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<Abstract>
Objectives: Socioeconomic factors are one of the significant factors explaining drinking problems in our society. From the poverty and 
inequality perspective, not only absolute poverty but perceived level of poverty or inequality has a direct effect on one’s health and health 
behaviors. The purpose of the study is to explore the growth trajectories of problem drinking in Korea in relation to poverty and perceived 
income. Methods: Data from 13,414 adults were analyzed using 4 years of data (2010 to 2014) from the Korea Welfare Panel. Main 
variables included poverty status, perceived income inequality, and problem drinking. A latent growth modeling was employed for the 
analysis. Results: The non-poverty group had higher initial level of problem drinking; however, the poverty group showed higher rate 
of increase in problem drinking rate. The perceived income inequality had no significant influence on the initial level, but over time, 
those with higher level of perceived income inequality showed higher rate of increase in problem drinking. Conclusions: Findings showed 
that poverty and inequality affect changes in problem drinking. Efforts to prevent and decrease problems related to alcohol should not 
only focus on changing individuals’ behavior but also on decreasing the inequality gap.
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Ⅰ. 서론

세계보건기구(WHO)에 따르면 전 세계 15세 이상 인구 

1인당 연간 알코올 소비량이 2010년 기준 6.2ℓ인데 비해 

한국은 2배에 달하는 12.3ℓ로 보고되었다(WHO, 2014). 한

국의 고위험 음주율은 2005년 14.9%에서 2011년 17.2%로 

증가하였으며(Korea Center for Disease Control and Prevention, 

2012), 음주를 처음 접한 연령도 점차 저연령화를 보이며, 

음주 경험자 중 절반이 폭탄주를 경험한 것으로 보고되었

다(Ministry of Food and Drug Safely, 2014). 이는 음주 대상

자와 음주행태가 다양해지고 복잡해지고 있음을 의미하며, 

음주로 인한 폐해의 영역도 다양해지고 있음을 의미한다. 

실제로 음주는 한국 국민 건강수명 손실의 두 번째 원인이

며, 연간 평균 15,461명(전체 사망자의 6.1%)의 사망원인이 

되고 있다(JeKarl, Kim, Lee, & Park, 2014). 한편, 통계조사

에 따르면 살인, 강도, 방화, 강간과 같은 강력범죄 범행 당

시 주취상태가 28.7%로 나타나 음주로 인한 범죄가 심각하

게 나타나는 것을 알 수 있다(Supreme Prosecutors’ Office, 

2013). 이처럼 음주로 인한 문제는 개인과 사회에 이르기까

지 미치는 범위가 넓고 다양하며 이를 결정하는 원인도 개

인적 차원뿐만 아니라 사회구조적 차원에 이르기까지 다

차원적이다. 미시적 차원에서 개인의 문제음주에 영향을 

미치는 요인으로는 우울(Yoon, Bae, Lee, An, & Kim, 2006), 

자기효능감(Kim, 2006), 음주기대(Lee & Choi, 2010) 등과 
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같은 심리․정서적 요인이 주로 지목되었다. 또한 가족 및 

또래요인과 같은 중간차원에서 부모의 양육태도(Kang, 

1997), 애착(Yoon, & Cho, 2009), 또래요인(Chung, 2007) 등

이 문제음주에 영향을 미친다는 연구들도 진행되었다. 거

시적 차원에서 이루어진 연구들은 대부분 알코올 정책에 

대한 필요성을 제시하는 연구들이다(Joo, 2009; Lee, Lee, & 

Kim, 2014; Kim, JeKarl, Lee, & Park, 2012). 이보다 큰 사회

구조적 맥락에서 빈곤을 주제로 음주문제를 조명하는 연

구들도 진행되었다(Bae & Cha, 2014; Do & Hong, 2014; 

Yoon, Kim, & Chae, 2008). 

국민건강영양조사(2011) 결과에 따르면, 음주율은 소득

수준이 높을수록 높게 나타났으나, 문제가 되는 고위험음

주율은 소득수준이 낮을수록 더 높게 나타났다. 미국 질병

통제예방센터(CDC)의 조사에서도 연소득이 높은 집단에

서 폭음하는 경향이 높게 나타났지만, 알코올의존증은 연

소득이 낮은 저소득층에서 높게 나타났다(Schoenborn, 

Adams, & Peregoy, 2013). Lee 등(2015)은 저소득층이 많이 

거주하고 있는 영구임대아파트 지역주민의 음주율은 상대

적으로 낮았지만 알코올사용장애 유병율은 높게 나타났다

고 보고하였고, 기초생활수급자의 문제음주에 영향을 미치

는 요인을 분석한 Do와 Hong(2014)의 연구에서는 기초생

활수급자의 3분의 1 정도가 문제음주가 심각한 것으로 나

타났다. 하지만 빈곤층이 상대적으로 음주를 포함한 건강

문제에 상대적으로 더욱 취약한 것은 단순한 물질의 빈곤

만의 문제가 아니며, 사회불평등과 소득불평등의 관점에서 

바라봐야 한다는 주장이 있다(Wilkinson & Pickett, 2009). 

1997년 IMF위기 이후 불평등 심화와 빈곤층 확대로 인한 

사회양극화는 큰 사회문제로 대두되었다. 빈곤과 불평등은 

다양한 사회문제를 야기하며 건강불평등과 같은 또 다른 

불평등을 야기한다. 불평등은 희소한 자원을 개인이 어느 

정도 소유했는지에 따라 위계적인 위치에 존재하게 되고, 

이 때 희소 자원의 분배가 소수의 사람들에게 집중되어 있

는 것을 말한다(Bottero, 2005). 

불평등 관련 연구에서 불평등 측정은 주로 계량화된 자

료를 활용하며 이를 통한 논의가 주로 이루어지고 있지만, 

이는 불평등을 포괄적으로 이해하는데 한계가 있다는 지

적이 있다. 실제 불평등 수준과 불평등 인식 수준이 항상 

비례하는 것은 아닐 수 있기 때문이다(Lee & Lim, 2014). 

또한 Park와 Seo(2012)는 개인이 속한 사회가 실제로 얼마

나 불평등한지를 객관적으로 밝히는 것과 그 사회 구성원

이 어떻게 인식하고 있는가는 다를 수 있다고 설명한다. 

즉, 사회 불평등 인식이란 평등원리와 실제적 불평등 사이의 

간극에서 비롯된 주관적 감정으로 볼 수 있다(Park & Seo, 

2012). 빈곤이나 객관적 불평등 지표 못지않게 중요한 것은 

개인이 인식하는 불평등의 수준과 자신이 속한 사회에서의 

상대적 지위이며(Wilkinson & Pickett, 2009), 건강과의 연관

성에 있어 오히려 객관적인 사회경제적 지표보다 민감한 

지표로 고려할 수 있다(Park and Kwon, 2015). Marmot(2004) 

역시 객관적 불평등 지표 뿐 아니라 개인이 인식하는 주관

적인 지위나 불평등 인식이 건강과 건강행동에 직접적인 

영향을 미친다는 결과를 30년 이상의 추적 연구를 통해 보

여준다. 실제로 사회 불평등은 사회 내 서열을 더욱 뚜렷하

게 부각시킴으로 사회 내 자신의 지위와 위치에 대한 민감

성을 증가시킨다. 이로 인해 경험하는 스트레스, 우울증, 

불안정, 공격성, 수치심, 사회적 불안과 같은 부정적 심리

적 반응은 결국 건강문제나 음주 및 약물사용과 같은 결과

로 이어진다(Wilkinson, 2006; Wilkinson & Pickett, 2009). 개

인의 사회경제적 지위가 흡연, 음주, 운동, 식이습관 등과 

같은 건강행동에 영향을 미친다고 보고하는 여러 연구들

은(Joo, 2004; Lantz et al., 2001; Wingard, Berkman, & Brand, 

1982) 이러한 설명을 뒷받침해준다. 유사한 연구로 개인이 

인지하는 불평등 및 사회적 지위와 건강 간의 관계를 분석

한 Adler 등(2000)은 객관적 사회경제적 위치와 개인이 인

식하는 사회적 지위가 높을수록 심리적 기능이 높았고 수

면, 비만, 스트레스 관련한 코르티솔 수치 등의 건강이 긍

정적이라고 보고하였다.

이처럼 사회구조적 관점에서 기존에 빈곤과 사회불평등 

또는 불평등에 대한 인식 등의 요인이 개인의 건강행동에 

영향을 미친다는 이론과 연구들이 있지만 국내에서는 건

강불평등의 관점에서 음주나 중독을 조망하는 연구가 상

대적으로 많은 주목을 받지 못했다. 또한 빈곤과 불평등이 

건강을 위협하는 문제음주에 미치는 영향을 보다 명확하

게 이해하기 위해서는 한 시점의 빈곤 및 불평등이 문제음

주의 변화에 어떻게 작용하는지를 분석할 필요가 있다. 한

번 문제음주자가 되면 문제음주자는 알코올 중독자가 될 

가능성이 매우 높고 그 결과는 개인의 삶과 가족의 삶에 

심각한 영향을 미칠 수 있다(Saunders, AAasland, Amundsn, 

& Grant, 1993; Saunders, AAasland, Baber, Fuente De La, & 
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Grant, 1993). 이처럼 문제음주가 시간이 경과함에 따라 더 

심각한 문제로 발전할 가능성이 있다는 것을 고려할 때 문

제음주는 종단적으로 접근할 때 보다 체계적으로 이해할 

수 있다. 

이러한 문제의식에 기반하여 본 연구는 빈곤과 소득불

평등 인식에 따라 문제음주의 발달궤적이 어떻게 변화하

는지를 탐색하고자 하였다. 2010년부터 2014년도의 한국복

지패널 4개 년도의 자료를 활용하여 문제음주의 발달궤적

을 분석하여 건강불평등의 관점에서 문제음주에 영향을 

미치는 요인에 대해 논의하고, 효과적인 개입 방안을 모색

하고자 한다. 구체적 연구문제는 다음과 같다. 

첫째, 문제음주의 변화양상은 어떠한가? 

둘째, 빈곤과 소득불평등 인식에 따라 문제음주의 발달

궤적은 어떻게 변화하는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 분석자료

본 연구는 분석 자료로 한국복지패널을 활용하였다. 한

국복지패널은 7개 광역시와 제주도를 비롯한 9개 도가 포

함되었으며, 가구유형으로 농어가를 포함하여 전국적인 대

표성을 확보하고 있는 종단적 패널조사(panel survey)이다. 

이 자료는 국내 패널조사 중에서 가장 많은 저소득층 가구

를 포함하고 있다는 점에서 저소득층 대상 정책이나 빈곤 

연구에 적합한 장점을 가지고 있다(Korea Institute for 

Health and Social Affairs, 2014). 2010년을 기준년도로 지정

하고 다음 년도에 새로 진입한 대상자들은 분석에서 제외

하는 방식으로 2011년, 2012년, 2013년까지 4개 년도의 20

세 이상 성인 총 13,414명을 분석하였다. 

2. 연구모형 

본 연구는 빈곤과 소득불평등 인식이 성인의 문제음주 

변화에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보는 것을 목적으로 

연구모형을 <Figure 1>과 같이 설정하였다. 통제변수로는 

인구학적 요인인 성별, 연령을 포함하였으며, 빈곤여부 및 

소득불평등 인식과 총 4개 년도의 문제음주와의 관계를 분

석하였다. 

<Figure 1> Conceptual model

3. 주요변수

1) 문제음주

본 연구의 종속변수는 문제음주이며, CAGE를 활용하였

다. CAGE는 널리 사용되는 자기 보고형 알코올 문제 선별

도구이다(Ewing, 1984; Mayfield, McLeod, & Hall, 1974). 네 

문항으로 구성되어 상대적으로 짧지만 알코올 남용과 중

독을 선별하는 민감성은 43%-94%로 보고되었다(Fiellin, 

Reid, & O'Connor, 2000). 4문항은 ‘술을 줄여야 한다고 생

각여부(Cut down)’, ‘술을 마시는 것에 대한 비난하는 사람

들의 유무(Annoy)’, ‘음주 문제로 인한 죄책감을 느끼는지 

여부(Guilt)’, ‘음주 후 다음 날 해장술을 마시는지 여부(Eye 

opener)’로 구성되어 있다. 문항에 대한 응답은 ‘예(1점) 또

는 아니오(0점)’로 할 수 있으며 4문항의 점수를 합산한 값

은 0-4점까지로 두 가지 방식으로 해석할 수 있다. 일반적

으로 알코올문제를 선별할 때에는 2점 이상을 알코올의존 

의심군으로 선별하지만, 본 연구에서는 총점을 활용하여 

점수가 높을수록 문제음주의 가능성이 높아지는 것으로 

활용하였다.

2) 빈곤과 소득불평등 인식

본 연구에서 조작적으로 정의한 빈곤은 한국복지패널 원

자료에서 제시한 상대적 빈곤의 개념으로 OECD 가구균등화 

지수를 적용한 중위소득의 60%를 기준으로 구분한 빈곤여

부(1, 0)이다. 소득불평등 인식은 한국복지패널 5차(2010) 

자료의 복지인식 부가조사문항 중 ‘우리나라는 소득이나 

재산에 있어서 얼마나 평등하다고 생각하십니까?’에 대한 

문항으로, 1점에서 7점까지 선택할 수 있다. 점수가 높을수

록 소득불평등 인식 수준이 높은 것으로 해석할 수 있다.
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4. 분석방법

본 연구에서는 성인 문제음주의 발달궤적을 확인하고 

빈곤 및 소득불평등 인식 요인이 문제음주의 발달궤적에 

어떠한 영향을 미치는지 분석하기 위하여 잠재성장모형

(LGM : Latent Growth Model)을 활용하였다. 잠재성장모형

을 수행하기에 앞서 각 변수의 기술통계는 SPSS 18.0을 사

용하였고, 잠재성장모형 분석은 AMOS 22.0을 활용하였다.

잠재성장모형은 시간의 경과에 따라 개인의 평균적 변

화와 그 변화의 개인간 차이를 예측하는 요인을 파악할 수 

있다(Park, 2013). 특히, 초기값과 변화요인들 간의 관계를 

분석하고, 변화에 대한 외부 변인의 효과분석도 가능하다

는 장점을 가지고 있다(Joo, 2012). 잠재성장모형은 두 단계

를 거쳐 분석이 이루어진다. 먼저 반복측정된 문제음주 변

수만 포함한 모형의 발달궤적을 추정하기 위하여 무조건 

모형(unconditional model)을 분석하였다. 무조건 모형의 분

석 결과인 모형적합도가 양호하게 나타나 문제음주의 초

기값과 변화율을 예측하는 요인의 관계를 설정한 조건모

형(conditional model)을 분석하였다. 반복측정을 실시한 패

널자료의 경우 결측치가 존재하기 때문에 분석시 오류 발

생가능성이 있어 완전정보 최대우도법(full information 

maximum likelihood, FIML)을 사용하여 결측치를 처리하였

다. FIML은 다른 결측치 처리 방법에 비해 편의가 적고, 정

확한 추정방법으로 알려져 있다(Arbuckle, 1996). 모형적합

도는 χ²과 RMSEA(Root-Mean Square Error of Approximation), 

TLI(Turker-Lewis Index), CFI(Comparative Fit Index), NFI(Normed 

Fit Index) 등의 적합도 지수를 활용하였다. 일반적으로 RMSEA 

지수는 .05~08 이하일 때, TLI, CFI, NFI 는 .90 이상일 때 

적합하다고 판단한다(Bea, 2011).

Ⅳ. 연구결과

1. 연구 상자의 일반  특성

2010년 기준년도에 대한 연구 대상자의 일반적 특성은 

<Table 1>과 같다. 연구대상자의 성별은 남자가 6,145명

(45.8%), 여자는 7,269명(54.2%)이었다. 평균 나이는 55.4세

이며, 연령대별로 살펴보면 20대가 1,693명(12.6%), 30대는 

1,657명(12.4%), 40대는 2,291명(17.1%), 50대는 2,027명

(151%), 60대 이상은 5,745명(42.8%)으로 60대가 차지하는 

비중이 높다. 빈곤여부의 경우, 빈곤집단이 4,321명(32.2%), 

비빈곤 집단이 9,093명(67.8%)으로 나타났으며, 소득불평

등의 인식의 평균은 5.30으로 나타나 높은 수준임을 알 수 

있다. 문제음주 평균은 1차년도(2010년) 1.84, 2차년도(2011

년) 1.86, 3차년도(2012년) 2.18, 4차년도(2013년) 1.87로 나

타나, 문제음주가 1차년도부터 3차년도까지 증가하는 추세

를 보이다가 4차년도에 다소 감소한 것을 알 수 있다.

<Table 1> Demographic characterisics
(N=13,414)

n %, mean(sd)

Sex Male 6,145 45.8

Female 7,269 54.2

Age 20s 1,693 12.6

30s 1,657 12.4

40s 2,291 17.1

50s 2,027 15.1

60+ 5,746 42.8

Poverty status Poverty 4,321 32.2

Non-poverty 9,093 67.8

Perceived 

income inequality
5.30 (1.276)

Problem drinking (CAGE)

Year 1 6,464 1.84 (6.768)

Year 2 5,815 1.86 (6.980)

Year 3 5,307 2.18 (7.765)

Year 4 5,255 1.87 (7.113)
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2. 문제음주 발달궤  분석

문제음주의 변화에 대한 적합한 변화함수를 결정하기 

위해 6 가지 유형1)의 잠재성장모형을 검증한 결과, 선형변

화모형이 가장 적합한 것으로 나타났다. 이 모형의 적합도

는 x²=107.475(df=5, p<.000), CFI=.966, NFI=.965, LFI=.966, 

TLI=.933 RMSEA=.039로 대체로 양호하였다. 이에 따라 선

형변화모형을 적용하여 성인 문제음주의 발달궤적에 대하

여 <Figure 2>와 같이 무조건모형(unconditional model)분석

을 실시하였다. 

그 결과 문제음주의 초기값과 변화율의 평균 및 변량 추

정치는 <Table 2>와 같이 나타났다. 문제음주 수준을 나타

내는 초기값 평균은 1.941(p<.001), 변량은 30.40(p<.001)이

었으며, 모두 통계적으로 유의했다. 즉, 문제음주를 처음 

측정한 시점인 1차년도(2010년)에 문제음주의 평균값은 

1.941이며, 이 때 음주 수준은 각각 유의한 개인차가 있다

는 것을 의미한다. 문제음주 변화율의 경우 평균은 

.119(p<.01)로 나타나 1차년도(2010년)부터 4차년도(2013년)

에 이르기까지 문제음주 수준은 점점 증가하고 있는 것으

로 나타났으며, 한 차년도 증가시 0.12만큼의 문제음주 수

준이 증가하는 경향을 보였다. 특히, 변화율의 변량은 

4.103(p<.001)으로 문제음주의 변화율이 개인 간에 다양한 

차이가 있는 것으로 해석할 수 있다. 또한, 문제음주의 초

기값과 변화율 간의 공변량은 -4.814(p<.001)로 부적관계이

며 통계적으로 유의미하게 나타났다. 이는 최초 측정시점

에서 문제음주가 상대적으로 높은 성인이 시간에 따른 문

제음주 수준 증가는 느리게 증가하며, 초기에 낮은 사람의 

문제음주 수준 증가가 더 크다는 것을 의미한다. 

<Figure 2> Growth trajectories of problem drinking: 

Unconditional model

<Table 2> Growth trajectories of problem drinking: Unconditional model

Mean (S.E) Variance (S.E)

Intercept 1.941(.08)*** 30.40(.97)***

Slope .119(.034)** 4.10(.23)***

Intercept-Slope Covariate -4.814(.39)***

3. 빈곤과 소득불평등 인식에 따른 문제음주의 발달궤

본 연구는 빈곤과 소득불평등 인식이 문제음주 발달궤

적에 어떠한 영향을 미치는지 분석하기 위해, 예측요인을 

포함한 조건모형을 구축한 후 분석을 실시하였다. 분석 결

과 모형의 적합도는 x²=29.057(df=10, p=.001), CFI=.997, 

NFI=.995, LFI==.997, TLI=.988, RMSEA=.012 로 모두 양호

한 것으로 나타났다. 최종 연구모형에서 성별, 연령, 빈곤

여부와 소득불평등 인식을 투입하여 문제음주 수준의 초

기값과 변화율의 관계를 분석한 결과를 <Table 3>에 제시

하였다. 성인 문제음주의 초기값과 변화율에 유의하게 영

향을 미치는 요인을 살펴보면 다음과 같다. 성별은 초기값

(β=.150, p<.001), 변화율(β=.038, p<.05) 모두 정적(+)관계로 

통계적으로 유의미하였고, 연령은 초기값만 부적(-)으로 유

1) 최종 연구모형을 분석하기에 앞서, 무조건모델 분석 단계에서 관측변인(문제음주)의 일정기간 동안 발달곡선을 측정한 다음 발

달곡선의 초기치와 변화율을 구할 수 있다. 이는 가장 적합한 관측변인의 발달궤적을 검증하는 절차로, Preacher et al.(2008)이 

제시한대로 6 가지 유형의 잠재성장모형을 검증할 수 있다. 이 검증을 통해 6 가지 모형 중 적합도가 전반적으로 가장 높은 

수준의 모형을 선택하여 최종 연구모형 분석을 한다. 
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의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.200, p<.001). 즉, 

남자가 여자보다 초기 문제음주 수준이 높으며, 문제음주

수준 또한 더 빠르게 증가하는 것을 의미한다. 또한 연령이 

높을수록 초기 문제음주수준이 낮다는 것을 의미하지만 

문제음주수준의 변화율에서는 유의하지 않았다. 성별과 연

령을 통제한 상태에서 외생변수 중 빈곤여부는 초기값, 변

화율 모두 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 빈곤

여부와 문제음주의 초기값 간의 관계는 부적(-)관계(β

=-.063, p<.001)로, 빈곤층에 비해 비빈곤층이 초기 문제음

주 수준이 유의미하게 더 높았다. 하지만 변화율은 정적(+)

관계(β=.048, p<.05)로 빈곤층의 문제음주 수준이 더 빠르

게 증가하였다. 

소득불평등 인식의 경우, 초기값은 통계적으로 유의하

지 않았으며, 변화율에서만 정적(+)관계(β=.124, p<.05)를 

가지고 있었다. 즉, 성별과 연령을 통제한 상태에서 소득불

평등 인식 수준에 따른 문제음주 수준의 초기값에는 차이

가 없었지만, 소득불평등 인식 수준이 높은 사람일수록 문

제음주 수준의 변화가 더 빠르게 증가하는 것으로 해석할 

수 있다.

<Table 3> Relationship between poverty, perceived income inequality and problem drinking growth trajectories

Path Unstandardized estimate (S.E.) Estimate

Exogenous variables

(Independent 

Variables)

Problem drinking intercept ← Poverty (yes=1) -.819(.183)*** -.063

Problem drinking Slope ← Poverty (yes=1) .227(.088)*  .048

Problem drinking Intercept ← Perceived income inequality -.149(.147) -.031

Problem drinking Slope ← Perceived income inequality  .213(.070)**  .124

Control Variables Problem drinking Intercept ← Sex (male=1) 1.832(.159)***  .150

Problem drinking Slope ← Sex (male=1) .170(.077)*  .038

Problem drinking Intercept ← Age -.061(.004)*** -.200

Problem drinking Slope ← Age .002(.002)  .021

* p<.05 **p<,01 ***p<.001

Ⅳ. 논의

문제음주에 관한 연구들은 주로 심리정서적 요인과 같

은 미시적 차원에서 이루어졌으며, 일부 사회적 요인을 반

영했다고 해도 대부분 교육수준, 소득수준, 수급여부와 같

은 제한적인 의미의 사회경제적 지표로 포함시켜 진행되

어 왔다. 하지만 빈곤과 불평등 관점의 접근은 단순한 물질

적 빈곤 뿐 아니라 개인이 인지하는 불평등의 정도 또는 

사회적 지위가 건강에 직접적인 영향을 준다는 것을 강조

한다. 또한 지속적이고 과도한 문제음주가 계속되면 정신

적, 신체적, 사회적으로 다양한 부정적 결과를 초래하며

(Moos, Brennan, Schuttle, & Moos, 2004) 문제음주는 시간의 

경과에 따라 만성적인 중독으로 이어질 수 있다는 측면에

서 예측요인을 종단적으로 탐색하고 변화양상을 살펴보는 

것이 필요하다. 이에 본 연구는 빈곤여부와 인지하는 소득

불평등에 따라 문제음주의 발달궤적이 어떻게 달라지는가

를 보고자 하는 탐색적 시도였다. 분석결과, 우선 시간적 

경과에 따른 문제음주의 변화양상은 증가하는 추세를 보

여주었다. 빈곤여부 및 소득불평등 인식 변인과 성별, 연령 

통제 변인을 투입한 결과는 다음과 같다. 첫째, 빈곤여부는 

문제음주의 초기값, 변화율에 통계적으로 유의한 영향을 

미쳤다. 즉, 빈곤층에 비해 비빈곤층이 초기 문제음주 수준

은 높으나, 빈곤층이 시간이 지남에 따라 문제음주 수준이 

더 빠르게 증가하는 것을 의미한다. 둘째, 소득불평등인식 

수준과 문제음주는 초기 값에서는 통계적으로 유의하지 

않았으나, 변화율에서는 유의한 차이를 보여주었다. 이는 

소득불평등이 심하다고 인식할수록 문제음주수준이 더 빠

르게 증가하는 것을 보여주는 결과로 이는 건강불평등 이

론에서 설명하는 소득불평등이 건강행동에 미치는 영향과 

일치한다. 셋째, 통제변수로 투입한 성별은 문제음주 정도

의 초기값과 변화율에 유의한 영향을 미쳤고, 연령은 문제

음주 정도의 초기값에만 영향을 주었다. 이는 남성의 초기 

문제음주 수준이 여성보다 높으며, 문제음주의 정도가 더 

빠르게 증가한다는 의미이며, 나이가 많을수록 초기 문제
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음주 수준이 낮다는 것을 의미한다. 

본 연구 결과의 함의를 정리해보면 다음과 같다. 첫째, 

문제음주의 초기값은 비빈곤층이 더 높았지만 빈곤층의 

문제음주 변화율이 더욱 급격하게 증가하였다. 이는 소득

수준이 높은 집단의 음주율은 높으나, 알코올남용 및 알코

올의존율은 소득수준이 낮은 집단에서 높게 나타났다고 

보고한 음주실태 조사 및 일부 연구 결과(Lee et al, 2015; 

Korea Center for Disease Control and Prevention, 2012; Kwon, 

2009; Yoon et al, 2008)와 유사하다. 즉, 절대적인 알코올 

소비량은 적어도 빈곤층이 음주와 관련한 문제에 더욱 취

약하다는 것을 의미한다. 아직까지 국내 음주문제 관련 서

비스는 대상의 특성이나 계층에 따라 특화된 프로그램을 

제공하기에는 여러 어려움이 있다. 한국의 음주문제가 심

각하다는 사실은 이미 알려져 있지만 이에 대응하는 노력

은 턱없이 부족한 현실이기 때문이다. 그럼에도 이러한 연

구결과는 지역사회 내에서 대상의 특성을 반영하는 음주

관련 서비스를 제공해야 한다는 것을 잘 보여준다. 예컨대, 

임대아파트에 거주하고 있는 지역주민의 음주문제가 높게 

나타났다는 점(Lee et al, 2015; Yoon et al, 2008)을 고려하

면 쉽게 접근할 수 있는 곳에 취약계층을 위한 문제음주 

개입서비스를 제공할 수 있는 기관을 배치하거나 중독에 

대한 보건의료적 지식을 갖춘 인력을 보충하는 것이 필요

할 것이다. 하지만 이러한 기관이나 서비스의 존재나 기회

가 보장된다고 해서 취약계층의 서비스 이용으로 바로 이

어지는 것은 아니다. 정보가 부족해서인 경우도 있고 개인

의 생활습관이나 취향 등의 이유도 있다. 이를 해결하는 방

법 중 하나로 고려할 수 있는 것은 찾아가는 서비스이다. 

한 예로, 서울시에서 진행하는 건강음주 희망프로젝트는 

회복자상담가를 동반하는 방문서비스를 포함하고 있는데, 

이는 서비스 이용을 꺼리는 대상자에게 좀 더 적극적으로 

다가갈 수 있는 방법이다. 둘째, 한 시점에서 술을 많이 마

시는 행위에 초점을 두는 것보다 시간의 경과에 따라 문제

음주로 이어지는 음주행태의 변화양상을 고려해야 할 필

요성이 제기된다. 즉, 빈곤한 사람들의 문제음주 수준이 왜 

더 급격하게 증가하는지를 설명할 수 있는 다양한 변인들

을 고려하는 실증 연구가 필요하다. 셋째, 소득불평등에 대

한 인식이 높을수록 문제음주 변화율이 더 빠르게 증가하

였다. 불평등이 심화되면 그 사회 구성원 간의 위계가 심화

되며, 주관적으로 느끼는 자신의 위치에 더욱 민감해진다. 

주관적 계층의식이 낮은 집단에서, 혹은 객관적 소득계층

과 주관적 소득계층 인식이 하향 불일치한 집단에서 음주, 

흡연과 같은 위험행동이 발생할 확률이 높다고 보고한 연

구결과(Hwang, 2015; Park & Kwon, 2015)는 이와 유사한 

맥락에서 이해할 수 있다. 단시점 차원에서 소득불평등 인

식은 문제음주의 초기값에 영향을 주지 않았지만, 불평등 

인식 수준이 높을수록 문제음주 수준의 변화율이 증가한 

것을 고려하면, 주관적 인식은 시간이 경과함에 따라 문제

음주에 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 여기서 소득불평등 

인식과 문제음주 간의 관계를 단순히 개인의 부정적 성향

으로 인한 것으로 해석하는 오류를 범하지 않아야 한다. 개

인이 주관적으로 인지하는 불평등은 사회 구조적인 불평

등이나 불공정과 연관되어 있으며, 이는 개인이 통제할 수 

있는 범위를 벗어나는 경우가 많기 때문이다(Park & Kwon, 

2015). 

Ⅴ. 결론 

국내에서 문제음주와 관련한 연구는 대부분 개인적, 가

족적 요소에 초점을 맞추어 진행되어 왔으며, 상대적으로 

거시적인 관점으로 접근한 연구는 많지 않다. 본 연구는 개

인의 심리정서적 요인이나 가족에 초점을 두는 미시적인 

관점에서 좀 더 나아가 사회경제적 요인 및 건강불평등의 

관점에서 사회의 불평등에 대한 인식과 빈곤이 음주와 관

련이 있는가에 대한 문제에 답하기 위한 탐색적인 시도였

다. 음주와 관련한 개인적 요인 뿐 아니라 사회적 요인의 

영향을 분석하였다는 데서 의의를 찾을 수 있으며, 빈곤과 

불평등 인식에 따른 문제음주의 변화 양상을 종단적으로 

탐색했다는 것에서도 의의를 갖는다. 하지만 몇 가지 한계

점을 가지고 있는데, 첫째, 빈곤과 소득불평등 인식이라는 

변인들과 문제음주와의 관계에서 영향을 미칠 수 있는 다

양한 외재적 요인을 매개 또는 조절 변수로 포함하지 못하

였다. 이는 이차자료를 활용하는 데서 온 한계점으로, 향후

에 이를 보완할 수 있는 연구가 필요하다. 둘째, 불평등이

라는 사회구조적 문제가 개인적 수준으로만 측정되어 객

관적 지표를 포함하지 못했다는 한계도 가지고 있다. 후속 

연구에서는 현 사회의 불평등 정도와 개인이 인지하는 불

평등의 수준을 함께 고려하여 보다 체계적으로 불평등의 
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문제와 문제음주를 조망해 볼 필요가 있다. 셋째, 문제음주

의 가능성을 측정하는 도구로 활용한 CAGE는 알코올 남

용과 중독을 선별하는 민감성을 가지고 있지만, 그 자체가 

문제를 결정하는 도구는 아니라는 한계점을 가지고 있으

며, 상대적으로 여성과 대학생의 음주문제를 측정하는 데 

있어서는 제한적이라는 지적도 있다. 이는 연구결과의 일

반화에 영향을 줄 수 있는 요인으로 향후 이러한 미비점을 

보완할 수 있는 척도를 활용하는 연구가 필요하다.

여러 한계점에도 불구하고 본 연구의 결과는 오랫동안 

중요한 사회적 건강이슈로 인식되어 온 문제음주에 대한 

개입이 구체적인 음주문제 그 자체에 관한 개입, 정책만이 

아니라 소득불평등을 완화시킬 수 있는 다양한 정책적 논

의로까지 확대되어야 한다는 것을 보여준다. 
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