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Abstract

The purpose of this study was to compare the anthropometry, nutrient intakes, dietary - related behaviors and health - 
related behaviors of male workers that were divided according to their alcohol consumption. The mean height, weight and 
BMI of all subjects were 172.0±5.8 ㎝, 67.8±9.3 ㎏ and 22.9±2.6 ㎏/㎡, respectively. The WHR was higher in the heavy 
drinking group than in the other groups(p<0.01), while the other anthropometric indices were not significantly different 
among the three groups. The calorie intake was highest(p<0.001) in the heavy drinking group(3,270.4±686.5 kcal), followed 
by moderate(2,602.8±415.8 kcal) drinking group and light drinking group(2,341.5±449.4 kcal). As alcohol consumption 
increased, there was a decrease in the percent of energy derived from carbohydrates and lipids, while  there was an increase 
in the percent of energy derived from proteins and alcohol(p<0.001). The heavy and moderate drinking groups had a highers 
intake of protein compared to the light drinking group, and the heavy drinking group had a higher intake of lipid compared 
to the light and moderate drinking groups(p<0.01). The intakes of vitamin B2, niacin and phosphorus were lower in the 
moderate group than the other groups(p<0.01). The average MAR(Mean adequacy ratio) was 1.44±0.35 and the intake of 
all nutrients, except for folic acid, was much higher than the Korean RI(Recommended intake). The fruit intake frequency 
and sleeping hours were the lowest in the heavy drinking group(p<0.05) and the subjects preferred the following order of 
food products when they drink: meat(42.5%), fish & shellfish(30.0%), fruit & vegetable(22.5%) and others(5.0%) as a side 
dish. The average rates of smoking and exercise for all the subjects were 77.5% and 67.5%, respectively. The results of 
this study showed that heavy alcohol drinkers were more prone to abdominal obesity and related chronic degenerative 
diseases, indicating the need for extensive nutritional education for heavy alcohol drinkers. 
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서  론  

복잡한 현대 사회에서 오는 정신적인 긴장과 생활 수준의 

향상으로 점차 알코올의 소비가 늘어나고 있으며, 2005년에 

실시된 우리나라 ‘국민건강영양조사’의 결과에 의하면 20세 

이상 성인 남성의 음주율은 약 76.4%였고, WHO 조사에 따르

면 음주량은 세계 2위로 연간 1인당 14.4리터의 알코올을 마

시며, 소주로서는 매일 4잔 정도를 마신다고 할 수 있다. 어느 

지역 사회에서나 음주는 스트레스를 해소하는 대표적인 방

법 중의 하나로 알려져 있으며(Lee & Kim 2002), Kaneko 등
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(1996)은 근로자의 건강과 작업조건을 평가한 결과, 직업과 

관련된 스트레스가 알코올을 섭취하게 하는 주요한 원인이

라고 밝힌 바 있다. 적당량의 알코올 섭취는 신체적인 피로

감과 정신적인 스트레스를 해소하는데 도움을 주고, 소화

액의 분비를 자극하여 식욕을 증대시킬 수 있으며, 혈액순

환을 돕고 심혈관계 질환을 예방하는 등 건강에 도움이 된

다(Berger 등 1999; Tsugane 등 1999). 반면, 다량의 알코올 

섭취는 영양소의 소화, 흡수 및 대사에 장애를 일으키고, 
식사량을 감소시키며, 식습관의 변화를 초래하여 영양 불

량과 알코올의 산화과정에서 생성되는 중간 대사산물인 아

세트알데히드는 세포 손상을 유발하여 생체 내 여러 기관

에 영향을 주어 생리작용의 변화와 각종 대사성 질환을 유

발한다(Lee & Chyun 2005). 알코올의 대사로 인해 산소 소

비량이 증가함에 따라 간조직의 부분적인 저산소증과 괴사

를 초래하거나 알코올 대사과정에서 생성되는 유리 라디칼

에 의해 지질과 산화물의 반응이 촉진되어 간 조직을 손상

시킬 뿐만 아니라 위장관, 췌장, 뇌, 신경 및 조혈기관에도 

나쁜 영향을 미칠 수 있다고 알려져 있으며(Kwak 등 2000), 
면역계에도 영향을 주어 항체 생산이나 면역반응을 감소시

켜 박테리아 감염, 암 등에 대한 방어능력을 감소시킨다(Yoo 
등 2003). 이와 같이 음주가 영양 및 건강 상태에 광범위한 

영향을 주므로 특히 만성퇴행성질병의 위험도가 높은 우리

나라 중년 남성들의 건강 상태에 음주 습관 및 영양 섭취 

상태가 어떠한 영향을 미치고 있는지 살펴볼 필요가 있다. 
따라서 본 연구에서는 음주에 노출되기 쉬운 남성 근로자

들을 대상으로 알코올 섭취 수준에 따라 저음주군, 중음주

군 및 고음주군으로 분류하여 이들의 영양섭취량, 식습관 

및 건강 관련 행동들을 비교 분석하고, 이들의 관련성을 알

아보고자 하였다. 

연구방법

1. 조사대상 및 기간

본 연구는 통영 조선소에 근무하는 남성 근로자 120명을 대

상으로 2007년 10월부터 12월까지 설문지 조사를 하였다. 회
수된 설문지 중 불안전하게 응답한 40명의 자료를 제외하고 

80명의 평소 알코올 섭취 상태를 분석하였다. 알코올 섭취기

준은 Jung 등(2002)의 논문을 바탕으로 저음주군(주당 알코올 

섭취량 200 ㎖ 미만), 중음주군(주당 알코올 섭취량 200～400 
㎖) 및 고음주군(주당 알코올 섭취량 400 ㎖ 이상)으로 분류

하여 신체계측과 식이섭취조사를 하였다.

2. 조사내용 및 방법

조사내용으로는 일반적인 사항(연령, 교육 수준, 월수입, 

근무연수), 식습관과 관련된 항목(아침식사의 횟수, 맛에 대

한 기호도, 과일 및 커피의 섭취 횟수, 영양보충제의 복용 유

무) 및 건강 관련 항목(알코올 섭취 형태와 빈도, 안주 섭취 

실태, 흡연 여부, 흡연량, 운동 유무, 운동 횟수, 수면 시간)을 

조사하였다. 

3. 신체계측 및 혈압 측정

조사대상자의 신장과 체중은 체중 자동측정기(In Body 3.0, 
Biospace, Korea)를 이용하여 측정하였으며, 측정된 신장과 

체중을 이용하여 체질량지수(body mass index: BMI)와 비만

도지수(percent ideal body weight: PIBW)를 계산하였다. 또 

허리둘레와 엉덩이둘레는 허리/엉덩이둘레 비(waist/hip circum-
ference ratio: WHR)로 구하였으며, 수축기혈압과 이완기혈

압은 표준수은혈압계(STANDBY,W.A.Baun CO. Inc, USA)
로 안정을 취하게 한 다음 2회 측정 후 평균값으로 계산하

였다.
 
4. 영양소 섭취상태

영양소 섭취상태는 조사대상자를 직접 면담하여 24시간 회

상법으로 조사하여 Can pro version 3.0(Computer aided nutrients 
program, The Korean Nutrition Society)을 이용하여 영양섭취

량 및 한국인 권장섭취량에 대한 비율을 산출하였다.

5. 통계분석

모든 자료는 SPSS 10.0 for Windows를 이용하여 평균±
표준편차로서 나타내었으며, 군 간의 유의차 검증은 one-way 
ANOVA Duncan's multiple range test, Chi-square test를 이용하

였다. 

결과 및 고찰

1. 조사대상자의 일반적인 특성

조사대상자의 일반적인 특성을 살펴보면 Table 1과 같다. 
연령은 저음주군 20～29세가 51.2%로 가장 많았고, 30～39세
가 29.3%, 40세 이상이 19.5%였다. 교육 수준은 군 간의 유의

적인 차이는 없었으나 저음주군에서는 대졸 이상이 43.9%였

으며, 중․고음주군에서는 고졸이 각각 63.2%, 40.0%로 나타

났다. 월수입은 교육 수준과 마찬가지로 저음주군에서는 200
만원 이하가 61.0%로 대부분을 차지하였으며, 중․고음주군

에서는 201～299만원이 각각 47.4%, 50.0%였으며, 300만원 

이상은 고음주군이 10.0%로 나타나 군 간의 유의적인 차이는 

없었다. 근무연수는 저음주군에서 1년 이하가 43.9%로 가장 높

은 비율이었고, 중․고음주군에서는 2～4년에서 각각 47.5%, 
40.0%로 높은 비율을 나타내었다. 



Vol. 22, No. 4(2009)             남성 근로자들의 알코올 섭취에 따른 영양소 섭취상태 연구 671

Table 1. General characteristics of the subjects                                                        N(%)

Light(n=41) Moderate(n=19) Heavy(n=20) Total(n=80) χ2(p)
Age(years)

20～29 21(51.2)  8(42.1)  9(45.0) 38(47.5)
0.707(0.950)30～39 12(29.3)  6(31.6)  7(35.0) 25(31.3)

≥40  8(19.5)  5(26.3)  4(20.0) 17(21.3)
Education level
≤Middle school 10(24.4)  1( 5.3)  5(25.0) 16(20.0)

6.437(0.169)High school 13(31.7) 12(63.2)  8(40.0) 33(41.3)
≥College 18(43.9)  6(31.6)  7(35.0) 31(38.8)

Monthly income(10,000 won)
≤200 25(61.0)  7(36.8)  8(40.0) 40(50.0)

6.907(0.329)201～299 10(24.4)  9(47.4) 10(50.0) 29(36.3)
≥300  6(14.6)  3(15.8)  2(10.0) 11(13.8)

Working(years)
≤1 18(43.9)  6(31.6)  6(30.0) 30(37.5)

3.026(0.933)
2～4 12(29.3)  9(47.5)  8(40.0) 29(36.6)
5～9  5(12.2)  2(10.5)  2(10.0)  9(11.3)
≥10  6(14.6)  2(10.5)  4(20.0) 12(15.0)

2. 체위 및 혈압

조사대상자들의 체위와 혈압은 Table 2에서 보는 바와 같

이 신장, 체중, BMI 및 PIBW는 군 간의 유의적 차이가 없는 

반면, 복부비만을 나타내는 WHR은 저음주군 0.85±0.04, 중음

주군 0.86±0.05, 고음주군 0.89±0.05로 음주량이 많은 군일수

록 유의적으로 높게 나타났다(p<0.01). 본 조사대상자들의 평

균 신장은 172.0±5.8 ㎝, 체중은 67.8±9.3 ㎏으로 이는 한국인 

남성의 신장 및 체중 기준치(The Korean Nutrition Society 
2005)보다 약간 높은 수치였다.

혈압은 수축기 및 이완기 혈압은 저음주군은 124.2±11.4/ 
81.5±10.0 ㎜Hg, 중음주군은 121.8±11.0/76.5±6.8 ㎜Hg, 고음

Table 2. Anthropometric values and blood pressure of the subjects 

Light(n=41) Moderate(n=19) Heavy(n=20) Total(n=80) F(p)
Height(㎝) 172.0 ±6.2 170.7 ±5.8 173.2 ±4.8 172.0 ±5.8 0.868(0.424)
Weight(㎏)  67.2 ±9.4  66.2 ±8.2  70.8 ±10.1  67.8 ±9.3 1.366(0.261)
BMI2)  22.6 ±2.5  22.7 ±2.3  23.6 ±3.2  22.9 ±2.6 0.905(0.409)
WHR3)   0.85±0.04a1)   0.86±0.05ab   0.89±0.05b   0.86±0.05 5.139**(0.008)
PIBW4) 103.7 ±5.56 104.7 ±5.24 107.7 ±4.31 105.4 ±5.10 0.887(0.416)
Blood type
SBP(㎜Hg) 124.2 ±11.4 121.8 ±11.0 124.5±9.0 123.7±10.7 0.390(0.679)
DBP(㎜Hg)  81.5 ±10.0  76.5 ±6.8  79.0±7.3  79.7±8.9 2.183(0.120)

1) a,b Duncan's multiple comparison(a<b, α=0.05), **p<0.01, 2) BMI: body mass index(㎏/㎡), 3) WHR: waist/hip circumference ratio,
4) PIBW: percent ideal body weight.

주군은 124.5±9.0/79.0±7.3 ㎜Hg이었다. 또한 조사대상자들의 

평균 혈압은 123.7±10.7/79.7±8.9 ㎜Hg로 울산 지역 중년 남

성들(Hong 등 2005)과 청주 지역 중년 남성들의 평균 혈압

(Kim & You 1999)과 비교 시 본 조사대상자들의 수축기 및 

이완기 혈압은 낮게 나타났다. 만성적인 음주는 고혈압의 발

생률을 증가시키는데, 이는 알코올 섭취 시 혈압 상승을 유도

하는 각종 호르몬의 분비가 증가되기 때문으로 생각된다(박
태선 & 김은경 2004).

3. 영양소 섭취상태

조사대상자의 영양소 섭취상태는 Table 3에서 보는 바와 
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Table 3. Mean daily nutrient intake of the subjects

Light(n=41) Moderate(n=19) Heavy(n=20) Total(n=80) F(p)
Energy(kcal) 2,341.5±449.4a1) 2,602.8±415.8a 3,270.4±686.5c 2,738.2±517.2 21.701***(0.000)
% kcal

From carbohydrate   54.8± 21.9b   47.8± 17.0b   35.6± 31.5a   46.1± 15.0 19.965***(0.000)
From protein   14.8±3.8a   16.7± 4.8b   14.0± 3.1a   15.1±  3.0  5.791** (0.005)
From lipid   26.9±15.5b   24.8± 14.8a   21.3± 10.9a   24.3± 12.8  9.112***(0.000)
From acohol    3.5± 2.3a   10.7±  4.3b   29.2± 18.4c   14.5±  8.4 51.865***(0.000)

Carbohydrate(g)  320.7±81.6  311.2± 48.6  290.7± 95.6  307.5± 79.2  1.094(0.340)
Protein(g)   86.9± 32.0a  108.4± 25.4b  114.2± 31.0b  103.2± 32.1  5.627**(0.005)
Lipid(g)   70.0± 26.4a   71.8± 20.5a   77.2± 42.9b   73.0± 32.1  5.930**(0.004)
Vitamin A(㎎)  935.8±297.4  880.3±284.0 1,226.4±336.0 1,014.2±329.6  2.359(0.101)
Vitamin E(㎎)   11.8±  3.8   11.2±  1.9   11.7±  4.9   11.6±  9.1  0.480(0.621)
Vitamin B1(㎎)    2.3±  0.6    2.0±  0.4    2.3±  1.2    2.2±  0.8  4.341(0.061)
Vitamin B2(㎎)    1.8±  0.7b    1.3±  0.4a    1.7±  0.5b    1.6±  0.6  7.807**(0.001)
Niacin(㎎)   29.5± 17.2b   20.0±  6.9a   29.2± 16.3b   26.2± 18.0 17.613**(0.001)
Vitamin B6(㎎)    2.9±  1.3    2.6±  0.8    3.1±  1.0    2.87±  1.1  0.780(0.462)
Folate(㎍)  323.6±104.7  350.4±150.8  320.2±151.3  331.4±128.1  0.421(0.658)
Vitamin C(㎎)   91.2± 32.1  111.1± 48.3  115.9± 65.4  106.1± 47.4  2.944(0.059)
Ca(㎎)  778.6±255.0  669.5±197.5  659.0±280.6  703.9±254.7  2.603(0.081)
P(㎎) 1,523.8±372.7b 1,194.9±397.2a 1,561.4±410.0b 1,426.7±416.4  6.993**(0.002)
Fe(㎎)   13.5± 16.5   13.6±  3.97   13.9±  5.13   13.7± 11.3  0.536(0.588)
Zn(㎎)   13.0±  9.0    9.7±  2.2   11.9±  4.0   11.5±  7.0  1.764(0.178)
Dietary fiber(g)   24.0±  4.6   22.1±  6.4   22.4±  8.4   22.8±  6.1  0.885(0.417)
Cholesterol(㎎)  298.1±236.0  284.6±209.9  350.1±186.8  310.9±220.9  1.799(0.172)

1) a～c Duncan's multiple comparison(a<b<c, α=0.05), **p<0.01, ***p<0.001.

같이 열량 섭취량은 고음주군에서 3,270.4±686.5 kcal로 저음

주군(2,341.5±449.4 kcal)과 중음주군(2,602.8±415.8 kcal)보다 

유의적으로 높게 나타났다. 총 열량에 대한 탄수화물, 단백

질, 지질 및 알코올로부터의 평균 에너지 섭취 비율은 각각 

46.1±15.0%, 15.1±3.0%, 24.3±12.8% 및 14.5±8.4%로 조사되었

다. 탄수화물과 지질로부터의 에너지 섭취 비율은 음주량이 많

은 군일수록 낮게 나타났으며, 단백질로부터의 에너지 섭취 비

율은 중음주군(16.7±4.8%)이 저음주군(14.8±3.8%)과 고음주군

(14.0±3.1%)에 비해 높은(p<0.01) 반면 알코올로부터의 에너

지 섭취 비율은 고음주군에서 29.2±18.4%로 월등히 높게 나

타났다. 탄수화물 섭취량은 알코올의 섭취량이 많은 군일수

록 적었으며, 단백질 섭취량은 고음주군에서 114.2±31.0 g으
로 중음주군(108.4±25.4 g)과 저음주군(86.9±32.0 g)이 보다 

유의적으로 많았고, 지질 섭취량은 고음주군(77.2±42.9 g), 중
음주군(71.8±20.5 g) 및 저음주군(70.0±26.4 g)의 순으로 높게 

나타났다(p<0.01). 
비타민과 무기질의 섭취량을 살펴보면 비타민 B2, 나이아

신 및 인의 섭취량이 고음주군에서 유의적으로 높았다(p<0.01). 
비타민 A, 비타민 B6, 비타민 C 및 철의 섭취량은 고음주군에

서, 칼슘과 아연의 섭취량은 저음주군에서, 엽산의 섭취량은 

중음주군이 상대적으로 많은 것으로 나타났다. 식이 섬유소

는 22.1±6.4～24.0±4.6 g 범위로 섭취하였으며, 콜레스테롤은 

고음주군에서 350.1±186.8 g, 저음주군에서 298.1±236.0 g, 중음

주군에서 284.6±209.9 g으로 섭취하고 있었다. 알코올 섭취는 

영양소 중에서 탄수화물 섭취량에 가장 큰 영향을 미치며, 고
음주군은 비음주군에 비해 20%, 저음주군에 비해 6% 정도 적

게 섭취한다고 하였고(Gruchow 등 1985), Yung 등(1983)은 알

코올과 탄수화물의 섭취에 대한 기호는 상호 억제하는 것으

로 보고한 바 있다. 

4. 영양소의 적정 섭취 비율

영양소의 적정 섭취 비율(nutrition adequacy ratio, NAR)은 

Table 4에 나타낸 바와 같이 엽산을 제외한 모든 영양소가 

1.0 이상을 나타내어 권장섭취량을 충족하는 것으로 나타났
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Table 4. Nutrient intake of the subjects as nutrient adequacy ratio(NAR)

Light(n=41) Moderate(n=19) Heavy(n=20) Total(n=80) F(p)
Protein 1.58±0.58a1) 1.97±0.41b 2.08±0.50b 1.88±0.58  5.627**(0.005)
Vitamin A 1.25±0.40 1.17±0.38 1.64±1.51 1.35±0.84  2.359(0.101)
Vitamin C 0.91±0.32 1.11±0.48 1.16±0.65 1.06±0.47  2.944(0.059)
Vitamin B1 1.97±0.57 1.67±0.36 1.87±1.06 1.84±0.72  4.341(0.061)
Vitamin B2 1.22±0.37b 0.88±0.28a 1.17±0.38b 1.09±0.38  7.807**(0.001)
Niacin 1.85±1.07b 1.25±0.43a 4.82±1.02b 1.64±1.13 17.613**(0.001)
Vitamin B6 1.94±0.87 1.78±0.54 2.05±0.70 1.92±0.76  0.780(0.462)
Folate 0.81±0.26 0.87±0.38 0.80±0.38 0.83±0.32  0.421(0.658)
Ca 1.17±0.36 0.95±0.28 0.95±0.40 1.02±0.36  2.603(0.081)
P 2.18±0.53b 1.71±0.57a 2.23±0.59b 2.04±0.59  6.993**(0.002)
Fe 1.35±0.45 1.36±0.40 1.39±0.51 1.37±0.46  1.327(0.271)
Zn 1.44±1.01 1.08±0.24 1.32±0.45 1.28±0.78  1.764(0.178)
MAR2) 1.63±0.37b 1.31±0.27a 1.54±0.40b 1.44±0.35  6.928**(0.002)

1) a,b Duncan's multiple comparison(a<b, α=0.05), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001,
2) MAR: Sum of the NARs(The subject's daily intake of a nutrient/RI of the nutrient) for nutrients/12.

다. 평균 영양소 적정 섭취 비율(mean adequacy ratio, MAR)은 

각 영양소에 대한 NAR을 평균한 값으로 본 조사대상자들의 

평균 MAR은 평균 1.44±0.35로서 평균 영양소의 섭취가 권장

섭취량을 훨씬 초과하는 것으로 나타났는데, 이는 대구 및 경

북 지역 산업체 근로자들보다는 높았으며(Oh & Yoon 2000), 
마산 지역 산업체 근로자들과는 비슷한 수준이었다(Park 등 

1999). 음주자는 알코올로 인해 상당량의 에너지를 섭취하게 

되므로 식품으로부터의 에너지 섭취가 감소할 뿐 아니라 비

타민 및 무기질을 포함한 기타 영양소들의 섭취도 함께 감소

하므로 일차적인 영양 부족이 초래될 수 있다고 하였으나, 본 

조사대상자들의 경우는 오히려 과잉 섭취할 우려가 큰 것으

로 보여진다. 특히 단백질 적정 섭취 비율은 중음주군이 1.97± 
0.41, 고음주군이 2.08±0.50으로 단백질은 권장섭취량의 약 2
배를 섭취하는 것으로 나타났는데, 이는 알코올의 섭취로 인

해 손상의 우려가 큰 것은 물론이고, 신장에도 큰 부담을 줄 

것으로 사료되어 이들에 대한 영양교육이 절실하다고 하겠

다. 

5. 식습관 관련 조사

1주일간 아침식사의 횟수는 Table 5와 같이 군 간의 유의

적인 차이는 없었지만 평균적으로 42.5%가 매일 아침식사를 

하며, 21.3%는 아침식사를 하지 않는 것으로 조사되었다. 맛
에 대한 선호도를 살펴보면 군 간의 유의적인 차이는 없었으

나, 저음주군은 단맛과 매운맛에 대한 선호도가 36.6%로서 동

일하게 가장 높은 비율을 나타내었으며, 특히 중음주군(47.4%)
과 고음주군(45.0%)은 매운맛을 선호하는 것으로 나타났다. 

1주일간 과일의 섭취 빈도는 ‘1∼2일’이라는 응답비율이 세 

군 모두 가장 높았고 ‘전혀 먹지 않는다’는 응답비율은 고음

주군이 20.0%로서 가장 높은 반면 ‘매일’이라는 응답비율은 

저음주군이 22.0%로 가장 높게 나타나(p<0.05), 본 조사대상

자들은 알코올 섭취와 채소 및 과일류 섭취와는 관련성을 나

타내지 않는 서울 지역 중년 남성들(Lee & Kim 1991)과는 다

른 결과를 나타내었다. 1일간 커피의 섭취 횟수는 ‘2～3잔’이
라는 응답비율이 세 군 모두 높았으며 ‘전혀 마시지 않는다’
의 응답비율은 중음주군에서, ‘4잔 이상’이라는 응답비율은 

고음주군에서 각각 높게 나타났다. Lim 등(2001)에 의하면 건

강한 성인 남녀의 경우 하루에 평균 2～3잔의 커피를 마신다

고 하였으며, 버스 운전자들도 하루에 평균 3잔의 커피를 마

신다고 보고하였다(Kim & Yoon 2002). 
그리고 영양보충제의 복용 유무에 있어서는 평균적으로 

복용하지 않는 사람들이 75.0%로 복용하는 사람들 25.0%에 

비해 3배 정도 많았으며, 복용하는 사람들은 중음주군(31.6%)
에서 복용하지 않는 사람들은 고음주군(85.0%)에서 많았다. 
Koo 등(1997)에 의하면 다량의 알코올 섭취는 식습관에도 변

화를 초래하기가 쉬워 여러 가지 건강 문제를 일으킬 수가 

있다고 하였는데, 본 연구 결과에서도 고음주군이 과일 섭취 

빈도는 가장 낮은 반면에 커피 섭취 빈도는 가장 높게 나타남

으로써 음주와 관련된 식습관 교육이 절실하다고 하겠다. 
 
6. 건강 관련 조사

알코올의 소비 특성은 Table 6에서 보는 바와 같이 전 군에 

걸쳐 소주의 섭취 비율이 60.0%로 가장 높게 나타났으며, 그 
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Table 5. Dietary-related behaviors of the subjects                                                      N(%)

Light(n=41) Moderate(n=19) Heavy(n=20) Total(n=80) χ2(p)
Frequency of breakfast

None  7(17.1)  5(26.3)  5(25.0) 17(21.3)

1.534
(0.957)

1～2 times/week  6(14.6)  3(15.8)  2(10.0) 11(13.8)
3～5 times/week 10(24.4)  3(15.8)  5(25.0) 18(22.5)
Everyday 18(43.9)  8(42.1)  8(40.0) 34(42.5)

Preference of taste
Salt  4( 9.8)  3(15.8)  3(15.0) 10(12.5)

-
Sweet 15(36.6)  5(26.3)  5(25.0) 25(31.3)
Sour  7(17.0)  2(10.5)  3(15.0) 12(15.0)
Hot 15(36.6)  9(47.4)  9(45.0) 33(41.2)

Frequency of fruit intake
None  5(12.2)  1( 5.3)  4(20.0) 10(12.5)

8.932*
(0.05)

1～2 day/week 18(43.9) 14(73.7) 14(70.0) 46(57.5)
3～5 day/week  9(22.0)  2(10.5)  1( 5.0) 12(15.0)
Everyday  9(22.0)  2(10.5)  1( 5.0) 12(15.0)

Frequency of coffee intake(times/day)
None  4( 9.8)  4(21.1)  2(10.0) 10(12.5)

4.255
(0.833)

1  9(22.0)  2(10.5)  3(15.0) 14(17.5)
2～3 15(36.6)  9(47.4)  8(40.0) 32(40.0)
≥4 13(31.7)  4(21.1)  7(35.0) 24(30.0)

Supplementation
Yes 11(26.8)  6(31.6)  3(15.0) 20(25.0) 1.578

(0.454)No 30(73.2) 13(68.4) 17(85.0) 17(75.0)
*p<0.05.

다음 순이 맥주로 38.8%를 나타내었고, 막걸리는 1.2%로 거

의 대부분의 사람들이 즐겨 마시지 않는 것으로 나타났다. 
알코올의 섭취 빈도는 저음주군은 1달에 1～3회가 51.2%, 

중음주군은 1주일에 1～2회가 73.7%, 고음주군은 1주일에 5
회 이상이 65.0%로 가장 높게 나타나 각 군 간에 유의적인 

차이를 보였다(p<0.001). 서울 지역 중상류층 남성들의 평균 

알코올 섭취 빈도는 1주일에 2.03회이며(Lee & Kim 1991), 알
코올성 지방간 환자들인 경우에는 58.3%가 1주일에 6～7일 

술을 마시며 41.7%가 3～5일 술을 마시는 것으로 조사되었다

(Koo 등 1997). 안주 섭취는 군 간의 유의적인 차이는 없었고 

세 군 모두 육류(42.5%)를 가장 많이 섭취하였으며, 생선 및 

조개류(30.0%), 과일 및 야채류(22.5%), 기타(5.0%) 순으로 나

타났다.
조사대상자들의 평균 흡연율은 77.5%로 나타났고, 유의적

인 차이는 없었지만 저음주군은 68.3%, 중음주군은 84.2%, 
고음주군은 90.0%의 흡연율을 보였다. 본 조사대상자들의 흡

연율은 울산 지역 산업체 근로자들의 53.4%(Hong 등 2005),

여수 지역 근로자들의 42.2%(Lee & Jung 2007), 대구․경북 

지역 근로자들의 51.0%(Oh & Yoon)와 비교해 볼 때 훨씬 높

은 흡연율을 나타내고 있었다. 흡연량 또한 군 간의 유의적인 

차이는 없었고 대상자들의 평균 흡연량의 53.2%가 하루에 

‘1/2～1갑’이라고 하였으며, ‘1갑 이상’은 저음주군에서 21.4%, 
중음주군에서 31.3%, 고음주군에서는 50.0%로 나타났다. 음
주와 흡연은 상호 연관성이 커서 음주자가 비음주자보다 흡

연비율이 높았으며 음주량은 흡연량과 양의 상관관계가 있

는 것으로 알려져 있는데(Fisher & Gordon 1985), 본 연구에서

는 미미한 차이를 보였다. 흡연은 미각의 예민도와 식욕을 떨

어뜨려 식품 선택에 영향을 미치게 하여 술이나 카페인 음료를 

선호하게 하고, 과일 및 채소류는 적게 섭취하게 하며(Bolton- 
Smith 등 1991), 아침 결식률을 증가시키고, 식품의 섭취 빈도

를 감소시키는 것으로 보고되어 있다(Nam 등 2003). 운동의 

유무 및 횟수를 살펴보면 군 간의 유의적인 차이는 없었고, 
대상자들의 67.5%가 운동을 하고 32.5%는 전혀 운동을 하지 

않고 있으며, 운동을 하는 사람들 중 83.3%가 1주일에 1∼2
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Table 6. Health-related behaviors of the subjects                                                      N(%)

Light(n=41) Moderate(n=19) Heavy(n=20) Total(n=80) χ2(p)
Type of alcohol consumption

Soju 23(56.1) 12(63.2) 13(65.0) 48(60.0)
Beer 17(41.5)  7(36.8)  7(35.0) 31(38.8)
Makguli  1( 2.4)  1( 1.2)

Frequency of alcohol consumption
1～3 imes/month 21(51.2) - - 21(26.3)

74.068***
(0.000)

1～2 imes/week 18(43.9) 14(73.7)  2(10.0) 34(42.5)
3～4 imes/week  2( 4.9)  5(26.3)  5(25.0) 12(15.0)
≥5 imes/week - - 13(65.0) 13(16.3)

Side dishes taken with alcohol 
Meat 14(34.1) 10(52.6) 10(50.0) 34(42.5)

 5.785
(0.448)

Fish & shellfish 13(31.7)  5(26.3)  6(30.0) 24(30.0)
Fruit & vegetable 12(29.3)  2(10.5)  4(20.0) 18(22.5)
The others  2( 4.9)  2(10.5) -  4( 5.0)

Smoking
Yes 28(68.3) 16(84.2) 18(90.0) 62(77.5)  4.276

(0.118)No 13(31.7)  3(15.8)  2(10.0) 18(22.5)
Amount of smoking

<1/2 pack/day  3(10.7)  3(18.8) 3(16.7)  9(14.5)
(0.445)1/2～1 pack/day 19(67.9)  8(50.0) 6(33.3) 33(53.2)

≥1 pack/day  6(21.4)  5(31.3) 9(50.0) 20(32.3)
Exercise

Yes 25(61.0) 16(84.2) 13(65.0) 54(67.5)
No 16(39.0)  3(15.8)  7(35.0) 26(32.5)

Frequency of exercise
1～2 times/week 21(84.0) 13(81.3) 11(84.6) 45(83.3)

 4.678
(0.586)

3～4 times/week  2( 8.0)  2(12.5)  2(15.4)  6(11.1)
Everyday  2( 8.0)  1( 6.2) -  3( 5.6)

Sleeping hours(day)
4～5  3( 7.3)  3(15.8)  6(30.0) 12(15.0)

 7.627*
(0.047)

6～7 29(70.7) 14(73.7) 10(50.0) 53(66.3)
≥8  9(22.0)  2(10.5)  4(20.0) 15(18.8)

*p<0.05, ***p<0.001.

일 운동을 하는 것으로 나타났다. 수면 시간은 ‘6∼7시간’이
라는 응답비율이 평균 66.3%로 가장 높았으며, 저음주군과 중

음주군이 각각 70.7%, 73.7%로 고음주군 50.0%에 비해 높았

고, ‘4∼5시간’이라는 응답비율은 저음주군 7.3%, 중음주군 

15.8%, 고음주군 30.0%로 음주량이 많은 군일수록 높게 나타

났다(p<0.05). 이와 같이 음주량이 많은 사람들이 그렇지 않는 

사람들에 비해 상대적으로 수면 시간이 적은 것은 퇴근 후 주

로 밤늦은 시간까지 술을 마시기 때문인 것으로 보여진다. 

요약 및 결론

본 연구는 통영 조선소에 근무하는 남성 근로자 80명을 알

코올 섭취에 따라 저음주군, 중음주군 및 고음주군으로 분류

하여 영양소섭취량, 식습관 및 건강 관련 조사를 한 결과, 대
상자들의 평균 신장은 172.0±5.8 ㎝, 체중은 67.8±9.3 ㎏, BMI
는 22.9±2.6 ㎏/㎡으로 군 간의 유의적인 차이는 없었다. 
WHR은 저음주군 0.85±0.04, 중음주군 0.86±0.05, 고음주군 
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0.89±0.05로 음주량이 많은 군일수록 유의적으로 높게 나타

났다. 또한 대상자들의 평균 혈압은 123.7±10.7/79.7±8.9 ㎜Hg
이며, 열량 섭취량은 음주량이 많은 군일수록 매우 높아지는 

경향이었으며, 탄수화물과 지질로부터의 에너지 섭취 비율은 

음주량이 많은 군일수록 낮게 나타난(p<0.001) 반면 단백질

과 알코올로부터의 에너지 섭취 비율은 음주량이 많은 군일

수록 높게 나타났다(p<0.001). 단백질 섭취량은 중음주군 및 

고음주군이 저음주군에 비해 많았으며, 지질 섭취량은 고음

주군이 저음주군 및 중음주군에 비해 유의적으로 많았다(p< 
0.01). 비타민 B2, 나이아신 및 인의 섭취량은 저음주군과 고

음주군이 중음주군에 비해 유의적으로 많았다(p<0.01). 
평균 영양소 적정 섭취 비율(Mean adequacy ratio, MAR)은 

1.44±0.35였으며, 엽산을 제외한 모든 영양소가 권장섭취량

을 훨씬 상회하는 것으로 나타났고, 특히 단백질과 인의 섭취

량은 권장섭취량의 2배 정도였다. 과일의 섭취 빈도는 저음

주군이 22.0%로 가장 높았고(p<0.05), 안주의 섭취 실태는 군 

간의 유의적인 차이는 없었으나, 세 군 모두 육류(42.5%)를 

가장 많이 섭취하였으며, 생선 및 조개류(30.0%), 과일 및 야

채류(22.5%), 기타(5.0%) 순으로 섭취하는 것으로 조사되었다. 
평균 흡연율 및 운동비율은 각각 77.5%, 67.5%로 나타났고 

군 간의 유의적인 차이는 없었다.  
이상의 결과로 미루어 볼 때 알코올의 섭취량이 많을수록 

WHR, 열량, 단백질 및 지질 섭취량이 많아지는 경향을 보여 

복부비만 및 만성퇴행성질환의 가능성이 높아질 것으로 예

상되며, 이들을 위한 광범위한 영양교육이 절실하다고 생각

된다. 
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