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Purpose: This study was aimed to investigate the factors influencing problem drinking of male drinkers above 19 
years old according to the life cycle. Methods: The study subjects consisted of a representative community sample 
of 2,229 male drinkers aged 19 and older from the 2011 Korean National Health and Nutrition Examination Survey. 
The collected data were analyzed using descriptive statistics, Rao-Scott x2-test, simple and multiple logistic 
regressions. Results: The problem drinking rates were 38.7% in adolescence, 44.5% in middle age, and 23.9% 
in senescence. In adolescence, the predictors of problem drinking included occupation, stress recognition, and 
smoking. In middle age, the predictors of problem drinking were education level, depression, and smoking. In sen-
escence, the predictors of problem drinking were not identified in this study. Conclusion: The findings of this study 
suggested that the factors influencing problem drinking of male drinkers were different according to life cycle. Thus 
different intervention methods should be developed for each age group in order to intervene the problem drinking. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 19세 이상 남성의 연간 음주율은 2001년 69.8%

에서 2007년 74.2%로 증가하는 추세이며 문제음주자의 비율

도 2001년 20.9%에서 2009년 24.2%로 증가하였다(Statistic 

Korea, 2010). 이에 음주로 인한 폐해도 해마다 증가하고 있

는데 특히 남성의 경우 음주로 인해 손실되는 수명이 2.75년

으로 여성의 1.08년에 비해 2배 이상 높은 것으로 나타났다

(Chun, Kim, Yun, & Rubelyn, 2009). 

사회적으로 여성의 교육수준 및 경제활동 참여가 늘어나고

는 있지만 여전히 여성보다 남성이 직장동료의 음주나 직장 

내에서의 문제, 스트레스, 사회적 영향으로 음주기회에 더 많

이 노출되고 있는 만큼(Lemke, Schutte, & Brennan, 2008), 

음주로 인한 문제와 피해 가능성 또한 남성에게 더 높게 나타

날 것은 분명하다. 따라서 사회, 경제, 문화적 구조 내에서 남

성이 경험하고 있는 특성들이 어떻게 음주와 연관성을 가지고 

있는지 파악하여 음주 관련 문제 예방 및 대책 마련에 있어 좀 

더 다양한 접근을 해야 할 필요가 있다. 

기존 연구들에서 남성은 생애주기별로 문제음주와 관련된 

요인들에 있어 차이를 보이고 있다. 경제활동을 하는 남성 근
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로자의 경우 생애주기에 따라 문제음주에 영향을 주는 직업적 

특성이 다르게 나타나는 것을 볼 수 있는데 젊은 성인 남성의 

경우 지적인 업무에 대한 부담이 문제음주를 증가시키는 요인

으로 작용하는 반면 고령의 근로자일수록 근무조건이 열악한 

비정규직에 종사하는 비율이 커지면서 업무자율성이 불충분

하여 다른 연령군보다 문제음주 위험이 증가하는 것으로 보고

되고 있다(Jeon & Choi, 2011). 

문제음주에 영향을 미치는 것으로 확인된 건강 관련 요인들

도 생애주기별로 다르게 나타났는데 성인의 경우 주관적으로 

인식하는 건강상태가 나쁜 사람들이 스트레스, 자살, 우울 등

과 같은 부정적인 정신건강 문제가 심각해지고 정신건강 수준

이 좋지 않을 경우 폭음과 문제음주 수준이 증가하는 것으로 

나타났다(Lee, H. K., Lee, B. H., Lim, & Choi, 2012; Tsai, 

Ford, Li, Pearson, & Zhao, 2010). 또한 성인기 초기 집단으

로 사회진출을 앞두고 있는 대학생들도 스트레스 수준이 높을

수록 문제음주 정도가 심각한 것으로 나타났는데(Yoo & 

Kim, 2010), 이들은 주로 불확실한 미래나 이성문제 등 일상

적 스트레스로 인해 음주수준이 높아지고 있으며 음주정도가 

심각할수록 사회적 기능손상, 행동상의 문제, 가족 및 대인관

계 손상 등 음주로 인한 다양한 수준의 문제들을 겪고 있었다

(Lee, M. R., 2012). 

중년기 남성의 경우 우울이 삶의 만족도에 부정적인 영향을 

미쳤으며 문제음주를 할수록 이러한 관련성은 더욱 커지는 것

으로 나타났다(Park, 2012). 특히 중년남성은 가족관계에 불

만족스럽고 가족 간의 갈등이 있는 경우에 과음할 확률이 높

았는데(Song & Kim, 2013), 이러한 가족 관련 문제에 가장 

중요한 것은 부부관계 스트레스였다(Ro & Park, 2008). 

노인의 경우 주관적 건강상태가 좋은 사람일수록 문제음주

의 위험성이 높은 것으로 나타나(Lee, H. K., Lee, S. H., & 

Lee, 2012) 주관적 건강상태가 낮은 성인들이 문제음주가 많

았던 결과(Lee, H. K., Lee, B. H., et al., 2012)와는 상반되

게 나타나고 있었다. 또한 노인들은 식습관이 불규칙할수록 

문제음주자가 많았고(Lee, J. Y., 2012), 가족 구성원들 간의 

정서적 유대수준인 가족응집력이 높으면 노인의 우울과 스트

레스 수준을 낮추게 되어 문제음주 수준이 낮아진다고 보고되

고 있다(Kwon, Kim, Kim, & Park, 2012). 이처럼 문제음주

에 영향을 주고 있는 변수들이 청년층, 중년층, 노년층 등 집단

별로 차이가 있는 것으로 보아 남성 음주자의 음주문제에 대

한 접근은 생애주기별로 달라져야 할 필요가 있다. 또한 생애

주기를 불문하고 폭음 및 문제음주에 가장 큰 영향을 미치는 

요인은 흡연인 것으로 밝혀져 있으므로(Jeon & Lee, 2010; 

Kim & Jeong, 2011; Lee, H. K., Lee, B. H., et al., 2012; 

Lee, J. Y., 2012) 성인의 문제음주 연구에서 흡연여부를 지속

적으로 파악하여야 할 것이다. 

문제음주 영향요인을 파악하기 위한 기존의 연구들은 연구 

주제별로 대학생, 성인, 노인 등 특정 연령집단을 선정하여 개

별적인 파악에 국한되었으며 전 연령층에 대해 전체 자료를 

기초로 집단별 차이를 파악한 연구는 거의 시도되지 않았다. 

따라서 본 연구는 우리나라 전체 집단을 대표할 수 있는 국민

건강영양조사 자료(2011년)를 이용하여 19세 이상 남성 음주

자의 생애주기별 문제음주 예측변수들을 인구사회학적 특성, 

건강 관련 특성을 중심으로 파악하여 청년층, 중년층, 노년층 

별로 문제음주를 예방할 수 있는 차별화된 방안을 마련하고자 

실시하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 생애주기별 남성음주자의 문제음주 영향

요인을 확인하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

대상자의 음주형태, 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성

을 파악한다.

생애주기별 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성

에 따른 문제음주의 차이를 확인한다.

생애주기별 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성

이 문제음주에 미치는 영향을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 19세 이상 남성 음주자를 대상으로 인구사회학

적 특성, 건강 관련 특성에 따른 문제음주의 차이를 생애주기

별로 분석하고, 문제음주에 영향을 주는 요인들을 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 2011년 1월부터 12월까지 실시된 제 5기 2차년

도 국민건강영양조사 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사

의 목표 모집단은 우리나라에 거주하고 있는 국민으로서 양로

원, 군대, 교도소 등에 입소한 자와 외국인은 제외되었다. 제 5

기 표본조사구는 주민등록인구자료의 통반리 목록에서 추출
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한 일반주택 조사구와 아파트시세자료의 아파트단지목록에

서 추출한 아파트 조사구로 구성하였다. 표본조사구는 먼저 

시도별(서울, 6대 광역시, 경기, 경상 ․ 강원, 충청, 전라 ․ 제주)

로 1차 층화하고, 일반 지역은 성별, 연령대별 인구비율 기준 

26개 층으로, 아파트 지역은 단지별 평당가격 ․ 평균평수 등 기

준 24개 층으로 2차 층화한 후 추출하였다. 추출된 표본조사

구 내에서는 계통추출방법으로 조사구당 20개의 최종 조사대

상 가구를 추출하였다. 제 5기 2차년도 국민건강영양조사는 

전국 3,840가구의 만 1세 이상 가구원 8,518명을 대상으로 실

시되었으며 본 연구에서는 연구목적에 맞게 19세 이상 남성 

음주자 2,229명을 대상자로 선정하였다. 

3. 연구도구

국민건강영양조사의 건강설문 조사부문 설문지의 인구사회

학적 특성, 건강 관련 특성, 음주와 관련된 문항을 이용하였다. 

1) 문제음주

문제음주를 측정하는 도구는 알코올사용장애 선별검사인 

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) 총점을 

사용하였다. AUDIT (Babor & Higgins-Biddle, 2001)은 총 

10개 문항으로 점수범위는 0~40점이며, 1~7점은 정상음주

군, 8점 이상은 문제음주군으로 분류하였다. 본 연구에서는 

WHO에서 제시한 AUDIT 점수 8점 이상이 아닌 우리나라 문

화적 상황에 맞도록 문제음주 기준점을 재설정한 Kim 등

(1999)의 연구결과에 근거하여 AUDIT 점수 12점 이상을 문

제음주자로 구분하였다. 10개의 문항은 1년간 음주빈도, 한 

번에 마시는 음주량, 남자 고위험음주빈도, 음주자제가 안된 

경우의 빈도, 음주로 인한 일상생활 지장 빈도, 음주 다음날 아

침 해장술 빈도, 음주 후 후회 빈도, 음주 후 취중 일 망각 빈

도, 음주로 인한 상해여부 등으로 구성되어 있다. 

2) 인구사회학적 특성 

인구사회학적 특성을 조사하기 위해 연령, 교육수준, 결혼

상태, 직업분류 등의 4개 문항을 분석에 사용하였다. 생애주

기별 분석을 위해 연령을 청년층(19~39세), 중년층(40~64

세), 노년층(65세 이상)으로 구분하였다.

3) 건강 관련 특성

건강 관련 특성을 조사하기 위해 주관적 건강상태, 스트레

스 인지율, 우울증상 경험률, 흡연상태 등의 4개 문항을 분석

에 사용하였다. 

먼저 주관적 건강상태를 조사하기 위한 문항은 평소 자신의 

건강에 대해 생각하는 정도를 평가하는 것으로, ‘매우 좋음’, 

‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 구분하여 측정하였다. 

스트레스 인지율은 평소 스트레스 인지 정도를 측정하는 문

항에 대해 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많이’, 또

는 ‘많이’라고 응답한 분율이고, 우울증상 경험률은 최근 1년 

동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬

프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지를 측정하는 문항에 ‘예’

라고 응답한 분율이다. 

흡연상태를 조사하기 위해 현재 흡연 여부를 ‘피움’, ‘가끔 

피움’, ‘과거에는 피웠으나 현재는 피우지 않음’, ‘비흡연’으로 

구분하여 측정하는 문항을 사용하였다. 

4. 자료수집 

국민건강영양조사는 질병관리본부 주관으로 국민의 건강

수준, 건강 관련 의식 및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 

통계산출을 목적으로 실시되는 전국 규모의 건강 및 영양조사

로서 1998년부터 2005년까지는 3년 주기, 2007년 이후 매년 

실시되고 있다. 2011년 제 5기 2차년도 조사의 경우 건강설문

조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였고 영양조사

는 대상 가구를 직접 방문하여 실시하였다. 건강설문조사의 

교육 및 경제활동, 이환, 의료이용 항목, 영양조사 전체 항목

은 면접방법으로 조사하였고 흡연, 음주 등 건강행태조사는 

자기기입식으로 조사하였다. 검진조사는 직접계측, 관찰, 검

체분석 등의 방법으로 조사하였다. 조사된 자료 및 코딩북, 설

문지, 이용지침서 등은 국민건강영양조사 홈페이지에서 사용

자등록 절차를 거쳐 제공받았다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램의 복합표본 분석 

모듈을 사용하여 가중치를 부여한 후 분석하였으며 구체적인 

분석방법은 다음과 같다.

대상자의 음주형태, 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성

을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였다.

생애주기별 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성

에 따른 문제음주의 차이를 파악하기 위해 Pearson x2- 

test가 수정된 Rao-Scott x2-test를 이용하여 분석하였다.

생애주기별 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성
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Table 1. Drinking Patterns, Sociodemographic and Health-related Characteristics (N=2,229)

Characteristics Categories  n (%)

Drinking patterns Normal drinking
Problem drinking

1,375 (61.7)
 854 (38.3)

Life cycle (age) Adolescence (19~39)
Middle age (40~64)
Senescence (≥65)

 696 (31.2)
1,060 (47.6)
 473 (21.2)

Education level (n=2,221) ≤Middle school
High school
≥College

 600 (27.0)
 820 (36.9)
 801 (36.1)

Having a spouse (n=2,227) Yes
No

1,761 (79.1)
 466 (20.9)

Occupation (n=2,218) Administrator, specialist 
Office worker
Service, sales business
Agriculture, fishery
Technician, mechanic 
Manual labor
Unemployed (student etc.)

 382 (17.2)
 232 (10.5)
 253 (11.4)
 228 (10.3)
 432 (19.5)
 175 (7.9)
 516 (23.3)

Perceived health status (n=2,221) Very good
Good
Fair
Poor
Very poor

 124 (5.6)
 709 (31.8)
1,067 (47.9)
 268 (12.0)
  53 (2.4)

Stress recognition (n=2,228) High 
Low

 547 (24.6)
1,681 (75.4)

Depression (n=2,228) Have experienced more than 2 weeks 
Have experienced less than 2 weeks 

 216 (9.7)
2,012 (90.3)

Smoking status (n=2,226) Smoker (often)
Smoker (sometimes)
Ex-smoker
Non-smoker

 912 (40.9)
  64 (2.9)
 897 (40.2)
 353 (15.8)

이 문제음주에 미치는 영향을 파악하기 위해 simple lo-

gistic regression과 multiple logistic regression을 이

용하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 음주형태, 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성

본 연구에서 대상자의 38.3%가 문제음주를 하는 것으로 나

타났다. 생애주기별 분포는 청년층 31.2%, 중년층 47.6%, 노

년층 21.2%였다. 교육수준은 중졸 이하 27.0%, 고졸과 대졸 

이상이 각각 36.9%, 36.1%로 비슷한 분포를 보였으며, 배우

자가 있는 대상자는 79.1%였다. 직업은 학생 등 무직인 경우

가 23.3%, 기능원 및 기계조립종사자 19.5%, 서비스 및 판매

종사자 11.4%, 사무종사자 10.5%, 농림어업종사자 10.3% 단

순노무종사자 7.9% 순이었다. 대상자의 47.9%는 자신의 건

강상태가 ‘보통’이라고 느끼고 있었으며 ‘좋다’고 느끼는 경우

는 31.8%였다. 스트레스를 많이 느낀다고 응답한 사람은 24.6 

%, 2주 이상 연속적으로 우울감을 느낀 경우는 9.7%였고 현

재 흡연을 하고 있는 사람이 40.9%, 과거에는 피웠으나 현재 

피우지 않는다고 응답한 사람이 40.2%였다(Table 1).

2. 생애주기별 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성에 

따른 문제음주의 차이

대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성에 따른 문제

음주의 차이를 확인한 결과 생애주기별로 유의한 변수가 다르

게 나타났다(Table 2).
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Table 3. Effects of Sociodemographic and Health-related Characteristics on Problem Drinking (N=2,229)

Variables Categories

Problem drinking

Adolescence (n=696) Middle Age (n=1060) Senescence (n=473)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Education 
level

≤Middle school
High school
≥College

1.67 (0.48~5.79)
0.89 (0.57~1.38)

1.00

.514 1.74 (1.12~2.71)
1.53 (1.06~2.19)

1.00

.028 1.17 (0.33~4.23)
2.19 (0.55~8.63)

1.00

.101

Having 
a spouse

Yes
No

1.19 (0.79~1.79)
1.00

.404 0.78 (0.42~1.45)
1.00

.429 1.22 (0.47~3.20)
1.00

.684

Occupation Administrator, specialist 
Office worker, service, 
sales business

Agriculture, fishery
Technician, mechanic, 
manual labor

Unemployed (student etc.)

1.17 (0.56~2.44)
2.06 (1.10~3.86)

0.45 (0.05~4.83)
1.07 (0.57~2.01)

1.00

.040 1.60 (0.88~2.89)
1.86 (1.05~3.28)

1.63 (0.83~3.17)
1.53 (0.87~2.66)

1.00

.336 1.91 (0.60~6.08)
1.14 (0.33~3.93)

1.13 (0.60~2.14)
1.19 (0.59~2.42)

1.00

.872

Perceived 
health 
status

Very poor
Poor
Fair
Good
Very good

1.55 (0.74~3.24)
1.50 (0.94~2.40)

1.00

.212 0.59 (0.14~2.44)
2.18 (0.92~5.17)
1.80 (0.86~3.80)
1.74 (0.75~4.03)

1.00

.206 0.92 (0.21~4.09)
1.16 (0.34~3.95)
1.33 (0.44~3.99)
1.44 (0.43~4.77)

1.00

.936

Stress 
recognition 

High 
Low 

1.56 (1.03~2.36)
1.00

.037 1.03 (0.71~1.50)
1.00

.858 1.28 (0.66~2.47)
1.00

.457

Depression Have experienced 
more than 2 weeks 

Have experienced 
less than 2 weeks

1.95 (0.98~3.87)

1.00

.056 1.78 (1.04~3.07)

1.00

.036 0.91 (0.40~2.05)

1.00

.818

Smoking
status 

Smoker (often)
Smoker (sometimes)
Ex-smoker
Non-smoker

4.04 (2.32~7.06)
2.90 (1.08~7.80)
3.12 (1.63~6.00)

1.00

＜.001 1.75 (1.08~2.85)
1.27 (0.37~4.29)
1.05 (0.61~1.80)

1.00

.014 1.57 (0.66~3.77)
0.57 (0.04~7.54)
1.14 (0.50~2.62)

1.00

.570

청년층의 경우 정상음주군과 문제음주군을 비교한 결과 결

혼상태(x2=7.83, p=.006), 직업(x2=5.50, p<.001), 주관적 

건강상태(x2=4.85, p=.001), 스트레스 인지율(x2=13.38, p< 

.001), 우울증상 경험률(x2=5.94, p=.016), 현재흡연 여부(x2= 

14.44, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다.

중년층의 경우 정상음주군과 문제음주군은 교육수준(x2= 

5.45, p=.005), 우울증상 경험률(x2=4.31, p=.039), 현재흡연 

여부(x2=4.94, p=.002)에 따라 유의한 차이가 있었다. 

노년층의 경우 두 군 간 유의한 차이를 나타내는 변수는 확

인되지 않았다. 

3. 생애주기별 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성이 

문제음주에 미치는 영향

대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성이 문제음주

에 미치는 영향을 확인한 결과 생애주기별로 문제음주에 영향

을 주는 요인은 다르게 나타났다(Table 3). 청년층의 경우 단

순 로지스틱 회귀분석 결과 결혼상태, 직업, 주관적 건강상태, 

스트레스 인지율, 우울증상 경험률, 현재흡연 여부가 문제음

주에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과 청년층의 문제음주를 예측하는 변수는 

직업, 스트레스 인지율과 흡연으로 나타났다. 무직(학생)에 비

해 사무직 및 서비스, 판매종사자는 문제음주 위험률이 2.06배

(95% CI: 1.10~3.86) 높았다. 스트레스를 많이 느끼는 대상자

가 문제음주 위험률이 1.56배(95% CI: 1.03~2.36) 증가하였

으며 비흡연자에 비해 현재 흡연자의 문제음주 위험률은 4.04

배(95% CI: 2.32~7.06), 과거 흡연자는 3.12배(95% CI: 1.63~ 

6.00), 가끔 피우는 대상자는 2.90배(95% CI: 1.08~7.80) 증

가하는 것으로 나타났다. 

중년층의 경우 단순 로지스틱 회귀분석 결과 교육수준, 우
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울증상 경험률, 현재흡연 여부가 문제음주에 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이에 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결

과 중년층의 문제음주를 예측하는 변수는 교육수준, 우울증

상 경험률, 현재흡연 여부인 것으로 나타났다. 교육수준의 경

우 중졸 이하의 대상자는 문제음주 위험률이 1.74배(95% CI: 

1.12~2.77), 고졸인 경우 1.53배(95% CI: 1.06~2.19) 높았

다. 또한 2주 이상 연속 우울감을 경험한 경우 그렇지 않은 경

우에 비해 문제음주 위험률은 1.78배(95% CI: 1.04~3.07) 증

가하였다. 비흡연자에 비해 현재 흡연자의 문제음주 위험률

은 1.75배(95% CI: 1.08~2.85), 가끔 피우는 대상자는 1.27배

(95% CI: 0.37~4.29), 과거 흡연자는 1.05배(95% CI: 0.61~ 

1.80) 증가하는 것으로 나타났다.

노년층의 경우 회귀분석 결과 문제음주를 예측하는 변수는 

확인되지 않았다. 

논 의

본 연구는 2011년 국민건강영양조사 결과를 이용하여 19

세 이상 남성 음주자의 음주형태, 인구사회학적 특성, 건강 관

련 특성을 파악하고 생애주기별로 각각의 변수에 따른 문제음

주의 차이와 문제음주에 영향을 주는 요인을 확인하고자 실시

되었다. 

연구결과 대상자의 38.3%가 문제음주자인 것으로 나타났

는데 이는 동일한 판별기준을 적용한 Jeon과 Lee (2010) 연

구에서 남성의 39.9%, 그리고 2005년과 2009년 국민건강영양

조사 결과를 분석한 Park 등(2012)의 연구에서 남성의 37.8 

%, 39.8%가 문제음주자로 나타난 것과 유사한 결과이다. 본 

연구에서는 생애주기별로 청년층 38.7%, 중년층 44.5%, 노년

층 23.9%가 문제음주자인 것으로 나타났다. 특히 45%에 이르

는 중년층 문제음주 비율은 AUDIT 8점을 기준으로 한 미국

의 중 ‧ 노년층 문제음주율 26.9%(Baik, 2011)보다 무려 1.67

배 높은 것으로 우리나라 성인의 음주 심각성을 단적으로 보

여주고 있는 결과이다. 또한 단순한 수치의 심각성에서 그치

는 것이 아니라 문제음주가 수면박탈 등과 같은 건강문제와의 

관련이 깊고(Kelly & Kate, 2009) 문제음주군이 정상음주군

에 비해 자살생각이나 우울경험이 높다는 것을 고려하여야 한

다(Baik 2011; Lee & Roh, 2011). 즉, 문화적 차이로 음주에 

대해 관대하게 바라보는 시각에서 벗어나 문제음주가 우리나

라 성인의 신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 미치는 주

요한 원인으로 고려되어야 하며, 단순한 캠페인 차원이 아니

라 문제음주율을 낮추기 위한 좀 더 실질적인 국가보건정책이 

마련되어야 할 것이다. 

본 연구결과 문제음주에 영향을 주는 요인은 생애주기별로 

차이를 보였다. 청년층의 경우 사무직 및 서비스, 판매직 종사

자들의 문제음주 위험률이 2.06배 높고 스트레스를 많이 느낄

수록 문제음주 위험이 1.56배 유의하게 증가하였다. 이러한 

결과는 사무직, 서비스업 종사자들의 문제음주율이 타 직업군

보다 높았던 기존 연구결과(Jeon & Lee, 2010; Kim et al., 

2008)와 유사하다. 높은 스트레스 수준 또한 문제음주율을 증

가시킬 수 있는데(Lee, H. K., Lee, B. H. et al., 2012), 미국 

여대생의 경우 심각한 스트레스 상황에 처해 있을수록 이에 

대처하기 위해 음주를 선택하는 경향이 유의하게 높았던 결과

(Rice & Van Arsdale, 2010)와 유사하게 본 연구에서도 

19~39세의 청년층에서 스트레스 인지율은 문제음주에 영향

을 주는 요인으로 나타났다. 스트레스 수준이 높은 청년층 남

성의 문제음주 위험이 높은 것은 우리나라의 커다란 사회적 

문제라 할 수 있으며 20대, 30대 등 각 연령별로 다른 양상과 

원인을 가질 수 있으므로 연령 집단을 세분화하여 스트레스 

요인을 파악한다면 문제음주에 대한 사회적 대처가 좀 더 잘 

이루어질 수 있을 것으로 사료된다. 직업적 특성에 따라 스트

레스의 원인은 다양하겠지만 서비스직의 경우 그 성격상 업무

와 관련한 대부분의 시간을 고객과 대면하면서 보내게 되고 

때로는 부정적인 상호작용 속에서 많은 스트레스를 경험할 수 

있을 것이다. 스트레스 수준이 높으면 문제음주 위험이 높을 

수 있다는 것을 고려해 본다면 서비스직 남성의 문제음주를 

유발하는 요인 중 하나는 업무 중 발생하는 대인관계로 인해 

발생된 스트레스에서 기인된 것임을 유추해 볼 수 있겠다. 또

한 실적위주의 업무성과를 중시하는 판매직의 경우 개인적인 

이유보다는 업무와 관련된 음주기회가 많아지고 잦은 음주빈

도가 문제음주로 이어질 가능성을 증가시킬 수 있을 것으로 

사료된다. 따라서 우리나라 성인 남성들의 음주상태를 개선하

기 위해서는 직업적 측면에서의 접근 방안이 좀 더 실질적이

며, 개인적으로 스트레스를 관리하는 것과 더불어 사업장 수

준 즉, 조직 차원에서 체계적으로 구성원들의 스트레스 관리 

프로그램을 운영해야 할 것이다. 그리고 보다 근본적으로 직

장인의 스트레스 해소가 심각한 음주로 이어지지 않도록 사회

전반에 걸쳐 건전한 음주문화가 형성되어야 할 것이다. 

본 연구결과 중년층의 경우에는 교육수준이 낮고, 우울증

상 경험이 있는 집단의 문제음주 위험이 유의하게 증가하였

다. 중졸 이하 대상자의 경우 문제음주 위험은 1.74배, 고졸의 

경우 1.53배 증가하였는데 이는 학력이 낮을수록 문제음주가 

더 높았고(Choi, Park, & Choi, 2010), 초졸 학력의 남성이 
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대졸 남성에 비해 문제음주 위험이 1.44배 증가한 것으로 나

타난 연구결과(Jeon & Lee, 2010)와 유사하다. 학력이 낮은 

경우 안정적인 직업을 갖기 어렵고 경제상태도 낮을 것이다. 

또한 생애주기에 있어 중년기는 은퇴준비를 시작하는 시기로

서 직업 안정성이 좋은 경우 사회적, 신체적 은퇴준비를 잘 하

고 있는 것(Shin & Cho, 2011)으로 보아 본 연구에서 중졸 이

하의 대상자들은 직업의 불안정성, 미래에 대한 불안감 등 심

리적 요인으로 인해 문제음주 위험이 더 높게 나타난 것으로 

사료된다. 본 연구에서 중년층은 최근 2주간 연속적으로 우울

증상을 경험한 경우 문제음주 위험이 1.78배 증가하였다. 이

는 50대 이상일수록 우울증상을 더 많이 느끼고 알코올 남용 

의존군이 우울증상을 경험할 확률이 정상음주군보다 약 2배 

더 높은 것으로 나타난 선행연구(Lee & Roh, 2011)와 유사한 

결과로서 사회적으로 우리나라 중년남성의 문제음주 원인으

로 우울을 심각하게 다루어야 할 것으로 생각된다. 특히 우울

증과 알코올사용 장애가 동반되는 경우 그렇지 않은 경우보다 

자살의 위험이 3배 이상 증가하게 되는 점을 고려해 볼 때

(Dumais et al., 2005), 중년남성이 우울을 겪게 되는 상황적, 

사회 ‧ 심리적 요인을 심도있게 파악하여 원인에 대한 관리를 

철저히 해야 할 것이다. 또한 40~64세의 중년층은 사회경제

적 활동이 활발히 이루어지고 국가의 생산성 측면에서도 중요

한 집단이므로 이들의 우울경험을 더 이상 개인의 문제로 국

한지어서는 안 될 것이다. 즉, 국가적 차원으로 알코올 관련 정

책을 마련할 때에 알코올 규제나 음주문화에 대한 방안뿐만 

아니라 문제음주를 초래하는 우울에 대한 정신건강 측면의 접

근이 필요하다고 사료된다. 

또한 본 연구에서 청년층과 중년층 모두 흡연은 문제음주에 

유의하게 영향을 주는 변수로 확인되었다. 청년층과 중년층에

서 현재흡연자인 경우 비흡연자에 비해 문제음주 위험은 각각 

4.04배, 1.75배 증가하였는데 이는 남성 현재흡연자의 문제음

주 위험이 3.57배, 과거흡연자는 2.39배 높게 나타난 기존 연

구결과(Jeon & Lee, 2010)와 유사하다. 최근 사회적으로 흡

연자에 대한 부정적인 인식이 높아지고 있지만 음주가 이루어

지는 상황에서는 흡연이 비교적 자연스럽게 허용되고 부가적

으로 흡연과 음주빈도가 동시에 높아질 수 있는 분위기가 형

성될 수 있다고 생각된다. 이와 더불어 흡연자는 비흡연자보

다 음주를 좀 더 많이 하게 되고, 알코올 남용이나 알코올 의존 

가능성이 높은 만큼(Haas & Smith, 2012; Kim et al., 2008) 

문제음주를 감소시키기 위해서는 반드시 흡연여부를 확인할 

필요가 있다. 또한 본 연구에서는 흡연이 문제음주의 영향 요

인으로 나타났으나 음주행위 자체가 흡연자의 흡연을 유발하

기도 하므로 이러한 변수의 관계에 대한 탐색이 잘 이루어진

다면 금주나 절주, 금연과 관련하여 좀 더 다양한 접근이 이루

어질 수 있을 것으로 생각된다. 

한편 본 연구에서는 노년층의 문제음주에 영향을 주는 유의

한 변수들을 확인할 수 없었다. 이러한 결과는 노년층의 경우 

스트레스나 우울증상 유무, 흡연여부와 상관없이 그리고 자신

의 건강상태와 무관하게 문제음주를 할 가능성이 있음을 고려

해 볼 수 있다. 즉, 스트레스나 우울, 흡연 등 특별한 원인 없이 

문제음주가 발생할 수 있다는 점, 자신의 건강상태가 나쁘다

고 인식하는 경우에도 문제음주를 할 수 있다는 점에 주목해

야 한다. 그러나 본 연구가 국민건강영양조사 자료를 바탕으

로 하여 우울과 스트레스가 단지 한 문항으로 측정되었다는 

점, 우리나라 노인 우울에 특성화된 도구가 사용되지 않은 점

을 감안한다면 우울과 스트레스가 노년층의 문제음주를 예측

할 수 있는 변수인지의 여부를 좀 더 명확히 규명하기 위한 추

후 연구가 이루어져야 한다. 이에는 한국형 노인우울척도

(KGDS)와 같은 노인의 정신건강을 잘 구분하여 측정할 수 있

는 도구의 사용이 필요하다고 생각된다. 또한 노년층의 경우 

본 연구에서 다루었던 변수 이외의 요인들이 문제음주에 영향

을 미칠 수 있다는 것을 고려할 필요가 있다. 기존 연구에서 노

인은 여가활동 종류에 따라 문제음주율이 달리 나타나기도 했

는데 스포츠 활동을 통해 여가를 보내는 노인이 음주문제를 

더 많이 가지고 있는 것으로 보고되었다(Kim & Hyun, 2012). 

이는 정기적인 스포츠 활동의 기회가 오히려 친구나 이웃과의 

음주기회로 작용하여 음주문제를 유발할 수 있음을 시사한다. 

그러나 노인의 운동이나 여가활동이 문제음주와 어떠한 관련

을 가지고 있는지는 반복연구를 통해 확인할 필요가 있다. 

Jang (2008)은 종교가 없고 자아존중감과 사회적 지지가 낮

은 재가노인들이 AUDIT 15점 이상의 알코올 사용장애 문제

를 가지고 있다고 보고하였다. 이상과 같이 노년층의 문제음

주를 야기하는 변수는 성인층, 중년층과는 다른 측면을 가지

고 있음을 볼 때 노년층의 문제음주에 대한 접근과 예방책 마

련도 시급하다. 또한 선행연구에서 나타난 노인의 문제음주 

관련 변수들이 2011년 국민건강영양조사에서는 고려되지 않

았으므로 노년층의 문제음주 예측을 위한 추후 연구에는 이러

한 변수들을 포함해야 할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 생애주기별로 남성의 문제음주에 영향을 미치는 

요인들을 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성을 중심으로 확
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인하고자 실시되었다. 이를 위해 2011년 제 5기 2차년도의 국

민건강영양조사 대상자 중 19세 이상 남성 음주자 2,229명을 

선정하여 자료를 분석하였다.

다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 청년층의 문제음주

를 예측하는 요인은 직업, 스트레스 인지율과 현재흡연 여부였

으며, 중년층은 교육수준, 우울증상 경험률, 현재흡연 여부로 

나타났다. 노년층의 경우 문제음주 예측요인은 확인되지 않았

다. 따라서 남성의 문제음주에 영향을 미치는 인구사회학적 및 

건강 관련 특성은 생애주기별로 다르다는 것을 알 수 있었다. 

우리나라 19세 이상 남성 음주자의 문제음주 영향요인에 

대해 기존 연구들이 연령별 구분없이 남성 전체를 대상으로 

분석한 것에 비해 본 연구결과는 생애주기별로 예측요인이 차

이가 있다는 것을 확인함으로써 우리나라 남성의 문제음주 예

방 및 건강증진 프로그램 마련에 있어 집단 별로 각각 다른 요

소들이 강조된 차별화된 중재의 근거를 제시하고 있음에 큰 

의의가 있다고 하겠다. 즉, 청년층의 경우 직업과 관련된 스트

레스 관리방안 마련이 문제음주의 위험을 줄일 수 있을 것이

며, 중년층의 경우 우울과 관련된 요인들을 파악하여 중재함

으로써 음주문제를 개선하고 이로 인한 부정적인 결과들을 줄

일 수 있을 것으로 생각된다. 

이상의 결론을 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 밝혀지지 않은 노년층의 문제음주 예측

변수를 확인하는 연구가 이루어질 필요가 있다.

둘째, 문제음주에 영향을 주는 요인에 관한 종단적 연구를 

통해 남성 음주자들이 생애주기를 거치면서 문제음주를 겪게 

되는 요인들의 변화와 공통점을 확인한다면 음주문제 예방에 

있어 좀 더 다차원적인 방안이 마련될 수 있을 것이다. 
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