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I. 서    론

1. 연구의 필요성

비만 유병률의 증가는 전 세계적인 현상으로 1980

년 이후 현재까지 2배 이상 증가하였고(World Health 

Organization, 2014), 서구사회뿐만 아니라 우리나라

에서도 주요한 공중보건 과제로 대두되고 있다(Lee, 

Yoon, Baek, Hyung, & Kang, 2015). 국내 성인의 

비만 유병률은 2015년 기준 남자 39.7%, 여자 

26.0%로, 남자는 5명 중 2명, 여자는 4명 중 1명이 

비만에 해당하는 것으로 나타났다(Korea Centers for 

Disease Control and Prevention [KCDC], 2016). 

이는 2008년 성인 비만 유병률이 남자 35.3%, 여자 

25.2%였던 것과 비교해 보았을 때 비만의 위험성 인식

과 국가적 정책 수립 및 운영에도 불구하고 비만 유병

률이 지속적으로 증가하는 추세임을 보여준다. 

비만은 당뇨병, 고혈압, 심혈관계 질환, 뇌졸중, 각

종 암, 수면 무호흡 및 골관절염 등의 발생과 관련된 것

으로 알려져 있다(WHO, 2014). 국내 국민건강보험공

단 연구에서도 비만과 관련성이 입증된 질병이 남성은 

27가지, 여성은 31가지로 확인되었고, 비만으로 인한 

사회경제적 비용의 지출 규모는 2013년 기준 6조 

7,695억 원으로 2005년에 비해 2.2배나 증가한 것으

로 보고되었다(Lee et al., 2015). 결과적으로 비만은 

각종 질병의 위험요인일 뿐만 아니라, 비만으로 인한 

질병부담과 사회경제적 비용도 증가하고 있기 때문에 

비만에 영향을 미치는 다양한 요인들을 밝혀내고 이를 

조절하는 효과적인 대책이 필요하다.

비만은 유전적 요인들과 더불어 신체활동, 영양, 음

주, 흡연 등 다양한 환경적 요인들이 복합적으로 작용

하여 발생하는 것으로 알려져 있고, 이 중 음주는 비만

이나 복부비만의 위험을 상승시키는 것으로 판단되고 

있다(Oh, 2009). 알코올은 에너지를 생산할 수 있는 

물질로 1그램당 7.1kcal의 에너지를 제공하고(Yeomans, 

2010), 음식 섭취로 의한 에너지에 알코올 섭취로 추

가된 에너지는 양의 에너지 균형(positive energy 

balance)을 통해 결국 체중을 증가시킨다(Yeomans, 

2010). 또한 알코올은 그 자체가 지방으로 전환되기보

다는 식사량을 증가시키고, 간에서 아세테이트로 전환
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되어 말초 조직에서의 지방분해와 이용을 방해하는 등 

다양한 기전으로 체내 지방의 축적을 가중시키는 것으

로 알려져 있다(Oh, 2009). 이처럼 음주는 체중 증가

의 위험요인인데, 우리나라 성인의 경우 비만 유병률의 

지속적인 증가와 더불어 월간 음주율과 폭음률이 

60.6%, 38.7%로 상당히 높기 때문에(KCDC, 2016) 

비만을 관리하기 위해 음주패턴에 따른 분석이 요구된

다.

한편 음주가 비만의 위험요인이라는 믿음으로 음주

와 비만의 관계에 대한 연구들이 광범위하게 진행되어 

왔지만 연구결과들이 모순되고 상충되어 그 연관성이 

명확하지 않았고, 남녀 간에도 차이가 있었다(Traversy 

& Chaput, 2015). 비만 유병률과 음주율이 높은 성

인 남성의 음주와 체질량지수, 허리둘레 및 허리-엉덩

이 비율 등을 조사한 국외 연구들을 살펴보면 일부 연

구에서는 양의 상관성을(Arif & Rohrer, 2005; 

Breslow & Smothers, 2005; French, Norton, 

Fang, & Maclean, 2010; Lukasiewicz, et al. 

2005; Wakabayashi, 2010; Wannamethee, Sharper, 

& Whincup, 2005), 일부 다른 연구에서는 음의 상

관성을(Rohrer, Rohland, & Denison, 2005) 또 다

른 연구에서는 상관성이 없음을 보고하였다(Koh 

-Banerjee et al., 2003; Sherwood, Jeffery, 

French, Hannan, & Murray, 2000). 최근 음주와 

비만의 관련성을 체계적으로 고찰한 연구(Traversy & 

Chaput, 2015)에서는 이러한 상충된 결과들이 음주

패턴의 차이에서 기인한다고 보았다. 즉 빈번한 경도나 

중등도의 음주는 비만과의 상관성이 유의하지 않았고, 

과다 음주와 폭음은 비만과 상관성이 있었다(Arif & 

Rohrer, 2005; Lukasiewicz et al., 2005; 

Shelton & Knott, 2014; Tolstrup et al., 2005; 

Wakabayashi, 2010). 경한 음주자는 비음주자나 과

다 음주자에 비해 체질량지수, 허리둘레, 허리-엉덩이 

비율 등의 비만 지표가 낮아 음주량과 비만 간에 J 혹

은 U자형의 상관성을 보였으며(Arif & Rohrer, 

2005; Lukasiewicz et al., 2005; Wakabayashi, 

2010), 특히 폭음은 비만의 위험을 높이고 복부비만과 

연관되는 것으로 나타났다(Arif & Rohrer, 2005; 

Shelton & Knott, 2014). 한편 음주패턴과 비만에 

대한 국내 연구들에서 성인 남성의 음주 빈도와 비만은 

상관성이 없거나(Kim et al., 2008; Park, Park, & 

Hwang, 2017) J자형 상관성을 보였고(Kim & 

Chun, 2014), 음주량은 비만과 양의 상관성을 보이거

나(Kim & Chun, 2014) 상관성이 유의하지 않았다

(Kim & Cho, 2015). 또한 음주량은 대체로 복부비

만의 위험률을 증가시켰는데(Kim & Cho, 2015; 

Lee, 2012; Yoon, Oh, Baik, Park, & Kim, 

2004), 폭음군에서 복부비만의 발생률이 높았고(Yoon 

et al., 2004), 폭음빈도는 복부비만의 위험률을 증가

시켰다(Lee, 2012).

결국 음주와 비만에 대한 국내외 연구결과들은 일관

되지 않아 그 관련성을 정확하게 파악하기 어렵지만, 

대체로 음주패턴에 따라 비만이나 복부비만의 위험성에 

차이가 나는 것으로 확인되었다(Arif & Rohrer, 

2005; Kim & Chun, 2014; Kim & Cho, 2015; 

Lee, 2012; Lukasiewicz et al., 2005; Shelton 

& Knott, 2014; Wakabayashi, 2010; Yoon et 

al., 2004). 따라서 비만관리를 위해 비만에 영향을 미

치는 다양한 건강 관련 요인들을 고려하여 통제하고 세

분화된 음주패턴별로 비만 및 복부비만과 어떻게 연관

되는지 확인할 필요가 있다. 특히 남성과 여성은 소비

하는 알코올의 유형과 양에서 차이가 있고, 음주로 인

한 생물학적 효과도 다르기 때문에 남녀를 구분하여 조

사해야 할 것이다(French et al., 2010). 우리나라의 

경우 2015년도 비만과 복부비만 유병률은 성인 남성이 

39.7%, 31.1%로 성인 여성에 비해 비만은 13.7%, 

복부비만은 7.4% 더 높고 매해 지속적으로 증가하고 

있는 추세이므로(KCDC, 2016) 성인 남성에게서 비만

은 예방 및 관리 대책이 시급하게 마련되어야 할 건강 

문제이다.  

이에 본 연구는 제6기(2013-2015년) 국민건강영양

조사자료를 이용하여 비만 유병률과 위험음주율이 높은 

성인 남성을 대상으로 다양한 인구사회학적 및 건강 관

련 변수들을 통제한 후 음주 빈도, 음주량, 폭음 빈도 

및 위험음주 등의 음주패턴이 비만과 복부비만에 미치

는 영향을 확인하고자 한다. 이를 통해 현재 중요한 공

중보건 문제인 성인 남성의 음주와 비만을 예방하고 관

리할 수 있는 건강증진 프로그램과 정책을 개발하는데 

기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 만 19

세 이상 성인 남성의 음주 빈도, 음주량, 폭음 빈도 및 

위험음주 등의 음주패턴과 비만 및 복부비만과의 관련

성을 파악하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

∙성인 남성의 인구사회학적 및 건강 관련 특성에 따

른 비만과 복부비만의 차이를 분석한다. 

∙성인 남성의 음주패턴에 따른 비만과 복부비만의 차

이를 분석한다.

∙성인 남성의 각 음주패턴별로 비만 및 복부비만과의 

관련성을 분석한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 우리나라 성인 남성을 대상으로 음주패턴

과 비만 및 복부비만과의 관련성을 확인하기 위하여 제

6기(2013-2015년) 국민건강영양조사의 원시자료를 

이용한 이차자료 분석 연구로서 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상

제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사의 조사대상

자는 29,321명이었고 참여 대상자는 22,948명(참여율 

78.3%)이었다(KCDC, 2015). 본 연구에서는 이 중 

만 19세 이상 성인 남성 7,835명을 대상으로 음주패턴 

관련 설문조사와 신장, 체중, 허리둘레의 신체계측을 모

두 실시한 6,749명을 최종 분석 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 음주패턴 

음주패턴은 음주 빈도, 일회 음주량, 폭음 빈도, 위

험음주의 4개 변수로 측정하였다. 건강설문조사 자료를 

이용하여 음주 빈도는 음주하지 않음, 월 1회 미만, 월 

2-3회, 주 2-3회, 주 4회 이상 음주로 범주화하였고, 

일회 음주량은 1-2잔 이하(비음주 포함), 3-4잔, 5-6

잔, 7-9잔, 10잔 이상 음주로 범주화하였으며, 폭음 빈

도는 폭음하지 않음, 월 1회 미만, 월 1회, 주 1회, 거

의 매일 음주로 범주화하였다. 위험음주는 위험한 알코

올 사용 여부를 의미하며 음주 빈도, 일회 음주량, 폭음 

빈도의 3문항 점수를 합산한 AUDIT-C (Consumption) 

점수를 산출하여 위험음주군과 비위험음주군으로 구분

하였다. AUDIT-C는 0～4점 Likert 척도로 총점은 

12점이며 점수가 높을수록 위험음주 수준이 높음을 의

미한다(Bush, 1998). 본 연구에 사용된 위험음주 기

준은 국민건강영양조사의 19세 이상 성인을 대상으로 

실시한 위험음주 판별도구 절사 값 연구(Lee, 2012)의 

기준점을 적용하여, ADUIT-C 총점이 남성의 경우 6

점 이상을 위험음주로 보았다.

2) 비만과 복부비만 

비만과 복부비만 유무는 검진 조사의 체질량지수

(Body Mass Index)와 허리둘레치(Waist Circumference 

[WC]) 자료를 이용하여 이분화하였다. 대한비만학회의 

분류에 따라 비만은 체질량지수(BMI) 25kg/m2 이상

을 ‘비만군’으로, 복부비만은 남성의 경우 허리둘레치

(WC) 90cm 이상을 ‘복부비만군’으로 분류하였다(Korean 

Society for the Study of Obesity, 2014).

3) 인구사회학적 변수와 건강관련 변수 

인구사회학적 변수와 건강 관련 변수들은 건강 설문

조사 자료를 이용하여 분류하였다. 인구사회학적 변수

로는 연령, 경제 수준(하, 중하, 중상, 상), 교육수준

(초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상), 결혼상태(기혼, 

미혼, 기타-별거, 사별, 이혼) 등을 포함하였다. 건강 

관련 변수로는 흡연, 신체활동, 스트레스, 만성질환 등

을 포함하였다. 흡연은 평생 흡연 여부와 현재 흡연 여

부에 따라 ‘비흡연자’, ‘과거 흡연자’와 ‘현재 흡연자’로 

분류하였다. 신체활동은 출퇴근, 등하교 등의 이동과 운

동을 위해 걷기 활동을 하는 것을 의미하며, 최근 1주

일 동안 걷기를 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천한 대

상자는 ‘활동군’, 나머지는 ‘비활동군’으로 분류하였다. 

스트레스는 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많

이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 경우 스트레스를 인지하는 것으로 

분류하였다. 만성질환 이환으로 고혈압과 당뇨 유무를 

포함하였다. 고혈압 이환은 수축기 혈압이 140mmHg 

이상이거나 이완기 혈압 90mmHg 이상 또는 의사 진
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단이나 항고혈압 약물을 복용하는 경우 ‘있다’로 정의하

였고, 당뇨 이환은 공복 혈당이 126mg/dL 이상이거나 

의사진단을 받았거나 혈당강하제 혹은 인슐린 치료중인 

경우 ‘있다’로 정의하였다.

4. 자료 수집 방법

국민건강영양조사는 조사대상을 선정하기 위하여 조

사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락 

표본추출방법을 사용하였다. 제6기의 경우 시‧도, 동‧

읍면, 주택 유형을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면

적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 

사용하여 연간 192개 조사구를 선정하고 표본 조사구

당 각 20개의 가구를 추출하였다. 본 연구는 연구자가 

국민건강영양조사 홈페이지에서 원시자료 이용에 대한 

승인을 받은 후 실시하였다.  

5. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 PASW Statistics 20 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 층, 집락, 가중치를 

반영한 분석계획파일을 생성하여 복합 표본분석을 실시

하였다. 분산 추정량의 편의 발생 가능성을 배제하기 

위하여 분석 변수에 결측 자료를 모두 포함하여 분석하

였다.

대상자의 인구학적 특성과 건강 관련 특성은 복합표

본 빈도분석을 이용하여 가중된 백분율과 표준오차를 

산출하였다. 대상자의 제 특성에 따른 비만율 및 복부

비만율의 차이와 음주패턴에 따른 비만율 및 복부비만

율의 차이는 복합표본 χ2 test를 실시하였다. 음주패턴

과 비만 및 복부비만의 관련성을 파악하기 위해 비만 

및 복부비만 유무를 종속변수로 하고 각각의 음주패턴

별로 단순 로지스틱 회귀분석과 다중 로지스틱 회귀분

석을 실시하여 odds ratios (OR)와 95% confidence 

intervals (CI)을 제시하였다. 다중 로지스틱 회귀분석 

시 χ2 검증 결과 통계적으로 유의한 인구사회학적 및 

건강 관련 변수들을 공변수로 투입하여 보정하였다. 통

계적 유의수준은 α<.05를 기준으로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 특성에 따른 비만과 복부비만 

대상자의 특성과 비만 및 복부비만과의 관계를 확인

한 결과는 Table 1과 같다. 본 연구대상자인 성인 남성

의 비만율은 38.1%, 복부비만율은 27.3%였다. 인구

사회학적 특성에 따른 남성 비만율은 연령대에서 유의

한 차이가 있었는데 30대에서 가장 높았고 70대 이상

에서 가장 낮았다. 반면 복부비만율은 70대에서 가장 

높았고 20대에서 가장 낮았다. 남성의 소득수준에 따른 

비만율과 복부비만율은 유의한 차이가 없었고, 교육수

준에 따른 비만율은 대학교 졸업 이상인 경우 가장 높

았고, 초등학교 졸업자에서 가장 낮아 유의한 차이가 

있었으나 복부비만율은 유의한 차이가 없었다. 남성은 

기혼으로 동거할 때 비만율과 복부비만율이 가장 높았

고, 이혼이나 별거인 경우 비만율이 가장 낮았으며 복

부비만율은 미혼일 때 가장 낮았다. 

건강 관련 특성에 따른 비만율의 차이를 살펴보면 남

성의 흡연 상태는 비만율에서 차이가 없었지만, 복부비

만율은 과거 흡연자에서 가장 높았고 비흡연자에서 가

장 낮았다. 스트레스 인지는 인지군이 비인지군보다 비

만율과 복부비만율이 모두 높았다. 걷기 신체활동은 비

활동군이 활동군보다 복부비만율이 높았고, 고혈압과 

당뇨는 모두 유병자에게서 비만율과 복부비만율이 높았

다(Table 1).

2. 음주패턴과 비만과의 관련성

성인 남성의 비만에서 유의한 차이를 보인 음주패턴

은 음주량, 폭음 빈도와 위험음주였다. 음주 빈도를 살

펴보면 비만율은 월 2-4회 음주군에서 가장 낮았고

(36.8%) 주 2-3회 음주군에서 가장 높았지만(40.8%) 

차이는 유의하지 않았다. 1회 음주량은 5-6잔 음주군

에서 비만율이 가장 낮았고(32.5%), 10잔 이상 음주

군에서 비만율이 가장 높아(47.0%) 유의한 차이가 있

었다(p<.001). 폭음 빈도의 경우 월 1회 폭음군에서 

비만율이 가장 낮았고(33.3%), 거의 매일 폭음군에서 

비만율이 가장 높아(44.8%) 유의한 차이가 있었다

(p<.001). 위험음주에 따른 비만율을 비교한 결과 위
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험음주군이 비위험음주군보다 5.3% 더 높았다

(p<.001)(Table 2).

음주패턴별 비만과의 관련성을 확인하기 위하여 체

질량지수(kg/m2) 25 이상을 기준으로 한 비만  유무를 

종속변수로 하여 각각의 음주패턴별로 단순 로지스틱 

회귀분석과 연령, 교육수준, 결혼 상태, 지각한 스트레

스, 고혈압, 당뇨를 보정한 다중 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 음주 빈도에 따른 비만의 odds ratio(OR)

Table 1. Obesity and Abdominal Obesity Rate by Characteristics of Subjects  (N=6,749)

Variables Weighted %(SE) 
Obesity* Abdomial obesity†

%(SE‡) χ2(p) %(SE‡) χ2(p)

Total (≥19yr, men) 38.1(0.7) 27.3(0.6)

Age(yr)

  19-29 20.9(0.7) 30.8(1.8) 91.59 17.8(1.4) 87.87

  30-39 19.5(0.7) 44.7(1.6) (<.001) 28.7(1.5) (<.001)

  40-49 20.9(0.6) 41.8(1.6) 29.8(1.4)

  50-59 19.5(0.6) 40.6(1.5) 29.6(1.4)

  60-69 11.1(0.4) 35.3(1.5) 29.9(1.5)

  ≥70 8.1(0.3) 28.8(1.7) 32.8(1.8)

Household income

  Low 24.4(0.8) 36.8(1.4) 4.98 28.1(1.2) 0.75

  Lower middle 25.5(0.8) 40.3(1.4) (.280) 27.5(1.3) (.897)

  Upper middle 24.9(0.7) 37.5(1.3) 27.1(1.2)

  High 25.2(0.9) 38.0(1.3) 26.8(1.2)

Educational level

  Elementary school 11.1(0.5) 34.4(1.9) 18.86 29.8(1.8) 6.00

  Middle school 8.7(0.4) 34.6(2.1) (.002) 27.4(1.9) (.172)

  High school 41.1(0.8) 36.7(1.1) 25.8(1.0)

  Higher education 39.1(0.9) 41.1(1.1) 28.2(1.1)

Marital status  

  Married 66.7(0.8) 40.4(0.8) 31.95 29.9(0.7) 55.25

  Single 28.0(0.8) 33.8(1.4) (<.001) 21.0(1.3) (<.001)

  Bereaved, Divorced, Seperated 5.3(0.3) 31.7(2.7) 28.3(2.6)

Smoking status

  Never smoked 24.6(0.6) 35.6(1.5) 6.04 23.6(1.3) 17.36

  Ex-smoker 34.8(0.7) 39.0(1.2) (.134) 29.4(1.0) (.003)

  Currrent smoker 40.6(0.7) 39.0(1.0) 27.9(1.0)

Perceived stress 

  No 75.3(0.6) 36.6(0.8) 21.75 26.4(0.7) 10.42

  Yes 24.7(0.6) 43.0(1.4) (<.001) 30.4(1.4) (.008)

Physical activity

  No 58.3(0.8) 38.8(0.9) 2.01 28.6(0.8) 8.22

  Yes 41.7(0.8) 37.1(1.1) (.220) 25.4(1.0) (.019)

Hypertension

  No 72.6(0.7) 32.6(0.8) 240.60 21.9(0.7) 269.81

  Yes 27.4(0.7) 53.6(1.2) (<.001) 42.6(1.2) (<.001)

Diabetes Melitus

  No 90.4(0.4) 37.0(0.7) 33.29 25.8(0.6) 75.28

  Yes 9.6(0.4) 49.0(2.1) (<.001) 42.7(2.0) (<.001)
* Body Mass Index ≥25kg/m2

†Waist Circumstance ≥90cm 
‡SE = standard error
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는 유의하지 않았다. 1회 음주량은 1-2잔 이하 음주군

을 기준으로 했을 때 통제변수 보정 후 5-6잔 음주군의 

비만 OR이 0.80으로 감소하였다가 7-9잔 음주군의 

OR이 1.21, 10잔 이상 음주군의 OR이 1.47로 유의

하게 증가하였다. 폭음 빈도는 비폭음군을 기준으로 보

정 전에는 비만 OR이 주 1회 폭음군과 거의 매일 폭음

군에서 1.38, 1.49로 유의하게 높았지만, 보정 후에는 

1회 폭음군의 비만 OR이 0.82로 유의하게 낮았고, 주 

1회 폭음군과 거의 매일 폭음군의 비만 OR은 유의하지 

않았다. 위험음주 패턴에서 위험음주군은 비위험음주군

에 비해 보정 전 비만의 OR이 1.26으로 유의하게 높

았지만 보정 후 1.07로 유의하지 않았다(Table 3). 

3. 음주패턴과 복부비만과의 관련성 

성인 남성의 복부비만에서 유의한 차이를 보인 음주

패턴은 음주 빈도, 음주량, 폭음 빈도와 위험음주였다. 

음주 빈도에 따른 복부비만율은 월 2-4회 음주군에서 

가장 낮았고(23.2%) 주 4회 이상 음주군에서 가장 높

아(31.5%) 유의한 차이가 있었다(p<.001). 1회 음주

량은 3-4잔 음주군에서 복부비만율이 가장 낮았으며

(23.8%), 10잔 이상 음주군에서 복부비만율이 가장 

높아(33.2%) 유의한 차이가 있었다(p<.001). 폭음 빈

도의 경우 월 1회 폭음군에서 복부비만율이 가장 낮았

고(21.6%), 거의 매일 폭음군에서 복부비만율이 가장 

높아(36.1%) 유의한 차이가 있었다(p<.001). 위험음

주에 따른 복부비만율을 비교한 결과 위험음주군

(29.2%)이 비위험음주군(25.4%)보다 복부비만율이 

3.8% 더 높았다(p=.002)(Table 3). 

음주패턴과 복부비만의 관련성을 확인하기 위하여 

허리둘레 90cm 이상을 기준으로 한 복부비만  유무를 

종속변수로 하고 각각의 음주패턴별로 단순 로지스틱 

회귀분석을 실시하고, 복부비만에 유의한 차이가 있었

던 연령, 교육수준, 결혼 상태, 지각한 스트레스, 흡연, 

Table 2. The Association between each Alcohol Drinking Patterns and Obesity   (N=6,749)

Alcohol drinking patterns
Obesity

%(SE) χ2(p) OR(95% CI) Adj. OR†(95% CI)

Average frequency of drinking

  Never 37.0(1.7) 7.02 1 1

  Monthly or less 37.7(1.5) (.260) 1.03(0.85-1.25) 0.99(0.80-1.22)

  2-4 times a month 36.8(1.3) 0.99(0.83-1.19) 0.89(0.73-1.09)

  2-3 times a week 40.8(1.4) 1.17(0.97-1.42) 0.93(0.75-1.15)

  ≥4 times a week 37.8(2.0) 1.03(0.83-1.29) 0.83(0.65-1.07)

Typical drinking quantity(drinks/typical 

occasion) 

  Never, 1 or 2 34.6(1.1) 82.81 1 1

  3 or 4 35.2(1.7) (<.001) 1.02(0.86-1.22) 0.99(0.82-1.19)

  5 or 6 32.5(1.5) 0.91(0.77-1.07) 0.80(0.67-0.96)*

  7, 8, or 9 42.9(1.7) 1.42(1.20-1.69)** 1.21(1.00-1.47)*

  ≥10 47.0(1.7) 1.68(1.41-1.98)** 1.47(1.22-1.77)**

Binge drinking frequency(≥7 drinks) 

  Never 35.3(1.1) 47.97 1 1

  Less than monthly 37.5(1.7) (<.001) 1.10(0.92-1.32) 0.99(0.82-1.19)

  Monthly 33.3(1.5) 0.91(0.77-1.08) 0.82(0.68-0.98)*

  Weekly 43.0(1.4) 1.38(1.19-1.61)** 1.10(0.93-1.29)

  Daily or almost daily 44.8(2.4) 1.49(1.20-1.84)** 1.13(0.90-1.42)

Hazardous alcohol use

  non-risk drinking 35.4(0.9) 20.54 1 1

  risk drinking(AUDIT-C≥6) 40.7(1.0) (<.001) 1.26(1.12-1.41)** 1.07(0.94-1.21)
*p<.05, **p<.001 
†adjusted for age, education level, marital status, perceived stress, hypertension, diabetes mellitus
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신체활동, 고혈압, 당뇨를 보정한 다중 로지스틱 회귀분

석을 하였다. 음주 빈도에 따른 복부비만 위험비는 비

음주군에 비해 월 2-4회 음주군의 OR이 보정 전과 보

정 후 모두 0.68과 0.74로 유의하게 낮았다. 1회 음주

량은 1-2잔 이하 음주군을 기준으로 했을 때 10잔 이

상 음주군의 복부비만 OR이 보정 전과 후 모두 1.38

과 1.49로 유의하게 높았다. 폭음 빈도에 따른 복부비

만의 위험비는 비폭음군에 비해 월 1회 폭음군의 복부

비만 OR이 보정 전과 후 모두 0.73과 0.78로 유의하

게 낮았고, 거의 매일 폭음군의 복부비만 OR이 1.50과 

1.28로 유의하게 높았다. 위험음주 패턴에서 위험음주

군은 비위험음주군에 비해 복부비만의 OR이 보정 전과 

후 모두 1.22와 1.15로 유의하게 높았다(Table 3). 

 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 

성인 남성들의 음주패턴과 비만 및 복부비만과의 관련

성을 확인함으로써 성인 남성의 비만 관리 정책 및 프

로그램 개발 시 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 만 19세 이상 성인 남성의 비만율과 복

부비만율은 38.1%와 27.3%로 나타났으며 이는 성인 

여성의 비만율과 복부비만율이 26%와 23.7%로 보고

된 통계조사(KCDC, 2016)와 비교했을 때 성인 남성

의 비만과 복부비만의 문제가 더욱 심각한 수준임을 알 

수 있다. 비만은 허혈성심질환 등(Ra & Kim, 2015) 

각종 질병의 위험요인이고 이로 인한 질병부담비도 증

가하고 있기 때문에(Lee et al., 2015) 성인 남성의 

비만 유병률을 감소시키기 위한 효과적인 비만관리 정

책 및 프로그램이 개발되어야 할 것이다.    

본 연구에서 성인 남성의 음주 빈도와 비만 간의 상

관성은 관찰되지 않았다. 국내 중년 남성을 대상으로 

Table 3. The Association between each Alcohol Drinking Patterns and Abdominal Obesity

 (N=6,749)

Alcohol drinking patterns
Abdomial obesity

%(SE) χ2(p) OR(95% CI) Adj. OR†(95% CI)

Average frequency of drinking

  Never 30.7(1.6) 39.59 1 1

  Monthly or less 25.3(1.4) (<.001) 0.76(0.62-0.94)* 0.88(0.70-1.10)

  2-4 times a month 23.2(1.2) 0.68(0.56-0.83)** 0.74(0.60-0.91)*

  2-3 times a week 30.2(1.3) 0.98(0.80-1.20) 0.90(0.73-1.12)

  ≥4 times a week 31.5(1.9) 1.04(0.83-1.31) 0.90(0.71-1.15)

Typical drinking quantity(drinks/typical 

occasion) 

  Never, 1 or 2 26.4(1.1) 33.30 1 1

  3 or 4 23.8(1.4) (<.001) 0.87(0.73-1.05) 0.92(0.76-1.11)

  5 or 6 25.0(1.5) 0.93(0.77-1.12) 0.96(0.79-1.18)

  7, 8, or 9 28.5(1.6) 1.11(0.92-1.34) 1.11(0.91-1.37)

  ≥10 33.2(1.6) 1.38(1.15-1.66)** 1.49(1.22-1.83)**

Binge drinking frequency(≥7 drinks) 

  Never 27.4(1.1) 59.32 1 1

  Less than monthly 23.7(1.6) (<.001) 0.82(0.67-1.01) 0.89(0.72-1.10)

  Monthly 21.6(1.4) 0.73(0.60-0.89)* 0.78(0.63-0.96)*

  Weekly 30.6(1.3) 1.17(0.99-1.37) 1.10(0.92-1.30)

  Daily or almost daily 36.1(2.2) 1.50(1.20-1.87)** 1.28(1.01-1.62)*

Hazardous alcohol use

  non-risk drinking 25.4(0.8) 12.76 1 1

  risk drinking(AUDIT-C≥6) 29.2(0.9) (.002) 1.22(1.07-1.38)* 1.15(1.00-1.31)*

*p<.05, **p<.001 
†adjusted for age, marital status, perceived stress, smoking status, physical activity, hypertension, diabetes 

mellitus
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한 코호트 연구(Kim et al., 2008)에서도 음주 빈도

와 4년 후 체질량지수 증가 간에 상관성은 유의하지 않

았고, 국내 청소년의 음주패턴과 비만을 조사한 연구

(Baek & So, 2012)에서도 음주 빈도는 비만과 상관

성이 없는 것으로 나타나 연령층은 다르지만 음주 빈도

와 비만 간에 상관성이 유의하지 않은 것으로 확인된 

본 연구결과와 일치하였다. 반면 국민건강영양조사를 

이용하여 19세 이상 성인을 대상으로 음주행동과 비만

의 관계를 확인한 연구(Kim & Chun, 2014))에서는 

월 1회 이하 음주군에 비해 월 2-4회 음주군의 비만 위

험성은 더 낮았고 주 4회 이상 음주군의 비만 위험성은 

더 높은 것으로 나타났다. 이러한 연구결과의 차이는 

본 연구는 3년간(2013-2015년)의 국민건강영양조사

자료에서 성인 남성만을 대상으로 한 반면 Kim과 

Chun (2014)은 1년간(2012년) 자료를 이용하여 남

녀 성인을 대상으로 하였으며 분석시 통제한 변수들도 

다르기 때문일 것이다. 한편 국외 연구 중에는 음주 빈

도와 비만의 부적 상관성을 보고한 연구들도 있어(Arif 

& Rohrer, 2005; Breslow et al., 2005; Tolstrup 

et al., 2005) 상관성이 없거나 주 4회 이상 음주군에

서 비만 위험성이 높은 것으로 나타난 국내 연구들과 

차이가 있었다. 비만은 성, 연령, 인종, 사회경제적 상

태, 신체활동 양상, 유전적 요인 등 다양한 변수들에 의

해 영향을 받기 때문에 음주와 비만의 관련성에 대한 

연구들에서 여전히 논란이 많다(Traversy & Chaput, 

2015). 이들 연구결과를 같은 기준으로 비교하기 어려

운 것도 조사대상자의 연령과 성을 포함하여 통제하는 

교란 변수들이 다양하고, 비만지표도 다양하게 측정되

었기 때문이다. 따라서 이러한 부분을 고려하여 추후 

같은 조건의 연구를 반복하여 비교하는 것이 필요할 것

이다.

한편 본 연구에서 복부비만은 월 2-4회 음주군이 가

장 낮았고, 인구사회학적 및 건강관련 변수들을 보정했

을 때 비음주군에 비해 월 2-4회 음주군의 복부비만 위

험비는 유의하게 낮았지만 주 2-3회 이상 음주군들의 

복부비만 위험비는 유의하지 않았다. 이는 국내 국민건

강영양조사를 활용하여 음주 빈도와 복부비만 간의 상

관성이 유의하지 않았다고 보고한 연구들(Lee, 2012; 

Park, Park, & Hwang, 2017)과 다른 결과인데, 연

구대상자를 현재 음주자(Lee, 2012)나 정상체중의 

40-69세 성인(Park, Park, & Hwang, 2017)으로 

하였기 때문에 비음주자를 포함하여 만 19세 이상 성인 

남성을 대상으로 한 본 연구와 직접 비교하기는 어려울 

것이다. 알코올은 대부분 간에서 아세테이트로 전환되

어 말초에서의 지방분해와 이용을 방해함으로써 비만의 

위험을 상승시키고 비산화된 지방은 우선적으로 복부에 

축적되어 복부비만을 유발한다(Oh, 2009). 하지만 단

기적으로는 알코올의 이뇨효과에 의한 소변량 증가, 열

생산 촉진에 의한 에너지 소비 증가 등으로 체중 감소 

효과가 나타나며, 적당량의 알코올을 자주 마시는 사람

은 일반적으로 좀 더 건강한 생활방식을 즐김으로써 체

중이 증가되지 않는 경향이 있다(Traversy & 

Chaput, 2015). 본 연구에서도 월 2-4회 음주군이 

비음주군에 비해 복부비만의 위험성이 낮은 것으로 나

타났기 때문에 추후 음주 빈도가 체중과 허리둘레에 미

치는 단기 및 장기적 영향을 비교하여 연구하는 것이 

필요할 것이다.

본 연구결과 폭음은 음주량과 빈도에 있어서 성인 남

성의 비만과 복부비만을 높이는 요인인 것으로 확인되

었다. 본 연구에서 1회 음주량에 따른 비만 오즈비는 

1-2잔 이하 음주군을 기준으로 7-9잔과 10잔 이상 음

주군에서 높았고, 나이, 교육수준, 결혼 상태, 스트레스

인지, 고혈압과 당뇨병을 보정한 후에는 5-6잔 음주군

에서 0.80배 낮았지만 7-9잔과 10잔 이상 음주군에서

는 여전히 높았다. 폭음 빈도에 따른 비만 오즈비는 비

폭음군을 기준으로 주 1회 폭음군과 거의 매일 폭음군

에서 높았지만, 보정 후에는 월 1회 폭음군에서 0.82배 

낮았다. 한편 국내 국민건강영양조사를 이용한 연구

(Kim & Chun, 2014)에서는 남녀 성인의 성, 나이, 

교육수준을 보정한 후 1-2잔 이하 음주군에 비해 5-6

잔, 7-9잔, 10잔 이상 음주군의 비만 오즈비가 모두 높

았고, 폭음 빈도는 주 1회 폭음군과 거의 매일 폭음군

에서 비만 오즈비가 높았다. 비만에 영향을 미치는 요

인들은 다양하기 때문에 교란 변수를 어떻게 통제하느

냐에 따라 다른 결과가 도출될 수 있는데, 두 연구결과

에서 7잔 이상 폭음군과 주 1회 이상의 폭음군에서 동

일하게 비만 위험성이 증가함을 알 수 있다. 또한 본 연

구에서 복부비만의 오즈비는 비만과 마찬가지로 월 1회 

폭음군에서 유의하게 낮았고, 10잔 이상 폭음군과 거의 

매일 폭음군에서 유의하게 높았다. 국내 연구들에서는 
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40-69세의 정상체중군을 대상으로 음주량이 많아질수

록 복부비만의 위험이 높은 것으로 나타났고(Park, 

Park, & Hwang, 2017), 성인 남성의 폭음 빈도가 

증가할수록 비만과 복부비만 위험률이 높아지는 양의 

상관성을 보였다(Kim & Chun, 2014; Lee, 2012; 

Park, Park, & Hwang, 2017).

국내 국민건강영양조사에서 사용하는 한국형 알코올

중독 선별검사(AUDIT-K)에서는 폭음을 1회 7잔(소

주, 양주 구분 없이) 이상으로 제시하고 있고, 본 연구

결과에서도 1회 음주량 5-6잔까지는 비음주자에 비해 

비만 오즈비가 더 낮았지만 7잔 이상부터 비만 오즈비

가 유의하게 높아져, 7잔 이상의 폭음은 비만 및 복부

비만과 상관성이 높음을 확인할 수 있었다. Rigaud 

(2009)은 알코올이 NADPH (nicotinamide adenine 

dinucleotide phosphate) 산화를 촉진하는데, 이 과

정에서 에너지와 열을 발생시키며 혈관이완 활동과 카

테콜라민 분비를 증가시키고, 이로 인해 열 생성과 잔

여 에너지의 소비를 증가시킨다고 보고하였다(Baek & 

So, 2012에서 인용함). 이는 5-6잔 이하의 적정 음주

량과 월 1회 이하의 폭음군에서 비만과 복부비만의 위

험이 낮은 이유에 대한 설명일 수 있다. 음주가 비만에 

미치는 또 다른 설명은 알코올이 그램당 7.1칼로리의 

고에너지 물질로서 일반적인 식사를 하면서 알코올 섭

취가 과도해지면 이들 알코올로 인한 에너지가 기존의 

에너지에 더해지면서 잉여 에너지가 되어 결국 체중을 

늘리고, 또한 식사량을 증가시키고 포만감을 늦추기 때

문에 비만을 유발한다는 것이다(Oh, 2009; Traversy 

& Chaput, 2015; Yeomans, 2010). 본 연구에서도 

7잔 이상의 폭음군에서는 비만과 복부비만의 오즈비가 

높았는데 이 기전에 따르면 7잔 이상으로 폭음하였을 

때는 알코올의 에너지 축적이 알코올의 에너지 소비보

다 증가하여 결국 비만을 유발한 것으로 이해할 수  있

다.

결국 본 연구에서 성인 남성은 5-6잔 이하의 적정 

음주량과 월 1회 미만으로 폭음하는 경우 1-2잔 이하 

음주군이나 비폭음군에 비해 비만과 복부비만이 낮았

고, 7잔 이상 폭음할 때 비만과 복부비만이 증가하였

다. 이는 음주량과 비만 간에 J형 상관성을 보인 연구

들(Arif & Rohrer, 2005; Lukasiewiz et al., 

2005; Wakabayashi, 2010)을 지지하는 결과로써 

적정량의 음주는 비만 위험을 낮추는 보호 요인으로써 

작용하고, 과음 및 폭음은 비만의 위험 요인이 될 수  

있음을 보여주는 것이다. 35-60세 남성을 대상으로  

총 알코올 섭취량과 비만의 관계를 확인한 연구

(Lukasiewiz et al., 2005)에서도 총 알코올 섭취량

과 BMI 및 허리-엉덩이둘레 비율 간에 J형 상관성을 

보였고, 음주량에 따라 비음주군부터 심각한 폭음군까

지 4유형으로 분류했을 때 복부비만은 음주량과 U형의 

관계를 보였다(Wakabayashi, 2010). 18세 이상 비

흡연자를 대상으로 한 연구(Arif & Rohrer, 2005)에

서도 비음주군에 비해 1일 1잔, 2잔 음주군의 비만 위

험비는 0.46, 0.59로 낮았지만 3잔, 4잔 이상은 1.07, 

1.46으로 높아져 음주량과 비만의 관계는 J형의 상관

성을 보였고, 폭음자의 비만 위험비는 비폭음자에 비해 

1.77로 유의하게 높았다. 

또 다른 단면 연구들에서는 음주량과 비만 간에 양의 

상관성을 확인하였다. 비흡연자로 현재 음주자인 성인 

남성은 알코올 소비량이 하루 1잔에서 4잔 이상으로 증

가할수록 BMI가 증가하였고(Breslow et al,, 2005), 

인구사회학적 변수들과 흡연, 정신건강을 보정했을 때 

성인 남성의 알코올 소비 강도는 BMI와 양의 상관성이 

있었다(French et al., 2010). 복부비만은 60-79세 

남성 노인을 대상으로 다양한 혼란변수를 보정한 후 분

석한 결과 알코올 섭취량이 증가할수록 복부지방을 측

정하는 허리-엉덩이 비율과 허리둘레 수치가 상당히 증

가하였다(Wannamethee, 2005). 이처럼 음주량과 비

만 및 복부비만의 관련성에 대한 연구결과의 차이는 조

사대상자의 연령과 성을 포함하여 보정 요인들이 각기 

다르게 측정되었기 때문인 것으로 추정되므로 정확한 

관련성을 제시하기 위해서는 다양한 통제변수를 고려하

여 반복 연구할 필요가 있다. 

한편 위험음주는 음주와 관련된 정신적, 사회적, 법

적 문제들을 일으키기 쉽고 고혈압, 위장관 출혈, 수면

장애, 주요우울장애, 뇌출혈, 간경화, 악성종양 등 각종 

질병의 발생 위험을 높이는 음주행태로 정의된다

(Rehm et al., 2003). 본 연구에서는 음주 빈도, 음

주량, 폭음 빈도를 반영한 AUDIT-C 점수로 위험음주 

유무를 분류하였는데, 위험음주군은 비위험음주군보다 

비만이 5.3% 더 높았지만, 인구사회학적 및 건강 관련 

변수를 보정한 후에 위험음주와 비만의 상관성은 유의
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하지 않았다. 반면 복부비만은 위험음주군이 비위험음

주군보다 3.8% 더 높았고, 보정 후에도 위험음주군에

서 복부비만 위험이 1.15배 높게 나타났다. 이는 국내 

30-75세 남성을 대상으로 연령을 보정했을 때 AUDIT 

등급에 따른 비만의 차이는 유의하지 않았지만, 복부비

만 위험은 문제음주 수준이 낮은 그룹(Zone I)에 비해 

높은 그룹(Zone II와 III)에서 각각 1.65배, 2.57배 

높게 나타난 연구결과(Kim & Cho, 2015)나 20세 이

상 성인을 대상으로 인구사회학적 및 건강행태 변수를 

보정했을 때 하루 80g이상의 과다한 알콜소비군이 비

음주군에 비해 복부비만의 위험이 2.02배 높아 문제음

주 수준이 높을수록 복부비만의 가능성이 높은 것을 확

인한 연구(Yoon et al., 2004)와 유사한 결과이다. 반

면 성·연령·교육수준을 보정하였을 때 성인 남성의 문제

음주 수준과 비만 간에 양의 상관성이 나타난 연구결과

(Kim & Chun, 2014)와는 차이가 있었다. 결과적으

로 음주 빈도와 음주량 및 폭음 빈도를 반영한 위험음

주 패턴은 체질량지수보다는 허리둘레의 증가와 연관성

이 높은 것으로 나타났기 때문에 복부비만 및 복부비만

과 관련된 질병의 위험요인으로써 위험음주를 다루어야 

할 것이다.

본 연구는 횡단적 조사자료를 분석하였기 때문에 음

주와 비만의 인과관계를 추정할 수 없지만 인구사회학

적 및 건강 관련 요인들을 통제하고 비만에 영향을 미

치는 음주의 패턴을 파악하였다는 점에서 의의가 있다. 

음주는 그 패턴에 따라 비만의 위험성에 차이가 있었기 

때문에 성인 남성의 음주패턴을 분석하여 비만의 발생 

가능성이 높은 고위험군을 우선 선별하여 적극적으로 

중재하는 것이 효과적일 것이다. 본 연구에서 성인 남

성의 음주 빈도는 비만과 상관성이 없었고, 한 달에 

2-4회 이하의 음주군은 비음주군에 비해 복부비만의 위

험이 낮음을 알 수 있었다. 음주량은 5-6잔 이하의 경

하거나 중간 정도에서는 비만과 복부비만의 위험이 감

소하고, 7잔 이상으로 폭음하고 거의 매일 폭음할 때에

는 비만과 복부비만의 위험이 증가함을 알 수 있었다. 

또한 위험음주는 체질량지수보다는 허리둘레와 상관성

이 있음을 확인하였다. 따라서 성인 남성의 비만과 복

부비만을 예방 및 관리하기 위해서는 폭음군과 위험음

주군을 선별하여 우선적으로 관리하는 것이 필요하고, 

폭음과 위험음주 행위 대신 5-6잔 이하의 적정 음주행

위와 건강한 음주문화를 정착함으로써 비만을 예방하는 

것이 필요할 것이다. 이를 위해 성인 남성을 대상으로 

하는 비만 관리 교육 및 프로그램 개발 시 비만을 유발

하는 다양한 건강위험요인들과 함께 폭음이나 위험음주

를 예방하고 조절하는 중재 전략이 포함되어야 할 것 

이다.

Ⅴ. 결    론

제6기(2013-2015) 국민건강영양조사자료를 이용하

여 만 19세 이상 성인 남성의 음주패턴과 비만 및 복부

비만과의 관련성을 분석한 결과 7잔 이상 폭음군은 비

만과 복부비만의 위험성이 높았고, 매일 폭음군과 위험

음주군은 복부비만의 위험성이 높았다. 따라서 대상자

의 음주패턴을 분석하여 비만과 복부비만의 위험성이 

높은 폭음군과 위험음주군을 우선적으로 선별하고 문제

음주 행위를 조절하도록 조기에 개입하는 것이 비만과 

복부비만을 감소시킬 수 있는 효과적인 중재 전략일 것

이다. 또한 비만에 영향을 미치는 음주패턴은 비만 예

방 및 관리를 위한 보건교육과 정책 개발 시 음주의   

안전한 기준을 제시하는 기초자료로 활용될 수 있을 것

이다.

본 연구의 제한점은 횡단적 단면 연구로써 인과관계

를 확인할 수 없고, 비만과 복부비만에 영향을 미칠 수 

있는 중요한 환경적 요인인 식습관 등을 통제하지 못한 

것이다. 이런 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 

우리나라의 대표적 건강조사자료를 이용하여 인구사회

학적 요인과 건강관련 요인을 통제하고 음주패턴에 따

른 비만과 복부비만을 조사하여 음주패턴이 비만 및 복

부비만과 밀접한 상관성이 있음을 확인한 것이다. 이는 

음주패턴이 비만과 복부비만에 영향을 미치는 요인으로 

작용할 수 있음을 제시한다. 따라서 향후 다양한 대상

자와 여러 통제변수들을 포함하는 음주와 비만에 대한 

장기간의 전향적 연구를 시행할 것을 제안한다.
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ABSTRACT

Relationship between Alcohol Drinking Patterns and Obesity and 

Abdominal Obesity in Korean Adult Men*

Kim, Bo Young (Assistant Professor, College of Nursing· Institute of Health Sciences, 

Gyeongsang National University)

Lee, Eun Sook (Assistant Professor, Department of Nursing, Gyeongnam National University 

of Science and Technology)

Purpose: This study was conducted to determine whether alcohol drinking patterns 

(drinking frequency, drinking quantity, binge drinking frequency and risk drinking) were 

related to obesity and abdominal obesity. Methods: A total of 6,749 adult men from the 

sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey were evaluated. Multivariate 

logistic regression analyses were employed to determine if obesity and abdominal obesity was 

associated with alcohol consumption patterns after adjusting for covariates. Results: No 

relationship was observed between drinking frequency and obesity. The odds ratio vs. 

nondrinkers for obesity was significantly low for individuals who consumed 5 to 6 drinks per 

typical occasion and monthly binge drinking. However ≥7 drinks per typical occasion 

resulted in a significantly higher odds for obesity relative to nondrinkers. The odds ratio vs. 

nondrinkers for abdominal obesity was significantly lower in response to monthly binge 

drinking, whereas ≥10 drinks per typical occasion and daily binge drinking resulted in 

significantly higher odds for abdominal obesity. Risk drinking had higher odds for abdominal 

obesity than non-risk drinking. Conclusion: Although moderate alcohol drinkers have a 

lower prevalence of obesity and abdominal obesity than nondrinkers, higher drinking 

quantity and frequent binge drinking are indicators of a higher prevalence of obesity and 

abdominal obesity in men.

Key words : Alcohol drinking, Obesity, Abdominal obesity
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