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서       론

자살은 정신 건강 영역의 중요한 공중보건문제 중 하나

로, 해마다 전세계적으로 800,000명에 달하는 사람이 자살

로 목숨을 잃으며 이는 매 40초 마다 한 명의 사람이 사망하

는 것을 의미한다.1) 특히 국내의 자살률은 10만 명당 28.6명

으로 세계적으로 4위에 해당하며,2) OECD 국가 중에선 1위

에 해당한다.3) 국내 통계에 따르면 자살률은 2017년 이후 지

속적으로 증가하는 추세이며,4) 10대에서부터 30대까지 사망

원인 1위를 기록하였으며, 40대와 50대에서는 2위를 기록하

였다.5) 

자살시도 또한 증가하여, 한해 자살시도로 인해 응급실을 
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study is to identify differences between suicide attempters who used zolpi-
dem and others who used different methods in emergency department.

Methods：This study classified 2,734 suicide attempters, who went to emergency department from 2009 to 
2018, into zolpidem user group, another drug user group and non-drug user group. For these three groups, chi-
square test and logistic regression analysis were conducted regarding sociodemographic feature and clinical fea-
ture related with suicide.

Results：In the result of logistic regression analysis of a variable, which showed meaningful difference be-
tween suicide attempter group who used zolpidem and the other group who did not use the drug, the occurrence 
of zolpidem-using suicide attempers was related with the case where anxiolytics/hypnotics was used or the case 
where lethality and intention was low. In the drug intoxication group which showed similar feature, there was 
also a relevance between anxiolytics/hypnotics and the occurrence of zolpidem-using suicide attempts.

Conclusions：This study identified significant difference of sociodemographic and clinical feature in suicide 
attempter group who used zolpidem and the other group. This result can contribute to plan further medicinal 
treatment in using zolpidem.
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방문하는 환자의 수는 2014년 25,472명에서 2019년36,336명

에 달하였으며 매해 증가하는 추세였다.6) 통계에 따르면 자

살시도자들 중 절반이 넘는54% 이상이 약물 음독으로 자살

시도를 하였으며, 자상과 가스중독이 다음으로 많았다.7) 자

살시도 방법의 상당부분을 차지하고 있는 약물 음독 시도자

들의 특성을 확인하는 것은 자살에 대해 보다 나은 이해를 

제공할 수 있다. 

음독에는 다양한 약물들이 사용되며, 특히 벤조다이아제

핀 계열을 포함한 정신과 약물들의 비율이 높다.8) 따라서, 

자살에 대해 알기 위하여 정신과적 약물에 대한 이해가 선

행되어야 하는데 본 연구에서는 불면치료에 대표적인 약물

로 자리매김한 졸피뎀에 주목하였다.9) 졸피뎀은 그동안 부

작용 등 여러 방면에서 벤조다이아제핀 계열 약물보다 안전

하다고 알려져 있으나, 최근 졸피뎀 음독 자살시도가 전세

계적으로 증가하며 그 위험성이 확인되고 있다.10,11) 한 연구

에 의하면 국내에서도 졸피뎀 음독 자살시도가 증가하고 있

다.12) 임상 현장에서 졸피뎀의 처방과 사용에는 상당한 주의

가 필요하지만, 여전히 졸피뎀은 많이 이용되며 불필요하게 

처방되기도 한다.13,14) 이러한 상황을 고려하였을 때 졸피뎀

을 음독한 자살시도자들의 특징을 파악하는 것은 향후 적절

한 자살예방전략을 세우는데 필요하다. 이전 연구들에서는 

주로 졸피뎀 사용과 자살사망과의 관련성을 조사하였으며, 

졸피뎀 음독 자살시도자의 특성을 알아본 연구는 거의 없다. 

또한 졸피뎀 음독 자살시도와 관련한 다양한 임상적 변수들

을 알아보지 못했다는 한계를 가지고 있다.10,12,15) 

따라서 본 연구에서는 졸피뎀을 음독한 자살시도군이 어떠

한 특성을 가지는지 먼저 확인하기 위하여, 일 대학병원의 응

급실에 내원한 자살시도자들을 졸피뎀 음독 자살시도군, 졸

피뎀 외 약물 음독 자살시도군, 비약물 자살시도군으로 나누

어 각각의 사회인구학적, 임상적 특성을 비교하였으며 나아

가 졸피뎀 음독 자살시도와의 연관성을 확인하고자 하였다. 

방       법

1. 연구 대상 

이 연구는 2009년 3월부터 2018년 12월까지 원주시 소재 

대학 병원 응급실에 자살시도로 내원한 환자 4526명을 대

상으로 하였다. 자살시도는 선행 연구들에서처럼 WHO기

준을 따라 스스로를 해치는 행동으로 정의되었으며,16) 내원 

당시 환자 혹은 보호자 보고상 자살의도가 명확한 경우와 

의료진이 면담 하여 자살시도의 가능성이 높다고 판단한 

경우를 포함하였다. 응급실 내원 당시 이미 사망하였거나 

치료 도중 사망한 환자, 면담이 불가능한 환자, 자살시도 방

법을 확인할 수 없거나 두 가지 이상의 방법으로 자살시도한 

환자를 제외하고 총 2,734명을 분석하였다. 본 연구는 연세대

학교 원주의과대학 윤리위원회로부터 심사 후 승인되었다

(IRB No. CR321062). 

2. 자료 수집 및 측정방법 

응급실에 내원한 자살시도자들은 먼저 응급의학과에서 

신체상태에 대한 평가 후 손상에 대해 처치를 받았으며, 이

후 자살의도가 있다고 판단된 경우 정신건강의학과 의사가 

개입을 시도하였다. 

개입을 시도한 의사는 자살시도자 및 보호자 면담을 통하

여 사회인구학적 특성과 자살시도 관련 항목을 확인하였다. 

사회인구학적 특성에는 나이, 성별, 결혼 여부, 교육 수준, 

직업 유무, 가계 소득, 종교 유무, 동반된 신체 질환의 유무

가 포함되었으며, 자살시도 관련 항목으로는 의학적 치명

도, 과거 자살시도, 면담 시 자살사고, 복용중인 정신과 약

물, 자살 동기, 시도전 음주 여부 등이 포함되었다. 의학적 

치명도의 경우, 필요한 의학적 치료의 수준으로 나누어 신

체적 손상이 경미하거나 약간의 의학적 주의가 필요한 ‘경

도에서 중등도’, 입원 및 집중적인 치료가 필요한 ‘중도’로 

분류하였다. 수집된 정보를 바탕으로 두 명의 정신건강의학

과 전문의가 DSM-IV-TR에 따라 진단하였다. 진단은 불안

장애, 신체형장애, 우울장애, 양극성장애, 조현병, 물질장애, 

지적장애, 신경인지장애, 적응장애, 성격장애, 기타 질환군

으로 나누었으며, 2개 이상의 병명이 진단된 경우 자살시도

에 보다 직접적인 영향을 준 진단으로 분석하였다. 

3. 조사 도구

1) 위험-구조 평가척도(Risk-Rescue Rating, RRR)

자살시도자의 금번 자살시도에 대한 심각도를 평가하기 

위하여 위험-구조 평가척도를 이용하였다. 위험-구조 평가

척도는 자살시도의 치명도를 평가하고 정량화하는 척도로, 

5개의 위험도 점수와 5개의 구조가능도 점수로 구성되어 있

다. 위험도 점수와 구조가능도 점수를 합산한 뒤, 다시 위험

도 점수로 나누어 위험-구조 평가척도점수를 구하게 된다. 

점수가 높을수록 더 높은 치명도를 의미하며 이는 자살시도

의 수행 가능성이 증가함을 의미한다.17,18) 

2) 자살의도척도(Suicidal Intent Scale, SIS)

자살시도에 대해 죽으려고 하는 의도의 심각성을 확인하

고자, 자살의도척도를 이용하였다. 자살의도척도는 자살시도

자의 자살의도를 정량화하여 자살 위험성을 평가할 수 있다. 
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8개의 환경 점수, 7개의 자가보고 점수를 더하여 확인하며 

합산 점수가 높을수록 자살의도가 심각했음을 의미한다.18-22) 

4. 자료 분석

졸피뎀을 음독하여 자살시도한 경우에는 졸피뎀 음독 자

살시도군, 졸피뎀 이외에 음독을 시도한 모든 경우를 졸피뎀 

외 약물 음독 자살시도군, 음독이 아닌 다른 방법을 이용한 

자살시도군은 비약물 자살시도군으로 분류하였으며 각각의 

사회인구학적 특성과 자살시도 관련 항목은 기술 통계를 통

해 분석하였다. 각 군의 차이를 평가하기 위하여 Pearson’s 

chi-square test를 진행하였으며, 유의한 값을 보인 항목에 

대해서는 집단간 차이를 bonferroni correction으로 사후검

정하였다. 위험-구조 평가척도와 자살의도척도의 경우, 정

규성을 충족하는 위험도 점수와 자가보고 점수(P2)는 분산

분석(ANOVA)을 시행하였고, 정규성을 충족하지 않는 나머

지 항목은 Kruskal-Wallis test를 시행하였으며 이후 동일

하게 집단간 차이를 bonferroni correction을 통해 확인하

였다. 다른 군과 비교하여 졸피뎀 음독 자살시도를 예측할 

수 있는 위험요인을 확인하고자 유의한 변수들에 대해서는 

다항 로지스틱 회귀분석을 진행하였다. 자료는 Statistical 

Package for the Social Sciences (이하 SPSS) 26.0 (SPSS 

Inc., IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하여 분석되

었으며. 통계의 유의확률은 p＜0.05로 설정하였다. 

결       과

1. 연구대상자들의 사회인구학적 특성

총 2734명의 대상자 중 졸피뎀 음독 자살시도군은 177명

(6%)으로 졸피뎀 음독량은 평균 17.77알(S.D.=12.16)이었으

며, 의학적 치명도로 구분하였을 경우 ‘경도에서 중등도’는 평

균 16.81알(S.D.=10.79), ‘중도’는 24.28알(S.D.=16.13)이었다. 

졸피뎀의 출처를 확인하지 못한 경우를 제외하면 본인이 정신

과에서 처방을 받은 경우가 38.5%, 타과에서 처방 받은 경우

가 25.7%로 많았다. 졸피뎀 외 약물 음독 자살시도군은 1583

명(58%), 비약물 자살시도군은 974명(36%)으로 분류되었으

며, 비약물 자살시도군의 평균 연령이 다른 두 군에 비해 낮았

다(F=94.40, p＜0.001). 졸피뎀 음독 자살시도군은 비약물 자살

시도군보다 여성(χ2=34.96, p＜0.001), 기혼(χ2=121.53, p＜ 

0.001), 무학(χ2=139.80, p＜0.001), 신체 질환을 동반한 비율 

(χ2=76.92, p＜0.001)이 높았다. 직업 유무와 종교 유무는 유의

한 값(χ2=21.05 p＜0.001/χ2=15.60 p＜0.001)이 관찰되었으나 

사후검정에서 세 군간 차이가 확인되지 않았다(Table 1) 

2. 자살시도 관련 항목

졸피뎀 음독 자살시도군은 다른 두 군보다 의학적 치명도

가 ‘경도에서 중등도’인 군이 많았으며(χ2=13.53, p=0.009), 

비약물 자살시도군보다 이전 자살 과거력은 적었다(χ2=29.16, 

p＜0.001). 안정제/수면제의 사용은 졸피뎀 음독 자살시도군, 

졸피뎀 외 약물 음독 자살시도군, 비약물 자살시도군 순으로 

많았으며(χ2=48.45, p＜0.001, 83.8% vs. 55.6% vs. 44.4%), 항

우울제의 사용은 사후검정에서 세군간 차이가 관찰되지 않

았다. 자살시도 동기는 세 군에서 대인 관계 곤란이 가장 흔

한 원인이었으나 유의한 차이는 관찰되지 않았고, 신체질환, 

학업적 곤란, 경제적 곤란을 제외한 다른 동기에서도 차이가 

확인되지 않았다. 차이를 보인 동기에 대해 각각 사후 검정

을 시행하였을 때, 졸피뎀 음독 자살시도군이 다른 두 군보

다 신체질환의 비율이 많았으며(χ2=17.67, p＜0.001, 28.2% 

vs. 19.2% vs. 13.4%), 학업적 곤란(χ2=20.53, p＜0.001, 13.5% 

vs. 16.6% vs 25.4%)과 경제적 곤란(χ2=57.96, p＜0.001, 18.6% 

vs. 23.3% vs. 39.6%)의 비율은 비약물 자살시도군보다 적었

다. 시도전 음주 여부는 졸피뎀 음독 자살시도군이 비약물 

자살시도군보다 적었다(χ2=21.29, p＜0.001, 49.7 vs. 54.3% 

vs. 62.9%). 졸피뎀 음독 자살시도군은 다른 두 군에 비해 우

울장애가 많았으며(χ2=8.34, p=0.015 64.7% vs. 53.2% vs. 

51.4%), 성격장애는 비약물 자살시도군보다 적었다(χ2=22.26, 

p＜0.001, 0.7% vs. 2.5% vs. 6.5%). 신경인지장애는 사후검

정에서 세 군간 차이가 관찰되지 않았다(Table 2).

3.   자살시도의 치명도(위험-구조 평가척도)와 자살의도의 

심각성(자살의도척도)

졸피뎀 음독 자살시도군은 비약물 자살시도군보다 위험

도 점수(7.51 vs. 7.81 vs. 8.09, F/H= 6.01, p=0.002)와 위험-

구조 평가척도점수(38.66 vs. 38.95 vs. 41.00, F/H= 14.11, 

p=0.001)가 낮았으며, 졸피뎀 외 약물 음독 자살시도군과는 

차이가 없었다. 

환경 점수(2.85 vs. 3.40 vs. 4.14, F/H=24.63, p＜0.001)와 

자살의도척도 총점(5.88 vs. 6.68 vs. 7.72, F/H=11.47, p=0.003)

은 졸피뎀 음독 자살시도군에서 가장 낮게 나타났으며, 자가 

보고 점수는 차이가 관찰되지 않았다(F/H= 2.25, p=0.106)

(Table 3).

4. 졸피뎀 음독 자살 시도에 영향을 미치는 요인 

졸피뎀 음독 자살시도군, 졸피뎀 외 약물 음독 자살시도

군, 비약물 자살시도군에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 

변수들(과거 자살시도, 안정제/수면제 사용, 자살시도 동기 

중 신체질환/ 학업적 곤란/ 경제적 곤란, 시도 전 음주 여부, 



Characteristics of Zolpidem-Using Suicide Attempts ▒ H Maeng, et al.

http://www.psychosomatics.or.kr  147  

추정 진단 중 우울 장애, 성격 장애, 위험-구조 평가척도점

수, 위험도점수, 구조가능도점수, 자살의도척도총점, 환경점

수)에 대해 다항 로지스틱 회귀 분석을 시행하여 오즈비를 

확인하였다. 또한 영향을 줄 수 있는 사회인구학적 변수를 

보정한 오즈비도 확인하였다. 최종적으로 보정 이후에도 자

살시도 방법에 유의한 영향을 주는 변수는 과거 자살시도, 

안정제/수면제 사용, 경제적 곤란에 의한 자살 동기, 시도전 

음주 여부, 성격장애, 위험-구조 평가척도점수, 위험도점수, 

구조가능도점수, 자살의도척도총점, 환경점수였다. 

비약물 자살시도군을 기준으로 하였을 때, 과거 자살시도

에 대한 오즈비는 졸피뎀 음독 자살시도 군이 0.65 (95% CI 

0.44-0.98, p=0.040), 졸피뎀 외 약물 음독 자살시도군이 0.70 

(95% CI 0.59-0.88, p=0.002)였으며, 안정제/수면제 사용에 

대한 오즈비는 졸피뎀 음독 자살시도군이 6.40 (95% CI 3.41-

12.02, p＜0.001)이었다. 경제적 곤란에 의한 자살 동기에 대

한 오즈비는 졸피뎀 자살시도군이 0.51 (95% CI 0.30-0.87, 

p=0.014), 졸피뎀 외 약물 음독 자살시도군이 0.58 (95% CI 

0.45-0.74, p＜0.001)였으며, 성격 장애와 시도전 음주 여부

에 대한 오즈비는 졸피뎀 외 약물 음독 자살시도군이 각각 

2.13 (95% CI 1.25-3.62, p=0.005), 0.73 (95% CI 0.60-0.90, 

p=0.002)이었다. 위험-구조 평가척도점수, 위험도점수, 구

조가능도점수에 대한 오즈비는 졸피뎀 음독 자살시도군이 

각각 0.95 (95% CI 0.93-0.97, p＜0.001), 0.82 (95% CI 0.76-

0.90, p＜0.001), 1.09 (95% CI 1.01-1.18, p＜0.001)였으며, 

졸피뎀 외 약물 음독 자살시도군이 각각 0.96 (95% CI 0.95-

0.98, p＜0.001), 0.90(95% CI 0.87-0.94, p＜0.001), 1.13 

(95% CI 1.08-1.18, p＜0.001)이었다. 자살의도척도총점, 환

경점수에 대한 오즈비는 졸피뎀 음독 자살시도군이 각각 

0.93 (95% CI 0.89-0.97, p=0.002), 0.84 (95% CI 0.77-0.91, 

p＜0.001) 이었고, 졸피뎀 외 약물 음독 자살시도군이 각각 

Table 1. Sociodemographic characteristics of suicide attempters

Variable (n=2,734)
Zolpidem DI (n=177) Other DI (n=1583) Non-DI (n=974)

χ2 p-value
n % n % n %

Age (n=2,734) 51.94 (mean) 15.67 (S.D.) 47.34 (mean) 19.68 (S.D.) 37.84 (mean) 17.05 (S.D.) 94.40 (F) ＜0.001
Sex (n=2,734)   34.96 ＜0.001

Male   56 31.6 664 41.9 501 51.4
Female 121 68.4 919 58.1 473 48.6

Marital status (n=2,616) 121.53 ＜0.001
Never married   32 18.3 431 28.1 420 46.3
Married 123 70.3 967 63.0 386 42.6
Divorced/Widowed   20 11.4 136 8.9 101 9.8

Education level (n=2,559) 139.80 ＜0.001
Non-formal Education   17 10.1 162 10.7   22 2.5
Elementary School   36 21.4 338 22.1   99 11.3
Middle School   24 14.3 304 20.1 157 17.8
High School   64 38.1 531 35.1 437 49.7
≥College   27 16.1 176 11.6 165 18.8

Job (n=2,629)   21.05 ＜0.001
Yes   69 39.7 828 53.6 530 58.2
No 105 60.3 717 46.4 380 41.8

Income (￦, n=2,209)     4.12    0.661
-1,000,000   58 41.7 546 41.4 287 38.2
1,010,000-2,000,000   30 21.6 344 26.1 200 26.6
2,010,000-3,000,000   27 19.4 218 16.5 133 17.7
3,010,000-   24 17.3 210 15.9 132 17.6

Religion (n=2,490)   15.60 ＜0.001
Present   79 47.0 556 37.7 273 32.2
Absent   89 53.0 919 62.3 574 67.8

Medical history (n=2,497)   76.92 ＜0.001
Yes   81 50.3 526 36.2 194 22.0
No   80 49.7 928 63.8 688 78.0

DI, Drug Intoxication
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0.97 (95% CI 0.95-0.99, p=0.002), 0.91 (95% CI 0.88-0.95, 

p＜0.001)이었다(Table 4).

고       찰

저자는 응급실에 내원한 자살시도자들을 대상으로 시도 

방법에 따라, 특히 졸피뎀 음독 여부에 따라 사회인구학적, 

임상적 특성을 비교하기 위하여 본 연구를 시행하였다. 그 결

과 총 2,734 중 177명(6%)이 졸피뎀을 음독한 자살시도로 응

급실에 내원하였으며, 이들은 졸피뎀 외 다른 약물을 사용

한 자살시도군과 상당 부분의 특성을 공유하였으나 비약물 

자살시도군과는 뚜렷한 차이가 관찰되었다. 관찰된 졸피뎀 

Table 2. Suicide- related characteristics and psychiatric diagnosis of suicide attempters

Variable (n=2,734)
Zolpidem DI (n=177) Other DI (n=1583) Non-DI (n=974)

χ2 p-value
n % n % n %

Medical lethality (n=2,658) 13.53 0.009
Mild to moderate 100 57.8   691 44.7 410 43.7
Severe   73 42.2 856 55.3 528 56.3

Previous suicide attempt (n=2,595) 29.16 ＜0.001
Present   49 28.5 489 31.9 375 42.1
Absent 123 71.5 1,043 68.1 516 57.9

Current suicide ideation (n=1,741) 1.17 0.557
Present   34 35.4 410 40.7 250 39.2
Absent   62 64.6 598 59.3 387 60.8 0.557

Psychiatric drugs 
Sedatives/Hypnotics (n=879)   93 83.8 287 55.6 112 44.4 48.45 0.000
Antidepressant (n=848)   34 35.8 256 51.2 110 43.5 9.58 0.008
Antipsychotics (n=679)     6   7.1 41 10.4   27 13.6 2.80 0.246
Mood stabilizer (n=664)     5   6.1 26   6.7   17   8.7 0.95 0.621
Other medication     0   0.0 9   2.4     9   4.7 5.25 0.072

Motivation of the suicide 
Psychiatric problem (n=1,890)   36 28.8 388 33.9 218 35.2 1.89 0.390
Medical problem (n=1,761)   35 28.2 209 19.2   74 13.4 17.67 0.000
Interpersonal problem (n=2,057)   85 63.4 840 67.6 456 67.0 0.98 0.612
Academic problem (n=1,710)   15 13.5 174 16.6 140 25.4 20.53 0.000
Economic problem (n=1,838)   22 18.6 255 23.3 247 39.6 57.96 0.000
Legal problem (n=1,667)     1   0.9 15   1.5     5   0.9 0.849 0.654
Loss of family member (n=1,688)     8   7.0 52   5.0   23   4.3   1.52 0.469
Others (n=1,673)     7   6.3 44   4.3   33   6.2   3.20 0.202

Alcohol drinking with attempt (n=2,648) 21.26 0.000
Present   86 49.7 844 54.3 579 62.9
Absent   87 50.3 710 45.7 342 37.1

Psychiatric diagnosis (n=1,995)

Anxeity disorder     0   0.0 9   0.8     4   0.6   1.14 0.566
Somatoform disorder     1   0.7 6   0.5     2   0.3   0.64 0.728
Depressive disorder   90 64.7 633 53.2 342 51.4   8.34 0.015
Bipolar disorder     4   2.9 22   1.8   13   2.0   0.69 0.709
Schizophrenia     0   0.0 36   3.0   25   3.8   5.48 0.065
Substance use disorder   14 10.1 170 14.3   94 14.1   1.87 0.393
Intellectual disability     0   0.0 5   0.4     2   0.3   0.70 0.704
Neurocognitive disorder     1   0.7 23   1.9     4   0.6   5.98 0.050
Adjustment disorder   27 19.4 241 20.3 122 18.3   1.02 0.601
Personality disorder     1   0.7 30   2.5   43   6.5 22.26 0.000
Others     1   0.7 15   1.3   15   2.3   3.43 0.180

DI, Drug Intoxication
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Table 3. Comparison of SIS and RRR of suicide attempters

Zolpidem DI
(mean±SD)

Other DI
(mean±SD)

Non-DI
(mean±SD)

F/H p-value Group comparison

RRR 38.66±7.65 38.95±8.67 41.00±11.22 14.11 0.001 Non- DI ＞ ZolpidemDI
Non- DI ＞ Other DI

Risk 7.51±2.01 7.81±2.26 8.09±2.85   6.01 0.002 Non- DI ＞ Zolpidem DI
Non- DI ＞ Other DI

Rescue 11.92±1.94 12.15±2.28 11.48±2.95 24.11 ＜0.001 Non- DI＜Other DI
SIS 5.88±5.15 6.68±5.31 7.72±6.21 11.47   0.003 Non- DI ＞ Zolpidem DI

Non- DI ＞ Other DI
P1 2.85±2.40 3.40±2.67 4.14±3.24 24.63 0.000 Non- DI ＞ Zolpidem DI

Non- DI ＞ Other DI
P2 3.31±3.45 3.72±3.55 4.04±3.75   2.25 0.106 -

RRR=Risk score/(Risk score+Rescue score); SIS=P1 (objective circumstances of the act)+P2(subject’s own perception of their feel-
ings ang thoughts at the time of the act). SIS, Suicide Intent Scale; RRR, Risk-Rescue Rating; DI, Drug Intoxication

Table 4. Logistic regression analysis of factors associated with method of suicide attempt

Variable
Zolpidem DI Other DI Zolpidem DI Other DI

Unadjusted OR 
(95% CI)

p- 
value

Unadjusted OR 
(95% CI)

p-
value

Adjusted OR 
(95% CI)

p-
value

Adjusted OR 
(95% CI)

p- 
value

Previous suicide attempt 0.55
(0.38-0.78)

0.001 0.65
(0.54-0.77)

＜0.001 0.65
(0.44-0.98)

0.040 0.70
(0.59-0.88)

0.002

Psychiatric drugs
Sedatives/Hypnotics 6.46

(3.68-11.34)

＜0.001 1.58
(1.16-2.12)

0.004 6.40
(3.41-12.02)

＜0.001 1.40
(0.98-1.96)

0.052

Motivation of the suicide
Medical problem 2.53

(1.60-4.02)

＜0.001 1.54
(1.15-2.05)

0.003 0.79
(0.41-1.52)

0.478 0.75
(0.50-1.12)

0.162

Academic problem 0.46
(0.26-0.82)

0.008 0.59
(0.45-0.75)

＜0.001 0.82
(0.44-1.55)

0.543 0.81
(0.61-1.08)

0.147

Economic problem 0.35
(0.21-0.57)

＜0.001 0.46
(0.37-0.57)

＜0.001 0.51
(0.30-0.87)

0.014 0.58
(0.45-0.74)

＜0.001

Psychiatric diagnosis
Depressive disorder 0.58

(0.39-0.84)

0.004 0.93
(0.78-1.12)

0.446 0.88
(0.57-1.34)

0.539 1.13
(0.91-1.38)

0.270

Personality disorder 9.53
(1.30-69.76)

0.027 2.67
(1.66-4.30)

＜0.001 4.67
(0.62-35.41)

0.136 2.13
(1.25-3.62)

0.005

Alcohol drinking with attempt 0.58
(0.42-0.81)

0.001 0.70
(0.59-0.83)

＜0.001 0.81
(0.55-1.19)

0.283 0.73
(0.60-0.90)

0.002

RRR 0.98
(0.96-0.99)

0.004 0.98
(0.97-0.99)

＜0.001 0.95
(0.93-0.97)

＜0.001 0.96
(0.95-0.98)

＜0.001

Risk 0.91
(0.85-0.97)

0.005 0.96
(0.93-0.99)

0.006 0.82
(0.76-0.90)

＜0.001 0.90
(0.87-0.94)

＜0.001

Rescue 1.06
(1.00-1.13)

0.053 1.11
(1.07-1.14)

＜0.001 1.09
(1.01-1.18)

0.033 1.13
(1.08-1.18)

＜0.001

SIS 0.94
(0.91-0.98)

0.002 0.97
(0.95-0.99)

＜0.001 0.93
(0.89-0.97)

0.002 0.97
(0.95-0.99)

0.002

P1
0.85

(0.79-0.91)
＜0.001

0.92
(0.87-0.95)

<0.001
0.84

(0.77-0.91)
<0.001

0.91
(0.88-0.95)

＜0.001

RRR=Risk score/(Risk score+Rescue score); SIS=P1 (objective circumstances of the act)+P2 (subject’s own perception of their feel-
ings ang thoughts at the time of the act). OR, odds ratio; CI, Confidence Interval; DI: Drug Intoxication; SIS, Suicide Intent Scale; 
RRR, Risk-Rescue Rating
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음독 자살시도군의 특성은 약물을 이용한 자살시도군의 사

회인구학적 특성을 확인한 이전 연구들에서 여성, 기혼자의 

비율은 높고 이전 과거 시도력과 시도전 음주 여부의 비율이 

낮은 결과와 일치하였으며,23) 신체질환을 동반한 경우가 많

다는 결과와도 유사하였다.24) 이러한 결과는 여성들이 보다 

덜 폭력적이고 치명적인 방법인 음독을 통해 더 자살을 시도

한다는 이전 연구와 유사한 맥락에서 이해해 볼 수 있다.23) 

또한 고령이거나 신체질환을 동반하게 되는 경우, 다른 질환

으로 진료를 보던 중 타과에서 졸피뎀을 처방받는 경우가 발

생할 수 있으며 이로 인해 기저의 우울감 혹은 다른 정신과적 

평가 없이 약물이 사용됨에 따라 영향을 주었을 수 있다. 하

지만 본 연구는 타과에서 졸피뎀을 처방 받은 경우 정신과 

진료를 받지 않았는지와 같은 항목이 조사되지 않아 명확한 

인과관계를 확인하기 어려워 추가적인 연구가 필요하다. 

자살시도의 치명성과 자살의도의 심각성을 비교하였을 

때에는, 졸피뎀 음독 자살시도군이 비약물 자살시도군보다 

위험도 점수와 위험-구조 평가척도점수가 낮아 자살시도의 

치명성이 낮으며, 환경점수와 자살의도척도가 낮아 자살의

도의 심각성도 적었다. 졸피뎀 음독 자살시도군은 졸피뎀 

외 약물 자살시도군과 유사한 특성을 보였지만, 몇가지 차

이 역시 확인할 수 있었다. 이는 음독군 내에서도 사용한 약

물에 따라 다른 특성을 지닐 수 있음을 시사하는 결과였다. 

이러한 결과들을 토대로 유의한 차이로 관찰된 각각의 변

수에 대해 회귀분석을 시행하였고, 현재 안정제/수면제를 사

용하는 경우와 구조가능도 점수가 졸피뎀 음독 자살시도의 

발생과 연관성이 있음을 확인하였다. 안정제/수면제에 대한 

연관성은 이전 졸피뎀의 사용이 자살시도와 양의 상관 관계

가 있다고 한 여러 연구들의 결과와 일치하였다.11,15,23,25) 구

조가능도 점수뿐만 아니라 위험도점수, 위험-구조 평가척

도점수, 환경점수, 자살의도척도총점의 결과를 종합하였을 

때, 위험도가 낮고 구조될 가능성이 높아 치명도가 낮거나 

의도의 심각성이 높지 않은 경우, 졸피뎀을 음독하여 자살을 

시도하는 경향성을 확인할 수 있었다. 이러한 경향은 졸피뎀 

음독군이 다른 자살시도군에 비해 신체적 손상이 경미한 경

우가 더 많았다는 것과도 맥락을 같이 한다. 이는 약물 음독

으로 인한 자살시도의 치명도가 다른 자살시도 방법에 비해 

높지 않다는 이전의 연구들과 유사하게 졸피뎀을 음독한 경

우에도 크게 벗어나지 않았다는 것을 알 수 있다.26,27) 

본 연구의 제한점으로는 우선, 연구가 이루어진 대학병원 

응급실이 권역응급의료센터이기는 하지만 단일 기관이라는 

점, 졸피뎀 음독 자살시도군의 적은 표본으로 인해 충분한 

대표성을 가지지 못할 가능성이 있다는 것이다. 따라서 이

를 다른 지역 및 일반 인구에 적용할 때는 주의가 필요하다. 

두번째로는, 응급실을 기반으로 진행한 연구이기 때문에 응

급실 내원 당시 신체적 응급 상황으로 면담이 불가능하거

나, 대상자 및 보호자의 거부로 인해 여러 결측값들이 발생

하게 되었으며 이는 분석 결과에 영향을 주었을 수 있다. 또

한, 내원 당시 이미 사망하였거나 치료 도중 사망한 경우 역

시 제외되었기 때문에 치명적인 자살행동에 대한 분석 결과

가 제외되었을 가능성이 높다. 세번째, 여러 방법을 함께 시

도한 자살시도자에 대해서는 분석이 이루어지지 않았다는 

점이다. 졸피뎀을 음독하여 자살을 시도한 경우에도, 비약

물적 방법을 함께 시도한 사례가 있었으나 분석을 시행할 

수 있을 만큼의 충분한 표본이 있지 않아 이는 분석에서 제

외되었으며 이는 다른 군에서도 마찬가지였다. 실제 졸피뎀

을 음독한 이후에 교통 수단을 이용하여 추가적인 자살시도

를 한 2례 모두 단독적으로 졸피뎀을 음독한 군의 평균보다 

위험-구조 평가척도점수가 높게 관찰되어 다른 특성을 가

질 수 있음을 가정해 볼 수 있었다. 따라서, 향후에는 충분

한 표본을 확보하여 이에 대한 추가적인 연구가 이루어져야 

할 것이다. 

이러한 제한점에도 본 연구는 응급실에 내원한 환자를 대

상으로 정신건강의학과 의사가 초기에 면담하여 객관적 도

구인 위험-구조 평가척도와 자살의도척도를 통하여 평가를 

하였다는 것과, 이전 연구들에서 음독군을 하나로 구분하여 

특성을 확인한 것과 달리 최근 위험성이 강조되고 있는 졸

피뎀에 대해 세분화하여 각각의 시도군에 대한 사회인구학

적 특성 및 임상적 특성을 확인하였다는 데에 의의가 있다. 

본 연구에서는 졸피뎀을 음독하여 자살을 시도한 군에서 

그렇지 않은 군과 비교하였을 때, 덜 치명적이며 자살의도

가 심각하지 않았고, 복용중인 안정제와 수면제가 있던 경

우가 많았음을 확인할 수 있었다. 그럼에도 불구하고, 이전 

여러 연구에서 졸피뎀 사용과 자살에 대한 연관성을 보고

하고 있으므로 졸피뎀을 처방하는 모든 의사들은 자살위험

성에 대한 충분한 평가를 해야 하며 이후 면밀한 추적관찰

과 함께 약물을 사용해야 한다. 특히 고령, 여성, 무직자, 신

체질환, 우울장애가 의심되는 경우에는 자살위험에 대한 더 

많은 주의가 필요할 수 있다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 응급실에 내원한 졸피뎀 음독 자살시도군과 다른 방법을 사용한 자살시도군을 비교하여 차이를 

확인하고자 하였다. 

방  법

2009년부터 2018년까지 응급실에 내원한 총2734명의 자살시도자를 대상으로 졸피뎀 음독 자살시도군, 졸피

뎀 외 약물 음독 자살시도군, 비약물 자살시도군으로 분류하였으며, 세 군에 대하여 사회인구학적 특성, 자살

시도와 관련된 임상적 특성들에 대해 교차분석과 회귀분석을 수행하였다. 

결  과

졸피뎀 음독 자살시도군과 비약물적 자살시도군에서 차이를 보인 변수들에 대한 회귀 분석 결과에서, 안정

제/수면제의 사용과 치명도가 낮거나 의도의 심각성이 높지 않은 경우가 졸피뎀 음독 자살시도의 발생과 연관

성이 있었다. 유사한 특성을 보인 음독군 내에서도 안정제/수면제의 사용은 졸피뎀 음독 자살시도의 발생과 

연관성이 있었다.

결  론

본 연구에서는 응급실에 내원한 졸피뎀 음독 자살시도군과 다른 방법을 사용한 자살시도군의 사회인구학

적, 임상적 특성의 유의한 차이를 확인하였다. 이러한 결과는 추후 졸피뎀을 사용하는 것에 대한 약물적 치료

를 계획하는데 도움이 될 수 있다. 

중심 단어：졸피뎀; 자살시도; 응급실.


