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본 연구는 청년 자살자의 심리사회적 위험요인을 구조적으로 분류하고, 잠재계층별 자살 실

행 특성의 차이를 규명하여 맞춤형 개입 전략 수립을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

2013년부터 2020년까지 한국생명존중희망재단이 수집 및 정리한 2차 자료를 활용하여 대한민

국 청년층(20­39세) 7,378명을 대상으로 잠재계층분석(LCA)을 실시하였다. 분석 결과, ‘가족관

계 문제․우울형’, ‘직업 문제․불안형’, ‘경제 문제․행위 중독형’, ‘대인관계 문제․급성 스

트레스 반응형’, ‘정신건강 문제형’, ‘신체 건강 문제형’의 6개 계층이 도출되었다. 추가적으로

계층별 특성을 확인하고자 교차분석과 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 그 결과 가

족관계 문제․우울형은 자살․죽음에 대한 언급과 같은 경고신호가 많았고, 직업 문제․불안

형은 자기비하 발언 수준이 높았으며, 대인관계 문제․급성 스트레스 반응형은 자해․물질남

용이 주요했던 반면, 정신건강 문제형은 무기력․대인기피 정도가 높았고, 신체 건강 문제형

은 신체적 불편 호소가 두드러지게 나타났다. 본 연구 결과를 통해 청년 자살사망자의 심리

사회적 위험요인 구분 및 계층별 자살 실행 특성 분석을 기반으로 한 맞춤형 개입의 필요성

을 제안하였다.
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최근 통계에 따르면 한국의 연령표준화 자

살률은 2024년 기준 OECD 국가 중 가장 높은

수준으로 보고되고 있으며, 이 가운데 30대의

자살 증가율이 14.9%로 가장 높게 나타났다

(보건복지부, 통계청, 2025). 이와 함께 2023년

사망원인 통계에서는 20대와 30대에서 자살이

사망원인 1위로 확인되어, 국내 청년층의 자

살 위험이 지속적으로 확대되고 있음을 보여

준다(통계청, 2024).

자살은 생물학적, 심리적, 사회문화적 요인

이 복합적으로 상호작용한 결과로 나타나는

복잡한 현상이다(O'Connor, 2011; van Eijk et al.,

2023). 특히 청년기는 청소년기에서 성인기로

이행하는 발달적 전환기로서, 주거 환경의 변

화, 대인관계 재구성, 고용 및 경제적 자립과

같은 주요 발달과제가 동시다발적으로 요구되

어 구조적 취약성이 증가하는 시기이며, 더불

어 초기 정신병적 증상의 발현 역시 주로 청

년기에 집중되는 것으로 보고되고 있다(Arnett,

2000; Kessler et al., 2007; Matud et al., 2020;

Schulenberg et al., 2004). 청년기의 자살 행동은

고령층에 비해 사망 이전 경고신호가 상대적

으로 많이 동반되는 반면, 자살 행동의 계획

성이나 단호함은 낮은 경향을 보이는 것으로

보고된다(Conwell & Brent, 1995). 네덜란드 청

년 및 중년 자살사망자를 대상으로 한 심리부

검 연구에서는, 청년기 자살이 중년기 자살과

비교하여 신체적 질환이나 재정적 부담보다는

학업 및 업무 스트레스, 대인관계 문제, 사회

적 고립과 같은 발달적․관계적 요인이 상대

적으로 두드러지는 경향이 관찰되었다(Balt et

al., 2025). 또한 청년기는 이러한 삶의 변화와

위기 상황에서 활용 가능한 보호기제에 대한

접근성과 대처기제가 충분히 확보되지 않았다

는 점에서 위기 상황에서 더욱 취약한 시기로

평가된다(Kałwak et al., 2024). 이러한 취약성은

다양한 환경적 스트레스 요인과 개인적 요인

의 상호작용을 통해 서로를 강화하며 복합적

인 스트레스 구조를 만들어 청년기의 자살 위

험성을 더욱 증가시키는 것으로 알려져 있다

(Kałwak et al., 2024; O’Connor & Kirtley, 2018).

청년 자살의 위험성은 국내에 국한된 문제

가 아닌 전 세계적 공중보건의 주요 과제로

인식되고 있으며, 세계보건기구를 비롯한 국

제사회는 청년 자살의 실태를 파악하고 예방

하기 위한 복합적 접근과 정책적 개입을 지속

적으로 확대하고 있다(WHO, 2021). 이와 더불

어 자살 현상을 통합적으로 이해하려는 연구

가 확장되면서, 최근에는 자살 행동이 발생

하는 과정을 보다 체계적이고 다차원적으로

설명하려는 통합적 이론들이 제안되고 있다

(Klonsky & May, 2015; Klonsky et al., 2017;

O'Connor, 2011). 그중 대표적인 이론으로 통합

동기-의지 모형(integrated motivational-volitional

model [IMV model])이 있다. IMV 모형은

O’Connor(2011)에 의해 최초로 제시된 후

O’Connor와 Kirtley(2018)에 의해 수정․보완되

어 현재의 형태로 발전하였으며, 자살 행동을

단일 원인에 기인한 결과로 보기보다는 다양

한 심리사회적 요인들이 상호작용하는 복합적

이고 점진적인 심리적 과정이라 설명한다.

IMV 모형에 따르면, 자살로 이어지는 결과

는 세 단계(tri-partite)의 심리적 과정을 거쳐

나타난다. 이 세 단계는 각각 동기 전 단계

(pre-motivational phase), 동기 단계(motivational

phase), 의지 단계(volitional phase)로 구성된다.

각 단계는 자살 사고 및 행동에 기여하는 심

리사회적 요인들을 구분하고, 자살 사고에서

자살 행동으로 이어지는 전이를 구조적으로

설명함으로써 자살의 이해와 예방적 개입 전
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략을 모색하는 데 유용한 이론적 틀을 제시한

다(O’Connor & Kirtley, 2018).

특히, IMV 모형의 동기 전 단계는 개인

이 지닌 ‘취약성-환경 -생활사건 (diathesis-

environment-life events)’ 세 가지 요인으로 구성

되며, 동기 단계와 실행 단계에 포함된 핵심

구성 요소들에 영향을 미침으로써 자살 위험

에 영향을 준다. 이어지는 동기 단계는 자살

사고가 출현하게 되는 심리적 과정으로, 해

당 단계의 자기위협 조절 요인(threat to

self moderators)과 동기 조절 요인(motivational

moderators)이 자살 사고 발생에 관여한다. 마

지막으로, 의지 단계에서는 자살 사고가 행

동으로 전환되는 과정에서 의지 조절 요인

(volitional moderators)이 작용하며, 단계별 조절

요인들의 상호작용을 통해 자살 행동의 이행

경로가 구성된다.

이처럼 IMV 모형에서 설명하는 자살 행동

에 대한 구조적 관점은 자살 위험 요인들을

단계적으로 전이되는 심리적 과정과 사회적

맥락의 상호작용을 통해 조망할 수 있도록

하며, 자살 행동에 대해 통합적이고 심층적

인 이해를 돕는 이론적 기반으로써 작용한다

(Heesen et al., 2024; van Eijk et al., 2023). 특히,

IMV 모형의 동기 전 단계는 개인이 처한 발

달적․사회적 맥락과 기질적 취약성을 포괄적

으로 반영하는 영역으로, 자살 위험을 이해하

는 데 중요한 의미를 갖는다. 청년기는 동시

다발적인 발달과제와 사회적 역할 전환이 동

시에 요구되는 시기로, 이 과정에서 정신병력,

신체질환, 주요 생활사건과 같은 취약 요인들

이 상호 결합되며 자살 위험이 점진적으로 강

화될 가능성이 있다(Arnett, 2000; Kessler et al.,

2007; Matud et al., 2020; O’Connor & Kirtley,

2018; Schulenberg et al., 2004).

이러한 취약성은 동기 단계에 이르러 청년

기 특유의 심리적․사회적 특성과 맞물리며

자살 사고로 전이될 수 있다. 청년기는 사회

적 소속감과 대인관계, 성취 경험이 자아정체

감 형성에 중요한 시기로, 관계 갈등이나 사

회적 실패 경험은 좌절감과 부정적 자기평가

를 심화시켜 자살 사고를 강화하는 심리적

맥락의 형성 요인으로 작용할 가능성이 있

다(Arnett, 2000; Balt et al., 2025; Graham &

Fenelon, 2023; Matud et al., 2020).

나아가 의지 단계에서는 청년기에서 상대적

으로 빈번하게 보고되는 자해 경험이 중요한

특징으로 논의될 수 있다. 반복적인 자해 경

험은 신체적 고통에 대한 내성을 증가시키고

죽음에 대한 두려움을 감소시키는 방향으로

작용할 수 있으며, 충동성과 결합될 경우 자

살 행동으로의 이행 가능성을 높이는 것으

로 알려져 있다(O’Connor & Kirtley, 2018;

Perez et al., 2018; Whitlock et al., 2013).

따라서 본 연구는 IMV 모형을 자살 위험요

인 선정을 위한 이론적 틀로 활용하여 변수를

구성하고, 청년층 자살사망자의 자살 행동에

관여하는 동기 전 단계의 기질적 요인과 환경

및 생활사건 요인의 구조적 결합 양상을 탐색

적으로 분석함으로써, 도출되는 잠재적 위험

군 유형을 실증적으로 규명하고자 하였다.

정신질환은 자살 행동을 설명하는 데 있어

가장 강력한 심리적 위험요인 중 하나로 알려

져 왔다(오시현 등, 2022; Cavanagh et al., 2003;

Nock et al., 2010). 박경서 등(2019)의 연구에

따르면, 정신질환 집단은 일반 성인 집단에

비해 자살 잠재성 지표, 만성적 자살 위험 지

표, 자살 관념 척도에서 모두 유의하게 높은

점수를 보였으며, 특히 만성적 자살 위험 지

표에서 그 차이가 가장 두드러지게 나타났다.
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아울러, 보건복지부와 한국생명존중희망재단

(2022)에서 발표한 심리부검 면담 결과 보고서

를 살펴보면, 자살 사망자의 90.3%가 자살 이

전에 정신질환을 경험했던 것으로 확인되었다.

그중 우울장애는 자살 시도와 가장 밀접한

관련이 있는 것으로 보고되었지만, 이는 충동

조절장애나 물질사용장애, 불안장애 등과의

동반이환에서 기인한 경우가 많은 것으로 나

타났으며(Cavanagh et al., 2003; Nock et al.,

2010), 이와 함께 경계선 성격장애 환자가 우

울장애를 함께 지닐 경우에도 자살 시도 횟수

와 심각성이 유의하게 증가하는 것으로 나타

나(Soloff et al., 2000), 자살로 이어지는 정신질

환이 단일 질환보다는 동반이환의 형태로 나

타나는 경우가 많은 것으로 보고되고 있다

(Conwell & Brent, 1995; Langlois & Morrison,

2002; Nock et al., 2010). 따라서 자살 행동과

관련된 정신질환 간 공존 양상 및 그 영향력

을 통합적으로 고려할 필요가 있다.

한편, 사망 이전에 정신질환 진단을 받았음

에도 불구하고 정신건강 서비스를 실제로 이

용한 자살 사망자의 비율은 약 20%에 그쳤고

(Liu et al., 2023), 또 다른 연구에서는 치명적

인 자살 수단을 사용한 사례 중 상당수는 정

신과 치료 이력이 없었던 것으로 보고되어

(Bond et al., 2022), 정신질환이 있는 자살 고위

험군에 대한 선별과 개입에 일정한 한계가 존

재할 가능성이 시사된다. 이러한 점을 고려하

면, 공식적인 임상 진단은 받지 않았으나 정

신질환 증상이 있는 자살 고위험군과 진단 후

치료가 지속되지 않아 치료적 사각지대에 놓

인 자살 고위험군에 대한 조기 선별 및 체계

적인 관리와 개입이 이루어질 필요성이 제기

된다.

자살 위험요인에는 정신질환과 같은 심리적

요인뿐 아니라 신체적 건강 상태 또한 밀접한

연관이 있는 것으로 알려져 있다. 신체질환과

정신질환이 유사한 시기에 발병한 경우, 발병

순서와 무관하게 자살 위험이 현저히 증가하

는 경향이 관찰되었으며, 신체질환 진단 후

일정 시간이 경과한 시점에 추가로 정신질환

이 발병한 경우에는 자살 위험이 더욱 뚜렷하

게 상승한 것으로 보고된다(Qin et al., 2014).

이는 신체적 고통과 기능적 제약이 개인의 삶

의 질을 저하시킬 뿐 아니라, 심리사회적 스

트레스와 사회적 고립감을 심화시켜 정신질환

발병과 함께 자살 사고 및 행동의 발생 가능

성을 높이는 주요 요인으로 작용할 수 있음을

시사한다(Baumeister et al., 2005; Pirkola et al.,

2009).

그러나 대부분의 연구자와 전문가들은 자살

이 단지 정신질환, 신체질환, 약물 남용 등 개

인적 취약성에만 기인하는 것이 아니라, 사회

적 고립, 가정 내 폭력, 경제적 어려움과 같은

복합적인 사회․환경적 요인들과도 밀접하게

연관되어 있다는 데 일치된 견해를 보여왔다

(Langlois & Morrison, 2002; Motillon-Toudic et al.,

2022; Platt, 2011). 자살 위험을 둘러싼 사회

적․환경적 맥락에 대한 이러한 이해는 오랜

학문적 전통을 지니고 있으며(Turecki & Brent,

2016), 국내 연구 또한 실업률, 고용 불안 등

경제적 요인이 자살률 상승과 유의한 관련이

있음을 보고해 왔다(Khang et al., 2005; Kim,

2018; Kim et al., 2018). 이와 더불어 사회적

지지의 결여, 가족관계의 단절 등과 같은 대

인관계 요인 또한 자살 위험을 높이는 주요한

사회적 요인으로 지적되어 왔다(De Beurs et

al., 2019). 이러한 결과는 자살을 개인의 병리

적 문제로만 한정해 이해하기보다, 그를 둘러

싼 사회적 관계망과 지지체계의 영향을 포괄
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적으로 고려하여 접근해야 함을 의미한다.

최근에는 자살사망자의 개인적, 환경적으로

나타나는 장기적인 위험 요인뿐 아니라 이

들이 사망 직전 나타내는 경고신호(warning

signs)에 대한 관심도 점차 확대되고 있다. 경

고신호는 자살 위험이 단기간 내에 현저히 증

가했음을 나타내는 특이적 지표로서, 자살을

생각하거나 실행 의도를 시사하는 즉각적이고

관찰 가능한 정황적 징후로 정의된다(최진화

등, 2024). 이와 같은 경고신호는 자살 행동

발생 직전 단계에서 포착 가능한 것으로, 전

통적인 위험 요인과는 그 개념과 시간적 범주

에서 구분된다(Rudd et al., 2006). 자살 경고신

호에 대해 현재까지 명확하게 합의된 기준은

부재하나, 한국생명존중희망재단에서 발표한

최진화 등(2024)의 연구에서는 심리부검 면담

을 통한 자살 사망자 기록을 분석하여 경고신

호를 언어적, 행동적, 정서적 범주로 구분하여

제시하였다. 구체적으로, 자살이나 죽음과 관

련된 말을 반복적으로 언급하거나 자기비하적

인 표현 등 자살 전 발현된 징후가 언어적 형

태로 나타났을 경우 언어적 경고신호로 분류

하였다. 또한, 수면 및 식사 습관의 변화나 외

모 관리의 무관심, 주변 정리 등 일상 행동의

변화는 행동적 경고신호로 분류하였으며, 감

정의 기복이나 불안정성, 우울감과 같이 정서

적인 반응은 정서적 경고신호로 구분하였다.

이러한 경고신호는 자살의 위기 직전 단계에

서 발현되는 급성 징후로 볼 수 있으며, 위기

상황에서 자살 행동으로의 급격한 변화를 예

측하고, 이에 대한 조기 개입과 신속한 대응

을 가능하게 한다(Rudd et al., 2006).

이러한 경고신호와 더불어 과거 자해 및 자

살 시도 경험 또한 이후 자살 행동을 예측하

는 강력한 위험요인 중 하나로 보고된다(Pérez

et al., 2018; Whitlock et al., 2013). IMV 모형에

따르면, 자살 사고가 실제 자살 실행으로 이

행되는 과정에서의 핵심적인 실행 조절 요인

중 하나는 과거의 자해 및 자살 시도 경험이

다. 이러한 경험은 고통과 죽음에 대한 민감

성을 감소시키며, 자살 실행 능력을 강화함으

로써 자살 사고가 행동으로 전환될 가능성을

높인다(O’Connor & Kirtley, 2018). Whitlock 등

(2013)은 대학생을 대상으로 한 3년간의 종단

연구에서 과거 자해 경험이 현재와 미래의 자

살 사고 및 행동을 유의미하게 예측한다고 언

급하고 있다. 이러한 결과는 자해가 자살 행

동으로 이행되는 과정에서 일종의 진입 경로

로 작용될 수 있음을 시사하며, 이는 행동적

조건화와 고통에 대한 둔감화 과정을 통해 자

살 실행 능력이 점차 강화되는 방식으로 설명

될 수 있다고 강조하였다. 아울러, 자해는 약

물 사용을 비롯한 다양한 부적응적 행동과 공

병률이 높으며(Ashrafioun et al., 2016), 우울,

불안, 충동성 등 다양한 정신건강 문제와 함

께 발현되는 경향이 있는 것으로 알려져 있

다(Bagley & Shahnaz, 2017; Bentley et al.,

2015). 이와 같은 결과는 자해 및 자살 시도

이력에 대한 정밀한 확인이 자살 행동의 위험

도 평가에서 매우 중요한 요인임을 시사한다.

이 밖에도 자살 행동의 계획성과 의도 수준

을 반영하는 변수로, 자살 유서 작성 여부가

자살 행동을 구조적으로 이해하는 데 있어 중

요한 지표로 인식된다. 자살 유서는 일반적으

로 죽음을 앞둔 이들이 세상에 남기고자 하는

마지막 메시지를 담은 기록으로 볼 수 있으며,

더 나아가 자살 사망자와 주변 사람들 간의

관계를 반영하여 타인과의 유대감과 대인 관

계적 욕구를 드러내는 표현으로 해석될 수 있

다(최재란 등, 2021). 최근 연구에서는 유서 작
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성이 단순히 계획성과 대인 관계적 지표를 넘

어 자살 실행 직전에 나타나는 정황적 특성으

로도 작용할 가능성이 제시되고 있다. Bagge

등(2023)은 급성 경고신호를 다룬 연구에서 개

인적 사안의 정리가 자살 행동 발생 직전 관

찰되는 경고신호 중 하나로 확인되었으며, 유

서 작성 및 수정은 이러한 정리 행위의 대표

적 사례로 보고하였다. 이를 통해 유서 작성

은 자살 행동의 계획성과 동시에 임박한 실행

특성으로도 기능할 수 있음이 시사된다.

자살 위험이 단일 요인에 의해 설명되기

어렵다는 점이 반복적으로 지적됨에 따라, 전

통적 통계 기법의 한계를 보완하기 위한 대안

적 접근으로 잠재계층분석(latent class analysis

[LCA])이 활용되고 있다. 이러한 접근은 자살

실행과 관련한 심리 사회적 특성들의 결합 양

상을 토대로 자살 사망자 집단 내에 존재하는

이질적인 하위 유형을 심도 있게 탐색하는 데

유용하다(Kim et al., 2025; Logan et al., 2011;

van Eijk et al., 2023; Xiao et al., 2024). 잠재계

층분석은 개개인이 보이는 응답 패턴의 조합

에 주목하여 집단 내에 존재하는 다양한 유형

을 확인함으로써 위험군을 식별하고 정밀하게

맞춤형 계획을 세울 수 있도록 하며, 임상적

으로도 유용한 해석을 제공한다는 강점이 있

다(Choi & Baek, 2024; Kim et al., 2025; Lanza

& Cooper, 2016; Perrelli et al., 2024).

기존에 시행되었던 LCA 연구에서 나타난

공통적인 잠재계층 유형은 복합적인 정신과적

문제를 가진 유형, 만성 질환이나 신체적 고

통을 가진 유형, 경제적 어려움이 직업적 문

제나 법적 갈등과 결합된 유형, 가족, 연인,

친구 등 중요한 타인과의 갈등이나 상실을 경

험한 유형 등을 중심으로 자살 사망자의 위험

프로파일이 나타났으며, 주로 생존한 자살 시

도자나 일반 인구를 대상으로 한 연구에서는

자살 생각, 계획, 시도의 행동적 심각도에 따

라 잠재계층이 구분되었다(Choi & Baek, 2024;

Choi & Park, 2024; Logan et al., 2011; Sursely et

al., 2025; Xiao et al., 2024). 이러한 분류를 통

해 임상 현장에서 발견되는 각 집단의 핵심적

인 위기 특성에 따라 자살 예방 개입을 차별

화해야 함이 강조되어 왔다.

그러나 해당 연구들은 대부분 국외 자료 또

는 전체 연령 집단을 대상으로 수행되어, 자

살의 특성이나 수단이 문화적․발달적 맥락에

따라 달라질 수 있다는 점에서 그 결과를 국

내 청년 자살사망자에게 직접 적용함에 있어

서는 신중한 해석이 요구된다(Wu et al., 2012).

또한 국내 연구의 경우, 자살사망자가 아닌

생존자를 중심으로 이루어진 연구가 대부분이

므로 실제 사망에 이르게 되는 치명적 위험요

인의 결합 양상을 충분히 규명하기에는 어려

움이 따른다. 더불어 대부분의 LCA 연구는 유

형을 나누는 데 그치거나, 유형을 나눈 후 인

구통계학적 특성이나 ‘사망 이전 자살 의도

표출 여부’와 같은 단순 지표만을 확인하였으

며, 공식적인 병원 진단명이나 치료 기록이

있는 사례에 집중하는 경향이 나타나 치료 체

계 밖에 있는 고위험군을 포착하는 데 한계가

있다.

이에 본 연구는, 국내 청년 자살사망자를

대상으로 잠재계층분석을 실시하여 청년 자살

사망자들의 이질적 특성에 기반한 하위 유형

을 탐색적으로 도출하고자 하였다. 특히 기존

연구가 유형 도출에 그치거나 인구통계학적

특성 또는 사망 이전 자살 의도 표출 여부와

같은 제한된 실행 지표만을 다룬 것에서 나아

가, 자살 수단과 사망 직전 관찰된 경고신호

를 함께 분석함으로써 잠재계층별 자살 실행
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특성의 차이를 보다 세밀하게 비교하였다. 아

울러, 공식적인 정신과 진단이나 치료 기록이

없는 경우라도 조사 과정에서 정신병리적 증

상이 추정된 사례를 포함하여, 치료 체계 밖

에 존재하는 고위험군을 포괄적으로 분석하

였다.

이를 위해 한국생명존중희망재단에서 제공

하는 경찰 수사기록 기반 자살사망자 전수조

사 통계를 원자료로 활용하였다. 주요 위험요

인은 IMV 모형에서 제시하는 동기 전 단계의

기질적 요인과 환경 및 생활사건 요인을 기준

으로 선정하였으며, 조사원 추정 정신과 증상

과 정신과 질환 치료 여부, 기저 신체 질병

및 신체장애 문제, 그리고 자살의 주원인(직업

문제, 경제 문제, 가족관계 문제, 대인관계 문

제, 신체 건강 문제, 정신건강 문제, 기타 문

제)을 포함하였다.

이러한 접근은 발달적 전환기에 놓인 청년

층에서 기질적 취약성과 환경적 스트레스가

결합되는 다양한 양상을 반영함으로써, 청년

자살사망자의 다양한 위험 프로파일을 보다

정교하게 이해하는 데 기여할 수 있으며, 나

아가 위험군 특성에 기반한 향후 개입 논의에

기초적 시사점을 제시하고자 하였다.

방 법

연구대상

본 연구에서는 최근 청년층 연령 상한을 만

39세로 확대하는 추세와 지방자치단체 청년기

본조례 기준(만 19세 이상 39세 이하)을 준용

하여 청년층(20–39세)을 분석 대상으로 선정

하였다. 데이터는 한국생명존중희망재단에서

제공하는 2013­2020년까지의 자살 사망자 전

수조사 자료를 활용하였다. 해당 데이터는

「자살예방 국가 행동계획」의 ‘경찰 수사기록

을 활용한 자살 원인 심층분석 과제’에 따라

한국생명존중희망재단 소속의 훈련받은 전문

조사원이 전국의 경찰관서를 직접 방문하여

자살 사망 사건 기록을 열람하고 조사 매뉴얼

(K-PAC-PR)에 따라 자살 예방 연구에 활용할

수 있도록 데이터를 수집․가공한 것이다. 본

연구에서는 재단에서 제공한 전체 25,848명의

사례 중 성별이 불분명한 사례를 제외하고, 20

세 이상 39세 이하의 청년 자살사망자 23,995

명을 대상으로 하였다. 이 중 본 연구에서 선

정한 주요 위험요인 항목에 ‘모름’ 또는 ‘알

수 없음’으로 응답한 사례를 결측치로 처리하

여 제외한 결과, 최종적으로 7,378명의 사례가

분석에 포함되었다.

아울러, 본 연구에서 활용된 자료는 공개된

2차 자료로서 개인을 식별할 수 있는 정보가

포함되지 않아 심의 면제 대상에 해당하며,

중앙대학교 생명윤리위원회(Institutional Review

Board [IRB])의 심의 면제 승인을 받았다(승인

번호: 1041078-20250520-HR-147).

잠재계층분석 투입 변수

본 연구는 IMV 모형에서 제시하는 동기 전

단계의 기질적 요인과 환경 및 생활사건 요인

을 중심으로 한국생명존중희망재단이 수집․

가공한 2차 자료의 일부 변인을 선별하여 분

석에 사용하였다. 기질적 취약성에는 자살사

망자의 정신과 진단 질환별 변수 대신 사망

사건 기록의 유가족과 주변인의 진술을 토대

로 ‘조사원이 추정한 정신과적 증상’(13개 항

목) 변수를 분석에 활용하였다. 이러한 접근은
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임상 현장에서 정신과적 진단이나 치료를 받

지 않았더라도 정신 병리적 증상을 보였던 사

례들을 포함하기 위한 것으로, 이를 통해 진

단 여부만으로는 확인되지 않는 잠재적 고위

험군의 특성을 보다 폭넓게 반영하고자 하였

다. 이와 함께 정신과 질환 치료 여부와 신체

질병, 신체장애로 구성되며 해당 변수는 모두

이분형 변수이다. 이때, ‘신체 질병 문제’와

‘신체장애 문제’는 자살 주원인의 하위 범주와

의 구분을 위해 ‘기저 신체 질병 문제’와 ‘기

저 신체장애 문제’로 명명하였다. 환경 및 생

활사건 요인으로는 자살 사망자에게 사망 전

까지 지속되었던 스트레스 요인 중 가장 심각

한 고통감을 유발하고 자살에 가장 밀접한 영

향을 끼친 ‘자살 주원인’(7개 항목) 변인을 활

용하였다. 각 사례는 이 중 가장 주된 요인

하나만 선택하도록 설계된 배타적 범주형 변

수에 해당하며, 본 분석에서는 이를 7개의 개

별 이분형 변수로 새롭게 코딩하여 분석에 활

용하였다(표 1).

자살 실행 특성 변수

도출된 잠재계층 간 자살 실행 특성의 차이

변수

인구통계학적 변수 성별, 연령, 동거자 유무

잠재계층분석

(LCA) 투입 변수

기질적 취약성 (조사원 추정 정신과 증상, 정신과 질환 치료 여부,

기저 신체 질병 문제, 기저 신체장애 문제)

환경 및 생활사건 요인 (자살 주원인: 직업 문제, 경제문제, 가족관계 문제,

대인관계 문제, 신체 건강 문제, 정신건강 문제, 기타 문제)

자살 실행

특성 변수

교차분석

변수

인구통계학적 특성 (성별, 나이)

동거자 유무

과거 자살 시도 이력

과거 자해 시도 이력

사망 당시 음주 상태

자살 방법 및 수단 (약, 목매달기, 가스 질식, 뛰어내림)

다항

로지스틱

회귀분석

예측변수

인구통계학적 특성 (성별, 나이, 동거자 유무)

유서 작성 유무

과거 자살 시도 이력

과거 자해 시도 이력

자살

경고

신호

언어: 자살, 살인, 죽음에 대한 말을 자주 함/

신체적 불편함을 호소/ 자기비하적인 말

행동: 자해 행동이나 물질 남용을 보임/무기력, 대인기피, 흥미 상실

정서: 우울한 기분/ 고양된 기분/ 불안감

표 1. 연구에서 사용된 자살사망자 주요 변수
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를 비교하기 위해 자살사망자의 인구통계학적

특성과 함께 과거 자살 시도 이력, 과거 자해

시도 이력, 사망 당시 음주 상태와 자살 방법

및 수단을 비교 분석에 활용하여 각 잠재계층

의 차이를 확인하였다. 인구통계학적 특성으

로 성별, 동거자 유무를 이분형 변수로 코딩

하였고, 연령은 5세 단위의 범주형 변수로 측

정되었다. 이와 더불어 과거 자살 시도 이력,

과거 자해 시도 이력, 유서 작성 유무, 자살

경고신호 변수가 잠재계층 분류에 미치는 영

향력을 검토하고 자살 실행 특성의 차이를 분

석하고자 하였다(표 1).

분석방법

본 연구의 통계분석은 IBM SPSS Statistics

27.0과 R ver. 4.3.3 프로그램을 사용하여 수행

하였다. 먼저, 연구 대상자의 인구통계학적 특

성, 기질적 취약성, 사회 및 환경적 위험 요인,

자살 실행 특성 및 경고신호의 분포를 파악하

기 위해 IBM SPSS Statistics ver. 27.0를 활용하

여 빈도와 백분율을 산출하였으며, 표본의 일

반적 특성을 정리하였다.

다음으로, 청년 자살사망자의 이질적인 위

험군을 도출하기 위해 R ver. 4.3.3 프로그램을

활용하여 LCA를 실시하였다. 분석에는 IMV

모형의 이론적 틀을 근거로 선정된 기질적 취

약성 및 환경 및 생활사건 변수(조사원 추정

정신과 증상, 정신과 치료 경험, 기저 신체 질

병 유무, 기저 신체장애 유무, 직업 문제, 경

제 문제, 가족관계 문제, 대인관계 문제, 신체

건강 문제, 정신건강 문제, 기타 문제)를 포함

하였다. 모형의 잠재계층 수는 likelihood

ratio statistic (G²), akaike information criterion

(AIC), Bayesian iInformation criterion (BIC),

sample-size adjusted bayesian information criterion

(SSABIC), entropy 등 적합도 지표를 종합적으

로 검토하여 결정하였으며, bootstrap likelihood

ratio test (BLRT) 결과를 함께 고려하여 통계적

유의성을 판단하였다.

추가적으로, 도출된 잠재 계층 간에 자살

실행 직전 특성들의 차이를 확인하기 위해 범

주형 변수(성별, 연령, 사망 당시 음주 여부,

유서 작성 여부, 과거 자살 시도 및 자해 시

도 이력, 자살 수단)에 대한 교차분석을 실시

하였고, 유의한 결과가 나타난 변수에 대해서

는 수정된 표준화 잔차와 bonferroni 방법을 적

용해 계층 간 사후 검정을 추가로 수행하여

집단 간 차이를 구체적으로 확인하였다.

잠재계층분석으로 도출된 각 유형의 예측

변인을 확인하기 위해 다항 로지스틱 회귀분

석을 수행하였다. 분석에 앞서 독립변수 간

다중공선성을 확인하였고, 분석 모델은 도출

된 잠재계층을 종속변수로, 자살자의 인구통

계학적 특성, 과거 자살 및 자해 시도 이력,

유서 유무, 경고신호 등의 자살 관련 특성을

독립변수로 구성하였으며, 나이는 공변량

(covariate)으로 포함하여 다른 변수의 효과를

통제하였다. 다항 로지스틱 회귀분석은 종속

변수가 3개 이상의 범주일 때, 특정 집단을

기준으로 다른 집단에 속할 확률(odds ratio)을

추정하는 방법이다(Hashimoto et al., 2020). 이

에 본 연구에서는 통계적 안정성을 고려하여

표본 비율이 가장 높은 계층을 참조 집단

(reference class)으로 설정하고, 오즈비(Exp(B)),

95% 신뢰구간, 유의확률을 중심으로 결과를

해석하였으며, 도출된 잠재계층이 자살 실행

관련 변수에서 보이는 차이를 통계적으로 검

토하였다.
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결 과

인구통계학적 특성 및 기술통계

분석에 포함된 자살사망자 데이터는 총

7,378명으로, 이 중 일부 변수(예: 동거자 유무,

과거 자살 시도 경력, 과거 자해 시도 경력,

유서 유무, 사망 당시 음주 상태, 자살 방법,

경고신호)는 결측 사례가 존재하였다. 따라서

해당 변수는 결측치를 제외한 유효응답자를

기준으로 산출하였으며, 본 연구 대상자들의

인구통계학적 특성, 기질적 취약성, 사회 및

환경적 위험 요인, 자살 실행 특성, 경고신호

의 빈도와 백분율을 표 2에 제시하였다.

전체 자살사망자 중 여성은 3,241명(43.92%),

남성은 4,137명(56.07%)으로 나타났다. 연령대

를 살펴보면 20­24세는 1,377명(18.66%), 25­29

세는 1,693명(22.94%), 30­34세는 2,002명

(27.13%), 35­39세는 2,306명(31.26%)으로 나타

났다. 동거 여부를 살펴보면, 동거자가 있었던

사망자는 5,041명(69.83%)으로 나타났으며, 동

거자가 없었던 사망자는 2,178명(30.17%)으로

보고되었다. 조사원 추정 정신과 증상은 정신

병적 증상(환청, 망상 등)이 908명(12.31%), 조

증 및 경조증은 425명(5.76%), 우울은 5,810명

(78.75%), 불안은 1,504명(20.38%), 급성 스트레

스와 적응장애 증상은 803명(10.88%), 신체화

증상은 52(0.70%), 수면 문제는 1,184(16.05%),

기억력 저하 및 이상 행동은 23명(0.31%), 알

코올남용 및 오용은 754명(10.22%), 알코올 외

물질남용과 오용은 69명(0.94%), 행위중독(도

박, 성 등)은 462명(6.26%), 소아 청소년 정신

과적 문제는 81명(1.10%), 정신과 증상 기타는

258명(3.50%)으로 나타났다. 이와 함께 정신

과 질환 치료 경험이 있었던 사례는 4,220명

(57.20%), 정신과 치료 경험이 없었던 사례는

3,158명(42.80%)으로 나타났으며, 기저 신체

질병 문제를 가진 사망자는 1,053명(14.27%),

기저 신체장애 문제를 가진 사망자는 187명

(2.53%)으로 확인되었다.

자살 주원인을 살펴보면, 직업 문제가 462

명(6.26%), 경제 문제가 1,064명(14.42%), 가족

관계 문제가 511명(6.93%), 대인관계 문제가

668명(9.05%)으로 나타났으며, 신체 건강 문

제는 159명(2.16%), 정신건강 문제는 4,307명

(58.38%), 기타 문제를 가진 사망자는 207명

(2.81%)으로 나타났다. 또한 과거 자살 시도

이력이 있는 사망자는 1,772명(33.43%)으로 나

타났으며, 과거 자해 시도 이력이 있는 사망

자는 810명(16.88%)으로 보고되었다. 아울러

사망 전 유서를 남긴 사례는 2,892명(39.79%)

이며, 사망 당시 음주 상태에 있던 사망자는

2,406명(39.54%)으로 확인되었다. 자살 방법을

살펴보면, 약을 사용한 사례는 513명(6.96%),

목맴사는 3,679명(67.12%), 가스질식은 1,470

명(28.37%), 투신은 1,711명(23.20%)으로 나타

났다.

자살사망자의 사망 전 경고신호를 확인해

보면, 언어적 경고신호 중 자살이나 살인, 죽

음에 대한 말을 한 사망자는 3,226명(50.52%),

신체적 불편함을 호소한 사망자는 619명

(9.69%), 자기비하적인 말을 한 사망자는 566

명(8.86%)으로 나타났다. 또한 행동적 경고신

호 중 자해, 자살 시도나 물질 남용을 보인

사망자는 2,399명(37.98%), 무기력, 대인기피,

흥미 상실을 보인 사망자는 1,560명(24.70%)이

었다. 마지막으로 정서적 경고신호 중 우울한

기분을 보인 사망자는 5,186명(80.06%), 고양

된 기분을 보인 사망자는 375명(5.79%), 불안

감을 보인 사망자는 1,516명(23.40%)으로 보고
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특성 n % 특성 n %

여성 3,241 43.92 자살 주원인

남성 4,137 56.07 직업 문제 462 6.26

연령 경제 문제 1,064 14.42

20­24세 1,377 18.66 가족관계 문제 511 6.93

25­29세 1,693 22.94 대인관계 문제 668 9.05

30­34세 2,002 27.13 신체 건강 문제 159 2.16

35­39세 2,306 31.26 정신건강 문제 4,307 58.38

동거자 기타 문제 207 2.81

있음 5,041 69.83 과거 자살 시도 이력 1,772 33.43

없음 2,178 30.17 과거 자해 시도 이력 810 16.88

조사원 추정 정신과 증상 유서 있음 2,892 39.79

정신병적 증상(환청, 망상 등) 908 12.31 사망 당시 음주 상태

조증․경조증 425 5.76 음주 2,406 39.54

우울 5,810 78.75 비음주 3,679 60.46

불안 1,504 20.38 자살방법_약 513 6.96

급성 스트레스 적응장애 증상 803 10.88 자살방법_목맴 3,478 67.12

신체화 증상 52 0.70 자살방법_가스질식 1,470 28.37

수면 문제 1,184 16.05 자살방법_투신 1,711 23.20

기억력 저하 및 이상 행동 23 0.31 경고신호_언어

알코올남용․오용 754 10.22 자살이나 살인, 죽음에 대한 말 3,226 50.52

알코올 외 물질 남용․오용 69 0.94 신체적 불편함을 호소 619 9.69

행위중독(도박, 성 등) 462 6.26 자기비하적인 말 566 8.86

소아 청소년 정신과적 문제 81 1.10 경고신호_행동

기타 정신과 증상 258 3.50 자해, 자살 시도나 물질남용 2,399 37.98

정신과적 질환 치료 여부 무기력, 대인기피, 흥미 상실 1,560 24.70

있음 4,220 57.20 경고신호_정서

없음 3,158 42.80 우울한 기분 5,186 80.06

기저 신체 질병 문제 1,053 14.27 고양된 기분 375 5.79

기저 신체장애 문제 187 2.53 불안감 1516 23.40

표 2. 연구 대상자들의 인구통계학적 특성 및 기질적 취약성, 사회․환경적 위험 요인, 자살 실행 특성 및 

경고신호(N = 7,378) 
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되었다.

잠재계층분석(LCA)

본 연구는 청년 자살사망자의 이질적인 위

험군을 도출하기 위해 R ver. 4.3.3 프로그램을

활용하여 LCA를 실시하였다. 최적의 잠재계층

수를 결정하기 위해 3개의 계층에서부터 시작

하여 1개씩 순차적으로 늘려가며 진행하였으

며, 이때 모형의 전반적 적합도 확인을 위해

AIC, BIC, entropy, 그리고 G² 를 확인하였다.

각 계층 수별 모형적합도 지표는 표 3에 제시

하였다.

AIC, BIC, 그리고 G² 값은 낮을수록 더 우

수한 모형적합도를 나타내며, 본 분석에서는

계층 수가 증가할수록 지속적으로 감소하여 7

계층 모형에서 가장 낮은 값을 보였다. 그러

나 BIC 값의 변화량을 살펴봤을 때, 6계층에

서 7계층으로 넘어갈 때의 감소 폭이 이전 단

계들에 비해 줄어드는 elbow point가 관찰되어

모형 설명력의 개선 효과가 크지 않은 것으

로 나타났다. 이와 함께, 모형 분류의 명확도

를 나타내는 entropy 값을 확인 확인하였다.

entropy는 LCA에서 분류의 명확성을 요약하는

지표로, 지표 변수들이 계층을 강하게 구분할

수록 높은 값이 산출될 수 있다. 이는 각 개

인의 계층 귀속이 명확하고, 모델이 데이터

내에 존재하는 잠재된 이질성을 효과적으로

구분해 냈음을 시사한다. 특히, 본 연구에서

활용된 지표들은 대부분 이분형 또는 상호 배

타적인 범주형 변수로 구성되어 있어, 계층

간 반응 확률의 중첩이 제한적인 구조를 가진

다. 또한, 대규모 표본(N = 7,378)은 이러한

명확한 계층 구분이 데이터의 노이즈가 아닌

실제적이고 안정적인 패턴임을 뒷받침한다.

이러한 경우 개인의 사후확률이 특정 계층으

로 강하게 수렴하면서 entropy 값이 매우 높게

나타날 수 있다(Nylund-Gibson & Choi, 2018).

그 결과 본 연구에서 검토된 모형들에서 0.98

이상으로 높게 산출되어 분류의 명확성이 전

반적으로 높음을 시사하였다.

동시에 계층을 하나씩 추가하는 것이 통계

적으로 유의미한 향상을 가져오는지 평가하기

위해 BLRT를 실시하였으며, BLRT는 p 값이

유의하면(p < .05), k-1계층 모형보다 k계층 모

형이 데이터를 더 잘 설명함을 시사한다. 분

석 결과, 모든 모형에서 BLRT의 p 값이 유의

하게 나타나 모형이 추가될수록 데이터를 더

잘 설명하는 것으로 확인된다. 그러나 최종

모형 선택을 위해 각 계층의 표본 크기와 통

계적 적합도 지수(BIC의 elbow point), 모형의

간명성(parsimony), 그리고 각 잠재계층의 구체

적이고 이론적으로 의미 있는 해석 가능성을

종합적으로 고려한 결과, 본 연구에서는 6계

층 모형을 최종 모형으로 선택하였다.

LCA 결과, 본 연구의 표본은 총 6개의 이질

적인 하위집단으로 분류되었다. 각 계층의 분

포를 살펴보면 class 1은 9.73%(n = 718), class

2는 6.26%(n = 462), class 3은 14.42%(n =

1,064), class 4는 9.05%(n = 668), class 5는

58.37%(n = 4,307), class 6은 2.15%(n = 159)였

다. 각 계층에서 자살의 주원인과 동반 특성

에 뚜렷한 차이가 나타나 서로 다른 위험 프

로파일로 구분되어 잠재 유형을 다음과 같이

명명하였다.

첫 번째 유형(class1)은, 가족관계 문제와 우

울 증상이 두드러져 ‘가족관계 문제․우울형’

으로 명명하였다. 두 번째 유형(class 2)은, 직

업 문제와 불안 수준이 모든 계층에서 가장

높게 나타나 ‘직업 문제․불안형’으로 명명하
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였으며, 세 번째 유형(class 3)은, 경제 문제와

행위 중독이 가장 높게 나타나 ‘경제 문제․

행위 중독형’으로 명명하였다. 이와 함께, 네

번째 유형(class 4)은, 대인관계 문제와 급성 스

트레스에 따른 적응장애 증상이 가장 뚜렷하

게 나타나 ‘대인관계 문제․급성 스트레스 반

응형’으로 명명하였으며, 다섯 번째 유형(class

5)은, 자살의 원인으로 정신건강 문제가 가장

높고 다양한 정신과적 증상이 복합적으로 나

타나 ‘정신건강 문제형’으로 명명하였다. 마지

막으로 여섯 번째 유형(class 6)은 신체 건강

문제가 주원인이었으며, 기존에 가지고 있는

신체질환의 비율이 가장 높게 나타나 ‘신체

건강 문제형’으로 명명하였다. 잠재계층별 주

요 특성 비율과 유형별 프로파일은 표 3과 그

림 1에 제시하였다.

본 연구에서 도출된 잠재계층은 ‘자살 주원

인’ 변수를 중심으로, 동반 특성의 분포와 결

합 양상에서 계층별 차이가 관찰되었다. 이는

본 연구 자료에서 ‘자살 주원인’이 상호 배타

적인 범주로 코딩된 변수이자, 사망 전 맥락

에서 가장 두드러진 문제를 요약적으로 반영

하는 지표라는 자료적 특성과 관련된 결과로

볼 수 있다.

다만, 각 계층은 주원인 변수만으로 구분된

결과라고 하기보다는, 동일한 주원인 범주 내

에서도 정신병리 증상, 치료 경험, 기저 신체

질병 및 장애 문제 등 동반 특성의 결합 양상

이 계층별로 상이하게 나타났다. 이러한 결과

는 청년 자살사망이 단일 요인에 의해 설명되

기보다, 특정 촉발 요인을 중심으로 다양한

취약 요인이 결합된 서로 다른 위험 프로파일

로 나타남을 시사한다.

가족관계 문제․우울형(class 1)은 가족관계

문제(71.17%)가 주요 자살 원인으로 나타났으

며, 우울(72.42%) 증상이 두드러졌다. 정신과

치료 경험은 39.83%였고, 일부 사례에서는 알

코올남용(12.59%)이 보고되었다. 직업 문제․

그림 1. 자살 사망자 유형별 잠재계층 특성
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불안형(class 2)은 직업 문제(100%)가 주원인이

었으며, 우울(77.27%)과 불안(24.68%), 급성 스

트레스로 인한 적응장애(21.21%) 증상 수준이

높았으나 정신과 치료 경험은 비교적 낮은 수

준(33.12%)이었다. 경제 문제․행위 중독형

(class 3)은 경제 문제(100%)가 주원인이었으며,

도박․성 등 부적절한 행위 중독(26.50%)이 다

른 계층과 차별적 특징이었다. 우울(65.88%)은

다른 계층과 비교했을 때 가장 낮게 나타났으

나 집단의 과반수가 우울감을 경험하고 있

는 것으로 나타났으며, 정신과 치료 경험은

25.00%로 가장 낮았다. 대인관계 문제․급성

스트레스 반응형(class 4)은 대인관계 문제

(100%)가 주원인이었으며, 우울(71.26%)과 급

성 스트레스에 따른 적응장애에 준하는 증상

(29.79%)이 뚜렷하게 나타났으나, 정신과 치료

경험은 42.07%로 중간 정도로 보고되었다. 정

신건강 문제형(class 5)은 전체 표본의 절반 이

상을 차지하는 가장 큰 계층으로, 정신건강

문제(100%)가 주원인이었다. 우울(84.05%)과 불

안(21.92%) 외에도 정신병적 증상(19.57%)과 수

면 문제(17.13%)가 나타났으며, 정신과 치료

경험(73.23%)이 가장 높았다. 마지막으로, 신체

건강 문제형(class 6)은 신체 건강 문제(100%)가

주원인이었으며, 기저 신체질환 문제(97.48%)

와 신체장애 문제(24.53%) 비율이 매우 높았

다. 아울러 우울 수준(85.53%)이 모든 계층 중

가장 높았음에도 불구하고 정신과 치료 경험

은 절반 수준(50.31%)으로 나타났다.

잠재계층 유형별 비교 분석

도출된 잠재계층 간 인구통계학적 및 자살

실행 직전 특성들의 차이를 확인하기 위해 교

차분석을 실시하였으며, 유의한 차이가 나타

난 변수에 대해서는 수정된 표준화 잔차와

bonferroni 방법으로 보정된 사후 검증을 추가

로 수행하였다. 그 결과, 잠재계층 간 인구학

적 특성과 자살 관련 요인에서 다음과 같이

유의한 차이가 나타났다(표 4).

잠재계층에 따른 성별 분포는 통계적으로

유의한 차이를 보였다(χ²(5) = 357.74, p <

.001, cramér's V = .22). 사후분석 결과, 남성의

비율이 경제 문제․행위 중독형(class 3)과 직

업 문제․불안형(class 2)에서 가장 높았으며,

가족관계 문제․우울형(class 1)과 신체 건강

문제형(class 6)은 남성이 다소 우세한 성별 구

성을 보였다. 반면, 대인관계 문제․급성 스트

레스 반응형(class 4)과 정신건강 문제형(class 5)

은 성별 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다.

연령 분포 또한 통계적으로 유의한 차이가

나타났다(χ²(15) = 261.13, p < .001, cramér's V

= .11). 사후분석 결과, 20대 초반(20­24세)의

비율은 정신건강 문제형(class 5)에서 유의하게

높았으며, 20대 후반(25­29세)의 비율은 직업

문제․불안형(class 2), 대인관계 문제․급성 스

트레스 반응형(class 4)에서 유의미하게 높은

차이를 보였다. 반면, 30대 중반 이후(35–39

세)의 연령대는 경제 문제․행위 중독형(class

3), 신체 건강 문제형(class 6), 가족관계 문제․

우울형(class 1) 순으로 높게 나타났다.

동거자 유무에서도 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다(χ²(5) = 110.00, p < .001, cramér's

V = .12). 사후분석 결과, 대인관계 문제․급

성 스트레스 반응형(class 4)과 경제 문제․행

위 중독형(class 3)에서 비동거 비율이 가장 높

게 나타났으며, 가족관계 문제․우울형(class 1),

직업 문제․불안형(class 2), 정신건강 문제형

(class 5), 신체 건강 문제형(class 6)에서는 동거
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비율이 높게 나타났다.

과거 자살 시도 이력 또한 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(χ²(5) = 161.23, p < .001,

cramér's V = .17). 사후분석 결과, 정신건강 문

제형(class 5)과 대인관계 문제․급성 스트레스

반응형(class 4)에서 과거 자살 시도 이력의 비

율이 가장 높게 나타났다. 반면, 경제 문제․

행위 중독형(class 3), 가족관계 문제․우울형

(class 1) 은 상대적으로 낮은 비율을 보였으며,

직업 문제․불안형(class 2)은 과거 자살 시도

이력이 가장 낮게 보고되었다.

과거 자해 시도 이력 역시 집단 간 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(χ²(5) = 1165.75, p

< .001, cramér's V = .19). 사후분석 결과, 정

신건강 문제형(class 5)과 대인관계 문제․급성

스트레스 반응형(class 4)에서 가장 높은 자해

시도 이력을 보였으며, 직업 문제․불안형(class

2)은 가장 낮게 나타났다. 아울러 다른 집단들

은 중간 수준의 분포를 보였다.

사망 당시 음주 여부 또한 집단 간 통계

적으로 유의한 차이가 확인되었다(χ²(5) =

234.93, p < .001, cramér's V = .20). 사후분석

결과를 통한 집단 간 차이를 살펴보면, 대인

관계 문제․급성 스트레스 반응형(class 4)에서

사망 당시 음주 비율이 가장 높은 집단으로

나타났으며, 경제 문제․행위 중독형(class 3)이

그다음으로 높은 수준을 보였다. 반면, 신체

건강 문제형(class 6)은 사망 당시 음주 비율이

계층 중 가장 낮게 보고되었다.

자살 방법에 대한 변인을 살펴보면, 약물

사용은 통계적으로 유의한 차이가 나타났으나

(χ²(5) = 19.41, p < .05), 연관성의 강도는 매

우 약한 수준이었다(cramér's V = .05). 사후분

석 결과, 신체 건강 문제형(class 6)에서 약물

사용 방법이 상대적으로 높았으며, 직업 문

제․불안형(class 2)에서는 가장 낮았다.

자살 방법 중 전체 계층에서 가장 높은 비

율을 차지한 목맴은 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며(χ²(5) = 56.20, p < .001), 연관성

의 강도는 약한 수준이었다(cramér's V = .10).

사후분석 결과, 가족관계 문제․우울형(class 1),

대인관계 문제․급성 스트레스 반응형(class 4),

정신건강 문제형(class 5)에서 가장 높게 나타

났으며, 경제 문제․행위 중독형(class 3)에서

가장 낮게 나타났다.

가스질식은 통계적으로 유의한 차이를 보

였으며(χ²(5) = 84.44, p < .001), 연관성의 강

도는 약한 수준이었다(cramér's V = .13). 사후

분석 결과, 경제 문제․행위 중독형(class 3)에

서 통계적으로 가장 높은 비율을 보였으며,

다른 계층들 간에는 유의한 차이가 나타나지

않았다.

투신 방법 또한 통계적으로 유의한 차이를

보였고, 연관성의 강도 또한 약한 수준이었다

(χ²(5) = 275.81, p < .001, cramér's V = .19).

사후분석 결과, 정신건강 문제형(class 5)에서

투신 비율이 가장 높았으며, 직업 문제․불안

형(class 2)과 신체 건강 문제형(class 6) 비교적

높은 비율이 나타났다. 반면, 경제 문제․행위

중독형(class 3)은 투신 비율이 가장 낮게 보고

되었다.

잠재계층 간 자살 실행 특성 예측요인

LCA로 도출된 각 유형의 예측 변인을 확인

하기 위해 다항 로지스틱 회귀분석을 수행하

였다. 분석에 앞서 회귀분석의 전제 가정을

확인하고자 다중공선성을 진단하였으며, 그

결과 모든 변수의 VIF 값은 1.02­1.82 범위에

분포하여 기준치인 10 미만으로 나타나 회귀
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모형의 기본 가정을 충족하는 것을 확인하였

다(표 5).

가족관계 문제․우울형(class 1)에 속할 가능

성은 연령이 높을수록 증가하였으며(OR =

1.27, p < .001), 남성에서 더 높게 나타났다

(OR = 1.42, p < .01). 또한 유서를 남길 가능

성 역시 높았다(OR = 1.56, p < .001). 반면,

과거 자살 시도(OR = 0.55, p < .001)와 과거

자해 경험(OR = 0.63, p < .05)은 정신건강 문

제형(class 5)에 비해 낮았으며, 경고신호에서는

자살․살인․죽음과 관련된 언급을 할 가능성

이 높았으나(OR = 1.36, p < .01), 신체적 불

편감 호소(OR = 0.60, p < .05)와 무기력․대

인기피․흥미 상실(OR = 0.69, p < .05)은 정

신건강 문제형(class 5)에 비해 상대적으로 낮

게 보고되었다.

직업 문제․불안형(class 2)에 속할 가능성은

남성이 더욱 높았으며(OR = 2.32, p < .001),

과거 자살 시도(OR = 0.36, p < .001)와 자해

경험(OR = 0.34, p < .01)은 정신건강 문제형

(class 5)에 비해 낮았다. 경고신호와 관련해서

는 자기비하적 발언이 높았던 반면(OR =

2.15, p < .001), 자살․살인․죽음과 관련된

언급(OR = 0.50, p < .001)과 무기력․대인기

피․흥미 상실(OR = 0.68, p < .05)은 정신건

강 문제형(class 5)에 비해 낮게 보고되었다.

경제 문제․행위 중독형(class 3)에 속할 가

능성은 연령이 높아질수록 증가하였으며(OR

= 1.59, p < .001), 유서를 남길 가능성(OR =

1.36, p < .01)과 남성의 비율도 뚜렷하게 높았

다(OR = 3.86, p < .001). 반면, 동거자 있음

(OR = 0.62, p < .001), 과거 자살 시도(OR =

0.68, p < .05), 과거 자해 경험(OR = 0.40, p

<.001)은 낮았으며, 경고신호에서는 신체적 불

편감 호소(OR = 0.53, p < .01), 무기력․대인

기피․흥미 상실(OR = 0.75, p < .05), 우울한

기분(OR = 0.64, p < .001), 고양된 기분(OR =

0.36, p < .01), 불안감(OR = 0.76, p < .05)은

정신건강 문제형(class 5)에 비해 낮게 보고되

었다.

대인관계 문제․급성 스트레스 반응형(class

4)는 정신건강 문제형(class 5)에 비해 유서를

남길 가능성이 높았으며(OR = 1.47, p < .01),

동거자가 있을 확률(OR = 0.45, p < .001)과

과거 자살 시도 경험(OR = 0.50, p < .001)은

낮았다. 경고신호를 살펴보면, 자해 행동 및

물질남용(OR = 1.57, p < .01)과 자살․죽음

관련 언어 표현(OR = 1.77, p < .001)은 높았

으나, 신체적 불편감 호소(OR = 0.57, p <

.05), 무기력․대인기피․흥미 상실(OR = 0.66,

p < .01)은 정신건강 문제형(class 5)에 비해 낮

게 보고되었다.

신체 건강 문제형(class 6)은 경고신호에서

신체적 불편감 호소(OR = 15.19, p < .001)가

압도적으로 높게 나타났으며, 우울한 기분(OR

= 0.56, p < .05)은 정신건강 문제형(class 5)

에 비해 낮게 보고되었다. 그 외 다른 요인에

서는 통계적으로 유의한 차이가 확인되지 않

았다.

논 의

본 연구는 국내 청년 자살사망자의 2차 자

료를 활용하여, 청년 자살사망과 관련된 심리

사회적 위험요인을 구조적으로 분류하고, 이

에 따른 자살 실행 특성의 차이를 탐색적으로

파악하고자 LCA를 수행하였다.

LCA 결과 총 6개의 이질적인 잠재계층이

도출되었으며, 각 계층에서 자살의 주원인과
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동반 특성에 계층별 차이가 나타나 서로 다른

위험 프로파일로 구분되었다. 이와 함께, 각

계층 전반에서 일정 수준 이상의 우울, 불안,

수면 문제가 공통적으로 관찰되었다. 특히 우

울 증상은 모든 잠재계층에서 비교적 높은 비

율로 나타나, 청년 자살사망 전반에 걸쳐 반

복적으로 동반되는 핵심적인 위험 특성이며

자살 위험 집단 전반에 공통적으로 존재하는

기저 취약성으로 작용함을 의미하는 것으로

해석할 수 있다. 이와 함께 본 연구에서는 자

살의 주원인으로 보고된 환경적․맥락적 문제

를 중심으로 잠재계층이 구분되는 경향을 보

였다.

앞선 결과를 IMV 모형의 관점에서 해석하

면, 본 연구에서 도출된 잠재계층들은 자살

위험에 기여하는 공통적인 기저 취약성과 그

위에 결합되는 개인․환경적 요인의 차이를

함께 반영하는 구조적 유형으로 이해될 수 있

다. 이러한 해석은 IMV 모형을 기반으로 한

질적 및 잠재계층 분석 연구에서 보고된 결과

들과 맥을 같이한다(Heesen et al., 2024; van

Eijk et al., 2023). 아울러, 이러한 결과는 우

울이 자살 사고 및 자살 행동과 강하게 관

련된 위험요인으로 반복 보고되어 온 선행

연구와 일치하는 동시에(Franklin et al., 2017;

Rubinstein, 1986; Wong et al., 2020), 자살 위험

이 단일 증상이나 특정 원인만으로 충분히 설

명되기보다는 다양한 취약 요인들이 상호작용

하는 복합적 과정으로 이해될 필요가 있다는

기존 이론적 논의와도 맥을 같이한다(Klonsky

et al., 2017; O’Connor & Kirtley, 2018).

나아가, 본 연구에서 도출된 잠재계층 유형

은 선행연구에서 반복적으로 보고된 잠재적

위험군과 전반적으로 유사한 특성을 공유하는

것으로 나타났다(Logan et al., 2011; Sursely et

al., 2025; Xiao et al., 2024). 또한, 모든 잠재계

층에서 자살 수단으로 목맴이 가장 높은 비율

로 나타났으며, 이는 목맴이 다수의 국가에서

가장 흔하고 치명률이 높은 자살 수단으로 보

고되어 온 기존 연구와 일치하는 결과이다

(Chia et al., 2011; De Leo et al., 2011; Kõlves et

al., 2018; Wu et al., 2012).

이러한 공통적 특성을 바탕으로, 각 잠재계

층이 보이는 구체적인 결합 양상을 살펴보면

다음과 같다. 가족관계 문제․우울형(class 1)은

가족관계 문제가 주요 자살 원인인 계층으로

우울 증상이 높게 나타났으며, 알코올남용이

12.95%로 다른 계층에 비해 가장 높은 특징을

보였다. 교차분석 결과 이들 계층은 30대 후

반으로 갈수록 비율이 높아지는 특성을 보였

으며, 동거 비율이 높고 자살 수단으로 목을

매는 방법을 선택하는 경우가 70.89%로 가장

많은 것으로 나타났다. 다항 로지스틱 회귀분

석 결과를 살펴보면 정신건강 문제형(class 5)

에 비해 남성일수록, 연령이 높을수록 이 계

층에 속할 가능성이 높았으며 사망 전 유서를

남길 가능성이 높았다. 아울러 이들은 사망

전 경고신호로 자살, 살인, 죽음과 관련된 언

급을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 반면, 과

거 자살 시도와 과거 자해 이력은 낮게 나타

났으며, 경고신호의 신체적 불편감 호소와 무

기력․대인기피․흥미 상실도 낮게 나타났다.

이러한 결과를 종합하여 가족관계 문제․우

울형(class 1)의 프로파일을 해석하면 다음과

같다. 이들 계층은 만성적인 가족관계 문제가

주요 자살 원인으로 우울감과 함께 알코올 문

제를 가지고 있을 가능성이 있다. 이들 집단

은 30대가 주요 연령층이며, 정신건강 문제형

(class 5)에 비해 남성이 속할 확률이 높다. 이

러한 결과는 비교적 20대보다 30대 후반으로
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연령이 증가할수록, 남성에게서 배우자와의

이혼이나 관계 상실이 심리적 고통을 증폭시

켜 자살 위험요인으로 작용한다는 선행연구

결과와 일치한다(Balt et al., 2025; Xiao et al.,

2024). 이는 20대가 사회적 역할과 규범적 기

대에서 상대적으로 유연한 시기인데 반해, 30

대 후반으로 진입할수록 가족 역할 수행의 부

담이 증가하고 배우자 및 가족 구성원 간의

깊은 상호작용이 중요한 의미를 갖게 되는 발

달적 맥락과 관련될 수 있음을 시사한다(Logan

et al., 2011). 이들의 자살은 충동적이기 보다

는 오랜 기간 누적되어 온 갈등으로 인해 계

획된 것이라는 특징을 보인다. 해당 계층은

사망 전 유서를 남길 가능성이 높았는데, 이

는 가족이나 주변인들에게 자신의 고통이나

신변에 대한 마지막 메시지를 전달하려는 대

인 관계적 욕구가 반영된 것으로(최재란 등,

2021), 자살이 충동적으로 이루어지기보다는

이전부터 누적되어 온 문제로 인해 자살에 대

한 생각이나 준비를 해왔을 가능성을 시사한

다. 이들은 자살이나 자해 시도를 반복하며

심리적 고통을 드러내기보다는 만성적인 갈등

속에서 고통이 내재 되어있다가 자살, 살인,

죽음과 관련된 언급으로 자신의 고통을 표현

하며 마지막 소통 수단으로 유서를 남기고 자

살에 이르는 특징을 보여준다.

따라서 이들 계층은 오랜 기간 만성화 되어

온 가족 문제와 함께 우울과 알코올 문제에

대한 평가와 개입이 시급하다. 아울러 이들이

가진 심리적 어려움에 비해 정신과 치료 경험

은 39.83%에 불과하여, 이들의 정신건강 서비

스에 대한 접근성을 강화할 필요가 있다.

직업 문제․불안형(class 2)은 직업 문제가

자살의 주원인이었으며, 우울과 불안, 급성 스

트레스로 인한 적응장애 증상 수준이 높은 것

으로 나타났다. 특히 불안은 24.68%로 모든

계층 중에서 가장 높은 수준으로 보고돼 직업

스트레스가 심리적 불안으로 연결되는 양상이

뚜렷하게 나타났으나, 정신과 치료 경험은

33.12%로 이들이 가진 심리적 문제에 비해 낮

은 것으로 확인되었다. 교차분석 결과를 확인

하면, 다른 계층들에 비해 남성의 비율과 동

거 비율이 높았으며, 20대의 비율 또한 높게

나타났다. 아울러 자살 수단에서 목을 매는

방법을 선택한 비율이 66.08%로 높게 나타났

으며 투신 또한 23.21%로 비교적 높은 편에

속했다. 다항 로지스틱 회귀분석 결과를 살펴

보면, 정신건강 문제형(class 5)에 비해 남성이

해당 계층에 속할 가능성이 높았으며, 사망

전 경고신호로 자기비하적 발언을 더 많이 하

는 것으로 보고되었다. 반면, 정신건강 문제형

(class 5)에 비해 과거 자살이나 자해 시도 이

력은 낮게 나타났고 경고신호에서는 자살․살

인․죽음과 관련된 언급과 무기력․대인기

피․흥미 상실은 낮은 것으로 확인되었다.

앞선 결과를 종합하여 직업 문제․불안형

(class 2)의 프로파일을 해석하면 다음과 같다.

이들은 사회에 진입한 초기 단계에 있는 20대

남성을 중심으로, 직업과 관련된 급성 스트레

스와 압박감이 심화된 불안 및 우울로 이어지

는 양상을 보였다. 이 시기는 학업을 마치고

노동시장에 처음 진입하며 새로운 직업적 역

할과 성취 기준에 직면하는 발달적 전환기로,

개인의 자아정체감과 사회적 평가가 직업적

성공이나 역할 획득과 밀접하게 연결되는 특

징을 가진다(Logan et al., 2011; Schulenberg et

al., 2004). 이들의 불안 수준은 다른 집단과 비

교해 가장 높게 나타났는데, 이는 이들이 겪

는 구직 과정이나 직업 수행 과정 전반에서의

어려움이 단순한 스트레스 정도를 넘어 병리
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적 불안으로 연결되었을 가능성을 시사한다.

불안하고 압박감이 높은 구직 및 직업 관련

환경 속에서 실수나 실패에 대해 외부로 귀인

하기 보다는 자기 비판적인 태도로 스스로를

탓하며 죄책감을 경험했을 소지가 있으며, 이

는 해당 계층에서 ‘자기비하적 발언’이 주요

경고신호로 보고된 결과를 통해 뒷받침된다.

해당 집단은 자해나 자살 시도 경험이 낮은

것으로 나타났다. 이 같은 결과는 이들의 어

려움이 지속적으로 누적된 만성적 문제라기보

다는, 구직 및 직업 수행 맥락에서 경험한 특

정 스트레스와 같은 단기적 요인에 의해 촉발

되었을 가능성을 시사한다. 이와 같은 맥락에

서, 해당 집단에서 보고된 낮은 정신과 치료

경험은 자신의 심리적 고통을 질병으로 인식

하고 치료적으로 접근하기보다, 이를 개인의

나약함이나 능력 부족으로 인식하며 스스로

감내하려 한 결과로 해석된다. 자살 수단에서

는 목맴이나 투신이 상대적으로 높은 비율을

보였으나, 특정한 방법을 선호하는 경향은 다

른 계층에 비해 뚜렷하게 나타나지는 않았다.

목맴과 투신은 즉각적인 실행이 가능하고 사

전 준비가 거의 요구되지 않는 자살 수단으로,

자살 행동의 계획성보다는 접근성과 물리적

환경의 영향을 크게 받는 것으로 알려져 있다

(Bagley & Shahnaz, 2017; Chia et al., 2011; De

Leo et al., 2011; Kõlves et al., 2018; Wu et al.,

2012). 이러한 자살 수단의 일반적 특성을 고

려할 때, 본 결과는 직업 문제와 관련된 급성

스트레스가 동반된 위기 상황에서, 실행 및

접근 용이 한 수단이 선택되었을 가능성을 시

사한다.

따라서 이들 계층은 직업 환경에서의 압박

감과 불안, 적응 문제에 대한 개입이 시급하

며, 직장 내에서의 정신건강 관련 프로그램을

강화하는 예방적 접근이 효과적일 것이다. 특

히, 남성들의 정신건강 서비스 접근 빈도가

여성에 비해 매우 낮은 것으로 보고되고 있어

(김은화, 정나래. 2024), 해당 계층에 남성들이

많은 점을 고려했을 때, 이들의 정신건강 서

비스의 접근을 확대하는 방안을 마련해야 하

며, 직장 내에서 쉽게 이용 가능한 남성 친화

적인 프로그램을 마련할 필요가 있다.

경제 문제․행위 중독형(class 3)은 자살의

주원인이 경제 문제로 나타났고 도박, 성 등

부적절한 행위 중독이 26.50%로 다른 계층과

차별적 특징이 나타났다. 이와 함께 우울은

다른 계층과 비교했을 때 65.88%로 가장 낮았

으나, 집단의 과반수가 우울감을 경험하고 있

는 것으로 보고되었다. 이를 고려했을 때, 우

울 문제의 심각성이 낮지 않은 것으로 해석되

는 데 반해, 정신과 치료 경험은 25.00%로 가

장 낮게 나타나 우울과 함께 경제적 위기와

행위 중독이 결합되었음에도 불구하고 정신건

강 서비스 이용은 부족한 고위험 집단으로 해

석된다. 교차분석 결과를 살펴보면 이들 집단

은 남성의 비율이 높았으며 대부분이 30대 이

상이고 비동거 비율이 높은 것으로 나타났다.

이들 집단은 사망 전 음주 비율이 높고 자살

수단으로는 숯이나 연탄, 번개탄 등을 사용하

는 가스질식 방법을 사용하는 비율이 40.02%

로 계층 중 가장 높은 것으로 보고되었다. 다

항 로지스틱 회귀분석을 살펴보면 이들 계층

에 속할 확률은 연령이 높고 남성일수록 뚜렷

하게 증가하는 것으로 나타났고 유서를 남길

가능성이 높았다. 반면, 정신건강 문제형(class

5)에 비해 과거 자살이나 자해 시도 이력이

낮게 나타났고 거의 모든 경고신호가 유의미

하게 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는

이 계층에 속한 사람들은 정서적이거나 언어
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적으로 자살에 대한 징후를 드러내지 않아 주

변에서 이들의 자살을 예상하기 어렵고 자신

이 가진 심리적 고통을 도박이나 성과 같은

부적절한 행위로 표출할 가능성을 시사한다.

앞선 결과를 바탕으로 경제 문제․행위 중

독형(class 3)의 프로파일을 해석하면 다음과

같다. 이들은 주로 30대 독거 남성을 중심으

로 구성되어 있으며, 심각한 경제적 위기와

더불어 도박, 성과 같은 부적절한 행위 중독

이 복합적으로 결합된 특성을 보인다. 이러한

결과는 연령이 증가할수록 경제적 어려움이

자살 위험과 보다 밀접하게 연관되며, 경제적

취약성과 1인 가구 특성이 자살 사고 및 위험

증가와 관련된 요인으로 보고되어 온 선행연

구 결과와 맥락적으로 연결된다(Kim, 2018;

Kim et al., 2018; Sursely et al., 2025). 특히 청

년기 후반은 자립과 경제적 성취가 중요한 발

달 과업으로 요구되는 시기로, 과업에서의 좌

절이나 불안정성이 심리적 부담을 증폭시키며

자살 위험으로 이어질 가능성이 있다(Logan et

al., 2011; Schulenberg et al., 2004). 이들 계층은

심리적 고통이나 자살의 징후를 외부로 드러

내기보다 도박이나 성적 행동과 같은 중독 행

위를 통해 심리적 불편감을 해소하려 했을 가

능성이 있으며, 이와 같은 특성으로 인해 자

신의 문제를 깊이 성찰하지 못하고, 치료의

필요성 또한 인식하기 어려웠을 것으로 파악

된다. 이들은 사망 전 음주를 하거나 유서를

작성할 가능성이 높고, 자살 수단으로 가스질

식 방법을 선호하는 경향을 보였다. 가스질식

은 비교적 높은 치명성과 함께 사전 준비와

환경적 조건을 요구하는 자살 수단으로 알려

져 있으며, 유서를 남길 가능성이 높고, 특히

남성과 중년층, 최근 실직이나 재정문제를 경

험한 사람들에게서 빈번한 것으로 보고된다

(Bagley & Shahnaz, 2017; Chia et al., 2011; Kim

et al., 2021; Kõlves et al., 2018; Wu et al.,

2012). 또한 가스질식 자살은 음주가 동반되는

경우가 많으며, 이는 해당 수단을 사용하는데

상당한 준비가 요구되기 때문에 알코올이 계

획된 자살 시도를 촉진하기 위해 의도적으로

사용되었을 수 있다고 해석해 볼 수 있겠다

(Kim et al., 2021; Yim et al., 2025).

이러한 배경을 종합하면, 이들은 먼저 정신

건강 서비스에 접근하거나 주변인들에게 정신

건강 문제를 호소하지 않아 기존에 사용되던

방식으로는 발견이나 개입이 어려운 집단으로

볼 수 있다. 이에 따라, 다각도로 접근하고 예

방할 수 있는 전략이 요구되며, 금융 기관 및

중독치료 기관과 심리서비스 기관이 함께 연

계하여 중독치료 및 경제적인 문제, 심리 지

원을 통합적으로 지원하는 방안을 마련해야

한다. 또한 숯이나 번개탄과 같은 가스질식에

사용되는 도구에 대한 물리적 접근을 낮추는

환경적 개입도 함께 진행될 필요가 있다.

대인관계 문제․급성 스트레스 반응형(class

4)은 대인관계 문제가 자살의 주원인이며, 우

울이 71.26%로 높고 급성 스트레스로 인한 적

응장애 증상이 29.79%로 뚜렷하게 나타난다.

반면 정신과 치료 경험은 42.07%로 만성 질환

군인 정신건강 문제형(class 5)에 비해 낮게 나

타났으나 경제 문제․행위 중독형(class 3)보다

는 높은 것으로 확인되었다. 교차분석 결과를

살펴보면, 남성(48.65%)과 여성(51.35%)의 비율

이 거의 비슷하게 나타났으며, 20대 연령층과

비동거 비율이 높았다. 이와 함께 과거 자살

및 자해 이력이 비교적 높게 나타났고 사망

전 음주가 가장 높았으며, 자살 수단으로 목

을 매는 방법을 선택하는 경우가 많은 것으로

나타났다. 다항 로지스틱 회귀분석 결과를 확
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인해 보면, 이들은 사망 전 유서를 남길 가능

성이 정신건강 문제형(class 5)에 비해 높았으

며, 사망 전 경고신호로 자해 행동 및 물질

남용과 자살․죽음 관련 언어 표현을 더 많이

하는 것으로 나타났다. 반면, 과거 자살 시도

이력과 신체적 불편감 호소, 무기력․대인기

피․흥미 상실은 정신건강 문제형(class 5)에

비해 낮은 것으로 나타났다.

이러한 결과를 바탕으로 대인관계 문제․급

성 스트레스 반응형(class 4)의 프로파일을 해

석하면 다음과 같다. 이들 계층은 혼자 거주

하는 20대 청년이 다수 포함되어 있으며, 친

구나 연인과 같은 대인관계에서의 갈등이 급

성 스트레스로 작용하여 정서적 위기로 나타

나는 특성이 있는 것으로 보인다. 20대는 대

인관계에서 친밀감 형성과 정서적 유대가 중

요한 발달 과업으로 부각되는 시기로, 친구

나 연인과의 갈등이 심리적 부담이나 급성

스트레스로 경험될 가능성이 크다(Graham &

Fenelon, 2023; Logan et al., 2011; Schulenberg et

al., 2004). 이들은 자신의 고통을 자해나 자살

시도를 통해 표출해 왔을 가능성이 있으며,

사망 전 경고신호로 ‘자해 행동 및 물질 남

용’, ‘자살․죽음에 대한 언어적 표현’을 통해

외부로 표현하는 경향이 강하게 나타났다. 이

들의 정신과 치료 경험이 감정을 외부로 드러

내지 않는 경제 문제․행위 중독형(class 3)보

다 높은 것은, 이처럼 자신의 고통을 외부로

표현하는 경향으로 인해 주변의 개입이나 스

스로의 필요로 치료시스템에 연결될 계기가

더 많았기 때문으로 해석된다. 반면, 만성 질

환군인 정신건강 문제형(class 5)보다 낮은 것

은, 이들이 자신의 심리적 문제에 대해 질병

이라고 인식하기보다 대인관계 갈등이라는 특

정 생활사건으로 인한 일시적인 스트레스로

인식하여, 위기가 지나가면 치료의 필요성을

낮게 평가했을 것으로 해석된다. 이와 함께

이들은 모든 계층 중 사망 전 음주율이 가장

높게 나타났다. 선행 연구에 따르면 음주는

대인관계 문제와 관련이 크고 이별이나 실직

과 같은 개인의 스트레스 생활사건을 과장해

서 지각하게 하는 경향이 있다고 보고된다

(Kõlves et al., 2018). 또한 심리적 고통과 충동

성을 높이고 억제력을 낮춤으로써, 위기 상황

에서 합리적인 판단을 저해할 가능성이 높다

고 밝혔다(Brady, 2006; Yim et al., 2025). 이러

한 결과를 확인했을 때 이들의 위기가 충동성

을 높이고 억제력을 낮추는 알코올과 밀접하

게 연관되어 있음이 시사된다. 아울러, 이들은

자살 수단으로 목을 매는 방법을 사용하고 유

서를 남기는 것으로 나타났다. 이는 대인관계

상실이나 갈등을 동기로 한 자살에서 유서를

남길 가능성이 높고 유서 작성이 대인관계적

욕구와 밀접하게 관련된 행동이라는 기존 연

구 결과와 유사하다(최재란 등, 2021; Haines et

al., 2011; Kõlves et al., 2018).

따라서, 해당 계층은 대인관계의 갈등 해소

를 핵심으로 다룰 필요가 있을 것으로 보인다.

이를 바탕으로 대인관계 기술 및 의사소통에

대한 교육과 관계적 문제를 객관적으로 바라

볼 수 있도록 상담을 통한 개입이 유용할 것

으로 판단된다. 아울러, 반복적인 자살 시도

및 자해 문제에 개입하고 꾸준한 치료와 관리

를 유지할 수 있도록 돕는 방안을 마련해야

할 필요가 있다.

정신건강 문제형(class 5)은 전체 표본의 절

반 이상을 차지하는 가장 큰 계층으로, 정신

건강 문제가 자살의 주원인이다. 이 계층은

우울, 불안 외에도 정신병적 증상이 19.57%,

수면 문제가 17.13%로 나타났으며, 정신과 치
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료 경험도 73.23%로 가장 높게 나타나 복합적

이고 만성적인 정신질환으로 인해 어려움을

겪는 계층으로 해석할 수 있다. 교차분석 결

과를 살펴보면, 20–24세의 비율이 다른 계층

에 비해 유의하게 높았으며, 과거 자살 시도

와 자해 이력 비율이 가장 높은 것으로 나타

났다. 또한, 자살 수단으로는 목을 매거나 투

신을 선택하는 비율이 높은 것으로 확인되었

다. 다항 로지스틱 회귀분석에서는 해당 계층

을 참조집단으로 설정하였기에, 다른 계층들

의 결과를 역으로 해석함으로써 정신건강 문

제형(class 5)의 주요 특징을 명확히 할 수 있

었다. 그 결과, 이들 계층은 과거 자살 시도

및 자해 시도 경험이 다른 대부분의 계층(class

1, 2, 3, 4)보다 유의하게 높았다. 이와 함께,

사망 전 경고신호에서는 ‘무기력․대인기피․

흥미 상실’과 같은 행동적 위축 신호를 보일

확률이 다른 계층(class 1, 2, 3, 4)에 비해 높게

나타났다.

이러한 결과를 토대로 정신건강 문제형(class

5)의 프로파일을 해석하면 다음과 같다. 이들

은 자살 사망자의 가장 많은 표본을 차지하며,

우울 및 불안, 수면 문제와 함께 정신병적 증

상들을 복합적이고 지속적으로 겪고 있는 집

단이다. 특히, 이들 계층은 20–24세의 비율이

6개의 계층 중 가장 높게 나타났는데, 정신병

리의 발병이 보통 10대 중반에서 20대 중반이

라는 점을 고려할 때(Kessler et al., 2007), 이는

자살이 중증의 정신질환과 밀접하게 연관됨을

의미한다. 아울러 자살의 위험을 이해하는 데

있어 정신병리가 중요한 역할을 하며, 정신

병리에 대한 관리가 자살 예방에 매우 중요

한 부분을 차지함을 시사한다(Cavanagh et al.,

2003; Nock et al., 2010). 교차분석과 회귀분석

에서 확인되었듯이 이들은 과거 자살 시도와

자해 이력이 주요 예측 변인으로 작용하였으

며, 이러한 결과는 자해가 다양한 정신질환과

공병률이 높고 자살 행동으로 이행되는 과정

에서 핵심적 역할을 할 수 있음을 뒷받침한다

(Ashrafioun et al., 2016; Bagley & Shahnaz, 2017;

Bentley et al., 2015; O’Connor & Kirtley, 2018;

Pérez et al., 2018; Whitlock et al., 2013). 더불

어, 이들은 사망 전 주된 경고신호로 ‘무기

력․대인기피․흥미 상실’과 같은 행동적 위

축 신호를 보일 가능성이 높았는데, 이는 해

당 계층에 속한 사람들이 사망 전 사회적으로

고립되고 일상적인 활동에 흥미를 잃는 등 심

각한 기능 저하를 보일 가능성이 높으며, 이

러한 특성이 다른 계층과 구별되는 중요한 신

호임을 시사한다. 이들은 자살 방법으로 목을

매거나 투신을 선택하는 비율이 높았다.

따라서 이들에게는 정신질환 발병에 대한

조기 개입과 발병 후 만성화 되거나 악화되지

않도록 지속적인 관리와 개입이 요구된다. 더

불어, 이들 중 자해나 자살 시도 이력이 있는

경우 고위험 군으로 분류하여 지속적이고 집

중적인 관리가 이루어질 필요가 있다. 또한

가족이나 주변인들이 무기력이나 대인기피,

흥미 상실과 같은 위험신호를 쉽게 알아차릴

수 있도록 교육하고 이를 조기에 인지하여 전

문가에게 도움을 요청하면 즉각적으로 개입하

는 방안을 마련하는 것이 중요하다.

신체 건강 문제형(class 6)은 신체 건강 문

제가 자살의 주요 원인으로 나타난 계층이

다. 이들은 기저 신체질환 문제와 신체장애

문제가 가장 높게 나타났으며, 우울 수준도

85.53%로 모든 계층 중 가장 높게 나타났으

나, 정신과 치료 경험은 절반 수준인 50.31%

로 확인되었다. 교차분석 결과를 살펴보면, 이

들은 상대적으로 연령대가 높은 집단의 특성
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을 보였으며, 사망 전 음주 비율이 가장 낮은

것으로 나타났다. 자살 수단으로는 목맴, 가스

질식, 투신 순으로 높게 나타났으며, 약물을

사용한 비율은 11.32%로, 통계적으로 유의하

진 않았으나, 계층 중 가장 높은 비율로 나타

났다. 다항 로지스틱 회귀분석 결과에서는 경

고신호 중 ‘신체적 불편감 호소’가 다른 계층

에 비해 압도적으로 높은 것으로 나타났으며

(OR = 15.19, p < .001), 이는 사망 전 신체적

고통에 대한 호소가 해당 집단을 규정하는 핵

심 요인임을 시사한다.

이러한 결과를 종합하여 신체 건강 문제형

(class 6)의 프로파일을 해석하면 다음과 같다.

이들은 연령대가 30대 중 후반에 속하는 신체

질환이나 장애 문제를 가진 계층으로 극심한

신체적 고통이 정신병리로 이어졌으나 충분한

치료적 개입으로 연결되지 못한 집단의 특성

을 보여준다. 선행연구에 따르면, 신체 건강

문제가 20대에서는 자살 사고를 유의미하게

예측하지 않지만, 30대 이후부터는 자살 사고

의 유의미한 예측 요인으로 작용하는 것으로

보고되었다. 이는 신체 건강 문제가 단순한

신체적 고통에 그치지 않고, 직업 유지나 사

회적 역할 수행을 제한하며 대인관계의 위축

과 사회적 고립을 심화시키는 요인으로 작용

하기 때문으로 보고된다. 특히 30대 이후는

직업적․가족적 역할 수행에 대한 사회적 기

대가 본격화되는 시기로, 이러한 맥락에서 신

체 건강 문제로 인한 기능 저하는 심리적 부

담과 좌절감을 증폭시켜 자살 사고로 이어질

가능성을 높일 수 있다(Graham & Fenelon,

2023). 또한 해당 계층은 경고신호로 ‘신체적

불편감 호소’가 다른 계층에 비해 압도적으로

높게 나타났는데, 이는 사망 전 이들이 질병

이나 장애로 인한 신체적 고통을 매우 심각한

수준으로 경험하고 있었을 가능성을 시사한다.

이러한 맥락에서 우울 증상은 계층 중 가장

높게 나타났음에도 정신과 치료는 상대적으로

낮아, 신체적 고통에 대한 대응이 우선시되면

서 우울과 같은 정신과적 문제는 충분히 다뤄

지지 못했을 가능성이 제기된다. 이들은 사망

전 음주 비율이 낮았으며, 자살 방법은 다른

계층에 비해 특정한 방법을 선호하는 경향은

뚜렷하지 않았으나 목맴, 가스질식, 투신, 약

물과 같은 방법을 사용하였다.

따라서 해당 집단은 만성적인 신체질환이나

장애의 치료 과정에서 정신건강 위기군을 조

기에 선별하고 통합적으로 관리할 수 있는 체

계적 개입이 요구된다. 아울러, 의료기관과의

긴밀한 연계를 통한 장기적 관리 및 지원체계

를 구축함으로써 완치가 어려운 신체 질병이

나 장애로 인해 누적되는 심리적 고통과 스트

레스를 완화할 방안이 마련되어야 한다.

본 연구는 기존 연구들과 차별화되는 두 가

지 중요한 의의를 갖는다.

첫째, 국내 선행연구의 다수가 생존한 자살

시도 경험자를 대상으로 한 반면, 본 연구는

국내 청년 자살사망자의 사후 데이터를 심층

분석하여, 실제 사망에 이르는 가장 치명적인

위험 요인과 경고신호의 결합 양상을 규명하

였다. 이를 통해 보편적인 1차 예방을 넘어,

예방의 사각지대에 놓인 고위험군을 조기에

선별하고 개입하는 2차 예방으로 나아가는 실

증적 근거를 제시하였다. 구체적으로, LCA를

통해 청년 자살사망자의 이질적인 위험 프로

파일을 도출하였으며, 다항 로지스틱 회귀분

석으로 각 유형의 핵심 예측 요인을 규명하

였다. 이는 임상 현장에서 각 유형의 특성에

맞는 차별화된 상담 및 위기 개입 전략을 수

립하는 데 필요한 기초 자료를 제공한다. 이
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를 통해 각 유형이 어떤 심리사회적 경로를

거쳐 사망에 이르게 되는지, 보다 명확히 이

해하고 각 단계에 맞는 실질적인 예방 및 개

입 전략을 구체화하는 데 기여할 것으로 기

대된다.

둘째, 본 연구는 자살사망자의 사망 전 심

리환〮경적 스트레스 요인을 넘어, 이러한 요인

이 계층별 특정 자살 수단 선택으로 이어지게

되는 심리적 기제에 대한 기초적 근거를 마련

했다는 점에서 의의가 있다. 자살사망자의 수

단 및 방법에 대한 연구가 주로 단순 빈도 기

술에 그쳤던 반면, 본 연구는 각 잠재계층 프

로파일에 따른 특정 자살 방법의 구조적 연관

성을 탐색하였다. 이를 통해 각 유형의 특성

과 선호되는 자살 방법을 탐색함으로써, 고

위험군에 대한 모니터링과 자살 도구 접근성

차단과 같은 구체적인 예방 전략 수립에 중요

한 단서를 제공한다.

다음으로 본 연구의 제한점과 향후 후속 연

구에 대한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본연구는 경찰 수사 기록을 기반으로

한국생명존중희망재단이 수집․가공한 2차 자

료를 활용하였다. 따라서 정보수집 과정에서

조사관의 주관적 판단이나 기록 방식의 차이

에 따라 자살사망자의 특성과 관련된 핵심 정

보가 누락되었을 가능성이 있다. 또한, 자살

사망자의 사후 기록이라는 특성상 유족이나

지인의 진술에 의존하므로, 진술자가 고인에

대해 인지하지 못했거나 밝히기 꺼려한 정보

가 누락되었을 수 있어 자료에 정확성이 제한

될 수 있다.

둘째, 자살사망자의 데이터 중 주요 변인에

서 모름에 해당하거나 결측치가 있는 경우 해

당 사례를 분석에서 제외하였다. 그러나 제외

된 사례에 사망자의 자살 행동과 관련된 핵심

정보가 포함되어 있었을 가능성이 있어, 결측

데이터로 인한 표본 편향의 가능성을 완전히

배제할 수 없다는 한계가 있다.

셋째, 분석에 사용된 ‘조사원이 추정한 정신

과적 증상 변수’를 통해 예방 사각지대에 있

는 고위험군을 포괄적으로 반영하고자 하였으

나, 이는 전문의의 임상적 진단 결과가 아니

므로 실제 증상의 심각도나 임상적 특성을 정

확히 반영하지 못했을 가능성이 있다.

넷째, 본 연구는 2차 자료의 한계로 인해

정신병리 요인의 발현 시기와 강도를 파악할

수 없었다. 이에 따라 정신병리 요인을 IMV

모형의 동기 전 단계에 해당하는 기질적 취약

성 요인으로 분류하여 분석하였으나, 이러한

요인은 자살 행동의 전 과정에 걸쳐 작용할

가능성이 있어, 제한적인 해석이 요구된다.

이에 따라, 향후 연구에서는 본 연구에서

결측치로 인해 제외된 사례들을 포함하여 보

다 포괄적이고 대표성 있는 결과를 도출할 수

있는 후속 연구가 필요하다. 또한 본 연구는

IMV 이론을 변수 선정을 위한 개념적 틀로

활용하였으나, 청년층 자살 사망자의 심리적

위험요인들이 IMV 모형의 각 단계에서 어떠

한 경로로 연결되고 상호작용하는지에 대해

충분히 검증하지 못하였다. 이에 따라 후속

연구에서는 위험 요인의 단계적․과정적 연결

양상을 보다 정교하게 검토할 필요가 있다.

아울러, 최근 자살 수단별 추세에 관한 연

구는 활발히 진행되고 있으나, 자살 수단의

선택에 따라 사망자의 심리사회적 특성을 살

펴본 연구는 극히 부족하다(Kõlvesetal.,2018).

향후 연구에서는 자살 수단 선택에 따른 사망

자의 심리적 특성을 살펴보고 자살 수단에 대

한 지식이 사회문화적 구조 속에서 어떠한 메

커니즘을 통해 확산되고 정착하는지 밝히고
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논의해 볼 필요가 있다. 특히, 자살 특성과 수

단은 문화나 환경에 따라 큰 차이를 보이므로,

국내 실정에 맞는 연구가 이루어져야 한다

(Wu et al., 2012). 이와 함께, 본 연구는 청년

층을 대상으로 한 분석에 한정되었으나, 향후

에는 중․장년층, 노년층 등 연령층을 더욱

확장하여 후속 연구가 이루어질 필요가 있다.

이를 통해 연령대별 자살사망 위험군의 자살

실행 특성을 국내 사회 및 문화적 맥락과 현

실에 맞게 규명하는 경험적 연구가 축적되어

야 할 것으로 보인다. 이를 통해 생애주기별

위험 요인을 보다 정교하게 이해하고 이에 적

합한 예방 및 개입 전략을 수립할 수 있을 것

이다.
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By identifying differences in suicide execution characteristics across latent classes, this study classified the p

sychosocial risk factors of young adult suicide decedents and provided foundational data for tailored interve

ntion strategies. Using secondary data from the Korea Foundation for Suicide Prevention(2013-2020), latent

class analysis was conducted on 7,378 young adults aged 20-39 who died by suicide in South Korea. A t

otal of six classes were identified: family relationship problems–depressive type, occupational problems–an

xious type, economic problems–behavioral addiction type, interpersonal problems–adjustment disorder typ

e, mental health problem type, and physical health problem typetypes. Cross-tabulation and multinomial lo

gistic regression analyses revealed distinct characteristics for each class. The depressive type displayed freque

nt suicide-related statements as warning signs, the anxious type displayed strong self-deprecating remarks, t

he adjustment disorder type involved self-harm and substance misuse, the mental health type showed letha

rgy and avoidance, and the physical health type reported marked discomfort. These findings underscore the

need for class-specific interventions.

Keywords : young adult suicide decedents, latent class analysis (LCA), psychosocial risk factors, suicide execution

characteristics, warning signs
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