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요  약  음주는 손상의 가장 위험 요인으로 정확한 평가를 위하여 세계보건기구에서 개발한 Alcohol Use Disorders 
Identification Test (만성음주행태측정 이하 AUDIT)와 같은 도구를 이용하여 성인에서의 음주행태와 손상 발생률 및 
손상 세부 특성과의 연관성을 평가하고자 실시 하였다. 본 연구는 2009년도 국민건강영양조사를 이용하였으며 성인 
만 19세 이상 성인 중 7,893명이 참여하여 손상에 응답한 7,511명, 그 중 음주행태조사 참여는 6,6362명 설문에 무응
답 104명을 제외 최종 6,258명 연구 대상으로 분석하였다. AUDIT범주에 따른 손상 발생률 및 세부특성 즉 신체부위, 
유형, 기전별 손상 발생율의 비교위험도를 T-test, ANOVA, Logistic regression 이용하여 산출하였다. 통계분석은 SPSS 
19.0 통계프로그램을 사용하였다. 분석결과 체전손상에서 남자가 손상의 발생이 유의하게 높았다. 음주 관련 손상의 
경우에서 남자가 여자에 비해 손상의 발생 위험이 8.3배 높았다. 교육은 고등학교 졸업자가 AUDIT이 가장 높은 비율
을 보여 유의하였으며, 결혼한 사람과 월소득이 201-300만원인 사람들이 AUDIT가 가장 높게 나타났으며 유의하였다. 
문제음주자와 알코올의존자에서 의미있게 증가된 신체부위의 손상은 두·경부에서 0.0371로 유의하게 나타났고 
AUDIT와 손상외인 기전에서는 운수사고, 미끄러짐, 기타, 부딪힘, 추락의 순으로 나타났으며, 손상의 유형 분류상 기
타(열상, 좌상, 중독, 관통상 등)에서 유의하였다. 음주로 인한 손상 및 손상외인의 기전은 매우 중요하며, 상담자를 
통한 동기유발 조정이 이루어 지게 되면 음주횟수를 줄여 음주로 인한 손상을 완화시킬 수 있는 장치가 필요하다. 

Abstract  As alcohol use is one of the most important risk factors for injuries, this study was intended to 
clarify and evaluate any relationship between drinking patterns and the incidence rates/specific characteristics of 
injuries in adult populations, using a widely accepted tool, the Alcohol Use Disorders Identification Test 
(chronic alcohol drinking behaviors measurement, hereinafter the AUDIT) developed by the World Health 
Organization to help to assess the behaviors in a more accurate and reliable manner. This study used the data 
collected from the 2009 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES), in which 7,511 
of 7,893 adult participants aged ≥19 years answered the questions about injuries, and excluding 104 non-respondents, 
6,258 of participants in the questionnaire survey of drinking patterns were finally analyzed. The incidence rates 
and specific characteristics of injuries as classified by the AUDIT categories (i.e., body regions, types and 
mechanisms) were assessed and estimated in terms of their relative risk using t-test, ANOVA, and logistic 
regression. SPSS 19.0 statistical package software was employed for statistical analyses. These analyses indicate 
that the incidence rates of overall injuries were significantly higher in male respondents than in female 
respondents. The risks of alcohol use related injuries were 8.3 times higher in male respondents than in female 
ones. Regarding educational background, high school graduates showed the highest rates in the AUDIT with 
significant difference from the other groups. The married group and the group of respondents having monthly 
income estimated at KRW 2.01 to 3 million also showed the highest rates in the AUDIT compared to the other 
groups, indicating statistically significant difference. Significantly increased in problematic drinkers and those 
with alcohol dependence, the incidence rate of injuries body regions was 0.0371 in the head/neck, and with 
respect to the AUDIT and the mechanisms of external causes of injuries, transport accidents ranked first, 
followed by slippage, others, crash and fall. In regard to the classified types of injuries, it was statistically 
significant in others (e.g., laceration, contusion, addiction, or penetrating wound). In conclusion, the mechanisms 
of external causes of injuries as well as injuries attributed to alcohol use are very important, and a strategy is 
required to reduce such the injuries in the manner of decreasing the frequency of drinking after motivation by 
professional counsellors. 

Key Worrds : AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification Test
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1. 서론

음주는 손상의 주요 위험 요인으로 널리 알려져 있다
[1,23]. 기존 연구들에 의하면 응급실에 내원한 손상환자 
중 약 20~50%가 음주 후 6시간 이내였거나 혈중알코올
농도 양성이었다[2]. 이와 같이 음주 직후(급성음주)에 손
상이 호발하는 것은 잘 알려져 있지만, 평상시 음주(만성
음주) 행태가 손상 발생에 영향을 미치는가에 대해서는 
논란이 있다. 평소 과음하는 사람에서 음주 관련 손상이 
호발하였다는 연구가 있는 반면, 과음하는 사람의 경우 
알코올에 대한 역치가 높기 때문에 음주 관련 손상 위험
이 오히려 낮다는 연구들도 있다[3,24.25]. 따라서 만성음
주행태와 손상의 연관성을 평가하기 위해서는 이에 대한 
추가적인 연구가 필요하다. 또한 만성음주행태와 손상의 
연관성을 보다 정확하게 평가하기 위해서는 평소 음주 
여부나 평균 음주량과 같은 단순한 변수로 만성음주행태
를 측정하기 보다는 세계보건기구에서 개발한 Alcohol 
Use Disorders Identification Test (이하 AUDIT)와 같은 
도구[4]를 이용하여 정확하게 측정할 필요가 있다[4]. 

음주와 손상의 관련성은 사회문화적인 요소에 따라 영
향을 받는 것으로 알려져 있다. 즉 음주에 의한 손상 발
생의 비교위험도 및 음주 관련 손상의 특성은 나라마다 
차이를 보이며, 이는 음주에 대한 인식과 음주 문화와 음
주관련 법령 사항 등에 영향을 받는다고 한다[5]. 따라서 
각 나라마다 음주 관련 손상에 대한 연구를 시행하는 것
이 중요하며, 세계보건기구 역시 각 국가별로 음주에 관
한 지표를 조사하도록 권장하고 있다 [9].

2009년 국민건강영양조사에 따르면 월간음주율(만19
세 이상 표준화)은 2009년 남자 75.7%, 여자 43.3%로 
2008년과 유사한 수준이었으며 연령이 낮을수록 높았다. 
이러한 수준은 미국에 비해 우리나라 남자 월간음주율은 
높고 여자는 유사한 수준이었다[6]. 외국에 비하여 모두 
높은 편이다. 그러나 음주와 손상의 연관성에 대한 국내 
연구는 많지 않으며, 이들 대부분은 응급실 내원환자를 
대상하였기 때문에 전체 인구집단에서 음주와 손상의 연
관성을 평가하기 어려웠다[7, 26. 27, 28].

AUDIT은 세계보건기구(WHO)에서 개발한 선별도구
로 음주문제를 가질 위험이 있는 개인을 조기에 선별하
는데 유용하게 사용되는 도구로 총 10개 문항으로 구성
되어 있으며, 세계 6개국에서의 조사를 거쳐 만든 문항들
로 지난 1년 간 개인이 경험한 1. 음주의 빈도와 양, 2. 
알코올 의존 증세, 3. 음주와 관련된 문제의 세 영역으로 
나누어 측정3. 음주와 관련된 문제의 세 영역으로 나누어 
측정한다. AUDIT점수는 0~11점 저 위험 군으로 음주관
련 위험이 낮거나 없는 상태 또는 특별한 개입이 요구되

지는 않으나, 알코올의 위험성에 관한 일반적 인식교육이 
적절하며,12~19점은 위험 음주 군으로 대부분의 음주자
들이 여기에 속할 확률이 높고, 여기에 속하면서도 하루
에 소주 1/3~1/2병 이상을 매일 마시면 알코올 문제의 위
험성에 노출될 가능성이 높다(향후 건강 손상을 비롯한 
각종 문제를 일으킬 가능성이 있는 상태). 

AUDIT은 민감도와 특이도가 적절한 것으로 평가되고 
있으며, 많은 연구에서 자기보고용 알코올 남용 및 의존 
평가척도로 활용되고 있다. 특히, 20~23점은 유해한 음주
군으로 신체적 건강 손상이 나타나거나 의존성 증상을 
보이는 것으로서 알코올 문제 전문 상담가로부터 정기적
인 관리가 필요하기도 하다. 

문제음주자와 알코올의존자에서 손상발생률이 높다는 
것을 고려할 때 응급실 혹은 외상센터에서 이들 문제음
주자 및 알코올의존자를 선별하여 손상예방을 위한 중재 
프로그램을 시행할 수 있다[1, 8]. 

24-40점은 알토올 의존군으로 알코올에 의존되어 있
으며 이미 문제가 심각한 수준으로 발전되어 있거나 알
코올 문제 전문치료기관을 통해 입원치료, 혹은 집중 외
래치료를 받아야 하며 여기에 속하는 사람에게는 심각하
고 엄중하게 전문치료를 권고해야 할 의무가 있고 정신
과 전문으로부터 정확한 진단적 검진과 진단장치로 교육
시킬 필요성이 절실하다. 

본 연구는 우리나라 성인에서 음주행태를 측정한 후 
AUDIT를 이용하여 음주행태를 측정한 후 AUDIT 범주
에 따른 전체 손상 및 음주관련 손상의 발생률을 평가하
고, AUDIT범주와 발생률간의 연관성을 비교 평가하였
다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 

본 연구는 2009년 국민건강영양조사 자료를 이용하였
다. 국민건강영양조사는 우리나라 전체 인구를 대상으로 
층화집락계통 추출법을 이용하여 표본 추출 후 설문조사
를 시행한 자료이다. 설문은 건강면접조사(사회경제적 특
성, 질병 이환, 손상 및 중독, 의료이용 및 의료비)와 보건
의식행태조사(흡연, 음주, 신체활동, 체중조절)로 이루어
져 있으며, 개별면접 및 자기기입 설문조사 방식으로 시
행되었다. 국민영양조사에서는 청소년보호법상 담배와 
술을 구입할 수 있는 연령인 만 19세를 기준으로 성인과 
청소년을 구분하여 보건의식행태조사를 실시하였으며 본 
연구에서는 성인을 대상으로 하였다.
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Korea National Health and Nutrition 

Examination Survery 2009 (10,533 

persons)

Adult: Older than 19yrs old 

(7,893 persons)

Injury survery (7,511 persons)

Alcohol survery (6,362 persons)

Exclusion: Nonresponse in the 

question about income, 

education and occupation(104 

persons)

Study population (6,258 persons)

[그림 1] 연구대상
[Fig. 1] Profile of study population

2.2 변수

손상 발생은 지난 1년 동안 의료기관을 방문하여 치료
를 받아야 했던 손상 또는 중독의 유무로 정의하였다. 국
민건강영양조사 자료에서는 입원환자나 사망환자를 포함
하고 있지 않기 때문에 본 연구에서는 비치명적 손상만
이 포함되었다. 또한 손상 당시 음주한 상태로 자기 기입
한 경우를 음주 관련 손상으로 정의하였다.  손상발생률
은 표본 추출된 성인에서 2009년 한 해 동안 손상이 발생
한 분율이며, 분모는 손상과 음주행태에 대해 응답한 총 
10,533명의 표본 추출된 성인이다.

손상의 세부 특성 및 진단명 기준의 명칭으로 볼 때 
손상외인 기전(운수사고, 추락, 열상 혹은 자상/절단, 부
딪침, 구타)과 손상부위(두·경부, 등허리, 가슴과 배, 상지, 
하지), 손상 유형(골절, 염좌 혹은 탈구, 멍, 자상 혹은 찰
과상)을 심층 조사하였다. 

음주행태는 AUDIT도구를 활용하여, 지난 1년간 개인
이 경험한 음주의 빈도와 양, 알코올의존 증세, 위험하거
나 해로운 음주 관련 문제를 측정했으며, 총 10개의 문항
으로 각 문항당 0~4점의 점수를 부여하여, 문항별 점수를 
합산한 AUDIT점수 0~7점을 비음주자를 포함한 일반음
주자, 8~12점을 문제음주자, 13~40점을 알코올의존자로 
구분하여 분석하였다.  

손상에 영향을 줄 수 있는 독립변수로 성별, 연령, 교
육 수준, 거주 지역, 결혼 상태, 월가구 소득, 직업 등을 

분석에 포함하였다. 연령의 경우 19~44세, 45~64세, 65세 
이상으로, 교육수준은 초등학교 이하, 중학교, 고등학교, 
대학교 이상으로, 거주지역은 읍 면과 동으로 분류하여 
분석하였다. 

또한 결혼 상태의 경우는 미혼, 유배우, 기타(사별·이
혼·별거)로 구분하였고, 월가구 소득은 100만원 이하, 
101~200만원, 201~300만원, 301만원 이상으로 나누어서 
분석하였다. 직업군은 비육체적 노동자(관리자, 전문가, 
기술공 및 준 전문가, 사무종사자, 서비스종사자와 판매
종사자), 육체적 노동자(농업 및 어업 숙련종사자, 기능원 
및 관련 기능종사자, 장치기계조작 및 조립종사자, 단순
노무 종사자) 그리고 경제활동인구(무직, 가사, 학생, 군
인)로 정하여 3개의 범주로 나누었다.

 

2.3 자료분석

AUDIT 범주별 전체 손상 및 음주 관련 손상의 발생률
을 구하였으며, 또한 성별, 연령, 교육수준, 거주지역, 결
혼상태, 월가구 소득, 직업군별로 전체 손상 및 음주 관련 
손상의 발생률을 구하였다. AUDIT범주에 따른 손상 발
생률 및 세부특성 즉 신체부위, 유형, 기전별 손상 발생율
의 비교위험도를 T-test, ANOVA, Logistic regression 이
용하여 산출하였다.

본 연구 통계분석은 SPSS 19.0 통계프로그램을 사용
하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성 및 손상 발생률

대상자 6,258명 중 여자가 52%였으며 19-44세층이 
48%에 해당하였다(table 1). 월가구 소득은 100만원 이하
가 23%, 300만원 이상이 34%에 해당하였으며, 조사 대
상자의 약 76%가 동에 거주하는 반면, 24%가 읍면에 거
주하였다.

AUDIT 범주 중 정상음주군이  78.1%였으며 문제음주
자와 알코올의존자도 각각 15.4%, 6.5%에 달하였다. 전
체 손상 발생률은 1,000명당 69.8명이었으며, 음주 관련 
손상 발생률은 2.7명이었다. 전체손상에서 남자가 손상의 
발생이 유의하게 높았다. 음주 관련 손상의 경우에서 남
자가 여자에 비해 손상의 발생 위험이 8.3배 높았다. 비
음주관련 손상의 경우에는 직업군에서 0.0086으로 유의
하게 나타났다[표 1].
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Total(%)
All injuries

Alcohol-related

injuries0.742

Non-alcohol-related

injuries

N(%) p N(%) N(%) p

Total 6,258 (100) 437 (6.98) 17 (0.52) 420 (6.71)

Sex

 Male 2,985 ( 48) 238 (3.80)
0.0038

15 (0.24)
0.0008

223 (3.56)
0.0219

 Female 3,273 ( 52) 199 (3.18) 2 (0.03) 197 (3.15)

Age(years)

 19-44 3,001 ( 48) 202 (3.23)

0.7533

7 (0.11) 195 (3.12)

0.8093 45-64 2,195 ( 35) 158 (2.52) 6 (0.10) 0.7424 152 (2.43)

 ≥65 1,062 ( 17) 77 (1.23) 4 (0.06) 73 (1.17)

Education

≤Elementary school 1,418 ( 23) 104 (1.66)

0.5222

3 (0.05)

0.8005

101 (1.61)

0.6127
 Middle school 718 ( 11) 53 (0.85) 3 (0.05) 50 (0.80)

 High school 2,353 ( 38) 170 (2.72) 8 (0.13) 162 (2.59)

 ≥College 1,769 ( 28) 110 (1.76) 3 (0.05) 107 (1.71)

Area

 Urban 4,759 ( 76) 328 (5.24)
0.6153

12 (0.19)
0.6746

316 (5.05)
0.6877

 Rural 1,499 ( 24) 109 (1.74) 5 (0.08) 104 (1.66)

Marital status

 Married 5,227 ( 84) 361 (5.77)

0.6474

11 (0.52)

0.0626

350 (5.59)

0.9067 Never married 1,029 ( 16) 76 (1.21) 6 (0.52) 70 (1.12)

 Others 2 (  0)

Monthly income

(10,000 won)

 ≤100 1,408 ( 23) 104 (1.66)

0.4527

4 (0.06)

0.8611

100 (1.60)

0.6142
 101-200 1,379 ( 22) 104 (1.66) 4 (0.06) 100 (1.60)

 201-300 1,297 ( 21) 79 (1.26) 2 (0.03) 77 (1.23)

 ≥301 2,174 ( 34) 150 (2.40) 7 (0.11) 143 (2.29)

Occupation

 White collar 2,215 (35) 127 (6.78)

0.6474

3 (0.14)

0.0682

124 (6.60)

0.0086 Blue collar 1,694 (27) 146 (8.62) 9 (0.53) 137 (8.09)

 Others 2,350 (38) 164 (6.98) 5 (0.21) 169 (6.77)

[표 1] 대상자의 특성 및 손상 발생률
[Table 1] Incidence of nonfatal injuries by demographic and socioeconomic status 

　 N %
AUDIT

Mean SD P

Total 6,258　 100　 　656 　694 　

Sex

Male 984 47.70 9.70 7.54
<.0001

Female 3,74 52.30 3.71 4.81

Age(years) 

19-44 3,000 47.95 7.11 6.71 
<.0001

45-64 2,194 35.07 6.73 7.24 

3.2 조사대상자의 음주 행태에 따른 평균차이  

일반적 특성에 따른 AUDIT와 평균차이 결과에서 볼 
때, 성별에서는 남자가 여자보다 AUDIT가 9.70으로 유
의하게 높게 나타났고, 연령이 높을수록 AUDIT는 낮게 
나타났으며, 교육은 고등학교 졸업자가 AUDIT이 가장 
높은 비율을 보여 유의하였으며, 결혼한 사람과 월 소득
이 201-300만원인 사람들이 AUDIT가 가장 높게 나타났
으며 유의하였고, 직업군에서는 기타에 해당하는 사람이 
낮게 나타났으며 유의하였다[표 2].    

[표 2] 일반적 특성에 따른 AUDIT와 평균차이
[Table 2] Incidence and relative of all injuries according 

to general characteristics and the average 

difference in AUDIT
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≥65 1,062 16.98 4.70 6.66 

　 　 　 　 　 　

Education  　 　 　 　 　

≤Elementary school 1,418 22.67 5.41 7.18 

<.0001 
Middle  school 718 11.48 6.89 7.33 

High  school 2,351 37.57 7.18 7.33 

≥College 1,769 28.28 6.54 7.33 

Area

Urban 4,760 76.05 6.56 6.83
0.9447

Rural 1,498 23.95 6.58 7.30

Maritalstatus 　 　 　 　 　

Married 5,225 83.52 6.36 6.99 

<.0001Never  married 1,029 16.45 7.63 6.58 

Others   2 0.03 8.00 11.31 

　 　 　 　 　 　

Monthly  income 　 　 　 　 　

(10,000  won) 　 　 　 　 　

≤100 1,408 22.51 5.73 7.15 

<.0001
101-200 1,378 22.03 6.64 6.95 

201-300 1,297 20.73 7.12 6.97 

≥301 2,173 34.73 6.73 6.74 

　 　 　 　 　 　

Occupation 　 　 　 　 　

White  collar 2,214 35.39 7.61 7.01 

<.0001Blue  collar 1,694 27.08 7.60 7.33 

Others 2,348 37.53 4.84 6.21 

3.3 음주 행태에 다른 손상의 세부 특성

AUDIT와 손상의 연관에서는 알코올관련 손상에서 유
의하게 나타났으며[표 3], AUDIT와 손상부위 관련해서
는 다리, 팔, 등허리, 두·경부, 몸체순으로 나타났으며 문
제음주자와 알코올의존자에서 의미있게 증가된 신체부위
의 손상은 두·경부에서 0.0371로 유의하게 나타났고 나머
지부위에 대하여는 유의하지 않았다[표 4]. AUDIT와 손
상외인 기전에서는 운수사고, 미끄러짐, 기타, 부딪힘, 추
락의 순으로 나타났으며, 손상의 유형 분류상 기타(열상, 
좌상, 중독, 관통상 등)에서 0.0001로 유의하였다[표 5].

          
[표 3] AUDIT와 손상의 연관성 
[Table 3] Incidence and relative ratio of all injuries and 

alcochol-related injuries by AUDIT

                 *AUDIT    Total

                categories  (6,258)

Incidence

N(%)         P

All injuries

(437)

1

2

3

4891

962

405

327(6.69)

76(7.90)

34(8.40)

0.2065

Alcohol

related injuries

(17)

1

2

3

4891

962

405

1(0.02)

3(0.31)

13(3.21)

<.001

Non-alcohol

 related injuries

(420)

1

2

3

4891

962

405

326(6.67)

73(7.59)

21(5.19)

0.2586

*AUDIT(Alcohol Use Disorer Identification Test)

[표 4] AUDIT와 손상부위 연관 
[Table 4] Incidence and relative ratio of all injuries by 

body part and AUDIT 

               *AUDIT      Total

               categories   (6,258)

Incidence

N(%)       P

Head/Neck

(78)

1

2

3

4891

962

405

52(1.06)

17(1.77)

9(2.22)

0.0371

Back

(94)

1

2

3

4891

962

405

73(1.29)

16(1.66)

5(1.23)

0.6401

Trunk

(28)

1

2

3

4891

962

405

20(0.41)

5(0.52)

3(0.74)

0.5892

Upper extremity

(110)

1

2

3

4891

962

405

84(1.72)

18(1.87)

8(1.98

0.8920

Lower extremity

(127)

1

2

3

4891

962

405

99(2.02)

20(2.08)

8(1.98)

0.9908

*AUDIT(Alcohol Use Disorer Identification Test)

 
[표 5] AUDIT와 손상외인 및 손상의 성질 기전 연관 
[Table 5] Incidence and relative ratio of all injuries by 

             *AUDIT      Total

            categories   (6,258)

Incidence

N(%)       P

Traffic accident

(34)

1

2

3

4891

962

405

97(1.98)

27(2.81)

10(2.47)

0.2437

Fall

(64)

1

2

3

4891

962

405

50(1.02)

8(0.83)

6(1.48)

0.5518

미끄러짐
(84)

1

2

3

4891

962

405

59(1.21)

17(1.77)

8(1.98)

0.1999

부딪힘
(73)

1

2

3

4891

962

405

54(1.10)

12(1.25)

7(1.73)

0.5145

기타(열상,좌상,중
독,관통상)

(82)

1

2

3

4891

962

405

67(1.37)

12(1.25)

3(0.74)

<.001

 *AUDIT(Alcohol Use Disorer Identification Test)

손상에 따른 AUDIT 그룹 간에 단변량 분석은 보정이 
없으며, 다변량 분석은 모든 사회인구학적 변수에 대하여 
보정을 한 결과이다. AUDIT group1 그룹에 비교했을 때 
2,3그룹은 1.20배, 1.28배로 유의하지 않고, 다변량은 1그
룹에 비교하여 2,3그룹 모두 유의하지 않았다[표 6].
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[표 6] AUDIT 그룹 간 손상기전 연관
[Table 6] Incidence and relative ratio of all injuries  

according to AUDIT group

*AUDIT   

group
  N

Injuries

Univariate anlysis Multivariate analysis**

OR   95% CI OR   95% CI

1

2

3

4891

962

405

1           1

1.20    0.92   1.55 1.08 0.82 1.43

1.28 0.89 1.85 1.15 0.78 1.69

 *AUDIT(Alcohol Use Disorer Identification Test)

 **Adjusted for sex,age, edcation, area, marital status, monthly 

income, occpation

다중비교(사후검정)를 실시한 결과 Grouping 부분을 
보면 다른 알파벳으로 표시된 그룹 간에 평균차이가 유
의하였다. 즉, 월소득 변수는 100만원이하 그룹만 A(유의
하다)이고, 나머지 그룹은 B(유의하지 않음)로 표시하였
다. 따라서 100만원 이하와 나머지 그룹 간에는 평균차이
가 유의하고, 101~200만원, 201~300만원, 301만원이상 
그룹 간에는 평균차이가 유의하지 않았다[표 7].

[표 7] 그룹간 평균차이를 보였던 변수들에 대해 다중비교
[Table 7] Incidence and relative ratio of all injuries that 

showed the mean difference between groups of 

variables for the multiple comparisons.

　  N %
AUDIT

Grouping
Mean SD P

Age(years) ** 　 　 　 　 　 　

19-44 3,000 47.95 7.11 6.71 

<.0001

A

45-64 2,194 35.07 6.73 7.24 A

≥65 1,062 16.98 4.70 6.66 B   

　 　 　 　 　 　 　

Education  ** 　 　 　 　 　 　

≤Elementary school 1,418 22.67 5.41 7.18 

<.0001 

A

Middle school   718 11.48 6.89 7.33 B   

High school 2,351 37.57 7.18 7.33 B   

≥College 1,769 28.28 6.54 7.33 B   

　 　 　 　 　 　 　

Maritalstatus 　 　 　 　 　 　

Married 5,225 83.52 6.36 6.99 

<.0001

A

Never married 1,029 16.45 7.63 6.58 A

Others    2 0.03 8.00 11.31 A

　 　 　 　 　 　 　

Monthly income 　 　 　 　 　 　

(10,000 won) 　 　 　 　 　 　

≤100 1,408 22.51 5.73 7.15 

<.0001

A

101-200 1,378 22.03 6.64 6.95 B   

201-300 1,297 20.73 7.12 6.97 B   

≥301 2,173 34.73 6.73 6.74 B   

　 　 　 　 　 　 　

Occupation 　 　 　 　 　 　

White collar 2,214 35.39 7.61 7.01 

<.0001

A

Blue collar 1,694 27.08 7.60 7.33 A

Others 2,348 37.53 4.84 6.21   B   

4. 고찰

본 연구의 성인에서 AUDIT와 손상의 연관성에서 음
주 관련하여 손상의 발생률은 1000명당 3명으로 100명 
당 약5%에 해당하였다. 이는 과거 국내 연구에서 
20%.10%로 조사된 것에 비하면 매우 낮게 나타났다[12, 
26, 27]. 전체 손상의 발생률은 성별, 나이, 교육, 월가구
수입, 직업에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
2005년 국민건강영양조사에서는 전체 손상의 발생률은  
성별, 교육, 월가구수입, 직업에 따라 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났으며[12], 그 이전 연구된 논문에서 성별, 
연령, 교육수준, 소득이 교통사고를 제외한 손상에 영향
을 주는 것으로 나타났다[29, 30]. 음주는 질병뿐만이 아
니라 손상에 있어서도 중요한 위험요인이라는 사실은 이
전의 여러 연구에서 잘 알려져 있으며, 알코올이 손상에 
대한 신체의 적응력 저하, 조작 능력의 감소 및 안전에 
대한 판단 능력의 저하를 초래한다는 보고가 있듯이 음
주는 가정에서의 사고, 화재에 의한 사고, 운전자 및 보행
자 사고 등에 있어서도 손상의 발생률을 증가시키는 것
으로 간주되고 있다[9, 10, 11].

본 연구에서 AUDIT 범주 중 정상음주군이 78.1%였으
며 문제음주자와 알코올의존자도 각각 15.4%, 6.5%에 달
한 결과는 선행연구에서 손상 환자 중 손상환자 중 문제
음주자와 알코올의존자가 차지하는 비율이 36%에 달한 
것에 비해 낮게 나왔음을 파악할 수 있다[12. 27]. 다른 
국외의 연구들에서도 문제음주자와 알코올의존자가 응급
실 혹은 외상센터에 내원하는 손상환자의 약 20~50%에 
해당하는 것으로 나타났다[13, 14]. 전체손상에서 남자가 
손상의 발생이 유의하게 높았고 음주 관련 손상의 경우
에서 남자가 여자에 비해 손상의 발생 위험이 8.3배 높았다. 

이와 연관해서 볼 때 물론 여성과 남성 환자의 임상적 
특성이 다르다는 보고도 있어서[15, 16] 개연성에 문제가 
있겠지만 알코올 의존 환자가 충동적이고 자기통제
(self-control)가 결여되어 있다는 특징이 보고된 바 이러
한 자기 통제 능력의 결여가 남성에서 더 높게 나오는 특
성과 관련성이 높다고 판단된다[17, 18]. 특히, 자기통제 
능력의 결여라는 문제점에서는 교욱적인 측면에서 고려
할 때 계속적인 알코올 섭취에 관여하게 될 것이고 알코
올 중독자의 외상 재발율이 높아 이의 치료 및 예방에 역
점을 두고 있는 실정이기에 국내에서도 치료 및 예방에 
대한 대책이 필요하다.  음주율은 남자가 외상환자 577명
중 127명으로 22%, 여자는 255명 중 36명으로 14%를 차
지하여 상재적으로 남자가 높은 수치를 보였다는 기존연
구[19]와도 일치되는 내용이다. 또한  음주가 외상의 주
된 요인이라는 연구결과가 1993년 Cherpitel 등[20]에 의
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해 보고되었고, 음주를 매주하는 사람, 많이 마시는 사람
일수록 손상과 연관성이 높은 것으로 분석된다.   

AUDIT와 손상부위 관련해서는 다리, 팔, 등허리, 두·
경부, 몸체 순으로 나타났고, 문제음주자와 알코올의존자
에서 의미있게 증가된 신체부위의 손상은 두·경부에서 
0.0371로 유의하게 나타난 결과는 선행연구[19]의 음주 
외상환자의 경우 자해손상, 구타 싸움 손상 같은 자제력 
감소에 의한 손상으로 안면부 등에 주로 외상이 많았으
나, 비음주 외상 환자는 차내사고, 생활집기에 의한 손상, 
운동손상 등 일상생활 중 발생한 손상으로 사지부에 손
상을 입어 내원하였다는 결과와도 유사성이 있음을 인지
할 수 있다. 

AUDIT와 손상외인 기전에서는 운수사고, 미끄러짐, 
기타, 부딪힘, 추락의 순으로 나타났으며, 손상의 유형 분
류상 기타(열상, 좌상, 중독, 관통상 등)에서 0.0001로 유
의하였다는 결과와도 주로 음주외상환자의 경우는 부주
의, 자제력 감소에 의한 구타 싸움 손상에 기인한 안면부 
손상이 많으며 비음주 환자의 경우에는 미끄러짐 등 생
활 중 일어난 사고가 많았던 것으로 추정된다는 분석과
도 비교해 볼 수 있다. 만성적 알코올 섭취로 인한 음주
의 직접적인 폐해 외에도 운전, 추락, 화재, 해상사고, 익
사 및 많은 산업재해의 요인이 되며 폭력 및 범죄와도 깊
은 관련이 있다[21]고 주장한 연구에 근거해 볼 때도 음
주로 인한 손상 및 손상외인의 기전은 매우 중요하다. 상
담자를 통한 동기유발 조정이 이루어 지게 되면 음주 횟
수를 줄여 음주로 인한 손상을 완화시킬 수 있는 장치가 
필요하다고 할 수 있다.

본 연구는2009년도 제3기 국민건강영양자료를 분석하
였기 때문에 음주 관련 손상 발생률을 산출 할 수 있었지
만 응급실 내원환자만을 대상으로 하여 우리나라 전체의 
음주 관련 손상의 발생률을 알 수는 없었다. 또한 음주여
부를 자가보고 방법으로 조사한 자료료서 실제 음주 여
부와는 차이가 날 수 있다.

5. 결론

본 연구결과 알코올 의존성이 높을수록 음주 관련 손
상이 더 흔히 발생한 반면, 비음주 관련 손상 발생률과는 
연관성이 없었다. 이는 외상으로 응급실에 내원한 환자를 
대상으로 손상 당시의 음주 여부, 음주 정도와 손상의 정
도를 평가하여 외상환자에서 알코올 섭취가 손상의 중증
도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한 연구[19]에서 밝
힌 알코올을 섭취한 환자군에서 손상의 중증도가 높은 
경향을 보인 결과와 비교해 볼 수 있다. 전체손상에서 남

자가 손상의 발생이 유의하게 높았고 음주 관련 손상의 
경우에서 남자가 여자에 비해 손상의 발생 위험이 8.3배 
높은 결과에서 개연성에 문제가 있겠지만 알코올 의존 
환자가 충동적이고, 자기 통제(self-control)가 결여되어 
있다는 특징이 보고된 바 자기 통제 능력의 결여가 남성
에서 더 높게 나오는 특성과 관련성이 높다고 판단된다. 
교육적인 측면에서 고려할 때, 자기통제 결여성과 연관해
서 계속적인 알코올 섭취에 관여하게 될 것이고 알코올 
환자를 치료하는 데 있어 중요하게 고려해야 할 특성임
을 강조해 보며, 남성을 주 대상으로 생각해 볼 수 있다. 
또한 문제음주자와 알코올의존자에게 손상의 기전에 따
른 분류에서 나타난 결과 구타에 의한 손상과 골절, 멍 
혹은 개방된 상처가 더 흔히 발생함을 알 수 있었다. 

본 연구의 제한사항은 비치명적 손상만을 대상으로 하
였기 때문에 응급실 경유 외상환자 판별 분석에서 전반
적인 유의성이 결여되어 있고, 외상환자의 사망률에서 
OECD 국가(2007년, 보건복지부)에서 32.6%로 높게 나온 
보고와 연관해서 현실성 있게 입원환자와 사망환자를 대
상으로 연구의 범위를 확대해 볼 필요성이 있다. 또한 의
무기록조사 선별기준은 진료과정에서의 오류를 줄임으로
써 예방가능한 사망을 감소시키는 데 기여할 수 있는 특
성을 살려 임상경험에 근거하여 개발된 것[22]으로써 아
직 진료결과와의 관련성이 명확히 입증되지 않았지만 응
급실 경유 외상 환자 진료분석의 연구방법을 달리해 볼 
수 있다. 외국의 경우 만성 알코올 중독자의 외상 재발율
이 높아 이의 치료 및 예방에 역점을 두고 있는 실정이기
에 국내에서도 치료 및 예방에 대한 대책이 필요하다. 향
후, 음주 후 응급실에 내원하는 손상 환자를 대상으로 문
제음주행태에 대한 선별 검사를 시행함으로써 손상예방
교육의 대상을 효과적으로 선별해 낼 수 있을 것으로 판
단된다. 음주로 인한 손상 및 손상외인의 기전은 매우 중
요하며, 상담자를 통한 동기유발 조정이 이루어지게 되면 
음주 횟수를 줄여 음주로 인한 손상을 완화시킬 수 있는 
장치가 필요하다. 
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