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bjectives：The aim of this prospective study is to investigate predictors estimating relapse in Korean alco-
hol-dependent patients using variables like alcohol history, drinking craving, treatment motivation and insight. 

Methods：Alcohol dependent patients(N=48) who completed questionnaires about sociodemographic 

variables and drinking history, Timeline Follow-Back(TLFB), Obsessive-Compulsive Drinking Scale(OCSD), 

Alcohol Urge Questionnaire(AUQ), Pennsylvania Alcohol Craving Scale(PACS), University of Rhode Island Ch-
ange Assessment(URICA), Hanil Alcohol Insight Scale(HAIS) were followed-up for 24weeks. Subjects who 

drank heavily(5 standard drinking or more/day) or were not followed up anymore were classified as the relapse 

group. We used logistic regression analysis with backward elimination of SPSS PC+11.5 to investigate relapse 

estimate predictors. 

Results：Average drinking amount per drinking day for last 1 year and HAIS score were predictors of relapse 

in alcohol-dependent patients. 

Conclusions：Our findings suggest that therapist should give more attention to alcohol-dependent patients 

who had more drinks per drinking day for last 1 year and had lower insight level. 
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서     론 

 

국내에서 알코올 중독의 평생 유병률은 22%로 알코

올 남용이 12%, 알코올 의존이 10%로 보고되었다.1) 알

코올 중독은 높은 유병률 외에도 알코올 중독이 지니는 

특성으로 인해 문제가 매우 심각하며, 다른 정신 질환에 

비하여 재발률이 높은 질환이다. 알코올 의존으로 치료

를 받았던 환자의 50~60%가 3개월 이내에 재발한다

고 알려져 있는데,2)3) 국내 연구에서도 알코올 의존 환

자의 재발이 3~4개월 이내에 집중적으로 일어나는 양상

을 보였다는 보고가 있다.4) 알코올 의존으로 입원 치료를 

받았던 환자의 80%는 퇴원 후 6개월 이내에 재발하였

으며,5) 퇴원한 환자의 14.5%만이 1년 이상,6) 그리고 

12.4%만이 2년 이상 단주를 유지하였다고 한다.4) 

알코올 의존의 높은 재발을 억제하기 위하여 많은 치료 

약물과 심리사회적 치료들이 개발되어 시도되고 있다. 재발 

예방을 위한 대표적인 치료 약물로는 naltrexone과 acam-
prosate 등이 있으며,7-12) 심리사회적 치료로는 인지행

동요법, 동기 강화 요법, 12단계 요법 등이 있다.12)13) 

알코올 의존 환자의 재발 예측 인자를 찾기 위하여 재

발에 영향을 줄 수 있는 요인들을 조사한 연구들이 있는

데, 이 요인들은 크게 사회 인구학적 요인, 심리적 요인 

등으로 나누어질 수 있다. 사회 인구학적 요인으로는 환

자의 결혼여부, 직업 상태, 연령 등이 있고 심리적 요인

으로는 치료에 대한 동기와 음주 갈망,14) 우울증, 불안장

애 혹은 인격장애 등과 같은 공존질환 여부,15-17) 성격

특성18-22) 등이 재발에 영향을 줄 수 있다. 또 이 외에도 

음주시작 연령, 1일 음주량과 같은 음주력이 재발에 영

향을 줄 수 있다는 연구결과도 있다.23)24) 그러나 한 연

구에서 중요한 재발 예측 인자로 평가된 요인들이 다른 

연구에서는 의미 없는 요인으로 보고되는 등 연구결과가 

불일치되는 경우가 많았다.2)25-29) 한편, 재발예측인자에 

관한 국내 연구는 많지 않은데 Kim 등은 병식,6) 또 다른 

연구에서 Kim 등30)은 발병연령, 음주기간, Cloninger에 

따른 알코올 중독의 아형 중 2형과 조기 부모상실의 경험, 

Namkoong 등31)은 음주기간을 알코올 의존 재발 예측 

인자라고 보고하였다. 그런데, Kim 등6)의 연구는 12개

월 동안 조사한 후향적 연구였으며, Namkoong 등31)의 

연구는 전향적 연구이지만 그 추적기간이 8주로써 짧은 

기간 동안의 재발 예측 인자를 보고하였다. 

본 연구에서는 24주간 추적하는 전향적 연구 방법을 

통하여 선행 연구에서 재발예측인자로써 중요하다고 생

각되었던 사회 인구학적 요인, 음주력, 음주갈망, 금주동

기와 병식과 같은 요인들 중에 어떤 요인이 알코올 의존

의 재발을 예측하는지를 조사하고자 한다. 

 

방     법 
 

1. 연구 대상 

알코올 중독 환자 치료프로그램을 운영 중인 8개 병원

(대학병원 3곳, 종합병원 3곳, 정신과 전문병원 2곳)을 선

정하여 이들 병원에서 치료 중인 총 62명의 환자를 대상

으로 하였다. 

선정기준은 8개의 각 병원에서 Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorder, 4th Edition (DSM-

Ⅳ)32)에 근거하여 정신과 의사가 알코올 의존으로 진단

한 환자 중에서 1) 만 18세 이상 및 75세 미만인 남자 환

자, 2) Timeline Follow-Back(TLFB)에 의해 마지막 

입원 직전 또는 외래 초진 내원 직전 30일 동안 주당 15 

standard drink(SD) 이상의 술을 마셨으며, 주당 적어

도 하루 이상 5 SD 이상 마신 자, 3) 해당 병원의 정신과 

병동에서 퇴원한지 혹은 외래를 처음 방문한 지 3주일 

이내인 자(퇴원한 경우에는 마지막 입원의 입원 기간이 

16주를 넘지 않는 경우) 4) 각 해당 병원에 외래 방문이 

가능한 환자로 하였다. 제외기준은 1) DSM-Ⅳ에 근거

해 현재 알코올, 니코틴과 카페인 이외의 물질 의존으로 

진단할 수 있는 자, 2) AIDS, 급성 간염 혹은 빌리루빈 치

의 증가를 보이는 심한 간세포 손상과 같은 심각한 신체

적 질환이 있는 자(간 효소 수치가 정상치 3배 이상인 경

우), 3) 정신증, 자살 및 타살 사고 혹은 조증 증상과 같

이 현재 심각한 정신과적 증상이 있는 자, 4) 지난 한달 동

안 disulfiram, naltrexone이나 acamprosate를 투여 받

은 적이 있는 자 5) 알코올 의존으로 다른 종류의 추가

적인 치료를 받으려는 자 혹은 다른 종류의 치료를 현재 

받고 있고 본 연구기간 동안 그 치료를 지속하고자 하는 

환자로 하였다. 
 

2. 조사방법 
 

1) 기본 검사 실시, 선별 및 추적 조사 

피험자 선정 및 제외기준에 적합한 대상자를 선정하기 

위하여 외래 환자의 경우 2주일 동안(대상자 선정-2주
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에서 0주까지) 의학적 질환에 대한 병력, 이학적 검사, 심

전도 및 기본적인 검사실 검사 등의 의학적 평가와 정신

과적인 평가 및 진단을 실시하였으며, 인구학적 특성(연

령, 학력), 음주력(음주 시작 연령, 음주로 인한 문제 발

생 연령, 음주 관련 문제로 정신과에 첫 입원한 연령 및 

입원한 횟수, 최근 1년간 월 음주 일수 및 1일 음주량), 

이학적 검사, 가족 음주력 질문서, 검사실 검사(간 기능 

검사 등)와 TLFB 등도 조사하였다. 단, 퇴원 환자는 

입원 중 실시한 검사결과들이 정상이었던 경우에 이로

써 대체하였으며, 나머지 조사는 퇴원 후 1주일 동안 이

루어졌다(대상자 선정-1주에서 0주까지). 

이를 근거로 대상자 선정일인 0주째에 62명 중에서 

대상자 선정 및 제외 기준표에 적합한 48명을 최종 대

상자로 선정하였다. 최종 대상자에게 음주 갈망을 측정

하는 강박 음주 척도(Obsessive-Compulsive Drinking 

Scale; OCDS),33) Alcohol Urge Questionnaire(AUQ)34) 

및 Pennsylvania Alcohol Craving Scale(PACS),35) 

치료동기를 측정하는 University of Rhode Island Cha-
nge Assessment(URICA),36) 병식의 정도를 측정하는 

Hanil Alcohol Insight Scale(HAIS)37) 그리고 TLFB 등

을 조사하였다. 

본 연구에서 선정된 대상자는 총 24주간 모두 11회(대

상자 선정 후 0, 1, 2, 4, 6, 8, 12, 16, 20 및 24주째)를 외

래에 방문하도록 하였으며, 대상자에게 약물 치료와 인지 

행동 요법을 병행하는 추적 치료를 실시하였다. 또한, 각 

방문 시마다 TLFB를 조사하였다. 
 

2) 인지 행동 치료 

각 병원의 인지 행동 치료자가 Project Match38)를 이

용하여 모든 대상자에게 방문 시 마다 총 11회의 인지 

행동 치료를 실시하였다. 목적은 재발의 가능성을 높일 수 

있는 상황과 음주 충동을 어떻게 감시하고 대처하는 지

를 대상자들이 습득하도록 하는데 있다. 

각 치료 회기의 내용은 인지 행동 치료의 개요, 음주 충

동 상황(=고 위험 상황)과 대처 방안, 음주 충동과 대처, 

겉으로 보기에는 중요하지 않은 것처럼 보이는 결정의 중

요성, 음주 거절 훈련, 자기주장 훈련, 재발 경고 신호 및 

대처 기술, 응급 상황에 대한 대처 계획, 즐거움을 주는 

활동, 긍정적 자기 탐색과 사회적 지지망 형성 등이다. 
 

3) 약물 치료 

추적 치료 기간 동안 각 대상자를 담당하는 의사의 

판단 하에 naltrexone 혹은 acamprosate를 처방하도록 

권유하였으며, 필요하다고 판단될 때는 selective seroto-
nin reuptake inhibitors 등의 다른 정신과 약물의 처방도 

허용하였다. 
 

3. 연구절차 
 

1) 재발군과 비재발군의 선정 

TLFB의 자료에 근거하여 대상자 중에서 과음(heavy 

drinking；5 standard drinking；(SD) or more/day)일이 

나타난 경우를 재발(relapse)군으로 분류하였다. 중도 

탈락자를 통계분석에서 제외시키게 되면 결과가 다르게 

해석될 수도 있기 때문에 더 이상 추적 방문이 되지 않은 

경우도 재발한 것으로 간주하여 재발(relapse)군으로 분

류하였다. 그리고 이러한 기준에 해당되지 않는 경우는 

비재발(non-relapse)군으로 분류하였다. 
 

4. 통계분석 

알코올 의존의 재발에 영향을 줄 수 있는 요인을 찾는 

방법으로 SPSS PC+11.5 프로그램의 로지스틱 회귀 분

석을 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 전체 조사대상자의 인구학적 특성 및 음주력(표 1) 

최종 대상자는 48명이었으며, 이 중 재발군은 39명, 

비재발군은 9명이 선정되었다. 인구학적 특성 및 음주력

에 대해 응답한 대상자 수는 항목에 따라 33명에서 48

명으로 다양하였다. 대상자들의 평균 연령은 42.3±9.4

세였고 평균 학력은 13.2±3.7년이었으며, 결혼 상태는 

미혼이 16.7%, 기혼이 83.3%로 나타났다. 음주를 시작

한 연령은 평균 18.7±3.5세, 음주로 인한 문제가 발생

된 연령은 평균 33.4±11.3세이고 음주관련 문제로 인

하여 정신과에 처음 입원한 연령의 평균은 40.8±10.3

세이었다. 또한, 대상자들이 정신과에 입원치료를 받은 횟

수는 평균 0.8±1.3회였다. 응답한 대상자들의 최근 1

년간 1일 음주량은 평균 12.5±6.9 SD이며, 최근 1년간 

월 평균 음주일수는 23.8±7.6일이었다. 가족 음주력의 

유무를 조사한 결과에서 가족 음주력이 있다는 응답이 

17명인 38.6%, 없다는 응답이 27명인 61.4%로 나타

났다. 또한, 심각한 금단 증상을 경험한 대상자가 27명

으로 67.5%, 경험하지 못했다고 응답한 대상자가 13명
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으로 32.5%이었다. 
 

2. 재발 예측인자(표 2) 

음주를 시작한 연령, 음주로 인한 문제가 발생된 연령, 

최근 1년간 1일 음주량, 최근 1년간 월 음주일수, PACS, 

AUQ, OCDS, URICA와 HAIS와 같은 요인들이 알코올 

의존의 재발여부에 미치는 영향을 알아보고자 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 로지스틱 회귀분석 중 backward 

elimination method를 사용하였을 때 최근 1년간 1일 

음주량, HAIS, PACS 및 OCDS의 4개 인자가 유의미

한 모델로 결정되었다. 그리고 그 결과, 최근 1년간 1일 

음주량과 HAIS 점수가 알코올 의존의 재발에 영향을 주

Table 1. Demographic and clinical characteristics 

  No. of subjects 
(mean±SD) or N(%) 

Relapse 
N(mean±SD or %) 

Non-relapse 
N(mean±SD or %) 

Age(year) 48(42.3±09.4) 39(41.8±09.2) 9(44.1±10.5) 

Education(year) 48(13.2±03.7) 39(13.0±03.4) 9(15.0±04.6) 

Marital status 37/48(77.1) 30/39(76.9) 7/9(77.8) 

Age of drinking started(year) 46(18.7±03.5) 39(18.6±03.5) 9(19.1±03.6) 

Onset age of ARP(year) 48(33.4±11.3) 39(32.7±10.8) 9(36.2±13.2) 

Age of first admission to hospital(year) 33(40.8±10.3) 28(40.6±09.0) 5(41.8±17.1) 

Admission number due to ARP 44(00.8±01.3) 37(00.8±01.4) 7(00.4±00.8) 

Drinking day/month* 47(23.8±07.6) 39(24.1±07.6) 9(22.3±07.6) 

Drinks/drinking day(SD)† 43(12.5±06.9) 35(13.9±06.7) 9(06.8±04.4) 

Scale    

PACS 48(06.6±06.2) 39(06.4±60.2) 9(07.4±07.1) 

AUQ 48(14.9±07.4) 39(15.4±07.4) 9(12.9±07.1) 

OCDS 48(12.9±09.8) 39(13.4±09.8) 9(11.0±10.4) 

HAIS 48(10.9±05.9) 39(10.7±05.1) 9(12.1±09.1) 

URICA(PC) 48(17.0±05.1) 39(16.9±05.1) 9(17.7±05.3) 

URICA(C) 48(34.4±03.2) 39(34.5±03.4) 9(34.2±02.1) 

 

URICA(A) 48(33.2±04.0) 39(33.3±04.1) 9(32.8±03.7) 

 UTICA(M) 48(28.6±04.9) 39(28.8±04.9) 9(27.9±04.9) 

Family history of ARP    

Yes 17(38.6) 15(88.2) 2(11.8) 
 

No 27(61.4) 20(74.1) 7(25.9) 

History of several alcohol withdrawal    

Yes 27(67.5) 21(77.8) 6(22.2) 
 

No 13(32.5) 11(84.6) 2(15.4) 
SD：Standard Drink, ARP：alcohol related problems, PACS：Pennsylvania Alcohol Craving Scale, AUQ：Alcohol 
Urge Questionnaire, OCDS：Obsessive Compulsive Drinking Scale, HAIS：Hanil Alcohol Insight Scale, URICA：Uni-
versity of Rhode Island Change Assessment, PC：Precontemplation, C：Contemplation, A：Action, M：Main-
tenance. *：Average drinking day/month for last 1 year prior to present admission or first visit, †：Average drink-
ing amount on drinking day for last 1 year prior to present admission or first visit 

 
Table 2. Relapse estimate predictor investigation between relapse and non-relapse 

95.0% Conf. Interval for OR 
 N B P OR* 

Lower Upper 

Drinks/drinking day(SD) 43 -.518 .009† 0.596 0.403 0.880 

HAIS 48 .194 .037† 1.215 1.012 1.458 

PACS 48 .218 .161 1.244 0.917 1.689 

OCDS 48 -.185 .114 0.831 0.661 1.058 
*：Odds Ratio,†：p<.05  
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는 것으로 나타났다(p<.05). 즉, 최근 1년간 1일 음주량

이 높은 대상자들은 최근 1년간 1일 음주량이 낮은 대

상자들보다 재발할 가능성이 1.6(OR=1/0.596)배 더 높

다고 볼 수 있다(p=0.009). 더불어, 병식이 낮은 대상자들

은 병식이 높은 대상자들보다 재발할 가능성이 1.2(OR= 

1.215)배 더 높다고 볼 수 있다(p=0.037). 

 

고     찰 
 

한국인 알코올 의존 환자 치료에서 재발 가능성이 높

은 경우를 미리 예측할 수 있다면 재발 가능성이 높은 알

코올 의존 환자에 대해 더 집중적 치료를 실시할 수 있

고 치료비용의 절감효과를 얻을 수 있을 것이다. 따라서, 

본 연구는 한국인 알코올 의존 환자를 대상으로 재발 

예측인자를 조사하고자 대학병원, 종합병원, 정신과 전

문병원 등을 대상으로 48명의 알코올 의존 환자에 대하

여 24주간의 전향적 추적 연구를 실시하였다. 본 연구는 

대상자 선정 당시의 환자 특성을 통해 추적 기간 동안 재

발 여부를 결정할 수 있는 요인들이 있는 지를 조사하였다. 

본 연구에서 재발 가능성을 높이는 것으로 밝혀진 것은 

최근 1년간 1일 음주량과 병식 정도 인데, 최근 1년간 1

일 음주량은 국내 선행 연구들6)30)에서 조사되지 않았던 

것으로서 1일 음주량이 재발 가능성을 높인다고 말한 

Booth 등23)의 결과를 다시 확인시켜 주었다. Miguel-

Hidalgo 등은 알코올 의존 환자에서 전전두엽 신경밀도 

감소한다고 보고39)하였고, Miguel-Hidalgo 등도 알코

올 의존 환자에서 안와전두엽 신경밀도가 감소하였다고 

보고40)하였다. 이같은 결과는 음주로 인해 특히 전두엽 

신경손상이 일어난다는 것을 시사하였다. 그런데 Miller 

등41)은 전두엽 기능이 낮을수록 알코올 의존 환자의 재

발률이 높았다고 보고한 바 있고, Goldman42)은 알코올 

의존 환자에서 인지기능 저하가 심할수록 6개월 이상 단

주를 지속할 확률이 낮아진다고 보고하였다. Allen 등43)

에 따르면, 알코올 의존 환자의 학습능력의 저하 및 관

리기능의 저하는 알코올 의존의 치료에서 가장 중요한 

요소인 교육과 대응기술훈련의 치료효과를 떨어뜨리게 

한다고 한다. 한편, Eckardt 등44)은 알코올 의존 환자들

의 신경인지기능의 저하와 평생음주량이 상관관계가 있

는 것으로 보고하였다. 본 연구결과와 이런 선행연구 결

과로 볼 때 알코올 의존 환자의 과도한 음주가 전두엽

의 신경손상을 유발하게 되고, 이러한 전두엽 기능 또는 

관리기능의 저하가 알코올 중독의 인지 행동 치료 효과

를 감소시켜 알코올 의존 재발가능성을 높이는 것으로 

생각해 볼 수 있겠다. 

병식이 낮을수록 재발 가능성이 높다는 본 연구의 결과

는 후향적으로 이루어진 Kim 등6)의 결과를 전향적인 방법

으로 지지해 주었다. 병식을‘자기의 병에 대한 자각’45)

이라는 정의로 볼 때 병식이 낮을수록 재발 가능성이 

높다는 본 연구의 결과는‘자기에 대한 자각’이 낮을수록 

재발 가능성이 높다고 말한 Hull 등46)의 결과를 구체화

시킨 것으로 볼 수 있겠다. OCDS, AUQ 및 PACS와 같

은 음주갈망척도와 URICA와 같은 치료동기척도가 알코

올 의존 재발 예측인자를 조사하는 연구에서 자주 사용되

어져왔는데, 본 연구의 결과에 의하면 병식을 측정하는 

HAIS가 알코올 의존 재발을 예측하는데 보다 더 유용한 

것으로 나타났다. 따라서 향후 연구에서 HAIS를 포함시

킨다면 보다 넓은 관점에서 효율적으로 알코올 의존 재

발 예측인자를 살펴볼 수 있을 것이다. 

본 연구 결과를 임상적인 관점에서 살펴보면 1일 음주

량이 높거나 병식이 낮은 환자의 경우는 재발 가능성이 

높기 때문에 이를 예방하기 위해서 알코올 의존 환자의 

치료에서 이러한 요인을 고려하여 치료자가 보다 더 집

중적인 노력을 해야 함을 의미하는 것으로 볼 수 있다. 

한편, 기존 연구에서 중요한 재발 예측 인자로 설명하

고 있었던 이른 발병 연령, 짧은 평균 음주 기간, 낮은 

연령 등6)30)은 본 연구에서는 유의한 차이를 보이지 않

았다. 이러한 결과가 연구의 방법 차이인지, 혹은 대상

자의 차이인지는 현재의 결과로 설명하기 어렵다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자 수가 많지 않았던 것

인데 특히 비재발군에 속하는 환자의 수가 9명이었다. 둘째, 

추적 방문이 되지 않은 환자를 재발군으로 분류한 것을 들 

수 있다. 셋째, 모든 인지 행동 치료자가 Project Match38)

를 사용하였지만 치료자간의 차이가 있을 수밖에 없다

는 것을 들 수 있다. 넷째, 24주간의 조사기간을 들 수 있

다. 향후 충분한 대상자를 가지고 금주기간을 더 장기간

으로 설정한 연구가 필요할 것이다. 

 

요     약 
 

목  적： 

본 연구에서는 알코올 의존의 재발 예측 인자로 중요하

다고 알려진 사회 인구학적 변인, 음주력, 음주갈망, 치료
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동기, 병식과 같은 요인들 중에 어떤 요인들이 한국인 알

코올 의존의 재발을 예측하는지를 전향적으로 조사하였다. 

방  법： 

알코올 의존 환자 48명을 대상으로 사회 인구학적 특성, 

음주력, Timeline Follow-Back(TLFB), Obsessive-

Compulsive Drinking Scale(OCDS), Alcohol Urge 

Questionnaire(AUQ), Pennsylvania Alcohol Craving 

Scale(PACS), University of Rhode Island Change 

Assessment(URICA), Hanil Alcohol Insight Scale 

(HAIS)등을 조사한 후, 24주간 총 11회에 걸쳐 외래를 

방문하도록 하였다. 24주 동안 조사한 TLFB자료에 근

거하여 대상자 중에서 과음(일일 5standard drinking 

이상)일이 나타난 경우 혹은 더 이상 추적 방문이 되지 

않은 경우 모두 재발한 것으로 하여 재발군으로 분류하였

으며, 그렇지 않은 경우를 비재발군으로 분류하였다. 알

코올 의존의 재발을 예측할 수 있는 요인을 찾는 방법으

로 SPSS PC+11.5 프로그램의 로지스틱 회귀분석을 이

용하였다. 

결  과： 

음주를 시작한 연령, 음주로 인한 문제가 발생된 연령, 

최근 1년간 1일 음주량, 최근 1년간 월 음주일수, PACS, 

AUQ, OCDS, URICA, HAIS와 같은 요인들 중 최근 1

년간 1일 음주량과 HAIS 점수가 알코올 의존의 재발에 

영향을 주는 것으로 나타났다(p<.05). 

결  론： 

알코올 의존 환자의 치료에서 1일 음주량이 많은 경우

와 병식이 낮은 경우가 재발 가능성이 높으므로 앞으로의 

치료에서 이러한 요인을 고려해야 할 것이다. 
  

중심 단어：알코올 의존·재발예측인자·Follow-up. 
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