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[요 약]

본 연구의 목적은 생애주기에 따른 한국의 자살률 유형을 도출하고 각 자살률 유형별 특

성을 파악하는 것이다. 연구에 활용된 자료는 통계청 2016년 사망원인통계와 주민등록연앙

인구 자료이며, 총 250개 지자체를 분석대상으로 하였다. 주된 분석 방법은 자살률 유형화

를 위해 잠재프로파일분석을 진행하였으며, 자살률 유형별 특성을 파악하기 위해 카이제곱분

석과 일원분산분석을 실시하였다. 분석 결과 생애주기에 따른 한국의 자살률 유형은 ‘평균 

자살률 지자체’, ‘청소년기 고자살률 지자체’, ‘청년기 고자살률 지자체’으로 총 3개의 유형으

로 구분되었다. 한국의 자살률 유형은 지자체 특성에 따라 차이를 드러냈다. 본 연구 결과는 

한국의 자살예방정책이 보다 효과적이고 효율적으로 시행하기 위한 기초자료를 제공해줄 것

이라 판단한다.
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Ⅰ. 서론 

한국은 2016년 기준 10만 명당 평균 25.6명인 높은 자살률을 기록하면서 자살공화

국으로 그 오명을 벗어나지 못하고 있다(통계청, 2016). 이는 OECD 평균 11.6명에 비

해 2배 이상 초과하는 수치로 여전히 큰 문제로 인식되고 있다(OECD, 2019.04.30. 검

색). 물론 2018년에 한국의 자살률이 2위로 내려갔지만, 리투아니아 국가의 OECD 가

입(2018년 5월 30일)으로 일어난 것으로, 리투아니아를 제외하면 여전히 대한민국 자

살률은 월등히 높은 수치로 평가된다. 자살은 사회적 문제 및 인력손실을 넘어 사회적

으로 막대한 비용 발생을 초래하는 국가적 재난으로 이해할 수 있다. ‘건강보장정책 

우선순위 설정을 위한 주요 질병의 사회경제적 비용 분석’의 연구 결과에서는, 6조 

4,769억 원이라는 자살로 인한 사회경제적 엄청난 손실비용이 집계되었다(건강보험정

책연구원, 2014). 

이에 정부는 2004년부터 시작하여 2016에 이르기까지 제1차 자살예방기본계획(보건

복지부, 2004), 제2차 자살예방종합대책(보건복지가족부, 2008), 제3차 자살예방기본계

획(보건복지부, 2016a)을 수립하였으며 2011년도에는 「자살예방 및 생명존중문화 조성

을 위한 법률」(이하 자살예방법)을 제정하였다. 이처럼 정부는 자살예방을 위한 사회

문화적 환경을 조성하고, 자살예방정책을 통해 사회적 인프라를 구축하고 있으며, 자

살예방정책 종합적 추진을 위한 법적 근거를 마련하는 등 자살률 감소를 위해 노력하

고 있다. 더불어 정부는 2017년에 역대 최초로 ‘자살예방 및 생명존중 문화 확산’을 

국정과제에 포함시켰으며, 2018년에는 보건복지부 등 관계부처에서 ‘자살예방 국가 행

동계획’을 확정지어 국가적인 측면에서 문제해결의 의지를 드러냈다(정규형, 2019). 

한편 자살예방을 위해 지자체의 역할이 중앙정부만큼이나 중요시되고 있다. 세계 각

국에서는 최근 자살문제에 적극 대응하고 있으며 동시에 지자체의 중요성이 더욱 강

조되는 추세이다(정진욱, 2018; Bennewith, Nowers, Gunnell, 2007). 한국 또한 지자체

에 따라 자살률 등이 다르기 때문에 자살과 관련하여 지자체의 특수성을 고려해야할 

필요가 있다고 인식하고 있다. 실제로 2016년 기준 전체자살률을 시군구별로 살펴보

면, 옹진군은 인구 10만 명당 66.6명으로 가장 높았고, 울진군은 7.8명으로 가장 낮아 

지자체 간에 큰 격차가 있는 것으로 확인되었다(통계청, 2016). 이에 우리나라는 자살

예방법 제4조와 제8조에 근거하여 중앙정부뿐 아니라 지자체도 자살위험자와 그 가족
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을 위해서 자살예방정책을 수립하고 시행해야하며, 이를 위해 시도지사는 매년 기본계

획에 따라 자살예방시행계획을 수립해야 한다. 기초자치단체인 시군구의 경우 자체적

으로 조례를 마련하여 자살예방시행계획을 수립하고 추진하고 있다.

이처럼 중앙정부와 지방정부에서 자살예방에 대한 방안을 마련하고 있으며, 특히 전 

연령에 대한 효과적인 자살예방 개입을 위해 생애주기별 자살예방정책을 진행하고 있

다. 실제 자살예방법 제7조에는 자살예방기본계획을 수립하는 것과 관련하여 ‘아동·청

소년·중년층·노인 등 생애주기별 자살예방대책’을 포함하도록 명시하였다. 이에 제3차 

자살예방기본계획에서는 ‘생애주기별 자살예방 대책 추진’을 10대 과제로 선정하여 진

행하고 있다.

이처럼 생애주기별 특성을 고려하여 자살예방 대책이 이루어져야하지만, 자살예방백

서 및 자살예방기본계획, 지자체 자살예방시행계획 등에서는 지자체별 생애주기 자살 

현황에 대한 내용이 구체적으로 제시되어 있지 않은 상황이다. 지자체에서는 생애주기 

자살현황에 대한 내용이 자살예방정책의 추진방향이나 전략을 세우는데 중요한 근거임

에도 불구하고 자살예방 계획 등에 자살률 현황 자체가 제시되어 있지 않거나 자살현

황을 정신건강 현황으로 간주하여 우울증 등을 대신 제시한 경우가 많다(김정수 외, 

2017). 

실제 송인한 외(2016)가 자살예방계획수립 공청회에 참여한 실무자를 대상으로 설

문조사를 실시한 결과, 지자체 자살예방 계획 수립 과정에서의 어려워하는 9개  요인 

중 지자체 자살 현황 분석이 4점 만점에 평균 2.89점으로 4순위로 집계되었다. 한편, 

지자체 자살예방 계획 항목에 대한 중요도 인식 질문에 지자체의 자살 현황이 4점 만

점에 평균 3.70점으로 매우 높게 나타났다. 즉 지자체 실무자는 자살예방계획을 수립

하는데 지자체의 자살 현황은 중요한 요인으로 인식하고는 있지만, 분석하는데 어려움

을 겪고 있다는 사실을 알 수 있다. 

중앙 정부는 각 지자체별 생애주기 자살 현황에 따라 효율적으로 지원하기 위해서

는 지자체별 생애주기 자살률을 통해 유형화가 이루어질 필요가 있다. 지자체에 따라 

생애주기와 관련하여 구체적이고 체계적인 자살예방사업을 진행하기 위해서는 객관적

인 접근이 필요하다. 즉 지자체의 청소년, 청년, 중년, 노년의 자살률을 분석하고 지자

체별 유형화함으로써 지자체의 자살률 현황을 보다 종합적으로 인식할 수 있을 것이

다. 이러한 정보는 자살예방정책을 진행하는데 우선순위 지자체를 선정할 수 있도록 



한국지역사회복지학 제69집

- 46 -

도움을 줄뿐 아니라 지자체 유형에 따라 자살예방사업 계획을 수립하는 등 지자체 단

위 자살예방대책을 강구할 수 있다. 

자살과 관련하여 기존 연구를 살펴보면 개인차원의 위험ㆍ보호요인을 중심으로 미

시적 접근이 주를 이루었으며(김윤정, 2011; 이시은, 2017; 조혜정, 2014; McGirr et 

al., 2008; Usall et al., 2009), 거시적으로는 대부분 전 연령에 대한 자살률이 다루어

졌다는 한계점을 확인해 볼 수 있었다(강은정, 2013; 유경원, 노용환, 2007; 이민아, 

강정한, 2014; Curtin, Warner, Hedegaard, 2016; Gibbons et al., 2005;  McClure, 

2000; Phillips, Li, Zhang, 2002; Zhang et al., 2010). 아울러 기존 연구는 자살이라는 

변수를 중심으로 이루어져 지자체별 세분화된 정책 제언을 하기에는 어려움이 있다. 

이에 지자체라는 대상을 중심으로 생애주기를 종합적으로 살펴볼 수 있는 연구를 

진행하고자 한다. 본 연구에서는 통계청 2016년 사망원인통계와 주민등록연앙인구 데

이터를 통해 생애주기 자살률을 통해 지자체 유형을 확인하고 각 유형의 특성을 분석

하여 자살예방이 나아가야 할 방향을 모색해보고자 한다. 

II. 이론적 배경

1. 자살률 현황

2018년 자살예방백서를 통해, 한국과 OECD 가입 국가 간에 연령대별 자살률 현황

을 비교하면 다음과 같다(보건복지부, 2018a). 한국의 연령대별 자살률은 9세 이하의 

경우 0명, 10대는 4.2명, 20대는 16.4명, 30대는 25.1명, 40대는 29.9명, 50대는 34.3

명, 60대는 36.9명, 70대는 72.5명, 80대 이상은 83.7명으로 연령대별 자살률이 차이가 

있고, 동시에 연령이 높아질수록 자살률이 높아지는 것으로 나타났다. 아울러 한국은 

거의 모든 연령대에서 OECD 가입 국가 평균(10대 3.7명, 20대 10.5명, 30대 12.3명, 

40대 15.9명, 50대 18.6명, 60대 16.5명, 70대 18.2명, 80대 이상 22.6명)대비 2-3배 높

은 자살률이 나타나고 있다. 특히 30대, 40대, 60대, 70대, 80대 이상은 OECD 가입 

국가 중에서 가장 높은 것으로 확인되었다. 

2016년 기준 한국의 생애주기별 자살률 수준을 확인해보면, 청소년은 5.0명, 청년은 
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21.9명, 중년은 34.0명, 노년은 54.4명으로 나타났으나 자살률 상위지역과 하위지역은 

생애주기별로 차이가 나는 것으로 확인되었다. 청소년, 청년, 중년, 노년 자살률 상위

지역은 각각 경상북도 청송군(60.6명), 인천광역시 옹진군(75.8명), 경상북도 청도군

(73.6명), 강원도 속초시(128.2명)으로 나타났고, 하위지역은 각각 서울특별시 중구 외 

121곳(0명), 경기도 가평군 외 10곳(0명), 경상남도 진해군(5.8명), 경상북도 울릉군 외

(1곳)으로 확인되어 어느 특정 시도에 국한하지 않는 것으로 확인되었다. 이렇듯 단순

히 시도 수준에서 노인자살률의 특성을 구분 짓기는 어려우며, 나아가 생애주기 자살

률 상위지역과 하위지역 모두 도시와 농촌이 혼재하고 있어 도시 농촌으로 구분하는 

것 또한 맞지 않음을 확인할 수 있다.

<표 1> 시군구별 생애주기 자살률(2016)

단위: 인구 10만 명당 명

자살률 

평균

자살률 상위지역 자살률 하위지역

지자체 자살률 지자체 자살률

청소년 5.0 경상북도 청송군 60.6 서울특별시 중구 외 121곳 0

청년 21.9 인천광역시 옹진군 75.8 경기도 가평군 외 10곳 0

중년 34.0 경상북도 청도군 73.6 경상남도 진해군 5.8

노년 54.4 강원도 속초시 128.2 경상북도 울릉군 외 1곳 0

자료: 통계청(2016). 사망원인통계 재구성

2. 자살관련 생애주기 정책 현황

자살 관련 국가정책은 제1차 자살예방기본계획(2004년)을 수립 및 시행하면서 시작

되었다. 이후 제2차 자살예방종합대책(2009년)이 진행되었고, 특히 2011년에는 ‘자살예

방 및 생명존중문화 조성을 위한 법률’을 제정되면서 ‘자살예방기본계획(5년 단위)’이 

법적으로 의무화하였다. 자살예방법 제7조에는 자살예방기본계획을 수립하는 것과 관

련하여 ‘아동ㆍ청소년ㆍ중년층ㆍ노인 등 생애주기별 자살예방대책’을 포함하도록 명시

하였다. 이에 제3차 자살예방기본계획(2016년)에서는 ‘생애주기별 자살예방 대책 추진’

을 10대 과제로 선정하여 진행하고 있다.

2016 정신건강 종합대책에 따르면, 맞춤형 자살예방 서비스를 제공을 위해 중앙 부

처에서는 생애주기별 자살예방 대책 추진을 진행하고 있다(보건복지부, 2016b). 구체적
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으로 아동·청소년의 경우, 교육부에서 학생을 대상으로 시·도교육감에게 교사 대상 자

살예방 및 게이트키퍼 직무연수과정(교과목) 개설·운영 안내, 자살예방 관련 연수 강화

를 시행하고 있다. 또한 여성가족부는 학교 밖 청소년을 대상으로 학교 밖 청소년지원

센터, Cys-Net(지역사회 청소년 통합지원체계), 정신건강증진센터, 정신의료기관을 연

계한 자살예방체계를 구축하였다. 청년·중장년층의 경우, 교육부는 대학생에게 한국대

학교육협의회, 한국전문대학교육협의회와 협의하여 대학 평가·인증시 자살예방체계 관

련 내용을 포함하였다. 고용노동부는 직장 근로자를 위해 보건관리자 및 관리감독자를 

대상으로 ‘자살예방 지도자 교육과정’운영 및 사업주용 자살예방 관리 가이드를 마련

하고 보급하였다. 국방부는 군인을 대상으로 일선부대, 지휘관, 간부 및 병영생활 전문 

상담관 등에 대한 자살예방 및 게이트키퍼 교육을 강화하고 있다. 노인의 경우 보건복

지부에서 보건-복지 통합서비스를 구축하여 지역사회 노인자살예방시범사업을 통해 농

촌 및 도시형 노인자살예방사업 모형을 개발하고 보급하였다. 이는 정신건강복지센터

와 노인복지기관을 연계함으로 자살위험에 노출된 대상을 조기 발견하여 자살예방을 

위한 보건ㆍ복지 통합서비스를 제공하고자 함이다. 더불어 게이트키퍼를 확립하여 독

거노인 생활 관리사, 방문보건간호사, 보건진료소장, 복지기관 종사자 등을 노인 관련 

종사자 게이트키퍼로 양성하고 있음을 알 수 있다.

중앙정부의 ‘생애주기별 자살예방 대책 추진’에 따라 시ㆍ도와 시ㆍ군ㆍ구에서도 역

할을 분담하고 있다. 2018년 정신건강사업안내에 따르면, 시ㆍ도의 경우 생애주기별 

자살예방프로그램을 지역상황에 맞춰 개발하는 역할을 맡고 있다(보건복지부, 2018b). 

시ㆍ군ㆍ구의 경우 생애주기별로 지원된 프로그램을 운영하는 역할을 담당한다(보건복

지부, 2018b). 구체적으로 지자체의 생애주기별 자살예방사업을 확인해보면, 아동ㆍ청

소년의 경우 아동ㆍ청소년ㆍ부모ㆍ교사 생명존중 등 자살예방 교육, 지역사회 네트워

크 구축을 통한 고위험군 의뢰체계를 구축, 고위험군 사례관리 등을 진행한다(보건복

지부, 2018b). 성인 및 노인의 경우 지역사회 네트워킹을 통한 조기발견체계 구축, 유

관기관 대상 서비스 홍보를 위한 자료 배포, 우울, 불안 등의 다빈도 정신질환 조기발

견을 위한 체계 구축 등이 있다(보건복지부, 2018b). 

자살과 관련된 정책을 종합하면 생애주기별 자살예방정책이 미흡하고, 기본적인 인

프라 구축에 치중되어 있다는 지적을 받은 제1차나 제2차 자살예방기본(종합)계획에 

비해 더욱 섬세해지고 발전한 형태임은 틀림이 없으나(이소정, 이수형, 2009), 지자체
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에서 생애주기에 따른 세부적인 접근을 진행하기에는 다소 정보가 부족한 실정이다. 

3. 생애주기 자살 관련 연구

생애주기별로 진행한 자살과 관련된 대부분은 거시적 측면에서 살펴보기보다는 미

시적 측면에서 자살행동(자살생각, 자살시도 등)에 영향을 미치는 요인에 관한 연구가 

주로 진행되었다. 구체적으로 확인해보면 청소년의 자살행동(김현순, 2009; Lewinsohn, 

Rohde, Seeley, 1996; Velez, Cohen, 1988), 청년의 자살행동(라채린 외, 2013; Miller, 

Glinski, 2000), 중장년의 자살행동(이선영, 허명륜, 2015; Kalichman et al., 2000), 노

년의 자살행동(김현순, 김병석, 2007; 김형수, 2002; Awata et al., 2007; Mireault, De 

Man, 1996; Scocco, De Leo, 2002) 등에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 확인하는 

연구가 대다수이다. 

이 외에 생애주기별 자살행동을 함께 살펴본 연구도 진행되었는데, 주로 생애주기별 

자살생각의 위험요인 혹은 보호요인이 무엇인지를 밝히는 연구로 나타났다(김윤정, 

2011; 이시은, 2017; 조혜정, 2014; McGirr et al., 2008; Usall et al., 2009). 이러한 

연구에서는 공통적으로 생애주기별 각기 다른 자살행동 영향요인(청소년기는 또래관계 

및 학업스트레스, 청년기는 취업 및 독립, 중년기는 가족 부양 및 경제적 문제, 노년은 

질병 및 배우자 상실 등)이 있으므로, 생애주기별 자살을 종합적으로 분석하고 규명하

여 자살예방 대책을 세워야 함을 공통적으로 강조하였다. 

그럼에도 거시적 측면 즉 자살률과 관련된 연구는 생애주기별 자살률을 종합적으로 

살펴보기보다는 전 연령을 대상으로 자살률의 변화를 살펴보거나 자살률의 영향요인을 

살펴보는데 초점이 맞춰져있다. 즉 특정 연령대를 구분 짓지 않고 자살률의 변화(유경

원, 노용환, 2007; 이민아, 강정한, 2014; McClure, 2000; Phillips, Li, Zhang, 2002; 

Zhang et al., 2010)나 자살률의 영향요인(강은정, 2013; 김민영, 2013; 박영미, 김병규, 

2017; 최윤정, 박지연, 2014; Gibbons et al., 2005; Morriss et al., 2005; Pirkola et 

al., 2009)을 살펴보는 연구가 다수 차지하였다. 물론 특정 연령대에 초점을 둔 연구도 

있으나 노인자살률이 대부분이었고(김기원, 김한곤, 2011; 김승용, 2004; 김형수, 권이

경, 2013; 유정균, 2008; 정규형, 2019; Lester, Yang, 1992; Pritchard, Baldwin, 2002; 

Shah et al., 2007; Shah et al., 2008), 청소년자살률, 청년자살률, 중장년자살률 관련 
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연구는 전체자살률과 노인자살률에 비해서 현저히 부족한 실정이다. 물론 생애주기별 

자살률을 함께 다룬 연구가 존재하지만(김형수, 2006; Shah, 2007; Snowdon, 1997; 

Värnik, 2012), 생애주기별 자살률을 종합적으로 확인했다고 보기는 어렵고, 각 연령대

별로 자살률을 비교하는 수준에서 그쳤다. 

생애기주별 자살률을 지자체 측면에서 유형화함으로써 종합적으로 살펴보는 것은 

의미가 있다. 기존 연구와 같이 청소년 자살률, 청년 자살률, 중년 자살률, 노년 자살

률을 각각 살펴보고 그 영향요인을 확인하거나 비교하는 것은 범국가적으로는 의미가 

있겠으나, 지자체 입장에서 실질적인 대응을 하기에는 어려움이 있다. 즉 생애주기별 

자살률을 주요 변수로 설정하여 진행하는 변수 중심적 접근도 중요하지만, 지자체라는 

대상 중심적 접근을 통해 생애주기별 자살률을 종합적으로 확인하여 전국 지자체를 

유형화하는 것은 지자체에게 현실적인 기초자료를 제공해줄 수 있을 것이라 판단한다. 

4. 지자체 특성과 자살 관련 연구

Durkheim은 ‘자살론’을 통해 자살을 개인적 관점에서 벗어나 사회적 관점으로 살펴

보려는 시도를 하였다. Durkheim은 사회통합정도와 사회적 규제정도에 초점을 두고 

자살이라는 현상을 설명했는데, 사회통합이나 사회규제가 약화되면 개인주의가 팽배해

지고 사회적 교류가 감소하여 결국 자살이 증가한다고 보았다(Durkheim, 1987). 즉 자

살을 단순히 개인적 문제로만 볼 수 없으며, 사회적 요인을 충분히 고려해야함을 암시

한 것이다(Durkheim, 1951). 

Durkheim의 ‘자살론’을 시작으로 자살이 개인의 문제를 넘어 사회 문제로 인식되면

서 지자체나 국가 관점에서 자살을 다루는 연구들이 진행되고 있다. 즉 지자체의 특성

과 자살률의 관계를 확인하여 지역적 관점에서 자살을 살펴보려는 시도가 늘어나고 

있다. 먼저 인구와 관련된 특성을 보면 인구밀도의 경우 자살률과 부적 관계에 있다고 

보았는데, 이는 인구밀도가 낮을수록 사회적 고립을 유발하여 자살로 이어졌을 것이라 

예측하고 있다(강은정, 2013; Hooghe, Vanhoutte, 2011; Minoiu, Rodriguez, 2008). 국

민기초생활보장 수급자 비율은 저소득층의 최소한의 수준을 보장하는 제도로 자살률과

의 관계를 살펴볼 때 빈곤의 대체 변수로 종종 활용하고 있다(정규형, 2019). 사회경

제적인 측면에서 빈곤은 자살과 밀접한 관련이 있는 것으로 드러났는데, 국민기초생활
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보장 수급자 비율 또한 자살률에 정적으로 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다(김

형수, 김신향, 2014; Page et al., 2006; Wasserman, 1984).

자살률과 관련된 지역사회의 경제적인 특성으로는 지역사회의 경제수준을 파악할 

수 있는 재정자립도와 사회통합이론에 의거하여 사회적 통합을 반영하는 지표로 이해

할 수 있는 사회복지예산 비율을 확인할 수 있는데(정규형, 2019), 재정자립도와 사회

복지예산 비율이 높은 지역은 자살률이 낮은 것으로 확인되었다(김기원, 김한곤, 2011; 

Minoiu, Andres, 2008; Zimmerman, 2002). 한편 자살은 음주, 우울과 밀접한 관련이 

있는 것으로 나타났으나(정규형, 고아라, 2016; Ramstedt, 2001; Rossow, 1993), 미시

적인 측면에서 살펴본 연구가 대다수이다. 물론 강은정(2013)과 Klatsky, 

Armstrong(1993)은 거시적 측면에서 자살률과 음주량, 우울 수준의 관계를 살펴보았는

데, 의미 있는 관계를 도출하지 못하였다. 

자살률과 관련된 지역사희의 정책적인 특성으로는 대표적으로 자살예방조례 제정기

간과 농약안전 보관함 설치기간을 살펴볼 수 있다. 자살예방조례와 농약안전 보관함 

모두 자살예방을 목적으로 2010년부터 제정되거나 설치되었으나 구체적인 평가나 논

의가 진행되지 않은 실정이다(정규형, 2019). 물론 자살예방조례의 경우 박일주(2017) 

연구에서 조례 제정여부와 자살률 간의 관계를 살펴보았는데, 자살예방조례 제정여부

가 자살률에 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과를 두고 자살예

방조례의 내용 부실과 예산 확보 미흡 등을 지적했다(박일주, 2017). 한편 사회복지시

설과 정신건강복지센터 등 사회복지 및 정신보건 인프라는 지역사회의 보건복지자원으

로 공적 연결망을 촘촘하게 만들어 지역사회 구성원들의 자살을 예방하는데 긍정적인 

효과가 있다고 보고되었다(허지정, 최막중, 2013;  Cutright,  Fernquist, 2000; 

Duberstein et al., 2004). 

III. 연구방법

1. 연구모형 

본 연구의 목적은 청소년기, 청년기, 중년기, 노년기별 자살률을 통해 지자체의 자
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살률 유형을 구분하고, 나아가 자살률 유형의 특성을 확인하는 것이다. 이러한 연구목

적을 달성하고자 연구모형을 [그림 1]과 같이 설정하였다.

[그림 1] 연구모형

2. 연구자료 및 대상

본 연구는 통계청에서 제공하고 있는 사망원인통계와 주민등록연앙인구자료 등을 

활용하였다. 사망원인통계의 경우, 통계청의 마이크로데이터서비스(MDIS)의 원격접근

서비스를 통해 2016년의 원자료를 받아 제5차 한국표준질병사인분류 중 고의적 자해

(자살) (X60-X84)를 기준으로 지자체의 아동청소년기, 청년기, 중년기, 노년기 자살자 

수를 산출하였다. 생애주기별 자살자 수와 주민등록연앙인구자료를 계산하여 각 지자

체별로 생애주기별 자살률을 추출한 후 연구자료로 활용하였다. 이에 본 연구에서는 

생애주기별 자살률을 기준으로 2016년 자살률을 추정할 수 있는 250개 지자체를 연구

대상으로 하였다. 

3. 측정도구

1) 생애주기별 자살률

생애주기별 자살률은 청소년기(10-19세) 자살률, 청년기(20-39세) 자살률, 중년기

(40-64세) 자살률, 노년기(65세 이상) 자살률로 구성하였다. 생애주기별 자살률은 2016

년 사망원인통계와 주민등록연앙인구자료를 활용하여 ‘(해당 생애주기 자살자 수/해당 

생애주기 연앙인구)×100,000’식을 통해 생애주기별 인구 10만 명당 자살률을 계산하였
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다. 다만 생애주기별 자살률의 차이가 큰데, 본 연구의 목적이 생애주기별 자살률의 

차이를 확인하는 것이 아니라 지자체별 자살률을 유형화하는 것이므로 자살률을 평균

은 0, 표준편차는 1로 표준화하여 진행하였다. 생애주기별 자살률은 점수가 높을수록 

연앙인구 대비 자살자 수가 많은 것으로 해석한다.  

 

2) 지자체 특성

본 연구에서는 지자체의 자살률 유형을 구체적으로 확인하기 위해 지자체 특성을 

지역(도시/농촌), 인구특성, 경제특성, 건강특성, 정책특성, 사회복지특성으로 구분하여 

변수를 설정하였으며, 자살률과 마찬가지로 2016년 자료로 구성하였다. 측정도구에 대

한 속성 및 자료출처는 <표 2>과 같다.

구체적으로 변수 구성을 확인해보면, 지역은 시와 구지역을 도시지역으로 설정한 후 

0으로 코딩하고, 군지역을 농촌지역을 설정한 후 1로 코딩하여 활용하였다. 인구특성

은 인구밀도와 국민기초생활보장수급자 비율로 설정하였으며, 인구동향조사, 국토교통

부 지적통계, 국민기초생활보장 수급자 현황 통계를 활용하였다. 경제특성은 지방재정

365를 통해 재정자립도와 사회복지예산 비율로 설정하였다. 건강특성은 고위험 음주

율, 우울감 경험률로 지역사회건강조사를 활용하여 구성하였다. 정책특성은 자살예방조

례 제정기간1)과 농약안전보관함 설치기간으로 설정하였으며, 국가법령정보센터와 한국

자살예방협회 홈페이지, 생명보험사회공헌재단 사업보고서를 통해 자료를 구성하였다. 

사회복지특성은 사회복지시설 수와 정신건강복지센터 운영기간2)으로 설정하였으며, 시

1) 서울특별시와 광역시를 제외한 기초자치단체 소속의 일반구는 자살예방조례가 해당 일반구별로 세분화되어 

있지 않고 해당 기초자치단체로 통합되어 있다. 예를 들어 수원시에는 장안구, 권선구, 팔달구, 영통구가 있

으나 각 일반구별 자살예방조례가 제정되어 있지는 않고 수원시의 자살예방조례로 제정되어 있다. 이에 본 

연구에서는 기초자치단체에서 조례를 제정했다면 해당 일반구도 제정한 것으로 활용하였다.
2) 정신건강복지센터의 경우 기초자치단체 소속의 일반구는 기초자치단체로 통합하여 설립되는 경우가 있다. 

정신건강복지센터가 통합 설립된 기초자치단체는 수원시, 성남시, 안양시, 부천시, 안산시, 고양시, 용인시, 

청주시, 천안시, 전주시, 창원시로 총 11곳이다. 이 기초자치단체에 소속된 일반구는 기초자치단체에서 통합 

설립한 정신건강복지센터의 설립년도를 활용하였다. 다만 수원시의 경우 1996년에 장안구에 통합 설립되었

으나 이 후에 팔달구와 영통구가 각각 정신건강복지센터를 설립하여 해당 설립년도를 활용하였다. 창원시도 

1999년에 의창구에 통합 설립되었으나 이후 마산합포구와 진해구는 각각 정신건강복지센터를 설립하여 해

당 설립년도를 활용하였다. 청주시는 총 4개의 일반구(상당구, 흥덕구, 서원구, 청원구)가 있으나 1999년에 

상당구와 청원구를 통합한 정신건강복지센터가 설립되었고, 2012년도에 흥덕구와 서원구를 통합한 정신건

강복지센터가 설립되어 해당 설립년도를 활용하였다.
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도통계연보, 인구동향조사, 전국 정신건강복지센터 홈페이지를 활용하여 구성하였다. 

<표 2> 측정 도구

변수명 변수속성 자료 출처

자살률

청소년기 자살률 (청소년기 자살자 수/청소년기 연앙인구)×100,000
사망원인통계, 

인구동향조사

청년기 자살률 (청년기 자살자 수/청년기 연앙인구)×100,000
중년기 자살률 (중년기 자살자 수/중년기 연앙인구)×100,000
노년기 자살률 (노년기 자살자 수/노년기 연앙인구)×100,000
지역 0=도시지역, 1=농촌지역 -

인구

특성

인구밀도 연앙인구/km²
인구동향조사, 국토

교통부 지적통계
국민기초생활보장

수급자비율
(국민기초생활보장수급자/연앙인구)×100

국민기초생활보장 수

급자 현황 통계

경제

특성

재정자립도 (자체수입(지방세+세외수입)/일반회계)×100
지방재정365

사회복지예산비율 (사회복지분야예산/전체예산)×100

건강

특성

고위험 음주율

남자는 한 번의 술자리에서 7잔 이상(또는 맥주 5캔 정도), 

여자는 5잔 이상(또는 맥주 3캔 정도)을 주 2회 이상 마시

는 사람의 분율 지역사회

건강조사

우울감 경험률

최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있

을 정도의 우울감(슬픔이나 절망감 등)을 경험한 사람의 분

율(%)

정책

특성

자살예방조례 제

정기간

2016년 이전: 2017 - 자살예방조례 제정년도
국가법령정보센터

2017년 이후: 0

농약안전

보관함 설치기간

2016년 이전: 2017 - 농약안전보관함 설치년도 한국자살예방협회 홈

페이지, 생명보험사

회공헌재단 사업보고

서 
2017년 이후: 0

사회

복지

특성

사회복지시설 수 (사회복지시설 수/연앙인구)×100,000
시도통계연보, 인구

동향조사 

정신건강복지센터

운영기간

2016년 이전: 2017 - 정신건강복지센터 설립년도 전국 정신건강복지센

터 홈페이지2017년 이후: 0

4. 분석방법

본 연구는 데이터 핸들링 및 모형분석을 위해서 Stata 14.0과 M-plus 8.0 프로그램

을 이용하였고, 자살률 유형을 시각적으로 이해할 수 있게 ALBATROSS 

ANALYTICS 프로그램의 지도를 활용하였다. 본 연구의 분석방법 및 절차는 다음과 
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같다. 첫째, 연구대상의 일반적 특성과 주요 변수 특성을 파악하기 위해 빈도분석 및 

기술통계분석을 진행하였다. 둘째, 자살률 유형을 구분하기 위해 잠재프로파일분석을 

진행하였다. 잠재프로파일분석에서 잠재집단 수(유형 수)를 결정하기 위해 AIC, BIC, 

SABIC, Entropy, BLRT의 p값을 활용하였다.3) 셋째, 자살률 유형별 특성을 파악하기 

위해 카이제곱분석, 일원분산분석을 실시하였다. 

IV. 연구결과 

1. 연구대상의 일반적 특성

본 연구의 대상은 총 250개 지자체로 <표 3>와 같은 특성을 보인다. 지자체별로 구

분지어 확인해보면, 서울특별시는 25곳(10.0%), 부산광역시는 16곳(6.4%), 인천광역시

는 10곳(4.0%), 대구광역시는 8곳(3.2%), 광주광역시는 5곳(2.0%), 대전광역시는 5곳

(2.0%), 울산광역시는 5곳(2.0%), 세종시는 1곳(0.4%), 경기도는 42곳(16.8%), 강원도

는 18곳(7.2%), 충청북도는 14곳(5.6%), 충청남도는 16곳(6.4%), 전라북도는 15곳

(6.0%), 전라남도는 22곳(8.8%), 경상북도는 24곳(9.6%), 경상남도는 22곳(8.8%), 제주

도는 2곳(0.8%)로 나타났다. 연구대상을 시지역과 군지역으로 구분하여 살펴보면, 시지

역은 168곳(67.2%), 군지역은 82곳(32.8%)로 조사되었다. 시군구로 구분하여 살펴보면, 

시지역은 67곳(26.8%), 군지역은 82곳(32.8%), 구지역은 101곳(40.4%)로 분류되었다. 

3) Muthen와 Muthen(2000)에 따르면, AIC와 BIC SABIC는 정보기반 적합도 지수로 값이 낮을수록 적합도가 

좋다. Entropy는 모형의 평균분류 정확도 지수로 0에서 1사이의 범위를 가지며, 1에 가까울수록 분류가 정

확함을 의미한다. BLRT는 잠재집단 수를 k라고 했을 때 k-1 집단 모형과 k 집단 모형을 비교하는 방법으로, 

통계적으로 유의하면 k-1 집단 모형은 기각되고 k 집단이 더 적합한 것을 말한다. 추가적으로 표본 수는 

Hill et al.(2000)의 경우 전체 표본 수의 1%이상이면 계층별 비교가 가능하다고 보았으므로 1%이상을 적용

하였다.
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<표 3> 연구대상의 일반적 특성

(N=250)

구분 분류 n %

지자체

서울특별시 25 10.0

부산광역시 16 6.4

인천광역시 10 4.0

대구광역시 8 3.2

광주광역시 5 2.0

대전광역시 5 2.0

울산광역시 5 2.0

세종시 1 0.4

경기도 42 16.8

강원도 18 7.2

충청북도 14 5.6

충청남도 16 6.4

전라북도 15 6.0

전라남도 22 8.8

경상북도 24 9.6

경상남도 22 8.8

제주도 2 0.8

시/군
시 168 67.2

군 82 32.8

시/군/구

시 67 26.8

군 82 32.8

구 101 40.4

2. 주요 변수 특성

주요 변수의 전반적인 특성을 확인하기 위해 기술통계분석을 진행하였다. 먼저 자살

률의 경우, 청소년기 자살률은 청소년 인구 10만 명 당 평균 5.0명(SD=8.78), 청년기 

자살률은 청년 인구 10만 명 당 평균 21.9명(SD=11.24), 중년기 자살률은 중년 인구 

10만 명 당 평균 34.0명(SD=10.97), 노년기 자살률은 노년 인구 10만 명 당 평균 

54.4명(SD=19.72)로 나타나 연령이 높아질수록 자살률이 높은 것으로 확인되었다. 실

제 노년기 자살률은 청소년기 자살률보다는 약 11배 이상 차이 나고, 청년기 자살률보
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다는 2배 이상 높은 것으로 확인되었다. 

지자체 특성 중 인구특성의 경우 인구밀도는 1㎢당 평균 3,995.7명(SD=6,076.99)이 

거주하는 것으로 확인되었고, 연앙인구대비 국민기초생활보장수급자 비율은 평균 

4.2%(SD=2.10)로 확인되었다. 경제특성의 경우 재정자립도는 평균 30.9%(SD=13.75), 

사회복지예산비율은 평균 32.9%(SD=14.59)로 확인되었다. 건강특성의 경우 고위험 음

주율은 평균 13.7%(SD=2.81)로 나타났고, 우울감 경험률은 5.9%(SD=2.21)로 확인되

었다. 정책특성의 경우 자살예방조례 제정기간은 평균 3.1년(SD=2.11)로 확인되었으나 

아직 제정되지 않은 지자체가 64곳(25.6%)이나 차지하였다. 농약안전보관함 설치기간

은 평균 0.5년(SD=1.00)로 확인되었고 실제 설치된 지자체는 250곳 중 69곳(27.6%)로 

지나지 않은 것으로 나타났다. 사회복지특성의 경우 사회복지시설 수는 인구 10만 명 

당 평균 18.0개(SD=11.19)가 있는 것으로 확인되었고, 정신건강복지센터 운영기간은 

평균 9.7년(SD=6.51)으로 나타났다. 

<표 4> 주요 변수 특성

(N=250)

구분 Min Max Mean SD

자살률

청소년기 자살률 0.0 60.6 5.0 8.78

청년기 자살률 0.0 75.8 21.9 11.24

중년기 자살률 5.8 73.6 34.0 10.97

노년기 자살률 0.0 128.2 54.4 19.72

인구특성
인구밀도 19.9 27,336.7 3,995.7 6,076.99

국민기초생활보장수급자 비율 1.1 13.5 4.2 2.10

경제특성
재정자립도 11.4 66.8 30.9 13.75

사회복지예산비율 7.6 65.6 32.9 14.59

건강특성
고위험 음주율 5.5 24.4 13.7 2.81

우울감 경험률 1.0 13.5 5.9 2.21

정책특성
자살예방조례 제정기간 0.0 7.0 3.1 2.11

농약안전보관함 설치기간 0.0 7.0 0.5 1.00

사회복지

특성

사회복지시설 수 2.2 67.6 18.0 11.19

정신건강복지센터 운영기간 0.0 22.0 9.7 6.51
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3. 자살률 유형 분석

1) 모형적합도에 따른 잠재집단 수 결정

자살률 유형의 잠재집단 수를 결정하기 위해 AIC, BIC, SABIC, Entropy, BLRT의 

p값과 전체 사례의 1% 이상 여부를 준거로 사용하였다. 잠재프로파일분석 적합도를 

확인해본 결과, AIC, BIC, SABIC는 잠재집단 개수가 증가할수록 감소하여 4개의 잠

재집단모형이 가장 낮은 것으로 나타났다. Entropy는 3개의 잠재집단모형이 0.991로 

다른 잠재집단모형보다 높았으며, BLRT는 2개, 3개, 4개의 잠재집단모형이 p<.001수

준에서 유의한 것으로 나타났다. 추가적으로 모든 잠재집단이 전체 표본크기의 1%이

상인지 확인해 본 결과 2개, 3개, 4개의 잠재집단모형 모두 1%미만의 잠재집단이 없는 

것으로 나타났다. 이에 모형 적합도 기준을 종합적으로 고려했을 때, 자살률은 3개의 

잠재집단모형이 가장 적합하다고 판단하여 최종모형으로 채택하였다. 3개 잠재집단의 

표본 크기는 각각 227케이스(90.8%), 12케이스(4.8%), 11케이스(4.4%)로 구분되었다.

<표 5> 잠재프로파일분석 적합도

잠재

집단

개수

AIC BIC SABIC Entropy
BLRT

(p-value)
class size (%)

1 2849.896 2878.067 2852.707 - - -

2 2677.041 2722.820 2681.609 0.974 0.000 241(96.4), 9(3.6)

3 2633.579 2696.965 2639.904 0.991 0.000 227(90.8), 12(4.8), 11(4.4)

4 2610.244 2691.237 2618.325 0.960 0.000 224(89.6), 12(4.8), 10(4.0), 4(1.6) 

잠재프로파일분석을 통해 자살률 유형 수가 결정되었다. 이에 자살률 유형별 생애주

기 자살률 특성을 통해 집단명을 부여하였다. 잠재집단1의 경우 227케이스로 생애주기 

자살률을 확인해보면 청소년기 자살률, 청년기 자살률, 중년기 자살률, 노년기 자살률 

모두 0에 근접한 것으로 나타나 모든 자살률이 평균 수준임을 확인할 수 있으므로 이

러한 특성을 고려하여 ‘평균 자살률 지자체’으로 명명하였다. 잠재집단2의 경우 11케

이스로 생애주기 자살률을 확인해보면 해당 집단의 청소년기 자살률이 청년기・중년

기・노년기 자살률에 비해 매우 높은 것으로 나타나 이러한 특성을 고려하여 ‘청소년
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기 고자살률 지자체’으로 명명하였다. 잠재집단3의 경우 12케이스로 생애주기 자살률

을 확인해보면 해당 집단의 청년기 자살률이 청소년기・중년기・노년기 자살률에 비

해 매우 높은 것으로 나타나 이러한 특성을 고려하여 ‘청년기 고자살률 지자체’으로 

명명하였다.

[그림 2] 자살률 유형 추정

자살률 유형별 생애주기 자살률의 차이를 확인해 본 결과, 평균 자살률 지자체는 

전체 지자체의 각 생애주기별 자살률 평균값과 유사한 것으로 나타났다. 청소년기 고

자살률 지자체는 청소년기 자살률이 평균 37.6명(SD=13.80)으로 평균 자살률 지자체

와 청년기 고자살률 지자체보다 유의하게 높은 것으로 확인되었다(F=217.202, p<.001). 

청년기 고자살률 지자체는 청년기 자살률이 평균 51.8명(SD=13.45)으로 평균 자살률 

지자체와 청소년기 고자살률 지자체보다 유의하게 높은 것으로 확인되었다(F=70.548, 

p<.001). 특이할만한 사항은 중년기 자살률의 경우 청소년기 고자살률 지자체(M=45.1

명, SD=10.46)는 평균 자살률 지자체(M=33.2명, SD=10.36)보다 유의하게 높은 것으

로 분석되었다. 즉 청소년기 고자살률 지자체는 청소년 자살률뿐 아니라 중년기 자살

률도 높은 것을 확인할 수 있다. 추가적으로 노년기 자살률은 자살률 유형에 따라 차

이를 보이지 않았다.
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<표 6> 자살률 유형별 생애주기 자살률

구분

평균 자살률

지자체(a)

청소년기 고자살률 

지자체(b)

청년기 고자살률 

지자체(c) F(sig.) Scheffe

M SD M SD M SD

청소년기 자살률 3.6 4.56 37.6 13.80 1.6 5.56 217.202*** b>a,c

청년기 자살률 20.2 8.58 24.2 11.69 51.8 13.45 70.548*** c>a,b

중년기 자살률 33.2 10.36 45.1 10.46 40.3 15.49 8.782*** b>a

노년기 자살률 54.4 19.71 50.7 13.82 57.2 25.14 .306 -

*: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001

자살률 유형별 지자체 현황을 비교하면 다음과 같다. ‘평균 자살률 지자체’의 경우 

광역시와 도 지역에 고루 분포되어 있음을 확인할 수 있다. ‘청소년기 고자살률 지자

체’의 경우 강원도, 충청도, 전라도, 경상도에서 나타나 도 지역에 고루 분포하는 것으

로 확인되었다. ‘청년기 고자살률 지자체’은 인천광역시 옹진군을 제외한 나머지 지자

체는 모두 도 지역에서 나타났다. ‘청소년기 고자살률 지자체’과 ‘청년기 고자살률 지

자체’ 모두 전라남도에서 가장 많이 나타나는 것으로 확인되었다. 

 잠재집단1: 

평균 자살률 지자체

 잠재집단2: 

청소년기 고자살률 지자체

 잠재집단3: 

청년기 고자살률 지자체

[그림 3] 자살률 유형 분포
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2) 자살률 유형별 지자체 특성

자살률 유형별 도시지역과 농촌지역의 분포를 확인해 본 결과, ‘평균 자살률 지자

체’의 경우 도시지역은 165곳(72.7%)으로 확인되어 농촌지역 62곳(27.3%)보다 두 배 

이상 높은 것으로 확인되었다. 반면에 ‘청소년기 고자살률 지자체’의 경우 도시지역 1

곳(9.1%), 농촌지역 10곳(90.9%)로 도시지역보다 농촌지역이 약 10배 높았다. ‘청년기 

고자살률 지자체’ 또한 도시지역 2곳(16.7%), 농촌지역 10곳(83.3%)로 농촌지역이 도

시지역보다 5배 정도 높았다. 이러한 차이가 유의한지 알아보기 위해 χ²검정을 실시한 

결과 χ²= 33.855(p<.001)으로 나타나 통계적으로 유의하게 자살률 유형 간 도시지역과 

농촌지역의 분포 차이가 난다고 할 수 있다. 

<표 7> 자살률 유형별 도시농촌 차이

유형
도시지역 농촌지역 전체

χ²
n % n % n %

평균 자살률 지자체 165 72.7 62 27.3 227 100.0

33.855***청소년기 고자살률 지자체 1 9.1 10 90.9 11 100.0

청년기 고자살률 지자체 2 16.7 10 83.3 12 100.0

*: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001

자살률 유형에 따른 지자체 특성을 확인하기 위해 일원분산분석을 진행하였다. 분석

결과 인구밀도(F=5.274, p<.01), 재정자립도(F=11.651, p<.001), 사회복지예산비율

(F=11.843, p<.001), 자살예방조례 제정기간(F=4.327, p<.05), 사회복지시설 수

(F=13.680, p<.001), 정신건강복지센터 운영기간(F=6.123, p<.01)에서 자살률 유형별 

유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다. 그러나 국민기초생활보장수급자 비율, 고위험 

음주율, 우울감 경험률, 농약안전보관함 설치기간은 자살률 유형 간 유의한 차이를 보

이지 않았다.

구체적으로 어느 변화유형 간에 차이가 있는지 확인해 본 결과, 인구밀도, 재정자립

도, 사회복지예산비율은 평균 자살률 지자체가 청소년기 고자살률 지자체와 청년기 고

자살률 지자체 보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 자살예방조례 제정기간의 경우 
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평균 자살률 지자체가 청년기 고자살률 지자체보다 유의하게 긴 것으로 나타났다. 반

대로 사회복지시설 수는 청소년기 고자살률 지자체와 청년기 고자살률 지자체가 평균 

자살률 지자체보다 유의하게 많은 것으로 확인되었다. 정신건강복지센터 운영기간의 

경우 평균 자살률 지자체가 청소년기 고자살률 지자체보다 유의하게 긴 것으로 확인

되었다. 

<표 8> 자살률 유형별 지자체 특성

구분

평균 자살률

지자체(a)

청소년기 

고자살률 

지자체(b)

청년기 고자살률 

지자체(c) F(sig.) Scheffe

M SD M SD M SD

인 구

특성

인구밀도 4386.4 6246.38 105.3 157.64 171.7 265.65 5.274** a>b,c

국민기초생활보장

수급자 비율
4.2 2.18 4.7 0.99 4.2 0.98 .338 -

경 제

특성

재정자립도 32.1 13.72 16.2 3.55 20.4 5.25
11.651

***
a>b,c

사회복지예산비율 34.3 14.54 17.8 3.30 21.1 6.65
11.843

***
a>b,c

건 강

특성

고위험 음주율 13.8 2.63 11.9 3.60 13.6 4.59 2.591 -

우울감 경험률 5.9 2.18 5.0 2.21 6.4 2.84 1.212 -

정 책

특성

자살예방조례 제

정기간
3.2 2.08 2.6 2.06 1.4 2.11 4.327* a>c

농 약 안 전 보 관 함 

설치기간
0.5 1.02 0.4 0.92 0.4 0.67 .116 -

사 회

복지

특성

사회복지시설 수 16.9 10.48 27.9 12.56 30.0 12.28
13.680

***
b,c>a

정신건강복지센터 

운영기간
10.1 6.39 4.5 5.56 6.1 6.82 6.123** a>b

*: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001

V. 논의 및 제언 

본 연구는 생애주기에 따른 한국의 자살률 유형을 도출하고 각 자살률 유형별 특성

을 확인하는 것이다. 이를 위해 통계청 2016년 사망원인통계와 주민등록연앙인구 자료 



생애주기에 따른 한국의 지자체 자살률 유형화와 유형 특성 탐색에 관한 연구

- 63 -

등의 자료를 활용하여 분석하였으며, 분석대상은 총 250개 지자체이다. 본 연구를 위

해 잠재프로파일분석, 카이제곱분석, 일원분산분석빈도분석을 진행하여 통계적인 검증

을 실시하였다. 이에 본 연구의 주요 연구결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 생애주기에 따른 한국의 자살률 유형은 ‘평균 자살률 지자체’, ‘청소년기 고자

살률 지자체’, ‘청년기 고자살률 지자체’로 총 3개의 유형으로 구분되었다. 이러한 지

자체 유형 구분은 기존 생애주기별 자살률이라는 변수 중심으로 접근한 연구(김형수, 

2006; Shah, 2007; Snowdon, 1997; Värnik, 2012)와 차이가 있다. 즉 생애주기별 자살

률을 통해 지자체라는 대상을 중심으로 유형화함으로써 중앙정부에게는 지자체 유형별 

자살예방정책과 관련된 방향을 세우고, 자살예방정책 우선순위 지자체를 설정하는데 

기초자료가 될 것이라 판단한다. 아울러 각 지자체에게는 자신이 속한 유형을 통해 생

애주기별 자살률의 수준을 명확하게 파악할 수 있고, 자살예방시행계획 등을 진행할 

때 추진해야할 방향을 설정하는데 도움이 될 것이라 판단한다. 구체적으로 ‘청소년기 

고자살률 지자체’와 ‘청년기 고자살률 지자체’의 경우 다른 생애주기 자살률보다 청소

년기와 청년기의 자살예방에 초점을 두어야할 것이다. 특히 청소년기 고자살률 지자체

의 경우 중년기 자살률도 다른 유형보다 높은 수준이므로 함께 고려해야할 것이다. 추

가적으로 노년기 자살률이 다른 생애주기 자살률과 다르게 유형화가 되지 않았다는 

것은 거의 모든 지자체가 전반적으로 높다는 것을 의미하므로 노인자살률은 유형과 

관계없이 자살예방정책을 심도 있게 추진해야할 것이다. 

둘째, 자살률 유형 중 ‘평균 자살률 지자체’은 다른 유형에 비해 도시지역 비율, 인

구밀도, 재정자립도, 사회복지예산 비율이 높고, 자살예방조례 제정기간과 정신건강복

지센터 운영기간이 긴 것으로 나타났다. 즉 생애주기 자살률이 대부분 평균에 해당하

는 지자체는 재정자립도와 사회복지예산 비율이 비교적 높은 도시지역임을 의미한다. 

재정자립도와 사회복지예산은 자살예방과 관련된 사업이 보다 안정적으로 이루어질 수 

있도록 하는 중요한 재원이다. 결국 평균 자살률 지자체가 아닌 지자체에 대해서는 중

앙정부 및 지방정부가 자살예방측면에서 재정자립도를 높이고 사회복지예산을 늘릴 수 

있도록 정책적 고민이 필요하다. 아울러 평균 자살률 지자체에 속하지 않는 지자체의 

경우 자살예방조례가 아직 제정되지 않았다면 자살예방조례를 발의할 수 있도록 도모

하고 정신건강복지센터를 설치할 수 있도록 유도해야할 것이다. 

셋째, ‘청소년기 고자살률 지자체’과 ‘청년기 고자살률 지자체’는 ‘평균 자살률 지자
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체’에 비해 농촌지역 비율이 높고 사회복지시설 수가 많은 것으로 확인되었다. 이를 

통해 농촌지역일수록 특정 자살률이 비교적 높다는 사실을 확인할 수 있다. 즉 농촌지

역에 대한 자살예방정책을 진행할 때 노년기에만 집중하는 것이 아니라 청소년기와 

청년기도 높은 지자체인지 가늠하고 그에 맞는 대응을 해야할 것이다. 아울러 사회복

지시설 수가 많다고 모든 생애주기 자살률에 긍정적인 효과가 있다고 하기에는 어려

움이 있다. 이에 이미 설치된 사회복지시설을 통해 청소년기 혹은 청년기를 대상으로 

자살예방 관련 사업을 추진하거나 보다 직접적인 자살예방목적을 지닌 정신건강복지센

터에서 청소년기와 청년기 자살률에 대응할 수 있는 프로그램을 활성화하는 전략이 

필요할 것으로 보인다.

본 연구는 생애주기별 자살률을 통해 지자체를 유형화하여 특성을 확인했다는데 큰 

의미가 있으나 탐색적 수준에서 이루어져 다음과 같은 한계점을 지닌다. 첫째, 2차 데

이터를 활용하여 지자체 유형화의 특성을 확인하다보니 깊이 있는 논의를 이끌어내기

에는 제한적이다. 특히 청소년기 고자살률 지자체 11곳과 청년기 고자살률 지자체 12

곳은 평균 자살률 지자체와는 달리 개입이 우선시 됨에도 불구하고 양적 데이터의 한

계로 충분한 논의를 이끌어내지 못하였다. 이에 청소년기 고자살률 지자체 11곳과 청

년기 고자살률 지자체의 자살예방정책을 분석하고 자살예방정책 담당자 FGI 등을 통

해 더욱 심층적인 논의를 진행할 수 있을 것이라 판단한다. 둘째, 본 연구에서 활용한 

자살률은 2016년으로 연구 당시 최신자료를 활용하여 진행하기는 했으나 각 연도에 

따라 지자체별 생애주기 자살률이 다르기 때문에 본 연구 결과만을 통해 그 지자체의 

유형을 확실하게 설정하기는 어려움이 있다. 이에 최신 자살률 자료가 제공된다면 종

합적으로 지자체 유형을 판단하는 것이 필요할 것으로 보인다. 셋째, 본 연구의 최종 

분석 대상은 250케이스로, 이는 분석에 필요한 최소한의 수준이다. 본 연구 대상이 지

자체이고, 또 표본이 아닌 모든 케이스를 활용하였기 때문에 케이스 수를 늘리는 것은 

한계가 있다. 이에 시군구가 아닌 동읍면으로 구분지어 연구를 진행한다면, 분석에 필

요한 적정 수준의 케이스 수를 수집할 수 있을 뿐만 아니라, 지자체 자살률 유형을 더

욱 세분화 할 수 있을 것이라 기대한다.
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Abstract

A Study on the Tying of Regional Suicide Rates and the 

Search of the Characteristics of the Type according to 

Life Cycle

Jeong, Kyu-Hyoung*

The purpose of this study is to derive the types of suicide rates in Korea 

according to life cycle and identify the characteristics of each type of suicide rates. 

The data employed for this study are the Causes of Death Statistics in 2016 and the 

Mid-Year Resident Population published by Statistics Korea, and the corresponding 

data for a total of 250 local governments were analyzed accordingly. As the main 

method of analysis, the latent profile analysis was conducted to classify the suicide 

rates into exclusive types, and for the purpose of identifying the characteristic of 

each type of suicide rates, the chi-square test and the one-way ANOVA were 

administered. According to the analysis, the suicide rates in Korea are classified into 

three main types: the ‘group with average suicide rates’, the ‘group with high 

adolescent suicide rates’, and the ‘group with high young-adult suicide rates’. The 

type of suicide rate in Korea showed differences according to the characteristics of 

the local government. The results of this study is believed to provide basic data 

necessary for more effective and efficient implementation of suicide prevention 

policies in Korea.

Key words: Korea, Local Governments, Suicide Rate, Life Cycle, Latent Profile 

Analysis
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