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Abstract
Finding and treating problem drinking early can improve general prognosis 01 physical disease and psychosocial burden. The

purpose 01 this study was to find prevalence 01 problem drinking and correlates 01 pOssible depressive symptoms to suggest
baseline data. The study subjecls were 690 residents，337(48.8%) male. 353(51.2%) female of urban area 01 Jeju cily and data
was gathered from trained interviewer using AUDIT and ques1ionnaire about sociodemographic factors and hea1th behavior
Problem drinking was delined as AUDIT tolal score over 8. Prevalence 01 pproblem drinking in urban Jeju city was 22.0% in
total，39.5% among male，5.4% among female. Risk factor 01 depressive symptoms were younger age，’emale. poor subjective
health status，obese sel’-image ，current smoker. Marilal slatus and depressive symploms was not statisticaliy significant risk’aclors 에th intensive mental health service 10r those who are young，female and those who have ∞。 r heallh beha이。r，early
delection 01 problem drinking Irom communily will be importanl 10 improve general heallh 51alu5. (J Med Ufe Scl 2009;6:51-56)
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급속한 사회 경제적인 발전과 서구화로 알코용 사용이 급속히

중가하는 추세에 었다 2006년 보건복지부 정신질환 실태 역학

조사 Il에 따르연 할코윌의존과 냥용의 명생유명플은 두가지를 합

쳤을때 전체 16.2%(남자 25.5%. 여자 6.9%)였으며 이 질환틀의

일년장애 유영윤은 5.60/，，(남자8.7%. 여자 2.5%)였다 2001의
보건복지부 정신질환 실태 역학초사~}에서는알코올사용장애의

명생유영륜이 15.9%(남자 25.2%. 여자 6.3%)였으며 1년 유영륜

은 6.80/，，(냥자11.0%. 여자 2.6%)였다 2001년에서 2006년 조사

사이의 차이는 1년 유영월이 남녀 모두 출어틀었다는 것이다 특

히 남자의 경우 11.0%에서 8.7%로 큰 변화가 없는 여성의 경우

보다 훤씬 많이 출어 들었다 그러나 이 두 조사에서는 제주도가

포함되지 않아서 쩨주도의 알코올 실태플 직접적으로 반영하는

서 로 것은 아니다 2005년도 국민건강 및 보건의식조시.}에서는제주

지역이 포함되었으며， 문제음주자가 전처I 22.0%. 남자 39.5%.
여자 5.4%였다‘하지만 이 연구에서도 제주지역의 구체적인 알

코융 의존의 갱도를 계시하지는 않았다

제주지역의 알E 융 실태조사로는 깅문두 퉁4}이 제주 농촌지역

을 조사하여，문제음주자가 전체 28.8%(남자 48.8%.여자 4.8%)
이며.알코올 의존은 12.7%(남자 22.3%，여자 3.6%)였다는 보고

가 있었으며‘알코올 실태조사는 아니지만， 2008년 제주도 우올

중 조사.，에서갇이 확인 된 바로는 문제응주자가 전체 25.60/，，(냥
자 47.3%，여자 7.8%)로 보고되었다

현재까지의 연구 결과플 종합하연 전체적으로 문제음주자는

줄어들고 었고 남성의경우 더욱 출어플고 있으냐 여성의 정우 거

의 비슷하게 유지하고 있거나 오히려 늘어나는 것으로 보고되고

있다.현재까지의 연구 중 제주시의 문쩨음주 관련 요인을 초사

한 연구는 없었으므로 본 연구에서는 쩨주시의 문제옹주 유병원

옴 조사하고 관련요인올 밝히고자 하였다

Address for correspOndence: 8eong-chul Hong
Departmenl이 Preven1iveMedicine.Jeju NationalU께versity SCh∞l。1Medicine.66 Jejudaehakno.690-756，Jeiu. Korea
E-mail: ghdhsc@iejunu.ac.kr
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1) 조사기간과 조사 대상의 선정

2008. 7. 1부터 2008년 11월 31일 사이에 제주시지역 대상자

를 대상으로 무작위 집락추출을 하여 최종 표본 가구를 선정하였

으며，각 기구원 중 20서1 이상 대상자를 2영까지만 추출하였다

총 대상지는 690명이였다

2) 설문방법

조사원은 약 10명으로 구성되었으며， 이틀에게 지역사회 검사

토구 등에 관한 교육을 2일간 실시하였고 각 가정을 방문하여

설문의 춰지를 설명한 후에 설문지를 나누어주고 응답하도록 하

였고 협조가 어려운 경우에는 연접자가 직접 질문하여 기입하였

다

3)측정도구
(11 사회인구학적 및 보건의식 행태에 관한 설문도구

사회인구학적인 정보에 대한 측정에는 본 연구에서 작성된 설

문을 사용하였다 사회인구학적인 변인을 묻는 문항에는 성별，

나이，결혼상태，학력，종교，직업，주거형태，월소득，등이 포함

되어 있다 보건의식 행태에 관한 질문에는 주관적 건강상태，주

관적 비만도，음주 습관，흡연습관 등이 포함되었다

(2)우울즘
우울증에 대한 비 진단적 접근 방식으로 간단한 선별 검사도

구들을 이용하여 우울증의 유병률이나 심한 정도를 측정 "c는데
CES-D 를 사용하였다 이는 세계적으로 가장 널리 사용되어지고

있는 자기 보고형 우울증 간이 선별 검사도구의 하나로서，문항

틀이 간결하고 증상의 존재가간을 기준으로 정도를 측정하므로

지역사회에서의 역학연구에 적절하다 각 문항마다 C에서 3점까
지이며 총점은 0에서 60점 사이에 있다 본 척도는 우리 나라에

서 널리 사용되어온 다른 우울증양 척도들과 높은 상관관계를 나

타내어 이 도구가 우울증상 측정에 흘륭한 공시타당도를 가짐을

보여주었다 또한 우울증상들을 잘 기술하는 내용타당도 또한 어

느 정도 검증되었으며， 최적 절단점으로는 21점(우울증상)과25

점(주요우울증)을제시하였다" 하지만 본 연구의 대상자의 수가

너무 작고 21점 이상으로 한 경우 우울증상 관련요인을 파악하

기에 우울증상이 있는 사례가 작으며‘본 연구의 목적이 지역사

회에서 우울증상의 조기 발견 및 예방을 위한 정책 수립에 있으

므로 전 세계적인 보펀적인 절단점인 16점 이상을 사용하기로

하였다 본 연구에서는 16점 이상을 '7C능한 우울증상’，.21점 이

상을 ‘추정우울증상’으로，25점 이상을 확정적 우울증상’으로

정의하였다 본 연구에서의 CES-D 척도의 얄파계수는 0.778로

나타났다

(3) 문제 음주

본 연구에서는 AUDIT(Alcoho! Use Disorder Identi.fication
Test) 척도7)를 사용하여 문제응주와 알코올의존에 대한 질문문

항을 포함시켰다 이 AUDIT척도는 10개의 문항으로 구성되어 있

어 민감도와 특이성에서 적절한 것으로 펑가되고 있으며，많은

연구에서 활용되는 자기보고용 얄코올남용 빛 의존 평가척도이

다 Audit는 총 107H 문항으로 구성되어 있으며 세계 6개국에서
조사를 거쳐 만든 문호별로 구성되어 았다 지난 l년 간 개인이

경험한 음주의 1빈도와 양，알코올의존 증서1. 음주와 관련된 문제

의 세 영역으로 나누어 측정하고 있다(알코올의존에 관한 3문
항，해로운 음주에 대한 3문항，위험한 음주에 관한 4문항) 본
조사결과에서 설문문항의 신뢰도 계수 (Cronbach alpha) 는 812
였다

41 통계 분석 J

성 및 연령별로 문제음주 유병률을 제시하였으며，평균 비교는

독립표본 T 검정 및 일원배치분산분석을 하였으며，유병률은 카

이제곱 검정을 하여 비교하였다 각 변수 수준별로 문제음주 유

병률 (8점 절단점}을제시한 후 카이제곱 검정을 하였으며，문제

음주를 종속변수로 하여 단변량 분석 및 성과 연령을 보정한 다

변량 로지스틱 회귀분석을 하여 각 변수 수준별로 교차비를 제시

하였다 마지막으로 문제응주를 독립변수로 하고 단변량 빛 성과

연령을 보정한 회귀분석에서 유의하게 나온 변수를 중심으로 다

변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다 모든 통계분석은 SPSS
10.0을 이용하였고 유의수준은 P(0.05 로 정하였다

결 과

1 연구대상자의 일반적 정보

전체 연구대상자는 690명이었으며， 이중 남자 337명(48.8%).
여자 353명(51.2%였다 남녀 모두 40대가 가장 많았으며，이흔

하거나 사별한 경우가 남자의 경우 7.7%. 여자의 경우 3.9%로
남녀 간 유의한 차이가 있었다 최종학력은 남자의 경우 대학재

학이상이 56.4%，여자의 경우 39.2%로 남녀 간 유의한 차이가

있었다 (Table. 1)

3

Table 1. Differences of sociodemographic characteristics between both sexes

Tot히 Male Female
N % N % N %

Total 690 100.0 337 48.8 353 51.2
Age 20-29 80 11.6 38 11.3 42 11.9

30-39 170 24.6 72 ，21.4 98 27.8
40-49 222 32.2 121 35.9 101 28.6
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Table 1. Continued

Tol에 Male Female
N % N % N %'

50-59 86 12-5 46 lK6 40 lL3
60-69 84 12-2 40 lL9 44 12，5
70+ 48 7，0 20 5，9 28 7.9

Age(life cycle) 19-44 371 538 175 5L9 196 55.5
45-64 237 34.3 125 371 112 31.7
65-74 53 7.7 26 7.7 27 7.6
75+ 29 4.2 11 3.3 18 5.1

Marit외 status M밍ried 545 79.2 277 82.7 268 75.9
Unmarried 90 13.1 45 13.4 45 12.7
Divorce/widowed 53 7.7 13 3.9 40 lL3

Education 13+ 328 47.5 19C 56.4 138 39.1
10-12 210 30.4 97 28.8 113 32.0
9→ 152 22.0 50 14.8 102 28.9。ccupation Manager 107 15.5 66 19.6 41 lL6
oπlcer 64 9.3 35 10.4 29 8.2
Service 113 16.4 55 16.3 58 16.4
AgricultLα3νFishery 26 3.8 2C 5.9 6 L7
Labor 109 15.8 ' 83 24.6 26 7.4
Mil!i~γ 3 0.4 3 0.9 0 00
Students 27 3.9 13 3.9 14 4.0。thers 241 34.9 62 18.4 179 50.7

Monthly income 。ver 200 346 51.1 173 523 173 50.0
101← 200 104 15.4 51 15.4 53 15.3
Under ]00 227 33.5 107 32.3 120 34.7

Medical insurance Self-emplyed 291 42.4 139 4L5 152 43.3
Emplyee 373 54.4 190 56.7 183 52.1
Medieal 밍d 22 3.2 6 L8 16 4.6

2 성열 문저음주 심각도열 유병률

AUDIT 8점 이상에서 12점까지의 ‘문제음주는 전체 13.3%，남
자 23.1%，여자 4.0%로 나타났으며， 13점에서 19점까지의 알코

올 섭취장애’는 전체 5.7%，남자 10.1%，여자 1.4%였으며，20정
이상의 ‘얄코올의존자는 전체 3.0%，남자 6.25，여자는 0.0%로
나타났으며 모두 남녀 간 유의한 차이가 있었다{Table，2)

Table 2. Prevalence of problematic drinking according to its severity and sex

Severity of depressive
AUDITscore Tol해6901 Mal허3371 Female(353l

symptom N % N % N %
problemdrinking 8 - 12 92 133 78 23.1 14 4.0

Alcoh미 use disorder 13 - 19 39 5.7 34 10.1 5 L4
Alcoholdependence 20 and over 21 3.0 21 62 0 0.0

* All severity levels are statistical!y si망파 cant (p(O.oo1)

3 변수 수준별 문제음주 유영률 및 교차비

여자가 남자에 비해 문제음주가 생길 기능성이 0.087배(95%
Cl 0.052-0.145) 낮았으며， 20대에 비해 70대 이상은 0.603배
(95% Cl 0.038-0.794) 낮았다 주관적 건강상태가 좋다고 응답

한 경우에 비해 나쁘다고 응답한 경우 2.235(95% Cl 1.141

’‘
53

4.377)배 높았다 주관적 체형이 보통이라고 응답한 경우에 비해

비만이라고 응당한 경우가 1.887배(95% Cl 1.185-3.003) 높았

고，비흡연자에 비해 현재 흡연자가 3.121배<95% Cl 1.810
5.382) 놓았다 \Table. 3)
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Table 3. Preva\ence and Odds Ratios according to levels of variables

N % crude OR‘ 95% C.I*" Adiusted ↑。R 95% C.I

Sex
Male 133 39.5ι
Female 19 5.4 0.087 0.052 0.145

Age ，c
20-29 16 20.0
30-39 41 24.1 1.271 0.663 2.437

40-49 60 27.0 1.481 0795 2.762

50-59 22 25.6 1.375 0.662 2.857

60-69 11 13.1 0.603 0.261 1.393

70+ 2 4.2 0.174 0.038 0794

MarÎt허 status
Maπried 126 23.1
Unmarried 19 21.1 0.891。 0.517 1.533 0.449 0.227 0.890

Divorce/widowed 7 13.2 0.506 0.223 1.149 1.119 0.431 2.903。ccupatÎon
Manager 27 25.2。fficer 22 34.4 1.552 0.790 3.050 2.016 0.955 4.256

Service 33 29.2 1.222 0.674 2.217 1.623 0.836 3.149

AQricultural/Fishery 7 26.9 1.092 0.414 2.880 1.455 0.492 4300

Labor 36 33.0 1.461 0.809 2.639 1.243 0.659 2.345

Miliita이 2 66.7 5.926 0.517 67.973 2.282 0.188 27.671

$tudents
)223，

7.4 0.237 0.053 1.068 0.160 0.033 0.785。thers 9.5 0.313 0.169 0.577 0.9í1 0.451 1.863

Medical insurance
$elf-eπplyed 62 21.3
Emplyee 89 23.9 1.157 0.801 1.672 1.071 0.712 1.611

Medical aÎd 1 4.5 0.176 0.023 1.333 0.335 0.040 2.771

Monthly income。lIer 200 88 25.4
101-200 21 20.2 0.742 0.434 1.268 0.701 0.388 1.265

Under 100 41 18.1 0.646 0.426 0.979 0.763 0.477 1.222

Ed 니 :::atior
13+ 89 27.1
10~12 、 50 23.8 0.839 0562 1.252 1.214 0.761 1.936

9 13 8.6 0.251 0.135 0.466 0.574 0.255 1.291

Subjective sense of health status
Good 70 46.1
Fair 59 38.8 1.111 0.750 1.645 1.502 0.958 2.354

POOr 23 15.1 1.086 0.636 1.852 2.235 1.141 4.377

CE$-D score
0-15 145 95.4
16-20 4 2.6 0.342 0.120 0.974 0.512 0.166 1.583

21-24 1 0.7 0.162 0.022 1.221 0.223 0.028 1.795

25+ 2 1.3 0.722 0154 3.379 1.344 0.218 8298

$ubjectíve sense of body image
Fair 80 52.6
Lean 20 13.2 0792 0.462 1.356 0704 0.391 1.267

Obese 52 34.2 1.858 1.234 2799 1.887 1.185 3.003

Smoking
No1 ↓ 37 24.3
Past smoker 21 13.8 4.775 2.577 8.846 1.957 0.955 4.010

Smoker ι 94 61.8 9.364 6.047 14.499 3.121 1.810 5.382

든xercise dayfWeek 1.171 1.062 1.291。 1.112 0.995 1.242

BMI 1.167 1.097 1.241 1.082 1.006 1.163

* Odds Ratio ，** Confidence lnterval ↑Age and sex adjusted
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4 다번랑 로지스퇴 회귀분석

문제음주에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해서 문제음주

에 영향을 미친다고 알려진 변수들과 단변량 분석에서 유의하게

나타난 변수들을 독립변수들로 하여 다변량 회귀분석을 시행하

였다 그 결과 젊은 나이 (OR 0.964 95% CIO.939-0."990) ，여성

Prevalence of problematic drinking and its correlates

(OR 0.167 95% CI 0.085-0.326) ，주관적 건강상태가 보통이라

고 느끼는 경우와{OR 1.630 95% CI 1.001-2.653) 나쁘다고 느

끼는 경우 (OR 2.888 95% CI 1.341-6.216) ，비만이라고 스스로

느끼는 경우 (OR 2.026 95% CI 1.219-3.366) ，현재 흡연자인 경

우-(OR 3.472 95% CI 1.952-6.175) 가 유의한 연수로 나타났다

Table 4. Multiple logistic regression for associa1ions with problematic drinking

B S.E Wald E，머 B) 95.0% CI‘
Constants 0.131 0.629 0.044 1.140
Age -0.036 0.013 7.234 0.964 0.939 0.99C

" :~
0.085Sex 1.791 0.342 27.467 0.167 0.326

Marital status
Married
Unmarried ← 0.304 0.386 0.621 0.738 O없16 1.572
Divorce/widowed 0.268 0.539 0.247 1.307 0.454 3.763

Monthly_inc。πe。ver 200
101-200 -0.450 0.338 1.767 0.638 0.329 ↓ 1.238
Under 100 -0.244 0.292 0.695 0.784 0.442 1.390

Ed니cation
13+
10-12 0214 0.266 0.643 1.238 0.735 2.087
9- -0.288 0.471 0.374 0.750 0.298 1.887

Subjective sense of hea 이h status
Good
Fair 0.488 0.249 3.858 1.630 1.001 2.653
Poor 1.060 0.391 7.349 2.888 1.341 6.216

Subjective sense 01 body image
Fair
Lean 0.367 0.328 1.252 0.693 0.364 1.318
Obese 0706 0.259 7.431 2.026 1.219 3.366

CES-D score
0--15
16-20 -0.591 0.596 0.983 0.554 0.172 1.780
21← 24 -1.610 1.087 2.196 0.200 0.024 1.681
25+ 0152 1.046 0.021 0.859 0.111 6.680

Smoking
N이
Past smoker 0.567 0.391 2.105 1.763 0.82C 3.794
Smoker 1.245 0.294 17.955 3.472 1.952 6.175

* Confidence Interval

~고 찰 영양조시{보건의식행태에 (2005년도 국민건강 및 보건의식조사)

연구의 결과와 비교하면， 제주지역의 알코올로 인한 문제(문제
본 연구의 결과 전체인구집단을 분모로 했을 때 AUDIT 점수 응주，알코올 의존}는전국 자료의 경우보다는 낮다고 할 수 있

8점 이상인 문제음주자는 22.0%(남자 39.5%，여자 5.4%)였고， 다 이것은 본 연구 대상자의 특성이 기존의 연구 자료에 비해서
AUDIT 점수 13점 이상으로 본 전제 얄묘올의존율은 8.7%(남자 기혼이 많고 미혼이 적으며，교육수준이 더 높았고， 40대 이상의
16.3%，여자 1.4%)였다 AUDIT 점수 20점 이상을 기준으로 한 인구가 더 많았기 때문으로 생각된다 또한 본 연구의 자료는 제
알코올의존 비율은 전제 3.0%(남자 6.2%，여자 0%)였다 본 연 주시지역 만을 대상으로 하였기 때문이기도 하다 특히 여성의
구의 결괴는 2005년도 19세 이상 인구를 대상으로 한 국민건강 얄코올 의존유영률과 문제 음주율이 매우 낮은 것으로 나타났는
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j) 보건복지부 정신질환 실태 역학조사 보고서 2006
2) 보건복지부 정신질환 실태 역학조사 보고서 2001
3) 보건복지부 2005년도 국민건강영양조사 보건의석행태펀 2006
4)김문두 제주도 농촌지역 주민들의 음주습관과 우윷중상 및 스트

례스 신정정신의학 2004;43:29-39
5) 제주특별자치도 2008년 제주도 우울증 실태조사보고서 2008
6) 조맹제 김계희 주요우울증환자 예비평가에서 the Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-D) 진단적 타당

생 연구 신경정신의학 1993:32:381-99
7) World Health Organization Department of Mental Health

and Substance Dependence ，The Alcohol Use Disorders
Identification Test; guidelines for use in primarγ c‘rre，
second edition ，2001

8) 대한신경정신의학회 얄코올 및 물질중독 신경정신의학 2판 pp

451-72

Seong-Chul Hong

데 이는 2004년도 김푼두 등이의 연구결과와 일치한다 제주 여

성의 경우 사회활동과 경제적 활동이 많으므로 음주 빈도나 횟수

는 많으나 심각한 문제를 일으킬만큼 많이 마시지는 않는 것으로

설명되고 있다 나이가 들수록 문제 음주의 가능성이 줄어 든 것

으로 나타났는데，이는 또한 김문두 등4)의 연구경파와 일치한다

노인의 경우 사회적 활동이 줄어들고 노동력이 줄어플면서 대인

관계의 위축 등으로 인한 문제음주가 줄어들고，신체적 질환으로

인해서 더욱 더 문제음주가 더욱더 줄어든다 주관적 건강상태와

주관적 치1행，흡연，우울 등과 같은 건강습관은 문제성 음주와

관계가 깅은 것으로 나타났는데， 이것이 문제성 음주의 결과일

지，문제생 음주가 이러한 나분 행동습관의 결과로 나타나는 것

인지는 명확하지 않다 다만 흡연의 경우에는 얄코올과 니코틴이

중옥성이 있는 물질로서 한 가지 물질에 중독이 기능한 경우에

여러 가지 물질에 중독될 가능성이 많다는 기존의 잘 얄려진 지

식과 일치한다.)

본 연구의 결과，젊은 연령층의 남성，신체적으로 건강하지 못

하다고 느끼는 집단과 비만，흡연지플에 대한 건전 음주교육과

사회적 대안 마련이 문제 음주를 여1'l，1-ð]-i三 길이라고 하겠다
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