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서      론

한국의 자살률은 Organization for Economic Cooperation 

and Development(이하 OECD) 국가 중 10년 연속 1위를 차

지하고 있다. 그 중 가장 큰 비중을 차지하는 것이 노인 자살

로 2012년 기준 청년 자살률이 세계 9위였던 것에 비해 노인 

자살률은 1위이다. 또한, OECD 25개국의 65세 이상 노인 인

구 10만 명당 자살률은 2000년 22.5명에서 2010년 20.9명으

로 줄어드는 추세인 반면 한국의 노인 자살률은 34.2명(5위)

에서 80.3명(1위)으로 오히려 늘었고 그 증가율이 2.3배에 달

한다. 이러한 경향은 평균 수명의 연장과 빠르게 진행되는 

인구 고령화를 고려할 때 매우 우려할 만한 상황이다.1) 

노인 자살은 노년기의 특성으로 인해 복잡한 성격을 띤다. 

노화에 따른 여러가지 신체 변화와 질환의 이환, 사회적 상

실에 따른 고립과 지지의 부족, 경제적 어려움 등 신체적, 사

회적 요인들이 우울감이나 주관적 건강수준과 같은 정신적 

요인들과 함께 자살사고에 영향을 미친다.2-4) 이처럼 노인 

자살은 청소년 자살이 종종 단일 요인(학업 성취에 대한 압

박, 실연, 부모와의 불화 등)에 의해 발생하는 것과 대조적으

로 복합적인 요인들이 상호작용을 하여 영향을 미치므로 복
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잡한 성격을 띠게 되고 위험 요인의 규명이 쉽지 않다.5) 

신체적 건강은 노인의 정신건강과 자살사고에 영향을 미

치는 중요한 요소이다. 건강상태가 좋으면 삶의 만족도가 높

아지는 반면, 중풍이나 심질환, 만성 폐질환 등에 이환될 경

우 우울을 동반할 가능성이 높으며,6) 건강 악화, 말기 질환의 

이환, 만성 통증 등은 자살률을 높일 수 있다.7-9) 한편, 사회적 

지지의 약화, 퇴직과 소득 저하 등 사회경제적 요인들도 정신

건강의 악화와 자살사고에 영향을 준다.10) 경제적 어려움이 

자살 생각에 직접 영향을 미치지는 않지만, 경제적 자원의 부

족과 역할 상실이 빈곤과 고립으로 이어져 노인의 우울과 

자살 생각에 영향을 줄 수 있다고 설명된다.11-13) 사회적 고립

과 고독감은 우울증과 신체건강에도 영향을 주는데, 배우자

가 있는 만성질환자가 독거 환자에 비해 우울감과 통증이 더 

적고,14) 수발자가 누구냐에 따라 우울 정도가 달라진다고 알

려져 있으며,15) 고독감이 우울증 예후를 악화시키고,16) 혼자 

사는 남자 노인환자의 경우 특히 더 불안을 많이 느끼고 자

살가능성이 높다는 연구들은 신체적, 정신적, 사회적 요인들

이 서로 상호작용하고 있음을 보여 준다.17) 이와 같이 다양한 

요인들이 노인 자살에 영향을 미치나 이를 통합적으로 살펴

본 기존 연구가 많지 않으므로 노인 자살에 미치는 신체적, 

정신적, 사회적 요인들의 영향을 포괄적으로 살펴볼 필요성

이 있다.

노인 자살의 또 다른 특징은 계획적인 경향이다. 노인 자살

은 타 연령층(청소년)에 비해 자살 시도의 횟수 자체는 적으

나, 오랜 시간 죽음에 대한 생각이 선행되며, 자살 시도 전에 

자살의도를 표현하지 않고 바로 실행에 옮기기 때문에 치명

적인 특징을 나타낸다는 것이다.5,18) 일반 인구의 경우 자살 

시도자 25명당 1명, 청소년 자살 시도자는 100~200명당 1명

이 자살에 성공하나, 노인 인구의 경우 그 비율이 1 : 4로 올

라간다.19) 일반적으로 자살은 자살 생각과 계획을 거쳐 일어

나게 된다. 심각하게 자살을 생각하기 시작한 시점부터 평균 

1~2년 정도 뒤에 자살을 기도하며, 이전에 자살 생각이 있었

던 비율이 계획 자살기도의 98.5%, 충동 자살기도는 84.0%

에 이른다.20) 따라서 대부분의 자살기도는 우발적이기보다는 

심각하게 고려한 후에 일어나며, 특히 노인은 이러한 경향이 

더욱 두드러진다. 

강원도는 전국 16개 지자체별 노인 인구 비율이 4번째로 높

은 지역이며, 고령화 추세도 그 속도가 매우 빨라 전국보다 

8년 정도 앞서 고령사회 진입하여 노인 문제에 대한 이해와 

요구의 필요가 높은 지역이다. 이전 보고에 의하면 강원도 노

인은 전국 평균보다 건강상태가 좋지 않은 것으로 나타나 있

고, 노인 자살률이 전국 1위를 유지하다가 최근에 감소하기 

시작한 것으로 나타나 강원도 노인 인구의 건강 문제가 심각

함을 알 수 있다.21) 본 연구는 이와 같은 특성을 보이는 강원

도 노인들을 대상으로 자살 사고에 영향을 미치는 요인들을 

분석함으로써 위험인자를 파악하고, 노인 자살을 예방하는

데 기여하고자 하였다. 

방      법

대  상

본 연구는 2013년 지역사회 건강조사에 참여한 강원도 16

개 시군 15947명의 주민 중 65세 이상 노인 4367명을 대상으

로 하였다. 지역사회 건강조사는 전국 표본의 조사로서 매년 

조사 전에 모집단을 대표하는 표본을 선정하고 행정자치부

의 주민등록 인구자료와 국토교통부의 주택 유형 자료를 협

조받아 표본 추출틀을 작성한 후 이를 기반으로 보건소별 평

균 900명이 조사될 수 있도록 표본가구를 추출하므로 국가 

및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖추고 있다.22) 본 연구

에서는 2013년 9월 1일부터 동년 10월 31일까지 진행된 강

원도 지역사회 건강조사의 기초 설문 내용에 더하여 연구 

대상자들의 집을 직접 방문하여 사회적 지지와 사회적 관계

망의 실태에 관한 추가 설문지에 답하도록 하였다.

변수의 정의

종속 변수인 자살사고는 “최근 1년간 죽고 싶다는 생각을 

해 본 적이 있습니까?”라는 문항에 “예”라고 답한 대상자의 

경우 자살사고가 있다고 정의하였다. 우울감은 “최근 1년 동

안 연속적으로 2주 이상 일상 생활에 지장이 있을 정도로 슬

프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?”라는 문항에 “예”

라고 답한 대상자를 우울감이 있다고 정의하였다. 

가구소득은 임금, 부동산 소득, 연금, 이자, 정부 보조금, 

친척이나 자녀들의 용돈 등 모든 수입을 합한 1년간 가구의 

총 소득으로 정의하였다. 독거가구는 세대유형에 관한 설문

에서 1인 가구라고 응답한 사람으로 정의하였다. 직업의 경

우 “최근 1주일 동안 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 하거

나, 원래 일을 하지만 일시 휴직인 상태인가?”에 “예”라고 답

한 경우 경제활동을 하고 있다고 정의하였고, 나머지를 경제

활동을 하고 있지 않다고 정의하였다. 지역사회 건강조사에

는 구체적 직업분류와 고용형태에 대해 세부 문항이 있으나, 

이전 연구에 의하면 노인우울과 자살사고에 대한 직업의 영

향은 종류보다는 유무에 의해 결정된다고 보고되고 있으므

로 위와 같이 이분하였다.23,24) 

사회활동은 종교활동, 친목활동(계모임, 동창회, 노인정, 

향우회, 종친회 등), 여가/레저 활동, 자선단체 활동 4항목에 

대해 월 1회 이상 참여하는지에 대한 설문에서 한 번이라도 
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“예”가 있을 경우 사회활동을 한다고 정의하였고, 모두 “아

니오”라고 대답한 경우 그렇지 않다고 정의하였다. 주관적 

사회적 지지는 사회적 지지 도구(Social Support Question-
naire 6)의 6개 항목(“속사정을 털어 놓을 수 있는 사람이 있

다.”, “나에게 늘 관심을 갖고 걱정을 해주는 사람이 있다.”, 

“중요한 일이나 어려운 일이 있을 때 의논상대가 되어주는 

사람이 있다.”, “내가 아플 때 병간호를 해주거나 집안일을 도

와주는 사람이 있다.”, “필요한 것이 있으면 보태주거나 빌

려주는 사람이 있다.”, “내가 요청할 때마다 기꺼이 시간을 내

주고 집안일을 도와주는 사람이 있다.”)에 대해 “예/아니오”

로 응답하도록 하여 “예”가 1개 이하인 경우 불량(poor), “예”

가 2~4개인 경우 보통(moderate), 5~6개인 경우 양호(good)

로 정의하였다.

음주의 경우 조사문항 중 Alcohol Use Disorders Identific-
ation Test의 3문항 중 1, 2번 문항(“술을 얼마나 자주 마십니

까?”, “한 번에 술을 얼마나 마십니까?”) 점수를 합하여 위험

(at risk) 집단인 8점에 해당하는 대상자를 유해음주자(haz-
ardous drinker), 1~7점에 해당하는 대상자를 정상음주자

(normal to moderate drinker)로 정의하였다. 현재 흡연자

(current smoker)는 평생 5갑(100개비) 이상의 담배를 피웠

고, 현재도 흡연하는 사람으로 정의하였고, 나머지는 현재 비

흡연자로 정의하였다. 신체활동에서 신체활동 수행자는 최

근 1주일 동안 주 3회 이상 20분 이상 신체활동을 한 사람이

나 한 번에 30분 이상 주 5회 이상 걸었던 적이 있는 사람으

로 정의하였다.

지역사회 건강조사 자료를 이용한 이전 연구의 정의에 따

라25) 중증질환 진단 여부는 의사에게 뇌졸중, 심근 경색, 협

심증으로 진단받은 경우로 정의하였다. 주관적 건강상태는 

5점 척도로 ‘아주 좋음/좋음’, ‘보통’, ‘나쁨/아주 나쁨’으로 평

가하도록 하였다.

통계 분석

자살사고 유무에 따른 두 군의 차이를 보는 데는 카이 제곱 

검정을 사용하여 분석하였고, 주 통계분석 방법은 다변량 로

지스틱 회귀분석을 사용하였다. 우울감이 자살사고에 대한 

매개변인으로 작용한다는 내용이 이전 연구에서 확인된 바 

있어,26) 다변량 로지스틱 회귀분석시에 우울감을 제외한 모

델(모델 1)과 포함한 모델(모델 2)로 구분하여 비교 분석하

였다. 추가 분석에서는 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용해 

성별에 따른 위험 요인을 살펴보았다. 통계적 유의 수준은 양

방향 p＜0.05로 규정하였고, 모든 분석은 SPSS 22.0 software 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 

결      과

본 연구에 참여한 노인 인구는 평균 연령 73.6세로 여성이 

58%, 남성이 42%를 차지하였다. 교육 수준은 초등학교 졸업 

이하가 69.6%로 가장 많았고, 직업이 있는 노인이 65%였다. 

결혼 상태 및 가구 유형은 배우자와 동거하고 있는 경우가 

64%로 가장 많았고, 사별 후 혼자인 경우가 33%로 그 뒤를 

이었다(표 1). 

단변량 로지스틱 회귀분석을 이용해 자살사고에 영향을 

미치는 변인에 대해 분석해 본 결과, 인구학적 요인으로는 여

성[odds ratio(이하 OR)=1.60, p＜0.001], 고령일 경우(85세 

이상 OR=2.80, p＜0.001 ; 75~85세 OR=1.58, p＜0.001) 자살

사고의 위험도가 높았다. 사회경제적인 자원이 빈약한 경우 

자살사고의 위험도가 높았는데, 소득수준이 낮거나(1사분위 

OR=2.35, p＜0.001 ; 2사분위 OR=1.60, p＜0.001), 경제활동을 

하지 않을 때(OR=1.36, p＜0.05), 사회활동이 없을 때(OR= 

1.79, p＜0.001) 자살사고의 위험도가 높았다. 사회적 고립이

나 상실도 자살사고를 높였는데, 독거 노인의 경우(OR=1.46, 

p＜0.001), 배우자가 없을 때(OR=1.22, p＜0.05), 주관적으로 

느끼는 사회적 지지의 정도가 좋지 않을 때(나쁨 OR=2.40, p＜ 

0.001 ; 보통 OR=1.49, p＜0.05) 자살사고를 가질 위험이 높

았다. 건강 상태 요인에 있어서는 주관적으로 느끼는 건강상

태가 “매우 나쁨/나쁨”일 때, 자살사고의 위험도가 크게 증가

했고(OR=4.29, p＜0.001), 중증질환이 있는 경우에도 자살사

고의 위험도가 올라갔다(OR=1.79, p＜0.001). 마지막으로 우

울감이 있는 경우, 자살사고의 위험도가 가장 크게 증가했다

(OR=10.12, p＜0.001)(표 2). 

다변량 로지스틱 회귀분석은 우울증을 제외한 다변량 ‘모

델 1’과 우울증을 추가한 ‘모델 2’를 비교하여 우울증에 의한 

교란의 영향을 평가하였는데, 우울감 외에는 두 모델에 포함

되는 변인에 차이를 두지 않았다. 우울의 영향을 통제하지 

않은 경우(모델 1)가 통제한 경우(모델 2)보다 최저소득(OR= 

1.80, 1.60), 주관적으로 느끼는 사회적 지지가 좋지 않음(OR= 

2.42, 2.24), 주관적으로 느끼는 건강상태가 좋지 않음(OR= 

3.33, 2.90)이 더 큰 위험도를 보였다. 사회활동 유무, 흡연여

부, 신체활동 유무는 두 모델에서 모두 유의하였고 위험도 

차이도 거의 보이지 않았으나, 중증질환은 모델 1에서는 유

의미한 위험인자였다가 모델 2에서는 유의성을 보이지 않았

다(표 2).

남녀 노인을 비교했을 때, 두 군에서 공통적으로 사회활동

이 없거나(OR=1.53, 1.28), 사회적 지지가 부족하다고 느낄 

때(OR=2.45, 2.05), 건강상태가 좋지 않다고 느낄 때(OR= 

2.92, 2.97), 우울감이 있을 때(OR=8.50, 7.60) 자살사고의 위
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험도가 올라갔다. 반면 여자 노인들은 소득이 적은 경우(OR= 

1.69)와 현재 흡연자인 경우(OR=2.29), 신체 활동이 적을 때

(OR=1.34) 추가적으로 유의미하게 위험도가 올라갔다(표 3).

고      찰

이 연구의 목적은 노인의 자살사고에 영향을 미치는 중요

한 변인들을 신체적, 정신적, 사회적 관점에서 통합적으로 

살펴보고 성별에 따른 차이를 비교해봄으로써, 노인 자살사

고에 대한 이해를 넓히고 그 예방법을 찾는 데 있다. 인구학

적 변인을 보면 여성, 고령, 저소득층에서 자살사고의 위험

도가 더 높게 나타나고 이는 다른 변인을 보정 후에도 유의미

한 것으로 나타났다. 모든 변인 중 단일요인으로는 정신질환 

특히, 우울이 자살사고의 위험도를 가장 높이고 직간접적으

Table 1. General characteristics of study population, frequency of suicidal ideation

   n=4367 (%)
Suicidal ideation 

Present (%) p value
Sociodemographic variable          

Sex Male 1834 (42.0) 273 (14.9) <0.001
  Female 2533 (58.0) 554 (21.9)  
Age 65−74 2709 (62.0) 423 (15.6) <0.001
  75−84 1400 (32.1) 316 (22.6)  
  85≤ 258 (5.9) 88 (34.1)  
Income 4th quartile (rich) 1076 (25.2) 151 (14.0) <0.001
  3rd quartile 1432 (33.5) 210 (14.7)  
  2nd quartile 955 (22.4) 201 (21.1)  
  1st quartile (poor) 806 (18.9) 247 (30.7)  
Education High school & above 732 (16.8) 88 (22.1) <0.001
  Middle school 594 (13.6) 79 (13.3)  
  Elementary school & below 3038 (69.6) 658 (21.7)  
Economic activity Present 1530 (35.0) 215 (14.1) <0.001
  None 2837 (65.0) 612 (21.6)  
Marital status Living with spouse 2799 (64.1) 376 (16.1) <0.001
  Without spouse 1567 (35.9) 451 (24.0)  
Living alone No 3430 (78.5) 582 (17.0) <0.001
  Yes 937 (21.5) 245 (26.2)  
Social activity Present 2646 (60.7) 393 (14.8) <0.001
  None 1716 (39.3) 434 (25.3)  
Perceived social support (SSQ6) Good (5−6) 2456 (56.2) 328 (13.4) <0.001

Moderate (2−4) 1395 (31.9) 322 (23.1)  
  Poor (0−1) 472 (10.8) 172 (36.5)  
Health behavior

Alcohol Hazardous (8) 340 (7.8) 52 (15.3) 0.073
  Normal-moderate (1−7) 4026 (92.2) 775 (19.3)  
Smoking Currently not 3872 (88.7) 724 (18.7)  
  Currently 495 (11.3) 103 (20.8) 0.263
Physical activity Performing 2276 (52.1) 296 (14.2) <0.001

  Not performing 2091 (47.9) 531 (23.3)  
Health status            

Severe disease None 3822 (87.5) 679 (17.9) <0.001
  Present 545 (12.5) 148 (27.2)  
Perceived health status Very good/good 786 (18.0) 58 (7.0) <0.001

  Moderate 1485 (34.0) 185 (22.4)  
  Poor/very poor 2096 (48.0) 584 (70.6)  
Depression None 4045 (7.3) 622 (15.4) <0.001
  Present 320 (92.6) 205 (64.5)  
SSQ6 : Social Support Questionnaire 6
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로 작용한다.23,25-28) 이는 선행 연구와 일치하는 결과로2,29,30) 

노인 자살 예방을 위한 중재 시 고려해야 할 위험인자로 보

인다. 

사회적 요인 중 독거와 배우자 부재는 단변량 분석에서는 

자살사고를 높이는 것으로 나왔지만, 다른 요인을 통제한 후

에는 자살사고를 유의미하게 높이지 않았다. 이는 독거노인

이 동거노인에 비해 높은 결식률과 음주, 흡연 등 나쁜 건강

행동을 보일 뿐만 아니라, 생활 만족도와 정신건강의 수준도 

낮아 스트레스와 우울, 신체화 정도가 높다는 것을 고려할 

때,31-34) 독거나 배우자의 부재 그 자체보다는 독거노인의 낮

Table 2. Comparison between univariate models and two multivariate models regarding suicidal ideation

 
 

 
 

Sex and age adjusted 
univariate model

 Multivariate model 1 Multivariate model 2

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Sociodemographic variable                  
Income 4th quartile (rich) Ref.   Ref.   Ref.  
  3rd quartile 1.09 0.87 1.37 1.12 1.93 1.50 1.10 0.86 1.41
  2nd quartile 1.60** 1.26 2.02 1.42* 1.11 1.81 1.18 0.93 1.54
  1st quartile (poor) 2.35** 1.87 2.97 1.80** 1.36 2.37 1.60* 1.19 2.12
  p trend <0.001   <0.001   0.012  
Education High school & above Ref.   Ref.   Ref.  
  Middle school 1.08 0.78 1.5 0.92 0.65 1.30 1.00 0.70 1.44
  Elementary school & below 1.59** 1.24 2.04 1.04 0.79 1.37 1.16 0.87 1.55
  p trend <0.001   0.682 0.436  
Economic activity Present Ref.   Ref.   Ref.  
  None 1.36* 1.14 1.62 1.07 0.88 1.30 1.01 0.82 1.23
Marital status Living with spouse Ref.   Ref.   Ref.  
  Without spouse 1.22* 1.02 1.46 1.00 0.77 1.27 0.90 0.69 1.17
Living alone No Ref.   Ref.   Ref.  
  Yes 1.46** 1.22 1.74 1.00 0.75 1.34 1.07 0.79 1.44
Social activity Present Ref.   Ref.   Ref.  
  None 1.79** 1.53 2.09 1.38** 1.16 1.63 1.37** 1.14 1.63
Perceived social Good (5−6) Ref.   Ref. Ref.  
  support (SSQ6) Moderate (2−4) 1.49* 1.16 1.91 1.52** 1.24 1.87 1.36** 1.09 1.69

  Poor (0−1) 2.40** 1.88 3.07 2.42** 1.91 3.04 2.24** 1.75 2.86
  p trend <0.001     <0.001   <0.001  
Health behavior                

Alcohol Normal-moderate (1−7) Ref.   Ref.   Ref.  
  Hazardous (8) 0.95 0.69 1.30 1.05 0.74 1.48 1.06 0.74 1.51
Smoking Currently not Ref.   Ref.   Ref.  
  Currently 1.60** 1.24 2.06 1.46* 1.11 1.91 1.45* 1.09 1.92
Physical activity Performing Ref.   Ref.   Ref.  

  Not performing 1.61** 1.37 1.89 1.34* 1.13 1.59 1.33* 1.11 1.60
Health status                    

Severe disease None Ref.   Ref.   Ref.  
  Present 1.79** 1.45 2.21 1.43* 1.14 1.79 1.29 1.01 1.64
Perceived health Very good/good Ref.   Ref.   Ref.  
  status Moderate 1.73** 1.27 2.35 1.57* 1.14 2.18 1.48* 1.07 2.05
  Poor/very poor 4.29** 3.22 5.72 3.33** 2.46 4.50 2.90** 2.13 3.95
  p trend <0.001   <0.001   <0.001  

Depression None Ref.   -   Ref.  
  Present 10.12** 7.89 13.00 -     7.90** 6.04 10.33
Model 1 : ORs were adjusted by age, sex, income, education, economic activity, marital status, living alone, social activity, per-
ceived social support, alcohol, smoking, physical activity, severe disease, perceived health status. Model 2 : Depression was ad-
ditionally adjusted. * : p<0.05, ** : p<0.001. CI : Confidence interval, OR : Odds ratio, SSQ6 : Social Support Questionnaire 6
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은 삶의 질과 사회적 지지, 빈곤, 우울과 스트레스가 자살사

고를 높이는 데 기여하는 것은 아닌지 추론해 볼 수 있다. 이 

결과는 관계성의 여러 유형(소속감, 혼인, 사회적 지지)이 우

울과 자살사고에 미치는 영향을 살펴본 연구에서 독거노인

이 배우자가 있는 노인보다 우울과 자살사고의 위험이 높지

만 다른 요인을 통제했을 때는 유의성이 없어졌고, 주관적으

로 인식하는 사회적 지지만이 유의했던 결과와 일치한다.10) 

본 연구에서도 역시 사회적 요인 중에서는 ‘주관적으로 사회

적 지지가 나쁘다고 인식’할 경우 자살사고의 위험성이 높은 

것으로 나타났고, 이는 다른 변인뿐 아니라 우울의 영향을 통

제한 후에도 여전히 높은 위험도를 보였다. 이전 연구와 마

찬가지로13) 노인들에게 있어 주관적으로 느끼는 사회적 지지

Table 3. Comparison of gender difference by multivariate model with depression regarding suicidal ideation

 
 

 
 

Model 2 : male Model 2 : female
OR 95% CI OR 95% CI

Sociodemographic variable            
Income 4th quartile (rich) Ref.   Ref.  
  3rd quartile 0.72 0.49 1.07 1.47* 1.06 2.03
  2nd quartile 0.97 0.63 1.48 1.29 0.92 1.83
  1st quartile (poor) 1.43 0.90 2.27 1.69* 1.17 2.44
  p trend 0.023   0.025  
Education High school & above Ref.   Ref.  
  Middle school 1.09 0.70 1.69 0.92 0.48 1.75
  Elementary school & below 1.05 0.72 1.52 1.30 0.80 2.13
  p trend 0.925   0.217  
Economic activity Present Ref.   Ref.  
  None 1.28 0.92 1.78 0.84 0.65 1.09
Marital status Living with spouse Ref.   Ref.  
  Without spouse 1.37 0.75 2.50 0.80 0.60 1.08
Living alone No Ref.   Ref.  
  Yes 0.71 0.35 1.45 1.18 0.83 1.68
Social activity Present Ref.   Ref.  
  None 1.53* 1.13 2.07 1.28* 1.03 1.59
Perceived social support Good (5−6) Ref.   Ref.  
  (SSQ6) Moderate (2−4) 1.36 0.93 2.00 1.33* 1.02 1.74

  Poor (0−1) 2.45** 1.60 3.76 2.05** 1.52 2.77
  p trend <0.001     <0.001    
Health behavior        

Alcohol Normal-moderate (1−7) Ref.   Ref.  
  Hazardous (8) 1.14 0.77 1.69 0.87 0.35 2.13
Smoking Currently not Ref.   Ref.  
  Currently 1.31 0.94 1.82 2.29* 1.24 4.25
Physical activity Performing Ref.   Ref.  

  Not performing 1.27 0.95 1.71 1.34* 1.07 1.69
Health status              

Severe disease None Ref.   Ref.  
  Present 1.22 0.84 1.78 1.33 0.97 1.83
Perceived health status Very good/good Ref.   Ref.  
  Moderate 1.65* 1.01 2.69 1.34 0.86 2.10
  Poor/very poor 2.92** 1.81 4.70 2.97** 1.88 4.37
  p trend <0.001   <0.001  

Depression None Ref.   Ref.  
  Present 8.50** 5.24 13.80 7.60** 5.50 10.52

Model 1 : ORs were adjusted by age, sex, income, education, economic activity, marital status, living alone, social activity, per-
ceived social support, alcohol, smoking, physical activity, severe disease, perceived health status. Model 2 : Depression was ad-
ditionally adjusted. * : p<0.05, ** : p<0.001. CI : Confidence interval, OR : Odds ratio, SSQ6 : Social Support Questionnaire 6
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의 정도가 객관적인 사회활동 수준보다 자살사고에 더 중요

한 요소였다. 이는 실질적인 사회적 자원뿐 아니라 주관적으

로 느끼는 고립감이나 외로움에 주목할 필요가 있음을 보여

주며, 노인 자살 예방에 대한 중재 시 객관적인 자원 증대에 

가려 간과되기 쉬운 주관적인 인식에 대한 평가와 고려의 필

요성을 시사한다. 

신체적 요소와 관련하여 가장 특징적인 결과는 중증질환

의 이환이 자살사고에 직접 영향을 미치기보다는(모델 2) 우

울감을 통해(모델 1) 영향을 미치는 것이다. 이는 노인의 건

강악화가 정신건강과 자살사고에 영향을 준다는 점에서 이

전 연구와 공통된 결과이지만, 말기질환이나 암, 심한 통증 

등의 중증질환이 직접적으로 자살사고를 높일 수 있다는 보

고와는 상이한 점이다.7,9) 이러한 차이는 본 연구에서는 중증

질환의 정의를 뇌졸중, 심근 경색, 협심증으로 진단받은 경

우로 한정하여 정의한 데서 기인했을 수 있으므로 이후 연

구에서는 중증질환을 더욱 세분화해서 조사할 필요가 있다. 

주관적으로 자신의 건강을 좋지 않다고 인식하는 것이 자살 

위험도를 가장 크게 높이는 요인으로 나타났는데, 건강상태

를 “보통”으로 인식하는 군과 “매우 나쁨/나쁨”으로 인식하

는 군 모두 자살사고의 위험도가 올라갔다. 노인의 경우, 우

울은 흔히 신체화로 표현되는 경우가 많은데, 주관적으로 자

신의 건강상태를 나쁘다고 평가한 것이 비관이나 우울의 다

른 표현이었을 가능성이 있으며, 이것이 자살사고 위험 증가

로 이어진 것이 아닌가 추측해 볼 수 있다. 이러한 결과는 신

체건강이 정신건강에 영향을 줄 뿐 아니라, 정신건강의 문제

도 신체적 불편감 호소로 표현될 수 있으며, 노인의 경우 신

체적 불편감의 배경에 깔려있는 정신건강의 악화가 신체적 

문제로 오인되어 저평가될 수 있음을 말해 준다. 또, 사회적 

요소에서 주관적으로 인식하는 사회적 지지가 중요한 것처

럼 신체적 요소에 있어서도 객관적인 건강상태뿐 아니라 건

강에 대한 주관적인 인식이 중요한 요소로 고려되고 평가되

어야 한다. 

성별에 따른 차이를 보면, 남자 노인에서 흡연은 자살사고

의 위험 요소가 아니었으나, 여자 노인에서는 위험 요소인 것

으로 나타났다. 노인을 대상으로 한 연구에 의하면 흡연 행

태는 성별에 따라 차이가 나는 것으로 알려져 있는데,35) 남자

의 흡연은 주로 건강상태의 영향을 받는 반면, 여자의 흡연

은 사회적 관계망의 영향을 받는다. 남자 노인은 건강상태가 

나빠지면 오히려 금연을 하는 경우가 많고, 여자 노인은 친

구나 이웃과 접촉이 잦고 사회 결속력이 좋은 경우 흡연율이 

떨어졌다. 본 연구에서는 ‘현재’ 흡연여부로 흡연을 정의하

였으므로, 건강상태가 좋아 흡연을 지속하는 남자 노인들이 

흡연자군에 포함되어 남자 흡연 노인의 자살 위험도가 낮게 

나왔을 가능성이 있다. 여성의 경우, 흡연 정도가 사회적 결

속력이나 지지와 반비례한다는 것을 고려할 때, 여성 흡연 

노인의 자살사고 증가에 사회적 요인이 간접적으로 작용했

을 가능성도 유추해 볼 수 있겠으나, 더 설득력 있는 근거를 

밝히기 위해서는 이후 연구에서 검증이 필요하다.

남자 노인의 자살사고는 건강상태가 좋지 않음에 더 영향

을 받았지만, 여자 노인은 사회적 지지가 좋지 않다고 인지하

는 것과 경제적 요인에 더 많은 영향을 받았다. 이와 같은 결

과는 성역할의 차이에서 기인할 가능성을 추정해 볼 수 있

다. 남자 노인은 신체적 활동 제한과 통증/불편감이, 여자 노

인은 사회적 지지가 부족하다는 인식이 우울과 자살사고의 

위험성을 높혔다는 기존 연구 결과를 고려할 때,29,36) 남자 노

인의 경우 독립성이 훼손되는 경우, 여자 노인의 경우 정서적 

유대와 의존성에 위협을 느낄 경우 우울과 절망감을 느끼는 

것이 아닌가 추정해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 자료수집에 사용된 설문

지가 후향적으로 자기보고식 응답을 하게 되어 있어 회상비

뚤림(recall bias)이나 과소보고(under-report)의 가능성이 

있으며, 횡단면자료(cross-sectional data)로서 인과추론에 

제한이 있을 수 있다. 변인의 정의에 있어서는 우울감을 “최

근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상 생활에 지장이 있을 

정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?”라는 설

문을 이용해서 정의했는데, 노인에서는 신체증상이나 피로

감, 무기력 등 다른 증상으로 우울증이 표현되는 경우가 잦다

는 것을 고려했을 때, 우울증군이 과소 평가되었을 가능성이 

있다. 한편으로 연구대상의 69.6%가 초등학교 졸업 이하의 

학력을 가지고 있다는 점에서 자기보고식 검사를 충분히 이

해하지 못하여 잘못 답했을 가능성이 있으나 오류를 줄이기 

위해 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구를 방문하여 1

대1 면접조사를 진행하여 최소화하였다. 우울감과 자살사고

에 대한 설문은 단일 질문을 사용하였고, 질문에 대한 답은 

“예”, “아니오” 양분 선택형으로 하였는데, 이러한 설문형태

는 대상자 응답의 다양성을 제한했을 가능성이 있다. 중증질

환의 정의에 있어서 자살사고에 흔히 영향을 미치는 암, 말기 

질환, 심한 통증 등이 포함되지 않았기 때문에 중증질환이 

자살사고에 미치는 직접적인 영향이 과소 평가되었을 수 있

다. 또한 강원도 노인만을 대상으로 하였기 때문에 본 연구 

결과를 일반화하는 데에는 한계가 있다.

여러 제한점에도 불구하고 본 연구는 신체적, 정신적, 사

회적 요인들을 포괄하고 두 가지 모델을 이용하여 이들 요

인들이 자살사고에 미치는 직접 효과와 우울을 매개로 한 효

과를 비교 분석하여 노인 자살사고에 대한 이해를 넓혔다는 

데 그 의의가 있다. 
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결      론

본 연구는 노인인구에서 사회적, 정신적, 신체적 요인들이 

자살사고에 미치는 영향을 평가하였다. 고령, 여성, 저소득 

외에도 주관적으로 느끼는 사회적 지지의 부족, 주관적으로 

느끼는 나쁜 건강상태, 중증질환이 자살사고 위험을 높이는 

것으로 나타났고, 우울감이 직간접적으로 영향을 미치는 것

으로 보인다. 이러한 점으로 볼 때, 노인 자살은 신체적, 사회

적 요인이 정신적 요인과 복합적으로 상호작용함을 알 수 

있고, 다각도에서 포괄적으로 접근해야 할 것이다.

중심 단어 : 노인·자살사고·위험 요인.
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