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ObjectivesZZThe aim of this study is to develop guidelines for psychosocial treatment of alcohol 
use disorder.

MethodsZZAccording to the ADAPTE manual, the Korean alcohol use disorder treatment guide-
lines were developed by the guideline development committee. Recommendations from foreign 
guidelines were evaluated regarding the applicability and acceptability to domestic circumstanc-
es. In addition, a survey from experts was conducted, along with a review of Korean literature. 
By these means, recommendations of psychosocial treatment for alcohol use disorder were es-
tablished.

ResultsZZThe main findings of the survey were as follows : 1) Although Group therapy was not 
recommended by foreign clinical guidelines, it was considered as a first-line treatment by Korean 
experts. 2) Among many psychosocial treatment programs, cognitive behavior therapy (CBT), 
coping skills training, 12-step facilitation, and Group therapy were commonly used programs in 
Korea. Finally, the following treatment methods were selected for recommendations : Group 
therapy, motivational enhancement treatment, CBT, behavioral self-management, alcoholic 
anonymous, 12-step facilitation, psychodynamic psychotherapy, psychoeducational intervention, 
continuous case management, and community residential rehabilitation program.

ConclusionZZJust as in treatment of chronic diseases such as hypertension, continuity is impor-
tant for management of alcohol use disorder. Therefore, not only pharmacological treatment but 
also psychosocial treatment should be provided comprehensively after treatment of acute with-
drawal symptoms. 	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2014;53(4):221-227
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서      론

알코올 사용장애는 높은 유병률을 보이는 정신질환이다. 

우리나라의 알코올 사용장애 유병률은 다른 나라와 비교해

도 아주 높은 수준으로 WHO보고1)에 의하면 2004년 국내 

알코올 사용장애 유병률은 6.62%로 WHO평균 3.6%보다도 

1.8배 높았으며 WHO 전 지역과 비교해 보았을 때도 가장 

높았다. 

알코올 사용장애는 개인의 신체, 정신건강에 많은 폐해를 

끼칠 뿐만 아니라 사회적으로도 많은 폐해를 끼치는데 그럼

에도 불구하고 환자들의 정신의료서비스 이용률은 매우 낮

은 수준으로 2011년 전국 정신질환실태 역학조사2)에 의하면 

알코올 사용장애의 정신의료서비스 이용률은 8.6%로 다른 

정신질환의 의료서비스 이용률보다 낮은 수준을 보였다. 이

는 치료 필요성에 대한 대중의 인식부족과 함께 치료의 질을 

향상시키기 위한 노력의 부족도 중요한 원인으로 생각된다. 

알코올 사용장애의 치료에는 환자의 중증도와 요구수준

에 맞추어 외래 치료와 입원치료, 금단치료와 재발방지치료, 

약물치료와 정신사회 치료 등의 다양한 치료서비스를 연속

적, 지속적, 포괄적으로 제공하는 통합적인 치료과정이 필요

하다. 

최근 들어 지속적인 변화가 있지만 대체로 그동안의 알코

올 사용장애 치료는 금단치료 후 장기입원 위주로 수행되는 

경향을 보였다. 입원치료를 받고 있는 알코올 사용장애의 환

자수가 매년 빠르게 증가3)하고 있고 이에 맞추어 알코올 사

용장애 치료 전문을 표방하는 정신의료기관이 증가하고 있

다. 이러한 치료의 양적 확대에 맞추어 그동안의 장기입원위

주의 치료에서 탈피하여 연속적, 포괄적 치료서비스를 제공

하는 치료의 질적 향상이 필요하며4) 따라서 해독이후의 정

신사회적 치료가 알코올 사용장애 환자의 재발 방지 및 예

후에 절대적으로 중요하다.5) 환자 개개인의 특성, 치료에 대

한 요구, 이용 가능한 프로그램의 접근성에 따라 다양한 정

신사회 치료방법들을 사용할 수 있는데 아직까지 어떤 치료 

방법도 다른 치료에 비해 더 낫다고 할 수 없는 형편이다.6) 

현재 국내에서도 매우 다양한 정신사회 치료 프로그램들이 

도입되어 이용되고 있으며 치료 전문가들이 합의한 효과가 

검증된 표준화된 한국형 치료 개발을 위한 노력이 필요하다. 

이러한 노력 중의 하나가 치료지침서를 개발하고 확산7)시

키는 것이다. 치료지침서란 치료시 발생할 수 있는 다양한 

상황에서 어떤 결정을 내릴지에 대한 근거를 찾아내고 그 근

거의 질을 평가하거나 전문가의 의견을 수렴하여 임상가의 

임상적 판단에 도움을 주는 안내서이다.8) 전 세계적으로 다

양한 질병들에 대한 치료지침서가 개발되어 활용되고 있으

며9) 우리나라에서도 이미 뇌졸증, 고혈압 등의 신체질환, 우

울증, 외상후 스트레스 장애 등의 정신질환에 대해서 치료지

침서가 개발되어 임상진료현장에서 이용되고 있다.10,11) 

이상의 배경에서 우리나라 알코올 사용장애 치료의 질 향

상을 위한 노력의 일환으로 한국 중독정신의학회 소속으로 

중독치료 분야에서 5년 이상 종사한 중독 정신과 의사들과 

예방의학과 문헌검색 분야의 전문가들이 포함된 중독 치료

지침서 개발위원회가 구성되어 중독 치료지침서를 개발, 발

표하였다. 본 연구는 치료지침서 중 정신사회 치료 영역과 

관련된 권고안의 도출과정과 그 결과를 요약하였다.

방      법

치료지침서 개발방법 : 치료지침서의 수용개작

치료지침서는 수용개작방식을 통하여 개발되었다. 수용

개작이란 특정 문화적, 제도적 상황에 맞게 이미 개발되어 있

는 지침서를 그대로 사용하거나 타당성을 훼손시키지 않는 

범위 내에서 수용지역의 의료현실에 맞게 변경하여 사용하

는 체계적 접근법이다.12) 알코올 사용장애와 관련된 다양한 

치료상황에 대한 임상질문과 그에 대한 근거가 이미 외국에

서 체계적 방식으로 개발된 지침서에 대부분 포함되어 있고 

국내 논문들의 경우 체계적 고찰과 무작위 대조연구 및 임

의이중맹검 방식을 사용한 연구가 취약하여 국내논문들에

만 근거한 적절한 근거기반 지침을 개발하기에 한계가 있었

다. 따라서 기존에 개발된 양질의 지침서를 효율적으로 활용

하는 것을 목표로 수용개작 방식을 통해 치료지침서 개발을 

하기로 실무위원회에서 결정하였다.

치료지침서의 수용개작 방법은 ADAPTE collaboration에

서 개발한 ADAPTE 매뉴얼의 한국어판12)을 사용하였다. 

ADAPTE collaboration은 기존 지침서의 수용개작을 통해 

지침서의 개발 및 활용을 도모하고자 하는 연구자, 지침서 

개발자, 지침서 실행자들의 국제적 협력조직이다. ADAPTE 

매뉴얼을 사용함으로써 엄격하고 체계적인 근거중심 접근

방식으로 질 높은 수용개작이 이루어 질 수 있었다.

지침서 자료원, 문헌 데이터 베이스를 통해 외국의 알코올 

사용장애 지침서들을 검색하였고 이후 포함, 제외기준(근거

중심 지침서, 국제적 단위 지침서, 2006년 이후에 개발된 지침

서, 중요한 체계적 문헌고찰이 이루어진 지침서, 상호심사가 

이루어진 지침서 포함, 대표성 없는 단일저자 지침서 배제, 참

고문헌 없이 출판된 지침서 배제)을 적용하여 영국,13) 호주,14) 

미국15) 총 3가지 지침서를 선별하였다. 

선별된 3가지 지침서들에 대하여 Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation(AGREE) 도구16)를 사용한 질평
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가(범위와 목적, 이해당사자의 참여, 개발의 엄격성, 명확성

과 표현, 적용성, 편집 독립성)와 함께 최신성 평가, 지침서

간 권고내용 비교, 수용성과 적용성 평가가 이루어졌고 그 

결과 최종적으로 영국과 호주 지침서가 수용개작 대상으로 

선정되어 치료지침서 개발이 이루어졌다. 보다 자세한 수용

개작 과정은 한국형 중독 치료지침서(I) : 알코올 사용장애 

치료지침 개발논문17)을 통하여 살펴볼 수 있으며 외국 지침

서의 권고안을 국내현실에 맞게 수용, 개작하였고, 외국 지

침서를 국내에 바로 적용시키기 어려운 부분에 대해서는 국

내 문헌 검색과 국내 전문가 설문을 통한 의견을 수렴하여 

최종적으로 정신사회 치료영역의 권고안과 권고강도를 결

정하였다. 

전문가 설문 및 자료 분석

외국 지침서의 국내 적용성을 평가하는 과정에서 외국의 

지침을 국내에 적용하기 부적절하다고 생각하거나 추가할 

내용을 실무위원회에서 결정하여 국내 문헌 검색 및 국내 

전문가에게 설문을 시행하였다. 국내 문헌 검색을 통해 연구

결과들을 고찰하여 지침서에 반영할 수 있는 내용을 선별, 

최종 권고안 개발에 반영하였다. 또한 외국 치료지침서 권고

안 중 국내 여건상 직접적으로 적용하기 어려워 수정이 필요

하거나 권고 강도18)(표 1)가 D(근거수준 IV) 또는 S(standard 

care)에 해당하는 권고안, 또 국내의 특수한 상황과 관련하

여 필요한 임상질문 등은 국내 전문가들의 의견을 수렴할 

필요가 있다고 판단되어 이에 대하여 전문가 조사를 시행하

였다. 중독 치료지침서 개발 실무위원회는 한국 중독정신의

학회 평생회원이면서 알코올 환자의 진료 경험이 풍부한 정

신건강의학과 전문의 136명에게 정신사회 치료영역 관련 2

문항(치료프로그램 실시 현황, 적절성 평가)이 포함된 설문

지를 발송하였고 이 중 34명이 회답하여 그 결과를 분석하

였다. 적절성 평가는 미국의 전문가 컨센서스 지침서19)에서 

사용된 RAND corporation사에서 개발한 9점 척도 수정판

을 사용하여 설문 결과를 분석하였다. 9점 척도 수정판은 기

존의 외국지침서에서 전문가 의견 수렴에 사용하는 척도이

다. 각 설문 문항에 대해 치료 적절성을 1~9점 범위 내에서 

점수로 표시하도록 하였고(1~3점은 사용하지 않거나 거의 

사용하지 않는 치료, 4~6점은 중등도 선호도 또는 2차 치료

전략, 7~9점은 최고 선호도 또는 1차 치료전략) 그 결과로 

설문문항의 적절성 척도 점수의 95% 신뢰구간의 최저값이 

6.5점 이상인 경우에 가장 높은 선호도(1차 치료전략), 3.5점

~6.5점 사이에 해당하면 중등도의 선호도(2차 치료전략), 3.5

점 이하이면 가장 낮은 선호도(3차 치료전략)로 평가하였다. 

또 9점 척도를 3군으로 나누어 3군 간의 선택빈도를 카이제

곱 검정을 사용하여 전문가 컨센서스 여부를 검정하였다.

결      과

전문가 설문-정신사회치료 프로그램의 적절성 평가

외국의 치료지침서에는 가장 높은 근거수준에서 도출(권

고수준 A)18)된 권고안으로 동기강화치료, 인지행동치료, 12

Table 1. Categories of evidence and strength of recommendation

Categories of evidence for casual relationships and treatment

I a Evidence from meta-analysis of randomised controlled trials 

I b Evidence from at least one randomised controlled trials

II a Evidence from at least one controlled study without randomization

II b Evidence from at least one other type of quasi-experimental study
III Evidence from non-experimental descriptive studies, such as comparative studies, correlation studies and  

  case-control studies 
IV Evidence from expert committee  reports of opinions and/or clinical experience of respected authorities

Categories of evidence for observational relationships

I Evidence from large representative population samples 

II Evidence from small, well-designed, but not necessarily representative samples 

III Evidence from non-representative surveys, case reports 

IV Evidence from expert committee reports or opinions and/or clinical experience of respected authorities

Strength of recommendation

A Directly based on Category I evidence 

B Directly based on Category II evidence or extrapolated recommendation from Category I evidence 

C Directly based on Category III evidence or extrapolated recommendation from Category I or II evidence 

D Directly based on Category IV evidence or extrapolated recommendation from Category I, II

S Standard of care 
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단계촉진치료 등이 소개되어 있다. 이들을 제외한 여러 정신

사회 치료 프로그램들 중 외국 지침서의 권고안 권고수준이 

B~D로 권장 강도가 낮거나 국내에 적용하기에 논의가 필요

한 치료들 ; 1) 조절음주 또는 절주 프로그램, 2) 조건부 관

리, 3) 정신 역동 정신치료, 4) 마음챙김 명상, 5) 거주시설 재

활 프로그램, 6) 밤병동, 7) 자서전 쓰기, 8) 12단계 교본낭독, 

9) 집단 치료(Group therapy)를 선정한 후 각각에 대해 9점 

척도를 이용하여 치료적절성에 대한 전문가 설문조사를 시

행하였고 결과는 표 2와 같다. 

국내 전문가들은 집단 치료를 가장 높은 선호도의 1차 치

료전략[7.12(6.60~7.64)]으로 선택하였으며 나머지 치료들 

또한 중등도의 적합성을 보였다.

전문가 설문-국내 정신사회 치료 프로그램 실시 현황

국내 전문가들이 실제 진행하고 있는 정신사회 치료 프로

그램들을 중복응답을 허용하여 체크하도록 하였고 결과는 

표 3과 같다. 국내 전문가들은 인지행동치료와 대응기술훈

련(84.8%)을 가장 많이 시행하고 있었다. 동기강화치료

(78.8%), 12단계 촉진치료(66.7%), 집단 치료(63.6%) 등도 흔

히 시행되고 있는 프로그램이었다.

정신사회개입 권고안

외국 지침서의 권고안을 국내현실에 맞게 수용, 개작하고 

국내문헌 검색, 전문가 설문을 통하여 최종적으로 결정한 정

신사회 치료영역의 권고안과 권고강도(표 1)는 다음과 같다. 

1) 효율적인 정신사회 치료적 개입으로 집단 치료를 권고

한다(권고강도D).

2) 동기강화치료를 단독 또는 기타치료와 함께 수행할 것

을 권고한다(권고강도A).

3) 인지행동치료를 환자의 의존정도, 치료환경, 치료상황 

특성에 따라 치료자가 다양한 치료내용, 치료기간을 적절하

게 정하여 사용할 것을 권고한다(권고강도A).

4) 위험음주자에 대한 치료방법으로 조절음주 프로그램

(행동적 자기관리)을 권고한다(권고강도A).

5) 익명의 알코올 중독자들(alcoholic anonymous, 이하 

A.A.) 모임에 정기적인 참여를 권고한다(권고강도B). 12단

계 촉진치료를 권고한다(권고강도A).

6) 개인 정신역동 정신치료를 권고한다(권고강도B).

7) 심리교육적 개입을 보조적 치료로 권고한다(권고강도

B).

Table 2. Appropriateness of psychosocial treatments for alcohol use disorder

Mean 95% CI DF p-value n

Behavioral self management (moderation in drink) 5.00 4.10−5.90 3 <0.05 34
Contingency management 5.68 4.93−6.42 3 <0.05 34
Psychodynamic psychotherapy 4.97 4.28−5.66 3 <0.05 34
Mindfulness meditation 5.74 5.10−6.37 3 <0.05 34
Community residental programs 6.32 5.76−6.88 3 <0.05 34
Night hospital 6.03 5.49−6.57 3 <0.05 34
Autobiography 6.24 5.71−6.77 3 <0.05 34
Reading 12-step textbook 6.65 6.16−7.13 3 <0.05 34
Group therapy 7.12 6.60−7.64 3 <0.05 34
CI : Confidential interval, DF : Degree of freedom

Table 3. Psychosocial treatments currently used by Korean alco-
hol treatment expert

Psychosocial treatment
Count  
(n=33)*

Percentage  
of cases

Motivational interviewing 26 78.8

Twelve-step facilitation 22 66.7

Cognitive behavior therapy 28 84.8

Coping skills training 28 84.8

Cue exposure therapy 3 9.1
Behavioral self management  
   (moderation in drink)

11 33.3

Based on social network and  
   environment

13 39.4

Behavioral couple therapy 6 18.2

Contingency management 3 9.1

Psychodynamic psychotherapy 13 39.4

Psychoeducational intervention 26 84.8

Mindfulness meditation 7 21.2

Self-help based treatment 19 57.6

Case management 15 45.5

Relapse prevention treatment 24 72.7
Community residental  
   rehabilitation programs

4 12.1

Night hospital 8 24.2

Autobiography 14 42.4

Reading 12-step textbook 17 51.5

Group therapy 21 63.6
* : 1 missing case ; 33 valid cases 
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8) 지속적인 사례관리를 권고한다(권고강도A).

9) 구조화된 거주치료환경이 필요한 환자들에게 거주시설 

재활프로그램을 권고한다(권고강도D).

고      찰

국내 지침서의 권고안 중 동기강화치료, 조절음주 프로그

램, A.A.모임, 12단계 촉진치료, 개인 정신역동 정신치료, 심

리교육적 개입, 사례관리, 거주시설 재활프로그램의 경우 외

국 지침서의 권고안을 그대로 수용하였다. 한편 외국 지침서

에는 인지행동적 개입, 대응기술훈련, 고위험 상황 탐색, 재

발방지치료, 행동적 부부 치료가 각각의 권고안으로 제시되

어 있었는데 현재 국내에서 시행되고 있는 인지행동치료에 

포괄적으로 각각의 주제들이 포함되어 있고 각각 권고하면 

모두 수행해야 하는 것처럼 보일 수 있어 국내 지침서에서

는 인지행동치료 하나의 권고안으로 통합하여 제시하였다. 

외국 지침서엔 단계적 접근법(D), 마음챔김 명상(S), 자조도

구(C)의 권고안이 있었지만 국내현실과 맞지 않거나 타당하

지 않다는 위원회 평가로 인해 국내 지침서에서는 수용되지 

못하고 탈락되었다.

집단 치료에 대한 권고안은 호주와 영국 지침서에 언급되

지 않았지만 집단 치료는 국내 현실에서 다양하고 광범위하

게 사용되고 있을 뿐만 아니라 본 연구의 국내 전문가 조사

결과에서도 높은 선호도의 1차 치료전략[7.12(6.60~7.64)]으

로 평가되었다. 치료지침서 제작 실무위원회는 이상의 국내 

전문가 조사결과를 참고하여 수차례의 토론을 거친 뒤 국내

의 특수한 예외로 집단 치료를 지침서에 권고안으로 제시하

였다. 집단은 다양한 종류의 치료 서비스를 제공할 수 있으

며 개인 치료와 동등한 효과를 갖는다.20) 집단 치료가 중독치

료에서 가지는 이점은 다음과 같다. 첫째, 집단의 다양한 치

료적 요인(지지, 협력, 협동, 만족, 관계)들은 환자들이 자신

의 중독문제를 이해하고, 단주를 시도하며, 회복을 유지하는

데 도움을 줄 수 있다. 둘째, 중독환자들이 보이는 문제점들, 

예를 들면 음주문제에 대한 과소평가, 부정적인 사고방식, 

충동적이고 위험한 의사결정, 가족갈등, 성격문제 등이 개인

치료보다 집단치료에서 더 잘 드러날 수 있으며 집단 구성

원들로부터의 반복적인 피드백을 통해 조금씩 문제점들이 

개선될 수 있다. 셋째, 일반적으로 알코올 사용장애 환자의 

경우 치료를 더 많이, 오랜 기간 받으면 받을수록 더 좋은 예

후를 보이는 것으로 알려져 있는데 집단 치료는 환자가 치

료를 유지할 수 있도록 도와준다.21)국내의 한 보고22)에 따르

면 입원시 집단 치료 프로그램을 시행하였을 경우 시행하지 

않은 경우에 비해 퇴원 후 초기 6개월 외래 참석률이 유의하

게 높았는데 이는 집단 치료가 환자의 치료 충실도를 높임

으로써 환자의 초기 재발을 줄이는 데 기여할 수 있음을 시

사한다. 집단 치료의 장점, 국내에서 광범위하게 사용되고 

있는 현실 등을 고려하여 집단 치료가 전문가 합의(권고수준

D)의 형태로 치료지침서에 권고되었지만 향후 집단 치료의 

효과와 장, 단점을 무작위 이중맹검 연구 등을 통해 검증하

는 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

설문조사 결과 국내 전문가들은 인지행동치료(84.8%), 동

기강화치료(78.8%), 12단계 촉진치료(66.7%) 등을 많이 시

행하고 있었는데 이들 치료들은 메타분석, 무작위 이중맹검

과 같은 높은 근거수준(I-A)의 연구들을 통해 효과가 입증

되어 외국 지침서에 권고된 치료법이다. 이처럼 이미 효과가 

충분히 입증된 치료 프로그램들이 국내에서도 많이 시행되

고 있음을 알 수 있었다. 

인지행동치료는 문제음주를 일으키는 비적응적인 믿음과 

사고방식을 변화시키고 스트레스에 대한 비적응적 대응방

식으로 학습된 음주행동을 인지 행동적 개입을 통해 변화시

키는 치료로 고위험 상황 탐색, 대응기술훈련, 재발 방지 치

료, 행동적 부부 치료 등을 포함하는 접근법이다. 

고위험 상황 탐색은 술을 마시는 사람, 장소, 사건들이 알

코올 사용의 긍정적 효과와 조건화 될 수 있으므로 이러한 

단서들을 탐색하여 재발을 낮추려는 시도이며 단서에 대한 

반응성이 높은 환자에서는 더 높은 효과를 기대할 수 있다.

대응기술훈련은 이러한 고위험 상황과 스트레스에 대한 

효과적 대처방법을 마련하는 훈련으로 대화 시작, 비언어적 

언어적 의사소통, 음주거절, 비판수용, 분노의 수용과 조절, 

충동에 대한 대응 등을 포함하며 단주를 유지하게 하기 위한 

적절한 기술이 부족하거나 사회 기술 훈련이 부족한 환자에

게 더욱 효과적이다.23) 

재발 방지 치료는 금주를 유지할 수 있도록 돕는 전략으

로 알코올 의존은 만성적으로 회복과 재발을 반복하는 특성

이 있으므로 재발은 치료 계획을 세우는 데 있어 꼭 다루어

져야 할 항목이다. 단기적 재발요인들을 다루기 위한 사회기

술훈련이나 인지 재구조화뿐만 아니라 장기적 재발요인을 

다루어주는 생활양식 균형(lifestyle balancing), 사후 보호

(after care)와 같은 전략들이 있다.24)

과도한 알코올 사용은 가족관계의 악화를 가져오며 이것

이 다시 알코올 사용의 증가로 이어지는 악순환이 되풀이 된

다. 알코올 사용장애 환자와 배우자를 함께 치료하는 행동적 

부부 치료는 치료에 배우자를 포함시키지 않는 경우에 비해 

알코올 사용을 줄이며 부부관계를 개선시켜 개인치료보다 

더 효과적일 수 있다.25) 

동기강화치료는 알코올 의존 환자의 변화에 대한 양가감
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정을 탐구하고 변화를 향해 나아갈 수 있도록 돕는 치료이

다. 치료자가 직면이나 비판적인 태도를 버리고 환자의 변화

에 대한 양가감정을 정상적인 한 부분으로 수용하고 공감을 

표현하며, 환자의 현실 속 직면 문제와 환자가 꿈꾸던 이상, 

가치 사이의 모순을 찾아내어 알코올 사용 중단의 동기를 강

화한다. 동기강화치료는 치료를 받기 시작할 때 변화에 저항

을 보이는 환자에게 효과적이며 알코올 의존 치료를 시작하

기 위해서 사용하며26) 나이가 많거나 의존성이 높은 환자보

다는 때때로 폭음을 하거나 낮은 강도의 의존성을 보이는 

젊은 환자에게 더 효과적이다.27) 또 동기강화치료는 다른 정

신사회 치료 기법에 비해 비용대비 더 효과적일 수 있다. 예

를 들어 한 연구결과에 따르면 4회기의 동기 증진 면담은 12

회기의 인지행동치료, 12회기의 12단계 촉진치료와 같은 효

과를 보였다.28)

조절 음주 프로그램(행동적 자기 관리)은 아직 의존 성향

이 없거나 알코올로 인한 심각한 폐해를 경험하지 않은 고

위험 음주군을 대상으로 술의 양을 줄이도록 교육하는 치료

적 개입이다. 조절 음주 프로그램은 목표설정(환자가 지킬 

음주 횟수와 음주 양을 정함), 음주시 자기 모니터링(언제 어

디서 어떻게 얼마나 누구와 왜에 대한 음주일기 작성), 음주 

속도 조절(식사 함께하기, 잔 사이의 간격조절 등)로 구성29)

되며 17개의 무작위 대조 연구를 비교한 메타 분석 연구30)에

서 대조군에 비해 문제음주를 줄이는 데 효과가 입증되었다. 

이미 좀 더 심각한 알코올 의존이 있는 환자들을 대상으로 한 

연구들에서는 효과가 입증되지 못했지만 절주를 치료 목표

로 선택하고 조절음주 프로그램을 받은 경우에 단주를 치료 

목표로 정한 경우와 비슷한 수준의 12개월 뒤 단주 시도율

을 보인다는 연구결과31)도 있는 것을 고려하면 환자가 병식

이 없어 단주에 대해 거부하는 경우 단주를 치료 목표로 하

기 전 중간 단계로 조절음주 프로그램을 시도해 볼 수도 있

겠다. 본 연구의 국내 전문가 설문 조사 결과 조절 음주 프로

그램은 중등도 정도의 적합성[5.00(4.10~5.90)]으로 평가되

었지만 이는 알코올 의존과 위험음주자를 명확히 구분하지 

않은 설문문항에 대한 결과였다. 위험음주자 치료에 적용함

에 있어서는 이미 효과가 입증되어 외국 지침서에 권고(권

고수준A)되어 있는 만큼 국내 지침서도 이를 그대로 수용하

여 권고안으로 제시하였다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 지침서가 치료자의 임상

적 판단을 대신하는 것은 아니며 임상의의 자율적인 치료를 

제한해서는 안된다. 둘째, 전문가 설문의 경우 설문지 회수율

이 낮았는데 대상자가 적어 결과를 일반화하기에 제한이 있

을 수 있다. 추후 더 많은 표본을 대상으로 한 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 치료지침

은 현재 국제적으로 수용되고 있는 수용개작 방식인 ADAPTE

에 의해 개발된 유용한 최초의 근거기반 한국형 알코올 사용

장애 치료지침서로서 의의가 있다.

결      론

국내 알코올 치료 전문가들의 의견을 수렴한 결과 다양한 

정신사회 치료 기법들이 현장에서 사용되고 있었고 많이 사

용되고 있는 치료들의 경우 인지행동치료, 동기강화치료, 12

단계 촉진치료처럼 세계적으로 연구를 통해 이미 그 효과가 

입증된 치료도 있고 집단치료처럼 연구는 부족하지만 많은 

장점을 바탕으로 국내에서 전문가들의 선호하에 보다 많이 

시행되고 있는 치료도 있었다. 향후 국내현실을 반영하여 다

양한 정신사회 치료들의 효과 및 장단점을 비교하는 연구가 

계속 필요할 것으로 생각된다.

알코올 사용장애는 재발과 회복을 반복하는 만성질환으

로 만성병 치료 전략의 관점에서 지속적인 치료관리가 중요

한 질환이다.32) 따라서 급성기 금단 증상 치료 후에도 재발방

지 및 재발 후 관리를 위한 다양한 접근들이 중요하며 이를 

위해 약물 치료뿐만 아니라 다양한 정신사회 치료들이 연속

적, 지속적, 포괄적으로 제공되는 것은 매우 중요하다.

개발된 국내 치료지침서가 이처럼 통합적인 알코올 사용

장애 치료에 있어 근거기반치료를 시행하는 데 일차적 도구

로 활용될 수 있을 것이며 치료의 질적 향상 및 효율성 증대

에 기여할 수 있을 것이다.
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