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국국국 문문문 요요요 약약약

자살은 2004년 우리나라 20,30대 사망원인 1위를 차지하는 중요한 보건학적문
제이지만 암과 같은 다른 사망원인에 비해 상대적으로 관심이 낮은 분야이다.그러
나 자살에 대한 관리와 예방을 위해서는 우리나라 자료를 이용한 관련요인분석이
반드시 필요하다.

연구대상은 2004년 우리나라 자살자 11,523명 전수를 이용하고 여기에 건강보험
및 의료급여대상자 중,성과 연령을 10배수로 짝짓기한 115,230명을 대조군으로 하
여 환자-대조군연구(case-controlstudy)를 실시하였다.의료이용자료는 건강보험심
사평가원의 데이터베이스를 이용하여,자살군의 경우 자살 전 1년간의 자료를,대조
군의 경우 2003년 7월에서 2004년 6월까지의 1년 동안의 의료이용자료를 이용하여
비교하였다.분석에 사용한 변수는 성,연령,거주지,경제적 수준,정신질환 유무,
암유무,의료기관방문 경험 및 횟수 등이었고 기술분석과 단순로지스틱 회귀분석을
한 뒤에 최종 분석에 포함된 변수는 거주지,소득수준,정신질환 유무,암유무의 네
가지 변수였다.
다중로지스틱회귀분석결과 거주지역,경제적 수준,정신질환유무,암유무 등은

모두 자살과 연관성이 있었다. 거주지의 경우 대도시보다는 중소도시나 농촌에
거주하는 경우 자살의 가능성이 높았으며 소득수준은 낮은 경우,정신질환 또는
암이 있을 경우 자살할 가능성이 높았다. 성별․연령별로 구분하여 다시 분석한
결과 청소년의 경우에는 정신질환만이 자살에 영향을 주었으며 청년층에서는 정
신질환과 경제적 수준,중년에서는 4가지 변수 모두가 영향을 주었다. 노년층에
서는 정신질환과 암은 남녀모두에서 영향이 있었으나 남자에서는 경제적 수준이
여자에서는 거주지가 영향을 주었다. 자살에 영향을 주는 정신질환 중 가장 영향
이 크다고 알려진 정신분열증,알콜남용,양극성 장애는 모든 연령대에서 자살에
영향을 미치지만 교차비는 연령대별로 큰 차이를 보였다.

건강보험자료를 이용하여 분석하였으므로 자살과 관련된 영향인자를 모두 고려
하지 못했지만,우리나라 2004년 한 해 자살자 전수 자료를 이용하여 이들의 의료이
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용과 인구학적 특성을 분석했다는 것에 의의를 둘 수 있다.이 연구결과는 향후 자
살자 관리 및 예방과 관련된 정책 수립에 활용될 수 있을 것이다.

핵심이 되는 말 :자살,환자대조군 연구,경제적 수준,정신질환,암,거주지
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제제제111장장장 서서서 론론론

111...111...연연연구구구의의의 배배배경경경

자살은 죽음의 여러 형태 중 특별한 형태이다.보건학적으로는 사망의 특수한
형태이고,사회적으로는 보험 등 여러 가지 현실적인 문제에 있어 죽음이 자살이냐
아니냐가 중요한 판단기준이 되기도 한다.또한 가족에게는 외부에 알리고 싶지 않
은 죽음의 원인이기도 하고,종교적 측면에서는 자살을 금지하거나 자살을 수치스러
운 행동으로 보기도 한다. 사회와 시대에 따라 보는 관점이 다양한 것이 자살이기
도 하다.문학에서는 때로 자살이 낭만적으로 묘사되기도 하고,유명인의 자살은 많
은 궁금증을 일으키기도 한다.하지만 보건학적으로는 예방가능하고 관리가 필요한
사인(死因)이 분명하다.

Dubow 등 (1989)은 자살생각을 자살시도와 자살로 이어지는 자살행위의 연속
적 과정의 출발점으로 보았고,Kuma와 Steer(1995)는 자살하기 위한 바람 상상 또는
계획은 실제 자살시도에 앞서는 과정으로 언급하였으며,자살충동은 자살시도의 중
요한 예언지표로 제시되어왔다고 보고하여,자살충동은 자살과 높은 연관성이 있다
(서동우 2000).

자살은 사망자 수에 있어서도 높은 순위를 차지하지만 특히 젊은이의 자살에서
는 다른 사망원인들과 차이가 크다. 2004년도 한국인의 사망원인에서 20대와 30대
의 자살원인 중 1위가 자살이다.그리고 OECD국가 중 가장 높은 자살률 증가를
기록하였다(Hong,Bae,andSuh2006). 그러나 이처럼 자살이 중요한 보건학적 문
제가 되고 있음에도 불구하고 암이나 만성질환에 비해 사회적 관심이나 정부 대책
등은 미흡하다.
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표표표 111...222000000444년년년 연연연령령령별별별 사사사망망망원원원인인인 순순순위위위(((통통통계계계청청청 222000000444)))

구분 1-9세 10대 20대 30대
1위 운수사고 운수사고 고의적 자해(자살)고의적 자해(자살)
2위 암 고의적 자해(자살) 운수사고 암
3위 익수사고 암 암 운수사고
4위 선천성기형 익수사고 심장질환 간질환
5위 추락사고 심장질환 익수사고 심장질환

구분 40대 50대 60대 70대이상
1위 암 암 암 암
2위 간질환 뇌혈관질환 뇌혈관질환 뇌혈관질환
3위 고의적 자해(자살) 간질환 심장질환 심장질환
4위 뇌혈관질환 고의적 자해(자살) 당뇨병 만성하기도질환
5위 운수사고 심장질환 간질환 당뇨병

자살의 원인은 다양하지만 의학적으로는 정신과적 질환 특히,우울증과 같은 기
분장애(Mooddisorder),알코올중독 또는 정신분열증과 관련이 많은 것으로 알려져
있다(Nam,Kim,andLee2006).따라서 자살은 위험군의 관리와 우울증 등 원인질
환에 대한 적절한 치료로 충분히 예방가능하다.자살을 예방하기 위해서는 우리나
라 자살자들의 특성이 어떤지,어떤 요인들이 자살과 관련성이 있는지를 알아내어
자살의 위험도를 측정할 필요가 있다.이에 따라 자살의 고위험군을 설정하고 이에
맞는 관리방법을 적용해야 할 것이다.

자살에 관한 연구는 그 제약성에도 불구하고 많은 연구가 있어 왔다. 자살을
사회적 현상으로 처음 접근한 에밀 뒤르켐의 ‘자살론(1897)’과 같은 저작이 있었고,
미국,유럽,중국 등 많은 나라에서 역학적 연구와 임상적 연구결과를 발표하였다.
그러나 자살은 정신병리적 현상인 동시에 사회적 현상이므로 사회문화적 배경이 다
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른 국가의 연구결과를 우리나라에 수용하기는 곤란 하̀다.
효과적인 보건 정책을 수립하고 실천하기 위해서는 여러 가지 요소가 있지만

최근 들어 근거중심의 정책이 각광받고 있다.정책을 뒷받침할 수 있는 통계자료나
정책효과에 대한 예상,계획과 결과의 차이와 이에 대한 분석 등 모든 내용이 기반
이 되어야 한다.과거에는 정책입안자의 감각이나 일부 외국의 사례에 비추어 정책
을 추진하는 경우가 많았으나 사회의 많은 부분들이 데이터베이스화되고 정보의 선
진국이 된 지금 우리나라의 자료를 바탕으로 한 정책이 수립되어야 한다.

우리나라는 사회보험을 채택하고 있으므로 자살자와 그 특성에 대한 자료를 수
집하고 분석하기가 용이하다. 그럼에도 불구하고 지금까지 우리나라 자살자 전체
자료를 이용한 분석은 2차자료 분석이나 의료이용자료가 없는 통계청 사망원인자료
를 이용한 분석에 그치고 있어,우리나라에서 자살에 영향을 미치는 요인을 분석해
보는 것은 매우 의미 있는 일이다.

111...222...자자자살살살의의의 정정정의의의

모든 연구에 있어서 출발점은 연구대상에 대한 정의를 내리는 것이다.자살이
라는 일상적인 용어라도 정의가 명확하지 않으면 분류를 하기가 어렵기 때문이다.
특히,자살은 한 사람의 사망이 자살이냐 아니냐에 따라 보험 등 여러 가지 경제적
인 문제와 범죄개입여부와 같은 법률적인 문제들이 개입되기도 한다. 사인통계를
내는 데 있어서도 자살여부를 판단하는 것이 쉽지 않다.

예를 들어,러시안 룰렛이라는 게임에서 자신이 자신에게 총을 발사하지 않는
다.서로 상대방에게 총을 발사하도록 되어 있다.하지만 확률적으로 자신이 죽을
확률이 50%라는 것을 알면서도 자신의 의지에 의해 그 게임에 참석했다면 그것은
자살로 보아야 한다.자살에서는 결과적으로 누가 죽였는가?즉,자신이 자신을 죽
였는지의 행위보다 누가 죽이려고 했는가라는 의지문제가 더 중요하다는 것이다.
행위 자체만으로 자살을 구분 지으려면 여러 가지 모순적 상황에 봉착하게 된다.
미국 질병통제 및 예방센터(CDC)에서는 ‘자해 사실과 자살의지를 보여주는(명시적
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혹은 암시적)증거가 있는 손상이나 중독이나 질식에 따른 죽음’라고 정의하고 있으
며,세계보건기구(WHO)에서는 '치명적인 결과를 내는 자살적 행위’이며 여기서 자
살적 행위란 ‘다양한 정도의 죽음의지를 보여주는 자해 행위’라고 정의내리고 있다
(재미슨 2004).

111...333...연연연구구구 목목목적적적

이 연구에서는 우리나라에서 의료이용과 관련하여 자살에 영향을 미치는 요인
들을 구명하고자 한다.

첫째,우리나라에서 자살에 영향을 미치는 요인을 분석한다.
둘째,성과 연령별로 자살에 영향을 미치는 요인에 차이가 있는지 분석한다.

111...444...연연연구구구의의의 의의의의의의

자살자의 특성과 자살의 위험요소를 분석함으로써 자살률을 낮추기 위하여 자
살위험을 관리하는 기본 자료로 활용할 수 있다.

111...555...자자자살살살과과과 관관관련련련 있있있는는는 요요요인인인

자살과 관련 있는 요인에 대해서는 다각도로 연구되었다.자살은 가족적인 경향
이 있어,자살자의 가족 중에 자살률이 높다.자살은 가족에게 심각한 정신적 피해
를 입힌다.그래서 가족의 자살을 겪은 후 우울증에 걸리는 확률이 높다.자살의
위험요인에 대한 연구에서도 가족의 자살유무가 자살에 상당한 영향이 있음이 보고
되었다.자살 또는 정신질환에는 가족의 병력도 영향을 미친다.특히 부모의 정신
질환이나 이로 인한 자살 또는 자살시도가 있는 경우에 자살률이 높아진다(Kinget
al.2001).
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생화학적 원인으로는 세로토닌(serotonin)이 밀접히 관련이 있다고 한다.정신
분석적으로는 자기 자신을 향하는 공격성의 결과라고 한다.그 외에 보복적 포기로
서의 죽음,죽은 자와의 재결합으로서의 죽음(기일자살),자기징벌로서의 죽음,힘과
통제를 획득하는 수단으로서의 자살,힘과 통제를 획득하는 수단으로서의 자살,재
생으로서의 죽음 등 여러 가지로 구분할 수 있다.자살과 관련이 있는 질환으로는
정신질환이 대표적이며,이외에 암과 같은 불치병으로 인한 자살이 자살관련 질환으
로 볼 수 있는데 불치병환자의 자살도 정신질환이 함께 유병 되어 있는 경우가 많으
므로 구별하기가 어렵다(재미슨 2004).

자살자의 경우 대부분 정신질환이 유병 되어 있다고 보는데 진단을 받지 않은
경우가 많으므로 정확한 통계는 어렵지만 알려진 바에 의하면 자살을 하거나 시도
하는 사람들의 대부분(약95%)이 정신과적 장애를 갖고 있고 80%가 우울증,10%가
정신분열병,치매 또는 섬망상태가 5%라고 한다(민성길 등 2006). Appleby(1999)
등의 연구에 의하면 영국 연구대상인 1996년 4월에서 1998년 3월까지 2년간 잉글랜
드와 웨일즈에서 자살한 10,040명중 죽기 1년 이내에 정신과를 방문한 사람은 2,370
명(24%,95%신뢰구간에서 23-24%)이었다.정신병원 입원과 자살시점에 관한 연구
에서 Oquendo등(2004)은 자살로 입원한 이후 6-12개월 사이가 자살위험이 크다고
하였다.

자살과 관련이 있는 정신질환으로는 우울증이 그 대표적인 예이며,불안장애,
정신분열증,물질남용등과도 관련성이 매우 큰 것으로 알려져 있다. 양극성정신장
애(Bipolardisease)의 경우 연간자살률이 약1%로 전 세계의 일반인구집단의 연간자
살률 0.015%의 약 60배에 달한다(Baldessarini,Pompili,andTondo 2006).

Conwell등(2002)은 문헌을 고찰한 결과 65세 이상의 노인을 상대로 한 연구를
종합한 결과 71-95%가 죽을 당시에 주요정신질환을 앓고 있었다고 하였다.정신질
환에는 속하지 않는 정신적 문제 중에 인격장애(personality disorder),성격
(personalitytraits)도 자살과 관련이 있다한다.자살과 관련 있는 정신질환의 종류
로는 우울증,물질남용,치매,불안장애가 있으며,그 이외에는 이전 자살시도경험
과 정신과 입원과도 상관성이 있다고 한다.

정신과 질환 뿐 아니라 신체적 질환도 자살에 영향을 준다.Strenager등(2006)
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은 그동안 발표된 논문들을 검토한 결과 신체질병 중 암,신경계질환,당뇨를 앓고
있는 환자들이 일반인구집단에 비해 자살률이 높았다고 하였다.Conwell등(2002)
은 자살과 관련된 신체질병이 후천성면역결핍증(HIV/AIDS), 헌팅톤씨 병
(Huntington'sDisease),다발성경화증(multiplesclerosis),소화성궤양(pepticulcer),
신장질환(renal disease), 척추손상(spinal cord injury), 전신성루푸스양 발진
(systemiclupuserythematosus)등은 중년(middleage)과 장년(youngold)에서 많고
노인에서는 악성종양(malignantneoplasm)이 많고,그 밖에는 경련성질환.심폐질
환,남자의 비뇨생식계질환 등과 자살이 관련이 있다고 한다.

보건학에서 성과 연령과 함께 사회경제적 수준은 중요한 변수이다.자살은 사
회경제적 상태가 낮은 경우에 많은데 정신과환자의 경우 사회경제적 상태가 낮으므
로 정신질환의 영향인지는 구분이 어렵다.또한 경제적 상실상태가 자살을 유발하
는 경우가 많은데 우리나라의 경우도 90년대 후반 IMF관리 시절에 자살률의 증가가
보고 된 바 있다.

자살에 영향을 주는 사회적 요인으로는 독신(livingalone),이혼,사별,실직 등
이 있다.그러나 같은 상담자에게 계속 입원하는 경우는 자살위험을 감소하게 하는
요소라고 한다.질병과 관련된 요인(clinicalfactor)으로는 자해경험(DSH:historyof
deliberateselfharm)이 있었다(Rossetal.1990;Kposowa2000;Qinetal.2000;
Kingetal.2001;Agerbo,Qin,andMortensen2006;Lee,andJung2006).

기타 원인으로 흡연,자살도구에 대한 접근성,불면 등이 있는데,Oquendo
(2004)의 연구를 보면 우울증과 양극성 장애를 대상으로 한 연구에서 자살시도,우울
증,흡연이 중요한 자살의 위험 요인이었다.또한 Schneider(2001)는 자살에 관한 연
구에서 불면(insomnia)이 자살의 한 요인이라고 하였다.

자살 도구에 대한 접근성도 자살에 영향을 줄 수 있다.자살시도가 모두 자살
로 이어지는 것이 아니므로 총기와 같은 치명적 무기나 제초제 같은 독극물에 대한
접근성이 자살 성공에 영향을 줄 수 있다. 총기소유가 허용된 국가에서는 총기로
인한 자살이 많으므로 총기소유여부와 자살과의 관계를 연구한 결과,자살이 총기
소유여부가 자살과 관련이 있다고 한다(Miller1978). Conwell등(2000)의 연구를
보면 총기를 소유할 경우 자살의 위험이 2.3배 높아진다고 하였다.
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대중매체의 영향도 무시할 수 없다.베르테르 효과라고 명명되어진 이 영향
은 매스미디어가 자살을 낭만적으로 묘사하거나 자살자를 영웅시하거나 자살방법에
관해 구체적으로 알려줌으로써 자살을 증가시킨다는 것이다.최근에는 인터넷 자살
사이트가 새로운 자살의 매개체로 부상하고 있다.

미디어에 소개된 자살을 모방하는 효과(Werthereffect)를 방지하기 위해서
Pirkis(2006)는 자살사건 소개에 대한 가이드라인과 이에 의한 평가 방안을 소개하였
다.또 미디어에 의한 자살사건은 내용의 성격(characteristicsofthestories:agent),
개인의 기여(individuals'attributes:host),내용의 사회적 맥락(socialcontextofthe
stories:environment)과 같은 요소에 의해 영향을 받는다(Gould2001).

자살에 가장 연관성이 높은 것은 이전의 자살시도이다.자살시도자의 대부분이
실제 죽고자 하는 의도가 아니었다고 하면서 자살시도와 자살의 연관성에 의문을
제기하는 연구자도 있으나 (Meehanetal.1992)대부분의 연구자들은 자살시도 경
험이 자살성공에 있어서 가장 중요한 위험요인 중의 하나라고 하고 있다(Rich,
Young,andFowler1986).Luscomb,Clum과 Patsiokas(1980)는 자살 전 수 주내지
수개월이내에 스트레스를 주는 사건이 발생하였다고 보고하였다.

111...666...선선선행행행연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

앞에서 고찰한 바와 같이 자살에 관한 연구는 많았으나 이전 연구들은 자료의
한계로 많은 제한점이 있었다.우리나라의 연구로는 서동우(2000),남윤영(2005),
Kim(2006)등이 있는데 모두 통계청의 자료만을 이용하였으므로 질병정보나 의료이
용과 관련된 분석을 할 수 없었다.외국의 연구에서는 정신부검이나 가족에 대한 면
접조사 등으로 분석할 수 있는 변수는 많으나 대상자의 수에 제한이 있었고
(Qin(2000)의 경우 811case,Schneider,Philipp,andMu"ller(2001)의 경우 16case),
정보에 있어서도 선택편견이나 회상편견 등의 오류의 가능성을 내포하고 있다.중국
에서는 대규모 연구가 이루어 졌으나 역시 질병정보나 의료이용에 대한 정보가 제
한적이었다.영국의 Appleby(1999)는 NationalClinicalSurvey자료를 이용하여 2년
간 자살자 10,040명의 인구사회학적 변수와 정신과진료에 조사하였으나 대조군이 없
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어 위험도를 구하지 못하였다.
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제제제222장장장 연연연구구구방방방법법법 및및및 자자자료료료

222...111...연연연구구구방방방법법법

연구방법의 기본 틀은 환자대조군 연구(case-controlstudy)로 계획하였다.환자
대조군 연구는 우리가 보고자 하는 사건(event)이 일어난 집단(group)을 환자군
(case)으로 보고 사건이 일어나지 않은 집단을 대조군(control)으로 구분하고 그 차이
를 보는 방법이다.이 연구에서 보고자 하는 사건이란 자살로서 통계청에 2004년도
자살로 등록된 사람 전체를 환자군(자살군)으로 보았다.

대조군은 2003년 10월 건강보험자격자 자료에서 2004년 자살자를 제외한 사람
들 중에서 환자군의 10배수를 선정하였다. 대조군의 크기에 대해서는 일률적으로
정해진 바가 없으나 암에 관한 분석을 할 경우 10만 명 이상이 되는 것이 바람직하
므로 10만 명에 근접하기 위해 환자수의 10배수에 해당하는 115,230을 택하게 되었
다.

환자군과 대조군을 짝짓기(matching)하는 데 있어서는 보건학적 연구에서 기본
적으로 성과 연령을 짝짓기하고 소득 수준,거주지 등 짝짓기 할 수 있으나 짝짓기
하는 변수의 수가 증가할수록 두 집단의 비교의 정확성은 높일 수 있으나 짝짓기 하
는 변수의 영향을 연구할 수 없다는 한계를 가지고 있어 연령과 성만을 짝짓기 변수
로 선정하였다.

의료이용자료의 기간은 자살군과 대조군에서 각각 1년으로 하였다. 자살군의
경우에는 자살한 날짜를 기준으로 1년간의 의료이용을 보았으므로 2003년 1월 1일
에서 2004년 12월 31일 까지 2년간의 기간 중 개인별로 자살 전 1년간 의료이용자료
를 취하였고 대조군의 경우는 자살군과 이용기간을 최대한 비슷하게 하기 위해
2003년 7월 1일에서 2004년 6월 30일까지의 기간동안 의료이용자료를 이용하였다.
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222...222...자자자료료료수수수집집집

2003-2004 의료이용자료는 건강보험심사평가원(Health Insurance Review
Agency:HIRA,이하 심평원)의 데이터베이스에 입력된 이용하였다.보험료 등급과
의료급여여부,거주지역(광역시,도 구분)의 정보를 얻기 위해서는 청구․심사자료
에서는 상병,요양개시일,요양기간,연령,성 등을 이용하였다.

자살자의 자료는 통계청의 2004년 1월1일부터 2004년 12월31일까지의 1년간 자
료를 이용하였다.2004년 한국의 자살자수는 총 11,523명이었다.

표표표 222...연연연구구구자자자료료료

구분 자료명 자료원
자살자 확인 2004년 사망원인통계 원자료 통계청
의료적 요인 2003년-2004년 심사평가원 심사자료 건강보험

심사평가원

자살자의 자살 전 1년간의 의료이용자료는 자살일을 기준으로 이전 1년간의 의
료이용자료를 이용하여 구축했으므로 실제 의료이용기간은 자살일에 따라 상이하다.
대조군의 경우는 2003년 7월에서 2004년 6월까지 1년간으로 모두 동일하다(그림1).

의료이용의료이용의료이용의료이용

의료이용의료이용의료이용의료이용

자자자자

살살살살

자자자자

대대대대대대대대

조조조조조조조조

군군군군군군군군

자살1년전 자살일

2003.7.1 2004.6.30

의료이용의료이용의료이용의료이용

의료이용의료이용의료이용의료이용

자자자자

살살살살

자자자자

대대대대대대대대

조조조조조조조조

군군군군군군군군

자살1년전 자살일

2003.7.1 2004.6.30

그그그림림림 111...자자자살살살군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 연연연구구구시시시점점점
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심평원 심사청구자료는 의과,치과,한방,약국자료로 구성되어 있는데 이번
연구에서는 의과자료만을 사용하였고,건강보험과 의료급여 대상자의 의료이용자료
를 모두 사용하였다.치과와 한방의 경우 비급여 진료가 많고 한방의 경우 상병분
류체계가 상이하여 묶어서 분석할 경우 오히려 혼란을 줄 수 있기 때문이다.약국
자료의 경우에는 의료기관의 진단을 받은 뒤 이용하므로 의료기관이용과 중복이 생
기므로 제외하기로 하였다.

222...333... 대대대조조조군군군의의의 선선선정정정

대조군은 2003년 10월 기준의 건강보험과 의료급여 대상자에서 선정하였다.여
기에는 우리나라의 건강보험 가입자 및 피부양자,의료급여대상자의 인적사항이 모
두 포함되어 있다.자살자의 대조군은 자살자 11,523명과 성과 연령을 짝짓기하여
10배수로 층화추줄(stratifiedsampling)하였다.연령은 20세 미만과 20-29세,30-39
세,40-49세,50-59세,60-69세,70-79세 80세 이상으로 8개 군으로 나누고 다시 성으
로 구분하여 총 16개의 집단으로 구분한 뒤에 2003년 10월 건강보험자격자 자료에
서 동일한 연령,성에 속하는 집단 내에서 무작위로 배열한 다음 10배수에 해당하는
자료를 구하였다.각 집단 내에서는 SAS프로그램의 난수생성기능을 사용하여 무작
위 추출(random sampling)을 하였다.대조군을 선정한 뒤에 자살군과 중복이 있는
지 대조군 내에 중복이 있는지를 확인하여 상호중복이 없도록 하였다.

자살군과 대조군을 선정한 다음에는 심평원의 건강보험 데이터베이스와 연계
(merge)하여 자살군의 경우 자살일로부터 1년 이내의 의료이용자료를 취하였고,대
조군의 경우 2003년 7월에서 2004년 6월까지의 의료이용자료를 추출하였다.수집된
건강보험 이용자료에서 자살과 관련이 있다고 알려진 변수로는 성,연령,소득,거주
지,입원경험,입원일수,정신과질환 유무,암 유무 등이 있었다.
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222...444...변변변수수수에에에 대대대한한한 정정정의의의

표표표 333...변변변수수수에에에 대대대한한한 정정정의의의
구구구분분분 변변변 수수수 정정정 의의의
종종종속속속
변변변수수수

자자자살살살로로로 인인인한한한 사사사망망망
(((DDDeeeaaattthhhbbbyyysssuuuiiiccciiidddeee)))

2004년 자살로 인한 사망자는 2004년 1월 1일에서 12
월 31일까지 통계청에서 자살로 판명되어 등록된 자로
하였다.

독독독립립립
변변변수수수

연연연령령령(((AAAgggeee))) 2004년 1월 1일을 기준으로 연령 계산.

거거거주주주지지지역역역(((AAAddddddrrreeessssss)))
건강보험자격자 자료에 광역시와 도로 구분되어 기재
되어 있는 기록을 기준으로 광역시는 대도시를 대표하
고 도는 중소도시와 농촌을 대표한다고 봄.

사사사회회회경경경제제제적적적 수수수준준준
(((SSSoooccciiioooeeecccooonnnooommmiiiccc

ssstttaaatttuuusss)))

소득과 재산을 근거로 산정한 보험료등급자료를 사회
경제적 상태의 대리변수로 봄.
(의료급여대상이거나 건강보험대상자중 하위 20백분

위수(percentile)미만에 해당하는 사람을 저소득층(low
income)으로 구분하였고 하위 20백분위수이상에 해당
하는 건강보험 대상자를 중상위 소득층(mid-high
income)으로 구분.)

정정정신신신질질질환환환
(((PPPsssyyyccchhhiiiaaatttrrriiiccc
dddiiissseeeaaassseee)))

1년간 건강보험 이용자료 중 F로 시작하는 ICD코드
를 주상병 또는 부상병으로 하여 입원 또는 외래를 이
용한 적이 있는 경우.

암암암(((CCCaaannnccceeerrr)))

1년간 건강보험 이용자료 중 C로 시작하는 ICD코드
를 주상병 또는 부상병으로 하여 입원 또는 외래를 이
용한 적이 있는 경우
(암질환의 경우 D코드의 일부를 암으로 분류하기도
하지만 악성과 양성의 경계선상에 있어 세부 코드 별로
연구자나 사용목적에 따라 암에 포함하기도 하고 제외
하기도 하기 때문에 이론의 여지가 없는 C코드만을 연
구에 포함.)

입입입원원원경경경험험험
(((IIInnn---pppaaatttiiieeennnttteeexxxpppeeerrriiieeennnccceee))) 지난 1년간 입원으로 의료이용자료가 있는 경우

입입입원원원일일일수수수
(((LLLeeennngggttthhhooofffssstttaaayyy))) 상병에 관계없이 1년간 입원 일수 산출.
외외외래래래방방방문문문경경경험험험(((OOOPPPDDD
vvviiisssiiittteeexxxpppeeerrriiieeennnccceee))) 지난 1년간 외래 의료이용자료가 있는 경우.
외외외래래래방방방문문문횟횟횟수수수(((OOOPPPDDD
vvviiisssiiitttfffrrreeeqqquuueeennncccyyy))) 상병에 관계없이 1년간 외래를 방문한 횟수 산출.
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222...555...분분분석석석방방방법법법

222...555...111 자자자살살살자자자와와와 대대대조조조군군군의의의 특특특성성성

자료의 전체적인 비교를 위해서 자살군과 대조군을 인구학적 변수,질병,사회
경제적 변수로 나누어 인원수와 백분율을 비교하고 이분변수의 경우 카이제곱분석,
연속변수의 경우 t-검정을 실시하여 비교하였다.

222...555...222 자자자살살살자자자과과과 대대대조조조군군군의의의 요요요인인인에에에 대대대한한한 단단단순순순로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석

다변량 분석을 하기에 앞서 각 요인들에 대한 단순로지스틱 분석을 실시하였
다. 로지스틱 분석은 교차비(Oddsratio)를 바로 구할 수 있어 환자대조군 연구에
적합한 분석방법이다.

로지스틱 분석을 실시하기 위해 정신질환,암의 경우 있는 경우와 없는 경우로
이분하여 구분하였고 입원과 외래 이용의 경우에도 경험이 있는 경우와 없는 경우
로 이분변수로 표현하였다.보험료 등급의 경우는 보험 급여와 건강보험을 합쳐 6
등급으로 구분되어 있으나 저소득과 중상위 소득의 이분변수로 구분하였다.

222...555...333 자자자살살살에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인에에에 대대대한한한 다다다변변변량량량 분분분석석석

단순로지스틱분석에 사용한 변수 중 자살과 관련이 없거나 중복된 변수를 제외
하고 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다.다중로지스틱회귀분석은 독립변수와 종
속변수간의 관계에 혼란변수가 미치는 영향을 통계학적으로 통제하기 위하여 실시
하는 방법이다. 전체대상자를 대상으로 다중로지스틱회귀분석을 시행하고,남녀
별․연령군별로 영향을 주는 인자에 차이가 있는지 보기 위하여 남녀별․연령군별
로 집단을 나눈 다음 각각의 군별로 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다.
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제제제333장장장 연연연 구구구 결결결 과과과

333...111...자자자살살살자자자의의의 성성성별별별 연연연령령령별별별 분분분포포포

2004년도 자살자는 총 11,523명으로 이 중 남자가 7,903명,여자가 3,620명으로
남자가 많았다.연령군별로는 40대가 자살자 전체의 21%로 가장 높은 빈도를 보여
주었다. 일반적인 사망자료가 J-shape(a)으로 연령이 증가할수록 사망자수가 많은
데 비해 자살자에서는 M-shape(b)을 보여 상대적으로 자살이 젊은 층에서 많다는
것을 보여준다(그림 1).그러나 10만명당 자살자수를 뜻하는 자살률에서는 연령에
비례해서 자살률이 높아진다.남녀의 자살자수에 있어 차이가 있는데 특히,70세 이
상의 고령자를 제외하면 남녀의 자살자수와 자살률의 차이는 더욱 커진다.젊은 층
에서는 남자의 자살률이 여자에 비해 2-3배나 높았다(표 3).

aaa)))연연연령령령별별별 사사사망망망자자자수수수(((모모모든든든 사사사인인인)))



- 15 -

aaa)))연연연령령령별별별 사사사망망망자자자수수수(((자자자살살살)))

그그그림림림 111...연연연령령령군군군별별별 전전전체체체 사사사망망망자자자수수수와와와 자자자살살살자자자수수수 비비비교교교(((222000000444년년년)))
(자료:통계청.KOSIS통계정보시스템.http://kosis.nso.go.kr)
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표표표 444...SSSuuuiiiccciiidddeeerrraaattteeebbbyyyssseeexxxaaannndddaaagggeeeiiinnn222000000444,,,KKKooorrreeeaaa
 (unit : 100,000persons)

age male female overall
population suicide rate population suicide rate population suicide rate

0- 4 1,402,496 0 0.0 1,284,271 0 0.0 2,686,757 0 0.0
5- 9 1,753,544 0 0.0 1,566,138 0 0.0 3,319,682 0 0.0
10-14 1,816,184 16 0.9 1,594,774 16 0.9 3,410,958 32 0.9
15-19 1,636,580 122 7.5 1,479,950 51 4.0 3,116,530 173 5.8
20-24 2,065,189 332 16.1 1,923,023 154 7.8 3,988,212 486 12.1
25-29 2,001,577 367 18.3 1,858,666 202 7.5 3,860,243 569 13.1
30-34 2,265,549 550 24.3 2,163,335 252 9.8 4,428,884 802 17.2
35-39 2,149,646 662 30.8 2,024,015 338 10.9 4,173,661 1,000 21.1
40-44 2,175,607 798 36.7 2,112,062 393 11.2 4,287,669 1,191 24.1
45-49 1,928,551 857 44.4 1,886,102 371 12.2 3,814,653 1,228 28.5
50-54 1,347,718 678 50.3 1,326,419 296 12.6 2,674,137 974 31.6
55-59 1,107,834 598 54.0 1,108,115 285 11.5 2,215,949 883 32.7
60-64 912,896 667 73.1 1,010,160 234 16.5 1,923,056 901 43.4
65-69 748,545 666 89.0 912,437 298 19.4 1,660,982 964 50.8
70-74 472,452 566 119.8 690,878 255 32.6 1,163,330 821 68.0
75-79 259,598 478 184.1 468,003 190 47.6 727,601 668 96.3
80-84 130,472 346 265.2 278,889 173 69.9 409,361 519 132.2
over85 53,781 200 371.9 166,717 112 82.2 220,498 312 152.8
total 24,228,209 7,903 32.6 23,853,954 3,620 15.1 48,082,163 11,523 24.0
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333...222...자자자살살살군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 특특특성성성비비비교교교

표표표 555...DDDeeemmmooogggrrraaappphhhiiicccccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssiiinnncccaaassseeeaaannndddcccooonnntttrrrooolllgggrrrooouuuppp
Suicide
(n=11,523)

Control
(n=115,230) p

Sex Male 7,903 79,030 1.0000
Female 3,620 36,2001

Age 51.2±17.9 55.4±17.0 <0.01

Address Metrocity 4,603(41.26) 51,592(44.79) <0.01
City,Rural 6,552(58.74) 63,604(55.21)

Economic Low 3,802(34.06) 27,640(23.99) <0.01
Status Mid-high 7,361(65.94) 87,590(76.01)

(person,%,mean±SD)
자살군과 대조군의 남녀 성비는 짝짓기(matching)를 하였으므로 65.6%와 31.4%

로 정확히 일치하였다.그러나 연령의 경우 10세 단위로 집락추출을 하였기 때문에
다소간의 차이가 있었다.자살군와 대조군 간에는 4.2세의 연령 차이가 있었다.

거주지역에 있어서는 자살군의 경우 도지역(중소도시,농촌)에 거주하는 경우
가 다소 높았고 대조군의 경우 광역시(대도시)에 거주하는 비율이 높았다.차이는
3% 이내로 적었지만 통계학적으로 의미 있는 값이었다.

소득의 경우 자살군에서 저소득층의 분율이 높았는데,자살군의 경우 34.1%로
대조군의 24.0%와는 10.1%의 차이를 보였다(p<0.01).
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333...333...질질질병병병특특특성성성(((DDDiiissseeeaaassseeeccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsss)))

표표표 666...DDDiiissseeeaaassseeeccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssiiinnncccaaassseeeaaannndddcccooonnntttrrrooolllgggrrrooouuuppp

Variable Suicide
(n=11,523)

Control
(n=115,230) p-value

Psychiatric
Disorder

Yes 3,533(31.79) 10,136(10.45) <0.01
No 7,582(68.21) 86,905(89.55)

BipolarDisorder 183(1.59) 100(0.09) <0.01
Schizophrenia 716(6.21) 403(0.35) <0.01
AlcoholAbuse 281(2.44) 350(0.30) <0.01

Cancer
Yes 649(5.84) 3,653(3.76) <0.01
No 10,466(94.16) 93,388(96.24)

(person,%,mean±SD)
정신과질환의 유병률에 있어서 자살군은 31.79%,대조군은 10.45%로 3배정도

자살군이 높았다.이는 자살이 정신질환과 관련성이 높다는 종래의 연구결과와 일
치한다.또한 자살자의 3분의 1이 자살 1년 이내에 정신과적 문제로 의료기관을 방
문한다는 것을 알 수 있는데 이는 자살자 관리에 있어 특히 중요한 점이다.그런데
이 결과는 자살 1년 이내의 의료이용만을 보았고 의료기관에서 진단된 것만을 보았
으므로 실제 정신과적 문제를 가진 자살자는 이보다 많을 수 있다.

자살과 관련이 높은 질환으로 정신과 질환 다음으로 암을 들 수 있는데 위 표에
서 자살군에서 암환자는 5.84%,대조군에서는 3.76%로 역시 자살군에서 1.5배가량
많았다.
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333...444...의의의료료료이이이용용용

표표표 777...MMMeeedddiiicccaaallluuussseeeiiinnncccaaassseeeaaannndddcccooonnntttrrrooolllgggrrrooouuuppp

Variable Suicide
(n=11,523)

Control
(n=115,230) p

In-patient Yes 3,758(32.61) 14,102(12.24) <0.01
No 7,756(67.39) 101,128(87.76)

LOS days 12.9±35.0 4.3±20.9 <0.01

OPD visit Yes 9,551(82.89) 94,943(82.39) 0.1856
No 1,972(17.11) 2,098(17.61)

OPD visit frequecy 47.9±93.6 23.9±57.7 <0.01

※ person,%,mean±SD
opd:out-patientdepartment

의료이용과 관련된 항목에서 자살군은 입원 방문경험과 재원일수에서 대조군보
다 높아 의료이용을 많이 하였다.외래방문에서는 방문횟수에서는 자살군이 2배정
도 높았으나 이용경험에서는 차이가 없었는데 자살군이나 대조군에서 모두 80%이
상의 높은 이용경험을 보였으므로 차이가 나지 않은 것으로 보인다.하지만 방문횟
수에서 자살군의 이용이 많은 것은 자살군이 의료이용을 많이 한 것을 보여주는 것
이다.이로서 자살군은 의학적 문제가 대조군에 비해 많다는 것을 알 수 있다.하
지만 투신 음독 등으로 인한 자살로 인한 사망의 직접 원인이 입원치료와 관련이 있
으므로 입원의 경우 이러한 점을 고려해야 한다.
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333...555...요요요인인인별별별 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석

표표표 888...LLLooogggiiissstttiiicccrrreeegggrrreeessssssiiiooonnnbbbyyyeeeaaaccchhhfffaaaccctttooorrr

Variable OddsRatio
95% ConfidenceInterval
Lower Upper

Address Metrocity 1.000
City,Rural 1.155* 1.110 1.201

Economic
Status

Low 1.000
Mid-High 0.611* 0.586 0.637

Psychiatric
Disease

No 1.000
Yes 4.585* 4.384 4.793

Cancer No 1.000
Yes 1.823* 1.673 1.986

In-patient
Experience

No 1.000
Yes 3.471* 3.325 3.622

LOS 1.004* 1.004 1.005
OPD Visit
Experience

No 1.000
Yes 1.035 0.983 1.088

OPD Visit(freq) 1.011* 1.010 1.011

(*:p<0.01)
자살유무를 종속변수로 하고 각 변수를 독립변수로 하는 단순로지스틱 회귀분

석을 하였다.단순로지스틱 분석은 다변량분석을 하기 전 개별 변수와의 상관성을
미리 봄으로써 관련성이 없는 변수를 제외하기 위해서이다.

도지역에 거주하는 경우 광역시에 비해 자살률이 1.116배 높았고,소득수준에서
는 저소득층에 비해 중상층에서 자살률이 0.594배로 낮았다.정신질환유무가 교차
비가 가장 높았는데 정신질환이 없는 경우에 비해 있는 경우에 자살률이 4.585배 높
았다.암이 있는 경우에는 없는 경우보다 1.823배 높았으며 입원경험이 있는 경우는
3.471배였고,외래 방문의 경우는 자살군과 대조군의 차이가 없었다.
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333...666...자자자살살살에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인에에에 대대대한한한 다다다변변변량량량분분분석석석

표표표 999...MMMuuullltttiiipppllleeelllooogggiiissstttiiicccrrreeegggrrreeessssssiiiooonnnfffooorrrsssuuuiiiccciiidddeeeaaannndddrrriiissskkkfffaaaccctttooorrrsss

Variables Overall Male Female

Address
Metrocity 1.000 1.000 1.000

City,Rural 1.105*
(1.061,1.150)

1.086*
(1.034,1.140)

1.154*
(1.073,1.242)

Economic
Status

Low 1.000 1.000 1.000

Mid-High 0.637*
(0.610,0.665)

0.579*
(0.550,0.610)

0.763*
(0.707,0.823)

Psychiatric
Disease

No 1.000 1.000 1.000

Yes 4.604*
(4.401,4.817)

4.217*
(3.980,4.469)

5.527*
(5.131,5.954)

Cancer
No 1.000 1.000 1.000

Yes 1.637*
(1.496,1.790)

1.636
(1.476,1.814)*

1.616*
(1.348,1.937)

※ OddsRatio(95% Confidenceinterval)
(*:p<0.01)

소득수준,거주지역 정신과질환,암을 독립변수로 하고 자살유무를 종속변수로
하여 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다.모든 변수에서 통계적으로 유의하였다.
즉,경제적 수준이 낮을 경우,중소도시나 농촌에 거주할 경우,정신질환이나 암이
있을 경우 자살의 위험성이 커진다.남녀별로 나누어 분석하여도 교차비나 유의성에
큰 차이는 없었다.다만 남자의 경우 소득수준과 암에 좀 더 영향을 받고 여자의 경
우 거주지역과 정신질환에 의한 영향을 좀 더 받았다.

단순로지스틱결과와 비교했을 때 정신 질환은 오히려 교차비(Oddsratio)가 더
커졌다.입원경험과 외래이용경험 등은 정신질환 유무나 암의 유무와 상관관계가 크
기 때문에 제외하였는데 입원/외래경험 입원일수 등 의료이용과 관련된 변수를 넣
었을 경우와 뺏을 경우에도 통계적 유의성은 변하지 않았다.자살군과 대조군의 연
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령에 통계적으로 유의한 차이가 있었으므로 연령을 모형에 추가하였을 경우에도 모
든 변수에서 유의하였으며 정신과질환과 암의 경우에는 교차비가 더 커졌다(부록 표
13).
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333...777...성성성과과과 연연연령령령에에에 따따따라라라 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

표표표 111000...IIInnnfffllluuueeennnccciiinnngggfffaaaccctttooorrrsssbbbyyyssseeexxxaaannndddaaagggeeegggrrrooouuuppp

Variable
Male Female

Adolescent
10-19

YoungAdult
20-39

MiddleAge
40-64

Elderly
65<

Adolescent
10-19

YoungAdult
20-39

MiddleAge
40-64

Elderly
65<

Address
Metro
city 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
City,
Rural

1.163
(0.830,1.632)

1.067
(0.966,1.180) 1.256*

(1.171,1.347)
1.060

(0.959,1.171)
1.065

(0.714,1.587)
0.997

(0.867,1.147) 1.423*
(1.252,1.617)

1.191*
(1.051,1.349)

Economic
status

Low 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Mid-
High

1.295
(0.862,1.946) 0.456*

(0.410,0.507)
0.514*

(0.477,0.554)
0.782*

(0.705,0.868)
0.714

(0.458,1.115) 0.564*
(0.485,0.656)

0.662*
(0.578,0.758)

0.932
(0.823,1.055)

1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000Psychiatric
Disease

No
Yes 14.136*

(8.117,24.619)
8.587*

(7.544,9.775)
4.432*

(4.064,4.833)
3.095*

(2.776,3.451)
10.783*

(5.321,21.851)
10.163*

(8.731,11.830)
6.604*

(5.811,7.506)
3.668*

(3.241,4.151)
1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Cancer
No

Yes 8.916
(0.553,143.865)

1.374
(0.744,2.539) 2.384*

(2.030,2.799)
1.928*

(1.668,2.228)
1.829

(0.108,31.021)
0.942

(0.480,1.849)
2.040*

(1.524,2.732) 1.831*
(1.426,2.352)

※ OddsRatio(95% ConfidenceInterval), *:p<0.01
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자살에 영향을 주는 요인을 성,생애주기별로 나누어 로지스틱 회귀분석을 한
결과 청소년기(Adolescent)에서는 남녀모두에서 정신질환만이 자살에 영향을 주는
의미 있는 요소였고 경제적 수준,거주지,암질환등은 자살과 관련이 없었다.청소
년기에서 정신질환은 교차비가 남자에서 14.1,여자에서 10.8로 다른 연령군의 교차
비에 비해 매우 높았다.청년기(YoungAdult)에서는 남녀모두 경제적 수준과 정신
질환이 자살에 영향을 주는 요소였다.중년(MiddleAge)에서는 남녀 모두 네 가지
요소가 모두 자살에 영향을 주었다.노년기(Eldery)에서는 다른 연령군과 달리 남녀
의 차이를 보였다.노년기 남자에서 자살과 관련이 있는 요소는 경제적 수준,정신질
환,암이었고 노년기 여성에서 자살과 관련이 있는 요소는 거주지,정신질환과 암이
었다(표 10).

요인별로는 경제적 수준에서 청년기 남자의 교차비가 0.456으로 가장 낮아 타
군에 비해 영향을 많이 받았고,거주지역에서는 중년 여성군의 교차비가 1.423으로
가장 큰 값을 보였다.정신질환은 유일하게 모든 군에서 유의하게 자살에 영향을 주
는 변수였는데,남자 청소년에서 교차비가 14.136으로 가장 높았다.남녀별로는 청소
년기에서만 정신질환의 교차비가 남자에서 높았고 다른 연령군에서는 정신질환에
대한 여자군의 교차비가 남자군에 비해 높았다.마지막으로 암은 중년과 노년 남녀
에서 통계적으로 유의한 값을 보였는데 중년 남자에서 교차비가 2.384로 가장 높았
다.
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333...888...정정정신신신과과과 질질질환환환의의의 영영영향향향

표표표 111111...MMMuuullltttiiipppllleeelllooogggiiissstttiiicccrrreeegggrrreeessssssiiiooonnnfffooorrrsssuuuiiiccciiidddeeeaaannndddpppsssyyyccchhhiiiaaatttrrriiicccdddiiisssooorrrdddeeerrrsss

Variables OddsRatio 95% ConfidenceInterval
Lower Upper

Address
Metrocity 1.000
City,Rural 1.094* 1.05 1.141

Economic
Status

Low 1.000
Mid-High 0.637* 0.61 0.666

Cancer
No 1.000
Yes 1.707* 1.564 1.863

Schizophrenia
No 1.000
Yes 14.162* 12.459 16.098

AlcoholAbuse
No 1.000
Yes 6.241* 5.283 7.372

Bipolar
Disorder

No 1.000
Yes 10.626* 8.116 13.912

※ * :p<0.01

정신과 질환 중 자살과 관련이 높다고 밝혀진 정신분열증,알코올중독,양극성
장애를 구분하여 다변량분석을 실시하였다.정신과 질환을 하나로 할 때와 마찬가지
로 모든 변수에서 통계적으로 유의하였으며 방향성도 바뀌지 않았다.세 가지 정신
질환 중에서 교차비값의 크기 순으로 나열할 경우 정신분열증,양극성장애,알코올
중독의 순이었다.경제적 수준,거주지,암 등 혼란변수를 제외하고 세 가지 정신질
환만을 놓고 다중로지스틱회귀분석을 했을 경우에도 순서가 같았다(표11).
연령과 성별로 다시 그룹을 나누어 분석해본 결과 세 가지 정신질환 중 남성에

서 청년기에서는 정신분열증,중년기에서는 알콜남용,노년기에서는 양극성장애가
교차비가 가장 높았으며,노년기에서 정신분열증은 유의한 영향을 미치지 않았다
(표12).여성에서도 비슷했으나 중년기에서는 정신분열증의 교차비가 가장 높았다.
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남녀모두 청소년기에서는 알콜남용과 양극성장애를 앓는 경우가 적어 교차비를
구할 수 없었다.
질환별로는 교차비 값이 성과 연령에 따라 크게 변하는 것을 볼 수 있었다.정

신분열증은 남성의 경우 청년기와 청소년기에서 매우 높은 교차비를 보였으나 노
년기에서는 자살군와 대조군사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.여
성에서는 전반적으로 남성에서보다 높은 교차비를 보였는데 특히 중년에서는 남
성의 교차비와 4배이상의 차이를 보였다.
알콜중독의 경우 남성에서는 연령대별로 교차비가 큰 차이를 보이지 않은 반면

여성에서는 연령군에 따른 차이가 심했다.또한 남성에서는 중년기에 가장 큰 교
차비를 보였는데 비해 여성에서는 청년기에 교차비가 가장 컸다.
양극성장애의 경우에는 나이가 들어감에 따라 교차비값은 작아졌지만 상대적으

로 다른 질환에 비해서는 높은 교차비 값을 보여주었다.특히 남성의 경우 청년기
여성의 경우 청년기와 중년기에서 높른 교차비를 보였다.
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표표표 111222...IIInnnfffllluuueeennnccceeeooofffpppsssyyyccchhhiiiaaatttrrriiicccdddiiissseeeaaassseeesssbbbyyyssseeexxxaaannndddaaagggeeegggrrrooouuuppp

Variable
Male Female

Adolescent
10-19

YoungAdult
20-39

MiddleAge
40-64

Elderly
65<

Adolescent
10-19

YoungAdult
20-39

MiddleAge
40-64

Elderly
65<

Schizophr
enia

No 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Yes 18.989*
(5.282,68.259)

22.168*
(17.052,28.819)

4.712*
(3.624,6.126)

1.759
(0.913,3.389)

25.445*
(5.170,125.225)

36.652*
(25.323,53.049)

23.691*
(16.606,33.798)

4.902*
(2.562,9.382)

- ‡ 1.000 1.000 1.000 - ‡ 1.000 1.000 1.000Alcohol
Abuse

No
-‡ 4.742*

(3.052,7.366)
6.246*

(5.043,7.735)
3.423*

(2.143,5.468) -‡ 18.877*
(5.606,65.567)

7.199*
(2.987,17.353)

4.282*
(1.013,18.109)Yes

-‡ 1.000 1.000 1.000 -‡ 1.000 1.000 1.000Bipolar
Disorder

No
-‡ 21.841*

(11.129,42.863)
5.027*

(2.936,8.608)
4.510*

(1.865,10.907) -‡ 14.703*
(8.089,23.726)

16.849*
(8.202,34.614)

6.944*
(2.187,22.049)Yes

※ Address,economicstatusandcancerareincludedinthemodel.
OddsRatio(95% ConfidenceInterval),*:p<0.01

   ‡ : insufficientnumber
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제제제444장장장 고고고찰찰찰

444...111...자자자료료료에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

자살의 위험도를 측정하는데 중요한 요소로는 이전의 자살시도,자살에 대한 생
각,질병의 중증도 등이 있는데 건강보험이용자료라는 자료의 한계로 인하여 이런
변수들이 포함되지 못했다.건강보험이용자료는 또한 비급여자료가 없기 때문에 환
자가 비급여로 의료기관을 이용한 자료는 알 수 없다. 그러나 100%비급여만으로
의료기관을 이용하는 경우는 미용성형을 제외하고는 극히 미미하므로 의료비의 전
체규모를 파악할 수는 없으나 의료이용횟수는 거의 다 파악한 것으로 생각된다.

소득에 있어서는 각 개인의 소득이나 세대별 소득이 아닌 피보험자의 소득을
기준으로 보험료가 부과되므로 피부양자의 소득이 고려되지 않았다.그러나 일반적
인 경우 피부양자는 피보험자와 소득을 공유하므로 크게 문제가 되지 않는다고 생
각된다.오히려 개인별 소득을 변수로 했을 경우에 더 왜곡된 결과가 초래될 수 있
을 것이다.소득의 경우 일반적으로 평균수입만을 기준으로 하는데 의료보험자료의
경우 재산을 감안하여 산정되므로 사회경제적 상태를 더 잘 반영한다고 볼 수 있다.
또한 보통의 설문조사나 면접조사의 경우 소득에 대한 응답이 정확하다고 기대하기
어려우나 건강보험 자료의 경우 검증과정을 거친 국가기관의 자료이므로 일회성 조
사에 의한 자료보다 신뢰성이 높다.자영자의 경우 소득파악이 어려워 봉급생활자
만큼 정확성을 기대하기 어려우나 보험료등급을 계산할 때 자영자와 봉급생활자의
백분위수를 별도로 하기 때문에 자영자의 소득파악의 불완전성은 보정된다고 볼 수
있을 것이다.그럼에도 불구하고 자영자의 백분위수와 봉급생활자의 백분위수가 동
일하지는 않다는 문제는 해결되지 않는다.

자살에 있어 거주지역의 특성 도시와 농촌이라는 구분이 영향을 미치는 것으로
알려져 있는데,도시 또는 농촌은 객관적 기준에 의해 명확히 구분 짓기는 힘들다.
본 연구에서는 광역시를 대도시로 구분하고 도지역을 중소도시 혹은 농촌으로 생각
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하였는데 광역시의 경우에도 도시별로 문화적인 차이가 존재하고 도지역의 경우 지
역별로 형태가 다양하다.하지만 현실적으로 대도시와 그렇지 않은 지역을 구분하
는 기준으로 광역시와 도의 구분은 큰 무리가 없을 것이라고 판단된다.

상병의 경우 건강보험이용자료를 사용하였는데 건강보험이용자료의 상병표시
는 진료비 청구의 목적으로 기재하는 것이므로 확진된 경우외에 의증을 기재하는
경우가 많다. 하지만 자살군과 대조군 모두 같은 건강보험자료를 이용하였으므로
결과에 큰 영향을 미치지는 않는다.또한 건강보험자료의 이용은 설문조사에서 생
길 수 있는 회상편견(recallbias)을 피할 수 있다는 장점이 있다.

444...222...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

이 연구는 환자대조군연구로서 소득수준과 같은 사회적 변수가 자살 바로 이전
연도의 것이므로 자살자의 장기적 사회병리를 반영하지는 못하고 단기적 상황만을
반영한다는 제한점이 있다.그러나 이 연구는 2004년도 자살자 전체를 이용하여 표
본추출로 인한 오차를 없앴으며 대조군 선정에 있어서도 우리나라 건강보험가입자
와 급여대상자 전체인 약 4,700만명 중에서 무작위 추출을 하여 표본추출에서 가장
문제가 되는 선택편견(selectionbias)의 문제를 최소화했다는데 강점이 있다.또한
자료의 수집에 있어서도 우리나라 의료이용자료 전체를 이용하였으므로 설문조사나
면접조사에서 생길 수 있는 무응답오류에 대한 문제를 해결하였다.

단순로지스틱회귀분석에서 자살과 관련이 없는 변수는 외래방문경험 하나뿐이
었지만,입원유무,입원기간,외래방문횟수 등은 정신과 질환이나 암과 밀접한 관련
이 있으므로 제외하기로 하였다.의료이용은 이러한 질병의 결과변수의 성격이 있
어 해석이 곤란한 부분이 있다.의료기관의 이용이 자살과 직접관련이 있는 경우,
즉 음독이나 투신 등으로 인한 의료이용이라면 우리가 알고자 하는 자살과의 관련
성과는 관계가 없기 때문이다.

각 요인에 대한 교차비 분석에서 외래이용경험을 제외한 모든 변수에서 통계적
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으로 유의한 결과를 얻었으나 정신질환이나 암등은 의료이용과 관련 있는 입원경험,
입원일수 등과 밀접한 관련을 가지고 있으므로 입원경험과 입원일수는 분석에서 제
외하였다.의료이용변수를 넣고 질환유무를 제외할 수도 있으나 의료이용변수는 결
과 해석이 난해하다.의료이용이 자살시도로 인한 결과적 측면과 자살을 유발하는
원인적 측면이 모두 존재할뿐더러 모든 질병이 자살과 연관을 가진다는 근거가 없
으므로 질병에 관계없이 의료기관을 이용한 자료를 모형에 투입할 경우 결과해석에
문제가 발생한다고 보았다.

444...333...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한고고고찰찰찰

444...333...111 남남남녀녀녀차차차이이이

자살에서 성별 차이가 존재한다는 것은 잘 알려져 있는데,이전의 연구에서도
남자의 자살자수가 여자에 비해 2배이상 많다고 한다.그런데 자살시도는 여자가 더
많으나 남자의 자살률이 높은 이유는 남자의 경우가 더 확실한 방법으로 자살을 시
도하기 때문이라고 알려져 있다(민성길 2006). 미국 질병통제센터(Centerfor
DiseaseControl:CDC)의 보고에 따르면 1998년 남성의 자살률은 10만명당 11.49
명,여성의 자살률은 4.4명으로 남자가 4배가량 더 많이 자살하였다(John2002).중
국은 유일하게 여성의 자살률이 남성보다 높으나 이는 생태적 오류(ecological
fallacy)에 의한 것으로 연령별로 도시와 농촌을 나누어 분석하는 경우에는 각각 남
성의 자살률이 높게 나왔다(Paul2006).이번연구에서 우리나라에서도 남자의 자살
률이 여자에 비해 2배가량 높게 나와 다른 연구결과들과 일치함을 알 수 있었다.

표 9에서 자살의 영향을 주는 요인이 남녀별로 차이가 있음을 보여주었다.Qin
등(2000)은 자살위험도의 남녀차이에 대해 연구하였는데 남성의 경우 실업,퇴직,결
근,여성의 경우 2세미만의 아이가 있을 경우 자살위험도가 줄어든다고 하였다.또
한 정신과 입원과의 관련성에서 입원경력이 없는 경우를 1로 했을 때 남자는 퇴원
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후 1개월 미만에서 127배 여자는 152배로 가장 자살가능성이 높았고,아이를 가진지
2년 미만의 여성의 경우 자살위험도가 감소한다고 하였다.이 연구에서도 청소년을
제외한 연령군에서 정신질환에 대한 영향이 남자보다 여자에서 더 높아 비슷한 결
과를 보여주었다.

444...333...222 사사사회회회경경경제제제적적적 수수수준준준

이 연구에서는 알려진 대로 저소득층에서 자살이 많다는 것을 알 수 있었다.
저소득층은 의료급여와 의료보험의 하위 20백분위수(percentile)로 구성되어 있으므
로 대조군의 백분율은 우리나라 전체인구에서 저소득층이 차지하는 24.0%로 비슷
하지만,자살군에서는 저소득층이 차지하는 분율이 34.1%로 전체 인구집단에서의
저소득층이 차지하는 분율과는 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.01).김문두(2006)
등은 1999-2001한국의 통계청 인구조사 자료를 이용하여 사회경제적 수준을 소득,
교육정도,직업을 고려하여 4단계로 분류하여 분석하였는데,사회경제적 수준이 낮
은 경우 남녀모두에서 자살의 위험성이 높았다.

우리나라의 연구에서는 김문두(2006)등은 1999-2001한국의 통계청 인구조사
자료를 이용하여 사회경제적 수준을 소득,교육정도,직업을 고려하여 4단계로 분류
하여 분석하였는데,사회경제적 수준이 낮은 경우 남녀모두에서 자살의 위험성이 높
았다고 보고하였다.외국의 연구에서도 이번 연구결과와 같이 소득이 낮은 경우에
자살률이 높다고 보고하였다(Drever1997;Gunnell1995).그러나 일부연구에서는
보정하는 변수에 따라 다른 결과를 보여주기도 하는데,Agerbo등(2001)의 연구에서
는 보정하지 않은 상태에서는 저소득층이 상류층에 비해 자살률이 높았으나,정신병
으로 인한 입원경험이 있는 집단 내에서는 오히려 소득이 올라갈수록 자살을 많이
하는 것으로 보고하였다.이 연구에서 지위가 높을수록 정신과 병력에 대한 수치심
을 많이 느끼는 것으로 설명하였다.

경제수준에 관한 영향에 남녀별 연령별로 차이가 있었는데 이는 경제활동의 책
임유무에 따른 것이라고 생각된다.일반적으로 청소년의 경우 경제활동에 대한 책임
이 없으며 남자가 여자에 비해 경제생활을 책임지는 경우가 많기 때문이다.경제수
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준에 대해서 전 연령대에서 남자의 교차비가 여자보다 낮아 남자가 영향을 더 받는
것으로 보였는데,덴마크에서 실시된 Qin등(2000)의 연구에서도 재산정도와 연간수
입 경우 남자에서만 유의하였고 여성에서는 유의하지 않았다.또 다른 연구에서도
하위 25백분위수 저소득층이 상위 25%의 고소득층과의 비교에서 교차비가 남자는
3.26,여자는 1.88로 남자의 경우 위험도가 더 증가하였다(Qin,Agerbo,and
Mortensen2003).

자료의 한계로 인해 이번 연구에서는 분석을 못하였으나 다른 연구에서 밝혀진
사회경제저적 요인으로는 결혼상태,교육,실직 등이 있다.독신인 경우에 증가하고
교육수준과는 관계가 없으며 실직인 경우 증가한다는 보고도 있으며(Qin etal.
2000;King2001;Agerbo2006),McKeown등(2006)은 1970년에서 2002년까지 10만
명당 자살률을 분석했는데 자살률이 감소한 주요원인으로 경제호조에 따른 실업률
의 감소를 지적했다.

444...333...333 거거거주주주지지지역역역

이 연구에서 사용된 구분은 광역시와 도지역의 구분으로 ‘대도시‘와 ’중소도시
및 농촌지역‘을 대표한다고 보았는데,거주지역과 자살과의 관련성을 본 결과 중소
도시와 농촌지역이 대도시에 비해 자살률이 다소 높았다.농약에 의한 자살은 우리
나라 자살방법에서 두 번째에 해당한다(남윤영 2005).따라서 농촌의 자살률이 높은
원인은 음독과 관련해서 농약이나 제초제 등을 쉽게 접할 수 있다는 데서 원인을 찾
을 수 있다.

자살이 농촌에서 많다는 것은 여러 연구에서 확인할 수 있는데,Paul등(2000)
이 1991년에서 1996년까지의 베이징과 호주의 자살 자료를 각각 분석한 결과도 모
든 연령군에서 농촌(rural)의 자살률이 도시에 비해 2.2-4.6배정도로 높았다.Paul과
Yip(2006)은 중국에서 농촌과 도시지역의 자살률 차이를 보고하였는데 이때도 농촌
의 자살률이 높았다.김문두(2006)등의 연구에서는 서울보다 중소도시나 시골에
거주할 경우 자살위험성이 커진다고 하였는데,남자의 경우는 다른 대도시는
1.63(1.46-1.82),중소도시의 경우 교차비는 1.60(1.42-1.81)시골의 경우 1.96(1.69-2.27)
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이었고 여자의 경우는 각각 1.19(0.83-1.70),1.56(1.14-2.15),1.74(1.25-2.42)였다.

444...333...444 정정정신신신질질질환환환

정신질환은 모든 연구에서 자살의 가장 큰 위험요인으로 보고하였다.이 연구
에서는 정신과질환의 유병률에 있어서 자살군은 31.79%,대조군은 10.45%로 3배정
도 자살군이 높았다.또한 자살자의 3분의 1이 자살 1년 이내에 정신과적 문제로 의
료기관을 방문한다는 것을 알 수 있는데 이는 자살자 관리에 있어 특히 중요한 점이
다. 그런데 이 결과는 자살 1년이내의 의료이용만을 보았고 의료기관에서 진단된
것만을 보았으므로 실제 정신과적 문제를 가진 자살자는 이보다 많을 수 있다.이
번 연구에서도 정신과 병력이 있는 경우에 자살과의 상관성이 매우 높았다.

다른 연구에서는 심지어 90%이상의 자살자가 정신질환 또는 중독성 질환과 관
련이 있다는 보고가 있으며,우울증 등의 정신질환은 특히 연령이 증가할수록 자살
과의 관련성이 높다고 하고 있다(Brent,Perper,and Allman 1987). Conwell,
Duberstein과 Caine(2002)에 의하면 65세 이상 자살자의 71-95%가 주요정신질환을
가지고 있으며 관련된 정신질환은로는 주요우울증,기타 정동장애,알콜중독,기타
약물남용 등이었다.특히,우울증과 자살과의 관련성이 매우 크다.

정신질환 이외의 심리적 문제에 대한 연구로는 인격장애와 관련이 많다는 연구
(Harwood등 2001)와 수줍은 성격과 관련이 있다는 연구(Batchelor와 Napier1953),
건강염려증과 적대감,곧고 독립적인 성향과의 관련성에 대한 연구(Batchelorand
Napier1953;Farberow andSheidman1970;Clark1993)등이 있다.자살과 관련된
심리적 취약성으로는 충동/공격성,절망,우울,불안,자아의식/사회적 이탈 등이 있
다 (Conner2001).

정신병원에 입원 중 자살한 사람을 대상으로 한 환자 대조군 연구에서는 자해
의 기왕력,자살시도로 인한 입원,자살할 당시의 우울 증상,무단외출,추체외로계
부작용 등이 영향이 있었으며 다른 연구에서 중요한 변수로 다루었던 신체질병이나
독신,이혼/사별,실직 등은 영향이 없는 것으로 보고되었다(Jimmyetal.2005).정
신병원입원이 영향을 많이 준다는 연구는 많다(Dennehyetal.1996;Qin,Agerbo,
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andMortensen2003;Simon etal.2006). 정신병원에 입원해 있다가 퇴원하는 경
우에 대부분 퇴원초기에 자살하는 경우가 많기 때문에 퇴원 후 지역사회에서 조기
에 추적 치료(follow-up)가 이루어져야 한다(Applebyetal.1999)정신질환의 경우
성별에 관계없이 유의하였는데 이결과도 다른 연구와 일치한다(Qinetal.2000).

양극성 장애의 자살률은 1년에 1% 정도로 이는 일반인구의 자살률인 0.015%의
60배나 된다.자살은 양극성 장애의 초기에 일어나며 3번의 자살시도가 1번의 자살
로 이어지면 일반인구의 30:1에 비해 자살성공률이 높다.단기적으로 자살을 예방
하는 방법은 정신과적 감시나 응급입원 전기경련치료 등이 있으나 장기적으로 자살
률을 낮춘다는 증거는 없고 예외적으로 리튬복용이 자살시도나 자살성공률을 80%
까지 낮춘다고 한다(Baldenessarini,Pompili,andTondo2006).

자살률을 감소시키는 방법의 하나로 국가적으로 위험계층에 대한 정신과적 서
비스를 확대하는 방법을 모색해야한다.실제로 자살률의 감소가 의사수의 증가,정
신과적 서비스의 증가와 관련이 있다고 한다(Lodhi2005).

444...333...555 암암암(((CCCaaannnccceeerrr)))

암의 경우 실제 암으로 확진된 환자에 비해 건강보험자료에서 암으로 되어
있는 경우가 많다.암등록자료를 기반으로 한 추정에서 우리나라 암환자는 30만명
정도로 예상하는데 건강보험자료에서는 50만명 정도가 암을 주상병으로 하고 있다.
이는 암환자일 경우에 적용되는 검사 등이 있어 암 의증의 경우에도 암상병코드를
부여하기 때문이다.특히 이 연구의 경우 부상병까지 포함하였으므로 유병률이 자
살군에서는 5.8% 대조군에서는 3.9%로 매우 높게 나왔다.그러나 자살군과 대조군
모두 같은 자료에서 같은 조건으로 구하였으므로 두 군을 비교하는 데는 문제가 없
다.

암 등 중증환자의 자살은 불치병이라는 비관 때문에 자살로 이어지지만 중간
단계로 우울증을 가지기 때문에 자살에 이르게 된다.이 연구에서는 자살군에서 총
649명의 암환자 중 234명이 정신질환은 함께 가지고 있어 36.06%인데 비해 대조군
에서는 3,653명의 암환자 중 538명으로 12.51%로 자살군의 암환자에서 정신질환을
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함께 가지고 있는 경우가 통계적으로 유의하게 많았다.그러나 정신질환을 보정한
다중로지스틱회귀분석 결과에서도 암이 자살에 미치는 영향이 유의하였다.따라서
암환자는 암 질환 자체와 정신질환의 합병 두 가지 모두 자살과 관련성이 있다고 할
수 있다.Waern(2002)이 65세 이상의 자살자를 대상으로 실시한 환자대조군 연구에
서는 암에 대한 교차비(oddsratio)가 3.4(1.2-9.8)이라고 보고하였다.이 연구는 자살
로 확인된 사망자의 부검결과를 바탕으로 해서 85명의 자살군과 153명의 대조군으
로 시행하였다.

Kendal(2006)도 암과 자살의 관련성에 대해 연구하였는데,특히 남자이면서 두
경부암을 가진 경우에 자살의 위험도가 가장 증가한다고 하였다.그러나 핀란드의
한 연구(Louhivuori1979)에서는 여자와 남자에서 암유무에 따른 자살 위험도가 1.9
배,1.3배로 여성 암환자의 자살위험도가 더 크다고 하였다.

Strenger와 Strenger(2006)은 메드라인을 통해 신체적 질병과 자살과의 관련성에
대한 논문을 찾아 분석한 결과 암,신경질환(다발성 경화증,헌팅턴씨 무도병,간질,
뇌졸중,낮은 지적수준(lowintelligence)),심장과 폐질환,당뇨,장질환,에이즈,류마
티스성 관절염,그리고 통증이 자살과 관련이 있으며,이들 연구는 주로 유럽,미국,
호주,일본 등 여러 국가에서 실시되었으나 문화적 차이에도 불구하고 비슷한 결과
를 얻었다고 하였다.

Dorpat등 (1968)은 혼란변수를 통제하지 않은 정신부검(psychiatricautopsy)
연구에서 60세 이상의 자살자 중 약 70%가 신체적 질환이 직접적으로 자살에 영향
을 미쳤다고 하였다.Harris와 Barraclough(1994)는 2년이상의 추적기간을 가진 235
개의 전향적 연구를 가기고 표준사망비를 계산한 결과하였는데,자살에 영향을 미치
는 신체질환으로는 에이즈.헌팅턴씨병,다발성 경화증,소화성 궤양,신장질환,척
추손상,전신성루푸스양발진(SLE)등이 자살의 위험도를 증가시켰다고 하였다.
Mackenzie와 Popkin(1987),Whitlock(1986)등은 간질과 심폐합병증,비뇨생식계질
환 등과의 관련성을 보고하였다.

신체적 질병이 자살과 관련이 있는 경우 정신질환이 매개되어 있는 경우가 많
다.그러나 심각한 신체적 질병은 그 자체로도 위험요인이 된다.특히 남성이 여성
보다 신체적 질병에 민감하므로 남성에서 더 문제가 된다(O'Connell2004).Lefetz
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와 Reich(2006)는 암환자의 자살률이 일반인의 2배정도라고 보았으며 이것은 안락사
나 의사의 도움에 의한 자살,유사 자살이 요구됨을 표현하는 것이라고 하였다.

444...333...666 의의의료료료이이이용용용

의료이용에 관해서는 단순로지스틱분석을 실시하였는데 입원경험,입원일수,
외래방문횟수에서 자살군과 대조군사이에 유의한 차이를 보였고,외래 방문경험의
경우만 유의한 차이를 보이지 않았다.의료이용자료에 대한 결과는 여러 가지로 해
석될 수 있는데 입원경험의 경우 자살시도로 인한 입원이 포함되어 자살군의 입원
경험이 높아졌을 가능성도 존재한다.외래방문경험의 경우 차이를 보이지 않았는데
이는 자살군과 대조군 모두 80%이상의 높은 경험이 있었기 때문으로 볼 수 있다.

444...333...777 연연연령령령에에에 따따따른른른 영영영향향향인인인자자자의의의 차차차이이이

이번 연구에서 청소년층에서는 정신질환만이 유일하게 자살에 영향을 미치는
요소였고,청년층에서는 정신질환과 함께 소득수준이 의미 있는 요소였는데 소득수
준이 저소득층에서 중상류층으로 변화하면 자살위험도는 절반정도로 감소되었다.
중년층에서는 남녀에서 네 가지 요소가 모두 의미 있는 변수였다.노년층에서는 남
녀의 차이를 보이는데 정신질환과 암은 모두 의미가 있었으나 남자에서는 소득수준
이 여자에서는 거주지가 의미가 있었고 남자에서의 거주지와 여자에서의 소득수준
은 통계적으로 의미가 없었다.

요인별로 살펴보면 소득수준은 남자에서는 청소년을 제외한 모든 연령층에서
유의하였고 여자에서는 청년층과 장년층에서만 유의하였다. 거주지역은 자살위험
성을 크게 증가시키지는 않았지만 남자에서는 청년층과 장년층에서 여자에서는 청
년 장년층 외에도 노년층에서도 의미 있는 변수였다. 정신질환은 남녀 모두 모든
연령층에서 가장 영향력 있는 변수였는데 특히 청소년의 경우 자살률을 매우 크게
증가시켰다.마지막으로 암질환 유무는 청소년과 청년층에서는 의미가 없었으며 장
년층과 노년층에서 의미가 있었는데 청소년과 청년에서는 암질환의 유병률이 작으



- 37 -

므로 통계적으로 의미를 나타내기 어려웠을 것이다.
자살에 대한 암의 영향이 연령별로 차이를 보이는 것은 청소년과 청년층에서는

암의 유병률이 낮기 때문으로 생각된다.소득의 경우는 청소년기에서는 유의한 변
수로 나오지 않았는데 청소년의 경우본인이 직접 경제활동을 하지 않고 보호자에
의존하므로 경제상태가 직접적으로 자살과 관련이 없는 것으로 생각된다. 독일의
청소년을 대상으로 한 연구에서도 경제적 수준보다는 물질남용,텔레비전과 비디오
의 목력,사회경제적 상태,총기에 대한 접근성 등이 자살과 관련이 있다고 하였다.
청소년에서 주요한 자살요인으로는 이전의 자살시도,가족의 자살,정신질환,알코올
및 약물남용과 절망적인 요소들,적대감,부정적 자아이미지,고립 등이라고 하였다
Kirkcaldyetal.2006;Sheretal.2006).

청소년과 노년에서 자살에 영향요소가 다른 것은 자살에 대한 태도의 차이와도
관련이 있다고 보여 진다.청소년기의 자살시도는 실제로 죽고자 하는 의도보다 주
위 사람들에게 자신이 불행하다는 것을 표현하거나 주위사람들을 자신의 불행에 대
한 처벌수단으로서 자신의 자살시도를 이용하는 경우가 많은 것으로 알려져 있다.
즉 통제하기 어려운 주위환경을 자신에게 유리한 방향으로 영향을 주는 전략으로
자살시도를 활용하고자 하는 의식적 또는 무의식적 욕구의 표현이 된다는 것이다.
이에 반해 노년기 연령층은 생존의 기대가치가 죽음으로써 얻게 되는 가치(고통과
고독으로부터의 탈출 등)보다 적은 경우가 많기 때문에 합리적 선택 유형의 자살이
많아 청소년기보다 자살로 이어지는 경우가 많다고 한다(Curtleretal.2000).또한
노년기의 자살시도는 청소년의 자살시도에 비해서 실제 자살성공과의 연관성이 상
당히 높은 것으로 알려져 있다(Richetal.1986).또한 많은 연구자들이 스트레스를
주는 사건의 유형에 대해 연구하였는데 청년기와 노년기의 자살에 영향을 주는 사
건의 유형이 다르다고 하였다.자살원인에 있어서 청년기와 중년에서는 인간관계에
서의 불화,재정적 문제,직업문제와 법적문제들이 자살에 영향을 준 반면 노년기에
는 신체적 질병과 상실이 자살의 공통적인 스트레스인자라고 하였다(Carneyetal.
1994;Conwelletal.1990;HeikkinenandLonnqvit1995).
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제제제555장장장 요요요약약약 및및및 결결결론론론

지금까지 2004년도 한 해동안 자살한 사람의 건강보험자료를 이용하여 자살에
영향을 미치는 요인에 대한 분석을 하였다.2004년 우리나라 자살자 11,523명 전수
를 이용하고 여기에 건강보험 및 의료급여대상자 중,성과 연령을 10배수로 짝짓기
한 115,230명을 대조군으로 하여 환자-대조군연구(case-controlstudy)로 진행되었다.
의료이용자료는 건강보험심사평가원의 데이터베이스를 이용하여,자살군의 경우 자
살 전 1년간의 자료를,대조군의 경우 2003년 7월에서 2004년 6월까지의 1년 동안의
의료이용자료를 이용하여 비교하였다.분석에 사용한 변수는 성,연령,거주지,소
득수준,정신질환 유무,암유무,의료기관방문 경험 및 횟수 등이었고 기술분석과 단
순로지스틱 회귀분석을 한 뒤에 최종 분석에 포함된 변수는 거주지,소득수준,정신
질환 유무,암유무의 네 가지 변수였다.
다중로지스틱회귀분석결과 거주지역,경제적 수준,정신질환유무,암유무 등은

모두 자살과 연관성이 있었다. 거주지의 경우 대도시보다는 중소도시나 농촌에
거주하는 경우 자살의 가능성이 높았으며 소득수준은 낮은 경우,정신질환 또는
암이 있을 경우 자살할 가능성이 높았다. 성별․연령별로 구분하여 다시 분석한
결과 청소년의 경우에는 정신질환만이 자살에 영향을 주었으며 청년층에서는 정
신질환과 경제수준,중년에서는 4가지 변수 모두가 영향을 주었다. 노년층에서는
정신질환과 암은 남녀모두에서 영향이 있었으나 남자에서는 경제상태가 여자에서
는 거주지가 영향을 주었다. 자살에 영향을 주는 정신질환 중 가장 영향이 크다
고 알려진 정신분열증,알콜남용,양극성 장애는 모든 연령대에서 자살에 영향을
미치지만 교차비는 연령대별로 큰 차이를 보였다.

건강보험자료를 이용하여 분석하였으므로 자살과 관련된 영향인자를 모두 고려
하지 못했지만,우리나라 2004년 한 해 자살자 전수 자료를 이용하여 이들의 의료이
용과 인구학적 특성을 분석했다는 것에 의의를 둘 수 있다.이 연구결과는 향후 자
살자 관리 및 예방과 관련된 정책 수립에 활용될 수 있을 것이다.분석가능한 변수
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의 제한에도 불구하고 표본조사가 아닌 전체 자살자의 자료를 이용하여 특성을 분
석하고 이를 연령별로 나누어 영향요인을 분석해 보았다는데 의의가 있다.앞으로
의 연구에는 본 연구에서 보지 못했던 중요한 변수들,이전의 자살시도경험이나 우
울증의 중증도(severity)등을 분석에 포함해야 할 것으로 생각되며,정신질환을 보다
세분하여 질환별 자살률과 영향 요인에 대한 차이 등을 분석이 요구된다.

이러한 연구를 하는 궁극적인 목표는 자살을 예방하여 자살률을 줄이는 데 있
다.우리나라는 OECD국가 중에서 자살률의 증가추세가 최고수준이다.그동안 물
질적,외형적 성장과 신체위주의 웰빙(well-being)문화 속에서 정신적 건강과 이로
인한 자살문제는 단편적인 관심에 머물러 있을 때가 많았다.하지만 암,심뇌혈관질
환으로 사망하는 만큼의 사람들이 자살로 인해 매년 사망하고 있으며 이는 분명히
예방가능하다.

에밀 뒤르켐의 지적을 굳이 들먹이지 않아도 자살에 대한 사회적 기여는 매우
크다.본 연구에서도 개인의 경제수준이 자살에 영향을 미친다는 것을 보여주었다.
따라서 자살을 개인의 문제로 치부하는 것은 사회의 책임회피이다.자살로 인한 사
망이 다른 질병으로 인한 사망에 비해 비교적 젊은 연령이라는 점도 자살예방과 위
험요인 관리가 사회적으로 중요하다는 것을 알게 해준다.자살자 관리를 위해 자살
의 위험성이 큰 집단을 중점관리 해야 한다.정신질환이 있는 사람의 경우 자살의
위험이 크다는 것은 널리 알려져 있다.그러나 암과 같은 불치병이 있는 환자의 경
우에도 정신적 문제에 대한 상담과 관리가 필요하다.이러한 종합적인 대책이 국가
적 차원에서 이루어졌으면 한다.
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표표표 111333...MMMuuullltttiiipppllleeelllooogggiiissstttiiicccrrreeegggrrreeessssssiiiooonnnfffooorrrsssuuuiiiccciiidddeeeaaannndddrrriiissskkkfffaaaccctttooorrrsss(((iiinnncccllluuudddeeeaaagggeee)))

Variables OddsRatio Confidenceinterval

Age 0.979* 0.978 0.980

Address
MetroCity 1.000

City,Rural 1.169* 1.122 1.217

Economic
Status

Low 1.000
Mid-High 0.609* 0.584 0.636

Psychiatric
Disorder

No 1.000
Yes 5.154* 4.921 5.399

Cancer
No 1.000
Yes 2.059* 1.879 2.257

(*:p<0.01)

표표표 111444...SSSuuuiiiccciiidddeeebbbyyydddaaayyyooofffwwweeeeeekkk

day frequency percentage
Sunday 1,550 13.45
Monday 1,744 15.13
Tuesday 1,689 14.66
Wednesday 1,646 14.28
Thursday 1,684 14.61
Friday 1,701 14.76
Saturday 1,509 13.10
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표표표 111555...거거거주주주지지지별별별 자자자살살살방방방법법법 (((명명명,,,%%%)))

자살방법
광역시 도

불명 계
구지역 군지역 구지역 시지역 군지역

음독 1,026 22.9 68 53.1 358 28.8 1744 48.0 1,131 67.5 108 29.3 4,435 38.5
의사 1,991 44.5 41 32.0 510 41.0 1131 31.1 363 21.7 158 42.9 4194 36.4
익사 228 5.1 3 2.3 39 3.1 109 3.0 50 3.0 22 6.0 451 3.9
총기류 11 0.2 0 0.0 0 0.0 4 0.1 3 0.2 2 0.5 20 0.2
분신 56 1.3 3 2.3 20 1.6 38 1.0 8 0.5 7 1.9 132 1.1
자해 50 1.1 0 0.0 13 1.0 33 0.9 10 0.6 2 0.5 108 0.9
투신 933 20.8 13 10.2 270 21.7 472 13.0 73 4.4 35 9.5 1796 15.6
운송수단 59 1.3 0 0.0 11 0.9 25 0.7 8 0.5 3 0.8 106 0.9
기타 121 2.7 0 0.0 22 1.8 78 2.1 29 1.7 31 8.4 281 2.4
계 4,475 1 128 100.0 1243 100.0 3,634 100.0 1,675 100.0 368 100.0 11,523 100.0
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의료이용후 자살까지의 기간

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0

1
5

3
0

4
5

6
0

7
5

9
0

1
0
5

1
2
0

1
3
5

1
5
1

1
6
8

1
8
6

2
0
2

2
1
9

2
3
5

2
5
0

2
6
7

2
8
9

3
0
9

3
3
0

3
4
7

기간(일)

자
살

자
수

(명
)

그그그림림림 222...의의의료료료기기기관관관 이이이용용용 후후후 자자자살살살까까까지지지의의의 기기기간간간(((일일일 단단단위위위)))

0

50

100

150

200

250

300

350

1 3 5 7 9

1
1

1
3

1
5

1
7

1
9

2
1

2
3

2
5

2
7

2
9

3
1

3
3

3
5

3
7

3
9

4
1

4
3

4
5

4
7

4
9

5
1

그그그림림림 333...주주주별별별 자자자살살살자자자수수수(((222000000444년년년)))



- 50 -

AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

IIInnnfffllluuueeennnccceeeooofffDDDiiissseeeaaassseeesssaaannndddSSSoooccciiioooeeecccooonnnooommmiiicccFFFaaaccctttooorrrsss
IIInnnSSSuuuiiiccciiidddeee

KiTaeMoon
DepartmentofPublichealth
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

SuicideismajorpublichealthprobleminKorea.Butsocialinterestislower
thanothercauseofdeath.PreventingsuicideandmanagingriskfactorsinKorea,it
isneededtoanalyzeKoreandata.

Thestudydesignwascase-controlstudy.Datawasobtainedfromnational
healthinsurancedataandnationalstatisticaldata.Thenumberofsuicidepersonwas
11,523and10timesmatchedcontrolpersonswere115,230from nationalhealth
insuranceandmedicalaidsbeneficiary.Medicaluseofcasegroupis1-yearbefore
deathandcontrolgroupisfromJuly1.2003toJun30.2004.Usefulvariableswere
sex,age,address,economicstatus,psychiatricdisease,cancer,andmedicaluse.
Finallyfourvariables-address,economicstatus,psychiatricdisease,andcancer-were
usedinmultiplelogisticregressions.Themajorthreepsychiatricdiseaseswhichis
schizophrenia,alcoholabuseandbipolardisordersaremeaningfulinallagegroups,
butthescaleofoddsratioisquitedifferentbyagegroup.

Theresultshowsthataddress,economicstatus,psychiatricdisorder,and
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cancerinfluencesuicidebehavior.Livingincityorinruralareasismoreriskythan
inmetrocity.Loweconomicstatus,psychiatricdisorder,andcancerarestatistically
meaningfulriskfactorinsuicide.Whendatawereanalyzedbyageandsex,only
psychiatricdisorderismeaningfulinadolescentgroup,psychiatricdisorderand
economicstatusareinyoungadult,allvariablesareinmiddleage.Psychiatric
disorderandcancerismeaningfulinelderlygroup,buteconomicstatusisinmale
andaddressisinfemale.

Thelimitationofthisstudyisduetolimitationofvariablesfrom national
healthdata.But,thestrengthofthisstudyisthatwholesuicidevictimsandtheir
medicalusedatainKoreaareincluded.Inthefuturethisstudyresultcouldbeused
inmakinghealthpolicytopreventsuicide.

Key words :suicide,case-control study,address,economicstatus,
psychiatricdisorder,cancer
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