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요  약ㅤ본 연구는 65세 이상 음주노인을 대상으로 이들의 사회적 활동과 음주량이 시간의 흐름에 따라 어떠한 변화패턴을 
갖는지 그리고 사회활동이 음주노인의 음주량에 어떤 영향을 미치는지를 확인하기 위한 종단연구이다. 주요 분석결과를 살펴
보면 다음과 같다. 첫째, 시간이 지나면서 음주노인의 사회활동과 음주량은 감소하는 양상이 나타났으나 이는 통계적으로 유
의하지 않았다. 그러나 사회활동과 음주량의 변화율에 대한 개인차가 존재하는 것으로 나타나 이러한 개인차가 구체적으로 
어떠한 요인에 의해 변화하는가를 이후 조건적 모형에서 구체적으로 확인하였다. 조건적 모형의 분석결과를 살펴보면 우선 
사회활동의 경우 초기 사회활동 정도가 높을수록, 연령이 많을수록, 여자보다는 남자노인이 초기 음주량이 낮은 것으로 나타
났다. 다음으로 음주량의 경우 건강상태가 좋을수록, 여자노인보다는 남자노인이, 비흡연자보다는 흡연자가, 장애가 있는 노
인보다는 없는 노인이 이후 음주량이 큰 폭으로 감소하는 것으로 나타났다. 이상의 분석결과를 바탕으로 국내 음주노인의 사
회활동을 촉진하고 음주를 감소시키기 위한 제언을 제시하였다.

키워드 : 음주노인, 사회적 활동, 음주량, 종단연구

AbstractㅤThis is a longitudinal study of drinking older adults aged 65 and older to determine how their social 
activities and alcohol consumption change over time, and how social activities affect alcohol consumption 
among drinking older adults. The main findings are as follows First, we found a decrease in social activity and 
alcohol consumption among the elderly over time, but this was not statistically significant. However, individual 
differences in the rate of change in social activity and alcohol consumption were found, and the specific 
factors of these individual differences were examined in the conditional model. The results of the conditional 
model showed that, for social activity, the higher the initial level of social activity, the older the age, and the 
lower the initial amount of alcohol consumed by men than women. Next, for the amount of alcohol consumed, 
the better the health status, the more the amount of alcohol consumed decreased significantly for male elderly 
than female elderly, smokers than non-smokers, and elderly with and without disabilities. Based on the results 
of the above analysis, suggestions were made to promote social activities and reduce drinking among the 
drinking elderly in Korea.
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1. 서론

건강에 대한 관심이 높아지면서 감소되는 양상이 나타
나기는 하나 여전히 우리나라는 술을 많이 마시는 나라 
중에 하나이다[1]. 오래된 기록이나 술에 대한 우리 국민
의 애정은 과거부터 있었다. 애정이 남1920년에 발간된 
세계알코올대사전에 따르면 “한국인은 술 마시는 것을 상
당히 좋아하며 다른 사람의 음주행위에 대해 매우 관대한 
모습을 갖는다”라고 기술되어 있다[2][3]. 이러한 음주행
위는 대개 사회생활 시작과 함께 이뤄지는 경우가 많으며 
이렇게 시작된 음주행위는 나이가 들어서도 유지가 되는 
경우가 많다. 술은 그 자체가 중독성이 매우 강한 물질이
면서 동시에 사회적으로 친교활동의 수단이자 여가생활
이라는 점에서 노년기가 돼서도 음주가 지속되는 것이다. 
그러나 분명한 것은 술이란 그 해악성을 비춰볼 때 다양
한 측면에서 취약성을 가진 노인에게 절주나 금주, 단주
와 같은 개입이 불가피한 부정적인 건강행태이다.

일반적으로 노년기에는 오랜 기간 함께 해온 배우자나 
친구, 지인의 죽음, 자녀의 독립과 같은 상실감을 비롯하
여 경제적 빈곤, 질병, 사회적 역할의 부재 및 상실, 고독
감 등의 다양한 문제 상황에 놓이게 되는데 이로 인한 스
트레스가 증가하면서 음주상황에 노출되는 경우가 잦아
진다[4]. 실제로 2022년 기준으로 국내 65세 이상 노인 
가운데 음주를 하는 노인의 비율은 40%에 달하는 것으로 
나타났다[5]. 물론 고령화가 진전되면서 감소하는 양상을 
보이고는 있으나 음주행위는 다양한 질병에 걸릴 확률을 
증가시킬 뿐만 아니라 나아가 사망이나 심각한 장애 등을 
유발할 수 있다는 점에서 이를 근절하고 예방하기 위한 
사회적 목소리도 점차 커지고 있다. 실제로 노년기의 음
주는 각종 뇌질환의 가능성을 비롯하여 다양한 노인성 질
환을 촉진하고 일상생활수행능력(Activities of Daily 
Living: ADL)의 감소를 초래하기에 노년기 건강측면에서 
상당히 부정적인 요인으로 많은 연구를 통해서 밝혀지고 
있다[6][7]. 이계희(2017) 반복적이고 지속적인 노년기 음
주는 의식을 상실케 하는 블랙아웃(black out)을 빈번히 
초래하고 뇌세포를 손상시켜 인지기능의 감퇴를 야기하
여 결과적으로 노인성 치매를 유발한다고 주장한다. 정신
건강 측면에서도 부정적인 영향을 끼치게 되는데 한국보
건사회연구원(2022)에 따르면 2022년 기준으로 음주노
인의 약 13.5%가 우울증을 앓고 있는 것으로 보고한다. 

이렇게 노년기 음주가 갖는 폐혜와 문제의 심각성이 

높음에도 불구하고 우리나라는 다른 연령집단에 비해 상
대적으로 노인의 음주에 대한 관심이 비교적 약한 편이다
[8]. 이는 음주에 대한 우리사회의 관대한 사회적 분위기
도 한 몫하지만 무엇보다도 음주예방이나 피해에 대한 관
심이 노인보다는 청소년이나 중년 등의 성인에 집중된 경
향이 크기 때문이다. 

노년기 음주를 예방하고 성공적인 노년기 생활을 영위
하는데 필요한 것으로 많은 연구자들은 다양한 사회활동
에 대한 참여를 들고 있다. 노인은 사회활동을 통해 단절
되거나 협호해진 사회적 관계망이 확장되고 그 안에서 받
는 사회적 지지를 통해 성공적인 노년기 생활을 영위하게 
된다. 안준희와 장수미(2012)는 다양한 사회활동을 통해 
형성되는 사회적 관계망에 대해서 노인이 긍정적으로 생
각할수록 음주문제를 예방할 수 있다고 설명한다. 사회활
동을 통해 노인은 스스로의 스트레스를 풀기도 하며 건강
을 증진하기도 하고 또한 건강에 대한 욕구가 생기면서 
자연스럽게 음주행위나 음주문제가 줄어드는 것이다. 실
제로 100명의 문제음주자를 대상으로 사회활동 프로그
램을 제공하고 그에 따른 음주량과 빈도를 살펴본 박경일
(2002)의 연구에 따르면 사회활동이 연구대상자의 음주
량과 빈도를 감소시켰으며 음주관련 지식과 자기효능감
을 증가시키는 것으로 설명한다. 정부 역시 알코올 섭취
를 대체할 수 있는 대안적 활동으로써 여가와 같은 다양
한 사회활동을 강조해 오고 있는데(보건복지부, 2021) 이
를 통해 부정적인 건강행위인 음주행위를 줄이기 위함이
다[9]. 

그러나 공동체성이 다른 문화권과 달리 유달리 강조되
는 우리사회의 경우 음주행위가 친목적인 관점에서 상당
히 가치 있는 행동으로 간주된다[10]는 점에 비춰본다면, 
앞서 사회활동이 음주행위를 감소시킨다는 논리는 다소 
설득력이 떨어질 수 있다.  술이란 그 자체가 강력한 친교
활동과 커뮤니케이션의 수단이자 메시지이며 술자리를 
함께 한다는 의미는 사실 상 특정 개인의 사회적 관계망
에서의 귀속과 배제를 알려주는 중요한 단서가 된다
(Chun, 2012). 즉, 술을 마시는 행위, 음주는 다른 사람과 
관계를 맺고 더불어 살아가는 사회화(socialization)의 가
장 중요한 형태로서 대인관계를 비롯한 사회생활에서 소
속감과 결속력을 강화하는 중요한 요인으로 작용하는 것
이다[11]. 이는 과거부터 현재까지 오랜 기간 삶을 살아온 
노인에게는 매우 친숙한 삶의 방식이자 자연스러운 문화
일 수 있다. 따라서 사회활동을 많이 할수록 타인과 어울
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리는 횟수가 많아지게 되고 동시에 사회적 관계망 역시 
넓어지면서 그만큼 다양한 음주기회에 노출될 가능성이 
높아지는 것이다. 사회적 활동의 일환으로 음주를 하는 
경우가 많기 때문이다[11]. 특히 우리나라처럼 음주에 대
한 사회적 수용도와 관대함이 강한 사회일수록 더욱 그러
하다[12]. 

여기서 고민해볼 수 있는 이슈는, 과연 노년기의 사회
활동이 이들의 음주를 촉진하는가? 아니면 감소시키는 
긍정적인 요인으로 작용하는가이다. 이와 관련하여 첫 번
째로 제기되는 주장은 노년기 음주에 대한 사회활동의 긍
정론이다. 이에 대한 선행연구를 살펴보면, 김소현과 정
문경(2020)은 그의 연구에서 노인의 사회참여 활동 수준
을 높이는 것이 노년기의 삶의 만족도를 향상시키는 것은 
물론 결과적으로 노인의 음주를 감소시키는 것으로 보고
한다. 또한 안수희와 장수미(2012)는 음주노인의 사회참
여 활동이 이들의 사회적 관계에 대한 만족감을 증가시켜 
결과적으로 음주문제를 감소시킨다고 주장한다. 그러나 
반대로 사회활동이 오히려 음주를 촉진한다는 부정론도 
존재한다. 이러한 주장의 핵심은 음주란 타인과의 관계형
성이라는 사회적 의미를 강하게 내포한 활동이라는 점이
다[13]. 우리나라 사람에게 ‘술 한잔 하자는 의미’는 단순
히 생리적으로 ‘술을 마셔 위장에 부어 넣는다’는 의미가 
아니라 술과 술자리라는 매개체를 통해 서로 소통하고 사
귀며 관계를 형성하는 사회화의 의미라는 것이다[14]. 

이러한 상반된 주장은 사회적으로 노인에게 요구되고 
필요하다고 여겨지는 사회활동이 과연 음주와 어떠한 인
과관계를 갖는가라는 질문에 대한 답을 요구한다. 이는 
본 연구에서 노년기의 사회활동과 음주와의 관계를 살펴
보려는 이유이기도 하다.  그러나 명확한 인과관계를 살
펴보기 위해서는 일정한 시점에 수집된 횡단자료가 아닌 
신뢰성 있는 데이터를 바탕으로 한 종단연구가 필요하다. 
이에 본 연구에서는 국내 대표적인 노인조사인 한국고령
화연구패널조사(KLoSA: Korean Longitudinal Study of 
Ageing)의 데이터를 활용하여 음주노인의 사회활동과 음
주량이 시간의 흐름에 따라 어떤 변화패턴을 갖는지 그리
고 음주노인의 음주량과 시간의 흐름에 따른 음주량의 변
화율에 사회적 활동이 어떠한 영향을 끼치는가를 종단적
으로 규명하고자 한다. 이러한 연구는 노년기 음주에 영
향을 미치는 사회활동에 대한 이론적, 정책적, 실천적 근
거자료로 활용될 수 있으며 또한 음주노인의 건강증진을 
위한 실천방안 수립의 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 

기대한다. 
이상의 내용을 바탕으로 본 연구의 문제는 다음과 같

다. 
연구문제 1. 노인의 사회적 활동은 시간의 흐름에 따라 

어떤 변화궤적을 갖는가?
연구문제 2. 노인의 음주량은 시간의 흐름에 따라 어

떤 변화궤적을 갖는가?
연구문제 3. 노인의 사회적 활동이 음주량에 종단적으

로 어떠한 영향을 미치는가?

2. 연구방법

2.1 연구모형
앞서 살펴본 내용을 바탕으로 본 연구의 내용을 도식

화하면 Fig. 1과 같다. 

Fig. 1. Research models

2.1 조사대상 및 자료수집 방법
본 연구에서는 65세 이상 노인의 사회적 활동과 음주

량이 시간의 흐름에 따라 어떠한 변화궤적을 갖는지 살펴
보고 두 변인간의 종단적 인과관계를 검증하고자 한다. 이
를 위해 한국고용정보원의 고령화연구패널조사(KLoSA: 
Korean Longitudinal Study of Ageing)의 5차년도
(2014년) 6차년도(2016년), 7차년도(2018년), 8차년
(2020년)도 4시점에 걸쳐 65세 이상의 노인이면서 음주
를 지속적으로 하고 있다고 응답한 응답자를 분석대상으
로 활용하였다. 고령화연구패널조사의 조사대상은 전국
지역(제주도 제외)의 일반가구에서 생활하고 있는 45세 
이상 중고령자로, 앞으로 도래하게 될 고령사회에 효과적
인 대응을 할 수 있도록 중고령자에 대한 기초적인 자료
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를 생성하는 것을 목적으로 실시됐다. 본 연구의 분석대
상자는 2015년부터 2018년까지 65세 이상이면서 4시점
(5차, 6차, 7차, 8차)에 걸쳐 지속적으로 음주를 하고있는 
514명이다. 

2.2 변수의 측정
본 연구에서는 사용한 변수는 한국고령화패널(KLoSA)

에서 조사된 문항을 활용하였으며 구체적인 내용과 측정
은 다음과 같다. 

2.2.1 종속변수: 음주량
본 연구에서는 사용한 음주량은 한 번 술을 마실 때의 

주 종별 술 소비량을 의미한다[15]. 본 연구에서는 이를 
측정하기 위해 “1회 평균 마시는 소주와 맥주, 막걸리, 양
주, 와인의 총합”을 활용하였다. 고령화패널조사에 따르
면 술 종류에 따라 산정기준은 다르나 모두 잔(glass)을 
기준으로 산정되며 소주의 경우 50cc, 맥주는 220cc, 막
걸린 240cc, 양주 30cc, 와인 900cc가 한 잔의 기준이다. 
본 연구에서는 각각의 음주량을 합한 값을 사용하였으며 
점수가 높을수록 섭취하는 음주량이 많음을 의미한다. 

2.2.2 독립변수: 사회활동
본 연구에서 사용한 사회적 활동은 다른 사람과의 교

류를 위해 일정한 규칙에 의거해 이루어지는 활동을 의미
한다[16]. 고령화패널조사에서는 이를 측정하기 위해 친
목모임, 종교모임, 여가/문화/스포츠단체, 자원봉사, 동
창회/향우회/종친회, 정당/시민단체와 같은 여섯 종류의 
사회활동에 대한 참여 여부(예:1, 아니오:0)를 측정하고 
있으며 본 연구에서는 이 문항들의 합으로 사회적 활동 
변수를 생성하였다. 점수 범위는 0점에서 6점까지로 점
수가 높을수록 사회단체나 모임에 다양하게 참여하는 것
을 의미한다. 

2.2.3 통제변수
본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 음주에 영향을 미

치는 것으로 알려진 성별[17][18], 흡연여부[19[20][21], 
장애여부(주소희, 2014), 교육수준[22][23], 종교여부
[24][25], 연령[26], 가구소득[27]과 같은 기본적인 인구
사회학적 특성을 비롯하여 건강요인인 일상생활수행능
력[28]과 주관적 건강[29]을 통제변인으로 투입하였다. 

각각의 변수에 대한 구체적인 측정방식을 살펴보면 성

별의 경우 남자는 1, 여자는 0, 흡연여부는 흡연은 1, 비흡
연은 0, 장애여부는 장애있음은 1, 없음은 0, 종교여부는 
종교있음은 1, 없음은 0으로 가변수화(dummy variable)
하였다. 

다음으로 주관적 건강은 자신의 건강상태에 대한 주관
적인 평가를 의미한다. 한국고령화패널(KLoSA)에서는 
이를 측정하기 위해 ‘본인의 건강상태에 대해 어떻게 생
각하십니까’로 구성된 단일문항을 활용하였다. 응답 범주
는 5점 리커트 척도(매우 좋음:1~매우 나쁨: 5)로 측정되
나, 본 연구에서는 분석결과에 대한 해석의 용이성을 위
해 점수가 높을수록 스스로가 인지하는 건강상태가 좋은 
것으로 역코딩하였다. 

다음으로 본 연구에서 사용한 일상생활수행능력(ADLs)
은 장애인이나 고령자가 자립을 위해 타인으로부터 도움
을 받는 정도를 의미한다. 한국고령화패널조사(KLoSA)
에서는 중·고령자의 “객관적인 건강상태”를 측정하기 위
해 일상생활수행능력(Activities of Daily Living: ADLs) 
정도를 조사하고 이를 지수화(index) 하여 제공하고 있
다. 구체적인 내용을 살펴보면 “옷 갈아입기”, “세수/양치
/머리감기”, “목욕/샤워하기”, “식사하기”, “방 밖으로 나
가기”, “화장실 이용하기”와 “대소변 조절하기” 등과 같은 
기본적인 일상생활을 수행하는데 있어 다른 사람의 도움
이 필요한지 여부를 바탕으로 측정하고 있으며 여기서 부
분적인 도움을 필요로 하거나 전적으로 도움을 필요로 하
는 경우는 ‘1’, 도움을 필요로 하지 않으면 ‘0’으로 측정 
한 뒤 이를 모두 합하여 지수화 한다. 따라서 점수가 높을
수록 타인의 도움을 받는 정도가 높음을 의미하는 것으로 
이는 객관적인 건강상태가 좋지 않음을 의미한다. 본 연
구에서는 분석결과에 대한 해석의 용이성을 위해 점수가 
높을수록 일상생활동작능력 좋은 것으로 역코딩 하였다.  
본 연구에서 활용한 일상생활수행능력의 Chronbach's 
α=. 981로 나타났다. 

3. 분석방법

분석에 활용된 주요변수의 특성을 파악하기 위해 빈도
분석과 기술분석을, 변수간의 상관성을 파악하기 위해 상
관관계 분석을 실시했다. 노인의 사회활동과 음주가 시간
의 흐름에 따라 어떠한 발달궤적을 갖으며 이에 영향을 
미치는 초기 요인을 파악하기 위해 잠재성장모형(Latent 
Growth Modeling: LGM)분석을 실시했다. 잠재성장모
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Category Count % M SD Skewness Kurtosis. 

Gender male 398 77.4 - -
female 116 22.6 - -

Subjective 
health

Very good 8 1.6

3.11 .726 -.347 -.130
Good 85 16.5

Moderate 268 52.1
Bad 151 29.4

Very bad 2 .4

Smoking status No 391 76.1 - - - -
Yes 123 23.9 - - - -

Disability No 485 94.4 - - - -
Yes 2 .4 - - - -

Education

Unlettered (indecipherable) 17 3.3 - - - -
No education (literate) 40 7.8 - - - -

Elementary School 158 30.7 - - - -
Middle School 91 17.7 - - - -
High School 147 28.6 - - - -

College 6 1.2 - - - -
University 47 9.1 - -

Graduate Masters 7 1.4 - - - -
Graduate Doctorate 1 .2 - - - -

Religion

none 327 63.6 - - - -
Protestantism 49 9.5 - - - -
Catholicism 29 5.6 - - - -
Buddhism 108 21.0 - - - -

Won Buddhism 1 .2 - - - -
Age - - 71.7 5.01 .87 .41

Household income - - 2211.09 1833.62 1.75 4.71 
Activities of Daily Living(ADLs) - - 3.00 .01 -22.67 514.00 

Social activity

Year 5 - - 6.96 1.67 -0.61 1.01 
Year 6 - - 7.17 1.47 -0.54 1.06 
Year 7 - - 7.10 1.61 -0.38 1.20 
Year 8 - - 6.94 1.66 .12 4.39 

Alcohol 
consumption

Year 5 - - 4.66 2.36 1.83 6.73 
Year 6 - - 4.63 2.57 3.09 19.07 
Year 7 - - 4.55 2.05 1.76 5.85 
Year 8 - - 4.43 1.87 .93 2.02 

Table 1. Characteristics of key variables                                                                                                 (N=514)

형은 3시점 이상 반복 측정된 관찰값로부터 변화의 초기
값(Intercept)과 변화율(Slope)을 추정함으로써 시간의 
흐름에 따른 변수의 평균적인 변화궤적(trajectory)을 파
악하고 이러한 변화궤적에 영향을 주는 요인을 살펴봄으
로써 변화에 대한 개인차를 설명하는 종단적 분석방법이
다. 

구조방정식을 활용한 본 연구모형의 적합도 판정은
TLI(Turker-Lewis Index), RMSEA(Root Mean Square 
Error of Approximation), CFI(Comparative fit index)
를 사용하였다. TLI의 경우 표본크기에 영향을 받지 않고 
모형의 오류와 간명성을 고려하면서 모형을 평가할 수 있
다는 장점이 있다. CFI는 비록 모형의 간명성을 고려하지
는 않지만 표본크기에 민감하게 반응하지 않는 장점을 지
니며 RMSEA는 모형의 오류와 간명성을 동시에 고려하는 

장점이 있다. TLI 및 CFI의 경우 .09이상이면 좋은 적합
도로 판단하고, RMSEA는 .1미만이면 좋은 적합도(good 
fit), .05미만이면 매우 좋은 적합도(very good fit)로 판
단한다. 이상의 구조방정식 분석은 AMOS. 24.0을 사용
하였다.

4. 분석결과

4.1 주요변수의 특성
본 연구에서 활용한 주요 변수의 특성은 Table 1과 같

다. 사회적 활동과 음주량을 제외한 변수는 모두 5차년도 
초기값을 기준으로 한다. 구체적인 분석결과를 살펴보면 
우선 성별은 남자가 398명(77.4%), 여자 116명(22.6%)였
으며 주관적 건강은 평균 3.11점(SD=.726)으로 5점 리커
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Variables ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ ⑰
①Gender 1
②Health .245** 1
③Smoking .259** .026 1
④Disability -.044 .034 -.036 1
⑤Education .024 .054 -.025 -.003 1
⑥Religion -.192** -.009 -.036 -.048 .058 1
⑦Age .012 -.196** -.089* -.015 -.037 -.027 1
⑧income .196** .180** -.018 .003 .040 -.071 -.307** 1
⑨ADLs -.024 -.054 -.079 .003 .002 .033 .054 .020 1
⑩activity5 -.099** -.058 .029 .013 .054 .115** .215** -.199** .158** 1
⑪activity6 -.175** -.161** .048 .009 .055 .065 .243** -.223** .005 .517** 1
⑫activity7 -.133** -.170** .031 .010 -.003 .040 .274** -.172** -.154** .372** .476** 1
⑬activity8 -.090* -.072 .048 .020 .002 -.014 .254** -.147** -.303** .335** .355** .461** 1
⑭Alcohol5 .450** .122** .156** -.095* .035 -.127** -.086 .145** .002 -.111* -.171** -.206** -.090* 1
⑮Alcohol6 .458** .171** .182** -.093* .036 -.137** -.184** .169** -.024 -.157* -.266** -.207** -.137** .585** 1
⑯Alcohol7 .388** .226** .142** -.064 -.015 -.132** -.151** .141** .001 -.121** -.206** -.206** -.106* .454** .515** 1
⑰Alcohol8 .432** .212** .111* -.108* .002 -.144** -.090** .194** .016 -.215** -.279** -.169** -.129** .396** .526** .528** 1
※ Gender(1=Male, 0=Female), Smoking(1=Yes, 0=No), Disability(1=Yes, 0=No), Religion(1=Yes, 0=No) are dummy variables.
※ Household Income, ADLs, and Drinking are log-transformed to input.

Table 2. Correlation of key variables

트 척도 기준으로 산정된 것을 감안하면 음주노인들이 인
지하는 자신의 주관적 건강상태는 보통정도 임을 알 수 
있다. 흡연 여부를 살펴보면 비흡연이 76.1%(391명)으로 
가장 많았으며 장애여부 역시 비장애가 94.4%(485명)로 
압도적으로 많았다. 

교육수준의 경우 초등학교 졸업 이하가 전체 음주노인
의 59.5%(306명)로 가장 많은 것으로 나타나 응답자의 
교육수준이 낮음을 알 수 있다. 종교의 경우 없음이라고 
응답한 경우가 63.6%(327명)로 가장 많았다. 응답자의 
연령은 평균 71.7세(SD=.501)로 전기노인(the young 
old)에 해당하는 것을 알 수 있다. 사회활동은 5차년도 
6.96점(SD=1.67),  6차년도 7.17점(SD=1.47), 7차년도 
7.10점(SD=1.61), 8차년도 6.94점(SD=1.66)로 시간의 
흐름에 따른 증감폭이 불규칙적이며, 음주량의 경우 5차
년도 4.66점(SD=2.36 ),  6차년도  4.63점(SD=2.57), 7차
년도 4.55점(SD=2.05), 8차년도 4.43점(SD=1.87)로 시
간의  경과에 따라 감소함을 알 수 있다. 

마지막으로 각 변수의 왜도와 첨도를 분석하여 정규분
포 가정에 위배된 가구소득, 일상생활수행능력(ADL), 음
주량은 로그변환하여 이후 상관관계 및 잠재성장모형 분
석에 활용하였다. 

4.2 상관관계 분석결과 
주요 변수 간 상관관계를 확인한 결과는 Table 2와 같

다. 분석결과 음주노인의 사회적 활동과 음주량은 각 시

점별로 모두 통계적으로 유의한 상관관계를 갖는 것으로 
나타났으며 그 방향은 부(-)적인 것을 알 있다. 이는 사회
활동을 많이 할수록 음주량은 낮아지는 관계를 의미한다. 
통제변수와 사회활동간의 상관관계(r)는 -.307~.259 사이
에 분포하는 것으로 나타났는데 일반적으로 상관관계의 
젋대값이 .8이하일 경우 다중공선성(multicollinearity)의  
문제는 없는 것을 볼 때[30] 본 연구에서 사용한 통제변인
과 독립변인 사이의 다중공선성의 가능성은 없는 것을 알 
수 있다. 

이외 나머지 변인들 역시 유의미한 상관관계를 갖는 
것으로 나타났지만 장애여부와 가구소득은 다른 변인과 
상관관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 일반적으로 변
수 간의 상관계수가 .8 이상이면 다중공선성의 발생 가능
성이 존재한다고 볼 수 있으나, 이러한 가능성은 없는 것
을 확인할 수 있다. 그러나 본 연구에서는 실제 다중공선
성 여부를 보다 엄격히 판단하기 위해 다중회귀분석을 통
해 VIF가 10을 초과하는지를 확인하였으며 그 결과 모든 
측정변수가 1을 약간 넘는 정도로 나타나 다중공선성 발
생의 문제는 없는 것으로 확인되었다.

4.3 잠재성장모형 분석결과 
4.3.1 무조건적 모형
음주노인의 사회활동과 음주량 사이의 종단적 인과관

계를 검증하기에 앞서 이들의 사회활동과 음주량이 시간
의 흐름에 따라 어떤 변화궤적을 나타내는지 확인하기 위
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해 무조건적 모형분석(unconditional model)을 실시하
였다. 이를 위해 본 연구에서는 두 변수가 갖는 최적의 변
화패턴이 무엇인지 파악하기 위해 무변화 모형과 변화모
형으로 구분하여 분석하고 각각의 적합도를 상호 비교하
였다(Table 3, Fig. 2, 3).

Table 3. Unconditional model fit comparison of 
change trajectories of depression

model χ2 df TLI CFI RMSEA

Social 
Activity 

no-growth model 66.253 11 .933 .877 .099
linear growth 

model 33.133 8 .958 .944 .078

Alcohol 
consumption

no-growth model 57.392 11 .960 .926 .091
linear growth 

model 16.138 8 .990 .987 .045

Fig. 2. no-growth model

Fig. 3. linear growth model

분석결과 사회활동의 무변화 모형의 적합도를 살펴보
면 χ2=66.253, df=11, TLI=.933, CFI=.877, RMSEA= 
.099로 비교적 양호한 적합도를 나타냈으나 선형변화 모
형의 적합도가 χ2=33.133, df=8, p=.163 TLI=.958, 
CFI=.944, RMSEA=.078로 보다 적합도가 더 양호한 것
으로 나타났다. 따라서 본 연구에서는 시간의 경과에 따
른 음주노인의 사회활동 참여에 대한  발달궤적을 가장 
잘 설명하는 모형으로 선형변화 모형을 채택하였다. 

다음으로 우울의 무변화 모형의 적합도는 χ2=57.392, 
df=11, TLI=.960, CFI=.926, RMSEA=.091로 비교적 양
호한 적합도를 나타냈으나 선형변화 모형의 적합도가 χ
2=16.138, df=8, TLI=.990, CFI=.987, RMSEA=.045로 
적합도가 더 양호함을 알 수 있다. 마찬가지로 본 연구에
서는 시간의 경과에 따른 음주노인의 음주에 대한  발달
궤적을 가장 잘 설명하는 모형으로 선형변화 모형을 채택
하였다.

다음으로는 앞서 도출된 선형모형을 바탕으로 음주노
인의 사회활동과 음주량의 초기치와 시간의 흐름에 따른 
변화율을 추정하였다[Table 5]. 우선 음주노인의 사회활
동의 경우 초기치는 평균(7.063, p<.001)과 분산(1.430, 
p.<.001)이 모두 유의해 초기(5차년) 사회활동의 개인차
가 존재함을 알 수 있다.  변화율(기울기)의 평균은 
-.013(p=.628)로 시간이 지나면서 음주노인의 사회활동
은 감소하는 양상이 나타났으나 통계적으로 유의하지 않
았다. 그러나 변화율의 분산은 .138(p<.001)로 통계적으
로 유의한 것으로 나타났는데 이는 사회활동의 변화율에 
대한 개인차가 존재함을 의미한다. 따라서 음주노인의 사
회활동의 발달궤적에 대한 개인차가 구체적으로 어떠한 
요인에 의해 변화하는가를 이후 조건적 모형에서 구체적
으로 확인할 필요가 있다. 또한 사회활동의 초기치와 변
화율의 공분산은 -.206(p<.001)으로 통계적으로 유의미
한 부(-)적 상관관계를 갖는 것으로 나타났는데 이는 초
기 사회활동 수준이 높았던 음주노인일수록 시간의 경과
됨에 따라 사회활동에 대한 참여정도가 급격히 감소함을 
의미한다. 이는 초기값이 이미 높은 경우 이후 감소폭이 
크게 발생하는 현상으로 성장모형에서 자주 관찰되는 특
징이다. 

다음으로 음주량의 경우 초기치는 평균(1.408, p< 
.001)과 분산(.153, p.<.001)이 모두 유의해 5차년도 초
기치의 개인차가 있음을 알 수 있다. 다음으로 변화율의 
평균은 -.012(p=.090)로 시간의 흐름에 따라 음주노인의 



variables Icept Slope Covariancemean variances mean variances
Social activity 7.063*** 1.430*** -.013(p=.628) .138*** -.206***

Alcohol consumption 1.408*** .153*** -.012(p=.090) .009*** -.021***
 * p<.5, ** p<.01, *** p<.001

Table 4. Initial values and rate of change estimates for variables in the latent growth model

음주량이 감소하는 패턴이 나타났으나 이는 통계적으로 
유의하지 않았다.  그러나 변화율의 분산이 .009(p<.001)
로 유의한 것으로 나타나 응답자의 음주량의 변화율에 대
한 개인차가 존재함을 의미한다. 이 역시 음주노인의 음
주량의 발달궤적에 대한 개인차가  구체적으로 어떠한 요
인에 의해 변화하는가를 이후 조건적 모형에서 구체적으
로 확인하고자 한다. 또한 음주량의 초기치와 변화율의 
공분산은 -.021(p<.001)으로 통계적으로 유의미한 부(-)
적 상관관계를 갖는 것으로 나타났는데 이는 초기 음주량 
높았던 노인일수록 이후 시간의 흐름에 따라 음주량이 감
소되는 폭이 급격함을 의미한다. 

상기의 분석결과를 토대로 시간 경과에 따른 음주노인
의 사회활동에 대한 참여정도와 음주량의  변화를 그래프
로 나타낸 결과는 다음과 같다(Fig. 4).

Fig. 4. Linear growth trajectory of variable and 
change in average

4.3.2 조건 모형
다음으로 조건부 모형에서는 음주노인의 사회활동과 

음주량과의 종단적 인과관계를 확인하기 위해 사회활동을 
독립변인으로 그리고 선행연구에서 도출된 다양한 변인을 
통제변인으로 투입한 다변량 잠재성장모형(multivariate 
latent growth model)분석을 실시하였다Table 5. 분석
결과 모형의 적합도는 χ2=109.184(df= 62), TLI=.936, 
CFI=.974,  RMSEA=.039로 양호한 것으로 나타났다. 

구체적으로 분석결과를 살펴보면, 우선 음주노인의 초
기 음주량에 영향을 미치는 요인은 사회활동 초기값(β
=-.171, p<.01), 연령(β=-.137, p<.05), 성별(β=-.399, 
p<.05)로 나타났다. 이는 초기 사회활동 정도가 높을수
록, 연령이 많을수록, 여자보다는 남자노인이 초기 음주
량이 낮음을 의미한다. 

다음으로 음주량의 변화율(기울기)에 영향을 미치는 
요인은 주관적 건강(β=.434, p<.05), 성별(β=.566, p<. 
001), 흡연(β=.103, p<.05), 장애여부(β=-.101 p<.05)로 
나타났다. 이는 주관적 건강상태가 좋을수록, 남자노인
이, 비흡연자가, 장애가 없는 노인이 시간의 경과에 따른 
음주량의 변화율이 크다는 것을 의미한다. 이러한 결과를 
앞서 무조건 모형에서 시간이 흐를수록 음주량이 감소되
는 경향이 나타난 것과 연관 지어 해석하면, 음주노인 스
스로가 생각하는 건강상태가 좋을수록, 여자노인보다는 
남자노인이, 비흡연자보다는 흡연자가, 장애가 있는 노인
보다는 없는 노인이 이후 음주량이 큰 폭으로 감소한다는 
것을 의미한다. 

5. 결론

본 연구는 국내 대표적인 노인조사인 한국고령화연구
패널조사(KLoSA: Korean Longitudinal Study of 
Ageing)의 데이터를 활용하여 음주노인을 대상으로 이들
의 사회활동과 음주량이 시간의 흐름에 따라 어떤 변화패
턴을 갖는지 그리고 이들의 음주량과 시간경과에 따른 변
화율에 사회활동이 어떠한 영향을 끼치는가를 종단적으
로 규명하였다.  주요 분석결과와 이를 바탕으로 한 제언
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path
 Estimate  

SE C.R.B  β
Social Activity Icept→Alcohol consumption Slope -.001 -.018 .011 -.058
Social Activity Icept→Alcohol consumption Icept -.048 -.171 .018 -2.66**
Social Activity Slope→Alcohol consumption Slope .079 .632 .098 .804

Education→Alcohol consumption Icept .013 .06 .012 1.088
Education→Alcohol consumption Slope -.001 -.021 .005 -.113

Subjective health→Alcohol consumption Icept -.001 -.002 .023 -.046
Subjective health→Alcohol consumption Slope .026 .434 .01 2.484*

Age→Alcohol consumption Icept -.009 -.137 .004 -2.565*
Age→Alcohol consumption Slope .001 .074 .002 .298

Gender→Alcohol consumption Icept -.041 -.399 .02 -2.055*
Gender→Alcohol consumption Slope .455 .566 .046 9.892***
Smoking→Alcohol consumption Icept -.012 -.123 .017 -.73
Smoking→Alcohol consumption Slope .081 .103 .04 2.021*
Religion→Alcohol consumption Icept .004 .044 .017 .235
Religion→Alcohol consumptionSlope -.042 -.06 .034 -1.217
Disability→Alcohol consumption Icept -.003 -.004 .109 -.024
Disability→Alcohol consumption Slope -.53 -.101 .255 -2.078*

Household income→Alcohol consumption Icept .001 .009 .023 .046
Household income→Alcohol consumptionSlope -.009 -.01 .047 -.189

ADLs→Alcohol consumption Icept 26.933 .543 28.069 .96
ADLs→Alcohol consumption Slope 19.513 .051 19.049 1.024

χ2=109.184(df=62), TLI=.936, CFI=.974, RMSEA=.039
※ Gender(1=Male, 0=Female), Smoking(1=Yes, 0=No), Disability(1=Yes, 0=No), Religion(1=Yes, 0=No) are dummy variables.
※ Household Income, ADLs, and Drinking are log-transformed to input.

Table 5. Factors influencing trajectories of depressive change

을 제시하면 다음과 같다. 
첫째, 음주노인의 사회활동과 음주량은 시간이 지나면

서 감소되는 양상이 나타났으나 이는 통계적으로 유의하
지 않았다. 본 연구에서 활용한 데이터가 5차년도(2014
년)부터 8차년도(2020년)까지의 자료임을 볼 때, 음주노
인의 사회활동과 음주량은 6년 동안 유지가 된다는 의미
이다. 비록 사회활동이 증가하는 패턴은 관찰되지 않았으
나 지속적으로 유지된다는 사실은 노년기에 자칫 부족해
지고 단절될 수 있는 사회관계망과 그 안에서 얻을 수 있
는 사회적 지지 역시 계속해서 유지되고 있음을 유추할 
수 있다는 측면에서는 고무적이다. 그러나 주목할 점은 
음주량의 지속이다. 신체기능의 퇴행과 더불어 다양한 측
면에서 취약성을 가진 노인에게 음주의 해악성에 비춰볼 
때 음주량이 감소될 것으로 여겨졌던 것과는 달리 유지가 
된다는 것은 학술적, 임상적으로 매우 중요한 의미를 갖
는데, 이는 음주자체가 음주노인에게 중요한 가치나 목적
을 가지고 있음을 시사한다. 이처럼 음주가 지속되는 것
에는 여러 가지 이유가 있을 수 있지만 가장 설득력 있는 
추론은 이들이 음주를 통해 스트레스 해소, 정서적 안정, 
자아존중감 향상 등의 긍정적 효과를 기대하고, 이러한 
기대가 음주행위를 지속하게 만든다고 볼 수 있다[30]. 이

는 결국 음주노인의 음주행의를 근절하고 예방하기 위해
서는 다음의 사항을 고려할 필요가 있다. 

둘째, 음주노인의 음주행위에 대한 인식과 태도를 변
화시키기 위한 교육이 필요하다. 음주노인은 자신의 음주
행위가 건강에 미치는 부정적 영향을 인식하지 못하거나 
무시 또는 가볍게 여기는 경우가 많으므로 음주의 위험성
과 피해에 대한 올바른 정보를 제공하고, 음주를 줄이거
나 그만두는 것이 자신과 가족, 사회에 긍정적 효과를 가
져올 수 있음을 명확히 알려줄 필요가 있다[31]. 둘째, 음
주노인의 정신건강을 개선하기 위한 다양한 심리적 지원
이 필요하다. 음주노인은 대개 우울을 비롯하여 불안, 고
독감 등의 정서적 문제를 겪고 있을 가능성이 높으므로 
이러한 문제를 해결하기 위한 전문적인 상담이나 치료를 
제공하고 이들의 자아존중감을 높이며 삶의 만족도를 향
상시킬 수 있는 전문프로그램이 운영되어야 한다[32].

셋째, 음주량의 초기값에 영향을 미치는 요인은 본 연
구의 독립변수인 사회활동 초기값과 연령, 성별인 것으로 
나타났다. 이는 초기 사회활동 정도가 높을수록,  연령이 
많을수록, 여자보다는 남자노인이 초기 음주량이 낮음을 
의미한다. 특히, 사회활동 초기값이 높을수록 음주량의 
초기값 역시 낮아진다는 결과는 노년기 사회활동이 음주
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행위를 조장하거나 촉발시키는 것이 아닌 오히려 음주를 
감소시키는 요인으로 작용한다는 기존의 선행연구
[33][34]의 주장을 뒷받침하는 결과이다. 음주에 대한 사
회활동의 긍정적인 역할이 지지된 것이다. 이는 노인들이 
여러 사회활동에 활발하게 참여할수록 음주에 대한 관심
이나 행위자체가 상대적으로 낮아질 수 있음을 시사한다. 
특히, 음주노인은 사회적 고립과 소외감을 느낄 수 있으
므로 가족, 친구, 이웃 등과의 유대감을 증진시키고 사회
적 지원망을 구축하기 위한 활동이 지원될 필요가 있다
[35]. 따라서 노인의 개별적인 욕구와 선호, 흥미 등을 고
려한 다양한 사회활동을 개발·보급하고 장려하는 사회적 
노력이 보다 경주되여 한다. 또한, 음주에 대한 관심을 돌
릴 수 있는 다양한 여가나, 취미나 봉사활동 등에 참여할 
수 있도록 독려하고 이러한 활동을 통해 자신의 역량과 
가치를 인식하고 실현할 수 있도록 도와줘야 한다[36]. 이
와 관련하여 많은 연구자들은 노인의 사회활동 촉진하기 
위한 대표적인 방안으로 자원봉사활동을 제시한다[37]. 
노년기 자원봉사활동은 건강을 향상시킬 뿐만 아니라 사
회적 지지망을 공고히 함으로써 행복감과 삶에 대한 만족
도를 높일 수 있는 매우 의미 있는 활동이다[38][39][40].
그러나 우리나라의 노년기 자원봉사활동에 대한 참여율
은 15.7%로 서구국가에 비해 비교적 낮은 편이다[41]. 따
라서 노인의 자원봉사 참여를 이끌어내기 위해서는 노년
기 자원봉사의 가치와 의미, 중요성에 대한 인식개선과 
홍보가 강화되어야 하며 노인들 자원봉사활동에 용이하
게 참여할 수 있도록 고령친화적인 지역사회 환경조성, 
다양한 관심 분야와 기술을 가진 노인의 자원봉사 참여를 
유도할 수 있는 맞춤형 프로그램 개발과 보급이 지속적으
로 이루어질 필요가 있다. 

넷째, 시간의 흐름에 따른 음주량의 변화율(기울기)에 
영향을 미치는 요인은 주관적 건강, 성별, 흡연, 장애여부
로 나타났다. 이는 음주노인 스스로가 생각하는 건강상태
가 좋을수록, 남자노인이, 흡연자가, 장애가 없는 노인이 
이후 음주량이 큰 폭으로 감소되면서 보다 건강한 노후생
활을 영위할 가능성이 높아짐을 의미한다. 이는 달리 말
하면 건강상태가 좋지 않을수록, 여자노인이, 비흡연자
가, 장애가 없는 노인의 경우 음주량이 감소되는 폭이 덜 
하다는 것으로 시간의 계속 경과 될수록 음주량의 격차가 
앞서 언급한 집단과 점차 커짐을 의미한다. 따라서 노년
기의 신체적, 정신적 건강상태를 개선하고 상태가 더 악
화되지 않거나 지연시킬 수 있는 건강관리시스템을 공고

히 할 필요가 있다. 또한 여성노인은 남성노인보다 음주
량 감소가 미미한 것으로나타났는데 이는 여성노인들이 
음주 관련 문제를 보다 경각심 있게 인식하고 적극적으로 
대처하는 것이 중요함을 의미한다.

본 연구는 음주노인을 대상으로 이들의 사회활동과 우
울의 변화궤적과 종단적 인과관계를 살펴보고자 출발하
였다. 그러나 우울인 종속변수와 독립변수인 사회활동을 
제외하고 기타 예측요인인 통제변수로서 설정한 변수들 
가운데 시변변수인 주관적 건강상태, 일상생활수행능력
(ADLs) 등은 초기치 값(5차년도)을 사용하였다. 음주노인
의 사회활동과 음주량의 변화와 발달궤적으로 더욱 역동
적으로 파악하기 위해서는 향후 시변변수로 조작화하여 
모형에 투입하여 분석할 필요가 있다. 또한 본 연구에서
는 예측요인으로 설정한 사회활동과 종속변수인 음주량
과의 관계를 보다 명확하게 설명할 수 있는 우울이나 삶
의 질과 같은 다양한 매개요인이 있을 수 있고 이러한 매
개변인이 보다 두 변인간의 관계를 명확하게 설명해줄 수 
있음에도 불구하고 이를 반영하지 못한 점은 아쉬운 점으
로 남는다. 향후에는 다양한 매개변인을 활용하여 음주노
인의 사회활동과 음주량사이의 인과관계에 대한 발생기
전을 보다 명확히 규명할 필요가 있다. 이러한 한계에도 
불구하고 본 연구는 전국대표샘플인 패널데이터를 활용
하여 음주노인의 사회활동과 음주량간의 종단적 인과관
계를 검증하였다는 점에서 일반화의 가능성이 높으며 향
후 후속적인 유사연구에 대한 중요한 토대를 제공하였다
는 점에서 의의를 갖는다. 
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