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서       론

자살은 정신 건강 영역에서 전세계적으로 가장 중요한 

이슈 중에 하나이다. 매년 800,000명에 가까운 사람들이 자

살로 사망하며, 이보다 더 많은 사람들이 자살 시도를 한다.1) 

한국은 2016년 OECD 조사 결과 인구 10만명 당 25.8명이 
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to identify the differences of demographic and clinical charac-
teristics between child-adolescents who received medical inpatient care and non-hospitalized adolescents 

after suicide attempts.
Methods：The study included 35 child-adolescents who were hospitalized (Admission group) and 114 child-

adolescents who were not hospitalized (Non-Admission group) as a result of a suicide attempt from 2009 to 2015. 
We compared sociodemographic, clinical, and suicide attempt-related characteristics through a chi-square test and 
logistic regression analysis to evaluate the differences between the two groups. 

Results：Child-adolescents of this study most commonly attempted suicide by poisoning, and for motivation 
of interpersonal problems. Admission group had significantly fewer attempts through injury by sharp objects 
(χ²=4.374, p=0.037) and attempted suicide with a higher chance of actually dying when compared to Risk-Res-
cue Rating Scale (t=1.981, p=0.049). In addition, Admission group had relatively common motivation for academ-
ic problems (χ²=12.082, p=0.001) and less motivation for interpersonal difficulties. (χ²=9.869, p=0.002) Psychiatric 
diagnosis at the time of visiting the emergency department showed higher rates of depression in the admission group 
than Non-Admission group (χ²=8.649, p=0.003). The results of logistic regression showed that depression affects 
hospitalization (OR=2.783, 95% CI 1.092-7.089, p=0.032).

Conclusions：This study is meaningful in that it revealed the social and clinical characteristics of all child-ad-
olescents who were hospitalized at a university hospital after attempting suicide. This study identified differences 
in motivation, methods, and psychiatric diagnosis of hospitalized adolescents and those who were not. Therefore, 
the results may help adolescent suicide attempters to get a discriminatory approach based on their admission.
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자살하여 리투아니아에 이어 2위를 기록했고,2) 2015년 자

살자는 13,513명에 달한다.3) 소아청소년 또한 이러한 통계

에 예외는 아니며, 통계청 자료에 의하면 2016년에 청소년 

자살 시도가 65,528건이 보고되었으며, 연령별 사망률을 보

아도 10대 사망원인 1위를 차지한다.4)

청소년은 생물학적 성장뿐만 아니라 급격한 심리사회적 

변화가 동반된 시기이므로 자살에 있어서도 그 양상이 성

인과는 다르다.5) 소아청소년 자살의 위험인자는 이미 여러 

연구들에서 확인된 바 있으며, 대인 관계 곤란이나6) 스트레

스 상황에서의 적응문제로 인한 경우가 많고, 손목자해나 진

통제 음독 등의 방법으로 자살을 시도하는 경향을 보였다.5,7) 

자살 시도 자체의 치명성은 성인에 비해 높지 않지만8) 약 50~ 

100:1의 비율로 자살시도가 실제 사망으로 이어지며,9) 경한 

시도들이 반복되는 경향이 있어10) 자살 시도 소아청소년에 대

한 치료적 개입이 반드시 필요하다. 

자살 시도자들이 내외과적 치료를 위해 응급실을 경유하지

만 응급실에서의 정신과적 치료적 개입은 매우 제한적이다. 

이전 연구에 따르면 응급실 내원 후 치료적 권고에도 치료를 

받지 않는 자살시도자가 22.8%이기 때문에11) 실제 임상적 개

입에 포함되는 환자가 자살시도자의 특징을 대변하는데 한계

가 있다. 모든 자살 시도자는 서로 다른 개인적, 환경적 배경을 

가지고 있으므로 정확한 임상적 평가 및 위기 개입을 위해서

는 입원이 가장 적극적인 선택일 수 있다. 정신의학적 치료가 

필요한 소아청소년 세 명 중 두 명은 사회적 편견으로 이를 거

부한다는 연구 결과도 있어12) 자살 시도 후 필요성이 있음에

도 정신과적 입원에 대한 회피가 영향을 미칠 수 있다. 실제 

대학병원 환경 내에서는 초기 위기 개입이 다른 진료과에 입

원하는 동안 협의진료를 통하여서도 이루어질 수 있기 때문

에 타과에 대학병원 내 입원한 환자 전체를 포함하여 자살시

도 소아청소년의 특징을 파악하는 것은 의미가 있을 것이다. 

자살 시도 후 입원 치료를 받는 소아청소년들과 그렇지 않은 

소아청소년들 사이에 자살과 관련된 인자들간에 임상적 차

이가 있을 것으로 생각되며, 그 차이를 파악하는 것이 이후의 

치료 개입을 계획하는데 도움이 될 것으로 보인다. 따라서, 

본 연구는 일 대학병원 응급실에 내원한 자살 시도 소아청소

년들 중 입원 치료를 받는 소아청소년들과 그렇지 않은 소아

청소년들의 사회인구적, 임상적 특징을 비교하고자 한다. 

방       법

1. 대  상 

2009년 3월부터 2015년 12월 31일까지 원주시 소재 대학

병원 응급실에 자살시도로 내원한 만 18세 이하의 환자 전

체를 연구 대상으로 하였다. 해당 응급실은 원주시와 이웃한 

소도시들, 주변 농촌지역을 담당하는 권역응급의료센터로

서 대부분의 자해, 자살 시도자들이 내외과적 처치를 위해 

내원한다. 

소아청소년 자살 특성을 다룬 이전 연구들에서 소아청소

년과 성인의 구분을 18세 이하13,14) 또는 19세 이하7,11,15)로 규

정하였으며, 국내에서는 고등학생과 이후의 성인에게 주어

진 사회적 역할과 기대가 달라 심리 사회적 요인이 보다 상

이할 것으로 판단하여 본 연구에서는 18세 이하로 규정했

다. 자살시도의 정의는 WHO 기준을 따르며, 이는 명백하

게 스스로를 해치는 행동으로 정의된다(Suicide is the act 

of deliberately killing oneself)16) 환자 혹은 보호자 보고 상 

자살 의도가 명백한 경우와 의료진 판단 하에 자살시도 가

능성이 높은 손상이 있었던 경우를 자살 시도로 판단했다. 

연구 기간 동안 자해 및 자살의 재시도가 발생한 환자는 첫 

번째 자살시도만을 연구에 사용했다. 

2. 자료수집 및 측정방법

응급실에 내원한 환자는 내외과적 초기 평가와 손상에 

대해 응급 처치를 받았으며 면담이 가능할 때 정신건강의학

과 전공의와 연구 보조 인력(예를 들어, 훈련된 간호사나 사

회복지사)이 자살시도에 대해 개입했다. 자살시도자가 의식

저하, 혼란을 보이거나 면담에 거부적인 경우에는 보호자 및 

동반 내원인에게 정보를 수집했다. 심한 손상으로 응급수술 

등의 치료적 개입이 필요해 면담을 할 수 없었던 경우에는 

타과 입원 후 협의진료를 통해 누락된 정보를 확인했다. 

자살 시도와 관련된 요인들을 확인하고자 사회인구학적, 

임상적, 자살 관련 특성들로 분류했다. 사회인구학적 요인

에는 나이, 성별, 결혼 상태, 교육 수준, 가계 소득, 종교를 포

함한다. 임상적 변수들은 내외과적 질환, 정신과적 과거력, 

정신과적 가족력, 자살 시도의 가족력, 이전 자살 시도 여부, 

현재 정신과 치료 여부를 포함한다. 수집된 정보를 바탕으로 

환자 및 보호자를 면담한 전공의가 DSM-IV-TR을 기반하

여 추정진단을 하고 모든 자료를 검토한 정신건강의학과 전

문의 2인이 진단을 확정하였다. 진단은 총 10개의 질환군으

로 분류했으며, 불안장애, 신체형장애, 우울장애, 양극성장

애, 정신분열 혹은 다른 정신병적 장애, 물질장애, 정신지

체/학습장애/발달장애, 치매 혹은 기질성 정신장애, 적응장

애, 인격장애로 나누었다. 2개 이상의 진단이 내려진 경우

에는 자살시도에 가장 큰 영향을 준 제1진단을 결정하여 분

석해 포함했다.



Admitted Child and Adolescent Suicide Attempters ▒ YS Bang, et al.

http://www.psychosomatics.or.kr  137  

자살 시도 관련 변수는 시도 방법, 동기, 실제 죽음에 대한 

의도 정도, 시도 계획 유무, 지속적인 자살 사고, 의학적 치

명성, 음주 여부, 동반 자살 여부를 포함했다. 자살 동기는 8

가지로 분류했으며, 복수 응답을 허용했다(예 : 정신장애 혹

은 증상과 직접 관련, 대인관계 스트레스/갈등, 성적/입시 

등 학교 관련, 경제적 문제, 신체적 질병, 주변 사람들의 죽

음이나 심한 질병, 신체적/성적 학대 혹은 폭력, 법적 문제) 

또한, 자살 시도 방법은 6가지로 분류했고(예 : 음독, 가스 

흡입, 질식, 손목 긋기 혹은 자상, 투신/익수, 기타), 음독은 

다시 진통제, 정신과 약물, 제초제 및 살충제, 기타 약물로 

구분했다. 음독한 약물의 종류는 복수 응답이 가능하도록 했

다. 자살 기도의 진정성은 자살 의도에 대한 자가 보고, 객관

적 정황, 일상 생활, 자살 시도 방법 등을 고려하여 ‘some or 

little’, ‘certain’으로 구분했다. 의학적 치명성은 신체적 손상 

및 필요한 의학적 치료의 수준을 고려하여 ‘mild to moder-
ate’, ‘severe’로 구분했다. ‘severe’는 입원 및 경우에 따라 집중

적인 치료를 요하는 경우로 정하였으며, 신체적 손상이 없거

나 경미한 경우부터 의학적인 주의가 필요한 정도를 ‘mild to 

moderate’로 설정하였다. 

본 연구에서는 자살과 관련하여 Risk-rescue rating (RRR) 

임상척도를 사용했다. Risk-rescue rating은 자살 시도의 심

각도를 평가하고 정량화하는 척도로 Risk score와 Rescue 

score의 두 개의 하위척도로 구분되어 평가된다.17) RRR 

score는 risk score와 rescue score를 더한 후 risk score로 나

누어 계산된다. 이를 통해 얻은 RRR 값이 낮을수록 더 낮은 

lethality를 시사한다. 

두 명의 정신건강의학과 전문의와 전공의, 그리고 연구 

보조 인력들이 매주 증례 토론을 통해 모든 등록된 사례들

을 검토했다. 참여자들은 각 환자의 진단적 타당성을 검토

했다. 또한, 그들은 응급실 내원 이후에 얻은 추가적인 정보

를 공유하여 누락되거나 불충분한 정보에 대해 보충하였다. 

수집된 정보는 ‘위기관리 평가기록지’라는 구조화된 서식에 

작성되어 서면과 전산 상에 보관되었다. 본 연구의 윤리적 

승인은 연세대학교 원주의과대학 윤리위원회로부터 받았

으며(YMRS-15-09-097), 서면 동의서의 면제를 위원회로

부터 승인받았다. 본 연구는 재정 지원을 받지 않았다.

3. 통계적 분석

자살시도로 응급실에 내원 후 입원한 소아청소년과 입원

을 하지 않은 소아청소년의 사회인구학적 변수와 자살 관

련 변수의 차이를 평가하기 위해 Pearson’s chi-square test

를 진행했다. RRR는 t-test를 진행하여 두 군을 비교했다. 

20% 이상에서 빈도가 5 미만으로 보고된 변수의 경우 

Fisher exact test를 시행했다. 또한, 성별에 따른 임상 양상

의 차이를 비교하기 위해 남성, 여성 각각의 표본을 이용하여 

동일한 통계적 분석을 반복하였다. 비입원군과 비교하여 입

원군의 자살 시도를 예측할 수 있는 위험 요인을 확인하기 위

해 단변량 분석에서 유의미한 설명변수를 독립변수로 하여 

이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 회귀모델은 Back-
ward, Wald 방법을 적용하였다. 모든 통계학적 유의확률은 

p＜0.05로 설정하였으며, 양측 검정을 사용했다. 모든 분석

은 SPSS version 21을 사용했다. 

결       과

1. 사회인구학적, 임상적 특성

2009년 3월부터 2015년 12월까지 총 149명의 소아청소년 

환자가 자살시도 후 응급실에 내원했다. 이 중 응급실 퇴실 

이후 본원 및 타병원에서 입원치료를 받은 입원군은 35명

이었으며, 자의퇴원하거나 본원 및 타병원 외래 추적 관찰 

계획하에 입원치료를 받지 않은 비입원군은 114명이었다. 

입원군 소아청소년 35명 중 25명이 응급의학과, 3명이 정

신건강의학과, 각각 2명이 정형외과, 소아청소년과, 1명이 

소화기내과에 입원했으며, 2명이 연고지 문제로 타병원으로 

전원되어 입원 치료를 받았다. 응급의학과에는 약물 중독에 

대한 해독과정, 일산화탄소 중독에 대한 고압산소 치료를 위

해 입원을 했으며, 정형외과에는 근골격계 손상에 의한 수술

적 치료, 소아청소년과 혹은 내과에는 음독으로 유발된 내

과적 치료를 위해 입원을 했다. 

두 군의 평균 나이는 15.4세, 15.6세로 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(t=-0.631, p=0.529). 두 군 모두에서 

여성 자살시도자가 남성에 비해 많았으나, 두 군간 유의한 

성비의 차이는 보이지 않았다(20.0% vs. 80.0%, 24.6% vs. 

75.4%, χ2=0.31, p=0.578).

종교의 유무 및 종류나 내외과적 질환의 과거력은 두 군

간 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한, 가족 내 소득을 4단

계(0~100, 101~200, 201~300, 301~ 만원)으로 구분했을 때 

입원군과 비입원군에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

연구에 등록된 자살시도 이전에 자살 시도 과거력(29.4% 

vs. 45.1%, χ2=2.661, p=0.103) 이나 정신과적 치료 과거력

(34.4% vs. 39.3%, χ2=0.248, p=0.618)은 두 군 간 유의한 차이

가 없었다. 또한 가족력 상에도 자살시도(11.8% vs. 8.2%, χ2= 

0.406, p=0.524)나 정신과적 치료 과거력(12.1% vs. 9.0%, χ2= 

0.281, p=0.596)에 차이가 없었다. 
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응급실 내원 당시 면담을 통한 정신과적 진단은 우울장애

에서만 두 군 간 유의한 차이를 보였으며, 입원한 소아청소년

들이 우울장애로 진단되는 경우가 약 두 배 많았다(57.1% vs. 

29.8%, χ2=8.649, p=0.003) 입원군에서는 우울장애가 20명

(57.1%), 적응장애가 10명(28.6%)로 진단되었으며, 비입원군

에서는 우울장애(29.8%), 적응장애 29명(25.4%), 인격장애 5

명(4.4%), 조현병 4명(3.5%), 물질사용장애 2명(1.8%) 순으

로 진단되었다. 성별을 구분하여 두 군을 비교했을 때에도 남

성과 여성 모두에서 우울장애가 유일한 진단적 차이를 보인 

진단이었다(남성 57.1% vs. 10.7%, Fisher’s exact test ; p= 

0.018, 여성 57.1% vs. 36.0%, χ2=3.880, p=0.049).

2. 자살관련 특성(Table 2) 

자살 시도 동기는 대인관계 곤란에 의한 것이 두 군 모두

에서 가장 흔한 원인이었다. 입원군에서는 비입원군에 비해 

유의하게 대인관계 곤란에 의해 시도한 경우가 더 적었으

나(60.6% vs. 85.6%, χ2=9.869, p=0.002) 성적이나 입시 등의 

학교 관련 동기로 인한 자살시도는 유의하게 많았다(33.3% 

vs. 9.0%, χ2=12.082, p＜0.001) 남성에서는 동일한 양상을 

보였고(대인관계 곤란 28.6% vs. 88.9%, Fisher’s exact test ; 

p=0.004, 학교관련 66.7% vs. 18.5, Fisher’s exact test ; p= 

0.034), 여성에서는 학교 관련 요인에서만 입원군이 유의하

게 많은 결과를 보였다(25.9% vs. 6.0%, χ2=8.454, p=0.004)

두 군 모두에서 가장 흔한 자살시도 방법은 음독(77.1%, 

64.9%)이었으며, 그 중에서도 진통제 음독이 소아청소년의 

음독 약물 중 가장 많은 비율을 차지했다. 여성 소아청소년

에서는 음독을 한 경우가 입원군에서 유의하게 많았으나 

(89.3% vs. 67.4%, Fisher’s exact test ; p=0.028), 남녀 모두

를 포함했을 때는 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다

(31.4% vs. 28.1%, χ2=0.147, p=0.701).

입원군과 비입원군 사이의 자살 시도 방법에서는 손목 긋

기나 기타 신체부위의 자상에서 유일한 차이가 관찰되었다. 

입원군 소아청소년에서 상대적으로 적은 비율로 손목 긋기

를 통한 자살시도가 발생했다(5.7% vs. 21.1%, χ2=4.374, p= 

0.037) 

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects 

Variable (missing values)
Adm (n=35) Non-adm (n=114)

χ2 p-value
n % n %

Age 15.4 (mean) 1.557 (S.D.) 15.6 (mean) 1.628 (S.D.) -0.631 (t) 0.529
Gender 0.31 0.578

Male 7 20.0 28 24.6
Female 28 80.0 86 75.4

Religion (11) 12 38.7 41 38.3 0.002 0.968
Somatic illness (13) 3 8.6 10 9.9 0.053 0.818
Family income (10,000 KW) (30) 5.688 0.128

0-100 10 33.3 33 37.1
101-200 3 10.0 24 27.0
201-300 7 23.3 16 18.0
301- 10 33.3 16 18.0

History of suicide attempts (2) 10 29.4 51 45.1 2.661 0.103
History of psychiatric treatment (10) 11 34.4 42 39.3 0.248 0.618
Family history of suicide (5) 4 11.8 9 8.2 0.406 0.524
Familial psychiatric illness history (5) 4 12.1 10 9.0 0.281 0.596
Psychiatric diagnosis 

Anxiety disorder 0 0 0 0
Somatoform disorder 0 0 0 0
Depressive disorder 20 57.1 34 29.8 8.649 0.003
Bipolar disorder 0 0 0 0
Schizophrenia 0 0 4 3.5 0.573
Substance use disorder 0 0 2 1.8 1.000
Organic mental disorder 0 0 0 0
Adjustment disorder 10 28.6 29 25.4 0.136 0.712
Personality disorder 0 0 5 4.4 0.592
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자살 시도 이전에 계획을 가지고 자살시도가 행해진 비율

은 두 군에서 각각 20.6%, 18.6%로 사전에 계획 없이 충동적

으로 이루어진 자살시도가 높은 비율을 차지했다. 또한, 시

도 이전에 음주 여부는 각각 8.6%, 20.4%로 보고되었지만, 

입원 여부에는 통계적 유의성이 없었다(χ2=2.562, p=0.109).

입원군과 비입원군의 Risk-Rescue Rating 차이를 비교

했을 때, 하위 척도인 Risk score의 평균 점수가 7.19±

2.705, 6.34±1.799 (t=2.03, p=0.044)로 입원군에서 유의하게 

높아 자살 시도 자체의 위험성이 높은 것으로 확인되었다. 

Rescue score로 본 자살 시도에 대한 구조 가능성에는 차이

가 없었으나(12.5±1.796, 12.89±1.676, t=-1.135, 0.258), 

Risk-Rescue score를 계산했을 때는 유의하게 자살 시도의 

치명성이 입원군에서 높았다(0.347±0.095, 0.31±0.10, t= 

1.981, p=0.049) 이러한 경향은 성별을 나누어 개별적으로 

분석하였을 때 남성에서는 여전히 유지되었으나(Risk score 

10.14±4.018, 6.24±1.739, t=3.84, p=0.001, Risk-Rescue 

score 0.46±0.101, 0.330±0.114, t=2.951, p=0.014), 여성에

서는 전체 점수와 세부 항목 모두 입원군과 비입원군 사이에 

유의한 차이를 보이지 않았다(Risk score 6.36±1.469, 6.38± 

1.828, t=-0.05, p=0.963, Rescue score 12.8±1.354, 13.05± 

1.555, t=-0.778, p=0.44, Risk-Rescue score 0.317±0.069, 

0.304±0.09, t=0.705, p=0.482)

Table 2. Suicide-related characteristics of subjects

Adm (n=35) Non-adm (n=114)
χ2 p-value

n % n %

Motivation of the suicide
Psychiatric (8) 3 9.4 24 22.0 2.554 0.110
Interpersonal (5) 20 60.6 95 85.6 9.869 0.002
Academic problem (11) 11 33.3 10 9.0 12.082 0.001
Economic (8) 1 3.1 5 4.6 0.13 0.719
Illness-related (7) 1 3.1 1 0.9 0.877 0.349
Loss of family member (7) 1 3.1 2 1.8 0.205 0.651
Abuse-related (7) 0 0.0 8 7.3 0.199
Legal problem (8) 0 0.0 0 0

Method of suicide attempt
Poisoning 27 77.1 74 64.9 1.834 0.176

Analgesics 11 31.4 32 28.1 0.147 0.701
Psychiatric medication 9 25.7 19 16.7 1.436 0.231
Pesticide and Herbicide 1 2.9 4 3.5 0.035 0.851
Other medications 7 20.0 20 17.5 0.109 0.741

Asphyxia by gas 3 8.6 6 5.3 0.516 0.472
Hanging 2 5.7 3 2.6 0.785 0.376
Injury by sharp object 2 5.7 24 21.1 4.374 0.037
Jumping and Drowning 1 2.9 5 4.4 0.162 0.687
Others 0 0 2 1.8 1.000

Use of alcohol before the attempt (1) 3 8.6 23 20.4 2.562 0.109
Joint suicide attempts (16) 2 5.9 5 5.1 0.035 0.851
Current suicidal ideation (12) 0.929 0.629

No 18 52.9 59 57.3
Yes 13 38.2 31 30.1
Unknown 3 8.8 13 12.6

Attempts with suicide plan (18) 7 20.6 18 18.6 0.067 0.795
Intention to die (41) 0.088 0.767

Little to Some intention 17 60.7 46 57.5
Certain intention 11 39.3 34 42.5

Medical lethality (3) 1.724 0.189
Mild to moderate 30 90.9 109 96.5
Severe 3 9.1 4 3.5
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3. ‌�자살 시도 소아청소년의 입원과 관련된 변수의 이분형 

로지스틱 회귀 분석(Table 3) 

비입원군과 비교하여 입원군에서 통계적으로 유의한 차

이를 보인 변수들(대인관계문제로 인한 자살 동기 여부, 학

교관련 문제로 인한 자살 동기 여부, 손목긋기 및 자상, 우

울장애 진단, RRR, Risk score)에 대해 단순 로지스틱 회귀

분석을 하였으며 각각의 Odds ratio는 Table 3에 제시했다. 

또한 회귀 분석 결과 입원 여부에 유의한 영향을 준 변수 간

의 영향을 보정하기 위해 유의한 차이를 보인 변수들을 독립

변수로 이분형 로지스틱 회귀 분석을 시행하여 얻은 adjusted 

Odds ratio도 Table 3에 나타냈다. 보정 후에도 소아청소년

의 입원에 유의한 영향을 주는 변수는 대인관계 문제로 인

한 자살 동기와 우울장애의 진단이었다. 

입원군에서 대인관계 곤란으로 인한 자살 동기의 오즈비

는 비입원군에 비해 0.294 (95% CI 0.102~0.845) 였으며, 우

울장애의 진단의 오즈비는 2.783 (95% CI 1.092~7.089) 였다. 

고       찰

본 연구는 자살시도 이후 응급실에 내원한 소아청소년들을 

대상으로 입원 여부에 따라 그 사회인구학적, 임상적 특성을 

비교한 연구이다. 총 149명의 소아청소년들 중 35명(23.5%)의 

환자들이 입원 치료를 받았는데 이는 약 9%의 입원 치료율을 

보인 이전 연구보다는 많은 편이었으나,18) 성인을 포함한 이전 

연구에서 자살시도자의 26.9%가 입원 치료를 받은 것과는11) 

비슷한 결과를 보였다. 최종 분석에 포함된 대상자 중 입원

군과 비입원군 모두 여성 소아청소년 시도자가 더 많았으

며, 이는 이전 여러 연구 결과들과 동일했다.5,7,13) 평균 연령

은 입원군에서 15.4세, 비입원군에서 15.6세로 유의한 차이

가 없었으며, 이는 국내에서 실시된 다른 연구의 평균연령 

15.0세의 결과와는 유사하며,7) 국외 연구의 평균 16.29세 보

다는 낮았다.14) 15세 이전의 자살 시도는 드물다고 알려졌으

나19) 두 군에서 각각 7명, 28명의 15세 이하 소아청소년들이 

자살 시도로 연구에 포함되었고, 가장 어린 시도자는 11세

였다. 따라서 선행 연구들에 비해 더 이른 시기에 자살 시도

가 발생하는지에 대한 경향성을 파악하기 위해서는 장기적

인 계획의 연속된 연구가 필요할 것이다. 한가지 주목할 만

한 점은, 본 연구에 포함된 소아청소년들의 상당수가 본원 

응급실에 내원하기 이전에 자살시도 경험을 가지고 있다는 

것이다. 두 군간 유의한 차이는 없었지만, 입원군의 29.4%, 

비입원군의 45.1%가 자살 시도 과거력을 보고 했다. 선행 연

구에 따르면, 자살 시도 과거력은 자살 시도 발생의 가장 강

력한 위험인자 중에 하나이다.14,20,21) 또한, 자살시도가 반복

될 경우 이후의 재시도 위험성은 더욱 높아지며, 또한 자살

로 인한 사망 가능성을 높이게 된다는 보고도 있다.22) 따라

서, 소아청소년에서 자살시도로 인한 첫 응급실 내원 이전

의 선행 자살 시도에 대해 그 빈도와 심각도 등의 적극적인 

탐색과 개입이 요구된다. 

자살 시도 방법에서 가장 흔한 것은 음독이었고, 이는 이

전의 여러 연구들과 일치하는 결과이나,5,11,18) 긋기 혹은 찌르

기를 통한 자상이 가장 흔하게 보고된 연구와는 차이가 있었

다.7,14) 음독 중에서도 접근성이 용이한 일반의약품(Over-

the-counter Drugs)의 사용이 많았으며, 대표적으로 진통

제 음독이 두 군 모두에서 31.4%, 28.1%로 가장 많았다. 다

른 연구에서는 19%로 보고된 것을 고려할 때13) 본 연구에서 

보다 높은 일반의약품 음독 비율이 관찰되었다. 소아청소년

의 진통제 사용은 접근성과 감시 체계에 따라 그 사용량이 

다양하게 나타날 수 있으므로,23) 본 연구에서 높은 비율로 

보고된 원인에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 선행 연

구에 따르면 청소년의 약 4.7%가 일반의약품을 오남용한다

고 보고하여24) 본 연구 결과와 더불어 청소년의 자살 방지를 

위해 일반의약품 사용에 근본적인 대책이 필요함을 강조할 

수 있다. 한편, 손목 긋기를 포함한 신체 부위의 자상이 유

일하게 두 군에서 유의한 차이를 보인 자살 시도 방법이었

Table 3. Binary logistic regression model of factors associated with admission after suicide attempt

Variable OR (95% CI) p Adjusted OR (95% CI) p
Motivation of the suicide

Interpersonal 0.259 (0.108-0.622) 0.003 0.294 (0.102-0.845) 0.023
Academic problem 5.050 (1.909-13.357) 0.001 3.037 (0.865-10.660) 0.083

Method of suicide attempt 
Injury by sharp object 0.227 (0.051-1.015) 0.052 0.126 (0.014-1.134) 0.126

Psychiatric diagnosis 
Depressive disorder 3.137 (1.437-6.847) 0.004 2.783 (1.092-7.089) 0.032

Risk Rescue Rating score 1.191 (0.998-1.422) 0.053
Risk score 46.081 (0.911-2332.219) 0.056
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다. 자상으로 응급실에 내원한 소아청소년 26명 중 2명만 

입원 치료를 받았으며, 근육, 힘줄 손상으로 수술이 필요한 

경우였다. 소아청소년의 손목 자상을 통한 자살시도가 대부

분 입원을 필요로 하지 않은 경미한 손상일 수 있으나, 이는 

자살 의도가 없는 자해행동이 일부 포함되었을 가능성을 고

려해야 한다. 특히 응급실 환경에서 자살시도와 자해 행동을 

구분하기 어려운 경우가 있기 때문이다. 자해 행동(deliber-

ate self-injury)이란 자살 의도가 없는 의도적이고 직접적인 

신체조직의 손상을 의미하나,25) 자해 행동을 하는 청소년들

도 자해 행동과 별개의 죽음에 관한 생각을 가지고 있을 수 

있다.20) 또한, 자살 시도자 혹은 자해 환자의 자살 의도 역시 

모호한 경우가 있다.26) 청소년의 자살 시도와 자해 행동의 유

병률에 대한 선행 연구에서 자살 시도는 남자 11.1%, 여자 

10.1%, 자해 행동은 남자 13.4%, 여자 19.7%로 보고되어27) 자해 

행동이 자살 시도 이상으로 빈번하게 이루어짐을 알 수 있다. 

따라서, 본 연구에서도 비입원군에 자살 의도가 없는 자해 

행동이 일부 포함되어 있을 수 있으며 이 것이 자상을 통한 

자살 시도에서 두 군 간 유의한 차이를 보이는데 영향을 주

었을 것으로 생각된다. 

흥미로운 점은 두 군에서 자살 시도로 인한 의학적 손상

의 치명도가 유의한 차이를 보이지 않았다는 점이다. 본 연

구는 의학적 치명도를 경미하거나 의학적 주의를 요하는 

경우를 경증-중등도(mild to moderate)로, 입원 혹은 집중

적인 치료를 요하는 경우를 중증(severe) 손상으로 규정하

였다. 이에 따르면 입원군에서 중증 손상을 입은 소아청소

년의 비율이 유의하게 높아야 하나 그렇지 않은 것으로 보

아 소아청소년의 입원은 의학적 치명도에 의해서만 결정되

는 것은 아님을 시사한다. 소아청소년은 성인과 달리 경한 

신체적 손상에도 집중적인 관찰이 필요하여 입원을 권고 받

았을 가능성이 있으며, 정신과적 입원에 대한 거부감과 응

급실 퇴원에 대한 환자 혹은 보호자의 불안과 같은 심리적

인 요인이 타 진료과 입원 여부에 작용했을 가능성이 있다. 

대학병원 내 입원에는 복합적인 요인이 작용했을 것으로 보

이며 이를 명확하게 밝히기 위한 추후 연구가 필요할 것으

로 보인다. 

소아청소년들의 자살 동기는 입원 군에서는 대인관계 곤

란(60.6%), 학업 관련 요인(33.3%), 정신과적 문제(9.4%) 순

이었으며, 비입원군에서는 대인관계 곤란(85.6%), 정신과적 

문제(22.0%), 학업 관련 요인(9.0%) 순이었다. 두 군 모두에

서 대인관계 곤란이 자살 시도를 결심한 가장 흔한 이유였

으며, 이는 다른 연구들의 결과와 같다.5,28) 대인관계 곤란에 

의한 자살 시도는 비입원군에서 보다 흔했기에 상대적으로 

경미한 의학적 손상을 동반한 경우가 많았을 가능성이 있다. 

하지만, 비입원군에도 중등도 이상의 의학적 손상을 받은 경

우가 포함되어 있어(경도 81명, 중등도 11명, 중증 2명, 결측

값 1명) 해석에 제한이 있으며, 비입원군 중 의학적 필요성

에도 치료가 이루어지지 않은 원인에 대한 추후의 별도 연

구가 필요할 것이다. 또한, 입원군과 비입원군을 비교했을 

때, 입원군에서 학업 문제에 의한 자살시도가 더 많았다. 학

업 문제는 성적 저하나 입시의 실패, 학교에의 적응 문제 등

을 포함하는 선행요인으로 소아청소년들의 학업 문제가 가

장 흔한 자살 시도 동기로 보고된 연구도 있어,14) 이에 대한 

소아청소년들의 심적 부담이 상당함을 알 수 있다. 학업 문

제로 인한 자살 시도가 입원군에서 더 많다는 것은 학업 문

제로 고통을 느끼는 소아청소년들이 입원을 요하는 치명도

가 높은 자살 시도를 했을 가능성과 학업 문제로부터의 도

피로 입원을 선택했을 가능성을 고려할 수 있다. 

자살 시도 소아청소년들의 가장 흔한 정신과적 진단은 두 

군 모두에서 우울장애였으며, 뒤이어 적응장애가 차지했다. 

우울장애의 진단과 자살 행동과 강한 상관성은 이미 이전 

연구들에서 증명된 바가 있으며,29) 국내의 자살 시도 청소년

들에 대한 연구에서도 우울장애를 포함한 기분장애가 가장 

많았다.7) 적응장애는 청소년의 정신과적 입원의 약 30%에

서 진단되는 비교적 흔한 질환이며,30) 청소년 자살시도의 

21%가 적응장애로 진단된 것이 보고된 바 있다.31) 마찬가지

로 본 연구에서도 28.6%, 25.4%로 두 군 모두에서 두 번째

로 흔한 진단 결과를 보였다. 하지만, 자살 시도 직후 응급

실 환경에서의 초기평가 시 환자 의 제한적 보고로 인해 정

신과적 진단에 필요한 충분한 정보를 얻는데 한계가 있을 

수 있다. 환자가 적극적인 개입을 꺼려하여 증상을 과소 보

고할 경우에는 심한 정신병리는 드러나지 않을 수 있으며, 

다른 정신과적 진단에 비해 상대적으로 덜 심한 증상과 적은 

수준의 기능 저하와 흔히 연관되는 적응장애32)의 진단이 주

진단이 되었을 가능성이 있다. 비입원군에서 정신과적 진단

의 결측값이 약 35%에 달하는 것은 정신과적 평가가 이뤄지

지 못한 조기 퇴원, 면담에 비협조적 태도, 면담 가능한 정보

제공자의 부재 등이 원인이며, 이 역시 응급실 기반 연구 특

성의 한계점이다. 

회귀분석을 통해 대인관계 곤란과 학업 문제, 우울장애의 

진단이 소아청소년의 입원에 유의한 영향을 주는 것으로 

나타났다. 대인 관계 문제가 동기인 자살시도를 한 경우 입

원군에 속할 위험비가 0.294 였으며, 우울장애를 진단받은 

경우 입원에 대한 위험비가 2.783로 유의하게 높았다. 이전 

연구는 우울장애를 진단받은 청소년의 85%가 자살 사고를 
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가지며, 32%가 자살시도를 하는 것으로 보고하였고33) 청소

년 자살 시도의 치명성은 우울장애의 심각도 보다는 죽음에 

관한 소망과 동반 이환 진단들에 영향을 받는다고 보고한 

연구도 있었다.34) 따라서, 자살 시도 후 입원치료를 받는 청

소년들의 위기 개입 시에는 우울증의 진단과 치료에 보다 면

밀한 노력을 기울여야 할 것이며, 실제 죽음에 대한 생각과 동

반 이환 질환을 평가하는데에도 소홀함이 없어야 할 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫번째, 약 7년 

동안 소아청소년 자살시도자들의 데이터를 모았음에도 표

본 수가 많지 않다는 것이다. 비록 본 연구가 원주를 포함한 

넓은 지역에서 발생한 자살 시도자를 담당하도록 설계되었

으나 단일 대학병원 응급실을 기반으로 이루어져 대표성에 

한계점을 갖는다. 경한 손상의 자살 시도는 지역 내 타의료

기관을 이용했거나 치료에 필요성을 느끼지 못해 응급실에 

내원하지 않았을 가능성이 있다. 이와 같이 본 연구에 포함

되지 않은 여러 원인들을 배제하기 위해서는 향후 전향적인 

코호트 연구가 이루어져야 할 것이다. 둘째, 입원 여부로 두 

군을 비교했으나 입원이 정신과적 입원만이 아니고 타과 혹

은 타병원 입원까지 모두 포함했다는 점이다. 응급실에서 

곧바로 정신과적 입원을 하게 된 경우는 전체 입원군 35명 

중 3명으로 본 비교 연구의 결과는 정신과적 입원군의 특성

을 대변하는데는 한계가 있다. 따라서 정신과적 입원여부에 

따른 소아청소년 자살 시도자들의 특성을 파악하기 위해서

는 더 많은 환자 표본의 확보가 필요할 것이다. 셋째, 정신과

적 진단에 있어 일차진단만을 고려하고 공존 질환에 대한 

영향은 평가하지 않았다는 것이다. 이전 연구는 품행장애 혹

은 파괴적 장애가 청소년의 자살시도에 흔히 동반되며 자살 

행동에도 영향을 준다고 보고하였다.35) 또한, 구조화된 면담

도구를 이용하여 진단되지 않는 점은 진단적 정확성을 흐릴 

수 있다. 넷째, 결측값 또한 본 연구의 제한점이다. 응급실 기

반의 자료 특성상 자살 시도자의 의학적 상태, 정신과적 문

제에 대한 부인, 정보 제공 거부 등의 이유로 정보의 획득이 

제한적인 경우가 많았으며, 각각의 표본들에서 서로 다른 변

수의 결측값들이 발생하였다. 특히 비입원군에서 현재 정신

과적 치료 여부, 자살 시도 과거력, 자살 의도, 정신과적 진

단 등 자살 행동에 영향을 줄 수 있는 결측값이 더욱 빈번하

여 분석에 영향을 주었을 것이다. 이러한 영향을 최소화하기 

위해 협의진료 혹은 사례관리, 의료기록 검토를 통해 정보

를 보완했다. 

본 연구는 자살 시도 후 대학병원에서 입원치료를 받은 

소아청소년 전체에 대한 사회인구학적, 임상적 특성을 밝혔

다는데 의의가 있다. 자살시도 후 응급실에 내원한 소아청

소년들 중 입원치료를 받은 군은 입원을 하지 않은 군에 비

해 예기손상에 의한 자살시도는 적은 편이었고, 더 실제 죽

음의 가능성이 높은 방법으로 자살시도를 했다. 또한, 학업

과 관련된 스트레스가 보다 많은 편이었으며, 우울장애의 

진단이 내려진 경우가 많았다. 따라서, 자살 시도 후 입원한 

소아청소년들의 위기개입 시에는 학업과 관련된 요인에 의

한 관심과 우울 장애의 면밀한 평가에 보다 관심을 기울여

야 할 것이다.
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연구목적

본 연구에서는 자살 시도 후 응급실에 내원한 소아청소년을 대상으로 입원 치료를 받은 군과 입원하지 않은 

군의 사회인구학적, 임상적 특성을 비교하여 차이를 밝히고자 한다.

방  법

2009년부터 2015년까지 자살 시도로 응급실에 내원한 18세 이하 소아청소년을 대상으로 35명의 입원군과 

114명의 비입원군으로 분류하였다. 두 군에 대해 교차분석과 회귀분석을 수행하여 사회인구학적 변수, 자살과 

관련된 임상적 변수들을 비교 분석하였다.

결  과

자살 시도 후 입원군 소아청소년들과 비입원군 소아청소년들 모두 음독에 의한 자살시도를 가장 많이 시도

했으며, 대인관계 곤란과 관련한 자살 동기가 가장 많았다. 입원군은 비입원군에 비해 예기손상을 통한 자살시

도는 유의하게 적었고(χ²=4.374, p=0.037), 치명도가 더 높은 자살시도를 했다(t=1.981, p=0.049). 또한, 입원군

에서 학업과 관련된 문제가 자살 동기로 작용한 경우가 상대적으로 많았고(χ²=12.082, p=0.001), 대인관계 곤란

에 의한 자살 동기는 더 적었다(χ²=9.869, p=0.002). 자살시도로 인한 응급실 내원 당시 입원군에서 우울장애 

진단 비율이 더 높았고(χ²=8.649, p=0.003), 회귀 분석 결과에서도 우울장애가 입원 여부와 가장 높은 상관관계

를 보였다(OR=2.783, 95% CI 1.092~7.089, p=0.032).

결  론

자살 시도 소아청소년들 중 입원군과 비입원군에서 자살 동기와 시도 방법, 정신과적 진단에서 차이를 확인

하였다. 따라서, 본 연구의 결과는 자살 시도 소아청소년들의 위기개입 시 입원 여부에 따른 차별적인 접근을 

하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 

중심 단어：소아청소년·자살시도·입원·응급실.




