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-국문 요약- 

 

노인에서 성별에 따른 알코올사용장애와 인지 기능의 관계 

 

본 연구는 한국의 지역사회 거주 노인에서 알코올사용장애와 인지기능의 

관계, 특히 성별에 따른 차이점을 조사하기 위한 목적으로 시행되었다. 

광주 치매 및 경도인지장애 연구 (GDEMCIS, Gwangju Dementia and Mild 

Cognitive Impairment Study)를 통해서 60세 이상의 1,141명의 노인(남성 976명, 

여성 165명)의 자료를 얻고 분석하였다. 대상자들에게 인구학적 특징, 과거 및 

현재 병력, 약물 사용, K-MMSE , CAGE(cut down, annoyed, guilty feelings, eye-

opener), SGDS-K(Short form of Geriatric Depression Scale-Korean version)에 대한 

설문을 시행하였다. 

총 1,141명의 대상자에서 평균 연령 72.17±6.20세, 평균교육수준은 

6.50±4.48년이었으며 CAGE에서 2가지 이상의 항목에서 그렇다고 답하여 

알코올사용장애군으로 분류된 대상자는 267명으로 23.40%를 차지하였고 

비알코올사용장애군으로 분류된 대상자는 874명으로 76.60%를 차지하였다. 

남성의 경우 알코올사용장애가 동반된 경우의 K-MMSE는 23.79점으로 

동반되지 않은 경우인 24.14점과 비교하여 0.35점 낮았으며 여성의 경우 

알코올사용장애가 동반된 경우의 K-MMSE는 18.30점으로 동반되지 않은 

경우인 21.37점과 비교하여 3.07점 낮았다. 알코올사용장애와 성별의 
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교호작용이 K-MMSE에 나타내는 변화를 알아보기 위해서 연령, 교육수준, 

우울증을 보정하여 단일변량분석을 시행한 결과 K-MMSE 점수에 있어서 

알코올사용장애와 성별의 교호작용이 통계적으로 유의하게 있는 것으로 

확인되었다. (F=5.798, p=0.016) 

결론적으로 본 연구에서 노인인구에서 알코올사용장애가 있는 경우 그렇지 

않은 대상자와 비교하여 인지능력이 더 떨어지며, 여성의 경우 남성과 

비교하여 그 정도가 크다는 것을 확인할 수 있었다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

핵심어 : The aged, Alcohols, Cognition 
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I. 서론 

 

Cho 등(2012)의 조사에 따르면 국내 알코올사용장애의 평생유병률은 

13.4%로 남자에서 20.7%, 여자에서 6.1%로 조사되었으며 남성의 경우  60 세 

이상 구간에 비해 60 세 이하의 연령에서 알코올 사용장애의 위험이 더 높은 

것으로 나타났다.1)  알코올을 포함한 물질사용장애는 미국의 50 세 이상 

인구에서 2002 년에서 2006 년 현재 280 만 명에서 2020 년에는 570 만 

명까지 증가가 예상될 정도로 건강 재정 부담이 클 것으로 추측된다.2)  

알코올 사용과 관련된 티아민 결핍에 의해서 알코올소뇌변성이나 신경병증이 

유발되는 등 알코올의 과도한 사용은 뇌신경의 손상에 관여한다. 알코올이 

인지기능에 악영향을 준다는 사실은 경도인지장애 3) 및 치매 4)와 같은 

신경인지장애에서 과도한 음주의 중단이 위험을 낮춘다는 연구 결과에서도 

확인된다. 또한 Squeglia 등(2014)에 따르면 뇌기능에 대한 알코올의 영향을 

결정하는데 연령이 중요한 요소로 알코올 사용이 일반 성인 인구와 비교하여 

청소년과 노인 인구에서는 인지기능에 더 많은 부정적인 영향을 미친다고 

하였다.5) 

반면에 인지기능에 미치는 알코올의 영향이 허혈성혈관질환에 미치는 영향과 

비슷한 J 형 곡선을 나타내어 소량의 음주는 인지기능저하의 위험성을 낮추어 

보호작용을 한다는 연구결과 또한 보고된 바 있다.6-8)  

Dufouil 등(1997)의 연구에 따르면 59-71 세의 여성 노인에서는 남성과 

달리 알코올 섭취량이 많을수록 인지기능이 높게 평가되었으고 여성 

과다음주자의 MMSE 점수가 28.2 점으로 비음주자의 27.5 점과 비교하여 

통계적으로 유의하게 높게 나타났으며(p < 0.001) 여성 노인에서 중등도의 

알코올 섭취가 인지기능에 이로운 영향을 줄 수 있다고 결론내렸다.9) Horvat 

등(2015)의 연구에 따르면 비음주자가 낮은 인지기능을 보였고, 특히 

여성에서는 중등도의 음주자보다 경도의 음주자에서 더 낮은 인지기능을 
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나타냈다.10)  Hoffman 등(2015)의 연구에서도 여성에서는 가벼운 음주를 한 

경우 과제이행능력이 향상되는 것과 연관이 있었으며 이는 남성에서는 관찰되지 

않는 것이었다.11)  

그러나 이러한 유익한 효과는 만성적으로 과도하게 음주할 경우 역전되며, 

용량의존형태로 중성지방, 고혈압, 고호모시스테인혈증을 증가시켜 유해한 

뇌혈관의 변화를 일으킨다.12,13)  게다가 산화스트레스, 흥분독성, 사립체 손상과 

사멸 등의 다른 기전을 통해서도 유해한 영향을 일으킬 수 있다.14-17)  반복된 

알코올 금단 또한 신경 손상을 통한 인지 저하를 유발할 수 있다.18) 

노인의 경우 일반 성인의 뇌와 달리 알코올의 독성 효과에 더욱 취약한 

특징을 가지기 때문에 노인 알코올사용장애 환자는 인지 기능의 저하가 쉽게 

발생할 수 있다.  따라서 일반 성인 알코올사용장애 환자들과는 구분되어 

생각되어야 하며 지역사회거주 노인의 알코올사용장애에 대한 평가와 

인지기능의 연관성을 살펴보는 것은 중요한 반면에 이에 대한 연구는 부족한 

실정이다.  

본 연구에서는 지역사회거주노인의 알코올사용장애와 인지기능의 연관성을 

알아보고, 나아가 성별에 따른 알코올사용장애와 인지기능의 연관성을 

살펴보고자 하였다.  



３ 

 

 

 

 

II. 연구대상 및 방법 

 

A. 연구대상 

본 연구를 위한 조사는 경기도 광주시에 거주하는 60 세 이상 노인 인구를 

대상으로 시행되었다. 치매의 발병률과 위험인자를 평가하고 조기 진단을 위한 

대규모, 전향적, 지역사회기반의 연구인 광주 치매 및 경도인지장애 

연구(GDEMCIS, Gwangju Dementia and Mild Cognitive Impairment Study)의 

일부로 60 세 이상의 대상자들 중 인구학적 특징, 현재 앓고 있는 질환 및 

과거력, 복용중인 약물, 한국형 간이정신상태검사(K-MMSE), CAGE 검사, 

한국판 노인우울척도 단축형인 SGDS-K 를 완료한 1,141 명을 대상으로 하였다. 

연구에 포함된 대상자는 광주시에 거주하는 인구 210,000 명 중 60 세 이상인 

21,376 명에서 설문지의 내용을 이해하며 의사소통이 가능한 자로 한정하였고, 

뇌졸중, 파킨슨병, 뇌전증 등의 신경과질환자와 조현병, 지적장애, 중증 우울장애 

또는 양극성장애 등의 정신질환자, 정신과 약물을 복용하거나 알코올 이외의 

정신작용물질을 사용하는 자를 제외하였다. 대상자 중 중증 심장 질환, 중증 

호흡기 질환, 조절되지 않은 당뇨나 고혈압, 악성 신생물, 간 및 신장 질환과 

같은 본 연구에 영향을 줄 수 있는 신체 질환을 앓고 있는 경우도 제외하였다. 

본 연구는 모든 대상자들의 문서화된 사전 동의 (informed consent) 하에 

진행되었고 세브란스정신건강병원 기관윤리위원회의 승인을 받았다(승인번호 : 

연정임 050401). 광주 치매 및 경도인지장애 연구(GDEMCIS)에 대한 더 

자세한 사항은 김경란 등(2008)과 이강수 등(2010)의 이전 연구를 참조할 수 

있다.19-21). 

 

B. 연구 방법  

1. 평가 및 측정  
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한국형 간이정신상태검사(Korean-Mini mental state examination, K-

MMSE)는 Folstein 등에 의해 개발된 정신 기능 및 상태에 대한 검사인 

간이정신상태검사(MMSE)를 정규교육을 받은 적이 없는 한국인에게도 적용할 

수 있도록 유효성을 입증한 검사이다.22) 시간 및 장소 지남력, 기억 등록, 기억 

회상, 주의 집중, 언어 능력, 시공간 능력, 판단력 및 문제 해결 능력 등을 

평가하는 문항으로 이루어져 있고 총점은 30 점이다. 본 연구에서는 모든 

대상자에게 전반적인 인지기능상태의 척도로 사용되었다. 

CAGE 는 Ewing 등이 고안한 도구로 4 가지 문항으로 되어 있다. (1) Cut 

down : 음주량을 줄여야 한다고 느낀 적이 있습니까?  (2) Annoyed : 음주와 

관련해서 사람들로부터 비난을 받은 적이 있습니까?  (3) Guilty feeling : 

음주와 관련해서 죄책감을 느낀 적이 있습니까?  (4) Eye opener : 숙취 제거를 

위해서 해장술을 마신 적이 있습니까?  남종환 등(2004)에 따르면 CAGE 

설문에서 2 점을 절단점으로 했을 경우 민감도와 특이도는 각각 72.5%와 

85.5%였으며 지역사회노인들에서 알코올사용장애 유무를 선별해 내는데 유용한 

검사로 알려졌으며 23) 본 연구에서도 CAGE 선별검사의 4 가지 문항 중 2 가지 

이상에 해당할 경우에는 알코올사용장애군으로 분류하였다. 

본 연구에서 대상자의 우울 수준을 측정하기 위해 Yesavage 등(1983)이 

개발한 간소화된 노인우울척도(Geriatric Depression Scale Short From)를 24) 

우리나라 노인에 맞게 수정하여 표준화한 한국판 노인우울척도 단축형인 

SGDS-K(Short form of Geriatric Depression Scale-Korean version)를 

사용하였으며 이는 총 15 문항으로 각 문항 당 1 점으로 채점하여 8 점을 

절단점으로 하여 그 이상인 경우 우울증이 있는 군으로 분류하였다.25) 

또한 연구자들은 의학적 과거력의 청취와 신경학적 증상과 징후의 평가를 

포함한 상세한 이학적 검사를 진행하였다. 간호사 및 임상심리전문가에 의해 

신체 계측 및 설문 조사가 이루어졌으며 정신건강의학과 의사에 의해서 일반 

이학적 및 신경학적 검사가 진행되었다. 
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2. 통계 분석 방법 

인구 사회학적 및 임상적 특성에 대해서 빈도 분석 및 평균 분석을 

실시하였다. 대상자들의 알코올사용장애 유무에 따른 K-MMSE 점수를 

평가하기 위해서 횡단면분석으로 연령, 성별, 교육 수준을 보정하여 

단일변량분석을 시행하였다. 또한 알코올사용장애와 성별의 교호작용이 K-

MMSE 에 나타내는 변화를 알아보기 위해서 연령, 교육수준을 보정하여 

공분산분석을 시행하였다. 

모든 통계 분석은 Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였고 p 값이 

0.05 보다 작을 경우에 통계적으로 유의성이 있다고 보았다. 
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III. 결과 

 

 

A. 대상자의 인구사회적 특성  

본 연구의 최종 대상은 1,141 명이고 평균 연령은 72.17 세(SD=6.20)로 그 

중 남성이 976 명으로 85.54%를 차지하는 것으로 조사되었으며 평균 교육 

수준은 6.50 년(SD=4.48)이었다. SGDS-K 에서 8 점 이상으로 평가된 

우울증군은 48.29%로 측정되었고 CAGE 에서 2 가지 항목 이상에 해당한다고 

응답한 숫자는 267 명으로 전체의 23.40%를 차지하였으며 K-MMSE 는 평균 

23.59 점(SD=4.21)으로 측정되었다. 

  

B. 알코올사용장애 및 성별에 따른 인구사회적 특성 

알코올사용장애가 있는 경우로 분류된 267 명의 평균 연령은 

72.01 세(SD=5.93), 평균 교육 수준은 6.40 년(SD=4.67), 우울증군은 

45.09%, K-MMSE 점수는 23.23 점(SD=4.99)으로 측정되었다.  

알코올사용장애가 동반된 경우 그렇지 않은 경우보다 남성의 비율이 89.89%로 

높았고 우울증군이 4.95%적었으며 K-MMSE 점수가 0.47 점 낮았고 이는 

통계적으로 유의하게 나타났다. 이 밖에 나이가 0.21 세, 평균 교육 수준이 

0.13 년 낮게 측정되었지만 통계적으로 유의하지 않았다. 

여성은 165 명으로 전체 대상자의 14.46%를 차지했으며 평균 연령 

72.62 세(SD=7.08), 평균 교육 수준 2.98 년(SD=3.67), 우울증군은 66.67%, 

알코올사용장애 유병률은 16.36%, K-MMSE 점수는 20.87 점(SD=5.13) 으로 

나타났다.  남성과 비교하여 여성에서 연령이 0.52 세 많았고 우울증군이 22.10% 

많았으며 알코올사용장애 유병률이 8.23%, K-MMSE 점수가 3.18 점 낮게 

조사되었고 이는 통계적으로 유의하게 나타났다. 
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알코올사용장애 및 성별에 따른 대상자의 일반적 특성을 비교한 내용을 표 1, 

표 2 에 기록하였다. 
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▶ 표 1. 알코올사용장애에 따른 대상자의 일반적 특성 

 Non-AUD (N=874) AUD (N=267) p-value 

Age (year) 72.22±6.28 72.01±5.93 0.195 

Sex* (male%)  736(84.21%)  240(89.89%) 0.000 

Educational level (year) 6.53±4.49 6.40±4.47 0.875 

Presence of depressive 

symptoms*† 
324(49.76%) 115(45.09%) 0.008 

K-MMSE* 23.70±3.94 23.23±4.99 0.002 

Data are presented as mean±SD, t-test was performed 

*: p-values < 0.05 

†: SGDS-K ≥ 8 

AUD: Alcohol Use Disorder 

K-MMSE: Korean-Mini mental state examination 
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▶ 표 2. 성별에 따른 대상자의 일반적 특성 

 Male (N=976) Female (N=165) p-value 

Age (year)* 72.10±6.04 72.62±7.08 0.001 

Educational level (year) 7.10±4.33 2.98±3.67 0.349 

Presence of depressive 

symptoms*† 
44.75%(337) 66.67%(102) 0.000 

AUD* 24.59%(240) 16.36%(27) 0.000 

K-MMSE* 24.05±3.86 20.87±5.13 0.000 

Data are presented as mean±SD, t-test was performed 

*: p-values < 0.05 

†: SGDS-K ≥ 8 

AUD: Alcohol Use Disorder 

K-MMSE: Korean-Mini mental state examination 
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C. 성별에 따른 알코올사용장애와 인지기능의 상관관계 

남성의 경우 알코올사용장애가 동반된 경우의 K-MMSE 는 23.79 점으로 

동반되지 않은 경우인 24.14 점과 비교하여 0.35 점 낮았으며 여성의 경우 

알코올사용장애가 동반된 경우의 K-MMSE 는 18.30 점으로 동반되지 않은 

경우인 21.37 점과 비교하여 3.07 점 낮았다. 알코올사용장애와 성별의 

교호작용이 K-MMSE 에 나타내는 변화를 알아보기 위해서 연령, 교육수준, 

우울증을 보정하여 단일변량분석을 시행한 결과 K-MMSE 점수에 있어서 

알코올사용장애와 성별의 교호작용이 통계적으로 유의하게 있는 것으로 

확인되었으며 이를 표 3 과 그림 1 에 표현하였다.(F=5.798, p=0.016)  
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▶ 표 3. K-MMSE 점수에 있어서 알코올사용장애와 성별의 교호작용 

 Sum of 

squares 

df Mean of 

squares 

F p value 

Age 811.549 1 811.549 67.339 0.000 

Education 

level  

2140.114 1 2140.114 177.577 0.000 

Presence of 

depressive 

symptoms* 

25.621 1 25.621 2.126 0.145 

Sex 216.476 1 216.476 17.962 0.000 

AUD 87.013 1 87.013 7.220 0.007 

Sex * AUD 69.875 1 69.875 5.798 0.016 

Analysis of covariance was performed. 

*: SGDS-K ≥ 8 

K-MMSE: Korean-Mini mental state examination 

AUD: Alcohol Use Disorder 

  



１２ 

 

 

 

 

▶ 그림 1. 알코올사용장애와 성별에 따른 K-MMSE 점수의 감소  

 

* Analysis of covariance was performed 
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IV. 고찰 

 

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 60 세 이상의 노인 인구에서 

알코올사용장애와 인지기능의 상관관계에 대해서 조사하였다. 그 결과 노인에서 

알코올사용장애가 있을 경우 그렇지 않은 경우와 비교해서 인지기능이 낮다는 

것을 확인할 수 있었고, 특히 성별과 알코올사용장애의 교호작용이 있어 여성 

노인의 경우에는 알코올사용장애가 동반되었을 때 남성 노인과 비교하여 

인지기능의 저하에 더 많은 영향을 받는다는 것을 확인할 수 있었다.  

선행 연구들에서 노인 인구에서 알코올 섭취가 인지기능에 미치는 영향에 

대해서는 위험인자 또는 보호인자로 작용한다는 연구들이 모두 보고되어 

일관되지 못한 결과를 보였다. 또한 국내에서 지역사회에 거주하는 노인들을 

대상으로 진행된 알코올 섭취 및 인지기능에 대한 연구는 드문 실정이었다. 본 

연구에서는 지역사회거주노인 1,141 명을 대상으로 하였고 알코올이 인지기능에 

대해서 부정적으로 작용한다는 연구 결과들을 지지하고 있다. 인지기능에 대해서 

알코올사용장애와 성별의 교호작용이 통계적으로 유의한 것으로 나타났고, 여성 

노인의 경우 알코올사용장애가 동반되었을 경우 K-MMSE 의 저하가 

3.07 점으로 남성 노인에서의 0.35 점보다 더 큰 저하를 보이는 것으로 

확인되었다. 이는 여성 노인에서 알코올 섭취의 인지기능에 대한 보호적인 

측면이 주로 강조되었던 선행연구와 상반된 결과이다. 일반적으로 적당한 음주는 

스트레스, 불안, 우울 등의 감소를 통하여 전반적인 정신 건강의 증진을 가져올 

수 있으며 이는 더 나은 인지기능과 연관이 있다는 것이 알코올의 인지기능에 

대한 보호효과를 설명하는 근거이다.26) 하지만 광주라는 농촌지역에서 알코올 

사용 행태가 노인, 특히 여성 노인의 경우에 스트레스, 불안, 우울 등의 

정신병리와의 연관성이 있을 가능성이 있으며 이는 지역사회 알코올 사용 

행태에 대한 연구 및 도시지역에서 알코올사용장애와 인지기능의 상관 관계에 

대한 비교연구를 통해서 확인할 필요가 있다. 
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남성과 비교하여 여성에서 알코올에 의한 인지기능 악영향이 더 컸던 것과 

관련해서는 여성이 알코올에 의한 뇌손상에 남성보다 더 취약하다는 연구 

결과가 있다. Daniel W. 등(2004)에 의하면 여성의 경우 행동적인 측면에서 

알코올사용장애가 더 빠르게 진행하여 이와 관련된 뇌손상을 줄 수 있다고 

하였다.27) 

본 연구는 연구 대상을 광주시에 거주하는 노인들로 했기 때문에 특정 지역에 

국한된 연구 결과를 노인 인구 전체로 일반화하기 어렵다. 또한 

알코올사용장애와 공존할 수 있는 주요우울장애 등의 정신질환이 인지기능의 

악화에 영향을 주었을 가능성을 완전히 배제하지 못했다.  CAGE 를 사용하여 

2 가지 항목 이상에 해당하는 경우 알코올사용장애군으로 분류하여 대상자의 

구체적인 알코올 섭취량과 인지기능의 관계를 파악하지 못했다는 제한점이 

있으며 이후의 연구에서 이에 대한 확인이 필요할 것이다. 알코올사용장애의 

정도가 심각한 대상의 경우 동반된 신체질환으로 인해 지역사회 

노인정신보건센터에서 실시된 본 연구에 참여할 기회가 박탈되어 선택 편향이 

발생했을 가능성도 고려해야한다. 연구 대상자로 선정된 1,141 명 중 남성이 

85.54%로 대다수를 차지하였는데, 이는 광주시의 실제 성별 분포와 차이를 

보이고 있으며 술을 마시지 않는 여성군에서 연구 자체에 참가하지 않거나 

필요한 설문을 완료하지 않았기 때문에 발생한 선택 편향을 고려해야 한다. 
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V. 결론 

 

본 연구를 통하여 노인에서 알코올사용장애가 동반된 경우에는 그렇지 않은 

군과 비교하여 낮은 인지기능을 보였고, 여성의 경우 그 영향이 더 큰 것을 

확인할 수 있었다. 이 연구 결과를 바탕으로 흔히 간과될 수 있는 여성 

노인에서의 알코올 사용 장애와 관련된 문제에 대한 관심을 재고할 필요성을 

확인할 수 있다. 
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Association between alcohol use disorder and cognitive function 

according to gender in the elderly 
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(Supervised by Professor Chang Hyung Hong) 

 

 This study aims to investigate the association between alcohol use disorder and 

cognition in Korean community-dwelling elderly, especially the gender-specific 

difference. 

 Data obtained from 1,141 subjects (976 men and 165 women) aged above 60 years 

was analyzed from the Gwangju Dementia and Mild Cognitive Impairment Study 

(GDEMCIS). All subjects completed the study questionnaire including demographic 

characteristics, history of current and past illnesses, drug history, Korean-Mini 

mental state examination (K-MMSE), and CAGE (cut down, annoyed, guilty feelings, 

eye-opener), SGDS-K(Short form of Geriatric Depression Scale-Korean version).  

 Of the 1,141 subjects(mean age 72.17±6.20, mean educational level 6.50±4.48), 

267 demonstrated alcohol use disorder (23.40%) and 874 were non-alcohol use 

disorder(76.60%). The mean of K-MMSE for alcohol use disorder group was 

23.23±4.99, and for non-alcohol use disorder group was 23.70±3.94. When alcohol 

use disorder is accompanying, the decrement of K-MMSE score was 3.07 for female, 

and 0.35 for male. And we confirmed the interactive effect on K-MMSE score 
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between sex and AUD after adjusting for age, education level, depression. (F=5.798, 

p=0.016) 

 In conclusion, our study demonstrates an association between alcohol use disorder 

and cognitive impairment by gender in the elderly. 
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