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서       론

2020년 한국의 자살률은 10만명당 24.1명으로 OECD 1위

를 기록하였다.1) 한국의 자살률은 2009년부터 2012년도에

는 OECD 국가중 1위, 2013년부터 2017년까지 2위, 2018년

도부터 2020년도까지 다시 1위를 차지하였다.1) 한국에서는 

자살로 인한 사망이 2000년도와 2019년도 사이에 46% 증

가하여,1) 사회적 주요 문제로 다시 주목받았다. 자살은 한
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ABSTRACT

Objectives：Suicide is a global social problem. Social burden caused by suicide is gradually increasing. Vari-
ous efforts have been made to prevent suicide. Lifestyle changes to western style, especially diet changes, 

have increased the risk for suicide. Therefore, in this study, we discussed diet as an adjuvant treatment for suicide.
Methods：In this review, we summarized the biochemical mechanism of suicide, and diet as a risk factor for 

suicide and diet as a protective factor through a web search.
Results：In this study, biochemical mechanisms for suicide were reviewed and diet as a risk factor and diet 

as a protective factor for suicide were investigated. It was confirmed that neurotoxic effects such as oxidative 
stress and inflammation in the neural system could increase the risk of suicide. Based on results of previous stud-
ies on the relationship between suicide and diet, it was found that heavy use of alcohol, coffee, carbonated soft 
drink, and fast food were risk factors for suicide. Protective factors for suicide included antioxidants such as vita-
min C, carotene, and anti-inflammatory agents such as omega-3 fatty acids found in seafood in large amounts.

Conclusions：The only treatment for suicide is prevention. In this context, effectiveness, accessibility, and 
safety are important for preventing for suicide. Antioxidants and anti-inflammatory agents that are relatively safe 
and readily available to the public could be effective adjuvant treatments to decrease the risk of suicide. In addi-
tion, it is necessary to educate the public on reducing diets that could increase the risk of suicide
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국 뿐만 아니라, 전세계적인 사회적 문제이다. 자살은 막대

한 인적 자원 및 경제적 손실을 가져왔다. 전세계적으로 자

살로 인한 손실비용은 평균 802,939$로 추산된다.2)

자살을 조현병, 주요우울장애 및 양극성 장애를 포함하는 

기분장애, 기타 신경증적 장애의 한 증상으로 여기는 것을 

넘어, 자살, 그 정신병리 자체에 중요한 의미를 부여할 필요

가 있다. 기존의 연구들은 주요 정신질환의 치명적 하부 증

상으로 여겨 자살의 위험을 증가시키는 주요 정신질환과 관

련된 위험요소들을 연구하는 데 초점 맞춰져 있었다.3-5) 그

런데, 자살이라는 정신병리 자체에 관심을 가짐으로써, 자살

과 관련된 요인들을 다양한 관점에서 찾을 수 있어야한다. 

기존의 정신질환의 한 증상으로만 치료하는 것에 국한되지 

않고, 자살과 관련된 요인들을 발견하고 개선하여 자살율을 

낮출 수 있는 다양한 시도가 이뤄져야 할 것이다.

이전의 연구들에서, 자살의 대표적 위험 요인으로 정신질

환,3) 신체적질환,4) 경제적 문제, 실직, 법적 문제, 배우자 문

제, 폭력 낮은 학력수준 등의 사회인구학적 변인들이 잘 알

려져 있고, 이외에도 음주, 흡연과 같은 개인의 생활 습관 및 

방식이 알려져 있다.6,7) 이전의 한 연구에서는 전통적 생활 방

식, 특히 식단을 포함한 식습관의 서구화가 자살의 위험을 

증가시킬 수 있다고 보고하였다.8) 식단이 정신건강에 미치

는 영향을 확인한 연구에서, omega-3 fatty acid와 항산화물

질이 풍부한 식단에서 탄수화물과 포화지방산의 함유량이 

높은 식단으로의 변화는 우울증, 계절성 기분 장애, 불안, 자

살의 위험을 높였다.8) 비슷한 결과로 n-3 polyunsaturated 

fatty acid (n-3 PUFA)가 풍부한 식단은 충동성, 폭력적 행

동, 자살 관련 행동의 위험을 줄일 수 있다.9) 선행 연구들로

부터 식단과 자살 사이의 연관성을 확인할 수 있었다. 자살

에 대한 유일한 치료법은 그 예방에 있고, 예방책 마련을 위

하여 개선 가능한 요인을 찾는 것이 우선되어야 한다. 이 논

문에서는 선행연구를 통해 자살의 생화학적 메커니즘을 확

인하고, 자살을 예방할 수 있는 개선 가능한 요인으로서 식

단에 대해 고찰해보고자 한다. 

방       법

구글 학술 검색(Google scholar)을 통해 자살, 자살율, 자

살의 생화학적 기전, 염증반응, 산화 스트레스, 항염증 제재, 

항산화제, 자살의 보호요인, 위험요인, 영양소, 식단(suicide, 

suicide rate, suicide biochemical mechanism, inflamma-

tion, oxidative stress, suicide protective factor, risk factor 

nutrient, diet)를 검색하여 자살과 식단 사이의 관계를 알 

수 있는 연구 결과들을 확인하였다. 

본       론

1. 자살의 생화학적 가설 

1) Stress response systems and neurotransmitters

많은 선행연구에서 Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 

axis dysregulation이 자살 증가와 관련이 있다는 것이 확인

되었다. 이전의 메타연구에 따르면 정신과 질환의 유무와 관

계없이 stress response system인 H-P-A axis hyperactivity

는 자살의 위험을 높인다는 것이 밝혀진 바 있다.10-12) 또한 

신경전달물질 중 serotonin (5-HT), tryptophan hydroxy-

lase, 5-HIAA와 monoamine oxidase A (MAO-A), Gam-

ma Aminobutyric Acid (GABA), glutamate는 자살시도와 

연관성이 있다고 알려져 있다.13)

2) Oxidative stress

Oxidative stress와 자살시도의 관계를 본 연구에서, 자살

시도를 한 적이 있는 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 oxi-

dative stress biomarker 혈장농도가 높았고 antioxidant po-

tential은 낮았다.14,15) 이전의 메타연구를 통해 oxidative stress

와 같은 neurotoxic effect를 통해 자살시도의 위험을 높일 

수 있음을 확인하였다.16,17) Lipid peroxidation, protein ox-

idation, antioxidant level 감소를 통한 nitro-oxidative stress 

증가는 neurotoxicity를 유발하고 neuroprotection을 줄여 

자살시도 위험을 높였다.16,17) 이는 우울증, 자살에서 brain 

functional plasticity에 기능 장애를 일으켜 neurotoxicity를 

유발할 수 있다.16,18)

3) Inflammation 

자살시도와 관계가 있다고 알려진 염증 표지자(inflam-

matory marker)로는 Interleukin (IL), C-reactive protein 

(CRP), Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-α), Trans-

forming Growth Factor beta (TGF-β), Interferon Alpha 

(INF-α) 등이 있다.13) 염증반응과 자살의 관계를 살펴본 이

전 연구에서 자살 시도를 한 적이 있는 사람은 자살사고만 

가지고 있거나 자살시도를 한 적이 없는 정신건강의학과 입

원 환자에 비해 혈청 CRP 농도가 각각 1.75배, 2.09배 높았

다.19) 다른 연구에서는 자살시도자에서 혈장 IL-6, TNF-α

의 증가, IL의 감소는 뇌의 신경계에서 염증반응(inflamma-

tion)이 자살시도의 위험을 높이는 간접적 요인이 아닌 우

울증상을 배제한 자살시도에 대한 직접적인 요인일 가능성
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을 제시했다.20) 이전의 메타연구를 통해서도 inflammation

은 자살과 관련된 행동의 위험을 높인다는 것을 확인하였

다.16,21-23) 염증 표지자는 도파민의 신경 전달(dopaminergic 

neurotransmission)에 직접적인 영향을 미치거나 tryptophan

을 통해 글루타민 신경 전달(glutamatergic neurotransmis-

sion)에 간접적인 영향을 통해 정신질환의 위험을 높여 자

살의 위험을 높일 수 있다.24-26) 

2. 자살의 위험요인 식단 

자살에 대한 보호요인 이외에도 자살의 위험성을 높이는 

식단에 대한 이전의 연구들이 있었다. 32개국으로부터 12- 

15세 사이의 청소년 105,061명을 대상으로 한 연구에서 패

스트푸드(fast food)를 섭취하는 군은 그렇지 않은 군에 비

해 자살시도의 경험이 더 많았다(11.8% vs. 8.3%).27) 패스트

푸드 섭취는 염증반응, 대사증후군 등의 위험을 높여 자살

시도의 위험을 높였다.27) 하루에 3회 탄산음료(carbonated 

soft drink)를 섭취하는 군과 4회 이상 섭취하는 군은 섭취

하지 않는 군에 비해 자살시도의 위험이 각각 1.36배, 1.43배 

높았다.28) 탄산음료는 산화반응, 염증반응, 인슐린 저항성을 

통해 자살시도의 위험을 높일 수 있었다.28) 68,043명의 한국 

청소년을 대상으로 한 연구에서, 일주일에 5회 이상 에너지 

드링크를 섭취하는 군은 일주일에 4회 이하로 에너지 드링

크를 섭취하는 군에 비해 자살시도의 위험이 6.79배 높았

다.29) 에너지 드링크에 포함된 카페인은 청소년에서 기분 불

안정성, irritability를 유발하여 자살행동의 위험을 높일 수 

있다.29) 이외에도 술, 담배, 커피와 자살 관련 행동의 관계를 

확인한 연구들이 있었다. 술을 마시기 시작한 나이가 어릴

수록, 술을 마시는 횟수가 많을수록, 술을 마시고 취하는 빈

도가 높을수록 자살관련 행동의 위험이 높았다.30) 흡연을 하

는 경우 그렇지 않은 사람에 비해 약 1.5에서 2.0배 자살의 

위험이 높았다.31,32) 하루에 4잔 이상의 커피섭취는 자살사고

를 높였다.33) 36,689명의 성인을 대상으로 술, 담배, 커피의 

다량 섭취 및 사용과 자살의 위험 관계를 확인한 이전연구

가 있었다.34) 다량 섭취하는 물질의 종류가 많을수록 자살의 

위험은 높았는데, 세가지 중 한가지도 다량 섭취 및 사용하

지 않는 것에 비해, 순서대로, 한가지, 두가지, 세가지 물질

을 동시에 다량 섭취 및 사용하는 경우 각각 자살의 위험이 

1.55배, 2.22배, 3.99배, 높았다.34) 술, 담배, 커피는 세로토닌 

기능저하(serotonergic dysfunction),31,32,34,35) 시상하부-뇌하수

체-부신 축 활성화(Hypothalamus-Pituitary-Adrenal axis 

activation)32,35)을 통해 자살의 위험을 높였다. 

3. 자살에 대한 보호요인 식단

식단과 자살의 연관성에 대한 이전 연구들이 보고되고 있

는데 식품 불안정(food insecurity)와 자살의 관계를 확인한 

연구들이 있다. Food insecurity는 지난 12개월동안 음식 부

족으로 적게 먹었거나 굶었던 빈도로 정의된다.36) 34,129명

을 대상으로 WHO 자료를 이용한 연구에 따르면, food in-

security가 없는 사람에 비해 severe food insecurity가 있는 

사람은 자살사고의 위험이 2.78배 높았고, 자살시도의 위험

은 5.15배까지 높았다.36) 또 다른 연구에서는 야채와 과일에 

많이 함유되어 있는 항산화물질은 자살시도의 위험성을 낮

추었다는 연구들이 있었다.37,38) 또한 생선과 해산물의 섭취

는 항염증작용을 통해 자살 관련 행동의 위험을 낮추었다

는 보고들이 있었다.38) 

1) 항산화 물질과 자살(Antioxidant and suicide)

과일과 야채는 엽산, 항산화물질(vitamin C, carotene)을 

다량 함유하고 있어 산화 스트레스(oxidative stress), 염증 

반응(inflammation) 감소와 연관이 있다.39) 국민건강영양조사 

자료를 이용하여 Healthy Eating Index (HEI)를 통해 식단과 

자살시도력의 관계를 살펴본 이전 연구가 있었다.38) HEI는 

건강한 식단으로 정의되는 다섯 가지 음식인 곡물, 야채, 과

일, 우유, 고기의 섭취 등을 숫자로 점수화한 것이다. 자살시

도력이 있는 여성에서 과일, 야채, 고기 섭취가 자살시도력이 

없는 여성에 비해 유의미하게 낮았고, 남성에서는 자살시도

력이 있는 사람은 자살시도력이 없는 사람에 비해 야채, 고

기 섭취가 유의미하게 낮았다. 동일한 연구에서 남자에서 

야채 섭취가 적을수록 자살시도의 위험이 2.47배 높았고 여

자에서 과일 섭취가 적을수록 자살시도의 위험이 2.36배 높

았다.38) 비슷한 결과로, 102,695명의 성인을 대상으로 한 연

구에서는 야채, 과일을 포함하여 콩류, 감자, 해초, 버섯, 생선

과 같은 healthy food 섭취를 많이 할수록 자살의 위험성이 

낮아지는 것을 확인하였다.40) 국민영양조사 자료를 이용하여 

자살시도자와 비자살시도자에서 비타민과 카로틴(carotene)

의 혈청 농도를 비교한 Li 등37)의 연구가 있었다. 자살시도자

는 비자살시도자에 비해 carotene 종류인 α-carotene, β

-cryptoxanthin, total carotenoid의 혈청농도가 낮을 확률이 

약 1.5-2배 높았다.37) 일일 멀티비타민 보충제 섭취량, 과일, 

야채 섭취량, 다른 carotene 의 농도, 혈청 니코틴(nicotine) 

농도를 보정한 후에도 자살시도자에서 β-cryptoxanthin, 

lycopene, total carotenoid 농도는 비자살시도자에 비해 낮

았다.37) 동일한 연구에서, 자살시도를 한 적이 있는 사람은 자

살시도를 한 적이 없는 사람에 비해 vitamin C, lutein/zea-
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xanthin, lycopene 농도가 낮았다.37)

2)   항염증 제재와 자살(Anti-inflammatory agents and 

suicide)

생선과 해산물은 대표적인 n-3 PUFA 공급원이다.41) n-

3-PUFA에는 omega-3 fatty acid인 α-linolenic acid (ALA), 

eicosapentaenoic acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA)

가 포함되어 있고 이들은 체내에서 anti-inflammatory agent

로 작용한다.42) 6,803명의 성인을 대상으로 자살시도를 한 

적이 있는 사람과 정상 대조군 사이에 식단의 차이를 살펴

본 이전 연구에서, 자살시도의 경험이 있는 여성은 자살시

도의 경험이 없는 여성에 비해 생선과 해산물 섭취가 유의

미하게 낮았다.38) 비슷한 결과로 일주일에 2회 미만으로 생

선을 섭취하는 사람은 2회 이상 섭취하는 사람에 비해 자살

사고의 위험이 높았다.43) 국민영양조사자료를 이용하여 식단

과 자살시도력의 관계를 확인한 Zhang 등44)의 연구에서, 자

살시도력이 있는 군에서 n-3 PUFA의 섭취가 자살시도력이 

없는 군에 비하여 유의미하게 낮았다.44) n-3 PUFA가 자살시

도력 뿐만 아니라 향후의 자살시도를 예측할 수 있는 위험인

자일 가능성을 살펴본 연구도 있었다. 우울증의 심각도를 보

정한 후에도 혈장 DHA 농도가 낮을수록 향후 2년 동안 자살

시도를 할 위험이 높았다.45) 주요우울증군에서 염증 생물학

적 표지자(inflammatory biomarker)와 자살 관련 행동의 관

계를 확인한 이전의 연구에서, 낮은 혈장 DHA, 혈청 IL-β 농

도는 자살과 관련된 행동의 위험을 높였다.46) 자살시도력이 

있는 군이 자살사고만 있고 자살시도력이 없는 군, 자살사고 

및 자살시도력 둘 다 없는 군에 비해 유의미하게 DHA 농도

가 낮았다.46) IL- β 농도는 자살시도력이 있는 군이 자살사고

만 있고 자살시도력이 없는 군, 주요우울증군이 아닌 군에 

비해 유의미하게 낮았다.46) 하지만 omega-3 fatty acid와 자

살 사이에 대한 다른 결과도 있었는데, 생선섭취, 혈청 EPA, 

DHA 농도가 자살과 연관성이 없었던 이전 연구 결과들도 

있었다.47,48)

결       론

자살의 정신병리에 대한 생화학적, 생리적 연구들이 진행

되었고, 세로토닌 가설(serotonin hypothesis) 이외에도 신

경 계통(neural systems)에서 염증반응과 산화 스트레스에 

의한 신경세포 손상(neuronal damage)들에 대한 연구가 이

뤄지고 있었다. 기존의 monoamine 관련 neurotransmitter

와 자살사이의 관련된 가설들이 항우울제와 항정신병약제 

등의 약물 치료의 근거가 되었다면, 자살과 신경계통 사이

의 염증 반응과 산화 스트레스 가설들은 omega-3 fatty acid 

같은 항염증 제재(anti-inflammatory agents) 와 vitamin C, 

carotene과 같은 항산화 물질 (antioxidants)이 자살 예방에 

적용될 수 있음을 뒷받침한다. 자살과 식단 사이의 이전 연

구들에서 식단의 자살 예방 효과는 그 가능성은 확인할 수 

있지만, 아직 엄격히 통제된 연구가 부족한 실정이고, 그 결

과들이 일관되지는 않았다. 그러므로 자살과 식단에 대한 

확실한 근거를 마련할 수 있는 추가 연구들이 필요할 것이

다. 그럼에도 불구하고, 식단의 변화는 자살을 포함한 정신

건강에 영향을 미칠 수 있기 때문에, 자살의 위험을 증가시

키는 식단의 절제와 자살의 위험을 예방할 수 있는 건강 식

단의 권장을 유도하는 것은 자살 예방을 위해 필요할 것이

다. 심각한 병리적 사회 현상인 자살을 예방할 수 있는 치료

법들이 대중들에게 쉽고 안전하게 적용할 수 있다면 더욱 

효과적일 것이다. 항염증 제재 및 항산화 물질들을 포함한 

식단은 그 접근의 용이함과 상대적으로 안전한 적용이 가능

하므로 자살에 대한 적절한 예방적 차원의 보조적 치료가 

될 수 있을 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

자살은 전세계적인 사회적 문제로 자살로 인한 사회적 부담은 점차 증가하고 있다. 자살의 예방을 위해 다양

한 시도들이 진행되고 있다. 자살의 위험성이 생활 습관, 그 중 식단의 변화에 의해 증가할 수 있다. 그래서 본 

연구는 자살에 대한 보조적 치료로써 식단에 대해 고찰하였다. 

방  법

본 종설에서는 학술 검색을 통하여 자살의 생화학적 메커니즘을 확인하고 자살에 대한 위험요인으로서 식

단, 보호요인으로서 식단에 대해 정리해 보았다. 

결  과

본 연구에서는 자살의 생화학적 기전을 확인하고, 자살에 대한 위험요인 식단, 보호요인 식단에 대해 조사하

였다 신경계통에서 산화스트레스 반응, 염증반응과 같은 신경독성효과가 자살의 위험을 높일 수 있음을 확인

하였다. 이들 이전 연구 결과를 바탕으로, 자살과 식단 사이의 이전 연구들을 고찰 해본 결과, 자살에 대한 위험

요인으로 술, 담배, 커피, 탄산음료, 패스트 푸드 등의 과도한 사용 및 섭취가 있었다. 자살에 대한 보호요인으

로 비타민 C, 카로틴 등의 항산화 물질 그리고 해산물이 다량 포함하고 있는 오메가 3 지방산 같은 항염증 제재 

등이 있었다.

결  론

자살의 유일한 치료법은 그 예방이다. 그러한 맥락에서 자살의 예방적 치료들의 적용에 있어 효과, 접근성, 

안전이 중요할 수 있다. 이런 관점에서 비교적 안전하고, 대중들이 쉽게 섭취할 수 있는 항산화물질 및 항염증 

제재들은 자살의 위험을 낮출 수 있는 효과적 보조적 치료가 될 수 있을 것이다. 뿐만 아니라, 자살의 위험을 

높일 수 있는 식단을 줄이기 위한 대중들에 대한 교육이 필요할 수 있다.

중심 단어：자살; 식단; 항산화제; 항염증제.


