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서      론

2015년 9월 통계청에서 발표한 자료에 의하면 2014년 대

한민국의 전체 자살 사망자 수는 18836명이고 자살률은 10

만 명당 27.3명으로 전체 사망 원인 중 4위이며 20대와 30대 

사망 원인의 1위, 10대, 40대, 50대 사망 원인의 2위를 차지

하고 있다. 정부에서도 2012년 중앙자살예방센터를 신설하

여 국가차원의 정책을 수립하고 자살 예방에 노력하고 있어 

2014년 자살률이 소폭 감소하는 효과를 보여 주고는 있으

나, 2013년 기준으로 10만 명당 Organization for Economic 
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ObjectivesZZThis study compares single and repeat suicide attempts, and evaluates the risk 
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Cooperation and Development 국가 평균 자살률이 12.0명

인 것에 비해 한국은 28.7명으로 10년째 가장 높은 수준을 

기록하고 있다.1)

자살은 심각한 정신건강의학적 문제로 예방이 가장 중요

하다. 이를 위해서는 자살의 위험 요인을 찾아 신속히 개입

하는 것이 자살 시도를 예방하고 자살 사망률을 낮추는 핵심 

과제라고 할 수 있다. 국내에서도 자살의 위험 요인을 밝히

려는 많은 연구들이 진행되었는데, 자살 사망자를 대상으로 

사회인구학적 특징을 조사하거나,2) 자살 고위험군의 자살 

생각을 조사하거나,3) 자살 시도자(suicide attempter)의 임상 

특징4-6)을 조사하는 방식이 있었다. 이러한 연구로 밝혀진 

자살의 위험 요인 중 가장 강력한 위험인자는 자살 시도의 

과거력7)인데, 특히 자살 시도가 최근에 일어난 경우 더욱 위

험하다고 알려져 있다.8) 또한 반복된 자살 시도의 과거력은 

추가적인 자살 시도의 위험성을 매우 증가시켜 결국 자살로 

인한 사망률을 크게 높인다.9) 따라서 자살 시도자 중 반복된 

자살 시도를 보이는 대상의 사회인구학적 특성 및 정신병리

를 파악하고, 이를 중심으로 예방 대책을 수립한다면 자살률

을 낮추는 데 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다. 

해외 연구들에 따르면 반복 자살 시도자들에서 정신건강

의학과적 증상의 정도가 심하고, 정신건강의학과 질환이 이

른 나이에 발병하였으며,10) 첫 자살 시도자에 비해 두세 가지

의 정신건강의학과 질환이 동반되는 경향이 높다는 연구11)

들이 있다. 또한 학대와 방임과 같은 아동기 외상의 경험이 

더 높으며,12) 정신건강의학과 질환의 가족력13)과 자살 시도의 

가족력14)이 반복 자살 시도와 관련이 있다는 연구들도 있다. 

반복 자살 시도자는 감정 조절이 되지 않는 경우가 많아 쉽게 

화를 내고, 공격적이며, 짜증스러운 경향을 보였으며,15) 대인

관계에서 심각한 갈등을 겪는 경우가 많고, 대인관계 문제해

결 능력의 결함16)을 보이기도 한다.

국내의 경우 첫 자살 시도자와 반복 자살 시도자의 임상

적 특성을 비교한 연구는 많지 않다. 인구학적 특성과 자살 

시도의 방법을 단순히 비교한 몇몇 보고17,18)가 있었다. 최근

에 Choi 등19)은 첫 자살 시도자와 반복 자살자에 대한 좀 더 

체계화된 연구를 시행하여 반복 자살 시도자가 연령이 낮고, 

미혼인 경우가 많으며, 정신병리가 심각하고, 자살 위험성이 

지속되고, 정신적 보호 자원이 부족하다는 사실과, 이러한 

주요 변수 중 자살사고의 심각성 및 대인관계 갈등이 반복 

자살의 위험요인이 됨을 보고하였다. 

하지만 기존의 국내외의 연구들은 자살 시도자들의 인구

학적 특성과 일부 임상적 특성을 평가하는 데 그치고 있어 

자살 시도자의 정신병리와 심리적 특성을 명확히 파악하기

에 어려움이 있다. 

본 연구에서는 첫 자살 시도자와 반복 자살 시도자의 인

구학적, 임상적, 심리적 특성을 보다 심층적으로 분석함으로

써 반복 자살 시도에 영향을 미치는 요인을 명확히 하여, 기

존의 연구 결과를 확인하고 궁극적으로 자살을 예방할 수 

있는 효과적인 방법을 모색하기 위한 기초자료를 확보하는 

데 있다.

방      법

대  상

본 연구는 2011년 6월부터 2014년 3월까지 대구광역시 소

재 4개 대학병원의 응급실에 입원한 자살 시도 환자 중 면담

이 가능하고 연구 참여에 동의한 285명을 대상으로 하였다. 

검토 과정에서 자료 미비로 6명이 탈락하여 최종 279명의 자

료가 분석에 이용되었다. 행동의 결과와는 관련 없이 죽고자 

하는 의도가 있어 자해 행동을 한 경우를 ‘자살 시도자’로 정

의하였고, 이번 방문 이전에 1번 이상의 자살 시도 병력이 있

는 경우를 ‘반복 자살 시도자’로 분류하였다. 대상자들은 훈

련된 정신건강의학과 전공의와 의학적으로 안정된 상태에

서 면담이 진행되었다. 효과적인 평가를 위해 통일된 구조화

된 설문지를 이용하였으며, 자살 시도자의 성별, 연령, 교육 

연한, 사회경제적 상태 등의 인구학적, 정신사회적 특성 및 

자살 시도의 동기, 방법, 계획, 음주 여부, 추후 자살 시도 생각 

등 자살 시도와 관련된 요인들이 포함되었다. 이와 더불어 

자살 시도의 의도, 치명도, 심각도를 평가하는 평가 척도 및 충

동성, 우울감, 최근 스트레스, 아동기 외상 등을 평가하는 척

도들을 함께 사용하였다. 면담은 자살 시도자 및 동행한 보호

자를 대상으로 수행하였으며, 기존 병력과 투여 약물, 의학

적 평가 등에 대한 항목은 의무기록을 함께 이용하였다. 각 

대학병원마다 1인의 정신건강의학과 전문의가 추후 의무기

록을 검토하여 진단을 검증하였다. 정신의학적 진단은 정신

장애의 진단 및 통계 편람 제4판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 4th edition, text revision, 이하 

DSM-IV-TR)20)을 이용하였다. 본 연구는 경북대학교병원 임

상연구윤리위원회(Institutional Review Board) 및 모든 참

여 병원의 임상연구윤리위원회의 심사와 승인을 받았으며, 

모든 연구 대상자와 보호자에게 연구에 대한 서면 안내와 

구두 설명을 충분히 제공하였고 자발적으로 서면 동의를 받

은 후 연구를 진행하였다.

 

평가 척도

평가자 사이의 일관성을 높이기 위해 책임 연구자가 4개 

대학병원을 직접 방문하여 응급실 담당 전공의를 대상으로 
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구조화된 설문지의 질문 및 평가에 대해 교육하였으며, 숙련

도를 확인하였다. 연구 기간 동안 담당 전공의가 교체되면 재

교육을 실시하여 평가의 신뢰도를 높이고자 노력하였다.

 

Hamilton 우울 평가 척도(Hamilton Depression Rating 

Scale, HDRS)

주요우울장애 환자의 증상의 심각성을 평가하기 위해 Ham-
ilton21)이 개발하였으며, 전 세계적으로 널리 사용되고 있는 

척도이다. 국내에서는 Yi 등22)에 의해 표준화되었으며, 총 17

문항의 척도로 이루어져 있다. 총점은 0점에서 52점 사이로 

점수가 높을수록 우울 증상이 심하다는 것을 의미한다. 

 

우울증 선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)

Kroenke와 Spitzer23)가 개발하였으며, 비교적 간단하고 짧

은 시간 동안 우울증을 선별하고, 심각도를 평가할 수 있도

록 만들어진 자가보고식 설문이다. 총 9문항으로 DSM-IV

의 우울삽화의 진단기준과 일치하게 고안되었으며, 각 항목

당 0점에서 3점까지 스스로 점수를 부가한다. 본 연구에서는 

Park 등24)이 한국어로 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 

한국판 척도를 이용하였다.

 

Barratt 충동성 척도(Barratt Impulsiveness Scale-11, 

BIS-11)

충동성의 정도를 파악하기 위해 Barratt25)가 제작한 척도

로, 여러 차례 개정되어 현재 Barratt Impulsiveness Scale(이

하 BIS)-11이 주로 사용되고 있다. 국내에서는 Lee 등26)에 의

해 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 인지충동성, 무계획 충동

성, 운동충동성의 3가지 하위 척도로 구성되어 있으며, 총 

23문항으로 이루어져 있다. 각 문항당 심각도에 따라 1점에

서 4점까지 평가할 수 있으며, 점수가 높을수록 충동성이 높

다는 것을 의미한다. 

 

아동기 외상 질문지(Childhood Trauma Questionnaire, 

CTQ)

아동기의 여러 가지 학대 유형을 평가하기 위한 척도로 Be-
rnstein과 Fink27)에 의해 제작되었다. 총 28개의 문항으로 이

루어진 자가보고식 척도로, 국내에서는 Yu 등28)이 번안하여 

신뢰도와 타당도를 평가하였다. 정서 학대, 정서 방임, 신체 

학대, 신체 방임, 성 학대의 다섯 가지 하위 척도로 이루어져 

있으며 3문항의 타당도 척도가 포함된다. 빈도에 따라 1점에

서 5점까지 평가할 수 있으며 점수의 총합은 25점에서 125

점 사이의 범위로 나타난다. 점수가 높을수록 심각한 수준의 

외상 경험을 한 것으로 평가된다. 

위협적인 삶의 경험 설문(List of Threatening Experiences 

Questionnaire, LTE-Q)

일상생활에 심각한 스트레스를 줄 수 있는 사건의 여부를 

파악하기 위해 Brugha 등29)이 제작하였으며, 총 12문항으로 

이루어진 자가보고식 척도이다. 최근 6개월 동안의 대인관

계 문제, 경제적 문제, 법적 문제, 직업적 문제 등의 삶에 큰 

영향을 줄 수 있는 사건의 발생 여부를 체크한다. 총점은 0~12

점 사이이며, 점수가 높을수록 최근에 스트레스와 관련된 사

건의 빈도가 높음을 알 수 있다. 

 

자살 시도의 치명도 평가 척도(Lethality of Suicide Attempt 

Ratings Scale, LSARS)

자살 시도의 치명도를 평가하기 위해 고안된 척도30)로, 약

물 및 화학물질 종류와 체중에 따른 흡수의 치명범위를 구

분하여 Berman 등31)이 개정한 Lethality of Suicide Attempt 

Ratings Scale(이하 LSARS)-II를 사용하였다. 9개의 예시 

문항과 세분화된 상대적 약물 치명도표를 이용하여 점수를 

구하며 0점에서 10점까지로 평가된다. 자살 시도 상황과 필

요한 치료 정도에 따라 치명도가 높다고 판단될수록 점수가 

높게 나타난다. 

 

위험-구조 평가체계(Risk-Rescue Rating System)

자살 시도의 심각도를 평가하고 정량화하기 위해 Weis-
man과 Worden32)에 의해 고안되었다. 자살 시도의 위험도

를 평가하는 5개 항목과 자살 시도 시 구조 가능성을 평가하

는 5개 항목으로 이루어져 있다. 위험/구조비(risk-rescue 

ratio, 이하 RRR)는 위험 점수/(위험 점수+구조 점수)×100

으로 계산되며, 17~83점 사이로 표현된다. 점수가 높을수록 

자살의 위험도가 높고 구조 가능성이 낮음을 나타낸다. 

 

Pierce 자살 의도 척도(Pierce Suicide Intent Scale, PSIS)

자살 의도의 정도를 평가하기 위해 Pierce33)에 의해 개발된 

척도이다. 총 12개 항목으로 환경점수(circumstances score), 

자가보고 점수(self-report score), 의학적 위험 점수(medical 

risk score)의 3가지 하위 척도로 구성되어 있다. 3가지 하위 

척도의 합으로 총 점수를 계산하며 총점은 0~25점 사이로 

나타난다. 총점이 높을수록 자살의 의도가 높음을 의미한다. 

 

통계분석

자살 시도 횟수에 따른 두 그룹의 사회인구학적 및 임상적 

특성을 비교하기 위해 연속성 변수의 경우 t 검정(t-test), 범

주형 변수의 경우는 카이 제곱 검정(chi-square test)을 실시

하였다. 연속형 변수의 기술통계는 평균과 표준편차로, 범주
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형 변수의 기술통계는 빈도 및 비율로 제시하였다. 또한 반복 

자살 시도의 가능성을 예측할 수 있는 위험 요인을 추출하

기 위해 첫 자살 시도군과 반복 자살 시도군 간 차이가 있다

고 확인되는 변수를 독립변수로 하여 이분형 로지스틱 회귀

분석(binary logistic regression)을 시행하여 승산비(odds 

ratio)와 유의수준을 확인했다. 최대 편우도 추정값에 따라 

모든 독립변인을 포함시킨 모형에서 가장 영향력이 낮은 변

수부터 제거하며 더 이상 제거할 변수가 없을 때 제거를 중

단하고 모형을 분석하였다. Patient Health Questionnaire-9 

(이하 PHQ-9)은 15점을 절단점으로 하여 중등도 이상의 우

울 증상을 나타낸 군과 우울 증상이 없거나 경한 군으로 나누

었다.23) List of Threatening Experiences Questionnaire(이

하 LTE-Q), BIS, Childhood Trauma Questionnaire(이하 

CTQ) 등의 임상 척도는 중위수(median)를 구하여 중위수보

다 높은 군과 낮은 군으로 나누어 비교하였다. 모든 통계학

적 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 for Windows software 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 통계적 유

의수준은 p＜0.05인 경우로 정의하였다. 

 

결      과

인구사회학적 특성 비교

대상자들의 인구사회학적 특성을 표 1에 제시하였다. 첫 

자살 시도자는 179명, 반복 자살 시도자는 100명이었다. 두 

군 모두 여성이 남성보다 더 많았으나 두 군의 성별에 유의

한 차이는 보이지 않았다. 자살 시도자의 평균 연령은 각각 

Table 1. Sociodemographic factors of single versus repeated suicide attempters

Single attempt (n=179) Repeated attempts (n=100) p-value
Gender

Male
Female

82 (45.8)

97 (54.2)

40 (40.0)

60 (60.0)

0.38

Age (years) 45.2±18.3 36.4±14.5 <0.01
<20 15 (8.4) 9 (9.0)

20-39 59 (33.0) 51 (51.0)

40-59 58 (32.3) 32 (32.0)

>60 47 (26.3) 8 (8.0)

Education (years) 10.7±4.0 12.0±2.9 <0.01
≤High school graduation 69 (38.8) 21 (21.0)

>High school graduation 109 (61.2) 79 (79.0)

Marital status 
Single
Married
Divorced/separated
Widowed
Cohabitation

63 (35.2)

85 (47.5)

19 (10.6)

9 (5.0)

3 (1.7)

49 (49.0)

35 (35.0)

9 (9.0)

5 (5.0)

2 (2.0)

0.35

Job 0.84
Jobholders 85 (47.5) 52 (52.0)

Unemployed 43 (24.0) 13 (13.0)

Student 22 (12.3) 13 (13.0)

House maker 29 (16.2) 22 (22.0)

Monthly income (10000 won)

<150
150-400
<400

79 (44.1)

94 (52.5)

6 (3.4)

52 (52.0)

45 (45.0)

3 (3.0)

0.45

Religion 
Having
Not having

54 (30.2)

125 (69.8)

33 (33.0)

67 (67.0)

0.69

Family history of suicide attempt 1.00
Having 5 (2.8) 3 (3.0)

Not having 174 (97.2) 97 (97.0)

Values are mean±standard deviation or n (%)
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45.2±18.3세와 36.4±14.5세로 첫 자살 시도자에서 통계적

으로 유의하게 연령이 높았으며, 상대적으로 60대 이상의 연

령의 비율이 높았다(p＜0.01). 교육 연한은 첫 자살 시도자 

10.7±4년, 반복 자살 시도자 12.0±2.9년으로 반복 자살 시도

자에서 교육 연한이 높았다(p＜0.01). 결혼 상태, 직업, 월별 

수입, 종교 유무, 자살 시도 가족력에서는 두 군 간에 유의한 

차이를 보이지 않았다. 

반복 자살 시도자들은 응급실에 내원하기 전까지 평균 

1.95회의 기존 자살 시도의 경험이 있었으며, 첫 자살 시도의 

연령의 평균은 31.2세였다. 또한 이전 자살 시도 후 병원을 

Table 2. Characteristics of suicide attempt in single versus repeated suicide attempters

Single attempt (n=179) Repeated attempts (n=100) p-value

Main motive for the suicide attempt 0.12
Psychiatric symptom 75 (42.3) 46 (46.5)

Interpersonal relationship problem 69 (39.0) 37 (37.4)

Performance of work 3 (1.7) 4 (4.0)

Economic problem 11 (6.2) 2 (2.0)

Physical illness 11 (6.2) 1 (1.0)

Etc 8 (4.6) 9 (9.1)

Time of the suicide attempt (hours) 13.0±7.6 12.5±7.5 0.62
Place of suicide attempt 0.85

Home or residence 155 (87.1) 85 (85.9)

Elsewhere 23 (12.9) 14 (14.1)

Methods of suicide attempt 0.24
Ingestion-medications 87 (48.6) 58 (58.0)

Ingestion-pesticides, chemicals, poisons 55 (30.6) 20 (20.0)

Strangulation 5 (2.8) 5 (5.0)

Drowning 1 (0.6) 0 (0.0)

Asphyxiation 16 (9.0) 5 (5.0)

Jumping 4 (2.2) 1 (1.0)

Wrist cutting 10 (5.6) 8 (8.0)

Stabbing 1 (0.6) 3 (3.0)

Alcohol use at suicide attempt 0.31
Drunken 78 (43.6) 37 (37.0)

Not drunken 101 (56.4) 63 (63.0)

Give notice before suicide attempt
Noticed 
Not noticed

40 (22.5)

138 (77.5)

24 (24.0)

76 (76.0)

0.80

Report to someone after suicide attempt
Reported
Not reported

66 (37.3)

111 (62.7)

48 (48.0)

52 (52.0)

0.09

Authenticity 0.46
Wanted to die and choose the proper method 74 (41.3) 43 (43.0)

Wanted to die but knew the method not fatal 60 (33.5) 30 (30.0)

No wanted to die but ask for aid 35 (19.6) 21 (21.0)

Unknown 10 (5.6) 6 (6.0)

Lethality of suicide attempt rating scale 3.3±1.7 3.4±1.9 0.70
Risk rescue rating score 31.5±14.0 30.2±12.4 0.41
Pierce suicide intent scale 7.3±4.6 7.7±4.3 0.40
Sustained suicidal ideations <0.01

Having 21 (11.7) 26 (26.3)

Not having 110 (61.5) 48 (48.5)

Uncertain 48 (26.8) 25 (25.2)

Values are mean±standard deviation or n (%)
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방문한 빈도는 67.2%였고, 이전 자살 시도 후 한 번이라도 

정신건강의학과 치료를 받은 경우는 42.9%였다. 

 

자살 시도와 관련된 요소 비교

응급실에 입원하게 된 자살 시도와 관련된 특성들을 표 2

에 제시하였다. 자살 시도의 동기로는 첫 자살 시도자, 반복 

자살 시도자 모두에서 망상, 환청, 우울, 불안 등의 정신건강

의학과적 증상(각각 42.3%, 46.5%)이 가장 높았으며, 대인관

계 문제가 두 번째(각각 39.0%, 37.4%)였다. 자살 시도의 장

소는 집 등의 거주시설의 비율이 가장 높았으며(각각 87.1%, 

85.9%), 자살 시도의 방법으로는 의약품의 음독이 첫 번째(각

각 48.6%, 58.0%), 농약 등 독극물의 음독(각각 30.6%, 20.0%)

이 두 번째였다. 첫 자살 시도자에서는 목을 매는 것이 세 번

째(9.0%)로 높은 빈도였는 데 반해, 반복 자살 시도자에서는 

손목자상이 세 번째(8.0%)였다. 음주의 비율은 두 군에서 각

각 43.6%와 37.0%로 나타났고, 두 군 모두 사전에 자살을 알

리지 않은 경우가 더 많았다(각각 77.5%, 76.0%). 자살 시도 

후 이를 타인에게 알린 경우는 각각 37.3%와 48.0%였다. 자

살 시도의 진정성은 정말 죽고 싶었으며 그럴만한 방법을 

시도했다고 생각하는 경우(각각 41.3%, 43.0%)가 가장 높았

으며, 죽고 싶었으나 실제 죽지 않을 수도 있음을 알고 있는 

경우(각각 33.5%, 30.0%)가 두 번째, 죽음보다는 도움을 얻

고 싶었던 경우가 세 번째(각각 19.6%, 21.0%)였다. 위 항목 

모두 통계적으로 두 군 간에 차이는 보여 주지 않았다. 향후 

자살 시도에 대한 생각 항목에서 다시 자살할 생각이 있다

는 답변(각각 11.7%, 26.3%)의 비율이 반복 자살 시도자에서 

유의하게 더 높았다(p＜0.01). LSARS, RRR, Pierce Suicide 

Intent Scale에서 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Table 3. Psychiatric characteristics in single versus repeated suicide attempters

Single attempt (n=179) Repeated attempts (n=100) p-value

Psychiatric treatment history <0.01
 None 110 (61.4) 33 (33.3)

 In treatment 37 (20.7) 52 (52.6)

 Previous history of treatment 32 (17.9) 14 (14.1)

Duration of psychiatric treatment (months) 31.4±47.5 38.5±65.3 0.48
Use of psychiatric medication <0.01

 Using 57 (32.0) 56 (56.6)

 Not using 121 (68.0) 43 (43.4)

Psychiatric diagnosis (allow multiple responses)*
 Anxiety disorder 10 (5.6) 4 (4.0) 0.78
 Depressive disorder 129 (72.1) 76 (76.0) 0.57
 Bipolar disorder 10 (5.6) 15 (15.0) 0.02
 Schizophrenia and psychotic disorder 13 (7.3) 5 (5.0) 0.61
 Adjustment disorder 64 (35.8) 32 (32.0) 0.60
 Substance use disorders 6 (3.4) 9 (9.0) 0.05
 Personality disorders 6 (3.4) 15 (15.0) <0.01
 Etc 9 (5.0) 11 (11.0) 0.09

Symptom scales
HDRS 14.7±7.3 15.9±6.8 0.16
PHQ-9 12.5±7.0 14.7±7.8 0.03
BIS 56.2±8.6 59.3±8.9 <0.01

CTQ
Total
CTQ-emotional abuse

52.6±12.9
9.1±3.8

58.7±12.2
10.4±3.8

<0.01
<0.01

CTQ-emotional neglect 16.8±4.7 18.3±3.9 0.01
CTQ-physical neglect 8.4±3.6 10.2±4.3 <0.01
CTQ-physical abuse 11.8±3.3 12.2±3.2 0.41
CTQ-sexual abuse 6.6±2.8 7.6±4.0 0.02

LTE-Q 2.4±2.1 3.1±3.6 0.05
Values are mean±standard deviation or n (%). * : Chi-square test is used in each diagnosis. HDRS : Hamilton Depression Rating 
Scale, PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9, BIS : Barratt Impulsiveness Scale, CTQ : Childhood Trauma Questionnaire, LTE-Q : 
List of Threatening Experiences Questionnaire
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정신건강의학과 관련 특성 비교

두 군의 정신건강의학과와 관련된 특성을 표 3에 정리하

였다. 첫 자살 시도자에서는 정신건강의학과 치료력이 없는 

경우가 61.4%로 가장 높은 반면 반복 자살 시도자에서는 현

재 치료 중인 경우가 52.6%로 가장 높은 것으로 나타났다(p

＜0.01). 정신건강의학과 치료력이 있는 경우 두 군의 평균 

진료기간은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 정신

건강의학과 약물 복용은 첫 자살 시도자에서는 32.0%, 반복 

자살 시도자에서는 56.6%로 유의한 차이를 보였다(p＜0.01). 

정신건강의학과 추정진단으로 첫 자살 시도자에서는 우울

장애가 72.1%로 가장 많았으며, 적응장애 35.8%, 조현병 등

의 정신병적 장애 7.3%, 양극성장애 5.6%, 불안장애 5.6% 순

이었다. 반복 자살 시도자에서는 우울장애 76.0%, 적응장애 

32.0% 순으로 빈도가 높았고 인격장애 15.0%, 양극성장애 

15.0%, 물질사용장애 9.0% 순으로 나타났다. 이 중 양극성

장애(p=0.02) 및 인격장애(p＜0.01)에서 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. Hamilton Depression Rating Scale 

점수는 유의한 차이를 보이지 않았으나, PHQ-9 점수에서

는 반복 자살 시도(14.7±7.8)가 첫 자살 시도자(12.5±7.0)보

다 유의하게 높은 것을 알 수 있었다(p=0.03). BIS는 반복 자

살 시도자(59.3±8.9)가 첫 자살 시도자(56.2±8.6)보다 높은 

점수를 나타내었다(p＜0.01). CTQ 및 하위 척도들을 살펴보

면, 총점(58.7±12.2 vs. 52.6±12.9, p＜0.01), 정서적 학대(10.4

±3.8 vs. 9.1±3.8, p＜0.01), 정서적 방임(18.3±3.9 vs. 16.8

±4.7, p=0.01), 신체적 방임(10.2±4.3 vs. 8.4±3.6, p＜0.01), 

성적 학대(7.6±4.0 vs. 6.6±2.8, p=0.02) 척도에서 반복 자살 

시도자가 첫 자살 시도자보다 통계적으로 유의하게 높은 점

수를 보여 주었으나, 신체적 학대는 유의하지 않았다(12.2± 

3.2 vs. 11.8±3.3, p=0.41). 

 

반복 자살 시도의 위험 요인

인구 사회학적 특성 및 임상적 척도 중 첫 자살 시도군과 

반복 자살 시도군에서 유의한 차이가 나타난 항목들과 차이

의 경향성을 보인 항목들(성별, 연령, 정신건강의학과 치료

력, 정신건강의학과 약물 투여력, 양극성장애, 인격장애, 물

질사용장애, 자살사고 지속, CTQ, BIS, PHQ-9, LTE-Q)을 

독립변인으로 두고 이분형 다변량 로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과를 표 4에 나타냈다. 그 결과 60대에 비해 20대 이

하[odds ratio(이하 OR)=4.365, p=0.021], 20~30대(OR= 

7.037, p＜0.001), 40~50대(OR=4.368, p=0.003) 및 정신건강

의학과 치료력(OR=2.976, p＜0.001), 인격장애(OR=5.429, 

p=0.002), 물질사용장애(OR=3.909, p=0.027), 자살사고 지

속(OR=3.278, p=0.003)이 반복 자살 시도에 유의한 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 

 

 고      찰

본 연구는 대구광역시 소재 4개 대학병원의 응급실에 입

원한 자살 시도자를 대상으로 반복 자살 시도자와 첫 자살 시

도자 간의 인구학적, 임상적, 심리적 차이를 비교하여, 반복 

자살 시도의 중요 예측요인을 파악하고자 시도되었다. 

본 연구에서 총 279명의 대상자 중 첫 자살 시도자는 179

명, 반복 자살 시도자는 100명이었고, 두 군 간 연령대 분포에 

유의한 차이를 보여 주었다. 반복 자살 시도자는 20대에서 

40대 사이의 비율이 높고, 첫 자살 시도자는 60대 이상의 비율

이 높은 것을 알 수 있는데, 이는 기존 연구에서 반복 자살 시

도자가 상대적으로 더 낮은 연령을 보인다는 기존의 연구19,34)

와 일치하는 결과를 보인다.

교육 연한에서도 두 군 간에 차이를 보였지만, 연령을 공

변량으로 사용해 두 군을 재분석해 보았을 때에는 통계적으

로 유의미하지 않아 교육 연한의 차이는 두 군의 연령 차이

에서 기인하는 것으로 보여진다. 이 외에 성별, 결혼 상태, 직

업 유무, 수입, 종교 등의 사회인구학적 특성들은 두 군 간에 

차이를 보이지 않았다. 이는 첫 자살 시도에서 반복 자살 시

Table 4. Multivariate logistic regression assessing independent predictors of repeated suicide attempts

Factor B SE Wals Odds ratio (95% CI) p-value

Age
<20 1.474 0.638 5.334 4.365 (1.250-15.245) 0.021
20-39 1.951 0.496 15.474 7.037 (2.662-18.604) 0.000
40-59 1.474 0.505 8.535 4.368 (1.625-11.747) 0.003
>60 15.555 0.001

Psychiatric treatment history 1.091 0.292 13.933 2.976 (1.679-5.276) 0.000
Personality disorders 1.692 0.556 9.250 5.429 (1.825-16.150) 0.002
Substance use disorders 1.363 0.618 4.871 3.909 (1.165-13.116) 0.027
Sustained suicide ideations 1.187 0.400 8.802 3.278 (1.496-7.181) 0.003
SE : Standard errors, CI : Confidence interval
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도로 진행하는 것에는 사회인구학적 특성 외 여러 요인들이 

보다 더 기여한다는 기존의 연구결과35)를 지지한다. 

자살 시도의 주요 동기 및 자살 시도 방법 등 자살 시도와 

관련한 요인에서도 두 군 간에 차이를 보여 주지 않았다. 다

만 반복 자살 시도자에서 충동성 척도 점수가 더 높음을 알 

수 있었다. 자살 시도는 스트레스에 대한 충동적인 행동36,37)

이므로 반복되는 자살 시도는 충동적인 성향과 매우 관련되

어 있어, 자살 시도자에 대한 충동성 조절 또는 분노 조절이 

반복되는 자살 예방에 중요한 역할을 할 것으로 생각된다.

반복 자살 시도자에서 정신건강의학과 치료를 받은 비율

과 정신건강의학과 약물을 복용한 비율이 훨씬 높았는데, 이

는 여러 가능성을 생각해 볼 수 있다. 첫째, 이전 자살 시도 

이후 정신건강의학과 치료를 받았을 가능성이 높아 반복 자

살 시도자에서 정신건강의학과 치료 병력이 높았을 수 있다. 

최근 국내에서 자살에 대한 관심이 높아졌고 자살 시도의 위

험성이 널리 알려져 있으며, 자살 시도로 응급실을 방문할 경

우 정신건강의학과 자문과 향후 정신건강의학과 치료 연계

를 적극적으로 권하고 있다. 본 연구에서도 첫 자살 시도 이

후 정신건강의학과 치료로 연계되었던 비율이 42.9%였다. 

둘째, 반복 자살 시도자가 첫 자살 시도자보다 더 심한 정신

병리와 스트레스 취약성을 가지고 있기 때문에 정신건강의

학과 치료의 필요성이 높고, 치료를 지속하기 때문이라고도 

볼 수 있다. 본 연구에서 반복 자살 시도자에서 더 높은 PHQ-

9 점수를 나타내었다. 이는 반복 자살 시도자에서 더 심각한 

정신건강의학과적 증상을 보인다는 기존의 연구9,19)와 일치

하는 결과로 높은 수준의 우울감과 반복적인 자살 시도 간

에 긴밀한 관계가 있음을 알 수 있다. 또한 반복 자살 시도자

에서 아동기 외상 중 정서 학대, 정서 방임, 신체 방임, 성 학

대의 척도가 모두 첫 자살 시도자에 비해 높은 것으로 확인

되었다. 아동기의 외상 경험은 성인기에까지 영향을 미치며 

감정 조절 기능의 상실, 자아 개념의 손상, 충동 조절 문제, 

대인관계 문제, 자기 파괴행동을 증가시키며,38) 자살 시도의 

위험성도 높인다39)는 것이 알려져 있다. 

자살 시도를 반복하게 하는 주요한 예측요인을 알아보기 

위해 로지스틱 회귀 분석을 시행한 결과 60세 미만의 연령, 

정신건강의학과 치료력, 인격장애, 물질사용장애 및 자살사

고 지속이 반복 자살 시도에 중요한 요인으로 나타났다. 60대 

이상과 비교하였을 때, 60세 미만의 모든 연령대가 반복적인 

자살의 위험 요인으로 나타났으며, 특히 20~40대에서 가장 

높은 비교위험도를 보였다. 60대 이상에서 첫 자살 시도의 

비율이 높다는 것은 우리나라에서 2000년 이후에 노인자살 

사망률이 급격히 증가하고 있는 사회현상이 반영된 것으로, 

비록 반복된 자살 시도가 60대 미만의 연령대에서 많으나 

60대 이상에서는 첫 자살 시도로 사망에 이르는 경우가 많

고 치명적인 방법으로 자살 시도를 수행할 가능성이 높으므

로40) 자살 예방 대책에서 이점을 간과하지 않아야 하겠다. 

인격 장애, 특히 DSM-IV-TR의 B군에 속하는 인격장애가 있

는 경우 반복적인 자살 시도를 보인다는 것은 널리 알려져 있

으며41) 본 연구는 이를 뒷받침하고 있다. 물질사용장애의 두 

군 간 차이는 통계적으로 유의성이 떨어졌으나(p=0.05), 여

러 교란변수들을 제외하고 분석한 결과 물질사용장애 여부

가 이전 연구34)와 마찬가지로 반복 자살 시도를 예측하는 강

력한 요인으로 나타났다. 인격장애와 물질사용장애를 가진 

환자의 경우 자살을 반복 시도할 가능성이 매우 높으므로 

더욱 더 세심하고 주의 깊은 관찰과 개입이 필요하다. 자살

사고 지속이 반복 자살 시도의 위험 예측요인이 된다는 결과 

또한 기존 연구19,42)와 일치한다. 그러므로 응급실에서 첫 자살 

시도자를 면담할 경우 자살사고가 지속되고 있는지 자주 확

인해 보는 것이 중요하고, 자살사고가 지속될 경우 이를 해

결하기 위해 응급실에서부터 전문적이고 적극적인 치료가 

반드시 필요하다. 특히 신체상태가 회복되어 응급실을 퇴원

할 무렵에도 자살사고가 지속되는 경우에는 보다 적극적인 

정신건강의학과 치료와 사례 관리 등을 통해 자살사고를 줄

이는 것이 반복적인 자살 시도를 예방하는 데 매우 중요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 자살 시도로 응급

실에 입원한 환자를 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 자

살 사망자와, 자살 시도가 경미하여 병원을 방문하지 않은 

대상자들은 제외되었다. 또한 응급실에 입원한 자살 시도자 

중에도 연구 참여에 동의하지 않은 대상자들이 있어, 본 연구

를 일반화하기에는 한계가 있다. 둘째, 어떠한 인격 장애가 

반복적인 자살 시도에 영향을 미치는지에 대한 세부 분류가 

되어 있지 않다. 셋째, 우울감, 충동성 이외의 정신건강의학과

적 증상에 대한 평가가 부족하였다. 본 연구는 응급실을 내원

한 환자를 대상으로 연구를 진행하였고, 시간과 공간 등에서 

큰 제약이 있어 자살 시도에 가장 중요하게 영향을 미친다고 

생각되는 몇몇 정신병리만을 평가하였다. 넷째, 본 연구는 

단면 연구로서 반복적인 자살 시도의 인과관계를 명확히 규

명하기에는 한계가 있어, 향후 응급실을 방문한 자살 시도자

를 대상으로 전향적 연구가 더 수행되어야 할 것으로 생각된

다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 일정기간 동안 

한 지역사회의 4개 대학병원 응급실을 방문한 환자를 대상

으로 체계화된 연구를 시행하였고, 정신병리와 심리학적 특

성도 평가하여 반복 자살에 영향을 미치는 예측요인을 심층

적으로 규명하기 위해 노력하였다는 점에서 의의가 있다. 

첫 자살 시도로 응급실을 내원한 경우 철저한 평가를 통해 

추후 자살 시도를 사전에 차단하고 예방하여야 하겠다. 젊



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2016;55(3):224-233

232

고, 물질사용의 병력과 정신건강의학과 치료병력이 있으며, 

인격장애가 의심되면서 신체적 안정기에도 자살사고가 유지

된다면 보다 적극적인 중재와 개입이 반드시 필요하다. 가능

한 입원을 포함한 정신건강의학과 치료로 연계하는 것이 중

요하며, 반복 자살 시도의 위험성에 대해 보호자에게 알리고 

협조를 구하는 것도 필요하다.

결      론

본 연구는 대학병원의 응급실에 입원한 자살 시도자를 대

상으로 반복 자살 시도자와 첫 자살 시도자 간의 인구학적, 

임상적, 심리적 차이를 비교하여, 반복 자살 시도의 예측요

인을 확인하고자 시도되었다. 첫 자살 시도자에 비해 반복 

자살 시도자가 상대적으로 젊고, 우울 증상이 심하며, 높은 

충동성과 더 많은 아동기 외상의 경험이 있었다. 또한 반복 

자살 시도자에서 자살사고 지속, 정신건강의학과 치료력, 정

신건강의학과 약물 복용, 인격장애와 양극성장애의 진단 비

율이 더 높았다. 이러한 요인 중 60대 미만 연령대, 정신건강

의학과 치료력, 자살사고 지속, 인격장애, 물질사용장애는 

추후 자살 시도를 예측할 수 있는 중요 요인으로 나타났다. 

첫 자살 시도자에게 이런 여러 위험 요인들을 고려한 개입과 

자살 예방 대책이 반복되는 자살 시도 및 사망률을 감소시키

는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 

중심 단어 : 반복 자살 시도·임상 특성·예측요인·응급실.
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