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서      론

자살은 현재 우리나라뿐만 아니라 전세계의 주요 보건현안 

중 하나이다. 세계보건기구의 조사에 따르면 2012년 한 해 동

안 전세계에서 약 804000명이 자살로 생을 마감하였다.1) 자

살은 심리학적, 생물학적, 사회적 요소가 복합적으로 작용하

는 현상으로2) 자살에 대해서는 그동안 수많은 연구들이 이루

어져 왔으나 여전히 이를 예측하기가 어렵다는 것이 연구자들

의 공통된 의견이다.3) 

자살을 이해하는 데 있어서 가장 큰 장애물은 자살 당사자

와의 면담이 불가능하다는 것인데,4) 이를 극복하기 위한 방

법 중 하나로 자살자들의 심리부검을 통한 연구들이 이루어

져 왔다. 국내에서도 다수의 연구가 있었지만5-7) 전체 자살 사

망자의 수와 비교하였을 때 심리부검 사례 건수는 매우 적은 

수에 불과하여 대표성의 문제가 있었다.8) 다른 한편으로 이전

의 자살기도력이 가장 중요한 자살의 위험인자라는 점9)10)을 

고려하였을 때 자살기도자들에 대해 분석하는 것 또한 자살

자를 이해하는 한 가지 방법이 될 수 있을 것이다. Beautrais11)

에 의하면 자살기도자와 자살자는 정신과적 진단과 병력 등 

상당 부분을 서로 공유하는 인구집단임이 알려져 있다. 

자살기도자에 대한 역학 연구는 자살자에 대한 연구와는 

대조적으로 1960년대 이후에야 체계적으로 이루어지기 시작

하였다.12) 국내에서는 1998년 특정 대학병원 응급실을 방문한 

자살기도자를 대상으로 시행된 연구 3편13-15)이 보고되었고, 

Hur 등16)은 2003년부터 2006년까지 3개 병원 응급실에 자살

기도로 내원한 환자를 대상으로 다기관 연구를 시행하여 보고

한 바 있다. 그러나 상기한 연구들은 1개 병원 혹은 3개 병원 

응급실을 방문한 자살기도자를 대상으로 하여 전국적 대표성

을 가지기는 어려웠고, 자살기도의 동기에 대한 분류 또한 각 

연구에 따라 서로 다르거나 혹은 조사되지 않기도 하였다. 

따라서 본 연구에서는 지역별로 인구 비례하여 전국 17개 

병원을 선정하고, 이들 병원의 응급실을 방문한 자살기도자

를 대상으로 자살기도의 원인과 주로 선택되는 방법, 이들의 

정신과적 진단에 대해 알아보고자 하였다. 

방      법

연구 대상 및 과정

본 연구는 2013년 5월부터 2013년 11월까지 전국 17개 병

원 응급실을 방문한 자살시도자 1359명의 직접 대면 면담을 

통해 얻은 실태조사 자료를 이용하였다. 전국적으로 고른 분

포를 위해 광역시, 도 구분에 근거하여 인구 비례에 따라 전

국 8개의 primary sampling unit(이하 PSU)의 연구 대상자 

수를 설정하고 각 PSU 마다 이전 연구 실적을 통한 연구 수

May 2013 to Nov 2013 were interviewed using semi-structured questionnaires.
ResultsZZPsychiatric symptoms were the most common cause of suicide attempts (62.2%), followed by interpersonal relationships 
(24.4%). Women attempted suicide more often for interpersonal reasons, whereas men were more likely to do so for financial and job-
related reasons. Half of participants (55.8%) attempted suicide by drug intoxication, which was more prevalent among females and those 
who had previous history of psychiatric disease or previous suicide attempt. Men were more likely to use more lethal methods such as 
pesticide poisoning and gas inhalation than women. Pesticide poisoning was also prevalent among the elderly group and the rural pop-
ulation. Near ninety-five percent (94.5%) of participants received a psychiatric diagnosis : the most frequent diagnosis was depressive 
disorder. 
ConclusionsZZThis is the first nationwide study of cases of attempted suicide. When stratified by age groups, gender, urbanicity, liv-
ing alone or not, presence of physical illness, previous psychiatric history, and previous suicide attempt, there were significant differenc-
es with respect to causes, methods of attempted suicides and psychiatric diagnoses of suicide attempters.

Key WordsZZAttempted suicide ㆍCause of suicide attempt ㆍSuicide method ㆍPsychiatric diagnosis .

Table 1. Sources of data on suicide attempters in 17 centers

Center n %

Seoul National University Hospital 0047 003.5
Ewha Womans University Hospital 0080 005.9
Boramae Medical Center 0088 006.5
Gachon University Gil Medical Center 0175 012.9
Seoul National University Bundang Hospital 0071 005.2
Bundang CHA General Hospital 0063 004.6
Uijeongbu St. Mary’s Hospital 0096 007.1
Wonju Severance Christian Hospital 0061 004.5
Eulji University Hospital (Daejeon) 0119 008.8
Chungbuk National University Hospital 0099 007.3
Chonnam National University Hospital 0107 007.9
Chonbuk National University Hospital 0038 002.8
Kyungpook National University Hospital 0021 001.5
Gyeongsang National University Hospital 0100 007.4
Pusan National University Hospital 0100 007.4
Ulsan University Hospital 0059 004.3
Jeju National University Hospital 0035 002.6
Total 1359 100.2
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행 능력 및 모니터링 능력을 갖춘 연구 책임 기관 17개 병원

을 본 연구의 수행 기관으로 선정하였다. 17개 병원의 응급실

에 자살기도로 내원한 사람 전수를 대상으로 하였고, 각 병

원별 대상자 수는 Table 1과 같다. 단, 응급실 도착 당시의 상

태가 사망인 경우, 외국인, 지적장애 혹은 인지기능 저하로 

면담이 불가능한 경우, 명백한 자살의도가 없는 고의적인 자

해행동의 경우는 제외하였다. 모든 대상자들은 2012년에 시

행된 자살실태조사 예비조사17)를 통해 개발된 반구조화된 

면담 도구를 이용하여 평가되었고, 평가는 각 병원의 정신건

강의학과 전공의에 의해 이루어졌다. 연구의 시작 전에 17개 

병원의 책임 연구자를 비롯하여 책임 전공의, 연구원 등 전체

가 모여 설문지에 대한 설명 및 작성 요령 등에 관해 두 차례

의 교육 시간을 가졌다. 

이 연구에서는 인구학적 특성 중 성별, 나이, 거주지역, 독거

여부에 대한 정보를, 임상적 특성에서는 신체질환 유무, 정신

과적 과거력 유무, 자살기도의 과거력 유무에 대한 정보를 포

함하였다. 한편 평가자로 하여금 면담 내용을 토대로 금번 자

살기도의 가장 주된 요인을 정신과적 증상, 대인관계 문제, 

경제적 문제, 신체적 질병, 외로움, 학교 및 직장관련, 기타 중

에서 한 가지만 골라 체크하도록 하였다. 자살기도에 사용된 

방법은 약물 음독, 농약 음독, 가스 음독, 교상, 칼 등 날카로

운 물질, 둔탁한 물질, 투신, 익사/기타 등으로 분류하였고, 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, fourth 

edition, text revision(이하 DSM-IV-TR)을 기준으로 대상자

의 응급실 퇴실 시 최종 진단명을 한 가지 응답하도록 하였다. 

통계 분석

수집된 자료의 통계검정은 chi-square test를 이용하여 시

행되었다. SPSS 18.0 for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하였으며 p ＜ 0.05인 경우 통계적으로 

유의한 것으로 간주하였다. 

결      과

인구학적 특징

자살시도자들의 인구 통계학적 특징을 살펴보면 남성이 

554명(40.8%), 여성이 805명(59.2%)으로 여성이 약 1.5배 많

았고, 평균 연령은 43.0 ± 18.1세였으며, 전체 연령대 중 30대의 

비율이 가장 높게 나타났다. 자살시도자 중 도시거주자는 

85.9%였다(Table 2).

임상적 특징

전체 자살시도자의 27.4%가 현재 신체적 질환이 있는 상태

라고 응답하였다. 정신질환의 과거력이 있다고 응답한 대상자

는 49.6%로 반수에 달하였고, 자살기도의 과거력이 있었던 

자살기도자는 32.2%로 나타났다(Table 2).

자살기도 원인

 평가자가 판단한 전체 자살기도자의 자살기도 원인 분포

는 Fig. 1과 같다. 전체 자살기도자 중 약 2/3에 가까운 62.2%

가 정신과적 증상 때문에 자살을 시도하였고, 대인관계 문제

로 인한 자살기도가 24.4%로 두 번째로 많았다. 

여성에서는 대인관계 문제가 남성에서보다 높은 비율을 차

지한 반면, 남성에서는 경제적 문제, 학업 또는 직장관련 문

제, 신체적 질병 등이 높은 비율을 차지하였다. 정신과적 과

거력이 있는 사람의 경우 정신과적 증상에 의한 자살기도가 

72.5%로, 정신과적 과거력이 없는 사람의 52.6%에 비해 크

게 높게 나타났다. 반면 정신과적 과거력이 없는 사람에서는 

대인관계 문제, 경제적 문제, 외로움, 학업 또는 직장관련 문

제에 의한 자살기도가 더 많은 것으로 나타났다. 과거 자살

기도력 유무에 따라서 자살기도의 원인을 나누어 보았을 때

도 비슷한 양상이 관찰되었다(Table 3). 

Table 2. Demographic and clinical characteristics

Variables n (%)

Gender
Male 0554 (40.8)

Female 0805 (59.2)

Age (years)

10-29 0362 (26.7)

30-49 0543 (40.0)

50-69 0308 (22.7)

70 + 0144 (10.6)

Mean ± SD 43.0 ± 18.1
Region

Urban 1095 (85.9)

Rural 0180 (14.1)

Living alone
No 1104 (84.7)

Yes 0200 (15.3)

Physical illness
No 0966 (72.6)

Yes 0365 (27.4)

Previous history of psychiatric illness
No 0672 (50.4)

Yes 0662 (49.6)

Previous suicidal attempt
No 0825 (67.8)

Yes 0391 (32.2)
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자살기도 방법

자살기도자들이 가장 많이 선택한 방법은 약물 음독(55.8%)

이었으며, 칼 등 날카로운 물질에 의한 손상이 14.1%, 농약 음

독에 의한 자살시도가 12.2%로 뒤를 이었다(Fig. 2). 

여성에서는 약물 음독, 날카로운 물질에 의한 자상이 남성

에서보다 많았고, 반면 농약 음독, 가스 음독에 의한 자살기

Table 3. Causes of suicidal attempt evaluated by psychiatrist according to gender, age, region, and clinical variables

 
Psychiatric 
symptoms, 

n (%)

Interpersonal 
relationships, 

n (%)

Financial 
problems, 

n (%)

Physical 
illness, 
n (%)

Loneliness, 
n (%)

Job-related 
or academic 

problems, 
n (%)

Others, 
n (%)

Total, 
n (%)

p value

Total 819 (62.2) 321 (24.4) 47 (3.6) 35 (2.7) 27 (2.1) 25 (1.9) 42 (3.2) 1316 (100.0)

Gender < 0.01
Male 325 (60.4) 116 (21.6) 26 (4.8) 19 (3.5) 10 (1.9) 19 (3.5) 23 (4.3) 0538 (100.0)

Female 494 (63.5) 205 (26.3) 21 (2.7) 16 (2.1) 17 (2.2) 06 (0.8) 19 (2.4) 0778 (100.0)

Age (yrs) < 0.01
10-29 210 (60.3) 106 (30.5) 09 (2.6) 03 (0.9) 6 (1.7) 05 (1.4) 09 (2.6) 0348 (100.0)

30-49 330 (62.4) 136 (25.7) 22 (4.2) 03 (0.6) 11 (2.1) 12 (2.3) 15 (2.8) 0529 (100.0)

50-69 189 (63.2) 062 (20.7) 13 (4.3) 11 (3.7) 06 (2.0) 08 (2.7) 10 (3.3) 0299 (100.0)

70 + 088 (63.8) 017 (12.3) 03 (2.2) 018 (13.0) 04 (2.9) 00 (0.0) 08 (5.8) 0138 (100.0)

Region 0.004
Urban 665 (62.3) 263 (24.6) 39 (3.7) 20 (1.9) 22 (2.1) 23 (2.2) 35 (3.3) 1067 (100.0)

Rural 109 (61.9) 039 (22.2) 05 (2.8) 13 (7.4) 04 (2.3) 00 (0.0) 06 (3.4) 0176 (100.0)

Living alone 0.014
No 680 (63.6) 258 (24.1) 34 (3.2) 30 (2.8) 17 (1.6) 19 (1.8) 32 (3.0) 1070 (100.0)

Yes 106 (54.6) 056 (28.9) 10 (5.2) 04 (2.1) 10 (5.2) 04 (2.1) 04 (2.1) 0194 (100.0)

Physical illness < 0.01
No 577 (61.5) 253 (27.0) 40 (4.3) 02 (0.2) 16 (1.7) 18 (1.9) 32 (3.4) 0938 (100.0)

Yes 227 (64.1) 065 (18.4) 07 (2.0) 30 (8.5) 11 (3.1) 07 (2.0) 07 (2.0) 0354 (100.0)

Previous history of psychiatric illness < 0.01
No 345 (52.6) 201 (30.6) 33 (5.0) 19 (2.9) 15 (2.3) 19 (2.9) 24 (3.7) 0656 (100.0)

Yes 461 (72.5) 116 (18.2) 12 (1.9) 16 (2.5) 11 (1.7) 06 (0.9) 14 (2.2) 0636 (100.0)

Previous suicidal attempt 0.01
No 462 (57.5) 217 (27.0) 34 (4.2) 29 (3.6) 19 (2.4) 21 (2.6) 22 (2.7) 0804 (100.0)

Yes 258 (67.9) 087 (22.9) 09 (2.4) 06 (1.6) 08 (2.1) 03 (0.8) 09 (2.4) 0380 (100.0)

Causes of suicidal attempt

62.2%24.4%

3.6%

2.7%
2.1%

1.9% 3.2%

Psychiatric symptom

Interpersonal relationships

Financial problems

Physical illness 

Loneliness

Job-related or academic
problems

Fig. 1. Causes of suicidal attempt 
evaluated by psychiatrists.* * : psy-
chiatrists determined the single 
most direct cause for the suicidal at-
tempt through clinical interview.
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도는 남성에서 더 높게 나타났다. 연령별로 나누어 보았을 때

는 약물 음독이 전 연령대에 걸쳐서 가장 높은 비율을 차지

하였다. 농약 음독은 연령이 증가할수록 그 비율이 늘어난 

반면, 가스 음독은 30~49세에서 11.4%로 가장 높게 나타나

고, 이후 연령이 증가할수록 감소하였다. 농촌에서는 농약 음

독이 41.2%로 약물 음독(42.9%)에 비견할 만큼 높게 나타났

으며, 신체적 질환이 있는 경우에도 그렇지 않은 경우에 비해 

농약 음독의 비중이 높게 나타났다(Table 4).

Table 4에서 주목할 만한 점은 정신과적 과거력이 있는 사

람에서 그렇지 않은 사람들에 비해 약물 음독으로 자살을 

기도한 비율이 높게 나타났고, 정신과적 병력이 없는 사람들

은 상대적으로 농약 음독, 가스 음독 등의 방법을 더 많이 선

택했다는 점이다. 마찬가지로 이전 자살시도력이 없는 사람들

이 농약 음독, 가스 음독의 방법을 더 많이 선택하는 것으로 

나타났고, 과거 자살시도력이 있는 사람에서는 특징적으로 

칼 등 날카로운 물질에 의한 자상이 높게 나타났다.

응급실 퇴실 시 최종 진단

최종 진단으로 정신과적 진단이 내려진 사람은 총 1284명으

로, 전체 자살기도자의 94.5%에 달하였다. 우울장애가 63.4%

로 가장 많은 비중을 차지하였고, 다음으로 적응장애(11.6%), 

양극성장애(7.5%), 조현병 및 기타 정신병적 장애(4.3%), 물질

사용장애(2.5%)의 순으로 나타났다(Fig. 3).

여성에서는 우울장애, 양극성장애 진단의 비율이 각각 

66.8%, 9.2%로, 남성의 58.5%, 5.1%보다 높게 나타난 반면 

적응장애, 물질사용장애는 남성에서 더 높은 비율을 차지하

였다. 기존에 정신과적 병력이 없던 환자에서는 적응장애, 물

질사용장애 진단이 내려지는 경우가 정신과적 과거력이 있

55.8%

12.2%

3.0% 1.6%

Drug intoxication

Pesticide poisoning

Gas inhalation

Strangulation 

Sharp objects (i.e., knife)

Jumping off

Drowning/others

Fig. 2. Methods of suicidal attempts.

8.2%

5.1%

14.1%

63.4%

11.6%

2.1% 3.4%

Depressive disorders

Adjustment disorders

Bipolar disorders

Schizophrenia and other 
psychotic disorders

Substance use disorders

Other psychiatric diagnosis

Non-psychiatric diagnosis

Unknown

Fig. 3. Final diagnosis of suicide at-
tempters.

7.5%

4.3%

2.5%

5.2%
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는 환자에 비해 더 많았고, 정신과적 과거력이 있는 환자에서

는 우울장애, 양극성장애, 조현병 및 기타 정신병적 장애의 

비율이 정신과적 과거력이 없던 환자에 비해 높게 나타났다

(Table 5).

고      찰

본 연구는 2013년 5월부터 2013년 11월까지 자살기도로 

응급실을 방문한 1359명을 대상으로 인구학적 및 임상적 특

징, 자살기도의 원인과 방법, 응급실 퇴실 시 최종 진단명을 

조사하였으며, 대상 집단이 전국적 대표성을 띨 수 있도록 전

국 인구 비례를 고려하여 17개 병원을 선정하여 실시한 최초

의 전국적 조사라고 할 수 있다. 

본 연구에서 자살기도자의 수는 여성(59.2%)이 남성

(40.8%)에 비해 약 1.5배 많았는데, 일반적으로 자살시도는 

여성에서 더 많고, 자살시도로 인해 죽음에까지 이르는 경우

는 남성이 더 많은 것으로 알려져 있다.18)19) 이러한 현상에 대

해 가능한 설명 중 하나는 남성이 여성보다 더 치명적인 자

살기도 방법을 사용하기 때문이라는 것이다.19) 본 연구에서

도 여성에서는 치명성이 낮은 자살방법으로 분류되는20) 약

물 음독과 날카로운 물질을 이용한 자상의 비율이 높게 나타

난 반면, 남성에서는 치명성이 높은21) 농약 음독과 가스 음독

이 여성에서보다 높은 비중을 차지하였다. 

자살을 시도하게 된 원인의 분포에 있어서도 남녀 간 차이

가 있었다. Li 등22)에 따르면 여성 자살기도자들을 대상으로 

조사했을 때, 대인관계에서의 갈등이 전체 자해행위 중 87%

에까지 기인한 것으로 나타났는데, 본 연구에서도 여성에서 

대인관계 문제가 직접적인 자살기도의 원인이 된 경우가 남

성에서보다 많게 나타났다. 한편 남성의 자살에서 직업적 요

인과 경제적 문제가 더욱 중요하게 작용한다는 것은 기존의 

연구결과18)와 일치하였으며, 특히 아시아 남성에서 직장관련 

문제 또는 실직이 자살과 더욱 밀접한 영향을 갖는 것으로 알

려져 있다.23)

Pirkola 등24)의 조사에 따르면 음독 자살은 여성, 또는 과

거 정신과 치료력이 있으면서 동시에 자살기도력이 있는 환

자에서 더 많이 발생하였다. 본 연구에서도 여성과 기존 정신

과적 병력이 있는 자에서 음독 자살이 두드러지게 높게 나타

났으며, 자살기도의 과거력이 있는 자에서는 날카로운 물질

Table 4. Methods of suicidal attempts according to gender, age, region, and clinical variables

 
Drug 

intoxication, 
n (%)

Pesticide 
poisoning, 

n (%)

Gas 
inhalation, 

n (%)

Strangulation, 
n (%)

Sharp objects 
(i.e., knife),

n (%)

Jumping 
off, 

n (%)

Drowning/ 
others, 
n (%)

Total,  
n (%)

p value

Total 750 (55.8) 164 (12.2) 110 (8.2) 69 (5.1) 189 (14.1) 40 (3.0) 21 (1.5) 1343 (100.0)

Gender < 0.01
Male 237 (43.4) 103 (18.9) 77 (14.1) 34 (6.2) 066 (12.1) 17 (3.1) 12 (2.2) 0546 (100.0)

Female 513 (64.4) 61 (7.7) 33 (4.1)0 35 (4.4) 123 (15.4) 23 (2.9) 09 (1.1) 0797 (100.0)

Age (yrs) < 0.01
10-29 205 (57.7) 04 (1.1) 32 (9.0)0 12 (3.4) 083 (23.4) 15 (4.2) 04 (1.1) 0355 (100.0)

30-49 298 (55.4) 40 (7.4) 61 (11.3) 37 (6.9) 076 (14.1) 18 (3.3) 08 (1.5) 0538 (100.0)

50-69 176 (57.7) 071 (23.3) 12 (3.9)0 14 (4.6) 21 (6.9) 06 (2.0) 05 (1.6) 0305 (100.0)

70 + 070 (49.0) 049 (34.3) 5 (3.5) 06 (4.2) 08 (5.6) 01 (0.7) 04 (2.8) 0143 (100.0)

Region < 0.01
Urban 633 (58.4) 89 (8.2) 98 (9.0)0 58 (5.4) 152 (14.0) 34 (3.1) 19 (1.8) 1083 (100.0)

Rural 076 (42.9) 073 (41.2) 6 (3.4) 07 (4.0) 15 (8.5) 00 (0.0) 00 (0.0) 0177 (100.0)

Living alone 0.003
No 618 (56.5) 145 (13.3) 72 (6.6)0 62 (5.7) 146 (13.4) 35 (3.2) 15 (1.4) 1093 (100.0)

Yes 107 (54.0) 17 (8.6) 26 (13.1) 06 (3.0) 034 (17.2) 03 (1.5) 05 (2.5) 0198 (100.0)

Physical illness < 0.01
No 525 (55.0) 80 (8.4) 88 (9.2)0 53 (5.5) 159 (16.6) 35 (3.7) 15 (1.6) 0955 (100.0)

Yes 207 (57.2) 083 (22.9) 20 (5.5)0 15 (4.1) 28 (7.7) 03 (0.8) 06 (1.7) 0362 (100.0)

Previous history of psychiatric illness < 0.01
No 320 (48.2) 111 (16.7) 80 (12.0) 37 (5.6) 93 (14.0) 16 (2.4) 07 (1.1) 0664 (100.0)

Yes 421 (64.3) 50 (7.6) 25 (3.8)0 32 (4.9) 93 (14.2) 22 (3.4) 12 (1.9) 0655 (100.0)

Previous suicidal attempt < 0.01
No 458 (56.1) 127 (15.5) 70 (8.6)0 40 (4.9) 88 (10.8) 22 (2.7) 12 (1.5) 0817 (100.0)

Yes 225 (58.1) 24 (6.2) 22 (5.7)0 22 (5.7) 77 (19.9) 09 (2.3) 08 (2.1) 0387 (100.0)



Attempted Suicides in South Korea █ Kim H, et al

journal.biolpsychiatry.or.kr 193

에 의한 자상이 특징적으로 높게 나타났다. 농약 음독에 의

한 자살기도는 2012년 예비조사의 15.4%에 비하면 12.2%까

지 약간 줄어든 것으로 나타났는데, 이는 2012년부터 그라목

손의 판매가 전면 금지된 영향에 대해 고려해볼 수 있겠다. 

본 연구에 참여한 자살기도자들 중 절반에 가까운 49.6%가 

자살기도를 하기 전에 이미 정신과적 병력이 있었다. Suom-
inen 등25)에 따르면 자살시도 전 한 달 동안 주요우울증으로 

정신과적 치료를 받았던 환자들을 조사해 보았을 때 충분한 

용량의 항우울제 투여(16%), 주 1회 정신치료(16%) 등 적절한 

치료를 받고 있었던 환자들은 소수에 불과하였다. 따라서 본 

연구에서 자살기도 이전에 정신과 질환이 있는 것이 확인되

었던 환자들도 자살기도를 막기 위해 충분히 적극적인 치료

를 받지 못하였을 가능성이 크다. 

또한 자살기도 원인의 분포에서 정신과적 증상은 62.2%로 

가장 높은 비율을 차지하였고, 전체 대상자 중 정신과적 진단

을 내릴 수 있었던 사람은 94.5%에 달하였다. 실제로 정신과 

질환은 자살행동에 영향을 미치는 주요 요인 중 하나이며, 

90% 이상의 자살자가 자살 시점에 DSM-IV에 의해 진단될 

수 있는 정신과적 질환을 가지고 있다는 것은 이미 잘 알려져 

있는 사실이다.26)27) 따라서 정신과를 방문한 환자들을 대상

으로 자살가능성을 염두에 둔 적극적이고 지속적인 치료가 

이루어질 필요가 있다. 

본 연구의 제한점으로는 일반적으로 자살기도자들의 응급

실 체류시간이 짧고, 응급실 상황의 특성상 심도 있는 면담

에 제약이 있을 수 있다는 점과, 자살기도자들의 진단을 내

릴 때 구조화된 진단도구를 이용하지 않았고, 정신건강의학

과 의사 1인 단독의 판단에 의해서 이루어졌기 때문에 타당

도, 신뢰도의 문제가 있을 수 있는 점을 들 수 있다. 또한 신

체적 질병의 유무를 조사하였지만 심각도에 따른 구분을 하

지 않아서 신체적 건강 상태가 자살행태에 미치는 영향을 정

확히 평가하기 어려웠고, 마지막으로 의학적 상태가 위중하

여 면담이 불가능했던 환자, 대형병원이 아닌 중, 소형병원의 

응급실을 방문한 환자 또는 자살기도를 했지만 응급실을 이

용하지 않은 환자 등은 연구에 포함되지 않았기에 연구결과

Table 5. Final diagnosis of suicidal attempters according to gender, age, region, and clinical variables

 
Depressive 
disorders, 

n (%)

Adjustment 
disorders, 

n (%)

Bipolar 
disorders, 

n (%)

Schizophrenia 
and other 
psychotic 
disorders, 

n (%)

Substance 
use disorders, 

n (%)

Other 
psychiatric 
diagnosis, 

n (%)

Others*, 
n (%)

Total, 
n (%)

p value

Total 862 (63.4) 157 (11.6) 102 (7.5)00 58 (4.3)0 34 (2.5) 71 (5.2) 75 (5.5) 1359 (100.0)

Gender < 0.01
Male 324 (58.5) 084 (15.2) 28 (5.1)0 21 (3.8)0 28 (5.1) 33 (6.0) 36 (6.5) 0554 (100.0)

Female 538 (66.8) 73 (9.1) 74 (9.2)0 37 (4.6)0 06 (0.7) 38 (4.7) 39 (4.8) 0805 (100.0)

Age (yrs) < 0.01
10-29 199 (55.0) 049 (13.5) 43 (11.9) 16 (4.4)0 06 (1.7) 36 (9.9) 13 (3.6) 0362 (100.0)

30-49 345 (63.5) 51 (9.4) 48 (8.8)0 32 (5.9)0 14 (2.6) 16 (2.9) 37 (6.8) 0543 (100.0)

50-69 213 (69.2) 036 (11.7) 10 (3.2)0 8 (2.6) 13 (4.2) 09 (2.9) 19 (6.2) 0308 (100.0)

70 + 103 (71.5) 021 (14.6) 1 (0.7) 2 (1.4) 01 (0.7) 10 (6.9) 06 (4.2) 0144 (100.0)

Region < 0.01
Urban 702 (64.1) 117 (10.7) 90 (8.2)0 47 (4.3)0 21 (1.9) 57 (5.2) 61 (5.6) 1095 (100.0)

Rural 107 (59.4) 034 (18.9) 7 (3.9) 9 (5.0) 10 (5.6) 10 (5.6) 03 (1.7) 0180 (100.0)

Living alone 0.337
No 720 (65.2) 120 (10.9) 83 (7.5)0 46 (4.2)0 27 (2.4) 62 (5.6) 46 (4.2) 1104 (100.0)

Yes 118 (59.0) 029 (14.5) 15 (7.5)0 10 (5.0)0 07 (3.5) 08 (4.0) 13 (6.5) 0200 (100.0)

Physical illness 0.001
No 593 (61.4) 118 (12.2) 87 (9.0)0 50 (5.2)0 21 (2.2) 48 (5.0) 49 (5.1) 0966 (100.0)

Yes 254 (69.6) 36 (9.9) 15 (4.1)0 5 (1.4) 12 (3.3) 21 (5.8) 22 (6.0) 0365 (100.0)

Previous history of psychiatric illness < 0.01
No 409 (60.9) 131 (19.5) 17 (2.5)0 12 (1.8)0 21 (3.1) 36 (5.4) 46 (6.8) 0672 (100.0)

Yes 444 (67.1) 23 (3.5) 82 (12.4) 44 (6.6)0 12 (1.8) 34 (5.1) 23 (3.5) 0662 (100.0)

Previous suicidal attempt < 0.01
No 523 (63.4) 130 (15.8) 41 (5.0)0 31 (3.8)0 22 (2.7) 39 (4.7) 39 (4.7) 0825 (100.0)

Yes 256 (65.5) 18 (4.6) 59 (15.1) 20 (5.1)0 10 (2.6) 24 (6.1) 04 (1.0) 0391 (100.0)

* : non-psychiatric diagnosis or unknown
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의 일반화에 제한이 있을 수 있다. 그럼에도 불구하고, 본 연

구는 최초의 국가 단위의 대표성을 띤 자살기도자 실태조사

라는 점에서 그 의의가 있고, 추후 더욱 체계화된 후속연구를 

통해 자살기도자와 자살자에 대한 이해를 넓히고, 향후 자살

기도 및 자살을 예방하기 위한 대책 수립의 근거를 마련해야 

할 것이다.

중심 단어：자살시도·자살기도 원인·자살기도방법·

정신과적 진단.
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