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음주청소년의 위험음주 관련 요인

이 복 임

울산대학교 간호학과 

The Influencing Factors of Binge Drinking among Drinking Adolescents

Bokim Lee

Department of Nursing, University of Ulsan

ABSTRACT

Purpose: The prevalence of binge drinking has increased among Korean adolescents in recent years. The purpose 
of this study was to determine the influencing factors of adolescent binge drinking. Methods: This was a secondary 
analysis of data from the 14th Korea Youth Risk Behavior Survey. For the present analysis, 5,203 binge drinkers 
(girls who drank 3 or more glasses of soju and boys who drank 5 or more in average on one occasion in the last 
30 days) and 4,464 non-binge drinkers were selected. Results: Compared with the adolescents who had no experi-
ence buying alcoholic beverages, the adolescents who responded that it was easy or uneasy to buy alcoholic 
drinks were more likely to be a binge drinker. Also, compared with never smokers, ex-smokers and current smokers 
were more likely to be a binge drinker. Binge drinking was positively associated with skipping breakfast, subjective 
health, and feelings of sadness or hopeless. Conclusion: The findings of this study may be useful in developing 
binge drinking prevention programs for adolescents.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 국회입법조사처의 발표로 청소년의 음주실태에 대한 

사회적 관심이 높아지고 있다. 발표에 따르면 알코올 중독으

로 치료받은 청소년 환자가 2010년 922명에서 지속적으로 증

가해 2017년에는 1,968명에 이르며 지난 8년간 113.4% 증가

율을 나타내었다[1]. 우리나라 청소년 현재 음주자 (최근 30일 

동안 1잔 이상 술을 마신 적이 있는 청소년의 비율)의 위험음

주율 (최근 30일 동안 1회 평균 음주량이 중등도 이상 (남자: 소

주 5잔 이상, 여자: 소주 3잔 이상)인 청소년의 비율)은 2017년 

현재 남학생 48.5%, 여학생 55.4%로 평균 50%를 상회하고 있

다[1]. 위험음주에 대한 정의가 나라마다 달라 수치의 직접 비

교는 어렵지만, 2011년 호주 청소년의 위험음주율 (지난 일주

일 동안 음주 경험이 있는 12~17세의 호주 청소년 중 하루에 

5잔 이상을 마신 청소년의 비율)은 36.2%이고, 2015년 미국 

NSDUH (National Survey on Drug Use and Health)에서 

보고한 음주 청소년의 위험음주율 (지난 한달 동안 음주 경험

이 있는 12~17세의 미국 청소년 중 최근 30일 동안 한 번에 남

자 5잔 이상, 여자 4잔 이상 음주한 청소년의 비율)은 60.4%이

다[2]. 우리나라 청소년의 현재 음주율이 꾸준히 감소하고 있

지만 위험음주율은 증가 추세여서 청소년 음주예방정책에 대

한 재검토가 필요한 실정이다.



Vol. 32 No. 2, 2019 89

음주청소년의 위험음주 관련 요인

여러 연구에서 청소년 음주의 부정적인 결과로 학습성과 저

하, 학교폭력, 범죄, 원치 않은 성관계, 자살위험, 기억력감퇴, 

수면의 질 감소, 교통사고, 약물남용, 뇌성장 저하, 알코올 중

독 등을 제시하였고[3] 특히 청소년의 위험음주는 알코올 중독

과 같은 심각한 위해뿐만 아니라 급성중독으로 인한 사망까지 

유발할 수 있는 심각한 문제행동으로 보고하였다[4]. 게다가 

청소년의 위험음주는 청소년 개인뿐만 아니라 가족, 동료 및 

지역사회에 까지도 영향을 미치는 중대한 사회문제이다[2].

청소년의 음주 영향요인에 대한 국내 연구가 꾸준히 진행되

어 상당한 양의 지식이 축적된 상태이지만 청소년의 위험음주

에 대한 연구는 매우 드물다. 청소년 음주에 영향을 미치는 요

인에 대하여 메타분석을 실시한 Cho [5]의 연구에 따르면, 청

소년의 위험음주와 직결되는 음주량과 관련된 요인으로 친구

의 음주빈도와 음주량, 긍정적 음주기대 (성기능 향상, 사고성 

향상), 음주 친구의 수, 부모의 음주 문제와 태도, 또래 압력, 학

교계열, 학년, 성별, 부모애착, 부모 감독 및 통제 등이 제시되

었다. 위험음주 관련 요인에 대해서는 성인과 대학생을 대상

으로 한 연구가 다수이다. 성인의 문제음주는 남성, 낮은 음주

시작연령, 저학력, 낮은 경제적 수준, 음주제한의 중요성에 대

한 약한 신념, 낮은 자기효능감, 낮은 삶의 만족도, 부정적 정서 

등과 관련이 있다[6]. 대학생의 문제음주를 연구한 Jeong [7]

은 성별, 신앙생활, 음주시작연령, 감각추구, 음주동기, 가족지

지, 부모음주문제, 학업성적, 친구영향 등이 문제음주와 관련

이 있다고 하였다. 미국 청소년의 폭음을 연구한 Chung 등[2]

은 부모감시, 학년, 또래 영향, 비행행위, 스트레스, 낮은 학업

성적, 성별, 자기효능감, 신앙심, 부모의 알코올 중독, 가족관

계 파괴, 알코올 관련 정책 등이 청소년 폭음과 관련이 있음을 

보고하였다. 이와 같이 위험음주 관련 요인을 연구한 국내 연

구는 주로 성인이나 대학생을 대상으로 하였고 우리나라 음주

청소년을 대상으로 위험음주로 이어지게 하는 요인을 파악할 

수 있는 연구는 미흡한 편이다. 

청소년의 위험음주는 청소년기에만 국한되어 발생하는 일

시적인 현상이 아니고, 대학생과 성인이 되어서도 문제음주로 

이어질 가능성이 크기 때문에 청소년기의 위험음주에 대한 적

극적인 개입이 매우 중요하다. 청소년의 위험음주를 예방하기 

위한 효과적 전략 수립을 위하여 음주청소년이 위험음주 상태

로 넘어가게 되는 원인이 우선적으로 규명되어야 한다. 따라

서 본 연구는 음주청소년의 위험음주에 영향 미치는 요인을 분

석함으로써 청소년 위험음주 예방 프로그램을 수립하는데 필

요한 기초자료를 마련하고자 시행되었다. 본 연구의 구체적 

목적은 다음과 같다. 

 위험음주군과 비위험음주군의 인구사회학적 특성, 음주 

관련 특성, 건강행태 및 건강 관련 특성을 비교한다. 

 음주청소년의 위험음주에 영향 미치는 요인을 분석한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 음주청소년의 위험음주에 영향 미치는 요인을 

규명하기 위하여 교육부, 보건복지부, 질병관리본부에서 시

행한 제14차 청소년건강행태조사 (Korea Youth Risk Behavior 

Survey, KYRBS)의 원시자료를 이용한 이차분석연구이다. 또

한 음주청소년의 음주 관련 특성, 건강행태 및 건강 관련 특성

에 근거하여 위험음주를 예측하는 상관성 연구설계를 기반으

로 하였다. KYRBS는 우리나라 청소년의 건강행태 현황과 추

이를 파악하기 위해 2005년부터 매년 실시하고 있는 조사로

서, 2018년에 실시한 제14차 조사는 흡연, 음주, 신체활동 등 

15개 영역의 103개 문항을 다루었다[8]. 

2. 연구대상

KYRBS는 층화집단추출법 (stratified cluster sampling)

을 이용하여 전국의 중학교, 일반계고, 특성화계고에서 표본 

학생을 추출하였다. 본 연구는 제14차 KYRBS의 응답대상자 

60,040명 중 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 적이 있는 현

재 음주자[8]를 대상으로 하였다. 현재 음주자 중 1회 평균 음

주량이 중등도 이상 (남자: 소주 5잔 이상, 여자: 소주 3잔 이상)

인 경우를 위험음주자로 구분하였다[8]. 최종 분석에 포함된 

위험음주자는 5,203명, 비위험음주자는 4,464명이었다. 

3. 연구도구

기존 문헌에서 제시된 청소년 음주 또는 위험음주의 영향요

인을 도출하고 이에 해당하는 변수를 제14차 KYRBS 자료에

서 추출하였다. 추출된 자료는 크게 인구사회학적 특성, 음주 

관련 특성, 건강행태 및 건강 관련 특성으로 구분된다. 

인구사회학적 특성은 기존 연구에서 음주와 관련이 있거나 

혼돈변수로 제시된 것으로 성, 학년, 거주형태, 사회경제적 수

준, 부모학력, 학업성적, 도시구분, 체질량지수 (BMI)가 포함

되었다. 사회경제적 수준과 학업성적은 ‘상’ 또는 ‘중상’으로 

응답한 경우는 ‘상’으로, ‘중하’ 또는 ‘하’로 응답한 경우는 ‘하’
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로 재구분하였다. 체질량 지수는 자가보고한 몸무게(kg)를 키

의 제곱(m2)으로 나눈 값으로 산출하였다.

음주 관련 특성으로는 최근 12개월간 학교에서 음주예방교

육의 경험 유무, 최초 음주경험 연령, 주류 구매의 용이성, 부모 

또는 친척의 음주권유 경험을 포함하였다. 

건강 행태 특성은 흡연, 아침식사 결식, 수면 충분성 문항을 

활용하였다. 흡연은 평생 담배를 피운 경험이 없는 ‘비흡연자’, 

담배를 피운 경험이 있지만 최근 30일 동안 흡연하지 않은 ‘과

거흡연자’, 최근 30일 동안 1일 이상 흡연을 한 ‘현재흡연자’로 

구분하였다[8]. 최근 일주일 동안 아침식사를 5일 이상 먹지 않

은 경우는 ‘결식자’로 구분하였고[8] 수면이 ‘충분하지 않다’거

나 ‘전혀 충분하지 않다’로 응답한 경우 ‘수면 불충분자’로 분

류하였다. 

건강 관련 특성은 주관적 건강상태, 슬픔과 절망감, 스트레

스, 신체적 ․ 정신적 폭력경험, 자살생각을 포함하였다. 주관적 

건강상태는 Kim 등[9]의 기준을 적용하여 ‘매우 건강’과 ‘건강

한 편’을 ‘건강군’으로, 스트레스는 ‘대단히 느낌’과 ‘많이 느

낌’을 ‘스트레스군’으로 구분하였다. 최근 12개월 동안 폭력으

로 병원치료를 받은 적이 한 번이라도 있는 경우 ‘경험군’으로 

구분하였다. 

4. 자료분석

KYRBS는 층화집락추출법을 이용한 표본조사이므로 모집

단을 보다 정확히 추정하기 위하여 분석 시 가중치를 적용한 

복합표본분석을 실시하였다. 본 연구에서는 비음주자는 제외

하고 분석하였는데 자료 선택 시 가중치 적용의 문제가 발생하

는 바, 부모집단 변수를 생성하여 분산 추정량의 편의가 발생

하지 않도록 하였다. 위험음주군과 비위험음주군의 인구사회

학적 특성, 음주 관련 특성, 건강행태 및 건강 관련 특성을 비교 

(구체적 연구목적 1)하기 위하여 교차분석과 평균차이 검정을 

실시하였고, 음주청소년의 위험음주에 영향 미치는 요인을 분

석 (구체적 연구목적 2)하기 위하여 인구사회학적 특성을 보정

한 채 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 위험음주군과 비위험음주군의 인구사회학적 특성 

비교

위험음주군은 비위험음주군에 비해 남성이 많았고(p<.001) 

고등학교 2, 3학년의 비율이 높았으며(p<.001) 평균 체지방 

지수가 높았다(p<.001). 또한 부모와 함께 살지 않는 비율이 

높았고 (p<.001) 경제적 수준이 ‘상’이거나 ‘하’인 비율이 높

았으며(p=.001) 학업성적이 ‘하’인 경우가 많았다(p<.001). 

위험음주군은 아버지(p<.001)와 어머니(p=.034)의 교육수준

이 고졸 이하인 경우가 많았다 (Table 1).

2. 위험음주군과 비위험음주군의 음주 관련 특성 비교

위험음주군과 비위험음주군의 음주 관련 특성을 비교한 결

과는 Table 2와 같다. 위험음주군은 비위험음주군에 비해 낮

은 연령에서 음주를 처음 시작하는 비율이 높았고(p<.001) 술

을 구매가 용이하다고 응답한 비율이 높았으며(p<.001) 부모

나 친척들에게 음주를 권유받은 경험이 적었다(p=.001).

3. 위험음주군과 비위험음주군의 건강행태 및 건강 관련 

특성 비교

위험음주군은 비위험음주군에 비해 과거흡연자와 현재흡연

자의 비율이 높았고(p<.001) 아침결식자가 많았으며(p=.009) 

수면이 불충분하다고 응답한 비율이 높았다(p=.002). 위험음

주군은 건강하다고 생각하거나(p=.033) 슬픔과 절망감을 느

끼는 대상자의 비율이 높았고(p=.005) 폭력을 경험한 비율도 

높았다(p<.001). 반면 스트레스를 느끼는 비율은 위험음주군

에서 더 낮았다(p=.026)(Table 3). 

4. 위험음주에 영향 미치는 요인

위험음주군과 비위험음주군은 인구사회학적 특성에서 차

이가 있다. 이러한 차이를 보정한 후 음주 관련 특성, 건강행태 

및 건강 관련 특성이 위험음주에 어떠한 영향을 미치는 지를 

분석하였다(Table 4). 

음주 관련 특성으로는 주류 구매의 용이성이 위험음주에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 주류 구매의 경험이 

없는 청소년에 비해 주류구매가 어려웠다고 응답한 경우 위험

음주를 할 가능성이 2.25배 (95% CI: 1.76~2.87), 주류구매가 

쉽다고 응답한 경우 위험음주를 할 가능성이 3.48배 (95% CI: 

3.02~4.01) 높았다. 

건강 행태 특성으로는 흡연, 아침식사 결식이 위험음주에 

유의한 영향을 미쳤다. 비흡연자에 비해 과거흡연자는 위험음

주군이 될 가능성이 1.85배 (95% CI: 1.56~2.19), 현재 흡연자
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of Subjects

Variables Categories
Binge drinker

 (n=5,203)
Non-binge drinker

 (n=4,464) Adjusted F or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender  Male
 Female

3,435 (68.2)
1,768 (31.8)

1,894 (44.6)
2,570 (55.4)

354.41 (＜.001)

Grade  Middle 1st
 Middle 2nd
 Middle 3rd
 High 1st
 High 2nd
 High 3rd

62 (1.1)
259 (4.6)
546 (9.8)
961 (17.0)

1,535 (29.0)
1,840 (38.5)

342 (6.5)
538 (11.0)
726 (15.4)
761 (17.2)
977 (22.3)

1,120 (27.6)

 72.61 (＜.001)

Body mass index (kg/m2) (n=9,228) 21.99±0.06 21.70±0.06   -3.53 (＜.001)

Residence type  Living with parents
 Others

4,679 (90.8)
524 (9.2)

4,199 (95.4)
265 (4.6)

 53.92 (＜.001)

Location  Urban area
 Suburban area
 Country side

2,123 (38.5)
2,642 (54.7)

438 (6.8)

1,919 (41.5)
2,162 (51.6)

383 (7.0)

  1.99 (.137)

Economic status  High
 Moderate
 Low

1,966 (38.5)
2,218 (42.7)
1,019 (18.9)

1,619 (36.8)
2,102 (46.7)

743 (16.5)

  6.61 (.001)

Academic performance  High
 Moderate
 Low

1,543 (29.6) 
1,307 (25.5)
2,353 (44.9)

1,485 (32.5)
1,210 (27.9)
1,769 (39.6)

 10.63 (＜.001)

Father's education level (n=7,700) ≤High school 
≥Bachelor's degree

1,799 (42.5)
2,313 (57.5)

1,387 (37.8)
2,201 (62.2)

 12.26 (＜.001)

Mother's education level (n=7,878) ≤High school 
≥Bachelor's degree

2,058 (47.9)
2,123 (52.1)

1,671 (45.0)
2,026 (55.0)

  4.50 (.034)

*Unweighted count, weighted %.

Table 2. Alcohol Drinking-related Characteristics of Subjects

Variables Categories
Binge drinker

(n=5,203)
Non-binge drinker

(n=4,464) Adjusted F (p)
n (%) n (%)

Age of initiating alcohol drinking
(year) (n=9,655)

≤7
 8~10
 11~13
≥14

292 (6.0)
233 (4.5)
582 (10.8)

4,085 (78.6)

170 (3.7)
153 (3.3)
655 (13.8)

3,485 (79.1)

 13.19 (＜.001)

Availability of alcoholic beverages  Easy 
 Uneasy
 No experience

2,513 (48.2)
384 (7.2)

2,306 (44.5)

660 (14.9)
254 (5.4)

3,550 (79.6)

549.65 (＜.001)

Experience of parent's offering
(n=9,462)

 Yes
 No

3,216 (64.2)
1,815 (35.8)

2,984 (68.0)
1,447 (32.0)

 11.32 (.001)

Experience of alcohol prevention 
education

 Yes
 No

2,010 (37.8)
3,193 (62.2)

1,661 (36.3)
2,803 (63.7)

  1.71 (.191)

*Unweighted count, weighted %.

는 3.84배 (95% CI: 3.22~4.57) 높았다. 아침식사를 결식하는 

음주청소년는 결식하지 않는 경우에 비해 위험음주군이 될 확

률이 1.18배 (95% CI: 1.03~1.36) 높았다. 

건강 관련 특성으로는 슬픔 및 절망감, 주관적 건강수준이 위

험음주에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 주관적으로 불

건강하다고 느끼는 청소년에 비해 건강하다고 느끼는 청소년이 



92 Journal of the Korean Society of School Health

이 복 임

Table 3. Health Behavior and Health-related Characteristics of Subjects

Variables Categories
Binge drinker

(n=5,203)
Non-binge drinker

(n=4,464) Adjusted F (p)
n (%) n (%)

Tobacco use  Never smoker
 Ex-smoker
 Current smoker

2,144 (40.9)
922 (17.2)

2,137 (41.9)

3,403 (75.9)
592 (13.4)
469 (10.7)

530.28 (＜.001)

Skipping breakfast  Yes
 No

2,186 (41.9)
3,017 (58.1)

1,731 (38.8)
2,733 (61.2)

  6.93 (.009)

Sleep satisfaction  Adequate
 Inadequate

743 (14.4)
4,460 (85.6)

755 (16.9)
3,709 (83.1)

  9.35 (.002)

Perceived health status  Healthy
 Unhealthy

3,573 (69.0)
1,630 (31.0)

2,997 (66.7)
1,467 (33.3)

  4.57 (.033)

Feelings of sadness or hopeless  Yes
 No

2,137 (40.8)
3,066 (59.2)

1,694 (37.8)
2,770 (62.2)

  8.06 (.005)

Perceived stress  Yes
 No

2,490 (46.8)
2,713 (53.2)

2,224 (49.3)
2,240 (50.7)

  4.97 (.026)

Experience of violence  Yes
 No

361 (6.9)
4,842 (93.1)

100 (2.1)
4,364 (97.9)

101.55 (＜.001)

Suicidal ideation  Yes
 No

1,046 (20.1)
4,157 (79.9)

916 (20.1)
3,548 (79.9)

  0.00 (.978)

*Unweighted count, weighted %.

위험음주군이 될 가능성이 1.17배 (95% CI: 1.03~1.35) 높았고, 

슬픔과 절망감을 느끼는 음주청소년은 그렇지 않은 경우에 비해 

위험음주군이 될 가능성이 1.23배 (95% CI: 1.07~1.41) 높았다. 

논 의

우리나라 청소년의 현재 음주율이 꾸준히 감소하고 있는 반

면 위험음주율은 지속적으로 증가하고 있는 바, 음주청소년이 

위험음주로 이어지게 하는 관련요인을 분석하여 청소년을 위

한 효과적인 위험음주 예방 전략을 수립하는데 기여하고자 본 

연구를 시행하였다. 

본 연구결과 음주 청소년의 위험음주와 관련된 요인은 주류

구매의 용이성, 흡연, 아침결식, 주관적 건강수준, 슬픔과 절망

감으로 나타났다. 

음주 청소년이 위험음주나 알코올 중독으로 이어지는 것은 

청소년 주류 접근성 및 구매 용이성과 깊은 관련이 있다. 한 연

구에 따르면 주류 판매점 가까이에 사는 청소년의 경우 사회경

제적 지위를 통제한 이후에도 폭음으로 이어질 가능성이 높아

지는 것으로 조사되었다[10]. 우리나라는 「청소년 보호법」에 

의해 청소년에게 주류 판매를 금지하고 있으나 주류 구매를 시

도한 청소년 중 67.2%가 주류를 구매하고 있는 실정이다[1]. 

청소년이 주류에 쉽게 접근하지 못하도록 하는 부모님의 감시

는 청소년 폭음의 가능성을 낮춘다[2,11]. 한 연구에 따르면 또

래의 음주라는 강력한 영향요인에도 불구하고 음주에 대한 부

모의 강한 반대는 청소년 폭음을 약화시킨다[12]. 반대로 부모

의 음주태도가 긍정적인 경우 청소년은 음주행위 학습기회가 

많아지면서 음주에 대해 긍정적 기대나 허용적 태도를 가지기 

쉽다[13]. 청소년의 위험음주를 예방하기 위해서 술구매 연령 

제한 등과 같은 강력한 법규 마련도 중요하지만[14] 법의 실효

성을 높이기 위해서 가족과 또래친구들 뿐만 아니라 지역사회

와 정부가 함께 상호협력체계를 구축하고 노력하는 것이 필요

하다[15]. 

일반적으로 청소년의 흡연과 음주, 아침식사 결식과 같은 

부정적 건강행동은 함께 일어난다[2,16]. 기존 연구들은 흡연

하는 청소년들에게서 과음이나 폭음의 비율이 높고 아침식사 

결식청소년이 건강행위 미실천 비율이 높음을 보고하였다[17]. 

본 연구에서도 현재흡연자나 과거흡연자가 비흡연자에 비해, 

그리고 아침식사 결식청소년이 결식하지 않는 청소년에 비해 

위험음주를 할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 따라서 음주

청소년의 위험음주예방 프로그램은 금연, 규칙적 아침식사와 

같은 생활습관 개선활동과 함께 기획되는 것이 바람직하다. 

본 연구결과 주관적으로 불건강하다고 느끼는 음주 청소년

이 위험음주를 할 가능성이 높게 나타났다. 음주, 흡연, 운동과 

같은 건강행태는 주관적 건강수준에 관여하는 인자로서[9] 주
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Table 4. Results from a Multiple Logistic Regression of binge Drinking

Variables AOR 95% CI p

Age of initiating alcohol drinking (ref:≥14)
≤7
8~10
11~13

1.28
1.10
1.01

0.92~1.78
0.73~1.64
0.83~1.24

.144

.653

.905

Availability of alcoholic beverages (ref: no experience)
Easy
Uneasy

3.48
2.25

3.02~4.01
1.76~2.87

＜.001
＜.001

Experience of parent's offering (ref: yes)
No 0.94 0.82~1.08 .383

Experience of alcohol prevention education (ref: yes)
No 0.92 0.81~1.05 .222

Tobacco use (ref: never smoker)
Ex-smoker
Current smoker

1.85
3.84

1.56~2.19
3.22~4.57

＜.001
＜.001

Skipping breakfast (ref: no)
Yes 1.18 1.03~1.36 .015

Sleep satisfaction (ref: adequate)
Inadequate 0.92 0.77~1.09 .328

Perceived health status (ref: unhealthy)
Healthy 1.17 1.03~1.35 .020

Feelings of sadness or hopeless (ref: no)
Yes 1.23 1.07~1.41 .004

Perceived stress (ref: no)
Yes 0.95 0.83~1.10 .519

Experience of violence (ref: no)
Yes 1.37 0.93~2.02 .114

Suicidal ideation (ref: no)
Yes 1.01 0.84~1.21 .913

AOR=Adjusted odds ratio; CI=Confidence interval; ref=Reference; Adjusted for sociodemographic factors (gender, grade, body mass index, 
residence type, location, economic status, academic performance and parent's education level); In order to examine the influencing factors of 
adolescents' binge drinking, we used the alcohol drinking-related, health behavior and health-related factors as covariates. 

관적 건강수준이 낮은 그룹에서 문제음주가 많이 발견된다

[18]. 그러나 흡연과 음주를 하고 있음에도 스스로 건강이 좋다

고 인식하는 경향도 발견된다. 몇몇 연구에서 실제 자신이 건

강하다고 판단한 여성 성인[19]이나 노인[20]이 문제음주의 

위험이 높다는 연구결과를 보고하였다. 자신이 건강하다고 생

각하기 때문에 음주에 대해 관대해 지고 이로 인해 위험음주로 

이어질 가능성이 높아질 수 있다. 주관적 건강수준과 위험음

주와의 관련성에 대한 연구는 상충된 결과를 보이는 바, 좀 더 

면 한 연구가 수행될 필요가 있다. 

여러 연구를 통해 청소년의 음주와 흡연은 스트레스, 우울, 

자살생각과 양의 상관관계가 있는 것으로 밝혀졌다[21-24]. 본 

연구결과 슬픔과 절망감을 느끼는 음주청소년의 경우 위험음

주로 이어질 가능성이 높은 것으로 나타났으나 스트레스와 자

살생각은 위험음주의 영향요인으로 유의하지 않았다. 즉, 높

은 스트레스와 자살생각은 청소년이 음주할 가능성을 높이지

만 위험음주로 이어지는지는 데에는 영향을 미치지 않는다는 

것이다. 기존연구에 따르면 청소년 위험음주자는 비음주자에 

비해 자살시도의 가능성이 높으며 이는 위험음주로 인해 인지

적 문제해결능력이 감소하고 충동적 행동은 증가하여 자살에 

이르기 쉽기 때문이다[25]. 중장년층 성인의 경우 음주를 통해 

우울 등의 부정적 정신건강을 완화하려하기 때문에 정상음주

군에 비해 문제음주군에서 자살생각이나 우울경험이 높다

[26]. 기존 연구를 종합해 볼 때 음주청소년의 위험음주와 낮은 

정신건강 수준 간에는 양방향적 관계가 있을 것으로 예측되나 

그 관계를 확인하기 위해 향후 잘 설계된 반복연구가 필요하

다. 본 연구결과는 음주청소년이 위험음주로 이어지는 것을 



94 Journal of the Korean Society of School Health

이 복 임

예방하기 위해서 슬픔, 절망감과 같은 정신건강문제도 함께 

관리되어야 함을 보여준다. 

청소년이 가정과 학교 등에서 중복적으로 폭력에 노출되었

을 때 더 많이 음주하고[27] 음주와 폭력 행위 간의 관계는 일

방향적인 관계가 아닌 양방향적인 관계 즉, 음주횟수가 증가

하면 폭력행위 수가 증가하고 폭력행위 수가 증가하면 음주횟

수도 증가하는 관계이다[28]. 그러나 본 연구결과 폭력과 위험

음주 간의 관련성은 유의하지 않았다. 폭력과 위험음주의 관

련성을 밝힌 기존 연구에 비해 본 연구대상자의 폭력 경험률이 

매우 낮은 수준이기 때문에 폭력과 위험음주간의 관련성이 유

의하게 나타나지 않았을 가능성이 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, KYRBS는 

단면조사연구이기 때문에 위험음주와 음주 관련 특성, 건강행

태 및 건강 관련 특성요인 간의 인과관계를 명확히 할 수 없다. 

둘째, 본 연구는 기존자료를 활용하는 이차분석연구이기 때문

에 기존 문헌에서 제시된 모든 영향요인을 분석에 포함시키지 

못하고 KYRBS에서 조사된 변수만을 다룰 수 밖에 없는 한계

가 있었다. 셋째, 본 연구에서 사용한 수면 만족도, 주관적 건강

수준, 슬픔과 절망감, 스트레스, 자살생각 등은 단일 문항으로 

측정하였기 때문에 타당도와 신뢰도에 문제가 있을 수 있다. 

마지막으로 KYRBS는 자기기입식 설문조사 방식으로 이루어

지기 때문에 응답의 진위 파악에 제한이 있다. 이러한 제한점

에도 불구하고 최근 우리나라 음주청소년의 위험음주율이 매

년 증가하고 있고 음주청소년을 대상으로 위험음주로 이어지

게 하는 요인을 파악할 수 있는 연구는 미흡한 상황에서 본 연

구결과는 음주청소년을 대상으로 하는 효과적인 위험음주 예

방 프로그램을 수립하는 데 도움을 줄 수 있다. 

본 연구결과를 통해 음주 청소년이 위험음주로 이어지지 않

도록 예방하기 위한 방안으로 다음을 제안한다. 첫째, 음주청

소년의 위험음주를 예방하기 위한 정책적인 노력도 필요하지

만 음주청소년의 알코올에 대한 접근을 근본적으로 차단하기 

위해서 가족과 또래친구, 지역사회가 함께 상호협력체계를 구

축하여 노력해야 한다. 둘째, 청소년기의 문제행동은 단독으

로 나타나기 보다는 상호 관련성을 가지며 발생하므로[28] 음

주청소년을 위한 위험음주 예방 프로그램은 흡연, 폭력 등과 

같은 문제행동의 교정과 함께 이루어져야 한다. 셋째, 청소년

기는 미래에 대한 불안정, 과도한 학습량 등으로 인하여 스트

레스, 자살 등과 같이 정신 불건강 문제를 쉽게 겪는 시기이다

[22]. 정신적 불건강은 위험음주의 가능성을 높이는 바, 음주

청소년의 위험음주 예방을 위해 정신건강관리가 필수적이다. 

마지막으로 건강행태가 나쁜 음주청소년은 위험음주로 이어

질 가능성이 높은 바, 음주청소년을 위한 위험음주예방 프로

그램은 규칙적 아침식사, 수면관리와 같은 생활습관 개선활동

과 함께 기획되는 것이 바람직하다. 

결 론

우리나라 청소년의 현재 음주율이 꾸준히 감소하는 반면 음

주청소년의 위험음주율은 증가 추세에 있어 내실있는 위험음

주 예방 프로그램의 수립과 실천이 필요한 시기이다. 본 연구

는 음주청소년의 위험음주에 영향 미치는 요인을 분석함으로

써, 음주청소년이 위험음주로 이어지지 않도록 예방하는 데 

필요한 기초자료를 마련하고자 하였다. 제14차 청소년건강행

태조사자료 응답자 중 위험음주자 5,203명, 비위험음주자 

4,464명의 자료를 분석하였다. 분석결과 음주 청소년의 위험

음주에 영향 미치는 요인으로는 주류구매의 용이성, 흡연, 아

침결식, 주관적 건강수준, 슬픔과 절망감으로 나타났다. 연구

결과를 토대로 음주청소년을 위한 위험음주 예방 프로그램은 

가족과 또래친구, 지역사회의 상호협력 강화, 흡연과 같은 문

제행동의 교정, 정신건강관리, 생활습관 개선활동과 함께 기

획될 것을 제안하였다. 
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