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1. 지역안전지수 현황
지역안전지수 자살분야

þ (산식) 지역안전지수는 100-(위해+취약-경감)의 개념으로 설계, 잠재적 위험환경(취약, 경감)지표와 실재 발생된 

피해(위해)지표로 구성되면 전년통계를 활용 등급 산정(2021년 지수는 2020년 통계 사용)

þ (등급) 지역안전지수 등급은 광역 시/도, 기초 시/군/구 5개 그룹으로 구분 5개 등급으로 산출

위해(피해)지표(가중치) 취약(원인)지표(가중치) 경감(처방)지표(가중치)

인구만명당 자살 
사망자수(.500)

①인구만명당 독거노인수(-.066)
②고위험음주율(-.046)
③인구만명당 기초수급자수(-.088)

①기준년도 대비 자살예방 전담공무원수(+.097)
②기준년도 대비 생명사랑지킴이 양성자수(+.075)
③사회복지보건 결산액 비율(+.128)

표1. 지역안전지수 자살 분야 산출 지표

 ※ 지역안전지수 산출 방법 등 구체적 사항은 「2022년 지역안전지수 활용 가이드라인」 참조

1.1. 지역안전지수 등급 현황
❍ 2021년 충청남도 자살 분야 지역안전지수는 4등급으로 최근 5년간 4, 5등급이 지속

- ’17년 4등급에서 ’18년 이후 5등급으로 하락하였다가 ’20년 4등급으로 개선되어 지속

- 최근 5년간 자살 사망자수를 살펴보면 ’19년까지 증가 후 ’20년부터 하락하는 추세를 보이고 있으나, 

여전히 하위수준인 4등급이 지속되고 있음

- 최근 5년 평균 9개 도 단위 지자체 중 최하위에 머무르고 있어 등급 개선의 필요성 제기

❍ 기초지자체별로는 계룡시가 1등급, 천안시, 아산시, 금산군, 부여군이 3등급으로 상대적으로 우수하

게 나타났으며, 그 외 기초지자체는 4, 5등급이 지속되고 있는 것으로 나타남

표 1. 최근 5년간 충청남도 자살 분야 지역안전지수 등급
구분 2017 2018 2019 2020 2021 특성

충청남도 4 5 5 4 4
2018년 5등급 하락 후
2년 연속 4등급 지속

천안시 3 3 3 3 3 5년 연속 3등급 지속

공주시 4 5 4 5 5
2019년 4등급으로 상승 후

2년 연속 5등급 지속

보령시 5 5 5 5 4 2021년 4등급으로 상승

아산시 3 3 3 3 3 5년 연속 3등급 지속

서산시 4 4 4 5 4
2020년 5등급 하락 후
2021년 4등급으로 상승

논산시 5 4 4 4 5
3년 연속 4등급 지속 후
2021년 5등급으로 하락
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계룡시 1 1 3 1 1
2019년 3등급 하락 후
2년 연속 1등급 지속

당진시 3 3 5 4 4
2019년 5등급 하락 후
2년 연속 4등급 지속

금산군 4 3 3 3 3 4년 연속 3등급 지속

부여군 2 5 4 4 3 2021년 3등급으로 상승

서천군 4 4 4 4 5
4년 연속 4등급 지속 후
2021년 5등급으로 하락

청양군 4 5 4 4 5 2021년 5등급으로 하락

홍성군 3 4 3 4 4 2020년 4등급 하락 후 지속

예산군 4 2 3 4 5 2018년 이후 지속적 하락

태안군 3 4 5 4 4
2019년 5등급 하락 후

2020년 4등급 상승 후 지속
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1.2 지역안전지수 핵심지표 현황

Point   

þ (위해) 만명당 자살 사망자수는 전년대비 하락하였으나 시도평군에 비해 여전히 높은 수준임

þ (취약) 독거노인수, 고위험음주율 취약

þ (경감) 자살예방전담공무원수는 양호하나 생명사랑지킴이 양성자수 및 사회복지보건예산 결산비율 취약

▐ 지역안전지수 핵심지표 비교 분석(광역)
❍ (위해) 충남 자살 사망자수는 ’20년부터 감소추세를 보이나 여전히 전국시도 평균보다 지속적으로 

높은 수준을 유지함

❍ (취약) 기초수급자수는 양호하나, 독거노인수는 지속적으로 증가하고 있으며, 고위험음주율은 전

년대비 하락하였으나 시도평균보다 높은 수준임. 

❍ (경감) 자살예방 전담공무원수 및 생명사랑지킴이 양성자수는 양호하나 사회복지보건 결산액 비

율은 시도평균보다 낮은 수준임

그림1. 충청남도 자살 분야 지표 현황 및 비교지자체 평균

위해
지표

인구만명당 자살 사망자수

취약
지표

인구만명당 독거노인수 고위험음주율 인구만명당 기초수급자수

경감
지표

기준년도 대비 자살예방 전담공무원수 기준년도 대비 생명사랑지킴이 양성자수 사회복지보건 결산액 비율



충청남도 생활안전분야 컨설팅 보고서 4

표 2. 충청남도 생활안전분야 핵심지표 연도별 비교
구분 2017 2018 2019 2020 2021

위해
인구만명당

자살 사망자수

충청남도 3.1 3.0 3.4 3.4 3.3 

전국시도평균 2.8 2.6 2.9 2.9 2.8 

취약

인구만명당
독거노인수

충청남도 400.2 332.4 344.9 360.7 386.5 

전국시도평균 418.3 344.7 358.4 373.4 400.2 

고위험음주율
충청남도 - - 18.9 19.5 18.2 

전국시도평균 - - 19.8 19.5 17.2 

인구만명당
기초수급자수

충청남도 252.3 243.7 240.3 238.7 244.5 

전국시도평균 310.6 301.5 298.0 294.8 301.4 

경감

기준연도 대비 
자살예방 

전담공무원수

충청남도 - - - 0.025 0.028 

전국시도평균 - - - 0.026 0.028 

기준연도 대비 
생명지킴이 양성자수

충청남도 - - - 83.7 31.5 

전국시도평균 - - - 65.1 25.2 

사회복지보건 
결산액 비율

충청남도 - - 28.5 28.1 32.9 

전국시도평균 - - 28.7 29.3 33.3 

※ 고위험음주율은 2019년부터, 자살예방 전담공무원수 및 생명지킴이 양성자수는 2020년부터, 사회복지보건 결산액비
율은 2019년부터 사용하였음
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▐ 지역안전지수 핵심지표 비교 분석(기초 시 단위)
❍ (위해) 자살사망자수는 계룡시를 제외한 시 단위에서 시 평균보다 많으며, 공주시는 충남 평균

보다 많은 것으로 나타남

❍ (취약) 독거노인수는 논산시, 보령시, 공주시 순으로 시 평균과 충남평균을 상회하고, 고위험음

주율은 논산시, 공주시, 당진시, 천안시, 아산시 순으로 충남 평균을 상회함. 기초수급자수는 논

산시, 보령시, 공주시 순으로 시 평균과 충남평균을 상회함

❍ (경감) 자살예방 공무원수는 천안시, 아산시, 서산시, 당진시 순으로 시 평균보다 적은 것으로 

나타나며, 생명사랑지킴이 양성자수는 보령시, 논산시, 천안시 순으로 시 평균보다 적은 것으로 

나타남. 사회복지보건 결산액 비율은 천안시를 제외한 전 시가 시 평균과 충남평균을 낮은 것

으로 나타남

위해
지표

’21 인구만명당 자살 사망자수

취약
지표

’21 인구만명당 독거노인수 ’21 고위험음주율 ’21 인구만명당 기초수급자수

경감
지표

’21 기준년도 대비 자살예방 
전담공무원수

’21 기준년도 대비 
생명사랑지킴이 양성자수 ’21 사회복지보건 결산액 비율

그림2. ’21 충청남도 기초지자체(시 단위) 자살분야 지표 현황 및 비교지자체 평균
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▐ 지역안전지수 핵심지표 비교 분석(기초 군 단위)
❍ (위해) 자살 사망자수는 금산군, 부여군을 제외한 군 단위에서 군 평균과 충남평균을 상회하는 

것으로 나타남

❍ (취약) 독거노인수는 전체 군 단위에서 충남 평균보다 높은 것으로 나타나며, 서천군, 청양군, 

부여군 순으로 군 평균보다 높은 것으로 나타남. 고위험음주율은 예산군, 태안군순으로 군 평균

과 충남 평균보다 높게 나타남. 기초수급자수는 전체 군 단위에서 충남 평균보다 높게 타나나

며, 특히 부여군은 군 평균보다도 높게 나타남

❍ (경감) 자살예방 전담공무원 수는 전체 군단위에서 군 평균보다 낮게 나타나며, 특히 홍성군은 

가장 낮은 지표값으로 충남 평균보다 낮게 나타남. 생명사랑지킴이 양성자수는 태안군, 서천군, 

부여군 순으로 군 평균 및 충남평균보다 낮게 타나남. 사회복지보건 결산액 비율은 전 군이 충

남평균보다 낮게 나타났으며, 특히 태안군은 가장 낮은 지표값으로 군 평균보다 낮게 나타남

위해
지표

’21 인구만명당 자살 사망자수

취약
지표

’21 인구만명당 독거노인수 ’21 고위험음주율 ’21 인구만명당 기초수급자수

경감
지표

’21 기준년도 대비 자살예방 
전담공무원수

’21 기준년도 대비 
생명사랑지킴이 양성자수 ’21 사회복지보건 결산액 비율

그림3. ’21 충청남도 기초지자체(군 단위) 자살분야 지표 현황 및 비교지자체 평균
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2. 자살사망자 분석

분석 통계

þ (주요통계) 통계청 사망원인통계 원시자료 분석

  - (시간범위) 최근 5년간(2017년-2021년)*      * 지역안전지수 기준 2017년부터 2021년(`22년 지수 공표 전)

  - 통계법과 가족관계의 등록 등에 관한 법률에 따라 사망자의 정확한 인적 정보, 자살 방법, 주민등록 상 거주 

지역(시군구)이 기록되었으나 자살의 동기 규명이 미비한 한계가 존재함

2.1 자살사망자 추세 분석
▐ 자살사망자 발생추세

❍ 충남 자살사망자는 도 평균에 비해 높은 수준 유지

- 최근 10년간 충남 자살사망자는 전국 평균 및 도 평균에 비해 높은 수준을 유지하고 있음

- ’14년 이후 감소추세로 전환 후 ’18년 증가하였으나, 이후 감소추세를 보이고 있음

- 충청남도 인구 10만명당 자살사망자는 ’12~’16년도까지 강원도에 이어 두 번째로 높은 수준을 유지

하였으나 ’17년 자살사망자가 감소하였음에도 ’17~’20년도는 가장 높은 수준을 유지

표 3. 충청남도 및 시도(도) 자살사망자 발생 추세(’12~’21)
(단위 : 명/인구10만명)

구분 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

전국 28.1 28.5 27.3 26.5 25.6 24.3 26.6 26.9 25.7 26.0

경기도 27.0 27.9 25.7 25.3 23.0 22.9 24.2 25.4 23.7 23.6

강원도 38.3 38.5 36.8 35.3 32.2 30.6 33.1 33.3 33.2 32.7

충청북도 36.6 34.8 31.5 30.4 32.8 28.2 31.1 31.1 27.1 31.8

충청남도 37.2 37.4 36.5 35.1 32.1 31.7 35.5 35.2 34.7 32.2

전라북도 29.2 29.7 28.8 26.6 28.5 28.4 29.7 30.2 27.8 28.5

전라남도 31.3 30.8 29.4 30.8 29.7 25.1 28.0 25.4 28.5 30.2

경상북도 32.5 31.1 28.4 27.5 28.8 26.0 29.6 29.4 28.6 29.0

경상남도 26.9 27.3 26.5 26.3 27.2 24.9 28.9 28.0 25.3 26.3

제주도 31.5 32.9 27.2 24.5 24.0 26.7 30.6 31.7 30.0 26.1
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최근 5년간 충청남도 자살사망자 수 변화 충청남도 자살사망자 등급변화

그림4. 충청남도 자살사망자 수 및 등급 변화

❍ 충청남도 자살사망자는 감소추세

- 최근 5년간 충청남도의 자살사망자는 ’18년 증가 후 감소하는 추세이며, ’21년에는 전년 대비 

7.2%(53명) 감소함

- 전국 자살 사망자수가 전년대비 1.2% 증가, 도는 0.3% 증가하였음을 고려하였을 때, 상대적으로 충

청남도의 자살사망자수는 크게 감소함

- 다만, 전국 및 도 평균과 비교하여 여전히 자살 사망자수가 높게 나타나고 있으므로 감소 노력이 요

구됨

그림5. 최근 5년 전년대비 자살사망자 증감률(’17~’21)

❍ 지역별 자살사망자 추세의 차이 존재

- 천안시, 공주시, 아산시, 서산시, 부여군, 서천군, 청양군, 홍성군, 예산군, 태안군은 전년대비 감소추

세를 보이고 있으나, 보령시, 논산시, 계룡시, 당진시, 금산군은 증가추세를 보임

- 태안군이 지속적으로 자살 사망자수가 많은 것으로 나타나며, 계룡시가 가장 적은 자살 사망자수를 보임

- ’21년 전년대비 증감률을 보면 예산군(43.6%), 홍성군(31.6%), 청양군(28.0%), 서천군(21.7%)순으
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로 하락하였으며, 반대로 보령시(33.7%), 계룡시(32.7%), 논산시(20.1%), 당진시(16.0%)의 순으로 

자살 사망자수가 증가하였음

- 이는 2019년 전년대비 자살률이 큰 폭으로 증가한 예산, 청양, 서산을 집중관리 대상 지역으로 선정

하여 맞춤형 자살예방사업을 추진한 것1)에 기인한 것으로 풀이됨

그림6. 최근 5년 충청남도 시군 자살사망자 변화(’17~’21)

2.2. 자살 사망자 특성
▐ 성비와 연령

❍ (성비) 남성이 여성보다 2배 이상 높은 수준

- 전국 자살 사망자의 성비를 살펴보면 남성 70.4%, 여성 29.6%로 여성에 비해 남성의 자살 사망자수

가 2.4배 많은 것으로 나타났으며, 충남의 경우 남성 72.1%, 여성 27.9%로 전국 자살 사망자수 성

비보다 남성의 자살 사망자수가 높게 나타남

- 연도별 자살 사망자수는 남성의 경우 ’18년 증가 후 ’19년부터 지속적으로 감소하는 경향을 보임. 여

성의 경우 전국 여성 자살사망자는 지속적으로 증가하는 추세를 보이나 충남의 경우 증감을 반복하다

가 ’20년부터 감소추세를 보임

❍ (연령) 자살률은 연령에 비례하여 증가하며, 자살사망자 수는 40~50대가 가장 많음

- 인구 10만명당 자살사망률을 보면 80대, 70대 순으로 연령에 비례하여 증가하는 경향을 보임

1) 충청남도청. (2020). 2021년 충청남도 자살예방시행계획

(단위 : 명/인구10만명)
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- 자살 사망자수를 살펴보면 전국적으로는 50대가 가장 많고, 40대, 60대, 30대, 70대의 순으로 많은 

것으로 나타나며, 충남의 경우 40대(128명), 50대(126명), 60대(103명), 30대(98명), 80대 이상 (93

명), 70대(90명), 20대(63명), 10대 이하(13)명으로, 40~50대, 10~20대를 제외한 나머지 연령에서 

큰 차이가 없는 것으로 나타남

- 최근 5년간 발생한 자살 사망자수를 연령대로 보면, 40~50대에서 자살 사망자(1,524명)가 전체 자

살 사망자(4,279명)의 36%를 차지하고 있으며, 60대 이상의 연령층에서도 자살 사망자가 지속적으

로 발생하고 있어 중장년층 이상의 연령대에 지속적인 관심이 필요함 

표 4. 성별 연령별 자살사망자 수

구분 분류 2017 2018 2019 2020 2021 5년 평균

성별

남성
전국 사망 8,922 9,862 9,730 9,030 9,193 9,347 

충남 사망 482 546 544 515 485 514 

여성
전국 사망 3,541 3,808 4,069 4,102 4,159 3,936 

충남 사망 182 203 199 217 194 199 

연령

10대 이하
전국 사망 255 301 300 317 339 302 

충남 사망 8 17 12 12 18 13 

20대
전국 사망 1,106 1,192 1,306 1,471 1,579 1,331 

충남 사망 57 59 67 57 73 63 

30대
전국 사망 1,812 1,998 1,914 1,874 1,842 1,888 

충남 사망 90 118 109 93 78 98 

40대
전국 사망 2,408 2,676 2,588 2,405 2,298 2,475 

충남 사망 127 139 120 127 125 128 

50대
전국 사망 2,568 2,812 2,837 2,606 2,569 2,678 

충남 사망 104 124 135 153 116 126 

60대
전국 사망 1,641 1,880 2,035 1,937 1,951 1,889 

충남 사망 87 105 119 103 100 103 

70대
전국 사망 1,598 1,664 1,620 1,398 1,535 1,563 

충남 사망 102 95 83 89 79 90 

80대 이상
전국 사망 1,075 1,147 1,193 1,187 1,239 1,168 

충남 사망 87 92 98 98 90 93 
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성별 자살사망률 추이(’17~’21)
(단위 : 명/인구10만명)

성별 자살사망자수(’17~’21)

그림 7. 성별에 따른 자살사망률 및 사망자수 추이

’21 연령별 자살 사망률 비교
(단위 : 명/인구10만명)

최근 5년간 연령대별 자살 사망자 수

그림 8. 연령에 따른 자살사망률 및 사망자수

▐ 자살시도방법
❍ 목맴을 통한 자살 시도가 대부분인 것으로 나타남

- 목맴 자살자 수가 ’15~’19년간 총 1,838명이며, 연평균 증가율도 4.1%로 가장 높게 나타남

- 목맴 다음으로 가스중독, 농약음독, 추락의 순으로 높게 나타나 이의 맞춤형 자살예방정책을 수행

할 필요가 있음



충청남도 생활안전분야 컨설팅 보고서 12

표 5. 연도별 방법별 자살사망자 수

구분 2015년 2016년 2017년 2018년 2019년

약물음독
자살자 수 17 11 12 11 11

백분율 2.4 1.7 1.8 1.5 1.5

가스중독
자살자 수 128 90 83 120 124

백분율 17.8 13.5 12.5 16 16.7

농약음독
자살자 수 111 102 76 85 87

백분율 15.4 15.3 11.4 11.3 11.7

기타 화학물질
자살자 수 26 10 30 10 16

백분율 3.6 1.5 4.5 1.3 2.2

목맴
자살자 수 325 351 374 402 386

백분율 45.1 52.8 56.3 53.7 52.0

익사
자살자 수 20 20 25 26 20

백분율 2.8 3.0 3.8 3.5 2.7

총화기
자살자 수 0 0 1 1 0

백분율 0 0 0.2 0.1 0

분식
자살자 수 7 6 3 8 13

백분율 1.0 0.9 0.5 1.1 1.7

둔기/예기
자살자 수 5 7 2 7 7

백분율 0.7 1.1 0.3 0.9 0.9

추락
자살자 수 80 62 55 77 78

백분율 11.1 9.3 8.3 10.3 10.5

자동차/기차
자살자 수 1 1 0 0 0

백분율 0.1 0.2 0 0 0

기타
자살자 수 1 5 3 2 1

백분율 0.1 0.8 0.5 0.3 0.1

자료 : 충청남도청. (2020). 2021년 충청남도 자살예방시행계획

▐ 자살동기
❍ 정신적·정신과적 문제가 가장 많은 부분을 차지

- 자살사망자의 동기로 정신적·정신과적 문제가 가장 높게 나타났으며(31.5%), 뒤이어 경제생활문제

(27.7%), 육체적 질병문제(19.4%)의 순으로 높게 나타남

- 특히 코로나19가 장기화되며 감염에 대한 불안감, 고립감 등으로 인한 우울감 증가와 이로 인한 

경제적 어려움 등의 문제가 발생함에 따라 이에 대한 집중관리가 요구됨

- 또한, 육체적 질병문제로 인한 자살사망자 수는 감소추세에 있으나 여전히 높은 상황이므로 장애

인 및 노령인구의 건강관리를 통한 자살예방 정책의 수립이 요구됨
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표 6. 연도별 동기별 자살사망자 수

구분 2015년 2016년 2017년 2018년 2019년

가정문제
자살자 수 103 81 66 74 72

백분율 12.9 10.5 9 8.9 9.4

경제생활문제
자살자 수 143 188 162 189 211

백분율 17.9 24.4 22.1 22.8 27.7

육체적 질병 문제
자살자 수 228 195 174 152 148

백분율 28.6 25.4 23.8 18.3 19.4

정신적·정신과적 
문제

자살자 수 214 230 225 233 240

백분율 26.8 29.9 30.7 28.1 31.5

직장 또는 
업무상의 문제

자살자 수 26 23 29 31 36

백분율 3.3 3 4 3.7 4.7

남녀 문제
자살자 수 18 30 21 33 23

백분율 2.3 3.9 2.9 4 3.0

사별 문제
자살자 수 9 5 12 7 10

백분율 1.1 0.7 1.6 0.8 1.3

학대 또는 폭력 
문제

자살자 수 0 1 0 0 0

백분율 0 0.1 0 0 0

기타
자살자 수 17 14 6 16 18

백분율 2.1 1.8 0.8 1.9 2.4

미상
자살자 수 40 2 37 95 5

백분율 5 0.3 5.1 11.4 0.7

자료 : 충청남도청. (2020). 2021년 충청남도 자살예방시행계획
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3. 자살예방 관련 정책효과 분석
3.1. 자살예방 전담공무원수
▐ 지역별 자살예방 전담공무원 수 비율-자살사망자 수 상관분석

❍ 자살예방 전담공무원 수가 자살사망자 수에 미친 정책적 효과를 분석하기 위해 두 요인 간 상관분

석을 실시함

- 인구대비 자살률이 높은 지역은 자살 취약지역으로 자살예방전담 공무원이 많이 배치되어야 함. 

15개 시군의 인구 1만명당 자살률과 기준년도 대비 자살예방전담 공무원 수의 관계를 비교 분석

하여 충청남도 시군의 자살률 대비 자살예방 전담공무원 인력 수준을 파악함

- 지역별 인구 1만명당 자살률과 자살예방전담공무원 인력의 비교를 위해, 각각의 Z-score(서로다른 

분포로부터 나온 값들을 비교 가능토록 하는 수치)로 변환하여 비교 

- 인구 1만명당 자살률 Z-score와 기준년도 대비 자살예방전담 공무원 수 Z-score가 1:1 관계인 경

우 가장 이상적인 상태로 가정, 1:1 직선보다 상회하는 경우 자살률 대비 자살예방 전담 인력이 

상대적으로 적절히 배치되었다는 것을 의미하며, 1:1 직선보다 하회하는 경우 자살률 대비 예방인

력이 적게 배치되었다는 것을 의미  

❍ 계룡시, 부여군, 금산군, 보령시는 1:1 직선보다 상회하며, 특히 보령시는 자살사망률에 비해 자살예

방 전담공무원 수가 많아 자살사망자수 감축에 효과를 거둠

❍ 예산군, 청양군, 홍성군, 서천군은 1:1 직선보다 하회하며, 특히 예산군은 인구대비 자살예방 공무

원수가 적음

❍ 금산군, 서천군, 청양군의 경우 전년대비 자살예방 공무원수가 높아졌음에도 불구하고 자살 사망자

수가 높게 나타나고 있어 군단위의 자살 사망자수 감축을 위한 맞춤형 정책의 추진이 요구됨

그림 9. 자살예방 전담공무원 수 대비 자살사망자 수 상관분석
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3.2. 생명사랑지킴이 양성자 수
▐ 지역별 생명사랑지킴이 양성자 수 비율-자살사망자 수 상관분석

❍ 생명사랑지킴이 양성자 수가 자살사망자 수에 미친 정책적 효과를 분석하기 위해 두 요인 간 상관

분석을 실시함

- 인구대비 자살률이 높은 지역은 자살 취약지역으로 생명사랑지킴이가 많이 배치되어야 함. 15개 

시군의 인구 1만명당 자살률과 기준년도 대비 생명사랑지킴이 양성자 수의 관계를 비교 분석하여 

충청남도 시군의 자살률 대비 생명사랑지킴이 양성 수준을 파악함

- 지역별 인구 1만명당 자살률과 생명사랑지킴이 인력의 비교를 위해, 각각의 Z-score(서로다른 분

포로부터 나온 값들을 비교 가능토록 하는 수치)로 변환하여 비교 

- 인구 1만명당 자살률 Z-score와 기준년도 대비 생명사랑지킴이 양성자 수 Z-score가 1:1 관계인 

경우 가장 이상적인 상태로 가정, 1:1 직선보다 상회하는 경우 자살률 대비 자살예방 전담 인력이 

상대적으로 적절히 배치되었다는 것을 의미하며, 1:1 직선보다 하회하는 경우 자살률 대비 예방인

력이 적게 배치되었다는 것을 의미  

❍ 계룡시, 금산군, 아산시, 부여군, 서산군은 1:1 직선보다 상회하며, 특히 계룡시는 자살사망률에 비

해 생명사랑지킴이 양성자 수가 많아 자살사망자수 감축에 효과를 거둠

❍ 예산군, 청양군, 홍성군, 서천군, 태안군은 1:1 직선보다 하회하며, 특히 태안군은 자살사망자수에 

비해 전년대비 생명사랑지킴이 양성자 수가 적음

❍ 특히 예산군, 청양군, 홍성군, 서천군의 경우 전년대비 생명사랑 지킴이 양성자수의 증가에도 불구

하고 자살 사망자수가 증가함에 따라 기존의 생명사랑지킴이의 활발한 활동 장려 및 생명사랑지킴

이 양성자 수 증가 방안 마련이 필요

그림 10. 생명사랑지킴이 양성자수 대비 자살사망자 수 상관분석
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3.3. 사회복지보건 결산액 비율
▐ 지역별 사회복지보건 결산액 비율-자살사망자 수 상관분석

❍ 사회보건복지 결산액 비율이 자살사망자 수에 미친 정책적 효과를 분석하기 위해 두 요인 간 상관

분석을 실시함

- 인구대비 자살률이 높은 지역은 자살 취약지역으로 사회보건복지 결산액 비율이 높아야 함. 15개 

시군의 인구 1만명당 자살률과 사회복지보건 결산액의 관계를 비교 분석하여 충청남도 시군의 자

살률 대비 사회복지보건 결산액 비율 수준을 파악함

- 지역별 인구 1만명당 자살 자살률과 사회복지보건 결산액의 비교를 위해, 각각의 Z-score(서로다

른 분포로부터 나온 값들을 비교 가능토록 하는 수치)로 변환하여 비교 

- 인구 1만명당 자살률 Z-score와 사회복지보건 결산액 Z-score가 1:1 관계인 경우 가장 이상적인 

상태로 가정, 1:1 직선보다 상회하는 경우 자살률 대비 사회복지보건 결산액 비율이 상대적으로 

적절하다는 것을 의미하며, 1:1 직선보다 하회하는 경우 자살률 대비 사회복지보건 결산액 비율이 

적다는 것을 의미

❍ 천안시, 계룡시, 아산시, 논산시는 1:1 직선보다 상회하며, 특히 천안시는 자살사망률에 비해 사회보

건복지 결산액 비율이 높아 자살사망자수 감축에 효과를 거둠

❍ 예산군, 청양군, 서천군, 태안군은 1:1 직선보다 하회하며, 이들 지역은 자살사망자수에 비해 사회

보건복지 결산액 비율이 적음

❍ 사회복지보건의 결산액 비율을 증가시킬 수 있도록 관련 업무를 수행하는 전담공무원 수를 확충하

고, 효율적인 사회복지보건 제도나 정책 마련을 위해 전문가 자문을 의뢰하여 예산을 확보하고 예

산을 집행할 수 있도록 하는 것이 필요

그림 11. 사회보건복지 결산액 비율 대비 자살사망자 수 상관분석
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3.4. 자살예방관련 정책효과 특징
❍ 자살예방관련 정책효과 분석 결과 인구 1만명당 자살사망자가 많은 지역인 예산군, 청양군, 홍성

군, 서천군, 태안군의 자살예방관련 정책 보완이 필요한 것으로 나타남

❍ 자살예방 전담공무원 수의 경우 금산군, 서천군, 청양군은 전년대비 자살예방 공무원수가 높아졌

음에도 불구하고 자살 사망자수가 높게 나타나고 있어 정신건강복지센터, 의료기관 등의 자살예방 

인프라 및 민간참여 자살예방 프로그램 운영 등의 맞춤형 정책의 추진이 요구됨

❍ 생명사랑지킴이 양성자수의 경우 예산군, 청양군, 홍성군, 서천군은 전년대비 생명사랑 지킴이 양성

자수가 증가했음에도 불구하고 자살 사망자수가 증가한 것으로 나타나 기존의 생명사랑지킴이의 활

발한 활동 장려 및 군단위 맞춤 자살예방정책을 추진할 필요가 있음

❍ 사회복지보건 결산액 비율에 따른 효과 분석에서 천안시, 아산시, 논산시, 계룡시의 경우 사회복지

보건 결산액 비율이 높아 자살 사망자수 감축에 효과를 거둔 것으로 나타남. 따라서 효율적인 사회

복지보건 제도 및 정책을 위한 예산의 확보 및 집행이 필요함
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4. 맞춤형 자살예방사업 제시
4.1. 충청남도 자살 분야 분석결과 종합

❍ (종합) 충청남도 자살 사망자수는 전국 평균 및 도 평균에 비해 높은 수준

- 시의 경우 계룡시를 제외한 전체 시 단위가 시 평균보다 높은 자살 사망자수를 보이며, 공주시의 

경우 충청남도 평균보다 높은 자살사망자수를 보임

- 군의 경우 부여군과 금산군을 제외한 군 지역에서 충청남도 및 군 평균보다 높은 자살사망자수를 

보임

❍ (취약지표) 인구만명당 독거노인수 및 기초수급자수는 시도평균 이하, 고위험음주율은 시도평균 

이상임

- 시의 경우 논산시, 보령시, 공주시의 독거노인수 및 기초수급자수가 충남 및 시 평균을 상회하는 

것으로 나타났으며, 고위험음주율은 보령시와 계룡시만 충남 및 시평균보다 낮게 나타남

- 군의 경우 군지역 전체에서 충남 평균보다 독거노인수 및 기초수급자수가 높게 나타났으며, 부여

군, 서천군, 청양군의 독거노인수와 부여군의 기초수급자수는 군 평균보다 높게 나타남. 고위험음

주율은 예산군과 태안군이 충남 및 군 평균보다 높게 나타남

❍ (경감지표) 생명사랑지킴이 양성자수는 시도평균 이상이나 사회복지보건 결산액 비율은 시도평

균 이하임

- 시의 경우 천안시를 제외한 나머지 시에서 사회복지보건 결산액 비율이 충남 및 시 평균보다 낮게 

나타남

- 군의 경우 군지역 전체에서 자살예방 전담공무원수가 군 평균보다 낮게 나타났으며, 사회복지보건 

결산액 비율은 대부분의 군에서 군 평균보다 높으나 충남 평균보다는 낮게 나타남. 생명사랑지킴

이 양성자 수는 태안군과 서천군이 충남 및 군 평균보다 낮게 나타남

❍ (성별) 남성의 자살 사망자수가 여성보다 2배 이상 높게 나타남

❍ (연령) 자살 사망자수는 40~50대가 가장 많고, 자살사망률은 80대 이상이 가장 높게 나타남

❍ (자살시도방법) 목맴 자살자수가 가장 많고, 가스중독, 농약음독도 뒤이어 높게 나타남

❍ (자살동기) 정신적·정신과적 문제, 경제생활문제, 육체적 질병문제 순으로 높게 나타났으며 이들

이 전체 자살동기의 78%이상을 차지함
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4.2. 맞춤형 자살예방사업
❍ 충청남도는 자살 사망자 예방을 위한 기존 사업에 더하여 생애주기별 및 지역별 자살사망자 특성

을 고려한 맞춤형 개선사업이 필요함

- 중·장년층은 충청남도 자살사망자의 35% 이상을 차지하고 있으며, 특히 남성은 여성의 2배 이상의 

사망률을 보임  

- 자살사망률은 80대 이상에서 가장 높게 나타나며, 10대 이하 및 20대 자살 사망률은 매년 상승하고 

있는 추세임

- 시 지역의 경우 고위험음주율 저감 및 사회복지보건 결산액 비율 향상을 위한 맞춤형 사업의 추진이 

필요하며, 군 지역의 경우 독거노인 및 기초수급자를 위한 맞춤형 사업의 추진이 요구됨

▐ 중장년층 대상 자살예방사업
❍ 중·장년층 직장인 대상 우울 진단 및 자살예방교육 

- 찾아가는 정신건강복지센터 운영 등을 통해 사업장의 중·장년층 직장인을 대상으로 우울 진단 및 자

살예방교육을 실시하는 것이 필요함

- 사업장과 정신건강복지센터간의 업무협약을 통한 자살예방교육 시간의 제도화 또는 자살예방교육 시

행 사업장에 인센티브 도입 등을 고려할 필요가 있음

❍ ICT 활용 비대면 상담센터 운영

- 모바일 메신저 등을 활용한 자살예방상담센터 운영

❍ 직장 내 게이트키퍼 양성

- 사업장 내 보건관리자 또는 안전관리자를 직장 내 게이트키퍼로 양성

❍ 고위험 취약계층 발굴 및 상담

- 경제적 어려움 및 직장내 스트레스 등으로 어려움을 겪는 직장인 및 실직자를 대상으로 정신건강증진 

교육 및 상담 실시

- 서울시 성동구의 필수 노동자 대상 무료 심리상담 사업인 ‘필수노동자 심리상담 지원’ 및 고용복지플

러스 센터를 방문한 위기대상자를 정신건강복지센터로 연계해주는 전북 전주시의 ‘리스타트-업’ 참고 

필요

▐ 고령층 대상 자살예방사업
❍ 노인복지시설 대상 찾아가는 자살예방상담센터 운영

- 노인복지시설, 경로당 등을 대상으로 찾아가는 자살예방상담센터 운영을 통해 정신건강증진 교육 및 

상담

❍ 고령층 건강관리 사업
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- 노인건강관리 어플리케이션 개발 및 보급을 통해 운동콘텐츠 제공, 데이터 축적을 통해 고령층 건강 

관리

❍ 독거노인 방문 사업

- 자살예방 전담공무원, 생명사랑지킴이를 활용하여 고령층 자살 고위험군을 대상으로 주기적 방문상담 

등을 통해 자살 예방 대책 수립 필요

- 경남 진주시 ‘1인 가구 안부 살핌 해피콜 서비스’ 및 충청북도 옥천군의 ‘옥천군 마음품 안심서비스 

앱’ 보급 참고

❍ 고령층 대상 평생학습프로그램 확대

- 고령층의 평생학습프로그램 참여를 통해 우울감 감소 및 고령층 안부 지속적 확인 가능

❍ 약국 거점 자살 예방사업 및 동네의원 마음이음 사업 확대

- 현재 충남에서 수행하고 있는 약국 거점 자살 예방사업 및 동네의원 마음이음 사업의 지정 약국 및 

의원의 수 확대 필요

▐ 기타 자살예방사업
❍ 음주문화 개선 캠페인

- 음주문화 개선 캠페인(홍보물 제작 및 배포), 알콜 중독 고위험자 자살 예방 관리 사업 실시

- 경기도 광명시의 자살예방센터 생명지킴이인 ‘생명사랑단’과 함께 실시하는 ‘음주문화 개선 캠페인’ 시

행 사례와 같이 각 지역의 생명사랑지킴이와 함께 음주문화 개선 캠페인 실시 필요

❍ 자살고위험군 사례관리

- 생명사랑지킴이 및 사례관리사 확충을 통한 자살고위험군 사례관리 실시

❍ 청소년 자살예방교육 및 정신건강 상담

- 교육청과 정신건강복지센터의 협약을 통해 자살예방교육 시행

- (가칭)생명사랑학교 지정을 통해 정신건강 상담 실시

❍ 청소년 생명존중 및 자살예방 홍보물 제작 대회 개최

- 학생들이 홍보물을 직접 제작하여 생명존중 및 자살예방에 대한 관심 향상

❍ 생명존중 홍보물 제작 및 배포

- 생애주기별 생명존중 홍보물 제작 및 배포

- 학교, 다중이용시설, 대형마트 쇼핑카트 안내판 등 부착

❍ 자살예방상담 및 정신건강복지센터 홍보

- 다양한 매체를 통한 상담방법 및 기관 홍보를 통한 접근성 강화


