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Objectives   This study examined the changes in the characteristics of high-risk suicide groups 
in South Korea before and after the COVID-19 pandemic using the Korean Cohort for the Model 
Predicting a Suicide and Suicide-related Behavior (K-COMPASS) cohort.

Methods   The K-COMPASS is a longitudinal cohort study that started in 2015. The participants 
included suicide attempters and individuals with suicidal ideation from various hospitals and 
mental health centers in South Korea. This study compared the sociodemographic and psychi-
atric characteristics of 800 participants from the first cohort (2015–2019) with 511 participants 
from the second and third cohorts (2019–2024). Data were collected through structured inter-
views and validated scales.
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서      론

세계보건기구에 따르면 매년 80만 명이 자살로 사망한다고 

보고된다.1) 2021년에는 OECD 회원국 중 대한민국이 자살 

사망률이 가장 높았다.2) 자살은 대한민국에서 대단히 중요한 

의료 및 사회적 문제로, 2018 자살실태조사에서는 대한민국 

인구의 18.5%가 자살을 고려한 적이 있으며, 2.4%는 실제로 

자살을 시도한 경험이 있다고 나타났다.3) 자살은 2022년 한

국인의 자살사망원인 가운데 6위이며, 10-30대 사망 원인의 

1위를 차지한다.4) 과거 대한민국에서 수행된 선행 연구에서

는 자살로 인해 연간 최대 3조 856억원의 사회경제적 비용

이 발생한다고 추산하기도 하였다.5)

한편 코로나19 판데믹 초기에는 사회적 고립, 일상생활의 

제약, 경제적 어려움과 이로 인한 불안, 우울 등 정신건강문

제의 증가로 많은 정신건강 전문가들이 전 세계적으로 자살

률의 상승을 우려하였다.6,7) 그러나 실제로 코로나19 유행 이

후 세계 자살률의 변화는 일관적이지 않은 모습을 보여주었

다. 초기 예상과 달리, 일부 연구와 데이터는 판데믹 기간 동

안 자살률이 유의미하게 증가하지 않았거나 고소득 및 중상

위 국가에서는 오히려 감소했다는 결과를 보여주었다.8-11) 특

히, 일본의 경우, 1차 유행 후 자살자 수가 감소했지만, 2-3차 

유행 이후에는 특히 여성, 아동 및 청소년의 자살률이 증가

하는 경향을 보였다.12,13) 또한 여러 나라의 연구를 종합한 국

외 메타 분석에 따르면, 판데믹 기간 동안 젊은 층과 여성에

서 자살에 대한 생각에 취약한 것으로 나타났다.14)

대한민국의 경우에도 코로나19 판데믹 이후 정신건강문

제가 국가적으로 크게 대두하였다. 2020년 1분기부터 2022년 

2분기까지 보건복지부에서 분기별로 수행한 ‘코로나19 국민 

정신건강 실태조사’15)에 따르면, 대한민국 국민의 우울과 자

살생각률은 2021년 1분기까지 상승하다가 이후 점차 감소하

는 추세를 보였다. 그러나 실제 자살사망자 수는 이 기간 동

안 증가하지 않았다. 연령대별로는 그간 대한민국의 높은 자

살률의 원인이었던 고령층의 자살률이 감소하고 젊은 층과 

여성의 자살률이 증가하는 양상을 보였다.16) 그러나 이러한 

변화에 대한 명확한 원인에 대한 설명은 현재까지 부족한 

상황이다.17) 현상에 대한 설명을 위해서는 범유행 발생 이전

과 이후의 자살 고위험군 집단의 인구사회학적, 정신건강의

학적 특성을 비교하는 것이 효과적인 접근법이 될 수 있다. 

자살 관련자 코호트 기반 위험요인 예측모델 개발(Korean 

Cohort for the Model Predicting a Suicide and Suicide-re-

lated Behavior, 이하 K-COMPASS) 연구는 2015년 시작된 

장기적이고 대규모의 다기관 전향적 연구로, 대한민국의 자

살 연구 분야에서 최초로 진행되는 전향적 코호트 연구이

다.18) 이 연구는 대학병원의 환자들과 정신건강복지센터 사례

관리 대상자들을 연구참여자로 등록함으로써, 정신과를 이용

하는 자살고위험군과 그렇지 않은 집단 간의 선택적 편향을 

줄일 수 있다. 본 연구진은 과거 1단계에 참여한 800명의 최

초 평가 내용을 기반으로 심층적인 단면 분석을 수행한 바 있

으나,19,20) 2019년 9월 이후 모집된 2차 및 3차 코호트 참여자

에 대해서는 본격적인 특성 분석이 이루어진 적이 없다. 이 

집단에서는 앞서 언급한 코로나19 판데믹으로 인해 인구사

회학적, 정신과적 특성이 크게 변화하였을 것으로 추측된다.

본 연구진은 1단계와 2-3단계에서 K-COMPASS 연구를 

통해 모집된 대한민국의 자살고위험군의 인구사회학적, 정

신건강의학적 특성의 차이를 비교, 분석하고자 하였다. 이를 

통해, 판데믹 이전에 모집된 자살고위험군과 판데믹 전후로 

모집된 자살고위험군을 비교함으로써, 판데믹이라는 중요한 

사회적 사건이 미친 영향을 분석하고, 2단계 연구 초반에 발

생한 코로나19 판데믹이 대한민국 자살고위험군에 미친 변

화를 파악하고자 하였다.

　　

Results   The second and third cohort participants were younger, had a higher proportion of fe-
males, and exhibited more severe psychiatric symptoms and higher suicidal risk than the first 
cohort. The prevalence of physical illnesses decreased, while the use of psychiatric medications 
and the severity of mental health issues increased. In addition, significant sociodemographic 
changes were observed, such as higher educational levels and urban residency.

Conclusion   Significant shifts in the characteristics of high-risk suicide groups were observed 
during the COVID-19 pandemic, highlighting the need for targeted mental health interventions 
focusing on younger individuals and females to prevent suicide in high-risk groups.
 	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2024;63(4):246-259
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방      법
　　

연구 참가자

K-COMPASS 연구는 코호트에 등록된 모든 자살 생각자

와 자살 시도자를 대상으로 하였다. 자살 시도는 자살 의도가 

있고 생명을 위협하는 행위로 정의되었다. 자해의 경우 자살

의도를 부인할 지라도 평가자의 평가 시 자살 시도로 의심된

다면 자살 의도가 있다고 판단하였다. K-COMPASS 연구 

참여 조건은 1) 최근 1개월 이내에 자살 시도를 하였거나 현

재 자살 생각이 있는 경우, 2) 최초 평가 시점에서 15세 이상

인 경우로 설정되었다. 1개월 이내에 자살 시도를 한 경우는 

자살 시도자로, 나머지는 자살 생각자로 분류하였다. 연구 

제외 기준은 1) 지적 장애나 기질성 뇌 질환의 과거 병력, 2) 

한국어 의사소통 능력이 없는 경우로 하였다.

연구 참가자는 대한민국의 8개 대학병원과 이들과 연계된 

8개의 정신건강복지센터 또는 생명사랑위기대응센터 방문자 

중에서 모집하였다. 전국적으로 다양한 지역을 포함하여 연

구 참가자를 모집함으로써 각 지역 인구를 대표할 수 있도록 

기관을 선정하였다. 병원에서는 참여 병원의 외래, 병동, 응

급실 환자들로부터 구성되었으며, 정신과 의사가 연구 등록 

기준을 충족하는 것으로 판단되는 잠재적 연구 참가자에게 

연구 설명 후 등록을 받았다. 한편 지역사회에서는 정신건강 

전문요원(정신건강간호사, 정신건강사회복지사 또는 정신건

강작업치료사) 또는 전문적인 훈련을 받은 사회복지사가 사

례관리 대상자에게 연구를 소개한 후 등록을 받았다. 

1단계 코호트는 2015년 9월 1일부터 2019년 8월 31일까지, 

2단계 코호트는 2019년 9월 1일부터 2022년 6월 30일까지, 

3단계 코호트는 2022년 7월 1일부터 현재까지 모집을 지속

하고 있다. 이 가운데 2023년 12월 시점까지 연구에 참여한 

1단계 코호트 연구 참가자 800명과 2-3단계 코호트 연구 참

가자 511명의 자료를 분석하였다.

　　

평가 도구

본 연구에서는 선행 연구를 통해 확립된 자살의 다양한 위

험요인에 대한 평가를 시행하였다. 

모든 연구 참가자는 숙련된 평가자와의 체계적인 면담을 

통해 초기 평가를 받았다. 인구사회학적 정보(연령, 성별, 결

혼 및 거주 상태, 교육 수준, 월 가구 수입, 고용 상태) 및 임상 

정보(신체적 및 정신과적 질환, 정신과 치료력 및 입원력, 가

족력, 자살 시도력)에 대해 자가보고를 기반으로 취득하였

다. 정신과 치료는 약물치료, 정신치료를 포함한 정신과 의

사가 제공하는 모든 종류의 치료로 정의되었다.

그 외의 체계화된 평가 도구로는 자살 위험성 평가를 위해 

Columbia-Suicide Severity Rating Scale (이하 C-SSRS),21) 

구조화된 정신과적 진단 도구로써 Mini International Neu-

ropsychiatric Interview (이하 MINI),22) 우울 증상을 평가하

기 위해 Patient Health Questionnaire-9 (이하 PHQ-9),23) 

불안 증상을 평가하기 위해 Beck Anxiety Inventory (이하 

BAI),24) 알코올 사용 문제를 평가하기 위해 Alcohol Use 

Disorders Identification Test,25,26) 사회적 관계를 평가하기 

위해 Social Relation Scale (이하 SRS),27) 스트레스 상황을 

평가하기 위해 Stress Questionnaire for Korean National 

Health and Nutrition Examination Survey-Short Form (이

하 SQ for KNHANES-SF),28) 아동기 트라우마를 평가하기 

위해 Early Trauma Inventory Self-Report-Short Form 

(ETISR-SF),29) 그리고 충동성을 평가하기 위해 Barratt Im-

pulsiveness Scale-11 (BIS-11)30)을 사용하였다. 

　　

통계 분석

등록자 간의 인구사회학적 및 임상적, 정신과적 특성을 비

교하기 위하여, 범주형 변수는 카이제곱 검정을, 연속형 변수

는 Student t-검정을 사용하였다. 먼저 1차 코호트와 2-3차 

코호트의 등록자 간의 특성을 비교하였고, 이후 병원 등록자

와 지역사회 등록자 각각에서 1차 코호트와 2-3차 코호트 

등록자 간의 특성을 추가적으로 비교하였다. 각 비교에서 나

이와 성별의 효과를 보정하기 위해, 이분형 로지스틱 회귀분

석을 추가로 수행하였다.

통계 분석을 위해 Statistical Package for the Social Sci-

ences version 21.0 for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)를 사용하였다. p＜0.05에서 통계적으로 유의한 것으

로 판별하였다.

　　

윤리성 및 연구참여자 동의

본 연구는 주관 연구기관을 포함한 각 참여 병원의 기관 

윤리심의위원회의 승인을 취득하였다(서울대학교병원 

H-1505-050-671, 경희대학교병원 KHUH 2016-01-303-

084, 원광대학교병원 WKUH 2015-12-001-011, 인제대학교 

부산백병원 BPIRB 2015-01-268-021, 가천대학교 길병원 

GCIRB2016-013, 순천향대학교 부천병원 SCHBC 2015-12-

008-031, 순천향대학교 천안병원 SCHCA 2015-10-040-

057, 연세대학교 원주세브란스기독병원 2015-0137-018). 

연구참여자 본인과 18세 이하의 미성년자의 경우 법적 보호

자의 동의서를 취득하였다.
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결      과
　　

1단계 코호트 참여자와 2-3단계 코호트 참여자 간 인구사회

학적 특성의 비교

표 1에 따르면, 1단계 코호트와 2-3단계 코호트 참여자들

을 비교할 때 인구사회학적 변수들에 있어서 1단계 참여자

들이 2-3단계 참여자들에 비해 평균 연령이 더 높았고, 남성

의 비율이 더 높았으며, 미혼자의 비율은 더 낮았다. 교육 수

준이 더 낮고, 실직 상태에 있는 경우가 더 많았고, 종교를 갖

고 있는 경우가 더 많았으며, 농촌지역 거주 비율이 더 높았

다. 한편, 나이와 성별의 효과를 보정했을 때에는 교육수준, 

고용상태의 경향성은 유지되었으나, 종교와 거주지역은 두 

군 간 유의미한 차이가 없었고, 거주형태는 두 군 간 유의미

한 차이가 새롭게 나타났다. 2-3단계 연구로 진행하면서, 자

살고위험군의 인구사회학적 특성이, 연령대가 낮아지고, 여

성의 비율이 높아졌으며, 사회경제적 수준이 높아졌다고 할 

수 있다. 

　　

Table 1. Comparisons of sociodemographic factors between 1st and 2nd–3rd wave of K-COMPASS participants

Variable 1st wave (n=800) 2nd-3rd wave (n=511) χ2/t p p (adjusted)*
Age (yr)

Age group
15-19 yr
20-39 yr
40-59 yr
60-79 yr
≥80 yr

Sex
Male
Female

Marital status
Never married
Currently married
Cohabitating
Separated
Divorced
Widowed

Education level
Less than elementary 
Elementary school
Middle school
High school
College or higher

Employment status
Employed
Unemployed

Religion
Religious
Not religious

Living status
With family
With nonfamily
Alone

Residence
Urban
Rural

42.11±18.64

90 (11.3)

295 (36.9)

254 (31.8)

147 (18.4)

14 (1.8)

365 (45.6)

435 (54.4)

344 (43.0)

228 (28.5)

12 (1.5)

25 (3.1)

132 (16.5)

59 (7.4)

56 (7.0)

83 (10.4)

133 (16.6)

380 (47.5)

148 (18.5)

431 (53.9)

369 (46.1)

335 (41.9)

465 (58.1)

520 (65.0)

49 (6.1)

231 (28.9)

691 (86.4)

109 (13.6)

31.87±13.82

48 (9.4)

323 (63.3)

100 (19.6)

37 (7.3)

2 (0.4)

149 (29.2)

361 (70.6)

332 (68.0)

72 (14.8)

11 (2.3)

8 (1.6)

52 (10.7)

13 (2.7)

4 (0.8)

21 (4.3)

79 (16.3)

261 (53.7)

121 (24.9)

318 (78.1)

107 (21.9)

168 (34.9)

314 (65.1)

300 (62.0)

33 (6.8)

151 (31.2)

441 (91.9)

39 (8.1)

11.023
96.334

36.727

83.636

46.700

76.181

6.218

4.717

8.875

＜0.001
＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.013

0.194

0.003

＜0.001

0.027

＜0.001

0.308

0.004

0.281

Values are presented as mean±standard deviation or n (%). *adjusted for age and sex. K-COMPASS, Korean Cohort for the 
Model Predicting a Suicide and Suicide-related Behavior
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1단계 코호트 참여자와 2-3단계 코호트 참여자 간 의학적, 

정신과적, 자살 관련 특성의 비교

표 2에 따르면, 의학적 변수들에 있어서 1단계 참여자들이 

2-3단계 참여자들에 비해 신체적 질환의 기왕력이 더 빈번

했으나, 정신적 질환의 기왕력의 비율은 더 낮았고, 항우울

제를 사용하는 비율은 더 높았으나, 기분조절제, 항정신병제, 

Table 2. Comparisons of medical, psychiatric, and suicidal-related factors between 1st and 2nd–3rd wave of K-COMPASS participants

Variable 1st wave (n=800) 2nd-3rd wave (n=511) χ2/t p p (adjusted)*
Medical & psychiatric

History of physical illness
History of psychiatric illness
Current psychotropic use

Antidepressant
Mood stabilizer
Antipsychotics
Hypnotics/sedatives

Suicidal
History of suicidal attempt

Familial
History of psychiatric illness
History of suicidal attempt
History of suicide completion

K-MINI Diagnosis
Current MDE
Recurrent MDE
Melancholic MDE
Suicide risk

No
Mild
Moderate
Severe

Current manic episode
Past manic episode
Current hypomanic episode
Past hypomanic episode
Current PTSD
Current alcohol dependence
Current alcohol abuse
Mood disorder with psychotic features

Clinical scales
C-SSRS

Severity
Intensity

PHQ-9
BAI
AUDIT
BIS-11
ETISR-SF
SQ for KNHANES-SF

358 (44.8)

574 (71.8)

538 (68.3)

359 (45.3)

105 (13.2)

245 (30.9)

361 (45.5)

596 (74.5)

155 (19.4)

158 (19.8)

106 (13.3)

506 (63.3)

442 (55.3)

149 (18.6)

149 (18.6)

96 (12.0)

132 (16.5)

423 (52.9)

24 (3.0)

45 (5.6)

28 (3.5)

56 (7.0)

30 (3.8)

65 (8.1)

100 (12.5)

57 (7.1)

3.02±1.62
14.24±5.76
17.48±6.96
28.04±15.62

9.49±11.25
61.84±12.80

476 (66.8)

31.86±9.67

136 (26.6)

422 (82.6)

437 (81.6)

181 (35.4)

105 (20.5)

214 (41.9)

267 (52.3)

407 (79.6)

162 (31.7)

145 (28.4)

79 (15.5)

337 (65.9)

329 (64.4)

106 (20.7)

85 (16.6)

57 (11.2)

145 (28.4)

221 (43.2)

26 (5.1)

42 (8.2)

39 (7.6)

87 (17.0)

27 (5.3)

22 (4.3)

40 (7.8)

48 (9.4)

3.80±1.69
18.94±10.03
19.48±20.05
30.39±17.00
10.61±14.12
63.28±15.05

332 (65.0)

34.54±9.79

50.578
34.350
98.017
13.801
14.571
19.090
8.098

10.903

49.546
17.611

223.870

2.458
10.174
0.829

35.372

3.650
3.316

12.477
33.644
1.723

10.460
8.754
2.116

-8.339
-9.635
-2.081
-2.494
-1.416
-1.717
8.343

-4.708

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.001
0.001

＜0.001
0.017

0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.293
0.001
0.362

＜0.001

0.056
0.069
0.002

＜0.001
0.189
0.015
0.013
0.146

＜0.001
＜0.001

0.038
0.013
0.157
0.086
0.004

＜0.001

0.245
＜0.001
＜0.001

0.002
0.313
0.097
0.321

0.050

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.992
0.057
0.368

＜0.001

0.127
0.200
0.085

＜0.001
0.364
0.062
0.039
0.722

＜0.001
＜0.001

0.107
0.492
0.157
0.249
0.653
0.376

Values are presented as mean±standard deviation or n (%). *adjusted for age and sex. K-COMPASS, Korean Cohort for the 
Model Predicting a Suicide and Suicide-related Behavior; K-MINI, Korean version of Mini International Neuropsychiatric Interview; 
MDE, major depressive episode; PTSD, post traumatic stress disorder; C-SSRS, Columbia-Suicide Severity Rating Scale; PHQ-9, Pa-
tient Health Questionnaire-9; BAI, Beck Anxiety Inventory; AUDIT, Alcohol Use Disorder Identification Test; BIS-11, Barratt Impulsive-
ness Scale-11; ETISR-SF, Early Trauma Inventory Self Report-Short Form; SQ for KNHANES-SF, Stress Questionnaire for Korean National 
Health and Nutrition Examination Survey-Short Form



www.jknpa.org  251

COVID-19 판데믹 이후 대한민국 자살 고위험군 특성 변화 ▒ JH Yang, et al.

진정수면제 등 정신과 약물을 사용하는 비율은 역시 더 낮았

다. 과거 자살 시도를 경험한 비율이 더 낮았으며, 가족들이 

정신과 질환이나 자살 시도를 경험한 비율 역시 더 낮았다.

K-MINI로 평가한 정신과 진단에 있어서도, 현재 주요우

울삽화, 재발성 우울삽화, 경조증삽화, 알코올 의존 및 남용

의 진단 기준을 만족시키는 비율이 1단계 참여자보다 2-3단

계 참여자에서 더 높았으며, 자살위험도가 있는 것으로 평가

된 참여자 역시 2-3단계 참여자에서 더 높았다.

임상 척도에 있어서도, C-SSRS로 평가한 자살 사고의 심각

도와 강도가 2-3차 코호트에서 더 높았고, PHQ-9로 평가한 

우울, BAI로 평가한 불안, 아동기 외상을 경험한 비율도 2-3

차 코호트에서 더 높았다. 그러나 SQ for KNHANES-SF로 

평가한 스트레스의 정도는 1차 코호트에서 더 높게 나타났다.

한편, 나이와 성별의 효과를 보정한 이후에는 신체질환, 

항우울제 외의 정신과 약물 사용, 자살시도력, 반복적 자살

시도, PHQ-9, BAI, ETISR-SF 등의 변수가 통계적으로 유

의미하지 않았다. 

2-3차 연구로 진행하면서, 연구에 참여한 자살고위험군의 

신체질환의 기왕력은 빈도가 낮아졌으나, 정신질환의 기왕

력과 정신병리의 심각도, 그리고 자살사고와 자살위험성은 

더욱 높아졌다고 정리할 수 있다.

　　

1단계 병원 참여자와 2-3단계 병원 참여자 간 인구사회학적 

특성의 비교

병원 참여자와 지역사회 참여자 간의 선택 편향을 최소화

하기 위하여, 1단계와 2-3단계 참여자를 각각 병원 참여자와 

지역사회 참여자로 나누어 하위분석을 시행하였다.

표 3에 따르면, 인구사회학적 변수들에 있어서 1단계 참여

자들이 2-3단계 참여자들에 비해 평균 연령이 더 높았고, 남

성의 비율이 더 높았으며, 미혼자의 비율은 더 낮았다. 교육

수준이 더 낮고, 실직 상태에 있는 경우가 더 많았고, 가족과 

함께 사는 비율이 더 높았다. 병원 참여자의 하위 분석에서는 

종교 유무와 도농 거주비율의 군 간 차이가 없는 것이 특징

적이었다. 한편 나이와 성별을 보정한 경우에도 이러한 경향

성은 그대로 유지되었다.

병원 참여자의 하위분석에서도 전체 참여자와 마찬가지

로, 2-3단계 연구로 진행하면서, 자살고위험군의 인구사회

학적 특성이, 연령대가 낮아지고, 여성의 비율이 높아졌으며, 

사회경제적 수준이 높아지는 경향이 그대로 나타났다. 

1단계 병원 참여자와 2-3단계 병원 참여자 간 의학적, 정신

과적, 자살 관련 특성의 비교

표 4에 따르면, 의학적 변수들에 있어서 1단계 참여자들이 

2-3단계 참여자들에 비해 신체적 질환의 기왕력이 더 빈번

했으나, 정신적 질환의 기왕력의 비율은 더 낮았고, 항우울제 

사용 비율이 더 높고, 기분조절제, 항정신병제를 사용하는 

비율은 역시 더 낮았다. 전체 참여자를 비교했을 때와는 달

리 과거 자살 시도를 경험한 비율에는 차이가 없었으나, 가

족들이 정신과 질환이나 자살 시도 및 자살을 경험한 비율은 

더 낮았다.

K-MINI로 평가한 정신과 진단에 있어서도, 경조증삽화, 

알코올 남용의 진단 기준을 만족시키는 비율이 1단계 참여자

보다 2-3단계 참여자에서 더 높았다. 그러나 전체 참여자와 

달리 주요우울삽화나 알코올 의존의 유병률 차이는 없었다.

임상 척도에 있어서도, C-SSRS로 평가한 자살 사고의 심각

도가 2-3차 코호트에서 더 높았으나, 강도의 차이는 없었다. 

스트레스의 정도와 아동기 외상을 경험한 비율도 2-3차 코

호트에서 더 높았다. 전체 참여자를 비교했을 때와는 달리 우

울, 불안, 사회적 스트레스의 정도는 두 군 간 차이가 없었다.

한편 나이와 성별의 효과를 보정한 경우, 신체질환, 항우울

제 외의 정신과 약물 사용, 현재의 경조증 삽화, 현재의 알코

올 의존, ETISR-SF, SQ for KNHANES-SF 등의 변수가 

통계적 유의성을 잃었다. 

병원 참여자의 하위분석에서도 전체 참여자와 마찬가지

로, 2-3차 연구로 진행하면서, 연구에 참여한 자살고위험군

의 신체질환의 기왕력은 빈도가 낮아졌으나, 정신질환의 기

왕력과 정신병리의 심각도, 그리고 자살사고와 자살위험성

은 더욱 높아지는 경향이 나타났다. 

　　

1단계 지역사회 참여자와 2-3단계 지역사회 참여자 간 인구

사회학적 특성의 비교

지역사회 연구참여자에 대해서도 하위분석을 수행하였다. 

표 5에 따르면, 인구사회학적 변수들에 있어서 1단계 참여자

들이 2-3단계 참여자들에 비해 평균 연령이 더 높았으나, 병

원 참여자들과 달리 성별의 차이는 없었다. 1단계 참여자에

서 미혼자의 비율이 더 낮았다. 교육 수준의 차이는 없었고, 

실직 상태에 있는 경우가 더 많았고, 농촌지역 거주 비율이 

더 높았다. 한편 나이와 성별을 보정한 경우엔 결혼여부와 

거주지역도 통계적인 유의성을 잃고, 고용형태만이 통계적 

유의성을 유지하였다.

지역사회 참여자의 하위분석에서도 전체 참여자와 마찬가

지로, 2-3단계 연구로 진행하면서, 자살고위험군의 인구사

회학적 특성이, 연령대가 낮아지고, 사회경제적 수준이 높아

지는 경향이 나타났으나, 전체 참여자와 병원 참여자에서 나

타났던 군 간 성별과 교육수준 등의 차이는 관찰되지 않았다. 
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1단계 지역사회 참여자와 2-3단계 지역사회 참여자 간 의학

적, 정신과적, 자살 관련 특성의 비교

표 6에 따르면, 의학적 변수들에 있어서 1단계 참여자들이 

2-3단계 참여자들에 비해 신체적 질환의 기왕력이 더 빈번

했으나, 항우울제, 항정신병제, 진정수면제 등 정신과 약물을 

사용하는 비율은 역시 더 낮았다. 과거 자살 시도를 경험한 

비율이 더 낮았으며, 가족들이 정신과 질환이나 자살 시도 

및 자살 사망을 경험한 비율 역시 더 낮았다.

K-MINI로 평가한 정신과 진단을 보면, 재발성 주요우울

삽화, 과거 조증 및 경조증삽화, 현재 외상후스트레스장애, 

정신병적 양상의 기분장애의 진단 기준을 만족시키는 비율

이 1단계 참여자보다 2-3단계 참여자에서 더 높았으며, 자살

위험도가 있는 것으로 평가된 참여자 역시 2-3단계 참여자

에서 더 높았다. 

임상 척도에 있어서도, C-SSRS로 평가한 자살사고의 심

각도와 강도가 2-3차 코호트에서 더 높았다. PHQ-9로 평가

한 우울, BAI로 평가한 불안, BIS-11로 평가한 충동성, SQ 

for KNHANES-SF로 평가한 스트레스 수준이 모두 2-3차 

Table 3. Comparisons of sociodemographic factors between 1st and 2nd–3rd wave of K-COMPASS hospital participants

Variable 1st wave (n=559) 2nd-3rd wave (n=463) χ2/t p p (adjusted)*
Age (yr)

Age group
15-19 yr
20-39 yr
40-59 yr
60-79 yr
≥80 yr

Sex
Male
Female

Marital status
Never married
Currently married
Cohabitating
Separated
Divorced
Widowed

Education level
Less than elementary 
Elementary school
Middle school
High school
College or higher

Employment status
Employed
Unemployed

Religion
Religious
Not religious

Living status
With family
With nonfamily
Alone

Residence 
Urban
Rural

37.43±15.89

78 (14.0)

241 (43.1)

178 (31.8)

62 (11.1)

0 (0.0)

260 (46.5)

299 (53.5)

260 (46.5)

181 (32.4)

7 (1.3)

10 (1.8)

83 (14.8)

18 (3.2)

12 (2.1)

43 (7.7)

90 (16.1)

298 (53.3)

116 (20.8)

330 (59.0)

229 (41.0)

212 (37.9)

347 (62.1)

408 (73.0)

33 (5.9)

118 (21.1)

489 (87.5)

70 (12.5)

32.16±13.82

48 (10.4)

302 (65.4)

83 (18.0)

27 (5.8)

2 (0.4)

133 (28.7)

329 (71.1)

307 (69.6)

68 (15.4)

11 (2.5)

7 (1.6)

38 (8.6)

10 (2.3)

2 (0.5)

14 (3.2)

67 (15.3)

244 (55.6)

112 (25.5)

337 (76.4)

104 (23.6)

151 (34.6)

285 (65.4)

276 (63.2)

33 (7.5)

128 (29.3)

394 (91.0)

39 (9.0)

5.670
55.625

34.763

62.564

16.527

11.383

1.145

17.750

3.083

＜0.001
＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

0.001

0.285

＜0.001

0.079

0.001

0.002

＜0.001

0.845

＜0.001

0.580

Values are presented as mean±standard deviation or n (%). *adjusted for age and sex. K-COMPASS, Korean Cohort for the 
Model Predicting a Suicide and Suicide-related Behavior
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Table 4. Comparisons of medical, psychiatric, and suicidal-related factors between 1st and 2nd–3rd wave of K-COMPASS hospital par-
ticipants

Variable 1st wave (n=559) 2nd-3rd wave (n=463) χ2/t p p (adjusted)*
Medical & psychiatric

History of physical illness

History of psychiatric illness

Current psychotropic use

Antidepressant

Mood stabilizer

Antipsychotics

Hypnotics/sedatives

Suicidal

History of suicidal attempt

Familial

History of psychiatric illness

History of suicidal attempt

History of suicide

K-MINI Diagnosis

Current MDE

Recurrent MDE

Melancholic MDE

Suicide risk

No

Mild

Moderate

Severe

Current manic episode

Past manic episode

Current hypomanic episode

Past hypomanic episode

Current PTSD

Current alcohol dependence

Current alcohol abuse

Mood disorder with psychotic features

Clinical scales

C-SSRS

Severity

Intensity

PHQ-9

BAI

AUDIT

BIS-11

ETISR-SF

SQ for KNHANES-SF

204 (36.5)

394 (70.5)

409 (74.5)

278 (50.3)

85 (15.4)

190 (34.4)

278 (50.3)

441 (78.9)

119 (21.3)

113 (20.2)

74 (13.2)

390 (69.8)

353 (63.1)

98 (17.5)

83 (14.8)

39 (7.0)

90 (16.1)

347 (62.1)

19 (3.4)

36 (6.4)

22 (3.9)

47 (8.4)

24 (4.3)

40 (7.2)

60 (10.7)

51 (9.1)

3.33±1.47

15.10±5.14

18.68±6.39

29.88±15.20

10.07±11.07

63.79±12.17

348 (66.2)

33.41±8.94

112 (24.2)

379 (81.9)

397 (85.7)

153 (33.0)

100 (21.6)

195 (42.1)

241 (52.1)

366 (79.0)

146 (31.5)

124 (26.8)

64 (13.8)

310 (67.0)

290 (62.6)

100 (21.6)

83 (17.9)

42 (9.1)

119 (25.7)

216 (46.7)

23 (5.0)

36 (7.8)

37 (8.0)

82 (17.7)

18 (3.9)

17 (3.7)

34 (7.3)

43 (9.3)

3.73±1.73

18.71±10.37

19.74±21.02

30.01±17.05

11.18±14.48

63.41±15.48

291 (73.3)

34.63±9.76

26.566

31.826

58.498

32.500

9.283

9.323

2.923

1.578

29.689

9.134

158.166

2.229

0.067

2.570

31.251

1.545

0.658

8.881

20.948

0.115

8.244

4.727

0.005

-1.920

-3.892

 -0.997

 -0.128

-1.251

0.419

5.415

-2.027

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.010

0.009

0.232

0.209

＜0.001

0.003

＜0.001

0.328

0.796

0.109

＜0.001

0.214

0.417

0.012

＜0.001

0.734

0.041

0.094

0.946

0.056

＜0.001

0.319

0.899

0.211

0.675

0.020

0.043

0.190

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.309

0.328

＞0.999

0.417

0.004

0.004

＜0.001

0.385

0.536

0.146

＜0.001

0.209

0.268

0.550

0.003

0.513

0.147

0.101

0.678

0.001

＜0.001

0.488

0.222

0.148

0.167

0.533

0.316
Values are presented as mean±standard deviation or n (%). *adjusted for age and sex. K-COMPASS, Korean Cohort for the 
Model Predicting a Suicide and Suicide-related Behavior; K-MINI, Korean version of Mini International Neuropsychiatric Interview; 
MDE, major depressive episode; PTSD, post traumatic stress disorder; C-SSRS, Columbia-Suicide Severity Rating Scale; PHQ-9, Pa-
tient Health Questionnaire-9; BAI, Beck Anxiety Inventory; AUDIT, Alcohol Use Disorder Identification Test; BIS-11, Barratt Impulsive-
ness Scale-11; ETISR-SF, Early Trauma Inventory Self Report-Short Form; SQ for KNHANES-SF, Stress Questionnaire for Korean National 
Health and Nutrition Examination Survey-Short Form
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코호트에서 더 높았으며, 아동기 외상을 경험한 비율도 더 높

았다. 한편 나이와 성별을 보정한 이후에는 신체질환, 정신

질환, 항정신병제 사용, BIS-11이 통계적인 유의성을 잃었다.

지역사회 참여자의 하위분석에서도 전체 참여자와 마찬

가지로, 2-3차 연구로 진행하면서, 연구에 참여한 자살고위

험군의 신체질환의 기왕력은 빈도가 낮아졌으나, 정신질환

의 기왕력과 정신병리의 심각도, 그리고 자살사고와 자살위

험성은 더욱 높아지는 경향이 나타났다. 병원 코호트와는 달

리 지역사회 코호트에서는 우울을 비롯한 불안, 음주, 충동

성, 스트레스의 척도들이 모두 2-3차 참여자에서 더 높게 나

타났다.

　　

고      찰

본 연구를 통해, 대한민국의 병원과 지역사회에서 2015년 

하반기부터 2019년 하반기까지 모집된 자살고위험군과 그 

이후부터 2022년 상반기까지 모집된 자살고위험군의 인구

사회학적 및 임상적 특성을 비교하였다. 2019년 말부터 모집

Table 5. Comparisons of sociodemographic factors between 1st and 2nd–3rd wave of K-COMPASS community participants

Variable 1st wave (n=241) 2nd-3rd wave (n=47) χ2/t p p (adjusted)*
Age (yr)

Age group
15-19 yr
20-39 yr
40-59 yr
60-79 yr
≥80 yr

Sex
Male
Female

Marital status
Never married
Currently married
Cohabitating
Separated
Divorced
Widowed

Education level
Less than elementary 
Elementary school
Middle school
High school
College or higher

Employment status
Employed
Unemployed

Religion
Religious
Not religious

Living status
With family
With nonfamily
Alone

Residence
Urban
Rural

52.95±20.02

12 (5.0)

54 (22.4)

76 (31.5)

85 (35.3)

14 (5.8)

105 (43.6)

136 (56.4)

84 (34.9)

47 (19.5)

5 (2.1)

15 (6.2)

49 (20.3)

41 (17.0)

44 (18.3)

40 (16.6)

43 (17.8)

82 (34.0)

32 (13.3)

101 (41.9)

140 (58.1)

123 (51.0)

118 (49.0)

112 (46.5)

16 (6.6)

113 (46.9)

202 (83.8)

39 (16.2)

44.64±16.42

0 (0.0)

20 (42.6)

17 (36.2)

10 (21.3)

0 (0.0)

15 (31.9)

32 (68.1)

 
24 (51.1)

4 (8.5)

0 (0.0)

1 (2.1)

14 (29.8)

3 (6.4)

2 (4.3)

7 (14.9)

12 (25.5)

16 (34.0)

9 (19.1)

43 (91.5)

3 (6.4)

17 (36.2)

28 (59.6)

23 (48.9)

0 (0.0)

23 (48.9)

46 (97.9)

0 (0.0)

2.675
13.880

2.198

12.277

7.153

41.091

2.668

3.235

8.615

0.008
0.008

0.138

0.031

0.128

＜0.001

0.102

0.357

0.003

0.138

0.158

0.368

＜0.001

0.127

0.748

0.998

Values are presented as mean±standard deviation or n (%). *adjusted for age and sex. K-COMPASS, Korean Cohort for the 
Model Predicting a Suicide and Suicide-related Behavior
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Table 6. Comparisons of medical, psychiatric, and suicidal-related factors between 1st and 2nd–3rd wave of K-COMPASS community 
participants

Variable 1st wave (n=241) 2nd-3rd wave (n=47) χ2/t p p (adjusted)*
Medical & psychiatric

History of physical illness

History of psychiatric illness

Current psychotropic use

Antidepressant

Mood stabilizer

Antipsychotics

Hypnotics/sedatives

Suicidal

History of suicidal attempt

Familial

History of psychiatric illness

History of suicidal attempt

History of suicide completion

K-MINI Diagnosis

Current MDE

Recurrent MDE

Melancholic MDE

Suicide risk

No

Mild

Moderate

Severe

Current manic episode

Past manic episode

Current hypomanic episode

Past hypomanic episode

Current PTSD

Current alcohol dependence

Current alcohol abuse

Mood disorder with psychotic features

Clinical scales

C-SSRS

Severity

Intensity

PHQ-9

BAI

AUDIT

BIS-11

ETISR-SF

SQ for KNHANES-SF

154 (63.9)

180 (74.7)

129 (54.0)

81 (33.8)

20 (8.3)

55 (22.9)

83 (34.6)

155 (64.3)

36 (14.9)

45 (18.7)

32 (13.3)

116 (48.1)

89 (36.9)

51 (21.2)

66 (27.4)

57 (23.7)

42 (17.4)

76 (31.5)

5 (2.1)

9 (3.7)

6 (2.5)

9 (3.7)

6 (2.5)

25 (10.4)

40 (16.6)

6 (2.5)

2.30±1.73

12.27±6.60

14.73±7.42

23.81±15.79

8.14±11.55

56.92±14.06

128 (68.4)

28.30±10.35

24 (51.1)

42 (89.4)

39 (83.0)

28 (59.6)

5 (10.6)

19 (40.4)

26 (55.3)

40 (85.1)

16 (34.0)

21 (44.7)

15 (31.9)

27 (57.4)

39 (83.0)

6 (12.8)

2 (4.3)

15 (31.9)

25 (53.2)

5 (10.6)

2 (4.3)

6 (12.8)

1 (2.1)

5 (10.6)

9 (19.1)

5 (10.6)

6 (12.8)

5 (10.6)

4.49±1.06

21.32±5.37

17.24±6.52

34.17±16.06

6.00±9.65

61.25±8.75

41 (87.2)

33.35±9.87

11.899

4.793

15.129

11.128

0.263

6.296

7.174

7.776

12.101

15.878

67.667

1.365

33.777

1.746

37.717

0.789

6.498

0.022

4.053

22.109

0.003

0.430

7.109

-11.46

-10.154

-2.141

-4.064

1.169

-2.696

7.926

-3.051

0.008

0.029

＜0.001

0.001

0.608

0.012

0.007

0.005

0.001

＜0.001

＜0.001

0.243

＜0.001

0.186

＜0.001

0.375

0.011

0.883

0.044

＜0.001

0.957

0.512

0.008

＜0.001

＜0.001

0.033

＜0.001

0.243

0.009

0.005

＜0.001

0.980

0.079

0.001

0.004

0.859

0.057

0.012

0.021

0.008

＜0.001

＜0.001

0.344

＜0.001

0.228

＜0.001

0.519

0.045

0.636

0.127

＜0.001

0.750

0.573

0.057

＜0.001

＜0.001

0.048

＜0.001

0.117

0.182

0.016

0.012
Values are presented as mean±standard deviation or n (%). *adjusted for age and sex. K-COMPASS, Korean Cohort for the 
Model Predicting a Suicide and Suicide-related Behavior; K-MINI, Korean version of Mini International Neuropsychiatric Interview; 
MDE, major depressive episode; PTSD, post traumatic stress disorder; C-SSRS, Columbia-Suicide Severity Rating Scale; PHQ-9, Pa-
tient Health Questionnaire-9; BAI, Beck Anxiety Inventory; AUDIT, Alcohol Use Disorder Identification Test; BIS-11, Barratt Impulsive-
ness Scale-11; ETISR-SF, Early Trauma Inventory Self Report-Short Form; SQ for KNHANES-SF, Stress Questionnaire for Korean National 
Health and Nutrition Examination Survey-Short Form
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된 2-3단계 참여자의 경우, 병원 모집자와 지역사회 모집자

의 차이는 있으나 대체로 연령대가 낮고 여성의 비율이 높으

며, 사회경제적 수준이 높으나 정신병리가 심하고 정신과 치

료를 받고 있는 비율이 높은 특징이 있다. 이는 선행 연구에

서 코로나19 판데믹 시대에 대한민국 자살자의 변화 양상으

로 지적한 내용과 궤를 같이한다.

본 연구에서는 2-3단계 연구로 진행하면서 자살고위험군

에서 여성의 비중이 더욱 증가한 것으로 나타났는데, 이는 

이러한 통계와 일치하는 모습이다. 연구 결과에 따르면 코로

나19 판데믹은 남성 자살률보다 여성 자살률에 더 큰 영향을 

미쳤다.12,31) 대한민국에서 여성 자살은 남성과 비교했을 때 

3분의 1 수준에 머물러 있었으며, 최근 10년에 걸쳐 지속적

인 감소 추세를 보였다.32) 그러다가 2019년 유명 여성 연예

인들의 연이은 자살사건을 전후로 여성 자살률이 증가하기 

시작하여, 코로나 판데믹 기간까지 지속적인 증가 추세를 보

였다.17) 특히 판데믹 기간 동안 젊은 여성의 자살률이 증가했

으며, 10대 후반 여성의 자해 시도가 통계적으로 유의미하게 

증가한 것으로 나타났다.33)

연구 결과에 따르면, 코로나19 판데믹으로 인한 정신 건강 

문제에 대해 여성이 더욱 민감한 반응을 보이는 것으로 밝

혀졌다.34,35) 판데믹은 또한 노동 시장의 기존 성 불평등을 악

화시켜 여성, 특히 교육 수준이 낮은 노인 여성과 비정규직 

여성 근로자의 실업률을 증가시켰다.36) 또한 판데믹으로 인

해 휴교조치는 엄격하게, 직장 통제는 느슨하게 이루어지면

서, 여성의 가사노동과 육아 부담이 증가한 반면 근로부담은 

유지되어, 어린 자녀를 둔 근로 여성의 근로부담이 증가하거

나 고용률이 감소하는 효과가 나타났다.37) 이러한 정신건강 

및 사회경제적 요인들이 복합적으로 판데믹 기간 동안 여성

의 자살문제를 악화시켰을 수 있다.

연령의 측면에서 살펴보면, 2-3단계 연구의 자살고위험군

은 1단계 연구에 비해 평균 연령대가 낮았으며, 10-30대의 

비중이 높았다. 우리나라는 2010년대 이후 10-30대 자살률

이 감소하는 한편, 50-60대 자살률이 점차 증가하였다.33) 그

러나 판데믹 기간에 들어 오히려 청소년과 젊은 층의 자살

률이 증가하고 장년층 자살률이 낮아지는 모습을 보였다.17) 

또한, 판데믹 기간 동안 청소년의 자살행동과 자해가 증가한 

것으로 다양한 연구를 통해 보고되었다.36,38,39) 

최신 연구 결과에 따르면, 판데믹 기간 동안 젊은 세대는 

장년층에 비해 우울증을 비롯한 정신적 고통을 더 많이 경

험했다.40,41) 판데믹은 사회적 거리 두기 조치 및 휴교령과 함

께 대한민국을 비롯한 여러 국가에서 자살률 증가 등 청소

년의 정신 건강 악화로 이어졌다.42) 또한 격리 조치로 인해 

일상 및 경제 활동에 제한이 생긴 것이 젊은이들에게 더 큰 

심리적 압박을 주었을 가능성이 있다.43-45)

반면 노인자살률은 2018년 소폭 증가한 것을 제외하고는 

전반적으로 감소 추세에 있으며, 이는 코로나19 판데믹 시기

에도 비슷한 경향이 유지되었다. 그러나 여전히 OECD 평균

에 비해 수 배 이상 높은 노인자살률을 유지하고 있다.46) 본 

연구에서 조사된 자살고위험군 역시 60세 이상 고령층의 비

율이 감소한 것을 확인할 수 있다. 이는 판데믹 이전부터 있

었던 여러 요인에 기인할 수 있는데, 첫째, 노인장기요양, 국

민연금, 기초연금 등 주요 사회보장제도의 적용 범위가 점차 

확대된 것이 자살률 감소에 기여할 수 있다.47) 대한민국의 노

인자살률이 1997년 외환위기 이후 노인들이 경제적으로 고

립되면서 크게 증가했다는 것을 감안하면, 노인들의 경제적 

지위 상승이 노인자살률 감소에 가장 큰 영향을 주었을 것으

로 기대된다. 또한 지역사회 수준에서 시행되는 우울증 선별

검사, 정신과 치료서비스 시행 등 다양한 노인을 위한 자살 

예방 프로그램의 시행은 특히 위험에 처한 노인의 자살률 

감소에 긍정적인 영향을 미치고 있는 것으로 보인다.48,49) 이

러한 다양한 요인이 복합적으로 작용하여 대한민국 노인들

의 자살 위험이 전체적으로 감소한 것으로 보이며, 이러한 

경향이 본 연구에 참여한 자살고위험군의 인구학적 특성에

도 반영된 것으로 보인다. 2-3차 코호트에 참여한 자살고위

험군은 도시에 거주하는 비율이 더 높고 사회경제적 수준이 

보다 높은 것으로 보이는데, 이는 앞서 언급한 사회보장성의 

강화로 인한 빈곤 문제 개선과 이에 따른 자살위험의 감소와 

연관지어 생각할 수 있을 것으로 생각한다.

한편 2-3차 코호트에 참여한 피험자들은 1차 코호트에 비

해 정신과 치료를 받는 비율이 더 높고, 자살 생각과 전반적

인 자살위험도를 비롯한 정신과적 병리가 더욱 심각한 것으

로 나타났다. 반면 1차 코호트의 참여자들은 사회적 스트레스

의 정도에서 2-3차 코호트의 참여자들보다 더욱 높게 나타

났다. 코로나19 판데믹이 진행되면서 대한민국 국민들의 정

신건강문제가 젊은 층을 위주로 심각해졌다. 또한 건강보험

공단 자료에 따르면, 2017년 정신질환과 우울증으로 진료를 

받은 환자 수는 각각 약 335만 명과 62만 명이었으나, 2022년

에는 459만 명과 93만 명으로 각각 37%, 51%로 크게 증가하

였다.50) 즉, 1차 코호트의 참여자들은 상대적으로 사회경제적 

환경이, 2-3차 코호트의 참여자들은 정신병리가 자살 위험

에 보다 크게 기여하였다고 생각된다.

한편 2-3차 코호트와 1차 코호트의 정신병리의 심각도의 

차이는 나이와 성별에 의해 보정한 이후 일부 변수에 대해 

통계적인 유의성을 잃었다. 선행 연구에 따르면 정신병 증상

이나 경계성 인격장애의 유병률은 나이가 들면서 감소하

며,51) 노령층에서 우울과 불안의 수준이 낮은 것으로 보고되
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기도 하였다.52) 또한 여성들은 남성에 비해 우울, 불안을 비롯

한 정신질환을 앓는 비율이 높은 것으로 보고되고 있다.53,54) 

2-3차 코호트에서 정신병리가 더 심각하게 보고된 것은 2-3

차 코호트에서 젊은 층과 여성의 비율이 더 높았던 것에 의

해 설명될 수 있다. 그러나 대부분의 임상적 변수들은 나이

와 성별에 대한 보정 이후에도 통계적으로 군 간 유의한 차

이를 유지하였다. 

특징적으로 병원 참여자의 경우 1차 코호트에서 항우울제 

사용 비율이 더 높게 나왔으나, 지역사회 참여자의 경우 2-3

차 코호트에서 항우울제 사용 비율이 더 높게 나타났다. 이

러한 상반되는 경향성은 두 코호트의 진단명 구성과 연관지

어 해석할 수 있다. 병원 참여자의 경우 K-MINI로 평가한 

진단명에서 2-3차 코호트에서 현재 우울삽화의 비율에는 차

이가 없으나, 현재 경조증삽화의 비율이 유의미하게 더 높았

다. 병원 코호트의 경우 2-3차 코호트에서 양극성 장애 환자

의 비율이 더 높았기 때문에 치료자들이 항우울제 대신 기분

조절제를 사용한 것으로 보인다. 반면 지역사회 참여자의 경

우 재발성 우울삽화와 현재 외상후스트레스장애의 비율 역

시 더 높았는데, 이로 인한 우울증상과 트라우마 증상에 대

처하기 위해 지역사회 치료자들이 항우울제를 보다 적극적

으로 사용했을 가능성이 있다. 병원과 지역사회 참여자 모두

에서 2-3차 코호트 참여자들의 경조증 삽화의 비율이 높게 

나타났는데, 2-3차 참여자들의 상대적인 연령이 낮기 때문

에, 저연령대에서 양극성 장애가 호발하는 것과 연관지어 생

각할 수 있다.55)

본 연구는 자살생각자와 자살시도자로 구성된 대한민국의 

자살고위험군의 인구사회학적 및 임상적 특성을 코로나19 

판데믹에 근접한 시기를 기준으로 나누어 분석한 연구이다. 

본 연구는 병원과 지역사회 모두를 통해 연구참여자를 모집

함으로써 선택 편향을 최소화하였고, 병원 참여자와 지역사

회 참여자에 대한 하위 분석을 수행하여 전체 자살참여자와 

유사한 경향성이 존재한다는 점을 확인하였다. 그리고 대한

민국의 권역별로 연구수행기관을 선정함으로써 지역에 따른 

차이를 최소화하고자 하였다. 저자들은 이를 통해 본 연구에

서 모집한 자살고위험군이 대한민국의 전체 집단에 대해 상

당 수준의 대표성을 확보하였다고 보았다. 또한 연구참여자

에 대한 인구사회학적, 의학적, 가족적, 진단적 다양한 변수

들과 임상척도들을 종합적으로 적용함으로써 자살과 관련된 

생물사회정신의학적 인자들을 전체적으로 파악하고자 하였

다. 또한, 본 연구는 자살고위험군 예측모형의 구축과 검증

을 위한 예비 연구로서의 역할을 한다. 1단계 코호트와 2-3

단계 코호트의 기저 특성 차이의 규명을 통해, 추후 연구에서 

1단계 코호트에서 구축한 자살고위험군 예측 모형을 2-3단

계 코호트에 적용한 분석 결과를 깊이 있게 이해하는 데 도

움이 될 수 있다. 따라서 본 연구의 결과는 후속 연구에서 예

측모형의 정확성을 높이고, 자살고위험군에 대한 보다 정교

한 개입 전략을 마련하는 데 중요한 기초 자료가 될 것이다.

그러나 본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 먼저, 연구 

참여자들이 대한민국 자살고위험군 전체를 대표하지 못한

다는 문제가 있다. 또한, 1차 코호트와 2-3차 코호트가 구분

되는 시기가 2019년 말로, 이는 코로나19 범유행이 본격화된 

시점과 정확하게 일치하지 않는다. 아울러 2-3차 코호트 시

점에서 자살고위험군에서 나타난 인구사회학적 및 임상적 

변화들을 모두 코로나19 판데믹으로 인한 효과로 분석하는 

데에는 무리가 있다. 그러나, 본 연구에서 나타난 2-3차 코호

트 참여자의 특징이 현재까지 알려진 코로나19 판데믹 이후 

대한민국 자살자의 특성 변화와 궤를 같이한다는 점을 감안

하면, 본 연구가 코로나19로 인한 대한민국의 자살현황 변화

를 잘 반영하였다고 생각할 수 있다.

결      론

결론적으로, 본 연구를 통하여 코로나19가 대한민국에 유

행한 시기에 근접한 2019년 하반기를 전후한 대한민국 자살

고위험군의 기저 특징의 차이를 확인하였다. 코로나19 판데

믹 시기 전후의 자살고위험군은 그 이전에 비해 연령대가 낮

고 여성의 비율이 높으며, 사회경제적 수준이 높고 정신병리

가 심하며 정신과 치료를 받는 비율이 더 높은 특징을 갖고 

있었다. 이는 코로나19 판데믹 이후 젊은 층의 정신건강문제

가 심각해지고 있으며, 자살문제 해결을 위해 이 인구 집단에 

대한 정신과적 개입이 필요함을 시사한다. 본 연구는 향후 

자살 예방 및 정신건강 지원 전략 수립에 중요한 기초 자료

로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

중심 단어: 자살; 코로나19; 판데믹; 자살시도; 정신건강.
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