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Major depressive disorder (MDD) is defined as a state of depressed mood, loss of volition 
and interest, feelings of guilt and worthlessness, sleep problems, poor appetite, loss of 

energy, and poor concentration, which causes disability in personal and social activities. Lifetime 
prevalence of MDD is 6.7% (4.8% in men and 9.1% in women), and has increased by 0.2% 
annually for the last decade. The risk factors for suicide are MDD, severity of the MDD episode, 
psychotic symptoms, first episode, and being male. The suicide rate was 31.2 per 100,000 per-
sons in the 2010 report on Death and Causes of Death in Korea, which is the seventh highest 
incidence in men and first in women among 105 nations from the WHO report. The lifetime rate 
of suicide attempts in Korea is 3.2% according to the Epidemiological Survey of Mental Disor-
ders in Korea 2011, which is higher than the rate of China, Japan, and Western countries. It is 
estimated that 1,200,000 persons in Korea have attempted suicide at some point within their life-
time. Seasonal variations in suicide indicate the association between suicide and MDD. Both 
rates of suicide and suicide attempts are the highest in May, when a total of 52.8% of those 
attempting suicide were diagnosed with MDD. Forty percent of recent suicide attempts are asso-
ciated with MDD, and 73.7% with MDD or alcohol use disorder in  the general population. In 
conclusion, suicide and suicide attempts are closely associated with MDD. Suicide is a medical 
condition that is treatable and preventable, and suicide rates can be reduced through early dia-
gnosis and treatment for MDD and alcohol use disorder in Korea.
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서    론

우울증은 지속적인 기분의 저하, 의욕이나 흥미의 상실, 

죄의식이나 무가치감, 수면장애, 식욕저하, 에너지 고

갈, 집중력의 저하를 보이며 이로 인해 일상생활이나 사회생

활에 심각한 지장을 주는 상태로 정의할 수 있다[1]. 자살은 

죽음을 스스로 원해서 치명적인 행동을 통해 사망에 이른 것

을 의미한다[2]. 기존 연구에서 우울증은 자살 및 자살기도와 
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밀접한 관련이 있으며 중요한 위험인자가 된다는 사실이 일

관되게 보고되었다[3,4]. 

우울증은 경도의 증상을 가진 경우도 포함하므로 보다 정

확한 표현은 미국정신의학회(American Psychiatric Asso-

ciation)의 diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-IV)에서 정의한 주요우울장애(major de- 

pressive disorder)라고 할 수 있다[1]. 우울증과 자살의 역

학연구는 질환에 대한 정확한 정의를 내리고 이를 일반인구

에 적용하여 발생의 빈도와 특성을 연구함으로써 상호간의 

관계를 파악하는데 목적을 가지고 있다.

우울증의 국내 및 국가별 분포

서울대학교 의과대학 등 전국 12개 기관에서 진행한 

2011년 전국 정신질환실태 역학조사 결과에 의하면 만 18세 

이상 74세 이하의 일반인 6,022명을 대상으로 하였을 때 

6.7%가 평생 한 번 이상의 주요우울장애를 경험한 것으로 

나타났다[5]. 특히, 2001년의 주요우울장애의 평생유병률 

4.6%와 2006년의 6.2%와 비교하면 10년간 매년 0.2%씩 

증가하고 있음을 알 수 있다[5]. 이를 남녀 별로 비교하면 남

성에서 4.8%, 여성에서 9.1%로 나타나 여성에서 2배 정도 

높게 나타났다. 여성의 주요우울장애 유병률이 높은 것은 

전세계적으로 일관된 결과이다[6-8]. 다른 연구에서 자기보

고식 1차 선별검사로만 우울증을 진단한 경우에는 우울증의 

시점유병률이 20-40%까지 높게 나타났다[9,10]. 이 경우는 

주요우울장애뿐 아니라 경도의 우울증상을 가진 경우까지 

모두 포함하게 되므로 민감도는 높지만 특이도가 낮다고 할 

수 있다. 따라서, 국가간 또는 그룹간에 우울증 유병률과 특

성을 비교하기 위해서는 DSM-IV의 주요우울장애로 진단이 

진행된 연구를 비교하는 것이 적절하다고 하겠다.

주요우울장애의 평생유병률을 세계정신건강역학조사

(World Health Organization World Mental Health 

Surveys)결과와 비교하면 미국의 19.2%, 프랑스의 21.0%, 

네덜란드의 17.9%, 독일의 9.9%, 이탈리아의 9.9%에 비해

서 낮은 수치를 보이는 반면에 일본의 6.6%, 중국의 6.5%와 

유사한 수치를 나타낸다[11]. 주요우울장애는 횡문화적인 

유병률의 차이를 나타내는데 특히 극동아시아에서 유병률

이 낮고 진단역치(diagnostic threshold)가 높은 특징을 보

인다. 이는 우울한 기분이 있다 하여도 극동아시아 문화권

에서는 스스로 경미하다고 인식하기 때문에 주요 증상이 없

는 것으로 평가되어 DSM-IV의 주요우울장애의 진단기준을 

충족시키지 못하기 때문이라는 견해가 있다[12].

주요우울장애와 자살의 관계

자살로 사망한 경우에 대한 사후 부검연구에서 이들 중 

약 60% 정도가 주요우울장애나 다른 기분장애를 겪었던 것

으로 보고되고 있다[13]. 주요우울장애 환자를 전향적으로 

추적 관찰한 결과에 의하면 주요우울삽화(major depres-

sive episode) 동안에 자살기도의 위험이 가장 증가하며 삽

화 중 우울증의 정도가 심할수록 자살기도의 빈도가 높았다

[14]. 특히, 주요우울장애 환자에서 정신병적 증상이 동반된 

경우에 자살 사망률이 높았다[15]. 주요우울장애를 가지고 

있다가 자살로 사망한 154명을 대상으로 한 사후부검연구

에서 전체의 3/4가 첫 번째 주요우울삽화에서 사망했고 3번 

이상의 삽화에서 사망한 경우는 전체의 6.5%에 불과한 것

으로 나타났다[7,16]. 주요우울장애는 여성에 많이 생기지

만 남성에서 자살 사망률이 더 높은 것으로 나타났다[4]. 따

라서, 주요우울장애로 진단되는 것 이외에 우울증의 심각도, 

정신병적 증상의 동반, 첫 번째 삽화여부, 남성도 자살의 중

요한 위험인자가 된다고 하겠다.

자살사망률의 국내 및 국가별 분포

우리나라는 2010년 한해 암으로 인한 사망자가 전체 사

망자의 28.2%, 뇌혈관 질환이 10.4%, 심장질환이 9.2%를 

차지했으며 자살이 6.1%로 4위를 차지할 정도로 흔하게 일

어나고 있다[17]. 국내 사망자 16.4명 중의 1명이 자살로 사

망하고 있다. 특히, 10대에서 30대까지 젊은 층 사망의 1위

를 차지하고 있어 심각한 사회 문제가 되고 있다. 통계청에

서 발표한 2010년 사망원인통계에 의하면 한 해 동안 

15,566명이 자살로 사망하였으며 인구 10만 명당 31.2명으
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로 나타났다[17]. 국내 자살률은 90년대 초반 이후에 증가해

서, 1998년을 기점으로 감소 후에 2000년 이후 다시 증가 추

세를 나타내고 있다. 2010년 자살률은 2000년 대비 17.7명

(130.2%)이 증가하였다. 자살사망률을 다른 국가들과 비교

해 보면 세계보건기구가 집계한 105개 국 가운데에서 남자

는 리투아니아, 러시아, 벨라루스, 스리랑카, 카자흐스탄, 헝

가리, 라트비아에 이어 7위를 차지하고 있고 여자는 전체  

1위를 나타내고 있다(Figure 1) [18]. 여성의 자살률이 우리

나라, 중국, 일본과 같은 극동아시아에

서 높은 특징을 보이고 있다. 주요우울

장애의 평생유병률이 서구에 비해서 

우리나라나 극동아시아 국가에서 낮은

데 비해 반대로 자살 사망률은 서구 국

가들에 비해 높은 수치를 나타낸다.

자살기도의 역학

세계보건기구에 의하면 20번의 자살

기도가 있으면 한 번 의 자살이 발생하

게 된다고 보고하였다[18]. 자살기도는 

향후 자살 사망의 중요한 위험인자가 

된다. 2011년 전국정신질환실태 역학

조사에 의하면 전 국민의 3.2%가 평생 

한 번 이상의 자살기도를 한 적이 있는 것으로 나타났다

(Figure 2). 이는 5년 전에 수행된 2006년 전국 정신질환실

태 역학조사 결과와 동일한 수치이다[19]. 국내 의과대학 학

생들을 대상으로 한 대규모 연구에서는 2.3%를 나타내었다

[20]. 자살 사망자의 약 7.5배에 달하는 인구가 지난 1년간 

자살기도를 한 적이 있으며, 그 10.7배가 평생 동안 1번 이

상의 자살기도를 한 적이 있다. 결론적으로 국내에는 자살 

사망자의 80배에 달하는 약 120만 명의 자살 시도력을 가진 

자살 고위험군이 존재한다고 추정된다.

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%과 비교

하여 높다(Figure 3) [21-23]. 단, 미국 흑인의 4.1% 보다는 

낮다[24].

자살시도의 계절적인 차이와 주요우울장애

통계청에 의한 2010년 사망원인통계 결과를 보면 자살 사

망자의 20.7%가 5월과 7월에 집중 되었으며, 5월과 7월의 사

망자수 구성비는 2005-2009년 5개년 평균 대비 2.4% 높아

지고 있는 추세에 있는 것으로 밝혀졌다[17]. 한국자살예방

15,566 (0.04%)

Korean general population (age 18-74)

36,000,000 (100.0%)

Lifetime suicide ideation

5,600,000 (15.6%)

Lifetime suicide attempters

1,200,000 (3.2%)

Recent suicide attempters (1 yr)

108,000 (0.3%)

Suicide

Figure 2.  �Suicide diagram in Korean general population in 2011 
(From Seoul National University College of Medicine. 
The epidemiological survey of mental disorders in Korea 
2011. Seoul: Ministry of Health and Welfare; 2012) [5].
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Figure 1.  �Suicide rates per 100,000 by 105 countries (From WHO worldwide initiative for the 
prevention of suicide (SUPRE). WHO suicide prevention. Geneva: World Health 
Organization; 2010) [18].
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협회에서 2010년 1월부터 2011년 2월까지 전국 8개 거점병

원 응급실을 방문한 자살기도자 1,921명을 대상으로 전수 

조사한 연구에 의하면 동일하게 5월에 응급실에 자살기도로 

내원하는 경우가 많고 5월 중 방문자의 52.8%가 주요우울

장애로 진단되었다(Figure 4) [25]. 5월 응급실 방문자에서 

다른 달과 비교해서 주요우울장애의 비율이 가장 높았고 정신

과적 진단이 없는 경우는 12.2%에 불과했다. 이전 연구에서

도 우울증에서 계절적인 변동성이 있으며 4-5월에 가장 우울

감이 심하고 이때 자살과 관련이 있다고 보고하였다[26,27].

주요우울장애와 자살기도

2011년 전국 정신질환실태 역학조사에 의하면 국내 일반

인구에서 주요우울장애의 평생유병률은 6.7%로 전체의 

Anxiety, somatoform disorder

Diagnosis

Major depressive disorder
Bipolar disorder
Schizophrenia
Substance use disorder
Mental retardation
Dementia, organic mental disorder
Adjustment disorder
Personality disorder
Others
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Figure 4.  �Seasonal variation of diagnosis of mental disorders in 
suicidal attempters who visited emergency rooms (n= 
1,921) (From Korean Association for Suicide Prevention. 
Cause and risk factors for suicide among suicide attemp-
ters who visited emergency rooms. Seoul: Korean 
Association for Suicide Prevention; 2011) [25].

Figure 3.  �Cross-national comparisons of lifetime rate of suicide 
attempt. a)Africa: Nigeria, South Africa; the Americas: 
Colombia, Mexico, USA; Asia and the Pacific: Japan, 
New Zealand, Beijing and Shanghai in the People’s Re-
public of China; Europe: Belgium, France, Germany, 
Italy, The Netherlands, Spain, Ukraine; and the Middle 
East: Israel, Lebanon.

Figure 5.  �Prevalence of major depressive disorder (MDD) vs. non-
MDD in Korean general population 2011 (From Seoul 
National University College of Medicine. The epidemiolo-
gical survey of mental disorders in Korea 2011. Seoul: 
Ministry of Health and Welfare; 2012) [5].

Korean general population (age 18-74)

Neither MDD nor ALC 81.2%

Lifetime suicide ideation

MDD or 
ALC

18.8%

Neither 56.5%

Lifetime suicide attempters

Neither
39.2%

MDD or
ALC

43.5%
Recent suicide attempters (1 yr)

Neither
26.3%

MDD or
ALC 60.8%

Suicide

MDD or
ALC

73.7%

Figure 6.  �Prevalence of major depressive disorder (MDD) or alco-
hol use disorder (ALC) vs. non-MDD or ALC in Korean 
general population 2011 (From Seoul National University 
College of Medicine. The epidemiological survey of 
mental disorders in Korea 2011. Seoul: Ministry of Health 
and Welfare; 2012) [5].
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1/15 정도이다(Figure 5) [5]. 이에 비해 심각한 자살생각을 

한 적이 있는 경우에는 전체의 24.9%인 1/4이 주요우울장

애를 경험한 적이 있었다. 자살기도를 한 적이 있는 경우에는 

더욱 증가해서 전체의 35.8%인 약 1/3이 주요우울장애를 경

험한 적이 있었다. 지난 1년간 자살기도를 한적이 있는 경우

에는 40%가 주요우울장애를 경험한 적이 있었다. 자살사망

자에 대해서는 국내에서 전국 단위의 심리학적 부검이 이루어

지지 않았으므로 정확한 통계적인 결과는 알 수 없지만, 더 많

은 비율의 주요우울장애 경험자가 있을 것으로 추정된다.

주요우울장애 알코올사용장애와 자살기도

이전 국내 자살연구에서 주요우울장애 이외에 알코올사

용장애가 계획되거나 계획되지 않은 자살 모두에서 중요한 

위험요인이라는 사실이 밝혀졌다[28]. 알코올사용장애는 

알코올 의존과 남용을 포함하는데, 우울증에서 알코올 문제

가 일반 인구보다 더 많이 발생하며[29], 알코올 사용장애가 

있는 경우 우울증이 동반되는 경우가 많다[30]. 이전 연구에 

의하면 우울증에 알코올 의존이나 남용이 동반되는 경우에 자

살시도의 위험성이 높아진다고 보고되었다[31]. 국내에서는 

알코올 사용장애의 평생유병률이 17.2%로 서구 및 다른 아시

아 국가들에 비해서 높다[5]. 2011년 정신질환실태 역학조사 

결과에 의하면 주요우울장애 또는 알코올사용장애가 동반된 

경우는 일반 인구의 18.8%이다(Figure 6) [5]. 하지만 심각

한 자살생각을 한 적이 있는 경우의 43.5%, 자살시도를 한 적

이 있는 경우의 60.8%, 지난 1년간 자살시도를 한 적이 있는 

경우의 73.7%가 주요우울장애 또는 알코올사용장애가 동반

된 것으로 나타났다. 지난 1년간 자살시도를 한 경우에 주요

우울장애를 동반한 경우가 40%인데 알코올사용장애를 동반

한 경우를 포함하면 추가로 33.7%가 포함되는 것을 알 수 있

다. 따라서, 주요우울장애와 알코올 문제의 조기발견, 진단, 

치료가 국내 자살률을 낮추는데 중요하다는 것을 알 수 있다.

결    론

자살은 치료와 예방이 가능한 의학적 상태이다[32]. 통계

청 자료 및 국내 역학연구 결과를 통해서 자살 및 자살시도

는 주요우울장애와 밀접한 관련이 있다는 사실을 알 수 있었

다. 자살 위험이 보다 큰 그룹에서 주요우울장애를 경험한 

비율이 높았는데, 일반인구집단, 심각한 자살생각을 한 그

룹, 평생 동안 자살기도를 한 적이 있는 그룹, 지난 1년 동안 

자살기도를 한 적이 있는 그룹으로 갈수록 각각 6.7%, 

24.9%, 35.8%, 40.0%로 주요우울장애를 경험한 비율이 증

가하였다. 알코올사용장애를 포함할 경우 각각 18.8%, 

43.5%, 60.8%, 73.7%로 더욱 증가하였다. 세계보건기구

에서는 우울증과 알코올 및 약물 중독의 예방 및 치료, 자살

기도자에 대한 추적 관리를 통해서 자살률을 감소시킬 수 있

다고 하였다[18]. 국내에서도 주요우울장애의 조기 발견 치

료와 알코올 사용장애의 치료를 통해서 세계 최고 수준인 자

살률을 낮출 수 있을 것으로 판단된다.

핵심용어: 자살; 한국; 주요우울장애; 알코올관련장애; 
                 위험인자
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본 논문은 최근 한국사회의 가장 중요한 관심사인 자살 및 자살 관련 정신병리에 대한 역학적 고찰을 기술하고 있다. 자살

은 사망원인 중에서도 4위를 차지할 만큼 빈도가 높을 뿐 아니라, 자살자 및 자살  기도자가 속한 조직과 가족구성원에게 

미치는 경제적 사회적 정신적 충격의 크기가 심각하다. 그러나 문제의 심각성에 비해 전문적 연구와 관리가 이루어지지 못

하고 있다. 본 논문은 자살의 위험성이 주요우울장애와 알코올 관련 장애 등 정신병리와 관련성이 높음을 제시하고 있으며, 

이에 따라 자살 예방에 있어서 정신과적 개입의 중요성을 시사하고 있다. 다만, 자살의 계절성이 역학적으로 시사되나, 그 

실태와 요인에 대해서는 자료가 없는 부분이 다소 아쉬우며, 향후 실증적 연구가 필요한 것으로 보인다. 결국 자살은 도덕

적 해이나 자유의지에 의한 선택이 아니라, 치료 가능한 의학적 상태로 규정되어야 하며, 고위험군에 대한 집중적인 고찰과 

예방적 개입이 고안되어야 할 것이다.
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