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암환자의 자살 위험성과 심혈관 사망률 

• 암(癌)으로 처음 진단 시 자살 위험성 

▫ 암이 없는 사람들에 비하여 첫 주: 12.9배 높음  

▫ 진단 후 1년간: 3.1배 높음 

• 암 진단 후 심혈관 사망 위험율  

▫ 첫 주: 5.6배  

▫ 첫 4주: 3.3배  

• 예후가 나쁜 암 환자들에서 자살 위험율이 더욱 높음 

 

Fang Fang, NEJM 2012 



암 종류에 따른 자살위험율 



당뇨병 환자의 자살위험성  
• 한국에서 1,234,927명의 cohort study 

• 14년에 걸쳐서 사망률 조사 

• 기존 당뇨병 환자 및 새로 진단된 당뇨병 환자 

▫ 자살위험성 유의하게 증가함 

•  단순 혈당이 올라간 경우 

▫ 자살위험성 높지 않음  

David Batty G., J  Epidemiol Community Health, 2012 



만성 폐쇄성 폐질환의 자살위험성  

• 한국인 40세 이상 15,718명 대상으로 연구  

• 이 중 2,506명이 만성 폐색성 폐질환으로 진단됨 

• 환자들의 자살생각 발생률 

▫ Stage I,II: 16.0%,  Stage III,IV: 23.8%  

• Stage III,IV 만성 폐쇄성 폐질환 환자들에서 

▫ 자살생각(suicidal ideation) 위험성: 1.67배 

▫ 자살시도(suicidal attempt) 위험성: 2.94배  

 

Chung JH, npj Primary Care Respiratory Medicine, 2014 



관절염 환자의 자살위험성 

• 21,744명 대상 (캐나다 연구) 

• 관절염 환자: 4,885명 

• 관절염 환자의 자살시도(suicidal attempt) 위험성 

▫ 전체적으로 1.46배 (아래는 자살을 더 유발하는 요인들) 

 아동기 성적학대군: 3.77배 

 가정 폭력: 3.97배 

 우울장애 동반군: 3.22배 

 불안장애 동반군: 2.34배  

 아동 학대: 1.82배 

 약물, 술 중독: 1.76배 

 
Rheumatol Int (2016) 36:1237–1248 



간(liver)질환의 우울증, 자살위험성 

• 미국 18세 이상 43,093명을 대상으로 연구 

• 간(liver)질환 유병율: 0.7% 

• 肝질환 환자들의 주요우울장애: 17.2% (vs 7%) 

▫ 주요우울장애 위험성: 2.2배 

• 肝질환 환자의 일생 동안 자살시도: 33.2%  

▫ 자살시도 위험율: 3.1배  

• 음주, 사회경제적인 요인을 배제해도  

▫ 주요우울장애, 자살위험성 변화 없음 

 Strat YL, Liver International 2014 



대만 만성신장질환 환자들의 자살위험성 

• 51,642명 자살한 사람들, 206,568명 대조군 비교 

• 사회경제적, 다른 질환, 정신 질환 등의 영향을 모두 

배제한 후에도  

▫ 전체 만성신장질환 환자: 자살위험성 1.25배  

▫ 혈액투석을 받는 말기 신장질환: 3.35배 

▫ 혈액투석 시작 후 3개월 이내: 20.3배  

• 만성신장질환과 혈액투석은 자살과 유의한 관계가 있

음 

• 특히 혈액투석 초기에는 자살위험성 매우 높음 

• 자살: 예방가능, 의사들 자살예방 교육이 중요함 

Liu CH, Nephrol Dial Transplant 2016 



시각장애 환자의 자살위험성, 우울증  

• 한국인 19세 이상 28,919명 대상 

• 그 중 no light perception to 0.2 심한 시력감소 환자들 

▫ 자살생각 위험율: 1.85배 

▫ 자살시도 위험율: 3.44배  

• 시력저하는 자살생각, 자살시도와 유의한 상관관계가 

있으나 우울증과는 유의한 관계가 없음.  

• 안과 의사들은 시력저하 환자들에서 자살을 예방하고 

줄여야 한다. 

Rim TH, et al. Br J Ophthalmol 2015; 



나이와 시력에 따른 자살위험성, 우울증  

나이가 들수록 
자살사고 증가 

나이가 들수록 
자살시도 증가 

시력이 나쁠수록 
자살사고 증가 

시력이 나쁠수록 
자살시도 증가 



신체 통증 환자들의 자살위험성 (메타연구) 

• 31개 연구가 포함됨 

• 모든 신체 통증을 조사함 

▫ 두통, 요통, 흉통, 근육골격통증, 복통, 골반통, 관절

염, 섬유근육통, 신경병적 통증, 심인성 통증, 의학

적 설명불가 통증, 손상동반통증, 기타 통증 

• 통증 환자들의 자살생각: 2.11배 (1.4 – 11배)  

• 통증 환자들의 자살계획: 2.6배 (1.2 – 13.3배)   



다발성 경화증(MS) 환자의 자살위험성 

• 12 연구 논문들 분석/정리 

• 전체 42,366명의 다발성 경화증 환자들 포함 

• 대부분의 연구들: 더 높은 자살률을 보임 

• 다발성 경화증 환자들의 자살률 (vs 일반 인구) 

▫ 연구-1: 14배 

▫ 연구-2: 7.5배  

▫ 연구-3: 1.62배 

▫ 연구-4: 2.4배  

▫ 연구-5: 2.5배 

▫ MS 환자의 자살률: 일반인 대비 1.62 – 14배 높음 

 
M. Pompili, J Psychosomatic  Res 2012 



뇌전증(epilepsy) 환자들의 자살위험성  

• 한국 뇌전증 환자 684명, 대조군 229명  

• 우울장애, 불안장애, 자살경향성 평가를 위하여 Mini-

국제 신경정신 인터뷰-Plus 5.0 사용  

• 결과 

▫ 뇌전증 환자군에서 자살경향성: 30.4%  

▫ 뇌전증군의 자살경향성: 대조군의 4.6배 

▫ 뇌전증 환자들의 15.7%: 자살시도를 함 

 이 중 40.7%: 2회 이상 자살시도를 하였음  

▫ 가장 흔한 자살시도 방법: 약물 과다 복용(34.9%) 

▫ 주요우울장애(+) 동반시: 자살경향성 6.4배로 증가함  

Seo JG, J Clin Neurol 2015 



만성 질환 환자들의 자살위험성 

• 한국 19,599 만성 질환 환자들에서 자살경향성 조사 

• 뇌졸중: 자살생각 1.8배 증가 

• 각 만성 질환 별 자살시도(suicidal attempt) 위험성 

▫ 협심증: 3.9배,  골관절염: 2.09배  

▫ 폐결핵: 12배,  신부전(renal failure): 4.92배  

▫ 폐암: 11.5배,  자궁경부암: 17.7배,  유방암: 5.2배  

 

Kye  SY, Comprehensive Psychiatry 2017 





요 약 (Summary) 

• 대부분 내과, 신경과 질환 환자들의  

▫ 우울증 유병율: 2 – 10배 높음 

▫ 자살경향성: 1.5 – 20배 높음 

• 모든 신체 질환 환자들에게 필요함 

▫ 우울증 screening을 하고, 

▫ 자살생각, 자살계획 screening을 하여야 함 

• 모든 의료인들은 자살예방교육을 받아야 하고 진
료하는 환자들의 자살을 막고, 예방해야 할 의무

가 있음. 


