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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to examine the characteristics and the psychosocial factors asso-
ciated to the referral to psychiatric care in the suicide attempters visiting emergency center. 

Methods：We conducted a systematic chart review of 377 suicidal attempters visiting emergency center of 
the Korea University Ansan Hospital between January 2008 and December 2011. We gathered a data contain 20 
items including psychosocial characteristics and factors related to suicide and factors related to psychiatric treat-
ment. Multivariate logistic regression models were fitted to data to estimate the unique effects of sex, drunken sta-
tus, companion, suicidal methods, place of suicide and current use of psychiatric medication on the referral to psy-
chiatric care. 

Results：The female gender(OR=1.63, 95% CI=0.99-2.69), suicidal attempts at home(OR=3.40, 95% I= 

1.21-9.56) and drunken state at visit(OR=2.34, 95% CI=1.10-5.01) are the factors that predict the risk of the 
non-referral of the patients to psychiatric intervention. Place of suicidal attempt was the most important factor 
do play a role in determining whether referral to psychiatric care will take place or not. Current use of psychiat-
ric medication showed a trend toward significance(p=0.08, OR=1.67, 95% CI=0.95-2.95).

Conclusions：These results suggest that when deciding whether to adapt or to refuse the referral to psychiat-
ric care, the factors such as suicidal intent, lethality of suicide methods, familiar factors and alcohol may con-
tribute onto the referral to psychiatric care. Additional research is required to investigate an association of these 
factors with referral to psychiatric care.

KEY WORDS : Suicide ㆍEmergency ㆍReferral ㆍPsychiatry ㆍEpidemiology.
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서     론

세계보건기구(WHO)는 자살행위로 인하여 치명적인 결과

인 죽음을 초래하는 경우를 자살로 정의하고, 이는 죽음의 

의도와 동기를 인지하면서 자신에게 손상을 입히는 행위라

고 하였다. 2010년 통계청 자료에 의하면, OECD 국가 중 우

리나라는 자살률 1위라는 불명예를 얻었다. 특히 자살시도 

후 초기에 재시도의 위험성이 높아서 6개월 내 9~37%, 한 달 

내 4.5%, 1주일 내 재시도가 5~10%에 이르고 있다.1)

자살에 관한 연구는 세계적으로 18세기 이후부터 시작되어 

왔는데 1951년 Durkheim2)은 자신에게 일어날 결과를 예측

하고 행하는 적극적 또는 소극적 행동의 직접적 또는 간접

적 결과로 발생하는 모든 죽음을 자살로 정의 내리고 사회

학적 관점에서 개인의 자살을 규명하기 위해 세 가지 자살 

원인 즉, 사회로부터 소외, 사회에의 동화, 아노미적 상황을 

역설하였다. Weisman과 Worden3)이 자살자 및 자살 시도자

에 대한 역학 연구를 진행한 이후, 자살 시도자의 정신사회

적 측면을 조망하는 연구가 꾸준히 이루어져 왔다. 우리나라

에서도 1960년대 후반의 응급실내원 자살 시도자 연구를 기

점으로 하여 내원 환자에 대한 조사가 이루어졌다.4)

자살시도자에 대한 효과적인 대처와 치료적 개입을 위해 

자살 시도자들에 대한 정신사회적 특성과 위험 요인이 규명

되어야 한다는 것은 주지의 사실이다. 자살 시도 과거력은 주

요 자살 위험 인자중 하나이며, 자살 시도자 한 명 당 평균 4.1

회의 자살시도를 한다.5,6) 1990년대의 서울지역과 대구, 경북

지역 조사들에서도 25.5~44%의 자살 시도자가 자살시도의 

과거력이 있으며 국외에서도 약 40%는 자살시도 경력이 있

다고 보고하고 있다.7-11) 국내에서 행해진 임상적 연구는응급

실에 내원한 자살 시도자 소수를 대상으로 진행되었거나 연

구대상이 자살사망자에 국한되어왔으나,12-17) 최근에는 자살 

시도자들을 대상으로 다양한 인구사회학적 변인과 자살관련

변인들에 대한 연구들을 진행하고 있다.

우울증을 포함한 모든 정신건강의학과적 질병들은 잘 알

려진 자살의 위험요인이다.18) 현재까지 연구들은 자살 예방

에 대한 약물 치료 및 인지행동 치료의 효용성을 지지해주고 

있다. 대인관계 치료와 같은 다른 정신건강의학과적 치료 

역시 증거가 충분하진 않으나 효과가 있다고 보고되고 있다. 

또한 여러 연구에서도 자살 예방을 위해 가족들의 동기 부여 

및 자살예방팀 등의 통합적 접근법이 권해지고 있다.18) 이처

럼 자살 시도자들에 대한 적극적인 정신건강의학과적 개입

은 자살시도 예방에 중요한 위치에 서있다. 현재 우리나라 의

료 체계 내에서는 환자와 보호자가 정신건강의학과 진료를 

거부할 시 강제로 정신건강의학과 입원 치료를 시행하려면 정

신질환으로 자신 또는 타인을 해할 위험이 있는 자에 한해서 

정신보건법 제25조(시장·군수·구청장에 의한 입원), 제26

조(응급입원)에 따라 절차를 거쳐 강제 입원치료를 시행할 

수 있다. 하지만 그 절차가 복잡하고, 강제 입원 후 발생할 수 

있는 법적 문제들로 인해 응급실에 내원한 자살 시도자들을 

대상으로 강제입원 진행에는 큰 무리가 따른다. 

실제로 자살 시도로 응급실 내원한 환자들에 대한 국내 연

구에 의하면, 자살 시도로 응급실을 내원한 환자의 29.4%가 

정신건강의학과 진료가 이루어 지지 않았으며,19) 또 다른 연

구에서는 52.1%가 정신건강의학과 진료가 이루어지지 않은 

것으로 나타났다.20) 이처럼 자살시도의 위험 집단인 자살 시

도자가 응급실을 방문하였을 때 상당수의 환자들이 정신건

강의학과적 평가와 치료를 받지 않은 채 퇴원을 하는 것을 

알 수 있으며,이와 관련하여 응급실에 내원한 자살 시도자에 

대한 대비 체계나 환자 및 치료진의 인식에 대한 연구가 있

다.19) 하지만 자살 시도로 응급실 내원하여 정신건강의학과 

진료를 권유 받은 환자들 중에는 진료를 거부하여 정신건강

의학과 진료 의뢰가 되지 않는 환자들도 상당수 볼 수 있으

며, 최근까지 정신건강의학과 진료 거부에 영향을 미치는 자

살 시도자의 특성에 대한 연구는 미미한 실정이다. 

이에 본 연구자는 고려대학교 안산병원 응급실에 자살 시

도를 주소로 내원하여 정신건강의학과 진료를 권유받은 환

자들을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하여 자살 시

도자의 특성을 알아보고 정신건강의학과 진료 거부에 영향

을 미치는 자살시도자들의 정신사회학적 요인에 대해 밝혀

내고자 하였다. 이는 자살 시도자들에 대해 적절한 정신건강

의학과 개입율을 높이기 위한 대책 마련 및 자살 시도자의 이

해의 발판을 마련하는 계기가 될 것이다. 

방     법

1. 대  상

2008년 1월부터 2011년 12월까지 고려대학교 의과대학 안

산병원 응급실에 자살시도를 주소로 내원한 377명의 환자를 

대상으로 하였다.

2. 방  법

고려대학교 안산병원 응급실에 내원한 자살 시도자들을 

대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였다. 

자살의도 여부는 전산 차트를 통해 환자나 보호자가 보고

하는 환자의 주증상 또는 과거력 상 자살의도를 확인하여 판

단하였다. 자살 의도를 확인할 수 없는 경우에라 하더라도 낙

상, 음독, 신체 자해 등 생명에 위협을 줄 수 있는 행동을 하였

지만 우연히 발생한 사고라는 보고가 없을 경우에도 자살 의

도를 지녔다고 판단하였다.
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모든 자살시도자들은 응급의학과 진료와 동시에 정신건

강의학과 진료를 권유받았다. 자살 시도자 및 보호자들이 정

신건강의학과 진료에 동의한 경우에는 정신건강의학과 진료

가 의뢰되었으며, 진료를 거부한 경우에는 정신건강의학과 

진료가 의뢰 되지 않았고, 이에 따라 자살시도자들을 정신건

강의학과 진료 의뢰군과 비의뢰군으로 분류하였다.

대상자들의 기본적인 인구학적 정보와 정신건강의학과적

병력, 내·외과적 병력, 자살 시도의 과거력, 자살 시도의 가족

력 등을 알아보기 위해 응급실 내원 당시 의무기록 및 간호기

록, 환자 정보 기록을 검색하였으며, 정신건강의학과에 의뢰

된 경우 정신건강의학과 응급 환자 기록 또한 참고하였다. 이

러한 후향적 의무기록 분석 과정은 고려대학교 윤리위원회

(IRB)의 승인을 받았다.

3. 관찰 항목

1) 인구사회학적 특성 

연구에서 수집한 대상자들의 기본적인 인구사회학적 정보

로는 성별(남, 녀), 연령[소아청소년(10대), 초기성인(20~30

대), 후기 성인(40~50대), 노인(60대 이상)], 학력(중졸 미만, 

중졸 및 고졸, 대졸 이상), 동거인(가족, 가족 외의 동거인, 독

거), 거주형태(자가, 임대), 사회경제적 수준, 종교(유, 무), 

거주지(안산시, 안산시 외 경기도, 기타), 직업(주부, 무직, 학

생, 사무직, 단순노동직, 판매직, 농부, 관리직, 프리랜서)이 

포함되었다.

2) 자살 관련 변인

자살관련 변인으로는 최근 5년 이내 자살 시도 경험(첫시

도, 재시도), 동행 보호자(가족, 가족 외의 동행 보호자), 자살 

동기(정신질환, 가정문제, 신체질환, 이성문제, 경제적 문제, 

직업 문제)이 포함되었다. 또한 자살 시도 방법(음독, 자상, 

목매기, 흡입제, 익수, 일산화탄소 중독, 추락), 음독물질 종

류(치료 약물, 기타), 내원당시 의식 상태(명료, 의식의 변화), 

자살 의사 표시 여부(유, 무), 자살시도 장소(집, 그 외의 장소)

에 관한 정보를 수집하였다. 

3) 정신건강의학과 치료 변수

정신건강의학과 치료와 관련된 변수로는 최근 정신건강

의학과 약물 복용 여부(유, 무), 정신건강의학과 의뢰 여부(유, 

무)가 포함되었으며, 정신건강의학과 치료 대상 질환인 알코

올 사용 장애의 영향을 받을 수 있다고 판단되는 응급실 내원 

당시 음주 상태 여부(음주 상태, 비음주 상태) 또한 정신건강

의학과 치료 변수로 포함되었다.

4. 통계 분석

자살시도군의 변인들에 대해 빈도분석을 실시하였으며 

정신건강의학과 진료 의뢰에 영향을 미치는 변인을 찾기 위

해 각각의 변인들을 이분형로지스틱 회귀분석을 시행하였으

며, 이후 유의미한 변인들의 효과를 보정한 다변량로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 통계적 분석을 위해 SPSS(Statistical 

Package for SocialSciences, IBM, 서울시 강남구 도곡동 

467-12 군인공제회빌딩) for Windows ver. 12.0 소프트웨

어를 사용하였다.

결     과

1. 인구 사회학적 변수(Table 1)

대상자들의 성별은 남자가 135명(35.8%), 여자가 242명

(64.2%)으로 남자보다 여자가 더 많았다. 연령별 분포는 소

아청소년(10대)이 29명(7.7%), 초기성인(20~30대)이 166명

(44.0%), 후기 성인(40~50대)이 126명(33.4%), 노인(60대 이

상)이 56명(14.9%)이었다. 

동거인은 64명의 대상자들의 정보가 확인 불가능 했으며, 

이를 제외한 총 313명의 환자 중 가족과 동거중인 환자가 292

명(93.3%)이었으며, 혼자 사는 환자가 15명(4.8%), 애인이나 

직장동료와 같은 가족이 아닌 사람과 동거중인 환자가 6명

(2.9%)이었다. 대상자들의 거주형태는 확인 불가능인 경우

가 105명, 자가인 경우가 90명(33.1%), 임대인 경우가 182명

(66.9%)이었다. 사회경제적 상태는 환자 및 보호자의 보고, 

치료진의 주관적 평가를 종합하여 평가하였다. 사회경제적 

수준이 높은 경우를 I, 낮은 경우를 V로 평가하였다. 자살 시

도자들 중 확인 불가능한 279명을 제외하고, 138명의 환자 

중 I인 경우가 3명(2.2%), II인 경우가 6명(4.3%), III인 경우

가 63명(44.9%), IV인 경우가 34명(24.6%), V인 경우가 33명

(23.9%)이었다. 종교는 확인 불가능한 경우 117명을 제외하

고 종교가 없는 경우가 211명(81.2%)으로 가장 많았으며, 종

교가 있는 환자는 49명(18.8%)이었다. 응급실내원 당시 주소

를 통해 살펴본 거주지의 경우 안산시가 290명(76.9%), 안산

시 외의 경기도가 70명(18.6%), 기타가 17명(4.5%)이었다. 직

업의 경우 확인 불가능 83명를 제외하고, 주부 164명(55.8%), 

무직 15명(5.1%), 학생이 54명(18.4%), 사무직 28명(9.5%), 단

순노동직 17명(5.8%), 판매직 8명(2.7%), 농부 6명(2.0%), 관

리직 1명(0.3%), 프리랜서 1명(0.3%) 순으로 나타났다. 

2. 자살 관련 변수(Table 2)

대상자들의 최근 5년 이내 자살 경험 여부에 따른 분류로

는내원 당시의 자살 시도가 첫 시도인 경우가 238명(82.6%)

이었으며, 재시도인 경우가 50명(17.4%)이었다. 내원 당시 동

행자는 확인불가능한 23명을 제외하고 가족인 경우가 298명

(84.2%)으로 가장 많았으며, 동행자가 없는 경우가 15명(4.2%), 
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그밖의 경우가 41명(11.6%)이었다. 자살 동기로는 정신질환

인 경우가 122명(41.8%)으로 가장 많았으며, 그 다음은 가정

문제 90명(30.8%), 신체질환 45명(15.4%), 이성문제 19명

(6.5%), 경제적 문제 9명(3.1%), 직업적 문제 7명(2.4%) 순이

었다. 그밖의 85명은 확인할 수 없었다. 자살 시도자들의 자

살 방법으로는 음독이 241명(63.9%)으로 가장 많았으며, 자상

이 89명(23.6%), 목매기 18명(23.6%), 흡입제 과도 사용 11명

(2.9%), 익수 9명(2.3%), 일산화탄소 중독 7명(1.9%), 추락 2

명(0.5%) 순이었다. 내원 당시 의식상태는 명료가 266명

(70.6%)이었으며, 의식 변화를 동반한 경우가 111명(29.4%)

였다. 의식 변화가 있는 경우 중 혼미 51명(13.5%), 기면 36명

(9.5%), 혼수 24명(6.4%)이었다. 확인 불가능한 21명을 제외

하고 자살 시도자 중 자살을 사전 예고한 경우는 356명 중 25

명(7.0%)이었다. 38명의 자살시도 장소는 확인이 불가능했

Table 1. Social characteristics of suicide attempters 

N p
Sex 377 0.001*

Male 135(35.8%)

Female 242(64.2%)

Educational level 206 0.78
＜Middle school 34(16.5%)

Middle school or high school 145(70.4%)

≥College 027(13.1%)

Housemate 313 0.07
Family 292(93.3%)

None 015(4.8%)

Others 021
Missing data 079

Living form 272 0.38
Own 090(33.1%)

Rental 182(66.9%)

Missing data 105
Socioeconomic status 138 0.46

I 003(02.2%)

II 006(04.3%)

III 063(44.9%)

IV 034(24.6%)

V 033(23.9%)

Missing data 279
Income 275 0.41

≥3,000,000 011
2,000,000-3,000,000 050
＜2,000,000 200
Missing data 156

Religion 260 0.23
Yes 211(81.2%)

No 049(18.8%)

Missing data 117
Occupation 294 0.79

Simple laborer 017(05.8%)

Office worker 028(09.5%)

Seller 008(02.7%)

Administrator 001(00.3%)

Freelancer 001(00.3%)

Farmer 006(02.0%)

Students 054(18.4%)

Housewife 164(55.8%)

None 015(5.1%)

Others 017(5.8%)

Missing data 083
Drunken state 377 0.03*

Yes 042(11.1%)

No 335(88.9%)

Socioeconomic status : Measured with Watt’s modification of 
the Hollingshead-Redlich 2 factor index of social position

Table 2. Suicidal factors of suicide attempters

N p
Previous suicide History 288 ＜0.77

0 238(82.6%)

≥1 050(17.4%)

Missing data 089
Companion 354 ＜0.001*

Family 298(84.2%)

None 015(04.2%)

Others 041(11.6%)

Stress factor 292 ＜0.26
Familiar problems 090(30.8%)

Economic problems 009(03.1%)

Relational problems 019(06.5%)

Psychiatric illness 122(41.8%)

Physical problems 045(15.4%)

Occupational problems 007(02.4%)

Missing data 085
Suicidal methods 377 ＜0.003*

Overdose 241(63.9%)

Cut/stabbing 089(23.6%)

Hanging 018(23.6%)

Inhalation 011(02.9%)

CO Intoxication 007(01.9%)

Jumping 002(00.5%)

Drowning 009(02.3%)

Consciousness 377 ＜0.44
Alert 266(70.6%)

Changed(drowsy, confused, 
comatous) 

111(29.4%)

Previous notice 356 ＜0.04*
No 331
Yes 025(07.0%)

Missing data 021
Place of suicidal attempt 339 ＜0.005*

Home 314(92.6%)

Others 025(07.4%)

Missing data 038
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으며, 339명 중 집에서 자살을 시도한 환자가 314명(92.6%)

이었다. 집밖의 장소에서 시도한 경우는 25명(7.4%)이었다. 

3. 정신건강의학과 치료 변수(Table 3)

대상자들 중 최근 정신건강의학과 약물 복용 중인 자살 

시도자는 91명(24.1%)으로 나타났고, 정신건강의학과 약물

을 복용하지 않고 있는 경우는 286명(75.9%)으로 나타났다. 

내원 당시 음주 상태인 환자는 42명(11.1%)으로 음주상태가 

아닌 환자인 335명(88.9%)보다 적었다. 내원 후 정신건강의

학과 진료에 동의하여 정신건강의학과에 의뢰된 환자는 204

명(54.1%)였으며, 진료를 거부하여 정신건강의학과에 의뢰

되지 않은 환자는 173명(45.9%)였다.

4. 정신건강의학과 의뢰와 관련된 요인 

정신건강의학과 의뢰에 영향을 끼치는 변수를 파악하기 

위해 각각의 변수들과 정신건강의학과 의뢰 여부와의 이분

형로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 각각 여성(OR=2.019, 

p=0.001), 내원 당시 음주상태(OR=2.08, p=0.03), 동행보호

자가 가족인 경우(OR=3.01, p＜0.001), 자살방법(p=0.010), 

집에서 시도한 경우(OR=3.30, p=0.007), 현재 정신건강의학

과 약물 복용중인 경우(OR=2.27, p=0.002)가 정신건강의학

과 진료 거부에 유의미한 영향을 끼치는 것으로 확인되었

다. 이 여섯 가지의 변인만을 선택하여 이분형로지스틱 회귀 

분석을 반복하여 시행하였다. 그 결과, 여섯 가지 변인 중 여성

(OR=1.63, p=0.05), 내원 당시 음주 상태(OR=2.34, p=0.03), 자

살시도를 집에서 한 경우(OR=3.40, p=0.02)가 정신건강의학

과 의뢰에 영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 최근 정신건

강의학과 약물을 투약한 경우(OR=1.67, p=0.08)는 경향성을 

보이고 있었다(Table 4). 

고     찰

본 연구에서 자살시도로 응급실에 내원한 환자 377명 중 

정신건강의학과 진료를 동의하여 정신건강의학과 진료 의

뢰된 환자는 204명, 정신건강의학과 진료를 거부하여 진료 

의뢰가 되지 않은 환자는 173명이었다. 로지스틱 회귀 분석 

결과 정신건강의학과 의뢰되지 않음에 영향을 미치는 변인

으로는 여성, 내원 당시 음주 상태, 자살시도를 집에서 한 경

우, 최근 정신건강의학과 약물을 투약으로 확인되었다.

본 조사 결과에 따르면, 고대안산병원 응급실에 내원한 자

살 시도자 중 여성이 전체의 60% 이상을 차지하였다. 이는 국

내외 대부분의 연구결과와 유사하였다.7,8,13,14,21-23) 남성의 경

우 여성에 비해 자살의 동기가 될 위험요소를 2~4차례 더 겪

게 되나 오히려 여성의 경우 남성에 비해 3~9번 정도 더 자살 

시도를 할 수 있다는 점에서 성별은 자살행위에 영향을 미치

는 강력한 요인이 된다.24,25) 특히 본 연구에서 여성은 정신건

강의학과 진료 의뢰에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

Table 3. Psychiatric factors of suicide attempters

N p

Current psychiatric medication 377 0.002*

Yes 091(24.1%)

No 286(75.9%)

Drunken status 377 0.03*

Yes 042(11.1%)

No 335(89.9%)

Table 4. Psychosocial factors of suicidal attempters and adjusted hazard ratio(95% confidence interval[CI])

Variables p OR 95% CI
Sex Female 0.05* 1.63 0.99-02.69

Male
Drunken status Yes 0.03* 2.34 1.10-05.01

No
Companion Family 0.67

None 0.40 0.60 0.18-01.97
Others 0.84 1.08 0.51-02.28

Suicidal methods Overdose 0.52
Cut/stabbing 0.26 0.70 0.38-01.30
Hanging 0.66 0.79 0.27-02.26
Inhalation 0.51 1.56 0.42-05.79
CO Intoxication 0.08 7.27 0.77-68.66
Jumping 1.00 1.83 ＜0.001
Drowning 0.858 0.87 0.20-03.91

Place of suicidal attempt Home 0.02* 3.40 1.21-09.56
Other place

Current psychiatric medication Yes 0.08 1.67 0.95-02.95
No
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많은 연구들이 여성과 남성의 자살 사망률의 불일치 원인을 

찾기 위해 진행되어 왔으며 그 연구들 중 일부 다른 의견을 

제시하는 연구도 있지만 대부분의 연구들에서 자살 시도를 

한 여성의 경우 남성에 비해 자살 의도가 낮다고 제시하고 있

다.26-28) 음독 자살 시도자들을 대상으로 시위성 자살 시도자

와 실제 자살 시도자로 구분하였을 때도 유의미하게 여성

과 남성에서 차이를 보인다고 보고하고 있다.29) 따라서 자살

을 시위성으로 시도하는 여성은 스스로를 치료 대상으로 인

식하지 않으므로, 치료 필요성을 낮게 평가할 것이며 이는 

정신건강의학과 진료 의뢰에 영향을 끼칠 것으로 추정된다. 

또한, 여성의 자살 시도의 경우 치명도가 낮다는 연구들이 

많은데, 자살 행동의 치명도가 낮은 경우 치명도가 높은 경우

에 비해 자살 행동의 위험성을 낮게 평가하게 될 확률이 높

을 것이다.27,30) 따라서, 환자 및 보호자는 치명도가 낮을 경우 

자살 행동의 위험성을 낮게 평가하였을 것이며, 이는 정신

건강의학과 진료 여부 결정에 영향을 끼쳤을 것이다. 또한, 

치명도가 높을 경우 정신건강의학과 진료 외에도 내외과적 

진료를 받을 확률이 높으며 타과 진료를 시행하였을 경우 

정신건강의학과 진료 접근성이 높아지기 때문에 정신건강

의학과 진료 여부에 영향을 미쳤을 것이다. 

연령별 분포에서는 기존 국내 보고들과 유사하게 초기 성

인기인 20~30대가 가장 많고, 40~50대가 그 다음으로 많았

다.7,13,21) 20~50대까지의 기간은 여성에게 있어서 자녀 양육 

및 직업 활동 등에서 중요한 역할을 수행하고 있는 시기이

다. 직업의 경우에도 확인 가능한 직업력 중 주부가 절반 이

상을 차지하였으며, 대부분의 연구들과 일치한다.7,9,13) 자살 

동기의 경우 정신 질환이 32.4%, 가정문제가 30.8%로 가장 많

았으며, 가정문제와 이성문제에서는 여성이, 신체질환과 직

장문제에서는 남성이 더 높은 빈도를 보였다. 1970년대부터 

조사된 국내연구에서 지역별 차이는 있으나 전반적으로 정신

건강의학과적 문제, 가정 문제, 경제문제, 애정갈등 등의 문

제가 자살 유발요인이었다는 보고와 일치하는 부분이다.31,32) 

따라서 여성의 자살 예방 대책 수립에 있어서 가정문제의 예

방 및 해결 방안을 통해 여성의 자살 동기를 예방하는 것이 자

살 예방 대책 수립에 포함되어야 할 것이다. 

자살 시도 장소는 집에서 시도한 경우가 96.2%였으며, 집

에서 자살시도를 한 경우 정신건강의학과 진료를 거부할 

위험성이 있는 것으로 확인되었다. 외국의 경우 집에서 총기

를 사용한 자살 행위가 많이 이루어 지지만, 총기 소유가 법

적으로 제한되어 있는 우리나라 같은 경우에는 치명도와의 

관련성은 낮을 수 있겠으며 이에 대한 연구는 현재까지는 

이루어지지 않은 상황이다. 집의 경우 구조 가능성이 높은 

장소이며, 이는 다른 구조 가능성이 낮은 장소에 비해 치명

도가 낮게 평가된다. 또한 가정 문제 등을 해결하기 위한 시

위성 자살일 경우 자살 시도의 장소를 집으로 선택할 수 있

을 것으로 생각된다. 이와 같은 자살 시도의 낮은 치명도, 낮

은 의도성은 위에서 언급했듯이 정신건강의학과 진료 동의 

여부 결정에 영향을 끼칠 것이다. 

그 밖의 인구 사회학적 특징으로 학력의 경우 중졸 및 고

졸이 가장 많았으며, 이는 고졸이 가장 많은 비율을 차지했

던 국내의 연구들의 내용과 일치하는 부분이다.7,9-11,33) 종교

가 없는 사람이 반수 이상 이었으며, 이는 국내에서 시행한 지

역별 자살률 조사에 있어서 무교의 빈도가 전반적으로 높은 

것으로 나오는 점과 연결되는 부분이다.14) 이는 대부분의 

종교 교리에서 자살 및 살생을 금하는 상황에서 종교를 가지

지 않은 경우 자살에 대한 심적 접근이 쉬울 수 있으며,34)종

교 집단이 지지 그룹으로 자살시도에 영향을 미침을 추정할 

수 있다. 

정신건강의학과 치료 관련 변인들에 대한 분석 결과, 최근 

정신건강의학과 약물 복용 중인 자살 시도자는 91명으로 나

타났고, 정신건강의학과 약물을 복용하지 않고 있는 경우는 

275명으로 나타났다. 최근 정신건강의학과 약물 복용 중인 

환자의 자살 시도는 기저 정신건강의학과적 문제의 악화 및 

증상 조절의 실패를 의미한다. 또한 높은 자살 시도 수단의 

접근성은 자살 시도의 위험 요인으로 파악되기 때문에, 정신

건강의학과 약물 투약의 위험성도 보여주고 있다. 이에 주

치의의 주의 깊은 관찰과 정확하고 세밀한 자살 위험성 평

가 및 약물처방에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다.35) 본 

연구에서는 정신건강의학과 약물 복용이 정신건강의학과 

의뢰를 하지 않는데 영향을 미치는 경향성을 확인하였다. 이

는 이미 정신건강의학과 진료를 경험한 환자나 보호자들이 

정신건강의학과 진료 의뢰에 대한 기대감이 낮거나, 주치의

와의 치료적 관계 형성이 중요한 정신건강의학과의 특성을 

반영하는 것으로 생각된다.

본 연구에서도 응급실을 내원 당시 음주 상태의 자살 시

도자들은 정신건강의학과 진료를 거부할 위험성이 높은 것

으로 확인되었다.물질 사용 장애를 지닌 자살 시도자들은정

신건강의학과과 진료가 이루어지는 빈도가 낮다는 보고가 

있으며,36) 특히 Suokas와 Lonnqvist의 연구는 자살시도자

의 자살 시도 전 알코올 사용 여부에 따라 정신건강의학과 진

료 빈도에 유의미한 차이를 보인다고 보고하였다.37) 이는 

자살 시도자들에 대한 치료진들의 태도가 치료 내용에 영향

을 끼친다는 연구들을 고려해 볼 때, 응급실의 치료진들이 

음주상태의 자살 시도자들에 대해 부정적인 편견을 갖거나 

자살 위험성을 낮게 평가하였을 경우에 직접적 또는 간접

적으로 환자 및 보호자의 정신건강의학과 진료 동의 여부

에 영향을 미쳤을 것으로 추론해 볼 수 있다.38,39) 응급의학

과 치료진들의 업무 스트레스는 자살 시도자에 대한 치료 태
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도에 영향을 끼치므로 응급의학과 치료진들의 업무량 감소

는 자살 시도자들의 정신건강의학과 진료 빈도를 높여줄 

것으로 예상된다.38) 이밖에 환자 및 보호자들이 자살을 단순

히 음주로 인한 충동적인 행동으로 판단하며 그 위험성을 저

평가하는 것도 원인이 될 수 있다. 특히 우리나라는 전통적

으로 음주에 대하여 허용적이고 관대한 태도를 보이기 때문

에 음주 상태의 자살시도 행동에 대한 심각성 또한 낮게 평

가할 수 있을 것이다. 이외에도 자살 시도자가 음주의 영향

으로 부정적인 감정을 다루는 능력이 저하되고 이성적인 판

단능력이 저하되면 자살동기에 대한 부정적 감정을 다루지 

못하거나 정신건강의학과 치료의 필요성에 대해 올바른 판

단을 하지 못했을 가능성도 있다.40)

본 연구의 제한점으로는 응급실 기록을 이용한 정보수집

으로 인해 정보제공자들의 정보 제공의 정확성을 보장할수 

없으며 편향 및 반응 축소 등을 배제할 수 없다는 점이다. 의

무기록 상에서도 확인이 불가능한 정보가 많았으며, 특히 

교육 수준, 주거 형태, 수입, 종교는 상당수의 정보가 누락되

어 연구결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 또한 자료 수

집 과정에서 자살시도가 사고로 잘못 평가되어 후향적 정

보수집 시 누락되었을 가능성이 존재하며, 이는 전반적인 자

살 관련 연구들의 자료 수집 과정에서 해결해야 할 문제이

기도 하겠다. 또한 안산시 고려대학교 병원 응급의료센터라

는 제한된 지역사회의 특정 기관에서 수집한 자료라는 점 또

한 한국 또는 경기도 전체로 일반화하는데 한계점을 지닌

다. 그러나 본 연구는 자살 재시도의 위험성이 높은 응급실 

환자들을 대상으로 정신건강의학과 의뢰율을 높이기 위한 

전략 수립의 기초로서 그 가치를 지닌다고 할 수 있다. 
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국 문 초 록

연구 목적

이 연구는 응급실을 내원한 자살 시도자들의 특성과 정신건강의학과 진료 의뢰와 관련된 정신사회학적 요

인을 알아내기 위해 진행되었다. 

연구 방법

2008년 1월부터 2011년 12월까지 자살시도로 고려대학교 안산병원 응급실에 내원한 377명의 환자들을 대

상으로 연구를 진행하였다. 우리는 정신사회학적 특성 및 자살 관련 변인, 정신건강의학과 치료 관련 변인 총 

20개 항목에 관한 정보를 수집하였다. 다변량로지스틱 회귀분석을 통해 우리는 성별, 내원 당시 음주 상태, 동

행보호자, 자살 방법, 자살 시도 장소, 최근 정신건강의학과 약물 복용력이 정신건강의학과 진료 의뢰에 미치

는 독립적인 효과를 측정하였다. 

연구 결과

자살 시도자의 응급실 내원 후 정신건강의학과 진료 의뢰 거부에 영향을 미치는 요인으로서 여성(OR=1.63, 

95% CI=0.99-2.69), 집에서의 자살시도(OR=3.40, 95% CI=1.21-9.56), 내원시 음주상태(OR=2.34, 95% 

CI=1.10-5.01)가 확인되었으며 이중 집에서의 자살시도가 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 최근 

정신건강의의학과 약물 투약(p=0.08, OR=1.67, 95% CI=0.95-2.95) 또한 정신건강의학과 진료 의뢰 거부에 

영향을 미치는 경향을 보였다. 

결  론 

본 연구를 통해 자살 시도자의 자살 의도 및 자살 방법의 치명도, 환자 및 보호자의 자살시도에 대한 위험

성 평가, 음주 여부 등이 정신건강의학과 진료 여부 결정에 영향을 주는 요인으로 확인되었다. 추후 이들을 

대상으로 하는 전향적 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：자살·응급실·의뢰·정신건강의학과·역학.


