g 

sc
al

e,
 H

R:
 h

az
ar

d 
ra

te
, I

C
ER

: i
nc

re
m

en
ta

l c
os

t-e
ffe

ct
ive

ne
ss

 r
at

io
, I

C
M

: i
nt

en
si

ve
 c

as
e 

m
an

ag
em

en
t, 

IN
Q

: i
nt

er
pe

rs
on

al
 n

ee
ds

 q
ue

st
io

nn
ai

re
, I

P:
 in

te
gr

at
ive

 p
sy

ch
ot

he
ra

py
, I

SA
: i

nd
ex

 o
f s

po
us

e 
ab

us
e,

 IS
S:

 in
te

gr
at

ive
 

se
lf-

kn
ow

le
dg

e 
sc

al
e,

 L
PP

: l
at

e 
po

sit
ive

 p
ot

en
tia

l, 
M

AD
RS

: M
on

tg
om

er
y-

As
be

rg
 d

ep
re

ss
io

n 
ra

tin
g 

sc
al

e,
 M

aa
PS

: T
he

 M
e 

as
 a

 P
ar

en
t s

ca
le

, M
D

: m
oo

d 
di

so
rd

er
, M

D
D:

 m
aj

or
 d

ep
re

ss
ive

 d
is

or
de

r, 
M

D
E:

 m
aj

or
 d

ep
re

ss
ive

 e
pi

so
de

, M
I: 

m
ot

iva
tio

na
l i

nt
er

vie
w

in
g,

 M
in

: m
in

im
um

, M
ax

: m
ax

im
um

, N
R:

 n
ot

 re
po

rte
d,

 O
PA

C
: o

ut
re

ac
h-

pr
ob

le
m

 s
ol

vin
g-

ad
he

re
nc

e-
co

nt
in

ui
ty,

 O
TC

: o
nl

in
e 

tra
in

in
g 

co
ur

se
, P

AC
T:

 p
os

t a
dm

is
si

on
 c

og
ni

tiv
e 

th
er

ap
y, 

PD
S:

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
 d

is
tre

ss
 

sc
al

e,
 P

EI
: p

sy
ch

oe
du

ca
tio

na
l i

nt
er

ve
nt

io
n,

 P
EP

S:
 p

ro
gr

am
 to

 p
ro

m
ot

e 
en

ga
ge

m
en

t i
n 

ca
re

 fo
r t

he
 p

re
ve

nt
io

n 
of

 re
ci

di
vis

m
, P

EP
SU

I: 
ps

yc
ho

ed
uc

at
io

na
l p

ro
gr

am
 fo

r t
he

 m
an

ag
em

en
t o

f s
ui

ci
da

l p
at

ie
nt

s,
 P

M
C

I: 
ph

ar
m

ac
ol

og
ic

al
 in

te
r-

ve
nt

io
n,

 P
PI

: p
os

itiv
e 

ps
yc

ho
lo

gy
 in

te
rv

en
tio

n,
 P

RE
VA

IL
: p

ee
rs

 fo
r v

al
ue

d 
liv

in
g,

 P
SO

C
: p

ar
en

tin
g 

se
ns

e 
of

 c
om

pe
te

nc
e 

sc
al

e,
 P

SQ
: p

at
ie

nt
 s

at
is

fa
ct

io
n 

qu
es

tio
nn

ai
re

, P
SY

I: 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l i

nt
er

ve
nt

io
n,

 P
W

BS
: p

sy
ch

ol
og

ic
al

 w
el

l-b
ei

ng
 

sc
al

e,
 Q

B:
 q

ua
dr

up
le

bl
in

de
d 

of
 p

ar
tic

ip
an

t ,
ca

re
 p

ro
vid

er
, i

nv
es

tig
at

or
 a

nd
 o

ut
co

m
e 

as
se

ss
or

, Q
O

L:
 q

ua
lity

 o
f l

ife
, R

AF
T:

 re
co

nn
ec

tin
g 

af
te

r d
is

ch
ar

ge
, R

FL
I: 

re
as

on
s 

fo
r l

ivi
ng

 in
ve

nt
or

y, 
SA

: s
ui

ci
da

l a
tte

m
pt

, S
AS

I: 
su

ic
id

e 
at

te
m

pt
 s

el
f-i

n-
ju

ry
 c

ou
nt

, S
AS

II:
 s

ui
ci

de
 a

tte
m

pt
 s

el
f-i

nj
ur

y 
in

te
rv

ie
w,

 S
B:

 s
ui

ci
da

l b
eh

av
io

r, 
SB

_O
: s

in
gl

e-
bl

in
de

d 
of

 o
ut

co
m

e 
as

se
ss

or
, S

B_
I: 

si
ng

le
-b

lin
de

d 
of

 in
ve

st
ig

at
or

, S
B_

P:
 s

in
gl

e-
bl

in
de

d 
of

 p
ar

tic
ip

an
t, 

SC
: s

ui
ci

da
l c

ris
is

, S
C

I: 
su

ic
id

al
 c

ris
is

 in
te

r-
ve

nt
io

n,
 S

CL
-9

0-
R:

 s
ym

pt
om

 c
he

ck
lis

t-9
0-

re
vis

ed
, S

DV
: s

el
f-d

ire
ct

ed
 v

io
le

nc
e,

 S
H

: s
el

f-h
ar

m
, S

H
S:

 s
ta

te
 h

op
e 

sc
al

e,
 S

I: 
su

ic
id

al
 id

ea
tio

n,
 S

ID
AS

: s
ui

ci
da

l i
de

at
io

n 
at

tri
bu

te
s 

sc
al

e,
 S

IQ
-J

R:
 s

ui
ci

da
l i

de
at

io
n 

qu
es

tio
nn

ai
re

-ju
ni

or
, S

IS
: s

ui
-

ci
de

 in
te

nt
 s

ca
le

, S
IS

RI
: s

pi
rit

ua
l i

nt
el

lig
en

ce
 s

ca
le

, S
PI

: s
af

et
y 

in
te

rv
en

tio
n 

pl
an

ni
ng

, S
PP

: s
ui

ci
de

 p
re

ve
nt

io
n 

pa
th

w
ay

,T
AU

: t
re

at
m

en
t a

s 
us

ua
l, 

TB
_P

C
O

: t
rip

le
-b

lin
de

d 
of

 p
ar

tic
ip

an
t ,

ca
re

 p
ro

vid
er

 a
nd

 o
ut

co
m

e 
as

se
ss

or
, T

B_
PC

I: 
tri

-
pl

e-
bl

in
de

d 
of

 p
ar

tic
ip

an
t ,

ca
re

 p
ro

vid
er

 a
nd

 in
ve

st
ig

at
or

, T
BP

I: 
te

le
ph

on
e-

ba
se

d 
ps

yc
ho

so
ci

al
 in

te
rv

en
tio

n,
 T

C
: T

el
ep

ho
ne

 c
on

ta
ct

, T
M

BI
: t

ea
ch

ab
le

 m
om

en
t b

rie
f i

nt
er

ve
nt

io
n,

 T
M

S:
 tr

an
sc

ra
ni

al
 m

ag
ne

tic
 s

tim
ul

at
io

n,
 T

TE
: t

im
e 

to
 e

ve
nt

, 
W

: w
ee

k,
 Y

: y
ea

r.



226  Analysis of Registration Information of Randomized Controlled Clinical Trials on Suicide Attempters Based on WHO-ICTRP

Fig. 4. Region where clinical trials are conducted: (A) Classification by continent; and (B) Classification by country.

Fig. 5. Types of individual intervention. 

behavioral therapy, CBT)를 비교하는 연구 1건이 있었다
(Supplementary file 2). 명시된 목적을 기준으로 분류하였을 
때, 치료를 목적으로 한 연구는 총 8건으로, 그중 Ketamine
이 2건, Paroxetine 및 Bupropion XL이 2건으로 가장 많
이 사용되었고, 예방을 목적으로 시행한 연구는 1건으로 Lith-
ium이 사용되었다. 그 외 연구목적이 제시되지 않은 연구 
2건이 있었다(Table 1).

2) 심리치료(n=54)

디지털미디어로 중재가 전달된 연구 17건 중, 2건에서 사
용된 CBT를 제외하고, 다른 심리치료들은 모두 각각 1건씩 
사용되었다. 디지털미디어를 사용하지 않은 연구 37건 중, 
CBT가 11건으로 가장 많이 연구되었으며, 그 다음으로 자
살시도자를 위한 단기 개입 프로그램(attempted suicide 
short intervention program, ASSIP)이 6건으로 많이 연
구되었다. 명시된 목적을 기준으로 하였을 때, 치료를 목적
으로 한 연구는 35건(디지털미디어 이용 2건), 예방을 목적
으로 한 연구 17건(디지털미디어 이용 11건), 그리고 지지요
법을 목적으로 한 연구 2건(디지털미디어 이용 2건), 교육 
및 지도를 목적으로 한 연구 1건(디지털미디어 이용 0건), 

공공 서비스조사를 목적으로 한 연구 1건(디지털미디어 이
용 0건)이 있었다. 치료를 목적으로 한 연구로는 CBT가 8
건, 예방을 목적으로 한 연구로는 후속 전화통화가 2건으로 
가장 흔하게 사용되었다(Table 1). 

(1) 디지털미디어 기반 심리치료(n=17)

① 전화 기반: 전화를 기반으로 한 치료는 총 10건으로, 
이 중 2건은 웹 프로그램 기반 중재가 함께 사용되었다. 중
재의 내용으로는 전화 및 우편 연락을 통한 사후 관리 프로
그램 ALGOS 2건, 후속 전화 통화 2건, 자살 예방 프로그램
(SURVIVE; suicide prevention and intervention study), 
전화기반 심리 사회적 개입(telephone based psychoso-
cial intervention), 복지단체의 사회적 비상 123 (social 
emergency 123 of welfare organization) 서비스 및 전
화 후속 조치가 포함된 병원 개입, 긍정심리학 개입, 재발성 
자살 행위 예방 프로그램, Amager 프로젝트가 각 1건씩 사
용되었다. 각 중재의 내용은 Supplementary file 2에 정리
되어 있다. 연구 9건 중 치료기간이 명시되지 않은 2건의 
연구를 제외한 연구들의 치료기간은 최소 3.43주부터 최대 
2년간, 평균 29.78주 시행한다. 치료빈도가 명시되지 않은 
4건의 연구를 제외한 연구들의 치료빈도는 1회당 최소 1.67
주부터 3개월, 평균 5.17주 시행한다. 이외에 1건의 연구의 
치료빈도는 1년 중 첫 달에 1, 2, 4주, 그 이후로는 월 1회 
시행한다. 

② 웹 프로그램 기반: 웹 프로그램을 기반으로 한 연구는 
총 6건으로 온라인 교육과정, WellPATH-PREVENT, 자살 
재발 방지를 위한 치료 참여 촉진 프로그램(program to 
promote engagement in care for the prevention of 
recidivism, PEPS), SURVIVE, 전자 컨텐츠 및 돌봄 지원 
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관리자(care-support manager)의 연락처 제공 중재, 사례
관리 알고리즘(ALGOS)이 각 1건씩 사용되었다. 웹프로그
램 기반 중재 연구 중 치료빈도가 명시된 것은 1건으로 주 
3회 실시되었다. 치료기간이 제시되지 않은 1건의 연구를 
제외하고 4건의 연구에서 치료기간은 최소 1주일부터 최대 
6개월, 평균 11.25주 동안 시행한다. 다른 1건의 연구에서
는 중재를 12주 동안 시행한 후 그 결과를 기반으로 다음 
단계에서 6주와 12주 중 인지 재평가에서 더 큰 개선을 보
이는 기간을 선택하여 시행한다.

③ 단문 메시지 서비스(short message service, SMS)기
반: SMS를 기반으로 한 연구는 총 3건으로, 퇴원 후 재연결
(reconnecting after discharge, RAFT), SMS 메시지 기반 
프로그램(MEDIACONNEX), 퇴원 후 SNS 연락이 각 1건씩 
사용되었다. SMS 중재의 치료빈도는 기준선, 2일, 7일, 14
일, 21일 및 28일에 시행된 것이 1건, 자살시도 후 7일, 14
일, 1, 2, 4, 6개월에 시행된 것이 1건, 48시간 주기로 시행
된 것이 1건이었다. 치료기간은 최소 1개월부터 최대 6개월, 
평균 4.33개월 동안 시행한다.

(2) 디지털미디어를 이용하지 않은 심리치료(n=37)

① CBT: 자살시도자에 대하여 CBT를 시행하는 연구는 
총 11건으로, CBT를 단독으로 시행하는 것이 3건, CBT를 
다른 약물치료 및 심리치료와 병행하는 것이 2건, 단독치료
와 병행치료를 모두 수행하는 것이 1건이었다. CBT를 중재
로 활용한 연구에서 치료기간이 명시되지 않은 연구 6건을 
제외한 연구 중 5건의 치료기간은 최소 4주부터 최대 6개월, 
평균 10.5주 시행된다. 치료빈도의 경우, 1건은 급성기에 3
개월 동안 매주 시행하며 유지 단계에는 3개월 동안 격월로 
시행된다. 그 외 3건의 연구에서는 최소 주 1회에서 최대 
주 2회, 평균 7.75일에 1회 시행된다.

② ASSIP: ASSIP을 시행한 연구는 총 6건이 있었으며, 
시행방법은 모두 동일했다. ASSIP의 4개 세션(4번 세션은 
선택사항) 진행 후 치료사는 총 2년간, 1년차에 3개월, 2년
차에 6개월의 빈도로 편지를 통해 환자에게 연락한다.

③ 변증법적 행동치료(dialectical behavior therapy, 
DBT): 선정된 연구 중 DBT를 중재로 선택한 연구는 총 2건
이며, 그중 1건의 연구는 수정된 DBT를 실시한다. DBT의 
치료기간이 명시된 1건의 연구는 치료빈도가 주 1회이며, 
치료기간은 24이다. 

④ 인지치료: 인지치료를 중재로 선택한 연구는 2건으로, 

1건의 연구에서 인지치료는 주간 혹은 격주로 10회 진행하
며, 다른 1건의 연구에서는 구체적인 치료빈도 및 기간을 
제시하지 않았다.

⑤ 교육 개입: 교육개입이 중재로 사용된 연구는 총 2건
으로, PEPSUI 심리 교육 프로그램, 사회교육적 개입이 있었
다. 치료빈도는 최소 2개월에 1회, 최대 1주에 1회, 평균 4.5
주에 1회 진행한다. 치료기간은 2건에서 모두 제시되지 않
았다.

⑥ 기타: 기타 심리치료에는 자살 위기개입(suicidal cri-
sis intervention), 안전 개입 계획(safety intervention 
planning), 자살을 예방하기 위한 통합심리치료(integrat-
ive psychotherapy) 및 수용전념치료(acceptance com-
mitment therapy), 자살 경향 관리를 위한 공동 평가
(collaborative assessment for the management of sui-
cidality), 교육가능한 순간의 단기 개입(teachable mo-
ment brief intervention), 동료 멘토링 개입(peers for 
valued living), 위기 대응 엽서, 단기 개입(brief inter-
vention), 애착 기반 가족 치료(attachment based family 
therapy), 사례관리자에 의해 전화 또는 대면으로 진행되는 
사전심리사회학적 치료, 단기 개입 및 접촉(brief inter-
vention and contact), 집중 사례관리(intensive case 
management) 등이 있었다. 

3) 기타 요법(n=1)

요가를 중재로 한 연구는 치료를 목적으로 하였으며, 요
가를 진행한 실험군과 기존 관리를 실시한 대조군을 비교한다. 
요가는 12회에 걸쳐 진행되며, Sukshma, Sthula Vyayama, 
Asanas, Mudras, Kriyas, Pranayama 및 휴식이 시행된다
(Table 1).

5. 집단 중재의 특성

집단 중재는 모두 심리치료로, 총 9건의 연구에서 사용되
었으며, 집단 단기 인지행동치료(group brief cogni-
tive-behavioral therapy), 동료 주도의 전략적 공개 프로
그램(to share or not to share program, 2share pro-
gram), N’VIU 프로젝트(N’VIU), 개인 및 그룹 CBT, 개인 
및 집단 DBT, 인지행동집단치료(cognitive behavioral 
group therapy), 가족 기반 위기 개입(family based crisis 
intervention), 동기부여 강화요법(motivational inter-
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viewing), 심리교육 개입(psychoeducational intervention)
이 있었다. 치료를 목적으로 한 집단 중재는 7건으로 교육개
입 2건, CBT 2건이 가장 많이 사용되었다. 치료기간은 집단 
심리치료에서 단일성으로 이루어진 1건의 연구와 단발적으
로 2회 이루어진 연구 1건을 제외하고, 5건의 연구에서 최
소 6주, 최대 13주, 평균 9주간 이루어졌다. 12주와 24주간 
실시한 것을 비교한 연구 1건이 있었으며, 1건의 연구는 치
료기간이 제시되지 않았다. 치료빈도가 명시된 6건의 연구
의 치료빈도는 최소 주 1회에서 최대 주 10회까지 평균 주 
2.53회 이루어졌다(Table 1).

6. 결과 지표의 특성

1) 일차 평가지표

포함된 연구에서 일차 평가지표로는 중복을 포함하여 자
살시도와 관련된 척도가 41건(60.29%)으로 가장 많이 사용
되었으며, 이외에 자살사고 관련 척도가 28건(41.18%), 우
울 관련 척도가 9건(13.24%), 만족도 관련 척도가 6건
(8.82%) 사용되었다. 개별 평가척도로는 벡 자살 사고 척도
(Beck scale for suicidal ideation, BSSI)가 9건(13.24%)
으로 가장 많이 사용되었으며, 다음으로 컬럼비아 자살 심각
도 척도(Columbia suicide severity rating scale, C-SSRS)
가 8건(11.76%), 고객 만족도 척도(client satisfaction 
questionnaire, CSQ)가 4건(5.88%)으로 많이 사용되었다. 
일차 평가지표를 보고하지 않은 연구는 1건(1.47%)이었다. 
일차 평가지표의 평가는 6개월 후에 이루어진 경우가 22건
(32.35%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 12개월 19건
(26.47%), 3개월 17건(25%)순으로 보고되었다(Table 1).

2) 이차 평가지표

이차 평가지표로는 총 31건(45.59%)의 임상시험에서 자
살사고와 관련된 척도를 보고하였고, 그 다음으로 자살시도
관련 척도가 27건(39.71%), 우울 관련 척도가 19건(27.94%) 
사용되었다. 이외에 절망 관련 척도가 9건(13.24%), 불안 관
련 척도가 9건(13.24%), 삶의 질 관련 척도가 8건(11.76%) 
사용되었다. 개별 평가척도는 C-SSRS가 10건(14.71%), BSSI
가 5건(7.35%), 벡 우울척도(Beck depression inventory, 
BDI)가 4건(5.88%), 벡 절망 척도(Beck hopelessness 
scale, BHS)가 4건(5.88%), 범불안장애 평가(generalized 

anxiety disorder-7)가 3건(4.41%) 사용되었다. 이차 평가
지표를 보고하지 않은 연구는 총 12건(17.65%)이었다. 이
차 평가지표의 평가는 12개월 25건(36.76%), 6개월 22건
(32.35%), 3개월 14건(20.59%), 24개월 7건(10.29%) 순으
로 보고되었다(Table 1).

IV. 고찰

1. 자살시도자에 대한 무작위대조군연구의 정량적 현황

본 연구에서는 WHO-ICTRP를 통해 2023년 4월까지의 
자살시도자에 대한 무작위대조군연구 등록정보를 조사하였
다. 선정된 총 68건의 연구 중 2020년에 7건20-26), 2021년
에 5건15-19)이 연구되었는데, 이는 2019년 이후 발생한 전세
계적 코로나19 상황으로 인한 우울증의 증가, 자살시도자의 
증가와 관련될 수 있다78). 2020년 코로나19 대유행에 따른 
주요우울장애의 유병률 변화를 조사한 연구에 따르면, 증가
율은 33.6∼68.7%였으며79), 사회적 거리두기, 금융위기 등
의 요소가 코로나19 시기 자살률에 영향을 미쳤다고 보고하
였다80).

중복을 포함하여 개인 중재가 62건10-15,17-22,24-44,46,49-68, 

70-77), 집단 중재가 9건14,16,23,31,32,45,47,48,69)으로 개인 중재를 
계획한 프로토콜의 수가 우세하나 집단 중재와 관련한 연구 
프로토콜은 2015년 이후 증가하고 있는 추세로 나타났다. 
개인 중재는 약물이 11건10,17,25,31,42,53,55,59,64,70,77), 심리치료
가 54건10-15,17-22,24,26-29,31-41,43,44,46,49-52,54,56-58,60-63,65-68,71-77), 
기타요법인 요가가 1건30)으로 심리치료가 가장 많이 연구되
고 있음을 확인하였다. 약물에서 단독 및 복합을 포함하여 
Ketamine이 3건17,25,42)으로 가장 많았고, Paroxetine 및 
Bupropion XL이 2건55,70)으로 그 뒤를 이었다. 그 외에 
SSRI인 Fluoxetine, Citalopram 등이 연구되고 있었다. 심
리치료에서 디지털미디어를 이용한 연구는 총 17건11,15,21,22, 

26,35-38,44,49,51,52,54,61,62,65)이었으며, 이 중 디지털미디어를 사
용한 임상시험의 경우, 17건 중 절반이상인 9건11,15,21,22,26, 

35-38,44)이 2017년 이후에 시행되어 최근 많이 연구되고 있
는 분야임을 알 수 있다. 그 중 전화개입이 10건22,36-38,49,52, 

54,61,62,65)으로 가장 흔했고, 후속전화 통화 프로그램36,49)과 
ALGOS 사후관리 프로그램38,62)이 각 2건으로 가장 많았다. 
디지털미디어를 이용하지 않은 연구 중 CBT가 11건10,19,24, 

27,28,43,63,67,75-77)으로 가장 많이 연구되고 있으며, 자살시도
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자를 위한 단기 개입인 ASSIP가 6건20,27,29,33,40,46)으로 그 다
음을 이었다. 그 외에 단기 개입, DBT, 교육개입 등이 사용
되었다. 또한, 기타요법으로 요가가 사용되었다. 집단 중재
는 CBT를 기반으로 한 연구가 3건14,31,45)으로 가장 많았다. 

단, 시행된 연구들에서 심리치료의 비중이 높았음에도 불
구하고, 한의심리치료가 사용된 연구는 없었다. 하지만, 한
의학과 중의학에서도 이정변기요법(移情變氣療法), 정지상
승요법(情志相勝療法) 등과 같은 전통한의학 기반 심리치료
가 존재하며, 저저항의념도입요법(低阻抗意念導入療法)이나 
중의학 인지치료와 같이 전통한의학 및 전통중의학과 현대 
심리학, 정신의학이 종합적으로 적용된 심리치료가 사용되
고 있다81). 자살시도자들의 자살 예방에서 한의 인력의 활용
과 관련하여, 동아시아 전통의학에서 사용하고 있는 중재를 
활용한다면 자살시도자에 대한 한의 인력과 심리치료 활용
의 폭이 넓어질 수 있을 것으로 사료된다.

2. 국가별 연구현황에서 관찰된 격차

포함된 연구에서 가장 많은 연구가 등록된 국가는 미국으
로, 30건의 연구14-17,24,25,28,29,34,35,39,40,42,43,47,48,50,53,55,57,58,60, 

63,64,67,69,70,72,76,77)가 등록되었다. 이는 포함된 연구 전체의 
44.12%에 해당하며, 프랑스 8건21,38,41,44,45,51,61,62), 이란 5건
11,18,19,49,52) 순으로 이어졌다는 점을 감안하였을 때 압도적
인 수의 연구가 이루어진 것을 볼 수 있다. 국가적 차원에서 
연구 지원을 살펴보면, 본 연구에서 가장 많은 연구가 등록
된 국가인 미국의 경우 2000년대 이후 개럿 리 스미스 추모
법(Garrett Lee Smith Memorial Act), 조슈아 옴비그 재향
군인 자살예방법(Joshua Omvig Veterans Suicide Pre-
vention Act), 21세기 치유법(21st Century Cures Act – 
H. R. 34)과 같은 국가자살예방전략에 명시된 목적과 목표 
실행에 필요한 법이 제정되었고, 이 법들의 제정으로 자살예
방활동 예산을 안정적으로 확보할 수 있게 되었으며, 관련 
부서가 법에 명시된 사업에 대해 의무를 지게 되었다82). 이
러한 법적 장치가 마련된 결과 뉴욕에서 자살예방정책을 추
진하는 핵심 정부기관인 정신보건국에만 한 해 예산이 41억 
1000달러(한화 약 4조 9000억원)에 달한다82).

한편, 한국에서도 꾸준히 자살예방정책에 대한 예산이 증
가되었으며, 특히 2020년에 비해 26.5%가 증액되었음에도 
2021년 기준 자살예방정책과 관련된 예산이 368억원으로 
미국에 비해 턱없이 부족한 상황임을 알 수 있다83). 중앙 정

부의 부족한 예산 책정 뿐 아니라, 자살예방 협의체를 실제
로 운영하는 지자체는 16.6%에 불과하다는 한계도 지적된
다84). 이러한 맥락에서, 최근 정신건강 여론조사에 따르면 정
신질환 관련 예산 규모를 지금보다 확대하는 것에 대해 찬성
하는 국민의 비율이 93%로, 실제로 이러한 자살예방정책의 
실제 운영에 부족함을 느끼고 있는 것으로 볼 수 있다85). 법
적인 측면과 관련해서는, 2022년 6월부터는 자살예방 및 생
명존중문화 조성을 위한 법률(속칭, 자살예방법)이 개정 및 
공포되었고, 2022년 12월부터 동법 시행령이 시행되어 강
력한 자살예방정책을 위한 법적 장치가 강화된 바 있다86). 
그리고 이 법률에 근거하여 수립된 제5차 자살예방기본계획
에서는 자살률 감소를 위한 정책적 지원이 필요한 상황임을 
강조하였고, 자살시도자에 대한 상담과 치료 지원 서비스를 
강화하겠다고 밝힌 바 있다87). 그럼에도 불구하고, 아직까지 
자살시도자에 대한 한국의 중재연구는 부족한 상황임을 본 
연구에서는 확인하였다.

WHO의 통계에 따른 2019년부터 2021년까지의 OECD 
가입국 자살률 상위 5개국 중 1위와 4위가 각각 10만명당 
24.1명인 한국과 15.4명인 일본으로 아시아 국가였다1). 이
는 OECD 가입국 38개국 중 3개 국가만이 아시아 국가라는 
점을 감안하면 상당히 유의한 수치라고 볼 수 있다1). 반면 
포함된 연구에서 아시아 OECD 국가에서 등록된 연구의 수
는 6건23,30,37,56,66,68)이었으며, 그중 자살률이 가장 높은 한국
과 일본에서 이루어진 연구는 없었다. 아시아의 높은 인구비
율 및 자살률과 달리, 특히 아시아 국가들 중 가장 자살률이 
높은 한국과 일본에서 등록된 연구는 존재하지 않았다. 효과
적인 자살 예방 정책의 도입을 위해서는 문화적 관련성이 
고려되어야 함을 감안할 때, 아시아 국가에서 자살시도자들
에 대한 중재연구의 필요성이 더욱 강조된다. 예를 들어, 아
시아인의 자살의 경우 타 문화권에 비해 집단의 기대, 학업
적 경쟁이 심하고 사회적 압력 등의 강도가 더욱 강조되는 
경향이 있다88,89). 또한 아시아 문화권에서는 자살 및 자살의 
주요 원인인 정신질환에 대한 인식이 타 문화권에 비해 부정
적이므로 자신의 심리적 고통을 숨기거나 소극적인 방식으
로 표현하는 경향이 있을 수 있다90,91).

위와 같이 본 연구에서는 자살시도자들에 대한 연구 현황
에서 국가별 큰 격차를 발견하였다. 이를 해결하기 위해서는 
이상적으로 각 국가에서 국민 특성과 문화를 반영한 중재가 
연구되어야 하지만, 아시아 문화의 공통된 특성을 감안하여 
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자살률이 높은 아시아 국가들 간의 연구 협력체를 형성하는 
것도 하나의 해결책이 될 수 있을 것으로 사료된다. 즉, 자살
률 감소라는 공동의 목표를 가지고, 자금을 확보하며, 연구 
결과와 관련 정책적 함의를 공유하는 협력체 구성이 가능할 
수 있다. 이러한 맥락에서 동아시아 전통의학 역시 중요한 
아시아 국가들의 문화적 특성이자, 일부 국가의 의료체계에 
편입되어 관련 면허제도가 시행되고 있으며92), 국민들의 동
아시아 전통의학 이용률이 매우 높으므로93), 이 국가들의 주
요한 의료자원으로 간주될 수 있다. 즉, 이 의학은 동아시아 
지역에서 오랜 기간 발전하는 과정에서 동아시아 문화권의 
철학과 이론을 기반으로 하며94), 집단 속 개인으로 살아가는 
동양적 정서 등 문화적 특성이 반영되어 있고95), 개인의 신
체, 정서, 사회적 환경 등을 종합적으로 고려하므로94), 이 문
화권 내의 개인의 정신건강 관리에 적합할 수 있다. 또한, 
한국, 중국, 대만 등의 국가에서는 이미 중의학, 한의학 등이 
국가 의료시스템에서 면허를 받은 의료인에 의해 의약 서비
스로 제공되고 있음을 감안할 때, 이 의료인력들을 국가의 
자살 예방 정책에 활용하는 것 역시 효율적인 인적 자원의 
활용 측면에서 유리할 것이다. 단, 침치료, 뜸치료, 한약치료 
등 한의치료들이 자살행동 및 주요우울장애에 미치는 영향
이 더 연구될 필요가 있음은 과제로 남아있다.

3. 자살시도자에 대한 임상연구와 군인

포함된 연구 중 직업적으로는 재향군인에 대한 연구도 4
건14,27,32,53) 이루어졌다. 퇴역군인 및 현역 군인이 군 경험으로
부터 PTSD 및 우울증을 앓을 확률이 일반인에 비해 높고96) 
2020년 미국 인구조사 보고서에 따르면 6,000명 이상의 재
향군인이 자살로 사망하였다97). 특히 전쟁에 참가한 경험은 
PTSD를 지속시키는 가장 큰 요인이며, 자살의 위험요인으
로 작용한다96). 미국에서는 이러한 군인의 자살시도를 예방
하기 위해 다양한 연구와 지원 프로그램을 시행하고 있으며98), 
정신건강 자문 위원회를 운영하고, 참전으로 인한 PTSD에 
대한 후속관리 조치로 지역사회적 지원을 제공한다99). 또한 
군내 및 민간 연구기관과의 협력을 통해 군인 자살 위험요인 
및 예방, 치료 방법에 관한 연구를 지원하고 있다99).

한국에서도 군인의 자살예방을 목적으로 군 복무 부적응에 
관한 자살생각 및 자살시도 사례를 검토한 연구가 있었다100). 
하지만 한국에서 군인 자살예방을 위한 중재연구가 부족하
며, 연구 지원 또한 부족하다101). 따라서 한국에서 군인 자살

예방을 위한 중재연구의 필요성이 시사되는데, 이 경우 역시 
한국의 상황이 반영된 임상연구가 계획되고 시행될 필요가 
있다. 예를 들어, 한국은 미국과 달리 징병제를 통한 의무적
인 복무로 인해 군인들이 겪는 심리적인 부담이 존재한다. 
한국국방연구원(KIDA)의 보고서(2016)102)에 따르면, 한국 
군 장병들의 자살 충동을 일으키는 요인으로 우울증이 가장 
많았으며, 군 생활 및 대인관계 스트레스 뒤를 이었다. 한국 
군대의 폐쇄적인 환경 또한 정신적인 부담을 초래하는 원인
이다. 이러한 군인 자살을 예방하기 위해 국방 헬프콜과 군
인권지키미, 병영생활담당관 등의 제도가 시행되고 있다103). 
현재 시행되고 있는 프로그램에 대한 효과성 측정과 평가뿐 
아니라 군 복무 부적응을 개선하기 위한 복무 적응 향상 프
로그램들의 개발 및 지원이 필요하다. 또한 퇴역 군인은 일
반적으로 외상 후 스트레스 장애와 같은 정신과 질환을 가지
는 경우가 많으며, 이러한 문제는 자살 위험과 연관된다고 
알려져 있다104). 파병을 다녀온 군인들에 대한 트라우마 후
속관리도 이루어져야 하는데, 한의계에서 이들에 대한 임상
시험 또는 의료적 지원을 시행할 경우, 이미 한방신경정신과 
전문의를 포함한 한의사 인력이 징병제에 따라 군의관 등으
로 복무하고 있으며, 우울증에 대한 한의표준임상진료지침, 
재난 트라우마의 한의사 진료 매뉴얼 등이 개발되어 있음을 
감안할 때, 이러한 인적 및 지적자원을 활용한 한의 인력 활
용이 가능할 것으로 사료된다.

4. 디지털미디어의 활용

이 연구에 포함된 연구 중, 디지털미디어 중재 전달 연구
가 25%에 해당한다는 것 역시 특기할 만한 점이다. 디지털
미디어가 심리중재의 전달도구로 활용될 경우 익명의 유지
가 가능하고, 시공간의 제약으로부터 비교적 자유로워 일상
생활에서 관리가 가능하다는 장점이 있다. 이러한 장점을 자
살시도자의 심리치료에 접목시킬 수 있다면 자살시도자의 
자살사고는 병원 혹은 상담소를 실제로 방문하여 갖는 상담
시간 외의 시간에 더욱 많이 발생하므로105), 보다 많은 수의 
자살시도자가 일상생활 중에 자살사고가 발생하는 경우 효
과적으로 관리가 가능할 것으로 보인다. 한국의 경우 스마트
폰의 보급률은 2022년 기준 93.4%로106) 스마트폰을 사용한 
중재를 개발하는 것은 한국 국민의 대다수에 활용될 수 있으
므로 의미가 있다. 2021년 5월까지의 논문을 검색한 연구에 
따르면 국내 우울, 불안, 스트레스, 역기능적 사고 등에 대한 
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스마트폰 애플리케이션 중재가 사용된 연구는 존재했으나, 
자살시도자를 대상자로 선정하거나 자살에 대한 정신 건강
관리를 위한 애플리케이션에 대한 체계적 문헌고찰상의 감소
를 목표로 한 애플리케이션에 대한 문헌은 아직 없었다107). 
따라서 한국의 자살시도자를 대상으로 스마트폰 등을 사용
한 중재가 활용된 임상연구가 시도될 수 있을 것으로 사료된
다.

본 연구에 포함된 68건의 연구 중 디지털미디어를 사용
하지 않은 심리치료가 44건에서 중재로 사용된 만큼, 디지
털미디어를 사용하지 않더라도 여전히 심리치료는 중요하
다. 디지털미디어를 사용한 심리치료에 비해 표정, 제스처, 
태도 등 비언어적인 신호를 정밀하게 반영하여 내담자의 감
정 상태와 표현을 종합적으로 파악할 수 있다. 화상 상담을 
진행하는 경우 내담자의 움직임과 목소리 변화를 통해 시각
적 단서들을 얻을 수 있지만, 웹 캠으로는 내담자의 동공확
대나 축소, 미묘한 움직임이나 표정 등을 미처 고려하지 못
할 수 있기 때문이다108). 대면 심리치료 개입은 또한 비대면 
심리치료에 비해 의사소통과 직접적인 교감이 수월하게 형
성될 수 있다109). 따라서 향후 연구들은 디지털미디어를 활
용한 연구뿐 아니라, 자살시도자와 치료자 혹은 상담자 간의 
유대감, 신뢰관계가 필요한 경우 혹은 자살시도자의 비언어
적 신호가 심리치료의 진행에 비교적 주요한 역할을 차지할 
것으로 판단되는 경우 등의 상황에서는 대면 심리치료 또한 
관심을 받으며 연구되어야 할 것으로 사료된다.

5. 한계점

본 연구는 시기의 제한을 두지 않고 검색일인 2023년 4
월 16일까지의 자살시도자에 대한 전세계의 무작위대조군
연구 프로토콜을 종합하여 분석했다는 의의가 있으나, 다음
과 같은 한계점이 있다. 본 연구는 WHO-ICTRP를 이용한 
검색만이 이루어졌기 때문에, 그 밖의 레지스트리에 등록된 
자살시도자 대상 무작위대조군연구의 프로토콜이 누락되었
을 수 있다. 또한 본 연구는 임상시험의 등록정보를 분석 대
상으로 하는 것으로, 일부 임상연구의 경우 프로토콜을 위배
하거나, 연구계획의 변경이 있을 수 있음을 감안할 때, 실제
로 시행되는 임상시험은 본 연구에서 분석한 임상시험의 등
록정보와 다를 가능성이 있다. 이 연구에서는 임상시험 등록
번호를 검색어로 하여 등록된 임상시험과 관련된 논문의 출
판 여부를 확인하였으나, 검색한 데이터베이스는 Google 

scholar 및 MEDLINE으로 제한되며, 체계적인 검색방법을 
사용하지 않았으므로, 누락된 출판 논문이 존재할 가능성이 
있다. 마지막으로, 본 연구는 임상시험의 등록정보를 분석한 
것으로, 각 무작위대조군연구에서 사용된 중재의 효과와 안
전성을 입증하는 근거로 사용될 수 없다. 

V. 결론

본 연구는 자살시도자에 대한 무작위대조군연구의 등록 
현황을 살펴보기 위해 WHO-ICTRP를 이용한 검색을 통해 
관련 연구 68편을 선정하여 분석하였으며, 다음과 같은 결
론을 얻었다.

1. 포함된 연구는 개인 중재가 62건, 집단 중재가 9건으
로 개인 중재가 우세하였으며, 개인 중재는 약물치료가 11
건, 심리치료가 54건, 기타요법이 1건으로 심리치료가 가장 
많았다. 총 17건의 연구에서 디지털미디어를 기반으로 하는 
심리치료를 사용하였으며, 디지털미디어를 이용하지 않은 
심리치료 연구 37건 중 CBT가 11건으로 가장 많았고, 
ASSIP이 6건으로 그 뒤를 이었다. 집단 중재는 CBT가 3건
으로 가장 많이 사용되었다. 

2. 연구가 시행된 연도는 2020년이 7건으로 가장 많았으
며, 연구 실시 기관은 단일 기관이 49건, 다기관이 19건이었
다. 임상시험이 이루어진 국가는 미국이 30건으로 가장 많
았으며, 한국에서 등록된 임상시험은 없었다.

3. 등록정보상 결과를 보고한 연구는 31건이었으며, 발표
된 논문이 확인된 것은 23건이었다. 눈가림의 대상이 보고
된 연구 중 결과평가자를 눈가림한 것이 22건으로 가장 많
았다. 

4. 포함기준으로 남성과 여성을 모두 모집한 연구가 65건
으로 가장 많았으며, 모집 연령을 제시한 연구 65건 중 성인
(18세 이상)만을 대상으로 한 것이 43건으로 가장 많았다. 
특징적으로 4건의 연구에서는 군인과 관련된 포함기준을 제
시하였다. 포함기준의 임상적 특성으로 자살시도를 단독으
로 제시한 연구가 44건으로 가장 많았으며, 정신질환을 제
시한 10건의 연구 중 우울장애가 4건, 양극성장애가 2건이
었다.

5. 일차 평가지표는 자살시도와 관련된 것이 41건으로 가
장 많았으며, 이차 평가지표는 자살사고와 관련된 것이 31
건으로 가장 많았다. 개별 평가척도는 일차 평가척도의 경우 
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BSSI, C-SSRS, CSQ 순으로 사용되었으며, 이차 평가척도
의 경우 C-SSRS, BSSI, BDI, BHS 순으로 사용되었다.

6. 자살지도자에 대한 한국의 중재연구가 부족한 상황이
며, 특히 선정된 연구 중 심리치료의 비중이 높았음에도 불
구하고 한의심리치료가 사용된 연구는 없었으므로 한의심
리치료에 대한 연구가 활발히 시행될 필요가 있다.

SUPPLEMENTARY MATERIALS

Supplementary materials can be found via https:// 
doi.org/10.7231/jon.2023.34.3.213
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