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체형지수와 체질량지수가 자살행동에 미치는 영향

부유경
을지대학교 바이오융합대학 의료경영학과

Effects of A Body Shape Index and Body Mass Index and Suicidal 
Behaviors

Yoo-Kyung Boo
Dept of Healthcare Management, College of Health Industry, Eulji University

요  약  본 연구의 목적은 자살에 영향을 미칠 수 있는 일반적 특성들과 동시에 체질량지수(Body Mass Index, BMI)를 통제함
으로써 체형지수(A Body Shape Index, ABSI)가 자살생각과 자살시도와 어떠한 관련성이 있는지에 대해 알아보는 것이다.
2013년부터 2015년까지 질병관리본부의 제 6기 국민건강영양조사 자료를 이용하였으며, 자살행동에 영향을 미칠 수 있는 
변수들에 대한 정보가 없는 자들을 대상에서 제외한 총 13,155명을 대상으로 카이제곱검정과 다변량 로지스틱회귀분석을 
실시하였다. 분석 결과는 BMI에서 ‘비만’에 해당하는 자들이 BMI에서 ‘표준’에 해당하는 자들보다 자살생각과 자살시도가 
높았고, ABSI에서는 Q3에 해당하는 그룹이 Q1에 해당하는 그룹에 비해 자살생각이 높았다. 자살시도는 ABSI에서 Q3에 해
당하는 그룹이 Q1 그룹에 비해 3.623배(95% CI 1.027-12.772) 높았으며 유의한 결과를 보였다. 본 연구의 결과는 BMI와 비교
하여 ABSI가 높이 나타나면 단순히 자살생각보다는 자살시도라는 더욱 극단적인 선택을 할 수 있음을 의미하는 것으로 우리 
사회는 ABSI가 높은 자에 대해 사회적인 관심과 적절한 관리를 할 수 있도록 해야 할 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to determine the association of the Body Shape Index (ABSI) with suicide 
ideation and suicide attempts by controlling the body mass index (BMI), as well as general characteristics that may
affect suicide . The study has used The Sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey conducted 
by the Korea Centers for Disease Control and Prevention from 2013 to 2015. A total of 13,155 participants were 
studied, excluding those who had no information on variables that could affect suicidal ideations and suicidal attempts.
The chi-squared test and the multivariate logistic regression analysis were performed. The results of the analysis 
showed that those who had obesity in BMI were more likely to commit suicide and suicide than those who were 
in 'standard' in BMI. In ABSI, Q3 group was more likely to commit suicide than Q1 group . The number of suicide 
attempt was significantly higher in the group with Q3 in ABSI than in Q1 group (3.623 times (95% CI 
1.027-12.772)). The results of this study suggest that a higher ABSI compared to BMI means that it is possible to 
make a more extreme choice of suicide attempt rather than suicide ideation.

Keywords : A Body Shape Index, Body Mass Index, Suicidal ideations, Suicidal attempts, Korea National Health 
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1. 서론

많은 국가에서 공중보건분야의 한 문제로서 여겨지고 

있는 자살은 우리나라의 경우 15.6%가 자살을 심각하게 
고려해 본 적이 있고, 이 중 3.2%는 자살을 시도해 본 
적이 있는 것으로 나타났다. WHO에서 조사한 전 세계
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의 사망원인 중 자살은 인구 십만 명당 10.7명으로 17위
이지만, 우리나라는 2015년 26.5명으로 사망원인 중 6위
에 해당한다[1]. 자살 충동에 영향을 미치는 요인으로 경
제적 요소, 가족환경, 스트레스, 약물 남용 뿐만 아니라 
우울증, 불안, 인격장애, 식이장애와 같은 정신 질환 또
한 자살의 위험을 증가시키는 것으로 알려져 있다[2-6]. 
또한 체중이 우울증, 자살시도, 자살생각과 관련이 있다
고 밝혀졌는데, 특히 비만은 정신건강에 영향을 미치는 
중요한 요인 중 하나로 비만인구는 표준 체중의 인구보

다 우울증에 걸릴 위험과 자살에 대한 생각을 가질 위험

이 높다[7-10].
우리나라는 지난 몇 년 동안 정상 체질량지수(Body 

mass index, 이하 BMI)를 가진 사람들이 감소하면서 체
질량지수가 저체중이나 비만에 해당하는 남성과 여성 모

두가 증가하였다[7]. BMI와 자살과의 관련성에 대해 국
내외에서 다수가 연구되어 왔으며[2, 7, 11, 12], 자살생
각은 BMI가 저체중이거나 비만인 집단 모두와 관계가 
있는데, 특히 평균체중보다 저체중인 인구집단에서 자살
충동이 두드러진다는 연구결과를 보였다[1, 10]. 우리나
라와 비슷한 인종인 일본에서 체형지수(A Body Shape 
Index, 이하 ABSI)는 남성에서 사망 위험과 유의한 선
형 상관관계를 보였으나, 여성에서는 그렇지 않았다[13]. 
미국 성인을 대상으로 평균 4.8년 동안 추적 관찰한 코
호트연구에서 BMI와 독립적으로 ABSI가 원인인 사망
률을 예측한 결과 또한 존재한다[14, 16].

BMI는 개인의 체중과 신장의 비율에 따른 체질량을 
측정하는데 사용되는 보편적인 척도이다[7]. 하지만 
BMI는 체중을 지방의 무게와 근육의 무게로 구별하지 
않으며[14, 17, 18], 말초 지방과 복부 지방을 구별하지 
못한다[15, 19]. 이러한 한계점에 기초하여 신장, 체중, 
BMI보다 허리둘레(Waist Circumference, 이하 WC)와
의 상관관계를 더 반영한 새로운 인체 계측 매개변수인 

ABSI가 개발되었다[16, 20]. ABSI는 신장(Body Height,  
이하 BH), 체중(Body Weight,  이하 BW), 허리둘레를 
기준으로 계산된다[13]. 허리둘레는 복부 지방 축적의 
지표로 사용되며, WC가 BMI보다 모든 원인과 심혈관
질환에서의 사망률을 더 정확하게 예측할 수 있다는 연

구 결과가 있다[14]. 또한 ABSI는 BMI만 사용했을 때
와 비교해서 낮은 저밀도지단백(high density lipoprotein, 
이하 HDL), triglycerides, 높은 공복혈당, 두꺼운 내장지
방을 더욱 정확하게 측정할 수 있다[21].

본 연구의 독립변수에 해당하는 ABSI와 BMI는 신체
적 비만의 정도를 측정하는 도구일 뿐만 아니라 정신적 

건강상태를 알아볼 수 있는 지표로, ABSI와 BMI 각각
에 대해 자살생각이나 자살행위와의 연관성에 대한 연구

가 이루어져 왔다[7, 12, 20, 22]. 하지만 ABSI와 BMI는 
서로 독립적인 개념으로 ABSI와 BMI를 동시에 고려하
였을 때 자살에 미치는 영향을 살펴보아야 한다. 따라서 
본 연구에서는 국민건강영양조사 제 6기 자료를 활용하
여 ABSI와 BMI와 자살생각 및 자살행위와의 연관성에 
대해 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구자료 및 모형

이 연구는 2013년부터 2015년까지 한국 질병관리본
부의 제 6기 국민건강영양조사 자료를 이용하였다. 국민
건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승

인을 받아 보건복지부에서 실시한 것으로 건강설문조사, 
검진조사, 영양조사의 세 가지 항목으로 구성된다. 표본 
추출의 틀은 인구주택총조사 자료를 사용하였고, 이를 
통해 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만 1세 이상의 
국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출하였다. 제 6기
(2013-2015) 조사대상자는 29,321명이며 건강설문조사, 
검진조사, 영양조사 중 1개 이상의 조사부문에 대한 참
여자는 2013년 8,018명, 2014년 7,550명, 2015년 7,380
명으로 총 22,948명이며 평균 조사 응답률은 78.3%이
다. 본 연구에서는 만 1세 이상 18세 이하인 4,914명을 
대상에서 제외하고, 또한 교육수준, 소득, 결혼 여부, 음
주여부, 거주지역, BMI, 지각된 체형이나 자각된 건강상
태에 대한 정보가 없는 4,879명을 대상에서 제외하여 총 
13,155명을 연구 대상으로 하였다.

2.2 독립변수

2.2.1 체형지수(A Body Shape Index, ABSI)

체형지수는 체질량지수와 독립적으로 복부 비만과 임

상적인 결과에 대한 허리둘레(WC)의 상대적인 기여도
를 통계적으로 반영하기 위해 개발되었다. ABSI의 값과 
Z점수를 계산하여 같은 성별, 나이의 대상기리 비교할 
수 있는 정보를 제공하고, 세 개의 그룹으로 부류하여 사
망에 대한 위험을 나타내는 지표로서 사용할 수 있다. 이 
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연구에서는 SAS 통계패키지의 Rank 기능을 이용하여 
집단을 나누었으며, 이 기능은 한 개 또는 여러개의 변수
크기에 따라 SAS dataset의 관측치의 순위를 계산하는 
기능이다.

ABSI는 이와 같은 공식으로 계산된다(Krakauer & 
Krakauer, 2012.).

ABSI = 

2.2.2 체질량지수(Body Mass Index, BMI)

체질량지수는 신장과 체중의 비율을 사용하여 비만의 

정도를 측정하는 도구로 국민건강영양조사의 지침에 따

라 18.5kg/m² 미만은 저체중, 18.5kg/m² ~ 24.9kg/m² 정
상체중, 25kg/m² 이상은 비만의 세 그룹으로 분류하였
다.

2.3 종속변수

이 연구의 종속변수인 자살 생각과 자살 시도는 국민

건강영양조사의 참여자들의 응답에 기초하였다. “최근 1
년 동안 심각하게 자살에 대해 생각해 본 적이 있습니

까?” 라는 자살 생각에 대한 질문과 “최근 1년 동안 자
살을 시도한 적이 있습니까?” 라는 자살 시도에 대한 질
문에 “예” 또는 “아니오” 로 응답하였다.

2.4 통제변수

이 연구의 통제변수로는 나이, 성별, 거주 지역, 소득, 
교육수준, 결혼여부, 수면시간, 1년간의 음주 빈도, 스트
레스에 대한 인지 정도, 지각된 체형이 포함되었다. 나이
는 19-20세, , 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70세 
이상으로 구분하였다. 거주 지역은 Metropolitan(서울)
과 Urban(대전, 대구, 부산, 인천, 광주, 울산 포함)과 그 
외의 Rural로 분류하였다. 가구소득은 Low (100만원 이
하), Middle low (100-200만원), Middle high (200-300
만원), High (300만원 초과)로 나누었고, 교육수준은 초
등학교 이하, 중학교, 고등학교, 대학교 이상으로 구분하
였다. 결혼여부는 결혼과 미혼(이혼 포함)으로 분류하였
으며, 수면시간은 5시간 이하, 6시간, 7시간, 8시간, 9시
간 이상으로 나누었다. 음주에 대한 질문은 건강설문조
사를 활용하였으며 지난 1년동안 평균 음주 횟수를 기준
으로 하였다. 스트레스 인지 정도는 건강설문조사를 활

용하여 High, Middle high, Middle low, Low로 구분하
였다. 지각된 체형은 “자신의 체형에 대해 어떻게 인식
하고 계십니까?”라는 질문에 대해 마른체형, 정상체형, 
비만체형으로 응답하였다.

2.5 통계분석방법

이 연구에서 자살생각과 자살시도에 영향을 미치는 

요인들에 대한 분석을 실시하기 위해 카이제곱검정과 다

변량 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. ABSI와 BMI, 
나이, 성별, 거주 지역, 소득, 교육수준, 결혼여부, 수면시
간, 1년 간의 음주 빈도, 스트레스에 대한 인지 정도와 
지각된 체형과 자살 생각 및 자살 행동과의 관련성은 카

이제곱 검점을 실시하였으며, 자살 생각과 자살 시도에 
영향을 미치는 요인을 알아보기 위해서는 다변량 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다.
지표 생산식은 다음과 같다. 

   ×  × ⋯

종속변수자살생각자살시도
 상수
 독립변수 성별나이등
  오차항

수집된 자료의 정리와 통계분석은 SAS ver. 9.4 (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였으며, 5%의 
유의수준에서 통계적 유의성을 검정하였다.

3. 연구결과

표 1은 연구 대상들의 일반적 특성에 따라 자살사고
와 자살시도에 대해 나타낸 표로, 이 연구에는 총 8,904
명이 참여하였다. ABSI의 Q3그룹에서 자살생각이 있는 
사람은 154명(5%)이고, 그렇지 않은 사람은 2,814명
(95%)이다. 또한 Q3그룹에서 자살시도를 한 사람은 24
명(0.7%), 하지 않은 사람은 2,944명(99.3%)이다. BMI
에서 비만에 해당하는 사람들 중 자살생각을 가진 사람

은 179명(5.4%)이고, 그렇지 않은 사람은 2,741명
(94.6%)이다. 비만에 해당하는 사람들 중 자살시도의 경
험이 있는 사람은 19명(0.6%)이고, 그렇지 않은 사람은 
2,901명(99.4%)이다. 지각된 체형에서 비만에 해당하는 
사람들 중 자살생각을 가진 사람은 220명(5.5%)이고, 그
렇지 않은 사람은 3,511명(94.5%)이다. 비만에 해당하는 



한국산학기술학회논문지 제19권 제9호, 2018

254

Variables
All Suicidal ideations p-

value
Suicidal attempts p-

valueN % %* Yes %* No %* Yes %* No %*

Body shape index 
(ABSI)

Q1 2,968 33.3 4.9 157 4.9 2,811 95.1
0.498

14 0.4 2,954 99.6
0.237Q2 2,968 33.3 62.8 146 4.3 2,822 95.7 20 0.6 2,948 99.4

Q3 2,968 33.3 32.3 154 5.0 2,814 95.0 24 0.7 2,944 99.3

Body Mass Index 
(BMI)

underweight 391 4.4 4.9 24 5.0 367 95.0
0.110

2 0.6 389 99.4
0.979normal weight 5,593 62.8 62.8 254 4.3 5,339 95.7 37 0.5 5,556 99.5

obesity 2,920 32.8 32.3 179 5.4 2,741 94.6 19 0.6 2,901 99.4

Perceived body 
type

slenderness 1,498 16.8 17.2 84 5.1 1,414 94.9
0.002

11 0.6 1,487 99.4
0.935standard 3,675 41.3 40.9 153 3.7 3,522 96.3 22 0.5 3,653 99.5

obesity 3,731 41.9 41.9 220 5.5 3,511 94.5 25 0.5 3,706 99.5

Age

19-29 1,257 14.1 20.5 55 4.1 1,202 95.9

<.0001

5 0.3 1,252 99.7

0.026

30-39 1,533 17.2 20.2 52 3.0 1,481 97.0 9 0.4 1,524 99.6
40-49 1,772 19.9 21.7 69 4.1 1,703 95.9 8 0.5 1,764 99.5
50-59 1,788 20.1 19.3 105 6.1 1,683 93.9 9 0.5 1,779 99.5
60-69 1,458 16.4 10.8 93 5.4 1,365 94.6 17 1.2 1,441 98.8
over 70 1,096 12.3 7.5 83 8.1 1,013 91.9 10 0.9 1,086 99.1

Gender
male 4,177 46.9 52.5 175 3.8 4,002 96.2

0.000
22 0.4 4,155 99.6

0.027
female 4,727 53.1 47.5 282 5.7 4,445 94.3 36 0.7 4,691 99.3

Residence
metropolitan city 1,833 20.6 21.3 89 4.8 1,744 95.2

0.886
13 0.6 1,820 99.4

0.909urban 2,233 25.1 25.5 115 4.5 2,118 95.5 14 0.5 2,219 99.5
rural 4,838 54.3 53.1 253 4.8 4,585 95.2 31 0.5 4,807 99.5

Income level

<100 1,502 16.9 13.8 160 10.4 1,342 89.6

<.0001

24 1.6 1,478 98.4

<.0001
100-200 2,251 25.3 24.5 132 5.5 2,119 94.5 12 0.5 2,239 99.5
200-300 2,431 27.3 29.5 85 3.3 2,346 96.7 15 0.5 2,416 99.5
>300 2,720 30.6 32.2 80 2.9 2,640 97.1 7 0.2 2,713 99.8

Level of education

under elementary 
school 1,741 19.6 14.0 159 9.9 1,582 90.1

<.0001

26 1.8 1,715 98.2

<.0001middle school 918 10.3 8.7 64 7.6 854 92.4 6 0.4 912 99.6
high school 3,212 36.1 39.4 155 4.6 3,057 95.4 19 0.5 3,193 99.5
above college 3,033 34.1 37.9 79 2.2 2,954 97.8 7 0.2 3,026 99.8

Marital status
married 7,348 82.5 75.6 391 4.9 6,957 95.1

0.116
54 0.6 7,294 99.4

0.014
unmarried 1,556 17.5 24.4 66 4.0 1,490 96.0 4 0.2 1,552 99.8

Sleep time (hr)

less than 5 hrs 1,406 15.8 14.5 132 8.7 1,274 91.3

<.0001

15 1.2 1,391 98.8

0.004
6 hrs 2,536 28.5 28.6 113 4.4 1,406 95.6 13 0.4 2,523 99.6
7 hrs 2,526 28.4 29.1 105 3.6 2,421 96.4 8 0.3 2,518 99.7
8 hrs 1,835 20.6 21.2 73 3.7 1,762 96.3 13 0.5 1,822 99.5
more than 9 hrs 601 6.8 6.6 34 5.2 567 94.8 9 1.0 592 99.0

Frequency of 
drinking during the 
past year

none 1,643 18.5 15.7 113 6.3 1,530 93.7

<.0001

12 0.5 1,631 99.5

0.326
2~4 times/month 5,153 57.9 59.2 231 4.0 4,922 96.0 28 0.5 5,125 99.5
2~3 times/week 1,477 16.6 18.0 58 3.8 1,419 96.2 13 0.7 1,464 99.3
more than 4 
times/week 631 7.1 7.1 55 9.4 576 90.6 5 1.0 626 99.0

Stress awareness

high 384 4.3 4.7 113 26.2 271 73.8

<.0001

17 3.3 367 96.7

<.0001
slightly high 1,827 20.5 22.3 9 8.6 91 91.4 20 0.8 1,807 99.2
slightly low 5,270 59.2 58.7 146 2.4 5,124 97.6 17 0.3 5,253 99.7
low 1,423 16.0 14.3 17 1.1 1,406 98.9 4 0.2 1,419 99.8

Self-rated health 
status

good 2,811 31.6 33.2 80 2.4 2,731 97.6
<.0001

12 0.3 2,799 99.7
fair 4,487 50.4 50.3 173 3.8 4,314 96.2 23 0.4 4,464 99.6
poor 1,606 18.0 16.5 204 12.2 1,402 87.8 23 1.2 1,583 98.8

All 8,904 100.0 100.0 457 4.7 8,447 95.3 58 0.5 8,846 99.5

Table 1. Suicidal ideation and suicide attempt according to general characteristics of subjects

사람들 중 자살시도의 경험이 있는 사람은 25명(0.5%)
이고, 그렇지 않은 사람은 3,706명(99.5%)이다. 총 
8,904명의 연구대상 중 자살생각이 있는 사람들은 457
명(4.7%), 자살 생각을 가지지 않은 사람은 8,447명

(95.3%)이다. 또한 자살시도의 경험이 있는 사람은 58명
(0.5%)이고, 그렇지 않은 사람은 8,846명(99.5%)이다
[Table 1].
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Variables
Suicidal ideation

OR 95% CI

Body shape index 
(ABSI)

Q1 1.000
Q2 0.947 0.617 1.454
Q3 1.111 0.646 1.912

Body Mass Index 
(BMI)

underweight 1.001 0.537 1.867
normal weight 1.000
obesity 1.055 0.694 1.603

Perceived body 
type

slenderness 1.188 0.804 1.755
standard 1.000
obesity 1.265 0.917 1.745

Age

19-29 1.000
30-39 0.847 0.476 1.506
40-49 1.094 0.608 1.969
50-59 1.153 0.596 2.233
60-69 0.837 0.401 1.750
over 70 1.109 0.514 2.390

Gender
male 1.000
female 1.309 0.990 1.731

Residence
metropolitan city 1.000
urban 0.899 0.615 1.313
rural 0.851 0.606 1.194

Income level

<100 1.968 1.312 2.950
100-200 1.427 1.012 2.013
200-300 0.915 0.627 1.333
>300 1.000

Level of education

under elementary school 3.117 1.794 5.416
middle school 2.817 1.663 4.772
high school 1.827 1.298 2.573
above college 1.000

Marital status
married 1.000
unmarried 1.051 0.654 1.690

Sleep time (hr)

less than 5 hrs 1.163 0.832 1.625
6 hrs 1.019 0.747 1.391
7 hrs 1.000
8 hrs 0.933 0.639 1.362
more than 9 hrs 0.962 0.601 1.539

Frequency of 
drinking during the past 
year

none 1.000
2~4 times/month 0.903 0.655 1.245
2~3 times/week 0.918 0.589 1.430
more than 4 times/week 1.821 1.150 2.884

Stress awareness

high 29.618 16.091 54.518
slightly high 10.252 5.684 18.492
slightly low 2.790 1.524 5.106
low 1.000

Self-rated health 
status

good 1.000
fair 1.074 0.751 1.536
poor 2.016 1.362 2.983

Table 2. The relationship between general characteristics of subjects and suicidal ideation

표 2는 대상들의 일반적 특성과 자살생각과의 관련성을 
보정한 결과이다. ABSI의 Q3 그룹이 Q1 그룹에 비해 
자살생각이 1.111배(95% CI 0.646-1.912) 높았고, BMI
에서 비만인 사람들도 표준에 비해 자살생각이 1.055배
(95% CI 0.694-1.603) 높았다. 또한 지각된 체형이 비만
인 사람들이 표준에 비해 자살생각이 1.265배(95% CI 

0.917-1.745) 높았다. ABSI, BMI, 지각된 체형 세 가지 
모두 비만일수록 자살생각이 높긴 하지만, 유의하지는 
않았다. 소득수준의 경우 높은 소득수준을 가진 사람들
에 비해 낮은 소득수준을 가진 사람의 자살생각이 1.968
배(95% CI 1.312-2.950) 높았으며, 대학 이상의 교육수
준을 가진 사람들에 비해 초등학교 이하의 교육수준을 
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Variables
Suicidal attempts

OR 95% CI

Body shape index 
(ABSI)

Q1 1.000
Q2 2.838 1.023 7.877
Q3 3.623 1.027 12.772

Body Mass Index 
(BMI)

underweight 1.164 0.227 5.963
normal weight 1.000
obesity 1.849 0.529 6.457

Perceived body 
type

slenderness 0.912 0.313 2.660
standard 1.000
obesity 0.973 0.373 2.538

Age

19-29 1.000
30-39 1.103 0.211 5.763
40-49 0.963 0.199 4.649
50-59 0.462 0.083 2.590
60-69 0.747 0.110 5.049
over 70 0.353 0.047 2.646

Gender
male 1.000
female 1.534 0.630 3.736

Residence
metropolitan city 1.000
urban 0.751 0.319 1.765
rural 0.713 0.323 1.573

Income level

<100 3.604 1.359 9.563
100-200 1.370 0.492 3.820
200-300 1.828 0.665 5.022
>300 1.000

Level of education

under elementary school 8.348 2.005 34.752
middle school 2.126 0.584 7.738
high school 2.579 1.018 6.534
above college 1.000

Marital status
married 1.000
unmarried 0.316 0.070 1.415

Sleep time (hr)

less than 5 hrs 1.668 0.594 4.684
6 hrs 1.040 0.382 2.831
7 hrs 1.000
8 hrs 1.390 0.488 3.960
more than 9 hrs 2.101 0.694 6.361

Frequency of 
drinking during the past 
year

none 1.000
2~4 times/month 1.679 0.737 3.823
2~3 times/week 3.065 1.125 8.351
more than 4 times/week 2.798 0.727 10.766

Stress awareness

high 18.029 4.839 67.170
slightly high 5.109 1.428 18.281
slightly low 2.184 0.637 7.486
low 1.000

Self-rated health 
status

good 1.000
fair 0.760 0.338 1.712
poor 1.049 0.451 2.437

Table 3. The general characteristics of subjects and their relevance to suicide attempts

가진 사람들의 자살생각은 3.117배 (95% CI 1.794-5.416) 
높았다. 또한 지난 1년간 음주빈도가 전혀 없는 사람에 
비해 주 4회 이상의 음주자의 자살생각은 1.821배(95% 
CI 1.150-2.884)배 높았고, 스트레스 인지정도가 낮은 
사람에 비해 스트레스 인지정도가 높은 사람은 자살생각

이 29.618배(16.091-54.518) 높았다[Table 2]. 

표 3은 대상들의 일반적 특성과 자살시도에 대한 관
련성을 보정한 결과로, 자살시도가 ABSI의 Q3 그룹이 
Q1 그룹에 비해 3.623배(95% CI 1.027-12.772) 높았으
며 유의한 결과를 보였다. BMI에서 비만인 사람들은 표
준에 비해 자살시도가 1.849배(95% CI 0.529-6.457) 높
았지만 유의하지 않았다. 지각된 체형은 비만한 사람들
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이 표준에 비해 0.973배(95% CI 0.373-2.538)의 결과를 
보였다. 소득수준의 경우 높은 소득수준을 가진 사람들
에 비해 낮은 소득수준을 가진 사람의 자살시도는 3.604
배(95% CI 1.359-9.563) 높았으며, 대학 이상의 교육수
준을 가진 사람들에 비해 초등학교 이하의 교육수준을 

가진 사람들의 자살시도는 8.348배 (95% CI 2.005-34.752) 
높았다. 스트레스 인지정도가 낮은 사람에 비해 높은 사
람의 자살시도는 18.029배(95% CI 4.839-67.170) 높았
다[Table 3].

4. 고찰

이 연구의 목적은 자살에 영향을 미칠 수 있는 일반적 

특성들과 동시에 BMI를 통제함으로써 ABSI가 자살생
각과 자살시도에 어떠한 관련성이 있는지에 대해 알아보

는 것이다. 분석 결과를 요약하면 다음과 같다. BMI에서 
비만인 사람들은 표준체중의 사람들보다 자살생각과 자

살시도가 높았고, ABSI는 Q3 그룹이 Q1 그룹에 비해 
자살생각이 높았다. ABSI Q3 그룹이 Q1 그룹에 비해 
자살시도가 3.623배(95% CI 1.027-12.772) 높았으며 이
는 유의한 결과를 보였다. 본 연구결과와 ABSI의 특성
을 통해 ABSI가 높은 사람들은 자살시도라는 더욱 극단
적인 선택을 할 수 있다는 것을 보여준다. 특히 선행연구
에서 정상적인 BMI를 가지고 있는 자의 경우 자살행동
의 가능성이 가장 낮은 것으로 보여지나[7], 본 연구의 
경우 BMI상에서 정상적인 체질량지수를 가지고 있으나 
ABSI에서 복부비만을 가지고 있는 자도 존재할 수 있으
며 이들의 경우도 자살행동 위험의 가능성이 클 수 있다

는 점을 보여주는 결과이다.
본 연구의 결과에 대한 메커니즘은 다양한 선행연구

를 통해 간접적으로나마 확인해 볼 수 있다. 첫째, 비만
으로 인해 생긴 우울증이 자살로 이어질 수 있다는 것이

다. BMI가 ‘비만’인 집단이나 ABSI가 높은 집단은 우울
증에 걸리게 될 위험이 크다. 실제로 미국의 과체중, 비
만인 성인들을 대상으로 한 연구에서 허리둘레는 우울증

을 진단받거나 중등도에서 중증의 우울증의 발생과 유의

한 관계가 있다는 것을 밝혔으며, 복부비만 또한 우울증
을 진단받거나 중등도에서 중증의 우울증상을 유발하는 

것에 유의한 관계가 있다는 것을 밝혔다[23, 24]. 우울증
은 자살을 일으킬 수 있는 가장 큰 위험요인 중 하나로

서, Jessica D. Ribeiro 등의 연구에서는 우울증을 진단
받거나 우울증상이 있는 경우에 자살생각과 자살시도, 
자살한 사람들에 대해 유의한 상관관계를 증명하였다

[25]. 둘째, 복부비만이 당뇨, 암과 같은 합병증을 발생
시키며, 이 합병증에 의해 자살행동을 보일 수 있다. S. 
K. Garg 등의 연구에서는 과다한 복부지방이 당뇨와 암
의 발생과 관련이 있다는 것을 보여주었으며[24], 우리
나라에서 암과 자살의 관련성에 대해 특히 췌장-담도계, 
폐, 위암에 걸린 환자들이 암을 진단받은 이후 1년 이내
에 자살할 위험이 높다는 연구결과가 있다[26]. 또한 당
뇨병으로 Glipizide와 Gliclazide과 같은 경구용 약을 복
용하거나 당뇨병 치료제를 과다하게 사용한 경우 자살시

도에 영향을 미칠 수 있다[27-34]. 셋째, 비만인구에 대
한 부정적인 사회적 시선과 비만 인구의 삶에 대한 불만

족으로 생긴 우울증이 자살로 이어질 가능성이다. 과체
중은 게으르거나 자기관리가 부족한 사람이라는 사회적

인 편견과 비만인구를 바라보는 부정적인 사회적인 시선

이 존재하며[35-37], 부정적인 사회적 시선에 압박을 느
낀 비만 인구의 자존감은 낮아질 수 있다[7]. 사회적인 
압박은 심리적으로 스트레스를 느끼게 하고 삶에 만족하

지 못하며 우울증을 동반하게 될 가능성이 크고, 자살행
동으로 이어질 수 있을 것이다. 실제로 선행연구에서 
BMI와 자살생각은 저체중이나 비만 인구 사이에서 자
살생각이 증가하는 U자형의 관계임을 보여주고 있다[7]. 
또한 비만인구가 느끼는 체중조절에 대한 압박이 부적절

한 식이조절방법, 구토와 같은 행동을 통해 체중관리를 
하게 만들며 부적절한 체중관리 행동은 자살생각과 자살

시도를 일으킬 수 있다는 연구결과가 있다[7, 38]. 최근 
우리나라를 포함한 아시아 국가의 청년층들이 서구문화

의 영향을 받아 날씬한 체형을 선호하게 되었다[7]. 본 
연구결과에서 ABSI가 높은 집단과 자살시도 간에 유의
미한 결과가 나타난 것으로 보아 실제로 우리나라 국민

들의 체형에 대한 관심이 높아지고 체형에 대한 사회적 

시선에 대해 민감하게 반응하고 있는 것으로 보인다.
본 연구는 단면연구이므로 ABSI와 자살 간의 관련성

에 대한 메커니즘을 명확하게 기술할 수는 없다. 따라서 
더 높은 수준의 근거를 확보하기 위해서는 추후 종단적

인 자료를 이용한 연구가 필요할 것이다. 그리고 자살생
각과 자살시도에 대해 응답한 시기는 최근 1년으로 BMI
와 ABSI를 측정한 시기와 서로 일치하지 않는다. 따라
서 시간이 지남에 따라 ABSI와 BMI의 결과와 자살생각
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과 자살시도에 관한 인과 관계에 대한 추론을 하는데 한

계가 있다. 본 연구에서 사용한 국민건강조사의 자료는 
일반 국민들을 대상으로 실시한 조사를 바탕으로 하여 

구성된 데이터이기 때문에 경계성 인격장애와 같은 정신

질환을 가진 자가 자해를 가한 경우도 자살시도의 응답

에 포함되어 있을 수 있다는 한계점이 있다. 여러 한계점
에도 불구하고, 본 연구는 한 번도 시도되지 않았던 BMI
를 통제한 ABSI와 자살생각 및 자살시도와의 관련성을 
살펴보았다는데 의의가 있으며, 만 19세 이상의 다양한 
연령대의 성인 총 13,155명을 연구 대상으로 하였기 때
문에 일반화 시킬 수 있다는 강점을 가지고 있다.

5. 결론

이 연구는 ABSI와 자살생각과 자살시도와의 관련성
을 살펴본 결과 ABSI가 높은 사람들이 자살시도와 유의
미한 관계를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 
BMI와 비교하여 ABSI가 높이 나타나는 인구는 단순히 
자살에 대한 생각보다는 자살시도라는 더욱 극단적인 선

택을 할 수 있음을 의미하는 것으로 우리 사회는 높은 

ABSI에 대해 사회적인 관심과 적절한 관리를 할 수 있
도록 해야 할 것이다.
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