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요  약  본 연구는 농촌지역 제가노인의 알코올 사용장애 정도와 관련 요인을 파악하여 제가노인의 알코올 사용장애 
개선프로그램 개발에 기초 자료를 제공하기 위함이다. 자료는 SPSS 19.0 Version으로 기술적 통계, chi-square test.  

t-test를 이용하여 분석하였다. 농촌지역 제가노인의 사용장애는 성별, 연령, 동거인 존재여부, 학력, 종교, 직업, 흡연
여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 제가노인의 알코올 사용장애는 우울정도와 유의한 상관관계가 있는 
것으로 나타났다. 제가노인의 알코올 사용장애를 보건사회문제로 인식하고, 이를 예방할 수 있는 프로그램 개발과 노
인들의 참여에 지역사회와 정부가 노력해야 할 것이며, 이는 고령화사회를 맞이하는 기초작업이 될 것이다.

Abstract  This study intends to investigate alcohol use disorder in the elderly in rural area. The subjects were 
212 elderly people. Alcohol use disorder was defined as a score of more than 10 points on the AUDIT-K. The 
collected data were analyzed descriptive statistics, chi-square test and t-test using SPSS 19.0 program. The 
alcohol use disorder in the elderly in rural area were 18.4%. The alcohol use disorder was statistically 
significant difference according to gender, age, inmate, scholarship, religion, job and smoking. The alcohol use 
disorder correlated positively with depression. To prepare the aging society, the government should make 
preparation prorgram for elderly alcoholics. 
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1. 서론

우리나라 인구변화의 가장 두드러진 특징이 노인인구
의 증가이다. 최근 발표에 의하면 세계에서 가장 빠르게 
고령화가 진행되고 있는 나라가 대한민국이라고 한다. 노
인인구의 증가가 사회적 이슈로 떠오르면서 노인들의 삶
의 질에 대한 연구들이 활발히 진행되고 있다. 수명이 연
장되어 노인인구가 늘어나긴 했지만, 노인들의 삶의 질은 
수명연장과는 다르게 많이 저하되어 있는 것이 현실이다. 
경제적 자립도가 낮고 독거노인의 증가를 포함한 사회적 
고립 등 삶의 질을 보장받지 못한 상황에서의 하루하루

는 노인에게 큰 스트레스일 것이다. 이런 스트레스의 해
결책이 음주라는 행태와 매우 연관성이 높다라는 것이 
그동안의 연구들에서 밝혀졌다[1-5].  

농촌지역 노인들을 조사한 결과 알코올 중독을 평생유
지하고 있는 노인이 21.2%이고, 알코올 의존의 경우, 80
대가 되더라도 그 유병률은 계속 증가하는 현상을 보이
고 있다[6]. 1995년 보건사회연구원의 조사에 의하면 우
리나라 60세 이상 알코올 의존도는 8.1%로 나타났다. 전 
연령 평균치 9.9%보다는 다소 낮게 나타났지만, 노인 알
코올 중독인구가 상당히 높음을 알 수 있다. 노년층에서 
알코올 중독의 비율이 적게 나타나는 이유는 알코올중독
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자들이 젊은 나이에 사망하는 비율이 높기 때문이다[7]. 
한편 노인이 거의 매일 음주를 하는 비율은 10.2%로 전 
연령 평균치 6.6% 보다 높은 것으로 나타났다[8]. 그러나 
노인의 음주문제는 가족이나 가까운 사람들이 주의깊게 
살펴보기 전에는 주로 혼자서 음주를 하는 노인들의  음
주행태 때문에 그 현상파악 자체부터가 매우 어렵다[9]. 
또한 과도한 음주자들에게 치료적 접근을 하는 것은 상
당히 어려운데, 음주문제로 인해서 스스로 병원을 찾는 
일은 거의 없으며, 스스로 병원을 찾아 왔다 하더라도 의
지와 끈기 부족으로 과도한 음주를 다시 시도할 수  있으
며, 심각성을 깨닫고 병원을 찾는 것은 이미 치료 시기가 
늦은 경우가 많기 때문이다. 또한 알코올의 만성적인 사
용으로 인한 질병의 발생은 노년기 삶의 질에 심각한 영
향을 줄 뿐만 아니라 가족에게도 경제적 정신적 부양부
담을 증가시키는 방치할 수 없는 문제이다[10]. 과도한 
음주가 개인의 삶, 가족, 사회에 대해서 지대하게 영향을 
미치므로 과도한 음주로 인해 문제가 심각해진 후 효과
적 개입이 어렵다는 점을 보았을 때, 노인들의 음주 양상 
및 행태를 조사하며 음주 방식의 변화를 모색하는 것은 
매우 큰 의미를 갖는다[11]. 더욱이, 노인 및 가족들의 건
강증진과 삶의 질을 향상시키기 위한 방법으로 노인의 
알코올 중독 문제에 대한 인식전환을 가져 올 수 있을 것
이다.

노인들의 파악조차 되고 있지 않은 음주문제는 개인의 
건강을 넘어서 가족이나 사회에 경제적 정신적 고민거리
로 여겨지게 될 것이다. 이에 노인들의 음주문제를 연구
하여야 필요성이 대두된다. 본 연구자는 선행연구를 배경
으로 가장 고령화가 많은 충북 영동과 매포를 선택하게 
되었다. 2012년 발표된 고령화에 관한 보고서에서 우리
나라에서 가장 고령화가 빠르게 진행되고 있는 3개의 지
역을 발표했는데 그 중 하나가 충북 영동과 매포지역이
다. 이 지역노인들의 음주양상, 우울정도와 삶의 질의 관
계를 파악하고자 한다. 본 연구자가 고령화가 많은 지역
에서 연구를 시작하는 것이 미래의 우리나라의 노인문제
를 미리 파악할 수 있는 기회가 될 것이며, 노인의 건강
한 삶을 위한 노인프로그램 개발에 대한 기초 자료를 제
공할 수 있을 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 제가노인의 알코올 사용정도, 우울, 삶의 질 정
도를 파악한다.

둘째, 제가노인의 일반적 특성에 따른 알코올 사용장
애 정도를 파악한다

셋째, 제가노인의 알코올 사용장애에 따른 우울, 삶의 
질 차이를 파악한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구대상

본 연구는 65세 이상의 노인 230명을 대상으로 실시하
였다. 고령화된 농촌지역을 대표하는 충북 영동, 매포 및 
그 주변 지역에 거주하고 있는 노인으로, 노인복지센타, 
노인정 및 마을회관을 방문하여 면접조사를 실시하였고, 
설문에 응답 가능한 자를 대상으로 하였다. 연구자와 훈
련된 연구보조자 5명이 연구의 목적과 설문 내용 등을 사
전에 설명한 후 조사 대상자와 1대 1의 면접 조사 방법을 
통해 설문지를 작성하였다. 총 230부의 설문지 중 자료가 
부실한 18부를 제외한 나머지 212부를 분석에 이용하였
다. 조사기간은 2012년 10월부터 11월까지 2개월간 이었
다.

2.2 연구도구

2.2.1 알코올 사용장애 선별검사(AUDIT)

세계보건기구에서 개발한 알코올 사용장애 선별검사
(Alcohol use disorder identification test)는 총 10문항으로 
구성되어 있고, 음주자 및 그 가족이 지난 1년 동안 경험
한 음주빈도와 양, 알코올 의존증상, 음주와 관련된 문제 
등을 측정한다. 1-8번 문항은 5점 척도로, 0,1,2,3,4점으로 
채점하고, 9-10번 문항은 0,2,4점으로 채점한다. 문항 1-3
번은 음주소비와 관련된 문항, 문항 4-6번은 의존증상과 
관련된 것, 문항 7-10번은 음주와 관련된 문제로 점수가 
높을수록 위험음주와 고위험음주의 가능성이 더 높아진
다는 점을 나타내며, 알코올 문제와 의존의 심각성을 의
미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha=0.89
이었다.

본 연구에서는 최근 1년간 대상자의 음주양상 및 음주
관련 특성을 선별하는데 사용하였으며, 총점이 10점 이
상의 범위에 속하는 자를 알코올 사용 장애로 정의하였
다. 본 연구가 농촌지역 제가 노인들의 알코올 사용 장애
를 발견하기 위한 것으로, 일반적으로 외국에서 널리 사
용하는 점수인 10점을 기준으로 하였다. 

 

2.2.2 우울(Depression)

Zung[12]의 우울척도 중 Shin[13]가 사용한 도구를 사
용하였다. 이 도구는 15문항의 1점 척도이며, 점수가 높
을수록 우울정도가 높음을 의미한다. Shin 연구에서의 신
뢰는 Cronbach's alpha=0.88 이었고, 본 연구에서의 신뢰
도는 Cronbach's alpha=0.92이었다.
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2.2.3 삶의 질 (Quality of Life : QOL)

삶의 질 측정은 건강관련 삶의 질을 측정하는 대표적
인 지표인 EQ-5D를 사용하였으며, 이는 노인들의 삶의 
질 측정에도 자주 이용되는 지표이다. 현재의 건강상태를 
묻는 5개의 항목(운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불
편, 불안/우울)을 ‘지장이 없다’ 1점, ‘다소 지장이 있다’ 
2점, ‘문제가 있다’ 3점으로 평가하였다.  본 연구에서의 
신뢰도는 Cronbach's alpha=0.82이었다.

3.1 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS 19.0을 이용하여 전산통계 처
리하였으며, 제가노인들의 일반적 특성, 알코올 사용정
도, 우울, 삶의 질 수준을 파악하기 위해 서술적 통계를 
사용하였다. 제가노인들의 일반적 특성에 따른 알콜사용
장애의 수준차이 검정은 chi-square test와 t-test를 이용하
였다. 

3. 연구 결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자 212명중 남자는 56.1%, 여자
는 43.9%이었다. 연령분포는 65세 이상 70세 미만이 
30.7%, 70세 이상 75세 미만이 24.5%, 75세 이상 80세 미
만이 30.2%, 80세 이상이 14.6% 이었다. 혼자 사는 경우
는 34.4%, 2이상은 65.6%로 독거노인의 비율이 낮게 나
타났다. 학력수준에 따른 분포는 초등학교 졸업이 33.3%
로 가장 높은 비율을 보였으며, 배우자가 있는 경우가 
56.6%로, 사별을 하였거나 이혼한 43.4% 보다 높았다. 
종교는 불교와 기독교 및 천주교, 무교나 기타 종교들이 
비슷하게 나타났으며, 직업은 주부인 경우 15.6%, 1차 산
업에 종사하는 경우 38.2%, 기타 직업인 경우가 46.2%를 
보였다. 월 소득수준은 50만원 이하가 81.6%로 가장 많
은 비율을 차지하였다. 흡연여부에서는 비흡연인 경우가 
78.3%였으며, 친구관계에서는 친구가 많은 편이라고 생
각하는 경우가 89.2%이었다[Table 1].

3.2 일반적 특성에 따른 알코올 사용장애 

제가 노인들의 일반적 특성에 따른 알코올 사용정도의 
차이는 성별(p=.000), 연령그룹(p=.000), 동거인 수(p=.003), 
학력(p=.000), 종교(p=.046), 직업(p=.0120), 흡연여부
(p=0.000)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

즉, 제가노인들은 남자일수록, 연령이 낮을수록, 본인 
혼자 살수록, 학력이 높을수록, 기독교나 천주교를 믿을

수록, 주부나 1차 산업종사자가 아닐수록, 흡연자일 경우 
알코올 사용 장애가 높게 나타내었다[Table 1]. 

[Table 1] Alcohol use disorder to general characteristics

         

 

normal  disorder   total p

sex
male 83(69.7) 36(30.3) 119

0.000
female 90(96.8) 3(3.2) 93

age

65-69 43(66.2) 22(33.8) 65

0.000
70-74 45(86.5) 7(13.5) 52

75-79 55(85.9) 9(14.1) 64

80- 30(96.8) 1(3.2) 31

living 

together

alone 51(69.9) 22(30.1) 73

0.003over 2 

people
122(87.8) 17(12.2) 139

education  

state

no 

education
53(89.9) 6(10.2) 59

0.000

elementary 

school
62(88.6) 8(11.4) 70

middle 

school 
35(76.1) 11(23.9) 46

over high 

school
23(62.2) 14(37.8) 37

marriage

with spouse 103(85.8) 17(14.2) 120

0.102separation 

by death or 

divorce 

70(76.1) 22(23.9) 92

religion

buddhism 64(90.1) 7(9.9) 71

0.046christianity 48(73.8) 17(26.2) 65

others 61(80.3) 15(19.7) 76

job

housewife 31(93.9) 2(6.1) 33

0.012
the primary 

industry
70(86.4) 11(13.6) 81

others 72(73.5) 26(26.5) 98

monthly 

income

below 

500,000won
145(83.8) 28(16.2) 173

0.069

500,000-1,0

00,000 won
15(75.0) 5(25.0) 20

over 

1,000,000

won

13(68.4) 6(31.6) 19

smoking
non smoker 153(92.2) 13(7.8) 166

0.000
smoker 20(43.5) 26(56.5) 46

friends

many 

friends
154(84.5) 35(18.5) 189

1.000

few friends 19(82.6) 4(17.4) 23
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3.3 알코올 사용정도에 따른 우울 

제가노인들의 우울정도를 살펴보면, 정상 음주자인 경
우 우울감은 6.50이었고, 알코올 사용 장애자인 경우 8.62
로 나타났다[Table 2].

[Table 2] Depression to Alcohol use disorder 

         
 

 M±SD   t     p

alcohol 

use

normal 6.50±2.52
-4.866 0.000

disorder 8.62±2.16

        

3.4 삶의 질에 따른 알코올 사용정도

제가노인의 삶의 질에 따른 알코올 사용정도를 살펴보
면, 알코올 사용 장애가 있는 경우 운동능력에 지장이 있
다는 유의한 결과를 나타내었다(p=0.032). 자기관리나 일
상생활, 통증은 알코올 사용정도와 유의한 결과가 없었다
[Table 3].

[Table 3] Alcohol use disorder to Quality of life

         
 

 normal  disorder   total p

activity 

ability

normal 71(74.7) 24(25.3) 95

0.032have 

difficulty
102(87.2) 15(12.8) 117

self 

manage

ment

normal 135(79.4) 35(20.6) 170

0.097have 

difficulty
38(90.5) 4(9.5) 42

daily 

activity

normal 98(80.3) 24(19.7) 122

0.705have 

difficulty
75(83.3) 15(16.7) 90

pain
no 39(79.6) 10(20.4) 49

0.838
yes 134(82.2) 29(17.8) 163

4. 논의 및 결론

본 연구는 제가노인의 알코올 사용정도, 우울, 삶의 질
의 관계를 알아보고, 알코올 사용정도의 관련요인을  연
구의 목적을 두었다.  

본 연구에서 알코올 사용정도에서 사용 장애 수준
(AUDIT 10점 이상)을 나타낸 경우가 18.4%로 나타났다. 
이 결과는 본 연구와 유사한 도구를 사용하여AUDIT 15
점 이상을 알코올 사용장애로 측정한 연구Jang[14]에서 
26.8%와 비교하면 상당히 낮은  수준으로 나타났다. 그

러나, Paek[15] 연구결과 노인 중 14.7%, Kim[16]의 연구
결과 노인 중 9.3%와는 비교해 볼 만하다. 알코올 사용장
애의 기준점수를 외국에서는 보통 10점으로 잡고 있기 
때문에, 그동안 우리나라의 연구결과들을 좀 더 일반적인 
기준에서 적용을 해보면, 알코올 사용 장애가 높았다는 
결론이 도출된다. 그런 점을 감안하여, AUDIT 10점 이상
이라는 기준을 적용한 본 연구의 결과가 18.4%라는 것은 
제가 노인들의 알코올 사용정도가 개선되고 있다는 것을 
보여준다. 특히 2010년 국민건강영양조사[17]에서 전체 
연령층의 32.1%가 고위험군음주자로 밝혀진 것과 비교
하면 상대적으로 낮은 결과이다. 대상자의 거주지가 도시
지역이거나 다른 농어촌지역인 경우 각기 다른 환경의 
차이로 보이며, 본 연구의 대상자는 충청북도 소재 일부 
고령화 마을 제가노인이라는 점을 감안하여, 이들에 대한 
알코올 사용 장애를 개선하기 위한 중재 프로그램 개발
이 요구된다. 

일반적 특성에 따른 알코올 사용정도에서 대부분의 선
행연구[15,16,18]와 일치되게 남성이 여성에 비해 알코올 
사용 장애가 통계적으로 유의하게 높았다. 이는 남성중심
의 술 문화, 사회적 분위기를 나타낸다고 볼 수 있다. 연
령에 따른 알코올 사용정도를 보면 젊을수록 알코올 사
용 장애가 많은 것을 볼 수 있는데(p=0.000) 이는 알코올 
사용 장애를 가지고 있는 사람의 평균수명이 정상 음주
자보다 짧은 것과 연관 지을 수 있을 것이다. 즉 알코올 
사용 장애자는 일찍 사망할 가능성이 높기 때문에 상대
적으로 나이가 들수록 알코올 사용 장애자가 줄어들게 
될 수 밖에 없는 것이다. 동거인의 수에 따른 결과 혼자 
사는 경우에 가족과 같이 사는 사람보다 더 많은 알코올 
사용 장애를 나타내었다(p=0.003). 이는 장인순[14]의 결
과와 일치하였다. 또한 학력이 높을수록 알코올 사용 장
애가 높고(p=0.000), 직업이 있는 경우에서 알코올 사용 
장애가 높았다(p=0.012). Hahm[18]와 Chung[19]의 연구
에서도 남자는 대인관계를 위한 사교목적으로 음주를 하
는 경향이 있기 때문에 고학력인 직업이 있는 경우 알코
올 사용 장애가 높게 나타난 것으로 해석할 수 있다. 종
교에 대한 결과는 기독교나 천주교를 믿는 노인에게서 
알코올 사용 장애가 높았는데(p=0.046), 이것은 장인순
[14]의 결과와는 상반된 결과이다. 연구자는 기독교적 이
웃사랑의 정신에 입각하여 사람들과 어울리며 친구를 만
들어 사교적인 형태로 음주행위를 한 결과로 해석하고 
있으나,  종교생활과 알코올 사용정도의 전후관계 및 연
관성에 대한 계속적인 연구가 더욱 필요하다고 본다. 흡
연하는 경우에서 알코올 사용 장애가 높게 나타났는데
(p=0.000), Fillmore[20], Jang[3]의 연구결과와 같다. 

우울정도에서 알코올 사용 장애의 경우 높은 우울을 
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나타냈다(p=0.000). 이는 노인들이 우울과 고립감을 없애
고 자신이 가진 문제들을 피하기 위해 음주를 하게 된다
고 해석한 Rathbone[21]나 Paek[15]의 결과와 같다. 
Birling[22]은 우울증이 동반된 알코올 의존의 경우 회복
이 어렵기 때문에 심각한 보건사회 문제가 될 수 있다고 
지적한 바 있으며, Fillmore[20]의 연구에서도 알코올 사
용 장애가 있는 사람이 우울증이나 사회경제적으로 낮은 
수준을 보이는 경우가 있다고 나타났다. 

알코올 사용정도에 따른 삶의 질에서는 알코올 사용 
장애가 있는 경우, 운동능력에 지장이 없는 경우가 지장
이 있는 경우보다 높게 나타났다(p=0.032). 이는 알코올 
사용 장애가 나이가 젊을수록 높게 나타나는 것과 연결
시켜 해석할 수 있다. 즉, 높은 알코올 사용 장애를 가진 
상대적으로 젊은 노인들은 운동능력에 지장이 없다는 결
과를 나타나게 한 것이다. 그러나, 장인순[14]연구 결과 
알코올 사용 장애가 있는 경우 주관적 건강수준을 불건
강하다고 응답하여 정상 음주와  통계적으로 차이를 나
타내었다. 그러므로 알코올 사용 장애가 운동능력에 어떻
게 작용하는지에 대한 추후 연구가 필요하다.

알코올 사용 장애와 같은 음주문제는 개인, 음주문화, 
사회 환경 등이 상호 복합적으로 관련되어 있기 때문에 
보건사회적으로 문제가 된다. 개인의 음주패턴은 바꾸는 
교육과 함께, 건전한 음주문화를 형성하기 위한 사회적 
노력이 이루어 져야 한다. 기존의 음주문제는 과도한 알
코올 의존증 환자에게 한정되었던 한계를 가지고 있다. 
이를 벗어나기 위해서라도 연령대와 지역사회 특징에 맞
춘 음주정책을 펼쳐야 한다. 사회 전체의 술 소비 감소와 
일반인에게도 적용 가능한 음주관련 예방책들이 이루어
져야 하는 것이다. 특히 노인들에게는 고령화시대에 맞는 
노인들의 사회 참여도를 높일 수 있는 복지관이나 노인
센터설립과 노인일자리 창출과 함께 적절한 보건교육 등 
다방면의 노력들이 필요할 것으로 보인다.

결론적으로 노인들의 알코올 사용 장애 증가를 예방할 
수 있는 프로그램 개발과 함께 대상자의 관리에 사회가 
관심을 쏟아야 한다. 본 연구결과를 바탕으로 조기에 알
코올 사용 장애자를 선별하여 적절한 치료와 함께 개선 
프로그램에 참여할 수 있도록 유도해야 할 것이다. 가장 
시급한 것은 노인들의 음주문제와 관련된 전국적 실태조
사와 관련 요인들의 파악이다. 이미 시작된 고령화 사회
에서 노인들의 알코올 사용과 관련된 여러 방면의 연구
가 절실히 요구된다. 
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