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복합 만성 질환을 가진 노인의 자살생각 관련요인: 2017 
지역사회 건강조사자료 활용

김선희, 손연정

중앙대학교 간호학과

Factors Related to Suicidal Ldeation in Community-Dwelling 
Older Adults with Multimorbidity Using Data From the 2017 
Korean Community Health Survey

Sun-Hee Kim, Youn-Jung Son
Department of Nursing, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Background: Multimorbidity and suicide rates are on the rising among older Korean population. Recent studies 
have shown that multimorbidity is associated with increased suicidal ideation. Thus, this study was to inves-
tigate individual factors of suicidal ideation among older Korean adults with multimorbidity.
Methods: A cross-sectional study was conducted using a subsample (n=20,533) with multimorbidity aged 65 
over of the 2017 Korean community health survey. Binary logistic regression model assessed the association 
of physical activity, sitting times, self-reported sleep duration, and depression with suicidal ideation in older 
adults with multimorbidity. 
Results: Overall, 2,790 (13.6%) of the sample reported suicidal ideation within the past year. Logistic re-
gression analysis showed that women, low monthly family income, low physical activity, long sitting times, in-
appropriate sleep duration and depression were significantly associated with increased risk of suicidal ideation 
in older adults with multimorbidity.
Conclusions: To reduce the rate of suicidal ideation in older adults with multimorbidity, healthcare providers 
should be aware of the importance on routine assessment for physical activities, sleep pattern, and mental sta-
tus of older adults in clinical settings. Particularly, female and low-income older adults with multimorbidity 
should be prioritized for early detection and individualized suicide prevention based on our findings.
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서 론

1. 연구 필요성

자살은 고의로 자신을 죽이는 행위로 연령 증가에 따라 

자살률 또한 증가하는 경향을 보이는데, 2020년 기준 국내 

노인 자살률은 인구 10만 명당 평균 46.6명으로, 전 연령층

의 자살률 24.6명에 비해 약 1.8배 높으며, 80대 이상에서의 

자살률은 62.6명으로 60대 30.1명과 70대 38.8명에 비해 급

격히 증가하는 것으로 나타났다.1) 이에 국가차원에서 2013년
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부터 실시해오고 있는 노인자살예방 사업의 성과로 2016년
부터 2020년까지 연 평균 약 5.8%씩 자살률이 감소하는 양

상을 보였으나, 경제협력개발기구 회원 국가의 평균 자살률 

17.2명에 비해 여전히 높아,2) 노인 대상 효과적인 자살예방 

프로그램 개발과 보급이 중요한 보건이슈라 하겠다.
자살은 일반적으로 자살생각, 자살계획, 자살시도 그리고 

자살로 인한 사망으로 이어지는 일련의 단계를 거치게 된

다.3,4) 특히 첫 번째 단계인 자살생각은 자살로 인한 사망의 

중요한 지표로 간주되어, 여러 선행 연구에서 자살생각에 

영향을 미치는 요인을 예측하기 위한 다양한 노력을 기울이

고 있다.4) 노년기는 은퇴로 인한 직업 상실과 소득 감소, 이
로 인한 경제적 어려움, 사회관계 범위 축소로 인한 사회적 

고립의 심화 등으로 인해 자살생각이 증가하는 경향이 있

다.5,6) 또한 기존 역할 상실 등으로 인한 우울, 배우자 상실

과 같은 생애주기에 따른 변화로 인한 스트레스, 외로움, 죽
음에 대한 불안, 자녀와의 갈등 등의 부정적인 심리 문제 등

이 동반되어 자살생각이 높은 것으로 알려져 있다.5,7) 특히 

의료기술의 발전과 생활환경의 개선 등으로 기대수명이 연

장되어 노인에서의 만성 질환 유병률 증가는 노인의 건강 

상태 악화는 물론 일상생활 활동을 제한하므로 자살생각을 

높이는 중요한 요인이라 할 수 있다.4,8)

복합 만성 질환(multimorbidity)은 일반적으로 한 개인에

게 두 가지 이상의 만성 질환이 동시에 이환된 경우를 말하

는데 그중에서도 고혈압, 당뇨, 관절염, 암, 만성 폐질환, 심
혈관 질환, 암 등과 같은 복합 만성 질환이 자살로 인한 사

망 위험을 더 가중시키는 경향을 보이고 있다.3,8) 국외의 한 

대규모 연구에서 복합 만성 질환은 60세 이상 노인에서 

59.8%로 절반 이상의 유병률을 보였고, 만성 질환은 개수가 

증가함에 따라 자살률이 높아지는 추세를 보였는데, 특히 4개 
이상의 복합 만성 질환을 가진 대상자의 약 23.7%가 평생 

자살을 생각하는 것으로 조사되었다.9) 국내에서도 이와 유

사하게 노년층에서의 복합 만성 질환 유병률은 40.7%로, 이 

중 자살생각을 가지고 있는 비율은 14.6%로 나타났다.10) 이
는 복합 만성 질환을 가진 그룹이 단일 만성 질환을 가진 

그룹에 비해, 개별 만성 질환의 특성 및 2개 이상의 만성 질

환을 동시에 가짐으로써 발생하는 복합적인 요인들을 고려

한 대상자 맞춤형 의료서비스를 받지 못하거나 치료 지연 

등의 미충족 의료로 인해 질병 악화, 예기치 않은 합병증 발

생 가능성이 상대적으로 높아 자살생각이 높다.8,11) 뿐만 아

니라, 현재 국내 보건의료시스템 및 정책은 주로 단일 만성 

질환 중심으로 이루어져, 복합 만성 질환자들을 위한 효과

적인 의료전달체계가 미흡하여, 불필요한 의료비용을 증가

시켜,10,11) 개인과 가족은 물론 국가 재정에도 상당한 부담을 

가중시키고 있어, 복합 만성 질환 대상자를 위해 제한된 의

료자원으로 효과적인 운영을 위한 보건의료 전달체계 구축 

및 대책 마련이 필요하다.  
만성 질환을 가진 노인 대상 국내외 선행 연구들의 경우, 

주로 만성 질환 종류에 따른 자살생각을 살펴보거나 만성 

질환의 수에만 초점을 두어 자살생각과의 관련성을 살펴본 

연구가 대부분이었다.3,9,12) 일부 연구에서는 만성 질환 여부

를 고려하지 않고 노인의 자살관련 연구를 시행하고 있었

고,6,13) 복합 만성 질환을 고려하여 자살생각을 다룬 연구는 

실태조사 수준에 그치고 있었다.4,8,14) 지금까지 알려진 복합 

만성 질환을 가진 국내 성인 대상자의 자살생각관련 요인으

로는 여성, 낮은 교육 수준과 경제 수준, 스트레스, 우울 등

이 주요 요인으로 언급되고 있으나 선행 연구들마다 일관되

지 않을 뿐만 아니라,5,7,11) 자살생각 위험요인으로 보고되고 

있는 신체활동, 좌식시간 및 수면시간14-16) 등을 복합 만성 

질환을 가진 국내 노인을 대상으로 수행한 연구는 거의 찾

아볼 수 없었다. 따라서 본 연구는 노인들의 자살예방을 위

한 기초자료를 제공하고자 65세 이상 복합 만성 질환을 가

진 지역사회 노인을 대상으로 일반적 특성, 신체활동, 좌식

시간, 수면시간과 우울을 중심으로 자살생각과의 관련성을 

파악하고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 복합 만성 질환을 앓고 있는 노인의 자

살생각 정도를 파악하고, 인구 사회학적 및 건강관련 특성

을 포함한 신체활동, 좌식시간, 수면시간, 우울을 중심으로 

자살생각에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다. 

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 질병관리청의 주관 하에 시행된 2017년 지역사

회건강조사(community health survey) 자료를 활용하여 복

합 만성 질환 노인을 대상으로 자살생각관련 요인을 확인하

기 위한 횡단적 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구에서는 2017년도 지역사회건강조사에 참여한 전

체 대상자 228,381명 중 만 65세 이상 노인이면서 복합 만성 

질환을 가진 자를 일차적으로 선정하였다. 복합 만성 질환 

대상자는 단일 만성 질환에서 국내외 노인들에게 가장 많은 

유병률을 보이는 고혈압과 당뇨, 관절염 3가지 중 2개 이상 

이환된 경우에 해당되며3,8) 의사로부터 진단을 받아 현재 유

병 중인 상태로 정의하였다. 이후, 자살의도와 관련된 항목
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Figure 1. Flowchart of subjects included in the study. HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus.

에 무응답 및 불충분하게 응답한 1,308명을 제외한 20,533명
을 최종 대상으로 분석하였다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 인구사회학적 및 건강관련 특성 

연구 대상자의 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성은 문

헌고찰을 토대로 2017년 지역사회 건강조사 자료 중 복합 

만성 질환을 가진 노인의 자살생각과 관련된 항목들로 구성

하였다.10,11,14) 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육 수준, 
배우자, 거주지역, 가구 월소득 수준을 포함하였다. 연령은 

만 나이를 기준으로 65-69세, 70-79세, 80세로 구분하였고 

배우자는 현재 혼인 상태를 기준으로 기혼인 경우 배우자가 

있음과 이혼, 사별, 별거, 미혼의 상태인 경우 배우자 없음으

로 분류하였다. 교육 수준은 최종 학력을 기준으로 초등학

교 이하, 중학교, 고등학교 이상으로 나누었고 거주지역은 

행정구역을 기준으로 ‘동’에 거주하는 경우는 도시, ‘읍과 

면’에 거주하는 경우 농촌으로 구분하였다. 가구 월소득 수

준은 월 평균 100만 원을 기준으로 100만 원 미만, 100-199만 
원, 200만 원 이상으로 재분류하였다. 건강관련 특성은 현재 

음주와 흡연 유무, 체질량지수를 포함하였다. 현재 흡연 여

부는 현재 시점을 기준으로 흡연 경험이 있는 경우와 없는 

경우로 현재 음주 여부는 최근 1년내 음주 경험을 기준으로 

분류하였다. 체질량지수(body mass index)는 체중을 신장의 

제곱으로 나눈 값(kg/m2)으로 산출하였으며, 본 연구에서는 

대한비만학회17) 기준에 따라 18.5 kg/m2 미만은 저체중, 
18.5-22.9 kg/m2은 ‘정상’, 23.0-24.9 kg/m2은 ‘과체중’, 25.0 
kg/m2 이상은 ‘비만’으로 구분하였다. 

2) 신체활동

신체활동은 세계보건기구가 각 나라별 신체활동을 비교

하기 위해 개발한 단축형 국제 신체활동 설문지(interna-
tional physical activity questionnaire [IPAQ]-short form)를 

한국어로 번역하고 표준화한 도구로 측정하였다.18) 한국판 

단축형 IPAQ는 걷기, 중강도, 고강도 세 활동에 대해 기입

된 주당횟수(day)와 시간(minutes)을 각 활동별 에너지소모량 
단위인 metabolic equivalents task (MET) 수준(걷기 3.3, 중
강도 4.0, 고강도 8.0 METs)으로 곱한 후 총 합산하였다. 본 

연구에서는 신체활동 표준지침19)에 따라 총 신체활동량을 

기준으로 3,000 MET-min/week은 높은 활동(high activity), 
600-2,999 MET-min/week은 중등도 활동(moderate activ-
ity), 600 MET-min/week 미만은 낮은 활동(low activity)으
로 분류하였다.

3) 좌식시간

좌식시간은 ‘지난 주중 여가시간에 TV 보기, 게임, 인터

넷 등으로 앉아서 보낸 시간이 하루에 보통 몇 시간 정도입

니까?’라는 문항으로 측정되었다. 선행 연구들에 의하면 
4시간 이상의 좌식시간부터 당뇨나 심혈관 질환 등 만성 질

환을 급격히 증가되거나 악화되었고 생존 기간을 단축시켜 
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사망률을 높인다는 결과 보고에 따라,20,21) 본 연구에서는 좌

식시간을 4시간 미만군과 4시간 이상군으로 분류하였다. 

4) 수면시간

수면시간은 ‘하루에 보통 몇 시간 주무십니까?’의 문항에 

대해 직접 시간을 기입하도록 되었다. 미국수면재단(national 
sleep foundation)에서는 연령대별로 권장 수면시간을 제시

하였는데 65세 이상의 경우 적정 수면시간을 7-8시간으로 

권고하고 있으며 5시간 미만 또는 9시간 이상의 수면은 부

적절한 것으로 보고하고 있는데,22) 국내의 경우, 2007년부터 

2015년까지 실시된 국민건강영양조사에서 한국 노인의 평균 
수면시간은 약 6.5시간으로 나타났으며,23) 수면시간이 6시
간 미만이거나 9시간 이상일 때 만성 질환의 수가 증가하는 

연구 결과들이 보고되었다.16,24) 이에 국내 노인을 대상으로 

권장하는 수면시간에 대한 선행 연구들에 근거하여15,16,24) 
본 연구에서는 적정 수면을 6-8시간으로 정하고 ‘6시간미만’
이거나, ‘9시간 이상’인 경우는 각각 수면부족과 장시간의 

수면으로 분류하였다.

5) 우울

우울은 2017년도 지역사회건강조사에서 한국어로 번안

하고 표준화한 우울증 선별(Patient Health Questionnaire-9, 
PHQ-9) 도구로 측정하였다. PHQ-9는 총 9문항으로 지난 

2주일 동안 경험하였던 우울 증상 발생 정도에 따라 0점에

서 3점까지 4점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 우울 증

상이 심함을 의미한다. PHQ-9는 총 27점 중 5점과 10점을 

절단점으로 제시함에 따라25) 본 연구에서는 4점 이하는 우

울 없음, 5-9점은 경도 우울, 10점 이상은 주요 우울로 구분

하였다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s alpha는 0.89였고 본 

연구에서 Cronbach’s alpha는 0.84였다.

6) 자살생각

본 연구에서 자살생각은 ‘최근 1년 동안 죽고 싶다는 생

각을 해 본 적이 있습니까?’라는 단일 문항에 대해 ‘예’로 답

변한 경우는 자살생각군, ‘아니오’로 답변한 경우는 비자살

생각군으로 구분하였다. 

4. 자료 분석

본 연구의 자료는 IBM SPSS version 26.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 통계학적 유의수

준 P<0.05에서 양측 검정으로 분석하였다. 2017년 지역사회

건강조사는 복합표본설계(complex sampling design)로 표출

되어 질병관리본부에서 제시한 분석 지침26)에 따라 층화변

수, 집락변수 및 가중치를 반영하여 결과를 산출하였다. 대

상자의 자살생각 여부에 따른 인구사회학적 특성 및 건강관

련 특성의 차이와 주요 요인인 신체활동, 좌식시간, 수면시

간 및 우울의 차이는 복합표본 교차분석(Rao-scott chi-square 
test)을 이용하였다. 신체활동과 수면시간, 우울 간의 상관관

계는 Pearson’ correlation coefficients로, 신체활동과 좌식시

간, 수면시간, 우울, 자살생각의 각 상관관계는 Spearman 
rank order correlation coefficient로 분석하였다. 자살생각 

영향요인을 확인하기 위해 선행된 단변량 분석에서 통계적

으로 유의한 변수들을 중심으로 복합표본 로지스틱 회귀분

석(logistic regression analysis)으로 분석하였다.

5. 윤리적 고려

2017년 지역사회건강조사 원시 자료를 본 연구에 이용하

기 위해 우선 질병관리청 홈페이지에서 6단계의 자료요청 

절차를 걸쳐 승인을 받고 이후 연구책임자가 속한 중앙대학

교의 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)에서 

심의면제를 받아 진행하였다(IRB No. 1041078-202203-HR-
140). 

결 과

1. 대상자의 자살생각에 따른 인구사회학적 및 건강관련 

특성 비교

본 연구 대상자는 총 20,533명으로 여성이 14,536명(67.8%)
이었고 평균 연령은 74.5±6.2세로 70-79세가 10,921명(53.7%)
으로 절반 이상이었다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하 대

상자가 14,250명(58.8%)으로 가장 많았고, 배우자가 있는 

대상자가 11,547명(56.2%), 시골에 사는 대상자가 12,750명
(62.1%), 가구 월소득이 100만 원 미만인 대상자가 11,314명
(43.8%)이었다. 건강관련 특성으로 현재 흡연과 최근 1년이

내 음주를 한 대상자는 각각 1,245명(6.8%), 7,447명(39.9%)
이었고, 체질량지수는 25.0 kg/m2 이상의 대상자가 6,368명
(34.9%)으로 가장 많았다(Table 1). 대상자의 자살생각 여부

에 따른 인구사회학적 및 건강관련 특성을 비교한 결과, 성
별(χ2=97.66, P<0.001), 연령(χ2=104.83, P<0.001), 교육 수준

(χ2=107.08, P<0.001), 배우자(χ2=112.27, P<0.001), 가구 월소득

(χ2=298.25, P<0.001), 현재 음주(χ2=78.72, P<0.001), 체질량

지수(χ2=91.32, P<0.001)가 통계적으로 유의한 차이를 보였

다.
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Table 1. Sociodemographic and health-related characteristics by suicidal ideation of older adults with physical multimorbidity

Characteristic Total (n=20,533)
Suicidal ideation

χ² (P)
Yes (n=2,790) No (n=17,743)

Gender 97.66 (<0.001)

Men 5,997 (32.2) 604 (23.9) 5,393 (33.4)

Women 14,536 (67.8) 2,186 (76.1) 12,350 (66.6)

Age, y 104.83 (<0.001)

65-69 4,710 (25.4) 479 (19.4) 4,231 (26.3)

70-79 10,921 (53.7) 1,456 (53.4) 9,465 (53.8)

≥80 4,902 (20.9) 855 (27.2) 4,407 (19.9)

Education level 107.08 (<0.001)

≤Elementary school 14,250 (58.8) 2,166 (67.7) 12,084 (57.4)

Middle school 2,851 (17.0) 302 (14.4) 2,549 (17.4)

≥High School 3,432 (24.2) 322 (17.9) 3,110 (25.2)

Spouse 112.27 (<0.001)

No 8,986 (43.8) 1,569 (50.9) 7,517 (40.2)

Yes 11,547 (56.2) 1,321 (49.1) 10,226 (59.8)

Residence 1.44 (0.240)

Rural 12,750 (62.1) 1,761 (63.1) 10,989 (61.9)

Urban 7,783 (37.9) 1,029 (36.9) 6,754 (38.1)

Monthly income, 10,000 won 298.25 (<0.001)

<100 11,314 (43.8) 1,895 (58.8) 9,419 (41.5)

100-199 4331 (23.0) 441 (18.9) 3,890 (23.6)

≥200 4,888 (33.2) 454 (22.3) 4,434 (34.9)

Current smoking 0.28 (0.633)

No 19,288 (93.2) 2,606 (92.9) 16,682 (93.2)

Yes 1,245 (6.8) 184 (7.1) 1,061 (6.8)

Current alcohol intake 78.72 (<0.001)

No 13,086 (60.1) 1,993 (67.9) 11,093 (58.9)

Yes 7,447 (39.9) 797 (32.1) 6,650 (41.1)

Body mass index, kg/m2 91.32 (<0.001)

<18.5 2,955 (8.6) 587 (13.0) 2,368 (8.0)

18.5-22.9 6,393 (30.6) 906 (32.2) 5,487 (30.3)

23.0-24.9 4,770 (25.9) 530 (23.8) 4,240 (26.2)

≥25.0 6,368 (34.9) 761 (31.0) 5,607 (35.5)

Values are presented as number (%).
P-value was calculated by Rao-scott chi-square test.

2. 대상자의 자살생각 여부에 따른 신체활동, 좌식시간, 
수면시간 및 우울 비교 

본 연구 대상자의 자살생각 여부에 따른 신체활동, 좌식

시간, 수면시간, 우울을 비교한 결과(Table 2), 자살생각 여

부에 따른 신체활동(χ2=250.86, P<0.001), 좌식시간(χ2=61.61, 
P<0.001), 수면시간(χ2=298.42, P<0.001), 우울(χ2=3,748.94, 
P<0.001) 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 자살

생각이 있는 군은 비자살생각군에 비해 신체활동이 낮은 경

우가 16.3%, 좌식시간은 4시간 이상인 경우가 7.6%, 수면시

간은 6시간 미만 또는 9시간 이상의 비적정 수면을 취하는 

경우가 16.1%로 더 많았고 주요 우울인 경우는 29.4%로 약 

9배 많은 것으로 나타났다. 

3. 대상자의 신체활동, 좌식시간, 수면시간, 우울, 자살생각 

간의 상관관계

본 연구 대상자의 신체활동, 좌식시간, 수면시간, 우울 및 
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Table 3. Correlations among physical activity, sitting times, sleep duration, depression, and suicidal ideation in older adults with 
physical multimorbidity (n=20,533)

Variable
r (P)

Physical activity Sitting timesa Sleep duration Depression Suicidal ideationa

Physical activity 1

Sitting timesa -0.12 (<0.001) 1

Sleep duration -0.02 (0.794) -0.02 (0.006) 1

Depression 0.01 (0.362) 0.06 (<0.001) -0.19 (<0.001) 1

Suicidal ideationa -0.11 (<0.001) 0.04 (<0.001) -0.08 (<0.001) 0.38 (<0.001) 1

P-value are calculated by bivariate correlation analysis.
aSpearman correlation coefficient. 

Table 2. Comparison of physical activity, sitting times, sleep duration, and depression by suicidal ideation among older adults 
with physical multimorbidity

Variable Total (n=20,533)
Suicidal ideation

χ² (P)
Yes (n=2,790) No (n=17,743)

Physical activity, MET-min/week 250.86 (<0.001)

Low (<600) 10,736 (49.0) 1,813 (63.1) 8,923 (46.8)

Moderate (600-2,999) 6,820 (39.4) 681 (28.0) 6,139 (41.2)

High (≥3,000) 2,977 (11.6) 296 (8.9) 2,681 (12.0)

Sitting times, hour/day 61.61 (<0.001)

<4 14,196 (67.0) 1,804 (60.4) 12,392 (68.0)

≥4 6,337 (33.0) 986 (39.6) 5,351 (32.0)

Sleep duration, hour/day 298.42 (<0.001)

<6 5,674 (29.1) 1,098 (40.9) 4,576 (27.4)

6-8 13,743 (65.6) 1,507 (50.9) 12,236 (67.8)

≥9 1,116 (5.3) 185 (8.2) 931 (4.8)

Depression 3,748.94 (<0.001)

None (<5) 15,708 (75.6) 1,012 (33.6) 14,692 (82.0)

Mild (5-9) 3,506 (17.6) 1,002 (37.0) 2,504 (14.7)

Moderate (≥10) 1,319 (6.8) 776 (29.4) 543 (3.3)

Values are presented as number (%).
P-value was calculated by Rao-scott chi-square test. 
Abbreviation: MET, metabolic equivalents task. 

자살생각 간의 관계를 살펴본 결과(Table 3), 신체활동

(r=-0.11, P<0.001)과 좌식시간(r=0.04, P<0.001), 수면시간

(r=-0.08, P<0.001) 및 우울(r=0.38, P<0.001) 모두 자살생각

과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 또한 좌식시간은 

신체활동(r=-0.12, P<0.001)과 수면시간(r=-0.02, P<0.001) 
및 우울(r=0.06, P<0.001)과 유의한 상관관계를 보였다.

4. 대상자의 자살생각관련 요인

본 연구 대상자의 자살생각관련 요인을 확인하기 위해 단

변량 분석에서 통계적으로 유의한 변수를 이용하여 로지스

틱 회귀분석한 결과는 표 4에 제시하였다. 보정 이전에는 모

든 독립변수가 유의하게 자살생각에 통계적으로 유의한 영

향을 주었으나 보정 이후에는 성별(P=0.043), 가구 월소득

(P<0.001), 신체활동(P<0.001), 좌식시간(P<0.001), 수면시간

(P<0.001), 우울(P<0.001)에서만 유의하게 자살생각에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로 자살생각 가능성은 

여성이 남성에 비해 1.16배(odds ratio [OR], 1.16; 95% con-
fidence interval [CI], 1.01-1.34), 가구 월소득이 100만 원 미

만인 경우가 100만 원 이상인 경우에 비해 1.44배(OR, 1.44; 
95% CI, 1.26-1.65)가 높았다. 낮은 신체활동을 하는 경우는 

높은 신체활동을 하는 경우에 비해 1.37배(OR, 1.37; 95% 
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Table 4. Logistic regression predicting suicidal ideation of older adults with physical multimorbidity

Predictor
Unadjusted Adjusteda

OR 95% CI P OR 95% CI P

Sex (ref. men) 1.60 1.41-1.81 <0.001 1.16 1.01-1.34 0.043

Age (ref. <80 y) 1.51 1.37-1.66 <0.001 1.02 0.91-1.14 0.710

Educational level (ref. ≥middle school) 1.56 1.41-1.72 <0.001 1.02 0.91-1.13 0.761

Spouse (ref. yes) 1.55 1.41-1.69 <0.001 1.08 0.95-1.20 0.262

Monthly income (ref. ≥1,000,000) 1.77 1.59-1.98 <0.001 1.44 1.26-1.65 <0.001

Current alcohol intake (ref. no) 1.47 1.33-1.63 <0.001 1.06 0.94-1.19 0.340

Body mass index (ref. <25.0) 1.09 0.99-1.21 0.080 0.98 0.88-1.09 0.709

Physical activity (ref. ≥600 MET-min/week) 1.94 1.76-2.15 <0.001 1.37 1.23-1.53 <0.001

Sitting times (ref. <4 hours) 1.39 1.27-1.53 <0.001 1.24 1.12-1.38 <0.001

Sleep duration (ref. 6-8 hours)

<6 1.99 1.80-2.20 <0.001 1.48 1.32-1.65 <0.001

≥9 2.23 1.85-2.68 <0.001 1.75 1.44-2.12 <0.001

Depression (ref. <10) 12.07 10.54-13.81 <0.001 9.31 8.04-10.78 <0.001

P-value was calculated by univariate or multivariate logistic regression. 
Abbreviations: CI, confidence interval; MET, metabolic equivalents task; OR, odds ratio; ref, reference.
aAdjusted for sex, age, education level, spouse, monthly income, current alcohol intake, body mass index, physical activity, sitting times, sleep 
duration, depression.

CI, 1.23-1.53), 하루 좌식시간이 4시간 이상인 경우가 그렇

지 않은 경우에 비해 1.24배(OR, 1.24; 95% CI, 1.12-1.38)로 

자살생각할 가능성이 높았다. 수면시간은 6-8시간 수면을 

취하는 경우에 비해 6시간 미만이거나 9시간 이상인 경우 

자살생각 가능성이 각각 1.48배(OR, 1.48; 95% CI, 1.32-1.65), 
1.75배(OR, 1.75; 95% CI, 1.44-2.12)로 높았고, 우울이 있는 

경우 없는 경우보다 9.31배(OR, 9.31; 95% CI, 8.04-10.78) 
자살생각할 가능성이 높았다.

고 찰

본 연구의 대상자인 복합 만성 질환 노인에서 자살생각은 

약 13.6%로 비슷한 시기에 동일한 질문으로 조사된 지역사

회에 거주하는 일반 노인의 자살생각 3.4-7.7%보다 높았

다.9,20) 또한 단일 만성 질환 노인의 자살생각이 6.5%였다는 

선행 연구에 비해 약 2배 이상 높게 나타났다.16) 따라서 복

합 만성 질환을 가지고 있는 노인들이 자살 위험에 노출되

지 않도록 주기적인 자살생각 사정과 통합적인 질환 관리체

계 시스템 구축이 필요함을 알 수 있다. 본 연구에서 단변량 

분석 결과에서 유의한 모든 변인을 보정한 후 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과, 자살생각과 관련된 요인들은 성별, 
가구 월소득, 신체활동, 좌식시간, 수면시간, 우울로 확인되

었다.
먼저 인구사회학적 요인 중 복합 만성 질환을 앓고 있는 

여성노인이 남성노인에 비해 자살생각이 1.16배 높았는데 

이는 75세 이상부터 복합 만성 질환 발생률이 여성이 30.9%
로 남성의 21.2%와 비교하여 더 높은 것과 관련 있는 것으

로 생각된다.27) 또한 가구 월소득이 100만 원 미만으로 낮은 

경우가 100만 원 이상인 경우에 비해 1.44배 더 자살생각을 

하는 것으로 나타났는데, 이는 노인에서 경제적 소득 수준 

안정은 자살생각을 감소시킬 수 있다는 선행 연구 결과와 

유사하였다.6,9) 특히 복합 만성 질환을 가진 노인의 경우 단

일 만성 질환을 가진 노인에 비해 계획되지 않은 병원 외래

방문 및 입원횟수 증가로 불필요한 의료비 지출에 대한 부

담이 상대적으로 높으므로 향후, 복합 만성 질환을 가진 노

인의 경제적 수준에 따라 자살생각에 어떠한 차이가 있는지

를 면밀하게 조사하여 의료 및 경제적으로 빈곤한 취약계층 

노인 대상의 효과적인 자살예방 프로그램 개발에 활용할 필

요가 있겠다.
로지스틱 회귀분석 결과, 생활습관관련 요인으로서 신체

활동, 좌식시간, 수면시간 또한 복합 만성 질환을 가진 노인

의 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 신체활동은 

자살생각과 부적 상관관계를 보이며 복합 만성 질환을 앓고 

있는 노인의 자살생각을 1.37배 높이는 것으로 나타났다. 복
합 만성 질환을 앓는 노인은 만성 질환 수 증가로 인해 통증

이나 거동이 어려워지면서 보행 속도와 신체활동이 급격히 

감소하게 된다.8,14) 이러한 낮은 수준의 신체활동은 자살생

각으로 이어질 가능성을 높일 수 있어28) 복합 만성 질환 노

인의 자살예방을 위해서는 신체동량을 증가시키는 전략을 

필수적으로 고려해야 할 것이다. 한편 4시간 이상 좌식하는 
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대상자의 경우, 그렇지 않은 경우에 비해 자살생각을 할 위

험이 1.24배 높은 것으로 나타났다. 이는 국내 성인을 대상

으로 한 연구에서 좌식시간이 7시간 이상일 때 4시간 미만

의 좌식시간에 비해 자살생각할 가능성이 1.55배 높은 결과

와 유사하였다.15) 장시간의 좌식행동은 지질대사와 당질대

사 작용을 감소시킬 뿐만 아니라 인슐린 감수성과 혈관 기

능도 저하시켜 만성 질환 발생 위험을 가속화시킨다.21) 특
히, 복합 만성 질환을 가진 노인은 통증이나 피로감, 거동의 

어려움 및 기능 제한으로 인해 좌식시간이 일반 노인이나 

단일 질환을 가진 노인에 비해 더 긴 양상을 보이므로7,15) 
자살생각 및 자살위험에 더 취약한 집단임을 알 수 있다. 따
라서 복합 만성 질환 노인의 자살생각을 예방하기 위해서는 

신체활동 증진과 더불어 좌식시간이 장시간 지속되지 않도

록 생활방식도 개선시킬 수 있는 질환 관리프로그램 개발이 

필요하다. 마지막으로 수면부족 혹은 장시간의 수면을 취하

는 복합 만성 질환을 가진 노인이 적정 수면시간을 취하는 

노인보다 자살생각이 각각 1.48배, 1.75배로 높은 것으로 나

타났는데, 이는 적정 수면을 취하지 못하는 노인에서 자살

생각이 1.6배 이상 많다고 보고한 선행 연구 결과와 유사하

였다.16) 노인들은 수면시간이 다른 연령층에 비해 가장 짧고 
수면 장애를 흔히 겪는 것으로 나타나는 특징을 보이는데14,16) 
이러한 수면관련 문제는 피로와 스트레스 및 우울을 증가시

킬 뿐만 아니라 주간 활동 감소로 대인관계를 위축시켜 자

살생각을 더 증가시키게 하므로 적정 수면시간을 유지하는 

것이 매우 중요하다.9,23,28) 복합 만성 질환 노인의 자살을 예

방하기 위해서는 이들을 돌보는 건강관리자들이 수면 양상

에 관심을 갖고 수면시간을 주기적으로 사정하여 자살생각

군을 조기에 발견하는 것이 필요하다.
본 연구 결과 복합 만성 질환을 가진 노인의 자살생각에 

영향을 미치는 강력한 요인은 우울로써, 우울이 있는 대상

자가 우울이 없는 대상자에 비해 자살생각을 할 위험이 9.31배 
높게 나타났다. 즉, 우울을 동반한 복합 만성 질환 노인의 

경우 우울을 제외한 복합 만성 질환을 가진 노인에 비해 자

살생각을 매우 많이 한다는 것을 알 수 있다. 더욱이 복합 

만성 질환을 가진 경우 통증과 불편감, 수면 장애 및 이동 

제한 등의 신체적 어려움과 복잡한 치료 과정과 다약제 복

용으로 질병 관리의 어려움을 겪게 되면서 이차적으로 우울

이 발생할 위험 또한 더 높아진다고 하였다.19,29) 이처럼 복

합 만성 질환을 가진 노인에서 심한 우울증이 동반될 때 자

살생각 및 자살계획이 더 높아지는 경향을 보이므로9,11) 이
들의 자살생각 예방 및 사고전환을 위해서는 우울 증상을 

조기에 발견하여, 적절한 치료와 상담을 받을 수 있도록 체

계화된 보건의료전달체계 구축과 더불어, 여러 건강관리 전

문가들의 적극적 관심과 다학제적 협력이 요구된다. 복합 

만성 질환 노인의 자살예방을 위해서는 특히 복합 만성 질

환에 대한 건강관리 역량강화와 24시간의 생활습관 개선을 

통한 우울 위험을 낮추는 중재 전략이 반드시 필요하다. 한
편, 자살생각은 신체활동, 좌식시간, 수면시간 및 우울과 낮

은 상관관계를 보이는 것으로 나타나, 향후, 신체활동, 좌식

시간, 수면시간 등에 대해서는 자가보고에 의한 측정뿐만 

아니라 객관화된 평가도구를 함께 사용하여, 반복 연구를 

시행해 볼 필요가 있다.
본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 

본 연구에 이용된 지역사회건강조사는 횡단면적 연구 설계

로 자살생각과 관련된 독립변수들 간의 인과관계를 명확히 

설명하기에는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구에서 활용된 원

시 자료는 조사원이 직접 대면하여 자가 보고하는 형식으로 

이루어졌기 때문에 종속변수인 자살생각과 같은 민감한 질

문에 대해 진솔하게 답변하지 않았을 가능성이 있다. 셋째, 
본 연구는 이차 자료를 활용하여 국내외 노인에게 가장 흔

한 만성 질환 3가지 종류로 복합 만성 질환자를 구분하였는

데 만성 질환 종류에 따라 복합 만성 질환자의 수가 달라질 

수 있고11) 자살생각과 관련된 여러 요인 중 일부 주요 독립

변인만을 제한적으로 선택하여30) 자살생각과 관련된 모든 

요인을 고려하지 못하였다. 이러한 제한점에도 불구하고, 
본 연구는 우리나라 건강수준을 대표하는 보건통계 자료인 

지역사회건강조사 자료를 활용하여 복합 만성 질환을 가진 

노인 대상자만을 중심으로 자살생각을 처음으로 시도하였

다는 점에서 의의가 있다. 또한 지역사회에 거주하는 복합 

만성 질환 노인의 자살생각에 영향을 미치는 관련요인을 규

명함으로써 복합 만성 질환자의 자살예방 프로그램 개발의 

기초 자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

요 약

연구배경: 인구 고령화와 함께 만성 질환 증가는 노인 연

령층에서의 자살률을 가중시키고 있다. 복합 만성 질환 노

인의 정신건강 증진과 자살 고위험군 조기 발견을 위해서는 

자살행동에서 가장 시작단계인 자살생각을 이해하는 것이 

필요하다. 이에 본 연구에서는 복합 만성 질환을 가지고 있

는 노인을 대상으로 자살 생각률과 자살생각 관련요인을 파

악하여 복합 만성 질환 노인의 자살계획으로 이어지는 것을 

전환시킬 수 있는 자살 예방프로그램 개발에 기초자료를 제

공하고자 시도되었다.
방법: 연구 대상자는 2017년도 지역사회건강조사에 참여

한 전체 대상자 중 고혈압, 당뇨, 관절염 중 2개 이상의 복합 

만성 질환을 가지고 있는 노인 20,533명이었다. 복합표본 설

계에 따른 자료 분석은 IBM SPSS version 26.0을 이용하여 

기술통계, 교차분석, 상관관계, 로지스틱 회귀분석 모두 복

합표본 방법을 이용하여 분석하였다. 
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결과: 전체 연구 대상자 중 지난 1년간 자살생각을 한 적

이 있다고 응답한 대상자는 2,790명(13.6%)이었다. 여성이

거나 가구 월소득이 낮은 경우, 신체활동이 적은 경우, 좌식

시간이 길어질수록, 수면시간이 부족하거나 길수록 자살을 

생각할 가능성이 높았다. 특히 우울은 복합 만성 질환을 가

진 노인의 자살생각을 높이는 가장 강력한 위험요인으로 나

타났다.
결론: 복합 만성 질환을 가진 노인들의 자살생각과 자살

을 예방하기 위해서, 우울을 조기에 발견하여 적절한 치료

를 받을 수 있도록 돕는 체계화된 보건의료전달 체계 구축

과 더불어 신체활동과 수면 질을 향상시킬 수 있는 통합적 

전략이 함께 마련되어야겠다. 나아가 보건의료전문가들은 

복합 만성 질환을 가진 노인의 자살위험에 대한 심각성을 

인지하고, 성별과 경제 수준을 고려한 노인 대상의 자살예

방관리시스템 구축 마련에 힘써야겠다.

중심 단어: 복합 만성 질환, 노인, 자살생각, 지역사회
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