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부산지역 근로자들에서 Alcohol Use Disord e rs Identification
Test (AU D I T )와 간기능 검사와의 연관성 조사

고신대학교 복음병원 산업의학교실, 정신과학교실1 )

손진군·송혜란·이광영·김진하·김호찬1 )

─ Abstract ─

A Study on the Relationship between Alcohol Use Disorders Identification Test and 
Liver Function Test in Blue-Collar Workers 

Jin-Guhn Sohn, Hae-Rhan Song, Kwang-Young Lee, Jin-Ha Kim, Ho-Chan Kim1 )

Department of Occupational & Environmental Medicine, Kosin University Gospel Hospital 
Department of Neuropsychiatry, Kosin University Gospel Hospital1

Objectives: The purpose of this study was to investigate the usefulness of the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) and the relationship between AUDIT score and liver
function test.

Methods: AUDIT questionnaires were distributed to 440 blue-collar workers. We compared
liver function test with firstly, normal and hazardous drinking as defined by WHO, and second-
ly, with normal, hazardous and harmful drinking as measured by Kim et al.(1999). We also
compared influencing factors on abnormal liver function. 

Results: By simple analysis in the normal BMI group, abnormal liver function was signifi-
cantly affected by hazardous drinking (odds ratio 2.81) based on the guideline of WHO. By chi-
square test for linear trend in the normal BMI group, abnormal liver function was significantly
affected by hazardous drinking (odds ratio 1.23) and harmful drinking (odds ratio 2.14) based
on the guideline of Kim et al.

By multiple logistic regression analysis, abnormal liver function was significantly affected by
AUDIT questionnaires No. 1-3 (odds ratio- high risk 2.39), age (odds ratio- thirties 1.95, forties
2.40, fifties 3.85), BMI (odds ratio- overweight 1.66, obesity 4.53), guideline by WHO (odds
ratio- hazardous drinking 2.10), and guideline by Kim et al (odds ratio- harmful drinking 2.20)

C o n c l u s i o n s: We found that the problem of alcohol drinking as measured by AUDIT was
significantly associated with abnormal liver function. Therefore we suggest that AUDIT will be
useful for the predictive test of abnormal liver function and screening test of hazardous and
harmful drinking.
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서 론

우리나라에서 알코올은 가장 흔한 의존성 약물로

이로 인한 생물학적, 정신적, 사회적 문제들이 야기

되고 있다. 민성길( 1 9 9 5 )에 의하면 한국에서 알코올

남용이 12%, 알코올 의존이 10%, 전체 알코올 중

독의 평생 유병률은 2 2 %로 매우 높고 성별로는 남

자가 9 5 %를 차지하고 있어 근로자의 건강을 담당하

고 있는 산업의학 의사들이 남자 근로자들의 알코올

과 관련한 건강문제에 조기 개입하는 것은 중요하다

고 할 수 있다. 

국내에서 알코올 사용장애에 대한 선별도구로 흔

히 쓰이는 두가지 선별도구인 MAST (Michigan

Alcoholism Screening Test)와 CAGE (4가지 질

문에 대한 약어- ① Have you ever felt you

should Cut down your drinking? ② H a v e

people Annoyed you by criticizing your

drinking? ③ Have you ever felt or Guilt

about your drinking? ④ Have you ever had

a drink first thing in the morning to steady

your nerves to get rid of a hangover(Eye-

o p e n e r ) ? )는 처음부터 알코올 의존 환자의 선별을

목적으로 개발된 도구로써 이보다 낮은 단계인 위험

및 유해음주의 선별에는 한계점을 갖고 있다

(Adams 등, 1996; Cherpitel, 1995). 이러한 한

계점을 극복하고 알코올 의존 이전 단계인 위험 및

유해음주를 조기에 발견하기위해 6개국 공동연구를

통해 세계보건기구( W H O )에서 Alcohol use disor-

ders identification test (AUDIT)를 개발하였다

(Babor 등, 1989; Saunders 등, 1993). AUDIT

는 1 0개의 문항으로 구성되어 있고 음주의 양에 대

해 3문항( 1 - 3번 문항), 음주행태에 대해 3문항( 4 - 6

번 문항), 정신-사회학적 문제의 유무에 대해 4문항

( 7 - 1 0번 문항)의 내용을 포함하고 있어 기존의 알코

올 사용 장애에 대한 선별도구들이 가진 정신-사회

학적 개념에 생물학적 개념이 추가된 포괄적인 질병

개념을 채택하고 있다. 외국의 경우에 Bohn 등

( 1 9 9 5 )과 Piccinelli 등( 1 9 9 7 )이 A U D I T의 타당도

를 입증하였고 국내에서도 김종성 등( 1 9 9 9 )이 술을

마시는 성인남자 8 5명과 알코올 의존 남자 환자 1 1

명을 대상으로 A U D I T설문 결과가 정신과 의사의

진단결과나 MAST 및 C A G E의 점수와 높은 상관

관계를 보여 국내에서도 사용 가능하다고 보고하였

다. 

장기간 알코올 섭취시 상기의 정신-사회학적 문제

뿐만 아니라 간에도 손상을 유발시킬 수 있는데 이

는 섭취한 알코올의 80% 이상이 간에서 대사되기

때문이다(Takagi 등, 1986). 손상된 간의 상태를

확인하는 검사로써 간기능 검사는 생화학적 검사이

면서 안전하고 저렴하며 동반되는 위험이 없어 간질

환이 의심되는 환자에서 가장 먼저 시행된다. 근로

자 건강 검진시 산업안전보건법( 1 9 9 7 )상 혈청 간효

소인 SGOT (serum aspartate-aminotran-

sferase), SGPT (serum alanine-aminotrans-

ferase), γGTP (serum gamma- glutamyltr-

a n s f e r a s e )를 선별검사항목으로 선정하고 있다. 

본 연구는 세계보건기구에서 개발한 A U D I T

(Saunders 등, 1993)를 이용하여 정상, 위험 및

유해음주와 간기능 검사와의 연관성 비교와 A U D I T

의 활용가능성을 보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2 0 0 2년 9월부터 1 2월 사이에 부산지역 1개 대학

병원 산업의학과 근로자 건강진단을 받은 남자 생산

직 근로자 5 0 0명을 대상으로 A U D I T와 간기능에

영향을 줄 수 있는 요소들에 대해 설문을 시행하였

다. 응답자 중 HBsAg 양성인 경우, 최근 6개월 내

에 간질환을 앓았거나 앓고 있었던 경우, 간기능에

영향을 미칠수 있는 약물 복용자, 관절 및 근육, 심

장질환이 있었던 경우, 비음주자인 경우, 불성실한

답변을 한 6 0명을 제외한 전체 4 4 0명을 연구 대상으

로 선정하였다. 

2. 연구방법

A U D I T설문지는 김형수 등( 2 0 0 1 )이 번역한 것을

이용하였다(Table 1). 세계보건기구 정의에 따른

A U D I T점수 8점 미만과 이상을 각각 정상, 위험음

주로 정의하고 김종성 등( 1 9 9 9 )이 제시한 1 2점 미

만, 12점 이상 1 5점 미만, 15점 이상을 각각 정상,
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위험음주, 유해음주로 정의하여 간기능 검사와의 관

계를 분석하였다. 간기능 검사는 SGOT 41 IU/L

이상이거나, SGPT 36 IU/L 이상이거나, γG T P

63 IU/L 이상인 경우를 간기능 검사 이상 소견자로

정의하였다. 비만도는 체질량지수(BMI : kg/m2)로

환산하여 대한 비만학회의 정의(강재헌, 2000)에 따

라 정상(18.5-22.9), 과체중(23.0-24.9) 및 비만

(25 이상)으로 분류한 후 분석하였다. 

비만은 간기능 수치 상승의 원인 요소들 중에 하

나라는 연구(Robinson 등, 1989; Bellentani 등,

1 9 9 4 )결과를 바탕으로 체중 수준별로 층화(정상, 과

체중, 비만)한 후 각각에서 정상, 비정상 간기능과

세계보건기구가 정의한 A U D I T점수군 간에 차이가

있는지 EpiInfo version 6을 이용하여 단순분석에

따른 p값, 교차비, 신뢰구간을 구하였고, 마찬가지

로 정상, 비정상 간기능과 김종성 등( 1 9 9 9 )이 정의

한 A U D I T점수군 간에 c a t e g o r y가 증가하는데 따

라서 교차비가 증가하는지 보기위해 양-반응관계를

고려한 chi-square test for linear trend를 구하

였다. 

SPSS Window 10.0을 이용하여 전체 A U D I T

점수와 간기능 검사와의 연관성을 알아보기위해 체

질량지수에 대해 보정한 편상관분석을 실시 하였다. 

A U D I T문항 중 음주의 양에 관계된 문항(No. 1-

3 )에서 총점 7점 미만과 이상을 각각 저위험, 고위

험군; 음주행태에 관계된 문항(No. 4-6)에서 총점

7점 미만과 이상을 각각 저위험, 고위험군; 정신-사

회학적 문제와 관계된 문항(No. 7-10)에서 총점 9

점 미만과 이상을 각각 저위험, 고위험군으로 정의

한 후에 간기능 검사 이상을 종속변수로 하고 연령,

체질량지수, AUDIT문항 No. 1-3을 독립변수로 한

다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 A U D I T문항

No. 4-6과 No. 7-10에 대해서도 이와 같이 하였

다. 또한 세계보건기구가 정의한 A U D I T점수군, 연

손진군 등·부산지역 근로자들에서 AUDIT와 간기능 검사와의 연관성 조사

Table 1. Alcohol use disorders identification test (AUDIT) 

No. Question
Score

0 1 2 3 4

1 . 술을마시는횟수는어느정도입니까 ? 전혀 한달에1회 한달에 일주일에 일주일에

안마신다 이하 2 - 4회 2 - 3회 4회이상

2 . 술을마시는날은보통몇잔을마십니까 ? 1 - 2잔 3 - 4잔 5 - 6잔 7 - 9잔 1 0잔이상

3 . 한번에술좌석에서 6잔이상을마시는 전혀없다 한달에1회 한달에1회 일주일에 거의매일

횟수는 얼마나자주있었습니까? 이하 정도 1회정도

4 . 지난 1년간, 일단술을마시기시작하여 전혀없다 한달에1회 한달에1회 일주일에 거의매일

자제가안된적이얼마나자주있었습니까 ? 이하 정도 1회정도

5 . 지난 1년간, 음주때문에일상생활에지장을 전혀없다 한달에1회 한달에1회 일주일에 1회정도

받은적이얼마나자주있었습니까 ? 이하 정도 거의매일

6 . 지난 1년간, 과음후다음날아침정신을

차리기위해해장술을마신적이얼마나 전혀없다 한달에1회 한달에1회 일주일에 거의매일

자주있었습니까? 이하 정도 1회정도

7 . 지난 1년간, 음주후술을마신것에대해죄책감이 전혀없다 한달에1회 한달에1회 일주일에 거의매일

들거나후회한적이얼마나자주있었습니까 ? 이하 정도 1회정도

8 . 지난 1년간, 술이깬후에취중의일을 전혀없다 한달에1회 한달에1회 일주일에 거의매일

기억할수없었던적이얼마나자주있었습니까 ? 이하 정도 1회정도

9 . 당신의음주로인해본인또는가족이나 전혀없다 과거에는있었지만 지난 1년 동안

타인이 다친적이있습니까 ? 지난 1년동안없음 있었다.

10. 친척, 친구또는의사가당신의음주에대해

걱정을하거나, 또는‘술을끊거나줄여라’는 전혀없다 과거에는있었지만 지난 1년 동안

권고를한적이있습니까 ? 지난 1년 동안없음 있었다. 



령, 체질량지수를 종속변수로 하고 간기능 검사 이

상을 종속변수로 하는 다중 로지스틱 회귀분석을 시

행하였고 김종성 등( 1 9 9 9 )이 정의한 A U D I T점수

군에 대해서도 이와 같이 하였다. 

결 과

연구 대상자 4 4 0명의 연령분포는 2 0대 1 7 6명

(40.0%), 30대 1 3 9명(31.5%), 40대 7 9명

(18.0%), 50대 이상이 4 6명( 1 0 . 5 % )이었다. 440명

의 A U D I T점수의 평균은 9 . 9 7점 이었고, 세계보건

기구 기준에 따른 A U D I T점수군은 정상음주 1 6 6명

(37.7%), 위험음주 2 7 4명(62.3 %)이었으며, 김종

성 등( 1 9 9 9 )에 의한 기준에 따른 A U D I T점수군은

정상음주 2 8 6명(65.0%), 위험음주 5 2명( 1 1 . 8 % ) ,

유해음주 1 0 2명( 2 3 . 2 % )으로 조사되었다. 체질량지

수는 정상이 2 1 3명(48.4%), 과체중이 1 1 1명

(25.2%), 비만이 1 1 6명( 2 6 . 4 % )이었다(Table 2). 

체질량지수가 정상인 군에서 세계보건기구 기준에

의한 정상 간기능 검사는 정상음주와 위험음주에서

각각 6 8명(89.5%), 103명( 7 5 . 2 % )이고 비정상 간

기능 검사는 정상음주와 위험음주에서 각각 8명

(10.5%), 34명( 2 4 . 8 % )으로 비정상 간기능은 정상

음주에 비해 위험음주에서 교차비가 2 . 8 1로 통계적

으로 유의하게 높았다(p=0.012). 김종성 등( 1 9 9 9 )

의 기준에 의한 정상 간기능 검사는 정상, 위험, 유

해음주에서 각각 1 1 5명(83.9%), 17명(81.0%), 39

명( 7 0 . 9 % )이었고 비정상 간기능 검사에서는 정상,

위험, 유해음주에서 각각 2 2명(16.1%), 4명

(19.0%), 16명( 2 9 . 1 % )으로 비정상 간기능은 정상

음주에 비해 위험, 유해음주에서 교차비가 각각

1.23, 2.14로 증가하고 통계적으로 유의하게 높았다

(p=0.044). 

체질량지수가 과체중인 군에서 세계보건기구 기준

에 의한 정상 간기능 검사는 정상음주와 위험음주에

서 각각 3 3명(76.7%), 43명( 6 3 . 2 % )이고 비정상

간기능 검사는 정상음주와 위험음주에서 각각 1 0명

(23.3%), 25명( 3 6 . 8 % )으로 비정상 간기능은 정상

음주에 비해 위험음주에서 교차비가 1.92 이었지만

통계적으로 유의하지 않았다(p=0.136). 김종성 등

( 1 9 9 9 )의 기준에 의한 정상 간기능 검사는 정상, 위

험, 유해음주에서 각각 5 2명(72.2%), 9명

(75.0%), 15명( 5 5 . 6 % )이었고 비정상 간기능 검사

는 정상, 위험, 유해음주에서 각각 2 0명(27.8%), 3

명(25.0%), 12명( 4 4 . 4 % )으로 비정상 간기능은 정

상음주에 비해 위험, 유해음주에서 교차비가 각각
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Table 2. General characteristics of study subjects

Characteristics Group N(%)/Mean±S.D.

Sex Male 440(100)

Age ~29 176(40.0)

30~39 139(31.5)

40~49 79(18.0)

50~ 46(10.5)

AUDIT Score 9.97±6.10

AUDIT 1＊ Normal drinking 166(37.7)

Hazardous drinking 274(62.3)

AUDIT 2† Normal drinking 286(65.0)

Hazardous drinking 52(11.8)

Harmful drinking 102(23.2)

BMI‡ Normal 213(48.4)

Overweight 111(25.2)

Obesity 116(26.4)

＊AUDIT 1 - Guideline for normal and hazardous alcohol use, as defined by WHO
†AUDIT 2 - Guideline for normal, hazardous and harmful alcohol use, as defined by Kim et al.(1999)
‡Body mass index (kg/m2)
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0.87, 2.08이고 통계적으로 유의하지 않았다

( p = 0 . 1 4 0 ) .

체질량지수가 비만인 군에서 세계보건기구 기준에

의한 정상 간기능 검사는 정상음주와 위험음주에서

각각 2 6명(55.3%), 29명( 4 2 . 0 % )이고 비정상 간기

능 검사는 정상음주와 위험음주에서 각각 2 1명

(44.7%), 40명( 5 8 . 0 % )으로 비정상 간기능은 정상

음주에 비해 위험음주에서 교차비가 1 . 7 1이었지만

통계적으로 유의하지 않았다(p=0.159). 김종성 등

( 1 9 9 9 )의 기준에 의한 정상 간기능 검사는 정상, 위

험, 유해음주에서 각각 4 2명(54.5%), 5명

(26.3%), 8명( 4 0 . 0 % )이었고 비정상 간기능 검사에

서는 정상, 위험, 유해음주에서 각각 3 5명( 4 5 . 5 % ) ,

1 4명(73.7%), 12명( 6 0 . 0 % )으로 비정상 간기능은

정상음주에 비해 위험, 유해음주에서 교차비가 각각

3.36, 1.80이었지만 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.094)(Table 3). 

체질량지수에 대하여 보정한 전체 A U D I T점수와

간기능 수치간의 편상관분석 결과는 A U D I T점수와

SGOT, SGPT, γG T P에서 각각 상관계수 0 . 1 1 4 ,

0.068, 0.234로 SGOT, γG T P는 약한 양의 상관관

계를 보였고 S G P T는 상관관계를 거의 보이지 않았

다(Table 4). 

정의된 비정상 간기능에 영향을 미치는 요인들에

대해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 교란변

수인 연령과 체질량지수에 대하여 보정하였는데, 연

령은 모든 모형에 있어서 2 0대군에 비하여 그 이상

손진군 등·부산지역 근로자들에서 AUDIT와 간기능 검사와의 연관성 조사

Table 3. Comparison of liver function test by AUDIT 1 and AUDIT 2

BMI∮
Liver function test

Total p-value＊
Odds 

95% C.I.
normal(%) abnormal(%) ratio

AUDIT 1† Normal drinking 68(89.5) 8(10.5) 76
0.012

1.00 -

Hazardous drinking 103(75.2) 34(24.8) 137 2.81 1.16-7.03

Normal Normal drinking 115(83.9) 22(16.1) 137 1.00 -

AUDIT 2‡ Hazardous drinking 17(81.0) 4(19.0) 21 0.044 1.23 0.38-4.01

Harmful drinking 39(70.9) 16(29.1) 55 2.14 1.02-4.49

AUDIT 1
Normal drinking 33(76.7) 10(23.3) 43

0.136
1.00 -

Hazardous drinking 43(63.2) 25(36.8) 68 1.92 0.75-4.98

Overweight Normal drinking 52(72.2) 20(27.8) 72 1.00 -

AUDIT 2 Hazardous drinking 9(75.0) 3(25.0) 12 0.140 0.87 0.21-3.53

Harmful drinking 15(55.6) 12(44.4) 27 2.08 0.83-5.21

AUDIT 1
Normal drinking 26(55.3) 21(44.7) 47

0.159
1.00 -

Hazardous drinking 29(42.0) 40(58.0) 69 1.71 0.76-3.87

Obesity
Normal drinking 42(54.5) 35(45.5) 77 1.00 -

AUDIT 2 Hazardous drinking 5(26.3) 14(73.7) 19 0.094 3.36 1.10-10.3

Harmful drinking 8(40.0) 12(60.0) 20 1.80 0.66-4.90

＊ Chi-square for linear trend
†AUDIT 1 - Guideline for normal and hazardous alcohol use by WHO
‡AUDIT 2 - Guideline for normal, hazardous and harmful alcohol use by Kim et al.(1999)
∮Body mass index (kg/㎡)

Table 4. Result of partial correlation analysis adjusted

for body mass index

AUDIT score p-value

SGOT 0.114 0.017

SGPT 0.068 0.157

γGTP 0.234 0.000



연령군에서 유의하게 높았고 연령증가에 따라 교차비

는 증가하였다. 비만도는 과체중군은 교차비 1 . 6 5 -

1.69 정도로 경계수준으로 유의하였고 비만군은 교

차비 4.28-4.55 사이로 유의하게 높았으며 비만도

증가에따라 교차비도 증가하는 양상을 보였다. 

음주의 양에 관계된 문항에서 저위험군에 비해 고

위험군이 2 . 3 9로 높았고 통계적으로 유의하였다

(p=0.000). 음주행태에 관계된 문항에서는 저위험군

에 비해 고위험군의 교차비가 1 . 5 1이었으나 통계적

으로 유의하지 않았다(p=0.593). 정신-사회학적 문

제와 관계된 문항에서는 저위험군에 비해 고위험군

의 교차비가 1 . 5 0이었으나 통계적으로 유의하지 않

았다(p=0.437). 세계보건기구 기준에 의한 분류에서

정상음주에 비해 위험음주의 교차비가 2 . 1 0이었고

통계적으로 유의 하였다(p=0.002). 김종성 등

( 1 9 9 9 )의 기준에 의한 분류에서 정상음주에 비해 위

험, 유해음주에서 교차비가 각각 1.79, 2.20으로 증

가하였고 유해음주에서 통계적으로 유의하였다

(p=0.003)(Table 5). 

고 찰

산업의학 의사들이 근로자들을 대상으로 건강진단

을 시행할 때 여러 건강위해 요인 중 알코올에 대해

얼마나 적극적으로 접근하는가 하는 것은 한국의 높

은 알코올 사용장애 유병률(민성길, 1995)을 생각할

때 중요하다고 할 수 있다. 

알코올과 관련된 건강장애에 대한 기준은 국가마

다 다르다. 미국정신의학회의 정신장애의 진단 및

통계편람 제 4판( D S M -Ⅳ)에는 알코올 의존

( D e p e n d e n c e )과 알코올 남용( A b u s e )의 두가지로

분류하고 있고, Piccinelli 등( 1 9 9 7 )에 의한 위험음

주(Hazardous drinking)의 정의는 현재 음주로

인해 신체적, 정신적, 사회적 문제가전혀 없다고하

더라도 음주로 인하여 문제가 발생할 수 있음을 예

고하는 의미로 음주량을 기준으로 할 때 남성의 경

우는 1주일에 평균 2 1잔 이상(또는 1주일에 적어도

3회 이상으로 1회 음주에 7잔 이상), 여성의 경우는

1주일에 평균 1 4잔 이상(또는 1주일에 적어도 3회

이상으로 1회 음주에 5잔 이상)으로 세계보건기구는

질병의 범주로 구분하고 있다. 국제질병분류 제 1 0

판( I C D - 1 0 )에서 정의된 유해음주( H a r m f u l

d r i n k i n g )는 실제로 신체적, 정신적, 사회적 문제

를 일으키는 음주로 이것 역시 세계보건기구에서 질

병의 범주로 구분하고 있고 이것은 미국정신의학회

의 정신장애의 진단 및 통계편람 제 4판( D S M -Ⅳ)

의 알코올 남용( A b u s e )과 비슷한개념이다. 

세계보건기구는 선별가능한 위험 및 유해음주에

대한 기준으로 A U D I T점수 8점 이상을 위험음주의

기준으로 제시하였다(Saunders 등, 1993). 이 기

준에 의한 정상음주와 위험음주 사이의 비정상 간기

능은 체질량지수가 정상인 군에서 정상음주에 비해

위험음주가 통계적으로 유의한 교차비를 보였지만

과체중, 비만 군에서는 통계적으로 유의하지 않은

교차비를 보였다. 국내에서도 김종성 등( 1 9 9 9 )이 음

주를 하는 성인과 알코올 의존 환자를 대상으로

A U D I T를 시행하여 1 2점 미만을 정상음주, 12점

이상 1 5점 미만을 위험음주, 15점 이상을 유해음주

로 제안 하였다. 이 기준에 의한 정상, 위험, 유해음

주 사이의 비정상 간기능은 체질량지수가 정상인 군

에서 정상음주에 비해 위험, 유해음주에서 통계적으

로 유의한 증가된 교차비를 보였지만 과체중, 비만

군에서는 통계적으로 유의하지 않은 교차비를 보였

다. 상기 단순분석 결과로 볼때 체질량지수가 정상

인 군이 과체중, 비만군 보다 비정상 간기능과 정상,

위험, 유해음주간의 관계를 잘 나타나고 있고 이것

은 체중이 간기능에 영향을 주는 요소들 중에 하나

라는 연구(Robinson 등, 1989; Bellentani 등,

1 9 9 4 )와 일치 한다고생각된다. 

체질량지수에 대하여 보정한 A U D I T점수와 간기

능 수치와의 편상관분석 결과는 S G O T와 SGPT, γ

G T P에서 상관계수가 각각 0.114, 0.068, 0.234로

SGOT, γG T P는 약한 양의 상관관계를 보이고

S G P T는 상관관계를 거의 보이지 않았다. 상기 결

과는 Bohn 등( 1 9 9 5 )이 연구한 6 5명의 음주자와

1 8 7명의 비음주자를 대상으로 A U D I T와 혈액검사

지표(SGOT, SGPT, γGTP) 사이에서 상관계수가

각각 0.43, 0.39, 0.31로 뚜렷한 양의 상관관계를

보인 결과보다 낮은 상관계수 값을 보였다. 상기 편

상관분석 결과로는 A U D I T점수와 간기능 검사의 상

관성은낮은 것으로생각된다. 

비정상 간기능을 종속변수로 하고 A U D I T문항

N o . 1 - 3 (음주의 양), 연령, 체질량지수를 독립변수

로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였을때 3
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Table 5. Multiple logistic regression analysis of variables on abnormal liver function tests 

(SGOT≥41 IU/L or SGPT≥36 IU/L or γGTP≥63 IU/L)

Variables Category p-value Odds ratio 95% C.I.＊

AUDIT Question No.1-3 (Drink amount)

low risk 1.00 -

high risk 0.000 2.39 1.51-3.78

Age (year) ~29 1.00 -

30~39 0.015 1.95 1.14-3.35

40~49 0.006 2.40 1.29-4.49

50~ 0.000 3.85 1.82-8.12

BMI† Normal 1.00 -

Overweight 0.071 1.66 0.96-2.87

Obesity 0.000 4.53 2.68-7.65

AUDIT Question No.4-6 (Drinking behavior)

low risk 1.00 -

high risk 0.593 1.51 0.33-6.89

Age (year) ~29 1.00 -

30~39 0.021 1.87 1.10-3.19

40~49 0.009 2.26 1.22-4.17

50~ 0.002 3.05 1.49-6.25

BMI Normal 1.00 -

Overweight 0.070 1.65 0.96-2.83

Obesity 0.000 4.28 2.56-7.15

AUDIT Question No.7-10 (Psychosocial problem)

low risk 1.00 -

high risk 0.437 1.50 0.54-4.21

Age (year) ~29 1.00 -

30~39 0.024 1.85 1.08-3.16

40~49 0.011 2.23 1.21-4.13

50~ 0.002 3.07 1.49-6.29

BMI Normal 1.00 -

Overweight 0.064 1.67 0.97-2.87

Obesity 0.000 4.30 2.57-7.18

AUDIT 1‡ Normal drinking 1.00 -

Hazardous drinking 0.002 2.10 1.32-3.35

Age (year) ~29 1.00 -

30~39 0.019 1.90 1.11-3.25

40~49 0.011 2.24 1.20-4.18

50~ 0.002 3.13 1.52-6.45

BMI Normal 1.00 -

Overweight 0.058 1.69 0.98-2.93

Obesity 0.000 4.55 2.70-7.67



개의 독립변수 모두가 통계적으로 유의한 교차비를

보였고 A U D I T문항 N o . 4 - 6 (음주행태)과 N o . 7 -

1 0 (정신-사회학적 문제)에 대해서도 이와 같이 하였

을때 연령과 체질량지수는 각각에서 통계적으로 유

의한 교차비를 보였지만 A U D I T문항 N o . 4 - 6과

N o . 7 - 1 0의 고위험군은 통계적으로 유의한 교차비를

보이지 않았다. 이는 음주의 양에 관계된 A U D I T문

항이 다른 문항보다 간기능 이상에 더욱 영향을 미

치는 것을 나타내고 있으며 황지환 등( 2 0 0 1 )의 연구

에서 성인남자 3 6 0명을 대상으로 알코올 섭취량과

간기능 수치와의 관계에서 주당 알코올 섭취량이

270 g 이상인 경우 간기능 수치 상승의 위험성이 증

가한 결과와 일치하였다. 세계보건기구와 김종성 등

( 1 9 9 9 )의 기준에 의한 음주군 분류도 정상음주에 비

해 위험, 유해음주로 높아질수록 비정상 간기능에

대한 교차비가 증가하고 통계적으로 유의한 값을 가

졌다. 이는 음주단계가 높아질수록 간기능 이상과

연관이 높아짐을 나타낸다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상 선정에서 사

무직 근로자와 여성 근로자가 제외 되었고 둘째, 기

존 선별검사인 MAST, CAGE와 간기능 검사와의

비교를 시행하지 않은 점 셋째, AUDIT설문지는 아

직까지 우리나라에서 타당성에 대한 연구가 많지 않

다는 점 넷째, 급성음주를 고려하지 않은 점이다. 그

러나 A U D I T를 이용한 음주문제의 선별기준이 노동

부 건강진단 판정기준에 해당하는 간기능 이상을 잘

반영하므로 향후 집단 검진시 음주로 인한 간기능

장애의 예측검사와 위험 및 유해음주의 선별검사로

써 A U D I T의 활용이 유용할 것으로 판단된다. 

요 약

목적: 세계보건기구에서 알코올의존 이전 단계인

위험 및 유해음주를 조기에 선별하기 위해 개발한

A U D I T와 근로자 정기 건강 진단시 간기능 수치를

조사하여 집단검진에서 A U D I T의 유용성과

A U D I T점수와 간기능 이상과의 연관성을 확인 하고

자 하였다. 

방법: 생산직 근로자 4 4 0명을 대상으로 A U D I T

설문을 시행하고 이들의 간기능 수치를 측정하여 세

계보건기구 기준에 따른 정상, 위험음주와 김종성

등( 1 9 9 9 )의 기준에 따른 정상, 위험, 유해음주 사이

의 간기능의 차이를 비교하고 비정상 간기능에 영향

을 미치는 요인들을 비교 하였다. 

결과: 체질량지수가 정상인 군에서 세계보건기구

기준에 의한 정상, 위험음주의 비정상 간기능에 대

한 단순분석시 교차비는 위험음주가 2 . 8 1로 통계적

으로 유의하게 높았고, 김종성 등( 1 9 9 9 )의 기준에

의한 정상, 위험, 유해음주간의 비정상 간기능에 대

한 chi-square test for linear trend 분석시 교차
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Table 5. Continue

Variables Category p-value Odds ratio 95% C.I.＊

AUDIT 2∮ Normal drinking 1.00 -

Hazardous drinking 0.085 1.79 0.92-3.47

Harmful drinking 0.003 2.20 1.31-3.68

Age (year) ~29 1.00 -

30~39 0.014 1.96 1.14-3.35

40~49 0.011 2.24 1.20-4.18

50~ 0.001 3.38 1.63-7.02

BMI Normal 1.00 -

Overweight 0.069 1.66 0.96-2.87

Obesity 0.000 4.51 2.67-7.61

＊Confidence interval
†Body mass index(kg/m2)
‡AUDIT 1 - Guideline for normal and hazardous alcohol use by WHO
∮AUDIT 2 - Guideline for normal, hazardous and harmful alcohol use by Kim et al.(1999)
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비는 위험, 유해음주에서 각각 1.23, 2.14로 통계적

으로 유의하게 높았다.

비정상 간기능에 영향을 미치는 요인들을 다중 로

지스틱 회귀분석으로 구한 교차비는 A U D I T문항

No. 1-3(고위험군- 2.39), 연령( 3 0대-1.95, 40대-

2.40, 50대-3.85), 체질량지수(과체중-1.66, 비만-

4.53), 세계보건기구 기준(위험음주- 2.10), 김종성

등 기준(유해음주- 2.20) 모두에서 통계적으로 유의

하였다. 

결론: AUDIT를 이용한 음주문제의 선별기준은

간기능 장애와 유의한 연관을 보여 향후 집단 검진

시 음주로 인한 간기능 장애의 예측검사와 위험 및

유해음주의 선별검사로 A U D I T활용이 가능 할 것으

로 생각된다. 
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