
Ⅰ. 서론

알코올은 사람에게 암을 유발시키는 1군 발암물질로 각종 

암 발생 위험을 증가시키고 과도한 음주는 간질환과 췌장질

환 등 여러 질병의 발생위험을 높인다(Elliott, Stohl, & 

Hasin, 2017; Harford, Chen, Kerridge, & Grant, 

2018). 전 세계 질병부담 원인 중 음주는 7위에 기록될 정도

로 높은 질병 발생율을 보이고 있으며, 우리나라는 2016년 1

일 평균 13명이 알코올과 관련하여 사망하는 것으로 보고되

고 있다(Korea Health Promotion Institute, 2018). 우리

나라의 경우, 15세 이상 인구의 1인당 술 소비량이 세계적으

로 높은 것으로 보고되고 있고(World Health Organization 

[WHO], 2012), 그 중에서도 최근 1년 동안 음주한 사람 중

에서 남자는 한 번의 술자리에서 7잔 이상(또는 맥주 5캔 정

도), 여자는 5잔 이상(또는 맥주 3캔 정도)을 주 2회 이상 마

시는 사람의 분율인 고위험 음주율이 부산시는 2011-2016

년 동안 가장 높은 지역으로 보고된 바 있다(Korea Center 

for Disease Control and Prevention[KCDC], 2017). 고
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위험 음주는 세계보건기구(WHO)에서 정의한 기준으로 장기

적으로 중독을 유발하여 음주자의 건강에 악영향을 주며 간

접 음주 폐해로 지역적으로 주취폭력(가정폭력과 성폭력 등)

과 음주운전 교통사고, 폭행, 절도, 살인 등의 범죄와 사회문

제를 발생시킨다(Lee, 2015; Kwon, Shin, & Shin, 2017). 

일반적으로 음주의 횟수와 양이 적정 기준 이상인 경우를 폭

음, 이러한 과도한 음주로 인해 신체적･직업적･사회적 장애

가 발생한 이후에도 계속적으로 음주를 하여 여러 가지 문제

를 발생시키는 경우에 문제음주로 분류하며 둘 다 고위험 음

주행위에 포함된다(Park, 2018; Kwon et al., 2017; Kim, 

Kim, & Cho, 2016; Jeon & Lee, 2010).

국내외 음주 관련 요인들을 살펴보면, 한 번의 술자리에서 

5가지 이상의 알코올성 음료를 섭취하여 급성 신체적 손상과 

알코올성 사망을 초래하는 폭음율은 미국의 경우 1993- 

2001년도 BRFSS(Behavioral Risk Factor Surveillance 

System) 전화설문 조사에서 성인 남성이 81%를 차지하여 여

성의 약 3배로 높았고 18-20세의 미성년(30%)과 21-25세의 

청년(27.1%)에서 가장 높았으며 연령이 점점 증가함에 따라 

감소하여 55세 이상과 노년층은 낮아지는 것으로 나타났다

(Naimi et al., 2003). 이들은 대체로 정규 대학교육을 받지 

않은 것으로 나타났다(Naimi et al., 2003). 한편, 고위험 음

주 경향은 노년기로 갈수록 감소(Jeon & Lee, 2010)하는 것

으로 알려져 왔지만, 저소득층 노인의 경우 최초로 술을 접하

는 시기가 10대의 나이에 시작한 경우가 많고, 가족관계가 불

안정하며 우울증의 증상이 높을수록 음주빈도와 음주량이 늘

어나는 실태를 보이기도 한다(Ju, 2014). 여성들 중에서는 보

건의료분야에 종사하는 여성들과 행정직에 종사하는 여성 그

리고 20대 여성들의 고위험 음주가 심각한 것으로 보고되고 

있다(Hwang & Park, 2016). 실제로 Park과 Kim (2017)의 

연구에 따르면, 고졸 이하의 학력을 가진 여성의 고위험 음주

율이 매우 심각한 수준인 것으로 보고되고 있다.

현재까지 고위험 음주의 위험을 증가시키는 요인으로 아래

와 같은 요인들이 영향을 미치는 것으로 제시되었다. 지금까

지 스트레스와 우울은 고위험 음주의 관련 요인으로 알려져 

왔다(Paljärvi et al., 2009; Grzywacz & Almeida, 2008). 

서울시 지역주민을 대상으로 한 Sohn (2010)의 연구에 따르

면, 높은 스트레스의 지각이 고위험 음주에 영향을 주는 결정

요인으로 작용하고 있는 것으로 보이며, 고위험 음주의 결과

는 개인의 우울감에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 보인

다. 스트레스를 받지 않는 날보다 스트레스를 경험한 날에 폭

음 음주를 더 많이 하며 스트레스 요인이 다양할수록 폭음의 

빈도도 높아지는 것으로 나타났다(Grzywacz & Almeida, 

2008). 고위험 음주행위를 가장 잘 예측할 수 있는 요인으로 

우울 증상을 제시하기도 하였다(Paljärvi et al., 2009). 또한, 

배우자와 함께 생활하는 기혼자에 비해 사별이나 별거 등의 

상태는 고위험 음주의 위험을 증가시키는 요인으로 나타났다

(Chung, 2003).

한편 주목해 볼 부분은 고위험 음주와 흡연의 관련성을 깊

이 고찰할 필요가 있다는 점이다. 고위험 음주자는 정상 음주

자에 비해 흡연율이 약 2배 정도 높은 경향을 보이며(Han, 

Moore, Sherman, & Palamar, 2018), 고위험 음주의 위험

이 비흡연자에 비해 흡연자 중에서 증가하는 것으로 나타났

다(Park, 2018; Chung, 2003). Gubner, Delucchi과 

Ramo (2016)의 연구에서도 미국인 18-25세의 젊은 성인들 

중 폭음을 하는 경우 정상 음주자에 비해 하루 담배 사용량이 

더 많았고, 유럽 대학생들의 고위험 음주의 주요한 관련 요인

은 흡연으로 나타났다(Zadarko-Domaradzka et al., 

2018). 이 연구에서 고위험 음주의 국가 간 차이는 없었으나 

알코올 남용과 흡연을 동시에 하는 것이 문제점으로 나타났

다. 국내에서는 성인 여성 고위험 음주자의 흡연의 영향력이 

비흡연자에 비해 약 5배로 나타나 인구사회학적 요인을 포함

한 다른 관련 요인들의 영향력보다 가장 높게 나타났고(Park 

& Kim, 2017), 고위험 음주의 비율이 높은 30대 여성에서 

비흡연자보다 흡연자에서 고위험 음주의 위험이 5배 이상 높

은 것으로 나타났다(Kim & Hwang, 2019). 또한, 흡연과 음

주를 동시에 하는 경우 비흡연･정상음주를 하는 사람보다 자

살에 대한 생각과 자살 시도율이 높게 나타났다(Kim et al., 

2016). 이러한 결과는 스트레스가 많고 우울할수록 음주와 

흡연행위를 같이 할 위험성이 높아지고 또한 자살에 대한 동

기도 더불어 높아지는 것으로 판단할 수 있다. 또한 음주와 

흡연행위를 동시에 하는 경우 만성질환의 유병률도 높아진다

(Kim et al., 2016). 2008-2016년도 부산시 지역사회건강

조사의 분석 결과에 따르면 흡연을 하는 경우에 고위험 음주

율이 높은 것으로 나타났으며 매일 흡연을 하는 경우가 가장 

고위험 음주율이 높았다. 또한 담배 20-39개비를 하루에 피

는 사람의 경우 고위험 음주율이 가장 높게 나타나(Lee, Im, 

& Kim, 2018) 흡연행위가 고위험 음주를 예측하는 변수임

을 알 수 있으며 흡연을 하는 경우와 하지 않는 경우로 구분
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하여 고위험 음주율에 미치는 영향의 차이를 분석해야 할 필

요성이 있다. 그러나, 현재까지 흡연 여부에 따른 고위험 음

주의 관련 요인을 찾는 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 흡연 여부에 따른 고위험 음주의 관련 요인

을 살펴보고자 하였으며, 우리나라에서 고위험 음주율이 최근 

가장 높은 지역인 부산시를 그 대상으로 흡연 유무에 따른 고

위험 음주의 관련 요인을 살펴보고자 하였다. 부산시 지역사

회건강조사 자료를 활용하여 흡연 유무에 따른 고위험 음주

의 관련 요인을 사회경제적 요인과 건강행태 및 주관적 건강

수준에서 파악하고자 하며, 이를 통하여 흡연에 따른 고위험 

음주자의 관련요인을 파악하는데 기초자료를 제공하고자 한

다. 그 세부적인 목적은 첫째, 흡연유무에 따른 고위험 음주

율의 차이를 살펴보고자 하며, 둘째 흡연유무에 따른 고위험 

음주의 관련요인과 관련요인의 영향을 살펴보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 및 연구대상 

본 연구설계는 단면조사 연구로, 이차자료인 2016년 부산

시의 지역사회건강조사를 분석하였다. 분석은 흡연 유무에 따

른 고위험 음주율과 이에 영향을 미치는 사회경제적 및 건강

행태, 주관적 건강수준 요인을 탐색하고자 하였다. 지역사회

건강조사는 지역보건의료계획 수립 및 평가를 위한 지역건강

통계 생산과 근거중심의 보건사업 수행의 기반을 마련하기 

위해 질병관리본부 주관으로 전국의 관할 보건소에서 매년 

수행되는 조사이다. 조사대상은 조사시점에 부산시의 거주하

는 만 19세 이상 성인을 대상으로, 부산시 16개 구군 당 평균 

900명이 표본으로 추출되었다. 2016년 8월 16일부터 10월 

31일까지 수행되었으며 훈련받은 조사원이 표본으로 선정된 

가구에 직접 방문하여 1:1 면접조사(전자설문조사)방법으로 

진행되었다. 본 연구의 대상자는 부산시의 만 19세 이상의 성

인남녀로 총 14,530명이 분석 대상이다.

2. 변수 선정 

본 연구에서 독립변수는 성별, 연령, 결혼 상태, 교육수준, 

소득, 직업, 첫 음주 연령, 우울, 주관적 스트레스 수준과 주

관적 건강수준이었으며, 결과변수는 고위험 음주 유무이다. 

선행연구에서 흡연에 따른 고위험 음주율과 관련성이 높다는 

연구결과들을 기반으로, 흡연 유무에 따라 두 그룹으로 나누

어 분석하였다.

흡연 유무는 현재 흡연 상태를 기준으로 ‘현재 담배를 피웁

니까?’ 라는 질문에 ‘매일 피움’, ‘가끔 피움’ 으로 대답한 경

우는 흡연자로, ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음’ 으로 

대답한 경우는 비흡연자로 분류하였다(KCDC, 2017).

사회경제적 특성 중 성별(Naimi et al., 2003; Park, 

Kim, Suk, & Kim, 2006; Hwang & Park, 2016; Park, 

2018), 연령(Jeon & Lee, 2010; Park, 2018), 결혼 상태

(Jeon & Lee, 2010), 교육수준(Naimi et al., 2003; Jeon 

& Lee, 2010; Park & Kim, 2017; Park, 2018) 등을 포함

하였고 건강행태 중 19세 이하에 첫 음주(Park & Kim, 

2017; Han et al., 2018)와 건강수준 중 우울감 경험

(Paljärvi et al., 2009; Jeon & Lee, 2010), 주관적 스트레

스(Chung, 2003; Grzywacz & Almeida, 2008), 주관적 건

강수준(Hwang et al., 2017) 등을 포함하였다.

조사대상자의 사회경제적 특성과 관련한 변수로는 성별, 

연령(19세∼29세, 30∼39세, 40∼49세, 50∼59세, 60∼69

세, 70세 이상), 결혼 상태(미혼, 기혼, 이혼, 사별, 별거 등), 

교육수준(무학, 초졸, 중졸, 고졸, 전문대졸 이상), 소득수준

(50만원 이하, 50∼100만원 미만, 100∼200만원 미만, 200

∼300만원 미만, 300∼400만원 미만, 400∼500만원 미만, 

500∼600만원 미만, 600만원 이상), 직업 유무을 살펴보았

고, 건강행태에서는 첫 음주 연령을, 건강수준에서는 우울감 

경험 여부, 주관적 스트레스 수준과 주관적 건강수준을 살펴

보았다.

대상자의 첫 음주 시작연령은 ‘처음으로 술 1잔을 모두 마

셔본 적은 언제입니까?’ 에 대답한 연령으로 정의하였다. 주

관적 스트레스 수준은 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어는 

정도 느끼고 있습니까?’ 라는 질문에 ‘대단히 많이 느낌’, ‘많

이 느낌’, ‘조금 느낌’, ‘거의 느끼지 않음’ 으로 분류하였다. 

우울감 경험 여부는 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일

상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적

이 있습니까?’ 라는 질문에 ‘예’ 라고 대답한 경우로 정의하였

다. 주관적 건강수준은 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각

합니까?’ 라는 질문에 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 분류하였다.

종속변수는 고위험 음주 유무로, 이는 최근 1년 동안 음주

한 사람에서 남자는 한 번의 술좌석에서 7잔(또는 맥주 5캔 
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정도) 이상, 여자는 한 번의 술좌석에서 5잔(또는 맥주 3캔 정

도) 이상을 마시는 빈도가 주 2회 이상인 사람을 고위험 음주

자로 하였다(KCDC, 2017).

3. 분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 23을 사용하여 자료를 분석

하였다. 표본선정 방법인 층화비례추출방법에 따라 질병관리

본부에서 제시한 가중치를 적용하여 분석하였으며, 흡연 유무

에 따른 사회경제적 특성과 건강행태 및 건강수준과 고위험 

음주율과의 관련성은 카이제곱검증을 하였다. 흡연과 고위험 

음주율과의 관련성을 보이는 요인들과 요인의 영향을 파악하

기 위해서 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 흡연 유무에 따른 고위험 음주율의 차이

1) 사회경제적 요인에 따른 차이

대상자의 흡연 유무에 따른 고위험 음주율의 사회경제적 

요인과 건강행태 및 주관적 건강수준의 차이는 <Table 1>과 

같다. 흡연 유무에 따라 고위험 음주율은 사회경제적 요인, 

건강행태, 건강수준 모두에서 유의하게 차이가 있는 것으로 

나타났다. 성별과 연령은 흡연 유무에 관련 없이 고위험 음주

율이 모두 통계적으로 유의하였다(p<.001). 연령대에서 흡연

자인 경우 40-49세인 경우 고위험 음주율이 48.5%로 가장 

높게 나타났다. 결혼 상태와 교육수준, 소득수준은 흡연자와 

비흡연자 모두에서 고위험 음주율과 통계적으로 유의한 관련

이 있었다(p<.001). 특히, 소득수준은 고위험 음주율이 흡연

자에서 300-400만원 41.2%, 400-500만원 41.5%로 높게 

나타났다.

2) 건강행태, 주관적 건강수준에 따른 차이

첫 음주 연령은 19세 이하인 경우에 흡연자는 43.9%, 비

흡연자는 21.5%로 모두 고위험 음주율이 가장 높게 나타났으

며 통계적으로 유의하였다. 흡연자와 비흡연자 모두 직업이 

있는 경우(p<.001), 우울감을 경험하지 않은 경우(p<.001)가 

그런 경우보다 고위험 음주율이 통계적으로 유의하게 높게 

나타났다. 주관적 스트레스 수준과 주관적 건강수준은 고위험 

음주율과 통계적으로 유의하였고 흡연자에서는 주관적 스트

레스 수준이 많음 45.1%과 비흡연자에서는 매우 많음 15.8%

가 가장 높게 나타났다. 또한 주관적 건강 수준은 흡연자에서

는 보통, 비흡연자에서는 좋음에서 고위험 음주율이 가장 높

게 나타났다(p<.001)

2. 흡연 유무에 따른 고위험 음주율의 관련 요인

흡연유무에 따른 고위험 음주율의 관련요인의 로지스틱 모

형 설명력은 R2=0.154∼0.176으로 나타났으며, 흡연 유무에 

따른 고위험 음주율의 관련요인을 사회경제적 요인, 건강행

태, 주관적 건강수준에서의 차이를 살펴보았다.

1) 사회경제적 요인에 따른 차이

성별은 비흡연자에서만 고위험 음주의 관련요인으로 나타

났으며 흡연자에게서는 성별에 의한 영향력은 보이지 않았다. 

비흡연자에서 여성에 비해 남성일 경우 고위험 음주율의 오

즈비는 3.36(95%CI: 3.32-3.40)으로 나타났다. 또한 연령은 

흡연자와 비흡연자 모두 70세 이상에 비해 고위험 음주의 요

인이 되었으며, 음주를 할 위험을 높였고, 특히 흡연자에서는 

40-49세의 오즈비가 2.84(95%CI: 2.73-2.95)로 가장 높았

으며, 비흡연자에서는 19-29세의 오즈비가 2.28(95%CI: 

2.20-2.35), 40-49세의 오즈비가 2.03(95%CI: 1.97-2.09)

로 상대적으로 높게 나타났다. 결혼 상태는 미혼에 비해 비흡

연자에서는 모두 고위험 음주를 할 위험을 높였으나, 흡연자

에서는 결혼한 경우와 이혼한 경우는 고위험 음주의 오즈비

가 오히려 낮아지는 것으로 나타났다.

교육수준은 흡연 유무와 관련없이 대졸자에 비해 모든 낮

은 교육수준에서 고위험 음주의 오즈비를 높이는 요인이 되

었으나, 특히 비흡연자에서 무학의 경우가 대졸자에 비해 고

위험 음주의 오즈가 2.10(95%CI: 1.99-2.22)로 가장 높게 

나타났다. 한편 소득 수준에서는 비흡연자에서는 600만원 이

상에 비하여 그 이하의 소득은 오즈비가 1보다 다 낮게 나타

나 고위험 음주를 할 위험을 줄이는 것으로 나타났으나, 흡연

자의 경우는 200만원에서 600만원 사이의 소득은 600만원 

이상의 고소득자보다 고위험 음주의 위험이 더 높은 것으로 

나타났다. 직업은 흡연 유무와 상관없이 직업이 있으면, 고위

험 음주의 오즈비가 1보다 높아지는 것으로 나타났다.
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<Table 1> Characteristics of Busan citizens by smoking and high-risk alcohol drinking

Characteristics

Smoker (n=605,333, 20.5%) Non-smoker (n=2,344,154, 79.5%)

Total
(%)

High-risk 
alcohol 
drinking

Others
Total
(%) χ2

(p-value)

High-risk 
alcohol 
drinking

Others Total
χ2

(p-value)
%

(39.3%)
%

(60.7%)
n(%)

% 
(10.4%)

% 
(89.6%)

n(%)

Gender

(n=2,252,598)

Male 38.7 61.3 38.6 406.599
(p<.001)

20.9 79.1 61.4 84551.935
(p<.001)

48.9

Female 33.2 66.8 3.2 6.1 93.9 96.8 51.1

Age group
(n=2,252,599)
(year)

19-29 29.9 70.1 20.4

11763.45
(p<.001)

11.4 88.6 79.6

5374.227
(p<.001)

16.9

30-39 38.8 61.2 25.0 10.6 89.4 75.0 16.6

40-49 48.5 51.5 25.4 13.6 86.4 74.6 19.0

50-59 38.0 62.0 22.0 14.5 85.5 78.0 20.9

60-69 35.2 64.8 15.5 13.2 86.8 84.5 15.1

Over 70 21.9 78.1 10.2 8.0 92.0 89.8 11.5

Marital status
(n=2,251,845)

Married 39.9 60.1 19.4

1948.387
(p<.001)

13.4 86.6 80.6

4187.641
(p<.001)

63.5

Divorced 33.0 67.0 30.5 12.1 87.9 69.5 4.1

Bereaved 39.3 60.7 7.5 7.5 92.5 92.5 7.5

Seperated 53.6 46.4 22.6 14.3 85.7 77.4 1.3

Unmarried 35.5 64.5 25.8 10.7 89.3 74.2 23.6

Educational 
attainment
(n=2,251,369)

None 36.0 64.0 8.2

887.222
(p<.001)

8.8 91.2 91.8

1590.523
(p<.001)

2.6

Elementary 33.9 66.1 13.8 9.8 90.2 86.2 10.4

Middle school 38.9 61.1 18.3 13.7 86.3 81.7 10.5

High school 39.9 60.1 25.0 12.9 87.1 75.0 42.8

More than 
university

36.3 63.7 18.5 12.0 88.0 81.5 33.7

Income level
(n=2,244,350)
(unit: 10 
thousands 
won in 
Korean 
currency)

Under 50 26.9 73.1 19.8

2682.007
(p<.001)

5.2 94.8 80.2

5907.072
(p<.001)

4.0

10.550-100 32.3 67.7 17.0 9.2 90.8 83.0

16.7100-200 35.0 65.0 21.4 12.2 87.8 78.6

18.5200-300 39.7 60.3 24.1 14.3 85.7 75.9

18.1300-400 41.2 58.8 21.0 11.9 88.1 79.0

13.7400-500 41.5 58.5 19.4 11.9 88.1 80.6

7.4500-600 39.3 60.7 20.3 11.9 88.1 79.7

11.2Over 600 38.4 61.6 17.9 15.0 85.0 82.1

Occupation
(n=22,51,638) 

None 28.5 71.5 11.3 4922.308
(p<.001)

7.4 92.6 88.7 20913.930
(p<.001)

37.9

15.0 85.0 73.8Have 40.5 59.5 26.2 62.1

Age of first 
drinking
(n=2,248,020)

Under 19years 43.9 56.1 35.6
7583.531
(p<.001)

21.5 78.5 64.4
51130.356
(p<.001)

29.1

19-29 years 34.2 65.8 18.6 10.4 89.6 81.4 58.4

Over 29 years 22.0 78.0 8.6 3.7 96.3 91.4 12.5
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2) 건강행태, 주관적 건강수준에 따른 차이

연령의 경우에는 19세 이하에서 첫 음주를 하는 사람에서 

고위험 음주의 오즈비가 29세 이상에 비해 약 3-4배 높았으

며, 이는 비흡연자에서 더 높게 나타났다. 우울은 흡연자에서

는 고위험 음주의 위험을 낮추는 요인으로, 비흡연자에서는 

높이는 요인으로 반대로 나타났으며, 주관적 스트레스는 흡연

자의 경우는 ‘많이’ 느끼는 경우가, 비흡연자의 경우에는 ‘매

우 많이’ 느끼는 경우에 고위험 음주를 할 위험이 더 높아졌

다. 또한 주관적 건강 수준은 흡연자와 비흡연자가 반대의 결

과를 나타냈으며, 흡연자의 경우는 주관적 건강수준이 좋거나 

보통인 경우에는 고위험 음주의 오즈가 낮아지는 것으로, 비

흡연자의 경우는 높아지는 것으로 나타났다. 결론적으로 고위

험 음주의 관련요인은 흡연 유무에 따라 달라졌으며, 특히, 

성별, 소득 수준, 우울감 경험 여부, 주관적 건강수준 등에서 

반대의 방향으로 관련성을 나타냈다<Table 2>.

Ⅳ. 논의

본 연구는 2016년 부산시 지역사회 건강조사를 활용하여 

흡연유무에 따른 고위험 음주의 차이와 관련요인 및 관련요

인의 영향을 살펴보고자 하였다. 흡연자에게서 고위험 음주율

의 비율이 거의 30% 가량 높게 나타났고, 관련요인에서는 19

세 미만의 음주 시작, 사별과 이혼, 40대-50대, 좋은 주관적 

건강상태는 고위험 음주와 관련성이 높게 나왔으며, 이 관련

성은 비흡연자에게서 더 크게 나타났다. 또한 우울은 흡연자

에서는 고위험 음주의 위험을 낮추는 요인으로 나타났으나 

비흡연자에서는 높이는 요인으로 나타났으며, 남성은 흡연자

에게서는 고위험 음주를 높이는 요인이 아니었으나, 비흡연자

에게서는 고위험 음주율을 높이는 요인이 되었다.

흡연자에서는 고위험 음주율이 높은 부분은 기존 연구의 

결과와 일치하였다(Chung, 2003; Gubner et al., 2016; 

Han et al., 2018). 하지만, 본 연구에서는 흡연자의 경우에

는 고위험 음주에 대한 성별의 영향력이 없는 것으로 나타났

으나 일반적으로 흡연 유무를 분류하지 않은 연구에서는 모

두 남성의 고위험 음주에의 영향력이 매우 큰 것으로 나타났

다(Naimi et al., 2003; Park et al., 2006). 흡연자인 경우 

남녀의 성별의 영향력이 없었던 이유를 살펴보면, 고위험 음

주자의 남녀 비율이 각각 38.7%, 33.2%로 비슷하게 나와서 

성별의 영향력이 없었을 것으로 판단된다. 흡연과 음주의 관

련성은 이미 잘 알려져 있고, 흡연자 중에는 고위험 음주는 

남녀 성별에 영향을 받지 않는다는 것은 어쩌면 당연한 결과

라고 판단된다. 즉 흡연을 하는 경우에 고위험 음주를 할 위

험은 높아지지 않고, 흡연자의 경우는 고위험 음주도 성별에 

상관없이 비슷하게 나올 수 있음을 보여주고 있다.

Characteristics

Smoker (n=605,333, 20.5%) Non-smoker (n=2,344,154, 79.5%)

Total
(%)

High-risk 
alcohol 
drinking

Others
Total
(%) χ2

(p-value)

High-risk 
alcohol 
drinking

Others Total
χ2

(p-value)
%

(39.3%)
%

(60.7%)
n(%)

% 
(10.4%)

% 
(89.6%)

n(%)

Depression
(n=2,252,598)

Have 36.2 63.8 20.6 59.228
(p<.001)

12.1 87.9 79.4 5.331
(p=.021)

6.1

12.4 87.6 79.5None 38.4 61.6 20.5 93.9

Subjective 
stress
(n=2,252,599)

Very much 38.0 62.0 28.8

4781.840
(p<.001)

15.8 84.2 71.2

1765.547
(p<.001)

4.4

Much 45.1 54.9 25.1 12.0 88.0 74.9 20.8

Little 34.3 65.7 19.1 11.8 88.2 80.9 55.1

Nearly none 40.2 59.8 17.8 14.0 86.0 82.2 19.7

Subjective 
health
(n=2,252,465)

Good 37.2 62.8 20.1
357.177
(p<.001)

13.4 86.6 79.9
1512.007
(p<.001)

39.1

Neutral 39.6 60.4 21.6 11.9 88.1 78.4 44.6

Bad 36.9 63.1 18.6 10.4 89.6 81.4 16.3
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<Table 2> Odds ratios of high-risk alcohol drinking by smoking

Characteristics

High-risk alcohol drinking

Smoker Non-smoker

Odds 95%CI Odds 95%CI

Gender (ref. female) Male 1.004 .978 1.031 3.366 3.328 3.405

Age group (ref. over 70 years)

19-29 1.152 1.104 1.202 2.280 2.204 2.359

30-39 1.644 1.581 1.710 1.456 1.412 1.501

40-49 2.841 2.735 2.950 2.030 1.972 2.090

50-59 2.014 1.942 2.089 1.971 1.917 2.025

60-69 1.754 1.690 1.820 1.679 1.636 1.724

Marital status (ref. unmarried)

Married .864 .849 .880 1.513 1.484 1.542

Divorced .704 .684 .726 1.693 1.639 1.749

Bereaved 1.392 1.328 1.458 2.026 1.957 2.096

Seperated 1.662 1.576 1.752 2.397 2.297 2.501

Educational attainment 
(ref. more than university)

None 1.413 1.305 1.530 2.105 1.994 2.221

Elementary 1.362 1.322 1.405 1.506 1.469 1.545

Middle school 1.369 1.337 1.403 1.552 1.521 1.583

High school 1.085 1.071 1.100 1.156 1.143 1.170

Income level
(ref. over 600)
(unit: 10 thousands won in 
Korean currency)

Under 50 .796 .761 .832 .427 .406 .448

50-100 .907 .879 .935 .713 .695 .731

100-200 .922 .901 .944 .889 .872 .906

200-300 1.107 1.082 1.131 .950 .935 .967

300-400 1.160 1.134 1.185 .695 .683 .707

400-500 1.136 1.110 1.163 .753 .740 .766

500-600 1.044 1.017 1.072 .729 .714 .744

Occupation (ref. none) Have 1.317 1.293 1.341 1.552 1.533 1.572

Age of first drinking
(ref. over 29 years)

Under 19 years 3.099 2.982 3.220 4.197 4.089 4.308

19-29 years 1.994 1.920 2.071 2.230 2.175 2.286

Depression (ref. none) Have .898 .874 .923 1.326 1.296 1.357

Subjective stress
(ref. nearly none)

Very much .772 .751 .794 1.273 1.240 1.307

Much 1.029 1.010 1.048 .926 .911 .941

Little .655 .645 .666 .842 .831 .853

Subjective health
(ref. bad)

Good .959 .940 .980 1.169 1.147 1.191

Neutural .990 .971 1.009 1.106 1.086 1.126

Note. Odds=odds ratio; 95% CI=95% confidence interval
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연령과 고위험음주율의 관계를 살펴보면, 미국 성인들의 

폭음 음주율은 젊은 연령층, 특히 20대에서 가장 높았으며

(Naimi et al., 2003; Hwang & Park, 2016), 국내에서는 

연령이 증가함에 따라 감소했다(Jeon & Lee, 2010; Park, 

2018). 그러나, 본 연구에서는 흡연자에서는 40-50대 연령

층이 고위험 음주위험이 높은 것으로 나타나 기존 연구 결과

와는 사뭇 달랐고, 비흡연자에서는 오즈비가 20대의의 젊은 

연령층에서 가장 높게 나타나 기존 연구의 결과와는 일치하

였다. 선행연구에서 고위험 음주는 노년기로 갈수록 감소하는 

것과 다소 다르게 흡연자에서는 40-50대의 고위험음주가 많

고, 실제로 이 연령대의 흡연자가 많아 나온 결과로 해석된다. 

또한 40-50대는 다른 연령대보다 직업적 활동이 활발하며 스

트레스가 많고 술자리를 할 기회가 많아 고위험 음주가 높게 

나타나는 것으로 판단된다(Park, 2018; Jeon & Lee, 2010). 

그러나, 본 연구와 같이 흡연자와 비흡연자를 구분하여 고위

험 음주를 높이는 연령에 대한 분석은 1년 단위 이상의 종단

적 연구로 좀 더 장기간의 연구를 통한 고찰이 필요하다.

한편, 결혼상태에 따른 고위험 음주의 위험은, 흡연자에서

는 미혼에 비해 사별과 별거가 고위험 음주를 높일 수 있는 

요인이었으나, 비흡연자에서는 사별, 별거가 가장 고위험 음

주의 위험을 높이는 요인으로 나타났으나, 기혼자의 경우와 

이혼의 경우도 고위험 음주의 위험을 높이는 요인으로 나타

났다. 선행연구(Jeon & Lee, 2010)와 같이 본 연구에서도 공

통적으로 사별과 별거 상태는 고위험 음주를 높이는 요인으

로 나타났다. 사별을 경험하는 경우 지속되는 슬픔 증상을 가

지며 이러한 증상을 표현하고 조절할 수 없는 상태가 되어 음

주에 의존하게 되며 지속적인 과다 음주로 여러 가지 사고나 

문제에 부딪히는 것으로 나타났다(Shin & Lee, 2018). 이는 

배우자와의 정서적 관계의 단절이 한 개인에게 큰 스트레스

로 작용하여 이를 해소할 수 있는 대처방안으로 과다한 음주

를 선택하게 되는 것으로 추정된다(Jeon & Lee, 2010). 사별

과 별거를 경험한 대상에게는 과다한 음주를 사전에 방지할 

수 있는 심리상담 프로그램을 구성하여 부정적 감정을 잘 표

현하고 해소할 수 있는 방안이 필요할 것으로 보인다. 또한 

비흡연자에서는 미혼에 비하여 결혼과 이혼도 고위험 음주의 

위험이 약 1.5배-1.6배로 높게 나왔는데, 미혼에 비해 기혼이

나 이혼이 여러 종류의 정신적으로 힘든 스트레스 요인과 관

련되어 있을 수 있고, 적절한 해소 방법이 없는 채로 음주를 

택했을 가능성도 있다. 추후 연구에서는 스트레스를 어떤 방

식으로 해소하는지에 따라 기혼과 이혼의 고위험 음주의 위

험이 달라지는지에 대한 연구도 필요할 듯하다.

교육수준과 고위험음주의 선행연구에서는 교육수준이 대

학교육 이상에 비해 무학으로 갈수록 폭음과 문제음주를 할 

가능성이 높았으며(Jeon & Lee, 2010), 폭음 음주자의 대학

졸업 비율이 비폭음 음주자에 비해 낮게 나타났다(Naimi et 

al., 2003). 또한 2014년 국민건강영양조사자료를 이용한 

Park과 Kim (2017)의 연구에서도 고위험 음주 여성은 고등

학교 졸업이하인 경우에 높게 나타났으며, Park (2018)의 연

구에서는 학력수준이 초등학교 졸업이하인 경우에 비해 고등

학교 졸업 이상에서 위험도가 1.39배 높은 결과를 제시하기

도 하였다. 본 연구에서는 흡연 유무와 상관없이 학력수준이 

낮을수록 고위험 음주율이 높아지는 것으로 나타났다. 특히, 

무학인 경우가 고위험 음주율의 오즈비가 흡연자 1.4배, 비흡

연자 2.1배로 가장 높게 나타났다. 무학이거나 학력수준이 낮

을수록 단순노무직이나 판매서비스직 등에 종사할 확률이 높

다. 단순노무직이나 판매서비스직은 육체적 피로와 정신적 스

트레스를 고위험 음주로 해소할 확률이 높을 것으로 판단된

다(Jeon & Lee, 2010).

흡연자와 비흡자에서 소득수준에 다른 고위험 음주의 위험

은 소득수준에서 관련성의 패턴에 차이를 나타내었다. 비흡연

자에서는 600만원 이상의 소득에 비해 그 이하의 소득은 고위

험 음주를 할 오즈값이 1보다 낮게 나왔으나, 흡연자의 경우

는 200만원에서 600만원 사이의 소득은 600만원 이상에 비

해 고위험 음주의 위험을 높이는 것으로 나타났다. 이는 질병

관리본부 고위험 음주율 격차 연구(Lee, Im, Kim, & Kim, 

2018)에서의 결과와 동일하게 공통적으로 월 소득이 200만원 

이하인 경우에 고위험 음주를 할 가능성이 낮아지고, 600만원 

이상의 고소득을 제외하고는 고위험 음주의 위험이 높은 것과 

동일한 결과였다. 이 부분은 흡연과 소득, 그리고 술과 담배의 

판매 가격 및 물리적 접근성 요인이 어떻게 고위험 음주를 유

발하는지에(Kwon et al., 2017) 대한 추후 연구가 세부적으

로 이루어져야 할 것으로 판단된다. 사회경제적 요인 중 마지

막으로 살펴보았던 직업은 흡연 유무과 상관없이 고위험 음주

의 위험성이 높아지는 것으로 나타났다. 직장에서의 회식문화

와 관련하여 자연스럽게 음주에 대한 접근성이 높아진 이유로 

판단된다(Jeon & Lee, 2010). 선행연구에서 직장환경의 음

주 동료와 회식 횟수가 많은 경우 고위험 음주가 높아지는 것

으로 나타났다(Hwang, Yang, Oh, Lee, & Choi, 2017). 직
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장인을 위한 올바른 음주문화 정착과 음주행위를 개선을 위한 

고위험 음주 예방 프로그램이 필요할 것으로 보인다.

19세 이하 첫 음주연령의 선행연구에서 19세 이하에 첫 

음주를 하는 경우 고위험 음주율이 높았다(Park & Kim, 

2017). 본 연구에서 첫 음주연령이 19세 이하인 경우에 29세 

이상인 경우보다 고위험 음주의 오즈가 흡연자인 경우 3배, 

비흡연자인 경우 4.1배 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구

와 일치하는 결과로 흡연 여부와 상관없이 첫 음주시작 연령

이 19세 이하인 경우에는 고위험 음주의 위험성이 높아지며 

또한, 흡연을 하는 경우 고위험 음주 행위를 할 확률이 높으

며(Han et al., 2018) 19세 이하의 청소년들은 친구의 영향

력으로 흡연과 음주행위를 동시에 하는 경향을 보이며

(McMillan, Felmlee, & Osgood, 2018) Bähler 등 (2016)

의 종단적 코호트 연구에 따르면, 스위스 청소년들의 가장 강

력한 흡연 예측 인자로 또래의 알코올과 약물 복용으로 나타

났다. 이는 흡연이 음주행위에 영향을 미치고(Gubner et al., 

2016) 흡연과 음주행위를 동시에 관리해야 할(Park & Kim, 

2017) 필요성이 있으므로 금연과 음주예방 캠페인과 중재프

로그램이 함께 강화되어야 부분으로 사료된다.

또한 기존 연구에서 우울감을 경험하는 경우 폭음이나 고

위험 음주를 할 위험이 높은 것으로 나타났다(Paljärvi et al., 

2009; Jeon & Lee, 2010). 선행연구의 결과들과 다르게 본 

연구에서는 우울이 비흡연자에서는 고위험 음주를 높이는 요

인으로 작용하였으나 흡연자에서는 낮추는 요인으로 나타났

다. 이는 흡연자의 경우 우울감이 있으면, 자신의 건강관리, 

또는 심리적 이유 때문에 음주 행위를 낮추는 방향으로 작용

하는 것으로 추정된다. 흡연자에 있어 우울이 고위험 음주에 

미치는 영향이 다른 방식, 또는 경로일 수 있으므로 이에 대

한 추후 연구가 더 이루어져야 할 것이다. 아마도 기존 연구

들에 우울과 고위험 음주가 일관적이지 않은 부분이 이 부분

과 관련되어 있을 수도 있다(Jeon & Lee, 2010; Kim et al., 

2013). 기존 연구에서는 흡연자가 비흡연자보다 더 우울을 

많이 겪으며 우울이 흡연을 시작하게 하는 영향요인으로 작

용하는 것으로 나타났다(Kim et al., 2013).

주관적 스트레스와 주관적 건강수준에 있어서는, 주관적 

스트레스는 일관적인 패턴은 아니었으나, 흡연 유무와 상관없

이 스트레스를 적게 느끼는 경우 고위험 음주의 위험이 줄어

들었다. 스트레스가 없거나 가끔 느끼는 사람의 음주의 위험

이 줄어드는 선행연구와 일치하는 결과이다(Chung, 2003; 

Grzywacz & Almeida, 2008). 본 연구에서 흡연 여부와 상

관없이 스트레스를 ‘많이’ 느끼는 경우부터 고위험 음주율이 

높아지므로 고위험 음주 중재 시 스트레스를 감소시키는 전

략이 포함되어야 할 것이다. 주관적 건강수준은 흡연자인 경

우 좋거나 보통인 경우에 고위험 음주의 오즈가 낮아지며, 비

흡연자의 경우는 오히려 높아지는 것으로 나타났다. 흡연자는 

담배의 신체적 위험성에 대한 교육과 캠페인에 평소에 자주 

노출이 되어(Hwang et al., 2017) 흡연과 음주를 동시에 하

면 건강수준이 더욱 나빠질 것으로 예상하여 과다한 음주 행

위를 스스로 통제하는 것으로 추정되며 비흡연자의 경우는 

본인의 건강수준에 대한 인지도가 좋을수록 음주행위에 대해 

좀 더 관대한 경향을 보이는 것으로 추정된다. 또한 전반적으

로 비흡연자에서 여러 가지 영향요인의 크기가 높게 나타났

던 것은 앞으로 흡연자와 비흡연자의 음주 패턴과 고위험 음

주의 패턴에 대한 연구가 더 이루어져야 할 것으로 판단된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 이차자료 분석 

연구인 점에서 흡연 여부에 따른 고위험 음주에 영향을 미치

는 다양한 요인을 살펴보지 못했으며, 단면연구로 흡연과 고

위험 음주의 관련요인과의 선후관계를 분석하는데 어려움이 

있었다. 그러나, 부산시 지역사회 주민을 대상으로 계층표집

을 통해 대표성을 확보하였고 사회경제적, 건강행태, 주관적 

건강수준 등 고위험 음주에 영향을 미치는 관련요인을 흡연 

유무에 따라 제시하여 금연 및 절주 프로그램 마련의 기초자

료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 흡연자와 비흡

연자의 고위험 음주의 관련요인에 차이가 있고 관련요인의 

영향력이 다르므로 앞으로, 흡연이 고위험 음주 관련요인에 

어떠한 방향으로 작용하고 흡연자와 비흡연자에서의 고위험 

음주 중재 및 관리 시 서로 다른 요인들에 대해 고려해야 되

는 필요성을 강조했다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 2016년 부산시 지역사회건강조사 자료를 활용

하여 흡연 유무에 따른 고위험 음주율의 차이를 살펴보고, 이

에 영향을 미치는 관련요인들과 관련요인들의 영향력의 차이

를 확인하였다. 연구대상자는 만 19세 이상의 성인남녀 

14,530명이며 흡연 유무에 따른 고위험 음주율에 영향을 미

치는 사회경제적 요인과 건강행태 및 주관적 건강수준 요인
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을 파악하고자 실시된 단면조사 연구이다.

흡연 유무에 따라 고위험 음주율은 사회경제적 요인, 건강

행태, 건강수준 모두에서 유의하게 차이가 있는 것으로 나타

났으며, 특히, 흡연자에서는 성별이 고위험음주율에 영향을 

미치지 않았고, 우울은 오히려 고위험 음주의 위험을 낮추는 

효과로 나타났다. 비흡연자에서는 남성의 경우 고위험 음주의 

위험이 여성에 비해 3배 이상 높게 나타났고, 소득 수준, 우울

감 경험 여부, 주관적 건강수준 등에서 모두 고위험 음주와 

관련되어 있었으며, 그 영향력은 흡연자에서의 영향력보다 더 

크게 나타났다. 본 연구는 흡연 유무에 따른 고위험 음주율의 

사회경제적 요인, 건강행태, 건강수준 요인과 요인의 영향력

을 파악하여 흡연자와 비흡연자의 고위험 음주율을 낮추기 

위해 고려해야 되는 요인들에 대한 기초 자료를 제공하였다.

위와 같은 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다.

첫째, 흡연을 하는 집단에서는 고위험 음주의 위험이 남녀 

모두 높게 나타났으므로 지역사회 고위험 음주 중재 사업은 

금연사업과 반드시 연계하여 흡연자를 대상으로 하는 중재에

서 고위험 음주 중재 사업이 함께 이루어져야 할 것으로 판단

된다.

둘째, 40-50대 연령층에서 고위험 음주율이 높게 나타났

으므로 40-50대 연령층 대상자가 지역사회 절주사업에서 우

선순위 대상자 그룹이 되어야 할 것이다.

셋째, 19세 이하에 첫 음주를 할수록 고위험 음주율의 위

험성이 높게 나타났으므로 초･중･고등학교의 보건교육과정에

서 체계적인 음주교육의 마련 및 확대 실시가 필요하다. 

넷째, 흡연자와 비흡연자 모두 직장이 있는 경우 고위험 음

주율이 모두 높게 나타났으므로 음주문화를 개선하고 금연교

육과 고위험 음주예방을 함께 할 수 있는 직장 교육프로그램

의 설치가 지역사회 차원에서 적극적으로 추진되어야 할 것

이다. 
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