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─ Abstract ─

Level of Problem Drinking, Health Status and Perception of Need for
Moderate Drinking by Male Blue-collar Workers in Steel Factory

In-Young Yoo, Ji-Yeon Choi, Moon-Hee Jung

Department of Nursing, College of Medicine, Hanyang University

O b j e c t i v e: This study was conducted to investigate the level of problem drinking by male
blue-collar workers in light of their health status and their perception of drinking amount.
Method: A steel factory located in the central region of Korea was chosen and 182 question-
naire responses from male workers were analyzed using the SPSS/WIN 11.0 in reference to
each worker’s physical examination record.

R e s u l t s: According to the criteria set by WHO, 19 workers(10.4%) were found to have
‘problem drinking’, 81 workers(44.5%) ‘alcohol use disorder’and 14 workers(7.7%) ‘alcohol
dependence’. Only the remaining 68 workers(37.4%) were found to have ‘normal drinking’. In
relation to the workers’health status by CMI, ‘alcohol dependence’scored 62.92, and ‘alcohol
use disorder’scored 56.53, both of which were far higher than the ‘problem drinking’score of
44.52, In particular, it was found that each of the diabetes group(t=2.32, p<.05) and the liver-
disease group(t=2.01, p<.05) drank much more than the non-diabetes group or the non-liver-dis-
ease group. In terms of the workers’perception of drinking amount, ‘alcohol use disorder’and

‘alcohol dependence’scored 147.62 and 144.21 respectively, both of which were far higher
than the ‘problem drinking’score of 138.57.

Conclusion: The above results suggest the need to educate workers on the necessity and prac-
tices of moderate drinking before they enter a state of alcohol use disorder or alcohol depen-
dence. Accordingly, as a part of early management and treatment of the workers’d r i n k i n g
problem, it may well be necessary to activate OAPs (Occupational Alcohol Programs). 
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서 론

우리나라의 술 소비량은 꾸준히 증가하고 있으며

2 0 0 1년 국민건강·영양조사 결과 알코올로 인한 사

회경제적 손실이 1 7조원을 상회하고, 1인당 순수 알

코올 소비량은 세계 2위를 차지하고 있다(한국보건

사회연구원, 2003). 그러나 수용적인 음주문화의 배

경으로 인하여 근로자들에 대한 음주문제에 많은 폐

해가 있음에도 불구하고 그 심각성을 크게 깨닫지

못하고 있는 실정이다. 우리사회에서는 타인과의 관

계를 위한 매개체로서 술이 차지하는 비중이 높다

(한태선, 1998; 류병호, 1999; 최승희, 2001). 물

론 술을 마시면 원만한 인간관계를 유지하고 동료간

에 결속을 증가시키는데 도움이 될 수 있으며, 사교

및 영업활동이 강화될 수 있다는 측면에서는 긍정적

인 기능으로 작용할 수 있다(Ashley et al. 1994).

그러나 과다한 음주는 신체적, 정신적, 사회적 기능

손상을 초래한다. 즉 간질환, 위염, 췌장염, 고혈압,

중풍, 식도염, 당뇨병, 심장병 등의 많은 질환을 일

으킬 뿐 아니라 결근, 전직, 건강비용, 사고, 생산성

저하, 정신건강, 가족관계 악화 등과 밀접한 관계가

있으며 산업재해를 유발시키는 위험요인이다( M a s i

& Friedland, 1988, 노인철 등, 1997). 또한 알

코올은 중독성이 강하여 알코올의존이나 알코올중독

으로 발전 할 수 있고 음주 행위가 사회적 행동의의

미를 지닌다는 점에서 개인뿐 아니라 기업과 정부의

적극적인 정책지원과 예방관리가 필요하다(천성수

등 2 0 0 1 ) .

특히 생산직 근로자의 음주 문제는 일반인이나 다

른 직종의 근로자보다 더 심각하다. 생산직 근로자의

음주문제는 바로 사고, 결근 등으로 인한 생산성에

영향을 주기 때문이다. 미국 등 서구국가에서는 과

음 근로자의 업무 생산성 저하율이 2 1 ~ 2 5 %라고 보

고하였다(노인철 등 1997). 삼성경제연구소( 2 0 0 4 )의

보고에 따르면 일반인과 비교하여 근로자는 음주의

기회를 더 많이 갖게 되어 음주량(소주한병이상 비

율)은 1 . 4배 많고, 음주빈도(주 2 ~ 3회이상 비율)는

2배 높고, 생산직 근로자가 다른 직종보다 알코올 의

존도가높다고 하였다.

이러한 문제음주와 관련하여 선진국에서는 일찍부

터 관심을 가져 미국에서는 1 9 4 0년대에 직장인의 알

코올 문제 해결을 위한 OAP (Occupational

Alcohol Program)가 개발되어 오늘날의 직장인 지

원프로그램(EAP; Employee Assistance Pro-

g r a m )으로 확대·정착하게 되었다(구종회 등,

1999). 그러나 우리나라는 음주의 심각성에 비하여

기업이나 정부·근로자 모두 음주 문제를 개인의 사

생활 문제, 그리고 개인 스스로 판단할 문제로 방치

하는 등 소극적인 자세로 대응하고 있다. 생산직 근

로자들의 음주실태에 대한 조사도 부족할 뿐 아니라

적정음주 필요성의 인식정도에 대한 조사는 거의 없

는 실정이다. 국제경쟁이 날로 격화되고 있는 현 시

점에서 한국 근로자들도 이제 주량과 횟수 위주의 과

음·폭음의 음주문화에서 벗어나 적정음주로‘책임있

는 음주’(responsible drinking)를 할 수 있는 근로

자로 변신해야 할 것이다.

따라서 본 연구의 목적은 생산직 근로자의 문제음

주 정도를 파악하고 이에 따른 건강상태와 적정음주

필요성에 대한 인식정도를 조사하여 근로자의 적정

음주문화 유도를위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 우리나라 중부지역 소재 철강회사 한

곳의 생산직 남성 근로자를 대상으로 2003. 7.20~

8 . 2 0사이에 설문지에 의하여조사하였다.

문제음주정도를 측정하기 위한 측정도구는 W H O

에서 개발한 AUDIT (Alcohol Use Disorder

Identification Test)로 측정하였으며, 점수가 높을

수록 문제음주정도가 높음을 의미한다(Babor et

al., 1989; Hodgson et al., 2002). 건강상태 측정

도구는 5점 척도 3 5문항으로 구성된 CMI (Cornell

Medical Index) 간이조사도구를 사용한 바, 175점

이 만점으로 총점이 높을수록 건강상태가 나쁨을 의

미한다. 적정음주 필요성 인식도를 측정하기 위한 도

구는 정문희( 2 0 0 3 )가 현상학적 연구를 바탕으로 개

발한 4점 척도, 56문항을 사용한 바, 224점 만점으

로 총점이 높을수록 음주량을 적정수준으로 조절할

필요가 있는 인식임을 의미한다. 각 도구의 문항 신

뢰도는 언급한 순서대로 C r o n b a c h’s α=.85, .93,

. 7 3이었다.

이상의 측정도구로 수집된 1 8 2부의 자료는 각 개

인의 건강검진결과를 참고하여 SPSS/WIN 11.0으

로 분석하였다. 문제음주정도는 0 ~ 1 1점을‘보통음
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주’, 12~14점을 일반적인‘문제음주’로, 15~25점

을‘알코올섭취장애’로, 26점 이상을‘알코올 의존’

집단으로 구분하여 변수화하고 분석에 이용하였다. 

결 과

1. 일반적 특성

조사대상의 평균연령이 3 7세였고, 교육수준은 고

졸이 6 7 %로 절반이상이었다. 근무경력은 4년 이하

가 11.0%, 5~9년이 58.8%, 10~19년이 2 0 . 3 % ,

2 0 - 3 2년이 9 . 9 %로 평균 8 . 6년을 근무하였다. 운동

은 전혀하지 않는 대상이 1 9 . 8 %였고, 비정기적으로

하는 경우는 31.3%, 정기적으로 하는 경우는

4 8 . 9 %로 나타났다. 현재 흡연하고 있는 경우가

45.6%, 아침식사를 꼭 먹는 경우는 6 7 %였고, 수면

시간은 6 ~ 8시간인 경우가 7 4 . 2 %였다. 조사대상자

중 간질환, 고혈압, 당뇨를 가지고 있는 경우는 각각

12.1%, 8.2%, 2.2%였다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of the subjects

N (%)

Age (year) ≤34 072 (39.6)

35~44 086 (47.3) mean=37

45~56 024 (13.2)

Education High 122 (67.0)

College and above 060 (33.0)

Religion Christian 035 (19.2)

Buddhism 039 (21.4)

Catholic 013 (07.1)

Others 095 (52.2)

Work period (year) ≤4 020 (11.0)

5~9 107 (58.8)
mean=8.6

10~19 037 (20.3)

20~32 018 (09.9)

Exercise No 036 (19.8)

Irregular 057 (31.3)

Regular 089 (48.9)

Smoking No 038 (20.9)

Past smoking 061 (33.5)

Present smoking 083 (45.6)

Breakfast Always 122 (67.0)

Sometimes 060 (33.0)

Sleeping (time) <6 047 (25.8)

6~8 135 (74.2)

Liver disease Yes 022 (12.1)

No 160 (87.9)

Hypertension Yes 015 (08.2)

No 167 (91.8)

DM (Diabetes Mellitus) Yes 004 (02.2)

No 178 (97.8)

Total 182 (100.0)



2. 음주횟수와 음주량

연구 대상자가 선호하는 술은 소주가 6 9 . 8 %로 가

장 많았고, 맥주, 기타, 막걸리 순이었다. 술마시는

횟수는 한달에 2 ~ 4회가 44.5%, 한번 술좌석에서

마시는 양은 7 ~ 9잔이 4 1 . 2 %으로 가장 많았다

(Table 2).

3. 문제음주 정도

음주량 정도별 구성비는‘보통음주’6 8명( 3 7 . 4 % ) ,

‘문제음주’1 9명(10.4%), ‘알코올섭취 장애’8 1명

(44.5%), ‘알코올의존’1 4명( 7 . 7 % )로 나타나, 조사

대상 남성의 약 2/3 정도가 일반적으로 문제음주 수

준이었다(Table 3).

4. 문제음주 정도에 따른 건강상태

건강상태 점수는 Table 4와 같이‘알코올의존’집

단이 62.92, ‘알코올섭취장애’집단이 56.03, ‘보통

음주’집단이 52.32, 문제음주 집단이 44.52 순으로

알코올의존 집단이가장 높았다. 당뇨가 있는 집단이

없는 집단보다(t=2.32, p=.021), 또한 간질환이 있

는 집단이 없는 집단보다 음주량이 많아 문제음주정

도의 점수가 높았다(t=2.01, p=.046). 고혈압이 있

는 집단이 없는 집단보다 문제음주 정도 점수가높았

지만 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 5).

5. 적정음주의 필요성 인식정도

적정음주의 필요성 인식정도는 Table 6과 같이

‘알코올섭취 장애’와‘알코올의존’집단별로 각각

1 4 7 . 6 2와 1 4 4 . 2 1로 나타나 일반적인‘문제음주’군

의 1 3 8 . 5 7보다 월등히 높았다. 이는 음주량이 문제

수준으로 높아질수록 적정음주에 대한 필요성은 더

높게 인식하고 있지만, 음주량을 적정수준으로 조절

하려는 실천이 되지 않고 있음을시사한다. 
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Table 2. Characteristics related drinking of subjects

N (%)

Type of drinking Distilled liquor(Soju) 127 (69.8)0

Beer 032 (17.6)0

Makgeolli 003 (01.6)0

Others 020 (11.0)0

Frequency of drinking No 015 (08.2)0

≤1 time/month 027 (14.8)0

2~4 times/month 081 (44.5)0

2~3 times/week 050 (27.5)0

≥4 times/week 009 (04.9)0

Once amount No 013 (07.1)0

of drinking (cup)¶ 1~2 017 (9.3)0

3~4 029 (15.9)0

5~6 048 (26.4)0

7~9 075 (41.2)0

Total 182 (100.0)

¶소주, 양주구분없이각각의술잔으로계산, 맥주는캔맥주 1캔, 생맥주는 350cc를한잔으로계산

Table 3. Level of Problem drinking of subjects

Level of Problem drinking (AUDIT) N (%)

Normal drinking 68 (37.4)

Problem drinking 19 (10.4)

Alcohol use disorders 81 (44.5)

Alcohol dependence 14 (07.7)

Total 82 (100.0)
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Table 4. Health Status (CMI) by level of problem drinking of subjects

N
Health status (CMI)

Mean±SD
F p tukey

Normal drinking (a) 68 52.32±16.45

Problem drinking (b) 19 44.52±7.920
3.06* .030

b*d

Alcohol use disorders (c) 81 56.03±22.83 (p=.032)

Alcohol dependence (d) 14 62.92±17.36

Total 182 53.97±19.42

*p<.05

Table 5. Level of problem drinking (AUDIT) by DM, Hypertension, Liver disease of subjects                            n=182

N
Level of problem drinking (AUDIT)

Mean±SD
t p-value

DM Yes 4 23.50±2.51

No 178 14.46±7.75 2.32* .021

Hypertension Yes 15 18.13±7.32

No 167 14.35±7.77 1.81* .072

Liver disease Yes 22 17.77±7.82

No 160 14.23±7.70 2.01* .046

*p<.05

Table 6. Perception of need for Moderate Drinking by level of problem drinking of subjects

Perception of need for

N Moderate Drinking F p-value tukey

Mean±SD

Normal drinking (a) 68 140.25±13.09

Problem drinking (b) 19 138.57±15.77
3.840* .011

b*c

Alcohol use disorders (c) 81 147.62±12.79 (p=.014)

Alcohol dependence (d) 14 144.21±28.45

Total 182 143.66±15.25

*p<.05

Table 7. Affected variables of level of problem drinking

variables β t (p-value) R2 F p-value

Breakfast .300 3.23***(.001)

Work period .247 3.17**0(.002)
.134 9.21*** .000

Smoking .211 3.03**0(.003)

(constant) 12.08 5.94***(.000)

**p<.01, ***p<.001



6. 문제음주 정도와 관련변인 및 예측변인

생산직 남성의 음주량에 대한 예측변인은 T a b l e

7과 같이 아침식사, 근무연수, 흡연의 세 변수가

1 3 . 4 %를 설명할 수 있다. 즉 아침식사를 하지 않고

근무연수가 오래되고 흡연을 할수록 음주량은 문제

음주 수준으로 높아짐을 의미한다( R2= . 1 3 4 ,

F=9.21, p=.000).

고 찰

연구 대상자가 선호하는 술은 소주가 6 9 . 8 %로 가

장 많았고, 맥주, 기타, 막걸리 순이었다. 술 마시는

횟수는 한달에 2 ~ 4회가 4 4 . 5 %으로 가장 많았고 일

주에 4회 이상 마시는 경우도 4 . 9 %였다. 한번 술좌

석에서 마시는 양은 7 ~ 9잔이 4 1 . 2 %로 소주 1병정

도의 양이 가장 많았다. 삼성경제연구소( 2 0 0 4 )가 전

국 직장인 4 2 3 1명을 대상으로 한 연구결과 8 3 %가

한주에 한번이상 술자리를 가졌으며 전체의 4분의 1

이 열 번의 술자리에서 세 번이상 과음을 한다고 하

였다. 또한 가장 자주 마시는 술은 소주(전체 응답자

의 6 2 . 5 % )로 가장 많았고 맥주, 막걸리 순으로 본

연구결과와 유사하였다. 그 외 연구에서 우리나라

음주자들의 1회 평균 음주량이 소주 1병 정도(소주

잔으로 7 ~ 8잔)로 생산직 근로자의 경우 주당 수차

례 술을 마신다는 결과와 일치하였다(진기남과 한동

우, 1998: 한국소비자 보호원, 1999). 빈도량( Q F )

법에 의한 세계보건기구의 위험음주(High Risk)기

준은 남자의 경우 지난 한 달 동안 60 g(5잔, 나라

마다 잔에 함유된 알코올의 량이 상이하나 표준량을

12 g으로 명시함)을 하루라도 마신 경우이며, 여자

는 40 g(3.5잔)이상을 마신 경우이다. 각 국가에서

측정하고 있는 위험음주량을 보면, 미국에서는 한

달 동안 5잔(49 g~56 g)이상의 음주를, 호주와 뉴

질랜드에서는 남자는 60 g(5잔)이상, 여자는 4 0

g ( 3 . 5잔)이상의 음주를, 영국에서는 64 g(6잔)이상

의 음주를 위험음주로 규정하고 있다( W H O ,

2000). 이러한 기준과 비교하여 본다면 우리나라 사

람들의 음주수준은 매우 심각하다. 미국인 중 과음

하는 비율은 8 . 4 %인데 비해 우리나라 직장인중에서

는 3 1 . 4 %가 과음을 하고 있어(한국음주문화연구센

터, 2002) 그 대책마련이 시급하다. 

문제음주는 신체적, 심리적, 사회적, 법적, 경제

적, 영적 기능 및 가족관계와 대인관계에 문제를 야

기하는 음주행동이며(Dayliy & Marlatt, 1997),

음주문제를 나타내는 용어로는 알코올 중독( a l c o-

holism), 알코올 의존(alcohol dependence), 알코

올남용(alcohol abuse), 문제음주( p r o b l e m

drinking) 및 폭음(binge drinking) 등이 사용되

고 있다. 

본 연구에서 문제음주 정도별 구성비는‘보통음

주’가 37.4%, ‘문제음주’가 10.4%, ‘알코올섭취

장애’44.5%, ‘알코올의존’7 . 7 %로 나타나, 조사

대상 남성의 약 6 2 . 6 %가 일반적으로 문제음주 이상

의 수준이었다. 알코올의존에 대한 본 연구결과는

한국성인의 4 . 2 %에서 1 0 . 9 %가 알코올 의존으로 선

별된 김용석( 1 9 9 9 )과 조성기( 1 9 9 8 )의 연구결과와

유사하였다. 또한 조희( 1 9 9 8 )의 연구에 따르면 우리

나라 성인인구의 4 4 . 7 %가 문제음주자라고 한 결과

와 비교하여 더 많았다. 2000년 한국음주문화연구센

터에서 실시한‘1 8세 이상 한국인의 음주실태’에서

AUDIT 12점 이상의 문제음주자가 1 9 . 5 %로 나타

난 결과와 견주어볼 때 월등히 많았는데 이는 생산

직 근로자만을 대상으로 하였기 때문에 음주량이 더

많았을 것으로 예측된다. 삼성경제연구소( 2 0 0 4 )의

보고에 따르면 직종별로 생산직이 다른 직종보다 가

장 알코올 의존도가 높은 것으로 나타났다. 노인철

등( 1 9 9 7 )이 우리나라 남자의 경우 알코올 의존 및

남용자는 4 5 . 6 %로 유병률이 매우 높다고 보고한 결

과에 비추어 보아 본 연구결과의 생산직 남성의 문

제음주 정도는 심각한실정이다.

CMI 건강상태 점수는 ‘알코올의존’ 집단이

62.92, ‘알코올섭취장애’집단이 56.03, ‘보통음주’

집단이 52.32, 문제음주 집단이 44.52 순으로 알코

올의존 집단이 가장 건강상태가 나빴다. 당뇨가 있

는 집단이 없는 집단보다 또한 간질환이 있는 집단

이 없는 집단보다 문제음주 정도가 높았다. 장기간

의 과음은위장, 간장, 심장질환과 고혈압, 당뇨병을

일으킨다(노인철 등, 1997). 일본 국립암센터 예방

연구본부에 따르면 1 0년간 4 0∼6 0세 남녀 2만9 0 0 0

명을 추적 조사한 결과 매일 일본 전통주 2홉을 마

시는 사람은 음주를 하지 않는 사람에 비해 당뇨병

에 걸린 비율이 배나 높은 것으로 나타났다(동아일

보 2004.9.12). 우리나라 인구 1 0만명 당 간암으로
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인한 사망률이 2 0 0 3년도에 22.8, 만성 간질환으로

인한 사망률은 2 0 . 6 (일본 7.6, 미국 9.5, 영국 8 . 0 ,

캐나다 6 . 7 )으로 음주가 위험요인이 되는 간질환 관

련 사망률은 세계에서도 높은 나라들 중 하나이다

(통계청, 2004). 음주는 간경변, 간암 발생의 위험

요인일 뿐 아니라 당뇨병, 고혈압, 교통사고의 주요

원인이 된다는 측면에서도 적정음주로의 유도는 중

요하다.

이와 같이 우리나라의 음주 실태가 심각하므로 올

바른 음주문화를 유도하기 위해서 무엇보다도 개인

의 적정음주의 필요성을 어떻게 인식하고 있는지를

파악할 필요가 있다. 본 연구에서 적정 음주의 필요

성 인식정도는‘알코올섭취 장애’와‘알코올의존’집

단별로 각각 1 4 7 . 6 2와 1 4 4 . 2 1로 나타나 일반적인

‘문제음주’군의 1 3 8 . 5 7보다 월등히 높았다. 이는 음

주량이 문제수준으로 높아질수록 적정음주에 대한

필요성은 더 높게 인식하고 있지만, 음주량을 적정

수준으로 조절하려는 실천이 되지 않고 있음을 시사

한다. 알코올 의존상태로 갈수록 개인의 노력과 의

지만으로는 음주문제를 해결하기 곤란하기 때문에

이를 실천에 옮길 수 있도록 사업장내 동료의 협조

와 음주관련 방침이요구된다. 

생산직 남성의 문제음주정도에 대한 예측변인은

아침식사, 근무연수, 흡연의 세 변수가 1 3 . 4 %를 설

명하였다. 즉, 아침식사를 하지 않고 근무연수가 오

래되고 흡연을 할수록 음주량은 문제음주 수준으로

높아졌다. 이중 흡연이 영향변수로 나타났는데 이는

이동현( 2 0 0 2 )의 연구결과와 유사하다. 흡연은 대표

적인 건강위험행동 중 하나로 흡연과 동시에 폭음을

하는 경우 치명적인 건강상의 위험이 초래될 수 있

다(천성수 등, 2000). 2001년도 국민건강·영양조

사에서 음주에 따른 위험행동으로 흡연의 상대위험

비는 현재음주자가 현재흡연할 가능성이 5 . 9배, 위

험음주자가 현재흡연할 가능성이 1 4 . 3배, 그리고 고

도위험음주자가 흡연할 가능성이 무려 1 8 . 4배에 이

르고 있어(한국보건사회연구원, 2003) 흡연정도가

음주와 관련있는 위험행동 변수였다. 또한 삼성경제

연구소( 2 0 0 4 )의 연구에서 음주 후 후유증으로 구토

와 속쓰림 증상을 경험한 자가 전체의 6 2 . 6 %로 나

타난 결과에 비추어 본 연구에서도 음주량이 증가할

수록 아침식사하기가 어려울 것으로 예상된다.

이상의 결과를 통해 노동력과 기술집적이 가장 풍

부한 생산직 남성근로자가 문제음주로 건강에 악영

향을 받을 수 있고, 이로 인한 막대한 손실을 막으려

면 음주량이‘문제음주’정도로 심해지거나‘알코올

섭취 장애’나‘알코올의존’으로 진행되기 전에 적정

음주에 대한 필요성과 실천방법에 관한 집중교육의

실시가 필요하다. 그러므로 사업장내 음주량에 대한

조기관리와 치료활동의 일환으로‘사업장 내 적정음

주사업(OAPs: Occupational Alcohol Pro-

g r a m s )’을 활성화함이 바람직하다. 이 프로그램은

직장인의 알코올 및 약물남용을 조기에 발견하여 문

제를 예방하고, 상담 및 의뢰, 사후관리 등을 제공하

는 포괄적인 건강증진서비스이다. 직장인 지원프로

그램은 직장인들의 음주문제에 적극적으로 개입함으

로서 개인의 건강과 가족생활 및 직장생활의 질을

포함하는 삶의 질 전반을 향상시키고, 기업의 차원

에서는결근, 조퇴, 직무태만, 질병으로 인한 작업손

실을 줄임으로서 생산성을 증가시키는 효과를 가져

오고 있다(진기남과 한동우, 1998). 즉, 직장인들의

음주문제를 개인의 문제로만 보지 않고 직장인들에

게 음주관련 예방프로그램을 실시하여 적극적으로

사회적 차원에서 대응함으로써 직장인들의 건강증진

과 음주문제에 해결의 실마리를 제시함이 바람직하

다. 음주문제가 심각하게 전개되기 전에 조기 발견

하여 적절한 치료만 한다면, 생산적이고도 활기 찬

근로자로 변신할수 있을 것이다.

요 약

목적: 생산직 근로자의 문제음주 정도를 건강상태

와 적정음주 필요성에 대한 인식정도와의 관계에서

파악하는 데 있다.

방법: 우리나라 중부지역 소재 철강회사 한 곳의

생산직 남성 근로자를 대상으로 2 0 0 3 . 7 . 2 0 ~ 8 . 2 0에

설문지를 통해 조사하였다. 수집된 1 8 2부의 자료는

각 개인의 건강검진결과를 참고하여 S P S S / W I N

1 1 . 0으로 분석하였다.

결과: 1) 음주량 정도는 WHO(1993) 기준에 의

해‘문제음주’가 1 9명(10.4%), ‘알코올섭취 장애’

가 8 1명(44.5%), ‘알코올의존’이 1 4명( 7 . 7 % )으로

나타났다. 또한‘보통음주’는 6 8명( 3 7 . 4 % )에 불과

했다. 2) 건강상태 점수는‘알코올의존’이 6 2 . 9 2로

‘알코올섭취장애’의 5 6 . 0 3이나‘문제음주’의 4 4 . 5 2

유인영 등·철강회사 생산직 남성 근로자의 문제음주 정도, 건강상태, 적정음주 필요성 인식에 관한 연구



보다 월등히 높아, 문제음주 정도가 커질수록 건강

상태가 나빠짐을 시사했다. 특히 건강진단결과 당뇨

가 있는 집단이 없는 집단에 비하여( t = 2 . 3 2 ,

p<.05), 간질환이 있는 집단이 없는 집단에 비하여

(t=2.01, p<.05) 음주량이 월등히 많았다. 3) 적정

음주의 필요성 인식정도는‘알코올섭취장애’와‘알

코올의존’이 각각 1 4 7 . 6 2와 1 4 4 . 2 1로‘문제음주’의

1 3 8 . 5 7보다 현저히높았다(F=3.84, p<.05).

결론: 이상의 결과는 생산직 근로자의 음주실태는

심각하며 앞으로 근로자의 문제음주 정도가 커져 알

코올 섭취장애나 알코올의존으로 진행되기 전에 적

정 음주에 대한 필요성과 실천방법에 관한 집중교육

이 필요함을 시사한다. 근로자의 음주문제는 이제

개인의 건강이나 사회보건문제를 넘어서 산업전반의

생산성 및 기업경쟁력의 저하라는 관점에서 주목하

여 근로자와 기업, 정부 모두가 노력해야 할 것이다.

그러므로 사업장 내 음주 문제에 대한 조기관리와

치료활동의 일환으로‘사업장 내 적정 음주사업

(OAPs: Occupational Alcohol Programs)’을

활성화해야 한다.
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