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연구배경: 일차의료에서 절주에 대한 환자교육은 음주로 인한 피해의 예방과 건강증진에 중요하다. 본 연구는 과음자들

을 대상으로 집단음주교육을 실시하여 참여자들의 음주행태가 어느 정도 개선되는지를 알아보고자 하였다.

방법: 국민건강보험공단의 사례관리 프로그램을 통해 선별된 남성 과음자 40명을 대상으로 3주간 4회의 집단음주교육

으로 구성된 음주교실을 운영하였다. 음주교실 참여 전, 음주교실 수료 직후, 12주 후의 음주행태를 비교하였다. 

결과: 주당 평균 음주 횟수는 음주교실 참여 전 4.8 (±1.8)회에서 수료 직후 3.3 (±2.3)회(P＜0.001), 12주 후 3.6 

(±2.2)회(P＜0.001)로 유의하게 감소하였고, 1회 평균 음주량도 음주교실 참여 전 14.4 (±15.6)잔에서 수료 직후 

9.3 (±15.5)잔(P＜0.001), 12주 후 12.0 (±16.6)잔(P＜0.001)으로 유의하게 감소하였다. AUDIT-K 평균 점수는 음주

교실 참여 전 27.7 (±6.3)점에서 수료 직후 17.8 (±11.1)점(P＜0.001), 12주 후 20.5 (±8.8)점(P＜0.001)으로 유의하

게 개선되었다. 과음자수는 교육 전 40명(100.0%)에서 수료 직후 26명(65.0%) (P＜0.001), 12주 후 28명(70.0%)으로 

유의하게(P＜0.001) 감소하였으며, 폭음자수 역시 교육 전 40명(100.0%)에서 수료 직후 27명 (67.5%) (P＜0.001), 

12주 후 28명(70.0%)으로 유의하게(P＜0.001) 감소하였다. 

결론: 집단교육 형태의 음주교실을 통해 과음자들의 음주행태가 개선되는 것을 확인할 수 있었다.
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중심 단어: 과음, AUDIT-K, 집단교육
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서      론

  적절한 음주는 관상동맥 질환의 위험 감소, 스트레스

의 해소, 긴장감 및 우울감 감소 등 긍정적인 효과를 주

는 것으로 알려져 있지만1-3), 장기간의 과음은 심혈관계, 

소화기 및 간질환과 각종 암의 발병빈도를 높이고 자동

차 등의 각종 사고, 재산피해, 가정폭력 등 심각한 개인 

및 사회적 문제를 유발한다.4-6) 음주로 인한 사회경제적 

손실규모는 대부분의 국가에서 국내총생산(GDP)의 약 

1.1∼2.7%에 달하며
7,8)

, 우리나라의 경우 2000년 기준 한

해 손실규모가 약 14조 9,352억원, 국내총생산 대비 

2.86% 수준으로 다른 나라에 비해 음주로 인한 폐해 정

도가 심각하다.
9)
 이는 지역사회 의료인들이 적극적으로 

알코올리즘의 조기 발견에 심혈을 기울이고, 문제성 있

는 음주자가 심각한 알코올 의존 상태로 진행되지 않도

록 적극적으로 개입하여야 함을 시사한다. 알코올리즘 

환자에 대한 치료도 중요하지만, 과음자에 대해 조기에 

개입을 하여 그 진행을 막는 것은 몇 배의 가치가 있는 

일이다. 

  Fleming 등10)은 환자에게 만성적인 건강 문제가 있거

나 생활습관 개선이 필요한 경우 의사의 권고면담이 동

기부여 상태를 변화시켜 긍정적인 행동의 변화를 가져

온다 하였다. 또한 많은 연구들이 외래 단기상담 후 객관

적인 생물학적 지표의 개선11,12), 음주량 및 음주운전의 

감소
13)

, 알코올 선별 검사 점수와 음주관련 문제 발생 빈

도의 감소14)를 제시하고 있다. 국내에서도 치료 내용과 

효과에 대한 검증을 시도하여 보다 효과적인 치료 프로

그램을 모색하고 있다. 특히, 치료적 중재를 통해 변화시

킬 수 있는 가변적인 요인들을 찾아내려고 하는 연구가 

활발하다.15) 임상적으로 변화를 주기가 어려운 불변의 

변수들을 통해 예후를 예단하는 것은 치료적 측면에서

는 바람직하지 않으며, 효과적인 치료 모형을 확립하기 

위해서는 가변적인 요인들 즉, 치료적 중재를 통해 효과

적으로 수정할 수 있는 요인들을 발굴하는 것이 임상적 

의미가 크다. 그런 의미에서 환자의 인지적 측면, 사회 
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지지적 측면, 치료적 측면에 대한 연구가 보다 큰 의미가 

있다고 하겠다. 특히, 환자의 인지적 측면의 개선은 현실

적으로 가장 적절한 의학적 치료 중재의 대상이라 할 수 

있다.
15)

 따라서 음주행태 개선에 대한 교육 및 지지적 상

담 등의 다양한 치료적 중재를 시도하고 효과를 분석하

여 과음자들에 대한 관리 전략을 발전시켜 나가는 것이 

필요하다.

  본 연구는 지역사회 과음자들의 음주행태 개선을 위

해 국민건강보험공단과 일개 대학병원의 가정의학과가 

음주교실을 공동 운영한 후 참여자들의 음주행태 변화

를 알아보고자 하였으며, 구체적인 연구목적은 다음과 

같이 설정하였다. 첫째, 집단음주교육 프로그램이 참여

자들의 음주행태 개선에 어느 정도 영향을 주는지를 확

인하고자 하였다. 둘째, 음주교육 프로그램 참여자들의 

음주행태 변화와 관련성이 있는 요인들을 파악하고자 

하였다. 

방      법

1. 연구 대상

  본 연구는 국민건강보험공단의 사례관리 사업을 통해 

2006년 4월에 선정된 대전 지역의 남성 과음자 40명을 

대상으로 하였다. National Institute Alcohol Abuse and 

Alcoholism16)에서 제시한 가이드라인에 따라 맥주 12온스

(355 cc), 포도주 5온스(148 cc), 양주 1.5온스(44 cc)를 표준 

한 잔(알코올 14 g)으로 규정하였다. 본 연구에서는 주당 

평균 음주량이 표준 음주 잔 수로 14잔을 초과하는 경우

를 과음(heavy drinking)으로, 1회 음주량이 5잔을 초과하

는 경우를 폭음(binge drinking)의 개념으로 사용하였다.  

2. 연구 방법

  대상자들에 대한 기초 자료를 수집하기 위해 사전 교

육을 받은 7명의 국민건강보험공단의 사례관리 담당자

가 대학병원 가정의학과에서 자체 제작한 설문지를 이

용하여 구조화된 개인 면담을 실시하였다. 대상자들의 

주당 음주횟수, 1회 음주량 및 음주 문제 점수는 최근 

4주 이내의 음주행태를 조사하였으며, 조사 시점은 음주

교실 참여 직전, 수료 후 1주 이내 및 수료 12주 후로 

하였다. 

  1) 음주교실: 2006년 4월 11일부터 3주간 4회의 집단

음주교육을 실시하였고 1회당 50분 정도 소요되었다. 대

학병원 가정의학과 전문의 2인이 자체 제작한 환자 교육

용 교재의 단원에 따라 강의를 실시하였다. 제1단원 적

절 음주의 개념과 건강효과, 제2단원 과음에 의한 신체

적 질환, 제3단원 과음에 의한 정신적, 가족적 질환, 제4

단원 음주문제의 의학적 관리로 구성하였다.

  2) 국민건강보험공단의 사례관리: 국민건강보험공단

의 사례관리 프로그램은 개인의 필요를 포괄적으로 충

족시킬 수 있도록 보장하는 일련의 활동으로 개인의 필

요를 ‘사정’하고, 가용한 자원의 범위 내에서 필요를 충

족시킬 수 있도록 ‘연계’하는 것이 주요 내용이다.17) 주

로 만성 질환자를 대상으로 가정방문 또는 전화 상담을 

통해 수행된다. 음주교실 개강 전인 2006년 4월 첫째 주 

사전조사를 실시하여 과음자를 선별하였다. 음주교실 

수료 직후, 3주 후, 5주 후, 12주 후 대상자의 음주상태 

점검 및 음주행태 개선을 위한 노력에 대해 지지하는 내

용의 간단한 개인 상담을 실시하였다. 

3. 연구에 이용한 주요 도구

  1) AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 

Test): WHO
18)

에서 개발된 AUDIT는 총 10개 문항으로 

음주문제의 정도를 평가하는 도구이다. 음주의 양에 대

해 3문항, 음주 행태에 대해 3문항, 정신-사회학적 문제

의 유무에 대해 4문항의 내용을 포함하고 있다. 음주의 

양, 빈도 등을 첨가하여 의학적 의미의 과음과 폭음을 

측정할 수 있는 점이 이전에 개발되었던 도구들과의 차

이점이다. 40점 만점이며 한국에서는 12점 이상을 ‘문제 

음주’로, 15점 이상을 ‘알코올 사용 장애’로, 26점 이상을 

‘알코올 의존’으로 의심하여 선별하는 것이 바람직하며, 

이때의 민감도와 특이도는 각각 85.7∼96.9%, 79.5∼

93.3%로 보고된 바 있다.19) 본 연구에서는 김종성20)이 번

역한 AUDIT-K를 사용하여 음주 문제 점수를 측정하였

다.

  2) Family APGAR: Family APGAR는 적응성(Adapta-

bility), 협력성(Partnership), 성장성(Growth), 애정성(Affec-

tion), 해결성(Resolve) 영역에 대한 5문항으로 구성되어 

있다.21) 총점은 10점 만점이며, 0∼3점인 경우를 ‘중증의 

가족기능 장애’, 4∼6점인 경우를 ‘중등도의 가족기능 

장애’, 7∼10점을 ‘건강한 가족기능’ 상태로 판정한다. 

4. 자료의 분석

  연구대상자의 음주 정도의 개선을 평가하기 위해 음

주교실 참여 전, 수료 직후, 수료 12주 후의 주당 음주횟

수, 1회의 음주량, 음주 문제 점수, 과음과 폭음자들의 

빈도 변화를 관찰 항목으로 설정하였다. 주당 음주횟수

와 음주 문제 점수의 변화에 대해서는 Paired t-test를 이

용하였으며, 1회 음주량은 정규 분포를 하지 않아 Wil-

coxon-signed rank test를 사용하여 변화를 관찰하였다. 과

음과 폭음자의 빈도 변화는 McNemar test를 이용하여 비

교하였다. 음주교실 수료 직후 및 12주 후의 음주행태(주
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Table 1. Characteristics of subjects (n=40).

Variables Mean±SD or n (%)

Age (years) 57.1±9.1

Education (years) 11.0±4.2

Family APGAR score  6.5±3.1

Living with a spouse

  Yes 26 (65.0)

  No 14 (35.0)

Occupation

  Yes 15 (37.5)

  No 25 (62.5)

Body mass index (kg/m2) 24.8±3.4

Smoking 

  Non-smoking 13 (32.5)

  Quit smoking 3 (7.5)

  Current smoking 24 (60.0)

Regular exercise 

  Yes 25 (62.5)

  No 15 (37.5)

Drinking frequency per week 4.8±1.8

Drinks per drinking day 13.1±14.1

Drinking problem score* 27.7±6.3

History of physical diseases due to alcohol

  Yes 34 (85.0)

  No  6 (15.0)

Admission due to alcohol

  Yes  5 (12.5)

  No 35 (87.5)

Family history of alcoholism

  Yes 23 (57.5)

  No 17 (42.5)

Frequency of participation in program  3.6±0.6

*Alcohol Use Disorder Identification Test.

Table 2. Change of drinking behaviors after participation in program.

Variables Before education Right after education P value 12 weeks after education P value

 Drinking frequency per week  4.8±1.8   3.3±2.3 ＜0.001*  3.6±2.2 ＜0.001*

 Drinks per drinking day 14.4±15.6   9.3±15.5 ＜0.001* 12.0±16.6 ＜0.001*

 Drinking problem score‡ 27.7±6.3  17.8±11.1 ＜0.001* 20.5±8.8 ＜0.001*

 Heavy drinking§ 40 (100.0)   26 (65.0) ＜0.001† 28 (70.0) ＜0.001†

 Binge drinking∥ 40 (100.0)   27 (67.5) ＜0.001† 28 (70.0) ＜0.001†

*Compared with the value before education by paired t-test or Wilcoxon-signed rank test, †By McNemar test, ‡Alcohol Use Disorder 

Identification Test, §14 drinks or more per week, ∥5 drinks or more per drinking day.

당 음주횟수, 1회 음주량, 음주 문제 점수)의 개선정도와 

관련된 요인들의 상대적 중요도를 파악하고자, (1) 연령, 

학력, Family APGAR 점수, 결혼상태, 직업 등의 인구사회

학적 특성 (2) 음주교실 참여 전의 주당 음주횟수, 1회 

음주량, 음주 문제 점수, 부모형제 중 알코올리즘 가족력 

등의 변수들에 대해 다단계 다중회귀 분석을 실시하였

다. 유의수준은 P＜0.05로 하였으며 통계 분석은 SPSS 

13.0 for windows를 사용하였다. 

결      과

1. 연구대상자의 특징

  연구대상자의 평균(±SD) 연령은 57.1 (±9.1)세였고, 평

균(±SD) 학력은 11.0 (±4.2)년이었다. Family APGAR 점수

는 평균(±SD) 6.5 (±3.1)점이었고, 배우자와 함께 살고 있

는 경우가 65.0%였으며, 62.5%가 무직이었다. 평균(±SD) 

body mass index는 24.8 (±3.4) kg/m2이었고, 현재 흡연자는 

60.0%, 규칙적인 운동을 하는 경우가 62.5%였다. 주당 

평균(±SD) 음주 횟수는 4.8 (±1.8)회였고, 1회 평균(±SD) 

음주량은 13.1 (±14.1)잔이었으며, 음주 문제 점수는 평

균(±SD) 27.7 (±6.3)점이었다. 음주로 인한 신체적 질환의 

병력이 있는 경우가 85.0%였고, 지난 1년간 음주로 인한 

입원을 경험한 경우가 12.5%였으며, 부모형제 중 알코올

리즘 가족력이 있는 경우가 57.5%였다. 대상자의 평균

(±SD) 음주교실 참여 횟수는 3.6 (±0.6)회였다(표 1).

2. 음주교육 프로그램 참여 전후의 음주행태 개선 

  주당 평균(±SD) 음주 횟수는 음주교실 참여 전 4.8 

(±1.8)회에서 수료 직후 3.3 (±2.3)회(P＜0.001), 12주 후 

3.6 (±2.2)회(P＜0.001)로 프로그램 참여 전에 비해 참여 

후 유의하게 감소하였다. 1회 평균(±SD) 음주량은 음주

교실 참여 전 14.4 (±15.6)잔에서 수료 직후 9.3 (±15.5)잔

(P＜0.001), 12주 후 12.0 (±16.6)잔(P＜0.001)으로 프로그
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Table 3. The factors associated with change of drinking behavior 

immediately after completion of drinking education pro-

gram.

Variables Beta R² P value*

 Drinking frequency reduction

 Family APGAR score 0.533  ＜0.001

 Initial drinking frequency 0.435 0.361  0.003

 Drinking amount reduction

 History of physical diseases
0.501  ＜0.001

   due to alcohol

 Frequency of participation
0.473  0.001

   in education

 Initial drinking amount 0.324  0.023

 Family history of alcoholism 0.250 0.603  0.029

 AUDIT score reduction

 Family APGAR score 0.520 0.270  0.001

*By stepwise multiple regression.

Table 4. The factors associated with change of drinking behavior 

12 weeks after education.

Variables Beta R² P value*

 Drinking amount reduction

 Admission due to alcohol 󰠏0.529  ＜0.001

 Family APGAR score  0.525  0.001

 Family history of alcoholism 󰠏0.296 0.431  0.046

 AUDIT score reduction

 Frequency of participation 
 0.462 0.213  0.003

   in education

*By stepwise multiple regression.

램 참여 전에 비해 참여 후 유의하게 감소하였다. 평균

(±SD) 음주 문제 점수는 음주교실 참여 전 27.7 (±6.3)점

에서 수료 직후 17.8 (±11.1)점(P＜0.001), 12주 후 20.5 

(±8.8)점(P＜0.001)으로 프로그램 참여 전에 비해 참여 후 

유의하게 감소하였다. 대상자 중 ‘과음’은 음주교실 참

여 전 40명(100.0%)에서 수료 직후 26명(65.0%), 12주 후 

28명(70.0%)으로 유의하게(P＜0.001) 감소하였다. ‘폭음’ 

역시 음주교실 참여 전 40명(100.0%)에서 수료 직후 27

명(67.5%), 12주 후 28명(70.0%)으로 유의하게(P＜0.001) 

감소하였다(표 2).

3. 음주행태의 개선과 관련된 요인들

  1) 수료 직후 음주행태의 개선과 관련된 요인들: 주당 

음주 횟수는 Family APGAR 점수가 높을수록, 음주교실 

참여 전 주당 음주 횟수가 많을수록 유의하게 감소하였

으며, 이 두 변수의 설명력은 36.1%였다. 1회 음주량은 

음주로 인한 신체적 질환의 병력이 있는 경우, 음주교실 

참여 횟수가 많을수록, 음주교실 참여 전 1회 음주량이 

많을수록, 부모형제 중 알코올리즘의 가족력이 있는 경

우에 유의하게 감소하였으며, 이 네 변수의 설명력은 

60.3%였다. 음주 문제 점수는 Family APGAR 점수가 높

을수록 유의하게 개선되었으며, 설명력은 27.0%였다(표 

3).

  2) 수료 12주 후 음주행태의 개선과 관련된 요인들:  

1회 음주량은 음주로 인한 입원을 경험하지 않은 경우, 

Family APGAR 점수가 높을수록, 부모형제 중 알코올리

즘의 가족력이 없는 경우에 유의하게 감소하였으며, 이 

세 변수의 설명력은 43.1%였다. 음주 문제 점수는 음주

교실 참여 횟수가 많을수록 유의하게 개선되었으며, 설

명력은 21.3%였다. 주당 음주 횟수의 감소와 유의한 관

련성을 보인 변수는 없었다(표 4).

고      찰

  저자들은 본 연구를 통해 지역사회에서 흔히 만날 수 

있는 과음자들을 대상으로 실시한 집단교육이 과음자들

의 음주행태를 유의하게 개선시키는 것을 확인할 수 있

었다. Fleming 등10)은 과음자를 대상으로 개인 단기상담 

후 1년간의 음주행태를 살펴본 결과 약 40%의 주당 음

주량 감소, 30%의 과음자수 감소 및 45%의 폭음횟수 감

소가 있었다고 보고한 바 있다. Wallace 등11)도 50% 이상

의 주당 음주량 감소, 40% 이상의 과음자수 감소와 객관

적인 생물학적 지표의 개선을 보여 외래에서 일차 진료

의사에 의한 개인 면담이 환자의 동기부여 상태를 변화

시켜 긍정적인 행동의 변화를 가져오는 것을 보고한 바 

있다. 

  그러나 집단교육을 통한 음주행태의 변화에 대한 연구

는 찾아보기 힘들다. 효과적인 집단교육은 개인 면담에 

비해 치료자와 치료받는 사람 모두에게서 시간 절감의 

효과를 얻을 수 있고 비용-경제적인 면에서도 효율성을 

얻을 수 있는 장점이 있다. 본 연구에서 집단교육을 통해 

변화된 음주행태는 수료 직후 50%, 12주 후 32%의 주당 

음주량 감소를 보였고, 35%의 과음자수 감소와 32.5%의 

폭음자수 감소를 보여 상당히 긍정적인 결과를 얻었다. 

그러나 이 같은 결과를 순수하게 4회의 집단교육에 의한 

효과로만 보기에는 무리가 있다. 물론 환자들이 자발적

으로 교육에 참여하였지만, 교육 참여에 대한 건강보험

공단의 사례관리 담당자들의 적극적인 사전 독려와 주

기적인 지지적 상담이라는 변수가 첨가되어 있기 때문
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이다. 또한 이러한 적극적인 지지 환경이 음주행태 변화

를 묻는 질문에 답하는 대상자들의 응답에 비뚤림을 초

래했을 가능성도 전혀 배제할 수는 없으나 본 연구에서 

이를 확인하지는 못하였다. 음주교실 시작 전의 사전 조

사와 수료 후 사례관리 프로그램에 의해 3회 실시한 음

주상태 점검과 과음 개선을 위한 노력에 대해 지지하는 

내용의 간단한 개인 상담이 집단교육의 효과가 잘 반영

되도록 긍정적으로 작용하였을 것으로 생각된다. 본 연

구에서 시도한 집단교육과 건강보험공단의 사례관리 프

로그램이 결합된 시범모형은 과음자들에 대한 적절한 

교육적 치료 모형을 제시하였다는 점에서 그 의의가 있

다고 할 것이다.

  그러나 음주교실 수료 직후에 비해 시간이 흐를수록 

주당 음주횟수, 1회 음주량, 음주 문제 점수가 증가하는 

것을 볼 수 있었는데 이는 집단교육의 효과를 높이기 위

해 추가적인 프로그램의 보완과 지속적인 관리를 위한 

방안 모색이 필요함을 시사한다. 특히 음주교실 수료 직

후에 호전되었다가 수료 12주 후 다시 과음과 폭음의 상

태로 안 좋은 쪽으로 변한 대상자 3명은 대체로 가족기

능 점수가 비교적 낮고(평균 4.6점), 음주 문제 점수가 높

아(평균 29.7점) 음주문제가 더 심한 경향을 보이고 있었

다. 이는 가족지지가 빈약하고 음주문제가 심각할수록 

지속적 관리가 필요함을 보여준다고 생각된다. 이 같은 

결과에 대해 또 다른 측면의 해석으로는, 교육 수료 후 

1주 이내의 조사는 교육에 참여하고 있는 기간의 음주 

상태가 포함된 평가이기 때문에 교육 수료 후 3개월의 

성적보다 좋게 나오리라는 결과는 어느 정도 예견되는 

측면도 있다. 

  본 연구에서 집단 음주교육의 효과와 관련된 요인으

로 가족지지가 중요한 것을 확인할 수 있었다. 가족은 

건강관리의 근본이 되는 배경으로서 개인의 신체적, 정

신적 건강에 중요한 영향을 미치는 요인으로 알려져 있

다.22) 또한 환자의 순응도가 중요한 만성질환에 있어서 

가족의 개입이 순응도를 높이는 것으로 알려져 있어
23)

 

과음자들의 가족기능에 대한 평가도 환자 교육에 있어

서 중요할 것으로 생각한다. 그러나 부모형제 중 알코올

리즘 가족력이 있는 경우 교육 직후에는 1회 음주량의 

감소에 긍정적인 영향을 주었으나, 12주 후에는 오히려 

부정적인 영향을 끼치게 되는 이중적인 결과를 보였다. 

이는 알코올 의존자 가족(alcoholic family)에서 성장한 자

녀들이 오히려 성인이 되어 알코올 의존 발생이 높고24),

성장하는 환경에서 형성되어 있는 독특한 가족역동

(family dynamic)에 의해 음주에 대한 양가감정을 보이는 

사실25) 때문으로 생각한다. 따라서 교육 직후에는 음주

행태에 더 긍정적인 요인으로 나타난 가족력이 시간이 

지나면서 부정적인 요인으로 작용한 것으로 생각된다. 

음주 횟수가 많은 경우와 1회 음주량이 많은 경우에 보

다 긍정적인 음주행태의 변화를 보인 것은 음주 문제가 

심각할수록 예후가 좋지 않다는 기존의 연구결과
26)
와 상

반되는 것이다. 이러한 상반된 결과가 나온 것은 대상군

의 차이에서 나온 것으로 유추해 볼 수 있다. 기존의 연

구들은 심각한 알코올 의존 환자들을 대상으로 하였지

만 본 연구는 일상에서 흔히 볼 수 있는 정도의 경도에

서 중등도의 과음자들을 대상으로 하였기 때문으로 생

각된다. 즉 입원한 알코올 의존 환자들에 비해 정신적 

병리가 비교적 적어 집단 음주교육 프로그램을 통한 교

육의 효과가 잘 반영된 것으로 생각된다. 

  음주교실 참여 횟수가 많을수록 긍정적인 음주행태의 

변화를 보인 결과는 순응도를 높이는 것이 행동개선이 

중요한 만성질환의 경과에 매우 긍정적인 영향을 준다

는 사실
27)

을 일깨워주는 대목이며, 향후 음주교육 프로

그램 운영에 있어서 순응도를 높일 수 있는 방안을 모색

하는 것이 중요하다고 생각된다. 음주로 인한 신체적 질

환의 병력이 있는 경우에 긍정적인 음주행태의 변화를 

보인 것은 신체적 질환에 대한 치료경험이 과음자들의 

행동변화에 반영되어 나타난 것으로 보인다. 음주로 인

한 입원 경험이 있는 경우 음주행태의 변화에 부정적인 

영향을 보인 것은 입원 경험이 있는 경우 심각한 음주 

문제가 있는 것으로 유추할 수 있어 음주 문제가 심각해

지기 전에 조기에 개입하는 것이 필요함을 암시한다. 

  본 연구의 제한점으로는 첫 번째, 표준화된 집단교육

의 지침이 없어 임의로 내용을 구성하여 진행한 점, 두 

번째, 대상자의 평균 연령이 57세로 비교적 많고 무직이 

62.5%여서 일반 인구집단과 차이가 있었고 연구 대상 인

원이 40명으로 적었던 점, 세 번째, 12주라는 단기간의 

추적결과여서 음주행태의 변화에 대한 장기간의 연구가 

아쉬웠다는 점, 네 번째, 여성이 본 연구에서는 포함이 

되지 않아 성별 비교를 할 수 없었던 점을 들 수 있는 

데 점차적으로 여성 음주율이 증가하는 추세에 있는 것을 

고려해 볼 때 여성에 대한 연구가 필요하다고 생각한다.
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Background: The present study purposed to execute 

group temperance education for heavy drinkers, and to 

examine how much the participants’ drinking behavior is 

improved. 

Methods: We ran a drinking class composed of 4 sessions 

of group temperance education with 40 male heavy 

drinkers selected through the case management program 

of the National Health Insurance Corporation, and com-

pared their drinking behavior before, right after, and 12 

weeks after the class. 

Results: The mean (SD) drinks per week was 4.8 (1.8) 

before the drinking class, 3.3 (2.3) (P＜0.001) right after 

the completion of the class, and 3.6 (2.2) (P＜0.001) 12 

weeks after the class, showing a significant decrease. The 

mean (SD) alcohol intake per drink also decreased 

significantly from 14.4 (15.6) drinks before the drinking 

class to 9.3 (15.5) (P＜0.001) right after the completion of 

the class and to 12.0 (16.6) (P＜0.001) 12 weeks after the 

class. The mean (SD) alcohol use disorder identification 

test score improved significantly from 27.7 (6.3) before the 

drinking class to 17.8 (11.1) (P＜0.001) right after the 

completion of the class and 20.5 (8.8) (P＜0.001) 12 weeks 

after the class. The number of heavy drinkers decreased 

significantly from 40 (100.0%) before the drinking class to 

26 (65.0%) right after the completion of the class and 28 

(70.0%) 12 weeks after the class (P＜0.001), and the 

number of binge drinkers also decreased significantly 

from 40 (100.0%) before the drinking class to 27 (67.5%) 

right after the completion of the class and 28 (70.0%) 12 

weeks after the class (P＜0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that group 

temperance education by primary care physicians im-

proved heavy drinkers’ drinking behavior. (J Korean 

Acad Fam Med 2008;29:34-40)
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