
1. 들어가며

세계보건기구(WHO)에서는 자살을‘치명적

인 결과를 초래하는 자해행위’로 정의하고 있

으며, 자살행위란‘어느정도의자살의도를가

지고그동기를인지하면서자기자신에게가한

상해’라고하였다. 즉, 자살(Suicide)이란개인적

혹은사회적원인으로당사자가스스로자신의

목숨을끊는행위를말한다. 우리나라는경제협

력개발기구(Organization for Economic

Cooperation and Development, OECD) 국가들

중 자살률 1위라는 불명예하에 자살문제에 대

한사회적관심이크게증가하였으며, 자살 예

방이라는사회정책적인관점에서볼때지속적

으로관심을가져야하는분야임은분명하다할

수있겠다.

급증하는자살에대한관심과함께자살과관

련한분야의연구도사회다방면에서진행되었

는데, 기존의연구에따르면자살의가장큰원

인은정신질환병력, 그 중에서도특히우울증

과관련된것으로보인다.1) 그러나이외에도사

회학자인 Durkheim은 이미백여년전부터개

인주의의팽배와함께사회통합이약화되어자

살이 증가한다는 사회통합이론을 제시함으로

써, 자살이 개인의유전적요인과심리학적요

인과는별도로사회학적의미가있음을주장하

였다.

Durkheim의연구이래이러한자살률에대한

연구들은우울증같은임상적문제로인한개인

적요인2) 3), 혹은실업률등의경제적지표4), 공
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공사회지출과 같은 사회정책의 중요성을 다룬

실증적연구5) 등을통해자살의원인을설명하

고자노력하였다. 

그러나자살률을설명하기위한이러한연구

들을살펴보면각국가마다중요한설명요인이

다르고, 또그효과의크기도매우다양하게나

타나기때문에자살의원인을규명하고진단하

는것은어려운문제라고할수있겠다. 이를테

면, 사회·경제적지위가낮을수록자살률이높

은것이일반적이지만미국의경우흑인보다사

회·경제적지위가높은백인의자살률이더욱

높다고알려져있다.6)

2. 연구의목적

우리나라자살률관련자료는통계청의사망

원인통계를통해성별, 연령별, 월별, 혼인상태

별, 교육정도별, 직업별, 시도별로살펴볼수있

지만, 국가별 비교를 위해 주로 사용되는

OECD 통계에서는 OECD 국가의 자살자수와

연령표준화자살사망률을성별로만살펴볼수

있다.

또한, WHO7)에는123개국가의1988년이후

사망원인별사망자수자료를연도별·성별·연

령별로 제시하고 있는데(2,269,400개 관측치,

Last updated: 26 November 2012), 본연구는이

자료를 활용하여 OECD 국가의 연도별·성

별·연령별자살사망자수와인구10만명당자

살률 자료를 구축하고자 함에 그 목적이 있다.

또한 5세 연령별로 구축된 국가별·연도별 자

료를활용하여OECD 국가의자살률동향을인

구집단별로 살펴보고, OECD 국가와 비교한

2000년 이후한국의자살률동향을연도별, 성

별, 인구집단별로살펴보고자한다. 본연구에서

필자는 인구집단을 아동·청소년인구(10~24

세), 경제활동가능인구(15~64세), 노인인구(65

세이상)로구분하였으며, 국가별자살률수치를

비교함에있어인구구조에따른효과를보정하

기위한연령표준화작업은진행하지않았다.

3. OECD 국가와비교한한국
자살사망자수의동태적분석

1) 아동·청소년인구(10~24세) 자살사망자수

자살은 하나의 연속적 과정으로 자살생각

(Suicidal ideation)에서 출발한다. 자살을‘심각

하게생각’한경험이있는사람들은 42%가실

제자살시도를하였고, ‘경미하게생각한사람

들’은 34%가 자살을 시도한반면, 자살을‘전

혀생각지않았던사람’들은거의자살을시도

하지않았다8).
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한국의 청소년 자살생각율은 질병관리본부

에서실시하는‘청소년건강행태온라인조사’

에서확인할수있는데, 2011년 19.6%로5명중

1명정도의학생이자살을생각해보았다고응

답하였다. 자살생각율이자살시도행동으로이

어지는 중요한 예측지표라는 측면에서 청소년

의19.6%가자살을생각해보았다는것은시사

하는바가크다고할수있다.

2000년 이후 모든 연도 이용가능한 OECD

국가의 자살 사망자수 합을 한국의 자살 사망

자수와 비교하기 위해 2000년 각 사망자수를

100으로변환한수치를살펴보면(그림1 참조),

OECD(12개국)의아동·청소년자살사망자수

는2000년부터2010년사이큰변화가없는반

면에, 한국의 아동·청소년 자살 사망자수는

증감을반복하며증가하는추세임을확인할수

있다.

2) 경제활동가능인구(15~64세) 자살 사망

자수

OECD(12개국)의 경제활동가능인구(15~64

세) 자살사망자수는 2000년부터 2010년사이

미세한 증감만을 반복하며 거의 비슷한 수치
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표 1. 아동·청소년자살사망자수: 2000~2010년

(단위: 명)

국가명1)

네덜란드

노르웨이

독일

멕시코

스웨덴

스페인

슬로베니아

에스토니아

일본

체코

폴란드

핀란드

한국

2000년

113

88

745

1,210

91

281

47

37

1,878

176

791

133

696

106

81

763

1,308

82

245

48

46

1,727

158

758

120

614

113

66

774

1,337

108

250

29

42

1,629

123

771

123

659

100

83

715

1,377

98

250

45

41

1,778

146

733

129

843

106

81

670

1,329

129

243

46

38

1,861

132

784

146

742

124

75

621

1,370

112

208

35

33

1,929

107

734

103

887

129

87

593

1,388

128

196

28

32

1,968

116

715

131

661

102

61

581

1,318

111

156

22

24

1,895

116

684

123

929

103

70

601

1,506

140

172

31

36

2,053

113

692

111

939

108

73

583

1,581

140

179

21

25

1,986

100

719

118

1,086

128

73

633

1,606

121

125

28

22

1,886

115

612

136

926

(  3,027)

(     950)

(13,158)

(31,071)

(  1,740)

(  6,932)

(     327)

(     245)

(18,411)

(  1,752)

(  7,386)

(     959)

(  9,875)

2001년 2002년 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년2)

주: 1) 2000년부터 2010년까지모든연도자료가사용가능한 OECD 국가만을제시함.
2) 괄호 안은아동·청소년인구수(단위: 천명)

자료: WHO Mortality Database를 이용하여자살사망자수산출.
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그림 1. 아동·청소년자살사망자지수9) 변화추이: 2000~2010년

9) OECD(12개국) 자살 사망자수합과한국자살사망자수의각 2000년 수치를 100으로 하여변환한수치임.

자료: WHO Mortality Database를 이용하여자살사망자수산출.

표 2. 경제활동가능인구자살사망자수: 2000~2010년

(단위: 명)

국가명1)

네덜란드

노르웨이

독일

멕시코

스웨덴

스페인

슬로베니아

에스토니아

일본

체코

폴란드

핀란드

한국

1,211

447

7,714

3,067

805

2,161

430

304

22,360

1,230

5,047

1,003

5,253

1,199

457

7,738

3,290

861

2,042

429

321

21,509

1,243

5,071

1,036

5,429

1,275

404

7,605

3,358

879

2,182

413

295

22,199

1,161

5,052

910

6,558

1,203

419

7,595

3,590

828

2,294

404

268

24,033

1,335

5,031

895

8,111

1,260

435

7,183

3,578

859

2,310

376

271

22,499

1,238

5,231

879

8,279

1,287

457

6,811

3,781

892

2,210

361

213

22,896

1,258

5,179

816

8,576

1,234

449

6,302

3,709

885

2,163

375

170

21,971

1,086

4,899

868

7,421

1,102

396

5,994

3,773

863

2,146

304

187

22,140

1,070

4,437

815

8,580

1,169

429

6,112

4,096

873

2,358

294

191

21,852

1,062

4,835

866

9,248

1,236

479

6,191

4,452

948

2,320

326

207

22,173

1,163

5,513

860

11,251

1,317

450

6,480

4,278

847

2,161

294

168

21,187

1,189

5,431

789

11,119

(11,139)

(  3,237)

(53,922)

(71,494)

(  6,107)

(31,341)

(  1,421)

(     907)

(81,032)

(  7,396)

(27,241)

(  3,550)

(35,983)

2000년 2001년 2002년 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년2)

주: 1) 2000년부터 2010년까지모든연도자료가사용가능한 OECD 국가만을제시함.
2) 괄호 안은경제활동가능인구수(단위: 천명)

자료: WHO Mortality Database를 이용하여자살사망자수산출.



를 기록하고 있는 반면에, 한국의 경제활동가

능인구 자살 사망자수는 2006년 크게 감소한

것을 제외하고는 꾸준히 증가하는 것을 확인

할수있다.

3) 노인 인구(65세이상) 자살 사망자수:

2000~2010년

노인연령층은배우자나친지들과의사별을

여러차례경험하고, 만성적인신체질환에시

달리고있으며, 퇴직 및 소득원의감소로경제

적인어려움을겪는등다른연령층에비해자

살행위시도로이어질수있는가능성이더높

은연령층이다. 일반적으로자살의위험정도와

자살사고는연령이증가함에따라같이증가하

는것으로알려져왔는데11), 우리나라의노인자

살률의경우다른나라와비교하여도독보적으

로빠른증가율을보이고있다는것은잘알려

진사실이며, 이는〔그림3〕을통해서도확인할

수있다. OECD(10개국) 노인자살사망자수는

큰변화를보이지않지만, 한국의노인자살사

망자수는 2006년을제외하고꾸준히증가하고

있으며, 그증가폭은아동·청소년인구와경제

활동가능인구보다더크다.
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그림 2. 경제활동가능인구자살사망자지수10) 변화추이: 2000~2010년

자료: WHO Mortality Database를 이용하여자살사망자수산출.

10) OECD(12개국) 자살 사망자수합과한국자살사망자수의각 2000년 수치를 100으로 하여변환한수치임.

11) 배재남. 노인자살해결책은있는가?,제12회 고령사회포럼 2006, 한국노인과학학술단체연합회.
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표 3. 노인인구자살사망자수: 2000~2010년

(단위: 명)

국가명1)

네덜란드

노르웨이

독일

멕시코

스웨덴

스페인

일본

체코

폴란드

핀란드

한국

284

89

3,318

271

323

1,223

7,550

407

748

158

1,161

271

90

3,370

330

330

1,136

7,553

374

746

162

1,448

285

88

3,534

302

294

1,181

7,475

367

831

180

2,022

294

74

3,532

338

277

1,181

7,774

375

782

171

2,754

245

91

3,527

333

288

1,185

7,478

337

804

179

3,170

272

71

3,423

337

318

1,182

7,424

300

831

173

3,394

286

79

3,434

347

307

1,078

7,719

311

862

189

3,197

242

87

3,384

375

256

1,105

8,476

303

814

175

3,541

261

74

3,322

362

293

1,095

8,155

313

818

162

3,561

281

90

3,359

381

286

1,101

8,288

298

923

171

4,071

277

96

3,513

398

288

994

8,151

312

895

161

4,378

(  2,567)

(     732)

(16,873)

(  6,413)

(  1,714)

(  7,812)

(29,246)

(  1,617)

(  5,173)

(     926)

(  5,452)

2000년 2001년 2002년 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년2)

주: 1) 2000년부터 2010년까지모든연도자료가사용가능한 OECD 국가만을제시함.
2) 괄호 안은노인인구수(단위: 천명)

자료: WHO Mortality Database를 이용하여자살사망자수산출.

그림 3. 노인(65세 이상) 인구 자살사망자지수12) 변화추이: 2000~2010년

자료: WHO Mortality Database를 이용하여자살사망자수산출.

12) OECD(10개국) 자살 사망자수합과한국자살사망자수의각 2000년 수치를 100으로 하여변환한수치임.



4. OECD 국가와비교한한국
자살사망률의정태적분석

1) 아동·청소년인구 10만명당 성별 자살률:

2000년, 2010년

OECD 31개국 아동·청소년(10~24세) 인구

10만명당 자살률은 2000년 7.7명에서 2010년

약 84% 수준인 6.5명으로 감소하였고, 한국의

경우엔 2000년 OECD 국가들(31개국) 중 18위

수준인6.4명에서2010년에는약1.47배증가하

여OECD 국가들중5위수준인9.4명을보이고

있다. 칠레의아동·청소년인구10만명당자살

률은 2000년 7.0명에서 2010년 10.7명으로 약

1.53배증가하여가장큰증가폭을보였고, 한국

이두번째로높은증가율을보였다. 성별로살

펴보면, OECD 31개국남성의아동·청소년인

구10만명당자살률은2000년12.2명에서2010

년 9.9명으로 감소하였으나 한국의 경우 2000

년 7.5명에서2010년 10.0명으로약1.3배증가

하였으며, 여성의경우OECD 31개국자살률은

2000년3.0명에서2010년3.2명으로약1.1배의

소폭 증가를보였으나한국여성의경우 2000

년5.3명에서2010년8.7명으로약1.6배의비교
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표 4. 아동·청소년인구(10~24세) 10만명당성별자살률: 2000년, 2010년

국가명

네덜란드

노르웨이

뉴질랜드

덴마크

독일

룩셈부르크

멕시코

미국

벨기에

스웨덴

스위스

스페인

슬로바키아

슬로베니아

아이슬란드

아일랜드

에스토니아

영국

2000년1)

전체

4.0

10.6

12.2

5.3

5.3

5.3

3.9

7.1

8.5

5.7

8.3

3.5

6.0

11.4

21.8

-

12.1

3.9

6.5

17.4

20.2

8.6

8.4

7.8

6.0

11.9

13.2

7.8

13.0

5.7

10.2

16.0

39.8

-

19.2

6.4

1.3

3.4

4.0

2.0

2.1

2.7

1.8

2.2

3.7

3.5

3.4

1.2

1.5

6.5

3.2

-

4.7

1.4

(2004)

(2001)

4.2

7.7

13.7

3.6

4.8

1.1

5.2

7.0

6.2

7.0

8.6

1.8

5.1

8.6

2.9

10.0

9.0

3.9

6.6

12.3

18.1

5.1

7.3

2.2

7.6

11.3

9.0

9.9

11.4

2.9

8.5

15.9

5.7

16.6

15.9

5.8

1.8

2.8

9.1

2.1

2.1

4.7

2.7

2.6

3.2

3.9

5.7

0.7

1.5

0.6

3.0

3.4

1.7

1.9

(2008)

(2006)

(2009)4)

(2008)

(2006)

(2007)

(2009)4)

남자 여자 비고3)

2010년2)

전체 남자 여자 비고3)



적큰증가를보였다.

2) 경제활동가능인구 10만명당성별자살률:

2000년, 2010년

OECD 31개국 경제활동가능인구(15~64세)

10만명당자살률은 2000년 17.2명에서 2010년

약89% 수준인15.3명으로감소하였으나, 한국

의 경우엔 2000년에는 OECD 국가들 중 17위

수준인15.6명에서2010년에는약2.0배증가하

여OECD 국가들중가장높은30.9명을보이고

있다. 2000년 대비 2010년 자살률의 증가폭은

한국이가장높았으며, 다음으로칠레의경제활

동가능인구 10만명당자살률이 2000년 12.9명

에서 2010년 16.3명으로 약 1.3배의 증가폭을

보였다. 성별로 살펴보면, OECD 31개국 남성

의경제활동가능인구 10만명당자살률은 2000

년 26.9명에서 2010년 23.6명으로 감소하였으

나한국의경우2000년22.1명에서2010년40.9

명으로 약 1.9배 증가하였으며, 여성의 경우

OECD 31개국 자살률은 2000년 7.5명에서

2010년 7.1명으로 소폭 감소하였으나 한국 여
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국가명

오스트리아

이스라엘

이탈리아

일본

체코

칠레

캐나다

포르투갈

폴란드

프랑스

핀란드

한국

헝가리

호주

OECD평균(31)5)

2000년1)

전체

8.3

4.6

2.7

8.3

8.0

7.0

9.5

3.2

8.4

5.6

13.6

6.4

8.1

9.0

7.7

13.6

7.9

4.3

11.6

13.0

11.1

14.4

5.1

14.3

8.6

21.0

7.5

12.9

13.8

12.2

2.7

1.2

1.0

5.0

2.7

2.8

4.3

1.2

2.3

2.5

5.9

5.3

3.1

4.1

3.0

(2002)

(2003)

(2002)

7.4

3.7

2.2

10.2

6.6

10.7

7.7

2.4

8.3

4.9

14.2

9.4

7.7

5.4

6.5

12.5

5.6

3.3

14.4

10.6

15.9

10.8

3.2

14.8

7.3

21.6

10.0

12.6

8.3

9.9

2.1

1.6

1.0

5.9

2.3

5.4

4.5

1.5

1.5

2.3

6.4

8.7

2.7

2.4

3.2

(2009)

(2009)

(2009)

(2009)

(2009)

(2009)

(2006)

남자 여자 비고3)

2010년2)

전체 남자 여자 비고3)

<표 4> 계속

주: 1) 이용가능한 2000년대자료중 2000년에가장가까운자료이용.
2) 이용 가능한 2010년에가장가까운자료이용.
3) 2000년과 2010년 자료가없는경우사용한자료의연도임.
4) 여자는 2007년 자료이용.
5) 각 국가별자살률의단순평균임. 아일랜드제외.

자료: WHO Mortality Database 자살사망자수와 OECD.stat의 인구를이용하여계산.
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표 5. 경제활동가능인구(15~64세) 10만명당성별자살률: 2000년, 2010년

국가명

네덜란드

노르웨이

뉴질랜드

덴마크

독일

룩셈부르크

멕시코

미국

벨기에

스웨덴

스위스

스페인

슬로바키아

슬로베니아

아이슬란드

아일랜드

에스토니아

영국

오스트리아

이스라엘

이탈리아

일본

체코

칠레

캐나다

포르투갈

폴란드

프랑스

핀란드

한국

헝가리

호주

OECD평균(31)4)

2000년1)

전체

11.2

15.4

16.1

14.6

13.8

16.1

5.1

12.7

22.4

14.1

20.1

7.8

16.1

30.9

25.7

-

33.2

9.0

18.9

7.9

6.8

25.9

17.2

12.9

15.1

10.7

19.3

19.7

29.0

15.6

33.6

16.1

17.2

14.9

23.0

26.6

21.9

21.0

24.3

8.8

20.3

33.1

19.6

29.3

12.1

26.9

46.0

43.2

-

57.6

14.4

29.6

12.9

10.4

39.2

28.0

22.2

23.3

17.0

33.0

29.5

43.6

22.1

55.6

25.4

26.9

7.4

7.4

5.9

7.2

6.4

7.6

1.5

5.2

11.5

8.5

10.8

3.5

5.4

15.3

7.7

-

10.9

3.8

8.1

3.0

3.2

12.4

6.3

3.6

6.8

4.6

5.8

10.0

13.9

8.9

12.6

6.8

7.5

(2004)

(2001)

(2002)

(2003)

(2002)

11.8

13.9

16.3

12.1

12.0

13.8

6.0

14.7

21.9

13.9

16.6

6.9

13.6

20.7

15.3

15.0

18.5

8.8

14.9

7.3

6.6

26.1

16.1

16.3

14.4

8.8

19.9

18.5

22.2

30.9

26.4

10.2

15.3

16.6

18.7

24.6

17.4

18.3

21.5

10.0

23.0

32.1

20.2

23.3

10.7

23.6

32.9

23.6

24.2

33.2

13.7

23.3

11.3

10.2

38.9

26.8

26.0

21.9

13.4

35.5

27.9

33.3

40.9

42.5

15.9

23.6

6.9

8.9

8.3

6.6

5.6

6.0

2.2

6.4

11.6

7.3

9.9

3.0

3.7

7.7

6.7

5.9

4.9

3.8

6.5

3.4

2.9

13.3

5.1

6.6

6.8

4.3

4.6

9.3

10.9

20.5

10.6

4.4

7.1

(2008)

(2006)

(2009)

(2008)

(2006)

(2007)

(2009)

(2009)

(2009)

(2009)

(2009)

(2009)

(2009)

(2006)

남자 여자 비고3) 전체 남자 여자 비고3)

2010년2)

주: 1) 이용가능한 2000년대자료중 2000년에가장가까운자료이용.
2) 이용 가능한 2010년에가장가까운자료이용.
3) 2000년과 2010년 자료가없는경우사용한자료연도임.
4) 각 국가별자살률의단순평균임. 아일랜드제외.

자료: WHO Mortality Database 자살 사망자수와 OECD.stat의 인구를이용하여계산.



성의 경우 2000년 8.9명에서 2010년 20.5명으

로약2.3배의비교적큰증가를보였다.

3) 노인인구 10만명당성별자살률: 2000년,

2010년

OECD 25개국노인(65세이상) 인구 10만명

당 자살률은 2000년 22.5명에서 2010년 약

93% 수준인 20.9명으로감소하였으나, 한국의

경우엔 2000년에는 OECD 국가들 중 5번째로

높은34.2명에서2010년에는약2.3배증가하여

OECD 국가들중 1위인 80.3명을보이고있다.

2000년대비2010년자살률의증가폭은한국이

가장높았는데, 그 다음으로높은스위스의노

인인구10만명당자살률이2000년36.6명에서

2010년40.9명으로약1.1배의미세한증가만을

보여상대적으로한국노인인구의자살률이크

게증가하였음을알수있다. 성별로살펴보면,

OECD 31개국남성의노인인구10만명당자살

률은2000년 38.6명에서2010년 35.5명으로감

소하였으나 한국의 경우 2000년 52.2명에서

2010년 125.0명으로약2.4배증가하였으며, 여

성의경우OECD 31개국자살률은2000년11.7

명에서 2010년 10.8명으로 소폭 감소하였으나

한국 여성의 경우 2000년 23.1명에서 2010년

49.4명으로약2.1배의증가를보였다.

150 _ 보건복지포럼 (2013. 1.)

표 6. 노인인구(65세 이상) 10만명당성별자살률: 2000년, 2010년

국가명

네덜란드

노르웨이

뉴질랜드

덴마크

독일

룩셈부르크

멕시코

미국

벨기에

스웨덴

스위스

스페인

슬로바키아

아이슬란드

아일랜드

에스토니아

영국

2000년1)

전체

13.1

13.1

10.4

27.2

24.5

26.1

5.9

15.1

25.1

21.1

36.6

18.1

-

9.2

-

-

6.7

19.9

22.6

20.7

39.4

41.5

49.2

11.7

31.0

41.8

36.0

59.6

31.3

-

13.6

-

-

11.1

8.5

6.3

2.3

18.4

14.0

10.8

1.1

4.0

13.3

10.1

20.9

8.4

-

5.6

-

-

3.5

(2001)

(2004)

(2001)

10.8

13.1

9.5

25.6

20.8

20.8

6.2

14.8

22.5

16.8

40.9

12.7

13.5

8.0

6.0

24.1

6.2

16.4

22.8

14.8

43.1

34.0

28.6

12.9

29.1

36.0

27.1

61.4

23.3

28.8

17.5

9.5

47.9

10.0

6.4

5.6

5.1

12.3

11.0

15.3

0.7

4.1

13.0

8.4

26.1

4.9

4.3

10.0

3.2

12.4

3.2

(2008)

(2006)

(2007)

(2008)

(2006)

(2007)

(2009)4)

남자 여자 비고3) 전체 남자 여자 비고3)

2010년2)



5. 정책제언

앞에서살펴보았듯이, OECD 국가의2000년

대인구집단별자살률은대체로감소하는추세

에있으나, 한국은증가하는추세에있다. 한국

의 실정에 맞는 자살문제 해결을 위한 대책이

필요한대목이라하겠다.

1) 자살관련언론보도의문제점13)

자살에관한언론보도는우울증과같은정신

적요소에비해자살에미치는영향이크진않

겠지만, 자살을유발하는매개체의역할은충분

히할것이다.14) 자신이모델로삼거나존경하던

인물또는사회적으로영향력있는유명인이자

살할경우, 그 사람과자신을동일시해자살을

시도하는현상(베르테르효과), 또는자신과사

회·경제적환경이비슷한처지에있는사람이
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국가명

오스트리아

이탈리아

일본

체코

칠레

포르투갈

폴란드

프랑스

핀란드

한국

헝가리

호주

OECD평균(25)5)

2000년1)

전체

41.0

13.2

34.3

28.7

15.6

26.7

16.0

34.0

20.5

34.2

59.6

13.3

22.5

77.8

23.6

46.8

52.2

32.8

50.0

31.3

60.1

36.8

52.2

97.6

23.3

38.6

18.0

5.8

25.2

14.0

3.3

9.9

6.7

16.3

10.3

23.1

37.0

5.5

11.7

(2002)

(2003)

(2002)

28.0

11.3

27.9

19.3

15.8

-

17.3

28.0

17.4

80.3

38.6

9.2

20.9

49.8

20.9

40.2

37.4

32.2

-

35.9

49.1

30.5

125.0

75.2

15.0

35.5

12.5

4.3

18.7

7.1

3.5

-

6.0

13.1

8.1

49.4

17.6

4.4

10.8

(2009)

(2009)

(2009)

(2009)

(2006)

남자 여자 비고3) 전체 남자 여자 비고3)

2010년2)

<표 6> 계속

주: 1) 이용가능한 2000년대자료중 2000년에가장가까운자료이용.
2) 이용 가능한 2010년에가장가까운자료이용.
3) 2000년과 2010년 자료가없는경우사용한자료연도임.
4) 여자는 2008년 자료이용.
5) 각 국가별자살률의단순평균임. 슬로바키아, 아일랜드, 에스토니아, 포르투갈제외.

자료: WHO Mortality Database 자살사망자수와 OECD.stat의 인구를이용하여계산.

13) 김여라. 자살보도의문제점과개선방안, 국회입법조사처이슈와논점제569호(2012년 11월 28일).

14) 김병철(2010). 자살에 영향을 미치는 사회적 예측 변인 연구: 자살에 관한 언론 보도 내용 분석을 중심으로, 한국언론학보,

54(2), p.359.



나또래의죽음에대해더욱공감하며심각하게

받아들이는경향이있다는점에서15) 자살과관

련된언론보도가적절한지, 혹은지나치게자극

적이지는않은지살펴보는것은필수적인일이

라하겠다.

보건복지부·한국자살예방협회·한국기자

협회는 2004년에‘언론의자살보도기준’을제

정하여, 언론사에게자살보도에신중을기하도

록6가지의기본원칙과9가지의실천세부내용,

그리고미디어팁(Media Tip)을권고하고있다. 

언론의자살보도권고기준

1. 언론은자살보도에서자살자와그유족의

사생활이침해되지않도록주의를기울여

야합니다. 중요한인물의자살과같은공

공의 정당한 관심의 대상이 되는 사건이

아닌경우에는자살에대한보도를자제해

야합니다. 

2. 언론은 자살자의 이름과 사진, 자살 장소

및 자살 방법, 자살까지의 자세한 경위를

묘사하지않아야합니다. 다만사회적으로

중요한 인물의 자살 등과 같이 공공의 정

당한관심의대상이될수있는경우에그

러한묘사가사건을이해하는데필요한경

우는예외입니다.

3. 언론은충분하지않은정보로자살동기를

판단하는보도를하거나, 자살동기를단정

적으로보도해서는안됩니다.

4. 언론은자살을영웅시혹은미화하거나삶

의고통을해결하는방법으로오해하도록

보도해서는곤란합니다.

5. 언론이 자살 현상에 대해 보도할 때에는

확실한자료와출처를인용하며, 통계수치

는주의깊고정확하게해석해야하고, 충

분한근거없이일반화하지말아야합니다. 

6. 언론은자살사건의보도여부, 편집, 보도

방식과보도내용은유일하게저널리즘의

기본원칙에입각해서결정하며, 흥미를유

발하거나 속보 및 특종 경쟁의 수단으로

자살사건을다루어서는안됩니다.

하지만, 방송의자살보도를심의하는방송통

신심의위원회의 심의를 살펴보면, 2011년부터

2012년11월까지지상파방송의자살관련심의

사례는드라마와관련된총9건뿐이었으며, 또

한, 국회보건복지위원회이학영의원이보건복

지부로부터제출받은‘최근2년간언론자살보

도모니터링현황’에따르면, 2011년부터2012

년 8월까지 자살 관련 보도를 방송사 전체

1,303건중52.3%가, 신문사가전체2,891건중

47.5%가 자살보도기준을 준수하지 않고 자극

적인보도를내보낸것으로나타났다.16)

‘언론의 자살보도기준’이 법적 구속력이 없

는 권고의 수준에 머물고 있기 때문인 것으로

보이며, 법적구속력이있는정부와언론, 국민

이참여하는국가적차원의대응방안이마련되

어야하겠다.
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15) 이정기(2011). 자살보도량과심리적변인이대학생의자살의도에미치는영향에관한연구: 공인 및대학생자살보도이용량, 스

트레스, 충동성, 자존감, 계획행동이론변인을중심으로, 방송과커뮤니케이션, 12(4), p.176.

16) 김승한, 자살보도기준위반최다 SBS-동아일보, 닥터W, 2012년 10월 10일(http://doctorw.co.kr/news/print.php?pd_idx=20812).



2) 인구집단별 맞춤형 대응방안 연구의 필요

성제고

한국의 인구집단별 자살원인을 경찰청에서

발표한 경찰범죄분석통계에서 살펴보면, 2010

년 아동·청소년(10~20세) 인구의 자살원인은

정신적·정신과적 문제가 28.0%로 가장 많은

비율을차지하였고, 다음으로남녀문제(12.7%),

가정문제(12.4%) 순으로나타났다. 맞벌이가구

증가와개인주의가팽배한사회분위기속에서

아동·청소년의정신적문제, 남녀문제, 가정문

제등의상담을위한전문상담기관이필요하며,

현재운영되고있는Wee스쿨(위기학생치유전

문교육기관)과같은상담소에꼭필요한임상심

리사들이 임상심리사 경력으로 인정되지 않으

면서아르바이트수준의급여를받는Wee센터

지원을기피하는문제는학생안정망강화차원

에서꼭해결해야할문제라하겠다.

성인인구(41~60세)의 자살원인은 정신적·

정신과적문제가28.9%로가장많은비율을차

지하였고, 경제생활문제가 20.8%로 다음으로

많았는데 다른 인구집단과 달리 경제생활문제

로 인한 자살 사망자수가 많다는 것은 주목할

만한 대목이라 하겠다. 늘어가는 사교육비 문

제, 하우스푸어문제, 고용불안정등으로인한

경제생활문제와그로인한정신적스트레스가

자살의주요원인이라할수있겠다.

61세 이상 인구의 자살원인은 육체적 질병

문제가 45.7%로 가장 많았고, 다음으로 정신

적·정신과적문제가 27.5%로많았다. 2011년

65세 이상 노인 진료비가 15조 3893억원으로

전체건보진료비46조2379억원의33.3%를사

용하고 있지만17)(노인 인구 비율은 2011년

11.4%)18), 육체적 질병으로 인한 노인 자살이
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표 7. 연령계층별자살원인및자살사망자수

(단위: 명, %)

구분

소계

정신적·정신과적문제

육체적질병문제

경제생활문제

가정문제

남녀문제

사별문제

직장또는업무상의문제

학대또는폭력문제

기타

미상

10~20세

371

104

19

20

46

47

4

6

4

81

40

(100.0)

(  28.0)

(    5.1)

(    5.4)

(  12.4)

(  12.7)

(    1.1)

(    1.6)

(    1.1)

(  21.8)

(  10.8)

5,415

1,563

855

1,125

643

138

21

429

52

254

335

(100.0)

(  28.9)

(  15.8)

(  20.8)

(  11.9)

(    2.5)

(    0.4)

(    7.9)

(    1.0)

(    4.7)

(    6.2)

4,945

1,361

2,259

350

339

32

40

102

39

241

182

(100.0)

(  27.5)

(  45.7)

(    7.1)

(    6.9)

(    0.6)

(    0.8)

(    2.1)

(    0.8)

(    4.9)

(    3.7)

41~60세 61세 이상

자료: 경찰청(2011). 경찰범죄분석통계.



45.7%에이르고있다. 

또한, 본인의진료비부담이없거나매우낮

은수준이어서저소득국민의의료문제를보장

하는역할을할수있는의료급여의경우, 감사

원19)에 따르면 2011년 기준으로 1인당 진료비

가 3,093,000원으로 건강보험 1인당 진료비

704,000원의약4.4배에이르는등재정운영에

큰 부담으로 작용되고 있다. 이러한 시점에서,

저소득층및자살고위험군노인을위해별도의

의료비보장제도에대한논의는필수적이라할

수있겠다.

6. 나가며

우리나라의자살에의한사망률은주요사망

원인인암, 뇌혈관질환, 심장질환에이어4번째

로 높다. 특히, 앞에서 살펴봤듯이 2000년대

OECD 국가의자살률이감소하는추세인데반

해한국의자살률은꾸준히높아지고있어, 한

국의자살문제가우리가생각하는것보다더심

각한수준임을보여주고있다. 유명연예인의잇

따른자살과이를모방한자살, 경제여건이악

화됨에따라생계를비관한자살, 사회적 약자

의보호망부족으로인한자살등은한국의주

요자살원인으로서, 인구집단별사회현상을고

려한맞춤형자살문제대책이필요하겠다.

정부는최근국무회의에서2013년자살사망

률을인구10만명당 20.0명으로줄이는것을목

표로 하는 종합대책 추진을 위한‘제2차 자살

예방 종합대책’을 확정 의결하였는데, 이처럼

자살예방을위한사회전체의전방위적인노력

이필요하겠다.  
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17) 건강보험심사평가원·국민건강보험공단(2012). 2011년 건강보험통계연보.

18) 통계청, 장래인구추계, 2011년 12월.

19) 감사원, 복지사업현장실태종합점검, 2012년 12월 11일.




