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서      론

전 세계적으로 자살은 중요한 사망원인으로 부각되고 있다. 

특히 우리나라의 경우 경제협력기구(Organization for Eco-
nomic Cooperation and Development, 이하 OECD)의 보고에 

의하면, 2010년 한국의 자살률은 OECD 국가 중 가장 높고 

서구 국가들에 비해 빠른 증가세를 보이고 있다.1) 또한 통계

청에서 발표한 2011년 사망원인 통계결과1)에 의하면 자살률

은 10년 전보다 2배 이상 증가하였고 10년간 전체 사망원인의 

8위에서 4위로 상승하였다. 특히 10대, 20대, 30대에서는 자

살이 사망원인 중 1위를 차지하고 있어 국가적 차원에서 이

에 대한 체계적 대책 마련이 시급한 실정이다.

정신질환은 자살의 중요한 위험요인으로 자살자의 90%에

서 자살 전에 하나 이상의 정신장애 진단 범주를 만족시킬 

수 있는 증상을 보였다고 한다.2) 뿐만 아니라 거의 모든 정

신장애는 자살 위험을 증가시키며, 정신질환을 가진 환자는 

일반 인구에 비해 자살의 위험이 3~12배 높다고 한다.3) 정

신질환 중 알코올 사용장애는 기분장애 다음으로 자살과의 

연관성이 높은 정신과 질환이다.4)

알코올 사용장애는 세계적으로 가장 흔한 정신질환으로 

대부분의 지역에서 해결해야 할 신체적, 정신적 장애의 중요

한 원인이 되고 있다. 우리나라의 경우, 알코올 의존의 평생 

유병률이 10.3%, 알코올 남용 포함시 25.5%로 정신질환 중 

유병률이 가장 높은 질환에 속한다.5) 알코올 사용장애 환자

에서의 자살률은 일반 인구에 비해 심각한 것으로, 국외 연

구에 따르면 알코올 의존 환자에서의 자살시도의 평생 유병

률은 약 40%로 매우 높았다.6,7) 알코올 사용장애 질환 자체의 

높은 유병률과 자살과의 깊은 연관성을 보았을 때, 자살문제

를 효과적으로 예방하기 위해서는 자살의 고위험군으로서 

알코올 사용장애 환자의 자살 위험인자를 파악하고 이에 따

른 체계적인 접근이 매우 중요하다.
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연구들을 살펴보면, 사회인구학적 특징과 관련하여 무직, 낮

은 학력, 별거/이혼의 경우에 알코올 의존 환자의 자살 위험

이 높았다.8) 음주특성과 관련하여서는 많은 양의 음주 패턴, 

알코올 관련 내과적 질환, 이른 음주 시작연령, 장기간의 음

주기간 등 알코올 사용장애의 심각도는 자살의 독립적인 위

험요인이었다.6,9) 임상적 특징과 관련하여서는 주요우울장

애,10) 양극성 장애11)의 공존이 자살시도의 위험을 유의하게 

높였다. 또한 높은 충동성, 공격성은 이들의 ‘자살 행동’에 영

향을 주는 중요한 요소임이 알려지고 있다.12,13) 그러므로 알

코올 사용장애 환자에서 자살의 위험인자로 사회인구학적 

특징 이외에 음주 특성 및 임상적 특징을 살펴보는 것도 중

요한 일이다.

이처럼 알코올 사용장애 환자에서 자살의 위험인자를 밝

히는 일이 의미 있는 일임에도 불구하고 국내에서는 이들을 

대상으로 한 자살 관련 연구가 미미한 실정이다. 자살사망자

를 대상으로 연구를 진행하기는 쉽지 않다. 대신 과거 자살

시도자(previous suicide attempt)는 자살 재시도 및 미래의 

자살사망(completed suicide)의 가장 강력한 예측 인자 중 

하나이다.14) 그러므로 자살시도자의 특성을 연구하는 것은 

자살의 위험요소를 파악하고 자살로 인한 사망을 예방하는 

데 유용하게 활용될 수 있다.

따라서 본 연구는 알코올 의존 환자를 자살시도력이 있는 

군과 자살시도력이 없는 군으로 나누어 두 군 사이의 비교

를 통해 자살시도의 위험요소를 분석하고자 한다. 특히 사회

인구학적 특징뿐 아니라 알코올 의존 환자의 자살 위험과 

밀접한 관련이 있는 것으로 보고되는 음주 특성, 충동성, 공

격성을 포함한 임상적 특징, 성격기질 등을 포함하여 자살시

도의 위험인자를 살펴보도록 하겠다.

방      법

대  상

2012년 5월부터 2012년 12월까지 서울의 ◯◯병원에 입

원한 남자 환자 중 연구참여에 동의한 환자 68명을 대상으로 

하였다. 연구 대상자의 선정시 알코올 의존의 진단은 2명의 

정신과 의사가 정신장애의 진단 및 통계 편람 제4판(Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorder-IV-Text 

Revision, 이하 DSM-IV)의 진단기준에 따라 진단하였다. 

치매 또는 기질성 뇌질환을 진단받은 환자는 이 연구에서 

배제되었고, 조절되지 않는 내외과적 질환이 없고, 알코올 

의존 이외의 다른 물질장애의 진단이 없으며, 입원한지 최소 

14일 이상 경과하여 급성 금단 증상에서 회복된 만 18세에

서 만 65세 사이의 환자를 대상으로 하였다.

‘자살’은 장차 초래될 결과를 알고 자신에게 행하는 적극

적 또는 소극적 행동의 죽음의 형태라고 정의할 수 있다.15) 

따라서 ‘자살시도’는 치명적인 결과를 초래하지 않더라도 스

스로 죽으려는 의도로 한 상해 행동으로 보고 대상자를 자살

시도 경험이 있는 환자군과 자살시도 경험이 없는 환자군으

로 나누어 비교하였다.

본 연구는 연구 시행기관의 윤리위원회에서 승인을 받았

으며(Institutional Review Board) 모든 연구 참여자는 연구

에 관하여 충분한 설명을 듣고 서면 동의를 하였다.

방  법

사회인구학적 특성 및 과거 병력

대상자들의 기본적인 인구학적 정보, 자살시도의 과거력, 

음주력 등을 알아보기 위해 면담이 이루어졌다. 특히 알코올 

의존 이외의 다른 정신과적 병력은 의무기록을 충분히 검토

한 후, DSM-IV에 따른 진단이 내려진 경우를 참조하였고 

항우울제를 복용하고 있으나 이에 따른 진단이 불명확한 경

우는 담당 정신과 전문의와 상의하여 진단을 재확인하였다.  

연구도구

Beck 자살생각 척도(Scale for Suicide Ideation, SSI)

Beck16)이 자살사고를 평가하기 위해 개발한 척도로서, 원래 

임상면접을 통해 임상가가 평정하는 척도였으나 Shin 등17)이 

자기보고 질문지로 변형시켰다. 총 19문항으로 구성되어 있

으며 각 문항당 0~2점으로 평정되므로 총점의 범위는 0~38

점이다. 점수가 높을수록 자살사고가 많음을 의미한다.

Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)

Beck Depression Inventory(이하 BDI)는 우울증상의 정서

적, 인지적, 동기적, 생리적 증상을 나타내는 21문항, 4점 척

도로 구성되어 있는 자기보고식 검사이다. 척도 점수가 높을

수록 우울증상이 심한 것을 나타낸다. 우울증상의 정도를 평

정하기 위해서 1961년 Beck 등18)이 개발하였고, 국내에서는 

Lee와 Song19)이 1991년 표준화하였다.

Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

Beck 등20)이 개발하고, 불안을 측정하기 위해 가장 널리 

쓰이는 자기보고형 검사 중 하나로, 총 21문항으로 구성되어 

있다. 1997년 Yook과 Kim21)이 번안한 것을 이용해 불안 수

준을 측정하였다. Beck Anxiety Inventory(이하 BAI)는 지

난 한 주 동안 불안을 경험한 정도를 4점 Likert 척도로 평정
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하며, 척도 점수가 높을수록 불안증상 정도가 심한 것을 나타

낸다.

자기지각 척도

자기지각(Self-Perception) 척도는 Kim22)의 연구에서 사

용된 형용사 400개 중 심상(imagery value) 3.0 이상이며, 동

시에 극단적으로 긍정적이거나, 극단적으로 부정적인 형용

사를 추출하여 Kim23)이 제작한 것으로 사용하였다. 자기지각 

점수는 응답자들에게 각각의 형용사들에 대해서 그것이 어느 

정도나 자신을 잘 나타내고 있는지를 5점 척도로 평정한다. 

점수가 높을수록 긍정적인 자기지각을 뜻한다.

자기존중감 척도(Self-Esteem Scale) 

자기존중감은 Choi24)가 번안한 Rosenberg Self-Esteem 

Scale25)을 사용하여 측정하였다. 이 척도는 10문항으로 이루

어진 자기보고식 척도이며, 삶과 자기만족에 대한 묘사적 표

현들에 대해서 4점 척도로 평정된다. 전체 점수의 범위는 10점

에서 40점까지이며, 점수가 높을수록 자기존중감이 높음을 

의미한다.

자기효능감 척도(Self-Efficacy Scale)

자기효능감 척도는 Sherer 등26)이 제작하고, Hong27)이 번

안한 자기효능감 척도를 사용하였다. 하위 영역은 일반적 자

기효능감과 사회적 자기효능감 요인으로 총 23문항이다. 5점 

Likert 척도이며 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미

한다.

충동성 척도(Barratt Impulsiveness Scale, BIS)

충동성을 측정하는 Barratt Impulsiveness Scale은 Bar-
ratt28)에 의해 개발된 자기보고식 검사로, 1992년 Lee29)가 우

리말로 번안하였다. 하위 척도로 무계획 충동성, 운동 충동

성, 인지적 충동성으로 구성된 총 23문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 4점 척도로 평가하게 되어 있으며 점수가 높을수

록 충동성이 높음을 의미한다.

기질 및 성격검사(Temperament and Character Inventory,

TCI)

Temperament and Character Inventory(이하 TCI)는 자가보

고 형식의 설문지로 Cloninger 등30)이 1994년에 제작하였고 

국내에서도 표준화 작업이 시행되었다.31) TCI는 자극 추구

(novelty seeking, 이하 NS), 위험 회피(harm avoidance), 사

회적 민감성(reward dependence), 인내력(persistence, 이하 

PS)의 4가지 기질과 자율성(self-directedness, 이하 SD), 연

대감(cooperativeness), 자기 초월(self-transcendence)의 3가

지 성격으로 구성된 성격기질 검사이다. 모두 240문항으로 

되어 있으며, ‘예-아니오’의 선택형 질문에 답변하도록 구성

되었다.

공격성 척도(Modified Overt Aggression Scale, MOAS)

이 도구는 환자의 언어적 난폭 행동과 신체적 난폭 행동을 

객관적으로 평가하기 위하여 Yudofsky 등32)이 개발하였으며, 

국내에서는 Kim과 Lee33)가 번안하였다. Modified Overt Ag-
gression Scale은 1~4점 척도이며 총 4개의 하위 범주(초등학

생 시기 공격 행동, 중고등학생 시기 공격행동, 가장 공격적인 

시기의 공격행동, 최근 1주일간의 공격행동)로 구성되어 있

다. 각 범주의 최종 점수는 각각에 할당된 요인 점수를 곱하여 

산출하였다.34) 점수가 높을수록 공격성이 높음을 나타낸다.

분석방법

자살시도력이 있는 알코올 의존 환자군과 자살시도력이 

없는 알코올 의존 환자군 사이의 사회인구학적 특성과 음주

양상을 비교하기 위하여, 관련된 문항을 변인에 따라 T 검정 

및 카이제곱 검정을 시행하였다. 두 군 간의 자살생각 척도, 

우울 및 불안 척도, 자기지각 척도, 자기존중감 척도, 자기효

능감 척도, 충동성 척도, 공격성 척도, TCI에 대해서는 T 검

정을 시행하여 비교 분석하였다. 이들 단일변량분석에서 통

계적 유의성을 나타낸 변인들을 선택하여 이들 요인들을 독

립변수로 하고 자살시도 유무를 종속변수로 하여 어느 변인이 

자살시도에 더 큰 영향력이 있는지 알아보고자 이분형로지스

틱회귀분석(binary logistic regression analysis)을 시행하였

다. 통계적 유의수준은 p＜0.05로 하였고, 통계분석은 Stati-
stical Package for the Social Sciences 17.0(window version, 

Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

사회인구학적 특성과 임상적 특성

알코올 의존 환자 중 자살시도력에 따른 두 군 사이의 사

회인구학적 및 임상적 특성을 분석한 결과는 표 1과 같다. 

나이는 자살시도력이 있는 군이 45.9±8.5세, 자살시도력이 없

는 군이 50.0±6.8세로 두 군 간에 유의미한 차이가 있었다

(p=0.036). 자살시도력이 있는 군이 자살시도력이 없는 군보다 

미혼/이혼/별거 중인 비율이 높았고 이는 결혼 상태와 관련

하여 두 군 사이의 유의미한 차이를 보였다(p=0.039). 직업 

상태와 관련하여서는 두 군 사이에 유의미한 차이를 보이지 

않았지만 의료보험 형태는 자살시도력이 있는 군에서 의료
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급여를 받는 비율이 유의미하게 높았다(p=0.020). 교육연수, 

거주 상태, 지원군 존재 여부, 종교 유무에 있어서는 두 군 

사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 알코올 의존 이외의 

정신과 질환과 관련된 항목의 경우, 자살시도력이 있는 군에서 

유의하게 우울장애 진단을 받았던 비율이 높았다(p=0.000). 

신체질환의 유무, 자살의 가족력에 있어 두 군 간의 유의한 

차이는 없었으며, 정신질환의 가족력에 있어서는 자살시도

력이 없는 군에서의 비율이 유의하게 높았다(Fisher’s extract 

test, p=0.039).

음주관련 특성 

자살시도력이 있는 군에서 통계적으로 유의미하게 더 이른 

나이에 알코올 관련 문제가 발생하였고(p=0.006), 알코올로 

인한 첫 입원도 빠른 것으로 나타났다(p=0.023). 음주량과 

관련하여, 자살시도력이 있는 군이 유의미한 수준으로 하루에 

마시는 음주량이 많았고(p=0.037), 유의한 수준은 아니나 주당 

음주빈도가 잦은 경향을 보였다(p=0.115). 또한 자살시도력이 

있는 군이 없는 군보다 통계적으로 유의미하게 금단섬망을 

경험한 과거력이 많았고(p=0.008) 정신과 입원 횟수도 많았다

(p=0.016). 반면, 음주를 시작한 나이, 알코올 의존으로 진단을 

받은 나이, 알코올 사용장애의 가족력, 금주기간과 흡연량에 

대해서는 두 군 간에 유의미한 차이가 관찰되지 않았다(표 2).

임상적 특징과 관련된 척도 

자살시도력이 있는 군에서 그렇지 않는 군보다 자살생각 

척도, 불안 척도, 우울 척도의 점수가 각각 유의미하게 높았다

(p=0.000, p=0.000, p=0.000). 자기지각, 자기존중감 척도에

서는 두 군 사이에 유의한 차이가 없었고, 자기효능감 척도 

점수는 자살시도력이 있는 군이 없는 군보다 유의미한 수준은 

아니나 낮은 경향을 보였다(p=0.071). 충동성과 관련하여 무

계획 충동성, 운동 충동성 및 전체 충동성 점수는 자살시도

력이 있는 군에서 유의미하게 높았다(p=0.000, p=0.000, 

Table 1. Comparison of sociodemographic and clinical characteristics between suicide attempters and suicide non-attempters

Suicide attempters (n=37) Suicide non-attempters (n=31) p-value

Age (years) 45.9±8.5 50.0±6.8 0.036*
Education (years) 10.0±3.4 11.1±3.7 0.209
Marital status

Single/divorced/separation 28 (75.7%) 16 (51.6%) 0.039*
Married 9 (24.3%) 15 (48.4%)

Occupation
Employed 6 (16.2%) 5 (16.1%) 0.992
Unemployed 31 (83.8%) 26 (83.9%)

Insurance type
Medical insurance 8 (21.6%) 15 (48.4%) 0.020*
Medical aid/etc. 29 (78.4%) 16 (51.6%)

Living arrangement 
Alone 28 (75.7%) 19 (61.3%) 0.201
Family unit and etc. 9 (24.3%) 12 (38.7%)

Supporter
Yes 13 (35.1%) 15 (48.4%) 0.269
No 24 (64.9%) 16 (51.6%)

Religion
Yes 19 (51.4%) 21 (67.7%) 0.171
No 18 (48.6%) 10 (32.3%)

Physical disorders
Yes 24 (64.9%) 19 (61.3%) 0.761
No 13 (35.1%) 12 (38.7%)

Psychiatric diagnosis
Depressive disorder 18 (48.6%) 2 (6.5%) 0.000*
Anxiety disorder 2 (5.4%) 1 (3.2%) 1.000

Family history of suicide 2 (5.4%) 2 (6.5%) 1.000
Family history of psychiatric disorders 0 (0%) 4 (12.9%) 0.039*

* : p<0.05
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p=0.007). 공격성과 관련하여 시기별로 두 군의 점수를 비교

해 보면, 자살시도력이 있는 군이 없는 군보다 유의미하지 

않지만 초등학생, 중고등학생 시기의 공격성 점수가 높은 경

향을 보였고 가장 공격적이었던 시기에서는 그 차이가 유의

미한 수준이었다(p=0.011). 두 군의 성격기질특성을 비교한 

TCI의 점수를 비교해 보면, PS의 경우에는 자살시도력이 있는 

군에서 없는 군보다 점수가 유의하게 낮았다(p=0.005). NS의 

경우에는 두 군 사이의 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 

자살시도력이 있는 군에서 점수가 높은 경향을 보였고

(p=0.063), SD의 경우에는 유의한 차이는 없으나 자살시도

Table 2. Comparison of alcohol and tobacco use history between suicide attempters and suicide non-attempters

Suicide attempters (n=37) Suicide non-attempters (n=31) Statistics

Age of first drink 18.95±9.42 21.10±6.31 t=1.084, p=0.283 
Age of first alcohol problem 27.68±12.10 35.71±11.28 t=2.812, p=0.006*
Age of first admission for alcohol problem 40.35±9.27 45.68±9.54 t=2.329, p=0.023*
Age of onset alcohol dependence 36.54±13.70 41.45±17.45 t=1.300, p=0.198
Standard drink (day) 31.65±21.66 22.06±15.26 t=-2.133, p=0.037*
Frequency (day/week) 5.70±2.04 4.81±2.50 t=-1.601, p=0.115
Family history of alcoholism (yes/no) 12 (32.4%)/25 (67.6%) 7 (22.6%)/24 (77.4%) χ2=0.813, p=0.367
History of delirium tremens (yes/no) 25 (67.6%)/12 (32.4%) 11 (35.5%)/20 (64.5%) χ2= 6.969, p=0.008*
Psychiatric admission frequency in life 4.68±5.10 2.23±2.32 t=-2.467, p=0.016*
Duration of abstinence (day) 223.41±387.51 149.26±195.63 t=-0.966, p=0.337
Smoking history (pack-year) 22.69±12.40 24.05±19.49 t=0.238, p=0.813

* : p<0.05

Table 3. Comparison of clinical measures between suicide attempters and suicide non-attempters

Suicide attempters (n=37) Suicide non-attempters (n=31) t p value

SSI 17.46±8.30 7.00±6.94 -5.570 0.000*
BDI 27.95±13.16 15.81±9.72 -4.253 0.000*
BAI 23.05±12.57 12.68±10.26 -3.682 0.000*
Self-Perception  48.27±20.55 57.35±27.31 1.564 0.123
Self Esteem Scale 19.95±7.36 22.58±9.37 1.298 0.123
Self Efficiency Scale 39.30±17.39 48.32±28.08 1.837 0.071
BIS

Nonplanning 24.81±4.17 19.61±4.34 -5.025 0.000*
Motor 18.70±3.45 15.16±3.98 -3.930 0.000*
Cognition 20.32±12.89 20.52±15.65 0.055 0.956
Total 56.14±18.38 43.39±19.12 -2.796 0.007*

MOAS
Childhood 8.00±8.43 4.35±8.65 -1.755 0.084
Adolescence 11.68±11.37 7.16±11.73 -1.607 0.113
The most aggressive 16.30±13.59 8.13±11.99 -2.603 0.011*
Recent 12.38±12.65 11.03±15.58 -0.393 0.695
Total 48.35±34.90 30.68±41.01 -1.920 0.059

TCI
NS 38.57±12.81 33.39±9.00 -1.893 0.063
HA 46.24±13.85 42.26±14.28 -1.165 0.248
RD 36.05±8.92 37.00±10.29 0.406 0.686
PS 34.00±12.52 42.45±11.30 2.897 0.005*
SD 33.08±14.46 39.35±13.00 1.865 0.067
C 47.41±10.36 49.65±11.91 0.829 0.410
ST 30.68±14.83 33.10±13.68 0.694 0.490

* : p<0.05. SSI : Scale for Suicide Ideation, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, BIS : Barratt Impulsiveness 
Scale, MOAS : Modified Overt Aggression Scale, TCI : Temperament and Character Inventory, NS : Novelty seeking, HA : Harm 
avoidance, RD : Reward dependence, PS : Persistence, SD : Self-directedness, C : Cooperativeness, ST : Self-transcendence
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력이 있는 군에서 점수가 낮은 경향을 보였다(p=0.067)(표 3).

회귀분석에서의 위험인자

단일변량분석 결과, 자살 유무에 따라 유의미한 차이를 보인 

나이, 결혼 상태, 의료보험 형태, 우울장애 진단여부, 알코올 

관련 문제가 처음 발생한 나이, 알코올 문제로 인하여 처음 입

원한 나이, 음주량(standard drink), 금단섬망의 과거력, 총 정

신과 입원 횟수, 자살생각 척도, BDI, BAI, 충동성, 공격성의 

변수를 독립변수로 하고 자살유무를 종속변수로 하여 로지스

틱회귀분석을 시행한 결과는 표 4와 같다. 단, 두 군 간에 유

의한 차이를 보인 정신과적 가족력의 존재 여부와 관련하여서

는 자살시도력이 있는 사람들이 모두 정신과적 가족력이 없는 

경우에 해당이 되어 이로 인하여 회귀 계수 추정치의 표준오

차 값이 너무 높게 측정되었다. 따라서 회귀모형의 신뢰성을 

위해 해당 독립변수는 회귀분석에서 제외시켰다. 회귀분석 결

과, 우울장애의 진단여부와 자살생각 척도 점수가 자살시도에 

통계적으로 유의미한 영향을 보였다. 즉, 알코올 의존 환자 중 

우울장애를 진단 받았을 경우, 우울장애가 없는 경우보다 자살

시도를 할 확률이 32.212배로 유의하게 높았다[odds ratio(이

하 OR)=32.212, 95% confidential interval(이하 95% CI) 

2.723-381.132, p=0.006]. 또한 알코올 의존 환자 중 자살척도 

점수가 높을수록 자살시도를 할 확률이 1.208배로 유의하게 

높았다(OR=1.208, 95% CI 1.019-1.433, p=0.029)(표 4).

고      찰

본 연구는 알코올 의존 환자에서 자살시도의 위험인자를 

알아보기 위하여 이들을 자살시도력이 있는 환자군과 자살

시도력이 없는 환자군으로 나누어 이들의 사회인구학적 특징, 

음주의 특성, 임상적 특징과 관련된 척도, 성격기질특성을 

비교 분석한 연구이다.

본 연구의 결과, 사회인구학적 특징과 관련하여서는 자살

시도력이 있는 군이 없는 군보다 배우자가 없는 경우가 유의

하게 많았고 유의미한 수준은 아니지만 혼자 거주하거나 주

변에 도움을 요청할 수 있는 지원군이 없고 종교적 기반이 

없는 경우가 많았다. Rendall 등35)의 연구결과에 따르면, 주

요한 지지체계이자 사회적 통합의 대상인 배우자의 존재는 

자살에 예방적 인자이며 특히 남성의 경우, 여성에 비해 배

우자의 역할이 더욱 중요하다고 한다.36) 또한 정신적 지지체

계로서 종교는, 자살의 예방인자로 보고되고 있다.37) 자살의 

주요 위험인자로 지지기반의 부재 이외에 경제적 어려움도 

중요한 요소인데,36) 본 연구에서는 자살시도력이 있는 군이 

없는 군보다 의료보장의 형태상 유의하게 의료보호의 비율이 

높았다. 경제적 능력을 나타내는 요소 중 다른 하나인 직업의 

유무와 관련하여서는 두 군 간의 차이가 없었는데 이는 실

직자에서의 자살률이 높은 것으로 보고되는 기존의 연구 결과38)

와 차이를 보인다. 가능한 설명 중의 하나로 연구 대상자들

이 입원한 서울의 ◯◯병원의 특성상 경제 활동 능력이 미약

한 의료보호 환자들이 많다 보니 두 군 모두에서 무직인 경

우가 80% 이상으로 높았기 때문에 이들의 경제 상황을 보다 

잘 반영하는 지표가 직업력보다는 의료 보장 형태인 것으로 

생각된다.

Waern 등39)의 일부 연구에서는 심각한 신체적 질환과 자살

과의 관련성을 제시하고 있으나, 본 연구에서는 신체적 질환 

Table 4. Logistic regression results of demographics, clinical characteristics, alcohol use history, and clinical measures 

Independent variables β Wald p OR (95% CI)

Age 0.022 0.075 0.785 1.022 (0.874-1.196)

Marital status -0.782 0.609 0.435 0.458 (0.064-3.258)

Insurance type 0.012 0.000 0.990 1.012 (0.159-6.435)

Depressive disorder 3.472 7.587 0.006 32.212 (2.723-381.132)*
Age of first alcohol problem 0.007 0.016 0.899 1.007 (0.909-1.115)

Age of first admission for alcohol problem -0.081 1.077 0.299 0.922 (0.792-1.074)

Standard drink 0.038 1.017 0.313 1.038 (0.965-1.117)

Delirium tremens history 0.765 0.578 0.447 2.149 (0.299-15.464)

Psychiatric admission frequency in life 0.132 0.286 0.593 1.141 (0.704-1.849)

SSI 0.189 4.744 0.029 1.208 (1.019-1.433)*
BDI 0.030 0.190 0.663 1.030 (0.900-1.179)

BAI -0.017 0.097 0.755 0.983 (0.882-1.095)

Impulsivity (total BIS) -0.044 1.422 0.233 0.957 (0.890-1.029)

Aggression (total MOAS) 0.010 0.506 0.477 1.011 (0.982-1.040)

* : p<0.05. SSI : Scale for Suicide Ideation, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, BIS : Barratt Impulsiveness 
Scale, MOAS : Modified Overt Aggression Scale, OR: Odds ratio, CI : Confidence interval
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동반 여부와 관련하여, 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 

이는 아마도 본 연구의 대상자 선정에 있어 조절되지 않는 

내외과적 질환이 있는 환자는 배제되었기 때문으로 생각된다. 

즉, 신체적 질환의 동반유무가 자살시도에 영향을 미칠 가능

성을 배제하지는 못하지만 이보다는 치료 가능여부와 관련된 

질환의 특성이나 심각도가 자살과 관련성이 있을 것으로 사료

된다.39,40) 사회인구학적 특성과 관련한 본 연구 결과를 종합해 

보면, 지지기반의 부재와 경제적 어려움이 자살시도의 중요한 

위험인자가 될 수 있겠다.

우울은 특히 자살 행동과 매우 깊은 관련성이 있다. 기존 

연구 결과를 보면, 자살 위험 인구의 47~74%에서 정신질환

과의 관련성이 있었고 그 중에서도 1위는 정동장애-특히 우

울장애였다.41) 또한 사망한 주요우울증 환자의 15%가 자살

로 사망한다는 연구결과42)도 우울증이 자살을 매개하는 중

요한 위험요인임을 알게 해준다. 이전 연구들의 결과와 일치

하게, 본 연구에서도 자살시도력이 있는 군에서 유의미하게 

우울장애 진단을 받았던 경우가 많았고 자살시도에 영향을 

줄 수 있는 다른 요인들을 통제한 결과에서도 우울장애는 

자살생각 척도 점수와 함께 자살을 예측할 수 있는 가장 중

요한 위험인자였다.

기존의 연구 결과를 보면, 알코올 의존 환자에서 DSM-IV의 

진단에 따른 불안장애의 1년 유병률은 약 23% 정도로 높고43) 

알코올 사용장애 환자에서 불안장애가 동반될 경우, 자살시

도의 위험성은 불안장애가 없는 경우보다 1.7배 올라가는 것

으로 보고되어 있다.44) 그러나 본 연구에서는 알코올 의존 

환자에서 불안장애의 진단을 받았던 경우가 매우 적었고 상

대적으로 이들의 BAI 점수는 높게 평가되었다. 비록 본 연

구가 2주간의 해독 기간을 거친 환자를 대상으로 했어도 환

자가 만성 금단 증상으로 불안을 경험할 수 있고 이는 개인의 

BAI 점수에 영향을 미칠 수 있을 것으로 본다. 이에 비해 치료

자는 알코올 금단 증상과 불안장애를 감별하는 과정에서 불안

장애의 진단을 과소 평가했을 가능성도 배제할 수 없다.45)

알코올 의존 환자의 음주특성과 관련하여 자살시도의 위

험인자를 살펴 보면, 자살시도력이 있는 군에서 없는 군보다 

음주로 인한 문제가 이른 나이에 발생하고 더 어린 나이에 

알코올 문제로 입원하였다. 또한 자살시도력이 있는 군에서 

하루에 마시는 음주량이 많고 금단섬망을 많이 겪으며 알코

올로 인한 입원이 더 빈번하였다. 이는 자살의 위험성과 알

코올 사용장애의 심각도 사이의 깊은 연관성을 보인 기존의 

연구결과들과도 일치되는 소견이다.46)

두 군 사이의 임상적 특징과 관련된 척도를 비교해 보면, 

자살시도력이 있는 군이 자살시도력이 없는 군보다 유의미한 

수준으로 불안감, 우울감이 많고, 자살생각 척도 점수가 높

았다. 특히 자살생각 척도 점수는 다른 변수를 통제한 회귀

분석에서도 자살의 중요한 위험인자였다. Kessler 등47)의 대

규모 연구에 따르면, 자살사고를 가진 경우의 34%에서 자살

계획으로 이행하였고, 자살사고를 가진 경우의 26%에서 계획

하지 않은 자살시도(unplanned attempt)를 하였다고 한다. 

또한 계획하지 않은 자살시도의 90%와 계획한 첫 자살시도의 

60%는 자살사고가 시작된지 1년 이내에 일어났다.47) 그러므로 

알코올 사용장애에 환자에서 기본적으로 자살사고를 평가

하고 자살사고가 있다면, 다른 정신과 질환의 공존 여부를 파

악하는 등 이에 대한 체계적인 접근이 필요할 것이다.

자기와 관련된 척도에서는 자기효능감 점수가 자살시도

력이 있는 군에서 유의한 수준은 아니나 낮은 것으로 나타

났다(p=0.071). 자기효능감이 낮다는 것은 자신이 어떤 상황

에서 적절하게 행동할 수 있다는 데에 대한 기대와 신념이 

낮은 것을 의미한다.48) Cervone 등49)은 낮은 자아효능감이 

우울을 유발하는 원인이 된다고 하였으며, Makaremi50)의 연

구에서는 개인적 수행기준과 자아효능감 간의 차이가 클 때 

우울이 유발됨을 보고하였다. 즉, 자기효능감이 낮을 때 우

울 등의 부정적 감정을 더 많이 경험하고, 이로 인해 자살시

도에 영향을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

충동성과 공격성의 측면을 살펴보면, 자살시도력을 가진 

알코올 의존 환자군에서 그렇지 않은 환자 군에 비하여 유의

미하게 충동성이 더 높았고 유의한 수준은 아니나 공격성 

점수가 더 높은 경향을 보였다(p=0.059). 알코올 의존 환자에

서의 자살과 충동성과의 관계를 발표한 최근의 연구 결과에 의

하면 자살시도를 한 알코올 의존 환자의 약 50%는 자살시도 1주 

전까지도 자살을 계획하지 않았고,51) 충동적 자살시도자들은 

충동적이지 않았던 자살시도자들보다 1년 내에 자살을 재시

도할 확률이 2배 이상으로 높았다.52) 즉 국외의 여러 연구46)

에서와 본 연구의 결과를 볼 때, 충동성과 공격성은 자살시

도의 중요한 위험인자가 될 수 있다.

알코올과 자살행동과의 관련성에 있어, 알코올은 개인의 

사고와 감정, 행동에 영향을 미치고 뇌의 탈억제(disinhibi-
tion)로 인한 충동성을 높여 순간적 자살 행동을 야기한다고 

한다.53,54) 자살시도력이 있는 환자군의 높은 충동성이 음주의 

심각도와 관련된 알코올의 영향인지, 이들의 기질적인 특성

인지에 대해 본 연구 결과를 통해 추측해 보면 다음과 같다. 

유의미한 수준은 아니나 자살시도력이 있는 환자군에서 아

동기 때부터 청소년기까지 더 높은 공격성의 점수를 보이는 

것은, 기질적 특성으로서의 충동성 및 공격성이 자살시도의 

위험인자임을 시사한다. 그러나 한편으로, 위에서 언급했듯이 

자살시도력이 있는 환자군에서 음주의 심각성이 더 높은 것을 

보았을 때, 알코올이 이들의 뇌에 미치는 영향력이 더 커짐에 
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따라 이에 대한 결과로 충동성이 높게 나타날 가능성도 배제

할 수 없다.

자살과 성격기질과의 관련성을 본 이전 연구들에서는 자

살과 인내력(PS) 간의 유의한 상관관계는 없었지만55,56) 본 

연구에서는 자살시도력이 있는 군에서 자살시도력이 없는 

군보다 인내력이 유의하게 낮았다. 이에 대해 가능한 설명을 

해보면, PS가 낮은 개인의 경우, 끈기와 일관성이 부족하고, 

더 나아지기 위해 노력하지 않는 경향을 보이며30) 알코올 의

존 환자의 입원치료 이후, 이러한 개인의 기질은 재발과의 

관련성을 보였다.57) 결국 낮은 PS는 문제음주의 재발을 빈번

하게 하면서 음주의 심각도를 높이므로, 이로 인해 자살시도

와 연관성이 있을 것으로 사료된다. 자살시도력이 있는 군이 

없는 군보다 새로운 것을 추구하는(NS) 경향이 높은 것은 

높은 충동성, 탐험을 추구하는 성향, 무절제와 관련이 있

다.30) NS는 지속적이고 심각한 비행 행동의 가장 좋은 기질

적 예측인자이며, 충동성이 높은 사람일 경우 NS 점수가 높

게 나타난다. 이는 앞에서 언급했듯이 자살시도력이 있는 군

에서의 높은 충동성이 기질적 요인일 수 있음을 시사해 주

고 있다. 자살시도력이 있는 군에서 없는 군보다 자기중심성

(SD)의 점수가 낮은 경향을 보이는데, SD가 낮은 개인의 경

우 장기적인 목표를 세워서 지속적이고 효율적이게 추진하

기 보다는, 외부 환경에서의 자극과 압력에 즉각적으로 영향

을 받는 경향이 있다.30) 즉 자살시도력이 있는 군의 낮은 자

기중심성은 음주가 주는 즉각적인 만족으로 인하여 알코올 

의존을 중증으로 발전시키게 할 수 있고 이러한 음주 문제의 

심각성은 또한 자살시도에도 영향을 미칠 수 있다.

Conner와 Duberstein46)은 자살행동과 알코올 문제에 있어 

스트레스 취약성 모델(stress-diathesis model)을 제시하였다. 

이에 따르면, 알코올 문제를 가진 개인에서 부정적 감정, 절망

감의 내적 요인과 공격성, 충동성, 음주의 심각성의 외적 요

인이 자살의 취약인자가 되고 우울삽화와 스트레스 상황이 

촉발인자가 되어 자살 행동을 일으킬 수 있다고 한다. 즉 본 

연구결과를 이에 비추어 볼 때, 자살을 시도한 군에서의 낮은 

효능감은 우울 등 부정적 감정의 내적 요인을 자극하고, 이

들의 높은 충동성, 공격성 및 음주의 심각성과 함께 우울증 

및 스트레스가 발생하면 자살로 이어질 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구가 한 기관의 중독 병동에서 해독치료를 마친 

알코올 의존 환자만을 대상으로 하다 보니 연구 대상자의 수

가 상대적으로 적으며, 대상이 입원 환자와 남성으로 제한되

었다는 점이다. 입원 환자의 경우, 외래 환자보다 증상의 중

등도가 심각할 수 있고 알코올 의존 환자에서 여성의 비율이 

높아지고 있는 국내의 상황을 고려해 볼 때, 본 연구의 결과를 

알코올 의존 환자 전체로 해석하기에는 어려움이 있을 수 

있다. 자살 관련 위험인자에 관한 대규모 연구에서는 자살 

가족력과 정신질환의 가족력이 있는 경우 자살 위험성을 유의

하게 증가시켰다.36) 하지만 본 연구에서는 자살시도력이 없는 

군에서 정신질환의 가족력이 더 많고 자살 가족력과 관련하

여서는 두 군 사이에 유의미한 차이가 없었는데 이는 특정 

기관에 입원한 환자군의 특징과 연구 대상자의 수적 제약에 

따른 영향일 수 있겠다. 따라서 추후 본 연구를 기반으로 대

상자의 범위를 확대한 추가적인 연구가 필요할 것이다. 또한 

본 연구는 알코올 의존 환자만을 대상으로 하였지만 중독 

환자에서 자살의 위험인자를 명확히 파악하기 위해 모집단을 

확장하여 음주 문제가 없는 대조군도 포함할 필요가 있을 

것이다.

둘째, 본원에 입원한 대상자들의 사회인구학적 특징상 보호

자가 없는 경우가 많아 알코올 의존 이외의 정신과 질환에 

대한 정보가 부족할 수 있다. 이는 상기에서 언급한 대로 본 

연구의 결과가 기존의 연구들에 비해 알코올 의존 환자에서 

불안장애의 진단을 받았던 경우가 적게 나타난 것에도 영향

을 미칠 수 있겠다. 비록, 연구에 참여한 대부분의 환자들은 

이전에도 입원한 경력이 있었던 경우로, 이들의 이전 입원 

기록들을 충분히 검토하였지만 알코올 의존 이외의 정신과 

질환에 대한 정보가 부족할 수 있을 것으로 보인다.

셋째, 본 연구는 구조화된 임상적 면담에 기초한 정신과적 

질환에 대한 평가가 이루어지지 않았고 알코올 의존의 심각한 

정도를 평가할 수 있는 객관화된 척도를 사용하지 않았다는 

점이다. 따라서 추후 본 연구를 보완하여 구조화된 면담을 

통한 알코올 의존 및 공존질환의 여부에 대한 정확한 평가가 

필요하고 알코올 의존의 심각도를 알 수 있는 객관화된 검

사를 통해 음주의 심각도와 자살시도와의 관련성을 살펴 볼 

필요가 있겠다.

넷째, 본 연구에서 알코올 의존 환자를 대상으로 하였을 때 

두 군 사이에 흡연량과 관련하여 유의미한 차이는 없었다. 

그러나 흡연과 자살의 관련성에 대한 이전 연구들에서는 흡연

량과 자살 사이의 양적인 용량-반응관계를 나타낸 결과들이 

많다.58,59) 따라서 추후 흡연과 자살에 영향을 미치는 변수들을 

통제한 후 알코올 사용장애 환자를 비흡연자와 담배 양에 

따른 흡연자로 나누어 자살의 유무와 흡연 간의 관계를 살

펴 보는 것도 필요할 것이다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의미가 있다. 

알코올 문제와 자살은 국가적 차원에서 중요한 사회적 문제

임에도 알코올 의존 환자에서 자살의 위험인자를 밝히는 연

구는 국내에서 제한적으로 이루어져 왔다. 따라서 본 연구를 

통해 밝혀진 자살시도의 위험요인들을 바탕으로 자살의 고위
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험군인 알코올 의존 환자를 평가하고 관리한다면 자살을 효율

적으로 예방하는 데 도움이 될 것이다.

결     론

본 연구는 자살의 고위험군인 알코올 사용장애 환자에서 

자살시도의 위험요인을 사회인구학적 특성, 음주 특성, 임상

적 특성을 중심으로 살펴보았다. 연구의 결과, 자살시도력이 

있는 알코올 의존 환자에서 지지기반의 부재와 경제적 어려

움을 더 많이 겪고 있고, 우울, 불안의 정서적 어려움도 많이 

나타났다. 또한 자살시도력이 있는 군에서 음주 문제의 심각

성뿐만이 아니라 공격성, 충동성도 높게 나타났다. 특히 여러 

위험인자들 중, 우울장애의 진단 여부와 자살사고의 정도는 

자살시도에 가장 많은 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 

결과를 바탕으로 볼 때, 알코올 의존 환자에서 사회적 취약

계층일 경우, 이들에게 지지체계를 수립해 주고 직업적 재활

을 연계해 주는 일은 제도적으로 중요할 것이다. 이와 더불어 

알코올 문제의 조기 발견과 치료는 국내의 자살률을 낮추는 

데 도움이 될 것이다. 또한 알코올 의존 환자에서 기본적으로 

자살사고와 우울장애의 공존 여부를 세심하게 살펴 보는 일은 

중요하며 이러한 문제가 있을 경우 더욱 더 적극적인 치료적 

개입이 필요할 것이다.

중심 단어 : 알코올 의존·자살시도·위험인자·우울증.
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