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<Abstract>
Objectives: This study firstly examined the pattern and prevalence of drinking. Secondly, we examined the sociodemographic and health 
factors associated with binge drinking and problem drinking among Korean men and women. Methods: Secondary analysis of the 2005 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey was conducted for 6,613 respondents aged 19 to 64. Results: Prevalence for 
binge drinking was 59.7% of men and 15.2% of women. Overall, 45.0% of men and 7.1% of women reported problem drinking. For 
both men and women, being divorced/separated/widowed was associated with binge drinking (OR=1.51 for men, OR=1.91 for women) 
and problem drinking (OR=1.43 for men, OR=2.12 for women), and smoking was associated with binge drinking (OR=3.20 for men, 
OR=3.96 for women) and problem drinking (OR=2.39 for men, OR=4.93 for women). Among women, unmarried and less educated 
increased the risk of binge drinking and problem drinking but being single and education level were not associated with binge drinking 
and problem drinking in men. Conclusion: There might be sex difference in the relationships between sociodemographic, and health factors 
and binge drinking, and problem drinking. Our finding suggest that the need to develop appropriate binge drinking prevention and 
intervention strategies for sex specified groups at greater risk.
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Ⅰ. 서론

우리나라는 전통적으로 허용적인 음주문화를 가지고 

있는데다 경제성장 및 산업화와 더불어 주류산업 또한 빠

르게 성장하였으며 생활양식의 변화까지 가세하여 15세 

이상 국민 1인당 연간 알코올 소비가 2001년 8.0L에서 

2007년 8.5L로 증가하였다(대한보건협회, 2010). 그 결과 

음주로 인한 폐해 역시 증가하는 추세인데, 2007년 우리

나라 알코올 관련 사망률은 9.6%로 2002년 8.5%보다 1.1%
나 증가하였다(통계청, 2008). 또한 2007년 보건복지부의 

‘정신질환 실태 역학조사’에 의하면 알코올의존에 의한 

정신 및 행동장애 등의 정신질환 유병률의 가장 높은 비

율을 차지하는 것으로 나타났다(보건복지가족부, 2007). 
특히 최근 들어 여성들의 경제활동 참여가 증가하면서 여

성음주가 지속적으로 증가하여(질병관리본부, 2007; 주정, 
2009) 성인여성의 음주비율이 1998년 59.3%였던 것이 

2007년 64.8%에 달하였다(대한보건협회, 2010). 
알코올 과다 소비로 인한 사회심리적 문제(Gmel와 

Rehm, 2003; French와 Maclean, 2006), 정신적 질환, 만성질

환 및 장애 등(WHO, 2004)의 건강관련 사회적 부담에 관

해 널리 알려져 있음에도 불구하고 지속적으로 음주율이 

증가하고 있는 우리나라의 현실을 감안할 때, 음주폐해 

감소를 위해 보다 구체적인 정책대안이 시급하다. 그러나 

국내 음주관련 연구들은 음주로 인한 병적 질환에 대한 

保健敎育․健康增進學會誌 第27卷 第1號(2010. 3) pp.91-103
Korean Journal of Health Education and Promotion, Vol.27, No.1(2010)



92  保健敎育․健康增進學會誌 第27卷 第1號

임상의학적 접근이 일부 있으며 직장인, 대학생, 및 청소

년을 특정대상으로 한 음주패턴 및 음주동기, 음주결과 

기대, 동료관계, 등 사회심리적 요인 규명 연구가 주를 이

루고 있다(남경아, 2009; Chun 등, 2009). 최근 우리나라 성

인의 인구사회학적 특성에 따른 다양한 음주 양상에 대한 

연구결과가 제시되었으나 폭음 및 문제음주에 대한 접근

은 없었다(질병관리본부, 2007). 폭음 및 문제음주 행태가 

결국은 병리적 질환(알코올리즘, 알코올 의존, 간경화 등)
과 강한 연결고리를 형성하고 있음을 고려할 때 음주로 

인한 병리적 질환 이전 단계인 폭음 및 문제음주 위험을 

가진 집단의 특성을 파악하는 등의 좀 더 세밀한 보건학

적 접근이 요구된다. 
기존 연구에 의하면 폭음 및 문제음주는 연령, 경제상

태 및 결혼상태 등의 다양한 삶의 조건의 차이에 영향을 

받으며(van Oers 등, 1999; Alati 등, 2004; Dawson 등, 2004) 
성에 따라 삶의 조건 및 경험하는 심리적 경험이 다른 점 

또한 음주행위에 영향을 미친다(Dawson 등, 2004). 또한 

폭음 및 문제음주의 성별차이 양상과 이에 대한 사회경제

적 요인의 영향정도는 나라마다 다를 수 있다. 이는 폭음 

및 문제음주의 측정차이 및 대상인구의 선택 등 연구 방

법론적 차이에 의한 부분도 있겠으나 음주에 대한 사회문

화적 태도가 사회 또는 인종에 따라 다르기 때문이기도 

하다(Blazer와 Wu, 2009; Hawks와 Bahr, 1992). 예를 들면 

아랍인들에서는 고소득 그룹에서 폭음과 같은 중증도의 

음주 소비 위험이 높은 반면 같은 이스라엘 내 유대인의 

경우 소득수준이 낮은 그룹의 문제음주 위험이 높았다

(Neumark 등, 2003). 이는 아랍인 사회에서는 폭음과 같은 

음주행태가 문화적으로 일반적인 음주 행태로 받아들여

지는 반면 유대인에게는 폭음은 서구화의 부정적 오명

(stigma)으로 인식되기 때문에 소득수준이 음주에 미치는 

영향이 다른 방향으로 나타난 것으로 설명되었다. 최근 

미국의 경우 백인 및 고소득에서 폭음 유병이 높게 나타

난 반면 영국의 경우 저소득 계층의 음주 위험이 높게 나

타났다(Marmot 등, 1993; CDC, 2009). 이혼과 같은 관계에 

있어서의 부정적 사건, 스트레스, 및 우울은 남녀에서 달

리 반응함이 감지된다(Skaff 등, 1999; Dawson 등, 2004; 정
슬기, 2007). 우리나라는 음주에 대해 허용적인 문화를 가

지고 있으며 특히 음주행위는 개인이 속한 공동체와 밀접

하게 관련되어 있고 직장 등의 사회적 동기에 의해 술을 

마시는 일이 많다(주정, 2009). 따라서 가구소득, 교육수

준, 결혼상태 등 인구사회학적 요인 및 스트레스, 우울 등

의 건강상태 요인에 의한 문제음주의 영향의 방향 및 정

도가 다른 나라들과는 다를 수 있을 것이다. 게다가 여성의 

교육수준 및 경제활동 참여가 지속적으로 증가하고 있으나 

여전히 서구 사회에 비해 성 역할 구분이 두드러진 한국 사

회에서는 음주 패턴과 이에 영향하는 요인은 성에 따라 다

르게 나타날 것이다. 따라서 우리나라 사회문화적 구조 속

에서 남성 및 여성 개개인의 삶의 조건 특성이 폭음 및 문

제음주에 어떻게 작동하는지를 파악할 필요가 있다.
본 연구는 우리나라 대표성을 확보한 2005년 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 우리나라 성인 남녀의 음주율, 
폭음 및 문제음주의 유병수준을 확인하고, 둘째로 폭음 

및 문제음주에 영향하는 인구사회학적 요인 및 건강관련 

요인을 성별로 탐색하고자 한다. 이러한 작업은 폭음 및 

문제음주의 고위험 집단을 발굴하고 위험집단의 특성을 

파악하여 효과적인 음주관련 보건정책 및 전략 수립을 위

한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 분석 자료 및 대상

연구 자료는 보건복지가족부와 보건사회연구원이 공동

으로 실시한 󰡔2005년 국민건강영양조사󰡕 자료를 이용하였

다. 국민건강영양 조사는 13개 지역층(1개의 특별시, 6개의 

광역시와 6개 도)의 행정구역(동ㆍ읍, 면)과 주거종류(아파

트, 일반주택)를 층화기준으로 하여 600개의 조사구를 선

정하고 각 조사구 내에서 20~26 표본가구를 선정 13,345가
구를 대상으로 조사하였으며 조사 완료가구는 12,001가구

(조사 완료율 89.9%)였다(보건복지가족부, 2006). 국민건강

양양조사는 질병에의 이환여부, 활동제한, 사고로 인한 손

상, 의료이용 등을 조사한 건강면접조사, 음주, 흡연 등의 

보건의식행태 조사, 검진조사, 영양조사로 이루어졌으며 

본 연구는 면접조사원에 의해 조사된 건강면접 및 보건의

식행태 조사 자료를 이용하였다. 
본 연구는 건강면접 및 보건의식행태조사의 19세 이상 

성인 대상자(25,486명; 조사완료율 98.8%) 중 19-64세의 성

인 6,690명을 대상으로 하였으며 최종 분석은 주관적 건
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강상태, 교육수준, 가구소득, 결혼상태 등 주요 변수에 있

어서의 결측 케이스(77명)를 제외한 6,613명(가중치 적용 

대상자: 6,613명)을 대상으로 하였다.

2. 변수의 구성 및 측정 

1) 종속변수

종속변수로 사용한 폭음(binge drinking or heavy episodic 
drinking)의 판별 기준은 남성의 경우 ‘한 번의 술좌석에서 

소주 7잔(또는 맥주 5캔 정도) 이상을 마시는 횟수가 한 

달에 한 번 이상으로 하였으며 여성은 ’한 번의 술좌석에

서 소주 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수가 

한 달에 한 번 이상인 경우로 정의하였다. 또한 문제음주

는 AUDIT-K 10문항 가운데 1번부터 3번 까지 문항의 알

코올 섭취량을 묻는 세 개 문항, 즉, 음주빈도의 1번 문항

과 평소음주량을 묻는 2번 문항, 그리고 한번 술자리에서 

남성의 경우 소주 7잔, 여성의 경우 소주 5잔 이상을 폭음

하는 빈도를 묻는 3번 문항만으로 이루어진 Alcohol 
Consumption Questions(AUDIT-C)의 총점을 사용하여 문제

음주자 선별에 이용하였다. AUDIT-C에 의한 문제음주자 

선별능력은 AUDIT에 의한 선별능력과 대등하거나 보다 

우수하다는 연구결과들(Bush 등, 1998; Gordon 등, 2001)이 

보고된 바 있다. 본 연구에 사용된 문제음주 기준은 최근 

우리나라 성인을 대상으로 실시한 AUDIT-C에 의한 문제

음주자 선별의 기준점을 적용하였다(성정환 등, 2009). 즉, 
ADUIT-C 총점이 8점 이상을 문제음주로 하였다. 
ADUIT-C 총점은 AUDIT-K 1번부터 3번까지 문항의 응답

점수를 합산하여 구하였으며 ADUIT-K 1번 문항의 1년간 

음주빈도 응답점수는 ‘전혀 안마신다’ 가 0점, ’일주일에 

4번 이상’이 4점으로 계산되었으며 2번 문항의 한번 마시

는 음주량에 대한 응답점수는 ‘한 번에 1-2잔’이 0점, ‘한 

번에 10잔 이상’이 4점으로 3번 문항의 고위험음주빈도는 

‘전혀없음’이 0점, ‘거의 매일’이 4점으로 계산되었다. 따
라서 AUDIT-C 총점은 최대 12점, AUDIT-K 각 단독문항

의 점수는 최대 4점을 초과할 수 없다.

2) 설명변수

사회경제적 요인 변수로는 주거지역, 연령, 결혼상태, 
가구소득, 교육수준, 및 종사직종을 포함하였다. 주거지역

은 수도권에 해당하는 서울/경기/인천을 같은 범주로 하

였으며 다른 지역은 행정권을 기준으로 하여 (1) 서울, 경
기, 인천 (2) 경상도 지역 (3) 전라도 지역 (4) 충청도 지역 

(5) 강원, 제주 지역으로 구분하였다. 국내 기존 연구에 따

르면 대학생의 경우 어느 연령대의 성인보다도 음주율이 

높고 폭음 및 문제음주 등의 음주 패턴 양상도 다르다(남
경아, 2009; Chun 등, 2009). 따라서 연령구분을 함에 있어 

대학생의 평균연령이 21.9세이며 최소 19세에서 24세까지 

분포함을 고려하여 대학생 그룹과 이후 성인은 10세 간격

으로 구분하였다(남경아, 2009; Chun 등, 2009). 결혼상태

는 (1) 결혼(부부가구), (2) 사별, 이혼, 별거 (3) 미혼으로 

구분하였으며 결혼상태의 성인을 준거집단으로 하였다. 
가구소득은 자가보고 형식으로 조사된 월 가구소득에 대

하여 가구원수를 보정한 등가소득(equivalent income)을 산

출하기 위하여 가구균등화지수(equivalent scale)를 적용하

였다. 본 연구에서는 OECD 국가 간 비교에서 사용하는 

가구균등화 지수 0.5를 사용하였다. 이렇게 계산된 등가소

득을 4분위로 나누었으며 최상위 분위를 준거집단으로 

삼았다. 교육수준은 ‘무학 및 초졸’, ‘중졸’, ‘고졸’, 및 ‘대
졸 이상’으로 구분하였으며 ‘대졸이상’을 준거집단으로 

하였다. 종사 직종은 (1) 전문직 또는 관리직, (2) 사무직, 
(3) 서비스직, (4) 농업 또는 어업, (5) 기술직 또는 단순 노

무직, (6) 학생 또는 군인, (7) 주부, (8) 실업으로 구분하였

으며 ‘전문직 또는 관리직’을 기준 집단으로 하였다. 
건강 변수에는 주관적 건강상태, 스트레스 여부, 우울

증 여부 및 자살생각 여부를 포함하였다. 주관적 건강상

태는 “당신의 건강은 대체로 어떠하다고 생각하십니까?”
에 대한 질문에 (1)‘매우건강하다’, (2)‘건강하다’, (3)‘보통

이다’, (4)‘약간 나쁘다’, (5)‘매우 나쁘다’의 응답으로 구성

되었다. ‘약간 나쁘다’ 또는 ‘매우 나쁘다’고 응답한 성인

을 건강상태가 좋지 않은 불건강 집단으로 하고 나머지 

응답의 경우를 건강한 집단으로 하였다. 스트레스 측정 

문항은 “평상 시 생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 

계십니까?”에 대한 질문에 (1)‘대단히 많이 느낀다’, (2)‘많
이 느끼는 편이다’, (3)‘조금 느끼는 편이다’, (4)’거의 느끼

지 않는다’의 응답으로 구성되며 ‘대단히 많이 느낀다’ 또
는 ‘많이 느끼는 편이다’의 응답을 스트레스가 있는 집단

으로 하고 나머지 응답의 경우를 스트레스 없는 집단으로 

구분하였다. 우울 및 자살생각의 측정은 각각 “지난 1년 
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동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도

로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?”와 “지난 

1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?”라는 

질문에 대해 (1) ‘있다’와 (2) ‘없다’의 응답이 주어졌다.

3. 분석방법

음주율, 폭음 및 문제음주 유병율은 2005년 인구주택총

조사의 성인인구를 기준으로 5세 간격 연령직접표준화 

유병율을 산출하여 제시하였다. 폭음 문제음주의 위험에 

있어서 성에 따른 생물학적 및 사회심리적 차이를 보정하

기 위해 인구사회학적 및 건강관련 요인에 따른 유병수준

을 남녀별로 따로 제시하였다(Blazer와 Wu, 2009). 또한 폭

음 및 문제음주에 관여하는 인구사회학적 요인 및 건강관

련 요인을 규명하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 수

행하여 상대위험비(Odds ratio)와 95% 신뢰구간(Confidence 
Interval)을 제시하였다. 본 연구에 포함한 변수들 사이의 

다중공선성 여부를 확인하기 위하여 상관분석 및 공선성 

검정(Tolerence and Variance Inflation Factor [VIF] tests)을 실

시한 결과 변수 간 공선성이 없음을 확인하였다. 모든 회

귀분석 모형은 Hosmer-Lemeshow 모형 적합도 검정 결과 

예측값과 관찰값의 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났

다. 통계분석 시에는 표본추출률과 완료율을 보정하기 위

한 가중치를 부여하였으며 통계 프로그램은 SPSS/WIN 
ver. 13.0을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 인구사회학적 및 건강관련 특성

연령 범위는 19-64세 이며 평균연령은 39.3세이었다. 대
부분의 성인(65.8%)은 결혼한 상태였으며 남성의 30.6% 
및 여성의 26.3%가 미혼상태였다. 한편 여성의 10.6%가 

이혼/사별/별거 상태인 반면 남성의 5.1%만이 이혼/사별/
별거 상태에 있었다. 교육수준의 경우 성인의 78.6%가 고

등학교 이상의 학력에 해당하며 초등이하의 학력을 가진 

여성은 15.1%, 남성은 6.9%로 저학력에 여성이 더 많이 분

포하였다. 여성의 28.7%만이 전문직/관리직 또는 사무직

에 종사하는 반면 남성의 26.2%가 전문직/관리직 또는 사

무직에 종사하였으며 서비스 직종 여성은 17.7%로 남성

의 15.3%보다 많았다. 남성의 경우 33.8%가 단순기술/노
무직에 종사하였으며 여성의 35.2%가 주부에 해당하였다. 
가구소득에 있어서는 남성의 25.2%가 1분위 소득에 속하

는 반면 여성은 23.3%가 이에 해당하였으며 최하위 소득

분위에 속하는 여성(26.6%)은 남성(23.0%에 비해 높았다. 
여성의 90.4%는 비흡연자였으며 5.7%만이 현재 흡연자였

다. 반면 남성은 55.4%가 흡연자이며 18.1%만이 비흡연자

로 나타났다. 남성의 36.2%가 스트레스가 있다고 응답하

였으며 이는 여성의 35.0%보다 약간 높은 것이었다. 한편 

여성은 우울(18.0%) 및 자살생각(20.9%)을 남성(우울: 
10.9%, 자살생각: 12.9%)에 비해 더 많이 경험하고 있다고 

보고하였다. 주관적 건강수준 역시 여성(17.7%)은 남성

(12.9%)에 비해 더 많이 불건강하다고 평가하고 있었다.

2. 폭음 및 문제 음주의 유병 수준 

전체적으로 남성의 88.9% 및 여성의 74.3%가 지난 한 

해 동안 음주 경험이 있었다고 보고하였으며 그림 1에 제

시된 바와 같이 남성은 여성에 비해 높은 수준의 폭음(남
성 59.7%, 여성 15.2%)을 보였다. 문제음주의 경우 

AUDIT-C와 AUDIT-K에 의한 측정을 기준으로 한 유병수

준을 비교 제시하였다. 먼저 AUDIT-C 총점이 8점 이상을 

문제음주 판결기준으로 했을 때, 남성의 45.0% 여성의 

7.1%가 문제음주로 나타났으며 AUDIT-K 총점 12점 이상

을 판결기준으로 했을 때의 문제음주 유병수준은 남자 

39.9%, 여성 7.7%로 나타났다.
<표 2>는 인구사회학적 및 건강관련 특성에 따른 남녀

의 폭음 및 문제음주 유병수준과 AUDIT-C의 평균 분포를 

나타낸 것이다. 전체적으로 우리나라 성인의 AUDIT-C의 

평균은 4.4이며 남성이 6.2 및 여성이 2.6으로 남성이 여성

보다 유의하게 높았다. 또한 각 인구사회학적 및 건강 특

성별 AUDIT-C의 평균분포는 폭음 및 문제음주 유병수준

과 유사한 분포 양상을 나타냈다.
강원 및 제주 지역에 거주하는 경우 폭음 및 문제음주 

수준이 각각 39.9%, 32.1% 및 AUDIT-C 평균이 7.0으로 가

장 높았으며 전라지역이 폭음 30.9%, 문제음주 24.2% 및 

AUDIT-C의 평균이 5.9로 가장 낮은 수준을 보이며 지역 

간 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 한편, 남자의 경우 강원/
제주 지역이 폭음 66.1% 및 문제음주 54.7%로 가장 높으
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남자
n(%)

여자 
n(%)

전체
n(%)

N= 3,343 3,270 6,613
주거 지역
서울/경기/인천 1653(49.4) 1624(49.7) 3,277(49.5) 
경상도 890(26.6) 879(26.9) 1,769(26.7) 
전라도 331(9.9) 323(9.9) 654(9.9) 
충청도 331(9.9) 316(9.7) 647(9.8) 
강원도/제주 139(4.2) 128(3.9) 267(4.0) 

연령
19-24 427(12.8) 415(12.7) 842(12.7) 
25-34 889(26.6) 853(26.1) 1,742(26.3) 
35-44 879(26.3) 875(26.8) 1,754(26.5) 
45-54 703(21.0) 665(20.3) 1,368(20.7) 
55-64 445(13.3) 461(14.1) 906(13.7) 

결혼상태
결혼 2147(64.2) 2206(67.5) 4,353(65.8) 
이혼/사별/별거 172(5.1) 348(10.6) 520(7.9) 
미혼 1024(30.6 715(21.9) 1,739(26.3) 

교육수준
대학 이상 1530(45.8) 1086(33.2) 2,616(39.6) 
고등학교 1270(38.0) 1312(40.1) 2,582(39.0) 
중학교 313(9.4) 379(11.6) 692(10.5) 
초등학교 이하 230(6.9) 493(15.1) 723(10.9) 

직업
전문직/관리직 456(13.6) 282(8.6) 738(11.2) 
사무직 422(12.6) 329(10.1) 751(11.4) 
서비스 512(15.3) 578(17.7) 1,090(16.5) 
농업/어업 128(3.8) 109(3.3) 237(3.6) 
단순기술/노무직 1131(33.8) 429(13.1) 1,560(23.6) 
학생/군인 258(7.7) 159(4.9) 417(6.3) 
주부 - 1151(35.2) 1,151(17.4) 
실업 437(13.1) 233(7.1) 670(10.1) 

가구소득†

1분위 25% 842(25.2) 763(23.3) 1,605(24.3) 
2분위 25% 876(26.2) 829(25.4) 1,705(25.8) 
3분위 25% 857(25.6) 807(24.7) 1,664(25.2) 
4분위 25% 768(23.0) 870(26.6) 1,638(24.8) 

흡연
비흡연 606(18.1) 2957(90.4) 3,563(53.9) 
과거 흡연 886(26.5) 126(3.9) 1,012(15.3) 
현재 흡연 1852(55.4) 187(5.7) 2,039(30.8) 

스트레스
없음 2132(63.8) 2126(65.0) 4,258(64.4) 
있음 1211(36.2) 1144(35.0) 2,355(35.6) 

우울
없음 2977(89.1) 2681(82.0) 5,658(85.6) 
있음 366(10.9) 589(18.0) 955(14.4) 

자살생각
없음 2912(87.1) 2586(79.1) 5,498(83.1) 
있음 432(12.9) 684(20.9) 1,116(16.9) 

주관적 건강수준
건강 2913(87.1) 2691(82.3) 5,604(84.7) 
불건강 430(12.9) 579(17.7) 1,009(15.3) 

†OECD의 가구균등화 지수를 사용하여 등가가구소득을 산출하여 4분위로 나눔.

<표 1> 성인 남녀의 인구사회학적 특성 및 건강 특성 분포
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[그림 1] 음주경험, 폭음 및 문제음주의 연령 표준화 유병 수준

주 1) 폭음 기준을 남성은 ‘한 번의 술좌석에서 소주 7잔(또는 맥주 5캔 정도) 이상을 마시는 횟수’가 한 달에 한번 이상 
있는 경우, 여성은 ‘한 번의 술좌석에서 소주 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수’가 한 달에 한 번 이상인 
경우로 정의함.

2) AUDIT-C에 의한 문제음주 선별기준은 우리나라 성인을 대상으로 한 문제음주 선별기준 점 타당성 연구결과(성정환 
등, 2009)에 기초하여 AUDIT-C 총점이 8점 이상인 경우로 하였음.

3) AUDIT-K에 의한 문제음주 선별기준은 우리나라 성인을 대상으로 한 문제음주 선별기준 타당성 검토결과(김종성 
등, 1999)에 기초하여 AUDIT-K 총점이 12점 이상인 경우로 하였음.

며 통계적으로 유의한 차이를 보인 반면 여성에서는 경상 

지역의 폭음(16.3%) 및 문제음주(8.4%)가 높게 나타났으

나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. 성인 전체에서 

19-24세의 폭음은 52.0%, 문제음주는 28.9% 및 AUDIT-C 
평균이 5.3으로 가장 높았으며 연령 증가와 함께 폭음 및 

문제음주 유병수준이 낮아졌다. 그러나 성을 분리하여 살

펴본 결과 남성의 경우 폭음은 연령과 함께 감소하는 추

세를 보이지만 문제음주의 경우 35-44(49.5%) 및 45-54세
(47.5%)에서 가장 높게 나타났다(p<0.01). 여성은 19-24세
에서 가장 높은 폭음(37.9%) 및 문제음주(17.3%) 수준을 

보였으며 연령증가와 함께 급속히 감소하는 경향을 보여 

55-64세의 경우 폭음 5.6%, 문제음주 3.5%였다. 전체적으

로 결혼한 부부에서 폭음 및 문제음주 유병수준이 가장 

낮게 나타났다. 미혼의 경우, 남녀 모두에서 폭음 유병이 

각각 65.0% 및 31.0%로 가장 높았으며 AUDIT-C의 평균도 

가장 높았다. 한편 문제음주 유병수준은 남성의 경우 이

혼/사별/별거에 있을 때 52.3%로 가장 높았던 반면 여성에

서는 미혼에서 14.5%로 가장 높게 나타나며 남녀 모두에

서 결혼 상태에 따라 문제음주 유병수준에 있어 유의한 

차이를 보였다. 남녀 모두에서 유의하게 교육수준이 낮음

에 따라 폭음 유병 수준이 낮은 경향이었으나(p<0.01) 문
제음주에서의 교육의 영향은 다른 패턴을 보였다. 즉 남

성의 경우 고등학교 졸업(46.6%) 및 초등학교 이하의 낮은 

교육수준(46.1%)에서 높은 문제음주를 나타냈으나 유의

한 수준은 아니었으며, 여성의 경우 고졸(9.2%) 및 중졸

(7.7%) 학력의 여성이 대학 졸업(6.5%) 및 초등학교 이하

의 학력 여성(5.5%)에 비해 높게 나타났다(p<0.05). 또한, 
종사 직종에 따라 문제음주 수준이 다르게 나타났는데, 
학생 및 군인의 경우 폭음이 각각 70.4%, 34.0%로 가장 높

았으며, 사무직 근로자인 경우 남녀 각각 66.1%와 22.3%
로 폭음 유병이 높았다. 한편 문제음주의 경우, 서비스업, 
기술직 및 단순 노무직에 종사하는 남성이 각각 49.0%, 
49.1%로 문제음주 수준이 가장 높았던 반면 전문직 및 관

리직 남성은 37.7% 수준에 있었으며 실업 상태의 남성의 
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폭음† 문제 음주‡ AUDIT-C 

남(%) 여(%) 전체(%) 남(%) 여(%) 전체(%) 남자 여자 전체
평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

N= 3,343 3,270 6,613 3,343 3,270 6,613 6.2 (3.7) 2.6 (2.7) 4.4 (3.7)
주거 지역 * * * * * *

서울/경기/인천 60.5 14.9 35.8 42.3 7.6 25.1 6.1 (3.6) 2.6 (2.8) 4.4 (3.6) 
경상도 59.0 16.3 36.0 44.8 8.4 26.7 6.2 (3.7) 2.8 (2.8) 4.5 (3.7) 
전라도 54.6 11.7 30.9 41.4 4.9 23.4 5.9 (3.6) 2.2 (2.5) 4.0 (3.6) 
충청도 60.6 17.2 36.8 45.3 7.6 26.9 6.4 (3.7) 2.6 (2.7) 4.5 (3.8) 
강원도/제주 66.1 15.2 39.9 54.7 7.8 32.1 7.0 (3.8) 2.6 (2.8) 4.9 (4.0) 

연령 ** ** ** ** ** ** ** ** **
19-24 71.0 37.9 52.0 40.0 17.3 28.9 6.3 (3.2) 4.3 (3.1) 5.3 (3.3) 
25-34 63.9 18.0 38.8 42.5 7.7 25.5 6.2 (3.4) 2.9 (2.6) 4.6 (3.4) 
35-44 67.2 13.6 38.1 49.5 5.7 27.6 6.7 (3.6) 2.5 (2.6) 4.6 (3.8) 
45-54 56.2 10.3 31.8 47.4 6.6 27.6 6.2 (4.1) 2.2 (2.6) 4.3 (4.0) 
55-64 40.9 5.6 22.4 32.3 3.5 17.6 5.0 (4.0) 1.5 (2.3) 3.2 (3.7) 

결혼상태 ** ** ** ** ** ** ** **
결혼 57.7 10.5 32.2 44.3 4.7 24.2 6.1 (3.8) 2.2 (2.4) 4.1 (3.7) 
이혼/사별/별거 62.4 18.4 31.4 52.3 11.8 25.2 6.5 (4.0) 2.7 (3.2) 3.9 (3.9) 
미혼 65.0 31.0 48.8 40.9 14.5 30.1 6.2 (3.4) 3.8 (3.0) 5.2 (3.4) 

교육수준 ** ** ** * ** **
대학 이상 64.0 17.6 42.6 41.0 6.5 26.7 6.1 (3.4) 2.7 (2.6) 4.7 (3.5) 
고등학교 58.6 16.8 35.5 46.6 9.2 27.6 6.4 (3.8) 2.9 (2.9) 4.6 (3.8) 
중학교 54.6 13.4 30.8 43.3 7.7 23.8 5.9 (4.0) 2.5 (2.7) 4.0 (3.8) 
초등학교 이하 49.6 8.2 20.6 46.1 5.5 18.4 6.1 (4.4) 1.9 (2.5) 3.3 (3.8) 

직업 ** ** ** ** ** ** ** ** **
전문직/관리직 57.3 16.9 41.1 37.7 5.3 25.4 5.7 (3.6) 2.6 (2.6) 4.5 (3.6) 
사무직 66.1 22.3 46.1 46.3 10.0 30.4 6.4 (3.3) 3.3 (2.7) 5.0 (3.4) 
서비스 63.1 19.0 37.4 49.0 11.6 29.2 6.6 (3.7) 3.1 (3.0) 4.8 (3.8) 
농업/어업 47.1 2.5 24.6 43.0 1.8 24.1 6.1 (4.1) 1.5 (1.9) 4.0 (4.0) 
단순기술/노무직 60.6 16.2 46.6 49.1 10.5 38.5 6.5 (3.7) 3.0 (3.0) 5.5 (3.9) 
학생/군인 70.4 34.0 54.0 34.6 13.2 26.4 6.0 (3.2) 3.9 (2.9) 5.2 (3.2) 
주부 - 9.5 9.5 - 3.7 3.7 - 2.0 (2.3) 2.0 (2.3) 
실업 49.2 17.6 37.0 33.0 9.1 24.7 5.1 (3.8) 2.6 (2.9) 4.3 (3.7) 

가구소득§ ** * ** ** ** ** ** **
1분위 25% 62.1 13.0 36.5 46.7 6.2 27.4 6.4 (3.6) 2.4 (2.6) 4.5 (3.7) 
2분위 25% 62.6 16.8 38.1 45.2 7.0 26.6 6.4 (3.5) 2.8 (2.7) 4.6 (3.6) 
3분위 25% 57.3 17.1 35.8 41.7 8.9 25.8 6.1 (3.6) 2.7 (2.8) 4.5 (3.7) 
4분위 25% 54.7 13.2 30.4 41.0 8.3 23.6 5.8 (4.0) 2.5 (2.8) 4.1 (3.8) 

흡연 ** ** ** ** ** ** ** ** **
비흡연 42.0 12.8 16.8 22.4 5.7 8.5 4.4 (3.4) 2.4 (2.5) 2.7 (2.8) 
과거 흡연 56.8 37.5 54.3 40.6 19.8 38.0 5.9 (3.6) 4.4 (3.4) 5.7 (3.7) 
현재 흡연 66.7 40.9 64.0 52.1 29.4 50.0 6.9 (3.6) 5.0 (3.8) 6.7 (3.6) 

스트레스 * ** ** ** ** ** ** **
없음 58.2 13.3 33.6 42.0 6.7 24.4 6.0 (3.6) 2.5 (2.6) 4.2 (3.6) 
있음 62.2 18.6 39.2 46.7 9.2 28.5 6.4 (3.8) 2.9 (2.9) 4.7 (3.8) 

우울 ** * ** **
없음 60.1 14.4 36.2 43.7 6.8 26.2 6.2 (3.6) 2.5 (2.6) 4.4 (3.7) 
있음 56.5 18.8 32.0 44.0 11.1 23.7 6.2 (3.9) 3.0 (3.1) 4.2 (3.8) 

자살생각 ** * ** **
없음 60.2 14.0 36.3 43.3 6.6 26.0 6.1 (3.6) 2.5 (2.6) 4.4 (3.7) 
있음 56.5 19.5 32.4 46.3 11.4 24.9 6.4 (3.9) 3.0 (3.1) 4.3 (3.8) 

주관적 건강수준 ** ** ** * ** * ** **
건강 61.2 16.1 37.4 44.0 7.9 26.7 6.2 (3.6) 2.7 (2.7) 4.5 (3.6) 
불건강 50.6 11.1 26.5 41.9 6.0 21.3 5.8 (4.2) 2.1 (2.7) 3.7 (3.9) 

†남성은 ‘한 번의 술좌석에서 소주 7잔(또는 맥주 5캔 정도) 이상을 마시는 횟수’가 한 달에 한번 이상, 여성은 ‘한 번의 술좌석에서 소주 
5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수가 한 달에 한번 이상인 경우로 정의함.

‡문제음주 선별기준을 AUDIT-C 총점 8점 이상으로 함
§ OECD의 가구균등화 지수를 사용하여 등가가구소득을 산출하여 4분위로 나눔
*p< .05, **p< .01 

<표 2> 성인 남녀의 인구사회학적 특성별 폭음 및 문제음주 유병율과 AUDIT-C 평균
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경우 역시 33.0%의 상대적으로 낮은 수준의 문제음주를 

나타냈다. 한편 여성의 경우 학생의 문제음주가 13.2%로 

가장 높게 나타났으며 이는 가정주부(3.7%)의 약 3배에 해

당하였다. 가구소득이 3분위(57.3%) 및 4분위(54.7%)에 있

는 남성의 폭음유병은 1분위(62.1%) 및 2분위(62.6%)보다 

유의하게 낮았으나 문제음주에서는 가구소득에 따른 유

의한 차이를 나타내지 않았다. 가구소득은 여성의 폭음 

및 문제음주 수준에 유의한 차이를 나타내지 않았다.
남녀 모두에서 현재 흡연자(남:66.7%, 여:40.9%) 및 과

거흡연자(남:56.8%, 여:37.5%)는 비흡연(남:42.0%, 
여:12.8%)에 비해 폭음 유병율이 높았으며 문제음주에 있

어서도 현재흡연자는 비흡연자에 비해 문제음주 유병수

준이 남성의 경우 약 2배, 여성의 경우 약 4배 높은 것으

로 나타났다. 스트레스를 대단히 많이 느끼거나 많이 느

끼는 남녀 성인의 경우 그렇지 않은 남녀에 비해 유의하

게 폭음 유병수준이 높았으나(p<0.05) 문제음주의 경우엔 

스트레스를 많이 느끼는 여성만이 그렇지 않은 여성에 비

해 문제음주 수준이 높은 것으로 나타났다. 한편 우울 및 

자살생각의 경우, 여성에서만 지난 1년 간 2주 이상 우울

을 경험하였다고 응답한 여성은 그렇지 않은 여성보다 폭

음 및 문제 음주 유병수준이 유의하게 높았으며 자살생각

을 한 적이 있는 여성은 그렇지 않은 여성보다 유의하게 

폭음 및 문제음주 유병이 높게 나타났다. 또한 스스로 건

강하다고 평가한 남녀는 그렇지 않다고 평가한 남녀에 비

해 폭음을 더 하는 경향이었으나 문제음주의 경우엔 자신

이 건강하다고 평가한 여성에서만 유의하게 문제음주 유

병이 높게 나타났다.

3. 폭음 및 문제음주의 영향 요인

<표 3>은 폭음 및 문제음주에 영향하는 요인을 살펴보

기 위해 다변량 회귀분석을 실시한 결과이다. 남녀 모두

에서 연령이 증가함에 따라 유의하게 폭음 및 문제음주 

위험이 낮아졌으나 이혼/사별/별거의 결혼 상태에 있는 

남녀는 결혼상태의 남녀에 비해 폭음 및 문제 음주자가 

될 가능성이 높았다. 현재 흡연상태 또한 매우 강하게 남

녀 모두에서 폭음 및 문제음주 위험에 영향을 미치는 것

으로 나타났다.
더욱이 남녀에 따라 폭음 및 문제음주에 영향하는 요인

들이 다른 양상으로 나타남을 관찰할 수 있었다. 남성의 

경우 강원 및 제주 지역에 거주하는 남성은 서울/경기/인
천 지역 남성에 비해 폭음 위험이 1.49(95% CI: 1.04-2.14)
배, 문제음주 위험이 1.68(95% CI: 1.16-2.42)배 높은 반면 

여성에서는 경상지역 거주 여성, 충청 지역, 및 강원/제주

지역 여성의 폭음위험이 각각, 1.31배(95% CI: 1.03-1.66), 
1.57배(95% CI: 1.13-2.19), 및 1.62배(95% CI: 1.00-2.62) 높
은 것으로 나타났다. 이혼/사별/별거상태에 있는 남성과 

여성의 경우 결혼 상태에 있는 남녀에 비해 폭음 및 문제

음주 위험이 유의하게 높았다. 한편 미혼의 경우, 여성에

서만 유의하게 결혼여성에 비해 폭음의 위험을 1.85배
(95% CI: 1.28-2.67) 및 문제음주 위험을 2.40배(95% CI: 
1.45-3.98) 높았다. 교육수준 역시 여성에서는 대졸 여성에 

비해 고졸, 중졸 및 초졸 이하의 학력 여성은 폭음 위험은 

약 1.5배, 문제 음주위험은 약 2배 높았으나 남성에서는 

고졸남성의 경우 오히려 폭음위험이 대졸 남성에 비해 유

의하게 낮았으며 초졸 학력인 남성에서 문제음주 위험이 

1.44배(95% CI: 1.00-2.06) 증가하였다. 한편 여성에서는 종

사 직종이 폭음 및 문제음주에 크게 영향을 미치지 않았

으나 사무직 및 서비스직에 종사하는 남성은 전문직/관리

직 남성에 비해 폭음 위험(사무직: 1.34배, 서비스직: 1.37
배) 및 문제음주 위험(사무직: 1.38배, 서비스직: 1.49배)이 

높았으며 기술직/단순노무직에 종사하는 경우 전문직 및 

관리직 남성에 비해 문제음주 위험을 1.44배 높였다. 가구

소득이 3분위 25% 및 최하위 25%에 해당하는 남성의 경

우 상위 25%에 해당하는 남성에 비해 문제음주 위험이 각

각 29%, 28%나 낮았으나 여성의 폭음 및 문제음주위험에

는 가구소득이 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 흡연

은 남녀 모두의 폭음 및 문제음주에 관련된 요인으로 나

타났는데, 흡연여성은 비흡연 여성에 비해 폭음 위험이 

3.96배(95%CI: 2.81-5.56) 및 문제음주 위험이 4.93배(95% 
CI: 3.33-7.29)나 높았으며 과거흡연여성 역시 폭음위험이 

3.71배(95% CI: 2.48-5.53) 문제음주 위험을 3.81배(95% CI: 
2.31-6.30)나 높았다. 이는 남성에서의 흡연의 폭음 및 문

제음주 위험에의 영향 정도보다 훨씬 큰 것이다. 남성의 

경우 비흡연 남성에 비해 현재흡연 남성의 폭음위험이 

3.20배, 문제음주 위험이 3.57배 높았으며 과거흡연 남성

의 폭음위험은 2.36배, 문제음주 위험은 2.39배 이었다. 남
성과 달리 자살생각을 한 적이 있다고 보고한 여성은 그

렇지 않은 여성에 비해 문제음주 위험이 1.48(95% CI: 
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폭음† 문제음주‡

남자
OR(95% CI)

여자
OR(95% CI)

남자
OR(95% CI)

여자
OR(95% CI)

주거 지역
서울/경기/인천 1 1 1 1
경상도 1.02 (0.85-1.23) 1.31 (1.03-1.66) 1.10 (0.92-1.30) 1.37 (0.99-1.90)
전라도 0.93 (0.72-1.20) 1.07 (0.75-1.52) 1.04 (0.81-1.34) 0.87 (0.49-1.54)
충청도 1.09 (0.83-1.43) 1.57 (1.13-2.19) 1.08 (0.84-1.38) 1.33 (0.82-2.16)  
강원도/제주 1.49 (1.04-2.14) 1.62 (1.00-2.62) 1.68 (1.16-2.42) 0.99 (0.47-2.12)  

연령
19-24 1 1 1 1
25-34 0.58 (0.40-0.85) 0.46 (0.33-0.66) 0.70 (0.52-0.95)  0.53 (0.34-0.83)  
35-44 0.62 (0.41-0.96) 0.36 (0.23-0.54) 0.81 (0.57-1.15)  0.39 (0.22-0.69)  
45-54 0.38 (0.24-0.59) 0.21 (0.13-0.33) 0.71 (0.49-1.03)  0.34 (0.18-0.65)  
55-64 0.23 (0.15-0.38) 0.11 (0.06-0.21) 0.41 (0.27-0.63)  0.18 (0.08-0.40)  

결혼상태
결혼 1 1 1 1
이혼/사별/별거 1.51 (1.06-2.14) 1.91 (1.35-2.72) 1.43 (1.03-2.01)  2.12 (1.33-3.39)  
미혼 0.93 (0.72-1.20) 1.85 (1.28-2.67) 0.92 (0.74-1.16)  2.40 (1.45-3.98)  

교육수준
대학 이상 1 1 1 1
고등학교 0.80 (0.65-0.98) 1.44 (1.09-1.92) 1.03 (0.85-1.24)  1.93 (1.27-2.92)  
중학교 1.10 (0.80-1.52) 1.88 (1.22-2.91) 1.19 (0.87-1.64)  2.35 (1.27-4.35)  
초등학교 이하 0.99 (0.70-1.42) 1.67 (1.01-2.76) 1.44 (1.00-2.06)  2.34 (1.16-4.72)  

직업
전문직/관리직 1 1 1 1
사무직 1.34 (1.00-1.81) 0.93 (0.60-1.44) 1.38 (1.04-1.83)  1.26 (0.65-2.43)  
서비스 1.37 (1.01-1.85) 1.00 (0.64-1.55) 1.49 (1.13-1.98)  1.44 (0.73-2.82)  
농업/어업 1.05 (0.68-1.62) 0.24 (0.08-0.71) 1.34 (0.85-2.12)  0.57 (0.12-2.62)  
단순기술/노무직 1.22 (0.92-1.63) 0.95 (0.59-1.55) 1.44 (1.10-1.89)  1.59 (0.78-3.27)  
학생/군인 1.40 (0.88-2.23) 0.91 (0.53-1.54) 0.99 (0.66-1.48)  1.05 (0.49-2.25)  
주부 - 0.69 (0.44-1.07) - 0.84 (0.41-1.71)  
실업 0.96 (0.68-1.36) 0.66 (0.39-1.12) 0.85 (0.61-1.18)  0.84 (0.39-1.80)  

가구소득§

1st 25%  1 1 1 1
2nd 25% 0.99 (0.80-1.22) 1.18 (0.89-1.56) 0.84 (0.69-1.03)  1.07 (0.70-1.64)  
3rd 25% 0.81 (0.64-1.01) 1.18 (0.88-1.59) 0.71 (0.58-0.88)  1.19 (0.78-1.81)  
4th 25% 0.84 (0.64-1.10) 0.87 (0.62-1.23) 0.72 (0.57-0.91)  1.01 (0.65-1.59)  

흡연
비흡연 1 1 1 1
과거 흡연 2.36 (1.86-3.01) 3.71 (2.48-5.53) 2.39 (1.87-3.05)  3.81 (2.31-6.30)  
현재 흡연 3.20 (2.57-3.99) 3.96 (2.81-5.56) 3.57 (2.86-4.46)  4.93 (3.33-7.29)  

스트레스
없음 1 1 1 1
있음 1.11 (0.94-1.32) 1.20 (0.97-1.50) 1.05 (0.90-1.23)  0.89 (0.65-1.22)  

우울
없음 1 1 1 1
있음 0.91 (0.69-1.19) 1.14 (0.86-1.50) 0.95 (0.74-1.23)  1.36 (0.94-1.96)  

자살생각
없음 1 1 1 1
있음 0.93 (0.72-1.19) 1.27 (0.97-1.65) 1.09 (0.86-1.38)  1.48 (1.03-2.12)  

주관적 건강수준
건강 1 1 1 1
불건강 0.82 (0.65-1.04) 0.80 (0.58-1.08) 0.93 (0.74-1.17)  0.68 (0.44-1.06)  

†남성은 ‘한 번의 술좌석에서 소주 7잔(또는 맥주 5캔 정도) 이상을 마시는 횟수’가 한 달에 한번 이상, 여성은  ‘한 번의 술좌석에서 
소주 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수가 한 달에 한번 이상인 경우로 정의함.  

‡문제음주 선별기준을 AUDIT-C 총점 8점 이상으로 함.
§ OECD의 가구균등화 지수를 사용하여 등가가구소득을 산출하여 4분위로 나눔.

<표 3> 폭음 및 문제음주의 인구사회학적 및 건강관련 영향요인의 다중 로지스틱 회귀분석 결과



100  保健敎育․健康增進學會誌 第27卷 第1號

1.03-2.12)배 높았으며 통계적으로 유의하진 않았지만 스

트레스 및 우울을 경험한 여성 또한 폭음 및 문제음주 위

험이 그렇지 않은 여성에 비해 높은 경향을 보였다.

Ⅳ. 논의

본 연구 결과 우리나라 성인의 지난 1년간 음주경험은 

남성 88.9% 및 여성 74.3%였다. 또한 우리나라 전체 남성

의 59.7% 및 여성의 15.2%가 폭음의 경험이 있었으며 남

성의 45.0% 및 여성의 7.1%가 문제음주로 나타났다. 
2000-2001년 기준으로 한 WHO의 음주에 관한 국제보고

서에 기초할 때(WHO, 2004), 음주문화가 상대적으로 허용

적인 미국(남성의 71.7%, 여성의 61.8%), 캐나다(1999년 기

준으로 남성의 82.2%, 여성의 73.9%) 및 유럽의 독일, 프랑

스, 영국 국가들과 비슷한 수준이며 아시아 지역의 중국

(남성의 72.5% 여성의 26.9%), 싱가포르(남성의 33.4%, 여
성의 17.7%), 태국 등에 비해 상당히 높은 수준이다. 특히 

여성의 경우 일본을 제외한 다른 아시아 국가들의 여성보

다 상당히 높은 수준의 음주경험을 보고하고 있으며 이는 

서구 여성의 음주경험율과 큰 차이를 보이지 않는 것이었

다. 또한 본 연구결과에 나타난 우리나라 성인의 폭음수

준(남성의 59.7%, 여성의 15.2%)은 2005년 미국의 성인 폭

음수준(남성의 24.3%, 여성의 7.9%)과 전통적으로 높은 음

주수준을 보이는 핀란드의 2001년 기준 남성의 49.1% 및 

여성의 14.1%보다도 높은 수준이다(CDC, 2009; WHO, 
2004). 나라마다 폭음의 측정 기준, 인구구성 및 표본 선정 

등의 측정상의 차이를 고려한다 해도 최근 우리나라의 폭

음 및 문제음주 수준은 계속 증가하고 있는 추세이다(보
건복지부, 2006; 주정, 2009). 게다가 본 연구결과에 나타

난 폭음 및 문제음주 수준의 성별차이를 살펴볼 때, 상대

적으로 높게 나타난 남성의 폭음 및 문제음주 수준은 기

존의 연구와 일치하는 결과이지만(Dawson 등, 2005; 
Lemke 등, 2008) 폭음 및 문제음주 수준의 남녀차이의 크

기는 다른 나라에 비해 큰 것이다. 이는 서구에 비해 전통

적인 성역할이 여전히 강조되는 우리나라 문화에서는 여

성보다는 남성이 친구관계 및 직장, 일 관계를 통해 더 많

이 사회적으로 음주 기회에 노출되기 때문으로 해석할 수 

있을 것이다(Leonard 등, 2003; Lemke 등, 2008).

폭음 및 문제음주에 영향을 미치는 요인을 분석한 결

과, 남녀성인 모두에서 20대의 낮은 연령, 이혼/사별/별거

의 결혼 상태에 있음, 및 흡연은 폭음 및 문제음주에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 게다가 남녀에 따라 폭음 및 

문제음주에 영향을 미치는 요인이 다른 양상으로 나타남

을 확인할 수 있었다. 
먼저 인구사회학적 요인의 영향에 대해 살펴보면, 여성

의 경우 거주 지역이 문제음주 위험요인이 아니었으나 남

성의 경우 강원 및 제주 지역에 거주하는 남성은 서울/경
기/인천 지역 남성에 비해 폭음 위험이 1.49배 문제음주 

위험이 1,68배 높은 것으로 나타났다. 이는 최근 질병관리

본부 지역건강조사 보도자료(질병관리본부, 2009)와 일치

하며 폭음 및 문제음주 위험의 지역 간 차이는 음주에 대

한 좀 더 허용적인 지역문화의 반영 결과로 일부 해석할 

수 있을 것이다. 20대 초반의 남녀 성인은 그 어느 연령대 

성인에 비해 문제음주 위험이 높게 나타났으며 특히 여성

에서 연령에 따라 단계적으로 음주 위험이 뚜렷하게 감소

하는 경향을 보였다. 문제음주 측정 및 자료수집 방법에 

의한 차이가 존재함에도 불구하고 많은 연구에서 일관되

게 폭음 및 문제음주가 남녀 성인 모두에서 20대 30대 초

반에 가장 높은 것으로 나타났다(Kim 등, 2008; Naimi 등, 
2003; Blazer와 Wu, 2009). 본 연구 및 기존 연구 결과에 기

초할 때, 폭음 및 문제음주는 젊은 성인의 주요 보건학적 

문제로 다루어져야 할 것이다. 또한 폭음 및 문제음주의 

알코올 남용 및 알코올 의존과의 강한 연관성을 고려할 

때(Kim 등, 2008) 가장 비용 효과적인 보건학적 접근은 알

코올 남용 및 알코올 의존 이전 단계인 폭음 및 문제 음주 

단계에서 이루어져야 할 것이다. 연령과 관련하여 또 하

나 주지의 사실은 남성의 연령에 따른 문제음주 유병 수

준은 35-44세를 향해 계속 증가하다 이후 서서히 감소하

는 ‘역방향의 U자 패턴’을 나타내었으며 폭음에 있어서도 

20대 초반 가장 높았던 폭음수준이 25-43세에 감소하다 

35-44세에 다시 증가하는 현상을 보였다(<표 2> 참조). 따
라서 남자 성인에서 30-40대 남성을 문제음주 위험 그룹

에서 배제하기보단 직업관련 요인과 함께 문제음주 관리

대상 그룹에 포함되어야 할 것이다. 
남녀성인 모두에게 이혼/사별/별거 상태에 있음은 폭음 

및 문제음주 위험의 가능성을 높게 하였다. 이는 이혼이 

남녀 모두에서 음주소비 증가 및 우울의 주요 요인임을 
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밝힌 기존연구(Skaff 등, 1999)와 일치하는 결과이다. 하지

만 본 연구결과에서 이혼 등의 배우자와의 부정적 관계에 

있는 여성그룹에서 문제음주 위험의 크기가 남성에 비해 

크게 나타났다는 결과(남성:1.43배, 여성: 2.12배)에 주목

할 필요가 있다. 이는 여성음주의 경우 가족관계 및 정서

적 스트레스에 더 민감하게 반응하는 경향의 특성(Lemke 
등, 2008)이 반영된 결과로 해석되며, 우리나라의 경우 이

혼에 대한 사회적 태도가 허용적인 방향으로 변화하고 있

지만 아직은 이혼 여성에 대한 편견이 남성 이혼자에 비

하여 높은 점(노영주, 2001) 또한 일부 기여할 것이다. 최
근 국내 연구에 따르면 이혼 후 사회관계망의 약화 혹은 

단절은 여성의 삶의 질에 부정적인 영향을 미쳤다(손정연

과 한경혜, 2006). 그러나 이혼과 같은 결혼 상태는 문제음

주에 영향하기도 하지만 동시에 문제음주로 인해 이혼과 

같은 배우자와의 부정적 관계를 초래할 수도 있기 때문에 

인과적 방향성에 대한 규명은 향후 종단적 연구를 통해 

규명되어야 할 과제라 하겠다. 한편 미혼 여성 그룹이 결

혼한 여성에 비해 폭음 및 문제음주의 위험이 높게 나타

난 본 연구결과는 앞서 설명한 인구사회학적 변화의 반영

이라 하겠다. 여성의 사회진출은 여성의 음주 수준을 증

가시키는데 관련된 것으로 보고하고 있다(Allamani 등, 
2000; Parker 등, 1980). 우리나라의 경우 여성의 경제활동 

참여율이 1980년 42.8%에서 2009년 49.8%로 지속적 증가

에 있으며(통계청, 2010) 결혼연령 또한 높아졌다. 미혼 여

성 및 일하는 여성에게는 결혼 여성에 비해 술자리가 동

반되는 사회적 모임 및 회식에 참여할 기회가 상대적으로 

훨씬 많이 주어진다. 
여성에서는 종사 직종이 폭음 및 문제음주에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타난 반면, 사무직 및 서비스직, 및 기

술직/단순노무직에 종사하는 남성은 전문직 및 관리직 남

성에 비해 폭음 및 문제음주 위험이 높게 나타나며 종사 

직종은 남성의 문제음주에 영향을 미쳤다. 이는 남성의 

음주는 직장동료들의 음주 및 일에 의한 긴장 및 스트레

스에 반응함을 의미한다(Dawson 등, 2005; Lemke 등, 
2008). 다른 한편으로는 최근 20여년에 걸친 우리나라 산

업구조의 변화 즉 제조업 위주의 산업 구조에서 서비스 

산업으로 변동이 서비스 산업에 종사하는 근로자의 문제

음주 위험을 증가시키는데 일부 기여한 것으로 해석된다. 
가구소득이 낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 남성에서 문제

음주 위험이 높은 것은 음주는 흡연과는 달리 아직까지도 

건강위해 요인으로 널리 인식되지 않으며 사회적으로 아

직까지는 허용되는 분위기이며 예방 노력 또한 흡연에 비

해 덜 기울이기 때문이다(Brewer와 Swan, 2005). 다른 한 

측면으로는 소득수준이 높을수록 알코올을 소비하는데 

드는 비용에 대한 지불 여력이 있음을 일부 반영함으로 

해석된다(CDC, 2009). 
건강관련 요인의 경우, 흡연을 하는 남녀 성인 모두에

서 폭음 및 문제음주 위험이 높은 것으로 확인되었는데 

이러한 흡연과 문제음주와의 관계는 마치 한 가지의 약물 

사용이 다른 약물 사용 위험에 영향을 미치는 것과 같은 

동반 효과를 발생시키는 것과 같은 맥락으로 이해할 수 

있을 것이다(Kim 등, 2008). 하지만 문제음주가 흡연의 결

과일 수도 있으나 흡연이 문제음주의 결과일 수 도 있기

에 인과적 방향성을 명확히 할 수 없다. 남성과는 달리, 스
트레스, 우울, 및 자살생각은 여성의 폭음 및 문제음주 위

험을 증가시켰는데 다른 변수를 고려한 이후에는 자살생

각을 해본 경험이 있는 여성의 경우 문제음주 위험이 1.48
배 높은 것으로 나타났다. 이는 남성의 경우 음주행위가 

하나의 일상생활양식으로 받아들여지기에 스트레스 및 

우울 등이 음주의 유발요인으로 민감하게 작동되지 않지

만(Skaff 등, 1999; Cooper 등, 1992; Krause, 1995; 정슬기, 
2007) 여성의 음주는 직장동료의 음주행위 및 직장환경에 

반응하는 남성과 달리 가족과의 상호관계 문제, 누군가의 

죽음 등의 정서적 스트레스에 의해 영향을 받음을 의미한

다(Skaff 등, 1999; Lemke 등, 2008; 정슬기, 2007). 게다가 

여성은 체지방 성분이 남성에 비해 많은 점과 생리 중 호

르몬 수준의 변화 등의 생리적 요인으로 인해 같은 양의 

알코올 섭취로도 혈중 알코올 농도가 여성에서 더 높게 

나타나며(Linda, 2004 ; WHO, 2005) 이로 인해 정신건강을 

포함한 다양한 건강위협에 더 취약한 것으로 알려져 있다

(WHO, 2005). 문제음주 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 

자살시도 위험이 5배 높은 것으로 확인된 최근연구와 어

느 정도 일치하는 결과이기도 하다(Linda, 2004). 한편 본 

연구는 단면조사자료에 기초한 것이므로 문제음주로 인

해 우울 등의 정신건강 문제를 초래할 수 있는 역 인과성

을 배제할 수 없다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 2005년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 

우리나라 성인의 음주경험, 폭음 및 문제음주 수준을 확

인하고 폭음 및 문제음주에 영향을 미치는 인구사회학적 

요인 및 건강관련 요인을 탐색하였다. 
연구결과 남성의 88.9% 및 여성의 74.3%가 지난 한 해 

음주 경험이 있었으며 남성(59.7%)은 여성(15.2%)에 비해 

높은 수준의 폭음과 문제음주 수준(남성의45.0%, 여성의 

7.1%)을 나타냈다. 우리나라 성인남녀 모두에서 젊은 연

령인 경우, 이혼, 사별, 별거의 상태에 있는 경우 및 흡연

을 하는 경우에 폭음 및 문제위험의 가능성이 높았으며 

이들의 폭음 및 문제음주에 대한 영향정도는 여성에서 더 

크게 관찰되었다. 또한 여성에서는 미혼의 경우, 교육수

준이 낮은 경우, 스트레스 및 우울 등의 정신건강 문제를 

경험하는 경우 폭음 및 문제음주 위험이 크게 나타난 반

면 남성에서는 사무직 및 서비스직종에 종사하는 경우 폭

음 및 문제음주 위험이 높은 것으로 나타났다. 따라서 폭

음 및 문제음주에 영향을 미치는 인구사회학적 및 건강 

특성에 있어서 성별에 따른 차이가 있음을 확인할 수 있

었다. 본 연구결과는 폭음 및 문제 음주의 예방 및 건강증

진 프로그램 등의 보건정책을 설계함에 있어서 인구사회

학적 맥락의 중요성에 대한 이해와 성 특성에 기초한 전

략을 수립해야 하는 실증적 근거를 제시하고 있음에 큰 

의의가 있다 하겠다. 
그러나 본 연구결과를 해석함에 있어서 다음과 같은 제

한점을 고려해야 할 것이다. 첫째, 단면연구이기에 인과

적 관계를 명확히 할 수 없다. 이혼과 같은 결혼 상태는 

문제음주에 영향하기도 하지만 동시에 문제음주로 인해 

이혼과 같은 배우자와의 부정적 관계를 초래할 수도 있기 

때문에 인과적 방향성에 대한 규명은 향후 종단적 연구를 

통해 규명되어야 할 과제라 하겠다. 둘째는 본 연구에서 

사용한 정신건강 수준(스트레스, 우울 및 자살생각)은 단

일 문항으로 측정하였기에 신뢰성 측면에서 제한적이다. 
그러나 단일 문항측정에도 불구하고 기존 연구결과에 기

초할 때 기대되는 방향으로 문제음주와의 관련성을 나타

내었으며 타 연구에서도 동일한 단일문항측정의 민감도

가 확인되어 사용된바 있다(Jeon 등, 2007). 셋째, 폭음을 

남성의 경우 ‘한 번의 음주 시 소주 7잔 이상 마시는 횟수

를 한 달에 한번 이상’, 여성의 경우 ‘한 번의 술좌석에서 

소주 5잔 이상 마시는 횟수가 한 달에 한번 이상’으로 정

의하고 AUDIT-C의 총점 기준에 의해 문제음주를 정의 하

였으나 논의를 위해 비교한 기존 연구들은 AUDIT 총점 

또는 CAGE에 의한 측정을 활용하였기에 직접 비교에 주

의를 요한다. 다행히 최근 국내 연구를 통해 AUDIT-C의 

민감도 및 타당도가 AUDIT-K와 유사한 수준임이 확인된 

바 있다(성정환 등, 2009).
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