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Background: In the busy primary care setting, there are several limitations in applying Alcohol Use Disorders Identifi cation 
Test in Korea (AUDIT-K) to screen problem drinking. Thus, for primary healthcare practice, we evaluated AUDIT-C, which 
covers questions from 1 to 3 in AUDIT-K, and AUDIT-K Question 3 Alone to present cut points for these two screening 
questionnaire according to AUDIT-K test scores.

Methods: In a university hospital, we surveyed 302 males with a drinking history via self-administered questionnaire 
including AUDIT-K, from November 2007 to April 2008. On the basis of total score in AUDIT-K, we divided them into four 
groups: normal, problem drinking, alcohol use disorder, and alcohol dependence. For each alcohol drinking behavior 
pattern, we drew the receiver operating characteristics (ROC) curves to present cut points for appropriate sensitivity and 
specifi city. In addition, we compared the performance of AUDIT-C and AUDIT-K Question 3 Alone through area under 
the curve (AUC).

Results: For AUDIT-C, we designated the score 8 or more as problem drinking, 9 or more as alcohol use disorder, and 11 
or more as dependence. The results of sensitivity/specifi city for each group were 82%/76%, 76%/79%, 80%/86%, respec-
tively, which were suitable for screening. For AUDIT-K Question 3 Alone, we defined the score 3 or more as problem 
drinking or alcohol use disorder and the score 4 as dependence. The results of sensitivity/specifi city for each group were 
79%/80%, 84%/67%, 85%/77%, which were appropriate for screening. For every drinking behavior group, AUDIT-C was 
superior to AUDIT-K Question 3 Alone in screening performance (problem drinking: 0.88 vs. respectively 0.85, alcohol use 
disorder: 0.86 vs. 0.82, alcohol dependence: 0.88 vs. 0.81)

Conclusion: We confi rmed that both AUDIT-C and AUDIT-K Question 3 Alone, which are more convenient and have fewer 
time con-straints than AUDIT-K, are reasonable screening methods for problem drinking. Thus, we recommend further 
drinking assessment and proper intervention for male drinkers who have scores 8 or more in AUDIT-C or 3 or more in 
AUDIT-K Question 3 Alone.
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서론

문제음주란 위험음주와 알코올사용장애를 함께 일컫는 

용어이다. 위험음주란 음주와 관련된 정신적, 사회적, 법적 문

제들을 일으키기 쉽고 고혈압, 위장관 출혈, 수면장애, 주요

우울장애, 뇌출혈, 간경화, 악성종양 등 각종 질병의 발생위

험을 높이는 음주행태로 정의한다.1) 미국 National Institute on 

Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)는 알코올섭취량을 기

준으로 순수알코올 14 g을 표준 1단위로 하여, 남자는 한 번 술

자리에서 5단위 이상, 또는 일주일에 15단위 이상, 여자와 65

세 이상 노인은 한 번 술자리에서 4단위 이상, 또는 일주일에 

8단위 이상 섭취할 때 위험음주로 정의하고 있다.2,3) 반면, 알

코올사용장애는 반복적인 알코올 섭취로 인해 유발되는 인

지적, 행동적, 신체적 이상증후군으로 정의되며 알코올섭취

량이 아닌 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-

Fourth Edition (DSM-IV)4) 진단기준에 따라 알코올남용과 알

코올의존으로 구분하고 있다.

이러한 문제음주를 선별하기 위한 목적으로 1989년 세계

보건기구(WHO)가 개발한 Alcohol Use Disorder Identification 

Test (AUDIT)5)는 10문항 짜리 자가보고용 설문도구로서 

CAGE (need to Cut down/ felt Annoyed by criticism/ felt Guilty/ 

Eye-opener)6)에 비해 문제음주 선별능력이 우수한 것으로 

입증되어7-9) 현재까지 전세계적으로 널리 사용되고 있다. 

AUDIT는 지난 1년간 경험한 음주의 빈도/양(즉, 알코올 섭취

량), 알코올의존 증상, 음주관련 문제의 세 영역을 평가하도록 

구성되어 있어 미국에서는 8점 이상을 문제음주, 16점 이상을 

알코올사용장애, 20점 이상을 알코올의존으로 선별하고 있

다.10) 국내에서는 1998년 Kim 등11)이 AUDIT를 한국어로 번역

하여 남성을 대상으로 AUDIT-K에 대한 타당도 조사를 실시

한 바가 있으며 이에 12점 이상을 문제음주, 15점 이상을 알코

올사용장애, 26점 이상을 알코올의존의 선별점수로 제안하였

다. AUDIT-K는 현재 국가보건관리사업인 생애전환기 건강진

단 2차 검진의 음주상담에 적용되어 널리 사용되고 있다.

그러나, 실제 환자를 직접 대면하는 진료실이나 분주한 응

급실에서 매번 AUDIT를 사용하여 문제음주를 선별하기에

는 평가 문항수가 많고 번거로운 것이 사실이다. 이에 미국과 

유럽 등에서는 AUDIT 10문항 가운데 1번부터 3번까지 알코

올 섭취량을 묻는 세 개 문항, 즉, 음주빈도를 묻는 1번 문항과 

평소 음주량을 묻는 2번 문항, 그리고 한 번 술자리에서 6단위 

이상 폭음하는 빈도를 묻는 3번 문항만으로 이루어진 AUDIT 

Alcohol Consumption Questions (AUDIT-C)12-17)나 3번 단독문항

만12-14)을 사용하여 문제음주자 선별에 이용하고 있다. 이는 문

제음주자 선별에 있어서 AUDIT와 AUDIT-C의 선별능력이 거

의 대등하거나 혹은 AUDIT-C가 AUDIT에 비해 우수하다는 

연구결과들12-17)이 보고된 바 있고 AUDIT 3번 단독문항 역시 

문제음주 선별에 유용하다는 결과들12-14)이 보고되었기 때문

이다.

현재까지 국내에서는 1998년 Kim 등11)이 알코올리즘 선별

도구로서 10문항 짜리 AUDIT-K에 대한 타당도 연구를 실시한 

것 외에 AUDIT-C에 대한 연구는 이루어진 적이 없다. 따라서, 

현재는 번거롭더라도 AUDIT-K 10문항을 모두 평가하여 문제

음주자를 선별하고 적절한 중재방향을 정하고 있다. 더욱이, 

AUDIT-C에 비해 문제음주 선별능력이 떨어지는 CAGE6)와 

같은 알코올의존 선별도구를 사용하는 경우도 드물지 않다.

따라서, 본 연구에서는 Kim 등이 제안한 AUDIT-K 선별점

수를 진단기준으로 삼아 AUDIT-C와 AUDIT-K 3번 단독문항 

각각의 동시타당도를 조사하고 문제음주 선별을 위한 적절한 

기준점수를 제시하고자 한다. 더 나아가 AUDIT-C와 AUDIT-K 

3번 단독문항의 문제음주 선별능력을 비교하여 선별도구로

서의 유용성을 평가하고자 하였다. 이로써, AUDIT-K를 보완

할 수 있는 간략하고 편리한 문제음주 선별도구를 제안하고

자 한다.

방법

1. 연구대상 
본 연구는 2007년 11월부터 2008년 4월 사이 일개대학병

원에 내원한 남자 환자 및 남자 보호자 중 지난 1년 간 음주경

험이 있는 자로 설문조사에 동의한 310명 가운데 설문문항에 

모두 응답한 302명만을 최종 연구대상자로 삼았다.

2. 연구 방법 
자기기입식 설문지를 통해 성별, 연령(20대 이하, 30, 40, 

50, 60대 이상), 학력(중졸 이하, 고졸, 전문대졸 이상), 종교

(유, 무), 결혼여부(기혼, 미혼, 이혼 및 별거), 알코올사용장

애 가족력 여부(유, 무, 모름), 자녀(유, 무), 질병력(유, 무), 직

업(사무직, 노동직, 전문직, 자영업, 무직), 흡연상태(현재흡

연, 과거흡연, 비흡연)를 파악하였고, AUDIT-K 10문항에 응

답하도록 하였다. 표준 잔으로 환산한 알코올섭취량을 묻

는 AUDIT-K 2번 문항은 기존 방법대로 술의 종류에 상관없

이 주종에 따른 고유잔 한 잔을 표준 한 잔으로 계산하였다. 

AUDIT-C 총점은 AUDIT-K 1번부터 3번까지 문항의 응답점수

를 합산하여 구하였으며, AUDIT-K 3번 단독문항은 응답한 보
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기의 점수를 그대로 적용하였다. 1, 2번 문항의 응답점수는 ‘전

혀 안 마신다’가 0점, ‘일주일에 4번 이상’이 4점으로 계산되고 

3번 문항의 응답점수는 ‘전혀 없다’가 0점, ‘거의 매일’이 4점으

로 계산되어 AUDIT-C 총점은 최대 12점, AUDIT-K 3번 단독문

항 점수는 최대 4점을 초과할 수 없다.

3. 분석 방법 
연구대상자의 인구사회학적 특성들은 평균과 백분율

을 통해 구하였다. AUDIT-K 선별점수에 따라 문제음주, 알

코올사용장애, 알코올의존으로 구분한 후 해당 음주 행태별

로 AUDIT-C 총점과 3번 단독문항 응답점수 각각의 receiver 

operating characteristics (ROC) curve를 그려 area under the curve 

(AUC)를 계산하였으며 민감도와 특이도를 고려하여 문제음

주 선별을 위한 적절한 절단점을 제시하였다. 또한, 각 절단점

에 따른 민감도, 특이도와 95% 신뢰구간, 양성(음성) 우도비를 

추가로 제시하였다. 통계프로그램은 SPSS ver. 12.0와 Medcalc 

ver. 9을 이용하였으며, 통계적 유의수준은 P값이 0.05 미만인 

경우로 하였다. 

결과

1. 인구사회학적 특징
연구대상자의 평균 연령은 39.2±0.8 (SD)세였으며, 20대 

이하와 30대가 각각 84명(27.8%), 87명(28.8%)으로 높은 비

율을 보였다. 학력은 전문대졸 이상이 181명(59.9%)으로 고

학력자의 비율이 높았다. 종교가 없다고 응답한 군이 164명

Table 1. Demographic characteristics of participants.

Characteristic Mean ± SD or No. (%)

Weight, kg    71.5 ± 0.6

Height, cm 172.6 ± 0.3

Age, y    39.2 ± 0.8

≤ 29    84 (27.8)

30-39    87 (28.8)

40-49    58 (19.2)

50-59    45 (14.9)

≥ 60 28 (9.3)

Educational status

 < High school    43 (14.2)

High school    78 (25.8)

≥ College 181 (59.9)

Religion

Yes 138 (45.7)

No 164 (54.3)

Marital status

Married 172 (56.9)

Never married 113 (37.4)

Divorced/Seperated 17 (5.6)

Family history

Yes    45 (14.9)

No 241 (79.8)

Unknown 16 (5.3)

Offsprings 

Yes 164 (54.3)

No 138 (45.7)

Past medical history

Yes 161 (53.3)

No 141 (46.7)

Occupation

White-collar    59 (19.5)

Blue – collar    63 (20.9)

Professional    88 (29.1)

Business    42 (13.9)

Unemployed    48 (16.5)

Smoking Hx

Non smoker    48 (15.9)

Past smoker    85 (28.1)

Current smoker 169 (56.0)

Total    302 (100.0)

Table 2. Total scores of AUDIT-C and AUDIT-K No.3 screening que-

stionnaire according to drinking behaviors by AUDIT-K screening 

criteria. 

Drinking 

behavior

AUDIT-C 

(mean ± SD )

AUDIT-K No.3 

(mean ± SD )

Participants 

No. (%)

Non-drinker     5.45 ± 2.63 1.54 ± 1.15 112 (37.1)

Risky drinking     8.09 ± 2.14 2.68 ± 1.06              47 (15.6)

Alcohol abuse     9.35 ± 1.68 3.19 ± 0.85   97 (32.1)

Alcohol 

  dependence

12.17 ± 6.56 3.67 ± 0.90   46 (15.2)

Total    8.14 ± 4.03 2.57 ± 1.31 302 (100.0)

AUDIT-C: alcohol use disorders identification test alcohol con-

sumption questions, AUDIT-K: alcohol use disorders identifi cation 

test in Korea. 
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(54.3%), 기혼자가 172명(56.9%)이었다. 알코올사용장애 가족

력은 241명(79.8%)에서 없다고 응답하였으며 자녀를 가진 군

은 164명(54.3%)이었다. 질병력이 있는 군은 161명(53.3%)이

었다. 직업은 전문직 88명(29.1%), 노동직 63명(20.9%), 사무직 

59명(19.5%)순이었고, 흡연상태는 현재흡연자 169명(56.0%), 

과거흡연자 85명(28.1%), 비흡연자 48명(15.9%)으로 흡연자

의 비율이 상대적으로 높았다(Table  1).

2. 음주행태에 따른 AUDIT-C 총점 및 AUDIT-K 

3번 단독문항 점수
전체 연구대상자들의 AUDIT-C 총점은 평균 8.14±4.03 

(SD)점이었으며, AUDIT-K 결과에 따라 정상군은 5.45±2.63

점, 문제음주군은 8.09±2.14점, 알코올남용군은 9.35±1.68점, 

알코올의존군은 12.17±6.56점이었다. 전체 연구대상자들의 

AUDIT-K 3번 단독문항 점수는 평균 2.57±1.31점이었고, 정상

군은 1.54±1.15점, 문제음주군은 2.68±1.06점, 알코올남용군은 

3.19±0.85점, 알코올의존군은 3.67±0.90점이었다(Table 2).

3. AUDIT-C와 AUDIT-K 3번 단독문항의 문제음

주, 알코올사용장애, 알코올의존 선별능력
선별능력을 반영하는 ROC곡선 아래 면적(AUC)은 AUDIT- 

C의 경우, 문제음주 선별에서 0.88±0.02 (SE), 알코올사용장애 

선별에서 0.86±0.02, 알코올의존 선별에서 0.88±0.03을 보였다. 

AUDIT-K 3번 단독문항의 경우, 각각 0.85±0.02, 0.82±0.02, 0.81

±0.04를 보였다. AUDIT-C가 AUDIT-K 3번 단독문항에 비해 문

제음주, 알코올사용장애, 알코올의존을 선별하는데 있어 모

든 영역에서 보다 나은 선별능력을 보였다(Table 3).

4. 문제음주 및 알코올사용장애, 알코올의존 선별

을 위한 AUDIT-C 및 AUDIT-K 3번 단독문항 

절단점 및 민감도/특이도
AUDIT-C의 경우, 8점 이상을 문제음주, 9점 이상을 알코

올사용장애, 11점 이상을 알코올 의존으로 선별하고자 할 때 

민감도/특이도는 각각 82%/76%, 76%/79%, 80%/86%이었다. 

또한 AUDIT-K 3번 단독문항의 경우, 3점 이상을 문제음주, 3

점 이상을 알코올사용장애, 4점을 알코올의존으로 선별하고

자 할 때 민감도/특이도는 각각 79%/80%, 84%/67%, 85%/77%

이었다(Table 4). 

고 찰

AUDIT-K 총점을 기준으로 문제음주, 알코올사용장애, 알

코올의존으로 구분한 후, AUDIT-C의 선별능력을 분석한 결

과, 해당 음주행태별로 각각 8점 이상, 9점 이상, 11점 이상을 

절단점으로 정하였을 때 민감도와 특이도가 각각 82%/76%, 

76%/79%, 80%/86%였다. 동일하게 AUDIT-K 3번 단독문항의 

선별능력을 분석한 결과, 해당 음주행태별로 각각 3점 이상

(일주일에 한 번 정도), 3점 이상, 4점(거의 매일)을 절단점으

로 정하였을 때 민감도와 특이도가 각각 79%/80%, 84%/67%, 

85%/77%였다. AUC의 차이를 통해 AUDIT-C와 AUDIT-K 3번 

단독문항 간 선별능력을 비교한 결과, AUDIT-C가 AUDIT-K 

3번 단독문항에 비해 모든 음주행태에서(문제음주: 0.88 vs. 

0.85, 알코올사용장애: 0.86 vs. 0.82, 알코올의존: 0.88 vs. 0.81) 

보다 우수한 선별능력을 보였다. 그러나, AUDIT-K 3번 단독문

항 역시 모든 음주행태에서 AUC가 0.80 이상으로 유용한 문제

음주 선별도구임을 확인할 수 있었다.

AUDIT-C가 유용한 문제음주 선별도구임은 해외의 여러 

연구들을 통해 입증된 바 있다. 퇴역군인을 대상으로 진행한 

Table 3. Comparison of performance of AUDIT-C vs. AUDIT-K Question 3 Alone questionnaire for detecting past-year problem drinking or 

alcohol use disorder or alcohol dependence.

AUDIT-C 

AUC (SE) (95% CI)

AUDIT-K Question 3 Alone 

AUC (SE) (95% CI)

DBA 

P-value

Problem drinking 0.88 (0.02) (0.84-0.92) 0.85 (0.02) (0.80-0.89)  0.01 

Alcohol use disorder 0.86 (0.02) (0.82-0.90) 0.82 (0.02) (0.77-0.87) < 0.001

Alcohol dependence 0.88 (0.03) (0.82-0.94) 0.81 (0.04) (0.74-0.88)  0.03

AUDIT-C: alcohol use disorders identifi cation test alcohol consumption questions, AUDIT-K: alcohol use disorders identifi cation test in 

Korea, AUC: area under the curve, SE: standard error, CI: confi dence intervals, DBA: difference between areas. 
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Table 4. Performance of AUDIT-C vs. AUDIT-K Question 3 Alone questionnaire for detecting past-year problem drinking or alcohol use 

disorder or dependence.

Questionnaire, c ut point Sensitivity 95% CI Specifi city 95% CI +LR -LR

Problem drinking

AUDIT-C

6 95.8 (182/190) 91.9-98.2 50.0 (56/112) 40.4-59.6 1.92 0.08

7 89.5 (170/190) 84.2-93.4 66.1 (74/112) 56.5-74.7 2.64 0.16

8* 82.1 (156/190) 75.9-87.3 75.9 (85/112) 66.9-83.5 3.41 0.00

9 68.4 (130/190) 61.3-75.0 89.3 (100/112) 82.0-94.3 6.39 0.35

10 55.3 (105/190) 47.9-62.5 92.9 (104/112) 86.4-96.9 7.74 0.48

AUDIT-K Question 3 Alone

1 99.0 (188/190) 96.2-99.8 21.4 (24/112) 14.2-30.2 1.26 0.05

2 92.1 (175/190) 87.3-95.5 50.0 (56/112) 40.4-59.6 1.84 0.16

3* 79.0 (150/190) 72.5-84.5 80.4 (90/112) 71.8-87.3 4.02 0.26

4 47.9 (91/190) 40.6-55.2 93.8 (105/112) 87.5-97.4 7.66 0.56

Alcohol use disorder

 AUDIT-C

7 94.4 (135/143) 89.3-97.5 54.1 (86/159) 46.0-62.0 2.06 0.10

8 87.4 (125/143) 80.8-92.4 63.5 (101/159) 55.5-71.0 2.40 0.20

9* 76.2 (109/143) 68.4-82.9 79.3 (126/159) 72.1-85.3 3.67 0.30

10 62.9 (90/143) 54.5-70.9 85.5 (136/159) 79.1-90.6 4.35 0.43

11 44.8 (80/143) 36.4-53.3 95.0 (151/159) 90.3-97.8 8.90 0.58

AUDIT-K Question 3 Alone

1 99.3 (142/143) 96.2-99.9 15.7 (25/159) 10.4-22.3 1.18 0.044

2 95.1 (136/143) 90.2-98.0 40.3 (64/159) 32.6-48.3 1.59 0.12

3* 83.9 (120/143) 76.8-89.5 67.3 (107/159) 59.4-74.5 2.57 0.24

4 55.9 (80/143) 47.4-64.2 88.7 (141/159) 82.7-93.1 4.94 0.50

Alcohol dependence 

AUDIT-C

9 89.1 (41/46) 76.4-96.3 60.6 (155/256) 54.3-66.6 2.26 0.18

10 84.8 (39/46) 71.1-93.6 71.1 (182/256) 65.1-76.6 2.93 0.21

11* 80.4 (37/46) 66.1-90.6 86.3 (221/256) 81.5-90.3 5.88 0.23

12 54.4 (25/46) 39.0-69.1 97.3 (249/256) 94.4-98.9        19.88 0.47

13   4.4 (2/46) 0.7-14.9 100.0 (256/256)    98.6-100.0 0.00 0.96

AUDIT-K Question 3 Alone

2 93.5 (43/46) 82.1-98.6 26.6 (68/256) 21.3-32.4 1.27 0.25

3 91.3 (42/46) 79.2-97.5 49.2 (126/256) 42.9-55.5 1.80 0.18

4* 84.8 (39/46) 71.1-93.6 77.0 (197/256) 71.3-82.0 3.68 0.20

*Suggested cut point.

AUDIT-C: alcohol use disorders identifi cation test alcohol consumption questions, AUDIT-K: alcohol use disorders identifi cation test in 

Korea, CI: confi dence intervals, +LR: positive likelihood ratio, -LR: negative likelihood ratio.
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미국 연구12,13)의 경우, AUDIT와 AUDIT-C의 AUC가 남자에서 

각각 0.88/0.88, 여자에서 각각 0.87/0.91을 보여 10문항 짜리 

AUDIT와 AUDIT-C의 문제음주 선별능력이 거의 대등함을 보

였다. 이 같은 결과는 벨기에, 스페인 등 유럽에서 이루어진 비

교 연구15-17)에서도 동일하게 입증되었다. 이에 미국은 남자12)의 

경우, AUDIT-C 총점 4점 이상을(민감도와 특이도 각각 86%, 

72%), 여자13)의 경우, 2점 이상을(민감도, 특이도 각각 92%, 

78%) 문제음주 선별점수로 제시하였으며 스페인은 남자16)의 경

우, 5점 이상(민감도, 특이도 각각 92%, 74%), 여자의 경우, 4점 

이상(민감도, 특이도 각각 92%, 68%)을 문제음주 선별점수로 

제시하였다. 본 연구에서 제시한 남자의 문제음주 선별점수

는 AUDIT-C 총점 8점 이상(민감도, 특이도 각각 82%, 76%)으

로 미국과 유럽에 비해 높은 수치를 보였다. 이는 해외연구에

서와 같이 면접을 통해 문제음주를 확정하는 대신, AUDIT-K 

선별점수만을 기준으로 문제음주를 확정하는 과정에서 ‘8점 

이상’을 문제음주로 선별하는 AUDIT에 비해 ‘12점 이상’을 문

제음주로 선별하는 AUDIT-K의 높은 선별점수 때문에 발생한 

차이라 생각된다.

근래엔 AUDIT-C보다 더욱 간편하게 문제음주를 선별하

기 위한 다양한 방법들이 모색되고 있다. 음주량(Quantity)과 

빈도(Frequency)를 통해 계산한 알코올섭취량을 기준으로 위

험음주 여부를 평가하는 QF 방법,18) ‘하루에 술을 X (일반적으

로 남자는 5단위, 여자는 4단위)단위 이상 마신 적이 마지막으

로 언제였습니까?’라는 질문에 ‘3개월 이내’라고 응답했을 경

우 문제음주라 선별하는 방법,19) ‘지난 1년간 X단위 이상 폭음

한 빈도’를 기준으로 문제음주를 선별하는 방법10,20) 등이 대표

적인 예이다. 본 연구에서 확인하고자 하는 AUDIT-K 3번 단독

문항을 이용한 문제음주 선별방법은 세 번째 방법에 해당하

는 경우로서 최근에는 기존 ‘6단위 이상’이라는 문구 대신, 남

자는 ‘5단위 이상’, 여자는 ‘4단위 이상’으로 수정하여 사용하

는 사례들12-14)도 많다. 미국 연구에서 남자12)의 경우, AUDIT 

3번 단독문항은 문제음주 선별에 있어서 AUC가 0.827로 

AUDIT-C의 AUC 0.891과 견줄만한 선별능력을 보였으나 여

자13)의 경우, AUDIT-C의 문제음주 선별능력이 AUDIT에 비해 

유의하게 떨어지는 결과를 보인 바 있다. 본 연구결과도 해외 

연구에서와 동일하게 AUDIT-K 3번 단독문항 역시 AUDIT-C

에 견줄만한 문제음주 선별도구임을 확인할 수 있었다. 다만, 

미국의 경우, 1점 이상, 즉 지난 1년간 6단위 이상 폭음한 빈도

가 1회 이상만 되더라도 문제음주라 선별하는 반면, 본 연구에

서는 3점 이상, 즉 지난 1년간 6단위 이상 폭음한 빈도가 주 1회 

정도일 때 문제음주라 선별할 수 있었다. 이 같은 결과는 상기

한 AUDIT-C의 선별점수가 미국이나 유럽에 비해 높았던 이

유와 동일한 것으로 생각한다.

현재까지 우리나라는 국내 위험음주기준을 가지고 있지 

못하다. 이에 Kim 등11)이 수행한 AUDIT-K의 타당도 연구에

서는 남녀별 위험알코올섭취량을 사용하는 대신, 정신-사회

적 문제가 없으면서 알코올 관련 검사결과 이상이 있는 상태

를 ‘신체적 문제음주’라 정의하여 사용하였다. 이는 향후 알

코올로 인해 잠재적으로 문제가 발생할 수 있는 대상자들이 

정상군으로 분류되어 AUDIT-K의 문제음주 선별기준을 해

외에 비해 높이는 결과를 가져왔을 것으로 추측된다. 따라서, 

AUDIT-K를 사용할 때 현재의 문제음주 선별기준인 12점보다 

다소 낮은 점수를 적용하는 것이 타당하리라 생각된다. 마찬

가지로 AUDIT-C와 AUDIT-K 3번 단독문항 역시 본 연구에서 

제시하는 점수보다 낮은 점수를 적용하는 것도 어느 정도 타

당할 것으로 사료된다. 향후, 국내의 위험음주 기준을 제시하

기 위한 연구와 이를 기준으로 하는 문제음주 선별도구들의 

재평가가 필요할 것으로 본다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 문제음주를 확정할 때, 일대일 인터뷰를 거쳐 위험

음주 및 알코올사용장애 여부를 확인하지 못하고 10문항 짜리 

AUDIT-K 총점만을 사용하여 확진 하였다. 이는 본 연구 결과

의 정확도를 떨어뜨리는 요인으로 작용하였을 것이다. 둘째, 

일정기간 일개 병원에 내원 또는 방문한 남자들을 연구대상

자로 삼았기 때문에 본 연구결과를 국내 남자 인구집단에 보

편적으로 적용하기에는 한계가 있다. 그러나, 현재 AUDIT-K

를 대체할만한 간편한 문제음주 선별도구가 없는 현실에서 

본 연구결과는 활용 가치가 있다고 생각한다. 셋째, 자가기입

식 설문방법을 사용하였기 때문에 설문작성시 기억에 의한 

비뚤림이 작용하였을 것으로 생각된다. 특히, 지난 1년간 알코

올섭취량과 빈도를 묻는 문항에 응답함에 있어 비뚤림이 발

생하였을 가능성을 배제할 수 없다. 그러나, 이는 대부분의 자

가기입식 설문조사가 가지는 문제라고 생각한다. 

모든 음주 경험자를 대상으로 적절한 선별도구를 사용

하여 문제음주자를 조기에 선별하고 적절한 중재를 제공하

는 것은 국가적 보건사업의 주요한 핵심전략 중 하나다. 특

히, 알코올 소비량이 많은 남자에게 있어서는 그 중요성을 간

과할 수 없다. 이런 의미에서 AUDIT-C는 기존에 사용하던 

AUDIT-K의 시간적 제약을 극복하여 비교적 간단하게 적용

해 볼 수 있는 유용한 문제음주 선별도구가 될 것이다. 또한, 

AUDIT-C를 사용하는 것조차 번거롭다면 AUDIT-K 3번 단독

문항을 적용하여 문제음주를 선별하는 것도 유용할 것으로 

생각된다. AUDIT-C ‘8점 이상’, AUDIT-K 3번 단독문항 ‘3점 이

상’으로 문제음주자라 선별된 사람들에게는 보다 정밀한 평
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가가 뒤따라야 할 것이다.

요약

연구배경: 문제음주를 선별하는 10문항 짜리 Alcohol Use 

Disorders Identifi cation Test in Korea (AUDIT-K)는 분주한 일차

진료현장에서 사용하기에 한계가 많다. 이에 AUDIT-K 선별

점수를 기준으로 AUDIT-K 1-3번 문항만을 묻는 AUDIT-C와 

AUDIT-K 3번 단독문항의 문제음주 선별능력을 평가하고 두 

선별도구의 절단점을 제시하여 일차진료에서 유용하게 사용

하고자 한다.

방법: 2007년 11월부터 2008년 4월까지 일개대학병원에 내원

한 음주력이 있는 남성 302명을 대상으로 AUDIT-K를 포함한 

자가기입식 설문조사를 실시하였다. AUDIT-K 총점을 기준으

로 정상, 문제음주, 알코올사용장애, 알코올의존 4군으로 나눈 

뒤, 각 음주행태별로 AUDIT-C와 3번 단독문항의 ROC곡선을 

그려 적절한 민감도와 특이도를 보이는 절단점을 제시하였

다. 또한 area under the curve (AUC)를 통해 AUDIT-C와 3번 단

독문항의 문제음주 선별능력을 비교하였다.

결과: AUDIT-C의 경우, 8점 이상을 문제음주, 9점 이상을 알

코올사용장애, 11점 이상을 알코올 의존으로 선별할 때, 민감

도/특이도는 각각 82%/76%, 76%/79%, 80%/86%로 적절하였

다. 3번 단독문항의 경우, 3점 이상을 문제음주 혹은 알코올사

용장애, 4점을 알코올 의존으로 선별할 때 민감도/특이도는 

각각 79%/80%, 84%/67%, 85%/77%로 적절하였다. 모든 음주

행태에 있어서 AUDIT-C가 3번 단독문항에 비해 우수한 선별

능력을 보였다(문제음주: 0.88 vs. 0.85, 알코올사용장애: 0.86 

vs. 0.82, 알코올의존: 0.88 vs. 0.81).

결론: AUDIT-K에 비해 사용하기 간편한 AUDIT-C와 AUDIT- 

K 3번 단독문항은 문제음주 선별에 유용한 선별도구임을 확

인하였다. AUDIT-C 8점 이상, 또는 AUDIT-K 3번 단독문항 3

점 이상인 남성 음주자에게는 면밀한 음주평가와 적절한 중

재가 이루어져야 할 것이다.

중심단어: 문제음주; 알코올사용장애; AUDIT‐K; AUDIT‐C; 

민감도; 특이도; 타당도 
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