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국 문 요 약

  환기장애는 질병의 근본적인 치료보다는 생활습관의 조절과 증상에 따른 치

료, 지속적인 재활 또는 관리가 필요하며 비가역적인 병리 변화로 환자의 삶  

전반에 돌봄 제공과 간병이 필요한 질환이다. 그 중 만성 폐쇄성 폐질환자의 

우울 발생률은 37~71%, 불안의 발생률은 50~75%로 다른 진행된 암이나 

심장질환, 신장질환자에 비해 높은 것으로 알려져 있다. 자살 생각에 가장 강

력한 영향을 미치는 요인인 우울의 발생률이 높은 환기장애 환자와 자살 생각 

의 관계를 살펴보았다.   

  이를 위해 2010년부터 2015년까지 국민건강영양조사 설문 및 검진자료를 

활용하여 환기장애 진단과 자살생각에 필요한 변수를 포함하는 60세 이상의

성인 5,754명의 정보를 분석 하였다.

  연구 결과 남성에서 폐 기능 상태에 따라 자살생각에 있어 유의한 특성 차

이가 있었는데 폐 기능 정상 1,148명 중 6.4%인 73명, 제한성 환기장애 

338명 중 9.5%인 32명, 폐쇄성 환기장애 1,053명 중 9.1%인 96명이 자살

생각이 있었다. 남성의 경우 폐 기능 정상인 군에 비해 제한성 환기장애를 진

단받은 군에서 자살생각이 높았으나(aOR: 1.82, 95% CI: 1.01-3.29), 여성

에 있어서는 유의한 차이가 없었다.

  이 연구 결과 남성의 경우 폐 기능 정상인군에 비해 환기장애를 진단 받은 

그룹의 자살 생각이 더 높았다. 평균 수명이 늘어나며 노인인구가 증가하는  

상황에서 환기장애의 유병률은 계속 증가하고 있다. 의료 전문가들은 환기장

애 환자에게 진단 초기부터 증상의 완화 뿐 아니라 불안, 우울 등 삶의 질과 

관련된 대상자의 상태, 욕구에 적극적이어야 하며, 환기장애 환자의 주기적인 

정신 건강 사정과 대책을 위한 정책의 고려가 필요하다.

핵심단어: 제한성 환기장애, 폐쇄성 환기장애, 자살생각, 우울  
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1. 서 론 

1.1 연구의 배경

  질병은 갑자기 발생하여 증상이 심화되고 일시에 치료 또는 악화가 되어 빠

르게 진행되는 급성질환, 서서히 질병이 발생하여 병의 진행도 오래되고 치료

의 기간도 많이 소요되거나 완치가 되지 않고 평생 질병을 관리하며 생활해야 

하는 만성질환으로 분류될 수 있다(이광재, 2002). 

  최근 우리나라의 65세 이상 노인 인구는 급증하고 있는 추세로서 전체 인

구 중 노인인구 비율이 2000년 7.2%, 2013년 12.2%로 증가하였고, 2020

년에는 15.7%로 증가할 것으로 예측된다(Statistics Korea, 2014). 노인 인

구의 증가는 평균수명 증가와 관계가 있는데, 평균수명이 늘어난 것에 비해 

건강수명은 상대적으로 적게 늘어나 결과적으로 건강하지 않은 상태로 보내는 

노년이 길어졌다. 실제로 2013년 고령자 통계자료에 의하면 2011년 기준 65

세 노인의 기대여명은 남자 17.4년, 여자 21.9년이었으며 고령자의 가장 큰 

어려움은 건강문제라고 하였다(Statistics Korea, 2014).

  이 중 만성질환은 영구적이며 치료에 어려움이 있고 신체기능의 저하로 인

하여 지속적인 재활 또는 관리가 필요하며 비가역적인 병리 변화도 발생하여 

환자의 삶 전반에 돌봄 제공와 간병이 필요한 특징을 갖는다(고성연 등, 

1990; 차희수, 2004).

  환기 장애는 기관지의 염증 등으로 기관지가 좁아져서 유발되는 폐쇄성 환

기 장애와 폐의 섬유화 등으로 탄성이 저하되어 폐 용적이 감소하는 제한성 

환기 장애로 구분된다. 이는 폐 기능 검사를 실시하여 진단되는데 가능한 최

대로 공기를 들이마신 후 최대한 빠르고 세게 불어낸 공기의 양인 노력성 폐

활량(forced vital capacity, FVC)의 기대치(predicted value)에 대한 비율

과 공기를 불어낼 때 1초간 불어 낸 공기의 양인 노력성 호기량(forced 
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expiratory volume in one second FEV1)의 기대치에 대한 비율이 그 기준

이 된다(American Thoracic Society, 1991). 

  FEV1과 FVC의 비가 0.7 이상이고, FVC가 정상 추정치의 0.8 이상인 경

우 정상으로 판정하고, FEV1과 FVC의 비가 0.7 이상이고, FVC가 정상 추

정치의 0.8 미만인 경우 제한성 환기장애로 판정하며, FEV1과 FVC의 비가 

0.7 미만은 폐쇄성 환기장애로 판정한다(GOLD, 2017). 환기장애는 일정기간 

집중적인 치료를 하면 질병 발생 이전의 건강상태를 회복하는 급성질환이 아

닌 만성질환이다. 환기장애 환자의 증상, 증상 관리 및 관리 대처전략, 삶의 

질과 우울과의 관계에 대한 많은 선행 연구가 이루어졌으며 그 결과 환기장애 

중 만성 폐쇄성 폐 질환자의 우울 발생률은 37~71%, 불안의 발생률은 

50~75%로 다른 진행된 암이나 심장질환, 신 질환자에 비해 높은 것으로 알

려져 있다(Maurer et al., 2008).

  개인적인 수준에서 자살과 연관되어 있는 다양한 잠재적인 요소들은 성별과 

연령에 따라 다르나 여러 연구 결과 자살생각에 가장 강력한 영향을 미치는 

요인은 우울이다(Beck et al., 1993). 

  이 연구는 국민건강영양조사 제5, 6기(2010~2015) 자료를 이용하여 자살

생각에 가장 강력한 영향 요인인 우울 발생률이 높은 환기장애와 자살생각의 

관련성을 분석함으로써 환기장애 환자의 정신건강 정책의 기초자료를 제공하

고자 한다. 
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1.2. 연구의 목적 

  이 연구에서는 질병관리본부 국민건강영양조사 제5, 6기(2010~2015)자료

를 이용하여 환기장애와 자살생각의 관련성을 파악하고 효과적인 정신건강 정

책 마련에 기초자료를 제공하고자 한다. 

  이 연구의 세부적인 목적은 다음과 같다.

  첫째, 환기장애에 따른 자살생각 경험을 파악한다.

  둘째, 환기장애 환자의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

  셋째, 환기장애 환자의 정신건강 정책의 기초자료를 제공한다.
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2. 문헌고찰 및 이론적 배경

2.1. 환기장애

  인간은 생명을 유지하기 위해 필요한 산소를 받아들이고, 물질대사의 결과

로 생긴 이산화탄소를 배출해야 한다. 이러한 가스의 교환과정을 호흡

(Respiration)이라 하며 이 호흡을 담당하는 신체기관이 폐(Lung)이다. 호흡

의 과정 중 호기성 대사과정에서 생성된 탄산가스는 분압 차로 인해 세포 내

에서 모세혈관내로 확산하고 환원 혈색소와 결합하여 폐포로 운반된 후 체외

로 배출되는 과정을 거치게 되는데 이를 환기(Ventilation)라고 한다. 

  환기장애(Ventilatory Disorders)는 호흡을 담당하는 흉곽, 폐, 기관지 등

에 문제가 발생하여 폐활량이 감소하고 정상적인 호흡이 불가능해지는 상태를 

의미하며 환자의 증상과 폐 기능 검사 결과를 바탕으로 진단하게 된다. 

  2016년 통계청 자료에 의하면 환기장애의 대표적 질환인 기관지염, 폐기종, 

만성 폐쇄성 폐질환, 천식으로 진료를 받은 진료실인원은 5,1437,551명이었

다(그림1).  

그림1. 호흡기계 관련 질환별 진료실인원, 2016 (통계청, 2016)
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  2016년 통계청 자료에 의하면 우리나라 남자의 10대 사인은 악성 신생물(암), 

심장 질환, 뇌혈관 질환, 고의적 자해(자살), 폐렴, 간 질환, 당뇨병, 만성 하기도 

질환, 운수사고, 추락 순이었으며 여자의 10대 사인은 악성 신생물(암), 심장 질

환, 뇌혈관 질환, 폐렴, 당뇨병, 고의적 자해(자살), 고혈압성 질환, 알츠하이머

병, 만성 하기도 질환, 패혈증 순이었다(그림2). 

그림2. 성별 사망 원인 순위, 2016 (통계청, 2016)

2.1.1 폐 기능 검사

  폐활량 검사(spirometry)는 폐 질환의 진단 및 치료를 위해 널리 이용되고 

있다(한용철, 1990). 폐 기능 검사(Pulmonary Function Test) 중 가장 쉽

고 경제적으로 저렴한 기기를 이용하여 시행 할 수 있는 기본적인 검사법이
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며, 환자가 총 폐용량(Total lung capacity)까지 최대한 숨을 들이마시게 한 

후 얻어진 폐활량 및 정적 폐 용적(vital capacity), 최대 노력성 호기곡선

(Maxmal-effort expiratory spirogram), 유기량 곡선(Flow-vioume 

curve)을 이용하여 환자의 폐 기능을 파악하는 검사법이다.

  가능한 최대로 공기를 들이마신 후 최대한 빠르고 세게 불어낸 공기의 양인 

노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC)의 기대치(predicted value)에 

대한 비율과 공기를 불어낼 때 1초간 불어 낸 공기의 양인 노력성 호기량

(forced expiratory volume in one second FEV1)의 기대치에 대한 비율이 

폐 기능을 측정하는 기본 요소이다. FEV1과 FVC의 비가 0.7 이상이고, 

FVC가 정상 추정치의 0.8 이상인 경우 정상, FEV1과 FVC의 비가 0.7 이상

이고, FVC가 정상 추정치의 0.8 미만인 경우 제한성 환기장애, FEV1과 

FVC의 비가 0.7 미만은 폐쇄성 환기장애로 진단한다.

2.1.2 제한성 환기장애

 가. 정의 및 원인

  제한성 환기장애는 폐의 섬유화 등으로 흉곽 또는 폐의 유연성이 낮아지고  

탄성이 저하되어 폐가 충분히 확대되지 않아 폐활량의 감소를 보이는 환기장

애이다. 제한성 환기장애는 폐 기능 검사 결과 FEV1과 FVC의 비가 0.7이상

이고, FVC가 정상 추정치의 0.8 미만이며 폐의 총 폐용량(Total Lung 

Capacity)감소 시 진단된다.

  일반적으로 기도폐쇄가 없는 상태에서 폐 기능 검사 결과 FEV1과 FVC의 

비가 0.7 이상이고, FVC가 정상 추정치 보다 감소되었을 때 제한성 환기장애

를 진단한다(American Thoracic Society, 1991). 제한성 환기장애의 원인

은 폐 섬유증, 진폐증, 흉막비후 등의 흉막질환, 근무력증, 횡경신경마비 등의 

강직성 척추염 등이다. 
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GROUP
Normal FEV1/FVC≥0.70 & FVC≥0.8
Mild Restrictive pattern FEV1/FVC≥0.70 & 60%≤FVC<80%
Moderate Restrictive pattern FEV1/FVC≥0.70 & 50%≤FVC<60%
Severe Restrictive pattern FEV1/FVC≥0.70 & FVC〈0.5

 나. 증상

  제한성 환기장애의 대표적 질환은 특발성 폐섬유화증(idiopathic 

pulmonary fibrosis, IPF)이며 주증상은 기침, 가래, 호흡곤란이다. FVC의 
결과 값에 따른 제한성 환기장애의 분류는 표1과 같다. 

표1. 제한성 환기장애의 분류

2.1.3 폐쇄성 환기장애

  가. 정의 및 원인

  폐기능 검사 결과 FEV1과 FVC의 비가 0.7 미만일 경우 기관지가 좁아져

서 발생하는 폐쇄성 환기로 판정한다(American Thoracic Society, 1991). 

폐쇄성 환기장애는 흔히 만성 폐쇄성 폐질환으로 명명되며 적절한 치료를 받

아도 점차 진행되면서 의학적으로 완치가 되지 않는 질환인 만성기관지염, 기

관지 확장증, 폐기종을 포함한 질병들의 그룹이다. 이는 예전부터 알려지고 연

구되어 온 오래된 질환이지만 아직까지는 확실히 밝혀지지 않은 부분이 많으

며 그 정의와 병인에 대해서도 많은 논란이 있다. 호흡 기관이나 기관지가 좁

아져 세기관지의 공기흐름이 영구적으로 폐쇄되는 일련의 만성적인 기도질환

을 의미한다.

   주요한 위험요인으로는 흡연과 직업적 유해 환경에의 노출이라 알려져 있

고, 특히 흡연을 장기간 지속하면 섬모운동의 억제, 기관지 수축, 비만세포의 
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기능장애 등 신체의 방어기능이 약화되고 항 단백분해효소(antiprotease)의 

기능도 감소되어 점점 만성 폐쇄성 폐질환으로 진행되나, 이는 개인적인 민감

성에 따라 좌우된다(Siafakas et al, 1995).

나. 증상

  주요 증상은 호흡곤란과 기침, 피로, 수면장애, 기억력 감퇴이며 때때로 천

명음과 객담 생성이 동반된다. 호흡곤란은 활동량과 호흡근 약화를 가져와 더

욱 호흡 곤란이 심화되는 악순환을 일어나게 하고 정서적 변화와 함께 삶의 

모든 면에 영향을 미치게 된다(ATS, 1995). 만성 폐쇄성 폐질환은 공기 유

통의 폐쇄가 장기간 서서히 진행되어 최대 호기량이 감소하게 되는 불가역적

인 상태군으로 기관지염과 폐기종이 병합된 질환이다(ATS, 1995). 

  환자마다 매우 다른 병태를 가지며 모든 환자가 동일한 경과를 보이지는 않

으나 점차적으로 진행되는 질환이다. 보다 넓은 의미에서 만성 폐쇄성 폐질환

은 폐 기능의 영구적인 손실을 초래하여 신체적, 심리적, 사회적으로 무능하게 

되는 만성적 상태라고 할 수 있다(Higgins & Thom, 1998). 의학적인 치료

에도 불구하고 기도폐쇄는 지속적으로 진행하는 특징을 지니며, 환자의 증상

은 회복과 악화가 반복되면서 더욱 심화되는 질환이다(Sutherland & 

Cherniack, 2004; Barnett, 2005). 

  만성 폐쇄성 폐 질환자에게 호흡곤란은 사건이라기보다는 일상의 삶에서 언

제나 지각되는 문제이기 때문에 그로 인한 스트레스 및 불안, 우울을 함께 지

니고 살아간다. 만성 폐쇄성 폐 질환자에게서 유병률이 상당히 높은 것으로 

알려져 있는 우울은 환자들이 호흡 관련 증상에 대처하는데 필요한 에너지를 

떨어뜨리고, 폐 기능을 저하시키는 요인으로 작용하고 있다(Cully et al., 

2006).

  FEV1(Forced Expiratory Volume in 1 second)은 1초 동안 강제로 내

쉴 수 있는 공기의 양을 의미하여 FVC(Forced Vital Capacity)는 숨을 최대

한 들이마신 상태에서 최대한 짜내어 내뱉을 수 있는 폐의 용량을 의미한다.
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classification of severity of Airflow Limitation in COPD
(Based on Post – Bronchodilator FEV1)

in patients with post – bronchodilator FEV1/FVC<0.70
GLOD1 FEV1≥80% predicted
GLOD2 50%≤FEV1<80% predicted
GLOD3 30%≤FEV1<50% predicted
GLOD4 FEV1<30% predicted

폐쇄성의 진단은 FEV1/FVC < 0.70인 것으로 하며 폐쇄성의 심한 정도는 

FEV1의 결과값에 따라 나눠진다(표2).

표2. 만성 폐쇄성 폐질환의 GOLD(Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease) 기준, 2017

2.2 우울증 

2.2.1 정의 및 증상

  가장 흔한 정신장애 중 하나인 우울증은 사람이 살아가면서 일상의 삶에 대

하여 흥미를 느끼지 못하고 절망하는 병으로(하정은, 2002) 우울한 기분, 흥

미의 저하, 식욕이나 수면의 변화, 집중력이나 기억력의 감소, 죄책감이나 무

가치감, 자살사고 등의 다양한 증상들을 보일 수 있는 정신질환의 한 종류이

다. 우울증은 자연적으로 회복될 수 있으나 반복해서 나타날 수 있고, 만성화

될 수 있어 일상생활에 지장을 초래하는 주요한 원인으로 알려져 있다(문은수 

등, 2014a). 세계보건기구(WHO)는 인류에게 가장 큰 부담을 초래하는 10대 

질환 중 우울증을 4위로 보고하며, 2020년에는 2위로 상승할 것이라고 전망

할 정도로 우울증으로 인한 고통과 부담이 커지고 있다(WHO, 2001). 
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  또한 우울증은 다른 정신질환에 비해 비교적 흔한 질환에 속한다(Sadock 

& Sadock, 2011). 주요 우울장애의 평생 유병률은 3~17%로 알려져 있으

며, 우리나라의 경우 정신질환실태조사 결과에 의하면, 2006년에는 주요 우울

장애의 평생 유병률이 5.6%이었으나, 2011년에는 6.7%로 점차 증가하는 추

세를 보이고 있다(조맹제 등, 2011). 따라서 질병으로 인한 고통을 감소시키

기 위한 노력이 필요하며, 만성화되기 이전에 조기 진단하여 적절한 치료를 

하는 것이 중요하다.

2.3. 환기장애와 우울

  호흡은 자율신경계의 지배를 받는 동시에 의식적인 통제를 받는 특징을 지

니므로 인간의 신체적 활동뿐만 아니라 스트레스와 같은 정신적 활동과도 긴

밀히 연관되어 있다. 호흡곤란으로 질식하거나 죽음에 이를 것 같은 경험을 

하거나 반복되는 입, 퇴원은 환기장애 환자들에게 불안을 경험하게 하며 이는 

우울로 발전된다(Willgoss & Yohannes, 2013).

  폐쇄성 환기장애의 대표적 질환인 만성 폐쇄성 폐 질환자들은 호흡곤란이라

는 심각한 증상을 수시로 경험함으로써 항상 죽음을 염두에 두고 살아갈 정도

로 고통스러워하며 우울 정도도 심각한 상태이다(Quint JK et al., 2008). 만

성 폐쇄성 폐질환은 증상의 회복과 악화가 반복되면서 심화되는데, 흔히 경험

하는 증상으로는 호흡곤란, 기침, 객담 등의 호흡기 증상뿐만 아니라 피로, 수

면장애, 기억력 감퇴와 같은 전신적인 증상도 경험한다.

  최근에는 치료의 목표가 증상의 완화뿐 아니라 건강 관련 삶의 질 향상으로 

확대되면서(Justine, Tahirah, & Mohan, 2013) 건강 관련 삶의 질은 만성 

폐쇄성 폐 질환자를 위한 의료제공의 효율성을 평가하는 중요한 지표가 되었

다(Oh & Bang, 2007; Blakemore et al., 2014). 만성 폐쇄성 폐 질환자의 

건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에는 다양한 요인들이 제시되고 있
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다. 호흡곤란, 기침, 객담과 같은 질병 자체로 인한 증상뿐만 아니라 증상의 

악화 경험, 폐 기능 저하, 피로, 동반 질환 여부, 수면의 질, 불안, 우울, 자기

효능감 등 다양한 요인들이 삶의 질에 영향을 미친다(Stahl et al., 2005; 

Kil, Oh, Koo, & Suk, 2010; Jones  et al., 2011; Lee & Jee, 2011; 

Akinci, Pinar & Demir, 2013; Burgel et al., 2013). 만성폐쇄성 폐 질환

자를 대상으로 그들의 삶을 연구했을 때, 그들의 삶을 호흡곤란-불안-호흡곤

란의 순환이라고 기술한 바 있다(Bailey, 2004). 

  호흡은 인간이 살아 있다는 증거이자 행동에 대한 반영이며 삶과 죽음을 연

결하는 연결 고리이므로, 숨을 쉬지 못한 다는 것은 만성 폐쇄성 폐 질환자로 

하여금 죽음을 떠올리게 한다(Ekerholt & Bergland, 2008).

2.4. 자살

 2.4.1. 자살의 정의

  자살의 영어 단어인“Suicide”는 어원적으로 라틴어 sui(자기 자신)와 

caede(죽이다)의 합성어이다. 이러한 어원에서 보듯 자살이란 그 원인이 개

인적이든 사회적이든 당사자의 자유의사에 의하여 자신의 목숨을 끊는 행위를 

말한다. 세계보건기구(WHO)는 자살을 “치명적인 결과에 대해 충분히 인지

하거나 예견한 상태에서 한 개인이 의도적으로 시작하고 자행하는 행위”라고 

정의하고 있고, 자살을 사회적 현상으로 처음 접근한 프랑스 사회학자 

Durkeim(1897)은 자살은“자살행동이 어떠한 결과를 낳으리라는 것을 알면

서 희생자 자신이 행하는 긍정적 또는 부정적 행동으로 직·간접적으로 초래

되는 죽음”으로 정의하고 있다. 

  자살은 자살생각, 자살계획, 자살기도로 나눌 수 있으며 자살생각은 자살에 
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대한 심각한 고민을 한 것, 자살계획은 자살에 대한 구체적인 계획을 세운 것, 

자살기도는 죽음에 이를 목적으로 치명적일 수 있는 행동을 기도한 것으로 정

의할 수 있다(Lee, 2009).

  일생동안 자살생각을 해본 사람들 중 3분의 1인 34%는 자살계획을 세우고 

이들 중 72%는 계획을 시행에 옮기게 되며, 26%는 계획 없이 즉흥적인 자

살을 시도한다. 자살에 대한 계획여부에 상관없이 일단 자살을 생각하면 대부

분 5년 이내에 자살로 이어진다(Kessler et al., 1999; Nock et al., 2008).  

Jamison(2004)의 말처럼 자살은 단 한 가지 원인으로는 수렴되기 힘든“개

인적이고 사회적이며 생물학적인”사건이다. 자살은 심리적인 상태, 복잡한 동

기들이 얽혀 만들어진 개인적인 문제이자 결과이지만 자살이 일정한 수준을 

넘어 급격히 증가하게 되면 자살은 이제 더 이상 개인적인 차원에서는 이해하

기 힘든 사회적인 문제가 된다.

2.4.2. 우울과 자살 

  개인적인 수준에서 자살과 관련된 다양한 잠재적인 요인들은 성별과 연령 

등에 따라 상이하지만, 여러 연구에서 자살생각에 가장 강력한 영향을 미치는 

요인은 우울(depression)인 것으로 밝혀졌다(Beck et al., 1993). 연령대별 

특징을 살펴보면 20∼39세에서는 전문기술직일수록, 40∼64세에서는 친구관

계, 취미활동, 신체활동, 사회적 지지 등이, 65세 이상에서는 종교, 정서적 안

정 등이 자살생각에 긍정적인 역할을 했으며, 스트레스와 우울은 모든 연령대

에서 자살생각과 높은 관련성이 있었다(Ra & Cho, 2013; 김선영, 2014). 

우울증의 조기발견과 초기치료, 정신과 진료에 대한 사회적 편견에 대한 변화

와 환자들에 대한 질환 및 약물복용에 대한 교육이 중요하다. 2011년 발표된 

국내정신질환 연구 현황 파악 및 우울증 자살에 대한 연구 결과 우울 증상 발

현 시 정신건강의학과로 내원하는 경우는 30% 미만으로 조사 되었고, 대다수

가 증상이 유발되고 시간이 지난 후에 내과, 한의원 등 타과 진료 후 정신건



- 13 -

강의학과를 방문한 것으로 조사되었다.  

2.4.3. 우리나라의 자살

  우리나라의 경우 2011년 보건복지부의 국민보건의료실태조사에 따르면 국

민의 15.6%가 자살을 심각하게 고려해 본 적이 있는 것으로 조사 되었으며 

3.2%는 실제로 자살을 실행에 옮긴 적이 있었다(Ministry of Health and 

Welfare, 2011a). 2012년 세계 자살예방의 날을 맞아 Ministry of Health 

and Welfare가 발간한‘ECD 헬스데이터 2012’에 따르면, 우리나라의 자살

률은 2010년 기준 인구 10만 명 당 33.5명이였으며 2016년 24.6명으로 줄

어들었으나 이는 경제 개발 협력기구(OECD) 34개 회원국 가운데 가장 높을 

뿐만 아니라 회원국 평균치인 12.0명보다 2배나 높은 수치이다(그림3)(통계

청, 2016). 

* 자료: OECD.STAT, Health Status Data(2017. 9. 추출), 우리나라 최근자료는 OECD
표준인구로 계산한 수치임.
* OECD 평균은 자료 이용이 가능한 35개 국가의 가장 최근자료를 이용하여 계산

그림 3. OECD 국가 자살률 비교 (통계청, 2016)
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 경제 개발 협력기구(OECD) 회원국의 평균 자살률은 5년 전에 비해 남녀 모

두 감소했으나 우리나라는 증가세를 보여 심각성을 더하고 있다. 자살의 연령

효과를 경험적으로 증명하고 있는 오브라이언(O’Brien, 2000)의 연구 결과

에 따르면 1950년에서 1995년까지 15～19세와 50～54세 그룹의 평균 자살

률을 비교한 결과 14개 국가 모두 나이가 많을수록 자살률이 높아졌다. 우리

나라 역시 연령이 증가할수록 자살률이 높으며, 2016년 기준 인구 10만 명당 

자살률은 25.6명으로 경제 개발 협력기구(OECD) 국가 중 1위이다.

  2016년 연령별 인구 10만 명 당 자살자 수는 30~49세에서 27.3명, 

50~69세에서 33.3명, 70세 이상 61.5명이였다(그림 4)(통계청, 2016).

그림 4. 연령별 자살률 추이, 2006-2016 (통계청, 2016)

  2016년 자살에 의한 사망자 수는 총 13,092명으로 2015년 대비 3.1%인 

421명 감소하였으며 1일 평균 자살 사망자 수는 35.8명이였다. 인구 10만 명

당 자살 사망률은 25.6명으로 2015년 대비 3.4%인 0.9명 감소하였으며, 남자의 

자살률 36.2명은 여자 15.0명보다 2.4배 높았다(그림 5)(통계청, 2016). 
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          그림 5. 자살자 수 및 자살률, 2006-2016 (통계청, 2016)

2.4.4. 자살생각

  세계보건기구(WHO)의 자살 통계 보고에 의하면 18세 이상의 미국 성인 

중 3.9%가 2014년 한 해 동안 자살을 생각해 보았으며 0.6%가 자살을 시도

한 것으로 나타났다(CDC, 2015). 자살생각은 절박한 최초 경고 신호로 좀 

더 심각한 자살 행동으로 여겨지며(Bonner & Rich, 1987; Shea, 1998), 자

살시도 및 자살성공의 위험을 증가시키는 것과 연관되어 있다(Kessler, 

Borges, & Walters, 1999). 자살생각은 자살을 행하는 것에 대한 생각이나 

사고(O'arroll et al., 1996)로 누구나 한번쯤 일시적으로 갖게 되는 것으로, 

삶을 살 가치가 없으며 죽고 싶다는 생각 그리고 인생의 끝을 계획하는 자멸

에 관한 생각이다. 일반적으로 심각한 감정적 고통의 신호이며 자살시도 및 

자살성공으로 이어지는 가장 강력한 예측 인자 중 하나로 꼽힌다(Nock et 

al., 2008).

  한국 성인의 자살생각은 연령이 높아지면서 증가하는 양상을 보이며 특히 

노인층의 자살생각이 다른 연령군보다 월등히 높았다. 노인층을 대상으로 자
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살생각에 대한 남녀별 차이는 주로 여성노인에서 높았지만(Kim et al., 

2010; Kim, Go, & Jeong, 2010), 실제 자살률은 남성노인이 많았다

(Karch, 2011). 우리나라는 자살률과 더불어 자살생각률도 매우 높은 수준을 

보이고 있는데, 21개국을 대상으로 자살 행태 경험에 대한 역학 조사를 수행

한 World Mental Health Surveys 결과에 따르면 뉴질랜드가 15.9%, 미국

이 15.6%, 브라질이 12.2%로 높은 편이었으며, 우리나라의 인접 국가인 중

국과 일본은 각각 3.1%과 10.0%의 자살생각률을 보였다(Kessler et al., 

2012). 동일 조사는 아니지만 한국의 경우 최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각

을 한 적이 있다고 응답한 비율이 2005년 22.6%, 2007년 19.4%, 2010년 

19.7%로 나타나 20% 안팎의 비율이 유지되고 있는 것으로 확인됨에 따라 

평생 유병률과 1년 유병률의 차이를 감안하면 국가 간 비교에서도 유독 높은 

수치를 기록하고 있음을 알 수 있다(질병관리본부, 2014).

  자살을 생각한 사람들의 34~42%가 자살을 시도한 반면 자살을 생각하지 

않는 사람들은 자살을 거의 시도하지 않았다. 이는 자살생각은 자살행위를 예

측할 수 있는 중요한 요소라는 것이다(Carlson & Cantwell, 1982; 박은옥, 

최수정, 2013). 자살생각은 자살행위 자체와는 분명 다른 속성을 지니지만 자

살이라는 행동의 초기 결정 요인이며 중요한 예측인자라는 점과 인구집단의 

정신건강 수준을 간접적으로 반영하므로 자살예방을 위한 정책 개입 시 중요

한 지표가 된다. 그러므로 자살생각에 대한 이해의 증가는 자살행동과 관련된 

공중 보건의 부담을 감소시키는 잠재력을 가질 수 있기 때문에 보건학적으로 

중요성이 매우 크다고 할 수 있다. 
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GROUP

Normal FEV1/FVC≥0.70 & FVC≥0.8
 Restrictive ventilatiory disorder FEV1/FVC≥0.70 & FVC<0.8
 Obstructive ventilatory disorder FEV1/FVC<0.70 

3. 연구 방법

3.1 연구 대상

  

  이 연구에서는 국민건강영양조사 제5기(2010~2012), 6기(2013~2015) 

자료를 활용하였다. 폐 기능 검사 설문은 국민건강영양조사 제4기

(2007~2008)부터 시작되었으며, 제5기 1차년도인 2010년부터 폐 기능 검

진조사가 만 40세 이상을 대상으로 실시되었다.   

 국민건강영양조사 제5기(2010~2012), 6기(2013~2015) 해당 자료는 전국

을 대표하는 자료로서 총 참여자 48,432명이였다. 환기장애의 주 질환인 기

관지염, 폐기종 및 만성 폐쇄성폐질환, 천식의 발생률과 유병률이 높은 60세 

이상을 기준으로 정하였으며, 그 중 폐 기능 진단 및 자살생각에 필요한 변수

를 포함하는 건강 설문조사, 검진조사가 완료된 5,754명을 분석 대상으로 하

였다. 

 이 중 폐 기능 검사 결과 FEV1과 FVC의 비가 0.7 이상이고, FVC가 정상 

추정치의 0.8 이상인 군을 정상 그룹으로, FEV1과 FVC의 비가 0.7 이상이

고, FVC가 정상 추정치의 0.8 미만인 군을 제한성 환기장애 그룹으로 분류하

였으며, FEV1과 FVC의 비가 0.7 미만인 군을 폐쇄성 환기장애 그룹으로 분

류하였다(표3).

표3. 폐 기능 검사결과에 따른 분류
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  폐 기능 검사 결과 FEV1/FVC≥0.70 & FVC≥0.8로 정상인 그룹과 

FEV1/FVC≥0.70 & FVC<0.8로 제한성 환기장애 진단을 받은 그룹,  

FEV1/FVC<0.70로 폐쇄성 환기장애 진단을 받은 그룹간의 자살생각을 비교 

하고자 하였다.

  이 연구는 환기장애 진단을 받은 그룹의 자살생각을 알아보고자 국민건강영

양조사 제5기(2010~2012), 제6기(2013~2015) 자료를 활용하였다. 제5기 

모집단은 2009년 주민등록인구와 2008년 작성된 아파트목록을 기준으로 실

시되었다. 제6기 모집단은 2010년 인구주택 총 조사를 기본 추출 틀로 사용

하였으며, 주민등록 인구 및 아파트단지 시세조사 자료를 하위 추출 틀로 사

용하였다. 추출방법은 조사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집

락표본추출방법을 사용하였고, 제6기(2013~2015)의 경우 시․도, 동․읍․면, 주

택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출 틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가

구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다

  제5, 6기의 조사구는 연간 192조사구 3,840가구를 추출하였으며 6년간 총 

1,152조사구 69,120가구를 추출, 조사하였다. 이 연구의 대상자 선정 기준은 

다음과 같다. 총 48,432명 중 환기장애 진단과 자살생각에 필요한 변수를 포

함하는 건강 설문조사, 검진조사가 완료된 60세 이상의 성인 5,754명을 분석 

대상으로 하였다. 제6기(2013~2015) 중 2014년에는 성인을 대상으로 자살

생각 여부를 조사하지 않아 분석대상에서 제외 하였다. 

3.2 변수 선정 및 정의

3.2.1. 종속변수

  

  결과변수는 폐 기능 검사결과 제한성 환기장애, 폐쇄성 환기장애를 판정받

은 그룹의 자살생각이다. 국민건강영양조사 제5기인 2010년부터 2012년 까
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지는 “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?”, 6기인 

2013년과 2015년은 “최근 1년 동안 진지하게 자살을 생각한 적이 있습니

까?”라는 질문을 이용하였다. 

 

3.2.2. 관심변수

 

  이 연구의 주요 관심 변수는 환기장애를 진단받은 군이다. 환기장애는 제한

성 환기장애, 폐쇄성 환기장애를 포함한다. 폐 기능 검사 결과 FEV1/FVC≥

0.70 & FVC<0.8로 제한성 환기 장애 진단을 받은 그룹과 FEV1/FVC<0.70

로 폐쇄성 환기 장애 진단을 받은 두 그룹으로 나누었다.

3.2.3. 독립변수

  사회적 지지의 관련성을 파악하기 위하여 인구 사회적 요인(성별, 나이, 교

육수준, 월 평균 소득 수준, 경제활동 상태)과 건강행태 요인(흡연여부, 연간 

음주빈도, 주관적 건강상태, 스트레스 인지여부, 2주 이상 연속 우울감, 1주일

간 걷기운동, 1주일간 근력운동, 3개월 이상 기침, 3개월 이상 가래)으로 나

누었다. 집단 별 환기장애 판정 받은 그룹의 규모를 파악하기 위해 연령을 4

개 그룹(60-64세, 65-69세, 70-74세, ≥75세)으로 나누었다.  

  월 평균 가구 소득은 100만원 미만을 하, 100만원 이상 - 200만원 미만

을 중하, 200만원 이상 - 300만원 미만을 중상, 300만원 이상을 상으로 나

누었다. 흡연은 폐 질환의 가장 강력한 원인 중 하나이므로 피움과 가끔 피움

은 현재 흡연자로, 과거엔 피웠으나 현재 피우지 않음은 과거 흡연자로 구분

하였다. 연간 음주빈도 월 1회 미만, 월 1회 정도, 월 2~4회를 월 1~4회에 

포함시켰다(표4). 
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표4. 독립변수의 정의 

변수 구분

성별 1. 남               2. 여

나이
1. 60-64           
3. 70-74          

2. 65-69
4. ≥75

교육수준
1. 초졸 이하        
3. 고졸

2. 중졸

월 평균 소득수준
1. 하               
3. 중상

2. 중하 
4. 상

경제활동상태 1. 경제활동 함 2. 경제활동 안 함

흡연여부
1. 흡연 안 함
3. 현재 흡연

2. 과거 흡연

연간 음주빈도
1. 1년간 음주 경험 

없음
3. 주 2~3회

2. 월 1~4회

4. 주 4회 이상

주관적 건강상태
1. 좋음
3 나쁨

2. 보통

스트레스 인지여부 1. 적게 느낌 2. 많이 느낌

2주이상 연속 우울감 1. 없음 2. 있음

1주일간 걷기운동 1. 없음 2. 있음

1주일간 근력운동 1. 없음 2. 있음

3개월 이상 기침 1. 없음 2. 있음

3개월 이상 가래 1. 없음 2. 있음
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3.3 분석방법

  

  국민건강영양조사 제5, 6기의 결과 자료를 이용한 단면연구이다. 폐 기능 

검사 결과 FEV1/FVC≥0.70 & FVC≥0.8로 정상인군과 FEV1/FVC≥0.70 

& FVC<0.8로 제한성 환기 장애 진단을 받은 그룹, FEV1/FVC<0.70로 폐쇄

성 환기 장애 진단을 받은 그룹간의 자살생각을 다중 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 

  변수들 중에서 자살생각과 사회적 지지의 관련성을 파악하기 위하여 인구 

사회적 요인(성별, 나이, 교육수준, 월 평균 소득 수준, 경제활동 상태), 건강

행태 요인(흡연여부, 연간 음주빈도, 주관적 건강상태, 스트레스 인지여부, 2

주 이상 연속 우울감, 1주일간 걷기운동, 1주일간 근력운동, 3개월 이상 기침 

경험, 3개월 이상 가래 경험)을 단계별로 보정하면서 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다.  
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4. 연구 결과

4.1 연구대상자의 특성

4.1.1 연구대상자의 일반적 특성과 자살생각

  연구 대상자는 총 5,754명으로 남성 2,539명(44.1%), 여성 3,215명

(55.9%)이였다(표5). 남성 2,539명 중 폐 기능 정상 1,148명(45.2%), 제한

성 환기장애 338명(13.3%), 폐쇄성 환기장애 1,053명(41.5%)이였으며 여

성 3,215명 중 폐 기능 정상 2,422명(75.3%), 제한성 환기장애 400명

(12.4%), 폐쇄성 환기장애 393명(12.2%)이였다.

  연구 결과 남성에서 폐 기능 상태에 따라 자살생각에 있어 유의한 특성 차

이가 있었는데 폐 기능 정상 군에서는 6.4%, 제한성 환기장애 군에서는 

9.5%, 폐쇄성 환기장애 군에서는 9.1%가 자살생각이 있었다. 폐 기능 정상인 

군에 비해 제한성, 폐쇄성 환기장애 군에서 자살생각이 높았으며, 제한성 환기

장애 군에서 자살생각이 가장 높았다. 여성에서는 폐 기능 상태에 따른 자살

생각에서 유의한 특성 차이는 없었다.

  남성 60-64세 834명 중 56명(6.7%), 65-69세 734명 중 58명(7.9%), 

70-74세 594명 중 49명(8.3%), 75세 이상 377명 중 38명(10.1%)이 자

살생각이 있어 나이가 많을수록 자살생각이 높았다. 여성에서도 60-64세 

1,081명 중 135명(12.5%), 65~69세의 893명 중 142명(15.9%), 70-74

세 777명 중 131명(16.9%), 75세 이상 464명 중 80명(17.2%)이 자살생

각이 있어 나이가 많을수록 자살생각이 높았다. 교육수준에 따른 자살생각은 

남, 녀 모두 초졸 이하에서 가장 높았다. 남성 초촐 이하 888명 중 88명
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(9.9%), 여성 초졸 이하 2,193명 중 386명(17.6%)이 자살생각이 있었다. 

남, 녀 모두 소득수준이 낮은 그룹이 다른 소득수준 그룹에 비해 자살생각이 

높았다(P<.0001). 소득수준 하 그룹의 남자 중 11.5%, 여자 중 20.7%가 자

살생각이 있어 유의한 차이를 보였다. 남, 녀 모두 경제활동을 하지 않는 그룹

이 경제활동을 하는 그룹에 비해 자살생각이 높았다.

표5. 일반적 특성과 자살생각

변수

남성의 자살생각 여부 여성의 자살생각 여부

전체 예 아니오 전체 예 아니오

N % N % N % P-value N % N % N % P-value
폐 기능 상태 0.0299 0.9215
  폐 기능 정상 1,148 45.2  73  6.4 1,075 93.6 2,422 75.3 370 15.3 2,052 84.7
  제한성 환기장애  338 13.3  32  9.5  306 90.5  400 12.4  58 14.5   342 85.5
  폐쇄성 환기장애 1,053 41.5  96  9.1  957 90.9  393 12.2  60 15.3   333 84.7
연령(세) 0.2444 0.0215
   60~64  834 32.9  56   6.7  778 93.3 1,081 33.6 135 12.5   946 87.5
   65~69  734 28.9  58  7.9  676 92.1  893 27.8 142 15.9   751 84.1
   70~74  594 23.4  49  8.3  545 91.7  777 24.2 131 16.9   646 83.1
   ≥75  377 14.9  38 10.1  339 89.9  464 14.4  80 17.2   384 82.8
교육수준 0.0189 <.0001
  초졸 이하  888 35.0  88 9.9  800 90.1 2,193 68.2 386 17.6 1,807 82.4
  중졸  475 18.7  36 7.6  439 92.4  444 13.8  45 10.2   398 89.8
  고졸이상 1,176 46.3  77 6.6 1,099 93.5  579 18.0  57  9.8   522 90.2
소득수준 <.0001 <.0001
  하  241 21.3  62 11.5  479 88.5  752 23.3 156 20.7   596 79.3
  중하  630 24.8  47 7.5  583 92.5  818 25.4 132 16.1   686 83.9
  중상  678 26.7  62 9.1  616 90.9  803 25.0 106 13.2   697 86.8
  상  690 27.2  30 4.4  660 95.7 842 26.2  94 11.2   748 88.8
경제활동상태 0.4721 0.1893
  경제활동 함 1,413 55.7 107 7.6 1,306 92.4 1,098 34.2 154 14.0  944 86.0
  경제활동안 함 1,123 44.4  94 8.4 1,032 91.7 2,117 65.9 334 15.8 1,783 84.2
조사연도 <.0001 <.0001
   2010  444  17.5  44  9.9 400 90.1 523 16.3 124 23.7  399 76.3
   2011  549  20.1  49  9.6 460 90.4 671 20.9 136 20.3  535 79.7
   2012  589  23.2  66 11.2  523 88.8 832 25.9 142 17.1  690 82.9
   2013  473  18.6  21  4.4  452 95.6 583 18.1  47  8.1  536 91.9
   2015  524  20.6  21  4.0  503 96.0 606 18.9  39  6.4  567 93.6

계 2,539 100.0 201  7.9 2,338 92.1 3,215 100.0 488 15.2 2,727 84.8
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4.1.2 연구대상자의 건강행태 특성과 자살생각

  흡연 여부를 기준으로 보았을 때 남성 비 흡연자의 3.4%, 과거 흡연자의 

7.3%, 현재 흡연자의 12.7%가 자살생각이 있어 현재 흡연자의 자살생각이 

비 흡연자, 과거 흡연자보다 유의하게 높았다(표6)(P<.0001). 

 여성 비 흡연자의 14.6%, 과거 흡연자의 19.3%, 현재 흡연자의 28.6%가 

자살생각이 있어 현재 흡연자의 자살생각이 비 흡연자, 과거 흡연자보다 유의

하게 높았다(P<.0001). 음주 빈도에 따른 자살생각은 주 4회 이상에서 남성

은 11.9%로, 여성은 26.0%로 가장 높았다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 답

한 남성의 15.7%, 여성의 25.1%가 자살생각이 있었고 남, 녀 모두 주관적 

건강상태 보통과 좋음 보다 나쁨에서 자살생각이 높았다(P<.0001). 스트레스 

인지여부는 스트레스를 많이 느낀다고 답한 여성의 34.9%에서 자살생각이 있

어 스트레스를 적게 느끼는 여성 그룹보다 자살생각이 높았다(P<.0001). 

  2주 이상 연속 우울감이 있는 남성 그룹의 37.2%, 여성의 45.6%에서 자살

생각이 있어 2주 이상 연속 우울감이 없는 그룹보다 자살생각이 유의하게 높

았다(P<.0001). 1주일간 걷기운동 여부에서는 남, 녀 모두 없음이라고 답한 

그룹의 자살생각이 있음이라고 답한 그룹보다 높았다. 3개월 이상 근력 운동 

여부에서는 남, 녀 모두 없음이라고 답한 그룹의 자살생각이 있음이라고 답한 

그룹보다 높았다. 3개월 이상 기침이 있는 남성 그룹의 13.0%, 3개월 이상 

기침이 없는 남성 그룹의 7.7%가 자살생각이 있었으며, 3개월 이상 기침 경

험이 있는 여성 그룹의 23.7%, 3개월 이상의 기침 경험이 없는 여성 그룹의 

14.9%가 자살생각이 있었다. 3개월 이상 가래 경험이 있는 남성 그룹의 

12.9%, 3개월 이상의 가래 경험이 없는 남성 그룹의 7.2%가 자살생각이 있

었으며, 3개월 이상의 가래 경험이 있는 여성 그룹의 23.0%, 3개월 이상의 

가래 경험이 없는 여성 그룹의 14.7%가 자살생각이 있었다. 남, 녀 모두에서 

3개월 이상 기침 경험과 3개월 이상 가래 경험이 있는 그룹이 없는 그룹보다 

자살생각이 유의하게 높았다. 
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 표6. 건강행태 특성과 자살생각

변수
남성의 자살생각 여부 여성의 자살생각 여부

전체 예 아니오 전체 예 아니오
N % N % N % P-value N % N % N % P-value

흡연여부 <.0001 0.0007
  비흡연  441 17.4  15  3.4  423 96.6 3,015 93.8 441 14.6 2,574 85.4
  과거 흡연 1,500 59.1 110  7.3 1,390 92.7   109  3.4  21 19.3    88 80.7
  현재 흡연  598 23.6  76 12.7  522 87.3    91  2.8  26 28.6    65 71.4
연간 음주빈도 0.0048 0.3684
  음주경험 없음  648 25.5 43  6.6  605 93.4 1,804 56.1 277 15.4 1,527 84.7
  월 1~4회  971 38.2 77  7.9  894 92.1 1,266 39.4  81 14.3 1,085 85.7
  주 2~3회  491 19.3 30  6.1  461 93.9    95  3.0  17 17.9   78 82.1
  주 4회 이상  429 16.9 51 11.9  378 88.1    50  1.6  13 26.0   37 74.0
주관적 건강상태 <.0001 <.0001
  좋음  872 34.3 44  5.1  828 95.0   700 21.8  66  9.4   634 90.6
  보통 1,175 46.3 80  6.8 1,095 93.2 1,491 46.4 165 11.1 1,326 88.9
  나쁨  492 19.4 77 15.7  415 84.4 1,024 31.9 257 25.1   767 74.9
스트레스 인지여부 <.0001 <.0001
  적게 느낌 2,242 88.3 112 4.9 2,188 95.1 2,428 75.5 214  8.8 2,214 91.2
  많이 느낌  297 11.7 89 37.2  150 62.8   787 24.5 274 34.9   513 65.2
2주 이상 연속 우울감 여부 <.0001 <.0001
  없음 2,300 90.6 112  4.9 2,188 95.1 2,636 82.0 224  8.5 2,412 91.5
  있음  239  9.4  89 37.2  150 62.8   579 18.0 264 45.6   315 54.4
1주일간 걷기 운동 여부 0.1254 0.0080
  없음 1,423 56.1 123 8.6 1,300 91.4 2,056 64.0 388 16.4 1,718 83.6
  있음 1,116 44.0 78 7.0 1,038 93.0 1,159 36.1 150 12.9 1,009 87.1
1주일간 근력 운동 여부 0.0039 0.0543
  없음 1,686 66.4 152 9.0 1,534 91.0 2,828 88.0 442 15.6 2,386 84.4
  있음  853 33.6  49 5.7  804 94.3   387 12.0  46 11.9   341 88.1
3개월 이상 기침 경험 여부 0.0471 0.0174
  없음 2,431 95.8 187  7.7 2,244 92.3 3,118 97.0 465 14.9 2,653 85.1
  있음  108  4.3  14 13.0   94 87.0    97  3.0  23 23.7    74 76.3
3개월 이상 가래 경험 여부 0.0004 0.0012
  없음 2,213 87.2 159  7.2 2,054 92.8 3,011 93.7 441 14.7 2,570 85.4
  있음  326 12.8  42 12.9  284 87.1   204  6.4  47 23.0   157 77.0
조사 <.0001 <.0001
  2010  444  17.5  44  9.9  400 90.1   523 16.3 124 23.7   399 76.3
  2011  549  20.1  49  9.6  460 90.4   671 20.9 136 20.3   535 79.7
  2012  589  23.2  66 11.2  523 88.8   832 25.9 142 17.1   690 82.9
  2013  473  18.6  21  4.4  452 95.6   583 18.1  47  8.1   536 91.9
  2015  524  20.6  21  4.0  503 96.0   606 18.9  39  6.4   567 93.6
총계 2,539 100.0 201  7.9 2,338 92.1 3,215 100.0 488 15.2 2,727 84.8
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4.1.3 연구대상자의 환기장애와 자살생각

  남성에서 폐 기능 정상 군에 비해 제한성 환기 장애 군에서 자살 생각을 하

는 오즈비가 1.8배, 폐쇄성 환기장애 군에서 1.2배 높았다(표7). 

  남성 과거 흡연자 중 폐 기능 정상인 군에 비해 폐쇄성 환기장애 군에서 자

살생각을 하는 오즈비가 1.9배 높았으며, 현재 흡연자 중 폐 기능 정상인 군

에 비해 제한성 환기 장애 군에서 자살 생각을 하는 오즈비가 3.4배 높았다

(표8). 남성에서 주 4회 이상 음주자 중 폐 기능 정상인 군에 비해 제한성 환

기장애 군에서 자살 생각을 하는 오즈비가 4.7배 높았으며, 남성 65-69세 

중 폐 기능 정상인 군에 비해 제한성 환기 장애 군에서 자살 생각을 하는 오

즈비가 3.9배 높았다(표8). 교육수준을 기준으로 보았을 때 남성 중졸자 중 

폐 기능 정상인군에 비해 제한성 환기 장애 군에서 자살 생각을 하는 오즈비

가 3.3배 높았다.

  남성 월 평균 가구 소득 100만원 미만의 하위그룹에서 폐 기능 정상인 군

에 비해 제한성 환기 환기장애 군에서 자살 생각을 하는 오즈비가 2.7배 높았

다. 월 평균 가구 소득 100만원 이상, 200만원 미만의 소득 수준인 중하위 

그룹에서 폐 기능 정상인 군에 비해 제한성 환기장애 군에서 자살 생각을 하

는 오즈비가 2.8배 높았다. 남성에서 스트레스를 많이 느끼는 그룹 중 폐 기

능 정상인 군에 비해 제한성 환기장애 군에서 자살 생각을 하는 오즈비가 4.7

배 높았으며, 스트레스를 적게 느끼는 그룹에서도 폐 기능 정상 군에 비해 폐

쇄성 환기장애 군은 자살생각을 하는 오즈비가 1.30배, 제한성 환기장애 군은

자살생각을 하는 오즈비가 1.37배 높았다(표8).
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변수
자살생각 여부

남성 여성
aOR 95% CI aOR 95% CI

폐 기능 상태
  폐 기능 정상 1.00 1.00
  제한성 환기장애 1.82 1.01 - 3.29 0.75 0.48 - 1.16
  폐쇄성 환기장애 1.72 0.80 - 2.00 0.98 0.67 - 1.45
연령
  60~64 1.00 1.00
  65~69 1.71 1.02 - 2.87 1.36 0.93 - 1.97
  70~74 1.66 0.95 - 2.92 1.59 1.11 - 2.28
  ≥75 2.84 1.47 - 5.48 1.24 0.76 - 2.00
교육수준
  초졸 이하 1.00 1.00
  중졸 0.73 0.44 - 1.21 0.79 0.51 - 1.22
  고졸 이상 0.85 0.55 - 1.31 1.02 0.68 - 1.52
소득 수준
  하 1.00 1.00
  중하 0.72 0.40 - 1.29 1.04 0.73 - 1.49
  중상 0.88 0.54 - 1.43 0.87 0.59 - 1.27
  상 0.47 0.25 - 0.87 0.77 0.53 - 1.12
경제활동상태
  경제활동 함 1.00 1.00
  경제활동 안 함 0.86 0.55 - 1.35 1.14 0.85 - 1.54
흡연여부
  비흡연 1.00 1.00
  현재흡연 2.83 1.36 - 5.92 1.39 0.73 - 2.63
  과거흡연 3.40 1.54 - 7.48 1.53 0.76 - 3.08
연간 음주 빈도
  음주경험 없음 1.00 1.00
  월 1-4회 1.79 1.07 - 2.98 1.13 0.85 -
  주 2-3회 1.06 0.53 - 2.13 1.51 0.73 - 3.12
  주 4회 이상 2.10 1.10 - 4.04 2.05 0.76 - 5.52
주관적 건강 상태
  좋음 1.00
  보통 1.01 0.60 - 1.70 1.04 0.70 - 1.55
  나쁨 1.75 1.02 - 2.98 2.07 1.34 - 3.21
스트레스 인지 여부
  적게 느낌 1.00
  많이 느낌 3.71 2.30 - 5.97 3.07 2.28 - 4.15

표7. 환기장애와 자살생각 관계의 다중 회귀분석 
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2주 이상 연속 우울감 여부
  없음 1.00
  있음 9.60 6.06 - 15.21 6.26 4.67 - 8.39
1주일간 걷기 운동 여부
  없음 1.00
  있음 0.99 0.66 - 1.49 1.07 0.80 - 1.42
1주일간 근력 운동 여부
  없음 1.00
  있음 1.41 0.88 - 2.25 1.07 0.70 - 1.64
3개월 이상 기침 경험 여부
  없음 1.00
  있음 1.04 0.35 - 3.06 1.40 0.59 - 3.31
3개월 이상 가래 경험 여부
  없음 1.00
  있음 1.02 0.60 - 1.71 1.56 0.92 - 2.64
조사연도
  2010 1.00 1.00
  2011 1.20 0.67 - 2.15 0.66 0.44 - 0.98
  2012 1.28 0.70 - 2.37 0.41 0.28 - 0.61
  2013 0.33 0.17 - 0.65 0.14 0.09 - 0.23
  2015 0.21 0.11 - 0.42 0.12 0.07 - 0.20
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표8. 환기장애와 자살생각 관계의 하위그룹 분석

변수
남성의 자살생각 여부 여성의 자살생각 여부

정상 제한성 환기장애 폐쇄성 환기장애 정상 제한성 환기장애 폐쇄성 환기장애
aOR aOR 95% CI aOR 95% CI A-OR A-OR 9-5% CI A-OR 95%- CI

흡연여부
  비흡연 1.00 0.32 0.05 -  2.17 0.22 0.01 - 3.61 1.00 0.74 0.46 - 1.19 0.92 0.60 - 1.41
  과거흡연 1.00 1.71 0.72 -  4.02 1.89 1.03 - 3.46 1.00 - - - - - - - -
  현재흡연 1.00 3.42 1.13 - 10.33 1.09 0.46 - 2.58 1.00 0.75 0.09 - 6.51 3.13 0.23 - 41.74
연간음주빈도
음주경험없음 1.00 2.55 0.59 - 10.69 2.21 0.76 - 6.41 1.00 0.74 0.42 - 1.29 1.23 0.72 - 2.10
  월 1~4회 1.00 2.24 0.86 -  5.87 1.65 0.77 - 3.56 1.00 0.80 0.39 - 1.65 0.77 0.41 - 1.47
  주 2~3회 1.00 0.39 0.06 -  2.35 0.55 0.16 - 1.87 1.00 - - - - - - - -
  주 4회 이상 1.00 4.70 1.38 - 15.96 1.34 0.47 - 3.81 1.00 - - - - - - - -
연령
  60-64 1.00 1.13 0.33 -  3.90 0.75 0.28 - 1.99 1.00 0.73 0.28 1.88 0.86 0.38 - 1.98
  65-69 1.00 3.88 1.12 - 13.42 2.83 0.99 - 8.11 1.00 0.66 0.31 - 1.39 0.97 0.43 - 2.17
  70-74 1.00 1.13 0.32 -  4.06 1.09 0.46 - 2.54 1.00 0.69 0.29 - 1.67 0.69 0.28 - 1.69
  ≥75 1.00 1.59 0.41 -  6.16 0.63 0.17 - 2.26 1.00 0.96 0.33 - 2.82 1.01 0.45 - 2.29
교육수준
  초졸이하  1.00 1.75 0.59 -  5.18 0.99 0.51 - 1.90  1.00 0.74 0.43 - 1.27 0.93 0.61 - 1.43
  중졸  1.00 3.27 0.78 - 13.78 1.94 0.56 - 6.76  1.00 1.19 0.37 - 3.86 1.77 0.55 - 5.72
  고졸이상  1.00 1.84 0.74 -  4.59 1.44 0.66 - 3.15  1.00 0.75 0.20 - 2.79 1.09 0.41 - 2.87
소득수준
  하  1.00 2.65 0.89 -  7.86 1.14 0.49 - 2.66  1.00 0.44 0.17 - 1.11 1.20 0.50 - 2.93
  중하  1.00 2.80 0.59 - 13.24 1.26 0.47 - 3.37  1.00 0.59 0.26 - 1.35 0.62 0.33 - 1.17
  중상  1.00 1.76 0.64 -  4.88 1.20 0.52 - 2.79  1.00 2.49 1.11 - 5.59 2.39 1.07 - 5.34
  상  1.00 1.51 0.36 -  6.31 1.96 0.60 - 6.34  1.00 0.60 0.22 - 1.65 0.52 0.21 - 1.29
스트레스 인지여부
  적게 느낌  1.00 1.37 0.63 -  2.96 1.30 0.76 - 2.23  1.00 0.77 0.42 - 1.42 1.02 0.58 - 1.77
  많이 느낌  1.00 4.70 1.46 - 15.16 1.42 0.62 - 3.21  1.00 0.76 0.41 - 1.43 1.04 0.61 - 1.77
경제활동 유무
  경제활동 함  1.00 2.14 0.96 -  4.75 1.64 0.88 - 3.05  1.00 1.65 0.85 - 3.19 0.77 0.40 - 1.46
  경제활동 안 함  1.00 1.56 0.69 -  3.51 1.10 0.58 - 2.08  1.00 0.48 0.28 - 0.84 1.14 0.70 - 1.85
3개월 이상 기침 경험 여부
  없음  1.00 2.00 1.08 -  3.69 1.43 0.91 - 2.25 1.00 0.75 0.48 - 1.19 0.97 0.65 - 1.44
  있음  1.00 - - - - 1.88 0.57 - 6.21 1.00 - - - - - - - -
3개월 이상 가래 경험 여부
  없음  1.00 1.59 0.82 -  3.12 1.24 0.76 - 2.02 1.00 0.75 0.47 - 1.18 0.87 0.58 - 1.31
  있음  1.00 3.92 0.91 16.91 2.23 0.88 - 5.68 1.00 1.20 0.25 - 5.80 2.25 0.63 - 7.96
2주 이상 연속 우울감 여부
  없음  1.00 1.74 0.86 -  3.53 1.33 0.76 - 2.34 1.00 0.80 0.39 - 1.64 1.20 0.62 - 2.32
  있음  1.00 3.52 1.07 - 11.60 1.20 0.52 - 2.79 1.00 0.77 0.44 - 1.33 0.84 0.51 - 1.40
연도
5기(2010-2012)  1.00 2.01 1.05 -  3.86 1.56 0.93 - 2.64 1.00 0.84 1.51 - 1.37 0.90 0.59 - 1.38
6기(2013,2015)  1.00 1.87 0.57 -  6.14 0.88 0.37 - 2.09 1.00 0.44 0.15 - 0.29 1.39 0.62 - 3.15
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5. 고찰

5.1. 연구방법에 대한 고찰

  이 연구는 선행 연구와 비교하여 몇 가지 장, 단점을 가진다. 긍정적인 면을 

살펴보자면 첫째, 환기장애 진단을 받은 그룹의 자살생각을 파악하기 위하여 

전국 표본 집단 자료인 국민건강영양조사 결과를 이용하였다. 둘째, 환기장애

와 우울, 삶의 질의 연관성에 대한 선행 연구(강귀정 등, 2008; 공경란․ 이은

남, 2015; 김나현·박진희, 2016; 김현정․박다혜, 2016)들이 있었으나 환기

장애와 자살생각의 관련성 연구는 없었다. 

  우리나라 노령 인구의 90.9%는 이미 만성질병을 한 가지 이상 앓고 있으며 

2개 이상의 만성질병을 가진 노령 인구는 73.8%로 대부분의 노령 인구가 만

성질환을 경험하고 있다(정경희 등, 2005). 노령 인구의 증가로 만성질환의 

유병률이 증가하는 현실에서 질병의 원인 치료가 아닌 평생 증상을 조절, 관

리하며 생활해야하는 환기장애와 자살생각과의 관련성 연구라는 점에서 의의

가 있다. 

  반면 이 연구가 가지는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 종속변수의 일관성이 

확보되지 못하였다. 자살생각 유무를 묻는 문항의 내용이 국민건강영양조사 

제5기인 2010년부터 2012년 까지는 “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 

해 본 적이 있습니까?”이고, 6기인 2013년과 2015년은 “최근 1년 동안 진

지하게 자살을 생각한 적이 있습니까?”였다. 그 결과 자살생각 여부에 예라

고 답한 여성은 2012년 142명에서 2013년 47명, 남성은 2012년 66명에서 

2013년 21명으로 현저하게 줄어 남성 자살생각의 오즈비가 2012년 1.28이

였으나 2013년 0.33이였다. 
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  둘째, 환기장애를 포함한 만성질환자의 정서적, 정신적 상태는 매우 다양한 

요소들이 관련된다. 가족들의 지지정도, 직업, 혼인 상태, 가족력 등의 기타 

관련 요인들을 고려하지 못하였다. 

  셋째, 환기장애 진단 시점과 치료기간, 자살생각에 대해 정신건강의학과 진

료 및 치료 관련 요소를 고려하지 못하였다. 

5.2. 연구결과에 대한 고찰

  이 논문에서는 환기장애 환자의 자살생각에 대한 관련성을 분석하였다. 호

흡은 인간이 살아 있다는 증거이자 행동에 대한 반영이며 삶과 죽음을 연결하

는 연결 고리이므로, 숨을 쉬지 못한다는 것은 인간에게 있어 극심한 공포이

자 고통이다(Ekerholt & Bergland, 2008). 이러한 이유로 환기장애 환자의 

자살생각 경험이 높을 수 있을 것이라 가정했다.    

  이 연구 결과에 따르면 남성에서 폐 기능 상태에 따라 자살생각에 있어 유

의한 특성 차이가 있었는데 폐 기능 정상 군에서는 6.4%, 제한성 환기장애 

군 에서는 9.5%, 폐쇄성 환기장애 군에서는 9.1%로 제한성 환기장애 군에서 

자살생각이 가장 높았다. 여성에서는 폐 기능 상태에 따른 자살생각에서 유의

한 특성 차이는 없었으나 여성의 폐 기증 정상 군에서 15.3%, 제한성 환기장

애 군에서 14.5%, 폐쇄성 환기장애 군에서 15.3%가 자살생각이 있었다. 이

는 남성보다 여성에게서 자살생각이 높다는 선행 연구 결과들과 같았다(김선

영 등, 2014; 신상수 등, 2014; 이소영 2014). 

  남성에서 폐 기능 정상 군에 비해 제한성 환기장애 군에서 자살 생각을 하

는 오즈비가 1.8배 높았다. 남성의 과거 흡연자 중 폐 기능 정상 군에 비해 

폐쇄성 환기장애 군에서 자살생각을 하는 오즈비가 1.9배 높았으며, 현재 흡

연자 중 폐 기능 정상 군에 비해 제한성 환기 장애 군에서 자살 생각을 하는 

오즈비가 3.4배 높았다.
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  남성의 주 4회 이상 음주자 중 폐 기능 정상 군에 비해 제한성 환기장애 

군에서 자살 생각을 하는 오즈비가 4.7배 높았으며, 월 평균 가구 소득 100

만원 미만의 하위그룹 중 폐 기능 정상 군에 비해 제한성 환기 환기장애 군에

서 자살 생각을 하는 오즈비가 2.7배 높았다. 월 평균 가구 소득 100만원 이

상, 200만원 미만의 소득 수준인 중하위그룹에서 폐 기능 정상 군에 비해 제

한성 환기장애 군에서 자살 생각을 하는 오즈비가 2.8배 높았다. 남성에서 스

트레스를 많이 느끼는 그룹 중 폐 기능 정상 군에 비해 제한성 환기장애 군에

서 자살 생각을 하는 오즈비가 4.7배 높았다. 남성, 여성에서 모두 소득수준

이 낮을수록, 주관적 건강상태가 나쁠수록, 스트레스를 많이 느낄수록, 2주 이

상 연속 우울감이 있을 때 자살생각이 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 관

련성이 있었다(P<.0011).

  교육수준이 낮을수록, 연간 음주빈도가 높을수록, 연령이 높을수록, 비흡연

자와 과거 흡연자에 비해 현재 흡연자가 자살생각이 높게 나타났으며 통계적

으로 유의한 관련성이 있었다. 이러한 결과는 선행 연구 결과들과 같았다(김

윤정·강현정, 2011; 김현숙 등, 2016). 

  남성 대상자 총 2,539명 중 60-64세 834명, 65-69세 734명, 70-74세 

594명, 75세 이상 377명으로 고령으로 갈수록 대상이 줄어들었다. 이는 고령

에서 유병률이 높은 폐쇄성 환기장애 환자들은 제한성 환기장애 환자에 비하

여 입원 치료의 비중이 높음과 관련성이 있다(Mannino DM. COPD, 2002). 

이것은 남성에서 폐쇄성 환기장애 군보다 제한성 환기장애 군에서 자살생각이 

높은 결과와도 관련성이 있다.
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6. 결론 및 제언

  자살생각의 가장 중요한 요인인 우울은 만성질환 이환 시 더 증가하는데 인

간이 살아있음을 의미하는 호흡이 원활하지 않은 환기장애 환자들에게 우울은 

더 심하다. 이 연구는 환기장애와 자살생각 경험의 관련성을 살펴보고 환기장

애 환자들의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 

  제 5, 6기(2010~2015) 국민건강영양조사가 이루어진 총 48,432명 중 환

기장애 진단과 자살생각에 필요한 변수를 포함하는 건강 설문조사, 검진조사

가 완료된  60세 이상 대상자인 5,754명을 분석 대상으로 하였다. 

  폐기능 검사 결과를 기준으로 FEV1/FVC≥0.70 & FVC≥0.8인 정상 군과 

FEV1/FVC≥0.70 & FVC<0.8인 제한성 환기 장애군, FEV1/FVC<0.70인 

폐쇄성 환기 장애군의 자살생각을 분석하였다. 

  자살생각과 인구 사회적 요인의사회적 지지의 관련성을 파악하기 위하여 인

구 사회적 요인인 성별, 나이, 교육수준, 월 평균 소득 수준, 경제활동 상태를 

독립변수로 활용하였다. 건강행태 요인과 자살생각과의 관련성을 파악하기 위

해 흡연여부, 연간 음주빈도, 주관적 건강상태, 스트레스 인지여부, 2주 이상 

연속 우울감, 1주일간 걷기운동, 1주일간 근력운동, 3개월 이상 기침 경험과 

3개월 이상 가래 경험을 독립변수로 활용하였다.

  연구결과 남성에서 폐 기능 상태에 따라 자살생각에 있어 유의한 특성 차이

가 있었는데 폐 기능 정상 군에서는 6.4%, 제한성 환기장애 군에서는 9.5%, 

폐쇄성 환기장애 군은 9.1%로 제한성 환기장애 군에서 자살생각이 가장 높았

다. 남성에서 환기장애와 자살생각과의 유의한 특성 차이가 있었으나 여성에

서는 폐 기능 상태에 따른 자살생각의 유의한 특성 차이는 없었다.

  이 연구의 근거에 기초하여 의료 전문가들은 환기장애 환자에게 진단 초기

부터 증상의 완화 뿐 아니라 불안, 우울 등 삶의 질과 관련된 대상자의 상태, 

욕구에 적극적이어야 하며, 환기장애 환자의 주기적인 정신 건강 사정과 대책
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을 위한 정책을 고려해야 한다.

  그러나 이 연구는 환기장애 환자들의 정서적, 정신적 상태에 영향을 미치는  

가족들의 지지정도, 직업, 혼인 상태, 가족력 등의 기타 관련 요인들이 고려되

지 못 하였다. 자살생각 유무를 묻는 문항의 내용이 달라 종속변수의 일관성

을 유지하지 못하였으며, 환기장애 진단 시점과 치료기간, 자살생각에 대한 정

신건강의학과 진료 및 치료 관련 요소들이 고려되지 못 하였다는 제한점을 가

지고 있어 향후 추가적인 변수들이 포함된 더욱 구체적인 연구가 이루어 질 

것을 기대한다.

  이러한 한계에도 불구하고 이 연구는 전국 자료를 활용하여 노령 인구와 만

성 질환의 유병률이 증가하는 현실에서, 질병의 원인 치료가 아닌 평생 증상

을 조절, 관리하며 생활해야하는 환기장애 환자들의 자살 연구라는 점에서 의

의가 있다.    
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ABSTRACT

Analysis of the Relationship between Ventilatory    

           Disorders and Suicidal Ideation

                              KYUNG SUK LEE

                              Dept. of Health Policy Mangement

                              Graduate School of Public Health

                              Yonsei University

(Directed by Professor Eun-Cheol Park, M.D., Ph.D.)

  Background: Ventilatory disorders require lifestyle control, 

symptomatic treatments, continuous rehabilitation or management 

rather than fundamental treatment of disease. And it is a disease of 

irreversible pathological changes, and required providing care in the 

whole life of a patient. The incidence of depression in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease is 37 to 71% and the incidence 

of anxiety is 50 to 75%, which is higher than other advanced cancers, 

heart diseases and kidney disease patients. We investigated the 

relationship between suicidal ideation and patients with ventilatory 

disorders with the highest incidence of depression as the most 

influential factor in suicidal ideation.

Methods:  The data from 5,754 adults over 60 years of age, including 
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the variables necessary for diagnosis of ventilatory disorders and 

suicidal ideation were analyzed using the National Health Nutrition 

Survey Questionnaire and Health Screening Data from 2010 to 2015.

Result: According to pulmonary function status, there were significant 

differences in suicidal ideation among the males. 73 patients(6.4%) of 

1,148 patients with normal pulmonary function, 32 patients(9.5%) of 

338 patients with restrictive ventilation disorder and 96 

patients(9.1%) of 1,053 patients with obstructive ventilatory 

disturbance had suicidal ideation. Male with restrictive ventilatory 

disorder were 1.82 times of suicide ideation that normal male. But in 

female there were no statistically significant associations. 

Conclusions: The prevalence of ventilatory disorders in Korea 

continues to increase as the life expectancy increases and the elderly 

population increases. Medical professionals should be active in 

patients with ventilatory disorders from the early stage of diagnosis 

to not only relieving symptoms but also the patient, the patient`s 

condition and needs of the patient related to quality of life such as 

anxiety and depression. And it is necessary to consider the policy for 

periodic mental health assessment and measures of patients with 

ventilatory disorders.
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