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정신과적 취약성을 통해 살펴본 한국형 자살 특성:

성차에 따른 정신과적 문제를 중심으로

김 은 화* 1) 정 나 래** 2)

마음과 마음 정신건강의학과 용인정신병원

자살에서 정신과적 요인은 매우 중요하다고 알려져 있으며, 역학적 특성 중 성차에 대해서 이

해하는 것은 정신과적 장면에서의 개입 및 자살 예방에 있어서 중요하다. 따라서 본 연구는

정신과적문제의 성차를중심으로대한민국의 자살현상을 후향적으로분석하고자하였다. 따

라서 2013-2017년 동안의 자살사망자 전수조사통계를 토대로 하여, 50,304명의 자살 사망자를

대상으로 사망 당시의 정신과적 증상 및 과거 진단과 치료 여부가 성차에 따라 차이가 있는

지를 살펴보았으며, 각 성별로 자살에 영향을 주는 대표적 정신과적 문제를 선정한 후 연령에

따라 추정되는 원인의 빈도에 대해서도 파악하였다. 연구 결과, 전체 자살자 수는 남성이 많

았고, 성비에서 기대되는 것에 비해 정신과적 문제가 있었다고 추정되는 자들은 여성에게서

더 높은 것으로 시사된다. 정신과적 문제가 있었다고 추정되는 자들 중 과거의 정신과적 진단

이력 및 정신과적 치료를 받은 경험 모두 남성에 비해 여성에게서 더 높은 것으로 보고되었

다. 또한 대표적인 여성 취약형 정신과적 문제는 우울 증상 및 우울장애가 전체 중 가장 많은

비중을 차지하였고, 그 다음으로는 불안 증상 및 불안장애로 나타났다. 또한 남성 취약형 정

신과적 문제는 알코올 남용, 오용 및 알코올 장애로 나타났고, 그 다음으로는 도박, 성 등 부

적절한 행위 반복 및 행위중독으로 나타났다. 본 연구를 통해 한국에서의 자살자 중 정신과적

문제가 있었던 개인의 성차적 특성에 대해 면밀히 파악하였던 바, 자살의 예방 및 개입에 있

어 차별적인 접근이 필요하다는 함의점이 시사된다.

주요어: 자살, 성차, 정신과적문제, 여성취약형정신과적문제, 남성취약형정신과적문제, 우울
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

2019년을 기준으로, 전세계적으로 사망자 100명

중 1명 이상(1.3%)이 자살로 인해 사망했다고 전해

지며(WHO, 2023), 안타깝게도 우리나라는 자살률

이 가장 높은 대표적인 국가 중 하나이다. 2004년

이후 경제협력개발기구(OECD) 회원국 가운데 우리

나라는 자살률 1위를 차지하였고, 2000년 인구 10만

명당 13.6명이던 자살률1)이 2010년 33.5명으로 크게

증가하였다. 2010년 이후 우리나라는 ｢자살예방 및

생명존중문화조성을 위한 법률｣을 제정하고, 중앙

자살예방센터, 중앙심리부검센터 및 지자체 자살예

방센터를 설치하여 다양한 방식으로 자살 예방 및

생명존중문화 조성을 도모해왔다. 제 2차 자살예방

종합대책이 도입된 이후 2016년까지 자살률이 조금

씩 감소되는 추세를 보이기는 하였으나(Lee et al.,

2018), 2018년에는 인구 10만명 당 26.6명으로 다시

증가하는 패턴을 나타내었다(Kim et al., 2021). 그

이후에 자살률은 감소하고 있는 추세로 예를 들어

2020년에는 25.7명으로 자살률이 17.7%감소하였고

(통계청, 2010; 통계청, 2020) 2022년의 경우 자살률

25.2명에 이르렀다(보건복지부, 보도참고자료 2022).

그러나 이러한 추세가 계속 안정적인 양상을 유지

할지에 대해서는 미지수이다. 아직 2024년의 자살률

에 대한 통계청 등의 공식적인 결과는 발표되지 않

았으나 2024년 1월 잠정 집계된 자살사망자는 1,306

명으로 2023년의 같은 달(987명)에 비해 32.3%(319

명) 증가했다고 알려져, 자살이 다시금 증가되고 있

다는 의견이 나오고 있다(헬스조선, 2024).

또한 자살로 인한 사회ㆍ경제적 비용은 연 6조

5,000억 원에 이른다(보건복지부, 2022). 자살의 대

가로 직접적인 비용이 야기될 뿐만 아니라 산업 분

야에서의 생산성손실을 비롯하여, 주변 사람들이 겪

는 상실감과 비통함 등의 정서적 어려움과 같은 간

접적 손실 역시 크기에, 이러한 영향력을 고려하였

을 때, 향후에도 자살 예방과 임상 실제에서의 개입

은 지속적으로 필요하며, 어떠한 원인으로 발생하는

지를 포함하여 자살 현상을 체계적으로 분석하는

것은 매우 중요한 과제라고 볼 수 있다.

2. 이론적 배경

정신과적 장애는 자살사망을 예측하는 가장 강력

한 원인이 된다고 알려져 있다(서종한 등, 2012; 오

시현 등, 2022; Brent et al., 1994; Mcgirr et al.,

2008; Schneider et al., 2006). 통계청에 따른 한국

인의 자살원인을 살펴보았을 때도, 정신적 문제가

28.7%로 가장 많았고, 경제적 어려움(21.2%), 신체

질환(18.9%) 순이었다(통계청, 2015). 정신과적 문제

나 장애가 있는 사람에게서 자살은 높은 사망률의

중요한 원인이 되며, 거의 모든 정신 장애는 자살

위험을 증가시킨다고 알려져 있다(제영묘, 2004). 자

살을 시도하는 사람들의 약 10% 정도만이 정신질

환이 없는 것으로 밝혀졌던 점을 볼 때(APA, 2013),

다른 어떤 변수보다도 정신과적 요인은 자살에 있

어 결정적인 요소로 고려된다. 자살자의 80%이상이

흔히 기분장애, 약물사용장애 혹은 충동조절장애와

같은 정신장애를 지니고 있다(Berman, 2009; Joe et

al., 2006; Nock et al., 2010). 특히 많은 선행연구들

은 우울 및 불안이 자살 행동의 유의한 예측인자라

고 밝혀 왔다(Bentley et al., 2016; Prinstein et al.,

2008; Rudd et al., 2006). 우울은 자신에 대한 부정

적인 인식의 결과라 볼 수 있으며, 근심, 침울, 실패

감, 상실감, 무기력 및 무가치감을 나타내는 정서적

인 문제를 말하며, 우울의 속성 중 특히 절망이나

무망감(hopelessness)이 자살행동과 밀접한 관련성

1) 자살률은 인구 10만명당 자살하는 사람의 수를 의미함(통계청, 2010).
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을 지니는 것으로 알려져 왔다(Beck et al., 1975).

또한 최근에 와서는 자살이 정신장애의 특성 내지

는 증상의 일부로 간주하는 입장이 생겨나게 되었

다. 이에 따르면 자살은 참을 수 없는 외상이나 스

트레스에 의한 경우나 정신 질환의 산물로 이해되

며(Leutenberg & Liptak, 2019), 현대의 진단 체계

인 정신장애 진단 및 통계 편람(DSM-5)에서는 자

살행동(죽음 및 시도)을 정신 질환, 가장 흔하게는

기분 장애의 합병증으로 바라보고 있다. 이러한 입

장에서는 자살 행동을 주요 우울 증상 또는 경계선

성격 장애의 증상 중 하나로 간주하기도 하였다. 또

한 조현병, 약물사용 장애(특히 알코올 사용), 불안

장애 등에서도 자살행동이 발생한다고 흔히 알려져

있다. 심리부검 연구에 의하면 자살한 사람들의

90% 이상이 자살 당시에우울증, 양극성장애, 알코

올/약물중독, 조현병 등을 앓고 있거나 이들 장애를

동시에 경험하고 있었다고 밝혀졌다(Lanceley, 2003;

육성필, 조윤정, 2019에서 재인용).

한편, 한국에서 자살의 역학적 특성에 대해서는

국가 및 지방자치단체 등에서 자살 현황을 분석한

대부분의 보고서에 기술되어 있으나, 임상적 관점에

서 구체적인 양상을 분석하는 내용의 연구는 충분

히 진행되지 않은 상태이다. 자살 관련 보고서를 살

펴볼 때, 역학적 특성 중에서도 성차의 경우 조사

시점이 다르더라도 성차가 비교적 일관된 패턴으로

나타나는 경우가 많은 것으로 보인다. 따라서 자살

의 성차에 대해 이해하고 규명하는 것은 자살 예방

과 개입에 있어 중요한 시사점을 지닐 수 있다. 한

편 성차와 관련하여 주목할 만한 사실 중 하나는

자살 시도는 여성이 남성보다 더 많이 하지만(Roy

& Janal, 2006), 실제로 죽고자 하는 의도에서 자살

을 완결하는 경우는 남성이 더 많은 것으로 보고된

다는 점이다(중앙심리부검센터, 2019; Hatton &

Valente, 1984; Nock & Kessler, 2006; Maris, 1992;

Yamada et al., 2007). 또한 자살의 성차에 대한 해

외의 연구들을 살펴볼 때, 중국을 제외한 세계 각국

에서 남성은 여성보다 자살을 할 가능성이 4배나

높은 것으로 알려져 있다(Nock et al., 2013). 우리

나라에서 진행된 연구 중 자살 시도자와 자살사망

자간의 패턴에 대해 분석한 오시현 등(2022)의 연구

에서 자살 시도자는 여성이 유의하게 많았으나, 자

살 사망자는 남성이 여성보다 유의하게 많았다. 통

계청의 자료에서 살펴볼 때도, 남성의 자살률이

35.5명으로 여성의 자살률 15.9명(통계청, 2020)보다

약 2.2배 더 높으며, 전체 자살 사망자중 남자가 차

지하는 비율은 68.9%, 여자는 31.1%로 나타났다(통

계청, 2020). 
그렇다면 왜 일반적으로 남성이 여성에 비해 자

살률이 높은 것일까? 자살률의 성차에 기여하는 요

인을 추정하였을 때, 첫째, 남성은 여성보다 치명적

인 자살수단을 사용하기 때문에 자살사망으로 이어

지기 쉬울 것으로 보인다. 여성의 자살시도는 남성

보다 높음에도 불구하고 상대적으로 치명적이지 않

은 편이다(Murphy, 1999; 육성필, 조윤정, 2019에서

재인용). 예를 들어 남성은 총이나 목매달기와 같은

보다 폭력적인 방법을 선택하는 반면, 여성은 약물

과다투여 등의 덜 폭력적인 방법을 사용하는 경향

이 있기에(Callanan & Davis, 2012; Nock et al.,

2013), 남성이 여성에 비해 자살 완수라는 결과로

이어질 가능성이 더욱 높은 것으로 보인다. 둘째,

남성들이 여성에 비해 위험요인인 알코올과 약물의

남용 비율이 높다는 점을 들 수 있다(Suominen et

al., 2004; 육성필, 조윤정, 2019에서 재인용). 일반적

으로 술과 약물은 자살행동과 관련된 충동성에 영

향을 주는 것으로 알려져 있어, 남성의 자살 위험에

더욱 영향을 주는 요인으로 보인다(Goldston, 2004).

술과 약물 자체가 자살 위험성을 높일 수도 있지만,

다른 요인들(우울 등)과 이러한 물질 문제가 결합하

였을 때 위험성을 증폭시킬 것으로 보인다. 셋째,

여성의 경우 임신 및 양육의 시기에도 자살률이 낮

은 것으로 보고되기에(육성필, 조윤정, 2019), 남성

에 비해 자살에 대한 보호요인을 더욱 갖추고 있는
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것으로 해석할 수 있다. 임신과 출산 및 양육의 시

기에는 생물학적 변화로 인해 스트레스에 취약해지

기도 하지만, 이와 동시에 자녀와의 정서적 연결과

애착의 과정에서 활력이나 성취감과 같은 긍정적인

강화를 경험할 수 있다. 따라서 상대적으로 여성은

남성에 비해 자살 행동의 위험성에 대한 완충 요인

을 더 많이 갖추고 있을 가능성이 있다. 넷째, 여성

에 비해서 남성이 도움 추구 경향성이 낮아 심리상

담 서비스 등으로부터 혜택을 받을 가능성이 떨어

진다. 전통적인 성역할이 높은 남성으로 하여금 도

움을 추구하는 것이 나약함을 의미한다고 생각하게

하여 여성들과 비교하였을 때, 심리 치료를 포함한

정신건강 서비스에 대해 부정적인 태도를 가지고

있을 가능성이 높은 것으로 시사된다(정주리 등,

2016; Leong & Zacher, 1999). 남성들만을 대상으로

한 연구에서는 전통적 남성성이 높은 남성이 그렇

지 않은 경우에 비해 자살로 사망할 확률이 2.4배

가량 높은 것으로 밝혀졌다(Coleman, Feigelman, &

Rosen, 2020). 다섯째, 남성은 가족외부에서 사회적

통합과 정서적 지지를 발견하기 어려워서 최근의

사회변화로부터 더 큰 고통을 겪는다고 보는 시선

이 있기에, 여성에 비해 남성이 자살 가능성이 높은

것으로 보인다. 사회생활에 대한 참여 비율이 상대

적으로 높은 남성은 경쟁, 개인주의 등이 강조되므

로 자살에 취약할 수 있는 반면, 여성은 가족 외부

에서 친밀한 정서적 연계를 발전시킴으로써 전통적

인 가족 역할의 감소에도 잘 대응해 나갈 수 있다

고 보는 입장이 있다(김영택 등, 2009; Pampel,

1998). 따라서 이러한 남성성의 특성 역시 남성의

자살률 증가를 설명해 줄 수 있는 것으로 생각된다.

특히 대한민국의 경우 동양의 가부장적인 문화의

영향을 받아 남성의 성역할에 대해 보수적이고 경

직된 관점을 유지하는 경우가 많다. 앞서 언급한 맥

락에서 전통적인 남성성을 지나치게 동일시하면서

정신병리에 취약해지는 경우, 특히 경제적 위기 등

의 외적 상황에 직면할 때 성역할과 관련된 사회적

압력이 증가되면서 자살에 이를 확률이 높아질 것

으로 보인다.

자살에 있어서의 성차가 뚜렷한 것은 자살 행동

자체가 가지는 특성과도 관계가 있지만, 정신과적

문제 각각에 대한 성차와도 관련될 것으로 추측된

다. 그러나 자살의 성차가 정신과적 문제의 성차와

늘 일관되는 방향을 지니지는 않는다고 알려져 있

다. 예를 들면 정신 장애 중 자살과 가장 관련성이

높은 우울 장애는 여성에서의 유병율이 남성에 비

해서 두 배 가량 높다고 알려져 있고(Kessler &

Wang, 2009), 자살 시도도 여성이 남성에 비해 높

지만 실제 자살률을 고려할 때, 남성 자살률이 여성

자살률에 비해서 훨씬 높은 것은 흔히 예상할 수

있는 방향과는 다르다. 이렇듯 실제 정신과적 장애

의 남녀간 유병률의 차이와 자살의 성차의 패턴이

다르게 나타나는 현상에 대해 주목할 필요가 있다.

또한 특정 정신 장애의 남녀 간 유병률에 차이가

있다고 할지라도, 자살에서의 성차가 이와는 상충되

는 결과를 나타낸다면 실제의 자살 행동에 기여하

는 여러 가지 복합적 요소들(정신과적 문제 및 연

령과 같은 인구통계학적 변수, 환경적 변수 등)을

고려할 필요가 있다. 따라서 특정 정신장애의 남녀

간 성차와 자살률과의 관계 및 특성에 대한 분석을

시도해 본다면, 자살에서의 성차를 보다 명확하게

이해할 수 있는 계기가 될 것이다. 또한 자살사망자

중 정신과적 문제가 있었는데 실제로 과거에 진단

을 받거나, 치료를 받은 경험이 있었는지· 혹은 없

었는지에 대해서도 남녀의 차이가 존재할 수 있다.

예를 들어 특정 정신과적 문제가 자살의 주요 원인

이었다면 과거에 이러한 문제로 진단을 받거나 치

료를 받은 바에 대해 남녀간 차이가 나타날 수 있

다. 따라서 각 장애별 과거력(치료력과 진단력)에

대한 남녀 차이를 분석한다면 각 현상에 대한 차별

적인 접근이 가능하여, 자살을 예방하거나 개입하는

것에 큰 도움이 될 것이다. 또한 정신과적 문제로

자살한 사망자들의 성차에 대해 이해할 뿐만 아니
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라 각 성별로 대표적인 정신과적 문제가 어떤 것인

지를 면밀히 살펴보는 것은 실제 임상 현장에서의

예방과 개입 뿐만 아니라 거시적인 측면에서의 정

책 수립 등에 도움이 될 것으로 예상된다. 또한 성

별로 대표적인 정신과적 문제를 산출할 때, 자살자

들에게서 추정되는 자살의 다른 요인들(예, 직업적

문제, 경제 문제, 가족관계 문제, 대인관계 문제 등)

을 함께 고려하는 것이 원인 규명과 개입을 위해

도움이 될 것으로 보인다. 뿐만 아니라 각 취약 문

제의 경우 연령 변수 즉, 연령에 따른 원인을 검토

한다면 훨씬 유용한 정보를 얻을 수 있을 것이다.

개인들은 전 생애에서 신체적, 심리적 및 사회적인

변화를 경험하고 발달의 과정을 겪게 되기에(김애

순, 2002), 연령 별로 문제 및 영향을 끼치는 요인들

은 달라질 수 있을 것으로 시사된다. 또한 역학 연

구의 경우 임상 문제와 더불어 나이, 성, 사회경제

적 계층 등 사회인구학적 변인들을 고려하기에, 성

차에 대한 문제 및 자살의 다른 원인에 대해 파악

할 때 연령 변인 역시 감안하여 분석하는 것이 필

요할 것이다. 아울러 이전에 이루어진 자살 연구들

은 일부 연구를 제외하고는(예, 강상경, 2010; 모지

환, 배진희, 2011; 이민아 등, 2010) 일 지역의 특정

연령계층을 대상으로 이루어진 경우가 많다고 알려

져 있는데(모지환, 배진희, 2011에서 인용), 정신과

적 문제 이외의 다양한 요인 및 전체 연령 수준 역

시 모두 고려하여, 정신과적 문제의 특성에 대해 구

체화할 필요가 있다.

즉, 실제 자살사망자 정보의 정신과적 문제에 대

한 특성을 성차를 중심으로 분석하는 것은 성차의

학적 이해를 높일 수 있고, 각 문제의 개입과 예방

에 대한 시사점을 줄 수 있어 임상적으로 큰 의의

가 있을 것으로 고려된다. 이러한 맥락에서 자살자

중 정신과적 문제가 있었던 개인들의 증상별 성차

를 알아보고, 이전의 진단력과 치료력에 대해서도

성차가 있는지를 살펴보는 것이 필요할 것이다. 또

한 실제로 여성에게서 가장 문제가 되는 대표적인

정신장애와 남성에게서 가장 문제가 되는 대표적인

정신장애를 선정해 정리하고, 연령과 다른 요인들을

함께 고려한다면 각 문제의 특성을 명료하게 파악

할 수 있을 것이다. 따라서 본 연구의 목적을 요약

하면 다음과 같다. 우선 자살사망자 중 정신과적 문

제가 있는 사람들에게서 남녀 간 어떠한 차이가 나

타나는지를 자세히 살펴봄으로서 자살사망자에 대

한 이해와 더불어 실제 임상 장면에서 자살 사고나

계획 및 시도를 나타내는 개인을 위한 예방에 도움

이 될 것이다. 또한 자살에 있어서 대표적인 여성

취약형 정신과적 문제와 남성 취약형 정신과적 문

제를 구분하여 이해한다면 각 취약 요인에 대해 차

별적인 전략을 세울 수 있고, 궁극적으로는 자살 개

입에 대한 보다 명료한 임상적 가이드라인을 마련

할 수 있을 것으로 보인다. 따라서 본 연구는 실제

자살사망자에 대한 자료를 바탕으로 자살사망자 중

정신과적 문제가 있었던 것으로 추정된 사람들의

성차적 특성 및 기타 요인에 대해 면밀히 분석하고

자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 2013년부터 2017년까지 우리

나라에서 자살로 사망한 자로, 경찰수사기록을 통해

확인된 50,304명의 자살사망자 정보가 분석에 포함

되었다. 구체적으로는 보건복지부가 한국생명존중

희망재단에 위탁하여 정보를 수집한 ‘한국생명존중

희망재단의 경찰 수사기록을 통한 자살사망자 전수

조사통계’ 자료를 이용하였다. 자살사망자 전수조사

통계는 한국생명존중희망재단(주체: 보건복지부)에

서 ｢자살예방 국가 행동계획｣의 “경찰 수사기록을

활용한 자살원인 심층분석” 과제에 따라 2018년도
부터 경찰청 수사기록을 활용한 자살사망자 전수조

사를 실시하여 해당년도에 발견된 자살(경찰 수사
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기록 상 자살로 종결된건) 사망자를대상으로 수집

한 자료이다.

이는 한국생명존중희망재단 소속의 훈련받은 전

문조사원이 전국의 경찰관서를 직접 방문하여 자살

사망 사건 기록을 열람하고, 조사 매뉴얼(Korea-

Psychological Autopsy Checklist for Police Record:

K-PAC-PR)(중앙심리부검센터, 2019)에 따라 자살

예방 연구에 활용할 수 있도록 수집·가공한 데이

터이다. 본 연구는 이러한 전수조사통계에 따라 자

살사망자에 대한 기본 정보(성별, 연령), 정신과적

증상의 여부 및 종류(정신증적 증상, 조증 증상, 우

울 증상, 불면 증상, 불안 증상, 신체화 증상, 급성

스트레스 증상, 물질남용 증상, 인지기능 증상, 알코

올 증상, 행동 문제, 소아 청소년 정신과적 증상, 조

사원 추정 기타 증상의 여부), 과거 정신과적 장애

의 진단 여부 및 종류(조현병 진단, 양극성 장애 진

단, 우울장애 진단, 수면장애 진단, 불안장애 진단,

신체화 장애 진단, 적응장애 진단, 물질사용장애 진

단, 치매 진단, 알코올 장애 진단, 행위 중독 진단,

소아 청소년 정신과적 장애 진단, 기타 진단의 여

부), 치료력(각 진단별로 치료를 받은 적이 있는지,

없는지, 모르는지 중 하나에 체크됨), 자살 추정 주

원인에 대한 정보(직업적 문제, 경제적 문제, 가족

문제, 대인관계 문제, 신체적 질병, 정신건강문제)에

대해 수집하였다. 정신과적 증상의 여부 및 추정 주

원인에 대해서는 중복 응답 가능하였던 것으로 확

인하였다.

2. 절차

분석의 첫 번째 단계에서는 5개년(2013∼2017년)

간 자살자 정보 중 정신과적 문제가 있는지의 여부

에 따라 남녀의 성차가 있는지를 살펴보기 위해 카

이제곱 검정을 실시하였다. 두 번째 단계에서는 자

살 당시 정신과적 증상이 보고된 자들 중 이들이

이전에 정신과적 진단을 받았는지의 여부 및 정신

과적 치료를 받았는지의 여부가 성차에 따라 차이

가 있는지를 살펴보기 위해 마찬가지로 카이제곱

검정을 실시하였다. 모든 통계분석은 윈도우용

SPSS 25.0을 사용하였다.

한편 본 연구는 용인정신병원 기관생명윤리위원

회에서 승인(승인번호: 2022-16)을 받은 후, 한국생

명존중희망재단의 심사를 받았다. 자료이용승인(자

료관리번호: KFSP22-19) 후 ‘한국생명존중희망재

단의 경찰 수사기록을 통한 자살사망자 전수조사통

계’ 중 일부 자료를 이용하였다.

Ⅲ. 결과

한국형 자살 특성 중 정신과적 요인에 대해 상세

히 살펴보기 위해 2013-2017년까지의 데이터 중 정

신과적 증상이 보고된 자들의 자료를 선별하였다.

첫째, 정신과적 증상이 있었는지의 여부에 성차가

나타나는지와 더불어 이들 중 정신과적 진단을 과

거에 받았는지의 여부 및 치료 여부에 대해 성차가

있는지 분석하였다. 둘째, 각 증상 및 장애별 정신

과적 진단여부에 성차가 나타나는지를 분석하였다.

1. 전체 자살자 추이 및 각 정신과적 문제에 대한

성차

1) 전체 자살자및정신과적증상이보고된대상

자들의 성차

전체 자살자 수에 따른 성차를 분석하면 다음과

같다. 우선 전체 자살자 수는 50,304명으로, 남성이

33,534명, 여성이 14,770명으로, 남자가 여자에 비해

자살 빈도가 높은 것으로 나타났다.
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남 녀 총합
통계량

(X²)

전체 33,534 14,770 50,304 -

정신

과적

증상

A
N 25,231 12,332

37,563

866.83***

%2) 71% 83.5%

B
N 1932 521

2,453
% 5.4% 3.5%

C
N 8371 1917

10,288
% 23.6% 13.0%

*** p< .001
note: A, B, C 각각이 의미하는 바는 ‘A=있다, B=없다,
C=모르겠다.’임

<표 1> 전체 자살자 및 정신과적 증상이 보고된 자들의

성차

또한 전체 자살자 수 중 정신과적인 문제가 주된

요인이었다고 추정되는 자들 간에 성차가 있는지를

살펴본 결과는 다음과 같다. 정신과적 문제가 보고

된 남성은 모두 25,213명, 여자는 12,332명으로, 카

이제곱 검정 결과 통계적으로 유의한 성차가 나타

났다, X²(2, N=37563)=866.83, p< .001. 즉, 전체 자

살자 수의 성비에서 기대되는 것에 비해 정신과적

문제가 주된 요인이었다고 추정되는 자들은 여성에

게서 더 높은 것으로 시사된다. <표 1>에 그 결과

가 수록되어 있다.

2) 정신과적증상이보고된자들중정신과적진단

여부 및 정신과적 치료 여부의 성차

정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자들 간에

과거에 정신과적 진단을 받은 이력이 있는지의 여

부 및 정신과적 치료를 받은 바가 있는지의 여부에

대해 성차가 나타나는지 알아보았다. 우선 과거에

정신과적 진단을 받은 적이 있다고 보고된 남성은

모두 8,751명, 여자는 7,013명으로, 통계적으로 유의

한 수준에서 성차가 나타났다, X²(2, N=15764)=

1705.08, p< .001. 즉, 정신과적 문제가 있었다고 추

정되는 자들 중 과거에 정신과적 진단 이력은 전체

자살의 성비를 고려하였을 때, 남성에 비해 여성이

더 높은 비율을 차지하는 것으로 시사된다.

아울러 정신과적 치료를 과거에 받은 적이 있다

고 보고된 남성은 모두 8,836명, 여자는 7,044명으로,

통계적으로 유의한 수준에서 성차가 나타났다,

X²(2, N=15880)=1683.87, p< .001. 즉, 정신과적

문제가 있었다고 추정되는 자들 중 과거에 정신과

적인 치료를 받은 경험 역시 자살 수 성비에 근거

하였을 때, 마찬가지로 남성에 비해 여성에게서 더

높은 것으로 시사된다. <표 2>에 상기 결과가 수록

되어 있다.

3) 각증상및장애별정신과적진단여부의성차

정신과적 문제가 있다고 보고된 자살자 중 조사

원이 추정하는 각 정신과적 증상에 있어 성차가 유

의하게 나타나는지를 분석하였으며, 아래와 같이 각

장애별로 과거 정신과적 진단을 받은 적이 있는지

의 여부에 따라 성차가 나타나는지를 각각 살펴보

았다. 각 문제별로 정신증적 증상이 있다고 보고된

자들의 명수를 <표 3>에서 요약하였다.

2) %(백분율)는 정해진 수를 100의 비율로 나타낸 것이며, 본 연구에서의 %는 카이제곱 검정 결과 상 모두 3가지
종류의 %(NP_SX 중 %, SEX_SYS_VAL 중 %, 전체 중 %)로 산출되었음. 그 중 첫째, ‘NP_SX 중 %’는 정신과
적 증상이 있었던 인원 수 중 A, B, C 각각에 대한 백분율을 의미함(예, A행의 남/녀 %를 합산하였을 때, 100%
가 됨). 둘째, ‘SEX_SYS_VAL 중 %’는 전체 자살자 중 성별에서 기대되는 빈도의 백분율을 의미함. 마지막으로
‘전체 중 %’는 성비에 따른 상대적 기여도를 고려하지 않은 50,304명 인원 모두에게서 A, B, C 모두의 항목에 따
른 빈도의 비율을 의미함(예, A, B, C의 모든 셀의 %를 합산하였을 때, 100%가 됨). 본 연구의 경우 전체 자살자
의 남녀 비율에서 기대되는 정신과적 자살자의 남녀 비율에 대해 탐색하는 것이 주요 목적이므로, 세 가지 유형
의 % 중 두 번째인 ‘SEX_SYS_VAL 중 %’, 즉 성별에서 기대되는 빈도의 백분율을 산출하여 제시하였음.
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정신증적 증상 및 과거 조현병 진단 여부에서

성차

자살 전 정신증적 증상이 있는 것으로 추정되는

자들 간에 성차가 나타나는지를 분석하였다. 그 결

과, 남성은 1,664명, 여성은 1,222명으로 통계적으로

유의한 수준에서 성차가 나타났다, X²(2,

N=37563)=124.42, p< .001. 즉, 사망 전 정신과적 어

려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사람들의 성비

에서 기대되는 것에 비해 정신증적 문제를 경험하

였을 것으로 추정되는 자들은 여성에게서 더 높은

것으로 시사된다.

아울러, 정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자

들 간에 과거 조현병 관련 장애 진단 이력 여부에

있어 성차가 나타나는지 알아본 결과에서도 남성

중 829명, 여자는 624명으로, 통계적으로 유의한 수

준에서 성차가 나타났다, X²(2, N=37563)=2.52, p<

.05. 즉, 실제 정신증적 진단 이력 역시 정신과적 문

제가 있었다고 추정되는 이들의 전체 성비를 고려

하였을 때, 남성에 비해 여성이 더 높은 비율을 차

지하는 것으로 시사된다.

남 녀 총합
통계량

(X²)

과거 정신과 진단

여부

A
N 8751 7013

15764

1705.08***

% 34.7% 56.9%

B
N 6868 2470

9338
% 27.2% 20.0%

C
N 9612 2849

12461
% 38.1% 23.1%

과거 정신과 치료

여부

A
N 8836 7044

15880

1683.87***

% 25.0% 47.8%

B
N 6961 2477

9438
% 28.2% 22.3%

C
N 9434 2811

12245
% 46.9% 29.9%

*** p< .001
note: A, B, C 각각이 의미하는 바는 ‘A=있다, B=없다, C=모르겠다.’임

<표 2> 정신과적 증상이 보고된 자들 중 정신과적 진단여부 및 정신과적 치료 여부의 성차

조증 증상 및 과거 양극성 장애 진단 여부에서

성차

자살 전 조(울)증 증상이 있는 것으로 추정되는

자들 간에 성차가 나타나는지를 분석하였다. 그 결

과, 남성은 540명, 여성은 529명으로 통계적으로 유

의한 수준에서 성차가 나타났다, X²(2, N=37563)=

135.85, p< .001. 즉, 사망 전 정신과적 어려움을 경

험하였을 것으로 추정되는 사람들의 성비에서 기대

되는 것에 비해 조증 문제가 있었던 것으로 추정되

는 자들은 여성에게서 더 높은 것으로 시사된다.

아울러, 정신과적 문제가 있었다고 추정되는 자들

간에 과거 양극성 장애 진단 이력 여부에 있어서도
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성차가 나타나는지 알아본 결과, 남성은 모두 424

명, 여자는 419명으로, 통계적으로 유의한 수준의

성차가 나타났다, X2 (2, N=37563)=8.34, p< .001.

실제 양극성 진단 이력 역시 정신과적 문제가 있었

다고 추정되는 이들의 전체 성비를 고려하였을 때,

남성에 비해 여성의 비율이 높다는 것을 의미한다.

우울 증상 및 과거 우울 장애 진단 여부

자살 전 우울증을 경험하였을 것으로 추정되는

자들 간에 성차가 나타나는지를 분석하였다. 그 결

과, 남성은 18,461명, 여성은 10,490명으로 통계적으

로 유의한 수준에서 성차가 나타났다, X²(2,

N=37563)=657.03, p< .001. 즉, 사망 전 정신과적

어려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사람들의 성

비에서 기대되는 것에 비해 우울증 문제가 있었던

것으로 추정되는 자들은 여성에게서 더 높은 것으

로 시사된다.

아울러, 사망 전 정신과적 문제가 있었다고 추정

되는 자들 간에 과거 우울장애 진단 이력 여부에

있어서도 통계적으로 유의한 결과가 나타났다. 우울

장애로 진단받은 경험이 있는 남성은 4,895명, 여자

는 4,818명으로, 실제 우울장애진단 이력 역시 정신

과적 문제가 있었다고 추정되는 이들의 전체 성비

를 고려하였을 때, 남성에 비해 여성의 비율이 높다

는 것을 의미한다, X²(2, N=37563)=286.21, p<

.001.

불안증상및과거불안장애진단여부에서성차

자살 전 임상적 수준의 불안 증상이 있는 것으로

추정되는 자들 간에 성차가 나타나는지를 분석하였

다. 그 결과, 남성은 4,068명, 여성은 2,219명으로 통

계적으로 유의한 수준에서 성차가 나타났다, X²(2,

N=37563)=18.51, p< .001. 즉, 사망 전 정신과적 어

려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사람들의 성비

에서 기대되는 것에 비해 여성의 불안 증상 경험

비율이 더 높은 것으로 나타난다.

그러나 정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자

들 간에 과거 불안 장애 진단 이력 여부를 살펴본

결과, 남성 은 모두 778명, 여자는 671명으로, X²(2,

N=37563)=1.28, p=n.s, 통계적으로 유의한 수준의

성차는 관찰되지 않았다. 즉, 불안장애 진단 이력에

있어서는 정신과적 문제가 있었다고 추정되는 이들

의 전체 성비를 고려하였을 때, 남성과 여성의 비율

에서 차이는 유의하지 않은 것으로 나타난다.

신체화증상및과거신체화장애진단여부에서

성차

자살 전 신체화 증상이 있는 것으로 추정되는 자

들 간에 성차가 나타나는지를 분석하였다. 그 결과,

남성은 111명, 여성 106명으로 통계적으로 유의한

수준에서 성차가 나타났다, X²(2, N=37563)=24.89,

p< .001. 즉, 사망 전 정신과적 어려움을 경험하였

을 것으로 추정되는 사람들의 성비에서 기대되는

것에 비해 여성의 신체화 증상 경험 비율이 더 높

은 것으로 나타난다.

그러나 정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자

들 간에 과거 신체화 장애 진단 이력 여부에서도

성차가나타나는지살펴본결과, 남성은 30명, 여자는

30명으로 나타났다, X²(2, N=37563)=0.63, p=n.s,

이러한 결과는 통계적으로 유의하지 않은 것으로,

신체화 장애 진단 이력에 있어서는 정신과적 문제

가 있었다고 추정되는 이들의 전체 성비와 남성과

여성의 비율에서 차이는 유의하지 않은 것으로 나

타난다.

급성 스트레스 증상 및 과거 적응장애 진단 여

부에서 성차

자살 전 급성 스트레스 증상이 있는 것으로 추정

되는 자들 간에 성차가 나타나는지를 분석하였다.

그 결과, 남성은 3,088명, 여자는 1,111명으로 통계

적으로 유의한 수준에서 성차가 나타났다, X²(2,

N=37563)=91.01, p< .001. 즉, 사망 전 정신과적 어
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려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사람들의 성비

에서 기대되는 것에 비해 남성의 급성 스트레스 증

상 경험 비율이 유의하게 높은 것으로 보인다.

그러나 정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자

들 간에 과거 적응 장애 진단 이력 여부를 살펴본

결과, 남성 은 모두 70명, 여성은 50명으로, X²(2,

N=37563)=0.51, p=n.s, 통계적으로 유의한 수준의

성차는 관찰되지 않았다. 즉, 적응 장애 진단 이력

에 있어서는 정신과적 문제가 있었다고 추정되는

이들의 전체 성비를 고려하였을 때, 남성과 여성의

비율에서 차이는 유의하지 않은 것으로 나타난다.

수면 곤란(불면) 증상 및 과거 수면 장애 진단

여부

자살 전 임상적 수준의 수면 곤란을 경험하였을

것으로 추정되는 자들 간에 성차가 나타나는지를

분석하였다. 그 결과, 남성은 3,266명, 여성은 2,677

명으로 통계적으로 유의한 수준에서 성차가 나타났

다, X²(2, N=37563)=467.52, p< .001. 즉, 사망 전

정신과적 어려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사

람들의 성비에서 기대되는 것에 비해 수면 문제가

있었던 것으로 추정되는 자들의 비율은 여성에게서

더 높은 것으로 시사된다.

아울러, 사망 전 정신과적 문제가 있었다고 추정

되는 자들 간에 과거 수면장애 진단 이력 여부에

있어서도 통계적으로 유의한 결과가 나타났다. 수면

장애로 진단받은 경험이 있는 남성은 1,114명, 여자

는 2,150명으로, 실제 수면장애진단 이력 역시 정신

과적 문제가 있었다고 추정되는 이들의 전체 성비

를 고려하였을 때, 남성에 비해 여성의 비율이 높다

는 것을 의미한다, X²(2, N=37563)=11.04, p< .001.

인지기능증상및과거치매진단여부에서성차

자살 전 인지기능상의 어려움이 있는 것으로 추

정되는 자들 간에 성차가 나타나는지를 분석하였다.

그 결과, 남성은 1,104명, 여성 855명으로 통계적으

로 유의한 수준에서 성차가 나타났다, X²(2,

N=37563)=106.64, p<.001. 즉, 사망 전 정신과적 어

려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사람들의 성비

에서 기대되는 것에 비해 남성의 인지기능 상의 어

려움 경험 비율이 더 높았다.

그러나 정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자

들 간에 과거 치매 진단 이력 여부를 살펴본 결과,

남성은 601명, 여자는 497명으로 나타났다, X²(2,

N=37563)=0.61, p=n.s, 이러한 결과는 통계적으로

유의하지 않은 것으로, 치매 진단 이력에 있어서는

정신과적 문제가 있었다고 추정되는 이들의 전체

성비와 남성과 여성의 비율에서 차이는 유의하지

않은 것으로 나타난다.

알코올 증상 및 과거 알코올 장애 진단 여부

자살 전 알코올 관련 어려움을 경험하였을 것으

로 추정되는 자들 간에 성차가 나타나는지를 분석

하였다. 그 결과, 남성은 모두 5,075명, 여성은 1,042

명으로 통계적으로 유의한 수준에서 성차가 나타났

다, X²(2, N=37563)=843.48, p< .001. 즉, 사망 전

정신과적 어려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사

람들의 성비에서 기대되는 것에 비해 알코올 문제

가 있었던 것으로 추정되는 남성의 비율이 유의하

게 높은 것으로 시사된다.

아울러, 사망 전 정신과적 문제가 있었다고 추정

되는 자들 간에 과거 알코올 장애 진단 이력 여부

에 있어서도 통계적으로 유의한 결과가 나타났다.

알코올 장애로 진단받은 경험이 있는 남성은 1,328

명, 여자는 263명으로, 실제 알코올 장애진단 이력

역시 정신과적 문제가 있었다고 추정되는 이들의

전체 성비를 고려하였을 때, 여성에 비해 남성의 비

율이 유의하게 높음을 의미한다, X²(2, N=37563)=

584.66, p< .001.

물질남용증상및과거물질사용장애진단여부

자살 전 알코올 관련 어려움을 경험하였을 것으
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로 추정되는 자들 간에 성차가 나타나는지를 분석

하였다. 그 결과, 남성은 모두 391명, 여성은 113명

으로 통계적으로 유의한 수준에서 성차가 나타났다,

X²(2, N=37563)=25.74, p< .001. 즉, 사망 전 정신

과적 어려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사람들

의 성비에서 기대되는 것에 비해 물질남용 문제가

있었던 것으로 추정되는 남성의 비율이 유의하게

높은 것으로 시사된다.

아울러, 사망 전 정신과적 문제가 있었다고 추정

되는 자들 간에 과거 물질사용 장애 진단 이력 여

부에 있어서도 통계적으로 유의한 결과가 나타났다.

물질사용 장애로 진단받은 경험이 있는 남성은 32

명, 여자는 6명으로, 실제 물질사용 장애진단 이력

역시 정신과적 문제가 있었다고 추정되는 이들의

전체 성비를 고려하였을 때, 여성에 비해 남성의 비

율이 유의하게 높음을 의미한다, X²(2, N=37563)=

13.06, p< .001.

행동문제 증상 및 과거 행위 중독의 진단 여부

에서 성차

자살 전 도박, 성 및 기타 행위중독이 있는 것으

로 추정되는 자들 간에 성차가 나타나는지를 분석

하였다. 그 결과, 남성은 1,437명, 여성은 77명으로

통계적으로 유의한 수준에서 성차가 나타났다,

X²(2, N=37563)=555.63, p< .001. 즉, 사망 전 정신

과적 어려움을 경험하였을 것으로 추정되는 사람들

의 성비에서 기대되는 것에 비해 남성의 행동문제

발생 비율이 유의하게 높았다.

더욱이, 정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자

들 간에 과거 행위 중독 관련 진단 이력 여부를 살

펴본 결과, 남성은 모두 38명, 여성은 2명으로,

X²(2, N=37563)=25.82, p< .001 통계적으로 유의한

수준의 성차가 관찰되었다. 즉, 행위 중독과 관련한

진단 이력에 있어서도 여성에 비해 남성의 비율이

유의하게 높은 것으로 나타난다.

소아청소년정신과적증상및과거소아청소년

정신과적 장애 진단 여부에서 성차

자살 전 소아·청소년 관련 정신과적 증상이 있

었던 것으로 추정되는 자들 간에 성차가 나타나는

지를 분석하였다. 그 결과, 남성은 122명, 여성 45명

으로 통계적 차이점은 관찰되지 않았다, X²(2,

N=37563)=2.75, p=n.s.

그러나 정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자

들 간에 과거 소아, 청소년 정신과적 장애 진단 이

력 여부에 따른 성차를 살펴본 결과, 남성은 61명,

여성은 23명으로 나타났다 X²(2, N=37563)=10.49,

p< .001. 이러한 결과는 통계적으로 유의한 것으로,

소아 청소년 관련 정신과적 장애 진단 이력에 있어

서는 정신과적 문제가 있었다고 추정되는 이들의

전체 성비에서 기대되는 값을 고려할 때, 여성에 비

해 남성의 비율이 유의하게 높은 것으로 나타난다.

조사원 추정 기타 정신과적 증상 및 과거 기타

정신과적 장애 진단 여부에서 성차

자살 전 성격장애 등 기타 정신과적 증상이 있는

것으로 추정되는 자들 간에 성차가 나타나는지를

분석하였다. 그 결과, 남성은 887명, 여자는 365명으로

통계적으로 유의한 수준에서 성차가 나타났다, X²(2,

N=37563)=10.49, p< .001. 즉, 사망전정신과적어려

움을 경험하였을 것으로 추정되는 사람들의 성비에

서 기대되는 것에 비해 남성의 기타 정신과적 증상

발생 비율이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

또한 정신과적인 문제가 있었다고 추정되는 자들

간에 기타 장애(성격장애, 해리 장애, 섬망 등)의 진

단 이력 여부를 살펴본 결과, 남성 293명, 여성은

176명으로, X²(2, N=37563)=25.82, p< .001 통계적

으로 유의한 수준의 성차가 관찰되었다. 즉, 기타

정신과적 장애의 진단 이력에 있어서도 정신과적

문제가 있었다고 추정되는 이들의 전체 성비에서

기대되는 값을 고려할 때, 여성에 비해 남성의 비율

이 유의하게 높은 것으로 나타난다.
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남 녀 총합
통계량
(X²)

남 녀 총합
통계량
(X²)

정신증적 증상
여부

N 1664 1222
2886 124.42***

불안 증상
여부

N 4068 2219
6587 18.51***

% 6.8% 10.1% % 16.5% 18.3%

조현병 진단
여부

N 829 624
1453 2.52

불안장애 진단
여부

N 778 671
1449 1.28

% 10.8 10.0 % 10.1% 10.7%

조증 증상여부
N 540 529

1069 135.85***
신체화
증상여부

N 111 106
217 24.89***

% 2.2% 4.4% % 0.5% 0.9%

양극성 장애
진단여부

N 424 419
843 8.34***

신체화 장애
진단여부

N 30 30
60 0.63

% 5.5% 6.7% % 0.4% 0.5%

우울 증상여부
N 18461 10490

28951 657.03***
급성 스트레스
증상 여부

N 3088 1111
4199 91.00***

% 75% 86.6% % 12.5% 9.2%

우울장애
진단여부

N 4895 4818
9713 286.21***

적응장애
진단여부

N 70 50
120 0.51

% 63.8% 77.1% % 0.9% 0.8%

불면 증상
여부

N 3266 2677
5943 467.52***

물질남용 증상
여부

N 391 113
504 25.74***

% 13.3% 22.1% % 11.6% 0.9%

수면장애
진단여부

N 1114 1036
2150 11.04***

물질사용장애
진단여부

N 32 6
38 13.05***

% 14.5% 16.6% % 0.4% 0.1%

인지기능 증상
여부

N 1104 855
1959 106.64***

행동 문제
여부

N 1437 77
1514 555.62***

% 4.5% 7.1% % 5.8% 0.6%

치매 진단여부
N 601 497

1098 0.61
행위 중독의
진단여부

N 38 2
40 25.82***

% 7.8% 7.9% % 0.5% 0.0%

알코올 증상
여부

N 5075 1042
6117 843.48***

소아 청소년
정신과적 증상

여부

N 122 45
167 2.75

% 20.6% 8.6% % 0.5% 0.4%

알코올 장애
진단여부

N 1323 263

1591 584.66***

소아 청소년
정신과적
장애의
진단여부

N 61 23

84 10.49***

% 17.3% 4.24% % 3.6% 3.0%

조사원 추정
기타 증상의
여부

N 887 695
1252 8.55**

기타 진단의
여부

N 293 176
469 10.69***

% 3.6% 3.0% % 3.8% 2.8%

* p< .05, ** p< .01, *** p< .001

<표 3> 각 장애별 정신과적 증상 여부 및 과거 진단 여부의 성차
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2. 여성 취약형 정신과적 문제 및 남성 취약형

정신과적 문제

1) 여성 취약형 정신과적 문제의 특성

상기 기술과 같이 본 연구의 주요 결과에 따르면

정신과적 문제가 있었던 자살자들은 대부분의 증상

에 있어 성차가 유의하게 나타났음을 확인하였다.

즉 자살 전에 정신과적 문제가 나타났던 자들은 성

별에 따라 서로 다른 패턴을 나타내고 있어, 이에

대한 세부적인 분류가 필요하다고 판단되었다. 그

중 본 연구에서는 대표적인 여성 취약형 정신과적

문제를 선정하였는데, 그 기준은 첫째, 정신과적 문

제로 자살한 자들 중 남성보다 통계적으로 유의한

수준에서 여성에게서 더 많이 나타난 문제, 둘째,

그 중에서도 빈도(자살자 수)가 높았던 순위의 문제

에 해당한다. 상기 기준에 의해 본 연구의 여성 취

약형 정신과적 문제는 크게 두 가지 범주, 즉 우울

증상 및 장애, 불안 증상 및 장애로 분류할 수 있었

다. 이러한 범주 하에서 각 문제 별로 연령대에 따

른 자살의 주요 원인(직업적 문제, 경제적 문제, 가

족 문제, 대인관계 문제, 신체적 질병, 정신건강문

제)의 비율 및 순위와 더불어 각 원인에 따라 연령

의 차이가 나타나는지를 중심으로 분석하였다. <표

4>에 이에 대한 분석 결과가 수록되어 있다.

우울 증상 및 장애. 본 연구 결과, 우울 증상 및

장애는 자살에 있어 대표적인 여성 취약형 정신과

적 문제로 분류되었다. 우선 이들에게서 자살 주원

인의 순위를 살펴보았을 때, 10대의 경우 자살자들

의 원인이 정신건강문제, 직업적 문제, 대인관계 문

제의 순으로 나타났다. 20대의 경우 정신건강문제와

대인관계 문제가 가장 주요한 원인인 것으로 나타

났다. 30대와 40대는 모두 정신건강문제 이외에 가

족문제와 경제적 문제가 주요한 원인인 것으로 나

타났다. 50대에서도 비슷한 패턴이 나타났는데, 정

신건강문제가 가장 주요한 원인이며 가족문제와 경

제적 문제의 비중이 거의 동등한 비중을 차지하는

것으로 나타났다. 60대의 경우 정신건강문제 다음으

로 신체적 질병이 주요한 요인인 것으로 나타났다,

연령에 따라 추정원인의 빈도에 차이가 있는 것으

로 시사된다, X²=2380, p< .001.

불안 증상 및 장애. 불안증상및장애역시자살

에 있어 여성 취약성 정신과적 문제 중 하나에 해

당하는 것으로 보았다. 이들에게서 자살 주원인의

순위를 살펴보았을 때, 10대 자살자의 경우 추정되

는 자살의 원인이 정신건강문제, 직업적 문제, 대인

관계 문제의 순으로 나타났다. 20대 자살자의 경우

정신건강문제와 대인관계 문제 다음으로 직업적 문

제가 주요한 원인인 것으로 나타났다. 30대 자살자

에서는 정신건강문제가 주요하며, 경제 문제가 그

다음의 원인으로 시사되며, 가족문제와 대인관계 문

제는 그 다음의 비중을 차지하는 것으로 나타났다.

40대 자살자에서는 정신건강문제가 우선 순위를 차

지하였던 것에 이어 경제문제와 가족문제가 비슷한

비중을 차지하는 것으로 나타났다. 50대의 경우 정

신건강문제 다음으로 경제 문제, 그리고 신체적 질

병의 순으로 나타났다. 60대에서는 정신건강문제 다

음으로 신체적 질병, 그리고 경제 문제의 순으로 나

타났다. 70대의 경우 정신건강문제 다음으로 신체적

질병의 순으로 원인이 나타났다. 따라서 불안증상

및 불안장애에서도 연령에 따라 추정원인의 빈도에

차이가 있는 것으로 시사된다, X²=433.34, p< .001

2) 남성 취약형 정신과적 문제의 특성

상기에 언급한 바 있듯이 여성 취약형 정신과적

문제를 본 연구의 기준에 의해 두 가지로 분류하였

고, 동일한 기준에 따라 남성 취약형 정신과적 문제

역시 산정하였다. 남성 취약형 정신과적 문제는 다

음의 세 가지, 즉 알코올 남용, 오용 및 알코올 사용
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장애, 도박, 성 등 부적절한 행위 반복 및 행위 중독

그리고 급성 스트레스 및 적응장애로 분류할 수 있

었다. 이러한 범주 하에서 각 문제 별로 연령대에

따른 자살의 주요 원인(직업적 문제, 경제적 문제,

가족 문제, 대인관계 문제, 신체적 질병, 정신건강문

제)의 비율 및 순위와 더불어 각 원인에 따라 연령

의 차이가 나타나는지를 중심으로 분석하였다. <표

5>에 이에 대한 분석 결과가 수록되어 있다.

알코올 남용, 오용 및 알코올 사용 장애. 본연구

결과, 알코올 남용, 오용 및 알코올 사용 장애는 자

살에 있어 대표적인 남성 취약형 정신과적 문제로

분류되었다. 상기 문제가 있었던 자살자들을 대상으

로 자살 주원인의 순위를 살펴보았을 때, 20대 자살

자의 경우 정신건강문제 다음으로 경제문제와 가족

관계 문제가 동등한 비중으로 두 번째 순위의 원인

인 것으로 나타났다. 30대와 40대, 50대, 60대의 자

살자에게서 모두 정신건강문제가 주요하며, 경제 문

제 다음으로 가족관계 문제가 주요한 원인을 차지

하는 것으로 시사된다. 70대의 경우 정신건강문제

다음으로 신체적 질병이 다음 원인으로 나타났고,

그 다음 가족관계 문제가 원인으로 나타났다. 종합

하면, 알코올 남용, 오용 및 알코올 사용장애에서는

연령에 따라 추정원인의 빈도에 차이가 있는 것으

로 시사된다, X²=297.47, p< .001

도박, 성등부적절한행위반복및행위중독. 도

박, 성 등 부적절한 행위 반복 및 행위 중독의 문제

가 있었던 자살들에게서 자살 주원인에 대해 살펴

보면 다음과 같다. 20대와 30대, 40대, 50대, 60대의

자살자에게서 모두 경제 문제가 가장 주요한 원인

으로 시사되었고, 그 다음이 정신건강문제인 것으로

나타났다. 도박, 성 등 부적절한 행위 반복 및 행위

중독의 경우 연령에 따라 추정원인의 빈도에 차이

가 없는 것으로 나타난다, X²=17.78, p=n.s.

10대 20대 30대 40대 50대 60대 70대 이상

우울증상

및

우울장애

추정주원인순위 F>A>D F>D F>C>B F>C>B F>C=B=E F>E>C F>E

직업적 문제 21 (15%) 75 (6.8%) 45 (2.5%) 23 (1.1%) 17 (0.9%) 3 (0.2%) 3 (0.1%)

경제적 문제 0 (0%) 57 (5.1%) 188 (10.6%) 198 (9.8%) 180 (9.7%) 56 (4.9%) 22 (0.1%)

가족 문제 8 (5.7%) 63 (5.7%) 199 (11.3%) 255 (12.6%) 186 (10%) 85 (7.5%) 168 (7%)

대인관계 문제 19 (13.6%) 129 (11.7%) 145 (8.2%) 99 (4.9%) 36 (1.9%) 9 (0.7%) 8 (0.3%)

신체적 질병 1 (0.7%) 27 (2.4%) 42 (2.3%) 115 (5.7%) 186 (10%) 240 (21.1%) 869 (36.2%)

정신건강문제 84 (60%) 730 (65.8%) 1126 (63.9%) 1301 (64.5%) 1223 (66.2%) 736 (64.9%) 1312 (54.6%)

기타 6 (4.3%) 17 (1.5%) 16 (0.9%) 24 (1.1%) 19 (1%) 4 (0.3%) 18 (0.7%)

총합 139 1,098 1,761 2,015 1,847 1,133 2,400

과거 진단여부 52 (37.4%) 622 (56.6%) 997 (56.6%) 1270 (63%) 1210 (65.5%) 772 (68.1%) 1261 (52.5%)

과거 치료여부 61 (43.8%) 626 (57%) 1000 (56.7%) 1272 (63.1%) 1227 (66.4%) 778 (68.6%) 1236 (51.5%)

불안증상

및

불안장애

추정주원인순위 F>A>D F>D>A F>B>C F>B=C F>B>E F>E>B F>E

직업적 문제 8 (19.5%) 25 (8.3%) 14 (3.4%) 10 (2.0%) 2 (0.5%) 1 (0.4%) 0 (0%)

경제 문제 0 (0%) 16 (5.3%) 50 (12.3%) 54 (10.7%) 51 (13.1%) 23 (9.2%) 6 (1.8%)

<표 4> 자살에 대한 여성 취약형 대표 정신과적 증상의 추정 원인 및 과거력에 따른 연령대별 분포 및 차이
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10대 20대 30대 40대 50대 60대 70대 이상

불안증상

및

불안장애

가족 문제 3 (7.3%) 11 (3.3%) 32 (1.9%) 54 (10.7%) 26 (6.7%) 15 (6.0%) 16 (4.9%)

대인관계 문제 6 (14.6%) 36 (11.9%) 29 (7.1%) 28 (5.5%) 10 (2.6%) 3 (1.2%) 2 (0.6%)

신체적 질병 0 (0%) 5 (1.7%) 12 (3.0%) 26 (2.1%) 32 (8.2%) 41 (16.5%) 89 (27.4%)

정신건강문제 20 (48.8%) 203 (67.2%) 253 (62.3%) 328 (64.8%) 263 (67.4%) 164 (65.9%) 210 (64.6%)

기타 4 (9.8%) 3 (1.0%) 7 (1.7%) 6 (1.2%) 2 (0.5%) 1 (0.4%) 1 (0.3%)

총합 41 299 397 506 386 248 324

과거 진단여부 19 (46.3%) 196 (64.9%) 261 (64.3%) 339 (67%) 278 (71.3%) 173 (69.5%) 216 (66.5%)

과거 치료여부 22 (53.7%) 199 (65.9%) 264 (65%) 342 (67.6%) 277 (71%) 174 (69.9%) 210 (64.6%)

note: 추정 주원인 분류는 다음과 같음, A: 직업적 문제, B: 경제 문제, C: 가족관계 문제, D: 대인관계 문제, E: 신체적
문제, F: 정신건강문제

10대 20대 30대 40대 50대 60대 70대 이상

알코올

남용, 오용

및 알코올

사용 장애

추정주원인순위 - F>B=C=D F>B>C F>B>C F>B>C F>B>C F>E>C

직업적 문제 1 (33.3%) 6 (6.8%) 19 (4.8%) 26 (2.2%) 49 (2.7%) 28 (3.1%) 7 (1.2%)

경제 문제 0 (0%) 10 (11.4%) 73 (18.7%) 230 (19.9%) 325 (18.3%) 119 (13.1%) 16 (2.7%)

가족관계 문제 0 (0%) 10 (11.4%) 38 (9.7%) 132 (11.4%) 203 (11.4%) 126 (13.8%) 88 (15.1%)

대인관계 문제 0 (0%) 9 (10.3%) 27 (6.9%) 45 (3.9%) 43 (2.4%) 16 (1.7%) 11 (1.8%)

신체적 질병 0 (0%) 1 (1.1%) 4 (1.0%) 55 (4.7%) 117 (6.6%) 84 (9.2%) 91 (15.6%)

정신건강문제 2 (66.7%) 49 (56.3%) 218 (56.%) 623 (54.1%) 977 (55.1%) 520 (57%) 359 (61.5%)

기타 0 (0%) 2 (2.2%) 10 (2.5%) 40 (3.4%) 58 (3.2%) 19 (2.1%) 11 (1.8%)

총합 3 87 389 1,151 1,772 912 583

과거 진단여부 1 (33.3%) 3 (3.4%) 8 (2.1%) 12 (1%) 19 (1.1%) 9 (0.9%) 4 (0.6%)

과거 치료여부 2 (66.7%) 37 (42.5%) 141 (36.2%) 470 (40.8%) 691 (38.9%) 353 (38.7%) 225 (38.5%)

도박, 성 등

부적절한

행위반복

및

행위중독

추정주원인순위 - B>F B>F B>F B>F B>F -

직업적 문제 1 (12.5%) 3 (1.6%) 2 (0.5%) 1 (0.3%) 3 (0.9%) 1 (0.8%) 0 (0%)

경제 문제 1 (12.5%) 98 (53.5%) 283 (69.4%) 219 (62.2%) 186 (58.6%) 54 (45.4%) 6 (25%)

가족관계 문제 1 (12.5%) 2 (1.1%) 11 (2.7%) 13 (3.7%) 15 (4.7%) 11 (9.2%) 6 (25%)

대인관계 문제 0 (0%) 2 (1.1%) 5 (1.2%) 10 (2.8%) 4 (1.2%) 4 (3.3%) 0 (0%)

신체적 질병 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.3%) 1 (0.3%) 6 (5%) 4 (16.6%)

정신건강문제 4 (50.0%) 67 (36.1%) 101 (24.8%) 103 (29.2%) 92 (29%) 38 (31.9%) 8 (33.3%)

기타 1 (12.5%) 11 (6%) 6 (1.5%) 5 (1.4%) 16 (5%) 5 (4.2%) 0 (0%)

총합 8 183 408 352 317 119 24

과거 진단여부 3 (37.5%) 27 (14.7%) 36 (8.8%) 47 (13.3%) 33 (10.4%) 18 (15.1%) 5 (20.8%)

과거 치료여부 5 (62.5%) 30 (16.3%) 40 (9.8%) 49 (13.9%) 32 (10%) 20 (16.8%) 5 (20.8%)

note: 추정자살주원인분류는다음과같음, A: 직업적문제, B: 경제문제, C: 가족관계문제, D: 대인관계문제, E: 신체적문제,

F: 정신건강문제

<표 5> 자살에 대한 남성 취약형 대표 정신과적 증상의 추정 원인 및 과거력에 따른 연령대별 분포 및 차이
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Ⅳ. 논의

본 연구는 정신과적 취약성을 통해 살펴본 한국

형 자살 특성을 성차에 따라 분석하였으며, 각 성별

로 대표적인 취약형 장애를 선택하여 분류한 후 연

령 및 자살에 기여하는 다른 요인들을 포함한 주요

특성에 대해 분석하였다. 연구의 결과에 대해 요약

하자면 다음과 같다.

첫째, 자살자의 성차가 나타났고, 정신과적 증상

이 있었던 자살자들 간에 성차 역시 유의하였으며,

과거 진단력 및 치료력에 있어서도 성차가 유의하

였다. 우선, 자살자들의 경우 여성에 비해 남성 자

살자가 더 많은 것으로 시사된다. 또한 전체 자살자

중 정신과적 문제가 주된 요인이었다고 추정되는

자들은 여성에게서 더 높았고, 과거에 정신과적 진

단을 받은 자들의 비율 역시 여성에게서 더 높은

것으로 시사된다. 과거에 정신과적 치료를 받은 자

역시남성보다여성에게서더 많은것으로나타난다.

이러한 결과는 선행 연구에서 서술한 바와 같이,

일반적으로 자살시도는 여성이 남성보다 더 많이

하지만(Roy & Janal, 2006), 실제로 죽고자 하는 의

도에서 자살을 완결하는 경우는 남성이 더 많은 것

으로나타난다는결과와일관된다(Hatton & Valente,

1984; Maris, 1992; Nock & Kessler, 2006). Bailey

에 따르면 남성의 자살 사망률은 여성에 비해 3.5배

가량 더 높지만, 반대로 우울증 진단을 받을 가능성

은 2배 이상 낮은데, 남성은 여성만큼 우울증을 경

험할 수도 있으나, 스스로 이를 인식하는 능력이 부

족한 것으로 보인다(O’Connor, 2021). 또한 남성들

이 정신과적 문제에 대해 도움을 받거나 치료를 하

지 않으려는 경향이 이와 같은 결과에 영향을 주었

던 것으로 시사된다(육성필, 조윤정, 2019). 따라서

주변에서 보기에는 정신과적 문제를 경험하고 있는

개인이 있더라도, 실제로 전문기관을 방문하지 않으

면서 진단 및 치료를 받은 빈도가 여성에 비해서

남성이 낮은 것으로 추정된다.

둘째, 정신과적 문제가 있었던 자살사망자들의 각

정신과적 문제에 따른 성차가 대부분 유의한 것으

로 나타났다. 우선 남녀 간 성차가 유의한 정신과적

문제 중에서도 남성에 비해 여성에게서 더 높게 나

타나는 정신과적 문제는 우울 증상, 불안증상, 불면

증상, 정신증적 증상, 조증 증상, 신체화 증상 및 인

지기능 증상으로 시사되었다. 한편, 여성에 비해 남

성에게서 더 높게 나타나는 정신과적 문제는 급성

스트레스 증상, 물질남용 증상, 행동 문제, 조사원

추정 기타 증상(성격 문제 등)으로 나타났다. 한편

소아 청소년 정신과적 증상 여부의 경우 남녀 차이

가 유의하지 않은 것으로 나타난다. 이를 종합할

때, 본 연구에서 자살자들의 정신과적 문제의 특성

에 따라 성차가 나타났던 것은 일반적으로 임상 장

면에서 각 정신장애에서 나타나는 성차의 패턴과

대부분 일관되는 결과로 볼 수 있다. 예를 들어 우

울, 불안 및 신체화 증상 등 내현화된 문제는 일반

적으로 남성에 비해 여성에게서 흔히 더 많이 발견

할 수 있는 증상으로 알려져 있다. 또한 물질사용

및 행동문제는 남성에게서 흔히 나타나는 정신과적

문제로 알려져 있다. 그러나 정신증적 증상 및 조증

증상의 경우 본 연구 결과에서는 여성 자살자에게

서 더 많이 나타나는 문제로 나타났다. 그간 발견된

바에 의하면 제 2형 양극성 장애는 여성에서 보다

많이 나타난다고 알려져 있으나, 조현병의 경우 남

성과 여성 모두 유병률이 비슷한 것으로 알려져 있

고, 제1형 양극성 장애 역시 남성과 여성에게서 비

슷하게 나타난다(권석만, 2013). 따라서 본 연구에서

자살사망자 중 정신증적 증상과 조증 증상이 각각

여성에게 더 많이 나타난 점은 유병률에서 예상되

는 바와는 다소 다른 결과일 수 있다. 이러한 결과

의 구체적인 양상과 원인에 대해 파악하기 위해서

는 추가적인 정보가 필요한데, 이를테면 정신증적

증상의 초발 및 재발 여부, 만성화된 정도, 양성 및

음성 증상 각각의 심각도 등을 파악하는 것이 필요

하다. 또한 조증 증상의 경우 조사 당시 경조증 증
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상과 조증 증상을 모두 지칭한 것으로 파악되는데,

구체적으로 조증 증상에 가까운지, 경조증 증상에

보다 가까운지를 평가한다면 마찬가지로 자살에 있

어 성차를 이해하는 데 도움이 될 것이다.

셋째, 특히 자살에 영향을 주는 여성 취약형 정신

과적 문제는 대표적으로 우울증상 및 불안증상으로

나타났다. 우선 우울증은 자살에 영향을 주는 대표

적인 장애로 이해되어 왔으며 남성에 비해 여성의

발병률이 높다는 결과가 반복적으로 도출되었다. 특

히 우울장애의 경우 최근 5년간의 데이터에 해당하

는 2017년∼2021년 동안의 조사 동안 진단 받은 자

의 수는 모두 100만 744명인데, 이 중 남성이 32만

6,189명이며, 여성이 67만 4,555명으로 알려져(건강

보험심사평가원, 2022), 남성에 비해 여성이 약 2배

가량 우울장애를 경험할 확률이 높은 것으로 나타

났다. 또한 불안장애는 우울장애와 공통된 특성을

다수 가지고 있으며, 동반이환(comorbid)될 가능성

도 높은 것으로 잘 알려져 있다. 미국의 National

Comorbidity Survey에 따르면 평생 주요우울장애

가 있는 응답자의 58%가 불안 장애 병력도 있었다

고 한다(Kessler et al., 1994; 박영남, 2003에서 재인

용). 불안장애와 자살 위험에 대한 연구는 우울장애

에 비해서는 제한적이지만, 불안장애가 자살 위험을

6배 내지는 10배 정도 증가시킨다는 결과가 있을

만큼(제영묘, 2004; Khan et al., 2002), 불안장애 역

시 자살 위험성이 높은 정신과적 문제에 해당한다.

한편, 사회불안장애의 경우 남녀 성비가 거의 50:50

으로 알려져 있지만(Hofmann & Barlow, 2002), 범

불안장애가 있는 개인의 2/3는 여성에 해당된다는

결과가 있으며(Carter et al., 2001; Woodman,

Noyes, Black, Schlosser, & Yagla, 1999), 광장공포

증 및 공황장애로 어려움을 겪는 사람의 75% 역시

여성으로 알려져 있으며(Barlow, 2002; Thorpe &

Burns, 1983), 특정공포증의 성비 역시 4:1 정도로

여성에게 많은 것으로 나타난다(Craske et al.,

2006). 따라서 우울 및 불안증상이 여성의 자살에

영향을 주는 대표적인 취약형 정신과 문제로 나타

난 본 연구의 결과는 이전의 연구 및 조사에서 발

견된 바와 일관된다.

넷째, 남성취약형정신과적문제는알코올남용․

오용, 도박, 성 등 부적절한 행위 반복 및 행위 중독

으로 나타났다. 알코올 사용장애는 여자의 유병률이

1.8%인 반면, 남자의 유병률이 3.4%인 점을 고려할

때(국립정신건강센터, 2021), 일반적으로 알코올 사

용 문제는 남성에게서 더 많이 발생하는 정신과적

문제로 분류된다. 게다가 성인 자살에 영향을 미치

는 요인을 분석한 연구에 따르면, 자살 관련 변인

중 약물 사용과 관련하여 남성의 38.4%가 음주 문

제를 가지고 있는 것으로 확인되었다. 술이나 약물

이 자살행동에 연관되는 충동성에 영향을 주는 것

으로 잘 알려져 있기에(Goldston, 2004), 알코올은

취약성을 증가시키는 중요한 요인으로 고려할 수

있다. 특히 남성에서의 알코올 사용 증가의 경우 음

주로 인한 문제를 가벼이 여기는 우리나라의 사회

적 분위기도 큰 몫을 하는 것으로 보인다(김효창,

2006). 남성 취약형 장애 중 또 다른 하나는 부적절

한 행위반복 및 행위중독인데 대표적으로는 도박중

독이 있는 개인들에 해당될 것으로 보인다. 도박중

독군은 자살 위험이 높은 집단으로 알려져 있고(보

건복지부, 2012), 도박자 중 남성이 여성의 약 26배

에 해당될 정도로 남성 도박자가 차지하는 비중이

높다. 따라서 알코올 남용 및 부적절한 행위 반복

및 행위 중독을 포함한 중독 문제가 남성의 자살에

영향을 주는 대표적인 취약형 정신과 문제로 나타

난 본 연구 결과 역시 장애의 성차와 관련한 선행

연구의 흐름과 일관된다고 볼 수 있다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는

한국에서 발생한 실제 자살자들의 특성 중 주로 정

신과적 취약성에 대해 살펴보았고, 그 중 여성 및

남성에게서 두드러지는 대표적인 정신과적 문제에

대해 살펴본 최초의 학술 연구로 확인된다. 현재까

지 수행된 자살에 대한 연구들은 실제 임상 및 비
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임상 집단에서 개인 내적 수준에서 자살 가능성(자

살 사고, 자살의도, 위험요인 등)을 예측할 수 있는

특성들에 대해 분석하는 연구가 대다수를 차지하는

편으로, 실제 수사 기록을 통한 자살자들의 패턴을

분석한 연구는 아직까지 충분히 많지는 않은 상황

이다. 본 연구는 수사기록을 통한 대규모 표집을 기

반으로 하고 있어, 객관성이 확보된 결과로 해석된

다. 한편 임상 연구에서 성차가 반영되는 것이 중요

하다는 입장이 대두되고 있다. 여성과 남성은 유전

적, 생리적, 표현형의 차이가 분명하게 존재하며 정

서, 시대상을 반영하는 사회적 역할에 이르기까지

서로 다를 수밖에 없는데(이문영, 김의중, 신애선,

김용성, 2021), 과거의 연구에서는 이러한 성차를고

려하지 않았던 경우가 많았던 반면 최근에는 성차

의학의 관점에서 성별 차이를 고려하는 것이 점점

중요해지고 있다. 본 연구에서 자살의 정신과적인

취약성에 대해 성차를 주요한 독립변인으로 고려하

여 분석하였던 바, 향후 정신건강 관련 연구에서 성

차에 대한 관심이 점차 확대될 것으로 전망된다. 아

울러 한국의 자살률이 OECD 국가 중에서 가장 높

은 순위에 해당된다는 점에서도 본 연구는 중요하

다. 본 연구에서는 한국에서 발생한 자살 현상에 대

해 조명하였지만, 이를 바탕으로 다른 나라 및 문화

권에서 발생하는 자살 사망자의 특성과의 유사점

및 독특성에 대해서도 파악할 수 있다. 해외 연구

결과를 통해서 살펴보았을 때도, 정신과적 장애의

유형과 이에 따른 자살자들 수가 성별에 따라 뚜렷

하게 다른 점을 확인할 수 있다(Mortensent et al.,

2000). 한편, 국내 데이터를 기반으로 한 다른 연구

에서도 남성 및 여성 모두 항우울제 복용 대상자들

의 자살 위험이 높았지만, 남성은 저소득층에서 그

러한 위험성이 더 높다는 결과를 확인할 수 있어

(Choi, 2021), 본 연구 결과와 일관되는 것으로 보인

다. 즉, 한국에서 정신과적 취약성이 있는 여성과

남성 모두 자살의 위험 요인이 되기는 하지만 남성

의 경우 경제적 요인의 영향을 더욱 많이 받는다는

점이 독특한 점으로 볼 수 있다.

둘째, 자살자들의 수는 남성이 여성에 비해 많으

나, 실제 정신과적 문제가 있으면서도 진단 및 치료

를 받은 자의 비율이 남성에게서 훨씬 적었던 점을

볼 때 남성이 정신건강문제에 접근하는 시각이 부

정적인 경우가 많으며, 도움 추구행동이 낮은 점에

대해 개선이 필요하다는 함의점이 시사된다. Rice

등(2020)에 따르면, 주요 우울 증상을 호소하는 남

성 중 지난 2주 동안 자살 사고를 보고한 비율이

60%였으나, 이 중 정신건강 관련 서비스에 접촉한

적이 있는 개인은 8.5%에 불과했다고 하였다. 또한

자살 시도로 인해 병원에 입원한 후 서비스 이용에

대해 Cleary(2017)가 52명의 남성을 조사한 결과,

1/3은 외래 진료를 받지 않았던 데다가, 그나마 진

료를 받은 사람 중에서도 3분의 1은 한 달도 채 안

되는 기간 동안 치료를 받았다고 알려진다. 이러한

점을 감안할 때 실제 임상현장에서 특히 정신건강

의학과를 비롯하여 심리건강 서비스에 대한 접근

빈도가 낮은 남성 집단을 위한 관심이 점차 확대될

필요가 있다. 이를테면 이와 관련하여 최근에 많은

관심을 받고 있는 주제 중 하나인 ‘유해한 남성성
(harmful masculinity)’이란, 남성성에 대한 생각이

경직되어 있는 경향을 의미한다(Heilman, Barker &

Harrison, 2017; Hill et al., 2020. 이러한 경향이 높

은 개인은 이성애 규범적(hetero-normative)이고,

폭력적이며, 통제적인 규범을 영속시키는 해로운 신

념을 갖고 있는 것으로 알려져 있다(Heilman &

Barker, 2017). 또한 이러한 성향이 높은 남성은

심리적 위기나 스트레스 상황에서 도움 추구(help-

seeking)가 적고, 정신병리에 취약할 수 있다. 이렇

듯 정신병리에 취약한 남성성의 특성 및 정도에 대

해 평가하고, 정신건강에 끼치는 영향에 대해 이해

하며 정신과적 취약성을 지닌 개인들을 위한 개입

법을 점차 마련할 필요가 있다.

셋째, 자살에 영향을 끼치는 정신과적 문제의 패

턴에 있어 성차가 나타났음을 고려할 때 특히 여성
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에 취약한 문제와 남성에 취약한 문제 및 문제와

관련된 연령 특성과 더불어 그 외의 여러 추정 원

인들(경제적 문제, 가족 문제, 신체적 문제 등)을 함

께 잘 고려하여 임상장면에서도 차별적이고 세심한

접근이 필요할 것으로 시사된다. 우선 자살에 영향

을 주는 여성 취약형 문제 중 대표적인 것이 우울

및 불안증상임이 시사되었다. 우울장애는 자살과의

관련성이 높은 대표적인 장애로 잘 알려져 있는데,

특히 여성의 우울감 경험 및 위험성이 자살로 이어

질 가능성에 대해 충분한 고려가 필요할 것이다. 예

를 들어 대한민국에서 2017년∼2021년 동안의 조사

기간 동안 우울장애로 진단 받은 자의 수는 모두

100만 744명으로 이 중 남성은 32만 6,189명이며,

여성이 67만 4,555명으로 남성에 비해 2배 가량 여

성의 우울 증상이 높은 것으로 알려진다(건강보험

심사평가원, 2022). 한편, 연령과 자살에 영향을 주

는 다른 요인 상의 특성과 관련하여 본 연구 결과

를 고려할 때 우울증상과 불안증상이 있는 여성의

경우 10대와 20대에서는 정신과적 문제 뿐만 아니

라 주로 대인관계문제나 직업적 문제를 함께 겪었

던 것으로 나타났다. 또한 30대와 40대 및 50대의

경우 정신과적 문제뿐만 아니라 경제적 문제와 가

족문제 역시 자살에 영향을 주는 변수인 것으로 시

사되었다. 이전 연구에서부터 남성보다 여성에게 자

살충동을 더 유발하는 원인이 가정불화와 외로움/

고독 등인 것으로 알려져 있고, 특히 가정불화로 인

한 자살충동은 남성에서보다 여성에게서 매우 크게

나타난다고 알려져 있다(김영택 등, 2009). 즉, 가정

에서의 삶이나 관계적인 유대가 여성에게 심리적으

로 직접적인 영향을 주고 있다는 결과들을 볼 때,

우울 및 불안 증상이 있는 여성의 가족문제와 대인

관계문제에 대해 다루어주는 것이 필요하며, 특히

관계의 갈등이나 정서적 지지의 정도 등에 대해 평

가하고 적기에 개입할 필요가 있다.

또한 남성의 경우 알코올 문제나 도박을 비롯한

행동 문제가 자살에 영향을 끼칠 수 있는 대표적인

정신과적 문제인데, 여성 자살자 중에서 내현화된

문제가 상대적으로 높았던 것에 비하면 남성 자살

자는 상기 언급된 바와 같이 외현화된 행동 문제를

많이 나타내는 경향이 있음을 확인할 수 있다. 따라

서 남성의 경우 알코올 사용 문제나 병적 도박 등

을 임상 장면에서 가볍게 여기지 않아야 할 것이며,

충동성 및 자살 사고의 정도에 대해 적기에 모니터

링할 필요가 있다. 또한 연령 특성 및 자살에 영향

을 주는 다른 요인들에 대해 분석해 보면 남성 취

약형 정신과적 문제 중 알코올 남용, 오용의 경우

20∼60대 모두 정신건강문제 뿐만 아니라 경제적

문제와 가족문제가 자살에 영향을 끼치는 주요한

요인으로 나타났다. 도박, 성 등 부적절한 행위반복

의 경우 20대∼60대에서 모두 경제적 문제가 가장

주요한 요인이며, 그 다음이 정신건강 문제로 나타

났으며, 연령대에 따른 추정원인의 차이는 시사되지

않았다. 이렇듯 남성에게서는 경제적 문제가 자살에

영향을 끼칠 수 있는 중요한 변수 중 하나로 시사

된다. 이전부터 우리나라 자살률 상승요인으로 많은

선행연구들은 실업률, 고용불안, 노인빈곤 등 경제

적 원인을 지목한 바 있다(Khang et al., 2005; Kim

et al., 2004). 우리나라 남성들이 여성에 비해 경제

적 어려움으로 인한 자살의 경향성이 높은 것은 가

장의 역할을 하면서 가정 경제에 대한 부담을 느끼

는 경향이 높기때문인 것으로 보인다(김진혁, 2003;

김효창, 2006). 예를 들어, 알코올 문제의 경우 연가

구별 월 소득수준이 200만원 미만인 집단에서 알코

올 사용장애 1년 유병률이 가장 높았다고 알려진다.

또한 여성의 경우에 연령이 알코올 문제가 증가될

수록 감소하는 경향이 있지만, 남성에서는 여성에

비해 이러한 추세가 두드러지지 않는데, 남성이 여

성에 비해 치료율이 낮은 것에 기인할 수 있다. 즉,

중년 남성일수록, 경제적 취약 집단일수록 알코올

문제의 가능성이 높아짐을 확인할 수 있다(Lee et

al., 2018). 또한 도박 중독자의 자살에 대해서 살펴

볼 때, 자살생각이 없는 도박자와 비교하였을 때,
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자살생각이 있는 사람들은 더욱 심각한 도박 문제

를 가지고 있었고, 더 많은 부채를 가지고 있는 것

으로 나타났다(권영실 등, 2014). 따라서 정신과적

문제가 있는 남성들의 자살사고에 대해 충동성이

심할수록 이를 증폭시킬 가능성을 유념할 필요가

있으며, 특히 경제적 문제가 있을 경우 자살 문제에

대한 위험성이 높아질 수 있음을 고려해야하겠다.

또한 현재의 결과를 고려할 때 여성과 남성에서

모두 60대와 70대 이상의 경우 정신건강 문제 뿐만

아니라 대부분은 신체적 문제를 동반하는 것으로

나타났다. 신체적 문제는 노년기의 자살에 영향을

주는 중요한 변수임이 다수의 연구에서 확인되었다.

노인 자살의 원인에 대해서 분석한 한 연구에 따르

면, 정신건강문제, 신체건강문제, 문제행동을 포함한

개인적 요인과 더불어 가족관계문제, 경제적 문제를

포함한 가족환경적 요인 중 노인의 자살에 가장 많

은 영향을 끼치는 문제는 개인적 요인 중 정신건강

문제 및 신체건강문제인 것으로 나타났다(김효창,

손영미, 2006). 특히 노년기 우울은 많은 연구들에

서 일관성 있게 노년기 자살생각의 중요한 요인으

로 확인되었던 점을 함께 고려할 때(문진영, 이성철,

박재완, 2023; Bonnewyn et al., 2009), 60대 이상에

서는 정신 및 신체에 대한 문제를 적시적기에 선별

하고, 관리하도록 하며 조기에 개입하는 것이 중요

할 것으로 사료된다. 종합하자면 정신과적 문제 뿐

만 개인 및 사회 전반에 걸친 요인들(가족 문제, 대

인관계적 문제, 경제적 문제, 신체적 문제 등)의 개

선에도 주력할 필요가 있으며, 향후의 자살 예방 사

업 및 정책 입안 시 이렇듯 다양한 요인들을 통합

적으로 고려할 필요가 있을 것으로 사료된다.

넷째, 아울러 본 연구에서는 상대적으로 더욱 취

약한 장애를 각 성별로 분류하였던 것이지만 실제

임상에서는 그 외의 정신과적 문제에서도 자살 위

험성을 간과할 수 없다는 점을 강조하고자 한다. 특

히 최근에 논의가 점차 전개되고 있는 접근법인 성

차적 특성에 따른 과소진단의 위험성(특히 우울 장

애)에 대해서도 향후 많은 연구가 축적될 필요가 있

다. 예를 들어 본 연구 결과 우울장애가 대표적인

여성 취약형 장애이기는 하지만, 다수의 선행 연구

들을 통해 살펴볼 때 남성에서의 우울증상이 비전

형적인 면이 있고, 이 때문에 증상의 탐지(detect)에

있어 과소추정될 수 있다는 위험성 역시 고려해야

할 것이다. 현재의 진단 체계에 따르면 우울증의 진

단에는 주로 내현화된 문제가 주된 증상으로 개념

화되지만, 실제 임상 현장에서는 전형적인 우울 증

상 이외에도 남성의 경우 외현화된 증상을 경험할

수 있다는 결과들이 도출되었다(Cavanagh et al.,

2013). 따라서 이러한 양상 때문에 실제 임상장면에

서 남성에게서 우울장애의 과소 진단에 대해 관심

을 쏟을 필요가 있다. Shi 등(2021)에 의하면 “우울
증의 자가 보고 증상에서의 성차”에 대한 내용이

제시되었는데, 이는 ‘경미한-중증도’의 우울 증상이

여성에게 훨씬 많이 보고되며, 심각한 우울증상과

자살은 남성에게 흔히 많이 보고된다는 점을 일컫

는다. 실제로 이 때문에 임상 현장에서 남성의 우울

은 간과되고, 집중적인 치료를 받을 기회를 놓치게

된다는 위험성이 있다. 따라서 남성의 우울에 대해

보다 진단적인 개념화가 명료화된다면 자살에 대한

조기 개입 역시 가능해질 것으로 예상되는 바, 향후

진단 체계에서 남성의 우울 특성에 대한 고려가 충

분히 이루어져야 할 것으로 시사된다. 또한 단지 우

울 단독의 문제가 자살사고나 시도를 예측하지는

않고, 충동조절문제와 불안, 동요와 결합된 우울이

자살 사고와 시도를 예측한다는 결과가 도출되었던

점을 통해 볼 때(Nock et al., 2010), 다차원적인 평

가를 통해 자살에 영향을 끼치는 요인들을 면밀히

살펴볼 필요가 있다.

본 연구의 제한점과 더불어 향후 연구에 대한 방

향성에 대해 기술하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구

에서 얻은 데이터는 모두 수사기록에 의한 것으로,

문제의 유무에 대한 평가를 위주로 이루어졌기 때

문에 각 문제의 심각도와 빈도 등에 대한 정보는
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수록되지 않았다. 따라서 특정 정신과적 문제를 경

험한 개인의 증상에 대한 구체적인 양상을 파악하

기 어렵다는 한계가 있다. 개인에 따라서는 문제의

수준이 경미할 수도 있고, 심각할 수도 있기에 향후

연구를 위한 수사 자료에서 연속선 상에서 정도를

평가할 수 있는 도구가 활용된다면 집단 간 비교나

경로 분석 등 양적인 측면에서 충분한 설명이 가능

할 것으로 보인다. 또한 조사가 보호자 보고에 의해

이루어져, 제한이 따르겠지만 후향적으로라도 자살

과 관련된 다른 심리적 요인들(예, 자기침묵, 무망

감, 속박감, 외로움, 충동성 등)을 함께 파악한다면

더욱 풍부한 설명이 가능할 것으로 고려된다.

둘째, 본 연구에서 수집된 자살자의 자료가 대규

모 표본을 활용하기는 하였으나, 2013년부터 2017년

까지의 자료로 국한되어 있던 것을 또 다른 제한점

으로 들 수 있다. 예를 들어 COVID-19 와 같이 팬

데믹 상황도 최근의 정신건강 문제에 대한 추세에

영향을 끼칠 가능성도 크며, 그 외에도 사회적 변화

에 따른 최근의 자살의 변화 추이를 연속적으로 살

펴보는 것이 의미 있을 것으로 보인다. 셋째, 데이

터를 구성하는 정보는 실제 정신과적 기록이 아닌

자살자의 유가족 등을 토대로 면담한 결과이기 때

문에 증상 유무 및 치료력 등에 대해 조심스러운

해석이 필요하다는 한계가 존재한다. 그럼에도 불구

하고 본 연구는 실제 기록을 토대로 한국에서 발생

한 5년간 자살자들의 특성을 분석하였으며, 특히 정

신과적 취약성을 성차에 따라 살펴보았다는 점에서

중요한 시사점을 가진다. 향후에도 관련 연구들이

축적되며 성차적 관점에서 자살 문제에 대한 조기

개입과 예방을 도모하는 방법이 축적되기를 기대

한다.
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Characteristics of suicide in South Korea analyzed

through psychiatric vulnerability:

Focusing on gender differences in psychiatric problems

Eunhwa Kim Narae Jeong

Maeum and Maeum Psychiatric Clinic Yong-In Mental Hospital

Understanding psychiatric factors is crucial in addressing suicide, and recognizing gender

differences in these factors is essential for effective intervention and prevention in psychi-

atric settings. This study aims to retrospectively analyze the phenomenon of suicide in
South Korea, with a focus on gender differences in psychiatric problems. Using compre-

hensive survey statistics on suicide deaths from 2013 to 2017, we examined 50,304 cases to

identify differences in psychiatric symptoms at the time of death, past diagnoses, and
treatment history according to gender. We also identified the representative psychiatric

problems influencing suicide for each gender and analyzed the frequency of presumed

causes according to age. Our results showed that the total number of suicides was higher
among males than males. However, the presumed prevalence of psychiatric problems at

the time of death was higher among females than males. Among those presumed to have

had psychiatric problems, females had higher rates of past psychiatric diagnoses and ex-
periences of psychiatric treatment than males. For females, the most prevalent psychiatric

problems were depressive symptoms and disorders, followed by anxiety symptoms and

disorders. In contrast, for males, the most prevalent problems were alcohol abuse, misuse,
and alcohol use disorders, followed by repetitive inappropriate behaviors and behavioral

addictions such as gambling and sexual behaviors. This study highlights the gender-spe-

cific characteristics of individuals with psychiatric problems who committed suicide in
South Korea, underscoring the need for differentiated approaches in suicide prevention and

intervention.

Key words: Suicide, Gender Difference, Psychiatric Problem, Female-Vulnerable Psychiatric
Problem, Male-Vulnerable Psychiatric Problem, Depression




