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청소년 약물 오남용 경험이 
자살 생각, 자살 계획, 자살 시도에 미치는 영향*

국 ❙문 ❙요 ❙약

‘나비약’, ‘펜타닐패치’ 등 우울증, 다이어트, ADHD 치료 등에 쓰이는 의료용 마약류 등 다양한 

중독성향 약물에 대한 오남용 문제가 청소년을 대상으로 최근 급증하고 있어 심각성을 볼 수 

있다. 이와동시에 청소년 주요 사망 원인이 자살인데, 약물 오남용으로 인한 자살 시도 등으로 

응급실을 찾는 청소년이 증가하는 것으로 나타나 청소년의 약물 오남용과 자살과 같은 사회문제

에 대한 연관성을 실증연구를 통해 검증해 볼 필요가 있었다. 이 연구를 수행하고자 질병관리청

과 교육부에서 주관하는 “제17차(2021년) 청소년건강행태조사” 2차데이터의 총 54,848개의 표

본 자료를 분석하였다. 로지스틱회귀분석을 실시하여 청소년 약물 오남용 경험이 자살 생각, 

자살 계획, 자살 시도와의 관계를 분석하였다. 분석결과 청소년 자살 생각, 계획, 시도에 약물 

오남용 경험이 유의미한 영향요인으로 나타났다. 이러한 연구결과는 청소년의 자살 행동을 예방

하기 위하여 약물 예방 교육프로그램 운영의 정책의 필요성을 시사한다.
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Ⅰ. 서론

젊은 성인이 조기에 사망하는 주요한 원인은 자살이다. 세계 보건기구 자료에 따르면, 

전 세계 인구의 자살 완료율은 인구 10만 명당 16명에 달하며, 매년 전 세계 백만 명 

이상이 자살을 하고 있는 현상을 의미한다. 자살 시도는 자살 완료보다 5배에서 20배 

이상 더 많이 발생하고(Harris & Barraclough, 1997; Darke et al., 2004; Maloney 

et al., 2007; WISQARSTM, 2009), 성인의 약 5%가 평생에 한 번 이상 자살을 시도

해본 경험이 있는 것으로 나타났다(Kessler et al., 1999; Dragisic et al., 2015 재인용). 

국내에서도 10대에서 30대의 사망 원인 1위는 자살로, 2020년 10대의 자살이 차지하는 

백분율(구성비)이 41.1%로 전년 대비 9.6% 증가하여 2018년 이후 지속적인 자살률 증

가 양상이 보여진다(보건복지부 & 한국생명존중희망재단, 2022).

약물 오남용이란, WHO에서는 “약물사용으로 나타난 결과와 관계없이, 비의학적으로 

또는 허용되는 의료와 일치하지 않게 약물을 사용하는 것”이라 정의한다(채수미, 2015). 

한국마약퇴치운동본부에서는 “헤로인과 같은 불법약물이나 신경안정제 같은 합법약물을 

의학적 지도 감독 없이 사용하는 행위”를 약물남용이라하며, 합법약물에 대한 지식이 없

이 약물을 사용하는 약물의 오용과는 다르다고 지적하였다1). 자살의 주된 이유 중 약물

오용과 같은 물질사용장애(Substance use disorder, SUD)가 있을 때, 자살을 시도하는 

것과 같이 자살에 취약한 상태에 놓이게 된다(SAMHSA, 2008; HHS, 2012; Wilcox, 

Conner, & Caine, 2004; Pompili et al., 2010). 사용하는 물질의 종류보다 물질의 수

를 자살의 주요 예측 요인으로 본다(HHS, 2012). 약물을 주입했을 때, 자살 위험률은 

약 14배 증가하는데(Wilcox, Conner, & Caine, 2004; SAMHSA, 2009), 이와 같이 

자살률에 약물 오남용이 영향을 미치는 이유는 약물에 취했을 때, 발생하는 탈억제

(disinhibition) 현상을 경험하기 때문이다(HHS, 2012; Pompili et al., 2010). 일시적

인 외부자극으로 인해 억제를 잃게 되어, 위험한 상황에 노출되는 것으로 죽음까지도 초

래하는 것이다.

최근 우울증, 다이어트, ADHD 치료 등에 쓰이는 의료용 마약류 등 다양한 중독성향 

1) 한국마약퇴치운동본부 홈페이지> 마약류폐해알리미> 약물남용

   http://antidrug.drugfree.or.kr/page/?mIdx=36에서 2023. 12. 12. 인출. 
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약물에 대한 오남용 문제가 청소년을 대상으로 최근 급증하고 있다. 2021년 약물 오남

용 중독으로 병원을 방문하여 진료를 한 10대의 경우 전년 대비 41.4% 증가한 1,678명

에 이른다. 또한, 한 해 평균 1,500여명의 청소년이 약물에 중독되어 자살 시도로 이어

져 응급실을 찾는 것으로 나타나2) 약물 오남용의 심각성이 사회문제로 나타나고 있다. 

16세에서 19세의 연령대와 여성의 인구사회학적 특성을 가진 의도적 약물중독 환자의 

응급실 방문이 증가하는 추세에서 아세트아미노펜(acetaminophen) 진통제가 가장 흔한 

약이었으나, 그 비율은 줄어들고 벤조디아제핀, 항우울제, 향정신병약이 증가하고 있어 

청소년 연령층을 고려한 중독 예방 대책 및 처방 약 관리가 필요한 실정이라 보고 있다

(박진석 외, 2023). 그럼에도 불구하고 현재까지 국내 약물 오남용과 자살 위험성 연구

주제가 주요하게 다루어지고 있지 않으나, 이처럼 약물 오남용 문제가 심각해짐에 따라 

앞으로 서로 다른 약물에 대한 논의, 약물의 조합, 자살 행동에 대한 자가 투약 등의 문

제 등 다양한 논의로 진행될 것을 예측해 볼 수 있다. 특히, 청소년의 마약 접근성이 용

이해지고, ‘나비약’, ‘펜타닐패치’ 등 약물 오남용 문제가 대두되면서 사회문제의 심각성

이 강조되고 있는 실정이다. 동시에 국외에서는 약물 오남용과 자살의 관련성을 심각한 

문제로 보고 있어, 실증연구를 통해 국내 청소년 약물 오남용 경험과 자살 생각, 자살 

계획, 자살 시도 등과의 영향관계를 검증하여 적절한 청소년 약물 오남용 대응과 예방을 

통해 자살에 이르는 것을 방지하기 위한 정책적 제언의 근거자료로 활용하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경 및 선행연구 검토 

1. 청소년 약물오남용

10대 청소년의 약물 오남용으로 인한 중독 병원 진료 현황은 <표 1>과 같다. 2019년 

1,308명, 2020년 1,187명, 2021년 1,678명으로 증가하였고, 특히, 여자 청소년 약물 오

남용 중독 진료 관련하여 2019년 79.3%(1,037명), 2020년 80.3%(953명), 2021년 

2) 고정민, “약물 중독된 10대 청소년들, 자살 시도도 늘어”, 청년의사, 2022년 10월 10일, 
https://www.docdocdoc.co.kr/news/articleView.html?idxno=2027923
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구분
2019년 2020년 2021년

명 (%) 명 (%) 명 (%)

남자 271 ( 20.7) 234 ( 19.7) 304 ( 18.1)

여자 1,037 ( 79.3) 953 ( 80.3) 1,374 ( 81.9)

총원 1,308 (100.0) 1,187 (100.0) 1,678 (100.0)

출처: 서동용 국회의원실(2022) 자료 수정

<표 1> 10대 약물 오남용 중독 진료 현황

81.9%(1,374명)로 남자 청소년에 비해 80%를 상회하는 높은 수준임을 볼 수 있다.

2022년 기준 환각성 물질 및 약물인 식욕억제제(나비약) 복용을 경험한 청소년은 

0.9%였으며, 진통제(펜타닐패치) 사용 경험은 10.4%로 나타났다. 대부분은 병원에서 

처방받아 구입하였지만, 그렇지 않은 경우도 있었다. 약물 취득에 대하여 중복 응답 결과

를 토대로 살펴보았을 때, 진통제(펜타닐패치)는 94.9% 병원 처방한 것 이외의 취득 방

법 중 다른 사람(성인)에 얻는 방법이 9.6%로 가장 많았으며, 다음으로 친구 또는 선배

에게 얻어서 1.5%, 인터넷(SNS 등)을 통해 0.5의 순으로 나타났다. 식욕억제제(나비약)

의 경우 62.7%가 병원에서 처방받은 것이었으며, 인터넷(SNS 등)을 통한 구매가 

22.8%로 높은 비율을 차지하고 있었으며, 다른 사람(성인)에게서 얻는 방법 9.8%, 친구 

또는 선배에게 얻는 방법 6.6%, 기타 1.3% 등의 순으로 나타났다(김지경 외, 2022). 

SNS 등 인터넷을 통한 약물 구매 또는 다른 사람(성인)에게서 얻는 방법 등의 비율이 

높은 것을 볼 때, 인터넷을 통한 약물 구매 및  개인 간 약물 매매에 대한 처벌을 강화할 

필요가 있으며, 특히 청소년을 대상으로 할 때의 가중처벌에 대한 논의가 필요하다. 

2. 청소년 자살

10대 자살 현황은 2016년 273명, 2017년 254명, 2018년 300명, 2019년 298명, 

2020년 315명으로 해마다 증가하는 양상을 보이고 있다(보건복지부 & 한국생명존중희

망재단, 2022). 자살시도로 청소년이 응급실을 내원한 현황은 <표 2>와 같다. 2020년 

코로나 19로 인해 펜데믹 상황이 가장 심각한 수준일 때를 고려하더라도, 2021년 청소

년의 자해 및 자살 시도자가 급증한 것을 볼 수 있다. 또한, 약물 등 중독에 의한 자살시

도의 비율이 2019년 45.4%, 2020년 43.6%, 2021년 48.6%로 가장 높은 것을 볼 수 
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구분
2019년 2020년 2021년

명 (%) 명 (%) 명 (%)

자해/자살 시도자 산출 대상 4,042 (100.0) 3,982 (100.0) 4,836 (100.0)

방법
(손상 기전)

중독 1,835 ( 45.4) 1,736 ( 43.6) 2,350 ( 48.6)

베임/찔림 1,632 ( 40.4) 1,696 ( 42.6) 1,946 ( 40.2)

기타  575 ( 14.2)  550 ( 13.8)  540 ( 11.2)

출처: 서동용 국회의원실(2022) 자료 수정

<표 2> 청소년 자살시도 응급실 내원 현황

있다(서동용 국회의원실, 2022).

자살의 강력한 위험인자는 자살의 시도이다. 자살을 재시도함으로써 더 치명적이고, 

지속적인 자살 관련 사고로 이어진다(Bostwick et al., 2016). 자살 시도 환자 중 16%

가 1년 이내에 병원을 재방문 하며(Griffin et al., 2014), 자살 시도 환자 중 25%가 

재시도를 하며(Tender et al., 1999), 12%가 자살로 인한 사망에 이르는 것으로 나

타났다. 즉, 청소년 자살시도에 대한 집중 관리를 통해 재시도를 예방하고, 반복적, 

치명적 결과의 초래를 예방할 필요성을 선행연구를 통해 볼 수 있다. 

또한, 2020년 기준 10대의 남자 자살률은 52.1%(164명), 여자 자살률은 

47.9%(151명)로 나타났다. 이는 전체 성별에 따른 자살률을 보았을 때, 남자 

68.9%, 여자 31.1%인 것을 보았을 때, 10대 남자의 비율이 다소 높은 것을 볼 수 

있다(보건복지부 & 한국생명존중희망재단, 2022). 약물 남용 또는 의존 등에 의한 

자살에 관한 성별의 비율을 살펴보면 중독 남성은 비중독 남성보다 2배~3배 자살 

완료율이 더 높고, 중독 여성은 비중독 여성보다 6.5배~9배 자살 위험이 높은 것으

로 나타났다(Darke et al., 2004; Maloney et al., 2007).

3. 청소년 약물 오남용과 자살의 선행연구 

일반적으로 ‘약물’은 생리적 기능에 특수한 방법으로 영향을 미치는 화학물질로 정의

한다(최재윤, 이광섭, 2011). 청소년의 약물과 자살관계에 대한 연구에서 약물에 대해서

는 음주(알코올) 및 흡연을 통칭하였고, 음주와 흡연이 청소년의 자살 생각 및 자살 시도

와 관련성이 있음을 기존의 선행연구에서 주로 다루었다(김재엽 등, 2007; 김현욱, 
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2007). 김미경(2013)의 연구에서는 청소년의 음주, 흡연, 폭력을 동시에 할 경우 자살생

각 및 자살시도의 예측 오즈비(Odds Ratio)가 더 커지는 고위험군임을 실증연구를 통해 

보여주었다. 최근 연구된 이혜경(2020)의 연구에서도 약물경험이 자살위험 예측요인인

지 실증연구를 통하여 분석하였고, 연구 결과 현재 음주 및 흡연 경험이 있는 경우에 

청소년 자살 위험이 통계적 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 자살 생각, 계획, 시도에 

대한 문항을 보았으며, 세 문항을 모두 합산하여 자살의 위험 수준 정도를 통해 자살위

험성을 평가하였다. 

그러나 이 연구에서는 음주 및 흡연이 아닌 포괄적 약물 정의로 정상적인 용도의 약품

을 포함하고 있다. 또한, 마약, 대마 및 향정신성의약품을 총괄하여 환각이나 의존성을 

발휘하는 약물의 경우 ‘마약류’로 정의할 수 있다(최재윤, 이광섭, 2011). 이 연구에서는 

‘합법적 약물’ 및 대마, 코카인 등 포괄적인 범위에서 오남용하는 문제를 다루고자 하며, 

특히, 우울증 및 기타 기분 장애 다음으로 약물 오남용으로 인한 자살행동이 가장 빈번

하게 발생하게 하는 위험요인으로 지적되는 상황에 주안점을 두고자 하였다(SAMHSA, 

2008). Wasserman과 McReynolds(2006)의 연구에서 물질사용장애(SUD)가 자살 시

도 경험과 일생의 자살 시도 경험 모두에 유의미한 영향요인임을 실증연구를 통해 검증

되었고, Friedrich 등(2020)의  연구에서는 벤조디아제핀계 처방이 소아･청소년에게 지

속적인 증가와 같은 계열의 섭취를 통한 자살 시도 증가와의 관계성을 논의하였다. 이는 

이경재 등(2017)의 연구에서 2011년부터 2015년까지 국내에서 벤조디아핀계 약 처방 

증가와 같은 수면제 및 진정제 처방이 모두 증가하고 있는 상황을 조명하였으며, 

Friedrich 등(2020)의 연구를 바탕으로 추론하여 볼 때, 국내 벤조디아제핀계 중독에 따

른 청소년 응급실 방문의 증가를 예측하였다(박진석 외, 2023). 

안소윤, 박완주(2023)의 연구에서는 물질중독 환자들을 중심으로 하여 다학제 재발방

지 프로그램을 적용하여 중독물질 거절, 자기효능감, 충동성, 자살생각에 미치는 효과성

을 검증하였다. 특히, 다학제 재발방지 프로그램에 참여할 경우 자살생각의 감소가 통계

적으로 유의미한 것을 검증하였고, Beck 외(1979)의 자살생각 척도를 신민섭(1993)이 

번안한 척도(Beck Scale for Suicidal Ideation, SSI)를 활용하여 총 19문항으로 구성

된 한글판 자살생각(K-BSS)도구를 활용하여 단편적 자살생각이 아닌, 자살생각 척도를 

활용한 변수를 활용한 것이 특징이다. 이와 같은 선행연구 검토를 통하여 볼 때, 청소년

의 약물오남용과 자살 행동과의 실증연구를 수행할 필요성을 볼 수 있었다. 
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4. 이론적 모형 및 연구가설 

이 연구에서는 청소년 약물 오남용과 자살 생각, 계획, 시도와의 관계에 대하여 관련 

배경 이론 및 선행연구를 바탕으로 세 가지 가설을 설정하였으며, [그림 1]과 같다. 

     : 청소년 약물 오남용은 자살생각에 영향을 미칠 것이다. 

     : 청소년 약물 오남용은 자살계획에 영향을 미칠 것이다. 

     : 청소년 약물 오남용은 자살시도에 영향을 미칠 것이다. 

 

[그림 1] 청소년 약물 오남용 경험과 자살생각, 계획, 시도와의 영향 관계 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 

이 연구의 자료는 2021년 8월부터 10월까지 수집된 “제17차(2021년) 청소년건강행

태조사” 데이터이다. 질병관리청과 교육부가 공동으로 2005년부터 매년 시행하고 있는 

전국 단위 청소년 건강행태인식조사로, 중1부터 고3까지가 조사 대상이며, 자기기입식 

익명성 온라인 조사이다. 대표성 있는 표본 추출을 위해 층화, 군집, 다단계 표본 추출 

등의 단계를 거친 복합 표본 설계를 통해, 조사에 참여한 학생들이 국내 청소년을 대표
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하도록 가중치를 부여하여 청소년의 건강행태 수준을 추정하도록 산출하였다. 총 54,848

개의 자료를 분석에 활용하였다. 

2. 변수측정 및 연구모형

가. 종속변수 

첫 번째 종속변수는 ‘자살 생각’으로 ‘최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생각한 적

이 있었습니까?’이고, 두 번째 종속변수는 ‘자살 계획’으로 ‘최근 12개월 동안, 자살하기 

위해 구체적인 계획을 세운 적이 있었습니까?’이다. 세 번째 종속변수는 ‘자살 시도’로 

‘최근 12개월 동안, 자살을 시도한 적이 있었습니까?’이다. 각 문항에 대한 응답으로 

‘1=최근 12개월 동안 없다, 2=최근 12개월 동안 있다’로 측정한 값을 ‘1=있다, 0=없다’

의 더미 변수로 코딩하여 분석에 사용하였다.

나. 독립변수 

이 연구의 독립변수는 치료 목적으로 의사로부터 처방받은 약을 먹은 것을 제외한, 

커피, 카페인 음료, 에너지드링크, 비타민, 영양제 등은 약물에 해당하지 않음을 가정하

여 ‘지금까지 습관적으로 또는 일부러 약물(신경안정제, 각성제, 수면제, 식욕억제제, 마

약성 진통제 등)을 먹거나 본드(접착제), 대마초, 코카인, 부탄가스 등을 마신 적이 있습

니까?’ 이다. 이 문항에 대한 응답은 ‘1=없다, 2=있다’로 측정한 값을 ‘1=있다, 0=없다’

의 더미 변수로 코딩하여 분석에 사용하였다. 

다. 통제변수 

‘성별’, ‘학교’, ‘학년’, ‘학업성적’, ‘경제적 상태’, ‘부모 동거 여부’, ‘주관적으로 인

지하는 건강상태’를 분석모형에 통제변수로 투입하였다. 성별은 ‘1=남자, 2=여자’로 측

정한 값을 ‘1=여자, 0=남자’의 더미변수로 코딩하여 분석에 사용하였다. ‘학교’는 ‘1=고

등학교, 0=중학교’ 더미변수로 코딩하여 분석에 사용하였고, 학년은 ‘1=1학년, 2=2학년, 

3=학년’ 변수를 코딩하여 분석에 사용하였다. ‘학업성적’과 ‘경제적 상태’는 각 문항에 



청소년 약물 오남용 경험이 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도에 미치는 영향 ∙ 111

대한 응답으로 ‘1=상, 2=중상, 3=중, 4=중하, 5=하’로 측정한 값을 ‘1=하, 2=중(중상, 

중하 포함), 3=상’으로 변수를 코딩하여 분석에 사용하였다. ‘부모 동거 여부’는 ‘현재 

가족구성원을 모두 표시하시오’에서 ‘아버지’, ‘어머니’ 각 문항에 대한 응답으로 ‘1=함

께 살고 있다, 2=함께 살고 있지 않다’로 측정한 값을 ‘1=부모 모두 함께 살고 있다, 

0=기타’ 더미변수로 코딩하여 분석에 사용하였다. ‘주관적으로 인지하는 건강상태’는 

‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?’ 문항에 대한 응답으로 ‘1=매우 건

강한 편이다, 2=건강한 편이다, 3=보통이다, 4=건강하지 못한 편이다, 5=매우 건강하지 

못한 편이다’로 측정한 값을 ‘1=건강하지 못한 편이다(매우 건강하지 못한 편이다), 2=

보통이다, 3=건강한 편이다(매우 건강한 편이다’로 변수를 코딩하여 분석에 활용하였다. 

3. 분석방법 

이 연구의 가설을 검증하기 위하여 SPSS 28.0버전을 활용하여 연구대상자의 일반적 

특성 및 청소년 약물 오남용, 자살생각, 자살계획, 자살시도 주요 변수에 대해서는 빈도

분석을 실시하여 빈도와 백분율을 구하였고, 자살생각, 자살계획, 자살시도와 관련성은 

교차분석을 실시하였다. 청소년 약물오남용이 자살생각, 자살계획, 자살시도에 미치는 

영향정도를 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하여 교차비(Odds ratio)를 산출하

였다. 

Ⅳ. 분석결과

1. 빈도분석 결과 

이 연구의 주요 변수의 빈도분석 결과는 <표 3>과 같다. 일반적 특성을 살펴본 남자 

51.8%(28,401명), 여자 48.2%(26,447명)이고, 중학교 54.7%(30,015명), 고등학교 

45.3%(24,833명)이다. 2학년 34.4%(18,882명), 1학년 33.7%(18,477명), 3학년 

31.9%(17,489명)이다. 학업성적은 중 77.2%(42,351명)로 가장 많았으며, 상 12.9% 
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(7,084명), 하 9.9%(5,413명) 순이었다. 경제적 상태는 중 87.1%(47,792명) 가장 많았

고, 상 10.8%(5,944명), 하 2.0%(1,112명) 순으로 나타났다. 아버지와 어머니 모두 함

께 동거하는 경우 70.7%(38,801명), 그렇지 않은 경우 29.3%(16,047명)이었다. 주관적 

인지 건강상태에서 건강한 편이 64.8%(35,529명)로 가장 많았고, 보통 26.1%(14,298

명), 건강하지 못한 편 9.2%(5,021명)의 순이었다. 약물 오남용 경험이 있는 청소년은 

0.7%(395명)이었으며, 99.3%(54,454명)은 약물 오남용 경험이 없는 것으로 나타났다. 

자살생각 경험이 있는 경우 12.7%(6,956명), 자살 계획 경험이 있는 경우 4.0%(2,206

명), 자살 시도 경험이 있는 경우 2.3%(1,245명)로 나타났다. 

변수(N=54,848) 빈도 (%)

통제변수

성별 
남자 28,401 (51.8)

여자 26,447 (48.2)

학교
중학교 30,015 (54.7)

고등학교 24,833 (45.3)

학년

1학년 18,477 (33.7)

2학년 18,882 (34.4)

3학년 17,489 (31.9)

학업성적

하 5,413 ( 9.9)

중 42,351 (77.2)

상 7,084 (12.9)

경제적 상태

하 1,112 ( 2.0)

중 47,792 (87.1)

상 5,944 (10.8)

부모 동거 여부
아니오 16,047 (29.3)

예 38,801 (70.7)

주관적 인지 
건강상태

건강하지 못한 편 5,021 ( 9.2)

보통 14,298 (26.1)

건강한 편 35,529 (64.8)

독립변수 청소년 약물 오남용
아니오 54,453 (99.3)

예 395 ( 0.7)

종속변수

자살 생각
아니오 47,892 (87.3)

예 6,956 (12.7)

자살 계획
아니오 52,642 (96.0)

예 2,206 ( 4.0)

자살 시도
아니오 53,603 (97.7)

예 1,245 ( 2.3)

<표 3> 변수들의 빈도분석 결과  



청소년 약물 오남용 경험이 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도에 미치는 영향 ∙ 113

2. 연구대상자의 특성과 자살생각, 자살계획, 자살시도와의 관련성

연구대상자의 특성과 자살생각, 자살계획, 자살시도의 관련성은 <표 4>와 같다. 자살

생각, 자살계획, 자살시도 모두 청소년 약물 오남용, 성별, 학교, 학업성적, 경제적 상태, 

주관적 인지 건강상태와 통계적으로 유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 자살시도

의 경우에서만 부모동거여부와의 관련성이 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 

세부적으로 살펴보면, 자살생각의 경우 청소년 약물 오남용(=279.108, p<.001), 

성별(=611.389, p<.001), 학교(=17.310, p<.001), 학업성적(=159.325, p<.001), 

경제적 상태(=261.741, p<.001), 주관적 인지 건강상태(=2030.180, p<.001)와 

통계적인 관련성이 유의미한 것으로 나타났으며, 자살계획의 경우 청소년 약물 오남용

(=362.839, p<.001), 성별(=132.133, p<.001), 학교(=17.858, p<.001), 학업

성적(=76.829, p<.001), 경제적 상태(=161.715, p<.001), 주관적 인지 건강상태

(=1003.593, p<.001)가 통계적으로 관련성이 유의미한 것으로 나타났다. 자살시도의 

경우 청소년 약물 오남용(=299.379, p<.001), 성별(=147.490, p<.001), 학교(

=7.543, p<.01), 학업성적(=89.217, p<.001), 경제적 상태(=219.750, p<.001), 

부모 동거 여부(=10.633, p<.01), 주관적 인지 건강상태(=536.214, p<.001).

3. 청소년 약물오남용이 자살생각, 자살계획, 자살시도에 미치는 영향

청소년 약물오남용 경험이 자살생각, 자살계획, 자살시도에 영향을 미치는지를 로지스

틱 회귀 분석한 결과 <표 5>와 같다.

자살생각의 경우 청소년 약물 오남용 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 교차비가 

4.251배 높았다. 성별에서는 여학생이 남학생보다 교차비가 1.822배 높았다. 학교구분

의 경우 중학생에 대해 고등학생일 경우 교차비가 0.800로 중학생인 경우 위험도가 높

았다. 학업성적의 경우 하에 대한 중의 교차비가 0.733, 상의 교차비가 0.724로 하의 

위험도가 높은 것을 알 수 있다. 경제적 상태의 경우 하에 대한 중의 교차비가 0.437, 

상의 교차비가 0.433으로 하의 위험도가 높았다. 부모 동거 여부에서 부모님과 같이 동
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거하지 않을 경우에 대한 부모 동거를 하고 있는 집단의 교차비가 0.938로 부모님과 동

거하지 않는 집단의 위험도가 높았다. 주관적 인지 건강상태의 경우에도 건강하지 못한 

편에 대한 보통의 교차비가 0.474, 건강한 편의 교차비가 0.245로 건강하지 못한 편의 

위험도가 높았다. 

자살계획의 경우 청소년 약물 오남용 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 교차비가 

4.849배 높았다. 여학생이 남학생보다 1.611배 높았다. 학교구분의 경우 중학생에 대해 

고등학생일 경우 교차비가 0.714로 중학생인 경우 위험도가 높았고, 1학년에 대해 3학

년일 경우 교차비가 0.870으로 1학년의 위험도가 높았다. 학업성적은 하에 대해 중의 

교차비가 0.754, 상의 교차비가 0.737로 하일 경우 위험도가 높았다. 경제적 상태의 경

우 하에 대해 중의 교차비가 0.333, 상의 교차비가 0.428로 하일 경우 위험도가 높은 

것으로 나타났다. 부모님과 동거하지 않는 집단에 대해 부모님과 동거하는 집단의 교차

비가 0.798로 부모님과 동거하지 않는 집단의 위험도가 높았다. 주관적 인지 건강상태에

서 건강하지 못한 편에 대한 보통의 교차비가 0.408, 건강한 편의 교차비가 0.214로 건

강하지 못한 편의 위험도가 높았다. 

자살시도의 경우 청소년약물 오남용 경험이 없는 집단보다 있는 집단의 교차비가 

6.369배로 높았고, 여학생이 남학생보다 2.010배 높았다. 중학생에 대한 고등학생의 교

차비가 0.724로 중학생의 위험도가 높았고, 1학년에 대한 3학년의 교차비가 0.836으로 

1학년의 위험도가 높았다. 학업성적 하에 대한 중의 교차비가 0.638이었으며, 상의 교차

비가 0.605로 하의 위험도가 높았고, 경제적 상태 하에 대한 중의 교차비가 0.310, 상의 

교차비가 0.396으로 하의 위험도가 높았다. 부모 동거를 하지 않는 집단에 대한 하는 

집단의 교차비가 0.788로 부모 동거를 하지 않는 집단에 대한 위험도가 높았다. 주관적 

인지 건강상태에서 건강하지 못한 편에 대한 보통의 교차비가 0.485, 건강한 편의 교차

비가 0.241로 건강하지 못한 편의 위험도가 높았다. 
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V. 결 론

약물 오남용 등의 물질 사용과 자살은 밀접한 관련성이 있기 때문에(Wasserman & 

McReynolds, 2006; Friedrich et al., 2020), 자살 생각, 계획, 시도 등 자살 행동 가능

성에 청소년 약물 오남용 경험이 영향을 미치는지에 대한 실증연구를 통한 검증을 하는 

것은 매우 중요하다. 통계프로그램을 활용하여 실증연구를 수행한 결과, 세 개 가설 모두 

채택되었다. 즉, 청소년 약물오남용 경험이 있는 청소년이 없는 청소년보다 자살 생각, 

자살 계획, 자살 시도 등 자살 행동 위험 수준이 통계적으로 더 유의미하게 높은 것으로 

나타나 기존의 연구 결과를 지지하는 것으로 나타났다(Dragisic, et al., 2015). 또한, 일

반적 특성에 대한 논의를 살펴보았을 때, 자살 생각, 계획, 시도 모두에서 청소년 약물 

오남용 경험이 있는 경우 남학생보다 여학생의 자살 행동에 대한 위험 수준이 더 높은 

것으로 나타나 이는 기존의 연구 결과와 같은 것을 볼 수 있었다(Darke et al., 2004; 

Maloney et al., 2007). 고등학생보다는 중학생의 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도가 

유의미한 위험요인인 것을 볼 때, 자살의 저연령화가 반영되는 것과 같은 결과이다(이정

윤, 홍재홍, 2003). 3학년에 비해 신입생인 1학년의 경우 자살생각은 통계적으로 유의미

한 차이가 없으나, 자살계획과 자살시도의 위험수준이 더 높은 것을 볼 때 새로운 환경

에 대한 신입생을 대상으로 한 적응 도움이 필요하며, 자살행동을 예방하기 위한 관리감

독 등 세부사항이 필요함을 시사하는 연구결과로 볼 수 있다. 학업성적이 하집단으로 인

식하는 청소년이 상, 중 집단보다 상대적으로 자살 생각, 계획, 시도에서 모두 위험요인

으로 나타나 학교 성적에 대한 부담이 자살 충동의 주요 원인(학국자살예방협회, 2023)

이라는 자료가 이를 뒷받침해 준다. 이에 상응하는 우수한 성적은 자살에 대한 보호요인

으로 작용할 수 있음을 긍정적인 요인으로 평가하고 있어(Borowsky et al., 2001) 목표

하는 학업성취도를 향상시킬 수 있는 적절한 도움을 통해 자살예방을 강구할 수 있다. 

이상구 외(2011)의 연구에서는 청소년이 주관적 인지 경제 수준이 높다고 인식하는 경

우 자살 시도율이 높은 것으로 나타나 성인 또는 노인의 자살 특성과의 차이점을 강조하

였지만, 이 연구에서는 하집단으로 인식하는 청소년이 상, 중 집단보다 상대적으로 자살 

생각, 계획, 시도에서 모두 위험요인으로 나타나 자살에 사회경제적 수준이 주요 영향요

인이라는 기존 연구와(Lee, 2006) 같은 결과를 제시하였다. 부모님과 함께 동거하는 청
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소년의 경우 그렇지 않은 청소년보다 자살 생각, 계획, 시도에 있어서 보호요인으로 작용

하는 것으로 나타났는데 이는 2012년 수행한 동일한 실태조사의 연구결과와 같은 결과

를 제시하였다(손신영, 2014). 주관적 인지 건강상태는 건강하지 못하는 편으로 인식하

는 집단이 상대적으로 보통 또는 건강한 편으로 인식하는 집단보다 자살 생각, 계획, 시

도 위험요인인 것으로 나타났다. 손신영(2014)의 연구에서는 주관적 인지 건강상태가 상

위일수록 중위 또는 하위 집단보다 자살 생각, 계획, 시도 위험도가 낮다고 주장하여 비

슷한 연구결과를 보여주고 있다. 

이처럼 청소년 약물 오남용 및 자살의 영향관계와 발생원인은 복잡함에도 불구하고, 

청소년 자살 생각, 계획, 시도와 같은 위험 행동을 줄이기 위한 전략을 파악하고 실행하

기 위해서는 국가, 형사사법시스템을 비롯해 교육부, 지역자치단체의 각 결정권자 간의 

밀접한 조정과 협력이 필수적이다(SAMHSA, 2016). 청소년 자살 예방 전문가 및 관련 

교육지도자는 청소년 오남용 위험에 놓인 사람들이 겪는 우울증, 충동성, 스릴 추구, 생

명 위협 행동 등 위험요인(Goldston, 2004). 및 보호요인에 대한 올바른 인지를 통해 

위험을 최소화시키고, 지역사회에서 보호요인을 강화할 수 있는 예방 프로그램을 수행할 

수 있도록 노력해야 할 필요가 있다(SAMHSA, 2016). 최재윤, 이광섭(2011)은 청소년 

약물남용에 대해 사회의학 프로그램의 개발을 강조하며, 단편적, 단기적인 프로그램의 

한계에서 벗어나 전문적, 지속적 개입을 통해 건강증진을 목적으로 치료자와 대상자가 

사회의학에서 강조하는 자율적, 능동적, 상호의존적 관계를 이루어 약물남용 예방 및 치

료 프로그램 효과를 거둘 수 있는 방안점을 제시하기도 하였다. 

가장 최우선이 되어야 할 제언으로는 약물예방교육과정 운영을 추진하기에 앞서 가장 

필요한 예방 교육 강사를 교육할 전문성을 갖춘 인재양성 교육기관이 마련되어야 한다. 

2024년부터 유치원부터 고등학교에 이르기까지 교육부에서 연간 5시간에서 7시간 마약

예방교육 방안을 추진하고 있다. 미국의 약물 예방 교육에 대한 교과과정인 

DARE(Drug Abuse Resistance Education program)는 미국 전역 학교 정규 교육과정

으로 DARE 강사 훈련을 받은 경찰관이 청소년들에게 상호작용하며, 약물예방교육을 

실시하고 있다(양혜정, 김채윤, 2022). 국내에서 DARE 교육 프로그램 도입에 대한 논

의(양혜정, 김채윤, 2022) 및 국내 청소년을 대상으로 한 약물의 위험성, 불법약물 온라

인 구매 및 대리 구매 위험성 등 약물 예방교육 필수 제공(전지호, 이성규, 2023) 필요성
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을 강조하였다. 현재 국내 실정에서 경찰관이 전국의 유치원부터 고등학교의 학생을 대

상으로 약물 예방 교육프로그램을 운영하는 것은 불가능하다. 결국에는 약물 또는 마약, 

중독 등과 관련된 대학교의 재원과 한국마약퇴치운동본부와 같은 민간위탁기관과의 연

계를 통해 전문인재 양성을 적극적으로 지원하여 배출할 필요가 있다. 또는 인근 지역 

대학교와 한국마약퇴치운동본부와 연계하여 기존의 학교 선생님을 대상으로 약물 예방 

교육을 수행할 수 있도록 강사 훈련 프로그램을 운영하여 청소년들에게 일회성 교육에서 

그치지 않고 지속적인 약물 예방 교육을 통한 관리감독이 이루어질 수 있도록 제도적 

장치를 마련할 필요가 있다. 나아가 약물예방 교육을 통해 자살 생각, 계획, 시도 등의 

문제가 발생하지 않도록 예방하기 위한 근거자료로 이 연구가 활용되기를 기대한다. 
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The Effect of Juvenile Drug Abuse Experience on Suicidal 

Ideation, Suicidal Planning, and Suicide Attempts*

Sim, Hye In**
3)

The problem of misuse of various addictive drugs such as depression such as 

“butterfly medicine” and “fentanyl patch” and medical drugs used to treat ADHD 

is increasing rapidly in adolescents, which can be seen as serious. At the same time, 

suicide is the main cause of death in adolescents, and the number of adolescents 

visiting the emergency room has increased due to suicide attempts due to drug abuse, 

so it was necessary to verify the relationship between drug abuse and social problems 

such as suicide through empirical studies. A total of 54,848 sample data from the 

second data of the 17th (2021) Youth Health Behavior Survey organized by the 

Korea Centers for Disease Control and Prevention and the Ministry of Education 

were analyzed to conduct this study. Logistic regression analysis was conducted to 

analyze the relationship between adolescent drug abuse experience with suicidal 

thoughts, suicidal planning, and suicide attempts. As a result of the analysis, the 

experience of drug abuse was found to be a significant influencing factor on 

adolescent suicidal thoughts, plans, and attempts. These findings suggest the 

necessity of a policy for operating a drug prevention education program to prevent 

suicidal behavior of adolescents.

Key words: Juvenile, Drug Abuse, Suicidal Ideation, Suicidal Planning, Suicide 
Attempts
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