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  The crash of Germanwings flight 9525 was tremendously shocking disaster because it has been turned 
out that the co-pilot, Andreas Lubitz, deliberately descended the plane to the crash site while the pilot 
locked out of the cockpit. It also has been revealed that Lubitz had been treated for suicidal tendencies 
before getting his pilot license and was taking prescription drugs for depression and anxiety. Aftermath, 
international debate took place on the issues of regulatory measures for pilots’ mental illnesses for 
prevention of aircraft-assisted suicide. In this review, previous results on aircraft-assisted suicide and 
possible ways of its prevention were discussed. Aircraft-assisted suicide is still very uncommon, 
accounting for less than 0.5% of all fatal aviation accidents. Suicide can be resulted from complex 
interactions among bio-psycho-social factors which constitute the “stress-diathesis model”. Excessively 
strict regulation for depression would foment pilots to conceal their mental problems and it would rather 
compromise aviation safety. Statistically, the strongest risk factor of aircraft-assisted suicide is being 
alone in the cockpit (odds ratio=38.7). Overall, it is important to provide easy access to confidential mental 
health service and to ensure the “rule of two” in the cockpit to prevent pilot suicide and promote aviation 
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I. 서    론

  지난 2015년 3월 24일에 있었던 저먼윙스(Germanwings) 

9525편 추락 참사로 탑승객 144명과 6명의 승무원 전원이 

사망하였다. 사고 직후 기체 고장이나 테러의 가능성이 제

시되었으나, 부기장 안드레아스 루비츠(Andreas Lubitz)가 기

장이 자리를 비운 사이 조종실 문을 잠그고 고의로 추락시

켰음이 밝혀지면서[1] 전 세계인은 경악을 금치 못하였다. 

이후 조사 결과로 루비츠가 조종사 면허를 받기 전부터 자

살 성향을 보였고[2], 심한 우울 증상으로 치료를 받으며 담

당의사로부터 비행에 적합하지 않다고 권고 받았지만 이를 

회사에 밝히지 않았다는 사실이 밝혀지면서[3] 새로운 논

쟁이 시작되었다. 일각에서는 우울증 병력이 있는 사람은 

조종사가 되지 못하도록 규제해야 한다거나[4], 조종사의 

정신건강 문제에 대해서만큼은 전통적인 의사-환자 간 비

밀 보장의 원칙을 벗어나 항공사에 보고하는 체계가 갖춰

져야 한다고 주장하였다[5]. 그러나, 이러한 규제 주장 및 

언론의 편향된 보도가 우울 및 불안 장애 환자를 차별과 

배제의 대상으로 낙인찍고 있다는 비판도 가능하다[6]. 어

쨌든 민항기 안전 문제는 아주 작은 위험 가능성이라 할 

지라도 엄청난 결과를 초래할 수 있는 바, 적절한 수준의 

안전 규제에 대한 논의는 필요하다. 여기에서 조종사의 우

울증은 중요한 논점으로 대두되고 있지만, 엄밀하게 따지

면 이는 항공기를 이용한 자살이라는 핵심 주제에서는 다

소 벗어난 것이다. 우울증은 자살의 주요 위험 인자임은 사

실이나 모든 우울증 환자가 자살을 시도하는 것은 아니며, 

특히 백 여명 이상의 승객과 승무원의 목숨을 책임지는 민
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항기 조종사가 이들의 목숨을 희생시키면서까지 고의 추락

으로 자살한 저먼윙스 9525편 참사는 극히 이례적인 경우

라고 할 수 있기 때문이다. 따라서 이 종설에서는 자살이라

는 현상 자체에 초점을 맞춰 항공기를 이용한 자살 및 일반

적인 자살의 위험 요인에 대한 기존 연구 결과들을 살펴 

보고, 저먼윙스 9525편 참사의 재발을 막기 위한 효과적인 

방안이 무엇인지 논하고자 한다.

II. 본    론

1. 항공기 이용 자살의 현황

  일반인들이 쉽게 접근할 수 있는 인터넷 백과사전인 위

키백과(Wikipedia)를 찾아 보면, 조종사 또는 승무원에 의한 

자살 비행으로 확인되거나 의심되는 항공기 사고는 1976년 

이후로 18건이 알려져 있다[7]. 이 중 민항 여객기의 추락 

또는 실종 사건은 7건으로, 여기에는 2014년 3월에 인도양 

상공에서 실종되어 현재까지 잔해조차 발견되지 않은 말레

이지아 항공 370편 및 저먼윙스 9525편이 포함되어 있다. 

이 자료만 보면 민항 여객기 이용시 승무원의 자살 의도에 

의한 추락 위험이 크다고 오해할 수 있겠으나, 실상은 그렇

지 않다. 1956년에서 2012년까지 미국, 영국, 독일 핀란드에

서 조사, 발표된 결과를 살펴보면, 사망자가 발생한 전체 항

공기 사고 건수 중 항공기 이용 자살의 비율은 0.17~0.59%

에 불과하였다[8,9]. 가장 최근에 발표된 Lewis 등의 연구에 

따르면 2003년 부터 2012년 까지 10년 동안 미국에서 일어

난 사망자 발생 항공 사고 2,758건 중 자살임이 확인된 사례

는 8건으로 0.22%에 해당하며, 이들 중 승객을 태운 민항 

여객기를 이용한 경우는 없었다[9]. 항공기를 이용해 자살

한 대부분의 사례에서 자살자는 혼자 소형 항공기를 이용

해 인적이 없는 곳에 추락하였던 바[9-11], 자살 시도 자체

가 극히 개인적인 결정에 의한 행위임을 고려할 때 이는 

당연한 귀결이라 사료된다. 요컨대, 저먼윙스 9525편 참사

와 같이 조종사가 민항 여객기를 추락시켜 많은 승객을 희

생시키면서 자살하는 사건은 지극히 이례적인 경우라 할 

수 있다.

2. 자살의 위험 요인과 기전

  통계청에 따르면, 2013년 현재 확인된 대한민국의 자살

사망률은 인구 10만 명 당 28.5명으로 이는 총 14,427명에 

해당한다[12]. 같은 해에 미국에서 집계된 총 자살 사망자 

수는 41,149명으로, 이는 10만 명 당 13명에 해당하는 수이

다[13]. 자살의 상대적 위험 인자로는 45세 이상, 남성, 동거

자 없이 혼자 사는 경우, 무직 상태, 불안정한 가족 관계, 

물질 사용장애, 만성 신체질환, 낮은 개인적 성취, 사회적 

고립 등이 알려져 있다[14]. 이처럼 다양한 환경적 요인이 

개인의 생물학적 취약성과 상호작용하여 자살 행동이 유발

된다는 “스트레스-취약성 모형(stress-diathesis model)”이 자살의 

원인 가설로 유력하다[15]. 이에 따르면, 세로토닌(serotonin) 

신경전달체계 및 시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamic- 

pituitary-adrenal axis: HPA axis) 스트레스 반응 체계의 기능 

저하가 자살 행동에 대한 유전적 취약성과 관련성이 높은 

것으로 추정된다. 이러한 특성은 편도체(amygdala)를 중심으

로 한 변연계(limbic system)와 전전두엽(prefrontal cortex)의 기

능 및 구조적 뇌영상 이상 소견과 연관되어 있으며, 현상적

으로는 부정적 외부 자극 및 스트레스에 대한 과반응, 기분 

조절 및 문제해결 능력의 저하, 의사결정 능력의 손상, 과도

한 공격성과 충동성 경향, 지나친 감정적 고통의 수반 등으

로 나타나게 된다[15-17]. 요컨대, 신경생물학적 취약성을 

타고난 개인이 심각한 사회경제적 스트레스를 겪으면 “급

성 방아쇠(acute trigger)” 효과에 의해 순간적인 자살 행위가 

유발될 수 있는 것으로 보고 있다[18]. 

3. 우울증과 자살

  자살 시도자의 95%는 한 가지 이상의 정신 질환으로 진

단할 수 있다고 알려져 있다[14]. 특히 자살과 관련성이 높은 

정신질환은 우울증(depression)으로, 주요우울장애(major depressive 

disorder: MDD) 및 양극성장애(bipolar disorder)의 우울 삽화

(depressive episode) 중 자살을 시도할 가능성이 높다. 대략 

60~80% 정도가 사망 당시 심한 우울증을 앓고 있을 것으

로 추정된다[14,18]. 따라서, 자살 예방을 위해서는 우울증

을 조기에 예방, 치료하는 것이 가장 중요한 조치라고 할 

수 있다. 이에 따라 우울증 병력이 있는 사람의 조종사 자격 

취득을 제한하거나, 우울 증상 여부를 항공사가 상시 확인

하여 비행을 금지시켜야 한다는 주장까지 대두되고 있는데

[4,5], 이는 다음과 같은 이유로 적절하지 않다.

  첫째, 자살 사망자 중 과반수 이상이 우울증으로 진단될 

수 있다고는 하나, 최소한 20% 가량의 자살자에 대해서는 

임상적인 우울증 진단과 관련성을 확인하기 어렵다. 이는 

앞서 살펴본 바와 같이 자살 행동을 야기하는 유전 및 생물

학적 취약성과 다양한 외부 요인의 상호작용이 매우 복잡

하고 개인별 편차가 크기 때문이다. 즉, 개인이 타고난 신경

생물학적 특성과 스트레스의 생물-심리-사회적 상호작용

(bio-psycho-social interaction)의 결과로 우울 또는 자살 행동이 

발현되는 것이지, 우울증에 의해서만 자살을 하는 것은 아

니다. 많은 경우 자살행동은 우울증과 함께 발생하지만, 임

상적 우울증으로 진단되지 않는 자살 행동이 발현될 수 있

는 것이다[14]. 실제로 우울증 환자 중에서 자살로 사망하

는 비율은 10~15% 정도에 머무른다는 통계[18] 역시 이러
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한 해석을 뒷받침한다. 요컨대, 우울증과 자살은 원인과 발

생기전을 공유하는 현상학적 결과로서 밀접하게 연관되어 

있으되 단순한 인과관계에 있는 것이 아니므로, 자살 현상

이 아닌 우울증을 관리 대상으로 삼아서는 안된다.

  둘째, 우울증 병력자의 조종사 자격 취득을 엄격하게 제

한하더라도 그 실효성이 의문시된다. 특히 한국의 경우에

는 주요 선진국에 비해 우울증과 양극성장애 등 정신장애 

유병률이 상당히 낮게 보고되고 있다. 일례로, 주요우울장

애의 평생유병률이 미국에서는 16.6%로 조사되는 반면[19], 

한국에서는 6.7%로 나타났다[20]. 여기에는 증상에 대한 개

인의 역치, 정신질환에 대한 편견 등 다양한 문화적 요인이 

작용하는 것으로 추정된다[21]. 따라서, 우울증 등 정신질환 

병력에만 초점을 맞출 경우 상당수의 진단되지 않은 환자

를 놓칠 수 밖에 없다. 정신질환 병력에 대한 규제가 과도하

면 조종사 지원자들은 자신의 정신질환력을 더욱 철저하게 

숨기게 될 것이며, 엄격한 선발과정을 거쳐 이러한 지원자

를 모두 걸러내더라도 선발 이후 우울 및 불안 증상의 발생 

여부를 항공사 의도대로 막을 수도 없다[22].

  셋째, 의사-환자의 비밀보장 원칙 폐기는 및 조종사의 인권 

침해이다. 2015년 5월에 보도된 기사에 따르면, 독일 저먼

윙스의 모기업인 루프트한자(Lufthansa)의 최고경영자 Carsten 

Spohr는 항공사가 부정기적인 심리평가 및 혈액검사를 실

시하여야 할 뿐 아니라, 의사로 하여금 조종사의 정신 상태

에 대해 항공사에 알릴 수 있도록 법제화해야 한다는 주장

을 한 것으로 알려졌다[5]. 앞서 살펴본 바와 같이 조종사의 

자살 의도에 의한 민간 여객기 추락은 지극히 예외적인 일

이라는 점, 정신질환이 자살행동의 유일무이한 원인이 아

니라는 점, 다양한 스트레스와 생활 사건에 의해 누구나 우

울 및 불안 등 정신 증상을 겪을 수 있다는 점을 고려할 때 

이러한 주장은 과도하고 실효성도 없다. 오히려 이러한 규

제 조치는 의사-환자 신뢰 관계를 해쳐 치료를 방해할 가능

성이 높다.

  넷째, 정신질환 자체에 대한 규제는 배제와 차별을 제도

화는 전형적인 낙인찍기(stigmatization) 정책이다. 이러한 낙

인과 편견은 환자로 하여금 더 큰 심리적 고통과 사회적 

고립을 겪게 할 뿐 아니라, 오히려 진단과 치료를 징벌로 

인식하여 기피하도록 조장하여 증상을 악화시킨다[22,23]. 

이에 따라 예상되는 것은 항공기 안전의 강화가 아닌 사고 

위험의 증가이다. 오히려, 비밀이 보장되는 정신건강 서비

스에 쉽게 접근할 수 있도록 전폭적으로 지원하여 치료에 

대한 문턱을 낮추는 것이 항공안전 제고에 효과적이다

[8,22]. 실제로, 잘 치료되어 관해 유지되는 우울증은 항공

기 운항에 장애가 되지 않는다[24]. 

4. 효과적인 자살예방 정책

  앞에서 살펴본 바와 같이 항공기, 특히 민간여객기를 이

용한 자살이 매우 드물다고 할지라도, 이러한 사건은 곧 대

형 참사로 이어진다. 따라서, 효과적인 예방 조치를 마련하

기 위해 항공기 이용 자살과 연관된 실증적 위험요인이 무

엇인지를 파악하는 것이 중요하다. 이와 관련하여 Bills 등

이 발표한 연구 결과를 보면, 조종사의 항공기 이용 자살과 

유의하게 관련성이 높은 요인들은 만 39세 이하의 젊은 나

이(odds ratio, OR=5.2), 1년 중 10월에서 3월 사이(OR=2.6), 

공항을 벗어난 지역(OR=15.5), 조종실에 홀로 남겨진 경우

(OR=38.7)로 나타났다. 제시된 승산비(odds ratio)에서 쉽게 

알 수 있는 바, 이들 중 가장 강력한 연관성을 보인 요인은 

조종실에 홀로 남겨진 경우이다[10]. 이는 항공기 운항 규

칙을 통해 비교적 손쉽게 통제할 수 있는 위험요인으로, 조

종실에 조종사 1인만을 남겨 놓지 않고 언제나 허가된 인원 

2인 이상이 있도록 규제할 경우 고의 추락의 가능성을 효과

적으로 최소화할 수 있을 것이다. 이미 한국을 포함한 여러 

나라의 항공안전기구 및 주요 항공사에서는 조종실 내 2인 

이상 상주 규정(rule of two in the cockpit)을 제도화하여 운영

중이다[7,25].

III. 결    론

  1978년작 영화 수퍼맨(Superman: The Movie)과 2006년작 

수퍼맨 리턴즈(Superman Returns)에는 수퍼맨이 여주인공 로

이스 레인을 항공기 추락 사고에서 구한 뒤에 “통계적으로 

말하면 항공기는 여전히 가장 안전한 운송수단입니다.(Stat-

istically speaking, it’s still the safest way to travel.)”라고 말하는 

장면이 있다. 이는 항공기 안전에 대한 대중의 신뢰를 표현

하는 대사라고 할 수 있다. 그러나, 저가항공사가 경쟁적으

로 출현하기 시작한 지난 수 년간 항공기 추락 및 실종 사

고 뉴스가 심심찮게 잇따르면서 이러한 신뢰에 금이 가고 

있는 듯 하다. 특히 루프트한자 계열 저가항공사인 저먼윙

스 9525편 참사의 원인이 조종사의 고의 추락으로 밝혀진 

후 겁에 질린 대중 및 항공사 경영진, 관계 당국 사이에서 

조종사의 정신질환에 대한 규제 방안이 논의되는 현상은 

충분히 이해할 수 있는 반응이다. 그러나, 과도한 규제와 낙

인찍기는 인권침해의 소지가 크다는 점에서 부적절하며, 

비슷한 사건이 일어날 확률은 극히 낮다는 점, 배제와 차별

을 회피하기 위해 진단과 치료를 기피하는 환자가 오히려 

늘어날 것이라는 점 등을 고려하면 실효성도 거의 없을 것

임을 예상할 수 있다. 조종사의 자살 충동에 의한 고의추락 

참사를 막는 것이 목적이라면, 조종실내 2인 이상 상주 규

정을 엄격히 적용하는 것이 통계적으로 증명된 방법이다. 
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다만, 저먼윙스 9525편 참사를 계기로 조종사의 정신건강 

관리에 대한 논의가 시작된 것은 바람직한 방향이라 할 수 

있다. 정부 및 항공사가 승무원의 스트레스 관리를 지원하

고, 비밀이 보장되는 정신건강 서비스에 손쉽게 접근할 수 

있는 제도와 문화를 조성하는 것이 장기적으로는 항공기 

안전 제고에 효과적일 것이다[8,22]. 그러나, 최근 국토교통

부가 내놓은 조종사 정신건강 유지 및 관리 가이드라인(안)

은 여전히 정신질환을 색출, 제거해야 할 잠재적 위협으로 

간주하는 듯 하다[26]. 이러한 한계는 향후 충분한 논의를 

거쳐 보완 및 수정되어야 한다.
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