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서       론

알코올 의존을 진단하기 위해서, DSM-IV 진단 기준 하에

서는 7가지의 기준을 제시하고 있으며 이 중 3가지 이상에서 

충족되었을 때 알코올 의존으로 진단 내려진다.1) 알코올 의존

은 단일한 특성을 갖는 동질의 질환이 아니라 다양한 범위의 

임상적 문제들을 갖는 증후군이라고 할 수 있다. 또한, 같은 

알코올 의존으로 진단을 받은 환자들 사이에서도 범죄와의 연

관성 및 사회적 합병증, 발병 연령, 증상의 심각도, 성별에 따

른 빈도 등에서 상당한 차이를 보이는 것으로 알려져 있다.2)

알코올 의존은 복합유전질환으로 쌍생아 연구, 입양아 연구 

등 알코올 의존의 유전역학 연구에 따르면 유전율(heritability)

이 약 40% 정도되며, 일란성 쌍생아 일치율은 남성에서 약 0.59 

정도인 것으로 알려져 있다. 이는 DNA를 중심으로 하는 유전 

인자가 발생에 중요한 역할을 하지만 이외에 후성 유전학, 미

토콘드리아 유전 등 다른 유전양식이나 환경의 상호작용이 또 

다른 핵심 역할을 한다는 것을 의미한다.3-6)

이러한 알코올 의존의 다양성으로 인하여 진단과 예후의 예

측 및 치료 목표를 세우기 위해 알코올 의존의 아형을 구분하

는 것이 임상적으로 중요하며 여러 선행 연구들이 진행되었다.

일찍이 Jellinek7)은 알코올 문제를 음주 패턴에 따라서 alpha, 

beta, gamma, delta, epsilon의 다섯 가지 아형으로 구분 하였
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으며 이 중 gamma와 delta 아형에서 신체적 의존성을 갖는 

알코올 의존의 특성이 있다고 하였다. Babor 등8)은 성격적인 

특성과 정신질환의 동반 여부, 음주량 등을 토대로 A형과 B

형으로 구분하기도 하였다. 이들에 따르면, A형 알코올 중독

자는 발병이 늦고 아동기 위험 요소가 적으며, 의존이 덜 심하

다는 특징을 갖는다. 반면에 B형 알코올 중독자는 알코올 문

제가 일찍 발병하며 의존의 심각도가 높고 다수의 물질을 사

용하는 특징을 갖는다.

Cloninger 등9)은 유전적 소인을 토대로 알코올 의존의 아형

을 두 가지로 구분하였다. 알코올 의존 아형 I은 25세 이후의 

늦은 발병을 특징으로 하며 아동기 가족 환경의 영향이 크고, 

남자와 여자에서 동등한 발병률을 보인다고 알려져 있다. 상

해 회피의 욕구가 크고 혼자서 음주하는 경향이 있으며 치료 

반응이 좋은 편이다. 알코올 의존 아형 II의 경우 아동기 환

경의 영향을 덜 받으며 환자의 아버지가 알코올 중독자인 경

우가 많다. 25세 이전에 조기 발병하는 특징을 가지며 주로 

남성에게 나타난다. 술에 대한 자제력을 잃고, 종종 과다 음주

를 하며 상해 회피에 대한 욕구가 낮고 반사회적 성향의 병력

이 있는 경우가 많다. 즐거움을 위한 음주를 하는 경향이 있으

며 치료에 대한 반응이 낮은 것으로 알려져 있다.10) 성격적 특

성에서도 알코올 의존 아형 II의 경우 감각추구 및 외향적인 

특성을 갖는다.11)12) 이러한 알코올 의존의 아형에 따라 임상

적, 생물학적인 특성이 다를 수 있다는 연구도 있는데, 대표적

으로 혈소판 monoamine 산화효소의 활성 이상이 알코올 의

존 아형 II에서만 나타난다는 보고가 있다.11)13)

알코올 중독 유병률은 남자에게서 3배 이상 높은 것으로 

알려져 있다.14) 이는 알코올 대사, 해독 및 섭취량 등 차이 외

에도 dopamine, glutamate, GABA 등 알코올의 작용과 관련

된 신경전달물질의 남녀 차와도 관련 있을 가능성이 있다.15) 

또한 testosterone이 두뇌의 남성화에 작용하는 기전 중 태내 

후성유전학적(epigenetic) 기전이 중요한 역할을 한다는 보고

가 있다. 즉, limbic forebrain에 위치한 bed nucleus of stria 

terminalis의 principal nucleus는 남자가 여자보다 부피도 크

고 세포 수도 많은데 이 차이가 testosterone에 의한 histone 

acetylation과 관련 있다고 한다.16) 이외에도 성호르몬이 두뇌 

유전자의 후성 유전학적 재배열을 일으킨다는 보고가 있는데, 

성호르몬에 의한 신경전달물질의 후성 유전 특성의 변화에서 

기원하는 두뇌 차이가 남녀 간 알코올 의존 발생 빈도에 영

향을 미칠 가능성이 있다.17)

최근 정신질환에서 남녀 간의 차이를 보이는 생물학적 특성

에 대한 연구 중 검지-약지 길이 비에 대한 연구가 정신과 여

러 영역에서 진행되고 있다. 검지-약지 길이 비는 남성이 여성

에 비해서 낮게 나오는데 남성의 경우 약지의 길이가 검지에 

비해서 길어서 검지-약지 길이 비가 낮게 나오는 반면 여성의 

경우 거의 1에 가깝거나 반대로 검지가 길게 측정되는 경향이 

있다.18) 따라서 검지-약지 길이 비는 남성/여성 간 동종이형적 

특징(sexual dimorphic trait)을 갖는다.

검지-약지 길이 비는 태아기 때 성호르몬에 노출되는 것에 

영향을 받는 것으로 알려져 있으며 임신 약 14주가량에 비율

이 결정되고 2세경에는 고정되어 이후 환경이나 다른 요인에 

의해서 변화되지 않는 것으로 보고되었다.18-23) 이는 태아기 때 

태내 testosterone 노출에 의한 간접적인 지표로서 의미가 있

다고 할 수 있는데, testosterone에 과다 노출되거나 남성호르

몬에 대한 수용체의 민감도가 높을 경우 등에 대해서는 약지

의 길이가 상대적으로 검지에 길이에 비해 길어져서 검지-약

지 길이 비가 낮게 결정되고 통계적으로 음의 상관관계를 가

진 것으로 알려져 있다.21)24)25)

예를 들어, 태아기 때 남성 호르몬의 과다 노출을 일으킬 수 

있는 21-hydroxylase 결핍증에 의한 선천성 부신피질증식증의 

경우 검지-약지 길이 비가 낮게 형성된다는 보고가 있다.26) 또

한 androgen 수용체 유전자 내 CAGn 염기서열반복이 짧을수록 

testosterone에 대한 androgen 수용체의 활성도가 높다는 보고

가 있는데, 이 경우에도 검지-약지 길이 비는 낮게 측정되었다.20)

태내 성호르몬의 영향으로 인하여 약지의 길이가 조절되는 

이유에 대해서, 최근 동물실험 연구가 있었다. 이 연구에서는 

androgen 수용체와 estrogen 수용체의 활성도가 검지에 비해 

약지에서 높게 나왔다.27) Androgen 수용체를 불활성화 시킬 경

우 약지의 발달이 저해되어 검지-약지 길이 비가 높게 나왔으며, 

반대로 estrogen 수용체를 불활성화 시킬 경우 약지의 발달이 

촉진되어 검지-약지 길이 비가 낮게 나타났다. 또한 androgen

이 투여되었을 때 약지의 발달이 촉진되어 검지-약지 길이 비

가 낮게 나타났다. 즉, 태내 남성호르몬에 과다 노출되는 상황

은 약지의 발달을 촉진시켜 낮은 검지-약지 길이 비가 된다는 

것을 확인하였다.

검지-약지 길이 비와 관련된 연구들은 단순히 남성적 또는 

여성적인 특성을 반영할 뿐 아니라 신체적, 심리적 특성과의 

다양한 관련성을 제시하고 있다. 신체적 공격성이나 운동능력, 

언어의 유창성 등도 관련성이 있다고 알려져 있으며, 새로움 

추구(novelty seeking) 같은 성격 특성도 관련성이 보고되어 

있다. 또한 자폐증이나 주의력결핍장애, 정신분열병 등의 정신

질환들에서도 검지-약지 길이 비가 관련성이 있다는 연구가 

있다.28-33) 이에는 태아기 testosterone에 의한 두뇌 구조의 변

화 및 두뇌 신경세포의 후성유전학적 변형이 중요한 역할을 할 

것으로 생각된다.

알코올 의존 환자에서도 검지-약지 길이 비가 정상인에 비해

서 낮게 나온다는 연구결과가 있다.34) 이는 알코올 의존 환자
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가 남성적인 특성을 가지고 있으며, 남성에서 여성에 비해 3~ 

4배 높은 빈도로 발병하는 것과 일치하는 소견이라고 할 수 

있다.14) 태 내 testosterone 농도의 생물학적 표지자라 할 수 있

는 검지-약지 길이 비와 알코올 중독의 관계에 대한 조사 연

구는 testosterone의 기능과 후성 유전학적 기전, 그리고 알코

올 의존의 병태생리를 이해하는데 중요한 역할을 할 것이라

고 생각한다.

이 연구에서는 알코올 중독 환자들에게서 검지-약지 길이 

비를 측정하고, 알코올 중독의 아형을 Cloninger의 개념에 따

라서 알코올 의존 아형 I과 알코올 의존 아형 II로 분류하였다. 

이를 통해서 검지-약지 길이 비가 알코올 의존의 아형 별로 차

가 있음을 확인하고, 알코올의 의존 아형에서 생물학적 지표

로서의 가능성 여부를 밝히고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

계요병원에 입원 중인 환자 87명을 대상으로 검지와 약지의 

길이를 측정하였다. 이들은 DSM-IV 진단기준에 따라 정신과 

전문의에 의해서 알코올 의존으로 진단된 환자들이었다. 20

세에서 71세 사이의 연령대인 사람들로 알코올 의존 이외에 다

른 정신질환이 동반되어 있는 사람은 제외 되었다. 연구대상자

들의 인구통계학적 특징 및 임상적 특징을 Table 1에 제시하였

다. 이 연구는 용인정신병원 임상시험 심사위원회의 승인을 받

아 시행되었다. 모든 연구 참여자들은 남성이었으며 이 연구의 

목적에 대한 설명을 연구자로부터 듣고, 자발적인 참여 의사를 

밝혔으며 동의서에 서명하였다.

측정내용

검지-약지 길이 비를 측정하는 방법은 여러 가지가 있으며 

연구마다 차이가 있다. 이 연구에서는 손가락 이미지를 편리하

게 얻고 이미지 자료를 저장하기 위하여 McFadden 등35)이 사

용한, 스캐너를 이용하여 참가자들의 손을 스캔하고 이미지 편

집 프로그램을 사용하여 분석하는 방법을 사용하였다. 사용된 

스캐너는 Cannon MP 258 모델이며 참가자들은 양손을 동시

에 스캐너 유리판 위에 편안한 상태로 벌리고 손바닥이 아래

를 향하게 올려놓도록 하였다. 검사는 한 명의 정신과 전문의

에 의해서 수행되었다. 이렇게 얻어진 이미지는 이미지 편집 프

로그램인 photoshop 7.0.1을 사용하여 분석되었는데, 검지와 

약지의 길이를 산출하기 위해 손가락의 끝(finger tip)과 손가

락의 가장 아래쪽 주름(basal crease)의 가운데를 기준점으로 

하였다. 검사의 정확도를 높이기 위해서 원본 이미지를 두 배로 

확대하였으며, 프로그램의 특성상 이미지는 확대되어도 원래

의 길이가 측정되었다. ‘펜도구’라는 기능을 활용하여 소수점 

0.01 mm단위까지 측정하였다. 길이 측정은 실험에 참여하지 않

는 두 명의 정신과 전문의와 한 명의 임상심리학자에 의해서 수

행되었으며, 측정된 값의 평균을 이용하였다.

알코올 의존의 아형을 구분하기 위해서 Irwin 등2)이 제시

한 알코올 의존 아형 분류기준을 사용하였다. Cloninger 등의 알

코올 아형 분류 개념을 기반으로 개발된 이 기준은 알코올로 

인한 문제 행동과 기왕력 및 가족력 등을 측정하는 총 5문항

으로 이루어져있으며, 각 항목당 문제가 있으면 1점, 없으면 0

점으로 하여 2점 이하일 경우 알코올 의존 아형 I로 3점 이상

일 경우 알코올 의존 아형 II로 구분한다. 국내에서는 이 알코

올 의존의 아형 분류기준과 성격평가질문지(Personality As-
sessment Inventory)를 비교 연구하여 Cloninger 등의 개념을 

잘 반영하고 있다는 연구가 있다.36)

연구대상자들의 알코올 의존 아형에 따른 검지-약지 길이 

비의 차이를 Table 2에 제시하였다.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with alcohol dependence (n = 87)

Types of alcohol dependence
Statistics p

Type 1 (n = 36) Type 2  (n = 51)

Age 51.31 (10.194) 51.07 (10.349) -0.107* 0.915
Total score of ADS-K 17.85 (09.284) 22.42 (11.445) -1.902* 0.061
Age of first drinking 20.91 (05.145) 19.72 (05.667) -0.931* 0.355
Total amount of drinking 25.48 (12.974) 28.45 (11.542) -1.017* 0.313
Average of daily drinking 03.91 (01.730) 04.33 (01.817) -1.027* 0.308
Family history of alcoholisms No 07 (19.4%) 11 (21.6%) -0.058† 0.810

Yes 29 (80.6%) 40 (78.4%)

* : Independent t-test, † : Pearson Chi-Square. ADS-K : Alcohol Dependence Scale-Korean Version

Table 2. Difference of 2D : 4D ratio between Type 1 and Type 2 in 
patients with alcohol dependence (n = 87)

Types of alcohol dependence
t p

Type 1 (n = 36) Type 2 (n = 51)

2D : 4D right hand 0.942 (0.029) 0.927 (0.025) 2.513 0.014*
2D : 4D left hand  0.952 (0.025) 0.940 (0.025) 2.223 0.029*

* : p ＜ 0.05
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알코올 의존의 심각도를 평가하기 위해서 한국어판 알코올 

의존 척도(ADK-K)를 실시하였다. Skinner와 Allen이 요인분

석을 하여 개발한 알코올 사용 검사 척도를 국내에서 이덕기 

등37)이 표준화한 양식을 사용하였다.

통계분석

연령, 한국어판 알코올 의존 척도(ADS-K), 최초 음주 연령, 

총 음주 기간, 하루 평균 알코올 사용량, 검지-약지 길이 비 등

에 대해 집단 차이를 검증하기 위해 독립표본 t검증을 실시하

였다. 또한 알코올 중독의 가족력에 대한 집단 간 차이를 확인

하기 위해 피어슨의 카이자승 검증(Pearson’s χ2 test)을 실시

하였다. 통계분석은 윈도우즈용 Statistical Package for Social 

Sciences(SPSS 이하) 16.0을 통해 이루어졌으며 모든 분석의 유

의수준은 p ＜ 0.05로 검증하였다.

결      과

알코올 의존 아형 I로 분류된 환자의 수는 총 36명이었으며 

알코올 의존 아형 II로 분류된 환자는 51명이었다. Table 1에 

제시된 바와 같이 연령, 한국어판 알코올 의존 척도, 최초 음

주 연령, 총 음주 기간, 하루 평균 알코올 사용량 및 알코올 중

독의 가족력에서 두 군간 차이가 나타나지 않았다.

검지-약지 길이 비를 측정한 결과, Table 2에 제시된 바와 같

이 오른손에서 알코올 의존 아형 II 환자의 검지-약지 길이 비

는 알코올 의존 아형 I 환자에 비해 낮은 수치를 보였으며 이것

은 통계적으로 유의한 수준이었다(t = 2.5, df = 86, p ＜ 0.05). 왼

손에서도 마찬가지로 알코올 의존 아형 II 환자의 검지-약지 길

이 비는 알코올 의존 아형 I 환자에 비해 낮은 수치를 나타냈으

며 통계적으로 유의한 수준이었다(t = 2.2, df = 86, p ＜ 0.05).

고      찰

이 연구는 Cloninger의 알코올 의존 아형 발달에, 검지-약

지 길이 비로 추정할 수 있다고 알려진 태내 testosterone의 효

과를 알아본 최초의 연구이다. 남성적인 특성을 가지고 있다

고 할 수 있는 알코올 의존 아형 II 환자군은 알코올 의존 아

형 I 환자군에 비하여 남성적인 검지-약지 길이 비(낮은 비율)

를 보였다. 이는 알코올 의존 아형 II의 발생에 태아기 동안 보

다 많은 testosterone에 노출된 것이 주요한 역할을 했을 가능

성을 의미한다.

두 아형 간 연령의 차이는 없었으며, 음주 시작 연령이나 음

주량 등에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

하지만 알코올 의존 아형 II에서 보다 이른 시기에 음주를 시

작하고 더 많은 음주량을 보이는 경향이 있었으며, 알코올 의

존 척도에서도 심각도가 높은 경향이 있는 것으로 조사되었

다. 부모나 형제 및 친척들에서 알코올 중독의 가족력에 관한 

조사도 두 아형 간의 유의미한 차이가 없었다.

검지-약지 길이 비는 오른손과 왼손 모두에서 두 아형 간의 

유의미한 차이를 보였는데 오른손이 왼손에 비해 더 유의한 

차이를 보이는 것으로 나타났다. 이것은 검지-약지 길이 비가 

오른손에서 왼손보다 더 두드러지게 나타난다는 기존의 연구 

결과와도 일치하는 것이다.38)

앞서 제시한 바와 같이 Cloninger의 알코올 의존 아형 II는 

아형 I에 비하여 신체적 활동성이나 새로운 것을 추구하는 성

향이 높고, 남성에서 호발하는 것으로 알려져 있는데, 연구 결

과 알코올 의존 아형 II의 검지-약지 길이 비는 아형 I에 비하

여 상대적으로 낮게 나왔다. 알코올 의존 아형 I은 불확실성에 

대한 두려움과 상대적으로 여성에서 발병 비율이 높은 경향

을 보이는데 이들의 검지-약지 길이 비는 아형 II에 비하여 상

대적으로 높게 나왔다. 이러한 결과는 알코올 의존 아형 II의 

태내 testosterone 노출 정도가 아형 I에 비하여 높았다는 것

을 의미한다. 이는 성적인 특성을 결정짓는 데는 유전자 혹은 

성염색체뿐만 아니라 성호르몬도 중요한 역할을 한다는 사실

을 의미한다.18)21)39) 같은 성염색체와 성 결정 시스템을 갖고 있

는 남성 내에서도 태내 성호르몬의 노출 정도에 따라 남성성-

여성성의 차이를 보일 수 있다.40) 검지-약지 길이 비가 낮으면 

높은 공격성, 외향성 및 새로움에 대한 추구가 높은 남성성의 

경향을 띄고 검지-약지 길이 비가 높으면 불확실성에 대한 

두려움이 크다는 성격 및 기질에 관한 연구결과와도 일치하

는 소견이다.32)33)41) 종합해 보면, 알코올 의존의 아형에 따른 검

지-약지 길이 비의 차이는 알코올 의존 아형의 기질적 특징을 

잘 반영한다고 생각되며, 검지-약지 길이 비가 알코올 의존의 

아형을 구분하는 생물학적 지표로서의 의미를 갖는다고 생각

한다.

알코올 의존의 아형 구분을 통해서, 아형에 따른 병태 생리

의 차이점을 알 수 있을 뿐 아니라 실제 임상에서 치료에 활용

해 볼 수 있다. 예를 들어, 알코올 의존의 약물 치료에 있어서 

naltrexone은 긍정적 강화를 줄여주는 효과가 있고, 알코올이 

환자들에게 가져다 주는 즐거움을 감소시켜 주기 때문에 Clon-
inger 알코올 의존 아형 II 환자에게서 더 효과적이라는 연구가 

있다.42)

이 연구의 제한점으로는 첫째, 남성 참가자들만 연구가 시

행되었다는 것이다. 알코올 의존은 남성, 여성 모두에게 발생

될 수 있으나 여성 알코올 의존 환자들을 실험에 포함 시키지 

못했다. Cloninger 알코올 의존 아형 I의 경우 여성 알코올 중

독자에게 호발하기 때문에 여성 알코올 중독자를 포함한 연구
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를 시행했다면 좀더 명확한 결과를 얻었을 것이라 생각된다. 

여성을 포함하는 알코올 의존 환자와 검지-약지 길이 비의 상

관성을 연구한 기존 연구에서는 알코올 의존 환자들이 정상

인에 비하여 낮은 비율을 보인 바 있다.34) 또한 연구에 참여한 

대상군의 수가 총 87명으로 통계적으로 유의성을 확인할 수

는 있었지만 여성 환자를 포함하여 좀더 많은 대상을 모집하

였다면 결과가 더 명확할 수 있을 것이라고 생각한다.

다음으로, 이 연구에서 조사한 두 아형 간의 음주 특성 차이

가 명확하게 구분되지 않았다는 것이다. 알코올 의존 아형 간

에는 알코올 의존의 발생 연령이나, 음주 양상과 가족력 등에

서 차이가 있다. 알코올 의존 아형 II에서 아형 I에 비해 좀더 

이른 시기에 문제 음주가 시작되기는 하지만, 이 연구에서 조

사된 첫 음주 연령이 알코올 중독의 발생 시점을 의미한다고 

볼 수만은 없다. 이 연구에서 환자들 중 상당 수는 문제 음주가 

발생된 시점이 모호하였으며, 환자의 병력만으로 문제 음주의 

발생 시점을 판단하기에는 객관성이 부족하다고 판단되었다. 

첫 입원 시점을 문제 음주의 시점으로 보기에도, 환자가 병식

이 부족하거나 적절한 의료 지원을 받지 못하는 상황 등의 이

유로 치료 시점이 늦은 경우가 많아서 판단에 한계점이 있었다. 

따라서 이 연구에서는 첫 음주 연령을 음주 시작과 관련된 비

교적 객관성이 확보된 자료로 제시하고자 하였으나 만족스럽지 

못했으며, 보다 유효하고, 신뢰도 높은 조사방법이 필요했다.

또 다른 한계점은, 방법론적인 표준화가 되어있지 않다는 것

이다. 검지-약지 길이 비를 측정하는 방법은 연구자들마다 다

양한데, 직접적인 측정 도구를 이용한 측정법으로 대표적인 방

법이 vernier caliper를 사용하는 것이다.29)32)33)43) 이 방법은 손

가락 길이를 직접적으로 확인하고 측정할 수 있다는 장점이 있

으며 vernier caliper를 사용하면 0.01 mm까지 정밀하게 측정 

할 수 있으나 연구자가 환자군과 대조군을 확인 할 수 있기 때

문에 연구자의 주관적 개입의 가능성이 높으며 결과가 보존되

지 않고 측정 상황에 따른 오차가 발생될 수 있는 단점이 있

다. 간접적인 측정법으로 손바닥을 복사기를 사용하여 복사한 

후 측정하거나 최근에는 스캐너를 이용하여 손가락 이미지를 

스캔한 후 길이를 측정하는 방법들이 사용되고 있다.34)35) 이러

한 방법은 결과를 저장하고 측정시 맹검을 유지할 수 있다는 

장점이 있으나 스캐너와 종류와 성능 및 이미지 편집 프로그

램에 따른 표준화가 필요할 것으로 생각된다. 이 연구에서는 스

캐너 및 이미지 편집 프로그램을 통해서 검지-약지 길이 비를 

구하였는데, 이는 측정의 객관성 및 보존성을 높이기 위해서

였다. 실험 중에 연구 수행시 따르는 차이를 줄이기 위해서 한 

명의 연구자가 손가락 이미지를 스캔하였고 모든 연구대상자

들에게 동일한 기계를 사용하였다. 그러나 이 연구의 결과를 이

전 다른 연구들과 비교하기에는 사용된 스캐너와 이미지 편집 

프로그램의 차이가 있기 때문에 한계점이 있다.

마지막으로, 알코올 아형을 구분하는 기준으로 이 연구에서

는 Cloninger의 개념을 바탕으로 Irwin 등2)이 제시한 분류기준

을 사용하였다. Cloninger의 분류방법을 사용한 것은 이 분

류의 개념이 성격 및 기질적 특성을 잘 반영하고 있으며, 이전 

연구에서 검지-약지 길이 비는 특정 성격 및 기질과 관련성이 

있다는 보고가 있었기 때문이다. 그러나 Cloninger의 개념을 

사용하여 알코올 의존의 아형을 분류하는 방법은 연구자들 

마다 다양하고 명확한 분류기준으로 알려진 것이 아직 없다. 

다른 연구에서는 환자의 병력을 통한 임상적인 판단을 통해서 

아형을 구분하기도 하였다.11)44) 하지만 환자의 병력으로 환자

군을 구분하기에는 객관성이 부족하다. 환자의 발병 연령만으

로 알코올 의존의 아형을 나눈 연구도 있으나 단순히 발병 연

령만으로 Cloninger의 개념을 다 반영한다고 할 수는 없다.45) 

그 외에도 Cloninger의 이론을 바탕으로 제시한 여러가지 기

준들이 있으나 표준이 될만한 방법으로 알려진 것은 없다. 이 

연구에서 Irwin 등의 분류기준을 사용한 것은 국내에서 이 분

류기준을 바탕으로 한 연구들이 비교적 Cloninger의 개념을 

만족시키며 긍정적인 결과를 얻었다는 점이다.36)46) 하지만 분

류기준으로 알코올 의존의 아형을 구분하는 것 역시 한계가 있

기 때문에, 환자의 병력과 임상적인 판단, 성격적인 특성에 관

한 척도등을 다양하게 활용하여 알코올 의존의 아형을 구분

하였다면 좀더 명확한 결과를 얻었을 것이다. 또한 이 연구에

서는 Cloninger의 분류기준만으로 알코올 의존 아형을 구분

하였지만, 알코올 문제에 대한 다른 분류기준들도 알코올 중

독의 증상과 예후에 대한 특징을 구분하는데 도움을 줄뿐 아

니라 임상적으로도 활용할 수 있다. 예를 들어, Babor에 의한 

A/B형 분류에서 sertraline 치료시 아형 간 차이가 있다는 보

고가 있으며 naltrexone의 치료 효과에서도 아형 간 차이가 있

다는 보고가 있다.47)48) 따라서 Cloninger에 의한 알코올 의존을 

분류기준과 다른 분류기준을 함께 포함하여 비교해 보면 검

지-약지 길이 비와 알코올 중독과의 관계를 더 잘 이해할 수 있

으며 치료 및 예후 등을 판단하는데도 도움이 되었을 것이다.

결론적으로, 알코올 의존의 아형을 분류하고 검지-약지 길

이 비와의 관계를 밝혀냄으로써, 알코올 의존 아형에 따른 태

내 testosterone의 노출에 대한 영향의 차이가 알코올 중독의 

발달과 특성에 영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 있었으며, 검

지-약지 길이 비가 알코올 의존 아형의 생물학적 표지자로 활

용될 수 있는 가능성을 확인하였다. 

향후 보다 유효하고 신뢰도 높은 알코올 아형 조사방식을 알

아내고, 성호르몬이 태 내 두뇌 발달 과정에서 기질적인 특성

에 영향을 미치는 분자생물학적 기전을 조사하여 알코올 의

존의 발생과 관련성을 밝히는 노력이 필요하다.
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