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국 문 요 약

지지지역역역사사사회회회 거거거주주주 노노노인인인의의의 알알알코코코올올올 사사사용용용장장장애애애와와와 인인인지지지기기기능능능,,,
우우우울울울증증증의의의 연연연관관관에에에 관관관한한한 연연연구구구

지속적인 과다한 음주가 다양한 인지기능의 장애를 일으킨다는 것은 여러 연구
에서 잘 알려져 있다.노인에서 이러한 인지기능의 장애는 젊은 성인에 비해서
상대적으로 소량의 음주로도 문제가 초래될 수 있다.또한 알코올의존과 우울증
상은 밀접한 관련성이 있다.따라서 노인의 알코올 사용장애에서는 전반적인 인
지기능과 우울증상의 정도를 함께 평가해야 한다.
본 연구는 238명의 지역사회 거주 노인을 대상으로 알코올 사용장애와 연관된
변인을 규명하고자 시도하였다.본 연구에서는 알코올 사용장애 선별검사
(AUDIT-K)에서 15점 이상을 알코올 사용장애로 정의하고,간이정신상태검사
(MMSE-KC)와 노인 우울척도 (GDS-K),주관적 기억문제 호소 설문,일상생활능
력 척도 등을 함께 시행하였다.
본 연구의 결과 낮은 연령,남성,저학력,우울증상이 노인의 알코올 사용장애와
의미있는 연관이 있었으며(P<0.05),인지기능,일상생활능력,주관적 기억문제 호
소는 연관이 없었다.향후 이 연구의 결과는 종적인 연구를 통해 확인이 필요할
것이다.

핵심되는 말 :알코올 사용장애,인지기능,우울증상,노인
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제제제111장장장 서서서론론론

알코올남용(alcoholabuse)과 알코올의존(alcoholdependence)으로 분류되는 알코올
사용장애(AlcoholUseDisorder,이하 AUD)는 전연령대에 걸쳐높은유병율을 보이는
질환이다.국내에서 실시된 정신질환에 대한 역학연구에서도 15.6%로 보고된 바 있다
(Hahm etal.,2002).미국의 경우 노인에서 AUD의 유병율은 약 16%로 보고 되었고
(Menninger,2002),국내에서는 보건사회연구원이 1995년 시행한 한국인의 보건의식행
태 연구에서 60세 이상 노인의 8.1%가 알코올의존으로 보고 되었다.전 연령 평균
9.9% 보다는 다소 낮지만,노인에서 매일 음주를 하는 비율은 10.2%로 전 연령 평
균 6.6% 보다 높게 보고 되었다.
현재 우리나라는 노인인구가 급격히 증가함에 따라 노인성 알코올관련 장애 환자가
급증하고 있을 것으로 추정되지만 이에 대한 체계적인 연구는 매우 드문 실정이다.일
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부에서는 노인의 알코올 관련 장애를 젊은 성인과 동일하게 다루고 있으나 이는 부적절
하게 보인다.왜냐하면,노년기의 AUD는 몇 가지 점에서 다른 연령대의 알코올 장애와
차이점을 보이기 때문이다.첫째,노년기의 AUD는 성인기에 비해 신체적 손상의 위험
성이 더욱 증가한다.그 원인으로는 노화로 인한 신체적 변화로 인해 최고혈중농도의
증가,중추신경계 감수성의 변화,상대적으로 많은 복용약물에 의한 약물상호작용,기
존의 신체적 질환과의 관련성 등이 있다.둘째,음주 행동의 행태와 동기가 다른 연령대
의 AUD와 차이가 있다.노년기의 음주는 폭음 보다 소량으로 매일 음주하는 경우가 많
고 노년기에 시작된 AUD는 외로움,배우자나 중요인물의 죽음,정신적 고통이 원인이
될 수 있으며,한 연구에서는 노인들이 우울과 고립감을 없애고 자신이 가진 문제들을
피하기위해음주를한다고주장하였다(Rathbone-McCuanetal.,1975).남궁기등의연
구에서도 노인 알코올중독은 이혼,사별,독신 등의 결혼상태와 관련이 있는 것으로 나
타났다.또한 노인들은 주로 혼자서 음주하는 경향이 많아 주위사람들이 음주문제를 발
견하기가 쉽지 않고,노인들의 음주문제는 실제보다 낮게 인식되고 적게 보고 되는 경
향이있다(Norton,1998).
과도한 알코올 섭취가 신체의 여러 장기 중 특히 중추신경계에 심각한 영향을 미치는
것으로 알려져 있기 때문에 노인의 AUD에 대한 연구의 중심은 인지기능과 우울증과
같은정신질환과의연관이라고볼수있다.
모든 AUD환자가 전반적인 인지기능장애를 보이는 것은 아니지만,지속적인 과다한
음주가 기억력,추상력,실행능력,문제해결능력,운동수행능력 등의 다양한 인지기능
에장애를일으킨다는 것은여러 연구에서잘알려져있다(Eckardtetal.,1986;Parsons,
1998).특히 알코올 의존 환자에서 기억력,실행능력,문제해결능력의 이상은 학습능력
과 직업수행능력의 저하를 초래하게 된다(McCradyetal.,1986).이러한 인지기능의 장
애는 젊은 성인에 비해서 상대적으로 소량의 음주로도 문제가 초래될 수 있고,직업수
행능력 및 대인관계에서의 대응능력의 저하를 유발하여 일상생활에서 여러 가지 문제
를일으킬수있다(Sheretal.,1997).
일반적으로 알코올의존의 가능성이 많을수록 우울증상이 많이 발견되며(Caetano,
1987),한 연구에서는 알코올의존 환자가 비의존 환자보다 우울증상이 2배정도 많은 것
으로 보고 되었다(Helzeretal.,1990).특히 우울증과 알코올의존은 만성적인 경과로 진
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행되고 동반이환율이 매우 높은 특성을 가지며(Raeetal.,2002),알코올 사용장애를 동
반하는 정신장애는 단독으로 발생하였을 때보다 더 심한 임상증상을 보이고 예후가 나
쁜 것으로 알려져 있다(Berglundetal.,1998).알코올의존환자에서 우울증이 동반되는
경우에는알코올의존의회복이어렵고재발율도높은것으로알려져있다(Birlingetal.,
1989).이렇게 알코올의존과 우울증상은 밀접한 관련성이 있고 우울증상이 알코올의존
의고위험요인으로알려져있다.
노인의 음주 특성상 문제 음주를 발견하는 것은 쉬운 일이 아니다.따라서 간단하고
정확한 선별검사를 사용하여 알코올 사용장애 가능성을 평가하는 것은 매우 중요하다.
또한 전반적인 인지기능과 우울증상의 정도가 함께 평가된다면,환자의 조기발견과 개
입 및 향후 치료계획을 세우는데 매우 유용한 자료로 사용될 수 있을 것이다.알코올 사
용장애를 선별하기 위해 많은 도구들이 개발되었다.WHO에서 개발한 알코올 사용장
애 선별검사(AlcoholUseDisorderIdentificationTest,이하 AUDIT)는 알코올 관련 고
위험군을 선별하기 위해 알코올 섭취량,알코올 관련 행동,음주로 인한 부정적 결과 등
을 평가하는 10문항의 검사도구이다.AUDIT는 문항이 간결하고 적용하기 간편하여 국
내외에서 성인뿐만 아니라노인의 알코올 사용 장애를선별하기 위해 널리 사용되고 있
다.
본 연구는 이미 유용성이 검증된 AUDIT를 통해 AUD를 진단하고 우울증,인지기능
등 임상변인의 연관성을 규명함으로써 향후 노인 알코올 문제 연구의 활성화에 기여하
고자한다.



- 5 -

제제제222장장장 연연연구구구대대대상상상및및및방방방법법법

222...111...대대대상상상

본연구는서울시중구에거주하는60세이상노인을대상으로2003년2월부터2003년
11월까지 시행된 노인건강검진 프로그램 (GeriatricHealthAssessmentProgram)에 자
발적으로 참여한 682명 중 알코올 사용장애 선별검사(KoreanversionofAlcoholUse
IdentificationTest,AUDIT-K)를완성한238명의노인들을대상으로시행되었다.

222...222...연연연구구구방방방법법법및및및평평평가가가도도도구구구

대상자의 평가는 검진프로그램을위해제작된 노인건강검진평가집(GeriatricHealth
AssessmentPackage,GHAP)을 사용하였다.검사자는 AUDIT-K,GDS-K를 포함하는
자가 설문지 부분과 인구학적 정보,음주관련 정보,간이정신상태검사,일상생활능력
평가를 포함하는 검사자 인터뷰 부분으로 구성된 평가집의 순서대로 평가를 진행하였
다.문맹이거나 심각한 시력저하로 인해 자가설문이 어려운 경우는 검사자가 설문 항목
을 그대로 읽어주었으며 일부 이해가 어려운 항목에 대해서는 중립적인 설명을 하도록
지시하였다.평가는 연구팀으로부터 노인 및 치매에 대한 이론 교육과 함께 2주일 동안
실제노인을대상으로한평가훈련을받은연구간호사4명에의해실시되었다.

111)))자자자가가가설설설문문문

연구에참여한 대상자들은모두알코올 사용장애검사와노인우울척도를 완성하였다.
각각에대한간략한소개는다음과같다.

①①①알알알코코코올올올사사사용용용장장장애애애선선선별별별검검검사사사(((AAAlllcccooohhhooolllUUUssseeeIIIdddeeennntttiiifffiiicccaaatttiiiooonnnTTTeeesssttt,,,AAAUUUDDDIIITTT)))
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알코올 사용장애를 선별하기 위해 WHO(WorldHealthOrganization)에서 개발된 알
코올 사용장애 선별검사(AlcoholUseIdentificationTest,AUDIT,Saundersetal.,
1993)는 음주의 양에대한 3문항,음주형태에대한3문항,음주에 따른부정적결과에대
한 4문항 등 총 10문항으로 구성된다.이 도구는 각 문항을 0점부터 4점까지 5단계 척도
로 평가하며 점수가 높을수록 알코올 사용 장애의 가능성이 높다.AUDIT는 기존의
CAGE설문이 심각한 알코올 의존만을 선별할 수 있는 데 반해 음주의 양적인 측면도
평가함으로써 만성 알코올 중독(chronicalcoholism)뿐 아니라 알코올 사용관련 고위
험군을 효과적으로 선별할 수 있어 국내외에서 널리 사용되고 있다 (Allenetal.,1997).
일반적으로 외국에서는 10점을 알코올 사용장애의 절단점으로 널리 사용하지만 국내
에서는 Kim등(1999)에 의해 문제 음주의 경우 12점,DSM-IV기준에 의한 알코올 사용
장애 15점,DSM-IV기준에 의한 알코올 의존 26점이 절단점으로 제시된 바 있다.이러
한 선행연구에 기초하여 본 연구에서는 지역사회 거주 노인들의 알코올 사용장애를 발
견하는것이주목적이므로AUDIT총점15점이상을알코올사용장애로정의하였다.

②②②노노노인인인우우우울울울척척척도도도(((GGGeeerrriiiaaatttrrriiicccDDDeeeppprrreeessssssiiiooonnnSSScccaaallleee,,,GGGDDDSSS)))
Yesavage등(1983)에 의해 개발된 노인우울척도(GeriatricDepressionScale,GDS)는
우울 증상 관련 30개 항목으로 구성되어 있다.GDS는 각 문항에 대해 예/아니오 로
응답하도록 되어 있어 사용이 간편하고 상대적으로 짧은 항목으로 인해 노인의 우울증
상을 평가하기 위해 국내외적으로 널리 사용되고 있다.GDS는이미한국어판이개발되
어 널리 사용되고 있으며 본 연구에서는 Cho등(2000)이 개발한 GDS-K의 문항을 원본
과 비교하여 일부 문항의 번역을 수정한 후 사용하였다.본 연구에서는 이전 연구자들
이제시한주요우울증진단의절단점인17점을사용하였다.

③③③주주주관관관적적적기기기억억억문문문제제제호호호소소소(((SSSuuubbbjjjeeeccctttiiivvveeemmmeeemmmooorrryyycccooommmppplllaaaiiinnnttt)))
주관적 기억문제 호소는 노인에게 매우 흔한 증상이다.과거에는 우울증상의 일부로
간주되던 주관적 기억문제 호소는 최근 객관적 인지기능저하 및 치매와 연관이 있다는
보고로인해관심의대상이되고있다(Schofieldetal.,1997).본연구에서는인지기능의
주관적 지표로,본 연구팀이 자체 개발한 주관적 기억문제 호소 설문(Subjective
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MemoryComplaintQuestionnaire,SMCQ)을 실시하였다.SMCQ는 전반적인 기억문
제에 관한 3개문항과 일상생활과 밀접한 관련이있는문제들에 관한 11개 문항 등 총14
개 문항으로 구성되며,점수가 증가할수록 기억문제를 심각하게 호소하는 것으로 평가
한다.본 연구에서는 SMCQ중 전반적인 기억문제를 호소하는 3개 문항( 당신은 기억
력에 문제가 있습니까? , 당신의 기억력은 10년 전에 비해 저하되었습니까? , 당
신은 기억력이 동년의 다른 사람들에 비해 나쁘다고 생각합니까? )에 대한 분석을 실
시하였다.

222)))인인인터터터뷰뷰뷰

검사자는 면담을 통해 대상자의 연령,성별,학력을 비롯하여 현재 직업여부,배우자
존재 여부 등 기초적인 인구학적 정보를 수집한 후 본 연구팀이 자체 제작한 음주관련
설문을 실시하였다.이설문은 검사자가 구조화된 방법을통해 평생 음주력,지난1년간
의 음주력,한달 평균 음주횟수,한달 평균 음주 양을 평가할 수 있도록 고안되었다.본
연구에서 음주여부를 NationalInstituteofAlcoholAbuseandAlcoholism(NIAAA)의
정의에따라 최근 1개월동안 소주 한잔혹은맥주 두잔에해당하는1표준단위 이상의
음주경험이 있는지를 기준으로 하였다.이밖에 인터뷰를 통해 다음 두 가지 평가를 실
시하였다.

①①①간간간이이이정정정신신신상상상태태태검검검사사사(((MMMiiinnniii---MMMeeennntttaaalllSSStttaaattteeeEEExxxaaammmiiinnnaaatttiiiooonnn,,,MMMMMMSSSEEE)))
Folstein(1975)에의해 개발된 MMSE(이하 Folstein-MMSE)는 실시시간이5-10분으로
짧으면서도 다양한 인지기능 영역을 간단하게 평가할 수 있어,국내외에서 인지기능 선
별검사로 널리 사용되고 있다.MMSE는 지남력,주의집중력,단기기억력,언어능력,실
행능력 등을 평가하여 30점에서 0점까지 채점하며 인지기능이 좋을수록 점수가 높게
채점된다.
본 연구팀에 의해 개발된 치매평가도구인 한국판 CERAD(ConsortiumtoEstablisha
RegistryofAlzheimer‘sDisease)평가집에 포함된 MMSE(MMSEintheKorean
versionofCERADassessmentbattery,이하 MMSE-KC)는 Lee등(2002)이 CERAD-K
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개발연구과정에서신뢰도와타당도를검증한바있다.MMSE-KC는CERAD-MMSE의
질문 내용 및 방법,채점 방법 등을 충실히 따라 번안하되,일부 문항의 경우 기존에 한
국에서 널리 사용되어온 권용철 등(1988)의 MMSE-K를 참고하였다.특히,'글 읽고 행
동으로 옮기기'와 '문장 쓰기'문항은 MMSE-K와 같이 문맹자를 고려하여 판단력을 평
가하는 문항으로 대체하였다.또한 '문장 따라하기'문항의 문장 (간장공장 공장장),기
억및 회상 문항의 물건이름 (나무,자동차,모자)등도 MMSE-K에서 사용된 문장 및 물
건 이름들을 채택하였다.그러나,장소에 대한 지남력을 묻는 일부 문항들의 경우
MMSE-K가 피검사자의 거주 주소를 묻는 것으로 번안되었는데,MMSE-KC에서는
Folstein-MMSE및 CERAD-MMSE와 같이 검사 장소에 대한 지남력을 묻는 것으로 번
안되었다.아울러,Folstein-MMSE에는원래집중력을평가하는검사로서100-7연속감
산(serialsubtraction)과 단어(word)철자 거꾸로 말하기 중 한 가지를 선택 실시하도록
하였으나,CERAD-MMSE에서는 단어 철자 거꾸로 말하기로 일원화되었다.이에 따라
MMSE-KC에서도 연속 감산 대신 '삼천리강산'을 거꾸로 말하기로 일원화하였고,채점
방법은 영어판 CERAD-MMSE의 기준을 따랐다.MMSE-KC의 장점은 여타 한국어판
MMSE에 비해 실시 지침이 비교적 구조화되어 검사자간 편차를 최소화할 수 있으며
600여명이 넘는 비치매 정상노인을 대상으로 한 정상규준이 확보되었다는 점이다(Lee
etal.,2003).

②②②일일일상상상생생생활활활능능능력력력척척척도도도(((AAAccctttiiivvviiitttiiieeesssooofffDDDaaaiiilllyyyLLLiiivvviiinnngggssscccaaallleee;;;AAADDDLLLssscccaaallleee)))
일상적인 활동들을 수행할 수 있는 능력은 보다 복잡한 능력을 통칭하는 도구적 일상
생활능력(InstrumentalADL)과 기본적인 능력을 통칭하는 기본적 일상생활능력(Basic
ADL)의 두 가지로 구분한다.본 연구에서는 이 두 가지 일상생활능력을 각각 Lawton
andBrody및 Barthel'sindex로 평가하였다.LawtonandBody의 일상생활능력 평가
척도는 8개 활동영역을 장애가 없는 경우는 0점,장애가 있는 경우는 1점으로 평가하며
그 중 3개 항목은 여성에게만 적용하도록 고안되었다.본 연구에서는 일상생활능력의
그룹 비교를 위해 남자의 경우 항목 점수 합계에 8를 곱하고 여자의 경우 5를 곱하여 40
점 만점으로 환산하여 사용하였다.Barthel'sindex는 걷기,먹기,배설,옷입기 등의 기
본적활동을100점만점으로평가하며본연구에서는이를그대로사용하였다.
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222...333...자자자료료료분분분석석석

AUD(+)군과 AUD(-)군 사이에 대상자의 인구학적 특성이 차이가 있는지를 분석하기
위해 범주변인인 경우는 카이제곱 검정(chi-squaretest)을,연속변인인 경우는 독립표
본t검정(independentsamplesttest)을사용하여분석하였다.AUD환자들의음주량과
음주행태를 파악하기 위해 수집된 정보를 앞선 두 가지 통계방법을 사용하여 분석하였
다.양군에 차이가 있는 인구학적 변인을 조변수로 하여 GDS-K,MMSE-KC,일상생활
능력 척도 점수가 양군 사이에 차이를 보이는지를 확인하기 위해 ANCOVA분석법을
사용하여 분석하였다.또한,AUD와 인지기능 저하와의 연관을 규명하기 위해 MMSE
의 하위척도 점수를 ANCOVA분석법을 사용하여 추가로 분석하였다.마지막으로,
AUD와 연관이 있을 가능성이 높은 변인들을 독립변수로 삼고 AUD를 의존변수로 삼
아로지스틱회귀분석을시행하여AUD를예측할수있는임상모델을구성하였다.
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제제제333장장장 결결결과과과

333...111...인인인구구구학학학적적적 특특특성성성

본 연구에 포함된 대상자의 기본적 특성에 대한 자료는 Table1에 제시되어 있다.한
편 전체 대상자 238명 중 14.7%인 35명이 AUD(+)로 나타났다(Table2).AUD(+)군
의 평균 연령은 67.6±6.6세로 AUD(-)군의 70.3±6.9세에 비해 통계적으로 유의미하게
낮았다(p<0.01).AUD(+)군과 AUD(-)군의 남성비율은 각각 97.1%와 62.6%로
AUD(+)군은 대부분 남성이었다.기타 학력,현재 직업 활동 여부,배우자 동거여부
는 양군 사이에 차이를 보이지 않았다.AUD(+)군의 AUDIT-K총점은 20.0±4.5점으
로 AUD(-)군의 4.9±4.6점에 비해 월등히 높았다(p<0.01).

Table1.Demographiccharacteristicsofstudysubjects
Male(N=161) Female(N=77) Total(N=238)
No % No % No %

Age(year) 69.5±6.7* 70.1±7.4* 69.7±6.9*
60~64 43 26.7 19 24.7 62 36.1
65~69 55 34.2 28 36.4 83 34.9
70~74 26 16.1 15 19.5 41 17.2
≥75 37 23.0 15 19.5 52 21.8

Education(year)✝ 9.2±4.8* 5.5±5.0* 8.0±5.2*
0 13 8.1 24 31.2 37 15.5
1~6 46 28.6 28 36.4 74 31.1
7~9 30 18.6 11 14.3 41 17.2
10~12 38 23.6 7 9.1 45 18.9
≥13 34 21.1 7 9.1 41 17.2

Occupation(%) 58 36.0 19 24.7 77 32.4
MarriedState(%) 145 90.1 35 45.5 180 75.6
*:Mean±S.D, ✝:P<0.01
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Table2.Demographiccharacteristicsofalcoholusedisorders

AUD :AlcoholUseDisorders
AUDIT-K:KoreanversionofAlcoholUseDisorderIdentificationTest

AUD(+) AUD (-) P<0.01
Numberofsubjects 35 203
Age(year) 67.6±6.6 70.3±6.9 *
Maleratio(%) 97.1 62.6 *
Education(year) 7.5±4.3 8.0±5.3
Occupation(%) 37.7 30.5
Marriedstate(%) 83.6 72.9
AUDIT-Ktotalscore 20.0±4.5 4.9±4.6 *
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333...222...음음음주주주행행행태태태

AUD의 음주량과 음주행태는 Table3에 제시되었다.AUD(+)군은 평생 음주력과 지
난 1년간의 음주력을 보고한 경우가 100%였으나 AUD(-)군은 각각 73.4%와 67.5%였
다.평생 음주력이 있는 노인의 평균 음주 시작 연령은 AUD(-)군이 30.8±13.7세였고
AUD(+)은 26.6±11.6세로 AUD(+)군이 AUD(-)군에 비해 낮은 연령부터 음주를 시작
하였으나 통계적 차이는 없었다.반면 AUD(+)군은 한달 평균 20.7±10.0회 이상 음주
를 한다고 보고하여 11.4±10.1회를 보고한 AUD(-)군에 비해 통계적으로 유의미하게
빈번하게 음주를 하는 것으로 나타났다(p<0.01).또한,AUD(+)군은 한달 평균
130.8±95.7표준단위의 알코올을 섭취한다고 보고하여 평균 45.5±68.0표준단위의 알
코올을 섭취한다고 보고한 AUD(-)군에 비해 유의미하게 많은 양의 알코올을 섭취하
는 것으로 나타났다.

Table3.Characteristicsofdrinkingbehaviorsinalcoholusedisorders

S.U.:StandardUnit

AUD(+)
(N=35)

AUD(-)
(N=203) P<0.01

Lifetimedrinkinghistory(%) 100 73.4 *

Drinkingduringlastyear(%) 100 67.5 *

Meanonsetage(year) 26.6±11.6 30.8±13.7

Meanfrequencyduringmonth 20.7±10.0 11.4±10.1 *

Meanamount(S.U./month) 130.8±95.7 45.5±68.0 *
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333...333...임임임상상상특특특성성성

AUD(+)군의 임상특성은 Table4에 제시되었다.AUD(+)군은 AUD(-)군에 비해 주관
적인 인지기능 저하를 더 많이 호소하지 않았다(4.1±3.0vs.3.4±3.0).MMSE로 측정
한 객관적 인지기능은 AUD(+)군의 평균점수가 24.9±4.5,AUD(-)군의 평균점수가
24.9±4.6로 양군 간에 통계적 차이를 보이지 않았다.또한 다양한 인지기능을 반영하
는 MMSE의 세부항목 평균점수도 AUD(+)과 AUD(-)군은 차이를 보이지 않았다
(Table5).반면,AUD(+)군은 GDS-K로 측정한 우울증상 평균점수가 13.4±7.1로
AUD(-)군의 10.6±7.1에 비해 통계적으로 유의미하게 높았다(p<0.01).한편,도구적
일상생활능력과 기본적 일상생활능력은 양군 사이에 차이를 보이지 않았다.

Table4.Clinicalcharacteristicsofalcoholusedisorders

*Allstatisticalanalysiswasdoneusing generallinearmodelusing alcoholuse
disorderandsexasfixedfactor,age,educationascovariate.
GDS:GeriatricDepressionScale,ADL:ActivitiesofDailyLiving,MMSE:Mini-Mental
StateExamination

AUD(+)
(N=35)

AUD(-)
(N=203) P<0.01

Cognitivefunction
Subjectivecomplaint 4.1±3.0 3.4±3.0
MMSE-KCscore 24.9±4.5 24.9±4.6

Mood
GDS-K 13.4±7.1 10.6±7.1 *

ADLfunction
BasicADL 99.5±2.0 99.4±3.9
InstrumentalADL 40.0±7.0 40.0±5.7
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Table5.ComparisonofscoresofMMSE-KCsubitemsbetweengroups
AUD(+)
(N=35)

AUD(-)
(N=203) Pvalue

Orientation 9.8±0.7 9.5±0.1 .708
Memory 4.7±0.5 4.4±0.8 .590
Attention/Workingmemory 1.9±0.8 3.3±0.1 .077
Language 5.2±0.6 5.4±0.1 .753
Visuospatial 0.4±0.2 0.7±0.1 .080
Judgment 1.9±1.2 1.7±0.3 .434
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333...444...AAAUUUDDD 예예예측측측모모모델델델

AUD에 영향을 미치는 임상변인을 규명하고 AUD를 예측할 수 있는 모델을 구성하
기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table6에 제시되었다.분석결과 남성
이 여성에 비해 50.70배 정도 AUD의 교차비가 높았으며 연령이 낮을수록,학력이
낮을수록,우울증상이 많을수록 AUD의 교차비가 증가하는 것으로 나타났다.GDS
17점을 기준으로 이 점수 이상을 주요우울증으로 진단하여 분석하는 경우 주요우울
증은 AUD의 교차비를 3.56배(b=1.27,OR3.53,95% CI1.31-9.50)증가시키는 것으
로 나타났다.

Table6.Logisticregressionanalysisofalcoholusedisorderrelatedvariables

B-ALD:BasicActivitiesofdaily living ADL,I-ADL:Instrumentalactivitiesofdaily
living,SMCQ:subjectivememory complaintquestionnaire,MMSE :Mini-mentalstate
examination,GDS:Geriatricdepressionscale

B Wald Significance Odds
Ratio

95% Confidence
interval

Age -.111 7.891 .005 .895 .828 .967

Sex 3.926 11.062 .001 50.701 5.015 512.608

Education -.106 4.668 .031 .899 .817 .990

B-ADL .004 .000 .985 1.004 .674 .1495

I-ADL -.115 2.297 .130 .892 .769 1.034

SMCQ .015 .033 .856 1.015 .865 1.191

MMSE -.003 .003 .958 .997 .875 1.135

GDS .073 4.133 .042 1.076 1.003 1.155
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본 연구에서 나타난 AUD의 유병율은 14.7%로 기존 연구들이 보고하는 범위에 위치
한다.일반적으로 알코올 문제를 보이는 지역사회 거주 노인의 유병율은 기준에 따라
2-20%내외에 걸쳐 폭넓게 보고된다(Dufour,&Fuller,1995).이중 DSM기준을 사용하
는 경우는 2-10%,음주량과 빈도 혹은 CAGE나 AUDIT를 사용하는 경우는 10-20%내
외의유병율을보인다(Johnsonetal.,2000;Kimetal.,2002).
AUD는 낮은 연령과 연관이 있다는 본 연구결과는 노인의 알코올 문제가 젊은이에 비
해적다는견해와일치한다(Johnsonetal.,2000).연령증가와함께AUD의위험이감소
하는 본 연구 결과는 다음과 같이 설명할 수 있다.첫째,진단기준의 문제이다.알코올
관련 장애를 진단하는 대부분의 기준들은 보다 낮은 연령을 위해 개발되어 노인에게는
적절하지 않을 수 있다.둘째,젊은 나이부터 문제 음주행동을 보이는 경우 신체적 합병
증으로 인해 노인이 되기 전에 사망할 가능성이 높아지기 때문이다(Mirand,&Welte,
1996).셋째,사회문화적 변화이다.노인의 경우 사회활동이 적어 습관적인 음주가 줄어
들고 건강을 위해 금주나 절주를 하는 경향이 증가한다(Mirand,& Welte,1996;
Lakhanietal.,1997).AUD가 여성에 비해 남성에서 현저하게 높은 비율을 보인다는 본
연구 결과는 이미 기존 연구에서 일관되게 보고된 바 있다.그 이유로 문화적 영향을 지
적할 수 있다.남성의 경우는 단순한 습관적인 음주가 많은 반면 여성의 경우는 가정생
활에서의 갈등,우울증과 같은 정신증상과 연관이 많은 것으로 보고되고 있다(Cadoret
etal.,1985).
AUD가 우울증상과 연관이 있다는 본 연구 결과는 기존 연구결과와 일치한다
(Atkinson,1999).이러한 연관은 주요 우울증 및 감정부전 장애(Blow etal.,1992;
Blazeretal.,1987;Grant,&Harford,1995)뿐아니라자가보고식우울증상척도에서도
확인된 바 있다(Graham,&Schmidtetal.,1999;Dupree,1998).또한 GDS-K를 이용하
여진단한주요우울증은AUD교차비를3.56배증가시킨다는본 연구결과는기존연구
결과와매우유사하다(Grant,&Harford,1995).
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AUD(+)군이 AUD(-)군에 비해 유의미한 인지기능저하를 보이지 않았다는 본 연구의
결과는 일반적으로 AUD환자는 정상인에 비해 실행기능,기억력,추상적 사고 등의 인
지기능이저하된다는기존연구결과들과는상반된다(Sullivanetal.,2000,Ambroseet
al.,2001;Zinnetal.,2003).이러한 연구결과는 다음과 같이 해석할 수 있다.첫째,실제
AUD는 인지기능 저하와 연관이 없을 가능성이다.사실 기존 연구들이 모두 AUD환자
의 인지기능의 저하를 보고하지는 않았다.예를 들어,Saxton등 (2000)은 치매가 아닌
알코올 중독 노인과 정상노인의 인지기능을 비교한 결과 레이 복합 모형검사를 제외한
캘리포니아 단어목록 기억검사,보스톤 이름대기 검사 등의 신경심리검사에서는 차이
를 보이지 않았다고 보고하였다.둘째,신경심리검사 도구의 선택문제이다.MMSE는
인지기능 선별을 목적으로 사용하는 검사로 간단하게 여러 인지기능 영역을 포괄적으
로 평가하기 위해 개발된 도구이다.따라서,이 검사로는 각 인지영역의 구체적인 기능
을 파악하는데 한계를 가질 수 밖에 없다.셋째,기존 연구들이 대부분 알코올 의존군을
대상으로 한 반면,본 연구는 알코올 의존 외에 알코올 남용을 포함하는 AUD를 대상으
로 하였다는 점이다.이로 인해 알코올의 영향을 받지 않는 대상자들이 AUD(+)군에 상
당수 포함되어 인지기능 차이가 적어진 것으로 추정할 수 있다.넷째,본 연구는 자가보
고식 알코올 설문지를 사용하였다.알코올 문제를 자가 보고식 설문지로 선별하는 경우
대상자는 알코올 문제의 정도와 음주량을 적게 보고하는 경향이 있다(Melloretal.,
1996).따라서 알코올 문제를 가진 노인들의 상당수가 문제가 없는 군에 포함되어 인지
기능 평균 점수를 낮추었을 가능성이 있다.다섯째,AUD(-)군의 구성이다.본 연구의
AUD(-)군 중 약 73%정도는 평생음주력이 있으며 약 68%는 지난 1년간 한달 평균 1표
준단위 이상의 음주력을 가진 사람들이다.따라서 음주량에 따른 대뇌기능저하의 관계
가 성립한다면AUD(-)군 중상당수는 이미알코올로 인해 인지기능저하를경험하였을
가능성이있다.
과도한 음주는 뇌졸중을 비롯한 각종 신체질환의 원인이 되며 다양한 영역의 신체기
능장애를 유발할 것으로 추정된다.여성을 대상으로 한 연구에서 과도한 음주는 흡연보
다 일상생활능력 저하와 연관이 있다고 보고된 바 있다(Ensrudetal.,1994).하지만 본
연구에서는 이러한 연관을 확인하지 못하였는데,그 이유는 연구 방법의 차이 외에 본
연구에는 알코올 남용이나 알코올 의존과 같은 심각한 상태보다 경한 정도의 AUD환
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자군이다수를차지하고있기때문이라고판단된다.
AUD는 알코올 섭취로 인한 알코올 남용과 알코올 의존을 포함하는 광범위한 개념이
다.AUDIT는이러한 AUD를조기에발견하고치료하기 위해개발된도구이다.ADUIT
를 사용한 국내연구에서 AUD를선별할 수 있는 민감도는89.5%,특이도는 79.5%로보
고된다.하지만 AUDIT는 AUD외에 알코올 사용 고위험군과 알코올의존을 선별할 수
있다.저자는 본 연구에 제시된 결과 외에 AUDIT10점을 절단점으로 알코올 사용 고위
험군을 정의하고 AUD군과 동일한 분석을 시행하였을 때 동일한 결과를 얻을 수 있었
다.하지만,AUDIT23점을 이용하여 알코올 의존을 정의하는 경우 대상군이 너무 적어
유의미한분석을실시할수없었다.
본 연구는 지역사회 거주 노인의 알코올 사용장애와 연관된 임상변인을 규명하고자
시도하였다.아직 국내에서는 노인들만을 대상으로 알코올 사용장애의 위험인자를 규
명하는연구가매우드문실정으로향후많은연구가필요할것으로사료된다.
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본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로,AUDIT-K를 이용하여 AUD 가
능성을 평가하고,MMSE-KC,GDS-K를 이용하여 전반적인 인지기능과 우울증상
의 정도를 함께 평가하였다.또한 SMCQ,ADL척도를 이용하여 AUD와의 연관을
함께 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.AUD(+)군의 평균 연령은 67.6±6.6세로 AUD(-)군의 70.3±6.9세에 비해 통계적으
로유의미하게낮았다(p<0.01).
2.AUD(+)군과 AUD(-)군의 남성비율은 각각 97.1%와 62.6%로,AUD(+)군은 대부
분남성이었다.
3.AUD(+)군은 AUD(-)군에 비해 주관적인 인지기능 저하를 더 많이 호소하지 않았
다.
4.MMSE로 측정한 객관적 인지기능은 AUD(+)군의 평균점수가 24.9±4.5,AUD(-)
군의평균점수가24.9±4.6으로양군간에통계적차이를보이지않았다.
5.다양한 인지기능을 반영하는 MMSE의 세부항목 평균점수도 AUD(+)과 AUD(-)
군은차이를보이지않았다.
6.AUD(+)군은 GDS-K로 측정한 우울증상 평균점수가 13.4±7.1로 AUD(-)군의
10.6±7.1에비해통계적으로유의미하게높았다(p<0.01).
7.도구적 일상생활능력과 기본적 일상생활능력은 AUD(+)과 AUD(-)군 사이에 차
이를보이지않았다.
8.AUD의 예측모델을 구성하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과,노인에서
남성이여성에 비해50.70배정도 AUD의 교차비가높았고낮은연령,저학력,우울증
상이많을수록AUD의교차비가증가하였다.
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이러한 결과를 요약하면,낮은 연령,남성,저학력,우울증상이 많을수록 노인의
AUD 가능성이 증가하는 반면,인지기능,일상생활능력,주관적 기억력 저하 호
소는 노인의 AUD 가능성을 높이지 않는 것으로 나타났다.향후 본 연구를 토
대로 종적인 관찰을 통한 연구가 필요하며,알코올 섭취량에 따른 인지기능,우
울증과의 연관 등 보다 구체적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract

SSStttuuudddyyyooonnnttthhheeeaaassssssoooccciiiaaatttiiiooonnnooofffaaalllcccooohhhooollluuussseeedddiiisssooorrrdddeeerrrwwwiiittthhhcccooogggnnniiitttiiivvveee
fffuuunnnccctttiiiooonnnaaannnddddddeeeppprrreeessssssiiiooonnniiinnncccooommmmmmuuunnniiitttyyydddwwweeelllllliiinnngggeeellldddeeerrrlllyyy

PaekYongSu
Dept.ofMedicalScience
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Itiswellknown thatpersistentand largeamountofalcoholintakecan
causevariouscognitiveimpairment.In old age,relatively smallamountof
alcoholintakecan inducecognitiveimpairment.Itisalso wellknown that
alcoholusedisorder(AUD)anddepressivesymptom iscloselyassociated.Thus,
evaluationofAUD inoldageshouldincludegeneralcognitivefunctionand
depressivesymptom.
Thisstudy aimed to elucidatetheassociated variableswith AUD in 238

communitydwellingelderlysubjects.AUD wasdefinedbyKoreanversionof
AlcoholUseIdentificationTest(AUDIT-K)with15pointascut-off.Koreanversion
ofGeriatricDepressionScale(GDS-K), MMSEintheKoreanversionofCERAD
assessmentbattery(MMSE-KC),subjectivememorycomplaintquestionnaire(SMCQ),
activitiesofdailylivingscalewerealsoadministered.
Intheresultofthisstudy,youngage,malesex,loweducation,depressivesymptom
showedsignificantassociationwithAUDinoldage(p<0.05),butcognitivefunction,
activitiesofdailylivingfunctionandsubjectivememorycomplaintsshowedno
association.Resultofthisstudyshouldbeconfirmedbyfurtherlongitudinalstudy.

Keyword:alcoholusedisorder,cognitivefunction,depressivesymptom,elderly
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