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서 론

우리나라는 급속하게 이루어진 산업화 시대를 지나오면서 많은 

사람들이 스트레스와 감정적 고통을 받아가며 살아가고 있다. 우리

나라 성인을 대상으로 한 설문조사에 따르면 ‘평소 일상생활 중 스

트레스를 대단히 많이, 혹은 많이 느낀다’라고 응답한 스트레스 인

지율은 18세 이상의 성인여성은 30.5%, 남성은 25.4%로 보고되고 있

으며, 이는 캐나다의 남성 25.0%, 여성 22.5%에 비해 상대적으로 높은 

비율이다.1)

이렇게 스트레스가 만연한 사회에서, 스트레스를 해소하는 것은 
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Background: The importance of stress relief methods is becoming an important issue in developed societies. However, no studies have examined the 
effects of stress relief methods on the risk of engaging in high-risk alcohol consumption. Therefore, we aimed to investigate the association between 
stress relief methods and high-risk alcohol consumption. 

Methods: This study included a total of 5,313 subjects who participated in the 2005 Korean National Health and Nutritional Examination Survey. To 
evaluate high-risk alcohol consumption, we used the alcohol use disorders identification test (AUDIT-K). Regarding the stress relief method, 
participants were divided into three groups as follows: 1) those who were non-smokers and relieved stress using methods other than smoking 
(Group A), 2) those who were smokers but relieved stress using methods other than smoking (Group B), and 3) those who relieved stress by smoking 
(Group C). Multiple logistic regression analysis was conducted to examine the association between the stress relief method and high-risk alcohol 
consumption. 

Results: The mean scores of AUDIT-K were 5.7 for Group A, 10.0 for Group B, and 11.4 for Group C (P-value<0.001). Compared to Group A, the odds ratio 
and 95% confidence intervals for high-risk alcohol consumption were 3.91 (1.96–7.80) for Group B and 6.26 (2.99–13.10) for Group C after adjusting 
for age, sex, body mass index, household income, education levels, residential area, marital status, stress levels, hypertension, diabetes, and 
dyslipidemia. 

Conclusion: We found that the participants who relieved stress by smoking had a significantly higher risk of engaging in high-risk alcohol consumption.
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중요하며, 특히 건강한 방법으로 스트레스를 해소하는 것이 개인의 

건강유지를 위해 중요한 요소 중 하나이다.2) 충분한 과일과 채소 섭

취하기, 운동하기, 10분 간 명상하기 등이 건강에 유익하다고 알려진 

스트레스 해소 방법인데, 특히 10분 간의 명상 효과는 흑인 노인에서 

혈압의 경우 수축기 혈압은 11 mmHg, 이완기 혈압은 6 mmHg 정도 

감소시키고, 흡연율을 13% 감소시키며 약물과 음주의 사용도 감소

시킨다고 보고된 바 있다.1,3,4) 또한 콜레스테롤 수치는 30% 저하, 1년 

이후 심혈관 질환의 위험도는 33% 감소시키는 효과가 있다.1)

그러나 실제로 현대인들은 스트레스 수준이 높을수록 흡연을 더 

많이 하는 경향이 있으며, 실제 우리나라에서 성인 남성의 경우 

42.1%, 성인 여성의 경우 6.2%의 흡연율이 보고되고 있다.5) 흡연은 폐

암의 발생 위험률을 약 8배, 후두암의 발생 위험률을 약 6배 높이고, 

구강암, 식도암, 췌장암, 방광암을 비롯하여, 여성에게는 자궁 경부

암의 발생 위험률을 높이며, 전체 사망률을 높인다고 보고되고 있

다.6-9) 악성 종양 외에도 관상동맥 질환, 대동맥류, 말초동맥질환, 뇌

혈관 질환과 같은 혈관질환의 발생 위험을 높이고, 만성 폐쇄성 질환

과 같은 폐 질환의 위험성을 높이며, 체질량지수, 체지방률을 높인다

고 보고되고 있다.10-12)

세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 2014년 알코올

과 건강에 관한 전세계적 보고에 따르면 2010년 우리나라의 알코올 

사용장애 유병률은 5.2% (남자 8.6%, 여자 1.9%)로 WHO 평균인 4.1% 

(남자 7.2%, 여자 1.3%)보다 높았다.13,14) 더 나아가 폭음(한달 동안 최

소한 한번, 60 g 이상)을 하는 비율은 15세 이상 남성이 12.1%, 여성은 

0.1%로 전체 6.0%에 비해 높았다. 음주 폐해에 대한 우리나라의 낮은 

인식과, 과도한 음주, 그리고 그로 인해 생기는 문제에 대한 관대한 

문화가 이러한 결과의 원인으로 생각된다.15) 고 위험 음주는 췌장염, 

알코올성 간염, 간경화와 같은 일반 음주의 문제점 뿐만 아니라, 우

발적인 상해나 상호간의 폭행 등에 의한 신체손상을 발생시켜 수 많

은 건강문제 및 사회문제를 유발할 수 있다.13,14,16) 

이와 같이 개인의 건강을 위협하는 위험요인이며, 사회 전반에 걸

쳐 막대한 질병부담을 야기시키는 흡연과 음주는 스트레스 수준과 

관련이 있는데, 개인이 받는 스트레스 수준과, 흡연율의 관련성을 밝

히는 선행 연구는 있었으나, 개인이 스트레스를 해소하는 방법, 특히 

흡연으로 스트레스를 푸는 경우 그에 따른 고 위험 음주율의 관계

를 밝힌 선행 연구는 없어, 본 연구를 진행하게 되었다.

방 법 

1. 연구대상 

본 연구는 한국 보건복지부 질병관리본부에서 2005년(제3기) 실

시한 국민건강영양조사 자료를 이용하였다. 스트레스 해소방법에 

관한 설문조사가 제3기 이후에는 시행되지 않았기 때문에 저자들

은 3기 자료를 이용하여 연구를 시행하였다. 

건강행태영역과 같은 건강설문조사는 건강면접조사원이 가구를 

방문하여 자기 기입식으로 연구대상자의 고혈압, 당뇨 등을 포함한 

만성질환 병력, 약물복용 여부 등을 조사하였다. 신체계측 및 혈액

검사와 같은 검진조사는 조사지역 근처의 검진장소 에서 검진조사

원에 의해 실시되었다. 혈액검사의 경우 12시간 이상 공복 상태에서 

시행하였고, 신장과 체중은 자동 신체 계측기를 이용하여 측정하였

다. 체질량 지수(body mass index, BMI)는 측정된 체중을 신장의 제곱

으로 나누어 계산하였다. 

사회경제적 지표에 관한 평가는, 연구 참여자들의 월평균 가구 수

입을 4분위로 나누어, 4그룹으로 나누었고, 주거지역은 동, 읍 주소

지에 따라 도시지역, 시골지역으로 2그룹으로 분류하였다. 참여자들

의 최종학력에 따라 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸

업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 평소 스트레스를 받는 정도에 

따라 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘거의 느끼지 

않는다’ 4단계로 분류하였다. 또한 선행연구를 참고하여 참여자들의 

직업에 따라 ‘White color (WC)’, ‘Blue color (BC)’, ‘Pink color (PC)’, 

‘Agribusiness 그리고 low-level (AL)’으로 나누었다. WC에는 전문행정

관리직과 사무직, BC에는 기능 단순 노무직, PC에는 판매서비스직, 

AL에는 농어업이 포함되었고, 학생/재수생, 주부, 무직상태는 무직

으로 분류되었으며, 군인은 이 연구에서 제외하였다.17)

제3기(2005년)에 참여한 만 19세 이상 성인에서, 대상자 중 주로 음

주로 스트레스를 해소한다고 응답한 1,355명, 스트레스가 없다고 응

답한 89명은 제외하였고, 결측값을 제외한 최종 연구 대상자는 총 

5,313명으로 남자 2,039명, 여자 3,274명이었다. 본 연구는 질병관리본

부 연구윤리심의위원회의 승인을 받은 자료를 이용하였으며 헬싱키 

선언의 윤리기준에 부합한다(IRB No. 2007-02CON-04-P). 

2. 고 위험음주 평가 방법 및 스트레스해소 방법 평가

고 위험 음주에 관한 평가로는, alcohol-use disorders identification 

test (AUDIT-K)를 이용하여 평가하였다. AUDIT은 10가지 문항, 총점 

40점으로 이루어진 자가 기입 설문검사로 조기에 고 위험 음주 발견

을 위한 간단하고 유용한 평가방법으로 현재 전세계적으로 사용되

고 있는 AUDIT을 한국어로 번역한 평가 방법(AUDIT-K)을 이용하

여 연구를 진행하였다.18) 설문 항목에는 음주의 빈도, 음주량, 폭음

의 빈도, 음주 중 자제하지 못하는 빈도, 음주로 인해 업무에 지장을 

준 빈도, 해장술의 빈도, 음주 후 죄책감의 빈도, 음주 후 취중일 기

억하지 못하는 빈도, 음주로 인한 상해력, 주위의 절주 권고 여부가 
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포함되어 있으며, 해당 점수가 15점 이상일 경우 고 위험 음주라 평

가하였다.16,19,20) 스트레스 해소방법에 대해서는 14가지 보기가 있는 

설문지를 통하여 조사하였고, 각 항목으로는 술을 마신다, 담배를 

피운다, 운동을 한다, 대화(수다)를 한다, 오락(게임, 인터넷)을 한다, 

문화 생활(음악감상, 영화감상, 독서)을 한다, 종교(기도), 일을 한다

(집안일 등), 참는다(아무것도 안 한다), 잠을 잔다, 먹는다, 기타, 해당 

없음, 무응답으로 구성되어 있었고, 복수 응답은 인정하지 않았다. 

본 연구에서는 연구 대상자를 1) 흡연력이 없으면서 흡연 외의 방

법으로 스트레스를 해소하는군, 2) 흡연력이 있지만 흡연 외의 방법

으로 스트레스를 해소하는 군, 3) 흡연으로 스트레스 해소하는 군으

Table 1. Demographic and clinical characteristics of study population 

Variable Group A Group B Group C P-value

Unweighted number 3,351 1,192 770

Age (y) 42.1±0.05 43.6±0.7 41.3±0.9 0.091

Sex <0.001

   Male 15.9 (1.3) 86.9 (1.5) 87.9 (1.8)

   Female 84.1 (1.3) 13.1 (1.5) 12.1 (1.8)

Body mass index (kg/m2) 23.2±0.1 24.0±0.1 23.5±0.2 <0.001

Hypertension 0.069

   No 87.0 (1.0) 85.3 (1.5) 90.4 (1.4)

   Yes 13.0 (1.0) 14.7 (1.5) 9.6 (1.4)

Diabetes mellitus 0.171

   No 95.8 (1.1) 95.0 (0.7) 93.8 (1.3)

   Yes 4.2 (0.4) 5.0 (0.7) 6.2 (1.3)

Dyslipidemia 0.023

   No 97.1 (0.4) 95.5 (0.9) 98.4 (0.8)

   Yes 2.9 (0.4) 4.5 (0.9) 1.6 (0.5)

Household income 0.041

   Quartile 1 (lowest) 23.1 (1.4) 24.0 (2.3) 28.1 (2.8)

   Quartile 2 26.0 (1.4) 26.4 (2.2) 31.3 (2.5)

   Quartile 3 23.5 (1.2) 22.6 (1.9) 22.3 (2.5)

   Quartile 4 (highest) 27.3 (1.6) 27.0 (2.4) 18.3 (2.3)

Education level 0.008

   ≤Elementary school 20.4 (1.1) 13.6 (1.3) 13.2 (1.6)

   Middle school 9.6 (0.9) 9.0 (1.2) 8.5 (1.6)

   High school 39.3 (1.4) 43.4 (2.5) 46.1 (3.3)

   ≥College 30.7 (1.8) 33.9 (2.4) 32.2 (3.2)

Resident area 0.192

   Rural 16.5 (1.3) 15.8 (1.6) 20.1 (2.9)

   Urban 83.5 (1.3) 84.2 (1.6) 79.7 (2.9)

Marriage status 0.351

   Married 65.0 (1.6) 68.6 (2.5) 63.7 (3.1)

   Unmarried 35.0 (1.6) 31.4 (2.5) 36.3 (3.1)

Employment <0.001

   WC 17.3 (1.1) 26.5 (2.2) 22.7 (2.6)

   BC 12.7 (1.2) 24.6 (2.1) 33.3 (3.3)

   PC 14.0 (1.0) 16.0(1.9) 18.0 (2.3)

   AL 4.1 (0.6) 5.4(0.9) 2.3 (0.6)

   Unemployed 51.8 (1.5) 27.5(2.0) 23.7 (2.5)

Stress levels <0.001

   Low 64.6 (1.2) 65.1 (2.2) 49.3 (3.1)

   Middle 29.4 (1.2) 29.6 (2.2) 39.1 (2.9)

   High 6.0 (0.6) 5.3 (1.0) 11.6 (1.9)

AUDIT-K 5.7±0.2 10.0±0.3 11.4±0.5 <0.001

Data are presented as mean±standard error (SE) or percentage (SE).

WC, white color; BC, blue color; PC, pink color; AL, agribusiness and low-level; AUDIT, alcohol-use disorders identification test.

Group A: who is non-smoker and relieve stress using other method except for smoking. Group B: who is smoker but relieve stress using other method except for smok-

ing. Group C: who relieve stress by smoking.

P-values were calculated using weighted ANOVA-test for continuous variables or weighted chi-square test for categorical variables. 
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로 총 3군으로 나누었고, 흡연 외의 방법으로 스트레스를 해소하는 

군을 Group A, 흡연력이 있지만 흡연 외의 방법으로 스트레스를 해

소하는 군을 Group B, 흡연으로 스트레스 해소하는 군을 Group C로 

명명하였다.

3. 통계 분석 

통계적 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 software (IBM Co., Ar-

monk, NY, USA)를 이용하였으며 모든 통계 분석은 복합표본 분석법

을 적용하여 시행하였다. 

연구 참여자들을 스트레스 해소 방법에 따라 총 3개 군(Group A, 

B, C)으로 나누었고, 각각의 군에 따른 각 임상적 특징들은 연속형 

변수의 경우에는 평균(±표준오차), 범주형 변수의 경우에는 백분율

(±표준오차)로 표시하였다. 

세 군 간의 차이를 비교하기 위해 연속형 변수에 대해서는 가중치

를 부여한 일원배치 분산분석(one-way ANOVA test)을 사용하였고, 

범주형 변수에 대해서는 가중치를 부여한 카이제곱(chi-square test)

을 이용하여 분석을 시행하였다. 흡연으로 스트레스를 해소하는 군

에서 고 위험 음주 위험율을 조사하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀

분석(multiple logistic regression analysis)을 통해 나이, 성별, 체질량지

수, 가구 수입, 교육 수준, 주거지역, 결혼 상태, 고용 상태, 스트레스 

수준, 고혈압, 당뇨 그리고 고지혈증 유무를 보정한 후 교차비(odds 

ratios)와 95% 신뢰구간(95% confidence intervals, CIs)를 구하였다. 모

든 통계학적 유의수준은 P-value<0.05로 하였다.

결 과 

연구 대상자의 일반적인 특징은 Table 1에 나타내었다. Group A는 

3,351명, Group B는 1,192명, Group C는 770명이 해당되었고, Group B

의 평균연령 및 체질량지수의 평균값은 각각 43.6세, 24.0 kg/m2로 

Group A와 C보다 높았다. Group A의 남성의 비율은 15.9%로, Group 

B (86.9%), Group C (87.9%)에 비하여 남성의 비율이 유의하게 낮았다

(Table 1).

AUDIT-K 점수로 Group C는 11.4, Group B는 10.0, Group A는 5.7로 

Group C에서 유의하게 높은 고 위험 음주 경향을 알 수 있었다

(P<0.001) (Table 1). 

가구 수입, 교육 수준, 고용상태에서도 세 군 사이에 유의한 차이

가 있었다. 흡연 외의 방법으로 스트레스를 해소하는 군(Group A)의 

경우 가구수입이 상위 4분위 이상인 비율은 27.3%로 가장 높았으며, 

흡연으로 스트레스 해소하는 군(Group C)의 경우에는 가구 수입이 

하위 4분위 수 이하인 비율이 28.1%로 가장 높았다. 스트레스 수준

의 경우 스트레스 수준이 높다고 대답한 경우가 Group C에서 11.6%

로 가장 높았다. 

모델 2에서 Group A와 비교하여 고 위험음주를 할 위험도와 95% 

신뢰도는 나이, 성별, 체질량지수와 사회경제적 상태(가구 수입, 교

육 수준, 주거지역, 결혼 상태, 고용 상태) 보정한 뒤, Group B에서는 

4.10 (2.07–8.11), Group C에서는 7.10 (3.44–14.60)였다(Table 2). 

모델 3에서 Group A와 비교하여 고 위험 음주를 할 위험도와 95% 

신뢰도는 나이, 성별, 체질량지수와 사회경제적 상태와 스트레스 수

준을 보정한 뒤, Group B에서는 3.91 (1.96–7.80), Group C에서는 6.20 

(2.99–12.89)였다(Table 2). 

모델 4에서 만성질환인 고혈압, 당뇨, 고지혈증 여부를 추가 보정

한 뒤에도 이러한 유의한 관계는 남아 있었다(Table 2). 

고 찰

본 연구는 음주력이 있는 19세 이상의 성인에서 흡연으로 스트레

스 해소를 하는 것과 고 위험음주 경향과의 관계를 살펴보고자 하

였다. 연구 결과에 따르면 혼란 변수를 보정한 뒤 스트레스 해소방법

으로 흡연을 선택한 사람이 흡연 외의 방법으로 스트레스를 해소하

는 사람에 비해 약 6배 더 고 위험음주를 하는 경향이 있었다.

스트레스 수준과 흡연율의 연관성에 대하여 시행한 선행 연구에 

따르면, 저 스트레스 군에 비해 중등도 스트레스 군은 1.52배, 그리고 

고 스트레스 군은 2.34배 흡연율이 높은 것으로 나타났다.21) 흡연 습

관과 다른 생활 습관과의 관련성에 관하여 시행한 또 다른 선행연구

에서는 흡연과 음주 습관을 동시에 가지고 있는 사람은 대략 40% 정

도로 음주습관과 흡연 습관은 통계적으로 유의한 관련성이 있음을 

보인바 있다.12) 

Table 2. ORs and 95% CI for high-risk alcohol drinking pattern (AUDIT-K≥ 

15) according to stress reliever activity

Model 
Group A Group B Group C

Reference OR (95% CI) OR (95% CI)

Model 1 1 7.77 (4.46–13.53) 13.04 (7.16–23.73)

Model 2 1 4.10 (2.07–8.11) 7.10 (3.44–14.60)

Model 3 1 3.91 (1.98–7.71) 6.20 (2.99–12.89)

Model 4 1 3.91 (1.96–7.80) 6.26 (2.99–13.10)

OR, odds ratio; CI, confidence interval; AUDIT, alcohol-use disorders identifica-

tion test.

Model 1: unadjusted. Model 2: adjusted for age, sex, body mass index (BMI) 

and socioeconomic status (household income, education level, resident area, 

marriage status, employment status). Model 3: adjusted for age, sex, BMI, socio-

economic status (household income, education level, resident area, marriage 

status, employment status), and stress levels. Model 4: adjusted for age, sex, 

BMI, socioeconomic status (household income, education level, resident area, 

marriage status, employment status), stress levels, and chronic disease (hyper-

tension, diabetes, dyslipidemia).
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이처럼 여러 선행 연구에서 스트레스 수준과 흡연율, 또 흡연율과 

음주습관에 대한 연구는 시행되었지만, 스트레스 해소 방법으로서

의 흡연과 음주습관의 관련성에 관한 연구는 없었다. 이에 본 연구

는 스트레스 해소방법으로서의 흡연과, 고 위험 음주의 연관성을 연

구했다는 점에서 강점이 있다. 

본 연구 결과에 따르면 가구 수입이 낮을수록 스트레스 해소방법

으로 흡연을 선택함을 알 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 가구 

수입이 낮을수록 시간적, 경제적 여유가 부족하여 스트레스 해소 방

법으로 다른 여가활동을 하지 못하고, 흡연을 선택한 것이라 생각할 

수 있으며, 같은 배경으로 음주 역시 다른 여가 활동 대신 음주를 하

게 되는 것으로 생각된다. 

흡연과 음주에 연관성에 대해 생체적인 기전을 생각해보면, 니코

틴은 아세틸콜린 수용체를 통해 중추 신경자극제로써 기능을 하고, 

알코올은 gamma-aminobutyric acid 수용체를 매개로 중추신경 억제

제의 역할을 하는 것으로 알려져 있다.22,23) 니코틴과 알코올 모두 복

측 피개 영역(ventral tegmental area)에서 기시하여 측좌핵(nucleus ac-

cumbens) 혹은 대뇌피질(cerebral cortex)에 도파민을 분비하는 중뇌

변연계 도파민성 경로(mesolimbic dopaminergic pathway)를 통해 뇌 

내 보상 기전에 영향을 미치고 있다.24) 두 약물은 서로 상반된 작용

을 갖지만 동일한 신경 경로를 통해 작용하고 있어 신체 의존에 있어 

상호 연관되어 있음을 알 수 있다.24) 

알코올 의존 치료 중 흡연이 미치는 영향에 대한 가설은 보상가설

(compensatory hypothesis)로 음주 충동은 뇌내 보상회로에서 도파민

의 결핍으로 설명할 수 있는데, 이것은 도파민 부족이 흡연을 통한 

니코틴 자극으로 인해 보충이 될 것이라는 가설이다.24) 본 연구의 결

과에서도 흡연과 고 위험 음주간의 유의한 관계가 있었고, 스트레스 

해소 방법으로서 흡연을 선택하는 사람이, 흡연 외 방법으로 스트레

스를 해소하는 사람보다 고 위험 음주를 하는 경향이 있었다. 

우리 연구는 흡연으로 스트레스를 해소하는 사람이 고 위험 음

주를 할 위험도가 높다는 것을 밝혔다. 따라서 일차의료 현장에서 

건전한 방법으로 스트레스 해소 방법을 찾을 수 있도록 교육함으로

서 고 위험 음주를 예방할 수 있는 중요한 근거가 된다. 

이 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 이 연구는 단면연구

이기에 인과관계에 대한 원인-결과 관계를 설명할 수 없다. 둘째, 스

트레스 해소 방법에 관한 설문조사에서 복수 정답을 인정하지 않았

다는 점이다. 연구에 참여한 참여자들은 두 개 이상의 방법으로 스

트레스를 해소할 수도 있지만, 조사과정에서 한 가지 방법만 인정되

었기 때문에, 참여자들의 스트레스 해소방법이 제대로 반영되었다

고 하기에 한계가 있었다. 세 번째로, 각 그룹간의 대상자 수의 차이

가 크고 특히 Group C에 해당하는 대상자의 수가 상대적으로 적어 

신뢰구간(95% CI)의 차이가 크게 나타났다. 

결론적으로 스트레스 해소방법으로서 흡연을 선택하면, 고 위험 

음주를 하는 위험도가 증가하였고, 흡연 외의 방법으로 스트레스를 

해소하는 경우에도 흡연력이 있는 사람이 흡연력이 없는 사람보다 

고 위험 음주를 하는 경향이 있었다. 본 연구를 통해 흡연자에서 건

전한 여가 및 취미활동을 통한 스트레스 해소가 고 위험 음주를 예

방할 수 있다는 것을 살펴볼 수 있었다. 
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요 약 

연구배경: 현대 산업화된 사회에서 스트레스 해소 방법의 중요성이 

대두되고 있다. 이전 연구에 의하면, 스트레스 수준이 높을수록 흡

연율과 음주율이 증가한다는 사실은 밝혀졌지만, 스트레스 해소방

법이 고 위험 음주에 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 아직 연구

되지 않았다. 따라서 우리는 스트레스 해소방법과 고 위험 음주간의 

관계를 밝히고자 본 연구를 진행하였다.

방법: 본 연구는 제3기 2005년 국민건강영양조사 원시자료를 이용

하여 총 5,313명을 대상으로 연구를 진행하였다. 고 위험 음주습관

을 평가하기 위하여 alcohol-use disorders identification test (AUDIT-K)

를 이용하였다. 참가자들은 스트레스 해소방법에 따라, 흡연력이 없

으면서 흡연 외의 방법으로 스트레스를 해소하는 군(Group A), 흡연

력이 있지만 흡연 외의 방법으로 스트레스를 해소하는 군(Group B), 

흡연으로 스트레스를 해소하는 군(Group C) 세 군으로 나누었다. 복

합표본 로지스틱 회귀분석을 사용하여 스트레스 해소방법과 고위

험 음주와의 관계를 분석하였다.

결과: Group A, Group B, Group C의 AUDIT-K 평균 점수는 각각 5.7, 

10.0, 그리고 11.4로 각각 유의한 차이를 보였다(P<0.001). 또한 나이, 

성별, 체질량 지수, 월평균 가구 수입, 교육 수준, 거주지, 결혼 여부, 

스트레스 수준, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 여부를 공변량으로 보정한 

후, Group A에 비하여 Group B는 3.91배, Group C는 6.26배 고위험 음

주를 할 위험이 높았다.

결론: 우리의 연구 결과 스트레스 해소방법으로 흡연을 선택할수

록, 고위험음주를 하는 경향이 있는 것을 확인하였다.

중심단어: 스트레스 해소방법; 고위험 음주; 흡연 
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