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ABSTRACT

Using the AUDIT-K (Korean versions of alcohol use disorders identification test), it was able to select a large 
number of potential danger drinkers who routinely live. There were no statistically significant differences in age, 
religion, marital status, occupation, family history of alcohol drinking, age at onset of alcohol use, smoking, and 
BMI (body mass index). However, only education and drinking periods were statistically significant. These results 
are consistent with the previous study, which suggests that alcohol consumption is higher among men who are 
educated. The level of education also suggests that there is a need to look at the differences depending on what 
you learned and how. Alcohol consumption by education also shows different results. Also, drinking at a young 
age will lead to a longer drinking period, which is consistent with previous studies on the age at onset of 
drinking. In this study, drinking period was the most important factor of alcohol use disorder and it is considered 
that measures and education of national government system which can delay drinking age as much as possible is 
needed as a method to shorten drinking period.

Keywords: Korean versions of alcohol use disorders identification test, Appropriate drinkers, Risk drinkers, Alcohol abuse 
estimator

Ⅰ. INTRODUCTION 

알코올 사용 장애는 음주량, 음주습관으로 규정
하기 보다는 최근 12개월 동안 음주로 인해 야기된 
정신적, 사회적, 신체적 문제점이나 폐해에 초점을 
두어 진단하고 있다. 주로 WHO와 미국정신의학회
(American Psychiatric Association, APA)의 기준을 
따르는데, 미국정신의학회의 정신질환 진단통계편
람(Diagnostic and Statistical Manuals of Mental 

Disorders, Fourth Edition, Ⅳ)에서는 알코올 사용 장
애를 알코올 남용(Alcohol Abuse)과 알코올 의존
(Alcohol Dependence)으로 구분하여 규정하고 있
다.[1] 알코올 남용은 음주로 인해 사회생활이나 대
인관계에 반복적인 악영향이 있음에도 불구하고 
지속적으로 음주를 하는 경우를 말하며, 주로 알코
올 의존의 전 단계에 해당하고, 이들의 약 10% 가
량이 알코올 의존으로 진행하는 것으로 알려져 있
다.[2] 알코올 남용은 정의상 그 모호함으로 인해 
WHO의 국제질병분류 10차 개정본( International 
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Classification of Disease, Tenth Revision, ICD-10)에
서는 따로 규정하지 않고 있으며, 최근 개정본인 
DSM-5에서는, 알코올 사용 장애를 알코올 남용 및 
의존 대신에 중증도(Severity)에 따라 경미, 중등도, 
중증의 3단계로 나누어 분류하였다.[3,4]

음주행위는 흔히 음주자들에게 다양한 형태의 
인지장애를 초래한다. 그 대표적인 예가 알코올 유
도성 기억장애 중 급성 알코올 독성에 의해 유발되
는 Blackout으로, 장기 기억에 대한 회상은 비교적 
온전한데 비해 단기간의 상황에 대한 기억은 회상
하지 못하는 일시적인 전향성 기억 손상이다. 그러
나 만성적인 음주는 이러한 Blackout 보다 직접적
으로 혹은 간접적으로 신경 독성 작용을 통하여 보
다 심각한 인지기능 손상을 유발하며, 뇌에 영향을 
주어 치매를 비롯한 다양한 인지장애를 유발한다. 
Thiamine의 결핍에 의해 유발되는 베르니케-코르사
코프(Wernicke-Korsakoff) 증후군은 만성적인 음주
로 인한 인지기능장애의 예가 될 수 있다. 실제로 
알코올 사용 장애 환자의 약 50-80%는 정도에서, 
증상의 차이는 있으나 어느 정도의 신경인지기능
에 손상이 있는 것으로 추정 된다.[5]

알코올의 전반적인 영향 중 에서 뇌에 미치는 영
향은 특히 중요한 위치를 가진다. 우리가 음주를 
통해 기대하는 긍정적인 효과들이 사회적 주장의 
증가, 긍정적인 기분의 강화, 불안 및 긴장의 완화, 
성적 흥분의 증가 등의 심리적인 요인들이라는 점
에서 알 수 있듯이 알코올이 중추신경계 작용이 주
요 기대 효과라는 점이 첫 번째 이유이다.[6] 다음으
로, 알코올은 장기적인 섭취 시 신경 시냅스 가소
성 및 신경세포의 기능에 변화를 야기하며 결국 신
경세포의 화학적, 구조적인 변화를 유발한다.[7] 이
러한 변화는 다른 장기에 알코올과 관련한 문제가 
발생하기 이전부터 시작되며, 알코올 남용과 의존 
및 알코올 유도성 인지기능 저하 등 다양한 정신 
병리는 발생 후에는 치료가 어렵다는 점에서 주목
할 만하다.[8] 또한 알코올은 뇌의 조절중추인 전전
두엽(Pre-frontal cortex)의 기능을 방해하여, 음주의 
부정적인 영향을 인지함에도 불구하고 적절한 행
동조절을 하지 못하도록 한다. 즉, 알코올에 의한 
뇌의 변화는 지속적인 알코올 섭취 및 관련된 합병

증들을 가속화시키는 악순환을 야기하는데 중요한 
역할을 한다.[9]

알코올의 중추신경계에 대한 해로운 영향은 크
게 알코올의 직접적인 독성 효과와 알코올 대사물
질 및 활성 산소 종(Reactive oxygen species, ROS)
의 생성, 염증반응 유발 등을 통한 간접적인 효과
로 나누어 볼 수 있다. 신뢰척도를 알려주는 
Chronbach alpha 계수가 0.92이었다. 10개 항목 중 
첫 세 항목은 음주량, 음주습관 등 주로 음주의 양
적인 측면을, 다음 세 항목은 알코올 의존성을, 마
지막 네 항목은 정신적, 사회적 문제나 폐해 등 유
해음주 수준을 파악하기 위한 문항으로 구성되어 
있다. AUDIT는 알코올 사용 장애 뿐 아니라 위험 
음주자를 선별하는데 가장 적합한 표준검사로 사
용되고 있다.

AUDIT-K는 세계보건기구가 음주량, 빈도, 폐해 
수준을 다면적으로 평가하여 위험 음주자를 조기
에 선별하기 위해 1983년 개발한 알코올 사용 장애 
진단검사(Alcohol Use Dis order Identification Test, 
AUDIT)를 이병욱 등이 번안하고 신뢰도 검증을 거
쳐서 AUDIT-K(Alcohol Use Disorder Identification 
Test-K)한국형 알코올 사용 장애 선별 검사를 사용
하였으며 AUDIT-K의 Cronbach alpha 계수는 0.92, 
검사-재검사 신뢰도는 상관계수가 0.96이었다.[10] 

음주자에 대한 여러 연구들에서 알코올 사용 장
애의 선별을 위한 체계적인 접근이 환자의 알코올 
사용에 대한 문제를 줄 일 수 있다고 보고 하였으
며 이들을 선별하기 위한 방법으로 위에 제시한 설
문지를 통한 선별 검사가 유용하고 혈액학적 인자
의 검사보다도 민감도가 더 높다고 할 수 있다.

본 연구의 목적은 한국형 알코올 중독 간이선별 
검사법(AUDIT-K)을 이용하여 중장년층의 인구사
회학적 특성을 변인으로 인하여 적정 음주자, 위험 
음주자, 알코올 사용 장애 추정자 등으로 나누어 
일상적으로 생활하고 있는 상당수의 잠재적인 위
험 음주자들을 선별하여 적절히 개입하고 관리함
으로써 단주하거나 절주하게 되도록 경각심을 주
고자 한다.
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Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 및 방법
연구대상을 모집하기 위하여 2017년 6월 1일부

터 8월 31일까지 부산소재의 정신건강의학과 세 곳
을 방문하여 본 연구의 목적과 검사방법에 대하여 
설명하고 검사에 동의를 한 30세 이상 50세 이하의 
남성을 대상으로 모집하였다. 적정 음주자(9점 이
하), 위험 음주자(10~19점), 알코올 사용 장애 추정
자(20점 이상)를 선별하는데 사용하는 설문지인 한
국형 알코올 중독 간이 선별 검사법인 
AUDIT-K(Alcohol Use Disorder Identification Test, 
AUDIT-K)를  연구대상의 동의를 얻어 작성하게 한 
후 점수 척도 화를 시행한 후 분류하였다. 연구 대
상의 수는 Statistical power analysis using G*power 
3.1 analysis를 이용하여 산출하였으며, 예상 표본 
수는 단순 회귀분석을 위한 중간 정도의 효과크기 
0.15, 검정력 95%, 유의수준 0.05, 음주와 관련성이 
있는 인구 사회학적 조절변수로 관련 변인을 음주 
기간으로 변인의 수를 1로 하였을 때 129명으로 계
산되었고, 회수율과 불충분한 응답 수를 고려하여 
총 170명을 선정하였다. 본 연구는 인간 대상 연구
이므로 2017년 2월 3일 인제대학교 생명 연구윤리 
심의 위원회에 IRB (접수 No. 2017-02-003) 심의 신
청하였고 2017년 4월 19일 (IRB No. INJE 
2017-02-003-003) 연구 승인 통보를 받았다. 

2. AUDIT-K 설문지

Fig. 1. AUDIT-K Questionnaire.

Ⅲ. RESULT

1. 연구대상의 인구 사회학적 특성별 분포
연구대상의 인구 사회학적 특성별 분포는 Table 1

과 같다. 성별은 남성 170명(100%)을 대상으로 평균
연령은 41.89세였으며 30-39세 이하가 45명(26.5%), 
40세-50세 이하가 125명(73.5%)이었다. 종교는 불교 
66명(38.8%), 기독(천주교) 26명(15.3%), 무교 78명
(45.9%)이었으며 결혼여부는 미혼 45명(26.5%), 기혼
(동거) 125명( 73.5%)이었고 학력은 고졸이하 49명
(28.8%), (전문)대졸 106명(62.4%), 대학원 이상 15명
(8.8%)이었다. 직업은 사무직 31명(18.2%), 서비스(판
매)직 32명(18.8%), 전문직 30명(17.6%), 기술직 57명
(33.5%), 단순노무직 20명(11.8%)이었으며 소득은 
150-300만원 미만 54명(31.8%), 300-450만원 미만 59
명(34.7%), 450-600만원 미만 37명(21.8%), 600만원 
이상 20명(11.8%)이었고 음주사망 가족력은 “있다” 
50명(29.4%), “없다” 120명(70.6%)이었다. 음주시작 
연령은 10대 35명(20.6 %), 20대 117명(68.8%), 30대 
18명(10.6%)이었고 음주 평균기간은 20.87세로 10년 
이하 16명(9.4%), 20년 이하 70명(41.2%), 30년 이하 
84명(49.4%)의 이었으며 흡연유무는 “그렇다” 93명
(54.7%), “그렇지 않다” 36명(2.2%), “피우다 현재 끊
었다” 41명(24.1%)이었다. 평균 BMI(체질량 지수)는 
25.45로 비만지표가 많았고 정상(18.5-22.9)군 38명
(22.4%), 과체중(23-24.9) 45명(26.5%), 비만(25-29.9) 
72명(42.4%), 고도비만(30이상) 15명(8.8%)이었으며 
연구대상의 평균 한국형 알코올 중독 선별 간이 검
사법(AUDIT-K)의 평균은 15.54 점수이었고 적정 음
주자 44명(25.9%), 위험 음주자 37명(37.1%), 알코올 
사용 장애 추정자 63명(37.1%)이었다.

Table 1. Distribution by sociological characteristics of 
population

characteristic division frequency
(N)

ratio 
(%)

sex male 170 100

age
30≤39 45 26.5
40≤50 125 73.5

religion
Buddhism 66 38.8

Christianity&Catholic 26 15.3
 irreligion 78 45.9

marriage
unmarried 45 26.5

married 125 73.5
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achievement
high school diploma 49 28.8

college degree 106 62.4
graduate school 15 8.8

occupation

office worker 31 18.2
service worker 32 18.8

professions 30 17.6
technical post 57 33.5
simple labor 20 11.8

income(ten 
thousand won)

150≤300 54 31.8
300≤450 59 34.7
450≤600 37 21.8

<600 20 11.8
death family 

history
yes 50 29.4
no 120 70.6

drinking 
beginning age

teenage 35 20.6
twenty 117 68.8
thirty 18 10.6

drinking 
period(year)

≤10 16 9.4
≤20 70 41.2
≤30 84 49.4

smoking
yes 93 54.7
no 36 21.2

smoke&cut 41 24.1

BMI
normal(18.5-22.9) 38 22.4

overweight (23-24.9) 45 26.5
obesity 25-29.9) 72 42.4

high obesity(<30) 15 8.8

AUDIK-K(scale)
moderate drunker 44 25.9
dangerous drunker 63 37.1

severe drunker 63 37.1

2. 연구대상의 연속형 변수의 평균 및 표준편차
연구대상의 연속형 변수의 평균 및 표준편차 값

은 Table 2와 같다. 평균연령은 41.89±4.269세였으
며 평균 음주 기간은 20.81±5.808년이었고 평균 
BMI(체질량지수) 25.45±3.296이었으며 평균 
AUDIT-K점수는 15.69±8.571점이었다.

Table 2. Mean and standard deviation of continuous 
Variables                                 (N=170)

division Mean SD

age 41.89 4.269

drinking period(year) 20.81 5.808

BMI 25.45 3.296

AUDIT-K(scale) 15.69 8.571

3. AUDIT-K 척도에 따른 관련 변인과의 
One-way-ANOVA

AUDIT-K 척도에 따른 관련 변인과의 One-way 
ANOVA의 결과는 Table 3과 같다. 음주량 및 습관

의 알코올 척도 값은 적정 음주자 평균이 
4.14±3.024점이였으며 위험 음주자의 평균은 
9.20±1.859점이었고 알코올 사용 장애 추정자의 평
균은 10.83±1.251점이었으며 적정음주자의 평균이 
알코올 사용 장애 추정자의 평균보다 6.69점 낮았
으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 
Scheffe 사후 검증결과의 음주량 및 습관의 알코올 
척도 값은 적정 음주자가 위험 음주자보다 낮았고 
위험 음주자가 알코올 사용 장애 추정자보다 알코
올 척도 값이 낮았다. 알코올 의존성의 척도 값은 
적정 음주자 평균이 0.23±0.020점이었으며 위험 음
주자의 평균은 2.35±1.68점이었고 알코올 사용 장
애 추정자의 평균은 5.41±2.255점이었고 적정 음주
자의 평균이 알코올 사용 장애 추정자의 평균보다 
5.18점 낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05). Scheffe 사후 검증결과의 알코올 의존성 
척도 값은 적정 음주자가 위험 음주자보다 낮았고 
위험 음주자가 알코올 사용 장애 추정자보다 낮았
다. 유해 음주수준 알코올 척도 값은 적정 음주자 
평균이 0.18±0.500점이었으며 위험 음주자의 평균
은 3.21±2.28 0점이었고 알코올 사용 장애 추정자의 
평균은 8.18±2.761점이었으며 적정 음주자의 평균
이 알코올 사용 장애 추정자의 평균보다 8점 낮았
고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 
Scheffe 사후 검증결과의 유해음주 수준의 알코올 
척도 값은 적정 음주자가 위험 음주자보다 낮았으
며 위험 음주자가 알코올 사용 장애 추정자보다 낮
았다.

Table 3. One-Way-ANOVA with related variables 
according to AUDIT-K Scale                        
 (unit: scale)

variable 

moderate 
drunker

(a)

dangerous 
drunker

(b)

severe 
drunker

(c) F/p post-
hoc

Mean SD Mean SD Mean SD

drinking 
intake & 
habitus

4.14 3.024 9.20 1.859 10.83 1.251 143.388
/0.000

a>b.c
(scheffe)

alcohol 
dependence 0.23 0.020 2.35 1.658 5.41 2.255 121.752

/0.000
a>b.c

(scheffe)

hazard 
drinking 

level
0.18 0.500 3.21 2.280 8.18 2.761 182.365

/0.000
a>b.c

(scheffe)

4. AUDIT-K 척도에 따른 관련 변인과의 
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Pearson correlation analysis

AUDIT-K척도에 따른 관련 변인과의 Pearson 
correlation analysis 결과는 Table 4와 같다.  
AUDIT-K 척도와 관련 변인과의 상관관계는 음주량 
및 습관의 r=0.834(p<0.01), 알코올 의존성은 r=0.843 
(p<0.01), 유해음주 수준은 r=0.900(p<0.01)으로 강한 
양(+)의 상관관계를 보였으며 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 즉, AUDIT-K 척도의 점수가 높을수
록 관련 변인의 알코올 척도 값이 높았다.

Table.4 Pearson correlation analysis with related variables  
according to AUDIT-K scale

continuous 
variable 1 2 3 4

1.AUDIT-K 1

2.drinking   
intake & habitus 0.834** 1

3.alcohol 
dependence 0.843** 0.554** 1

4.hazard 
drinking level 0.900** 0.590** 0.692* 1

**p<0.01,*p<0.05

5. 연구대상의 인구 사회학적 특성에 대한 
AUDIT-K Independent T-test

Table 5. Independent T-test with related variables 
according to AUDIT-K scale           (unit: scale)

variable Mean SD t p

Age
30≤39 15.31 8.517

-0.359 0.781
40≤50 15.81 8.623

marriage
unmarrie

d 14.07 7.998
-1.501 0.135

married 16.30 8.726

death 
family 
history

yes 15.70 8.739
-0.06 0.995

no 15.71 8.540

연령에 따른 AUDIT-K 척도 Independent T-test의 
결과는 Table 5와 같다. 30-39세 이하의 평균이 
15.31±8.517점이었으며 45-50세 이하의 평균은 
15.81±8.623점이었다. 결혼 여부에 따른 AUDIT-K 
척도 Independent T-test의 결과는 미혼의 평균이 
14.07±7.998점이었으며 기혼(동거)의 평균은 16.30± 
8.726점이었고 기혼(동거)의 연구대상이 2점 높았

다. 음주사망 가족력에 따른 AUDIT-K 척도 
Independent T-test의 결과는 음주 사망가족력이 있
는 군의 평균이 15.70±8.739점이었으며 음주 사망
가족력이 없는 군의 평균은 15.71±8.540점이었다.

6. 연구대상의 인구 사회학적 특성에 대한 
AUDIT-K One-way

Table 6. AUDIT-K One-way on the sociological  
characteristics of population                 (unit: scale)

variable division Mean SD F/p post-
hoc

religion

Buddhism 16.50 9.157
0.469/
0.626

Christianity
&Catholic 15.00 9.478

irreligion 15.27 7.776

achievement

high school 
diploma 12.80 8.261

4.183/
0.017

a>b.c
(scheffe)

college 
degree 16.99 8.603

graduate 
school 16.13 7.472

occupation

office 
worker 17.65 8.838

1.855/
0.121

service 
worker 17.13 8.111

professions 15.67 9.342
technical 

post 15.33 8.039

simple 
labor 11.55 8.445

income

150≤300 14.17 9.322
1.538/
0.207

300≤450 17.08 9.402
450≤600 14.78 7.138

<600 17.50 5.226

drinking 
beginning 

age

teenage 16.40 9.157
1.979/
0.141twenty 16.08 9.478

thirty 11.94 7.776

drinking 
period

≤10 9.94 11.311
6.807/
0.001

a>b.c
(scheffe)≤20 14.66 8.492

≤30 17.68 7.437

smoking
yes 15.81 8.502

0.831/
0.437no 14.23 8.567

smoke&cut 16.76 8.774

BMI

normal
(18.5-22.9) 15.45 8.763

0.956/
0.415

overweight 
(23-24.9) 14.64 8.421

obesity 
(25-29.9) 16.90 8.846

high 
obesity
(<30)

13.80 7.033

종교에 따른 AUDIT-K 척도 One-way-ANOVA의 
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결과는 Table 6과 같다, 불교의 평균이 16.50±9.157
점이었으며 기독(천주)교는 15.00±9.478점이었고 무
교는 15.27±7.776점이었으며 불교가 기독(천주)교, 
무교보다 1점 높았다. 학력에 따른 AUDIT-K 척도 
One-way-ANOVA의 결과는 고졸이하의 평균이 
12.80±8.261점이었으며 (전문)대졸은 16.99±8.603점
이었고 대학원 이상이 16.13±7.472점이었으며 (전
문)대졸이 고졸이하보다도 4점 높았고 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p<0.05). Scheffe 사후 검증결
과는 AUDIT-K 척도는 고졸이하가 (전문)대학과 대
학원이상보다 AUDIT-K 점수가 낮았으며 (전문)대
졸의 AUDIT-K 점수가 대학원 이상보다 높았다. 직
업에 따른 AUDIT-K 척도 One-way-ANOVA의 결과
는  사무직의 평균이 17.65±8.838점이었으며 서비
스(판매)직은 17.13±8.111점이었고 전문직은 
15.67±9.342점이었으며 기술직은 15.33±8.039점이었
고 단순노무직은 11.55±8.455점이었으며 사무직이 
단순노무직보다 6점 높았다. 소득에 따른 AUDIT-K 
척도 One-way-ANOVA의 결과는 150-300만원 미만
의 평균이 14.17±9.322점이었으며 300-450만원 미
만은 17.08±89.402점이었고 450-600만원 미만은 
14.78±7.138점이었으며 600만원 이상은 17.50±5.226
점이었고 600만원 이상이 150-300만원 미만보다 3
점 높았다. 음주 시작연령에 따른 AUDIT-K 척도 
One-way-ANOVA의 결과는 10대의 음주 시작연령
의 평균이 16.40±9.157점이었으며 20대의 음주 시
작연령의 평균은 16.08± 9.478점이었고 30대의 시
작연령의 평균은 11.94±7.776점이었으며 10대의 음
주 시작연령의 평균이 30대의 음주 시작연령의 평
균보다 5점 높았다. 음주 기간에 따른 AUDIT-K 척
도 One-way-ANOVA의 결과는 10년 이하의 음주 
기간의 평균이 9.94±11.311점이었으며 20년 이하의 
음주 기간의 평균은 14.66±8.492점이었고 30년 이
하의 음주 기간의 평균은 17.68±7.437점이었으며 
30년 이하의 음주 기간의 평균이 10년 이하의 음주 
기간의 평균보다  8점 높았고 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<0.05). Scheffe 사후 검증결과는 
AUDIT-K 척도는 30년 이하의 점수는 20년 이하와 
10년 이하보다 높았으며 20년 이하의 점수가  10년 
이하 이하의 점수보다는 높았다. 흡연유무에 따른 
AUDIT-K 척도 One-way-ANOVA의 결과는 흡연자

의 평균이 15.81±8.502점이었으며 비흡연자의 평균
은 14.23±8.567점이었고 흡연자의 평균이 비흡연자
의 평균보다 1점 높았다. BMI(체질량지수)에 따른 
AUDIT-K 척도 One-way-ANOVA의 결과는 정상의 
평균이 15.45±8.763점이었으며 과체중의 평균은 
14.64±8.421점이었고 비만의 평균이 16.90±8.846점
이었으며 고도비만의 평균은 13.80±7.033점이었고 
비만의 평균이 고도비만의 평균보다 3점 높았다.

7. 연구대상의 AUDIT-K 척도 Pearson 
correlation analysis

연구대상의 AUDIT-K 척도의 Pearson correlation 
analysis의 결과는 Table 7과 같았으며 AUDIT- K 
척도와 음주 기간과의 상관관계는 r=0.310(p<0.01)
로 양(+)의 상관관계를 보였고 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 즉, AUDIT-K 척도의 점수가 높을
수록 음주 기간이 높아짐을 알 수 있었다. 또한 연
구대상의 연령과 음주 기간과의 상관관계는 
r=0.472(p<0.01)로 양(+)의 상관관계를 보였다. 즉, 
연령이 높아질수록 음주 기간이 높아짐을 알 수 있
었다.

Table 7. Pearson correlation analysis of AUDIT-K scale

continuous 
variable 1 2 3 4

1.AUDIT-K 1.00

2.age 0.133 1.00

3.drinking    
 period   0.310**    

0.472** 1.00

4.BMI 0.016 -0.038 0.1213 1.00

**p<0.01,*p<0.05

8. 연구대상의 AUDIT-K척도 Simple regression  
analysis

Table 8 에서는 연구대상의 AUDIT-K 척도의 점
수에 따라 일반적 특성의 차이분석 검증 에서 유의
한 변수와 상관관계에서 유의한 변수인 음주 기간
을 독립변수로 하여 단순 회귀 분석을 실시하였다. 
단순회귀분석을 실시하기 전에 연구대상의 
AUDIT-K 척도의 점수의 영향요인은 음주기간(β
=0.322)이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 검증결
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과 t값은 3.806(p<0.01)으로 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(p<0.05). 회귀모형은 R2=0.103로 10.3 
%의 설명력을 보였다.

Table 8. Simple regression analysis of the AUDIT-K scale

independen
t variable

dependent 
variable SE β t p statistic

drinking 
period

(constant) 2.289 2.567 0.011 R=0.320
R2=0.103
Revision 
R2=0.097
F=19.217
p=0.000AUDIT-K 0.106 0.322 3.806 0.000

Ⅳ. DISCUSSION

만성적인 과도한 음주와 폭음은 다양한 신체적, 
정신적 질환의 위험요인으로 국민 건강을 위한 국
가적 차원의 노력이 일관성 있게 시행되어야하고 
공공과 민간, 정부 내 다양한 부처가 참여하는 포
괄적인 음주폐해 감소 전략이 필요하다.[11] 우리나
라의 경우 음주에 대한 허용적 문화와 저렴한 고농
도 알코올 가격, 용이한 구입 환경 등 누구나, 어디
서나, 쉽게 술을 구할 수 있는 음주환경이라는 점
에서 다양한 신체적, 정신적, 사회적, 경제적 폐해
가 나타나고 있다. 알코올 중독은 개인의 정신건강 
문제뿐만 아니라 사회의 다양한 면에 부정적인 영
향을 끼치며 관대한 음주문화에 대해 해가 거듭 할
수록 알코올 중독자는 그 수가 증가 추세이며 그로 
인한 피해의 심각성이 크게 대두되고 있는 현실이
며 또한 그에 대한 치료방안이 충분히 이루어지고 
있지 않은 실정이다. AUDIT는 WHO의 요구로 다
국적 조사단에 의해서 개발되었고, 핵심질문과 보
조 이학적 검사로 구성되었으며 ICD-10의 진단 기
준을 따르고 있고, AUDIT-K는 한국어로 번역되어 
소개 되었으며 총 10문항으로 구성되어 있으며 음
주의 양에 대한 3문항, 음주형태에 대한 3문항, 정
신 사회적 문제의 유무에 대한 4문항으로 음주의 
양적인 측면을 중요시하고 있으며 알코올의 증상
유무를 가려내는 것 보다는 음주의 행동적인 측면
의 질문을 통해 위험성 있는 음주, 음주 문제를 선
별하는 것을 목적으로 하고 있다.[12] WHO에서 제
시한 기준에 의하면 8점 이상은 간단한 상담과 지
속적 관찰을 할 단계, 16점 이상은 간단한 상담과 

지속적 관찰을 할 단계, 20점 이상은 알코올 의존
에 대한 진단적 평가가 이루어져야 할 단계로 분류 
된다.[13] 

본 연구에서는 남성과 여성의 AUDIT-K의 점수 
척도가 적정 음주자는 남성이 0∼9점 이하, 여성은 
0∼5점 이하, 위험 음주자(알코올 남용자)는 남성이 
10∼19점, 여성이 6∼9점, 알코올 사용 장애 추정자
(알코올 의존자)는 남성이 20점 이상, 여성이 10점 
이상일 때로 척도가 다르게 적용되어서 연구 대상
을 30세 이상 50세 미만의 남성으로 한정하였다. 

나이가 적을수록 술을 많이 마신다는 기존의 연
령에 대한 연구 등이 있었고 연령과 음주 심각도에
서 40세미만이 40세 이상의 연령대보다 음주 심각
도가 높다는 연구도 있었으며 이는 본 연구대상의 
연령대가 30세 이상 50세 이하로 평균연령이 41.89
세로 30-39세 이하가 45명(26.5%), 40세-50세 이하
가 125명(73.5%)의 비슷한 연령대의 구성비를 보였
기 때문에 연령에 따른 AUDIT-K 척도 Independent 
T-test의 결과는 통계적으로 유의한 차이가 없었지
만(p>0.05) 40세 미만의 AUDIT-K의 점수 척도가 
약간 높았다. 이러한 결과는 알코올 의존도에 대해 
연구한 김성용(2002), 박현주(2006), 윤명숙(2001), 
정혜선(2003)등의 연구[14]에서 알코올 중독군이 40
대와 50대 이상의 연령 군에서 많은 비율을 차지하
고 있는 결과와 유사하였다. 40세 이전의 음주 심
각도는 사회생활에서 유발되는 긴장을 감소하기 
위한 수단이나 스트레스를 감소시킬 목적으로 음
주를 한다는 이유도 있고 음주에 대한 긍정적 기대
와 인식을 통해 술을 마시게 되는데 그 배경에는 
음주에 대한 긍정적 기대와 인식을 형성하도록 만
드는 것으로 사회적으로 학습된 행동으로 인한 것
으로 보여 진다.

미혼이나 미숙련의 남성이 알코올 중독자가 될 
위험이 높다고 하였고 결혼 상태는 미혼이나 이혼 
및 별거한 사람이 기혼인 사람보다 음주 심각도가 
높았다는 선행연구와는 다르게 결혼 여부에 따른 
AUDIT-K 척도 Independent T-test의 결과는 미혼의 
평균이 14.07±7.998점이었으며 기혼(동거)의 평균은 
16.30±8.72점이었고 기혼(동거)의 연구대상자가 약 
2점 높았다. 이러한 결과는 최근의 사회구조 및 현
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상을 반영하는 것으로 보이며 요즘은 미혼자가 기
혼자보다 술 이외의 다양한 취미활동과 건강관리
에 보다 많은 시간을 할애 할 수 있고 적극적일 가
능성이 높다는 것을 반영한다고 생각된다.

음주 가족력에서는 가족력이 있는 경우 알코올 
중독 증상이 빨리 발병하며 더 다양한 증상을 보이
고 음주량도 많았다는 결과도 있었고 가족력이 있
는 경우가 없는 경우보다 알코올 중독 발병률이 4
배 높다는 연구결과도 있었다.[15] 또한, 알코올 중
독 심각도에 대한 알코올 중독 군에서 가족력이 있
는 경우가 심한 알코올 문제를 겪을 위험도가 3~4
배 높다고 보고한 선행연구 등이 있지만 본 연구의 
음주사망 가족력에 따른 AUDIT-K 척도 
Independent T-test의 결과는 음주 사망가족력이 있
는 군의 평균이 15.70±8.739점이었으며 음주 사망
가족력이 없는 군의 평균은 15.71±8.540점이었다.

미국과 유럽 등에서 조사된 바에 의하면 종교가 
있는 사람이 종교가 없는 사람에 비해 더 건강하게 
사는 것으로 나타난다. 독실한 신앙생활을 하는 사
람들은 음주, 흡연, 음주운전 등을 덜 한다는 연구
가 있었다.[16] 하지만 종교가 알코올 중독에 미치는 
영향이 긍정적인가 부정적인가 하는 문제는 많은 
선행연구의 결과에서도 다양한 결과가 나옴을 알 
수 있다. 종교가 음주에 영향을 많이 주고 있는 연
구가 있는 반면에 본 연구에서는 종교의 종류와 유
무에 따라서 AUDIT-K 척도 One-way-ANOVA의 결
과는 불교의 평균이 16.50±9.157점이었으며 기독
(천주)교는 15.00±9.478점이었고 무교는 
15.27±7.776점이었으며 불교가 기독(천주)교, 무교
보다 1점 평균 점수가 높았다.

소득이 알코올 소비에 간접적인 비례 영향이 있
다고 밝히면서 교육 수준이 높을수록 알코올 소비
가 감소하고, 또한 교육수준이 높으면 결혼에 실패
할 확률도 적어져서 혼자 사는 사람보다 알코올 소
비 감소에 영향을 준다고 하였다. 부모 학력 중 특
히 어머니의 학력이 청소년의 음주 감소에 영향을 
준다는 보고도 있다. 그러나 strand의 연구(2003)는 
교육을 더 받은 사람의 남성이 알코올 소비가 더 
높다고 하였다.[17] 

본 연구에서 학력에 따른 AUDIT-K 척도 One-way- 

ANOVA의 결과는 고졸이하의 평균이 12.80±8.261
점이었으며 (전문)대졸은 16.99±8.603점이었고 대학
원 이상이 16.13±7.472점이었으며 (전문)대졸이 고
졸이하보다도 4점 높았으며 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(p<0.05). Scheffe 사후 검증결과는 
AUDIT-K 척도는 고졸이하가 (전문)대졸과 대학원
이상보다 AUDIT-K 점수가 낮았으며 (전문)대졸의 
AUDIT-K 점수가 대학원 이상보다 높았다. 이러한 
결과는 교육을 더 받은 사람의 남성이 알코올 소비
가 더 높다고 한 연구와 부합하는 결과를 나타내었
으며 교육수준 또한 무엇을 어떻게 배웠는가에 따
른 차이를 살펴 볼 필요가 있음을 시사하며, 교육
에 따른 알코올 소비도 각각 다른 결과를 나타냄을 
알 수 있었다.

직업은 삶의 질을 평가하는데 중요한 요소이며, 
직업의 종류, 근로조건, 환경 등은 삶의 양이자 질 
측정이 될 수 있는 기대 여명에 영향을 미치는 중
요한 요소가 된다.[18] 또한 직업에 따라 알코올의 
소비가 달라지기도 하며, 고용되지 않아서 직업이 
없는 것과 빈곤이 과도한 음주의 원인이 된다고 하
였다. 다른 몇몇 선행연구들도 직업에 따라 알코올
의 사용이 차이가 있다고 하였다. 직장에서의 음주 
이유는 원활한 대인관계를 목적으로 하거나 업무
의 일환으로, 또는 술을 좋아하는 개인적 취향이나 
스트레스 해소를 위해서 다양하지만 과음을 하거
나 음주관련 문제가 있는 사람들은 업무차원의 음
주를 하거나 사교를 위한 목적으로 음주를 하는 경
향이 강한 것으로 보고되고 있다. 특히 우리나라 
사람들은 음주가 곧 사회적 관계라는 인식이 강하
고 직장 내에서 음주로 인해 발생한 문제는 관행적
으로 처리하고 있어 정상 음주자와 문제 음주자 모
두 술을 권하는 분위기를 과음의 원인으로 지목하
고 있다. 2009년 국내에서 실시한 지역사회건강조
사에서 생산직, 사무직, 관리자, 서비스판매직의 문
제 음주율이 다른 직종에 비해 높았으며 건설직과 
판매직과 같이 육체적 활동이 많이 요구되는 직종
의 음주문제가 심각한 수준으로 조사되었다.[19]

본 연구에서 직업에 따른 AUDIT-K 척도 
One-way- ANOVA의 결과는 사무직의 평균이 
17.65±8.261점이었으며 서비스(판매)직은 17.130± 
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8.111점이었고 전문직은 15.67±9.342점이었으며 기
술직은 15.33±8.039점이었고 단순노무직은 11.55± 
8.455점이었으며 사무직이 단순노무직 보다 6점 높
았고 2009년 국내에서 실시한 지역사회건강조사의 
결과와 유사하였다.

소득수준은 대부분의 모든 건강 평가에 있어서 
매우 중요한 지표가 된다. 삶의 질 평가나 그것으
로 인한 여가활동의 활용 그리고 거기에서 파생되
는 건강증진 혹은 반 건강행위가 모두 가정과 사
회, 또는 국가의 경제적 수준을 중심으로 형성, 분
류 평가되고 있다. 교육의 기준이나 인식의 기준, 
의료시설의 이용기준, 의료비의 파악의 기준 등 많
은 곳에서 소득이 사용 된다.[20] 소득과 알코올 소
비량의 관계는 여러 분야, 특별히 사회 경제 학자
들에 의해서 많은 연구가 있었다. 소득수준과 음주
량의 관계는 여전히 학자들 사이에서 논란이 되고 
있는 부분이다. 많은 선행연구들에서 약간의 적당
한 알코올 음주자는 금주자보다 더 소득이 높다는 
연구들이 있었다. 2011년도 Scottish Health Survey
에서는 위험 음주자는 저소득에서 고소득보다 주
당 더 많은 알코올 소비를 한다고 하였으며, 다른 
연구들도 사회 경제적으로 낮은 수준에서 개인들
이 더 높은 알코올 소비를 한다고 하였다. 반대로 
가구의 풍요도가 증가할수록 음주가 증가한다고 
하였으며 고소득층에서 알코올 소비량이 많은 것
으로 보고 했다. 그래서 가구 소득이 높을수록 알
코올의 소비가 높다는 것인데, 부유한 계층에서는 
사업상의 일과 사회적 네트워크 유지를 위해 음주
소비가 일어나 정적인 상관이 있다고 예측할 수 있
으며 저소득층에서는 스트레스 제거요인으로 술 
이외의 다른 것이 부족하여 오해된 알코올 기대효
과를 가지고 알코올을 남용 한다고 볼 수 있다.[21]

본 연구에서 소득에 따른 AUDIT-K 척도 One-way- 
ANOVA의 결과는 150-300만원 미만의 평균이 
14.17± 9.322점이었으며 300-450만원 미만은 17.080 
±89.402점이었고 450-600만원 미만은 14.78±7.138점
이었으며 600만원 이상은 17.50±5.226점이었고 600
만원 이상이 150-300만원 미만 보다 3점 높았고, 소
득이 높을수록 알코올의 소비가 높게 나타났다.

음주행위를 결정하는 가장 중요한 요인 중의 하

나로 음주행위는 연령에 따라 다른 유형을 보인다. 
나이가 적을수록 술을 많이 마신다는 기존의 연령
에 대한 연구는 문제음주로 알코올 중독의 초기 발
병이 후반기에 발생한 알코올 중독보다 알코올과 
관련되어 좀 더 심각한 결과를 나타낸다고 밝힌 선
행연구들에서 이미 드러났다. 또한, 반사회적인 인
격이 동반된 알코올 중독 환자들이 반사회적 성격
이 없는 환자들 보다 음주 시작연령이 더 어리고 
더 빠르게 알코올 중독이 진행되며 더 많은 음주로 
인한 후유증이 나타난다고 하였다.[22]

본 연구에서 음주 시작연령에 따른 AUDIT-K 척
도 One-way-ANOVA의 결과는 10대의 음주 시작연
령의 평균이 16.40±9.157점이었으며 20대의 음주 
시작연령의 평균은 16.08±9.478점이었고 30대의 시
작연령의 평균은 11.94±7.776점이었으며 10대의 음
주 시작연령의 평균이 30대의 시작연령의 평균보
다 5점 높았고 나이가 적을수록 술을 많이 마신다
는 기존의 연령에 대한 연구와 일치하는 결과가 나
타났다.

음주 기간에 따른 AUDIT-K 척도 One-way- 
ANOVA의 결과는 10년 이하의 음주기 간의 평균
이 9.94±11.311점이었으며 20년 이하의 음주 기간
의 평균은 14.66±8.492점이었고 30년 이하의 음주 
기간의 평균은 17.68±7.437점이었으며 30년 이하의 
음주 기간의 평균이 10년 이하의 음주 기간의 평균
보다 8점 높았고 나이가 적을수록 술을 많이 마시
면 음주 기간이 길어질 것이며 기존의 음주 시작연
령에 대한 연구와 일치하는 결과가 나타났고 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(p>0.05). Scheffe 사후 
검증결과는 AUDIT-K 척도는 30년 이하의 점수는 
20년 이하와 10년 이하보다 높았으며 20년 이하의 
점수가 10년 이하의 점수보다는 높았다.

흡연은 음주와 많은 연관성을 가지고 있다. 신정
호(2001)의 연구에서 일반적으로 흡연자가 비흡연
자보다 보다 충동적이고 술을 더 많이 마시는 것으
로 알려져 있다. 담배와 알코올은 상호내성이 생기
며 중복내성이 있어 더 혼용하게 되고 종전보다 더 
많은 양을 해야만 기분이 충족된다고 한다. 국내의 
역학조사에서 알코올 사용 장애의 동반이환율은 
불안장애가 가장 많으며, 그 다음으로 니코틴 장애 
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등으로 보고하고 있다.[23]

본 연구에서는 흡연유무에 따른 AUDIT-K 척도 
One-way-ANOVA의 결과는 흡연자의 평균이 
15.81±8.502점이었으며 비흡연자의 평균은 14.23 
±8.567점이었고 흡연자의 평균이 비흡연자의 평균
보다 1점 높았으며 앞에서 제시한 선행연구의 결과
와 비슷하였다.

비만을 평가하는 것은 어떤 기준치를 적용하는
지에 따라 여러 각도로 정의 될 수 있으며 집단을 
대상으로 비만을 평가 할 때는 BMI(체질량지수)를 
이용하는 것이 보편적이며, 치료를 위한 개인의 평
가 시에는 체지방 및 지방 분포를 측정하게 된
다.[24] 

BMI(체질량지수)에 따른 AUDIT-K 척도 One-way- 
ANOVA의 결과는 정상의 평균이 15.45±8.763점이
었으며 과체중의 평균은 14.64±8.421점이었고 비만
의 평균이 16.90±8.846점이었으며 고도비만의 평균
은 13.80±7.033점이었고 비만의 평균이 고도비만의 
평균보다 3점 높았다. 즉, AUDIT-K 척도와 BMI(체
질량지수) 각 군의 차이가 없는 것으로 관찰되었으
며 이재근(2000)등의 연구에서 체질량지수에 의한 
비만도는 음주와 상관관계가 없다는 것과 일치되
는 결과를 나타낸다고 할 수 있었다.

본 연구의 제한점으로는 AUDIT-K의 알코올 점
수 척도가 남녀의 차이가 있어 연구대상을 남성으
로만 제한하였다는 점이다. 향후 여성을 연구대상
으로 AUDIT-K의 알코올 점수 척도를 적정 음주자, 
위험 음주자, 알코올 사용 장애 추정자들로 구분하
여 측정하는 연구가 필요하다고 할 수 있겠다. 

Ⅴ. CONCLUSION

한국형 알코올 간이 선별 검사법(AUDIT-K)의 인구
사회학적 특성의 변인들은 연령, 종교, 결혼여부, 직업, 
소득음주사망 가족력, 음주시작 연령, 흡연, BMI(체질
량지수)는 통계학적으로 유의한 결과가 관찰되지 않았
으며 학력, 음주기간만 통계적으로 유의한 결과가 관찰
되었다. 즉, 한국형 알코올 중독 간이 선별 검사법
(AUDIT-K)을 이용하여 일상적으로 생활하고 있는 상
당수의 잠재적인 위험 음주자들을 선별 할 수 있었고 
본 연구에서는 음주 기간이 알코올 사용 장애의 가장 

큰 요인이었으며 음주 기간을 단축하기 위한 방법으로
는 음주 시작연령을 최대한 늦출 수  있는 국가 정부 
제도의 대책 및 교육이 필요하다고 생각된다.
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Analysis of Differences in the Value of the AUDIT-K According to the Sociological Variables the Population of 
Neuropsychiatry Hospital Visitor

정신건강의학과 내원객의 인구사회학적 변인에 따른 알코올 선별

간이 검사법(AUDIT-K) 척도 값의 차이분석

곽종혁,1 김성진,2 성순기,2 임현화,3 이유희,4 이상봉,6 박찬혁,1 조희정,5 문덕환6,*

1양산부산대학교병원 영상의학과
2양산부산대학교병원 감마나이프센터

3춘해보건대학교 간호과
4춘해보건대학교 치위생과

5부산과학기술대학교 의무행정과
6인제대학교 일반대학원 보건학과

요  약

AUDIT-K(한국형 알코올 중독 간이선별 검사법)을 이용하여 일상적으로 생활하고 있는 상당수의 잠재적
인 위험 음주자들을 선별 할 수 있었으며 연령, 종교, 결혼여부, 직업, 소득음주사망 가족력, 음주시작 연령, 
흡연, BMI(체질량지수)는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 학력, 음주기간만 통계적으로 유의하였다. 
이러한 결과는 교육을 더 받은 사람의 남성이 알코올 소비가 더 높다고 한 선행연구와 부합하는 결과를 나
타내었으며 교육수준 또한 무엇을 어떻게 배웠는가에 따른 차이를 살펴 볼 필요가 있음을 시사하며, 교육
에 따른 알코올 소비도 각각 다른 결과를 나타냄을 알 수 있다. 또한 나이가 적을수록 술을 많이 마시면 
음주기간이 길어질 것이고 기존의 음주시작 연령에 대한 연구와 일치하는 결과가 나타났다. 본 연구에서는 
음주 기간이 알코올 사용 장애의 가장 큰 요인이었으며 음주 기간을 단축하기 위한 방법으로는 음주 시작
연령을 최대한 늦출 수 있는 국가 정부 제도의 대책 및 교육이 필요하다고 생각된다.

중심단어: 한국형 알코올 중독 간이선별 검사법, 적정 음주자, 위험 음주자, 알코올 사용 장애 추정자


