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Abstract

Prevalence and Associatedfactors of A1cohol use Disorder and

Depressive Disorder in Jeju

Sang-Hee Kim' ，Moon-doo Kim' ，Young-suk Kwak ’，Chang-In Lee'
Ji-eon Kang' ，Jeong-Kuk Song' ，Joon Hyuk Park'

’Departmenl이 psychiatry.Je씨 Nalional Un;versilySch∞101Medicine.2Je띠 Yeonkang Hospital
3Depaηmentof Prevenlive medicine，Jeju Nation외 UniversilySchool01Medicine

We invesligated 1he prevalence and associated ’actors 01 alcohol use disorder and depressive disorder and the influence 01
1hose diseases on quality 01 lile. 507 adults pa끼icipaled in the sludy. Using the scores of Alcohol Use Disorder Idenlilication
Test-Korea (AUDIT-1<.)and 1he Diagnostic and Statistical Manual of Men1al Disorders. Fouηh Edition (DSM-IV) criteria. the
participants were categorized in10 one of 1hree diagnostic groups: social drinking，harmlul drinking and alcohol use disorder
Using scores 이 Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) scores. we classified individual scoring 16 to 24
as having probable depression and Ihose scoring~25 as having delinite depression. Prevalence 01 social drinking，harmful
drinking and alcohol use disorder were estimated 10 be 72.0%，22.1%，5.9%. respectively. Gender，age，educational level，
religion and AUDIT-K score were associated wilh greater risk 이 alcohol problem. Mental component score (MCS)이 alcohol u않
disorder was lower Ihan thal 01 social drinking. Prevalence of normal，probable depression，and definile depression were
estimated 10 be 77.5%，t 3.0%，9.5%，respectively. Reli9띠n，job，cohabilan1s and medical insurance state were associated with
grealer risk of depression. 80lh physical companent score (PCS) and menlal componenl score (MCS) were lower in patients wllh
depressive disorder than normal group. Alcohol use disorder and depressive disorder were very common and may cause poor
men1al and physical health. More attention should be paid 10deteclion and managemen1 01 alcohol use disorder and depressive
disorder. (J Med Ufe Sci 2013;10(2):145-152)
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서 론

얄E융 사용 장애는 정신질환의 일종으로， 지역사회에 만연해

있는 건강문쩨이지만 그 심각성에 비해 충분한 개임이 이루어지

지 뭇하고 있는 실정이며， 치료융은 5% 이하로 보고되고 있을만

큼 다른 신체적 질환，정신질환에 비해 치료 접근성이 매우 낮아

그 심각성이 더하다 (1-4) 제주 지역도 이와 크게 다르지 않을

것으로 생각되는데 쩨주 지역 내에서는 아칙 알코융 사용장애에

대한 체계적 역학조사가 없는 실정이며. 알코용 사용장애의 낮은

치료 접근성은 치료 헬요성에 대한 인식과 치료의 질 향상올 위
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한 지역사회 내의 체계적 노력이 부촉하였다는 데서 그 원인올

찾을수있다.

세계보건기구 (World HeaJth Organization. WHO)는 인류에게

가장 큰 부담을 초래하는 10대 질환 중 우옹충을 3위로 보고하

였고， 2030년이 되면 1위가 월 것으로 예측하였다 {5). 우리나라

자살원은 이미。EDC 국가에서 20101'1 1위로서 우울중의 중요

성이 어느 때보다 강조되는 시점이다 {6) 또한 우올층은 다양한

기능장애룹 동반하고， 사회문회죄 요인이 미치는 영향이 크기 때

문에 (7. 8) 국가별로 최적회원 정신보건갱책올 비돗한 대책 수립

이 필요하다 이를 위해서는 정확하고 신뢰도 높은 역학조사 자

료가 뀔수적이나 {9). 쩨주 지역 내의 우윤장애에 대한 역학연구

가부촉한상태이다

따라서 본 연구에서는 제주지역의 알코용 사용장애와 우옹갱

。H의 유영융과 인구사회학적 특정올 밝히고， 알코올 사용장애와
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우올중이 삶의 질에 미치는 영향올 알아보여‘이등의 위험인자틀

규영하여 알코융 사용갱얘 및 우올충에 대한 예방，관리，치료，

재한 동에 멸요한 기초적 자료틀 제공하고，향후 공공의료적 정

책 수립의 기반융 마련하여，그 구축방향융 제시하고자 한다

이용하였다 유병윤과 95% 신뢰구간은 exact methods for a
binomi 외 parameter 로 추정하였으여 ;>1<'1쳐1곱 검쟁 T- 검정을
λ!용하였다

결 과

2012 년 12월 1일부터 2012 년 12월 31일까지 쩨주시의 동 지

역에 거주히는 20세 이상의 성인 중 연당에 응한 자릎 대상으로

하였고，조사 대상자로 선쩡된 이플에 대한 개별 접족 대인 연당

응 시행하였다 알코융 사용장애에 대해서는 AUDIT-K 점수와

DSM-lV 진단기준에 따라 정상음주군， 고위험음주군 (AUDIT-K
정수가 남성은 10점，여성은 6점 이상이면서 얄E융 사용장애에

해당되지 않는 군).알코올사용장애 (DSM-IV 진단기준상 암코올

의존장애 또는 알E융 남용장애)로분듀하였고， 원랬애에 대해

서는 CES-D 접수에 따라 정상권 CES-D(16). 유력 우→품군
(CES-D 16-24). 확설 우똥춤군 (CES-D)24) 으로 분류하였다 삶

의 질은 SF-36 으로 명가하였고， 인구사회학적 정보，알'5l융 상

당센터와 정신건강센터에 대한 인지도는 자체 제작한 성문지를

仁---- 방 법
제주시 도시 지역에서 대상자 총 507 명이 본 조사에 참여하였

고 대상자 중 남성은 264 영(52.1%) 여성은 243 영(47.9%) 이었

다 평균 냐이는 43.6 세였고 교좌 수춘은 명균 13.3년이었는데，
냥성은 13.7 년 여성은 12.8 년으로 냥성의 교육 수준이 더 높았

다{P(0.05) 무학의 비올도 전체는 3.0% 였고，남성은 0.4%. 여
성은 5.8%로 여성에서 우학의 비융이 훨샌 높았다 {p(O.OO1J 위

헝 음주자블 명가하기 위한AUDπ K 점수의 명균은 5.6 정이 이

었고，남성은 8.0정，여성은 3.1 정으로 남성에서 정수가 훤씬 높

았다{p(O.OO1J 하루 음주량융 표준단위로 측정하였을 때 남성은

1.6 unit. 여성은 0.3 unit 로 남성의 일일 음주량이 훤씬 높았다

(p(O.OO1J 우낼종의 정도뜯 측정하는 CES-D 점수와 신체적‘정

신적 건강올 측정하는 SF-36 점수에는 남녀 간의 차이가 없었

다 (표1J

Table L Baseline characteristics of the su이ects.

Rank Men Women Tola!

Total (%) 264 (52.1") 243 (47.9%) fIJ7

Age{ye"，，) 43.2:!:16.1 44，1:t15.1 43.6:1::15.7

Educaüon(ycars) 13.7::t2.8" 12.8:t4.2 13.3:t2.8

Uneducated O.4%~ 5.S•• 3.0'1>

AUDIT-K 8.0:!:6.6"' 3.1:t3.9 5.6:!:6.0

M∞hol∞1SUIIlption(UIÙtlday) 1.6:!:2.1~ 0.3:!:O.6 1.0:1::1.7

CES-D 14.1士6.6 14.6:!:7.7 14.31:7.1

PCS 53.2土5.6 52.1:t7.6 52.7::t6.6

MCS 54.2:t7.6 54.0:t7.4 54.1:t7.5

PCS = physical component score of SF-36 ，MCS = mental component score of SF-36
• p(0.05. ‘p(O.OOI

총 507명 중 고위험음주군은 112영(22.1%)(95% C.I 18.48-
25.70). 알코올 시용장애군은 30명(5.9%)(95% C.I 3.86-7.97) 이

었다 명균 연령은 고위험음주군에서 38.5 세로 가장 낮았고

(p(O.OO1J. 교육 수준은 정상음주군보다 알코올 사용장애군，고위

험음주문에서 더 농았다 {p=0.OO2) 정상음주군의 표준 음주량은

하루{).4 unit 인 반연에‘고위험음주군은 2.3 uniι 알코융 사용장

애군은 3.0 뼈 t 였다{p(O.OO1J 알코융 사용정애군의 20%에서

확설 우올충융 통반하고 있었고，이는 정상음주군의 2.5 배 높은

비융이다 또한，알코옴 사용장애군에서 정상응추군에 비해 낮은

정신적 건강상태를 보였고(띠=0.011). 신체적 건강상태에는 군 간

의 유의미한 차이가 없었다 (표2)
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Table 2. Sociodemographic characteristics of social drinking ，harrnful drinking 밍ld alcohol use disorder

50C외 Harmful Alcohol
drinkinQ drin씨n9↑ use disorder ↑

P

Tota!(%) 365(72.0%) 112(22.1%) 3()(5.9%)

~。 45.3:t16.5 38，5:tll ，9 43，O:t13.4 (0.001

Edueation 12.9:t3.8 14.0:t2.6 14，7:t3，2 0.002

AUDIT-K 2，8:t2，8 l2-2::!::4.9 15.9:t7.7 (0.001

매cohol eonsumption(unitJday) 0.4:tO，8 2.3:t2，3 3.0:t2，8 (0.001

CES-D 14，O:t7，2 14.7土 6.6 16，7:t8，O 0.130

Defmite depression" 7，9% 10.7% 20% 0.076

Religion(yes!no) 212/153 52159 12118 0，029

Job(yes/nol 276/89 89/23 25/5 0484

coha이tant{yes/no) 생8/17 107/5 27/3 0.416

Medie머 insuranee/Medíealeare 356/9 11012 30/0 064

PC~ 52.5:t7，3 53.5:t4.7 52.3:t4，7 0，329

MC~ 54_6:t7.6 53.4:t7.1 50，5:t7.4 0.011

PCS = physical component score of SF-36 ，MCS = mental component score of SF-36
t AUDIT-K 르6 in women ，늘 10 in men and not a1cohol dependence or alcohol use disorder ìn DSM-IV
l' Alcohol dependence or alcohol use disorder in DSM-IV
** CES-D 늘25

또한. 507 명 중 유력우울문은 6e명(13.0%)(95% C.I 10.09

15.95) ，확실우울문은 48명(9.5%)(95% C.I 6.92 ← 12.02) 이었다

대상자들의 각 군간의 평균연령， 교육수준에는 유의미한 차이를

보이지 않았다 CES-D 점수는 정상군 11.3 점，유력우울증문

18.9 점，확실우울증군 32.6 점으로 확실우울증군에서의 점수가 가

장 높았고 (p(O.OO1) ，각 군 간의 표준음주랑， AUDIT-K 점수의

차이는 없었다 종교가 있을 때(p=0.03) ，직업이 있을 때

(p=0.002) ，동거인이 있을 때(p=0.OO5) 우울증의 유병률이 더 낮

았다 삶의 질 평가에서는 우울군이 정상군에 비해 신체적 건강
상태와 정신적 건강상태 모두가 낮게 나타났다 (p(O.OOll. (표3)

Table 3. Sociodemographic characteristics of norma1 ，probable depression and definite Depression

Normal
Proba이e C하 inite

depression’ depression**

Total (%) 393(77.5%) 66(13.0%) 얘(9.5%)

~이Y'앙，) 43.3:t14.8 46.2:t17.8 43，0土 19.4

Edueation(Years) 13，5:t3.2 12_6:t4.8 12.7:t4，5

CES-D 11，3:t1，7 18.9:t2.5 32.6:t8.1

쩌coh이 eonsumnli。미un띠d"，) 1.0:t 1.8 LO:t1.7 0.9:tL4

AUDIT-K 5，3:t5，7 66 土 67 6.8:t7，3

Religion(yes!no) 223/169 26140 27/21

Job(yes/no) 316/117 42/24 32116

cohabitant (yes/no) 378115 63/3 41/7

Medìealinsuranee/Medíealcare 39이3 65/1 4117

PCS 53.9:t4.7 49，l:t9.1 47.7:tlU

MCS 56，O:t5，2 52.1:t6.1 4L2:tlU

P

0，371

01

(0.001

0.935

0.104

0.03

0.002

0.005

(0.001

(0.001

(0.001

PCS = physìcal component score of SF-36 ，MCS = mental component score of SF ← 36
* CES-D score 16-24
** CES- D score 응 25
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알코올 사용장애의 유병율은 5.9%(95% C.I 3.86-7.97) 였고，

냥성은 10.2%(95% C.I 6.57-13.88). 여성은 1.2%(95% C.I

0.15-2.62) 로 남성에서 여성보다 훨씬 높은 유병률을 보였다 교

Table 4. Prevalence of alcohol use disorder t in Jeju

육수준별로 보면，고학력일수록 높은 고위험음주군 유병률을 보

였다(표4)

Men

N Prevalence 95% 미

Womer

N Prevalence 95% CI

Total

N Prevalence 95% CI

3 5，26% 0.00% 11.06% 0 0，00% OJXJ% 0.00% 3 2，54% 0，00% 5，38%

12 18.75% 9.19% 28，31% 1 1.61% 0.00% 4.75% 13 10.32% 5，01% 15.63%

5 12.50% 2，25% 22.75% 0 0.00% 0，00% 0，00% 5 6.17% 0，93% 11.41%

2 8，33% 0.00% 19.39% 0 0，00% O.cX)% 0.00% 2 5.13% OJXJ% 12.05%

Age(Years)

2C← 29

30-39

40-49

5C← 59

60-69

5 8.47% 1.37% 15.58% 2.33% O.cX)% 6.83% 6 5，88% 1.32% 10.45%

:?70 o OJXJ% 0.00% 0，00% 4.76% 13.87% 2，44% 0.00% 7.16%

6 5.36% 1.20% 9，50% 0 0.00% 0.00% 0.00% 6 2，82% 0.60% 5，00%

21 15.00% 9.10% 20.90% 2 1.72% 0.00% 4.10% 23 8，98% 5.50% 12.50%

27 10.23% 6.57% 13.88% 3 1.23% 0.00% 2，62% 30 5，92% 3.86% 7，97%

Educatlon(years)

0-6

7-12

2':13

crude prev，어eπ。e
Age standardized t prewιence

A양때geOOff없찌-잉fπ 잉에""잉

o 0α % 0.00% 0.00%

10.28% 7，63% 12.92%

0，00%

3.85% 0.00% . 11.20%

1.42% 0.39% 2.45%

2.63% 0_00% 7.70%

5，76% 3.73% 7，79%

5.72% 3.69% 7.74%

t Alcohol dependence or alcohol use disorder in DSM-IV
f standardized to the 2010 population census ，Jeju

확실우울증은 70세 이상에서 가장 높은 유병률을 보였고

(21.95%(95% C.I 9.28-34.62)) ，상대적으로 50대에서 가장 낮은

Table 5. Prevalence of definitive depression t. in Jeju

유병률을 보였으며 (2.47%(95% C.I -0.91-5.85)) ，교육수준이 낮

을수록 높은 유병률을 보였다(표5)

Men

N Prevalence 95% CI

Womer

N Prev외ence 95% CI

Total

N Prevatence 95% CI

Age(years)

20-29

30-39

40-48

50-59

6C← 69

:?70

Education(years)

12，75%

8 13，56% 4，82% 22.30% 5 11.63% 2，05% 21.21% 13 12，71% 6，27% 19，22%

7 12.28% 3.76% 20.80% 8 13，11% 4，64% 21.59% 15 3.97% 6，70% 18，72%

1.56% 0，00% 4.60% 4 6，45% 0，34% 12.57% 5 2.47% 0.56% 7，38%

2 5.00% 0.00% 11.75% 0 0.00% 0α % 0，00% 2 7.69% 0，00% 5，85%

2 8.33% 0α% 19.39% 1 6.67% 0，00% 19.29% 3 21.95% 0，00% 16α%

3 15.00% 0.00% 30，65% 6 28.57% 9.25% 47.89% 9 9，28% 34.62%

18.42%

0-6 2 16.67% 0.00% 37，80% 5 19.23% 4.10% 34.40% 7 7.51% 6.10% 30.70%

7← 12 10 8.93% 3.60% 14，20% 6 5.94% 1.30% 10댐% 16 9.38% 4.00% 11.10%

:?13- 11 7.86% 3.40% 12，30% 13 11.21% 5.50% 16.90% 24 9.27% 5.80% 12.90%

crude prevalence 23 8.71% 5.31% 12.11% 24 9.88% 6.13% 13.63% 47 9.48% 6.75% 11.79%

Age standardized t prevalence 8.37% 5.96% 10，78% 10.91% 8.20% 13.63% 9.68% 6.93% 12.03%

뺑.잉빼w""'빼띠뼈 f따vaJerx;e 7.11% 12.26%

↑CES-D 5core ;;'24
rst8I 띠ardized to the 2010 popu1ation census ，J밍U
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알코올상담샌터의 인지도에서는 모름의 비율이 57.8%(95% 대한 인지도가 67.7%(95% C.I 58.57-76.73) 로 가장 낮았다 교

C.I 53.49-62.09) 였고， 남성이 60.6%(95% C.I 54.71-66.5 이로 육수준별로는 고학력일수록 얄코올」상담센터에 대한 인지도가 높

여성의 54.7%(95% C.I 48.47-60.99) 보다 높았다 70 대 이상은 았고，고위험음주군에서 63.4%(95% C.I 54.47-72.31) 로 얄코올상

92.7%(95% C.I 84.71-100.65) 가 알코올」상담센터에 대해 모른다 담센터에 대한 인지도가 가장 낮았다(표 6，7)

고 답하였고， 60 대 이하에서는 20-30 대에서 알코올정링선 l터에

Table 6. Awareness of alcohol center according to age and educational Level

Men Women Tol외

N % 95% C' N % 95% C' N % 95% C'

Ag때-ears)

2C← 29 40 67，80% 55.87% 79，72% 29 67.44% 53.44% 81.45% 69 67_65% 5R57% 76.73%

3C← 39 38 66.67% 54.43% 7R90% 29 47.54% 35.01% 60，07% 67 56，78% 47.84% 65，72%

40-49 3， 54.69% 42.49% 66，88% 26 41.94% 29.65% 54.22% 61 48.41% 39.69% 57.14%

50-59 19 47.50% 32.02%21.9 62.98% 19 46.34'* 31.08% 61.61% 38 46.91% 36.05% 57.78%

60-69 10 41.67% 4% 61.39% 10 66，67% 42.81% 90，52% 2C 51.28% 35.59% 66_97%

':::::7C 18 90JXl% 76.85% 100.00% 20 95.24，* 77.92% 1(XHXl% 38 92，68% 84，71% 100，00%

ToæJ 160 60.61% 54.71% 66.50% 133 54.73% 48.47% 60_99% 2잉3 57.79% 53.49% 62.09%

Education(ye따s)

0-6 11 91.67% 76，03% 100.00% 23 88.46% 76.18% 100.00% 34 89.47% 79.72% 99，23%

7-12 70 62.50% 53.53% 71.47% 55 54.46% 44.74'* 64.17% 125 5R69'* 52.07% 65，30%

':::::13- 79 56.43% 48.21% 64.64% 55 47.41% 38.33% 56.50% 134 52.34% 46.23% 58.46%

Table 7. Awareness of alcohol center according to social drinking ，h밍mf 띠 뼈띠{lng ↑and alcohol use disorder (AUD) ↑

Men Women Total

N % 95% C' N % 95% C' N % 95% C'

80' 허 D디nking 105 62.13% 54.82% 69.44% 10~ 53.57% 46，59% 60.55% 210 57，53% 52，46% 62.61%

H잉nαιu 띠꾀king’ 45 66.18% 54.93% 77.42% 26 59.09% 44.56% 73.62% 71 63，39% 54，47% 72.31%

AUD' 10 37.04% 18.82% 55.25% 2 66.61% 13，32% 100ω% 12 40.00% 22，47% 57.53%

Tot외 160 60.61% 54.71% 66.50% 133 54.73% 48.47% 60.99% 2잉3 57.79% 53.49'* 62.09%

t AUDIT-K 늘 6 in women ，늘 10 in men and not alcohol dependence or alcohol use disorder in DSM-N
l' Alcohol dependence or alcohol use disorder in DSM-N

정신보건센터의 인지도에서는 모름이라고 응답한 비율이 전체

67.9%(95% C.I 63.78-71.92) 였고， 남성 이 70.8%(95% C.I

65.35-76.32) 로 여성의 64.6%(95% C.I 58.60-70.62) 보다 높았

다 연령대별로는 70대 이상은 90.2%(95% C.I 81.16-99.33) 가

모름 이라고 응답하였고， 60 대 이하에서는 20대에서 정신보건센
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터에 대해 모름이라고 응답한 비율이 78.4%(95% C.I 70.45-

86.41) 로 가장 낮았다 교육수준별로는 고학력일수록 정신보건샌

터에 대한 인지도가 높았고， 확실우울군에서 77.1 %(95% C.I

65.19-88.97) 로 정선보건센터에 대한 인지도가 가장 낮았다 (표

8，9)
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Table 8. Awareness of mentaI health center according to age 잉ld educational leveL

Men Women Total

N % 95% CI N % 95%α N % 95% CI

Age(ye와s)

20-29 47 79.66% 69.39% 89.93% 33 76.74% 64.12% 89.37% 80 78，43% 70.45% 86.41%

30-39 42 73.68% 62.25% 85.12% m 49.18% 36.63% 61.73% 72 61.02% 52.22% 69.82%

40-49 43 67.19% 55.68% 78.69% 42 67.74% 56.11% 79.38% 85 67.46% 59.28% 75.64%

50-59 23 57.50% 42.18% 72.82% 26 63.41% 48.67% 78.16% 49 60.49% 49.85% 7L14%

60-6S 14 58.33% 38.61% 78.06% 7 46.67% 21.42% 71.91% 21 53.85% 38.20% 69.49%

>70 18 90.00% 76.85% 100.00% 19 90.48% 77.92% l00.(X)% 37 90.24% 81.16% 99.33%

T야al 187 70.83% 65.35% 76.32% 157 64.61% 58.60% 70-62% 344 67.85% 63.78% 71.92%

Educalion(ye 어s)

O ← 6 10 83.33% 62.25% 100.00% 22 84.62% 70.75% 98.48% 32 84.21% 72.62% 95.80%

7-12 83 74.11% 65.99% 82.22% 6ß 65.35% 56-07% 74.63% 149 69.95% 63.80% 76.11%

:<>:13 94 67.14% 59.36% 74.92% 69 59.48% 50_55% 68.42% 162 63.67% 57.78% 69.56%

Table 9. Awareness of mental health center according to normal ，probable depression* and defmite depression"

Men Women Tol외

N % 95% CI N % 95% 디 N % 95% CI

Nonnal 141 69.42% 63.13% 75.71% 115 61.50% 54.52% 68，47% 258 65.65% 60.95% 70.34%

Probable depression' 26 74.29% 59.81% 88.77% 23 74.19% 58.79% 89.60% 49 74.24% 63.69% 84.79%

Defmite depressíon. 18 78.26% 61.40% 95_12% 19 76.00% 59.26% 92.74% 37 77.08% 65.19% 88.97%

Tot에 187 7C없% 65.35% 76.32% 157 64.61% 58.60% 70.62% 344 67.85% 63.78% 71.92%

* CES-D score 16-24
** CES- D score 늘25

고찰

본 연구는 제주 지역의 20대 이상 성인을 대상으로 알코올 사

용장애와 우울조때의 유영율과 인구사회학적 요인을 알아보고，

알코올 시용장애와 우울장애와 삶의 질과의 연관성을 알아보는

연구이다

본 연구에서 제주 지역의 알코올 사용장애 유병률은 5.9% 로

Room et aL ，(2005) 의 연구에서 보인 4% 보다는 약간 높은 수치

이며 (10) ，이는 2006 년 실시한 전국 정신질환실태 역학조사상의

5.60/04 비슷한 수치이다 고위험음주군 (A1IDπ K 점수가 남성

10점 이상，여성 6점 이상이연서 얄코올 사용장애 군에 해당되지

않는 군)의유병률은 22.1 %였고，남성이 여성보다 보다 3배 높았

다 이는 Ch。뼈 et 외，(2010) 의 연구와도 일치하는 부분이다

(11 ，12) 연령별로는 40 대에서 가장 높은 유병률을 보였고，교육

수준별로 고학력일수록 높은 유병률을 보였다 성별，나이，교육

수준，종교유무， AUDIT-K score ，표준음주량이 알코올 사용장애

의 관련요인으로 나타났으며， 얄코올 사용-^J애군의 20% 에서 확

실우울증을 동반하고 있었고，이는 정상음주군의 2.5 배 높은 비
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율이며，이 군의 정신적 건강상태가 정상음주군에 비해 디 낮았

다 또한 본 연구에서는 제주 지역의 알코올 상담센터의 인지도

에 대한 조사도 함께 하였는데，전반적인 얄코올 상담센터 인지

도가 아주 낮고，특히 70대 이상의 노인에서는 90% 이상에서 알

코올 상담센터에 대해 모른다고 웅답했는데， 이전의 연구 결과들

에서 노인에서의 알코올과 관련된 문제들이 더 심각함을 보였기

때문에 (13 ，14) 노인들에서 특히 알코올 상담센터에 대한 인지도

가 낮은 것은 더묵 심각한 문제라고 볼 수 있다 60대 이하의 연

령에서는 20대의 젊은 사랑들에서 얄코올 상담센터에 대한 인지

도가 낮은 결과를 보였다 이상의 연구결과틀로 볼 때 제주지역

의 음주 문제는 타 지역 및 한국 전반의 음주문제와 마찬가지로

상당히 심각한 수준에 와 있다는 것을 알 수 있으며 (15)，알코올
사용J장애군의 정신 건강 상태에 대한 점수가 정상음주군에 비해

유의미하게 낮은 것으로 볼 때，이로 인한 개인적，심리적，사회

적 문제 등을 크게 경험하고 있을 것으로 보인다 그럼에도 불구

하고 알코올 상담센터에 대한 인지도는 터무니 없이 낮아 지역

및 정부 차원의 노력이 그 심각성에 비해 잠 이루어지지 앓고 있

다는 것을 얄 수 있다 미국의 경우 알코올남용과 알코요주도욕
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중요한 공중보건 문제로 인식하고 종합적인 알코융남용 및 중독

예방.치료，재환에 대한 법을 제정했올 뿐 아니라 이와 관련된

행동적 연구틀을 수행하고 었으며 다양한 정부 지원의 지역 프로

그랭틀을 활성화 하고 있다 (2. 16) 따라서，우리나라의 지역사회

에서도 이 문제에 대한 심각성을 다시 한 변 인식하여 이와 관련

된 일올 하는 종사자들의 인력을 확보하고 체계에 대한 강화와

개선.홍보가 우선 철싣히 필요한 것으로 보인다

다음으로 본 연구에서는 제주지역의 우융장애에 대한 연구도

함께 설시하였다 제주 지역의 유혁우용군 또는 확실우낸i군의 유

병원은 22.5%였고 이는 우리사회에 우올중이 빠르게 확산되고

있음올 엿볼 수 있는 결과이기도 하다{8. 17). 7(}세 이상에서 확

실우올중의 ul융이 가장 높아 그 문제의 심각성이 더하다고 볼

수 있다ü8. 19) 따라서 지역 차원에서 이러한 노인틀올 위한 프

로그램이나 대책 둥이 더욱 절실히 필요하다고 블 수 있다 우완

중에는 배우자의 상설，경제생환의 악화，사회로부터의 고립，일

상생환에 대한 봉제 불가놓， 신체적 겔영 풍의 부정적인 일상생

훤이 관련 요인으로 방혀져 왔고 (17). 이외에도 본 연구에서는

종쿄유무， 직업유무，동거인 유무，의료보장 형태.CES-D score
가 우올 장애와 관련요인으로 밝혀졌다 이것은 사회적으로 고립

되어 있올수폭， 이혼.연거，사연 둥으로 인해 혼자 사는 경우，

우올중이 지속되거나 우올중이 생길 가능성이 높다는 이전의 결

과와 일치하는 부분이라 할 수 있겠다 {20) 또한 가촉 또는 사회

적 지지나 사회참여 풍은 우월증떨 감소시키는데 중요한 역할올

활 수 있다고 생각해 볼 수 있으며 (21). 이는 Ohayon et
aI‘(2006)의 결과와도 일치하는 부분틀이대 9) 본 연구에서는 각

군별로 삶의 질에 대해서도 알아보았는데， 정상군보다 우월군에

서 신체적，정신적 건강상태 모두가 더 좋지 않은 것으로 나타났

다 이는 다른 동반 이환플이 있을 때 우올중이 더 많다는 연구

결과와 일치하기도 하여 (22. 23). 우올중으로 인해 정신적 만촉

감.행복감이 떨어지고 우올중의 신체화 충상 둥으로 인해 갱신

적.신체적 건강상태에 대한 주관척인 안족감이 더 낮은 것일 수

도 있다 따라서. 이러한 우올장애 환자틀의 삶의 질음 높이려는

지역사회의 노력이 쩔섣히 훨요하다 하지만 전반적인 정신보건

센터 인지도가 아주 낮고 우올군에서 그 인지도가 더 낮다는 결

과가 나와 이로 인한 문제가 더 크다고 볼 수 있다 우올충은 발

견이 늦고 치료륭 받지 않으연 예기치 뭇한 불행한 사고로 발전

할 위험성이 있지만，우옹→양”대한 국민의 부정적 인식으로 인

한 상당 및 치료륜 기피하려는 경향이 었다{20l 지역사회의 정

신보건샌터에서는 이러한 우용층에 대한 국민틀의 부정적 인식

을 전환시킬 수 있는 홍보환동「을강화하고， 국민에게 정신보건샌

터에 대해 홍보하는 것 또한 시급하며， 상당 정근성 확대，치료

프로그뱀의 도입 둥을 위한 시성보강. 인혁 보충‘홍보 대책 동

의 노력이 멸요할 것으로 보인다
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