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연구배경: 본 연구는 여성에서 과음을 선별하는 검사로서 생물학적 표지자의 임상적 유용성을 평가하고자 하였다. 

방법: 2006년 1월부터 12월까지 충남대학교 병원 가정의학과 외래에 내원한 음주 여성 55명을 대상으로 삼았다. 최근 

1개월간의 주당 평균음주량을 조사하여 7잔 이하의 적절 음주군(40명)과 7잔을 초과하는 과음군(15명)으로 나누었다. 

Carbohydrate-deficient transferrin (%CDT), mean corpuscular volume (MCV), gamma glutamyl transferase 

(GGT), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT)의 음주량에 대한 상관성, 과음에 대한 

민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, ROC 곡선(receiver operating characteristic curve)을 조사하였다. 

결과: 주당 평균음주량에 대해 %CDT (r=0.583, P＜0.01), MCV (r=0.290, P＜0.05), AST (r=0.423, P＜0.01)가 유의

한 양의 상관관계를 보였다. 과음에 대한 %CDT, MCV, GGT, AST, ALT의 민감도는 각각 66.7%, 13.3%, 40.0%, 

26.7%, 26.7%, 특이도는 각각 80.0%, 97.4%, 71.1%, 90.0%, 85.0%, 양성 예측도는 각각 55.6%, 66.6%, 35.3%, 

50.0%, 40.0%, 음성 예측도는 각각 86.5%, 74.5%, 75.0%, 76.6%, 75.6%이었다. %CDT, MCV, GGT, AST, ALT의 

ROC curve 아래 면적(95% 신뢰구간)은 각각 0.873 (0.780∼0.966), 0.806 (0.668∼0.944), 0.549 (0.372∼0.725), 

0.519 (0.328∼0.710), 0.479 (0.293∼0.666)로 %CDT가 가장 높았고 ROC curve에 의한 %CDT의 절단치는 2.53이

었다. 

결론: 여성과음의 선별을 위해서 %CDT가 민감도와 특이도가 높아 유용할 것으로 생각된다. 

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
중심 단어: carbohydrate-deficient transferrin, 여성, 과음
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서      론

  전 세계적으로 여성의 알코올 사용 장애 유병률이 급

속히 증가하고 있다.1,2) 이러한 변화는 우리나라에서도 

예외가 아니다. 우리나라에서도 점차 여성의 음주기회

가 늘어나게 되었고 음주를 시작하는 연령도 낮아지고 

있다.3) 이정균과 이규항4)에 의하면 1994년의 우리나라 

알코올 사용 장애의 평생 유병률은 여성의 경우 2.2%, 

남성의 경우는 45.6%였다. 또한 한국보건사회연구원
3)
에 

의하면 여성 알코올 사용 장애 시점 유병률을 같은 방법

으로 조사하였을 때, 1998년 3.1%에 비해 2001년 10.5%

로 3배 이상 증가하였다. 2001년 15∼19세 여자 청소년

의 음주율은 20.6%로 1995년의 6.6%에 비해 3.7배나 증

가하였다.
3)
 

  여성의 경우 남성보다 알코올이 신체에 미치는 효과

가 더 빠르고 크며 임신할 경우 아기에게도 영향을 준

다.
5)
 여성은 남성에 비해 보다 짧은 기간 동안 보다 적은 

음주를 해도 알코올성 간 질환이 생기며 이러한 발생 위

험도는 남성보다 두 배나 높으며 남성의 경우 하루 60 

g, 여성의 경우 하루 20 g의 알코올을 사용하면 간 손상

이 유발된다고 알려져 있다.6) 또한 지속적 과음 시 남성

에 비해 뇌 용적 및 해마(hippocampus), 뇌량(corpus cal-

losum)의 용적이 유의하게 더 감소한다는 보고가 많고
7-9)

 

월경통, 월경과다, 월경 전 불편감, 무월경, 무배란, 조기

폐경 등과 관련성이 있다고 알려져 있다.10) 성기능 장애 

역시 흔히 보고된다.
11)

 알코올 의존 여성에서 우울증 등 

다른 정신과적 질환이 병발할 위험이 남성보다 높으며12) 

문제음주 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 이혼이나 별

거를 하게 되는 경향이 더 높아 여성에서 음주는 이혼이

나 별거의 위험인자이다.13)

  이처럼 여성 알코올 사용 장애 유병률이 증가하고 남

성에 비해 알코올의 신체적, 정신적 동반 질환이 많고 

가족 문제의 발생 소지가 많아 여성 음주 문제는 일차 
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진료 영역에서 중요해졌고 임상에서의 치료에 대한 관

심이 필요하다. 과음과 관련한 생물학적 지표들은 알코

올남용의 선별뿐 아니라 과음에 대한 의학적 상담에 있

어서 음주를 줄이는 것에 대해 가시적으로 좋은 피드백

을 제공하는 자료로도 사용할 수 있다. 만성적인 과음과 

관련하여 aspartate aminotransferase (AST), alanine amino-

transferase (ALT), gamma glutamyl transferase (GGT), mean 

corpuscular volume (MCV), carbohydrate-deficient transferrin 

(%CDT), 고밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방, 요산 등

의 생물학적 지표들이 증가한다. 하지만 간 효소 수치의 

경우 특이도가 비교적 낮다는 점, GGT는 음주 이외의 

상황에 의해 간 손상을 받는 경우에도 증가할 수 있다는 

점이 지적되기도 한다.
14)

 MCV는 과음에 민감하지 않으

며, 금주 후 정상으로 회복되는 기간이 한 달 이상 소요

되기 때문에 단주에 대한 감시역할을 할 수는 없다. 그러

나 알코올 남용에 대한 특이도는 90%에 이르러 다른 생

물학적 지표와 함께 사용할 경우 알코올 사용 장애에 대

한 진단과정에 유용한 도움을 줄 수 있다.15) 이 중 알코

올 과다 섭취와 관련된 새로운 표지자로 CDT가 주목을 

받고 있다. CDT는 알코올성 질환에 대해 현재까지 알려

진 것 중에서 가장 특이적인 표지자로 최근에 알코올성 

질환의 표지자 중 유일하게 미국 식품 의약청의 공인을 

받은 후 이에 대한 관심이 더욱 증가하고 있다.16) CDT는 

하루 60∼80 g의 알코올을 2∼3주 동안 섭취함에 따라 

올라가며
17)

 금주 후 정상화되는데 평균 2∼4주정도 소요

된다.18) GGT와 달리, 약물에 영향을 받지 않으며 알코올 

과음이나 의존을 평가하는데 있어서 GGT보다 민감도와 

특이도가 우수하다고 일반적으로 알려져 있다.
19)

 국내에

서도 김종성 등20)은 남자를 대상으로 적절 음주군에 비

해 과음군에서 음주량과 높은 상관성을 보인다고 하였

고 Kim 등
21)
은 한국 남성 과음군에서의 %CDT의 절단치

를 2.4로 제시한바 있으며, 다른 표지자에 비해 민감도와 

특이도가 우수하다고 하였다. 그러나 여성 음주자에서 

생물학적 지표에 대한 연구는 아직까지 부족한 실정이

다. 저자들은 한국 여성 과음자에서 음주에 의한 생물학

적 지표의 임상적 유용성을 평가하고자 본 연구를 시행

하였다. 

방      법

1. 연구 대상

  2006년 1월부터 12월까지 충남대학교병원 가정의학과

에 건강증진을 위해 외래에 내원에 내원한 환자 중, 음주

를 하고 있고 본 연구에 동의한 여자 환자 55명을 대상

으로 하였다. 대상자는 혈액검사에서 HBsAg 및 Anti- 

HCV 검사가 음성이면서 복부초음파 검사에서 간의 종

괴나 담도 이상이 없고 혈액 검사와 간초음파 검사에서 

간경변증이 의심되지 않으며 기타 기저 질환을 가진 환

자를 배제하기 위해 최근 1개월 이내에 약물복용이 없는 

여성으로 한정하였다.

2. 연구 방법

  1) 자료수집: 연구 대상에 대한 기초 자료로서 연령, 

허리둘레, 체질량지수, 음주량, 음주횟수, AUDIT (Al-

cohol Use Disorders Identification Test) 점수를 조사하였다. 

검사 표지자로 %CDT, GGT, AST, ALT를 측정하였다. 음

주량의 측정은 Timeline Followback Method (TLFM)22)을 이

용하여, 최근 1개월의 주당 평균 음주량을 조사하였다. 

NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alco-

holism)23)에서는 알코올 14 g을 표준 한잔으로 제시하고 

있고 여성에서 주당 평균 음주량이 7잔을 초과하는 경우

에 과음으로 정의하고 있다. 이 정의에 따라 술의 종류에 

따라 환산하면 맥주 12 온스(355 ml), 포도주 5 온스(148 

ml), 양주 1.5 온스(44 ml)가 표준 한 잔에 해당하며 알코

올 함유량이 20%인 소주의 경우 89 ml (보통 크기의 소

주잔으로 1.5잔)에 해당한다. 본 연구에서도 NIAAA23)에

서 제시하는 가이드라인에 따라 7잔 이하 군을 적절 음

주군으로, 7잔을 초과하는 군을 과음군으로 나누어 분석

하였다.  

  2) CDT 측정: CDT는 TIA (turbidimetric immunoassay) 방

법을 사용하였다. CDT 측정용 %CDT TIA (Bio-rad, USA) 

시약을 사용하여 혈청 총 트랜스페린 양에 대한 CDT 양

의 비율을 의미하는 %CDT 값을 얻었으며 검사과정은 

시약 제작사의 검사 매뉴얼을 따랐다.24)  

3. 자료의 처리

  과음군과 적절 음주군의 연령, 체질량 지수, 주당 평균 

음주량, MCV, %CDT, GGT, AST, ALT 검사 결과 등은 

T-test로 비교하였다. 과음군과 적절 음주군의 연령별 분

포, 체질량 지수의 분포에 대해서는 Fisher's exact test를 

이용하여 비교하였다. 생물학적 지표의 과음에 대한 민

감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도를 조사하였다. 

주당 평균 음주량에 대한 생물학적 지표들의 상관관계

를 분석하였다. 여자 과음군의 선별에 대한 %CDT, MCV, 

GGT, AST, ALT의 receiver operating characteristic curve 

(ROC 곡선)과 각 표지자들의 곡선 아래 면적(area under 

the curve, AUC)을 비교하였다. 모든 통계적 분석에서 

SPSS WIN (Ver. 13.0)을 이용하였고 유의수준은 0.05미만

으로 하였다.
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Table 1. Characteristics of the subjects. 

Variables

mean±SD or n (%)

P value*Light or moderate 
drinkers (n=40)

Heavy drinkers
(n=15)

Age (years) 54.2±14.2  49.9±14.1   0.320

  ＜40  5 (12.5)  4 (26.7)   0.473

  40≤, ＜60 21 (52.5)  7 (46.7)

  60≤ 14 (35.0)  4 (26.7)

BMI (kg/m2) 25.6±5.0 24.9±3.5   0.662

  ＜18.5  1 (2.6) 0 (0.0)   0.847

  18.5≤, ＜23.0 13 (34.2)  7 (46.7)

  23.0≤, ＜25.0  8 (21.1)  2 (13.3)

  25.0≤, ＜30.0  8 (21.1)  4 (26.7)

  30.0≤  8 (21.1)  2 (13.3)

Weekly drinking 
 frequency 

 0.7±1.2  4.1±1.7 ＜0.001

Drinks†/drinking day  0.9±0.8  4.8±1.5 ＜0.001

Drinks†/week  0.8±1.1  20.8±13.3 ＜0.001

AUDIT score  1.6±2.6 17.7±9.2   0.001

CDT (%)  1.97±0.61  3.02±0.88   0.000

MCV (IU/L) 90.4±6.3 95.1±4.4   0.012

AST (IU/L) 23.6±8.0  31.1±22.0   0.218

ALT (IU/L)  24.3±14.0  27.8±22.4   0.482

GGT (IU/L)  32.2±22.1  37.9±29.2   0.448

*By independent samples t-test or Fisher's exact test, 
†

One drink 

was considered to be 14 g of alcohol. SD: standard deviation, 

BMI: body mass index, MCV: mean corpuscular volume, CDT: 

carbohydrate-deficient transferrin, GGT: gamma glutamyl trans-

ferase, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine amino-

transferase.

Table 2. Correlations among drinking amount and biological 

markers.

Drinks/week %CDT MCV GGT AST

%CDT  0.586†

MCV  0.290*  0.289*

GGT 0.251 0.106 0.022

AST  0.423†  0.325* 0.208 0.348*

ALT 0.262 0.253 0.065 0.422
†

0.872
†

*P＜0.05, 
†

P＜0.01. CDT: carbohydrate- deficient transferrin, 

MCV: mean corpuscular volume, GGT: gamma glutamyl 

transferase, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine amino-

transferase.

결      과

1. 연구대상자들의 특성

  평균(±SD) 연령은 적절 음주군이 54.2 (±14.2)세였고 과

음군이 49.9 (±14.1)세로 두 군 사이에 유의한 차이를 보

이지 않았으며(P=0.320), 연령별 분포에서도 적절 음주

군과 과음군 사이에 유의한 차이가 없었다(P=0.473). 평

균(±SD) 체질량 지수는 적절 음주군이 25.6 (±5.0), 과음

군이 24.9 (±3.5)로 두 군 사이에 유의한 차이가 없었으며

(P=0.662), 체질량 지수의 분포 비교에서도 두 군 사이에 

유의한 차이가 없었다(P=0.847). 대상자들의 음주관련 

특성을 살펴보면, 평균(±SD) 주당 음주 횟수가 적절 음

주군이 0.7 (±1.2)회였으며(범위 0∼3회), 과음군이 4.1 

(±1.7)회로(범위 2.5∼7.0회) 과음군이 유의하게(P=0.000) 

많았다. 일회 평균(±SD) 음주량 역시 적절 음주군이 0.9 

(±0.8)잔이었으며(범위 0∼3잔), 과음군이 4.8 (±1.5)잔으

로 과음군이 유의하게 많았다(P=0.000). 또한 주당 평균

(±SD) 음주량은 적절 음주군이 0.8 (±1.1)잔이었으며(범

위 0-3.5잔) 과음군은 20.8 (±13.3)잔으로(범위 7.5∼35잔) 

과음군이 유의하게 많았다(P=0.000). 음주문제의 정도를 

나타내는 평균(±SD) AUDIT 점수는 적절 음주군이 1.6 

(±2.6)점이었으며(범위 0∼14점) 과음군이 17.7 (±9.2)점

으로(범위 7-31점) 과음군이 유의하게 높았다(P=0.001). 

평균(±SD) %CDT는 적절 음주군이 1.97 (±0.61)%이었고 

과음군이 3.02 (±0.88)%로 과음군이 유의하게 높았으며

(P=0.000), 평균(±SD) MCV는 적절 음주군이 90.4 (±6.4)

이었고 과음군이 95.1 (±4.4)로 과음군이 유의하게 높았

다(P=0.012). 적절 음주군과 과음군의 AST (P=0.218), 

ALT (P=0.482), GGT (P=0.448)는 T-검정 결과 유의한 차

이를 보이지 않았다(표 1).

2. 음주량과 각 표지자와의 상관관계

  주당 평균 음주량에 대해 %CDT가 가장 높은 양의 상

관관계를 보였고(r=0.586, P＜0.01), AST (r=0.423, P＜ 

0.01), MCV (r=0.290, P＜0.05)도 유의한 양의 상관관계를 

보였다. %CDT에 대해 MCV (r=0.289, P＜0.05)와 AST 

(r=0.325, P＜0.05)가 유의한 양의 상관관계를 보였다(표 

2).

3. 각 표지자의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성

예측도 및 ROC 곡선

  ROC 곡선 상 %CDT의 cut-off point는 2.53이 가장 적정

하였으며, 이때 과음에 대한 민감도와 특이도는 각각 

66.7%, 80.0%이었다. MCV의 과음에 대한 민감도와 특이

도는 각각 13.3%, 97.4%이었다. GGT의 과음에 대한 민
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Figure 1. Receiver operating characteristic curves of %CDT, GGT, 

AST and ALT for detection of female heavy drinker.

Variables
%CDT

[2.53%]

MCV

[99.5 fL]

GGT

[32.0 IU/L]

AST

[33.0 IU/L]

ALT

[35.0 IU/L]
%CDT+MCV

SEN (%) 66.7 (10/15) 13.3 (2/15) 40.0 (6/15) 26.7 (4/15) 26.7 (4/15) 66.7 (10/15)

SPE (%) 80.0 (32/40) 97.4 (38/39)* 71.1 (27/38)* 90.0 (36/40) 85.0 (34/40) 77.5 (30/39)*

PPV (%) 55.6 (10/18) 66.6 (2/3) 35.3 (6/17) 50.0 (4/8) 40.0 (4/10) 25.0 (10/40)

NPV (%) 86.5 (32/37) 74.5 (38/51)* 75.0 (27/36)* 76.6 (36/47) 75.6 (34/45) 64.3 (9/14)*

[ ]: Cut off level by ROC curve for CDT or clinical reference value for MCV, GGT, AST, and ALT. *Resulted from missing values 

in MCV (1 person) and GGT (2 persons). CDT: carbohydrate-deficient transferrin, MCV: mean corpuscular volume, GGT: gamma 

glutamyl transferase, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, SEN: sensitivity, SPE: specificity, PPV: positive 

predictive value, NPV: negative predictive value. 

Table 3. Sensitivity, specificity, PPV and NPV of laboratory markers for detection of heavy drinkers.

감도와 특이도는 각각 40.0%, 71.1%이었다. AST의 민감

도와 특이도는 26.7%, 90.0%이었고 ALT는 26.7%, 85.0%

이었다. 각 표지자들의 양성예측도 및 음성 예측도는 

%CDT가 55.6% 및 86.5%, MCV가 66.6% 및 74.5%, GGT

가 35.3% 및 75.0%, AST가 50.0% 및 76.6%, ALT가 40.0% 

및 75.6%이었다. 한편 %CDT와 MCV를 동시에 고려하여 

둘 중에 한 가지라도 양성인 경우를 과음으로 선별할 경

우 민감도는 66.7%이었으며 두 가지 모두 음성인 경우를 

적절 음주로 판단할 경우 과음에 대한 특이도는 77.5%였

으며 양성 예측도 및 음성 예측도는 25.0% 및 64.3%이었

다(표 3).   

  각 표지자들의 ROC 곡선 중 %CDT의 곡선이 좌측 상

단에 가장 근접하게 나타나 다른  표지자들에 비해 민감

도와 특이도가 우수한 것으로 관찰되었다. %CDT, MCV, 

GGT, AST, ALT에 대한 ROC 곡선의 아래 면적(95% 신뢰

구간)은 각각 0.873 (0.780∼0.966), 0.806 (0.668∼0.944), 

0.549 (0.372∼0.725), 0.519 (0.328∼0.710), 0.479 (0.293∼

0.666)로 %CDT가 가장 높았다(그림 1).

고      찰

  본 연구는 한국 여성의 과음을 선별함에 있어서 

%CDT의 진단적 유용성을 처음 밝혔다는 데 그 의의가 

있다. 주간 평균 음주량과의 상관성은 %CDT가 가장 유

의한 양의 상관관계를 보였으나 GGT, ALT는 유의한 관

련을 보이지 않았다. Magruder-Habib 등25)은 남녀의 구분 

없이 GGT가 과량의 알코올 섭취 후 가장 먼저 증가하는 

간 효소로 단주에 대한 감시 역할을 할 수도 있다고 하

였으나, 본 연구에서는 GGT가 주당 평균 음주량과 양의 

상관관계를 보이지 않은 것은 의외의 결과였다. 그러나 

ALT가 주당 평균 음주량과 상관관계를 보이지 않은 것

은 기존의 결과16)와 같은 견해를 보여 주고 있다. 또한 

%CDT는 여성에서도 주당 평균 음주량을 잘 반영하여 

여성 과음자의 선별 뿐 아니라 재발에 대한 추적에도 유

용하게 이용되리라 생각된다. 

  생물학적 지표 중 각 표지자들의 ROC 곡선 중 %CDT

의 곡선이 좌측 상단에 가장 근접하게 나타나 다른 간 

기능 지표들에 비해 민감도와 특이도가 우수한 것으로 

관찰되었다. 과음에 대한 민감도와 음성 예측도는 %CDT

가 가장 높게 측정되었고, 특이도와 양성 예측도는 MCV

가 가장 높게 측정되어 기존의 생물학적 표지자인 AST, 

ALT, GGT에 비해 여성 과음자의 선별에서 %CDT와 

MCV가 유용함을 보여주었다. 현재까지 여성 음주에서 

생물학적 표지자의 진단적 유용성에 관한 연구들은 일

치된 견해를 보이지는 않고 있다. Mundle 등26)은 알코올

의존 환자에서 생물학적 표지자에 대한 ROC curve를 그

렸을 때 여성에서는 MCV가 진단적 유용성이 가장 크며 
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%CDT와 GGT는 남성보다 민감도, 특이도가 낮다고 한 

반면, Osline 등27)은 %CDT가 여성 알코올의존 환자에 대

해서도 남성과 대등한 유용성을 보인다고 하였다. 그러

나 MCV의 경우 반감기가 길고 음주량을 효과적으로 반

영하지 못한다는 단점이 있다. 본 연구에서 %CDT와 

MCV를 동시에 평가하였을 때의 민감도는 66.7%, 특이

도는 77.5%로 민감도는 차이가 없었지만 특이도는 오히

려 감소하였다. 따라서 여성 과음에 대한 선별과 과음의 

재발을 모니터링 하는 지표로서는 %CDT가 가장 좋은 

평가 도구임을 보여주는 결과로 사료된다. 

  본 연구에서 ROC curve에서 얻어진 %CDT의 cut-off 

value가 2.53으로 임상적 기준치인 3.0과 차이를 보였다. 

그러나 %CDT의 적정 절단치를 평가한 연구들을 살펴보

면 Kim 등21)은 주당 14잔 이상의 남성 과음자에서 2.4를 

적정 절단치로 제시한 바 있고 Dastych 등28)은 일일 평균 

음주량이 60 g 이상인 과음자를 대상으로 남성에서는 

2.2, 여성에서는 2.5를 적정 절단치로 제시하였고, Schel-

lenberg 등29)은 일일 평균 음주량이 40 g 이상인 과음자를 

대상으로 남성과 여성 모두에서 2.6을 적정 절단치로 제

시하고 있다. 이처럼 연구마다 서로 다른 적정 절단치를 

제시하고 있어 한국 여성에서 과음 선별을 위한 합당한 

기준치를 평가하는 추가 연구가 필요하며 과음군의 선

별 뿐 아니라 모니터링에 대한 유용성도 검증하는 연구 

또한 필요할 것으로 생각된다.   

  본 연구의 중요한 제한점으로는 첫째, 전체 대상자가 

55명이고 과음자가 15명으로 적어 보다 추후 대단위의 

연구가 필요하다 생각된다. 둘째, 여성의 음주 문제가 은

닉되기 쉬운 한국의 사회적 분위기에서 대상자의 주관

적인 응답만으로 음주량을 평가한 것을 들 수 있다. 그러

나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국 여성의 

과음을 선별함에 있어서 %CDT의 진단적 유용성을 처음 

밝혔고 임상적 절단치를 얻고자 시도했다는 점에서 그 

의의가 있다고 볼 수 있다.

ABSTRACTS

Usefulness of Biomarkers to Screen Heavy 
Drinking in Korean Females

Sang Wook Choi, M.D., Jong Sung Kim, M.D.. Ph.D., Jin 
Gyu Jung, M.D., Ph.D., Sung Soo Kim, M.D., Ph.D., Seong 
Min Kim, M.D., Chul Sun Lim, M.D., Sun Hee Lee, M.D.

Department of Family Medicine, Research Institute for Medical Sciences, 
College of Medicine, Chungnam National University, Daejeon, Korea

Background: The present study purposed to evaluate the 

clinical usefulness of biological indicators in identifying 

Korean female heavy drinkers.

Methods: Fifty five drinking women were selected among 

those who visited the Department of Family Medicine of 

Chungnam National University Hospital during the 

period from January to December 2006. We surveyed the 

alcohol intake during the recent one month. The cor-

relation of alcohol intake with %CDT (carbohydrate- 

deficient transferrin), mean corpuscular volume (MCV), 

gamma glutamyl transferase (γGT), aspartate aminotran-

sferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT) was 

examined. The sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value and ROC (receiver 

operating characteristic) curve of the biomarkers for 

heavy drinking (more than 7 drinks per week, one drink= 

14 g of alcohol) were also investigated.

Results: The mean weekly alcohol intake showed a 

significant positive correlation with %CDT (r=0.583, P＜ 

0.01), MCV (r=0.290, P＜0.05) and AST (r=0.423, P＜0.01). 

The sensitivity of %CDT, MCV, γGT, AST and ALT to 

heavy drinking were 66.7%, 13.3%, 40.0%, 26.7% and 

26.7%, respectively, and the specificity 80.0%, 97.4%, 

71.1%, 90.0% and 85.0%, respectively, and positive pre-

dictive values 55.6%, 66.6%, 35.3%, 50.0% and 40.0%, 

respectively, and negative predictive values 86.5%, 74.5%, 

75.0%, 76.6% and 75.6%, respectively. The areas under the 

ROC curve (95% confidence interval) of %CDT, MCV, γGT, 

AST and ALT were 0.873 (0.780∼0.966), 0.806 (0.668∼

0.944), 0.549 (0.372∼0.725), 0.519 (0.328∼0.710) and 0.479 

(0.293∼0.666), respectively.

Conclusion: %CDT is considered as the most useful 

marker for identifying Korean female heavy drinkers.(J 

Korean Acad Fam Med 2008;29:412-417)
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