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Purpose: This study was performed to investigate the present condition of drug abuse and its association with 
depression, self-rated health and health behaviors by job status in Korean adults. Methods: Data were derived 
from the study on four addiction problem and suicide in 2014. Multiple logistic regression was used to analyze 
patterns of drug abuse according to depression, self-rated health and health behaviors. Results: The prevalence 
of drug abuse during the past year was 17.1% of the 4,018 subjects. About 3.3 times risk for drug abuse was found 
among individuals who had high depression scores. The risk of drug abuse was higher among those who were 
smoking (OR:1.46, 95% CI:1.17~1.83), drinking more frequently (OR:1.30, 95% CI:1.07~1.58), sleeping in-
sufficiently (OR:1.31, 95% CI:1.03~1.67), eating irregularly (OR:1.45, 95% CI:1.19~1.76). Drug abuse problem 
was detected more seriously among employed than unemployed adults. Conclusion: Health-related behaviors, 
such as smoking, drinking, sleeping, eating should be considered simultaneously when designing strategies to 
deal with drug abuse problem, and it is important to understand the interaction between drug abuse and mental 
health. Furthermore, workplace based intervention can be effective in solving drug abuse problem.
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서 론

1. 연구의 필요성

약물의 부적절한 사용은 마약류와 같은 불법의약품으로 한

정되지 않는다. 최근에는 처방의약품이나 OTC 의약품의 오

남용이 심각한 공중보건학적 문제로 부각되고 있다. 특히 알

코올 등 다른 약물과 섞어서 복용하는 복합약물사용도 흔히 

일어나는데, 이는 상당히 위험하고 치명적일 수 있다. 미국에

서는 불법의약품 사용은 감소한 반면, 처방의약품과 OTC 의

약품의 남용은 급격히 증가하였다(Leary et al., 2009). 이러

한 의약품의 오남용을 사고로 인한 사망의 주요 원인으로 보
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고, 교육, 모니터링 등 다양한 국가 및 지역 프로그램을 운영하

고 있다(Griggs et al., 2015). 처방받은 또는 처방받지 않은 

의약품 남용의 문제는 약을 얻는 것이 쉽고, 이러한 약이 안전

하다는 잘못된 인식에서 비롯된다(Leary et al., 2009). 세계

적으로 처방의약품의 남용이 불법 의약품의 사용을 넘어설 것

으로 예측되고 있는 상황에서, 남용 목적을 위한 처방의약품

의 수요 증가에 따라 위조 의약품의 생산도 함께 증가하는 문

제가 수반된다(Kuehn, 2007). 

약물남용은 허용되는 의료와 일치하지 않거나 관계가 없는 

지속적이거나 산발적인 과도한 약물 사용을 말하며(WHO, 

1969), 또는 반복적이고 심각한 부정적 결과를 일으키는 부적

응적인 약물 사용으로 이해할 수 있다(Barrett et al., 2008). 

Rice와 Meisener가 발표한 약물중독의 진행단계에 따르면, 

처음에는 호기심으로 약물을 접하게 되지만 점차 발전하여 결

국 지속적으로 또는 강박적으로 약물을 사용할 수밖에 없는 

단계에 이르게 된다고 하였다(Kim, 2006). 따라서 개인의 건

강문제를 비롯하여 사회적으로 부정적인 영향을 미치는 심각

한 단계인 약물중독 뿐 아니라, 초기단계에서 나타나는 부적

절한 사용에 대해서도 집중할 필요가 있다. 

약물에 조기에 노출되면 뇌의 작용이 정신질환의 위험을 증

가시키는 방향으로 변화될 수 있다(National Institute on 

Drug Abuse, 2007). 반대로 약물남용은 정신건강에 매우 의

존적이어서, 우울로 인해 약물남용이 일어날 수 있다(WHO, 

2005). 이미 오래 전부터 물질사용장애와 정신질환이 동시

에 발병하는 이중진단에 대한 논의가 이루어져 왔고, 미국의 

Epidemiological Catchment Area, 영국의 National Psy-

chiatric Morbidity Survey와 같은 대규모 역학조사를 통해

서도 약물사용자들의 우울, 불안 등 정신질환 문제가 확인되

었다(Kim & Seo, 2012). 약물남용과 정신질환은 상호작용하

는 것으로 알려져 있어, 약물남용이 정신질환을 일으키거나 정

신질환이 약물남용을 일으키는 것, 또는 두 가지 문제가 다른 

위험 요인으로 인해 동시에 일어나는 모든 시나리오를 고민할 

필요가 있다(NIDA, 2007). 국내 연구에서도 청소년의 약물남

용과 행동장애, 우울성 장애 등이 관계가 있었으며(Kim et 

al., 1995), OTC 약물을 남용하는 학생이 보다 공격적 성향을 

보였고(Moon et al., 2014), 약물경험이 있는 학생들의 자살

생각, 자살계획, 자살시도가 각각 2.8배, 3.4배, 2.5배 높게 나

타났다(Park, 2014).

한편 약물오남용은 다른 건강행태와 함께 일어나는 것이 일

반적이다. 건강행태는 식습관, 운동, 수면, 흡연, 안전한 성생

활, 치료 순응과 같은 전반적인 활동을 아우르는데(WHO, 

2005), 기존 연구결과에서 건강행태의 상호 관련성을 짐작할 

수 있다. 충동성이나 감각추구성향과 같은 성격을 가진 사람

들에게서 알코올이나 니코틴 사용을 예측해 낼 수 있으며, 의

존적 사용으로 발전해 가는 메커니즘도 알코올과 니코틴 모두 

비슷하다(Little, 2000). 스트레스와 건강행태의 상호작용으

로도 설명이 가능하다. 스트레스가 수면에 영향을 미치고, 수

면부족은 혈압상승이나 골밀도 저하 등 건강에 직접적으로 영

향을 미칠 뿐 아니라, 호르몬 변화로 식욕을 증가시키는 등 건

강행태에도 영향을 미친다. 또한 스트레스에 저항하기 위하여 

흡연이나 과식과 같이 건강하지 않은 행태들을 하게 된다

(Kaplan et al., 2013). 미국의 역학 조사나 다양한 임상 연구

에서도 약물 사용 장애는 알코올 사용 장애와 강력한 관계가 

있다고 하였다(Compton et al., 2007). 인터넷 중독은 약물

중독과 유사한 경과와 증상을 가지는데, 청소년의 흡연, 음주, 

약물 등의 문제행태들은 인터넷 중독 위험에 미치는 영향력이 

큰 것으로 나타났다(Kim, 2012; Park & Jeon, 2013). 

약물오남용은 그 자체로서 뿐만 아니라 정신건강 및 여러 

건강행태와 관련되어 있어 공중보건학적으로 중요하게 다루

어져야 할 문제임에도 우리나라 정책은 마약류 공급 단속, 마

약류중독자에 대한 치료보호사업 등 마약에 집중되어 있다

(Ministry of Health & Welfare, 2011). 의약품 오남용과 관

련해서는 2010년부터 건강보험심사평가원에서 DUR (Drug 

Use Review) 서비스를 운영하고 있기는 하지만(Health In-

surance Review & Assessment Service, 2014), 처방 의약

품의 제공을 관리하는 것이어서, 약물의 복용단계에서 일어나

는 오남용을 통제하기에는 어려움이 있다. 따라서 약물오남용

에 대한 문제제기를 통해 정책적 관심을 유도할 수 있도록 관

련 연구가 활발하게 이루어져야 한다.

또한 국내에서 수행된 연구는 마약정책 및 예방교육에 치중

되어 왔고(Sohn, 2009), 마약 중독이나 약물의 오남용 실태를 

파악하기 위한 시도는 드물었다. 지금까지 발표된 연구들에서

는 약물의 범위가 한정되어 있거나, 특정 연령을 대상으로 하

고 있어, 약물사용장애의 심각성을 충분히 이해하기 어렵다. 

보건복지부에서 5년마다 ‘정신질환역학실태조사’를 실시하

고 있지만 대상약물이 니코틴과 알코올로 한정되어 있으며

(Ministry of Health & Welfare, 2014), 마약류 사용 경험이

나 의약품의 오남용 실태를 파악하였던 일부 연구들은 청소년

을 대상으로 이루어졌다(An, 2006; Lee, 2013; Yun et al., 

2008). 2006년 성인을 대상으로 이루어진 연구가 있었으나

(Kwon et al., 2006), 오남용 우려 의약품의 사용 경험에 대한 

조사로 해당 의약품의 오남용 여부를 파악하기는 어려웠다. 



Vol. 24 No. 3, 2015 247

근로여부에 따른 약물오남용과 우울, 주관적 건강상태, 건강행태와의 관련성

또한 지속적으로 실태조사가 이루어지지 않아 최신의 현황에 

대한 모니터링이 요구된다. 반면 국외에서는 전국적으로, 또

는 대규모로 약물사용장애에 대한 조사가 이루어졌으며(Kim 

& Seo, 2012), 정신건강이나 여러 건강행태와의 관련성을 입

증해 왔다. 이러한 연구들은 마약이나 불법적인 의약품에 대

한 논의가 많은데, 허용되는 약물의 범위나 약물사용에 대한 

사회문화적 요인 등 우리나라 현실과는 차이가 있어 우리나라 

인구집단을 대상으로 하는 연구가 필요하다. 최근 국내에서도 

약물오남용의 예측인자를 제안한 연구가 발표되었으나(Kim 

& Kang, 2013), 노인의 질병구조, 불완전한 약물에 대한 지

식 및 태도 등 노인의 특성을 위주로 살펴보았다. 

마지막으로 열악한 사회적 위치가 약물오남용에 더욱 취약

할 수 있다는 점이 제기되고 있는데(Shin et al., 2005, Stewart 

& Reed, 2015), 근로자는 직업으로 인한 스트레스로 정신건

강 문제에 더 노출될 수 있으며, 이것은 약물사용의 문제를 더

욱 쉽게 일으킬 수 있는 요인이 된다(Roche et al., 2012). 약

물오남용은 직업에 따라서 차이가 있는데, 고위 행정 및 관리

직에 비해 육체노동의 강도가 높은 근로자들이 우울과 약물오

남용의 위험이 높다는 보고가 있다(Robert & Lee, 1993). 사

회경제적 위치를 대표하는 요인 중 직업과의 관련성을 파악하

는 것은 대상자별 접근 방안을 모색해 볼 수 있다는 점에서도 

정책적 의미가 크다고 볼 수 있는데, 국내에서는 약물오남용

과 직업의 관련성에 대한 논의가 부족한 상황이다.

이러한 문제의식을 바탕으로 이 연구는 우리나라 성인의 약

물오남용 실태를 모니터링하고, 약물오남용의 위험을 증가시

키는 요인을 파악하여 효과적인 예방 및 관리 정책을 마련하

기 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 근로자와 비근로자의 인구사회학적 특성에 따른 약물오

남용 실태를 산출한다.

 근로여부에 따라 우울, 주관적 건강상태, 건강행태가 약

물오남용의 위험을 증가시키는지를 평가한다.

연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 한국보건사회연구원에서 수행한 한국사회의 4

대 중독 및 정신건강 실태조사 원시자료 중 일부를 이용하였

다. 조사는 19세 이상 성인을 대상으로 알코올, 약물, 도박, 인

터넷 중독 실태와 우울, 자살생각 등 정신건강 문제를 파악하

기 위한 목적으로 2014년에 실시되었다. 약물사용에 대해서

는 마약류 중독 뿐 아니라 오남용 가능성이 높은 의약품 등의 

오남용 실태를 파악하기 위한 문항이 포함되어 있다. 본 연구

에서는 약물오남용, 우울 측정, 그리고 음주, 흡연, 수면, 식습

관 등 건강행태, 조사대상자의 인구사회학적 특성에 대한 자

료를 활용하였다. 실태조사는 19세 이상 성인 5,000명을 대상

으로 하였으며, 응답 결과가 충실하지 않은 대상자를 제외한 

4,116명의 최종 자료가 구축되었다. 본 연구에서는 19세~64

세의 성인을 대상으로 하여 65세 이상인 71명을 제외하였으

며, 직업 정보가 누락된 27명을 추가로 제외하였다. 최종적으

로 분석에 포함된 대상자는 4,018명이었다.

2. 자료수집

한국사회의 4대 중독 및 정신건강 실태조사는 2014년 9월 

22일부터 11월 21일까지 전문조사기관을 통해 온라인 조사로 

시행되었다. 대상자는 지역, 성, 연령을 고려하여 추출하였는

데, 먼저 지역별로 동일한 표본을 할당한 후 안전행정부 주민

등록인구통계의 성, 연령 비율에 따라 비례배분 하는 방식을 

채택하였다. 이와 같은 방식으로 지역, 성, 연령별로 약 4만여 

건의 표본을 배분하였는데, 표본 추출을 위한 모집단은 조사

기관에서 이메일 주소를 확보하고 있는 패널로 한정되었다. 

이 표본을 계통 추출하여 3개 그룹으로 분류하였다. 첫 번째 

그룹을 대상으로 이메일을 3회까지 재발송 하고 응답하지 않

으면, 다음 그룹의 대상자들에게 같은 방식으로 이메일을 발

송하였다(Jeong et al., 2014). 2차 자료 활용 등 본 연구의 진

행을 위해 한국보건사회연구원 생명윤리위원회의 승인(제

2015-16호)을 받았다. 

3. 연구설계 

건강상태 및 건강행태와 약물오남용과의 관련성을 분석하

기 위하여, 약물오남용을 종속변수로 하고, 우울, 주관적 건강

상태, 음주, 흡연, 수면, 식습관을 독립변수로 하는 분석모형

을 설정하였다. 인구사회학적 특성에 따라 약물오남용을 비롯

한 여러 건강행태들이 다르게 나타나고, 이러한 건강행태는 

건강상태에도 영향을 미칠 것으로 판단되어, 인구사회학적 특

성을 보정변수로 사용하였다. 인구사회학적 특성으로 포함된 
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변수는 성, 연령, 거주 지역, 직업, 학력, 소득이다. 직업변수

의 경우 전체응답자를 대상으로 하는 분석에서는 근로여부로 

구분된 변수를 활용하였고, 근로자 대상 분석에서는 직업의 

종류(사무직, 판매 서비스직, 생산직)에 따라 세분화된 변수

를 활용하였다. 또한 약물사용에 영향을 미치는 중요한 요인 

중의 하나가 가족과의 동거인데, 가족구성원 중 누군가와의 

동거 여부만으로는 가족 요인을 대표하는 데 어려움이 있다고 

판단되어 배우자와의 동거로 의미를 좁혔으며 대리지표로 결

혼 상태를 포함하였다.

약물사용장애와 우울과의 관계는 양방향으로 영향을 미칠 

것으로 예상되지만, 조사를 통하여 전, 후 관계를 명확히 파악

하기 어려운 점이 있었다. 본 연구에서는 약물사용으로 인한 

부작용으로 우울이 나타날 수 있다는 측면은 배제하고, 우울

로 인해 바람직하지 않은 약물사용행태가 일어날 것이라는 가

설을 증명하는 데 중점을 두었다. 

분석에 포함하는 음주, 흡연, 수면, 식습관과 같은 건강행태

는 독립적이기 보다는 동시에 나쁜 방향으로 혹은 좋은 방향

으로 나타날 수 있다. 반면, 특히 지나친 흡연 습관을 가진 경

우 흡연의 문제를 적극적으로 개선하는 대신 음주 문제가 심

화된다면, 한 개인에게서 여러 가지 건강 행태가 다른 방향으

로 나타날 수도 있다. 이와 같이 여러 가지 건강행태 변수들은 

관련성을 가질 수 있으며, 하나의 모형 안에 포함할 경우 다중

공선성의 문제를 일으킬 수 있다. 그럼에도 불구하고 하나의 

행태가 다른 행태를 완전히 대표하기 어렵고, 같은 방향으로 

작용하지 않을 수 있으며, 특히 이 연구의 목적이 여러 건강행

태들이 약물오남용에 미치는 영향과 그 크기를 파악하기 위함

이므로, 네 가지 건강행태를 모두 독립변수로 포함하였다.

4. 분석변수

약물오남용의 조작적 정의는 기존 연구의 정의를 바탕으로 

‘최근 1년간 지속적으로 사용하는 약물이 있으며, 이를 본래 

목적과 다르게 사용하거나 권장량 또는 의사의 처방과 다르게 

사용하는 것’으로 하였다. 약물오남용 여부는 다음 세 개 문항

으로 파악하였다. 먼저 오남용 가능성이 높은 9개 의약품을 제

시하고 여기에 포함되지 않는 경우 추가로 작성하도록 하여, 

이 중 지난 1년간 지속적으로(주기적, 반복적, 습관적으로) 사

용하는 의약품이 있는지를 질문하였다. 대상의약품은 진통제, 

신경안정제, 항히스타민제, 기침 및 감기약, 수면제, 살 빼는 

약, 변비약, 발기부전치료제, 카페인 성분이 포함된 자양강장

제이다. 다음으로는 사용 목적을 파악하기 위해, 지속적으로 

사용하는 의약품을 질병 치료의 목적으로, 아니면 본래 목적

과 다르게 사용하는지를 응답하도록 하였다. 마지막으로는 권

장량 또는 의사 처방 보다 자주, 많이 복용하는지를 물었다. 즉 

약물오남용은 지난 1년간 지속적으로 사용하는 1개 이상의 의

약품이 있어야 하고, 그 의약품을 본래 목적과 다르게 사용하

거나 또는 권장량 보다 많이 복용하는 경우로 구분하였다.

우울을 측정하기 위해 사용한 도구는 Radloff (1977)가 개

발한 CES-D척도(Center for Epidemiologic Studies De-

pression Scale)이다. CES-D는 지난 일주일간 경험한 우울 

증상에 대해 측정하는 자기보고형 척도로, 본 조사에서는 11

개 문항으로 구성된 척도를 활용하였다. 각 응답항목에 대해 

‘극히 드물다’ 0점, ‘가끔 있었다’ 1점, ‘종종 있었다’ 2점, ‘대

부분 그랬다’ 3점으로 점수화하여, 16점 미만일 경우 정상군

으로, 16점 이상일 경우는 고위험군으로 해석하였다. 주관적 

건강상태는 ‘매우 좋음’ 부터 ‘매우 나쁨’까지 5점 리커트 척도

로 측정하였다. 

건강행태 중 음주는 지난 1년 동안의 음주 빈도, 흡연은 현

재 흡연 여부에 대해 파악하였으며, 수면은 최근 3개월간의 평

균 수면시간을 작성하도록 하였고, 식습관은 평소 식생활 습

관에 대해 ‘매우 규칙적’부터 ‘매우 불규칙적’까지 4점 리커트 

척도로 응답하도록 하였다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 SAS 9.3 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

우울, 주관적 건강상태, 건강행태 개별 변수에 따른 약물오남

용의 차이를 카이제곱 검정을 이용하여 약물오남용의 예측 인

자로의 가능성을 검토하였다. 약물오남용에 영향을 미치는 것

으로 알려진 인구사회학적 특성을 통제하고, 개인의 건강상태

와 건강행태에 따라 약물오남용에 차이가 나타나는지를 파악

하기 위하여 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

연구결과
 

1. 인구사회학적 특성에 따른 약물오남용 현황

분석에 포함된 대상자는 총 4,018명으로, 남자가 52.2% 

(2,096명)로 여자에 비해 다소 많았다. 연령별로는 19세를 포

함한 20대가 23.8%(958명)였고, 30대가 25.2%(1,014명), 40

대가 28.8%,(1,157명) 50대가 20.2%(813명)를 차지하였으
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며, 60~64세는 1.9%(76명)로 적었다. 거주지별로는 대도시

와 중소도시에 거주하는 경우가 각각 57.9%(2,325명), 

38.9%(1,561명)로 가장 많았고, 군 지역 거주자는 3.3%(132

명)로 적었다. 직업별로는 근로자가 69.0%(2,773명)이었고, 

군인, 주부, 무직, 학생 등 비근로자는 31.0%(1,245명)이었

다. 응답자의 학력은 대학교 졸업이 63.9%(2,568명)로 가장 

많았고, 고등학교 졸업이 25.4%(1,022명)를 차지하였으며, 

소득수준은 200~400만원 미만과 400~600만원 미만이 69.5 

%(2,793명)로 많았다. 응답자의 대부분이 가족 등과 함께 거

주하였으며, 결혼상태 별로는 배우자와 동거하고 있는 기혼자

가 절반을 넘었다. 

최근 1년간의 약물오남용 실태를 산출한 결과, 전체 응답자

의 17.1%가 약물을 오남용 하고 있었다. 인구사회학적 특성

에 따른 차이를 살펴보면 연령과 거주 지역에 따라 통계적으

로 유의하게 차이가 있었는데, 연령이 낮을수록, 중소도시보

다는 대도시에 거주할 때 오남용 비율이 높았다. 사회경제적 

수준을 대표하는 소득, 학력별 차이는 나타나지 않았다.

가족과의 동거를 의미하는 변수로 동거여부, 배우자와의 

동거, 결혼 상태로 구분하였는데, 개별 변수에 따라 약물오남

용의 경향이 다르게 나타났다. 혈연 또는 비혈연 관계와 동거

한다는 점만으로는 통계적으로 설명력이 떨어졌다. 기혼자로 

한정하여 보았을 때, 배우자와 함께 거주하는 것(15.8%)이 배

우자 없이 다른 가족 등과 거주하는 것(21.7%)보다 약물오남

용이 더 적게 나타나는 경향이 있었다. 결혼상태 별로는 별거, 

이혼, 사별 상태인 경우(18.8%)가 가장 높고, 다음으로 미혼

(18.6%), 배우자와 동거하고 있는 기혼자(16.0%)가 가장 낮

아서 배우자는 약물오남용의 보호요인으로 작용하는 경향이 

있었으나, 통계적으로 뚜렷하게 차이를 보이지는 않았다.

근로여부에 따라서는 비근로자가 14.8%였던 것에 비해, 근

로자는 약 1/5이 약물오남용을 경험한 것으로 나타났다. 근로

자의 경우 연령에 따른 차이가 있었는데, 연령이 낮을수록 약

물오남용의 비율이 높아졌다. 비근로자는 거주 지역에 따른 

차이를 보였는데, 대도시 거주자(16.8%)가 중소도시 거주자

(11.8%)보다 높았고, 농촌 지역 거주자(16.3%)도 대도시와 

비슷하게 높게 나타났다(Table 1).

2. 우울, 주관적 건강상태, 건강행태에 따른 약물오남용 현황

우울, 주관적 건강상태, 건강행태 관련 개별 요인들에 따라 

약물오남용은 통계적으로 유의한 차이를 나타내어, 건강상태

가 상대적으로 나쁘고, 건강 관련 행태가 상대적으로 좋지 않

다는 점은 약물오남용의 중요한 관련 인자로 예측된다. 평가

도구로 측정한 우울이 정상인 경우에는 12.9%가, 위험인 경

우에는 36.0%가 약물을 오남용 하였다. 스스로 생각하는 건

강상태가 좋다고 응답한 경우에는 14.1%가 약물을 오남용 하

였는데, 나쁘다고 응답한 경우에는 23.8%가 오남용을 하고 

있었다(Table 2). 

현재 비흡연자인 경우는14.7%가 약물 사용에 문제가 있었

으나, 현재 흡연을 하는 경우는 23.8%로 더 많은 응답자가 오

남용을 하는 것으로 나타났다. 음주 역시 전혀 마시지 않거나 

드물게 마시는 경우(13.8%)보다 음주 빈도가 더 높으면 약물

오남용의 비율도 높아졌다(18.6%). 상대적으로 충분한 수면

을 취하는 경우(15.9%)보다 수면 시간이 부족한 경우(24.2 

%), 그리고 평소 식습관이 규칙적인 경우(13.3%)보다 불규칙

적인 경우(22.7%)가 약물오남용의 비율이 높았다(Table 3).

근로자와 비근로자 모두 우울, 주관적 건강상태, 건강행태

에 따라 같은 경향을 보였는데, 근로자 중 우울이 있을 때 약물

오남용이 40.3%로 두드러져 근로자의 정신건강 취약성이 비

근로자에 비해 더욱 중요한 영향요인일 것으로 고려할 수 있

다(Tables 2, 3). 

3. 약물오남용과 우울, 주관적 건강상태, 건강행태와의 관련

성에 대한 다중로지스틱 회귀분석 결과

인구사회학적 특성을 보정하고, 건강상태와 건강행태가 약

물오남용과 관련성을 갖는지 파악하기 위한 다중로지스틱 회

귀분석 모형은 Hosmer and Lemeshow Goodness-of-Fit 

Test에 따라 적합한 것으로 나타났다(p=.4000). 인구사회학

적 특성으로는 성, 연령, 거주 지역, 학력, 소득, 직업, 결혼상

태가 모형에 포함되었는데, 연령, 거주 지역, 직업을 제외한 

변수들이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 연령별로

는 만 19~29세의 오남용이 가장 큰 문제가 되는 것으로 보인

다. 이 연령군은 다른 모든 연령군에 비해 약물오남용을 하는 

경우가 많았는데, 다만 만60~64세는 통계적으로 유의하지 않

았다. 앞서 Table 1에서도 연령이 증가할수록 약물오남용 경

험률이 낮아지는 것을 확인하였는데, 만60~64세가 12.8%로 

가장 적었다. 약물오남용 여부가 전문가 또는 별도의 기준에 

근거하여 판별되지 않고 응답자의 자가 평가로 분류되었기 때

문에, 상대적으로 고령자들은 다른 연령군에 비해 약품의 본

래 목적이나 권장량 등의 정보를 정확히 인지하지 못하였을 

수 있다. 그렇기 때문에 고령층의 약물오남용 경험이 실제보

다 낮게 추정되었을 가능성을 내포하고 있다.
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Table 1. Prevalence of Drug Abuse by Participants' Sociodemographic Characteristics

Characteristics Categories
Total Employed Unemployed

n (%) x2 (p) n (%) x2 (p) n (%) x2 (p)

Gender Male
Female

2,096
1,922

(17.7)
(16.5)

0.951
(.330)

1,680
1,093

(18.0)
(18.3)

0.031
(.861)

416
829

(16.1)
(14.1)

0.873
(.350)

Age (year) 19~29
30~39
40~49
50~59
60~64

958
1,014
1,157

813
76

(20.3)
(18.4)
(16.2)
(13.3)
(13.2)

17.772
(.001)

424
796
911
596
46

(24.1)
(20.0)
(16.9)
(13.6)
(15.2)

21.309
(＜.001)

534
218
246
217
30

(17.2)
(12.8)
(13.8)
(12.4)
(10.0)

4.856
(.302)

Residence 
place

Metropolitan areas
Medium sized areas
Rural areas

2,325
1,561

132

(18.6)
(14.9)
(17.4)

9.120
(.011)

1,630
1,060

83

(19.3)
(16.3)
(18.1)

3.905
(.142)

695
501
49

(16.8)
(11.8)
(16.3)

6.011
(.049)

Education ≤Middle school
High school
College
≥Graduate school

58
1,022
2,568

370

(17.2)
(17.4)
(17.3)
(14.9)

1.443
(.696)

29
480

1,937
327

(13.8)
(17.9)
(18.8)
(14.7)

3.669
(.300)

29
542
631
43

(20.7)
(17.0)
(12.5)
(16.3)

5.512
(.138)

Household 
income
(10,000 won
/month)

＜200
200~399
400~599
≥600

523
1,583
1,210

702

(18.5)
(17.1)
(16.9)
(16.4)

1.051
(.789)

282
1,059

895
537

(21.6)
(18.4)
(17.4)
(16.9)

3.187
(.364)

241
524
315
165

(14.9)
(14.3)
(15.6)
(14.5)

0.253
(.969)

Living 
together

All Living alone
Living with someone

356
3,662

(14.6)
(17.3)

1.710
(.191)

264
2,509

(14.4)
(18.5)

2.756
(.097)

92
1,153

(15.2)
(14.7)

0.015
(.902)

Only 
married

Living alone
Living with someone 
not including spouse

Living with someone 
including spouse

62
176

2,239

(12.9)
(21.6)

(15.8)

4.521
(.104)

49
139

1,676

(14.3)
(23.7)

(16.7)

4.761
(.093)

13
37

563

(7.7)
(13.5)

(13.1)

0.340
(.844)

Marital 
status

Married (living with spouse)
Single
Widowed, divorced, separated

2,323
1,541

154

(16.0)
(18.6)
(18.8)

4.941
(.085)

1,736
909
128

(17.0)
(20.1)
(19.5)

4.134
(.127)

587
632
26

(12.9)
(16.5)
(15.4)

2.982
(.225)

Total 4,018 (17.1) 2,773 (18.1) 1,245 (14.8)

Table 2. Drug Abuse according to Depression, Self-rated Health

Variables Categories
Total Employed Unemployed

n (%) x2 (p) n (%) x2 (p) n (%) x2 (p)

Depression† Not depressed
Depressed

3,294
724

(12.9)
(36.0)

223.773
(＜.001)

2,336
437

(14.0)
(40.3)

171.175
(＜.001)

958
287

(10.3)
(29.6)

65.196
(.002)

Self-rated health‡ Good
Average
Poor

1,382
1,912

724

(14.1)
(16.7)
(23.9)

35.533
(＜.001)

962
1,352

459

(15.0)
(18.0)
(25.3)

22.265
(＜.001)

420
560
265

(12.1)
(13.6)
(21.5)

12.497
(＜.001)

†CES_D 11 score≥16 was defined as 'depressed', score＜16 was defined as 'not depressed'; ‡Scale ranging from 'good(very good or good)', 
through 'average', to 'poor(poor or very poor)'.

직업별로는 비근로자에 비해 근로자가 1.48배 약물오남용 

위험이 높게 나타나, 근로자라는 점이 약물오남용의 위험요인

으로 작용하고 있음을 확인하였다. 앞서 가족 동거에 따른 차

이를 살펴보았을 때 배우자와의 동거는 약물오남용에 긍정적

인 효과를 미치는 변수로 기대되었으나, 본 분석모형에서 다

른 특성들과 함께 고려하였을 때 효과를 나타내지 않았다.

건강상태와 약물오남용의 관련성에서는 우울 점수가 위험

군으로 분류된 경우가 정상군으로 분류된 경우보다 약물오남
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Table 3. Drug Abuse according to Health Behaviors

Variables Categories
Total Employed Unemployed

n (%) x2 (p) n (%) x2 (p) n (%) x2 (p)

Smoking† Non-smoking
Smoking

2,972
1,046

(14.7)
(23.8)

44.877
(＜.001)

1,894
879

(15.7)
(23.3)

23.280
(＜.001)

1,078
167

(13.0)
(26.4)

20.493
(＜.001)

Drinking‡ Non-drinking
Drinking

1,633
2,073

(13.8)
(18.6)

15.266
(＜.001)

998
1,581

(14.9)
(19.2)

7.592
(.006)

635
492

(12.0)
(16.7)

5.076
(.024)

Sleeping§ Sufficient
Insufficient

3,439
579

(15.9)
(24.2)

23.933
(＜.001)

2,352
421

(17.4)
(22.6)

6.549
(.011)

1,087
158

(12.8)
(28.5)

26.975
(＜.001)

Eating|| Regular
Irregular

2,394
1,624

(13.3)
(22.7)

59.488
(＜.001)

1,742
1,031

(14.4)
(24.5)

45.273
(＜.001)

652
593

(10.6)
(19.4)

19.138
(＜.001)

†Scale ranging from 'non-smoking (non-smoking or ex-smoking)' to 'smoking (daily or occasionally smoking)'; ‡Scale ranging from 'non-drinking
(non-drinking or drinking≤1 per month)' to 'drinking (drinking≥2~4 per month)'; §Scale ranging from 'sufficient (≥6 hours per daily)' to 
'insufficient (4~5 hours per daily)'; ||Scale ranging from 'regular (very regular or regular)' to 'irregular (very irregular or irregular)'.

용이 3.3배 높아 관련성이 두드러졌다. 반면, 스스로 평가하

는 건강 상태는 약물오남용에 영향을 미치지 않는 것으로 나

타났다. 

흡연, 음주, 수면, 식습관과 같은 건강행태는 약물오남용과 

관련이 높은 요인으로 입증되었다. 현재 흡연 중인 사람은 과

거의 흡연 경험과 관계없이 현재 흡연을 하지 않는 사람과 비

교하여 약물오남용의 위험성이 1.46배 증가하였다. 음주는 상

대적으로 자주 마시는 경우가 거의 마시지 않는 경우보다 1.30

배 높았는데, 여기에서는 음주의 양과 종류가 반영되지 않은 

것이다. 또한 음주는 흡연과 같이 흡연자와 비흡연자로 명확

히 구분하기 적절하지 않아 상대적인 음주빈도로 구분하였다. 

수면습관은 수면의 질을 고려하지 않고 수면 시간으로 측정하

였는데, 수면 시간이 4~5시간으로 부족한 경우가 그 이상 충

분히 수면을 취하는 경우보다 1.31배 높았고, 스스로 생각하

는 식습관이 불규칙하다고 판단하는 경우는 규칙적이라고 응

답한 경우보다 1.45배 오남용 위험이 높았다(Table 4).

근로여부가 약물오남용의 분명한 위험인자인 것으로 파악

되어, 근로자들에서의 약물오남용 위험요인을 재확인하고자 

하였다. 근로자 사이에서는 모든 인구사회학적 변수가 통계적 

의미를 갖지 않았고, 우울과 건강행태가 영향을 미치는 요인

임을 확인하였다. 특히 근로자는 우울 정도가 위험군에 속할 

경우 약물오남용의 위험이 3.5배로 높게 증가하였다. 직업의 

종류에 따라 약물오남용의 위험이 다르지 않았다(Table 5).

논 의

우리나라 19~64세 성인의 약물오남용 실태를 조사한 결과, 

최근 1년간 지속적으로 사용하는 약물 중에서 질병치료가 아

닌 다른 목적으로 사용하거나 권장량 또는 의사의 처방과 다

르게 사용한 경우가 17.1%에 해당되는 것으로 나타났다. 조

사대상자 중 연령이 가장 낮은 20대(20.3%), 약물 접근성이 

높은 대도시 거주자(18.6%)의 약물오남용 비율이 높았다. 특

히 근로자의 약물오남용이 두드러졌는데, 근로자의 약 1/5이 

약물오남용을 경험한 것으로 나타났다. 기존 연구에 따르면 

연령이 낮을수록, 도시에 거주할수록 물질사용장애의 위험이 

높아졌으며(Davis et al., 2003; de Graaf et al., 2002), 소득, 

교육 등 낮은 사회경제적 지위가 일반적으로 물질사용장애의 

위험요인으로 언급되고 있다(Edlund et al., 2015; Jalilian et 

al., 2015; Kim & Seo, 2012; Lee et al., 2013). 반면 de 

Graaf 등(2002)의 연구에서는 성인의 교육수준에 따른 약물

사용장애의 차이가 분명하지 않았다. 인구사회학적 특성에서 

특히 중요하게 다루어지는 요인 중의 하나가 가족이다. 배우

자와 함께 살지 않는다는 것(de Graff et al., 2002), 가족 없이 

혼자 산다는 것(Heydari et al., 2015)은 약물사용장애의 위

험을 증가시키는 것으로 알려져 있다. 이것은 가족의 지지나 

응집력이 약물남용의 보호요인으로 작용하기 때문인데, 반면 

가족이 약물에 중독되었거나, 부정적인 가족환경이나 결손가

정에 속해 있다면 오히려 반대의 영향을 미칠 수 있다(Edlund 

et al., 2015; Jeon, 2009). 이러한 이유로 가족동거, 배우자와

의 동거, 결혼 상태에 따라 오남용 실태를 살펴보았는데, 배우

자와 동거하는 군(16.0%)의 오남용 경험률이 적기는 하였으

나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.

다음은 약물오남용의 위험을 증가시키는 주요 요인에 대한 

다중로지스틱 회귀분석 결과에 대한 논의이다. 인구사회학적 

특성 중에서는 연령, 거주 지역, 근로여부가 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 약물오남용의 위험은 연령이 낮을수록, 중소
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Table 4. Multiple Logistic Regression Analysis for Risk Factors related to Drug Abuse

Variables Categories OR 95% C.I.

Gender Female (Ref. Male) 1.186 0.962~1.461

Age 19~29
30~39
40~49
50~59
60~64

1.000
0.743
0.668
0.593
0.732

0.556~0.993
0.484~0.921
0.411~0.855
0.335~1.599

Residence place Medium sized areas
Metropolitan areas
Rural areas

1.000
1.248
1.276

1.029~1.513
0.761~2.140

Education ≤Middle school
High school
College
≥Graduate school

1.000
1.169
1.198
1.033

0.494~2.768
0.508~2.823
0.415~2.570

Household income
(10,000 won/month)

＜200
200~399
400~599
≥600

1.000
1.183
1.256
1.228

0.870~1.607
0.909~1.736
0.856~1.762

Occupation Unemployed
Employed

1.000
1.484 1.177~1.870

Marital status Married (living with spouse)
Single
Widowed, divorced, separated

1.000
0.801
1.097

0.619~1.038
0.692~1.737

Depression† Depressed (Ref. Not depressed) 3.337 2.683~4.150

Self-rated health‡ Poor (Ref. Good) 1.058 0.922~1.213

Smoking§ Smoking (Ref. non-smoking) 1.464 1.173~1.827

Drinking|| Drinking (Ref. non-drinking) 1.298 1.065~1.582

Sleeping¶ Insufficient (Ref. sufficient) 1.310 1.030~1.668

Eating# Irregular (Ref. regular) 1.451 1.194~1.763

Likelihood ratio Chi-Square=254.757, df=22, p＜.001

†CES_D 11 score≥16 was defined as 'depressed', score＜16 was defined as 'not depressed'; ‡Scale ranging from 'good' (very good or good or 
average) to 'poor' (poor or very poor); §Scale ranging from 'non-smoking (non-smoking or ex-smoking)' to 'smoking (daily or occasionally 
smoking)'; ||Scale ranging from 'non-drinking (non-drinking or drinking ≤1 per month)' to 'drinking (drinking ≥2~4 per month)'; ¶Scale 
ranging from 'sufficient (≥6 hours per daily)' to 'insufficient (4~5 hours per daily)'; #Scale ranging from 'regular (very regular or regular)' to 
'irregular (very irregular or irregular)'.

도시에 비해 대도시에 거주할수록 높아졌다. 또한 비근로자보

다 근로자의 위험이 1.48배 높았다. 비근로자를 제외하고 근

로자만을 대상으로 분석한 결과에서는 인구사회학적 요인의 

관련성은 나타나지 않았다. 또한 육체노동의 강도가 높거나 

정서적 스트레스가 높은 판매, 서비스직이 사무직보다 약물오

남용의 위험이 증가할 것으로 예상하였으나, 직업의 종류에 

따른 차이는 확인할 수 없었다. 직업은 약물 사용과 관련이 있

다고 보고되고 있는데, 부모가 전문적이거나 관리를 담당하는 

높은 수준의 직업을 갖고 있는 자녀들은 부모가 육체노동을 

필요로 하는 직업을 갖고 있는 자녀들보다 약물사용의 위험이 

낮다(Doku et al., 2012). 또한 사무직 보다 건물이나 공장에

서 근무하는 노동자의 진통제 오남용 경험이 더 높다(Tag-

haddosinejad et al., 2013). 한편 약물의 범위에 속하는 알코

올 이용은 소득과 관련이 있는데, Boardman 등은 소득 수준

이 낮을수록 스트레스를 풀기 위한 방법으로 알코올을 더 이

용하게 된다고 하였고, 반대로 Caldwell 등과 Karlamangla 
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Table 5. Multiple Logistic Regression Analysis for Risk Factors related to Drug Abuse among Workers

Variables Categories OR 95% CI

Gender Female (Ref. male) 1.229 0.956~1.579

Age 19~29
30~39
40~49
50~59
60~64

1.000
0.781
0.699
0.607
0.888

0.555~1.097
0.482~1.015
0.394~0.937
0.356~2.217

Residence place Medium sized areas
Metropolitan areas
Rural areas

1.000
1.165
1.350

0.930~1.459
0.735~2.479

Education ≤Middle school
High school
College
≥Graduate school

1.000
2.190
2.824
2.320

0.480~9.993
 0.626~12.749
 0.496~10.850

Household income
(10,000 won/month)

＜200
200~399
400~599
≥600

1.000
1.257
1.191
1.192

 0.850~1.860
 0.789~1.799
 0.761~1.867

Occupation Office worker
Sales & service
Production process and related

1.000
1.015
1.145

 0.758~1.360
 0.789~1.662

Marital status Married (living with spouse)
Single
Widowed, divorced, separated

1.000
0.786
1.083

 0.592~1.042
 0.654~1.794

Depression† Depressed (Ref. not depressed) 3.523  2.711~4.578

Self-rated health‡ Poor (Ref. good) 1.051  0.895~1.234

Smoking§ Smoking (Ref. non-smoking) 1.397  1.086~1.797

Drinking|| Drinking (Ref. non-drinking) 1.280  1.011~1.620

Sleeping¶ Insufficient (Ref. sufficient) 1.074  0.805~1.433

Eating# Irregular (Ref. regular) 1.465  1.166~1.839

Likelihood ratio Chi-Square=176.172, df=23, p＜.001

†CES_D 11 score≥16 was defined as 'depressed', score＜16 was defined as 'not depressed'; ‡Scale ranging from 'good' (very good or good or 
average) to 'poor' (poor or very poor); §Scale ranging from 'non-smoking (non-smoking or ex-smoking)' to 'smoking (daily or occasionally 
smoking)'; ||Scale ranging from 'non-drinking (non-drinking or drinking ≤1 per month)' to 'drinking (drinking ≥2~4 per month)'; ¶Scale 
ranging from 'sufficient (≥6 hours per daily)' to 'insufficient (4~5 hours per daily)'; #Scale ranging from 'regular (very regular or regular)' to 
'irregular (very irregular or irregular)'.

등은 소득이 높으면 그만큼 구매력이 증가하고 네트워크가 형

성되어 알코올 이용이 증가한다고 하였다(Hasegawa et al., 

2013). 직업의 수준은 결국 소득수준과 연결이 되므로, 직업

은 여러 가지 메커니즘을 통해 건강행태에 영향을 미칠 것으

로 짐작할 수 있다. 또한 자영업자의 약물오남용이 높게 나타

나는데(Hasegawa et al., 2013; Taghaddosinejad et al., 

2013), 의사결정이나 관리에 대한 심리적 압박이 크기 때문일 

수 있고, 자영업이나 소규모 작업장에서는 정신적 문제를 예

방하고 지지해 줄 수 있는 시스템이 충분하지 않기 때문으로 

설명되기도 한다(Hasegawa et al., 2013). 이와 같은 여러 연

구결과를 고려하면 약물오남용과 직업과의 관련성은 단순히 

육체적 노동 강도에 따라 명확히 구분되는 것은 아님을 알 수 

있다. 육체적 노동의 강도 뿐 아니라 직업의 종류, 직위, 근로

유형, 작업 환경 등 근로활동에서 타나나는 여러 요인들이 약
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물오남용으로 이어질 수 있다. 본 연구결과에서는 근로자의 

약물오남용 위험이 뚜렷하게 나타났는데, 이것은 비근로자에 

비해 약물에 대한 접근성이 높고, 근로활동으로 인한 스트레

스가 높기 때문일 것으로 짐작된다. 사무직과 비사무직 사이

의 위험은 분명하지 않았는데, 이메일을 잘 활용하지 않는 비

사무직이 조사 대상자로 충분히 포함되지 않았기 때문일 수 

있다. 즉 분석에 포함된 비사무직 근로자는 육체노동 강도가 

적거나 시간적 여유가 있는 비교적 높은 수준의 직업을 가진 

근로자로 구성되어, 매우 취약한 비사무직 근로자의 약물오남

용 문제가 과소 추정되었을 가능성이 있다. 

약물오남용은 우울과 다른 건강행태와의 관련성도 뚜렷하

였다. 정신건강과의 관련성은 이미 기존의 연구에서도 잘 알

려져 있다. 본 연구의 분석결과 스스로 생각하는 건강상태는 

관련이 없었지만, 우울의 정도가 위험군에 속할 때 약물오남

용의 위험은 3배 이상 높아졌다. Hoggatt 등(2015)은 체계적 

문헌고찰을 통해 물질오용이 트라우마, 정신건강, 자살과 관

계가 있음을 확인하였으며, Davis 등(2003)도 서베이를 실시

하여 우울, 트라우마 등 정신건강의 문제가 물질오용과 관계

가 있다고 보고하였다. 약물과용으로 인한 두통의 위험요인

을 밝히고자 했던 연구에서도 정신적 요인은 약물의 사용에

서부터 오용에 이르기까지의 과정에 영향을 미친다고 하였다

(Hagen et al., 2012). 

또한 본 연구를 통해서 약물오남용은 현재 흡연을 하고 있

다면 1.46배, 술을 거의 마시지 않는 것과 비교하여 술을 자주 

마신다면 1.30배, 충분히 수면을 취하지 않는다면 1.31배, 식

사를 규칙적으로 하지 않는다면 1.45배 위험이 증가함을 확인

하였다. 즉 나쁜 건강행태는 독립적으로 일어나기 보다는 동

시에 같이 일어날 가능성이 높았다. 이러한 결과는 기존의 연

구에서 주장하고 있는 것과 같은 맥락이다. 약물과용으로 인

한 두통은 흡연이 위험요인으로 작용하는 것으로 나타났으며

(Hagen et al., 2012), 흡연과 함께 알코올 소비도 약물과용의 

예측인자였다(Sances et al., 2010). 알코올은 이미 불법 약물 

사용자들이 일반적으로 가지고 있는 문제로 알려져 있다(Kli-

mas et al., 2014). 또한 건강행태 중의 하나로 수면을 포함하

였는데, 수면은 일상생활을 유지할 수 있는 기본적인 요소로

서, 수면 문제는 신체적, 정신적 건강과 나아가서는 사회적 문

제로 이어질 수 있다. 만성적으로 수면이 부족하게 되면 약물

을 더 사용하게 되고, 약물 사용 행태에도 영향을 미친다(Tang 

et al., 2015). 최근에는 수면 장애와 물질 사용 간의 상호 효과

에 대한 논의도 이루어지고 있다(Conroy, 2014). 수면의 질

이 낮은 경우 마약 사용과 음주 문제가 모두 나타날 가능성이 

높았고(Ogeil et al., 2015), 중국에서 수행된 연구에서는 마

약 사용자가 비사용자에 비해 수면 장애가 더 많이 일어나고 

수면제에 대한 요구가 더 많았다고 보고 하였다(Tang et al., 

2015). 마지막으로 식습관에 대해서는 이미 오래 전부터 논의

가 되어 온 것으로 보인다. Best 등의 연구에서는 물질사용장

애가 있는 사람들은 식사를 일정하게 하지 않는 것으로 나타

났는데, 환자 인터뷰를 통해 3일간 조리한 음식을 먹지 않고 

스낵으로만 먹었던 사례를 보고하였으며, Morabia 등의 연구

에서는 단맛의 음식 섭취가 증가하고 영양이 풍부한 음식 소

비가 줄었다고 하였다(Nolan & Stolze, 2012). 부적절한 식

습관과 연결되는 과체중 또는 비만인 사람들이 약물을 복용하

는 빈도가 증가하였는데, 남자는 알코올, 흡연, 마약류 등 불

법적인 약물을 포함한 약물 사용이 증가하였고, 여자는 처방 

받은 혹은 처방 받지 않은 신경안정제, 진통제를 복용하는 빈

도가 증가하였다(Vera-Villarroel et al., 2012). 

한편 이 연구가 갖는 몇 가지 제한점을 짚어 보면 다음과 같

다. 첫째, 과거의 약물 사용에 대해 회상하도록 하는 조사 방식

이기 때문에, 응답자가 1년간 사용했던 모든 약물과 사용방식

에 대해 완전히 기억하지 못하였을 수 있다. 둘째, 실태조사의 

내용이 약물 사용을 비롯하여 바람직하지 않은 건강행태, 정

신질환의 문제를 다루고 있어 솔직한 응답을 회피하였을 가능

성이 있다. 셋째, 온라인 조사에 대한 접근성에 차이가 있어 응

답결과가 편향될 수 있다는 점이다. 분석에 포함된 응답자의 

특성에서 나타난 것처럼 60~64세 연령집단, 군 지역 거주자

가 적게 나타나는 등 우리나라 성인을 충분히 대표하기에 무

리가 있다. 그럼에도 불구하고 온라인 조사는 익명성이 보장

되는 환경이기 때문에 이를 통해 얻은 결과는 조사원을 대면

하는 방식보다 실제를 더욱 잘 반영할 수 있다는 장점이 있다.

이어서 본 연구결과는 중요한 공중보건학적 의의를 갖는

다. 지금까지 약물 사용에 대한 국내 연구와 국가 정책이 마약

이라는 불법 의약품 사용에 집중되어 왔기 때문에, 약물오남

용 실태를 파악하기 위한 최신의 자료가 충분하지 않았다. 또

한 주로 청소년을 대상으로 연구가 이루어져 왔는데, 이는 조

기의 약물 사용으로 더욱 치명적인 결과를 초래할 수 있어 정

책 개입의 효과가 크게 나타날 수 있는 인구집단이기 때문으

로 여겨진다. 그러나 건강행태가 단기간에 쉽게 개선되지 않

는다는 점을 고려하면 잘못된 약물 사용은 성인기에 지속될 

가능성이 높다. 생애주기에서 경제 활동이 활발하게 이루어지

는 성인기 인구집단은 생활습관을 개선할 수 있는 프로그램에 

시간적 접근성이 떨어지고, 건강증진을 위한 국가 정책 지원

에서도 소외되기 쉽다. 이러한 관점에서 성인기의 약물오남용 
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근로여부에 따른 약물오남용과 우울, 주관적 건강상태, 건강행태와의 관련성

실태와 관련요인을 살펴보았다는 점은 의미가 있겠다.

결론 및 제언

잘못된 약물 사용은 건강을 해칠 뿐 아니라 기타 사회적인 

문제를 야기할 수 있으므로 이를 개선하기 위한 적극적인 정

책 및 프로그램이 필요하다. 본 연구를 통해서 약물오남용은 

우울과 같은 정신건강의 문제와 바람직하지 않은 건강 관련 

행태와 상당한 관련성이 있음을 짚어보았다. 이러한 결과를 

토대로 약물오남용은 단순히 약물과 그것의 사용방식에 대한 

교육만으로는 충분한 효과를 거두기 어려울 것으로 보인다. 

약물을 오남용 하게 되고, 더욱 심각하게는 중독으로 이어지

게 되는 개인의 특성과 사회 및 환경의 영향을 이해하는 것이 

필요하다. 약물의 오남용은 여러 가지 잘못된 생활습관과 연

관되어 있으므로 이 문제를 개별적으로 다루기보다는 함께 개

선할 수 있도록 지원해야 한다. 뿐만 아니라 우울은 잘못된 약

물 사용 행태와 상호작용하며 위험을 상당히 증가시키는 요인

인 만큼 정신질환 관리도 동반되어야 하겠다. 마지막으로 성

인기 중에서도 젊은 세대, 그리고 근로자의 약물오남용이 더

욱 크게 나타난다는 점은 모든 성인을 포괄하거나 취약인구집

단을 중심으로 하는 지역사회 기반의 접근보다는 작업장을 중

심으로 하는 집중적인 개입이 약물오남용을 개선하는 데 보다 

효과적일 수 있음을 시사한다.
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