
Journal of Digital Convergence❙ 375

http://dx.doi.org/10.14400/JDC.2015.13.1.375

남성 근로자의 직종별 문제음주 관련 요인
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요  약  본 연구는 직종별 문제음주 관련 요인을 확인하고자 시도되었다. 본 연구는 2012년 1월부터 12월까지 수집

된 국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석하였다. 전체 대상자 중 본 연구의 목적에 따라 사무직 391명, 생산직 

707명, 서비스직 309명을 최종 대상자로 선정하였다. 자료는 Rao-Scott 카이제곱 검정과 로지스틱 회귀분석으로 분석

하였다. 알코올사용장애 선별검사 도구를 이용하여 8점 이상을 문제음주군, 8점 미만은 정상음주군으로 분류하여 분

석한 결과 문제음주율은 사무직이 45.1%, 생산직 39.1%, 서비스직 42.3%로 나타났으나 직종간 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 문제음주 관련 요인은 직종에 따라 차이가 있었는데 사무직은 흡연만이 관련 요인으로 확인되었으며 

흡연자의 문제음주 위험이 4.44배 높았다. 생산직은 배우자가 있는 경우 문제음주 위험이 0.46배 낮고 흡연자는 4.07

배 높았다. 서비스직은 20대에 비해 60대 이상의 문제음주 위험이 0.02배 낮은 반면 흡연자는 11.17배 높게 나타났

다. 본 연구는 직종별 문제음주 관련 요인의 차이를 확인하였으며 향후 본 결과가 음주 중재프로그램 개발에 의미있

게 활용될 수 있을 것이라 생각한다. 

주제어 : 문제음주, 국민건강영양조사, 사무직, 생산직, 서비스직

Abstract  The purpose of this study was to investigate the factors related to problem drinking in male workers 

according to occupational classes. Data were derived from the 2012 Korean National Survey on male workers. 

A total of 391 office workers, 707 manufacturing workers, and 309 service workers participated in this study. 

Data were analyzed using Rao-Scott Χ2-test, simple and multiple logistic regressions. Problem drinking was 

defined as ≥8 points in the Alcohol Use Disorders Identification Test. The problem drinking rates were 45.1% 

in office workers, 39.1% in manufacturing, and 42.3% in service. In office workers, the factor related to 

problem drinking was only smoking. In manufacturing workers, the factors related to problem drinking were 

spouse, smoking and prevalence of Diabetes. In service workers, the factors related to problem drinking were 

age and smoking. Therefore, different intervention should be developed for each occupational class in order to 

manage the problem drinking in male workers.      

Key Words : Problem drinking, Korea National Health and Nutrition Examination Survey, Office worker, 

Manufacturing worker, Service worker
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1. 연구의 필요성

우리나라 성인 남성의 월간 음주율은 2012년 현재 

73.5%로 나타났다. 1998년 국민건강영양조사를 시작한 

이래 66.2%를 보였던 2001년을 제외하고 2012년까지 꾸

준히 70% 이상을 유지하고 있다. 음주양과 횟수, 음주관

련 문제 등으로 분류하는 문제음주율은 단기간 큰 변화

가 있어 2008년 24.0%에서 2012년에는 32.4%로 4년 동안 

무려 8%이상 상승하였다[1,2]. 문제음주는 고지혈증, 고

혈압과 같은 건강문제를 초래할 뿐 아니라[3], 대인관계

나 가족관계에 부정적 영향을 미치고 음주운전으로 인해 

자신과 타인의 생명을 위협하기도 하는 등 사회적 문제

의 원인이 된다[4,5]. 경제적 측면에서 음주 문제를 분석

한 연구에 따르면 음주로 인한 사회경제적 비용은 GDP 

대비 2.9%로 이는 선진국의 약 2배 이상 높은 수준이며 

음주 관련 질병으로 인한 의료비 손실도 전체 의료비의 

5.3%를 차지하고 있다[6]. 더욱이 음주로 인해 손실되는 

남성의 수명은 2.8년으로 사고나 암으로 인한 수명 손실

과 유사하다[7]. 이러한 이유로 음주를 단순히 개인적 취

향의 문제로 다루기에는 무리가 있다.

음주 이유는 원활한 대인관계를 목적으로 하거나 업

무 일환으로, 또는 술을 좋아하는 개인적 취향이나 스트

레스 해소를 위해서 등 다양하다. 그러나 과음을 하거나 

음주관련 문제가 있는 사람들은 업무차원의 음주를 하거

나 사교를 위한 목적으로 음주를 하는 경향이 강한 것으

로 보고되고 있다[8,9,10]. 특히 우리나라 사람들은 음주

가 곧 사회적 관계라는 인식이 강하고 직장 내에서 음주

로 인해 발생한 문제는 관행적으로 처리하고 있으며 정

상음주자와 문제음주자 모두 술을 권하는 술자리 분위기

를 과음의 원인으로 지목하고 있다[8,11]. 더욱이 문제음

주에 영향을 주는 환경적 요인이 음주문화, 사회적 관계, 

또래 음주, 사회적 지지라는 점을[12] 고려할 때 근로자

의 음주는 직장과 분리해서 생각할 수 없는 문제이다.

근로자의 음주에 대한 국내외 연구를 살펴보면 직종

에 따라 음주량이나 빈도, 음주관련 문제, 문제음주 발생 

현황 등에 차이가 있음을 알 수 있다. 2009년 국내에서 

실시한 지역사회건강조사에서는 생산직, 사무직, 관리자, 

서비스판매직의 문제음주율이 다른 직종에 비해 높았으

며[13] 미국에서는 건설직과 판매직과 같이 육체적 활동

이 많이 요구되는 직종의 음주문제가 심각한 수준으로 

조사되었다[14,15].

문제음주 관련 선행연구를 살펴보면 성인이나 노인 

전체를 대상으로 하거나 대학생 또는 연령대별로 구분하

여 문제음주 관련 요인을 찾거나 근로자를 대상으로 음

주문제 관련 요인을 개인적 측면과 근무 환경적 측면에

서 찾아본 연구가 있으며[11,12,13,16,17] 음주를 선행변

수나 매개변수로 두고 음주가 우울이나 삶의 질에 미치

는 영향, 자녀에 대한 영향 등을 분석한 연구가[18,19] 주

를 이루고 있다.

근로자는 일반 성인에 비해 문제 음주 발생 위험이 높

은 집단이다[11]. 본 연구는 근로자의 직종이 문제음주 

영향 요인이라는 선행연구를 근거로[13] 같은 직종의 구

성원들이 가진 특성이 문제음주에도 영향을 주었을 것이

라는 가정에서 출발하였다. 본 연구는 전국민을 대상으

로 실시된 국민건강영양조사 자료를 이용하여 직종별 문

제음주 관련 요인을 분석함으로써 향후 직종별 맞춤형 

음주 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공하고자 

시도되었다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 남성 근로자의 직종에 따라 문제음주 관련 

요인의 차이를 파악하기 위한 서술적 비교조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구는 2012년 제5기 국민건강영양조사 3차년도 

원시자료를 이용하였다. 제5기 국민건강영양조사는 전국

을 11개 구역으로 1차 층화한 후 일반지역은 성별, 연령

대별 인구비율을  기준으로 하여 26개 층으로, 아파트지

역은 단지별 평당 가격, 평균평수 등 24개 기준으로 2차 

층화를 하여 표본 조사구를 추출하였다. 표본 조사구는 

다시 계통추출방법으로 조사구당 20개의 조사대상 가구

를 추출하였으며 조사대상 가구원을 대상으로 건강설문

조사를 실시하였다. 본 연구에서는 문제음주 측정 조사

에 응답한 20세 이상 남성 근로자 중 타인 또는 회사에 

고용되어 보수를 받고 일하는 임금 근로자를 연구대상으

로 선정하였다. 선정된 대상자 중 한국 표준직업분류의 

대분류에 따라  사무종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 
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장치․기계 조작 및 조립 종사자, 단순노무 종사자, 서비

스 종사자와 판매 종사자를 최종 대상자로 선정한 후 사

무종사자 391명은 사무직, 육체 활동이 필요한 기능원 및 

관련 기능 종사자, 장치․기계 조작 및 조립 종사자, 단순

노무 종사자 707명은 생산직, 서비스와 판매 종사자 309

명은 서비스직으로 각각 분류하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 문제음주

문제음주는 Alcohol Use Disorders Identification 

Test (AUDIT) [20] 이용하여 조사하였다. AUDIT은 알

코올 사용 장애 선별검사도구로 지난 1년간 경험한 음주

행위를 빈도, 양, 알코올 의존 증상, 음주관련 문제 등을 

측정하는 총 10개의 자가보고형 문항으로 구성되어 있으

며 각 문항은 0～4점의 배점으로 총 0～40점의 범위를 가

지며 점수가 높을수록 음주 문제가 심각한 것을 의미한

다. 본 연구에서는 질병관리본부의 기준에 따라[2] 7점 

이하는 정상음주, 8점 이상은 문제음주로 구분하였다.

2.3.2 일반적 특성과 건강관련 특성

선행연구를 근거로 일반적 특성은 연령, 결혼상태, 교

육수준을 조사하였으며 건강관련 특성으로는 흡연, 주관

적 건강상태, 스트레스, 우울, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 

유병 여부를 조사하였다[3,13,16,21,22,26].

흡연은 조사일 현재 “매일 피움” 또는 “가끔 피움”이

라는 응답은 “흡연”으로, 과거 흡연자나 비흡연자는 “비

흡연”으로 분류하였다. 주관적 건강상태는 평소 자신의 

건강상태에 대한 응답에 “매우 좋음”과 “좋음”은 “좋음”

으로, “보통”은 “보통”으로,  “나쁨”과 “매우 나쁨”은 “나

쁨”으로 분류하였다. 스트레스는 평소 일상생활 중 인지

하는 스트레스에 대해 “대단히 많이”와 “많이”라는 응답

은 “많이 느낌”으로, “조금”과 “거의 느끼지 않음”이라는 

응답은 “조금 느낌”으로 분류하였다. 우울은 최근 1년간 

연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도의 슬

픔이나 절망감을 느낀 경험에 대해 “예” “아니오”로 응답

하도록 하였다. 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 유병 여부는 질

병명을 하나씩 넣어 “OO 질환을 지금까지 한번이라도 

앓은 적이 있습니까?”라는 질문에 대해 “있음”과 “없음”

으로 응답하도록 하였다.

2.4 자료수집

본 연구에서 활용된 자료는 질병관리본부와 보건복지

부가 주관하여 실시한 제5기 3차 국민건강영양조사에서 

이루어진 원시자료이다. 제5기 조사는 질병관리본부 연

구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되었으며 자료수

집은 2012년 1월부터 12월까지 이루어졌다[2]. 자료수집

은 4팀으로 구성된 8명의 보건관련 전공자에 의해 이동

검진센터에서 이루어졌다. 직종, 연령, 결혼상태, 교육수

준, 주관적 건강상태, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 유병여부 

등은 면접 방법으로 조사하였으며 음주와 흡연, 스트레

스, 우울은 자기기입식 방법으로 조사하였다.

2.5 자료분석

국민건강영양조사는 결과 추정치와 분산추정치에서 

편향된 결과를 얻을 수 있어 국민건강영양조사 분석지침

에 따라 가중치를 부여하여 SPSS 19.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다[23]. 대상자의 직종별 음주형태에 따른 

일반적 특성과 건강관련 특성의 차이는 Rao-Scott 카이

제곱검정(χ2-test)으로 분석하였으며 문제음주 관련 요

인을 확인하기 위해 단순 로지스틱회귀분석을 이용하여 

분석한 후 유의수준 .20이하의 유의수준을 보인 변수를 

이용하여 다중 로지스틱회귀분석으로 분석하였다[24].  

3. 연구결과

3.1 직종에 따른 음주형태의 차이

대상자의 직종에 따른 음주형태는 유의한 차이가 없

었다. 사무직과 생산직 모두 정상음주가 문제음주보다 

많았으며 사무직의 문제음주 비율이 45.1%로 다른 직종

보다 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Categories

Office 

worker

Manufacturing 

worker

Service 

worker
χ
2(p)

n (Weighted %)

Normal 216(54.9) 434(60.8) 180(57.7)
0.99(.373)

Problem 175(45.1) 273(39.1) 129(42.3)

<Table 1> Difference in Drinking Patterns 

according to the types of job 
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<Table 2> Differences in Drinking Patterns according to the General and Health related Characteristics 

Categories

Office worker (n=391) Manufacturing worker (n=707) Service worker (n=309)

Normal Problem
χ
2(p)

Normal Problem
χ
2(p)

Normal Problem
χ
2(p)

n (Weighted %) n (Weighted %) n (Weighted %)

Age

20~29 51(27.7) 29(21.6)

0.71(.568)

16(3.9) 31(11.5)

6.62(<.001**)

34(17.3) 43(36.3)

12.27(<.001***)

30~39 80(32.3) 67(36.6) 72(15.0) 53(21.2) 23(11.0) 38(31.2)

40~49 51(23.6) 55(26.9) 106(24.3) 62(22.7) 60(31.6) 24(15.8)

50~59 24(10.5) 20(11.8) 96(20.1) 74(24.3) 47(29.2) 22(16.1)

60≤ 10(5.8) 4(3.0) 144(36.7) 53(20.3) 16(10.9) 2(0.5)

Spouse
No 68(35.6) 32(24.0)

3.25(.074)
30(7.0) 49(21.3)

34.38(<.001**)
34(18.1) 47(38.8)

10.90(.001**)
Yes 148(64.4) 143(76.0) 404(93.0) 224(78.7) 146(81.9) 82(61.2)

Education

≤Middle 7(3.2) 2(0.8)

1.68(.190)

217(53.9) 107(39.4)

7.19(.001*)

49(31.2) 18(15.1)

7.85(.001**)High 65(30.9) 49(34.7) 176(38.0) 128(49.5) 94(51.9) 61(49.6)

≤College 144(65.9) 124(64.4) 44(8.1) 38(11.1) 37(16.9) 50(35.2)

Smoking
No 185(88.3) 103(61.4)

31.13(<.001**)
347(79.2) 133(45.4)

51.57(<.001**)
159(90.3) 61(41.6)

64.79(<.001***)
Yes 31(11.7) 72(38.6) 87(20.8) 140(54.6) 21(9.7) 68(58.4)

Perceived

Health

Status

Good 86(40.3) 70(35.2)

0.37(.668)

130(31.9) 109(36.9)

0.75(.470)

68(38.3) 46(31.0)

0.68(.497)Fair 97(47.0) 87(50.8) 238(52.0) 124(47.8) 89(49.2) 70(55.8)

Bad 33(12.7) 18(14.0) 66(16.1) 40(15.2) 23(12.6) 13(43.5)

Stress
Low 146(69.7) 116(68.0)

0.13(.714)
328(75.1) 211(80.2)

2.45(.120)
133(74.6) 74(55.4)

3.02/.031*
High 70(30.3) 59(32.0) 106(24.9) 62(19.8) 47(25.4) 55(44.6)

Depression
No 190(87.5) 349(88.2)

0.21(.645)
376(86.0) 238(86.0)

0.00(.985)
156(86.0) 104(79.1)

1.87(.174)
Yes 26(12.5) 16(11.8) 58(14.0) 35(14.0) 24(14.0) 25(20.9)

Hypertension
No 206(94.5) 156(89.2)

2.63(.108)
332(73.9) 217(80.1)

2.59(.109)
153(85.8) 120(94.2)

3.68(.057)
Yes 10(5.5) 19(10.8) 102(26.1) 56(19.9) 27(14.2) 9(5.8)

Diabetes  
No 213(98.6) 171(98.1)

0.40(.652)
397(89.7) 257(94.1)

3.91(.050)
171(95.9) 124(97.3)

0.28(.599)
Yes 3(1.4) 4(1.9) 37(10.3) 16(5.9) 9(4.1) 5(2.7)

Dislipidemia
No 208(95.5) 163(93.8)

0.46(.500)
393(89.7) 244(88.7)

0.13(.724)
160(89.1) 122(96.5)

5.96(.016*)
Yes 8(4.5) 12(6.2) 41(10.3) 29(11.3) 20(10.9) 7(3.5)

* p<0.05, ** p<0.001 

3.2 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 직

종별 음주형태의 차이

대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 음주

형태의 차이를 직종별로 살펴본 결과 직종별로 유의한 

변수가 다르게 나타났다 <Table 2>.

사무직은 흡연(χ2=31.13, p<.001)을 제외한 다른 변수

는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 생산직은 연령

(χ
2=6.62, p<.001), 결혼상태(χ2=34.38, p<.001), 교육수준

(χ2=7.19, p=.001), 흡연(χ2=51.57, p<.001), 당뇨병 유병(χ
2=3.91, p=.050)에 따라 유의한 차이가 있었다. 서비스직

은 연령(χ2=12.27, p<.001), 결혼상태(χ2 =10.90, p=.001), 

교육수준(χ2=7.85, p=.001), 흡연(χ2 =64.79, p<.001), 스트

레스(χ2=3.02, p=.031), 고지혈증 유병(χ2=5.96, p=.016)에 

따라 유의한 차이가 있었다.

3.3 직종별 문제음주 관련 요인

직종별 문제음주 관련 요인 확인을 위해 각 직종별로 

단순 로지스틱 회귀분석을 실시한 후 유의수준 .02 이하 

변수로 다중로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 직종별로 

문제음주 관련 요인에 차이가 있었다. 사무직은 흡연만 

문제음주와 유의한 관련이 있어 비흡연자에 비해 흡연자

의 문제음주 위험이 4.44배 높았다<Table 3>. 생산직은 

배우자가 있는 경우 문제음주 위험이 0.46배 낮은 반면 

흡연자는 4.07배 높았고 당뇨가 있는 경우 문제음주 위험
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Categories Odd Ratio
95% CI

p
Low High

Age

20∼29 1

.065

30∼39 0.53 0.19 1.46

40∼49 0.61 0.19 1.92

50∼59 0.91 0.32 2.54

60≤ 0.47 0.12 1.70

Spouse
No 1

.021*
Yes 0.46 0.24 0.89

Education

≤Middle 1

.883High 1.12 0.68 1.86

≤College 1.17 0.56 2.42

Smoking
No 1

<.001**
Yes 4.07 2.67 6.22

Hypertension
No 1

.365
Yes 1.27 0.75 2.15

Diabetes 
No 1

.039*
Yes 0.48 0.24 0.96

* p<0.05, ** p<0.001 

<Table 4> Factors related to Problem Drinking 

in Manufacturing Workers Categories Odd Ratio
95% CI

p
Low High

Age

20∼29 1

.028*

30∼39 0.76 0.28 2.12

40∼49 0.32 0.09 1.07

50~59 0.43 0.12 1.53

60≤ 0.02 0.01 0.24

Spouse
No 1

.774
Yes 0.84 0.26 2.75

Education

≤Middle 1

.070High 0.80 0.35 1.87

≤College 1.82 0.70 4.72

Smoking No 1
<.001**

Yes 11.17 5.17 24.12

Stress Low 1
.132

High 1.84 0.83 4.07

Depression No 1
.258

Yes 1.76 0.66 4.73

Hypertension No 1
.937

Yes 0.94 0.22 4.01

* p<0.05, * p<0.001

<Table 5> Factors related to Problem Drinking in 

Service Workers

이 0.48배 낮았다<Table 4>. 서비스직은 20대에 비해 60

대 이상의 문제음주 위험이 0.02배 낮은 반면 흡연자는 

11.17배 높았다<Table 5>.

Categories Odd Ratio
95% CI

p
Low High

Spouse
No 1

.429
Yes 1.28 0.69 2.38

Smoking
No 1

<.001*
Yes 4.44 2.40 8.23

Hypertension
No 1

.249
Yes 1.77 0.67 4.71

* p<0.001

<Table 3> Factors related to Problem Drinking 

in Office Workers

4. 논의

본 연구는 직종별 문제음주 관련 요인을 확인함으로

써 직장 내 문제음주 중재 프로그램의 기초자료를 제공

하고자 시도되었다.

대상자의 문제음주율에 직종별 차이는 없었으나 본 

연구와 같은 자료를 이용하여 분석한 19세 이상 남성의 

문제음주율 32.4%보다[2] 생산직은 7%, 사무직은 13% 

높아 근로자의 문제음주가 심각한 수준임을 알 수 있다. 

특히 사무직의 문제음주율이 가장 높았는데 이는 사무직

의 문제음주 위험이 다른 직종보다 높다는 2009년 실시

한 지역사회건강조사 결과와[13] 일치하는 결과이다. 그

러나 미국과 캐나다에서는 육체적 노동 강도가 강한 직

종의 음주문제가 심각한 것으로 보고하고 있어[14,15,21] 

국내 근로자들과는 다른 양상이었다.  국내 근로자에게 

직무 스트레스는 음주문제의 원인으로 지목되고 있는데 

사무직 근로자의 경우 과다한 정신적 업무스트레스가 문

제음주 위험을 높여 이와 같은 결과를 초래한 것으로 사

료된다[25,26].

세 직종에서 문제음주 관련 공통 변수는 흡연이었다. 

이미 다수의 선행연구에서 흡연과 음주와의 밀접한 관계

를 제시하였으며 음주문제 해결을 위해서는 흡연과 동시

적 중재가 필요하다는 주장이 제기되어 왔다[13,16,21]. 

흡연자들은 비흡연자에 비해 음주횟수와 양도 많고 의식

소실을 경험하는 비율 또한 높기 때문에[27] 흡연과 음주

를 동시에 하는 근로자들은 음주 문제를 다루는데 있어 

가장 우선적 접근이 필요한 집단이다. 문제음주와 흡연

과의 관계에서 또 하나 주목할 점은 서비스 근로자이다. 
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사무직과 생산직 흡연자의 문제음주 위험은 각각 4.44, 

4.07배 인 반면 서비스직은 11.17배로 타 직종의 약 3배 

가량 높았다. 서비스직은 업무 특성상 자신의 감정을 숨

긴채 업무를 수행하는데 이러한 과정에서 경험한 부정적 

감정을 음주와 흡연으로 표출함으로써 이와 같은 결과가 

나타난 것으로 사료된다. 호텔과 오락시설 남성 근로자 

1,468명을 대상으로 조사한 연구에 의하면 이들의 흡연

율이 63.6%로 성인 남성의 43.7%보다 20%이상 높고 절

반가량이 주 1회 이상 음주를 하고 있어[2,28] 서비스 근

로자의 건강행태 개선을 위한 접근이 시급함을 시사하고 

있다.

사무직은 문제음주와 관련한 유의한 변수가 흡연 외

에 발견되지 않았다. 이는 사무직의 경우 일반적 특성이

나 건강관련 특성과 관계없이 문제음주가 발생하고 있음

을 나타내는 결과이나 또 다른 한편으로 사무직의 특성

을 반영한 변수를 조사하지 못한 제한점도 제시하고 있

다. 사무직의 문제음주율이 45.1%로 세 직종 중 가장 높

았고 타직종에 비해 이들의 문제음주 위험이 높은 점을 

고려할 때[13] 향후 사무직 근로자의 문제음주 관련 요인 

규명을 위한 추후연구가 필요하다.

생산직에서는 배우자가 있는 경우 문제음주 위험이 

0.46배 낮고 당뇨병의 경우 문제음주 위험이 0.48배 감소

하였다. 이는 생산직의 업무 특성에서 그 이유를 생각해 

볼 수 있다. 생산직은 사무직과 달리 업무상 육체활동이 

필요하므로 건강문제가 발생할 경우 업무를 수행할 수 

없게 되므로 생계를 이끄는 가장으로서의 역할기대가 문

제음주 위험을 낮추는 방향으로 작용한 것으로 사료된다. 

또한 배우자가 있는 경우 삶의 만족도가 높아[29] 문제음

주 위험 감소에 영향을 주었을 것으로 보인다. 따라서 생

산직 근로자에게는 가족과 함께 하는 음주 중재프로그램

이 효과적일 것으로 생각한다. 당뇨병이 있는 경우 문제

음주 위험이 감소하였는데 당뇨병의 경우 세포가 포도당

을 이용한 에너지 획득에 실패하여 나타난 피로감이 문

제음주 위험을 낮추는 요인으로 작용했을 가능성이 있을 

것으로 보인다.

서비스직은 연령이 증가할수록 문제음주 위험이 감소

하였다. 서비스직은 대인관계 접촉이 잦아 외적 모습이 

업무에 중요한 부분을 차지할 수 있다. 전날 과음을 할 

경우 업무 수행에 부정적 영향을 줄 수 있는데 연령이 증

가할수록 자신의 직업적 특성을 이해하고 업무에 적응해

감에 따라 문제음주 위험을 낮추는데 영향을 준 것으로 

사료된다.

본 연구에서 주관적 건강상태, 고혈압 유병, 고지혈증 

유병 여부는 세 직종 모두에서 문제음주와의 관련이 확

인되지 않았다. 당뇨병 유병도 생산직을 제외한 사무직

과 서비스직에서는 문제음주 관련 요인이 아니었다. 고

혈압과 고지혈증은 뇌심혈관질환이나 갑작스런 사망을 

일으키는 원인 질환으로 지목되고 있다[30,31]. 이미 다양

한 선행연구에서 음주가 고혈압, 고지혈증을 유발한다는 

사실이 알려져 있다[3,30]. 그러나 본 연구의 대상자들이 

자신이 질병에 걸렸다는 인식에도 불구하고 문제음주가 

개선되지 않고 있다는 점은 주목해야 할 부분이다. 국내 

남성 근로자의 64.5%가 고용 불안을 가지고 있다는 점을 

고려할 때[32] 남성 근로자들은 자신에게 질병이 있다는 

사실이 직장에 알려질 경우 실직으로 이어질 수 있다고 

생각하여 회식이나 동료와의 술자리에서 음주를 조절하

지 않을 가능성이 있다. 더욱이 고용불안이 문제음주로

도 이어질 수 있다는 점도[21] 근로자의 음주 문제 개선

에 고려해야 할 부분이다. 또 다른 측면에서 볼 때 고혈

압이나 고지혈증은 신체적 자각 증상이 없는 질병이기 

때문에  질병의 심각성에 대한 인식 결여가 문제음주 개

선에 영향을 주지 못하는 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째 횡단 연구로 

진행되어 관련 요인들의 인과성 확인에 어려움이 있다는 

점이다. 둘째, 선행연구에서 문제음주 관련 요인으로 밝

혀진 음주동기, 음주기대, 음주거절 효능감과 같은 음주

관련 심리적 변수들을 포함하지 못했고 셋째, 각 직종이 

가진 업무적 특성을 반영하지 못했다는 점이다. 그러나 

한정된 지역이나 직장에 국한하지 않고 전 국민 대상의 

자료를 이용하였기에 우리나라 근로자의 문제음주 관련 

공통 특성을 찾을 수 있었다는데 연구의 의의가 있다. 향

후 본 연구에서 확인하지 못한 직종별 문제음주 관련 다

양한 요인을 찾는 후속연구가 필요하며 고혈압이나 당뇨

병, 고지혈증 근로자의 문제음주 조절 관련 요인을 찾는 

후속 연구가 필요하다.

5. 결론 

본 연구는 근로자의 직종별 문제음주 관련 요인을 확
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인함으로써 근로자의 직종별 음주 중재 프로그램 개발의 

기초자료로 이용되고자 시도되었다. 제5기 3차년도 국민

건강영양조사 자료를 이용하여 직종별 문제음주 관련 요

인을 분석한 결과 직종별 차이가 있음을 확인하였다. 사

무직과 생산직, 서비스직 모두에서 공통적으로 나타난 

문제음주 관련 요인은 흡연이었으며 서비스직의 경우 흡

연은 문제음주 위험을 11.17배 높이는 것으로 나타났다. 

생산직은 배우자가 있거나 당뇨병이 있는 경우 문제음주 

위험이 낮았으며 서비스직은 연령이 증가할수록 문제음

주 위험이 낮은 것으로 나타났다. 따라서 문제음주 중재 

시 본 연구에서 나타난 직종별 차이를 고려한 접근이 필

요하다.
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