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서 론

대학생은 초기 성인기에 해당하는 시기로 급격한 환경의 변화가 

이루어지며 부모로부터 독립하여 정체성을 확립하는 중요한 시기

로, 이 시기에 약물 오남용과 같은 위험건강행위가 증가할 수 있다.1) 

알코올 사용장애는 20대 초반에 유병률이 가장 높은데,2) 만 19세부

터 음주가 허용되고, 학업에 대한 부담과 부모님의 통제로부터 벗어

나 자유로운 생활을 하며 음주를 시작하기 때문이다.3) 알코올 사용 

장애는 물질 남용장애와 정신과적 질환과 관련된 질병의 10% 정도

를 차지한다.4) 또한 알코올 사용 장애는 주요 사망원인 중 하나로, 

다양한 정신과 질환, 신경계 및 심혈관 질환, 간질환, 암 등의 발생

과 밀접한 연관이 있는 반면5) 다양한 정신질환이 알코올 사용 장애
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Background: Alcohol use disorder in early adulthood can be associated with psychological problems such as depression, anxiety, and stress. This study 
aimed to investigate the effect of familial alcohol consumption on alcohol use disorders and psychological problems in university students.

Methods: A total of 1,256 students (800 men, 456 women) in Gangneung were surveyed, and their depression, anxiety, stress, and familial alcohol 
consumption (binge-drinking and drinking frequency) were investigated. Familial alcohol consumption was based on the person who drinks the 
most alcohol in the family. We analyzed the effect of familial alcohol consumption using SPSS statistical software.

Results: The rate of alcohol use disorder increased from 36% in the group with weekly alcohol consumption less than 6 drinks to 48.1% in the group 
with more than 14 drinks in men and from 47.6% to 67.7% in women (P<0.05). The more the family binge, the more the alcohol use disorder 
increase significantly in both men and women, and the more frequent the family drinks, the more the alcohol use disorder increase in women than 
in men (P<0.05). Drinking frequency rather than binge-drinking affects more on anxiety in men and on depression, anxiety, and stress in women 
(P<0.05). 

Conclusion: This study suggests that alcohol use disorder in university students increased proportionally according to total familial alcohol 
consumption and binge-drinking in both men and women. The psychological effect of familial drinking habits was greater in women than in men, 
and drinking frequency rather than binge-drinking was more prevalent, particularly in women.
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와 유전 및 환경적 요인을 공유하여 알코올 사용장애 위험을 증가

시키기도 한다.2,6) 처음 알코올을 접한 나이가 이를수록 추후에 알코

올 남용과 관련된 질환 발생의 위험이 높아지고,7) 알코올 사용 장애

의 가족력이 있는 사람들은 알코올 의존도가 증가하는 경향을 보인

다.8) 부모와 형제자매의 직계 가족력이 있는 경우 알코올 의존도가 

86%까지, 친척 중 가족력이 있는 경우 45%까지 증가한다.9) 

이에 본 연구는 가족의 음주가 대학생의 음주 습관 및 심리적 요

인에 미치는 영향을 살펴보고, 음주 상담 시 활용할 수 있는 기초자

료를 제공하고자 한다. 가족의 음주가 대학생의 심리적 요인에 미치

는 영향을 통합적으로 비교하며 가족의 음주를 폭음 여부와 음주 

빈도를 나누어 각 요인이 미치는 영향을 비교한 국내 연구가 부족

하여 이를 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 강원도 강릉시에 소재한 4년제 대학 3곳에 재학 중인 

학생들을 대상으로 2019년 4월에서 6월까지 설문조사를 진행하였

다. 강원도에 소재한 4년제 대학 3곳 재학생 중 의사소통이 가능하

고, 신체 및 정신적 장애가 없고, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적

으로 참여에 동의한 학생들을 대상으로 하였다. 회수된 1,450명의 

설문지 중 불성실한 응답자 194명을 제외한 총 1,256명(남학생 800

명, 여학생 456명)을 연구대상으로 하였다. 연구 시작 전 참여를 언

제라도 철회할 수 있고, 익명성 보장 및 설문이 연구 외 다른 목적

으로 사용되지 않음을 설명하고 서면 동의를 받았다(IRB No: 

GNAH 2020-03-013).

2. 연구 내용

1)	인구사회학적	요인과	가족의	음주	형태

인구사회학적 요인으로 성별, 나이, 대학생 연차, 종교를 조사하

였다. 가족의 음주 형태를 파악하기 위해 가족(본인을 제외한 부모, 

형제자매) 중에 술을 가장 많이 마시는 사람을 대상으로 설문지에 

응답하도록 하였으며, 가족의 음주는 일회 음주량과 음주 빈도를 

조사하였다. 가족의 총 음주량을 기준으로 세 그룹으로 나누어, 주

당 6잔 이하(Group 1), 주당 7–13잔(Group 2), 주당 14잔 이상인 군

(Group 3)으로 분류하였다. 음주량은 1잔을 알코올 14 g 기준으로 

하였고, 폭음의 기준은 WHO의 heavy episodic drinking 기준(2014)

에 따라 일회 음주당 알코올 60 g 이상의 음주를 기준으로 하였다.10) 

2)	대학생의	음주	습관	

대학생의 음주에 대한 설문은 대학생을 대상으로 The Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V)에 근

거하여 표준화한 알코올사용장애 선별검사(Alcohol Use Disorder 

Identification Test, AUDIT) 문항을 이용하였다. 알코올 사용 장애의 

기준은 남학생은 9점 초과, 여학생은 6점 초과로 하였다.11) AUDIT-K

는 1번부터 3번 문항까지는 알코올 섭취량(해로운 음주), 4번부터 6

번 문항까지는 알코올 의존도, 7번부터 10번까지는 위험한 음주 여

부와 관련된 문항이다.

3)	우울성향

우울은 Kroenke 등12)이 개발한 Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9)의 한국판 번안을 이용하여 측정하였다. 한국판 PHQ-9는 

총 9문항으로 증상의 발생 빈도를 선택을 하게 한 후 그 합을 구하

는 것으로, 점수가 높을수록 우울 정도가 심각함을 의미한다. 기존 

연구에서 총 점수에 따른 결과를 4단계로 분류하여, 4점 이하를 정

상, 5–9점을 가벼운 우울증, 10–19점을 중간 정도의 우울증, 20점 이

상을 심한 우울증으로 제시되었는데,13) 본 연구에서는 5점 이상을 

우울성향으로, 10점 이상을 중등도 우울성향으로 평가하였다. 

4)	불안성향

불안은 Goldberg 등14)이 개발한 Goldberg short screening scale for 

anxiety의 한국어판 Goldberg anxiety scale을 사용하여 평가하였다. 

주증상 4문항과 부증상 5문항을 합하여 총 9문항으로 구성되어 있

으며, 합산한 점수가 높을수록 불안 정도가 심각함을 의미한다. 본 

연구에서는 이전 연구를 통해 표준화된 문항15)으로 평가하였으며, 

2점 이상을 불안성향으로 평가하였다.

5)	스트레스	정도

스트레스는 Frank와 Zyzanski16)가 개발한 Brief Encounter Psycho-

social Instrument (BEPSI)를 수정 보완한 한국어판 BEPSI 설문지17)를 

이용하여 측정하였다. 한국어판 BEPSI는 스트레스의 정도 5문항을 

합산하여 평균을 구한 값으로, 점수가 높을수록 스트레스 정도가 

심함을 의미한다. Kim 등18)의 연구에서 표준화된 평가방법에 따라 

본 연구에서도 스트레스 정도를 2.8 이상을 고스트레스군, 1.8 이상 

2.8 미만을 중등도스트레스군, 1.8 미만을 저스트레스군으로 분류

하였다.

3. 자료분석

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용
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하여 산출하였다. 성별 및 가족 음주형태에 따른 일반적 특성의 차

이는 카이제곱 검정과 독립표본 t-검정으로 분석하였다. 가족 음주

형태와 일반적 특성의 관계는 성별에 따라 교차분석을 시행하였다. 

성별은 ANOVA 분석, AUDIT-K 문항별로 대학생 자녀의 음주행태

와 성별 및 가족 음주형태와의 상관관계는 일원배치 분산분석으로 

분석하였다. 가족 음주형태 중 음주 빈도와 음주량이 각각 우울, 불

안, 스트레스에 대해 얼마나 영향을 미치는지는 카이제곱 검정을 

통해 분석하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 24.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였다.

결 과

1. 가족 음주 소비량에 따른 대학생의 알코올 사용 장애 및 심리적 

영향

가족의 주당 음주량에 따른 평균 연령은 남녀 모두에서 각 군에 

따른 차이는 거의 없었다. AUDIT-K로 살펴본 알코올 사용 장애는 

남학생 314명(39.3%), 여학생 252명(55.3%)으로 여학생에서 더 많았

고, 가족 음주량이 많을수록 알코올 사용 장애는 남녀 학생 모두에

서 증가하였다(P<0.05). PHQ-9 score로 본 우울성향은 남학생 276명

(34.5%), 여학생 200명(43.9%)으로 여학생에서 비율이 더 높았으며

(P<0.05), 가족 음주량과 우울성향과의 관계를 살펴본 결과, 남학생

은 관련성이 없었고, 여학생은 중등도 우울성향이 유의하게 증가하

였다(P<0.05). 불안성향은 남학생 232명(29.0%), 여학생 243명(53.3%)

으로 여학생의 비율이 더 높았고(P<0.05), 가족 음주에 따른 영향은 

남학생에서 유의하게 증가하였으며(P<0.05), 여학생은 증가하는 경

향이 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 스트레스 정도는 남

학생에 비해 여학생이 더 높았고(P<0.05), 가족 음주량 증가에 따라 

남학생은 중등도스트레스군이, 여학생은 고스트레스군이 유의하게 

증가하였다(P<0.05) (Table 1).

Table 1. Relationship of general characteristics and psychological problem by alcohol consumption of family 

Variable Category

Drinks of alcohol consumption per weeka

Man (n=800) Woman (n=456)

≤6 7–13 ≥14 P-valueb/

P for trendc

≤6 7–13 ≥14 P-valueb/

P for trendc
Value Value

Age (y) Range: 18–33 23.3±2.2 22.9±2.1 22.8±2.1 0.016b 22.2±1.7 22.0±1.6 22.0±1.5 0.437b

Grade Freshman 111 (21.7) 31 (23.3) 33 (21.2) 0.119c 45 (18.0) 16 (21.1) 25 (19.2) 0.510c

Sophomore 99 (19.0) 30 (22.6) 50 (32.1) 59 (23.6) 17 (22.4) 32 (24.6)

Junior 198 (38.7) 49 (36.8) 45 (28.8) 80 (32.0) 26 (34.2) 43 (33.1)

Senior 103 (20.2) 23 (17.3) 28 (17.9) 66 (26.4) 17 (22.4) 30 (23.1)

Religion Protestant 93 (18.6) 16 (12.7) 18 (12.1) 0.135c 51 (20.6) 9 (12.0) 18 (14.1) 0.112c

Catholic 43 (8.6) 8 (6.3) 17 (11.4) 30 (12.1) 6 (8.0) 15 (11.7)

Buddhism 33 (6.6) 11 (8.7) 12 (8.1) 20 (8.1) 6 (8.0) 14 (10.9)

None 331 (66.2) 91 (72.2) 102 (68.5) 147 (59.3) 54 (72.0) 81 (63.3)

Alcohol use 

disorder

No (AUDIT-K score≤9 in man 

or ≤6 in woman)

327 (64.0) 78 (58.6) 81 (51.9) 0.006c 131 (52.4) 31 (40.8) 42 (32.3) <0.001c

Yes (AUDIT-K score>9 in man 

or >6 in woman)

184 (36.0) 55 (41.4) 75 (48.1) 119 (47.6) 45 (59.2) 88 (67.7)

Depressive 

mood

No (PHQ-9 score<5) 336 (65.8) 94 (70.7) 94 (60.3) 0.516c 153 (61.2) 41 (53.9) 62 (47.7) 0.004c

Mild (5≤ PHQ-9 score<10) 121 (23.7) 29 (21.8) 44 (28.2) 72 (28.8) 27 (35.5) 44 (33.8)

Moderate (PHQ-9 score≥10) 54 (10.6) 10 (7.5) 18 (11.5) 25 (10.0) 8 (10.5) 24 (18.5)

Anxious  

mood

No (Goldberg anxiety scale 

score<2)

384 (75.1) 87 (65.4) 97 (62.2) 0.001c 124 (49.6) 35 (46.1) 54 (41.5) 0.135c

Suspicion (Goldberg anxiety 

scale score≥2)

127 (24.9) 46 (34.6) 59 (37.8) 126 (50.4) 41 (53.9) 76 (58.5)

Stress degree Mild (BEPSI-K score<1.8) 297 (58.1) 76 (57.1) 72 (46.2) 0.044c 126 (50.4) 36 (47.4) 49 (37.7) 0.006c

Moderate (1.8≤BEPSI-K 

score<2.8)

178 (34.8) 49 (36.8) 72 (46.2) 104 (41.6) 31 (40.8) 61 (46.9)

Severe (BEPSI-K score≥2.8) 36 (7.0) 8 (6.0) 12 (7.7) 20 (8.0) 9 (11.8) 20 (15.4)

Values are presented as mean±standard deviation or n (%). 

AUDIT-K, Alcohol Use Disorder Identification Test - Korean revised version; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; BEPSI-K, Brief Encounter Psychosocial Instrument-Ko-

rean version.
aDrinks of alcohol consumption per week: drinks of family member who drinks most. 1 drink: about 14 grams of alcohol.

P-values by Student T-testb or P for trend by chi-square testc.
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2. 가족 음주량과 대학생의 알코올 사용 장애의 하위 그룹과의 

상관 관계

가족 음주량이 증가함에 따라 남녀 대학생 모두 알코올 섭취 빈

도 및 일일 섭취량, 폭음의 유무는 유의하게 증가하였다(P<0.05). 알

코올 의존 항목에 있어서 남학생의 경우 가족의 음주량과 큰 상관

성은 없었다. 여학생의 경우 가족의 음주량이 증가할수록 일상생활

에 어려움을 느끼고, 음주 다음날 아침 해장술을 마셨다(P<0.05). 

위험한 음주에 해당되는 항목에서는 남학생들은 주변 사람으로부

터 음주에 대한 지적을 많이 받았고 여학생들은 음주 후 후회, 취중 

블랙 아웃, 음주로 인해 본인이나 타인의 손상, 주변 사람으로부터 

음주에 대한 지적이 유의하게 많았다(P<0.05) (Table 2). 

3. 가족의 폭음이 대학생의 알코올 사용 장애 및 우울, 불안, 

스트레스에 미치는 영향

가족의 폭음이 대학생에게 미치는 영향을 살펴본 결과, 남녀 학생 

모두에서 알코올 사용 장애는 가족이 폭음한 경우가 유의하게 높았

으나(P<0.05) 우울, 불안, 스트레스는 큰 연관성이 없었다(Table 3). 

4. 가족의 음주 빈도가 대학생의 알코올 사용 장애 및 우울, 불안, 

스트레스에 미치는 영향

가족의 음주 빈도가 미치는 영향을 살펴본 결과, 남학생의 경우 

음주 빈도 증가에 따라 불안성향만 유의하게 증가하였고, 여학생의 

경우 음주 빈도 증가에 따라 알코올 사용 장애 및 우울, 불안, 고스

Table 2. Distribution of answer (each AUDIT-K questionnaire) by weekly alcohol consumption of the family by gender (n=1,256)

AUDIT-K Questionnaire

Weekly alcohol consumption of the family

Man (n=800) Woman (n=456)

≤6 7–13 ≥14
P-value

≤6 7–13 ≥14
P-value

Value Value

Q1. Drinking frequency 2.82±0.98 2.92±1.03 3.11±0.93 0.005 2.71±0.81 3.01±0.87 3.11±0.92 <0.001

Q2. Amount on a day 2.66±1.21 2.83±1.31 3.10±1.19 <0.001 2.18±0.96 2.49±1.01 2.90±1.19 <0.001

Q3. Binge drinking 2.79±1.21 3.00±1.27 3.25±1.21 <0.001 2.43±1.11 2.74±1.17 2.90±1.19 <0.001

Q4. Uncontrolled drinking 1.55±0.99 1.64±1.12 1.74±1.11 0.117 1.58±0.94 1.75±1.10 1.83±1.15 0.072

Q5. Failure to do normal activity 1.65±0.95 1.68±1.08 1.71±0.99 0.831 1.54±0.88 1.91±1.06 1.82±1.06 0.002

Q6. Drinking in the morning 1.21±0.62 1.09±0.31 1.10±0.37 0.012 1.08±0.34 1.09±0.41 1.22±0.69 0.028

Q7. Feeling of guilt after drinking 1.84±1.04 2.00±1.24 1.93±1.13 0.281 1.84±1.02 2.13±1.12 2.28±1.27 0.001

Q8. Black-out frequency 1.63±0.97 1.62±0.98 1.74±0.96 0.433 1.61±0.94 1.76±1.04 1.94±1.26 0.017

Q9. Being injured 1.16±0.46 1.20±0.53 1.21±0.55 0.398 1.14±0.45 1.30±0.65 1.41±0.78 <0.001

Q10. Concern of people 1.22±0.55 1.21±0.57 1.36±0.73 0.026 1.30±0.67 1.41±0.79 1.49±0.83 0.044

Values are presented as mean±deviation of the AUDIT-K questionnaire from 1 to 5 (Q1–Q8) and from 1 to 3 (Q9–10).

AUDIT-K, Alcohol Use Disorder Identification Test - Korean revised version.

P-value by ANOVA.

Table 3. Effect of familial binge drinking on alcohol use disorder and psychological problem of university students

Variable Category

Binge drinking of family

Man (n=800) Woman (n=456)

No binge Binge P-value No binge Binge P-value

Alcohol use  

disorder 

No 272 (68.2) 214 (53.4) <0.001 112 (50.5) 92 (39.3) 0.019

Alcohol use disorder (AUDIT-K score>9 in male or  

6 in female)

127 (31.8) 187 (46.6) 110 (49.5) 142 (60.7)

Depression No (PHQ-9<5) 267 (66.9) 256 (63.8) 0.639 129 (58.1) 127 (54.3) 0.263

Mild (5≤ PHQ-9<10) 92 (23.1) 103 (25.7) 71 (32) 72 (30.8)

Moderate (PHQ-9≥10) 40 (10.0) 42 (10.5) 22 (9.9) 35 (15.0)

Anxiety No (2<Goldberg Anxiety scale score) 289 (72.4) 278 (69.3) 0.351 105 (47.3) 108 (46.2) 0.807

Suspicion (Goldberg Anxiety scale score≥2) 110 (27.6) 123 (30.7) 117 (52.7) 126 (53.8)

Stress Mild (BEPSI-K score<1.8) 228 (57.1) 216 (53.9) 0.643 107 (48.20 104 (44.4) 0.202

Moderate (1.8≤BEPSI-K score<2.8) 144 (36.1) 155 (38.7) 97 (43.7) 99 (42.3)

Severe (BEPSI-K score≥2.8) 27 (6.8) 30 (7.5) 18 (8.1) 31 (13.2)

Values are presented as number (%). 

AUDIT-K, Alcohol Use Disorder Identification Test - Korean revised version; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; BEPSI-K, Brief Encounter Psychosocial Instrument - 

Korean version. 

P-value by chi-square test.
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트레군이 유의하게 증가하였다(P<0.05) (Table 4). 

고 찰

강릉지역 대학생을 대상으로 가족의 음주가 알코올 사용 장애 및 

우울, 불안, 스트레스에 미치는 영향에 대해서 알아본 결과 가족의 

음주가 증가할수록 알코올 사용 장애는 남녀 모두 유의하게 증가하

였다. 폭음보다는 음주 빈도가 남학생에서는 불안성향에, 여학생에

서는 우울, 불안, 스트레스에 미치는 영향이 컸다.

가족 음주 증가에 따라 대학생의 알코올 사용 장애는 남학생은 

36.0%에서 48.1%까지, 여학생은 47.6%에서 67.7%까지 증가하였고, 

대학생의 심리적 요인에 미치는 영향은 남학생에서는 불안성향과 

중등도스트레스군이 증가하는 경향을 보였고, 여학생에서는 중등

도 우울성향과 고스트레스군이 증가하는 경향을 보였다. 가족 음

주에 따른 AUDIT-K 항목의 평균값을 비교한 결과 남학생은 해로운 

음주 성향이 증가하는 것을 확인하였고, 여학생은 해로운 음주 및 

위험한 음주와 관련된 모든 문항 및 알코올 의존과 관련된 문항 일

부에서 평균값이 유의하게 증가하여, 여학생이 남학생보다 가족 음

주의 증가에 따라 알코올 사용장애에 큰 영향을 받는 것을 확인하

였다. 이는 가족의 음주가 자녀의 초기 성인기 음주문제와 관련이 

있다는 여러 연구의 결과19)와 일치하고, 알코올 사용장애의 가족력

이 있는 사람은 다량의 알코올에 노출될 가능성이 더 높고, 알코올 

사용장애의 50%가 유전적 요인으로 발생한다는 연구와도 관련이 

있다.20,21)

가족 음주 중 폭음은 남녀 모두에서 알코올 사용장애 증가에만 

영향을 주었으며, 음주 빈도는 남학생에서는 불안성향에만, 여학생

에서는 알코올 사용장애를 포함하여 우울, 불안, 고스트레스군 증

가에 영향을 미쳤다. 가족 중 폭음하는 사람이 있는 남학생은 

31.8%에서 46.6%까지, 여학생은 49.5%에서 60.7%까지 알코올 사용 

장애의 비율이 유의하게 증가하였다(P<0.05). 반면 가족의 폭음에 

따른 우울, 불안, 스트레스 각 항목은 일부에서 증가하는 경향을 보

이기도 하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 음주 빈도에 따른 대

학생의 알코올 사용 장애는 남학생에서는 증가하는 경향이 없었으

나, 여학생은 46.4%에서 70.7%까지 증가하였다. 남학생은 가족 음주 

빈도 증가에 따라 불안 척도와 중등도스트레스군만 증가한 반면 여

학생은 우울, 불안, 고스트레스군 세 척도에서 유의한 증가가 있었

는데, 이는 주요우울장애나 범불안장애 등의 정신과 질환이 여자에

서 더 유병률이 높고21) 청소년기 여성은 남성보다 대인관계에 민감

하게 반응하고 불안 증상을 더 잘 겪는다는 연구 결과와 연관이 있

다.22) 또한 지나친 음주는 남성적인 행동으로 인식되는 기존의 성 역

할에 의한 사회 문화적 영향을 고려하면23,24) 여성이 가족 중 폭음 

및 빈번한 음주를 하는 환경에서 기존의 가치관에 대한 충돌 및 혼

란으로 이어져 남성보다 우울, 불안, 스트레스 등에 영향이 컸을 수 

있다. 

많은 연구에서 부모의 음주와 자녀의 정신 및 행동 문제와의 연

관성을 유전과 환경적인 요소로 나누어 설명하는데, 음주하는 부모

의 유전적 취약성이 자녀에게 전달되어 음주 관련 행동 장애의 원인

이 될 수 있고, 자녀와의 상호작용 및 지지적인 역할을 할 수 있는 

Table 4. Effect of frequency of familial drinking on alcohol use disorder and psychological problem of university students

Variable Category

Frequency of familial drinkinga

Man (n=800) Woman (n=456)

≤1/m 2–4/m ≥5/m P for trend ≤1/m 2–4/m ≥5/m P for trend

Alcohol use  

disorder 

No 360 (65.3) 118 (55.9) 53 (59.6) 0.05 140 (53.6) 53 (40.5) 24 (29.3) <0.001

Alcohol use disorder (AUDIT-K 

score>9 in man or ≤6 in woman)

191 (34.7) 93 (44.1) 36 (40.4) 121 (46.4) 78 (59.5) 58 (70.7)

Depression No (PHQ-9<5) 372 (67.5) 141 (66.8) 55 (61.8) 0.414 161 (61.7) 75 (57.3) 32 (39.0) <0.001

Mild (5≤PHQ-9<10) 125 (22.7) 52 (24.6) 23 (25.8) 75 (28.7) 40 (30.5) 32 (39.0)

Moderate (PHQ-9≥10) 54 (9.8) 18 (8.5) 11 (12.4) 25 (9.6) 16 (12.2) 18 (22.0)

Anxiety No (2<Goldberg Anxiety scale score) 419 (76.0) 136 (64.5) 54 (60.7) <0.001 136 (52.1) 65 (49.6) 24 (29.3) 0.001

Suspicion (Goldberg Anxiety scale 

score≥2)

132 (24.0) 75 (35.5) 35 (39.3) 125 (47.9) 66 (50.4) 58 (70.7)

Stress Mild (BEPSI-K score<1.8) 323 (58.6) 115 (54.5) 41 (46.1) 0.057 133 (51.0) 63 (48.1) 26 (31.7) <0.001

Moderate (1.8≤BEPSI-K score<2.8) 187 (33.9) 87 (41.2) 38 (42.7) 109 (41.8) 53 (40.5) 39 (47.6)

Severe (BEPSI-K score≥2.8) 41 (7.4) 9 (4.3) 10 (11.2) 19 (7.3) 15 (11.5) 17 (20.7)

Values are presented as number (%). 

AUDIT-K, Alcohol Use Disorder Identification Test - Korean revised version; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; BEPSI-K, Brief Encounter Psychosocial Instrument - 

Korean version. 
aFrequency of familial drinking is number of drinking day during a month.

P for trend by chi-square test.
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기회가 줄어들어 자녀가 우울, 불안, 스트레스 등의 정신적 문제를 

겪을 가능성이 더 높다.25,26) 대학생의 알코올 사용장애는 가족의 폭

음에 따른 영향은 남녀 모두에서, 음주 빈도에 따른 영향은 여학생

에서 있었던 반면 심리적 영향은 음주 빈도에 따라 증가하는 경향

을 보였다. 이는 알코올 사용장애의 가족력은 폭음과 관련이 있

고,27) 가족의 물질 남용이 자녀의 행동문제보다 감정문제에 미치는 

영향이 크며,21) 학령전기 및 청소년기에서 엄마의 음주 문제가 자녀

의 감정 문제보다 행동 문제와 연관이 있다는 연구결과와 일치한

다.25) 

본 연구의 한계점은 첫째, 한 번의 설문조사로 시행한 교차 분석 

연구로 가족의 음주가 시간이 지남에 따라서 미치는 영향에 대해서

는 알 수 없어 장기적인 영향을 확인하는 연구가 필요할 것이다. 둘

째, 기존 연구들에서 가족 중 부모 외에도 형제자매의 음주가 알코

올 또는 다른 물질의 오남용 문제에 영향을 준다는 사실이 밝혀져 

있는데,28) 일부 연구에서는 쌍둥이 외의 형제자매가 미치는 영향은 

그리 크지 않으며, 청소년기에서 성인기로 이행됨에 따라 부모의 음

주가 미치는 영향은 지속적으로 있는 반면에 형제자매에게 받는 영

향은 상대적으로 줄어든다는 결과가 있다.29) 본 연구에서는 가족의 

음주를 가장 많은 음주를 하는 가족을 대상으로 조사하였으며, 부

모 또는 형제자매인지 여부를 특정하지 않아 부모의 음주를 기준으

로 시행한 대부분의 연구와 차이가 있을 수 있다. 또한 설문조사 대

상자가 가족의 음주를 주관적으로 측정하였으며, 음주를 많이 하

는 가족이 한 명 이상일 경우 음주자의 개인의 특성 등에 따른 차이

가 있을 수 있어 향후 연구 시 가족의 음주에 대해 보다 세분화되고 

객관적인 조사가 필요할 것이다. 세번째는 특정 지역 소재 대학생들

을 대상으로 시행된 연구로 일반화하기에는 제한이 있다. 그러나 본 

연구는 가족의 음주, 특히 폭음과 음주 빈도가 각각 대학생의 알코

올 사용 장애 및 심리적 문제에 미치는 영향에 대한 첫 연구임에 의

의가 있다. 추후 알코올 섭취 빈도수가 대학생을 포함한 모든 자녀

에 미치는 영향에 대한 대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다.

대부분의 알코올 사용과 관련한 설문조사들은 전체적인 알코올 

소비량에 집중된 경우가 많은데, 대상자 및 가족의 일회 음주 시 폭

음 여부에도 관심을 갖는다면, 알코올 사용장애의 고위험군을 미리 

선별하여 초기부터 적극적인 개입을 하는데 도움을 줄 수 있다.27) 

또한 여학생 자녀가 있는 가족에게 여학생에서 남학생보다 가족의 

음주가 알코올 사용 장애의 위험 및 우울, 불안, 스트레스 등의 심

리에 미치는 영향이 더 크다는 것을 알리고, 생활 습관을 개선하도

록 조언을 한다면 환자 본인의 건강 상태 개선뿐만 아니라 초기 성

인기 자녀의 안정적인 정서 형성을 돕고, 알코올 사용 장애 및 관련

된 정신과 질환의 유병률을 낮추는데 도움이 될 수 있을 것이다.

요 약

연구배경: 초기 성인기의 알코올 사용 장애는 우울, 불안, 스트레스 

등의 정신사회적인 문제까지 이어질 수 있다. 본 논문에서는 가족 

음주가 초기 성인기인 대학생의 알코올 사용 장애 및 심리적 문제에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방법: 2019년 4월부터 6월까지 강원도 강릉시에 소재한 대학교 학생

들 중 연구에 동의한 1,256명(남자 800명, 여자 456명)을 대상으로 

설문조사를 시행하였고, 대학생의 성별, 나이, 학년, 종교 및 음주 

상태, 우울, 불안, 스트레스, 음주는 가족 중 술을 가장 많이 마시는 

사람을 대상으로 가족의 음주(폭음 유무 및 음주 빈도)를 조사하였

다. SPSS 24.0 통계 프로그램을 통해 가족 음주와 대학생의 알코올 

사용 장애 및 우울, 불안, 스트레스와의 연관성을 분석하였다.

결과: 가족의 주당 음주량에 따라 자녀의 알코올 사용 장애는 남학

생의 경우 가족의 주당 음주량이 6잔 이하일 때 36.0%에서 주당 14

잔 이상일 때 48.1%까지, 여학생의 경우 각각 47.6%에서 67.7%까지 

유의하게 증가하였다(P<0.05). 가족이 폭음을 할수록 대학생의 알코

올 사용 장애가 남자 127명(31.8%)에서 187명(46.6%)로, 여자 110명

(49.5%)에서 142명(60.7%)으로 알코올 사용 장애가 유의하게 증가된 

것을 확인하였고(P<0.05), 가족의 음주 횟수가 증가할수록 남학생보

다는 여학생에서 알코올 사용장애가 더 많이 발생하였다(P<0.05). 

남학생의 경우 가족의 폭음보다는 음주 횟수가 많을수록 불안성향

을 보였고, 여학생의 경우도 가족의 폭음보다 음주 횟수가 우울, 불

안, 스트레스와 모두 유의한 상관관계를 보였다(P<0.05).

결론: 대학생의 알코올 사용 장애는 남녀 모두에게 가족의 음주 섭

취량 및 폭음과 연관성을 보였다. 가족 음주 습관의 심리적 영향은 

남학생보다 여학생이 컸으며, 특히 여학생의 경우는 폭음보다는 가

족의 음주 횟수에 더 큰 영향을 받았다.

중심단어: 가족; 음주; 알코올 사용 장애; 우울; 불안; 스트레스
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