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자살 시도로 응급실에 내원한 적응 장애 환자의 특성: 적응 장애의 중요성과 자살
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Emergency Department: Significance of Adjustment Disorder and Suicide
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Purpose: The aim of the current study was to examine the characteristics of suicidal attempters who visited the emer-
gency department (ED) with a psychiatric diagnosis of adjustment disorder.
Methods: Suicidal attempters who had visited the ED were retrospectively selected between January 2015 and
December 2015. Sex, age, marital status, psychiatric diagnosis, causes of suicidal attempt, methods of suicidal attempt,
influence of alcohol, and results of ED management were reviewed in the medical records.
Results: A total of 468 suicide attempters who had visited the ED were interviewed by psychiatrists, and 323 cases were
included. Adjustment disorder is the most common diagnosis among these patients (N=202, 62.5%). There was no sta-
tistical difference between the adjustment disorder group and the non-adjustment disorder group with respect to marital
status, psychiatric diagnosis, causes of suicidal attempt, methods of suicidal attempt, and results of ED management.
The number of patients under the influence of alcohol who visited the ED was higher in the adjustment disorder group
(p=0.04).
Conclusion: Adjustment disorder is the most common diagnosis among suicidal attempters who visit the ED. Suicidal
attempt in the adjustment disorder group is likely an impulsive decision, but their admission results are just as poor as the
non-adjust disorder group.
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서 론

2014년 통계청 사망원인 순위에 따르면 대한민국 자살

률은 인구 10만명당 27.3명으로 한국인 사망 원인 4위에

해당하는 주요 사망 원인 중에 하나이다1). 또한 2015년

OECD 자료에 따르면 대한민국은 회원국 중 가장 높은 자

살률을 보이고 있다2).

응급실에 내원한 자살시도자들은 이 자체가 재시도의 위험

인자이기 때문에 정신과적 평가가 필요하며, 뿐만 아니라 이

에 따른 다양한 치료가 함께 진행되게 된다3-5). 신체적 치료

는 응급실에서 급성기 중재 후 추가적인 입원 치료 등을 요하

지 않는 경우부터 중환자실에 입원하는 환자까지 다양하다.

현재 신체적 중증도가 높지 않더라도 추후 신체적 손상의 중

증도가 높은 손상의 자살 시도를 시행할 가능성에 대하여 예

측할 필요가 있다. 해외 연구 결과에 의하면 국가나 문화 등

에 따라 다르나 일반적으로 자살 환자의 정신과적 진단은 양

극성 장애나 우울 장애와 같은 기분 장애 환자가 가장 흔하다
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고 알려져 있다. 입원한 중독환자를 대상으로 한 본원의 이전

연구 결과에서는 적응 장애가 가장 흔한 모습을 보여 다른 연

구와는 차이를 보였다6,7). 하지만 자살시도자로서 적응 장애

환자에 관한 연구는 상대적으로 부족한 실정이다.

이 연구의 목적은 응급실에 내원한 모든 자살 시도환자

를 대상으로 한 자살시도자의 정신과적 진단을 확인하고,

적응 장애 환자의 자살 방법, 중증도 인구학적 특징이 다른

정신과적 질환군과 차이가 있는가에 대하여 알아봄으로써

자살 환자의 파악과 예방에 도움이 되고자 하였다.

대상과 방법

1. 연구 대상 및 방법

2015년 1월부터 2015년 12월까지 아주대학교병원 권

역응급의료센터에 방문했던 환자들 중 국가응급실정보망

(national emergency department information sys-

tem) 내원 사유 코드가 자해나 자살이었던 환자들과

ICD-10에 따른 병원 퇴원 진단명으로 하였으며, 주진단

및 부진단 코드 중 자살이나 자해 시도에 해당하는 진단 코

드(X71-X83)가 포함되었던 모든 환자들을 대상으로 이

들의 의무 기록을 확인하였다. 의무기록 검토를 통해 환자

의 인구학적 특성과 결혼 여부, 내원 시 음주 여부, 자살 시

도 방법, 정신과 의사의 추정 진단, 자살의 원인, 정신과적

중재 거부 여부, 입퇴원 여부를 확인하였다. 또한 정신과적

진단에 따라 환자의 특성을 분석하였다. 연구의 목적을 알

지 못하는 응급의학과 전공의 1인이 초기 의무기록을 검토

하여 정신과 진료 기록이 없는 초기 데이터를 제외하고 수

집하였다. 정신과 면담 자체를 거부하거나 사망 혹은 퇴원

할 때까지 정신과적 평가가 불가능한 경우, 정신과적 평가

전 탈원 또는 전원으로 정신과적 평가가 이루어지지 않은

환자는 대상에서 제외되었다. 정신과적 진단명은 응급실에

서 정신과 진료 후 진단한 추정진단명으로 정의하였다. 자

살의 원인은 정신과 의사 면담에 기초한 자살 시도의 가장

직접적인 원인으로 기술하였다.

2. 분석 방법

조사된 자료들을 암호화 및 부호화하였고, 연속 변수는

중간값과 4분위 범위로, 명목 변수는 N (%)로 표시하였

다. 기술 통계 확인과 연관성 검정을 위해 빈도 비교를 위

해 피셔의 정확 검정을 시행하였고 평균비교는 만-휘트니

유 검증을 시행하였다. 각 변수들에 대한 통계 분석을 위해

SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,

USA)를 사용하였다. 유의수준이 0.05보다 작은 경우 통

계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

2015년 1월부터 2015년 12월까지 총 12개월 동안

83,353명의 환자가 응급의료센터에 내원하였고, 이들 중 자

살 시도 환자는 총 468명이었다. 이들 중 정신과적 평가 전

탈원한 환자 10명, 사망 또는 신체적 손상에서 회복되지 않

아 평가가 불가능한 환자 52명, 정신과적 평가 전 전원 간

환자 7명, 정신과적 진료 자체를 거부하여 진행하지 못한 환

자 76명이 제외되어, 총 145명의 환자가 연구 대상에서 제

외되었으며, 총 323명이 연구대상에 포함되었다(Fig. 1).

1. 인구학적 특징 및 임상적 특징

전체 자살시도자들 중에서 남성이 123명(38.1%), 여성

이 200명(61.9%)이었으며, 평균 연령은 40세였다(Table

1). 정신과적 진단은 적응장애가 202명(62.5%)로 가장

많았다. 다른 정신과적 진단으로는 우울 장애 48명

(14.9%), 알코올 사용 장애 34명(10.5%), 양극성 장애

15명(4.6%)등이 있었다. 자살시도자들을 적응장애군과

비적응장애군으로 나누어 임상적인 특징을 비교한 결과 나

이, 성별, 응급실 진료결과, 결혼 상태에 있어 두 군 사이에

유의한 차이는 보이지 않았다. 그러나 적응장애군은 비적

응장애군에 비해 응급실 내원 당시 술을 마시고 내원한 경

우가 유의하게 많았다(p=0.02).

2. 자살시도의 원인

자살시도의 원인은 배우자나 연인과의 갈등이 35.9%로

가장 많았고 직장 문제 또는 경제적 문제가 19.2%로 두 번

Article Summary

What is already known in the previous study

Suicide is a main cause of death in Republic of Korea.

Psychiatric diagnosis in suicidal attempters are various,

and characteristics of suicidal attempters are different

depend on their diagnoses.

What is new in the current study

Suicidal attempters diagnosed as adjustment disorder

are likely impulsive on suicidal attempt but they are

similar with suicidal attempters diagnosed as other psy-

chiatric disorders in results of admission treatments.
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Table 1. Demographic and clinical characteristics

Total
Adjustment Non-adjustment

Variables disorder group disorder group p
(N=323)

(N=202) (N=201)

Age 40.0 (14-89). 39.5 (14-89). 40.0 (14-87). 0.82
Gender ratio (male:female) 1:1.63 1:1.53 1:1.81 0.27
Results of ED managements 0.10

Admission to general ward 67 (20.7) 33 (16.3) 34 (28.1)
Admission to ICU 76 (23.5) 49 (24.3) 27 (22.3)
Discharge from ED 118 (36.5)0 79 (39.1) 39 (32.2)
Discharge against advise 59 (18.3) 38 (18.8) 21 (17.4)
Transfer 3 (0.9) 3 (1.5) 0

Under influence of alcohol 177 (54.8)0 120 (59.4)0 57 (47.1) 0.02
Marital status 0.66

Unmarried 109 (33.7)0 63 (31.2) 46 (38.0)
Married 160 (49.5)0 104 (51.5)0 56 (46.3)
Divorced 32 (9.9)0 21 (10.4) 11 (9.1)0
Unknown 22 (6.8)0 14 (6.9)0 8 (6.6)

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
ED: emergency department

Fig. 1. Flow of the patients.
ED: emergency department
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째 많은 원인을 차지하였다(Table 2). 그 외에 가족과의

갈등이 12.7%로 세 번째로 많은 원인을 차지하였다. 전체

자살시도자들을 정신과적 진단명에 따라 적응장애군와 비

적응장애군으로 나누어서 자살시도의 원인을 분석한 결과

양 군에서는 자살시도의 원인에 유의한 차이를 보였다

(p<0.01). 적응장애군에서는 배우자나 연인과의 갈등이

46.0%, 직장문제 또는 경제적 문제가 22.3%를 차지하여

주를 이루었다. 이에 반해 비적응장애군에서는 저명한 사

회적 원인이 없는 정신과적 질환이 31.4%로 가장 많은 원

인을 차지하였다.

3. 자살시도의 방법

자살시도 방법은 약물 중독이 48.6%로 가장 많았고 칼

에 의한 자해가 21.4%, 일산화탄소 중독이 15.8%, 농약중

독이 9.6%를 차지하였다(Table 3).

적응장애군와 비적응장애군으로 나누어서 자살시도의

원인을 분석한 결과 양 군에서 자살시도 방법의 유의한 차

이는 없었으나 적응장애군에서 농약에 의한 자살시도나 목

맴에 의한 자살시도가 많았다(p=0.06).

4. 연구 대상군과 제외군의 비교

정신과적 면담을 시행을 못하여 연구 대상에서 제외된

군과 연구에 포함된 군 사이에는 조사한 모든 항목에서 유

의한 차이가 보였다(Table 4). 연구에 포함된 군이 연구에

포함된 군에 비하여 평균연령이 유의하게 낮았으며, 여성

의 비율이 많았다(p<0.001). 자살 시도의 방법에 있어서

도 연구에 포함된 군은 약물 중독이 48.6%로 가장 높은 것

에 비하여 연구에서 제외된 군은 칼에 의한 자해가 22.4%

로 가장 높은 것으로 나타나는 등 유의한 차이가 보였다

(p<0.001).

고 찰

자살은 흔하지만 매우 심각한 정신과적 응급질환 중에

하나이다. 이러한 문제에 관하여 자살 방법과 관련진단, 중

증도와 같은 역학적 정보를 얻는 것은 매우 중요하고, 응급

실은 자살시도 환자가 일반적으로 방문하게 되는 곳이다.

따라서 응급실은 이들의 실질적인 역학정보를 얻기 가장

좋은 장소라고 할 수 있지만, 상대적으로 응급실에서의 자

살 환자에 대한 연구는 부족한 실정이어 본 연구에 의미를

둘 수 있다. 본 연구에서의 역학정보에 의하면 자살시도로

Table 2. Causes of suicidal attempt

Total
Adjustment Non-adjustment

Causes disorder group disorder group p
(N=323)

(N=202) (N=121)

Trouble between couple 116 (35.9) 93 (46.0) 23 (19.0)
Job-related problems or financial problem 062 (19.2) 45 (22.3) 17 (14.0)
Family trouble 041 (12.7) 30 (14.9) 11 (9.1)0
Psychiatric illness without acute stressor 038 (11.8) 0 38 (31.4) <0.01
Other illness 19 (5.9) 6 (3.0) 13 (10.7)
Others 043 (13.3) 25 (12.4) 18 (14.9)
Unknown 04 (1.2) 3 (1.5) 1 (0.8)

Values are presented as n (%).

Table 3. Methods of suicidal attempt

Total
Adjustment Non-adjustment

Methods disorder group disorder group p
(N=323)

(N=202) (N=121)

Carbon monoxide intoxication 51 (15.8) 29 (14.4) 22 (18.2)
Drug intoxication 157 (48.6) 96 (47.5) 61 (50.4)
Pesticide intoxication 31 (9.6) 24 (11.9) 7 (5.8)

0.06Strangulation 12 (3.7) 10 (5.0) 2 (1.7)
Fall down 3 (0.9) 0 3 (2.5)
Self-harm by knife 69 (21.4) 43 (21.3) 26 (21.5)

Values are presented as n (%).



응급실을 방문한 환자의 평균연령은 40대, 남성보다 여성

에서 약 1.6배로 더 흔한 모습을 보이고 있어 기존의 연구

와 일치하는 양상을 보인다8,9).

본 연구에서는 자살시도 환자의 정신과적 진단의 특성을

조사하여 응급실에 내원한 자살시도자들의 주진단은 적응

장애(62.5%)라는 것을 확인하였다. 적응장애란 그 정의상

다음과 같은 특징을 가진다10).

3개월 이내에 발생한 명확한 스트레스 요인에 의하여 발

현된 감정적 반응이나 행동을 포함하여야한다.

감정적 반응이나 행동이란, 스트레스 요인에 비하여 과

도하거나 사회적 또는 직업적 영역 등에서 중요한 장애가

있다는 증거가 있어야 한다.

또한 이는 주요 우울증, 범불안장애, 신체화 장애, 외상

후 스트레스 장애, 행실 장애의 진단에 맞지 않아야 한다.

정상적인 애도 반응에 해당되지 않아야 한다.

스트레스 요인이 없어지면 6개월 이상 증상이 지속되지

않아야 한다.

적응장애 환자에 있어서 자살 시도는 그 정의상 스트레스

에 의하여 나타난 과도한 감정적 행동으로 나타날 수 있는

것이다. 본 연구는 이러한 적응장애에서 자살 시도가 비적응

장애군에서 발현된 자살 시도와 어떻게 다른지 분석하였다.

과거 해외 연구 결과에 의하면 지역 문화에 따른 차이가

크지만, 자살 환자의 정신과적 진단은 양극성 장애나 우울

장애와 같은 기분 장애 환자가 흔하고 알코올 사용 장애와

같은 물질 남용환자 또한 흔한 것으로 알려져 있으며, 적응

장애와 자살의 연관성을 알아본 Gradus 등11)의 연구 결과

에 의하면 적응장애가 자살환자에게서 진단된 경우는

7.4%뿐이 되지 않았다6). 정신과적 진단은 연구 대상의 국

가나 문화에 따라 차이가 보인다6). 본 연구 결과에서는 적

응장애가 가장 많아 국내에서 자살의 원인이 되는 정신과

적 진단이 해외와 차이가 있음을 확인할 수 있다. 이는 자

살시도로 입원한 중독환자에서의 국내 보고와도 같은 결과

를 보인다7).

본 연구 결과의 자살 시도자의 정신과적 진단 특징은

Kim 등8)의 2013년도 국내 응급실 방문 자살시도자들의

다기관 분석 연구와는 다른 결과를 보였다. 과거 연구에서

는 우울 장애가 가장 흔한 진단명이었으며, 적응장애의 경

우 11.6%이었다. 보건복지부에서 시행한 정신질환실태역

학조사에서도 기분장애 40.9%, 알코올 사용장애 37.6%,

불안장애 36.6%로 본 연구 결과와 차이를 보였다12). 이러

한 차이가 발생한 이유는 첫째로 이 연구의 제한점인 단일

기관에서의 연구이기 때문에 나타나는 선택 편향의 가능성

이 있다.

그러나 본 기관의 경우 자살 의도가 명확하지 않은 자살

시도군이 연구 대상에 포함되었고, 기존의 연구에서는 명

백한 자살의도가 있는 경우만을 포함시켜, 연구대상에 차

이가 있었다. 또한 Polyakov 등13)의 과거 연구에 의하면,

적응장애 환자는 적응장애 증상 발현 시부터 행동이 이루

어지기 까지 기간이 비교적 짧고, 자살 시도 직후 정동 긴

장이 감소하여 자살 사고를 부정하는 충동적 선택에 의하

여 자살 시도를 시행한 환자가 92%에 달한다고 한다. 이는

응급실에 내원한 자살시도자들의 다수는 자살의도가 없는

충동적 행동이었을 가능성이 높음을 시사한다. 즉, 응급실

에 내원한 자해를 시도한 환자들의 정신과적 진단은 적응

장애가 가장 많으며, 이들 중 다수는 자살의도가 명확하지

않은 충동적 행동에 의한 결과였을 것으로 해석할 수 있다. 

적응장애군의 경우 내원 당시 음주상태인 환자가

59.4%, 비적응장애군의 경우 47.1%경우 적응장애군에서

음주상태로 자살시도 후 내원한 환자가 유의하게 더 많았

다(p=0.04). 음주상태에서는 행동억제 능력이 떨어진다

는 것을 고려하였을 때, 적응장애군의 자살시도가 충동적

인 행동인 경우가 많다는 것을 뒷받침해 주는 근거라 할 수

있겠다14).

적응장애군은 연인과의 갈등이 46%로 자살 행동을 유

발한 원인인 경우가 가장 많았고, 비적응장애군은 정신과

적 증상 자체가 자살의 직접적인 요인인 경우가 31.4%로
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Table 4. Differences between enrolled group and excluded group

Variables
Total Enrolled group Excluded group

p(N=468) (N=323) (N=145)

Age 42.79±17.07. 41.08±16.410 46.55±17.9300 <0.001
Gender ratio (male:female) 1:1.35 1:1.63 1:0.91 <0.001
Methods of suicidal attempt

Carbon monixide intoxication 0.73 (15.5) 051 (15.8) 22 (15.0)
Drug intoxication .185 (39.5) 157 (48.6) 28 (19.3)
Pesticide intoxication 0.52 (11.1) 31 (9.6) 21 (14.3)
Strangulation .34 (7.2) 12 (3.7) 22 (15.0) <0.001
Fall down .19 (4.0) 03 (0.9) 16 (10.9)
Self-harm by knife .102 (21.7) 069 (21.4) 33 (22.4)
Burn 0.3 (0.6) 00 3 (2.1)

Values are presented as n (%), mean±standard deviation or ratio.
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가장 많아 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 적응장애는 진

단에 있어 그 정의상 확인 가능한 스트레스 요인에 의한 반

응이어야 한다는 점을 고려하였을 때 급성 스트레스 요인

이 가장 직접적인 요인이라는 점은 당연한 것으로 볼 수 있

지만, 비적응장애군에서는 만성적인 병의 경과에 의한 정

신과적 증상이 가장 흔한 자살의 원인이라는 점과 비교하

여 보았을 때, 적응장애군의 자살시도가 충동적인 행동인

경우가 많다는 것을 뒷받침해 주는 근거라 할 수 있겠다10).

적응장애는 7%-35%의 이환율을 보이는 질환이다15). 본

연구 결과에 따르면 자살 방법은 적응장애 환자에서 통계적

유의성이 명확하지는 않았으나, 단순 약물 중독보다는 치명

적인 방법으로 분류되는 농약 중독, 목맴과 같은 공격적인

방법을 더 많이 선택하는 경향을 보였다16). 응급실 진료 결

과에서도 비적응장애군과의 차이가 유의하게 나타나지 않

았다. 그러나 과거 연구에 따르면 적응장애 환자에 있어 자

살 위험도는 주요 우울장애와 비슷한 수준의 위험도를 보였

다17). 일반적인 자살 행동에 대한 예방과 치료에 관한 연구

는 상대적으로 주요 우울 장애, 알코올 사용 장애와 같은 질

환군에 더 초점이 맞추어져 있다18). 또한 보건복지부에서 행

해지는 정신질환실태역학조사에 적응장애는 제외되어 있어

국내에서도 상대적으로 저평가되고 있는 것으로 분석할 수

있겠다12). 따라서 적응장애의 원인과 예방, 중재적 치료에

대한 연구와 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

앞에서 언급했듯이 이전의 자살시도 병력은 자살시도의

위험인자이다3-5). 특히, 의학적으로 위험한 자살시도는 추

후 자살로 인한 사망 가능성이 높음은 이미 잘 알려져 있는

사실이다19). 자살의도가 없는 자해 역시 추후 자살시도로

이어지는 위험인자라는 점에서 이러한 충동적 자해 행동을

한 환자 역시 추후 자살 환자 예방에 있어서 중요한 환자군

이라고 볼 수 있겠다20). 또한 비적응장애군에서는 정신과

적 증상이 가장 흔한 자살의 유발요소였던 것에 비하여 적

응장애의 군은 명확한 스트레스 요소가 있기 때문에 스트

레스 요소에 대한 충분한 상담과 추후 관리에 대한 대책이

필요하겠다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 연구 대상자 선정에 있어 후향적 연구이고, 연구

대상이 된 환자수의 한계로 인한 선택 편향의 가능성이 있

다. 연구 대상자 선정 시 정신과적 면담 자체를 거부하였거

나, 사망 또는 신체적 중증 손상으로 면담이 불가능한 환자

들은 연구 방법의 특성상 조사가 불가하여 대상에서 제외

하였는데 연구대상에 포함된 환자군과 나이, 성별, 자살시

도 방법에 있어 모두 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 이

러한 차이에는 여러가지 요인이 작용하였을 것으로 보인

다. 연구에서 제외된 군에서 남성의 비율이 높고, 약물 중

독보다는 농약 중독, 목맴, 추락과 같은 치명적인 방법의

비율이 높은 분포를 보였다. 이는 일반적으로 남성이 자살

시도에 있어서 치명적인 방법을 선택한 다는 점과 연관지

어 볼 수 있겠으며, 환자의 신체적 손상으로 면담이 불가한

환자가 35.9%로 다수를 차지하고 있어 이와 관련된 결과

일 가능성이 있겠다(Fig. 1)15). 적응장애군과 비적응장애

군의 자살시도 방법의 차이가 유의있게 나타나지는 않았으

나, 환자군에 분명한 차이가 있어 이는 응급실 내원한 환자

를 연구하는 연구 방법의 선택 편향 가능성을 분명히 보여

주고 있어 본 연구의 제한점이라 할 수 있겠다(p=0.06).

둘째, 단일 기관에서의 결과로 이루어진 연구 결과라는

한계점이 있어 추후 대표성을 지닌 다기관에서의 연구 결

과가 신뢰성을 확보하는데 있어 도움이 될 수 있겠다.

셋째, 응급실 상황의 특성상 심도 있는 면담에 제약이 있

을 수 있다는 점과, 자살시도자들의 진단을 내릴 때 구조화

된 진단도구를 이용하지 않았고, 정신과 의사 1인 단독의

판단에 의해서 이루어졌기 때문에 진단의 타당도, 신뢰도

의 문제가 있을 수 있는 점을 들 수 있다. 또한 정신과적 진

단에 따른 재발 위험성에 대한 평가가 이루어지지 않았다

는 점이 있다. 장기간에 걸쳐 자살시도로 재방문자에 대한

조사 또는 재시도 위험도를 평가하는 것과 SAD PERSON

Scale, Suicide Intent Scale 등과 같은 도구들에 의한 평

가 도구를 통한 점수를 비교하는 연구가 필요할 것으로 생

각된다21,22).

결 론

결론적으로 본 연구에서 확인 응급실에 내원한 자살시도

자의 가장 흔한 진단은 적응장애였으며, 이들은 비적응장애

환자들과 비교하여 급성 스트레스 요인에 의한 충동적 행

동의 결과로 자살을 선택했을 것으로 보인다. 다른 정신질

환 진단 환자와 비교하여 적응장애군의 자살 방법이나 응

급실 진료 결과에 따른 입원 결과에 있어서 차이가 없었다.

따라서 적응장애 환자에 초점을 맞춘 예방과 치료 전략에

대한 추가적인 연구 및 시도가 가치 있을 것으로 생각된다.
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