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요약

본 연구는 2009∼2013년 한국의료패널 데이터를 이용하여 체질량지수(BMI)와 자살생각의 관계를 분석

하여 자살에 대한 위험요인을 확인하고자 하는 목적으로 진행되었다. 본 연구에서는 BMI와 자살생각의 관

계를 분석하기 위해 R통계패키지를 활용하여 로지스틱 회귀분석을 실시하고 그래프로 나타냈다. 본 연구의 

결과로는 BMI를 투입한 모델에서 모두 유의미한 변수로 자살생각에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 즉, 비만인 집단이 다른 집단에 비해 자살생각을 더 하는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 기초로 자살

예방과 개입을 위한 사회적 함의를 모색하고자 한다. 

 
■ 중심어 :∣체질량지수∣자살생각∣한국의료패널∣
Abstract

The purpose of this study was to analyze the relationship between the BMI and suicidal 

ideation using Korean Health Panel data from 2009 to 2013 to identify risk factors for suicide. 

We conducted a logistic regression analysis using the R statistical package to analyze the 

relationship between the BMI and the suicidal ideation. The results of this study show that all 

models with BMI had a statistically significant as a significant variable. It was found that the 

obese group was more likely to suicide ideation than the other groups. Based on these results, 

we try to find social implications for suicide prevention and intervention.
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I. 서 론 

WHO에 의하면, 2005년에서 2014년까지 지난 10년간 

15세 이상 성인 중에 비만 인구는 4억 명에서 5억 명으

로 약 20% 이상 증가했다고 보고하고 있다[1]. 매년 비

만이 원인이 되어 약 280만 명이 사망하고 있고, 이러한 

인과관계는 선진국에서 점차 개발도상국과 저개발국으

로 확대되어 가고 있다[1]. 우리나라의 비만 유병율은 

33.2%로 3명 중 1명이고, 이는 매년 증가하고 있다[2]. 

비만은 체질량지수(Body mass index, BMI)로 확인

하는데, 이는 신장과 체중의 비율을 사용하여 체지방량

과 상관관계가 있다는 것을 근거로 한다. 전반적으로 



성인의 체질량지수(BMI)와 자살생각의 관계 -2009∼2013년 한국의료패널자료를 활용한 연구- 617

비만 인구가 증가되는 추세 속에 확인해야 할 지표는 

BMI가 평균체중을 벗어나는 경우, 사망률과 질병발생 

위험이 높아지는 것과 관련이 있다는 것이다[3][4]. 그 

중 BMI가 우울 등의 정신병적 증상과 정적인 관계에 

있다는 연구가 있다[5][6]. 기존의 다수의 연구에서는 

정신병리 중 우울증이 자살생각과 관련한 가장 중요한 

위험요인으로 알려져 있다[7-9]. 이러한 상관관계를 근

거로 BMI와 자살생각이 유의미한 관계에 있다는 것을 

추론해 볼 수 있다. 

자살생각은 자살행동의 시작 단계로 자살생각을 한 

사람의 34∼42%가 자살시도를 하는 것으로 나타난다

[10][11]. 우리나라의 경우, 15.6%가 자살을 심각하게 

고려해 본 적이 있고, 이 중 3.2%는 자살을 시도해 본 

적이 있는 것으로 나타났다[12]. 이렇게 볼 때, 자살생

각은 우리나라의 국민건강에 대한 중요한 위험요인이

라고 할 수 있다. WHO에서 조사한 전 세계 사망원인 

중 자살은 인구십만명당 10.7명으로 17위이지만, 우리

나라는 2015년 26.5명으로 사망원인 중 6위에 해당한다

[2]. 이는 정점이었던 2011년의 31.7명보다 다소 감소한 

수치지만, 여전히 다른 나라에 비해 높은 수준이다[2]. 

자살은 개인적 문제를 넘어 사회문제로 인식되고 있고 

이를 예방하기 위해 많은 노력을 기울여 왔다. 그동안

의 자살행동과 관련된 연구는 우울, 스트레스, 절망감 

등의 요인들을 중심으로 그 위험성을 강조해 왔고, 이

는 자살 문제를 개인적, 병리적 요인의 해결로 대처하

려는 한계에서 크게 벗어나지 못했다. 하지만 자살행동

은 인간의 일상생활 중에서 일어나는 다양한 요인들이 

촉박요인이 되어 발생하며, 이러한 발상에 근거한 대처

가 더 필요하다. 

따라서 자살생각에 영향을 주는 변인을 확인하는 것

이 중요한데, 그 중 본 연구에서는 BMI와의 관련성에 

주목하고자 한다. 국내에서는 그동안 BMI와 우울, 소득 

등의 변수와의 관련성을 확인하는 연구가 이루어져 왔

다[13][14]. 하지만 자살과의 관련성에 대한 연구는 소

수가 이루어져 왔는데, 그 중 비만에 대한 상대적 인식

이 자살행동을 증가시킨다는 연구가 있었다[14]. BMI

와 자살과의 관련성에 대해 국외에서는 다수가 연구되

어 왔는데, 자살생각이 BMI가 저체중이거나 비만인 집

단 모두와 관계가 있고, 특히 평균체중보다 저체중에서 

자살충동이 두드러진다는 연구가 있다[7]. 또한, 성별로 

차이가 있는데, 여성에게만 BMI가 증가할수록 자살생

각이 커진다는 연구가 있다[15].

본 연구에서 살펴보고자 하는 BMI는 건강과 외모에 

관심이 많은 대부분의 현대인이 관심 있게 관리하는 지

표이다. 이러한 BMI가 정상범위에서 벗어낫다는 것은 

선천적이거나 질병요인 외에 기본적인 관리능력이 부

족하다는 것을 보여줄 수 있다. 이에 본 연구에서는 한

국의료패널의 원자료를 활용하여 BMI와 자살생각과의 

관련성을 분석하고, 이러한 결과를 기초로 자살예방과 

개입을 위한 사회적 함의를 모색하고자 한다. 

Ⅱ. 연구목적

본 연구는 2009∼2013년 한국의료패널 데이터를 이

용하여 체질량지수(BMI)와 자살생각의 관계를 분석하

는 것으로 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 성인의 인구사회학적 특성과 자살생각의 관계를 

분석한다.  

2) 성인의 체질량지수(BMI)와 자살생각의 관계를 분

석한다.

  

Ⅲ. 이론적 배경

1. 체질량 지수(BMI)

체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 체중(kg)을 

신장의 제곱(m
2)으로 나누어 산출한 값으로 세계보건

기구(WHO) 기준에 의하면 BMI가 18.50 kg/m2 이하를 

저체중, 18.50-24.99 kg/m
2 정상체중, 25.00–29.99 

kg/m
2 과체중, 30.00–34.99 kg/m2 비만, 35.00–39.99 

kg/m2 중증 비만, 40.00 kg/m2 이상을 고도 비만으로 

구분한다[1]. 하지만, BMI 수치만으로 비만을 평가하기

에는 관련변인과의 낮은 상관관계가 나타나기 때문에 

오류가 있을 수 있다는 연구도 있다[16]. 대한비만학회

에서는 BMI가 체중과 신장만으로 결정되기 때문에 체
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지방뿐 아니라 근육량의 변화도 반영하므로 바디빌더 

등 근육량이 많은 경우 체지방이 많지 않아도 비만으로 

진단될 수 있고, 흡연자나 근육량이 부족한 노인, 임산

부, 수유부, 척추측만증 환자의 경우 체질량지수와 체지

방량의 상관관계가 낮아서 제외시키는 대상으로 밝히

고 있다[17].

BMI가 질병발생률과 사망률의 위험도를 예측하는 

지표가 되는데, 지수가 높을수록, 체력이 낮고 심혈관 

질환, 조기 사망 가능성이 높아지는 것으로 본다

[17][18]. 성인인구를 대상으로 하면, BMI와 사망률은 

U자형 관계가 있다[4]. 즉, 평균체중을 벗어난 사람은 

사망률이 더 높다는 것이다. BMI가 높은 비만인 집단

은 관절염, 통증 등의 신체적인 불편감이 커서 심한 스

트레스나 우울감을 경험하게 된다[19].

BMI와 관련한 선행연구로는 신장, 체중 등과 관련하

여 사회적 지표 중 경제에 미치는 영향에 대한 연구가 

다수 있어 왔다. Cawley는 여성의 경우, 체중이 높으면 

그렇지 않은 여성보다 임금수준이 작다고 하였고[20], 

Timothy는 승진속도 혹은 임금수준에 신장이 정적인 

상관관계를 보인다고 주장하였다[21]. 하지만 신장과 

체중이 경제적인 수준에 영향을 미친다는 것은 종속변

수와 원인변수를 바꾸어 모형을 추정해도 종속변수가 

원인변수에 영향을 주는 역인과관계(reverse 

causation)에 있다고도 볼 수 있기 때문에, 이들 연구는 

횡단연구로 살펴보는 데는 한계가 있고, 시간변수를 통

해 종단연구가 이루어져야 관계를 확실히 증명할 수 있다. 

  

2. 자살생각

자살생각(suicide ideation)은 자살행동(committed 

suicide)의 과정이 시작되는 것으로 죽고 싶다는 생각을 

가지는 것을 말한다. 자살생각이 반복되어 실제로 행동

에 옮기지만 실제로 죽지는 않는 경우를 자살시도

(suicide attempt)라고 하며, 생명을 위협할 정도의 위

협적인 행동을 통해 스스로 생을 마감하는 것을 자살

(suicide)이라고 한다. 이렇게 미국의 자살예방에 관한 

정신건강센터 특별위원회는 자살행동을 자살

(completed suicide), 자살시도(attempted suicide), 자살

생각(suicide ideation)으로 구분하며, 자살을 하려는 의

도의 정도나 의학적인 치명도에 따라 자살을 구분 하였

는데, 그 중 자살생각은 가장 덜 치명적이지만, 그 과정

이 시작되는 출발점이라는 점에서 위험신호로 여겨진

다[22][23]. 

자살이란 주제는 Durkheim에서부터 체계적으로 연

구되었다. 그는 자살의 원인이 개인보다는 사회에 있다

고 생각하여, 유럽각국들과 미국에서의 자살률을 여러 

사회학적인 변인들 상에서 비교하였다[24]. 정신병리를 

겪고 있는 집단을 대상으로 한 연구, 특히 우울증 환자

를 대상으로 한 연구에서는 우울증이 자살과 관련된 가

장 중요한 위험 요인이라는 사실을 입증하였다[8]. 이에 

대해 Beck 은 우울증이 정서적인 증상보다는 인지적인 

증상인 절망이 자살과 가장 관련이 있을 것이라는 가설

을 제시하였다[22]. Baumeister는 자살을 “자기로부터

의 도피”, 즉 “자기와 관련된 고통스런 감정과 생각으로

부터 도피하기 위한 수단”으로 개념화하였다. 자신에 

대한 고통스런 생각 및 감정으로부터 벗어나고자 하는 

강렬한 충동결과로 초래된 인지적 몰락 상태는 자살 행

위뿐만 아니라 알콜 및 약물남용, 성적방종, 충동적 과

식 등 다양한 자기 파괴적 행위와도 관련되어 있다고 

주장하였다[25].

김선영 등의 한국 성인의 연령계층별 자살생각 관련 

요인에 대한 연구에서는 청·장년층(20-39세)에 경우 성

별(여>남, 3.09배), 결혼유무(기혼>미혼, 1.58배), 가구

소득(중위), 스트레스 인지율(3.21배) 및 우울 경험율

(6.65배)이 자살생각과 관련된 유의한 변수였고, 중년층

(40-59세)의 경우 가구소득(중하와 하위 소득수준)이, 

주관적인 건강(나쁨, 2.06배), 스트레스 인지율(3.46배) 

및 우울 경험율(6.76배)이, 노인층(60세 이상)의 경우 

성별, 규칙적인 걷기운동, 흡연, 주관적인 건강(나쁨, 

2.14배), 스트레스 인지율(3.24배) 및 우울 경험율(5.17

배)이 유의한 관련이 있었다. 나이가 들수록, 건강관련 

요인이 더 영향을 미치는 것으로 나타났다[26]. 

한편, 고정애가 국민건강영양조사에서 2주간 자살생

각을 경험한 399명을 분석한 연구에서는 연령이 높을

수록, 교육수준이 낮을수록, 우울증 진단을 받을수록, 

가구소득이 낮을수록 자살생각을 더 하는 것으로 나타

났다[27]. 
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3. 체질량 지수(BMI)와 자살생각

BMI와 자살생각의 직접적인 관련성에 대한 연구는 

국내에서는 소수가 이루어지고 있다. 그 중 2010년 

6,283명의 성인을 대상으로 국민건강영양조사자료를 

활용한 연구에서는 BMI에 따른 자살생각의 차이가 유

의미하지 않게 나타났고(p=.055), BMI가 25이상(비만)

인 집단과 18.5 이하(저체중)인 집단이 18.5∼25.0 인 집

단에 비해 다소 높은 것으로 나타났지만, 연구에서는 

함의를 부여하지 않았다[28]. 전형진 등이 제5기 1, 2차

년도 국민건강영양조사에서 성인을 대상으로 분석한 

횡단 조사에서는 여성은 BMI가 저체증 보다 비만인 집

단에서 자살생각이 증가하는 유의미한 연관성을 보였

고, 남성은 BMI가 자살생각과 연관성이 없는 것으로 

나타났다[29]. 같은 국민건강영양조사를 분석한 홍성훈

의 연구에서는 또래집단보다 평균 비만도(BMI 또는 허

리둘레)가 높은 사람들은 비만으로 인식할 가능성이 높

았고 체중감량시도 비율도 높았으며 자살생각도 높은 

것으로 나타났다[30]. 

BMI와는 차이가 있지만, 건강과 관련한 지표와 자살

생각의 관련성에 대한 소수의 연구가 이루어져왔다. 그 

중 김선영 등은 주관적인 건강에 대한 인식이 나쁠수

록, 규칙적인 걷기운동을 하지 않을수록 자살충동을 더 

하는 것으로 보고했다[26]. 국외에서도 규칙적인 신체

활동이 신체적, 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미친다

는 연구들은 다수가 있다[31]. 

Ⅳ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 한국보건사회연구원과 국민건강

보험공단이 공동으로 주관하는 한국의료패널 2008년∼

2013년 연간데이터(Version 1.2) 자료를 사용하였다. 한

국의료패널조사는 통계법 제18조 및 동법시행령 제26

조에 의한 정부승인통계조사(92012호)로서, 국민의 보

건의료서비스 이용과 이에 따른 비용지출 그리고 재원

에 관한 국가 및 시도 단위의 대표성 있는 통계 산출에 

주안점을 두고, 보건의료서비스 이용과 의료비 지출 및 

재원에 직. 간접적으로 영향을 미치는 요인의 규명과 

아울러 그 추이에 대하여 지속적으로 관찰함으로써, 국

가보건의료체계의 대응성. 접근성 향상과 효율화를 위

한 정책 수행의 기초정보를 제공한다[32]. 한국의료패

널 자료는 패널 참여에 동의한 가구 및 가구원의 인구/

사회/경제적 특성, 만성질환 및 관리, 의약품 구매에 관

한 내용과 입원, 외래, 응급 등 의료이용의 세부내역 등

으로 이루어져있다. 한국의료패널 표본추출 방식은 확

률비례 2단계 층화집락 추출로서 표본 추출 틀은 2005

년 인구주택총조사 90% 전수 자료를 이용하였고, 층화

변수로는 지역(16개 시·도), 동부 및 읍면부 (2개)를 사

용하였다. 한국의료패널 조사 방법은 조사원이 직접 방

분하여 질문하고 응답을 기록하는 면접타계식과 건강

가계부를 작성하는 기장방식을 병행하고 있다. 한국의

료패널 조사에서 설문 응답자는 의료기관 방문 시 의사

로부터 진단받은 상병명을 3개 이내로 기입하도록 설

계되어 있다[33].

2. 연구측정 변수

2.1 자살생각

자살생각에 대해 “최근 1년간 죽고 싶다는 생각을 해 

본 적이 있습니까?”라는 질문에 있음 “1”, 없음 “2”로 

응답하게 되어 있으나, 없음을 “0”으로 변환하여 분석

하였다.

2.2 체질량 지수

체질량 지수(Body Mass Index, BMI)는 한국의료패

널의 체중과 신장 변수를 추출하여 체중(kg)을 신장의 

제곱(m2)으로 나누어 산출한 값을 사용하였다. BMI의 

기준은 저체중 18.50 이하, 평균체중 18.50 - 24.99, 과체

중 25.00-29.99, 비만 30.00 이상으로 하였다.

2.3 만성질환 수 

만성질환은 질병대분류에 대응하는 KHPS(한국의료

패널)와 KCD-6(제6판 한국사망원인질병분류) 코드를 

통해 지난 1년간 의사가 만성질환이라고 진단한 질환

의 수를 분석하였다. 2008-2011년 질병코드는 KHPS 
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자체 코드를 사용한 반면, 2012-2013년은 KCD-6 코드

로 입력되어 있다. 

2.4 우울감

우울감은 “최근 1년간 2주 이상 연속으로 일상생활에 

지장이 있을 정도로 많이 슬펐거나 불행하다고 느낀 적

이 있습니까? 질문에 없었음 “0”, 있었음 “1”로 응답한 

것을 분석하였다.

2.5 통제변인

통제변인은 성별, 연령, 교육수준, 소득수준 등이다. 

성별은 남자는 “0”, 여자는 “1”로 측정하였다. 교육수준

은 무학의 경우 “0”, 초등학교 졸업 “1”, 중학교 졸업 

“2”, 고등학교 졸업 “3”, 대학교 이상의 학력은 “4”로 측

정되었다. 소득수준은 개인별 연간근로소득은 연간 총 

소득을 만원단위로 측정하였다. 의료비는 개인의 연간 

의료비에 대한 것으로 원 단위로 측정하였다. 

표 1. 분석자료 변수 목록

변수 변수설명
성별 (1) 남  (2) 여

연령 연속변수

교육수준
(1) 미취학       (11)-(16) 초1-6  (21)-(23) 중1-3
(31)-(33) 고1-3 (41)-(46) 대1-6 
(51) 석사 (52) 박사

소득수준 연속변수

개인지출의료비 연속변수

만성질환수 연속변수

우울감 (0) 아니오(없었음)  (1) 예(있었음)

자살생각 (0) 아니오(없었음)  (1) 예(있었음)    

BMI
(1) 18.5이하   (2) 18.5-24.99 
(3) 25.0-29.99 (4) 30.0 이상

3. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 연구대상자의 인구사회학적 

특성, 자살생각, BMI 등에 대하여 빈도분석을 실시하

고, 연도별 자살생각 추이를 분석하였다. 또한, 자살생

각에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 로지스틱회

귀분석(Logistic Regression)을 실시하였다. 이 연구의 

통계분석은 R 통계패키지를 사용하였으며, 유의수준 

5% 수준에서 통계적 유의성 검정을 하였다.

Ⅴ. 연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 자살생각

본 연구대상자의 인구사회학적인 특성과 자살생각을 

살펴보면 [표 2]와 같다.

 

표 2. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 자살생각  

구분
자살생각

없음 있음

성별
남
여

12,684 (95.2%) 
8,799 (87.1%) 

641 ( 4.8%)
 1,301 (12.9%) 

연령(평균/세)  70.2   62.3 

혼인

혼인 중 
사별/실종   

이혼     
미혼

 15,640 (91.1%)
3,622 (95.0%) 
1,827 (89.6%)
373 (98.9%)

1,537 ( 8.9%) 
189 ( 5.0%)
212 (10.4%) 
 4  ( 1.1%)

경제활동
종사상지위

정규직  
계약직  
임시직  

1,135 (96.8%) 
 3,327 (92.1%)
10,735 (92.3%) 

 37 ( 3.2%) 
285 ( 6.3%)
895 (18.6%) 

개인별 평균근로소득(원/년) 1,081,421 546,437 

총가구
소득5분위

1분위  
2분위  
3분위  
4분위  
5분위

 3,362 (92.0%)
8,194 (93.7%) 

 4,099 (81.4%) 
3,444 (98.9%)
 2,384 (95.3%)

292 ( 8.0%) 
555 ( 6.3%)
 937 (18.6%)

40 ( 1.1%) 
118 ( 4.7%) 

성별로 보면, 남자는 4.8%, 여자는 12.9%가 자살생각

을 한 것으로 나타나 여자가 남자보다 약3배 정도 더 

많이 자살생각을 한 것으로 나타났다. 연령을 보면, 자

살생각을 한 사람의 평균연령이 62.3세였고, 안한 사람

은 70.2세로 약 8세의 차이를 보였다. 혼인 변수에서는 

이혼 10.4%, 혼인 중 8.9%, 사별/실종 5.0%, 미혼 1.1% 

순으로 자살생각을 한 것으로 나타났다. 경제활동의 종

사상지위에서는 임시직 18.6%, 계약직 6.3%, 정규직 

3.2%의 순으로 자살생각을 한 것으로 나타났다. 개인별 

평균 근로소득에서는 자살생각을 한 사람은 546,437원, 

안한 사람은 1,081,421원으로 자살생각을 한 사람의 평

균소득이 안 한 사람보다 약1/2정도 적으로 것으로 나

타났다. 총가구소득의 5분위비교에서는 3분위 18.6%, 1

분위 8.0%, 2분위 6.3%, 5분위 4.7%, 4분위 1.1% 순으로 

자살생각을 한 것으로 나타났다. 1분위가 소득이 적은 

구간에 해당한다. 

 

2. 연도별 자살생각 현황

연도별 자살생각 현황은 [표 3]과 같고 이를 그래프
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로 나타내면 [그림 1]과 같다. 지난 1년간 자살생각을 

했던 경험이 있었다는 응답이 2009년 15.2%, 2010년 

4.6%, 2011년 7.7%, 2012년 5.3% 로 점차 줄어들다가 

2013년에 10.1% 로 다소 높아지는 것으로 나타났다. 이

를 ‘자살생각있음’과 ‘자살생각없음’의 합을 매년 같게 

한 절대치로 비교한 확률밀도그래프 [그림 1]에서는 

2009년 ‘자살생각있음’과 ‘자살생각없음’의 강도가 비슷

한 수준에서 2010년, 2011년, 2012년 다소 차이가 벌어

지다가 2013년 다시 줄어드는 것으로 나타났다. 

표 3. 연도별 자살생각 현황                           (%)

구분 2009 2010 2011 2012 2013
있음 15.2  4.6  7.7  5.3 10.1

없음 84.8 95.4 92.3 94.7 89.9

자살생각없음

자살생각있음

그림 1. 2009∼2013 연도별 자살생각 추이

3. 자살생각에 영향을 미치는 요인

3.1 성별(남성, 여성) 

성별로 자살생각에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 [표 4]와 같

다. <모델1>은 남성만을 표집하여 독립변수에 만성질

환수, 우울감, BMI를 넣은 모델이고, <모델2>는 여성

만을 표집하여 만성질환수, 우울감, BMI를 투입한 모델

이다. 

각 모델별로 유의미한 변수를 보면, <모델1: 남성>의 

경우는 통제변수에서 나이가 많을수록, 교육수준이 낮

을수록 자살생각을 경험한 것으로 나타났고, 독립변수

에서는 만성질환, 우울감, BMI가 높을수록 자살생각을 

더 경험한 것으로 나타났다. <모델2: 여성>의 경우, 통

제변수에서 나이가 많을수록, 교육수준이 낮을수록, 소

득수준이 낮을수록 자살생각을 경험한 것으로 나타났

고, 독립변수에서는 만성질환, 우울감, BMI가 높을수록 

자살생각을 더 경험하는 것으로 나타났다. 즉, 남성과 

여성의 두 집단 모두 만성질환, 우울감, BMI가 자살생

각과 정적(+)인 관계임을 보여주는 것이다. 

표 4. 성별에 따른 자살생각에 영향을 미치는 요인

변수
  <모델1: 남성> <모델2: 여성>

B   S.E B   S.E

통
제
변
수

연령  .027*** .006  .111*** .006

교육
수준

-.022*** .006 -.095*** .007

소득
수준

  .049 .005 -.126** .041

의료비  -.001 .001 -.001 .001

독
립
변
수

만성질
환

  .264*** .035  .079*** .023

우울  4.505*** .125 4.328*** .104

BMI   .128*** .025  .158*** .015

intercept -5.884*** -2.157***

AIC 2,822.3 3,693.9

 * p<.05 **p<.01 ***p<.001 

3.2 전체

자살생각에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 남

녀 구분 없이 전체집단을 대상으로 로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과는 [표 5]와 같다. <모델1>은 독립변수

에 만성질환수, 우울감을 넣은 모델이고, <모델2>는 만

성질환수, BMI를 투입했고, <모델3>은 만성질환수, 우

울감, BMI를 모두 투입한 모델이다. 

각 모델별로 유의미한 변수를 보면, <모델1>의 경우

는 통제변수에서 나이가 많을수록, 교육수준이 낮을수

록, 소득수준이 낮을수록 자살생각을 경험한 것으로 나

타났고, 독립변수에서는 우울감이 자살생각과 정적(+)

인 관계에 있는 것으로 나타났다. <모델2>의 경우, 통

제변수에서 나이가 많을수록, 여성일수록, 교육수준이 

낮을수록, 소득수준이 낮을수록 자살생각을 경험한 것

으로 나타났고, 독립변수에서는 BMI가 높을수록 자살

생각을 경험한 것으로 나타났다. <모델3>의 경우, 나이
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가 많을수록, 교육수준이 낮을수록, 소득수준이 낮을수

록 자살생각을 경험한 것으로 나타났고, 독립변수에서

는 우울할수록, BMI가 높을수록 자살생각을 경험하는 

것으로 나타났다. BMI를 투입한 모델에서 모두 유의미

한 변수로 정적(+)인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이는 선행연구에서 저체중 혹은 비만이상의 집단에서 

자살생각과 관련이 있다는 것과는 차이가 있는 것이었

다(박은옥, 최수정, 2013; 전형진 등, 2014). 또한, <모델

1>, <모델2>, <모델3>에서 공통적으로 의료비와 만성

질환은 유의미한 영향을 미치는 않는 것으로 나타났다. 

표 5. 자살생각에 영향을 미치는 요인

변수
  <모델1>   <모델2>   <모델3>

B   S.E B   S.E B   S.E

통
제
변
수

연령   .061*** .004  .106*** .003   .069*** .004

성별 .067 .077  1.245*** .056 .115 .078

교육
수준

-.026*** .004 -.011*** .031  -.027*** .004

소득
수준

-.098*** .028 -.179*** .023 -.072* .028

의료
비

 -.001 .001  -.001 .001 -.001 .001

독
립
변
수

만성
질환

.005 .018 .015 .014 -.005 .012

우울  4.280*** .075 - 4.266*** .075

BMI -   .087*** .009   .071*** .012

intercept -1.232*** -2.084*** -1.372***

AIC 6,830.2 11,476 6,795.8

* p<.05 **p<.01 ***p<.001 

4. 체질량지수(BMI)와 자살생각

체질량지수(BMI)와 자살생각의 관계는 [표 6]과 같

고 이를 그래프로 나타내면 [그림 2]와 같다. 지난 1년

간 자살생각을 했다는 응답이 저체중 1.4%, 정상체중 

9.2%, 과체중 5.2%, 비만 28.0% 로 나타났다. 

이를 확률밀도그래프로 비교한 [그림 2]에서는 비만

인 집단이 ‘자살생각있음’이 ‘자살생각없음’보다 더 크

게 나타나고 있고 나머지는 그렇지 않은 것으로 나타났

다. 이는 앞에 제시한 [표 5]의 로지스틱 회귀분석에서 

BMI와 자살생각이 정적(+)인 관계에 있는 것을 구체적

으로 보여주는 자료이다.

표 6. 체질량지수(BMI)와 자살생각

    BMI

자살생각

(1)저체중
18.5이하

(2)정상체중
18.5-24.99 

(3)과체중
25.0-29.99 

(4)비만
30.0 이상

n % n % n % n %

남성
있음 - - 435 4.8 206 5.3 - -

없음 212 100 8,669 95.2 3,645 94.7 158 100

여성
있음 3 100 1,010 15.5 168 5.1 120 44.4

없음 - - 5,527 84.5 3,122 94.9 150 55.6

전체
있음 3 1.4 1445 9.2 374 5.2 120 28.0

없음 212 98.6 14196 90.8 6767 94.8 308 72.0

 

자살생각있음

자살생각없음

그림 2. BMI 수준과 자살생각

0 자살생각없음

1 자살생각있음

그림 3. 연도별 BMI 수준과 자살생각

[그림 3]은 연도별 BMI 수준과 자살생각을 보여주는 

것으로, 오른쪽의 자살생각있음에서 밀집되어 있는 부

분을 보면, 2009년에 정상체중, 과체중 부분이 밀집되어 

있고, 2010년 과체중 이상, 2011년 정상체중, 과체중 이

상, 2012년 정상체중, 2013년 정상체중, 과체중 범주로 

나타났다. 
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6. 결론 및 함의

본 연구는 2009∼2013년 한국의료패널 데이터를 이

용하여 체질량지수(BMI)와 자살생각의 관계를 분석하

여 자살에 대한 위험요인을 확인하고자 하는 목적으로 

진행되었다. 

본 연구의 결과로는 첫째, 인구사회학적 특성과 자살

생각을 살펴본 결과에서 성별로 여성이 남성보다 약3

배 정도 더 많이 한 것으로 나타났는데, 이는 선행연구

와 유사한 결과를 나타낸 결과였다. [26]. 연령이 많은 

집단이 자살생각을 더 한 것으로 나타났다. 혼인변수에

서는 이혼, 혼인, 사별, 미혼 순으로 나타났는데, 선행연

구와 비슷한 결과를 보였다[26]. 경제활동의 종사상지

위에서는 임시직, 계약직, 정규직 순으로 나타났고, 소

득수준도 적은 집단일수록 자살생각을 더 한 것으로 나

타났고, 이는 선행연구와 일치하는 결과였다[27].

둘째, 자살생각에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과 

남성, 여성 공통적으로 나이가 많을수록, 교육수준이 낮

을수록 자살생각을 경험한 것으로 나타났고, 독립변수

에서는 우울할수록, 자살생각을 경험하는 것으로 나타

났고, 여성의 경우는 소득수준이 낮을수록, 만성질환이 

많을수록 자살생각과 유의미한 관계를 나타내는 변수

로 나타났다. 이는 선행연구와 유사한 결과로 나타났다

[26][28]. 

셋째, 체질량지수(BMI)와 자살생각의 관계는 로지스

틱 회귀분석에서 남녀 각 집단과 전체집단모두에서 정

적(+)인 관계로 나타났고, BMI 수준별로는 비만 이상

인 집단에서 4명 중 한 명이 자살생각을 경험한 것으로 

나타나, 과체중 20명 중 1명, 정상체중 10명 중 1명에 비

해 두드러지게 높게 나타났다. 이는 전형진 등의 연구

에서 여성은 BMI가 비만인 집단에서 자살생각이 유의

미하지만 남성에서는 유의미하지 않았다는 것과는 차

이를 보이는 것이었다[29]. 또한, 박은옥, 최수정의 연구

에서는 BMI가 자살생각과 유의미한 관계가 없다는 것

과도 차이를 보이는 결과였다[28]. 이는 두 연구 모두 

국민건강영양조사를 토대로 이루어진 분석이라는 점이 

본 연구와 근본적인 차이로 보인다. 즉, 본 연구는 의료

패널자료의 특성 상 의료이용자를 대상으로 하였기 때

문에 일반인을 대상으로 한 연구와 차이를 보인 것으로 

추정해 볼 수 있다. 이는 후속연구에서 보다 다양한 데

이터(연령별, 대상별, 특성별 등)를 분석하여 비교하는 

연구가 필요함을 보여주는 것이다. 

연구 결과를 토대로 다음과 같이 연구의 함의를 논의 

하고자 한다. 첫째, 자살률 1위의 오명을 가지고 있는 

우리나라에서 자살생각에 BMI가 정적(+)인 영향을 준

다는 결과는 개인 차원의 관리가 아니라 사회적 차원의 

개인 관리가 되어야 함을 보여주는 것이다. 자살예방과 

개입은 다차원적인 접근과 방법이 필요하다. 그 중 개

인 차원의 건강 관리는 경제적 수준과 환경적 여건의 

차이로 인해 오히려 불평등한 요인이 될 수 있는 측면

이 있다. 그렇기 때문에 공공보건정책으로 보건소, 국립

의료원 등의 역할을 적극적으로 확대하여 정신적, 신체

적 관리를 지속적으로 할 수 있는 방안이 필요하다. 둘

째, 건강보험에서 실시하는 생애주기별 검사에서 BMI 

수준이 정상수준을 벗어난 사람에게 정신건강 스크린

을 실시하여 자살위험수준에 있는지 확인하고 적극적

인 지원을 모색하는 것이 필요하다. 사회적인 스트레스

가 높은 사회에서 개인이 관리하지 못하는 부분을 제도

적으로 개입하여 문제가 심각해지기 전에 예방하는 것

이 사회적 비용이 덜 드는 방법이다. 셋째, 자살, 우울 

등의 정신건강 문제의 도움을 주기 위해 보건의료의 접

근성을 높이는 방안으로 지역주치의 제도를 확립하고 

지역병원의 공공성을 높이는 것이 필요하다. 주치의의 

역할 중 일상생활 건강관리의 부분이 중요한 질병예방

을 해주는 보호요인이 될 수 있다.유럽의 국가에서 실

시하고 있는 주치의 제도를 국내에 도입하고자 하는 논

의가 있어왔지만, 병원 선택권 등의 현실적인 어려움으

로 실현되지 못하고 있다. 자살의 위험을 줄이고 예방

하기 위해서는 이에 대한 적극적인 사회적 논의가 있어

야 한다. 셋째, 허평화는 자살 위험정도에 따라 1차는 

자살위험이 없는 일반인, 2차는 잠재적 위험군, 3차는 

자살위험군으로 나누어 예방전략을 제시하였다[34]. 본 

연구의 대상을 이에 적용하면 1차적 일반인을 대상으

로 한 거시적 개입에 해당하며, 이는 일상생활에 대한 

지원적인 차원과 맞물려 사회보장제도와 사회복지서비

스의 지원시스템 차원으로 접근해야 할 필요성을 보여
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주는 것이다. 

본 연구의 한계와 후속연구를 위한 제안은 다음과 같

다. 첫째, 신체의 체형을 나타내는 변수로서 BMI를 사

용하는데 한계가 있을 수 있다. 국외에서는 BMI로 신

체의 비만도(Fatness)를 측정하는 것은 비만정도의 복

합적인 부분 즉, 체지방률, 신체적 특성을 제대로 고려

하지 못한 결과라는 선행연구가 있다[20]. 또한, BMI는 

체지방정도를 과다추정(Overestimation)하여 BMI가 

높더라도 체형이 정상수준으로 보일 수 있다. 따라서 

신체의 체형을 나타내는 척도로 더 유효한 측정도구를 

찾아 연구를 계속 진행 한다면 더 정확한 추정 결과를 

얻을 수 있을 것이다. 둘째, 국내에서는 지금까지 BMI

와 자살생각과의 관계에 대한 연구로 국민영양조사, 의

료패널자료 등 일부의 자료만을 사용하여 분석하였다. 

하지만 표본의 성격에 따라 결과가 다르게 나올 수 있

기 때문에 앞서 제시한 것처럼 후속연구에서는 보다 다

양한 연령, 집단 등 대상의 특성에 따른 연구가 이루어

져야 하겠다. 
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