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서    론

연구의 필요성

우리나라의 국민 1인당 연간음주 소비량은 OECD 평균 

9.1L에 비해 낮으나 아시아 국가에서는 3위이며 특히 전체 

음주 소비량의 60%이상을 과음자들이 차지하고 있어 음주자

들의 음주량이 매우 높다(The Organization for Economic 

Co-operation and Development [OECD], 2015). 이들 연간 음

주자의 고위험 음주 비율은 2008년 20.3%에서 2009년 이후 

감소하여 2013년 15.9%로 대부분의 연령에서 감소하였으나 

19~29세와 여성의 고위험 음주율은 일정 수준을 유지하고 있

다(Korean Statistical Information Service, 2015).

국가적 차원을 넘어서서 지난 20년간 음주양상을 분석한 

결과에 의하면 인구 대비 음주소비량은 OECD 회원국에서 대

부분 감소하고 있으나 많은 국가에서 폭음(Heavy Episodic 

Drinking, HED)과 같은 위험 음주(risky drinking behaviors)가 

증가하고 있으며 특히 젊은 연령층의 폭음과 여성의 음주율 

증가가 새로운 관심으로 대두되고 있다(OECD, 2015).

적정 음주는 관상동맥질환, 허혈성 뇌졸중, 골다공증, 치매 

등의 위험을 낮출 수도 있지만 과도한 음주는 심뇌혈관질환, 

암, 소화기계 질환, 정신 및 행동장애와 자동차 사고 등 여러 

질병과 상해의 원인이 되며 자살, 원치 않는 성 행동 등 2차

적 행동의 주요 위험요인으로 연결될 수 있어 개인의 문제를 

넘어서 사회 전반에 걸쳐 다양하고 복합적인 문제로 이어질 

수 있다(Lee & Roh, 2011; World Health Organization [WHO], 

2014). 특히 젊은 연령층의 위험 음주는 교통사고, 폭력, 등으

로 인해 음주로 인한 질병부담을 증가시키고 성인 후기 문제

음주로 진행되거나 취업제한 등 다양한 급성, 만성 상황을 유

도하게 된다(OECD, 2015). 한편, 위해한 음주(hazardous 

drinking)는 사용자에게 위험한 결과를 초래할 위험을 증가시

키는 사용 양상으로서 일주일에 순수한 알코올 섭취가 남자 

210gm, 여자 140gm이상인 경우로 보고되고 있으며 binge 

drinking으로도 명명되는 폭음(Heavy episodic drinking)은 지난 

1년간 얼마나 자주, 한 자리에서 많이 마셨는지를 기준으로 

하여 측정하며 그 기준은 5잔~7잔 등으로 국가에 따라  차이

가 있다(OECD, 2015; WHO, 2014). 

고위험 음주나 폭음의 관련 요인으로 연령, 경제적 수준, 

결혼상태 등 인구학적 특성과 성별, 스트레스, 불안, 우울 등 

심리적 요인 등(Alati et al., 2004, Dawson, Grant, & Ruan, 

2005), 부모의 폭음(Pedersen & Soest, 2013), 경제적 수준

(Castro et al., 2012), 또래 영향(Lee et al., 2012) 등이 보고되

었으며 폭음의 결과로는 교통사고(Goncalves et al., 2012), 신

경학적 손상(Lopez-Caneda, Holguin, Corral, Doallo, & Cadaveira, 

2014), 생리적 반응 손상(Wemm et al., 2013), 대사증후군 위

험(Lee, Park, Kang, & Lee, 2011) 등이 보고되고 있다. 그 외

에 교육수준, 직업, 흡연(Jeon & Lee, 2010)과 폭음의도, 폭음

에 대한 태도, 친구나 동료의 폭음행동(Lyu, Lee, & Shin, 

2010; Seo, 2014), 폭음으로 인한 손상과 상해(Chou et al., 

2012) 등이 보고되었다. 또한 WHO에서는 알코올 소비와 관
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련한 영향요인으로 가족적 위험요인, 사회경제적 수준, 사회

의 경제적 발달, 문화, 알코올 규제 등을 지적하고 있다

(WHO, 2014).

지금까지 고위험 음주 관련 연구는 주로 문제음주의 척도

인 AUDIT나 AUDIT-K를 사용하여 음주량과 음주빈도를 중

심으로 분석되어왔으며(Jeon & Lee, 2010; Kim & Chun, 

2014; Kim et al., 2011; Lee & Roh, 2011) 최근 대학생의 폭

음과 위험행동, 행동특성, 사회인지적 요인 등의 연구가 이루

어지고 있다(Lyu et al., 2010; Seo, 2014, Sohn & Park, 2006). 

음주에 관한 세계적 동향에 따르면 전통적으로 음주소비가 

높던 국가에서는 성인의 음주소비가 지속적으로 감소하고 있

지만 현재까지 음주소비가 낮았던 국가의 경우 음주소비가 

증가하고 있으며 젊은이의 알코올 소비와 폭음이 증가하고 

폭음으로 인한 2차적인 문제가 발생되고 있어 새로운 관심과 

대책 마련이 필요하다(OECD, 2015). 특히 음주는 성별, 연령

별 음주의 특성과 양상이 다르므로 차별화된 접근이 필요함

이 보고되고 있음에도(OECD, 2015; Sung, 2010; WHO, 2014) 

우리나라에서 음주에 대한 성별, 연령별 분석은 활발하지 않

은 실정이다. 

적정 음주가 심장질환 등 몇몇 질환에 도움이 될 수 있다

는 연구가 보고되었지만(Corrao, Rubbiati, Bagnardi, Zambon, 

& Poikolainen, 2000) 위험 음주와 폭음으로 인한 개인과 사

회에 미치는 심각한 부정적 결과들을 고려할 때 위험 음주와 

폭음을 예방하고 차단하기 위해 보다 적극적인 관심과 대책 

마련이 필요한 시점이다. 이에 본 연구는 연간 음주자의 폭음 

실태와 성별, 연령별 폭음의 특성을 파악하고 이들의 폭음 관

련요인을 분석함으로써 폭음으로 인한 부정적인 위해를 예방

하고 건전한 음주문화를 정착하기 위한 기초자료를 확보하고

자 한다.

연구 목적

본 연구는 음주자의 폭음 양상과 성별, 연령별 폭음 특성과 

폭음 관련요인을 파악하는 것으로서 구체적인 목적은 다음과 

같다.

• 연간 음주자의 성별, 연령별 폭음 실태를 파악한다.

• 성별, 연령별, 흡연, 비만군별 문제음주수준의 차이를 파악

한다.

• 성별, 연령별 건강관련 특성에 따른 폭음의 차이를 분석한

다.

• 성별에 따른 성인의 폭음 관련요인을 분석한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 성인의 폭음양상을 파악하고 성별, 연령별 폭음

의 특성과 폭음 관련요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구

이다.

연구 대상

본 연구는 제5기 국민건강영양조사 1차년도 자료인 2010년 

국민건강영양조사 중 건강설문조사자료, 검진조사자료, 가구원

조사자료를 사용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 1년 약 

10,000명을 임의로 추출하게 되는데 표본설계는 층화집락추출

로 시ㆍ도, 주택유형, 내재적층에 따라 층화를 한 후, 비례배

분 추출로 조사구(집락)를 선정하고 계통추출로 가구를 선정

하여 2단계 표본추출을 시행하였다. 제5주기 1차년도 조사

(2010년)에서는 192개 조사구 총 3,840가구에 대해서 1가구당 

1세 이상인 전체 구성원을 조사하였다. 본 연구의 대상자는 

2010년 국민건강영양조사 건강설문지조사에 참여한 전국 

8,958명 중 19세 이상 65세 미만인 5,268명을 대상으로 하였

으며, 이중 건강설문조사와 검진조사에 모두 응답한 완전응답

자료인 4,265명 중 최근 1년 동안 술을 마셔본 경험이 있다고 

응답한 연간 음주자 3,886명을 최종 분석에 활용하였다.

분석변수의 선정

본 연구에서는 만19세 이상 성인용 조사도구로 수집한 자

료를 활용하였다. 분석에 사용된 변수는 인구학적 요인, 사회

경제적 요인, 건강관련 요인이다. 인구학적 요인으로 성, 연

령, 사회경제적 요인으로는 직업과 교육수준, 결혼상태, 가구

소득, 건강관련 요인으로는 주요 만성질환 진단 유무, 정신건

강수준, 건강행태, 주관적 건강인식 등이 포함되었다.

●종속변수

본 연구의 종속변수는 폭음과 문제음주이다. 폭음은 “연간 

음주자 중 최근 1년간 한 번의 자리에서 남성은 7잔(또는 맥

주 5캔 정도), 여성은 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상 마시는 

횟수는 어느 정도입니까?” 라는 질문에 “전혀 없다”, “한 달

에 1번 미만”, “한 달에 1번 정도”, “1주일에 1번 정도”, “거

의 매일”로 응답한 것이다. 본 연구에서는 연간 음주자 중 최

근 1년간 한 번도 폭음을 하지 않았다고 응답한 경우를 비폭

음자로 하고 폭음 경험이 있다고 응답한 자를 폭음자(기준값 

1)로 구분하여 분석하였다. 또한 문제음주는 알코올 사용장애 
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선별검사 10항목에 대한 AUDIT 점수이다. 

●독립변수

독립변수는 인구사회학적 특성, 건강수준, 건강행태 등 건

강관련요인으로서 인구사회적 특성은 가구원 조사자료, 주요 

만성질환, 정신건강수준, 건강행태, 주관적 건강인식은 건강설

문조사자료와 검진자료를 활용하여 분석하였다.

 • 인구사회학적 특성

성별, 연령, 직업(유, 무), 가구의 소득(상, 중상, 중하, 하), 

교육수준(초졸 이하, 중, 고, 대졸 이상), 결혼상태(유, 무)가 

포함되었다.

 • 건강수준

의사에 의해 진단을 받은 질환 유무, 정신건강 수준, 활동 

제한 유무 등이 포함되었다. 질환 유무는 고혈압, 이상지혈증, 

뇌졸중, 뇌심혈관질환, 골관절염, 류마티스성 관절염, 폐결핵, 

천식, 당뇨병, 갑상선질환, 암, 신부전, 간경변증, 우울증에 대

해서 한 개 이상 의사 진단을 받은 경우는 질환이 있음으로 

구분하였다. 정신건강은 스트레스 인지율(평소 일상생활 중에 

스트레스를 대단히 많이, 또는 많이 느끼는 분율), 우울증상 

경험률(최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장

이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 분율), 자살 생각

율(최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 있는 분율), 

자살 시도(최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 한 사람 중 실

제로 자살 시도를 해본 적이 있는 분율)를 포함하였다. 활동 

제한은 일상생활 및 사회활동에 제한이 있다고 응답한 분율

(현재 건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활이

나 사회활동에 제한을 받고 있는 분율)을 포함하였다.

 • 건강행태

흡연, 음주, 신체활동, 주관적 건강인식을 포함하였으며 흡

연은 현재 흡연, 과거 흡연과 비흡연으로 구분하고 음주는 현

재 음주, 폭음, 문제음주(AUDIT점수가 총 8점 이상 15점 이

하), 신체활동은 격렬한 신체활동 실천율(최근 1주일 동안 평

소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동

을 1회 10분 이상, 1일 총 20분 이상, 주 3일 이상 실천한 분

율), 중증도 신체활동 실천율(최근 1주일 동안 평소보다 몸이 

조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 1회 10분 

이상, 1일 총 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 분율), 걷기 실

천율(최근 1주일 동안 걷기를 1회 10분 이상, 1일 총 20분, 

주 5일 이상 실천한 분율) 등을 포함하였다. 주관적 건강인식

은 평소 자신의 건강에 대한 생각으로서 매우 좋음, 좋음, 보

통, 나쁨, 매우 나쁨 중 하나로 측정된 것을 본 연구에서는 

좋음, 보통, 나쁨으로 구분하였다.

자료 분석

●가중치 적용

국민건강영양조사는 전국 규모의 표본조사이므로 모집단을 

대표하기 위해서는 가중치를 부여하는 것이 필수적이며 자료 

활용 시 가중치를 적용하여 분석할 것을 적극적으로 권고하

고 있다. 본 연구에서는 조사구 및 가구 추출률, 가구와 개인

의 무응답률을 반영하여 산출한 가중치에 모집단의 인구구조

를 반영하여 보정한 최종 가중치를 사용하였으며 건강설문조

사와 검진조사에 완전응답한 자료만으로 이 두 조사의 연관

성 분석 가중치(wt_itvex)를 이용하여 분석하였다.

●복합표본설계 자료분석

전국 규모의 표본조사이므로 단순임의추출을 가정한 분석방

법을 사용할 경우 결과가 모집단을 대표하지 못하고 편향된 

결과를 산출하게 된다는 지적에 따라 국민건강영양조사에서는 

층화집락추출과 가중치를 적용하고 있다. 이에 본 연구에서는 

층화변수, 집락변수, 가중치 변수를 지정하고 복합표본설계 

자료분석이 가능한 SAS 9.2 version을 활용하여 분석하였다.

●분석방법

연간 음주자의 폭음 실태, 성별과 연령에 따른 폭음의 차이

와 건강관련 특성에 따른 폭음의 차이는 Rao_Scott chi-square 

test를 통해 주요 관련 요인을 선별하였다. 성별, 연령별 흡연, 

비만그룹별 문제음주(AUDIT)의 차이는 복합표본설계 공분산

분석(ANCOVA)을 적용하였으며, 성별에 따른 폭음 관련요인

은 복합표본설계 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic 

regression)을 통하여 분석하였다. 

연구 결과

연간 음주자의 성별, 연령별 폭음 실태

연간 음주자의 폭음 실태를 성별, 연령에 따라 분석한 결과

는 다음과 같다.

성인 남자의 전체 폭음율은 85.6%이었으며 연령별로는 

19~29세 88.7%, 30~39세 86.5%, 50~59세 84.9%, 40~49세 

84.8%의 순으로 연령별 차이가 있었으며 19~29세의 폭음율이 

다른 연령대에 비해 유의하게 높았다(p=.005). 성인 여자의 

경우 전체 폭음율은 연간 음주자의 59.1%이었으며 연령별로

는 19~29세 76.9%, 30~39세 57.9%, 40~49세 54.3%, 50~59세 

49.3%의 순으로 19~29세의 폭음율이 가장 높았고 연령에 따
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<Table 1> Heavy Episodic Drinking Status of the Subjects

Domain Gender Age groups
Heavy Episodic 

Drinking* N Percent
Rao_Scott 

chi-square
DF p

Differences
of HED* Rate

Male

19～29
Do 259 88.7

14.69 4 .005

Don't 37 11.3

30～39
Do 434 86.5
Don't 67 13.5

40～49
Do 405 84.8
Don't 76 15.2

50～59
Do 347 84.9
Don't 61 15.1

60～64
Do 144 73.6
Don't 53 26.4

Total
Do 1,589 85.6
Don't 294 14.4
Total 1,883 100.0

Female

19～29
Do 290 76.9

73.98 4 .001

Don't 91 23.1

30～39
Do 318 57.9
Don't 251 42.1

40～49
Do 258 54.3
Don't 226 45.7

50～59
Do 201 49.3
Don't 226 50.6

60～64
Do 48 38.1
Don't 90 61.9

Total
Do 1,115 59.1
Don't 884 40.8
Total 1,999 100.0

Domain Gender
Frequency of 

HED* N Percent
Frequency of Impaired 

control of drinking 
N Percent

Characteristics of 
HED*

Male

<1 time/month 351 21.4 <1 time/month 305 48.0
1 time/month 431 28.3 1 time/month 202 30.3
1 time/week 562 36.0 1 time/week 116 16.4
everyday 245 14.3 everyday 34 5.3
Total 1,589 100.0 Total 657 100.0

Female

<1 time/month 542 46.2 <1 time/month 137 52.2
1 time/month 309 27.8 1 time/month 62 29.3
1 time/week 220 21.7 1 time/week 28 12.7
everyday 44 4.3 everyday 12 5.7
Total 1,115 100.0 Total 239 100,0

*: Heavy Episodic Drinking, HED
  male : more drinks on one occasion ≥7 cups/week during last year
  female : more drinks on one occasion ≥5 cups/week during last year

라 유의한 차이가 있었다(p<.001).

폭음자의 폭음 양상을 폭음 빈도와 음주자제가 안된 경우

로 살펴본 결과, 남성은 주1회 이상 36.0%, 매일 14.3%, 여성

은 주1회 이상 21.7%, 매일 4.3%로 50.3%의 성인 남성이 주1

회 이상, 26.0%의 성인 여성이 주1회 이상 폭음을 하고 있었

다. 음주자제가 안된 빈도를 보면 남성은 월1회 30.3%, 주1회 

16.4%, 매일 5.3%, 여성은 월1회 29.3%, 주1회 12.7%, 매일 

5.7%로 남성은 21.7%, 여성은 18.4%가 주1회 이상 음주자제

를 하지 못하고 있었다(Table 1).

성별, 연령, 흡연, 비만군별 문제음주의 차이

성별, 연령별 흡연, 비만그룹별 문제음주(AUDIT) 수준의 평

균이 동일한지에 대해 공분산분석(ANCOVA)을 통해 검증한 

결과는 다음과 같다.

19세 이상 성인에서 다른 집단이 모두 동일할 때 성인 여



성인의 폭음 관련요인: 성별, 연령별 차이

가정간호학회지 22(2), 2015년 12월 269

<Table 2> Differences of AUDIT Score according to Gender, Age, Smoking, and BMI

Estimated Regression Coefficients Fit Statistics

Parameter Estimated t p 95% Confidence Interval R-square DF

Intercept 6.8424 9.27 <.001 5.3846 8.3001

0.041 167

Gender
Male 1.5952 3.10 .002 0.5779 2.6125
Female 0.0000 0.0000 0.0000

Age 0.0383 2.55 .012 0.0086 0.0681

Smoking
Current Smoker 1.9820 5.11 <.001 1.2167 2.7473
Never Smoker/Former Smoker 0.0000 0.0000 0.0000

BMI
<18.5 -2.1401 -2.26 .025 -4.0135 -0.2667
18.5≤BMI<25 0.0000 0.0000 0.0000
≥25 0.7746 1.96 .052 -0.0066 1.5559

Model Effects
F-Value 11.81         p <.001

자의 AUDIT 점수는 6.84점, 성인 남자의 AUDIT 점수는 8.43

점으로 여자에 비해 남자의 AUDIT 점수가 1.59점 높고 이러

한 차이는 유의했다(p=.002). 현재 흡연하는 사람이 비흡연자

나 과거흡연자에 비해 AUDIT 점수가 1.98점 높았고 유의한 

차이가 있었으며(p<.001), BMI가 저체중인 군은 BMI가 정상

인 군에 비해 AUDIT 점수가 2.14점 유의하게 낮았다

(p=.025)(Table 2).

성별, 연령별 건강관련 특성에 따른 폭음의 차이

성별, 연령별 건강관련 특성에 따른 폭음의 차이를 분석하

기 위해, 스트레스 수준, 우울경험, 자살생각, 걷기실천, 현재 

흡연, 일상생활과 사회활동의 제한 여부, 비만도 등에 따른 

폭음율의 차이를 성별, 연령별로 구분하여 분석하였다(Table 

3).

성인 남자의 경우 19~29세는 현재 흡연자가 비흡연이나 과

거 흡연자에 비해(p=.027). 50~59세와 60~64세는 걷기 실천을 

하는 사람이 그렇지 않은 경우에 비해(p=.031, p=.028) 폭음율

이 유의하게 높았으며, 40~49세의 경우, 스트레스를 많이 느

끼는 사람(p=.014). 자살생각을 한 경험이 있는 사람(p=.014), 

현재 흡연자가(p=.001), 일상생활이나 사회생활에 제한을 느끼

는 사람(p=.010)이 그렇지 않은 경우에 비해 폭음율이 유의하

게 높았다. 각각의 건강관련특성 별로 살펴보면, 모든 연령군

에서 스트레스를 많이 느끼는 군이 적게 느끼는 군에 비해 

폭음율이 높았으며 자살생각 여부에 따라서는 19~29세를 제

외한 연령군에서 최근 1년 동안 자살생각을 한 경험이 있는 

군이 그렇지 않은 군에 비해 폭음율이 높았다. 걷기 실천율은 

연령에 따라 폭음율이 서로 달랐고 흡연의 경우 전 연령군에

서 현재흡연자가 비흡연자, 과거흡연자에 비해 폭음율이 높았

다. 일상생활 및 사회활동 제한 여부에 따라서는 19~29세와 

60~64세는 일상생활 및 사회활동 제한이 없는 사람들의 폭음

율이 높았던 반면 다른 연령대의 경우 반대로 일상생활 및 

사회활동에 제한이 있는 사람들이 그렇지 않은 경우에 비해 

폭음율이 높았다.

다음, 성인 여자의 경우, 19~29세는 현재 흡연자(p=.003), 

의사의 진단을 받은 질환을 가진 자(p=.030), 30~39세는 스트

레스 수준이 높은 사람(p=.033). 우울경험(p=.019). 자살생각

(p=.030), 현재 흡연자(p=.019)가 각각 그렇지 않은 경우에 비

해 폭음율이 유의하게 높았다. 40~49세는 현재흡연자(p<.001). 

50~59세는 격렬한 신체활동과 중등도 신체활동을 실천하는 

사람(p=.024, p=.007). 60~64세는 중등도 신체활동을 실천하는 

사람이(p=.005) 그렇지 않은 경우에 비해 폭음율이 유의하게 

높았다. 각각의 건강관련특성 별로 살펴보면 스트레스와 우울

은 연령에 따라 폭음율이 서로 달았고 우울은 19~29세를 제

외한 연령군에서 우울한 군이 그렇지 않은 군에 비해 폭음율

이 높았다. 자살생각의 경우 50~59세를 제외한 연령군에서 최

근 1년동안 자살생각을 한 경험이 있는 군이 그렇지 않은 군

에 비해 폭음율이 높았으며 질환여부에 따라서는 19~29세와 

30~39세는 질환이 있는 경우, 다른 군은 질환이 없는 경우에 

폭음율이 높았다. 신체활동 실천여부의 경우 30~39세를 제외

한 연령군에서 격렬한 신체활동을 실천하는 사람들이 그렇지 

않은 경우에 비해, 그리고 모든 연령군에서 중등도 신체활동

을 실천하는 사람들이 그렇지 않은 경우에 비해 폭음율이 높

았다. 흡연의 경우 현재 흡연자가 비흡연자 또는 과거흡연자

에 비해 폭음율이 높았다(Table 4).

성인의 폭음 관련요인

성인의 폭음 관련요인을 파악하기 위해 종속변수는 폭음으

로, 독립변수는 인구학적, 사회경제적 요인, 건강수준 및 건강

행태 요인 중 기술통계분석에서 유의하게 나온 변인을 포함

하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 독립변수 중 인구



임 미 영  외

270 가정간호학회지 22(2), 2015년 12월

<T
a
b
le

 3
> 

H
e
a
vy

 E
p
is

o
d
ic

 D
ri
n
k
in

g
 R

a
te

 a
cc

o
rd

in
g
 t

o
 H

e
a
lt
h
 B

e
h
a
vi

o
r-

re
la

te
d
 V

a
ri
a
b
le

s 
b
y 

A
g
e
 a

m
o
n
g
 M

a
le

A
g
e
 

g
ro

u
p
s

S
tr
e
ss

H
E
D

*
N

P
e
rc

e
n
t

R
a
o
_S

c
o
tt
 

c
h
i

-
sq

u
a
re

p
S
u
ic

id
a
l 

Id
e
a
ti
o
n

H
E
D

*
N

P
e
rc

e
n
t

R
a
o
_S

c
o
tt
 

c
h
i

-
sq

u
a
re

p
W

a
lk

in
g

†
H

E
D

*
N

P
e
rc

e
n
t

R
a
o
_S

c
o
tt
 

c
h
i

-
sq

u
a
re

p

19
～

29
M

an
y

D
o

67
89

.5

0.
04

.8
44

H
av

e
D

o
22

81
.8

0.
80

.3
71

D
o

D
o

14
1

87
.6

0.
60

.4
38

D
on

't
7

10
.5

D
on

't
4

18
.2

D
on

't
21

12
.4

L
es

s
D

o
19

2
88

.5
D

on
't

D
o

23
7

89
.4

D
on

't
D

o
11

8
90

.3
D

on
't

30
11

.5
D

on
't

33
10

.6
D

on
't

16
9.

7

30
～

39
M

an
y

D
o

16
2

88
.4

0.
59

.4
43

H
av

e
D

o
32

91
.3

0.
63

.4
27

D
o

D
o

16
1

87
.4

0.
06

.8
08

D
on

't
21

11
.6

D
on

't
3

8.
7

D
on

't
28

12
.6

L
es

s
D

o
27

2
85

.6
D

on
't

D
o

40
2

86
.2

D
on

't
D

o
27

2
86

.5
D

on
't

46
14

.4
D

on
't

64
13

.8
D

on
't

38
13

.5

40
～

49
M

an
y

D
o

12
9

91
.3

5.
93

.0
14

H
av

e
D

o
32

96
.8

6.
56

.0
14

D
o

D
o

12
0

83
.2

0.
29

.5
90

D
on

't
17

8.
7

D
on

't
2

3.
2

D
on

't
25

16
.8

L
es

s
D

o
27

6
82

.1
D

on
't

D
o

37
3

83
.7

D
on

't
D

o
28

5
85

.5
D

on
't

59
17

.9
D

on
't

74
16

.3
D

on
't

51
14

.5

50
～

59
M

an
y

D
o

85
85

.0

0.
00

.9
79

H
av

e
D

o
37

91
.8

1.
41

.2
34

D
o

D
o

14
4

90
.4

4.
61

.0
31

D
on

't
13

15
.0

D
on

't
3

8.
2

D
on

't
17

9.
6

L
es

s
D

o
26

2
84

.8
D

on
't

D
o

31
0

84
.0

D
on

't
D

o
20

2
81

.0
D

on
't

48
15

.2
D

on
't

58
16

.0
D

on
't

44
19

.0

60
～

64
M

an
y

D
o

28
82

.3

1.
20

.2
73

H
av

e
D

o
20

90
.1

3.
39

.0
63

D
o

D
o

69
83

.3

4.
79

.0
28

D
on

't
7

17
.7

D
on

't
3

9.
9

D
on

't
15

16
.7

L
es

s
D

o
11

6
71

.7
D

on
't

D
o

12
4

71
.5

D
on

't
D

o
75

66
.7

D
on

't
46

28
.3

D
on

't
50

28
.5

D
on

't
38

33
.3

* : 
H

ea
vy

 E
pi

so
di

c 
D

ri
nk

in
g,

 H
E

D
, 

B
in

ge
 d

ri
nk

in
g,

 
m

al
e:

 m
or

e 
dr

in
ks

 o
n 

on
e 

oc
ca

si
on

 ≥
7 

cu
ps

/w
ee

k 
du

ri
ng

 l
as

t 
ye

ar
, 

fe
m

al
e:

 m
or

e 
dr

in
ks

 o
n 

on
e 

oc
ca

si
on

 ≥
5 

cu
ps

/w
ee

k 
du

ri
ng

 l
as

t 
ye

ar
†

: 
30

 m
in

./t
im

e,
 ≥

5 
tim

es
/w

ee
k



성인의 폭음 관련요인: 성별, 연령별 차이

가정간호학회지 22(2), 2015년 12월 271

<T
a
b
le

 3
> 

H
e
a
vy

 E
p
is

o
d
ic

 D
ri
n
k
in

g
 R

a
te

 a
cc

o
rd

in
g
 t

o
 H

e
a
lt
h
 B

e
h
a
vi

o
r-

re
la

te
d
 V

a
ri
a
b
le

s 
b
y 

A
g
e
 a

m
o
n
g
 M

a
le

 (
C
o
n
ti
n
u
e
d
)

A
g
e
 g

ro
u
p
s

S
m

o
ki

n
g

H
E
D

*
N

P
e
rc

e
n
t

R
a
o
_S

c
o
tt
 

c
h
i-

sq
u
a
re

p
R
e
st

ri
c
ti
o
n
 o

f 

A
c
ti
vi

ty
H

E
D

*
N

P
e
rc

e
n
t

R
a
o
_S

c
o
tt
 

c
h
i-

sq
u
a
re

p

19
～

29
C

ur
re

nt
 S

m
ok

er
D

o
13

3
93

.6

4.
91

.0
27

Y
es

D
o

8
66

.5

3.
60

.0
57

D
on

't
8

6.
4

D
on

't
3

33
.5

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
12

6
84

.2
N

o
D

o
25

0
89

.5
D

on
't

29
15

.8
D

on
't

34
10

.5

30
～

39
C

ur
re

nt
 S

m
ok

er
D

o
26

8
87

.6

0.
53

.4
65

Y
es

D
o

18
87

.3

0.
00

.9
59

D
on

't
35

12
.4

D
on

't
2

12
.7

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
16

6
84

.6
N

o
D

o
41

5
86

.8
D

on
't

32
15

.4
D

on
't

64
13

.2

40
～

49
C

ur
re

nt
 S

m
ok

er
D

o
23

4
89

.7

9.
79

.0
01

Y
es

D
o

21
96

.7

6.
49

.0
10

D
on

't
69

12
.3

D
on

't
2

3.
3

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
17

1
78

.2
N

o
D

o
38

3
84

.2
D

on
't

47
21

.8
D

on
't

74
15

.8

50
～

59
C

ur
re

nt
 S

m
ok

er
D

o
15

5
89

.1

3.
52

.0
60

Y
es

D
o

28
89

.1

0.
36

.5
44

D
on

't
20

10
.9

D
on

't
4

10
.9

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
19

2
81

.0
N

o
D

o
31

7
85

.0
D

on
't

41
18

.9
D

on
't

56
15

.0

60
～

64
C

ur
re

nt
 S

m
ok

er
D

o
50

78
.9

1.
04

.3
06

Y
es

D
o

14
70

.3

1.
34

.0
95

D
on

't
16

21
.1

D
on

't
9

29
.6

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
94

70
.8

N
o

D
o

12
9

73
.9

D
on

't
37

29
.2

D
on

't
44

26
.1

* : 
H

ea
vy

 E
pi

so
di

c 
D

ri
nk

in
g,

 H
E

D
, 

B
in

ge
 d

ri
nk

in
g

 m
al

e:
 m

or
e 

dr
in

ks
 o

n 
on

e 
oc

ca
si

on
 ≥

7 
cu

ps
/w

ee
k 

du
ri

ng
 l

as
t 

ye
ar

, 
fe

m
al

e:
 m

or
e 

dr
in

ks
 o

n 
on

e 
oc

ca
si

on
 ≥

5 
cu

ps
/w

ee
k 

du
ri

ng
 l

as
t 

ye
ar



임 미 영  외

272 가정간호학회지 22(2), 2015년 12월

<T
a
b
le

 4
> 

H
e
a
vy

 E
p
is

o
d
ic

 D
ri
n
k
in

g
 R

a
te

 a
cc

o
rd

in
g
 t

o
 H

e
a
lt
h
 B

e
h
a
vi

o
r-

re
la

te
d
 V

a
ri
a
b
le

s 
b
y 

A
g
e
 a

m
o
n
g
 F

e
m

a
le

A
ge

 

gr
ou

ps
S
tr
es

s
H

E
D

*
N

P
er

ce
nt

R
ao

_S
co

tt
 

ch
i

-
sq

ua
re

p
D

ep
re

ss
io

n
H

E
D

*
N

P
er

ce
nt

R
ao

_S
co

tt
 

ch
i

-
sq

ua
re

p
S
ui

ci
da

l 

Id
ea

tio
n

H
E
D

*
N

P
er

ce
nt

R
ao

_S
co

tt
 

ch
i

-
sq

ua
re

p
D

is
ea

se
†

H
E
D

*
N

P
er

ce
nt

R
ao

_S
co

tt
 

ch
i

-
sq

ua
re

p

19
～

29

M
an

y 
D

o
11

5
76

.9

0.
00

.9
92

H
av

e
D

o
45

71
.5

0.
83

.3
61

H
av

e
D

o
60

83
.4

1.
82

.1
76

Y
es

D
o

48
88

.2

4.
68

.0
30

D
on

't
33

23
.1

D
on

't
16

28
.5

D
on

't
14

16
.6

D
on

't
8

11
.8

Le
ss

D
o

17
5

76
.8

D
on

't 
ha

ve
D

o
24

5
78

.0
D

on
't 

ha
ve

D
o

23
0

75
.0

N
o

D
o

24
2

74
.9

D
on

't
58

23
.2

D
on

't
75

22
.0

D
on

't
77

24
.9

D
on

't
83

25
.1

30
～

39

M
an

y
D

o
11

6
65

.8

4.
50

.0
33

H
av

e
D

o
47

72
.2

5.
46

.0
19

H
av

e
D

o
59

70
.4

4.
70

.0
30

Y
es

D
o

57
59

.6

0.
11

.7
39

D
on

't
72

34
.2

D
on

't
21

27
.8

D
on

't
21

29
.6

D
on

't
45

40
.4

Le
ss

D
o

20
2

53
.7

D
on

't 
ha

ve
D

o
27

1
55

.8
D

on
't 

ha
ve

D
o

25
9

55
.3

N
o

D
o

26
1

57
.5

D
on

't
17

9
46

.3
D

on
't

23
0

44
.2

D
on

't
23

0
44

.7
D

on
't

20
6

42
.5

40
～

49

M
an

y
D

o
53

43
.7

1.
25

.2
63

H
av

e
D

o
49

62
.7

1.
21

.2
70

H
av

e
D

o
46

73
.1

7.
55

.0
06

Y
es

D
o

70
51

.4

0.
35

.5
51

D
on

't
68

56
.3

D
on

't
27

37
.3

D
on

't
22

26
.9

D
on

't
67

48
.6

Le
ss

D
o

14
8

51
.6

D
on

't 
ha

ve
D

o
20

9
52

.8
D

on
't 

ha
ve

D
o

21
1

51
.1

N
o

D
o

18
8

55
.4

D
on

't
15

8
48

.4
D

on
't

19
9

47
.2

D
on

't
20

4
48

.9
D

on
't

15
9

44
.6

50
～

59

M
an

y
D

o
85

85
.0

2.
01

.1
55

H
av

e
D

o
44

52
.5

0.
41

.5
21

H
av

e
D

o
32

45
.1

0.
45

.5
03

Y
es

D
o

11
7

46
.3

1.
43

.2
31

D
on

't
13

15
.0

D
on

't
46

47
.5

D
on

't
41

54
.9

D
on

't
14

0
53

.2

Le
ss

D
o

26
2

84
.8

D
on

't 
ha

ve
D

o
15

7
48

.5
D

on
't 

ha
ve

D
o

16
9

50
.3

N
o

D
o

84
53

.9

D
on

't
48

15
.2

D
on

't
18

0
51

.5
D

on
't

18
5

49
.7

D
on

't
86

46
.1

60
～

64

M
an

y
D

o
12

37
.9

0.
00

.9
84

H
av

e
D

o
13

52
.3

2.
47

.1
16

H
av

e
D

o
11

48
.2

1.
51

.2
18

Y
es

D
o

35
36

.7

0.
19

.6
63

D
on

't
21

62
.1

D
on

't
17

42
.7

D
on

't
20

51
.8

D
on

't
65

63
.3

Le
ss

D
o

36
38

.1
D

on
't 

ha
ve

D
o

35
33

.7
D

on
't 

ha
ve

D
o

37
34

.9
N

o
D

o
13

42
.1

D
on

't
69

61
.9

D
on

't
73

66
.3

D
on

't
69

65
.1

D
on

't
25

57
.9

* : 
H

ea
vy

 E
pi

so
di

c 
D

ri
nk

in
g,

 H
E

D
, 

B
in

ge
 d

ri
nk

in
g

m
al

e:
 m

or
e 

dr
in

ks
 o

n 
on

e 
oc

ca
si

on
 ≥

7 
cu

ps
/w

ee
k 

du
ri

ng
 l

as
t 

ye
ar

, 
fe

m
al

e:
 m

or
e 

dr
in

ks
 o

n 
on

e 
oc

ca
si

on
 ≥

5 
cu

ps
/w

ee
k 

du
ri

ng
 l

as
t 

ye
ar

†
: 

D
is

ea
se

 d
ia

gn
os

ed
 b

y 
D

oc
to

r



성인의 폭음 관련요인: 성별, 연령별 차이

가정간호학회지 22(2), 2015년 12월 273

<T
a
b
le

 4
> 

H
e
a
vy

 E
p
is

o
d
ic

 D
ri
n
k
in

g
 R

a
te

 a
cc

o
rd

in
g
 t

o
 H

e
a
lt
h
 B

e
h
a
vi

o
r-

re
la

te
d
 V

a
ri
a
b
le

s 
b
y 

A
g
e
 a

m
o
n
g
 F

e
m

a
le

 (
C
o
n
ti
n
u
e
d
)

A
g
e
 

g
ro

u
p
s

P
h
ys

ic
a
l 

A
c
ti
vi

ty

(H
a
rd

)
†

H
E
D

*
N

P
e
rc

e
n
t

R
a
o
_S

c
o
tt
 

c
h
i

-
sq

u
a
re

p

P
h
ys

ic
a
l 

A
c
ti
vi

ty

(M
o
d
e
ra

te
)

‡

H
E
D

*
N

P
e
rc

e
n
t

R
a
o
_S

c
o
tt
 

c
h
i

-
sq

u
a
re

p
S
m

o
ki

n
g

H
E
D

*
N

P
e
rc

e
n
t

R
a
o
_S

c
o
tt
 

c
h
i

-
sq

u
a
re

p

19
～

29
D

o
D

o
40

82
.9

0.
70

.4
00

D
o

D
o

24
86

.3

1.
82

.1
76

C
ur

re
nt

 S
m

ok
er

D
o

33
95

.4

8.
83

.0
03

D
on

't
12

18
.0

D
on

't
7

16
.7

D
on

't
2

4.
6

D
on

't
D

o
25

0
76

.0
D

on
't

D
o

26
6

76
.0

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
25

7
75

.1
D

on
't

79
24

.0
D

on
't

84
24

.0
D

on
't

89
24

.9

30
～

39
D

o
D

o
32

52
.6

0.
47

.4
90

D
o

D
o

28
59

.5

0.
04

.8
37

C
ur

re
nt

 S
m

ok
er

D
o

30
80

.1

5.
43

.0
19

D
on

't
27

47
.3

D
on

't
21

40
.5

D
on

't
8

19
.9

D
on

't
D

o
28

6
58

.6
D

on
't

D
o

29
0

57
.8

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
28

8
55

.8
D

on
't

22
4

41
.4

D
on

't
23

0
42

.2
D

on
't

24
3

44
.2

40
～

49
D

o
D

o
46

63
.4

2.
50

.1
13

D
o

D
o

35
60

.2

0.
66

.4
15

C
ur

re
nt

 S
m

ok
er

D
o

29
87

.1

16
.5

9
<0

01
D

on
't

34
36

.6
D

on
't

21
39

.8
D

on
't

5
12

.9

D
on

't
D

o
21

2
52

.6
D

on
't

D
o

22
2

53
.3

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
22

9
51

.7
D

on
't

19
1

47
.4

D
on

't
20

5
46

.7
D

on
't

22
1

48
.3

50
～

59
D

o
D

o
34

64
.4

5.
09

.0
24

D
o

D
o

38
68

.6

7.
22

.0
07

C
ur

re
nt

 S
m

ok
er

D
o

11
74

.3

3.
43

.0
64

D
on

't
26

35
.6

D
on

't
21

31
.4

D
on

't
4

25
.7

D
on

't
D

o
16

7
47

.2
D

on
't

D
o

16
3

46
.5

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
19

0
47

.9
D

on
't

19
8

52
.7

D
on

't
20

4
53

.5
D

on
't

22
2

52
.1

60
～

64
D

o
D

o
7

48
.4

0.
62

.4
31

D
o

D
o

7
70

.5

7.
78

.0
05

C
ur

re
nt

 S
m

ok
er

D
o

3
63

.8

1.
39

.2
37

D
on

't
8

51
.6

D
on

't
7

29
.5

D
on

't
2

36
.2

D
on

't
D

o
41

36
.9

D
on

't
D

o
41

35
.1

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
D

o
45

36
.9

D
on

't
81

63
.1

D
on

't
82

64
.8

D
on

't
88

63
.1

* : 
H

ea
vy

 E
pi

so
di

c 
D

ri
nk

in
g,

 H
E

D
, 

B
in

ge
 d

ri
nk

in
g

m
al

e 
: 

m
or

e 
dr

in
ks

 o
n 

on
e 

oc
ca

si
on

 ≥
7 

cu
ps

/w
ee

k 
du

ri
ng

 l
as

t 
ye

ar
, 

fe
m

al
e:

 m
or

e 
dr

in
ks

 o
n 

on
e 

oc
ca

si
on

 ≥
5 

cu
ps

/w
ee

k 
du

ri
ng

 l
as

t 
ye

ar
†

: 
20

 m
in

./t
im

e,
 ≥

3 
tim

es
/w

ee
k 

  
  

‡
: 

30
 m

in
./t

im
e,

 ≥
5 

tim
es

/w
ee

k



임 미 영  외

274 가정간호학회지 22(2), 2015년 12월

<T
a
b
le

 5
> 

R
is

k
 F

a
ct

o
rs

 o
n
 H

e
a
vy

 E
p
is

o
d
ic

 D
ri
n
k
in

g
 b

y 
G

e
n
d
e
r

M
a
le

F
e
m

a
le

V
a
ri
a
b
le

s
E
st

im
a
te

W
a
ld

 c
h
i-

sq
u
a
re

p
O

d
d
s 

R
a
ti
o
 (

9
5
%

 C
I)

E
st

im
a
te

W
a
ld

 c
h
i-

sq
u
a
re

p
O

d
d
s 

R
a
ti
o
 (

9
5
%

 C
I)

A
ge

 g
ro

up
s

19
～

29
1

30
～

39
-0

.4
01

2
1.

34
.2

47
0.

67
0(

0.
33

9~
1.

32
1)

-0
.3

84
5

2.
24

.1
34

0.
68

1(
0.

41
1~

1.
12

7)
40
～

49
-0

.4
34

2
1.

64
.1

99
0.

64
8(

0.
33

4~
1.

25
8)

-0
.6

70
2

6.
27

.0
12

0.
51

2(
0.

30
3~

0.
86

4)
50
～

59
-0

.2
18

9
0.

33
.5

63
0.

80
3(

0.
38

2~
1.

68
8)

-0
.8

63
9

7.
64

.0
05

0.
42

2(
0.

22
8~

0.
77

8)
60
～

64
-0

.8
27

3
4.

81
.0

28
0.

43
7(

0.
20

9~
0.

91
6)

-1
.2

37
3

9.
51

.0
02

0.
29

0(
0.

13
2~

0.
63

7)

E
m

pl
oy

m
en

t
U

ne
m

pl
oy

ed
-0

.2
85

8
1.

35
.2

45
0.

75
1(

0.
46

4~
1.

21
6)

-0
.3

36
9

7.
45

.0
06

0.
71

4(
0.

56
1~

0.
90

9)
E

m
pl

oy
ed

1
1

In
co

m
e

H
ig

h
-0

.2
20

3
0.

95
.3

28
0.

80
2(

0.
51

6~
1.

24
7)

-0
.1

54
7

0.
83

.3
62

0.
85

7(
0.

61
4~

1.
19

5)
M

id
iu

m
 h

ig
h

1
1

M
id

iu
m

 l
ow

-0
.2

14
0

1.
02

.3
12

0.
80

7(
0.

53
3~

1.
22

3)
-0

.0
36

2
0.

03
.8

49
0.

96
4(

0.
66

3~
1.

40
2)

L
ow

-0
.0

57
8

0.
05

.8
14

0.
94

4(
0.

58
3~

1.
52

7)
-0

.0
03

4
0.

00
.9

86
0.

99
7(

0.
67

9~
1.

46
4)

E
du

ca
tio

na
l

St
at

us

≤
E

le
m

en
ta

ry
 s

ch
oo

l
-0

.6
68

8
4.

44
.0

35
0.

51
2(

0.
27

5~
0.

95
4)

0.
20

97
0.

78
.3

76
1.

23
3(

0.
77

5~
1.

96
2)

M
id

dl
e 

sc
ho

ol
-0

.3
56

4
1.

47
.2

24
0.

70
0(

0.
39

4~
1.

24
5)

0.
61

35
4.

87
.0

27
1.

84
7(

1.
07

1~
3.

18
4)

H
ig

h 
sc

ho
ol

-0
.1

17
7

0.
40

.5
23

0.
88

9(
0.

62
0~

1.
27

6)
0.

40
50

9.
47

.0
02

1.
49

9(
1.

15
9~

1.
94

0)
≥

C
ol

le
ge

1
1

M
ar

ita
l 

St
at

us
U

nm
ar

ri
ed

1
1

M
ar

ri
ed

0.
03

35
0.

02
.8

92
1.

03
4(

0.
63

7~
1.

67
9)

-0
.6

06
1

5.
52

.0
18

0.
54

5(
0.

32
9~

0.
90

4)

D
is

ea
se

H
av

e
0.

10
95

0.
34

.5
55

1.
11

6(
0.

77
5~

1.
60

6)
-0

.0
37

2
0.

07
.7

88
0.

96
3(

0.
73

4~
1.

26
5)

N
on

e
1

1

St
re

ss
Se

ve
re

0.
24

99
1.

72
.1

89
1.

28
4(

0.
88

4~
1.

86
4)

-0
.0

34
0

0.
04

.8
29

0.
96

7(
0.

70
9~

1.
31

7)
L

es
s

1
1

D
ep

re
ss

io
n

Se
ve

re
-0

.2
29

7
0.

43
.5

12
0.

79
5(

0.
40

0~
1.

58
0)

0.
11

64
0.

41
.5

19
1.

12
3(

0.
78

9~
1.

60
0)

L
es

s
1

1

Su
ic

id
al

 I
de

at
io

n
H

av
e

0.
48

73
1.

71
.1

90
1.

62
8(

0.
78

5~
3.

37
4)

0.
31

78
2.

20
.1

37
1.

37
4(

0.
90

3~
2.

09
0)

N
on

e
1

1
R

es
tr

ic
tio

n 
of

A
ct

iv
ity

N
on

e
-0

.0
18

5
0.

01
.9

25
0.

96
4(

0.
44

6~
2.

08
4)

0.
12

20
1.

06
.3

02
1.

27
6(

0.
80

3~
2.

02
9)

H
av

e
1

1

C
og

ni
tio

n 
of

H
ea

lth
 S

ta
tu

s

H
ea

lth
y

1
1

A
ve

ra
ge

-0
.2

04
2

1.
24

.2
65

0.
81

5(
0.

56
9~

1.
16

8)
0.

16
31

1.
59

.2
07

1.
17

7(
0.

91
3~

1.
51

7)
N

ot
 H

ea
lth

y
0.

11
52

0.
14

.7
06

1.
12

2(
0.

61
6~

2.
04

4)
0.

17
45

0.
75

.3
86

1.
19

1(
0.

80
2~

1.
76

7)

Sm
ok

in
g

C
ur

re
nt

 S
m

ok
er

0.
70

08
15

.8
7

<.
00

1
2.

01
5(

1.
42

8~
2.

84
5)

1.
25

96
15

.5
5

<.
00

1
3.

52
4(

1.
88

5~
6.

58
9)

N
ev

er
 S

m
ok

er
/F

or
m

er
 S

m
ok

er
1

1

Ph
ys

ic
al

 A
ct

iv
ity

(H
ar

d)
D

o
0.

12
98

0.
33

.5
62

1.
13

9(
0.

73
4~

1.
76

6)
0.

22
39

1.
39

.2
38

1.
25

1(
0.

86
2~

1.
81

5)
D

on
't

1
1

Ph
ys

ic
al

 A
ct

iv
ity

(M
od

er
at

e)
D

o
0.

21
01

0.
61

.4
35

1.
23

4(
0.

72
8~

2.
09

2)
0.

32
43

3.
48

.0
62

1.
38

3(
0.

98
4~

1.
94

4)
D

on
't

1
1

W
al

ki
ng

D
o

0.
07

84
0.

20
.6

52
1.

08
2(

0.
76

9~
1.

52
0)

-0
.0

21
3

0.
03

.8
57

0.
97

9(
0.

77
6~

1.
23

5)
D

on
't

1
1

p<
.0

01
 p

<.
00

1



성인의 폭음 관련요인: 성별, 연령별 차이

가정간호학회지 22(2), 2015년 12월 275

학적, 사회경제적 요인, 건강수준과 건강행태관련 변수는 각각 명

목변수로 측정되었기에 각 변수에서 기준집단을 1로 한 가변수를 

생성하였고 연령의 경우, 연령별 폭음 위험의 차이를 분석하기 위

해 연령군으로 구분하여 19~29세를 기준집단으로 하여 모형에 포

함하였다. 회귀모형의 유의성 검정 결과 성인 남성과 여성의 

폭음관련요인 예측 모형은 각각 포함된 독립변수가 폭음에 

유의한 영향을 미쳐 모형의 적합성이 확인되었다(p<.001).

성인 남성의 폭음 관련요인을 분석한 결과, 연령, 교육수준, 

현재 흡연에 따라 폭음이 달랐다. 연령의 경우 60~64세 군이 

19~29세에 비해 폭음의 위험이 0.437배 낮았으며 교육수준이 

초등학교 이하인 군이 대졸 이상인 군에 비해 폭음 위험이 

0.512배 낮았고 현재 흡연을 하는 대상자가 비흡연자나 과거 

흡연자에 비해 폭음 위험이 2.015배 높았다. 성인 여성의 폭

음 관련요인으로는 연령, 직업, 교육수준, 결혼유무, 현재 흡

연이 포함되었다. 연령의 경우 19~29세에 비해 40~49세군은 

0.512배, 50~59세군은 0.422배, 60~64세 군은 0.290배 폭음 위

험이 낮았으며 직업을 가지 않은 사람이 직업을 가진 경우에 

비해 0.714배 폭음 위험이 낮았다. 교육수준의 경우 대졸 이

상인 군에 비해 중학교 졸업자인 군은 1.847배, 고등학교졸업

자인 군은 1.499배 폭음 위험이 높았으며 결혼을 한 여성이 

결혼을 하지 않은 여성에 비해 폭음 위험이 0.545배 낮았다. 

현재 흡연의 경우 현재 흡연을 하는 대상자가 비흡연자가 과

거 흡연자에 비해 폭음 위험이 3.524배 높았다(Table 5). 

논    의

술은 수 세기동안 많은 문화에서 넓게 사용되고 있는 의존

을 일으키는 정신활동 물질로서 술의 위해한 사용은 다양한 

질병, 사회, 경제적 부담의 원인이 되고 있다. 특히 술의 위험

한 사용은 알코올 의존, 간경화, 암, 손상 등 200개 이상의 질

병과 상해의 주요한 원인이 되고 최근에는 결핵, 에이즈와 같

은 감염성 질환과 알코올의 위해한 사용 간의 관계에 관한 

인과관계 연구들이 보고되고 있어(WHO, 2014) 폭음을 포함

한 고위험 음주의 위해와 사회적 영향을 규명하고 적절히 관

리하기 위한 적극적인 대책 마련이 요구된다. 본 연구는 성

별, 연령별 성인의 폭음 관련요인을 파악하고자 하였다. 

연간 음주자의 성별, 연령별 폭음실태를 파악한 결과, 연간 

음주자 3,886명 중 남성 85.6%, 여성 59.1%가 폭음 경험을 

갖고 있었다. 국민건강영양조사를 활용한 다른 연구에서는 남

성 49.9%, 여성 19.0%(Sung, 2010), 남성 59.7%, 여성 15.2% 

(Jeon & Lee, 2010), 생애전환기 건강검진 수검자를 대상으로 

한 연구에서는 40대 남성 97,7%, 40대 여성 89.5%, 66세 남

성 87.8%, 66세 여성 49.3%(Kim et al., 2011), 대학생 대상 

연구에서는 남성 82.7%, 여성 58.7%(Lyu et al., 2010)로 각 

연구마다 차이가 있으나 이는 분석 대상의 차이와 폭음에 대

한 기준의 차이가 영향을 미친 것으로 생각된다. 

폭음에 대한 정의는 나라마다 차이가 있지만, 최소 한 달에 

한 번 이상 한 번의 술자리에서 60gm의 순수한 알코올을 섭

취하는 것으로 정의하거나(WHO, 2014) 지난 12개월간 한 번

의 술자리에서 5잔~7잔 이상을 마셨는지 또는 얼마나 자주 

마셨는지로 측정하며 나라마다 차이가 있다; 5잔, 캐나다, 독

일, 미국, 6잔, 칠레, 프랑스, 헝가리, 아일랜드, 이탈리아, 스

위스, 남자 7잔, 여자 5잔, 호주. 이러한 차이로 인해 일주일

에 최소 한번 이상 5잔~7잔 이상을 마셨는지를 기준으로 하

여 나라 간의 차이를 비교하기도 한다(OECD, 2015). 반면 위

해 음주(Hazardous drinking)는 그 사용으로 인하여 위해한 결

과의 위험이 증가하는 물질의 사용양상으로서 일주일에 순수

한 알코올 140gm이상(여성), 210gm이상(남성)을 섭취하는 것

으로 정하고 있으나 연구마다 그 기준은 차이가 있다(Rehm 

et al., 2003-a). 본 연구에서의 폭음의 기준은 제5주기 국민건

강영양조사 분석이용 지침과 지표정의를 근거로 하여 연간 

음주자 중 최근 1년간 전혀 폭음을 한 적이 없는 경우인 비

폭음자를 제외한 경우를 폭음으로 정의하여 분석하여 주2회 

이상으로 구분하여 분석한 다른 연구에 비해 폭음율이 높은 

것으로 사료된다.

성별에 따른 폭음은 여러 선행연구에서 남성이 여성에 비

해 폭음율이 높은 것으로 보고되고 있으며(Castro et al., 2012; 

Jeon & Lee, 2010; Kim et al., 2011; Sung, 2010) 이는 OECD 

회원국의 알코올 소비와 알코올 소비 동향에 관한 분석에서

도 일관된 결과를 보이고 있다(OECD, 2015; WHO, 2014). 연

령별 폭음 양상을 보면, 19~29세의 폭음율이 다른 연령대의 

폭음율에 비해 유의하게 높고 연령이 증가할수록 폭음율이 

낮아지는 경향을 보였는데 이는 폭음에 관한 우리나라의 선

행연구들(Jeon & Lee, 2010; Sung, 2010)뿐 아니라 OECD에서 

분석한 주요 국가들의 경향과도 동일한 것이다(OECD, 2015). 

또한 평균적으로 남성은 지난 1년간 한 달에 한번 정도의 폭

음을 한 비율이 70% 이상이었고 여성의 경우 전반적인 폭음

율은 남성에 비해 낮으나 19~29세의 폭음율은 다른 연령대에 

비해 1.5배 이상 높으며 60세 이상을 제외한 연령에서 연간 

음주자의 50%정도가 한 달에 한번 정도의 폭음을 하고 있었

다. 생애전환기 건강검진 수검자인 만 40세와 만 66세를 대상

으로 분석한 연구(Kim et al., 2011)에서도 술을 마시는 날의 

음주량이 5잔 이상인 대상자가 69.9%, 1회 6잔 이상 폭음하

는 빈도가 일주일에 한 번 이상인 경우가 52.0%로 조사된 점

을 고려할 때 본 연구결과는 성인의 폭음실태와 위험을 확인

해주는 것으로 생각된다. 

또한, 폭음자의 폭음 빈도와 음주자제가 안된 경우를 살펴

본 결과, 폭음하는 성인 남성의 50.3%, 여성의 26.0%가 주 1
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회 이상 폭음을 하고 남성 14.3%, 여성 4.3%는 매일 폭음을 

하고 있었으며, 음주자제의 경우 남성 8.4%, 여성 2.4%가 주 

1회 이상 음주자제를 하지 못하고 있었다. 이는 Sung(2010)의 

연구에서 남성은 한 달에 10.7일, 여성은 한 달에 6.8일 폭음

을 하고 있어 평균적으로 남성은 주2회 이상, 여성은 주2회 

정도 폭음하는 것으로 분석된 것과 함께 성인의 폭음 양상을 

반영해주는 것으로서 추후 폭음자의 폭음 양상을 구체적으로 

확인할 필요가 있다.

위험 음주에 관한 많은 연구들이 고위험 음주라는 제목으

로 대부분 문제음주(AUDIT) 수준을 분석하고 있어 본 연구에

서는 폭음유무 외에 고위험 음주의 수준을 문제음주를 통해

서도 파악하기 위해서 문제음주 수준을 분석하였다. 성별, 연

령, 흡연, 비만군별 문제음주의 차이를 분석한 결과, 여성에 

비해 남성의 문제음주(AUDIT) 수준이 유의하게 높았고 현재 

흡연자가 비흡연자나 과거 흡연자에 비해 문제음주 수준이 

높았으며 저체중인 경우가 정상체중인 경우에 비해 문제음주 

수준이 유의하게 낮았다. 문제음주와 건강행태의 관련성을 

2005년 국민건강영양조사 자료로 분석한 Jeon과 Lee(2010)의 

연구에서는 남성이 여성에 비해, 흡연자가 비흡연자에 비해 

문제음주의 위험이 높았다. 또한 Kim과 Chun(2014)은 음주와 

폭음 빈도가 증가할수록 전반적으로 남성, 여성 모두 비만도

가 높아 문제음주와 비만과의  관련성을 지적하였다. 이는 흡

연과 비만이 문제음주와 관련이 있음을 보여주는 것이며 매

일 폭음하는 여성의 비만율이 높지 않았던 점을 고려할 때 

반복연구를 통해 여성의 폭음과 관련된 다양한 변인을 확인

할 필요가 있다.

다음, 성별, 연령별 건강관련 특성에 따른 폭음의 차이를 

분석한 결과 성인 남성의 경우 스트레스, 자살 생각, 걷기 실

천, 협재 흡연, 활동 제한 등에 따라 연령별 폭음율이 달랐다. 

19~29세의 현재 흡연, 50세 이상의 연령군의 걷기 실천여부는 

폭음율에 유의한 차이를 보였고 특히 40~49세의 심한 스트레

스, 자살생각, 현재 흡연, 활동제한은 폭음율에 유의한 영향을 

미쳤다. 성인 여성은, 스트레스, 우울, 자살생각, 신체활동, 현

재 흡연, 질병 유무 등에 따라 연령별로 폭음율이 달랐다. 

19~29세의 현재 흡연, 의사에 의한 질환 진단, 40~49세의 자

살생각, 현재 흡연, 50세 이상의 신체활동은 폭음율에 유의한 

차이를 미쳤고, 특히 30~39세의 심한 스트레스, 심한 우울, 자

살 생각, 현재 흡연은 폭음율에 영향을 미쳤다. 즉, 성별, 연

령별 폭음에 미치는 건강관련 특성에 차이가 있음을 알 수 

있었으며 40대 남성, 30대 여성의 스트레스와 심리적 어려움

을 완화하기 위한 방안 마련과 50세 이상 신체활동을 하는 

대상자의 폭음을 예방하기 위한 교육적 중재가 필요할 것으

로 사료된다.

성인의 폭음에 관한 연구에서 성별, 연령별 건강관련 특성

에 따른 폭음율을 분석한 연구가 없어 본 연구와 직접 비교

하기는 어렵지만, 문제음주군이 정상군에 비해 자살생각와 우

울증상 위험이 1.5배 이상 높았고(Lee & Rho, 2011), 고위험 

음주군이 정상군에 비해 우울증 위험이 9.2배 이상 높았던 연

구결과(Hong, 2013)를 고려할 때 폭음은 부정적인 정서와 무

관하지 않을 것으로 여겨진다. 스트레스의 수준과 음주 소비

와의 관련성을 분석한 연구 결과(Dawson et al., 2005)에 의하

면 스트레스 경험 빈도와 음주 소비 간에 양의 상관 관계를 

갖고 있으며 사회적 요인이나 건강관련 요인에 비해 직업과 

관련한 요인이 스트레스에 강한 영향을 미치는데 이러한 스

트레스로 인한 음주 소비는 여성보다 남성이 큰 영향을 받았

다. 본 연구 결과 40~49세 남성과 30~39세 여성의 스트레스

와 우울, 자살 생각 등 부정적 정서 경험이 폭음과 연관되었

을 것으로 추측된다. 한편 주목할 점은 건강관련 특성 중 걷

기와 중등도 신체활동, 격렬한 신체활동 등 긍정적인 건강생

활 실천율이 높은 대상자가 연령에 따라서 폭음과 관련될 수 

있다는 사항이다. 이는 음주가 부정적 정서로부터 탈피하기 

위한 수단이 될 수도 있지만, 축하나 잔치 등 긍정적인 사회

관계와 활동에서 활용될 수 있는 양면성이 영향을 미친 것으

로 생각된다. 즉, 남성, 여성 모두 50세 이상 걷기 또는 중등

도이상의 신체활동을 하는 경우에 폭음율이 높으므로 규칙적

인 운동을 하는 중년을 대상으로 한 폭음예방교육이 요구된다.

마지막으로 성인의 폭음 관련요인을 성별에 따라 분석한 

결과, 성인 남성은 연령, 교육수준, 현재 흡연, 성인 여성은 

연령, 교육수준, 결혼여부, 현재 흡연 등이 폭음 관련요인으로 

분석되었다. 19~29세를 기준집단으로 하였을 때 남성, 여성 

모두 연령이 높은 군의 폭음 위험이 19~29세에 비해 낮았으

며 교육수준은 남성은 초등학교 졸업자가 대졸이상에 비해 

폭음 위험이 낮았고 여성은 중졸, 고졸인 경우가 대졸 이상에 

비해 폭음위험이 높았다. 흡연의 경우 남성, 여성 모두 현재 

흡연자가 비흡연자나 과거흡연자에 비해 폭음위험이 높았으며 

여성은 기혼자가 미혼인 경우에 비해 폭음 위험이 낮았다. 

2005년 국민건강영양조사 자료를 분석에 활용한 연구에서 고

연령에 비해 젊은 연령의 성인과 현재 흡연자가 비흡연자에 

비해 폭음이 위험이 높았던 점(Jeon & Lee, 2010; Sung, 

2010)을 고려할 때 본 연구결과는 젊은 연령층의 폭음과 현재 

흡연자의 폭음 위험이 2005년 이후 지속되고 있음을 확인해

주는 것이다. 선행연구에서 남녀 모두 교육수준이 낮은 경우

에 폭음율이 높았던 연구(Jeon & Lee, 2010; Sung, 2010)와 

달리 본 연구에서는 교육수준과 폭음율의 관련성이 성별에 

따라 차이가 있었으며. 경제적 수준이 중상이거나 상인 경우 

폭음 위험이 높다는 연구도 있지만(Castro et al., 2012; Jeon 

& Lee, 2010; Sung, 2010) 본 연구결과에서는 경제적 수준이 

남성, 여성 모두 폭음에 영향을 미치지 않았다. 
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폭음에 관한 외국의 선행 연구들에 의하면 영국과 아일랜

드를 제외한 대부분의 국가에서 젊은이의 폭음이 증가하고 

있으며 몇몇 국가에서는 여성의 폭음 증가가 문제되고 있는

데 젊은이의 폭음은 폭력과 사회적인 문제뿐 아니라 사고나 

손상으로 인한 유병율과 사망률의 증가 및 다양한 만성적 상

황에 노출될 위험 증가로 인해 각별한 주의를 요한다

(Goncalves et al., 2012; Lopez-Caneda et al., 2014; Wemm et 

al., 2013; WHO, 2014). 호주에서는 알코올로 인해 병원에 입

원한 18~24세 여성의 수가 1998년에 비해 2006년 두 배로 증

가하였으며(Livingston, 2008) 미국의 경우 1999년에 비해 2008

년에 알코올 과다 섭취로 입원하는 18~24세 젊은이가 25% 

증가하였는데 76%가 약물과 함께 사용하고 있음이 보고되었

다(White, Hingson, Pan, & Yi, 2011). 이러한 젊은이의 폭음

은 부모의 폭음과 밀접한 관련이 있으며(Pedersen & Soest, 

2013) 노인 음주는 다른 연령대에 비해 더 자주 음주를 하고 

같은 양의 음주로도 신체적 균형을 잃고 낙상 등 예기지 않

은 손상이나 사고 위험이 증가할 수 있다(WHO, 2014). 또한 

알코올 관련 사망률 추이를 2009년부터 2012년까지 분석한 

결과에서도 20~29세, 30~39세, 80세 이상의 경우 각각 8.8%, 

9.8%, 20.8% 증가하였고 남성은 3.3% 감소하였으나 여성은 

9.4% 증가하여(Statistics Korea, 2014) 음주로 인한 부정적 결

과들의 위험을 경고하고 있다. 이처럼 폭음을 포함한 음주 행

위는 음주빈도, 음주양상, 음주특성 외에 문화, 경제 상황 등 

사회적 특성에 의해 영향을 받으므로 폭음 관련요인을 다룰 

때는 이러한 다양한 특성을 함께 고려하여 예방과 중재방향

을 모색하는 것이 바람직하다. 

한편 고위험 음주와 문제음주에 대한 초기 접근이 음주량

을 초점으로 했던 관점에서 최근에는 음주량 뿐 아니라 오랜 

기간 동안의 음주 양상이 음주로 인한 다양한 위해를 초래한

다는 보고에 따라 음주 양상에 대한 관심이 증가하고 있다

(Rehm et al., 2003-b). 다시 말해 음주 양상은 다양한 사고를 

초래하거나 허혈성 심장질환과 뇌졸중 등 심혈관계 질환의 

위험과 연계되고 있으므로 적정 수준의 음주가 심장 보호작

용을 한다는 예전의 주장은 현재 폭음이 대두되면서 지지기

반을 완전히 잃은 것으로 생각된다(Roerecke & Rehm, 2010).

국민건강증진법의 제정과 건강증진사업이 시작된 지 20년

이 되었으나 흡연율과 음주율은 답보상태이며 신체활동 등 

운동과 걷기 실천율은 감소하였고 무엇보다 만성질환유병율의 

경우 변화가 없어 국가는 질적이고 효과적인 건강관리사업의 

필요성을 강조하고 있다(Ministry of Health and Welfare 

[MHW], 2012). 최근 문제음주, 고위험 음주에 관한 다양한 

부정적 결과들, 음주시작연령의 하향화와 여성과 노인의 음주, 

대학생의 폭음 등 음주로 인한 위해들이 드러나면서 이에 대

한 관심이 증가하고 있으며 많은 지방자치단체에서 금연사업

과 함께 문제음주, 알코올 중독과 관련한 사업이 진행되고 있

으나 고위험음주, 폭음에 관한 예방과 중재를 위한 구체적인 

접근은 아직 활성화되지 못하고 있다(Korean Statistical 

Information Service, 2015).

성인의 폭음과 이로 인한 위해는 음주자의 건강, 폭음자를 

위한 사회경제적 결과, 다른 개인에게 미치는 위해, 그리고 

장기적으로 사회에 미치는 부정적 영향으로 요약할 수 있으

며 폭음을 포함한 알코올의 위해한 사용을 줄이기 위해서는 

음주광고와 판매의 적절한 규제와 정책 적용, 위해 음주자에 

대한 적절한 중재와 감시 등 사회적, 국가적, 세계적으로 효

과적인 활동을 적용해가는 것이 요구된다. 

 음주의 위해에 대한 누적된 보고들이 있고 위험 음주의 

부정적 결과들에 대한 여러 보고가 있음에도 불구하고 아직 

폭음을 예방하고 폭음으로 인한 폐해를 차단하기 위한 접근

은 시작단계이다. 본 연구는 폭음의 기준을 연간 음주자 중 

최근 1년간 한번이라도 폭음한 것으로 정하고 분석하였으나 

폭음 수준에 따른 관련요인의 차이를 분석하지는 못했다. 그

러나 폭음 관련요인을 성별, 연령별로 분석함으로써 성인의 

폭음을 예방하고 중재하기 위한 접근 방향을 모색하는데 기

초적인 자료를 제공한 것으로 판단된다. 추후연구에서 폭음의 

수준을 구분하여 일회성 폭음과 상습적 폭음의 차이를 분석

하여 폭음의 수준에 따른 차별화된 중재 수준을 모색해 볼 

것을 제언한다.

결론 및 제언

성인의 성별, 연령별 폭음 실태와 폭음 관련요인을 살펴본 

결과, 남성이 여성에 비해, 젊은 연령이 고령에 비해 폭음율

이 높았으며 성별, 연령별로 폭음자의 건강관련특성에 차이가 

있었다. 폭음 관련요인을 분석한 결과 성인 남성의 경우 연

령, 교육수준, 현재 흡연, 성인 여성은 연령, 교육수준, 결혼유

무, 현재 흡연이 폭음을 예측하고 있었다. 향후 음주의 원인

이 되는 다양한 스트레스와 부정적 정서 등을 포함하여 폭음

을 유도하는 상황을 보다 심층적으로 분석할 필요가 있으며 

성별, 연령별 중재 전략을 개발함으로써 성인의 폭음을 예방

하고 폭음자의 폭음으로 인한 다양한 부정적 위해를 방지하

기 위한 구체적인 접근모색이 필요하다.
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Risk Factors for Heavy Episodic Drinking among Korean Adults: 
Differences by Gender and Age
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Purpose: Most research on risky drinking among adults in Korea has focused on problem drinking and high-risk 
drinking. This paper examines the nature of heavy episodic drinking_(HED) among adults and seeks to identify the 
risk factors for HED by analyzing differences by gender and age. Method: Participants were 3,886 adults aged 
19-64 years from the database of the fifth Korean National Health and Nutritional Examination Survey 
(KNHANES-Ⅴ, 2010). Data were analyzed by conducting the Rao_Scott chi-square test, an ANCOVA, and logistic 
analysis with SAS 9.2. Results: Individuals between 19 and 29 years of age had the highest HED among all age 
groups. Individuals between 40 and 49 (male adults) and those between 30 and 39 (female adults) showed HED 
associated with stress, suicidal ideation, smoking, and other health behavior-related variables. Risk factors that 
affected HED in male adults were age, educational status, and current smoking, while for female adults, the 
factors were age, educational status, employment, marital status, and current smoking. Conclusions: It is necessary 
to develop appropriate intervention programs that abate negative emotions and lessen the risk of HED in adults 
with consideration to gender and age differences.
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