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한국 성인의 타인 음주로 인한 피해 경험과 정신건강과의 관련성
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요  약  음주는 비음주자의 건강문제에 영향을 줄 수 있으므로 타인의 음주로 인한 피해는 공공 건강문제로 인식되고
있다. 이 연구의 목적은 타인의 음주로 인한 피해 경험(alcohol’s harm to others, AHTO)을 평가하고 정신건강과의
연관성을 조사하는 것이다. 2019년 국민건강영양조사에서 19세 이상의 한국인 6,296명의 데이터를 분석하였다. AHTO
는 소란, 폭행, 성추행, 업무 또는 일상생활 사고, 음주운전 사고 중 1개 이상 경험한 것을 의미하고, 정신건강은 스트레
스, 우울증상, 자살생각이 포함되었다. 모든 통계 분석은 복합표본분석이 고려되었고, AHTO와 정신건강과의 관련성은 
다중 로지스틱 회귀분석에 의해 조사되었다. 한국 성인의 7.5%는 5가지 중 1개 이상의 AHTO 경험을 보고하였다. 20대
연령, 높은 교육 수준, 가구 월소득, 미혼 및 직업이 있는 대상자에서 AHTO를 경험할 가능성이 높았다. AHTO는 스트
레스(OR=1.77, 95%CI=1.38-2.26), 우울증상(OR=2.00, 95%CI=1.44-2.77), 자살생각(OR=9.83, 95%CI=6.50-14.86)
의 위험증가와 관련이 있었다. 계층화된 분석에서, AHTO는 현재 음주자와 현재 비음주자 모두에서 해로운 정신건강과
관련이 있었다. AHTO 피해자의 정신건강 수준을 개선하고 AHTO의 발생률을 줄이기 위해 노출 시 개입을 위한 추가 
연구가 필요하다. 

Abstract  Because drinking can affect the health of non-drinkers, alcohol's harm to others is perceived
as a public health problem. This study assessed alcohol's harm to others (AHTO) and investigated its 
association with mental health. The Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2019) was
used and data from 6,296 individuals aged ≥19 years were analyzed. AHTO included one or more 
incidents of turmoil, assault, sexual harassment, accidents during work or daily life, or drunk driving 
accidents. Mental health included stress, depressive symptoms, and suicidal ideation. All statistical 
analyses were conducted on complex multi-stage sampling methods. Multiple logistic regression analyses
were conducted to examine the association between AHTO and mental health. 7.5% of Korean adults 
reported experiencing one of five types of AHTO. Prevalence of AHTO was associated with age in the 
20s, a higher education level, home income , single status, and participants with a job. AHTO was 
associated with an increased risk of stress, depressive symptoms, and suicidal ideation. In the stratified 
analysis, AHTO was associated with poor mental health in both current drinkers and non-current 
drinkers. Further studies are required for intervention when exposed to AHTO to improve the poor 
mental status in AHTO victims as well as to reduce the incidence of AHTO.  

Keywords : Health Survey, Cross-Sectional Studies, Exposure to Alcohol’s Harm to Others, Mental Health,
Risk Factors
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1. 서론

1.1 서론
음주는 부상, 암, 간경변, 심혈관 질환 등의 요인으로 

간주되고 전 세계 사망자의 3.8%가 음주와 관련된다[1]. 
국민건강영양조사에 따르면 고위험 음주율은 2016년에 
13.8%, 2018년에 14.7%로 조사되었다[2,3]. 과도한 음
주와 폭음은 음주자 자신뿐만 아니라 주변 사람들의 정
신적 건강에 영향을 미칠 수 있다[4,5]. 음주로 인해 다른 
사람들의 건강, 안전 및 삶의 질에 미치는 악영향을 음주
의 타인에 대한 해로움(alcohol’s harm to others, 
AHTO), 즉 간접음주로 인한 피해를 의미한다[6]. 국내 
선행연구에 의하면, 30대, 40대, 50대와 비교하여 20대
에서 AHTO의 경험 비율이 가장 높게 보고되었다
[3,7,8]. 미국에서도 AHTO의 경험은 20대에서 가장 높
다고 보고되었다[9]. 그러므로 다양한 연령에서 AHTO의 
유병률의 차이는 지속적으로 조사될 필요가 있다. 

 2019년 미국의 국가 대표 데이터를 분석한 연구에
서, AHTO는 배우자, 가족 또는 친구와 같은 친밀한 사
람들과 관련이 있고, AHTO의 경험은 재정적, 신체적 피
해, 정신적 고통과 관련이 있다고 보고되었다[6]. 우리나
라 국민의 음주행태를 조사한 연구에서도 성인 3000명 
중 약 33.7%가 AHTO를 경험한 것으로 보고되었고[7], 
스트레스와 우울증 위험 증가와 관련이 있었다[8]. 따라서 
AHTO는 공중보건에서 해결해야 할 중요한 문제이다. 

AHTO는 음주운전를 비롯하여 신체적, 정신적 폭력, 
가족 갈등 및 재정적 문제, 교통사고가 포함된다[9]. 최근 
연구에 따르면 AHTO 노출은 성별[10], 연령, 결혼상태, 
현재 흡연 상태, 음주 여부[8], 교육 수준[11]과 관련이 
있다고 보고되었다. 또한 AHTO는 피해자의 정신건강에 
부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되는데, AHTO로 
인한 대인 관계 피해는 대학생의 높은 수준의 불안, 우울
증, 스트레스와 관련이 있는 것으로 조사되었다[10]. 마
찬가지로, AHTO에 의한 심리적, 신체적, 재정적 피해와 
개인의 정신적 건강의 유의한 관련성이 보고 되었다[12]. 

우리나라에서 음주는 대인관계에서 친밀감을 촉진할 
수 있는 삶의 필수적인 부분으로 간주되어 술 취한 행동
이 일반적으로 관대하게 적용되고 있다[13]. 음주자의 건
강과 음주의 부정적 관련성은 잘 알려져 있지만 음주자 
이외의 사람들에게 음주의 해로움, 즉 간접음주의 부정적 
영향에 대해 알려진 것은 훨씬 적다. 이는 AHTO와 정신
건강과의 연관성을 설명하는 데 제한적일 수 있다. 따라
서 본 연구에서는 AHTO의 유병률, AHTO와 정신건강

의 관련성을 조사하고자 하였다. 

1.2 연구목적 
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 
첫째, 성인의 일반적 특성에 따른 AHTO의 유병률을 

파악한다. 
둘째, 성인의 AHTO와 스트레스, 우울증상, 자살생각

의 관련성을 파악한다. 
셋째, 현재음주 상태에 따른 계층화 분석을 통해 성인

의 AHTO와 스트레스, 우울증상, 자살생각의 관련성을 
파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 성인의 AHTO와 정신건강의 관련성을 파

악하기 위하여 제8기 2019년 국민건강영양조사를 이차 
분석한 서술적 조사연구이다.  

2.2 연구대상
이 연구는 제8기 2019년 국민건강영양조사 원시자료

를 이용하여 19세 이상 성인을 대상으로 1년간 타인의 
음주로 인한 피해 경험과 정신건강의 관련성을 조사한 
연구이다. 이는 2019년 1월부터 12월까지 총 576조사
구, 14,400가구에서 조사되었다. 국민건강영양조사는 국
민건강증진법 제16조에 근거하여 질병관리본부에서 매
년 실시하는 국가단면조사로 가구원 확인 조사, 건강설문
조사, 검진조사, 영양조사로 구성된다[14]. 건강설문조사
와 검진조사는 이동 검진 센터에서 표준화된 절차를 통
해 수행된다. 표본추출방법은 조사구 및 가구를 1, 2차 
추출 단위로 하는 2단계 층화집락표분추출방법을 적용하
였고, 제8기 2019년의 경우 시·도, 동·읍면, 주택유형(일
반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면
적 비율, 가구주 나이, 1인 가구 비율 등을 내재적 층화 
기준으로 사용하였다. 제8기 국민건강영양조사의 참여자
는 8,110명이었고, 19세 이상 6,296명을 최종 연구 대
상자로 하였다. 모든 참여자에게 사전 동의를 얻었고 익
명으로 데이터가 수집됨을 설명하였다. 질병관리본부의 
기관 검토위원회는 국민건강영양조사에 대한 프로토콜을 
승인했다. 더 자세한 내용은 국민건강영양조사 누리집에 
제시되어 있다(http://knhanes.kdca.go.kr/). 
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2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성 변수는 통제변수로서 성인의 정신건강에 

영향을 미칠 수 있는 인구사회학적 특성, 건강관련 요인
변수가 포함되었다. 선행연구에 근거하여 성별, 나이, 교
육수준, 월간 가구소득, 결혼상태, 고용상태, 현재흡연, 
현재음주, 신체활동, 주관적 건강상태가 고려되었다
[1,3,8,10,11]. 성별, 교육수준, 원간 가구 소득, 결혼상
태, 고용상태는 제8기 국민건강영양조사에서 제공한 데
이터 분류를 그대로 사용하였다. 성별은 남성과 여성, 나
이는 ‘19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60세 이
상’으로 분류되었고, 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하, 중
학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상’으로 분류되
었다. 월간 가구소득은 표본가구 균등소득에 따라 ‘하
(100만원 이하), 중하(100-200만원), 중상(201-300만
원), 상(301만원 초과)’으로 분류되었고, 결혼상태는 기혼
과 미혼, 고용상태는 고용(관리자, 전문가, 기술공 및 준
전문가, 사무종사자, 서비스 및 판매 종사자, 숙련 농어업 
종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 장치·기계 조작 및 
조립 종사자, 단순노무 종사자, 군인의 직업을 가진 대상
자)과 무직(주부, 학생 대상자)이었다. 현재흡연은 ‘매일 
피움, 가끔 피움’은 현재 흡연자, ‘과거엔 피웠으나 현재 
피우지 않음’과 그 외는 비흡연자로 분류되었다. 현재음
주는 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않았다’는 비음주자, 그 외
는 음주자로 분류하였다. 신체활동은 1주일간 걷기와 근
력운동을 1일 이상 하는 참여자는 신체활동 그룹, 전혀 
하지 않는 참여자는 비신체활동 그룹으로 분류되었다. 주
관적 건강상태는 “평소 건강은 어떻다고 생각하십니까?”
라는 문항에 ‘매우 좋음, 좋음’으로 응답한 참여자는 좋음 
그룹으로, ‘보통, 나쁨, 매우 나쁨’으로 응답한 참여자는 
나쁨 그룹으로 분류되었다.

2.3.2 타인의 음주로 인한 피해 경험(alcohol’s harm 
to others, AHTO)

연구 참여자의 AHTO를 평가하기 위해 제8기 국민건
강영양조사에서 다음 항목의 데이터를 분석하였다. “지
난 1년 동안 타인의 음주로 인하여 1) 소란, 2) 폭행, 3) 
성추행, 4) 업무 중 또는 일상생활 중 사고, 5) 음주운전 
사고를 경험한 적이 있습니까?”라는 문항에 참여자들은 
‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답할 수 있고, 이러한 경험 중 하
나 이상을 선택할 수 있다. 이들 중 하나에 ‘예’라고 응답
한 참여자는 AHTO 노출 그룹에 포함되었다. 

2.3.3 정신건강
정신건강에 스트레스, 우울증상, 자살생각이 포함되었다. 

스트레스는 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느
끼고 있습니까?”라는 문항에 ‘대단히 많이 느낀다, 많이 느
끼는 편이다, 조금 느끼는 편이다, 거의 느끼지 않는다’로 
응답할 수 있다. 이 연구에서 ‘대단히 많이 느낀다, 많이 느
끼는 편이다’로 응답한 참여자는 스트레스를 인지하는 그룹
으로 정의되었다. 우울증상은 “최근 1년 동안 연속적으로 2
주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 
등을 느낀 적이 있습니까?”라는 문항에 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 
응답할 수 있고, ‘예’라고 응답한 참여자는 우울 증상이 있
는 그룹으로 정의되었다. 자살생각은 “최근 1년 동안 심각
하게 자살을 생각한 적이 있습니까?”라는 문항에 ‘예’ 또는 
‘아니오’로 응답할 수 있고, ‘예’라고 응답한 참여자는 자살
생각이 있는 그룹으로 정의되었다. 

2.4 자료분석방법
데이터는 SPSS statistics 소프트웨어, version 24(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하여 층화(strata), 
집락(cluster), 가중치(weight)가 고려된 복합표본분석
을 통해 분석되었다. 연구 대상자의 AHTO의 하부 요소
의 빈도, 백분율, 95% confidence interval(CI)는 기술
통계를 통해 분석하였다. 일반적 특성에 따른 AHTO 유
병률의 차이와 95% CI는 카이제곱 테스트(chi-square 
test)를 통해 분석하였다. 다중 로지스틱 회귀분석를 통
해 AHTO와 스트레스, 우울증상, 자살생각의 관련성을 
조사하였다. 마지막으로 현재 음주상태에 따른 계층화 
분석을 통해 AHTO와 정신건강의 관련성을 평가하였다. 
다중로지스틱 회귀분석은 나이, 교육 수준, 월간 가구소
득, 결혼상태, 고용상태, 현재흡연, 현재음주에 따라 조
정되었다. 통계적 유의성 고려는 유의수준(α) 0.05로 설
정하였다.

3. 연구 결과

3.1 AHTO의 유병률
AHTO의 각 요소에 대한 유병률을 조사한 결과, 소란 

6.6%, 폭행 0.7%, 성추행 0.1%, 업무 중 또는 일상생활 
중 사고 0.5%, 음주운전 사고 0.6%로 조사되었다. 조사
대상자의 7.5%는 1개 이상의 경험이 있는 것으로 보고되
었다(Table 1). 
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Variables Current alcohol use
Yes p No p

Stressa

AHTO 1.77 
(1.34-2.33) < .001 1.80 

(1.12-2.88) .016

Depressive 
symptomsb

AHTO 2.31 
(1.61-3.31) < .001 1.02 

(0.49-2.12) .961

Suicidal 
ideationc

AHTO 1.52 
(0.85-2.72) .156 10.13 

(5.39-19.05) .022

Data are expressed as adjusted odds ratio(95% confidence 
interval). a adjusted for age, educational level, household 
income, marital state, employment state, currently smoking, and 
current alcohol use; b additionally adjusted for stress, c 
additionally adjusted for depressive symptoms.

Table 4. Association between exposure to AHTO and 
mental health by current alcohol use

N % (95% CI)
Turmoil 400 6.6(5.9-7.3)

Assault 44 0.7(0.5-1.0)
Sexual harassment 6 0.1(0.0-0.2)

Accidents during work or daily life 31 0.5(0.3-0.7)
Drunk driving accidents 33 0.6(0.4-0.9)

One or more of the 5 alcohol’s 
harm to others 459 7.5(6.9-8.2)

Table 1. The prevalence of alcohol’s harm to others

3.2 일반적 특성에 따른 AHTO의 유병률
성인의 7.5%는 AHTO를 경험했다고 보고하였다. 

19-29세 연령, 더 높은 교육수준, 더 높은 가구 월소득, 
미혼, 직업이 있는 대상자에서 AHTO의 가능성이 높은 
것으로 조사되었다. 또한 현재 흡연자와 현재 음주자에서 
그렇지 않은 대상자보다 AHTO를 더 많이 보고하였다
(Table 2). 

Variables AHTO p

Sex
Male 8.2(7.2-9.4) .058
Female 6.8(5.9-7.8)

Age (years)

19-29 10.4(8.4-12.7) <.001
30-39 6.8(5.2-8.8)
40-49 8.4(6.7-10.5)
50-59 8.1(6.4-10.2)
≥60 5.0(4.0-6.2)

Education level

≤Elementary 4.0(2.8-5.6) .001
Middle school 6.9(4.6-10.1)
High school 7.9(6.7-9.3)
≥College 9.0(7.8-10.3)

Household 
income

Lowest 5.2(4.0-6.7) .006
Lower 
intermediate 8.1(6.6-9.8)

Higher 
intermediate 6.7(5.5-8.1)

Highest 8.9(7.6-10.5)

Marital status Married 6.8(6.0-7.6) .001
Unmarried 10.1(8.4-12.1)

Employment 
status

Employed 9.0(8.0-10.1) <.001
Unemployed 5.3(4.4-6.3)

Currently 
smoking

Yes 10.4(8.6-12.5) <.001
No 6.8(6.1-7.6)

Current alcohol 
use

Yes 8.2(7.4-9.1) .003
No 5.5(4.4-6.9)

Physical activity No 6.1(4.8-7.7) .061
Yes 7.9(7.1-8.7)

Subjective 
health status

Good 7.1(5.8-8.6) .440
Poor 7.7(6.9-8.6)

Data are expressed as %(95% confidence interval).

Table 2. Characteristics of study participants and 
exposure to AHTO 

3.3 AHTO와 정신건강의 관련성
스트레스, 우울증상, 자살생각 비율은 각각 전체 대상

자의 28.1%, 10.3%, 4.5%로 조사되었다. AHTO를 경험한 
대상자는 스트레스(조정된 odds ratio, aOR=1.77, 95% 
CI=1.38-2.26), 우울증상(aOR=2.00, 95% CI=1.44-2.77), 
자살생각(aOR=9.83, 95% CI=6.50-14.86)의 위험증가
와 관련이 있었다(Table 3). 

Variables
Stressa Depressive 

symptomsb Suicidal ideationc

% OR 
(95% CI) % OR 

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

Total 28.1 10.3 4.5

AHTO
No 88.6 1.00 85.4 1.00 83.7 1.00

Yes 11.4 1.77 
(1.38-2.26) 14.6 2.00

(1.44-2.77) 16.3 9.83
(6.50-14.86)

Data are ex CI, confidence interval; OR, odds ratio. a adjusted for
age, educational level, household income, marital state, 
employment state, currently smoking, and current alcohol use; b 
additionally adjusted for stress, c additionally adjusted for 
depressive symptoms. 

Table 3. Association between exposure to AHTO and 
mental health 

3.4 현재 음주상태에 따른 AHTO와 정신건강의   
 관련성

현재 음주자와 비음주자 모두에서 AHTO는 부정적 
정신건강과 관련성이 있었다. 현재 음주자의 경우, 
AHTO는 스트레스(aOR=1.77, 95% CI=1.34-2.33), 우
울증상(aOR=2.31, 95% CI=1.61-3.31) 증가와 관련이 
있었다. 비음주자의 경우, AHTO는 스트레스(aOR=1.80, 
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95% CI=1.12-2.88), 자살생각(aOR=10.13, 95% 
CI=5.39-19.05) 증가와 관련이 있었다(Table 4). 

4. 논의

본 연구는 성인에서 AHTO의 유병률과 AHTO와 정
신건강의 관련성을 조사하였다. 7.5%의 성인은 AHTO 
노출을 보고하였고, 이는 스트레스, 우울증상, 자살생각
의 위험 증가와 관련이 있었다. 

선행연구와 유사하게[15], AHTO의 하위 요소 중 소
란과 폭행이 가장 높은 비율로 조사되었다. 공공장소에서 
음주자의 폭력은 타인에게 안전함에 대한 불안감의 요인
이 될 수 있음에도 불구하고 유병률은 점차 증가하고 있
다[15]. 그러므로 음주에 대한 사회적 정책과 피해자에 
대한 사회 대응 서비스가 강화되어야 한다. 

이 연구에서 조사된 AHTO의 유병률은 노르웨이의 
근로자들을 대상의 연구 결과 18%[16], 영국의 국가 데
이터 기반의 연구 결과 20.1%[17] 보다는 낮은 수치이
다. 이러한 AHTO의 유병률의 차이는 연구의 방법론적 
차이와 국가의 음주에 대한 문화적 태도에 의한 것으로 
해석될 수 있다. 국민건강영양조사에서 AHTO의 조사 
시, 경험한 장소가 공공장소, 가정, 직장인지, 타인이 가
족, 이웃, 낯선 사람인지에 대하여 구체적으로 조사되지 
않았다. 따라서 이러한 정보의 부족으로 AHTO가 과소 
평가되었을 수 있으므로 이러한 세부 조사항목을 포함한 
추가연구가 필요하다. 우리나라는 음주폐해 예방을 위해 
국가 차원의 공익광고, 음주운전 단속강화, 음주 관련 접
근성 제한 등 다양한 정책대안을 제시하고 있다[18]. 그
러나 공공장소에서 음주를 금지하는 법이 없고, 편의점 
또는 마트 등에서 쉽게 술을 접할 수 있으며 음주 행위에 
관대하다[7]. 실제로, 제7기 국민건강영양조사의 데이터 
기반의 연구에서 보고된 5.55%보다 유병률이 증가되었
다[8]. AHTO는 우리나라뿐만 아니라 아시아[15], 미국
[19], 유럽[20]에서도 증가하고 있는 공공 문제이다. 
AHTO의 감소를 위해 좀 더 엄격한 정책실행과 함께 절
주실천을 확산시킬 수 있는 사회적 환경조성도 동시에 
고려되어야 할 것이다.  

선행연구와 다르게 성별[21], 주관적 건강상태[3]에 
따른 AHTO의 유의한 차이는 없었다. 신체활동에 따른 
AHTO의 유병률은 선행연구와 같이 유의한 차이가 없었
다[3]. 이는 AHTO의 정의, 분석방법과 조정된 변수 차
이에 따른 영향으로 나타난 결과라 사료 되므로 더 많은 

연구에서 성별과 건강 관련 변수에 따른 AHTO의 유병
률을 확인이 필요하다[7]. 일반적으로 남성은 여성보다 
음주 경험률이 더 높으므로 음주와 관련된 문제 행동의 
가능성이 여성보다 더 높은 것으로 알려져 있다[22]. 그
러나 최근 남성의 음주율은 변화가 없지만, 여성의 음주
율은 증가하고 있으므로 여성에서 AHTO는 더 증가할 
가능성이 있다[19]. 그러므로 여성의 AHTO의 위험을 해
결하는 예방 전략이 필요하다. 

이 연구에서 낮은 연령, 높은 소득 수준, 미혼, 직업이 
있는 대상자는 AHTO의 유병률이 높았는데 이는 선행연
구들과 일치하는 결과이다[3, 6, 8, 16]. 19-29세의 성인
과 미혼의 성인들은 다른 연령과 기혼인 성인과 비교하
여 음주 상황을 경험할 가능성이 높기 때문에 음주로 인
한 폭력과 부상에 더 자주 노출될 수 있다[23]. 높은 소득 
수준의 대상자들은 사교 또는 사회경제적 여유로 과음 
또는 빈번한 음주의 가능성이 높다는 연구 결과로 해석
될 수 있다[24]. 또한 한국 사회에서 성인의 경우, 회식과 
같은 음주 상황에 참여는 사회 활동 정도를 반영하기 때
문에 직장이 있는 대상자들은 그렇지 않은 대상자보다 
음주 기회가 높을 가능성이 있다[25]. 이는 음주 상황에
서 개인이 비음주자라 할지라도 음주자에 의해 AHTO에 
노출될 수 있음을 시사한다. 이 연구 결과, 대학교 졸업 
이상의 교육 수준에서 AHTO의 유병률이 높았다. 이는 
높은 교육 수준은 높은 소득 수준과 직장을 가질 가능성 
때문에 ‘대학교 졸업’ 이상의 고학력은 AHTO 위험이 높
을 수 있다는 선행연구 결과로 해석될 수 있다[26]. 그러
므로 직장이 생겨 사회생활을 시작하는 미혼의 젊은 성
인들은 음주 상황을 가능한 피하고, 음주로 인한 직간접 
피해의 위험을 인식해야 한다. 현재 흡연자는 비흡연자보
다 AHTO의 노출 위험이 높았는데, 음주와 흡연의 관련
성은 이미 알려진 사실이다[27]. 다시 말해, 음주자인 개
인은 흡연자일 가능성이 높으며, 이러한 흡연자는 음주 
상황을 통해 AHTO 노출 위험성도 증가된다는 것을 의
미한다. 

선행연구와 마찬가지로[28,29] AHTO는 성인의 정신
건강 악화와 관련이 있었다. 가족 구성원의 음주로 인한 
폭력, 재정적 문제와 일상생활의 고통은 AHTO를 경험
하지 않은 개인보다 스트레스와 우울 증상을 경험할 가
능성이 높은 것으로 조사되었다[28,30]. 또한 AHTO에 
의한 성폭력 또는 심각한 외상성 사건은 자살생각의 증
가에 영향을 미칠 수 있다[31]. 음주 상태를 계층화 분석
한 결과, 음주자와 비음주자 모두에서 AHTO는 스트레
스, 우울증상, 자살생각과 관련성이 있었다. 비음주자일
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지라도 AHTO의 노출은 개인의 정신적 건강 악화에 영
향을 미칠 수 있으므로 AHTO에 노출된 개인의 스트레
스, 우울증상, 자살생각을 줄이기 위한 적극적인 노력이 
필요하다. 최근 연구에 의하면[32], AHTO와 정신건강 
문제의 관련성에서 대인관계능력의 매개효과가 확인되었
다. 빈번한 음주에 대한 피해 경험은 타인에 대한 불신감
과 불안감 증가와 연결되고, 이는 대인관계능력 문제와 
이어져 다양한 심리사회적 문제의 원인이 될 수 있다는 
것이다. 따라서 성인의 건강한 정신건강을 위해 음주에 
대한 보다 강력한 정책과 AHTO에 노출로 인해 대인관
계문제를 겪고 있는 희생자에 대한 중재가 필요하다. 또
한 우리나라는 AHTO에 대해 상대적으로 관대한 문화를 
가지고 있기 때문에[13] AHTO의 정신건강 악화에 대한 
가해자의 처벌 또는 교육 외에도 사회적 환경을 개선하
기 위한 지역사회의 노력이 필요하다. 

이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 국민건강영양
조사는 단면 설계로 지난 12개월을 기준으로 AHTO와 
정신건강 사이의 시간적 및 장기적 관련성이 제한될 수 
있다. 정신적 문제를 가지고 있었던 대상자는 정신적 문
제가 없는 대상자에 비해 AHTO의 임계값이 낮아 더욱 
영향을 받았을 수 있다. 장기적인 영향과 인과 관계 조사
를 위해 종단 설계가 수행되어야 한다. 둘째, 술을 마신 
타인이 낯선 사람인지 가족 구성원인지, 이웃 또는 지인
인지 조사되지 않았다. 일부 연구에 따르면 지인보다 낯
선 사람에 의한 AHTO가 흔하지만, 가족과 같은 지인에 
의한 AHTO는 낯선 사람에 의한 AHTO 보다 정신적 건
강에 더 악영향을 미칠 수 있다고 보고되었다[6, 24]. 따
라서 개인이 음주자와 어떤 관계를 가지고 있는지 조사
를 통한 추가연구가 필요하다. 마지막으로 이 연구의 
AHTO는 주관적 설문지를 사용하여 AHTO의 유형에 따
른 피해 빈도, 피해 기간, 피해의 심각성을 조사할 수 없
었기 때문에 측정이 모호하고 부정확할 수 있다. 따라서 
이러한 변수를 추가한 연구가 필요하다.  

5. 결론 및 제언

이 연구는 국가대표 데이터인 국민건강영양조사를 통
해 수집된 자료를 통해 AHTO와 정신건강 악화의 관련
성이 있음을 보여주었다. 또한 음주자와 비음주들 모두에
서 AHTO의 노출은 스트레스, 우울증상, 자살생각의 증
가와 관련이 있었다. 이러한 결과는 AHTO에 노출된 사
람들의 정신건강을 개선하기 위한 적절한 중재가 필요함

을 시사한다. 더욱 이러한 결과는 국내 음주 관련 공중 
보건 향상을 위한 AHTO 예방에 대한 정책 시행의 근거
로 가치가 있을 것이다. 
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