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서       론

전세계적으로 자살은 심각한 정신건강 이슈이다.1) 세계

보건기구(World Health Organization, WHO)에서 2021년

에 발표한 자료에 따르면, 2019년 전세계에서 70만 명이 넘

는 사람들이 자살로 사망하였으며, 사망자 100명 중 한 명
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to investigate individual- and community-level factors on suicidal 
ideation and suicide attempt among Korean adults.

Methods：This study was conducted on 225,965 adults collected through data from the 2021 Community 
Health Survey and the Korean Statistical Information Service (KOSIS). The general characteristics, suicidal behav-
ior (e.g., suicidal ideation, and suicide attempts), and community-level characteristics of the study subjects were 
analyzed using frequency (%) and mean (standard deviation). The effects on individual- and community-level fac-
tors on suicidal ideation and suicide attempts was analyzed using multilevel logistic regression models.

Results：The community-level factor associated with suicidal ideation was unmet health care (Odds Ratio 
[OR]=1.053, 95% CI=1.035-1.071), and the community-level factor associated with suicide attempt was the ag-
ing rate (OR=1.015, 95% CI=1.001-1.030). Regarding health-related variables, the individual-level factors asso-
ciated with suicidal ideation were stress status (OR=9.388, 95% CI=8.629-10.213), depressive experience in the 
past year (OR=6.737, 95% CI=6.454-7.032), and the predominantly individual-level factors associated with sui-
cide attempt were also stress status (OR=5.213, 95% CI=3.699-7.347), and depressive experience in the last one 
year (OR=13.433, 95% CI: 11.247-16.044).

Conclusions：We confirmed individual-level and community-level factors influencing suicidal ideation and 
suicide attempt. Through these findings, we need to establish suicide prevention policies, considering managing in-
dividual-level factors such as stress and depression as well as community-level factors such as unmet health care.
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이 자살로 인한 사망이었다.2) 우리나라의 자살 문제는 세계

적 수준과 비교해 보았을 때 더욱 심각한 상황으로 대한민

국 통계청이 발표한 2021 사망원인통계에서 2021년 자살사

망자는 13,352명이고, 연령표준화 자살률(표준인구 10만명

당 자살로 인한 사망자수)은 23.6명으로 OECD 평균 11.1명

에 두 배가 넘는 수치를 보이며 지속적으로 Organisation 

for Economic Co-operation and Development (OECD) 국

가 중 가장 높은 수준을 보이고 있다.3) 이러한 심각한 자살 

문제를 극복하기 위해 우리나라는 정책적으로 1, 2차 자살예

방 종합대책(2004-2013), 자살예방 기본계획(2016-2020)과 

자살예방 국가행동계획(2018-2022)등을 거치며 계속되는 

자살예방 정책을 시행하고 있음에도 뚜렷한 성과를 내지 못

하고 있는 상황이다.4)

또한, COVID-19가 유행한 2020년부터 2022년까지 3년간 

COVID-19로 인한 사망자는 32,156명이었는데, 같은 기간 

자살로 인한 사망자는 1.26배 많은 39,453명에 달했다.5) 사망

자의 90%이상이 60대 이상인 COVID-19 사망자에 비해, 자

살은 젊은이와 중년의 비율이 높았으며,5) 이는 생산가능인구

의 감소로 인해 국가의 잠재적 손실과 부담의 결과를 초래할 

수 있다.6) 실제로 건강보험공단에서 시행한 사망원인에 따른 

사회경제적 비용에 관한 연구에 따르면 2015년 기준 자살은 

10대 사망원인중 12.6%를 차지해 5위였고, 그 손실액은 6조 

4,480억원에 달했다.7) 이는 자살이 국가적 측면 뿐만 아니라 

가족 구성원에게 경제적 정신적인 악영향을 야기할 수 있으

며, 자살에 중요한 위험요소로 직계 가족의 자살 행동, 우울

증, 불안장애 등이 영향을 미치는 것으로 확인되었다.8)

이러한 심각한 자살 문제를 해결하기 위해 개인 수준과 

지역사회 수준의 자살 원인에 대한 연구가 활발히 진행되고 

있으며, 특히 생물학적, 심리적, 임상적, 사회적, 환경적 요

인을 포함한 여러 요인들이 자살에 영향을 미친다는 여러 

연구들이 보고되었다.9) 먼저, 선행연구를 통해 보고된 자살

에 영향을 미치는 개인 수준의 요인에는 질환과 관련된 요

인, 성별, 나이, 교육수준, 소득, 경제활동 등이 있다. 질환과 

관련된 특성으로 정신질환을 앓고 있는 사람은 자살위험이 

높은 집단으로 인식되고 있으며,10) 신체적 특성으로 심각한 

신체 질환을 진단 받은 사람은 높은 자살 위험성을 나타냈

다.11) 자살에 영향을 미치는 개인 수준의 여러 요인들이 보

고되었는데, Choi 등12)은 국민건강영양조사를 활용하여 자

살관념이 있는 한국성인에서 자살 시도와 연관된 요인을 규

명하여, 우울증여부, 교육수준, 개인소득수준, 현재흡연여

부, 질병여부 등의 요인이 자살과 관련이 있다고 보고하였

다. Lim 등13)는 자살 시도로 응급실에 방문한 대상자를 통해 

우리나라 자살기도자의 특징을 보고하였으며, 남성, 고령, 

독거, 정신과적 과거력, 자살기도의 과거력 등의 요인이 자

살 시도와 관련이 있음을 규명하였다. Lo¨fman 등14)은 핀란

드 북부 지방 자살자들에 대한 인구기반연구를 통해 당뇨병

이 우울증을 매개로 하여 자살행동의 위험성을 증가시키며, 

따라서 당뇨병 환자를 치료하는 의사는 자살의 주요 위험 요

인인 우울증과 약물 남용을 동시에 평가해야 한다고 주장하

였다. 이러한 개인 수준에서 자살에 대한 위험 및 보호 요인

을 규명하는 것은 자살 고위험군을 식별하는 것에는 도움을 

주지만, 국가의 자살 사망률 부담에 기여하는 상황적 요인을 

파악하는 것에는 한계가 있고, 취약 집단에 대한 구조적 원

인을 찾는 것에는 한계가 있다. 따라서 자살 예방을 위한 인

구학적 또는 지역사회적 접근 방식이 요구되고 있다.15)

지역사회 수준의 자살 원인을 분석한 연구를 살펴보면, 

Lund 등16)은 인구 수준의 상황적 요인이 정신 건강에 미치

는 영향을 강조하였으며, 구체적으로 인구통계학적 영역, 

경제적 영역, 이웃 영역, 환경 사건 영역, 사회 및 문화 영역, 

5가지 영역으로 구성된 정신 장애의 사회적 결정 요인에 대

한 근거 기반 개념적 틀을 개발하였다. Stack17)은 자살의 위

험을 높이는 환경에 대한 연구를 통해 정치적 요인, 사회적 

요인, 문화적 요인, 경제적 요인으로 4가지로 분류를 하였으

며, 사회복지지출과 최저임금의 상승을 통해 자살율을 낮출 

수 있다고 강조하였다. Andre´s 등18)은 사회경제적 지위와 자

살의 관계를 성별에 따라 분석하여, 남성은 여성보다 사회

적, 심리적으로 직위, 노동 시장 지위 및 소득 수준의 영향에 

더 많은 영향을 받는 것을 밝혀냈으며, 그 원인에 대해 가정

과 사회에서 남성과 여성의 역할과 기대치가 다르기 때문이

며, 기대에 부응하지 못하면 여성보다 남성이 더 큰 심리적 

고통이나 자존감 상실을 겪으며, 따라서 남성이 자살 행동

에 더 취약해질 수 있다는 가설로 설명하였다. 이와 같이 개

인 수준의 자살관련 요인 뿐만 아니라, 지역사회 수준의 요

인을 파악하는 것은 우리나라의 자살률 감소를 위한 정책을 

수립하고 시행하는데 필수적이다.19)

개인 수준의 요인과 지역사회 수준의 자살 요인을 조사하

기 위해 다수준 분석은 주요한 연구방법 중 하나이다. 다수

준 분석은 교육학 등 사회학 연구에서 주로 활용되었으나, 

의학연구 분야에도 적용되고 있으며, 특히 사회역학연구의 

연구자료 분석에 유용한 분석 방법으로 적용되고 있다.20) 이

러한 측면에서 자살에 영향을 미치는 개인 수준 및 지역사회 

수준의 다중적 구조를 가진 자료를 분석하기에 적절한 분석 

방법이다.20) 또한 선행연구는 지역사회 수준의 변수를 지역

의 규모 및 지역의 사회경제적 특성만을 사용하였으나, 본 
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연구에서는 의료접근성 측면을 고려하기 위해 인구 1,000명 

당 내과의원수, 미충족의료비율을 사용하여 선행연구와의 

차별점을 두고자 하였다. 따라서 본 연구는 2021년 지역사회 

건강조사와 2021년 국가통계포털시스템의 자료를 활용하여 

자살에 관련된 두 가지 변수(자살 생각, 자살 시도)에 대한 

개인 수준과 지역사회 수준의 요인을 다수준 분석 통하여 

파악하고, 자살 예방정책에 기여할 수 있는 기초자료를 제공

하고자 한다.

 방       법

1. 연구 대상 및 자료수집

본 연구는 2021년 지역사회 건강조사를 활용하여 지역사

회 및 개인 수준의 요인이 자살 생각과 자살 시도에 미치는 

연관성을 조사하기 위해 횡단적 자료를 분석한 연구이다. 연

구에 사용된 지역사회건강조사는 각 표본지점의 주거용 주

택에 거주하고 있는 19세 이상의 모든 성인을 모집단으로 

하고 있으며, 표본추출을 기반으로 보건소별 평균 900명이 

조사될 수 있도록 표본크기를 결정하고 계통추출방법을 통

해 표본을 추출한다. 자료는 각 시,군,구의 보건소 단위로 수

집되기때문에 지역사회건강조사를 통해 산출된 지표를 통

해 시,군,구 별 지표의 비교가 가능하다. 2021년 지역사회건

강조사는 2021년 8월 16일부터 10월 31일까지 3개월에 걸쳐 

총 229,242명의 자료를 수집하였으며, 본 연구는 지역사회건

강조사 홈페이지를 통해 원시자료 사용절차에 따라 자료를 

요청하였으며, 사용 승인 후 원시자료를 분석하였다. 본 연

구는 2021년 지역사회건강조사에서 변수 별 응답을 하지 않

은 대상자를 제외한 총 225,965명을 최종 분석에 사용하였

으며(Fig. 1), 국립공주병원 연구윤리심의위원회의 심의 면

제 후 연구를 진행하였다(승인번호: 2023-7 국립공주병원).

2. 평가도구

대상자의 지역사회 수준의 요인은 국가통계포털시스템

(Korean Statistical Information Service, KOSIS)의 시, 군, 

구 단위 별 자료를 활용하여 고령인구비율(전체 인구에서 65세

이상 인구가 차지하는 비율), 1인가구비율(일반가구 중 1인가

구가 차지하는 비율), 인구 1,000명 당 내과의원수(등록의사

수÷총인구)×1,000), 미충족의료비율(최근 1년 동안 본인이 

병의원[치과 제외]에 가고 싶을 때 가지 못한 사람의 분율) 

자료를 추출하여 연속변수로 활용하였다. 개인 수준의 요인

은 2021년 지역사회 건강조사를 활용하여 일반적 특성은 성

별, 연령, 혼인상태, 교육수준, 경제활동 유무를 활용하였

고, 건강관련 특성은 흡연 유무, 음주 유무, 주관적 건강상

태, 스트레스 상태, 주중 평균 수면시간, 주말 평균 수면시

간, 우울경험을 변수로 사용하였다. 성별은 남자와 여자로 

구분하고, 연령은 만나이, 혼인 상태는 미혼과 기혼, 교육수

준은 중학교 이하, 고등학교, 대학교 졸업이상, 경제활동 유

무는 경제활동 참여와 비참여로 구분하였다. 건강관련 특성

에서 흡연 유무는 ‘지금까지 살아오는 동안 피운 일반담배

(궐련)의 양은 총 얼마나 됩니까?’ 문항을 바탕으로 평생 흡

연, 비흡연을 구분하였고, 음주 유무는 ‘지금까지 살아오면

서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?’ 문항을 바탕으로 

평생 음주의 ‘예’와 ‘아니오’를 구분하였다. 주관적 건강상태

는 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각합니까?’ 문항을 바

탕으로 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하였고, 스트레스 상태

도 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습

니까?’ 문항을 바탕으로 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 

편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’로 구분

하였다. 주중 및 주말 평균 수면시간은 ‘하루에 보통 몇 시간 

주무십니까’ 문항에 응답한 주중과 주말에 대한 시간을 활용

하였고, 우울 경험은 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일

상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적

이 있습니까?’ 문항을 바탕으로 ‘예’와 ‘아니오'로 구분하였

다. 마지막으로 자살 관련 변수는 자살 생각과 자살 시도를 

활용하였으며, 구체적으로 자살 생각은 ‘최근 1년 동안 죽고 

싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?’, 자살 시도는 ‘최근 1년 

동안 실제로 자살시도를 해 본 적이 있습니까?’의 문항을 사

용하여 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다.

Subjects included in the Community 
Health Survey  

in 2021 (n=229,242)

225,965 subjects included  
in the final analysis

15,852 with  
suicidal ideation

769 with  
suicidal attempt

Excluded (n=3,277)

        - ‌�Reason: missing individual level 
variables

Fig. 1. Flow chart for patients included in the analysis.
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3. 통계분석

본 연구는 지역사회 및 개인 수준의 요인이 자살 생각과 

자살 시도에 미치는 영향을 조사하기 위해 2021년 지역사회

건강조사 자료를 이용하여 기술통계 및 다수준 분석을 시행

하였다. 연구 대상자의 일반적 특성, 자살 행위(자살 생각, 

자살 시도) 및 지역사회 수준의 특성은 빈도(%)와 평균(표준

편차)를 이용하여 분석하였다. 개인 수준과 지역사회 수준

의 자살 생각 및 자살 시도에 대한 연관성은 다수준 로지스

틱 회귀분석으로 분석하였다. 본 연구는 STATA17.0 (Stata-

Corp LP, College Station, TX) 통계프로그램을 사용하였으

며, 공차한계와 분산팽창인자를 확인하여 다수준 모형 분석 

전에 독립변수의 다중공선성을 확인하였다.

결       과

1. 대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 지역사회 수준과 개인 수준의 특성은 Table 

1과 같다. 먼저 지역사회 수준의 특성에서 고령인구비율은 평

균 22.09% (SD=8.63), 1인가구비율은 평균 34.77% (SD=5.17), 

인구 1,000당 내과의원의 수는 평균 27.52개(SD=28.87), 미충

족의료비율은 평균 5.56% (SD=2.82)였다. 또한, 개인 수준의 

일반적 특성은 남성이 103,054명(49.62%), 평균연령은 54.9세

(SD=17.73, 동거가족이 있는 대상자는 142,129명(61.04%), 교

육수준은 대학교 이상이 88,344명(52.33%)으로 가장 많은 비

율을 차지하였다. 연구 대상자 중 141,575명(63.7%)이 경제활

동을 하고 있었으며, 평생 흡연을 경험해본 사람이 183,086명

(81.06%)이었고, 평생 음주경험이 있는 사람은 174,904명

(83.15%)이었다. 본인의 건강이 좋다고 생각하는 사람은 

91,703명(45.43%), 스트레스를 조금 느끼고 있다고 답한 대상

자는 120,605명(55.3%), 주중 평균 수면시간은 6.58시간(SD= 

1.29), 주말 평균 수면시간은 7.07시간(SD=1.55)이었고, 우울

경험이 있다고 보고한 대상자는 16,123명(7.2%)이었다. 

2. 자살 관련 변수에 대한 특성

자살 관련 변수의 특성에서 연구 대상자 중 최근 1년간 자

살 생각을 해본 적이 있는 사람은 15,852명(6.51%)이었고, 자

살 생각을 해보지 않은 사람은 210,113명(93.49%)이었다. 최

근 1년간 자살 시도를 실제로 해본 적이 있는 사람은 769명

(0.35%)으로 매우 적은 대상자였으며, 225,196명(99.65%)이 

최근 1년간 자살 시도를 해본적이 없었다(Table 2). 

Table 1. General characteristics

Variables
Mean or 

frequency
SD or 

weighted %
Community-level variables

Aging ratio 22.09 8.63
One-person household ratio 34.77 5.17
Number of internal medicine 
  doctors per 1,000 population

27.52 28.87

Unmet medical care ratio   5.56 2.82
Individual-level variables

Sex
Male 103,054 (49.62)

Female 122,911 (50.38)

Age 54.90 17.73
Marital status

Yes 142,129 (61.04)

No 83,836 (38.96)

Education
Below middle school 72,114 (18.56)

High school 65,507 (29.11)

Above college 88,344 (52.33)

Economic activity
Yes 141,575 (63.70)

No 84,390 (36.30)

Smoking status (lifetime)

Yes 183,086 (81.06)

No 42,879 (18.94)

Drinking status (lifetime)

Yes 174,904 (83.15)

No 51,061 (16.85)

Subjective health status
Bad 38281 (12.21)

Average 95,981 (42.36)

Good 91,703 (45.43)

Stress status
Very much 7,219 (3.66)

A lot 42,939 (21.12)

A little 120,605 (55.30)

Almost none 55,202 (19.93)

Sleeping time (weekday)   6.58 1.29
Sleeping time (weekend)   7.07 1.55
Depressive symptom

Yes 16,123 (7.20)

No 209,842 (92.80)

SD, standard deviation

Table 2. Suicidal ideation and suicidal attempt

Variables Frequency %
Suicidal ideation

Yes 15,852  (6.51)

No 210,113 (93.49)

Suicidal attempt
Yes 769  (0.35)

No 225,196 (99.65)
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3. ‌�지역사회 수준과 개인적 수준의 요인이 자살 생각에 

미치는 영향

다수준 분석을 통해 분석한 지역사회 수준과 개인적 수준

의 요인이 자살 생각과 자살 시도에 미치는 영향은 Table 3과 

같다. 먼저, 지역사회 수준의 요인이 자살 생각에 미치는 영

향을 살펴보면, 고령인구비율, 1인가구비율, 시, 군, 구별 내

과의원의 수는 유의한 연관성이 없었으며, 미충족의료의 비

율만 통계적으로 유의한 연관성을 나타냈다. 구체적으로 미

충족으로비율이 증가할 수록 자살 생각이 1.053배(95% CI: 

1.035-1.071) 증가하였다. 또한 개인 수준의 요인이 자살 생

Table 3. Multilevel logistic regression model

Variables
Suicidal ideation Suicidal attempt

OR 95% CI OR 95% CI

Community-level variables
Aging ratio 0.997 0.989, 1.006 1.015 1.001, 1.030
One-person household ratio 1.000 0.989, 1.012 0.996 0.976, 1.015
Number of internal medicine doctors per 1,000 population 1.001 0.999, 1.004 1.001 0.997, 1.005
Unmet medical care ratio 1.053 1.035, 1.071 1.024 0.994, 1.054

Individual-level variables
Sex

Female 1.296 1.239, 1.356 0.893 0.758, 1.052
Male Reference Reference

Age 1.007 1.005, 1.009 0.970 0.965, 0.976
Marital status

No 1.640 1.579, 1.703 1.799 1.539, 2.102
Yes Reference Reference

Education
Below middle school 1.523 1.426, 1.625 2.232 1.711, 2.910
High school 1.314 1.247, 1.385 2.347 1.929, 2.855
Above college Reference Reference

Economic activity
No 1.445 1.387, 1.505 1.505 1.281, 1.768
Yes Reference Reference

Current smoking status
Yes 0.851 0.805, 0.900 1.093 0.875, 1.366
No Reference

Drinking status (lifetime)

Yes 1.242 1.184, 1.302 1.322 1.084, 1.613
No Reference Reference

Subjective health status
Bad 3.036 2.873, 3.208 2.613 2.072, 3.295
Average 1.517 1.445, 1.594 1.382 1.109, 1.723
Good Reference Reference

Stress status
Very much 9.388   8.629, 10.213 5.213 3.699, 7.347
A lot 5.233 4.912, 5.576 3.109 2.263, 4.270
A little 1.789 1.683, 1.901 1.069 0.771, 1.483
Almost none Reference

Sleeping time (weekday) 0.966 0.946, 0.987 1.032 0.952, 1.119
Sleeping time (weekend) 1.000 0.981, 1.019 0.895 0.833, 0.962
Depressive symptom

Yes 6.737 6.454, 7.032 13.431 11.246, 16.041
No Reference Reference

OR, odds ratio; CI, confidence Interval
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각에 미치는 영향을 살펴보면, 여성이 남성에 비해 자살 생각

이 1.296배(95% CI: 1.239-1.356) 높은 것으로 나타났으며, 연

령이 높아질수록 자살 생각이 1.007배(95% CI: 1.005-1.009) 

증가하였다. 동거가족이 있는 경우에 비해 동거가족이 없는 

경우 자살 생각이 1.64배(95% CI: 1.579-1.703) 높았다. 대

학이상의 졸업자에 비해 중학교 이하의 졸업자의 자살 생

각이 1.523배(95% CI: 1.426-1.625), 고등학교 졸업자의 자

살 생각이 1.314배(95% CI: 1.247-1.385) 높아지는 결과를 

통해 교육수준이 낮을수록 자살 생각의 위험성이 증가하는 

경향이 나타났다. 경제활동을 하지 않는 군이 경제활동을 

하고 있는 군에 비해 자살 생각이 1.445배(95% CI: 1.387-

1.505) 높았다. 흡연 여부는 평생 비흡연자 대비 흡연 경험자

가 자살 생각이 0.851배(95% CI: 0.805-0.900) 낮았으며, 음

주 비경험자 대비 음주경험자가 자살 생각이 1.242배(95% 

CI: 1.184-1.302) 높았다. 주관적 건강상태는 좋음 대비 보

통이 자살 생각이 1.517배(95% CI: 1.445-1.594), 나쁨이 

3.036배(95% CI: 2.873-3.208) 높아, 주관적 건강상태가 나

쁠수록 자살 생각의 위험성이 높아지는 경향이 보였다. 스트

레스 상태는 거의 없음에 비해서 스트레스를 조금 느끼는 

비교군이 1.789배(95% CI: 1.683-1.901), 많이 느끼는 비교

군이 5.233배(95% CI: 4.912-5.576), 아주 많이 느끼는 비

교군이 9.388배(95% CI: 8.629-10.213) 높아 스트레스를 많

이 느낄수록 자살 생각의 위험성이 높아졌다. 주중 수면시간

이 1시간 증가할 때마다 자살 생각은 0.966배(95% CI: 0.946-

.0987) 감소하였으며, 주말 수면시간과 자살 생각과는 유의성

이 없었다(OR=1.000, 95% CI: 0.981-1.019). 최근 1년간 우

울경험자는 비경험자에 비해 자살 생각이 6.737배(95% CI: 

6.454-7.032) 높았다.

4. ‌�지역사회 수준과 개인적 수준의 요인이 자살 시도에 

미치는 영향

지역사회 수준의 요인이 자살 시도에 미치는 영향을 살펴

보면, 1인가구비율, 시, 군, 구별 내과의원의 수, 미충족의료

의 비율은 통계적으로 유의한 연관성이 존재하지 않았으며, 

고령인구비율이 증가할수록, 자살 시도가 1.015배(95% CI: 

1.001-1.030) 증가하였다. 또한 개인 수준의 요인이 자살 시

도에 미치는 영향을 살펴보면, 성별에 따른 자살 시도는 통

계적 유의성이 없었으나, 연령이 높아질수록 자살 시도가 

0.97배(95% CI: 0.965-0.976) 감소하였다. 이는 연령이 높아

질수록 자살 생각이 1.007배 증가하는 것과 대조를 이루었다. 

동거 가족이 있는 경우에 비해 동거 가족이 없는 경우 자살 

시도가 1.779배(95% CI: 1.539-2.102) 높았다. 대학이상의 졸

업자에 비해 중학교 이하의 졸업자의 자살 시도가 2.232배

(95% CI: 1.711-2.910), 고등학교 졸업자의 자살 시도가 2.347배

(95% CI: 1.929-2.855) 높은 것으로 나타났다. 경제 활동을 하

지 않는 군이 경제활동을 하고 있는 군에 비해 자살 시도가 

1.505배(95% CI: 1.281-1.768) 높게 나타났으며, 이는 자살 생

각과 같은 양상을 보였다. 음주 비경험자 대비 음주 경험자의 

자살 생각이 1.322배(95% CI: 1.084-1.613) 높았으며, 주관적 

건강상태는 좋음 대비 보통이 자살 시도가 1.382배(95% CI: 

1.109-1.723), 나쁨이 2.613배(95% CI: 2.072-3.295) 높아, 주관

적 건강상태가 나쁠수록 자살 시도의 위험성이 높았다. 스트

레스 상태는 스트레스를 조금 느끼는 비교군은 통계적 유의

성이 없었으며, 거의 없음에 비해서 스트레스를 많이 느끼는 

비교군이 자살 시도가 3.109배(95% CI: 2.263-4.270), 아주 

많이 느끼는 비교군이 5.213배(95% CI: 3.699-7.347) 높았

다. 주중 수면시간과 자살 시도와는 통계적 유의성이 없었으

며, 주말 수면시간이 1시간 늘어날수록 0.895배(95% CI: 

0.832-0.962) 자살 시도가 줄어들었다. 최근 1년간 우울경험

자는 비경험자에 비해 자살 시도가 13.433배(95% CI: 11.247-

16.044) 높은 결과를 나타냈다.

고       찰

본 연구는 다수준 분석을 통하여 자살 생각, 자살 시도에 

영향을 미치는 개인 수준 및 지역사회 수준의 요인을 파악

하는 것으로, 분석 결과 자살 생각과 자살 시도에 따라 개인 

수준 및 지역사회 수준의 다양한 요인이 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 자살 생각에 영향을 주는 지역사회의 요인은 

미충족의료의 비율이었으며, 자살 시도에 영향을 주는 요인

은 고령인구비율이었다. 또한 자살 생각에 영향을 주는 개인 

수준의 요인으로는 성별, 연령, 동거가족의 유무, 교육수준, 

경제활동 유무, 음주경험, 주관적 건강상태, 스트레스, 우울 

경험이었다. 자살 시도에 영향을 주는 개인 수준의 요인으로

는 동거가족의 유무, 교육수준, 경제활동의 유무, 음주경험, 

주관적 건강상태, 스트레스, 우울 경험이었다. 본 연구의 통

계자료인 2021년 지역사회건강조사는 COVID-19 팬데믹 

기간 중 조사된 자료로 연구 결과에 영향을 미칠 수도 있으

나, 선행연구 결과에 따르면 COVID-19 팬데믹 기간 

(2020-2021) 동안 자살 시도의 발생률이 눈에 띄는 급증은 

없었으므로 COVID-19 팬데믹이 본 연구 결과에 미치는 영

향은 적을 것으로 판단된다.21)

먼저, 지역사회 수준의 요인 중 자살 생각에 유의한 영향

을 미친 요인은 미충족 의료의 비율이었다. 미충족의료의 



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2024;32(1):24-33

30

비율이 높을수록 자살 생각의 위험성이 증가하였으며, 이는 

미충족의료의 비율이 높을수록 노인의 자살 생각이 증가한

다는 연구,22) 미충족의료의 비율이 높을수록 자살 생각과 자

살 계획이 증가한다는 연구23)와 일치하는 연구결과였다. 선

행연구에서도 지역사회 수준의 미충족의료의 비율이 자살 

시도에는 유의한 연관성이 없었으며, 본 연구에서도 자살 

시도에는 유의성을 발견 할 수 없었다. 이는 자살의 가능성

을 예측할 수 있는 자살 생각 및 자살 계획이 실제 자살 시

도로 이어지는 중요한 변인으로 인식됨에도 불구하고, 선행 

연구에서 보고되었던 것과 같이 자살 생각, 자살 계획, 자살 

시도와 위험요인 간의 각각의 관계가 일치하지 않았던 것

과 그 맥락을 같이한다고 할 수 있다.24) 자살 생각과 자살 

시도와의 불일치의 원인에 대한 다양한 특성과 변수 및 요

인들을 적용한 연구가 필요하다. 미충족의료와 자살에 대한 

선행연구의 결과를 살펴보면, 낮은 의료접근성이 농촌지역

의 자살율을 높인다는 연구결과,25) 정신건강의료기관 수가 

많을수록 자살건수가 감소한다는 연구결과,26) 사회복지예산

이 높을수록 자살률이 낮다는 연구결과,27) 의료기관종사 의

사의 수와 복지예산의 증가가 자살률을 낮춘다는 연구결과
28)가 있었다. 이러한 선행연구와 본 연구 결과를 통해 복지

예산의 증가와 정신건강의료기관 및 의료기관종사 의사의 

증가를 통해 의료접근성을 높임으로써 미충족의료의 비율

을 낮춘다면 지역사회 수준의 자살율 감소에 도움이 될 수 

있다. 또한, 지역사회 수준의 요인 중 자살 시도에 유의한 

영향을 미친 요인은 고령화인구비율이었다. 지역사회 수준

에서 고령화비율과 자살율을 연구한 선행연구를 살펴보면, 

영국에서 생태학적 관점으로 자살율을 연구하여 나이가 증

가할수록 자살율이 증가하였음을 보고하였고.29) 국내의 연

구로 Kim6)은 65세 이상 인구의 비율이 자살율과 양의 상관

관계가 있는 것을 밝혀냈으며, 이를 바탕으로 사회경제적으

로 취약한 계층과 노인인구에 대한 자살예방 정책이 필요함

을 강조했다.

개인 수준의 요인으로, 먼저 자살 생각은 여성이 남성에 

비해 1.296배 높았는데, 이는 여러 선행 연구 결과를 통해 보

고된 여성이 남성보다 자살 생각이 2배이상 많다는 연구,30) 

여성 청소년이 자살 생각이 더 많았다는 연구31)와 여성이 자

살관련 행동의 위험이 더 높다는 연구32)와 일치하는 결과였

다. 자살 생각에 대한 성별에 따른 차이에 대해서 선행연구

에서는 여성은 시위목적으로 자살을 시도하는 경향이 있고, 

남성은 더 확실한 방법으로 자살을 성공하고자 하는 경향

이 있다고 보고하였다.33) 연령이 증가할수록 자살 생각은 

증가하고, 자살 시도는 감소하였는데, 이는 2013년 한국지

역사회 건강조사를 바탕으로 한 조사에서 연령이 증가할수

록 자살 시도가 줄어든다는 연구결과34)와 연령이 증가할수

록 계획이나 시도가 없는 자살 생각이 증가한다는 연구결

과 와도 유사한 결과를 나타내었다.35)

개인적 수준의 영향 요인 중 동거가족 유무, 교육수준, 경

제활동 여부는 선생연구를 통해 규명된 자살 관련 요인들이

다. 본 연구에서는 동거가족이 없는 군의 자살 생각 및 자살 

시도가 약 1.7배 높아 자살 위험성이 증가하였으며, 이는 선

행연구에서 동거 가족이 있으면 자살률이 낮아지는 결과와 

유사한 결과였으며,13,36) 청년층을 대상으로 한 연구37)와 노인

층을 대상으로 한 연구38)에서도 독거 생활을 하는 사람이 자

살행동의 위험이 높았다. 또한 이 연구에서 교육수준이 낮을

수록 자살 생각과 자살 시도의 위험도 높아지는 결과가 나타

났는데, 이와 같은 결과는 노인을 대상으로 한 연구에서 한해 

교육수준이 낮을수록 자살 생각을 많이 한다는 연구결과30)와 

여성에서 낮은 교육수준이 자살 시도에 위험요인으로 작용

한다는 연구결과,30,32) 여성에서 낮은 교육 수준이 자살 시도

에 위험 영향요인으로 작용한다는 연구결과,34) 교육수준이 

낮은 집단일수록 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도의 가능성

이 높아진다는 연구결과23)와 일치하였으며, 이를 통해 교육

수준은 자살행위의 중요한 선행 요인임이 확인되었다. 

또한 개인 수준 영향 요인 중 사회경제적인 요인으로 경

제활동 유무가 자살 생각과 자살 시도에 공통적으로 유의한 

요인으로 나타났는데, 이는 국내 연구에서 실업 및 실직 상

태가 자살 행동에 유의한 영향을 미친다는 선행연구와 일치

하였으며,23) 오스트리아 성인을 대상으로 한 연구에서도 실

업상태가 자살 생각과 자살 시도를 높이는 요인임이 보고되

었다.39) 이는 실업률과 자살율의 양의 상관관계를 보고한 연

구와 유사한 결과와40) 취업 상태 또는 경제활동 유무가 특히 

남성의 자살에 큰 영향을 미친다는 연구41,42)와 유사한 결과

로 이런 현상에 대해 Stack17)은 남성이 가족의 생계를 책임

지는 전통적인 문화를 그 원인으로 제시하였다.

개인적 수준의 영향 요인 중 건강관련 변수에 대한 연구

결과는 주관적 건강상태가 나쁠수록, 인지된 스트레스 정도

가 높을수록 자살 생각과 자살 시도에 위험한 요인이었으

며, 이는 Kim 등34)의 연구와 유사한 결과였다. 또한 주중 수

면시간 감소는 자살 생각에 영향을 미쳤고, 주말 수면시간

의 감소는 자살 시도에 위험한 요인으로 나타났으며, 이는 

울산 지역 정신건강증진기관 및 의료기관 이용 정신질환자

의 자살 생각 관련요인을 분석하여 수면 만족도가 낮을수록 

자살 생각이 높았던 연구결과43)와 그 맥락을 같이한다. 여러 

선행연구44,45)에서도 청소년의 불면증을 포함한 수면장애가 
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자살 생각 및 자살 시도에 위험성을 증가시켰으며, 성인은 

대상으로 한 연구에서도 불면증이 자살 생각을 증가시켰으

며,46) 여러 연구 결과를 종합한 메타분석 연구에서도 불면증

이 자살 생각을 2.1배 증가 시킨다는 것이 보고되었다.47) 특

히 건강관련 변수 중 우울증은 자살 관련 행동의 대표적인 

위험 요인으로 알려져 있으며,43,48,49) 우울증이 있는 대상자의 

자살 위험이 15배 높다는 선행 연구결과50)와 같이 본 연구에

서도 우울 경험자는 비경험자 보다 자살 생각이 6.7배, 자살 

시도가 13.4배 높은 것으로 보고되어, 자살 행동을 예방하는 

것에 있어 우울증의 관리가 중요하다는 것을 알 수 있었다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 자살 관련 

변수로서 자살 생각 및 자살 시도는 실제 자살과 비교하여 

그 요인에 차이점이 존재할 수 있다. 하지만 자살완료자에 

대한 심리적 부검 및 사실파악의 어려움과 연구자의 주관이 

개입될 수 있는 등 한계가 존재하는 점을 감안한다면, 자살 

생각과 자살 시도에 대한 연구가 자살 원인 연구의 중심이 

될 수밖에 없다. 둘째, 본 연구는 단면조사 연구이므로, 지역

사회 수준 및 개인 수준의 요인들과 자살 생각 및 자살 시도

와의 인과관계 및 전후관계를 정의할 수 없고, 연관성 정도

만 해석할 수 있다. 셋째, 측정방법이 대상자들의 자기보고

에 의존하므로 축소나 과대와 같이 그 결과가 왜곡될 가능

성이 있으며, 2차 자료를 활용한 연구로서 기존 설문 항목 

이외에 다른 변수들을 적용할 수가 없는 한계점이 있다.

본 연구는 전국 단위의 표본을 바탕으로 225,965명의 대

상자의 설문조사를 바탕으로 수행하였기에 이러한 제한점

을 보완할 수 있었다. 또한 본 연구에서는 개인 수준의 요인

과 지역사회 수준의 자살 요인을 조사하기 위해 개념적으로 

명확한 분석틀을 구축하여 분석하는 일이 가능한 다수준 분

석을 사용함으로써 위험 요인의 다중 수준 연관성의 평가가 

가능하였다. 추후 미충족의료의 종류에 따른 자살관련 행동

에 대한 영향에 대한 연구가 필요하며, 특히 지역사회 수준

의 상세 질환별, 지역별, 연령별 미충족의료에 따른 연구가 

이루어진다면 자살예방사업에 기초자료로 더 유용하게 활

용될 수 있을 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 우리나라 19세 이상 성인을 대상으로 자살 생각과 자살 시도에 미치는 개인 수준 요인과 지역사회 

수준의 요인을 분석하는 것을 목적으로 한다.

방  법

2021년 시행한 지역사회건강조사의 자료와 2021년 국가통계포털시스템(KOSIS) 자료를 통해 수집된 성인 

225,965명을 연구 대상자로 하였다. 대상자의 일반적 특성, 자살 행위(자살 생각, 자살 시도) 및 지역사회 수준

의 특성은 빈도(%)와 평균(표준편차)를 이용하여 분석하였으며, 개인 수준과 지역사회 수준에 대한 자살 생각 

및 자살 시도에 대한 연관성은 다수준 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다.

결  과

자살 생각과 관련된 지역사회 수준의 요인은 미충족의료였으며(Odds Ratio [OR]=1.053, 95% CI=1.035-

1.071), 자살 시도와 관련된 지역사회 수준의 요인은 고령화비율(OR=1.015, 95% CI=1.001-1.030)이었다. 자살 

생각과 관련된 주된 개인 수준의 요인은 스트레스 상태(OR=9.388, 95% CI=8.629-10.213), 최근 1년간 우울경

험(OR=6.737, 95% CI=6.454-7.032)이었으며, 자살 시도와 관련된 주된 개인 수준의 요인은 스트레스 상태

(OR=5.213, 95% CI=3.699-7.347), 최근 1년간 우울경험(OR=13.433, 95% CI:11.247-16.044)이었다.

결  론

본 연구를 통해 자살 생각과 자살 시도에 영향을 미치는 개인 수준의 요인과 지역사회 수준의 요인을 확인

하였다. 연구 결과를 통하여 기존에 강조되어진 스트레스, 우울과 같은 개인 수준의 요인에 대한 관리 뿐만 아

니라, 미충족의료와 같은 지역사회 수준의 요인을 고려하는 자살예방정책이 요구된다.

중심 단어：자살 생각; 자살 시도; 지역사회건강조사; 다수준 분석.




