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재난으로 인한 생활변화가 알코올 중독에 미치는 영향

 심   경   옥†

경성대학교 교양학부 교수

본 연구는 술을 마신다고 응답한 재난피해자들을 대상으로 재난 당시와 재난 이후의 생활변

화 그리고 심리증상과 적응이 재난피해자들의 알코올 중독 위험을 예측하는지 살펴보았다. 

그 결과 성별(남성들이 여성들에 비해), 결혼 상태, 그리고 교육수준이 알코올 중독 위험을 

예측하였다. 의료비용 고충, PTSD와 우울증 증상 그리고 일상생활 부적응 또한 알코올 중독 

위험과 관련이 있었다. 재난 이후 음주량이 변화가 없거나 감소한 재난피해자들에 비해, 음

주량 증가한 재난피해자들이 알코올 중독 위험군에 속할 가능이 16.51배나 더 높다는 결과는 

알코올 소비 증가에 기여하는 위험요인에 대한 더 많은 연구의 필요성을 시사한다. 이들 결

과는 중장기적으로 알코올 중독을 감소시키기 위해 재난 스트레스 완화와 음주량 증가의 위

험성을 알리는 개입의 필요성을 시사한다.

주요어 : 알코올 중독, 재난 후 생활 스트레스, 사회적 관계 붕괴, 경제적 고충, 심리증상과 적응
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최근 전 세계적으로 재난 피해자들에게 무

력감, 좌절감, 고통을 유발하는 자연재해의 빈

도와 규모가 증가하고 있는 추세이다. 우리나

라 또한 해마다 각종 태풍이나 홍수로 인한 

재난의 강도와 빈도가 증가하고 있을 뿐만 아

니라 재난으로 인한 사회 경제적 손실 또한 

증가하고 있다. 재난 당시의 직․간접적 경험

(부상이나 사망 목격, 신체적 부상, 재산상 

손실 등)과 재난 이후 일상생활의 변화(예. 

사회적 관계의 붕괴, 경제적 어려움 등)는 

광범위하고 높은 스트레스를 유발한다(Norris, 

Friedman, & Watson, 2002). 이런 재난 노출과 

생활변화로 인한 스트레스는 재난피해자들

의 외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress 

disorder, 이하 PTSD), 우울증, 등 각종 정신과

적 질환의 원인이 되기도 한다(심경옥, 2019b; 

임혜선, 심경옥, 2018; Makwana, 2019; Norris et 

al., 2002; North, Oliver, & Pandya, 2012). 또한 

이들 정신과적 문제들은 약물 사용의 잠재적 

위험 요인이 될 수 있다고 알려져 있다(심경

옥, 2019a; Chilcoat & Menard, 2003). 재난 발생 

시 인명구조와 의료지원 및 피해자 지원 서비

스에 대한 관심에 비해 사후 재난피해자들의 

심리장애 특히 알코올 중독에 대한 취약성을 

증가시키는 2차적인 스트레스 요인에 대한 연

구들은 많이 부족한 실정이다. 따라서 본 연

구는 재난 당시와 그 이후의 생활변화 그리고 

심리증상과 적응이 재난피해자들의 알코올 중

독에 영향을 미치는지 살펴보았다.

선행연구들에 의하면, 재난 노출로 인한 정

신적 충격은 높은 비율의 알코올 사용이나 남

용과 관련이 있다. 예를 들어, 911 세계무역센

터 재해를 경험한 뉴욕시 주민들을 대상으로 

재해 발생 5-8주 후 조사한 연구에 의하면, 

지역 주민의 약 24.6%가 재해 이후 알코올 

소비가 증가하였다고 응답하였다(Vlahov et al., 

2004). 6개월 후 재해 지역 주민 1570명을 대

상으로 한 다른 연구에서도 여전히 높은 수

준의 지역 주민들(17.5%)이 911 테러 이전보

다 알코올 소비가 증가하였다고 보고하였다

(Vlahov et al., 2002). 911 펜타곤 테러의 생존

자들 또한 높은 수준의 알코올 소비를 보고하

였다(Grieger, Fullerton, & Ursano, 2003). 국립재

난안전연구원에서 수집한 데이터를 기반으로 

분석한 결과에 의하면, 재난피해자들이 일반

인 집단에 비해 알코올 소비가 3.95배 더 높

았다(심경옥, 2019a).

뿐만 아니라, 재해 노출의 수준이 높을수록 

폭음과 알코올 의존도 더 높은 경향이 있었다

(Boscarino, Adams, & Galea, 2006). 예를 들어, 

인도양 유역에서 발생한 쓰나미 재난 피해자

들을 대상으로 한 연구에 의하면, 재난 관련 

노출(생명의 위협 여부, 친지의 사망 목격, 부

상 등)의 심각성이 증가할수록 알코올 사용이 

더 많았다(Vetter, Rossegger, Rossler, Bisson, & 

Endrass, 2008). 뉴욕시 주민 1,681명을 대상으

로 한 연구에서도 노출의 심각성은 911 테러 

이후 1년과 2년이 지난 시점에서 높은 알코올 

소비, 1년이 경과 한 후 폭음(binge drinking), 

그리고 장기적으로 알코올 의존과도 관련이 

있었다(Boscarino et al., 2006). 오클라호마 폭

탄 테러 피해자들 또한 높은 비율(약 30%)

의 알코올 남용/의존을 보고하였다(North, 

Pfefferbaum, Kawasaki, Lee, & Spitznagel, 2011). 

이들 결과는 재난 스트레스는 재난 이후 장기

적으로 알코올 중독에 대한 취약성을 증가시

킬 수 있다는 것을 나타낸다.

재난 당시뿐만 아니라, 재난 이후 일상생활

의 변화는 2차적인 스트레스 유발요인이 될 

수 있고, 음주량 증가에 영향을 줄 수 있으며, 
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이런 요인들이 알코올 중독으로 발전될 위험

을 증가시킬 수 있다. 이런 논지에 대한 부분

적인 증거는 Cerda와 동료들(2008)의 연구에서 

찾아볼 수 있다. 이들은 911 테러 이후 3년 

동안 지속되고 있는 스트레스가 알코올 사용

에 영향을 미치는지 조사하였다. 그 결과 재

난 이후 지속적인 일상생활 스트레스와 낮은 

소득은 반복되는 폭음에 핵심 역할을 하였으

며 더 많은 알코올을 소비하게 하는 요인이었

다.

약물 사용은 외상 사건에 노출된 이후 심리

적 문제들과 함께 동반하는 것으로 잘 알려져 

있다. 특히, PTSD와 우울증 증상은 알코올 사

용 증가와 알코올 중독에 대한 취약성을 증

가시키는 것으로 알려져 있다(심경옥, 2019a; 

Breslau, Davis, Peterson, & Schultz, 1997; Grieger 

et al., 2003; Vlahov et al., 2002). 이에 대한 증

거로 인도양 유역에서 발생한 쓰나미 재해 이

후 PTSD 증상과 약물 사용과의 연관성을 조

사한 연구에 의하면, PTSD 증상은 알코올 사

용이 증가할 확률과 관련이 있었다(Vetter et 

al., 2008). 다른 연구들도 이와 유사한 결과를 

보고하였다. Flory와 동료들(2009)에 의하면, 

PTSD 증상은 음주빈도와 음주량과 정적 상관

관계가 있었다. 또한 전반적인 수준은 알코올 

중독 수준에는 해당되지 않았지만 PTSD의 

임상적 증상이 있는 사람들이 한 달에 1잔 이

상 더 증가하였다(Boscarino, Kirchner, Hoffman, 

Sartorius, & Adams, 2011). 국립재난안전연구원

에서 수집한 데이터를 기반으로 분석한 결과

도 이와 유사하였다. 일반인 집단에서는 알코

올 사용의 증가와 우울증 간의 관계가 유의미

하지 않았다. 하지만 재난피해자 집단에서는 

알코올 사용의 증가는 PTSD와 우울증으로 진

단될 가능성을 높이는 것으로 나타났다(심경

옥, 2019a). 911 세계무역센터 재해 이후 뉴욕

시 주민을 대상으로 약물 사용을 평가한 연구

들에서도 유사한 결과가 보고되었다. 즉 우울

증은 알코올 사용이 증가하지 않은 사람들에 

비해 증가한 사람들에게서 더 일반적이었다

(Vlahov et al., 2004). 또한 PTSD와 우울증 증상

은 알코올 사용의 증가뿐만 아니라 알코올 중

독과 관련이 있었다(Adams, Boscarino, & Galea, 

2006). PTSD로 진단받은 사람들이 알코올 중

독일 확률이 그렇지 않은 사람들에 비해 2배 

이상 높았다(Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & 

Nelson, 1995). 이들 결과는 알코올 사용의 증

가가 재난 스트레스로 인한 심리적 증상과의 

관련이 있다는 것을 나타낸다.

따라서 본 연구는 재난피해자들을 대상으로 

재난 당시와 그 이후의 생활변화, 그리고 심

리증상과 적응이 알코올 중독으로 발전될 위

험을 증가시키는지 살펴보았다. 첫째, 재난 당

시 재난 트라우마와 주택 파손으로 인해 임시 

주거시설에 거주한 경험이 알코올 중독 위험

군에 속할 가능성을 증가시키는지 살펴보았다. 

둘째, 재난 이후 일상생활의 변화가 알코올 

중독으로 발전될 위험을 증가시키는지 살펴보

았다. 스트레스를 유발할 수 있는 생활변화 

요인으로는 사회적 관계의 붕괴(갈등, 가족과 

별거), 경제적 고충(부채증가, 의료비용 고충), 

그리고 신체적 고충(부상지속)을 포함시켰다. 

셋째, 재난 후 생활 변화로 인해 발생할 수 

있는 2차 스트레스 요인들은 심리적 후유증을 

지속시키고 음주량 증가의 원인이 될 수 있으

며, 일상생활의 복귀 및 적응에 어려움을 초

래할 가능성이 있다. 따라서 본 연구는 재난

으로 인한 심리증상, 음주량 증가, 그리고 일

상생활 적응이 알코올 중독으로 발전될 위험

을 증가시키는지 살펴보았다.
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방  법

연구대상

본 연구는 2012년부터 2017년 재난(태풍, 호

우, 지진) 피해자 1522명 중 현재 술을 마신다

고 응답한 554명(36.4%)을 대상으로 하였다. 

남자(439명)의 평균 연령은 만 54.52세(SD = 

15.97)이고 여자(115명)의 평균 연령은 51.61세

(SD = 17.81) 이었다. 이들 중 재난 이전에 알

코올 중독으로 진단받은 재난피해자는 없었다. 

법령상 의연금을 지원받은 피해자는 재난으로 

가구의 일정 수준 이상에 피해를 경험하였거

나 가족이 인명피해를 경험한 경우이다(재해

구호법 시행령 제1조의2). 2017년 11월부터 3

개월간 평가하였다.

측정도구

알코올 중독

알코올 중독 선별검사(National Alcoholism 

Screening Test, NAST, 김경빈, 1991)를 사용하

여 정상 음주군과 알코올 중독 위험군 분류하

였다. 알코올 중독 선별검사 점수 4점을 기준

으로 그 이상인 재난피해자들을 알코올 중독 

위험군으로 그리고 4점 미만은 정상 음주군으

로 분류하였다.

재난 당시 요인

재난 트라우마. 두 항목을 이용하여 재난 

트라우마를 세 수준으로 나누었다[1 = 생명의 

위협이나 부상 어느 것도 경험하지 않았다

(no/low trauma). 2 = 생명의 위협이나 부상 중 

한 가지를 경험하였다(moderate trauma), 3 = 

생명의 위협과 부상 모두를 경험하였다(high 

trauma)].

임시 주거시설 거주 여부. 재난 당시 주택 

파손으로 인해 임시 주거시설에 거주했었는지

에 대해 평가하였다(0 = 아니다, 1 = 그렇다).

재난 이후 생활변화로 인한 2차 스트레스원

사회적 관계의 붕괴. 갈등 여부와 별거 경

험으로 사회적 관계의 붕괴를 평가하였다. 갈

등 여부는 재난 이후 거주지 주민(이웃)이나 

지자체, 중앙정부 등과 갈등을 경험한 적이 

있는지 평가하였다(0 = 없다, 1 = 있다). 가족

과 별거는 재난 피해로 인해 가족들과 떨어져 

생활한 적이 있는지를 평가하였다(0 = 없다, 

1 = 있다).

경제적 고충. 재난 이후 가계 부채증가와 

의료비용 고충 유무로 경제적 고충을 평가하

였다. 가계 부채는 변화 없거나 감소한 경우

는 ‘0’으로 그리고 증가한 경우는 ‘1’롤 코딩

하였다. 의료비용 고충은 재난으로 인해 발생

한 질병으로 의료서비스가 필요하다고 생각될 

때 경제적인 부담으로 인하여 적절한 의료서

비스를 받지 못하거나 늦게 받은 적이 있는지 

여부로 평가하였다(0 = 아니다, 1 = 그렇다)

신체적 고충. 현재 지속되고 있는 부상이 

있는지 여부를(0 = 아니다, 1 = 그렇다)로 신

체적 고충을 평가하였다.

심리증상과 적응

PTSD 증상. 한국판 사건 충격 척도 수정판

(Impact of Event Scale-Revised, IES-R, 은헌정 등, 

2005)을 이용하여 평가하였다. 최근 일주일간 

외상 사건과 관련하여 경험한 감정, 생각 등
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을 5점 척도로 평가하였다(0 = 전혀 없었다 

~ 4 = 매우 자주 있었다). 전체 문항에 대한 

내적 일치도(Cronbach’α)는 .98이었다.

우울 증상. 한국판 우울증 선별도구(Patient 

health Questionnaire-9, PHQ-9, 안제용, 서은란, 

임경희, 신재현, 김정범, 2013)를 이용하여 평

가하였다. 최근 2주 간 우울한 기분을 느낀 

적이 있는지를 4점 척도(0 = 전혀 느끼지 못

했다 ~ 3 = 거의 매일 경험하였다)로 평가하

였다. 전체 문항에 대한 내적 일치도는 .91이

었다.

일상생활 부적응. 일과 사회적 적응 척도

(The Work and Social Adjustment Scale, Mundt, 

Marks, Shear, & Greist, 2002)를 번안하여 재난

으로 발생한 심적, 신체적 문제 등으로 개인 

활동, 사회 활동, 집안일, 그리고 업무능력에 

지장을 받는지로 일상생활 부적응을 평가하였

다. 총 5개 문항을 5점 척도로 평가하였다(1 

= 전혀 그렇지 않다 ~ 5 = 매우 그렇다). 점

수가 높을수록 일상생활 적응에 어려움이 더 

큰 것을 의미한다. 전체 문항에 대한 내적 일

치도는 .96이었다.

음주량 증가. 재난 이전과 비교하여 재난 

이후 음주량의 변화(0 = 변화 없거나 감소, 1 

= 증가)를 평가하였다.

인구통계학적 특성

성별(여자 = 0, 남자 = 1), 연령, 결혼상태

(기혼 = 0, 미혼 = 1, 이혼/별거/사별 = 1), 

교육수준을 조사하였다. 교육수준은 최종학력

을 5점 척도(1 = 초등 이하 ~ 5 = 대학 이

상)로 평가하였다.

데이터 수집

본 연구는 국립재난안전연구원에서 수행한 

“재난피해자 모니터링 및 생활 밀착형 구호정

책․기술개발(박상현, 윤상훈, 임혜선, 김수란, 

2017)” 데이터를 활용하였다. 사전에 유․무선 

전화로 연구 참여에 동의한 재난피해자들을 

대상으로 국립재난안전연구원의 용역 수행기

관인 한국갤럽의 조사원들이 데이터를 수집

하였다. 데이터 수집을 수행하기 전 조사원들

은 전문가(심리학과, 사회복지학과)의 지도하에 

설문도구에 대한 이해, 개인정보보호, 비밀보

장의 원칙 등을 숙지하였다. 연구 참가자가 

응답에 부담감을 느낄 경우 언제든지 종료될 

수 있다는 고지와 함께 안내하고 조사동의서

를 서면으로 받은 후 조사를 실시하였다. 조

사방법은 태블릿 PC에 종이설문지를 구현하는 

CAPI(Computer Assisted Personal Interviewing)방식

으로 2017년 11월부터 3개월간 조사가 진행되

었다.

분석방법

Pearson 카이제곱(χ2) 검증과 t 검증을 이용

하여 정상 음주군과 알코올 중독 위험군의 집

단 간 차이를 분석하였다. Pearson 카이제곱(χ2) 

검증의 경우 기대빈도가 5미만인 셀이 전체

의 20%를 초과할 경우 Fisher의 정확검증(exact 

test)을 수행하였다. 위계적 로지스틱 회귀분석

을 이용하여 재난 당시와 그 이후 생활 변화 

그리고 심리증상과 적응이 알코올 중독으로 

진단될 가능성을 예측하는지 살펴보았다. 오

즈율(odds ratio, OR)을 이용하여 효과의 크기를 

계산하였다.
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결  과

재난피해자들의 인구통계학 특성

표 1에 나타낸 것처럼, 술을 마신다고 응답

한 재난피해자들 중 남성이 여성보다 약 3.8

배 더 많았다. 연령대와 관련하여, 50대와 60

대(47.1%)가 술을 마신다고 응답한 비율이 다

른 연령대에 비해 상대적으로 높았다. 교육수

준과 관련하여, 고졸(49.1%)이 술을 마신다고 

응답한 비율이 가장 높았다.

집단 간 차이 검증

범주형 예측 변인들은 Pearson 카이제곱(χ2) 

검증을 그리고 연속형 예측 변인들은 t 검증

을 이용하여 정상 음주군과 알코올 중독 위험

군의 집단 간 차이를 검증하였다. 카이제곱(χ2) 

검증 결과(표 2), 음주를 하는 전체 재난피해

자들 중 25명(4.5%)이 알코올 중독 위험군으로 

분류되었다. 의료비용 고충과 음주량 증가가 

알코올 중독 위험군에 속할 가능성을 증가시

켰다. 즉, 경제적 이유로 적절한 의료서비스를 

받지 못하거나 늦게 받은 적이 있는 사람들이 

그렇지 않은 사람들에 비해 알코올 중독 위험

군에 속할 가능성이 4.85배 더 높았다. 음주량

에 변화가 없거나 감소한 재난피해자들에 비

해 음주량이 증가한 사람들이 알코올 중독 위

험군에 속할 가능성이 12.55배나 더 높았다.

t-검증 결과(표 3), 정상 음주군에 속하는 재

난피해자들과 비교하여, 알코올 중독 위험군

에 속하는 재난피해자들이 PTSD와 우울증 수

준이 더 높을 뿐만 아니라 일상생활 부적응 

정도도 심각하였다.

알코올 중독에 대한 재난 당시와 그 이후 생

활 변화 그리고 심리증상과 적응의 영향

위계적 로지스틱 회귀분석을 이용하여 재난 

당시와 그 이후 생활변화 그리고 심리적 증상

과 적응이 알코올 중독 위험군에 속할 가능성

을 예측하는지 살펴보았다. 참여자들 중 재난 

이전에 알코올 중독으로 진단받은 재난피해자

는 없었다. 먼저 첫 단계에 인구통계학적 변

인들(성별, 연령, 결혼상태, 교육수준), 둘째 단

계에 재난 당시 요인(재난 트라우마, 임시 주

거시설 거주 여부), 셋째 단계에 재난 이후 

생활변화(갈등여부, 가족과 별거, 가계부채, 

의료비용 고충, 부상지속), 그리고 마지막 단

계에 심리증상과 적응(PTSD 증상, 우울증 증

특성 분류 N(%)

성별 여자 115(20.8%)

남자 439(79.2%)

연령 17-29 70(12.6%)

30-39 38(6.9%)

40-49 90(16.2%)

50-59 125(22.6%)

60-69 136(24.5%)

≥70 95(17.1%)

교육수준 초등이하 27(4.9%)

초졸 67(12.1%)

중졸 83(15.0%)

고졸 272(49.1%)

 　 대학이상 105(19.0%)

결혼 상태 미혼 115(20.8%)

기혼 366(66.1%)

이혼/별거/사별 73(13.2%)

표 1. 재난피해자들의 인구통계학적 특성
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범주 전체N(%) 정상 음주군
알코올 중독 

위험군
χ2 OR

성별 여자 115(20.8%) 113(98.3%) 2(1.7%) 2.59 3.12

남자 439(79.2%) 416(94.8%) 23(5.2%)

결혼상태 미혼 115(20.8%) 110(95.7%) 5(4.3%) 5.16 1.23

기혼 366(66.1%) 353(96.4%) 13(3.6%)

이혼/별거/사별 73(13.2%) 66(90.4%) 7(9.6%) .19

임시시설 거주 그렇다 11(2.0%) 10(90.9%) 1(9.1%) .55 2.16

아니다 543(98.0%) 519(95.6%) 24(4.4%)

갈등경험 있다 49(8.8%) 46(93.9%) 3(6.1%) .32 1.43

없다 505(91.2%) 483(95.6%) 22(4.4%)

가족과 별거 있다 20(3.6%) 19(95.0%) 1(3.6%) .01 1.12

없다 534(96.4%) 510(95.5%) 24(4.5%)

부상지속 그렇다 23(4.2%) 22(95.7%) 1(4.3%) .00 .96

아니다 531(95.8%) 507(95.5%) 24(4.5%)

가계부채 증가 101(18.2%) 94(93.1%) 7(6.9%) 1.68 1.80

변화 없거나 감소 453(81.8%) 435(96.0%) 18(4.0%)

의료비용 고충 그렇다 24(4.3%) 20(83.3%) 4(4.3%) 8.60* 4.85

아니다 530(95.7%) 509(96.0%) 21(4.0%)

음주량 증가 177(31.9%) 156(88.1%) 21(11.9%)   32..63*** 12.55

변화 없거나 감소 377(68.1%) 373(98.9%) 4(1.1%)

*p < .05, ***p < .001. OR = odds ratio, 오즈율.

표 2. 카이제곱(χ2) 검증: 정상 음주군과 알코올 중독 위험군의 집단 간 차이

저 위험 음주군

(N=529)

알코올 중독 위험군

(N=25)

심리장애와 적응 평균(SD) 평균(SD) t

PTSD 증상 13.10(14.89) 25.68(20.30) -4.05***

우울 증상 2.36(3.70) 6.52(7.04) -5.20***

일상생활 부적응 1.42(.74) 2.17(1.04) -4.86***

***p < .001.

표 3. t 검증 : 정상 음주군과 알코올 중독 위험군의 집단 간 차이
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상, 일상생활 부적응, 음주량 증가) 요인을 투

입하였다.

첫째 단계에 인구통계학적 변인들을 투입했

을 때, 남성들이 여성들에 비해 그리고 기혼

에 비해 이혼/별거/사별한 재난피해자들이 알

코올 중독 위험군에 속할 가능성이 각각 4.92

배와 3.23배 더 높았다(표 4). 교육수준과 관련

하여, 교육수준이 낮을수록 중독 위험군에 속

할 가능성이 더 높았다. 둘째 단계에 재난 당

시 요인들을 투입하였을 때, 재난 트라우마 

수준과 주택 파손으로 인한 임시 주거시설에 

거주 여부는 알코올 중독 위험에 대한 예측력

이 유의미하지 않았다. 셋째 단계에 재난으로 

인한 생활 변화 요인들을 투입하였을 때, 카

이제곱 검증에서는 유의미하였는데도 불구하

고 의료비용 고충은 위계적 로지스틱 회귀분

예측변인 B SE Wald OR 95% CI

단계 1: 인구통계학적 특성

성별 1.59 .77 4.23* 4.92 1.08-22.48

연령 -.01 .02 .20 .99 .95-1.03

미혼 .70 .80 .77 2.01 .42-9.62

이혼/별거/사별 1.17 .51 5.18* 3.23 1.18-8.84

교육수준 -.60 .24 6.34* .55 .35-.88

단계 2: 재난 당시 요인

재난 트라우마 .43 .32 1.80 1.53 .82-2.85

임시주거시설거주 .42 1.14 .14 1.53 .16-14.20

단계 3: 재난 이후 요인

(사회, 경제, 신체)

갈등경험 .09 .69 .02 1.09 .28-4.21

가족과 별거 -.37 1.33 .08 .05-9.39

가계부채 증가 .55 .50 1.21 1.74 .65-4.67

의료비용 고충 1.19 .70 2.87 3.28 .83-12.93

부상지속 여부 -.69 1.18 .34 .50 .05-5.09

단계 4: 심리증상과 적응

PTSD 증상 -.01 .02 .10 .99 .95-1.04

우울 증상 .10 .07 2.10 1.10 .97-1.26

일상생활 부적응 .53 .28 3.43 1.69 .97-2.95

음주량 증가 2.80 .66 17.99*** 16.51 4.52-60.32

*p < .05, ***p < .001.; Negelkerke R2 = .306; OR = odds ratio, 오즈율; CI = 신뢰구간

표 4. 위계적 로지스틱 회귀분석 결과
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석(Wald = 2.87, p = .090)에서는 예측력이 유

의미하지 않았다. 마지막 단계에 심리증상과 

적응 변인들을 투입하였을 때, 재난 이후 음

주량에 변화가 없거나 감소한 재난피해자들에 

비해 증가한 재난피해자들이 알코올 중독 위

험군에 속할 가능성이 16.51배 더 높았다. t 

검증에서는 집단 간 차이가 유의미하였는데도 

불구하고, 위계적 로지스틱 회귀분석에서는 

PTSD, 우울증, 그리고 일상생활 부적응(Wald 

= 3.43, p = .064)은 알코올 중독 위험군에 속

할 가능성을 유의미하게 예측하지 못하였다.

논  의

본 연구는 술을 마신다고 응답한 재난피자

들을 대상으로 재난 당시와 그 이후의 생활변

화 그리고 심리증상과 적응이 재난피해자들의 

알코올 중독 위험군에 속할 가능성을 예측하

는지 살펴보았다. 그 결과 남성들이 여성들에 

비해, 이혼/별거/사별한 사람들이 기혼에 비해, 

그리고 교육수준이 낮을수록 알코올 중독 위

험군에 속할 가능성이 더 높았다. 의료비용 

고충, PTSD와 우울증 증상 그리고 일상생활 

부적응이 알코올 중독의 위험과 관련이 있었

다. 알코올 중독 위험군에 속할 가능성을 가

장 잘 예측하는 변인은 음주량 증가였다. 즉 

재난 이후 음주량이 변화가 없거나 감소한 재

난피해자들에 비해, 음주량 증가한 재난피해

자들이 알코올 중독 위험군에 속할 가능이 

16.51배나 더 높았다. 이 결과는 알코올 소비

의 증가에 기여하는 위험요인에 대한 연구의 

필요성을 시사한다. 본 연구의 결과는 재난피

해자들의 알코올 중독에 기여하는 요인에 대

한 이해와 정신건강을 위한 개입 방안을 수립

하는데 도움을 줄 것이다.

재난피해자들 중 이혼/별거/사별한 사람들이 

기혼인 사람들에 비해 알코올 중독 위험군일 

확률이 더 높았다. 또한 재난으로 인해 발생

한 질병으로 의료서비스가 필요하다고 생각될 

때 경제적인 부담으로 인하여 적절한 의료서

비스를 받지 못하거나 늦게 받은 적이 있는 

재난피해자들이 그렇지 않은 재난피해자들에 

비해 알코올 중독 위험군에 속할 가능성이 

4.85배 더 높았다. 이들 결과는 재난 당시와 

그 이후 가족관계와 지속되는 경제적 고충으

로 인한 생활 스트레스는 알코올 중독에 취약

하게 할 수 있는 요인이라는 것을 나타낸다. 

본 연구의 결과로 볼 때 정부나 지자체 차원

의 재난 당시뿐만 아니라 그 이후 중장기적인 

사회경제적 지원이 필요해 보인다.

본 연구 결과, 음주량 증가가 알코올 중독

으로 발전될 위험을 가장 잘 예측하는 요인이

었다. 또한 정상 음주군에 비해 알코올 중독 

위험군이 재난 후 생활변화 요인들 중 의료비

용 고충, PTSD와 우울 증상, 그리고 일상생활 

부적응은 더 높았다. 하지만 위계적 로지스틱 

회귀분석에서는 이들 요인들과 그 외 재난 후 

생활변화 요인들이 알코올 중독 위험을 유의

미하게 예측하지 못하였다. 이들 결과는 재난 

당시 요인과 이후 생활변화로 인한 2차적 스

트레스가 직접적으로 알코올 중독을 예측하기 

보다는 알코올 소비의 증가를 매개로 예측할 

가능성을 시사한다.

선행연구들은 이런 추정에 대한 근거를 제

공한다. 첫째, 재난 노출, PTSD 증상, 그리고 

재난 이후 일상생활 스트레스는 알코올 소비

의 증가를 예측하고 알코올 소비의 증가는 알

코올 중독을 예측한다(Breslau et al., 1997; 

Cerda et al., 2008; Flory et al., 2009; Grieger et 
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al., 2003; Vlahov et al., 2004). 둘째, 한국의 재

난 관련 집단 간 차이를 살펴본 연구에 의하

면(심경옥, 2019a), 현재 술을 마신다고 응답한 

비율은 대조군에 비해 재난피해자들이 더 낮

았는데도 불구하고 음주량이 증가한 비율은 

약 4배 더 높았다. 또한 재난 이후 이웃이나 

지자체, 중앙정부 등과의 갈등 경험과 스트레

스에 대한 낮은 회복력이 음주량 증가를 예측

하였다. 셋째, 2019년 말부터 현재까지 계속되

고 있는 COVID-19로 인해 전세계적으로 알코

올 소비가 증가하였으며 이와 관련된 정신적, 

신체적 건강문제도 보고되고 있다(Da, Im, & 

Schiano, 2020; Pollard, Tucker, & Green, 2020). 

세계보건기구(WHO)는 전 세계적인 COVID-19 

감염병 유행 기간 동안의 알코올 사용이 건

강문제를 악화시키고 위험 행동을 증가시

킬 수 있다고 경고하고 있다(World Health 

Organization, 2020). 이들 결과는 중장기적으로 

알코올 중독에 대한 취약성을 감소시키기 위

해, 재난 스트레스 완화와 음주량 증가의 위

험성을 알리는 개입의 필요성을 시사한다. 따

라서 다양한 미디어 매체를 통해 재난 당시와 

이후 알코올 사용의 증가의 위험성에 대해 알

리는 것도 좋은 방법이 될 수 있을 것이다.

정상 음주군과 비교하여, 알코올 중독 위험

군에 속한 재난피해자들의 음주량 증가 비율

이 12.55배 더 높다는 결과와 PTSD와 우울 증

상 그리고 일상생활 부적응이 높다는 결과는 

알코올 자가 치료(self-medication) 가설(Chilcoat 

& Menard, 2003; Stewart & Conrod, 2003)을 입

증하는 증거일 수 있다. 즉 알코올의 마비시

키는 효과를 통해 지속되는 부정적 심리증상

들(예. 과다각성, 걱정, 염려, 우울 등)을 완화

하려는 시도일 수 있다는 것이다. 처음에 부

정적인 심리상태를 극복하기 위한 자가 치료 

목적이었던 알코올 사용이 점점 그 양과 빈도

가 증가하면서 결국은 알코올 중독으로까지 

발전되게 할 가능성이 있다. 특히 재난 전부

터 술을 마시던 재난피해자들이 술을 마시지 

않는 재난피해자들보다 이런 전략을 사용할 

가능성이 더 높을 것이다. 실제 재난 전 술을 

마시지 않던 사람이 재난 이후 술을 마시기 

시작하는 경우는 드물다(Norris et al., 2002).

하지만 재난피해자들의 지속되는 스트레스

와 우울 증상은 자가 치료 목적으로 사용된 

알코올 소비가 보다 빠르게 알코올 중독으로 

발전되게 하는 원인이 될 수 있다. 이런 논지

에 대한 증거는 스트레스 시스템의 반응성과 

보상시스템의 상호작용에서 찾아볼 수 있다. 

만성적인 스트레스와 우울 증상은 스트레스 

호르몬인 코르티솔을 분비하는 시상하부-뇌하

수체-부신(hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA) 축

의 과잉활성과 관련이 있다(Zunszain, Anacker, 

Cattaneo, Carvalho, & Pariante, 2011). 실제 외상 

사건을 경험한 후 우울증으로 진단받은 사람

들이 일반인들에 비해 일일 코르티솔 분비량

이 더 많고 감소한 HPA 피드백 억제로 인해 

더 많은 양의 코르티솔이 분비됨으로써 전반

적으로 높은 수준의 코르티솔을 유지한다고 

알려져 있다(Faravelli et al., 2012; Morris et al., 

2012). 특히, 우울증으로 인한 과다 코르시솔 

분비는 도파민 분비를 촉진시키고 이로 인해 

보상시스템의 변화를 유발하기도 한다(Kuhn et 

al., 2010; Walker & Diforio, 1997). 즉 스트레스 

호르몬인 코르티솔은 알코올의 강화효과(특정 

행동, 특히 보상과 관련이 있는 행동을 반복

해서 수행하게 하는 효과)에 기여할 수 있는 

뇌의 보상 체계와 상호작용할 수 있다(심경옥, 

전우영, 2015; Stephens & Wand, 2012)는 것이

다. 구체적으로 술을 마시는 재난피해자들은 

www.dbpia.co.kr



심경옥 / 재난으로 인한 생활변화가 알코올 중독에 미치는 영향

- 11 -

재난 스트레스와 우울 증상으로 인해 유발된 

신경내분비계와 보상시스템의 변화로 인해 

알코올에 대한 강화효과를 더 크게 경험하고 

이로 인해 더 빠르게 알코올 남용/의존으로 

발전될 가능성이 있다는 것이다. 따라서 재난 

당시 피해자들의 음주 여부를 확인하여 음주

와 관련된 정보를 제공하는 것도 필요해 보

인다.

911 테러 6개월 후 재해지역 주민 1,570명

을 대상으로 증가한 알코올 사용이 지속되는

지 조사한 결과에 의하면(Vlahov et al., 2004), 

PTSD와 우울증의 유병율은 절반이상 감소한 

반면, 알코올 사용에서의 증가는 그다지 많이 

감소하지 않았다. 이 결과는 재해 이후 알코

올 사용 증가는 장기적으로 공중보건염려일 

수 있다는 것을 시사한다. 따라서 알코올 중

독에 대한 취약성을 감소시킬 수 있는 개입이 

필요할 것이다.

재난피해자의 약물 사용과 남용에 대한 심

리사회적 보호요인을 조사한 연구에 의하면

(Clark, 2005; Tackett & Krueger, 2005), 사회적 

지지, 대인간 유대감, 희망, 긍정적 정서는 알

코올 사용과 남용의 낮은 비율과 연관성이 있

다. 구체적으로, 사회적 지지와 대인간 유대감

은 정신건강에 대한 외상 사건의 부정적 영향

으로부터 개인을 보호할 수 있는 요인이며 재

난 이후 단기 및 중기적으로 정신건강 회복의 

핵심 요소로 간주된다(Hobfoll et al., 2007). 또

한, 긍정적 정서는 정신병리에 대한 감소한 

취약성과 연관성이 있었다. 재난피해자들에게 

알코올 증가의 유해성에 대한 정보를 제공하

고 스트레스를 감소시키는 방법을 교육하는 

것도 한 방안일 것이다. 예를 들어, 옥시토신

과 엔도르핀 분비를 촉진하여 스트레스를 완

화시키는 방법에 대한 정보제공과 교육을 통

해 재난피해자들의 알코올 남용/의존에 대한 

취약성을 감소시킬 수 있을 것이다.
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The Effects of Life Changes in Alcohol Addiction after Disasters

Kyungok Sim

Office of Liberal Art Education, Kyungsung University

This study examined the effects of peri-disaster factors, secondary stressors due to post-disaster life 

changes, and psychological symptoms and adjustments on alcohol addiction in disaster victims who 

reported current drinking alcohol. The results revealed that gender (more men than women), marital 

status, and education level predicted alcohol addiction risk. Medical cost distress, PTSD and depression 

symptoms and daily maladjustment were associated with alcohol addiction risk. The risk of alcohol 

addiction was 16.51 times higher in disaster victims who were increases in alcohol consumption than those 

who were no changes or decreases, indicating the need for more study to find risk factors that contribute 

to increased alcohol consumption. These findings suggest the need for intervention to mitigate post-disaster 

stressor and to inform the risk of increased alcohol consumption in order to reduce alcohol addiction risk 

in the mid- to long-term.

Key words : alcohol addiction, post-disaster life stress, collapse of social relations, economic distress, psychological 

symptoms and adjustment
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