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Abstract 
Objectives: COVID-19 has disrupted peoples’ lives in various ways. Especially, social distancing measures 
have isolated peoples, families, and communities from each other, and the concerns for mental health issue 
have been raised. In this study, we assessed the excess deaths from suicide to shed light on the mental health 
impact during the COVID-19 pandemic. 
Methods: The time-series suicide deaths data from 2015-2019 were used in the quasi-Poisson generalized 
linear models. Based on sex and age, suicide deaths from February 2020 to March 2021 were predicted. For 
each sex, the predicted deaths from suicide, the counterfactual of COVID-19, were compared with the observed 
deaths. 
Results: Men and women had different aspects of excess deaths from suicide. For men, deficit in suicide was 
observed during March, April, May, June, September of 2020 and January, February of 2021, just after the 
peak of each wave. Instead, for women, an excess of 19.69% (95% CI: 2.41, 43.98) in deaths from suicide was 
observed in January 2021. 
Conclusion: Deficits from the ‘pulling together effect’ in the times of disastrous difficulties were suspected of 
men, while excesses from familial and social strains seemed to be more prominent for women. The 
vulnerabilities to suicide should be scrutinized based on gender, and the countermeasures against COVID-19 
should be implemented taking this into account. 
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Introduction  
 
코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus 

Disease 2019, COVID-19) 팬데믹 기간 동안  

삶의 여러 부분에 변화가 있었다. 한국은  

2020년 1월 20일에 COVID-19 첫 번째 

확진자가 발생하였고, 2월 23일 위기경보단계가 

‘심각 단계’로 격상됨에 따라 범정부적 대응이 

이루어져왔다. 이에 검사 (Test), 추적 (Trace), 

치료 (Treat) 의 3T 방역이 이루어졌고, 사회적 

거리두기, 등교 제한, 마스크 착용 등의 

비약물적 개입도 함께 진행되었다. 현재까지 

지속되는 대응 및 방역 정책은 우울증, 불안 

등에 대한 정신건강을 악화시킬 수 있다고 

알려져 있다 [1]. 장기화된 팬데믹 상황 속에서 

지속 가능한 대응 정책의 필요성이 대두되었고 

[2], 한국 정부는 사회적  거리두기와 더불어 

긴급재난지원금을 지원하는 등의 대응방안을 

마련하였다. 또한 팬데믹 동안의 사회적 고립, 

알코올 및 다른 물질의 남용, 실업과 경제적 

손실, 관계의 문제 등의 문제로 인해 자살률이 
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증가할 수 있다는 우려도 제기된 바 있다 [3].  

 

한국의 경우 2019년 기준 인구 10만명 당 

24.6명의 자살 사망이 확인되었고, 이는 

경제협력개발기구 (Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD)에 속한 

국가들 중 가장 높았던 것으로 확인된다 [4]. 

연령에 따라 살펴보았을 때, 노인 인구의 

자살률이 가장 높았고, 성별의 경우 남성이 

여성보다 더 높은 자살률을 보였다 [5].  

2009년 제 2차 자살예방 종합대책이 도입된 

이후 2016년까지 자살률이 꾸준히 감소되어 

왔으나 [6], 2018년에 이르러 인구 10만명 당  

26.6명으로 증가하였다 [7]. 한국의 자살률과 

관련된 요소로써 소득수준, 교육수준, 이혼 경험, 

배우자⋅친구의 상실 [8], 유명인 모방 자살 [9], 

2008년 경제 위기 이후의 실업률 [10] 등이 

알려져 있다. 정부의 COVID-19 대응과 사회적 

변화는 자살에 영향을 끼치는 사회적 고립, 

경제적 손실 및 관계의 상실 등의 요소에 

변화를 일으켰으며, 이로 인한 정신건강과 

자살의 양상이 달라졌을 가능성이 있다 [11]. 

따라서 팬데믹 기간 동안 한국의 맥락에서 자살 

사망자 수의 변화를 살펴볼 필요가 있다.  

 

초과 사망이란, 실제 사망자 수를 팬데믹이 

없었다는 가정하에 예측된 사망자 수와 

비교하는 것으로, 팬데믹 기간 동안 사망자 

수의 영향을 포괄적으로 살펴볼 수 있다 [12]. 

전체 사망자 수로 초과 사망을 확인해보는 경우 

팬데믹으로 인한 전반적인 영향을 파악할 수 

있으나, 자살과 같은 특정한 사망원인의 변화에 

관해서는 고찰하기 어려운 한계점이 있다. 

COVID-19 이후 한국 자살률 변화를 살펴보기 

위해 2019년과의 비교 분석이 진행되기도 

하였지만 [13], 단지 전년도를 비교하는 방식은 

자살률이 변해온 장기적인 추세와 그 해에 

일어난 유명인 자살과 같은 특정한 사건이 

고려될 수 없는 한계점이 있다.  

 

따라서 본 연구에서는 2020년 2월부터 

2021년 3월까지 특정 사망원인 중 자살 사망자 

수의 초과 사망을 살펴봄으로써 한국의 팬데믹 

동안의 자살 사망 수의 변화를 살펴보고자 한다. 

또한 자살 사망자 수의 장기적인 추세, 계절성, 

실업률, 유명인 자살 등을 고려한 모델을 통해 

예측된 자살 사망자 수를 관찰된 자살 사망자 

수와 비교하여 성별에 따른 차이를 확인하고자 

한다.  

 

Methods 
 

1. 데이터 수집    

COVID-19 기간 동안의 자살 사망자 수를 

예측하기 위하여 2015-2019년, 총 5년에 

해당하는 사망원인통계 데이터를 활용하였다 

[14]. 사망원인의 103개 항목 중 고의적 자해 

(X60-X84)에 해당하는 월별 성별 연령별 

자살 사망자 수를 구분하여 시계열 데이터를 

구축하였다. 사망원인통계는 전국에서 집계된 

사망신고서를 주민등록지를 기준으로 집계된 

것으로, 사망자의 사망일, 생일, 성별, 

사망원인, 주민등록지와 같은 정보가 포함되어 

있다. 연령에 관한 정보가 포함되지 않는 경우 

분석에서 제외하였고, 0-19, 20-29, 30-39, 

40-49, 50-64, 65+의 총 여섯 연령 그룹으로 

나누어 분석하였다. 월별 성별 연령별 

인구수와 실업률에 관한 각 자료는 

행정안전부의 주민등록 인구통계와 [15] 

통계청 경제활동 인구조사의 실업률 자료를 

[16] 각 사이트에서 다운로드하여 분석에 

활용하였다. 유명인 자살 지표의 경우, 

2015년부터 2021년까지의 총 8명의 자살 

유명인을 선정하여 자살 사망이 있었던 

해당연도의 월에는 ‘1’, 그렇지 않은 경우는 

‘0’으로 변수를 생성하여 시계열 데이터를 

구축하였다 (Table S1). 

 

2020년의 사망원인통계가 공식적으로 

집계되지 않았기에 자살 발생 후 두 달 뒤 

집계되는 통계청의 성별에 따른 월별 자살 

사망 통계 잠정치를 [17] 활용하였다. 해당 

데이터는 사망신고자료와 경찰청 변사 자료를 

활용한 잠정치이기 때문에 2019년 기준 

사망원인통계의 확정치와 비교를 해보았을 때 

약 7% 내외의 오차가 존재하는 것으로 알려져 

있다. 그럼에도 현재 한국의 2020년 자살 

사망과 관련된 유일한 통계 잠정치이기에, 

예측 값과 비교하기 위해 해당 데이터를 실제 

관측 값으로써 활용하였다. 
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2. 통계 분석 

COVID-19 이후의 자살 초과 사망을 

평가하기 위해 2015-2019년, 총 5년 동안의 

자살 사망데이터를 활용하여 2020년도 이후의 

자살 사망자 수를 추정하고자 하였다. 본 

분석은 연령 및 성별에 따라 층화하여 

진행되었다. 각 그룹의 자살 사망자 수를 

예측하기 위해 준-포아송 일반 선형 모델 

(quasi-Poisson generalized linear model)을 

구성하였고, 로그를 취한 인구 수를 각 그룹의 

오프셋 (offset)으로 활용하였다. 시간 t에 따른 

(월별) 연령 및 성별의 자살 사망자 수를 

예측하기 위한 식은 아래와 같다. 

 

𝑦𝑦𝑡𝑡~𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄(µ𝑡𝑡) 
log�µ𝑡𝑡� = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽𝑢𝑢 ∗ 𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑡𝑡−2 + 𝛽𝛽𝑐𝑐

∗ 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑡𝑡−1 + 𝛽𝛽𝑦𝑦 ∗ 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡
+ 𝛽𝛽𝑠𝑠1 ∗ 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝜃𝜃𝑡𝑡) + 𝛽𝛽𝑠𝑠2 ∗ 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(𝜃𝜃𝑡𝑡)

+ 𝛽𝛽𝑠𝑠3 ∗ 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 �
𝜃𝜃𝑡𝑡
2
�+ 𝛽𝛽𝑠𝑠4

∗ 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 �
𝜃𝜃𝑡𝑡
2
�

+ 𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜(log(𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑡𝑡)) 
and 𝜃𝜃 = 2 ∗ 𝜋𝜋 ∗ 𝑡𝑡/12.175 

  Trend 의 경우 t 시점에서의 연도와 월별에 

따라 장기적 추세를 파악하기 위해 사용되었고, 

seasonality 의 경우 sine 과 cosine 함수를 

활용하여 월별에 따른 계절성을 확인하고자 

하였다. 실업률 (unemployment)과 유명인 자살 

(copycat)에 해당하는 변수는 t 시점보다 이전 

시점을 이용하는 지연 값으로 변수들을 새롭게 

생성하여 민감도 분석을 진행하였고, 각 

시나리오에 해당하는 성별 연령별 모델의 평균 

corrected quasi Akaike's information 

criterion (qAICc) 값이 가장 작은 값으로 

확인된 모델을 최종 분석 모델로 선정하였다 

(Table S2) [18].  최종적으로, 실업률의 경우 

두 달 이전의 실업률, 유명인 자살의 경우 한 

달 이전의 유명인 자살을 본 연구의 분석에 

활용하였다.  

 

3. 타당성 검증과 예측 

모델 예측 정도의 타당성 검증은 앞서 

설명된 2015-2019 년에 해당하는 데이터를 

활용하여 5-겹 교차 타당도 검증을 (5-fold 

cross validation) 진행하였다. 이는 모델링에 

활용된 데이터 셋을 5 등분의 부분 집합으로 

분할하여, 4 개의 부분 집합은 예측용 데이터 

셋으로, 나머지 1 개의 부분 집합은 테스트용 

데이터 셋으로 구분하여 오차율을 확인하는 

것을 의미한다. 본 연구에서는 각 연도가 

하나의 부분 집합을 대표하도록 하여 5-겹 

타당도 검증을 진행하였다. 모델을 평가하기 

위해 평균 절대 오차 (Mean Absolute Error, 

MAE)와 평균 절대 백분율 오차 (Mean 

Absolute Percentage Error, MAPE)를 지표 

값으로 선정하여 확인하였다. 본 연구가 

관측하고자 하는 COVID-19 팬데믹 기간 

동안의 자살 관측 값은 성별에 따라 확인할 

예정이었기에, 각 부분집합에 해당하는 지표를 

성별에 따라 평균값과 표준편차를 산출하였다.  

 

성별 연령별 자살 사망자 수는 팬데믹 

기간에 해당되는 2020 년 2 월부터 2021 년 

3 월까지 예측되었고, 성별에 따른 월별 자살 

사망자 수로 취합한 뒤, 실제 잠정 관측 값에 

해당하는 2020 년 이후의 성별에 따른 자살 

사망자 수와 비교하였다. 관측 값과 예측 값은 

(관측 값-예측 값)/(예측 값)*100 으로 산출된 

초과 사망 분율 (percent excess deaths)을 

사용하여 결과를 살펴보았다. 

 

본 분석은 R software (version 3.6.3; 

Foundation for Statistical Computing, Vienna 

Austria)를 활용하여 진행되었다. 모든 

데이터는 각 사이트에서 2021년 7 월 12 일에 

다운로드 되었다. 

 

Results 
 

1.  교차 타당도 검증  

  최종 모델은 두 달 이전의 실업률, 한 달 

이전의 유명인 자살의 변수를 활용하여 

분석하였다. 5-겹 교차 타당도 검증의 결과는 

Table 1과 같다. MAPE의 평균은 남성 6.8%, 

여성 9.5%, MAE의 경우, 평균 값이 남성 54.3, 

여성 31.0임을 확인하였다. 또한, 2019년 

여성의 MAE 값은 44.8로 확인되었고, 이는 

타당도 검증에 활용된 다른 기간에 비해 가장 

큰 값이었다.
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2. 자살 초과사망 분율 

  성별에 따른 자살 초과 사망 분율과 95% 

신뢰구간 (Confidence Interval, CI)을 확인한 

결과는 다음과 같다 (Fig 1; Table 2). 남성의 

경우, 2020년 3월 (-11.23%, CI: -19.49,-1.08),  

4월 (-15.69%, CI: -22.73, -7.24), 5월 (-

10.99%, CI: -18.51, -1.95), 6월 (-9.91%, CI: 

-17.33, -1.04) , 9월 (-16.71%, CI: -23.42, -

8.7), 2021년의 1월 (-12.87%, CI: -20.97, -

2.91), 2월 (-22.51%, CI: -31.55, -10.72)에 

유의한 음의 값의 초과 사망 분율을 확인할 수 

있었다. 해당 기간은 전반적으로 기대된 자살 

사망자 수보다 실제 자살 사망자 수가 적게 

확인된 것으로 볼 수 있다. 이는 인구 10만명 

당 COVID-19 확진자 발생 수가 10명 

이상이었던  3월, 8월, 11월을 각각 1차, 2차, 

3차 유행의 시작으로 보았을 때, 각 유행이 

시작된 이후 남성의 자살 사망이 예측된 사망 

수보다 적게 나타난 것으로 확인하였다 (Table 

3) [19].  

 

  여성의 경우, 2021년 1월에 19.69% (CI: 2.41, 

43.98)의 초과 사망 분율을 확인하였고, 이를 

제외한 다른 기간에는 유의한 초과 사망 분율을 

확인할 수 없었다. 이는 남성에서 확인된 음의 

자살 초과 사망 분율의 양상과 달랐다 (Fig 1).   

2021년 1월, 남성의 경우 -12.87% (CI: -20.97,  

-2.91)의 초과 사망 분율로 예측된 자살 사망자 

수보다 실제 자살 사망자 수가 적게 나타났다. 

이와 같은 성별에 따른 차이는 인구 10만명  

당 COVID-19 확진자 발생이 가장 높았던 

12월로부터 한 달 뒤의 시점에 나타난 것으로  

Table 1. Results of the 5-fold cross validation by sex. 

 Men  Women 

Year of test 
dataset 

MAE MAPE  MAE MAPE 

2015 67.8 8.1  29.5 8.6 
2016 41.2 5.6  21.3 6.6 
2017 57.7 7.8  27.5 9.6 
2018 52.5 6.0  32.2 10.4 
2019 52.4 6.6  44.8 12.3 
Mean 54.3 6.8  31.0 9.5 

Std Dev 9.6 1.1  8.7 2.1 
      

Fig 1. Monthly percent excess deaths of suicide during Pandemic by men (A) and women (B) (Grey dashed 
line indicates 95% CI value from the results). 
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Table 2. Percent excess deaths by sex and month during pandemic (Feb, 2020- March, 2021). 

 
 
Month 

 Men    Women  

Observed 
Prediction 
(95% CI) 

Percent 
excess deaths 

(95%CI) 
 Observed 

Prediction 
(95% CI) 

Percent 
excess deaths 

(95%CI) 
Feb, 2020 701 768.92 (696.49, 841.36) -8.83 (-16.68, 0.65)  276 295.28 (256.16, 334.4) -6.53 (-17.46, 7.74) 

Mar 771 868.53 (779.41, 957.66) -11.23 (-19.49, -1.08)  360 324.06 (277.71, 370.4) 11.09 (-2.81, 29.63) 

April 758 899.03 (817.13, 980.92) -15.69 (-22.73, -7.24)  360 348.46 (302.43, 394.49) 3.31 (-8.74, 19.03) 

May 785 881.96 (800.64, 963.28) -10.99 (-18.51, -1.95)  353 353.66 (306.06, 401.26) -0.19 (-12.03, 15.34) 

June 757 840.3 (764.96, 915.64) -9.91 (-17.33, -1.04)  371 345.54 (296.61, 394.48) 7.37 (-5.95, 25.08) 

July 837 822.98 (744.83, 901.14) 1.7 (-7.12, 12.38)  374 334.52 (280.76, 388.29) 11.8 (-3.68, 33.21) 

Aug 794 869.68 (759.55, 979.8) -8.7 (-18.96, 4.53)  366 368.47 (288.74, 448.19) -0.67 (-18.34, 26.76) 

Sep 679 815.18 (743.69, 886.67) -16.71 (-23.42, -8.7)  332 334.82 (284.48, 385.16) -0.84 (-13.8, 16.71) 

Oct 772 771.41 (681.86, 860.97) 0.08 (-10.33, 13.22)  341 330.93 (285.99, 375.86) 3.04 (-9.28, 19.23) 

Nov 702 732.04 (663.09, 801) -4.1 (-12.36, 5.87)  341 305.84 (263.27, 348.41) 11.5 (-2.13, 29.52) 

Dec 643 695.14 (622.84, 767.44) -7.5 (-16.22, 3.24)  261 282.44 (235.8, 329.08) -7.59 (-20.69, 10.68) 

Jan, 2021 612 702.38 (630.34, 774.42) -12.87 (-20.97, -2.91)  329 274.88 (228.5, 321.26) 19.69 (2.41, 43.98) 

Feb 642 828.48 (719.1, 937.87) -22.51(-31.55, -0.72)  310 325.56 (251.68, 399.43) -4.78 (-22.39, 23.17) 

Mar 883 883.19 (777.79, 988.59) -0.02 (-10.68, 13.53)  358 321.46 (244.24,398.69) 11.37 (10.21, 46.58) 
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확인된다 (Table 3). 

 

Discussion 
 
본 연구는 COVID-19 팬데믹 기간의 자살 

초과 사망 분율을 평가해 보고자 하였다. 

남성은 총 14개월의 기간 중 7개월 동안 초과 

사망 분율이 음의 값으로 나타났다. 이와 달리 

여성의 경우, 3차 대유행 시작 이후인 2021년 

1월에 19.69%의 자살 초과 사망 분율을 

확인하였고, 이를 제외한 시점에서는 유의한 

자살 초과 사망 분율을 확인할 수 없었다.  

 

모델의 타당성 검증단계에서 평균 절대 

백분율 오차 (MAPE)는 남성 6.8%, 여성 

9.5%로, 여성의 오차율이 큰 것을 확인하였다. 

이는 2015년 기준 평균 자살 사망자 수가 

남성 794명, 여성 328명으로, 성별에 따른 

자살 사망자 수의 차이가 반영된 것으로 볼 수 

있다. 또한 해당 지표의 결과는 다른 연구에서 

진행된 모델 예측 검증 과정에서 평균 절대 

백분율 오차가 4~9%이었던 것과 유사한 

결과를 보였다 [20]. 2019년의 여성 MAE 

값이 44.8로 다른 기간에 비해 가장 큰 값임을 

확인하였고, 이는 2019년의 11, 12월에 유명인 

자살로 인한 여성의 모방 자살의 증가가 해당 

기간의 오차율을 높인 것으로 보인다. 

 

1. 남성의 음의 자살 초과 사망 분율 

한국의 COVID-19 팬데믹 기간 동안 월별 

자살 초과 사망 분율은 성별에 따라 다른 

양상을 보였다. 남성의 경우 예측된 자살 

사망자 수보다 감소된 것으로 관찰되었으며, 

이는 기존의 한국의 경제위기 상황 이후에 

발생된 자살 사망의 경향과 다른 양상을 

보였다. IMF 외환위기 이후에 35-64세 

남성에서 자살 사망 비가 높게 나타났으며, 

여성보다 남성이 더 큰 영향을 받은 것으로 

확인된 바 있다 [21]. 또한 2008년 경제위기 

시기로부터 2~3개월 이후에 남성의 자살 사망 

수가 증가하였던 것으로 알려져 있다 [10]. 

하지만 재난 발생 직후 자살률의 차이는 재난 

상황에 따라 다르게 나타날 수 있다 [22]. 

“Pulling together 효과”로써 재난 발생 이후 

공동체 구성원이 서로 돕는 과정에서 개인의 

소속감이 충족되어 자살 감소로 이어지는 

경향이 있다고 밝혀진 바 있다 [23]. 이에 

팬데믹 상황에서 전 국민이 함께 사회적 

거리두기에 참여하고, 대응지침에 순응하는 

과정이 개인 심리 기제에 유사하게 작용하였을 

수도 있다. 하지만 허리케인 카트리나 발생 

1년 뒤 자살 생각과 계획이 증가하였던 것처럼 

[22], 팬데믹의 장기화가 향후 자살 양상에 

어떠한 영향을 끼칠지 살펴볼 필요가 있다.  

 

2. 여성의 자살 초과 사망 분율 

여성의 경우, 3차 대유행 시기인 2021년 

1월에 양의 초과 자살 사망 분율을 확인하였다. 

해당 시기는 여성의 고용률이 전체 기간 중 

가장 크게 감소하였던 시기이다 (Fig  2-A) 

[24]. 일본의 경우, 2차 유행 시 주부의 

자살률이 유의미하게 증가하였고 [25], 다른 

국가에서도 서비스 산업의 실업률 증가, 

재택근무와 육아의 병행으로 늘어난 부담 등이 

보고된 바 있다 [26]. 한국의 직업군에 따른 

고용률을 살펴보았을 때, 서비스 직업군이 

전년도 대비 가장 큰 감소를 보였다 (Fig  2-B) 

[24]. 이 뿐만 아니라, 사회적거리두기 이후 

Table 3. Incidence per 100,000 population of confirmed 
COVID-19 cases by month. 

Month Cases Population Incidence 

Jan, 2020 1858 51847509 3.58 

Feb 3139 51844627 6.05 

Mar 6636 51843195 12.80 

Apr 979 51842524 1.89 

May 703 51841371 1.36 

June 1331 51839408 2.57 

July 1506 51839852 2.91 

Aug 5642 51839953 10.88 

Sep 3865 51841786 7.46 

Oct 2699 51838016 5.21 

Nov 7688 51834302 14.83 

Dec 26528 51829023 51.18 

Jan, 2021 15624 51825932 30.15 

Feb 11467 51824142 22.13 

Mar 13415 51705905 25.94 



 
Park et al. KJPH, 58(2):1-12, 2021 

 

The Korean Journal of Public Health                                                        7 

가정폭력 신고의 증가가 보고되었고, 이로 인한 

정신건강 악화 우려도 커지고 있다 [27].  

 

3. 장기화된 팬데믹 기간의 자살 사망 

  팬데믹 초기에는 고소득 및 상위 중소득국에 

해당하는 일부 국가의 자살률에 큰 변화가 

없었다 [28]. 네팔의 경우,  사회적거리두기 

및 락다운 (lockdown) 이후에 자살 사망자 

수가 크게 증가한 것으로 보고되었으나 [29], 

독일 [30], 미국 (매사추세츠 주) [31], 

노르웨이 [32]에서는 자살률이 감소하거나, 

기존의 양상과 유사하였다. 현재 팬데믹이 

지속되고 있는 가운데, 자살 사망자 수의 

변화는 장기적인 관점에서 살펴볼 필요가 있다. 

자살은 한 개인이 본인을 살게 하는 심리적인 

욕구가 만족되지 않을 때, 또는 그것 때문에 

죽으려 하는 삶의 욕구들이 만족되지 못할 때, 

죽음의 방법으로써 선택되기도 한다 [33]. 

팬데믹 상황에서 사회적 거리두기와 전반적인 

사회변화로 인해 취업하고자 하는 욕구, 

사회적 연결망에 접근하고자 하는 욕구 등 

개인의 다양한 욕구가 좌절되었을 가능성이 

있다. 서울의 1366 여성긴급전화 상담 건수 중 

정신건강과 관련된 상담은 전년도 대비 

증가하였고, 특히 2차 유행의 시작이었던 8월 

이후 정신건강 관련 상담 건수가 증가되었음을 

확인하였다 (Fig 2-C) [34]. 또한 코로나 19 

위험인식 조사에 따르면, 고도의 스트레스 

Fig 2. Year-on-year difference in employment rate (A), the number of employment (B) and the number of 1366 
women emergency call related to mental health in Seoul centre. 
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상태의 비율이 점차적으로 증가하였다 [35]. 

이 뿐만 아니라 저구조 자살 시도로 (Low-

rescue suicide attempts) 인한 응급실 방문 

환자의 증가도 보고된 바 있다 [36]. 이처럼 

한국도 국제적으로 우려된 바와 같이 팬데믹 

기간 동안 정신건강의 적신호가 확인되고 있다. 

 

한국의 자살자 수는 특정 연령과 성별에 

집중된 증가를 보였다. 2020년 사망원인 통계에 

따르면, 여성 및 남성의 자살자 수는 각각 

4102명, 9093명으로 집계되었다 [37]. 20대 

여성의 전년도 대비 자살 증감율은 16.5%로 전 

연령대에서 가장 높았던 것으로 확인되었다. 

한국여성정책연구원의 보고에 따르면, 저학력 

20대 여성에게 퇴직 경험이 집중되었고, 이들 

중 고용보험 가입을 하지 않은 상당 수가 긴급 

고용안정지원금 지급대상에서 제외된 것으로 

확인되었다 [38]. 이에 팬데믹 기간 동안 여성 

노동자가 경험한 실직과 고용불안정의 

사각지대를 검토하고, 이를 해소하기 위한 

고용보험 및 지원금에 대한 대책을 마련할 

필요가 있다. 더 나아가 재난 이후의 정신건강 

관리를 위해서는 COVID-19 기간 동안 확인된 

취약 집단에 대한 사회적 지원이 지속될 수 

있어야 한다. 

 

  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구의 관찰 자살 사망자 수는 활용된 

데이터의 한계점으로 성별에 국한되어 차이를 

살펴보았다. 그렇기에 COVID-19로 인한 청년 

자살의 증가, 자영업자의 어려움, 다른 

국가에서 확인된 젊은 여성의 자살 사망 

증가를 면밀하게 검토하지 못하였다. 둘째, 

COVID-19로 인한 정신건강의 악화를 나타낼 

수 있는 지표로 활용된 자살 사망자 수는 

심리적 고통을 과소평가하였을 가능성이 있다. 

본 연구는 팬데믹 기간 동안 자살 사망자 수가 

성별에 따라 감소하거나 증가함을 확인하였고, 

다른 연구의 경우 고도의 스트레스 및 자살 

시도의 증가를 확인하였다. 이에 자살 사망자 

수의 변화는 정신건강과 관련된 다른 지표도 

함께 살펴보며 의미를 해석할 필요가 있다. 

 

Conclusion  
   본 연구는 팬데믹 기간 동안 자살 사망자 

수의 변화를 살펴보았고, 그 양상은 성별에 

따라 다르게 나타났다. 이에 긴급재난지원금의 

지급, 학교 등교 지연, 복지시설 폐쇄 등 정부의 

공중보건위기 대응방안이 특정 성별 및 집단에 

정신적 부담을 주지 않았는지 살펴볼 필요가 

있다. 또한, 자살률의 변화는 재난 특성에 따라 

다르게 나타날 수 있다. 이에 공중보건 위기 속 

정신건강을 지속적으로 평가하며 COVID-19 

대응방안을 마련할 수 있어야 한다. 더 나아가, 

팬데믹 이후 정신건강의 변화와 시행되었던 

대응방안을 함께 평가함으로써 향후 공중보건 

위기 속 정신건강 위기를 사전에 대비할 수 

있어야 한다.  
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Appendix A. Supplementary data  
 
Table S1. Information of coded copycat suicide during study period 

Celebrity number Age Date of death Occupation 

1 31 2015.10.27 Singer 

2 65 2015.4.9 Politician 

3 28 2017.12.18 Singer 

4 62 2018.7.23 Politician 

5 25 2019.10.14 Entertainer 

6 28 2019.11.24 Singer 

7 65 2020.7.9 Politician 

8 26 2021.1.23 Entertainer 
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Table S2. Results of qAICc value from sensitivity analysis  

sex age 
unemp 0 lag 

copycat 0 lag 

unemp 0 lag 

copycat 1 lag 

unemp 1 lag 

copycat 0 lag 

unemp 1 lag 

copycat 1 lag 

unemp 2 lag 

copycat 0 lag 

unemp 2 lag 

copycat l ag 

unemp 3 lag 

copycat 0 lag 

unemp 3 lag 

copycat 1 lag 

1 0-19 347.03 349.91 336.84 338.58 338.22 338.66 335.40 337.82 

1 20-29 309.68 311.52 315.76 320.38 310.49 313.57 308.62 311.80 

1 30-39 392.26 398.69 382.04 390.65 382.06 391.54 404.00 415.41 

1 40-49 271.04 273.82 270.54 273.53 270.23 273.45 271.34 276.44 

1 50-64 290.20 301.71 264.22 276.68 263.48 276.49 262.58 271.56 

1 65+ 301.23 307.61 311.54 319.91 306.39 313.54 305.52 312.60 

2 0-19 305.40 270.18 293.59 261.00 290.89 261.05 291.09 260.77 

2 20-29 229.49 242.23 228.14 241.87 236.29 250.59 230.80 241.74 

2 30-39 325.46 340.39 336.89 356.99 333.90 350.54 332.39 340.93 

2 40-49 421.89 351.46 423.91 354.91 424.42 356.32 435.35 363.50 

2 50-64 333.47 331.34 336.17 332.78 333.06 330.46 334.54 331.51 

2 65+ 364.09 367.57 368.49 372.78 355.79 358.97 381.41 384.92 

Mean of qAICc 324.27 320.54 322.34 320.01 320.44 317.93 324.42 320.75 

*unemp denotes unemployment and copycat denotes copycat suicide (month was used as the unit of lag). 
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