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알코올은 생물학적으로 피부부터 위장, 간장과 같은 장기와 말초 및 중추 신경계의 기능과 구조적 변화를 일

으키며 그로 인하여 심리적, 생리적 의존과 함께 다양한 정신 장애를 일으킨다. 그리고 실직, 자살, 가정 내 폭

력, 범죄 등의 사회적인 문제와 관련이 깊다. 이런 다양한 이유로 알코올 사용 장애는 타과로부터 흔하게 자문

이 의뢰되어 조정되는 대표적인 정신신체 질환이다.  

이에, 자문 조정 정신의학에서의 알코올 사용 장애의 유병률, 자문률 등의 현황을 살펴보고 알코올 상용장애 

환자를 자문 조정하는 의사로서의 역할과 일반적인 원칙, 그리고 초기 치료 계획을 세울 때 고려해야 할 사항 

등에 관하여 살펴보고자 한다. 
 

중심 단어：알코올 사용장애·자문 조정의학. 

 

 

 

서     론 
 

1950년대에는 알코올 사용 장애는 반사회적 인격장애와 

함께 성격장애의 한 종류로 분류되었으며,1) 1980년대가 되

어서 생물학적인 측면과 함께 정신사회적 측면이 함께 강

조되기 시작하였다. 즉, 알코올은 생물학적으로 피부부터 위

장, 간장과 같은 장기와 말초 및 중추 신경계의 기능과 구

조적 변화를 일으킨다. 그로 인하여 심리적, 생리적 의존과 

함께 기분 장애, 불안 장애, 불면, 성기능 장애 등과 심한 경

우에는 정신증과 치매를 유발하는 등 신체와 정신 기능에 

전반적인 영향을 미친다. 그리고 실직, 자살, 가정 내 폭력, 

범죄 등의 사회적인 문제와 밀접한 연관을 보인다. 따라서 

이러한 다양한 이유 때문에 알코올 남용과 의존과 같은 알

코올 사용 장애는 타과로부터 흔하게 자문이 의뢰되어 조

정을 하게 된다.  

따라서 알코올 사용 장애 환자를 이해하고 적절한 자문과 

조정을 하는 것이 정신과 의사로서의 매우 중요한 역할이라 

할 수 있다. 이에 자문 조정의학에서의 알코올 사용 장애 현

황과 자문조정의사의 역할 및 치료의 일반 원칙, 초기의 치

료계획 수립에 고려할 사항 등에 관하여 살펴보고자 한다. 

 

본     론 
 

1. 국내 알코올 사용장애 유병율 

2001년 조사 자료에 의하면 국내 알코올 사용 장애의 평

생 유병율은 15.9%이며 남자가 25.2%, 여자가 6.3%정도

이며, 우리나라의 알코올 사용 장애를 앓고 있는 사람의 수

는 220만 명으로 추산되고 있다.2) 그러나 최근 청소년의 음

주율이 늘어나고, 여성 음주율도 1997년 4.7%에서 2000

년 80.7% 급격히 증가하고 있기 때문에,3) 현재의 알코올 

사용 장애 환자는 이보다 늘었을 것으로 추정할 수 있다. 
 

2. 알코올 사용장애는 흔한 자문 원인 

정신과 자문을 요청해 온 타과 환자들 중 기질적 이상이 없

고, 정신과적 증상만을 가진 환자가 각각 30.3%4)와 57.1%5) 

정도를 차지한다.  

접수일：2011년 5월 3일 / 게재확정일：2011년 5월 25일 
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흔히 정신과 자문이 의뢰되는 이유에 대한 국내외 결과를 

살펴보면 알코올 사용장애는 비교적 흔하게 자문되어지는 

이유 중의 하나이다. 한 외국 연구 결과에서 172명의 자문 

조정 의뢰 환자 중 우울증(24%), 섬망(19%) 다음으로 알

코올 사용 장애(18%)가 3번째였다.6) 국내 연구로는 일부 

지역에 국한된 연구이기 때문에 전체적으로 일반화에 제한

점이 있지만, 부산의 한 종합병원에서 3년간 자문 의뢰된 환

자를 조사한 결과 우울 등 정서적인 증상에 의한 자문이 

가장 많았으며(24.6%), 신체증상(19.3%), 인지기능 저하

(14.6%), 과거 정신과 병력(10.7%), 수면 장애(10.0%), 

그리고 알코올 문제(8.8%) 순이었다. 전체적인 순위는 6위

였으나, 알코올 문제의 자문 비율이 자체가 2001년 8.1%

에서 2003년 14.1%로 급격하게 증가하였다.7) 춘천의 한 

대학병원에서 5년간의 자문 의뢰 환자를 조사한 결과, 정신

과에 자문의뢰 된 이유 중에 알코올 문제가 차지하는 비율이 

16.4%로 1997년에는 자살 다음으로 2위였으며, 2002년에

는 9.8%로 여러 원인 중 5위를 차지하였다.8) 
 

3. 낮은 자문율과 저조한 추적 자문율 

타과에 입원 중인 환자들이 전체 정신과 문제로 의뢰되

는 자문율은 예상보다 높지 않다. 한 지역의 국내 자문율은 

1.72%,9) 2.29%8)로 외국의 자문율 2.2~9%10)와 비교하면 

낮은 수준이다. 또한, 신체 질환으로 종합병원에 입원 중인 

내·외과계 환자 중에서 알코올 사용 장애의 유병률은 8.7~ 

55%로 일반 인구에서의 유병률 보다 높다.11) 

그러나 타과 내에 알코올 사용장애의 높은 유병률에도 불

구하고, 타과 의사들은 주로 알코올과 관련된 신체 합병증

에만 관심을 갖기 때문에 자문이 저조하고 그로 인하여 진

단은 쉽지 않을 수 있다.12) 

즉, 타과의사가 음주 이면의 정신사회적 문제 등에 관한 

정보를 얻기 어렵거나 이에 대한 관심을 기울이기는 쉽지 

않기 때문에 그리고 다른 신체 질환에 가려져 알코올 사용 

장애가 적절하게 진단되지 못할 수도 있다.13) 이 외에 타과 

의사와 환자 및 보호자의 정신과에 대한 인식부족, 사회의 

그릇된 편견, 타과의사들의 정신과 자문 결과에 대한 회의

적 사고, 정신과 자문에 대한 환자와 가족들의 저항에 대한 

우려 및 정신과 의사들에 대한 부정적 견해 등도 저조한 정

신과 자문과 관련이 있으며, 따라서 이후의 진단을 어렵게 

할 수 있다.14,15) 

더군다나 성공적인 자문과 진단이 이루어졌다 하더라도. 

자문 의뢰되어 정신과 치료를 받던 알코올 환자들이 퇴원 

후의 추적 자문이 이루어지지 않는 비율이 57.1%,8) 계속 

치료받는 비율이 29.6%9)로 기대보다 높지 않다.  

정리하자면, 자발적으로 정신과 치료 대신 타과로 입원하

는 환자가 많으며, 이런 환자의 정신과 자문과 협진이 저조

하기 때문에 적절한 진단과 치료가 저조하고 부적절할 수 있

으며, 여기에는 타과 의사와 환자와 그 가족들이 갖는 정신

과 치료에 대한 선입견이 작용할 수 있다. 
 

4. 알코올 사용 장애를 다루는 자문조정의사의 역할 

첫째, 알코올 금단 또는 알코올 급성 중독에 대한 전문적

인 지식을 갖고 있어야 함은 기본이다. 즉, 알코올 금단과 이

로 인한 섬망, 경련, 베르니케 코르사코프 증후군 등 다양한 

합병증 및 알코올과 관련된 응급 상황에 대하여 빠른 평가

와 적절한 대처를 할 수 있어야 한다.  

둘째, 금단 환자를 장기 금주 치료와의 연계해야 한다. 신

체적 합병증을 갖고 있는 알코올 사용 장애 환자들은 정신

과보다는 우선 타과로 입원하여 해당 질환의 치료 중에 발

생한 금단 또는 금단 섬망 때문에 의뢰되는 정신과 자문이 

흔하다. 알코올 금단의 급성기 치료가 이 후의 지속적인 금

주 유지와 황폐해졌던 삶을 회복하기 위한 장기 치료로 연결

되는 중요한 기회라는 것을 자문조정을 맡은 정신과 의사가 

잘 알고 있어야 한다.  

이 때 가장 중요한 점은 이 후의 안정적인 유지 치료로 연

결될 수 있도록 환자와 가족들에게 동기를 부여하는 것이

다. 그러나 환자는 자신의 알코올 문제를 부정하고 흔히 치

료에 저항을 보이며 치료 순응도가 낮고, 그 가족들도 장기

간의 음주에 지쳐있거나 좌절하고 있기 때문에 이들에게 

강한 동기를 부여하여 알코올 치료 과정에 적극적으로 참

여하도록 유도하는 것이 자문 조정을 의뢰 받은 정신과 의

사의 중요한 역할 중의 하나이다. 

셋째, 타과 의료진과 일반 병원 직원에 대한 지지와 교육

을 한다. 자문을 의뢰하는 타과 의료진의 입장도 잘 파악하

고 있어야 한다. 정신과 자문 조정이 의뢰된 812명의 환자 

중에서 가장 흔한 의뢰 이유가 행동조절, 약물 남용, 정신과

적 평가의 필요 판정 순이었으며 알코올 관련 질환 환자는 

이 3가지 원인을 동시에 갖고 있었다.13) 즉, 환자는 병식이 

낮고,16) 부정, 퇴행, 투사와 같은 미성숙한 방어기제를 주로 

사용하기 때문에17) 알코올에 의한 생물학적 증상뿐만 아니라 

병동에서 보이는 부적절한 행동도 자문의 흔한 원인이 된다. 

그러다 보니 정신과 자문을 의뢰한 의료진뿐만 아니라 병원 

직원들도 알코올 관련 환자에 대하여 무시하거나 환자의 증

상 또는 행동을 오해해서 적절치 못하게 대처를 하는 역전

이적 반응을 보일 수 있다.18) 이는 환자와 의료진간의 갈등

이 빚어지고 이후 치료를 거부하거나 조기 퇴원과 같은 치

료 종결로 이어질 수 있다.  

따라서 자문 조정의사는 항상 이러한 가능성에 대하여 염

두에 두고 이를 적절하게 중재하여 환자와 의료진 간에 보

다 나은 치료적 관계를 형성하도록 하는 것도 자문 조정의학

의 정신과 의사의 또 다른 역할이라 할 것이다.  
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넷째, 가족 교육과 지지: 가족의 부담을 이해하고 삶의 질

을 증진시킨다. 만성적 음주와 이로 인한 갈등으로 가족들

은 황폐화 되거나 심한 경우에는 서로 갈라서서 남보다 못

한 관계로 지내는 경우를 흔하게 본다. 가족들에게는 정서적

인 부감과 경제적인 부담을 느끼고 있으며,19) 알코올 의존 

환자 가족의 부담의 정도가 정신분열병 환자의 가족과 유사

한 정도였다.7) 가족들이 처한 상황을 이해하고, 환자에 대

한 적개심과 분노감, 무기력감 등을 표현하게 하고, 정서적

으로 지지하며, 알코올 사용 장애가 의지부족이 아닌 뇌의 

질환임을 교육하는 것이 가족들의 부담과 삶의 질 회복에 도

움이 될 수 있다. 
 

5. 알코올 사용 장애 환자의 자문 조정 일반 원칙 

알코올 사용 장애 환자의 자문조정에서의 일반원칙은 Table 

1에 기술되어 있다.20) 환자는 자신의 증상에 대하여 축소하

거나 부정하려는 경향이 있으며, 담당 의료진도 환자의 증상

을 과장하거나 축소하려는 모습을 보이기도 한다. 따라서 의

뢰된 주 증상의 원인과 알코올 관련 가능성을 의심해 보는 

것이 중요하다. 

기본 검사를 시행하며, 의심되는 알코올 사용 장애에 대

한 치료법을 잘 알고 있어야 한다. 신체질환이나 다른 원인

에 대한 감별을 항상 염두에 두어야 하며, 대사 질환, 신경 

질환, 금단 또는 급성 중독 증후군 등과 감별할 수 있어야 

한다. 알코올과 다른 약물과의 상호 작용에 대하여 잘 알고 

있어야 한다. 여러 가지 약물 중독이 의심될 때에는 진정제

부터 해독을 시행한다.  
 

6. 치료 계획의 수립 

성공적인 치료가 사회경제적으로 이점이 있을 뿐만 아니

라21) 알코올 문제로부터의 회복이 한 가정에 미치는 영향

은 말할 필요가 없을 것이다.  

효율적인 치료를 위해 급성기 치료와 장기 치료로 나누어 

단계적으로 수립하는 것이 도움이 될 수 있다. 우선, 급성기 

치료에는 알코올 급성 중독 또는 금단(섬망)의 해독 치료를 

시행한다. 다음으로 환자가 안정이 되면 알코올 관련 질환

이 치료를 받아야 할‘질병’임을 교육을 하고 치료에 대한 

동기를 강화한다. 환자 교육의 목표는 알코올 해독 치료만

이 치료의 전부가 아니며 전반적인 삶의 질을 회복하는 전

체 과정에 있어서 한 부분임을 알게 하는 것이다. 즉, 자문 

조정의사는 치료 목적은 단순한 알코올 해독이 아니라 보다 

본질적으로 자신의 중독에 대하여 자신만이 책임져야 한다

는 것을 깨닫게 하도록 도와주어야 하는 것이다. 이 때 다

른 의료진들도‘치료팀’의 일원으로서 환자가 동기를 강화

하도록 격려해야 한다. 그러기 위하여 공감적이고 지지적인 

분위기에서 환자에게 알코올 문제를 직면시키며, 필요한 의

학적 정보를 제공하고 교육한다. 그리고 우울증이나 불안장애 

등, 동반된 다른 정신 질환이 있는지 평가하여 치료를 한다. 

장기 치료 계획에는 성공적인 단주와 장기 유지를 위하여 

중독 전문의 또는 전문 병원으로의 연계를 유도하는 것이

다. 환자를 설득하여 자발적인 치료의지를 높이는 것도 중

요하지만 가족의 자발적 참여가 장기 치료유지에 필수의 요

소이다. 그러나 현실적으로 지지해 줄 수 있는 1차 가족이 

없는 경우도 흔하다. 이 때 동원할 수 있는 지지 자원을 모

두 활용하는 것이 중요 하다. 현재 전국적으로 개설되어 있

는 정신보건센터와 알코올 상담센터 등이 있으며 자유롭게 

활용할 수 있는 자원이라는 것을 환자들에게 알려 주어야 

한다. 특히 신체질환 또는 내과 합병증 때문에 거동이 불편

한 경우에는 정기적 방문 서비스도 가능하기 때문에 더욱 도

움이 될 수 있다. 그 외에도 각종 유용한 정보를 제공하는 것

도 자문조정의사의 역할이다. 이러한 정보에는 치료 약물 등

의 의학정보, 다양한 인지행동치료 프로그램, 알코올 자조 모

임(http://www.aakorea.co.kr)에 관한 정보 등이 포함 된다. 

 

결     론 
 

정신과 치료에 비협조적인 알코올 사용 장애 환자에게 치

료 동기를 부여하고 적극적인 치료를 하여 자신의 삶을 되

찾고 재발없이 안정된 생활을 영위하기 위하여 자문 조정 정

신과 의사의 역할은 매우 중요하다.  

자문조정 의사는 알코올과 관련이 있는 의학 지식은 물론

이고 환자를 음주 행태를 조장하는 환경적 상황까지 평가해

Table 1. General consultant issue for patients with substance use disorder20) 

Have a high suspicion for drug or alcohol abuse 
Perform urine toxicology screens whenever possible, immediately after admission 
Know general principles of detoxification(i. e., know indications for inpatient versus outpatient and pharmacological versus  
observational detoxification) 
Realize that tailored detoxification is often needed in medically ill patients 
When treating polysubstance dependence, be aware that sedative detoxification occurs first 
Use challenge tests or estimate conservatively if unsure of initial detoxification dose 
Know equivalent doses of sedatives and opiates 
Recognize drug-drug interaction 
Be able to differentiate major psychopathology, metabolic and neurological conditions, and withdrawal and intoxication 
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야 한다. 또한 의료진과의 정신역동적 관계도 파악하여 환자

의 증상과 행동을 이해하는데 활용해야 한다.  

알코올 사용 장애는 매우 재발을 잘 하기 때문에 환자와 

의료진을 좌절하게 하고 가정 및 사회에 막대한 피해를 끼

치는 치료가 쉽지 않은 정신질환이다. 즉, 생물학적, 사회적, 

심리적 모든 요인을 파악하고 가능한 치료 전략을 모두 사

용해야 하는 어려운 병이지만 그러나 다양한 증상을 보이

는‘암’처럼 알코올 사용 장애도 명백히 치료해야 할 흔히 

정신과로 자문되는 질병이다.  
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Alcohol use Disorder in Consultation-Liaison Psychiatry 

 

Jeong-Seok Seo, M.D.1 
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lcohol is so-called “a magic bullet” affecting on the various organs and central and peripheral nervous 
systems and causes mental illness as well as physiological and psychological dependence. Also, alcohol 

problem is related with serious social problems including family violence, suicide, loss of job and crimes. 
Because alcohol use disorder is a common cause of consultation and liaison in general hospital, we could con-
sider alcohol use disorder of one of psychosomatic disorder. 

Thus, I reviewed the prevalence, rate of consultation, and general consultant and treatment issues in treating 
patients with substance use disorder in a psychosomatic medicine. 
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