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한국인의 음주 현황 및 알코올 간질환의 역학
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Epidemiology of Alcoholic Liver Disease in Korea

Sung Won Lee1,2

Department of Internal Medicine, Bucheon St. Mary’s hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea1, Bucheon; The Catholic 
University Liver Research Center2, Seoul, Korea

The harmful use of alcohol is associated with significant medical and socioeconomic burdens responsible for approximately 6% of 
all deaths worldwide. In Korea, the total alcohol consumption recently decreased slightly from 14.8 L of alcohol per person on 
average in 2011 to 9.1 L in 2015. On the other hand, over the past 10 years (2007-2017), the rates of monthly alcohol con-
sumption, which is defined as drinking more than once a month, and the rates of high-risk alcohol consumption, defined as drink-
ing more than seven standard drinks twice a week or more, have increased. In particular, the death rate due to alcoholic liver dis-
ease was the highest and increasing among those in their 50s who play crucial socioeconomic roles. In addition, the most notable 
change over the past 10 years has been the increase in alcohol consumption in young women aged between 20 and 39, and the 
increase in deaths among women due to alcoholic liver disease. In Korea, alcoholic liver disease is ranked 2nd-3rd as the causes 
of chronic liver disease, liver cirrhosis, and hepatocellular carcinoma, having a significant negative socioeconomic impact.
(Korean J Gastroenterol 2020;76:55-59)
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서 론

18세기의 철학자 임마누엘 칸트는 “술은 입을 경쾌하게 한

다. 술은 마음을 털어놓게 한다. 이리하여 술은 하나의 도덕적 

성질, 즉 마음의 솔직함을 운반하는 물질이다”라는 말을 남겼

다. 또 윈스턴 처칠은 “술은 내게서 앗아간 것보다 내가 술로

부터 얻은 것이 더 많다”라고도 하였다. 이렇듯 오래 전부터 

술은 많은 사람들의 삶에서 기쁠 때는 축하를 위해, 슬플 때는 

위로를 위해 중요한 매개체의 역할을 담당해 왔다. 하지만 무

턱대고 마신다면 반드시 그 대가를 치르게 된다. 2017년 대한

간암학회에서 ‘과연 건전한 음주란 존재하는가?’라는 주제 하

에 메타분석을 시행한 결과, 매일 소량의 음주 이상을 할 경우

(남자 소주 ≥2잔, 여자 소주 ≥1잔) 이보다 적게 하거나 전혀 

하지 않는 사람보다 간암 발생률이 1.4배 증가하였고, 간질환 

관련 사망률은 3.2배 높아지는 것으로 나타났다.1 간질환 이

외에도 과도한 음주는 각종 암,2,3 당뇨병,4 고혈압,5 치매,6 우

울증,7 자살8 등 정신 질환과 연관되어 있다. 본고에서는 현재 

국내 알코올 소비량, 음주 현황 및 알코올 간질환의 역학에 

관해 논하고자 한다.
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Fig. 1. Monthly alcohol consumption (Modified from Ministry of 
Health and Welfare DCH13). The rates of monthly alcohol 
consumption defined as drinking more than once a month.

Fig. 2. High-risk alcohol consumption (Modified from Ministry of 
Health and Welfare DCH13). The rates of high-risk alcohol 
consumption defined as drinking more than seven standard 
drinks for twice a week or more.

Fig. 3. Days of drinking alcohol per month among alcohol consumers
(Modified from Ministry of Agriculture Food, And Rural Affairs14).

본 론

1. 한국인의 알코올 소비량

세계보건기구(World Health Organization)의 2014년 보고

서에 따르면 매년 약 330만 명이 음주와 관련하여 사망하며, 

이는 총 남성 사망의 7.6%, 여성 사망의 4.0%, 전체 사망의 

5.9%를 차지한다.9 세계보건기구에서 2011년에 발표한 국가

별 알코올 섭취 순위를 보면 이 중 우리나라는 성인 한 명당 

14.8 L의 알코올을 섭취하여 188개 회원국 중 13위를 차지하

였다.10 2015년 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development)에서 조사한 결과는 1인당 

9.1 L로 22위를 차지하여 알코올 총 섭취량은 조금 감소하는 

추세를 보였다.11 하지만 우리나라에서는 와인이나 맥주보다

는 알코올 함량이 상대적으로 높은 증류주가 주로 소비되어 

전체 음주 중 81%를 알코올 함량이 높은 증류주가 차지하고 

있으며, 증류주 소비량은 세계에서 가장 많다.12 2017년의 소

주 판매량을 보면 총 36억 병, 3조 7,000억 원 상당이 판매되

었으며, 이를 환산하면 국민 1인당 70병 정도의 소주를 마신 

셈이 된다.

2. 한국인의 음주 현황

최근 10-20년 사이 국민건강영양조사, 농림축산식품부 조사

에서 나타난 음주율의 변화를 보면, 먼저 월간 음주율(1년 동안 

한 달에 1회 이상 음주를 한 분율, 만 19세 이상, 표준화)은 

2005년 54.6%에서 2017년에는 62.1%로 증가하였으며, 남성

에서는 72.6%에서 74.0%로 유사하였으나 여성에서 37.0%에

서 50.5%로 큰 증가폭을 보였다(Fig. 1). 2017년의 연령대별 

월간 음주율을 보면 젊은 연령대에서 높은 경향을 보였는데, 

남자가 30대에서 78.6%로 가장 높았고 여자에서는 20대에서 

66.3%로 가장 높았다.13

특히 건강에 악영향을 미치는 고위험 음주율(1회 평균 음

주량 7잔 이상이며, 주 2회 이상 음주를 한 분율, 만 19세 이

상, 표준화)은 2005년 11.6%에서 2017년에는 14.2%로 증가

하였으며, 남성에서는 19.9%에서 21.0%로 소폭 상승하였으나 

여성에서는 3.4%에서 7.2%로 2배 이상 증가하였다(Fig. 2). 

2017년의 연령대별 고위험 음주율을 보면 남자에서는 40대에

서 27.2%로 가장 높았으며, 여자에서는 20대에서 11.1%로 

가장 높았다.13 또한 주류 소비자의 월 평균 음주 횟수를 조사

하였을 때 한 달에 9일 이상 음주 39.9%, 17일 이상 음주 

13.2%, 거의 매일 폭음도 8.3%로 상당히 높은 수준으로 나타

났다(Fig. 3).14

앞서 언급한 통계에서 볼 수 있듯, 최근 음주 관련 키워드
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Fig. 4. Alcohol-related death (Modified from Statistics Korea17). The
rates of alcohol-related death, defined as death caused by alcohol-
related disorders.

Fig. 5. Death due to alcoholic liver disease according to sex (Modified
from Statistics Korea17). Number of deaths per 100,000 due to 
alcoholic liver disease.

Fig. 6. Death due to alcoholic liver disease according to age 
(Modified from Statistics Korea17). The proportion of deaths due to 
alcoholic liver disease according to the age groups.

를 꼽자면 단연 여성의 음주율 증가라고 할 수 있다. 여성 중

에서는 특히 20-30대에서 고위험 음주율이 가장 높게 나타났

다. 하지만 여성에서는 알코올 분해 효소 중 하나인 alcohol 

dehydrogenase가 결핍 혹은 비활성화 되어 있으며, 알코올 

분해에 영향을 미치는 체내 수분 비율 및 체격이 일반적으로 

남성에 비해 작기 때문에 남성보다 알코올 분해 능력이 떨어

진다.15,16 따라서 같은 양의 술을 마셔도 남성에 비해 여성에

서 알코올이 더 큰 악영향을 끼칠 수 있기 때문에 우려가 되는 

상황이 아닐 수 없다.

3. 음주 및 알코올 간질환으로 인한 사망 및 사회경제적 손실

높은 음주율에 비례하여 알코올 관련 질환 및 알코올 간질환

으로 인한 진료 환자수 또한 높은 수준이다. 국민건강보험공단

의 자료에 따르면 2011년 알코올 간질환의 진료 환자수는 총 

14만 7,323명이며, 세부 상병별로 진료 환자를 살펴보면 알코

올 지방간 약 30%, 알코올 간염 25%, 알코올 간경변증 15%로 

나타났다. 연령이 높아질수록 알코올 지방간의 비율은 줄고 

간질환이 진행하여 알코올 간경변증의 비율이 증가하였다.

알코올 관련 질환으로 인한 사망자수 및 인구 10만 명당 

사망률을 보면 전체 사망자수 및 사망률은 2007년에 4,701명

(9.6%), 2017년에도 유사하게 4,809명(9.4%)으로 나타났다. 

남자에서는 2007년에 17.5%, 2017년에 16.4%로 유사하였으

나, 여자에서는 같은 기간 동안 1.6%에서 2.3%로 증가하였

다. 20년 사이의 변화를 보면 증가폭이 더욱 명확하였는데 전

체 사망률은 1997년의 5.6%에 비해 2017년에 9.4%로 20년

간 1.7배 증가하였으며, 남자에서는 10.6%에서 16.4%로 약 

1.5배, 여성에서는 0.6%에서 2.3%로 무려 4배가량 증가하였

다(Fig. 4).17 연령별로 보면 2007년과 2017년 사이 지속적으

로 50대에서 가장 높은 사망률을 보였고 60대, 40대가 그 뒤

를 이었으며, 2017년 기준 사망률은 각각 50대에서 22.8%, 

60대에서 19.1%, 40대에서 11.8%로 나타났다. 알코올 관련 

질환 중 가장 흔한 사망 원인은 2013-2017년에 동일하게 알

코올 간질환이었으며, 알코올 사용에 의한 정신 및 행동장애

가 그 뒤를 이었다. 2017년의 총 사망자 4,809명 중 알코올 

간질환으로 인한 사망이 3,712명(77.2%), 알코올 사용에 의한 

정신 및 행동장애가 984명(20.5%)으로 두 원인을 합치면 총 

사망의 97.7%를 차지하였다.17

알코올 관련 질환 사망의 가장 큰 원인인 알코올 간질환으

로 인한 사망자수 및 구성비에서도 전체 알코올 관련 질환과 

유사한 통계 결과가 관찰되었다. 알코올 간질환으로 인한 전

체 사망자수는 2007년에 3,759명, 2017년에 3,712명으로 유

사하였고, 남자에서도 2007년에 3,434명, 2017년에 3,231명

으로 유사하였으나 여자에서는 2007년에 325명인 반면 2017년
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에는 481명으로 전체 사망자수 중 8.65%에서 12.96%로 증가

하였다(Fig. 5). 연령별로 보면 2007년과 2017년 사이 대부분 

50대에서 가장 높은 사망률을 보였고 60대, 40대가 그 뒤를 

이었으며, 2017년 기준 사망률은 각각 50대에서 39.7%, 60대

에서 21.8%, 40대에서 21.0%로 나타났다. 특히 알코올 간질

환으로 인한 사망자수는 2007-2017년 사이에 40대에서는 

33.4%에서 21.0%로 감소하였으나 50대에서는 30.7%에서 

39.7%로 상승 추세를 보였다(Fig. 6).17

사회적 비용 손실도 만만치 않다. 2013년에 발표된 음주로 

인한 사회적 비용은 9조 4,524억 원으로, 흡연 7조 1,258억 

원, 비만 6조 7,695억 원에 비해 2조 원 이상 차이를 보이며 

월등히 높은 수치를 보였다. 음주로 인한 진료비용도 지속적

으로 증가하는 추세이다. 알코올 간질환으로 인한 총 진료비

는 2007년 497억 원에서 2017년 1,136억 원으로 10년 동안 

약 2.3배 증가하였으며, 알코올 사용에 의한 정신 및 행동장애

로 인한 진료비도 2007년 1,171억 원에서 2017년 2,004억 

원으로 약 1.7배 증가하였다.18

결론적으로 과도한 음주와 관련된 질환, 특히 알코올 간질환

으로 인한 사망률은 최근 10년간 유사하나, 사회경제적으로 

활발한 50대에서 가장 높으며 증가 추세이다. 또한 여자에서 

알코올 관련 질환 및 알코올 간질환으로 인한 사망률 모두 

증가하고 있으므로 주의를 요한다. 그리고 흡연 및 비만보다 

높은 음주로 인한 사회적 비용과 지속적으로 증가하고 있는 

알코올 간질환, 알코올 사용에 의한 정신 및 행동장애로 인한 

진료비용은 음주에 관대한 국내 현실을 반영한다고 할 수 있다.

4. 한국인 만성 간질환에서 알코올 간질환의 비중

국민건강영양조사를 기반으로 한 최근 국내 연구에서 한국

인 만성 간질환의 원인에 대해 분석한 결과, 2016-2017년에 

비알코올성 지방간 질환이 21.5%, 알코올 간질환이 7.0%, 만

성 B형간염이 3.4%로 알코올 간질환이 2위를 차지하였다.19 

특히 알코올 간질환은 1998-2001년에는 전체 간질환 중 

3.8%를 차지하였으나 2016-2017년에는 7.0%로 약 1.8배 증

가하였고 같은 시기에 비알코올성 간질환은 1.2배 증가, 만성 

B형간염은 2/3로 감소하여 알코올 간질환이 가장 높은 증가 

추세를 보였다. 그 외 한국인 간경변증의 원인으로는 B형간염 

64.9%, 알코올 18.6%로 알코올 간경변증이 2위, 간암의 경우

에는 B형간염 68.9%, C형 간염 11.6%, 알코올 10.9%로 과도

한 음주로 인한 간암 발생이 3번째로 높았다.12,20

결 론

우리나라의 음주에 대한 비교적 관대한 인식과 음주 행태

에는 아직 개선의 여지가 많은 것으로 생각된다. 한국인의 알

코올 총 섭취량은 근래에 소폭 감소한 것으로 보이나 최근 

10년 동안 월간 음주율 및 고위험 음주율은 증가 추세이며, 

특히 사회경제적으로 중추적인 역할을 하는 50대에서 알코올 

간질환으로 인한 사망률이 가장 높고, 지속적으로 증가하고 

있다. 또한 20-30대 여자에서 음주율이 유의하게 증가하고 있

으며, 여자에서 알코올 간질환으로 인한 사망률도 증가하고 

있다. 이로 인해 현재 국내에서 과도한 음주로 인한 알코올 

간질환은 만성 간질환, 간경변증, 간암의 원인으로 모두 2, 3위

를 차지하며 막대한 사회경제적 손실을 발생시키고 있는 실정

이다.

통상적인 주량의 정의는 술 마신 다음 날 일상 생활에 지장

을 주지 않을 정도의 양을 뜻한다. 우리의 삶 속에서 때때로 

윤활유 역할을 해주고, 인간관계를 돈독하게 만들어 주기도 

하는 술에는 분명히 긍정적인 역할이 있다. 하지만 과도한 음

주나 주량을 넘어서는 음주를 강권하는 사회적인 분위기는 전

환시킬 필요가 있어 보인다.
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