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<국문초록>

알코올섭취와 우울정도의 관련성 연구

이 연구의 목적은 알코올섭취와 우울정도의 관련성을 알아보기 위해 수행되었
다. 이를 위해 이 연구는 기존 문헌 결과들을 계량적으로 병합하기 위하여 메타분
석을 수행한 후, 지역사회 주민자료 및 알코올중독 입원환자에 대한 단면 연구를 
수행하였다. 

메타분석은 1990년부터 2003년까지 지역사회를 대상으로 한 논문을 대상으로 
분석하였다. 알코올중독 입원환자는 우리 나라 각 지역별로 대표적 알코올중독 치
료기관 15개 기관에서 DSM-IV 기준 알코올중독환자 515명을 대상으로 하였으며, 
지역사회는 확률추출 방법을 통해 선정된 지역을 방문 조사하여 2,565명을 대상으
로 하였다. 지역사회 주민들의 알코올 섭취는 AUDIT, 우울정도는 BDI로 측정하
였다. 또한 혼란변수로써 건강수준, 연령, 성별, 결혼상태, 학력, 운동여부, 흡연여
부를 조사하여 이들 변수들의 영향을 통제하였다. 

메타분석결과 우울증과 알코올중독의 비차비는 2.42 (95% 신뢰구간 1.98-2.97)
로서 유의한 양의 관련성이 있었다. 지역사회 주민대상 단면연구에서는 AUDIT를 
종속변수로 다중회귀분석을 수행한 결과 BDI와 AUDIT는 다른 혼란변수를 통제
한 후 유의한 음의 상관관계(p=0.01)를 보였으나 정상음주군과 문제음주군을 층화
하여 다중회귀분석을 수행한 결과 정상음주군에서는 유의한 음의 상관관계
(p=0.01), 문제음주군에서는 유의한 양의 상관관계(p=0.05)가 있었다. 또한 알코올
중독 입원환자에서도 유의한 양의 상관관계(p<.001)이었다. 

서양인을 대상으로 알코올섭취와 우울정도의 유의한 양의 상관관계를 보고하였
던 기존 연구들과는 달리 우리 나라에서는 정상음주군에서 유의한 음의 상관관계
를 보여주었으며, 문제음주군과 알코올중독 입원환자들에서는 유의한 양의 상관관
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계를 보여 서구의 연구결과와 상이하였다. 따라서 이들 질병들의 보다 효과적인 
예방, 치료 및 재활 전략에 이 연구결과와 같은 우리 나라 주민들의 특수성이 반
영되어야 할 것이다.

--------------------------------------------------------------
핵심 되는 말 : 우울증, 알코올중독, 상관성, 지역사회연구
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1. 서론

1.1. 연구의 배경

 미국의 한 보고서에 따르면 알코올의존과 우울증 모두 일반인구집단에서 일반
적으로 기대되는 것 보다 더 심각한 유병률을 갖고 있으며 만성적이고, 공존하는 
특징을 갖고 있는 것으로 보고하고 있다(Swendsen & Merikangas, 2000). 또한 
음주문제를 일으키는 사람들에서 정신병리가 많으며 그 중 우울증이 많다고 보고
한 국내의 연구(조성진 등, 1998)도 있다. 2001년도 보건복지부와 국립서울정신병
원의 전국적인 정신질환 역학조사에 따르면 국내 우울장애의 평생유병률은 4.8%
로 나타났으며, 알코올사용장애(알코올의존과 알코올남용)의 경우 평생유병률은 
16.3%(남자 25.8%, 여자 6.6%)로 1994년 미국에서 조사된 미국 내 알코올사용장
애의 평생유병률인 13.7%보다도 높은 수준이었다(이충경 등, 2001). 

알코올의 섭취 및 이와 관련된 삶의 문제들은 현대사회에서는 매우 흔히 발생하
고 있다. 가벼운 음주라 할지라도 다른 약물과 좋지 않은 상호작용을 하며, 일시적
인 과도한 음주는 대부분의 신체 질환을 악화시키고, 알코올중독으로 여러 다양한 
신체 질환이나 정신적인 증상들을 가질 수 있다(오동열, 1997a). 1986년 Rush에 의
해 처음으로 알코올중독이 질병으로 정의된 이래로 알코올중독이 정신병리를 기초
로 한 정신장애라는 문제제기와 함께 알코올중독 및 정신장애 사이의 관계를 규명
하기 위한 많은 조사 연구가 이루어져 오고 있다. Kessler의 보고에 따르면 알코올
의존의 위험은 일반인구집단보다 우울증이 있는 사람들 간에 의미 있게 높았고
(Kessler et al., 1996b), 반대로 우울증의 위험은 알코올의존인 사람들이 그렇지 않
은 사람들에 비해 유의하게 높았다고 주장하였다(Kessler et al., 1997). 알코올중독
환자들과 관련된 주된 정신과적 문제는 우울증으로 Schuckit는 알코올중독 환자에
서의 심한 우울증은 30～40%, 좀 더 완화된 기준에 의한 우울증은 70%에 이른다
고 했으며(Schuckit, 1986), Shaw 등은 Zung의 Self-Rating Depression Scale, BDI 
그리고 MMPI 등에서 알코올중독 환자의 98%가 우울의 경향이 있다는 것을 보고



- 4 -

하였다(Shaw et al., 1975). 또한 Schuckit는 미국 내 국민의 90%가 알코올음료를 
마시고, 그 중의 1/3 에서 1/2정도의 사람들이 기질적인 알코올관련 삶의 문제들을 
경험하고 있으며, 같은 때에 대부분의 사람들이 주기적인 기분의 변화를 보고하였
고, 거의 모든 사람들이 심각한 수준의 우울증을 경험하였다고 보고하였다
(Schuckit, 1985). 이 밖에 미국 내 알코올중독자의 80%정도가 우울증상에 대해 불
편함을 호소하고 있고, 이들 중 30% 또는 그 이상의 사람들에게서 심한 우울증이 
수 주 동안 지속되고 있었으며, 주요우울장애에 관한 진단기준을 충족시키고 있었
다는 연구결과도 제시되고 있다(Schuckit, 1986; Regier et al., 1990; Kessler et al., 
1996a). 우리 나라에서도 정기일과 연병길이 알코올의존성이 높은 정신과 환자들의 
경우 정상 남자보다 우울증과 예민성 등이 훨씬 높다는 사실을 보고한 바 있고(정
기일 & 연병길, 1982), 김인수 등도 알코올중독자의 우울을 평가하는 것이 일부 알
코올중독자들의 진행과정의 이해 및 치료에 도움이 될 것이라는 임상연구를 보고 
한 적이 있다(김인수 등, 1984). 또한 김지영이 알코올중독환자를 대상으로 한 연구
에서 환자들의 음주빈도가 우울증여부와 유의한 관련성을 보였다는 연구결과를 보
고하였다(김지영, 1995). Berglund와 Ojehagen는 알코올사용장애를 동반하는 정신
과적 장애는 단독으로 발생했을 때 보다 더 심한 경과 또는 더 심한 임상적 상태
를 가지고 있다고 주장하였는데(Berglund & Ojehagen, 1998), 우울증과 알코올의
존의 공존이 젊은 층에서 증가하고 있으며(Klerman & Weissman, 1989; Helzer et 
al., 1990; Burke et al., 1991; Blazer et al., 1994; Wittchen et al., 1994), 많은 나라
에서 관찰되고 있고(Helzer et al., 1990), 우울증이 동반되는 경우에는 알코올의존
의 회복진행이 방해되고, 회복되더라도 회복의 유지가 어려우며, 재발이 빈번하여
(Medianos et al., 1994), 우울증과 알코올중독의 관련성에 관한 적절한 정보는 공
중보건과 임상에서 매우 중요하다고 할 수 있다(Wang & Patten, 2001a).

우울증과 알코올중독과의 관계는 전통적인 알코올중독 연구 분야에서 관심 있
는 주제로 비교적 많은 연구와 조사가 진행되고 있으며(Curran et al., 2000), 지난 
30년 동안의 자료를 보면 우울증과 알코올중독이 별개의 질병인지 여부
(Merikangas et al., 1985; Schuckit, 1986)를 포함하여 여러 영역에 걸쳐 관련성에 
대해 논쟁이 되어오고 있다(Coryell et al., 1992). 
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기존의 연구들은 병원에 입원한 환자를 대상으로 한 연구가 많았는데, 이들은 
일반인구집단 보다 더 다양한 질병을 갖고 있을 수 있기 때문에 일반인구내 우울
증과 알코올의존간의 관련성이 과다 추정될 수 있다는 제한점이 있다(Berkson, 
1946). 따라서 지역사회를 대상으로 한 연구가 중요하나, 지역사회에 기초한 소수
의 전향적인 연구들만이 우울장애와 알코올섭취와의 관련성을 평가하였다(Wang 
& Patten, 2001a). 또한 기술적인 관점에서 볼 때 혼란변수의 통제 및 적절한 대
조군의 결핍(Swendsen & Merikangas, 2000), 진단기준, 우울증의 평가와 알코올
중독 사이의 기간, 연구에 자발적 참여 여부의 차이(Merikangas & Gelernter, 
1990)와 우울증의 진단기준과 자기 보고식 증상척도의 불일치(Hesselbrock et al., 
1983)등의 이유로 우울증과 알코올중독간의 관련성이 충분히 보고되지 못하고 있
다(Rae et al., 2002). 이 외에도 정신병동에 입원 중인 알코올의존환자의 특성상 
대규모의 알코올의존자에 대한 조사가 어렵기 때문에 다기관 공동으로 이루어진 
연구가 많지 않고, 지역사회 주민들에 대한 자료수집은 입원환자의 자료수집보다
도 더 어려워 지역사회를 기반으로 한 연구가 많지 않았다. 더욱이 우리 나라의 
경우 알코올섭취와 우울정도의 관련성 자체를 보는 연구가 크게 부족한 상태이다. 

따라서 이 연구에서는 먼저 우울증과 알코올중독의 공존에 관한 기존 연구들의 체
계적인 정리와 고찰을 통해 연구 결과들의 일관성을 밝히고자 메타분석을 실시하였으
며, 기존 연구들의 정리를 통해 얻어낸 연구의 제한점을 보완하여 설계한 다 기관 공
동조사를 통한 알코올중독환자들에 대한 조사와 지역사회 주민들에 대한 분석을 통해 
우리 나라의 알코올섭취와 우울정도의 관련성을 분석하고, 메타분석에서 나타난 외국
의 결과와 이 연구에서 나타난 우리 나라의 결과를 비교 분석하고자 하였다.

1.2. 연구목적

이 연구는 알코올섭취와 우울정도의 관련성을 분석하기 위해 수행되었으며, 이 
연구의 연구가설은 다음과 같다. 알코올섭취와 우울정도는 유의한 양의 상관관계
가 있다.
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2. 이론적 배경

2.1. 우울증과 알코올의 관련성에 대한 국내외 연구결과

2.1.1. 환자를 대상으로 한 임상적 연구
우울증과 알코올중독의 공존은 환자들을 대상으로 한 연구에서 특히 높게 나타

났다(Lynskey, 1998). Miller 등이 41개 지역의 중독치료센터에 치료를 위해 내원
한 알코올과 약물의존환자 6355명을 대상으로 분석한 연구에서 알코올중독자들의 
우울증의 유병률이 43.7%임을 관찰하였다(Miller et al., 1996). 이러한 결과들은 
Schuckit 등의 COGA (the Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism) 
study로부터의 결과인 알코올치료를 받는 알코올중독자들간의 우울증의 유병률이 
42.2%이었다는 것과 일치하였다(Schuckit et al., 1997b). Grant 등은 다른 질병을 
갖고 있으면서 현재 알코올중독이 공존하고 있는 사람들을 측정하였는데 과거 알
코올사용장애자 또는 현재 환자인 사람들 중 9.6%가 주요우울증을 갖고 있었으며, 
그것은 현재 알코올남용이 아닌 환자들의 3.3%보다 의미 있게 높았다(Grant & 
Harford, 1995). 반대로 현재 주요우울증을 갖고 있는 환자의 21.4%는 알코올사용
장애를 갖고 있었고 그것은 주요우울증이 없는 사람들 중 7.4%인 것보다 의미 있
게 높았다. 시간적 틀과 관계없이, 알코올중독의 위험은 주요우울증이 있는 환자간
에 대략 4배정도 증가되어져 있었다(Merikangas & Gelernter, 1990). Brown 등에 
의한 연구는 알코올중독을 갖고 있으며 병원에 입원한 남자들간에 우울증상들의 
변화들과, 이차적 우울증을 갖고 있는 원발성 알코올중독자, 이차적 알코올중독을 
앓고 있는 원발성 우울증환자, 그리고 우울증만 단독으로 갖고 있는 환자들과 비
교하였다. 금주기간 동안 우울증상의 완화는 순수하게 알코올중독이 있는 사람 또
는 2차적으로 우울증을 갖고 있는 알코올중독자들에서만 관찰된 반면, 우울증은 
순수한 우울증환자와 2차적으로 알코올중독을 갖고 있는 우울환자들에게서는 계
속 지속되는 것을 관찰했다(Brown & Schuckit, 1988; Brown et al., 1995). 이러한 
주장은 우울증과 알코올중독의 공존과 관련된 다양성에 대한 배경뿐만 아니라, 적
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어도 이들 중에서 알코올중독환자들에서의 우울증의 지속성, 심각성, 병인학적인 
측면에서의 인과관계를 설명하는 것으로 원발성 상태의 효과적인 치료 뿐 아니라 
이차적 장애를 완화시키는데 있어 중요한 함의를 갖고 있다고 할 수 있다. 또한 
다른 전향적인 임상연구에서도 우울증과 알코올중독이 상호작용하고 있다는 가설
을 지지하였는데 Mueller 등은 알코올의존의 과거력이 없는 우울환자들 또는 알코
올 금주 중인 사람들이 알코올의존을 가진 우울환자들보다 2배나 회복이 빠르다
는 것을 보고하였다(Mueller et al., 1994). 이것은 강한 인과관계를 나타내는 것은 
아니었지만, 그러나 여러 가지 면에서 우울증이 음주 및 기타 건강과 관련된 태도
들과 관련이 있음을 증명한 것이었다(Kranzler et al., 1996). 그 밖에 Brown 과 
Schuckit(Brown & Schuckit, 1988)는 독립적인 주요 우울장애 또는 다른 정신과
적 증상들이 없는 알코올중독으로 진단을 받고 입원치료중인 200명의 남성 중 
40%가 Hamilton Depression Rating Scale(HDRS)에서 우울증을 나타내는 20점이
거나, 그 이상인 것을 보고하였다. 그러나 이들이 우울증상들이 있음에도 불구하고 
우울증상들에 대한 특별한 목적을 갖은 약물치료나, 인지치료 없이 단지 알코올치
료프로그램만 제공되어지고 있으며 우울증에 대한 적극적인 치료가 결핍되어져 
있었다(Goodwin, 1989). 그러나 4주간의 금주 후에 우울증상들은 전체에서 남성의 
4%만 제외하고 사라졌다. 이러한 결과는 우울증상과 알코올섭취간의 관련성을 의
미하는 것이며, 이들에 대한 3개월 추적조사에서는 대략 대상군에서의 15%에서 
20%가 HDRS점수가 20점이거나, 그 이상 되었다. 이러한 이유는 거의 대다수 사
람들이 입원치료프로그램에서 퇴원한 후 다시 음주를 시작했기 때문으로 비록 짧
은 기간의 추적조사였지만 금주의 실패가 높은 수준의 우울증상들로 되돌아간다
는 것을 알려주는 것이었다(Schuckit, 1994).

2.1.2. 지역사회를 대상으로 한 역학적 연구
주요우울증과 알코올중독간의 관련성에 관한 역학적 연구는 지역사회자료를 대

상으로 한 몇 개의 대규모 단면 및 종단면연구조사들을 중심으로 수행되었다. 미
국 국가 조사의 5년간 추적조사에 기초한 연구에서 Wilsnack 등은 응답자들 중 



- 8 -

문제음주자와 비문제음주자 두 집단들에서 우울증상은 위험한 음주의 발생을 야
기시키거나 반대로 음주의 결과로 야기된다는 것을 찾아내었다고 보고하였다
(Wilsnack et al., 1991). 우울증과 알코올중독간의 인과관계는 보통 역학적 조사에
서 비차비(odds ratios)로 표현되는데, Helzer과 Pryzbeck는 Community 
Epidemiologic Catchment Area(ECA)의 조사에서 DSM-Ⅲ로 우울증 진단된 사람
들 중에 알코올중독이 아닌 사람과 알코올중독인 사람의 비차비를 비교했을 때 
알코올중독인 사람이 1.8배나 높았으며 우울증의 위험은 남성알코올중독자보다 여
성알코올중독자간에 높게 나타났다고 보고하였다(Helzer & Pryzbeck, 1988). 
Kessler 등은 the National Comorbidity Survey(NCS)에서 8098명의 응답자들을 
DSM-Ⅲ-R을 사용하여 평가하였다. NCS에서는 비우울증응답자들과 주요우울증
응답자들과 비교를 했을 때 남성(or=2.95)과 여성(or=4.05) 모두 비차비가 의미 있
게 상승되었음을 보고하였다(Kessler et al., 1997).  NLAES(National Longitudinal 
Alcohol Epidemiologic Survey)는  42862명의 사람을 대상으로 한 국가적인 대표
조사로 우울증과 알코올중독을 DSM-Ⅳ로 평가하였다. 우울증과 알코올중독간의 
비차비는 3.8로 나타나 일반적으로 역학적 연구에서는 우울증 또는 알코올을 비롯
한 물질사용장애 등이 다른 장애를 가지고 있을 위험이 세배 더 관련이 있었다고 
보고하였다(Grant & Harford, 1995). 또한 Wang은 일반 인구 집단 내에서 알코올
섭취가 주요우울장애를 예측하는지 여부를 조사하기 위하여 캐나다 NPHS 
(Canadian National Population Health Survey)의 1994년부터 1995년까지 수집된 
자료를 기초로 우울증이 없는 12290명에게 술의 종류, 음주빈도, 최대, 최소 음주 
정도와 평균 1일당 알코올 섭취량을 조사하였고 주요우울증의 빈도는 1996년부터 
1997년까지인 2년 뒤에 측정하였다. 결과는 일반인구집단에서는 5잔 이상 마시는 
여성의 경우만 주요우울증의 위험이 높았다고 보고하였다(Wang & Patten, 
2001a). 이 외에 Grant 등의 연구에 따르면 우울증과 알코올을 비롯한 약물중독간
의 공존률에 관한 연구들은 지역사회 청소년과 성인 모두 각각 관련성이 있었으
며, 주요 우울증은 특히 지역사회 조사에서 알코올보다도 다른 약물들 sedatives, 
amphetamines, cannabis, cocaine, hallucinogens과 더욱 강한 공존률을 갖고 있었
다고 보고하였다(Grant & Harford, 1995). 
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ECA, NCS, NLAES 그리고 NPHS등을 포함한 다양한 역학적 연구들은 주요
우울증이 우연이 아닌 일반적으로 알코올중독과 공존하고 있음을 보여주고 있다
(Grant & Harford, 1995). 이들 역학적 문헌들에 있어서 가장 기초적인 결론은 요
약하면 앞서 임상연구에서와 마찬가지로 우울증과 알코올중독이 각각 다른 장애
의 위험 요인들이라는 것과 이러한 관련이 지역사회에 기초한 대상자에서도 관련
이 있었다는 점이다.

2.1.3. 유전학적 연구
우울증과 알코올장애간의 관련성에 대하여 다양한 유전연구가 진행되었는데 

COGA(the Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism)연구는 알코올중
독과 관련된 특징들에 기여하는 유전자를 밝혀내기 위해 미국 내 여러 연구센터
에서 수행된 것이다. 이 연구는 1988년부터 1998년 사이에 6개 지역 COGA지정지
역에서 알코올중독문제가 있는 가족으로부터 일반적인 진행 절차에 따라 기질적
인 자료와 임상적인 정보를 얻어 사용하였다. COGA연구의 결과는 심한 음주자들
은 유전적으로 우울증에 취약성을 가지고 있다는 생각을 강하게 지지하였다
(Nurnberger et al., 2002). 이외에도 쌍생아연구와 입양연구들도 소수이지만 진행
되었다. 쌍생아연구는 공존에 관한 기전을 연구하는데 있어 매우 효과적인 접근법
이 될 수 있다. 이는 유전적 그리고 환경적 요인들의 정도를 추산할 수 있기 때문
이다(Kendler et al., 1993a). 그러나 쌍생아연구에서의 중요한 제한점은 그들이 갖
고 있는 환경적 요소들과 유전적 요소들을 명확히 구분할 수 없었다는 점이다. 입
양연구들은 쌍생아연구와 달리 환경에 관한 혼란변수를 통제할 수 있기 때문에 
입양된 사람들의 기질적인 것과 비기질적인 변수들간에 장애의 비율을 검사함으
로써 이러한 이슈들을 고찰하기에 더욱 적합하다고 할 수 있다. 한 여성쌍생아의 
연구에서는 부계에서의 우울증 과거력이 알코올중독의 진단과 문제 음주자의 예
측인자 중 하나인 것으로 나타났다(Prescott et al., 1997). 미국내 버지니아지역의 
쌍생아연구 또한 문제음주와 알코올의존의 예측인자에 관한 다변량 분석에서 주
요 우울증이 여성쌍생아들에서 알코올중독의 가장 강력한 예측인자의 하나라고 
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보고하였다. 그러나 앞선 연구와는 다른 결과들을 제시한 연구도 있었는데 한 우
울증과 불안장애에 관한 쌍생아연구에서는 불안장애나 우울증이 알코올중독의 원
인이라기 보다는 결과일 가능성이 높은 것으로 나타났다(Mullan et al., 1986).  
Kendler 등은 주요우울증과 알코올중독에 관하여 환경적 상호작용이 유전적 상호
작용보다 약하다는 것과 주요우울증의 병인학은 다요인적이라는 것을 주장하였으
며(Kendler et al., 1993a; Kendler et al., 1993b), Lin 등이 1,874명의 남성쌍생아연
구의 분석에서 우울증은 알코올과 약물사용장애 모두 의미 있게 관련이 있었으나, 
혼란변수인 가족적 요인들을 통제한 분석에서는 오직 약물사용장애만 우울증과 
관련이 있는 것으로 보고하였다(Lin et al., 1996). Cadoret는 여성에서의 주요우울
증이 알코올중독에 관한 유전적 예측인자였으나, 단지 정서장애가 있는 입양가족
환경에 처해 있었을 때만 관련이 있었다고 보고하였다(Cadoret et al., 1996). 
Schuckit 등은 알코올중독자와 대조군의 아들들 200명을 대상으로, 이들을 20세때 
평가한 후 30세까지 추적 조사하였다. 연구 결과 이들에서의 주요우울장애의 비율
이 조금도 증가하는 것을 보여주지 못하였으며 또한 알코올중독자의 아들들에서 
다른 형태의 정서장애도 나타나지 않았다(Schuckit & Smith, 1996). 또한 
Schuckit와 협동적으로 수행한 여러 개의 다른 알코올중독자의 아들과 대조군의 
평가들에서도 알코올중독자들의 자녀들간에 주요우울증의 발달의 위험이 증가하
는 것을 입증하는데 실패하였다고 보고한 바 있다(Schuckit, 1994).  

앞서 살펴본 관련 문헌들은 가장 기본적으로는 우울증과 알코올중독과의 관련
성은 복잡하고 주의를 요한 해석이 필요하다는 것이며, 지속적인 유병률의 형태는 
우울증이 알코올중독 또는 약물사용장애 각각과 관련이 있었고 몇 개의 연구들을 
제외하고는 이러한 관계를 지지할 수 있는 설명들이 있다는 것을 제시하고 있다
(Swendsen & Merikangas, 2000).  

2.2. 기존연구의 문제점

최근 우울증과 알코올중독간의 연구결과들은 이들 장애의 공존의 특별한 모형
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에 관한 치료와 예방전략에 대한 함의에 꽤 접근하였다고 추측된다. 그러나 기술
적인 관점에서 볼 때 우울증과 알코올중독의 공존은 치우침이나 적절한 대조군의 
결핍 등으로 인한 방법론적 가공물(methodological artifacts)에 기인되었을 수 도 
있다는 주장이 제기되고 있고(Swendsen & Merikangas, 2000), 또한 진단과 관련
된 사항으로는 연구들이 주로 우울장애보다 우울증상들을 측정하였는데 우울증상
들은 임상적으로 유의하게 우울장애를 필수적으로 발생시키지는 않는다는 것으로
(Wang & Patten, 2001a), 이로 인해 결과의 해석에 있어서도 유의를 요한다고 할 
수 있다. 

2.2.1. 환자를 대상으로 한 임상적 연구
환자들을 대상으로 한 연구에서 우울증과 알코올중독간에는 높은 공존을 나타

내고는 있었으나, 공존에 대한 단일한 모델을 제시하지 못하고 결론들을 지지하였
다. 이들 주제들과 관련되어 수집된 임상적인 문헌들은 적절한 대조군의 결핍으로 
타당도 또는 일반화의 관점에서 부족하고 그로 인한 인위적인 설명들이 연구결과
에 포함되어질 가능성이 있었다(Swendsen & Merikangas, 2000). 또한 공존과 관
련하여 진단기준을 통제함에 있어서도 불일치하고, 알코올사용의 중단과 우울증의 
평가간의 기간에 대한 차이 그리고 치료에 자발적으로 참여한 사람인지 등의 여
부에 관한 차이(Merikangas & Gelernter, 1990), 우울증의 진단기준과 자기보고식 
증상척도들간의 차이(Hesselbrock et al., 1983)로 인해 해석에 주의를 요했다. 이
런 차이점 이외에 무엇보다도 중요한 제한점은 임상적 연구들은 Berkson의 치우
침(bias)으로 인해 치료기관으로부터 선출된 대상자들이 일반적인 인구들을 대표
하지 못한다는 점이다. 따라서 임상에 기초한 자료는 치료가 필요한 사람들을 예
측하는 것에는 의미가 있으나(Wu et al., 1999), 치료 중에 있는 사람들이 더욱 심
각한 질병을 갖고 있을 수 있기 때문에 일반인구내 알코올의존과 우울증간의 관
련성이 과다 추정될 수 있어 임상적 연구의 결과를 일반인구집단에 적용하지 못
하고 공중보건정책을 만드는데 적합한 기초로 사용할 수 없다는 것이다. 
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2.2.2. 지역사회를 대상으로 한 역학적 연구
지역사회를 대상으로 한 연구에서 관찰된 결과는 환자를 대상으로 한 임상연구

결과들과 비교했을 때에 비해 약한 영향력으로 나타났지만, 우울증이 있는 알코올
중독자를 비롯한 물질사용장애가 있는 사람들이 지역사회에 거주하고 있다기 보
다는 실제로 치료에 참여하고 있을 가능성에도 불구하고 지역사회를 대상으로 한 
연구에서 두배 또는 세배이상의 비차비는 매우 중요한 의미가 있는 것이다. 그러
나 이러한 결과가 지역사회에서 높은 유병률을 갖고 있는 우울증과 알코올중독이 
우연히 동시 발병하여 만들어진 가공의 결과일 가능성도 고려해야 할 것이다
(Swendsen & Merikangas, 2000). 또한 임상연구에서와 마찬가지로 우울증과 알
코올중독 장애가 각각 다른 장애의 위험 요인들이며 이러한 관련이 지역사회에 
기초한 샘플에서도 관련이 있다는 것을 주장하였으나, 여기에도 이것을 강하게 지
지할 만한 어떤 단일하고 지속적인 형태가 제시되지 못하였다. 또한 기본적인 연
구조사와 관련하여 대부분의 역학적 연구들에 있어서 우울증과 알코올중독의 발
생과 관련된 자료의 주된 제한점이 후향적 보고라는 점과 한 장애가 다른 장애보
다 앞섰을 가능성을 배제할 수 있는 조사자의 능력의 부재(Swendsen & 
Merikangas, 2000) 등 또한 연구의 제한점이자 결과의 해석 시 유의해야 할 점이
다. 

2.2.3. 유전학적 연구
공존에 대해서는 양쪽 모두 일반적인 병인학적 요소들을 공유하고 있다는 추가

적인 설명이 요구된다(Swendsen & Merikangas, 2000). 이러한 개념은 최근 보통 
유전학적인 소인의 역할에 의해 자주 설명되고 있는데 공유하고 있는 병인학적인 
요소들에 대한 예들로는 어머니의 알코올사용 또는 다른 중독과 같은 태아기 환
경적 요소들의 노출을 포함하여, 생물학적 환경 위험 요인들(lead poising), 또는 
파괴적인 가족환경과 같은 비생물학적 환경 위험 요인들이다(Merikangas et al., 
1994). 그러나 최근 유전연구의 범례는 우울증과 알코올중독이 특이체질을 공유하
고 있다는 것을 지지할 만한 것을 찾지는 못하였거나 또는 예를 들어 불안장애와 
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같이 다른 장애들을 가짐으로 인하여 공존률로 설명이 가능했을 것으로 추측하고 
있다(Swendsen & Merikangas, 2000). 또한 연구 조사 시 자료를 얻기 위한 가족
들의 인터뷰에 있어서 대상자의 심각한 우울증과 자살시도 등의 정보를 숙모나, 
삼촌, 할머니 등과 같은 가족들이 제대로 보고하지 못해 결과에 영향을 미치는 요
인으로 작용했을 가능성이 있다는 점도 해석 시 고려해야 하는 점이다(Schuckit, 
1994). 

2.3. 우울증이 알코올중독을 일으키는 기전

질병의 원인과 그 기전은 해당 질병을 치료하는데 있어 중요한 실천적 함의를 
갖고 있다. 일반적으로 문제음주자들은 흔히 우울증상을 경험하기 때문에 임상가
들과 연구자들은 두 질병간에 관련성을 가정하고자 한다. 사람들은 우울하기 때문
에 음주를 하고 우울감을 치료하기 위해 자가처방의 형태로써 알코올을 사용한다
는 것을 자가투여이론이라고 한다(Khantzian, 1985). 자가투여이론은 알코올남용이 
우울환자의 내적 감정적 생활과 외부현실에 대한 적응을 조절하기 위해 어쩔 수 
없이 행하는 행동이라고 하며, 약물이나 물질의 효과가 시간이 지남에 따라 사라
지고 난 후 다시 우울하거나 외로움과 같은 느낌에 사로잡히며, 이 같은 느낌을 
피하기 위해 계속적으로 그리고 반복적으로 더 많은 양의 물질을 사용하지 않을 
수 없다(남궁기, 2001a). 따라서 이로 인한 알코올문제가 심각해진다. 만약 우울증
과 알코올중독과의 관계에서 원발성 장애가 우울증이고 우울증이 이차적으로 알
코올중독과 관련이 있다고 하면 우울증의 치료는 알코올 의존의 증상을 감소시켜
줄 수는 있을지라도 그러나 알코올문제의 치료는 우울증상을 바꾸지는 못할 것이
다. Lynskey는 이들 장애들간에 나타나는 공존이 일반적으로 위험요소들을 나눠 
갖고 있는데 기인하였을 가능성이 있으며, 따라서 조금이라도 하나의 장애가 다른 
장애의 상태에 영향을 주므로 각각에 대한 치료는 필수적이지 않을 것이라고 주
장하였다(Lynskey, 1998). 
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2.4. 알코올중독이 우울증을 일으키는 기전

우울증은 주로 알코올의 독성의 영향으로써 발생한다는 주장이 있는데 이를 독
성가설이라고 한다. Kessler와 Price는 알코올중독이 우울증을 일으키는 기전을 직
접적인 인과관계로는 에탄올의 약물학적인 효과에 의해 기인하였다고 하였고, 간
접적인 인과관계로 알코올중독으로 인한 실직이나 가정파탄과 같은 환경이 주요
우울증상의 발생을 일으킨다는 것으로 설명하였다(Kessler & Price, 1993). 알코올
중독 환자의 1/4 내지 2/3에서 일생 동안 이차적인 우울증을 겪을 수 있음이 보고
되고 있다. 알코올을 조금 마시면 처음에는 중추 및 말초신경이 흥분되고 위산 분
비가 촉진된다. 또 도파민이라는 신경전달물질이 분비되어 기분이 좋아지게 된다. 
그러나 알코올을 과다 복용하거나 장기간 남용 또는 과용하면 알코올의 강한 독
성이 뇌세포 파괴를 촉진시켜 우리 뇌의 기능을 억제시키고 짜증, 신경질, 불면증, 
불안 및 우울증, 죄책감을 유발한다(송병준, 2002a). 만성적 알코올사용이 약물학
적으로 신체와 정신에 장애를 초래하는 과정에서 우울증으로 발전해 가며 이 때 
감정적, 심리적인 소외감으로 인한 심한 우울증은 종종 자살의 원인이 되기도 한
다고 보고 있다(Rushing, 1969). 만약 알코올중독으로 인해 발생한 이차적인 우울
증이라면 알코올중독의 효과적인 치료는 우울증상들을 감소시켜주거나 제거해줄 
것이다(Schuckit et al., 1997a; Schuckit et al., 1997b).

2.5. 알코올의 섭취에 영향을 미치는 요인

2.5.1. 성별
성별은 알코올의 강화 효과에 대한 감수성을 결정하는 중요한 요소이다. 1980

년대 알코올의 흡수와 혈중농도에 있어 남녀 차가 있다는 것이 알려졌는데, 여성
은 남성에 비해 체중에 대한 체지방의 비율이 높고, 체내 수분의 함량이 낮아 지
방에 대해 불용성인 알코올이 상대적으로 혈중에 많이 남아있게 되어 더 높은 혈
중농도를 나타내게 된다고 한다. 또 여성의 호르몬 변화가 알코올의 흡수속도를 



- 15 -

변화시키는데 월경 전 알코올 사용의 증가가 이런 호르몬의 영향으로 생각되고 
있다. 이런 이유로 인해 여성은 남성에 비해 알코올로 인한 신체적 손상을 더 많
이 받는 것으로 알려져 있다(한진희, 2000). 또한 우울증은 우리 나라의 경우 남자
는 전체 인구의 약 2%, 여자는 약 6%로 보고되고 있는데 우울증이 남성보다 여
성에 많은 이유는 호르몬의 차이, 출산경험, 정신 사회적 스트레스, 학습된 무력감 
등과 관련된 가설이 있다(신정호, 2001a). 

2.5.2. 연령
구강을 통해 섭취된 알코올은 주성분인 에탄올의 산화를 담당하는 효소 

ADH(alcohol dehydrogenase)와, cytochrome P450에 의존하는 '에탄올 산화 체계'
로 인해 알코올 대사가 이루어진다. 이 둘 다 간에 제일 많이 분포되어 있는데 간 
손상을 받으면 에탄올 산화율이 감소하여 에탄올이 적게 제거된다. 에탄올 제거율
은 연령별로 차이가 있는데 연령이 낮은 경우는 ADH와 CYP2E1이 제대로 발달
하지 못했기 때문에 에탄올 제거율이 낮다. 태아의 간은 에탄올 제거가 제대로 안
되어 태아 알코올 증후군이 생길 수 있다. 반대로 연령이 높아지면 에탄올 제거가 
약간 감소할 수 있는데 이는 간의 크기가 작아지거나 체내 수분 함량이 줄어드는 
것이 원인일 것으로 많은 연구에서 추측하고 있다(김종성 등, 2001). 

음주빈도를 연령별로 조사한 국내의 연구에 따르면 특히 40대, 50대 보다는 젊
은 층에서 술을 마셨다고 보고한 응답자들이 많았으나 매일 마실 정도로 자주 마
시는 율은 중년층에 비해 적었고 중년층은 마시지 않는 사람의 비율이 젊은 층보
다는 상대적으로 많으나 마시는 사람의 경우에는 일주일에 3-4번 이상 마시는 대
상자가 40대에서 46%, 50대에서는 56.6%로 상대적으로 많았다(김광기, 1996). 보
통의 알코올중독자는 첫 음주하는 나이나 혹은 첫 번째의 경미한 문제들은 일반
인구와 흡사하다. 그러나, 이십대 중반이나 후반이 되면, 대부분의 남자나 여자는 
그들의 음주를 조절할 수 있게 되는 반면에 알코올중독자들의 문제는 증가하게 
되어 알코올로 인한 첫 번째의 중요한 생의 문제는 이십대후반에서 사십대 초에 
나타나게 된다(오동열, 1997c). 또한 40대와 50대는 사회적 활동이 가장 활발한 시
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기이기 때문에 국내의 경우 사회적 관계를 위한 술 모임의 빈도가 매우 높고 이
로 인한 술 문제가 개인의 문제만이 아니라 사회적인 문제로도 지적되고 있다. 

2.5.3. 신체적 건강
한 연구에 따르면 농촌지역의 과음 행태의 원인으로 과다한 노동의 피로와 오

랜 세월 노동의 결과로 생긴 관절통이나 근육통과 같은 고통이 큰 음주의 동기로 
작용하였기 때문이라는 보고가 있는데, 이러한 신체적인 피로의 주 요인은 저혈당
과 젖산과 같은 피로물질의 축적으로 알려져 있다. 술은 빨리 흡수되고 따라서 칼
로리를 빨리 보충하게 되는 효과가 있어 신체적인 피로회복에 도움이 되며, 한편
으로는 통증과 피로감을 가시게 하는 약리적인 효과도 있다. 따라서 신체적인 피
로와 통증을 일시적으로 완화시킬 수 있지만, 그렇기 때문에 오히려 과로를 더 조
장하여 단기적으로 근본문제를 회피하는 목적으로 사용하는 과음은 원래의 부정
적 상태를 더 조장할 수 있어 매우 위험하다(신정호, 2001b). DSM-Ⅳ의 알코올의
존진단기준(이근후 외, 1997)에 따르면 알코올중독자들은 알코올을 사용함으로써 
유발하거나 악화될 가능성이 있는 지속적이거나 재발되는 신체적 또는 심리적 문
제에도 불구하고, 계속 술을 마신다고 하고 있으며 실제 알코올 의존자들은 알코
올에 대한 내성이 증가하고, 조절능력을 상실하여 신체적인 질환이 심각함에도 불
구하고 음주를 지속하는 모습을 보이고 있다. 

2.5.4. 정신적 건강
우울이나 불안, 분노 등의 부정적인 정서는 알코올중독을 유발하는 데 많은 영

향을 끼친다. 대부분 알코올중독자의 경우 부정적인 정서를 처리하기 위하여 술을 
마시는 경향이 있다. 국내의 연구결과에 의하면, 알코올중독자들이 술을 마시는 데 
가장 영향을 많이 미친 요인은 부정적인 정서 상태(97.2%)로 화가 날 때(71%), 외
로울 때(47%), 고민될 때(45%) 순이었으며 연령이 증가할수록 부정적인 정서를 
다루기 위해 술을 마시는 경향이 높았다(조현섭, 2001). 또한 알코올의존환자에서 
흔히 동반될 수 있는 정신과 질환들로는 기분장애, 불안장애, 인격장애, 다른 약물
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남용 등이 있다. 그 중 알코올의존환자에서 가장 흔히 동반되는 정신질환은 우울
증으로, 알코올의존환자의 1/4 내지 2/3가 일생 동안 이차적인 우울증을 겪는 것
으로 알려져 있다. 반사회적 인격장애 또한 높은 알코올의존 유병률을 보이며, 동
시에 남자 알코올 의존환자에서 또한 반사회적 인격장애의 유병률이 높다고 알려
져 있다(남궁기, 2001e). 

2.5.5. 흡연
일반적으로 비흡연자보다 흡연자 중에 충동적이고 술을 많이 마시는 사람이 더 

많다고 한다(남궁기, 2001d). 흡연이나 음주 시 상호 다른 것에 대한 욕구가 생기
고, 또는 어떤 불쾌감이 생길 때 다른 것을 이용하여 은폐하려고 하고, 각각의 흡
수분포대사 및 배출을 조절함으로써 만족감을 더해 준다. 담배나 음주는 뇌의 한
부위에서 신경전달물질의 하나인 도파민을 유리시켜 뇌의 일부분을 자극하여 기
분이 좋게 된다. 기분이 울적해지면 예전에 기분이 좋았던 기억 때문에 술이나 담
배를 하게 되어 다시 만족감을 성취하게 되는데 이 때 문제가 되는 것은 습관성
이 생기게 되고, 심하면 의존증 내지는 중독성을 갖게 되어 금연이나 금주가 어렵
게 된다. 또한 내성이 생기는데, 종전보다 더 많은 양을 해야 기분이 충족된다. 그
런데 담배와 알코올이 상호내성 또는 중복 내성이 생겨 더 혼용을 하게 되고 이
로 인한 체내 독성물질과 과산화물의 상승적인 축적으로 생체는 심각한 손상을 
입게 된다(송병준, 2002b). 

2.5.6. 교육수준
교육수준과 알코올의 소비에 관해서는 김광기의 연구에 따르면 약한 음의 상관

관계를 보였다. 음주빈도는 교육수준이 제일 낮은 초등 졸 이하의 응답자군에서 
자주 마신다고 답한 비율이 제일 높았던 반면, 전문대 졸업 이상의 응답자에게는 
낮은 비율을 보였다. 월간 총 음주량도 교육수준이 낮은 응답자군에서 자주 마시
는 사람들의 비율이 높았다. 특히 알코올의존적 문제에서는 교육수준이 높아질수
록 평균 문제경험빈도가 감소하는 유형을 보이고 있다 (p<.05) (김광기, 1996). 이
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것은 송건용 등의 보사연의 연구들과 같은 유형이었으며, 교육수준이 높은 응답자
의 경우에는 술을 마시기는 하지만 교육수준이 아주 낮은 사람들보다 덜 자주 마
시는 것으로 볼 수 있었다(송건용, 1993). 

2.5.7. 운동 
Finucane 등은 호주인의 운동과 사망의 관계에 대한 보고에서 남성이 여성보

다, 또한 연령이 젊을수록, 이전의 흡연자일수록, 정기적 음주자일수록 운동과 더
욱 관련이 있었다고 보고하였으며(Finucane et al., 1997), Poikolainen, Vertiainen, 
Korhonen 등은 음주와 주관적 건강보고에서 보통 정도의 음주는 양호한 건강을 
갖고 있다고 자각하는 사람과 관련이 있다고 보고하였다(소희영 등, 1998). 또한 
2003년도 9월 통계청이 실시한 2003 사회통계조사결과(보건)에 따르면 음주자가 
비음주자보다 자신의 건강을 더 긍정적으로 평가하고 건강관리에도 더 힘쓰고 있
다고 조사되었는데, 자신의 건강이 양호하다고 생각하는 사람의 비율은 음주자의 
46.1%, 비음주자는 31.1%로 음주자가 비음주자보다 15.0% 높게 나타났다. 음주자 
중 건강관리를 하고 있는 사람의 비율은 73.5%이며, 비음주자는 67.6%로 음주자
가 5.8% 더 높게 나타났다. 따라서 자신의 건강을 긍정적으로 자각하고, 평소 운
동과 같은 건강관리에 더 적극적인 사람들이 알코올섭취와 관련이 있었다.

2.5.8. 결혼상태
1989년 호주에서 2000쌍의 여자쌍생아를 대상으로 음주형태를 조사한 결과 결

혼한 쌍생아에서 유전적 요소가 음주에 미치는 영향이 30～59%였으며 기타 결혼
여부나 결혼상태와 같은 비유전적인 요소들 또한 음주에 영향을 미치고 있는 것
으로 나타났다(한진희, 2000). 또한 알코올중독자의 재발에 미치는 요인 중에 사회
적지지가 있으며 사회적 지지는 가족, 친지, 자조집단 등 여러 가지 형태가 있는
데, 그 중 많은 시간을 함께 보내는 일차적 가족이 미치는 영향이 크다고 할 수 
있다. Vaillant에 의하면 단주자는 대인관계 및 가족관계가 좋으며 지속적인 절주
자는 배우자와의 생활을 포함한 정신사회적 적응이 잘 되어 있다고 보고한 바 있
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다(윤명숙, 1999). 또한 한 개인의 음주는 전체가족체계에 영향을 미치고 가족기능 
또한 알코올중독의 지속이나 악화 또는 치료나 회복에 중대한 영향을 미쳐 가족
과 음주는 상호 순환적 관계라는 보고 (김미혜 등, 1995)가 있는데 정상적인 결혼
상태여부는 특히 알코올중독자에 있어서 효과적인 치료와 재활에서 뿐만이 아니
라 질병 발생의 환경적인 원인으로써 중요한 요인으로 작용되고 있다. 
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3. 연구대상 및 방법

3.1. 메타분석을 위한 연구대상 및 방법

3.1.1. 연구대상 및 자료수집 방법
우울증과 알코올중독간의 연관성을 보고한 논문을 수집하기 위하여 MEDLINE

의 주제별 색인(핵심 주제어: Alcohol(ism), Depressive disorder(or Depression))을 
이용하여 1990년 1월부터 2003년 12월까지 각종 국제학술지에 영문으로 게재된 
논문을 검색하였다. 또한 메타분석에서 발생될 수 있는 출판치우침(publication 
bias)을 최소화하기 위하여 선정된 논문에서 인용된 참고문헌도 추가로 검색하여 
연구대상으로 포함시켰다. 

3.1.2. 질적 메타분석 과정
검색된 1,546개의 논문 중 계량적 메타분석을 수행하기 위하여 다음과 같은 선

정 기준을 두었다. 첫째, 지역사회를 대상으로 한 경우만을 대상으로 병원환자들을 
대상으로 하는 경우는 제외하였다. 둘째, 우울증과 알코올중독을 범주형 변수로 측
정하여 비차비를 산출할 수 있는 논문을 대상으로 하였다. 검색기준에 의해 1,546
개의 논문이 검색되었으나 지역사회를 대상으로 하는 연구는 220개이었으며 이 
중 비차비를 산출할 수 있는 21개의 논문을 최종분석 대상 논문으로 선택하였다. 
분석대상 논문들의 저자, 출판년도, 연구설계, 우울증과 알코올중독 변수들의 측정
척도, 연구대상자들의 일반적 특성을 아울러 조사하였다.

3.1.3. 계량적 메타분석 방법
연구대상자의 성, 연령대별로 연구결과를 제시한 논문은 각각의 연구결과를 하

나의 연구로 인정하여 성, 연령대, 연구디자인별로 메타분석을 수행하였다. 개별연
구들에서 제시하고 있는 우울증과 알코올중독간의 상관성을 계량적으로 병합하기 
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위하여 총 연구대상자수, 우울증이 동반된 주민 중 알코올중독자수, 일반 주민 중 
알코올 중독자 수 등의 일반적 분석결과와 비차비, 95%신뢰구간 등의 효과크기에 
대한 정보를 추출하였다. 추출된 정보는 MetaWin version 2.0(Rosenberg et al., 
2000)을 이용하여 각 연구별 효과크기, 병합된 효과크기 그리고 출판편의에 대한 
통계량을 산출하였다(Figure 1). 

Figure 1. Framework of meta-analysis

Search for related articles by MEDLINE
↓

Qualitative meta-analysis
↓

Quantitative meta-analysis
Effect sizes calculation

↓
Homogeneity test : Q-test

↙↘
Fixed effect model  Random effect model

↓
Subgroup analysis

(by sex, age, scale and study design)
Homogeneity test : Q-test

↙↘
Fixed effect model  Random effect model

↓
Publication bias and data exploration

․Funnel plot
․Normal Quantile plot
․Rank correlation test
․Fail-safe numbers

효과크기는 각 연구결과로서 산출되는 비차비로 정의하였으며, 연구들간의 병
합 가능성을 평가하기 이전 처리효과의 동질성을 평가하는 Q-test를 이용하여 평
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가하였다. 각 연구들의 효과크기를 병합하기 위하여 고정효과모형과 확률효과모형
을 사용하였다. 고정효과모형은 각 연구의 모수는 고정되었다는 가정 하에서 효과
크기를 병합하며 같은 효과크기를 가지는 연구들을 평가하는 방법이며, 확률효과
모형은 각 연구마다 모수가 임의로 변동될 수 있다는 가정에서 효과크기를 병합
하는 방법이다. 

3.2. 지역사회 및 알코올중독 입원대상 관련성 연구

3.2.1. 연구대상 및 자료수집 방법
알코올섭취와 우울정도의 관련성을 알아보기 위해 이 연구는 두가지 자료를 이

용하였다. 첫 번째는 지역사회에 거주하는 일반 인구집단을 대상으로 하였으며, 두 
번째는 높은 수준의 알코올 섭취수준과 우울정도의 관련성을 알아보기 위해 알코
올중독으로 의료기관에 입원한 입원환자를 대상으로 하였다. 의료기관의 알코올중
독 입원환자(정신과의사에 의한 DSM-IV 기준)들의 자료는 각 지역별로 조사가 
가능한 국내의 대표적인 알코올중독 치료기관 15기관을 대상으로 하였으며(Table 
1), 해당 치료기관의 정신과입원환자 5%이상을 대상으로 515명을 조사완료하였다. 
지역사회 주민들의 자료는 강원 강릉시 지역 읍면동을 확률추출하여 해당 읍면동
을 방문하여 조사가 가능한 주민들을 모두 조사하여 2,565명을 조사완료 하였다. 
농촌지역인 강동면, 구정면, 성산면, 연곡면, 왕산면, 주문진읍 주민들을 대상으로 
990명을 조사하였으며, 도시지역인 강릉시 동지역을 대상으로 1575명을 조사완료
하였다. 지역사회 대조군의 조사원은 조사 척도의 사용법을 2시간 이상 교육을 받
고 1회 이상 척도의 사용경험이 있는 의과대학생을 통하여 면접조사를 수행하였
다. 
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Table 1. Characteristics of hospitals to participate in this study
No Region Institution Beds of 

psychology No. of patients
1 Seoul Mental hospital 200 30
2 Gyeonggi Mental hospital 194 40
3 Gyeonggi Mental hospital 800 70
4 Gyeonggi General hospital 140 10
5 Busan General hospital 87 7
6 Gyeongnam Mental hospital 610 50
7 Gyeongnam Hospital 893 35
8 Gwangju Mental hospital 216 10
9 Jeonnam Mental hospital 600 10
10 Jeonnam Mental hospital 308 25
11 Chungbuk Mental hospital 1260 50
12 Chungbuk Mental hospital 300 5
13 Gangwon Mental hospital 299 60
14 Gangwon General hospital 288 87
15 Gangwon General hospital 250 26

3.2.2. 변수의 정의와 측정 방법

3.2.2.1. 알코올중독
이 연구에서는 입원환자의 알코올중독은 미국정신과학회의 DSM (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders)-Ⅳ의 진단기준에 따라 알코올의존으
로 진단 받은 자로 정의하였다.  

알코올중독이라는 alcoholism과 alcoholic이라는 의학적 단어는 1930년에 
Richard Peabody가 처음으로 사용하였다(Coleman, 1993). 그러나 이 용어는 현재
의 학술적 진단기준 용어들은 아니며 음주와 관련된 도덕적 실패, 의학적 질환, 정
신과적 질환, 행동장애, 사회 문화적 규범으로부터의 이탈들을 광범위하게 의미하
며 오랫동안 사용되어 오고 있다(Babor, 1990). 

DSM-Ⅳ의 진단기준에서 현재 채택하고 있는 의학적인 진단은 알코올-관련 질
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환들을 알코올사용장애(alcohol use disorder)와 알코올유도성장애(alcohol-induced 
disorder)로 구분하여 진단하고 있는데, 알코올사용장애는, 질환의 정도가 보다 가
벼운 알코올남용과 질환의 정도가 심한 알코올의존으로 구분한다. 알코올남용과 
알코올의존을 흔히 알코올중독으로 표현하기도 한지만, DSM-Ⅳ의 진단 기준에서
는 정확한 정의가 없음을 이유로 하여 '알코올중독'이라는 용어를 사용하지 않는
다. 또한 알코올 유도성 장애에는 급성 알코올중독 등 12가지 유형이 포함되며, 분
류할 수 없는 알코올 유도성 장애는 기타 항목의 범주(NOS)에 포함시킨다. 알코
올의존의 진단기준은 12개월 동안 다음 7가지 항목 중 3가지 이상에 해당될 때를 
말한다. 

1) 내성이 있다: 원하는 효과를 얻기 위해 현저히 더 많은 양의 음주가 요구되
거나 같은 양의 음주로 현저히 그 효과가 감소하는 경우

2) 금단 증상이 있다: 자율 신경계항진(발한, 빈맥 등), 손떨림, 불면, 오심 또는 
구토, 환각 또는 착각, 정신 운동 초조, 불안, 대발작

3) 의도했던 것보다 훨씬 많은 양이나 오랫동안 음주한다. 
4) 음주를 줄이거나(cut down) 조절하려는(control) 욕구가 있거나, 또는 노력

을 하지만 실패한다.
5) 술을 구하기 위해(먼 거리를 찾아감), 음주하기 위해(연속적으로 마심), 또는 

술에서 깨어나기 위해 많은 시간이 소비된다. 
6) 중요한 사회적, 직업적, 또는 여가 활동들이 음주 때문에 포기되면서 줄어든

다.
7) 음주 때문에 악화되거나 지속되는 신체적(궤양이 있음에도 음주)또는 정신

적 문제가(알코올성 우울증) 있음을 알면서도 계속 음주한다. 
* 생리학적 의존의(내성이나 금단 증상) 유무를 표시한다.
* 경과에(관해) 대한 세부 진단을 표시한다.

지역사회 인구에서의 문제음주는 세계보건기구(WHO)에서 개발한 알코올사용
장애 선별 검사 설문지인 AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification Test)를 
사용하여 평가하였다. AUDIT에서는 알코올사용량을 술의 종류에 관계없이 일주
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일 당 마신 평균 잔의 수로 표시하도록 하고 있으며, 최근에는 '한잔'을 
12cc(9.5g)의 알코올로 표준화하여 사용하고 있다. AUDIT 이외에 많은 연구에서
도 술의 종류에 상관없이 '잔'을 알코올 양의 기준으로 삼고 있다. AUDIT는 총 
10개의 문항으로 구성되어져 있는 설문지이다. 음주의 양, 빈도 등을 첨가하여 의
학적 의미의 과음과 폭음을 측정할 수 있는 점이 이전에 개발되었던 도구들과의 
차이점이며, 10문항 중 음주의 양, 음주 횟수, 폭음의 횟수를 다루는 문항이 3문항
을 차지하고 있는 것이 특징이다(Saunders et al., 1993). 이전에 만들어졌던 도구
들이 심각한 알코올의존의 상태에 있는 환자들을 선별하는 것이 주목적이었던 반
면, AUDIT는 알코올의존보다는 초기 '위험한 음주' 상태에 있는 환자들을 선별하
는 것이 주목적이다. 그렇기 때문에 기존의 다른 도구들이 중요시했던 금단 증상
에 관한 문항들이 AUDIT에는 포함되어 있지 않다. 알코올중독에 빠진 환자를 찾
아내어 적절한 치료를 받게 하는 것도 중요하지만, 문제상에 있는 음주환자에게 
조기에 개입하여 그 진행을 막는 다는 것은 몇 배의 가치가 있는 일이다. 그런 의
미에서 위험성이 있는 음주를 구별하기 위해 만들어진 AUDIT는 다른 도구들에 
비해 진일보한 것으로 평가되며, 지역의 일차 의료인들에게 적합한 도구로 평가되
고 있다(김종성 등, 1999). 한 연구에 따르면 AUDIT의 문제음주자에 대한 기준을 
외국에서는 총 40점 중 8점 이상을 기준으로 했을 때 위험한 음주(harmful and 
hazardous drinking)로 평가하나 한국에서는 12점 이상을 광범위한 의미의 문제 
음주로, 15점 이상을 알코올사용장애로 26점 이상을 '알코올의존'으로 의심하여 
선별하는 것이 바람직하며 이때의 민감도는 85.7-96.9%, 특이도는 79.5-100.0%이
다(김종성 등, 1999). 

외국의 경우 AUDIT가 알코올중독의 선별도구로서 매우 광범위하게 사용되고 
있으며 그 타당도와 신뢰도에 대한 연구에서도 좋은 결과를 보고하고 있다(Bohn 
et al. 1995; Piccinelli et al., 1997). 국내의 경우에서도 AUDIT 설문결과가 정신과 
의사의 진단결과나 기존의 선별도구들의 점수와 높은 상관관계를 나타내어 큰 문
제점 없이 국내에서도 사용될 수 있다고 보고되고 있다(김종성 at al. 1999; 박병
강 등, 2000; 김형수 등, 2001). 
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3.2.2.2. 우울증
알코올중독으로 입원중인 환자와 지역사회거주자들의 우울정도는 Beck(1967)이 

고안하고(Beck, 1967), 국내에서 한홍무 등이 표준화한 우울정도 측정도구인 
BDI(Beck depression inventory)를 사용하여 측정하였다(한홍무 등, 1986). BDI는 
원래 우울증의 진단용으로 고안된 것이나 정상인의 우울정도도 잘 반영하는 것으
로 밝혀져 많은 연구들에서 사용되어 왔다. 우울이란 자기에 대한 부정적인 인식
의 결과를 의미하는 것으로 근심, 침울감, 실패, 상실감, 무력감, 무가치감을 나타
내는 정서적 장애를 말하며(Beck, 1967), 이 연구에서는 BDI로 측정된 점수를 말
한다. BDI 자체는 총 21개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항당 점수가 0점에서 
3점까지로 되어 있어 이론상 총점은 0점부터 63점까지로 주어지며 점수가 높을수
록 우울의 정도가 심한 것을 나타낸다. 즉, 9점 이하이면 경도의 우울, 10점부터 
20점까지의 경우 중등도의 우울, 그리고 21점 이상부터는 중증 우울, 입원치료를 
하는 환자의 평균 BDI점수는 16점이다.

BDI는 자기보고형으로써, 반응자들이 자신의 심리를 수량화하는 데서 겪게 되
는 혼란을 줄일 수 있는 장점이 있는 것으로 알려져 있다. 이민규 등의 국내에서 
표준화된 BDI에 대한 신뢰도 및 요인분석연구(이민규, 1995a)와 타당도연구(이민
규, 1995b)에 따르면, 신뢰도 계수는 남녀가 각각 0.86, 0.84로 매우 높은 타당도를 
보이고 있었다. 또한 Beck의 고안에 따른 우울증 절단점은 13점으로 보고되어 있
으나 한홍무 등의 연구에서는 21점을 기준으로 하고 있다. 그 이유는 우리 나라 
정상 성인 집단의 BDI점수 평균이 12.7(표준편차, 7.73)로써, 서구 문화권에 비해 
우울증상을 표현하는데 있어 관용적 사회규범을 가지고 있는 경우를 고려하였기 
때문이라고 설명하고 있다(김지영, 1995). 

BDI의 신뢰도와 타당도에 대해서는 광범위하고 다양한 환경하에서 폭넓게 검
증되었다. 1986년에 시행된 고찰(Sreer et al., 1986)에 의하면 500개 이상의 논문
들이 BDI의 신뢰도와 타당도에 대한 정보를 제공하고 있다. 이러한 보고에 의하
면 BDI는 test-retest 결과도 만족스러웠으며, 분할법과 항목일치도를 이용한 내적 
일치도 검사에서도 매우 좋은 결과를 보고하고 있다. 타당도에서도 입원환자, 외래
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환자와 정상인구 모두에서 시행되었는데, BDI는 우울증의 독립적 임상적 진단과 
다른 정신과적 측정법과는 서로 만족할 만큼 관련되어 있음을 보고하였다. 또한 
우울증의 심각도에 따른 차이를 예측인자로도 받아들여지고 있으며, 약물 시험과 
다른 정신치료와 관련된 변화에 민감한 것으로 알려져 있다. 결론적으로 BDI는 
우울증의 유무와 중증도의 평가를 위해 가장 보편적으로 쓰이고 있는 방법 중 하
나이다(조비룡 등, 1999; 신호철 등, 2000). 

3.2.2.3. 건강상태
지역사회 주민들에 대한 건강척도는 일반적인 건강척도로서 전세계적으로 많이 

쓰이고 있는 SF-12 v1(Short Form-12 version 1)을 사용하였다. 이 척도는 1994
년에 개발되어 신체건강(PCS; Physical Component Summary)점수와 정신건강
(MCS; Mental Component Summary)점수를 측정할 수 있다. 이 측정된 점수는 
미국의 표준인구의 점수를 50점으로 표준화할 수 있도록 개발되어 있다(Ware et 
al., 2002). 

알코올중독 입원환자에 대해서는 SF-12v1의 모든 항목을 측정하지는 않았으며 
SF-12v1에서 사용하는 일반적인 건강 측정 문항 하나를 동일하게 6점 척도로써 
측정하였다. 

3.2.2.4. 기타 사회인구학적 특성
기타 사회인구학적 특성으로는 연구대상자들의 연령, 성별, 결혼상태, 학력, 운

동여부, 흡연유무를 조사하였다. 결혼 상태의 경우 배우자와 현재 동거 중인 경우
를 정상적인 결혼 상태로 그렇지 않은 경우를 비정상적인 결혼상태로 정의하여 
분석하였다. 알코올중독 입원환자의 경우에는 입원 전의 결혼상태를 기입하도록 
하여 분석에 사용하였다. 

학력은 연구대상자가 받은 정규교육의 연수의 총합으로 정의하여 사용하였다. 
운동여부는 조사 당시 주1회 이상 규칙적인 운동을 하는 경우, 운동을 하는 사람
으로 그렇지 않은 사람을 운동을 하지 않는 사람으로 정의하였다. 흡연 유무는 조
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사 당시 담배를 피우는 사람을 흡연자로 그렇지 않은 사람을 비흡연자로 정의하
여 분석하였다. 

3.2.3. 분석 방법

지역사회 인구에서의 알코올섭취와 우울정도의 관련성 분석에서는 알코올섭취
에 대한 대리변수로써 AUDIT 점수를 사용하였으며, 우울정도에 대한 대리변수로
써는 Beck Depression Inventory 점수를 사용하여, 알코올섭취와 우울정도 모두에 
대한 분석을 각각 수행하였다. 

이를 위해 명목변수로 이루어진 독립변수에 대해서는 t-test를 수행하였으며, 
연속변수로 이루어진 독립변수에 대해서는 상관분석을 수행하였다. 이변량 분석 
후에는 모든 독립변수의 혼란변수 효과를 통제하기 위하여 다중회귀분석을 수행
하였다. 그러나 연령의 경우에는 제곱항을 추가로 분석하여 선형관계 이외에도 이
차함수 관계도 분석하였다. 

또한 연구대상을 정상음주군와 문제음주군 이상으로 나누어 각 연구대상군에서
의 독립변수들의 종속변수에 대한 효과를 분석하였다. 문제음주군은 기존 문헌 고
찰에서 확인된 바와 같이 AUDIT 점수가 12점 이상인 사람들로 정의하였으며, 정
상음주군은 12점 미만인 사람들로 정의하였다. 또한 알코올중독 입원환자들을 대
상으로도 다중 회귀분석을 수행하여 그 결과를 종합하였다.
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4. 연구결과

4.1. 메타분석 결과

질적 메타분석을 통해 기준에 적합한 우울증과 알코올중독의 관련성에 관한 21
개의 분석결과를 Table 1에 제시하였다. 미국의 지역사회를 대상으로 하는 분석결
과가 10개이었으며, 캐나다 4개, 뉴질랜드 2개 그리고 푸에르토리코, 스웨덴, 스위
스, 네덜란드가 각 1개씩이었다. 또한 1990년 초반에는 주로 단면 분석이 많았으나 
2000년부터는 주로 추적 관찰된 연구설계가 많았다. 6개의 논문에서는 남자와 여
자의 분석결과를 각각 제시하였으나 9개의 논문은 남녀를 구별하지 않고 결과를 
제시하였으며, 노인을 대상으로 하였던 분석결과는 2개, 청소년을 대상으로 하였던 
분석결과는 4개이었으나 15개의 논문은 연령을 구별하지 않고 연구결과를 제시하
였다. 우울증과 알코올중독은 주로 DSM-III를 기준으로 하는 경우가 많았다
(Table 2). 

각 연구들의 연구대상수, 비차비 및 95% 신뢰구간은 Table 3와 Figure 2에서 
제시하였다. 21개 연구들에 대한 동질성 검정 결과 동질성에 대한 귀무가설을 기
각하였다. 따라서 각 연구결과의 병합에는 확률효과모형을 사용하였다. 확률효과
에 따라 21개의 연구결과를 병합한 로그 비차비는 0.89 (95% 신뢰구간: 0.68 ～ 
1.09), 비차비는 2.42 (95% 신뢰구간: 1.98 ～ 2.97)로써 우울증과 알코올중독간에
는 유의한 양의 관련성이 있었다. 
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Table 2. Characteristics of studies included in meta-analysis
ID Study Design Scale for 

depression 
Scale for 
alcoholics Gender Age Location

1 Spaner et al. (1994) Cross-Sectional DSM-III DSM-III both >18 U.S.
2 Grant & Harford (1995) Cross-Sectional DSM-IV DSM-IV male >18 U.S.
3 Grant & Harford (1995) Cross-Sectional DSM-IV DSM-IV female >18 U.S.
4 Kessler et al. (1996b) Cross-Sectional CIDI* DSM-III both 15-54 U.S.
5 Moscato et al. (1997) Longitudinal CES-D† DSMMES‡ or 

≥5 drinks once
male 19-85 U.S.

6 Moscato et al. (1997) Longitudinal CES-D† DSMMES‡ or 
≥5 drinks once

female 19-85 U.S.
7 Kessler et al. (1997) Retrospective CIDI* DSM-III male 15-54 U.S.
8 Kessler et al. (1997) Retrospective CIDI* DSM-III female 15-54 U.S.
9 Pattern & Charney 

(1998)
Cross-Sectional CIDI* ≥5 drinks once both 12-49 Canada

10 Pattern & Charney 
(1998)

Cross-Sectional CIDI* ≥5 drinks once both >50 Canada
11 Swendsen et al. (1998) Cross-Sectional DSM-III DSM-III both 17-64 Puerto 

Rico
12 Swendsen et al. (1998) Cross-Sectional DSM-III DSM-III both 18-19 Zurich
13 Spak et al. (2000) Cross-Sectional DSM-III-R DSM-III-R both >24 Sweden
14 Wang et al. (2001) Longitudinal CIDI* ≥5 drinks once female >19 Canada
15 Wang et al. (2001) Longitudinal CIDI* ≥5 drinks once male >19 Canada
16 Gilman & Abraham 

(2001)
Longitudinal DSM-III DSM-III female >18 U.S.

17 Gilman & Abraham 
(2001)

Longitudinal DSM-III DSM-III male >18 U.S.
18 Clark et al. (2002) Cross-Sectional BDI§ DSM-III-R both 14-18 U.S.
19 Fergusson & Woodward 

(2002)
Longitudinal DSM-IV CIDI* female 16-21 New 

Zealand
20 Fergusson & Woodward 

(2002)
Longitudinal DSM-IV CIDI* male 16-21 New 

Zealand
21 van Gool et al. (2003) Longitudinal CES-D† ≥3 drinks a day both 55-85 Amaterd

am
* Composite International Diagnostic Interview 
† Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
‡ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
§ Beck Depression Inventory
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Table 3. Effect sizes and case number of each studies

ID Study Cases Effect size
ln(OR) ( C.I. for ln(OR) )

1 Spaner et al. (1994) 3,258 0.92 ( 0.62 , 1.21 )
2 Grant & Harford (1995)a 42,862g 1.52 ( 1.31 , 1.74 )
3 Grant & Harford (1995)b 42,862g 1.32 ( 1.10 , 1.55 )
4 Kessler et al. (1996b) 8,098 0.69 ( 0.45 , 0.93 )
5 Moscato et al. (1997)a 369 0.63 (-0.19 , 1.44 )
6 Moscato et al. (1997)b 797 1.44 ( 0.55 , 2.34 )
7 Kessler et al. (1997)a 4,009 0.98 ( 0.73 , 1.24 )
8 Kessler et al. (1997)b 4,089 1.41 ( 1.17 , 1.65 )
9 Pattern & Charney (1998)c 17,626g 1.00 ( 0.72 , 1.27 )
10 Pattern & Charney (1998)d 17,626g 0.74 ( 0.07 , 1.41 )
11 Swendsen et al. (1998)e 1,551 0.22 (-0.78 , 1.22 )
12 Swendsen et al. (1998)f 591 1.56 ( 0.54 , 2.58 )
13 Spak et al. (2000) 316 1.26 ( 0.57 , 1.94 )
14 Wang et al. (2001)b 13,071g 0.70 ( 0.10 , 1.30 )
15 Wang et al. (2001)a 13,071g 0.10 (-0.48 , 0.69 )
16 Gilman & Abraham (2001)b 10,954 0.77 (-0.27 , 1.80 )
17 Gilman & Abraham (2001)a 7,617 -0.48 (-1.30 , 0.34 )
18 Clark et al. (2002) 751 0.98 ( 0.68 , 1.29 )
19 Fergusson & Woodward (2002)b 488 0.41 (-0.10 , 0.93 )
20 Fergusson & Woodward (2002)a 476 0.42 (-0.27 , 1.12 )
21 van Gool et al. (2003) 1,227 0.63 (-0.71 , 1.98 )

Overall ln(OR)  0.89 ( 0.68 , 1.09 )
Overall OR  2.42 ( 1.98 , 2.97 )

Lowercase letter "a" represent "male" subject, "b" represent "female" subject, "c" represent "adult" subject, "d" represent "elderly" subject, "e" represent "PuertoRico" subject, "f" represent "Zurich" subject in the same study, and "g" represent the number of total cases
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Figure 2. Effect size and 95% confidence intervals 
           : The numbers are the same as shown in Table 3

이상의 21개 논문을 발표연도에 따른 누적효과크기 결과를 Figure 3에 제시하
였다. 분석모형은 확률모수모형을 사용하였다. 모든 구간에서 효과크기는 0보다 
컸으며, 논문들이 추가됨에 따라 그 관련성의 크기는 약간 감소하였지만 효과크기
의 95% 신뢰구간도 상당히 감소되었다. 2003년도의 논문까지를 모두 병합한 결과 
효과크기는 0.89(95% 신뢰구간 : 0.68～1.09)이었다.
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Figure 3. Results of cumulative effect size
                : The numbers are the same as shown in Table 3

효과크기의 이질성에 대한 특성을 규명하기 위하여 소집단 분석(Subgroup 
analysis)을 실시하였다. 성별에 따른 우울증과 알코올중독간의 관련성의 차이를 
알아보기 위해 확률효과모형을 사용하여 효과크기를 각각 추정하였다. 남자를 대
상으로 한 6개 연구의 병합된 비차비는 1.98 (95% 신뢰구간: 1.23～3.19), 여자를 
대상으로 한 6개 연구의 병합된 비차비는 2.85 (95% 신뢰구간: 1.77～4.06)로서 남
녀 모두 유의한 양의 관련성이 있었으나 남녀에 따른 효과크기의 차이는 없었다.

연령에 따른 집단별로 효과크기를 확률효과모형을 사용하여 각각 추정하면 성
인을 대상으로 한 15개 연구의 병합된 비차비는 2.51 (95% 신뢰구간 : 1.97～3.20), 
노인을 대상으로 한 2개 연구의 병합된 비차비는 2.02 (95% 신뢰구간: 0.01～
370.91), 청소년을 대상으로 한 4개 연구의 병합된 비차비는 2.19 (95% 신뢰구간: 
1.04～3.21)이었다.

연구디자인 집단별로 효과크기를 확률효과모형을 사용하여 각각 추정하면, 횡
단면 연구 10개의 병합된 비차비는 2.86 (95% 신뢰구간 : 2.20～3.72), 후향적 코호
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트 연구 2개의 병합된 비차비는 3.31 (95% 신뢰구간: 0.19～56.30), 종단면 연구 9
개의 병합된 비차비는 1.60 (95% 신뢰구간: 1.11～2.31)이었다.

연구에 사용된 알코올중독의 척도에 따른 집단별로 효과크기를 확률효과모형을 
사용하여 각각 추정하면, 한번에 5잔 이상을 기준으로 한 6개 연구의 병합된 비차
비는 2.13 (95% 신뢰구간 : 1.37～3.31), CIDI를 기준으로 한 2개 연구의 병합된 
비차비는 1.51 (95% 신뢰구간 : 0.04～65.22), DSM-III를 기준으로 한 8개 연구의 
병합된 비차비는 2.37 (95% 신뢰구간 : 1.70～3.29), DSM-III-R을 기준으로 한 2
개 연구의 병합된 비차비는 2.94 (95% 신뢰구간 : 0.10～87.00), DSM-IV를 기준으
로 한 8개 연구의 병합된 비차비는 4.13 (95% 신뢰구간 : 0.25～68.43)이었다.

연구에 사용된 우울증의 척도에 따른 집단별로 효과크기를 확률효과모형을 사
용하여 각각 추정하면, CES-D를 기준으로 한 3개 연구의 병합된 비차비는 2.54 
(95% 신뢰구간 : 0.55～11.66), CIDI를 기준으로 한 2개 연구의 병합된 비차비는 
2.34 (95% 신뢰구간 : 1.57～3.46), DSM-III를 기준으로 한 5개 연구의 병합된 비
차비는 1.86 (95% 신뢰구간 : 0.95～3.64), DSM-IV를 기준으로 한 4개 연구의 병
합된 비차비는 2.78 (95% 신뢰구간 : 1.41～5.46)이었다(Table 4). 
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Table 4. Differences of effect size in subgroup of studies by the study 
characteristics

Characteristics No. of 
Studies 

Combined 
OR

95% Confidential 
Interval

Sex male 6 1.9865 1.2349 ～ 3.1955
female 6 2.8593  1.7755 ～ 4.6045
both 9 2.4655 1.7255 ～ 3.5230

Age young 4 2.1989  1.0414 ～ 3.2193
old 2 2.0299 0.0111 ～ 370.91
adult 15 2.5155 1.9744 ～ 3.2049

Study cross-sectional 10 2.8637  2.2065 ～ 3.7166
design retrospective 2 3.3071 0.1943 ～ 56.297

longitudinal 9 1.5979 1.1064 ～ 2.3077
Alcoholism ≥5 drinks once 6 2.1285 1.3670 ～ 3.3141
 scale CIDI* 2 1.5132  0.0351 ～ 65.219

DSM-III 8 2.3681 1.7043 ～ 3.2905
DSM-III-R 2 2.9396 0.0993 ～ 87.000
DSM-IV 2 4.1371  0.2501 ～ 68.428

Depression CES-D† 3 2.5389 0.5526 ～ 11.664
 scale CIDI* 2 2.3371  1.5796 ～ 3.4579

DSM-III 5 1.8576 0.9495 ～ 3.6342
DSM-IV 4 2.7797  1.4144 ～ 5.4629

* Composite International Diagnostic Interview 
† Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
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4.2. 지역사회주민 및 알코올중독 입원환자의 일반적 특성

조사가 완료된 지역사회 대상 연구대상자들은 2,565명이었으며, 알코올중독 입
원환자 중 조사가 완료된 연구대상자는 515명이었으며, 설문조사에 모든 항목을 
빠짐없이 기입한 경우는 449명이었다.

지역사회 대상 연구대상자들의 주요 일반적 특성을 살펴보면 남자가 44.9%, 60
세 이상이 50.5%로 가장 많은 분율을 차지하였으며, 고졸이상이 40.9%이었다. 알
코올중독 입원환자들의 경우에는 남자가 94.9%, 30대에서 60대가 89.1%로 가장 
많은 분율을 차지하였으며, 고졸이상이 61.6%이었다(Table 5).

Table 5. General characteristics of the population and alcoholics inpatient 
subjects

Unit: person(%)
Characteristics Population Inpatient
Sex male 1,145 (44.9) 444 (94.9)

female 1,404 (55.1) 24 (5.1)
Age ≥30 235 (10.3) 21 (4.5)

30< ≤60 889 (39.1) 418 (89.1)
>60 1,149 (50.5) 30 (6.4)

Marriage No 883 (41.9) 280 (59.6)
Yes 1,224 (58.1) 190 (40.4)

Education <high school 1,413 (59.1) 194 (38.4)
≥high school 980 (40.9) 311 (61.6)

Smoking no 1,743 (77.8) 43 (9.7)
yes 497 (22.2) 400 (90.3)

Exercise no 1,407 (55.9) 45 (9.8)
yes 1,110 (44.1) 415 (90.2)

지역사회 대상 연구자들에서 AUDIT가 12점 이상인 문제음주자는 13.5%이었으
며, BDI가 21점 이상인 우울경향자는 14.5%이었으며, 정신건강을 나타내는 MCS
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가 50점 이상인 주민은 29.9%이었으며, 신체건강을 나타내는 PCS점수가 40점 이
상인 경우는 48.5%이었다. 알코올중독 입원환자들의 경우에는 AUDIT가 26점 이
상인 알코올중독자가 80.0%이었으며, BDI가 21점 이상인 우울경향자는 40.5%이었
다(Table 6).

Table 6. AUDIT, Depression, MCS and PCS score of the population and 
alcoholics inpatient subjects

Unit: person(%)
Population Inpatient

AUDIT* <12 2,114 (86.53) 0 (0.00)
12≤ <15 79  (3.23) 5 (0.97)
15≤ <26 223  (9.13) 98 (19.03)

≥26 27  (1.11) 412 (80.00)
Depression† <21 2,085 (86.44) 302 (59.45)

21≤ <25 113 (4.68) 51 (10.04)
25≤ <40 204 (8.64) 130 (25.59)

≥40 10 (0.41) 25 (4.92)
MCS‡ <40 867 (33.8) - -

40≤ <50 931 (36.3) - -
50≤ <60 705 (27.5) - -

≤60 62 (2.4) - -
PCS‡ <30 523 (20.4) - -

30≤ <40 799 (31.2) - -
40≤ <50 1,120 (43.7) - -

≤50 123 (4.8) - -
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory; ‡ Score of Short Form-12 v1
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4.3. 지역사회주민들을 대상으로 한 관련성 분석

4.3.1. 이변량분석결과
AUDIT는 남자가 여자보다, 흡연자가 비흡연자보다, 운동을 하는 사람이 그렇

지 않은 사람보다, 현재 배우자와 동거를 하고 있는 사람이 그렇지 않은 사람보다 
유의하게 높았으며 BDI는 여자가 남자보다 운동을 하지 않는 사람이 운동을 하는 
사람보다 유의하게 높았으며, 현재 배우자와 동거를 하고 있는 하는 사람이 그렇
지 않은 사람보다 보다 유의하게 낮았다

정상음주군과 문제음주군 이상을 분리하여 분석한 경우 정상음주군은 전체 자
료를 분석한 결과와 동일하였으나 문제음주군에서는 흡연과 AUDIT, 결혼상태와 
BDI를 제외하고는 유의하지 않았으며 운동하지 않는 사람의 AUDIT가 운동하는 
사람보다 높아 방향성이 바뀌었다(Table 7). 

또한 성별에 따라 정상음주군과 문제음주군 이상을 분리하여 분석한 경우에도 
유의한 수준에서 방향성이 바뀌는 경우는 없었다(Appendix A～B). 
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Table 7. Mean Differences of AUDIT and depression score by 
characteristics in a population

AUDIT* Depression†

n means(SD) p-value n means(SD) p-value
Total sex male 1,086 7.42 (7.77) <.001 1,078 9.54 (7.59) <.001

female 1,348 1.43 (3.30) 1,328 12.33 (9.05)
smoking no 1,723 3.37 (5.84) <.001 1,688 11.12 (8.49) 0.09

yes 479 7.93 (8.20) 468 10.37 (8.13)
exercise no 1,318 3.00 (5.56) <.001 1,289 12.01 (9.11) <.001

yes 1,084 5.24 (7.09) 1,085 9.98 (7.72)
marriage no 867 2.79 (5.32) <.001 862 12.92 (9.43) <.001

yes 1,190 3.69 (6.10) 1,198 10.07 (8.05)
Normal sex male 790 3.26 (3.33) <.001 754 9.73 (7.86) <.001
drinking female 1,317 1.04 (2.04) 1,277 12.34 (9.06)

smoking no 1,540 1.64 (2.73) <.001 1,494 11.37 (8.62) 0.35
yes 337 3.26 (3.39) 314 10.87 (8.66)

exercise no 1,201 1.48 (2.43) <.001 1,143 12.24 (9.22) <.001
yes 889 2.34 (3.14) 870 10.23 (7.91)

marriage no 800 1.49 (2.59) 0.01 784 13.02 (9.58) <.001
yes 1,056 1.80 (2.70) 1,034 10.35 (8.11)

Problem
drinking

sex male 296 18.54 (4.70) 0.37 290 8.71 (6.46) 0.13
female 31 17.74 (4.86) 31 10.55 (6.40)

smoking no 183 17.99 (4.47) 0.05 182 8.63 (6.44) 0.36
yes 142 19.01 (4.98) 138 9.30 (6.53)

exercise no 117 18.53 (4.84) 0.87 116 9.34 (7.16) 0.29
yes 195 18.44 (4.71) 191 8.49 (6.03)

marriage no 67 18.34 (4.97) 0.69 65 11.23 (7.46) 0.00
yes 134 18.63 (4.65) 134 7.36 (5.82)

* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory

지역사회 자료에 대한 상관분석 결과 AUDIT는 연령 및 BDI와 유의한 음의 
상관관계가 있었으며, PCS와 교육받은 연수와는 유의한 양의 상관관계가 있었다. 
한편 BDI는 연령과 유의한 양의 상관관계가 있었으며, AUDIT, MCS 및 교육받
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은 연수와 유의한 음의 상관관계가 있었다(Table 8).

Table 8. Results of correlation analysis 
Age Education AUDIT Depression MCS PCS

Age 1.00 -0.73*** -0.29***  0.07**    0.12*** -0.29***

Education∥ - 1.00 0.38*** -0.18*** -0.06** 0.26***

AUDIT* - - 1.00 -0.13*** -0.04  0.14***

Depression‡ - - - 1.00  -0.24*** 0.01
MCS§ - - - - 1.00 -0.38***

PCS§ - - - - - 1.00
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
† Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
‡ Score of the Beck Depression Inventory; § Score of Short Form-12 v1
∥ Sum of years educated

Table 9. Correlation coefficients in the normal (upper diagonal), and problem 
drinking group (lower diagonal)

Age Education AUDIT Depression MCS PCS
Age    1.00 -0.72*** -0.29***  0.07***  0.10*** -0.28***

Education∥   -0.20**  1.00  0.34*** -0.19*** -0.04  0.25*** 
AUDIT*   -0.08 -0.03  1.00 -0.14*** -0.02  0.12***

Depression‡ -0.16***  0.69  0.12*  1.00 -0.24***  0.01
MCS§    0.26*** -0.16* -0.05 -0.41***  1.00 -0.38***

PCS§   -0.20**  2.20** -0.10  0.04 -0.38***  1.00
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
† Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
‡ Score of the Beck Depression Inventory; § Score of Short Form-12 v1
∥ Sum of years educated

정상음주군과 문제음주군 이상을 분리하여 분석하는 경우 정상음주군은 전체자
료를 분석한 결과와 동일하였다. 그러나 문제음주군 이상의 경우 BDI와 연령은 
유의한 음의 상관관계, AUDIT와 BDI는 유의한 양의 상관관계로 정상음주군의 방
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향성과는 달랐다(Table 9).

4.3.1. 다중회귀분석결과
AUDIT를 종속변수로 한 다중회귀분석 결과, BDI는 유의한 음의 상관관계에 

있었으며, 남자가 여자보다, 흡연자가 비흡연자보다, 배우자와 동거하고 있지 않은 
사람이 동거하고 있는 사람보다 AUDIT가 유의하게 높았다. BDI를 종속변수로 한 
다중회귀분석 결과 AUDIT, PCS, MCS 및 교육받은 연수와 유의한 음의 상관관
계에 있었으며, 여자가 남자보다, 운동을 하지 않는 사람이 하는 사람보다, 배우자
와 동거하고 있지 않은 사람이 동거하고 있는 사람보다 BDI가 유의하게 높았다
(Table 10). 

또한 성별에 따라 정상음주군과 문제음주군 이상을 분리하여 분석한 경우에도 
유의한 수준에서 방향성이 바뀌는 경우는 없었다(Appendix C～D). 
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Table 10. Results of multiple regression analysis for AUDIT and 
depression score

AUDIT* Depression†

Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 11.57 2.09 <.001 24.76 3.18 <.001
Depression/
AUDIT -0.04 0.02 0.01 -0.10 0.04 0.01
Age2 0.0001 0.0005 0.79 -0.003 0.0007 <.001
Age -0.09 0.05 0.07 0.27 0.08 0.001
Sex‡ -4.14 0.33 <.001 0.86 0.53 0.10
PCS§ 0.02 0.02 0.39 -0.07 0.04 0.04
MCS§ -0.02 0.02 0.37 -0.28 0.03 <.001
Smoking∥ 2.09 0.36 <.001 0.72 0.56 0.20
Exercise∥ -0.47 0.28 0.09 -1.09 0.42 0.01
Marriage∥ -0.75 0.30 0.01 -2.46 0.46 <.001
Education¶ 0.05 0.03 0.16 -0.22 0.05 <.001

R2=0.280 R2=0.142
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory; ‡ Female=1, Male=0
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated

정상음주군과 문제음주군 이상을 분리하여 분석한 결과, 정상음주군은 전체자
료를 분석한 결과와 MCS와 AUDIT의 상관관계의 방향성만이 유의하지 않게 바
뀌었다(Table 11). 그러나 문제음주군 이상을 분석한 결과, AUDIT는 BDI와 유의
한 양의 상관관계로 바뀌었다. 또한 유의하지는 않았으나 AUDIT와 PCS, MCS, 
결혼상태 및 교육받은 연수와의 상관관계의 방향성이 바뀌었으며, BDI와 교육받
은 연수와의 상관관계도 방향성이 바뀌었다(Table 12). 

또한 성별에 따라 정상음주군과 문제음주군 이상을 분리하여 분석한 경우에는 
문제음주군 이상에서 운동을 하는 여자가 그렇지 않은 여자보다 유의하게 BDI가 
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높은 것을 제외하고는 유의한 수준에서 방향성이 바뀌는 경우는 없었다(Appendix 
E～H). 

Table 11. Results of multiple regression analysis for AUDIT and 
depression score in the normal drinking group

AUDIT* Depression†

Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 7.46 1.04 <.001 24.50 3.53 <.001
Depression/
AUDIT -0.02 0.01 0.01 -0.23 0.09 0.01
Age2 0.0007 0.0002 0.002 -0.003 0.0008 0.001
Age -0.12 0.03 <.001 0.25 0.09 0.004
Sex‡ -1.77 0.16 <.001 0.50 0.58 0.39
PCS§ 0.00 0.01 0.94 -0.06 0.04 0.15
MCS§ 0.00 0.01 0.74 -0.27 0.03 <.001
Smoking∥ 0.33 0.19 0.09 0.54 0.65 0.41
Exercise∥ -0.01 0.14 0.96 -1.17 0.46 0.01
Marriage∥ -0.34 0.15 0.02 -2.24 0.49 <.001
Education¶ 0.03 0.02 0.12 -0.25 0.06 <.001

R2=0.233 R2=0.134
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory; ‡ Female=1, Male=0
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated
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Table 12. Results of multiple regression analysis for AUDIT and 
depression score in the problem drinking group

AUDIT* Depression†

Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 29.65 5.73 <.001 15.45 7.49 0.04
Depression/
AUDIT 0.12 0.06 0.05 0.18 0.09 0.05
Age2 0.002 0.002 0.18 -0.006 0.002 0.001
Age -0.27 0.15 0.09 0.61 0.19 0.001
Sex‡ -1.24 1.19 0.30 0.95 1.47 0.52
PCS§ -0.09 0.07 0.18 -0.14 0.08 0.08
MCS§ -0.01 0.05 0.85 -0.33 0.06 <.001
Smoking∥ 1.27 0.72 0.08 0.58 0.89 0.52
Exercise∥ -0.52 0.77 0.51 -0.77 0.96 0.42
Marriage∥ 1.46 0.96 0.13 -4.44 1.15 <.001
Education¶ -0.12 0.10 0.21 0.05 0.12 0.65

R2=0.084 R2=0.281
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory; ‡ Female=1, Male=0
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated

4.4. 알코올중독 입원환자를 대상으로 한 관련성 분석

4.4.1. 이변량분석결과
알코올중독 입원환자를 대상으로 분석한 경우에는 남자가 여자보다, 흡연자가 

비흡연자보다, 운동을 하는 사람이 그렇지 않은 사람보다, 배우자와 동거하고 있지 
않은 사람이 동거하고 있는 사람보다 AUDIT가 유의하게 높았다. 한편 BDI는 여
자가 남자보다, 배우자와 동거하고 있지 않은 사람이 동거하고 있는 사람보다 유
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의하게 높았다(Table 13). 

Table 13. Mean differences of AUDIT and depression score by 
characteristics in the alcoholics inpatient

AUDIT* Depression†

n means(SD) p-value n means(SD) p-value
Sex male 444 25.8 (8.5) 0.01 440 18.9 (11.6) 0.79

female 24 21.4 (10.2) 24 19.5 (12.7)
Smoking no 43 20.4 (8.8) <.001 43 16.4 (10.9) 0.12

yes 400 25.4 (8.3) 396 19.3 (11.6)
Exercise no 45 22.0 (9.9) 0.003 44 18.4 (11.1) 0.72

yes 415 26.1 (8.4) 412 19.0 (11.7)
Marriage no 280 27.0 (8.2) <.001 278 20.8 (11.9) <.001

yes 190 23.5 (8.8) 188 16.2 (10.8)
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory

Table 14. Results of correlation analysis for the alcoholics inpatients.
Age Education AUDIT Depression Health

Age 1.00 -0.13** -0.23*** 0.01 0.06
Education§ - 1.00 0.04 -0.16*** -0.01
AUDIT† - - 1.00   0.29***  -0.25***

Depression‡ - - - 1.00  -0.30***

Health∥ - - - -  1.00
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
† Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
‡ Score of the Beck Depression Inventory; § Sum of years educated
∥ Poor(1), Fair(2), Good(3), Very good(4), Excellent(5)

상관분석결과에서는 AUDIT와 BDI는 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 
14). 건강상태는 AUDIT와 BDI가 각각 유의한 음의 상관관계가 있었으며 건강상
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태가 좋을수록 AUDIT와 BDI는 높았다. 또한 BDI는 교육받은 연수와 유의한 음
의 상관관계를 보였다. 

4.4.2. 다중회귀분석결과
다른 변수들의 효과를 통제한 다중회귀분석결과, AUDIT와 BDI는 서로 유의한 

양의 상관관계에 있었다. 기타 AUDIT와 관련 있는 요인으로는 성, 흡연여부, 운
동여부, 교육정도, 건강상태가 있었으며, 여자가 남자보다, 흡연자가 비흡연자보다, 
운동을 하는 사람이 그렇지 않은 사람보다 유의하게 AUDIT가 높았고, 건강상태
와 교육정도는 AUDIT와 유의한 음의 상관관계에 있었다. 한편 BDI와 관련 잇는 
요인으로는 결혼상태, 교육정도, 건강상태가 있었으며, 배우자와 동거하고 있는 사
람이 그렇지 않은 사람보다 BDI가 유의하게 낮았고, 교육상태와 유의한 양의 상
관관계에 있었으며, 건강상태와는 유의한 음의 상관관계를 보여주었다(Table 15).
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Table 15. Results of multiple regression analysis for AUDIT and 
depression score of the alcoholics inpatients

AUDIT* Depression†

Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 16.21 7.11 0.02 20.37 9.64 0.04
Depression/A
UDIT 0.19 0.04 <.001 0.34 0.06 <.001
Age2 -0.004 0.003 0.16 0.0003 0.004 0.93
Age 0.23 0.29 0.42 0.08 0.39 0.84
Sex‡ -3.57 1.77 0.04 2.81 2.40 0.24
Smoking§ 3.57 1.37 0.01 0.47 1.88 0.80
Exercise§ 2.64 1.29 0.04 -1.54 1.76 0.38
Marriage§ -1.06 0.82 0.20 -2.56 1.11 0.02
Education¶ 0.24 0.12 0.05 -0.56 0.17 0.001
Health∥ -1.12 0.35 0.002 -2.43 0.47 <.001

R2=0.223 R2=0.193
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory; ‡ Female=1, Male=0
§ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated 
∥ Poor(1), Fair(2), Good(3), Very good(4), Excellent(5)
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5. 고찰

5.1. 메타분석에 대한 고찰

남자와 여자를 대상으로 하는 분석결과들을 각각 병합하는 경우와 성인과 청소
년을 대상으로 하는 분석결과들을 각각 병합하는 경우에도 우울증과 알코올중독
간의 상관성은 유의하였다. 그러나 노인을 대상으로 하는 분석결과들을 병합하는 
경우는 유의하지 못하였다. 하지만 노인을 대상으로 하는 분석결과가 2개에 불과
해 아직 메타분석의 검정력이 충분치 못한 것으로 판단된다. 연구디자인과 알코올 
및 우울증의 척도에 따른 분석에서도 단지 2개의 연구를 병합한 경우에는 대체로 
유의한 결과를 보여주지 못하고 있었다.

메타분석에서 가장 주의해야 하는 편의는 유의한 연구결과가 유의하지 않은 연
구결과보다 논문으로 발표될 확률이 높기 때문에 발생되는 출판편의이다. 따라서 
이 연구에서는 funnel 도표, 정상사분위 도표(normal quantile plot), 상관성 순위 
분석(rank correlation test) 그리고 "fail-safe n"을 분석하여 출판편의의 가능성에 
대해 분석하였다. Funnel 도표는 연구대상 연구수와 효과크기를 XY도표에 배치하
는 도표로서 출판편의가 없는 경우 깔때기 모양이나 출판편의가 있는 경우 모양
이 치우쳐 나타나게 된다.  분석결과 명확히 치우친 모양을 나타내지 않았지만 명
확한 깔때기 모양을 나타내지도 않았다(Figure 4). 

정상사분위 도표는 funnel 도표의 이상과 같은 주관적인 판단기준을 보완하기 
위해 제시된 방법으로 표준화된 효과크기와 정상사분위를 XY도표에 배치하는 도
표로서 출판편의가 없는 경우 Y=X의 축에 연구결과가 근접하게 된다. 분석결과 
대부분의 연구결과들이 Y=X축에 유의한 수준에서 근접한 것으로 나타났다(Figure 
5).
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Figure 4. The funnel plot for the evaluation on publication bias

Figure 5. The normal quantile plot for the evaluation on 
publication bias
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상관성순위 분석은 표준화된 효과크기와 연구대상자 수간의 상관성을 살펴본 
통계값으로 출판편의가 있다면 상관성이 유의해 질 가능성이 높다. 주로 
Kendall's 와 Spearman's 를 사용하는데 Kendall's 는 0.091(p=0.56) Spearman's 
는 0.14(p=0.54)로 모두 유의하지 않았다. 

 "Fail-safe n"은 메타분석의 유의한 결과가 유의하지 않게 되기 위해 메타분석
에 포함되어야 하는 출간되지 않았으며 유의하지도 않은 연구결과 수이다. 주로 
쓰이는 Orwin의 방법(Orwin, 1983)을 사용하여 분석한 결과 89.6이었다. 따라서 
이상의 출판편의에 대한 분석결과들을 종합해 보면 이 연구에서의 출판편의의 가
능성은 높지 않은 것으로 판단된다. 

5.2. 지역사회주민 및 알코올중독 입원환자에 대한 관련성 
분석 고찰

5.2.1. 연구대상 및 자료에 대한 고찰
이 연구의 연구대상은 다기관 공동으로 조사 된 알코올중독 입원환자와 지역사

회 주민들로 이루어져 있으며 다음과 같은 제한점이 있다. 
첫째, 이 연구는 조사가능한 우리 나라의 대규모 알코올 입원시설 대부분을 조

사하였으며, 입원시설 내에서 조사가 가능한 입원환자를 최대한 조사하였다. 그러
나 조사가 가능하였던 연구대상은 정신과에 입원한 전체 환자 중 약 5%정도로 
2001년도 정신질환실태 역학조사에서 기분장애의 평생유병률은 4.8%, 불안장애 
9.1%, 정신분열병 등 정신병적 장애는 1.1%로 보고된 반면 알코올사용장애는 
16.3%로 보고하고 있어(이충근, 2001), 알코올중독 입원환자를 대표하기에는 무리
가 있다. 또한 표본이 확률추출된 것이 아니라 임의로 선택되었다. 특히 조사에 
부정적이거나 기능이 떨어지는 환자들이 조사에서 선택적으로 누락되어 선택편견
의 가능성이 존재한다. 

둘째, 지역사회 주민들에 대해서는 강릉시 동 및 리를 확률추출하여 도시 및 
농촌에 거주하는 지역 주민들을 최대한 조사하였으나 전수 조사가 이루어지지 않
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아 임의 추출에 의한 선택편견의 가능성이 존재한다. 특히 평균연령이 57.3세로 
해당지역 방문시 일을 하지 않거나 건강조사에 관심이 있는 노인들이 보다 많이 
연구대상에 포함되어 해석에 주의가 필요하다. 

5.2.2. 연구방법에 대한 고찰
이 연구의 연구방법에 대한 제한점은 다음과 같다. 첫째, 자료 조사의 제한성으

로 인하여 알코올섭취 및 우울정도에 연관되어 있는 주요 변수들이 모두 분석되
지는 못하였다. 이론적 배경에서 살펴본 바와 같이 우울증과 알코올중독에는 유전
적 요인, 환경적 요인, 지역적 요인 및 문화적 요인 등 수많은 요인들이 중요한 영
향을 미칠 수 있는데 이 연구에서 유전적 요인인 가족력(FHP; family-history 
positive individuals)에 대한 조사가 이루어지지 않았다. 가족력이 있는 사람들은 
선천적인 내성의 측면이 있고 이러한 내성은 더 많은 양의 알코올을 섭취하게 하
며 그러한 생활 양식을 지속함에 따라 많은 음주문제가 발생한다(김종성 등, 
2001)는 점에서 중요하게 고려해야 할 요인이며, 또한 음주를 시작하게 하는 요인
이자, 음주를 반복시켜 사태를 악순환을 거듭하게 한다고 알려진 스트레스(남궁기, 
2001b)에 대한 조사가 이루어지지 않았다. 

둘째, 이 연구는 단면 연구로서 인과관계의 방향성을 알 수 없다. 단면 연구이
므로 단지 알코올섭취와 우울정도의 관련성만이 분석되었을 뿐이다. 

셋째, 이 연구에서는 알코올섭취의 대리변수로써 AUDIT를, 우울정도의 대리변
수로써 BDI를 연속변수로써 사용하였다. 두 척도 모두 외국에서 개발된 척도로써 
우리 나라에 적용하는 경우의 절단점에 대한 논의가 정리된 상황은 아니다. 따라
서 추후 AUDIT와 BDI의 우리 나라 사람들에 대한 절단점에 대한 타당성 있는 
연구가 수행되어야 할 것이며, 이러한 절단점이 정리되게 되면 이 절단점을 이용
하여 이분변수로 나타낸 알코올중독과 우울증에 대한 재분석이 필요할 것이다. 이 
연구에서도 아직 그 타당성이 정리되지 않은 기존 연구에서 소개된 절단점을 사
용하여 분석하였으나 유의한 결과를 나타내지 않았다. 따라서 이 연구에서 나타난 
상관관계는 연속변수로서 측정된 AUDIT와 BDI 점수들간의 관련성으로 해석하여
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야 한다. 

5.2.3. 연구결과에 대한 고찰
지역사회 대상자들의 특징을 보면 AUDIT에서 12점 이상을 보고한 문제음주자

는 전체에서 13.5%이었으며, BDI가 21점이상으로 우울정도를 높게 보고한 대상자
는 전체에서 14.5%로 나타났다. 앞서 2001년도의 국내 정신질환실태 역학조사에서
는 세계보건기구(WHO)에서 개발하여 전세계적으로 사용되고 있는 CIDI의 한국어
판(K-CIDI, Korean Composite International Diagnostic Interview)을 조사도구로 
사용하였는데, 알코올사용장애의 평생유병율은 16.3%, 우울장애의 평생유병율은 
4.8%로 나타났다. 이 연구에서 사용한 척도와 국내 정신질환실태 연구에서 사용한 
알코올섭취와 우울정도에 관한 척도가 일치하지 않아 직접적인 비교에 따른 해석
에는 주의가 요구되나, 이 연구에서 문제음주자의 비율은 국내 역학조사결과의 평
생유병율과 유사한 결과를 보였고, 우울정도에 있어서는 우울경향자는 14.5%로 우
울장애에 관한 평생유병율 4.8%를 보고한 국내역학조사 결과에 비해 높게 나타났
지만 우울경향자와 우울장애에 따른 차이가 있어 전반적으로 이 연구결과들의 일
반화의 가능성은 높다고 할 수 있다. 또한 전체 지역사회 자료를 대상으로 
AUDIT를 종속변수로써 수행한 다중회귀분석결과, BDI와 AUDIT는 유의한 음의 
상관관계를 보였다. 또한 정상음주군과 문제음주군 이상을 분리하여 분석했을 때
에도 정상음주군에서는 BDI와 AUDIT는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 경한 우
울증을 호소하는 사람들은 생의 의욕이 없으며, 운동이 감소하고, 혼자만 있으려 
하고, 식욕부진 등을 나타내는 것으로 알려져 있다(신정호, 2001a). 또한 우리 나
라 사람들이 술을 마시는 동기에 대한 한 조사에 따르면 사회모임(49.1%)과 집안
모임(43.9%)을 주로 보고하고 있으며(제갈정, 2000), 음주의 사회적 기능을 강조하
는 우리 나라의 음주문화에서는, 특히 남성에게서 사회활동은 음주할 수 있는 기
회와 양의 상관관계를 가질 수 있다. 그런 면에서 우울증상으로 인하여 사회적 관
계에 대한 욕구가 감소하여 술을 접하게 되는 기회가 줄어 오히려 BDI가 증가할
수록 AUDIT는 감소하는 결과가 나타났다고 보여진다. 그러나 앞서 메타분석의 
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결과 우울증과 알코올중독의 비차비는 2.41(95% 신뢰구간 : 1.96～2.97)로 우울증
이 있는 사람이 없는 사람에 비해 알코올중독이 될 확률이 2.41배 높아 이 연구의 
정상음주군과 상반된 결과를 나타내었다. 이는 메타분석과 이 연구 모두 지역사회
를 대상으로 하였지만, 아시아 및 국내의 연구가 메타분석에 포함되지 않았고, 정
상적인 음주범위에서는 음주와 사회활동이 비례하는 우리 나라의 음주 특성과 달
리 미국인은 집에서 음주를 하는 경우가 가장 높아(조성기, 2002), 음주의 증가와 
사회생활의 증가는 관련성이 미미하기 때문에 나타난 결과로 보여진다. 한편, 문제
음주군 이상에서의 분석결과와 전체 자료에 포함되지 않은 알코올중독입원환자를 
대상으로 한 분석의 결과는 BDI와 AUDIT가 반대로 양의 상관관계를 보였으며 
이는 국외결과들과 일치하고 있었다. 국립서울정신병원 알코올중독 선별검사
(NAST: Alcoholism Screening Test of Seoul National Mental Hospital)에 따르
면 문제음주자인 알코올남용자들은 자기 연민에 빠지는 경향과 술로 이를 해결하
려고 하는 경향이 나타나고, DSM-Ⅳ진단기준에서 알코올의존자는 이전과 같이 
원하는 효과를 얻기 위해 현저히 더 많은 음주가 요구되거나 같은 양의 음주로 
현저히 그 효과가 감소하는 알코올에 대한 내성의 증가가 나타난다고 한다. 따라
서 이들 군에서는 자기연민과 같은 우울한 감정을 알코올로 해결하려고 하였고, 
내성의 증가로 이전과 같은 효과를 보기 위해서는 더욱 많은 양의 알코올을 섭취
해야 하므로 BDI와 AUDIT의 관계가 양의 상관관계로 바뀌어 나타난 것으로 보
인다. 그러나 AUDIT를 종속변수로 한 다중회귀분석 결과 정상음주군에서는 독립
변수들이 종속변수인 AUDIT를 23% 설명하고 있는 반면, 문제음주군에서 독립변
수들이 종속변수인 AUDIT를 8%만을 설명하고 있어 결과의 해석 시 이 점을 유
의해야 하며, 앞서 COGA study의 연구결과(Nurnberger et al., 2002)에서 심한 음
주자들은 유전적으로 우울증에 취약성을 가지고 있다고 주장하고 있어 문제음주
군이상에서 나타난 결과를 해석함에 이러한 주장도 고려해야 할 것이다(Figure 
6).
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Figure 6. Relationship of BDI with AUDIT adjusted the control variables
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전체 지역사회 자료들을 대상으로 BDI를 종속변수로써 수행한 다중회귀분석결
과, AUDIT와 BDI는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 또한 정상음주군과 문제음
주군 이상을 분리하여 분석했을 때에도 정상음주군에서는 AUDIT와 BDI는 유의
한 음의 상관관계를 보였다. 이러한 경향을 쉽게 파악할 수 있도록 AUDIT가 12
점 미만의 정상음주구간, 12점 이상 26점 미만 문제음주군구간, 26점 이상 알코올
중독구간으로 나누어 해당구간만을 그래프에 표시하고 표시된 좌표만으로 다항추
세선을 나타내었다(Figure 7). 
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Figure 7. Relationship of AUDIT with BDI adjusted the control variables
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이러한 결과들은 소량의 알코올은 스트레스 및 긴장을 해소시키는 진정 효과가 
있다는 기존의 연구(소희영 등, 1998)를 고려했을 때, 적절한 음주는 우울감과 같
은 부정적인 감정을 해소하는데 긍정적인 영향을 미치고 있어 나타난 결과로 보
인다. 그러나 문제음주군 이상의 분석과 전체 자료에 포함되지 않은 알코올중독 
입원환자를 대상으로 한 분석의 경우 AUDIT와 BDI는 유의한 양의 상관관계로 
바뀌었다. 이러한 결과는 알코올을 과다 복용하거나 장기간 남용 또는 과용하면 
뇌세포 파괴를 촉진시켜 뇌의 기능을 억제시키고 신경질, 불면증, 불안 및 우울증, 
죄책감을 유발한다는 연구(송병준, 2002b) 및 알코올중독과 우울증간의 관련성에 
대하여 만성적 알코올사용이 약물학적으로 신체와 정신적 장애를 초래하는 과정
에서 우울증으로 발전해 가고 있다(Rushing, 1969)는 기존의 설명과 관련이 있었
다. 

또한 AUDIT와 BDI, BDI와 AUDIT의 관계가 정상음주군에서는 음의 상관관
계를 나타내었고, 문제음주군이상에서는 양의 상관관계를 보였음에도 불구하고 전
체 지역사회 자료를 대상으로 한 분석결과는 정상음주군과 일치하는 방향성을 보



- 56 -

였다. 이는 정상음주군에 속한 대상자가 지역사회에 많았기 때문에 나타난 결과이
며, 문제음주군의 분석결과는 전체 자료에 포함되지 않은 알코올중독입원환자를 
대상으로 한 결과와 일치한 방향성을 보여 앞으로 알코올섭취와 우울정도에 관련 
된 연구에서는 전체 지역사회 자료를 대상으로 한 결과를 적용하기보다는 정상음
주군과 문제음주군이상으로 나누어서 각각 군에 따른 결과를 중심으로 효과적인 
접근을 해야 할 것으로 보인다. 

연령과 종속변수인 AUDIT와 BDI간의 상관관계는 정상음주군, 문제음주군 등
으로 별도 분석하여도 같은 경향성을 보여 각 군간에 상호작용은 존재하지 않았
다. AUDIT는 통상적인 인간 수명의 범위 내에서 연령과 음의 상관관계를 나타냈
으며, BDI는 50세 전후까지 증가하다가 감소하는 이차함수관계를 나타냈다. 이와 
같은 연령과 AUDIT와의 음의 상관관계는 국내 성인을 대상으로 한 음주율의 조
사(김광기, 1996)에서 연령이 증가할수록 음주율이 감소한다는 보고와, 미국의 경
우에도 20세까지는 알코올소비가 증가하지만 24세를 전후해서부터 알코올소비가 
계속적으로 감소되는 추세로 50대에 이르면 낮은 소비수준을 보인다(Fillmore, 
1988)는 보고와 일치되었다. 따라서 연령이 증가하면서 전반적으로 알코올소비가 
감소하고 이에 따라 음주문제도 감소하고 있는 것으로 판단된다. 

반면 BDI는 연령이 증가할수록 상승하다가 50대부터 감소하였다. 일반적으로 
40대와 50대는 직장에서 중추적인 직위에 있을 가능성이 높으며, 이로 인한 강한 
책임감이나 어려운 일로 인한 스트레스 발생이 빈번하다고 할 수 있다. 앞서 김지
영 등은 이런 강한 책임감이나 어려운 일 때문에 술을 마시게 되는 경우 우울증
의 빈도가 증가된다고 보고 한 바 있다(김지영, 1995). 또한 주요 우울장애는 일반
적으로 40대에 가장 많이 발생한다는 보고(신정호, 2001a)와 이 연구결과는 일치
하고 있다. 또한 앞서 보고한 연구(김광기 1996)에서도 40대와 50대에서의 음주의 
빈도는 음주비율과 달리 젊은 층에 비해 상대적으로 더 높았다고 보고한 바와 같
이, 연령에 따라 BDI가 증가한 이유는 생물학적인 원인, 업무상 스트레스, 알코올
의 만성적 사용으로 인한 이차적인 우울증의 발생 등으로 생각된다(Figure 8). 
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Figure 8. Relationship of Age with AUDIT and BDI adjusted the control 
variables
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이 연구에서는 전체 지역사회 자료들을 대상으로 한 다중회귀분석결과 남자의 
AUDIT가 여자보다 높았는데 알코올사용장애는 남자가 여자에 비해 높다는 기존
문헌(신정호, 2001a)과 일치하였다. 그러나 전체 지역사회 대상과 정상음주군을 대
상으로 분석한 경우에만 유의하였으며 문제음주군과 알코올중독입원환자를 대상
으로 분석하는 경우에는 유의하지 않았는데, 이는 문제음주군과 알코올중독입원환
자 중에 여자 대상자 수가 적었기 때문으로 추측된다. 또한 운동과 AUDIT의 다
변량 분석결과 운동을 하는 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 알코올중독입원환자
를 대상으로 분석하는 경우를 제외하고는 AUDIT가 낮았다. 이는 성별과 같이 운
동과 AUDIT가 모두 상관성이 높은 혼란변수로 작용하였기 때문으로 판단된다. 

한편 BDI는 여성이 남성보다 높게 나타났는데 우울장애의 평생유병률은 여성
이 높다는 기존 문헌의 보고(신정호, 2001a)와 일치하였다. 따라서 우울증이 있는 
여성이 치료를 위한 자가처방으로 알코올을 사용할 경우, 남성과 같은 양을 사용
해도 생물학적인 이유로 알코올중독에 더 쉽게 걸릴 수 있기 때문에 여성에서의 
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효과적인 우울증의 관리가 문제음주를 예방하는 데 있어 중요한 작용을 할 것으
로 보여졌다.

신체적인 건강수준을 나타내는 PCS와 AUDIT에 대한 이변량 분석결과, 정상
음주군에서 유의한 양의 상관관계이었으나 문제음주군 이상에서는 유의하지는 않
았지만 음의 상관관계로 방향성이 바뀌었으며 다변량 분석결과 각 방향성은 일치
하였으나 모두 유의하지 않았다. 이는 정상음주군내에서는 자신의 신체적 건강을 
긍정적으로 자각하고 있는 사람들이 알코올섭취가 많고 신체적 건강이 나쁠수록 
알코올섭취를 줄이는 일반적인 현상과 일치하였다. 그러나 문제음주군의 경우에는 
알코올이 급성과 만성으로 중추신경계, 위장관계, 조혈계, 심혈관계, 생식비뇨기계
변화, 성기능과 태아발육 등 신체계에 영향을 미쳐(오동열, 1997b) 술을 끊어보려
고 하거나 줄이는 노력을 시도하면서 나타난 결과로 추측해 볼 수 있다. 또한 전
체자료에 포함되지 않은 알코올중독 입원환자에 대한 분석에서는 비록 건강상태
는 SF-12 v1의 모든 항목을 측정한 것이 아닌 주관적인 건강 측정문항 하나를 사
용하여 측정한 것이지만 AUDIT와 BDI는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 입원환
자들이 보고한 주관적인 건강을 나타내는 점수는 높을수록 좋은 건강상태를 의미
하는 것으로 즉, 건강상태가 좋을 수록 AUDIT와 BDI는 낮아졌다. 이러한 결과는 
입원환자 내에서도 비교적 신체적인 합병증이 적은 환자들은 알코올문제가 적고, 
알코올의 독성효과로 인한 우울증상도 감소한 것으로 고려해 볼 수 있다. 

결혼상태와 AUDIT에서는 전체 지역사회를 대상으로 한 다중회귀분석결과와 
정상음주군에서 정상적인 결혼생활을 하고 있는 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 
유의하게 높았다. 술을 주로 마시게 되는 상황으로 직장이나, 가족들과의 모임 등
으로 볼 때 정상적인 결혼생활을 하고 있는 사람들이 모임참여의 기회가 더 많고 
이로 인해 AUDIT가 증가한 것으로 생각해볼 수 있다. 그리고 잦은 음주기회에 
비해 문제음주자가 되지 않은 이유로는 가족들의 관심과 지지가 작용하였을 것으
로 생각할 수 있다. 알코올중독 입원환자를 대상으로 한 분석결과는 정상적인 결
혼생활을 하지 않는 사람이 정상적인 결혼생활을 하는 사람보다 AUDIT가 유의하
게 높아 가족의 지지나 관심이 부족한 정상적이지 못한 결혼생활이 알코올사용장
애의 위험요인이라는 기존 문헌의 주장(신정호, 2001a)과 일치하는 결과를 나타내
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었다. 따라서 가족을 비롯하여 주변의 관심과 지지가 문제음주군이상에서 치료와 
재활에 매우 중요하게 고려해야 할 점이라고 할 수 있겠다. 또한 정상적인 결혼상
태와 BDI는 정상적인 결혼생활을 하지 않는 사람이 정상적인 결혼생활을 하는 사
람보다 모든 군에서 유의하게 높아 정상적인 결혼상태에 따른 정서적인 지지는 
우울감을 해소하는 것과 관련이 있었다.   

흡연여부와 AUDIT는 다중회귀분석결과 모든 분석 군에서 흡연자가 비흡연자
보다 유의하게 AUDIT가 높았다. 일반적으로 비흡연자보다 흡연자 중에 충동적이
고 술을 많이 마시는 사람이 더 많다고 알려져 있고(신정호, 2001a), 흡연이나 음
주 시 상호 다른 것에 대한 욕구가 생기고, 두 가지 모두 중독성이 강하며 상호내
성 또는 중복 내성이 생겨 더 혼용을 할 수 있게 된다는 점으로 이러한 결과를 
설명할 수 있겠다. 따라서 알코올을 조절해야 하거나 단주해야 하는 문제음주군이
상에서는 흡연과 알코올과의 관련성을 인지하고 치료 및 재활계획에 흡연도 중요
한 장애물로 고려해야 할 것이다.  

교육받은 연수와 BDI는 전체를 대상으로 한 다중회귀분석결과 정상음주군에서 
유의한 음의 상관관계를 보였다. 비록 문제음주군에서는 양의 상관관계로 방향성
이 바뀌었으나 유의하지 않았고, 전체자료에 포함되지 않은 알코올중독 입원환자
군에서는 다시 유의한 음의 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 이형근 등이 고졸
미만, 고졸, 대재이상으로 나누어 교육수준에 따른 각 집단간의 BDI를 비교한 연
구에서 교육수준이 고졸미만인 경우 우울성향이 유의하게 높아지는 결과를 보고
한 것(이형근 등, 2002)과 유사한 결과로 교육을 많이 받은 사람일수록 그렇지 않
은 사람에 비해 좋은 조건의 직업을 선택 할 기회가 더 주어지고 이로 인한 경제
력은 술 이외 다양한 취미활동을 습득하고, 건강관리에 보다 적극적일 가능성 등
이 있기 때문으로 보여진다. 

교육받은 연수와 AUDIT는 전체 지역사회 자료를 대상으로 한 다중회귀분석결
과에서는 유의한 양의 상관관계를 보였으나 문제음주군에서는 유의하지 않은 음
의 상관관계로 방향성이 바뀌었고, 알코올중독 입원환자를 대상으로 한 분석결과
에서는 다시 유의하지 않은 양의 상관관계를 나타내었다. 교육수준과 관련된 국내
의 한 연구(송건용, 1993)에 따르면 월간 총 음주량은 교육수준이 낮은 응답자군
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에서 자주 마시는 사람들의 비율이 높았다고 보고하였고, 다른 연구(김광기, 1996)
에서도 교육수준과 알코올의 소비에 관해서는 약한 음의 상관관계를 보였다고 하
였다. 그러나 미국의 통계에 따르면 과음자가 교육수준이 높을 때 많다고 보고하
여(남궁기, 2001c) 국가간의 차이가 있고, 이 연구에서도 각 집단별로 차이가 있어 
이들간의 관계를 해석함에 있어 주의가 필요하다. 

5.3. 결론 및 제언

알코올섭취와 우울정도의 관련성을 알아보기 위해, 이 연구는 기존 문헌들에 
대한 메타분석을 시행하고, 기존 연구들의 제한점을 보완한 우리 나라 지역사회 
주민자료 및 알코올중독 입원환자에 대한 단면 연구를 수행하였다. 

서양인을 대상으로 알코올섭취와 우울정도에 있어 유의한 양의 상관관계를 보
고하였던 기존 연구들과는 달리 우리 나라에서는 정상음주군에서 유의한 음의 상
관관계를 보여주었으며, 문제음주군과 알코올중독 입원환자들에서는 유의한 양의 
상관관계를 보여 서구의 연구결과와 상이하였다. 

이 연구결과의 함의는 다음과 같다. 첫째, 정상음주군에서는 알코올섭취와 우울
정도가 서구와 달리 유의한 음의 상관관계를 나타내 알코올중독과 우울증의 효과
적인 예방, 치료 및 재활 전략에 이 연구결과와 같은 우리 나라 주민들의 특수성
이 반영되어야 할 것이다. 둘째, 문제음주군이상 또는 알코올중독 입원환자군에서
는 우울할수록 알코올섭취의 문제도 증가하고 알코올 문제가 심각할수록 우울정
도가 증가하므로 알코올 중독에 대한 치료와 우울증의 효과적인 치료가 동시에 
진행되어야 할 것으로 생각한다. 셋째, 우울증과 알코올중독에 영향을 미치는 요인
들을 긍정적인 방향으로 개선하기 위하여 자조모임과 직업재활 등 사회적지지 서
비스들이 활성화 될 수 있도록 정책적인 지원이 필요하다고 할 수 있다. 
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Appendix A. Mean Differences of AUDIT score by characteristics in a 
population

Male Female
n means(SD) p-value n means(SD) p-value

Total smoking no 563 7.42 7.73 0.05 1,153 1.41 3.16 0.03
yes 425 8.42 8.17 52 3.62 7.14

exercise no 472 6.28 7.52 <.001 841 1.16 2.72 0.01
yes 593 8.16 7.79 490 1.70 3.87

marriage no 200 6.80 7.63 0.25 665 1.60 3.63 0.01
yes 614 6.11 7.25 576 1.12 2.83

Normal smoking no 406 3.25 3.53 0.29 1,127 1.05 2.09 0.20
drinking yes 290 3.53 3.41 47 1.57 2.74

exercise no 371 2.82 3.07 <.001 825 0.88 1.79 0.005
yes 410 3.64 3.48 478 1.23 2.29

marriage no 155 3.30 3.54 0.16 643 1.06 2.09 0.17
yes 487 2.85 3.08 569 0.90 1.91

Problem smoking no 157 18.19 4.57 0.20 26 16.77 3.68 0.14
drinking yes 135 18.90 4.88 5 22.80 7.36

exercise no 101 18.98 4.94 0.24 16 15.69 2.91 0.02
yes 183 18.29 4.59 12 20.67 5.99

marriage no 45 18.87 5.25 0.75 22 17.27 4.24 0.43
yes 127 18.61 4.53 7 19.00 6.93
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Appendix B. Mean Differences of depression score by characteristics in a 
population

Male Female
n means(SD) p-value n means(SD) p-value

Total smoking no 557 8.88 7.09 0.02 1,126 12.25 8.90 0.47
yes 416 10.02 7.85 51 13.18 9.86

exercise no 464 10.65 8.44 <.001 821 12.79 9.40 0.02
yes 594 8.67 6.79 490 11.59 8.45

marriage no 200 11.86 9.69 <.001 660 13.27 9.34 <.001
yes 617 8.95 7.25 581 11.25 8.67

Normal smoking no 397 9.08 7.23 0.04 1,092 12.21 8.94 0.29
drinking yes 268 10.39 8.37 46 13.65 9.84

exercise no 345 11.09 8.66 <.001 794 12.75 9.42 0.03
yes 400 8.62 6.97 469 11.62 8.40

marriage no 151 11.76 10.10 0.01 631 13.35 9.44 <.001
yes 472 9.37 7.44 562 11.17 8.54

Problem smoking no 156 8.26 6.49 0.18 26 10.89 5.70 0.51
drinking yes 132 9.29 6.43 5 8.80 9.96

exercise no 100 8.98 7.12 0.47 16 11.56 7.27 0.51
yes 179 8.40 6.04 12 9.83 5.94

marriage no 43 11.84 8.46 0.001 22 10.05 4.94 0.84
yes 127 7.17 5.51 7 10.86 9.97
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Appendix C. Results of multiple regression analysis for AUDIT* score in a 
population by sex

Male Female
Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 7.95 4.60 0.08 11.00 1.55 <.001
Depression† -0.09 0.04 0.01 -0.01 0.01 0.20
Age2 -0.001 0.001 0.21 0.001 0.000 <.001
Age 0.05 0.12 0.69 -0.22 0.04 <.001
PCS§ 0.05 0.05 0.39 -0.00 0.02 0.92
MCS§ -0.03 0.04 0.49 -0.01 0.01 0.58
Smoking∥ 1.95 0.58 0.00 2.13 0.47 <.001
Exercise∥ -1.18 0.63 0.06 -0.04 0.21 0.83
Marriage∥ 0.26 0.78 0.74 -0.99 0.22 <.001
Education¶ 0.09 0.07 0.20 -0.01 0.03 0.74

R2=0.109 R2=0.219
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated
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Appendix D. Results of multiple regression analysis for depression* score 
in a population by sex

Male Female
Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 21.64 4.55 <.001 27.52 4.34 <.001
AUDIT† -0.10 0.04 0.01 -0.11 0.09 0.20
Age2 -0.003 0.001 0.01 -0.002 0.001 0.01
Age 0.34 0.12 0.01 0.24 0.11 0.03
PCS§ -0.08 0.05 0.12 -0.07 0.05 0.16
MCS§ -0.25 0.04 <.001 -0.30 0.03 <.001
Smoking∥ 0.58 0.59 0.32 1.35 1.32 0.31
Exercise∥ -1.21 0.63 0.05 -0.98 0.57 0.09
Marriage∥ -3.75 0.76 <.001 -2.09 0.61 <.001
Education¶ -0.18 0.07 0.01 -0.25 0.07 <.001

R2=0.138 R2=0.115
* Score of the Beck Depression Inventory
† Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated
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Appendix E. Results of multiple regression analysis for AUDIT* score in 
the normal drinking group by sex

Male Female
Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 6.08 2.36 0.01 6.81 0.97 <.001
Depression† -0.05 0.02 0.02 -0.01 0.01 0.17
Age2 0.0003 0.001 0.57 0.001 0.0002 <.001
Age -0.08 0.06 0.22 -0.15 0.02 <.001
PCS§ -0.01 0.03 0.67 0.00 0.01 0.70
MCS§ 0.02 0.02 0.36 -0.00 0.01 0.67
Smoking∥ 0.42 0.31 0.17 0.14 0.30 0.64
Exercise∥ -0.11 0.32 0.72 0.04 0.13 0.78
Marriage∥ -0.14 0.40 0.72 -0.43 0.14 0.002
Education¶ 0.05 0.04 0.16 0.004 0.02 0.79

R2=0.099 R2=0.188
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated
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Appendix F. Results of multiple regression analysis for AUDIT* score in 
the problem drinking group by sex

Male Female
Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 30.71 6.26 <.001 18.69 18.35 0.32
Depression† 0.13 0.06 0.05 0.17 0.14 0.24
Age2 0.003 0.002 0.14 -0.001 0.005 0.84
Age -0.32 0.18 0.08 -0.07 0.43 0.88
PCS§ -0.10 0.07 0.18 0.01 0.18 0.94
MCS§ -0.01 0.06 0.87 0.06 0.14 0.65
Smoking∥ 0.61 0.75 0.42 4.37 2.58 0.11
Exercise∥ -1.58 0.82 0.06 5.41 2.12 0.02
Marriage∥ 1.39 1.06 0.19 3.15 2.19 0.17
Education¶ -0.04 0.10 0.69 -0.53 0.31 0.10

R2=0.088 R2=0.601
* Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
† Score of the Beck Depression Inventory
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated
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Appendix G. Results of multiple regression analysis for depression* score 
in the normal drinking group by sex

Male Female
Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 18.93 5.47 0.00 27.79 4.50 <.001
AUDIT† -0.25 0.10 0.02 -0.20 0.15 0.17
Age2 -0.003 0.001 0.01 -0.002 0.001 0.01
Age 0.36 0.15 0.02 0.22 0.11 0.05
PCS§ -0.07 0.07 0.31 -0.06 0.05 0.24
MCS§ -0.20 0.05 <.001 -0.30 0.03 <.001
Smoking∥ 0.14 0.72 0.85 1.45 1.39 0.30
Exercise∥ -1.45 0.75 0.05 -0.96 0.59 0.10
Marriage∥ -3.68 0.91 <.001 -2.15 0.62 <.001
Education¶ -0.25 0.08 0.003 -0.26 0.08 <.001

R2=0.143 R2=0.116
* Score of the Beck Depression Inventory
† Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated
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Appendix H. Results of multiple regression analysis for depression* score 
in the problem drinking group by sex

Male Female
Regression 
Coefficient SE p-value Regression 

Coefficient SE p-value
Intercept 13.53 8.20 0.10 15.13 31.65 0.64
AUDIT† 0.19 0.10 0.05 0.49 0.40 0.24
Age2 -0.01 0.002 0.00 -0.004 0.01 0.64
Age 0.63 0.22 0.00 0.49 0.72 0.51
PCS§ -0.10 0.09 0.26 -0.37 0.28 0.21
MCS§ -0.34 0.07 <.001 -0.23 0.22 0.32
Smoking∥ 0.86 0.92 0.35 -4.21 4.59 0.37
Exercise∥ -0.21 1.02 0.84 -3.86 4.12 0.36
Marriage∥ -4.85 1.25 0.00 -2.60 3.86 0.51
Education¶ 0.01 0.12 0.95 0.30 0.56 0.60

R2=0.302 R2=0.309
* Score of the Beck Depression Inventory
† Score of the Alcohol Use Disorders Identification Test
§ Score of Short Form-12 v1; ∥ Yes=1, No=0; ¶ Sum of years educated
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This study was conducted to assess the association between alcohol 
consumption and depression level. For the quantitative summarizing the results 
of the previous studies, meta-analysis was performed. The study hypothesis 
were investigated by cross-sectional study based on community population and 
the alcoholics inpatients population.

The subjects for meta-analysis were the studies published from the year of 
1990 to 2003. The alcoholics inpatients analyzed were 515 persons who admitted 
to 15 institutions of the representative alcoholics hospital in Korea. The 
subjects of population based analysis were 2,565 persons who lived in 
Gangneung, Korea. Alcoholism was assessed by AUDIT(Alcohol Use Disorders 
Identification Test), and depression was assessed by BDI(Beck Depression 
Inventory). 

The overall effect size of depression on alcoholics was 2.42(95% C.I. 1.98～
2.97). After controlling the risk facters of alcoholics and depression level, 
AUDIT was significantly negatively associated with BDI by multiple 
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regression(p=0.01). AUDIT was significantly negatively associated with BDI in 
the normal drinking group(p=0.01) whose AUDIT score was less then 12, while 
AUDIT was significantly positively associated in the problem drinking 
group(p=0.05) whose AUDIT score was above 12 and also in alcoholics 
inpatients group(p<.001).

In conclusion, contrary to the results of western countries, this study 
showed significant negative association between alcohol consumption and 
depression level in normal drinking group and significant positive association in 
problem drinking group and alcoholics. This study suggest that it should be 
considered Korean situation for developing the strategies for prevention, 
treatment and rehabilitation of alcoholics and depression.

------------------------------------------------------------
Key words : depression, alcoholism, association, population


