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Youth suicide is like the tip of an iceberg; while many adolescents have died from suicide, 
many more adolescents have been harmed by suicide attempts and self-injury. Suicide 

influences not only the victims, but also their family members, friends, teachers, and neighbors. 
Witnesses can suffer from posttraumatic stress disorder. Suicide is the second leading cause of 
death among adolescents worldwide and the first cause of death among Korean adolescents. 
The number of suicides in Korea, especially among high school students and female students, is 
rapidly increasing when compared with Western countries. Suicide accounted for 28.2% of 
deaths among Korean adolescents in 2010. There were 4.44% and 18.97% of adolescents who 
had attempted suicide and had experienced suicidal ideation in their lifetime, which shows that 
many adolescents have a potential risk for suicide. Previous studies in Western countries have 
revealed that risk factors for adolescent suicide consist of three categories: sociodemographic 
factors (male and low socioeconomic and educational status), mental health factors (depression 
and drug abuse), and individual negative life events and family diversity (family history of suicidal 
behavior, parental death, and child abuse). In conclusion, suicide is common and rapidly 
increasing in Korean adolescents. However, the risk factors of suicide and suicide behaviors in 
Korean adolescents are yet to be determined. A well-designed nationwide survey is needed to 
investigate the prevalence and risk factors of suicide behaviors and mental disorders among 
Korean adolescents. 
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서    론

청소년 자살은 전세계적으로 중요한 사회 문제가 되고 

있다. 자살은 죽음을 스스로 원해서 치명적인 행동을 

통해 사망에 이른 것으로 정의할 수 있다[1]. 자살은 자살사

고(suicidal idea)와 자살도구에 접근, 자살기도(suicidal 

attempt)를 거쳐 완료(completed suicide)에 이르는 일련

의 과정으로 볼 수 있다[2] (Figure 1).

따라서, 자살로 사망한 경우에 그 20배에 달하는 자살기

도자가 있으며[3], 훨씬 더 많은 청소년이 자해를 시도한 바 

있음을 주목해야 한다[4]. 또한 한 명의 청소년이 자살을 했

을 때 가족, 친구, 학생을 가르치는 교사, 이웃 등 많은 수가 

큰 충격을 받게 되고 일부는 충격으로 외상후스트레스장애

(posttraumatic stress disorder)를 경험하게 된다. 외상후

스트레스장애는 우울증과 자살시도의 위험요인이 된다[5]. 

이 밖에도 청소년 자살에는 성인과 다른 위험요인이 많이 있

는데, 우울증, 충동성, 낮은 자존감 등 개인적인 요인 이외에 

가정불화나 부모와의 갈등, 경제적 어려움과 같은 가정 요

인, 학교폭력, 교우관계, 학업 스트레스와 같은 학교 요인, 

미디어 영향, 주변인의 자살과 같은 사회적 요인 등이 위험

요인이 된다[6]. 이러한 위험요인을 파악함으로써 청소년 자

살의 예방과 조기 개입에 중요한 근거를 제시할 수 있다.

이 논문에서는 청소년 자살의 국내외 현황을 통계자료에 

근거하여 고찰하고, 청소년 자살의 예방에 있어 중요한 위험

요인을 검토하고자 한다. 

청소년 자살률의 국가간 비교

자살은 전세계적으로 10-24세 사망원인의 2위를 차지한

다[4,7]. 하지만 국가 및 민족에 따라 큰 차이를 보이고 있다

(Figure 2). 2008년에 Organization for Economic Co- 

operation and Development (OECD) 국가에서 15-19세 

청소년 자살 사망은 평균 6.5/100,000로 나타났으며, 우리

나라는 다소 높은 6.8/100,000로 나타났다. 최고치인 러시

아 19.7/100,000과 그리스의 1.0/100,000 사이에는 20배 

정도의 차이를 보이고 있다[8].

청소년 자살률의 변화

다른 OECD 국가들에서 15-19세 청소년 사망률이 전반

적으로 감소추세를 보이는 것과는 달리 국내에서는 지속적

인 증가추세를 보이고 있다(Figure 3). 미국에서는 1990년 

이후로 청소년 자살률이 꾸준히 감소하고 있지만 OECD 평

균보다는 높다. 미국에서 10-24세 사망원인의 3위가 자살이

다. 총기류를 사용한 자살이 45%, 질식이 40%, 음독이 8%

를 차지하고 있다[9]. 

최근 결과인 2010년 국내 15-19세 청소년 자살률은 

8.3/100,000으로 증가하였다. 특히, 여자에서 증가율이 남자

보다 높은 것이 특징이다(Figure 4). 국내 15-19세 청소년의 

사망자 절대 숫자는 지속적으로 감소하고 있으나, 사망원인 

중 자살이 차지하는 상대적 비율은 지속적으로 증가하고 있

다(Figure 5). 2000년 당시 청소년 사망원인 1위는 운수사

고(교통사고)였고 자살은 2위였으나, 지난 10년간 운수사고

로 인한 사망자는 감소한 반면, 자살로 인한 사망자는 계속 증

가하였다[10]. 2009년의 경우, 15-24세 청소년의 사망원인 

1순위는 자살(인구 10만 명당 15.3명)로 교통사고(8.4명)보

다 두 배 가까이 높았고, 15-19세 청소년 사망원인 중 자살의 

비중은 2000년 약 13.56%에서 2010년 약 28.24%로 두 배 

Figure 1.  ��The course of the suicidal process (From Bae SB, et al. J 
Korean Med Assoc 2011;54:386-391, with permission 
from Korean Medical Association) [2]. 
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이상 증가하였다(Figure 5).

최근 14세 이하 연령의 자살 통계도 파악되고 있는데, 자

살이 1-14세 청소년의 사망원인 중 3위에 포함되고 있으며, 

10-14세 아동청소년 사망원인 중 자살의 비율이 2000년 

3.74%에서 2010년 14.63%로 4배 이상 증가하였다(Figure 6). 

1-24세 인구의 사망 원인 1위가 자살로 집계되고 있어서 정

책적 관심 및 대처가 필요하다.

2012년 한국보건의료연구원에서 2007-2009년 통계청 

사망원인자료를 이용하여 12-18세 청소년의 십만 명당 자살

률을 조사한 결과, 자살로 인한 사망자는 통계청 주민등록 연

간인구자료 기준 742,816명 중 829명으로서 5.7/100,000이

었고, 이중 남성은 5.8/100,000, 여성은 5.6/100,000이었

다[11]. 연령대가 높은 15-18세에서는 8.2/100,000으로 연

령대가 낮은 12-14세의 2.5/100,000에 비해 3배 이상 차이가 

나며, 이는 OECD 국가의 15-19세 평균 자살률 6.8/100,000

보다 높은 수준이었다. 연령에 따른 차이가 두드러지게 나

타나므로, 학교를 기반한 자살예방사업에서는 고등학생 계

층의 자살예방을 위해 더 노력해야 함을 알 수 있다. 

2012년 한국보건의료연구원에서 2009년 청소년건강행

태온라인조사 자료를 분석하여 청소년의 자살생각과 자살

시도 현황을 살펴본 결과, 조사 대상자 57,009명 중 자살생

각은 10,690명, 자살시도 경험은 2,376명으로 나타났다[11]. 

제4기(2007-2009년) 국민건강영양조사 자료 중 청소년 연령

대를 분석한 결과에서는 자살생각은 317명/2,133명, 자살시

도는 17명/2,132명으로 나타났다. 종합해보면, 12-18세 청
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Figure 2.  ��Adolescent suicide rates aged 15 to 19 years by the World Health Organization in 2008 [7,8]. OECD, Organization for Economic 
Cooperation and Development.
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Figure 3.  ��Changes of adolescent suicide rates aged 15 to 19 
years by the World Health Organization and the Statis-
tics Korea from 1990 to 2008 [7,8,10]. OECD, Organiza-
tion for Economic Cooperation and Development.
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소년의 자살시도율은 4.44%, 평생 자살생각률 18.97%로 

자살시도율은 자살률에 비해 772배(국외: 100-350배), 자살

생각률은 3,328배 높았다[11]. 이는 자살을 고려하는 잠재

적 위험군이 상당수 존재함을 시사한다. 

청소년 자살 

위험요인

이전의 연구에 의해 알려

진 청소년 자살의 위험요인

은 Table 1과 같다. 청소년 자

살의 위험요인은 사회인구학

적 요인, 정신건강 요인, 개인 

및 가정적 요인으로 나누어 

볼 수 있다. 정신건강문제인 

우울증, 불안장애, 주의력결핍 

과잉행동장애(attention def-

icit hyperactivity disorder, 

ADHD), 알코올 및 약물오남

용의 문제가 자살과 연관되어 

있다[4]. 자살방법에 쉽게 접

근할 수 있는 것도 중요한 위

험요인이 된다[9].

Renaud 등[12]은 캐나다

의 퀘벡 지방에서 자살로 사

망한 청소년 55명과 다른 이

유로 사망한 청소년 55명에 

대한 사후부검연구를 진행하

였다. 두 군을 비교하였을 때 

자살 사망군에서 우울증이 

있는 경우가 48.4배 높았고, 

충동조절장애가 13.6배 높았

다. 이에 비해서 다른 정신질

환은 자살과의 연관성이 낮게 

나타났다. 이를 통해 우울증

이 성인기뿐 아니라 청소년에

서도 자살 사망의 주요한 원

인임이 밝혀졌다.

Chronis-Tuscano 등[13]은 ADHD를 가진 청소년 125명

과 대조군 123명을 장기추적관찰 하였다. 우울증과 자살시

도가 초기 5년 간은 두 군에 차이가 없었으나 5년부터 13년 
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Figure 4.  ��Changes of Korean adolescent suicide rates aged 15 to 19 years by the Statistics Korea from 
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사이에 ADHD가 있는 군에서 유의한 증가를 나타내었다. 

따라서 청소년기 ADHD가 향후 자살시도를 예측하는 위험

요인이 된다고 하였다.

Aseltine 등[14]은 미국 메사추세츠 주의 웨슬리 지방에서 

32,217명의 청소년을 대상으로 자살예방을 위한 Signs of 

Suicide (SOS) Program을 실시하였다. 심각한 음주가 청소

년 자살의 중요한 위험요인이 

되었고, 의사에 의해서 정기

적으로 음주에 대한 평가를 

하는 것이 자살위험을 가진 

청소년을 발견하는데 도움이 

되었다고 보고하였다.

Russell과 Joyner [15]는 

미국 전역에서 11,840명의 

청소년을 대상으로 성 정체

성과 자살에 대한 연구를 진

행하였다. 성적 소수자의 경

우 자살에 대한 생각과 시도

가 남녀 모두에서 2.5배 증가

하는 것으로 파악되었다.

Glowinski 등[16]은 미주

리 지역에서 쌍생아 3,416명

에 대해 연구를 진행하였다. 

쌍생아 중 한 명에서 자살기도

를 하였을 때 일란성은 5.6배, 

이란성은 4.0배 자살시도 위

험이 증가하였다. 이로서 자

살시도가 유전적인 영향을 

받는다는 사실이 밝혀졌다.

국내에서 2012년 한국보

건의료연구원이 청소년 자살

의 위험요인에 대해 연구한 

결과, 청소년 우울증 치료율

(우울증 치료 중인 청소년 

수/전체 청소년 인구수, %)을 

청소년 자살률과 비교해 볼 

때, 우울증 치료율이 자살률보다 더 낮은 것으로 나타났다. 

청소년건강행태온라인조사 및 국민건강영양조사 자료분석

에서도 우울증이 청소년 자살의 주요원인으로 나타난 점을 

감안하면, 청소년 자살 생각 및 자살 시도의 가장 큰 위험요

인은 우울증이라고 볼 수 있다. 따라서 청소년 우울증에 대

한 체계적인 관리가 필요하다. 한편 스트레스 원인 중 교우

Table 1.  �Risk factors for suicide in adolescents  

Sociodemographic factors Mental health factors Individual negative life events and 
family diversity

Male (female for attempt  
   �and male for completed 

suicide)1)

Low socioeconomic  
   status1)

Low educational status1)

Depression, anxiety, and  
   �attention deficit 

hyperactivity disorder3)

Drug and alcohol abuse/
   dependency3)

Hopelessness1)

Previous suicide attempt2)

Impulsive or aggressive  
   tendencies2)

Parental mental disorder1)

Easy access to lethal  
   methods2) 

Exposure to the suicidal  
   behavior of others2)  

Parental separation or divorce1)

Parental death3)  

Adverse childhood experiences,  
   child abuse3)

Family history of suicidal  
   behavior3) 

Interpersonal difficulties1)

Incarceration2)

1)From Hawton K, et al. Lancet 2012;379:2373-2382 [4]. 
2)�From Centers for Disease Control and Prevention. Suicide prevention: youth suicide. Atlanta: Centers 
for Disease Control and Prevention; 2012 [9]. 

3)From both [4] and [9].
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Figure 6.  ��Changes of proportion of suicide among all cause of adolescent death aged 15 to 19 years 
by the Statistics Korea from 2000 to 2010 [10].
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관계와 가정형편이 주요한 위험요인으로 나타났으므로 학

교폭력과 따돌림 문제를 해결하고 사회경제적 취약계층의 

청소년 집단을 적극적으로 관리할 필요가 있다[11]. 

최근 청소년 자살 관련 예방요인에 대한 연구도 활발히 이

루어지고 있다. 스트레스 대처능력과 가정 및 사회적 지지 

등이 제시되고 있으며[17-20], 국내에서도 연구가 시작되는 

단계에 있다[21]. 몇몇 국내 연구에서는 청소년들의 자살생

각 감소에 가족의 지지[22], 부모 자녀간의 애착관계[23], 가

정환경 내 부모 및 가족과의 긍정적 관계[23,24], 친구와의 

애착관계[24] 등이 영향을 끼치는 요인임을 밝히고 있다. 이는 

스트레스 대처능력과 사회적 지지의 중요성을 시사한다

[23,25].

결    론

청소년 자살은 서구 선진국에서는 감소하는 추세인데 반

해서 한국에서는 증가하고 있으며, 특히 여아에서 증가 폭

이 크다. 청소년 자살의 위험요인은 사회인구학적 요인, 정

신건강 요인, 개인 및 가정적 요인으로 나누어 볼 수 있다. 

정신건강 문제인 우울증, 불안장애, ADHD, 알코올 및 약

물오남용의 문제를 조기에 발견해 치료하고, 부모가 제대

로 돌보고 있는지 학대를 당하고 있는지 확인하고 도움을 

제공하는 것이 청소년 자살률을 감소시키는데 중요하다고 

할 수 있다.

현재 국내 여러 기관에서 청소년 자살률, 자살시도율, 자

살생각률에 대한 조사가 이루어지고 있으나, 자살예방사업

의 근거 확보를 위한 지속적이고 통합적인 자료는 확보되지 

못하고 있으므로 범국가적인 종합대책의 일환으로 청소년 

자살에 대한 정기적 실태조사가 필요하다. 이를 통해 청소

년 자살관련 위험요인과 예방요인 및 상호관계에 대한 심층

적인 연구가 필요하다.
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이 논문에서는 청소년 자살의 국내외 현황을 통계 자료에 근거하여 고찰하였고, 청소년 자살의 위험요인을 검토하였다. 청

소년 자살에는 성인과 다른 위험요인이 많이 있는데, 이들 위험요인을 파악하여 청소년 자살의 예방과 조기 개입을 위한 중

요한 정책적 판단기준을 마련할 수 있을 것이다. 현재 국내 여러 기관에서 청소년 자살에 대한 조사가 이루어지고 있으나, 

자살예방사업의 근거 확보를 위한 지속적이고 통합적인 자료는 확보되지 못하고 있는 상황이기 때문에 이들 연구를 종합하

고 고찰하는 것은 중요한 작업이다.  결론적으로 소아와 청소년의 자살이 주된 사망원인으로 증가됨에 있어서 우울증을 포

함한 정신질환과 스트레스의 조기 진단 및 조기개입의 중요성이 점점 더 커지고 있음을 보고하였다. 추후 전국적인 데이터

베이스를 마련하고, 정기적인 추적관찰을 통해 청소년 자살관련 위험요인과 예방요인 및 상호관계에 대한 심층적인 연구가 

필요하겠다.
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