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요  약 본 연구는 성별에 따른 음주시작연령과 BMI 간의 상관관계를 파악하여 청소년기 음주행태와 성인기의 

건강과의 관계에 대해 고찰하고자 한다. 본 연구는 2019년 지역사회건강조사를 활용하여 206,987명의 연구대상자를

대상으로 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결과, 음주시작연령이 성인기 이전인 경우 성인 남성의 

BMI가 비정상일 오즈값이 통계적으로 유의미하게 높았다. 이러한 연구결과는 남성의 높은 알코올 소비량과 음주에

대한 성별에 따른 차별적인 음주문화 때문인 것으로 설명할 수 있다. 본 연구는 성인기 이전의 조기음주가 야기할 

수 있는 한시적인 어려움이 아닌 장기적인 건강 부작용 측면을 다룸으로써 자발적인 문제성 음주를 예방의 필요성을

강조하였다.
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Abstract This study aims to explore the relationship between onset drinking age and the current 

Body Mass Index (BMI) level stratified by sex. This study used the data of Korea Community Health 

Survey (KCHS) 2019, of which 206,987 participants included in study populations for multivariable 

binomial logistic regression model. The study results show the evidence that the early age of onset 

alcohol consumption had significantly associated with abnormal BMI status in adult male. These 

results could be explained by high alcohol consumption and sex difference in social atmosphere 

which encourages men to drink more. Our findings suggest the need to prevent problem drinking 

for reducing the long-term side effects of health.
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1. 서론 

문제성 음주에 대한 Organization for Economic 

Cooperation and Development(OECD) 보고에 따

르면, 2015년 한국의 연간 1인당 음주소비량은 9.1리터

로 OECD 평균과 유사한 수준인 것으로 나타났다[1,2]. 

2018년 8.5리터, 2019년 8.3리터로 1인당 음주소비량

이 감소하고 있지만, 아시아 국가 중에 가장 높았다[3]. 

성별, 연령 및 경제상태 등 인구사회학적 특성의 영향을 

받는 폭음 및 문제성 음주는 알코올 의존증, 간경화와 

같은 병리학적인 부정적 결과를 초래하는 등 음주로 인

한 병리적 상태의 이전단계로 알려져 있다[4-6]. 특히 

청소년기의 문제성 음주는 흡연, 약물 사용 등 다른 건

강위험행동과 함께 군집 형태로 나타난다[7,8]. 한편, 한

국은 만 19세 미만 청소년 대상 주류판매가 금지되어

있음에도 불구하고, 한국의 음주시작연령은 13.2세로 

보고되고 있다[9,10]. 이러한 청소년 음주자의 51.3%가 

폭음을 하고 있으며, 청소년기 위험 음주율은 지속적으

로 증가하고 있는 것으로 나타났다[10-12]. 또한 청소

년 음주의 저연령화 및 여성화 추세가 나타나고 있으며, 

청소년의 주류 접근성을 낮추기 위해 청소년 보호법, 식

품위생법 등에서 청소년 주류 제공에 대한 제재 및 벌칙

을 규정하고 있다. 그럼에도 불구하고 청소년을 위반행

위 당사자로 포함하여 청소년의 주류 판매를 적극적으

로 금지하는 해외법령과 달리 국내 법령은 청소년 대상 

주류를 제공하는 자를 규제하는 등의 소극적인 대응 전

략으로 인해 법의 실효성이 비교적 낮은 것으로 보고되

었다[13]. 

비만은 전세계적인 주요 건강 문제 중 하나로, 당뇨, 

심혈관질환, 암, 간 질환의 위험요인으로 알려져 있다

[14-17]. 지난 20년 동안 전 세계 비만 인구는 지속적으

로 증가하고 있으며, 전 세계 인구의 20%, 선진국 인구

의 약 50~60%가 비만인 것으로 나타났다[18]. OECD 

보고에 따르면, 한국의 비만율은 OECD 평균보다는 낮

은 수준이었으나 지난 10년간 점진적으로 증가하고 있

으며, 한국 성인 인구의 4%가 비만, 성인의 30%가 비만 

및 과체중이었다. 또한 OECD는 이러한 과체중 비율이 

10년 이내에 5% 증가할 것이라고 예측하였다[19]. 

한편, 비만 상태를 평가할 수 있는 방법으로 Body 

Mass Index(BMI)가 사용되고 있으며, 음주행태와 

BMI에 대한 선행연구에서는 음주 빈도의 증가와 체중

증가 간 유의미한 연관성은 없었으나 음주 소비의 증가

가 과체중 및 비만과 유의미한 연관성이 있는 것으로 

나타났다[20,21]. 적정량의 음주 소비는 체중증가와 관

련성이 없었으나, 규칙적인 음주 및 폭음은 체중증가와 

유의미한 관련성이 있었다[16,20,22]. 또한 청소년기 

주류섭취는 성인기 음주 소비 및 음주 문제, 알코올 의

존증 등의 음주관련 질병에 지속적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다[23,24]. 청소년기부터 지속되는 문제성 

음주는 일시적인 기억력 저하를 유발하며[25], 평생 음

주행태 및 정신건강, 신경인지적 문제의 예측요인으로 

작용하게 된다[7]. 선행연구에 따르면 음주시작연령은 

성인기의 높은 음주 소비량 및 알코올 의존과 관련이 

있었으며, 정신건강 및 사회적인 문제로도 이어질 수 있

다고 보았다[7,24]. 청소년기에 학습된 건강관련 행위

가 성인기로 이어질 수 있으며, 성인기 음주행태 뿐만 

아니라 건강에도 영향을 미친다는 선행연구결과로 미루

어 보아 청소년기의 문제성 음주와 관련된 지속적인 중

재가 요구된다[26,27]. 그럼에도 불구하고 국내 청소년

기 음주시작이 성인기의 건강에 미치는 영향에 대한 연

구는 제한적인 것으로 나타났다[28]. 이에 본 연구는 음

주 행태가 개인적, 심리적, 사회적, 환경적 요인에 따라 

다르게 작용할 수 있다는 점을 고려하여[29], 성별에 따

른 음주시작연령과 BMI 간의 상관관계를 파악하고 청

소년기 음주 행태가 성인의 건강에 미치는 영향을 분석

하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상 및 자료원

본 연구는 우리나라의 대표적인 보건의료분야 2차 자

료원인 2019년 지역사회건강조사(Korea Community 

Health Survey, KCHS)를 활용하였다[30]. 지역사회

건강조사 자료원은 연구자가 자료요청 시 해당 사이트

에서 자료를 제공받을 수 있다(https://chs.kdca.go.kr

/chs/index.do).

해당 자료원은 질병관리 본부의 주관 하에 17개의

시도와 255개의 보건소, 35개의 책임대학교 간에 협력

을 통해 매월 8월에서 10월까지 만 19세 이상의 성인을 

대상으로 조사를 실시하고 있다. 지역사회건강조사는 주민

등록인구자료와 주택자료를 연계하여 표본추출틀을

작성하였다. 통, 반, 리의 주거용 주택유형별에 따라 가구

수를 반영한 확률비례 계통추출을 통해 표본지점 1차 
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추출을 진행하였으며, 1차 추출된 통, 반, 리의 가구 수

를 기준으로 계통추출법을 이용하여 표본 가구 선정을 

진행하였다. 해당 조사는 CAPI(Computer Assisted 

Personal Interviewing)을 이용한 1:1 면접조사의 형

태로 실시되었다. 2019년 응답자 중 본 연구의 주제에 

부합하지 않는 응답자를 제외하였으며, 최종적으로 BMI 

수치가 18.5 이상인 성인 206,987명이 최종 분석 대상

으로 선정되었다.

2.2 변수

종속변수인 BMI는 체중와 신장 수치를 활용하여 체

중(kg)/(신장(cm)/100)2의 수식을 통해 산출하였으며, 

정상 및 비정상(과체중, 비만 포함)의 이분형으로 재설

정하였다[31]. 독립변수인 음주시작연령은 “처음으로 술 

1잔을 모두 마셔본 적은 언제입니까(제사, 차례 때 몇 

모금 마신 것은 음주에서 제외함)”의 문항을 통해 측정

되었으며, 20세 미만, 20세 이상, 비음주자로 재분류하

였다[32]. 공변량으로 연령, 교육수준, 가구원 수, 혼인

상태, 경제활동 여부, 가구 월 소득을 포함하는 인구사

회학적 특성 요인이 포함되었다[30]. 또한 건강관련 요

인으로 흡연 여부, 음주 여부, 고혈압 및 당뇨 유병 여

부, 주관적 건강상태가 포함되었다. 연령은 청년층 

19~34세, 장년층 35~59세, 노년층 60세 이상으로 재

분류하였다[33]. 교육수준은 고등학교 졸업 이하, 대학

교 졸업 이상으로 구분되었으며, 가구원 수는 1명 이하, 

2명, 3명, 4명 이상, 혼인상태는 기혼, 미혼, 이혼, 사별, 

별거로, 경제활동 여부는 직업의 유무에 따라 분류되었

으며, 가구 월 소득은 2백만 원 미만, 2백만 원~4백만 

원, 4백만 원 이상으로 재구분하여 분석에 투입하였다. 

흡연 여부는 “현재 담배를 피웁니까”의 문항을 통해 매

일 피운다, 가끔 피운다고 응답한 경우 흡연자로 구분하

였으며, 비흡연자와 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않

는다고 응답한 경우 비흡연자로 분류하였다. 음주 여부

는 “지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있

습니까”의 문항을 통해 음주자, 비음주자로 분류하였으

며, 고혈압과 당뇨병은 유병 여부로 구분되었다. 또한 

주관적 건강상태는 매우 나쁨, 나쁨, 보통, 좋음, 매우 좋

음으로 분류하였다.

2.3 통계분석

본 연구는 성별의 차이에 따른 연구대상자의 일반적인 

특성을 파악하기 위해 성별에 따라 층화하여 빈도분석

을 실시하였다. 또한 BMI에 따른 인구사회학적 특성, 

건강관련 특성의 분포 차이를 검정하기 위해 Rao-Scott 

Chi-square test를 실시하였다. 성별의 차이에 따른

음주시작연령과 BMI의 연관성을 분석하기 위해 다른 

요인의 영향을 보정하고, 성별을 층화한 이분형 로지스틱

회귀분석(Binary logistic regression analysis)을 시

행하였다. 유의확률은 양측 5%로 검증하였으며, 95%의 

신뢰구간이 설정되었다. 모든 통계분석은 SAS Version 

9.4(SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA)를 사용하여 

복합표본 설계구조를 반영한 분석을 수행하였다.

3. 연구결과 

3.1 일반적인 특성

분석 결과는 Table 1과 Table 2에서 볼 수 있다. 

남성과 여성 모두 음주시작연령(남성: Rao-Scott 

x2=127.31, p<0.001; 여성: Rao-Scott x2=937.85, 

p<0.001), 인구사회학적 특성 요인 중 연령(남성: 

Rao-Scott x2=656.17, p<0.001; 여성: Rao-Scott 

x2=3663.03, p<0.001), 교육수준(남성: Rao-Scott 

x2=123.87, p<0.001; 여성: Rao-Scott x2=4174.09, 

p<0.001), 가구원 수(남성: Rao-Scott x2=76.85, 

p<0.001; 여성: Rao-Scott x2=860.03, p<0.001), 혼

인상태(남성: Rao-Scott x2=206.68, p<0.001; 여성: 

Rao-Scott x2=2078.74, p<0.001), 직업의 유무(남성: 

Rao-Scott x2=529.78, p<0.001; 여성: Rao-Scott 

x2=428.81, p<0.001), 가구 월 소득(남성: Rao-Scott 

x2=198.08, p<0.001; 여성: Rao-Scott x2=2290.81, 

p<0.001), 건강관련 특성 중 흡연 여부(남성: 

Rao-Scott x2=13.91, p<0.01; 여성: Rao-Scott 

x2=7.08, p=0.04), 음주 행태(남성: Rao-Scott 

x2=53.76, p<0.001; 여성: Rao-Scott x2=808.52, 

p<0.001), 고혈압 여부(남성: Rao-Scott x2=1095.71, 

p<0.001; 여성: Rao-Scott x2=6342.79, p<0.001), 당

뇨 여부(남성: Rao-Scott x2=83.64, p<0.001; 여성: 

Rao-Scott x2=2060.73, p<0.001), 주관적 건강상태

(남성: Rao-Scott x2=426.21, p<0.001; 여성: 

Rao-Scott x2=3108.67, p<0.001)에 따른 BMI의 유의

한 차이가 나타났다.
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Table 1. Participant’s characteristics                                             (Sex=Male, N=95,147)

Variable

BMI status
Total

Rao-

Scott x2 p-value
Normal Abnormal

N Weighted % N Weighted % N Weighted %

Onset age of 

drinking

>=20 years 24,884 50.81 19,624 54.37 44,508 52.34 

127.31 <0.001<20 years 25,712 42.40 16,782 39.77 42,494 41.27 

Non drinker 5,095 6.79 3,050 5.85 8,145 6.39 

Age

19~34 years 8,704 25.80 6,627 24.90 15,331 25.41 

656.17 <0.00135~59 years 22,398 47.59 19,142 54.90 41,540 50.73 

>=60 years 24,589 26.62 13,687 20.20 38,276 23.86 

Education level
<=High school 33,282 45.47 21,437 41.85 54,719 43.91 

123.87 <0.001
>=University 22,409 54.53 18,019 58.15 40,428 56.09 

A number of 

family

<=1 person 6,885 11.37 4,543 4,543 11,428 11.13 

76.85 <0.001
2 people 23,543 30.48 15,220 15,220 38,763 29.63 

3 people 11,333 24.65 8,457 8,457 19,790 24.70 

>=4 people 13,930 33.50 11,236 11,236 25,166 34.54 

Marital status

Married 39,704 64.10 28,868 0.19 68,572 65.89 

206.68 <0.001

Divorced 2,366 3.82 1,610 0.05 3,976 3.73 

Widowed 1,970 2.03 941 0.03 2,911 1.77 

Separated 848 1.03 568 0.02 1,416 0.99 

Single 10,803 29.02 7,469 0.14 18,272 27.62 

Occupational 

status

No 15,515 26.43 8,498 20.02 24,013 23.68 
529.78 <0.001

Yes 40,176 73.57 30,958 79.98 71,134 76.32 

Household income

<2 millions 16,012 17.26 8,838 0.09 24,850 15.87 

198.08 <0.0012~4 milions 17,211 30.01 12,572 0.14 29,783 30.04 

>=4 milions 22,468 52.73 18,046 0.20 40,514 54.09 

Smoking status
Non smoker 36,833 65.09 26,909 66.25 63,742 65.59 

13.91 <0.01
Smoker 18,858 34.91 12,547 33.75 31,405 34.41 

Drinking

status

Non drinker 14,187 18.87 8,812 17.03 22,999 18.08 
53.76 <0.001

Drinker 41,504 81.13 30,644 82.97 72,148 81.92 

Hypertension
No 42,151 82.13 25,955 73.20 68,106 78.30 

1095.71 <.001
Yes 13,540 17.87 13,501 26.80 27,041 21.70 

Diabetes mellitus
No 49,141 91.32 33,966 89.56 83,107 90.56 

83.64 <0.001
Yes 6,550 8.68 5,490 10.44 12,040 9.44 

Subjective health 

status

Very bad 1,702 1.87 884 1.43 2,586 1.68 

426.21 <0.001

Bad 7,333 9.26 5,266 10.80 12,599 9.92 

Normal 23,784 42.69 18,279 47.49 42,063 44.75 

Good 19,111 38.21 12,802 34.25 31,913 36.51 

Very good 3,761 7.97 2,225 6.03 5,986 7.14 
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Table 2. Participant’s characteristics                                         (Sex=Female, N=111,840)

Variable

BMI status
Total Rao-

Scott x2 p-valueNormal Abnormal

N Weighted % N Weighted % N Weighted %

Onset age of 

drinking

>=20 years 15,140 27.52 4,976 19.72 20,116 25.30 

937.85 <0.001<20 years 40,554 54.60 20,393 56.75 60,947 55.21 

Non drinker 19,554 17.88 11,223 23.53 30,777 19.49 

Age

19~34 years 11,379 23.36 2,686 13.17 14,065 20.47 

3663.03 <0.00135~59 years 33,455 51.26 13,074 44.06 46,529 49.22 

>=60 years 30,414 25.38 20,832 42.77 51,246 30.32 

Education level
<=High school 48,532 50.36 29,933 71.61 78,465 56.39 

4174.09 <0.001
>=University 26,716 49.64 6,659 28.39 33,375 43.61 

A number of 

family

<=1 person 13,270 12.12 7,685 15.59 20,955 13.11 

860.03 <0.001
2 people 26,844 28.58 15,247 34.31 42,091 30.21 

3 people 14,575 23.40 6,260 21.67 20,835 22.91 

>=4 people 20,559 35.90 7,400 28.43 27,959 33.78 

Marital status

Married 47,760 63.78 23,402 64.64 23,402 64.03 

2078.74 <0.001

Divorced 3,241 4.65 1,438 4.63 1,438 4.65 

Widowed 13,271 10.15 8,909 17.93 8,909 12.36 

Separated 1,077 1.44 464 1.44 464 1.44 

Single 9,899 19.98 2,379 11.36 2,379 17.53 

Occupational 

status

No 33,768 45.72 18,290 52.58 52,058 47.67 
428.81 <0.001

Yes 41,480 54.28 18,302 47.42 59,782 52.33 

Household income

<2 millions 23,200 18.61 15,420 29.32 38,620 21.65 

2290.81 <0.0012~4 milions 20,561 27.37 10,504 31.23 31,065 28.46 

>=4 milions 31,487 54.02 10,668 39.45 42,155 49.88 

Smoking status
Non smoker 73,005 96.72 35,566 96.40 108,571 96.63 

7.08 0.04
Smoker 2,243 3.28 1,026 3.60 3,269 3.37 

Drinking

status

Non drinker 31,850 33.14 18,294 42.18 50,144 35.71 
808.52 <0.001

Drinker 43,398 66.86 18,298 57.82 61,696 64.29 

Hypertension
No 58,260 85.19 20,248 63.72 78,508 79.09 

6342.79 <0.001
Yes 16,988 14.81 16,344 36.28 33,332 20.91 

Diabetes mellitus
No 68,992 94.35 30,529 86.19 99,521 92.03 

2060.73 <0.001
Yes 6,256 5.65 6,063 13.81 12,319 7.97 

Subjective health 

status

Very bad 2,631 1.93 2,206 4.28 4,837 2.59 

3108.67 <0.001

Bad 12,749 12.16 9,494 22.09 22,243 14.98 

Normal 34,785 48.29 16,788 48.86 51,573 48.45 

Good 22,211 33.12 7,300 22.32 29,511 30.05 

Very good 2,872 4.50 804 2.46 3,676 3.92 
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Table 3. Results of multivariable binomial logistic regression stratified by sex

(N=206,987; Reference group = Normal BMI)

Variable

Male

(N=95,147)
Female

(N=111,840)

Total

(N=206,987)

OR p-value

95% 

Conf.Interval OR p-value

95% 

Conf.Interval OR p-value

95% 

Conf.Interval

LL UL LL UL LL UL

Onset age of 

drinking

>=20 years Ref

<20 years 1.09 <0.001 1.05 1.13 1.00 0.98 0.95 1.05 1.04 0.01 1.01 1.07 

Non drinker 1.00 0.95 0.93 1.09 0.92 <0.01 0.87 0.97 1.10 <0.001 1.05 1.15 

Age

19~34 years Ref 　 　 　 　

35~59 years 0.82 <0.001 0.77 0.87 1.05 0.22 0.97 1.13 0.90 <0.001 0.86 0.94 

>=60 years 0.46 <0.001 0.42 0.49 1.05 0.29 0.96 1.15 0.64 <0.001 0.60 0.68 

Education level
<=High school Ref 　 　 　 　

>=University 1.11 <0.001 1.07 1.16 0.61 <0.001 0.58 0.64 0.88 <0.001 0.85 0.90 

A number of 

family

<=1 person Ref

2 people 0.93 0.02 0.87 0.99 1.05 0.12 0.99 1.12 0.96 0.06 0.92 1.00 

3 people 0.91 0.01 0.85 0.97 1.17 <0.001 1.09 1.26 0.99 0.65 0.94 1.04 

>=4 people 0.93 0.03 0.86 0.99 1.18 <0.001 1.10 1.27 1.00 0.95 0.95 1.05 

Marital status

Single Ref

Married 1.33 <0.001 1.25 1.41 1.11 0.01 1.03 1.20 1.24 <0.001 1.19 1.30 

Divorced 1.15 0.01 1.04 1.26 0.91 0.10 0.82 1.02 1.04 0.32 0.97 1.11 

Widowed 1.07 0.32 0.94 1.21 1.08 0.13 0.98 1.18 1.57 <0.001 1.48 1.67 

Separated 1.15 0.07 0.99 1.33 0.96 0.62 0.82 1.12 1.09 0.11 0.98 1.21 

Occupational 

status

No Ref

Yes 1.27 <0.001 1.21 1.33 1.02 0.24 0.99 1.06 1.15 <0.001 1.12 1.18 

Household 

income

<2 millions Ref

2~4 milions 1.07 0.02 1.01 1.13 1.00 0.86 0.95 1.05 1.04 0.03 1.00 1.08 

>=4 milions 1.04 0.21 0.98 1.10 0.75 <0.001 0.71 0.80 0.92 <0.001 0.88 0.96 

Smoking status
Non smoker Ref

Smoker 0.90 <0.001 0.86 0.93 1.08 0.15 0.97 1.19 0.95 <0.01 0.91 0.98 

Drinking

status

Non drinker Ref

Drinker 0.99 0.57 0.93 1.04 0.99 0.54 0.94 1.04 1.00 0.85 0.97 1.04 

Hypertension
No Ref

Yes 2.08 <0.001 1.99 2.17 2.22 <0.001 2.12 2.31 2.19 <0.001 2.13 2.26 

Diabetes mellitus
No Ref

Yes 1.14 <0.001 1.08 1.21 1.38 <0.001 1.30 1.46 1.21 <0.001 1.16 1.26 

Subjective health 

status

Very bad Ref

Bad 1.38 <0.001 1.22 1.56 1.02 0.63 0.93 1.12 1.14 0.00 1.05 1.23 

Normal 1.25 <0.01 1.11 1.41 0.80 <0.001 0.73 0.88 0.92 0.03 0.86 0.99 

Good 1.03 0.62 0.91 1.17 0.64 <0.001 0.58 0.70 0.76 <0.001 0.70 0.82 

Very good 0.90 0.12 0.78 1.03 0.58 <0.001 0.51 0.67 0.69 <0.001 0.62 0.75 

* Likelihood Ratio (Male)
Chi-Square: 3897.06

p-value: <0.001

* Likelihood Ratio (Female)
Chi-Square: 9726.63

p-value: <0.001

* BMI: Body Mass Index

* Conf.Interval: Confidential interval  

* LL: Lower Limit

* OR: Odds Ratios

* UL: Upper Limit

* VIF: Variance Inflation Factor
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3.2 음주시작연령과 BMI의 연관성

음주시작연령과 BMI의 연관성은 Table 3에서 볼 수 

있다. 음주시작연령이 20세 이상 대비 19세 이하인 경

우의 BMI가 비정상일 가능성이 통계적으로 유의하게 

높았다(OR=1.04, 95% CI=1.01~1.07, p=0.01). 또한 

음주시작연령이 20세 이상 대비 비음주자의 BMI가 비

정상일 오즈값이 유의미하게 높았다(OR=1.10, 95% 

CI=1.05~1.15, p<0.001). 

성별의 차이에 따른 음주시작연령과 BMI의 연관성을 

분석한 결과, 남성과 여성 모두 음주시작연령과 교육수

준, 가구원 수, 혼인상태, 가구 월 소득, 고혈압 및 당뇨

병 유병 여부, 주관적 건강상태가 BMI와 유의미한 관련

성을 갖는 것으로 나타났다. 남성의 경우 음주시작연령

이 20세 이상 대비 19세 이하의 BMI가 비정상일 오즈

값이 통계적으로 유의하게 높았다(OR=1.09, 95% 

CI=1.05~1.13, p<0.001). 여성의 경우 음주시작연령이 

20세 이상 대비 19세 이하의 BMI가 비정상일 오즈의 

차이가 없었으며, 이는 통계적으로 유의하지 않았다

(OR=1.00, 95% CI=0.95~1.05, p=0.98).

4. 결론 및 논의

본 연구는 2019년 지역사회건강조사 데이터를 이용

하여 연구대상자의 성별에 따른 음주시작연령과 BMI의 

관련성에 대해 분석하였다. 연구결과, 성인기 이전 음주

시작 여부가 남성의 BMI와 유의미한 관련성이 있음을 

확인하였다.

음주시작연령이 20세 미만인 경우 BMI가 비정상일 

가능성이 높았으며, 성별에 따라 살펴보았을 때, 음주시

작연령이 20세 미만인 남성의 BMI가 통계적으로 유의

미하게 비정상일 가능성이 높았다. 이는 청소년기에 음

주를 시작한 경우 성인기에 문제성 음주를 습득하는 경

향을 보인다는 점을 통해 설명될 수 있다. 선행연구에 

따르면, 청소년기 음주자의 절반에 달하는 인원은 1년 

이내에 폭음을 경험할 가능성이 높았다[5,34,35]. 음주

시작연령이 16세 미만일 경우 성인기에 과음의 위험성

이 증가하는 것으로 나타났으며[34], 이는 성인기 이전

의 음주 시작이 성인기의 문제성 음주를 예측하는 요인

임을 시사한다[35]. 많은 선행연구에서 과도한 음주가 

과체중이나 비만을 유발한다는 사실을 명시하고 있다

[20,22,36,37]. 특히, 남성 음주자의 음주 소비량이 여

성 음주자보다 평균적으로 더 많기 때문인 것으로 추정

된다[38]. 남성의 경우 음주량이 남성성을 표현하는 수

단으로 사용하기도 하며, 쾌락을 추구하고자 하는 성향

이 여성에 비해 많은 음주량을 유발하는 것으로 나타났

다[29]. 또한, 남성의 음주는 여성의 음주보다 사회적으

로 용인되어왔다는 점으로 설명할 수 있다. 특히 동양권

은 서양권에 비해 심리 사회적 요인을 바탕으로 성별에 

따른 차별적인 음주문화를 가지고 있으며[38], 남성의 

음주는 사회에서 '남성적인' 행위로 긍정적인 인식을

가지고 있는 반면, 여성의 음주에 대해서는 여전히 부정

적인 시각이 존재한다[39]. 이러한 사회적 분위기에 따라 

성인기 이전에 음주를 시작한 남성은 성인이 되어서도 

문제성 음주를 유지할 가능성이 높은 것으로 해석할 수 

있다. 마지막으로, 여성의 신체적, 사회적 특성과 연관이 

있는 것으로 알 수 있다. Wang L 외(2010)의 연구결과

에 따르면, BMI가 정상인 여성은 음주 이후에도 남성보

다 과체중이나 비만이 될 가능성이 낮은 것으로 나타났

다[21]. 또한, 여성은 남성보다 평소 자신의 체중에 대해 

더 관심을 기울이는 특성을 갖는다[40,41]. 이에 관한 

예로, 음주 거식증은 자발적으로 음주 전 음식 섭취를 

제한하는 행동을 의미하며, 이는 여성에게서 더 자주 발

견되었으며[40], 체중 감소 행동과 알코올 소비 사이의 

연관성 또한 여성에게서 더 강하게 나타났다[41]. 여성

은 남성과 달리 음주 전 식단을 조절하거나 체중에 더 

신경을 기울이는 행동을 더 자주 보이며, 이를 통해 여

성의 음주 행동이 곧바로 BMI의 증가로 이어지지 않을 

수 있음을 설명할 수 있다.

연령의 경우, 남성은 높은 연령대에 속할수록 BMI가 

비정상일 가능성이 유의미하게 낮았다. 여성은 유의미한 

수치가 아니었으나 높은 연령대에 속할수록 BMI가 비

정상일 가능성이 높았다. BMI 비만 분류기준으로 동일

한 연령대를 비교한 선행연구결과에 따르면, 여성의 평

균 Fat Mass Index(FMI, 체지방지수) 값이 남성보다 

높았으며, 저체중인 남성의 연령대가 높아질수록 FMI 

값이 증가하며 정상체중에 가까워지는 경향을 보였다

[42]. 또한, 젊은 연령대일수록 체중증가가 크게 발생한

다는 선행연구를 통해 남성이 젊은 연령대에 속할수록 

체중의 변동성이 크기 때문에 BMI가 비정상일 가능성

이 높은 것으로 설명된다[43,44]. 이와 반대로 여성은 

폐경 이후 일반적으로 체중이 증가하는 선행연구결과가 

있었으며[45], 이는 본 연구의 결과와 일치하는 연구
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결과였다. 또한 남성과 여성 모두 미혼 대비 기혼의 경우

BMI가 비정상일 가능성이 높았으며, 특히 여성의 경우 

가구원 수가 많을수록 BMI가 비정상일 가능성이 높았

다. 이는 기혼 남성이 미혼 남성 대비 규칙적이며, 균형 

잡힌 식사를 할 가능성이 높기 때문인 것으로 판단된다

[47]. 미혼 남성과 여성 모두 혼인을 위해 신체활동 및 

식단 조절을 통한 체중 관리를 할 가능성이 높다는 선행

연구와 일치하는 연구결과이다[46,47]. 또한, 기혼 여성의

높은 BMI 수준은 여성이 출산을 경험한 후 체중증가를

겪는다는 연구결과를 통해 설명할 수 있다[48]. 또한, 자

녀가 있는 저소득층 여성은 자녀 돌봄에 신경을 더 쓰면

서 자신의 비만 관리를 소홀히 한다는 선행연구와 일치

한다[49]. 그럼에도 불구하고, 혼인상태에 대한 선행연

구결과에 대해서는 여전히 명확한 결과가 제시되지 않

았으며, 이에 대해 지속적인 논의가 필요할 것으로 판단

된다[50]. 직업이 있는 남성과 여성 모두 BMI가 비정상

일 가능성이 높았으나, 여성은 통계적으로 유의미하지 

않았다. 또한, 남성의 경우 교육수준이 고졸이하인 경우 

대비 대졸 이상인 경우 BMI가 비정상일 가능성이 높게 

나타난 반면, 여성은 고졸이하인 경우 대비 대졸이상인 

경우 BMI가 비정상일 가능성이 낮았다. 가구 월 소득의 

경우 남성은 높을수록 BMI가 유의미하게 비정상일 가

능성이 높았으나 여성은 높을수록 BMI가 비정상일 가

능성이 낮았다. 이러한 사회경제학적 특성에 따른 비만 

수준의 성별 간 차이는 남성의 경우, 비만이 ‘상류층 질

병’으로 나타나는 반면, 여성의 경우 사회경제적 특성과 

비만이 부적 상관관계를 보인다는 선행연구결과와 일치

하는 연구결과이다. 이는 한국의 남성 상위층이 주로 사

무 관리직에 종사하며, 과식이나 과음에 노출될 가능성

은 높은 반면, 제한적인 신체활동시간을 가질 가능성이 

높다는 특성에 기인한 것으로 판단된다[49,51]. 전체 및 

남성 모두 비흡연자 대비 흡연자가 BMI가 비정상일 가

능성이 낮았으며, 이는 담배에 포함된 니코틴이 식욕억

제 효과가 있다는 선행연구를 통해 설명될 수 있는 연구

결과이다[52]. 또한, 남성과 여성 모두 당뇨병 또는 고혈

압이 있는 경우 BMI가 비정상일 가능성이 높았다. 이는 

과체중 또는 비만 상태가 혈당 및 혈압을 상승시켜 결과

적으로 대사증후군 및 심혈관질환의 위험을 높인다는 

선행연구결과를 통해 기저질환과 비만이 유의미한 상관

관계를 갖는다고 설명할 수 있다[53]. 전체 대상자의 경

우, 주관적 건강상태 좋을수록 BMI가 비정상일 가능성이 

낮았으며, 이는 비만 수준과 주관적 건강상태가 부적 상

관관계를 갖는다는 선행연구결과와 일치하는 연구결과

이며, 주관적 건강수준이 낮은 사람들은 높은 영양지식

에 비해 올바른 식생활로 이어질 가능성이 낮게 나타났

다는 선행연구를 통해 설명된다[54].

본 연구의 제한점으로 첫째, 음주시작연령에 대한 응

답이 자기보고 설문을 통해 수집되었다. 이에 따라 응답

자가 사회통념적 규범에 입각하여 20세 이전에 음주경

험이 있더라도 이를 왜곡되게 응답하였을 수 있다는 점

에서 제한점을 갖는다. 둘째, 본 연구는 횡단면적 연구

로써 응답자의 청소년기 음주 경험 이후 성인기까지의 

음주행태에 대한 추적조사가 이뤄지지 않았으며, 이로 

인해 일반화에 제한을 갖는다. 따라서 BMI 수치의 예측

인자에대한 종단적인 연구가 이뤄진다면, 보다 상세한 

청소년기 음주경험과 BMI의 인과관계를 도출할 수 있

을 것으로 사료된다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연

구는 성별에 따라 음주시작연령이 20세 미만인 남성이 

여성 또는 비음주자 대비 비정상적인 BMI를 확인하였다.

즉, 성인기 이전에 음주를 시작하는 경우 성인의 문제

성 음주로 이어질 가능성이 높으며, 특히 남성 음주자는 

여성과 다른 신체적, 사회적 특성으로 인해 비정상적인 

BMI가 나타날 가능성이 높음을 확인하였다. 이러한 연

구결과를 통해 청소년기의 음주가 성인기의 건강상태에 

미치는 영향에 대하여 제한적이었던 기존 국내연구[28]

에 대한 추가적인 근거를 제공한다. 또한 본 연구는 기

존 연구[55]와 달리 객관적인 신장 및 체중 자료원을 기

반으로 BMI 측정을 진행하였다는 점을 통해 연구대상

자의 신체상태를 보다 정확히 반영하였다는 점에서 의

의가 있다. 마지막으로 본 연구는 지역사회건강조사 데

이터를 기반으로 대표성 있는 연구결과를 제시하였다. 

본 결과를 통해 청소년의 조기음주에 관한 정책적 기초

자료로 활용되기를 기대하는 바이며, 청소년의 조기음주

가 야기할 수 있는 한시적인 어려움이 아닌 장기적인 건

강 부작용 측면을 다룸으로써 성인기에 발생할 수 있는 

건강 문제와 관련된 요인탐색을 통해 자발적으로 문제

성 음주를 예방할 수 있도록 하는 노력이 이루어져야 할 

것을 제언한다.
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