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국문요약 
 

청소년 우울증에서 자살행동과 인터넷 사용  

 

 

목적 : 자살은 청소년 사망의 주요한 원인이 되고 있다. 우리

나라에서 인터넷은 광범위하게 사용되고 있으며, 이는 청소년

의 정신 건강에 영향을 미칠 수 있다. 이 연구는 청소년 우울

증에서 자살행동과 인터넷 사용간의 관계에 대해서 알아보고

자 하였다.  

 

방법 : 연구 대상은 K-SADS-PL 과 DSM-IV-TR 에 의해 우울증

으로 진단 받은 13 세에서 18 세의 청소년 61 명으로 구성되었

다. 자살행동은 콜럼비아 자살 심각도 평가 척도를 사용하여 

평가하였다. 환자들은 인터넷 사용에 관한 설문지를 작성하였

으며, 임상적 변인들에 대한 평가에 벡 우울 척도, 벡 자살생

각 척도, 소아 불안 척도, 청소년용 인터넷 게임 중독 척도, 신

체적 학대 척도를 사용하였다. 분석에는 independent t-test, 

Fisher’s exact test, 다변량 로지스틱 회귀분석을 사용하였다.  

 

결과 : 자살행동이 있었던 고위험군이 저위험군에 비하여 인터

넷에서 ‘자살’이라는 단어를 더 많이 검색하였으며 자살생각이 

더 높았다. 고위험군 가운데 인터넷에서 ‘자살’을 검색했던 그

룹은 검색하지 않은 그룹에 비하여 더 불안한 것으로 나타났

다. 신체적 학대는 자살 행동을 예측할 수 인자였다.   
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결론 : 이 연구의 결과는 인터넷에서 ‘자살’을 검색하는 것이 

자살 행동과 연관이 있음을 보여주고 있다. 따라서 인터넷에서 

‘자살’을 검색하는 그룹에 대한 개입이 청소년 우울증에서 자

살을 줄이는데, 도움이 될 것으로 생각된다.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------- 

핵심되는 말 : 청소년, 자살행동, 자살생각, 우울증, 인터넷 
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청소년 우울증에서 자살행동과 인터넷 사용 

 

<지도교수 김재진> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

최 혜 인 
 

 

 

Ⅰ. 서론 

 

청소년 자살은 세계적인 현상으로 청소년 사망의 주요한 원인이 

되고 있으며, 다른 연령층의 자살 속도보다 빠르게 증가하고 있다.1 

우리나라 통계청 자료에 따르면 2004년 청소년(15-24세)의 사망원인 

1위는 운수사고, 2위가 고의적 자해(자살)이었던 데 비하여,2 

2008년에는 청소년의 사망원인 1위를 자살이 차지하였고, 청소년의 

8.9%가 지난 1년 동안 한 번이라도 자살을 생각한 적이 있었다.3 

이중 10대 청소년의 자살은 2006년 10만 명당 3.5명이었으나,4 

2009년에는 6.5명으로 빠른 속도로 증가하고 있으며, 청소년 자살은 

심각한 사회적 문제가 되고 있다.5  

미국이나 유럽 등의 선진국에서도 지난 40년에 걸쳐 청소년의 

자살이 급격히 증가하고, 15-19세 청소년의 자살이 약 3배 증가하는 

등 문제가 되면서 청소년 자살의 위험인자에 대한 연구가 

이루어져왔다. 6  

그 동안 밝혀진 자살의 위험 인자로는 우울, 충동적 공격성, 

무망감, 무가치감, 가족간의 불화, 신체적, 성적 학대, 대인 관계 
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문제, 사회적 고립감, 사회적 지지 부족, 기분 장애, 물질 남용, 이전 

자살 시도 과거력 등이 있다. 7- 9 

특히 자살에 관련된 여러 위험 인자 중 우울증은 자살의 주된 

위험 인자로 여러 연구에서 청소년 자살과 우울증이 연관성이 

있음을 밝혀 내었다.10 청소년 자살의 60%가 자살 시점에서 

우울장애를 가지고 있었고,11, 12 다른 연구에서도 청소년의 40-80% 가 

자살 시도의 시점에서 우울증을 진단할 수 있었다. 13 

주요우울증이나 기분부전증 중 85%까지에서 자살생각을 가질 수 

있었고, 32%가 청소년기나 초기 성인기에 자살을 시도한 것으로 

보고 되었으며,14 20%는 1회 이상의 시도를 하였고,15  2.5%-7%가 

초기 성인기까지 자살을 완료하였다. 16 

인터넷은 광범위한 의사소통의 장소로 청소년의 정신 건강에 

미치는 영향력은 상당하나, 청소년 자살에 있어서의 영향력은 과소 

평가되고 있다. 외국에 비해 매우 높은 청소년 인터넷 이용률 역시 

우리나라 청소년 우울증에서 특별히 더 고려해야 할 문제이다. 

고등학생 인터넷 사용자 중 중독 초기가 38.1%, 중증 중독이 

1.5%였으며, 인터넷 중독은 우울, 자살과 연관성이 있음이 보고 

되기도 하였다.17 인터넷은 다른 매체보다도 자살에 있어 훨씬 

직접적인 영향을 미칠 수 있으며,18 인터넷의 사용은 유명인의 자살, 

자살에 관련된 구체적인 정보의 제공, 자살 사이트 및 카페 접속 등 

자살에 대한 노출의 빈도를 높이고, 접근을 용이하게 만들 수 있다. 

자살에 관련된 용어에 대한 검색량이 자살률과 관련이 있다는 

기존의 연구가 있지만,19 대부분이 구글 등의 웹사이트에서의 ‘자살’ 

관련 단어에 대한 검색 빈도와 각 월의 자살률의 관계만을 

분석하였다. 청소년의 자살행동은 여러 인자가 관여하는 복잡한 

현상임에도 인터넷 사용과 관련하여 자살에 영향을 미칠 수 있는 
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인구학적 및 임상 특징들이 잘 통제된 연구는 미흡하였다.  

청소년의 인터넷 사용은 부모와의 의사소통 등 부모-자녀 갈등과 

관련이 높고, 특히 부모로부터 학대 경험이 있는 청소년일수록 

인터넷 중독 수준이 증가한다고 하였다.20 기존 연구들에 의하면 

중독이 심한 청소년 일수록 자살 생각이 높았고,21 청소년 시기의 

신체적 학대 경험은 자살 시도의 빈도를 높인다고 하였다.22 이렇게 

신체적 학대와 청소년의 인터넷 사용, 자살 시도는 서로 영향을 

미치는 것으로 보이지만, 신체적 학대가 인터넷 사용과 관련하여 

우울증 청소년의 자살행동에 미치는 영향에 대한 기존의 연구는 

미흡하였다.  

또한 청소년의 자살이 증가하면서 위험인자와의 연관성에 대한 

많은 연구들이 이루어지고 있지만, 대부분 임상군이 아닌 지역사회 

청소년을 대상으로 이루어졌기에 자살의 고위험군인 자살행동군의 

빈도가 낮아 자살행동과 관련성이 있는 위험 요인을 밝히는 연구는 

미흡한 실정이다. 또한 이전의 연구들에서는 자살에 대한 분류와 

정의를 각각 다르게 사용하였으며, 자살행동을 명확히 구별하지 

않고, 연구를 진행하였던 점들이 문제점이 되었다.23 

따라서 본 연구에서는 우울증을 가지고 있는 청소년을 대상으로 

자살행동이 잘 정의되고, 표준화된 자살 평가 도구를 사용하여 

자살행동 유무에 따라 고위험군과 저위험군으로 분류하였다. 이들의 

인구학적, 임상적 특징과 인터넷 사용의 임상적 특징이 청소년의 

자살행동에 미치는 영향에 대하여 살펴보고자 한다.  

 

Ⅱ. 재료 및 방법 

 

1.  연구 대상 
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본 연구는 2010년 12월부터 2011년 12월까지 한림대 성심 병원, 

관동대 명지 병원, 차의과대학교 분당 차병원에서 입원 및 외래 

통원 치료를 받은 13세 이상 18세 이하의 환자를 모집하였다. 

훈련받은 임상가에 의해 Kiddie-Schedule for Affective Disorder and 

Schizophrenia Present and Lifetime Korean Version (이하 K-SADS-PL-K)24 

를 사용하여 진단하였다.  이 중 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder 4th edition (이하 DSM-IV)25 우울 관련 장애(주요우울증, 

기분 부전증, 기타 분류되지 않는 우울증)로 처음 또는 과거에 

진단받은 환자를 대상으로 하였다. 정신과 의사에 의해 양극성 장애, 

정신병 또는 전반적 발달 장애, 기질성 뇌질환 및 간질 장애로 진단 

받은 경우, 지능 70미만의 정신 지체를 가진 경우, 심각한 내과적 

질환이 있는 경우는 대상자에서 제외하였다. 본 연구는 한림대 성심 

병원, 관동대 명지 병원, 차의과대학교 분당 차병원 

윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 취득하였으며, 

모든 참가자에게 연구에 대한 설명을 제공하고, 서면 동의를 받았다.  

 

2. 연구 대상 평가  

 

가.  인구학적 특징 및 인터넷 사용 실태에 관련된 조사   

 

환자의 부모와 환자 각각에게 설문지를 통하여 성별, 나이, 

가족형태, 부모학력, 부모직업, 사회경제적 수준 등의 인구학적인 

특성을 조사하였다. 인터넷 사용과 관련하여 인터넷 사용 시간, 

인터넷 게임 시간, 게임 중독 척도, 인터넷 자살 사이트 접속 여부, 

자살 사이트 회원 가입 여부, 인터넷을 통한 ‘자살’ 검색 등에 

대하여 조사하였다. 
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나. 우울증 및 동반 질환 진단 

 

우울증 및 동반 질환의 진단을 위하여 K-SADS-PL-K24를 

사용하였다.  Kaufman 등 에 의해 개발된 K-SADS-PL-K는 아동과 

청소년의 정신과적 진단을 위한 반구조화 면담으로 훈련된 

임상가에 의해 면담은 부모와 아이 각각에게 모두 시행한다. DSM-

IV에 정의된 정신과적 질환들의 증상들의 존재 유무와 증증도를 

평가하여 진단을 내리는 도구이다. 이는 아동과 청소년의 정신과적 

진단에 있어 타당도와 신뢰도를 인정받은 표준화된 면담 도구로 

국내에서도 표준화되었다.26 선별 검사를 위한 질문지에서 한 개 

라도 3점 이상 보고된 경우에는 보다 구체화되고, 질환의 전반적인 

증상과 관련된 추가 면담을 시행하여 현 DSM-IV에 명시된 청소년 

정신과 질환에 대한 전반적인 평가 및 진단을 내린다. 훈련 받은 

임상가가 1차적으로 정신과적 임상 면담과 K-SADS-PL-K를 통해 

평가를 시행한 후 그 결과를 연구진들이 정기적으로 참여하는 진단 

회의를 통해 다수의 연구자가 동의한 경우 우울증으로 확진 하였다.  

 

다. 자살행동의 정의  

 

(1) 콜럼비아 자살 심각도 평가 척도(Columbia Suicide Severity Rating 

Scale,이하C-SSRS)27 

 

Posner 등이 개발한 C-SSRS는 반 구조화된 면담으로 자살과 

관련된 임상적 현상과 위험인자 등을 고려하여 자살 의도를 추론할 

수 있는 체계적인 가이드라인을 바탕으로 구성된 새로운 

평가도구이다. 이 척도의 Cronbach’s alpha 계수는 0.73~0.95로 양호한 
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타당도와 신뢰도가 확인되었다.27 이를 이용하여 자살생각, 자살행동, 

비자살적 자해 행동을 구별하고, 자살생각과 행동의 심각도를 

측정하였다. 임상가가 직접 환자를 평가하였으며, C-SSRS의 

자살행동 기준에 해당하는 실제적 기도, 방해된 기도, 중단된 기도, 

자살을 기도하기 위한 실질적인 행위 또는 준비가 있는 경우에 

자살 고위험군으로 분류하고, 자살 의도가 없는 비자살적 자해 또는 

자살생각은 있으나, 위의 자살행동에 해당하지 않는 경우 등을 

포함한 C-SSRS에서 자살행동으로 정의하지 않은 그 외의 경우를 

저위험군으로 분류하였다.  

 

라. 정신병리 및 임상 병리의 평가 

 

(1) 벡 우울척도(Beck Depression Inventory,이하 BDI)28 

 

Beck 등 이 개발한 척도로 임상적인 우울 증상을 토대로 

우울증의 유형과 정도를 측정한다. 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 

증후군 등 21개의 문항을 포함하고 있으며, 각 증상의 강도를 

자기보고식으로 측정할 수 있다. 본 연구에서는 한홍무 등29 에 의해 

한국어로 표준화된 척도를 사용하였다. 국내 연구에서 반분 

신뢰도계수는 Spearman-Brown식 교정 후 우울증 집단에서 

0.942였으며, 타당도는 모든 문항에서 우울증 집단과 정상 집단간에 

통계적으로 유의미한 차이를 보여 양호한 것으로 나타났다.  

 

(2) 벡 자살사고척도(Beck suicidal ideation scale, 이하 BSIS)30   

 

Beck 등 이 개발한 척도로 임상가가 임상면접을 통하여 채점하는 

3점 척도의 검사이다. 이를 자기보고식 설문지로 변형시킨 박광배와 
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신민섭31 등의 척도를 사용하였다. 19문항으로 이루어져 있으며, 

점수가 높을수록 자살사고가 심하다는 것을 반영한다. 국내 

연구에서의 Cronbach’s alpha 계수는 0.87이었다.  

 

(3) 소아 불안 척도(Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, 이하 

RCMAS)32 

 

Reynold 와 Richomond 가 개발한 도구로 다양한 불안과 관련된 

증상을 평가할 수 있도록 고안되었으며, 모두 37문항으로 구성된 

자기평가 척도이다. 최진숙과 조수철 등32 에 의해 한국어로 

번안되고, 표준화되었다. 이 척도의 내적 일관성을 나타내는 

상관계수는 0.809로 양호한 타당도와 신뢰도가 확인되었다.  

 

(4) 청소년용 인터넷 게임 중독 척도33 

 

김병구 등 이 청소년 연령에 맞게 적절한 하위 요인별 

구성요소를 추출하고 게임중독과 관련한 행동특성에 초점을 둔 

문항을 개발하여 만든 척도이다. 총 20문항으로서 게임지향적 

생활(5문항), 습관과 통제력의 상실(8문항), 금단과 

정서경험(7문항)에 대하여 평가할 수 있도록 구성되어 있다. 

청소년의 인터넷 게임 정도를 평가하기 위해 선정되었으며 

청소년이 자가 평가하도록 하였다. 국내 연구에서의 Cronbach’s alpha 

계수는 아동의 경우 0.937, 청소년은 0.946였다.  

 

(5) 신체적 학대 척도35 

 

신체적 학대의 측정도구로써 Straus가 개발한 Conflict Tactics 
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Scales(CTS)35 중 폭력척도를 권자영, 안동현 등35 이 번안, 수정한 

한국판 신체적 학대 측정 도구를 사용하였다. 3개의 가벼운 정도의 

학대와 도구를 사용하여 심한 상해의 위험에 처하게 하는 7개의 

학대 행위를 포함한 10문항으로 이루어져 있다. 각 문항에 대하여 

7가지 척도를 사용하였으며, 1년 동안 행동 빈도에 따라 ‘전혀 없다’, 

‘지금까지 1-2번’, ‘1년에 1번’, ‘1년에 수 차례’,’한 달에 한 번’, 

‘1주에 한 번’, ‘1주에 수 차례’, ‘거의 매일’의 범위에 걸쳐 

응답하도록 하였다. 각 항목을 0-7점으로 측정하여 심한 상해에 

해당하는 7개 문항의 총점을 분석에 이용하였으며, 점수가 높을수록 

신체적 학대의 정도가 높음을 의미하였다.  

 

3. 분석 

 

자살 고위험군과 저위험군 간의 연속형 변수의 비교 시에는 

independent t-test나 nonparametric equivalent인 Mann-Whitney U test를 

사용하였다. 범주형 변수의 비교에는 Chi-square test를 사용하였으며, 

각 cell의 기대 빈도수가 5보다 작을 때 에는 Fisher’s exact test를 

이용 하였다. 인터넷을 통한 ‘자살’ 검색이 자살행동의 독립적 예측 

인자인지 알아 보기 위하여 단계적(stepwise)방식으로 다변량 

로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 이 모델에서 독립 변수는 앞의 

분석에서 p값이 0.1미만으로 자살행동과의 관련성이 시사되는 

변수들로 선정하였다. 자살행동군에서 인터넷으로 ‘자살’이라는 

단어를 검색해본 군과 비검색군의 임상적 차이는 independent t-test와 

Chi-square를 이용하여 분석하였다. 모든 통계는 SPSS 17.0(SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)윈도우용 프로그램을 사용하였으며, 통계적 유의 

수준 p값 0.05 미만을 기준으로 하였다. 
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Ⅲ. 결과 

 

1. 사회인구학적 특징 

 

연구 대상이 된 환자 수는 총 61 명이었으며, 남자는 27 명(44.3%), 

여자 34 명(55.7%)였으며, 연령은 최소 13 세에서 18 세까지의 범위로 

평균 15.6 세(SD=1.8)였다. CCRS 도구를 이용하여 분류한 자살 

저위험군은 34 명이었으며, 고위험군은 27 명이었다. 저위험군은 

자살행동과 비자살적 자해 행동 모두 관찰되지 않은 환자 30 명과 

CCRS의 자살행동의 정의상 자살행동에 포함되지 않는 비자살적 

자해가 있었던 4 명으로 구성되었다. 자살 고위험군은 자살행동이 

있었던 환자로 구성되었으며, 실제적인 자살 기도가 있었던 22 명, 

방해된 기도 2 명, 중단된 기도 2 명, 기도는 없었지만, 자살 의도가 

있는 준비 행위가 있었던 1 명으로 구성되었다. 이들의 사회 

인구학적 특징을 Table 1 에 기술하였다. 두 군간의 연령, 성별, 

가족형태, 사회경제적 수준, 부모직업, 부모학력에서 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 1).  

 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the subjects 

Variables 

Low-risk 

group 

(n= 34) 

High-risk 

group 

(n= 27 ) 

t/χ2 p 

Age, [years, mean(SD)] 15.4(1.7) 15.8(1.8) -0.862 0.392 

Gender, n(%)   

 Male 17(50.0) 10(37.0) 1.025 0.311 

 Female 17(50.0) 17(63.0)   

Family structure, n(%)   
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 Both parents 18(52.9) 15(55.6) 0.366 0.545 

 One parent  12(35.3) 7(25.9)   

 Missing values 4(11.8) 5(18.5)   

Socioeconomic status, 

n(%) 
  

 Upper class 0(0) 0(0) 0.984† 0.860 

 Middle-upper class 4(11.8) 4(14.8)   

 Middle class 14(41.2) 9(33.3)   

 Middle-lower class 13(38.2) 7(26.0)   

 Lower class 3(8.8) 3(11.1)   

 Missing values 0(0) 4(14.8)   

Father’s education, n(%)   

 
Less than high-

school 
2(5.9) 2(7.4) 0.491† 0.918 

 High-school graduate 15(44.1) 10(37.0)   

 College or more 16(47.1) 9(33.3)   

 Missing values 1(2.9) 6(22.2)   

Mother’s education, 

n(%) 
  

 
Less than high-

school  
2(5.9) 1(3.7) 0.478† 0.897 

 high-school graduate 22(64.7) 13(48.1)   

 College or more 10(29.4)( 8(29.6)   

 Missing values 0(0) 5(18.5)   

Father’s job, n(%)    

 Permanent employee 25(73.5) 17(63.0) 0.250† 0.617 

 others 4(11.8) 4(14.8)   

 Missing values 5(14.7) 6(22.2)   

Mother’s job, n(%)   
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 Yes 11(32.4) 12(44.4) 2.169 0.141 

 No 21(61.8) 10(37.0)   

 Missing values 2(5.9) 5(18.5)   

†: Fisher’s exact test was used, Both parents: living with both parents, One 

parent: living with one parent and others  

 

두 군간의 임상적 차이를 Table 2 에 기술하였다. 총 61 명의 환자 

중 30 명(49.2%)이 약물을 복용 중이었으며, 두 군간의 약물 복용 

여부에 따라 통계적인 유의미한 차이는 관찰되지 않았다. 복용한 

항우울제는 escitalopram 14 명, fluoxetine 11 명, fluvoxamine 1 명, 

bupropion 1 명, venlafaxine 1 명, mirtazapine 1 명이었다. 단독 요법을 

사용하고 있는 경우는 12 명, 병합 요법을 사용하고 있는 경우는 

18 명이었으며, 사용된 병합 약물에는 benzodiazepine계열의 약물, 

risperidone, atomoxetine, valproated, lithium, buspirone이 있었다. 가장 

많은 동반 질환은 불안장애로 총 환자 중 15 명(24.6%)이 우울증과 

함께 불안장애를 가지고 있었으며, 고위험군과 저위험군에서 

비교하였을 때에는 각각 7 명(20.6%), 8 명(29.6%)으로 비슷하였다. 

BDI는 저위험군(22.8±11.5)과 고위험군(25.2±13.0)간의 유의한 차이를 

보이지 않았으며, RCMAS 역시 저위험군(23.1±5.5)과 

고위험군(22.3±6.3)간의 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 

BSIS에서는 차이를 보였는데, 고위험군(20.7±8.6)이 

저위험군(12.8±6.8)보다 유의하게 높았으며(p<0.001), 신체적 학대 

점수 역시 고위험군(13.2±13.0)에서 저위험군(6.4±7.9)보다 통계적으로 

유의하게 높은 것으로 관찰되었다(p=0.015)(Table 2).  
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Table 2. Clinical characteristics of the subjects 

Variables 

Low-risk 

group 

(n= 34) 

High-risk 

group 

(n= 27) 

t/χ2 p 

Diagnosis     

 MDD  23(67.6) 18(66.7) 0.215† 1.000 

 
Dysthymic 

disorder 
2(5.9) 2(7.4) 

 
 

 
Depressive 

disorder NOS 
9(26.5) 7(25.9) 

 
 

Medication, n(%)     

 Yes 15(44.1) 15(55.6) 0.297 0.586 

 No 16(47.1) 12(44.4)   

 Missing  3(8.8) 0(0)   

Comorbidity , n(%)   

 Anxiety disorder  7(20.6) 8(29.6) 6.452† 0.151 

 Eating disorder 0(0) 2(7.4)   

 Behavior disorder 5(14.7) 3(11,1)   

 Tic  4(11.8) 1(3.7)   

 Others 0(0) 3(11.1)   

BDI, [mean (SD)] 22.8(11.5) 25.2(13.0) -0.784 0.436 

RCMAS, [mean (SD)] 23.1(5.5) 22.3(6.3) 0.479 0.634 

BSIS, [mean (SD)] 12.8(6.8) 20.7(8.6) -4.021 0.001* 

Physical abuse 

[mean (SD)] 
6.4(7.9) 13.2(13.0) -2.506 0.015* 

*: p<0.05, †: Fisher’s exact test was used, MDD: major depressive disorder, 

BDI: Beck Depression Inventory, RCMAS: Revised Children’s Manifest 

Anxiety Scale, BSIS: Beck Suicidal Ideation Scale. Physical abuse: physical 

abuse scale  
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2. 자살 저위험군과 고위험군간의 인터넷 사용과 관련된 임상적 

특징 비교 

 

저위험군과 고위험군간의 인터넷 사용과 관련된 임상 특징의 

차이를 Table 3에 기술하였다. 일중 인터넷 사용시간과 일중 인터넷 

게임 시간, 인터넷 게임 중독 척도의 평균은 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다. 하지만 게임 중독 척도의 하위항목들의 분석 

결과, 게임지향적 생활에 있어서는 저위험군이 고위험군보다 

통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

인터넷 자살 검색에 있어서 고위험군 중 17명(63.0%)이 인터넷에서 

자살을 검색한 것으로 나타나, 저위험군 중 10명(29.4%)보다 

통계적으로 유의하게 인터넷에서 자살을 더 많이 검색하는 것으로 

나타났다(p=0.009). 

 인터넷 자살 사이트 접속에 있어서 두 군간의 유의한 차이는 

보이지 않았지만, 저위험군 중 3명(8.8%), 고위험군 중 

4명(14.8%)으로 전체 대상군 61명 중 7명(11.5%)이나 자살 사이트에 

접속한 것으로 나타났다. (Table 3). 

 

Table 3. Comparison of high-risk group with low-risk group in internet use   

Variables 

Low-risk 

group 

(n=34) 

High-risk 

group 

(n=27) 

t/χ2 p 

Internet,  

[minutes, mean(SD)] 
142.6(101.3) 91.5(84.5) 1.992 0.052 

Game,  

[minutes, mean(SD)] 
74.2(91.7) 42.5(72.9) 1.387 0.171 

Internet game addiction     
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*: p<0.05, †: Fisher’s exact test was used, Internet: internet access 

time(minute/day), Game: internet game time(minute/day), Searching ‘suicide’: 

searching for the word ’suicide’ on the internet   

 

고위험군 중에서 자살을 검색하지 않은 군과 검색한 군간의 

임상적 차이를 Table 4에 기술하였다. 두 군은 우울과 

자살생각에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 

살을 검색한 군이 자살을 검색하지 않은 군보다 통계적으로 불안이 

scale, [mean(SD)] 

 Total 11.0(13.2) 7.2(11.2) 1.180 0.243 

 Game-oriented life 3.2(3.1) 1.7(2.4) 2.053 0.044* 

 
Habit and loss of 

control 
4.7(6.0) 3.2(5.7) 

1.023 
0.310 

 
Withdrawal and 

emotional experience 
3.1(5.2) 2.4(4.0) 0.562 0.576 

Searching ’suicide’       

 Yes 10(29.4) 17(63.0) 6.867 0.009* 

 No 24(70.6) 10(37.0)   

 Missing 0(0) 0(0)   

Access to websites on 

suicide 
  

 
 

 Yes 3(8.8) 4(14.8) 0.472† 0.492 

 No 30(88.2) 23(85.2)   

 Missing 1(2.9) 0(0)   

Sign up for websites on 

suicide 
  

 
 

 Yes 1(2.9) 0(0)  1.000 

 No 33(97.1) 26(96.3)   

 Missing 0(0) 1(3.7)   
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유의하게 높았다. 인터넷 사용 시간과 게임 시간은 자살을 검색하지 

않은 군과 자살을 검색한 군에서 각각 108.6분과 84.4분, 64.3분과 

33.5분으로 자살을 검색하지 않은 군에서 평균이 높은 경향을 

보였다. (Table 4). 

 

Table 4. Clinical characteristics of suicidal searching adolescents in high-risk 

group 

Variables 
Search a word ‘suicide’ 

t/χ2 p 
No(n=10) Yes(n=17) 

BDI, mean(SD) 20.2(13.1) 28.2(12.4) -1.586 0.182 

RCMAS,mean(SD) 18.9(6.2) 24.4(5.5) -2.368 0.044* 

BSIS, mean (SD) 17.3(9.2) 22.7(7.9) -1.625 0.138 

Internet,  

[minutes, mean(SD)]  
108.6(90.1) 84.4(83.9) 0.628 0.424 

Game,  

[minutes, mean(SD)] 
64.3(85.6) 33.5(67.8) 0.937 0.323 

Internet game addiction 

scale,[mean(SD)] 

    

 Total 7.1(9.6) 7.3(12.3) -0.043 0.651 

 Game-oriented life 2.0(2.7) 1.5(2.3) 0.485 0.658 

 Habit and  

loss of control 
2.1(2.8) 3.8(6.9) -0.721 0.912 

 Withdrawal and 

emotional experience 
3.0(4.3) 2.0(4.0) 0.617 0.339 

Access to websites on 

suicide(%) 
0(0) 4(23.5)  0.264 

*: p<0.05, BDI: Beck Depression Inventory, RCMAS: Revised Children’s 

Manifest Anxiety Scale, BSIS: Beck Suicidal Ideation Scale, Internet: internet 

access time(minute/day), Game: internet game time(minute/day), 
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3. 자살행동과 연관된 인자에 대한 로지스틱 회귀분석  

 

자살행동의 독립적인 예측 인자를 파악하기 위해 종속 변수로 

고위험군을 공변량으로 자살 단어 검색, 자살 생각, 신체적 학대, 

인터넷 시간을 통제하여 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 다변량 

로지스틱 회귀 분석 결과 자살 검색과 자살행동을 한 고위험군과의 

관계가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 신체적 학대는 

통계적으로 유의하게 자살 행동을 예측할 수 있는 인자였다.(p=0.01)  

 

Table 5. Logistic regression analysis for relationship of suicidal behavior with 

the significant research variables in high-risk group   

Variables 
Suicidal behavior 

B S.E. Wald p-value Odds ratio 

Searching    1.465 0.887 2.729 0.099 4.327 

Physical abuse 0.064 0.026 5.956 0.015  1.066* 

Internet use -0.007 0.004 2.756 0.097 0.993 

BSIS 0.073 0.056 1.713 0.191 1.076 

*: p<0.05, Searching: searching for the word ’suicide’ on the internet, Physical 

abuse: physical abuse scale, Internet use: internet use time(minute/day), BSIS: 

Beck suicidal ideation scale  

 

. Ⅳ 고찰 

이 연구는 청소년 우울증 환자에서 인터넷 사용과 관련된 

자살행동에 영향을 미치는 인자를 찾기 위해 인터넷 사용과 관련된 

여러 요인들에 대해서 자살 고위험군과 저위험군에서 어떤 차이를 

보이는지 비교해 보고자 하였다.  

본 연구에서는 인터넷 사용과 관련된 임상 요인 중 인터넷을 
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통한 자살 검색이 통계적으로 유의하게 자살행동과 연관이 있었다. 

이는 임상군이 아닌 일반군을 대상으로 한 ‘우울’, ‘자살’ 등 자살과 

관련된 인터넷 검색량이 자살률과 유의미한 관계가 있다는 기존의 

연구 결과와 일치한다.19 본 연구에서는 고위험군의 63.0%, 

저위험군의 29.4%가 인터넷에서 자살을 검색한 적이 있는 것으로 

나타나 우울증을 가진 청소년들 중 많은 수가 인터넷을 통하여 

자살에 대한 정보를 얻고자 하는 것으로 나타났다. 자살사이트에 

접속해 본 경험이 있었던 청소년은 전체 61명 중 7명(11.5%)으로 

일상적인 검색으로 자살 사이트에 접속이 쉽지 않은 것을 감안하면 

대단히 높은 빈도라고 할 수 있다.  

기존의 많은 연구들이 인터넷 자살 사이트나 채팅에 접속하는 

것이 자살과 연관성이 있다고 보고하였다.36-37 자살 사이트에 관련된 

기존의 연구를 살펴보면 검색엔진 구글에서 339개의 사이트를 

조사해본 결과, 이중 16%가 자살의 전 단계로서 자살에 관련된 

내용 및 자원을 어떻게 얻는지에 대한 정보를 제공하고 있으며, 

14%가 구체적인 자살방법과 과정, 지침을 제공하고 있다.38 또한 

인터넷을 통한 동반 자살이 2005년 한국에서 최초로 시행되는 등 

최근에는 인터넷을 통한 동반 자살이 새로운 자살의 형태로 

등장하고 있으며,39 이는 공동체 문화가 발달된 우리나라와 일본에서 

특히 많이 보고되고 있다. 인터넷을 통한 자살 검색 행동이 자살에 

대한 정보 수집을 위한 행동일 수도 있으며, 구체적인 계획, 자살 

도구 구입, 동반 자살 등으로 이어지는 자살행동의 전 단계일 

가능성이 있다. 또한 인터넷을 통해 자살을 하는 사람들은 함께 할 

다른 사람을 찾는 경향을 보이는데,39 이는 이들이 자살을 실행에 

옮기기 위한 목적도 있지만, 자신의 생각을 공감하고, 지지해줄 

타인이 필요함을 의미하기도 한다. 이런 것으로 미루어보아 자살 
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검색 행동이 자살을 행동화하는 위험 요소일 수도 있지만, 타인에게 

도움을 요청하는 행동일 가능성이 있다.  

통계적으로 유의한 차이는 없었지만, 인터넷 사용시간과 인터넷 

게임 시간이 자살 저위험군에서 고위험군보다 평균이 높은 경향을 

보였다. 인터넷 중독과 게임 중독이 청소년 우울증과 관련이 있다는 

기존 연구들이 있지만,17 본 연구는 이미 우울증을 진단 받은 

환자군을 대상으로 한 연구이며, 인터넷 및 게임 시간과 자살행동에 

대한 이전 연구는 미흡하였다. 게임 중독의 소척도에서는 

저위험군이 고위험군보다 통계적으로 유의하게 게임지향적 생활을 

위하여 게임을 하는 것으로 나타났다. 게임지향적 생활이란 

현실보다 게임이라는 가상 세계에서의 생활에 더 만족감을 느끼는 

것으로 자존감, 대인관계, 정서적 만족감을 포함한다.32 

저위험군에서는 고위험군보다 현실을 부정하고, 게임을 통해 

만족감을 얻으려는 경향을 가지는 것으로 보인다. 또한 

고위험군에서 인터넷 사용 시간이 더 적은데도 불구하고, 자살 

검색의 비율이 유의하게 높다는 것은 고위험군이 저위험군에 

비하여 다른 방향으로 생각을 전환하지 못하고, 자살생각에 

몰입하고 있을 가능성을 생각해 볼 수 있다.  

고위험군에서 자살을 검색한 그룹과 검색하지 않은 그룹의 

임상적 차이를 비교한 결과 자살을 검색한 군이 검색하지 않은 

군보다 통계적으로 유의하게 불안이 높았다. 청소년에서 불안이 

높은 것은 가까운 시일 내 자살행동을 예측할 수 있는 위험 

요인임은 이미 기존의 연구에서 밝혀진 바 있다.40 하지만 자살 

검색과 불안과의 관계를 살펴 본 기존의 연구 결과는 없었다. 본 

연구 결과는 자살행동이 있는 환자군에서 자살을 검색하는 것이 

불안 증상과 관련 있음을 보여주는 흥미로운 결과라고 생각한다. 
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자살 검색과 불안과 어떻게 관련되어있는지에 대한 추후 연구가 

필요하겠다.  

통계적으로 유의하지는 않았지만, 우울과 자살생각의 평균 점수도 

자살 검색군이 비검색군보다 높은 경향성을 보였다. 우울과 

자살생각은 자살행동의 이미 알려진 위험인자이다.10,41 이 결과들은 

자살 검색을 하는 청소년이 실제 자살행동의 위험도가 높을 

가능성을 시사한다. 추후 청소년 집단에서 자살 검색이 반복적인 

자살 시도, 치명도 등 자살행동의 위험성과 관련되어 있는 것은 

아닌지에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.  

다변량 로지스틱 회귀 분석 결과 자살 검색은 자살행동과 

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 자살 검색이 자살 

행동을 예측하는데 있어 자살사고, 신체적 학대, 인터넷 사용 시간 

등의 영향을 받는 것으로 보인다. Sueki 등42 연구에서는 자살과 

연관되는 ‘우울’이라는 단어에 대한 인터넷 검색의 빈도는 3달 후의 

자살률과 음의 상관 관계를 보였다. 이는 최근 일본에서 시행하고 

있는 자살과 관련된 단어를 검색했을 경우 제공되는 우울감 극복과 

지지에 대한 정신 교육과 관련되어 있을 가능성을 제시하였다. 본 

연구는 인터넷이 자살 예방의 효과적인 접근 수단이 될 수도 

있다는 것을 시사한다.  

고위험군은 저위험군보다 통계적으로 유의하게 자살생각을 더 

많이 가지고 있었으며, 심한 신체적 학대를 더 많이 받은 것으로 

나타났다. 또한 로지스틱 회귀 분석 결과 신체적 학대는 자살행동을 

독립적으로 예측하는 인자였다. 이는 자살생각과 신체적 학대가 

자살의 위험을 증가시킨다는 기존의 연구 결과와 일치한다.22,41,43 

조춘범 등20 의 연구에 의하면 청소년의 인터넷 중독은 아버지의 

신체학대와 자살생각에 부분적인 매개 효과를 갖는다고 하였다. 본 
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연구에서는 신체적 학대와 자살생각이나 인터넷 사용에 관련된 

임상 요인과의 상관 관계는 관찰되지 않았다. 자살검색군과 

비검색군 간에서도 신체적 학대는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 인터넷 중독과 자살 검색 등 자살과 관련된 인터넷 

사용은 서로 다른 특징을 지니는 것으로 보이며, 자살 검색, 자살 

사이트 접속 등의 자살과 관련된 인터넷 사용의 임상 요인과 

인터넷 중독, 신체적 학대와의 관련성에 대한 후속 연구가 필요할 

것으로 생각된다.  

본 연구의 강점은 선행 연구와 달리 우울증을 진단하는데 있어 

기존의 설문지나 자가 보고 방식이 아닌 표준화된 면담 도구인 K-

SADS-PL-K를 사용하여 임상가가 직접 진단을 시행하였다는 점이다. 

또한 완료된 자살, 자살생각, 자살 시도, 자살행동 등의 개념이 

혼재되어 쓰이고 있어 청소년 자살에 있어 위험 요인과 연관성을 

평가하고, 해석하는데 어려움이 있었던 기존의 연구들과 달리44,45 

자살행동을 명확히 정의하고, 표준화된 면담 도구인 C-SSRS를 

이용하여 임상가가 직접 고위험군과 저위험군을 분류하였다.  

하지만 본 연구 결과를 해석하고, 향후 연구의 기반으로 삼기 

위해서는 다음과 같은 제한점을 고려해야 할 것이다. 첫째, 대상 

환자수의 수가 적어 연구 결과를 일반화하기가 어렵다는 점이다. 

앞으로 더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 이루어져야 하겠다. 

둘째, 단면 연구로 결과의 인과 관계를 파악하는데 한계가 있었다. 

인터넷 사용과 관련하여 자살행동을 일으키는 요인을 명확히 찾기 

위해서는 후속 종단 연구가 필요할 것으로 보인다. 셋째, 인터넷 

사용의 특성에 대한 평가에 있어 인터넷 게임 중독을 제외한 임상 

요인에 대해서는 설문지를 이용한 주관적 보고를 통해 이루어져 

객관적인 측정이 이루어지지 못했다는 점이다. 자살과 관련된 
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인터넷 사용에 관한 객관적 측정 도구의 개발이 필요할 것으로 

보인다. 넷째, 인터넷 검색에 대한 평가에서 ‘자살’이라는 단어에만 

한정을 지었던 것은 본 연구의 제한점이며, 이를 위해서는 

‘자살’이외의 자살행동과 관련된 단어들에는 어떤 것들이 있는지에 

대한 후속 연구가 필요한 것으로 보인다. 다섯째, 청소년의 자살과 

인터넷 사용에 영향을 미칠 수 있는 가정 환경에 대한 인자로 

신체적 학대뿐 아니라 정서적 학대, 성적 학대, 양육 태도 등 보다 

다양한 인자에 대한 고려가 필요하겠다. 

 

. Ⅴ 결론 

 

본 연구는 청소년 우울증 환자군에서 자살행동과 관련된 인터넷 

사용의 임상 요인에 대하여 알아보기 위해 시도되었다. 그 결과 

자살행동의 고위험군에서는 인터넷을 통한 ‘자살’에 대한 검색 

빈도가 63.0%로 저위험군보다 통계적으로 유의미하게 높아 자살 

검색이 자살행동과 연관성이 있는 것으로 나타났다. 또한 로지스틱 

회귀분석 결과 신체적 학대는 자살행동을 예측하는 인자였다. 

앞으로 인터넷을 이용하여 자살 관련 단어를 검색한 집단에게 

자살의 위험성을 높이는 정보에 노출되는 것을 방지하고, 효과적인 

자살 예방 및 우울증 감소에 대한 정보와 정서적 지원을 하는 것이 

자살률을 줄이는 데 있어 중요한 전략이 될 수 있을 것이다.  

 

중심 단어: 청소년, 자살행동, 자살생각, 자살, 우울증, 인터넷  
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ABSTRACT  
 
 

Suicidal behavior and internet use in adolescent depression 
 

Department of Medicine  

The Graduate School, Yonsei University  

 

(Directed by Professor Jae-Jin Kim) 

 

Objective 

Suicide is the leading cause of death for adolescents.  Internet is popular in 

Korea and has influenced on mental health of adolescents. The study aim was 

to investigate associations between using internet to search words related to 

suicide and suicidal behavior in adolescent depression.  

 

Methods 

The study population included 61 adolescents between 13 and 18 years old 

who diagnosed as depression based on Kiddie-Schedule for Affective 

Disorder and Schizophrenia Present and Lifetime Korean Version and DSM-

IV-TR. Suicidal behavior was determined with Columbia Suicide Severity 

Rating Scale. Patients were inquired about their internet use using 

questionnaires and other clinical variables using Beck Depression Inventory, 

Beck Suicidal Ideation Scale, Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, 

Internet Game Addiction Scale and Physical Abuse Scale. The results were 

analyzed using statistical methods including independent t-test, Fisher’s exact 

test and multiple logistic regression analysis.  

 

Results 
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The patients at high-risk were more intended to search for the word ‘suicide’ 

on internet and having suicidal idea compared to the patients at low-risk. 

Among the high-risk group, the patients who searched for the word ‘suicide’ 

tended to be more anxious compared to the patients who did not search the 

word. Physical abuse was a predictive factor for suicidal behavior. 

 

Conclusion 

The results of this study suggested that searching ‘suicide’ on the internet 

was associated with suicidal behavior. It may allow early intervention and 

targeted treatments for patients using internet to prevent depressive 

adolescents from suicide.  
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