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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study is to investigate the characteristics of drinking patterns and the prev-
alence of hazardous drinking and alcohol use disorder with the assessment of alcohol policy needs in com-

munity population of urban city in Korea.
Methods：Data was collected from 1,000 residents in a single urban city in Korea, from June 1 to July 31, 2011 

by a questionnaire. As research tools, socio-demographic characteristics composed of variables based on study 
purpose, alcohol problems and alcohol use disorder state scales composed with Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test(AUDIT) and Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener(CAGE), and the assessment of alcohol policy 
needs in community population questions were used.

Results：The lifetime experience of alcohol drinking was 97.4%. For the frequency of drinking, 21.9% of pop-
ulation responded 2 to 4 times per weekly. 24.4% of male had one time or more high risk drinking, defined as hav-
ing four or more drinks in a sitting, per week. 51.6% experienced the first time drinking of alcohol in adolescence. 
The lifetime prevalence of hazardous drinking and alcohol use disorder were 14.9% and 3.3%, respectively using 
AUDIT. Alcohol use disorder were 9.6% with the CAGE scale. Problem drinking were 8.4% in this study. They 
requested the program such as prevention education(57.2%), construction of liaison system to treatment facili-
ties(50.1%), alcohol counseling and intervention(41.7%), and rehabilitation program(39.8%).

Conclusions：These results demonstrate that alcohol problem and alcohol use disorder were much prevalent, 
and these problem started in the earlier age. It is necessary to develop an effective alcohol prevention program or 
policy with considering the needs in community population.

KEY WORDS : Alcohol use disorderㆍCommunity mental healthㆍAlcohol policy needs.



63

서     론

음주문제는 단순히 술을 많이 마시는 개인적 습관의 문제

가 아니라 개인과 가족, 지역사회, 국가에 이르기까지 신체적, 

심리적, 사회적 폐해(harmful effect)를 야기하는 심각한 사

회문제로 인식되고 있다.1,2) 세계보건기구에 따르면 음주는 교

통사고 이외에도 작업장 사고, 가정 및 여가활동 사고와 관련

성이 높으며 가족해체, 가정폭력, 아동학대의 원인이 된다.3) 

한국의 경우 사회문화적으로 음주에 대한 허용 정도가 높아 

개인의 건강이나 사회문화적 폐해에 대한 경고에도 불구하고 

음주문제는 꾸준히 증가하는 실정이다.4) 더욱이, 청소년보호

법 상 주류를 청소년 유해 약물로 규정하고 있음에도 불구하

고, 청소년이 주류를 구매한 경험은 약 35.0%로 청소년의 알

코올 접근율이 매우 높게 나타났다.5) 또한 음주경험 학생이 비

경험 학생에 비해 음주결과에 긍정적으로 평가하였으며, 음

주시도에 대해서도 관대한 입장을 보이는 것으로 조사되어6) 

증가하는 음주문제에 경종을 울리고 있다.

만성적 알코올 사용이 개인의 건강악화와 사회적 비용 증

가에 미치는 영향은 지대하다. 알코올 섭취와 사망률 간에는 

U자형 패턴을 보인다고 보고되며, 음주자에 비해 비음주자

가 건강하지 않아 음주를 포기하는 예외집단일 가능성을 고

려하더라도 알코올 섭취가 증가할수록 사망률도 증가한다고 

할 수 있다.7) 1998년과 2001년 국민건강영양조사를 이용한 

음주와 사망불평등의 기전 분석연구에서 건강행태요인으로 

음주는 흡연과 함께 주요 위험요인으로 제시되었다.8) 또한 음

주로 인해 야기된 질병과 교통사고, 조기사망, 생산성 손실 등

과 관련된 경제적 비용은 2006년 GDP의 2.8%, 2008년에는 

GDP의 3%, 약 20조 990억원으로 추정된다.9,10)

보건복지통계 연보에 따르면 알코올 소비량이 점점 증가

하고 있으며, 20세 이상 성인의 음주율은 1998년 45.9%에서 

2005년 54.6%로 증가하였다. 여성의 음주율 역시 1998년 54.9 

%에서 2005년 65.2%로 증가 추세이다.11,12) 음주문제 발생을 

가늠하는 알코올사용장애(Alcohol use disorder) 비율 역시 

높아, 2011년 정신질환실태 역학조사에 따르면, 병적 음주의 

평생유병률은 13.4%(남자 20.6%, 여자 6.1%), 일년유병률은 

4.3%(남자 6.6%, 여자 2.1%)로, 성인 남성 5명 중 1명은 평생 

한 번 이상 병적 음주를 겪는 것으로 나타났고, 알코올사용

장애가 조사 대상 정신질환 중 가장 흔한 질환이었다.13) 또한, 

장애보정년수(Disability-adjusted life years, DALYs)를 적

용하면 인구 10만명 당 287명에 달하는 수치를 예상할 수 있

다.14) 그러나, 알코올사용장애 평생유병률이 13.4%에도 불구

하고 정신의료서비스 이용률은 다른 정신질환에 비하여도 가

장 낮아 8.6%에 불과하고, 이는 미국의 43.6%, 호주의 24.0%

에 비하면 매우 낮은 수준이다.13)

이를 반영하듯, 음주문제 해결을 위한 지역사회 기반의 서

비스 및 정책 요구도 연구나 국내 특성을 반영한 인구학적 연

구 또한 매우 부족한 상황이다. 더욱이 외국에 비해 알코올 및 

약물남용 문제에 대한 예방, 상담, 치료기관은 절대적으로 부

족한 실정이다. 이러한 문제의 국가적 해결을 위해 보건복지

부는 ‘알코올 문제 없는 건강한 국민, 행복한 가정’이라는 표

어 아래, 국가 알코올종합계획인 ‘파랑새 플랜 2010’을 발표

하여 음주문제에 대한 개입과 음주가 사회적인 문제라는 인

식 증가를 하여왔고, ‘국민건강증진종합계획 2020’에 음주예

방사업을 포함시키고 있다.15) 하지만 지금까지는 음주문제 개

입이 병의원 및 요양기관을 중심으로 이루어져 지역사회 일

반위험인구 집단에 대한 직접적 개입은 미미한 실정이다.16) 

따라서 일차적으로 서비스를 받아야 하는 표적집단에 대한 

체계적인 실태조사가 필요하고, 이를 바탕으로 지역사회 수

준에서의 개입은 물론 국가차원의 체계적인 정책수립이 요

구된다. 이에 따라 본 연구에서는 지역 특성에 맞는 서비스 

개발과 정책수립의 기초자료 확보를 위해 지역주민의 유해

음주와 알코올사용장애의 정도 및 지역사회의 음주정책 요

구도(community alcohol policy needs)를 인구사회학적 특

성을 중점으로 조사하였다.

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다. 첫째, 지역사회 성

인을 대상으로 음주빈도, 음주시작 연령, 음주상황 등 음주행

동과 그 관련된 요인들을 조사하고, 유해음주 및 알코올사용

장애 등의 음주행동 결과를 파악하고자 하였다. 둘째, 음주문

제 해결을 위한 인식과 정책 방안 등의 지역사회의 음주정책 

요구도를 조사하고자 하였다.

방     법

1. 표본 및 자료수집

1) 표본추출

2011년 3월 기준 안산시 인구는 총 757,975명으로 상록구

는 385,653명, 단원구는 372,322명이었다. 본 연구에서는 1) 

표본추출단위(primary sampling unit)로 동(洞) 추출을 실시

하여 시 전체 25개 동 중 12개 동을 확률추출 하고, 크기비례

표본추출법(probability proportional to size sampling, PPS)

을 적용하여 상록구와 단원구를 각각 500명씩 표본배분 한 

후 표집된 12개 동의 인구수에 따라 비례배분하였다. 2) 표집

된 12개 동 중 동주민자치센터나 확률표집된 통장집을 기준

으로 k번째 계통 추출(k=3)방법으로 조사대상 가구를 선정

하였다. 3) 2단 집락추출(2-stage cluster sampling)방법을 통

해 최종 표집 된 가구에서 생일이 가장 빠른 가구원을 최종 응

답자로 선정(birthday method)하였다. 하지만 특정 성, 연령
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층에 표본이 편향되는 것을 방지하기 위해 지속 모니터링 하

여, 표집 달성률 50% 이후에는 성, 연령 등을 고려하여 할당 

추출(quota sampling)하였다. 최종 조사대상자는 안산시 거

주 19세 이상 65세 미만의 성인 중 무응답을 제외한 1,000명

으로 하였다. 

2) 자료수집방법

조사 대상자의 특성과 문항 수, 면접원의 설명(용어, 문항

설명지)을 필요로 한다는 측면에서 구조화 되었으며 조사원

에 의한 조사오류를 줄이기 위해 동일 설문지 방법을 설계하

였다. 1 : 1 개별방문면접조사(Face to Face Interview)방법

을 실시하여 응답내용 누락이나 무응답 등의 문제를 줄였고, 

방문 조사는 2011년 6월부터 7월까지 60일 동안 이루어졌다.

2. 조사도구

1) 사회인구학적 특성

성별, 연령, 학력, 결혼상태, 직업, 종교, 가구소득 등의 사

회인구학적 특성을 측정하였다.

2) 음주행동과 음주결과

(1) 음주행동 

지역주민의 음주행동 측정을 위해 평생음주율, 월평균 음

주빈도, 고위험음주빈도, 음주시작 연령과 상황을 조사하

였다. 평생음주자 비율은 WHO 권고에 따라 ‘일생 동안 한

잔이라도 마신 사람’을 평생음주자로 규정하였다. 월평균 음

주빈도는 ‘월 1회 미만, 월 2~4회, 주 2~4회, 주 5회’로 나누

어 측정하였으며, 고위험음주빈도는 ‘한 번에 좌석에서 소주 

한 병 또는 맥주 4병 이상 마시는 경우’로 정의하였다. 음주

시작 연령은 ‘생애 처음으로 1잔 이상의 술을 마셨던 때’를 

질문하였으며, 음주시작 상황에 대해서는 ‘집안행사, 학교행

사, 생일 등의 축하파티, 수학여행, 방과 후, 시험 후, 기타 등’

으로 응답범위를 규정하였다. 

(2) 음주결과 

음주결과는 음주로 인해 초래되는 영향과 문제 정도를 측

정하기 위한 것으로 음주관련 문제 경험과 지난 1년 동안 음

주로 인해 발생한 폐해를 알아보았다. 또한 유해음주와 알코

올사용장애 등 문제음주의 정도를 알아보기 위해 신뢰도와 

타당도 검증이 이루어진 Alcohol Disorder Identification Test 

(AUDIT)와 Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener(CA- 
GE)를 척도로 사용하였다.

① 한국어판 Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT-K)

과도한 음주자를 대상으로 위험음주, 유해음주 및 알코올

사용장애 등 다양한 스펙트럼의 음주자들을 간편하게 선별

할 수 있는 검사 도구로 1989년 WHO에서 개발하였다.17,19) in-
ternational Classification of Disease-10(ICD-10)의 진단기

준을 사용하며, 알코올 의존에 관한 3문항, 해로운 음주(ha-
rmful user)에 관한 3문항, 그리고 위험한 음주(hazardous 

use)에 대한 4문항으로 구성되어 있다. AUDIT-K는 지난 1

년간의 음주에 대해 물어보게 되어 있어 상대적으로 과거보

다는 현재의 알코올 문제를 반영하므로 선별 및 치료적 개입

이 필요한 사람들을 선별하는 도구로 적합하다.18) 즉, 기존의 

알코올사용장애와 위험한 음주 모두를 선별하는 장점이 있

다고 알려져 있으며, 신뢰도와 타당도가 입증되었다.17,18) 본 

연구에서는 이병욱 등이 표준화한 AUDIT-K를 사용하였

고, 조근호 등의 연구를 참조하여 절단점을 설정하였다.17,19) 

즉, 0~7점 정상음주, 8~11점 위험음주, 12~19점 유해음주, 

20점 이상 알코올사용장애 추정군으로 정의하였다. 

② Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener(CAGE)

4문항으로 구성된 간편한 알코올 사용장애 선별도구로 문

항에 대한 응답은 ‘예’, ‘아니오’로 답하게 되어 있다. 4문항 중 

2문항 이상이 ‘예’라는 답이 있는 경우 알코올사용장애를 의심

한다.20)

3) 음주문제 관련 서비스 요구도 및 정책 요구도

음주문제의 해결을 위한 정책, 서비스욕구를 측정하기 위

해 지역사회 인식률과 알코올 관련 정책요구도를 조사하였

다. 이외에도 음주문제와 관련 하여 필요한 정책이나 서비스 

대한 우선순위를 알아보았다. 또한 음주문제 발생 시 문제해

결을 위한 도움요청 의사 등을 질문하여 관련 서비스욕구를 

다각적인 방법으로 측정하였다.

3. 자료분석

조사 대상자 1,000명의 인구사회학적 특성과 평생음주율, 

음주빈도, 유해음주와 알코올사용장애 정도, 음주문제 경험과 

폐해에 대해 기술분석 하였다.

또한 평생음주자의 유해음주 및 알코올사용장애, 음주결

과를 알아보기 위해 chi-square test하였으며 평균비교를 위

해는 독립표본 t-test하였다. 다음으로 지역사회 음주문제 정

도와 음주문제 해결을 위한 정책, 도움요청 의사에 등에 대해

서도 마찬가지로 기술분석과 인구사회학적 특성에 따른 chi- 

square test 또는 평균비교를 위해는 독립표본 t-test 등을 실

시하였다. 수집된 자료의 분석을 위해 SPSS version 18.0 통

계프로그램을 이용하였으며 통계적 유의성은 p＜0.05(양측성 

검증)로 하였다. 



65

결     과

1. 사회인구학적 특성

대상군은 남자 513명(51.3%), 여자 487명(48.7%)으로, 20

대 188명(18.8%), 30대 254명(25.4%), 40대 269명(26.9%), 50

대 218명(21.8%), 60세 이상 71명(7.1%)의 분포를 보였다. 전

체 응답자중 596명(59.6%)이 고졸 이하의 학력을 소지한 것

으로 나타났고, 직업별로는 블루칼라가 243명(24.3%)으로 가

장 많았으며, 다음으로 주부 236명(23.6%), 화이트칼라 198

명(19.8%) 등의 순이었다(Table 1). 

2. 음주행동과 음주결과

1) 음주행동

조사 대상 성인의 평생음주율은 97.3%로 나타났다. 사회인

구학적 특성에 따른 평생음주율을 살펴본 결과, 남성(99.2%)

이 여성(95.3%)에 비해 평생음주율이 높았으며(p=0.032), 연

령 별로는 20대가 188명 (99.5%)로 가장 높았고, 30대 254명

(98.4%), 40대 269명(97.2%), 50대 218명(94.5%), 60대 이상 

71명(94.4%)의 순이었다. 직업과 가구소득에 따른 평생음주

율은 유의한 차이가 없었다.

평생음주자들의 월평균 음주빈도를 살펴보면, ‘월 2~4회’

의 빈도로 음주를 한다는 응답이 가장 높았다(29.6%). 월평균 

음주빈도는 성별 간 차이를 보여, 여성은 ‘월 1회 미만’(40.5%), 

남성은 ‘주 2~4회’(31.4%)로 남성의 음주빈도가 높았다. 연령, 

결혼상태, 학력, 직업 등의 사회인구학적 특성에 따라서도 월

평균 음주빈도는 유의한 수준의 차이를 보였고, 특히 결혼상

태에 따른 음주빈도에서, 이혼의 경우 33.0%에서 주 4회 이

상의 음주빈도를 보였으나 기혼은 9.7%를 보였다. ‘주 4회 이

상’의 음주의 빈도는 블루칼라(14.2%)와 자영업(16.6%)이 화

이트칼라(6.7%)와 무직(10.9%)에 비해 높은 것으로 나타났

다. 고위험음주빈도는 ‘월 1회 미만’(21.1%), ‘주 1회’(14.9%), 

‘월 1회’(13.7%) 순이었고, ‘거의 매일’이란 응답도 5.7%를 차

지하였다. 남성의 고위험음주빈도가 여성에 비해 더 심각한 

수준이었고(거의 매일, 9.6% vs. 1.3%), 그 정도는 유의한 차

이(p＜0.001)를 보였다. 연령별로는 50대(9.7%) 장년층이 40

대 및 30대(5.7%, 5.2%)에 비해 높은 빈도를 보여 연령 간 차

이가 있었다(p＜0.001).

평생음주자들은 평균 20.3세(남자 18.5세, 여자 22.3세)에 

처음 술을 마셔본 것으로 조사되었으며, 연령별로는 ‘17~19

세’가 35.3%로 가장 많았다. ‘16세 이하’에 음주를 경험해 봤

다는 응답도 16.3%로 나타나 20세 이전에 음주를 시작하는 비

율이 51.6%이었다. 음주시작 연령은 유의한 성별 차이를 보였

다(Fig. 1). 음주를 시작하게 되는 상황으로는 평생음주자 10

명 중 4명(39.6%)이 방과 후 친구들과 놀다가’ 술을마시게 된 

것으로 조사되었다. 그 밖에 ‘집안행사’(14.7%)나 ‘신입생 환

영회 등을 포함한 학교행사’(14.0%) 등의 상황이었다. 남성은 

방과 후 친구들과 어울려’-음주를 하는 경우가 48.7%에 이르

는 반면, 여성에서는 29.5%, 그 외 집안 행사(18.1%), 학교 행

Table 1. Socio-demographic characteristics of population

Variables Categories N %
Total 1,000 100.0
Sex Male 513 51.3

Female 487 48.7
Age(years) 19-29 188 18.8

30-39 254 25.4
40-49 269 26.9
50-59 218 21.8
60≤ 71 7.1

Marriage Unmarried  210 21.0
Married 757 75.7
Divorced/Bereavement 33 3.3

Eucation Middle school 85 8.5
High school 511 51.1
Higher than college 404 40.4

Occupation White-color worker 198 19.8
Blue-color worker 243 24.3
Self-employed 187 18.7
House-wife 236 23.6
Student 85 8.5
Unemployed/Others 51 5.1

Income(won) ＞100 39 3.9
100-199 186 18.6
200-399 585 58.5
400≤ 171 17.1
Non-response 19 1.9

Religion Christian 249 24.9
Catholic 73 7.3
Buddhism 106 10.6
Non-religion 569 56.9
Others 3 0.3
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Fig. 1. The age at first alcohol-use experience.



66 

사(15.7%), 생일 등 축하 (15.1%) 등의 다양한 상황으로 응답

하였다(p＜0.001).

2) 음주결과

음주문제 발생 경험을 살펴보면 지난 1년간 4명중 1명이 ‘조

절력 장애’(25.4%)를 경험하였다. 다음으로 ‘음주로 인한 일

상생활 지장’(12%)과 ‘음주 후 술 마신 것에 대해 후회’(13.7%)

를 보고하였다. 성별 간 비교해 보았을 때 여성에 비해 남성

의 문제 발생 빈도가 더 높게 나타났다(p＜0.001). 또한, ‘음주

로 인해 본인이나 가족, 타인을 다치게 한 경험’을 갖고 있는 

음주자가 4.0%였고, ‘단주권유’를 받은 음주자는 13.1%로 이

들 중 8.5%가 ‘지난 1년간 있었음’으로 조사되었다.

지난 1년간 음주로 인한 폐해 또한 다양하여 ‘설사, 토하거

나 속 쓰림, 지방간, 위염, 기억력 저하 등의 신체건강문제’는 

19.8%, ‘가정문제’ 7.5%, ‘경제적인 문제’ 4.7%, ‘직장문제’ 3.9%, 

‘대인관계문제’ 2.5%, ‘정신건강문제’ 1.8% 등의 순으로 나타

났다. 

 평생음주자 973명을 대상으로 AUDIT-K를 이용하여 유

해음주 및 알코올사용장애 추정군을 분류한 결과, ‘알코올사

용장애’은 32명(3.3%), ‘유해음주’ 145명(14.9%)으로 총 177명

(18.2%)이 고위험의 음주문제를 보였다. 또한, ‘위험음주’에 

해당하는 대상자는 187명(19.2%)였다. 성별 차이를 살펴보면, 

알코올사용장애는 남자 30명(3.1%), 여자 3명(0.3%), 유해음

주 남자 126명 (12.9%), 여자 19명 (2.0%)으로 남자에서 높았

다(p＜0.001). 직업별로도 문제음주의 빈도는 유의한 차이를 

보였다(p＜0.001)(Table 2).

CAGE 척도에 의한 분류에서는, 평생음주자 중 93명(9.6%)

이 알코올사용장애 절단점 이상이었고, 남자 68명(13.4%), 여

자 25명(5.4%)으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 

3. 음주문제 관련 서비스 요구도 및 정책 요구도

음주문제 인식정도를 살펴본 결과, 성인 3명 중 1명은 안산

시의 음주문제를 다른 시와 비교해 볼 때 ‘심각하다’(34.1%)

는 의견을 보였으며, ‘보통이다’고 응답한 경우가 45.5%로 가

장 많았다. 성별, 연령, 학력 등의 변인에 따른 음주문제 인식 

정도의 차이는 없는 반면, 직업특성에 따라서는 음주문제 인

식 정도에 유의한 차이를 보였는데 화이트칼라 41.4%, 자영

업 38.5%, 블루칼라 32.8%, 주부 29.2%, 학생 21.2%에서 음

주문제가 심각하다고 응답하였다(χ2=3.966, p＜0.01). 지역사

회에서 가장 심각한 음주문제에 대해서는 ‘음주로 인한 비행 

및 범죄의 증가’(37.7%)가 가장 높은 순위였고, ‘청소년 음주’

(25.5%), ‘음주로 인한 가정불화 및 가정폭력’(19.5%) 등의 순

으로 나타났다.

음주문제 해결을 위해 수행해야 하는 정책으로는 청소년에 

대한 술 판매 제한(97.9%), 음주문제 상담기관 홍보 (96.8%), 

음주행태 개선 위한 교육/홍보(96.2%), 음주운전 단속 강화

(95.8%), 알코올의존자 치료비 및 시설지원 확대(94.4%) 등

의 순으로 95% 안팎의 높은 정책 요구수준을 보였다. 반면 유

흥업소 영업시간 제한에 대해서는 65.8%만이 긍정적으로 평

가하였다(Fig. 2).

지역사회 음주문제 해결을 위해 알코올상담센터가 추진해

야 할 우선사업을 1순위부터 3순위까지 표시하도록 하였다. 

1순위로 선정된 사업은 ‘예방교육’(1순위 비율 27.5%, 종합순

위 57.2%)이었고, 다음으로는 ‘치료시설 안내 및 연결’(1순위 

비율 12.5%, 종합순위 50.1%), ‘음주문제 상담 및 개입’(1순위 

비율 21.3%, 종합순위 41.7%), ‘알코올의존자 및 가족 대상 프

로그램’(1순위 비율9.8%, 종합순위 39.8%) 등으로 나타났다

(Table 3).

10명 중 7명(763명, 76.3%)은 음주문제가 발생한 경우 ‘전

문기관 및 행정기관에게 도움을 요청 하겠다’는 의향을 보였

고, 여성(80.3%)이 남편(72.5%)에 비해 도움요청 의사가 유

의하게 높았다(p＜0.01). 또한 도움요청 의향을 보인 응답자

들은 도움요청 기관으로 ‘경찰서, 소방서’(45.5%)나 ‘알코올상

담센터’(44.2%)를 선호하는 것으로 나타났다. 반면 문제발생 

시 도움요청 의사가 없는 응답자(237명)들은 그 이유로 ‘실질

적으로 도움이 안 될 것 같아서’(39.7%)라는 막연한 불신감

을 첫 이유로 꼽았다. 그 밖에 ‘당사자가 원하지 않을 것 같아

서’(28.7%), ‘기관의 서비스나 프로그램에 대해 잘 모르기 때

문에’(19.4%) 등으로 응답하였다.

고     찰

지역사회의 음주문제를 해결하기 위해서는 지역 주민들의 

특성과 환경에 적합한 서비스 개발과 음주폐해 개선을 위한 

정책 수립이 무엇보다 중요하다. 그 과정에서 음주실태조사

는 알코올의존자나 그 가족뿐만 아니라 지역사회에서 도움

을 필요로 하는 잠재적 대상자의 범위를 파악하고 알코올상

담센터의 사업방향과 서비스 효과를 높이는데 중요한 과정

이다. 본 연구는 지역사회 거주 성인을 대상으로 위험실태와 

알코올사용장애의 정도, 알코올 관련 서비스 및 정책 요구도

를 중점적으로 살펴보았다.

평생음주율은 97.3%로 높았고, 여성보다 남성에서 유의하

게 높았다. 음주빈도 및 고위험음주 빈도 역시 남성이 여성에 

비해 유의하게 높았다. 이와 같은 성별 차이는 외국 및 국내

연구에서도 유사하게 나타나며, 이는 생리학적인 차이 외에 

사회문화적으로 알코올에 대해 관대한 정도의 차이 등도 관

여된다.11,13,21) 음주시작 연령은 2009년 국민건강영양조사 결

과(남성 18.9세, 여성 24.8세)와 비슷한 수준 이었으나,22) ‘16

세 이하’ 에 음주를 시작한 경우(16.3%)가 타지역 음주실태조
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사(인천광역시 9.1%)와 비교하여 약 두 배였다.23) 이는 음주

에 노출되는 연령이 낮아지고 있음을 의미하는 동시에 조사

지역 거주 청소년의 첫 음주경험이 타지역에 비해서도 낮은 

연령에서 이루어진다는 것을 의미한다. 청소년의 경우, 음주

와 같은 건강위험 행동이 성인기의 건강 및 사회적 문제를 초

래하고, 음주 이후 원치 않는 폭력이나 성행동이 일어날 가능

성이 더욱 높기 때문에, 예방교육과 사회전반의 건강음주문

화 조성이 무엇보다 필요하다.

본 연구에서는 AUDIT-K를 이용하여 위험음주, 유해음주 

및 알코올사용장애군을 정의하였는데, 조근호 등이 지적한 

것처럼,19) 기존의 AUDIT-K 절단점은 척도가 표준화 과정에

서 알코올사용장애 환자 집단과 정상대조군 집단의 단절된 

두 집단을 대상으로 연구를 진행하여, 위험음주자의 조기선

별을 위한 기준점을 제시하기보다는 알코올사용장애를 판별

하는 기준점 제시의 의미가 크기에, 대상군을 보다 세분하여 

분류하였다. AUDIT-K 절단점 12점을 기준으로 알코올사용

장애 3.3%, 유해음주 14.9%로 나타나 음주경험이 있는 성인

의 18.2%가 심각한 알코올문제에 노출되어 있음을 보여주었

다. 더욱이, AUDIT-K 절단점 8점을 기준으로 정의한 ‘위험

음주군’ 19.2%를 더하면, 무려 37.4%의 조사대상 성인이 위

험음주자에 해당하여 지역사회 알코올 문제가 심각함을 알 

수 있다. 위험음주자의 위험음주 수준을 낮추는 것과 알코올

사용장애자의 치료적 접근을 용이하게 하는 것 사이에는 접

근 방법에 분명한 차이가 있음에도 불구하고, 이처럼 높은 유

해음주 및 위험음주는 적극적인 알코올 예방사업 및 교육의 

필요성을 시사한다.

기존 연구들을 살펴보면, 한국어판 Korean version of the 

Composite International Diagnostic Interview(CIDI)24)를 

사용한 2011년도 정신질환실태 역학조사의 알코올사용장애

의 일년유병률은 4.4%이었는데, 2006년 조사와 비교하였을 

때 알코올의존의 일년유병률이 2006년 3.2%에서 2011년 2.2%

로 감소한 반면, 알코올남용의 일년유병률은 2.5%에서 2.1%

로 감소폭이 적었다. 즉, 알코올 사용으로 인해 심각한 장애를 

겪는 병적 음주자는 감소하였지만, 유해음주는 크게 줄고 있

지 않다고 하였다.13) 반면, 한국과 미국의 알코올사용장애의 

일년유병율을 비교한 연구에서는 알코올남용은 미국이 5.3%, 

대한민국이 2.0%로 상대적으로 낮은 반면, 알코올의존의 비

율은 미국 4.4%, 한국 5.1%로 한국이 더 높게 나타났다고 하

였다.26) 측정 도구의 차이가 있기는 하지만, 본 조사에서도 유

해음주 및 위험음주의 비율이 높았다. 따라서 사회적으로 음

주 문화의 변화, 음주 폐해에 대한 인식의 증가가 이루어지고 

있지만 여전히 음주문제에 대해서는 적극적인 대처가 필요함

을 확인할 수 있었다.

문제음주의 성별 차이를 살펴보면, 여성(유해음주 2.0%, 알

코올사용장애 0.3%)보다 남성(유해음주 12.9%, 알코올사용

장애 3.1%)에서 알코올문제 비율이 현저하게 높게 나타났다.  

본 연구는 단면적으로 남성과 여성의 월평균 음주빈도와 유

해음주빈도 차이 및 문제음주의 성별차이를 확인하였지만, 

추후 종단연구를 통하여 성별 특성을 포함한 인구사회학적 

특성에 따른 음주율 추이 관찰하고, 이를 통해 음주로 인한 문

제발생을 예측하고 실효성 있는 정책개발을 하는 것이 필요

할 것이다.

유해음주와 알코올사용장애의 빈도는 직업 간에도 유의한 

차이를 보였는데, 월평균 음주빈도의 직업 간 차이가 있었던 

결과와 함께, 사회인구학적 특성이 음주행동에 영향을 미친다

고 볼 수 있다. 기존 연구에서도 성별, 직종, 소득수준, 결혼상

태 등에서 알코올사용장애 수준차이를 보고하였고, 이는 음

주문제 해결에 접근할 때 직업별로 지속적인 음주 등 빈도가 

문제되는 경우와 폭음 등 음주행동이 문제가 되는 경우 등을 

구분하여 접근하는 것이 필요함을 시사한다.

관련 결과를 종합해 보았을 때 지역사회 건강증진사업 과

정에서 인구사회적 특성을 고려한 프로그램 개발과 전달이 

필요하며 취약계층 등의 사회경제적 수준에 따른 음주요인

Table 3. The preference of future projects in alcohol counseling center

Prevention
education

Connection of 
treatment 
facilities

Counseling/
Intervention

Rehabilitation 
program

Family 
counseling

Screening/
Psychological

test

Employees 
intervention

Probation 
program

Others
(Campaign 

and support AA)

Sum 57.2% 50.1% 41.7% 39.8% 34.9% 27.2% 17.2% 13.0% 13.1%

First priority 27.5% 12.5% 21.3% 9.8% 8.7% 7.3% 5.5% 4.5% 2.9%
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Fig. 2. Community policy needs for the solution of alcohol problem.
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의 구조적 이해도 요구된다.

음주문제 해결을 위해서는 지역주민이 인식하고 있는 음주

정책 요구도에 대한 조사가 필요하다. 지금까지 알코올정책

의 기본으로 활용되어 온 다양한 전략과 개입 방안에는 세금

과 가격정책, 주류구입 가능성을 물리적으로 규제하는 방안, 

음주할 수 있는 환경을 규제하는 방안, 음주운전 예방책, 주

류 판촉 규제, 교육과 설득, 치료 초기 대처방안 등이 알려져 

있으나 국내에서는 체계적인 조사가 없었다.27,28) 이를 위해서

는 일차적으로 지역을 구성하는 사회문화경제적 측면의 이

해와 지역주민들의 욕구를 구체적으로 파악해야 한다. 본 연

구결과, 음주문제 인식과 관련해서는 시민 3명 중 1명만이 

‘타 시와 비교해 심하다’(34.1%)는 의견을 보였다. 하지만 2009

년 지역사회건강조사 건강통계에 의하면 경기지역 전체 월

간음주율(57.4%)과 비교해 보았을 때, 단원구 63.1%, 상록구 

53.7%로 단원구는 경기지역 전체 가장 심각한 것으로 나타났

다.29) 이는 실제 문제인식률과 조사 월간음주율에서 차이를 보

이는 것으로 추후 지역 비교와 인식관련 영향 요인을 알아보

는 것이 필요하다. 동시에 음주폐해로 인한 문제 인식수준을 

높이기 위해 조기선별과 예방교육이 요구된다.

음주문제에 대한 정책요구도 조사결과 청소년 술 판매 제

한, 음주문제 상담 기관 홍보, 교육/홍보, 음주운전 단속 등의 

요구도가 높은 반면 유흥업소 영업 시간 제한에 대해서는 65.8%

만이 긍정적으로 평가했다. 이는 예방교육과 미성년자에 대한 

술 판매 제한 등의 음주접근 제한 정책을 실시하면서도, 성인

에 대해서는 강제적인 정책의 실효성이 낮음을 예상할 수 있

고, 문제 발생 이후의 치료와 재활, 음주운전을 막는 사후관

리정책을 선호하는 것으로 설명할 수 있다. 알코올상담센터 

등 전문기관이 수행해야 하는 우선사업으로 예방교육, 치료

시설 안내 및 연결, 음주문제 상담 및 개입 등의 응답을 하여, 

예방과 동시에 문제발생 이후의 실질적인 서비스가 가능한 

치료연계 및 상담 서비스 등의 욕구가 높은 것을 알 수 있었

다. 음주문제 발생 시 10명 중 7명은 ‘전문기관 및 행정기관 

도움요청’ 의향을 보였고, 이는 지역사회 문제음주자 발견과 

예방 및 홍보 등에서도 고려되어야 하며, 앞서 제안한 인구사

회학적 특성에 따른 요구도의 관찰도 함께 요구된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 일지역 도시에 거주하는 성

인을 대상으로 하여, 연구 결과를 일반화하기에는 어렵다는 

점이다. 그러나, 대상자의 수가 1,000명이라는 비교적 대규모

로 진행됨으로써 지역 내의 실태를 반영하고 있으며, 향후 후

속연구를 통하여 이에 대한 보완이 필요할 것이다. 둘째, 고

위험음주자의 위험음주 수준을 낮추는 접근과 알코올사용장

애자에 대한 치료적 가용성을 증대시키는 것을 구분하는 것

이 필요하나 포괄적인 설문이 이루어진 점은 정책적 제안의 

우선순위 및 유효성을 평가함에 있어 제한이 되고, 추가 연구

가 필요할 것으로 보인다.

본 연구 결과를 토대로 음주문제 해결을 위한 제언을 다음

과 같이 제시할 수 있다. 첫째, 음주문제의 심각성에 대한 인

식 증진이 필요하다. 조사 결과 음주문제의 심각성을 3명 중 

1명이 인식하고 있었으나 유해음주 및 알코올사용장애 비율

은 18.2%로 높게 나타나, 지역주민을 대상으로 음주폐해와 

알코올의존의 심각성을 알리는 것이 필요하다. 동시에 음주

문제 발생 시 알코올상담센터와 같이 전문기관으로부터 도

움을 받을 수 있도록 적극적 홍보가 필요하다. 복합적인 정책

은 하나의 전략에 의지하는 것보다 알코올과 관련된 폐해를 

감소시키는데 있어서 더욱 효과적이다.30)

둘째, 음주시작 연령이 낮아지고 있음을 본 연구에서 여실

히 보여주었고, 음주경험 연령의 저하는 청소년기라는 단일 

발달시기에서 끝나지 않고 성인기를 거쳐 노년기까지 전생

애를 거쳐 건강결정 요인이 될 수 있다. 따라서 음주예방교육

은 학령전기부터 각 연령층에 적합한 교육프로그램 개발과 

실시가 중요하다. 

셋째, 지역사회 음주문제 해결을 위한 서비스 요구로 음주

예방교육이 가장 높은 순위를 차지하였다. 동시에 알코올의

존자 발생시 전문적인 치료재활, 상담, 치료기관 연계 등의 욕

구가 높은 것을 확인하였다. 따라서 예방교육과 동시에 유해

음주자와 알코올사용장애자들에 대한 실효성 있는 정책과 

전문적 서비스 제공이 필요할 것으로 생각된다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 경기도 일지역의 음주실태, 위험음주와 알코올사용장애의 정도 및 지역사회 음주정책 요구도 조

사를 위해 수행되었다.

방  법

연구대상자는 경기도 안산시 거주 19세 이상 65세 미만 성인 1,000명으로 2011년 6월부터 7월까지 두 달 간 

조사하였다. 조사설문지는 연구목적에 의해 구성한 사회인구학적 특성 문항, Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test(AUDIT)와 Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener(CAGE) 척도, 지역사회 음주문제 해결에 대한 

서비스 및 정책 요구도에 대한 문항으로 구성하였다. 자료분석은 SPSS version 18.0 통계프로그램을 이용하

였다.

결  과

대상군의 평생음주율은 97.4%이고, 이들 중 21.9%가 주 2~4회 음주 빈도를 보였으며, 유해음주 빈도는 남

성의 24.4%로 남성 4명 중 1명은 한 번의 좌석에서 소주 한 병 또는 맥주 4병 이상을 마시는 빈도가 주 1회 이

상이었다. 음주시작 연령은 평균 20.3세이나 19세 이전에 음주를 시작하는 경우가 51.6%이었다. AUDIT 척도

를 적용한 유해음주 및 알코올사용장애의 비율은 각각 14.9%, 3.3%, CAGE 척도 기준을 적용하였을 때 알코올

사용장애자는 9.6%였다. 조사응답자들의 지역사회 음주문제에 대한 서비스 및 정책요구도는 예방교육(57.2%), 

치료시설 연계(50.1%), 알코올상담과 개입(41.7%), 그리고 재활프로그램(39.8%) 순이었다.

결  론

본 연구결과, 경기도 도시 지역의 유해음주와 알코올사용장애 등 문제음주의 정도는 높은 비율로 나타나며, 

지역주민들의 음주문제 관련 요구도와 음주시작연령에 대한 고려를 통해 효과적인 음주예방프로그램과 정책

개발이 요구된다.

중심 단어：알코올사용장애·지역정신건강·음주정책 요구도.


