
위위위험험험음음음주주주와와와 선선선호호호주주주종종종 관관관련련련성성성 연연연구구구
---알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애 및및및 급급급성성성 위위위해해해 유유유발발발

음음음주주주 위위위험험험 중중중심심심으으으로로로---

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원
국국국제제제보보보건건건학학학과과과
김김김 은은은 경경경



위위위험험험음음음주주주와와와 선선선호호호주주주종종종 관관관련련련성성성 연연연구구구
---알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애 및및및 급급급성성성 위위위해해해 유유유발발발

음음음주주주 위위위험험험 중중중심심심으으으로로로---

지지지도도도 정정정 우우우 진진진 교교교수수수

이이이 논논논문문문을을을 보보보건건건학학학석석석사사사 학학학위위위논논논문문문으으으로로로 제제제출출출함함함

222000000777년년년 111222월월월

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원
국국국제제제보보보건건건학학학과과과
김김김 은은은 경경경



김은경의 석사 학위논문을 인준함

심사위원                     인

심사위원                     인

심사위원                     인

연세대학교 보건대학원

국제보건학과

2007년  12월    일



감감감사사사의의의 말말말씀씀씀

송이꿀과 같이 좋은 지혜를 바라고 시작한 길이었습니다.
저의 우매함을 아시고,의뢰하는 방법을 배우게 하셨습니다.
이른 비와 늦은 비를 깨닫게 하셨습니다

밑그림도 없이 시작한 논문을 처음부터 끝까지 인내로서 지도하여 주신 정우진
교수님,무턱대고 부심을 부탁드렸음에도 흔쾌히 승낙해주시고 아낌없는 조언을 주
셨던 박종연 교수님,늘 자상함으로 격려해주시고 꼼꼼히 원고를 보아주신 윤수진
교수님,개인과제 시간을 통해 연구방법과 학문하는 자세를 세심하게 지도해주신
오희철 주임교수님,공부할 수 있도록 늘 곁에서 배려해주신 대학건강센터 선생님
들,논문의 과정을 함께 했던 고난주 선생님과 김민경 선생님,든든한 지지와 우정
으로 곁을 지켜주었던 친구 미정과 동생들 경희,지연,정은,정미,그리고 특별히
언제나 저를 사랑으로 품어주시는 부모님과 동생 종헌에게 고마움의 마음을 올리
고 싶습니다.

그리고 기뻐하고 즐거워하게 하셨습니다.
그래서 감사합니다.

2008년 1월

김 은 경 올림



- i -

차차차 례례례

국문요약 ......................................................................................................................................ⅴ

Ⅰ.서론 .......................................................................................................................................1
1.연구의 필요성 ..............................................................................................................1
2.연구의 목적 ...................................................................................................................5

Ⅱ.이론적 배경..........................................................................................................................6
1.알코올 사용 장애 .........................................................................................................7
가.알코올 사용 장애 ................................................................................................7
나.알코올 사용 장애 선별 검사 ............................................................................8
다.알코올 사용 장애에 대한 연구 ........................................................................10

2.알코올 소비와 관련된 위해성 ..................................................................................12
가.위험음주에 있어서 급성 문제들을 측정하는 방법 ......................................14
나.위험음주에 대한 국내연구 ................................................................................15
다.위험음주에 대한 국외연구 ................................................................................16

3.음주 주종 관련 연구 ..................................................................................................17
가.국내연구 .................................................................................................................17
나.국외연구 .................................................................................................................18

ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법 ..............................................................................................................................20
1.연구설계 .........................................................................................................................20
가.연구의 틀 .................................................................................................................20
나.연구가설 ...................................................................................................................22
2.연구자료 및 대상 .........................................................................................................24
3.변수의 정의 ...................................................................................................................26
4.분석방법 .........................................................................................................................31

ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과 ..............................................................................................................................32
1.연구대상자의 특성 .......................................................................................................32



- ii -

가.연구대상자의 인구사회학적 특성 ....................................................................32
나.연구대상자의 생체지표적 특성 ........................................................................33
다.연구대상자의 보건의식행태적 특성 ................................................................34
라.연구대상자의 선호주종 ......................................................................................36

2.알코올 사용 장애 ........................................................................................................36
가.연구대상자의 특성에 따른 알코올 사용 장애와의 관련성 .......................37
나.알코올 사용 장애에 영향을 주는 요인 분석:모형별 .................................42

3.급성 위해 유발 음주 위험 ........................................................................................47
가.연구대상자의 특성에 따른 급성 위해 유발 음주 위험과의 관련성.........47
나.급성 위해 유발 음주 위험에 영향을 주는 요인 분석:모형별 ................53

ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰 ......................................................................................................................................57
1.연구방법에 있어서의 고찰 ........................................................................................57
2.연구결과에 있어서의 고찰 ........................................................................................59

ⅥⅥⅥ...결결결론론론 ......................................................................................................................................69

참고문헌 ......................................................................................................................................73
부록 ..............................................................................................................................................85
영문초록 ......................................................................................................................................87



- iii -

표표표 차차차 례례례
표 1.단일 음주일의 위험 소비에 대한 범주 ....................................................................15
표 2.표준 잔의 크기 ...............................................................................................................27
표 3.종속변수의 내용 .............................................................................................................28
표 4.독립변수의 내용 .............................................................................................................28
표 5.연구대상자의 인구사회학적 특성 ..............................................................................33
표 6.연구대상자의 생체지표적 특성 ..................................................................................34
표 7.연구대상자의 보건의식행태적 특성 ..........................................................................35
표 8.연구대상자의의 선호주종 ............................................................................................36
표 9.알코올 사용 장애 선별 검사에 의한 음주군 ..........................................................36
표 10.인구사회학적 특성과 알코올 사용 장애의 관련성 .............................................38
표 11.선호주종과 알코올 사용 장애의 관련성 ................................................................39
표 12.생체지표와 알코올 사용 장애의 관련성 ................................................................40
표 13.보건의식행태 특성과 알코올 사용 장애..................................................................42
표 14.알코올 사용 장애 관련 로지스틱 모형 ..................................................................46
표 15.연구대상자의 급성 위해 유발 음주 위험 ..............................................................47
표 16.인구사회학적 특성과 급성 위해 유발 음주 위험군의 관련성 .........................49
표 17.선호주종과 급성 위해 유발 음주 위험의 관련성 ................................................50
표 18.생체지표와 급성 위해 유발 음주 위험의 관련성 ................................................51
표 19.보건의식행태 특성과 급성 위해 유발 음주 위험의 관련성 .............................52
표 20.급성 위해 유발 음주 위험 관련 로지스틱 모형....................................................56



- iv -

그그그림림림 차차차례례례
그림 1.알코올 관련 장애의 연속적 개념 ..........................................................................8
그림 2.연구의 틀 .....................................................................................................................21
그림 3.연구대상자 ...................................................................................................................25

부부부록록록 그그그림림림 차차차례례례
그림 1.알코올 사용 장애의 로지스틱 모형 ROCcurve..............................................85
그림 2.급성 위해 유발 음주 위험의 로지스틱 모형 ROCcurve..............................85

부부부록록록 표표표 차차차례례례
표 1.급성 위해 유발 음주 위험 수준에 따른 성별 비교...............................................86
표 2.조사표 ...............................................................................................................................86



- v -

국국국 문문문 요요요 약약약

과도음주가 다양한 주종별 알코올 함량에 따라 여러 형태의 서로 다른 알코올
관련 위해를 일으킨다는 것은 잘 알려져 있다.각 인구에 있어서 전체 소비 주종의
결정 요인은 결과적으로 알코올 관련 건강이득과 건강위험의 결정 요인임을 보여
준다.따라서 위험음주로 인한 알코올 관련 위해는 주종과 함께 평가해야 할 것이
다.
이 연구에서는 위험음주와 선호주종과의 관련성을 알아보고자 제3기 국민건강

영양조사(2005)자료,3,344명을 분석하였다.위험음주의 확인은 WHO의 알코올 사
용 장애와 급성 위해 유발 음주 위험을 근거로 하여 알코올 사용 장애는 일반음주
군 및 알코올 사용 장애 음주군으로,급성 위해 유발 음주 위험은 고위험군 및 저
위험군으로 나누어 분석하였다.또한,선호주종은 음주일 당 순수 알코올 섭취량이
가장 높은 주종으로 선별한 후,소주,맥주,막걸리,기타주종의 4범주로 나누어 분
석하였다.선호주종 및 인구사회학적,생체지표적,보건의식행태적 특성에 따른 알
코올 사용 장애와 급성 위해 유발 음주 위험을 카이검정으로 비교하였으며,모든
특성에 따른 요인 간 영향을 배제한 상태에서 선호주종에 따른 위험음주의 통계적
유의성을 알아보고자 로지스틱 회귀모형을 이용하여 분석하였다.
연구 결과,알코올 사용 장애 음주에 대한 단변량 분석에서는 성별,연령,교육

수준,직업,결혼상태,BMI,중성지방,HDL-C,혈압,혈당,흡연,함께 술 마시는
대상,일상생활 활동종류,선호주종이 통계적으로 유의한 차이를 보였으며,로지스
틱 분석 결과,알코올 사용 장애 음주는 맥주에 비해 소주가 2.53배 막걸리가 1.81
배 높은 것으로 나타났다.또한,남성이 여성보다,연령별로는 20대에서 가장 높고
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50대 이상에서는 낮아졌으며,대도시에 사는 사람이 농어촌에 사는 사람보다 높았
고,행정사무직과 판매서비스직이 높았다.또한,고중성지방혈증,고혈압,고혈당인
사람이 높았으며,저HDL-C혈증에 비해 정상HDL-C혈증인 사람이 알코올 사용 장
애가 유의하게 높았고 비흡연인 사람에 비해 과거흡연자와 현재흡연자가 높았고,
스트레스를 거의 안 느끼는 사람과 자살사고의향이 있었던 사람이 알코올 사용
장애가 유의하게 높았다.한편,급성 위해를 일으키는 음주 위험도에 대한 단변량
분석에 있어서는 성별,연령,교육수준,표준화 가구소득,거주지,직업,가구원수,
결혼상태,BMI,중성지방,HDL-C,혈압,흡연,함께 술 마시는 대상,일상생활 활
동종류,선호주종이 통계적으로 유의하게 나타났으며,모든 특성들을 통제한 로지
스틱 분석 결과에서는 급성 위해 유발 음주 수준이 고위험인 경우가 맥주에 비해
소주가 2.79배 기타주종(포도주,과실주,약주,양주 등 포함)이 1.53배로 높았고,남
성이 여성에 비해 높고,연령별로는 20대가 가장 높고,40대 이상부터 연령이 증가
할수록 점차 낮아졌으며,대도시에 사는 사람이 농어촌에 사는 사람에 비해 높았
고,행정사무직,가구원수가 1명인 경우가 가장 높고,5명 이상에서 낮게 나타났다.
또한,비만(BMI>25),고중성지방혈증,고혈압인 사람이 높았으며,저HDL-C혈증에
비해 정상HDL-C혈증인 사람이 높았고,비흡연인 사람에 비해 과거흡연자와 현재
흡연자가 급성 위해 유발 음주 수준이 고위험으로 유의하게 높았다.
위와 같이 분석된 알코올 사용 장애 및 급성 위해 유발 음주 위험과 선호주종

의 관련성은 우리나라에서 위험음주를 감소시키기 위해서 소주의 소비를 감소시키
거나 주종 간의 유해위험도의 차이를 고려하여 저도주의 알코올을 개발하거나 소
비하도록 하는 정책적 결정에의 근거를 제공하며,위험음주가 비만,고혈압,고혈
당,고중성지방혈증 등과의 상승된 교차비를 나타내는 것은 기존의 대사증후군과
음주와의 관련 가설을 지지하는 이차적인 자료를 제공한다 할 것이다.또한,위험



- vii -

음주와 관련있는 요인으로 확인된 20대,행정사무직과 판매서비스직,대도시 거주
자,흡연층을 대상으로 절제 음주교육 및 프로그램을 강화해야 할 필요성이 있음
을 시사한다.

핵심어 :선호주종,위험음주,알코올 사용 장애,급성 위해 유발 음주 위험
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성
기원전 17세기 바빌로니아의 함무라비 법전에는 포도주의 판매에 관한 법령

이 있는데,이 기록은 그 당시에도 이미 알코올 소비에 있어 상업 활동이 있었으
며,포도주 판매를 규제해야 할 사항들이 있었음을 말해주고 있다(Sournia,1990).
역사적으로,술은 마시고 취하면 기분이 들뜨고 힘이 나기 때문에 특별한 것으로
여겨 생명수로 불리기도 했고,도수가 높은 증류주는 질병의 치료약으로 취급되기
도 했다.그러나,현대에 있어서 술은 사회적 가치가 두드러져,담배와 함께 개인의
대표적인 기호품이거나 사회적 교류의 상징으로서의 역할이 높다고 볼 수 있다.
세계적으로 과도 음주와 알코올 관련 문제들은 공중 보건에 있어,중대한 논점

이다.즉,음주는 전 세계적으로 사망률과 유병률 그리고 사회적 위해에 중요한 위
험요인(Gmel & Rehm, 2003)으로1일 2잔까지의 적절한 음주는 허혈성 심질환 및
허혈성 발작,담석증의 위험을 줄여 주는 것으로 알려져 있다 (Reynolds, 2003).그
러나,최근의 메타분석 연구에 따르면,일반적으로 알려진 음주의 긍정적인 효과인
음주의 J-shape관계는 관상동맥성 심장질환에 한정된 것으로,종양과 다른 비(非)
종양성 질환에는 효과의 증거가 없다(Corraoetal,2004).또한,과도음주는 간경화
나 암 등과 같은 만성 질환이나 알코올 의존과 같은 정신 질환 등 음주자의 건강
문제를 일으킬 뿐 아니라,사고,폭력 그리고 직장,가정 및 기타 다른 역할에의 부
적응,음주자의 주변 환경에 대한 해 등과 같은 사회적인 문제들을 증가시킬 수 있
다(Midanik&Room,1992).
최근의 우리나라 술 소비 동향을 보면,전체 주류 소비량은 1986년 235만 ㎘,
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1996년 295만 ㎘(보건복지부,2006),2005년 325만 ㎘(국세청,2007)으로 꾸준한 증
가 추세를 보인다.한편,우리나라의 1인당 순수 알코올 소비량은 8.1ℓ로,체코,덴
마크,핀란드,프랑스,독일,아일랜드,스위스,룩셈부르크,스위스,영국이 10ℓ 이
상을 소비하는 것에 비하여 낮은 편이며,미국,캐나다,일본과 유사한 수준이다(통
계청,2005)1)유럽에서의 국가별 폭음(bingedrinking)의 척도 즉,유해음주 점수는
1인당 알코올 소비율(percapitaalcoholconsumptionrate)과 양의 상관을 나타낸
다(Rehm etal,2005).그러나,우리나라의 경우 주류 소비는 사회의 독특한 문화적
특성과 사회 환경이 상호 관련되어 있기 때문에,소비 수준을 직접 비교하는데 한
계가 있다.우리나라 음주 인구 비율의 변화 추이를 보면,1986년 48.3%에서 1995
년 63.1%,2006년 73.2%로 계속적으로 증가하고 있으며,특히 여성은 1986년 20.6%
에서 2006년 61.2%로 3배 가까이 증가하여 음주율 상승의 주된 원인이 되고 있다
(장근호,2005;통계청,2006).
음주가 사회적으로 문제가 되는 원인은 알코올 사용 장애(Alcoholusediso-

rder)이다.우리나라의 알코올 남용 및 알코올 의존에 따른 알코올 사용 장애 유병
율은 18세 이상 전 인구의 6.8%(남자 11.0%,여자 2.6%)인 약 221만 명으로 추정
(보건복지부,2001)되며,우리나라는 절대 음주량이 여타 국가에 비해 적음에도 불
구하고 대다수 지표인 음주 관련 가정 폭력,교통사고 사망 및 부상,산업장 사고
등 에서 그 피해가 심각한 수준이다(천성수 등,2001).미국 보건성에서는 직장인들
중 8.4%가 과음(heavydrinking)의 경험이 있다고 응답한 반면,우리나라 직장인들
은 31.3%가 그렇다고 응답하여 같은 과음 기준을 두고 볼 때,우리나라는 미국에
비해 과음자가 3.7배 가량 많다(이희종 등,2002).우리나라 사람들이 평소 자주 마

1) 15세 이상 인구대상 순수 알코올 상당 술 소비량으로 환산한 추정치임.환산율은 나라
별로 다소 다르나,맥주는 4~5%,와인은 11~16%,희석식 소주는 25%,위스키 등 양주
는 40%정도임
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시는 술의 종류는 소주가 58.2%로 과반수를 차지하고 있고,그 다음으로 많이 마시
는 술은 맥주(35.6%)로 나타났으며(제갈정,2001),알코올 의존 고위험군이나 알코
올 비의존군 모두 소주를 가장 많이 선호하는 것으로 조사되어 있다(조성진
등,1998;성상경 등,1999;제갈정,2001;이희종 등,2002).따라서,우리나라는 알
코올 소비 고도주인 소주 중심의 소비와 관대한 음주문화 영향 아래의 과다음주로
인한 폐해가 큰 것으로 추정된다.
알코올 소비에 있어서,상이한 주종별 알코올 함량은 생화학적 반응에 의해 만성

의존 유발 등의 원인이자 동시에 사고 및 다른 급성 문제를 수반하는 등 다양한
건강 문제의 핵심적 위험요인이 된다.따라서,음주 주종별 알코올 관련 위해성은
여러 형태로 서로 다른 관련성을 가지고 있기 때문에 고려되어져야 하는 중요한
요소이다.많은 국가들에 있어,양주는 알코올 의존인 사람들의 선호주종인 반면,
젊은 연령층의 과도음주자들은 가격이 저렴한 종들을 선호하는데,이러한 양상들은
국가 내 그리고 국가 간의 모니터링을 통해 보고되고 있다(WHO,2000).
최근까지 우리나라의 음주 관련 연구들의 방향은 대체로 신체 정신적 유병과

사망에 관한 역학적 연구에 치중해 왔을 뿐,외국의 연구처럼 다양한 음주 종류의
역할에 대한 유용한 역학 자료는 제한되어 있어서,주종별 급성 위해 및 만성 위해
유발 음주 위험도와의 관련성을 살펴 본 최근의 연구(유태우 등,2003;정우진
등,2003;Chung,2004)외에는 관련 연구가 드문 실정이다.
위험음주(riskydrinking)의 개념은 음주자의 에탄올 섭취량의 증가로 정신 운

동 및 인지 손상이 유의하게 증가하는 것(Dawsonetal,1996)과 알코올 사용 장애
그리고,여러 형태의 급성 알코올 관련 위해 증가 위험 및 그와 관련된 음주 양상
을 표현하는 것으로 정의된다(Perkins,2002).
따라서 이 연구에서는 WHO의 지침 및 선별 검사를 바탕으로 위험음주 즉,알
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코올 사용 장애2)와 급성 위해 유발 음주 위험(Highriskdrinkingforacuteharm)
을 인구 지표 특성에 따라 확인함과 더불어 그 상호 관계를 알아보고,위험음주와
음주자의 선호 주종과의 관련성을 알아보고자 한다.

2) 위험 음주 및 유해음주,알코올 의존을 포함하는 광의의 정의.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

이 연구에서는 제3기 국민건강영양조사(2005)자료를 이용하여 인구의 특성에
따른 위험음주(알코올 사용 장애 및 급성 위해 유발 음주 위험)를 확인하여,위험
음주 행태에 영향을 주는 특성들 간의 관련성을 알아보고,음주자가 선호하는 주
종과 위험음주와의 관련성을 확인하고자 한다.세부목적은 다음과 같다.

첫째,알코올 사용 장애 선별 검사에 따라 일반음주군과 알코올 사용 장애 음
주군으로 구분하고,인구사회학적,생체지표적,보건의식행태적 특성을 알아본다.

둘째,급성 위해 유발 음주 위험도에 따라,저위험군과 고위험군으로 구분하고,
인구사회학적,생체지표적,보건의식행태적 특성을 알아본다.

셋째,위험음주(알코올 사용 장애 및 급성 위해 유발 음주 위험)행태에 유의한
영향을 주는 특성별 요인을 확인한다.

넷째,음주자의 선호주종에 따른 위험음주 수준의 차이를 알아보고,그 관련성
을 확인한다.

.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

알코올 사용은 세계적으로 80만 명의 사망을 가져오고,지구의 질병 부담 연
구에 의해 측정된 전체 질병부담의 4%를 차지한다(WHO,2000).과도한 음주는 신
체 및 정신장애,행동장애를 일으켜서 결국은 사망에 이르게 하는데,많은 연구들
이 알코올은 직 간접적으로 신체에 유해한 영향 즉,소화기계,중추신경계,심혈관
계,비뇨기계,태아,말초신경계,골격계 등에 영향을 미치고 있음을 증명하고 있다.
장기간의 폭음은 혈중의 중성 지방을 증가시키며 이로 인해 고혈압,심장병이나 뇌
동맥 질환이 발생할 가능성이 커진다(배종면 등,1999).또한,알코올 섭취가
HDL-C(Highdensitylipoproteincholesterol,HDL-C)를 상승시키는 것은 잘 알려
져 있다(Castellietal,1972).김돈균 등(1993)은 주당 알코올 200mg음주자에서
HDL-C농도가 높았다고 보고한 바 있으며,백영한 등(1995)에 의하면 음주일 당
소주 2병 (순수 알코올 함량 71.1g3))을 마시는 음주자는 비음주자에 비해 HDL-C
의 농도가 유의하게 높았고,음주의 정도가 높고 HDL-C의 농도가 낮을수록 중성
지방의 농도는 높았다.알코올 과음자에서는 자주 고중성지방혈증이 인식되는데 이
것은 과잉한 알코올이나 당질 섭취는 간장에서의 VLDL(very low density l-
ipoprotein,VLDL)합성을 촉진하기 때문에 고중성지방혈증을 일으키는 것으로 설
명되고 있다.비만은 그것에 동반되는 고혈당증 때문에 간장에서의 VLDL의 합성
이 항진되어 고중성지방혈증을 가져온다.

3) 백영한 등의 연구에서 한 번에 마시는 주량을 소주 2병(소주1병의 기준을 용량 360cc, 

알코올 함량 25%으로 연구에서 제시함)으로 보고한 것을 순수알코올 함량치로 환산한 

값: p28의 계산법 참조
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111...알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애(((AAAlllcccooohhhooolllUUUssseeeDDDiiisssooorrrdddeeerrr)))

가가가...알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애
미국정신과학회의 정신장애의 진단 및 통계편람 제4판(DSM-Ⅳ)에 의하면 알

코올과 관련된 장애는 크게 알코올 사용 장애(Alcoholusedisorder)와 알코올 유
도성 장애(Alcohol-induceddisorder)로 구분하며,알코올 사용 장애는 사회적 기
능 장애 및 병적 사용 양상을 진단기준으로 하며 내성이나 금단 증상의 유무에 따
라 알코올 의존(Alcoholdependence)과 알코올 남용(Alcoholabuse)으로 구분한다.
세계 보건 기구는 ‘위험 음주(hazardousdrinking)’를 분명한 질병의 범주로 구

분하고 있으며,현재 음주로 인해 신체적,정신적,사회적 문제가 전혀 없다 하더라
도 음주로 인하여 문제가 발생할 수 있음을 예고하는 의미로 음주량을 기준할 때,
남성의 경우,1주일에 평균 21잔 이상(또는 1주에 적어도 3회 이상으로 1회 음주에
7잔 이상),여성의 경우는 1주일에 평균 14잔 이상(또는 1주에 적어도 3회 이상으
로 1회 음주에 5잔 이상)을 제시하고 있다.한편,실제로 신체적,정신적 또는 사회
적 문제를 일으키는 음주를 ‘유해 음주(harmfuldrinking)’로 정의하였으며,이것은
DSM-Ⅳ의 알코올 남용과 비슷한 개념이며,ICD-104)에 알코올 의존과 함께 그 진
단 기준이 정의되어 있다(WHO,2001).
알코올과 관련된 장애는 일반적으로 일원론적인 단일 질환으로 보는 경향은 적

으며,이에 대한 정의 역시 일정한 기준이 없다.또한,알코올 중독(Alcoholintoxi-
cation)과 과음 상태를 포함한 정상적인 음주와의 구분 역시 사회문화적 배경에

4) ICD-10(TheTenthrevisionoftheInternationalClassificationofDisease)
국제 질병 분류 기준으로,급성 알코올 중독,유해 음주,알코올 중독,위축상태 그리고,
관련 내과적 신경 정신 의학적 상태에 대한 자세한 진단 지침이 마련되어 있다.
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따라 상당한 차이를 나타내고 있다(김경빈 등,1991).
알코올 관련 장애에 대한 개념은 ‘정상음주’와 ‘알코올중독’이라는 이분법적

구분에서 시작되어,저위험 음주,위험음주,유해음주,알코올 의존이라는 연속선상
의 개념으로 전환되어,점차 알코올 의존을 일으키는 음주만이 아니라,예방적 접
근이 가능한 음주군의 조기 발견에 대한 관심과 노력이 진행되고 있다.

그림 1.알코올 관련 장애의 연속적 개념

나나나...알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애 선선선별별별 검검검사사사(((AAAlllcccooohhhooolllUUUssseeeDDDiiisssooorrrdddeeerrrIIIdddeeennntttiiifffiiicccaaatttiiiooonnn TTTeeesssttt,,,
AAAUUUDDDIIITTT)))
6개국 공동연구를 통해 세계보건기구에서 개발한 AUDIT는 한국어로 번역되어

소개되었으며,심각한 알코올 의존의 증상 유무를 가려내는 것보다는 초기의 위험
성 있는 음주를 선별하는 것이 목적이다.그렇기 때문에 기존의 선별도구들이
중요시했던 알코올 금단 증상들에 대한 문항은 전혀 포함되지 않는 특징을 가지고

          문제음주문제음주문제음주문제음주

             알코올 알코올 알코올 알코올 사용 사용 사용 사용 장애 장애 장애 장애 (AUDIT)

알코올 사용 장애 (DSM-Ⅳ)

위험음주위험음주위험음주위험음주
hazardous drinking

유해음주유해음주유해음주유해음주
harmful drinking

해로운 해로운 해로운 해로운 복용복용복용복용
harmful use

알코올 알코올 알코올 알코올 남용남용남용남용
alcohol abuse

 AUDIT

          
 ICD-10

          
 DSM-Ⅳ

알코올 알코올 알코올 알코올 의존의존의존의존
alcohol dependence

알코올 알코올 알코올 알코올 의존의존의존의존

알코올 알코올 알코올 알코올 의존의존의존의존
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있다(김종성,1998).AUDIT는 총 10개의 문항으로 구성되어져 있는 설문지로,음주
의 양,빈도 등을 첨가하여 의학적 의미의 과음과 폭음을 측정할 수 있는 이
점이 있으며,10문항 중 음주의 양,음주횟수,폭음의 횟수를 다루는 문항이
3문항을 차지하고 있는 것이 특징이다(Saunders etal,1993).WHO의 기준
에 의하면,AUDIT총 40점이 만점으로,7점 이하는 저위험 음주(또는 절제음주),8
점~15점은 위험음주 5)※,16점~19점은 유해음주※로 각각 간단한 권고나 상담,지속
적인 감시 중재가 요구되는 위험수준으로 보았고,20점 이상은 알코올의존※으로
전문의에의 의뢰나 치료가 필요한 수준으로 구분한다.따라서,전체 8점 이상의 점
수를 알코올의존 뿐 아니라 위험 및 유해 알코올 사용의 절단점으로 제시한다.단,
절단점으로서의 총점 10점은 감수성(sensitivity)손실은 있지만,더 높은 특이성
(specificity)을 제공할 것이라 제시하고 있다.
음주로 인한 정신사회학적인 문제 뿐 아니라 신체적인 문제 또한 심각하고 중

요하므로(Schuckit,1988),김종성 등(1999)은 AUDIT는 생물-정신-사회학적 개
념의 좀 더 포괄적인 질병 개념을 채택하고 있는 장점을 가지고 있다고 하였
으며,한국에서의 신체-정신-사회학적 문제를 포함한 광범위한 의미의 문제를
포함한 광범위한 의미의 문제음주※ 선별의 경우,AUDIT 12점 이상을 절단점
으로 추천한다 또한,이병욱(2000)은 번안한 한국에서의 AUDIT-K를 사용하였
고,최적 절단점을 12점으로 추정하는데,이렇게 선행 연구들에서 WHO 추천
절단점보다 높게 나타난 것은 우리나라의 허용적인 음주문화가 영향을 미친
것으로 보고 있다.AUDIT는 과도음주를 선별하도록 발달되었고,특별히 음주

5)
※ 알코올 사용 장애 개념 p8참조:연속적인 개념에서의 알코올 관련 장해로 만성 정도
와 그 장해의 크기로 보았을 때,알코올 의존 >알코올 남용 =유해음주 >위험음주>저
위험음주로 구분할 수 있으며,위험음주와 유해음주를 합하여 ‘문제음주’로 통칭하기도
한다.본문 이하에서 ※로 표시할 경우,본 연구에서의 알코올 사용 장애의 범주에 속함
을 의미한다.
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를 그만두거나 감소하는 이익을 가져다 줄 사람들을 확인하는 일차의들에게
도움을 준다.

다다다...알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애에에에 대대대한한한 연연연구구구
2000년에 시행한 전국 단위 조사를 시행한 제갈정(2001)에 의하면,AUDIT에서

8점 이상인 문제 음주자의 비율은 31.2%이며 남자 53.5%,여자 9.2%이다.알코올
사용 장애자는 대도시 지역에는 문제음주자※나 알코올 남용※수준의 사람이
많은 반면,농어촌 지역에서는 알코올 의존증※을 가진 사람이 많았다.연령
별로는 알코올 사용 장애의 비율은 20대가 가장 많으나,알코올의존자의 비율은 40
대가 많고(13.2%),18-19세(12.1%),50대(12.0%)의 순으로 나타난다.교육 수준에 있
어서는 고등학교 졸업자가 알코올 사용 장애의 비율이 비교적 높게 나타나고,대학
생의 경우 문제음주자의 비율이 42.7%,알코올남용 이상 수준도 25.2%로 높게 나
타난다.미혼자는 문제음주자의 비율이 46.5%로 높으나,기혼/유배우자는 알코올남
용 및 의존자의 비율(18.3%)이 높게 나타난다.종교가 기독교와 천주교의 경우,다
른 종교에 비해 알코올 사용 장애의 비율이 낮게 나타나며,종교가 없는 사람의 경
우에는 비율이 높게 나타난다.알코올 사용 장애가 많은 직업군은 고위 공직자/임
직원 및 관리자(8점 이상 65.2%),기능직/생산직 종사자,기술직 및 준전문직이 음
주문제를 많이 가졌고,농어업/임업 종사자와 단순노무자는 알코올 의존자의 비율
이 매우 높게,전문직은 문제음주자의 비율이 높게 나타났다고 보고한다.알코올남
용 및 의존에 영향을 미치는 요인으로는 알코올 중독 가족 여부와 음주빈도,평소
의 음주량,술 마시는 시간,음주차수,주량,과음빈도,일상적인 음주시작 시기,술
에 대한 부정적 인식,술에 대한 긍정적 인식이 유의미한 것으로 나타났다.
음주자의 사회인구학적 특성을 비교한 조성진 등(1998)의 연구에서는 CAGE6)
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로 측정하였을 경우,남자에서 알코올 의존 고의심군이 알코올 비의존군들에 비해
서 나이가 더 많고,학력이 낮으며,서비스직에 종사하며,기혼자나 배우자와 사별
한 사람이 많았고,월평균 수입이 작으며,우울 증상을 동반한 경우가 많으며,흡연
경험이 많은 것으로 조사되었다.
알코올 사용 장애 선별 검사를 이용한 일부 농촌 주민의 위험 및 유해음주율※

을 조사한 김형수 등(2001)의 연구에서는 남성 80.3%,여성 20.7%로 여성이
남성에 비해 유의하게 낮았으며,남녀 모두 연령에 따른 차이는 없었고,남성
의 경우 연령군별 위험음주율의 크기는 40대(23.0%),50대(20.7%),60대(32.7%)
순이었고,유해음주율의 크기는 30대(47.8%),40대(37.7%),60대(32.7%)순이었
다.최승희 등(2001)에 의하면,남자에서 연령이 높을수록,음주에 대해 갖고
있는 허용적인 태도와 음주량과 음주 빈도 및 음주 관련 문제 사이에는 유의
적인 차이가 있었으며,직무스트레스,스트레스 대응태도와 음주량 및 음주빈
도는 관계가 없었으며 통계적으로 유의하지 않았다.정태련(2001)에 의하면,
WHO 알코올 사용 장애 선별 검사를 적용하여 8점 이상일 때 알코올 의존으
로 규정하였는데,음주자 중 남자 74.7% 여자 33.3%가 알코올 의존군으로 나
타났다.남성의 경우 알코올 의존도는 연령에서 40대 80.4%,20대 65.5%였다
결혼상태별로는 이혼 및 사별자의 알코올 의존율(92.0%)이 미혼(62.5%)보다
유의하게 높았고,종교에서는 불교가 78.5%,기독교가 68.9%였다.교육 수준,
평균 수입,직업에 따라서는 유의한 관련성이 없었다.음주자의 스트레스 정
도에 따른 WHO 기준의 알코올 의존율은 남녀 모두 스트레스를 많이 느낄수

6) CAGE(Cutting,Annoyancebycriticism,Guiltyfeeling,Eye-opener)1968년 미국 북캐롤
라이나 메모리얼병원에서 개발된 것으로 비교적 간단하게 알코올 의존을 측정할 수 있
는 선별도구로,4개 문항 중 ‘그렇다’는 응답이 2개 이상이면 알코올 의존으로 간주하게
됨.
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록 알코올 의존율이 높았지만,여자의 경우는 유의한 관련성은 없었는데,음
주자의 알코올 의존도와 관련요인을 알아보기 위해 다중 로지스틱 회귀분석
을 한 결과,남자에서는 결혼상태와 스트레스가 유의한 변수였다.즉,미
혼자보다 이혼 및 사별자에서,스트레스를 많이 느낄수록 알코올 의존도가 높았
고,여자에서는 결혼상태만이 유의한 변수였는데,즉 기혼자보다 미혼자에서
알코올 의존도가 높았다.

222...알알알코코코올올올 소소소비비비와와와 관관관련련련된된된 위위위해해해성성성(((AAAlllcccooohhhooolllcccooonnnsssuuummmppptttiiiooonnnaaannndddrrreee---
lllaaattteeedddhhhaaarrrmmm)))

과도음주로 인한 일 년 간의 전체 경제적 비용을 산정하기 위해 국제적인 지
침들은 건강,정책,법적 그리고 업무 관련 비용을 추정하면서 발달해왔다(singleet
al,1996).1999년의 미국과 1997년의 프랑스의 자료에 의하면,알코올 관련 문제 비
용은 담배와 불법약물과 관련된 비용보다 높으며,GDP의 1.5-2% 정도를 차지하며,
이것은 음주관련 폭력에 대한 정책적 또는 법적 비용 및 이혼과 아동 학대 같은
보이지 않는 사회적 문제들은 제외된 비용 추정이다.알코올 사용과 그 유해에 대
한 국제적 자료의 가치는 첫째,알코올 관련 건강,사회 그리고 다른 문제들에 대
한 비용과 유병율을 추정할 수 있으며 둘째,비용과 유병율 추정에 있어 다른 국가
간의 비교를 할 수 있으며 셋째,한 국가에서의 알코올 소비와 유해의 경향을 모니
터링할 수 있고 넷째,다수 국가에 걸쳐 알코올 소비와 유해의 경향을 비교할 수
있다는 데 있다.알코올의 급성효과에 있어,사망과 외상은 선진국과 개발도상국가
모두에게서 넓게 나타나고 있다.여러 형태의 과도 음주는 개인에 대한 많은 위험
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과 유해를 일으키고 이는 매일 높은 수준의 음주를 하고,중독에 이르는 음주의 반
복되는 에피소드,실제적인 신체적 또는 정신적 위해를 일으키는 음주와 알코올에
중독되거나 의존하게 된 사람들로 기인하는 음주를 포함한다.과도한 음주는 질병
뿐만 아니라,음주자와 음주자의 가족 및 친구들에게 고통과 걱정을 초래하는 관계
파괴,외상,입원,장애의 지연,조기 사망의 주요원인이다.일시적으로 과도하게 알
코올을 섭취하는 경우,사고 및 사망위험을 증대시키며,급성 질환으로 상실성 심
장부정맥,위식도 출혈,위염,췌장염,알코올성 정신장애 등을 유발시킬 수 있다
(WHO,2000).
알코올 소비는 2가지 주요 방법으로 측정되어 질 수 있다.즉,시장 상품들로서

의 알코올 음주들의 생산 및 분포 통계를 분석하는 방법과 음주행동에 대해 인구
표집단에 질문을 하는 방법으로 이루어진다(Midanik&Room,1992).또한,음주량
을 측정하는 방법에는 3가지가 있다.첫째,음주 횟수와 마시는 양을 동시 고려하
는 수량-빈도(quantity-frequency,QF)방법으로,일정기간 동안의 빈도를 질문하고
술 마시는 날 보통 마시는 양을 측정하여 일정기간 동안 마신 양을 계산한다.둘
째,점감형 수량-빈도(graduatedquantity-frequency,GQF)방법으로 QF를 확장한
것으로 마시는 양을 미리 수준별로 계층화한 후,각각에 대하여 마신 횟수를 질문
하는 방식으로 가끔씩 있을 수 있는 과음을 측정할 수 없다는 단점을 가진 QF에
비해,GQF는 이를 보안한 것으로 고위험 음주자를 과소평가하지 않거나 비음주자
를 과대평가하지 않는다.셋째,지난 7일 동안에 마신 양이 얼마나 되는지를 측정
하는 방법이 있다.이 방법은 음주양상이 크게 저추정되어질 수 있기 때문에 1일
당 특정 역치를 초과(예,1일 당 60g)하는 음주 인구를 계산하는 방법으로는 추천
하지 않는다.
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가가가...위위위험험험음음음주주주에에에 있있있어어어서서서 급급급성성성 문문문제제제들들들을을을 측측측정정정하하하는는는 방방방법법법
위험음주는 전형적으로 정신운동성(psychomotor)손상 수준으로 기록되어지는

혈중 알코올 농도와 이에 상응하는 음주 수량의 지표를 가진 음주지침들을 반영한
다.고위험 음주 소비를 측정하는 목적은 예방 프로그램들의 성공을 위한 절제음주
지침들을 결정하기 위한 것이다(WHO,2000).WHO에 의해,권고된 위험음주의 국
제적 절단점은 남자의 경우,음주일 당 60g의 에탄올 이상인데,이것은 급성 문제
발생의 위험이 주로 명확하게 증가되는 지점이기 때문이다.한편,여성은 주어진
알코올 양으로부터 더 많은 중독을 경험하는 경향이 있으므로 남성보다 더 낮은
절단점 에탄올 40g이상이 권고된다.
고위험 음주의 급성 문제 측정에 주로 사용되는 방법들은 첫째,전체 인구 또는
음주자 중에서 고위험이 되기 쉬운 수준7)의 음주를 하는 분율 또는 수를 측정하는
방법이다.예를 들어,지난 달 동안 하루라도 5잔 이상 마신 경험이 있는 음주자의
분율 또는 지난 한 해 동안 한 주에 적어도 한 번에 6잔 이상을 마신 경험이 있는
성인의 분율을 측정하는 방법이다.둘째,고위험 음주일들에 소비되는 음주량 즉,
고위험 역치를 초과하거나 또는 고위험 경우에 소비되는 전체 섭취량의 분율을 추
정하는 방법이 있다.여러 연구문헌에서 고위험 음주를 정의하는 가장 보편적인 절
단점은 북미 전통의 1일 5잔 이상 즉,표준 잔 크기를 12g~13.6g로 정의할 때 알코
올 섭취가 49~56g되는 수준이다.음주의 량과 빈도만으로 측정되는 폭음은 조사
자체는 용이하나 각 국가의 술잔 속에 든 순수 알코올 량이 다르고 음주에 대한
문화적 차이로 인해 표준 한 잔을 측정하는 것이 어려우므로,정밀한 조사도구를
동일하게 사용하지 않을 경우 국제적인 비교가 용이하지 않은 단점이 있다.이에,

7)주어지는 참고 기간 동안 특정 빈도로 1일 당 에탄올의 그램이나 잔 수가 어떤 역치거나
그 이상인 것
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비교 연구 목적으로 WHO에서 제시한 음주일별 순수 알코올량에 따른 위험 수준
범주는 다음 <표1>과 같다.

표 1. 단일 음주일의 위험 소비에 대한 범주 (WHO, 2000)

     Criteria for risk consumption on a single drinking day               (단위, g)

나나나...위위위험험험음음음주주주에에에 대대대한한한 국국국내내내연연연구구구
최은영 등(1998)에 의하면,고도 음주자 남성의 평균 하루 음주량은 56gm으로

소주 5.5잔에 해당하였으며,여성에서 12gm으로 약 소주 1잔에 해당하는 양이었다.
천성수 등(2000)에 의하면,직장인의 92% 이상이 음주를 경험하고 있으며,그 중
60%이상은 과도한 음주로 인해 여러 가지 문제들을 경험하고 있는 것으로 나타났
고,백영애(1999)에 의하면 남자가 여자보다 음주 후,법적 문제,교통사고,건강 문
제 중 기억력 ,두통,설사,병원 치료의 부분에서 문제가 많으며,박영미 등(2006)
에 의하면,1998년과 2001년 국민건강영양조사 자료 중,20세 이상의 남성만을 선
정하여 분석한 결과,평균 음주량과 과음 시 음주량이 증가할수록 음주운전을 하는
비율이 증가하고,CAGE측정방법에 의해 알코올 의존이라고 판정되는 운전자는
비알코올 의존 운전자에 비해 음주운전을 할 가능성이 2배로 높았다.정우진 등
(2003)에 의하면,세계보건기구에서 권고한 위험도 분류 기준을 활용하여 음주로
인한 급성 위해의 위험도와 관련이 있는 요인을 분석하였을 때,배우자 동거 여부,
직업,현재 흡연여부,스트레스 수준은 한 단계 더 높은 위험 음주와 유의적인 관

남성 여성

저위험   low risk  1-40  1-20

중위험   medium risk 41-60 21-40

고위험   high risk 61-100 41-60

최고위험 very hign risk  101+   61+ 
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계를 가지고 있으며,성,연령,교육수준,거주지역,BMI,주관적 건강상태는 관련
성에 유의한 관련이 없었고,유태우 등(2003)에 의하면,WHO권고 지침에 의한 만
성 위해의 위험도와 관련이 있는 요인을 분석하였을 때 유의한 독립변수는 성별,
결혼상태,교육 수준,현재 흡연여부,주종 선택의 다양성으로 나타났다

다다다...위위위험험험음음음주주주에에에 대대대한한한 국국국외외외연연연구구구
음주 섭취의 높은 수준 즉,음주일 당 순수 알코올 소비(purealcoholconsump-

tion)60g이상의 과음(Gmeletal,2003)은 간경화,외상,여러 형태의 악성 종양,
알코올 사용 장애,심혈관계 질환 위험을 증가시킨다(Rehm etal,2003).
중부와 동부유럽에서의 평균 알코올 소비는 1ℓ(체코 공화국)~10.5ℓ(에스토

니아)로 비공식적인 소비8)와 함께 다른 유럽 국가들에 비해 상대적으로 높다.남자
의 과도음주(일당 순수 알코올 40g이상)는 불가리아(25.8%)가 가장 낮고,체코공화
국(59.4%)에서 가장 높고,여자는 에스토니아(4.0%)가 가장 낮고 헝가리(16.0%)에서
가장 높았다.과음의 음주 양상은 특별히 전통적으로 보드카를 마시는 국가들에서
높은 분율을 나타내었다(Popovaetal,2007).
일시적인 과도음주는 젊은 사람들 사이에서 증가하고,절제적인 음주자 사이에

서도 과음자들만큼 과음 경험이 많다(Gmeletal,2001).위험 음주 행동은 운동에
의 투입 및 운동을 하는 사람은 상류층의 운동을 하지 않는 사람과 비상류층의 운
동을 하는 사람보다 더 높은 유해음주율을 보인다(O'brienetal,2005).
사회경제적인 조건들은 과음에 있어,알코올 소비량에 대한 독립적인 효과를 가

8) 비공식적인 소비(Unrecorded alcohol consumption): 공식적인 국가 기록이나 조사가 

반영되지 않은 비율. 주로  가정양조(특별히 양주); 공업용, 기술용, 의학용으로 사용되

는 알코올; 불법적 공업 생산 또는 수입; 법적 정의 아래 수준의 알코올 사용하는 음료

를 포함 (출처: WHO, Global status report on alcohol 2004)



- 17 -

지며(Kuntscheetal,2004),대부분의 연구에서 성별 차이를 보이는 바,남성이 과
음의 기회가 많다(Arizaetal,2000;Boninetal,2000).미국에서는 과음이 20-22
세에 보통 절정을 이루며(O'Malleyetal,1996),Hemstrom 등(2002)의 유럽에 대한
음주 비교 연구에서는 핀란드,프랑스,독일,스웨덴,영국은 18-29세 연령대에서 과
음의 빈도가 가장 높았다.대부분의 국가에서 음주는 성인 초기에 시작되고,음주
량은 연령과 함께 감소(Rehm etal,2000)하는 반면,스위스에서의 과음 발생은 15-
20세에서 가장 높고,뚜렷이 연령의 증가와 함께 감소하는 경향을 보이나(Gutjahr
&Gmel,2001),음주량은 은퇴연령까지 증가한다(Rehm &Arminger,1996).그 밖
에 과음은 정서적 고통,외로움,우울,불안,스트레스,긴장과 관련이 있다 (Bonin
etal,2000;Poikolainenetal,2001;Laukkanenetal,2001;Tyssenetal,1998).

333...음음음주주주 주주주종종종 관관관련련련 연연연구구구
국가들의 음주 선호를 살펴보면,주로 맥주,포도주 또는 양주로 범주화할 수

있다.주요 맥주 음주 국가들은 유럽 국가와 몇몇 아프리카 국가들이며,가장 큰
포도주 음주자들은 유럽의 포도주 생산 국가들이고,가장 높은 양주 소비 국가들의
대부분은 동유럽,아시아 그리고 몇몇 섬 국가들이다.역사적으로,음주에 있어서의
다른 문화는 전통 상품,음주양상과 알코올에 대한 사회반응에 뚜렷한 차이가 있을
수 있다.

가가가...국국국내내내 연연연구구구
제갈정(2001)에 의하면,우리나라 사람들이 평소 자주 마시는 술의 종류는 소

주(58.2%),맥주,막걸리,포도주,양주,과일주,청주의 순이며,자주 마시는 술의
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종류는 성별 차이를 보여서 남자는 소주(76.2%)를,여자는 맥주(50.0%)로 소주보다
8.6%높으며,연령이 낮을수록 맥주를 선호하는 경향이 있다.
유태우 등(2003)에 의하면,소주 선호자는 맥주 선호자에 비해 중위험 또는 고

위험 음주를 할 가능성이 약 3~4배 높았으며,양주 선호자는 고위험 음주의 가능
성이 맥주 선호자에 비해 약 5~6배 높았다.막걸리 또는 포도주 선호자와 맥주 선
호자는 고위험 음주를 할 가능성이 대체로 동일하였다.
Chung(2004)에 의하면,알코올 관련 위해를 주는 위험한 음주 주종은 다른 서

구국가들에서는 맥주인 것과 대조적으로 한국에서는 소주로 밝혀져,소주는 맥주에
비해 급성 위해 유발 음주 위험은 최고위험은 3.40배,고위험은 3.62배로 높은 위험
도를 나타낸다.

다다다...국국국외외외 연연연구구구

1)음주 주종과 건강
최근에는 알코올의 의학적인 위험과 심혈관계에 있어서의 긍정적 효과,다른 주

종 간 가능한 위험률,서로 다른 음주양태가 심혈관계 유병율과 사망률에 미치는
역할 그리고 에탄올의 건강 증진 효과에 대한 잠재적 기전 사이의 균형 등에 관해
풀지 못한 질문들을 계속해서 연구하고 있다.GrǿnbӔk(1998)의 북유럽에 대한 연
구에 의하면,포도주 음주자들은 비슷하게 음주하는 맥주 또는 양주 음주자들보다
상부 위장계 암의 위험율이 낮다.그러나,Lavecchia등(1999)에 의하면,이탈리아
에서의 포도주 소비는 상부 위장계 암과 강한 상관성을 나타낸다.또한,붉은 포도
주에 함유된 탄닌(tannins),페놀 화합물(phenoliccompounds),플라브노이드(flave-
noids)가 저밀도 지단백 콜레스테롤(lowdensitylipoproteincholesterol,LDL)의 산
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화 억제 또는 혈전 생성 억제 작용 기전을 통해 포도주를 마시는 잠재적 혜택을
가져올 수 있다고 제시하는 연구가 있는 한편,췌장암의 경우에는 맥주,적포도주,
양주 또는 모든 주종의 혼합된 소비와의 상관성은 없었으나,매일 백포도주를 마시
는 사람들 사이에서 감소하는 상관성이 있음을 보고한 연구도 있다 (Farrow,1986).
미국 국민을 대상으로,음주의 주종과 알코올 관련 의학적 영향에 대하여 알코올
소비 수준을 통제하고 다른 음주 주종 간 효과를 다룬 연구에서는 양주를 선호하
는 경우는 몇몇 신체적 질병 위험 증가와 관련이 있으며,맥주와 포도주 선호간의
비교에서는 다른 차이가 없었다(Chouetal,1998).각 인구에 있어서 알코올 음료
의 가장 많은 공통 종류는 전체 알코올 소비의 결정 요인이자,결과적으로 알코올
관련 건강 이득과 건강위험의 결정요인임을 보여준다.

2)음주 주종과 음주 양상
맥주와 양주 음주자들은 더 높은 음주를 하는 경향이 있고,다른 주종을 마시는

사람들에 비해 알코올 관련 문제들을 더 많이 가지고 있으며(Clapp&Shillington,
2001;Gronbaeketal,2004;Kuntscheetal,2006),맥주 또는 양주 선호는 높은 양
과 빈도의 음주 및 위험한 일회성 음주와 관계가 있다.주로 양주 또는 맥주 음주
자들과 대조를 이루어,포도주 음주자들은 교육 수준이 더 좋으며,상대적으로 신
체정신적 질병의 증상 또는 위험이 없으며,절제하며 마시고(Klatskyetal,1990;
Gronbaeketal,1999),포도주 음주자들은 맥주나 양주 음주자들보다 과도음주자가
되는데 훨씬 낮은 위험을 가지고 있다(Jensenetal,2002;Gronbaeketal,2004).
미국대학생들의 과음에 소비되는 음주 주종에 대한 연구(Clapp & Shillington,
2001)에서는 과음은 맥주,양주,혼합음주에서 더 많이 일어나기 쉬운 반면,포도주
음주의 경우는 과음을 유발하지 않는다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

가가가...연연연구구구의의의 틀틀틀
본 연구에서는 위험음주와 선호주종 간의 관련성을 알아보고자 한다.

위험음주의 주요 척도인 알코올 사용 장애와 급성 위해 유발 음주 위험을 종속변
수로 구분하였다 즉,알코올 사용 장애는 일반음주와 알코올 사용 장애 음주로,급
성 위해 유발 음주 위험은 저위험 음주와 고위험 음주의 각각 두 범주로 구분한
후 각 범주별로 인구사회학적,생체지표적,보건의식행태적 특성에 따라 분석하였
다.또한,선호주종을 독립변수로 포함한 3개의 로지스틱 회귀 모형을 구축하여 알
코올 사용 장애 음주 및 급성 위해 유발 고위험에 속하는 음주행태에 영향을 주는
요인을 확인하였으며,이 모형들을 통해 위험음주와 선호주종 간의 상호관련성을
분석하였다.
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그림 2.연구의 틀
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나나나...연연연구구구가가가설설설

가설1.성별,연령별,교육수준별,직업별,거주지별,소득수준에 따라 알코올
사용 장애 유병 및 급성 위해 유발 음주 위험에 차이가 있을 것이다.
알코올 관련 위해는 여성에 비해 남성이 높은 것으로 알려져 있으며,연령별로
20-30대가 40-50대에 비해 음주율이 높으나,과음빈도는 40-50대에서 상대적으로 많
고,교육수준과 알코올 의존적 문제는 교육수준이 높아질수록 평균문제경험빈도가
감소하는 유형을 보인다(김광기,1996).문제성 음주자는 전문직에서,알코올의존
자는 농어업 종사자 및 단순노무자에서 높은 것으로 나타났다(제갈정,2001).

가설2.BMI,중성지방,혈압,혈당,HDL-C는 정상보다 높은 경우 알코올 사용
장애 유병 및 급성 위해 유발 음주 위험도가 높을 것이다.
음주군은 비음주군에 비해 유의하게 수축기 혈압과 HDL-C가 높고,LDL-C와
총콜레스테롤이 낮았으며,흡연량이 유의하게 많으며,BMI및 이완기 혈압,중성지
방에는 유의한 차이를 보이지 않는다(최경묵 등,2001)

가설3.흡연,스트레스,우울,자살사고 의향의 경험 유무 및 활동 종류에 따
라 알코올 사용 장애 유병 및 급성 위해 유발 음주 위험도에 차이가 있을 것이다.
비흡연자보다 흡연자 중에 충동적이고 술을 많이 마시는 사람이 더 많다(남궁
기,2001).스트레스가 많을수록 음주,흡연량이 많고,운동량은 적으며,수면 상태
는 불충분하며(오장균,1999),남녀 모두 스트레스를 많이 느낄수록 알코올 의존도
비율이 높다(정태련,2001).알코올 의존자들에서 자살 수행의 위험은 10% 이상이
며,일반 인구보다 5-10배 이상이다(preussetal,2002).
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가설4.선호주종에 따라,알코올 사용 장애 유병과 급성 위해 유발 음주 위험
에 차이가 있을 것이다.
알코올의존 고위험군은 소주를 가장 많이 선호하는 것으로 조사되어 있고(성상경
등,1999;이희종 등,2002)우리나라에서 알코올 관련 급성 위해를 주는 가장 위
험한 주종은 소주이다(정우진 등,2003;chung,2004)
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222...연연연구구구자자자료료료 및및및 대대대상상상

이 연구는 국민건강증진법 제16조에 의거하여,1998년부터 3년 주기로 실시된
<국민건강영양조사 제3기(2005)>를 사용한다.국민건강영양조사의 목적은 건강 수
준,의료 이용 및 접근성,건강관련 의식 및 행태에 대한 전국 규모의 대표성과 신
뢰성 있는 통계를 산출하는데 있다.국민건강영양조사 제3기(2005)는 1998년과
2001년의 국민건강영양조사와 동일한 조사규모(12,000명)로 진행되었으며,2005년
조사는 이전 조사와 구별되어,국민건강증진종합계획(HealthPlan2010)에 맞는 관
련지표 생산을 위한 조사표로 구성되었으며,가구 대표가 가구 구성원을 대신하여
응답하던 방식에서 가구원 개인을 대상으로 면접조사를 했다.
이 연구를 위하여 국민건강영양조사 제3기 자료 가운데,음주 및 흡연,스트레

스 등의 내용을 포함한 보건의식행태조사와 혈압,혈당,중성지방 등의 생체지표
내용을 포함한 검진조사 그리고,인구사회학적 내용을 포함하는 가구면접조사 자료
를 이용하였다.알코올 사용 장애 측정을 위한 보건의식행태조사와 음주 주종을 기
준으로 음주 횟수와 량을 제시한 건강검진보충조사에 응답한 19세 이상의 성인을
대상으로 하였으며,총 5,560명이 연구대상이었다.이 중에서,보건의식행태조사에
서 전혀 마시지 않거나 한 달에 1번 미만의 음주자 즉,비음주군으로 응답하였더라
도,건강검진 보충조사에서 적어도 1종 이상의 음주 주종에 있어,지난 한달 동안
의 음주 횟수를 ‘없음’이외로 응답한 사람은 음주군으로 분류하였다.결과적으로
건강검진 보충 조사 응답에서 모든 주종에 거쳐 음주 횟수를 ‘없음’으로 응답한 사
람(비음주군)2,216명을 제외한 3,344명의 음주군이 최종 분석 대상자였다.동 조사
자료에는 음주의 양 및 횟수,음주행태,음주로 인한 정신-사회적 문제의 유무,음
주 주종에 관한 변수가 있어 알코올 사용 장애 선별 및 주종별 음주일 평균 순수
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알코올 소비량을 계산할 수 있다.

그림 3.연구대상자

        국민건강영양조사국민건강영양조사국민건강영양조사국민건강영양조사

                            ((((제제제제3333기기기기) ) ) ) 

                    전체 전체 전체 전체 대상자    대상자    대상자    대상자    

    연구대상자     연구대상자     연구대상자     연구대상자     

                최종분석대상자 최종분석대상자 최종분석대상자 최종분석대상자 

  제외

• 만19세 미만 

•“건강면접조사,보건의식행태조사

 검진조사,건강검진보충조사“4개   

 조사 中 1개 이상의 미완료자

          28,288명 

•  비음주군 2,216명

    

33,84833,84833,84833,848명명명명

            

    5,5605,5605,5605,560명  명  명  명  

    3,3443,3443,3443,344명  명  명  명  

  제외



- 26 -

333...변변변수수수의의의 정정정의의의

가가가...종종종속속속변변변수수수
알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애:알코올 사용 장애를 선별하기 위해 WHO에서 개발된 알코

올 사용 장애 선별 검사를 사용하였다.WHO 지침에 의하면,총점 8점 이상은 알
코올 의존 뿐 아니라,위험음주와 유해음주의 지표로 제시하고 있다.
국내에서는 Kim 등(1999)에 의해 문제음주※의 경우 12점,DSM-Ⅳ기준에 의한 알
코올 사용 장애 15점,DSM-Ⅳ기준에 의한 알코올의존※ 26점이 절단점으로
제시된 바 있으나,초기 ‘위험음주’상태에 있는 대상들을 선별하는 것이 알
코올 사용 장애 선별 검사의 주목적인 바,이 연구에서는 WHO에서 제시
한 기준과 동일하게,총점 8점 이상을 알코올 사용 장애로 정의하였다.따
라서,이 연구에서는 알코올 사용 장애 선별 검사 총점 8점 이상을 ‘알코
올 사용 장애’라 정의하며,이는 위험음주,유해음주,알코올 의존을 포함하는 개념
이다.

급급급성성성 위위위해해해 유유유발발발 음음음주주주 위위위험험험:WHO에서 비교연구 목적을 위해 제시한 음주일
당 알코올 소비의 위험에 대한 기준에 따라,음주일 평균 순수 알코올 소비량에 의
해 급성 위해 유발 음주 위험을 분류하였다.남자는 음주일의 순수 알코올 소비량
이 60g이하이면 저위험 음주,61g이상이면 고위험 음주에 해당하고,여자는 음주
일의 순수 알코올 소비량이 40g이하이면 저위험 음주,41g이상이면 고위험 음주
로 분류하였다.
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나나나...독독독립립립변변변수수수
선선선호호호주주주종종종:지난 한 달 동안 마신 주종의 순수알코올 함량에 알코올 비중(0.79g/

㎖)을 곱하여 음주일당 순수 알코올 소비량(purealcoholconsumption)을 계산하
였으며,지난 한 달 동안 두 종류 이상의 주종을 마신 응답자는 그 중에서 알코올
농도를 많이 소비한 경우를 고려하여 이를 선호주종으로 정하였다.음주량은 술의
종류에 따른 도수 및 부피를 고려하여 계산하였고,지난 한 달 간 음주자가 한 주
종의 술을 한 번에 마시는 양이 바로,음주일 하루 마시는 양으로 가정하고 위험도
를 산정하여,순 알코올 치로 표시하였다.각 주종별 도수 즉 단위 용량 당 알코올
농도는 대한 주류 공업 협회의 제시 자료를 이용한 선행 연구(정우진 등,2003;유
태우 등,2003)의 기준을 사용하였으며,각 주종별 표준 1잔의 용량은 최은영(1998),
한국 음주 문화 연구 센터(2002)가 제시한 기준을 사용하였다.단,맥주의 경우 본
연구의 원시 자료의 설문 내용 중,캔맥주 1개 (355㎖)를 1.4잔으로 제시한 것을
고려하여 맥주 1잔을 약 255㎖로 계산하였다.또한,조사도구에 제시된 5개의 주
요 주종 이외의 주종을 주관식으로 응답한 경우의 다수가 13-15%의 과실주 및 약
주가 차지하여,기타 주종의 도수는 15%,표준 1잔의 크기는 50㎖로 정하여 사용하
였다.
                  표 2. 표준 잔의 크기

 주종   도수(%)   1잔 용량 (㎖)

소주 25 50
맥주 4 255

막걸리 7 250
양주 40 40

포도주 12 120
기타 15 50



- 28 -

단일 음주일(asingledrinkingday)의 평균 알코올 소비량(purealcoholconsumpt-
ion)은 음주일의 마시는 량(잔)x 표준1잔의 용량 (㎖)x 도수(%)x 0.79(gm/㎖) 9)

지난 한 달 동안의 주종별 음주일당 순수 알코올 소비량을 계산하여 일차적으
로 선호주종은 총 6군(소주,맥주,막걸리,양주,포도주,기타)으로 선정하였으나
양주,포도주,기타는 음주 빈도가 낮게 나타난 점을 고려하여 기타 주종 범주로
묶어 범주화하였다.따라서,최종 분석 시에는 소주,맥주,막걸리,기타 총 4군을
사용하였다.

표 3. 종속변수의 내용

표 4. 독립변수의 내용

9) commonalcoholconversionfactor또는 conversionfactorofethanol:1㎖의 술에 포
함된 순수 알코올 량을 0.79gm으로기준한다.(WHO.2000)

변 수 분 류 정 의

선호주종 소주 소주

맥주 맥주

막걸리 막걸리

기타주종 포도주, 과실주, 약주, 양주 등

성 남 남

녀 녀

변 수 분 류 정  의

알코올 일반 음주 AUDIT<8

사용장애 알코올 사용 장애 음주 AUDIT≥8

음주일 당 섭취하는 순수알코올 함량 기준

급성위해유발 고위험 남 61g 이상, 여 41g 이상

음주위험 저위험 남 60g 이하, 여 40g 이하
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표 4. (계속)

연령(대) 20 19~29세

30 30~39세 

40 40~49세

50 50~59세

≥60 60세 이상

중학교 이하 무학, 초등학교, 중학교

교육 고등학교이상 고등학교

전문대학이상 대학교(전문대포함),대학원

표준화  < 70 70만원미만

가구소득10)  71-114 70만원이상-115만원미만

(만원)  115-172 115만원이상-173만원미만

 ≥173 173만원이상

가구원수(명)  1 1

 2 2

 3 3

 4 4

 ≥5 5≥

거주지 대도시 특별시, 광역시

소도시 중소도시

농어촌 읍/면

직업 행정사무직 전문행정관리직, 사무직

판매서비스직 판매서비스직

농어업/노무직 농어업, 기능단순노무직

군인/학생 군인, 학생/재수생

주부 주부

무직 무직

결혼상태 미혼 미혼

이혼/사별/별거 이혼/사별/별거

유배우자 유배우자

BMI 저체중 BMI<18.5

정상 18.5≤BMI≤25

비만 BMI>25

중성지방 정상 200㎎/㎖ 미만

고중성지방혈증 200㎎/㎖ 이상

콜레스테롤 정상 240㎎/㎖ 미만

고콜레스테롤혈증 240㎎/㎖ 이상



- 30 -

10) 표준화 가구소득(Thestandardizedhouseholdincome):전체 가구소득에 대하여 가구
원수의 효과를 보정하기 위한 값으로 ,전체 가구 소득을 가구원수의 제곱근으로 나누
어 계산한 값

표 4. (계속)

HDL-C 정상 남: 40㎎/㎖ 이상,  여: 50㎎/㎖ 이상

저HDL-C혈증 남: 40㎎/㎖ 미만,  여: 50㎎/㎖ 미만    

혈압 정상 수축기혈압<140mmHg 그리고 이완기혈압 <90mmHg, 

고혈압 수축기혈압 ≥140mmHg 또는 이완기혈압 ≥90mmHg

또는 혈압강하제 복용

혈당 정상 <126㎎/㎖

고혈당 ≥126㎎/㎖  또는 혈당강하제 복용 또는

인슐린 주사 투여

흡연 비흡연 비흡연

과거흡연 과거흡연

현재흡연 현재흡연

함께 음주 직장동료 직장동료

하는 대상 친구 친구

가족/친지 가족/친지

혼자 혼자

기타 기타

스트레스 많이 느낌 대단히 많이 느낌, 많이 느낌, 

조금 느낌 조금 느낌

거의 안 느낌 거의 안느낌

우울 예 예

아니오 아니오
자살사고 예 예

의향 아니오 아니오

수면 충분하다 매우 충분하다, 충분하다

만족도 불충분하다 불충분하다, 대단히 불충분하다

휴식 그렇다 매우 그렇다, 그렇다

충분도 그렇지않다. 전혀 그렇지않다, 그렇지않다.

일상생활 심한 활동, 심한 활동

활동종류 보통 활동 보통 활동

가벼운 활동 가벼운 활동, 안정

규칙적운동 운동함 주1회, 주2회, 주3회, 주4회, 주5회 이상

운동안함 전혀 하지 않음
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444...분분분석석석방방방법법법

선호주종과 위험음주 즉,알코올 사용 장애 및 급성 위해 유발 음주 위험과의
관련성을 알아보기 위해,SAS9.1을 사용하여 다음의 단계로 분석을 시행하였다.

첫째.연구대상자의 인구사회학적 특성과 생체지표적 특성,보건의식행태적 특
성(이하,특성군)에 대해 기술 통계 분석을 시행하여 빈도와 백분율을 제시하였다.

둘째.연구대상자의 각 특성 및 선호주종에 따라 위험음주에 차이가 있는지를
알아보기 위해 카이제곱검정을 이용하여 분석하였다.종속변수는 알코올 사용 장애
와 급성 위해 유발 음주 위험으로서,알코올 사용 장애 음주일 확률과 급성 위해
유발 음주 위험이 고위험일 확률을 각각 분석하였다.

셋째.선호주종과 위험음주 간의 관계를 알아보기 위하여,알코올 사용 장애 및
급성 위해 유발 음주 위험별 3개의 모형들을 각각 구축하였다.즉,선호주종만을
독립변수로 하고,알코올 사용 장애와 급성 위해 유발 음주 위험을 각각의 종속변
수로 채택한 <모형 1>,모형1에서의 성,연령,직업 등의 인구사회학적 특성을 통
제한 <모형 2>,모형 2에 BMI,혈압,혈당 등의 생체지표적 특성과 흡연,운동,스
트레스,운동 등의 보건의식행태적 특성을 통제한 <모형 3>을 구축하여,로지스틱
회귀분석을 시행하였다.
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넷째.분산확대인자(VIF,VarianceInflationFactor)를 통하여 독립변수 간의 다
중공선성을 검정하였다.

ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

1.연구대상자의 특성

가가가...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
제3기 국민건강영양조사 중 보건의식행태조사 및 건강검진보충조사에서 지난

1달 동안의 음주 횟수와 양에 관한 질문에 답한 19세 이상 성인을 대상으로 하였
다.대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 <표4>와 같다.대상 인원 중 46.5%가
여성이며 대상자의 평균연령은 43.9세로,30대와 40대가 각각 25.0%,26.8%로 과반
수를 차지하였고,20대는 16.3%,50대 15.6%,60대 이상은 16.2%를 나타내었다.
교육수준별로 보면 분석대상자의 36.3%가 고등학교 이하로 가장 많은 분율을 차지
하였고,중학교 이하 28.8%,전문대학 이상이 35.0%를 나타내었다.가구소득을 가
구원수의 제곱근으로 나누어 계산한 표준화 가구소득을 사분위로 분류한 것을 보
면,70만원 미만이 22.3%,70-114만원은 24.4%,115-172만원이 26.8%,173만원 이상
이 26.5%를 차지하였다.거주지별로 보았을 때,대도시 43.6%,소도시 36.0%,농어
촌 20.3%의 비율을 나타내었으며,분석대상자의 직업별로 보면,농어업/노무직이
전체의 28.47%로 가장 많았으며,행정사무직 21.5%,주부 16.3%,판매서비스직
16.1%,무직 12.8%이었고,군인/학생이 가장 적은 4.9%를 차지하였다.가구원 수로
는 4명이 가장 많은 34.0%를 차지하였으며,1명인 경우가 가장 적은 7.0%이고,2명
과 3명이 각각 21.3%,23.7%였고,5명 이상이 14.0%를 차지하였다.결혼상태는 미
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혼이 17.2%,사별/이혼/별거가 9.8% 그리고,유배우자가 73.0%를 나타내었다.

표 5. 연구대상자의 인구사회학적 특성

변수 분류        빈도  (%)

성
남 1,789 (53.5)

여 1,555 (46.5)

연령(대)

20 546 (16.3)

30 837 (25.0)

40 897 (26.8)

50 521 (15.6)

≥60 543 (16.2)

교육

수준

중학교이하 962 (28.8)

고등학교이하 1,212 (36.3)

전문대학이상 1,169 (35.0)

표준화

가구소득(만원)

 < 70 739 (22.3)

 71-114 810 (24.4)

 115-172 889 (26.8)

 ≥173 879 (26.5)

거주지

대도시 1,459 (43.6)

소도시 1,205 (36.0)

농어촌 680 (20.3)

직업

행정사무직 717 (21.5)

판매서비스직 536 (16.0)

농어업/노무직 951 (28.5)

군인/학생 164  (4.9)

주부 544 (16.3)

무직 428 (12.8)

가구원수(명)

 1 233  (7.0)

 2 713 (21.3)

 3 791 (23.7)

 4 1,138 (34.0)

 ≥5 469 (14.0)

결혼상태

미혼 572 (17.2)

유배우자 2,435 (73.0)

사별/이혼/별거 328  (9.8)
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나나나...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 생생생체체체지지지표표표적적적 특특특성성성
대상자들의 생체지표관련 특성은 <표5>와 같다.BMI는 저체중이 4.2%,비만이

32.5%이고 정상체중은 63.3%였다.중성지방의 경우,정상은 86%,고중성지방혈증은
15.7%를 나타내었고,콜레스테롤은 대부분이 정상인 98%이고,2%가 고콜레스테롤
혈증이었으며,HDL-C은 52.1%가 정상,47.9%가 저HDL-C혈증을 나타내었다.혈압
의 경우,정상이 77% 고혈압은 23.0%를 고혈압을 나타내었고,혈당은 93.6%가 정
상이며,6.4%가 고혈당을 나타내었다.

표 6. 연구대상자의 생체지표적 특성

다다다 . . . . 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 보보보건건건의의의식식식행행행태태태적적적 특특특성성성

     대상자들의 보건의식행태관련 특성은 <표6>과 같다 . 흡연의 경우 , 과거흡연은
20.9%, 현재흡연은 29.5%였고 , 나머지 49.6%는 비흡연자였다 . 함께 술을 마시는
대상으로는 친구가 52.9%, 직장동료가 21.3%로 대부분을 차지했고 , 그 외에 가족

변수 분류         빈도  (%)

BMI

저체중 140  (4.2)

정상 2,105 (63.3)

비만 1,080 (32.5)

중성지방
정상 2,800 (84.3)

고중성지방혈증 521 (15.7)

콜레스테롤
정상 3,254 (98.0)

고콜레스테롤혈증 66  (2.0)

HDL-C
정상 1,730 (52.1)

저HDL-C혈증 1,591 (47.9)

혈압
정상 2,575 (77.0)

고혈압 769 (23.0)

혈당
정상 3,130 (93.6)

고혈당 214  (6.4)



- 35 -

/친지가 19.8%, 혼자가 5.1%, 기타가 0.9를 차지하였다 . 스트레스는 거의 안 느
낌이 13.2%, 많이 느낌이 34.7%, 조금 느낌이 52.1%로 정도의 차이는 있으나 , 

대부분이 스트레스를 느끼는 것으로 나타났다 . 우울하다는 14.3%이었고 , 우울하
지 않다는 85.7%를 차지하였으며 , 자살사고의향 경험이 있었던 경우는 18.3%, 없
었던 경우는 81.7%를 나타내었다 . 수면에 대한 만족도는 충분하다가 63.2%, 불충
분하다가 36.8%를 차지하였고 , 휴식의 충분도는 충분하지 않다가 33.5%, 매우 충
분하다가 66.5%를 차지하였다 . 일상생활 활동종류는 심한 활동이 12.8%로 가장
낮은 비율을 보였고 , 보통 활동이 43.4%, 가벼운 활동이 43.8%를 나타내었다 . 규
칙적 운동은 안한다 50.9%, 한다 49.1%로 비슷한 비율을 나타내었다 .

표 7. 연구대상자의 보건의식행태관련 특성

변수 분류         빈도 (%)

흡연

비흡연 1,608 (49.6)

과거흡연 677 (18.0)

현재흡연 958 (23.0)

함께 술 마시는 대상 직장동료 661 (21.3)

친구 1,645 (52.9)

가족/친지 617 (19.8)

혼자 158  (5.1)

기타 27  (0.9)

스트레스

거의 안느낌 428 (13.2)

조금 느낌 1,691 (52.1)

많이 느낌 1,124 (34.7)

우울 예 463 (14.3)

아니오 2,780 (85.7)

자살사고의향 예 592 (18.3)

아니오 2,651 (81.7)

수면 만족도 불충분 1,195 (36.9)

충분 2,048 (63.1)

휴식 충분도 그렇지 않다 1,085 (33.5)

매우 그렇다 2,158 (66.5)

일상생활 활동종류

가벼운 활동 1,421 (43.8)

보통 활동 1,406 (43.3)

심한 활동 416 (12.8)
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라라라 . . . . 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 선선선호호호주주주종종종
      연구대상자의 선호하는 주종은 <표 7>과 같다 . 소주가 65.9%로 제일 많았고 , 

맥주가 20.4%, 막걸리가 7.0%, 양주 및 포도주 , 과실주 , 약주 등을 합한 기타가
6.7%를 차지하였다 . 

 표 8. 연구대상자의 선호주종 

222...알알알코코코올올올 사사사용용용장장장애애애

전체 연구 대상자의 알코올 사용 장애 선별 검사 결과는 <표 8>과 같다.전체
연구대상자 중,알코올 사용 장애 선별 검사 점수 8점 미만인 일반음주군은
58.5%,알코올 사용 장애 선별 검사 점수 8점 이상의 알코올 사용 장애 음주군
은 41.5%로 나타났다.

규칙적 운동 운동 안함 1,650 (50.9)

운동함 2,547 (47.0)

변수 분류              빈도 (%)

  선호주종

소주 2,205 (65.9)

맥주 681 (20.4)

막걸리 235  (7.0)

기타 223  (6.7)
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  가가가 . . . . 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성에에에 따따따른른른 알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애와와와의의의 관관관련련련성성성  

  1) 인구사회학적 특성
       전체 대상자 중 , 음주군인 3,344명을 대상으로 하여 , 인구사회학적 특성에 따른

  알코올 사용 장애와의 관련성을 살펴보면 <표 9>와 같다 . 알코올 사용 장애 음주
  군과 일반음주군 두 군 간에는 성 , 연령 , 교육수준 , 직업 , 결혼상태에 있어서 , 통계
  학적 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 . 성별에 있어 알코올 사용 장애는 남성
  79.9%, 여성 20.1%로 남성이 여성보다 유의하게 높았고 (p<.0001) 연령의 경우 ,  

  알코올 사용 장애 음주는 40대가 29%로 가장 높게 나타났고 , 30대 , 50대 , 20대 ,  

  60대 이상 순으로 낮아졌으며 , 일반음주군에 비해 40대 , 50대가 알코올 사용 장
  애가 유의하게 높았다 (p<.0001). 교육 수준은 학력이 높을수록 알코올 사용 장애
  가 높은 것으로 나타났고 (p<.0001), 표준화 가구소득별로 보았을 때 소득수준이
  증가할수록 알코올 사용 장애 음주 분율이 높아지는 것으로 나타났으나 , 일반음주
  군과의 통계적 유의성은 없었다 . 직업의 경우 , 알코올 사용 장애 음주는 농어업 /노
  무직이 35%로 가장 높은 분율을 나타내었고 , 일반음주군에 비해 행정사무직 , 판
  매서비스직 , 농어업 /노무직이 유의하게 높은 것으로 나타났다 (p<.0001). 결혼상태
  의 경우 알코올 사용 장애 음주는 유배우자가 74%로 가장 높은 분율을 나타내었
  으며 , 일반음주군에 비해 미혼과 유배우자가 유의하게 높은 것으로 나타났다 (p<.0

     001). 거주지별로 보면 , 알코올 사용 장애 음주는 농어촌 , 소도시 , 대도시 순으로

표 9. 알코올 사용 장애 선별 검사에 의한 음주군                            

                   구    분 빈도 %

                   일반 음주군 1,955 58.5

                   알코올 사용 장애 음주군 1,389 41.5
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  점차 높은 분율로 나타났으나 , 일반음주군과의 유의적 차이는 없었다 . 가구원수의
  경우 , 알코올 사용 장애 음주가 1명이 가장 낮고 4명이 35%로 가장 높았으나 , 통
  계적으로 일반음주군과의 유의적 차이는 없었다 .

표 10. 인구사회학적 특성과 알코올 사용 장애의 관련성                빈도(%)  

   ***p<0.001 **p<0.01*p<0.05

 일반음주군  알코올사용장애군
X

2

AUDIT<8    AUDIT≥8

  (n=1,955)  (n=1,389)

성
남 679 (34.7) 1,110 (79.9) 664.54*** 

여 1,276 (65.3) 279 (20.1)

연령(대)

20 326 (16.7) 220 (15.8) 16.97*** 

30 490 (25.1) 347 (25.0)

40 494 (25.3) 403 (29.0)

50 290 (14.9) 231 (16.6)

≥60 355 (18.2) 188 (13.6)

교육

수준

중학교이하 627 (32.1) 335 (24.1) 29.32***

고등학교이하 700 (35.8) 512 (36.9)

전문대학이상 627 (32.1) 542 (39.0)

표준화

가구

소득(만원)

 < 70 449 (23.2) 290 (21.0) 6.08

 71-114 477 (24.6) 333 (24.1)

 115-172 527 (27.2) 362 (26.2)

 ≥173 484 (25.0) 395 (28.7)

거주지

대도시 847 (43.3) 612 (44.1) 2.12

소도시 694 (35.5) 511 (36.8)

농어촌 414 (21.2) 266 (19.1)

직업

행정사무직 377 (19.3) 340 (24.5) 276.77***

판매서비스직 294 (15.1) 242 (17.4)

농어업/노무직 473 (24.2) 478 (34.4)

군인/학생 91  (4.7) 73  (5.3)

주부 465 (23.8) 79  (5.7)

무직 252 (12.9) 176  (12.7)

가구원수

  (명)

 1 134  (6.9) 99  (7.1) 3.86

 2 412 (21.1) 301 (21.7)

 3 480 (24.6) 311 (22.4)

 4 646 (33.0) 492 (35.4)

 ≥5 283 (14.5) 186 (13.4)

결혼

상태

미혼 322 (16.5) 250 (18.0) 10.20***

유배우자 1,407 (72.3) 1,028 (74.1)

사별/이혼/별거 218 (11.2) 110  (7.9)
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2) 선호주종에 따른 특성
       음주자의 선호주종별 알코올 사용 장애와의 관련성을 본 결과는 <표 10>과 같

  다 . 알코올 사용 장애 음주에 있어서 선호주종은 소주 (75%), 맥주 (10%), 막걸리
  (6%), 기타 (4%)로 나타났으며 일반음주군에 비해 소주와 막걸리가 유의하게 높은
  것으로 나타났다 (p<.0001). 

***p<0.001 **p<0.01*p<0.05

3) 생체 지표 관련 특성
        생체 지표 관련 특성에 따른 알코올 사용 장애와의 관계를 보면 <표 11>과 같

   다 . 알코올 사용 장애 음주군과 일반음주군 두 군간에는 BMI, 중성지방 , HDL-C,  

   혈압 , 혈당에 있어서 통계학적 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 . BMI의 경우
   알코올 사용 장애 음주군에 있어 정상체중이 60%로 가장 높은 분율을 나타내었
   고 일반음주군에 비해 알코올 사용 장애 음주는 비만에서 유의하게 높은 것으로
   나타났다 (p=0.001). 또한 , 알코올 사용 음주군에서 고중성지방혈증은 22.4%, 저
   HDL-C혈증은 39.5%의 분율을 나타내었고 , 일반음주군에 비해 고중성지방혈증에
   서 알코올 사용 장애가 높고 , 저HDL-C혈증에서 낮은 것으로 나타났으며 , 이는
   통계적으로 유의하였다 (p<.0001). 콜레스테롤의 경우 , 대다수가 정상콜레스테롤혈
   증 (98%)이었으며 , 알코올 사용 장애 음주군과 일반음주군에 있어 콜레스테롤 수

표 11. 선호주종과 알코올 사용 장애의 관련성                             
빈도 (%)

                      

      선호 주종 

         

일반음주군  알코올사용장애 음주군

AUDIT<8  AUDIT≥8 X
2

       (n=1,955)  (n=1,389)

 소주 1,113 (39.0) 1,092 (75.0) 183.55***

맥주 531 (19.0) 150 (10.0)

막걸리 152  (5.0) 83  (6.0)

기타 159  (6.0) 64  (4.0)
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   준에는 유의한 차이가 없었다 . 혈압은 알코올 사용 장애 음주군에서 고혈압이
   27.6%를 나타내었고 , 일반음주군에 비해 고혈압인 그룹이 알코올 사용 장애가 높
   은 것으로 유의하게 나타났으며 (p<.0001), 혈당의 경우 , 알코올 사용 장애 음주군
   에서 정상혈당이 91.7%로 대다수를 차지하였고 , 일반음주군에 비해 고혈당인 그
   룹이 알코올 사용 장애가 높은 것으로 유의하게 나타났다 (p=0.001).

표 12. 생체 지표와 알코올 사용 장애의 관련성                        빈도(%) 

*** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

4)보건의식행태와 알코올 사용 장애와의 관련성
보건의식행태관련 특성에 따른 알코올 사용 장애의 관계는 <표 12>와 같다.알

코올 사용 장애 음주군과 일반음주군 두 군 간에는 흡연,함께 술 마시는 대상,스
트레스,일상생활 활동종류에 있어서 통계학적인 유의한 차이가 나타났다.흡연의
경우,알코올 사용 장애 음주군에 있어 현재흡연이 47.9%로 가장 높은 분율을 나타

 

일반음주군  알코올사용장애음주군

X
2

AUDIT<8      AUDIT≥8

    (n=1,955) (n=1,389)

BMI

저체중 92  (4.7) 48  (3.5)   18.58***

정상 1,275 (65.7) 830 (60.1)

비만 576 (29.6) 504 (36.5)

중성지방
정상 1,727 (89.1) 1,073 (77.6)    78.77***

고중성지방혈증 212 (10.9) 309 (22.4)

콜레스테롤
정상 1,900 (98.0) 1,354 (98.0)     0.00

고콜레스테롤혈증 38  (2.0) 28  (2.0)

HDL-C
정상 894 (46.1) 836 (60.5)   66.34***

저HDL-C혈증 1,045 (53.9) 546 (39.5)

혈압
정상 1,569 (80.3) 1,006 (72.4)   27.67***

고혈압 386 (19.7) 383 (27.6)

혈당
정상 1,857 (95.0) 1,273 (91.7)   14.56***

고혈당 98  (5.0) 116  (8.3)
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내었으며,일반음주군에 비해,알코올 사용 장애 음주는 과거흡연과 현재흡연에서
유의하게 높게 나타났다(p<.0001)함께 술 마시는 대상은 친구가 56.3%로,직장동
료 29.2%로 높은 분율을 나타내었고,일반음주군에 비해 알코올 사용 장애가 직장
동료,친구,혼자,기타에서 유의하게 높았다 (p<.0001).스트레스는 알코올 사용 장
애 음주군에서 조금 느낌 48.7%,많이 느낌이 38.0%로 대부분 스트레스를 느끼는
것으로 나타났으며,일반음주군에 비해 스트레스를 많이 느끼는 군과 거의 느끼지
않는 군에서 알코올 사용 음주가 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.01).알코올
사용 장애 음주군에 있어 우울경험이 없는 경우가 86%,자살사고의향 경험이 없는
경우가 81%,수면 만족도는 충분한 경우가 63%,휴식이 충분하다가 67.2%,규
칙적 운동을 한다가 50%로 알코올 사용 장애 음주에 대해 높은 분율을 나타내었으
나,통계적으로 유의하지 않았다.일상생활 활동종류의 경우,알코올 사용 장애 음
주군에서 알코올 사용 장애 음주는 비음주군에 비해 심한 활동을 하는 군에서 유
의하게 높게 나타났다(p<.0001).
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표 13. 보건의식행태 특성 관련 알코올 사용 장애의 관련성       빈도(%) 

 *** p<0.001, ** p<0.01 , * p<0.05

나나나 . . . . 알알알코코코올올올 사사사용용용 장장장애애애에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인 분분분석석석 : : : : 모모모형형형별별별
       알코올 사용 장애에 영향을 미치는 변인의 규명과 , 선호주종과 알코올 사용
장애 음주 간의 관련성을 알아보기 위한 모형을 구성하여 로지스틱 분석을 실시한
결과는 <표 13>에 제시되었다 . <모형 1>은 알코올 사용 장애 음주를 종속변수로
하고 , 선호주종만을 독립변수로 선택하여 그 관련성을 살펴보았고 , <모형 2>에서는
선호 주종과 위험음주와의 관련성에 있어 인구사회학적 특성 효과를 통제한 결과

 

일반음주군  알코올사용장애군

X
2

AUDIT<8     AUDIT≥8

     (n=1,955) (n=1,389)

흡연

비흡연 1,285(69.3) 323(23.3) 690.58***

과거흡연 276(14.9) 401(28.9)

현재흡연 293(15.8) 665(47.9)

함께 술 

마시는 대상

직장동료 255(14.8) 406(29.2) 262.41***

친구 863(50.2) 782(56.3)

가족/친지 507(29.5) 110 (7.9)

혼자 82 (4.8) 76 (5.5)

기타 12 (0.7) 15 (1.1)

스트레스

거의 안느낌 243(13.1) 185(13.3) 13.54**

조금 느낌 1,015(54.7) 676(48.7)

많이 느낌 596(32.2) 528(38.0)

우울 예 276(14.9) 187(13.5) 1.20

아니오 1,578(85.1) 1,202(86.5)

자살사고 예 334(18.0) 258(19.0) 0.13

경험 아니오 1,520(82.0) 1,131(81.0)

수면 불충분 693(37.4) 502(36.1) 0.47

만족도 충분 1,161(62.6) 887(63.9)

휴식 그렇지 않다 629(33.9) 456(32.8) 0.38

매우 그렇다 1,225(66.1) 933(67.2)충분도

일상생활

활동종류

가벼운 활동 866(46.7) 555(40.0) 51.23***

보통 활동 816(44.0) 590(42.5)

심한 활동 172 (9.3) 244(17.5)

규칙적 운동 운동 안함 956(51.6) 694(50) 0.75

운동함 898(48.4) 695(50)
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를 살펴보았으며 , <모형 3>에서는 <모형 2>에 생체지표적 그리고 보건의식행태적
특성이 주는 효과까지 통제한 모형을 통해 연구를 시행하였다 . 

                                

1) 모형 1 : 선호주종 특성과 알코올 사용 장애
      선호하는 음주 주종만을 고려한 <모형 1>의 경우 , 음주자가 알코올 사용 장애

 음주일 교차비 (odds ration)는 소주가 가장 높고 , 막걸리 , 기타주종 , 맥주 순으로
 감소하는 것으로 나타났다 . 즉 , 맥주를 기준으로 하였을 때 , 알코올 사용 장애 음
 주의 교차비는 소주가 3.47(95%CI=2.85-4.24), 막걸리 1.93(95%CI=1.40-2.67)  

 으로 통계적으로 유의하였으며 (p<.0001) 양주 및 포도주 , 약주 , 과실주 등을 포함
 하는 기타주종은 1.43(95% CI=1.01-2.01)로 유의하였다 . 모형 1>의 설명력
 (c-statistics)은 61.5%였다 .

2)모형 2:선호주종 및 인구사회학적 특성과 알코올 사용 장애
선호주종과 인구사회학적 특성 변수들을 포함한 <모형 2>의 경우,각각의 변수
를 통제한 상태에서 선호주종,성,연령,직업,결혼상태 변수가 알코올 사용 장애
음주와 유의한 관련성을 나타내었다(표 12).즉,인구사회학적 특성을 통제한 상태
에서 소주,막걸리 순으로 알코올 사용 장애 음주가 될 교차비가 증가하는 것으로
나타났다.소주는 맥주에 비해 알코올 사용 장애의 교차비가 2.49(95%CI=1.99-
3.12),막걸리는 맥주에 비해 1.70(95%CI=1.17-2.46)으로 나타났다.한편,양주 및 포
도주,민속주 등을 포함하는 기타 주종은 1.11(95%CI=0.75-1.62)로 통계적으로 유의
하지 않았다.남성은 여성에 비해 알코올 사용 장애의 교차비가 6.92(95%CI=5.62-
8.53)이었다.연령별로는 20대를 기준으로 하였을 때,30대 및 40대,50대는 유의적
차이가 없었으나,60대 이상의 교차비는 0.39(95%CI=0.25-0.62)이었다.직업의 경
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우,주부에 비해 판매서비스직은 알코올 사용 장애 교차비가 1.58(95%CI=1.13-2.21)
로 유의적인 차이가 있었으나,다른 직업군에서는 유의적인 차이가 없었다.결혼
상태별로 보았을 때,미혼에 비해 사별/이혼/별거인 사람들은 알코올 사용 장애
음주가 될 교차비가 1.58(95%CI=1.01-2.45)로 유의적 차이를 보였다(p<0.05).
<모형 2>의 설명력은 71.8%이었다.

3)모형 3:선호주종 및 인구사회학적,생체지표적,보건의식행태적 특성과 알코
올 사용 장애
<모형 3>에서는 선호주종과 인구사회학적 특성 및 생체지표적 특성 및 보건의

식 행태적 특성을 추가하여 로지스틱 회귀분석을 수행하였다.독립변수들을 모두
포함한 <모형 3>의 경우,각각의 변수를 통제한 상태에서 <모형 2>에서 유의한 통
계학적 차이를 보이지 않았던 일부 연령 변수와 직업 변수에서 통계적 차이를 보
였으며,선호주종,중성지방,HDL-C,혈압,혈당,흡연,스트레스,자살사고의향,일
상생활 활동종류에 유의한 차이를 보였다.선호주종에 있어서는 <모형 2>의 결과
보다 교차비가 상승하는 결과를 보여주었다.즉,기타주종,막걸리,소주 순으로 알
코올 사용 장애 음주가 될 교차비가 점차 증가하였는데,소주는 맥주에 비해 알코
올 사용 장애의 교차비가 2.53(95%CI2.00-3.22),막걸리는 맥주에 비해 1.81(95%CI
1.22-2.68)로 통계적으로 유의하였으나,기타주종은 통계적으로 유의하지 않았다.남
성은 여성에 비해 알코올 사용 장애의 교차비는 3.15(95%CI2.38-4.18)로 <모형 2>
에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의하였다.연령의 경우,20대에 비해 30대와
40대의 알코올 사용 장애 교차비는 유의적인 차이가 없었으나,60대 이상은 교차비
0.32(95%CI=0.19-0.52),50대는 교차비 0.56(95%CI=0.35-0.89)로 통계적으로 유의한
차이를 보였다.직업의 경우,주부에 비해 판매서비스직은 알코올 사용 장애 교차
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비가 1.63(95%CI=1.13-2.35)로 유의적인 차이가 있었고,<모형 2>에서와 달리,행정
사무직이 교차비 1.49(95%CI=1.02-2.18)로 0.05유의수준에서 유의한 차이를 보였으
나,다른 직종은 유의적인 차이가 없었다.<모형 2>에서는 포함되지 않았던 생체지
표적 특성 변수를 살펴보면,중성지방은 정상에 비해 고중성지방혈증에서 알코올
사용 장애의 교차비가 1.78(95%CI=1.39-2.30)로 유의한 차이를 보였으며 정상HDL-
혈증에 비해 저HDL-C혈증은 알코올 사용 장애의 교차비가 0.52(95%CI=0.44-0.63)
로 나타났다.혈압은 정상혈압에 비해 고혈압이 알코올 사용 장애의 교차비가 1.27
(95%CI=1.07-2.23)로 높았고,혈당은 정상혈당에 비해 고혈당의 교차비가 1.54(95%
CI=1.07-2.23)은 유의한 차이를 나타내었다.흡연의 경우,알코올 사용 장애의 교차
비는 비흡연에 비해 과거흡연은 2.46(95%CI=1.89-3.22),현재흡연은 3.23(95%CI=
2.49-4.18)로 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.스트레스를 거의 안 느끼는 사
람에 비해 조금 느끼는 사람이 알코올 사용 장애 음주의 교차비가 0.75(95%CI=0.57
-0.98)로 유의하였다.자살사고의향이 없었던 사람의 알코올 사용 장애 음주의 교차
비는 1.60(95%CI=1.23-2.07)로 유의한 차이를 보였다.
<모형 3>의 설명력은 82.3%였다.
<모형 1>,<모형 2>,<모형 3>에 대해 독립변수들 간의 독립성을 검증하기 위해
분산확대인자(VIF)를 확인한 결과 모든 모형에서 분산확대인자가 10이상인 변수는
없었으므로 다중공선성의 문제는 없음을 확인할 수 있었다.
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표 14. 알코올 사용 장애 관련 로지스틱 모형              

*** p<0.001, **p<0.01 ,  *p<0.05

모형 1 모형 2 모형 3
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

선호
주종

맥주 1.00 1.00 1.00
소주 3.47(2.85-4.24)*** 2.49 (1.99-3.12)*** 2.53(2.00-3.22)***
막걸리 1.93(1.40-2.67)*** 1.70 (1.17-2.46)*** 1.81(1.22-2.68)***
기타 1.43(1.01-2.01)* 1.11 (0.75-1.62) 1.10(0.73-1.66)

성 여 1.00 1.00
남 6.92 (5.62-8.53)*** 3.15(2.38-4.18)***

연령(대)
20 1.00 1.00
30 0.82 (0.58-1.17) 0.72(0.49-1.06)
40 0.80 (0.54-1.17) 0.71(0.47-1.08)
50 0.71 (0.46-1.08) 0.56(0.35-0.89)*
≥60 0.39 (0.25-0.62)*** 0.32(0.19-0.53)***

교육
중학교이하 1.00 1.00
고등학교 1.06 (0.83-1.34) 1.10(0.85-1.43)
대학교이상 1.03 (0.76-1.40) 1.09(0.79-1.51)

표준화
가구
소득(만원)

<70 1.00 1.00
71-114 0.90 (0.70-1.15) 0.96(0.74-1.25)
115-172 0.90 (0.71-1.16) 0.99(0.76-1.29)
≥173 1.07 (0.82-1.38) 1.15(0.87-1.52)

거주지
대도시 1.00 1.00
소도시 0.98 (0.81-1.17) 0.73(0.57-0.93)*
농어촌 0.81 (0.65-1.02) 0.93(0.77-1.14)

직업

주부 1.00 1.00
행정사무직 1.24 (0.87-1.77) 1.49(1.02-2.18)*
판매서비스직 1.58 (1.13-2.21)*** 1.63(1.13-2.35)**
농어업/노무직 1.30 (0.93-1.82) 1.24(0.85-1.82)
군인/학생 1.04 (0.62-1.77) 1.35(0.77-2.37)
무직 1.09 (0.74-1.63) 1.06(0.70-1.63)

가구원수(명)
1 1.00 1.00
2 1.08 (0.73-1.59) 1.18(0.78-1.79)
3 0.79 (0.54-1.17) 0.92(0.61-1.40)
4 0.95 (0.64-1.41) 1.16(0.76-1.77)
≥5 0.91 (0.60-1.38) 1.09(0.69-1.70)

결혼
상태

미혼 1.00 1.00
유배우자 1.11 (0.78-1.56) 1.01(0.69-1.48)
사별/이혼/별거 1.58 (1.01-2.45)* 1.14(0.70-1.84)

비만도
저체중 1.00
정상 1.15(0.75-1.77)
비만 1.44(0.91-2.27)

중성지방 정상 1.00
고중성지방혈증 1.78(1.39-2.30)***

콜레
스테롤

정상 1.00
고콜레스테롤혈증 0.87(0.45-1.68)

HDL-C 정상 1.00
저HDL-C혈증 0.52(0.44-0.63)***

혈압 정상 1.00
고혈압 1.27(1.01-1.60)*

혈당 정상 1.00
고혈당 1.54(1.07-2.23)*

흡연
비흡연 1.00
과거흡연 2.46(1.89-3.22)***
현재흡연 3.23(2.49-4.18)***

스트레스
거의 안느낌 1.00
조금 느낌 0.75(0.57-0.98)*
많이 느낌 0.93(0.69-1.25)

우울 아니오 1.00
예 1.09(0.82-1.44)

자살사고
의향

아니오 1.00
예 1.60(1.23-2.07)***

수면 만족도충분 1.00
불충분 0.89(0.73-1.10)

휴식
충분도

그렇다 1.00
그렇지않다 0.98(0.78-1.21)

일상생활
활동종류

가벼운활동 1.00
보통활동 1.01(0.81-1.26)
심한활동 1.34(0.96-1.86)

규칙적
운동

운동함 1.00
운동안함 1.01(0.84-1.20)

AreaunderROC(C-statistics) 0.615 0.778 0.823
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333...급급급성성성 위위위해해해 유유유발발발 음음음주주주 위위위험험험

      전체 연구 대상자의 음주일 평균 순수 알코올 소비량에 따라 분류한 급성 위해
유발 음주 위험의 결과는 <표 14>와 같다 . 전체 연구 대상자 중 , 비음주군은
2,216명으로 39.9%이고 , 음주일 순수 알코올 소비량이 남성의 경우 60g이하 여성
의 경우 40g이하인 저위험군은 60.0%를 나타내었고 , 음주일 순수 알코올 소비량
이 남성의 경우 61g 이상 , 여성의 경우 41g 이상인 고위험군은 40.0%를 나타내었
다 .

가가가...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성에에에 따따따른른른 급급급성성성 위위위해해해 유유유발발발 음음음주주주 위위위험험험과과과의의의 관관관련련련성성성

1) 인구사회학적 특성
전체 대상자 중,음주군 3,344명을 대상으로 하여,인구사회학적 특성에 따른

급성 위해 유발 음주 위험과의 관련성을 살펴보면 <표 15>와 같다.급성 위해 유발
음주 고위험군과 저위험군 두 군 간에는 성,연령,교육수준,표준화 가구소득,거
주지,직업,가구원수,결혼상태 있어서 통계학적 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다.성별에 있어 급성 위해 유발 음주 위험을 보면,고위험군의 남성은 73.7%,여
성은 26.3%로 여성에 비해 남성의 급성 위해 유발 음주 위험이 유의하게 높았다

표 15. 연구대상자의 급성 위해 유발 음주 위험 
                                                 

                  구  분 빈도 %

저위험군 2,008 60.0

고위험군 1,336 40.0
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(p<.0001).연령의 경우,급성 위해 유발 음주 고위험은 40대가 28.6%로 가장 높게
나타났고,30대,20대,50대,60대 이상 순으로 낮아졌으며,저위험군에 비해 20대,30
대,40대가 유의하게 높았다(p<.0001).교육수준의 경우,고위험군에서 전문대 이상
이 41.3%로 가장 높은 분율을 나타내었고,급성 위해 유발 음주 위험은 저위험군에
비해 고등학교 이하,전문대 이상이 유의하게 높았다(p<.0001).표준화 가구소득별
로 보았을 때 고위험군에서 소득이 높아질수록 위험이 높은 것으로 나타났고,급성
위해 유발 음주 위험은 저위험군에 비해 70만원 이상에서 유의하게 높았다(p<0.01).
거주지별 급성 위해 유발 음주 위험은 대도시 및 소도시 거주하는 사람들이 저위
험군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났으며(p<.0001),직업의 경우 고위험군에서
판매서비스직이 31.9%로 가장 높은 분율을 나타내었고,급성 위해 유발 음주 위험
은 저위험군에 비해 주부,행정사무직,판매서비스직,농어업/단순노무직에서 통계
적으로 유의하게 나타났다(p<.0001).가구원 수의 경우,급성 위해 유발 음주 위험
이 고위험군에서 1명이 가장 낮고,4명이 37.3%로 가장 높았으며,저위험군에 비해
1명,3명,4명에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(P<0.01).결혼상태의 경우 급성
위해 유발 음주 위험은 고위험군에서 유배우자가 71.3%로 가장 높은 분율을 나타
내었으며,저위험군에 비해 미혼에서 유의한 차이를 나타내었다(p<.0001).
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*** p<0.001,  ** p<0.01, * p<0.05

표 16. 인구사회학적 특성과 급성 위해 유발 음주 위험의 관련성     빈도(%)

 

급성 위해 유발 음주 위험도

X
2저위험군

(n=2,008)

고위험군

(n=1,336)

성
남 804 (40.0) 985 (73.7) 364.61 ***

여 1,204 (60.0) 351 (26.3)

연령(대)

20 293 (14.6) 253 (18.9) 73.70 ***

30 464 (23.1) 373 (27.9)

40 515 (25.7) 382 (28.6)

50 327 (16.3) 194 (14.5)

≥60 409 (20.4) 134 (10.0)

교육

중학교이하 682 (33.9) 280 (21.0) 74.25 ***

고등학교이하 708 (35.3) 504 (37.7)

전문대이상 617 (30.7) 552 (41.3)

표준화

가구

소득(만원)

 < 70 481 (24.1) 258 (19,5) 11.34 **

 71-114 479 (24.1) 331 (25.0)

 115-172 530 (26.6) 359 (27.1)

 ≥173 502 (25.2) 377 (28.4)

거주지

대도시 867 (43.2) 592 (44.3) 21.06 ***

소도시 683 (34.0) 522 (39.1)

농어촌 458 (22.8) 222 (16.6)

직업

주부 365 (18.2) 352 (26.4) 153.41 ***

행정사무직 315 (15.7) 221 (16.6)

판매서비스직 528 (26.3) 423 (31.7)

농어업/노무직 76  (3.8) 88  (6.6)

군인/학생 442 (22.0) 102  (7.7)

무직 280 (14.0) 148 (11.1)

가구원수

  (명)

 1 133  (6.6) 100  (7.5) 18.48 **

 2 461 (23.0) 252 (18.9)

 3 472 (23.5) 319 (23.9)

 4 639 (31.8) 499 (37.3)

 ≥5 303 (15.1) 166 (12.4)

결혼상태

미혼 291 (14.5) 281 (21.1) 31.59 ***

유배우자 1,484 (74.2) 951 (71.3)

사별/이혼/별거 226 (11.3) 102  (7.6)
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2) 선호주종특성
      음주자의 선호주종별 급성 위해 유발 음주 위험과의 관련성을 본 결과는 <표

16>과 같다 . 선호주종은 고위험군에 있어 소주 79%가 가장 높은 분율을 차지하였
고 , 막걸리가 4%로 가장 낮았으며 급성 위해 유발 음주 위험은 저위험군에 비해
소주가 유의하게 높은 것으로 나타났다 (p<.0001).  

                 

 ***p<.0001,   ** p<0.01,  * p<0.05

3)생체 지표 관련 특성
생체 지표 관련 특성에 따른 급성 위해 유발 음주 위험과의 관계를 보면 <표

17>과 같다.고위험군과 저위험군 두 군 간에는 BMI,중성지방,HDL-C,혈압에 있
어서 통계학적 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.BMI의 경우,고위험군에 있어
정상체중은 60.0%로 가장 높은 분율을 나타내었고,저위험군에 비해 고위험군의 급
성 위해 유발 음주 위험은 비만에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<.0001).또
한,고위험군에서 고중성지방혈증은 22.2% 저HDL-C혈증은 40.3%의 분율을 나타내
었고,저위험군에 비해 고위험군의 고중성지방혈증인 경우 급성 위해 유발 음주 위
험이 높고,저HDL-C혈증에서 낮은 것으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였

표 17. 선호주종과 급성 위해 유발 음주 위험과의 관련성             빈도(%)

 급성 위해 유발 음주 위험도

X
2저위험군

(n=2,008)

고위험군

(n=1,336)

선호주종 소주 1,149 (57.0) 1,056 (79.0) 174.62 ***

맥주 528 (26.0) 153 (11.0)

막걸리 176  (9.0) 59  (4.0)

기타 155  (8.0) 68  (5.0)
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다(p<.0001).콜레스테롤 및 혈당의 경우,대다수가 정상콜레스테롤혈증(97.8%),정
상혈당(92.6%)이었으며,저위험군과 고위험군에 있어 콜레스테롤 및 혈당 수준에는
유의한 차이가 없었다.혈압은 고위험군에서 고혈압이 25.7%를 나타내었고,저위험
군에 비해 고혈압인 그룹이 급성 위해 유발 음주 위험이 높은 것으로 유의하게 나
타났다(p<0.01).

 *** p<0.001,  ** p<0.01, * p<0.05

 

4)보건의식행태관련 특성
보건의식행태관련 특성에 따른 급성 위해 유발 위험 음주와의 관계는 <표 18>

과 같다.고위험군과 저위험군 두 군간에는 흡연,함께 술 마시는 대상,일상생활
활동종류가 급성 위해 유발 음주 위험에 있어서 통계학적인 유의한 차이가 나타났
다.흡연의 경우,고위험군에 있어 현재 흡연이 44.2%로 가장 높은 분율로 나타났

표 18. 생체지표와 급성 위해 유발 음주 위험과의 관련성              빈도(%)

 급성 위해 유발 음주 위험도

x
2저위험군

(n=2,008)

고위험군

(n=1,336)

BMI
저체중 95  (4.7) 45  (3.4) 19.04 *** 

정상 1,309 (65.6) 796 (60.0)

비만 594 (29.7) 486 (36.6)

중성지방
정상 1,767 (88.6) 1,033 (77.8) 69.07 ***

고중성지방 227 (11.4) 294 (22.2)

콜레스테롤
정상 1,956 (98.1) 1,298 (97.8)     0.29 

고콜레스테롤 37  (1.9) 29  (2.2)

HDL-C
정상 938 (47.0) 792 (59.7) 50.52*** 

저HDL-C 1,056 (53.0) 535 (40.3)

혈압
정상 1,582 (78.8) 993 (74.3) 8.76 **  

고혈압 426 (21.2) 343 (25.7)

혈당
정상 1,893 (94.3) 1,237 (92.6)    3.52

고혈당 115  (5.7) 99  (7.4)
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고,저위험군에 비해 급성 위해 유발 음주 위험은 과거흡연과 현재흡연에서 유의하
게 높았다(p<.0001).함께 술 마시는 대상은 고위험군에서 친구(58.3%),직장동료
(27.4%)가 높은 분율로 나타났고,저위험군에 비해 급성 위해 유발 음주 위험이 유
의하게 높았다(p<.0001).스트레스는 고위험군에서 조금느낌 50.7%,많이 느낌
37.0%로 대부분 스트레스를 느끼는 것으로 나타났으나,통계적으로 유의하지 않았
다.

 *** p<0.001, ** p<0.05,   * p<0.01

표 19. 보건의식행태와 급성 위해 유발 음주 위험과의 관련성            빈도(%)

 급성 위해 유발 음주 위험도

X
2저위험군

(n=2,008)

고위험군

(n=1,336)

흡연

비흡연 1,228(62.5) 380(29.8) 347.64 ***

과거흡연 345(17.5) 332(26.0)

현재흡연 393(20.0) 565(44.2)

함께 

술마시는 

대상

직장동료 315(17.1) 346(27.4) 171.15 ***

친구 908(49.2) 737(58.3)

가족, 친구 499(27.1) 118 (9.3)

혼자 105 (5.7) 53 (4.2)

기타 17 (0.9) 10 (0.8)

스트레스

거의 안느낌 270(13.7) 158(12.4)      5.19

조금 느낌 1,044(53.1) 647(50.7)

많이 느낌 652(33.2) 472(37.0)

우울
예 283(14.4) 180(14.1)      0.03

아니오 1,683(85.6) 1,097(85.9)
자살사고

의향

예 368(18.7) 224(17.5)      0.64

아니오 1,598(81.3) 1,053(82.5)

수면

만족도

불충분 713(36.3) 482(37.7)      0.66

충분 1,253(63.7) 795(62.3)

휴식

충분도

그렇지않다 656(33.4) 429(33.6)      0.01

매우 그렇다 1,310(66.7) 848(66.4)

일상생활 

활동종류

가벼운활동 887(45.1) 534(41.8) 21.64 ***

보통 활동 870(44.3) 536(42.0)

심한 활동 209(10.6) 207(16.2)

규칙적

운동

운동 안함 1,022(52.0) 628(49.2) 2.33

운동함 944(48.0) 649(50.8)
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나나나...급급급성성성 위위위해해해 유유유발발발 음음음주주주 위위위험험험에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인 분분분석석석:::모모모형형형별별별
급성 위해 유발 음주 위험에 영향을 미치는 변인을 알아보고,선호주종과 급성

위해 유발 음주 위험의 관련성을 알아보기 위한 모형을 구성하여 로지스틱 분석을
실시한 결과는 <표 19>에 제시되었다.<모형 1>에서는 급성 위해 유발 음주위험을
종속변수로 하고,선호주종만을 독립변수로 선택하여 그 관련성을 살펴보았고,<모
형 2>에서는 선호주종과 위험음주와의 관련성에 있어 인구사회학적 특성 효과를
통제한 결과를 살펴보았으며,<모형 3>에서는 <모형 2>에 생체지표적 그리고 보건
의식행태적 특성이 주는 효과까지 통제한 모형을 통해 분석을 시행하였다.

1)모형 1:선호 주종 특성과 급성 위해 유발 음주 위험
선호하는 음주 주종만을 고려한 <모형 1>의 경우,음주자가 급성 위해 유발 음

주 위험일 교차비(oddsratio)는 소주가 가장 높고,막걸리,기타주종,맥주 순으로
낮아지는 것으로 밝혀졌다(표19).즉,맥주에 비해,급성 위해 유발 음주 위험의 교
차비는 소주가 3.17(95%CI=2.60-3.87),양주 및 포도주,과실주,약주 등을 포
함하는 기타 주종은 1.51(95% CI=1.08-2.12)으로 통계적으로 유의하였으나,막걸리
는 1.16(95% CI=0.82-1.68)으로 통계적으로 유의하지 않았다.

2)모형 2:선호 주종 및 인구사회학적 특성과 급성 위해 유발 음주 위험
인구사회학적 변수를 통제한 <모형 2>에서는 선호주종,성,연령,거주지,직업,

가구원 수 변수가 급성 위해 유발 음주 위험과 유의한 관련성을 보여주고 있다(표
20).즉,급성 위해 유발 음주 위험의 교차비는 맥주에 비해 소주 2.80(95%CI=2.25-
3.48),기타 주종 1.44(95%CI=1.00-2.07)로 통계적으로 유의하였고,막걸리는 1.27(95
%CI=0.87-1.85)로 통계적으로 유의하지 않았다.남성은 여성에 비해 급성 위해 유
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발 음주 위험의 교차비가 3.96(95%CI=3.25-4.84)로 유의한 차이가 있었다.연령별
로는 20대에 비해,30대 및 40대는 급성 위해 유발 음주 위험의 교차비가 유의적인
차이가 없었으나,50대는 0.52(95%CI0.35-0.79),60대 이상은 0.27(95%CI=0.17-0.42)
으로 통계적 유의한 차이가 있었다.거주지로는 농어촌이 대도시에 비해,급성 위
해 유발 음주 위험과의 교차비가 0.75(95%CI=0.60-0.93)으로 유의적인 차이가 있었
으며,직업의 경우 주부에 비해 행정사무직은 급성 위해 유발 음주 위험과의 교차
비가 1.44(95%CI=1.03-2.01)로 유의적인 차이가 있었으나,다른 직종은 유의적인 차
이가 없었다.가구원 수는 1명에 비해,5명 이상이 급성 위해 유발 음주 위험의 교
차비가 0.61(95%CI0.40-0.92)로 유의적 차이가 있었고,그 외 다른 가구원수에서는
차이가 없었다.<모형 2>의 설명력은 75.1%였다.

3)모형 3:선호주종 및 인구사회학적,생체지표적,보건의식행태적 특성과 급성
위해 유발 음주 위험

<모형 3>에서는 선호주종과 인구사회학적 특성에 생체지표적 특성 및 보건의식행
태적 특성을 추가하여 로지스틱 회귀분석을 수행하였다.독립변수들을 모두 포함한
<모형 3>의 경우,각각의 변수를 통제한 상태에서 <모형 2>에서 유의한 통계학적
차이를 보이지 않았던 일부 연령변수와 직업변수에서 통계적 차이를 보였으며,선
호주종,성,거주지,가구원수,BMI,중성지방,HDL-C,혈압,흡연에 유의한 차이를
보였다.선호주종에 있어서는 소주,기타주종 순으로 급성 위해 유발 음주 고위험
에 속할 교차비가 증가하였는데,소주는 맥주에 비해 급성 위해 유발 음주 위험과
의 교차비가 2.82(95%CI=2.24--3.55),기타주종은 맥주에 비해 1.53(95%CI=1.04--2.24)
로 통계적으로 유의하였으며,막걸리는 <모형 2>와 비슷한 교차비 1.24를 나타내었
으나 통계적으로 유의하지 않았다.남성은 여성에 비해 급성 위해 유발 음주 위험
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과의 교차비가 1.92(95%CI=1.58-2.74)로 <모형 2>에 비해 감소하였으며 통계적으로
유의하였다.연령별로는 20대에 비해 30대의 급성 위해 유발 음주 위험과의 교차
비는 유의적인 차이가 없었으나,40대 0.53(95%CI0.36-0.78),50대 0.38(95%CI
=0.24-0.58),60대 이상은 0.21(95%CI=0.13-0.33)로 통계적 유의한 차이가 있었다.농
어촌에 사는 사람이 대도시에 사는 사람에 비해,급성 위해 유발 음주 위험과의 교
차비가 0.70(95%CI0.55-0.88)의 통계적으로 유의한 차이가 있었으나,대도시에 사는
사람과 소도시에 사는 사람의 경우에는 유의한 차이가 없었다.직업의 경우,주부
에 비해 행정사무직은 급성 위해 유발 음주 위험과의 교차비가 1.67(95%CI=1.18-2.3
7)로 유의적인 차이가 있었고,다른 직종은 유의한 차이가 없었다.가구원 수는 1
명에 비해,5명 이상의 가구원 수는 급성 위해 유발 음주 위험과의 교차비가 0.65(9
5%CI=0.42-1.00)로 유의한 차이가 있었으나,이 외의 2-4명의 가구원 수는 유의한
차이가 없었다.BMI는 저체중에 비해,비만이 급성 위해 유발 음주 위험의 교차비
가 1.76(95%CI1.13-2.73)로 유의한 차이가 있었다.중성지방은 정상에 비해 고중성
지방혈증이 급성 위해 유발 음주 위험의 교차비가 1.81(95%CI=1.43-2.30)로 유의한
차이가 있었으며,HDL-C는 정상에 비해 저HDL-C혈증이 급성 위해 유발 음
주 위험의 교차비가 0.59(95%CI0.49-0.70)로 유의한 차이가 있었고,혈압은 정상혈
압에 비해 고혈압이 급성 위해 유발 음주 위험의 교차비가 1.34(95%CI=1.07-1.67)
로 유의한 차이가 있었다.흡연은 비흡연에 비해 과거흡연,현재흡연의 순으로 급
성 위해 유발 음주 위험과의 교차비가 증가하였는데 즉,비흡연에 비해 과거흡연은
급성 위해 유발 음주 위험의 교차비가 1.84(95%CI=1.41-2.41)이었고,현재흡연은
2.18(95%CI=1.69-2.82)로 유의한 차이가 있었다.<모형 3>의 설명력은 77.2%를 나타
내었다.<모형 1>,<모형 2>,<모형 3>에 대해 분산확대인자(VIF)를 확인한 결과,
모든 모형에서의 다중공선성의 문제는 없음을 확인할 수 있었다.



- 56 -

   표 20. 급성 위해 유발 음주 위험 관련  로지스틱 모형
모형 1 모형 2 모형 3

OR (95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)
선호
주종

맥주 1.00 1.00 1.00
소주 3.17 (2.60-3.87)*** 2.80(2.25-3.48)*** 2.79(2.21-3.51)***
막걸리 1.16 (0.82-1.63) 1.27(0.87-1.85) 1.24(0.83-1.84)
기타 1.51 (1.08-2.12)* 1.44(1.00-2.07)* 1.53(1.04-2.24)*

성 여 1.00 1.00
남 3.96(3.25-4.84)*** 1.92(1.46-2.53)***

연령(대)
20 1.00 1.00
30 0.90(0.64-1.26) 0.79(0.55-1.13)
40 0.70(0.49-1.01) 0.53(0.36-0.78)**
50 0.52(0.35-0.79)** 0.37(0.24-0.58)***
≥60 0.27(0.17-0.42)*** 0.21(0.13-0.33)***

교육
중학교이하 1.00 1.00
고등학교 1.12(0.89-1.41) 1.16(0.91-1.49)
대학교이상 0.98(0.73-1.31) 1.02(0.75-1.40)

표준화
가구
소득(만원)

<70 1.00 1.00
71-114 1.00(0.78-1.27) 1.03(0.79-1.32)
115-172 0.91(0.71-1.16) 0.96(0.74-1.24)
≥173 0.96(0.74-1.24), 0.98(0.75-1.29)

거주지
대도시 1.00 1.00
소도시 1.09(0.92-1.30) 1.06(0.88-1.28)
농어촌 0.75(0.60-0.93)* 0.70(0.55-0.88)**

직업

주부 1.00 1.00
행정사무직 1.44(1.03-2.01)* 1.70(1.20-2.42)**
판매서비스직 1.27(0.93-1.75) 1.40(0.99-1.97)
농어업/노무직 1.22(0.89-1.68) 1.27(0.89-1.80)
군인/학생 1.50(0.91-2.47) 1.62(0.96-2.73)
무직 1.10(0.75-1.61) 1.04(0.69-1.55)

가구원수(명)
1 1.00 1.00
2 0.84(0.57-1.23) 0.85(0.57-1.27)
3 0.79(0.54-1.15) 0.87(0.58-1.28)
4 0.84(0.57-1.24) 0.93(0.62-1.39)
≥5 0.61(0.40-0.92)* 0.65(0.42-1.00)*

결혼
상태

미혼 1.00 1.00
유배우자 1.01(0.72-1.40) 0.99(0.69-1.41)
사별/이혼/별거 1.30(0.85-1.99) 1.12(0.71-1.76)

비만도
저체중 1.00
정상 1.37(0.90-2.09)
비만 1.76(1.13-2.73)*

중성지방 정상 1.00
고중성지방혈증 1.81(1.43-2.30)***

콜레
스테롤

정상 1.00
고콜레스테롤혈증 1.05(0.57-1.93)

HDL-C 정상 1.00
저HDL-C혈증 0.59(0.49-0.70)***

혈압 정상 1.00
고혈압 1.34(1.07-1.67)*

혈당 정상 1.00
고혈당 1.29(0.91-1.82)

흡연
비흡연 1.00
과거흡연 1.84(1.41-2.41)***
현재흡연 2.18(1.69-2.82)***

스트레스
거의 안느낌 1.00
조금 느낌 0.86(0.66-1.11)
많이 느낌 0.90(0.68-1.20)

우울 아니오 1.00
예 1.29(0.98-1.67)

자살사고
의향

아니오 1.00
예 1.17(0.91-1.49)

수면 만족도충분 1.00
불충분 0.99(0.81-1.20)

휴식
충분도

그렇다 1.00
그렇지않다 0.88(0.71-1.08)

일상생활
활동종류

가벼운활동 1.00
보통활동 0.88(0.72-1.08)
심한활동 1.28(0.93-1.76)

규칙적
운동

운동함 1.00
운동안함 0.93(0.80-1.20)

AreaunderROCc-statistics   0.613   0.751   0.777

*** p<0.001,  ** p<0.01,  * p<0.05
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ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰

이 연구는 제3기 국민건강영양조사(2005)자료를 이용하여 위험음주(알코올 사
용 장애 및 급성 위해 유발 음주)에 영향을 주는 인구사회학적,생체지표적,보건
의식행태적 특성들을 확인하고,위험음주와 선호주종 간의 관련성을 알아보았다.

111...연연연구구구방방방법법법에에에서서서의의의 고고고찰찰찰

이 연구는 알코올 사용 장애 선별을 위한 절단점 기준을 8점으로 하였다.이는
미래의 위해 위험 뿐 아니라,현재의 ICD-10알코올 사용 장애를 선별하기 위한
매우 좋은 감수성과 아울러 보통보다는 낮지만 수용할 수 있는 특이성을 보여 온
기준이다.그러나,65세 이상의 노인층과 여성에 있어서 체중과 대사의 차이로 인
해,감수성이 낮을 수 있다는(WHO,2001)기존연구들을 고려할 때,이 연구 역시
같은 제한점이 있다.
급성 위해 유발 음주 위험도 측정에 있어서,섭취한 순수 알코올 량을 정량화

하기 위해 지난 한 달간 마신 주종과 마시는 횟수를 미리 수준별로 계층화한 후,
각각에 대하여 마신 량을 질문하는 방식의 GQF자료를 가지고,음주일 평균 섭취
하는 순수 알코올 량을 구하였다.이 연구의 음주자료에 대한 참고기간은 WHO
기준의 ‘지난 1년 간’과 달리 ‘지난 한 달’을 기준하였다는 점과,음주자가 마실 수
있는 양은 음주 상황 및 시기에 따라 달라진다는 점을 생각하였을 때,근접한 과거
를 더 뚜렷하게 기억하는 회상에 의한 오차가 생길 수 있음을 분석 상 고려하여야
할 것이다.또한,음주일 평균 섭취하는 순수 알코올 음주량에 있어 음주일에 마시
는 전체 음주량 중 알코올의 가장 큰 분율을 차지하는 선호주종 1종에 한하여 연
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구에 적용한 점은 1일 2종 이상의 음주를 하는 혼합 음주(mixedbeverage)경우를
고려하지 않아 저추정되었을 수 있으며 그리고,이 연구는 음주량을 잔 단위로 측
정하는 방법을 사용한 점은 과음자들이 잔보다 병 단위로 소비를 수량화하기를 좋
아하기 때문에 저추정될 수 있다(Gilletal,2007)는 점 등은 분석에 있어 고려해야
할 점이다.한편,이 연구에서 선호주종 선별 과정에서 주종의 순수 알코올 함량이
동일한 경우 이를 소주 그룹에 편입시켜 처리하였다.그러나,이는 모든 전체 대상
가운데 0.1% 미만의 소분율이기 때문에,순수 알코올 함량이 동일한 경우에서 타
주종으로 편입된 주종은 주요 구성 요소가 아니므로 안전하게 추정할 수 있다고
본다.또한,종교참여 정도는 음주량과 빈도에 통계적으로 유의한 결과를 주었다는
여러 보고(성상경 등,1999;최승희 등,2001;이희종 등,2002;김명순 등,2004)가
있으며,인간의 행동 및 가치관에 영향을 주는 종교는 음주행태에도 역시 영향을
줄 수 있어서 대부분의 음주 연구에서 종교 변수와의 관련성을 보았으나,이 연구
의 원시자료에서는 제외된 변수였으므로,그 관련성을 확인할 수 없었다.
따라서,이 연구를 기초로 보다 심층적 연구가 이루어지기 위해서는 음주 양상

및 행위를 조사하는 방법에 있어,실제 음주일에 여러 주종으로 음주하는 경우의
혼합음주를 단일 또는 다중 범주의 주종으로 분류하고,억지로 폭탄주를 마신 경험
이 있는 학생이 알코올 사용 장애가 될 가능성이 높고(천성수 등,2005),일부 동양
권에서 볼 수 있는 우리나라의 권하고 강제하는 음주 문화(한태선,1998)등을 고려
한 설문조사가 수행되어야 할 것이다.결국,알코올 정량화 및 음주 행위에 있어서
서구와 다른 음주문화를 가진 우리나라 인구집단의 관심과 특성을 반영함과 동시
에 국가 간 비교에 있어서 의의있는 방법을 모색한 연구모형을 기획하고,이에 의
한 자료가 수집될 경우 보다 심층적인 분석 연구가 가능할 것이다.
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222...연연연구구구결결결과과과에에에서서서의의의 고고고찰찰찰

이 연구에서는 제3기 국민건강영양조사 (2005)자료를 이용하여,위험음주와 선
호주종과의 관련성을 알코올 사용 장애 및 급성 위해 유발 음주 위험 중심으로 알
아보고자 하였다.분석 결과,19세 이상 성인의 알코올 사용 장애 및 급성 위해 유
발 음주 위험에 영향을 주는 주요 선호주종은 외국연구들에서 나타난 맥주와는 달
리,소주임을 알 수 있었다.선호주종에 따른 알코올 사용 장애와 급성 위해 유발
음주 위험의 교차비 크기의 순서는 각 특성을 통제하여 3개의 모형으로 분석한 경
우에서 각각 동일하여 알코올 사용 장애의 경우 소주,막걸리,기타주종,맥주 순이
었으며 급성 위해 유발 음주 위험의 경우는 소주,기타주종,막걸리,맥주 순이었
다.또한,성,연령,거주지,직업,중성지방,HDL-C,혈압,흡연은 알코올 사용 장
애 및 급성 위해 유발 음주 위험 모두에서 유의적인 관련 요인이며 그 외 알코올
사용 장애의 경우,혈당,스트레스,자살사고의향,일상생활 활동종류가 그리고,급
성 위해 유발 음주 위험의 경우에는 가구원수,BMI가 유의한 관련 요인으로 나타
났다.

1)알코올 사용 장애
연구대상자 5,660명 중에는 비음주군 2,216명이 포함되어 있으며,최종 분석 대

상자는 음주군 3,344명으로 알코올 사용 장애 선별 검사를 통해 분류된 일반음주
군과 알코올 사용 장애 음주군을 분석하였다.각 변수들을 통제한 로지스틱 분석
을 한 결과에서 알코올 사용 장애 음주와 관련성이 높은 주종은 소주와 막걸리로
나타났다.<모형 1>,<모형 2>,<모형 3>에 있어,알코올 사용 장애와의 교차비는
맥주에 비해 소주가 2.49~3.47,막걸리가 1.70~1.93로 높았다.이는 알코올 의존군이
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알코올 비의존군에 비해 소주를 가장 선호하는 것으로 보고한 연구(조성진 등,199
8;성상경 등,1999;제갈 정,2001;이희종 등,2002)와 비슷한 결과이며,알코올 사
용 장애인 사람들은 알코올 사용 장애가 아닌 사람들에 비교하여 음주 중 맥주를
더 많은 비율로 소비한다(Dawson,2000)라는 외국연구와 비교되는 결과이다.신성
식(2005)은 우리나라의 알코올 중독을 야기하는 주요 주종은 소주이고,알코올의 사
회경제적 비용의 절대 다수를 소주가 유발한다고 하였다.본 연구의 결과와 소비의
빈도 및 주종의 대중화를 고려할 때,우리나라의 알코올 사용 장애와 관련성이 높
은 주종은 소주라고 할 수 있을 것인데,외국의 연구는 주로 주종 선호와 특정 질
환의 유병율과 사망률,주종과 음주빈도와 양에 관한 연구로 선호 주종과 WHO의
알코올 사용 장애 선별 검사를 기준한 알코올 사용 장애를 분석한 본 연구 결과와
의 유의성을 직접 비교할 수 없는 제한점이 있다.
단변량 분석으로 인구사회학적 특성에 따라 알코올 사용 장애를 비교하였을 때

성별에 따른 알코올 사용 장애 분율11)은 남성 20.9%,여성 5.3%로 나타났다.이는
알코올 사용 장애 선별 검사로 알코올 사용 장애를 측정한 기존의 우리나라 연구
(정태련,2001:제갈정,2001)의 성별 분율과 유사하고,Mckenzie&Haw(2006)가 스
코틀랜드 16-74세 연령층을 대상으로 시행한 연구에서의 알코올 사용 장애 음주 남
녀 분율보다는 낮은 결과이다.CAGE를 사용한 김광기(1997)의 결과와도 분율에 있
어 비슷하였으나,대부분의 선행 연구에서 알코올 의존도 선별 검사 방법이 상이하
여 직접적 비교는 어렵다 할 수 있겠다.한편,알코올 사용 장애의 다변량 분석 연
구는 드물기 때문에,직접 비교가 용이하지 않으나,본 연구 결과의 모형별 남녀의
알코올 사용 장애 음주에 대한 교차비 2.49-3.47로,이는 천성수 등(2004)의 우리 나

11) 비음주군을 포함한 본 연구대상 전체 인구(n=5,660)에서의 유병율로서 결과가 제시되
지 않은 통계자료임.
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라 남녀 대학생의 알코올 사용 장애의 남녀 교차비 1.30보다 훨씬 높은 결과이다.
이는 연구의 시점에 따른 국내 음주률 및 음주 소비량 등의 변이나 특정 연령층과
직업군으로 한정된 표집단의 차이이거나 본 연구틀의 제한된 분석 등으로 인한 결
과의 차로 생각할 수 있다.본 연구에서는 기존 선행 연구들처럼 남성 음주자가 여
성음주자에 비해 절대적 숫자에서는 훨씬 많은 편으로 알코올 사용 장애 또한 남
성에세거 현저히 높음을 알 수 있으며,여성의 경우 음주자 비율이 증가하는 추세
에 주목할 필요가 있다.알코올 사용 장애는 단변량 분석 시 40대가 높았으나,각
변수를 통제한 모형 분석에서 20대 연령층의 알코올 사용 장애의 교차비가 가장 높
게 나타났다.이는 알코올 사용 장애 선별 검사 점수 8점 이상이 문제음주자※ 와
알코올남용※ 및 알코올 의존자※의 비율이 모든 연령층에서 20대가 가장 많으나,알
코올 의존자의 비율은 40대가 가장 많고,그 다음이 50대라고 한 제갈정 (2000)의
연구와 유사한 결과이다.본 연구는 일반음주군에 대응하여 문제음주자와 알코올남
용 및 의존자를 묶어 하나의 범주로 분석하였으므로 직접 비교할 수 없지만,본 연
구 대상의 전체 평균 연령이 43.9세이며,20대의 음주가 알코올 사용 장애 분율은
낮더라도,알코올 사용 장애 음주의 가장 높은 위험도를 가지는 연령층으로 나타난
점 그리고 20대의 문제음주자가 음주 양태를 건강하게 개선하지 않을 경우,장래의
알코올 남용 및 의존자군으로 될 가능성이 높다는 점을 감안하였을 때,20대에 대
한 정책 및 예방 교육의 요구가 높음을 시사한다 할 것이다.
직업의 경우,단변량 분석 시 알코올 사용 장애는 행정사무직,판매서비스직,농

어업/노무직이 유의하게 높았으나 다른 변수들을 통제한 로지스틱 분석한 결과,
판매서비스직,행정사무직만이 알코올 사용 장애에 유의하였다.이는 제갈정(2001),
이희종 등(2002)의 연구와 직업의 분류가 동일하지 않아 직접 비교는 한계가 있으
나,두 연구에서 알코올 사용 장애 주요 직업군과 유사한 결과이다.거주지의 경우,
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단변량 분석과 모든 변수들을 통제한 로지스틱 분석에서 동일하게 대도시의 알코
올 사용 장애가 가장 높게 나타났다.이는 알코올 사용 장애 선별 검사 8점 이상인
문제음주자는 대도시,중소도시,농어촌의 순으로 나타난다는 제갈정(2001)의 연구
와 같은 결과이다.이는 우리나라 전체 인구분포에 있어,알코올 사용 장애가 높은
청장년층 즉,주요 경제활동 인구가 대도시에 집중되어 있는 것과 관련된 결과라고
예측할 수 있다.결혼상태의 경우,단변량 분석에서는 미혼과 유배우자군이 알코
올 사용 장애가 유의하게 높았으나,인구사회학적 특성을 통제한 <모형 2>에서는
사별/이혼/별거 그룹이 알코올 사용 장애일 교차비가 높았고,전체 변수를 통제한
<모형 3>에서는 결혼상태가 유의하지 않았는데,이처럼 분석 방법에 따라 불일치
한 결과를 보이는 바,기혼의 알코올 사용 장애가 높다는 배성일(1993),성상정
(1999)의 연구 결과나 이혼/별거/사별로 가족의 지지를 받을 수 없는 경우가 기혼
보다 알코올 사용 장애가 많았다는 정태련(2001),김은하(2007)의 연구결과와 비교
해 볼 수 있다.
생체 지표 관련 특성의 경우,고중성지방혈증,저HDL-C혈증,고혈압,고혈당이

알코올 사용 장애 음주에 유의한 결과가 나타났다.이는 혈압의 경우 음주자는 음
주자보다 수축기 및 이완기혈압이 모두 높다(김명희 등,1999)는 연구와 혈중 지질
에 대한 알코올의 영향은 중성지방,총콜레스테롤 및 HDL-C를 증가시킨다(Hully
등,1981;박정일 등,1992;유창균 등,2003)는 결과와 유사하다.
흡연 상태의 경우,과거흡연과 현재흡연 모두 비흡연에 비해 알코올 사용 장

애에 유의한 특성으로 나타났다.이는 대학생 흡연자의 경우,비흡연자에 비해 알
코올 사용 장애가 될 가능성이 높다(천성수 등,2004)라는 연구와 브라질 국민을
대상으로 한 연구에서 비흡연군에 비해 현재흡연군과 과거흡연군은 알코올 사용
장애와 선형적 경향을 가진다는 보고(Mendoza-sass,2003)와 일치하는 결과이다.
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스트레스의 경우,스트레스는 거의 안 느끼는 경우가 조금 느끼는 경우에 비해 알
코올 사용 장애가 높은 것으로 나타났다.이는 생활 상의 스트레스가 많을수록 알
코올 남용※이 많아지지만 미약한 부적 관계를 나타낸다는 이희종 등(2002)과 경제
생활변화와 가족생활변화 등의 스트레스가 알코올 의존과 밀접한 관계가 있다고
보고한 조우성 등(1993),음주자의 스트레스에 따른 알코올 의존도는 남녀 모두 스
트레스를 많이 느낄수록 알코올 의존도 비율이 높았다는 정태련 등(2001)과 다른
결과이다.자살사고의향의 경우,자살사고의향 경험이 있었던 경우가 없었던 경우
에 비해 알코올 사용 장애 음주가 높은 것으로 나타났다.이는 자살시도를 했던 경
험이 있는 알코올 의존자는 알코올 의존의 중증도와 유의한 것으로 나타났으며,이
러한 결과는 알코올 사용 장애의 선별과 그에 따른 치료가 자살시도 및 완료를 예
방할 수 있는 결정적인 요인이라는 가설을 지지하는 Preuss등(2002)의 연구결과와
청소년들의 자살충동은 음주 남용을 하는 경우 유의하게 증가한다는 라현진 등
(2006)의 연구결과와 비교할 수 있다.

2)급성 위해 유발 음주 위험
분석대상은 조사에 응한 5,660명 중에서 비음주군 2,216명이 포함되어 있으며,급
성 위해 유발 음주 위험을 분석한 음주군은 3,344명이었다.관련된 특성들을 모형
별로 로지스틱 분석을 한 결과에서 선호주종,성,연령,거주지,직업,가구원 수,
중성지방,혈압,흡연이 급성 위해 유발 음주 위험에 유의한 요인으로 나타났다.
이 연구에서는 급성 위해 유발 음주 위험과 선호 주종과의 교차비를 보았을 때,

소주,기타주종,맥주의 순으로 급성 위해 유발 음주 위험이 높게 나타났다.이는
정우진 등(2003),Chung(2004)에서 맥주에 비해 양주,소주,막걸리 또는 포도주가
급성 위해 음주 유발 위험도가 크며,양주가 제일 높은 위험도를 가지는 주종이라
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는 선행 연구 결과와 비교하였을 때,이 연구에서는 주종의 한 범주인 양주와 포도
주 각각의 표본 크기가 작아,기타주종 범주 내에 양주와 포도주를 모두 포함한 것
이 두 연구의 차이를 가져온 것으로 추정할 수 있다.그 점을 고려한다면,소주가
맥주를 포함한 타 주종에 비해 단연 위험도가 높으며,급성 위해 유발 음주 위험과
소주 및 맥주 간의 교차비의 크기가 비슷한 점은 선행연구 결과와 일치한다.반면,
Naimi등(2007)이 미국의 18세 이상 성인을 대상으로 한 연구에서 과음 시 그리고
알코올 관련 유해 유발 위험이 가장 높은 군에 의해 소비되는 주종의 분율의 크기
는 포도주,양주,맥주의 순으로 증가됨을 보고한 연구와 그 외,맥주와 양주의 소
비는 모두 높은 음주 수준과 위험음주의 기회빈도 증가와 관련됨을 보고(Klein
& Pittman,1990;Clapp& Shillington,2001;Kuntsche,2001;Jensenetal,2002;
Gronbaeketal,2004)한 연구들과는 일치하지 않는 결과이다.이는 국가별 사회문
화적 음주행태의 차이 및 주요하게 소비되는 음주 주종의 차이에 따른 서구와 우
리나라 간의 차이를 한 원인으로 추정할 수 있다.성별의 경우,남성이 여성보다
급성 위해 유발 음주 위험이 높게 나타났다.이 연구에서는 각 변수를 통제한 모형
별 로지스틱 분석에서 여자에 비한 남자의 위험 교차비는 2.08-3.96이다.러시아
남성은 음주일 당 알코올의 최고용량으로 71g을 소비하며,순수 알코올 섭취는 음
주일 당 90g~160g이상의 높은 극치의 소비를 하고(Bobaketal,1999),40g이하로
마시는 사람은 매우 드물다(malyutinaetal,.2002).또한,Scafato등(1999)이 이탈
리아의 Lazio지방 성인을 대상으로 한 연구에 의하면,ItalianSocietyforHuman
Nutrition에서 추천하는 1일당 알코올 소비량(남성 60g/일,여성 40g/일)을 초과하
는 인구는 여성 2.6%,남성 8.3%이다.김명순 등(2004)은 국내 직장 여성의 일일 평
균 음주량을 구하여 WHO가 분류하는 알코올 소비 위험 수준별로 범주화한 결과
를 보았을 때,음주자 중 저위험 41.8%,중위험 29.2%,고위험 29.0%를 보고하였다.
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직장 여성에 한정된 연구이므로,양성 대상의 본 연구 결과12)와 직접적 비교를 하
기는 적당하지 않지만,동일한 척도로 행한 드문 연구의 결과이므로 여성에 한해
비교하였을 때,본 연구의 여성보다 전반적으로 위험음주의 비율이 높다.그러나,
음주일 평균 순수 알코올 소비량을 산정하는 방법적 차이13)를 가지며 직장 여성만
을 대상으로 한 표본의 차이가 있음을 분석상 고려해야 할 것이다.한편,그 외 간
접적인 방법으로 알코올 소비량에 의한 위험 음주 수준의 비교를 위해 제갈정
(2001)의 연구를 살펴보면,제갈정은 성인의 기분 좋을 정도의 주종별 1회 음주량
은 소주의 경우 남자 6.25잔,여자 2.94잔,맥주는 500cc를 기준으로 남자는 3.48잔,
여자는 1.94잔,양주는 남자 4.23잔,여자 1.89잔이라고 하였다.이를 본 연구에서
사용한 WHO의 기준으로 순수 알코올 함유량을 계산할 경우,순수 알코올 함량은
남자 61.8~66.9g,여자 28.4g~30.5g로 추정할 수 있었는데,이는 우리나라 성인 남자
의 경우,1회 음주에 있어 기분 좋을 정도의 음주량은 곧,급성 위해 유발 음주 최
고위험군14)에 해당되는 순수 알코올 함량이며,여자는 중위험임을 알 수 있다.이
를 통해,본 연구 및 선행연구들에 있어 공통적으로 남성이 여성보다 급성 위해 유
발 음주 위험도가 훨씬 높게 나타남을 알 수 있다.
모형별 로지스틱 분석에 의하면,연령별로는 20대가 급성 위해 유발 음주 위험

이 가장 높았고,40대~60대 이상의 연령에서는 연령이 증가할수록 위험도의 교차
비가 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다.이는 알코올 사용 장애 고찰에서 언급했
듯이 20-30대의 청년층은 음주량 및 음주빈도는 높지만,음주로 인한 만성 유해는
낮은 편이고,연령이 높아질수록 음주량과 빈도는 낮아지나,만성적 알코올 장해는

12) 부록 참조
13) 월간 총음주량 x10gm(소주,맥주 등 주종에 상관없이 1잔에 포함된 순수알코올 함량)
/음주일수 (김명순 등,2004)

14) 급성 위해 유발 음주 위험도 기준 참조 : 15p



- 66 -

청년층에 비해 높아지는 것을 반영하는 결과라 할 수 있다.거주지의 경우,대도시
의 급성 위해 유발 음주 위험도가 유의하게 가장 높고,직업별로는 주부에 비해,
행정사무직의 급성 위해 유발 음주 위험이 유의하게 높았으며,가구원 수는 1명에
비해,5명 이상에서 급성 위해 유발 음주 위험이 유의하게 낮았다.Tomkins등
(2007)에 의하면 러시아 성인 남성의 위험음주는 무직이 높고,교육 수준이 낮을수
록 높았으며 Mckenzie&Haw(2006)의 스코틀랜드의 알코올 및 알코올 관련 문제
에 관한 보고서에 따르면,주 단위 알코올 소비는 경영관리직이나 전문직 그리고
가구소득이 높은 여성에게서 높았고,남성의 경우 사회경제적 계층 또는 가구 소득
에 있어,일관된 양상은 없다.또한 정우진 등(2003)에 의하면,WHO의 급성 위해
유발 음주 위험도 구분 기준을 적용할 때,음주 위험도는 성,연령,교육 수준과의
관련성이 유의하지 않다.인구사회학적 다양성은 과음과 관련되어 있는 것으로 알
려져 있다.그러나,대부분의 연구는 특정 상황 하의 부분적 그룹 사이에서 행해지
고 있으므로,다른 문화배경으로부터의 결과들을 일반화하기 어렵다는 점은 분석
시 고려할 점이다.생체지표적 특성에 있어서는 비만(BMI25이상),고중성지방혈증,
고혈압이 정상에 비해 급성 위해 유발 음주 위험도가 높았다.알코올 소비와 BMI
간의 역학 연구 결과들은 일관성을 가지지 않아 단면 연구와 코호트 연구들의 결
과,남녀별 다양하게 유사하거나(Lahti-Koski,2002)상반되거나(Rosalind,2005)무
관한 결과(Lewis,1997)를 나타낸다.본 연구는 생체지표적 특성 변수가 성별에 따
라,유의한 변화를 가져올 수 있음으로 좀 더 심층적인 연구들이 필요한 부분이기
때문에 분석 상의 주의가 필요하다.

          외국의 주요 연구결과에 의하면,포도주를 정기적으로 가볍게 절제하며 마시는
결과적 효과, 'French Paradox'라 일컬어지는 심보호 효과(Cardioprotective
effect)의 경우를 제외하고 일반적으로 맥주 또는 양주는 심혈관 질환을 비롯하여
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모든 종류의 사망을 증가시키고 특별히 맥주는 다른 주종에 비해 널리 소비되는
주종이며(Dawson,2000),다른 주종보다 더 큰 해악을 주는 것으로 알려져 있다.
한편,맥주,양주 또는 포도주를 과도하게 마시는 사람들의 행동은 복합적이고 그
들의 음주 선택과 관련된 범위에는 많은 사회문화적 요인들이 포함되기 쉽다.과
도 음주자들의 음주 선호는 대체로 사회문화적 환경에서의 일반적인 음주 습관을
반영한다(DeLint,1977)즉,외국 연구에서 주로 비교되는 맥주,포도주,증류주
(spirits)의 경우,포도주는 음식과 같이 마시고,맥주나 증류주는 술을 그대로 마시
는 음주 문화의 차이가 나타나는 바,이에 대한 연구가 진행되어 왔다.
젊은이들을 대상으로 한 알코올 광고의 증가는 이에 노출된 젊은이들의 과음과
이들의 장래 알코올 소비를 예견할 수 있게 한다.실제로 특정 주종에 관한 정책
이나 수단은 과도 음주에 영향을 줄 수 있다는 문제 제기에 대한 연구들이 진행되
고 있다.곽태원(2002)에 의하면,주세 정책으로 술의 가격을 높이는 것이 전반적
인 술 수요를 줄이는 효과가 낮은 것은 알코올의 중독성에 많이 기인하고 있다면,
중독이 되지 않은 젊은이들에게는 가격 상승이 더 강한 소비 감소 효과를 나타낼
것이고 따라서 장기적 그리고 전략적으로 매우 유효한 정책 효과를 얻을 수 있는
데,알코올 음료의 소비자들은 가격이 내려갔을 때 음주를 증가시키고,가격이 상
승했을 때 소비를 감소시킨다.그러나,상승된 알코올 음료의 세금과 가격은 알코
올 관련 문제들의 감소와 관계있음을 보여주는 연구 결과들(Kuoetal,2003;
Room Retal,2005;Hollingworthetal,2006)에도 불구하고,실제 알코올 음료의
가격은 지난 50년 동안 많은 국가들에 있어 저하되어 왔고,심지어 많은 다른 알
코올 통제 수단은 자유화되거나 완전히 방임되어졌다.주세의 최종의 효과와 가격
은 증가되더라도,알코올 사용과 관련된 문제들은 감소되어야 한다.따라서,소비
세를 낮추고 상대적으로 과음을 줄이기 위한 효과적인 정책 중재는 모든 주종에
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걸쳐 필요하며,효과적인 중재에는 알코올 소비세 증가,알코올 판로 감소,알코
올 판매 시간을 감소시키는 방법(Baboretal,2003)을 포함시켜야 할 것이다.
본 연구는 지난 1달 간 총 음주량 측정을 주관적 자가보고 형식으로 하였기

때문에 응답자에 따라 기억력의 차이가 있을 수 있으므로 응답오차가 개입될 수
있고,지난 1달 간 총 음주량에 영향을 미치는 요인은 다차원적이므로 본 연구에
서 설정된 변수 외의 다른 변수가 영향을 미칠 가능성이 있는 바,이들이 배제되
었을 가능성이 있다.따라서,질병 특성별 음주 효과나 알코올 음료 내에 함유된
전해질과 착향료의 차이 또는 외적 요인(특정 주종을 선호하는 사람들의 특성,음
주 행태 특성,식이 섭취)의 차이들 그리고,2006년부터 시작된 수입와인의 증가와
16.9%-20%의 소주 저도주화 추세(국세청,2007)에 따른 술 소비동향의 변화 등은
향후 음주 주종 관련 음주 효과에 대한 연구에 있어서 고려되어져야 할 것이다.
위험음주는 중요한 공중 보건 문제이지만,위험음주자들에 의해 소비되는 음주
주종에 관해 알려진 것은 거의 없다.일반적으로 국내외 알코올 관련 연구는 알
코올의 양과 질,그 밖의 알코올 외 성분 등의 복합적인 영향에 대한 역학 연구
로 이루어져 왔으나,본 연구는 그 외에 어떤 특정한 주종에 대한 선호와 알코올
사용 장애 및 급성 유발 음주 위험 간의 관련성을 확인하고자 하였다는 점에서 의
의를 찾을 수 있을 것이며,또한 음주로 인한 해악에 대응하는 일환으로 과세 및
매매,공급이 다른 국내 주종들에 대한 정책적 예방 운동의 방향을 제시하는 기초
자료가 될 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론

전국 수준의 분석 자료인 제3기 국민건강영양조사(2005)자료를 이용하여,선호
주종과 위험음주 간의 관련성을 알아보기 위해 원시자료 중 건강면접조사,보건의
식행태조사 및 음주 주종별 자료를 담고 있는 건강검진보충조사에 응한 총 5,560명
중 음주군 3,344명을 최종대상자로 하여 분석하였다.위험음주는 WHO 기준의 알
코올 사용 장애와 급성 위해 유발 음주를 종속변수로 측정하였다.알코올 사용 장
애는 WHO가 음주문제의 조기 선별을 목적으로 개발한 알코올 사용 장애 선별 검
사 척도를 기준으로 ‘일반음주군’과 ‘알코올 사용 장애군’으로 구분하였으며,급성
위해 유발 음주 위험도는 음주일에 섭취하는 순수알코올 함량 기준의 범주에 따라
‘저위험군’과 ‘고위험군’으로 구분하여 각각의 종속변수에 대해 독립변수인 선호주
종 및 음주군의 인구사회학적 특성,생체지표적 특성 및 보건의식행태적 특성과의
관련성을 단변량 분석 및 모형별 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하였고,그 결과
는 다음과 같다.
첫째,알코올 사용 장애에 대한 단변량 분석에서는 연구대상자의 특성으로 성

별,연령,교육수준,직업,결혼상태,BMI,중성지방,HDL-C,혈압,혈당,흡연,함께
술 마시는 대상,일상생활 활동종류,선호주종이 통계적으로 유의하게 나타났다.
그러나,특성별 요인을 통제한 다변량 분석을 통해 모형별로 분석한 결과를 살펴
보면,독립변수로 선호주종과의 관계를 분석한 <모형 1>에서는 알코올 사용 장애
의 교차비는 맥주에 비해 소주가 3.47배 막걸리 1.93배로 높았으며,양주 및 포도
주,과실주,약주 등을 포함하는 기타 주종은 맥주와 거의 유사한 수준이었다.
선호주종과 알코올 사용 장애와의 관계에 있어 인구사회학적 특성을 통제한
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<모형 2>에서는 전체적으로 선호주종만을 고려했을 때와 유사한 결과를 보여주었
다.즉,맥주에 비해 소주가 2.49배,막걸리가 1.70배이었으며,기타 주종은 맥주와
거의 유사하였다.<모형2>에서는 알코올 사용 장애 음주는 남성이 여성보다 6.92배
높았으며,연령별로는 20대에서 가장 높은 반면,60대 이상에서 가장 낮게 나타났
으며,직업별로는 판매서비스직이 결혼상태에 있어서는 사별/이혼/별거 그룹이 높
은 것으로 유의하게 나타났다.인구사회학적 특성 및 생체지표적 특성,보건의식행
태적 특성을 모두 통제한 <모형 3>에서는 선호주종과 알코올 사용 장애는 인구사
회학적 특성만을 통제한 <모형 2>보다 교차비가 전체적으로 증가하는 결과를 나타
내었다.즉,맥주에 비해 소주는 2.53배 막걸리는 1.81배였으며,기타 주종은 1.10으
로 유사한 수준이었다.또한,<모형 3>에서는 알코올 사용 장애는 남성이 여성보다
3.41배 높았으며,연령별로는 20대에서 가장 높았으며 50대 및 60대 이상이 낮았고,
거주지별로는 대도시가 높았고,주부에 비해 행정사무직과 판매서비스직이 유의하
게 높았다.또한,고중성지방혈증,고혈압,고혈당인 사람이 높았으며,HDL-C는 저
HDL-C혈증에 비해 정상HDL-C혈증인 사람이 알코올 사용 장애가 유의하게 높았
다.비흡연인 사람에 비해 과거흡연자 및 현재흡연자 모두 높았고,스트레스를 거
의 안 느끼는 사람과 자살사고의향이 있었던 사람이 알코올 사용 장애 음주가 유
의하게 높았다.
둘째,급성 위해를 일으키는 음주 위험도에 대한 단변량 분석에 있어서는 연구

대상자의 특성으로 성별,연령,교육수준,표준화 가구소득,거주지,직업,가구원수,
결혼상태,BMI,중성지방,HDL-C,혈압,흡연,함께 술 마시는 대상,일상생활 활
동종류,선호주종이 통계적으로 유의하게 나타났다.그러나,다른 요인을 통제한 다
변량 분석을 통해 분석한 결과를 보면,독립변수로 선호주종과의 관계를 분석한
<모형1>에서는 선호주종만을 고려했을 때,급성 위해 유발 음주 위험과의 교차비
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는 맥주에 비해 소주가 3.17배,양주 및 포도주,과실주,약주 등을 포함하는 기타
주종은 1.51배이었고,막걸리는 맥주와 거의 유사한 수준이었다.선호주종과 급성
위해 유발 음주 위험에 있어 인구사회학적 특성을 통제한 <모형 2>에서는 선호주
종과 급성 위해 유발 음주 위험 간의 교차비는 전체적으로 선호주종만을 고려했을
때와 유사한 결과를 보여주었다.즉,맥주에 비해 소주가 2.80배,기타 주종은 1.44
배이었으며,막걸리는 맥주와 거의 유사하였다.한편,<모형 2>에서는 급성 위해
유발 음주 위험은 남성이 여성에 비해 2.79배 높았고,연령별로는 20대가 가장 높
았으며,40대~60대 이상에서 연령이 증가할수록 점차 낮아졌으며,거주지별로는
대도시에 사는 사람이,직업별로는 주부에 비해 행정사무직이 높았고,가구원 수의
경우 1명이 가장 높았고,5명 이상에서 급성 위해 유발 음주 위험이 유의하게 낮게
나타났다.또한,비만,고중성지방혈증,고혈압인 사람이 높았으며,HDL-C는 저
HDL-C혈증에 비해 정상HDL-C혈증인 사람 그리고,비흡연인 사람에 비해 과거흡
연자 및 현재흡연자가 급성 위해 유발 음주 위험이 유의하게 높았다.
이러한 결과들을 종합하여 볼 때,우리나라에서 음주로 인한 알코올 사용 장애

및 급성 위해를 감소시키기 위해서는 소주의 소비를 감소시키는 정책이나,주종 간
의 유해위험도의 차이를 고려하여 알코올 도수가 낮은 알코올 함유의 음료를 개발
하고,사용하도록 하는 것이 효과적인 전략이 될 수 있을 것이다.또한,알코올 사
용 장애 음주 및 급성 위해 유발 음주 고위험군인 20대,행정사무직이나 판매서비
스직,흡연층,대도시 거주민,자살사고의향 경험이 있는 사람,심한 활동을 하는
계층들에 대해,고위험 음주를 줄이기 위한 노력이 필요할 것이다.또한,외국에서
의 포도주,맥주,양주 등에 대한 주종별 연구들이 활발하고 심지어,코호트 연구가
있는 것과 같이,국내에서도 여러 주종에 대한 연구 특별히,‘대중주’라고 불리울
정도로 넓은 소비층을 가지고 있는 소주의 신체적,사회경제적 효과에 대한 연구
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가 활성화되어야 할 것으로 생각된다.위험음주는 개인의 측면에서 뿐 아니라 사
회 경제적 파급효과가 큰 중요한 문제이므로,주종별 연구는 음주폐해를 줄이는
다각적인 대책 모색에 일익하는 바,향후 지속적인 학문적,사회적 관심과 노력이
있어야 할 것으로 생각된다.
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부부부 록록록

 

     그림 1. 알코올 사용 장애의 로지스틱 모형 ROC curve 

   그림 2. 급성 위해 유발 음주 위험의 로지스틱 모형 ROC curve 
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표 1. 급성 위해 유발 음주 위험 수준에 따른 성별 비교 빈도(%)

  표 2. 조사표 

출처 :국민건강영양조사 제3기(2005),건강검진보충조사 중

 criteria for risk consumption        남성 여성

저위험   남:1-40g 여:1-20g 582(24.6) 1,634(51.2)

중위험   남:41-60g 여:21-40g 598(20.2)  761(23.9)

고위험   남:61-100g 여:41-60g 206 (8.7)  443(13.9)

최고위험 남:101+g 여:61+g 985(41.5)  351(11.0)

2. 다음은 지난 1달 동안의 음주 횟수와 양에 관한 질문입니다.

종류 음주 빈도
한번에

마시는양 

소주 ①없다 ②월1회 ③월2-3회 ④주1회 ⑤주2-3회 ⑥주4-6회 ⑦일1회이상 □□잔

맥주 ①없다 ②월1회 ③월2-3회 ④주1회 ⑤주2-3회 ⑥주4-6회 ⑦일1회이상 □□잔

막걸리 ①없다 ②월1회 ③월2-3회 ④주1회 ⑤주2-3회 ⑥주4-6회 ⑦일1회이상 □□잔

양주 ①없다 ②월1회 ③월2-3회 ④주1회 ⑤주2-3회 ⑥주4-6회 ⑦일1회이상 □□잔

포도주 ①없다 ②월1회 ③월2-3회 ④주1회 ⑤주2-3회 ⑥주4-6회 ⑦일1회이상 □□잔

기타  
①없다 ②월1회 ③월2-3회 ④주1회 ⑤주2-3회 ⑥주4-6회 ⑦일1회이상 □□잔
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAAssstttuuudddyyyooonnnttthhheeeaaassssssoooccciiiaaatttiiiooonnnooofffrrriiissskkkyyydddrrriiinnnkkkiiinnngggwwwiiittthhh
tttyyypppeeeooofffaaalllcccooohhhooollliiicccbbbeeevvveeerrraaagggeeeppprrreeefffeeerrreeennnccceee

---CCCooommmpppaaarrreeedddwwwiiittthhhAAAlllcccooohhhooolllUUUssseeeDDDiiisssooorrrdddeeerrraaannndddhhhiiiggghhhrrriiissskkk
dddrrriiinnnkkkiiinnngggfffooorrraaacccuuuttteeeppprrrooobbbllleeemmmsss---

                                               Kim,EunKyung
Dept.ofInternationalHealth
TheGraduateSchoolof
PublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorWoojinChung,Ph.D.)

Itiswellknownthatexcessivedrinkingregardingtypicalbeveragestrength
cancausedifferenttypesofalcohol-relatedriskorharm toindividual.Forthe
purposesofmakingmoreaccurateestimatesofriskyalcoholconsumption,the
variationofbeveragetypeiscriticaltodetermine.Theaim ofthisstudyistoe-
xaminetheassociation ofalcoholicbeveragepreferencewith riskydrinking:
alcoholusedisorder(AUD)andhighriskdrinkingforacuteproblems.
Thisstudyisbasedondatafrom theNationalHealthandNutritionSurvey
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in 2005 were used.The study population consisted of3,344 adultsover
theageof19yrs.AUD wasdefinedbyAlcoholUseIdentificationTestwith8
pointascut-off.And,2levelsofhighriskdrinkingwerecategorizedtothegui-
delinefrom WHO(2000).DatawereanalysedthefactorsaffectingtheAUDand
highriskdrinkingforacuteharm usingx2testandlogisticregressionanalysis.
Themainresultsofthisstudycanbesummarizedasfollows:
First,overallprevalenceofAUDamongdrinkerswere41.5% andofhighrisk

drinkingforacuteproblemswere40.0%.
Second,thesignificantvariablesoftheassociationsbetween AUD were:

gender,ages,levelofeducation,typeofoccupation,stateofmarriage,smoking,
BMI,triglyceride,HDL-C,bloodpressure,bloodglucose,partnersindrinking,
stress,levelsofaction.And also,gender,ages,levelofeducation,typeof
occupation,thestandardizedhouseholdincome,residentialareas,sizeoffamily,
BMI,triglyceride,HDL-C,bloodpressure,partnersindrinking,smoking,levels
ofactionweresignificantassociationsbetweenhighriskdrinkingforacuteharm
Third,sojudrinkershadanoddsratio(OR)of2.53[95%CI2.00-3.22]compared

with beerdrinkersand makkollidrinkershad adjusted OR of1.81[95%CI
=1.22-2.68]forAUD.Also,usingbeerdrinkersasthereferencesojudrinkerssh-
owedanORof2.79[95%CI=2.21-3.51]andtherest(wine,spirits,fruitwineetc.)
drinkershadanOR of1.53[95%CI=1.04-2.24]forhighriskforalcohol-related
problems.Thisstudyshowsthatalcoholicbeveragepreferenceisanimportant
factorinthecharacterizationofriskydrinking.
Keywords:alcoholicbeveragepreference,alcoholusedisorder,riskydrinking
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