
1. 들어가며

■  우리나라의 자살 사망률은 꾸준히 증가하여 2009년 이후에는 높은 상태에서 정체 현상을 보이고 있음

○�2010년�현재�우리나라의�자살�사망률은�OECD�국가�중�1위이며,�OECD�국가�중�포르투갈,�칠레,�멕시코,�

미국�등의�국가들을�제외하고�대부분의�국가에서�감소하고�있어,�자살�사망률�저하를�위한�보다�강력한�

대책마련이�시급한�실정임

■  본 고에서는 우리나라의 통계청, 경찰청 그리고 OECD, WHO 자료 등을 활용하여 우리나라와 OECD 
국가의 자살실태를 살펴보았음

2. 자살실태

■  자살에 의한 사망률의 급격한 증가

○�2011년의�주요�사망원인별�사망률은�2001년에�비해�각종�암에�의한�사망률,�심장질환에�의한�사망률,�자살�

사망률은�증가하고,�뇌혈관질환에�의한�사망률은�감소한�것으로�나타났음

-��증가�폭은�각종�암에�의한�사망률이�1.2배,�심장질환에�의한�사망률이�1.5배�증가한�반면,�자살�사망률은�

2.2배�증가하여�다른�사망률에�비해�크게�증가하였음

우리나라의 자살실태와 정책과제
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■  여자에 비해 높은 남자 자살 사망률

○�2000년�인구�10만�명당�남자의�자살�사망률은�18.8명으로�여자의�8.3명에�비해�약�2.3배가�높았음�

○2011년�인구�10만�명당�남자의�자살�사망률은�43.3명으로�여자의�20.1명에�비해�약�2.2배가�높았음�

○OECD�국가의�자살률도�모든�국가에서�남자의�자살�사망률이�여자에�비해�높게�나타남

■  연령이 높아질수록 자살에 의한 사망률은 증가

○�90세�이상의�인구�10만�명당�자살�사망률은�129.1명으로�가장�높았으며,�연령이�증가할수록�자살�사망률은�

증가하는�경향을�보임�

○�2000년과�2011년의�자살�사망률을�비교해�보면�90세�이상�연령층이�35.4명에서�129.1명으로�3.6배가�증가

하여�가장�크게�증가하였으며,�다음은�25∼29세�연령층으로�2.7배,�30∼34세�연령층이�2.3배�증가하였음
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[그림 1] 주요 사망원인별 인구 10만 명당 사망률(2001~2011년)
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[그림 2] 성별 자살률 변화(2000~2011년)

자료: 통계청, 사망원인통계연보, 각년도

자료: 통계청, 사망원인통계연보, 각년도



■  노년기의 급격한 자살 사망률의 증가

○�여자의�연령별�자살�사망률은�25∼34세�연령층에서�높아지는�경향을�보이나�이후�연령층에서는�오히려�낮은�

자살�사망률을�유지하다�65세�이후�서서히�증가하는�경향을�보이는�반면�남자는�연령이�높아질수록�서서히�

증가하다�70세�이후�급격히�증가하는�경향을�보임

○�노인�연령층에서의�급격한�자살률�증가,�특히�70세�이상�남자에서의�급격한�자살률�증가는�그�원인�파악과�

대책�마련이�요구됨
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구분 2000년 2002년 2004년 2006년 2008년 2010년 2011년 2011/2000

10~14세 0.7 0.9 1.2 1.0 1.4 1.9 1.8 2.6 

15~19세 6.3 6.0 6.5 6.2 8.0 8.3 8.9 1.4 

20~24세 11.0 10.5 12.4 11.9 19.3 18.3 17.7 1.6 

25~29세 11.2 14.2 15.3 15.5 25.2 29.3 30.1 2.7 

30~34세 13.4 16.8 17.9 15.0 22.5 29.7 30.4 2.3 

35~39세 16.8 20.5 23.3 18.6 26.6 29.4 30.6 1.8 

40~44세 18.7 20.9 27.7 22.3 26.4 31.4 32.7 1.7 

45~49세 18.9 24.6 31.4 27.4 30.4 36.8 35.3 1.9 

50~54세 19.8 27.3 36.2 32.0 31.4 38.6 40.6 2.1 

55~59세 24.6 29.1 40.1 35.1 35.0 42.2 41.9 1.7 

60~64세 25.5 34.9 46.0 41.0 40.2 46.3 46.9 1.8 

65~69세 25.9 36.0 58.2 53.5 54.5 60.0 54.0 2.1 

70~74세 34.4 52.5 74.7 68.0 66.8 76.1 76.5 2.2 

75~79세 45.5 71.9 92.6 83.4 80.3 94.7 96.1 2.1 

80~84세 51.7 94.4 126.5 112.3 109.0 112.2 110.1 2.1 

85~89세 55.1 101.2 133.1 112.3 124.5 144.9 126.8 2.3 

90세 이상 35.4 94.1 97.8 116.0 103.9 129.7 129.1 3.6 

(단위: 인구10만 명당, 명)<표 1> 연도별 연령별 자살률

자료: 통계청, 사망원인통계연보, 각년도

전체 남자 여자

300

250

200

150

100

50

0

(인구 10만 명당)

1
0
-
1
4

1
5
-
1
9

2
0
-
2
4

2
5
-
2
9

3
0
-
3
4

3
5
-
3
9

4
0
-
4
4

4
5
-
4
9

5
0
-
5
4

5
5
-
5
9

6
0
-
6
4

6
5
-
6
9

7
0
-
7
4

7
5
-
7
9

8
0
-
8
4

8
5
-
8
9

9
0
이

상

[그림 3] 연령별 성별 자살률(2011년)

자료: 통계청, 2011 사망원인통계연보
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■  지역간 자살 사망률에 차이를 보임

○�2011년�지역별�자살�사망률은�25.6∼45.2명(인구�10만�명당)에�분포되어�있으며,�울산광역시가�25.6명으로�

가장�낮았으며,�강원도가�45.2명으로�가장�높았음

○�지역별�자살�사망률은�그�지역의�연령구조에�따라�영향을�크게�받게�됨.�평균연령이�높을수록�자살�사망률은�

높아질�가능성이�있음

○�연도별로�지역별로�살펴보면,�서울시가�2000년�8.9명에서�2011년�26.9명으로�약�3.0배�증가하여�가장�크게�

증가하였으며,�다음은�부산으로�2.4배가�증가하였고,�경상북도와�제주도는�2000년�대비�2011년의�자살�

사망률이�각각�1.7배와�1.9배로�증가하여�가장�적은�증가를�보였음

■  계절에 따라 자살 사망자수에 차이를 보임

○�겨울철�자살�사망이�다른�달에�비해�적은�반면,�4~8월�기간�중에�자살�사망자가�많았음

-��2011년�월별�자살�사망자�분포를�보면�5월이�10.4%로�가장�높고,�1월이�5.9%로�가장�낮았음�

-��2000~2011년�기간�중�월별�자살�사망자의�분포를�보면�5월이�9.9%로�가장�높고�12월이�6.8%로�가장�

낮았음.�4~8월�기간�중에�자살�사망자가�많게�나타난�반면,�11~2월은�다른�달에�비해�자살�사망자가�

적은�것으로�나타남

구분 2000년 2002년 2004년 2006년 2008년 2010년 2011년 2011/2000

서울 8.9  13.4  18.5  17.1  21.6  26.2  26.9  3.0 

부산 12.6  15.9  26.9  22.3  27.4  32.9  31.9  2.5 

대구 12.3  14.3  21.9  20.3  25.4  29.7  29.6  2.4 

인천 13.8  16.8  20.3  22.4  27.0  32.2  32.8  2.4 

광주 11.1  13.6  19.5  16.5  21.5  30.7  26.5  2.4 

대전 13.2  15.9  22.7  22.0  22.7  29.2  29.7  2.3 

울산 12.0  13.8  18.9  16.0  21.9  24.4  25.6  2.1 

경기도 12.6  17.9  22.0  20.5  24.1  29.5  30.5  2.4 

강원도 19.2  27.8  35.5  31.6  38.4  44.4  45.2  2.4 

충청북도 17.8  23.1  29.9  28.2  33.6  35.9  38.9  2.2 

충청남도 22.5  23.3  33.8  31.7  35.4  44.6  44.9  2.0 

전라북도 15.7  22.4  27.0  25.4  30.4  33.2  37.3  2.4 

전라남도 15.4  21.4  25.2  22.5  26.8  33.9  33.9  2.2 

경상북도 20.3  23.5  29.2  26.3  28.8  35.4  35.1  1.7 

경상남도 15.8  22.1  27.8  25.6  28.9  32.0  32.2  2.0 

제주도 15.9 17.3 23.3 20.4 28.9 31.4 31.0 1.9 

<표 2> 연도별 지역별 자살률

자료: 통계청, 사망원인통계연보, 각년도



■  2010년 자살자의 자살원인은 정신적ㆍ정신과적 문제, 육체적 질병문제, 경제생활문제 등의 순으로 
나타남

○�2010년�전�연령의�자살원인은�정신적ㆍ정신과적�문제로�인한�자살자가�가장�많았고,�다음은�육체적�질병문제,�

경제생활문제�등의�순으로�나타남�

○�10∼20세의�자살원인은�정신적ㆍ정신과적�문제로�인한�자살자가�가장�많았고,�다음은�남녀문제,�가정문제�등의�

순이었음

○�61세�이상의�자살원인은�육체적�질병문제로�인한�자살이�가장�많았고,�다음은�정신적ㆍ정신과적�문제,�경제생활

문제�등의�순이었음

-��남자는�육체적�질병문제로�인한�자살이�가장�많았고,�다음은�정신적ㆍ정신과적�문제,�경제생활문제,�가정�

문제�등의�순이었음

-��여자는�육체적�질병문제로�인한�자살이�가장�많았고,�다음은�정신적ㆍ정신과적�문제,�가정문제,�경제

생활문제�등의�순이었음
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[그림 4] 월별 자살자수 분포(2011년/2000∼2011년)

자료: 통계청, 사망원인통계연보, 각년도

구분　 전 연령 10~20세
61세 이상

계 남자 여자

소계 14,779 371 4,945 3,254 1,691 

정신적·정신과적 문제 4,294 104 1,361 820 541 

육체적 질병문제 3,401 19 2,259 1,470 789 

경제 생활문제 2,239 20 350 267 83 

가정문제 1,495 46 339 239 100 

남녀문제 592 47 32 23 9 

사별문제 88 4 40 28 12 

직장 또는 업무상의 문제 874 6 102 95 7 

학대 또는 폭력 문제 158 4 39 30 9 

기타 842 81 241 158 83 

미상 796 40 182 124 58 

<표 3> 자살원인별 청소년ㆍ노인 자살자수(2010년) (단위: 명)

자료: 경찰청, 경찰범죄분석통계



■  우리나라는 OECD 국가 중 자살에 의한 사망률이 가장 높고, 증가가 매우 빠른 국가임

○�2010년�OECD�회원국의�평균�자살에�의한�사망률은�12.8명(인구�10만명당)이며,�우리나라는�33.5명으로�

OECD�국가�중�가장�높음

○�2000∼2010년�기간�중�우리나라는�자살에�의한�사망률이�101.8%가�증가하여�OECD�국가�중�가장�높은�

증가율을�보였으며,�다음은�포르투갈로�86.0%가�증가하였음�

○에스토니아는�42.8%의�감소를�보여�가장�크게�낮아졌고,�그�다음은�슬로베니아로�36.5%가�감소하였음

■  OECD 국가와 비교한 우리나라 청소년과 노인의 자살률은 빠르게 증가하였음

○�우리나라의�청소년�자살�사망률은�OECD�국가와�비교할�때�가장�높은�수준은�아니나�2000년대를�전반과�

후반으로�나누어�비교하면�다른�국가는�감소�혹은�매우�낮은�증가를�보인�반면�우리나라는�증가�폭이�다른�

국가에�비하여�큰�것으로�나타남

○�우리나라�노인�자살�사망률은�OECD�국가�중�가장�높은�것으로�나타났으며,�2000년대를�전반과�후반으로�

나누어�비교하면�다른�국가는�감소�혹은�매우�낮은�증가를�보인�반면�우리나라는�증가�폭이�다른�국가에�

비하여�매우�큰�것으로�나타남
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프랑스

아일랜드

스위스
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스웨덴
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영국

벨기에

캐나다

네덜란드

뉴질랜드

폴란드

미국

멕시코

칠레
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[그림 5] OECD 회원국의 자살증가율 추이(2000~2010년) (단위: %)

주:  벨기에(2004~2010), 캐나다(2000~2009), 칠레(2000~2009), 덴마크(2000~2006), 프랑스(2000~2009), 그리스(2000~2009), 헝가리(2000~2009), 아이슬란드

(2000~2009), 이스라엘(2000~2009), 이탈리아(2000~2009), 룩셈부르크(2000~2009), 뉴질랜드(2000~2008), 스위스(2000~2007), 영국(2001~2010), 미국

(2000~2008) 자료 사용

자료: OECD Health Data
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주:  A-2000년, 2001년, 2002년, 2003년, 2004년 자살률의 평균

      B-2005년, 2006년, 2007년, 2008년, 2009년, 2010년 자살률의 평균

자료: 자살자수는 WHO Mortality Database, OECD 인구는 OECD.stat, Population을 참고하여 인구 10만 명당 자살률을 계산

국가
15~19세 20~24세 65~69세 70~74세

A B A B A B A B

한국 6.5 8.2 11.6 17.4 40.4 58.1 48.8 68.8 

호주 8.4 5.9 14.8 9.6 11.4 7.2 12.2 10.6 

오스트리아 10.8 7.5 14.0 10.9 29.6 23.5 37.2 24.6 

벨기에 8.9 6.8 15.1 11.8 21.7 23.5 25.4 22.7 

캐나다 10.1 8.6 13.7 12.2 10.6 10.6 10.8 10.2 

칠레 8.4 11.0 15.1 16.1 13.5 14.8 14.5 13.6 

체코 6.3 5.9 12.1 10.1 18.5 16.0 22.1 17.0 

덴마크 5.1 3.2 9.0 7.0 16.8 18.9 21.6 26.9 

에스토니아 13.4 11.1 24.3 16.6 27.0 22.1 28.9 24.5 

핀란드 12.3 11.5 26.1 24.3 22.7 21.5 23.0 20.8 

프랑스 5.1 4.4 10.5 9.1 23.3 21.8 26.4 24.5 

독일 5.6 4.4 9.3 7.6 18.0 16.6 21.0 18.3 

헝가리 7.1 6.5 12.9 9.4 36.8 35.0 45.9 35.9 

아이슬란드 13.0 7.0 23.7 13.5 10.5 16.3 18.0 11.5 

아일랜드 - 12.5 - 16.9 - 11.0 - 9.0 

이스라엘 5.8 4.2 8.1 7.9 9.2 6.4 9.7 8.5 

이탈리아 2.6 2.2 4.9 4.1 9.9 8.8 11.6 10.1 

일본 6.6 7.7 15.5 19.8 32.4 29.7 29.0 28.4 

룩셈부르크 8.9 7.2 13.8 10.7 29.1 15.6 30.6 16.6 

멕시코 5.2 5.7 6.8 7.2 5.5 5.3 5.3 6.2 

네덜란드 3.7 3.8 6.9 6.9 10.4 10.4 10.9 10.8 

뉴질랜드 15.7 16.1 21.4 20.3 10.2 8.9 11.3 8.6 

노르웨이 11.2 8.4 16.7 15.5 13.5 10.4 13.9 13.5 

폴란드 8.6 9.3 14.2 13.0 18.1 19.9 16.5 16.8 

포르투갈 2.5 2.2 5.2 4.3 18.6 15.3 22.4 21.2 

슬로바키아 4.4 4.1 9.7 8.2 16.5 14.7 17.6 12.4 

슬로베니아 9.5 7.5 19.2 13.6 46.8 39.6 52.1 34.7 

스페인 2.6 1.9 5.8 4.4 12.6 10.5 14.5 12.8 

스웨덴 6.4 7.4 12.1 13.0 17.6 17.7 18.9 16.9 

스위스 8.3 7.9 15.5 13.8 23.9 26.8 31.8 31.0 

영국 3.3 3.2 7.8 6.9 6.2 6.0 6.1 5.5 

미국 7.7 7.3 12.2 12.4 11.9 12.7 13.8 13.0

<표 4> OECD 국가의 청소년 및 노인인구의 자살률 비교 (단위: 인구 10만 명당, 명)



3. 정책제언

■  「자살예방 및 생명존중 조성을 위한 법률」에 근거한 각종 사업의 체계적인 추진 및 관리, 평가

○�자살�원인�파악을�위한�조사�및�DB�구축

○자살�예방사업의�효율적인�추진을�위해�중앙과�지역,�단위기관을�연계한�관리체계�구축

○자살�예방을�위한�상담�등을�위한�전문인력의�지속적�양성

■ 외국의 성공사례를 감안한 우리나라의 위험대상군 관리모델 구축

○�우리나라는�빠른�경제발전과�가족의�해체과정에서�외국과�다른�환경�속에서�자살이�발생하고�있음을�

고려한�자살�예방대책�모색

■ 대상별로 적합한 자살 예방관리시스템 개발 및 운영

○�모든�국민에�대한�자살예방을�위한�노력을�기울이되�특히�증가율이�높은�청소년,�고령층에�대한�특성과�

자살원인을�파악하여�이에�적합한�사업�추진

-��고위험군으로�분류될�경우�가족과�사회가�함께�대처�

-�개인정보보호를�고려한�집중�관리시스템�구축

○�지역별�자살원인�분석�및�지역에�맞는�사업추진

○자살은�연중�발생하지만�특히�4~8월�기간�중�많이�발생하는�특성을�감안하여�집중�예방대책�추진8
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