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국문요약

음주와 자살과의 관련성에 관한 연구

- 강화코호트연구 -

우리나라 자살율이 매년 증가하고 있고, 2013년에는 자살이 전체 사망원인 중 4

위(통계청, 2014)로 보고되었다. 자살은 당사자와 남은 사람들의 삶에 큰 상처를

남기기 때문에 중요한 건강문제이다. 그러나 예방대책이나 감소를 위한 연구는 미

진한 실정이다.

선행연구들에서 음주는 자살의 중요한 위험요인이었다. 이 연구는 음주습관과

자살사망의 관련성을 알아보기 위하여, 55세 이상 중노년을 대상으로 1985년부터

추적관찰한 강화코호트에서 관련변수가 모두 있는 6,163명(여성 57.2%, 남성

42.8%)을 대상으로 하였다. 음주자들 중 여성이 17.4%, 남성은 82.6%였으며, 자살

사망자는 61명으로, 여성 24명, 남성 37명이었다. 음주자들 중 건강 혹은 보통

(79.4%)인 경우가 비음주자(74.4%)보다 많았고, 배우자와 함께 사는 경우가 81.0%

로 배우자가 없는 음주자(57.7%)보다 높은 분포를 보였다.

1주일에 2-6일 음주자가 1,009명(29.2%), 매일 음주자는 22.3%였다. 1회

음주량은 70-209g(7-<21 drink)이 35.2%, 210g 이상(≥21 drink)은 15.0%

였다. 1주일간 음주량이 70g 미만(<7 drink)는 35.0%, 70-209g(7-<21

drink) 21.6%, 210-419g(21-<42 drink) 15.8%, 420g 이상(≥42 drink)은

27.6%였다.

관련변수들을 통제한 후, 자살사망과 유의한 위험요인(위험비, 95%CI)은

흡연(2.09, 1.05-4.18), 나쁜 주관적 건강상태(1.88, 1.09-3.26), 매일 음주

(3.62, 1.56-8.43), 1회 음주량 70g 이상(2.84, 1.12-7.18), 1주일간 음주량

210g 이상(2.99, 1.17-7.61)이었다.

1회음주량이 증가할수록 자살위험비도 유의하게 증가하였는데, 70-139g

(7-<14 drink)은 2.47(1.12-5.41), 140g 이상(≥14 drink)은 2.84(1.12-7.18)

이었다. 1주일간 음주량이 증가할수록 자살위험비도 증가하여 210-419g

(21-<42 drink)음주자는 2.99(1.17-7.61), 420g 이상(≥42 drink)은 2.93

(1.27-6.78)이었다.

성별로 음주는 여성에게 자살위험을 크게 높이며, 음주횟수와 음주량이

증가할수록 자살위험이 유의하게 높아져 매일 음주하는 여성의 자살위험비

가 비음주자를 기준으로 8.95(1.01-79.02)로 남성 매일 음주군의 3.09(1.25
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-7.62)보다 훨씬 높았다. 1회음주량도 140g 이상(≥14 drink)은 자살위험비

가 9.08(1.14-72.1)로 같은 음주량 남성보다 4배 이상이었다. 1주일에 420g

이상(≥42 drink)마시는 여성음주자의 자살위험비가 20.58(2.31-182.89)로

유의하게 높아 같은 음주량 남성 2.42(1.01-5.81)의 10배에 가까웠다.

   Cox비례위험회귀모형을 이용하여 통제변수들을 달리한 세 가지 모델의

분석 결과도 유사하였다. 음주횟수와 음주량이 증가할수록 자살위험비가

유의하게 높아졌다. 매일 음주자, 1회음주량 70g 이상, 1주일간 210g 이

상 마시는 대상자들의 자살위험이 유의하게 높았고, 1회음주량 70-139g

(7-<14 drink)인 경우의 자살위험비는 세 모델에서 2.42(1.1-5.31)부터 2.46

(1.12-5.41), 140g 이상(≥14 drink)은 2.79(1.1-7.06)에서 2.81 (1.11-7.11)로

유사하였다. 1주일간 210-419g(21-<42 drink) 음주자들의 세 모델에서 자

살위험비는 2.80(1.11-7.11)에서 2.85(1.12-7.26), 420g 이상(≥42 drink)은

2.89(1.25-6.67)에서 2.96(1.28-6.83)으로 유사하였으며, 유의하게 증가하였

다.

음주는 본 연구 결과 내에서 여러 요인들 중 자살사망과 가장 관련성이

높은 위험요인이었다. 음주빈도, 1회 음주량, 1주일간 음주량이 증가할수

록 자살위험이 높아졌다. 여성음주자의 자살위험이 크게 증가하였고 우울

증 등의 정신과적 증상이 있으면, 주요 자살예측요인이 될 수 있다.

자살의 위험요인에 대한 연구로 과학적인 근거를 마련하고, 고위험군을

선별해 대상자 맞춤 예방대책을 수립할 수 있으면 자살 감소를 위한 효과

적인 방안이 될 것이다.

핵심되는 말 : 자살, 음주, 자살위험요인, 지역사회코호트 연구
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우리나라의 자살율이 매년 증가하고 있어서 이에 대한 관심을 높이고 예

방대책을 수립하려면, 먼저 자살의 원인에 대한 과학적 근거를 마련하는

연구가 필요하다.

2013년 우리나라에서 자살사망이 전체 사망원인 중 4위였고, 모든 암, 뇌

혈관질환, 심장질환 다음이었으며, 자살사망자는 전체 14,427명으로 남자

10,060명, 여자 4,367명이었다. 국제적으로도 우리나라는 매우 높은 수준으

로 OECD 국가 간 자살률(표준인구 10만 명당)과 비교할 때 OECD 평균 12.1명

에 비교하여, 29.1명(2012년)으로 가장 높았다(통계청, 2014)

2011년 자살율이 1999년에 비해 2배 이상 증가하였으며, 남성의 자살

율이 여성보다 두 배 가량 높았고, 나이가 많아질수록 자살율이 증가하여

70세 이상에서 가장 높아 2011년에는 10만 명당 289.5명이었다(통계청,

2012). 세계보건기구(2012)는 자살의 여러 위험요인들 중에서 음주를 중

요한 원인으로 간주하였다. 우리나라는 자살율도 높고, 1인 평균 음주량

또한 많다. 식품의약품안전처(2014)는 2013년의 우리나라 주류 소비·섭취

실태를 조사한 결과, 최초 음주 연령은 2012년 평균 20.6세에서 2013년

평균 19.7세로 낮아졌으며, 조사대상자 중 95.0%가 음주 경험이 있는 것

으로 나타났다. 1회 평균 음주량은 맥주 1잔(200ml)을 기준으로 남자는

6.5잔, 여자는 4.7잔을 마셔 국민들이 생각하는 적정 음주량(남자 4.9잔,

여자 3.8잔) 및 WHO가 제시한 저위험 음주량(남자 5.6잔, 여자 2.8잔)보

다 많은 것으로 조사되었다. 소주 평균 음주량은 1잔(50ml) 기준으로 남자

는 7.8잔, 여자는 4.5잔으로 본인들이 생각하는 적정 음주량(남자 4.6잔,

여자 3.2잔)보다 많았다.

많은 연구들에서 음주는 자살이나 자살시도를 감행하게 하는 위험 요인

이라고 보고하였으며(Mukamal et al., 2007), 음주자는 비음주자에 비하여

자살사망의 위험이 현저히 높았다(Conner et al., 2006; Simon et al.,
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2001). 대부분의 선진국에서 노년층, 특히 75세 이상에서 자살율이 가장

높고(Szanto et al., 2002), 알코올남용은 노년층의 자살에 중요한

위험요인이다(Conwell & Duberstein, 2005).

  Castle et al(2004)은 자살사망자의 30%가 음주습관에 문제가 있었다고

하였다. 음주는 충동성을 증가시켜 자살위험을 높이며(Conner &

Duberstein 2004; Pompili et al., 2010), 고음주 습관은 자살과 관련하여

치명적인 결과를 가져 와서(Conner et al., 2006; Simon et al., 2001;

Williams et al., 1980), 자살시도를 자살사망으로 이어지게 한다(Pompili et

al., 2010). 음주는 부정적인 감정을 다루는 능력과 이성적 판단능력이 저

하되게 하여 충동적인 자살이나 자해행동을 촉발한다고 본다(김성이, 2002;

Goldston, 2004). 음주량, 음주빈도가 자살과 관련이 있으며, 1일 음주량이

자살사망의 큰 위험요인이었는데, 1일음주량이 30.0g 이상인 남성들에서

자살위험비가 2.42(95%CI, 0.75–7.80 P-trend 0.05)였다. 1일 음주량에

따른 자살위험은 중증 질환, 식습관을 통제한 후에도 유의하였다

(Mukamal et al., 2007).

또한 알코올 중독은 우울증을 동반하기 쉽고, 우울증이 있는 알코올 중

독자들은 음주로 인하여 치료가 어렵거나 자살위험율이 높아져서 비음주

자보다 음주자들의 자살 위험율은 10-15% 상승하였으며, 알코올 남용은

충동적인 자살행동을 유발하였다(Pompili et al., 2010). 특히 노인층에서

우울증 유병율이 높고, 우울증은 알코올남용이나 의존이 되게 한다(Grant

& Harford, 1995). 즉 우울증과 음주는 서로 높은 관련성이 있어서 우울

증은 알코올남용을 유발하고 알코올 중독은 우울증을 유발하거나 악화시

킨다(Pompili et al., 2010).

특히 음주자들 중에서 음주량에 따라서 자살의 위험이 증가하는데, 고

음주습관은 잘 알려진 자살의 위험요인이다(Harris & Barraclough, 1997;

Mann, 2002). 선행연구에서도 술을 전혀 마시지 않는 사람에 비하여 고음

주군에서 자살 위험이 현저히 높아진다는 연구결과를 보였다(Akechi et

al., 2006; Ross et al., 1990). 1일 6잔 이상 음주자는 가벼운 음주자보다

자살위험이 6배 높았고(Klatsky et al., 1993), 캘리포니아의 은퇴자들을 대
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상으로 한 연구에서는 1일 3잔 이상 마시는 음주자들의 자살위험이 유의

하게 높아졌다(Ross et al., 1990).

음주와 자살의 관련성에 대한 선행연구에서는 응급실에 내원한 자살시

도자나 사망자의 혈중알코올농도를 검사하여 알코올과 자살시도 혹은 자

살사망의 관련성에 대한 단면적인 연구가 많이 수행되고 있다(Borges &

Rosovsky, 1996). 그러나 이는 대상자 관련정보가 의무기록으로, 자살시도

나 사망의 결과에 대한 정보만 있기 때문에 자살의 원인에 대한 연구를

위해서는 그 내용이 대단히 제한적이다. 또한 임상에서의 코호트 연구도

있지만, 지역사회 주민을 대상으로 하여 자살사망의 원인에 대하여 장기

간 추적한 코호트연구는 드물다. 지역사회 코호트연구는 대상자의 인구사

회학적 특성, 평소 생활습관, 건강수준, 의료이용 등 연구에 필요한 변수

들에 대하여 조사하고 추적관찰해왔기 때문에 대상자의 관찰종결 결과에

따른 원인을 구명하기 위해서는 가장 적절한 연구설계이다. 그러나 이러

한 연구는 규모가 큰 지역사회 코호트를 장기간 추적하는데 따른 어려움

으로 음주와 자살사망의 관련성에 대한 지역사회 기반의 코호트연구는 아

주 소수이다(Akechi et al., 2006).

더구나 우리나라에서는 지역사회를 기반으로한 코호트 연구로 자살사망

의 원인에 대한 연구나 음주량, 음주빈도에 따른 자살위험과 관련성에 관

한 연구는 찾을 수가 없어서 이러한 연구가 필요하다. 이 연구는 동질성

이 높은 지역사회 집단을 24년의 장기간동안 추적관찰하고, 자살사망자들

에 대한 자살위험요인을 분석하기 위하여 필요한 연구이다.

자살의 감소와 예방을 위한 프로그램은 음주습관을 고려하여 건강생활

습관을 강화하여야 하기 때문에(Pompili et al., 2010) 본 연구에서는 비교

적 거주지 이동이 적고, 환경적 조건이 동일한 지역에서 장기간 추적관찰

한 지역사회 코호트연구로써 음주와 자살사망의 관련성을 연구하여 자살

예방을 위한 대책수립에 필요한 기초자료를 마련하고자 한다.
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2. 연구의 배경

가. 자살 사망의 정의

자살은 스스로를 죽이기 위해 행해지는 행동이며, 자살시도는 사망에 이

르지는 않았지만 자신을 죽이기 위한 노력이다. 자살시도가 얼마나 치명적

인가에 따라 등급을 세분화하였다(Pompili et al., 2010).

자살과 관련한 연구에서 자살생각(suicidal ideation, contemplate suicide,

suicidal thinking)을 가지고 있는 경우는 평소에 죽고 싶다는 막연한 생각

이나 구체적인 계획을 가지고 있는 상태를 지칭한다. 자살시도 혹은 자살

행동(attempted suicide)은 자살생각이나 계획을 실제로 실행하였으나, 사

망하지는 않은 경우이다. 자살사망(complete suicide, suicide death)은 의

학적 혹은 객관적으로 자살이 확인된 사망이다.

통계청(2014)은 연도별 사망원인 통계의 용어설명에서 자살은 어떠한

수단과 방법으로 행위자가 자신의 죽음을 초래할 의도를 가지고 스스로

목숨을 끊는 행위를 말한다고 하였다. 의학적으로는 ICD 10을 이용하여

사망원인에서 자살을 분류한다.

나. 자살의 분포

2012년 통계에 의하면 세계적으로 자살의 75%가 저개발 혹은 개발도

상국가에서 발생했다(세계보건기구, 2014). 서유럽 국가에서는 대도시에

서 자살의 빈도가 높고, 농촌에서는 낮았으며, 자살분포는 넓은 지역에 고

른 분포를 보이는 군집 형태였다. 그러나 사회환경이 갑작스런 변화가 오

면 자살율도 같이 변화하였다(Durkheim, 1952).

그러나, 통계청(2014)에서 발표한 우리나라 2013년의 시도별 자살의 지

역적 분포에서는 농어촌의 자살율이 더 높았고, 서울 등 대도시가 상대적

으로 낮았다. 강원도가 인구 십만 명당 32.0명으로 가장 높았고, 다음으

로 제주도가 30.5명, 충청남도가 30.3명, 충청북도는 29.3명의 순이었다.
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자살율이 가장 낮은 곳은 세종시가 14.7명이었다. 대도시 중에서는 인천

광역시가 가장 높아서 27.9명, 서울은 22.6명으로 전체적으로 대도시의 자

살율이 낮았다.

연령별 자살분포를 보면, 10대(인구 십만 명당 사망률: 4.9), 20대(18.0),

30대(28.4)는 자살이 전체 사망원인 1위를 차지하고 있으며, 40대(32.7), 50

대(38.1)는 사망원인 중 2위였고, 연령의 증가에 따라 자살사망률도 증가

하고 있다. 자살사망자수와 사망률은 노년층에서 훨씬 높다.

성별 자살 분포는, 남성이 2003년 인구 십만 명당 자살사망이 31.0명,

2012 년 38.2명, 2013년 39.8명으로 2012년 대비 4.2%증가한 반면, 여성은

2013년에 2012년 대비 4.25%감소하였다.

주유형(2014)은 2003∼2010년 사이의 우리나라 노인의 자살 분포 분석

에서 일부 지역에 자살이 많이 발생하면, 해가 지나면서 인접 지역으로

퍼져 나가며, 기초생활보장수급자가 많은 지역일수록 노인 자살률이 높았

다고 하였다. 노인 자살에 영향을 주는 주된 지역적, 환경적 요인은 경제

력, 도시공원 면적 비율, 노인인구 이동율 등이었다.

다. 자살의 원인

1) 생활습관과 정신병리적 원인

음주습관은 자살과 관련이 있으며, 알코올과 자살의 관련성을 연구한

선행연구에서 음주량이 증가함에 따라 자살율도 증가하는 비례관계라는

결론을 내릴 수 있었다(송인한과 김희진, 2010). 자살생각이 있는 경우에

도 음주량과 음주빈도가 높아졌다(윤명숙 등, 2010). 1994년 일본 오사카

의 40-79세를 대상으로 구축된 보건센터 기반의 코호트연구에서 비음주자

와 비교하여 가장 많이 마시는 1회음주량 45.6g/day이상 군에서 자살위험

(HR)이 모든 변수들을 통제한 후 2.4배(1.2-4.6, p<0.016)였다. 가벼운 음

주군은 위험율의 변화가 없었고, 중등도의 음주군은 약간의 위험율이 증

가하였으나 통계적으로 유의하지 않았다(Nakaya et al., 2007). 일본의
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40-69세를 대상으로 한 보건센터 기반 전향적 코호트연구에서 나이와 지

역을 통제한 후, 가끔 술을 마시는 군을 기준으로 할 때, 1주일 평균 음주

량이 138g 이하의 자살위험비가 1.6(0.4-6.1)이었고, 138-251g 섭취 대상군

은 1.7(0.5-6.1), 252-413g 섭취군은 1.7(0.5-6.4)로 완만하게 증가 하였고,

414g 초과섭취한 군은 2.5(0.7-8.6)로 급격한 증가를 보여 가장 많은 양의

음주자들이 자살사망의 위험비가 다른 세 그룹에 비하여 크게 높아졌으

나, 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.13)(Akechi et al., 2006).

또한 자살의 위험을 높이는 음주와 관련된 요인으로 사회적 지지에 대

한 연구가 많다. 사회적 지지는 ‘다른 사람에 의해 제공되는 지원’이라고

정의하고(Cohen & Syme, 1985), 배우자, 가족, 친구, 이웃 등과 함께할

때 그들로부터 제공받는 것이다(Gottlieb & Green, 1984; Pearlin,

1989; Turner & Marino, 1994). 이러한 사회적 지지의 결여는 알코올 섭

취로 이어지게 되고(Peirce et al., 2000), 사회적 지지의 단절은 우울과 다

른 정신건강에 좋지 않은 영향을 끼친다(Cohen & Wills, 1985). 즉, 한 개

인과 다른 사회구성원의 접촉빈도는 자살로 이어지는 알코올 섭취와 깊은

연관성을 가진다(Robert et al., 2000).

계속적으로 장기간 알코올을 섭취했을 때는, 짧은 기간 동안 폭음한 경

우와는 다르게 불안장애, 기분장애, 성격장애 등 다른 정신장애를 일으키

고 정신적 판단력과 자제력 또한 약화시킨다(Brådvik et al., 2010). 단기

간 폭음한 대상자들과 평소에 고음주 습관으로 섭취한 대상자들의 우울증

이나 자살의 위험성을 비교해 볼 때, Cornelius(1995)의 단면연구에서 1회

음주량이 많은 폭음 대상자의 경우, 가벼운 정신과적 외래환자들이 대부

분이었고 우울증이 있는 비음주자를 기준으로 자살점수가 1.6 1.2(1 mild,

2 moderate, 3 severe)로 높아졌다. Kessing(1999)의 코호트연구에서는 대

상자들이 계속적으로 고음주를 한 경우이고, 이들을 살펴보면 심각한 정

신과적 입원환자들이 대부분이었다. 이들의 자살위험성은 정신과에 입원

한 비음주자와 비교하여 자살시도위험비가 1.4(1.2–1.7, <0.001)였고 실제

자살 위험비는 1.8(1.1–3.1, 0.05)이었다(Sullivan et al., 2005).

자살의 요인은 음주 외에도 흡연상태와도 관련성을 보이고 있다



- 7 -

(Tanskanen et al., 2000; Harris et al., 1998). 남부 독일에서 25-74세

1,449명을 12년(Standard Deviation, 4.4) 154,275인년 추적한 연구에서 1일

알코올 섭취량이 여성 40g이상, 남성 60g이상일 때 SMR이 2.37(95% CI

1.14–4.37)로 증가하였고 흡연자는 2.30(95% CI 1.36-3.63)으로 자살위험

이 증가하였으며, 흡연과 음주를 동시에 하는 대상자들의 사망 위험은

4.80(95% CI 2.07–9.46)로 크게 증가하였다(Schneider et al., 2011). 흡연

량과 니코틴 의존성은 정신장애를 높인다(Lesser et al., 2000; Grant et

al., 2004; Pulay et al., 2010). 이 정신장애는 자살행동의 위험요소로 잘

알려져 있다(Kessler et al., 2005). 현재흡연자들이 비흡연자들과 비교해

자살위험이 2.7배 높았고 25개피의 흡연자들의 자살위험이 4배 높았다

(Angst & clayton, 1998).

흡연과 고음주는 중요한 자살 예측요인이지만, 두 습관들을 동시에 가진

대상자들의 자살위험이 얼마나 증가하는지에 대하여서는 논란이 있다

(Schneider et al., 2011). 지속적인 알코올 섭취와 흡연과 각각 연관성이

있지만 지속적인 알코올섭취와 흡연을 동시에 한 집단에서는 단일적으로

수행한 집단보다 자살 위험율이 훨씬 증가되었다. 그 예로 독일 남부 지역

사회 코호트 연구에서 흡연과 고음주(여40g, 남60g/day)를 동시에 하는 습

관은 SMR(Standardized Mortality Ratio)이 2.37(1.14–4.37)로 자살위험이

증가했고, 비흡연자, 비위험 음주군은 자살위험비가 0.83(0.49-1.31)이었다

(Schneider et al., 2011).

자살의 위험성과 관련된 또 다른 위험요인은 커피였다(Tanskanen et

al., 2000). 음주, 흡연과 커피섭취를 자살에 대한 일상생활에서의 위험요인

으로 간주하여 평상시에 세 가지 위험요인 중 어떤 것도 하지 않은 집단

에 비해 음주, 흡연과 커피 중 하나의 요소만 실행한 집단에서는 자살 위

험율이 55%로 높아졌고, 세 가지의 위험요인 중 두 가지의 위험요인을 일

상적으로 수행해온 집단에서는 자살위험율이 4배로 높아졌다(Tanskanen

et al., 2000).

선행연구들을 살펴보면 자살과 관련성이 있는 또 다른 위험요인은 정신

질환이다. 알코올 섭취 장애와 우울증은 동시에 발생하는 경향이 있다
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(Angst & Clayton, 2010). 전체 자살 100건 중 85%가 알코올과 정신질환

을 동시에 가지고 있었고(Beautrais et al., 1996; Conwell et al., 1996), 자

살자의 43%는 알코올 의존적인 경향과 정신장애, 반사회적인 행동이나 해

체된 가족문제로 인한 여러 가지 문제를 가지고 있었다(John, 2006). 음주

와 우울증은 중요한 자살위험의 증가요인이다(Pompili et al., 2010).

음주는 높은 충동성, 적개심, 공격성을 갖게하며, 우울증상이 일정수준

이상으로 높아졌을 때, 자살생각이 생기고 이 환자들의 41.4%가 자살시도

경험이 있었으며(Neves et al., 2009), 이 연구에서 알코올 중독과 인격장

애를 가진 대상자들은 과거 폭력적인 자살시도와 관련되어 있다(Pompili

et al., 2010).

2) Emile Durkheim의 사회적 원인과 유형으로 본 자살론

프랑스의 Durkheim(1958-1917년)은 사회학과 인류학의 형성에 공이

큰 학자로 근대사회의 급격한 종교적, 인종적 요인의 교류와 혼합으로 동

질성이 변화하는 상황에서 응집성과 통합성에 관하여 과학적으로 사회현

상을 연구한 최초의 사회학자이다. 그는 사회가 각 개인 행위의 범위를

벗어나서 더 큰 힘으로 작용한다고 보았기 때문에 자살에 대하여 개인적

인 면에서 보다는 사회학적인 면으로 접근하였다. 자살을 결정하는 것은

개인적인 의사보다는 사회적인 환경과 조건에 의한 영향이라고 주장하였

다.

Robert Alun Jones(1986)은 Durkheim의 저서 Suicide(1897)의 내용

분석에서 자살하게 되는 이유가 병적이거나 자녀를 위해 희생하는 엄마와

같은 경우를 설명할 수 없다고 보았다. 사회는 고유의 동질성과 안정성이

있고, 다른 사회와의 차별성이 있어서 사회적인 영향이 있다고 하였다. 사

회적 자살율은 신경쇠약과는 관련이 없고 알코올에 대해서도 지역 알코올

소비량과 알코올중독자의 지리적 분포는 자살의 관련요인에서 배제하였

다. 정신병적인 요인은 자살에 있어서 개인적으로 영향을 줄지 모르나 독

자적으로는 가변적인 요인으로 결론지었다.
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Frans & Lincoln(1996)은 뒤르켐의 자살론에서 핵심을 차지하는 부분

은 자살을 개인적 혹은 심리적 요인에 기인하는 것으로 돌리는 것이 아니

라, '사회적 사실'로서 바라보아야 한다는 관점이다. 자살의 요인으로서

사회심리학적 혹은 병리학적 분석이 정당하다는 주장이 있었다.

뒤르켐은 자살을 존재의 의식적 포기라고 정의하였다(Hassan, 1998).

자살은 사회의 영향을 받은 개인들이 ‘사회화되는 과정’에서 발생한다고

주장하였다(Durkheim, 1950). 자살은 개인과 사회의 부산물로써, 많은 사

회적 문제에 의해 야기된다. 즉, 사회적 환경에서의 소외에 의하여 발생된

다(Hassan, 1998). 뒤르켐은 자살이 무관심, 우울, 화남, 피로 같은 개인

적 수준보다는 사회적 그룹의 사회적 관계의 안정성과 개인간 유대의 강

도를 의미하는 통합정도와 반비례하여 발생하여 사회학적 요소들은 자살

율에 직접적으로 영향을 주며, 출생율과 이혼율, 모두 자살에 영향을 주는

중요한 요소라고 하였다(Lester, 1992).

뒤르켐은 무규범적 자살(anomic suicide)은 개인과 사회관계의 파탄에

따른 결과로 정의하였다(Robertson, 2006). 개인이 처한 사회에서 사회적

지위에 갑작스럽고 예상되지 않은 변화가 생김으로써 대처가 불가능해지

는 상황이다(Hassan, 1998). 그 예로 지리적 고립, 시민권 박탈, 문화적 소

외에 의해 발생할 수 있고(Robertson, 2006), 경제위기나 주식붕괴 같은

상황에서도 발생할 수 있다(Hassan, 1998). 이기적 자살(egoistic sucide)은

이기주의자들이 자신이 속한 그룹에 의존하지 못하고 사회통합에 기여하

지 못할 때 발생한다(Hassan, 1998). 반면, 이타적 자살(altruistic sucide)

은 집단에 의해 희생되는 것이다(Robertson, 2006). 이기주의적 자살은 실

제적으로 통합이 이루어지지 않는 반면, 이타주의적 자살은 그들 자신의

인격보다 큰 원인에 의해 결정된다. 즉, 개인은 국가나 지역, 집단 등 사

회적 단체에서 독립하지 못하고, 자신이 속한 종교나 사회적 집단의 목적

을 위해 희생을 강요당하는 자살이다(Hassan, 1998).
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3. 연구의 목적

본 연구의 목적은 장기간 추적조사한 코호트 연구자료를 통하여 우리나

라 중노년층의 자살위험요인을 구명하고, 음주와 자살과의 관련성을 살펴

보고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 중노년층의 인구사회학적 변수, 건강상태, 생활습관에 따른 음주실

태를 조사한다.

둘째, 중노년층의 위험요인별 자살위험을 알아본다.

셋째, 성별로 음주와 관련된 자살위험을 파악한다.

넷째, 관찰기간에 따른 위험요인별 자살 위험비를 분석한다.

다섯째, 음주행태에 따른 자살위험비를 분석한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 연구대상은 1985년 구축된 강화코호트연구의 대상자들로 구

성되었다. 연세대학교 의과대학 예방의학교실에서 오희철 등에 의해 55세

이상의 중노년인구에서 여러 위험요인이 각종 질병 및 암의 발생과 사망,

기타 여러 원인이 사망에 어떠한 영향을 끼치는지 살펴보기 위하여 구축되

어 2009년 1월 1일 사망까지 추적조사하였다. 1985년 2월 주민등록상 강화

군내 10개 읍면에 거주하고 있는 55세 이상의 대상자 9,378명(남 3,938명,

여 5,440명)을 모집하였다. 그 중에서 자발적 연구참여자로 면접조사에 동

의하고 인터뷰에 응하여 설문지를 완성한 후, 필요한 신체검진을 모두 한

남자 2,724명, 여자 3,648명으로 총 6,372명이 강화코호트 대상자들이다

(오희철 등, 1991). 이 연구에서는 그 중 한 번 이상 추적조사가 가능했던

6,333명(남 2,709명, 여 3,624명) 중 음주상태 변수에 누락이 있는 2명,

체질량지수 변수에 누락이 있는 143명, 기타 분석에 포함된 변수가 누락

된 25명을 제외하고, 2009년까지 사망에 대한 추적조사가 가능했던 남자

2,635명, 여자 3,528명 총 6,163명을 대상으로 최종분석하였다.

2. 연구대상지역의 특성

코호트 대상지역인 강화도는 수도권인 서울과 인천에 인접한 지역으로 한

강과 서해안이 만나는 곳에 위치하여 육로로 연결된 섬이다. 단군유적과 고

려왕도, 서구제국의 개방 압력에 얼킨 한민족 현대 역사의 현장이며, 운양호

사건에 대한 배상으로 일본과 체결한 병자수호조약(강화도 조약, 1876년)이

맺어진 곳이다. 인삼, 화문석, 순무, 약쑥 등 지역특산물이 있으며, 전체주민

의 50%이상이 농․어업에 종사하고 있다. 1995년 경기도에서 인천광역시로

통합된 강화도는 선사시대로부터 근대에 이르는 한반도의 역사를 가장 소중
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하게 간직하고 있는 곳이다(강화군청, 2014). 전체주민의 56%는 종교가 없으

며, 기독교는 23%, 불교는 15% 정도였다. 1985년 당시 강화군의 전체 인구

는 83,204명이며 이중 남자가 40,991명, 여자가 42,033명이었다. 강화인구는

연구가 시작된 1985년 이래로 계속해서 감소하다가 1991년 약간 증가를 보

인 이후 계속적으로 감소추세에 있다(유상현, 2001).

3. 추적기간의 계산

강화코호트 대상자의 자료수집은 교육받은 면접자들이 1985년 3월 1일

부터 30일까지 1달간 실시하였다. 각 대상자의 추적기간은 1985년 3월 15

일을 기준으로 월단위로 계산하였다.

   4. 강화코호트 연구의 조사방법

조사도구는 구조화된 연구조사용 설문지를 개발하여 사용하였으며, 개인

별 면접을 통하여 결혼상태, 직업, 교육정도, 의료보험, 건강상태와 질병여

부, 흡연력, 음주력(음주유무, 음주빈도, 마시는 술의 종류, 음주량, 음주

시작 연령), 식이(식사량, 음식습관, 8가지 음식 섭취빈도), 농약살포, 여성

대상자들에 대하여 생식관련 변수, 임신과 유산, 분만, 자녀 수, 모유수유

등에 관련된 정보를 수집하였다. 또한 신체검사를 통하여 혈압, 키, 몸무

게, 비만도 등을 측정하였다.

5. 음주상태 분류 및 음주수준 측정 자료수집

강화코호트 연구의 음주관련변수 조사에서는 개인별 인터뷰에 의한 설

문조사에 의해 이루어졌다. 훈련된 조사자에 의해서 음주여부는 “술을 드

십니까?”라고 질문하고, “마신다, 안 마신다”로 답하도록 하였다(음주, 비

음주, 무응답).

술을 마신다고 응답한 대상자에 대한 음주 빈도는 “거의 안 마심, 매
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일, 거의 매일, 2-3회/주, 1-4회/월, 4-12회/년”으로 분류하여 조사하였

다. 주로 마시는 술의 종류와 양에 대해서는 “술을 한 번 마실 때 어떤 술

을 몇 잔 혹은 몇 컵 정도 마십니까?” 에 대하여 응답하도록 하였으며, 술

의 종류는 “소주, 막걸리, 맥주, 고량주, 기타” 로 분류하였고, 한 번에 마

시는 술의 양은 “주량[되, 홉, 병, 잔; 단위 중 선택”으로 조사하였다. 술의

종류별 알코올 농도와 1회에 마시는 양을 계산하여(주량-되, 홉, 병, 잔;

단위를 ml로 환산) 알코올 섭취량을 도출하였다. 또한 음주 시작 연령도

함께 조사하였다(Table 1).

Table 1. Drinking related variables and their scales

Names Item Scales

DRHX85
Alcohol

consumption
1:Drink 2:No drink

DRFR85
Drinking

frequency

0: Never 1: Daily

2: Nearly Daily 3: 2-3/week

4: 1-4/month 5: 4-12/year

9: Non-response

DRNAME85
Type of

alcholic beverage

1 : Soju 2 : Makguli 3 : Beer

4 : Chinese liquor 5 : Western liquor

6 : Rice wine 7 : Fruit wine

8 : Unknown 9 : Non-response

DRAM

Amount of

alcoholic liquor per

drinking

Doe(real number)

Hop(real number)

Bottle(real number)

Drink(real number)

술의 종류별 알코올 농도(%)와 한 병의 양(ml)은 1985년 당시의 술을

기준으로 정하였다(주류공업협회. 1986). 술 한 병의 양은 판매량이 가장

많은 용량으로 정하였다. 한 잔의 양은 소주는 50ml, 막걸리는 200ml, 맥

주 200ml, 고량주와 양주는 30ml, 청주는 80ml, 과일주는 100ml로 하였

다(표 1).

한 번에 마시는 양(ml)과 술 종류별 알코올농도, 주당 음주횟수와 알코

올의 비중을 곱하여 일주일동안의 알코올 섭취량(g)을 계산하였다. 주당음

주횟수는 범주형 자료로 수집하였고, 가중치를 주었다(매일: 7.0, 거의 매
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일: 5.5, 2-3회/주: 2.5, 1-4회/월: 0.625, 4-12회/년: 0.163, 비음주: 0).

알코올 비중은 0.8로 계산하였다. 한 번에 마시는 술에 대하여 2가지 이상

을 기입한 경우는 각각의 알코올 섭취량을 계산하여 합산하였다(Table 2).

Table 2. Amount of alcoholic liquor, Alcohol per drink by liquor

type

Amount of alcoholic beverage

Type of Liquor
1 Doe

(ml)

1 Hop

(ml)

1 Bottle

(ml)

1 Drink

(ml) CA (%)
Alcohol†

(g)

Soju

1800 180

360 50 25 10.0

Makguli 750 200 6 9.6

Beer 640 200 4.5 7.2

Chinese liquor 250 30 40 9.6

Western Liquor 360 30 40 9.6

Rice wine 1800 80 16 10.2

Fruit wine 700 100 12 9.6

* Concentration of Alcohol

† Alcohol per 1 drink

알코올섭취량(g/week) = 한 번에 마시는 양(ml)×술 종류별 알코올농도(%)

× 주당음주횟수 × 알코올의 비중(0.8)

6. 자살 사망의 추적

1985년부터 1991년까지는 전화와 가정방문, 읍․면사무소의 매장, 화장

부나 주민등록에서의 사망자 등록 자료를 이용하여 사망여부를 확인하였

다. 사망원인은 전화나 가정방문으로 가족에게 확인하거나 매장, 화장부가

있는 경우 첨부된 사망진단서의 자료를 이용하였다. 1992년 1월 1일부터

2009년 12월 31일까지는 사망원인통계자료를 이용하여 사망과 사망원인

을 확인하였다. 자살 사망의 추적 종료일은 2009년 1월 1일로 계산하였

다. 자살 사망은 국제질병분류 10째판(International Classification of
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Disease 10th Edition : ICD-10)의 X60-X84로 분류된 것으로 정의하였다.

7. 자료처리 및 분석

음주관련 변수들은 음주여부, 음주빈도는 비음주군을 기준으로 저음주군(1개월

간 4일 이하)과 중음주군(주2-6일), 고음주군(매일)으로 구분하여 자살사망위험을

살펴보았다. 음주량은 비음주군을 기준으로 1회음주량 70g 미만(<7 drink),

70-139g(7-<14 drink), 140g 이상(≥14 drink)로 구분하였고, 1주일간 음주량은

70g 미만(<7 drink), 70-209g(7-<21 drink), 210-419g(21-<42 drink), 420g 이상

(≥42 drink)으로 층화하였다.

자살사망과 관련된 여러 위험요인을 통제한 상태에서 음주변수에 따라

서 자살위험에 차이가 있는지 살펴보기 위하여 Cox의 비례위험회귀모형을

이용하였다. 위험비(Hazard ratio)와 95% 신뢰구간(95% CI : Confidence

Interval)을 표시하였고 p-value는 양측검정으로 계산하였다. 통계 소프트

웨어는 SAS 9.4를 이용하였다.

음주수준은 음주군과 비음주군을 우선 살펴보았고 용량반응관계를 살펴

보기 위한 섭취수준별 분석은 비섭취군(알코올 섭취량 : 0), 저섭취군(알코

올섭취량 : 어쩌다 있으면), 고섭취군(자주 먹는다, 가끔 먹는다)으로 분류

하여 분석하였다. 남녀의 자살사망 발생위험과 사망위험에 차이가 있으므

로 남녀를 층화하여 분석하였다. 연구조사를 시행한 1985년 당시에 몸이

좋지 않아서 건강을 위해 음주량을 줄일 가능성을 고려하고 또한 음주와

관련된 효과를 살펴볼 때 지체기간(lag period 또는 window period)을 고

려하여 1985년부터 연구종료일까지 자료를 분석한 것과 1990년 1월 1일

까지 사망, 자살 사망이 발생하지 않은 사람을 대상으로 사망, 자살 사망

발생위험을 살펴보기 위한 분석을 시행하였다.

비례위험회귀모형을 사용할 때 연구시작 당시의 연령, 흡연력, 음주력,

체질량지수, 고혈압 유무를 통제하였고 사회경제적인 수준을 통제하기 위

해서 의료보장형태에서 의료급여대상자 여부를 분석에 포함시켰다.
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Ⅲ. 연 구 결 과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

표 3에서 음주군과 비음주군에 대하여 변수별로 일반적 특성을 비교하였

다.

코호트 시작 시점인 1985년 대상자들의 평균연령(SD)은 남자 66.3세

(7.2), 여자 66.9세(7.1)였으며, 성별로는 여자 3,528명(57.2%), 남자 2,635명

(42.8%)이었다.

음주군이 4,082명(66.2%), 비음주군이 2,081명(33.8%)이었고, 여성 중

음주자는 17.4%, 남성 중 음주자는 82.6%로 남성 중 음주자의 분포가 여

성보다 훨씬 높았다. 60-69세 남성 음주군과 비음주군의 분포가 각각

886명(50.5%), 456명(48.4%)으로 음주자들의 분포가 유의하게 높았으며,

여성들도 60대에서 168명(46.3%), 1,374명(42.5%)으로 유의하지는 않았

지만 음주대상자가 더 많았다.

흡연과 관련된 특성은 현재 흡연자가 2,748명으로 44.6%를 차지하여 과

반수에 가까웠고, 과거흡연자는 3,148명(51.1%)으로 가장 높은 분포를 보였

으며, 비흡연자는 267명(4.3%)에 지나지 않았다. 음주자 중에서 현재 흡연

을 하는 대상자는 1.566명으로 전체 대상자의 75.3%를 차지하여 음주와 흡

연을 모두 하는 대상자가 많았다. 음주자 중에서 담배를 피운 적이 없는

대상자들도 18.8%였다.

체질량지수는 저체중군이 556명(9.0%), 정상체중군 4,563명(74.0%), 비

만군 1,044명(16.9%)이었고, 음주군의 정상체중 대상자 분포가 79.5%로

비음주군의 71.2%보다 높았으며, 비음주군에서 저체중과 비만대상자의 분

포가 더 높았다.

혈압은 고혈압인 대상자가 전체의 59.4%일 정도로 높은 분포를 보여서

체질량지수에서의 비만군 16.9%보다 훨씬 높았다. 또한 음주군의 고혈압

대상자의 분포가 61.7%로 비음주군의 58.2%보다 높았다.

주관적인 건강수준은 비음주자(74.4%)보다 음주자들 중에서 건강 혹은
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보통이라고 응답한 경우(79.4%)가 더 많아서 자신이 건강하다고 생각할수

록 음주를 하는 대상자가 더 많았다. 고혈압 대상자가 전체의 59.4%인데도

불구하고 자신의 건강에 문제가 없다고 응답한 사람이 76.1%였다.

대상자들의 결혼상태는 배우자와 함께 살고 있는 경우가 65.6%로 배우

자가 없이 사는 34.3%보다 훨씬 높았고, 음주여부에 따른 결혼상태는 배우

자와 함께 살고 있으면서 음주를 하는 경우가 81.0%로 배우자가 없이 사

는 사람이 음주를 하는 경우(57.7%)보다 훨씬 높은 분포를 보였다.

교육상태는 63.4%가 정식 학교교육을 받은 적이 없었고, 음주상태별로는

정식 학교교육을 받은 군의 음주자가 52.3%로 비음주자 28.6%에 비하여

훨씬 높아서 교육을 많이 받을수록 음주율이 높았다.

직업별로는 농업에 종사하는 군과 다른 직종의 일을 하는 대상자간에는

유의한 차이가 없었다.

음주습관은 음주빈도에 있어서 1개월에 4일 이하 술을 마시는 군은 607

명(9.8%), 1주일에 2-6일 술을 마시는 경우는 1,009명(16.4%), 매일 술을

마시는 대상자들도 462명으로 7.5%였다.

음주량은 비음주자들을 포함해서 전체 대상자 중에서 1번 마시는 양이

70g 미만(<7 drink)은 1,037(16.8%), 70-209g(7-<21 drink)은 732명

(11.9%), 210g 이상(≥21 drink) 마시는 대상자들은 312명(5.1%)이었다. 또

한 1주일간 마시는 음주량은 70g 미만(<7 drink)은 729명(11.8%), 70-209g

(7-<21 drink)을 마시는 군은 449명(7.3%), 210-419g(21-<42 drink) 마시

는 대상자들은 328명(5.3%), 420g 이상(≥42 drink)은 575명(9.3%)이었다

(Table 3).
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 Table 3. Baseline characteristics of Korean middle-aged and elderly
according to drinking status.

Total
(N=6,163)

Non-
drinker
(N=4,082)

Drinker
(N=2,081)

Variable Classification n (%) n (%) n (%) p-
value

Age at enrollment Mean (SD), years
Gender Women 3,528 (57.2) 3,165 (77.5) 363 (17.4) <0.001

Men 2,635 (42.8) 917 (22.5) 1,718 (82.6)

Smoking Current smoker 2,748 (44.6) 1,182 (29.0) 1,566 (75.3) <0.001
Past smoker 3,148 (51.1) 144 (3.5) 123 (5.9)
Never smoker 267 (4.3) 2,756 (67.5) 392 (18.8)

BMI (kg/m2) <18.5 556 (9.0) 377 (9.2) 179 (8.6) <0.001

18.5-24.9 4,563 (74.0) 2,908 (71.2) 1,655 (79.5)

≥25.0 1,044 (16.9) 797 (19.5) 247 (11.9)

Hypertension No 2,505 (40.6) 1,708 (41.8) 797 (38.3) 0.007

Yes 3,658 (59.4) 2,374 (58.2) 1,284 (61.7)

Self-rated Health Good or fair 4,692 (76.1) 3,039 (74.4) 1,653 (79.4) <0.001

Poor 1,471 (23.9) 1,043 (25.6) 428 (20.6)

Marital Status Living with spouse 4,043 (65.6) 2,357 (57.7) 1,686 (81.0) <0.001

Living without spouse 2,120 (34.4) 1,725 (42.3) 395 (19.0)

Education Ever 2,255 (36.6) 1,167 (28.6) 1,088 (52.3) <0.001

Never 3,908 (63.4) 2,915 (71.4) 993 (47.7)

Occupation Non-agriculture 1,079 (17.5) 737 (18.1) 342 (16.4) 0.113

Agriculture 5,084 (82.5) 3,345 (81.9) 1,739 (83.6)

Drinking Nondrinker 4,082 (66.2) 4,082 (100.) 0 (0.0) <0.001

Drinker 2,081 (33.8) 0 (0.0) 2,081 (100)

Drinking frequency Nondrinker 4,082 (66.2) 4,082 (100.) 0 (0.0) <0.001

4 or less day a month 607 (9.8) 0 (0.0) 607 (29.2)

2-6 day a week 1,009 (16.4) 0 (0.0) 1,009 (48.5)

daily 465 (7.5) 0 (0.0) 465 (22.3)

Drinking amount Nondrinker 4,082 (66.2) 4,082 (100.) 0 (0.0) <0.001

(g
alcohol/occasion) Below 70g(<7 drink) 1,037 (16.8) 0 (0.0) 1,037 (49.8)

[drink/occasion] 70-209g(7-<21 drink) 732 (11.9) 0 (0.0) 732 (35.2)

210g or over
(≥21 drink) 312 (5.1) 0 (0.0) 312 (15.0)

Drinking amount Nondrinker 4,082 (66.2) 4,082 (100.) 0 (0.0) <0.001
(g alcohol/week) Below 70g(<7 drink) 729 (11.8) 0 (0.0) 729 (35.0)

[drink/week] 70-209g(7-<21 drink) 449 (7.3) 0 (0.0) 449 (21.6)
210-419g
(21-<42 drink) 328 (5.3) 0 (0.0) 328 (15.8)

420 or over
(≥42 drink) 575 (9.3) 0 (0.0) 575 (27.6)
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2. 관련 위험요인별 자살사망 위험비

표 4에서 다른 변수들을 통제하기 전과 통제한 후 분석한 결과를 비교

한 관련요인별 자살위험비(95%CI, p값)는 다음과 같다.

다른 변수들을 통제하지 않은 상태에서 자살과 유의한 관련성을 보인 변

수들은 성별로 여자에 비하여 남자들의 자살위험이 3.01(1.8-5.05,

p<0.001), 비흡연자들을 기준으로 현재흡연 3.25(1.88-5.61, <0.001)과 과거

흡연 3.32(1.13-9.73, 0.028), 배우자와 동거군에 비하여 배우자 없이 사는

대상자들의 자살위험이 0.41(0.2-0.83, 0.013)로 낮았다. 비음주자군을 기준

으로 하여 음주자 2.88(1.74-4.77, <0.001), 1주일에 2-6일 음주군 2.76

(1.47-5.17, 0.002), 매일 음주군 5.85(2.97-11.6, <0.001)에서 자살위험이 유

의하게 증가하였다.

음주량에 있어서 1회 음주에서 술을 70-139g(7-<14 drink) 마시는 대상

자들의 자살위험은 3.95(2.14-7.31, <0.001), 140g 이상(≥14 drink)을 마시

는 대상자들은 자살위험이 5.15(2.34-11.3, <0.001)로 유의하게 증가하였다.

또한 1주일 동안 마시는 술의 양과 자살위험의 관련성을 보면 1주일간 마

시는 술의 양이 증가할수록 자살위험비가 유의하게 증가하였다. 1주일간

210-419g(21-<42 drink)의 술을 마시는 경우는 자살위험이 4.53(2.06-9.95,

<0.001), 1주일간 420g 이상(≥42 drink)인 대상자군은 위험비가 4.91(2.58

-9.34, <0.001)으로 유의하게 증가하였다.

그러나, 연구시작시점의 연령, 성별(남, 여), 흡연여부(현재흡연자, 과거

흡연자, 비흡연자), 체질량지수(저체중, 정상체중, 비만), 혈압(없음, 있음),

동년배와 비교한 주관적 건강상태(좋다 혹은 보통, 나쁨), 결혼상태(배우자

와 동거, 동거 배우자 없음), 교육수준(학교교육 받음, 받지 않음), 직업(농

업. 다른 직업), 음주관련변수들을 층화하여 통제한 상태에서의 분석결과는

현재 흡연자 2.09(1.05-4.18, 0.037), 주관적인 건강상태가 동년배보다 나쁘

다고 생각하는 대상자들은 1.88(1.09-3.26, 0.024), 매일 술을 마시는 군은

3.62(1.56 -8.43, 0.003)이었다.

한 번에 마시는 술의 양이 증가할수록 자살위험이 유의하게 증가하였다.

한 번에 술을 70-139g(7-<14 drink) 마시는 대상자들의 자살위험은 2.47
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(1.12-5.41, p≤0.025), 140g 이상(≥14 drink)을 마시는 대상자들은 자살위

험비가 2.84(1.12-7.18, p≤0.028)로 유의하게 증가하였다.

또한 1주일 동안 마시는 술의 양과 자살위험의 관련성을 보면, 1주일간

마시는 술의 양이 증가할수록 자살위험비가 유의하게 증가하였다. 1주일간

210-419g(21-<42 drink)의 술을 마시는 경우는 자살위험비가 2.99(1.17-

7.61, 0.022), 1주일간 420g 이상(≥42 drink)인 대상자군은 위험비가 2.93

(1.27-6.78, 0.012)으로 유의하게 증가하였다(Table 4).
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Unadjusted Multivariable-adjusted

Variables Classification Person
years

No.
suicide

Crude suicide rate
(95% CI) p-value HR (95% CI) p-value HR (95% CI)

Age at enrollment One year increase 88,376 61 69 (54-89) 0.916 1.00 (0.96-1.05) 0.598 1.01 (0.97-1.06)

gender Women 55,396 24 43 (29-64) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Men 32,980 37 112 (81-155) <0.001 3.01 (1.8-5.05) 0.322 1.49 (0.68-3.25)

Smoking Current smoker 34,358 37 108 (78-148) <0.001 3.25 (1.88-5.61) 0.037 2.09 (1.05-4.18)

Past smoker 3,458 4 116 (45-297) 0.028 3.32 (1.13-9.73) 0.201 2.13 (0.67-6.82)

Never smoker 50,559 20 40 (26-61) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

BMI (kg/m2) <18.5 5,910 2 34 (9-123) 0.374 0.53 (0.13-2.17) 0.292 0.46 (0.11-1.93)

18.5-24.9 65,645 49 75 (56-99) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

≥25.0 16,821 10 59 (32-109) 0.417 0.75 (0.38-1.49) 0.707 1.14 (0.57-2.31)

Hypertensiona No 40,080 33 82 (59-116) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Yes 48,296 28 58 (40-84) 0.358 0.79 (0.48-1.31) 0.215 0.72 (0.43-1.21)

Self-rated Health Good or fair 69,256 42 61 (45-82) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Poor 19,120 19 99 (64-155) 0.057 1.69 (0.98-2.91) 0.024 1.88 (1.09-3.26)

Marital Status Living with spouse 60,492 52 86 (66-113) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)
Living without
spouse 27,884 9 32 (17-61) 0.013 0.41 (0.2-0.83) 0.203 0.60 (0.27-1.32)

Education Ever 33,967 26 77 (52-112) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Never 54,409 35 64 (46-89) 0.606 0.87 (0.53-1.45) 0.235 1.42 (0.8-2.52)

Occupation Non-agriculture 15,670 6 38 (18-84) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Agriculture 72,706 55 76 (58-98) 0.110 1.99 (0.86-4.62) 0.172 1.81 (0.77-4.24)

Drinking Nondrinker 61,066 28 46 (32-66) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Drinker 27,310 33 121 (86-170) <0.001 2.88 (1.74-4.77) 0.097 1.70 (0.91-3.17)

Table 4. Crude rates and hazard ratios of suicide death by risk factors in Korean middle-aged and elderly during 1985-2008.
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Drinking frequency Nondrinker 61,066 28 46 (32-66) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)
4 or less day a
month 8,737 6 69 (31-150) 0.348 1.53 (0.63-3.68) 0.747 1.16 (0.47-2.91)

2-6 day a week 13,180 15 114 (69-188) 0.002 2.76 (1.47-5.17) 0.246 1.60 (0.72-3.52)

Daily 5,393 12 223 (127-389) <0.001 5.85 (2.97-11.6) 0.003 3.62 (1.56-8.43)

Drinking frequency
One occasion
increase/week 88,376 61 69 (54-89) <0.001 1.26 (1.16-1.38) 0.006 1.17 (1.05-1.31)

Drinking amount Nondrinker 61,066 28 46 (32-66) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

(g alcohol/occasion) Below 70g(<7drink) 13,796 9 65 (34-124) 0.260 1.54 (0.73-3.27) 0.854 1.08 (0.48-2.45)

[drink/occasion] 70-139g(7-<14 drink) 9,670 16 165 (102-269) <0.001 3.95 (2.14-7.31) 0.024 2.47 (1.12-5.41)
140g or over
(≥14 drink) 3,844 8 208 (105-410) <0.001 5.15 (2.34-11.3) 0.028 2.84 (1.12-7.18)

Drinking amount 7-drink(70g)
increase/occasion 88,376 61 69 (54-89) <0.001 1.58 (1.35-1.85) 0.002 1.38 (1.13-1.7)

Drinking amount Nondrinker 61,066 28 46 (32-66) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

(g alcohol/week) Below 70g(<7 drink) 10,305 6 58 (27-127) 0.548 1.31 (0.54-3.16) 0.976 0.99 (0.39-2.49)

[drink/week] 70-209g
(7-<21 drink) 5,605 5 89 (38-209) 0.098 2.24 (0.86-5.8) 0.526 1.42 (0.48-4.15)

210-419g
(21-<42 drink) 4,375 8 183 (93-360) <0.001 4.53 (2.06-9.95) 0.022 2.99 (1.17-7.61)

420g or over
(≥42 drink) 7,025 14 199 (119-334) <0.001 4.91 (2.58-9.34) 0.012 2.93 (1.27-6.78)

Drinking amount 14-drink (140g)
increase/week 88,376 61 69 (54-89) <0.001 1.16 (1.1-1.21) <0.001 1.12 (1.06-1.19)

1 drink : 10g 
Variables included in the Cox model were age at enrollment (continuous variable), sex (men, women), smoking status (current smoker, past
smoker, never smoker), body mass index (kg/m2; <18.5, 18.5-24.9, ≥25), Hypertension (measured bloodpressure≥140/90 mmHg or on regular 
medication; yes, no), self-rated health compared to the same age group(good or fair, poor), marital status (living with spouse, living without 
spouse), education (ever, never), and occupation(non-agriculture, agriculture). 
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3. 성별에 따른 관련요인별 자살사망 위험비

음주량은 여성에게 자살위험과 높은 관련성을 보였다(Table 5).

여성에서 음주횟수와 1회 음주량이 많을수록 자살위험이 유의하게 높아

져서 매일 음주하는 여성의 자살위험비가 비음주자를 기준으로 8.95

(1.01-79.02, 0.049)로 남성 매일 음주군의 3.09(1.25-7.62, 0.014)보다 훨씬

높았고, 1회음주량도 140g 이상(≥14 drink) 마시는 군은 자살위험비가

9.08(1.14-72.1, 0.037)으로 같은 음주량 남성의 2.33(0.85-6.39, 0.100)보다 4

배 이상 더 높았다. 또한 1주일에 420g 이상(≥42 drink)을 마시는 여성음

주자의 자살 위험비가 20.58(2.31-182.89, 0.007)로 유의하게 높았으며, 같은

음주량군 남성 2.42(1.01-5.81, 0.047)의 10배에 가까웠다. 여성이 음주량이

높거나 매일 마시는 고음주인 경우, 자살위험이 20배 이상이나 유의하게

높아지는 것으로 보인다.

성별을 구분하였을 때 자살과 유의한 관련성을 보인 변수는 음주변수 한

가지 뿐이었으며 남녀 모두의 음주행태 중에서도 매일 마시거나, 한 번에

70g 이상, 1주에 210g 이상 마시는 음주군에서 자살위험비가 유의하게 높

아졌다.

성별로도 자살과 음주습관간의 관련성의 경향은 다른 분석결과와 유사하

여 남녀 모두 1회 음주량이 많을수록, 1주일간 평균음주량이 많을수록 자

살위험이 크게 높아졌다(Table 5).
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Men Women

Variables Classification
Perso

n
years

No.
suicide

Suicide
Rate

p-
value HR (95% CI)

Perso
n

years

No.
suici
de

Suicid
eRate

p-
valu
e

HR (95% CI)

Age at enrollment One year increase 32,980 37 112 0.929 1.00 (0.94-1.06) 55,396 24 43 0.438 1.03 (0.96-1.1)

gender Women
Men

Smoking Current smoker 23,686 29 122 0.317 1.64 (0.62-4.34) 10,672 8 75 0.094 2.23 (0.87-5.72)

Past smoker 2,582 3 116 0.614 1.45 (0.34-6.11) 876 1 114 0.198 3.87 (0.49-30.23)

Never smoker 6,712 5 74 1.00 (Reference) 43,848 15 34 1.00 (Reference)

BMI (kg/m2) <18.5 2,046 1 49 0.445 0.46 (0.06-3.4) 3,864 1 26 0.432 0.44 (0.06-3.39)

18.5-24.9 27,293 30 110 1.00 (Reference) 38,352 19 50 1.00 (Reference)

≥25.0 3,641 6 165 0.184 1.83 (0.75-4.47) 13,180 4 30 0.499 0.69 (0.23-2.04)

Hypertensiona No 14,297 20 140 1.00 (Reference) 25,783 13 50 1.00 (Reference)

Yes 18,683 17 91 0.214 0.66 (0.34-1.27) 29,613 11 37 0.617 0.81 (0.35-1.85)

Self-rated Health Good or fair 26,712 26 97 1.00 (Reference) 42,543 16 38 1.00 (Reference)

Poor 6,267 11 176 0.070 1.94 (0.95-3.96) 12,853 8 62 0.152 1.88 (0.79-4.45)

Marital Status Living with spouse 30,262 37 122 1.00 (Reference) 30,230 15 50 1.00 (Reference)

Living without spouse 2,718 0 0 0.984 0.00 (0-0) 25,166 9 36 0.556 0.77 (0.32-1.85)

Education Ever 21,404 23 107 1.00 (Reference) 12,563 3 24 1.00 (Reference)

Never 11,576 14 121 0.455 1.31 (0.65-2.64) 42,833 21 49 0.257 2.04 (0.59-6.99)

Occupation Non-agriculture 4,869 4 82 1.00 (Reference) 10,801 2 19 1.00 (Reference)

Agriculture 28,111 33 117 0.504 1.43 (0.5-4.07) 44,595 22 49 0.202 2.58 (0.6-11.09)

Table 5. Crude rates and adjusted hazard ratios of suicide death by drinking related variables according to sex in Korean
elderly during 1985-2008.
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Drinking Nondrinker 11,436 9 79 　 1.00 (Reference) 　49,629 19 38 　 1.00 (Reference)

Drinker 21,544 28 130 0.180 1.69 (0.78-3.64) 　5,767 5 87 0.304 1.74 (0.61-4.98)

Drinking frequency Nondrinker 11,436 9 79 　 1.00 (Reference) 　49,629 19 38 　 1.00 (Reference)

4 or less day a month 4,259 2 47 0.542 0.62 (0.13-2.89) 　4,478 4 89 0.309 1.81 (0.58-5.64)

2-6 day a week 12,121 15 124 0.307 1.55 (0.67-3.6) 　1,059 0 0 　 0.00 　

Daily 5,164 11 213 0.014 3.09 (1.25-7.62) 　 229 1 436 0.049 8.95 (1.01-79.02)

Drinking frequency
One occasion
increase/week 32,980 37 112 0.011 1.17 (1.04-1.31) 　55,396 24 43 0.159 1.25 (0.92-1.71)

Drinking amount Nondrinker 11,436 9 79 　 1.00 (Reference) 　49,629 19 38 　 1.00 (Reference)
(g
alcohol/occasion) Below 70g(<7 drink) 8,818 5 57 0.644 0.77 (0.26-2.32) 　4,978 4 80 0.422 1.59 (0.51-4.95)

[drink/occasion] 70-139g(7-<14 drink) 9,052 16 177 0.046 2.34 (1.01-5.42) 　 618 0 0 　 0.00 　

140g or over(≥14 drink) 3,673 7 191 0.100 2.33 (0.85-6.39) 　 171 1 585 0.037 9.08 (1.14-72.1)

Drinking amount 5-drink(50g)
increase/occasion 32,980 37 112 0.006 1.36 (1.09-1.7) 　55,396 24 43 0.024 1.72 (1.08-2.76)

Drinking amount Nondrinker 11,436 9 79 　 1.00 (Reference) 　49,629 19 38 　 1.00 (Reference)

(g alcohol/week) Below 70g(<7 drink) 5,406 2 37 0.362 0.49 (0.1-2.28) 　4,899 4 82 0.402 1.62 (0.52-5.06)

[drink/week] 70-209g(7-<21 drink) 5,129 5 97 0.647 1.30 (0.43-3.91) 　 476 0 0 　 0.00 　
210-419g
(21-<42 drink) 4,104 8 195 0.048 2.66 (1.01-7.01) 　 271 0 0 　 0.00 　

420g or over
(≥42 drink) 6,904 13 188 0.047 2.42 (1.01-5.81) 　 121 1 829 0.007 20.58

(2.31-182.8
9)

Drinking amount 14-drink (140g)
increase/week 32,980 37 112 0.001 1.12 (1.05-1.19) 　55,396 24 43 0.008 1.19 (1.05-1.35)

1 drink : 10 g
Variables included in the Cox model were age at enrollment (continuous variable), sex (men, women), smoking status
(current smoker, past smoker, never smoker), body mass index (kg/m2; <18.5, 18.5-24.9, ≥25), Hypertension (measured
blood pressure≥140/90 mmHg or on regular medication; yes, no), self-rated health compared to the same age group
(good or fair, poor), marital status (living with spouse, living without spouse), education (ever, never), and occupation
(non-agriculture, agriculture).
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4. 추적기간별 자살사망 위험비

표 6에서 연구대상자들의 추적기간에 따른 위험요인별 자살위험을 보면,

강화코호트 조사 시작시의 연령이 1세 증가하면 위험비(HR 1.01, 95% CI

: 0.94- 1.09)가 높아졌고, 성별로 여성을 기준으로 남성들의 자살위험이

높았으나(1985-1996년 HR : 1.32, 95% CI : 0.29-5.98), (1997-2008년 HR

1.49, 95% CI : 0.68-3.25), 통계적으로 유의하지 않았다.

흡연여부에서 과거흡연군을 기준으로 현재흡연군의 자살위험이 1985-

1996년 사이에는 1.70(95% CI : 0.46-6.22), 1997-2008년에는 2.09(95% CI

: 1.05-4.18)로 유의하게 더 높았다(P<0.37). 또한 비흡연자는 1985-1996년

사이에는 1.35(95% CI : 0.14-13.22), 1997-2008년에는 2.13(95% CI : 0.6–

6.82)로 U-shape를 보였다.

체질량지수별 자살위험은 정상체중군을 기준으로 저체중군의 자살위험

이 낮아지고, 비만군의 자살위험이 높아졌으나 통계적으로 유의하지 않았

다.

정상혈압군을 기준으로 고혈압군의 자살위험이 1985-1996년 사이에는

1.95(95% CI : 0.69-5.5), 1997-2008년에는 0.72(95% CI : 0.43-1.21)로 일

관 되지 않은 결과를 보였다.

자신의 건강상태가 좋거나 보통이라고 생각하는 대상자를 기준으로 자

신의 건강상태가 좋지 않다고 인지하는 대상자들의 자살위험이 1985-1996

년 사이에는 1.50(95% CI : 0.53-4.2), 1997-2008년에는 1.88(95% CI :

1.09- 3.26)로 통계적으로 유의하였다. 배우자와 함께 사는 대상자들의 자

살위험이 혼자 사는 경우에 비하여 0.17(95% CI: 0.02-1.41), 0.60(95% CI

: 0.27-1.32)으로 더 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 교육정도별

자살위험은 정식학교교육을 받은 군에 비하여 교육을 받은 경험이 없는

군의 자살위험이 1985-1996년 사이에는 1.40(95% CI : 0.51-3.83),

1997-2008년에는 1.42(95% CI : 0.8-2.52)로 더 높았다.

직업별로 농사를 짓는 대상자들의 자살위험이 농업 외 직업군에 비하여

연도별로 각각 3.39(95% CI : 0.45-25.69), 1.81(95% CI : 0.77-4.24)로 더

높았다.
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음주여부는 비음주군에 비하여 음주군의 자살위험이 더 높았으나(1985-

1996년 HR=2.59, 95% CI: 0.76-8.83, 1997-2008년 HR=1.70, 95% CI:

0.91-3.17), 통계적으로 유의하지는 않았다. 음주빈도는 매일 술을 마시는

군의 자살위험이 유의하게 높아서, 1985-1996년 사이에는 4.48(95% CI:

1.02-19.67, p<0.047), 1997-2008년에는 3.62(95% CI: 1.56-8.43, p<0.003)으

로 통계적으로 유의하였다. 음주량에 따른 자살위험은 전반적으로 음주량

이 1회당 증가함에 따라 자살위험이 1.37(0.99-1.9), 1.38(1.13-1.7) 증가하였

으며 통계적으로도 유의하였다. 음주량에 따른 자살위험은 비음주자를 기

준으로 1회당 마시는 술의 양이 많아질수록 자살 위험이 높아졌으며, 1회

음주량이 210-419g(21-<42 drink)인 군에서 자살사망위험은 1985-1996년

사이에는 6.54(95% CI: 1.35-31.64, p<0.076), 1997-2008년 2.99(95% CI:

1.17-7.61, p<0.022)이었으며, 1회 음주량이 420g 이상(≥42 drink)인 군에

서는 1985-1996년 사이에는 4.18(95% CI: 0.86-20.31, p<0.047), 1997-2008

년에는 2.93(95% CI: 1.27-6.78, p<0.012)으로 통계적으로 유의하였다. 1회

음주량이 많을수록, 음주 빈도가 높을수록 자살위험이 유의하게 증가하였

다(Table 6).
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From 1985 to 1996 From 1997 to 2008

Variables Classification Person
years

No.
suicide

p-
value HR (95% CI)

Person
years

No.
suicide p-value HR (95% CI)

Age at enrollment One year increase 58,016 19 0.832 1.01 (0.94-1.09) 30,359 42 0.598 1.01 (0.97-1.06)

gender Women 34,939 5 1.00 (Reference) 20,456 19 1.00 (Reference)

Men 23,077 14 0.718 1.32 (0.29-5.98) 9,903 23 0.322 1.49 (0.68-3.25)

Smoking Current smoker 24,142 13 0.425 1.70 (0.46-6.22) 10,217 24 0.037 2.09 (1.05-4.18)

Past smoker 31,520 5 1.00 (Reference) 19,039 15 1.00 (Reference)

Never smoker 2,355 1 0.796 1.35 (0.14-13.22) 1,104 3 0.201 2.13 (0.67-6.82)

BMI (kg/m2) <18.5 4,346 0 0.988 0.00 (0-0) 1,565 2 0.292 0.46 (0.11-1.93)

18.5-24.9 43,052 15 1.00 (Reference) 22,592 34 1.00 (Reference)

≥25.0 10,618 4 0.430 1.58 (0.51-4.89) 6,203 6 0.707 1.14 (0.57-2.31)

Hypertension No 24,979 5 1.00 (Reference) 15,101 28 1.00 (Reference)

Yes 33,037 14 0.205 1.95 (0.69-5.5) 15,259 14 0.215 0.72 (0.43-1.21)

Self-rated Health Good or fair 45,202 14 1.00 (Reference) 24,054 28 1.00 (Reference)

Poor 12,815 5 0.444 1.50 (0.53-4.2) 6,305 14 0.024 1.88 (1.09-3.26)

Marital Status Living with spouse 38,960 18 1.00 (Reference) 21,532 34 1.00 (Reference)

Living without spouse 19,057 1 0.100 0.17 (0.02-1.41) 8,827 8 0.203 0.60 (0.27-1.32)

Education Ever 21,853 8 1.00 (Reference) 12,114 18 1.00 (Reference)

Never 36,163 11 0.508 1.40 (0.51-3.83) 18,245 24 0.235 1.42 (0.8-2.52)

Occupation Non-agriculture 10,220 1 1.00 (Reference) 5,450 5 1.00 (Reference)

Agriculture 47,796 18 0.237 3.39 (0.45-25.69) 24,910 37 0.172 1.81 (0.77-4.24)

Table 6. Adjusted hazard ratios of suicide death by risk factors according to follow-up period in Korean elderly during 1985 -2008.
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Drinking Nondrinker 39,293 6 1.00 (Reference) 21,772 22 1.00 (Reference)

Drinker 18,723 13 0.127 2.59 (0.76-8.83) 8,587 20 0.097 1.70 (0.91-3.17)

Drinking frequency Nondrinker 39,293 6 1.00 (Reference) 21,772 22 1.00 (Reference)

4 or less day a month 5,729 3 0.222 2.53 (0.57-11.19) 3,008 3 0.747 1.16 (0.47-2.91)

2-6 day a week 9,068 5 0.394 1.89 (0.44-8.22) 4,112 10 0.246 1.60 (0.72-3.52)

Daily 3,926 5 0.047 4.48 (1.02-19.67) 1,467 7 0.003 3.62 (1.56-8.43)

Drinking frequency One occasion
increase/week 58,016 19 0.060 1.20 (0.99-1.45) 30,359 42 0.006 1.17 (1.05-1.31)

Drinking amount Nondrinker 39,201 6 1.00 (Reference) 21,701 22 1.00 (Reference)

(g alcohol/occasion) Below 70g(<7 drink) 9,466 4 0.409 1.84 (0.43-7.81) 4,485 5 0.900 1.05 (0.47-2.39)

[drink/occasion] 70-139g(7-<14 drink) 6,651 6 0.093 3.49 (0.81-15.03) 3,028 10 0.026 2.44 (1.11-5.35)

140g or over(≥14 drink) 2,698 3 0.110 3.81 (0.74-20.58) 1,146 5 0.029 2.81 (1.11-7.1)

Drinking amount 7-drink (70g)
increase/occasion 58,016 19 0.058 1.37 (0.99-1.9) 30,359 42 0.002 1.38 (1.13-1.7)

Drinking amount Nondrinker 39,293 6 1.00 (Reference) 21,772 22 1.00 (Reference)

(g alcohol/week) Below 70g(<7 drink) 6,812 2 0.646 1.50 (0.27-8.38) 3,493 4 0.976 0.99 (0.39-2.49)

[drink/week] 70-209g(7-<21 drink) 3,947 1 0.956 1.07 (0.1-11) 1,658 4 0.526 1.42 (0.48-4.15)

210-419g(21-<42 drink) 3,035 5 0.020 6.54 (1.35-31.64) 1,339 3 0.022 2.99 (1.17-7.61)

420g or over(≥42 drink) 4,929 5 0.076 4.18 (0.86-20.31) 2,096 9 0.012 2.93 (1.27-6.78)

Drinking amount 14-drink(140g)
increase/week 58,016 19 0.034 1.11 (1.01-1.22) 30,359 42 <0.001 1.12 (1.06-1.19)

1 drink : 10 g
Variables included in the Cox model were age at enrollment (continuous variable), sex (men, women), smoking status
(current smoker, past smoker, never smoker), body mass index (kg/m2; <18.5, 18.5-24.9, ≥25), Hypertension (measured
blood pressure≥140/90 mmHg or on regular medication; yes, no), self-rated health compared to the same age group
(good or fair, poor), marital status (living with spouse, living without spouse), education (ever, never), and occupation
(non-agriculture, agriculture).
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5. 음주관련변수에 따른 자살위험비

1985-2008년 사이 대상자들의 음주행태에 따른 자살사망위험을 분석하기 위하

여 Cox비례위험회귀모형을 이용하였다. 표7은 cox의 비례위험가정을 검토해 본

결과 문제가 있는 것으로 나온 변수들에 대한 민감도 분석을 하였다. 연령과 결혼

상태 변수, BMI 변수, 고혈압변수에 비례위험가정에 문제가 있어, Model1은 모두

제외하였고, Model2는 BMI와 고혈압, 결혼상태만 제외하였으며, Model3은 BMI,

고혈압은 제외하고, 결혼상태변수는 층화하여 분석하였다.

분석결과는 음주횟수와 음주량이 증가할수록 세 모델 모두에서 자살위험비가

유의하게 높아졌으며, 특히 1회 음주량이 많은 대상자들의 자살위험이 높았다.

세 가지 모델에 의한 결과가 일치한다고 볼 수 있을 정도로 유사하였으며 일관성

이 있었다. 빈도는 매일 마시는 대상자, 음주량은 한 번 마실 때 70g이상, 1주일

간 210g 이상 마시는 대상자들의 자살위험이 통계적으로 유의하게 높았다. 음주

자군이 비음주자군보다 자살위험이 높았으나, <Model1; 1.68(95% CI: 0.9-3.14),

Model2; 1.66(0.89-3.11), Model3; 1.67(0.89-3.13)>통계적으로 유의하지 않았다.

각 모델별로 분석결과는 다음과 같다.

첫 번째 분석 모형에서 성별(남, 여), 흡연여부(현재흡연자, 과거흡연자, 비흡연

자), 동년배와 비교한 주관적 건강상태(좋다 혹은 보통, 나쁨), 결혼상태(배우자와

동거, 배우자 없음), 직업(농업, 다른 직업)을 분석에 포함하여 통제한 상태에서

비음주군을 기준으로 음주군은 자살위험비가 1.68(95% CI : 0.9-3.14)로 높았고,

특히 매일 마시거나 3.65(95%CI: 1.57-8.47) 한 번에 마시는 술의 양이 증가할수록

자살위험이 유의하게 증가하였다. 한 번에 술을 70-139g(7-<14 drink) 마시는 대

상자들의 자살위험은 2.42(1.1-5.31, p≤0.027), 140g 이상(≥14 drink)을 마시는

대상자들은 자살위험이 2.81(1.11-7.11, p≤0.029)로 유의하게 증가하였다. 또한 1주

일 동안 마시는 술의 양과 자살위험의 관련성을 보면 1주일간 마시는 술의 양이

증가할수록 자살위험비가 유의하게 증가하였다. 1주일간 210-419g(21-<42 drink)

의 술을 마시는 경우는 자살위험이 2.85(1.12-7.26, 0.028), 1주일간 420g 이상(≥42

drink)인 대상자군은 위험비가 2.96(1.28-6.83, 0.011)으로 유의하게 증가하였다. 그

러나 1주일간 70g 미만(<7 drink)만 마시는 음주자들은 자살위험비가 오히려

0.97(0.38-2.46)로 낮아졌다.
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두 번째 분석모델은 연구시작시점의 연령, 성별(남, 여), 흡연여부(현재흡연자,

과거흡연자, 비흡연자), 동년배와 비교한 주관적 건강상태(좋다 혹은 보통, 나쁨),

결혼상태(배우자와 동거, 배우자 없음), 직업(농업. 다른 직업) 교육수준(학교교육

받음, 받지 않음)을 포함하여 통제하였다. 비음주군을 기준으로 음주군은 자살위

험비가 1.66(0.89-3.11)로 높았고, 매일 마시거나(3.54, 95%CI :1.53-8.18)한 번에 마

시는 술의 양이 증가할수록 자살위험이 유의하게 증가하였다. 한 번에 술을

70-139g(7-<14 drink) 마시는 대상자들의 자살위험은 2.42(1.1-5.3, p≤0.028),

140g 이상(≥14 drink)을 마시는 대상자들은 자살위험이 2.79(95%CI : 1.1-7.07, p

≤0.030)로 유의하게 증가하였다. 또한 1주일 동안 마시는 술의 양과 자살위험의

관련성을 보면 1주일간 마시는 술의 양이 증가할수록 자살위험비가 유의하게 증

가하였다. 1주일간 210-419g(21-<42 drink)의 술을 마시는 경우는 자살위험비가

2.84(1.12-7.19, 0.028), 1주일간 420g 이상(≥42 drink)인 대상자군은 자살위험비가

2.89(1.25-6.67, 0.013)으로 유의하게 증가하였다. 그러나 1주일간 70g 미만(<7

drink)만 마시는 음주자들은 자살위험비가 오히려 0.97(0.39-2.45)로 낮아졌다.

세 번째 모델은 음주행태에 따른 자살위험 분석에서 기혼상태의 연구시작시점

의 연령, 성별(남, 여), 흡연여부(현재흡연자, 과거흡연자, 비흡연자), 동년배와 비

교한 주관적 건강상태(좋다 혹은 보통, 나쁨), 직업(농업. 다른 직업) 교육수준(학

교 교육받음, 받지 않음)을 층화하여 포함한 변수들을 보정하였다. 비음주군을 기

준으로 음주군은 자살위험비가 1.67(0.89-3.13)로 높았고, 매일 마시거나 3.50

(1.51-8.09) 한 번에 마시는 술의 양이 증가할수록 자살위험이 유의하게 증가하였

다. 한 번에 술을 70-139g(7-<14 drink) 마시는 대상자들의 자살위험은

2.46(1.12-5.41, p≤0.025), 140g 이상(≥14 drink)을 마시는 대상자들은 자살위험이

2.79(1.1-7.06, p≤0.030)로 유의하게 증가하였다. 또한 1주일 동안 마시는 술의 양

과 자살위험의 관련성을 보면 1주일간 마시는 술의 양이 증가할수록 자살위험비

가 유의하게 증가하였다. 1주일간 210-419g(21-<42 drink)의 술을 마시는 경우는

자살위험이 2.80(1.11-7.11, 0.030), 1주일간 420g 이상(≥42 drink)인 대상자군은

위험비가 2.91(1.26-6.72, 0.012)으로 유의하게 증가하였다. 그러나 1주일간 70g 미

만(<7 drink)만 마시는 음주자들은 자살위험비가 오히려 0.97(0.39-2.46)로 낮아졌

다(Table 7).
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Table 7. Adjusted hazard ratios of suicide death by drinking related variables according to different Cox models in

Korean elderly during 1985-2008 (Sensitivity analysis).

Model 1 Model 2 Model 3

Variables Classification
p-

value HR (95% CI)
p-

value HR (95% CI)
p-

value HR (95% CI)

Drinking Nondrinker 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Drinker 0.107 1.68 (0.9-3.14) 0.112 1.66 (0.89-3.11) 0.108 1.67 (0.89-3.13)

Drinking frequency Nondrinker 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

4 or less day a month 0.792 1.13 (0.45-2.84) 0.778 1.14 (0.46-2.85) 0.760 1.15 (0.46-2.89)

2-6 day a week 0.257 1.58 (0.72-3.49) 0.277 1.55 (0.7-3.41) 0.271 1.56 (0.71-3.43)

Daily 0.003 3.65 (1.57-8.47) 0.003 3.54 (1.53-8.18) 0.003 3.50 (1.51-8.09)

Drinking frequency One occasion increase/week 0.006 1.17 (1.05-1.31) 0.007 1.17 (1.04-1.31) 0.008 1.17 (1.04-1.31)

Drinking amount Nondrinker 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

(g alcohol/occasion) Below 70g (<7 drink) 0.882 1.06 (0.47-2.42) 0.894 1.06 (0.47-2.4) 0.898 1.05 (0.46-2.39)

[drink/occasion] 70-139 (7-<14 drink) 0.027 2.42 (1.1-5.31) 0.028 2.42 (1.1-5.3) 0.025 2.46 (1.12-5.41)

140 or over (≥14 drink) 0.029 2.81 (1.11-7.11) 0.030 2.79 (1.1-7.07) 0.030 2.79 (1.1-7.06)

Drinking amount 7-drink (70g)
increase/occasion 0.002 1.38 (1.12-1.69) 0.002 1.38 (1.12-1.69) 0.002 1.38 (1.12-1.69)

Drinking amount Nondrinker 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

(g alcohol/week) Below 70g (<7 drink) 0.952 0.97 (0.38-2.46) 0.953 0.97 (0.39-2.45) 0.956 0.97 (0.39-2.46)

[drink/week] 70-209g (7-<21 drink) 0.559 1.38 (0.47-4.04) 0.574 1.36 (0.47-3.98) 0.554 1.38 (0.47-4.05)

210-419g (21-<42 drink) 0.028 2.85 (1.12-7.26) 0.028 2.84 (1.12-7.19) 0.030 2.80 (1.11-7.11)

420g or over (≥42 drink) 0.011 2.96 (1.28-6.83) 0.013 2.89 (1.25-6.67) 0.012 2.91 (1.26-6.72)

Drinking amount 14-drink (140g) increase/week <0.001 1.12 (1.06-1.19) <0.001 1.12 (1.06-1.19) <0.001 1.12 (1.06-1.19)
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1 drink : 10g

Model 1 Variables included in the Cox model were sex (men, women), smoking status (current smoker, past smoker, never

smoker), self-rated health compared to the same age group (good or fair, poor), marital status (living with spouse, living

without spouse), and occupation (non-agriculture, agriculture).

Model 2 Variables included in the Cox model were age at enrollment (continuous variable), sex (men, women), smoking

status (current smoker, past smoker, never smoker), self-rated health compared to the same age group (good or fair,

poor), education (ever, never), and occupation (non-agriculture, agriculture).

Model 3 Variables included in the Cox model stratified by marital status were age at enrollment (continuous variable), sex

(men, women), smoking status (current smoker, past smoker, never smoker), self-rated health compared to the same age

group (good or fair, poor), education (ever, never), and occupation (non-agriculture, agriculture).ulture, agriculture).
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Ⅳ. 고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

가. 연구설계

자살사망의 원인을 구명하기 위한 연구는 지역사회 코호트연구 설계가 바람

직하다. 자살에 대한 연구에서 연구대상자를 어떻게 정하느냐에 따라 연구수

행의 난이도와 결과가 크게 다르게 나타난다. ‘자살생각’을 조사하는 연구는

수행과정과 대상자 선택이 용이하여 많이 수행되고 있지만, 객관적인 근거로

는 부족한 점이 있다. ‘자살시도’나 ‘자살사망’에 관한 연구는 보다 어려운 점

이 많다. 그 중에서 응급실에 내원한 자살시도자나 사망자를 대상으로 의무기

록조사에 바탕을 둔 연구는 대상자 관련정보가 자살시도나 자살사망의 결과에

대한 정보만 있기 때문에 자살과 관련된 위험요인 연구를 위해서는 그 내용이

대단히 제한적이다. 그러한 면에서 이 연구는 동질성이 높은 지역사회 집단을

24년이라는 장기간동안 추적관찰하고 자살사망자들에 대한 자살위험요인을 분

석하였다는 점에서 의의가 있고, 우리나라 뿐 아니라 국제적으로도 자살의 원

인에 대한 지역사회 코호트 연구는 드문 실정이다. 아울러 대상자들이 코호트

시작 시점인 1985년에 55세 이상 장노년층으로 평생동안 강화도에서 살아왔

고, 더구나 노년기에 이사하는 경우가 거의 없어서 시작 시점 연구대상자들의

대부분이 2009.1.1.까지 장기간 추적 조사할 수 있었다는 것이 다른 연구에서

는 찾기 어려운 장점이다.

나. 음주관련 변수 측정

음주와 관련된 연구를 할 때 대상자들의 알코올 섭취 빈도와 양을 측정하는

방법이 중요하다. 타당성 있고 신뢰할 수 있는 음주량 측정이 연구결과에 영
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향을 미치므로 연구의 기본이 된다. 그러나 1회 음주량 및 섭취 빈도 등을 정

확하게 측정하는 것은 쉽지 않고(McGinley & Curran, 2014), 음주관련연구

에서 측정방법의 타당도를 위협하는 여러 가지 문제들이 어떻게 발생하는지는

명확하지 않다(Shadish et al., 2002).

본 연구에서는 음주량 및 빈도는 구조화된 자기기입식 설문지를 이용하여 개

방형 문항으로 대상자들의 음주습관과 다른 일상생활습관을 측정하였다. 이

방법은 음주자의 기억력에만 의존한 것이므로 음주습관에 대한 정보가 정확하

지 않을 가능성이 있다(Aketchi et al., 2006).

McGinley & Curran(2014)은 연속적인 서수로 응답하는 양적 연구에서

층화하여 그룹을 만들고, 해당그룹별로 응답하게 하는데, 이런 경우 실제 분포

와는 차이가 있으며, 음주량(number of drinks)과 음주빈도(number of days)

를 층화한 그룹에 응답하게 하면 구성타당도의 문제가 발생할 수 있다고 하였

다. 즉 지난 한 달간 음주량을 축정함에 있어서 총 음주량이 12 drinks

(Q·F=3·4)일 경우 해당 숫자를 기록하게 하는 개방식 질문방식을 사용해야

하는데, 그렇지 않고 1–3 drinks, 4–6 drinks, 등으로 응답하게 하여 양-빈도

를 계산하면 음주량이 과다측정된다고 하였다. 본 연구에서는 음주량 및 빈

도에 관하여 개방형 문항으로 조사하여 구성타당도를 높였다.

여러 다른 연구들에서도 설문지와 인터뷰를 통하여 알코올섭취 습관을 조사

하는 방법이 타당하다고 하였는데, 알코올은 다른 음식에 비해 종류와 양이

제한적이기 때문에 다른 음식들보다 측정방법이 더 간단하고 정확하다. 또한

알코올은 기호식품이기 때문에 장기간동안 습관이 형성되어 있는 중장년층을

대상으로 한 강화코호트조사에서 음주관련변수와 음주량 측정에 있어서 인터

뷰를 통한 설문조사 방법은 문제가 되지 않는 것으로 보인다.

연구결과를 분석할 때 음주량을 층화하는 방법도 연구들마다 다양하다. 본

연구에서는 음주빈도는 비음주자, 월 4일 이하, 주 2-6일, 매일로 구분하였다.

1회음주량은 비음주자(0g), 70g 미만(<7 drink), 70-139g(7-<14 drink), 140g

이상(≥14 drink)로 층화하였고, 1주일간 음주량은 비음주자(0g), 70g 미만(<7

drink), 70-209g(7-<21 drink), 210-419g(21-<42 drink), 420g 이상(≥42
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drink) 섭취군으로 나누었다. Akechi et al(2006)도 유사하게 분류하였는데,

일본 전국 규모의 코호트 연구에서 음주빈도는 비음주자(<1day/month), 가끔

음주자(1–3 days/month), 정기적 음주자(1–2 days/week or more)로 분류하

고, 1회 음주량은 138g 이하, 138-251g, 252-413g, 414g 이상으로 분류하였

다.

고음주군에 대한 정의도 Hillbom et al(1999)은 주당 300g 이상 섭취하면 고

음주군으로 하였고, 매일 6잔(alcohol 60g) 이상(Rehm et al., 2001)인 경우를

고음주군으로 하였다. 이 연구에서는 저음주군(1개월간 4일 이하)과 중음주군

(주 2-6일), 고음주군(매일)으로 구분하였다.

다. 자살사망자료 수집

전국민의 주민등록이 전산화되기전인 1985년부터 1991년까지는 추적관찰을

위하여 정기적으로 주민등록부 사망자 등록자료를 확인하여 사망자를 조사하

고, 사망원인은 유가족에게 전화를 하거나 직접 가정을 방문하여 가족에게 확

인하거나, 매화장부에 첨부된 사망진단서를 통하여 자살사망을 확인하였다. 전

국민의 주민등록자료가 전산화된 1992년 1월 1일부터 추적종료일인 2009년 1

월 1일까지는 통계청의 사망원인통계자료를 이용하여 자살사망을 확인하였다.

장기간의 추적관찰을 통한 자료이기 때문에, 인구통계학적 자료가 전국규모

로 전산화되기 전인 1999년까지 발생한 자살사망확인에 있어서 대상자의 사

망에 관한 의학적인 사인규명 없이 가족이나 친지 등에 의하여 자살로 인한

사망으로 확인된 경우도 포함되어 있다. 그러나 좁은 농어촌의 지역적 요인으

로 인하여 확인된 자살사망자는 정확한 것으로 보인다.

자살 사망은 국제질병분류 10째판(International Classification of Disease

10th Edition : ICD-10)의 codes X60-X84로 분류된 것으로 정의하였다. 일

본의 공중보건센터에 등록된 40-69세를 대상으로 한 전국적 코호트연구에서

도 동일하게 자살사망은 ICD-10의 codes X60-X84로 정의하여(Akechi et al.,

2006) 동일한 분류체계를 사용하였다.
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2. 연구결과에 대한 고찰

연구결과에서 남성의 음주율이 여성보다 훨씬 높았다. 우리나라, 특히 농어

촌에서 제사 지내면서 제주로 반드시 술을 마시며 술에 대한 부정적 인식이

낮고, 술을 통하여 대인관계와 사회생활, 스트레스를 해결하려는 남성들의 사

회문화적인 면을 나타내 주고 있는 것으로 보인다.

음주는 자살의 위험성을 높이는 중요한 요인이었다. 특히 고음주습관은 여

러 선행연구에서도 확인되었듯(Akechi et al., 2006; Nakaya et al., 2007) 자살

의 위험을 높이는 요인이어서 비음주자 중에서 자살자는 1.9%였지만, 고음주

군의 알코올 섭취자들 중 자살자는 10.5%로 높아졌다(Mattisson et al., 2011).

본 연구에서 비음주자를 기준(1.00 Reference)으로 음주자의 자살위험을 비

교한 결과, 관련변수를 통제한 후에 음주자의 자살위험비가 1.70(0.91-3.17)으

로 높아졌고, 음주빈도가 높을수록, 음주량이 많을수록, 자살위험비가 증가하

였다. 본 연구에서 1회 음주량이 70-139g(7-<14 drink)인 대상자들의 자살위

험비는 3.95(2.14-7.31), 140g 이상(≥14 drink)을 마시는 대상자들은 자살위험

비가 5.15(2.34-11.3)로 유의하게 증가하였다. 1주일 음주량이 210-419g(21-<

42 drink)인 경우는 자살위험이 4.53(2.06-9.95), 1주일간 420g 이상(≥42

drink)인 대상자군은 위험비가 4.91(2.58-9.34)으로 유의하게 증가하였다.

Aketchi et al(2006)도 1주일 음주량이 138g 이하인 경우는 자살위험비가

1.6(0.4-6.1)이었고, 138-251g은 1.7(0.5-6.1), 252-413g 음주자는 1.7(0.5-6.4),

414g 이상은 2.5(0.7-8.6)의 순으로 음주량이 증가할수록 자살율이 높아졌는데,

0g에서 413g까지는 완만한 증가를 보이다가 414g 이상에서는 급격히 증가하

여 다소 차이가 있었다. 다른 지역사회코호트 연구에서도 1회 음주량이 ≤

22.7g, 22.8g-45.5g, ≥45.6g으로 음주량이 증가함에 따라서 자살위험비가

1.2(0.5-2.7), 1.5(0.7-3.4), 2.4(1.2-4.6)로 높아져서(Nakaya et al., 2007), 본 연

구의 결과와 유사하였다. 다른 연구에서도 음주량과 자살위험이 통계적으로

유의한 positive linear association을 보였으며(Nakaya et al., 2007), 가벼운 음

주자의 자살위험에 대해서는 아직까지 여러 가지 논의가 있다.
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우리나라 남성의 자살율은 십만 명당 39.8명으로 여자 17.3명보다 2.30배

높고(통계청, 2013), 이 연구에서도 자살사망율은 남성이 높지만, 음주는 여성

의 자살에 더 위험하게 작용하였다. 남성 매일 음주군의 자살위험비가 3.09

(1.25-7.62)인데 비하여 여성은 8.95(1.01-79.02)로 훨씬 높았고, 1회음주량

140g 이상(≥14 drink)은 자살위험비가 9.08(1.14-72.1)로 같은 음주량의 남성

2.33(0.85-6.39)보다 4배 이상, 1주일에 420g 이상(≥42 drink)을 마시는 여성음

주자의 자살 위험비가 20.58(2.31-182.89)로 같은 음주량군 남성 2.42(1.01

-5.81)의 10배에 가까웠다. 이러한 경향은 Harris & Barraclough(1997)의 연구

에서도 여성음주자가 남성음주자보다 자살위험이 훨씬 높아서 유사하였다.

Mattisson et al(2011)의 연구에서는 남성 알코올중독자들이 비음주자들과

비교하여 자살사망을 크게 높이는 원인이었지만, 여성알코올 중독자 중에서

자살자가 1명뿐이어서 비교하지는 못하였다고 하였다.

이상을 정리하면 이 연구의 장점은 첫째, 우리나라에서는 찾아볼 수 없는

지역사회 코호트 연구설계로 음주와 자살의 관련성을 분석하였으며, 둘째, 코

호트 연구의 특성상 코호트 구축시 연구에 필요한 모든 변수들을 조사하여 추

적하였으며, 분석에서도 결과에 영향을 미칠 수 있는 혼란변수들을 통제하였

다는 점이다. 셋째, 단기간의 산업화로 인구이동이 많은 우리나라 실정에서 농

어촌의 중노년층을 대상으로 한 동질성이 높은 집단을 대상으로 하였기 때문

에 관찰중단 대상자가 적었고, 다섯째, 대상자들의 추적관찰에 있어서 연구자

들이 직접 확인한 결과이기 때문에 신빙성이 높다는 점이다.

단점은 첫째, 추적기간동안 자살사망자 수가 여자 24명, 남자 37명, 전체

61명으로 적었다는 점이다. 자발적인 연구참여자들의 성격특성상 자살사망분

포가 적을 수도 있고, 농어촌의 정서상 자살사망이 다른 원인으로 정리되었을

수도 있을 것으로 보인다. 자살하겠다는 의도가 있었는지 없었는지를 고려하

지 않고, 사망가능성이 높은 의도적인 행동에 의한 사망을 사고로 판단하였을

(Pompili et al., 2010)수도 있다. 그러나 강화지역의 자살율을 인구 십만 명
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당으로 환산하여 보면 39.59명으로 통계청에서 발표한 2012년 자살자 수

29.1명보다 많았다.

둘째, 선행연구에서 정신장애가 자살과 음주의 관련요인으로 작용하여 두 가

지 장애를 동시에 가진 대상자가 자살의 위험율이 높다고 하였으나(Brådvik

et al., 2010), 본 연구에서는 우울증을 포함한 정신장애의 동반여부에 관하여

서는 조사하지 못하였다.



- 40 -

Ⅴ. 결론

자살사망과 음주습관 및 다른 요인에 대하여 강화지역사회코호트 연구를 통

해 관련성을 구명하고자 하였다.

  연구대상자들은 1985년부터 24년간 추적관찰한 55세 이상 중노년층 6,163명

(여성 57.2%, 남성 42.8%)이었으며, 음주자 중 여성 17.4%, 남성 82.6%였고,

음주자 중 흡연자는 남녀 합하여 75.3%였다. 음주군의 고혈압 분포가 61.7%로

비음주군(58.2%)보다 높았고, 주관적 건강수준이 건강 혹은 보통으로 응답한

대상자는 비음주자 74.4%, 음주자 79.4%였다. 배우자와 함께 사는 대상자들의

81.0%가 음주를 하여, 배우자가 없는 경우(57.7%)보다 더 높은 분포를 보였다.

성별 자살위험비는 남성이 1.45(0.68-3.25)로 여성보다 더 높았으나, 통계

적으로 유의하지 않았다. 다른 변수들을 통제한 상태에서 자살과 유의한 위험

요인(HR, 95%CI)은 흡연(2.09, 1.05-4.18), 주관적 건강상태가 나쁜 경우(1.88,

1.09-3.26), 매일 음주(3.62, 1.56-8.43), 1회 음주량 70g 이상 음주였다.

여성에서 음주횟수와 1회 음주량, 1주일간 음주량이 증가할수록 자살위험이

유의하게 높아져서 매일 음주하는 여성의 자살위험비가 비음주자를 기준으로

8.95(1.01-79.02)로 남성 매일음주군의 3.09(1.25-7.62)보다 높았고, 1주일에

420g 이상(≥42 drink)을 마시는 여성은 20.58(2.31-182.89)로 유의하게 높았

으며, 같은 음주량 남성의 위험비 2.42(1.01-5.81)의 10배에 가까웠다.

Cox비례위험회귀모형에서 통제변수들을 달리한 3가지 모델의 분석에서 음

주빈도와 1회 음주량, 1주일간 음주량이 증가할수록 자살위험비가 유의하게

높아졌다. 세 가지 모델에 의한 결과가 거의 일치한다고 볼 수 있을 정도로

유사하였으며 일관성이 있었다. 음주 빈도는 매일 음주 대상자들의 자살위험

비(95%CI)가 3가지 모델의 순서대로 3.65(1.57-8.47), 3.54(1.53-8.18), 3.50

(1.51-8.09)으로 모두 유의하였다.

음주량에 따른 자살위험비는 1회 음주량 70g 이상부터 음주량이 증가할수

록 자살위험비가 유의하게 증가하였고, 1주일간 음주량은 210g 이상부터 음주

량이 증가할수록 자살위험비가 높아졌으며, 통계적으로 유의하였다.
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risk factors with suicide
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The number of suicide deaths in Korea is increasing every year. Suicide

ranked fourth of all causes of deaths in 2013(Statistics Korea, 2014).

However, despite the fact that suicides incur serious health issues, wielding

considerable influence on the victim and the victim’s family, studies on

preventive measures or reduction of suicides are scarce.

Previous studies have found alcohol consumption as an important risk

factor of suicide. To examine the association between drinking habits and

suicide deaths, a group of researchers examined 6163 mid-to-late adults(

57.2% female, 42.8% male) who were identified to have suicide-related

variables in a Kangwha cohort study that tracked and observed these adults

since 1985. Among all the drinkers, 17.4% were female, 82.6% were male,

and the number of suicide deaths was 61 persons (24 female, 37 male). The

ratio of healthy or normal health status was higher among the drinkers

(79.4%) than among non-drinkers (74.4%), and there was a higher ratio of

drinkers who lived with a spouse (81.0%) than those who did not (57.5%).

A total of 1009 people (29.2%) drank 2-6 days per week, and 465

people (22.3%) of the people drank daily. Most drinkers consumed between
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70-209g(7-<21 drink) of alcohol per sitting (35.2%), and 15.0% of the

drinkers consumed more than 210g(≥21 drink) per sitting. Most drinkers

consumed less than 70g(<7 drink) of alcohol per week (35.0%), followed by

70-209g(7-<21 drink) 21.6%, 210-419g(21-<42 drink) 15.8%, and more than

420g(≥42 drink) 27.6%.

With the related variables controlled, smoking(2.09, 1.05-4.18), bad

subjective health status(1.88, 1.09-3.26), and daily alcohol consumption(3.62,

1.56-8.43) were found to be significant risk factors (risk ratio) of suicide

deaths.

The suicide risk ratio increased with increasing alcohol consumption

volume per sitting; the suicide risk ratio was 2.47(1.12-5.47) for

70-139g(7-<14 drink) of alcohol per sitting and 2.84(1.12-7.18) for more

than 140g(≥14 drink) of alcohol per sitting. The suicide risk ratio also

increased with increasing alcohol consumption volume per week; it was

2.99(1.17-7.61) for drinking 210-419g(21-<42 drink) of alcohol per week

and 2.93(1.27-6.78) for drinking more than 420g(≥42 drink) of alcohol per

week.

With regard to gender, drinking women were more prone to committing

suicide than men. Moreover, high drinking frequency and volume also

significantly increased suicide risks. Hence, women drinking every day

showed a much higher suicide risk ratio (8.95, 1.01-79.02, 0.049) than men

drinking every day (3.09, 1.25-7.62, 0.014). The suicide risk ratio was (9.08,

1.14-72.1, 0.037) for women drinking more than 140g(≥14 drink) of alcohol

per sitting, which was 10 times higher than that of men with the same

drinking volume (2.42, 1.01-5.81, 0.047).

Cox used the Proportional Hazards Regression Model to analyze three

models with different control variables. The three models showed highly

similar and consistent results: increasing drinking frequency and volume

also increased the suicide risk ratio. Daily drinkers, drinkers who drink

more than 70g of alcohol per sitting, and drinkers who drink more than

210g of alcohol per week showed significantly higher suicide risks.

However, the suicide risk ratios of people who drink more than 140g(≥14
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drink) per sitting were similar in all three models between 2.79(1.1-7.06)

and 2.81(1.11-7.11).

Likewise, the suicide ratios of people who drink between 210-419g(21-<

42 drink) per week were between <Model1; 2.81(1.12-7.26), Model2; 2.84

(1.12-7.19), Model3; 2.80(1.11-7.11)> in all three models, and that of people

drinking more than 420g(≥42 drink) per week were similar in all three

models<Model1; 2.96(1.28-6.83), Model2; 2.89(1.25-6.67), Model3; 2.91(1.26-

6.72)>, which was significantly higher as well.

Alcohol consumption was the most significant risk factor of suicide

deaths. Drinking frequency, drinking volume per sitting, and drinking

volume per week all increased the risk of suicide. Furthermore, female

drinkers were more susceptible to suicide, and psychiatric histories such as

depression can be major suicide predictors.

It would be beneficial to closely review studies on suicide risk factors,

as establishing scientific grounds and identifying high-risk groups based

on these studies can assist in developing effective and personalized suicide

preventive measures.

 


