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서 론

알코올 사용 장애는 통상적으로 남성 질환으로 여

겨져 왔다. 그러나 전 세계적으로 여성의 유병률

이, 특히 젊은 여성에서의 유병률이 급속히 증가하고 있

다(1, 2). 이러한 변화는 우리나라에서도 예외가 아니다

(3, 4). 우리나라에서도 점차 여성의 음주 기회가 늘어나

게 되었고 음주를 시작하는 연령도 낮아지고 있다(3). 어

린 나이에 시작된 물질의 사용은 물질에 대한 의존으로

발전할 가능성을 증가시키며 이러한 효과는 여성에서 더

욱 크다고 알려져 있다(5). 여성의 경우 남성보다 신체적

파급효과가 더 빠르고 크며 임신할 경우 아기에게도 영향

을 미치게 된다. 그만큼 여성 알코올 의존은 중요해졌고

임상에서의치료에대한관심이필요하게되었다. 본특집

에서는 현재까지의 여성 알코올 사용 장애와 관련된 주요

문헌들의고찰을통해여성알코올사용장애의특징을알

아보고향후의치료전략에대해모색하고자하였다.

유 병 률

이정균과이규항의역학조사(4)에의하면1994년의우

리나라 알코올 남용 및 알코올 의존의 평생 유병률은 여
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Abstract

The paper reviews recent advances regarding characteris-

tics and treatment issues of alcohol use disorders in

women. Women drink less alcohol but have greater sensitivi-

ty of alchol－related problems than men. Recent evidences

suggest that women are more likely to have alcohol－related

physical problems at smaller amount of drinking than men.

Also, they have more alcohol－induced cognitive and emo-

tional disturbances. Alcohol－induced reproductive problems

are also specific to women. It may be due to women's unique

susceptibility to the toxic effects of alcohol.There are also evi-

dences that women may have more psychiatric problems

than men before onset of drinking problems.There was a sig-

nificantly higher lifetime prevalence of psychiatric comorbidity

in women than in men with alcohol use disorders. All of these

differences have important treatment implications. But, more

research are needed to discover the nature of gender differ-

ence of alcohol drinking.   
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성의 경우 2.23%, 남성의 경우는 45.56%였다. 한편, 한

국보건사회연구원(3)에 의하면 2001년 우리나라의 알코

올 의존 및 남용 평생 유병률은 여성에서는 6.3%, 남성

에서는 25.2%였다. 1994년의 조사가 표준화된 도구를

이용하여 이루어졌던 반면, 2001년의 조사는 간단한 선

별검사에의한것이었다는점을생각하면증가폭이과장

되어 보일 수 있다. 그러나 한국보건사회연구원의 통계

보고에 따르면 여성 알코올 의존의 시점 유병률은 2001

년 10.5%로 1998년 같은 방법으로 조사하였을 때의

3.1%에비하여3.4배나증가하였다. 

여성들의 음주 시작 시기 역시 빨라지고 있다. 2001년

15~19세 여자 청소년의 음주율은 20.6%로 1995년의

5.6%에 비해 3.7배나 증가하였으며 같은 연령대의 남자

청소년의음주율은30.7%로 1995년보다2.2배증가하였

다(3). 20세 이후에 음주를 시작한 경우에 비해 15세 이

전에음주를시작한경우알코올의존유병률이 4배나높

다는 연구 결과(5)를 고려하면, 청소년 음주의 증가 추세

는 향후 알코올 의존의 유병률을 더욱 증가시킬 것으로

보인다. 

심리사회적 특징

여성알코올의존환자들은남성환자들에비하여집에

서 혼자 술을 마시고 음주 사실을 숨기는 경향이 있다

(6). 이것은 여성 환자에 대한 사회의 반응과 관련이 있

는 것 같다. 전통적으로 사회는 알코올 의존에 대해 남성

보다도 여성에서 더욱 인정하기 어려워한다(7). 여성 알

코올 의존 환자는 남성보다 사회 반응의 영향을 더 많이

받게되고, 낮은자존감을보인다. 

여성 알코올 의존 환자는 남성 환자에 비해 스트레스

환경에 대한 반응으로 술을 마시는 경향이 두드러진다

(8). 여성 환자들이 보고하는 흔한 스트레스는 사랑하는

사람의상실, 가족내위기, 보상없는결혼생활, 가족내/

경제적 스트레스, 우울증 등이다. 알코올 의존 여성은 건

강이나 직장 관련 문제보다는 가족 혹은 대인관계에서의

위기 때문에 치료를 찾는다(7). 또한 여성은 남성에 비해

배우자의 음주 패턴을 따라하는 경향이 있다. 알코올 의

존 여성은 남성에 비해 가족 내에서 알코올 의존 역할 모

델, 즉 알코올 의존인 배우자를 가지고 있는 경우가 많다

(8). 여성의 음주량이 배우자의 음주량과 양의 상관관계

가 있다고 보고한 연구도 있다(9). 이 연구에 의하면, 배

우자의 음주는 남성보다는 여성의 문제음주에 더 강력한

영향을미친다.  

남성환자의음주는직업이나경력에주로영향을미치

는 반면 여성 환자에서는 가정생활에 더 많은 문제를 일

으킨다(10). 직장에다니는여성이그렇지않은여성보다

음주기회가더많기때문에음주문제가더많을것같지

만, 연구 결과에 의하면 직업은 오히려 문제 음주에 대해

보호요인으로작용하는것같다. 위험음주혹은문제음

주를 하는 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 이혼이나 별

거를 하게 되는 경향이 더 높았으며, 음주는 이후 이혼이

나 별거의 위험인자이다(9). 여성 환자들은 남성 환자들

에비해서도더많이이혼혹은별거를하게된다. 배우자

와의갈등과과도한음주는상호재강화효과가있다. 

알코올의존여성은일반인구의여성에비교하여어린

시절의 성적 학대 및 아버지로부터의 언어폭력이나 육체

적 폭력을 더 많이 보고한다(11). 또 다른 연구(12)는 어

린시절성폭행을당하였다고보고한여성들이그렇지않

은 여성보다 알코올 관련 문제와 알코올 의존의 증상을

한 가지 이상 경험하기 쉽다는 결과를 보고하였다. 알코

올 의존 여성들이 다른 여성들에 비하여 파트너로부터의

폭력을 더 많이 경험한다는 연구 결과도 있다(13). 물론
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이런 결과는 어느 것이 원인으로 작용했는지를 알려주는

것은 아니다. 그러나 이는 알코올 의존 여성의 경우 음주

문제에만 치료를 집중시키기 어렵고 동반되는 질환이나

심리사회적문제가더깊고복잡할수있음을시사한다.

알코올에 대한 신체 반응

같은 양의 알코올을 섭취할 때 남성보다 여성의 혈중

알코올 농도가 더 높다. 이는 여성의 알코올 분해효소

(alcohol dehydrogenase)가 남성보다 적고 체지방은 더

많으며 수분이 차지하는 비율이 낮은 것과 상관이 있다

(14). 따라서 일차 통과 대사(first－pass metabolism)

의 비율이 낮아져 혈중 알코올 농도가 더 높고 간에서 대

사되어야 할 알코올의 양이 많아지게 된다. 이 때문에 여

성의 알코올에 의한 간 손상의 위험이 더욱 높아지게 된

다. 에스트로겐 역시 알코올 관련 간 손상에 나쁜 영향을

미치는것으로알려져있다. 

여성은 남성에 비해 보다 짧은 기간 동안 보다 적은 음

주를 해도 알코올성 간질환이 생기며, 이러한 발생 위험

도는 남성보다 두 배나 높다(7). 남성의 경우 하루 60g,

여성의경우하루20g의알코올을사용하면간손상이유

발된다고 알려져 있다(15). 간 손상이 생긴 뒤 심각한 간

질환으로의진행역시여성에서더빠르며알코올성간경

화의 생존율은 여성에서 더 낮다(16). 알코올이 간에 미

치는 영향은 용량－의존적이고 알코올의 사용 패턴과는

관련이없는것으로알려졌다. 

문제 음주는 월경통, 월경과다, 월경 전 불편감, 무월

경, 황체기 기능 부전, 무배란, 조기 폐경 등과 관련성이

있다고 알려져 있다. 이러한 결과는 섭취한 알코올의 양

과도 관련되는 것 같다. 또한 알코올 의존 여성은 산부인

과적 수술을 받을 위험도가 다른 여성에 비해 높다(17).

성기능 장애 역시 흔히 보고된다. 알코올 의존 여성의

70%가 성기능 장애를 보고했다는 연구도 있다(18). 음

주 문제가 생긴 후 성적 만족감이 줄어드는 경우가 흔하

며(19) 무쾌감증이 발생하는 경우도 50%나 된다(20).

알코올은 골대사에도 영향을 미쳐 골형성을 감소시키고

비타민 D의 대사를 방해하여 폐경 전 알코올 의존 여성

에서골다공증발생률을높인다(21). 

알코올이 뇌에 미치는 영향 역시 성별 차이가 있다.

Lancaster(22)는 알코올이 뇌의 조직화(organization)

와 조절(modulation)에 미치는 영향이 남녀간에 차이를

보인다는주장을하였다. 알코올의존으로치료받는환자

들의 신경학적 문제에 대한 연구 결과, 여성과 남성은 신

경심리검사에서의 손상, 뇌의 위축, 말초 신경염 등을 비

슷한정도로나타낸다. 여성의음주량과평생음주량이더

작은 것을 고려한다면 이는 여성이 알코올의 신경독성효

과에대해더취약함을시사한다. 뇌자기공명영상을통한

성별의 차이를 보는 연구 결과 역시 여성이 남성보다 알

코올관련뇌손상에대해서더취약하다는결과를지지한

다(23). 알코올 의존 여성은 남성 환자에 비해 전반적 뇌

용적 및 해마(hippocampus), 뇌량(corpus callosum)의

용적이유의하게더감소한다(24). 여성환자의문제음주

시작 연령이 남성보다 늦고 음주력이 훨씬 짧은 것을 고

려하면 비슷한 정도의 뇌손상을 보였던 연구들까지도 여

성이알코올에의한뇌손상에더취약함을시사한다고볼

수있다(25, 26). 

정신과적 공존이환(Psychiatric Comorbidity)

알코올 의존 여성에서의 다른 정신과적 질환이 병발할

평생 유병률은 남성보다 높다. 미국에서의 대규모 조사

연구에의하면여성에서는대부분의경우공존질환이알
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코올의존보다선행하였고남성의경우그반대였다(27).

주요 우울증과 알코올 의존이 함께 진단된 여성의 경우

2/3는 주요 우울증이 독립적 혹은 일차적인 질환이었고,

반대로 남성은 알코올 진단이 2/3에서 선행하였다. 알코

올의존과주요우울증이공존하는경우여성에서는우울

증이더심각하고남성에서는알코올의존이더심각하였

다. 알코올 의존과 우울증의 공존이환은 알코올 의존 치

료의 결과에 있어 성별에 따라 다른 영향을 미친다. 치료

를위해내원한알코올의존여성에서우울증을진단받았

던과거력은우울하지않은여성의음주결과와비교하여

오히려 더 좋은 예후를 보였던 것으로 밝혀졌으며, 남자

는반대의결과를보였다(28). 

남성 환자의 경우 반사회적 인격 장애나 충동조절장애

가 잘 동반되는 한편, 알코올 의존 여성에게는 섭식장애

가 자주 동반된다(29). 또한 안정제에 대한 사용 장애가

생길위험이알코올의존남성보다높았다.

임 상 경 과

일반적으로 여성은 남성보다 늦게 음주를 시작하고 따

라서 음주 문제도 늦게 발생한다고 알려졌다(30). 1,940

명의 알코올 의존 남성과 여성을 대상으로 한 연구에서

여성은 정기적인 만취(regular drunkenness)의 시작,

금단증상을 피하려고 술을 찾는다는 사실을 알게 된 때,

알코올문제를다른가족이알게된때, 단주를처음시작

한 때가 모두 남성보다 늦었다(31). 이정균과 이규항(4)

에 의하면 우리나라 여성의 알코올 의존 발병 연령은

34~38세이고, 남성은 28~30세였다. 그러나 앞서 말한

대로 여성의 음주 시작 나이가 빨라지고 있기 때문에 향

후여성의발병나이가점차낮아질가능성이높다. 

알코올 의존 여성은 남성 환자와 비교하여 적은 양의

술을 마시고 혼자 마시며 폭음의 음주행태보다는 정기적

인 음주를 보인다(31). 여성은 남성보다 적은 양의 음주

를 하지만, 음주 시작으로부터 알코올 의존의 후기에 이

르는 속도가 훨씬 빨라서 깔때기와 같은 경과(telescop-

ing course of illness)를 보인다(32). 이러한 남녀의 차

이는 나이가 들수록 더욱 뚜렷해진다. Piazza 등(32)의

연구에의하면이러한깔때기같은경과때문에여성은규

칙적인음주를시작한때로부터음주문제의시작사이의

기간이 남자보다 짧았고(0.9년 vs. 2.3년) 처음 음주에

대한 통제력을 잃은 때로부터 가장 나쁜 음주 문제에 도

달하는 기간 역시 빨랐다(5.5년 vs. 7.8년). 처음 규칙적

인 음주를 할 때로부터 치료를 받으러 올 때까지 걸리는

기간 역시 남자보다 짧았다(11.6년 vs. 15.8년). 병적 도

박과 같은 비화학물질 의존(nonchemical dependence)

에대한최근의연구에의하면여성병적도박자들에서도

깔때기같은 경과가 나타났다(33). 지방간, 간경화, 고혈

압, 빈혈, 영양결핍, 위장관출혈, 소화성궤양, 말초근육

병, 심근병, 인지기능저하와같은신체적합병증역시여

성에서보다빨리진행되는데(34), 이는남성보다여성에

서 치료적 개입을 할 수 있는 여유 기간(window)이 더

짧으며신속한치료적개입이필요함을시사한다. 

알코올 의존과 임신

여성 알코올 의존 환자의 35%가 태아 이상이 생길 위

험을 가지고 있다고 하며 여성 환자의 1/3은 임신 6주가

지날 때까지 자신의 임신 사실을 알지 못한다고 한다

(35). 알코올 관련 신경계 발달 장애는 임신 첫 3개월간

의 간헐적 음주에 의해서도 유발될 수 있다. 산모가 음주

를하면태아에게영양분전달의변화가생겨서정상적인

태반의기능에손상이생긴다. 태반은알코올을산화시켜
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아세트알데하이드(acetaldehyde)를 생성하는데, 이것이

태반과 태아 모두에게 해를 미치게 된다. 알코올 의존 여

성은 사산 또는 조기 분만을 할 위험도가 세 배나 높다고

하나, 임신시 알코올이 미치는 영향이 용량－의존적인지

에 대해 밝혀져 있지 않기 때문에 알코올 사용량에 있어

안전한수준은없다. 

임신중 알코올 섭취 때문에 태아에게 선천적 기형 및

여러 증상이 생길 수 있는데 이를 태아 알코올 증후군

(fetal alcohol syndrome)이라고한다. 전세계적인발생

률은 1,000명 출생당 1.9명이다(36). 태아 알코올 증후군

의 증상으로는 저체중, 발달 지연, 작은 머리, 심장 등 신

체기관의 기능 저하, 안면부 기형, 간질, 운동 부정, 특히

미세운동기술의장애, 사회화기술의저하, 기억력, 언어,

이해력등학습장애유발, 과다행동, 집중력저하, 충동성,

불안등의행동문제등이있다. 태아알코올증후군은알코

올이 신경세포의 이동에 영향을 미쳐서 생기는 것이며 이

것이대뇌피질과변연계의발달에영향을미친다. 

치 료

여성 환자의 경우 음주 문제가 남성에 비해 심각하지

않더라도 내과적, 정신과적 질환이 동반되었는지에 대하

여 심각하고 철저하게 평가하여야 한다. 병발하는 정신과

적 질환이 밝혀진 경우, 이 질환이 의존보다 선행하거나

단주가 지속되고 있는 동안에 시작되었는지, 즉 일차적인

질환인지를 가려내야 한다. 그렇지만 그 질환이 일차적이

든 이차적이든 간에 거식증, 폭식증, 심한 우울증, 정신병

과 같은 일부 질환은 알코올 의존과 함께 치료를 해야 한

다. 많은 여성이 체중 조절을 위해 음주를 하기도 하므로

섭식장애의 공존 여부에 대한 주의깊은 평가를 요한다.

많은 알코올 의존 및 다른 약물중독 여성은 진정제, 벤조

다이아제핀 등의 다양한 조제 약물에 대한 의인성 의존

(iatrogenic dependence)이 생기기 쉬우며 의사들이 기

저의 중독 질환을 미처 깨닫지 못하는 경우가 많다. 자살

행동은알코올사용장애여성에서특히흔하기때문에이

점에 대한 특별한 평가가 필요하다. 신체적·성적 학대의

과거력이있는지를평가하는것역시중요하다. 여성환자

의자녀에대해태아때약물에노출된적이있는지여부와

양육환경등에대한평가역시이루어져야한다.

여성 환자들은 남성에 비해 직업적, 사회적 문제보다는

신체적 문제, 가족간의 갈등, 대인관계의 어려움을 치료

동기로 가지는 경우가 많으므로 치료 역시 이 점에 초점

을 둔다. 부모 역할을 가르쳐 주는 프로그램 혹은 미혼모

에게 도움을 주는 프로그램 등은 중독 여성의 장기간의

재활을 위해 특히 도움이 될 수 있다. 치료자·환자의 성

별을 일치시킬 경우 여성 치료자가 환자에게 역할 모델을

제공하여서 회복된 여성 환자가 자조그룹에 참여하도록

도울수있었다는연구도있었다(37).

결 론

과거에 비해 여성의 음주에 대한 사회의 인식이 허용적

으로 바뀌었고 여성의 음주 기회도 늘어나게 되었다. 그

에따라여성의알코올의존유병률도증가하고있다. 

여성의 경우 남성보다 늦은 나이에 문제 음주가 시작되

지만 알코올 의존으로의 발전이 남성보다 빠르고 신체 장



대한의사협회 147

기의 손상 역시 보다 급격히 일어난다. 이것은 알코올에

대한 생물학적 반응의 차이, 심리적 요인의 차이 등에서

기인한다. 또한 여성 알코올 사용 장애 환자는 남성에 비

해 환경에 대한 스트레스 반응으로 음주를 하게 되며 정

신과적 질환이 병발하는 경우가 보다 많다. 따라서 여성

알코올 사용 장애의 치료는 앞서 언급한 인자들 모두를

중요시하여 이루어져야 한다. 신체적 문제, 공존하는 정

신과적질환등을철저히평가하여시행하여야한다. 
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Peer Reviewer Commentary

본 특집은 시대·문화적으로 여성의 음주가 허용적으로 변하고 있는 우리나라에서 임상적 중요성이 높아진 여성 알

코올 의존에 대하여 기술하고 있다. 특히, 여성 알코올 의존에서의 특징을 남성의 경우에서와의 차이점을 대조해가면

서 이의 예방 및 치료를 위한 내용에 대하여 생물학적 및 사회심리적 측면을 포괄적으로 통합하여 기술하고 있다. 저

자가 정리한 대로 여성의 경우 여러가지 생물학적 특징으로 인하여 평균적으로 알코올에 대한 해독 기능이 남성에

비해 낮아서 이에 따른 신체 손상, 특히 뇌를 포함한 신경계 손상에 취약하며 임신여성의 경우 태아에게까지 영향을

주게 되므로 적극적인 치료와 관심을 필요로 한다. 또한, 임상적으로 남성 알코올 의존과는 공존질환이 다르며 사회

심리적으로 고려해야 할 요인이 다르기 때문에 이러한 차이점을 여성 알코올 환자의 치료에서 미리 알고 파악하여

치료에 적용할 수 있어야 할 것이다. 본 논문은 여성 알코올 의존 환자를 만나는 임상가들이 알고 있어야 할 내용을

일목요연하게 정리하고 있다.

석 정 호 (한림의대 정신과)


