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요  약  본 연구는 지역사회의 만성정신질환자를 대상으로 알코올 사용정도와 관련요인을 파악하여 정신질환자를 
위해 효과적인 알코올 사용 예방프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 연구의 대상은 D와 C

지역에 위치한 2개 정신병원의 외래환자 및 4개 정신건강증진센터와 사회복귀시설을 이용하는 만성 정신질환자 176

명이다. 자료수집기간은 2012년 7월 9일에서 27일까지 였으며, 수집된 자료는 서술통계, t-test, χ2
-test, Logistic 

regression을 이용하여 분석하였다. 연구결과 정신질환자의 알코올 사용에 영향을 미치는 유의한 요인은 흡연, 발병연
령, 재활단계, 타인지지로 나타났다. 따라서 정신질환자의 재활단계, 발병연령과 같은 임상적 특성을 고려하여 음주와 
흡연을 효율적으로 예방 및 관리할 수 있는 프로그램을 개발하고 프로그램의 참여동기와 효과를 유지하기 위한 타인
지지 전략을 활용하는 방안이 필요하다. 

주제어 : 정신질환, 지역사회, 알코올 사용, 예방, 관련요인

Abstract  This study was to explore demographic, psycho-social and clinical characteristics and the influencing 
factors on alcohol use of person with severe mental illness in the community. Cross-sectional descriptive design 
was used to recruit a convenience sample of 176 participants from four community mental health centers in 
Korea. The collected data were analyzed using t-tests, χ2-test, and logistic regression. Depending on the alcohol 
use (AUDIT-K), participants were divided into the problem alcohol use group (n=54, 30.7%) and normal group 
(n=122, 69.3%). The problem alcohol use group was significantly more smoking, anxiety, stress, suicidal 
thought, and had a lower age of onset, phase of rehabilitation, self-efficacy, and others’ support. In logistic 
regression analysis, factors influencing on alcohol use were smoking, age of onset, phase of rehabilitation and 
others’ support. The findings may provide useful information to develop strategies for prevent from alcohol 
induced the problems in this populations.  
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

알코올 사용은 전 세계인의 주요 건강문제 중 하나이

다. 특히 정신질환자의 알코올 사용은 유병률이 높고 정

신질환의 예후와 치료 및 재활성과에 부정적인 결과를 

초래할 수 있기 때문에 정신과 영역의 주요 관심사가 되

고 있다[1-3]. 최근 몇몇 연구에 따르면 전체 정신질환자

의 평생 음주율은 82.6-88%, 이중 신체적, 정신적, 사회

적 문제를 일으킬 수 있는 문제 음주율이 33.8- 64.0 %로 

보고되어 그 심각성을 알 수 있다[4-5]. 또한, 입소시설 

환자에서 9.8%에 비해 외래나 정신보건서비스를 이용하

는 지역사회 정신질환자에서 33.8%로 더 높게 나타나 서

비스 환경의 특성이 알코올 사용에 영향을 미침을 알 수 

있으며 입소중임에도 불구하고 음주율이 10% 내외로 보

였다는 점에서 정신질환자의 알코올 사용에 대한 관심과 

효율적인 대책 마련이 요구된다[6].  

알코올은 심혈관계나 위장관계 등 다양한 신체적 손

상을 초래하여 염증이나 암을 유발하며 뇌에서는 도파민

성 경로나 Gamma-aminobutyric acid (GABA) 수용체에 

작용하여 중추신경계의 억제와 다양한 정신기능에 영향

을 주게 된다[7]. 정신질환자의 알코올 사용은 간질환을 

비롯한 심혈관계 질환의 발생 뿐만 아니라 항정신병약물 

등 정신치료 약물의 효과를 감소시키고, 알코올 의존과 

같은 또 다른 정신질환의 발생이나 정신증상의 악화를 

초래할 수 있으며, 자살 및 자살시도, 입원이나 응급치료

의 원인이 되고 있다[1-3]. 또한 문제 음주군의 정신질환

자 중 상당수는 알코올 남용이나 의존과 같은 알코올 사

용 장애가 동반 이환하는 이중진단으로 나타났다. 이중

진단은 단일 정신질환에 비해 만성화 경향을 보이며 치

료가 어렵고 예후나 삶의 질이 불량한 것으로 보고되고 

있다[1]. 우리나라의 경우 알코올성 사용 장애의 이중진

단의 평생유병율은 알코올 남용에서 43.7-56.1%, 알코올 

의존에서 60.9-61.7% 로 보고되었다[8]. 따라서 정신질환

자의 알코올 사용을 예방하고 조기에 개입하기 위한 구

체적인 해결전략이 필요하다.  

지금까지 정신질환자의 알코올 사용에 관한 역학연구, 

알코올 사용 동기나 관련 요인에 관한 연구, 금주프로그

램 개발과 효과를 측정한 연구 등 많은 연구들이 수행되

어왔다. 정신질환자의 알코올 사용 동기에 관한 연구결

과 정신질환자는 우울과 불안과 같은 부정 정서나 증상

의 감소, 즐거움 추구, 사회적 동기, 자가 약물처방을 목

적으로 알코올을 사용하는 것으로 나타났다[9-11].  또한 

정신질환자의 알코올 사용의 관련 요인으로는 성별, 연

령, 사회경제적 상태, 정신서비스 환경, 정신증상, 정신질

환의 유형 등 다양하게 보고되었다[2,6,9]. 하지만 대부분 

외국에서 수행된 연구들로 이를 국내 대상자에게 적용하

는 데는 어려움이 있었으며, 정신질환자나 이중진단의 

환자를 대상으로  알코올을 포함한 코카인, 대마초 등의 

물질 사용 정도를 파악하는 역학적 조사연구가 많았고 

알코올에 초점을 두고 관련 요인을 파악하는 연구는 매

우 부족하였다.  

정신질환자는 일반 인구나 다른 질환자에 비해 알코

올 사용 감소에 대한 동기가 낮은 것으로 나타났다. 따라

서 정신질환자의 알코올 사용을 감소시키기 위해서는 문

제 음주군을 선별하여 조기에 개입하고 정신질환자의 알

코올 사용 관련 요인을 파악하여 효율적인 알코올 사용 

감소 프로그램을 개발하여 제공하는 것이 필요하다. 또

한 정신질환자의 알코올 사용은 단순히 생물학적 요인이

나 질병관련 특성 뿐만 아니라 심리사회적 요인과 통합

적으로 관련이 있을 것으로 예상된다. 정신질환자의 알

코올 사용을 효율적으로 다루기 위해서는 정신질환자의 

인구학적 특성, 질병관련 특성 및 심리사회적 특성을 통

합적으로 고려하여 관련 요인을 체계적으로 파악하는 연

구가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 지역사회 만성정

신질환자를 대상으로 인구학적 특성, 질병관련 특성 및 

정신사회적 특성으로 포함하여 정신질환자의 알코올 사

용 관련 요인을 파악하고자 한다. 이러한 연구결과는 국

내외 정신질환자의 알코올 사용 정도를 비교분석할 수 

있으며 추후 정신질환자의 알코올 사용 예방을 위한 중

재개발을 위한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회 만성 정신질환자의 알코

올 사용 정도에 따른 관련요인을 파악하기 위함이며 구

체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 알코올 사용 정도에 따른 인구학적 특성,  

질병관련 특성 및 정신사회적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 알코올 사용 정도에 따른 관련 요인을 파

악한다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 만성 정신질환자를 

대상으로 알코올 사용 관련 요인을 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 지역사회에 거주하는 만성 정신

질환자이다. D와 C지역에 위치한 2개 정신병원 외래환자 

및 4개 정신건강증진센터와 사회복귀시설을 이용하는 만

성 정신질환자를 편의 표출하였으며, 구체적인 대상자 

선정기준은 다음과 같다. 

1) DSM-Ⅳ-TR에 의거 정신과 전문의로부터 정신질

환을 진단받고 2년 이상이 경과한 자 

2) 만 19세 이상 65세 미만의 남녀 성인

3) 의사소통이 가능하고 설문지 내용을 이해하고 응답

할 수 있는 자

4) 알코올 관련 진단 및 치료 경험이 없는 자

5) 연구 참여에 동의한 자

본 연구의 대상자수는 G*Power program 3.1.4를 이용

하여 산출하였으며, 로지스틱 회귀분석에서 양측검정, 유

의수준 .05, power 0.8. Odds ratio 1.8로 하였을 때 필요한 

표본 수는 총 152명이었으나 정신질환자의 특성상 응답

이 불안정 할 경우를 고려하여 200명을 대상으로 하였다.

본 연구자는 먼저 각 기관장과 담당 간호사에게 연구

의 목적과 방법을 설명하고 연구 참여에 대한 구두 동의

를 얻은 후 등록된 대상자의 명단을 받았다. 연구자는 담

당 간호사의 협조를 받아 본 연구의 선정기준에 부합하

는 대상자를 각 기관별로 40명에서 60명씩 총 200명을 선

발하였다. 사전에 훈련을 받은 연구보조원 3인은 각 기관

이나 가정으로 직접 방문하여 개별면담을 실시하여 자료

를 수집하였으며 정신증상은 담당 간호사가 직접 작성하

도록 하였다. 연구보조원 3인은 정신과 경력 간호사이며 

자료 수집 전 C대학병원의 낮 병원을 이용하는 정신질환

자 5명을 대상으로 예비조사를 실시하여 사전에 훈련을 

하였다. 

자료수집 기간은 2012년 7월 9일에서 27일까지 였다. 

설문지는 총 200부를 배부하였으나 대상자가 연구 참여

를 거부하거나 설문지 작성 중 대상자가 참여를 철회한 

경우 24부를 제외하고 총 176부(88%)를 최종분석에 사용

하였다.

본 연구는 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구보조원

이 직접 대상자에게 연구목적과 참여방법, 비밀유지, 무

해성, 자발적 참여와 철회 가능성에 대해 설명하고 연구 

참여에 대한 서면동의서를 받은 후 자료수집을 실시하였

다. 설문지 작성은 약 30분 정도 소요되었으며 설문지 작

성을 마친 후에는 소정의 선물을 제공하였다. 

  

2.3 연구도구

2.3.1 인구학적 특성

대상자의 연령, 성별, 교육수준, 가족동거 여부(예=1, 

아니오=0), 배우자 유무(있음=1, 없음=0), 직업 유무(있음

=1, 없음=0), 월수입(50만원 이상=1, 50만원 미만=0), 신

체질환 유무(있음=1, 없음=0), 현재 흡연 여부(예=1, 아니

오=1)를 측정하였다.

2.3.2 정신질환 관련 특성

대상자의 정신질환명, 유병기간, 발병연령, 병식, 재활

단계를 측정하였다. 

병식은 [12]가 개발한 임상적 병식도구를 사용하였다. 

이 도구는 총 7개 문항(치료순응도 2문항, 병식 유무 3문

항, 정신병증상인지 2문항)의 Likert 5점(전혀 없다 0점, 

별로 없다 1점, 보통이다 2점, 자주 있다 3점, 항상 그렇

다 4점)척도로 중앙값 2점을 기준으로 2점 이상은 병식

이 있음, 2점 미만은 병식이 없음으로 분류하였다. 도구

의 신뢰도는 본 연구에서는 Cronbach's α=.83였다. 

재활단계는 [13]가 개발한 CAQ-SPMI (Change 

Assessment Questionnaire for People with Severe and 

Persistent Mental Illness)를 사용하였다. 이 도구는 

Likert 5점(매우 그렇다 1점에서 매우 아니다 5점)척도로 

숙고 전 단계(1), 숙고단계(2), 행동단계(3), 유지단계(4)

의 4개 하위 영역 중에서 가장 높은 점수를 획득한 영역

이 대상자의 재활단계를 의미한다. 본 연구의 대상자는 

급성기 이후 재활단계에 있으므로 1-2단계와 3-4단계로 

재활단계를 2단계로 구분하였다. 도구의 신뢰도는 본 연

구에서 .87였다. 
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2.3.3 정신사회적 특성

스트레스, 불안, 우울, 자살사고, 대인관계 만족도, 사

회활동, 자기효능감, 가족지지, 타인지지를 측정하였다.

스트레스, 불안, 우울과 대인관계만족도는 VAS 10점 

척도로 측정하였으며, “5점 이상은 스트레스가 있음 또는 

대인관계 만족”으로 “5점 미만은 스트레스 없음 또는 대

인관계 불만”으로 분류하였다. 자살사고는 “최근 자살에 

대한 생각이나 시도를 한 적이 있습니까”의 단일문항으

로 “있음=1, 없음=0”으로 측정하였으며, 사회활동은 정신

보건서비스 참여를 포함하여 “주 3회 이상=1, 3회 미만

=0”으로 분류하였다.  

자기효능감은 [14]이 개발한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 총 17문항의 Likert 5점(확실히 아니다 1점에서 

확실히 그렇다 5점)척도로 점수범위는 17점에서 85점이

며 점수가 높을수록 자기효능감정도가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 본 연구에서 Cronbach's α=.87였다.

가족지지는 [15]이 개발한 가족지지 도구로 측정하였

다. 이 도구는 총 11문항의 Likert 5점(거의 그렇지 않다 

1점에서 거의 그렇다 5점)척도로 점수범위는 11점에서 

55점이며 점수가 높을수록 가족지지 정도가 높음을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 본 연구에서 Cron bach's α

=.84였다. 

타인지지는 [16]이 개발한 MSPSS (Multi dimensio 

nal Scale of Perceived Social Support)에서 가족을 제외

한 치료진, 친구, 동료 등 중요한 타인을 포함한 도구를 

사용하였다. 이 도구는 총 12문항의 Likert 5점(거의 그렇

지 않다 1점에서 거의 그렇다 5점) 척도로 점수범위는 12

점에서 60점이며 점수가 높을수록 타인지지 정도가 높음

을 의미한다. 도구의 신뢰도는 본 연구에서 Cronbach's 

α=.88였다.

2.3.4 알코올 사용 정도

WHO (World Health Organization, 1993)에서 문제 

음주자를 선별하기 위해 개발하여 보급한 알코올 사용 

장애 선별도구(alcohol use disorders identification test, 

AUDIT)를 [17]가 우리나라 실정에 맞게 수정한 

AUDIT-K를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 문제음주 

3문항, 의존음주 3문항, 유해음주 4문항의 총 10문항으로 

구성되며, Likert 5점(0-4점) 척도이다. 남성은 10점, 여

성은 6점을 기준으로 문제 음주군과 정상군으로 분류할 

수 있다. 도구의 신뢰도는 본 연구에서 Cronbach's α=.82

였다.

2.4 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 Window 프로그램을 이용

하여 분석하였다.

1) 대상자의 인구학적 특성, 질병관련 특성, 정신사회

적 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하

였다.

2) 대상자의 알코올 사용 정도에 따른 인구학적 특성, 

질병관련 특성, 정신사회적 특성의 차이는 t-test, χ2 

-test로 분석하였다.

3) 대상자의 알코올 사용 관련 요인을 파악하기 위해 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 알코올 사용 정도에 따른 대상자의 인구

학적 특성

전체 대상자의 평균연령은 42.4세였다. 성별은 남자가

53.4%, 여자가 46.6%였고, 교육수준은 고등학교 졸업이 

69.9%로 가장 많았다. 가족과 함께 동거하는 대상자가 

69.3%로 더 많았으며, 배우자는 없는 경우가 79.5%로 대

부분이었다. 대상자의 81.3%가 직업이 없었으며, 72.7%

는 월수입이 50만원 미만이었다. 대상자의 39.8%는 현재 

흡연을 하고 있는 것으로 나타났다. 

전체 대상자의 30.7%가 문제음주군으로 분류되었으

며 정상군과 문제음주군은 흡연(χ2=8.10, p=.007)에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 문제 음주군의 경우 현

재 흡연을 하는 경우가 42.9%로 많은 반면에 정상군에서

는 현재 흡연을 하지 않는 경우가 77.4%로 많았다. 연령, 

성별, 교육수준, 가족동거, 배우자 유무, 직업 유무, 월수

입, 신체질환 유무에서 통계적으로 유의한 차이가 없었

다<Table 1>. 
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Variables
Total

Audit-K*

χ2 p

Problem- 
drinking 
group
(n=54)

Normal 
group
(n=122)

n % n % n %

Age
(year)

>40 56 31.8 16 28.6 40 71.4

2.55 .279
40-49 81 46.0 22 27.2 59 72.8

󰀄50 39 22.2 16 41.0 23 59.0

M±SD 42.4±9.78 42.0±10.21 43.2±8.77

Sex
Male 94 53.4 29 30.9 65 69.1

0.00 1.000
Female 82 46.6 25 30.5 57 69.5

Edu-
cation

>Middle
 school 53 30.1 14 26.4 39 73.6

0.64 .420󰀄High  
  school 123 69.9 40 32.5 83 67.5

Resi-
dence 
with 
family

Yes 122 69.3 38 31.1 84 68.9
0.41 1.000

No 54 30.7 16 29.6 38 70.4

Spouse
Yes 36 20.5 14 39.9 22 61.1

1.43 .232
No 140 79.5 40 28.6 100 71.4

Job
Yes 33 18.8 11 33.3 22 66.7

0.13 .834
No 143 81.3 43 30.1 100 69.9

Incom
(10,000
won)

>50 128 72.7 35 27.3 93 72.7
2.45 .142󰀄50 48 27.3 19 39.6 29 60.4

Disease
Yes 65 36.9 20 30.8 45 69.2

0.00 1.000
No 111 63.1 34 30.6 77 69.4

Smo-
king

Yes 70 39.8 30 42.9 40 57.1
8.10 .007

No 106 60.2 24 22.6 82 77.4

<Table 1> Demographic characteristics according 
to alcohol use

*Audit-K; Alcohol Drinking Use Disorders Identification Test 

Korean Version

3.2 알코올 사용 정도에 따른 정신질환 관련 

특성

전체 대상자의 정신질환의 진단명은 조현병이 64.8%

로 가장 많았다. 유병기간은 10년 미만이 35.2%, 10-19년

이 38.6%, 20년 이상이 26.1%로 나타났고, 발병연령은 30

세 미만이 67.0%로 더 많았다. 대상자 중 수면장애는 

24.4%, 불안은 49.4%, 우울은 78.4%가 경험하는 것으로 

나타났다. 병식은 51.1%에서 있는 것으로 나타났고, 재활

단계는 68.8%가 숙고 전과 숙고단계 상태인 것으로 나타

났다.

문제 음주군과 정상군은 발병연령(χ2=4.65, p=.037), 

불안(χ2=4.25, p=.049), 재활단계(χ2=4.29, p=.050)에서 통

계적을 유의한 차이가 있었다. 문제음주군의 경우 발병

연령이 30세 이상이 41.4%로 더 많은 반면 정상군의 경

우 30세 미만이 74.6%로 더 많았다. 문제음주군에서는 

불안이 있는 경우가 37.9%로 더 많은 반면에 정상군에서

는 불안이 없는 경우가 76.4%로 더  많았다. 문제 음주군

의 재활단계는 숙고전-숙고단계가 35.5%로 더 많은 반

면 정상군에서는 행동-유지단계가 80.0%로 더 많았다. 

정신질환명, 유병기간, 수면장애 유무, 우울기분, 병식에

서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table 2>.   

<Table 2> Clinical characteristics according to 
alcohol use

Variables
Total

Audit-K*

χ2 p

Problem- 

drinking 

group

(n=54)

Normal 

group

(n=122)

n % n % n %

Diag-n
osis

 SPR** 114 64.8 31 27.2 83 72.8

2.19 .333 Mood dis. 46 26.1 18 39.1 28 60.9

 Etc. 16 9.1 5 31.3 11 68.8

Duratio
n of 
illness
(year)

 >10 62 35.2 18 29.0 44 71.0

2.25 .324 10-19 68 38.6 25 36.8 43 63.2

 󰀄20 46 26.1 11 23.9 35 76.1

Age of 
onset
(year)

 >30 118 67.0 30 25.4 88 74.6

4.65 .037
 󰀄30 58 33.0 24 41.4 34 58.6

Insight
 Yes 86 48.9 28 32.6 58 67.4

0.27 .627
 No 90 51.1 26 28.9 64 71.1

Stage of 
rehabilit
ation

 1-2 121 68.8 43 35.5 78 64.5
4.29 .050

 3-4 55 31.3 11 20.0 44 80.0

* Audit-K; Alcohol Drinking Use Disorders Identification Test 

Korean Version

**SPR; schizophrenia

3.3 알코올 사용 정도에 따른 심리사회적 특성

전체 대상자 중 스트레스는 50.6%에서, 자살사고는 

21.6%에서 있음으로 나타났다. 대상자의 56.8%는 대인

관계에 만족하는 것으로 나타났고, 60.2%는 사회활동을 

주 3회 미만으로 하는 것으로 나타났다. 대상자의 자기효

능감은 5점 만점에 평균 3.0점, 가족지지는 5점 만점에 평

균 3.4점, 타인지지는 5점 만점에 평균 3.3점으로 나타났

다. 문제음주군과 정상군은 스트레스 유무, 자살사고 유

무, 자기효능감, 타인지지에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 문제음주군은 스트레스가 있는 경우가 39.3%로 

더 많은 반면에 정상군은 스트레스가 없는 경우가 78.2%

로 더 많았다. 문제 음주군의 자살사고는 있는 경우가 
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44.7%로 더 많은 반면에 정상군은 없는 경우가 73.2%로 

더 많았다. 자기효능감은 문제음주군에서 평균 2.9점으로 

정상군에서 평균 3.1점 보다 유의하게 낮게 나타났으며, 

타인지지는 문제음주군에서 평균 3.1점으로 정상군에서 

평균 3.5점 보다 유의하게 낮게 나타났다. 대인관계 만족

도와 가족지지에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

<Table 3>.  

<Table 3> Psychosocial characteristics according to 
alcohol use

Variables
Total

Audit-K*

χ2 p

Problem- 

drinking 

group

(n=54)

Normal group

(n=122)

n % n % n %

Stress
 Yes 89 50.6 35 39.3 54 60.7

6.32 .014
 No 87 49.4 19 21.8 68 78.2

Anxiety
 Yes 87 49.4 33 37.9 54 62.1

4.25 .049
 No 89 50.6 21 23.6 68 76.4

Depressive 
mood

 Yes 138 78.4 44 31.9 94 68.1
0.43 .557

 No 38 21.6 10 26.3 28 73.7

Suicidal

thought

 Yes 38 21.6 17 44.7 21 55.3
4.50 .046

 No 138 78.4 37 26.8 101 73.2

SIR
**  Yes 100 56.8 31 31.0 69 69.0

0.01 1.000
 No 76 43.2 23 30.3 53 69.7

Social 
activity
(times/
week)

 >3 106 60.2 31 29.2 75 70.8

0.25 .620
 󰀄3 70 39.8 23 32.9 47 67.1

M SD M SD M SD t p

Self efficacy 3.0 0.70 2.9 0.80 3.1 0.65 1.97 .050

Family suppory 3.4 0.78 3.4 0.77 3.5 0.79 0.96 .337

Others support 3.3 0.91 3.1 0.84 3.5 0.93 2.28 .024

 * Audit-K; Alcohol Drinking Use Disorders Identification Test 

Korean Version

 ** SIR; satisfaction of interrealtionship

3.4 알코올 사용 관련 요인

대상자의 인구학적 특성, 정신질환 관련 특성 및 심리

사회적 특성이 알코올 사용에 미치는 정도는 파악하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 로지스틱 회귀분석

의 적합성 검정을 위한 Hosmer와 Lemeshow 검정 결과 

카이제곱 값 7.55(p=.479)로 적합성 가정을 충족하였다. 

투입된 요인들 중 흡연, 발병연령, 재활단계, 타인지지

의 승산비(odds ratio)가 통계적으로 유의하였다. 흡연의 

경우 흡연자가 비흡연자에 비해 문제음주를 할 위험률이 

2.4배 높은 것으로 나타났다. 발병연령은 30세 이상인 경

우 3.1배, 재활단계는 숙고전-숙고단계(1-2단계)인 경우 

0.3배 높았다. 타인지지의 경우 낮을수록 문제음주의 위

험율이 0.6배 높은 것으로 나타났다<Table 4>.  

 

<Table 4> Influencing factors on alcohol use
Variables B S.E. p

Odds 

ratio
95% CI

Smoking .902 .375 .016 2.464 1.182-5.139

Age of onset 1.161 .400 .004 3.193 1.45-6.99

Anxiety .436 .392 .265 1.547 .718-3.334

Stage of rehabilitation -.933 .435 .032 .393 .168-.923

Stress .668 .392 .088 1.951 .905-4.208

Suicidal

thought
.381 .436 .382 1.464 .623-3.443

Self efficacy .221 .315 .484 1.247 .672-2.313

Others support -.512 .232 .027 .600 .381-.945

 * Audit-K; Alcohol Drinking Use Disorders Identification Test 

Korean Version

4. 논의

정신질환자의 알코올 사용은 지속적으로 증가하고 있

으며 신체적, 정신적, 사회적 문제의 악화를 초래할 수 있

어 대책 마련이 시급함에도 불구하고 이에 대한 인식과 

연구는 미비한 실정이다. 정신질환자의 심혈관계 질환 

및 간경화의 발생 등 신체적 건강문제를 예방하고 정신

사회재활과 삶의 질 향상을 위해서는 알코올 사용 관련 

요인을 파악하고 조기에 선별하여 관리하는 것이 필요하

다. 이에 본 연구는 지역사회에 거주하는 만성정신질환

자를 대상으로 알코올 사용 관련 요인을 파악하고자 수

행되었다.

첫째, 본 연구결과 전체 대상자의 30.7%가 문제음주군

으로 나타났는데 이는 지역사회 정신질환자를 대상으로 

문제음주군을 27%로 보고한 결과[2]와 유사하였다. 인구

학적 특성에 따른 알코올 사용정도는 성별에 따라 음주

행위에 차이가 있다고 보고한 [10]의 연구결과와 달리 본 

연구결과 성별에 따른 정상군과 문제음주군 간에는 유의

한 차이가 없었다. 이는 대부분의 선행연구에서는 성별

의 구분 없이 AUDIT 8점을 기준으로 문제음주군을 분

류한 반면에 본 연구는 성별을 고려하여 기준을 달리 적

용한 점에서 차이가 있었다. 따라서 추후 정신질환자의 

성별과 알코올 사용정도를 함께 고려한 음주실태를 비교
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할 수 있는 반복연구가 필요하다. 문제음주군은 정상군

에 비해 유의하게 높은 흡연율을 나타냈는데 이는 대표

적인 습관성 물질인 알코올과 담배는 흔히 공존하며 공

존 이환률은 60-95%로 보고한 연구결과[7]를 지지하는 

결과였다. 니코틴은 아세틸콜린 수용체를 통해 중추신경

자극제로써 기능을 하는 반면에 알코올은 GABA 수용체

를 매개로 중추신경억제제로서로 상반된 작용을 하지만 

동일한 도파민성 경로를 통해 작용을 하므로 교차내성이

나 의존 발생률을 높이는 것으로 알려져 있다. 따라서 추

후 알코올과 니코틴의 공존이환율과 관련 요인을 파악하

여 흡연과 음주를 개별적으로 중재하기 보다는 함께 관

리할 수 있는 전략이 요구된다. 

둘째, 정신질환 특성과 관련하여 본 연구결과에서 문

제음주군과 정상군은 발병연령, 재활단계에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 문제음주군은 정상군보다 발

병연령이 30세 미만인 경우가 더 적었는데 이는 조현병

환자에서 발병연령이 어릴수록 물질남용을 높게 보고한

[18]의 연구결과와는 차이가 있었으며, 선행연구의 부족

으로 정확한 논의는 어렵지만 어린 나이에 발병할수록 

알코올에 노출될 기회가 적기 때문으로 생각된다. 문제

음주군이 정상군보다 숙고 전-숙고단계의 대상자가 더 

많았다. 숙고 전 단계는 가까운 장래에 재활 하고자 하는 

의도가 없으며, 자신의 문제를 인식하지 못하거나 부정

하여 병식이 없는 단계로 적응기전을 가장 적게 사용하

는 단계이며, 숙고단계는 자신의 문제행위를 인식하고 

그것을 극복하는 재활에 대하여 진지하게 생각하지만 아

직 행동으로 옮기지 않는 단계로서 주로 경험적 변화 기

전을 많이 사용하는 단계이다[13]. 따라서 대상자의 재활

단계에 따른 알코올 사용 중재가 요구되며 숙고전-숙고

단계의 대상자에게는 인지 지향적인 프로그램이 더 효과

적일 것으로 생각된다. 

셋째, 알코올 사용에 따른 심리사회적 관련 특성에서 

스트레스, 불안, 자살사고, 자기효능감, 타인지지에서 유

의한 차이가 있었다. 스트레스와 불안은 문제 음주군에

서 정상군에 비해 더 높게 지각하고 있는 것으로 나타났

다. 이는 정신과 입원환자의 음주와 불안은 유의한 상관

관계가 있음을 보고한 [11]의 연구결과와는 유사하였다. 

또 정신질환자의 알코올 사용 관련요인으로 불안, 자살

사고를 보고한 결과[9]를 지지하는 것으로 정신질환자의 

알코올 사용을 효율적으로 관리하기 위해서는 먼저 스트

레스나 불안 및 자살사고를 선별하여 예방프로그램을 통

해 자기관리능력을 강화하고 자살의 문제성을 낮추는 것

이 필요하다. 본 연구결과 문제음주군의 자기효능감과 

타인지지가 정상군보다 유의하게 낮게 나타났다. 정신질

환자의 자기효능감과 사회적 지지는 정신질환의 치료와 

재활에 영향을 미치는 주요 변수로서 유의한 상관관계가 

있음을 보고하였다[19]. 따라서 정신질환자에게 보다 더 

지지적인 환경을 조성하고 이로 인해 자기효능감이 증진

될 수 있도록 지속적인 개입이 필요할 것이다. 

넷째, 알코올 사용 관련 요인으로 흡연, 발병연령, 재

활단계, 타인지지가 유의하였으며 특히 흡연의 경우 문

제음주의 문제성이 1.18배 증가하였다. 이는 일반인들

[20]과 정신질환자[7,21]를 대상으로 한 선행연구들과 일

치하는 결과로 흡연이 알코올 사용의 중요한 요인임이 

본 연구에서 재확인되었다. 정신질환자에서 흡연문제는 

일반인에 비해 유병률이 높고 알코올 사용율 보다 높아 

대상자의 신체적, 정신적 건강의 문제요인으로 보고되고 

있다[21-22]. 특히 흡연과 알코올문제가 공존하는 경우 

그렇지 않은 경우에 비해 정신질환이 악화될 뿐만 아니

라 심장질환, 간질환, 암, 자살, 사고 등으로 인한 신체질

환의 발생이 약 30% 이상 증가하고 기대수명은 약 20% 

정도 감소하는 것으로 보고하였다[21-22]. 하지만 정신질

환자는 금단증상이나 두 물질간의 상승작용으로 인해 일

반인에 비해 금주나 금연율은 매우 낮고 치료에도 어려

움이 있는 것으로 나타났다[7]. 그동안 알코올과 니코틴

은 독립적인 물질로 간주하고 개별적으로 정신질환자에

게 미치는 영향과 관련 요인을 탐색해왔으나 두 물질간

의 인과적 관계를 규명하는 연구는 매우 부족한 실정이

다. 따라서 추후 정신질환자의 알코올 사용을 효율적으

로 예방 및 관리하기 위해서는 알코올과 흡연과의 인과

적 관계와 관련 요인을 확인하고 예측하는 연구가 필요

하다고 생각한다. 또한 지역사회 정신보건서비스 종사자

들은 대상자의 재활단계와 발병연령 등 임상적 특성과 

흡연 여부를 고려하여 대상자를 선별하고 개별화된 알코

올 사용을 예방 프로그램을 제공하는 것이 필요하며 동

시에 대상자의 프로그램 참여 동기와 효과를 효율적으로 

증진시키기 위해 의료진 및 동료 지지체계를 구축하는 

전략개발이 요구된다. 하지만 본 연구는 일부 지역의 정

신질환자들을 편의 표출한 것으로 그 결과를 일반화하는

데 제한점이 있다. 따라서, 차후 이를 보완하여 검증하기 
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위한 반복 연구가 필요하다고 생각된다. 

5. 결론

본 연구는 정신질환자의 인구학적 특성, 질병관련 특

성 및 심리사회적 특성을 통합적으로 고려하여 알코올 

사용 관련 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 연구결과 

흡연을 하는 경우, 발병연령이 30세 이상인 경우,  1-2단

계의 재활단계에 있는 경우 및 타인지지 정도가 낮은 경

우가 알코올 사용에 유의한 요인임이 확인되었다. 이상

의 결과로 볼 때 정신질환자의 문제수준의 알코올 사용

을 예방하기 위해서는 대상자의 특성을 고려하여 알코올

과 흡연문제를 효율적으로 관리할 수 있는 프로그램 개

발과 동기강화를 위한 지지체계 구축방안이 필요하다고 

생각한다. 따라서 추후 정신질환자의 알코올 사용에 영

향을 미치는 다양한 변수를 확인하는 반복연구와 본 연

구결과에서 확인 된 요인을 반영하여 알코올 사용 예방

프로그램을 개발하고 적용해 볼 것을 제언한다.   
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