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bjectives：The alcohol dependence in elderly people has been prevalent because of increase in geriatric population. However, it is difficult to 
find out alcohol dependence in the aged, because they have less specific clinical features as compared with adult alcoholics. The aims of this 
study were to screen alcohol dependence among elderly Koreans and to know the clinical characteristics of Korean delerly alcoholics. 

Methods：The questionnaires translated into Korean such as Michigan Alcoholism Screening Test(MAST-K), the Brief MAST and the MAST-Geriatirc Version 
(MAST-KG) were used to screen alcohol dependence in the elderly alcoholic inpatients aged over 60(N=43), adult alcoholic inpatients within 20-59 Yrs 
of age(N=60), which were compared with age matched normal healthy aged(N=18) or adult controls(N=45). The demographic data such as sex, age, 
education, occupation, socioeconomic status, marital status, numbers of children, dwelling and religion as well as alcohol history such as duration of 
alcohol drinking, onset age, family history, impulsivity, somatic illness and motivation were also obtained to identify characteristic features of Korean aged 
alcoholics by structured interviews. 

Results：1) The aged alcoholics had the charateristic features of more in males, lower age, low education levels, more in blue-collar workers, lower 
socioeconomic class, more in single, few babies, more living alone, having no religion without statistical significance. 2) The onset age of alcohol depe-
ndence was significantly higher in the aged alcoholics(45.3±13.6Yrs) than in the adult alcoholics(27.7±8.7Yrs)(p<0.0001). The duration of problematic 
alcohol drinking was significantly longer in the aged alcoholics(22.0±15.1Yrs) than in adult alcoholics(14.2±8.4Yrs)(p<0.01). Otherwise, there were no 
significant difference between aged and adult alcoholics in the family history, imulsivity, somatic illness and motivation. 3) The mean score of the MAST-K 
was significantly higher in the aged alcoholics(20.6±5.4) than in the normal aged(6.7±4.4)(p<0.0001), which was significantly lower than in the adult 
alcoholics(26.2±8.0) and in normal adult controls(9.5±3.2)(p<0.05). The mean score of the Brief MAST was significantly lower in the aged alcoholics(9.3
±3.5) than in the adult alcoholics(14.5±6.6)(p<0.0001). The mean score of the MAST-KG was significantly higher in the aged alcoholics(10.6±3.5) than in 
the normal aged(4.8±4.3)(p<0.0001). The former was significantly lower than in the adult alcoholics(12.9±4.3)(p<0.005), and the mean score was 4.5±
2.8 in normal adult controls. 4) The items which showed statistically significant differences between aged alcoholics and normal aged controls could be 
found in 10 items of the MAST-K(items 2, 3, 4, 5, 11, 14, 17, 21, 22 and 23), 2 items of the Brief MAST(items 2 and 9), and 7 items of the MAST-KG(items 6, 13, 
18, 19, 22, 23 and 24)(p<0.01). 
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Conclusions：The scores of the MAST-K, the Brief MAST and the MAST-KG were significantly lower in the aged alcoholics than those in the adult alcoholics 
(p<0.05). The statistically significant differences between aged alcoholics and normal aged controls could be found in 10 items of the MAST-K, 2 items of 
the Brief MAST and 7 items of the MAST-KG. Therefore, a briefer rating scales around 10 items are needed to screen alcohol dependence among Korean 
elderly people. 
 
KEY WORDS：Aged alcoholics·Onset age·MAST-K·The Brief MAST·MAST-KG. 

 

 

 
서     론 

 

노인 인구의 증가와 더불어 노인 주정의존 환자의 수도 급격

하게 증가하고 있다. 이들의 발생율은 적게는 3∼4%에서부터 많

게는 10% 이상에 이르기까지 다양하다. Blazer 등(1987)은 미

국의 한 주에 거주하는 60세 이상의 노인 3921명을 대상으로 

주정남용 또는 주정의존의 발생 빈도를 조사한 결과 농촌 거주

자의 4.2%와 도시 거주자의 2.6%에서 문제있는 음주를 나타내

고 있었다. Gambert(1997)는 지역사회에 거주하는 노인인구

군의 15%가 과음하나 그들의 주정의존 문제는 흔히 자신의 주

치의에게 감춰진다고 문제점을 제시하였다. Holroyd와 Duryee 

(1997)는 노인정신과 외래 환자의 8.6%에서 주정의존의 발생

빈도를 보인다고 보고하였다. Schuckit(1977)는 노인의 2∼10%

가 주정의존 환자라고 보고하였다. 또한 정신과 의사에게 진찰받

으러 내원한 노인 환자의 15% 이상이 주정의존이라고 보고하였

다(Schuckit 1982). Schuckit와 Miller(1976)는 내과병동에 입

원한 65세 이상의 노인환자를 대상으로 조사한 결과 이들중 18%

가 주정의존을 지니고 있었다. 그러나 성인 주정의존 환자보다도 

노인 환자에 대한 관심은 많지 않았으며, 한국에서는 발생 빈도

조차 잘 알려져 있지 않은 형편이다. 

노인의 주정의존에 관한 연구는 여러 이유로 인해서 성인 주정

의존의 경우보다 어려운 점이 더 많다. 노령기의 주정의존 환자는 

성년기 주정의존 환자와 여러 측면에서 다른 양상을 보이고 노인

에서는 신체질환 및 우울증이 증가하므로 노인에서 알코올에 의

한 영향은 더욱더 의학적 문제를 배가시키며, 주정의존 그 자체

의 문제가 흔히 간과되기가 쉽고, DSM-Ⅳ(American Psyc-

hiatric Association 1994) 진단기준을 포함하여 기타 다른 여

러 기존의 진단기준을 적용시키기에는 문제가 많다. 

본 연구의 필요성은 다음과 같이 요약해 볼 수 있겠다. 첫째, 노

인 인구의 증가와 더불어 노인 주정의존 환자의 문제도 증가되고 

있으므로 그 발생빈도를 파악해야 할 필요가 있다. 둘째, 노인주

정의존 환자는 성인주정의존 환자가 보이는 전형적인 임상양상

과는 다른 점이 많아서 흔히 오진의 소지가 높으므로, 분명한 주

정의존으로 정신과의사에게 치료받는 노인 환자의 특성을 잘 살

펴봄으로써 성년기 주정의존과 다른점을 규정할 필요가 있다. 셋

째, 현재 주정의존의 유무 및 심한 정도를 평가하는데 사용되고 있

는 진단도구들은 주로 성인을 대상으로 만들어진 것이므로, 비전

형적인 임상양상을 많이 지니고 있는 노인 환자에게 적용하는데 

무리가 많다. 그러므로 한국노인에 있어서 주정의존의 문제를 파

악하고, 적절한 치료대책을 마련하기 위한 전초단계로서 숨겨진 노

인 주정의존 환자를 선별하기 위한, 한국 문화권에 맞는 노인용 

주정의존 평가도구가 새로이 개발되어야할 필요가 있다. 

따라서 본 연구의 목적은 첫째, 한국 노인 주정의존 환자의 인

구학적 및 임상적 특징을 알아보고, 둘째, 현재 사용되고 있는 여

러 주정의존 진단도구들로 예비연구를 시행하여, 궁극적으로는 

한국 노인 주정의존 환자의 특성이 반영된, 한국 문화권에 적합한 

새로운 노인용 주정의존 선별검사 문항을 새로이 개발하기 위한 

자료를 얻는 데 있다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1997년 4월 초부터 1998년 3월말까지 고신대학교 복음병원 

신경정신과, 연세대학교 광주세브란스정신병원, 부산동인병원에 

DSM-Ⅳ에 의거하여 주정의존으로 입원한 만 60세 이상의 남녀

환자 43명을 노인주정의존군으로 정하였으며, 만 20세∼59세 

이하의 남녀환자 60명을 성인주정의존군으로 정하였다. 대조군

으로서는 만 60세 이상의 신경학적 질환, 내과적 질환 또는 정신

과적 질환이 없는 건강한 남녀노인 18명을 정상노인대조군으로 

선택하였으며, 만 20∼59세 이하의 신경학적 질환, 내과적 질환 

또는 정신과적 질환이 없는 건강한 남녀 성인 45명을 정상성인

대조군으로 선택하였다. 

평균연령은 노인주정의존군 65.5±5.6세, 정상노인대조군 72.3

±5.8세, 성인주정의존군 42.0±7.9세, 정상성인대조군 36.2±

10.1세였다. 성별분포(남자/여자)는 주정노인군 41명/2명, 정상

노인군 11명/7명, 주정성인군 59명/1명, 정상성인군 27명/18명

이었다. 
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2. 연구방법 

만 60세 이상의 정상노인군(N＝18)과 노인주정의존군(N＝43), 

만 20∼59세 이하의 정상성인군(N＝45)과 성인주정의존군(N＝

60) 등 네군을 대상으로 25문항으로 된‘한국판미시간주정의존

선별검사(Michigan Alcoholism Screening Test-Korean Ve-

rsion, 이하 MAST-K)’(장환일과 전진숙 1985), 저자들이 국

문으로 번역한 10문항의‘간이미시간주정의존선별검사(The Br-

ief MAST)’(부록 1), 그리고 또한 저자들이 국문으로 번역한 

24문항의‘노인용 미시간 주정의존 선별검사(Michigan Alco-

holism Screening Test-Geriatric Version)’(부록 2)를 실시

하여 네군간의 평균점수 및 각 문항별 차이를 비교해 보았다. 

동시에 한국노인 주정의존 환자의 특징을 알기 위해서 일반사

항(성별, 연령, 교육수준, 직업, 경제상태, 결혼상태, 자녀, 주거상

태, 종교 등)과 음주력(음주기간, 초발연령, 가족력, 충동공격성, 

신체질환, 음주동기 등)을 조사하여 네군간의 차이를 비교해 보

았다. 

얻어진 자료들에 대한 통계처리는 Minitab Release 6.1.1.-

표준판(Minitab사 1987) 및 SPSS for Windows Release 5.0.1 

(SPSS사 1989∼1992)을 사용해서 통계분석을 하였다. 정상노

인군과 노인주정의존군간에 일반사항의 차이는 χ2검정을 사용하

여 통계적 유의성이 검토되었고, 성인주정의존군과 노인주정의존

군간에 음주력과 음주동기의 차이는 양측 t 검정을 사용하여 통

계적 유의성이 검토되었다. 정상노인군과 노인주정의존군간에 The 

Brief MAST, MAST-K, MAST-KG의 각 항목별 차이는 χ2 

검정을 사용하여 통계적 유의성이 검토되었으며, 상기한 세가지 검

사 각각에 대한 네 연구대상군간의 차이는 일원분산분석(ANO-

VA)으로 통계적 유의성이 검토되었고, 일원분산분석에서 p<0.05

인 집단에 대해서 다시 Scheff의 다중비교검정으로 통계적 유의

성이 검토되었다. 

 

결     과 
 

1. 한국 노인주정의존군의 역학적 특징 

남녀비는 노인주정의존군이 18.5：1로서 정상노인군(1.6：1) 

보다 더 높은 경향을 보였고, 교육수준은 노인주정의존군(54.1%)

에서 정상노인군(46.2%)보다 낮은 경향을 보였으며, 직업도 정

상노인군(66.7%)보다 노인주정의존군(83.3%)에서 노동이 더 

많은 경향을 보였다(표 1). 

사회경제상태는 정상노인군(41.7%)보다 노인주정의존군(59. 

5%)에서 하류층이 더 많았으며, 결혼상태는 정상노인군(0.0%) 

보다 노인주정의존군(19.4%)에서 혼자인 경우가 더욱 많았고, 

자녀수가 두명 이하인 경우도 정상노인군(27.8%)보다 노인주정

의존군(40.5%)에서 더 많았다(표 1). 거주상태는 정상노인군 모

두가 가족과 같이 살고 있는데 반해서 노인주정의존군은 22.9%

가 홀로 살고 있었으며, 정상노인군의 70.6%가 종교를 갖고 있

는데 반해서 노인주정의존군은 50.0%가 종교를 갖고있지 않았

다(표 1). 그러나 상기한 일반사항에 있어서 양군간의 차이는 통

계적으로 유의하지 않았다. 

이상을 요약하면, 통계적으로 유의한 수준은 아니었으나 노인

주정의존군은 정상노인군보다 남자의 비율이 좀더 높고, 좀더 나

이가 적고, 무학이나 국졸이하가 더 많고, 무직이나 노동직이 더 

많고, 좀더 경제적으로 가난하고, 결혼상의 문제(이혼, 별거, 사별, 

미혼 등)가 더 많고, 자녀는 없거나 두명 이하로 더 적었으며, 혼

자살고, 종교는 갖고있지 않는 경향이 좀더 많은 특징을 보이고 

있었다. 
 

2. 한국 노인주정의존군의 음주력과 음주동기 

음주력상 초발연령은 노인주정의존군(45.3±13.6세)이 성인주

정의존군(27.7±8.7세)보다 통계적으로 유의하게 높았으며(p< 

0.0001), 음주기간도 노인주정의존군(22.0±15.1년)이 성인주

정의존군(14.2±8.4년)보다 통계적으로 유의하게 더 길었다(p< 

0.01)(표 2). 주정의존이나 주정남용의 가족력은 성인주정의존군

Table 1. Comparison of demographic data between normal ag-
ed controls and aged alcoholics 

 Normal aged 
control 

Aged alcoholics 
(N=43) p-value* 

Sex(M：F) 1.6：1 18.5：1 N.S. 
Education    

High  53.8% 45.9% N.S. 
Low  46.2% 54.1% N.S. 

Occupation    
White  33.3% 16.7% N.S. 
Blue  66.7% 83.3% N.S. 

Socioeconomic status    
Ⅰ-Ⅲ  58.3% 40.5% N.S. 
Ⅳ-Ⅴ  41.7% 59.5% N.S. 

Marital status    
Married 100.0% 80.6% N.S. 
Single1   0.0% 19.4% N.S. 

No of children    
≥3  72.2% 59.5% N.S. 

≤2  27.8% 40.5% N.S. 
Living style    

Family 100.0% 77.1% N.S. 
Alone   0.0% 22.9% N.S. 

Religion    
Christian  29.4% 18.4% N.S. 
Buddhist  41.2% 31.6% N.S. 
None  29.4% 50.0% N.S. 

1Divorced, separated, bereaved, never married 
*Statistically non-significant(N.S.) by the χ2-test 
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(43.1%)보다 노인주정의존군(30.3%)에서 더 낮은 경향을 보였

으며, 충동공격성은 성인주정의존군(49.1%)보다 노인주정의존

군(50.0%)에서 약간 더 높았고, 신체질환은 성인주정의존군(59. 

1%)이 노인주정의존군(40.7%)보다 약간 더 많았다(표 2). 그

러나 양군간의 이러한 차이는 통계적으로 유의한 수준은 아니

었다. 

음주동기는 노인주정의존군과 성인주정의존군간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었으나, 노인주정의존군에서는 심심해서가 35. 

9%로 가장 많았고, 그다음 가족내문제(15.4%), 일이 힘들어서

(10.3%), 직장내 스트레스(10.3%), 우울해서(10.3%), 신체질

환(5.1%), 남과 어울리기 위해서(5.1%) 순이었다(표 3). 
 

3. 선별도구를 사용한 한국 노인주정의존의 평가 

세가지 주정의존의 선별도구를 사용하여 얻은 점수의 평균은 

표 4와 같다(표 4). 즉, MAST-K의 평균점수는 노인주정의존

군(20.6±5.4점)에서 정상노인군(6.7±4.4점)보다 통계적으로 

유의하게 높았으며(p<0.0001), 이는 각각 성인주정의존군(26.2

±8.0점)과 정상성인군(9.5±3.2점)보다 통계적으로 유의하게 낮

았다(p<0.05). The Brief MAST의 평균점수는 노인주정의존

군(9.3±3.5점)에서 성인주정의존군(14.5±6.6점)보다 통계적으

로 유의하게 낮았다(p<0.0001). MAST-KG의 평균점수는 노

인주정의존군(10.6±3.5점)에서 정상노인군(4.8±4.3점)보다 통

계적으로 유의하게 높았으며(p<0.0001), 전자는 성인주정의존군

(12.9±4.3점)보다 유의하게 낮았고(p<0.005), 정상성인군은 4.5

±2.8점이었다. 

Table 2. Comparison of alcohol history between adult alcoholics 
and aged alcoholics 

 Adult alcoholics 
(N=60) 

Aged alcoholics 
(N=43) p-value* 

Duration(Yrs) 14.2±8.4 22.0±15.1 p<0.01 
Onset age(Yrs) 27.7±8.7 45.3±13.7 p<0.0001 
Family history    

Yes 43.1% 30.3% N.S. 
No 56.9% 69.7% N.S. 

Impulsivity    
Yes 49.1% 50.0% N.S. 
No 50.9% 50.0% N.S. 

Somatic illness    
Yes 59.1% 40.7% N.S. 
No 40.9% 59.3% N.S. 
*Two-tailed Student t-test or χ2-test 
N.S.=statistically non-significant 

 
Table 3. Comparison of motivation of alcohol drinking between

adu-lt alcoholics and aged alcohics 

 Adult alcoholics 
(N=60) 

Aged alcoholics 
(N=43) p-value* 

Family problem  8(13.3%)  6(15.4%) N.S. 
Hard work  3( 5.0%)  4(10.3%) N.S. 
Somatic discomfort  4( 6.7%)  2( 5.1%) N.S. 
Job stress  9(15.0%)  4(10.3%) N.S. 
Gathering with others  6(10.0%)  2( 5.1%) N.S. 
Being bored 11(18.3%) 14(35.9%) N.S. 
Depressed mood  7(11.7%)  3( 7.7%) N.S. 
No specific reasons 12(20.0%)  4(10.3%) N.S. 

*Statistically non-significant(N.S.) by the χ2-test 

Table 4. Comparison of assessment scores with the MAST-K, the 
Brief MAST and the MAST-KG among normal aged con-
trols, aged alcoholics, normal adult controls and adult 
alcoholics 

 MAST-K Brief MAST MAST-KG 

Normal aged controls(NO) 6.7±4. 41  1.8±3.1 4.8±4.31 
(N=18)    

Aged alcoholics(OA) 20.6±5.4***  9.3±3.5* 10.6±3.5** 
(N=43)    

Normal adult controls(NA) 9.5±3.22  0.5±1.2 4.5±2.8 
(N=45)    

Adult alcoholics(AA) 26.2±8.0 14.5±6.6 12.9±4.3 
(N=60)    
*p<0.0001, **p<0.005, ***p<0.05 between OA & AA 
1p<0.0001 between OA & NO, 2p<0.05 between NO & NA 
by the one-way ANOVA and post hoc multiple comparison with 
Scheff3 test 
 
Table 5. Items of the screening instruments with statistically signi-

ficant difference between aged alcoholics and normal 
aged controls 

간이미시간주정의존선별검사(THE BRIEF MAST) 
2. 친구나 친척은 당신이 정상적인 음주가라고 생각하시나요? 
9. 당신은 음주 때문에 병원에 간적이 있나요? 

미시간주정의존선별검사-한국노인용(MAST-KG) 
6. 음주때문에 낮이나 밤동안의 일을 기억하지 못한 적이 있나요? 

13. 음주가 건강을 해칠지 모른다고 걱정을 한 적이 있나요? 
18. 당신은 긴장을 이완시키거나 진정시키기 위해 가끔씩 술을 마시

나요? 
19. 당신의 문제를 잊어버리기 위해 술을 마시나요? 
22. 의사나 간호사가 당신의 음주생활에 대해 걱정 혹은 우려의 말

을 한 적이 있었나요? 
23. 당신은 당신의 음주생활을 통제하기 위한 방법을 만든 적이 있

나요? 
24. 당신이 외로울 때 술의 도움을 바라나요? 

미시간주정의존선별검사(MAST-K) 
2. 술마신 다음날 아침 깨어나 전날밤 일의 일부를 기억할 수 없었

던 적이 있습니까? 
3. 배우자, 부모가 당신의 음주에 대해 근심, 불평한 적이 있습니까? 
4. 술을 한두잔 마신후 별 어려움 없이 음주를 중단할 수 있습니까? 
5. 당신은 자신의 음주에 대해서 좋지않게 느껴본 적이 있습니까? 

11. 음주로 인해 당신과 당신배우자에게 문제가 생긴 적이 있습니까? 
14. 당신은 음주로 인하여 일에 지장을 받은 적이 있습니까? 
17. 당신은 점심시간 이전에 술을 마셔본 적이 있습니까? 
21. 순전히 음주 문제만으로 인해서 병원에 입원한 적이 있습니까? 
22. 음주가 일부문제가 되어 정신병원, 종합병원 정신과에 입원한 

적이 있습니까? 
23. 음주 관련된 정서문제로 정신과의원, 의사, 사회사업가, 목사 등

을 찾아간 적이 있습니까? 
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정상노인군과 노인주정의존군을 대상으로 시행한 세가지 주정

의존 선별도구의 각 문항별 응답점수를 비교해서 양군간에 통계

적으로 유의한 차이가 있었던 항목만을 나열하면 표 5와 같다(표 

5). 즉, 노인주정의존군은 정상노인군보다 MAST-K의 10문항

(문항2, 문항3, 문항4, 문항5, 문항11, 문항14, 문항17, 문항21, 

문항22 및 문항23), The Brief MAST의 2문항(문항2와 문항9), 

그리고 MAST-KG의 7문항(문항6, 문항13, 문항18, 문항19, 

문항22, 문항23 및 문항24)에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<0.01). 

이상을 요약하면, 노인주정의존군은 성인주정의존군보다 MA-

ST-K, The Brief MAST 및 MAST-KG 평균점수가 통계적

으로 유의하게 더 낮았으며(p<0.05), 정상노인군과 통계적으로 

유의한 차이는 MAST-K 10문항, The Brief MAST 2문항, 그

리고 MAST-KG 7문항에서 나타났으므로, 따라서 노인에서는 

10문항 이내의 좀더 간략한 주정의존식별용 도구의 개발이 필요

하다. 

 

고     찰 
 

노인에서 음주는 감소하고, 따라서 젊은이에서의 음주보다 덜 

관심를 끌었다. 그러나 최근의 여러 보고들은 노인 인구군에서 음

주문제가 증가함을 시사한다. 지역사회에 거주하는 노인에서 주

정의존의 발생빈도는 약 2∼10%로 알려졌으며(Schuckit 1977), 

Gambert(1997)는 지역사회에 거주하는 노인의 15%가 과음한

다고 보고하였다. Bridgewater 등(1987)은 60세 이상된 남자 

23%, 여자 11%에서 주정문제를 발견할 수 있었다. ILiffe 등

(1991)은 일반의에 등록된 환자중 3%가 주정문제를 보이고 있

었다고 보고하였다. 의학적 치료를 위해 병원에 내원하는 환자사

이에서 주정의존의 빈도는 좀더 높아서 약 10∼15%를 점유하

며, 종합병원내과 및 외과에 입원하는 노인 환자에서 주정의존의 

평생유병율은 약 20%에 해당한다(Schuckit 1977). 

노인주정의존은 40세 이전에 음주문제가 초발하여 이들이 나이

든 조발형(early-onset, 이하 EO)과 41세 이후에 내과적 문제

나 환경적 곤란에 대한 반응으로서 노인에 주정의존이 되는 만발

형(late-onset, 이하 LO)으로 아형을 나눌 수 있으며, 또한 기

질성뇌증후군의 유무를 기초로 구분하기도 하는데, LO의 30%

와 EO의 11%는 기질성뇌증후군을 지닌다(Schuckit와 Miller 

1976). Hurt 등(1988)은 65세 이상의 노인 주정의존자에서 EO

는 남자의 59%, 여자의 51%에서 볼 수 있었고 LO는 남자의 

39%, 여자의 46%에서 볼 수 있었는데 양군 간에 유의한 차이는 

없었다. Finlayson 등(1988)은 주정의존으로 입원한 노인환자

중 EO가 56%, LO는 41%로서 양군간에 유의한 차이가 없었

으며, 음주의 동기로서 LO군은 정년퇴직과 배우자의 사망 등이 가

장 많았고, EO군은 내과적 또는 건강문제가 가장 많다고 보고

하였다. 

노년기 주정의존에서 흔히 간과되고 있는 문제로서는 진단 및 

예후에 적용할 때에 노화하는 대사 및 신경계와 생리적인 상호작

용, 노인에서만이 유일한 주정의존의 초발과 경과의 특징, 노인주

정의존자의 나이와 성별에 관계된 특별한 문제들 등이다(Bere-

sford 1995). Wiberg 등(1970)은 흰쥐의 복강내 주정 투여시 뇌

와 혈중 주정 농도는 노령의 흰쥐에서 훨씬 높으며, 배설은 좀더 

느리므로 노령의 흰쥐는 주정중독의 소지가 더 높다고 보고하였

다. 노인 주정의존 환자는 좀더 많이 나쁜 인생사, 만성적인 스트

레스, 사회적 지원의 결여를 경험한다는 보고(Brennan과 Moos 

1990)가 있으며, Welte와 Mirand(1995)는 노년기에 초발한 과

다음주는 정년퇴직이나 사별 등의 스트레스와 관계되며, 특히 사

회적 지지가 불충분할 때 더욱 그렇다고 보고하였다. Glynn 등

(1985)은 남자노인은 성인남자 보다 음주를 덜한다고 보고하였

으며, 술에 대한 내성의 감소로 인해서 사교적 음주 형태로 변화

되기 때문에 45세 이후에 주정의존이 호전된다는 보고도 있다

(Nordstrm과 Berglund 1987). 주정의존의 DSM-Ⅳ 진단은 병

적인(과다한) 사용과 사회기능 또는 직업기능에서 장애의 근거를 

요구한다. 알코올의 병적 효과에 대한 좀더 느린 대사와 증가된 

조직감수성은 노인에서 양적인 관점에서 과다한 사용이라고 정의

하는 데에 어려움을 낳게 한다. 감소된 직업적 요구, 그리고 노인 

환자는 사회 및 환경적 지지에 의해 보호되는 경향이 있으므로 알

코올-관계된 기능적 장애를 규명하는데 어려움이 있다. 성인주정

의존자의 음주행위는 노인 환자보다 좀더 다양하며(O’Leary 등 

1979), 노인 주정의존 환자는 젊은이보다 매일 단위로 음주하는 

경향이 더 많다. 그러나 그들의 매일 섭취량은 좀더 낮다. 

알코올은 직접적인 독작용 뿐만 아니라 이러한 독작용을 증가

시키는 다른 약물과의 병용 때문에 노인에서 건강에 중요한 위험

이 되고 있다. 노인에서 신체질환의 증가와 더불어 알코올은 다

른 내과적 상태에 나쁜 영향을 미치며, 특히 노인에서 발견되지 

않은 알코올 사용이 더욱 문제를 야기시킨다(Bucholz 등 1995). 

이미 정상노화 및 질병으로 인해서 생리적, 정서적, 신체적 보유

력이 감소된 노인에게 있어서 음주는 상당히 중요한 결과를 초래

하며, 질병뿐만 아니라 주정의존은 정상적인 노화에 연관된 생리

적 기능의 하강을 촉진시킨다(Gambert와 Katsoyannis 1995). 

비록 노인기에 초발하는 주정의존이 양성의 사회적 경로를 밟

는다해도, 그들은 악성의 내과적 경과를 지닌다. 노인 주정의존 환

자는 위장관, 심장 및 폐 질환, 낙상, 그리고 치매 등에 대한 위험

과 더불어 사망율이 높아진다. 또한 이차적인 우울증과 치매 양자

의 위험이 높다. 노인기 주정의존은 악화와 완화로 특징지어진다. 

예후는 금주하는 주정의존 환자에서 호전되며, 따라서 치료에 대

한 적극적인 접근이 중요하다. 
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노인주정의존의 역학적 연구 결과를 살펴보면, 65세된 건강한 

노인에서 음주는 남자, 수입, 교육수준, 인지상태와 순상관 관계, 

연령에 역상관 관계가 있었다(Goodwin 등 1987). 노인에서 주

정남용 또는 주정의존의 발생율은 별거나 이혼한 환자, 여자보다 

남자에서 더욱 많으며, 수입과는 반비례한다는 보고도 있다(Bu-

cholz 등 1995). Smart와 Adlaf(1988)는 노인에서 남자가 더 

음주가 빈번하고, 가족의 크기와 연령은 역상관 관계를 보였다

고 보고하였다. 주정의존의 가족력이 있는 노인 환자군은 더욱 

심한 내과적, 사회적, 법적 문제를 지니며, 낮은 사회경제 상태를 

지닌 대가족, 좀더 정신병리가 많고, 좀더 심한 신체적 증상, 교육

수준이 더 낮고, 덜 안정된 직업을 지녔으며, 좀더 증상이 심하고, 

반사회적 행동이 더 많다(Frances 등 1980). Cook와 Winokur 

(1985)도 가족력 있는 일차성 노인주정의존자는 초발연령이 더 

이르고, 남자에서 더 많다고 보고하였다. 본 연구에서도 비록 통

계적으로 유의한 수준은 아니었으나, 남자에서 더 많고, 교육수준

이 더 낮았으며, 직업이 덜 안정되었고, 더 가난하였으며, 가족의 

수가 더 적었다. 또한 표본의 수가 적었으므로 EO군과 LO군으

로 나눠서 비교 검토해 보지는 않았으나 평균 초발연령이 45.3

세로서 LO군으로 추정되는 환자가 좀더 많을 것으로 생각되었

으며, 예상과는 달리 가족력, 충동공격성, 신체질환, 음주동기에 있

어서는 성인주정의존군과 유의한 차이가 없었다. 

노인 주정의존의 특징에 관한 연구결과를 살펴보면, 주정의존

의 고전적인 증후는 흔히 노인에서는 자명하지 않으며, 대신 혼동, 

위생불량, 낙상, 뇨실금, 근육병변, 영양결핍, 우연한 저체온 등과 

같은 덜 특이적인 양상으로 표현된다(Katz 등 1988). 이러한 증

상들은 치매나 신체질환에 이차적인 기능적 장애에 기인하는 것

으로 오진될 수 있다. 주요문제가 일탈적인 또는 편집증적인 행동, 

가족내 어려움이나 소원함을 포함할 때는 일차적인 주정의존이 

다른 정신장애로 혼동될 수도 있다. 젊은이에서와 같이 노인에서 

주정의존의 5∼15%는 다른 선재하는 정신장애-일차적으로 우

울증에 이차적이다. 우울증에서 급성 정신증적 상태에 이르는 정

신병리로 정신과를 찾는 노인 환자중 15% 이상이 주정의존이며, 

주정 관계된 문제로 응급실에 오는 환자의 10%는 60세 이상이

다(Schuckit 1982). 노인에서 늦게 초발하는 주정의존은 좀더 

우울증에 이차적인 경향이 많으며, 주정은 노인 주정의존자의 우

울증과 자살율을 증가시킨다(Eckardt 등 1981). Saunders 등

(1991)도 65세 이상의 지역사회 표본에서 5년동안 과음의 기

왕력이 있는 남자 노인은 정신장애의 위험이 5배 이상 높다고 보

고하였다. 

선별도구를 사용한 한국 노인주정의존의 평가에 관한 연구결

과를 살펴보면, DSM-Ⅳ 진단기준을 사용할 경우 4명의 노인 환

자중 3명은 주정의존이 간과되므로(Beresford 등 1988) 이를 적

용하기에 문제가 많은 외에도, 기존에 주정의존 선별검사로서 널

리 사용되고 있던 여러 평가도구들도 노인에서는 민감도가 떨어

진다는 보고들이 많다(Beresford 1995). MAST는 미국에서 4

점 이상이면‘주정의존 가능’으로 평가되는, 상당히 신빙성있고 

타당도가 높으며 나이에 의해 점수가 별로 영향받지 않는다(Fa-

vazza와 Cannell 1977). 따라서 본 연구에서는 노인군에 대해서

도 MAST를 시행한 결과, 장환일과 전진숙(1985)이 한국 성인

주정의존군의 절취점을 19점이상으로 발표한 것에 비해서 본 연

구에서는 노인주정의존군의 절취점은 15점으로 성인에 비해 더 

낮았다. 

한편 The Brief MAST에서 한국 노인주정의존군의 절취점

은 6점 이상으로서 한국 성인주정의존군의 8점 이상에 비해서 

더 낮았다. 일반 종합병원 인구군에서 CAGE 질문서는 주정의

존을 선별하는데 가장 좋은 방법으로 알려졌으나, 60세 이상에서

는 적합치 않다(Beresford 등 1990). Mayfield 등(1974)도 

CAGE 질문서는 MAST에 비해 시행하기에는 간편하나 주정의

존의 탐색에는 민감하지 않으므로 잘 사용하지 않는다고 보고하

였다. 따라서 본 연구에서는 CAGE 질문서는 시행하지 않았다. 

CAGE, MAST 등 간략한 선별검사를 실시한 결과 주정의존에 

대한 감수성은 노인의 경우 모두 단지 60%에 불과하였으며, CA-

GE는 MAST 보다 좀더 높은 특이성을 보였고, CAGE 질문서

는 70세 이상의 노인에서는 이 중 제일 민감하였으므로, 이러한 

보고들은 좀더 나이에 특이적인 민감도가 높은 선별도구의 개발

이 필요함을 나타낸다. Blow 등(1992)은 나이에 특이적인 선별

검사를 개발하였는데,‘Michigan Alcoholism Screening Test-

Geriatric Version(이하 MAST-G)’로 명명한 이 새로운 선별

검사는 감수성 93.9%, 특이성 78.1%, 양성예측치 87.2%, 음성

예측치 88.9%로서 비교적 노인 주정의존 환자에게 적용하기에 

적합한 것으로 평가되었다. MAST-G는 미국에서 5점 이상이

면 주정문제를 제시한다고 보고되었는데(Beresford 1995), 본 

연구에서는 한국 노인주정의존군에서 7점이 절취점으로 적합한 

것으로 산출되었으므로 미국보다 점수가 약간 더 높았다. 따라서 

저자들은 25문항으로 된‘한국판미시간주정의존선별검사(Mi-

chigan Alcoholism Screening Test-Korean Version, 이하 

MAST-K)’(장환일과 전진숙 1985), 저자들이 국문으로 번역

한 10문항의‘간이미시간주정의존선별검사(The Brief MAST)’

(Pokorny 등 1972), 그리고 또한 저자들이 국문으로 번역한 24

문항의‘노인용 미시간주정의존선별검사(Michigan Alcoholism 

Screening Test-Geriatric Version)’(Blow 등 1992)를 연구

에 사용하여 한국 노인에서 주정의존의 선별에 얼마나 가치가 있

는가 비교 평가하고, 또한 한국 노인에 더욱 적합한 새로운 문항

을 개발하는데 기초를 삼고자 하였다. 본 연구의 제한점으로서는 

표본의 크기가 작고, 표본의 선택 수집과정에서 무작위추출이 아

니었으며, 타당도의 평가 면에서 미흡하였으므로, 향후 이러한 문

제점을 보안하여 잘 고안된 역학적 연구가 후속적으로 시행되어

야 하리라 본다. 
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결     론 
 

노인 인구의 증가와 더불어 노인 주정의존 환자의 수도 증가

일로에 있음을 여러 역학 조사들은 제시하고 있다. 그러나 성인 주

정의존 환자보다도 노인 환자에 대한 관심은 많지 않았으며, 한

국에서는 발생 빈도조차 잘 알려져 있지 않은 형편이다. 노인의 

주정의존에 관한 연구는 여러 이유로 인해서 성인 주정의존의 경

우보다 어려운 점이 더 많다. 노인에서는 신체질환 및 우울증이 

증가하므로 노인에서 알코올에 의한 영향은 더욱더 의학적 문제

를 배가시키며, 주정의존 그 자체의 문제를 가리기 쉽다. 따라서 

저자들은 한국 노인에 있어서 주정의존의 문제를 파악하고, 적절

한 치료대책을 마련하기 위한 전초 단계로서 우선 숨겨진 노인 주

정의존 환자를 선별하기 위한 도구를 개발할 필요가 있다고 생각

되어 본 예비연구를 시행하였다. 

만 60세 이상의 정상노인군(N＝18)과 노인주정의존군(N＝43), 

만 20∼59세 이하의 정상성인군(N＝45)과 성인주정의존군(N

＝60) 등 네군을 대상으로 25문항으로된 한국판 미시간주정의

존선별검사(MAST-K), 저자들이 국문으로 번역한 10문항의 간

이미시간주정의존선별검사(The Brief MAST) 및 24문항의 한

국노인용미시간주정의존선별검사(MAST-KG)를 실시하여 네군

간의 평균점수 및 각 문항별 차이를 비교해 보았다. 동시에 한국

노인 주정의존 환자의 특징을 알기 위해서 일반사항(성별, 연령, 교

육수준, 직업, 경제상태, 결혼상태, 자녀, 주거상태, 종교 등)과 음

주력(음주기간, 초발연령, 가족력, 충동공격성, 신체질환, 음주동

기 등)을 조사하여 네군간의 차이를 비교 검토해 보았다. 

1) 통계적으로 유의한 수준은 아니었으나, 노인주정의존군은 

정상노인군보다 남자의 비율이 좀더 높고, 좀더 나이가 적고, 무

학이나 국졸이하가 더 많고, 무직이나 노동직이 더 많고, 좀더 경

제적으로 가난하고, 결혼상의 문제(이혼, 별거, 사별, 미혼 등)가 

더 많고, 자녀는 없거나 2명이하로 더 적었으며, 혼자살고, 종교

는 갖고있지 않는 경향이 좀더 많은 특징을 보이고 있었다. 

2) 음주력상 초발연령은 노인주정의존군(45.3±13.6세)이 성

인주정의존군(27.7±8.7세)보다 통계적으로 유의하게 높았으며

(p<0.0001), 음주기간도 노인주정의존군(22.0±15.1년)이 성인

주정의존군(14.2±8.4년)보다 통계적으로 유의하게 더 길었다

(p<0.01). 이 외에 가족력, 충동 공격성, 신체질환, 음주동기 등

은 양군간에 유의한 차이가 없었다. 

3) MAST-K의 평균점수는 노인주정의존군(20.6±5.4점)에

서 정상노인군(6.7±4.4점)보다 통계적으로 유의하게 높았으며

(p<0.0001), 이는 각각 성인주정의존군(26.2±8.0점)과 정상성

인군(9.5±3.2점)보다 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.05). The 

Brief MAST의 평균점수는 노인주정의존군(9.3±3.5점)에서 성

인주정의존군(14.5±6.6점)보다 통계적으로 유의하게 낮았다(p< 

0.0001). MAST-KG의 평균점수는 노인주정의존군(10.6±3.5

점)에서 정상노인군(4.8±4.3점)보다 통계적으로 유의하게 높았

으며(p<0.0001), 전자는 성인주정의존군(12.9±4.3점)보다 유

의하게 낮았고(p<0.005), 정상성인군은 4.5±2.8점이었다. 

4) 노인주정의존군은 정상노인군보다 MAST-K의 10문항(문

항2, 문항3, 문항4, 문항5, 문항11, 문항14, 문항17, 문항21, 문

항22 및 문항23), The Brief MAST의 2문항(문항2와 문항9), 

그리고 MAST-KG의 7문항(문항6, 문항13, 문항18, 문항19, 

문항22, 문항23 및 문항24)에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 

결론적으로 노인주정의존군은 성인주정의존군보다 MAST-K, 

The Brief MAST 및 MAST-KG 평균점수가 통계적으로 유

의하게 더 낮았으며(p<0.05), 정상노인군과 통계적으로 유의한 

차이는 MAST-K 10문항, The Brief MAST 2문항, 그리고 

MAST-KG 7문항에서 나타났으므로, 따라서 노인에서는 10문

항 이내의 좀더 간략한 주정의존식별용 도구의 개발이 필요하다. 
 

중심 단어：노인주정의존·초발연령·한국판미시간주정의존선별

검사(MAST-K)·간이미시간주정의존선별검사(The 

Brief MAST)·한국노인용미시간주정의존선별검사

(MAST-KG). 
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□ 부     록 (1) □ 
 

간이미시간주정의존선별검사(THE BRIEF MAST) 

 

□ 부     록 (2) □ 
 

미시간주정의존선별검사-한국노인용(MAST-KG) 
 

1. 당신은 자신이 정상적인 음주가라고 느끼시나요? 예(0) 아니오(2) 

2. 친구나 친척은 당신이 정상적인 음주가라고 생각하시나요? 예(0) 아니오(2) 

3. 당신은 단주모임에 참석한 적이 있나요? 예(5) 아니오(0) 

4. 당신은 음주 때문에 친구나 애인을 잃은 적이 있나요? 예(2) 아니오(0) 

5. 당신은 음주 때문에 직장에서 곤란에 빠진 적이 있나요? 예(2) 아니오(0) 

6. 당신은 음주 때문에 이틀이상 연달아 자신의 의무, 가족, 일을 소홀히 한 적이 있나요? 예(2) 아니오(0) 

7. 당신은 과음 후에는 없지만 술을 줄이거나 끊을 때 진전섬망, 심하게 떨리거나, 헛소리나 

헛것을 본 적이 있나요? 

예(2) 아니오(0) 

8. 당신은 자신의 음주에 관해 누구에게 도움을 청하러 간 적이 있나요? 예(5) 아니오(0) 

9. 당신은 음주 때문에 병원에 간적이 있나요? 예(5) 아니오(0) 

10. 당신은 취중운전이나 음주후 운전으로 체포된 적이 있나요? 예(2) 아니오(0)    

1. 음주후 심박동이 증가하거나 가슴이 뛴적이 있나요? (예) (아니오) 

2. 다른 사람과 말할때 음주량을 실제보다 적게 얘기한 적이 있나요?   

3. 음주후 졸려서 의자에 앉아 주무신 적이 있나요?   

4. 음주후 식사를 거른 적이 있나요?   

5. 음주가 당신의 손떨림을 감소시킨 경우가 있나요?   

6. 음주때문에 낮이나 밤동안의 일을 기억하지 못한 적이 있나요?   

7. 하루의 어떤 시간전에는 술을 마시지 않는다는 나름대로의 원칙을 가지고 있나요?   

8. 과거에 즐기던 취미나 활동에 흥미를 잃은 적이 있나요?   

9. 아침에 깼을 때 지난 저녁의 기억을 못한 적이 있나요?   

10. 주무시는데 술이 필요한 적이 있나요?   

11. 가족들에게 술병을 숨긴 적이 있나요?   

12. 모임에서 과음 때문에 실수를 한 적이 있나요?   

13. 음주가 건강을 해칠지 모른다고 걱정을 한 적이 있나요?   

14. 당신은 자기전에 술을 마시고 잠자리에 드나요?   

15. 당신과 가까운 사람이 사망한 이후 당신의 음주가 증가되었나요?   

16. 일반적으로 직무로 밖에 나가는 것보다 집에서 음주하는 것을 더 좋아하나요?   

17. 당신은 과거보다 현재 더 많은 량의 술을 마시고 있나요?   

18. 당신은 긴장을 이완시키거나 진정시키기 위해 가끔씩 술을 마시나요?   

19. 당신의 문제를 잊어버리기 위해 술을 마시나요?   

20. 당신의 삶속에 손실을 경험한 이후 음주가 더 많아짐을 경험했나요?   

21. 가끔 과량의 술을 마신 후 운전하시나요?   

22. 의사나 간호사가 당신의 음주생활에 대해 걱정 혹은 우려의 말을 한 적이 있었나요?   

23. 당신은 당신의 음주생활을 통제하기 위한 방법을 만든 적이 있나요?   

24. 당신이 외로울 때 술의 도움을 바라나요?   


