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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 목적

2023년 우리나라 자살사망자(잠정치) 수는 13,770명

으로, 전년도 대비 6.7% 상승하였으며, 사망 원인 중 

6위를 차지하고 있다(통계청 2024). 또한 2024년 2

월까지 자살사망자 수(잠정치)는 2,490명으로 전년 

동월(2023년 1-2월) 대비 약 21.5% 증가하는 등

(보건복지부 2024, 3), 최근 자살의 사회적 위험성이 
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Abstract

The purpose of this study is not only to closely examine and compare the current status of suicide by population 

groups but to identify urban environmental factors that affect suicide by population groups. To this end, the 

physical, socioeconomic and service environmental factors of cities that affect suicide are figured out by 

economically active and elderly population groups. As a result, there are some differences in the current status 

of suicide deaths between two population groups, and the urban environmental factors that influence suicide 

also show different patterns depending on the main causes and demographic characteristics of two population 

groups leading to suicide. In terms of suicide of economically active population, economic problems are the 

most important cause of suicide, so socioeconomic environments have a great impact on suicide, while the 

elderly population is greatly affected by physical environments such as deprived neighborhood environments 

due to the fact that they spend a lot of time in their residence due to the weakening of their physical capabilities. 

These results are interpreted that policies for responding to suicide are not limited to health and medical care, 

but require more diverse approaches such as improving urban environments. It also informs that differentiated 

policies are required because the suicide patterns of each population group are different.

Keywords: Suicide, Economically Active Population, Elderly Population, Physical Environment, 

Socioeconomic Environment, Service Environment
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늘어나고 있다. 특히 우리나라 자살률은 2000년대 

들어 OECD 회원국 중 최상위(1-2위)를 기록하고 있

으며, 2020년 기준 인구 만 명당 자살사망자(24.1명)

는 OECD 회원국 평균(10.7명)의 두 배가 넘는다

(OECD).1) 통계청(2023, 8)에 따르면 2022년 기준 

10대에서 30대까지 사망원인 1위는 고의적 자해, 즉 

자살이고, 40대와 50대 역시 자살이 사망원인 2위를 

기록하고 있는 반면, 60대에서는 5위, 70대 이상에서

는 5위권 밖에 해당한다. 이처럼 우리나라는 전 세계

적으로 높은 자살률을 기록하고 있지만 그 양상은 연

령에 따라 다르다.

우리나라의 높은 자살률에 대한 여러 연구에서는 

그 원인으로 사회경제적 측면에서 경제적 불안정성

이나 소득불평등을, 인구학적 측면에서는 높은 고령

화율을 지적한다. Oyesanya, Lopez-Morinigo and 

Dutta(2015)에 따르면 국가의 경제적 위기는 자살률 

상승을 야기할 수 있는데, 특히 우리나라는 IMF와 

같은 국가적 경제 위기가 소득불평등과 고용 불안정

성을 심화시켜 우울증이나 불안 등 정신건강 악화와 

자살위험성 상승을 초래하였다(김영미, 한준 2007; 

박상우, 김성환 2013; 장지연, 신동균 2010; 정은희, 

송나경 2017). 반면에 김형수(2002)나 이민아, 강정

한(2014)은 고령화로 인한 노인인구의 증가가 우리나

라 자살률 상승의 주요 원인이 되었다고 주장한다. 

노인인구는 노화나 질병으로 인한 사회적 단절과 경

제적 빈곤 등 다양한 요인이 복합적으로 작용하여 다

른 인구집단과 비교할 때 자살률이 상대적으로 높다

(김기원, 김한곤 2011; 최형임 2008; 허지정, 최막중 

2013; Conwell 2001). 따라서 노인인구의 증가는 전

체 자살률 상승의 원인이 될 수 있다.

이처럼 우리나라의 높은 자살률에 대한 원인 중 

경제적 불안정은 경제활동가능인구의 자살을, 고령

화는 노인인구의 자살을 설명하는 근거라 할 수 있다. 

사망원인에 있어서도 활발한 경제활동을 행하는 인

구집단과 경제활동을 중지하고 노화로 인하여 신체

활동이 어려운 인구집단에 차이가 있었다. 이는 인구

집단별로 자살에 영향을 미치는 결정요인이 다를 수 

있다는 사실을 의미한다. 특히 자살생각 및 자살시도

에 이르는 과정에 영향을 미치는 요인은 개인적인 상

황이나 특성뿐만 아니라 주변의 영향 역시 존재한다. 

이미 여러 연구에서 자살사망의 지역적 격차를 파악

하고, 이에 대한 해석을 위해 지역의 환경적 요인을 

검토하였다(이순주, 강상경 2021; 전해정 2017; 정은희, 

송나경 2017).

이러한 배경에 본 논문에서는 자살의 주요 원인이 

다르다고 생각되는 경제활동인구와 노인인구의 인구

집단별 자살사망 현황을 구체적으로 살펴보고, 도시

환경이 자살에 미치는 영향을 인구집단에 따라 실증

분석하였다. 자살은 단순히 개인의 상실이 아닌 사회

적 문제이므로 정책적 대응이 중요하나, 그동안 자살 

관련 대응정책은 인구집단에 대한 차별적 접근 없이 

보건 및 의료 분야에만 집중되었다. 하지만 자살이나 

정신건강 등에 영향을 미치는 도시환경의 개선을 통

한 자살예방이 가능하다면, 이는 보다 선제적인 대응

이 될 수 있다. 또한 인구집단별 자살사망 패턴과 영

향을 미치는 요인의 차이를 파악하고 접근한다면, 더

욱 실효성 있는 대응이 가능하다. 따라서 본 연구를 

통해 인구집단별로 자살에 영향을 미치는 도시환경

요인이 파악되면 증가하고 있는 자살률 대응에 보다 

효과적인 정책의 수립 근거로 활용할 수 있을 것으로 

기대된다.

1) https://data.oecd.org/healthstat/suicide-rates.htm (2024년 3월 1일 검색).
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2. 연구의 방법 및 범위

본 논문에서는 먼저 인구집단을 경제활동가능인구와 

노인인구로 구분하고 두 집단 간 자살발생 현황을 심

도 있게 비교하였다. 다음으로 다중회귀모형을 적용

하여 개별 인구집단의 자살발생에 영향을 미치는 도

시환경요인을  분석하고 어떻게 차이가 나는지를 파

악하였다. 

보건복지부 산하 기관인 한국생명존중희망재단

(이하 재단)에서는 연구 목적으로 활용할 경우 자살사

망자 전수조사통계2)를 일부 공개하고 있다. 해당 자

료에는 자살사망자 개인 정보와 자살사망 관련 정보

가 포함되어 있다(최진화, 박기환 2022), 또한 재단에

서는 10세 단위로 구분한 시군구별 자살사망자 자료 

역시 제공하고 있다. 다중회귀모형을 적용한 인구집

단의 자살사망에 영향을 미치는 도시환경요인 분석

에 있어서는 가장 최신자료인 2022년 시군구별 자살

사망자 자료를 활용하였다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 자살결정요인으로서의 도시환경

자살(suicide)이란 라틴어로 ‘자기 자신(sui)’과 ‘죽인

다(caedo)’의 두 단어가 결합한 단어이다(지승희, 구

본용, 배주미, 정익중 외 2007, 1). 통계청에서는 사

망원인 통계에 있어 자살을 고의적 자해로 명명하는 

등(통계청 2023), 자살이란 개인이 의지를 가지고 자

신에게 상해를 입혀 사망에 이르게 되는 과정이라 볼 

수 있다. 국내에서는 우울증이나 조울증, 불안장애와 

같은 정신질환에서 자살로 이어지는 경우가 많아 자

살을 하나의 질병으로 바라보곤 한다. 이러한 의미에

서 자살은 개인의 건강상태 결과로도 볼 수 있다.

자살을 건강상태라 한다면, 건강을 결정하는 것은 

개인의 특성뿐만 아니라 생활습관과 주변의 환경적 

요인까지 포함할 수 있다는 사회생태학 이론(Social–

ecological theory)을 적용할 수 있다. Dahlgren and 

Whitehead(1991, 11)에 따르면 개인의 건강상태는 

DNA에 포함된 생물학적, 유전적 특성뿐만 아니라 식

습관이나 신체활동과 같은 생활양식과 거주지 및 업

무환경, 지역의 사회경제적ㆍ물리적 환경, 나아가 건

강 관련 정책과 같은 제도적 요인에 따라 결정된다. 

따라서 자살의 결정요인으로 개인적 특성뿐만 아니라 

지역의 환경적 요인 역시 중요하다.

이미 여러 연구에서 지역의 환경적 요인이 자살에 

직접적인 영향을 미치거나 자살의 주요 원인인 정신

건강을 악화시켜 자살률을 증가시킨다는 사실이 밝

혀졌다. 특히 도시외곽의 개발로 인하여 쇠퇴한 구도

심이나 단기간에 대규모로 공급된 삭막한 공동주택

단지 등은 거주민 자살에 취약한 것으로 알려져 있다

(최명민, 성정숙, 이현주  2019). 이는 우리나라의 빠

른 도시화율과 그에 비례하여 증가한 자살률을 이해

하는 하나의 근거가 될 수 있다. 또한 임대주택단지와 

같이 사회경제적으로 취약한 사람들이 밀집한 경우 

낙인 등의 동네효과로 인하여 개인의 자살시도가 주

변으로 전염될 수 있으며(박윤영 2007), 깨진 유리창 

이론에 따르면 정돈되지 않은 환경은 범죄뿐만 아니

라 거주민의 정신건강과 자살시도에도 영향을 미칠 

수 있다(Melendez 2005). 이렇듯 도시환경은 자살에 

영향을 미치는 스트레스 요인으로 작용할 수 있으며

(Wang, Goggins, Zhang and Ren et al. 2020), 북미나 

유럽 등에서는 자살을 하나의 질병으로 간주하고,

결정요인으로서 도시환경에 대한 연구가 진행되어 

왔다.

2) 한국생명존중희망재단(주체: 보건복지부)에서 “자살예방 국가 행동계획”의 ‘경찰 수사기록을 활용한 자살원인 심층분석’ 과제에 따라 2018년도부터 경찰청 
수사기록을 활용한 자살사망자 전수조사를 실시하여 해당 연도에 발견된 자살(경찰 수사기록상 자살로 종결된 건) 사망자를 대상으로 수집한 자료.
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2. 자살과 도시환경

자살결정요인으로서의 도시환경에 대한 선행연구에

서는 다양한 환경적 요인을 물리적 환경, 사회경제적 

환경, 서비스 환경으로 구분하고 있다(<표 1> 참조).

1) 물리적 환경

먼저 물리적 환경을 살펴보면, 다수의 연구에서 고밀

의 도시환경이 자살률 상승에 영향을 미친다는 사실

을 확인하였다. 전해정(2017)은 2011년부터 2014년

까지 서울시 25개 자치구의 자살률을 바탕으로 지자

체의 인구밀도가 높을수록 자살률이 증가한다는 사

실을 밝혔다. 또한 이순주, 강상경(2021)은 인구밀도

가 노인 자살률과 정(+)의 상관관계에 있다고 하였다. 

이는 복잡하고 삭막한 환경과 사회적 교감의 부재가 

하나의 스트레스 요인으로 작용할 수 있다는 것으로 

해석된다(신상수, 신영전 2017). 하지만 정은희, 채철

균, 문하늬, 송나경(2018)은 설문조사를 토대로 대도

시에 거주하는 중·고령층의 경우 물리적 환경의 영향

을 받지 않는다고 주장하였다.

인구밀도 이외에도 타 지역으로의 연결성이 자살

과 밀접한 관계가 있다는 사실도 알려졌다. Jiang, 

Shen, Sullivan and Yang et al.(2021)은 홍콩을 대상

으로 도심까지의 거리나 타 지역과 연결된 주요 대중

교통 정류장까지의 거리가 짧을수록 자살률이 감소

할 수 있음을 밝히면서 연결성이 자살률과 부(-)의 

관계가 있음을 주장하였다. 반면에 Chen, Hanazato, 

Koga and Ide et al.(2022)은 일본 노인을 대상으로 

도로 연결성이 높은 지역에 거주하는 노인이 자살과 

밀접한 관련이 있는 우울증 비율이 낮으며, 이는 연

결성이 높을수록 상대적으로 신체활동이 많이 이루

어질 수 있어 정신건강에 도움이 될 수 있다고 해석하

였다.

높은 빈집 비율이나 노후화된 건물과 같이 무질서

하고 낙후된 환경 역시 거주민 자살을 부추길 수 있

다. 최명민, 성정숙, 이현주(2019)는 65세 이상 노인

의 자살빈도가 높은 지역으로 도시개발에 밀려 슬럼

화된 구도심을 지적하였고, Kim, Ha, Shim and 

Hong et al.(2024) 역시 자살과 관련된 선행연구를 

분석하여 지역의 쇠퇴도가 자살률 증가와 밀접한 관

련이 있음을 밝혔다. 허지정, 최막중(2013)은 65세 

이상 노인의 자살률에 영향을 미치는 요인으로 오래

된 단독주택 밀집지역이나 높은 빈집 비율을 지적하

였다. 이지은, 김갑성(2016)은 빈집 비율이 낮을수록 

자살률이 낮게 나타나므로 정비되지 않은 근린환경이 

자살의 촉매제로 작용할 수 있음을 규명하였다. 또한 

Jang, Lee, Kim and Kim(2022)은 자살에 미치는 

빈집의 영향은 인구밀도와 같은 지역 특성이나 연령 

등의 개인 특성에 따라 차이가 나며, 저밀 또는 고밀

도 지역에서는 빈집 비율이 높을수록 자살률이 증가

하고, 60세 이하의 경우 빈집 비율과 자살률의 관계

에서 정(+)의 영향이 더 커진다고 지적하였다.

자살률 감소에 중요한 요인으로 언급되는 환경요

인으로는 공원 및 녹지가 있다. 여러 연구에서 공원 

및 녹지면적, 공원밀도, 공원 접근성 등이 자살률 감

소에 도움이 된다는 사실을 밝혔다. 조수미, 신형덕

(2014)은 2011년 자살률 통계를 토대로 도시공원이 

자살률을 감소시킨다고 주장하였고, 정은희, 송나경

(2017)은 2009년부터 2015년까지 226개 기초지자체 

자료를 토대로 녹지가 자살률 감소에 도움이 된다는 

사실을 밝혔다. Park, Moon, Kwon and Ji et 

al.(2024) 역시 서울을 대상으로 녹지공간이 자살률 

감소에 정(+)의 영향을 미친다고 주장하였다. 이 외에 

Beyer, Kaltenbach, Szabo and Bogar et al.(2014), 

Jiang, Shen, Sullivan and Yang et al.(2021), 

Motoc, Hoogendijk, Timmermans and Deeg et 

al.(2023), Shen, Lung and Cui(2022)는 녹지가 자

살뿐만 아니라 자살과 밀접한 우울증이나 불안 등의 

정신건강 완화에 도움이 된다고 밝혔다.
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2) 사회경제적 환경

사회경제적 환경에 있어 자살에 영향을 미치는 요인

으로는 소득이 가장 많이 논의되었다. 소득은 개인의 

경제적 상태를 나타내는 대표적 변수로, 소득이 감소

하면 자살생각이 증가하거나 자살시도가 늘어날 수 

있다(신상수, 신영전 2014; Brenner and Bhugra 

2020). 지역 단위로는 선행연구에서 소득과 유사한 

기초생활수급자 비율이나 임대 비율 등이 많이 적용

되었다. 전해정(2017)은 서울시를 대상으로 기초생

활수급자 비율이 높은 지자체의 자살률이 높음을 확

인하였고, 윤명숙, 최명민(2012) 역시 226개 시군구

를 단위로 분석한 결과 기초생활수급자 비율이 자살

률과 정(+)의 관계에 있음을 밝혔다. 최명민, 성정숙, 

이현주(2019)는 임대주택단지일수록 사회적 낙인 등

의 원인으로 자살률이 높게 나타날 수 있음을 지적하

였고, 세입자의 경우 철거 위험 등 주거 불안정성 때문

에 높은 자살위험을 보인다는 사실을 밝혔다(Damiens 

and Schnor 2022; Rojas and Stenberg 2016).

3) 서비스 환경

선행연구에서는 다양한 도시시설 공급이 자살률을 

감소시킬 수 있으나, 일부 시설의 경우 자살수단에 

대한 접근성을 높여 오히려 위험할 수 있다고 주장하

였다. 자살률 감소에 도움이 되는 시설로 정은희,

저자 (연도) 대상

물리적 환경 사회경제적 환경 서비스 환경

인구
밀도

연결성 빈집
노후
주택

공원
녹지

기초생활
수급자

임대
주택

세입자
문화여가

시설
의료복지

시설
소매점

Chen, Yip, Lee, Gunnell 

et al.(2015)
자살시도 정

Chen, Hanazato, Koga, Ide 

et al.(2022)
정신건강 부

Damiens and Schnor(2022) 자살위험성 정

Jang, Lee, Kim and Kim

et al.(2022)
자살률 정 부 체육시설

Jiang, Shen, Sullivan, Yang 

et al.(2021)
자살률 부

Motoc, Hoogendijk, 

Timmermans, Deeg 

et al.(2023)

노인 정신건강 정 정 부 정

Rojas and Stenberg(2016) 자살률 정

김기원, 김한곤(2011) 노인 자살률
여가시설

체육시설
의료시설

김영욱, 김주영(2016) 자살률 정

윤명숙, 최명민(2012) 자살률 정 보건시설

이성규, 박지영, 서청희 

외(2019)
노인 자살생각 정

이순주, 강상경(2021) 노인 자살률 정 정 정

이지은, 김갑성(2016) 노인 자살률 정 부

전해정(2017) 자살인구 정 정 체육시설

정은희, 송나경(2017) 자살률 부 문화시설

정현우, 장진수(2024) 노인 자살생각 정

조수미, 신형덕(2014) 자살률 부 공연시설

최명민, 성정숙, 이현주(2019) 노인 자살률 정 정

허지정, 최막중(2013) 노인 자살률 정 정 정 부 정 정 여가시설 복지시설

정은희, 채철균, 문하늬, 

송나경(2018)
노인 자살생각 부

표 1 자살에 영향을 미치는 도시환경요인 검토
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송나경(2017)은 문화시설을 지적하였고, 조수미, 신

형덕(2014)은 공연시설과 전시시설, 도서시설 중 공

연시설만이 도움이 된다고 주장하였다. 문화예술은 

사람들의 스트레스와 우울, 긴장을 완화시키고, 관련 

시설을 이용하면서 문화예술을 향유하는 행위가 자

부심 향상과 개인의 사회적 네트워크 형성 등에 도움

을 주기 때문에 자살을 비롯한 정신건강에 긍정적 영

향을 미칠 수 있다(양혜원, 김현경, 윤지연2019).

전해정(2017)은 공공체육시설 수가 자살률과 부

(-)의 관계에 있음을 밝혔고, Jang, Lee, Kim and 

Kim(2022)은 10~39세의 청소년 자살률을 토대로 체

육시설이 많은 지역일수록 자살률이 감소함을 규명

하였다. 체육시설 이용을 통한 신체활동 증가는 스트

레스를 감소시켜 자살예방에 도움이 되며, 특히 노인

의 경우 체육시설 이용이 신체건강 증진뿐만 아니라 

생활만족감 증가와 함께 사회적 교류 및 활동범위 축

소를 방지할 수 있다(김공, 조정권, 이동헌 2006). 김

기원, 김한곤(2011) 역시 2000년부터 2008년까지 노

인자살률에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 체육

시설과 여가시설은 자살률에 부(-)의 영향을 미치는 

반면, 의료시설은 정(+)의 관계에 있음을 확인하였다. 

의료시설 설치가 자살률 증가와 관계가 있다는 사실

은 노인의 경우 만성질환자를 위한 의료시설이 유치

되어 상반된 결과가 나왔다고 해석했다(김기원, 김한

곤 2011, 46). 반면 윤명숙, 최명민(2012)은 정신의료

기관이 많고, 정신보건센터가 설치된 지역에서 자살

률이 낮음을 밝혔다. 이는 의료시설이 많을수록 정신

건강 향상을 위한 기회가 많고 접근성이 높아져서 자

살률 감소가 가능하기 때문으로 해석된다.

다양한 도시시설이 자살률 감소에 도움이 되는 반

면, 소매점의 경우 자살수단에 대한 접근성을 높여 

자살률 상승을 야기할 수 있다. Chen, Yip, Lee and 

Gunnell et al.(2015)은 1990년대 말부터 2000년

대 초반까지 홍콩과 대만에서 번개탄을 활용한 자

살시도가 증가한 것의 배경으로 소매점에 대한 접근

성이 자살의 위험요인이 될 수 있으며, 이는 성별이

나 연령집단별로 차이가 있음을 지적하였다. Motoc, 

Hoogendijk, Timmermans and Deeg et al.(2023) 

역시 소매점으로의 접근성이 높을수록 노인들의 사

회적 스트레스를 증가시키고 신체적 활동을 약화시

켜 불안증 발병률을 높인다는 사실을 확인하였다.

3. 연구의 차별성

이와 같이 물리적, 사회경제적 도시환경과 서비스 환

경은 자살의 위험요인 또는 보호요인으로 작용할 수 

있다. 따라서 자살률 감소에 도움이 되는 환경을 조성

하고, 위험이 되는 요인을 제거함으로써 자살에 선제

적인 대응을 할 수 있다. 하지만 선행연구에서 이러한 

환경적 요인이 연령이나 성별에 차이가 있을 수 있으

며, 특히 연령에 따라 자살의 주요 원인이 달라질 수 

있음이 확인되었으나 구체적으로 어떠한 차이가 있

는지는 명확하게 규명되지 않았다. 

이러한 배경에서 본 연구의 차별성은 다음과 같다. 

첫째, 인구집단을 경제활동가능인구와 노인인구로 

구분하여 자살의 원인이나 수단 등이 어떠한 차이가 

있는가를 파악하였다. 둘째, 선행연구에서 자살과 상관

관계에 있다고 밝혀진 도시환경요인이 인구집단별로 

차이가 있는지를 최신 자살사망자 자료를 토대로 확

인하고, 경제활동가능인구와 노인인구집단별 자살에 

영향을 미치는 환경적 요인을 비교ㆍ검토하였다. 경

제활동가능인구와 노인인구는 모두 높은 자살률을 

보이는 인구집단으로, 기존 연구에서도 각 인구집단

의 높은 자살률에 대한 원인이 다르게 논의되어 왔다. 

따라서 인구집단별 자살에 영향을 미치는 환경적 요

인의 차이를 파악하는 것은 보다 구체적인 자살예방 

정책 수립을 위해 필요하다. 본 연구의 결과는 인구집

단별 자살사망에 대한 이해에 도움이 되며, 특히 정책

적 대응의 중요한 근거자료로 활용될 수 있다.
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Ⅲ. 분석의 틀

1. 자료 구축 및 변수 설정

1) 자료 구축

본 연구는 인구집단별 자살사망 현황을 파악하고, 도

시환경요인이 경제활동가능인구와 노인인구 자살률

에 미치는 영향의 차이를 확인하는 데 목적이 있다. 

먼저 인구집단별 자살사망 현황 파악을 위해 재단이 

제공하는 2013년부터 2020년까지 자살사망자 전수

조사자료를 활용하였고, 해당 기간에 자살사망자는 

107,995명에 달한다. 이 중 인구집단에 맞춰 경제활

동가능인구(20세 이상, 65세 미만)에 해당하는 자살

사망자 70,787명과 65세 이상 노인인구에 해당하는 

자살사망자 30,981명의 자료를 추출하였다. 이는 

2013년부터 2020년까지 8년 동안 발생한 자살사망

자의 약 94.23%에 해당하는 수치로, 두 인구집단별 

자살사망자 101,768명의 자료를 연구에 활용하였다.

다음으로 인구집단별 자살에 영향을 미치는 도시

환경요인 파악을 위해 재단에서 데이터줌3)을 통하여 

제공하는 2022년 시군구별 자살사망자 자료를 활용

하였다. 해당 자료는 연령을 10세 단위로 구분하여 

제공하고 있다. 재단을 통하여 직접적으로 제공받는 

자살사망자 전수자료는 다양한 정보를 포함하고 있

는 대신 최신자료의 활용이 어려운 단점이 있다. 이에 

최신자료의 활용을 위해 온라인을 통하여 제공받을 

수 있는 지역별 자살사망자 자료를 활용하였다. 도시

환경요인은 전국 229개 시군구별로 국가교통 DB, 도

시재생 종합정보체계, 국가통계포털(KOSIS), 국토교

통부 건축물대장, 행정안전부 지방행정 인허가데이

터 등에서 자료를 추출, 가공하여 사용하였다(<표 2> 

참조). 모든 자료는 2022년을 기준으로 하였고, 해당 

연도의 자료가 존재하지 않는 경우 최신자료를 기준

으로 하였다.

2) 변수 설정

먼저 자살 현황 비교와 자살률은 경제활동가능인구

와 노인인구로 나누어 산정하였다. 통계청에서는 매

년 경제활동인구를 조사하고 있으나.4) 해당 개념에

는 15세 이상의 청소년이 포함되어 있고 취업자나 

구직활동을 한 실업자 등 경제활동 자체에 초점이 맞

춰져 있다. 따라서 본 연구에서는 경제활동이 가능한 

연령대라는 의미로 20세 이상, 65세 미만의 인구집단

을 ‘경제활동가능인구’라 규정하였다. 해당 개념은 지

역의 생산성이나 출산율 등을 검토한 연구에서 이미 

사용해 왔다(김형주 2016; 이정언 2007; 최식인 

2005). 노인인구는 ｢노인복지법｣에서 규정한 65세 

이상 인구로 한정하였다. 경제활동가능인구와 노인

인구 자살률은 당해 인구 10만 명당 해당 연령의 

자살사망자 수로 산정하였다. 단 도시환경요인이 

영향력 분석을 위한 인구집단별 자살률 산정에 있

어서는 2022년 자료 활용을 위해 데이터줌에서 제

공한 10세 단위 자살사망자 자료를 활용하였고, 이

에 따라 경제활동가능인구를 20세부터 69세까지, 

노인인구를 70세 이상 인구로 적용하였다.

자살률에 영향을 미치는 도시환경요인 파악을 위

해 선행연구를 토대로 물리적 환경요인으로 연결성

과 노후주택, 빈집, 녹지면적 변수를, 사회경제적 환

3) https://kfsp-datazoom.or.kr (2024년 3월 31일 검색).
4) 만 15세 이상 인구 중 조사 기간에 상품이나 서비스 생산을 위한 수입이 있는 일을 한 취업자와 취업상태는 아니었으나 구직활동을 한 실업자(통계청. 

https://kostat.go.kr/ statDesc.es?act=view&mid=a1050 1010 000&sttr_cd=S002001, 2024년 7월 15일 검색).
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경요인으로 기초생활수급자와 세입자 변수를, 서비

스 환경요인으로 사회복지시설, 공연시설, 영화관, 전

시시설, 체육시설, 유흥시설, 정신건강의학과, 소매

점 변수를 검토하였다. 선행연구 검토 결과 물리적 

환경에 있어 인구밀도가, 사회경제적 환경에 있어 임

대주택이 상관관계에 있다는 사실을 확인하였으나, 

인구밀도의 경우 다른 변수들과 상관관계가 높아 공

선성의 문제가 발생하였고, 임대주택은 시군구 단위

의 측정에 한계가 있어 분석 모형에서 제외하였다. 

개별 변수의 측정 방법과 선행연구에서 확인된 자살

률과의 관계는 <표 2>와 같다. 다중회귀분석은 기초

통계량 검토를 기반으로, log-log 모형 형태로 분석

을 수행하였다. 특히 최솟값이 0인 경우를 반영하고

자, log    형태로 변환하였으며, 이 과정에서 

녹지면적, 유흥시설, 정신건강의학과의 경우 원단위

로 모형에 투입하였다.

2. 분석 방법

1) 인구집단별 자살 현황 비교

인구집단별 자살 현황 비교를 위하여 2013년부터 

2020년까지의 자살사망자 전수조사자료를 두 개 그

룹으로 나누었고, 경제활동가능인구 자살사망자는 

전체 70,783명, 노인인구는 30,981명에 달한다. 자

살 현황 비교를 위한 분석 항목으로는 시군구별 자살 

변수 설명(자살률과의 관계) 단위
기준
연도

출처

경제활동가능인구 자살률
20세 부터 69세까지 경제활동가능인구 인구 10만 명당 

자살사망자 비율
% 2022

데이터줌1)

노인인구 자살률 70세 이상 노인인구 인구 10만 명당 자살사망자 비율 % 2022

물리적

환경

연결성
매개 중심성 네트워크상 지역 간 통행의 교량역할 정도(부) -

2020
국가교통

DB2)
유출입 중심성 네트워크상 해당 지역 기준 유출입 통행량(부) -

노후주택 전체 주택 대비 20년 이상 경과된 노후주택 비율(정) % 2021 도시재생 

종합정보체계3)
빈집 전체 주택 대비 빈집 비율(정) % 2020

녹지면적 인구 1인당 녹지면적(부)
1,000

㎡/인
2022 KOSIS4)

사회경제적

환경

기초생활수급자 인구 1천 명당 기초생활수급자 수(정) % 2021 도시재생 

종합정보체계세입자 전체 가구 수 대비 세입자 가구 수 비율(정) % 2020

서비스

환경

사회복지시설 인구 1인당 사회복지시설 면적(부) ㎡/인 2022

국토교통부

건축물대장5)

공연시설 인구 1인당 공연시설 면적(부) ㎡/인 2022

영화관 인구 1인당 영화관 면적(부) ㎡/인 2022

전시시설 인구 1인당 전시시설 면적(부) ㎡/인 2022

체육시설 인구 1인당 체육시설 면적(부) ㎡/인 2022

유흥시설 인구 1인당 유흥시설 수(정) 개소/인 2022 지방행정

인허가데이터6)
정신건강의학과 인구 1천 명당 정신건강의학과 수(부) 개소/인 2022

소매점
대규모 점포 접근성 대규모 점포까지 평균 자동차 접근 시간(정/부) 분 2020

국가교통 DB
전통시장 접근성 전통시장까지 평균 자동차 접근 시간(정/부) 분 2020

자료: 1) 데이터줌. https://kfsp-datazoom.or.kr (2024년 3월 31일 검색); 2) 국가교통 DB. https://www.ktdb.go.kr (2024년 6월 13일 검색); 
3) 도시재생 종합정보체계. https://www.city.go.kr (2024년 5월 29일 검색); 4) KOSIS. https://sgis.kostat.go.kr (2024년 5월 29일 
검색); 5) 국토교통부 건축물대장. https://open.eais.go.kr (2024년 5월 29일 검색); 6) 지방행정 인허가데이터. 
https://www.localdata.go.kr/main.do (2024년 5월 29일 검색).

표 2 변수 선정 및 측정 방법
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추이, 자살자 발견 장소, 자살수단 및 방법, 자살의 

주요 원인을 검토하였다. 자살 현황 비교를 위해 당해 

연도 인구집단 인구 10만 명당 자살사망자 수로 측정

한 자살률을 활용하였다.

2) 분석 모형: 다중회귀분석

도시환경이 인구집단별 자살에 미치는 영향을 파악

하기 위하여 전국 229개 시군구별 경제활동가능인구

와 노인인구의 자살률(인구 10만 명당)을 종속변수로 

하는 다중회귀분석을 진행하였다. 다중회귀분석은 

특정 관측 대상에 대한 다수의 설명변수가 미치는 영

향력의 크기를 측정하고, 관계를 정립하기 위한 모형

을 설정하는 통계 방법이다(이희연, 노승철 2015). 본 

연구에서는 이를 기반으로 다음의 <식 1>과 같이 실

증분석 모형을 구축하였다.

              

<식 1>

  : (모형 1) 시군구 의 경제활동가능인구 자살률

(모형 2) 시군구 의 노인인구 자살률

  : 물리적 환경

  : 사회경제적 환경

  : 서비스 환경

본 연구의 실증분석 모형은 (모형 1) 경제활동가능

인구 자살률과 (모형 2) 노인인구 자살률의 두 개 모형

으로 구분되며, 각각의 독립적 모형으로 분석을 수행

하였다. 또한 앞선 이론 및 선행연구 검토를 통해 설

정한 설명변수들을 투입한 모형으로 설계하였으며, 

경제활동가능인구와 노인인구 자살률에 영향을 미치는 

도시환경요인을 실증적으로 분석하였다.

Ⅳ. 분석 결과

1. 인구집단별 자살 현황 비교

1) 자살 추이 비교

<표 3>은 8년간(2013~2020년) 우리나라에서 발생한 

경제활동가능인구와 노인인구 자살의 연도별, 지역

별(17개 시도) 현황을 제시하고 있다. 지난 8년간 지

역 확인이 된 경제활동가능인구 자살사망자 수는 총 

70,106명이었고, 인구 10만 명당 자살률은 16.98명

이다. 노인인구의 경우 8년 동안 자살사망자 수는 

30,786명으로 경제활동가능인구 자살사망자의 44% 

정도에 해당하며, 자살률은 인구 10만 명당 7.45명이다.

연도별로 살펴보면 경제활동가능인구 자살사망자는 

2013년 가장 많았고, 2017년 가장 감소한 후, 2018

년과 2019년 다시 증가하는 모습을 보인다. 반면에 

노인인구 자살사망자는 2015년에 가장 많았고, 경제

활동가능인구와 동일하게 2017년 가장 낮은 수치를 

보이다, 2020년 다시 증가하였다. 지역별로는 경제활

동가능인구 자살사망자가 가장 많이 발생한 지역은 

경기도, 서울특별시, 부산광역시, 경상남도, 인천광

역시 순으로 대도시 순위가 높은 반면, 노인인구 자살

사망자는 경기도, 서울특별시, 부산광역시, 충청남도, 

경상남도 순으로 광역도의 순위가 높았다. 경제활동

가능인구 자살의 경우 전체 자살사망의 약 41%가 서

울과 경기에서 발생하였고, 노인인구의 경우도 유사

하게 37% 정도가 서울과 경기에서 발생하였다.
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2) 자살사망의 세부 사항 비교

인구집단별 자살 현황을 비교하기 위하여 첫 번째로 

자살사망자의 발견 장소를 비교한 결과, <표 4>와 같

이 두 집단 모두 자택과 공공장소에서 자살을 가장 

많이 시도한 것으로 나타났다. 그러나 그 비율에서는 

인구집단 간 차이가 있었는데, 경제활동가능인구의 

경우 자택(51.8%)과 공공장소(31.2%)의 차이가 20%p

인 반면, 노인인구의 경우 자택에서의 자살사망자 발

견율이 65.6%, 공공장소가 23.9%로 약 40%p 차이가 

확인되어 노인인구가 자택에서 자살을 시도하는 비

율이 더 높은 것으로 분석되었다.

경제활동가능인구 전국 서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 세종

8개년1)
자살사망자 수 70,106 11,647 4,977 3,475 4,368 1,936 2,149 1,762 280

인구 10만 명당 자살률 16.98 14.70 17.92 17.59 18.62 16.52 17.87 19.00 13.84

2013년
자살사망자 수 9,539 1,703 703 454 550 242 266 227 19

인구 10만 명당 자살률 18.65 16.79 19.93 18.15 19.10 16.43 17.35 19.63 15.55

2014년
자살사망자 수 9,421 1,589 694 454 617 268 301 221 15

인구 10만 명당 자살률 18.35 15.73 19.72 18.21 21.26 18.16 19.65 18.95 9.61

2015년
자살사망자 수 8,256 1,365 631 422 545 218 264 198 22

인구 10만 명당 자살률 16.02 13.62 17.96 16.96 18.63 14.81 17.38 16.87 10.43

2016년
자살사망자 수 8,268 1,418 621 399 523 236 254 192 40

인구 10만 명당 자살률 15.99 14.28 17.75 16.06 17.77 16.06 16.77 16.38 16.46

2017년
자살사망자 수 7,904 1,319 559 415 482 233 230 198 37

인구 10만 명당 자살률 15.27 13.38 16.11 16.77 16.35 15.92 15.31 16.99 13.21

2018년
자살사망자 수 9,199 1,434 608 464 582 264 282 246 45

인구 10만 명당 자살률 17.75 14.68 17.67 18.85 19.70 18.09 18.93 21.29 14.33

2019년
자살사망자 수 9,283 1,485 625 462 551 250 290 262 49

인구 10만 명당 자살률 17.90 15.26 18.31 18.95 18.63 17.16 19.66 22.82 14.39

2020년
자살사망자 수 8,236 1,334 536 405 518 225 262 218 53

인구 10만 명당 자살률 15.89 13.80 15.80 16.75 17.60 15.52 17.90 19.19 14.89

노인인구 전국 서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 세종

8개년1)
자살사망자 수 30,786 4,681 2,229 1,351 1,644 647 850 488 111

인구 10만 명당 자살률 7.45 5.91 8.02 6.84 7.01 5.52 7.07 5.26 5.49

2013년
자살사망자 수 3,922 608 252 157 246 73 94 49 11

인구 10만 명당 자살률 7.67 5.99 7.14 6.28 8.54 4.96 6.13 4.24 9.01

2014년
자살사망자 수 3,356 525 213 130 175 75 92 46 9

인구 10만 명당 자살률 6.54 5.20 6.05 5.21 6.03 5.08 6.01 3.94 5.76

2015년
자살사망자 수 4,482 708 328 218 237 99 127 78 19

인구 10만 명당 자살률 8.70 7.06 9.33 8.76 8.10 6.72 8.36 6.65 9.01

2016년
자살사망자 수 4,013 594 287 191 212 91 107 72 14

인구 10만 명당 자살률 7.76 5.98 8.20 7.69 7.20 6.19 7.07 6.14 5.76

2017년
자살사망자 수 3,569 523 257 159 172 66 98 65 12

인구 10만 명당 자살률 6.89 5.31 7.40 6.42 5.83 4.51 6.52 5.58 4.28

2018년
자살사망자 수 3,761 573 283 159 204 93 113 53 23

인구 10만 명당 자살률 7.26 5.87 8.22 6.46 6.90 6.37 7.58 4.59 7.32

2019년
자살사망자 수 3,545 514 269 155 179 68 108 55 13

인구 10만 명당 자살률 6.84 5.28 7.88 6.36 6.05 4.67 7.32 4.79 3.82

2020년
자살사망자 수 4,138 636 340 182 219 82 111 70 10

인구 10만 명당 자살률 7.98 6.58 10.02 7.53 7.44 5.65 7.58 6.16 2.81

표 3 시군구별 인구집단별 자살률 추이
(단위: 명)
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두 번째로 자살수단 및 방법을 분석한 결과, <표 

5>와 같이 두 집단 모두 ‘목매달기’가 각각 52.4%, 

51.1%로 가장 많이 시도하는 자살방법인 것으로 나

타났다. 그러나 두 번째로 높은 자살수단은 두 집단 

간 상이하게 나타났다. 경제활동가능인구의 경우 가

스 등 질식에 의한 자살이 20.8%인 반면, 노인인구는 

농약 및 화학약품에 의한 자살이 20%로 두 번째로 

많이 선택한 자살수단이었다. 이러한 차이는 두 인구

집단의 주요 활동공간이나 구체적인 자살수단으로의 

접근성 차이로 이해된다. 세 번째로 높게 나타난 자살

수단은 두 집단 모두 ‘뛰어내림(각각 15.3%, 16.1%)’

으로 동일하게 파악되었다.

경제활동가능인구 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

8개년1) 자살사망자 수 16,986 2,387 2,398 3,314 2,578 2,317 3,815 4,729 988

인구 10만 명당 자살률 16.58 19.31 18.85 19.76 17.43 15.32 17.76 17.59 19.23

2013년
자살사망자 수 2,324 345 312 423 334 314 567 613 143

인구 10만 명당 자살률 19.00 22.37 19.84 20.66 17.83 16.46 21.00 18.39 24.08

2014년
자살사망자 수 2,263 353 314 453 366 318 487 595 113

인구 10만 명당 자살률 18.31 22.86 19.89 21.97 19.56 16.69 18.03 17.76 18.61

2015년
자살사망자 수 1,992 294 289 382 276 288 426 549 95

인구 10만 명당 자살률 15.91 18.97 18.25 18.39 14.76 15.09 15.76 16.32 15.21

2016년
자살사망자 수 1,902 281 297 373 304 288 457 593 90

인구 10만 명당 자살률 14.96 18.12 18.66 17.79 16.30 15.13 16.92 17.58 14.03

2017년
자살사망자 수 1,915 247 289 348 300 254 432 538 108

인구 10만 명당 자살률 14.88 15.93 18.13 16.44 16.18 13.39 16.05 15.92 16.44

2018년
자살사망자 수 2,150 298 331 479 364 325 517 662 148

인구 10만 명당 자살률 16.44 19.31 20.70 22.53 19.82 17.26 19.31 19.62 22.18

2019년
자살사망자 수 2,328 307 307 442 345 263 504 651 162

인구 10만 명당 자살률 17.58 19.92 19.19 20.81 18.97 14.07 18.91 19.36 24.14

2020년
자살사망자 수 2,112 262 259 414 289 267 425 528 129

인구 10만 명당 자살률 15.73 16.98 16.18 19.52 16.02 14.42 16.10 15.81 19.12

노인인구 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

8개년1) 자살사망자 수 6,688 1,524 1,239 2,001 1,453 1,527 1,986 1,993 374

인구 10만 명당 자살률 6.53 12.33 9.74 11.93 9.82 10.10 9.25 7.41 7.28

2013년
자살사망자 수 863 208 157 286 197 198 246 237 40

인구 10만 명당 자살률 7.05 13.49 9.98 13.97 10.52 10.38 9.11 7.11 6.74

2014년
자살사망자 수 727 186 144 230 154 169 235 211 35

인구 10만 명당 자살률 5.88 12.04 9.12 11.15 8.23 8.87 8.70 6.30 5.76

2015년
자살사망자 수 952 208 175 294 209 234 270 284 42

인구 10만 명당 자살률 7.60 13.42 11.05 14.15 11.18 12.26 9.99 8.44 6.73

2016년
자살사망자 수 829 184 200 250 200 192 265 273 52

인구 10만 명당 자살률 6.52 11.86 12.57 11.92 10.73 10.08 9.81 8.09 8.10

2017년
자살사망자 수 785 181 145 218 180 188 232 235 53

인구 10만 명당 자살률 6.10 11.68 9.09 10.30 9.71 9.91 8.62 6.95 8.07

2018년
자살사망자 수 838 180 134 244 158 179 226 254 47

인구 10만 명당 자살률 6.41 11.67 8.38 11.48 8.60 9.51 8.44 7.53 7.04

2019년
자살사망자 수 789 167 141 219 182 173 233 239 41

인구 10만 명당 자살률 5.96 10.83 8.81 10.31 10.01 9.26 8.74 7.11 6.11

2020년
자살사망자 수 905 210 143 260 173 194 279 260 64

인구 10만 명당 자살률 6.74 13.61 8.93 12.26 9.59 10.48 10.57 7.78 9.49

주: 1) 2013년부터 2020년까지 8년 동안의 지역 확인이 가능한 자살사망자 수 및 자살률(전체의 99.14%).
자료: 한국생명존중희망재단에서 제공받은 8년(2013~2020년) 동안의 자살사망자 전수자료를 토대로 저자 작성.

표 3 시군구별 인구집단별 자살률 추이 (계속)
(단위: 명)
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발견 장소
경제활동가능인구 노인인구

빈도 비율 빈도 비율

자택 36,645 51.8 20,325 65.6

친척 집 688 1.0 215 0.7

지인 집 497 0.7 48 0.2

학교 및 직장 3,199 4.5 556 1.8

공공장소 22,091 31.2 7,405 23.9

숙박업소 4,274 6.0 308 1.0

교외 및 야산 2,382 3.4 1,093 3.5

병원 514 0.7 738 2.4

기타 497 0.7 293 0.9

전체 70,787 100.0 30,981 100.0

자료: 한국생명존중희망재단에서 제공받은 8년(2013~ 2020년) 
동안의 자살사망자 전수자료를 토대로 저자 작성.

표 4 자살사망자 발견 장소
(단위: 명, %)

자살수단 및 방법
경제활동가능인구 노인인구

빈도 비율 빈도 비율

수면제 등 약물 1,912 2.7 811 2.6

농약 및 화학약품 3,074 4.3 6,198 20.0

목매달기 37,127 52.4 15,818 51.1

가스질식 및 질식 14,751 20.8 1,846 6.0

물에 뛰어들기 1,602 2.3 632 2.0

뛰어내림 10,802 15.3 4,973 16.1

상해 1,254 1.8 577 1.9

차량에 뛰어들기 132 0.2 65 0.2

기타 58 0.1 36 0.1

무응답 75 0.1 25 0.1

전체 70,787 100.0 30,981 100.0

자료: 한국생명존중희망재단에서 제공받은 8년(2013~ 2020년) 
동안의 자살사망자 전수자료를 토대로 저자 작성.

표 5 자살수단 및 방법
(단위: 명, %)

자살의 주요 원인은 인구집단 간 차이가 분명했다. 

먼저 경제활동가능인구의 경우 정신건강문제(35%)가 

가장 주요한 원인이었고, 그 다음으로 경제문제(27.4%), 

가족관계문제(10.3%) 순이다(<표 6> 참조). 반면 노인

인구는 신체건강문제가 41.3%로 가장 높고, 그다음

으로 정신건강문제(33.1%), 가족관계문제(11.4%) 순

이었다. 즉, 경제활동가능인구의 경우 정신적 스트레

스와 경제적 압박이 중요한 자살의 원인인 반면, 노인

인구는 신체적 건강악화가 가장 큰 영향을 미치는 것

으로 확인되어 인구집단별로 삶에 있어 중요하게 생각

하는 부분에 차이가 있는 것으로 해석된다.

자살의
주요 원인

경제활동가능인구 노인인구

빈도 비율 빈도 비율

직업문제 3,885 5.5 351 1.1

경제문제 19,394 27.4 2,039 6.6

가족관계문제 7,264 10.3 3,544 11.4

대인관계문제 4,617 6.5 410 1.3

신체건강문제 5,005 7.1 12,784 41.3

정신건강문제 24,790 35.0 10,269 33.1

기타 2,292 3.2 593 1.9

무응답 3,540 5.0 991 3.2

전체 70,787 100.0 30,981 100.0

자료: 한국생명존중희망재단에서 제공받은 8년(2013~ 2020년) 
동안의 자살사망자 전수자료를 토대로 저자 작성.

표 6 자살의 주요 원인
(단위: 명, %)

2. 자살에 영향을 미치는 도시환경 비교

1) 기초통계량

본 연구의 실증분석에 투입된 설명변수의 기초통계

량은 <표 7>과 같다. 먼저 물리적 환경요인 중 연결성

에 있어 매개 중심성의 평균이 약 207, 최댓값이 약 

9,040으로 편차가 크며, 유출입 중심성의 경우 상대적

변수 평균
표준
편차

최대값 최솟값

경제활동가능인구 자살률 19.74 5.67 36.5 4.37

노인인구 자살률 35.36 12.69 80.66 10.63

물리적

환경

매개 중심성 207.97 807.98 9,040.22 0

유출입 중심성 60.55 73.66 334 0

노후주택 67.69 13.87 91.32 29.88

빈집 12.27 6.56 33.77 0.6

녹지면적 0.291 0.34 2.32 0

사회경제적

환경

기초생활수급자 25.65 10 61.39 5.17

세입자 30.38 14.34 66.16 3.88

서비스

환경

사회복지시설 0.01 0.02 0.21 0

공연시설 0.01 0.01 0.09 0

영화관 0.07 0.11 0.83 0

전시시설 0.06 0.05 0.44 0

체육시설 0.98 1.61 8.07 0

유흥시설 5.13 4.96 62.96 0.05

정신건강의학과 0.13 0.07 0.52 0

대규모 점포 접근성 21.44 20.61 94.92 3.7

전통시장 접근성 12.12 10.31 115.98 1.96

N = 229

표 7 기초통계량
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으로 편차가 작은 것을 확인할 수 있다. 이는 특정 

시군구의 연결성이 상대적으로 높음을 의미한다. 근

린환경의 경우 노후주택 비율의 최댓값이 91.32로, 

대부분의 주택이 20년 이상 노후화된 건축물로 이루

어진 시군구가 있음을 의미한다. 한편 1인당 녹지면

적의 경우, 0에서부터 약 2.32로, 시군구별 1인당 녹

지지역 면적이 없는 지역이 존재함이 확인되었다.

사회경제적 환경의 경우 기초생활수급자의 평균은 

25.65, 세입자 비율은 30.38로 나타났다. 특히 세입

자 비율의 최댓값이 66.16으로, 전체 가구 대비 세입

자 가구 수가 절반 이상을 차지하는 시군구가 있음을 

의미한다.

구분
경제활동
가능인구
자살률

노인인구
자살률

매개
중심성

유출입 
중심성

노후
주택

빈집 녹지면적
기초생활
수급자

세입자

경제활동가능인구 자살률

노인인구 자살률 0.67***

매개 중심성 -0.14** -0.36***

유출입 중심성 -0.02 -0.27*** 0.82***

노후주택 -0.01 0.07 -0.26*** -0.30***

빈집 0.152** 0.42*** -0.61*** -0.57*** -0.03

녹지면적U -0.10 0.18*** -0.38*** -0.42*** -0.02 0.51***

기초생활수급자 0.20*** 0.41*** -0.50*** -0.53*** 0.51*** 0.39*** 0.28***

세입자 0.08 -0.3*** 0.52*** 0.60*** -0.05 -0.66*** -0.6*** -0.48***

사회복지시설 -0.02 0.16** -0.25*** -0.30*** -0.05 0.45*** 0.44*** 0.34*** -0.47***

공연시설 0.05 0.07 -0.08 -0.07 0.05 0.13** 0.07 0.12 -0.09

영화관 0.10 -0.01 0.04 0.16** 0.01 -0.12 -0.20*** -0.13** 0.2***

전시시설 -0.03 0.19*** -0.21*** -0.31*** 0.09 0.27*** 0.29*** 0.22*** -0.35***

체육시설 -0.05 -0.33*** 0.55*** 0.43*** 0.25*** -0.74*** -0.55*** -0.21*** 0.67***

유흥시설U 0.26*** 0.28*** -0.26*** -0.30*** 0.16** 0.34*** 0.02 0.38*** -0.14**

정신건강의학과U -0.06 -0.14** 0.19*** 0.14** 0.28*** -0.28*** -0.22*** 0.05 0.29***

대규모 점포 접근성 0.18*** 0.44*** -0.40*** -0.40*** -0.10 0.58*** 0.52*** 0.34*** -0.68***

전통시장 접근성 -0.01 0.20*** -0.21*** -0.19*** -0.33*** 0.53*** 0.49*** 0.06 -0.57***

구분
사회복지

시설
공연시설 영화관 전시시설 체육시설 유흥시설

정신건강
의학과

대규모 점포 
접근성

전통시장 
접근성

경제활동가능인구 자살률

노인인구 자살률

매개 중심성

유출입 중심성

노후주택

빈집

녹지면적U

기초생활수급자

세입자

사회복지시설

공연시설 0.07

영화관 -0.16** -0.08

전시시설 0.31*** 0.06 -0.14**

체육시설 -0.41*** -0.07 0.11 -0.27***

유흥시설U 0.18*** 0.14** 0.07 0.34*** -0.02

정신건강의학과U -0.14** 0.03 0.16** 0.02 0.58*** 0.09

대규모 점포 접근성 0.35*** 0.09 -0.18*** 0.30*** -0.59*** 0.13** -0.20***

전통시장 접근성 0.25*** 0.02 -0.12 0.25*** -0.62*** -0.04 -0.29*** 0.57***

주: 1) *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1; 2) U : Untransformed variables; 3) Computed correlation used pearson-method with list-
wise-deletion.

표 8 인구집단별 자살률에 영향을 미치는 도시환경분석 결과
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서비스 환경에 있어 공연시설, 영화관, 전시시설, 

사회복지시설, 체육시설, 정신건강의학과의 경우 최

솟값이 0으로, 일부 시군구에서 해당 서비스가 공급

되지 않고 있음을 알 수 있다. 한편 대규모 점포 접근

성과 전통시장 접근성에 있어 승용차 평균접근시간이 

120분 이상이 되는 지역을 제외하면 평균값이 각각 

21.49분, 11.51분이며 표준편차, 최댓값, 최솟값을 

고려할 때, 지역별 특정 시설까지의 접근성에 편차가 

존재한다.

독립변수와 종속변수 간 상관관계 분석 결과는 <표 

8>과 같다. 대부분의 변수들이 높은 상관성을 보이고 

있으며, 특히 중심성 관련 변수가 다른 독립변수와 

부의 상관성이 높은 것으로 나타났다.

2) 자살에 영향을 미치는 도시환경요인

경제활동가능인구와 노인인구의 10만 명당 자살률과 

도시환경요인을 기반으로 다중회귀분석을 통해 실증

분석을 수행한 결과는 <표 9>와 같다. 실증분석에 포

함된 설명변수 간 다중공선성을 검증하기 위해 분석

에 앞서 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)를 검토하였다. 모든 설명변수의 분산팽창인자

가 10을 초과하지 않으므로, 다중공선성의 문제가 없

음을 알 수 있다(Shieh 2010). 또한 모형 1(경제활동

가능인구)과 모형 2(노인인구)의 설명력(adj. R2)이 각

각 약 0.25, 0.32로 나타나, 경제활동가능인구와 

노인인구의 자살률에 투입된 설명변수가 약 25~32% 

설명할 수 있음을 의미한다.

변수

경제활동가능인구 자살률 노인인구 자살률

VIF계수
S.E.

계수
S.E.

   

상수 1.371** - 0.568 2.778*** - 0.592 -

물리적

환경

연결성
매개 중심성 -0.025* -0.212 0.014 -0.033** -0.255 0.015 4.43

유출입 중심성 0.044* 0.204 0.025 0.072*** 0.306 0.026 4.24

노후주택 -0.143 -0.108 0.111 -0.129 -0.089 0.116 2.17

빈집 0.090 0.178 0.057 0.127** 0.231 0.060 3.94

녹지면적U -0.125* -0.138 0.072 -0.088 -0.089 0.075 1.91

사회경제적

환경

기초생활수급자 0.245*** 0.330 0.066 0.267*** 0.328 0.069 2.43

세입자 0.256*** 0.462 0.064 -0.057 -0.093 0.066 4.01

서비스

환경

사회복지시설 -0.482 0.016 0.495 -0.889* -0.009 0.515 1.05

공연시설 0.220 0.040 0.812 -0.141 0.072 0.845 1.24

영화관 0.952 -0.043 1.538 1.894 0.089 1.601 1.55

전시시설 -0.148 -0.070 0.247 0.337 -0.119 0.257 1.59

체육시설 0.053 0.105 0.073 0.077 0.138 0.076 6.28

유흥시설U 0.010** 0.161 0.005 0.004 0.066 0.005 1.80

정신건강의학과U -0.754** -0.171 0.352 -0.659* -0.136 0.366 1.93

소매점
대규모 점포 접근성 0.131*** 0.387 0.029 0.118*** 0.317 0.030 2.26

전통시장 접근성 -0.001 -0.003 0.043 -0.046 -0.087 0.045 2.45

관측수 N = 229 N = 229

-
 0.3023 0.3694

  0.2496 0.3218

 5.74 (p <0.0000) 7.76 (p <0.0000)

주: 1) *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1; 2) U : Untransformed variables.

표 9 인구집단별 자살률에 영향을 미치는 도시환경분석 결과
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(1) 물리적 환경

물리적 환경요인에 있어 연결성 측정에 활용한 두 개

의 중심성 변수 모두 경제활동가능인구 및 노인인구 

자살률과 통계적으로 유의미하게 관련이 있으나 그 

영향력은 다른 것으로 나타났다. 네트워크상 지역 간 

통행의 교량역할을 의미하는 매개 중심성의 경우 두 

인구집단의 자살률에 동일하게 부(-)의 관계를 가지

고 있는 것으로 나타났다. 이는 지역 간 이동에 있어 

최단거리 경로가 되는 횟수가 많을수록, 즉 다른 지역

과 짧은 거리에서 연결이 잘되어 있을수록 해당 지역

에 거주하는 경제활동가능인구나 노인인구의 자살률 

감소에 도움이 될 수 있다는 것을 의미한다. 이러한 

결과는 Jiang, Shen, Sullivan and Yang et al.(2021)

이나 Chen, Hanazato, Koga and Ide et al.(2022)

의 연구결과와도 일맥상통한다. 두 연구 모두 타 지역

으로 연결된 정류장이 가깝거나 도로 연결성이 높을

수록 자살률이 감소하거나 특히 노인의 우울증 비율

이 낮다고 밝혔다. 연결성이 높다는 것은 타 지역으로

의 이동이 편리하다는 것을 뜻하므로, 상대적으로 신

체활동이 많이 이루어질 수 있어 건강에 도움이 되고, 

사회적으로 교류할 기회가 많아 정신건강에 도움이 

된다고 이해된다. 특히 노인인구의 경우 자살률 감소

에의 영향력이 더욱 크다는 사실은 신체활동과 사회

적 연결이 노인의 정신건강에 얼마나 큰 도움이 될 

수 있는지를 알려준다(김용진, 안건혁 2011). 반면 타 

지역에서 유입되거나 타 지역으로 유출되는 빈도가 

높은 유출입 중심성의 경우 높은 값일수록 두 인구집

단 자살률 상승과 밀접한 관련이 있다. 이는 앞선 결

과와 상반되기는 하나, 거기를 기준으로 하는 매개 

중심성과 달리 유출입 중심성의 경우 고밀의 대도시

에서 수치가 높게 나타날 수 있다는 사실을 고려하면, 

연결성뿐만 아니라 고밀의 환경이 자살에 부정적 영

향을 미칠 수 있다는 사실로 해석 가능하다. 전해정

(2017)이나 이순주, 강상경(2021)의 연구에서와 같이 

높은 밀도가 자살률과 정(+)의 관계가 있는 만큼, 유

출입 중심성이 높은 경우 밀도가 높은 지역이고, 이는 

자살에 부정적으로 작용할 수 있다. 따라서 많은 인구 

유출입이 이루어지는 대도시보다는 중간의 교량 역

할을 하는 상대적으로 규모는 작으나 교통연결성이 

높은 지역이 상대적으로 스트레스가 덜할 수 있다는 

것으로 이해할 수 있다.

또 다른 물리적 환경요인 중 빈집 비율은 노인인구 

자살률에만 통계적으로 유의미하게 영향을 미쳤으

며, 자살률과 정(+)의 관계를 보였다. 허지정, 최막중

(2013)이나 Jang, Lee, Kim and Kim(2022)이 이미 

밝혔듯, 정돈되지 않은 근린환경은 지역 주민의 정신

건강을 악화시키고, 자살률 증가에 영향을 미칠 수 

있다. 특히 노인의 경우 주거빈곤이 우울증 등의 정신

건강에 미치는 영향이 매우 큰데, 김태완, 이주미, 정

진욱(2015)에 의하면 장기우울을 경험하는 노인의 경

우 소득 및 주거빈곤을 경험할 확률이 높아 자살에 

취약하다. 따라서 경제활동가능인구와 달리 빈집 비

율이 높은 열악한 근린환경이 노인인구 자살률을 높

일 수 있다는 결과는 상대적으로 경제활동을 하지 않

는 노인인구가 주거지역에서 보내는 시간이 많으므

로 근린환경의 영향을 더 많이 받을 수 있다는 것으로 

해석된다.

녹지면적의 경우 선행연구에서는 자살률 감소에 

도움이 되는 것으로 알려져 있으나, 실제 분석 결과에

서는 경제활동가능인구의 자살률에만 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 성현곤(2009), 조수미, 신형덕(2014), 

정은희, 송나경(2017), Beyer, Kaltenbach, Szabo 

and Bogar et al.(2014), Jiang, Shen, Sullivan and 

Yang et al.(2021), Shen, Lung and Cui(2022) 등에 

따르면 녹지는 신체활동 제고를 통하여 건강을 증진

시키고, 사회적 교류에 도움이 되어 자살 이외 우울이

나 불안 등의 정신건강 완화에 도움이 된다. 하지만 

이지은, 김갑성(2016)에 의하면 도시지역의 경우 녹
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지 및 공원이 자살에의 영향력이 높으나, 비도시지역

에서는 오픈스페이스의 자살률 변동에 대한 근거가 

약하다. 이러한 결과를 고려하면, 경제활동가능인구

와 비교할 때 비도시지역에 거주하는 비율이 높은 노

인인구의 경우 녹지의 영향을 상대적으로 적게 받는

다고 해석할 수 있다. 또한 지역 내 공원과 같은 녹지

가 많더라도 야외에서의 신체활동이 상대적으로 어

려운 노인인구의 경우 자살률 감소에 크게 도움이 되

지 않는 것으로 이해할 수 있다.

(2) 사회경제적 환경

사회경제적 환경의 경우 기초생활수급자 비율이 높

을수록 경제활동가능인구와 노인인구 자살률 증가와 

관련이 있는 것으로 나타났다. 이는 전해정(2017)이

나 최명민, 성정숙, 이현주(2019) 등 선행연구와 동일

한 결과이다. 기초생활수급자 비율은 지역의 소득수

준을 대변하는 대표적인 변수이므로, 앞서 경제활동

가능인구와 노인인구의 주요 자살원인에 경제적 문

제의 순위가 높았던 것을 고려하면, 소득이 낮은 인구

가 많을수록 당연히 자살률 역시 높을 것을 예상할 

수 있다. 특히 이성학(2013)에 의하면 기초생활수급

자 지원금과 같은 공공부조는 구제효과가 있는 반면 

낙인효과 역시 발생할 수 있기 때문에 비수급자에 비

하여 수급자의 자살생각이 더욱 높다. 따라서 기초생

활수급자 비율이 높다는 것은 사회경제적으로 낙후

된 환경을 의미하기도 하지만, 자살생각이 높은 사람

들이 밀집하고 있다는 것을 의미하기도 하므로 높은 

자살률이 이해될 수 있다.

한편 세입자 비율은 경제활동가능인구의 자살률에

만 통계적으로 유의미한 정(+)의 관계가 확인되었고, 

이는 주거 불안정성이 자살에 부정적이라는 선행연

구와 일맥상통한다(Damiens and Schnor 2022; 

Rojas and Stenberg 2016). 하지만 노인인구의 경우 

세입자 비율의 영향력이 유의미하지 못했는데, 이는 

경제적으로 취약한 노인의 경우 요양 및 복지시설 등

에 의지할 가능성이 높으므로 경제활동가능인구가 

주거 안정성에 더욱 민감한 것으로 해석된다.

(3) 서비스 환경

서비스 환경 관련 변수에서는 노인인구 자살률은 사

회복지시설과 부(-)의 관계에 있는 것으로 나타났다. 

복지시설이 노인인구의 자살률 감소에 긍정적이라는 

연구는 이미 많이 진행되었다(김기원, 김한곤 2011; 

노서영 2013; 허지정, 최막중 2013). 장순환(2022)은 

노인의 사회적 고립이 노인자살의 주요 원인으로 작

용할 수 있으므로, 노인복지관이나 경로당 등 사회활

동 참여를 강화하는 시설 확충이 필요하다고 주장하

였다. 또한 김용진, 안건혁(2011) 역시 60세 이상 노

인들을 대상으로 면접조사를 한 결과를 바탕으로 경

로당이나 복지관 이용이 노인들의 신체 건강과 정신

건강 모두를 제고하는 교화가 있다고 지적하였다. 따

라서 노인들에게 건강자원뿐만 아니라 사회적 교류

의 통로 역할을 하는 사회복지시설의 경우 복지지원

이나 복지사각지대 해소 등이 노인인구 자살률 저감

에 효과가 있을 수 있는 것으로 이해된다.

유흥시설은 경제활동가능인구 자살률과 정(+)의 

관계에 있는 것으로 나타났다. 이는 유흥시설이 많은 

지역일수록 주류에 대한 접근성이 좋고, 그에 따라 

외부 활동이 빈번한 경제활동가능인구에게 범죄 등 

부정적 영향을 미치는 것으로 해석된다(이승철 2015).

Edwards, Ohlsson, Lannoy and Stephenson et al.(2023)

의 연구에서도 술집, 나이트클럽, 바, 주류 판매점 등

이 있는 동네에 사는 것이 젊은 성인의 자살행동을 

증가시키는 것으로 분석되었는데, 같은 맥락의 결과

로 해석된다.

정신건강의학과는 경제활동가능인구와 노인인구 

자살률 모두에서 통계적으로 유의미하게 부(-)의 관

계에 있는 것으로 나타나 관련 의료시설이 많을수록 
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자살률 감소에 도움이 된다는 선행연구와 동일하였

다. 특히 송태민(2013)은 노인의 경우 지역 내 병의원 

수가 많을수록 외래의료서비스 이용이 증가하고 이

러한 것이 정신건강에 도움이 된다고 밝힌 만큼, 의료

자원에의 양호한 접근성은 노인인구의 자살률 저감

과 관계가 깊다. 또한 김상돌(2022)에 의하면 국내 

성인 인구집단의 경우 정신건강 상담 이행 여부가 우

울증 감소에 도움이 되기 때문에, 정신건강의학과로

의 높은 접근성은 자살예방에 도움이 된다. 이는 정신

건강의학과가 많은 지역일수록 자살생각이나 자살시

도 등 정신과적 치료가 요구될 때 진료 및 치료가 수

월한 환경을 조성하여 자살률이 낮아질 수 있는 것으

로 해석된다. 이러한 의미에서 이영아, 진영환(2001)

은 노인을 위한 도시환경조성을 위해 의료시설 접근

성 제고가 필요하다고 주장하였다.

마지막으로 대규모 점포 접근성은 두 인구집단의 

자살률과 정(+)의 관계가 있는 것으로 나타났다. 대규

모 점포까지 접근 시간이 길어질 경우, 즉 대규모 점

포가 인근에 없으면 자살률이 증가한다는 것으로 해

석되므로, 소매점으로의 접근성이 높을수록 자살수

단에 대한 접근이 용이하여 자살률을 증가시킬 수 있

다는 선행연구 결과와 상반된다. 이는 대규모 점포가 

인근에 존재하지 않는 생활 서비스 수준이 열악한 지

역에 거주하면 다양한 소비활동과 사회적 교류의 기

회에 제한이 생길 수 있고, 이러한 것이 자살에도 영

향을 미칠 수 있다는 것으로 이해된다. 또한 앞서 자

살사망의 세부 사항 비교 결과에서도 경제활동가능

인구의 경우 목매달기나 가스질식, 추락의 비율이 높

은 만큼, 별다른 자원 없이 자살을 시도하는 경우가 

많아 Chen, Yip, Lee and Gunnell et al.(2015) 등 

선행연구와 달리 자살수단에 대한 접근의 영향력이 

크지 않다고 해석된다.

Ⅴ. 결론

1. 연구 종합 및 정책적 함의

우리나라는 전 세계적으로 높은 자살률을 보인다. 높은 

자살률에 대한 원인으로 선행연구에서는 경제적 불

안정과 고령화를 지적하고 있으며, 이는 경제활동이 

활발한 인구집단과 고령자의 자살에 더 많은 관심을 

기울여야 함으로 이해할 수 있다. 이에 따라 본 연구

에서는 경제활동가능인구와 노인인구집단의 자살을 

구분하여 면밀히 살펴보고, 자살에 영향을 미치는 도

시환경요인이 어떻게 다른가를 파악하였다.

자살의 주요 원인이나 수단 등에 대한 검토 결과, 

경제활동가능인구는 경제적 원인이, 노인인구는 신

체적 문제가 자살의 주요 원인으로 작용하고 있으며, 

특히 노인인구 자살률은 대도시보다는 지방도시에서 

높게 발생하는 것을 확인하였다. 또한 경제활동가능

인구와 노인인구 자살에 영향을 미치는 도시환경요

인에 대한 분석 결과, 두 인구집단에 영향을 미치는 

물리적, 사회경제적, 서비스 환경요인은 유사하게 나

타났다. 그러나 경제활동가능인구의 경우 지역의 사

회경제적 요인이, 노인인구의 경우 물리적 환경이 더 

큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 경제활동가

능인구의 경우 소득이나 주거 안정성과 같은 경제적 

환경의 악화가 자살을 야기하는 경우가 많은 반면, 

신체적 활동에 제약이 있는 노인인구의 경우 많은 시

간을 보내는 거주지 주변의 정돈되지 않은 낙후된 환

경이 자살의 촉매제로 작용 가능한 것으로 해석할 수 

있다.

경제활동가능인구와 노인인구의 다른 자살양상과 

자살결정요인의 차이는 자살대응을 위한 정책이 인

구집단별로 차등적으로 이루어져야 하는 것을 알려

준다. 특히 현재의 자살대응정책은 의료나 보건에 초

점을 맞춰 상담이나 치료 등이 주요 방안으로 적용되
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고 있지만, 자살의 지역적 격차가 존재하고 도시환경 

역시 자살에 어느 정도 영향을 미칠 수 있으며, 이러

한 영향이 인구집단별로 달라진다는 사실은 자살대

응이 지역 주도로 이루어져야 하며, 특히 해당 지역 

거주민 특성이나 열악한 도시환경에 초점을 맞춰야 

한다는 사실을 의미한다.

2. 연구의 의의 및 향후 과제

본 연구는 경제활동가능인구와 노인인구의 자살특성

을 자살사망자 전수자료를 토대로 파악하고, 두 인구

집단별로 자살에 영향을 미치는 도시환경요인을 분

석ㆍ비교하였다. 이는 선행연구에서 개별 인구집단 

또는 전체 인구집단을 대상으로 진행되었던 연구를 

나누어 분석함으로써 각기 다른 특성을 보이는 자살

에의 영향력을 검토하고 정책의 근거로 활용하는 것

을 목적으로 한다. 경제활동가능인구와 노인인구는 

자살률이 높은 인구집단이나 각기 다른 특성을 가지

고 있으므로 차등적으로 대응하는 것이 필요하다. 따

라서 이러한 두 집단을 비교ㆍ검토하여 차이점을 도

출한 것은 기존 연구와의 커다란 차별점이며, 특히 

보다 적절한 정책적 대응을 위한 토대를 마련하였다

는 점에서 의의를 갖는다.

하지만 자살이라는 개인적 요인이 크게 작용하는 

현상에 도시환경적 요인을 파악하려는 시도는 어느 

정도의 한계를 가진다. 경제활동가능인구와 노인인

구의 자살 현황과 자살에 영향을 미치는 도시환경

의 차이를 파악하기 위하여 본 연구에서는 자살사

망자 전수조사자료와 시군구 단위의 도시환경요인

을 활용하였다. 이를 통하여 지역적 단위에서의 자

살에 영향을 미치는 요인을 파악하였으나, 자살 자

체가 개인적 특성이 많이 작용하는 만큼, 개인 수준

의 분석 역시 함께 이루어져야 한다. 특히 본 연구에

서 활용한 자살사망자 전수조사자료가 자살자 사망 

이후 주변인들에 대한 인터뷰 등을 통한 조사 결과

로 작성된 만큼, 자살자의 특성을 적절하게 반영하

기에는 한계가 있었다. 따라서 보다 심도 있는 연구

를 위해서는 자살사망자의 유서나 관련자 인터뷰 

자료 등 정성적 방법이 함께 활용되어야 한다. 또한 

자료 구득의 한계로 인하여 자살에 미치는 도시환

경요인의 분석에 있어 시군구 단위의 집계자료를 

활용하였으나, 이는 지역 수준 자료의 균질성 문제

가 발생할 수 있다. 상대적으로 큰 공간적 단위자료

의 경우 전체 공간에서 동일한 영향력을 미친다고 

판단하기 어렵다. 이러한 문제는 일반적으로 시군

구 단위의 자료가 구축ㆍ활용되는 지역 수준의 분

석에 있다. 따라서 향후 도시환경요인이 시군구 단

위보다 더 세분화된 단위의 분석이 가능하다면 자

살대응의 보다 유의미한 근거로 활용될 수 있을 것

이다.
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요약

본 논문의 목적은 인구집단별 자살 현황을 면밀히 검토ㆍ비교하고, 인구집단별 자살에 영향을 미치는 

도시환경요인을 파악하는 것이다. 기존 연구와 달리 자살에 영향을 미치는 도시의 물리적, 사회경제적, 

서비스 환경요인을 경제활동가능인구와 노인인구집단으로 나누어 파악하여 그 차이를 살펴보았다. 

그 결과 경제활가능인구와 노인인구의 자살사망 현황에 다소 차이가 있었으며, 두 인구집단이 자살에 

이르게 되는 주요 원인과 인구학적 특성 등에 따라 자살에 영향을 미치는 도시환경요인 역시 다른 

양상을 보였다. 경제활동가능인구의 경우 경제적 문제가 자살의 가장 주요한 원인인 만큼, 사회경제적 

환경이 자살에 미치는 영향이 큰 반면, 노인인구의 경우 신체적 역량 약화로 인하여 거주지에서 보내는 

시간이 많은 관계로 근린환경 등 물리적 환경의 영향을 많이 받는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

자살대응을 위한 정책이 보건 및 의료에만 한정되지 않고 도시환경 개선 등 보다 다양한 접근이 필요한 

것으로 해석된다. 또한 인구집단별 자살양상이 다르기 때문에 차별화된 정책이 요구됨을 알려준다.

∙ 주제어: 자살, 경제활동가능인구, 노인인구, 물리적 환경, 사회경제적 환경, 서비스 환경




