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The number of Korean people who are currently suffering from depressive disorders that 
require medical treatment is assumed to be more than 2 million. However, only around 15% 

of those with depressive disorder are actively receiving medical treatment, and this leads to an 
increasing suicide rate. Hence, the National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency 
held a round-table conference to provide information on depression and suicide and suggested 
a reasonable policy through comprehensive discussion with experts. The prevalence of 
depression, which is closely related to suicide rates, is lower in Korea than in the U.S., but the 
rate of suicide is the highest among Organisation for Economic Co-operation and Development 
countries. It is thought that the underestimated prevalence of depression is owing to the 
inconsistency between the diagnostic criteria of depression and characteristics of depression in 
Korea. Therefore, it is necessary to develop Korean diagnostic criteria for depression reflecting 
cultural characteristics and conduct a regular and organized nationwide survey. Moreover, a 
term related to suicide officially used by Statistics Korea is ‘intentional self-injury’. However, in a 
Korea-based community study, it was found that 60% to 72% of those attempting suicide had 
mental disorders; thus suicide is not merely an intentional self-injury but a medical condition that 
should be treated. To reduce suicide, both medical and social approaches are necessary. 
Furthermore, a strengthening of the public perception that a medical approach is important for 
suicide prevention is greatly needed. Moreover, it is necessary to prepare an effective national 
suicide prevention strategy through studies evaluating the suicide prevention policies currently 
implemented and psychological autopsy of suicide deaths similar to those practiced in Finland.
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서    론

우울증은 2주 이상 우울증상이 지속되어 일상생활이나 

사회생활에 심각한 지장을 주는 질환으로 비교적 흔하

며 조기에 적절한 치료를 받는 경우 예후가 좋은 것으로 되어 

있다. 그러나 치료를 하지 않고 방치하게 되면 자살 등 심각

한 문제를 초래할 수 있는 질환으로 자살기도자의 상당수가 

정신질환 특히 우울증과 연관이 있는 것으로 나타났다[1-2]. 
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우울증은 원칙적으로 주요 우울장애(major depressive 

disorders), 달리 분류되지 않는 우울장애, 그리고 기분부전

장애 등 우울증상을 보이는 다양한 질환들을 통칭하나, 일반

적으로는 주요 우울장애를 지칭한다. 국내 정신질환실태조

사(2006)에 의하면 정신분열증, 알코올 의존 등 여타 정신

질환은 2006년의 평생 유병률이 2001년에 비해 감소한 것

으로 나타났으나 우울증의 경우, 평생 유병률은 5.6%로 

2001년 4.0%에 비해 증가하였다[3]. 또한 자살사망자 수 역

시 증가하여 2009년 통계청 자료에 의하면 15,413명으로 전

년에 비해 2,555명(19.9%)이 늘어났으며, 자살률도 31.0명

(인구 10만 명당)으로 전년도 대비 19.3% 높아져, 경제협 

력개발기구(Organization for Economic Co-operation 

Development, OECD) 국가 중 가장 높았다[4,5]. 이에, 우

울증과 자살률의 증가로 인한 생산력 손실, 의료비 증가 등

의 사회적 문제가 대두되어 이를 해결하기 위해 근거를 기반

으로 한 우울증과 자살의 합리적인 대책 마련이 필요하였다.

Round-Table Conference

우울증과 자살의 증가가 사회문제로 대두되는 현 시점에

서 이에 대한 합리적인 대책마련이 필요하다. 이를 위해서

는 우울증과 자살의 많은 연구결과들이 우리 사회에 올바른 

정책과 정보를 제시하여야 한다. 그러나 국내 우울증과 자

살의 연구 현황을 살펴볼 때 개별 연구로는 우리 사회에 올

바른 정보와 정책을 제공하는 데에는 한계가 있다. 우울증 

유병률의 경우, 보건복지부에서 시행하는 정신건강실태조

사와 우울증임상연구센터 등에서 지역별 우울증 유병률을 

보고하고 있으나 이러한 자료들이 통합되지 않고 산재되어 

있으며, 지역 또는 표본수의 한계를 가지고 있다. 또한 자살

사망자 통계도 통계청과 경찰청에서 각각 매년 발표하고 있

으나 자살사망자 수치도 각 기관마다 상이하며 자살 원인의 

분류도 경찰청과 개별 연구 간의 차이가 있다. 이외에도 우

울증 및 자살관련 다양한 연구가 이루어지고 있으나 국민이

나 사회에 정확하고 필요한 정보를 제공하는데 제한이 있

다. 이에 개별 연구를 통합하고 여러 전문가와 다각적인 논

의를 통해서 사회에 필요한 정보를 제공하고 근거를 기반으

로 한 우울증과 자살의 합리적 대책을 마련하기 위해 ‘우울

증, 자살 그리고 한국사회 round-table conference’를 개

최하였다.

한국형 우울증 진단기준의 필요성

우리나라 우울증 환자는 ‘우울하다’는 표현대신 ‘외롭다, 

쓸쓸하다, 짜증난다, 참을 수가 없다’ 등의 표현과 더불어 신

체증상이 많이 나타나는 반면 서구 환자는 ‘우울하다’라는 

표현을 하며 신체증상이 많지 않아 나라 간의 차이를 보인다

[6]. 현재 국내에서 사용하고 있는 우울증 진단기준은 미국

정신의학회 진단기준 4판(Diagnostic and Statistical Ma- 

nual of Mental Disorders)과 영국의 국제질병분류(Inter-

national Classification of Disease-10)이며, 이러한 기준

을 토대로 한 유병률을 살펴보면 미국의 우울증 유병률이 국

내에 비해 2.5배 더 많다[7]. 그러나 국내 자살률이 OECD 

국가 중 1위로 높음에도 불구하고 우울증 유병률이 낮은 이

유는 국내의 문화적, 사회적 특성과 맞지 않는 진단기준이 

하나의 원인으로 여겨진다. 따라서 국내 현실에 부합하지 

않은 현 진단기준 대신 한국인 우울증 환자의 특성이 반영된 

한국형 우울증 진단기준을 마련하여 정확한 우울증 유병률

을 파악하는 것이 필요하다.

자살에 대한 사회적 인식 변화 필요

통계청 등에서 자살의 공식적 용어는 ‘고의적 자해’이다. 

우리 사회에서는 자살을 의지력 또는 정신력이 약한 사람들

의 선택으로 인식하고 있으며, 한편으로는 다양한 갈등과 관

련된 사회 고위층의 자살은 명예 회복으로 인식되기도 한

다. 그러나 국내 6,510명의 일반인을 대상으로 한 연구에 의

하면, 자살기도자의 60-72%가 정신질환을 가지고 있으며 

이중 우울증 및 알코올 남용 환자가 대부분인 것으로 나타나 

자살은 개인의 선택 즉 고의적 자해가 아닌 치료가 필요한 

의학적 상태인 것으로 나타났다[2]. 따라서 자살이 치료가 

필요한 의학적 상태라는 사회적 인식의 전환이 필요하며, 자

살을 기도하는 사람이 의지가 약하거나 개인의 선택 문제로 



360  우울증, 자살 그리고 한국사회 J Korean Med Assoc 2011 April; 54(4): 358-361

Nam MH et al.

간과할 것이 아니라 치료를 통해 자살을 예방할 수 있다는 

사회적 분위기 조성이 필요하다. 아울러 자살을 기도하는 

경우 현재 사회에서 자살을 고의적 자해로 인식하여, 자살기

도자는 국민건강보험과 개인 의료보험의 혜택을 받지 못하

고 있다. 따라서 자살을 치료가 필요한 의학적 상태라는 것

을 감안하여 자살기도자에 대한 낙인을 없애고, 환자로서 각

종 의료 보장을 받을 수 있도록 제도적 개선이 필요할 것으

로 여겨진다. 

자살예방을 위한 사회적 개입 필요

2009년 우리나라의 자살률은 인구 10만 명당 31명으로 

이는 OECD국가의 평균 자살사망률에 비해 2배 이상 높은 

수치이다. 이제 자살을 더 이상 개인의 책임으로만 돌릴 수 

없으며, 사회적 개입이 필요한 상태이다[4,8]. 

1.  자살예방 정책에 대한 효과 평가 필요

현재 자살예방을 위해 정부에서 지하철 스크린도어 확대

설치, 한강교각 정비, 자살사이트와 같은 유해사이트 차단책 

등의 여러 가지 정책들을 시행하고 있다. 이러한 자살예방 

정책이 시행된 후 자살을 얼마나 효과적으로 예방하고 있는 

지에 대한 효과 평가를 통해 효과적인 정책은 지속적으로 시

행하고 그렇지 않은 정책들은 보완 및 개선할 필요가 있다. 

더불어 투입된 예산을 바탕으로 시행된 정책의 비용효과성

을 평가하여 예산 낭비를 줄일 수 있도록 방안을 마련할 필

요가 있다. 이러한 평가연구를 통해 근거를 바탕으로 한 효

과적인 정책이 지속적으로 시행될 수 있도록 노력을 기울일 

필요가 있다. 

2.  자살사망자에 대한 정확한 심리적 부검 시행 필요

심리적 부검이란 자살사망자가 발생 시 자살 이유를 찾기 

위해 자살한 사람의 성장 과정, 의학적 병력, 사회적 과거력, 

최근 상황 등을 중심으로 자살사망자의 심리에 대해 자세한 

조사와 검토를 하는 것을 뜻한다. 이러한 심리적 부검을 통

해 자살의 원인을 찾아내어 다른 사람의 자살을 예방할 수 

있도록 하는 방안 마련이 절실히 필요하다. 심리적 부검을 

국가 차원에서 가장 적극적으로 도입한 나라는 핀란드이다. 

핀란드는 1980년대 중반까지만 해도 인구 10만 명당 자살

률이 30명이 넘는 국가였다. 하지만 1988년 전체 자살 사례

를 대상으로 한 심리적 부검 연구를 시작한 이래로 자살로 

인한 사망이 줄어들기 시작하여 2008년 현재 10만 명당 18명 

수준으로 낮춰졌다[8]. 핀란드의 예처럼 자살사망자 발생 시 

심리적 부검을 시행하여 이를 바탕으로 한 자살예방정책을 

마련할 수 있도록 사회나 국가차원의 개입이 필요하다. 

3.   폭넓은 자살예방 대책마련을 위한 각 기관간의 자료 

연계와 감시시스템 구축 필요

우리나라의 자살에 대한 효율적인 대책을 마련하기 위해

서는 우울증과 자살에 대한 현황파악이 중요하다. 그러나 

이에 대한 통합적인 현황자료가 없는 현 시점에서 건강보험

심사평가원의 청구자료, 통계청 사망자료, 각 병원의 진료정

보 등 활용 가능한 자료 연계를 통해 구체적이고 폭넓은 현

황자료를 확보할 수 있다. 현재 국내의 경우, 여러 기관의 자

료 연계가 필요한 연구는 개인정보보호 등으로 수행하기 어

려운 실정이다. 반면 호주, 핀란드, 스웨덴 등 외국의 경우, 

개인정보를 보호하면서 연구를 수행할 수 있도록 각 기관의 

자료를 연계할 수 있는 정책적 방안 마련이 되어 있다. 따라

서, 우리나라에서도 외국 사례를 참고하여 우울증과 자살을 

위한 공익적 차원의 연구를 위해서 여러 기관의 자료를 연계

할 수 있는 정책적 방안을 조속히 마련해야 할 것이며, 이와 

더불어 자살기도자들을 감시할 수 있는 시스템 구축도 필요

하다. 

결    론

현재 의학적 치료를 요하는 심각한 우울증을 앓고 있는 

우리 국민이 200만 명을 상회할 것으로 추정되나 적극적으

로 의학적 치료를 받고 있는 환자는 15% 정도인 약 29만 명 

정도로 추산된다[9]. 이와 같이 낮은 우울증 치료율은 자살

률 증가, 의료비 상승 등으로 이어지고 있다. 또한 자살기도

자의 60-72%가 정신질환, 특히 우울증과 연관이 있는 것으

로 나타나 자살은 고의적 자해가 아니라 치료가 필요한 의학
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적 문제인 것으로 나타났다. 이에 지속적으로 증가하는 우

울증에 대한 합리적인 대책 마련을 위해서는 유병률 등 현황

이 정확하게 파악되어야 하나 현재 그렇지 못한 실정이다. 

이를 위해 한국의 문화적 특성을 반영한 진단도구 개발과 더

불어 청소년, 노인을 포함한 전국민 우울증 실태조사를 정기

적으로 시행하는 것이 필요하다. 또한, 현재 활용 가능한 건

강보험심사평가원, 통계청 등 각 유관기관과 병원의 우울증

과 자살 관련 자료를 연계하여 다양하고 활용 가능한 공익 

목적의 연구를 할 수 있도록 정책적 방안을 마련할 필요가 

있다. 그리고 현재 우리사회에서 심각한 문제가 되고 있는 

자살을 예방하기 위해서는 핀란드 등 외국사례를 통해 알 수 

있듯이 지속적이고 광범위한 범국가적 자살예방정책에 대

한 연구가 절실히 필요하다고 여겨진다. 앞으로 ‘우울증, 자

살 그리고 한국사회 round-table conference’와 같은 다학

제적 논의를 지속함으로써 우울증과 자살에 대해 사회적 인

식변화와 자살예방을 위한 합리적 대책마련을 할 수 있도록 

노력하여야 할 것이다.

�핵심용어:  �우울증;�자살;�예방;�한국
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본 특집은 우울증 및 자살 예방과 관련하여 한국보건의료연구원이 주최한 집담회에서 제시된 관점과 방안을 보고하고 있

다. 큰 흐름은 자살은 치료가 필요한 의학적 상태인데, 한국에서 자살율이 높은 이유는 우울증이 적절히 진단되고 치료되지 

않기 때문임을 지적하면서 이와 관련한 해결책을 제시하고 있다. 자살이 심각한 사회 문제임에도 불구하고 아직 한국에서

는 그 원인을 밝히고자 하는 근거 중심의 연구가 많지 않으며, 자살에 관하여 의학적 접근과 복지 혹은 사회문제로 접근하

려는 시각이 양립하고 있다. 이 문제를 해결하기 위해서는 원인 조사 및 대책 수립과 시행에서 의료와 비의료적 접근을 아

우르는 통합적인 접근이 필요할 것이다. 

[정리:편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


