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Purpose: Alcohol is a major risk factor for injuries, but little is known about the relationship between chron-
ic drinking pattern and injuries. The purpose of this study was to evaluate the incidence of alcohol-related
injuries and the differences in the characteristics of the injuries between Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT) categories. 

Methods: Among a representative sample of the third Korea National Health and Nutrition Examination
Survey. 7,697 adults answered questions about injuries, drinking patterns, and socioeconomic status.
Incidences of alcohol-related injuries and of non-alcohol-related injuries were calculated, and the relative ratio
of injuries between AUDIT categories was analyzed.

Results: The incidences of all injuries and alcohol-related injuries were 69.2 and 6.8 per 1000 person-year.
After adjustment, the incidences of non-alcohol-related injuries showed no differences between AUDIT cate-
gories. But the adjusted relative ratios (RRs) of alcohol-related injuries were 3.73 (95% CI: 1.54~8.99) and
7.70 (95% CI: 3.61~16.44) for risk drinkers and for alcohol-dependent drinkers respectively. No specific body
part could be identified as being frequently injured in cases of risk drinkers and alcohol-dependent drinkers. In
contrast, the adjusted RRs of fractures, bruises, and open wounds were 1.76 (95% CI: 1.03~3.02), 1.73 (95%
CI: 1.15~2.61), and 1.85 (95% CI: 1.17~2.93) for alcohol-dependent drinkers. Assaults occurred 4.66 times
more frequently in alcohol-dependent drinkers. 

Conclusion: Alcohol-related injuries occur more frequently as the person becomes more dependent on alco-
hol. Fractures, Bruises, open wounds, and assaults occur more frequently in alcohol-dependent drinker. This
study suggests that efforts should be carried out in the ED to screen and treat alcohol-use disorders associated
with patients injured after drinking. (J Korean Soc Traumatol 2009;22:233-41)
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I. 서 론

음주는 손상의 주요 위험 요인으로 널리 알려져 있

다.(1,2) 기존 연구들에 의하면 응급실에 내원한 손상환자

중 약 20~50%가 음주 후 6시간 이내였거나 혈중알코올농

도 양성이었다.(3,4) 이와 같이 음주 직후(급성음주)에 손

상이 호발하는 것은 잘 알려져 있지만, 평상시 음주(만성

음주) 행태가 손상 발생에 영향을 미치는가에 대해서는

논란이 있다. 평소 과음하는 사람에서 음주 관련 손상이

호발하였다는 연구가 있는 반면, 과음하는 사람의 경우 알

코올에 대한 역치가 높기 때문에 음주 관련 손상 위험이

오히려 낮다는 연구들도 있다.(5-8) 따라서 만성음주행태

와 손상의 연관성을 평가하기 위해서는 이에 대한 추가적

인 연구가 필요하다. 또한 만성음주행태와 손상의 연관성

을 보다 정확하게 평가하기 위해서는 평소 음주 여부나

평균 음주량과 같은 단순한 변수로 만성음주행태를 측정

하기 보다는 세계보건기구에서 개발한 Alcohol Use

Disorders Identification Test (이하 AUDIT)과 같은 도구를

이용하여 정확하게 측정할 필요가 있다.(9)

음주와 손상의 관련성은 사회문화적인 요소에 따라 영

향을 받는 것으로 알려져 있다. 즉 음주에 의한 손상 발생

의 비교위험도 및 음주 관련 손상의 특성은 나라마다 차

이를 보이며, 이는 음주에 대한 인식과 음주 문화와 음주

관련 법 등에 영향을 받는다고 한다.(10) 따라서 각 나라

마다 음주 관련 손상에 대한 연구를 시행하는 것이 중요

하며, 세계보건기구 역시 각 국가별로 음주에 관한 지표를

조사하도록 권장하고 있다. 2001년 국민건강영양조사에 따

르면 20세 이상 성인의 음주율은 69.8%, 이중 중증음주의

비율은 63.4%로,(11) 외국에 비하여 모두 높은 편이다. 그

러나 음주와 손상의 연관성에 대한 국내 연구는 많지 않

으며, 이들 대부분은 응급실 내원환자를 대상하였기 때문

에 전체 인구집단에서 음주와 손상의 연관성을 평가하기

어려웠다.(12-15)

본 연구는 우리나라 성인의 음주행태와 손상 발생률 및

손상 세부 특성과의 연관성을 평가하고자 하였다. AUDIT

을 이용하여 음주행태를 측정한 후, AUDIT 범주에 따른

전체 손상 및 음주 관련 손상의 발생률을 평가하고,

AUDIT 범주와 손상의 세부 특성(신체부위, 유형, 기전)별

손상 발생률간의 연관성을 평가하였다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용하였다.

국민건강영양조사는 우리나라 전체 인구를 대상으로 층화

집락계통추출법을 이용하여 표본 추출 후 설문조사를 시

행한 자료이다. 설문은 건강면접조사(사회경제적 특성, 질

병 이환, 손상 및 중독, 의료이용 및 의료비)와 보건의식행

태조사(흡연, 음주, 신체활동, 체중조절)로 이루어져 있으

며, 개별면접 및 자기기입 설문조사 방식으로 시행되었다.

국민영양조사에서는 청소년보호법상 담배와 술을 구입할

수 있는 연령인 만 19세를 기준으로 성인과 청소년을 구

분하여 보건의식행태조사를 실시하였으며 본 연구에서는
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Fig. 1. Profile of study population



성인을 대상으로 하였다.(16)

건강면접조사는 19세 이상 성인 총 25,487명이 조사에

참여하였으며, 손상에 대한 응답한 사람은 25,211명이었다.

이중 무작위 표본추출한 7,791명의 성인이 음주행태 조사

에 참여하였다. 이들 중 소득, 교육수준, 직업에 대한 응답

하지 않은 94명을 제외하고 총 7,697명을 본 연구의 대상

으로 분석하였다(Fig. 1). 

2. 변수

손상 발생은 지난 1년 동안 의료기관을 방문하여 치료를

받아야 했던 손상 또는 중독의 유무로 정의하였다. 국민건

강영양조사 자료에서는 입원환자나 사망환자를 포함하고

있지 않기 때문에 본 연구에서는 비치명적 손상만이 포함

되었다. 또한 손상 당시 음주한 상태로 자기기입한 경우를

음주 관련 손상으로 정의하였다. 손상발생률은 표본 추출된

성인에서 2005년 한 해 동안 손상이 발생한 분율이며, 분모

는 손상과 음주행태에 대해 응답한 총 7,697명의 표본 추출

된 성인이다. 손상의 세부 특성으로 손상 기전(운수사고,

추락, 열상 혹은 자상/절단, 부딪침, 구타)과 손상 부위(두

경부, 등허리, 가슴과 배, 상지, 하지), 손상 유형(골절, 염좌

혹은 탈구, 멍, 자상 혹은 찰과상)을 조사하였다. 음주행태

는 AUDIT을 이용하여 조사하였다. AUDIT은 1992년

WHO에서 개발한 알코올의존 및 문제음주측정 도구로, 지

난 1년간 개인이 경험한 음주의 빈도와 양, 알코올의존 증

세, 위험하거나 해로운 음주 관련 문제를 측정한다. AUDIT

은 민감도와 특이도가 적절한 것으로 평가되고 있으며, 많

은 연구에서 자기보고용 알코올 남용 및 의존 평가척도로

활용되고 있다. 총 10개의 문항으로 각 문항당 0~4점의 점

수를 부여하며, 문항별 점수를 합한AUDIT점수 0~7점을

비음주자를 포함한 일반음주자, 8~12점을 문제음주자,

13~40점을 알코올의존자로 구분하여 분석하였다.(9)

손상에 영향을 줄 수 있는 변수로 성별, 연령, 교육 수

준, 거주 지역, 결혼 상태, 월가구 소득, 직업 등을 분석에

포함하였다. 연령의 경우 19~44세, 45~64세, 65세 이상으

로, 교육수준은 초등학교 이하, 중학교, 고등학교, 대학교

이상으로, 거주지역은 읍면과 동으로 분류하여 분석하였

다. 또한 결혼 상태의 경우 미혼, 유배우, 기타(사별이혼별

거)으로, 월가구 소득은 100만원 이하, 101~200만원,

201~300만원, 301만원 이상으로 나누어서 분석하였다. 직

업군은 비육체적 노동자(관리자, 전문가, 기술공 및 준전문

가, 사무종사자, 서비스종사자와 판매종사자), 육체적 노동

자(농업 및 어업 숙련종사자, 기능원 및 관련 기능종사자,

장치기계조작 및 조립종사자, 단순노무 종사자) 그리고 비

경제활동인구(무직, 가사, 학생, 군인) 3개의 범주로 나누

었다.

3. 자료 분석

AUDIT 범주별 전체 손상 및 음주 관련 손상의 발생률

을 구하였으며, 또한 성별, 연령, 교육 수준, 거주 지역, 결

혼 상태, 월가구 소득, 직업군별로 전체 손상 및 음주 관련

손상의 발생률을 구하였다. AUDIT 범주에 따른 손상 발

생률 및 세부특성(신체부위, 유형, 기전)별 손상 발생률의

비교위험도를 Cochran-Mantel-Haenszel test와 로지스틱 회

귀분석(Logistic regression)을 이용하여 산출하였다. 본 연

구의 통계분석은 SAS 통계프로그램(version 9.1) 을 사용

하였다.

III. 결 과

1. 대상자의 특성 및 손상 발생률

대상자 7,697명 중 남자가 44.9%였으며 65세 이상 노인

층이 14.1% 에 해당하였다(Table 1). 월가구 소득은 100만

원 이하가 18.2%, 300만원 이상이 31.8%에 해당하였으며,

조사 대상자의 약 79.9%가 동에 거주하는 반면 20.1%가

읍면에 거주하였다. AUDIT 범주 중 정상음주군이 69.5%

였으나 문제음주자와 알코올의존자도 12.6%, 17.9%에 달

하였다. 전체 손상 발생률은 1000명당 69.2명이었으며, 음

주 관련 손상 발생률은 1000명당 6.8명이었다. 전체 손상에

서, 남자, 교육수준이 고등학교 이하인 경우, 육체적 노동

자, 월가구 소득이 100만원 이하인 경우에 손상의 발생이

유의하게 높았다 음주 관련 손상의 경우에서 남자가 여자

에 비해 손상이 발생할 위험이 3.05배로 나타났으나 전체

손상과 달리 교육수준과 연관성이 없는 것으로 나타났다.

육체적 노동자에게 음주 관련 손상의 발생 위험이 비육체

적 노동자에 비하여 2.9배 높았으며, 월가구 소득이 100만

원 이하인 경우에도 손상의 발생이 유의하게 높았다.

2.  조사 대상자의 음주 행태에 따른 손상

AUDIT 범주를 이용하여 단변량 분석 결과, 알코올의존

자의 경우에 정상음주자와 비교하여 1.38배의 전체 손상

위험이 증가하였으나 문제음주자의 경우에는 정상음주자

와 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 반면 음주 관

련 손상의 경우 문제음주자는 정상음주자와 비교하여 3.97

배의 손상 위험이 증가하였으며 알코올의존자의 경우 7.90

배 증가하였다. 사회경제적 요소를 보정한 후에도 AUDIT

범주에 따라 음주 관련 손상은 발생률의 차이를 보였다.

비음주 관련 손상의 경우 정상음주자와 비교하여 문제음

주자와 알코올의존자에서 차이가 없었으나, 음주 관련 손

상발생률은 문제음주자와 알코올의존자에서 3.73배와 7.70
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배 유의하게 높았다. 

3. 음주행태에 따른 손상의 세부특성

손상 부위상 문제음주자와 알코올의존자에서 의미있게

증가된 신체부위의 손상은 없었다(Table 3). 손상 유형별

로는 문제 음주자, 알코올의존자에서 염좌 혹은 탈골은 증

가하지 않았으나, 정상음주자와 비교하여 알코올의존자에

서 골절이 1.76배 호발하였다. 멍과 개방된 상처(찰과성,

열상, 자상)도 알코올 의존자에서 1.73배, 1.85배 많이 발생

하였다(Table 4). 손상 기전상 알코올의존자에게서 구타가

4.66배 유의하게 많이 발생하였다. 문제음주자와 알코올의

존자에서 추락은 1.44배와 1.39배, 열상은 1.23배와 1.02배

증가하는 경향을 보였다. 그러나 교통사고, 부딪힘 등은 차

이를 보이지 않았다(Table 5).

IV. 고 찰

본 연구에서 음주 관련 비치명적 손상 발생률은 1000명

당 6.8명으로 전체 손상의 약 10%에 해당하였다. 이는 이

전의 국내 연구에서 20%, 52%로 조사된 것에 비하여 낮

은 비율이다.(12,13) 그러나 기존 연구의 결과는 일개 응급
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Table 1. Incidence of nonfatal injuries by demographic and socioeconomic status 

All injuries
Alcohol-related Non-alcohol-related

Total(%) injuries injuries

N(%) p N(%) p N(%) p

Total 7697 (100) 533 (6.92) 52 (0.68) 481 (6.25)

Sex
Male 3455 (045) 267 (7.73) 0.012 37 (1.07) <0.001 230 (6.66) 00.182
Female 4242 (055) 266 (6.27) 15 (0.35) 251 (5.92)

Age (years)*
19-44 4004 (052) 270 (6.74) 0.569 31 (0.77) 0.659 239 (5.97) 00.455
45-64 2608 (034) 186 (7.13) 12 (0.46) 174 (6.67)
≥65 1085 (014) 077 (7.10) 09 (0.83) 068 (6.27)

Education*
≤Elementary school 1674 (022) 133 (7.95) 0.005 09 (0.54) 0.271 124 (7.41) 00.001
Middle school 0878 (011) 061 (6.95) 04 (0.46) 057 (6.49)
High school 2674 (035) 203 (7.59) 20 (0.75) 183 (6.84)
≥College 2471 (032) 136 (5.50) 19 (0.77) 117 (4.73)

Area
Rural 1547 (020) 108 (6.98) 0.922 11 (0.71) 0.849 097 (6.27) 00.969
Urban 6150 (080) 425 (6.91) 41 (0.67) 384 (6.24)

Marital status
Never married 1392 (018) 101 (7.26) 0.105 15 (1.08) 0.121 086 (6.18) 00.126
Married 5260 (068) 345 (6.56) 30 (0.57) 315 (5.99)
Others 1045 (014) 087 (8.33) 07 (0.67) 080 (7.66)

Monthly income
(10,000 won)*
≤100 1401 (018) 139 (9.92) <0.001 15 (1.07) 0.032 124 (8.85) <0.001
101-200 2029 (026) 129 (6.36) 12 (0.59) 117 (5.77)
201-300 1817 (024) 125 (6.88) 16 (0.88) 109 (6.00)
≥301 2450 (032) 140 (5.71) 09 (0.37) 131 (5.35)

Occupation
White collar 2617 (034) 158 (6.04) <0.001 11 (0.42) 0.003 147 (5.62) 00.002
Blue collar 2081 (027) 188 (9.03) 25 (1.20) 163 (7.83)
Others 2999 (039) 187 (6.24) 16 (0.53) 171 (5.70)

*: Cochran-Armitage trend test (otherwise; Chi-square test) 



센터에 내원한 손상 환자 중 음주 손상환자의 비율이기

때문에 본 연구의 결과와 직접 비교하기는 어렵다고 판단

된다. 왜냐하면 응급실 내원환자만을 연구대상으로 할 경

우, 외래를 이용한 손상을 연구 대상에 제외되기 때문이며,

음주 손상환자의 비율은 응급센터의 위치나 특성에 영향

을 받을 수 있기 때문이다. 반면 본 연구는 우리나라의 대

표성 있는 표본인구를 대상으로 실시된 국민건강영양조사

를 이용하였기 때문에, 대표성 있는 음주 관련 손상발생률

을 산출할 수 있었다. 그러나 국민건강영양조사는 가구방

문 설문조사이기 때문에 입원 중이거나 사망한 경우는 제

외되었으며, 지난 1년에 대한 설문 자료이므로 회상비뚤림

(recall bias)으로 인한 과소 측정의 가능성이 있다. 

전체 손상의 발생률은 성별, 교육 수준, 월가구 소득, 직

업에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 기존 연

구에서는 성별, 연령, 교육수준이 2주간 경미 손상의 발생

에 영향을 미치며, 연령, 지역, 교육 수준, 소득이 교통사고
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Table 2. Incidence and relative ratio of all injuries and alcohol-related injuries by AUDIT 

AUDIT�

Total
Incidence Univariate analysis Multivariate analysis*

categories N % RR 95% CI RR 95% CI

All 1 5349 341 6.4 1 1
injuries 2 0970 074 7.6 1.21 0.93 01.58 1.17 0.88 01.54

3 1378 118 8.6 1.38 1.11 01.71 1.24 0.97 01.59

Alcohol 1 5349 014 0.3 1 1
related 2 0970 010 1.0 3.97 1.76 08.96 3.73 1.54 08.99
injuries 3 1378 028 2.0 7.90 4.15 15.05 7.70 3.61 16.44

Non-alcohol 1 5349 327 6.1 1 1
related 2 0970 064 6.6 1.08 0.82 01.43 1.05 0.78 01.41
Injuries 3 1378 090 6.5 1.07 0.84 01.37 0.96 0.73 01.26

* adjusted for sex, age, education, area, marital status, monthly income, occupation 
� AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test 
(AUDIT category 1: nondrinker or normal drinker, AUDIT category 2: risk drinker, AUDIT category 3: alcohol dependent drinker)

Table 3. Incidence and relative ratio of all injuries by body part and AUDIT

AUDIT� Incidence Univariate analysis Multivariate
categories Total N % RR 95% CI RR 95% CI

1 5349 102 1.9 1 1
Head/Neck 2 0970 028 2.9 1.53 1.00 2.34 1.36 0.86 2.13

3 1378 036 2.6 1.38 0.94 2.03 1.10 0.72 1.69

1 5349 030 0.6 1 1
Trunk 2 0970 004 0.4 0.73 0.26 2.09 0.86 0.29 2.57

3 1378 012 0.9 1.56 0.80 3.05 1.56 0.71 3.39

1 5349 083 1.6 1 1
Back 2 0970 018 1.9 1.20 0.72 2.01 1.02 0.59 1.77

3 1378 027 2.0 1.27 0.82 1.97 1.02 0.62 1.66

Upper 1 5349 103 1.9 1 1
extremity 2 0970 021 2.2 1.13 0.70 1.81 1.04 0.63 1.71

3 1378 043 3.1 1.64 1.14 2.35 1.41 0.94 2.13

Lower 1 5349 127 2.4 1 1
extremity 2 0970 029 3.0 1.27 0.84 1.91 1.40 0.90 2.17

3 1378 039 2.8 1.20 0.83 1.72 1.39 0.92 2.10

* adjusted for sex, age, education, area, marital status, monthly income, occupation 
� AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test 

(AUDIT category 1: nondrinker or normal drinker, AUDIT category 2: risk drinker, AUDIT category 3: alcohol dependent drinker)



를 제외한 비의도적 손상에 영향을 주는 것으로 나타났

다.(17,18) 이 연구들과 연구 대상이 차이가 있기 때문에

직접 비교할 수는 없지만, 손상의 위험요소들이 대체로 일

치하는 결과를 보였다. 음주 관련 손상의 경우, 비음주 관

련 손상과 달리 교육 수준에 영향을 받지 않았다. 이는 음

주 후 자제력 및 조정능력이 감소하여 손상이 호발하기

때문으로 생각된다. 

이러한 사회경제적 요소를 보정한 후에도 알코올 의존

도가 높을수록 음주 관련 손상의 발생률이 높았다. 비음주

관련 손상의 경우, 정상음주자와 비교하여 문제음주자와
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Table 4. Incidence and relative ratio of all injuries by type of injuries and AUDIT

AUDIT� Incidence Univariate analysis Multivariate analysis*
categories Total N % RR 95% CI RR 95% CI

Fracture 1 5349 057 1.1 1 1
2 0970 015 1.6 1.46 0.82 2.59 1.48 0.80 2.73
3 1378 026 1.9 1.79 1.12 2.85 1.76 1.03 3.02

Sprain 1 5349 163 3.1 1 1
2 0970 037 3.8 1.26 0.88 1.82 1.12 0.76 1.65
3 1378 050 3.6 1.20 0.87 1.65 1.03 0.72 1.48

Bruise 1 5349 120 2.2 1 1
2 0970 019 2.0 0.87 0.53 1.42 1.08 0.64 1.81
3 1378 043 3.1 1.40 0.99 2.00 1.73 1.15 2.61

Open 1 5349 067 1.3 1 1
wound 2 0970 018 1.9 1.49 0.88 2.52 1.31 0.75 2.28

3 1378 040 2.9 2.36 1.59 3.50 1.85 1.17 2.93

* adjusted for sex, age, education, area, marital status, monthly income, occupation
� AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test 

(AUDIT category 1: nondrinker or normal drinker, AUDIT category 2: risk drinker, AUDIT category 3: alcohol dependent drinker)

Table 5. Incidence and relative ratio of all injuries by mechanism of injuries and AUDIT 

AUDIT� Incidence Univariate analysis Multivariate analysis* 
categories Total N % RR 95% CI RR 95% CI

Traffic 1 5349 108 2.0 1 1
accident 2 0970 019 2.0 0.97 0.59 1.59 0.81 0.48 01.36

3 1378 039 2.8 1.41 0.98 2.05 1.05 0.69 01.59

1 5349 148 2.8 1 1
Fall 2 0970 031 3.2 1.16 0.78 1.72 1.44 0.94 02.20

3 1378 040 2.9 1.05 0.74 1.50 1.39 0.93 02.10

1 5349 023 0.4 1 1
Laceration 2 0970 007 0.7 1.68 0.72 3.93 1.23 0.50 03.04

3 1378 010 0.7 1.69 0.80 3.56 1.02 0.44 02.35

1 5349 051 1.0 1 1
Struck 2 0970 010 1.0 1.08 0.55 2.14 0.91 0.44 01.85

3 1378 018 1.3 1.37 0.80 2.36 1.01 0.55 01.84

1 5349 004 0.1 1 1
Assault 2 0970 002 0.2 2.76 0.51 15.09 2.27 0.38 13.64

3 1378 008 0.6 7.80 2.35 25.95 4.66 1.17 18.53

* adjusted for sex, age, education, area, marital status, monthly income, occupation 
� AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test 

(AUDIT category 1: nondrinker or normal drinker, AUDIT category 2: risk drinker, AUDIT category 3: alcohol dependent drinker)



알코올의존자에서 차이를 보이지 않았다. 반면 음주 관련

손상의 경우 문제음주자와 알코올의존자에서 각각 3.73배

(95%CI: 1.54~8.99), 7.70배(95%CI: 3.61~16.44) 손상이

호발하였다. 이는 알코올 의존도가 높을수록 음주 관련 손

상의 위험이 커진다는 외국의 연구들과 일치하는 결과이

다.(5,6,19) 알코올의존자에게 같은 양의 음주를 하였을 경

우 정상음주자에 비하여 손상위험이 오히려 낮다는 일부

결과들이 있지만, 알코올의존자들의 평소 음주량이 정상음

주자들에 비하여 많다는 사실을 감안하면 본 연구와 상반

되는 결론은 아니다.(7.8)

이와 같이 문제음주자와 알코올의존자에서 손상발생률

이 높다는 것을 고려할 때, 응급실 혹은 외상센터에서 이

들 문제음주자 및 알코올의존자를 선별하여 손상예방을

위한 중재 프로그램을 시행할 수 있다.(1,20) 본 연구에서

손상 환자 중 문제음주자와 알코올의존자가 차지하는 비

율이 36% 에 달하였다. Maio 등에 의하면 응급실에 내원

하는 교통사고 환자 중 문제음주자와 알코올의존자의 비

율이 15~30%에 해당하였으며, 다른 국외의 연구들에서도

문제음주자와 알코올의존자가 응급실 혹은 외상센터에 내

원하는 손상 환자의 약 20~50%에 해당하는 것으로 나타

났다.(1,3,21,22) 또한 전향적 코호트 연구에 의하면, 손상으

로 내원한 환자 중 알코올 남용인 환자는 새로운 손상으

로 응급실 재내원하는 비율이 2.2~3.5배 높았다.(23) 이러

한 결과들을 통해 손상, 특히 음주 관련 손상으로 내원한

환자들을 대상으로 음주행태의 선별 조사하는 것이 중요

하다는 것을 확인할 수 있었다. 외국의 경우에는 외상환자

를 대상으로 문제 음주의 선별과 교육의 효과에 대한 연

구들이 이미 진행되었다. Nilsen등이 시행한 메타연구에서

음주 관련 중재를 시행한 12개의 연구 중 11개의 연구에서

음주량, 위험음주 행태, 음주 손상 발생 등을 의미있게 줄

이는 효과를 보였다.(24) 이들 연구에서 시행된 음주 관련

중재는 간호사, 의사 또는 상담가들이 책자 또는 컴퓨터

프로그램을 기반으로 설문, 상담 및 교육을10분에서 1시간

이내로 간단히 시행 가능한 것이었다. 그러나 국내에서는

아직 손상과 음주행태에 대한 연구가 미흡한 상태로, 우리

나라에서도 음주 외상환자를 대상으로 음주 행태 조사 및

교육의 효과에 대해 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

손상의 세부특성을 분석한 결과, 문제음주자와 알코올의

존자에게 특정 신체부위의 손상발생률이 유의하게 높지는

않았다. 그러나 손상 유형별로는 알코올의존자에서 골절,

멍과 개방된 상처(찰과성, 열상, 자상)가 유의하게 증가하

였다. 손상 기전별로는 알코올의존자에게서 구타가 4.66배

(95%CI: 1.17~18.53) 많이 발생하였으나 교통사고, 추락,

자상, 부딪힘 등은 유의미한 증가를 보이지 않았다. 이는

이전 국내의 연구에서 비음주 외상환자의 경우 교통사고

가 많은 반면에 음주 외상환자는 자해, 구타 및 싸움이 많

았다는 결과와 일치하였다.(12,13) 국외의 연구들은 손상

전 음주량이 증가함에 따라 손상의 특정 유형이나 신체부

위에 더 호발하지 않으므로 음주 행태 조사 및 교육이 특

정 손상에 국한되어서는 안된다고 제시하기도 하였

다.(25,26)

본 연구에서는 우리나라 전국 단위의 대표성이 있는 표

본인구를 조사대상으로 한 2005년 제3기 국민건강영양조

사 자료를 분석하였기 우리나라 음주 관련 손상발생률을

산출할 수 있었다. 반면 기존의 연구들은 응급실 내원 환

자만을 대상으로 이루어졌기 때문에 음주 관련 손상의 발

생률을 구할 수가 없었다. 그러나 국민건강영양조사 자료

를 활용하였기 때문에 본 연구에는 다음과 같은 제한점이

있다. 첫 번째로 손상 발생 직전 급성 음주량 및 손상과

음주 사이의 시간 간격이 조사내용에 포함되어 있지 않아

서 이들 변수를 분석에 활용할 수 없었다. 두 번째로 전체

손상 및 음주 관련 손상 발생률이 1000명당 69.2명과 6.8명

으로 손상 발생건수가 적어서 음주행태와 손상의 세부특

성의 연관성을 분석하는 데 있어서 통계적 검정력이 높지

않았다. 세 번째로 면접설문조사방법을 활용하였기 때문에

회상비뚤림(recall bias)으로 인하여 손상발생률이 과소 평

가되었을 가능성이 있다. 회상 시점이 손상발생률에 미친

영향을 평가한 한 연구는 손상 발생 2개월 이상이 경과

후 설문 조사한 경우에 손상발생률이 저평가된다고 보고

하였다.(27) 이들의 연구에 의하면 손상 후 1개월 후 손상

발생률이 1000인년당 72명이었으나, 12개월 후에는 32.7명

으로 감소하였다. 국민건강영양조사는 지난 1년간의 손상

여부를 설문조사 하였기 과소 측정되었을 가능성이 있다.

네 번째로 손상발생시 음주여부를 자가보고방법으로 조사

하였기 때문에 실제 음주여부와 차이가 날 수 있다. 그러

나 음주 여부에 대한 자가보고방법과 혈중농도측정방법을

비교한 연구에 의하면 자가보고방법의 민감도 89.5%, 특이

도 94.4%으로 비교적 정확하다고 보고하였다.(28-30) 따라

서 자기보고방법을 활용한 본 연구의 음주여부에 대한 조

사결과의 신뢰도는 수용가능한 수준일 것으로 판단된다. 

V. 결 론

본 연구결과 알코올 의존성이 높을수록 음주 관련 손상

이 더 흔히 발생한 반면, 비음주 관련 손상 발생률과는 연

관성이 없었다. 또한 문제음주자와 알코올의존자에게 구타

에 의한 손상과 골절, 멍 혹은 개방된 상처가 더 흔히 발

생함을 알 수 있었다. 향후 음주 후 응급실에 내원하는 손

상 환자를 대상으로 문제음주행태에 대한 선별 검사를 시

행함으로써 손상예방교육의 대상을 효과적으로 선별해 낼

수 있을 것으로 판단된다. 
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