
- 143 -

한국심리학회지 : 일반

Korean Journal of Psychology: General
2016, Vol. 35, No. 1, 143-166

문제음주와 고통 감내력의 관계: 경험적 연구 개관

서 장 원†                  권 석 만

서울대학교 심리학과

고통 감내력은 문제음주의 발현 및 유지, 재발, 치료예후에 중요한 영향을 미치는 요인으로

주목받고 있으며, 그 역할과 기제를 규명하기 위한 연구들도 꾸준히 이어져 왔다. 그러나 연

구들마다 서로 다른 역할을 제안하거나 불일치하는 결과들을 보고하고 있어 체계적인 비교

분석이 필요한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 문제음주와 고통 감내력의 관계를 다룬 연구

들을 체계적으로 개관하면서 고통 감내력의 주요 역할을 탐색하였다. 연구결과 고통 감내력

은 음주동기와 밀접한 관련이 있으며 생활사건으로 인한 부정적 경험과 음주행동의 관계를

조절하는 것으로 확인되었다. 또한 억제통제능력의 저하가 고통 감내력에 중요한 영향을 미

치는 것으로 확인되었다. 분석된 내용을 토대로 문제음주에서 고통 감내력의 역할을 제시하

는 통합적 모델을 구성하였으며 향후 연구방향을 제안하였다.
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문제음주(problematic alcohol use)는 기능손상

이나 고통 등의 부정적 결과를 유발하는 부적

응적 음주행동을 의미한다(Ham & Hope, 2003). 

많은 임상가들과 연구자들은 문제음주가 다양

한 신체적 문제나 심리적 문제, 혹은 직업적/

사회적 문제와 밀접한 관련이 있는 것으로 보

고 관심을 가져왔다. 특히 한국에서는 문제음

주로 인한 심리장애인 알코올 사용장애(alcohol 

use disorder; AUD)의 유병률이 매우 높은 것으

로 나타나고 있어 적절한 연구와 개입의 필요

성이 제기되기도 했다(조맹제, 2011).

문제음주는 오랜 기간 동안 중요한 연구주

제로 다루어져 왔으며 다양한 분야에서 활발

하게 연구가 진행되었다. 그 결과 문제음주

에 영향을 미치는 중요한 요인들이 다수 확

인되었는데, 여러 연구들을 통해 반복 검증

된 대표적인 요인들 중에는 부정적 정서경험

(negative emotional experience)이 포함된다. 문제

음주자들은 다양한 부정적 생활사건에 의해

촉발된 부정적 정서를 경험할 때 음주를 통해

그러한 경험을 회피하는 경향이 있다(Ham & 

Hope, 2003). 이렇게 음주를 통해 부정적 정서

경험을 회피하면 불편감이 일시적으로 감소하

면서 부적강화(negative reinforcement)현상이 나

타나게 된다(Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, & 

Fiore, 2004). 이 가설은 다수의 연구들에 의해

검증되었으며 현재까지도 음주행동을 설명하

는 유력한 가설로 고려되고 있다. 하지만 또

다른 일련의 연구들에서는 부정적 감정경험

과 음주행동의 관계가 유의미하지 않거나 매

우 약하다는 결과를 보고하기도 했다(e.g., 

Rohsenow, 1982).

연구자들은 이러한 불일치를 이해하기 위해

노력을 기울였고 그 결과 부정적 감정 경험

자체뿐만 아니라 그 경험을 견디는 능력 또한

중요한 요인일 수 있음을 파악하게 되었다

(Gorka, Ali, & Daughters, 2012). 예를 들어 부정

적 정서를 많이 경험할지라도 그 경험을 견디

는 능력이 강하면 음주행동을 나타내지 않을

수 있다. 반면 부정적 정서경험이 강하지 않

을지라도 그 경험을 견디는 능력이 약하면 음

주를 통해 회피하려는 시도를 할 수 있다. 따

라서 연구자들은 ‘부정적 경험을 견디는 능력’

에 주목해야 함을 인식하였고, 이러한 능력을

포착하는 개념으로 고통 감내력을 제안하기에

이른다.

고통 감내력(distress tolerance; DT)은 고통스

러운 내적 경험을 견뎌내는 능력을 말한다

(Brown, Lejuez, Kahler, Strong, & Zvolensky, 

2005). DT를 구성하는 두 가지 요소는 ‘고통’

과 ‘감내력’이다. 우선 고통은 부정적 경험을

수반하는 스트레스를 의미한다(Selye, 1956). 여

기에서 부정적 경험이란 불쾌하게 느껴지는

모든 경험으로 부정적인 정서나 신체적 고통

등이 포함된다(Leyro, Zvolensky, & Bernstein, 

2010). 이러한 부정적 경험이 공유하는 주된

특징은 부정적 정동(negative affect)을 수반한다

는 점이다. 부정적 정서(negative emotion)가 부

정적 정동을 포함한다는 점은 여러 연구들을

통해 확인되었다(Kalat & Shiota, 2011). 또한 통

증과 같은 신체적 고통이 부정적 정동을 동반

한다는 점도 연구자들에 의해 확인된 바 있다

(e.g., Asmundson, Peluso, Carleton, Collimore, & 

Welch, 2011). 감내력은 무언가를 견디는 능

력을 의미한다(Zvolensky, Leyro, Bernstein, & 

Vujanovic, 2011). 즉 감내력은 불쾌한 경험이

일어날 때 그 경험에 머물며 견디어 내는 과

정을 포함하며, 견뎌내는 정도는 양적으로 측

정 가능한 일종의 능력이다(서장원, 권석만, 

2015a; Leyro et al., 2010).
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DT는 불안장애와 섭식장애, 경계선 성격장

애, 반사회성 성격장애, 자해 및 자살행동 등

의 다양한 심리장애 및 문제행동의 발현과 유

지에 관여하는 것으로 확인되어 왔다(박성아, 

2010; 장하연, 2012; 장하연, 조용래, 2012; 정

지현, 권석만, 2013; Anestis & Joiner, 2012; 

Corstorphine, Mountford, Tomlinson, Waller, & 

Meyer, 2007; Daughters, Sargeant, Bornovalova, 

Gratz, & Lejuez, 2008). 이처럼 문제음주와 밀접

한 것으로 알려진 심리장애들에서 DT가 공통

요인으로 주목받게 되자, 연구자들은 문제음

주의 병리에서 DT의 중요성을 재차 확인하고

활발한 연구를 진행해 왔다. 하지만 이 연구

들은 몇 가지 한계를 가지고 있다. 첫째로 연

구들에서 사용하는 DT의 개념이 서로 동일하

지 않았다. 어떤 연구에서는 ‘신체적 불편감을

견디는 능력’으로 사용한 반면(e.g., Schmidt, 

Richey, & Fitzpatrick, 2006), 다른 연구들에서

는 ‘정서적 고통을 견디는 능력’으로 사용하

고(e.g., O’Cleirigh, Ironson, & Smits, 2007; 

Vujanovic, Marshall-Berenz, & Zvolensky, 2011), 

또 다른 연구들에서는 ‘고통을 견디며 어떤

활동을 지속하는 것’으로 확장하여 사용하기

도 했다(e.g., Daughters, Reynolds, MacPherson, 

Kahler, Danielson, Zvolensky, & Lejuez, 2009; 

Gorka et al., 2012). 이렇게 DT의 개념이 상이

하기 때문에 연구결과를 통합하는 과정에서

상당한 어려움을 겪고 있다. 둘째로 DT와 문

제음주의 상관관계가 일관되게 확인되지 않고

있다. 이렇게 두 개념의 관계가 비일관적으로

나타나는 것은 DT의 개념이 상이한 것을 제

외하고도 연구대상이나 측정도구, 종속변인의

종류 등 다양한 요소에 의한 것일 수 있지만

이에 대한 체계적인 비교분석은 아직까지 진

행되지 않았다. 셋째로 문제음주의 발현 및

유지과정에서 DT의 역할이 불분명하다. 예를

들어 어떤 연구에서는 DT가 우울과 음주문제

의 관계를 조절한다고 제안했지만(Gorka et al., 

2012), 다른 연구에서는 DT가 우울과 음주문

제의 관계를 매개한다고 제안했다(Buckner, 

Keough, & Schmidt, 2007). 이렇게 동일한 변인

들의 관계가 서로 다르게 나타날 수 있는 원

인을 이해하기 위해서는 관련된 연구들을 체

계적으로 비교분석하여 DT의 구조적/기능적

특성을 파악해야 하지만 이와 관련된 연구는

아직 진행되지 않았다. 제시한 세 가지 한계

점에 더해 고려할 수 있는 또 다른 중요한 문

제점은 문제음주에서 DT의 역할을 명확하게

제시하는 체계적인 모델이 없다는 점이다.

따라서 본 연구에서는 문제음주에서 DT의

역할을 다루는 경험적 연구들을 체계적으로

개관하고자 한다. 이를 통해 문제음주의 발현

및 유지에서 DT의 역할을 명확하게 제시하고, 

이를 토대로 통합적인 모델을 제안하는 것이

본 연구의 주요 목적이다.

연구현황 및 분석

부적응적 음주행동은 연속선상에서 정의될

수 있으며, AUD와 같은 심각한 수준의 심리

장애에서뿐만 아니라 준임상집단이나 정상

인들에게서도 나타날 수 있다(Saitz, 2005). 문

제음주나 과음(heavy drinking), 습관성 음주

(habitual drinking) 등은 이러한 행동을 포착하

기 위해 사용되고 있는 개념들이다. 본 연구

에서는 AUD 환자들을 대상으로 한 연구들뿐

만 아니라 정상인이나 준임상 집단의 부적응

적 음주행동을 다룬 연구들도 개관하였다.

본 연구의 목적은 부적응적 음주행동과 관
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련 문제들이 발현되고 유지되는 과정에서 DT

의 역할을 규명하는 것이다. 이를 위해 기존

연구들을 DT의 역할을 중심으로 분류하여 개

관하였다. 그간의 연구들에서 사용된 음주행

동 관련 종속변인들을 구체적으로 살펴본 뒤

독립변인, 조절변인, 매개변인으로서의 DT를

탐색한 연구들을 각각 구분하여 개관하였으며, 

분석된 내용을 토대로 문제음주에서 DT의 역

할을 제시하는 통합적 모델을 구성하였다.

종속변인의 다양성

알코올 사용문제/음주문제(alcohol use problems)

는 다양한 문제행동들과 현상들의 집합이다. 

이 변인을 측정하는 대표적인 도구는 Alcohol 

Use Disorders Identification Test(AUDIT; Saunders, 

Aasland, Babor, De la Fuente, & Grant, 1993)이

다. AUDIT은 10개의 문항으로 구성된 자기보

고형 척도로 세 개의 하위척도를 가지고 있다. 

첫 번째 하위척도는 알코올 사용량과 사용빈

도, 과음성향을 측정하며, 두 번째 하위척도는

알코올 사용과정에서의 통제력 상실과 의존성

향을 측정한다. 마지막 세 번째 하위척도는

알코올 사용관련 문제행동/위험행동을 측정한

다. 상당수의 연구들은 세 하위척도를 구분하

지 않고 총점을 이용해 알코올 사용문제를 측

정하여 DT와의 관계를 탐색했다(e.g., Howell, 

Leyro, Hogan, Buckner, & Zvolensky, 2010; 

Kaiser, Milich, Lynam, & Charnigo, 2012). 한편

일부 연구들은 음주량과 빈도, 음주관련 위

험행동 등을 구분하여 탐색하기도 했다(e.g., 

Wray, Simons, Dvorak, & Gaher, 2012). 따라서

DT의 역할을 명확히 규명하기 위해서는 각

연구에서 탐색된 알코올 사용문제가 구체적으

로 무엇인지 확인할 필요가 있다. 개관된 연

구들에서 사용된 알코올 사용문제 관련 종속

변인은 크게 다섯 종류로 구분해 볼 수 있다. 

첫째는 음주량과 빈도이고 두 번째는 음주관

련 위험행동이다. 세 번째는 음주행동의 중요

한 근접원인으로 알려진 음주동기이며, 네 번

째는 금주기간으로 재발관련 연구에서 주로

사용되는 변인이다. 마지막 다섯 번째는 치료

이탈 확률이다.

증상집합으로서의 알코올 사용문제

가장 빈번하게 사용되는 방법은 AUDIT 총

점을 사용하는 것이다. 이 경우의 종속변인은

앞서 언급된 다양한 알코올 사용문제의 집합

이 된다. 이 방법은 가장 간단한 방법이지만

종속변인이 다양한 요소들의 집합이기 때문에

두 가지 측면에서 문제가 될 수 있다. 첫 째

로 DT와의 관계가 비일관적인 양상을 나타낼

수 있다. AUDIT의 하위척도들이 포착하는 음

주관련 문제들은 서로 밀접한 관련을 맺고 있

지만 반드시 동시에 비슷한 정도로 나타나지

는 않는다. 예를 들어 음주량이나 빈도가 높

다고 해서 반드시 음주관련 위험행동을 많이

나타내는 것은 아니다. 반대로 음주빈도는 낮

지만 쉽게 통제력을 상실하여 관련된 위험행

동을 나타낼 수도 있다. 언급한 두 가지 음주

양상은 병리나 치료경과의 측면에서 구별되는

특징을 가질 가능성이 높지만 AUDIT 총점으

로는 그 차이를 포착하기 어렵다. 실제로 지

각된 DT를 측정하는 대표적인 도구인 Distress 

Tolerance Scale(DTS; Simons & Gaher, 2005)와

AUDIT 총점과의 관계를 탐색한 연구들을 보

면 통계적으로 유의미한 관계를 맺고 있다고

보고한 연구가 있는가 하면(e.g., Kaiser et al., 

2012), 그렇지 않다고 보고한 연구도 있다(e.g., 
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Howell et al., 2010). 둘째로 DT와의 연관성이

확인되었다 해도 DT의 역할을 정교하게 규명

하기에는 한계가 있다. DT의 부족이 음주량이

나 빈도에 영향을 미치는지, 아니면 통제력

상실이나 위험행동에 영향을 미치는지 구체적

으로 파악할 방법이 없기 때문이다. 이러한

한계를 고려할 때 DT의 역할을 규명하기 위

해서는 종속변인을 세분화 하여 연구하는 것

이 좀 더 나은 방법임을 알 수 있다.

음주량과 빈도

가장 기본적인 세부 종속변인은 알코올 사

용정도와 관련된 변인들, 즉 음주량과 빈도이

다. 이 변인들을 따로 구분하여 분석한 연구

로는 청소년들을 대상으로 진행된 한 연구를

들 수 있다(Daughters et al., 2009). 이 연구에서

는 Behavioral Indicator of Resiliency to Distress 

(BIRD; Lejuez, Daughters, Danielson, & Ruggiero, 

2006)라는 과제를 이용해 DT를 측정한 뒤 음

주빈도와 비행(delinquent behaviors), 내재화 증

상(internalizing symptoms)의 관계를 살펴보았다. 

연구결과 백인 청소년들의 경우 DT수준이 음

주빈도를 유의미하게 예측하는 것으로 확인되

었다. 한편 흑인 청소년들의 경우에는 이 관

계가 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 또

다른 연구에서는 DT와 음주량/빈도의 관계를

부정적 정서조급성(negative urgency)이 매개함

을 보고하였다(Wray et al., 2012). HIV 환자들

을 대상으로 진행된 또 다른 연구에서는 주요

생활사건과 음주빈도의 관계를 DT가 조절하

는 것으로 보고했다(O’Cleirigh, Ironson, & Smits, 

2007). 알코올 의존 환자들에게 마음챙김

(mindfulness)과 DT를 증진시키는 다양한 기

술들을 습득하도록 하는 Affect Regulation 

Training(ART)을 실시한 한 연구에서도 실시 후

음주량과 빈도가 감소하는 것으로 나타났다

(Stasiewicz, Bradizza, Schlauch, Coffey, Gulliver, 

Gudleski, & Bole, 2013).

음주관련 위험행동

비교적 최근에 들어 주목받고 있는 또 다른

세부 종속변인은 음주관련 위험행동이다. 여

기에는 자신이나 타인에게 해를 입히는 행동

들이 포함된다. 이러한 행동들은 개인과 주변

사람들에게 직접적인 피해를 입힐 수 있다는

측면에서 중요한 변인으로 고려되고 있다

(Wray et al., 2012). 하지만 DT와의 관계를 살

펴본 연구는 매우 드문 편이어서 그 역할이

불분명한 상황이다. 다만 Wary와 동료들(2012)

의 연구에서 DT와 위험행동의 관계를 부정적

정서조급성이 매개한다고 보고한 바 있다.

음주동기

음주행동에 영향을 미치는 근접요인으로 고

려되어 온 중요한 변인이 있다. 바로 음주동

기(alcohol use motives)이다. 음주동기는 알코올

을 사용하고자 하는 욕구를 반영하는 개념으

로 음주행동과 밀접한 관련이 있는 것으로 확

인되어 왔다(Ham & Hope, 2003). DT관련 문헌

에서도 이 변인은 빈번하게 탐색되었으며, 지

각된 DT와 매우 밀접한 연관이 있는 것으로

일관되게 보고되었다. 예를 들어, 성인 음주자

들을 대상으로 진행된 한 연구에서는 지각된

정서적 고통 감내력(emotional distress tolerance; 

EDT)과 음주 대처동기가 밀접한 관련이 있는

것으로 확인되었으며(Howell et al., 2010), 외상

경험이 있는 성인들을 대상으로 진행된 연구
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들에서도 지각된 DT가 음주동기와 밀접한 관

련을 맺고 있는 것으로 나타났다(Marshall- 

Berenz et al., 2011; Vujanovic et al., 2011). 대학

생들을 대상으로 진행된 한 연구에서도 DT의

주요 구성요소인 고통을 인내하는 능력(distress 

endurance)과 고통 혐오(distress aversion)가 음

주동기와 밀접한 것으로 확인되었다(Dvorak, 

Arens, Kuvaas, Williams, & Kilwein, 2013). 최근

에 대학생들을 대상으로 진행된 또 다른 연

구에서도 지각된 DT와 음주대처동기가 정적

상관관계를 맺고 있는 것으로 보고되었다

(Williams, Vik, & Wong, 2015).

금주기간

AUD 재발과 관련하여 특별히 중요하게 고

려되는 변인은 금주기간(abstinence duration)이

다. AUD는 재발확률이 매우 높은 심리장애이

다(American Psychiatric Association, 2013). 따라서

재발과 관련된 요인을 파악하여 개입하는 것

은 치료의 중요한 일부분이다. AUD 환자를

포함한 물질사용장애 환자들을 대상으로 실

시된 한 연구에 따르면 DT는 금주기간과 정

적인 상관관계를 나타내는 경향이 있다

(Daughters, Lejuez, Kahler, Strong, & Brown, 

2005). 즉 DT수준이 높을수록 음주를 하지 않

고 더 오랜 시간을 견딜 수 있는 것이다.

조기 치료이탈 확률

AUD 치료와 관련하여 중요한 함의를 제공

하는 또 다른 변인은 조기 치료이탈 확률이다. 

AUD는 재발률이 높은 장애인 동시에 치료과

정에서 환자가 이탈되는 확률이 높은 장애이

기도 하다(Crits-Christoph & Siqueland, 1996). 

AUD환자들의 치료이탈확률이 높은 이유에 대

해서는 그동안 별다른 설명이 제시되지 못했

다. 하지만 최근에 한 연구에서 DT를 유력한

변인으로 제시한 바 있다(Daughters, Lejuez, 

Bornovalova, Kahler, Strong, & Brown, 2005). 이

연구에서는 치료기관에 수용된 물질사용장애

환자들을 크게 두 집단으로 구분하였다. 첫

번째 집단은 30일 이상 치료를 받은 집단이고

두 번째 집단은 30일이 되기 전에 치료를 그

만둔 집단이다. 연구결과에 따르면 조기에 치

료를 그만둔 집단은 그렇지 않은 집단에 비해

DT수준이 유의미하게 더 낮았다(Daughters, 

Lejuez, Bornovalova et al., 2005).

고통 감내력의 정의와 측정

DT는 고통스러운 경험을 견디는 능력이다

(Brown et al., 2005). 이 정의는 대부분의 학자

들에 의해 수용되고 있지만, 측정을 하기 위

해서는 보다 구체적인 정의가 필요하다. 실제

로 연구자들은 각 이론적 입장에 따라 서로

다른 정의들을 사용하여 연구를 진행하고 있

다. 가장 많이 사용되는 정의로는 ‘정서적인

고통을 견디는 능력’을 들 수 있다(Simons & 

Gaher, 2005). 이 정의는 DT의 범위를 EDT에

한정지은 것으로, 다양한 정서적 고통을 회피

하지 않고 견디는 능력을 의미한다. 지각된

EDT는 자기보고형 측정도구인 DTS를 이용해

평가할 수 있다(Simons & Gaher, 2005).

다음으로 사용빈도가 높은 정의는 ‘불쾌한

신체감각을 견디는 능력’이다(Schmidt et al., 

2006). 이 정의는 DT의 범위를 신체적인 불편

감을 견디는 능력에 한정지은 것이다. Schmidt 

등(2006)이 개발한 Discomfort Intolerance Scale 

(DIS)은 불쾌한 신체감각을 견디는 능력을 측
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정한다.

마지막으로 많이 사용되는 정의는 ‘정서적

고통을 견디면서 목표지향적 행동을 지속하는

능력’이다(Daughters, Lejuez, Bornovalova et al., 

2005; Gorka et al., 2012). 이 정의는 앞서 살펴

본 두 정의와는 달리 ‘목표지향적 행동을 지

속하는 능력’을 DT 개념 안에 포함시키고 있

다. 주된 측정방법은 고통을 유발하는 과제를

수행하도록 한 뒤 얼마나 오랫동안 지속하는

지로 DT를 평가하는 것이다(e.g., Lejuez, Kahler, 

& Brown, 2003). 이러한 측정 방식이 갖는 중

요한 함의는 고통 감내력을 평가할 수 있는

상황이 두 가지 유형으로 구분될 수 있다는

점이다. 즉 고통을 유발하는 과제를 수행하고

있는 상황과 그러한 과제를 수행하고 있지는

않지만 고통을 경험하는 상황으로 구분될 수

있다. 전자의 경우 고통유발 과제를 포기하지

않고 지속하는 능력이 DT가 되며, 후자의 경

우에는 고통을 완화시키는 특정한 행동(예: 음

주)을 하지 않고 견디는 능력이 DT가 된다.

DT를 행동주의적 관점에서 구체적으로 포

착한 Trafton과 Gifford(2011)의 정의는 두 가

지 유형의 DT를 성공적으로 포괄할 수 있다. 

이들은 DT를 ‘고통상황에서 부적 강화기회

(negative reinforcement opportunity)에 반응하지

않는 능력’으로 정의하고 있다. 즉 고통을 경

험할 때 즉각적으로 고통을 감소시킴으로써

부적으로 강화될 수 있는 행동반응을 선택하

지 않는 능력이 곧 DT이다. 달리 말하면 고통

상황에서 회피반응 선택을 억제하는 능력이

DT인 셈이다(Trafton & Gifford, 2011). 이들의

정의에 따르면 고통 유발 과제를 수행하는 상

황에서의 회피반응은 과제를 그만두는 것, 즉

포기행동(quitting behavior)이다. 반면 특정한 고

통 유발과제를 수행하고 있지 않지만 고통을

경험하는 상황에서의 회피행동은 완화행동

(relieving behavior)이다(서장원, 권석만, 2015b).

따라서 본 연구에서는 DT를 ‘고통상황에서

회피행동을 억제하는 능력’으로 정의하고자

한다. 여기에서 ‘고통상황’은 정서적 고통과

신체적 고통으로 구분될 수 있으며, ‘회피행

동’은 포기행동과 완화행동으로 구분될 수 있

다.

문제음주에서 고통 감내력의 역할

문제음주에서 DT가 주목받게 된 것은 부정

적 정서와 문제음주의 관계를 조절하는 변인

일 가능성이 제기되면서 부터이다. 하지만 연

구자들은 조절변인으로서의 역할 뿐만 아니라

독립변인이나 매개변인으로서의 역할에도 관

심을 갖고 연구를 진행해 왔다. 연구자들이

독립변인, 혹은 매개변인으로서의 DT의 역할

에 주목한 것은 DT가 특질적인 개념인 동시

에 상태적인 개념일 가능성이 제기되었기

때문이다(e.g, Gratz, Hepworth, Tull, Paulson, 

Clarke, Remington, & Lejuez, 2011). 즉 DT가 일

시적으로 증진되거나 감소할 수 있으며, 그에

따라 음주문제 등의 부적응적 행동 또한 감소

하거나 증가할 수 있다는 의견이 제기된 것이

다. 따라서 본 연구에서는 이러한 입장에 따

라 진행된 연구들 또한 개관함으로써 문제음

주에서 DT의 역할을 파악하고자 한다.

독립변인으로서의 고통 감내력

음주문제 관련 종속변인들과 DT의 관계를

탐색할 때 일차적으로 고려할 수 있는 역할은

독립변인으로서의 역할이다. 음주문제에 대한

독립변인으로서 DT의 역할에 대한 연구들은
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다소 복잡한 결과들을 보고하고 있다. 우선

연구에 포함된 집단의 특성에 따라 DT와 음

주문제의 관계가 서로 다르게 나타나는 것으

로 보고되고 있다. 우선 여성 대학생들을 대

상으로 진행된 한 연구에서는 문제음주행동을

나타내는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 행

동과제로 측정한 DT수준이 더 낮은 것으로

확인되었다(Wemm, Fanean, Baker, Blough, 

Mewaldt, & Bardi, 2013). 청소년들을 대상으로

진행된 또 다른 연구에서는 백인 청소년들에

게서만 그 관계가 유의미한 것으로 나타났으

며(Daughters et al., 2009), 대학생을 대상으로

수행된 연구에서는 흑인 대학생들에게서만 그

관계가 유의미한 것으로 나타났다(Dennhardt & 

Murphy, 2011). 이렇게 상반된 결과가 나타난

이유로는 세 가지 정도의 대안을 제시할 수

있다. 첫째로 각 연구에 참여한 집단이 연령

의 측면에서 상이하기 때문일 수 있다. 둘째

로 각 연구에서 사용한 DT 측정방법이 서로

다르기 때문일 수 있다. Wemm 등(2013)과

Daughters 등(2009)은 각각 행동측정도구인 철

자변환과제(anagram)와 BIRD를 사용한 반면, 

Dennhardt와 Murphy(2011)는 EDT를 측정하는

자기보고 질문지인 DTS를 사용했다. 셋째로

Daughters 등(2009)의 연구에서는 종속변인으

로 음주빈도만을 사용한 반면, Dennhardt와

Murphy(2011), 그리고 Wemm 등(2013)은 Young 

Adult Alcohol Consequences Questionnaire(YAACQ; 

Read, Kahler, Strong, & Colder, 2006)를 이용해

전반적인 음주관련 문제를 측정하고 있기 때

문일 수 있다. 현재로서는 이 세 가지 설명

모두 확실하게 배제하기는 어렵다. 분명한 것

은 알코올 사용문제와 DT의 관계에서 인종과

같은 집단 고유의 특성이 상당히 강한 영향을

미칠 가능성이 있다는 사실이다.

둘째로 DT의 하위개념들이 음주문제의 서

로 다른 영역과 밀접한 관련이 있는 것으로

보고되고 있다. 예를 들어 Howell 등(2010)이

일반성인 음주자들을 대상으로 진행한 연구에

따르면 DTS가 주로 측정하는 EDT는 알코올

대처동기(coping motives)와 밀접한 관련이 있

고, Anxiety Sensitivity Index(ASI; Reiss et al., 

1986)로 측정하는 불안 감내력 부족은 동조

동기(conformity motives)와 관련이 있으며, 

Discomfort Intolerance Scale(DIS; Schmidt et al., 

2006)로 측정하는 신체적 불편 감내력 부족은

AUDIT으로 측정한 전반적인 음주문제와 밀접

한 관련이 있는 것으로 확인되었다. 이와 같

은 결과가 시사하는 바는 DT와 음주관련 문

제의 관계를 구체적으로 세분화하여 연구할

필요성이 있다는 점이다. 현재로서는 단순히

경험적인 관계양상이 파악되었을 뿐 체계적인

이론적 설명이 뒷받침되지 못하고 있다.

셋째로 독립변인으로서 DT의 예측능력은

관련된 다른 변인들을 통제할 때 크게 감소하

는 것으로 나타나고 있다. 예를 들어 부정적

정서 조급성과 신경증 성향을 DT와 함께 모

델에 포함시켜 알코올 사용문제와의 관련성을

살펴본 한 연구에서는 DT의 설명량이 통계적

으로 유의미하지 않음을 보고하였다(Kaiser et 

al., 2012).

이상의 내용을 정리해 보면 음주문제와의

관계에서 독립변인으로서 DT의 역할은 그리

명확하지 않은 것으로 파악된다. 인종이나 연

령, 성별 등의 다양한 요소들에 의해 관계의

양상이 크게 달라질 수 있으며, 다른 변인들

에 비해 설명력이 약한 것으로 나타나기 때문

이다. 또한 DT를 구성하는 요소들이 알코올

사용문제의 다양한 측면에 각각 고유한 방식

으로 영향을 미칠 가능성이 제기되고 있어 상
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위요인으로서의 전반적인 DT를 분석단위로

고려하는 것에 대한 의문을 갖게 한다. 다만

음주동기와의 관계는 비교적 일관적인 것으로

나타나고 있어 추가적인 탐색이 필요할 것으

로 판단된다(Dvorak et al., 2013; Howell et al., 

2010; Marshall-Berenz et al., 2011; Vujanovic et 

al., 2011).

조절변인으로서의 고통 감내력

독립변인으로서의 역할에 비해 좀 더 이론

적으로 설득력을 갖는 역할은 조절변인으로서

의 역할이다. 문제음주 연구에서 DT가 주목받

은 이유도 바로 조절변인으로서의 역할 때문

이다. 동일한 정도의 부정적 정서를 경험하더

라도 DT가 높은 사람들은 좀 더 긴 기간 동

안 술을 마시지 않고 견디는 경향이 있는 것

으로 확인되었던 것이다(Daughters, Lejuez, 

Kahler et al., 2005).

조절변인으로서 DT의 역할을 탐색한 연구

들은 상당히 일관적인 결과를 보고하고 있다. 

즉 집단이나 측정도구, 종속변인의 종류에 상

관없이 일관되게 그 효과가 확인되었다. 구체

적으로 보면, DTS를 이용해 HIV 환자들의

EDT를 측정한 연구에서 주요생활사건과 음주

빈도의 관계를 EDT가 조절하는 것으로 나타

났고(O'Cleirigh et al., 2007), 90%이상이 여성으

로 구성되어 있던 일반성인 대상 연구에서도

우울과 음주문제의 관계를 DT가 조절하는

것으로 확인되었다(Gorka et al., 2012). 이 연

구에서는 행동측정과제인 Computerized Paced 

Auditory Serial Addition Task (PASAT-C; Lejuez et 

al., 2003)를 이용해 DT를 측정하였다. DTS를

이용해 물질사용장애 환자들의 EDT를 측정한

한 연구에서도 마음챙김의 정도와 물질사용빈

도의 관계를 EDT가 조절하는 것으로 확인되

었다(Hsu, Collins, & Marlatt, 2013). 대학생 집

단을 대상으로 진행된 또 다른 연구에서도

DTS로 측정한 지각된 EDT 수준이 특질공격

성(trait aggression)과 음주문제의 관계를 조절

하는 것으로 확인되었다(Ali, Ryan, Beck, & 

Daughters, 2013).

정리하면 조절변인으로서 DT의 역할은 상

당히 일관적인 것으로 판단된다. 하지만 DT가

어떻게 조절변인으로 기능하게 되는지에 대해

서는 좀 더 자세한 탐색이 필요하다. 현재까

지 제안되고 있는 설명들 중 가장 설득력을

얻고 있는 것은 DT수준이 낮은 사람들의 경

우 부정적인 경험을 견디지 못하고 특정한 방

법을 이용해 회피하려 한다는 설명이다(Gorka 

et al., 2012). 문제음주자들의 경우 가장 빈번

하게 사용하는 회피행동은 음주일 것이기 때

문에 DT가 낮을 경우 상대적으로 음주량이나

빈도가 증가하게 되는 것이다. 여기서 기억해

야 할 점은 DT수준이 낮은 사람들은 고통상

황에서 반복적으로 특정한 회피행동을 하게

되고 그 결과 비슷한 상황이 되면 그 행동을

하고자 하는 동기가 강해질 것이라는 점이다. 

즉 DT수준이 낮고 음주행동을 주된 회피행동

으로 채택했던 사람들은 부정적인 경험을 하

는 상황에서 음주동기가 상대적으로 더 쉽게

강해질 가능성이 있다. 한편 주된 회피수단으

로 알코올을 사용하기는 하지만 DT수준이 높

은 사람들은 고통상황에서 상대적으로 음주동

기가 낮을 것이다. 따라서 음주행동이 주된

회피수단이면서 DT수준이 낮은 사람들은 음

주동기가 쉽게 강해지는 취약성을 가진다고

판단할 수 있다.
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매개변인으로서의 고통 감내력

음주문제와의 관계에서 고려되고 있는 DT

의 또 다른 역할은 매개변인으로서의 역할이

다. 이와 관련된 연구들은 크게 두 유형으로

구분될 수 있다. 첫 번째 유형은 심리장애 증

상과 음주문제와의 관계를 매개하는 변인으로

DT를 고려하는 연구들이다. 이 연구들에 따르

면 EDT는 우울증상과 음주문제의 관계를 매

개하며(Buckner et al., 2007), Post-Traumatic 

Stress Disorder(PTSD)증상과 음주동기의 관계를

매개한다(Vujanovic, Bonn-Miller, Potter, Marshall, 

& Zvolensky, 2011). 하지만 청소년들을 대상

으로 최근 실시된 한 연구에 따르면, EDT는

불안증상과 음주문제의 관계는 매개하지 않

는 것으로 나타났다(Wolitzky, Guillot, Pang, 

Kirkpatrick, Zvolensky, Buckner, & Leventhal, 

2015). 두 번째 유형은 중요한 성격적 특성과

음주문제와의 관계를 매개하는 변인으로서

DT를 고려하는 연구들이다. 여기에 포함되는

연구로는 외상경험을 가진 일반 성인을 대상

으로 DTS를 이용해 EDT의 역할을 탐색한

한 연구를 들 수 있다. 이 연구에서는 EDT

가 충동성과 음주문제의 관계를 매개하는 것

으로 나타났다(Marshall-Berenz, Vujanovic, & 

MacPherson, 2011).

살펴본 바와 같이 매개변인으로서 DT의 역

할을 탐색한 연구는 그리 많지 않으며, 대부

분 EDT에 대한 연구에 국한되어 있다. 또한

DT와 음주문제의 인과관계가 명확하지 않은

상황이기 때문에 매개변인으로서의 역할이 얼

마나 일관되게 나타날지도 불투명하다. 하지

만 이 연구들은 DT에 영향을 미칠 수 있는

변인들을 제시하고 있다는 점에서 특별한 의

미가 있다. 음주문제와의 관계에서 DT의 역할

을 규명하고 적절히 개입하기 위해서는 알코

올 사용의 맥락에서 DT에 영향을 미치는 변

인들도 파악해둘 필요가 있기 때문이다.

현재까지 파악된 연구들로는 우울과 PTSD 

증상, 그리고 충동성이 DT와 밀접하다는 것을

알 수 있었다. 다음으로는 이 세 가지 변인이

어떤 방식으로 DT에 영향을 미치는지 탐색해

보고자 한다. 안타깝게도 앞서 제시된 연구들

에서는 이 세 변인이 어떻게 DT에 영향을 미

치는지에 대한 이론적인 설명을 제시하고 있

지 않다. 따라서 이 세 변인과 DT가 공유하는

특징을 중심으로 그 관계를 탐색해 보겠다.

DT는 기본 정의상 고통상황에서 자동적으

로 나타나는 회피반응을 억제하는 능력과 관

련이 있다(Trafton & Gifford, 2011). 인간은 기

본적으로 고통을 피하려는 욕구를 가지고 있

어 고통상황이 되면 가장 효과적으로 빠르게

그 고통을 감소시키는 행동을 선택하기 때문

이다(Baker et al., 2004; Kalat & Shiota, 2011). 

DT는 이런 자동적인 반응을 억제하며 고통상

황에 머무는 능력이다. 따라서 신경학적 측면

에서 억제통제능력(inhibitory control capacity)과

매우 밀접한 관련이 있다. 억제통제능력은 자

동적으로 유발된 일차적 과정을 억제하는 신

경학적 능력이다(Logan & Cowan, 1984). 예를

들어, 평소 좋아하던 음식을 보고 자동적으로

손이 음식을 향해 움직이려고 할 때 이러한

반응을 억제하는 능력이 억제통제능력이다. 

이 능력은 제한된 자원을 활용하는 것으로

알려져 있으며, 억제해야 하는 자동적인 생각

과 감정, 행동 등이 많을수록 상황적으로 그

능력이 저하될 수 있다(Muraven & Baumeister, 

2000).

우울과 PTSD 증상의 중요한 공통점은 자동

적으로 떠오르는 원치 않는 생각들과 그로 인
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한 부정적 감정을 많이 경험한다는 점이다. 

우울의 대표적인 증상 중 하나는 반추

(rumination)이다(Nolen-Hoeksema, 2000). 우울증

상의 맥락에서 반추란 부정적인 정서경험에

대해 수동적/반복적으로 생각하고 걱정하는

것을 의미한다(Nolen-Hoeksema, 2000). 반추와

그에 수반되는 부정적 감정은 주어진 과제를

수행하는 데 상당한 지장을 초래하기 때문에

억제의 대상이 되며, 반추가 많아질수록 억제

과정 과부하(inhibitory process overload) 현상이

나타날 수 있다. PTSD의 중요한 증상 중 하나

도 원치 않는 생각이나 이미지 등이 반복적으

로 의식에 침투하고 그에 따른 부정적 감정을

경험하는 것이다(Ehlers, Hackmann, & Michael, 

2004). 따라서 PTSD 증상을 경험하는 사람들

의 경우 이러한 생각들이 지속되는 것을 멈추

기 위해 상당한 억제자원을 사용하고 있을 가

능성이 높다. 실제로 PTSD 증상을 경험하는

사람들은 억제통제능력이 저하되어 있는 것으

로 보고되어 왔다(Falconer et al., 2008).

충동성은 행동을 적절히 억제하고 조절하는

데 어려움을 겪는 성격특성이다(Whiteside & 

Lynam, 2001). 따라서 충동성이 강한 사람들

에게서 억제통제능력이 감소되어 있을 것으

로 예상하는 데에는 큰 무리가 없을 것이다. 

실제로 충동성이 강한 사람들은 그렇지 않은

사람들에 비해 억제통제능력이 낮은 것으로

일관되게 보고되어 왔다(Logan, Schachar, & 

Tannock, 1997). 따라서 음주문제를 나타내는

사람들의 DT에 영향을 미치는 것으로 고려되

고 있는 세 변인들은 공통적으로 억제통제능

력의 저하와 관련이 있다고 정리해 볼 수 있

겠다.

통합모델의 개발: 억제통제 모델

기존연구들 관련 주요사항

지금까지 살펴본 연구들에서 밝혀진 주요

사항을 정리하면 다음과 같다.

1. 독립변인로서 DT의 역할은 불분명하며

그 효과가 약한 편이다. 다만 음주동기와의

관련성은 비교적 일관된 것으로 나타난다.

2. 조절변인으로서 DT의 역할은 매우 일관

적이다. DT 수준은 알코올을 사용하고자 하는

동기가 강해지는 정도와 밀접한 관련이 있는

것으로 예상된다.

3. DT에 영향을 미치는 변인들은 공통적으

로 억제통제능력의 저하와 관련이 있다.

본 연구에서는 이상의 내용을 기반으로 음

주문제에서 DT의 역할을 설명하는 통합적인

모델을 제안하고자 한다. 제안될 모델을 통해

DT의 역할을 좀 더 명확하게 파악하고 향후

연구방향을 제시할 것이다.

모델의 구성

억제통제

본 모델의 첫 번째 구성 요소는 억제통제이

다. 억제통제는 앞서 살펴본 바와 같이 자동

적으로 유발된 일차적 과정을 억제하는 것이

다(Logan & Cowan, 1984). 억제통제능력은 제한

되어 있는 자원을 사용하는 것으로 제안되고

있으며, 자원이 고갈될 경우 일시적으로 억제

통제능력이 저하될 수 있다. 특히 주어진 환

경에 적응적으로 반응하는데 지장을 초래하는

사고와 감정, 충동 등이 지나치게 많아지면
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억제통제 과정에 과부하 현상이 나타나고 그

에 따라 억제통제능력이 저하될 수 있다

(Abramovitch, Dar, Hermesh, & Schweiger, 2012).

억제통제의 또 다른 중요한 측면은 기본적

인 개인차가 존재한다는 점이다. 즉 어떤 사

람은 기본적으로 다른 사람들에 비해 억제통

제능력이 부족할 수 있다. 이와 관련하여 특

별히 주목받고 있는 개념은 충동성(impulsivity)

이다. 충동성은 행동을 적절히 억제하고 조절

하는 데 어려움을 겪는 특성을 포착하는 개념

이다(Whiteside & Lynam, 2001). 즉 충동성은 자

신이나 타인에게 해가 될 수도 있는 부적절한

행동을 억제하는 데 어려움을 겪는 성향과 밀

접하다. 이러한 개념적 연관성은 많은 연구들

에 의해 지지되었다(Logan et al., 1997). 따라서

억제통제기능은 상황에 따라 일시적으로 저하

될 수도 있지만, 특별한 스트레스가 없어도

일종의 특질처럼 낮은 수준에 머물 수 있다.

고통 감내력

DT는 고통을 경험할 때 회피반응을 억제하

는 능력이기 때문에 억제통제능력과 밀접한

관련이 있다(Trafton & Gifford, 2011). 좀 더 구

체적으로 말하면, DT는 억제통제능력을 필요

로 한다. 만일 신경학적 수준에서의 변화로

억제통제능력이 저하되면 DT 또한 낮은 수준

에 머물 수밖에 없을 것이다. 한편 억제통제

능력은 자동적으로 유발되는 일차적 심리과정

을 억제하는 능력으로, 이때의 일차적 심리과

정은 회피행동뿐만 아니라 접근행동 또한 포

함하기 때문에 DT와 동일한 개념이라고 보기

는 어렵다. 또한 억제통제능력 수준이 높다고

해서 반드시 DT가 높아지는 것은 아니다. 억

제통제능력은 일차적 과정이 진행되고 있는

상황에서 정지신호(stop signal)에 반응하여 일

차적 과정을 억제하는 능력이기 때문에, 정지

신호가 반드시 필요하다(Logan & Cowan, 1984). 

만일 고통 상황에서의 회피행동을 억제할 필

요가 없다고 판단한다면 정지신호는 발생하지

않을 것이며, 이 경우 아무리 억제통제능력

수준이 높다하더라도 DT 수준은 낮게 나타날

가능성이 있다. 따라서 억제통제능력은 DT와

매우 밀접한 관련을 맺고 있지만 서로 동일한

개념은 아닌 것으로 정리하는 것이 적절할 것

이다.

만일 억제통제능력이 기본적으로 낮은 편이

거나 특별한 상황에 의해 일시적으로 저하되

면 DT 수준도 낮아질 가능성이 높다. DT 수

준이 낮아진다는 것은 고통상황에서 회피반응

을 선택할 가능성이 그만큼 높아진다는 것을

의미한다. 여기서 기억해야 할 사항은 사람들

마다 고통상황에서 주로 선택하는 회피반응이

다르다는 점이다. 이러한 차이가 나타나는 이

유는 사람들마다 고통을 완화하기 위해 선택

했던 방략들이 다르고 각 방략의 효과도 달랐

기 때문이다. 고통상황에서 일차적으로 고려

되는 회피반응은 그동안 효과적으로 고통을

줄여주었던 반응일 가능성이 높다(Kalat & 

Shiota, 2011; Trafton & Gifford, 2011). 문제음주

자들은 음주행동을 일차적인 회피행동으로 고

려할 것이다. 고통을 일시적으로 완화시키는

효과 때문에 음주행동이 부적으로 강화되어

나타나는 심리적 증상이 문제음주이기 때문이

다(Baker et al., 2004). 주의할 점은 음주문제를

가진 사람들이라고 해서 모두 같은 정도로

DT 수준이 낮은 것은 아니라는 점이다. 이들

중에서도 상대적으로 DT 수준이 더 낮은 사

람들이 있으며 이들은 고통상황에서 회피행동

인 음주행동을 선택하고자 하는 동기가 상대

적으로 더 강할 수 있다(Howell et al., 2010).
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음주 대처동기

주된 회피행동으로 음주를 선택하는 사람들

중 DT 수준이 낮은 사람들은 고통상황에서

반복적으로 알코올을 사용하여 알코올의 고통

감소 효과를 경험적으로 학습하게 된다. 그

결과 알코올의 매력이 강화되며 이것은 알코

올을 사용하고자 하는 동기의 강화로 이어지

게 된다. 특히 알코올을 이용해 부정적 경험

에 대처하고자 하는 동기, 즉 대처동기(coping 

motives)가 강해질 수 있다(Howell et al., 2010). 

음주 대처동기는 음주행동의 근접원인으로 제

안되어 왔으며 경험적 연구를 통해 그 타당성

이 검증된 바 있다(Cooper, 1994; Kassel, Jackson, 

& Unrod, 2000; Stewart, & Devine, 2000).

음주행동

음주 대처동기가 강화되어 음주를 하게 되

면 일시적으로 부정적 경험이 완화된다(Baker 

et al., 2004). 이러한 경험은 음주 대처동기를

더욱 강화하여 향후 음주행동에 영향을 미치

게 된다. 또한 알코올은 직접적으로 억제통제

능력을 약화시키는 경향이 있다(Field, Wiers, 

Christiansen, Fillmore, & Verster, 2010). 이로 인

해 일시적으로 알코올 사용에 대한 통제력을

상실할 수 있으며, DT 또한 감소할 수 있다.

모델의 원리

그림 1에 앞서 언급된 요소들로 구성된 모

델을 제시하였다. 각 요소들 간의 관계는 크

게 일방적 영향, 상호영향, 악화, 조절로 구분

하여 구성하였다. 일방적 영향은 한 변인이

다른 변인에 영향을 미치는 관계를 의미하며, 

상호영향은 두 변인이 서로 영향을 주고받는

관계를 의미한다. 악화는 어떤 변인의 변화에

따른 부수적인 효과로 다른 변인에 부정적인

영향을 미치는 것을 의미하며, 조절은 다른

두 변인의 관계강도와 방향을 조절하는 것을

그림 1. 문제음주에서 고통 감내력의 역할
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의미한다.

본 모델에서 가장 핵심이 되는 세 요소는

억제통제와 DT, 그리고 음주 대처동기이다. 

억제통제는 DT에 영향을 미치는 요인으로 상

정하였다. 억제통제저하는 몇 가지 요인들에

의해 나타날 수 있다. 본 모델에서는 기본적

인 인지적 스트레스와 정서적 스트레스의 과

다로 인한 억제통제과부하가 중요한 한 원인

이 될 수 있을 것으로 보았으며, 충동성 또한

밀접한 관계를 맺고 있을 것으로 예상하였다. 

DT저하는 고통상황에서의 회피행동을 선택하

려는 동기의 강화로 이어지는데, 문제음주자

의 경우 음주 대처동기로 이어지게 된다. 이

두 변인의 관계는 음주경험에 의해 조절된다. 

즉 음주로 인한 고통감소 경험이 많을수록 두

변인의 관계강도는 강해지며, 반대로 고통감

소 경험이 적을수록 관계강도는 약해질 것이

다. DT가 저하되어 있는 상태에서 부정적 정

서를 경험하게 되면 음주 대처동기가 더욱 강

해질 수 있으며 결과적으로 음주행동을 나타

낼 가능성도 높아지게 된다. 또한 술을 마시

게 되면 알코올의 화학적 효과로 인해 일시적

으로 억제통제저하가 악화되어 DT가 더욱 저

하될 수 있다.

본 연구모델에서 억제통제능력은 DT에 영

향을 미치는 요인으로 설정되었다. 물론 DT는

억제통제능력 이외에도 다양한 요인들의 영향

을 받을 수 있으며, 각 요인들의 양상에 따라

DT 수준이 달라질 수 있다. 예를 들어 마음챙

김(mindfulness) 수준이나 부정적 정서경험 관련

신념은 DT 수준에 영향을 미치는 요인들로

확인되어 왔다(Clen, Mennin, & Fresco, 2011; 

Feldman, Dunn, Stempke, Bell, & Greeson, 2014). 

따라서 치료적 관점에서 볼 때 억제통제능력

뿐만 아니라 DT 자체를 구별된 개입의 초점

으로 고려할 수 있을 것이다.

모델의 적용

알코올 사용장애

AUD 환자들에서 억제통제능력이 저하되어

있다는 연구결과는 비교적 일관된 것으로 확

인되고 있다(Lawrence, Luty, Bogdan, Sahakian, & 

Clark, 2009; Kamarajan, Porjesz, Jones, Choi, 

Chorlian, Padmanabhapillai, Rangaswamy, Stimus, 

& Begleiter, 2005). 또한 음주 대처동기가 AUD 

증상과 밀접한 관련을 맺고 있다는 연구결과

도 보고된 바 있으며(Carpenter & Hasin, 1999), 

AUD 환자를 포함한 물질사용장애 환자들의

DT 수준이 문제음주나 물질사용과 밀접한 관

련이 있다는 사실 또한 확인되었다(Daughters, 

Lejuez, Kahler et al., 2005). 제시된 연구들은 각

요인들과 AUD 증상의 관계를 확인시켜주었다

는 의의가 있지만 몇 가지 한계를 가지고 있

다. 우선 억제통제능력 및 DT와 AUD 증상을

다룬 연구들이 갖는 공통적인 한계는 AUD 환

자들이 음주행동을 선택하는 이유를 제시하지

못한다는 점이다. 실제로 억제통제능력 저하

는 AUD 뿐만 아니라 섭식장애나 주의력 결핍

/과잉행동장애, 충동통제장애, 물질관련장애

등에서도 확인되고 있으며(Claes, Nederkoorn, 

Vandereycken, Guerrieri, & Vertommen, 2006; 

Fillmore & Rush, 2002; Schachar, Mota, Logan, 

Tannock, & Klim, 2000), DT 또한 섭식장애와

PTSD, 반사회성 성격장애 등에서 일관되게 저

하되어 있는 것으로 보고되고 있다(Corstorphine 

et al., 2007; Daughters et al., 2008; Marshall‐

Berenz, Vujanovic, Bonn‐Miller, Bernstein, & 

Zvolensky, 2010). 둘째로 음주 대처동기는 AUD

증상의 근접요인인 것은 분명하지만 음주대처
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동기의 기본적인 개인차가 어떻게 발생하며, 

어떤 상황에서 일시적으로 강해질 수 있는 지

를 설명할 수 있는 체계적인 모델이 없다는

한계를 가진다.

본 연구에서 제안한 모델은 이러한 한계점

들을 보완할 수 있다. 우선 억제통제능력의

저하는 DT 수준을 저하시킴으로써 AUD 증상

에 영향을 미칠 수 있다. 이때 고통을 회피하

는 수단으로 음주행동을 자주 사용한 경험이

있는 경우, 회피행동으로 음주를 고려하게 됨

에 따라 음주 대처동기가 쉽게 강해지는 것이

다. 여기서 억제통제능력과 DT는 성격적 특질

이면서 동시에 일시적으로 저하될 수 있는 상

태적인 특성도 가지고 있다. 음주 대처동기의

개인차와 일시적인 변화는 억제통제능력과

DT의 특성으로 설명할 수 있을 것이다.

음주문제를 동반하는 심리장애

AUD는 다양한 심리장애를 가진 환자들에

게서 함께 진단되곤 한다. 특히 기타 물질사

용장애와 우울장애, PTSD, 범불안장애, 폭식장

애, 경계선성격장애 등과의 공병률이 높은 것

으로 확인되어 왔다(Burns & Teesson, 2002; 

Holderness, Brooks-Gunn, & Warren, 1994; Trull, 

Sher, Minks-Brown, Durbin, & Burr, 2000). 현재

로서는 이렇게 다양한 심리장애에서 음주문제

가 나타나는 이유에 대해 체계적/이론적인 설

명이 제시되지 못하고 있다. 비교적 최근에

DT가 중요한 공통요인으로 언급되고 있으나

아직까지 구체적인 모델이 제시되지는 못했다. 

본 연구에서 제안한 모델은 이러한 현상에 대

한 검증 가능한 설명을 제시하고자 개발되었

다. 따라서 본 모델이 타당하다면 다양한 심

리장애에서 AUD가 함께 나타나는 이유를 설

명할 수 있어야 한다. 따라서 본 연구에서는

제안된 모델을 이용해 다양한 심리장애에서

알코올 사용문제가 나타나는 배경을 설명하고

자 한다.

앞서 언급된 심리장애들은 크게 두 유형으

로 구분할 수 있다. 첫 번째 유형은 충동성과

밀접한 관련이 있는 심리장애들로 기타 물질

사용장애와 폭식장애, 경계선성격장애가 여기

에 해당된다. 두 번째 유형은 인지적/정서적

스트레스가 과도한 심리장애들로 우울장애와

범불안장애, PTSD가 여기에 포함된다. 두 유

형을 각각 구분하여 설명해 보기로 하겠다.

AUD를 제외한 물질사용장애와 폭식장애, 

경계선성격장애의 중요한 공통점은 충동성과

밀접한 관련이 있다는 점이다(Dawe & Loxton, 

2004; Links, Heslegrave, & Reekum, 1999; Nasser, 

Gluck, & Geliebter, 2004). 본 연구에서 제시한

모델에 따르면 충동성이 높을 경우 기본적인

억제통제능력이 부족할 수 있으며 그에 따라

DT 수준도 낮게 나타날 수 있다. DT 수준이

낮으면 고통상황에서 회피행동을 선택하고자

하는 동기도 강해진다. 이러한 과정은 제시된

심리장애들이 공통적으로 공유하는 부분이다. 

각 심리장애를 구분하는 것은 회피행동 경험

일 것이다. 고통을 회피하기 위해 주로 선택

했던 행동이 니코틴이나 신경안정제와 같은

정신성 물질사용인지, 아니면 폭식이나 자해, 

혹은 자신이나 주변 사람들에게 피해를 줄 수

도 있는 파괴적인 행동인지에 따라 주된 증상

도 달라지는 것이다. 음주는 이들이 주로 사

용하는 회피행동 목록에 추가될 수 있다.

우울장애와 범불안장애, PTSD의 중요한 공

통점은 인지적/정서적 스트레스가 심하다는

점이다. 우울장애는 다양한 부정적 감정을 경

험하는 장애이며 반추 등의 인지적 스트레스

또한 큰 것으로 확인되어 왔다(Nolen-Hoeksema, 
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2000). 범불안장애는 일상생활에 지장을 주

는 반복적인 걱정과 그와 관련된 만성적인

불안을 경험하는 것을 주된 특징으로 한다

(American Psychiatric Association, 2013). PTSD 또

한 외상사건을 반복적으로 재경험하고 그에

따른 부정적 감정을 경험하는 것으로 확인되

어 왔다(Ehlers et al., 2004). 이 장애들은 공통

적으로 원치 않는 인지적/정서적 경험을 반복

한다. 이러한 경험들은 일상의 활동에 지장을

주기 때문에 억제하려 시도하지만 개인이 지

니고 있는 억제통제역량을 초과하는 과부하

현상을 쉽게 일으킬 수 있다. 이렇게 억제통

제 과부하 현상이 나타나면 억제통제능력이

저하될 수 있으며(Abramovitch et al., 2012), 결

과적으로 DT 수준도 낮아질 수 있다. 만일 이

러한 장애들을 가진 환자들 중에 음주를 통해

고통을 완화시켰던 경험을 가진 사람이 있다

면, 그 환자는 알코올을 반복적으로 사용하여

AUD 진단기준을 만족시키는 수준에 이를 수

도 있을 것이다.

논 의

본 연구에서는 문제음주에서 DT의 역할을

규명하기 위해 관련된 경험적 연구들을 개관

하였다. 그 결과 문제음주 관련 주요 변인들

과의 관계에서 독립변인이나 조절변인, 매개

변인으로서 DT가 고려되고 있음을 확인하였

다. 독립변인으로서 DT의 역할은 일관적이지

않은 편이었지만, 음주동기와의 관계에서는

비교적 일관된 예측력을 보였다. 우울이나

PTSD증상, 스트레스 사건과 음주문제의 관계

를 조절하는 변인으로서의 역할은 매우 일관

된 것으로 확인되었으며, 음주동기가 쉽게 활

성화되는 취약성과 DT수준이 서로 밀접한 관

련을 맺고 있는 것으로 제안되었다. 매개효과

를 확인한 연구들에서는 DT수준에 영향을 미

칠 것으로 예상되는 변인들을 확인할 수 있었

다. 이 변인들은 억제통제능력 저하와 밀접한

관련이 있는 것으로 확인되었다. 이러한 결과

를 토대로 음주행동의 발현과 유지에서 DT의

역할을 규명하는 통합적인 모델을 개발했다. 

본 연구에서 제안한 모델은 문제음주와 DT

의 관계를 살펴본 연구들을 통합하여 DT의

역할을 구체화했다는 의의를 가지고 있다. 하

지만 몇 가지 측면에서 모델을 보다 정교화하

고 확장할 필요가 있다.

첫째로 문제음주에서 DT의 역할은 인종

(ethnicity)이나 성별에 따라 달라질 수 있다. 관

련 연구들의 결과가 비일관적이고 가능한 혼

입변인들이 많아 모델개발 시 배제하였지만, 

향후 모델을 발전시키는 과정에서는 이 변인

들을 꼭 고려할 필요가 있을 것이다. 이 변인

들은 DT와 문제음주의 관계를 조절하는 변인

으로 고려될 수 있다. 하지만 근접변인

(proximal variables)은 아니기 때문에 인종/성별

의 차이로 인해 어떤 근접변인의 변화가 나타

나 DT와 문제음주의 관계를 조절하는지 탐색

할 필요가 있다. 가능한 한 가지 설명은 인종

이나 성별에 따라 주로 선택하는 회피행동이

달라질 수 있다는 설명이다. 예를 들어 음주

행동은 여성보다는 남성들에게서 좀 더 쉽게

선택되는 회피행동일 수 있다(Cooper, Russell, 

Skinner, Frone, & Mudar, 1992). 음주행동은 일

반적으로 여성보다는 남성에게 보다 허용적인

것으로 지각되기 때문이다(Nolen-Hoeksema, 

2004). 인종간의 차이도 이와 유사한 방식으로

탐색해 볼 수 있을 것이다. 흑인과 백인, 그리

고 아시아인들은 음주와 관련하여 서로 다른
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문화를 공유하고 있으며 이로 인해 고통상황

에서 음주행동을 선택하는 정도 또한 달라질

수 있다. 향후 연구에서는 인종과 성별에 따

른 음주문화를 고려하여 DT와 음주행동 간의

관계를 탐색할 필요가 있을 것이다.

둘째로 억제통제저하로 인한 DT저하의 기

제가 아닌 별도의 과정을 통해서도 음주동기

가 강해질 수 있다. 예를 들어 특별히 강한

부정적 경험을 하지 않아도 일상적인 과업들

을 수행하다보면 경미한 부정적 감정이 누적

되기 마련이다. 그 결과 경미한 부정적 기분

(mild negative mood)을 경험하게 되는데 이러한

상태는 약간의 불편감을 일으키며 기분을 바

꾸고자하는 욕구(mood altering need)를 강화한

다(Winward, Bekman, Hanson, Lejuez, & Brown, 

2014). 좀 더 정확히 표현하면 개인이 선호하

는 수준의 기분상태로 복귀하고자 하는 욕구

가 강해진다. 만일 경미한 부정적 기분에 대

한 감내력(mild negative mood tolerance)이 부족

하면 효과적으로 기분을 개선시켰던 방법을

이용해 서둘러 기분을 바꾸고자 할 것이다. 

음주는 기분을 바꾸는 효과가 있기 때문에 이

런 상태에서 음주동기가 강해질 수 있다. 이

과정은 기본적으로 억제통제과부하와는 직접

적인 관련이 없다. 따라서 별도의 과정을 통

해 음주행동에 영향을 미친다고 볼 수 있으며, 

경우에 따라서는 이 두 과정이 음주행동의 유

형을 구분하는 중요한 기준이 될 수 있을 것

이다.

세 번째 개선방향은 두 번째 개선방향과 밀

접한 관련이 있다. 본 연구에서 제안한 모델

은 주로 부정적인 정서경험을 중점적으로 다

루고 있지만 긍정적 정서경험의 변화와 그에

따른 음주행동의 변화는 고려하고 있지 않다. 

그러나 긍정적 정서경험의 변화는 음주행동과

상당히 밀접한 관련이 있는 것으로 확인되어

왔다. 특히 음주로 인한 긍정적 감정경험은

향후 음주행동과 매우 밀접한 관련이 있는 것

으로 보고되어 왔다(Cooper, Frone, Russell, & 

Mudar, 1995). 이와 같은 결과는 음주와 관련

하여 긍정적 정서경험의 역할이 매우 중요하

다는 점을 시사한다. 본 연구 모델에서는 음

주로 인한 기분변화 단계에서 긍정정서의 효

과를 추가할 수 있을 것이다. 즉 음주로 인해

유발된 긍정적 정서경험의 정도가 향후 음주

동기에 영향을 미치는 것으로 수정할 수 있을

것이다. 이때 사람들마다 정서경험의 양상은

다를 것이기 때문에 이를 구분하여 살펴볼 필

요가 있다. 예를 들어 주로 혼자 술을 마시는

어떤 AUD환자는 음주를 함으로써 고통이 감

소되는 것을 경험하지만, 긍정적 정서가 유발

되는 것은 특별히 경험하지 못할 수 있다. 한

편 주변사람들과 어울리며 술을 마시는 다른

AUD환자는 알코올을 사용함으로써 고통스러

운 경험을 감소시킬 뿐만 아니라 상당한 양의

긍정적 정서도 경험할 수 있다. 이 두 환자의

경우 음주로 인한 음주동기의 변화정도가 다

를 수밖에 없다.

마지막으로, 주로 혼자서 술을 마시는 경우

(drinking alone)와 다른 사람들과 함께 술을 마

시는 경우(drinking with others)를 구분하여 알

코올 사용과정을 구성해 볼 수 있을 것이다. 

본 연구 모델은 주로 혼자서 술을 마시는 경

우를 잘 설명한다. 하지만 다른 사람들과 함

께 술을 마시는 유형을 충분히 설명하기 위해

서는 몇 가지 구성요소들이 더 필요할 것이라

고 예상한다. 특히 혼자서는 술을 마시지 않

고 다른 사람들과 함께 있을 때만 술을 마시

는 경우에는 단순히 알코올의 효과만 고려해

서는 안 된다. 술자리에서 경험되는 다양한
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요소들이 감정변화를 유발할 수 있기 때문이

다. 예를 들어 술자리에서 다른 사람들과 솔

직하게 대화 나누는 것이 부정적 감정을 약화

시키고 긍정적 감정을 강화시킬 수 있으며, 

술자리에서의 흥분되고 유쾌한 분위기가 긍정

적인 기분을 증진할 수도 있다. 또한 술을 마

시면서 함께 먹게 되는 음식에 의해서도 긍정

적인 기분이 증진될 수 있다. 경우에 따라서

는 술 자체는 그리 즐기지 않지만 술자리에서

경험되는 다른 즐거운 요소들 때문에 술을 마

실 수도 있다. 따라서 다른 사람들과 함께 술

을 마시는 경우에는 이와 같은 요소들의 영향

을 고려하여 알코올 사용과 DT의 관계를 탐

색할 필요가 있을 것이다.

살펴본 바와 같이 본 연구에서 제안한 모델

은 몇 가지 측면에서 추가적인 개선과 수정이

필요하지만, 문제음주에서 DT의 역할을 체계

적이고 통합적인 방식으로 이해하려는 첫 번

째 시도였다는 점에서 의의가 있다. 문제음주

와 DT의 관계에 대한 연구는 아직 초기단계

에 머물러 있다. 본 연구에서 제안한 모델은

관련 연구들을 보다 촉진할 수 있는 유용한

기반으로 고려될 수 있을 것이다.
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The Relationship between Problematic Alcohol Use and

Distress Tolerance: A Review of Empirical Literature
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Department of Psychology, Seoul National University

Distress tolerance(DT) has been considered as an important factor that contributes to manifestations, 

maintenance, relapses, and treatment compliances of alcohol use problems. Although many studies 

examined the roles and mechanisms of DT in problematic alcohol use, they proposed different ideas about 

its roles or reported inconsistent results. Thus systematic and critical reviews are needed for this literature. 

The present study aimed to review researches that had examined the relationship between DT and 

problematic alochol use and understand the roles of DT in the development of alcohol use problems 

clearly. It was found that DT has close relationship with alcohol use motives and moderates the links 

between negative experience related to negative life events and alcohol uses. Additionally, the inhibitory 

control function was found to be closely associated with DT. A comprehensive model depicting the 

relationships between DT and problematic alcohol use was developed and some specific directions about 

future researches were suggested.
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