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Purpose: The aim of this study is to explore levels of suicidal ideation and identify subgroups of high suicidal risk 
among the depressed elderly in Korea. Methods: A descriptive cross-sectional design was adopted on secondary 
data from the 6th (1st year) Korean national health and nutrition examination survey (KNHANES). A total of 239 de-
pressed elders aged 60 or over who participated in the KNHANES. The prevalence of suicidal ideation and its related 
factors, including sociodemographic, physical, psychological characteristics and quality of life (EQ-5D index) were 
examined. Descriptive statistics and a decision tree analysis were performed using the SPSS/WIN 23.0 and SPSS 
Modeler 14.2 programs. Results: Of the depressed elderly, 28.9% had suicidal ideation. Three groups with high suici-
dal ideation were identified. Predictive factors included perceived stress level, household income level, quality of 
life and restriction of activity. In the highest risk group were those depressed elderly with moderate and low levels 
of stress, less than .71 of EQ-5D index and restriction of activity, and 80.0% of these participants had suicidal ideation. 
The accuracy of the model was 80.8%, its sensitivity 85.9%, and its specificity 68.1%. Conclusion: Multi-dimensional 
intervention should be designed to decrease suicide among the depressed elderly, particularly focusing on sub-
groups with high risk factors. This research is expected to contribute itself to the policy design and solution building 
in the future as it suggests policy implications in preventing the suicide of the depressed elderly.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 중앙자살예방센터의 2017년 국내외 자살현황 분석 

보고서에 따르면, 한민국의 자살률은 2003년부터 지금까지 

경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, OECD) 가입 국가 중 1위를 기록하고 있으

며, 60  이상의 연령에서 가장 높은 자살률을 보이고 OECD 평

균 자살률보다 2~3배 이상 높은 것으로 나타났다[1]. 특히, 우

리나라는 2017년 기준 전체인구 중 65세 이상 고령인구가 14.2 

%로 집계되어 예상보다 1년 빠르게 고령사회에 진입했고, 세
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계에서 가장 급속한 속도로 고령화가 이뤄지고 있는 것으로 파

악되면서 노인 자살률이 더욱 증가될 위험이 있다[2]. 

이러한 자살문제를 해결하고자 정부, 지방자체단체 그리고 

민간단체에서 자살예방을 위한 다양한 노력을 기울여 왔고 

2013년부터 노인 자살률이 감소추세를 보이고는 있으나 여전

히 다른 국가에 비해 월등히 높은 수준이다[1]. 이에 정부는

‘자살예방 및 생명존중문화 확산’을 국정과제에 포함시켰고, 

2017년에는 지자체, 해외 사례 및 전문가, 현장실무자 의견을 

반영하여 관계 부처가 합동으로 책을 마련하여 자살예방 국

가 행동계획을 수립하였다. 2018년 4월 보건복지부와 중앙자

살예방센터가 발간한 ‘2018 자살예방백서’에서는 노인 상 

자살 예방 정책이 더욱 강화되어야 하며, 보다 근본적인 해결 

방안을 마련하고 근거에 기반을 둔 체계적이고 효과적인 정책

을 수립하기 위한 전사회적인 노력이 필요함을 강조하였다[3]. 

국내외 노인 자살에 관한 연구는 다양한 학문영역에서 많이 

이루어졌으나, 여전히 우리나라 노인의 자살률이 높은 이 시점

에서 선행연구의 결과들이 현실적으로 우리나라 노인의 자살 

예방을 위한 실천적 중재의 방향을 제시하는지 점검할 필요가 

있다. 부분의 선행연구가 연령, 성별, 경제상태, 교육수준 등

의 노인 자살의 위험요인들을 단편적으로 나열하고 있어[4-9], 

구체적인 취약 상을 파악하는 데는 한계가 있다. 즉, 선행연

구에서 제시된 위험요인들만으로 노인 자살의 가능성을 예측

하는 것은 피상적이고 이론적인 접근일 수 있으며, 많은 변인들 

간의 상호작용과 현실을 반영한 근본적인 해결 방안을 제시하

기가 어렵다. 따라서 앞으로는 유의미한 독립변수 중 자살에 

한 영향력이 높은 변수간의 패턴, 조합 또는 관계를 찾아내는 

것이 필요하겠다[10]. 

자살예방정책의 성공사례로, 일본은 지난 12년간 자살률이 

30% 감소하였는데, 구체적인 전략을 살펴보면 자살문제에 

한 사회적 관심 확 , 지역사회 중심 접근 그리고 자살 고위험

군 관리 강화가 포함되었다[3]. 노인의 자살에 한 문헌고찰 

연구에서, 노인은 각자가 처한 다양한 환경과 상호작용하며 자

살을 생각하게 되므로 노인의 자살을 단순한 행동이나 단편적

인 사건으로 접근하기 보다는 이들의 신체적 ․ 심리적 삶의 환

경을 복합적으로 고려한 상황에서의 자살 위험 요인을 밝혀야 

함을 제언하였다[5]. 그리고 노인 자살 예방 프로그램에 한 

체계적 문헌고찰의 연구에서, 노인 자살 예방을 위한 혁신적인 

전략은 노인의 회복탄력성(resilience)과 긍정적 노화를 증진

하고 가족 및 지역 사회가 자살예방지킴이 역할(gatekeeper)

을 수행하며 취약한 노인을 집중 관리해야 함을 보고하였다. 특

히 의료인의 노인 자살 예방을 위한 기초 지식과 훈련이 미흡하

다고 지적하면서, 의료인이 적극적으로 노인 자살을 막는 역할

을 해야 할 것을 제언하였다[6]. 따라서 효율적으로 노인의 자

살을 예방하기 위해서는 보편적 예방뿐만 아니라 보다 체계적

으로 우리나라 노인 자살 고위험군의 특성을 규명하는 연구가 

활발히 수행되어 취약집단 별 맞춤형 집중관리체계를 수립하

여 처해 나가는 것이 필요하며, 지역단위에서 손쉽게 자살 고

위험군을 파악하고 효율적으로 관리할 수 있는 진단적 도구를 

마련하는 것이 필요하다. 

2000년부터 2010년까지 한국 노인의 자살생각에 영향을 미

치는 요인에 한 41편의 연구들을 종합한 체계적 문헌고찰 연

구와 메타분석 연구결과, 정신적 요인 중에서 노인의 자살생각

에 가장 유의한 영향을 미치는 유발요인은 우울이었다[9,11]. 

이에 정부에서는 우울증 검진 및 스크리닝을 강화하고자 국가

건강검진 상 우울증 검진 상을 확 하고, 동네의원을 활용한 

노인 우울 스크리닝 계획을 수립하는 등[3] 우울 노인을 상으

로 한 자살예방 노력을 기울이고 있다. 한편, 일반 노인을 상

으로 자살 관련 요인을 규명한 연구들의 결과와 우울증 노인을 

상으로 자살생각과 연관성이 있다고 알려진 여러 인구사회

학적 요인이 다소 차이를 보였다[8,12]. 이는 우울 증상이 있는 

노인들이 일반적인 노인 집단과는 다른 자살생각 영향요인을 

갖고 있음을 유추해 볼 수 있는데, 우울 노인이 모두 자살 생각

을 하고 자살을 시도하는 것은 아니므로 우울 노인 중에서도 자

살 위험이 높은 집단의 특성을 파악하고 우선적으로 중재할 필

요가 있겠다. 그러나 국내외 우울 노인만을 상으로 자살 관련 

요인이나 고위험군을 규명한 연구는 미미한 실정이다[5,8-13]. 

국내에서 시행된 우울 노인 상 연구도 지역특성에 영향을 받

는 일부 노인을 상으로 하였고, 로지스틱회귀분석을 이용하

여 변인 간 존재하는 상호작용을 탐색하기에 제한적이며 단편

적인 영향요인을 제시하고 있어[8,12], 우울 노인 중 자살 고위

험 집단의 구체적인 특성을 파악하기 어렵다.

자살 관련 연구는 심리적 부검을 제외하고는 자살사망자를 

직접 연구하는 것이 불가능하기 때문에 자살의 체 개념으로 

주로 자살생각을 상으로 연구하고 있다. 자살생각은 자살시

도나 자살사망과는 구분되지만 부분의 자살에서 생각이 선

행하고, 특히 노인에서는 자살시도 전 오랜 시간 동안 자살 생각

이 존재한다는 사실을 고려하였을 때, 자살 생각을 연구하는 것

은 중요하다[7,8]. 따라서 본 연구는 보건복지부와 질병관리본

부에서 시행하는 국민건강영양조사(Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 자료로 

데이터마이닝 기법 중 의사결정나무 분석기법(decision tree 

analysis)을 적용하여 우울 노인 중 자살 생각을 가진 자살 고
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위험군의 특성을 규명하고자 한다. 데이터마이닝 분석은 상 

집단에 한 구체적이고 정확한 분류와 예측 및 정책 개발을 위

한 기반을 제공하며, 특히 의사결정나무 분석법은 방 한 자료 

속에서 변인 간 발생할 수 있는 상호작용의 영향을 고려하여 종

속변인을 가장 잘 설명하는 예측모형을 산출하기 때문에 결정

요인 탐색뿐만 아니라 위험집단 및 예측모형 도출에 유용하

고, 집단별 특성에 따라 소집단으로 분류하고 그 규칙을 나무

구조로 만들어 이해하기 쉽고 예측이 쉬워 보건의료 관련 자료

의 분석에 유용하다[10,14]. 즉, 본 연구는 전국 규모의 우울 노

인을 상으로 기존 연구의 분석적 한계를 보완하여 자살 위험

이 높은 집단의 특성을 규명함으로써, 한국 우울 노인의 자살 

예방을 위한 교육 및 중재를 위한 구체적인 기초자료를 제공하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 의사결정나무 분석법을 활용해 우울 노인 

중 자살 고위험군의 특성을 파악하기 위함이며 이를 위한 구체

적 목적은 다음과 같다.

 우울 노인의 자살생각 실태를 파악한다.

 우울 노인의 특성에 따른 자살생각의 차이를 파악한다.

 우울 노인 중 자살 고위험군의 특성을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 우

울 노인을 상으로 자살생각의 정도를 파악하고 자살 위험

이 높은 고위험군의 특성을 파악하기 위한 이차자료분석 연

구이다.

2. 연구대상 및 분석 자료

본 연구에서는 제6기 1차년도 국민건강영양조사의 건강설

문조사 자료를 활용하였다. 자살생각 문항은 제5기 국민건강

영양조사까지는 “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 

있습니까?”로 조사하였고, 제6기 1차년도(2013)는 “최근 1년 

동안 진지하게 자살을 생각한 적이 있습니까?”로, 제6기 2, 3차

년도(2014, 2015)는 “최근 1년 동안 심각하게 자살을 생각한 적

이 있습니까?”로 변경되었다(단, 2014년은 만 12~18세만 조사

함). 이와 같은 문구 변경에 따라 결과 차이가 있을 수 있으므로, 

질병관리본부에서는 연도 별로 비교하지 않도록 권고하고 있

다. 제7기 1차년도(2016) 국민건강영양조사는 65세 이상 노인

의 자살생각에 한 조사가 이루어지지 않아, 본 연구에서는 

“최근 1년 동안 진지하게 자살을 생각한 적이 있습니까?”라는 

문구로 노인의 자살생각을 조사한 제6기 1차년도 자료를 분석

하였다. 자료는 본 연구자가 질병관리본부 홈페이지에 연구자

의 이메일을 입력하고 사용자 정보를 입력한 후 원시자료를 다

운로드 받아 이용하였다. 만 60세 이상의 노인 응답자는 1,631

명이었으며, 이 중 결측치가 없고, ‘최근 1년 동안 연속적으로 2

주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 

느낀 적이 있습니까?(2주 이상 연속 우울감)’라는 질문에 ‘예’

라고 응답한 239명의 자료를 최종 분석에 이용하였다. 데이터

마이닝을 이용한 분류모형 연구에서 필요한 최소 자료의 수는 

6×출력변수의 집단의 수(7)×변수의 개수(4)로[15], 최소한 

168명의 자료가 필요하여 의사결정나무분석을 위한 표본 크기

를 충족하였다.

3. 연구 변수 및 도구

국민건강영양조사 자료에서“최근 1년 동안 진지하게 자살

을 생각한 적이 있습니까?(1년간 자살 생각 여부)”라는 질문에 

그렇다고 응답한 경우, 자살 고위험군으로 정의하고 목표변수

로 설정하였다. 독립변수는 우리나라 노인의 자살생각에 영향

을 미치는 요인에 한 연구 41편을 분석한 문헌고찰 연구[11]

와 메타분석 연구[9], 우울증 위험군 노인의 자살생각과 자살

시도 영향 요인 연구[12]와 관련 선행연구들[4,5,7]을 통해 노

인의 자살과 관련된 유의한 변수들을 분석한 후, 이와 관련된 

국민건강영양조사 설문문항을 선별하여 노인의 자살과 유의

한 관련성이 보고된 총 15개의 변수를 선택하였다. 구체적으로 

선별된 변수는 다음과 같다(Table 1). 

1) 인구사회학적 요인

인구사회학적 요인은 연령, 성별, 교육정도, 결혼상태, 가구

원수, 가구소득 사분위수를 포함하였다. 연령은 60 (60~69

세), 70 (70~79세), 80  이상(80세 이상)으로 분류하였다. 성

별은 남과 여로 구분하였고, 교육정도는 학력을 기준으로 초졸 

이하, 중졸, 고졸 이상으로 구분하였다. 결혼상태는“현재의 혼

인상태는 어떻습니까?”라는 질문에 한 응답으로 유배우자 

동거와 그 외(유배우자 별거, 사별, 이혼, 미혼, 응답안함)로 분

류하였다. 가구원수는“귀하의 세 에 동거하고 있는 사람은 
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몇 명입니까”라는 질문에 한 응답으로 실 동거 가구원수를 

1명, 2명, 3명 이상으로 분류하여 분석하였다. 경제 상태는 가

구소득을 가구원 수로 보정한 월평균가구평등화 소득으로 소

득수준을 분류하여, 성별 ․ 5세 단위 연령 그룹별로 소득 사분위

수를 계산한 후, 하위25% 이하까지를 1사분위로 하고 그 다음 

단위 25%씩을 2사분위, 3사분위, 4사분위로 분류하여 차례로 

하, 중하, 중상, 상으로 분류하였다. 

2) 신체적 요인

신체적 요인은 주관적 건강상태, 활동제한 여부, 평균 수면

시간, 음주횟수, 흡연여부, 걷기운동 횟수, 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI)이다. 주관적 건강상태는 “평소에 당신의 

건강은 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문에 해 5점 척도로 

측정되었으며, 매우 좋음~좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨으로 분

류하였다. 활동제한 여부는 “현재 건강상의 문제나 신체 혹은 

정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 계십니

까?”라는 질문에 “예”, “아니오”로 응답한 결과를 이용하였다. 

평균 수면시간은 “하루에 보통 몇 시간 주무십니까?”라는 질

문에 한 응답 시간을 분석하였다. 음주횟수는 최근 1년 동안 

음주 경험에 한 질문으로, “술을 얼마나 자주 마십니까?”라

는 질문에 전혀 마시지 않음, 한 달에 1~4회, 일주일에 2~4회 

이상으로 분류하였다. 흡연 여부는“현재 담배를 피우십니

까?”라는 질문에 매일 피움과 가끔 피움은 흡연자로, 과거에 피

웠으나 현재 피우지 않음은 비흡연자로 분류하였다. 걷기 운동 

횟수는 “최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날은 

며칠입니까?”라는 질문에 전혀 하지 않음, 일주일에 1~3회, 

일주일에 4~7회로 분류하였다. BMI는 체중(kg)/신장(m)2으

로 계산한 자료를 분석하였으며, BMI<18.5 (저체중), 18.5≤

BMI<25 (정상), 25≤BMI (비만)으로 분류하였다.

3) 정신적 요인

평소 스트레스 인지정도는 “평소 일상생활 중에 스트레스

를 어느 정도 느끼고 있습니까?”라는 질문에 한 응답으로, 

단히 많이 느낀다, 많이 느끼는 편이다, 조금 느끼는 편이다, 거

의 느끼지 않는다로 분류하였다.

4) 삶의 질

삶의 질은 EuroQoL Group이 개발한 EQ-5D (Euro Qual-

ity of life 5-Dimensions)로 측정한 EQ-5D index를 사용하

였다. EQ-5D는 총 5문항으로 운동능력(mobility), 자기관리

(self-care), 일상생활(usual activities), 통증/불편감(pain/ 

discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)의 5가지 영역

으로 구성되어 있으며, 각 영역에서 ‘전혀 문제없음’, ‘약간의 

문제 있음’, ‘심각한 문제 있음’의 세 단계로 응답하도록 구성되

어 있다. EQ-5D index는 위의 5가지 차원의 삶의 질을 종합적

으로 제시하는 지표로, 각 차원의 점수 및 5가지 차원의 문제 수

준을 조합하여 가중치가 부여된 삶의 질 점수이다. 값의 범위는 

완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보다 못한 건강상태

인 -1점 사이에 분포한다.

4. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

를 산출하였다. 상자의 자살생각에 영향을 미치는 변수의 

유의성을 평가하기 위해서 교차분석(x2 test)과 t-test로 분석

하였다. 우울 노인 중 자살 고위험군을 규명하기 위해 SPSS 

Modeler 14.2 통계분석 프로그램의 의사결정나무 분석방법

을 이용하였다. 본 연구에서는 우울 노인의 자살생각에 유의

한 차이가 있었던 특성 변수들에 국한하지 않고, 선행연구에서 

자살과 관련된 요인으로 확인된 변수들을 포함하여 의사결정

나무 분석을 시행하였다. 의사결정나무 분석을 위한 기법으로

는 C&RT (Classification and regression tree), QUEST (Quick, 

unbiased, efficient, statistical tree), CHAID (Chi-squared 

automatic interaction detection) 등이 보편적으로 활용되고 

있다. 본 연구에서는 목표변수가 이산형인 특성을 반영하고, 

예측 정확도가 가장 높게 나타난 CHAID 기법을 최종적으로 

선택하였다(Table 2). CHAID 기법[14]은 반복적 분할에 기초

하여 개발된 기법으로 순도를 통계적으로 유의한 양만큼 개선

시키기 위해 마디를 더 분할할지 여부에 한 판단을 독립변수

에 한 x2을 이용하여 결정한다. 특히, 각 마디에서 반응변수와 

가장 강하게 연관된 예측변수를 분할한다. 연결강도는 각 독립

변수의  x2 test에 의한 p값으로 측정한다. 만약 가장 좋은 예측

변수를 이용한 마디분할의 검정결과가 유의적으로 향상되지 

않는다면, 분할은 수행되지 않고 나무는 그 로 종료된다. 따라

서 가장 먼저 나타나는 요인이 보다 중요한 선정기준이 됨으로

써 실제 임상에서의 의사결정에 보다 구체적인 결정방법을 제

시한다. 의사결정나무의 각 노드가 갖는 최소 케이스의 수를 

의미하는 노드 크기는 전체 데이터의 2%에 해당하는 5로 정하

였다.  x2 통계량은 Pearson 계수를 이용하였고, 통계적 유의

수준은 5%로 설정하였다. 모형의 안정성을 확보하기 위하여, 

10-fold 교차타당성 검사(cross validation)를 실시하였다. 
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5. 윤리적 고려

본 연구는 차의과학 학교 임상연구윤리위원회의 승인(IRB 

No.: 1044308-201608-HR-018-01)을 얻은 후 진행하였으며, 

본 연구에 이용된 국민건강영양조사 자료는 질병관리본부 연

구윤리심의위원회 승인(IRB No.: 2011-02CON-06-C)을 받아 

시행되었다. 국민건강영양조사는 제1기(1998)부터 제3기(2005)

까지 3년 주기로 실시하였고, 이후 연중 조사체계로 개편되어 

제4기(2007~2009)부터 현재까지 매년 실시하고 있는 조사로, 

개인정보보호법, 통계법을 준수하여 조사 자료에서 상자의 

개인정보를 제거한 데이터로 상자의 익명성 및 기 성이 보

장되는 연구이다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

본 연구 상자의 특성은 다음과 같다(Table 1). 연령은 만 연

령을 기준으로 60~69세가 47.3%였고, 전체 평균연령은 70.17± 

6.82세였다. 성별은 여성이 70.7%였으며, 교육수준은 초등학

교 졸업이 71.5%였다. 결혼상태는 기혼, 동거 중이 54.8%였고, 

가구원 수는 1명이 33.1%, 2명 이상이 66.9%였다. 가구소득 사

분위수는 하가 59.0%였다. 신체적 특성의 주관적 건강상태는 

보통 38.1%, 나쁨 33.1%였다. 활동제한 여부는 있음 34.3%, 없

음 65.7%였고, 평균 수면시간은 6.15±1.99시간이었다. 최근 1

년간 음주횟수는 전혀 마시지 않음 63.6%, 한 달에 1~4번 마심 

23.0%였고, 흡연여부는 흡연자 33.5%, 비흡연자 66.5%였다. 

주당 걷기운동 횟수는 전혀 하지 않는다 29.3%, 일주일에 4~7

회 걷는다 41.0%였다. BMI는, 18.5≤BMI<25 (정상)이 61.5%

로 가장 많았다. 정신적 특성의 평소 스트레스 인지 정도는 많

이 느끼는 편이다 40.6%로 가장 많았고, 삶의 질(EQ-5D index)

은 전체 평균 .75±.23점이었다.

2. 우울 노인의 자살생각 실태

우울 노인 중 자살생각을 경험한 노인은 28.9%였다. 

3. 우울 노인의 특성 별 자살생각의 차이

인구사회학적 특성에서는 가구소득 사분위수(x2=9.44, p= 

.024)에 따라 자살생각이 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 

신체적 특성에서는 주관적 건강상태(x2=19.91, p<.001)와 

활동제한 여부(x2=4.85, p=.028)에 따라 자살생각이 유의한 

차이가 있었고, 정신적 특성인 평소 스트레스 인지정도(x2= 

35.50, p<.001)에 따라 자살생각이 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 그리고 삶의 질(EQ-5D index)(t=-3.91, p<.001)에 

따라 자살생각이 유의한 차이가 있었다(Table 1).

4. 모형의 예측력 평가 및 최종 모형 선택

본 연구는 우울 노인 중 자살생각이 있는 자살 고위험군의 특

성을 규명하기 위해 의사결정나무 기법으로 C&RT, QUEST, 

CHAID를 적용하였고, 각 기법의 성능을 비교하여 최종 모형

을 결정하였다(Table 2). 전체 데이터를 서로 중복되지 않는 10

개의 집단으로 분할한 후, 9개의 데이터로부터 학습된 모형을 

나머지 1개의 데이터로 검증하는 과정을 10회 반복하여 구한 

10개의 위험추정치를 전체 자료를 이용해 구출한 모형의 위험

추정치와 비교하여 모형의 안정성을 확인하였다[14]. 우울 노

인 중 자살생각이 있는 노인의 예측정확도는 C&RT 44.9%, 

QUEST 46.4%, CHAID 68.1%로 CHAID가 가장 높았다. 한

편, 우울 노인 중 자살생각이 없는 노인에 한 예측 정확도는 

C&RT 92.9%, QUEST 88.2%, CHAID 85.9%로 C&RT가 가

장 높은 예측정확도를 보였다. 따라서 이를 종합하여 판단했을 

때, CHAID가 80.8%의 예측정확도를 보여 C&RT의 79.1%, 

QUEST의 76.2%보다 더 높게 나타나 CHAID 기법의 결과를 

최종 예측모형으로 선택하였다. 즉, CHAID 기법은 우울 노인 

중 자살생각이 있는 노인 69명 중 47명을 예측하는 68.1%의 예

측정확도를 보였고, 우울 노인 중 자살생각이 없는 노인 170명 

중 146명을 예측하는 85.9%의 예측정확도를 보였다(Table 3).

5. 우울 노인 중 자살 고위험군의 특성

우울 노인 중 자살 위험이 높은 집단을 확인하기 위해 의사

결정나무 분석법을 시행한 결과, 자살 고위험군의 특성은 3가

지로 나타났다(Figure 1). 첫 번째 자살위험이 높은 집단의 특

성은 평소에 스트레스를 단히 많이 느끼는 노인들로, 이 집단

은 64.7%가 자살생각을 하였고, 전체 우울 노인의 28.9%가 자

살생각을 한 것에 비해 약 2.2배였다. 두 번째 집단의 특성은, 평

소에 스트레스를 많이 느끼는 편이며, 가구소득 사분위수가 하

에 해당하고, 삶의 질(EQ-5D index)이 .71 이하인 노인들로, 

이 집단에서는 63.0%가 자살생각을 하였다. 한편, 같은 조건에

서 삶의 질(EQ-5D index)이 .71을 초과하는 경우, 자살생각을 



 Vol. 30 No. 2, 2019 135

의사결정나무 분석법을 이용한 우울 노인 중 자살 고위험군 규명

Table 1. Differences in Suicidal Ideation according to Characteristics of Subjects (N=239)

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD

Suicidal ideation

x2 or t p
Experienced

(n=69)
Not experienced

(n=170)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Socio-
demographic
factors

Age (year) 60~69
70~79
≥80

113 (47.3)
100 (41.8)
 26 (10.9)

70.17±6.82

32 (46.4)
30 (43.5)
 7 (10.1)

69.88±6.93

 81 (47.6)
 70 (41.2)
 19 (11.2)

70.29±6.81

0.13 .939

Gender Male
Female

 70 (29.3)
169 (70.7)

22 (31.9)
47 (68.1)

 48 (28.2)
122 (71.8)

0.32 .574

Education Elementary school
Middle school
≥High school

171 (71.5)
 28 (11.7)
 40 (16.7)

49 (71.0)
 9 (13.1)
11 (15.9)

122 (71.8)
 19 (11.1)
 29 (17.1)

0.19 .911

Marital status Married
Others

131 (54.8)
108 (45.2)

34 (49.3)
35 (50.7)

 97 (57.1)
 73 (42.9)

1.20 .273

Household
members

1
≥2

 79 (33.1)
160 (66.9)

29 (42.0)
40 (58.0)

 50 (29.4)
120 (70.6)

3.53 .060

Household 
income level

Low
Medium-low
Medium-high
High

141 (59.0)
 56 (23.4)
 29 (12.1)
13 (5.4)

50 (72.5)
14 (20.3)
4 (5.8)
1 (1.4)

 91 (53.5)
 42 (24.7)
 25 (14.7)
12 (7.1)

9.44 .024

Physical
factors

Subjective 
health status

Very good~good
Fair
Poor
Very poor

20 (8.4)
 91 (38.1)
 79 (33.1)
 49 (20.5)

 8 (11.6)
15 (21.8)
21 (30.4)
25 (36.2)

12 (7.1)
 76 (44.7)
 58 (34.1)
 24 (14.1)

19.91 ＜.001

Restriction of 
activity 

Yes
No

 82 (34.3)
157 (65.7)

31 (44.9)
38 (55.1)

 51 (30.0)
119 (70.0)

4.85 .028

Sleeping hours 6.15±1.99 5.91±2.29 6.24±1.85 -1.16‡ .249

Alcohol
drinking
frequency 

None
1 to 4 times a month
＞2 to 4 times a week

152 (63.6)
 55 (23.0)
 32 (13.4)

47 (68.1)
12 (17.4)
10 (14.5)

105 (61.8)
 43 (25.3)
 22 (12.9)

1.73 .421

Smoking Yes
No

 80 (33.5)
159 (66.5)

25 (36.2)
44 (63.8)

 55 (32.4)
115 (67.6)

0.33 .565

Walking
exercise

None
1 to 3 times a week
4 to 7 times a week

 70 (29.3)
 71 (29.7)
 98 (41.0)

22 (31.9)
17 (24.6)
30 (43.5)

 48 (28.2)
 54 (31.8)
 68 (40.0)

1.21 .547

BMI ＜18.5
18.5~＜25
≥25

 8 (3.3)
147 (61.5)
 84 (35.1)

24.13±3.47

2 (2.9)
39 (56.5)
28 (40.6)

24.68±3.90

 6 (3.5)
108 (63.5)
 56 (33.0)

23.91±3.27

1.27 .531

Psychological
factors

Perceived 
stress level

Very high
High
Moderate
Low

 34 (14.2)
 97 (40.6)
 93 (38.9)
15 (6.3)

22 (31.9)
32 (46.4)
15 (21.7)
0 (0.0)

12 (7.1)
 65 (38.2)
 78 (45.9)
15 (8.8)

35.50 ＜.001

Quality of life EQ-5D index 0.75±0.23 0.66±0.25 0.79±0.21 -3.91‡ ＜.001

BMI=body mass index; EQ-5D=Euro quality of life 5-dimensions; †Separated, bereaved, divorced, single and no answer; ‡t-test.
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Table 2. Predictive Performance according to Modeling Methods

Modeling Methods Specificity (%) Sensitivity (%) Overall accuracy (%)

C&RT 44.9 92.9 79.1

QUEST 46.4 88.2 76.2

CHAID 68.1 85.9 80.8

C&RT=classification and regression tree; QUEST=quick, unbiased, efficient, statistical tree; CHAID=chi-squared automatic interaction detection.

Table 3. Classification Matrix of CHAID

Classification matrix
Prediction  Forecasting

Experienced Not experienced Total Accuracy measures %

Training data Suicidal 
ideation

Experienced
Not experienced

47
24

 22
146

 69
170

Specificity
Sensitivity

68.1
85.9

Total 71 168 239 Overall accuracy 80.8

CHAID=Chi-squared automatic interaction detection.

EQ-5D=Euro quality of life 5~dimensions.

Figure 1. Decision tree model to identify high-risk subgroups of suicide in depressed elderly.

한 노인은 25.8%였다. 마지막 자살위험이 높은 집단의 특성은, 

평소에 스트레스를 거의 느끼지 않거나 조금 느끼는 편이며, 삶

의 질(EQ-5D index)이 .71 이하이고 활동이 제한된 노인으로, 

이 집단에서는 80.0%가 자살생각을 하였다. 전체 우울 노인의 

28.9%가 자살생각을 한 것에 비해 이 집단에서는 약 2.8배였

다. 한편, 같은 조건에서 활동제한이 없는 경우 자살생각을 한 

노인은 없었다(0.0%). 
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논 의

본 연구는 전국단위의 자료를 이용하여 우리나라 우울 노인

의 자살생각 실태를 파악하고, 의사결정나무 분석법을 활용하

여 우울 노인 중 자살 고위험군의 특성을 규명한 연구로서, 향

후 노인 자살 예방 및 감소 전략을 마련하기 위한 구체적인 방

향과 근거를 제시하였다는데 의의가 있다. 

본 연구 상자인 우울 노인 중 자살생각이 있는 노인은 

28.9%로, 약 3~4명 중 1명이 자살생각을 하는 것으로 볼 수 있

어 심각한 수준이었다. 이는 우리나라 65세 이상 우울증세가 

있는 노인의 23.2%가 자살생각을 보고한 연구[10], 충청남도 

지역의 65세 이상 우울증 위험군 노인의 25.1%가 자살생각을 

보고한 연구[12]와 유사한 수준이었다. 일반 노인의 자살생각 

비율은 6.1%[10], 7.7%[16] 수준으로, 우울 노인만을 상으로 

한 본 연구결과와는 상당한 차이를 보였다. 이는 일반 노인에 

비해 우울 노인의 자살 위험이 심각한 수준임을 알 수 있으며 

우울 노인을 상으로 한 자살예방 정책이 집중적으로 모색되

어야 함을 시사한다. 한편 경기 일부 지역 우울증 노인 413명을 

상으로 자살생각 측정도구(Suicidal Ideation Scale, SIS)를 

이용하여 측정한 결과는 12.3%로 본 연구결과에 비해 낮게 나

타났다. 이러한 차이는 본 연구와 선행연구가 자살생각 유무를 

단답형으로 조사한 것에 비해, SIS를 통해 자살생각을 다각적

으로 평가하고 심각도도 함께 고려하여 중한 자살생각이 있는 

경우를 평가했기 때문으로 사료되며[8], 향후 우울 노인을 

상으로 자살생각을 보다 다각적으로 조사해 볼 필요가 있겠다. 

우울 노인의 특성에 따른 자살생각의 차이는 가구소득 사분

위수, 주관적 건강상태, 활동제한 여부, 인지된 스트레스 수준, 

삶의 질(EQ-5D index)에 따라 차이가 있었다. 이는 우울 노인

의 자살이 신체적 ․ 심리적 ․ 사회경제적 변인 등의 다양한 변수

들과 관련되어 있음을 보고한 선행연구[8,12]와 같은 맥락이

다. 한편, 선행연구에서 신체적 요인으로서의 주관적 건강상태

는 자살생각과 유의한 상관관계가 적게 나타났는데, 다양한 신

체적 요인과 자살생각과의 관계, 사회적 ․ 정신적 요인들과의 

복합적 상호작용과 인과관계를 규명할 수 있는 연구가 필요하

겠다[11]. 본 연구에서는 선행연구에서 노인의 자살생각 영향

요인으로 제시된 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 가족형태(동

거유무), 수면, 음주, 흡연, 운동 등의 변수[11]가 유의한 차이를 

보이지 않았는데, 우울 노인은 일반 노인과는 다른 특성을 가지

므로[8], 반복연구를 통해 확인할 필요가 있겠다. 

의사결정나무 분석 결과, 우울 노인 중 자살생각이 있는 고

위험군의 특성은 3가지로 확인되었다. 첫 번째 자살위험이 높

은 집단은 우울 노인 중 평소에 스트레스를 단히 많이 느끼는 

노인들이었고, 이 집단 노인의 64.7%가 자살생각이 있었다. 

‘ 단히 높은 수준의 스트레스’는 자살생각이 있는 우울 노인 

31.9%를 식별할 수 있는 유용한 지표로, 자살생각에 큰 영향을 

미치는 변수임을 알 수 있다. 즉, 다른 여러 요인보다 평소 스트

레스 수준을 우선적으로 파악하면 우울 노인 중에서도 자살 고

위험군을 비교적 쉽게 선별할 수 있을 것이다. 우울 노인만을 

상으로 의사결정나무 분석을 시행한 연구를 찾아보기 어려

워 직접적인 비교는 어렵지만, 55~85세 호주 노인의 자살생각 

예측 요인을 의사결정나무 기법을 이용해 분석한 연구에서 스

트레스가 유의한 변수로 나타났다[17]. 그리고 우울증 위험군 

노인을 상으로 조사한 선행연구의 로지스틱회귀분석 결과 

높은 스트레스가 자살생각 영향 요인으로 보고되어[12], 스트

레스는 노인에게 주의해서 파악하고 관리해야 할 자살 위험요

인임을 시사한다. 노인의 자살생각 영향 요인에 한 메타분석 

연구에서 스트레스가 다른 변인들과 비교하여 큰 효과크기를 

가진 것으로 나타났고[9], 스트레스-취약성 모델에 근거하여 어

떠한 사건이나 스트레스에 하여 견디는 힘이 적을 때 자살할 

가능성이 높아지는데 다른 연령층에 비해 취약성을 많이 가진 

노인일수록 자살위험이 높아진다고 하였다[18]. 노인의 일상적 

스트레스가 자살충동에 영향을 미치고 일상적 스트레스의 하

위요인인 경제, 건강, 가족문제, 주거환경의 순으로 자살충동에 

영향을 미친다는 결과[19], 65세 이상 노인 중 스트레스를 조금 

느끼는 경우 2.48배, 많이 느끼는 경우 9.24배 유의하게 자살생

각이 높게 나타난 결과[16]는 본 연구와 상통한다고 볼 수 있겠

다. 노년기 스트레스의 특징은 각 영역별 스트레스 원이 서로 

접한 관계가 있어 한 영역의 요인이 다른 영역에도 영향을 미치

고, 신체적 ․ 심리적 ․ 사회적인 면에서 복합적인 양상을 가지므

로[20,21], 우울 노인의 스트레스를 유발하는 다양한 요인을 분

석하여 스트레스 감소를 위한 노력을 강화해야 하겠다. 

두 번째 우울 노인 중 자살위험이 높은 집단은 평소에 스트

레스를 많이 느끼는 편이고, 가구소득이 하이며, 삶의 질(EQ- 

5D index)이 .71 이하인 노인들이었고, 이 집단의 63%가 자살

생각이 있었다. 즉, 우울 노인 중 평소에 스트레스를 많이 느끼

는 편이고 가구소득이 낮다면, 삶의 질(EQ-5D index)에 한 

구체적인 평가를 통해 자살 고위험자를 선별하여 삶의 질 증진

을 위한 중재를 제공하고 자살생각을 감소시키는 중재를 제공

해야 함을 시사한다. 선행연구에서 삶의 질은 노인의 자살 생각

과 유의한 관련 요인으로 보고되어[11,20,22] 본 연구결과를 지

지한다고 볼 수 있겠다. 본 연구결과 우울 노인의 삶의 질(EQ- 

5D index)은 평균 0.75±0.23로 중간 이상의 수준으로 나타났
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으나, 이는 65세 이상 노인 1,478명의 삶의 질(EQ-5D index) 

조사 결과 .84였고[26], 일부 농촌 지역 방문건강관리 상 취

약계층 노인들의 삶의 질(EQ-5D index)이 .84였던 것[27]보다

는 낮은 수준으로 우울 노인의 삶의 질 향상에 관심을 가져야 

할 것으로 생각된다. 국내에서 우울 노인만을 상으로 삶의 질

을 조사하고 관련 요인을 확인한 연구는 찾아보기 어려웠다. 

노인의 삶의 질은 인구사회학적 특성 및 건강 관련 행위 특성, 

사회적 지지 등 여러 요인이 관련되어 있으며 다각도에서 각 요

인들의 통합적인 접근이 필요하다는 선행연구[27]를 토 로, 

우울 노인을 상으로 삶의 질 관련 요인을 다각적으로 분석하

고 삶의 질 증진을 위한 중재를 모색하는 연구가 필요하겠다. 

경제적 상태 및 소득수준은 체계적 문헌고찰 연구결과[11], 일

부 연구에서만 유의하여 그 결과가 일치되지 않고 있으며, 우울 

노인을 상으로 한 연구에서는 모두 유의하지 않았다[8,12]. 

이는 변인간의 상호작용을 고려하지 않았기에 연구마다 상

자의 상황에 따라 다른 결과가 도출되었을 것으로 사료된다. 

평소에 스트레스를 많이 느끼는 편이더라도 가구소득이 중하 

이상인 경우, 자살생각이 있는 노인은 39명 중 17.9%에 불과하

였고, 가구소득이 ‘하’ 이더라도 삶의 질(EQ-5D index)이 .71

을 초과하는 경우, 자살생각이 있는 노인은 25.8% 수준이었다. 

선행연구[11]에서는 경제적 어려움이 한국 노인 자살의 주요 

원인이라고 흔히 생각되지만 지난 10년간의 연구는 이에 한 

근거를 제시하지 못하고 있다고 하였다. 따라서 주관적 경제상

태 혹은 실제적 소득수준이 직접적으로 자살생각에 영향을 미

치기 보다는 소득계층 간의 정신건강 수준, 위기관리 능력 및 

지지체계의 차이와 우울, 스트레스, 자아존중감 등의 매개요인

을 통해 자살생각에 영향을 미치는 것으로 생각되므로, 단면적

인 경제수준과 자살생각에 한 연구를 넘어 그 경로에 한 연

구와 이를 바탕으로 한 근거기반 중재가 필요하다[11]고 하였

는데, 이는 본 연구를 지지한다고 볼 수 있겠다. 본 연구의 결과

는 우울 노인의 특성을 나타내는 다양한 변수들 간의 상호작용

을 통해 우울 노인의 자살생각을 유의하게 설명하는 것으로, 

선행연구에서 몇 가지 변수들의 횡적 관계만을 나타낸 결과와 

차별화되는 시사점이라고 할 수 있겠다. 그리고 단일요인이 동

일한 수준으로 우울 노인의 자살위험을 높이는 것이 아니라 요

인 간의 상호작용을 고려한 고위험군의 특성별 중재 마련이 필

요함을 시사한다. 즉, 노인은 사회 ․ 경제 ․ 신체적으로 복합적인 

변화와 위기를 겪으면서 자살생각을 하게 된다고 볼 수 있다. 

기존 정책을 질적인 측면에서 점검할 필요가 있으며, 다차원적 

중재 개발에 한 노력이 필요하겠다[10]. 

마지막 우울 노인 중 자살위험이 높은 집단은 평소에 스트레

스를 거의 느끼지 않거나 조금 느끼는 편이며, 삶의 질(EQ-5D 

index)이 .71 이하이고, 활동제한이 있는 노인들로, 이 집단의 

80%가 자살생각이 있었다. 이 집단에서는 활동제한 여부가 자

살생각에 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있는데, 이와 같은 지표

는 보다 빠르게 식별할 수 있어 활용도가 높다고 할 수 있겠다. 

즉, 활동제한이 검진자에 의해 시각적으로 확인되면 잠재적으

로 자살 위험성이 있음을 인지하고 자살생각에 한 문진을 우

선적으로 시행해 볼 수 있을 것이다. 우울 노인만을 상으로 

한 연구는 아니지만, 활동제한은 노인의 자살생각에 유의한 영

향을 미치는 요인이며[23-25], 활동제한이 없는 노인에 비해 자

살생각이 2.31배 유의하게 높았던 결과[16]는 본 연구결과를 

지지한다고 볼 수 있겠다. 활동제한이 있는 노인들은 거동이 불

편하므로 지역사회 방문보건사업과 연계하여 가정간호사 등 

관련 전문가들이 자살위험성을 적극적으로 모니터하여 자살

예방지킴이 역할을 수행할 수 있도록 훈련할 필요가 있겠다. 

그리고 이 집단은 스트레스 수준이 매우 낮거나 거의 없음에도 

불구하고 삶의 질(EQ-5D index)이 .71보다 낮고 활동이 제한

된 노인이라면 자살 고위험군으로 나타났는데 이는 기존의 선

행연구에서 자살 위험의 영향요인으로 확인된 특성의 단일측

면만으로 상자를 판별하는 것에 주의해야 함을 시사한다. 

이와 같은 연구결과를 토 로, 향후 우울 노인의 자살 예방 

및 감소를 위해서 다음과 같은 노력이 필요하겠다. 본 연구결과

에서 도출된 자살 고위험군에 한 특성을 토 로 조기 발견 노

력이 필요하며 이를 위해서는 1차 의료기관의 긴 한 협력체

계가 매우 중요하겠다. 특히 지역단위에서 의료인이 우선적으

로 노인 자살을 막는 문지기 역할을 해야 한다고 강조한 선행연

구[6]를 근거로, 자살생각을 가지고 있거나 실제로 시도하여 

사망하게 되는 노인들 부분이 질환을 가지고 있기 때문에 거

주 지역의 보건소, 병 ․ 의원 및 한의원, 약국 등을 자주 이용한다

고 볼 수 있으므로[12] 이러한 기관에서 우선적으로 자살 위험 

노인을 파악하도록 의료인을 상으로 노인자살 위험인지 및 

처교육을 실시하여 잠재적 위험집단의 자살을 스크리닝 하

도록 하는 것이 필요하겠다. 그리고 다음 단계로는 자살 징후가 

인지될 때 신속한 처가 이루어지도록 1차 의료기관과 전문 

자살 예방기관, 지자체, 보건소, 정신보건센터, 노인보호전문

기관, 노인복지관, 노인병 ․ 의원과의 체계적인 보고 및 협조체

계를 구축하고 원활하게 소통되도록 해야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 조사 당시의 시점에 수집

된 자료를 분석한 횡단적 연구이므로 시간의 변화에 따른 우울 

노인의 자살 위험 요인을 확인할 수 없고, 자살생각과 실제 자

살률과의 인과관계를 규명할 수 없기 때문에 자살생각의 위험
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요인으로 제한된다는 것, 그리고 기존 선행연구에서 노인의 자

살생각 영향요인으로 언급된 변수들을 최 한 반영하고자 하

였으나 국민건강영양조사에서 조사되지 못한 사회관계망요

인, 노인 학  관련 요인 등의 변수들은 확인할 수 없었던 한계

점이 있다. 그리고 우울증 진단체계에 다른 우울 장애 여부를 

함께 고려하지 않았으므로 본 연구에서 우울 노인이 임상에서 

진단과 치료의 기준이 되는 수준인지에 해서는 단정 지을 수 

없다. 그러나 노인 우울 장애는 기존 진단체계로는 충분히 진단

되지 못하고 있다는 보고[28]를 근거로 실제로 우울을 호소하

는 노인을 상으로 자살 위험군을 선별하는 노력이 필요하므

로, 본 연구결과는 의의가 있겠다. 연구의 제한점에도 불구하

고 본 연구는 우리나라 60세 이상 노인의 표성을 가지는 연구

상자 자료를 이용하여 선행연구에서 로지스틱회귀분석, 다

중회귀분석, 상관관계분석 등과 같은 통계기법을 이용한 단편

적인 요인들의 제시가 아닌 상자의 조건과 상황에 따라 여러 

가지 요인들의 상호작용이 반영된 구체적인 고위험군의 특성

을 규명하고 우울 노인의 자살 예방과 감소를 위한 중재의 구체

적인 방향과 근거를 제시하였다는 점에서 선행연구와 차별성

이 있다. 자살 위험이 높은 노인에 한 집단별 중재의 개입이 

필요함을 제시하였다는 의의가 있다. 지역사회 우울 노인의 자

살예방사업의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 전국 규모의 2013년 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 데이터마이닝 기법 중 의사결정나무 분석법을 활용해 

선행연구에서 우울 노인의 자살과 관련된 변수로 제시된 변수

들의 복합적 상호작용을 반영한 우울 노인 중 자살 고위험군의 

특성을 규명함으로써 자살예방과 감소를 위한 간호프로토콜 

개발과 간호중재 프로그램의 기초자료를 제공하기 위한 서술

적 조사연구이다. 연구결과, 우울 노인 중 자살생각 경험자는 

28.9%로, 3~4명에 1명은 자살을 생각하는 것으로 나타나 앞으

로도 지속적으로 노인 자살 예방을 위한 중재가 필요함을 시사

한다. 우울 노인의 가구소득 사분위수, 주관적 건강상태, 활동

제한 여부, 인지된 스트레스 수준, 삶의 질(EQ-5D index)에 따

라 자살생각이 유의한 차이가 있었고, 인구사회학적, 신체적, 

정신적 측면에서의 다양한 요소가 자살생각과 관련됨을 확인

할 수 있었다. 

의사결정나무 분석 결과 인지된 스트레스 수준, 가구소득 사

분위수, 삶의 질(EQ-5D index), 활동제한 여부가 우울 노인의 

자살생각 영향요인으로 파악되었고, 세 그룹의 우울 노인 중 자

살 고위험군이 도출되었다. 우울 노인의 자살을 예방하기 위해 

우선적으로 스트레스 수준을 파악하여 스트레스 수준이 매우 

높은 상자에게 자살 예방 중재를 제공하고, 스트레스 수준 별 

삶의 질, 가구소득, 활동제한 여부 등의 다양한 조건을 고려한 

자살 위험에 한 평가와 중재를 제공해야 하겠다. 특히 본 연

구의 중요한 시사점은, 유의한 자살 관련 변수들이 동일한 수

준으로 영향을 미치는 것이 아니라 변수들의 상호작용에 따라 

다르다는 것과, 그에 따라 다양한 상황에 처해있는 우울 노인의 

특성을 고려하여 맞춤형 선제적 자살예방중재가 제공되어야 

하는 필요성과 실천적 방향을 제시하고 있다는 점에서 큰 의의

를 가진다. 본 연구결과는 실무 현장에서 우울 노인의 자살 예

방 및 조기발견을 위한 1차적 진단도구 및 간호중재 개발의 이

론적 근거로 활용되어 궁극적으로 우울 노인의 자살 예방 및 감

소에 기여하리라 생각된다. 아울러 고위험군의 특성 별 자살 예

방 중재 프로그램을 개발하고, 중재의 효과평가 연구 수행을 제

언한다.
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