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한국 성인의 문제 음주 유병률 및 위험요인

박혜진
대구가톨릭대학교 국제의료경영학과  

Prevalence and related risk factors of problem drinking in Korean adult
population

Hyejin Park
Department of International Healthcare Administration, Daegu Catholic University

요  약  본 연구는 한국 성인의 문제음주 유병률과 문제음주에 영향을 주는 위험요인을 살펴보고자 시행하였다. 연구 대상자
는 2007년과 2008년에 수행된 국민건강영양조사에 참여한 19세 이상 성인 7,867명을 대상으로 하였다. 자료 분석을 위해 
대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 자료, 알코올 사용 장애 선별검사(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) 
자료를 국민건강영향조사 데이터베이스에서 추출하였고 AUDIT 점수별로 문제음주 저위험군, 중간위험군, 고위험군으로 분
류하여 분석하였다. 연구결과, 문제 음주 중간위험군은 21.1%, 고위험군은 12.2%로 나타났고 각 군에서 AUDIT 점수의 평균
치를 비교한 결과 남성, 젊은 연령층, 낮은 교육수준, 흡연하는 경우 높은 평균 점수를 보였다. 로지스틱 회귀분석을 통해 
고위험군의 음주 위험도에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과 연령, 성별, 교육수준, 흡연으로 확인하였으며 특히 이러한 
위험 인자 중 흡연이 고위험 음주에 대한 위험도를 4.78배[(95% confidence interval (CI)=3.75-6.10, p<.0001)] 높여 제일 중요
한 위험요인인 것으로 분석되었다. 본 연구 결과는 여러 가지 사회문제를 야기 시키고 많은 질병 부담의 원인이 되는 문제 
음주에 대한 개선 및 적절한 음주 소비를 위한 다양한 음주관리 보건정책 및 건강증진 프로그램에 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  The purpose of this study is to evaluate the prevalence and related risk factors of problem drinking in the 
Korean adult population. Participants (n=7,867) aged 19 years or older were selected from the Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey [KNHANES] of 2007-2008. Sociodemographic characteristics and AUDIT score were 
obtained from the KNHANES dataset. AUDIT scores were categorized into three groups, including low risk, 
intermediate risk, and high-risk alcohol drinking according to WHO guidelines. In this study, the prevalence of 
high-risk and intermediate-risk alcohol drinking were 12.2% and 21.0%, respectively. Adjusted mean AUDIT score was 
higher in men, younger individuals, as well as those with lower education levels and those that smoked. Results 
revealed that demographic variables, including sex, age, education level, and smoking, were important factors affected
high-risk drinking. In particular, since smoking was the most significant risk factor, the adjusted odds ratio for 
high-risk drinking among participants that smoked was 4.78 [(95% confidence interval (CI)=3.75-6.10, p<.0001)]. This
study suggests that men, younger age, low educational level, and smoking are the risk factors for a high-risk alcohol 
drinking.
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1. 서론 

고령화와 더불어 점차 생활양식이 변화함에 따라 여

러 만성질환이 증가되는 결과를 가져왔으며 이러한 만성

질환 발생에 영향을 주는 요인은 흡연, 스트레스, 음주, 
운동부족, 비만 등과 같은 건강행태(health behavior)라
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고 볼 수 있다. 음주는 흡연, 신체활동, 식이 등과 같이 
건강에 영향을 주는 건강행태 중 하나로 최근에는 건강

에 대한 관심이 증가하게 되어 과도한 음주를 지양하고

자 하는 인식이 널리 확산되고 있음에도 불구하고 아직

까지 우리나라에서의 음주 섭취는 증가하고 있는 추세이다.
식품의약품안전처의 2016년도 상반기 주류 소비·섭

취 실태 조사 결과에 따르면 조사자 중 90.5%가 음주 경
험이 있고 그 중 58.3%는 WHO(World Health 
Organization)에서 제시한 1일 알코올 섭취량 기준에 따
른 고위험 음주는 순수 알코올 양으로 남자 60g, 여자 
40g이상이며, 알코올 도수 17%인 소주를 기준으로 남자 
8.8잔 이상, 여자 5.9잔 이상에 해당하는 것으로 조사되
었다. 이러한 고위험 음주 경험 비율은 2012년 66.2%에
서 2013년 82.5%까지 지속적으로 증가하다가 그 이후 
감소하였으나 여성의 경우는 WHO 기준 적정 섭취 권고
량보다 더 많은 양의 술을 마신 것으로 조사되었고 특히 

20대의 고위험음주와 폭탄주 경험 비율이 각각 65.2%, 
50.1%로 다른 연령대보다 높은 것으로 조사되었다[1].
전통적으로 우리나라의 문제 음주는 성인 남성에 국

한되는 문제였으나 최근 여성의 사회경제적 활동 증가와 

동시에 스트레스 해소 및 인간관계 등 다양한 이유로 인

해 점차 여성에서도 음주량 뿐 만 아니라 음주 횟수가 

증가하여 남성 뿐 아니라 여성에서도 문제 음주 발생이 

증가하고 있다. 음주는 이전 다양한 연구에서 소량이나 
적당한 양의 음주 섭취는 치매 예방이나 인슐린 감수성 

증가와 고밀도지단백 콜레스테롤을 증가시켜 심혈관 질

환을 예방하는 효과가 있는 것으로 밝혀졌으나[2-6]과
도한 음주, 즉 만성적인 고위험 음주 및 문제 음주의 경
우에는 여러 사회적 문제를 야기시킬 뿐 아니라 간경변 

및 간암, 구강암, 식도암, 후두암 등 각종 암을 발생시키
는 원인이 되며 최근에는 과도한 음주가 인지 장애까지 

일으킨다는 연구 결과 등[7, 8]으로 볼 때 이러한 고위험 
음주 즉 문제음주는 다양한 질병을 일으키는 원인이 되

어 건강관련 사회적 부담을 증가시키고 있다.
선행연구에 의하면 문제 음주에 영향을 주는 요인으

로 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 직업유무, 
동거 가족수 등 다양한 인구사회학적 요인이 연관된 것

으로 나타났다[9]. 연령이 증가할수록 음주량 및 문제 음
주 발생비율이 감소하는 경향을 보이며 이혼이나 별거, 
사별 상태의 결혼상태에서 문제음주 위험이 높은 것으로 

나타났다[9, 10]. 노인의 경우 문제음주 위험요인으로 주

관적 건강상태, 식습관, 우울 및 스트레스 수준 등에 영
향을 받는 것으로 알려져 있고 [11] 또한 가족 구성원 들 
간 응집력이 높을수록 문제 음주 수준이 낮은 것으로 조

사되었다[12].
본 연구는 우리나라 전체 집단에 대한 대표성을 갖는 

국민건강영양조사자료를 이용하여 알코올 사용장애 선

별검사(Alcohol Use Disorders Identification Test, 
AUDIT) 점수에 따른 한국 성인의 문제음주 정도와 문
제음주에 영향을 주는 인구사회학적 관련요인 및 건강관

련 요인 등을 파악하여 음주와 관련된 건강증진을 위한 

실천 방안과 효과적인 음주 관련 보건 정책 수립을 마련

하기 위한 기초 자료를 제공하고자 시행하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상  

본 연구는 2007년, 2008년에 수행된 국민건강영양조
사(KNHANES)자료를 활용한 연구로 국민건강영양조사
는 질병의 이환 여부, 활동제한, 사고로 인한 손상, 의료
이용 등을 포함한 ‘건강면접조사’, 음주, 흡연 등의 ‘보
건의식행태조사’, ‘검진조사’, ‘영양조사’의 네 개의 영
역으로 구성되어 있으며 헬싱키 선언에 따른 인체를 대

상으로 하는 연구의 윤리적 원칙에 따라 수행되어 활용

될 수 있도록 제공되는 연구이다. 연구 대상자는 인구주
택 총 조사 자료를 바탕으로 지역별 계층(7개 광역시, 경
기, 강원, 충청, 전라, 경상, 제주 등 6개 도)에서 행정구
역(동/읍･면)과 주거종류(아파트/일반주택)를 기준으로 
층화한 후 각 계층의 모집단 조사구 수에 비례 배분하여 

계통추출법으로 표본 조사구를 추출하였다. 각 표본 조
사구에서 계통추출방식으로 표본가구를 선정하여 선정

된 가구의 구성원 전원을 조사대상으로 하였고 이렇게 

선정된 표본으로부터 19세 이상의 남녀 성인을 대상으
로 연령, BMI, 교육수준, 소득수준, 신체활동, 흡연상태 
등에 대한 조사 자료를 활용하였다. 본 연구의 대상자는 
19세 이상 성인에서 인구학적 특성 변수에서의 결측치
를 제외시킨 총 7,867명이 최종적으로 분석에 포함되었다.

2.2 연구변수

본 연구를 위해 선정된 연구변수는 성별, 체질량지수
(body mass index, BMI), 교육수준, 소득수준, 신체활동, 
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흡연 여부, AUDIT 등이다. BMI는 몸무게를 키의 제곱
으로 나눈 값 [몸무게(kg)/키2(m2)]으로 계산하였고, 세
계보건기구에서 아시아 인구를 대상으로 정의한 BMI 
기준에 따라 저체중 (BMI < 18.5), 정상체중 (18.5 ≤ 

BMI ≤ 22.9), 과체중 (23.0 ≤ BMI ≤ 24.9), 그리고 
비만 (BMI ≥ 25.0)으로 각각 분류하였다. 교육수준은 
초등학교 졸업이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 이상으
로 나누었고, 수입은 OECD 기준에 따라 월 평균가구 수
입액을 가구원수의 제곱근으로 나누어 계산하였다. 산출
된 수입은 참여자의 연령군에 따라 사분위수(Q1∼Q4)
로 나누어 분석에 활용하였다. 신체활동 여부에 따라 ‘규
칙적으로 운동함’, ‘규칙적으로 운동 하지 않음’으로 구
분하였고, 흡연상태는 현재 흡연여부에 따라 ‘흡연하지 
않음’과 ‘흡연하고 있음’으로 이분화 시켰다. 문제음주와 
관련된 변수로는 AUDIT를 사용하였는데 이는 알코올 
사용장애 선별검사로 1989년 WHO에서 개발한 알코올 
문제 선별 도구이며 최근 알코올 사용에 대한 질문을 포

함한 ICD-10(International Classification of Diseases- 
10)의 진단기준을 사용한 것이다. 총 10문항이며 알코올 
의존 증상(alcohol dependence symptoms)에 관한 3문
항, 해로운 음주(harmful alcohol use)에 대한 3문항, 위
험한 음주(hazardous alcohol use)에 대한 4문항으로 구
성되어 있으며 각 문항들에 응답한 0에서 4점 중 값을 
1번부터 10번까지 합한 점수이다. 총 점수는 최저 0점에
서 최고 40점까지 분포하며 알코올 사용 장애 및 위험 
음주 모두 선별 가능하다는 장점이 있고 이 도구의 민감

도와 특이도는 각각 92%, 93%로서 신뢰도가 충분히 검
증되어 이미 외국에서는 문제 음주와 관련된 연구에서 

널리 사용되고 있는 도구이다[13]. 
알코올 사용 장애 선별검사 10개 항목 점수의 합으로 

이루어진 AUDIT 총점을 WHO에서 제시한 기준에 따
라 8점 미만, 8점이상 16점 미만, 16점 이상 3개 군으로 
분류하여 각각 문제음구 저위험군, 중간위험군, 고위험
군으로 구분하여 분석하였다[14]. 이미 선행연구를 통해 
문제음주에 영향을 주는 것으로 알려진 인구사회학적 변

수와 건강관련 변수를 활용하였다. 인구사회학적 변수로
는 성별, 연령, 교육수준, 소득수준이며 건강관련 변수로
는 BMI, 규칙적 운동 여부 및 흡연여부 변수를 사용하
였다.

2.3 분석방법

인구사회학적 특성 및 건강관련 특성 파악을 위하여 

빈도분석 및 Chi-square test를 시행하였으며 집단 간 범
주형 변수에 대한 유의성 검정은 Mantel-Haenszel 
chi-square test 방법으로 분석하였다. 인구사회학적 특
성에 따른 보정하지 않은 AUDIT 평균값과 가중치를 보
정한 AUDIT 평균값을 비교하기 위해 ANCOVA(Analysis 
of Covariance)로 분석하였다. 문제음주에 영향을 주는 
요인을 확인하기 위해 모든 공변량(covariates)에 대해 
보정된 AUDIT 점수 별로 구분된 고위험 음주군에 대해 
고위험 음주군 여부로 구분하여 다중 로지스틱 회귀분석

(multi-variable logistic regression)으로 분석하였고 교
차비(Odds Ratio)와 95% 신뢰구간(confidence interval, 
CI)을 계산하였다. 모든 통계분석은 SAS 통계분석소프
트웨어(version 9.4, SAS Institute, Inc., Cary, NC, 
USA)를 이용하여 분석하였다[15].

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 인구사회학적 특성

선정된 총 7,867명의  분석 대상자의 인구사회학적 
특성에 대해 살펴본 결과 30대가 1,877명(23.9%)으로 
가장 많았고 40대가 1626명(20.7%), 50대 1302명
(16.6%), 20대 1,116명(14.2%),   60대 1,114명(14.2%), 
70대 이상이 832명(10.6%) 순으로 나타났다. 또한 BMI
는 저체중 (BMI < 18.5)은 370명(4.7%), 정상체중 (18.5 
≤ BMI ≤ 22.9)은 3,140명(39.9%), 과체중 (23.0 ≤ 

BMI ≤ 24.9)은 1,903명(24.2%), 비만 (BMI ≥ 25.0)은 
2,454명(31.2%)으로 정상체중인 경우가 가장 많았다. 교
육수준은 고등학교 졸업이상인 경우가 35.1%로 가장 높
았고, 초등학교 졸업 이하가 34.6%, 중학교 졸업이 
30.2% 순으로 나타났다. 소득수준은 1분위가 1,925명
(24.5%), 2분위 1,962명(24.9%), 3분위 1,991명(25.3%), 
4분위 1,989명(25.3%)로 나타났다. 규칙적으로 운동하
고 있는 경우가 3,448명(43.8%), 그렇지 않음이 4,419명
(56.2%)이었고 흡연하지 않는 경우가 4,216명(53.6%), 
흡연함이 3,652명(46.4%)로 조사되었다[Table 1].



한국산학기술학회논문지 제19권 제1호, 2018

392

Table 1. Demographic characteristics of participants
Characteristics N %

Age (years)
 19–29 1,116 14.2 
 30–39 1,877 23.9 
 40–49 1,626 20.7 
 50–59 1,302 16.6 
 60–69 1,114 14.2 
 ≥70 832 10.6 
BMI(kg/m2)
 <18.5 370 4.7
 18.5–22.9 3,140 39.9
 23.0–24.9 1,903 24.2
 ≥25.0 2,454 31.2
Education
 ≤ Elementary school 2,725 34.6
 Middle school 2,378 30.2
 ≥ High school 2,764 35.1
Average household income 
 Quartile 1 (lowest) 1,925 24.5
 Quartile 2 1,962 24.9
 Quartile 3 1,991 25.3
 Quartile 4 (highest) 1,989 25.3
Regular exercise
 Yes 3,448 43.8
 No 4,419 56.2
Cigarette  smoking status
 Never 4,215 53.6
 Ever 3,652 46.4

3.2 인구사회학적 특성에 따른 문제 음주 점

수별 유병률 비교

선정된 조사 대상자를 AUDIT 점수를 3개의 군으로 
나누어 문제음주 저위험군, 중간위험군, 고위험군으로 
분류하여 분석하였다. 전체 조사 대상자 중 문제 음주 저
위험군은 67%, 중간위험군은 21.0%, 고위험군은 12.2%
이었다. 저위험군의 평균연령은 48.6세, 중간위험군은 
43.4세, 고위험군은 44.3세로 각각 조사되었다.
연령별 분포 중 중간위험군에서는 19-29세가 28.7%, 

40-49세가 23.4% 순으로 높았고 연령이 증가할수록 낮
아졌으며 고위험군에서는 40-49세가 15.3%, 50-59세가 
15.1%로 가장 높았으며 마찬가지로 연령이 증가할수록 
낮아지는 결과를 보였다(p<.001). 체질량지수는 중간위
험군과 고위험군 각각 22.6%, 13.9%로 모두 비만(BMI 
≥ 25.0)인 경우가 제일 높았다(p<.001). 교육수준에서
는 중간위험군은 고등학교 졸업이상에서, 고위험군은 중
학교 졸업인 경우가 제일 높았고(p<.001), 소득수준은 
중간위험군, 고위험군 모두 사분위수가 낮은 경우 가장 
높은 빈도를 보였다(p=.001). 두 군 모두에서 규칙적으
로 운동을 하는 경우보다 그렇지 않은 경우가 조금 더 

높게 나타났으며(p=.015), 중간위험군에서는 흡연하는 
경우 30.3%, 흡연하지 않는 경우 12.9%이었고 고위험군
에서는 흡연하는 경우 22.8%, 그렇지 않은 경우 2.9%로 
두 군 모두 흡연하는 경우가 더 높게 나타났다(p<.001) 
[Table 2].

Table 2. Demographic characteristics by AUDIT 
score

Characteristics N
Lower risk
(AUDITscor
e<8,n=5264)

Intermediat
ed or high 

risk  
drinking(A

UDIT 
score>=8, 
n=1651)

High risk 
drinking 
(AUDIT 

score>=16,
n=962)

 pa

Age (years), mean (SE) 7,867 48.6 (16.4) 43.4 (14.9) 44.3 (13.6)

Age (years)

 19–29 1,116 650 (58.2) 320 (28.7) 146 (13.1) <.001

 30–39 1,877 1,220 (65.0) 425 (22.6) 232 (12.4)

 40–49 1,626 998 (61.4) 380 (23.4) 248 (15.3)

 50–59 1,302 861 (66.1) 244 (18.7) 197 (15.1)

 60–69 1,114 843 (75.7) 181 (16.3) 90 (8.1)

 ≥70 832 692 (83.2) 101 (12.1) 39 (4.7)

BMI(kg/m2)

 <18.5 370 271 (73.2) 67 (18.1) 32 (8.7) <.001

 18.5–22.9 3,140 2,194 (69.9) 612 (19.5) 334 (10.6)

 23.0–24.9 1,903 1,241 (65.2) 417 (21.9) 245 (12.9)

 ≥25.0 2,454 1,558 (63.5) 555 (22.6) 341 (13.9)

Education

≤ Elementary school 2,725 2,018 (74.1) 438 (16.1) 269 (9.9) <.001

Middle school 2,378 1508 (63.4) 553 (23.3) 317 (13.3)

≥ High school 2,764 1738 (62.9) 660 (23.9) 366 (13.2)

Average household income 

 Quartile 1 (lowest) 1,925 1,226 (63.7) 440 (22.9) 259 (13.5) 0.001

 Quartile 2 1,962 1,313 (66.9) 405 (20.6) 244 (12.4)

 Quartile 3 1,991 1,360 (68.3) 409 (20.5) 222 (11.2)

 Quartile 4 (highest) 1,989 1,365 (68.6) 397 (20.0) 227 (11.4)

Regular exercise

 Yes 3,448 2,375 (68.9) 663 (19.2) 410 (11.9) 0.015

 No 4,419 2,889 (65.4) 988 (22.4) 542 (12.3)

Cigarette  smoking status

 Never 4,215 3,551 (84.3) 543 (12.9) 121 (2.9) <.001

 Ever 3,652 1,713 (46.9) 1,108 (30.3) 831 (22.8) 　

pa determined by Mantel-Haenszel chi-square test.

3.3 인구사회학적 특성에 따른 문제 음주 점

수별 유병률 비교

인구학적 특성에 따른 보정하지 않은 또한 보정한 가

중치를 부여한 AUDIT 점수의 평균값을 조사하였다. 우
선 보정하지 않은 결과 남성이 여성에 비해 점수가 높았다. 
남성이 9.76[(95% confidence interval (CI)=9.57-9.95, 
p<.001], 여성은 3.98[(95% confidence interval 
(CI)=3.77-4.18]로 남성이 여성에 비해 높은 점수를 보
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였다. 
연령별로 본 결과 연령이 증가함에 따라 낮은 점수를 

나타냈으며 19-29세인 경우 7.99[(95% confidence 
interval (CI)=7.67-8.30]로 가장 높은 점수를 보였다.
체질량 지수 변수에서는 비만 (BMI ≥ 25.0)에서 

7.72[(95% confidence interval (CI)=7.49-7.99, p<.001]
로 조사되었다. 교육수준에 따른 점수에서는 고등학교 
졸업이상인 경우 7.64[(95% confidence interval 
(CI)=7.40-7.87, p<.001]로 제일 높았고, 소득수준의 경
우 사분위값이 제일 낮은 경우가 가장 높은 점수였으나 

통계적 유의성은 없었다. 규칙적으로 운동하지 않는 경
우의 점수가 규칙적으로 운동하는 경우보다 더 높게 나

타났으나 소득수준과 같이 통계적으로 유의한 결과는 아

니었다.
보정한 가중치를 부여한 AUDIT 점수의 평균값을 조

사한 결과 남성은 7.83[(95% confidence interval 
(CI)=7.55-8.11, p<.0001], 여성은 4.32[(95% confidence 
interval (CI)=4.05-4.60, p<.001]로 남성이 여성보다 높
은 평균 AUDIT 점수를 나타내고 있었다. 연령별로 구
분하여 보았을 때 가장 높은 군은 20-29세의 8.48[(95% 
confidence interval (CI)=8.13-8.83, p<.001)]이었고 가장 낮
은 점수를 보인 군은 70세 이상의 2.34[(95% confidence 
interval (CI)=1.73-2.95, p<.001)]로 조사되었다.
체질량 지수 변수에서는 저체중 (BMI < 18.5)에서 

5.92[(95% confidence interval (CI)=5.30-6.55]로 가장 
높았고 반면에 체질량 지수 정상체중 (18.5 ≤ BMI ≤ 

22.9)에 해당하는 군이 6.00 [(95% confidence interval 
(CI)=5.77-6.23), p=.803]으로 가장 낮게 나타났으나 통
계적 유의성은 없었다. 소득 수준에 따른 점수는 사분위
수의 차이에 따라 큰 차이가 없었으며 또한 통계적으로 

유의한 의미가 없는 것으로 나타났다.
규칙적 운동하지 않는 경우의 점수는 6.13 [(95% 

confidence interval (CI)=5.89-6.37), p=.447]으로 나타
났으며 규칙적으로 운동하는 경우는 6.02 [(95% 
confidence interval (CI)=5.77-6.28)]로 규칙적으로 운동
하는 경우가 높은 점수를 보였으나 통계적 유의성은 없

었다. 흡연하지 않는 경우 4.31 [(95% confidence 
interval (CI)=4.04-4.59), p<.001], 흡연하는 경우 7.84 
[(95% confidence interval (CI)=7.57-8.11, p<.001]로 흡
연하는 경우 점수가 더 높았으며 통계적으로 유의하였다

[Table 3].

Table 3. Weighted mean AUDIT score by demographic 
characteristics

Characteristics
Unadjusted 

AUDIT score, 
mean (95% CI)

pa
Adjusted 

AUDIT score
b
, 

mean (95%  CI)
pa

Sex

Male 9.76  (9.57-9.95) reference 7.83 (7.55-8.11) reference

Female 3.98 (3.77-4.18) <.001 4.32 (4.05-4.60) <.001

Age (years)

 19–29 7.99  (7.67-8.30) reference 8.48 (8.13-8.83) reference

 30–39 7.23 (6.93-7.53) 0.001 7.40 (7.07-7.72) <.001

 40–49 7.79 (7.47-8.10) 0.384 7.64 (7.32-7.95) <.001

 50–59 6.97 (6.58-7.35) <.001 6.36 (5.97-6.74) <.001

 60–69 5.13 (4.63-5.64) <.001 4.25 (3.75-4.74) <.001

 ≥70 3.28 (2.65-3.91) <.001 2.34 (1.73-2.95) <.001

BMI(kg/m2)

 <18.5 6.12  (5.42-6.82) reference 5.92 (5.30-6.55) reference

 18.5–22.9 6.55  (6.30-6.79) 0.262 6.00 (5.77-6.23) 0.803

 23.0–24.9 7.31  (6.99-7.62) 0.002 6.08 (5.80-6.37) 0.642

 ≥25.0 7.72  (7.45-7.99) <.001 6.30 (6.04-6.55) 0.271

Education

 ≤Elementary school 5.95  (5.65-6.25) reference 6.91 (6.59-7.24) reference

 Middle school 7.23  (6.97-7.50) <.001 5.84 (5.53-6.14) <.001

 ≥ High school 7.64  (7.40-7.87) <.001 5.48 (5.16-5.80) <.001

Average household income 

 Quartile 1 (lowest) 7.36  (7.05-7.68) reference 6.16 (5.84-6.48) reference

 Quartile 2 7.03  (6.72-7.33) 0.132 5.95 (5.64-6.26) 0.290

 Quartile 3 7.08  (6.78-7.38) 0.205 6.06 (5.76-6.37) 0.638

 Quartile 4 (highest) 6.85  (6.55-7.15) 0.021 6.14 (5.83-6.44) 0.931

Regular exercise

 Yes 6.87  (6.64-7.10) reference 6.02 (5.77-6.28) reference

 No 7.24  (7.04-7.45) 0.018 6.13 (5.89-6.37) 0.447

Cigarette  smoking status

 Never 4.12  (3.92-4.32) reference 4.31 (4.04-4.59) reference

 Ever 9.86  (9.66-10.05) <.001 7.84 (7.57-8.11) <.001

pa determined by Analysis of Covariance. 
b Adjusted for variables in the table.

3.4 고위험 음주의 영향 요인

고위험 음주 영향 요인을 살펴보기 위하여 로지스틱 

회귀분석을 시행한 결과 성별, 연령, 교육수준, 소득수
준, 체질량지수, 운동여부, 흡연여부 등 여러 변수에 대
한 분석결과 보정하지 않았을 때 여성에 비해 남성의 고

위험 음주 위험도가 높았고(p<.001), 연령군 비교에서는 
19-29세가 높고 60-69세, 70세 이상은 낮은 위험도를 보
였다(p<.001). 체질량지수는 저체중 (BMI < 18.5)에 비
해 과체중 (23.0 ≤ BMI ≤ 24.9)인 경우 1.56배 [(95% 
confidence interval (CI)=1.06-2.30), p=.024], 비만(BMI 
≥ 25.0)의 경우 1.71배[(95% confidence interval 
(CI)=1.17-2.49), p=.006] 높은 것으로 나타났다.
교육수준에서는 초등학교 졸업이하인 경우 보다 고등

학교 졸업이상에서 위험도가 1.39배 높았고(p<.001), 소
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득 수준에서는 사분위 1 보다 사분위 3에서 낮아지는 것
으로 조사되었으나 통계적 유의성은 없었다. 흡연을 하
는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 9.97배[(95% 
confidence interval (CI)=8.19-12.13), p<.001]높게 나
타나 큰 차이를 보이는 것으로 조사되었다. 
보정한 결과에서는 성별 차이에서 여성에 비해 남성

이 높았고, 연령군에서는 19-29세에 비하여 60-69세 
0.31[(95% confidence interval (CI)=0.22-0.44), p<.001], 
70세 이상에서 0.15 [(95% confidence interval 
(CI)=010-0.24), p<.001]로 낮은 위험도를 나타내었다.
교육수준에서는 초등학교 졸업이하에 비해 고등학교 

졸업이상에서 0.65 [(95% confidence interval 
(CI)=0.51-0.82), p<.001]로 위험도가 낮아지는 결과를 
보였고, 소득수준의 경우 사분위 1보다 소득이 높아질수
록 위험도가 낮아졌으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 
흡연하지 않는 경우에 비해 흡연하는 경우 고위험 음주 

위험도가 4.78배 [(95% confidence interval (CI)=3.75-6.10), 
p<.001] 높은 것으로 나타났다[Table 4].

Table 4. Unadjusted and adjusted odds ratios(ORs) 
for high risk drinking, stratified by 
demographic characteristics 

Characteristics Unadjusted  
OR(95% CI) p

Adjusted  
OR

a
(95% CI) p

Sex
Male reference reference
Female 0.12 (0.10-0.14) <.001 0.28 (0.22-0.36) <.001
Age (years)
 19–29 reference reference
 30–39 0.94 (0.75-1.17) 0.565 0.78 (0.61-0.99) 0.045
 40–49 1.20 (0.96-1.49) 0.112 0.88 (0.68-1.13) 0.304
 50–59 1.18 (0.94-1.49) 0.151 0.78 (0.58-1.03) 0.081
 60–69 0.58 (0.44-0.77) <.001 0.31 (0.22-0.44) <.001
 ≥70 0.33 (0.23-0.47) <.001 0.15 (0.10-0.24) <.001
BMI(kg/m2)
 <18.5 reference reference
 18.5–22.9 1.26  (0.86-1.84) 0.238 1.06 (0.71-1.59) 0.780
 23.0–24.9 1.56  (1.06-2.30) 0.024 1.05 (0.69-1.60) 0.811
 ≥25.0 1.71  (1.17-2.49) 0.006 1.10 (0.73-1.65) 0.665
Education
 ≤ Elementary school reference reference
 Middle school 1.40  (1.18-1.67) <.001 0.77 (0.62-0.96) 0.022
 ≥ High school 1.39  (1.18-1.65) <.001 0.65 (0.51-0.82) <.001
Average household income 
 Quartile 1 (lowest) reference reference
 Quartile 2 0.91  (0.76-1.10) 0.344 0.95 (0.77-1.16) 0.587
 Quartile 3 0.81  (0.67-0.98) 0.028 0.85 (0.69-1.05) 0.141
 Quartile 4 (highest) 0.83  (0.69-1.00) 0.053 0.98 (0.79-1.21) 0.832
Regular exercise
 Yes reference reference
 No 1.04  (0.90-1.19) 0.614 0.95 (0.82-1.11) 0.522
Cigarette  smoking status
 Never reference reference
 Ever 9.97  (8.19-12.13) <.001 4.78 (3.75-6.10) <.001

aAdjusted for variables in the table.

4. 논의

본 연구는 19세 이상 남녀 성인을 대상으로 한 인구
집단조사로 문제 음주에 영향을 주는 인구사회학적 특성 

및 건강관련 요인을 살펴보기 위해 알코올 사용 장애 선

별검사 AUDIT를 사용하여 살펴보았다. 한 통계조사에 
따르면 우리나라 일일 평균 알코올 소비는 남성의 경우 

30.1g, 여성은 6.6g으로 조사되어 음주는 가장 일반적 
사회 행태 중 하나라고 할 수 있을 것이다[14]. 소비하는 
음주 양과는 별개로 동일 인구 집단의 소비하는 음주 형

태 차이에 따라 다른 건강 결과, 특히 손상과 심혈관 질
환에서의 좋지 않은 결과를 초래하는 것으로 볼 때[16]
고위험 음주의 문제음주 형태일수록 더 많은 음주로 인

한 질병 부담이 발생할 수 있음을 시사한다고 할 수 있

을 것이다.
기존 연구에 따르면 한국인의 고위험 음주 발생률은 

15%로 나타났다[15, 20]. 2013년의 국민 건강 영양 조
사 결과에 의한 하면 1회 평균 음주량이 7잔 이상(여자 
5잔)이며 주 2회 이상 음주하는 기준에 따른 고위험 음
주율은 남성 19.7%, 여성 5.4%로 남녀 간 차이가 있는 
것으로 조사되었다[21]. 한편 연령 분포에서는 45-64세 
중년 남성이 28.3%의 고위험 음주율로 가장 높은 결과
를 보인 것으로 나타났다[18, 19]. 
본 연구에서의 고위험 음주률은 12.2%였으며 고위험 

음주군 연령은 40-49세, 50-59세 각각 15.3%, 15.1%로 
주로 40대, 50대인 것으로 조사되었다. 고위험 음주와 
달리 중간위험 음주는 19-29세, 40-49세 순으로 높아 고
위험 음주군에 비하여 젊은 연령 층이 포함되어 있었고 

이는 앞으로 고위험 음주로 발전 가능한 중간위험군의 

젊은 연령층을 대상으로 하는 고위험 문제 음주 예방 관

련 프로그램이 필요함을 시사한다 할 수 있을 것이다. 
AUDIT 점수 평균치 비교 결과에서는 성별, 연령, 교

육수준, 흡연여부에 따라 차이가 있음을 알 수 있었다. 
남성이며 젊은 연령층일수록, 교육수준이 낮을수록, 흡
연하는 경우 높은 점수 즉 문제 음주일 가능성이 높음을 

알 수 있었다. 선행 연구 결과에 따르면 다양한 인구사회
적 특성, 즉, 성별, 연령, 교육수준, 직업들이 음주에 영
향을 주는 것으로 알려져 있으나 가족 구성원수, 소득은 
고위험 음주에 영향을 미치지 않는 것으로 조사되었다

[15]. 또한 젊은 남성에서 여성에 비해 고위험 음주 섭취
가 약 7배 증가하였고 19-29세인 경우 70세 이상에 비해 
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고위험 음주 섭취가 3배 증가하는 것으로 조사되었고
[15]본 연구에서도 남성이 여성에 비해 고위험 음주 위
험도가 높은 것으로 나타났다.
특히 고위험 음주 중 폭음(binge drinking)하는 경우

도 일반적으로 고연령의 여성에서 보다 젊은 연령층의 

남성에서 더 많은 것으로 알려져 있다[22. 23]. 이러한 
점은 본 연구 결과인 여성보다 남성에서, 고연령군 보다 
젊은 연령군인 경우 고위험 음주 위험도가 높은 것으로 

조사되어 기존 연구결과와 일치하는 것을 확인할 수 있

었다. 
폭음과 같은 고위험 음주는 일반 연령층에서 보다는 

특히 청소년의 건강행위와 관련된 문제일 수 있을 것이

다. 유럽에서는 61%의 학생이 최근 30일 내에 음주를 
하였고 그 중 약 43%가 폭음 한 것으로 조사되어[15] 특
히 청소년 즉, 중고등학생 연령층을 대상으로 하는 고위
험 음주 예방을 위한 보건 프로그램에 대하여 정책적으

로 모색해 보아야 할 필요성이 있다.  
반면 일부 연구에서 소득수준, 교육수준, 직업 등의 

사회 경제적 상태는 고위험 음주에 영향을 주지는 않는 

것으로 조사된 결과도 있었다[15]. 본 연구에서도 동일
하게 소득수준은 영향이 없는 것으로 조사되었으나 교육

수준은 낮을수록 고위험 음주 위험이 높은 것으로 조사

되어 차이가 있었다. 교육수준이 낮을수록 문제 음주자
일 가능성이 더 높은 것으로 선행 연구에서 나타났고

[10, 21], 이러한 결과는 본 연구에서도 일치 하는 것으
로 분석되었다.
특히 본 연구 결과 흡연여부가 고위험 음주에 큰 영향

을 주는 것으로 조사되었는데 이는 이미 Kim 등의 선행
연구에서도 흡연을 하는 남녀 성인 모두에서 폭음 및 문

제음주 위험이 높았고[17], 비흡연자에 비해 과거 흡연
자, 현재 흡연자 일수록 AUDI-K 점수가 높았으며 비흡
연자에 비해 음주 습관 고위험군일 위험도는 2.05배, 현
재 흡연자의 음주 습관 고위험군일 위험도는 3.40배로 
조사된 결과[21]와 유사하였다. 
결론적으로 본 연구에서 보여준 결과 고위험 문제 음

주 영향 요인으로는 성별, 연령, 교육수준, 흡연여부로 
판단되어지는데 남성이면서 19-29세 젊은 연령층, 초등
학교 졸업 이하의 교육수준, 흡연하는 경우 고위험 음주 
위험도가 높은 것을 확인할 수 있었다.
본 연구에서 시행된 결과들을 모두 종합해 보면 문제

음주는 남성이면서 19-29세 젊은 연령층, 낮은 교육수

준, 흡연하는 경우라는 것을 확인하게 되었고 이러한 결
과를 문제 음주 발생 예방 프로그램 대상자 선정에 적극 

활용한다면 더 효율적인 보건 정책 수립이 될 수 있을 

것으로 사료된다.
본 연구의 제한점은 자료가 비교적 오래되었다는 점

과 단면적 연구조사방법에 따른 연구로서 연구 결과에 

대한 해석에 있어 문제음주에 영향을 주는 요인들의 인

과적 관계를 명확히 함에 제한점이 있으며 또한 모든 혼

란변수(confounding factor)에 대한 통제가 없어 잠재된 
혼란변수가 내재되었을 가능성을 배제하기 어렵다는 점

이다. 이러한 점은 향후 영향 요인에 대한 상관관계를 통
한 연구로 명확히 할 필요가 있다고 사료된다. 또한 이 
연구에서 사용된 도구는 음주 소비에 대한 자가 기록 설

문 조사 방식으로 되어 있어 자가 평가 시 저평가 및 기

억의 오류 등이 발생할 수 있기에 음주 소비 평가에 대

한 완전한 정확성 입증은 어려울 수 있다. 이러한 점으로 
인해 결국 문제 음주 형태 분류에서 오류가 생길 수 있

음을 배제할 수는 없을 것이다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구가 갖는 의의는 

많은 선행 연구를 통해 문제 음주에 대한 위험요인이 조

사되었으나 우리나라 인구집단의 대표성을 갖는 국가적 

규모의 자료를 통한 조사에서 AUDIT를 활용하였고 특
히 저위험 음주군, 중간위험 음주군, 고위험 음주군 3개
의 문제음주 그룹으로 나누어 분석한 문제 음주 영향 요

인에 대한 연구라는 점에서 큰 의의가 있다고 사료된다. 
본 연구 결과는 여러 가지 사회문제를 야기 시키고 많은 

질병 부담의 원인이 되는 문제 음주에 대한 개선 및 적

절한 음주 소비를 위한 다양한 음주관리 보건정책 및 건

강증진 프로그램에 활용될 수 있을 것이다.

5. 결론 

본 연구는 국민건강영양조사에 참여한 19세 이상 성
인을 대상으로 하여 문제음주에 영향을 주는 위험요인 

및 건강행태를 살펴보았다. 연구 도구로는 알코올 사용 
장애 선별검사(AUDIT)를 활용하였으며 점수별로 문제
음주 저위험군, 중간위험군, 고위험군으로 분류하여 분
석하였다. 문제 음주 중간위험군은 21.0%, 고위험군은 
12.2%였으며 중간위험군은 19-29세, 40-49세, 고위험군
은 40-49세, 50-59세에서 높았다. 중간위험군과 고위험
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군 모두 비만인 경우와 소득수준이 낮은 경우 높은 빈도

를 보였으며 중간위험군은 고등학교 졸업 이상에서, 고
위험군은 중학교 졸업인 경우 그리고 두 군 모두 흡연하

는 경우 높은 결과를 보였다. AUDIT 점수 평균치 비교 
결과에서는 남성이며 젊은 연령층 일수록, 교육수준이 
낮을수록, 흡연하는 경우 높은 점수 즉 문제 음주일 가능
성이 높음을 알 수 있었다. 또한 다중 로지스틱 회귀분석
을 통해 인구사회학적 특성 중 연령, 성별, 교육수준, 흡
연여부가 고위험 음주 위험도를 높이는 요인임을 확인 

할 수 있었고 특히 이러한 위험 요인 중 흡연은 고위험 

음주에 대한 위험도를 4.78배[(95% confidence interval 
(CI)=3.75-6.10, p<.0001)]높여 제일 중요한 위험요인으
로 분석되었다.
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