
nomic Co-operation)의 보고에 따르면 2011년 15세 이상 한

국인의 1인당 연평균 알코올 섭취량이 8.9 ℓ이었다.2 이러한 추

세로 미루어 한국인의 알코올사용장애 유병률이 높은 현상을 

이해할 수 있다.3 

다량의 알코올에 장기간 노출되면 저혈당과 포도당불내

성,4 질소배설 증가와 음질소평형,5 지방산화 저해로 인한 지

방축적,6 지방의 불완전 산화로 인한 케톤증7 등이 대사 장애

가 발생할 수 있다. 뿐만 아니라 불량한 식사 등으로 인해 영양

불량도 초래되기 쉽다.8 알코올의 이러한 영양적, 대사적 특성

서      론

최근 한국인의 음주량과 음주 비율은 증가 추세를 보이고 

있다. 질병관리본부의 자료에 의하면 19세 이상 한국인의 월

간 음주율은 남녀 각각 77.7%와 41.3%이었으며, 고위험음주

율은 남녀 각각 25.5%와 7.6%에 달하였다.1 또한 음주와 관

련된 질환이나 사고로 사망한 비율은 9.1%로 전 세계 평균인 

3.8%에 비해 크게 높다.1 OECD (The Organization for Eco-
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the characteristics of nutrition-related knowledge, dietary habits, and nu-
trient intakes of alcoholic patients and how nutrition education affects these nutritional behaviors. Methods: Subjects in-
cluded 37 adult male alcoholic patients who were hospitalized. The nutrition education program consisted of five lessons 

over a five-week period. An each 80-minute nutrition education program per week was implemented for the alcoholic 

patients over a five-week period. Both before and after the implementation of nutrition education, their nutrition-related 

knowledge and dietary habits were assessed and nutrient intakes were investigated. Results: The subjects showed 

drinking habits of considerably high frequency, a large quantity of alcohol consumption, and preference for soju (a liquor) 

over beer. They had proper weight, height, and BMI, and came from relatively poor socioeconomic backgrounds with a 

low-level of self-rated health status and a comparatively high rate of suffering from disease. Mean score of their nutrition-

related knowledge and dietary habits was quite low. They consumed less energy, dietary fiber, vitamin C, thiamin, ribo-
flavin, folic acid, Ca, and K, but more Na compared to each Dietary Reference Intake (DRI). After implementing the nutri-
tion education, mean score of nutrition-related knowledge and dietary habits showed significant improvement. In addition, 

the meeting rate of each DRI of several nutrients was increased significantly, including energy, carbohydrate, dietary fiber, 

vitamins A, C, and B6, thiamin, riboflavin, niacin, pyridoxine, folic acid, Ca, P, K, Fe, and Zn, while that of Na decreased. 

Conclusion: The findings of this study indicate that alcoholic patients had various nutritional problems, such as lack of 

nutrition-related knowledge, bad dietary habits, and insufficient nutrient intakes, however, these problems can be posi-
tively modified by implementation of a relatively short-term nutrition education program.
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은 특히 간을 비롯해 위장, 췌장, 뇌와 신경조직 등에 부정적

인 영향을 끼치며,9 또한 면역력도 저하시킨다.10

이렇듯 알코올이 영양소의 대사에 상당한 영향을 끼치는 데

도 불구하고 국내의 경우 알코올중독자의 영양교육이나 영양

관리가 체계적으로 수행되지 않고 있으며, 이들의 식생활이나 

영양섭취상태에 관한 연구도 미미한 실정이다.11,12 알코올중

독자의 식생활에 관해 지금까지 수행된 연구 또한 많지 않다. 

외국에서 수행된 몇몇 연구는 알코올중독자는 비알코올중독

자에 비해 식습관이 불량하며,13 알코올음료를 구입하는데 상

당한 비용을 지불하므로 다양한 식품을 구입하지 못하고 낮은 

질의 식품을 선택하며,14 특히 증류주 (liquor)를 선호하는 알코

올중독자는 곡류, 채소류 및 과일류의 섭취가 부족한 반면에 

지방 섭취는 과다하다는 점15 등을 알려준다. 국내의 한 연구는 

알코올중독자는, 간 질환의 유무와 상관없이, 식사가 불규칙

하며, 결식률이 높고, 식사 섭취량이 적어 음식을 통한 에너지

와 단백질 및 지방 섭취량이 크게 부족하다고 하였다.16 이 문

헌은 또한 식품으로 섭취된 에너지는 60%정도이었으며, 이러

한 이유로 비타민 A, 티아민 및 리보플라빈 섭취가 부족했다고 

밝혔다.16 

국내에서 운영 중인 알코올중독전문병원에서는 알코올중독

자에게 해독·치료·재활 서비스를 제공하고 있으나 영양사에 

의한 전문적인 영양서비스는 활발하지 못하다.11,12 병원식사

의 목적이나 효과에 대해 교육받은 입원 환자들은 그렇지 않

은 경우에 비해 식사섭취상태가 양호하고 치료 효과도 크다고 

알려져 있는 바,17 알코올중독자에게 해독·치료·재활 서비스

와 함께 체계적인 영양교육이 이루어진다면 만성적인 알코올 

섭취로 인해 잘못된 식습관을 바로 잡고 영양적으로 균형 잡

힌 식생활을 영위하도록 하는데 도움이 될 것이다. 

이에 본 연구에서는 알코올중독으로 입원한 환자의 영양

지식과 식습관 및 영양섭취상태의 특성을 확인하였으며, 이들

을 위한 영양교육 프로그램을 개발하였고, 이 프로그램이 이들 

환자의 영양지식과 식습관 및 영양섭취상태에 어떠한 영향

을 끼치는지 알아보고자 하였다. 

연 구 방 법

연구대상자 및 일반사항 조사

본 연구는 2009년 3월부터 6월까지 수행되었다. 광주직할시

에 소재한 G병원에 알코올중독으로 입원한 성인남자 환자에

게 본 연구의 목적을 설명하였고, 본 연구의 취지에 자발적으

로 동의해 서면 동의서를 제출한 42명을 연구대상자로 하였다. 

그러나 최종 연구대상자는 본 연구기간 도중에 퇴원한 1명과 

영양교육의 전 과정을 마치지 않은 4명을 제외한 37명이었다. 

이들 연구대상자는 모두 정신장애를 보이지 않았으며, 영양교

육의 내용을 이해할 수 있는 상태이었다. 

연구대상자의 일반사항으로 연령과 체위, 사회경제적 요인, 

건강관련 요인 및 음주습관 요인을 조사하였다. 연령과 신장 

및 체중은 환자기록부로부터 얻었고, 사회경제적 요인에 학력, 

직업, 생활형편, 가족형태를 포함하였으며, 건강관련 요인으로 

자가건강인식도와 보유 질환을 조사하였고, 음주습관 요인

으로는 입원 전 3개월 동안의 1주 평균 음주횟수, 1회 음주량 

및 선호하는 주류를 조사하였다. 음주량은 1회에 섭취한 술에 

함유된 에탄올 함량을 계산하여 순 알코올 중량 (0.8 g/ml)으

로 나타내었다.18 

영양지식, 식습관 및 영양섭취상태 조사

영양지식 설문지는 올바른 식생활을 영위하기 위해 필요한 

지식과 이해 및 기술과 알코올에 관한 지식과 이해를 파악하고

자 선행연구19를 참고하여 구성하였다. 총 17문항은 영양소와 

급원식품 (9문항), 물과 영양 (2문항), 알코올과 영양 (5문항) 

및 당뇨병과 영양 (1문항)에 대한 내용으로 구성되었다. 영양지

식 점수는 각 문항마다 정답에 1점을 주어 산출하였다. 

식습관 설문지는 선행연구20를 참고하여 본 연구의 목적에 

적합하도록 수정·보완해 총 12항목으로 구성하였다. 본 설문

지의 Cronbach’s α 평균은 0.79로 신뢰도는 적합한 수준이었

다. 각 항목에 대해 3점 Likert 척도 (그런 편, 보통인 편, 그렇

지 않은 편)로 응답하도록하였다. 식습관 점수는 긍정적인 문

항의 경우는 각각 3점, 2점 및 1점으로, 부정적인 항목의 경우

는 반대로 각각 1점, 2점 및 3점으로 평가하여 산출하였다. 

영양섭취상태는 주중 4일 동안의 식사섭취량을 잔반계측법

을 이용하여 평가하였다. 국류, 찌개류 및 전골류는 국물과 건

더기를 구분해 계측하였으며, 아침식사에 제공된 음료를 식간

에 섭취하는 경우가 있어서 점심식사 회진 시에 이를 확인하

였다. 식사섭취량 자료로부터, 컴퓨터용 영양평가 프로그램인 

CAN-Pro (Computer Aided Nutrition Analysis Program, 
Version 4.0, Korean Nutrition Society, 2010)를 이용하여, 영

양섭취량을 산출하였고, 영양섭취상태는 한국인 영양섭취기

준21에 의거하여 평가하였다.

이와 같은 영양지식과 식습관 및 영양섭취상태 조사는 영양

교육의 효과를 평가하기 위해 영양교육 실시하기 전과 후에 동

일한 방법으로 수행하였으며, 영양교육 실시 전과 후 영양섭취

상태를 조사한 주중 4일 동안 동일한 식단을 제공하였다. 

영양교육의 프로그램 및 실시

영양교육 프로그램은 PRECEDE-PROCEED 모델22에 제시

된 교육적이고 생태학적인 접근 방식으로 이끌어낸 행동에 영

향을 끼치는 요인을 참고로 하여 동기부여 요인, 가능 요인 및 
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행동강화 요인을 고려하여 계획하였다. 금주와 더불어 올바른 

식습관을 실천하도록 유도하기 위한 동기부여 요인으로는 알

코올중독이 초래하는 제반 부정적인 영향에 대한 이해 등을, 

가능 요인으로는 올바른 식습관 실천에 활용할 수 있는 기초

식품군과 6대 영양소 등 자료를 그리고 행동강화 요인으로는 

올바른 식습관 실천에 따른 건강상의 혜택에 대한 인식과 올

바른 식습관을 실천하고자 하는 결심에 대한 칭찬 등을 선

택하였다. 영양교육 프로그램은 Table 1과 같았다. 교수학습

과정안은 광주요한알코올상담센터,23 대한영양사협회,24 대한

예방의학회25 및 식품의약품안전처26의 영양교육 자료를 참고

하여 작성하였다. 

영양교육의 실시는 본 연구자가 담당하였으며, 5차시에 걸친 

영양교육은 격주마다 시행하였고, 매 차시는 80분이었으며, 

전·후반 40분 사이에 10분의 휴식시간을 두었다. 그러므로 총 

영양교육 시간은 400분이었다. 영양교육은 주로 강의식으로 진

행하였으나, 관심과 흥미를 유도하기 위해 판서 이외에 파워포

인트 (ppt) 파일, 플래시 파일, 개사한 노래, 포스터, 사진 또는 

유인물 등 다양한 교육매체를 이용하였다. 또한 교육 말미에

는 피교육자 5명이 직접 O/X 퀴즈를 내고, 이 문제에 대해 

다른 피교육자들이 답하도록 하여 관심과 흥미를 유발하면

서 교육내용을 정리하였다. 1차시에는 “올바른 식습관”을 주

제로 삼았으며, 만성적인 알코올 장애를 지닌 자신의 식생활

을 되돌아보면서 알코올중독자의 식습관 문제를 파악하도록 

했고, 올바른 식습관에 대해 이해하게 함으로써 바람직한 식

습관을 실천하고자 하는 동기를 부여하였다. 2차시에는 “양

호한 영양상태와 건강”을 주제로 하여, 각 영양소의 체내 기능

과 이들을 함유하는 급원식품을 식품구성자전거 (Food Bal-
ance Wheels)21를 이용해 설명하였고, 성인을 위한 식생활지침

을 소개하였으며, 영양과 건강과의 관련성에 대한 이해를 높

임으로써 올바른 식습관 실천에 대한 동기를 강화하였다. 3차

시에는 “바람직한 식사계획”을 주제로 삼았으며, 자신에 맞는 

에너지 섭취량 구해보기와 식품모형을 이용해 자신의 하루 메

뉴 구성하기 등 실천적인 작업을 통해 올바른 식습관 실천에 

대한 능력을 함양하였다. 4차시에는 “알코올의 영향”을 주제 삼

아, 알코올의 대사와 알코올이 영양소의 소화와 흡수 및 대

사에 끼치는 영향에 대해 알게 하였고, 만성적인 알코올중독

이 유발하는 영양불량과 질병에 대해 이해하게 함으로써 올바

른 식습관 실천에 대한 행동을 강화하였다. 5차시에는 “알코올

중독자를 위한 영양관리”를 주제로 하여, 알코올중독자에게 

영양관리가 필요한 이유에 대해 강조하였고, 올바른 식습관을 

실천하고자 하는 각자의 결심을 발표하게 함으로써 행동을 강

화하였다. 

통계처리

본 연구의 자료는 SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence) 18.0/PC Package (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이

용하여 처리하였다. 연속형 자료는 평균과 표준편차 (mean ± 

SD)로 나타내었으며, 범주형 변수는 빈도와 백분율 (%)로 표

현하였다. 영양교육 실시 전과 후의 차이는 영양지식 점수와 

식습관 점수는 Wilcoxons̓ matched test로, 영양섭취상태는 

paired t-test로 검증하였다. 모든 유의수준은 z ＜ 0.05 또는 

p ＜ 0.05로 판정하였다. 이 외에 식습관 문항의 신뢰도 분석을 

위해 Cronbach’s α 값을 구하였다. 

결      과

연구 대상자의 일반사항

본 연구대상자의 연령과 체위, 사회경제적 요인, 건강관련 

Table 1. Outline of the nutrition education program for alcoholic patients

Hour Subjects Contents Activities and materials
1 Ideal dietary habits Thinking about own dietary habits

Dietary habits of alcoholic patients
Ideal dietary habits

Q & A,1) O/X quiz, board, 
ppt,2) handout

2 Good nutrition and 
health

Functions of nutrients
Sources of nutrients: Food balance wheels
Dietary guidelines for adults
Nutrition and health

Q & A, O/X quiz, board, 
ppt, handout, poster, song

3 Planning of own good 
diets

Calculating own energy requirement
Making a composition of menu with food models

Q & A, O/X quiz, board, ppt, 
handout,  food model 

4 Effects of alcohol on 
the body

Metabolism of alcohol
Effects of alcohol on digestion, absorption, and metabolism 

of nutrients
Malnutrition induced by chronic alcoholism
Diseases caused by chronic alcoholism 

Q & A, O/X quiz, board, ppt, 
handout, flash file, 
photograph 

5 Nutrition management 
for alcoholic patients 

Nutrition management for alcoholic patients
Declaration of own resolution for keeping good dietary habits

Q & A, O/X quiz, board, ppt, 
handout, flash file, song 

1) Q & A: Questions and answers   2) ppt: power point
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요인 및 음주 습관은 Table 2와 같았다. 평균 연령은 44.2 ± 

4.0이었고, 40대의 빈도가 가장 높았으며, 신장과 체중은 각

각 171.0 ± 5.2 cm와 62.6 ± 7.4 kg이었고, BMI는 21.4 ± 2.2

이었다. 그러나 10.8%가 저체중 (BMI ＜ 18.5)에 속하였고, 8.1%

와 2.7%가 각각 비만 (BMI ≥ 25)과 고도비만 (BMI ≥ 30)에 분

포되었다. 

사회경제적 요인 중에 학력은 고등학교 졸업이 37.8%로 가

장 높았고, 중학교, 초등학교, 대학교 순이었다. 직업은 기술직

이 27.0%로 가장 많았고, 무직이 21.6%이었으며, 다음으로 농

수산업과 자영업, 사무직 순이었다. 경제적인 상황은 어려운 편

이 62.2%이었고, 잘사는 편은 5.4%에 불과했으며, 32.4%는 보

통인 편이었다. 가족형태는 핵가족이 48.6%로 가장 높았으나, 

독거 비율이 43.2%에 달했고, 8.1%는 확대가족이었다. 

건강관련 요인 중에서 자가건강인식은 나쁜 편이 81.1%로 

대부분이었고, 나머지 18.9%는 보통인 편이었으며, 좋은 편이

라 응답한 대상자는 없었다. 이들 연구대상자는 89.2%가 질환

을 보유하고 있었는바, 간 질환이 가장 많았고, 다음으로 당뇨

병, 우울증, 고혈압 및 위장 질환이었으며, 기타 심장 질환과 신

장 질환이었으며, 이들은 모두 한 가지 이상의 질병을 보유하

고 있었다. 보유 질환이 없는 경우는 10.8%뿐이었다. 음주습

관에서 음주 빈도는 1주에 5회 정도이었으며, 1회 음주량은 

119.5 g이었고, 86.5%의 대상자가 소주를 주로 마셨고, 10.8%

는 맥주를, 2.7%는 막걸리를 즐겼다. 

영양교육이 영양지식, 식습관 및 영양섭취상태에 미친 효과 

영양지식

영양교육 실시 전과 후에 본 연구대상자의 영양지식은 Table 

3과 같았다. 총 17개 영양지식 문항 중에서 4개 문항을 제외한 

Table 2. Age, anthropometry, socioeconomic status, health-related condition, and drinking habits of the subjects

Variable Mean ± SD or n (%) 

Age and anthropometry

Age (yr) 044.2 ± 4.0
Height (cm) 171.0 ± 5.2
Weight (kg) 062.6 ± 7.4
BMI1) (kg/m2) 021.4 ± 2.2

≤18.5 04 (10.8%)

18.5-24.9 29 (78.4%)

25-29.9 03 (08.1%)

≥30 01 (02.7%)

Socioeconomic status

Education (yr) 10.3 ± 1.8 

Occupation 

Farming/fishery 07 (18.9%)

Technical work 10 (27.0%)  
Office work 05 (13.5%)

Self-business 07 (18.9%) 
None 08 (21.6%)

Financial situation 
Below average 23 (62.2%)

Average 12 (32.4%)

Above average 02 (05.4%)

Family type
Solitary 16 (43.2%)

Nuclear family 18 (48.6%)

Extended family 03 (08.1%)

Health-related condition
Self-rated health status

Unwell 30 (81.1%)

Average 07 (18.9%)

Well 00 (00.0%)

Possession of diseases
Diseased 33 (89.2%)

Non diseased 04 (10.8%)

Drinking habits

Frequency (No/wk) 005.0 ± 1.30
Amount (g ethanol) 119.5 ± 35.7

Type of preferred drinks
Liquor (Soju) 32 (86.5%)

Beer 04 (10.8%) 
Rice wine (Makkkolli) 01 (02.7%)

1) BMI: body mass index 
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13개 문항의 정답률이 유의성 있게 높아졌으며, 이러한 결과, 

영양지식 평균 점수는 영양교육 전 0.52 ± 0.22점에서 영양교

육 후 0.81 ± 0.20점으로 유의하게 상승했다 (p ＜ 0.05). 이를 

백점 만점으로 환산하면 영양교육 전과 후 각각 52 ± 22점과 

81 ± 20점이었다.

식습관

영양교육 실시 전과 후에 본 연구대상자의 식습관은 Table 4

Table 3. Score of the nutrition-related knowledge of the subjects

Variable Before NE1) After NE z-value2)

NUTRIENT AND ITS SOURCES
Same amount of food have same energy.3) 0.49 ± 0.514) 0.65 ± 0.48 1.8
Energy-yielding nutrients are carbohydrate, fat, and protein. 0.46 ± 0.51 0.62 ± 0.49 1.8

The area of Food Balance Wheels indicates the amount of food group 
needed.3)

0.51 ± 0.51 0.86 ± 0.35 4.0***

Animal fat is better than vegetable oil for health.3) 0.57 ± 0.05 0.84 ± 0.37 3.7***

Foods without visible fat do not have lipids.3) 0.30 ± 0.46 0.73 ± 0.45 4.7***

Fat helps to absorb fat-soluble vitamins. 0.35 ± 0.48 0.68 ± 0.48 3.2**

Our body requires cholesterol. 0.32 ± 0.48 0.38 ± 0.49 0.6
Most foods do not have Na.3) 0.38 ± 0.49 0.54 ± 0.72 6.5***

The foods containing Ca are good to bone health. 0.78 ± 0.42 0.97 ± 0.16 2.5*

WATER AND NUTRITION
Water contributes to gain weight.3) 0.43 ± 0.05 0.62 ± 0.49 2.2*

Water consumption requirement is reduced with advancing age.3) 0.43 ± 0.50 0.49 ± 0.51 0.6
ALCOHOL AND NUTRITION

The effects of alcohol on health are same for everybody.3) 0.68 ± 0.48 0.95 ± 0.23 3.7***

It is OK not to have a meal when you drink because alcohol yields energy.3) 0.43 ± 0.50 0.89 ± 0.32 3.5***

It is OK to increase the amount of drinking because our body can adjust to 
the change.3)

0.65 ± 0.48 0.97 ± 0.16 4.2***

Since alcohol is excreted by urine, it is OK to drink excessively.3) 0.73 ± 0.45 0.97 ± 0.16 3.0**

Alcohol does not affect the absorption or metabolism of nutrients.3) 0.59 ± 0.50 0.89 ± 0.31 3.9***

DIABETES AND NUTRITION
Barley is better than white rice for diabetic patients. 0.76 ± 0.44 0.89 ± 0.32 5.7***

AVERAGE 0.52 ± 0.22 0.81 ± 0.20 2.4*

1) NE: nutrition education   2) *: p ＜ .05, **: p ＜ .01, ***: p ＜ .001 by Wilcoxon’s matched t-test for the difference between before 
and after nutrition education.   3) The answer of the questions was ‘No’.   4) Values are expressed as Mean ± SD (n = 37). 

Table 4. Score of the dietary habits of the subjects

Variable Before NE1) After NE z-value2)

I take three regular meals a day. 1.62 ± 0.683) 2.14 ± 0.67 -3.5***

I try not to overeat. 2.19 ± 0.77 2.43 ± 0.50 -1.9
I try to take balanced nutrition. 1.92 ± 0.86 2.22 ± 0.67 -1.9
I try to eat less sodium. 1.43 ± 0.60 1.81 ± 0.66 -3.6***

I eat rice, bread, or noodles for every meal. 1.68 ± 0.62 2.32 ± 0.63 -4.4***

I eat meat, fishes, eggs, or beans for every meal. 1.51 ± 0.69 2.14 ± 0.54 -5.6***

I eat dishes cooked with oil for every meal. 1.38 ± 0.64 1.81 ± 0.52 -3.8***

I eat vegetables for every meal. 1.70 ± 0.74 2.38 ± 0.72 -5.3***

I frequently eat ready-to-eat foods.4) 2.32 ± 0.67 2.30 ± 0.66 -0.2
I enjoy having meals. 1.59 ± 0.64 1.73 ± 0.69 -1.0
I like eating fast.4) 1.54 ± 0.65 1.92 ± 0.72 -2.4*

I do not skip meals even though I drink. 1.51 ± 0.61 2.41 ± 0.55 -7.0***

AVERAGE 1.70 ± 0.29 2.13 ± 0.31 -6.3***

1) NE: nutrition education   2) *: p ＜ .05, ***: p ＜ .001 by Wilcoxon’s matched t-test for the difference between before and after 
nutrition education.   3) Values are expressed as Mean ± SD (n = 37).   4) The score was counted backward.
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와 같았다. 총 12개 항목의 식습관 중에서 4개 항목을 제외한 

8개 항목이 유의성 있게 바람직한 방향으로 개선되었으며, 이

러한 결과, 식습관 평균 점수는 영양교육 전 1.70 ± 0.29점에

서 영양교육 후 2.13 ± 0.31점으로 유의적으로 상승했다 (p ＜ 

0.001). 이를 100점 만점으로 환산하면 영양교육 전과 후 각

각 56.7 ± 9.7점과 70.0 ± 1.0점이었다. 

영양섭취상태

영양교육 실시 전과 후에 본 연구대상자의 영양섭취상태는 

Table 5와 같았다. 영양교육 실시 전 한국인 30~49세 남자의 

영양섭취기준21과 비교한 영양섭취상태는 다음과 같았다. 즉 

에너지는 에너지 필요추정량의 73.0%로 부족했다. 탄수화물 : 

지방 : 단백질 (C : F : P)의 에너지 비율은 각각 60 : 22 : 17이

었다. 식이섬유는 충분섭취량에 비해 30.4%로 크게 낮았다. 

콜레스테롤은 300 mg 미만이었다. 본 연구에서 조사한 8종의 

비타민 중에서 비타민 A와 E, 니아신과 비타민 B6는 각각의 

평균필요량을 충족하였다. 나머지 4종은 각각의 평균필요량

을 충족하지 못했는데, 비타민 C와 티아민은 각각 80.9%와 

97.0%이었고, 리보플라빈과 엽산은 각각 73.8% 및 71.8%로 

평균필요량의 3/4에도 미치지 못했다. 본 연구에서 조사한 6

종의 무기질 중에서 인, 철 및 아연은 각각의 평균필요량을 충

족하였다. 그러나 칼슘은 평균필요량의 82.7%로, 칼륨은 충

분섭취량의 76.8%로 부족했다. 한편 나트륨은 목표섭취량인 

2,000 mg의 267%를 섭취했다. 나트륨/칼륨 (Na/K) 섭취 비

율은 2.0 ± 0.3이었다. 

영양교육 후에 영양섭취상태는 다음과 같이 상당히 긍정적

인 변화를 나타내었다. 즉 나트륨 섭취는 유의적으로 감소했

고, 지방, 단백질, 콜레스테롤 및 비타민 E를 제외한 나머지 전 

영양소와 에너지 섭취량은 유의하게 증가했다. 에너지 섭취량

은 50 kcal 정도 증가했지만 (p ＜ 0.001), 여전히 필요추정량의 

75.1% 수준이었다. 탄수화물 섭취량은 12.7 g정도 많아져 (p ＜ 

0.001) 에너지 섭취량 증가에 기여했다. 그러나 C : F : P의 에

너지 비율은 61 : 22 : 17로 거의 변하지 않았다. 식이섬유 섭취

량도 증가했으나 (p ＜ 0.001), 충분섭취량의 33.2% 수준으로 

여전히 부족했다. 비타민 중에서는, 앞서 서술한 바와 같이. 비

타민 E를 제외한 7종 모두 섭취량이 증가했다 (각각 p ＜ 0.001). 

영양교육 전에 평균필요량을 충족하지 못했던 비타민 C, 티아

민, 리보플라빈 및 엽산 중에서 비타민 C는 80.9%에서 89.6%

로 높아졌고, 티아민은 101.0%로 충족되었으며, 평균필요량

의 3/4를 충족하지 못했던 리보플라빈과 엽산은 각각 76.9%

와 78.9%로 3/4를 상회하였다. 무기질 중에서 영양교육 전에 

각각의 평균필요량을 충족한 인, 철 및 아연도 섭취량이 많아

Table 5. Energy and nutrient intakes of the subjects

Variable Before NE1) After NE t-value2)

Energy, 
macro-nutrients, 
& cholesterol

Energy (kcal) %EER3) 1,753 ± 2884) 073.0 1,803 ± 311 075.1 0-5.4***
CHO (g) 263.0 ± 40.3 275.7 ± 45.3 0-6.7***
Fat (g) 043.4 ± 7.9 043.0 ± 8.3 0-1.0
Protein (g)  %EAR5) 075.1 ± 12.6 166.9 075.9 ± 13.1 168.7 0-1.4
Dietary fiber (g) %EAR 007.6 ± 1.1  030.4 008.3 ± 1.1 033.2 0-9.2***
Cholesterol (mg) 286.2 ± 56.0 282.3 ± 53.3 0-1.2

Vitamins

Vit A (µg RE) %EAR 689.4 ± 146.6 132.6 743.4 ± 140.8 143.0 0-5.5***
Vit E (mg) %EAR 016.3 ± 3.0 135.8 016.5 ± 3.3 137.5 0-1.0
Vit C (mg) %EAR 060.7 ± 10.7 080.9 067.2 ± 11.4 089.6 -10.0***
Thiamin (mg) %EAR 00.97 ± 0.17 097.0 01.01 ± 0.18 101.2 0-6.6***
Riboflavin (mg) %EAR 00.96 ± 0.17 073.8 01.00 ± 0.18 076.9 0-4.7***
Niacin (mg) %EAR 017.0 ± 3.3 141.7 017.3 ± 3.2 144.2 0-2.4*
Vit B6 (mg) %EAR 02.03 ± 0.39 156.2 02.11 ± 0.41 162.3 0-5.1***
Folate (µg DFE) %EAR 229.7 ± 42.1 071.8 252.5 ± 44.5 078.9 0-7.2***

Minerals

Ca (mg) %EAR 496.3 ± 83.3 082.7 522.0 ± 86.9 087.0 0-5.2***
P (mg) %EAR 1,003 ± 173 173.0 1,032 ± 181 177.9 0-3.7***
Na (mg) %AI6) 5,332 ± 634 355.5 5,124 ± 813 341.6 0-2.6*
K (mg) %AI 2,688 ± 482 076.8 2,869 ± 504 082.0 0-7.9***
Na/K ratio 002.0 ± 0.3 001.8 ± 0.3 0-5.4***
Fe (mg) %EAR 012.7 ± 2.1 171.6 013.4 ± 2.2 181.1 0-7.6***
Zn (mg) %EAR 009.2 ± 1.6 116.5 009.4 ± 1.7 119.0 0-4.7***

1) NE: nutrition education   2) *: p ＜ .05, ***: p ＜ .001 by paired t-test for the difference between before and after nutrition edu-
cation.   3) EER: Estimated Energy Requirement   4) Values are expressed as Mean ± SD (n = 37).  5) EAR: Estimated Average Re-
quirement 6) AI: Adequate Intake
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졌고 (각각 p ＜ 0.001), 칼슘은 평균필요량의 82.7%에서 87.0%

로 증가했으며 (p ＜ 0.001), 칼륨은 충분섭취량의 76.8%에서 

82.0%로 상승했고 (p ＜ 0.001), 목표섭취량의 267%를 섭취했

던 나트륨은 섭취량이 줄었으나 (p ＜ 0.05) 여전히 256%에 달

하였다. 칼륨 섭취량은 감소하고, 나트륨 섭취량은 증가한 결과, 

Na/K 비율은 2.0에서 1.8로 저하되었다 (p ＜ 0.001). 

고      찰

본 연구대상자의 연령은 40대 중반이었으며, 신장과 체중은 

모두 해당 연령의 한국인 기준체위21와 근사하였고, 정상 범위

의 BMI를 보였다. 국내 또는 국외의 연구결과는 알코올섭취

군의 신장이 비알코올섭취군에 비하여 작았으며,13,27 알코올의

존자의 체중이 대조군에 비하여 낮았다고 하였다.28 그러나 

본 연구에서는 이러한 특성이 나타나지 않았다. 다만, 일부 대

상자 (10.8%)는 저체중의 문제를, 동시에 일부 (10.8%)는 비만

과 고도비만의 문제를 보였다. 본 연구대상자는 학력이 낮은 

편이었고, 무직 비율 (21.6%)이 높았으며, 직업으로 기술직, 농

수산업, 자영업 등에 주로 종사하였고, 경제적으로 어려운 상

황에 처해 있었으며, 높은 독거비율 (43.2%)을 보였는바, 본 연

구대상자들이 사회경제적으로 열악한 상태에 처해 있음을 알 

수 있었다. 이러한 사회경제적 상황은 알코올의존환자는 비알

코올의존환자에 비해 학력이 낮았으며,29 입원한 알코올중독

자에서 고졸자가 가장 많은 분포를 보였고,30 알코올중독자의 

경우 중·하류층 직업 유형에 70% 이상 분포되었으며,16 극단

형 가족형태의 비율이 높았다고30 밝힌 선행연구들의 결과와 

비슷하였다. 본 연구대상자의 대부분 (81.1%)은 자신의 건강상

태가 낮다고 인식하고 있었는데 이는 다수 (89.2%)가 간 질환, 

당뇨병, 우울증, 고혈압, 위장병 등 질환을 보유한 때문이었다

고 생각된다. 이러한 결과는 입원한 알코올중독자의 경우 70% 

정도가 간염, 간경화, 만성 위염 등 소화기계 질환 이외에도 당

뇨병, 결핵, 고혈압 등을 앓고 있었다는 결과30와 근사하였다. 

오랜 기간에 걸친 과도한 음주는 혈압을 높이며,31 면역기능을 

저하시키고,32 또한 알코올은 대부분 간에서 대사되므로 간 

기능이 악화될 수 있다는 증거들33은 알코올중독자가 보유 질

환이 많은 이유를 설명해준다. 이러한 본 연구결과는 기초생활

수급자 중에서 알코올중독 위험 집단이 일반 집단에 비해 주

관적 삶의 질에 관한 인식이 낮고 또한 비관적이었다는 국내 

연구결과34를 비롯해 알코올중독 치료프로그램에 등록한 사

람들은 심리적, 정신적 기능 수행에 있어 삶의 만족도가 낮았

다는 국외 결과35를 지지한다. 본 연구대상자들은 음주빈도

가 주당 5회 이상으로 높았을 뿐더러 1회 음주량 또한 119.5 g

로 많았다. 이는 30~49세 한국인 성인남자의 1일 평균 음주

량1에 비해 7배정도 많은 양이었으나, 알코올성 지방간 환자의 

110.5 g36와 비슷하였고, 알코올의존 환자의 201.6 g29이나 간 

질환이 없는 알코올중독자의 131.5~157.6 g16보다는 적었다. 본 

연구대상자들이 선호했던 주류가 소주였다는 점은 알코올중

독자나 알코올성 간 질환자들이 가장 즐겨 마시는 술이 소주

였다는 연구결과16와 일치한다. 이러한 본 연구결과는, 예상했

던 대로, 알코올중독으로 입원한 환자들이 음주빈도가 높으

며, 1회 음주량이 많고 또한 알코올 도수가 높은 술을 선호한

다는 점을 알려준다. 본 연구대상자들은 매주 5회 음주했고, 

1회 음주 시마다 알코올을 통해 848 kcal의 에너지를 섭취했

으므로, 하루 평균 606 kcal을 알코올로부터 얻은 셈이다. 이

는 30~49세 남자의 에너지 필요추정량의 25.3%에 해당한다. 

본 연구에서 이들이 병원에 입원하기 전 알코올을 섭취할 때 

총 에너지 섭취량이 얼마였는지 자료가 없어, 직접적인 비교는 

어려우나, 알코올중독자는 총 에너지 섭취량의 40% 정도를 알

코올로부터 공급받는다는 선행연구 결과도 있다.16 알코올중

독자들이 이처럼 상당한 에너지를 알코올로부터 얻으므로, 비

알코올중독자들과 영양소 밀도가 동일한 식사를 한다고 가정

하면, 대부분 미량 영양소의 섭취량이 알코올로부터 공급된 

에너지 비율 정도로 부족할 것이란 점을 추측할 수 있다. 

영양교육 실시 전 본 연구대상자의 영양지식 평균 점수는 

0.52이었다. 이들은 에너지와 영양소 및 급원식품에 관해서

는 물론 알코올과 영양에 대해서도 정확하게 알지 못하였는

바, 총 17개 문항 중에서 9문항이 0.50 미만의 점수를 보였다. 

그러나 영양교육 이후 영양지식 평균 점수가 0.81점으로 영양

교육 전에 비해 유의하게 상승했다. 이는 13개 문항의 점수가 

유의적으로 상승했기 때문이었다. 특히 알코올과 영양에 관련

된 5개 문항의 정답률은 모두 향상되었다. 영양교육 후에 0.50 

미만의 점수를 보인 문항은 2개뿐이었다. 이와 같은 결과는 알

코올중독으로 입원한 환자의 경우에도 영양교육을 실시하면 

영양에 관한 지식을 향상시킬 수 있음을 알려준다. 다만 “동량

의 식품은 동일한 열량을 함유한다.”, “열량을 발생하는 영양소

는 탄수화물과 지방 및 단백질이다.”, “콜레스테롤은 우리 몸에 

필요한 물질이다.” 및 “나이가 들면 수분 필요량이 감소한다.”

의 4개 문항에 대한 점수는 높아지지 않았다. 이러한 결과는 

영양교육의 효과를 보다 증대하기 위해서는 기초 영양지식에 

대해 더욱 강조할 필요성이 있음을 시사한다. 비교적 단기간의 

영양교육이 영양지식을 늘리는데 도움이 된다는 점은, 알코올

중독자에 대한 선행연구는 거의 없어 비교하기 어려우나, 임신

성 당뇨병 환자,37 고혈압 환자38 및 만성질환자39에서 증명된 

바 있다. 

영양교육 후 본 연구대상자의 식습관 평균 점수는 1.70점에

서 2.13점으로 괄목할 만한 향상을 기록했다. 이는 식습관에 
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관한 12개 항목 중에서 8항목이 바람직한 방향으로 변화되었

기 때문이었다. 특히 “세끼 식사 규칙적으로 하기”, “음식 싱겁

게 먹기”, “곡류, 육·어·난류 및 채소류 매끼 먹기”, “음주 시 식

사 거르지 않기” 항목의 식습관이 모두 크게 개선되었다. 이와 

같은 결과가 나타난 것은 영양교육을 통해 확대된 유용한 영

양지식과 올바른 식습관에 대한 이해와 인식이 자신의 식생

활을 개선하고자 하는 동기를 부여했고 나아가 행동을 강화

했기 때문이라 사료된다. 고혈압 환자에서 영양지식은 늘었

지만 식행동은 개선되지 않았다는 보고38도 있으나, 본 연구

는 비교적 단기간의 영양교육이 식습관을 긍정적으로 변화

시켰다는 선행연구들20,40의 결과를 지지하였다. 한편 본 연구

에서 식습관 항목 중에 “과식하지 않기”, “편식하지 않기”, “편

의식품 자주 먹지 않기” 및 “식사 즐겁게 하기” 항목은 개선되

지 않았다. 이러한 점은 과식, 편식 및 패스트푸드 섭취는 영양

지식의 향상만으로 개선하기 어려운 식습관이라는 점을 알려

준다. 연구대상자가 초등학생이었던 일 연구에서 인식과 관련

된 식습관은 영양지식의 습득으로 비교적 쉽게 변할 수 있으

나 의지를 필요로 하는 식습관은 변하기 어렵다는 지적이 있

었다.41 이러한 점으로 미루어 영양교육 프로그램을 계획할 

때 의지를 요하는 식습관 개선과 관련된 동기부여나 행동강

화 요인을 강조할 필요가 있다고 사료된다. 아울러 식사 분위

기는 연구대상자들이 입원한 상태에서 병원식사를 섭취하고 

있었다는 점을 고려하면, 영양교육만으로 식사 분위기를 개선

하는 데에는 한계가 있었다고 여겨진다. 

영양교육 전에 본 연구대상자는 에너지와 식이섬유 섭취가 

부족하고, 8종의 비타민 중에 비타민 C, 티아민, 리보플라빈 

및 엽산 섭취가 낮으며, 6종의 무기질 중에서는 칼슘과 칼륨 

섭취가 부족한 반면에 나트륨 섭취는 과다한 문제점을 보였

다. 이러한 영양섭취관련 문제점들은 영양교육 후에 상당히 

개선되었다. 즉 부족했던 에너지 섭취량이 탄수화물 섭취량 증

가로 상승했고, 식이섬유 섭취량도 높아졌다. 단백질과 지방 

및 콜레스테롤 섭취량은 변화가 없었고, C : F : P 비율은 근

사하였다. 비타민 8가지 중에서 비타민 E를 제외한 모든 비

타민의 섭취량이 증가했는바, 비타민 C, 리보플라빈 및 엽산

을 제외하고, 비타민 A와 E, 니아신과 비타민 B6 이외에 티

아민도 평균필요량을 충족했다. 무기질 6가지 중에서는 나트

륨 섭취량은 감소했고, 나머지 5가지 즉, 칼슘, 인, 칼륨, 철 및 

아연 섭취량 모두 증가했고, Na/K 비율은 낮아졌다. 영양교육 

실시로 영양섭취상태가 이렇듯 향상된 결과는 괄목할 만하

다 하겠다. 이와 같은 영양섭취상태의 향상은 특히 “곡류, 육·

어·난류 및 채소류 매끼 먹기”와 “음식 싱겁게 먹기”의 식습관

이 개선된 결과와 관련이 있다고 생각된다. 영양교육 후 영양

섭취상태가 전반적으로 개선된 본 연구결과는 20대 여성에서 

단기간의 영양교육으로 단백질, 식이섬유, 비타민 C와 칼슘 

등 영양소 섭취량이 증가한 연구결과40와 근사하며, 식생활 태

도가 좋을수록 영양소 섭취량이 높다는 연구결과42와도 일치

한다. 또한 본 연구에서 나트륨 섭취가 감소한 점은 고혈압 노

인에서 비교적 장기간인 16주의 영양교육으로 고염을 섭취하

던 대상자에서 나트륨 섭취가 감소했다는 결과43를 지지한다. 

이는 지식과 실천과의 사이에 상관성이 있음을 시사한다. 노

인44 또는 고혈압 환자45에서 단기간의 영양교육이 나트륨에 

관한 영양지식이 향상되었고 또한 싱겁게 먹기의 식행동도 개

선되었지만 실제 나트륨 섭취량은 변하지 않았다는 결과와 비

교할 때, 본 연구결과는 고무적이다. 본 연구대상자들의 영양

섭취상태는 이들이 병원에 입원 중이었고 알코올 섭취가 제한

된 상태에서 병원식사를 섭취하는 상황이었으므로, 입원 전

의 자료가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 입원 전에 비해 에

너지 섭취량도 증가했을 것이고 비교적 균형 잡힌 식사를 통

해 미량 영양소의 섭취상태도 개선된 상황이었을 것이다. 이러

한 점을 고려할 때, 영양교육 후에 이들의 영양섭취상태가 긍

정적인 방향으로 상당한 변화를 보인 본 연구결과는 영양교

육의 효과를 뚜렷하게 입증했다고 생각된다. 그러나 본 연구

대상자의 영양섭취상태는 영양교육 후에도 몇몇 문제점이 남

아있었다. 즉 에너지, 식이섬유, 비타민 C, 리보플라빈, 엽산, 

칼슘 및 칼륨 섭취는 부족했고 반면에 나트륨 섭취는 과다했

다. 에너지 섭취량이 필요추정량에 비해 부족했으나, 이들의 

BMI가 정상 범위를 나타낸 점과 병원에 입원한 상태에서 신

체활동이 활발하지 않았던 점을 고려하면, 큰 문제는 아니라

고 해석된다. 식이섬유 섭취량은, 충분섭취량에 비해서는 크

게 낮았으나, 국민건강영양조사1에서 평가된 30~49세 남자

의 식이섬유 섭취량의 101.3%에 달하는 수준이었다. 이는 식

이섬유 섭취 부족이 알코올중독자만의 문제만은 아니란 점

을 알려준다. 비타민 중에서는 비타민 C, 리보플라빈 및 엽산 

섭취량이 부족했는바, 만성적인 알코올 섭취가 수용성 비타

민의 흡수를 저해한다는 점44이나 알코올이 체내 대사과정에

서 산화 스트레스를 높이므로 비타민 C 등 항산화영양소 요

구량을 높인다는 점45을 생각할 때 이들 부족한 비타민의 섭

취가 확보되어야 할 것이다. 이중에서도 특히 엽산 섭취부족

이 두드러졌는데 엽산은 알코올에 의해 소변을 통한 배설이 증

가한다.44 알코올중독자에서 평균적혈구용적 (MCV)이 상승

해 있다는 사실29이나 악성 빈혈이 발생한다는 점44은 알코올

중독자는 엽산 필요량이 더 높을 수 있다는 점을 알려준다. 무

기질 중에서 칼슘과 칼륨 섭취가 부족했고, 나트륨 섭취는 과

다했다. 이러한 문제점은 만성적인 알코올 섭취가 조골세포 

증식을 억제하고 파골세포의 증식을 촉진해 골밀도를 감소

시키며,46 대퇴부의 골절 비율을 증가시키는 위험인자로 작용
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한다는 증거47를 생각할 때, 알코올중독자는 골 영양상태가 취

약해지는 현상을 예방하려면 충분한 칼슘을 섭취해야 한다는 

점을 시사한다. 한편 만성적으로 알코올에 노출될 때 고혈압 

발생 위험이 증가한다는 점31은 알코올중독자는 나트륨의 과다 

섭취를 피하는 한편 충분한 칼륨을 섭취해야 한다는 점을 알

려준다. 본 연구결과는 알코올중독자를 위한 영양교육의 프

로그램에 이와 같은 영양섭취 관련 문제점을 해결하기 위한 

내용이 강화되어야 한다는 점을 알려주었다. 

요      약 

본 연구는 알코올중독자의 영양지식과 식습관 및 영양섭

취상태의 특성을 알아보고, 영양교육이 이들 특성에 미치는 효

과를 알아보고자 수행되었다. 알코올중독으로 병원에 입원한 

37명 환자를 연구대상자로 하였으며, 이들의 영양지식과 식습

관은 설문지를 이용하여 조사하였고, 영양교육은 80분짜리 5

차시 분량의 프로그램을 제작해 실시하였다. 

본 연구대상자는 40대 중반의 남성이었으며, 정상 체위를 지

녔고, 병원에 입원하기 전 음주 빈도가 높고, 음주량이 많으며, 

소주를 선호하는 음주습관을 지니고 있었다. 이들은 저 학력, 

중·하류층 직업, 독거 비율이 높은 가족형태 등 사회경제적 

수준이 열악한 편이었고, 자신의 건상상태에 대한 인식은 낮

은 경향이었으며, 간 질환을 비롯한 질병 보유율이 높아, 삶

의 질이 취약한 편이었다. 

영양교육 실시 전 이들의 영양지식은 1점 만점에 0.52점으로 

비교적 낮은 수준이었고, 식습관은 3점 만점에 1.70점으로 바

람직하지 않은 경향이었다. 영양섭취상태도 에너지와 식이섬

유를 비롯해 본 연구에서 조사한 8종의 비타민 중에 비타민 

C, 티아민, 리보플라빈 및 엽산이 영양섭취기준을 충족하지 못

했고, 6종의 무기질 중에서는 칼슘과 칼륨은 영양섭취기준에 

미치지 못한 반면에 나트륨 섭취는 과다한 문제점을 보였다. 그

러나 영양교육을 받은 후 본 연구대상자의 영양지식이 0.81점

으로 유의하게 향상되었고, 식습관은 2.13점으로 유의성 있게 

개선되었으며, 영양섭취상태도 다음과 같이 유의적으로 향상

되었다. 즉 에너지, 탄수화물, 식이섬유, 비타민 E를 제외한 비

타민 A, 비타민 C, 비타민 B6, 티아민, 리보플라빈, 엽산 및 니

아신, 칼슘, 인, 칼륨, 철분, 아연 모두 섭취가 증가했다. 반면에 

나트륨 섭취는 감소했으나 여전히 목표섭취량의 256%에 달

하였지만, 감소했으며, 이러한 결과 Na/K 섭취 비율이 저하

되었다. 

이와 같은 본 연구결과는, 비록 연구대상자가 광주광역시에 

소재한 G병원에 입원 중인 소수의 성인남자 환자였다는 제한

점은 있으나, 알코올중독 입원 환자의 경우 영양지식 정도가 

낮고, 식습관이 좋지 않으며, 영양섭취상태가 불량한 편이지

만 이들에게 비교적 단기간의 영양교육을 실시함으로써 이

러한 문제점들을 긍정적으로 변화시킬 수 있다는 점을 확인

해 주었다. 그러므로 알코올중독전문병원 등 알코올중독자

의 재활을 돕는 현장에서 영양교육의 필요성을 인식하고 영양

교육을 적극 실시하여야 할 것으로 사료된다. 
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