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Ⅰ. 서론

우리나라에서 음주가 문제시되는 이유는 음주에 한 

관용적인 태도로 인하여 음주자의 비율이 높을 뿐만 아니

라 음주빈도와 음주량도 매우 높아 고위험음주를 한다는 

데 있다. 2005년의 국민건강영양조사에 의하면 우리나라 

남성의 고위험음주자의 비율이 46.3%이며, 여성은 9.2%에 

이른다(보건복지부, 2005). 특히 최근에는 20-30 의 남성

층과 20 의 젊은 여성음주가가 크게 증가하였다(보건복

지부, 2003, 2005). 음주 단일요인에 의한 한국인 사망자수

는 1995년에는 29,497명(천성수, 1998), 2000년에는 21,123
명(김광기 등, 2004), 2007년에는 38,431명으로 추산되며, 
알코올 관련 사망이 제거될 경우 국민 평균수명이 2.03년 

증가(천성수 등, 2007) 된다. 음주로 인한 사회경제적비용

의 추정액은 15.5조원(정우진, 2004), 16.7조원(정헌배, 
2001), 13.6조원(노인철 등, 1997)으로 우리나라 GNP에 약 

4% 수준에 이르고 있어 그 피해가 막 하다 할 수 있다.
음주는 원만한 인관계, 축제, 관혼상제 등에서 긍정적

인 기능을 하는 반면에 술로 인한 폐해 또한 심각하다. 음
주로 인한 폐해는 간경변증, 간암, 각종 암, 심혈관질환, 신

생아 결함 등과 같은 건강상의 문제뿐만 아니라 음주 후 

원치 않는 경험, 성폭력, 원치 않은 성경험, 법적인 위반, 
경제적 곤란, 폭력으로 인한 상해, 사고, 자살과 같은 이차

적 폐해로 연결되기 때문에 더 문제가 된다(천성수와 손애

리, 2008; 손애리와 박지은, 2006; 천성수 등, 2003). 
음주는 또한 정신적 건강과도 접한 관련이 있는 것으

로 보고되고 있다(Grant 등, 2004; Cho 등, 2002). 알코올사

용장애는 우울증과 같은 정서장애와 흔하게 동반된다고 

알려져 있으며, 한 역학조사보고는 알코올사용장애 환자

의 작게는 1/4 많게는 2/3에서 별도의 치료가 필요할 정도

의 우울증을 앓는다고 보고하고 있다. 한국과 미국의 역학

조사결과를 보면, 우울증을 앓고 있는 사람에서 그렇지 않

은 사람에 비하여 알코올의존에 이환될 위험은 2～3배에 

이른다고 보고되고 있다(Grant 등, 2004; Cho 등, 2002). 우
울증과 알코올사용장애는 함께 동반될 경우, 예후와 치료

반응이 좋지 않고 자살의 위험이 급격히 증가하기 때문에 

더욱 심각한 결과를 초래할 수 있다. 미국의 Dumais 등
(2005)의 연구결과에 의하면 우울증환자에서 알코올사용

장애가 동반될 경우, 그렇지 않은 우울증환자에 비하여 자

살의 위험이 3.16배 증가한다고 보고하고 있다(Dumais 등, 
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2005). 또한 Sher 등(2005c)의 연구에 의하면 알코올사용장

애를 앓은 적이 있는 우울증환자에서 그렇지 않은 사람에 

비하여 자살시도횟수, 자살시도 치명도, 자살에 한 사고 

등이 유의하게 더 높았으며, 이는 만성적 음주로 인하여 

증가된 공격성, 충동성에 의하며 매개된다고 보고하였다

(Sher 등, 2005b). 즉, 우울증환자에서 만성적으로 음주를 할 

경우, 세로토닌의 저하와 같은, 충동을 조절하는 뇌기능의 

저하가 유발되어, 우울증환자로 하여금, 자살에 한 사고

를 행동으로 옮길 수 있는 위험이 높아진다(Sher, 2006). 
우리나라에서 이루어진 정신 질환에 한 본격적인 역

학 조사로는 이정균 등(1985)과 이호영 등(1989)이 DIS- 
III(Diagnostic Interview Schedule-III) 한국어판을 이용한 이 

두 가지의 역학 조사결과에 따르면 정신질환의 진단 범주

별로 알코올 남용 및 의존의 유병률이 약 21.7-26.8%로 가

장 높았고, 불안 및 신체화 장애가 약 7.4-8.5%, 정동 장애 

3.07-5.52%, 정신분열병 0.12-0.65%로 나타나 알코올남용 

및 의존의 비율이 정진질환에서 높은 비율을 차지하고 있

는 것으로 나타났다. 알코올남용 및 의존자와 정신건강과 

관련성을 찾는 연구가 필요함에도 불구하고 지금까지의 

음주에 관련된 국내 연구는 주로 음주량, 음주빈도 등의 

위험음주행동의 실태를 파악(보건복지부, 2002, 2006; 보건

복지가족부, 2008)하거나 인구․사회경제적 요인을 규명

하거나 알코올의 중독과 폐해를 다루는 연구가 부분이

다(천성수 등, 2003; 손애리와 박지은, 2006; 윤명숙, 2000; 
박현선과 이상균, 2001). 음주와 스트레스, 정신건강 및 자

살과 관련된 연구는 국외(Dumais 등, 2005; Grant 등, 2004; 
Sher, 2006)에서는 최근에 활발하게 이루어지고 있으나 국

내의 경우 단순히 실태를 파악하거나 인구사회적 변수의 

통제 없이 음주와 정신건강과의 상관성을 분석하는 기술

연구(descriptive research)가 많다.
최근 우리사회는 산업화로 인하여 하루가 급변하고 있

고, IMF체제 이후 지속되는 경제적 위기로 인하여 정신질

환자뿐만 아니라 지역 주민의 우울증, 자살, 알코올 중독 

등과 같은 정신건강의 문제가 심각해졌다(보건복지부, 
2006). 일반인의 정신건강문제가 심각해짐에 따라 정신보

건정책이 정신질환자의 관리정책에서 지역주민의 정신보

건으로 정책방향이 전환됨에 따라 정신질환 및 지역사회 

주민의 정신건강을 관리하기 위한 중재프로그램을 개발하

기 위한 기초자료의 필요성이 더욱 증가하고 있다. 

따라서 본 연구는 서울시 지역주민을 상으로 인구․

사회경제적 요인별 문제음주자, 알코올의존자 및 음주수

준의 실태를 파악하여 그들의 음주와 스트레스, 정신건강 

및 자살 간의 관계를 탐색한 후 스트레스 위험군, 정신건

강증상의 임상군 및 구체적 자살을 계획할 가능성에 하

여 교차비를 구함으로써 음주와 관련된 정신보건사업프로

그램의 개발 및 지역보건의료계획 수립 시 필요한 기초자

료를 제공하고자 하는 데 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 면접식 횡단적 조사연구(cross-sectional study)
이다.

2. 연구 상  차

본 연구의 조사지역은 서울시 S구이며, 전체 17개 동에

서 만 19세 이상인 남녀 주민을 상으로 하였다. 표집은 

S구 보건소의 협조를 받아 전체 17개 동의 가구 수를 파악

한 후 아파트와 일반(아파트외의 가구)으로 층화한 후 동

별 표본가구 수를 할당하였다. 총 750가구1)를 무작위로 

추출하였다. 선정된 표본가구를 상으로 세 주, 가구구

성원, 주소와 전화번호의 목록을 작성하였고, 조사 전에 

선정된 가구에게 행정기관의 공문을 발송하여 설문에 협

조하도록 하였다. 전체 조사원은 국민건강조사 등 이미 조

사경험이 많은 숙련된 조사원으로 구성하였으며, 설문지

에 한 기본적인 내용 및 면접조사 방법에 한 교육에 

한 워크숍을 받도록 하였다. 조사원은 추출된 가구를 직

접 방문하여 조사의 취지에 한 설명과 함께 상자의 동

의서를 받은 후 면접하도록 하였다. 조사의 질적 관리를 

위하여 조사원을 감독하는 총 책임자가 조사기간 동안에 

무작위로 선정된 가구에 전화를 하여 조사가 제 로 이루

어졌는지 확인하도록 하였다.
조사 상은 선정된 가구 구성원의 만 19세 이상이며, 설

문의 내용에 스스로 응답할 수 있는 의사소통 가능한 주민

1) 가구당 평균 인구는 2.3명이며, 성인은 1.7명으로 750가구를 
추출할 경우 1275명의 표본수가 예상됨.
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SCL-90-R의 9개의 증상차원 문항 수 조작적 정의 

신체화(Somatization, SOM) 12문항
자율신경계의 영향 하에 있는 순환기, 소화기, 호흡기 및 기타 기관의 장
애와 두통, 동통 등 신체적 기능이상에 해 주관적으로 호소하는 증상들
로 구성되어 있다.

강박증(Obsessive-Compulsive, O-C) 10문항
자신은 원치 않는데도 어쩔 수 없이 되풀이하게 되는 사고, 충동 및 행동 
등 강박 증상을 반영한다.

인예민성(Interpersonal Sensitivity, I-S)  9문항 타인과의 관계에서 나타나는 불편감, 부적합감 및 열등감 등을 측정한다.

우울(Depression, DEP) 13문항
삶에 한 관심의 철수, 동기의 결여, 활력의 상실, 절망감 및 자살에 
한 생각 등으로 나타나는 기분이나 감정의 저조 등 임상적으로 우울증의 
증상과 일치되는 증상들이 포함된다.

불안(Anxiety, ANX) 10문항
신경과민, 긴장, 초조, 두려움 및 불안과 관련된 신체적인 증상으로 이루
어져 있다.

적 감(Hostility, HOS)  6문항
분노, 공격성, 자극과민성, 격분, 울분 등 부정적인 정서상태를 내포하는 
사고, 감정 및 행동을 반영한다.

공포불안(Phobic Anxiety, PHOB) 7문항
광장공포증의 정의와 일치하는 것으로 특정한 사람, 장소, 상 혹은 상
황에 해 지속적이고도 불합리한 두려움이 생겨 회피행동을 하게 되는 
상태를 평가한다.

편집증(Paranoid Ideation, PAR) 6문항
편집증적 사고를 재려는 것으로 투사적 사고, 적 감, 의심, 자율성의 상
실에 한 두려움 및 망상 등을 반영하는 내용을 담고 있다.

정신증(Psychoticism, PSY) 10문항
가벼운 인관계에서의 소원으로부터 정신병의 증상에 이르는 비교적 넓
은 영역의 증상을 반영한다. 즉 고립, 철수, 분열성적 생활양식 및 환각과 
사고전파와 같은 정신분열증의 일급증상들이 포함된다.

<표 1> SCL-90-R의 9개의 증상차원의 조작  정의

을 상으로 하였다. 총 수거된 설문지는 1280부였으나 이

중 불성실한 설문지 45부를 제외한 총 1234부가 분석에 사

용되었다. 조사기간은 2009년 4월 27일부터 5월 17일까지 

3주간이었다.

3. 조사 내용  도구

설문지는 인구학적 변수(성, 연령, 결혼상태), 사회경제

적 변수(교육수준, 가구소득), 스트레스, 간이정신진단검

사 및 AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification Test)로 이

루어졌다.

1) 스트 스 지수 측정 도구(Psychosocial Wellbeing 

Index: PWI – Short Form)

스트레스는 PWI(Psychosocial Wellbeing Index)의 단축형

태인 PWI-SF(Psychosocial Wellbeing Index – Short Form)을 

이용하여 측정하였다(장세진, 2000). 총 18문항으로 각 항

목에 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’에서 ‘항상 그렇다(3점)’의 4
점 척도로 평정하도록 되어있다. 범위는 0-54점으로 점수

가 낮을수록 스트레스 수준이 낮음을 의미하며, 이 중 부

정적 감정의 내용을 가진 7개의 항목은 역코딩을 하였다. 
개발자들은 8점 이하인 경우 일반군(건강군), 9-26점은 경

계군(잠재적 스트레스군), 그리고 27점 이상인 경우 임상

군(고위험군)으로 규정하도록 하였다(김환철 등, 2006). 본 

연구에서 PWI-SF의 신뢰도를 측정하는 내적일치도의 계

수(Cronbach α)는 0.852였다.

2) 간이정신진단검사(Symptom 

Checklist-90-Revision: SCL-90-R)

간이정신건강검사(SCL-90-R)는 미국의 ‘Cornell 의학지

수’에서 시작되어 Derogatis에 의해 현재의 것으로 개발된 

것으로 9개의 정신과적 증상을 기술하는 자기보고식 임상

진단검사로 진단 및 치료효과를 측정할 수 있는 도구이다. 
SCL-90-R은 9개 증상차원(척도)은 신체화 12문항, 강박증 

10문항, 인예민성 9문항, 우울 13문항, 불안 10문항, 적
감 6문항, 공포 불안 7문항, 편집증 10문항, 정신증 10문

항과 부가적 문항으로 총 90문항이다. 각 문항은 지난 7일 
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항목 분류 남성(N=537) 여성(N=697) 전체(N=1234)

인구학적
요인

성
남성 537 (100.0) 0 (0.0) 537 (43.5)
여성 0 (0.0) 697 (100.0) 697 (56.5)

연령(세)

19-29 114 (21.2) 119 (17.1) 233 (18.9)
30-39 123 (22.9) 175 (25.1) 298 (24.1)
40-49 119 (22.2) 169 (24.2) 288 (23.3)
50-59 91 (16.9) 131 (18.8) 222 (18.0)
60-69 56 (10.4) 62 (8.9) 118 (9.6)
70-79 27 (5.0) 31 (4.4) 58 (4.7)
80-89 7 (1.3) 10 (1.4) 17 (1.4)

결혼상태
미혼 173 (32.4) 153 (22.1) 326 (26.6)
기혼 347 (65.0) 484 (69.8) 831 (67.7)
사별/이혼/별거 14 (2.6) 56 (8.1) 70 (5.7)

사회경제적
요인

교육수준
중졸이하 61 (11.4) 141 (20.4) 202 (16.5)
고졸 198 (37.0) 244 (35.3) 442 (36.1)
전문 이상 276 (51.6) 306 (44.3) 582 (47.5)

소득(만원/월)

 < 50 34 (6.5) 44 (6.7) 78 (6.6)
 50-99 30 (5.7) 43 (6.5) 73 (6.2)
100-199 114 (21.8) 137 (20.8) 251 (21.2)
200-299 124 (23.8) 153 (23.2) 277 (23.4)
300-399 85 (16.3) 120 (18.2) 205 (17.3)
≥ 400 135 (25.9) 163 (24.7) 298 (25.2)

<표 2> 상자의 인구․사회경제  특성
단위: 명(%)

동안 경험한 증상의 정도에 따라 ‘전혀 없다(0점)’에서 ‘아
주 심하다(4점)’의 5점 척도로 구성되며, 각 척도는 점수가 

높을수록 정신건강상태가 좋지 않음을 의미한다. SCL-90- 
R의 9개의 증상차원의 조작적 정의는 다음과 같다(김재환

과 김광일, 1984)(<표 1> 참조). 
전반적인 정신건강수준을 전체심도지수(Global Severity 

Index: 이하 GSI로 칭함)로 알 수 있으며, 현재의 장애수준

을 알 수 있다. 현재의 장애 수준을 파악하기 위해서 

SCL-90-R의 9개의 증상차원의 증상척도는 T 점수로 환산

하여 사용하였다. T 점수 70점 이상은 비정상적임(임상군)
을 시사하고, 50점 이상은 비정상적 경향이 있음(경계군)
을 의미한다(구미시정신보건센터, 2008; 최익수 등, 2003). 
따라서 본 연구에서는 정신적으로 불안정한 수준이 70T 
이상을 임상군, 다소 불안정한 수준인 50-69T를 경계군, 안
정수준인 50T 미만을 일반군의 3군으로 구분하였다. 이 검

사에 한 신뢰도와 타당도는 잘 입증되어 있으며 한국인

에 한 표준화 자료가 마련되어 있다(권석만 등, 2001; 박
상규와 이병하, 2004; 고려 학교 부설 행동과학연구소, 
1999). 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach α .77～.90, 검사-
재검사 신뢰도는 .78～.90이었다. 본 연구의 경우 Cronbach 

α 신뢰도는 신체화 0.872, 강박증 .851, 인예민성 .871, 우
울 .914, 불안 .892, 적 감 .855, 공포불안 .807, 편집증 .799, 
정신증 .857로 매우 높게 나타났다.

3) 알코올장애

상자의 음주 혹은 문제음주 수준을 측정하기 위해서 

WHO에서 개발한 AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification 
Test)검사를 사용하였다. AUDIT는 알코올 관련 문제를 가

진 사람들을 선별하는데 높은 타당도가 있는 것으로 나타

났다. 총 10문항으로 구성되어 있으며, 총점이 8점이 넘으

면 문제음주자, 16점이 넘으면 알코올의존자로 간주된다

(Babor, De la Fuente, Saunders, & Grant, 1989). 본 연구에서 

AUDIT의 신뢰도를 측정하는 내적일치도의 계수(Cronbach 
α)는 0.888이었다.

4. 분석방법

본 연구의 통계분석은 통계 패키지 프로그램인 SPSS 17 
for Windows를 활용하였다. 인구․사회경제적 요인과 심

리적 및 정신적 요인에 따른 문제음주자, 알코올의존자 및 
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　  항목  N 문제음주자a

%
알코올의존자b

% 평균 표준편차 t /F p 값

인구학적
요인

성 남성 521 58.5 21.9 9.80 (7.73) 18.68 (.000)
　 여성 677 12.7  3.0 3.14 (4.51) 　 　

연령 19-29 229 38.4 10.0 7.00 (6.32)  5.44 (.000)
30-39 292 36.0 10.6 6.32 (6.44) 
40-49 280 36.1 13.6 6.60 (7.34) 
50-59 214 27.6 11.7 5.47 (7.83) 

　 60 이상 183 20.8  9.3 4.16 (6.47) 　 　

결혼상태 미혼 317 40.4 10.1 7.03 (6.36)  7.23 (.001)
기혼 807 31.4 12.1 5.83 (7.10) 
사별/이혼/별거  68 13.2  4.4 3.78 (7.12) 

사회경제적
요인
　

교육수준 중졸이하 197 17.8  7.1 3.74 (6.19) 13.75　 (.000)　
고졸 427 37.0 14.8 6.75 (7.68) 

　 전문 졸 이상 567 34.6 10.1 6.32 (6.49) 　 　

소득 <100 144 22.9  9.0 4.57 (6.57)  2.30 (.057)
100-199 240 33.3 13.3 6.32 (7.39) 
200-299 269 36.4 10.4 6.53 (7.09) 
300-399 202 29.7 12.4 6.25 (7.26) 

　 >400 291 38.1 11.7 6.54 (6.57) 　 　

주: a문제음주자는 AUDIT 점수가 8점 이상인 자; b알코올의존자는 AUDIT 점수가 16점 이상인 자

<표 3> 인구  사회경제  특성에 따른 문제음주  알코올의존자 비율과 음주(AUDIT) 수

AUDIT 점수는 빈도분석, 독립표본 t-검증과 분산분석을 이

용하였다. 문제음주자 및 알코올의존자가 스트레스의 위험

군과 9개의 정신건강증상의 임상군에 한 위험가능성에 

한 교차비(Odds Ratio)는 인구․사회경제적 유의한 변수

를 통제한 후 로지스틱회귀분석을 이용하여 산출하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 상자의 인구․사회경제  특성

남성은 전체 상자 43.5%(537명), 여성은 56.5%(697명)
로 여성이 조금 많았으며, 남성의 평균연령은 43.6세(±
15.4)세, 여성은 43.9세(±15.1세)로 비슷하였다. 전체 상

자 중 30-39세가 24.1%로 가장 많았으며, 40-49세가 23.3%
로 30 와 40 가 가장 많았다. 결혼상태에서는 전체 상

자의 67.7%가 기혼이며 미혼은 26.6%, 사별/이혼/별거는 

5.7%로 나타났으며 성별로 비슷한 분포를 보였다. 교육수

준은 전문  졸업이상이 47.5%(남성 51.6%, 여성 44.3%)로 

가장 많았으며, 그 다음으로 고졸이 36.1%(37.0%, 35.3%)
로 높았고, 남성이 여성보다 교육수준이 높은 것으로 나타

났다. 소득은 400만 원 이상이 25.2%(남성 25.9%, 여성 

24.7%)라고 응답하여 가장 높은 비율을 보였고, 다음으로 

200-299만원이라는 응답이 23.4%(남성 23.8%, 여성 23.2%), 
100-199만원이 21.2%(남성 21.8%, 여성 20.8%)의 순이었다.

2. 인구사회  특성별 음주

인구 사회경제적 특성에 따른 음주는 <표 3>과 같다. 문
제음주자의 경우 남성(58.5%)이 여성(12.7%)보다 문제음주

자 비율이 높았으며, 연령의 경우 20 (38.4%), 30 (36.1%), 
40 (36.1%)의 문제음주자 비율이 다른 연령층에 비하여 

높았다. 결혼상태의 경우 미혼자의 문제음주자 비율(40.4%)
이 가장 높았으며, 교육수준의 경우 학력이 높아질수록 문

제음주자 비율이 높은 것으로 나타났다. 소득의 경우 400만 

원 이상이라고 응답한 사람이 38.1%로 가장 높았고, 다음으
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　   N 문제음주자
%

알코올의존자
% 평균 표준편차 F p 값

심리요인

스트레스 일반군 125 32.8  4.8  5.50 (5.48) 5.00 (.000)
경계군 818 31.4 10.3  5.74 (6.65) 
고위험군 252 36.5 17.1  7.25 (8.32) 

정신건강
상태

신체화 일반군 878 30.8  9.6  5.57 (6.50) 6.26　 (.002)　
경계군 270 36.3 15.9  7.20 (7.87) 

　 임상군  23 47.8 17.4  7.39 (8.89) 　 　

강박증 일반군 891 31.5  9.1  5.53 (6.24) 10.72 (.000)
경계군 262 35.1 16.4  7.29 (8.21) 

　 임상군  21 47.6 33.3 11.19 (12.19) 　 　

인예민성 일반군 871 30.8  9.5  5.51 (6.40) 8.57 (.000)
경계군 277 39.0 15.5  7.56 (8.06) 

　 임상군  24 41.7 20.8  8.42 (9.47) 　 　

우울 일반군 894 32.0  9.4  5.63 (6.32) 17.19 (.000)
경계군 244 36.9 18.0  7.59 (8.44) 

　 임상군  27 37.0 18.5  7.93 (10.90) 　 　

불안 일반군 953 30.8  9.2  5.56 (6.40) 20.56 (.000)
경계군 204 38.7 18.1  7.75 (8.36) 
임상군  22 54.5 36.4 12.14 (11.23) 

적 감 일반군 929 31.0  9.7  5.52 (6.38) 8.30　 (.000)
경계군 222 35.1 13.5  7.20 (7.93) 

　 임상군  36 58.3 38.9 12.25 (10.88) 　 　

공포불안 일반군 939 31.3  9.7  5.62 (6.39) 18.21 (.000)
경계군 209 38.3 16.7  7.71 (8.61) 

　 임상군  37 35.1 18.9  7.14 (8.97) 　 　

편집증 일반군 931 31.1  9.5  5.55 (6.40) 11.67 (.000)
경계군 217 37.8 16.6  7.54 (8.00) 

　 임상군  32 40.6 21.9  9.28 (10.69) 　 　

정신증 일반군 928 31.0  9.2  5.49 (6.26) 18.23 (.000)
경계군 223 38.6 18.4  7.92 (8.58) 

　 임상군  28 53.6 25.0 10.86 (10.35) 　 　

전체심도지수

일반군 962 31.4  9.5  5.61 (6.34) 11.16 (.000)
경계군 205 37.6 17.1  7.52 (8.51)
임상군  27 40.7 29.6 10.07 (11.50)

자살
구체적 
자살계획

예  27 40.7 25.9 10.22 (10.97) 3.17 (.002)
아니오 1,165 32.5 10.8  5.95 (6.81)

<표 4> 심리   정신건강상태에 따른 문제음주  알코올의존자 비율과 AUDIT 수

로 200-299만원 36.4%로 높았다. 의존음주는 남성(21.9%)이 

여성(3.0%)보다 높았으며, 결혼상태의 경우에는 기혼자의 알

코올의존자 비율(12.1%)이 가장 높았다. 교육수준별은 고졸

이라고 응답한 사람의 비율이 14.8%로 가장 높았고, 소득의 

경우 100-199만원이 13.3%로 가장 높았다.
여성(3.14점)보다는 남성(9.80점)의 AUDIT 점수가 유의

하게 높았으며, 연령이 증가함에 따라 AUDIT 점수가 유의

하게 감소하는 경향을 보였다. 결혼상태의 경우 사별/별거

/이혼의 AUDIT 점수(3.78점)가 가장 낮았으며, 미혼(7.03
점)이 가장 높았고 기혼의 AUDIT 점수(5.83점)는 다음으

로 나타나 결혼상태별 유의한 차이를 보였다. 교육수준별

로 살펴 본 결과는 고졸(6.75점)의 군에서 AUDIT 점수가 

가장 높았고, 다음으로 전문 졸 이상(6.32점), 중졸이하

(3.74점)의 순으로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였

다. 소득수준별로는 100만 원 미만의 저소득 계층 AUDIT 
점수가 낮았고 경계적 유의성을 보였다.
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문제음주자 알코올의존자

Odds Ratio (95% CI) p 값 Odds Ratio (95% CI) p 값
심리적요인 스트레스 고위험군 1.2 (0.9-1.7) .140 1.9 (1.3 -2.9) .001

정신건강상태 
임상군　
　

신체화 1.9 (0.8-4.4) .116 1.7 (0.6- 5.1) .346
강박증 1.9 (0.8-4.5) .146 4.1 (1.6 - 10.5) .003

인예민성 1.5 (0.6-3.3) .361 2.1 (0.8 - 5.8) .138
우울 1.2 (0.5-2.6) .663 1.8 (0.7 - 4.8) .247
불안 2.5 (1.1-5.9) .033 4.7 (1.9 - 11.5) .001
적 감 3.0 (1.5-5.9) .001 5.5 (2.7 - 11.0) .000
공포불안 1.1 (0.6-2.2) .744 0.0 (0.8 - 4.4) .138
편집증 1.4 (0.7-2.9) .330 1.9 (1.0 - 5.5) .056
정신증 2.4 (1.1-5.1) .023 2.3 (1.1 - 6.5) .025

자살 구체적 자살계획 1.4 (0.6-3.1) .371 2.9 (1.2 - 7.0) .018

주: 교차비는 성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 가구소득을 통제한 후 문제음주자 및 알코올의존자가 스트레스 위험군 및 정신건강상태 임상
군, 구체적 자살계획을 가질 확률을 구한 것임

<표 5> 문제음주자  알코올의존자의 스트 스 험군, 9가지 증상의 임상군과 자살에 한 교차비

3. 심리   정신건강 상태별 음주

스트레스에 따른 문제음주자 및 알코올의존자의 비율

은 고위험군에서 36.5%, 17.1%로 나타나 일반군이나 경계

군에서 보다 높게 나타났다. 정신건강상태(SCL-R의 9개의 

증상차원 및 전체심도지수)에 따른 문제음주자 및 알코올

의존자의 비율도 9개의 증상 모두에서 임상군, 경계군, 일
반군의 순으로 비율이 높음을 알 수 있다. 임상군의 문제

음주자 비율은 적 감이 58.5%로 가장 높았고, 불안이 

54.5%로 높았으며, 알코올의존자의 비율도 문제음주자의 

비율과 마찬가지로 적 감이 38.9%로 가장 높았고, 다음

으로 불안이 36.4%로 높게 나타났다. 
스트레스 및 정신건강상태(SCL-R의 9개의 증상차원 및 

전체심도지수)에 따른 AUDIT 점수는 <표 4>에서 보는 바

와 같이 모두 유의한 차이를 보였다. 스트레스의 수준에 

따른 AUDIT 점수는 임상군에서 유의하게 높았으며, 정신

건강상태를 측정하는 9개의 증상차원도 스트레스와 마찬

가지로 임상군이 일반군이나 경계군보다 AUDIT 점수가 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 구체적 자살계획을 했다

고 응답한 사람이 없다고 응답한 사람보다 AUDIT점수가 

유의하게 높았다.

4. 문제음주  알코올의존과 정신건강의 험도 

(교차비)

<표 5>는 문제음주자 및 알코올의존자가 스트레스 위

험군, 9개의 정신건강증상의 임상군 및 자살할 가능성을 

교차비로 나타낸 것이다. 교차비는 인구․사회경제적 요

인 중 성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 가구소득을 통제하여 

로지스틱회귀분석을 이용하여 구하였다. 
문제음주자의 경우 불안, 적 감, 정신증만이 유의하였

다. 즉 문제음주자가 정상음주자에 비하여 임상적으로 불안

증상을 보일 가능성은 2.5배(p=.033), 적 감 3.0배(p=.001), 
정신증 2.4(p=.023)배로 나타났다. 

알코올의존자는 문제음주자가 갖는 불안, 적 감, 정신

증 이외에도 스트레스 고위험군, 강박증에서 유의한 것으

로 나타났다. 알코올의존자가 그렇지 않은 경우보다 스트

레스 고위험군이 될 확률은 1.9배로 유의하였다(p=.001). 9
개의 정신건강상태 중 특히 강박증, 불안, 적 감, 정신증

이 유의하였다. 즉 알코올의존자가 비알코올의존자에 비

하여 임상적으로 강박증이 될 가능성은 4.1배(p=.003), 불안

은 4.7배(p=.001), 적 감 5.5배(p=.000), 정신증 2.3(p=.025)배
로 나타났다. 구체적 자살을 계획할 확률도 2.9배(p=.018)
로 유의하게 높았다.
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Ⅳ. 논의

본 연구는 서울시 지역주민을 상으로 인구․사회경

제적 요인별 문제음주자, 알코올의존자 및 음주수준의 실

태를 파악하고, 음주와 스트레스, 정신건강상태 및 자살과

의 관련성을 파악하여 정신보건사업프로그램의 개발 및 

지역보건의료계획 수립 시 필요한 기초자료를 제공하고자 

하는 데 있다.
인구․사회경제적 특성에 따른 음주양상을 보면 남성

이 여성보다 문제음주자, 알코올의존자의 비율이 높았다. 
연령이 낮을수록 AUDIT　점수가 높은 것으로 나타났으나 

알코올의존자의 경우 40 가 가장 높았다. 결혼상태의 경

우 문제음주자나 AUDIT　점수는 미혼자가 높았으나 알코

올의존자는 기혼이 높았다. 교육수준은 고졸이라고 응답

한 사람이 문제음주자, 알코올의존자 및 AUDIT 점수가 유

의하게 높은 것으로 나타났으며 소득은 경계적 유의성을 

보였다. 이와 같은 결과는 남성이 여성보다, 연령이 낮을

수록, 학력과 소득수준이 높을수록 음주율이 높아진다는 

선행연구와 유사하다(보건복지부, 2002, 2006; 보건복지부, 
2008; 한국음주문화연구센터, 2000; 정태련 등, 2001).

스트레스에 따른 문제음주자와 알코올의존자의 비율, 
AUDIT의 점수는 일반군보다는 경계군이, 경계군 보다는 

고위험군이 높게 나타났다. 정신건강상태(SCL-R의 9개의 

증상차원 및 전체심도지수)에 따른 문제음주자 및 알코올

의존자의 비율도 스트레스와 마찬가지로 9개의 증상 모두

에서 임상군이 가장 높고, 다음으로 경계군, 일반군의 순

으로 비율이 높아짐을 알 수 있다. 김혜경, 서경현(2008)의 

연구에 의하면 음주여부에 따라서는 정신건강과 관련이 

없었지만 음주수준과는 문제행동, 우울, 치매증상과는 정

적 상관성이 있는 것으로 나타나 음주여부보다는 음주수

준이 높아질수록 정신건강과의 관련성이 있음을 알 수 있

다. 윤명숙 등(2008)의 연구에 의하면 알코올의존자와 그

렇지 않은 집단 간의 정신건강상태(신체증상, 불안, 불면

증, 사회적 부적응, 심한 우울)가 안 좋은 것으로 나타나고 

있으며 다른 연구에서도 마찬가지로 음주수준이 높아질수

록 정신건강과 관련이 있는 것으로 나타났다(김경숙 등, 
2008; 윤명숙, 2007; Damrais, 1983). 그러나 국내의 연구들 

부분은 부분이 음주수준과 정신건강상태와의 관련성

을 단변량 분석(univariate analysis)으로 보았기 때문에 인

구․사회경제적 요인을 통제한 후에도 유의한지에 하여 

다변량 분석(multivariate analysis)을 통하여 알아볼 필요가 

있다.
성, 연령, 결혼상태, 교육수준 및 가구소득을 통제한 후 

로지스틱회귀분석을 한 결과 문제음주자자 임상적으로 불

안증상을 보일 가능성은 문제음주자가 아닌 사람에 비하

여 2.5배, 적 감 3.0배, 정신증 2.4배 큰 것으로 나타났다. 
알코올의존자의 경우는 문제음주자가 갖는 불안, 적 감, 
정신증 이외에도 스트레스 고위험군, 강박증에서 유의한 

것으로 나타났다. 스트레스나 강박증은 문제음주자에게서

는 유의하지 않게 나타났으나 음주의 정도가 심해져 알코

올의존자가 되면 스트레스 고위험군이 될 확률은 1.9배, 
강박증이 될 가능성은 4.1배로 나타난 것으로 나타났다. 
이 결과는 음주의 정도가 심해져 알코올의존자가 될 경우 

스트레스를 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 일반적으

로 스트레스를 위한 반응 혹은 처방식으로 음주를 하지

만 그 음주에 따른 부작용이 다시 스트레스가 되는 악순환

의 관계가 있음을 보여주는 결과라 할 수 있다. 불안, 적
감은 문제음주자에게서도 유의하였으나 알코올의존자에

게서는 교차비가 불안은 4.7배, 적 감 5.5배 커져 강한 인

과관계가 있는 것으로 나타났으며, 정신증 2.3배로 문제음

주자와 비슷한 수준이었다. 일반적으로 술의 작용은 중추

신경의 기능을 억제한다. 음주초기 한 두 잔의 술이 긴장

과 불안을 감소시키는 것은 바로 이러한 술의 억제작용 때

문이다(Cherpitel 등, 2004). 그러나 그 이상의 음주를 지속

적으로 할 경우 충동, 공격성, 본능적 욕구 등을 억제하는 

전두엽의 기능을 제 로 못하여 불안이나 적 감과 같은 

정신증상이 일어날 수 있다(Sher, 2005c). 본 연구결과 문제

음주와 의존음주는 정신건강에 매우 접한 관련이 있는 

것을 알 수 있다. 우울의 경우 문제음주와 의존음주와의 

상관성에서는 유의하였으나 문제음주자 혹은 알코올의존

자가 그렇지 않은 사람이 우울이 일어날 확률은 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 우울을 문제음주 혹은 알코올의존

에 하여 선행변수(독립변수)로 하여 인과관계와는 관련

이 있다고 보고하고 있으나 본 연구의 경우 음주가 선행요

인으로 우울을 종속변수로 설정하여 인과관계를 보았기 

때문일 수 있다. 즉 우울해서 술을 마시는 것이지, 술을 마

셔서 우울해 지는 것을 아닐 수 있다는 것이다. 그러나 우

울과 음주에 한 선행요인을 탐색하기 위해서는 추후 연
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구가 필요하다. 자살은 문제음주자가 정상음주자에 비하

여 구체적 자살계획을 할 가능성은 유의하지 않게 나온 반

면에 알코올의존자는 그렇지 않은 사람에 비하여 2.9배나 

큰 것으로 나타나 자살과 의존음주와 관련성이 있는 것으

로 나타났다. Cherpitel 등(2004)의 연구에 의하면 자살시도

자 중 평균 40%(10%-73%), 자살사망자 중 평균 40%(10%- 
69%)에서 자살 시도 전 음주를 하였고, 또한 자살시도 전 

6시간 내 음주한 사람이 자살시도의 위험이 13배로 보고

하고 있다(Cherpitel 등, 2004). 만성적이고 반복적인 음주

는 알코올남용, 알코올의존과 같은 만성정신질환을 유발

하고, 이것이 자살의 주요한 위험요인으로 작용한다. 최근 

자살은 우리나라에서 문제가 되는 정신 건강 이슈이다. 자
살예방을 위해서는 만성적이고 반복적인 음주를 하는 알

코올사용장애를 예방하기 위한 프로그램이나 음주정책이 

필요하다. 본 연구는 문제음주자에서 알코올의존자로 가

게 되면 정신건강이 더 안 좋아져 여러 증상을 동시에 유

발시킬 수 있으므로 문제음주자가 알코올의존자로 더 진

전되지 않게 적극적으로 중재해야 함을 뒷받침하는 결과

라 할 수 있다.
본 연구는 음주와 스트레스, 정신건강상태와 자살과의 

관련성을 편의표본추출이 아닌 층화집락추출법을 통해 표

집 된 자료를 이용하여 검증했다는 점에서는 의의가 있으

나 서울시의 한 개의 구만을 상으로 하였기 때문에 서울

시 전체로 일반화하는 데는 한계가 있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 서울시 지역주민을 상으로 음주와 스트레

스, 정신건강상태 및 자살과의 관련성을 파악하고자 시도

되었다. 본 연구는 서울시 S구이며, 전체 17개 동에서 만 

19세 이상인 남녀 주민을 층화집락추출법을 통해 표집 된 

1,234명을 상으로 하는 면접식 횡단적 조사연구로 수행

하였다. 정신건강상태를 알아보기 위하여 간이정신진단검

사(Symptom Checklist-90-Revision: SCL-90-R)를 사용하였

고, 스트레스 수준은 사회심리적 건강 측정 도구 단축형

(psychosocial wellbeing index -short form)에 의해 측정하였

으며, 주요 결과는 다음과 같다. 
첫째, 남성이 여성보다, 연령이 낮을수록, 학력과 소득

수준이 높을수록 문제음주율, 의존음주율 및 AUDIT 점수

가 높은 것으로 나타났다.
둘째, 음주와 스트레스, 정신건강상태 9개의 증상과 자

살은 유의한 상관성을 보였다.
셋째, 문제음주자가 임상적으로 불안증상을 보일 가능

성은 2.5배, 적 감 3.0배, 정신증 2.4배로 나타났다. 알코

올의존자가 스트레스 고위험군이 될 확률은 1.9배, 임상적

으로 강박증이 될 가능성은 4.1배, 불안은 4.7배, 적 감 

5.5배, 정신증 2.3배로 나타났다. 
이상의 연구결과를 종합해 볼 때 음주는 스트레스, 정신

건강상태, 자살과 상관성이 크므로 음주 및 음주로 인한 

문제를 줄이는 것은 단지 음주의 폐해를 예방하는 것뿐만 

아니라 스트레스를 관리하고, 정신적인 건강에 긍정적 영

향을 미치고 궁극적으로 자살을 예방하는데 기여를 한다

고 할 수 있다. 그러므로 알코올과 관련한 통제정책으로 

절 적인 음주량을 감소시키는 것이 필요하며, 문제음주

자를 조기 발견하여 알코올의존자로 가는 것을 예방하는 

프로그램의 개발이 시급하다 하겠다.
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Objectives: This study furthers the currents understanding of alcohol use disorders, stress, mental health status and 
suicide among Seoul citizens. This study is to identify differences according to socio-demographic variables and variables 
which affect stress, mental status and suicide for developing mental health programs.

Methods: The study subjects using cluster-stratified sampling method were 1234 adults over 19 years old from 17 
dong, S-Ku in Seoul City. A cross-sectional study with face-to-face interview was used to collect data. A questionnaire 
measuring socio-demographic variables, Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) and psychosocial wellbeing 
index-short form (PWI-SF) was utilized.

Results: Three findings in this study were discussed: (1) The prevalence of problem drinking and alcohol 
dependence and AUDIT score were significantly higher among male, younger age, and high level of education and 
income; (2) AUDIT score were related with stress, all 9 symptoms of SCL-R and suicide plan; (3) Problem drinkers were 
more likely to have 2.5 times of anxiety, 3.0 times of hostility, and 2.4 times psychoticism than non alcohol problem 
drinkers. Alcohol dependence drinkers were more likely to have 1.9 times of high risk group of stress, 4.1 times of 
obsessive-compulsive, 4.7 times of anxiety, 5.5 times of hostility, and 2.3 times psychoticism than non alcohol dependence 
drinkers.

Conclusion: The findings suggest that the future intervention of Mental Health programs should be carefully 
designed and tailored by socio-demographic variables. 

Key words: Stress, Mental Health, SCL-90-R, Suicide




