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서 론

한국은 다른 나라에 비교하여 평균 알코올 섭취량이 높고, 폭음

과 같은 고위험 음주가 더 흔하게 관찰된다. 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)의 2018년 알코올과 건강에 관한 전 세계

적 보고(Global status report on alcohol and health)에 따르면, 2016년 

우리나라 알코올 섭취량은 15세 이상에서 10.2 L (남성 16.7 L, 여성 

3.9 L)로 WHO 평균인 6.4 L에 비하여 1.6배 높고, 폭음(순수 알코올 

60 mg 이상 섭취하는 음주)을 하는 비율은 15세 이상에서 30.5% (남

성에서 47.8%, 여성에서 13.6%)로 18.2%인 WHO 평균보다 1.7배 가

까이 높은 비율을 보였다.1) 이는 과도한 음주나 그로 인한 문제에 

관대한 문화가 원인으로 생각된다.
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Background: This study aimed to analyze the association between socioeconomic factors and high-risk drinking in cancer survivors.
Methods: The study included 11,388 adults who participated in the 2016 and 2017 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. We 

divided the study population by cancer status and analyzed the effects of socioeconomic factors on high-risk drinking using a chi-square test and 
multiple logistic regression. We used SPSS 23 for the analysis.

Results: Binge drinkers occupied 27.2% of cancer patients, and 5.3% were found to be heavy drinkers. In cancer patients, low household income (<50%) 
was associated with binge drinking (heavy episodic drinking) (odds ratio [OR], 2.242; 95% confidence interval [CI], 1.220–4.120) and heavy drinking 
(OR, 3.497; 95% CI, 1.212–10.080). Meanwhile, job was associated with binge drinking (OR, 1.660; 95% CI, 1.479–1.864) and heavy drinking (OR, 
1.535; 95% CI, 1.251–1.884) in the non-cancer population. Residence in an urban area and a low educational level were associated with binge 
drinking (OR, 1.243; 95% CI, 1.061–1.455) and heavy drinking (OR, 1.380; 95% CI, 1.059–1.798), respectively.

Conclusion: In this study, we found that low income was significantly associated with high-risk drinking in cancer patients, whereas other factors 
including employment, low educational level, and residence in an urban area were associated with high-risk drinking in the general population. 
These findings suggest that more attention needs to be paid to educating cancer survivors with low income to prevent high-risk drinking and its 
effects.
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음주가 암의 위험을 높이고 생존율에 영향을 끼친다는 것은 널리 

알려져 있으며, WHO는 2018년 알코올과 건강에 관한 전 세계적 보

고에서, 암에 있어 알코올 기인 분율(alcohol-attributable fraction)은 남

성에서 8.3%, 여성에서 3.1%라고 보고하였다.1) 특히 구강, 인두, 식

도, 간, 췌장, 유방, 대장, 직장, 폐, 전립선, 유방, 신경계, 피부 등에

서 발생하는 암의 경우 알코올과 유의한 연관성이 밝혀졌으며, 알코

올 관련 암(alcohol-related cancer, ARC)으로 분류되며, 그 외의 암과 

알코올의 연관성도 추가적으로 밝혀지고 있다.2,3) 가벼운 음주(light 

drinking) 혹은 적정 음주(moderate drinking)가 오히려 몇몇 암의 위

험을 줄였다는 보고도 있으나,4) 고위험 음주의 경우 암의 발생 위험

을 높일 뿐만 아니라 암으로 인한 사망률을 높인다.5) 알코올 관련 

암(ARC)의 경우 알코올로 인한 위험도가 그 외의 암보다 더 크게 나

타났고, 알코올의 양과 비례함을 보였다.5)

암환자를 대상으로 한 연구에서, 알코올의 위험성에 대한 환자들

의 인식이 절주 혹은 금주와 같은 건강행동과 양의 상관관계가 있

다는 것이 알려진 바 있다.6) 실제로 암환자들에게서 암 진단 이후 

금주나 절주를 한 집단의 경우 알코올의 위험성에 대한 인식이 높았

고, 음주를 지속하는 경우에는 인식이 낮은 경향이 있었다.6) 이는 

일차 진료의에 의한 환자 교육의 중요성을 크게 시사하는 결과이다.

이에 추가적으로, 본 연구에서는 음주를 줄이는 집단과 지속하

는 집단의 사회경제적 요인의 차이에 주목하였다. 일반적으로 사회

경제적 요인은 직업 유무, 소득 수준, 교육 수준, 배우자 유무 등이 

있으며,7) 이런 요인들은 개인의 건강행태와 밀접한 연관성을 가지고 

있는 것으로 알려져 있다.8) 지금까지 사회경제적 지표와 고위험 음

주의 연관성,9) 사회경제적 지표와 암으로 인한 입원이나 사망률의 

상관관계,10) 암의 위험요인으로 작용하는 알코올 섭취3) 등의 보고는 

있었으나, 사회경제적 요인이 암 진단환자와 비암환자의 음주행태에 

있어 어떤 영향을 끼치는지, 그리고 그 영향이 두 집단에서 어떤 차

이를 보이는지에 대한 연구는 부족한 실정이다. 만일 이 두 집단간 

사회경제적 특성의 차이를 파악한다면 더욱 효과적인 환자 교육은 

물론, 보다 근본적인 해결책을 강구할 수 있을 것으로 기대한다.

이에 본 연구에서는 암 진단 여부에 따라 고위험 음주에 영향을 

끼치는 사회경제적 요인에 대해 살펴보고자 한다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 1차년도(2016), 2차년도(2017) 

자료를 동일 가중치 비율로 통합하여 사용하였다. 분석 대상은 20

세 이상으로 하였고, 연구변수에 미조사 혹은 무응답 항목이 있는 

경우는 배제하였다. 최초 대상자 16,277명 중 만 20세 이상인 경우

는 12,773명이었고, 최종적으로 연구변수에 미조사 혹은 무응답 항

목이 없는 11,388명을 대상자로 하였다.

2. 측정 변수

본 연구에서는 제7기 국민건강영양조사 항목 중 건강설문조사에

서 성, 연령, 직업유무, 가구소득수준, 교육수준, 음주, 암 의사진단

여부 항목을 활용하였다.

사회 경제적 상태의 지표로서는 직업, 가계소득, 교육수준, 거주

지, 배우자 등에 대해 보고자 하였으며, 가계소득 및 교육수준은 국

민건강영양조사에서 분류한 방법을 인용하여 2분위로 나누어 분석

하였다. 교육수준은 졸업 여부를 기준으로 중학교 졸업 이하, 고등

학교 졸업 이상으로 분류하였으며, 소득수준은 소득비율 상위 50% 

미만은 low, 상위 50% 이상은 high로 분류하였다.

고위험 음주(high-risk drinking)는 폭음(binge drinking, heavy 

episodic drinking, HEP)과 과음(heavy drinking) 두 가지로 살펴보았

다. 폭음(HEP)은 한 달 동안 적어도 한 번 이상 한 번에 남성의 경우 

7잔(또는 맥주 5캔), 여성은 5잔(또는 맥주 3캔) 이상 음주하였는지 

여부로 정의하였고, 과음(heavy drinking)은 하루 평균 알코올 섭취

량이 남성은 30 g 이상, 여성은 20 g 이상인 경우로 정의하였다.11) 국

민건강영양조사의 설문기준에 따라 횟수는 음주빈도항목에서 마시

지 않은 경우, 월 1회, 월 2–4회, 주 2–3회, 주 4회 이상 항목을 각각 

월 0회, 월 1회, 월 3회, 월 10회, 월 20회로 간주하고, 양은 한 번에 

마시는 음주량 항목에서 1–2잔, 3–4잔, 5–6잔, 7–9잔, 10잔 이상 항

목을 각각 1.5잔, 3.5잔, 5.5잔, 8잔, 12잔으로 간주하였다. 세계보건

기구(WHO)에 따르면, 1표준잔(standard drink)을 순수 알코올 10 g

을 포함한다고 정의하므로, 이에 따라 술 한 잔을 10 g으로 환산하

여, 횟수와 양과 한잔의 알코올 양을 곱하고 30일로 나누어, 하루 

평균 알코올 섭취량을 계산하였다.

3. 통계적 분석

분석 프로그램은 SPSS ver. 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

사용하였고, 복합표본설계에 맞는 방법으로 분석을 실시하였다. 통

계처리 내용은 다음과 같다.

첫째, 20세 이상의 한국인을 대상으로, 암 진단 유무에 따라 진

단군과 비진단군으로 나누어 대상자 특성을 분석하고, 암진단군과 

비진단군에서 고위험 음주 여부에 따라 군을 분류하여 총 4가지 군

에서 대상자 특성을 분석하고자 Rao–Scott 보정을 적용한 카이제곱 

검정(chi-square test)을 실시하였으며, 연속형 변수의 평균과 표준오

차를 제시하고 분산분석(ANOVA)을 실시하였다. 고위험 음주에 대
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해서는 폭음과 과음 여부로 두 가지 지표에 대해 살펴보았다.

둘째, 암 진단 여부와 고위험 음주 여부에 따라 사회경제적 요인

의 연관성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 

실시하고, 상대 위험도로서 오즈비(odds ratio) 및 95% 신뢰구간

(confidence interval [CI])을 산출하였다. 먼저 무보정한 분석을 실시

하였고(Model 1), 이어서 성별, 나이를 보정하였으며(Model 2), 나이, 

성별, 흡연, 운동, 비만, 고혈압, 당뇨병, 심혈관계질환, 뇌졸중, 우울

증, 스트레스와 같은 혼란 변수를 보정하여 확인하였다(Model 3).

결 과

암으로 진단받은 군은 전체 11,338명에서 603명에 해당하며, 이 

중 알코올과 관련이 있는 암(ARC)을 진단받은 사람은 총 257명

(42.6%)으로, 본 연구에서는 모든 종류의 암을 포함하여 살펴보았

다. 암으로 현재 투병중인 사람은 259명(43.5%)였으며, 치료를 받은 

경험이 있는 환자는 209명(34.1%)이었다.

Table 1에서 암 진단 여부에 따른 대상자 특성을 보면, 암진단군의 

평균 나이(59.64±0.61 y)는 비진단군(46.73±0.29 y)보다 높았으며

(P<0.001), 남성의 비율은 암진단군(36.7%)에서 비진단군(50.1%)보다 

낮았다(P<0.001).

하루 평균 알코올 섭취량은 암진단군에서 4.8±0.6 g, 비진단군에

서 9.0±0.2 g으로 암진단군에서 0.52배 적긴 하나, 여전히 음주를 하

고 있음을 확인할 수 있었다(P<0.001). 폭음(binge drinking)과 과음

(heavy drinking)의 비율은 암진단군(27.2%, 5.3%)에서 비진단군

(53.9%, 10.5%)의 절반 정도로 나타났으며(P<0.001, P<0.001), 이를 통

해 암 진단 후에도 고위험 음주를 절반에서 하고 있음을 알 수 있었

다.

암진단군 및 비진단군에서 사회경제지표로서 직업 유무, 소득수

준, 교육수준, 거주지, 배우자유무를 확인하였다. 암진단군은 비진

단군에 비하여 직업이 없고(P<0.001), 소득이 낮았으며(P<0.001), 교

육수준이 낮고(P<0.001), 배우자가 있는 경우가 유의하게 많았다

(P<0.001).

암진단군에서 뇌졸중(P=0.007), 고혈압(P<0.001), 당뇨(P<0.001)의 

비율이 유의하게 더 높았으며, 스트레스(P=0.001), 비만(P=0.014), 흡

연율(P<0.001)은 비진단군에서 유의하게 높았다. 

Table 2에서는 암 진단 여부와 고위험 음주 여부에 따라 대상자 

특성을 제시하였다. 암 진단을 받고 폭음 혹은 과음을 하는 군에서 

성별(P<0.001, P<0.001), 흡연(P=0.002, P=0.002)이 공통적으로 유의한 

상관관계를 보였고, 나이(P=0.003), 직업(P=0.035)은 폭음에서, 소득

(P=0.036), 고혈압(P=0.010)은 과음에서만 유의한 상관관계를 보였

다. 암 진단을 받지 않고 폭음 또는 과음을 하는 군에서는 나이

(P<0.001, P<0.001), 성별(P<0.001, P<0.001), 직업(P<0.001, P<0.001), 교

Table 1. Baseline characteristics by cancer status among Korean people

Variable
Cancer

P-value
Yes No

Total 603 (4.3) 10,785 (95.7)

Age (y) 59.6±0.6 46.7±0.3 <0.001

Sex, male 228 (36.7) 4,746 (50.1) <0.001

Daily alcohol consumption (g) 4.8±0.6 9.0±0.2 <0.001

Heavy episodic drinking, ≥1 time/month 150 (27.2) 5,082 (53.9) <0.001

Heavy drinking (male ≥30 g/d, female ≥20 g/d) 31 (5.3) 995 (10.5) <0.001

Job, yes 260 (47.6) 6,634 (65.1) <0.001

Low household income, <50% 330 (47.6) 4,629 (38.2) <0.001

Low education level, ≤middle school 273 (39.5) 3,328 (23.2) <0.001

Urban region 477 (83.3) 8,795 (84.9) 0.367

Spouse 452 (76.7) 7,597 (66.5) <0.001

Current smoking 42 (8.1) 2,014 (22.2) <0.001

High stress 129 (21.4) 2,957 (28.6) 0.001

Physical activity, ≥moderate 244 (42.8) 4,731 (47.2) 0.096

Obesity, body mass index ≥25 kg/m2 181 (29.9) 3,816 (35.4) 0.014

Hypertension 225 (32.0) 2,598 (19.2) <0.001

Diabetic mellitus 102 (15.7) 1,021 (7.4) <0.001

Cardiovascular disease 24 (3.3) 314 (2.1) 0.074

Stroke 19 (3.5) 241 (1.7) 0.007

Depression 33 (4.9) 480 (4.0) 0.337

Values are expressed as unweighted number (weighted %) or mean±standard deviation.

P-values are from Rao–Scott χ2 test.



Yousun Kang, et al. Socioeconomic Factors and High Risk Drinking in Cancer Survivors

www.kjfp.or.kr12 Korean J Fam Pract. 2022;12(1):9-15

Korean Journal of Family Practice

KJFP

육 수준(P<0.001, P<0.001), 흡연(P<0.001, P<0.001), 스트레스(P<0.001, 

P<0.001), 비만(P=0.044, P<0.001)에서 모두 유의한 상관관계를 보였

으며, 폭음에서는 소득 수준(P<0.001), 도시 거주(P<0.001), 배우자 

유무(P<0.001), 운동(P<0.001), 고혈압(P<0.001), 당뇨(P<0.001), 심혈관

계 질환(P<0.001), 뇌졸중(P<0.001), 우울증(P<0.001)에서 유의한 상

관관계를 보였다.

Table 3에서 폭음의 경우, 암진단군에서는 가계소득이 상위 50% 

이하인 저소득층에서 교차비가 2.242 (95% CI, 1.220–4.120)로 나타

났고(P=0.009), 비진단군에서는 직업이 있을 시 교차비가 1.660 (95% 

CI, 1.479–1.864), 도시 거주자의 교차비가 1.243 (95% CI, 1.061–

1.455) 으로 확인되었다(P<0.001, P=0.007).

Table 4에서 과음의 경우, 암진단군에서는 고소득층을 기준으로 

하였을 때 저소득군에서 교차비가 3.497 (95% CI, 1.212–10.080)로 확

인되었으며(P=0.021), 비진단군에서는 직업이 있을 시 교차비가 

1.535 (95% CI, 1.251–1.884), 교육수준이 낮을 시 교차비가 1.380 

(95% CI, 1.059–1.798)이었다(P<0.001, P=0.017).

고 찰

암생존자들에서 적게는 1/3에서 많게는 1/2 정도까지 절주 혹은 

금주와 같은 건강행동의 개선이 확인된 바 있다.6,12) 본 연구의 결과

에서도 비진단군에서 폭음 53.9%, 과음 10.5%로 나타났으나, 암진

단군에서는 각각 27.2%, 5.3%로 절반 정도 감소한 것을 확인할 수 

있었다. 하지만, 본 연구는 고위험 음주를 지속하는 암진단군의 사

회경제적 특성 차이점에 주목하였다.

비진단군에서는 직업이 있을 시 폭음, 과음 모두에서 각각 1.660

배, 1.535배로 증가하였다. 폭음의 경우, 도시에서 거주할 시 1.243

배, 과음은 낮은 교육수준에서 1.380배 증가함을 보였다. 낮은 교육

수준에서 고위험 음주가 증가한다는 점과9,13-15) 도시 거주, 유직업군

에서 고위험 음주가 증가한다는 것은 이전의 다른 연구들에서 알려

진 것과 동일한 결과이다.14,16,17) 비진단군에서는 직업이 있거나 도시

에 사는 등의 요인은 다른 사람들을 만날 기회가 많기 때문에 알코

올에 더 높은 빈도로 노출되기 때문으로 보인다. 그리고 낮은 교육

수준은 알코올의 위험성에 대한 인식이 낮은 군에서 고위험 음주가 

더 많이 일어나기 때문으로 생각된다.

반면에, 암진단군 중 저소득층(low income)의 경우, 두 가지 형태

의 고위험 음주에서 모두 유의한 연관성이 나타났다. 폭음(binge 

drinking), 과음(heavy drinking)이 각각 2.242배, 3.497배 증가하였으

며, 이는 낮은 경제적 수준과 음주가 관련이 있다는 기존의 연구들

과 같은 결과이다.13,14)

본 저자는 암 진단 환자 중 고위험 음주를 하는 사람들에 저소득

층이 많은 이유가 무엇일지에 주목하였다. 우선, 낮은 소득층에서 

Table 2. Association in socioeconomic factors and high-risk drinking in cancer and non-cancer group

Variable

Cancer (n=603) Non-cancer (n=10,785)

Binge drinking (HEP)
Heavy drinking (male ≥30 

g/d, female ≥20 g/d)
Binge drinking (HEP)

Heavy drinking (male ≥30 

g/d, female ≥20 g/d)

≥1 time/month P-value Yes P-value ≥1 time/month P-value Yes P-value

Total 150 (27.2) 31 (5.3) 5,082 (53.9) 876 (9.3)

Age (y) 56.8±1.1 0.003 62.5±2.4 0.217 41.7±0.3 <0.001 43.8±0.6 <0.001

Sex, male 87 (58.3) <0.001 26 (80.5) <0.001 3,070 (64.9) <0.001 735 (85.9) <0.001

Job, yes 80 (56.0) 0.035 16 (54.0) 0.536 3,725 (75.0) <0.001 694 (82.1) <0.001

Low household income, <50% 87 (53.7) 0.124 22 (68.1) 0.036 1,777 (32.9) <0.001 345 (35.7) 0.147

Low educational level, <middle school 57 (33.8) 0.149 16 (42.6) 0.745 943 (14.2) <0.001 114 (8.9) <0.001

Urban region 117 (82.1) 0.689 22 (78.0) 0.418 4,284 (87.0) <0.001 799 (83.0) 0.130

Spouse 116 (79.0) 0.493 26 (88.2) 0.095 3,443 (62.5) <0.001 676 (64.5) 0.270

Current smoking 22 (15.2) 0.002 8 (25.5) 0.002 1,506 (32.2) <0.001 479 (51.1) <0.001

High stress 35 (25.8) 0.173 8 (32.1) 0.225 1,552 (31.4) <0.001 359 (36.4) <0.001

Physical activity 61 (39.3) 0.331 14 (46.7) 0.713 2,511 (51.8) <0.001 464 (48.8) 0.369

Obesity, body mass index ≥25 kg/m2 51 (34.8) 0.173 10 (34.9) 0.608 1,848 (36.4) 0.044 437 (44.0) <0.001

Hypertension 49 (28.8) 0.332 18 (57.0) 0.010 913 (14.6) <0.001 246 (21.3) 0.072

Diabetic mellitus 31 (19.7) 0.166 7 (19.3) 0.586 324 (5.1) <0.001 76 (6.0) 0.073

Cardiovascular disease 6 (2.3) 0.348 2 (3.5) 0.934 95 (1.4) <0.001 25 (2.3) 0.745

Stroke 8 (5.1) 0.300 3 (7.0) 0.267 75 (1.2) <0.001 15 (1.3) 0.360

Depression 5 (4.5) 0.849 0 (0.0) 0.247 140 (2.7) <0.001 34 (3.7) 0.701

Values are expressed as unweighted number (weighted %) or mean±standard deviation.

HEP, heavy episodic drinking.

P-values are from Rao–Scott χ2 test.
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애초에 알코올 섭취로 인한 결과, 즉 질병이나 사망에 더 취약하기 

때문에 암으로 진단받은 경우가 더 많았을 수 있음을 배제할 수는 

없다.10,16) 하지만 그뿐만 아니라, 질병으로 인한 경제적 부담이 저소

득층에서 더 크기 때문에, 치료나 생활환경개선과 같은 노력을 할 

여건이 되지 않았던 것도 고려해야 한다고 결론지었다.

이와 같은 고찰을 바탕으로, 이후 고위험 음주 환자에서 소득이 

낮을수록, 암으로 인한 해악이 더 클 수 있음을 인지하고, 금주 교

육이나 건강 검진을 통한 조기 진단을 할 수 있도록 유도하는 것이 

중요하다는 결론을 내릴 수 있었다. 또한 암 진단 환자에게 암 치료

는 물론 이차암 예방을 위해 저소득층의 소득 증대를 도울 수 있는 

정책 혹은 건강보험 혜택 등의 사회적 대책이 좀 더 근본적인 도움

을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

그러나 이번 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 우선 단면연

구이기 때문에 암 진단, 고위험 음주, 사회경제적 요인의 시간적 선

후 관계는 알 수 없다는 것과 고위험 음주로 인하여 암의 유병률 혹

은 사망률이 증가해 선택 생존 비뚤림(selective survival bias)이 발생

하여 결과가 저평가 되었을 수 있다는 것이다. 그리고 암 종류를 모

두 포함하였기 때문에, 각각의 암의 특성과 환자의 행동 양상을 보

기에는 부족하였을 것으로 생각된다.

향후 사회경제적 요인이 고위험 음주에 있어 어떤 영향을 미치는

지에 대해 암 진단 시점을 기준으로 전후를 비교하여 변화 양상을 

확인하는 연구가 인과관계를 밝히는데 필요할 것으로 생각된다. 또

한 암의 종류, 알코올과 관련된 암(ARC), 암의 경과, 치료 등에 따라 

사회경제적 요인이 끼치는 영향을 보는 후속연구가 더 필요할 것으

로 생각된다.

결론적으로, 본 연구는 한국 암생존자에서 상당수가 고위험 음

주를 지속하고 있으며, 사회경제적 요인이 이에 영향을 끼침을 확인

하였다. 그리고 암진단군은 비진단군에서와는 다른 사회경제적 요

인과 연관성을 보였다. 따라서 이후 암생존자의 고위험 음주를 예방

하기 위해서는 일반 대중과는 다르게 접근하는 것이 필요할 것으로 

생각된다.

요 약

연구배경: 본 연구는 암생존자에서 사회경제적 지표가 고위험 음주

에 끼치는 영향에 대해 분석하였다.

방법: 제7기 국민건강영양조사(2016–2017)에 참여한 20세 이상의 성

인 11,388명을 암 진단 유무에 따라 구분하여 폭음, 과음과 같은 고

위험 음주와 사회경제적 요인의 연관성을 분석하였다. 카이제곱 검

정과 다변량 로지스틱 회귀분석을 사용하였으며 SPSS 23을 이용하

였다.

결과: 본 연구에서 암환자의 27.2%가 폭음, 5.3%에서 과음을 하는 

것으로 확인하였다. 암환자에서 저소득군에서 폭음이 2.242배(95% 

CI, 1.220–4.120), 과음이 3.497배(95% CI, 1.212–10.080)로 나타났으

며, 비진단군에서는 직업이 있는 군에서 폭음이 1.660배(95% CI, 

1.479–1.864), 과음이 1.535배 (95% CI, 1.251–1.884), 도시거주자에서 

폭음이 1.243배(95% CI, 1.061–1.455), 교육수준이 낮은 군에서 과음

이 1.380배(95% CI, 1.059–1.798)로 나타났다.

결론: 한국 성인에서 암환자의 고위험 음주에 영향을 끼치는 사회

경제적 요인으로는 낮은 소득수준이 있고, 암으로 진단받지 않은 

군에서는 직업, 낮은 교육수준, 도시 거주가 영향을 끼친다는 것을 

확인하였다. 이러한 결과는 고위험 음주와 그 해악을 예방하기 위

하여 암생존자 교육에 있어 저소득층에 더 많은 주의를 기울여야 

함을 시사한다.

중심단어: 암; 암생존자; 음주; 폭음; 사회경제적 지위 
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