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서    론

알코올은 청소년기에 가장 흔하게 사용되는 약물 중 하나로서 청

소년기 음주는 국내·외에서 심각한 공중보건 문제로 대두되고 있다

[1]. 국내 청소년건강행태온라인조사에 따르면, 지난 30일 동안 음주 

경험이 있음을 의미하는 현재 음주율이 2006년 28.6%에서 2013년 

주요어: 음주, 청소년, 잠재계층분석
* 본 연구는 2019년도 대구가톨릭대학교 교내연구비를 지원받아 수행되었음.
* This study was supported by grants from Daegu Catholic University.

Address reprint requests to : Park, Sunhee

College of Nursing Science · East-West Nursing Research Institute, Kyung Hee University, 26 Kyungheedae-ro, Dongdaemun-gu, Seoul 02447, Korea

Tel: +82-2-961-0874	 Fax: +82-2-961-9398	 E-mail: spark@khu.ac.kr

Received: March 27, 2019  Revised: September 19, 2019  Accepted: September 19, 2019

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 

If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.

한국 청소년의 음주행동 잠재계층 유형 및 예측요인: 잠재계층분석 
방법의 적용
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Purpose: Despite the high drinking rates and the complexity of drinking behaviors in adolescents, insufficient attention has been paid to their 

drinking patterns. Therefore, we aimed to identify patterns of adolescent drinking behaviors and factors predicting the distinct subgroups of ad-

olescent drinking behaviors. Methods: We analyzed nationally representative secondary data obtained in 2017. Our final sample included 24,417 

Korean adolescents who had consumed at least one glass of alcohol in their lifetime. To investigate patterns of drinking behaviors, we conducted 

a latent class analysis using nine alcohol-related characteristics, including alcohol consumption levels, solitary drinking, timing of drinking initia-

tion, and negative consequences of drinking. Furthermore, we investigated differences in demographics, mental health status, and characteris-

tics of substance use across the latent classes identified in our study. To do so, we used the PROC LCA with COVARIATES statement in the SAS 

software. Results: We identified three latent classes of drinking behaviors: current non-drinkers (CND), binge drinkers (BD), and problem drinkers 

(PD). Compared to the CND class, both BD and PD classes were strongly associated with higher academic year, lower academic performance, 

higher levels of stress, suicidal ideation, lifetime conventional or electronic cigarette use, and lifetime use of other drugs. Conclusion: Health 

professionals should develop and implement intervention strategies targeting individual subgroups of drinking behaviors to obtain better out-

comes. In particular, health professionals should consider different characteristics across subgroups of adolescent drinking behaviors when de-

veloping the interventions, such as poor mental health status and other substance use among binge and problem drinkers.
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16.3%로 감소한 후 2014~2017년에는 15.0~16.7%로 거의 변화가 없

는 것으로 나타났다. 또한 현재 음주자 중 지난 30일 동안 1회 음주 

시 평균 음주량이 중등도 이상(남학생은 5잔 이상, 여학생은 3잔 이

상)인 청소년의 비율은 2006년 47.3%에서 2017년 51.3%로 증가하

였다[2]. 국외 청소년 대상의 조사 결과에서도 청소년의 음주율이 

높은 것으로 보고되고 있다. 예를 들어, 미국 청소년의 6.1%와 유럽 

청소년의 약 13~56%가 폭음(지난 30일동안 1회 음주 시 5잔 이상

의 술을 마심)을 경험한 것으로 나타났다[3,4]. 청소년기는 신체적·

정신적 발달이 진행 중인 시기이기 때문에, 청소년의 폭음은 신체적·

정신적 건강 문제, 다른 약물의 오남용, 성인기 알코올 의존, 폭력 및 

범죄 문제의 위험성 증가를 유발하는 것으로 알려져 있다[1,5]. 
청소년의 높은 음주 수준 및 음주로 유발되는 문제의 심각성을 고

려할 때, 경험적 증거(empirical evidence)에 근거하여 보다 효과적

인 금주 및 절주 전략의 마련이 시급하다. 청소년기 음주와 관련된 

대부분의 선행연구는 음주빈도나 음주량, 음주로 인한 부정적 결과, 
알코올 사용장애 선별검사(Alcohol Use Disorders Identification 

Test) 또는 알코올 남용이나 의존 진단기준인 Diagnostic and Sta-

tistical Manual of Mental Disorders 문항의 총합과 같은 단일 차원

의 음주 특성에 초점을 맞추고 있다[6-9]. 그러나 단일 차원의 음주 

기준으로는 다차원적인 청소년기 음주 유형을 설명하는 것이 어렵기 

때문에[10], 최근의 연구에서는 개인의 복잡하고 다차원적인 음주 

특성을 고려하여 표적 집단의 특성을 반영한 차별적 중재의 개발 및 

적용이 중요함을 강조하고 있다[11]. 

최근 개발된 잠재계층분석(latent class analysis) 방법은 인간중심 

접근법(person-centered approach)을 이용하기 때문에 인간행동의 

다차원적인 특성을 파악하는데 적합한 것으로 알려져 있다[11]. 결

과변수에 대한 예측변수들간의 상대적인 영향력을 기술하는 변수중

심 접근법과는 달리, 인간중심 접근법은 개인의 다양한 행동 특성에 

기반하여 행동 유형별로 대상자를 분류함으로써 인간행동을 이해하

는데 초점을 둔다[11,12]. 또한 중재 개발과 적용의 측면에서도 변수

중심 접근법은 중재 참여에 따른 평균적인 중재 효과를 추정하는 반

면, 인간중심 접근법에서는 중재 참여자의 특성에 따른 차별적 중재 

효과를 확인할 수 있다[12]. 위와 같은 특성을 고려할 때, 보다 효과

적인 청소년기 금주 및 절주 중재 방법을 개발하기 위해서는 인간중

심 접근법에 근거하여 청소년의 음주 행동을 이해하는 것이 선행되

어야 한다[13]. 

현재까지 청소년기 음주행동을 이해하기 위하여 인간중심 접근법

을 이용한 일부 국외연구는 음주유형을 3~4개의 하위 집단으로 구

분하였다[5,10,13-15]. 이외에도 여자 청소년만을 대상으로 알코올 

섭취 수준, 음주로 인한 부정적 경험 및 혼자 음주한 경험을 기반으

로 잠재계층유형을 파악한 국외 연구가 있었다[16,17]. 반면 국내 청

소년의 음주행동을 주제로 시행된 선행연구들은 대부분 변수중심 

접근법을 사용하여 대상자의 문제 음주 여부를 파악한 후 성별, 가
족구성원의 음주 및 음주에 대한 태도 등의 관련 변수와 문제 음주

와의 연관성 조사에 국한하여 이루어지고 있다[7,9]. 그러나 청소년

기 음주행동이 문화적·사회적 특성이나 인종에 따라 그 양상이 다양

한 점을 고려할 때[16,18], 우리나라 청소년의 다차원적 음주행동 특

성을 반영하여 이들의 음주행동 유형에 대한 연구를 시행할 필요가 

있다.

특히, 고위험 음주 특성을 가진 청소년에게 맞춤형 중재를 제공하

기 위해서는 알코올 섭취 수준과 음주로 인한 부정적 문제뿐만 아니

라 혼자 술을 마신 경험 및 음주 시작 연령의 특성을 포함하여 청소

년기 음주행동 유형을 이해할 필요가 있다. 최근 우리나라에서는 개

인주의의 영향으로 혼자 술을 마시는 문화가 유행하고 있으며[19], 
선행연구에서는 혼자 술을 마신 한 번의 경험만으로도 음주로 인한 

부정적 결과를 경험할 위험성이 높아진다고 설명한다[20]. 2017년 

시행된 청소년건강행태온라인조사에서도 지난 30일 동안 음주를 경

험한 국내 청소년의 27.9%가 지난 12개월 동안 혼자 음주한 경험이 

있다고 응답하였다[2]. 또한 어린 나이의 음주 시작과 문제 음주의 

연관성에 대해 아직까지 명확한 기전이 알려지지 않았으나[21], 후기 

아동기와 초기 청소년기의 음주 시작은 이들의 발달과업 성취의 방

해뿐만 아니라 문제음주 위험성을 증가시키며, 다른 약물사용의 위

험성도 높이는 것으로 알려져 있다[22,23]. 

이에 본 연구의 목적은 우리나라 청소년 집단의 대표성을 확보한 

청소년 건강행태 자료의 잠재계층분석을 통하여 청소년의 음주행동 

유형을 파악한 후, 음주행동 유형간 차이를 유발하는 주요 영향요인

을 파악하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 청소년기 음주행동 유형과 유형별 특성을 파악하기 위

하여 2017년에 조사된 제13차 청소년건강행태온라인조사 자료를 2

차 분석한 연구이다. 

2. 연구 자료 및 연구 대상

본 연구는 생명윤리위원회로부터 심의면제 승인을 받은 후 시행되

었다(IRB No. CUIRB-2018-0091). 청소년건강행태온라인조사는 

한국 청소년의 건강행태 실태 파악과 건강증진사업 개발·평가를 위

한 기초자료로의 활용을 목적으로 전국에서 대표성 있는 표본을 확

보하여 2005년부터 매년 1회씩 실시되고 있다[2]. 제13차 청소년건

강행태온라인조사는 2017년 전국 중·고등학교 재학생을 목표 모집단
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으로 하여 복합표본 설계를 이용해 표본을 추출하였다[2]. 전국에서 

최종 대상 학교로 선정된 799개교에 재학 중인 62,276명의 중·고등

학생이 제13차 청소년건강행태온라인조사에 응답하였다[2]. 본 연구

의 대상은 제13차 조사 참여자 중 평생 술을 한 잔이라도 마신 경험

이 있다고 응답한 중·고등학생 24,417명이었다. 

3. 연구 도구

1) 음주행동 지표

본 연구에서는 청소년 음주행동 유형을 파악하기 위해 알코올 섭

취 수준, 혼자 음주한 경험, 음주 시작 시기 및 음주로 인한 부정적 

경험에 대한 9개 지표를 이용하였다. 모든 지표에 가능한 응답은 ‘예’ 

또는 ‘아니오’였다. 알코올 섭취 수준은 지난 30일 동안 1잔 이상 술

을 마신 경험, 지난 30일 동안 폭음(평균 음주량이 5잔 이상인 경

우) 경험[4]과 지난 30일 동안 음주한 날이 6일 이상인 경험으로 파

악하였다[1]. 혼자 음주한 경험은 지난 12개월 동안 혼자 술을 마신 

경험으로, 음주시작 시기는 초등학교 6학년 이전에 처음으로 1잔 이

상의 술을 마신 경험으로 파악하였다. 음주로 인한 부정적 경험은 

지난 12개월 동안 가족이나 친구로부터 절주하라는 충고를 들은 경

험, 음주 후 직접 운전하거나 술을 마신 사람이 운전하는 차에 동승

한 경험, 음주 후 기억을 잃은 경험 및 음주 후 타인과 싸운 경험으

로 조사하였다.

2) 음주행동모형 예측요인

본 연구에서 음주행동 유형의 파악을 위해 사용한 예측요인은 일

반적 특성, 정신건강 특성 및 약물사용 특성으로 나뉜다. 일반적 특

성은 성별, 학교급, 주관적 경제수준 및 주관적 학업성취도를 포함하

였다. 성별은 남학생과 여학생으로, 학교급은 중학교와 고등학교로, 
주관적 경제수준은 대상자가 지각하는 가정의 경제적 상태로 ‘낮음’

과 ‘보통 또는 높음’으로 측정되었다. 주관적 학업성취도는 대상자의 

지난 12개월 동안 학교 성적이 ‘낮음’, ‘보통’과 ‘높음’으로 측정되었

다. 정신건강 특성은 대상자가 경험한 스트레스 수준과 자살생각을 

포함하였다. 대상자가 인지하는 평상시 스트레스 수준은 ‘전혀 또는 

별로 느끼지 않음’ 및 ‘조금 느낌’과 ‘많이 또는 대단히 많이 느낌’으

로 측정되었으며, 자살생각은 지난 12개월 동안 자살에 대해 심각하

게 고민한 경험의 유무로 측정되었다. 약물사용 특성은 흡연 경험 및 

담배/술 이외의 약물 사용 경험을 포함한다. 흡연 경험은 평생 궐련

담배를 한 모금이라도 피워보거나 전자담배를 사용해본 경험의 유

무로 측정되었으며, 담배/술 이외의 약물사용 경험은 평생 기분의 변

화나 환각, 체중감량을 목적으로 부탄가스나 각성제, 마약, 신경안정

제 등을 사용한 경험의 유무로 측정되었다. 

4. 자료 분석

본 연구 대상자의 음주행동 잠재계층 및 계층별 특성 파악을 위해 

SAS 9.4를 사용하여 분석하였다. 구체적으로, 본 연구에서 연구대상

자의 음주행동 지표, 일반적 특성, 정신건강 특성, 약물사용 특성 및 

대상자 특성에 따른 음주 행동은 빈도와 가중백분율(weighted %)

을 이용하여 분석하였다. 대표성이 있는 연구결과를 얻기 위해 본 연

구에서는 제13차 청소년건강행태온라인조사 표본선정 시 사용된 층

화, 집락 및 가중치 정보를 반영하여 대상자의 특성을 분석하였다. 

둘째, 본 연구에서 청소년기 음주행동 잠재계층모형 파악을 위하여 

잠재계층분석을 시행하였다. 잠재계층모형의 판별을 위해, 잠재계층 

개수가 1개부터 5개까지인 모형별로 모형적합도, 모형의 간명성

(parsimony), 이론적 해석 가능성과 모형 판별(model identification) 

수준을 비교하여 모형을 결정하였다[24-26]. 본 연구에서 사용된 

모형적합도는 the likelihood-ratio statistic (G2), Akaike information 

criterion (AIC), Bayesian information criterion (BIC), Adjusted 

BIC, the log-likelihood, Entropy가 있다. Entropy 값은 클수록, G2, 
AIC, BIC, Adjusted BIC와 the log-likelihood 값은 작을수록 모형

이 자료에 적합하다는 것을 의미한다. 모형의 간명성은 최종 선택된 

모형이 단순하고 명료하며 이론적으로 합리적인 설명이 가능해야 함

을 의미한다[24,26]. 모형 판별 수준은 무작위 초기값을 이용하여 

동일 모형을 20번 추정한 함수 결과값 중 최적합 모형으로 수렴하는 

초기값의 비율(percentage of seeds associated with best fitted 

model)을 산출하며, 비율이 높을수록 모형 판별 수준이 높음을 의

미한다[25]. 본 연구에서는 잠재계층 개수가 1개부터 5개까지인 5개

의 모형별로 20개의 무작위 초기값(starting values)에 근거하여 수

렴된 비율을 비교하여 최종 잠재계층모형 결정에 반영하였다[24]. 

셋째, 음주행동 잠재계층별 특성을 확인하기 위해 사후확률(pos-

terior probabilities)을 이용하여 대상자를 잠재계층별로 분류한 후 

chi-square 검정을 실시하였다. 음주행동 잠재계층에 영향을 주는 

다른 요인의 효과를 통제한 후 각 요인이 잠재계층에 미치는 영향 

수준을 보다 정확히 파악하기 위해, ‘PROC LCA with COVARI-

ATES’ 명령문을 사용하여 다항 로지스틱 회귀분석을 시행하였다

[24]. 이 때, 대상자의 일반적 특성, 정신건강 특성 및 약물사용 특

성을 공변량으로 포함시켜 본 연구의 잠재계층모형과의 연관성을 분

석하였으며, ‘현재 비음주자’ 계층을 준거 집단으로 이용하였다. 

본 연구에서 음주행동 유형 파악에 사용된 지표 및 음주행동 유

형 예측요인 중 ‘음주 시작 시기’ 지표 1개 변수만이 62개(0.3%)의 

결측치를 포함하고 있었다. SAS 소프트웨어는 결측치가 포함된 지표

를 이용하여 잠재계층의 유형 파악 시 무작위 결측(missing at ran-

dom)이라는 가정에 근거하여 완전정보최대우도법(full-information 
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maximum likelihood)을 이용하여 잠재계층모형을 추정함에 따라

[24], 본 연구는 ‘음주 시작 시기’ 지표에 결측치가 있는 대상자를 포

함하여 분석할 수 있었다. 실제 문헌에서는 무작위 결측 가정을 충

족하지 않더라도 잠재계층분석 지표에 결측치가 있는 대상자를 제

외하고 분석을 하는 것보다 결측치가 있는 대상자를 포함해서 분석

하는 완전정보최대우도법이 보다 바람직한 방법이라고 설명한다

[27].

연구 결과

1. 대상자의 특성

본 연구 대상자 중 57.0%가 남학생이었으며, 고등학생이 70.3%를 

차지하였다. 경제적 수준이 낮다고 응답한 대상자가 17.2%였으며, 

학업성취도가 낮다고 응답한 대상자는 37.9%로 조사되었다. 또한 

대상자의 41.6%가 스트레스를 많이 또는 아주 많이 느끼고 있었고, 
15.5%가 자살생각을 경험한 것으로 나타났다. 궐련담배나 전자담배

를 피운 경험이 있는 청소년은 31.2%였고, 담배/술 이외의 약물을 

사용한 경험이 있는 청소년은 1.2%였다. 

‘폭음 및 음주 후 기억이 끊긴 경험’을 제외한 모든 음주행동의 경

험 백분율이 여학생 집단보다 남학생 집단에서 높았다. 또한 ‘초등학

교 또는 그 이전에 음주 시작’ 경험을 제외한 모든 음주행동 경험의 

백분율이 중학생 집단보다 고등학생 집단에서 높았다(Table 1). 

2. 음주행동 잠재계층모형

본 연구데이터에 가장 적합한 잠재계층모형 결정을 위하여 잠재계

층 개수가 1개에서 5개에 이르는 5종류의 모형을 비교하였고, 본 연

Table 1. Characteristics of Drinking Behaviors 	 (N=24,417)

Factor

Unweighted frequency (weighted %)

Gender School year

Male Female Middle school High school

Drinking during the past 30 days

    Yes 5,562 (41.4) 4,035 (38.1) 2,342 (29.0) 7,255 (44.6)

    No 8,064 (58.6) 6,756 (61.9) 5,843 (71.0) 8,977 (55.4)

Binge drinking during the past 30 days

    Yes 2,643 (20.1) 2,204 (21.1) 717 (9.2) 4,130 (25.3)

    No 10,983 (79.9) 8,587 (78.9) 7,468 (90.8) 12,102 (74.7)

Drinking on six or more days during the past 30 days

    Yes 2,535 (18.9) 1,386 (13.0) 898 (11.3) 3,023 (18.5)

    No 11,091 (81.1) 9,405 (87.0) 7,287 (88.7) 13,209 (81.5)

Drinking alone

    Yes 1,597 (12.0) 1,076 (10.1) 492 (6.1) 2,181 (13.3)

    No 12,029 (88.0) 9,715 (89.9) 7,693 (93.9) 14,051 (86.7)

Timing of drinking initiation†

    Elementary school age or younger 3,990 (27.7) 2,288 (19.7) 4,243 (51.7) 2,035 (12.7)

    Middle school age or older 9,593 (72.3) 8,484 (80.3) 3,904 (48.3) 14,173 (87.3)

Family members’ or friends’ advice on reduction of  

alcohol consumption††

    Yes 800 (6.0) 583 (5.5) 296 (3.8) 1,087 (6.6)

    No 12,826 (94.0) 10,208 (94.5) 7,889 (96.3) 15,145 (93.4)

Drunk driving or riding together with a drunk driver

    Yes 582 (4.3) 195 (1.8) 165 (2.1) 612 (3.7)

    No 13,044 (95.7) 10,596 (98.2) 8,020 (97.9) 15,620 (96.3)

Blackout after drinking§

    Yes 1,099 (8.3) 942 (9.0) 357 (4.5) 1,684 (10.4)

    No 12,527 (91.7) 9,849 (91.0) 7,828 (95.5) 14,548 (89.7)

Involvement in arguments after drinking††

    Yes 546 (4.1) 262 (2.4) 164 (2.1) 644 (3.9)

    No 13,080 (95.9) 10,529 (97.6) 8,021 (98.0) 15,588 (96.1)

†The variable has missing data; ††The total percent for middle school students was 100.1% due to rounding; §The total percent for high school 

students was 100.1% due to rounding.
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구에서는 다음의 3가지 근거에 의하여 잠재계층이 3개인 모형을 최

종적으로 채택하였다(Table 2). 첫째, 잠재계층의 숫자가 증가할수록 

G2, AIC, BIC와 adjusted BIC 값이 감소하는 것으로 나타났다. 그러

나 잠재계층이 3개 이상인 모형에서는 G2, AIC, BIC와 adjusted 

BIC 값의 감소 폭이 크게 줄었으며, entropy 값 역시 잠재계층이 

4~5개인 모형보다 3개인 모형에서 더 높았다. 둘째, 잠재계층 숫자

가 4개 이상인 모형보다 3개인 모형이 간명하고 이론적으로 해석이 

용이하였다. 셋째, 무작위 초기값을 이용하여 동일 모형을 20번 추

정한 결과에서도 잠재계층이 3개인 모형의 80.0%가 최적합 모형으

로 수렴된 반면, 잠재계층이 4개와 5개인 모형에서는 최적합 모형으

로 수렴되는 백분율이 40.0%와 25.0%였다. 이는 잠재계층이 4~5개

인 모형에 비해 3개인 모형의 모형 판별 수준이 높음을 의미한다.

최종 모형의 3가지 잠재계층은 현재 비음주자 계층, 폭음자 계층 

및 문제 음주자 계층으로 명명하였다(Table 3). ‘현재 비음주자’ 계층

에 속할 확률은 0.69였으며, 이는 68.9%의 대상자가 이 계층에 포함

됨을 의미한다. ‘현재 비음주자’ 계층은 지난 30일 동안 음주를 경험

할 확률이 0.12로 낮았고, 그 외의 높은 알코올 섭취 수준, 혼자 음

주한 경험, 이른 음주 시작 및 음주로 인한 부정적 경험을 할 확률도 

0.00~0.28로 매우 낮았다. ‘폭음자’ 계층에 속할 확률은 0.27이었으

며, 이는 27.0%의 대상자가 이 계층에 포함됨을 의미한다. ‘폭음자’ 

계층은 지난 30일 동안 음주와 폭음의 경험 확률이 0.50 이상으로 

높았던 반면, 나머지 7개의 음주행동 지표를 경험할 확률은 

0.03~0.29로 낮았다. 마지막으로 ‘문제 음주자’ 계층에 속할 확률은 

0.04였으며, 이는 4.0%의 대상자가 이 계층에 포함됨을 의미한다. 

‘문제 음주자’ 계층은 어린 나이의 음주 시작을 제외한 모든 음주행

동 지표를 경험할 확률이 0.50 이상으로 높았다. 예를 들어, 문제 음

주자는 폭음을 하거나 지난 30일 동안 6일 이상 음주할 확률이 각

각 0.86과 0.61이었고, 혼자 음주할 확률은 0.78, 음주로 인한 부정

적 결과를 경험할 확률은 0.51~0.84인 것으로 나타났다.

3. 음주행동 잠재계층 예측요인

계층간 특성을 비교하기 위하여 8개 변수를 이용하여 단변량 분

Table 2. Summary of Information for Selecting Number of Latent Classes of Adolescent Drinking Behaviors 	 (N=24,417)

Number 

of latent 

classes

G2
Degree of 

Freedom
AIC BIC Adjusted BIC Entropy Log-likelihood

1 36,863.37 502 36,881.37 36,954.30 36,925.70 1.00 -76,173.27

2 5,247.71 492 5,285.71 5,439.67 5,379.29 0.92 -60,365.44

3 1,279.86 482 1,337.86 1,572.84 1,480.68 0.90 -58,381.52

4 721.99 472 799.99 1,116.01 992.07 0.87 -58,102.58

5 520.82 462 618.82 1,015.87 860.15 0.82 -58,002.00

Bold letters indicate the selected model. 

G2=the likelihood-ratio statistic; AIC=Akaike information criterion; BIC=Bayesian information criterion.

Table 3. Item-Response Probabilities from Three-Latent-Class Model of Adolescent Drinking Behaviors 	 (N=24,417)

Latent Class

Current 

non-drinkers
Binge drinkers Problem drinkers 

Probability of membership† .69 .27 .04

    Item-response probabilities corresponding to a Yes†† response

        Drinking during the past 30 days 0.12 1.00 1.00

        Binge drinking during the past 30 days 0.00 0.51 0.86

        Drinking on six or more days during the past 30 days 0.00 0.21 0.61

        Drinking alone 0.00 0.29 0.78

        Timing of drinking initiation 0.28 0.19 0.36

        Family members’ or friends’ advice on reduction of alcohol consumption 0.00 0.10 0.72

        Drunk driving or riding together with a drunk driver 0.00 0.04 0.51

        Blackout after drinking 0.00 0.18 0.84

        Involvement in arguments after drinking 0.00 0.03 0.63

Bold figures indicate that the item-response probability is 0.50 or above. 
†Rounded to two decimal places; ††Recoded from original response categories.
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석을 시행한 결과, 모든 변수가 잠재계층 간에 유의한 차이가 있었다

(Table 4). 음주 수준이 높은 ‘문제 음주자’ 계층에서 남학생과 고등

학생의 비율이 대체적으로 높았다. 또한 음주 수준이 높은 계층일수

록 주관적 경제수준이나 학업성취도가 낮다고 지각하는 학생의 비

율이 높았다. 스트레스 수준이 높거나 자살생각을 경험한 학생의 비

율은 ‘현재 비음주자’ 및 ‘폭음자’ 계층에 비해 ‘문제 음주자’ 계층에

서 높았다. 마지막으로, 흡연 경험이 있는 학생이나 담배/술 이외의 

약물을 사용한 학생의 비율은 ‘문제 음주자’ 계층에서 가장 높았다. 

8개 변수를 독립변수로 포함하여 다변량 분석을 시행한 결과, 성
별과 주관적 경제수준을 제외한 모든 변수가 ‘폭음자’와 ‘문제 음주

자’ 계층을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다(Table 5). 구체적으

로, 폭음자 계층에 속할 위험성은 중학생에 비해 고등학생이 2.48배 

높았고, 학업성취도는 교차비가 0.82~0.88배로 조사되어, 학업성취

도가 낮은 청소년에 비해 보통 이상인 청소년은 ‘폭음자’ 계층에 속

할 위험성이 낮은 것으로 나타났다. 또한 폭음자 계층에 속할 위험성

은 스트레스를 많이 느낀다고 응답한 청소년이 1.12배, 자살을 생각

해본 청소년이 1.24배, 흡연 경험이 있는 청소년이 3.13배, 평생 담

배/술 이외의 약물 사용 경험이 있는 청소년이 3.26배 높은 것으로 

나타났다. 

‘문제 음주자’ 계층에 속할 위험성은 중학생에 비해 고등학생이 

2.78배 높았고, 학업성취도는 교차비가 0.52~0.81배로 조사되어, 학
업성취도가 낮은 청소년에 비해 보통 이상인 청소년은 ‘문제 음주자’ 

계층에 속할 위험성이 낮은 것으로 나타났다. 스트레스 수준이 높은 

청소년과 자살을 생각해본 청소년은 문제 음주자 계층에 속할 위험

성이 각각 1.54배, 2.08배 높았다. 마지막으로, 흡연 경험과 평생 담

배/술 이외의 약물 사용 경험이 있는 청소년은 문제 음주자 계층에 

속할 위험성이 각각 23.75배와 13.75배 높은 것으로 나타났다.

논    의

1. 음주행동 유형

본 연구의 결과, 대상자의 음주행동 유형은 현재 비음주자, 폭음자

Table 4. Characteristics across Three Latent Classes of Adolescent Drinking Behaviors 	 (N=24,417)

Sample characteristic

Unweighted frequency (weighted %)

c2 pCurrent non-drinkers 

(n=18,074)

Binge drinkers 

(n=5,433)

Problem drinkers 

(n=910)

Gender 

    Male 9,814 (55.5) 3,217 (60.3) 595 (66.7) 49.13 <.001

    Female 8,260 (44.5) 2,216 (39.7) 315 (33.3)

School year 

    Middle school 6,960 (34.3) 1,051 (17.0) 174 (17.3) 457.71 <.001

    High school 11,114 (65.7) 4,382 (83.0) 736 (82.7)

Perceived economic status

    Middle or high 15,066 (83.8) 4,378 (80.8) 703 (77.4) 39.66 <.001

    Low 3,008 (16.2) 1,055 (19.2) 207 (22.6)

Subjective academic performance

    High 6,447 (35.2) 1,679 (30.7) 280 (30.2) 148.72 <.001

    Middle 5,273 (29.4) 1,403 (25.8) 173 (18.8)

    Low 6,354 (35.4) 2,351 (43.5) 457 (51.0)

Stress 

    High or very high 7,365 (40.3) 2,442 (44.7) 458 (49.4) 46.39 <.001

    None to a little 10,709 (59.7) 2,991 (55.3) 452 (50.6)

Suicidal ideation 

    Yes 2,605 (14.1) 977 (17.7) 265 (28.8) 128.25 <.001

    No 15,469 (85.9) 4,456 (82.3) 645 (71.2)

Lifetime conventional or electronic cigarette use

    Yes 3,851 (22.0) 2,769 (51.6) 764 (84.5) 3,264.17 <.001

    No 14,223 (78.0) 2,664 (48.4) 146 (15.5)

Lifetime use of drugs other than alcohol and cigarettes

    Yes 66 (0.4) 97 (1.8) 117 (12.8) 945.61 <.001

    No 18,008 (99.6) 5,336 (98.2) 793 (87.2)
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와 문제 음주자 집단으로 나뉘었다. 대상자의 3분의 2 이상이 현재 

비음주자 집단으로 가장 많았으며, 다음은 폭음자, 문제 음주자 집

단 순이었다. 청소년의 음주행동 잠재계층 유형을 파악한 대부분의 

선행연구는 미국에서 시행되었으며, 선행연구에는 청소년의 음주행

동 유형을 ‘평생 비음주자, 지난 1년간 비음주자, 실험적 또는 저위험 

음주자, 중등도 음주자, 음주로 인한 문제를 경험하고 혼자 음주한 

경험이 있는 과도한 음주자’ 계층으로 분류하였다[5,10,13,14,16,17]. 
선행연구에서는 음주경험이 없는 청소년을 대상자로 포함한 반면 본 

연구에서는 평생 음주 경험이 있는 청소년을 대상자로 선정하였기 

때문에, 본 연구에서는 ‘평생 비음주자’ 유형이 제외되었다[14]. 선행

연구[5,10,13,14,16,17]에서 음주행동 유형이 ‘저위험 음주자, 중등도 

위험 음주자, 음주로 인한 부정적 결과를 경험할 위험성이 가장 높

은 고위험 음주자’ 계층으로 구분된 것은  본 연구에서 도출한 결과

와 유사하였다. 

또한 본 연구에서 알코올 섭취 수준이 높고, 음주로 인한 부정적 

경험이나 혼자 술을 마실 위험성이 높은 특성을 보이는 ‘문제 음주

자’ 특성은 선행연구[5,10,13,14,16,17]와 유사하였다. 특히 본 연구에

서 문제 음주 청소년이 혼자 음주할 가능성이 77.9%로 높다는 점에 

주목할 필요가 있다. 청소년은 사회적 발달단계 특성상 친구들과 어

울려 술을 마시는 경향이 있기 때문에 혼자 술을 마시는 것은 일반

적인 음주 특성과 구별되는 행동이다[28]. 선행연구에 따르면 혼자 

술을 마시는 청소년이 더 잦은 빈도로 많은 양의 술을 마시고[28], 
심각한 신체적 다툼이나 타인을 다치게 하는 부정적 결과를 경험할 

위험성이 높았다[20]. 더 나아가 청소년기에 혼자 술을 마신 경험은 

성인기의 알코올 사용장애나 다른 약물사용 및 문제행동(물건 훔치

기, 폭행)과도 유의한 연관성이 있었다[28,29]. 본 연구에서도 문제 

음주자가 빈번하게 많은 양의 술을 마시며 혼자 음주하거나 음주로 

인한 다양한 부정적 경험을 할 위험성이 모두 높은 것으로 나타나, 

문제 음주 청소년에 대한 시급한 대책 마련이 필요하다. 

2. 음주행동 잠재계층 예측요인

본 연구에서 음주행동 유형별 특성을 분석한 결과, 성별과 주관적 

경제수준을 제외한 나머지 6개 요인이 음주행동 잠재계층을 유의하

게 예측하는 것으로 나타났다. 첫째, 일반적 특성 중 성별은 다른 예

측 변수들의 효과를 통제한 상태에서 음주행동 유형을 유의하게 예

측하지 않는 것으로 나타났다. 본 연구결과와는 달리, 뉴질랜드 청소

년 대상의 음주행동 잠재계층모형 연구에서 여학생에 비해 남학생이 

저위험 음주 유형보다 중등도나 고위험 음주 유형에 속할 위험성이 

유의하게 높은 것으로 나타났다[10]. 이러한 결과 차이는 잠재계층

분석에 사용된 지표의 상이함과 관련 있을 수 있다. 예를 들어, 두 

연구에서 지표로 사용된 ‘음주로 인한 부정적 결과’의 종류가 상이했

다[10]. 성별에 따라 경험하게 되는 음주로 인한 부정적 결과의 특성

이 다른 점을 고려할 때[30], 다른 지표의 사용으로 인하여 음주행

동 유형과 성별과의 연관성 결과 차이가 유발되었을 가능성이 있다. 

본 연구에서 학년 변수는 통계적으로 유의하게 음주행동 유형을 예

측하였다. 구체적으로, 중학생에 비해 고등학생이 폭음과 문제 음주

를 경험할 위험성이 높았다. 이러한 연구 결과는 학년이나 연령이 청

소년기 음주행동 관련 잠재계층모형을 유의하게 예측한 선행연구 결

과와 일치한다[10,13,14]. 선행연구에 따르면, 고학년의 청소년일수

록 감각추구성향이 높고, 음주 자체나 음주와 관련된 위험 행동을 

잠재적인 위험으로 여기기보다는 개인적·사회적 측면에서 긍정적으

로 인지하는 것으로 나타났다[31,32]. 따라서 고학년의 청소년일수

록 감각 자극을 목적으로 음주를 지속적으로 시도하며, 과도한 음주

나 음주운전 등과 같은 위험 행동을 할 위험성이 높을 수 있다

[31,32]. 

본 연구에서 주관적 경제수준은 음주행동 유형을 유의하게 예측

Table 5. Predictors of Latent Class Membership in Adolescent Drinking Behaviors 	 (N=24,417)

Predictors p
Binge drinkers Problem drinkers

OR 95% CI OR 95% CI

Gender (ref.=male) .814 1.06 (0.98, 1.13) 1.07 (0.90, 1.27)

School year (ref.=middle school) <.001 2.48 (2.29, 2.68) 2.78 (2.31, 3.35)

Perceived economic status (ref.=low) .654 1.03 (0.95, 1.12) 1.16 (0.96, 1.39)

Subjective academic performance (ref.=low)

    Middle <.001 0.82 (0.75, 0.89) 0.52 (0.43, 0.64)

    High .003 0.88 (0.82, 0.96) 0.81 (0.68, 0.96)

Stress (ref.=none to a little) <.001 1.12 (1.05, 1.21) 1.54 (1.31, 1.80)

Suicidal ideation (ref.=no) <.001 1.24 (1.13, 1.37) 2.08 (1.74, 2.48)

Lifetime conventional or electronic cigarette use (ref.=no) <.001 3.13 (2.91, 3.38) 23.75 (18.93, 29.78)

Lifetime use of drugs other than alcohol and cigarettes (ref.=no) <.001 3.26 (2.42, 4.40) 13.75 (9.94, 19.03)

Reference class=current non-drinkers; ref.=reference group; OR=odds ratio; CI=confidence interval.
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하지 않는 것으로 나타났다. 변수중심 접근법을 사용하여 청소년기 

사회경제적 수준과 음주문제의 관계를 조사한 연구들을 체계적으로 

고찰한 선행연구에 따르면, 두 변수의 관계에 대한 결과는 혼재되어 

있으나 대다수 연구에서 청소년기의 음주 사용과 사회경제적 수준

은 연관성이 없었다[33]. 또한 뉴질랜드 청소년을 대상으로 한 연구

[10]나 우리나라 청소년을 대상으로 한 최근의 연구[34]에서도 두 

변수간의 연관성이 없었다. 이러한 결과는 청소년이 집에서 보내는 

시간보다 친구와 보내는 시간이 증가하여 친구 관련 요인이 청소년

의 음주행동에 더 큰 영향을 주기 때문에, 부모나 청소년 자신의 사

회경제적 수준의 영향력이 감소되는 것으로 일부 설명될 수 있다

[35]. 본 연구에서는 주관적 학업성취도가 낮을수록 폭음자나 문제

음주자 계층에 속할 위험성이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 여자 

청소년을 대상으로 음주행동 잠재계층분석을 시행한 연구에서 음주

행동 수준이 높은 잠재계층일수록 학업성적이 유지되지 않거나 결석

이나 숙제 불이행과 같은 학업적 문제를 많이 경험한다고 한 연구

[16]와 유사하였다. 이러한 결과는 다음의 이유로 설명될 수 있다. 

학업성취도가 낮은 청소년은 친사회적 또래집단 보다 반사회적 또래

집단에 속할 위험성이 높으며 친구의 약물사용과 같은 반사회적 행

동에 영향을 받을 수 있다[36]. 또한 낮은 학업성적으로 인한 스트

레스에 대처하기 위해 음주를 하게 될 위험성이 높으며[37], 음주와 

같은 약물사용 자체가 학업성적을 낮추는 위험요인으로 작용할 수 

있다[36]. 예를 들면, 음주 수준이 높은 청소년은 학업성적에 가치를 

두지 않고 음주욕구 충족을 우선시 하는 반면[37], 학업성취 수준이 

높은 학생들은 대학 진학과 같은 미래에 대한 계획에 가치를 둠에 

따라 음주를 하지 않는 경향성을 보인다[38]. 

둘째, 본 연구에서 스트레스 수준이 높거나 자살생각을 경험한 청

소년은 폭음 및 문제 음주 계층에 속할 위험성이 높았다. 미국 청소

년을 대상으로 잠재계층분석을 시행한 선행연구에서도 우울 및 정

서적 고통(emotional distress) 수준이 저위험 음주자 계층에 비해 

중등도 위험 음주자 계층 및 음주로 인해 개인적·사회적 문제를 경험

하는 과도한 음주 계층에서 높았다[14,16]. 선행연구에서는 정신건강

과 음주문제가 쌍방향으로 영향을 준다고 설명한다. 즉 우울, 자살생

각 및 높은 수준의 스트레스를 경험하는 청소년은 정서적 고통에 대

처하기 위한 수단으로 음주를 하며[39,40], 그 결과로 과도한 음주 

및 음주로 인한 부정적 결과를 경험할 위험성이 높아진다고 하였다

[40]. 또한 알코올을 오용하는 청소년은 우울이나 사회적 고립감, 경
직된 사고, 문제 해결 능력 장애, 공격성 및 충동성이 증가되어 자살

을 생각할 위험성도 높았다[41]. 

마지막으로, 본 연구에서 평생 궐련/전자담배 사용 경험과 담배/

술 이외의 약물 경험이 있는 청소년은 폭음자 계층이나 문제 음주자 

계층에 속할 위험성이 높았으며, 그 영향력이 다른 예측 요인에 비해 

높았다. 이는 미국 청소년 중 알코올 섭취 수준이 높고, 음주로 인한 

부정적 결과를 많이 경험하는 집단이 평생 흡연 및 약물사용, 지난 

30일간 흡연 및 약물사용의 위험성이 높다고 밝힌 선행연구와 유사

하다[13,14]. 또한, Khan 등[5]의 연구에서는 알코올 섭취 수준이나 

음주로 인한 부정적 결과 수준이 높은 계층에 속한 청소년은 청소년

기 약물 사용뿐만 아니라 초기 성인기 약물 사용의 위험성도 높은 

것으로 나타났다. 흡연 및 약물사용 경험과 ‘문제 음주’의 강한 연관

성은 Jessor [42]의 문제행동이론으로 설명될 수 있다. 문제행동 이

론에서는 사회적 규범에서 벗어나 일탈 및 비행행동을 하려는 성향

을 의미하는 비관습성(unconventionality)이 공통적 원인으로 작용

하여 청소년기 문제행동들이 발생하며, 이러한 문제행동들은 서로 

영향을 주고 변화한다고 설명한다[42]. 이외에도 신경학적으로는 알

코올과 니코틴은 중뇌 번연계의 도파민을 발생시키는 뉴런을 활성화

시켜 음주와 흡연으로 인한 쾌락감을 강화시키는 효과가 있는 것으

로 밝혀졌다[43]. 또한 선행연구에서는 정상적인 사고, 판단 및 행동

이 불가능한 수준으로 음주를 하는 청소년은 담배/술 이외의 약물 

사용에 대해 긍정적인 태도를 가지며, 이로 인해 상호 약물 사용 행

위를 강화시킬 수 있는 것으로 나타났다[44]. 

3. 연구의 실무 적용

Laursen과 Hoff [12]는 개인에 따라 예측요인이 행동에 미치는 영

향력은 동일하다고 가정하는 기존의 변수중심 접근법을 사용하는 

연구와 달리, 잠재계층분석과 같은 인간중심 접근법을 사용하는 연

구에서는 예측요인이 행동에 미치는 영향력이 개인의 특성에 따라 

다르다고 가정함을 설명한다. 잠재계층분석과 같이 인간중심 접근법

을 사용하는 연구는 대상자에게 적합한 중재방안을 개발하고 적용

하는데 유용하다는 장점이 있다[11]. 따라서 선행연구에서는 청소년

기 음주 문제의 감소를 위하여 음주행동 유형별로 대상자를 나누고 

유형별 특성을 반영하여 각 유형에 적합한 중재를 제공하는 것이 필

요하다고 하였다[10]. 이에 본 연구는 다음과 같이 제언한다. 첫째, 
폭음군 및 문제 음주군이 혼자 음주 또는 음주로 인한 부정적 경험

을 할 위험성이 높은 본 연구결과에 근거할 때, 학교 보건교사를 포

함하는 건강전문가들은 청소년기 음주 고위험군 판별을 위하여 음

주를 하는 청소년들을 대상으로 혼자 술을 마신 경험이나 음주로 인

한 부정적 경험을 적극적으로 사정하는 것이 필요하다[5]. Tucker 

등[29] 또한 건강전문가들이 청소년기 음주문제를 파악할 때 혼자 

음주를 하는지 사정하는 것이 문제 음주자를 파악하는 간단하지만 

효과적인 방안이라고 제언하였다.

둘째, 음주행동 유형별 중재 프로그램을 개발하고 적용할 때는 다

음과 같은 특성을 고려하는 것이 필요하다. 학교에서 교사나 보건교

사는 학업 성취도가 낮은 학생들이 고위험 음주군에 속할 위험성이 
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있음을 고려하여, 음주중재 프로그램을 제공할 때 특히 학교 성적이 

낮은 청소년 집단을 중재의 대상으로 고려할 필요가 있다[38]. 또한 

정서적 문제를 경험하는 경우 폭음 및 문제 음주 계층에 속할 위험

성이 높음을 고려하여 청소년이 정서적 문제를 경험할 때 올바르게 

대처할 수 있는 방안에 대한 교육적 중재가 필요하다. Botvin과 

Griffin [45]은 청소년기 약물사용을 예방하기 위하여 정서적 문제에 

대처할 수 있는 방안에 대한 생활기술훈련(life skill training)이 효

과적이라고 설명한다. 구체적으로, 생활기술훈련은 청소년이 직면할 

수 있는 문제에 대한 문제해결역량 향상, 합리적 의사결정 과정 및 

정서적 고통에 대한 대처전략을 포함하는 중재를 의미하며, 담배와 

술을 포함하는 약물사용의 예방에 효과적인 것으로 알려져 있다

[45]. 이러한 장점에도 불구하고, 현재 국내 청소년의 음주문제를 예

방하기 위한 생활기술훈련 중재는 부족한 실정이다[6]. 따라서 청소

년이 정서적 문제 상황에 직면할 때, 문제해결에 초점을 두어 부정적 

감정에 대처하기 위한 바람직한 대안을 마련하고, 기대되는 결과를 

고려하여 합리적 결정을 할 수 있도록 생활기술훈련 중재를 개발하

고 적용할 필요가 있다[45]. 마지막으로 본 연구에서 흡연이나 담배/

술 이외의 약물사용 경험이 문제 음주자 계층에 미치는 영향력이 다

른 요인에 비해 높았던 결과에 근거하여 청소년기 약물사용 예방을 

위한 중재에서는 단일 약물에 대한 중재보다는 해당 약물과 함께 사

용할 위험성이 높은 다른 약물사용을 예방하기 위한 중재가 함께 고

려되어야 한다[46]. 학교나 보건소, 의료기관 등의 간호현장에서는 

다양한 약물 경험이 있는 청소년이 문제 음주자 계층으로 이행하는 

것을 예방하기 위해 다양한 약물사용 문제를 함께 중재하는 통합적

인 프로그램을 개발하여 적용하는 것이 필요하다. 

4. 연구의 의의 및 제한점

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 우리나라 전국 단위의 대표

성 있는 청소년 자료를 이용하였으므로, 본 연구에서 파악된 청소년

기 음주행동 유형 결과는 한국 청소년에게 일반화가 가능하다. 둘

째, 인간중심 접근법 이용을 통해 다차원적인 음주행동 관련 지표들

을 반영하여 우리나라 청소년의 음주행동 유형을 규명하였다. 특히, 
현재 사회적 관심사로 대두되는 혼자 술을 마시는 행동과 음주로 인

한 부정적 경험을 음주행동 지표로 포함하여 우리나라 청소년기 음

주행동 유형에 대한 기초자료를 제공하였다. 셋째, 일반적 특성, 정
신건강 특성 및 약물 사용 특성을 이용하여 청소년기 음주행동 잠재

계층별 특성을 조사함으로써 음주행동 유형별 특성에 대한 정보를 

제공하였다.

본 연구는 네 가지 제한점이 있다. 첫째, 잠재계층분석 시 잠재계

층의 분류는 확률에 근거하기 때문에, 사후확률을 이용하여 대상자

를 각 잠재계층으로 분류하게 되면 대상자에 따라 분류 오차(clas-

sification error)가 발생할 수 있다[24]. 따라서 사후확률에 근거하여 

대상자가 분류된 잠재계층간 특성을 비교한 chi-square 검정 결과

의 해석 시 주의가 요구된다. 둘째, 연구 대상자가 자가보고한 자료

를 분석하였으므로 대상자가 실제와는 달리 사회적으로 바람직하다

고 여겨지는 응답을 하거나 기억에 의존하여 음주행동이나 다른 약

물 사용에 대해 부정확한 정보를 제공했을 가능성이 있다[47]. 셋

째, 횡단적 자료를 분석한 연구이기 때문에 잠재계층 예측요인과 잠

재계층간 연관성 결과를 인과관계로 해석할 수 없다[24]. 넷째, 이차 

자료를 분석한 연구였으므로 원자료에서 수집되지 않은 가족 및 친

구 특성의 음주행동 유형 예측 여부를 조사할 수 없었다.

결    론

본 연구에서 파악된 청소년 음주행동 잠재 계층은 현재 비음주자, 
폭음자와 문제 음주자로 나뉜다. 잠재계층모형을 유의하게 예측하는 

요인은 고등학생, 낮은 학업성적, 높은 스트레스 수준, 자살생각, 평
생 흡연 및 약물사용 경험이었다. 청소년기 음주행동은 이질적이므

로 학교 보건교사를 포함하는 지역사회 건강전문가들은 청소년을 보

다 동질적인 음주행동 계층으로 분류하고, 각 계층별 특성에 적합한 

중재 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다[10]. 동질적인 하위 집단

의 특성에 따른 차별적 중재는 대상자의 중재에 대한 순응도를 높일 

뿐만 아니라 비용효과적인 측면에서도 바람직한 결과를 도출할 수 

있다는 점을 고려할 때, 대상자별 음주행동 특성을 반영한 중재를 

적극적으로 시행할 필요가 있다[48]. 

본 연구의 결과에 근거하여 후속연구 방향을 다음과 같이 제언한

다. 첫째, 현재 우리나라 청소년 음주행동 유형에 대한 이해가 부족

하므로 인간중심 접근법을 이용하여 청소년기 음주행동 유형 판별

을 위한 후속연구가 필요하다. 둘째, 청소년기 음주행동 유형의 특성

을 심층적으로 파악하기 위한 연구가 필요하다. 특히 청소년 음주행

동에 중요한 영향을 미치는 것으로 알려진 가족 및 친구 음주행위를 

포함한 다양한 특성과 음주행동 유형의 연관성을 조사할 필요가 있

다[49,50]. 마지막으로 청소년의 음주행동 유형을 미리 예측한 후 사

전적 중재를 제공하기 위하여 종단적 연구 설계를 이용하여 음주행

동 유형과 예측요인간 인과관계를 확인할 필요가 있다. 
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