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서      론

알코올사용장애는 음주에 대한 조절능력 상실과 과도한 

음주로 인해 사회적, 직업적, 신체적 기능의 손상을 야기하

는 질환이다. 알코올사용장애는 다른 물질사용장애, 주요우

울장애 등의 정신질환과 흔히 동반되어 있으며, 간질환, 췌

장염, 암 등의 신체질환 및 폭력, 사고, 자살 등의 심리사회

적 문제와도 연관된 것으로 알려져 있다.1)

2021년 정신건강실태조사에 따르면 우리나라 알코올사용

장애의 평생 유병률은 11.6%로, 이는 같은 조사에서 보고된 

모든 정신질환 중에서 가장 높았다.2) 2019년 기준 음주의 사

회경제적 비용은 총 15조 806억원으로 비만, 흡연을 포함한 

주요 건강위험요인 중에서 가장 크며, 이는 2015년의 13조 

병원 유형에 따른 알코올사용장애 치료추적률과 치료결과의 비교

이현석1, 신선희2, 김지은3, 이상규4, 오홍석5, 나의현6, 조현지7, 노성원1,3

1한양대학교병원 정신건강의학과, 2한양대학교 의학통계지원실, 3한양대학교 의과대학 정신건강의학교실,  

4한림대학교 춘천성심병원 정신건강의학과, 5건양대학교 의과대학 정신건강의학교실, 6예수병원 정신건강의학과, 7삼육대학교 상담심리학과

Comparison of Follow-Up Rates and Treatment Outcomes Between 
Specialized Alcohol Treatment Hospitals and Other Hospitals 

Hyunseok Lee1, Seon-Hi Shin2, Ji Eun Kim3, Sang Kyu Lee4, Hong Seok Oh5, 
Euihyeon Na6, Hyun Ji Cho7, and Sungwon Roh1,3

1Department of Psychiatry, Hanyang University Hospital, Seoul, Korea 
2Biostatistical Consulting and Research Lab, Medical Research Collaborating Center, Hanyang University, Seoul, Korea 
3Department of Psychiatry, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea 
4Department of Psychiatry, Hallym University, Chuncheon Sacred Heart Hospital, Chuncheon, Korea 
5Department of Psychiatry, College of Medicine, Konyang University, Daejeon, Korea 
6Department of Neuropsychiatry, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea 
7Department of Counseling Psychology, Sahmyook University, Seoul, Korea

Objectives: To compare the follow-up rates and treatment outcomes of patients with alcohol use disorder between specialized alcohol 
treatment hospitals and other types of hospitals, including mental and general hospitals. 
Methods: Ninety-five patients treated at specialized alcohol treatment hospitals and 32 patients at other hospitals were included in 
this multicenter study. The data obtained included sociodemographic characteristics, follow-up rates, treatment programs, and treat-
ment outcomes assessed through several numerical scales. Trend analysis was performed to estimate the time effect and interaction 
effect between time and hospital type during a 3-month treatment period. Mediation analysis was conducted to identify variables af-
fecting the relationship between hospital type and treatment outcomes.
Results: Patients treated at specialized alcohol treatment hospitals showed higher follow-up rates. Both types of hospitals showed sig-
nificant time effects on treatment outcomes. Specialized alcohol treatment hospitals showed a larger decrease in alcohol consumption 
in the trend analysis. In the mediation analysis, insight was found to mediate the relationship between hospital type and alcohol con-
sumption.
Conclusion: Specialized alcohol treatment hospitals showed equivalent or better treatment outcomes than other types of hospitals. 
These findings suggest that policy support should be expanded to specialized alcohol treatment hospitals for patients with alcohol use 
disorder

Keywords:   Alcohol use disorder; Special hospital; Treatment adherence; Treatment outcome.

Received: February 16, 2023 / Revised: April 3, 2023 / Accepted: April 3, 2023
Correspondence: Sungwon Roh, MD, PhD, Department of Psychiatry, Hanyang University College of Medicine, 222 Wangsimni-ro, Seongdong-gu, 
Seoul 04763, Korea
Tel: +82-2-2290-8422, Fax: +82-2-2298-2055, E-mail: swroh@hanyang.ac.kr

cc  This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

ORIGINAL ARTICLE 
https://doi.org/10.37122/kaap.2023.27.1.18

ISSN 1226-6035

J Korean Acad Addict Psychiatry 2023;27(1):18-26



19

병원 유형별 알코올사용장애 치료결과 ▒ H Lee, et al.

4212억원보다 12.4% 증가한 값이다.3) 이러한 개인적, 사회적 

폐해에도 불구하고 알코올사용장애는 정신질환 가운데 치료

받는 비율이 가장 적은 질환으로 알려져 있다.4) 우리나라 알

코올사용장애 환자의 정신건강서비스 이용률은 3.4%에 불과

하며 정신건강의학과 의사 방문 비율은 3.2%로 더욱 낮았다.2)

알코올사용장애의 특징 중 하나는 낮은 병식으로 인해 병

원을 찾는 비율이 낮다는 점이다.5) 그러나 알코올사용장애

에 대한 의학적 개입이 효과적이라는 사실은 근거가 확립되

어 있으며 전문적인 치료를 받는 것은 예후에 중요한 영향

을 끼친다.6) 선행 연구에 따르면 한번의 치료를 경험한 환자

의 약 3분의 1이 1년간 무증상으로 유지되었고, 나머지 3분

의 2는 음주 및 관련 문제의 유의미한 감소를 보였다.7) 

알코올사용장애의 전문적인 치료를 위해 2011년 보건복지

부는 알코올 전문병원을 지정했다. 알코올 전문병원은 화상 

전문병원 등과 함께 수요가 제한적이지만 국가적으로 갖춰

야 하는 서비스를 제공하는 병원으로 분류되어, 특정 수준 이

상의 의료인력, 병상수, 의료의 질 등을 충족하도록 하였다. 

알코올사용장애 치료에 있어서의 전문성이 예상됨에도 불구

하고, 알코올 전문병원의 치료 결과를 정신병원 및 종합병원

과 정량적으로 비교한 연구는 현재까지 부재한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 알코올사용장애를 치료하는 병원

을 알코올 전문병원과 일반 병원(종합병원·정신병원)으로 

구분하고, 알코올 전문병원과 일반 병원의 치료 효과를 정량

적으로 비교하고자 한다. 알코올 전문병원이 일반 병원에 비

해 치료 추적률이 높고, 치료결과가 더 효과적이라는 가설을 

검정한 다음, 어떤 변수가 효과 크기의 매개자(mediator)가 

되는지 분석할 것이다. 본 연구에서 도출된 결과는 추후 정

책 추진의 근거 자료로 활용될 것으로 기대한다.

방      법

연구 대상

2020년 3월 20일부터 2021년 12월 31일까지 8개 전문병

원, 5개 종합병원, 9개 정신병원에 내원한 알코올사용장애 

환자 중 연구 참여에 동의한 437명을 등록하였다. 동의에 서

명하는 날을 기준으로 만 19세 이상을 대상으로 하였고, 뇌

손상 및 기질성 정신장애의 병력이 확인되는 자, 지적 장애

가 의심되는 자를 제외하였다. 한국판 알코올사용장애 선별

검사(Korean Version of Alcohol Use disorder Identification 

Test, AUDIT-K)상 남성 10점 이상, 여성 6점 이상을 대상으

로 초기 평가를 시행하였고, 평가 대상자에게 6개월간 설문

조사를 시행하고 치료프로그램 데이터를 추적하였다. 추적

한 환자 중 6개월째의 평가를 완료한 환자는 88명이었는데, 

표본수의 부족으로 통계적 검정에 제한이 있어 초기 평가와 

3개월 째의 평가를 모두 완료한 환자 127명이 최종적으로 

연구에 포함되었다. 

본 연구는 연구대상자의 권리, 안전, 복지를 보호할 책임이 

있는 한양대학교병원기관생명윤리위원회에 의해 승인되었

다(IRB NO. HYUH 2020-01-032). 자료 수집 시 모든 대상

자는 연구의 목적, 내용, 연구 참여로 인해 예견되는 위험성, 

자유 의사에 의한 연구 참여 및 철회 등에 관한 설명을 듣고 

동의서를 작성하였다.

연구 방법

환자는 병원 유형을 기준으로 하여 알코올 전문병원에서 

치료받은 군과 일반 병원(정신병원, 종합병원)에서 치료받은 

군으로 나누었다. 자료의 결실이 있거나 치료배치수준을 평

가하지 않은 환자는 연구에서 제외하였다. 최종적으로 95명

의 전문 병원 치료군과 32명의 일반 병원 치료군을 연구의 

대상으로 하였다. 

본 연구의 참여를 동의한 대상자에게 1차로 AUDIT-K를 

시행했다. AUDIT-K상 10점 이상(남성), 6점 이상(여성)인 

경우 자기보고 설문조사 및 면담을 시행하였으며 초기 및 1, 

3개월 후 총 3차례에 걸쳐 평가하였다. 설문조사에서는 알코

올의존의 심각도, 금단증상의 심각도, 우울증상의 심각도, 

병식 수준, 변화준비도를 평가하기 위한 척도가 사용되었으

며, 알코올성 질환의 가족력, 첫 음주 나이, 동반 신체질환, 

정신과적 과거력, 치료배치수준도 평가되었다. 인구사회학

적 변인으로는 나이, 성별, 직업, 결혼상태, 의료보장 구분 

등이 조사되었다.

연구 기간 동안 치료자는 환자배치기준에 따른 평가 및 

면담 후 각 참여자의 치료배치수준을 결정하였다. Park 등8)

이 개발한 환자배치기준에 따라 참여자가 적절한 수준의 개

입을 받을 수 있도록 치료계획이 수립되었다. 사례관리자는 

주 1회에서 월 1회 간격으로 참여자를 관리하였다. 병원 치

료자는 표준화된 척도를 사용하여 참여자를 평가하고 표준

화된 치료프로그램을 시행하였다. 

연구 참여 기관에서 공통으로 이용한 웹기반 플랫폼에는 

증례기록지의 기본 정보(성별, 연락처, 결혼 여부, 의료보장 

등), 설문 정보(대상자 자기보고 설문), 치료프로그램 수행에 

대한 정보(수행중인 프로그램 종류, 출석수 등)가 기록되었다.

평가 척도

한국판 알코올사용장애 선별검사(AUDIT-K)

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 개
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발한 알코올 의존도 측정을 위한 설문지로 알코올의존에 관

한 3문항, 해로운 음주에 관한 3문항, 위험한 음주에 대한 

4문항 등 총 10문항으로 구성되어 있다. 총점 40점으로 점수

가 높을수록 알코올 의존도가 심각한 것이다. 0-7점은 Zone I, 

8-15점은 Zone II, 16-19점은 Zone III, 20-40점은 Zone IV로 

구분되며, Zone IV에 해당하면 전문가에 의한 평가와 치료적 

개입이 권고된다.9) 국내에서는 Lee 등10)이 표준화하였다.

알코올사용장애 선별검사-알코올 소비 문항(AUDIT-Alcohol 

Consumption Questions, AUDIT-C)

AUDIT-K의 첫 3문항으로 구성되어 음주의 빈도, 1회 음

주량, 과도한 음주 여부를 조사한다. 총점 12점으로 점수가 

높을수록 알코올 소비의 심각도가 높은 것이다. 국내에서는 

Seong 등11)이 타당도를 조사하였다.

임상기관 금단 평가 척도 개정판(Clinical Institute Withdrawal 

Assessment of Alcohol Scale, Revised, CIWA-Ar)

Sullivan 등12)이 금단 증상의 심각도를 측정하기 위해 개

발한 척도로, 구역 및 구토, 진정, 발한, 불안, 청각 이상, 시

각 이상, 촉각 이상, 두통, 흥분, 지남력 및 의식의 혼탁과 같

은 10개 항목으로 구성되어 있다. 총점 67점으로 점수가 높

을수록 금단 증상의 심각도가 높은 것이다.

역학연구 우울척도(Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale, CES-D)

역학연구 및 임상현장에서 우울증상의 평가를 위해 사용되

는 척도로, Radloff 등이 개발하고 Eaton 등13)이 개정하였다. 

주요우울삽화의 9가지 주요 증상을 반영한 총 20문항, 총점 

80점으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 우울증상의 심각

도가 높은 것이다. 국내에서는 Lee 등14)이 표준화하였다.

한일 알코올 병식 척도(Hanil Alcohol Insight Scale, HAIS)

Kim 등15)이 알코올 의존 환자의 객관적 병식 측정을 위해 

개발한 도구로 병식의 인지적 또는 감정적 구성 정도, 환자

의 응답 태도의 일관성 등을 파악할 수 있도록 되어 있다. 자

신의 질환을 받아들이는 긍정적 문항에 대해서는 0에서 2점

을, 자신의 질환을 부정하는 부정적 문항에 대해서는 -2점

에서 0점을 주어 전체적인 병식의 점수는 -20에서 20점으로 

분포하도록 고안되었다. 총점을 기준으로 -20점에서 3점은 

‘부정 병식(poor insight)군’, 4점에서 15점은 ‘병식 부분 형성

(fair insight)군’, 16점에서 20점은 ‘병식 형성(good insight)

군’으로 판정한다.

변화준비도 검사(Readiness to Change Questionnaire, RCQ)

Rollinick 등16)이 개발한 알코올 의존 환자의 치료 의지를 

측정하는 도구로 회복을 위한 변화 단계에서 숙고전 단계

(Precontemplation, P), 숙고 단계(Contemplation, C), 실행 

단계(Action, A) 중 어디에 속하는지 조사한다. 각 하위척도

별로 4개씩 총 12문항으로 이루어져 있으며 총점이 가장 높

은 단계를 변화준비 단계로 결정한다. 국내에서는 Yoo17)가 

번안하였다.

환자배치기준(Patient Placement Criteria, PPC)

미국중독의학회(American Society of Addiction Medi-

cine)에서 알코올사용장애 환자의 적정치료를 위해 개발한 

기준으로, 6개 평가 영역에 따른 환자의 치료 필요성 및 심

각성을 체계적으로 평가하고, 치료배치의 다섯 가지 수준 중 

어떤 것이 환자에게 가장 효과적인지를 결정하도록 한다. 6가

지 평가 영역은 1) 음주 후 급성 중독 상태와 금단 증상의 정

도, 2) 생의학적 결과와 합병증, 3) 정서/행동/인지 상태와 

그 결과, 4) 변화의 준비 정도, 5) 재발이나 지속적인 음주 혹

은 지속적인 문제음주의 가능성 정도, 6) 회복에 도움이 되

는 환경 정도로 구성되고 치료배치수준은 수준0.5, 수준1, 

수준2, 수준3, 수준4로 구성된다. 수준0.5는 조기 개입, 수준

1은 기본 외래, 수준2는 집중 외래, 수준3은 기본 입원, 수준

4는 집중 입원이 권고된다. 본 연구에서는 Park 등8)이 개발

한 한국형 환자배치기준을 적용하였다.

분석 방법

연구참여자의 인구사회학적 및 임상적 특성을 살펴보기 

위해 연속변수의 경우 평균분석을, 이산변수의 경우 빈도분

석을 각각 실시하였다. 전문병원과 일반병원 간 차이를 조사

하기 위해 독립표본 t 검정과 카이제곱 검정을 수행했으며 

서열척도를 지닌 이산변수에 한해, Mantel-Haenszel 카이

제곱 검정18)을 수행하였다.

또한 치료결과에서 병원 유형 간 차이를 살펴보기 위해 추

세분석을 실시하였다. 이 분석을 통해 치료 0개월째와 3개월

째 평가결과 사이에 유의미한 종단적 추이가 있는지 그리고 시

간과 병원 유형 간 상호작용효과가 존재하는지 조사하였다. 이 

때, 연속변수에 대한 추세분석은 일반선형모형(general linear 

model)19) 틀에서, 이산변수는 일반화추정식(generalized esti-

mation equation)20) 틀에서 각각 실시하여 변수 유형에 따라 적

절한 종단자료 분석법을 사용하였다.

한편, 병원 유형과 음주량의 편차 사이에 유의미한 연관성

이 있는지 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였으며, 병원 유

형과 음주량의 편차 간 관계성에 영향을 주는 매개변수가 
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있는지 조사하기 위해 Baron과 Kenny21)의 매개효과 분석법

을 사용하였다.

통계분석은 SAS, version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA)를 사용하였으며 가설검정에서 사용한 유의수준

은 p＜0.05였다.

결      과

연구 참여자수 및 추적률

초기평가에 등록한 참여자는 437명으로 알코올 전문병원 

271명, 일반 병원 166명이었다. 1개월째에 알코올 전문병원 

156명(57.6%), 일반 병원 60명(36.1%), 3개월째에 알코올 전

문병원 95명(35.1%), 일반 병원 32명(19.3%)이 추적되어 최

종적으로 0, 3개월째 조사에 모두 참여한 127명이 분석의 대

상이 되었다. Figure 1은 각 병원군별 치료 추적률을 나타내

었다. 1개월, 3개월째 모두 알코올 전문병원의 추적률이 유

의미하게 높았다(p＜0.001, p＜0.001). 

인구사회학적 및 임상적 특성

Table 1은 인구사회학적 및 임상적 특성을 나타내고 있다. 

알코올 전문병원 참여자의 평균연령은 50.1±8.6세, 일반 병

원 참여자의 평균연령은 47.7±13.3세로 유의한 차이가 없었

으며(p=0.363) 성비, 결혼 상태의 유의한 차이는 없었다

(p=0.135, p=0.760). 의료보장 구분은 알코올 전문병원에서 

건강보험 60.0%, 의료급여 2종 10.5%, 의료급여 1종 29.5% 

였으며, 일반 병원에서는 각각 71.9%, 9.4%, 18.8%로 카이제

곱 검정에서 유의한 차이가 없었다. 알코올 관련 질환의 가

족력, 음주를 처음 시작한 나이, 동반질환 유무, 정신과 과거

력, CES-D는 유의한 차이가 없었다. 치료배치수준은 알코

올 전문병원에서 수준0.5(5.3%), 수준1(27.7%)이 일반 병원

에 비해 유의하게 높았다(p=0.036). 

알코올사용장애 치료 효과

Table 2는 치료 효과를 평가하는 변수 중 AUDIT-K와 AU-

DIT-C를 나타낸 값이다. 초기평가에 조사한 AUDIT-K는 알

코올 전문병원과 일반 병원 간의 차이가 없었으나(p=0.095), 

3개월째에 조사한 AUDIT-C는 알코올 전문병원이 일반 병원

에 비해 유의하게 낮았다(p=0.009). Table 3과 Figure 2는 추

세분석을 시행한 변수들의 값과 추이를 나타내고 있다. 두 

병원군 모두에서 알코올 사용 빈도, 1회 알코올 섭취량, 금

주 기간, CIWA-Ar, RCQ에서 시간에 대한 효과가 유의미

하게 확인되었다. 즉 알코올 사용 빈도는 감소, 1회 알코올 

섭취량은 감소, 금주 기간은 증가, CIWA-Ar은 감소, RCQ에

서 ‘Action’의 비율이 증가하였다. 병원 유형에 따른 시간의 
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Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of partici-
pants

SAH 
(n=95)

Non-SAH 
(n=32)

p-
value

Age, years 50.1±8.6 47.7±13.3 0.363
Sex 0.135

Male 64 (67.3) 26 (81.2)

Female 31 (32.6)   6 (18.7)

Marital status 0.760
Married 29 (30.5) 10 (31.2)

Not married 30 (31.6) 12 (37.5)

Divorced/widowed/separated 36 (37.9) 10 (31.3)

Insurance status 0.450
NHI 57 (60.0) 23 (71.9)

MAP type 2 10 (10.5) 3 (9.4)

MAP type 1 28 (29.5)   6 (18.8)

Family history 33 (47.8) 17 (56.6) 0.580
First drinking age, years 18.0±3.8 18.7±6.6 0.475
Comorbidity 64 (67.3) 18 (56.3) 0.255
Past psychiatric history 45 (47.8) 20 (62.9) 0.164
CES-D 22.0±15.5 23.5±15.1 0.635
PPC level* 0.036

0.5 5 (5.3) 1 (3.1)

1 26 (27.7) 2 (6.2)

2 8 (8.5)   6 (18.7)

3 35 (37.2) 12 (37.5)

4 20 (21.3) 11 (34.3)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). 
Group comparison was performed via the t-test, chi-square 
test, or Mantel-Haenszel test. *Analyzed by Mantel-Haenszel 
test. SAH, Specialized Alcohol Treatment Hospital; Non-SAH, 
Non-Specialized Alcohol Treatment Hospital; NHI, National 
Health Insurance; MAP, medical aid program; CES-D, Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale; PPC, Patient Place-
ment Criteria

Fig. 1. Comparison of follow-up rates between two groups. 
*p<0.001. SAH, Specialized Alcohol Treatment Hospital; Non-
SAH, Non-Specialized Alcohol Treatment Hospital.
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상호작용 효과가 유의하게 나타난 변수는 1회 알코올 섭취

량으로, 알코올 전문병원이 일반 병원에 비해 더 큰 폭으로 

감소했다(p=0.045). HAIS의 경우 전문병원 군 환자의 병식

이 더 많이 개선된 것으로 보였으나 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p=0.052).

치료프로그램 관련 변수

Table 4는 3개월간 시행한 치료프로그램 관련 변수를 나타

내고 있다. 치료프로그램의 종류는 알코올 전문병원이 3.7±

1.7개, 일반 병원이 3.3±1.7개로 유의한 차이가 없었으며(p= 

0.451), 전체 기간인 3개월 동안 치료프로그램 시행 횟수는 알

코올 전문병원이 34.8±25.3회, 일반 병원이 18.8±20.2회로 알

코올 전문병원이 치료프로그램을 더 많이 실시한 것으로 나

타났다(p=0.037). 구체적인 항목으로는 알코올 전문병원에

서 ‘치료공동체’, ‘12단계 집단치료’ 등의 프로그램이 더 많이 

시행되었다. 환자배치기준에서 정의한 치료프로그램 참여 

기준을 한번도 만족하지 않은 경우를 0, 0-1개월 또는 1-3개

월에서 충족한 경우를 1, 모두 충족한 경우를 2로 설정하였을 

때, 치료프로그램 참여 기준을 충족한 횟수의 평균은 알코올 

전문병원에서 유의미하게 높았다(p＜0.001).

매개분석

매개분석은 추세분석에서 병원 유형에 따른 시간의 상호

작용이 유의미하게 나타났던 변수인 1회 알코올 섭취량의 

0-3개월째 간의 편차를 종속변수로, 병원 유형을 독립변수

로 두고 시행하였다. 인구사회학적 및 임상적 특성, 치료결

과 관련 변수, 치료프로그램 관련 변수를 대상으로 매개분석

을 시행했을 때, 매개 효과가 유의미하게 나타난 변수는 3개

월째의 HAIS로 나타났다. 

Table 3. Trend analysis of alcohol treatment related variables 

Variable Group Month 0 Month 3 Analysis p-value

Alcohol frequency* SAH 5.2±2.3 2.2±2.9 T ＜0.001
Non-SAH 4.4±2.2 2.6±2.7 T×G    0.077

Alcohol amount* SAH 18.7±13.0 6.3±8.5 T ＜0.001
Non-SAH 17.7±14.0 9.4±8.2 T×G    0.045

Period of abstinence* SAH   62.7±118.8   83.4±124.0 T    0.012
Non-SAH 21.3±28.2 34.2±69.4 T×G    0.220

CIWA-Ar* SAH 7.0±8.5 2.4±4.0 T ＜0.001
Non-SAH 8.5±7.5 6.2±6.9 T×G    0.144

RCQ† T    0.041
Precontemplation SAH 4 (4.3) 1 (1.1) T×G    0.957

Non-SAH   1 (3.13) 2 (6.3)

Contemplation SAH 45 (47.9) 29 (30.5)

Non-SAH 18 (56.3)   9 (28.1)

Action SAH 45 (47.9) 65 (68.4)

Non-SAH 13 (40.6) 21 (65.6)

HAIS† T    0.800
Poor SAH 11 (11.7) 12( 12.6) T×G    0.052

Non-SAH 14 (43.8) 14 (43.9)

Fair SAH 47 (50.0) 28 (29.5)

Non-SAH 13 (40.6) 14 (43.8)

Good SAH 36 (38.3) 55 (57.9)

Non-SAH   5 (15.6)   4 (12.5)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). *Analyzed via General Linear Model; †Analyzed via Generalized Esti-
mating Equation. T, Time effect; T×G, Interaction effect between time and hospital type; SAH, Specialized Alcohol Treatment 
Hospital; Non-SAH, Non-Specialized Alcohol Treatment Hospital; CIWA-Ar, Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol 
Scale, Revised; RCQ, Readiness to Change Questionnaire; HAIS, Hanil Alcohol Insight Scale

Table 2. AUDIT-K and AUDIT-C scores at month 0 and 3

Month 0 Month 3

SAH Non-SAH
p-

value
SAH Non-SAH

p-
value

AUDIT-K 23.3±12.0 26.5±8.1 0.095
AUDIT-C 3.4±4.5 5.8±4.3 0.009
SAH, Specialized Alcohol Treatment Hospital; Non-SAH, Non-
Specialized Alcohol Treatment Hospital; AUDIT-K, Korean Ver-
sion of Alcohol Use Disorder Identification Test; AUDIT-C, Alcohol 
Use Disorders Identification Test-Alcohol Consumption Questions
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Fig. 2. Trend analysis of treatment outcome variables. Alcohol frequency: frequency of alcohol consumption event per week. Alcohol 
amount: number of drinking units consumed per occasion. Period of abstinence: days after last alcohol consumption. *p<0.05 for time 
effect; †p<0.05 for time×group interaction effect; ‡produced via Generalized Estimation Equation (The plot shows the percentage of ‘Ac-
tion’); §produced via Generalized Estimation Equation (The plot shows the percentage of ‘Good’). SAH, Specialized Alcohol Treatment 
Hospital; Non-SAH, Non-Specialized Alcohol Treatment Hospital; CIWA-Ar, Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, 
Revised; RCQ, Readiness to Change Questionnaire; HAIS, Hanil Alcohol Insight Scale.

Table 4. Treatment program-related variables

SAH Non-SAH p-value

Program type 3.7±1.7 3.3±1.7    0.451
Program count 34.8±25.3 18.8±20.1    0.037
Program adherence ＜0.001

0 27 (28.4) 25 (78.1)

1 10 (10.5) 2 (6.3)

2 58 (61.1)   5 (15.6)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). SAH, 
Specialized Alcohol Treatment Hospital; Non-SAH, Non-Special-
ized Alcohol Treatment Hospital

Figure 3은 매개분석에서 경로별 회귀계수를 나타낸 것이

다. 먼저 1단계에서 병원 유형은 1회 알코올 섭취량과 유의

미한 상관관계가 있었다(Path c, β=0.21, p=0.045). 2단계에

서 병원 유형은 HAIS와 유의미한 상관관계가 있었다(Path a, 

β=0.43, p＜0.001). 다중회귀분석을 시행한 3단계에서 HAIS

는 알코올 섭취량과 유의미한 상관관계가 있었으나(Path b, 

β=0.24, p=0.039), 병원 유형의 효과는 상쇄되어(Path c’, 

β=0.11, p=0.310) HAIS의 매개 효과를 발견할 수 있었다. 

고      찰

본 연구는 알코올 전문병원과 일반 병원에서 3개월간의 

추적률 및 치료효과를 비교하여 병원군별로 차이가 있는지 

알아보고자 하였다. 결과적으로 연구 기간 동안 알코올 전문

병원의 추적률이 일반 병원에 비해 높았다. 두 병원군 모두 
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3개월간 치료효과 관련 변수가 유의미하게 개선되었다. 대

부분의 변수에서 두 병원군간의 차이가 없었으나, 알코올 소

비 수준을 평가하는 변수(AUDIT-C)와 1회 알코올 섭취량

에서 알코올 전문병원의 치료효과가 더 큰 것으로 나타났다. 

병식의 경우 두 병원군간 유의한 차이를 보이지 않았으나, 

표본 크기를 늘리면 통계적 유의성을 확보할 것으로 보인다. 

아울러 본 연구에서는 치료효과의 차이를 매개하는 변수로 

추적 3개월째의 병식이 있음을 확인하였다. 

알코올 전문병원으로 지정되기 위해서는 주요 진단 범위

가 ‘알코올/약물 사용 및 알코올/약물로 인한 정신장애’인 환

자의 비율이 66% 이상이어야 하며, 정신건강의학과를 필수 

진료과목으로 갖추고 전속 전문의를 두어야 한다. 또한 의료

인력, 병상수, 의료의 질도 보건복지부령에서 지정하는 기준

을 충족하여야 한다.22) 이렇듯 알코올 전문병원에서는 다른 

정신병원에 비해 알코올사용장애 환자를 집중적으로 치료

하고 있으며, 알코올사용장애에 특화된 치료프로그램을 운

영하고 있다. 본 연구에서는 연구 기간 동안 알코올 전문병

원의 치료프로그램 시행 횟수가 일반 병원에 비해 많았던 

점을 확인하였다. 또한 알코올 전문병원은 병원 내에 전문인

력을 두어 지역사회 중독관리통합지원센터와의 연계를 실

행하고 있다. 같은 병원에서 치료받은 환자들로 구성된 자조

모임이 활성화된 점도 알코올 전문병원의 특징이다.23-25) 알

코올 전문병원의 이러한 특징들로 인해 치료순응도와 치료

결과에 긍정적인 영향을 미친 것으로 보인다.

알코올사용장애 치료에 있어서 병식이 중요한 역할을 한

다는 사실은 기존의 연구와 일치한다.26) 좋은 병식을 가지고 

있는 환자는 금주 기간이 길며 지난 1년 동안의 완전 금주율

도 높은 것으로 알려져 있다.27) 알코올 전문병원의 높은 시

설 및 인력 기준과 특화된 치료프로그램이 병식의 차이를 

유발하고, 병식이 매개효과를 발휘하여 치료결과의 차이를 

만들어내는 인과적 연결이 있음을 본 연구는 시사한다. 

상기한 강점에도 불구하고 알코올 전문병원은 운영상의 

난점이 보고되고 있다.28) 알코올 전문병원의 지정 조건 충족

을 위해 높은 인건비와 운영비가 요구되나 적절한 재정지원

이 이뤄지지 않고 있다. 알코올 전문병원은 다른 전문병원에 

비해 의료급여 환자의 비율이 높다는 특징을 가지고 있다. 

의료급여 환자를 정신과 전문의료급여기관에서 진료한 경

우에 급여비는 1일당 정액수가로 산정하며, 정액수가에는 

진찰료, 입원료, 투약료, 주사료, 검사료 등이 포함된다. 여기

서 ‘전문병원 관리료’와 ‘전문병원 의료질평가지원금’은 의료

급여비용의 산정에 적용되지 않는다.29) 이는 알코올사용장

애가 직업적, 사회적 기능을 저해하여30) 의료급여 환자가 되

기 쉽다는 점에서 불합리한 구조로 보인다. 선행 연구에 의

하면 알코올사용장애의 개입은 비용대비 정책 효율성이 높

은 것으로 알려져 있다.31,32) 따라서 알코올 전문병원에 대한 

제도적 지원의 확대되면 국내 알코올사용장애 환자들의 치

료에 있어서 발전이 있을 것으로 기대된다. 

해외의 경우 알코올 사용장애의 치료와 재활을 위한 센터 

등이 설치되어 있으나, 일반 병원과 운영 형태가 달라 두 기

관의 치료효과를 정량적으로 비교한 연구는 부재하다. 한편 

국내 다른 분야의 전문병원에 관한 선행 연구로는 척추전문

병원의 치료효과를 3차병원, 중형병원 및 소형병원과 비교

한 연구가 있으며, 전문병원의 치료 효율성이 높고 입원 기

간이 짧은 것으로 나타났다.33) 

본 연구는 다음과 같은 한계를 가지고 있다. 첫째, 연구 시

작 단계에서 400명 이상의 참여자를 모집했음에도 최종 분석 

대상이 된 참여자의 수가 감소하여 통계 분석에 한계가 있었

다. 이는 치료 추적률이 낮은 알코올사용장애 자체의 특징에

서 기인한 것이다.34-36) 둘째, 3개월째에 추적된 대상으로 분

석을 시행했기에 생존자 편향의 가능성을 배제할 수 없다. 셋

째, 알코올 전문병원의 인력 및 시설 기준을 정량화하지 않았

다. 알코올 전문병원과 일반 병원의 운영 상황을 확인하고 그

것이 치료결과에 미치는 영향을 알기 위해서는 건강보험심

사평가원 공공데이터37) 등 다른 종류의 자료를 결합하여야 

하므로 추가적인 연구 설계가 필요할 것으로 보인다.

결      론

본 연구는 알코올 전문병원과 일반 병원의 알코올사용장

애 치료 추적률과 치료효과를 비교하여, 알코올 전문병원의 

치료 추적률이 높고 음주량에서 치료효과가 더 높음을 밝혔

다. 연구 기간 동안 시행된 치료프로그램이 알코올 전문병원

에서 더 많았으며, 병식이 병원 유형과 치료효과 사이의 매

Hospital type

Hospital type Alcohol amount

HAIS (3 mo)

0.21 (6.22)*

Path c

Path a Path b

Path c’

0.43 (0.76)†

0.11 (3.36)‡

0.24 (4.01)*

Alcohol amount

A

B

Fig. 3. Diagram of paths in the hypothesized mediator-effect 
model. A: The direct effect model for hospital type and alcohol 
amount difference between months 0 and 3. B: The mediation 
model with HAIS as a mediator between type of hospital and al-
cohol amount. Standardized path coefficients are shown, with 
corresponding unstandardized coefficients in parentheses. 
*p<0.05; †p<0.001; ‡p=0.310. HAIS, Hanil Alcohol Insight Scale.
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개요인이 됨을 확인했다. 알코올 전문병원은 인력, 시설, 치

료프로그램 등 높은 지정 조건을 만족하여 알코올사용장애 

환자의 집중적인 치료에 적합하나, 적절한 지원이 이뤄지지 

않고 있어 향후 제도적 지원의 확대가 필요하다.

중심 단어: 알코올사용장애; 전문병원; 치료순응도; 치료결과.
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