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Suicide is the fourth leading cause of death in South Korea, which is the highest rate among 
the Organization for Economic Cooperation and Development member countries. The 

World Health Organization worldwide initiative for the prevention of suicide reported that there 
are at least 20 suicide attempts for every suicide committed. The lifetime prevalence of suicidal 
ideation, planning, and attempts in South Korea was 15.2%, 3.3%, and 3.2% (single 2.1% and 
multiple 1.1%), respectively. Suicide attempts showed a significant association with mental 
disorders, especially major depressive disorder in a Korea-based community study. Brain 
neuroimaging studies showed prefrontal localized hypofunction and impaired serotonergic 
responsivity in those attempting suicide, which are also typical findings in patients with 
depression. Postmortem studies have reported that approximately 60% of suicide victims suf-
fered from major depressive disorder and other mood disorders. Family studies have suggested 
a genetic linkage between suicide and depression. In conclusion, suicide and suicidal behaviors 
are significantly associated with depression. Suicide is a medical condition which is treatable 
and preventable, and suicide rates can be reduced through early diagnosis and treatment for 
depression. Regular surveys for suicide and depression an essential tool for establishing a 
national policy for suicide prevention.
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서    론

우울증은 세계보건기구에 의하면 기분의 저하, 의욕이나 

흥미의 상실, 죄의식이나 무가치감, 수면장애, 식욕의 

장애, 에너지의 저하, 집중력의 저하를 보이며 일상생활이나 

사회생활에 심각한 지장을 주는 상태로 정의할 수 있다[1]. 

우울증은 경도의 우울증상도 포함하는 경우가 있기 때문에, 

보다 정확한 표현은 미국정신의학회 정신장애의 진단 및 통

계편람 제4판(Diagnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders, DSM-IV)의 주요우울장애(major depres-

sive disorder)라고 할 수 있다[2]. DSM-IV는 기분의 조절에 

대한 통제가 이루어지지 않는 임상적인 상태를 기분장애로 

정의하고, 주요우울장애, 양극성장애, 기분부전증, 기분순환

장애의 4가지 질환을 포함시켰다. 기분장애는 모두 우울증 

시기를 나타낼 수 있다는 특징을 가지고 있다.

자살은 죽음을 스스로 원해서 치명적인 행동을 통해 사망
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에 이른 것으로 정의할 수 있다[3]. 자살행동은 자살생각, 계

획, 기도로 나눌 수 있으며 자살생각은 자살에 대한 심각한 

고민을 한 것, 자살계획은 자살에 대한 구체적인 계획을 세운 

것, 자살기도는 죽음에 이를 목적으로 치명적일 수 있는 행동

을 기도한 것으로 정의할 수 있다[4]. 자해는 자살기도와 다

르며 자살의도를 가지지 않고 의도적으로 신체 조직을 직접적

으로 손상시키는 행동을 한 것을 의미한다[5]. 하지만, 심각한 

자살기도를 한 경우에도 직후에는 자살의도에 대해서 부인하

는 경우가 많으므로 주의가 필요하다. 따라서 의도를 부인하

더라도 생명에 위험을 야기할 수 있는 치명적인 경우(예; 투

신, 목매달기 등)에는 자살기도로 간주하고 있다.

한국 및 외국의 자살 현황

통계청에서 발표한 2009년 사망원인 통계 결과에 의하면 

국내 자살 사망자 수는 2009년 한 해 15,413명으로 2008년 

대비 19.3%가 증가하였다. 이는 10년 전에 비해서 2배 이상 

증가한 것으로 자살은 10년 간 전체 사망원인의 7위에서  

4위로 상승하였다[6]. 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development, OECD)의 

보고에 의하면 2009년 현재 한국의 자살률은 OECD 국가 

가운데 가장 높고, 자살률이 감소하고 있는 서구 국가들과 

반대로 빠른 증가세를 보이고 있다[7]. 세계보건기구에서는 

우울증과 알코올, 약물남용에 대한 치료와 예방, 자살기도자

에 대한 향후 치료와 관리를 통해서 자살률을 낮출 수 있다

고 강조하였다[8].

자살행동과 우울증에 대한  

일반인 조사 결과

1.  자살행동과 자살

세계보건기구에 의하면 20번의 자살기도가 있으면 한 번

의 자살이 발생하게 된다고 보고하였다[8]. 따라서 자살기도

는 자살의 주요 위험요소 가운데 하나가 된다. 자살생각과 

계획을 거쳐 첫 번째 자살기도가 일어나고 자살기도가 반복

되면서 결국 사망에 이르는 순서를 밟게 된다(Figure 1). 계

획없이 바로 자살기도가 이루어지거나 첫 자살기도가 자살

로 이어지는 경우도 있다. 자살기도자를 조기에 발견하고 

자살에 이르지 않게 하는 것이 자살예방에 있어 중요하다.

2.  국내 자살행동 현황

국내에서 전국 6,510명의 일반인을 대상으로 한 연구에 

의하면 15.2%가 평생 자살을 심각하게 고려해 본 적이 있으

며, 3.3%는 구체적인 계획을 세워 본 적이 있고, 3.2%는 자

살기도를 한 적이 있는 것으로 나타났다(Figure 2). 자살기

도자 중에서 2.1%는 한 번 자살기도를 한 적이 있었고, 

1.1%는 2번 이상 자살기도를 한 적이 있었다. 남자가 2.5%

인데 반해서 여자는 4.0%로 여자에서 자살기도의 비율이 

약 2배 가량 높은 것으로 나타났다[9]. 

Suicidal behaviors Issues

First suicidal ideation
Suicide risk evaluation
Screening of depression and 
    other mental illness

Unplanned (impuisive) attempters
Regulation of suicidal methods

Suicidal plan

ER visitors-follow up, treatment
Non ER visitors
Stigmatization

First suicidal attempt

Psychological autopsy
Validity of suicide statistics

Suicide

No suicidal behavior 84.8%

Multiple attempts
1.1%

Single attempt
2.1%

Suicidal ideation
   15.2%

Suicidal plan

1.2% 2.1% 1.1%

Suicidal attempt

Figure 1.  �Suicidal behaviors and issues. ER, emergency room.

Figure 2.  �Diagram of lifetime suicidal behaviors of general popula-
tion in Korea.
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자살기도자 가운데에서 이전에 자살계획을 세워 본 적이 

있는 경우(계획자살기도)가 2.0%이고, 세워 본 적이 없는 

경우(충동자살기도)가 1.2%로 나타났다[10]. 심각한 자살

생각이 시작된 후에 평균 1-2년 정도 뒤에 첫 자살기도가 일

어나는 것으로 나타났는데, 이전에 자살생각이 있었던 비율

이 계획자살기도는 98.5%, 충동자살기도는 84.0%에 이르

는 것으로 나타났다. 따라서 대부분의 경우에 자살기도가 

이전에 생각한 적 없이 우발적으로 일어나기 보다는 심각한 

고려 후에 나타나는 것을 알 수 있다.

3.  자살기도율의 국가 간 비교

우리나라의 자살기도율 3.2%는 외국에 비해 매우 높은 

편으로, 중국의 1.0%, 일본의 1.9%, 아메리카, 아프리카, 뉴

질랜드, 유럽, 중동, 아시아를 포함한 17개국의 2.7%와 비교

하여 높다[4,11,12]. 단, 미국 흑인의 4.1% 보다는 낮다[13]. 

자살기도가 남자보다는 여자에서 높은 것도 전 세계적으로 

동일한 현상인데 실제 자살 사망자는 남자에서 더 높게 나타

난다.

4.  자살기도와 우울증

국내에서 전국 일반인을 대상으로 한 연구에 의하면 일반

인에서 자살기도를 한 적이 있는 경우에 정신질환을 경험한 

비율이 높게 나타났다[9]. 자살기도를 한 경우에 그렇지 않

는 일반인보다 평생 동안 주요우울장애를 경험할 위험이 자

살기도를 1회 한 경우에는 6.5배, 2번 이상 한 경우에는 7.9

배 더 높은 것으로 나타났다. 자살기도를 1회 한 경우에는 

양극성장애, 주요우울장애가 가장 관련성이 높은 것으로 나

타났고, 2번 이상 한 경우에는 양극성장애, 외상후 스트레스

장애, 주요우울장애 순으로 나타났다. 주요우울장애의 평생

유병률이 5.6%이고, 양극성장애는 0.3%이므로 자살기도에 

대해서는 주요우울장애가 더 밀접하게 관련되어 있다고 할 

수 있다[14].

계획자살기도군의 60%, 충동자살기도군의 72%에서 정

신질환에 이환된 적이 있는데, 이 중에서 주요우울장애와 알

코올 의존·남용이 가장 높은 것으로 나타났다[10]. 기분장

애 가운데에서 우울증 시기를 나타낼 수 있는 양극성장애에

서는 계획자살기도보다 충동자살기도가 3.5배 더 많이 나타

나는 것으로 나타났다. 자살기도자에서 자살 방법 가운데 

수면제와 진정제가 많았다. 수면제와 진정제를 사용했다는 

것으로 미루어 평소에 불면과 불안, 우울 증상을 가지고 있

었을 것으로 생각할 수 있다. 또한, 계획자살기도군의 

98.5%, 충동자살기도군의 84.0%에서 이전에 심각한 자살

에 대한 고려를 한 적이 있는 것으로 나타났다.

대부분인 94%의 대상자는 자살기도에 대한 촉매요인

(precipitant)이 있는 것으로 조사됐다. 즉, 자살 직전 어떠

한 원인이 폭발하여 자살을 일으키는 것으로 나타났는데, 계

획자살기도군과 충동자살기도군 모두 가장 큰 원인은 가족 

간 갈등이었다[10]. 다음으로는 경제적 문제, 별거 및 이혼, 

질병 등의 순으로 나타났다. 하지만 촉매요인이 있기 이전

에 우울증 등의 정신적인 문제가 있었던 경우가 절반 이상에 

달하기 때문에 촉매요인을 피하는 방법만으로는 자살기도

를 막는데 한계가 있을 것으로 생각된다.

자살과 우울증의 생물학적 연관성

미국국립정신건강협회(National Institute of Mental 

Health)에 의하면 우울증을 포함한 정신질환이 자살의 중요

한 위험인자이며, 자살자 가운데 90% 이상에서 이를 나타낸

다고 하였다. 특히 “자살이나 자살행동은 스트레스에 의한 

정상적인 반응이 아니다.”라고 명시하고 있다[15]. 자살은 

세로토닌을 포함하여 신경전달물질(neurotransmitter)이

라고 불리는 뇌 내 화학물질의 변화와 관련이 있으며, 세로

토닌의 저하는 우울증, 충동조절장애, 자살기도자, 자살사망

자의 뇌에서 관찰된다고 하였다.

1.  뇌 영상학적 연구

자살기도자는 정신질환을 가지고 있지만 자살기도를 하

지 않은 경우에 비해서 뇌 내 세로토닌의 기능이 저하되어 

있다. 이는 이전에 자살기도를 한 우울증 환자에서 5-hy- 

droxyindoleacetic acid의 뇌척수액 내 농도가 낮은 것과, 

자살기도자에서 정상인에 비해 fenfluramine에 의해서 유

발되는 prolactin 분비가 저하된 것으로 평가할 수 있다[16]. 
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Oquendo 등[17]은 우울증이 있는 환자에서 사망률이 높은 

심각한 자살기도를 한 경우와 사망률이 낮은 자살기도를 한 

경우를 fludeoxyglucose (18F) positron emission tomo-

graphy로 비교하였을 때, 심각한 자살기도를 한 경우에 전

전두엽(prefrontal cortex)에 국한된 기능저하와 자살기도

의 치명률에 비례하는 세로토닌 반응성의 저하가 나타난다

고 하였다[17].

2.  사후 부검 연구

자살사망자에 대한 사후 부검연구에서 이들 중 약 60% 

정도가 주요우울장애나 다른 기분장애를 겪었던 것으로 보

고되고 있다[18-21]. Henriksson 등[20]은 핀란드에서 자

살사망자 229명에 대한 사후 부검연구를 진행하여 주요우

울장애가 59%, 알코올사용장애가 43% 동반되었고 정신과

적 질환이 없는 경우는 12%에 불과하였다고 밝혔다. 특히, 

Dumais 등[22]은 주요우울장애에서 충동-공격적인 성격과 

알코올 오남용이 있을 때 자살의 위험이 높아지며, 충동-공

격적인 행동이 나타나는 것이 자살의 출발점이 된다고 강조

하였다. Depaulis 등[23]은 자살 사망자 32명을 심혈관 질

환이나 사고로 사망한 37명과 비교 부검하여 자살사망자에

서 전두엽의 세로토닌 결합이 증가되어 있다는 것을 보고하

였고, 이것이 세로토닌의 활동 저하를 의미하는 것으로 우울

증에서 보이는 소견과 동일하다고 하였다.

3.  가족 연구

미국에서 진행된 우울증에 대한 대규모 전향적 연구인 

Sequenced Treatment Alternatives to Relieve Depre-

ssion에 의하면 가족 중에 자살로 사망한 사람이 있는 경우

에 다른 가족 중에 주요우울장애, 양극성 장애 등의 기분장

애나 약물 사용장애를 가질 가능성이 증가하고, 우울증이 보

다 어린 연령에 시작될 가능성이 높다고 하였다[24]. Eg- 

eland 등[25]의 암만파 가계도에 대한 연구에 의하면 자살

이 4개의 1차 페디그리에 집중되어 발생하는데, 유전적으로 

볼 때 이들 친족 내의 기분장애의 분포를 따라 발생하는 것

으로 파악되었다. 의과대학생을 대상으로 한 연구에서 어린 

시절에 부모에게 정서적인 학대를 경험한 경우에 일생 동안

에 걸쳐 자살기도를 할 위험이 그렇지 않은 경우에 비해서 

4.5배 증가하는 것으로 보고되었다[26]. 부모의 정서적인 학

대는 아이에 대해서 차갑고 정서적인 교류가 없는 것으로 부

모가 우울증, 알코올 중독 등을 경험할 때 발생할 수 있다.

항우울제와 자살

우울증의 치료에 주로 사용되는 항우울제가 오히려 자살

률을 증가시킬 수 있다는 점에 대해서 많은 논란이 있었다. 

미국 식품의약품안전청(U.S. Food and Drug Adminis-

tration) [27]은 2004년 항우울제를 처방 받는 2,200명의 소

아 청소년을 평가한 결과, 4%에서 자살사고 또는 실제 자살

기도를 포함하는 행동이 증가하였는데 이는 대조군의 2배

에 달한다고 경고하였다. 2007년에는 경고를 24세까지 확

대하였다.

Valuck 등[28]은 미국 의료보험 수급 대상자 자료를 통해 

항우울제를 투여 받는 10,456명과 대조군 41,815명에서 자

살기도의 위험을 비교하였다. 항우울제가 자살기도 위험을 

1.74배 높이는 것으로 나타났지만, 우울증의 심각도나 공존

질환, 약물 사용 등의 변인을 통제하였을 때 항우울제 사용

으로 인한 자살기도의 위험도는 0.62로 낮아지는 것으로 나

타났다. 하지만 항우울제의 사용 시작 시에 자살기도의 위

험이 3.5배 증가하고 용량을 증가하거나 낮추는 경우에도 

각각 2.5배와 2배 정도 자살기도의 위험이 증가한다고 보고

하였다.

결    론

자살 및 자살행동은 우울증과 밀접하게 관련되어 있다. 

자살은 우울증에 대한 조기 발견과 치료를 통해서 예방이 가

능한 의학적 상태이다. 뇌영상 연구, 사후부검 연구, 가족 연

구 등을 통해 자살이나 자살행동은 스트레스에 의한 정상적

인 반응이 아니고, 우울증과 밀접하게 연관되어 있다는 사실

이 밝혀졌다. 국내에서 2009년 한 해 자살로 사망한 약 

15,000명 이외에도 약 30만 명 이상이 자살기도를 하고 그 

이상에서 심각한 자살 고려를 하고 있는 것으로 추산된다.
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세계보건기구에서는 우울증과 알코올, 약물남용에 대한 

치료와 예방, 자살기도자에 대한 향후 치료와 관리를 통해서 

자살률을 낮출 수 있다고 강조하였다. 우울증을 조기에 발

견하고 치료하기 위해 의료시스템뿐 아니라 지역사회 정신

보건센터, 학교, 직장 등을 포함하는 다학제적인 접근이 필

요하다. 또한, 자살률 감소를 위한 정책 수립을 위해 국내에

서도 자살과 우울증에 대한 정기적 실태조사가 필요하다. 

동시에 수집되어온 기존 데이터를 활용할 수 있도록 하는 제

도적인 개선도 필요하다고 하겠다.

�핵심용어: ��자살; 한국; 우울증; 자살 시도
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본 논문은 외국에 비해 빠른 증가세를 보이며 상대적으로도 높은 자살률을 보이는 국내 현실을 바탕으로 자살의 주요한 요

인이라고 추정되는 우울증과 자살과 관련성에 대해 통계청 자료, 역학연구 자료, 생물학적 증거, 약물 유발 연관성 자료 등

을 이용하여 체계적으로 고찰하였다. 통계청의 사망원인 통계결과와 지역적 문화적 차이로 인해 제한점이 있는 외국의 연

구 결과 외에 2006년도에 시행된 전국 정신질환 역학조사의 국내 자료까지 검토하여 자살행동(자살기도와 자살계획) 현황 

및 자살기도와 주요정신장애 특히 우울증과의 연관성을 구체적으로 제시하였다는 점이 돋보인다. 본 논문의 분석을 바탕으

로 향후 국내에서도 체계적인 사후 심리부검 연구, 우울증 및 자살의 코호트 조사와 같은 연구들을 통해 우울증과 자살의 

연관성이 추가적으로 검증되기를 기대한다.  

[정리:편집위원회]
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