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서  론

음주는 대부분 사회에서 일상생활과 밀접하게 관련된 행위로 자리 

잡고 있으며, 적당한 음주는 긍정적인 영향을 끼친다고 여겨지나[1], 

과도한 음주는 200여 종의 질병과 손상의 원인이 되며 정신 및 행동장

애 유발의 주원인이다[2,3]. 음주로 인한 폐해는 직접적으로는 음주

자의 장기적인 중독을 유발하여 건강에 악영향을 주며, 간접적으로

는 음주운전 교통사고, 폭행사고, 주취상태 범죄, 공공장소에서의 소

란, 사업장 안전사고, 원치 않은 성 경험 등과 같이 타인에게도 손해를 

끼칠 수 있는 사회문제를 야기하기도 한다[4-8]. 전통적으로 음주폐

해는 음주자 개인에게서 발생하는 병리적인 문제로 인식되어 왔지만

[9,10], 음주를 하지 않은 제3자가 음주자 때문에 경험하게 되는 폐해

를 간접음주폐해라 정의하고 간접흡연폐해와 대비해 설명 및 측정하

려는 변화가 생겼다[8,11]. 간접음주폐해란 음주자로 인해 비음주자

우리나라 성인의 간접음주 폐해 경험과 우울증, 
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에게 생기는 폐해로, 음주자가 가하는 폭력(가정폭력과 성폭력), 음주

운전, 사업장 또는 일상생활 중 안전사고, 공공장소에서의 소란 및 무

질서, 임산부의 음주가 태아에게 미치는 영향 등과 같은 넓은 범위에

서의 폐해를 의미한다[8]. 최근에는 그 범위와 대상이 확대되어 공공

장소에서의 소란이나 무질서 및 기물파손과 같은 지역사회의 일상생

활에 위협이 되는 것, 배우자 학대나 자녀 방임과 같은 가정 내에서의 

폐해, 잦은 결근과 그로 인한 직장동료의 대리업무 수행 및 숙취로 인

한 근무태만 등의 조직에서의 음주폐해, 술집이나 공공장소 같은 곳

에서 발생하는 친구나 아는 사람 또는 모르는 사람에 의한 성희롱, 성

폭력 또는 대인폭력과 같은 것들이 포함되고 있다[12]. 간접음주폐해

는 일종의 음주자에 의해 비음주자에게 발생하는 외부효과로 볼 수 

있으며 사회문화적 맥락에 따라서 다양한 종류와 크기가 있을 수 있

다[13].

이처럼 음주로 인한 폐해는 개인적인 건강상의 위험뿐만 아니라 타

인에게도 피해를 주는 반사회적 현상으로서 막대한 사회경제적 부담

을 가중한다[14,15]. 건강보험정책연구원의 조사에 따르면 음주로 인

한 사회경제적 비용이 2013년 기준으로 9조 4,524억 원으로 추정된

다. 다른 건강위험문제인 암 8조 원, 흡연 7조 1,258억 원, 비만 6조 

7,695억 원으로 음주로 인한 사회경제적 비용의 부담이 훨씬 더 높았

다[6,16,17].

음주는 그 사회의 제도나 문화 등 해당 행위를 용인하는 분위기에 

영향을 많이 받는다. 따라서 음주폐해로부터 국민을 보호하기 위해

서는 알코올을 통제하는 국가 차원에서의 개입 및 정책이 필요하다

[18]. 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 음주폐해 

감소정책으로 주류의 물리적 접근성 규제, 세금을 통한 가격 측면 규

제, 절주교육 및 설득, 주류 관련 광고 및 마케팅 제한, 음주운전 단속 

및 조기진단과 치료 등을 가장 효과적이고 과학적 근거를 갖는 다섯 

개의 정책으로 제안하고 있다[19]. 흡연 관련 제재는 공공장소에서의 

금연구역 설정 및 과태료 부과, 담뱃값 인상 등과 같은 정책적 접근이 

많이 이루어지고 있지만, 음주 관련 제재는 음주운전 단속기준 강화

를 제외하고 개인의 자유를 침해한다는 이유로 아직까지는 사회적 합

의가 덜 이루어졌다. 그래서 우리나라는 성인 1인당 주류소비량이 경

제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development) 국가 중 높은 수준임에도 불구하고 음주 조장 환경을 

개선하고 문제음주를 감소시키기 위한 음주행위에 대한 제재정책은 

매우 제한적이며[5], 흡연폐해 감소정책(금연사업)에 대비하여 봤을 

때 음주폐해 감소정책의 현 실정은 매우 부족한 수준이다[20].

현행 연구들에서는 음주행태(문제음주) 및 그로 인한 음주자에게

서 발생하는 개인적 차원의 직접폐해에 대해서 주로 초점이 맞춰져 

있었다. 음주로 인한 간접폐해에 초점을 맞춘 경우는 최근 쟁점이 되

었던 음주운전 사고로 인한 피해와 성추행과 성폭행 등 성과 관련한 

사고, 폭력사고와 같은 각각의 단일 사건뿐이다.

우울증은 WHO에서 2030년 질병부담률 1위 질환으로 꼽으며 이를 

예방 및 관리하는 것의 중요성을 강조하였다[21]. 우울증 증상을 자기

보고를 통해 측정하는 도구는 다양하지만, 그 중에서 1999년 개발된 

Patient Health Questionnaire (PHQ)는 9개의 자기보고식 질문으로 

이루어져 있어 기존의 측정도구들보다 문항이 적고 검사소요시간도 

길지 않기 때문에 많은 임상상황에서 적절하게 활용된다[22]. PHQ-9

는 국내 · 외 일차 의료영역에서 널리 상용되고 있는 우울증척도인 

Self-Rating Depression Scale과 Beck Depression Inventory와 비교해 

우수한 민감도(88%)와 특이도(88%)를 가지며, 한국어판 PHQ-9가 

다양한 형태의 정신건강연구에 활용될 수 있음을 시사한다[22,23]. 

또한 우울과 스트레스는 양의 상관관계로 스트레스가 우울의 주요 영

향요인으로 알려져 있으며, 이 두 정신적 건강에 영향을 미치는 요인

들은 성별, 나이, 결혼상태, 가구소득, 교육수준, 직업유형, 거주지역, 

흡연, 음주, 신체활동, 만성질환 유병 수, 사회적 지지, 자아존중감, 주

관적 행복감 등으로 나타났다[24,25]. 음주와 우울, 스트레스의 관계

에 대해 살펴보면, 음주는 유전적, 심리적인 개인 차원의 요인과 사회

의 제도나 음주를 용인하는 분위기와 같은 사회문화적 차원의 요인 

등 다양한 차원의 요인들이 영향을 미치는데, 특히 사회적 불안, 긴장, 

슬픔과 같은 부정적 감정의 영향을 크게 받았다[26]. 알코올이 스트레

스로 인한 긴장을 해소하기 때문에 음주를 반복하고, 스트레스를 발

생시키는 일상생활 사건이 정서적 불쾌감을 일으키거나 개인의 통제

력을 떨어뜨려 음주행위를 촉진하는 것이다[27]. 음주문제를 일으키

는 사람들에게 정신병리가 많이 발견되었으며, 그 중 우울증이 많았

다[28,29]. 즉 스트레스로 인한 정서변화와 음주행위 간에 밀접한 관

계가 있었다[30]. 우울증이 동반되는 경우에는 특히 알코올 의존의 회

복이 저해되고, 회복되더라도 유지가 어려워 재발을 잘하며, 치료자

와의 상호작용에도 문제가 일어나기 때문에 심각한 공중보건문제가 

되고 있다[31]. 이처럼 우울, 스트레스와 같은 정서적 문제로 인해 음

주를 하게 되고 그로 인해 발생하게 된 음주문제가 또다시 우울을 유

발시키는 악순환으로 연결되는 것이다[32]. 외국의 경우에도 음주수

준이 높을수록 우울성향 및 사회적 불안의 수준도 증가하였으며, 알

코올 중독과 우울의 동시 이환율도 높았다[33]. 그러므로 음주는 스트

레스, 정신건강상태 등과 상관성이 크기 때문에 음주 및 음주로 인한 

폐해를 줄이는 것은 단순히 음주의 직접폐해를 예방하는 것뿐만 아니

라 스트레스를 관리하고, 정신건강에 긍정적인 영향을 미친다[34].

따라서 이 연구에서는 음주로 인한 간접폐해 경험 여부에 따른 인

구사회학적 특성, 건강 관련 요인 변수의 차이가 있는지를 통해서 간

접폐해 경험이 어떤 대상에게 주로 발생하는지 현황을 파악하고, 음
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주로 인한 간접폐해 경험과 우울증, 스트레스와의 연관성을 비교 · 분

석하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 연구자료

이 연구는 제7기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 성인을 

대상으로 1년간 타인의 음주로 인한 피해 경험과 우울, 스트레스와의 

연관성을 분석한 연구이다. 국민건강영양조사는 국민건강증진법 제

16조에 근거하여 시행되는 법정 조사로 가구원 확인조사, 건강설문

조사, 검진조사, 영양조사를 시행하고 있다. 제7기(2016–2018년)의 

경우 시 · 도, 동 · 읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 표본

추출 틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층

화 기준으로 사용하였다. 이 연구의 수행을 위해 국민건강영양조사 

홈페이지에서 절차에 따라 원시자료를 제공받았다. 제7기(2016–
2018) 국민건강영양조사의 조사대상자는 31,689명으로, 건강설문조

사, 검진조사, 영양조사 중 1개 이상 참여자는 24,269명이었다. 이 연

구에서는 제7기(2016–2018) 국민건강영양조사의 참여자 24,269명 

중 연구의 종속 및 독립변수의 무응답자 12,617명과 인구사회적 특성

변수의 무응답자 52명 그리고 건강 관련 요인변수의 무응답자 1,932

명을 제외한 9,668명을 최종 연구대상자로 하였다.

2. 연구변수

연구에서 사용한 변수들은 사용된 구체적인 조사항목과 내용은 제

7기 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서에 구체적으로 제시되어 

있다. 이 연구에 사용한 변수를 기술하면 다음과 같다.

1) 종속변수

이 연구의 종속변수는 PHQ-9 도구를 이용한 우울증 여부 및 인지

된 스트레스 수준이며, 선행연구에 근거하여 우울증 여부는 10점 이

상인 경우 우울증이 ‘있음,’ 9점 이하인 경우 우울증이 ‘없음’으로 인지

된 스트레스 수준은 ‘높음’과 ‘낮음’으로 구분하였다.

2) 독립변수

이 연구의 독립변수는 음주로 인한 간접폐해 경험으로 지난 1년간 

타인의 음주로 인한 피해 경험에 대한 문항으로 조사되었다. 타인의 

음주로 인한 피해 경험은 2018년부터 만 19세 이상에서 만 12세 이상

으로 대상 연령을 확대하고 복수응답이 가능한 형태로 변경되었다. 

따라서 2016년과 2017년은 “최근 1년 동안 타인의 음주로 인하여 소

란, 폭행, 성추행, 작업 또는 일상생활 중 사고(몸을 다침), 음주운전 사

고 등을 경험한 적이 있습니까?”라는 질문에 대한 응답으로 “예”라고 

응답한 경우는 경험이 ‘있음,’ “아니오”라고 응답한 경우는 경험이 ‘없

음’으로 구분하였다. 2018년은 해당 설문응답의 세부항목인 소란, 폭

행, 성추행, 작업 또는 일상생활 중 사고, 음주운전 사고 중 하나라도 

있다고 응답한 경우 경험이 ‘있음,’ 하나도 없으면 경험이 ‘없음’으로 

구분하였다.

3) 통제변수

이 연구의 통제변수는 성인의 우울과 스트레스에 영향을 미칠 수 

있는 인구사회적 특성변수, 건강 관련 요인변수이다. 조사대상자의 

인구사회학적 특성은 선행연구에 근거하여 성별, 연령, 결혼상태, 가

구소득, 교육수준, 직업유형, 거주지역을 포함하였다[24,25]. 연령은 

조사시점을 기준으로 만 나이의 연속형 변수를 ‘19–29세,’ ‘30–39세,’ 

‘40–49세,’ ‘50–59세,’ ‘60세 이상’으로 재분류하였고, 결혼상태는 ‘미

혼,’ ‘기혼 및 동거,’ 기혼 및 별거, 이혼, 사별은 ‘기타’로 묶어 3개의 집

단으로 재분류하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 

고등학교 졸업을 묶어 ‘고등학교 졸업 이하’로 하였고 그 외는 ‘대학교 

졸업 이상’으로 분류하였다. 직업유형은 관리자, 전문가 및 관련 종사

자, 사무종사자를 ‘화이트칼라’로, 서비스 및 판매종사자, 농림어업 숙

련종사자, 기능원, 장치기계 조작 및 조립종사자, 단순노무종사자를 ‘블

루칼라’로, 주부, 학생 등이 포함된 무직을 ‘무직’으로 재분류하였다.

조사대상자의 건강 관련 요인은 선행연구에 근거하여 흡연, 음주, 

신체활동, 만성질환 이환 수를 포함하였다[24,25]. 흡연은 ‘평생 비흡

연자,’ ‘과거 흡연자,’ ‘현재 흡연자’로 분류하였고, 음주는 ‘평생 비음

주자,’ 평생 폭음 경험이 없는 경우 ‘경도 음주자,’ 한 달에 한 번 미만 폭

음 경험이 있는 경우 ‘중등도 음주자,’ 일주일에 한 번 이상 폭음 경험

이 있는 경우 ‘고도 음주자’로 분류하였다. 신체활동은 국제 신체활동 

설문(International Physical Activity Questionnaire) 기준에 따라 일

주일에 고강도 운동을 3일 이상 및 1,500 metabolic equivalent of task 

(MET; 1분간 소비되는 단위 체중당 에너지 소비량) 이상을 한 경우와 

일주일에 고강도 운동, 중등도 운동, 걷기를 모두 합쳐 7일 이상 및 

3,000 MET 이상을 한 경우는 ‘건강증진형 활동,’ 일주일에 고강도 운

동을 3일 이상 및 하루에 20분 이상 한 경우, 일주일에 중등도 운동을 

5일 이상 및 하루에 30분 이상 한 경우, 일주일에 걷기를 5일 이상 및 

하루에 30분 이상 한 경우, 일주일에 고강도 운동, 중등도 운동, 걷기

를 모두 합쳐 5일 이상 및 600 MET 이상을 한 경우는 ‘최소한의 신체

활동,’ 그 외는 ‘운동 부족’으로 분류하였다. 만성질환 이환 수는 만성

질환 의사진단 경험 여부로 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색
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증 또는 협심증, 관절염, 폐결핵, 천식, 당뇨병, 갑상샘질환, 위암, 간암, 

대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상샘암에 대하여 각각 없으면 ‘0

점,’ 있으면 ‘1점’으로 하여 0점부터 16점까지의 범위를 갖는 연속형 

변수로 정의하였다.

3. 분석방법

연구대상자의 인구사회학적, 건강 관련 요인 및 음주로 인한 간접

폐해 경험 여부, 우울증 여부, 인지된 스트레스 수준의 복합표본 빈도

분석을 통한 빈도와 백분율(%)로 제시하였으며, 연속형 변수인 만성

질환 이환 수의 경우 평균과 표준편차로 제시하였다. 우울증 여부와 

인지된 스트레스의 수준에 따른 변수들의 분포에 차이가 있는지 파악

하기 위해 카이제곱검정을 실시하였다. 지난 1년간 타인의 음주로 인

한 피해 경험 여부에 따른 우울증과 인지된 스트레스 수준과의 연관

성을 파악하기 위해 복합표본 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 이후 하위집단별 음주로 인한 간접폐해 경험 여부에 따른 우울증

과 인지된 스트레스 수준과의 연관성의 차이가 있는지를 파악하기 위

해 하위집단에 대해 복합표본 다변량 로지스틱 회귀분석을 추가로 실

시하였다. 연구에서 사용된 모든 통계분석은 SAS ver. 9.4 (SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램으로 실시하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

음주로 인한 간접폐해 경험이 있는 대상자의 일반적 특성은 다음과 

같다. 음주로 인한 간접폐해 경험이 있는 경우가 5.55%, 없는 경우가 

94.45%였다. 음주로 인한 간접폐해 경험이 있는 대상자는 우울증이 

있는 경우의 15.25%, 없는 경우의 5.08%가 해당하였고, 인지된 스트

레스가 높은 경우의 8.97%, 낮은 경우의 4.24%가 해당하는 것으로 나

타났다. 또한 음주로 인한 간접폐해 경험이 있는 경우는 19–29세, 미

혼, 현재 흡연자, 고도 음주자가 많았다(Table 1).

우울증, 인지된 스트레스 수준에 따른 대상자들의 특성은 다음과 

같다. 우울증이 있는 경우는 1,031,931명, 인지된 스트레스 수준이 높

은 사람은 6,236,001명이었다. 우울증과 인지된 스트레스 수준은 음

주로 인한 간접폐해 경험, 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업유형, 

흡연, 음주, 만성질환 이환 수가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 가

구소득, 신체활동의 경우 우울증에서만 통계적으로 유의한 차이가 

있었고, 거주지역은 두 개의 종속변수에서 모두 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 2).

Characteristic Harms from the alcohol consumption of others
Yes (n=1,250,827) No (n=21,304,220) p -value

Objective depression (PHQ-9) <0.001
Yes 157,392 (15.25) 874,539 (84.75)
No 1,093,435 (5.08) 20,429,681 (94.92)

Perceived stress <0.001
High 559,368 (8.97) 5,676,633 (91.03)
Low 691,459 (4.24) 15,627,587 (95.76)

Sex 0.177
Men 688,934 (5.90) 10,991,102 (94.10)
Women 561,893 (5.17) 10,313,118 (94.83)

Age (yr) <0.001
19–29 356,335 (8.05) 4,070,808 (91.95)
30–39 238,236 (5.67) 3,962,431 (94.33)
40–49 245,716 (5.18) 4,496,834 (94.82)
50–59 264,143 (6.03) 4,119,520 (93.97)
≥60 146,398 (3.05) 4,654,627 (96.95)

Marital status <0.001
Unmarried 441,228 (7.74) 5,260,158 (92.26)
Married and cohabit 738,817 (5.06) 13,848,689 (94.94)
Others 70,783 (3.12) 2,195,372 (96.88)

Household income 0.860
1st quartile 184,716 (5.57) 3,129,523 (94.43)
2nd quartile 289,647 (5.56) 4,922,092 (94.44)
3rd quartile 394,078 (5.87) 6,313,990 (94.13)
4th quartile 382,385 (5.22) 6,938,615 (94.78)

Educational status 0.221
≤High school 685,958 (5.24) 12,396,032 (94.76)
≥College, university 564,870 (5.96) 8,908,188 (94.04)

Type of occupation (current) 0.249
White color 388,766 (5.91) 6,193,671 (94.09)
Blue color 500,541 (5.85) 8,057,947 (94.15)
Unemployed 361,519 (4.88) 7,052,602 (95.12)

Residence area 0.432
Metro (metropolitan city) 593,472 (5.51) 10,186,873 (94.49)
Urban (dong) 466,428 (5.26) 8,403,092 (94.74)
Rural (eup, myeon) 190,926 (6.57) 2,714,254 (93.43)

Smoking status 0.004
None-smoker 631,134 (4.90) 12,260,805 (95.10)
Former smoker 241,471 (5.55) 4,108,123 (94.45)
Current smoker 378,223 (7.12) 4,935,292 (92.88)

Drinking status <0.001
Never drinking 57,640 (2.58) 2,180,590 (97.42)
Light drinker 315,684 (5.05) 5,930,202 (94.95)
Heavy drinker 416,922 (5.03) 7,868,372 (94.97)
Excessive drinker 460,582 (7.96) 5,325,056 (92.04)

Physical activities 0.911
Health enhancing physical 

activity
152,995 (5.80) 2,485,463 (94.20)

Minimally active 665,033 (5.44) 11,550,297 (94.56)
Inactive 432,800 (5.62) 7,268,460 (94.38)

No. of co-morbidity for chronic 
disease

0.62±0.99 0.81±1.12 <0.001

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9.

Table 1. General characteristics of the sample by harms from the 
alcohol consumption of others
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2. 음주로 인한 간접폐해 경험과 우울증, 인지된 스트레스와의 연관성

연구대상자의 음주로 인한 간접폐해 경험 여부와 우울증, 인지된 

스트레스 수준의 연관성은 다음과 같다. 우울증의 경우 음주로 인한 

간접폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 경우 우울증이 있을 오즈

비가 3.30배였다. 남자에 비해 여자의 우울증이 있을 오즈비는 3.39배

였고, 60세 이상인 경우에 비해 19–29세의 우울증이 있을 오즈비는 

2.30배, 30–39세는 2.63배, 40–49세는 1.67배였고, 50–59세에서는 통

계적으로 유의하지 않았다. 가구소득에서는 4분위에 비해 1분위의 우

울증이 있을 오즈비는 2.99배였고, 2분위는 1.81배, 3분위는 1.61배였다.

인지된 스트레스 수준의 경우 음주로 인한 간접폐해 경험이 없는 

대상자에 비해 있는 경우 인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비가 2.04

배였다. 남자에 비해 여자의 인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비는 

1.62배였고, 60세 이상인 경우에 비해 19–29세의 인지된 스트레스 수

준이 높을 오즈비는 3.01배, 30–39세는 3.01배, 40–49세는 2.04배였고, 

50–59세는 1.40배였다. 가구소득은 4분위에 비해 1분위의 인지된 스

트레스 수준이 높을 오즈비는 1.32배였고, 2분위와 3분위에서는 통계

적으로 유의하지 않았다(Table 3).

3. 하위집단에 따른 음주로 인한 간접폐해 경험과 우울증, 인지된 

스트레스와의 연관성

연구대상자의 성별, 연령, 가구소득, 음주의 하위집단별 음주로 인

한 간접폐해 경험 여부와 우울증, 인지된 스트레스 수준의 연관성은 

다음과 같다.

성별에 따른 하위집단 분석결과를 보면 우울증은 음주로 인한 간접

폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 경우 우울증이 있을 오즈비가 

남자의 경우 3.39배, 여자의 경우 3.36배였다. 인지된 스트레스 수준

은 음주로 인한 간접폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 경우 인지

된 스트레스 수준이 높을 오즈비가 남자의 경우 1.78배, 여자의 경우 

2.36배였다.

연령에 따른 하위집단 분석결과를 보면 우울증은 음주로 인한 간접

폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 경우 우울증이 있을 오즈비가 

19–29세는 2.40배, 30–39세는 4.84배, 40–49세는 3.03배, 50–59세는 

5.31배, 60세 이상은 4.01배였다. 인지된 스트레스 수준은 음주로 인

한 간접폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 경우 인지된 스트레스 

수준이 높을 오즈비가 19–29세는 2.01배, 40–49세는 2.46배, 50–59세

는 3.14배, 60세 이상은 2.17배였고, 30–39세에서는 통계적으로 유의

하지 않았다.

가구소득에 따른 하위집단 분석결과를 보면 우울증은 음주로 인한 

간접폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 경우 우울증이 있을 오즈

Variable Objective depression Perceived stress
Harms from the alcohol consumption of 

others
Yes 3.30 (2.32–4.70) 2.04 (1.62–2.56)
No 1.00 1.00

Sex
Men 1.00 1.00
Women 3.39 (2.37–4.84) 1.62 (1.39–1.89)

Age (yr)
19–29 2.30 (1.30–4.08) 3.01 (2.29–3.97)
30–39 2.63 (1.71–4.06) 3.01 (2.37–3.82)
40–49 1.67 (1.09–2.57) 2.04 (1.66–2.51)
50–59 1.39 (0.94–2.04) 1.40 (1.14–1.72)
≥60 1.00 1.00

Marital status
Unmarried 1.00 1.00
Married and cohabit 0.54 (0.36–0.80) 1.04 (0.85–1.27)
Others 1.34 (0.86–2.10) 1.05 (0.80–1.38)

Household income
1st quartile 2.99 (2.05–4.36) 1.32 (1.08–1.63)
2nd quartile 1.81 (1.28–2.56) 1.15 (0.97–1.38)
3rd quartile 1.61 (1.12–2.32) 1.13 (0.98–1.29)
4th quartile 1.00 1.00

Educational status
≤High school 1.00 1.00
≥College, university 1.20 (0.89–1.61) 1.05 (0.91–1.21)

Type of occupation (current)
White color 1.00 1.00
Blue color 0.96 (0.67–1.38) 0.79 (0.67–0.93)
Unemployed 1.96 (1.65–2.84) 0.76 (0.65–0.89)

Residence area
Metro (metropolitan city) 1.00 1.00
Urban (dong) 0.96 (0.74–1.25) 0.84 (0.74–0.96)
Rural (eup, myeon) 1.15 (0.76–1.74) 0.90 (0.72–1.11)

Smoking status
None–smoker 1.00 1.00
Former smoker 2.21 (1.49–3.27) 1.21 (1.00–1.46)
Current smoker 3.14 (2.23–4.42) 1.75 (1.47–2.09)

Drinking status
Never drinking 1.00 1.00
Light drinker 0.85 (0.59–1.21) 0.89 (0.73–1.09)
Heavy drinker 1.02 (0.69–1.51) 0.97 (0.79–1.20)
Excessive drinker 1.45 (0.94–2.22) 1.10 (0.89–1.36)

Physical activities
Health enhancing physical activity 1.00 1.00
Minimally active 0.85 (0.51–1.42) 1.05 (0.86–1.28)
Inactive 1.30 (0.76–2.25) 1.21 (0.99–1.48)

No. of co–morbidity for chronic disease 1.41 (1.27–1.57) 1.17 (1.10–1.24)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).

Table 3. Result of survey logistic regression: association between 
harms from the alcohol consumption of others and objective 
depression (Patient Health Questionnaire-9), perceived stress
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비가 1분위는 2.38배, 2분위는 3.63배, 3분위는 2.95배, 4분위는 4.66배

였다. 인지된 스트레스 수준은 음주로 인한 간접폐해 경험이 없는 대

상자에 비해 있는 경우 인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비가 2분위

는 2.80배, 3분위는 1.56배, 4분위는 2.25였고, 1분위에서는 통계적으

로 유의하지 않았다.

음주에 따른 하위집단 분석결과를 보면 우울증은 음주로 인한 간접

폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 경우 우울증이 있을 오즈비가 

경도 음주자 3.90배, 중등도 음주자 4.05배, 과도한 음주자 2.96배였고, 

평생 비음주에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 인지된 스트레스 

수준은 음주로 인한 간접폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 경우 

인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비가 평생 비음주자는 4.10배, 경도 음

주자는 2.29배, 중등도 음주자는 2.03배, 과도한 음주자는 1.78배였다.

이 외에도 결혼상태, 교육수준, 직업유형, 거주지역, 흡연상태, 신체

활동에서도 음주로 인한 간접폐해 경험이 없는 대상자에 비해 있는 

경우 우울증이 있을 오즈비와 인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비가 

높았다(Table 4).

고  찰

기존의 선행연구에서는 본인의 음주행태와 그로 인한 직접적인 음

주폐해에 대해 주로 초점을 맞추고 있었다. 이에 기존에 다루지 않은 

간접음주폐해에 대한 현황을 파악해보고자 연구를 수행하였다. 우

선, 간접음주폐해 경험이 있는 사람들의 인구사회학적, 건강 관련 요

인 특성을 파악하였다. 이후 간접음주폐해 경험 여부에 따른 우울증

과 스트레스와의 연관성을 파악하였다. 이를 통해 간접음주폐해가 

간접흡연과 같이 심각한 사회적 문제로서 사회경제적 비용의 부담이 

되고 있다는 사실을 밝히고 이를 해결하기 위한 대중들의 관심을 촉

구할 수 있는 기초자료로 제공하고자 하였다.

연구결과 성별 간 간접음주폐해 경험 유무에 대한 유의미한 차이는 

없었다. 이는 선행연구에서 보고한 성별에 따른 차이와는 다르게 제

시되었지만[35,36], 단변량 회귀분석과는 다르게 다변량 회귀분석에

서는 다른 변수들의 영향으로 인해 성별 간 차이가 사라진 것으로 파

악된다[13]. 연령에서는 50–59세를 제외하고는 연령이 낮을수록 간

접음주폐해 경험이 많았다. 이는 간접음주폐해 경험 관련 요인에 대

해 분석한 선행연구에서는 60대 이상에 비해 20–30대는 1.37배, 40–
50대는 1.21배 더 많은 간접음주폐해를 경험한 결과와 동일하였다

[13]. 이는 연령이 어릴수록 대학진학과 직장 등 사회생활에서 음주가 

많이 이루어지고 그에 따라 간접음주폐해를 야기하는 위험상황에 더 

Variable
Harms from the alcohol consumption of 

others: yes (n=1,250,827)

Objective depression Perceived stress

Sex

Men 3.39 (1.95–5.89) 1.78 (1.29–2.44)

Women 3.36 (2.02–5.59) 2.36 (1.69–3.30)

Age (yr)

19–29 2.40 (1.05–5.52) 2.01 (1.22–3.31)

30–39 4.84 (2.51–9.33) 1.03 (0.63–1.68)

40–49 3.03 (1.35–6.77) 2.46 (1.51–4.02)

50–59 5.31 (2.19–12.85) 3.14 (2.03–4.86)

≥60 4.01 (1.60–10.04) 2.17 (1.28–3.69)

Marital status

Unmarried 2.82 (1.40–5.70) 1.89 (1.19–3.03)

Married and cohabit 3.91 (2.58–5.94) 2.05 (1.54–2.72)

Others 4.45 (1.54–12.87) 3.33 (1.55–7.18)

Household income

1st quartile 2.38 (1.12–5.06) 1.87 (1.00–3.48)

2nd quartile 3.63 (1.77–7.42) 2.80 (1.70–4.63)

3rd quartile 2.95 (1.48–5.88) 1.56 (1.01–2.40)

4th quartile 4.66 (1.97–11.02) 2.25 (1.51–3.33)

Educational status

≤High school 2.58 (1.66–4.01) 2.32 (1.72–3.12)

≥College, university 4.76 (2.57–8.81) 1.81 (1.27–2.59)

Type of occupation (current)

White color 4.16 (1.80–9.61) 1.66 (1.12–2.48)

Blue color 3.48 (1.93–6.27) 2.00 (1.41–2.84)

Unemployed 2.84 (1.69–4.74) 2.65 (1.78–3.94)

Residence area

Metro (metropolitan city) 3.63 (2.08–6.33) 2.19 (1.54–3.12)

Urban (dong) 2.58 (1.51–4.42) 1.95 (1.35–2.81)

Rural (eup, myeon) 5.55 (2.90–10.62) 1.84 (1.03–3.29)

Smoking status

None–smoker 3.39 (1.86–6.17) 2.10 (1.53–2.87)

Former smoker 3.97 (1.76–8.95) 2.36 (1.45–3.84)

Current smoker 2.98 (1.71–5.21) 1.77 (1.16–2.70)

Drinking status

Never drinking 1.24 (0.22–6.80) 4.10 (1.83–9.17)

Light drinker 3.90 (1.94–7.84) 2.29 (1.45–3.61)

Heavy drinker 4.05 (1.98–8.30) 2.03 (1.36–3.04)

Excessive drinker 2.96 (1.68–5.22) 1.78 (1.23–2.57)

Physical activities

Health enhancing physical activity 6.64 (1.55–28.44) 1.90 (0.89–4.05)

Minimally active 2.54 (1.56–4.15) 1.80 (1.28–2.53)

Inactive 3.87 (2.37–6.31) 2.51 (1.77–3.54)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). All other variables are 
adjusted.

Table 4. Result of sub-group survey logistic regression: association 
between harms from the alcohol consumption of others and 
objective depression (Patient Health Questionnaire-9), perceived 
stress for each sub-group
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많이 노출되기 때문으로 보인다[35,37]. 또한 우울감이 크고 음주량

이 많을수록 음주로 인한 간접폐해 경험이 있을 경우가 많다는 선행

연구의 결과와 같이 음주간접폐해가 있는 경우 우울감이 있는 경우의 

15.25%, 우울감이 없는 경우의 5.08%가 해당되었다[13,38]. 다만, 교

육연수의 경우 많을수록 음주폐해 경험이 낮아지는 선행연구에 반해 

대학교 졸업 이상이 가장 음주로 인한 간접폐해 경험이 많았고, 추가

로 화이트칼라 직업군이 가장 음주로 인한 간접폐해 경험이 많았다

[38]. 사회활동을 주로 하는 연령층의 화이트칼라 직업군은 본인의 음

주로 인한 음주폐해 경험은 적지만, 타인의 음주로 인한 간접폐해 경

험은 많은 것을 알 수 있다. 이는 해당 대상자들의 음주 목적이 사교적 

목적의 음주가 아닌 사회활동 참여 차원의 음주이기에 발생하는 차이

로 볼 수 있다.

음주로 인한 간접폐해 경험이 있는 경우 없는 대상자에 비해 우울

증이 있을 오즈비는 3.30배, 인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비는 

2.04배였다. 이를 통해 간접음주폐해 경험이 통계적으로 유의하게 우

울증과 스트레스에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

성별에 따른 하위집단 분석을 보면 간접음주폐해 경험이 있을 경우 

없는 대상자에 비해 우울증이 있을 오즈비는 남자가 3.39배로 여자의 

3.36배보다 높게 나타났지만, 인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비는 

남자가 1.78배로 여자의 2.36배보다 낮게 나타났다. 타인으로 인한 음

주폐해에 대한 스트레스는 여자가 더 많이 받지만, 우울증으로 이어

지는 경우는 남자가 더 많은 것으로 보인다.

연령에 대한 하위집단 분석을 보면 간접음주폐해 경험이 있을 경우 

없는 대상자에 비해 대부분 연령이 증가할수록 우울증이 있을 오즈비

와 인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비가 증가하였다. 이는 19–29세

에 해당하는 청년층은 음주로 인한 간접폐해 경험이 많지만, 그에 반

해 상대적으로 음주로 인한 간접폐해 경험과 우울증과 인지된 스트레

스와의 연관성이 약한 것을 알 수 있다. 해당 연령층은 음주에 대해 관

대한 주관적 규범을 갖고 있어 다른 연령층에서는 문제로 인식될 정

도의 말다툼이나 희롱에 있어 간접음주폐해로 인식하지 못하고 일종

의 해프닝으로 인식할 가능성이 크기 때문으로 보인다[13].

음주에 대한 하위집단 분석을 보면 간접음주폐해 경험이 있을 경우 

없는 대상자에 비해 우울증이 있을 오즈비는 음주의 정도가 심해질수

록 증가하나 과도한 음주자의 경우에는 약간 감소하였다. 스트레스

의 경우에는 음주의 정도가 덜할수록 인지된 스트레스가 높을 오즈비

가 증가했다. 음주폐해의 경우에는 술을 섭취하는 양이 많기 때문에 

발생하는 현상이긴 하나[38], 간접폐해의 경우에는 타인으로 인한 음

주폐해 경험과 인지된 스트레스의 연관성은 평생 비음주자일수록 인

지된 스트레스 수준이 높을 오즈비가 높았다. 이와 같은 연구결과를 

토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 음주로 인한 폐해는 단지 음주자 개인에게 발생하는 직접폐

해뿐만 아니라 타인에게도 영향을 미치는 간접폐해 문제 또한 심각한 

사회문제임을 시사한다. 음주로 인한 사회경제적 비용의 부담이 다

른 건강위험문제보다 높은 상황에서 음주로 인한 간접폐해에 대해 현

황 파악과 그를 통한 원인 파악 및 해결방안 강구를 통해 사회경제적 

부담을 감소시킬 수 있을 것이다.

둘째, 음주로 인한 간접폐해 경험이 발생하는 집단의 특성 파악을 

통한 취약집단 선별 및 간접폐해 발생을 막을 방안이 필요하다. 본인

의 음주로 인한 직접폐해의 발생은 불가피한 현상이지만 타인의 음주

로 인한 폐해는 간접적인 폐해인 만큼 가능하다면 우선적으로 최대한 

보호받아야 하므로, 음주로 인한 간접폐해 경험 대상자들의 개인적, 

지역적 특성을 파악하여 보호가 필요한 취약집단을 선별을 통해 보호

할 수 있을 것이다. 또한 음주로 인한 간접폐해의 발생 자체를 감소시

킬 주류 구매 및 공공장소에서의 음주 규제 등 관련 개입방안이 필요

하다.

셋째, 그동안 주목을 받은 음주운전이나 폭행뿐만 아니라 말다툼, 

기물 파괴, 성매매/성희롱, 작업 또는 일상생활 중 사고 등 다양한 형

태의 간접폐해로 인한 영향과 그로 인한 사회경제적 비용에 대한 심

도 있는 논의가 필요하다. 아직은 음주로 인한 간접폐해에 대한 현황

과 영향에 대한 연구가 덜 이루어진 상태이다. 하지만 간접음주폐해

의 범위가 넓고 증가하고 있으며 그와 더불어 음주문제로 인한 사회

경제적 비용이 극심한 만큼 이에 대한 관심 촉구 및 해결이 필요하다.

넷째, 이미 경험한 간접음주폐해가 개인에게 미치는 악영향을 최소

화하고 그로 인한 추가적인 피해를 방지할 개입방안이 필요하다. 음

주에 대한 하위집단 분석을 보면 인지된 스트레스의 경우 본인의 음

주량이 적을수록 음주로 인한 간접폐해 경험이 있으면 인지된 스트레

스 수준이 높을 오즈비가 증가했다. 비음주자일수록 본인의 음주가 

아닌 타인의 음주로 인한 인지된 스트레스 수준이 높을 오즈비가 높

다는 것을 의미한다. 또한 스트레스는 다양한 질병의 원인이다. 특히 

간접음주폐해로 인한 비음주자들의 피해를 최소화하고 예방하기 위

한 방안 강구가 필요하다.

다섯째, 간접음주폐해에 대한 범위, 종류에 대한 확실한 정의 및 조

사가 필요하다. 간접음주폐해는 사회문화적 맥락에 따라 그 크기 및 

종류가 다양할 수 있기 때문에 우리나라 현재 실정에 맞는 간접음주

폐해에 대한 범위, 종류에 대한 정의 및 그에 따른 조사가 이루어진다

면 좀 더 심도 있는 관련 연구가 가능할 것이다.

이 연구는 2차 자료인 제7기(2016–2018년) 국민건강영양조사 원시

자료를 활용한 연구로 단면연구이기에 시간적 인과관계를 규명하기

에는 제한적이며, 자기기입식 설문조사이기에 거짓 혹은 과소, 과대 

응답할 수 있다. 또한 만성질환의 중증도에 대한 자료의 한계로 중증



374 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Kim JE, et al ∙ Harms from the Alcohol Consumption of Others and Depression, Stress

Health Policy Manag 2020;30(3):366-375

도 보정이 어렵다는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 이 연구는 우

리나라 성인의 음주로 인한 간접폐해 경험과 우울증, 스트레스와의 

연관성을 분석하여 타인의 음주로 인한 간접폐해의 영향을 파악했다. 

이를 통해 취약집단 파악 및 보호방안 강구의 필요성을 찾아낸 데 의

의가 있다.

결론적으로, 이 연구는 제7기(2016–2018년) 국민건강영양조사 원

시자료를 이용하여 음주로 인한 간접폐해 경험 여부에 따른 인구사회

학적 특성, 건강 관련 요인변수의 차이 파악을 통해 간접폐해 경험이 

어떤 대상에게 주로 발생하게 되는지 현황을 파악하였다. 또한 간접

음주폐해 경험과 우울증, 스트레스와의 연관성을 파악하였기 때문에 

음주로 인한 직접폐해 뿐만 아니라 간접폐해 또한 중요한 사회문제로

서 초점을 맞출 필요가 있었다. 간접음주폐해 경험이 있을 특성과 그 

경험이 있는 대상자의 우울증 유병 및 스트레스가 높을 특성은 서로 

차이를 보였다. 이를 통해 간접폐해가 발생하지 않기 위해 초점을 맞

춰야 할 취약집단과 이미 경험한 간접음주폐해 경험이 개인에게 있어

서 악영향을 미치지 않도록 피해 최소화를 위한 개입이 필요한 집단

이 상이하다는 것을 알 수 있다. 따라서 연구결과를 바탕으로 성인의 

음주로 인한 간접폐해 경험 발생 감소 및 그로 인해 파생되는 악영향

을 방지하는 개입방안 개발이 필요한 시점이다.
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