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음주 환자 관리

박 병 강

선린병원

소 강 당

음주 문제

• 신체적

• 정신적

• 사회적

 

감춰진 문제

• 진단이 안 됨

– 선별검사

• 환자의 부정

– 수치

– 오명  

미진단 이유

• 의사들의 부적절한 태도

• 치료할 수 있다는 자신감 결여

• 의과대학에서 충분한 훈련을 받지 못함

• 알코올 남용의 증상과 징후를 무시하거나

알아차리지 못함
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음주 환자 관리 / 박 병 강

미진단 문제

• 약물 상호작용

• 외과적 합병증

• 내과적, 정신적 질환

• 예기치 못한 알코올 금단

• 임신으로 인한 태아 영향
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진행단계

1. 의존 전 단계

2. 초기 의존 단계

3. 결정적 단계

4. 만성 의존 단계
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음주 환자 관리 / 박 병 강

의존 전 단계/초기 의존

1. 한 잔씩 마시면 스트레스가 해소된다.
2. 스트레스 받을 때마다 마시기 시작한다.
3. 알코올 내성이 증가한다.
4. 기억상실이 시작됨. 
5. 은밀한 음주
6. 알코올 의존 증가
7. 첫 잔을 벌컥벌컥 마셔야 됨

 

11~25: 결정적 단계

8. 죄책감
9. 문제에 대해 얘기하지 못함
10.기억상실이 증가함
11. 음주를 중단하는 능력이 감소함.
12. 변명을 하면서 술은 더 세게 마심
13. 과대망상적이면서 공격적인 행위
14. 계속 뉘우침
15. 조절 노력이 거듭 실패로 끝남

결정적 단계

16. 약속과 결심이 실패함
17. 도망을 시도함.
18. 다른 재미를 상실함.
19. 가족과 친구들을 피함.
20. 돈과 직장 문제발생
21. 이치에 안 맞게 원한을 품음
22. 음식을 잘 안 먹음

 

26~: 만성 단계

23. 일상적인 의지력의 상실
24. 떨림과 아침 해장술
25. 알코올에 대한 내성이 감소
26. 신체적으로 안 좋아짐
27. 술이 잘 안 깨기 시작함.
28. 도덕적으로 망가짐
29. 사고 장애
30. 만성 음주자들과 어울려 마심

만성 단계

31. 설명할 수 없는 공포

32. 행동을 시작할 수 없음

33. 강박적 음주

34. 막연하지만 영적인 갈구가 생김

35. 완전한 패배 및 수용
 

언제 술을 마시나?

1. “한 잔 하자!”

2. “술 먹어야 힘을 쓰지!”

3. “술 한잔 해야 밥맛이 당긴다.”

4. “술 한잔 해야 잠이 잘 온다.”
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흔한 동반 장애

• 불안 장애

• 기분 장애

• 성격 장애

• 니코틴 의존
 

절주

• 남자: 
– 하루 2잔 이하
– 일주일에 14잔 이하
– 한 번에 4잔 이하

• 여자: 
– 하루 1잔 이하
– 일주일에 7잔 이하
– 한 번에 3잔 이하

 

숨은 문제 음주

• 소화불량

• 만성피로

• 발기부전

• 잦은 낙상

• 불안, 우울, 불면

• 생각지 못한 약물 반응

ADH활성 억제

• 시메티딘, 

• 라니티딘

• 니자티딘

• 아스피린
 

ALDH활성억제

• 다이설피람, 
• 일부 MAO억제 약물, 
• 클로람페니콜, 
• 메트로니다졸, 
• furazolidine, 
• griseofulvin, 
• quinacrine
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음주 환자 관리 / 박 병 강

약물농도, BAC농도 다 상승

• 아세트미노펜, 
• 바비튜레이트, 
• 벤조다이아제핀, 
• phenothiazine, 
• opiates, 
• 와파린, 
• 유기용제
만성 음주시 CYP 2E1의 유도: 약물 농도 감소, 약물 대사 부산물에 의한 독성 증가

 

CYP2E1 유도현상

• 언제: 
– 하루 40g 정도를 1주일 이상 지속 음주

• 소실:
– 1주 정도 금주 후

• CYP2E1을 이용하는 약물은 알코올과 경쟁
관계를 가지게 되어 함께 음주하게 되면
혈중 알코올 농도 및 약물 농도가 모두 높
아진다.  

신체 검사

• 결막 충혈

• 피부 혈관

• 손 떨림

• 혀 떨림

• 간 비대  

과음 모니터

• GGT(Gamma glutamyl transferase)
• CDT(Carbohydrate-deficient transferrin)
• 비특이적

– MCV
– HDL, TG

• 간 손상
– GOT/GPT>1
– ALP

문제 음주≥8

AUDIT
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치료

• 단기 개입

• 약물 치료

– 단기 탈독

– 장기 금주
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재발 촉발 요인

• 내적 요인

– 우울, 불안, 불면, 

– 알코올 갈망

• 외적 요인

– 사회적 압력

– 부정적 생활 사건  

행동 치료

• AA & TSF(Twelve Step Facilitation)

• CBT(Cognitive Behavioral Therapy)

• MET(Motivational Enhancement Therapy)

Naltrexone

• Opioid receptor antagonist
– 갈망 감소
– Sinclair method

• 재발의 빈도와 정도를 감소

• 부작용: 오심, 간수치 증가

• 약물 상호작용: 경미  

Acamprosate

• Calcium acetylhomotaurinate

• GABA와 구조적으로 유사

• Taurin: 알코올과 acetaldehyde의 신경 독성을

완화(부정적 강화를 완화)

• Glutamate antagonist (기전 불명)

• Adjuvant treatment 

 

권고 사항 1

• 절주 습관을(남자는 하루 2잔, 여자는 하루

1잔) 유지하고 있다면 굳이 금주를 권고할

필요는 없다.
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권고 사항 2

• 건강상의 이점만을 위해 음주를 시작하도

록 권고해서는 안 된다

 

권고 사항 3

• 음주와 관련된 질환이 발견되면 금주나 절

주를 권고하고 AUDIT를 이용하여 음주 수

준을 평가한다. 

권고사항 4

• 사회적으로 안정된 문제 음주자가 절주에

대해 동의하면 항갈망제를 처방한다. 


