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서     론

WHO 보고에 의하면 대부분의 나라에서 65세 이상 노인에

서의 자살률이 인구통계학적 집단 중 가장 높다.1 특히 한국에

서 노년층 자살률은 2010년에 10만명 당 60명 이상으로 OECD 

회원국 중 가장 높으며 여전히 증가하고 있어 한국 공중 보건

의 심각한 문제로서 간주되고 있다.2 노년기 자살의 위험인자
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로는 주요 우울증을 포함한 정신 질환, 신경증(neuroticism)을 

비롯한 성격적 특성, 인생 역경과 기능의 장해 외에도 신체질

환과 통증 또한 포함된다.3 

이러한 위험인자들 중 특히 신체질환은 노인에서 매우 흔

하기 때문에,4,5 신체질환과 자살과의 연관성은 노인에서 보다 

두드러진다. Heikkinen 등에 의하면 자살로 사망한 노인은 상

실, 재정적 어려움, 그리고 직업적 문제보다도 신체질환을 스트

레스 인자로 가지고 있었다.6 또한 Juurkink 등에 의하면 3개 

이상의 신체 질환을 가지고 있는 노인에서 신체질환이 없는 노

인보다 3배 정도 높은 자살률을 가지고 있었으며, 7개 이상의 

신체질환을 갖는 노인에서는 9배 정도 높은 자살률이 보고되

었다. 이는 노인에서 신체질환이 자살에 누적 효과를 미치는 

것을 시사한다.7 

그렇지만 단면연구 설계는 신체질환과 자살 사이의 인과관
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ABSTRACT
Objectives : This study aimed to investigate the associations between physical disorders and prevalent/

incident suicidal ideation in a community dwelling older population aged 65 years or over.
Methods : 1204 people aged 65 years or over evaluated at baseline. Suicidal ideation was identified using 

the questions from the community version of the Geriatric Mental State Schedule (“GMS B3”). Reported 
physical disorders covering 11 common and generally chronic health problems were ascertained. Covariates 
included were depression, age, gender, years of education, accommodation status, past occupation, and cur-
rent occupation. Of 1066 without suicidal ideation at baseline, 805 (76%) were followed 2 years later, and 
incident suicidal ideation was evaluated.

Results : Prevalent suicidal ideation was significantly associated with 4 of 11 physical disorders: eyesight 
problems, persistent cough, heart disease and paralysis or weakness in one leg or arm. Incident suicidal ide-
ation was associated with 3 physical disorders: asthma, high blood pressure and paralysis or weakness in 
one leg or arm. Both prevalent and incident suicidal ideation were significantly associated with increased 
number of physical disorders.

Conclusions : Certain physical disorders were comorbid and precipitating factors of suicidal ideation in 
elders. And appropriate intervention and treatment of physical disorders might prevent suicidal ideation in 
elderly. (Anxiety and Mood 2014;10(1):24-29)
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계에 대한 결론을 내리기 어렵다는 제한점이 있다. 자살과 신

체질환 간의 연관성을 명확히 평가하기 위해서는 전향적 연구

가 필요하나, 이러한 설계로 진행된 연구는 매우 드물다. Shin 

등이 1,548명의 60세 이상의 한국 노인을 대상으로 추적하였

을 때 신체 질환과 5가지 뇌졸중 경고 징후(stroke warning 

signs)가 자살 사고와 연관되었다. 또한 뇌졸중 경고 징후는 독

립적으로 자살 시도력과 연관되었다.8 

그러나 노인에서 흔하게 만성적으로 존재하는 각각의 신체 

질환과 자살성에 대한 전향적 연구는 이루어지지 않았다. 저

자들은 광주광역시 2개 지역 거주노인들을 대상으로, 그들의 

제반 정신적 신체적 질환에 대해 약 2년의 간격을 두고 장기 

추적조사를 시행하였다. 이 자료의 일부를 이용하여, 본 분석

에서는 노인들의 신체질환과 자살사고의 공존 및 발생 간의 

연관성을 조사하였다.

방     법

연구 대상 및 시행절차

본 연구는 2001년부터 2003년까지 광주광역시에서 시행된 

지역사회 거주노인들의 정신적 신체적 질환에 대한 전향적 

역학연구의 일부이다. 대상군의 모집과 시행절차에 대한 자

세한 내용은 국내외 논문에 이미 출판되었다.9,10 이를 요약하

면, 2001년 기저선 조사에서 광주광역시 광산구 2개 동의 주

민등록부에 기재된 65세 이상의 거주민을 대상으로 조사가 

이루어졌고, 2003년(평균 2.4년 후)에 추적조사가 시행되었다. 

모든 면담은 정신과 전문의로부터 훈련 및 감독을 받은 사회

복지학 또는 간호학 전공의 연구보조원들의 가가호호 방문을 

통해 실시되었다. 본 연구는 전남대학교병원 연구윤리위원회

의 승인을 받았고, 각 시점마다 모든 참가자들로부터 서면 동

의를 획득하였다.

평가 및 측정

기저선에서 신체질환, 자살사고, 그리고 이와 관계된 공변인

들이 조사되었고, 추적조사에서 자살사고에 대해 재평가하였

다. 신체질환과 자살사고를 비롯한 모든 질문문항은 연구보

조원들이 노인들에게 직접 질문하였고, 이에 대한 응답을 기록

하였다.

신체질환

구조화된 질문지를 통해 11개의 신체질환에 대한 보고를 조

사하였다 : i) 관절염 또는 류머티즘 ; ii) 시력문제 ; iii) 청력

장애 ; iv) 지속적인 기침 ; v) 천식 ; vi) 고혈압 ; vii) 심장질환 ; 

viii) 위장관 문제 ; ix) 기절 또는 실신 ; x) 편측 마비 또는 약

화 ; xi) 피부질환. 이 질문지는 노인에게 흔한 신체질환을 평

가하기 위해 특별히 개발되었고,11 이 분야에서 잘 알려진 선행

연구에 이용되었다.12 각 건강문제의 유(1점) 무(0점)에 따라 채

점한다. 본 연구에서는 각 개별 질환의 유무 및 모든 질환의 총

합(11점 만점)을 분석에 이용하였다.

자살사고

자살사고는 Copeland 등13이 제작한 Geriatric Mental State 

Schedule(GMS) B3판을 통해 조사하였다. 한국판 GMS B3 

(Korean version of GMS B3, GMS B3-K)의 신뢰도 및 타당

도 저자들의 다른 연구에서 보고된 바 있다.14

기저선과 추적조사 면담 시 동일한 질문지를 사용하였다. 참

여자들에게 “어르신은 차라리 죽어 있는 것이 더 나을 것이라

고 느낀 적이 있으십니까?”, “어르신은 모든 것을 끝내 버리고 

싶은 느낌이 있었습니까?”, 그리고 “어르신은 자살하려는 생

각이 있었습니까?”라고 질문하였다. 죽음에 대한 일시적인 

생각은 노인에서 흔하며 임상적인 의미가 낮기 때문에 자살

사고가 있는 것으로 판단하지 않았다. 만약 명확한 자살사고

가 조사되었으면, 참여자들에게 “언제 그런 생각이 들었습니

까?” 그리고 “지난 한 달간 그렇게 느낀 적이 있습니까?”라고 

추가 질문하였다. 이러한 질문들에 대한 대답을 바탕으로, 자

살사고의 1개월 유병률을 기저선과 추적 조사에서 각각 파악

하였다. 자살사고의 발생률을 분석하기 위해서, 기저선에서 자

살사고가 없는 참여자 가운데 추적 조사에서의 자살사고가 있

는 경우를 조사하였다. 

공변인

노인의 자살사고와 연관성이 있다고 알려진 우울증 및 사회

인구학적 변인에 대해 조사하였다.3 우울증은 Copeland 등13

이 제작한 Geriatric Mental State Schedule(GMS) B3판을 

통해 조사하였다. 한국판 GMS B3(Korean version of GMS 

B3, GMS B3-K)의 신뢰도 및 타당도는 저자들의 다른 연구

에서 보고된 바 있다.14

컴퓨터 알고리듬을 통해 우울증은 0~5점으로 평가되며 0

점은 정상군, 1점과 2점은 우울증 아사례군(sub-case), 3점 이

상은 우울증 사례군으로 분류된다. 사회인구학적 특성으로 연

령, 성별, 교육수준, 주거형태(자가 또는 셋집), 과거직업(육체노

동 여부), 그리고 현재직업 유무 등을 조사하였다.

통계분석

먼저 자살사고의 유병률과 발생률을 계산하였다. 자살사고 

여부에 따른 기저선 공변인들의 차이는 χ2 tests를 통해 조사하

였다. 각 신체질환과 자살사고 간의 단면 및 전향적 연관성은 
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χ2 tests를 통해 단일변량 연관성을 조사한 후, 자살사고와 유

의한 연관성을 보인 공변인(p값＜0.05)으로 통제한 로지스틱 

회귀분석을 통해 독립적인 연관성을 평가하였다. 자살사고에 

대한 신체질환들의 연합적인 영향을 조사하기 위해, 각 신체질

환 수를 합계하여 자살사고와의 단일변량 및 독립적인 연관성

을 같은 절차를 통해 파악하였다. 모든 통계는 SPSS 17.0(Sta-
tistical Package for the Social Sciences, SPSS, Inc., USA)를 

사용하여 분석하였다. 

결     과

대상모집 및 자살사고의 유병률/발생률

기저선 조사에 총 1204명의 대상자가 참여하였고, 이 중 138

명(11.5%)에서 자살사고가 있는 것으로 평가되었다. 자살사고

가 없는 것으로 평가된 1,066명 중 805명(76%)에서 추적평가

가 완료되었고, 이 중 77명(9.6%)에서 자살사고가 새로 발생하

였다. 추적평가가 이루어지지 않은 261명 중 96명은 조사 당시 

부재, 57명은 사망, 51명은 참여 거부, 42명은 주소지 변경, 15명

은 조사가 어려운 신체상태였다.

자살사고에 따른 기저선 공변인 특성 비교

자살사고의 유병 및 발병에 따른 기저선 공변인들의 특성은 

Table 1에 비교되었다. 기저선 자살사고의 존재는 조사된 모든 

공변인들과 유의한 연관성이 있었다. 2년 후 자살사고의 발생

은 우울증, 고령, 여성, 저학력 및 셋집주거와 유의한 연관성이 

있었다. 

신체질환의 유병률

기저선 조사가 이루어진 1,204명의 신체질환 유병 여부는 

Table 2에 기술되었다. 관절염 또는 류머티즘의 유병률이 60%

로 가장 높았고, 이어서 시력문제(42%), 고혈압(25%), 청력장애

(22%) 등의 순이었다. 신체질환의 수에 따라 분류해보면, 아무 

Table 1. Baseline characteristics of the study sample by prevalent and incident suicidal ideation (SI). Data are numbers (percentages)

Prevalent analysis (n=1204) Incident analysis (n=805)

Absent SI
(N=1066)

Present SI
(N=138)

p-value Absent SI
(n=728)

Present SI
(n=77)

p-value

Geriatric mental state schedule depression 104 (09.8) 056 (40.6) ＜0.001 56 (07.7) 19 (24.7) ＜0.001

Age 75 years or over 347 (32.6) 057 (41.3) 0.040 224 (30.8) 36 (46.8) 0.004

Women gender 606 (56.8) 093 (67.4) 0.018 403 (55.4) 53 (68.8) 0.023

No education 495 (46.4) 079 (57.2) 0.017 339 (46.6) 45 (58.4) 0.047

Rented housing 084 (07.9) 024 (17.4) ＜0.001 046 (06.3) 10 (13).8 0.029

Past manual occupation 952 (89.3) 131 (94.9) 0.039 659 (90.5) 71 (92.2) 0.628

Currently unemployed 556 (52.2) 106 (76.8) ＜0.001 361 (49.6) 42 (54.5) 0.408

Table 2. Associations between prevalent suicidal ideation (SI) and individual physical disorders (n=1204)

Physical 
disorders, no. Prevalence of SI, % Odds ratio (95% confidence interval)

No Have No physical 
disorder

Have physical 
disorder Unadjusted Adjusted*

Arthritis or rheumatism 485 719 9.1 13.1 1.51 (1.03-2.20) 1.34 (0.92-2.11)

Eyesight problems 695 509 8.5 15.5 1.98 (1.38-2.84) 1.65 (1.13-2.42)

Hearing difficulty 945 259 10.9 13.5 1.28 (0.85-1.93) 0.89 (0.56-1.40)

Persistent cough 1043 161 10.3 19.3 2.09 (1.34-3.24) 1.68 (1.04-2.70)

Asthma 1007 197 10.5 16.2 1.65 (1.07-2.53) 1.52 (0.95-2.41)

Hypertension 901 303 10.0 15.8 1.70 (1.16-2.47) 1.43 (0.95-2.15)

Heart disease 968 236 9.9 17.8 1.97 (1.33-2.92) 1.55 (1.01-2.39)

Gastrointestinal problems 981 223 11.0 13.5 1.26 (0.81-1.94) 1.09 (0.68-1.75)

Faints or blackouts 1159 45 11.5 11.1 0.96 (0.37-2.49) 0.69 (0.25-1.92)

Unilateral paralysis or weakness 1014 190 9.8 20.5 2.39 (1.59-3.59) 1.59 (1.01-2.50)

Skin disorders 1153 51 11.4 13.7 1.24 (0.55-2.81) 0.92 (0.37-2.29)

* : Adjusted for depression, age, gender, years of education, accommodation status, past occupation, and current occupation
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질환도 없는 경우가 184명(15%), 1개의 질환을 가진 경우 280

명(23%), 2개 269명(22%), 3개 191명(16%), 4개 132명(11%), 5

개 65명(5%), 6개 이상 83명(7%)이었다.

신체질환과 자살사고 간의 단면적 연관성

각각의 신체질환과 자살사고 간의 단면적 연관성은 Table 

2에 요약되었다. 7개 신체질환 즉, 관절염 또는 류머티즘 ; 시

력문제 ; 지속적인 기침 ; 천식 ; 고혈압 ; 심장질환 ; 그리고 

편측 마비 또는 약화가 자살사고와 유의한 단일변량 연관성

이 있었다. 유의한 공변인으로 통제한 로지스틱 회귀분석 결

과, 각 신체질환과 자살사고 간의 연관성 정도는 전반적으로 

감소하였고, 4개 신체질환 즉, 시력문제 ; 지속적인 기침 ; 심장

질환 ; 그리고 편측 마비 또는 약화와의 연관성만 통계적으로 

유의하였다. 신체질환 수 합계와 자살사고 간의 단면적 연관성

은 Figure 1의 윗부분에 도식화되었다. 신체질환 수가 증가함

에 따라 자살사고의 유병률도 점진적으로 증가하였다(linear 

χ2=30.9 ; p값＜0.001). 이는 공변인으로 통제한 후에도 유의하

였다[odds ratio(95% confidence interval) for 1 physical dis-
order increase=1.2(1.1~1.3) ; p값=0.001)].

신체질환과 자살사고 간의 전향적 연관성

각각의 신체질환과 자살사고 간의 전향적 연관성은 Table 

3에 요약되었다. 5개 신체질환 즉, 청력장애 ; 지속적인 기침 ; 

천식 ; 고혈압 ; 그리고 편측 마비 또는 약화가 자살사고의 발

생과 유의한 단일변량 연관성이 있었다. 유의한 공변인으로 

통제한 로지스틱 회귀분석 결과, 각 신체질환과 자살사고 발생 

간의 연관성 정도는 감소하였고, 3개 신체질환 즉, 천식 ; 고혈

압 ; 그리고 편측 마비 또는 약화와의 연관성만 통계적 유의

성이 유지되었다. 기저선의 신체질환 수 합계와 자살사고 발생 

간의 전향적 연관성은 Figure 1의 아랫부분에 도식화되었다. 

역시 신체질환 수가 증가함에 따라 자살사고의 발생률도 점진

적으로 증가하였다(linear χ2=11.9 ; p값=0.001). 이는 공변인으

로 통제한 후에도 유의하였다[odds ratio(95% confidence 

interval) for 1 physical disorder increase=1.2(1.1~1.4) ; p값 

=0.007].

Table 3. Associations between incident suicidal ideation (SI) and individual physical disorders (n=805)

Physical 
disorders, no. Incidence of SI, % Odds ratio (95% confidence interval)

No Have No physical 
disorder

Have physical 
disorder Unadjusted Adjusted*

Arthritis or rheumatism 335 470 8.1 10.6 1.36 (0.83-2.22) 1.17 (0.70-1.96)

Eyesight problems 483 322 8.7 10.9 1.28 (0.80-2.05) 1.29 (0.79-2.10)

Hearing difficulty 645 160 8.5 13.8 1.71 (1.01-2.90) 1.37 (0.79-2.39)

Persistent cough 713 092 8.8 15.2 1.85 (1.00-3.46) 1.66 (0.87-3.18)

Asthma 684 121 8.3 16.5 2.18 (1.26-3.78) 1.91 (1.08-3.39)

Hypertension 614 191 8.1 14.1 1.86 (1.13-3.06) 1.81 (1.08-3.03)

Heart disease 659 146 9.4 10.3 1.10 (0.61-1.99) 0.87 (0.46-1.62)

Gastrointestinal problems 656 149 9.5 10.1 1.07 (0.59-1.94) 1.11 (0.60-2.06)

Faints or blackouts 778 027 9.5 11.1 1.19 (0.35-4.04) 0.91 (0.26-3.22)

Unilateral paralysis or weakness 695 110 7.9 20.0 2.91 (1.69-5.00) 2.54 (1.44-4.45)

Skin disorders 776 029 9.4 13.8 1.54 (0.52-4.55) 1.49 (0.49-4.54)

* : Adjusted for depression, age, gender, years of education, and accommodation status 

Figure 1. Prevalence and incidence rates of suicidal ideation by 
number of physical disorders in elders at baseline. Data are per-
centages.
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요 소견으로, 11개 신체질환 가운데 4개 질환(시력문제 ; 지속

적인 기침 ; 심장질환 ; 편측 마비 또는 약화)이 자살사고와 유

의한 단면적 연관성이 있었고, 3개 신체질환(천식 ; 고혈압 ; 편

측 마비 또는 약화)이 자살사고 발생과 유의한 전향적 연관성

이 있었다. 또한 신체질환 수가 많을수록 자살사고의 유병률 

및 발생률이 유의하게 높았다.

본 연구의 강점은 무엇보다 전향적 설계로써, 신체질환과 

자살사고 간의 인과관계를 규명할 수 있었다는데 있다. 이 외

에도 본 연구는 비교적 많은 수의 지역사회 거주민을 대상으로 

하였고, 추적률이 양호하였으며, 모든 자료들이 노인에서 신뢰

도 및 타당도가 입증된 도구들을 통해 평가되었다는 강점이 

있다. 본 연구의 제한점으로 신체질환에 대한 조사가 노인의 

자기보고를 통해 이루어졌기 때문에, 정보수집상 보고 삐뚤

림(reporting bias)의 가능성이 있다. 그렇지만, 이러한 제한점

은 모든 역학연구들에서 공통적으로 존재한다. 저자들은 대

상자들이 연구의 가설을 모르도록 하였고, 연구보조원들이 자

살사고의 기준에 대해 알지 못하도록 조처함으로써 삐뚤림을 

최소화하도록 노력하였다. 따라서 저자들은 설령 보고 삐뚤

림이 있었다 하더라도, 이것이 본 연구의 주요 소견을 훼손하

였다고 생각지 않는다. 두 번째 제한점은 자살사고를 추적조

사 시점에만 조사하여 전향적 분석을 시행하였다는 점이다. 

이러한 방법은 역학 연구에서 흔히 쓰이지만, 제한점으로 복

잡한 증상의 변화를 온전히 반영하지 못할 수 있다. 예를 들

어, 조사 시점들 사이에 발생하고 사라진 자살사고는 조사되

지 않을 수 있다. 셋째로, 추적 조사 기간 동안 57명의 참여자

가 사망하였는데, 사인이 평가되지 않았다. 만약 참여자 중 

일부가 자살로 사망하였다면 발생 또는 지속 결과에 영향을 

끼쳤을 수 있다. 마지막으로 기저선에서 자살사고를 보고하였

던 대상자는 추적 조사에서 제외하였다. 향후 연구에서 자살

사고를 나타내는 대상자의 추이를 관찰하는 것 또한 의미가 

있을 것이다.

본 연구의 결과를 해석할 때 분명히 고려해야 할 사항은, 

종속변인의 성격과 일반성 문제이다. 대부분 자살성에 대한 

연구는 자살 시도자나 자살자를 대상으로 시행되었다.15-17 본 

연구는 분명히 다른 결과를 대상으로 하였지만, 자살사고는 

좀 더 심각한 자살 행동의 선행조건으로 간주될 수 있으며, 자

살 행동의 높은 위험과의 연관성이 밝혀졌다.18 특히, 자살사

고는 젊은 성인에서보다 노인에서 좀 더 심각한 양상의 자살 

행동과 근접한 연관성이 존재한다.3 만약 자살사고가 실제 자

살 위험성의 대리 표지자라면, 본 연구의 결과는 좀 더 심각

한 자살 행동과 강한 연관성을 기대할 수 있다. 이에 대한 추가 

연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 조사한 11개 신체질환 가운데 4개 질환(시력문

제 ; 지속적인 기침 ; 심장질환 ; 편측 마비 또는 약화)이 자살

사고와 유의한 단면적 연관성이 있었다. 한편, 단면연구의 결과

는 상황을 묘사하고 문제점을 제시하는 데는 유용하지만, 신체

질환과 자살사고 간의 인과론적 관계를 입증하기는 어렵다. 

이러한 제한점을 극복하기 위한 본 연구의 전향적 분석 결

과, 11개 신체질환 가운데 3개 신체질환(천식 ; 고혈압 ; 편측 

마비 또는 약화)이 자살사고 발생과 유의한 연관성이 있었다. 

천식과 자살성과의 연관성은 비교적 잘 알려져 있다. Kuo 

등이 11~16세의 청소년을 12년 추적 관찰한 결과, 천식을 앓

는 젊은 사람의 자살 사망률이 유의하게 높았다.19 노인에서도 

만성폐쇄성 폐질환과 자살의 단면적 연관성이 보고되었다.20 

만성폐쇄성 폐질환과 천식 환자에서 자살성의 증가는 저산소

증으로 인한 세로토닌 합성 저하로 설명되기도 하는데,21 본 연

구 결과 또한 기존 연구들과 일치하였다. 

편측 마비를 일으킬 수 있는 뇌졸중과 자살성과의 연관성

에 대한 선행 보고 또한 존재한다. Maurizio Pompili 등이 16

개의 문헌을 고찰한 결과, 뇌졸중은 자살사고의 발생과 자살

의 위험성을 높였다.22 이는 뇌졸중후 우울증(poststroke de-
pression)이 매개하는 것으로 설명되는데, 본 연구에서는 우

울증을 보정하였을 때도 자살사고의 발생률이 유의하게 높

았다. 고혈압과 자살성의 연관성에 대한 보고는 매우 드물다. 

그러나 고혈압이 뇌졸중을 비롯한 많은 만성 질환의 위험인

자인 점을 고려하면, 본 연구에서 조사하지 못한 질환을 포

함한 제반 신체 질환으로 인한 자살사고 발생을 매개하였을 

가능성이 존재한다. 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 

것으로 보인다.

한편 신체질환은 개별적인 병명에 관계없이 그 수가 많을

수록 자살사고와 밀접한 단면 및 전향적 연관성이 있었다. 이

는 선행 연구결과와 일치하는 매우 보편적인 소견이다.23 외국

의 보고에 의하면 65세 이상 노인의 80% 이상이 한가지 이상의 

만성신체질환을 갖는다.4 본 연구에서도 단지 15%의 노인만

이 아무 질환도 갖지 않았다. 성인에 비해 노인에서 자살사고가 

흔한 것은 바로 신체질환의 유병률 차이 때문일 가능성이 높다. 

본 연구의 결과는 신체질환에 대한 적절한 개입과 치료를 통

해 자살사고의 유병률 및 발생률을 낮출 수 있고, 이러한 관심

은 특히 신체질환이 흔한 노인에게 기울여야 함을 시사한다.

결     론

지역사회에 거주하는 노인을 2년 장기 추적한 본 연구의 주
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요 소견으로, 4개 질환(시력문제 ; 지속적인 기침 ; 심장질환 ; 

편측 마비 또는 약화)이 자살사고와 유의한 단면적 연관성이 

있었고, 3개 신체질환(천식 ; 고혈압 ; 편측 마비 또는 약화)이 

자살사고 발생과 유의한 전향적 연관성이 있었다. 또한 신체

질환 수가 많을수록 자살사고의 유병률 및 발생률이 유의하

게 높았다. 이는 신체질환에 대한 적절한 개입과 치료를 통해 

자살사고를 낮출 수 있음을 시사한다.

중심 단어 : 신체질환·자살행동·노년기·역학·종적추적연구.
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