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논 문 개 요

본 연구에서는 알코올 사용 장애 환자들이 경험하는 집행기능의 장애가 재

발과 관련되어 있는가를 알아보고자 하였다. 집행기능을 평가하는 다양한 신

경심리검사를 사용하여 알코올 사용 장애 환자의 집행기능을 포괄적으로 평가

하고, 3개월 후 재발 집단과 재발하지 않은 집단을 추적하여 비교하였다. 알

코올 사용 장애 환자(n=56)의 집행기능을 측정하기 위하여 위스콘신 카드 

분류검사(WCST), 선로 잇기 검사(TMT), 스트룹 검사(Stroop Test), 언

어 유창성 검사(COWA)를 사용하였다. 자료 분석 결과, 알코올 재발 환자군

(n=26)이 비재발군(n=30)에 비해 집행기능을 측정하는 검사 중 WCST의 

범주 완성 수, COWA의 글자 조건과 범주 조건, TMT-B 반응 시간에서 수

행저하를 보였다. 또한 로지스틱 회귀분석 결과, TMT-B의 반응 시간과 

WCST의 범주 완성 수가 재발의 예측 지표로 나타났다. 이는 집행기능의 인

지적 유연성과 셋 전환이 알코올 사용 장애의 재발 요인일 가능성을 시사한

다. 이러한 인지 기능은 알코올 치료에 필요한 기능이며, 배외측 전전두 피질

과 밀접한 관련이 있다. 이 부위는 음주의 지속과 같은 경과나 재발에 관여하

는 부위로 보고되고 있다. 따라서 본 연구의 결과는 알코올 사용 장애 환자의 

재발 예측 요인이 집행기능의 하위 기능인 인지적 유연성 및 세트 전환 능력

임을 보여주고, 나아가 알코올 사용 장애 재발의 예방 및 치료적 전략을 수립

하는 데 유용한 지표로 쓰일 수 있을 것으로 기대된다. 

주요어: 알코올 사용 장애, 재발, 집행기능, 신경심리검사
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 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

알코올 사용 장애(Alcohol Use Disorders)는 과도한 알코올 사용으로 인

해 발생하는 부적응적인 장애를 의미하며(Diagnostic and Statistical Manual 

of mental disorder–5 : DSM 5, 2013), 이는 과거 DSM-IV(1994)에서의 

알코올 의존과 알코올 남용을 하나의 진단기준으로 통합한 것이다. 알코올 의

존은 알코올에 대한 내성과 금단 현상으로 인한 과음을 특징으로 하는 한편 

알코올 남용은 내성과 금단 현상이 나타나지 않지만, 잦은 폭음행동을 보인다

(DSM-IV, 1994). 본 연구에서는 알코올 의존과 알코올 남용을 알코올 사용 

장애라는 진단명으로 통합하여 기술한다. 알코올 사용 장애는 유병률이 8.5%

로 비교적 높은 편이며(DSM-5, 2013), 한국 성인의 알코올 사용 장애에 관

한 역학조사는 국내 전체 성인의 알코올 사용 장애의 평생 유병률은 대략 

16.2%인 것으로 보고하고 있다(조맹제 등, 2009). 

알코올은 중추신경계에 광범위한 영향을 미치며(Moselhy et al., 2001), 

알코올 사용 장애는 추상적 추리 능력(abstract reasoning ability), 시공간 

능력(visuospatial ability), 시운동 능력(visuomotor ability), 학습과 기억 

능력을 포함하는 광범위한 신경인지적 결함을 초래 한다(Ferrett et al., 

2010; Gordon et al., 1988). 이러한 신경인지 기능의 결함은 치료 효과를 

감소시키고(Bowden et al., 2001), 금주 후에도 신경인지적 손상이 지속되는 

양상을 보이기 때문에(Li et al., 2009), 신경심리 기능은 장차 좋지 않은 치

료적 예후를 나타낼 가능성이 있는 환자를 조기에 발견하는데 유용하게 사용

될 수 있다(Evren et al., 2012). 알코올 사용 장애 환자의 28%내지 75%는 
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임상적으로 현저한 증상을 보이지 않음에도 불구하고 신경심리 검사에서 정상

통제군에 비해 저하된 수행을 보인다고 보고되고 있다(Butters & Cermak, 

1980; Carvajal & Lerma, 2015; Grant et al.,1979). 알코올이 특히 배외

측 전전두 피질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 왔고(Castellana et 

al., 1998; George et al ., 2004), 배외측 전전두 피질은 집행기능과 매우 

관련이 있는 것으로 알려져 있으며(Kane & Engle, 2002), 또한 선행 연구

들은 알코올 사용 장애 환자들이 집행기능을 측정하는 과제에서 수행 저하를 

보임을 일관되게 보고하고 있다(Glass et al., 2009; Noel et al., 2001; 

Penha & Nakamura, 2009; Pfefferbaum et al., 2001; Ratti et al., 2002; 

Uekermann et al., 2006). 집행기능이란 행동을 관리하고, 통제하며 조직화

하는 심리적 기능으로, 계획을 세우고 행동을 개시하거나 종료하며 추상적, 개

념적 수준에서 사고하고, 변화하는 환경에 적응하고 사회적으로 적합한 방식

으로 행동하는 능력 등을 포함한 다양한 하위 기능들로 구성된다(John 

Stirling, 2002). 대다수의 연구자들은 집행기능의 하위항목으로 (a)행동의 

자기조절(self-regulation of behaviors), (b)행동 순서(sequencing of 

behaviors), (c)인지적 유연성(cognitive flexibility), (d)반응 억제

(response inhibition), (e)계획 능력(planning), 그리고 (f)행동의 조직화

(organization of behavior)를 제안하고 있다(Burgess, 2003; Eslinger, 

1996; Rabbitt, 2004; Stuss & Knight, 2013; Zelazo & Müller, 2002). 

알코올과 관련한 재발(relapse)이란 치료 전의 상태로 다시 돌아가는 것으

로, 즉 문제음주로 인해 재입원하거나, 술에 기인한 또 다른 문제가 생긴 경우

를 말한다(Marlatt & Gordon, 1985; Marlatt & Donovan, 2005). 재발은 

매우 흔한 경과로, 치료가 종료된 알코올 사용 장애 환자의 50%~60%가 3개

월 이내에 재발한다는 선행 연구 결과가 있고(Donovan &Chaney, 1985; 

Hunt, Barnett & Branch, 1971; Rando et al., 2014), 국내에서도 알코올 
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사용 장애 환자들을 퇴원 후 1년간 추적한 조사에서 퇴원 후 3~6개월 이내

에 대상자의 약 60%~82.1%가 재발하는 등 매우 높은 재발률을 보이는 것이 

관찰되었다(강철중 등, 2005; 김종성, 1999; 김정수 등,1994; 성상경 등, 

1993; 선우정식과 최신정, 2008; 채숙희 등, 2010). 또한 강철중 등(2005)

은 알코올 사용 장애 환자가 퇴원 후 3개월이 지나서도 재발하지 않는다면 

이들 중 대부분이 6개월이 지나서도 재발하지 않는다고 보고하였다.

알코올 재발은 알코올 사용 장애의 치료에 있어 주요한 문제이다(McBride 

et al., 2002). 재발 방지에 드는 비용은 막대하며 (Mary et al., 2004), 재

발 방지는 알코올을 포함한 물질 중독 치료의 가장 주요한 목적으로 간주된다

(Allsop et al., 1997; Witkiewitz & Marlatt, 2004). 알코올 사용 장애 치

료의 예후가 좋지 않으며, 어떤 치료방법을 사용하던, 알코올 사용 장애에서의 

높은 재발률은 흔한 일반적인 현상인 것으로 이해되고 있다(Allsop et 

al.,1997; Marlatt & Donovan, 2005). 

알코올 재발 예측 요인으로 충동성(Stevens et al., 2014), 우울증상

(Suter et al., 2011), 불안(Willinger et al., 2002)등 다양한 요인들이 보고

되고 있으며, 이에 덧붙여 선행 연구들은 특정 인지 기능의 저하가 예후 혹은 

치료 결과와 관련되어 있고, 장기적인 알코올 금주의 어려움을 예측할 수 있

다고 보고하고 있다(Allsop et al., 2000; Evren et al., 2012; Leber et 

al., 1985; Miller, 1991;  O’Leary et al., 1979; Parsons, 1994; 

Parsons et al., 1990, Sanchez & Walker, 1982). 예를 들어 Noel 등

(2002)은 억제 기능과 작업기억이 치료 후 재음주와 관련된다고 보고하였고 

Rourke와 Grant(1999)의 종단연구에서 치료 후 금주 지속 기간이 짧을수록 

주의, 추상능력, 지각 처리 속도, 학습 기능, 운동 기능이 저하되어 있는 것이 

관찰되었다. 여러 인지 기능들이 장기적 금주의 어려움을 예측하는 것으로 보

고되고 있는데 그 중에서도 특히 집행기능이 재발에 주요한 역할을 하고
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(Fraser Morrison, 2011; Ihara et al., 2000), 알콜 중독 치료의 성패를 좌

우하는 주요 요인으로 보고되고 있다(Moriyama et al., 2002; Morgenstern 

& Bates, 1999). 이는 집행기능이 치료 중 정보를 찾거나, 기술을 학습하거

나, 습관적인 행동을 억제하고, 알코올을 마시는 것에 저항하거나, 효과적인 

회피 전략을 세우는 것과 같이(Pitel et al., 2007) 알코올 치료에 필요한 기

능이기 때문이다(Blume et al., 2005). 그러나 집행기능이 금주의 유지에 매

우 중요한 역할을 한다는 결과와 상반되는 결과도 보고되고 있는데, 예를 들

어 재발 집단과 금주 유지 집단이 집행 기능의 수준에서 유의한 차이를 보이

지 않음이 보고되기도 하였다(Burhanoglu et al., 2014; Pitel et al., 2009). 

이러한 일관되지 않는 결과는 일부 선행 연구들이 재입원이 아니라 다시 음주

를 한 것에 초점을 맞추었거나(Burhanoglu et al., 2014) 인지기능의 왜곡과 

저하를 유발할 수 있는 금단증상을 통제하지 않았거나(Pitel et al., 2009) 집

행기능을 구성하는 다양한 요소들을 세부적으로 평가하지 않았기 때문인 것으

로 여겨지고 있다(Fraser Morrison, 2011).

본 연구에서는 알코올 사용 장애 환자들이 경험하는 집행기능의 장애가 재

발과 관련되어 있는가를 알아보고자 하였다. 다시 말하면 집행기능을 평가하

는 다양한 신경심리검사를 사용하여 알코올 사용 장애 환자의 집행기능을 포

괄적으로 평가하고, 3개월 후 재발 집단과 재발하지 않은 집단을 추적하여 비

교함으로써 집행기능이 재발 예측 요인의 역할을 할 수 있는가를 알아보고자 

하였다. 또한 집행기능을 구성하고 있는 하위 기능들 중 어떤 기능이 재발을 

유의하게 예측할 수 있는지를 탐색하였다. 이를 통하여 알코올 재발 고위험군

을 사전에 선별하고, 초기 치료방향을 설정하여 성공적인 치료 전략을 세우는 

데 도움이 되는 정보를 제공하고자 하였다.
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II. 이론적 배경

1. 알코올 사용 장애

알코올은 마취제와 작용기전이 비슷한 중추신경억제제인 향정신성 약물

(psychoactive substance)로, 체내에 잔류하는 동안이나 분해되어가는 과정 

중에 인체에 독성으로 작용한다(김경빈, 2000). DSM-5에 기술되어 있는 알

코올 사용장애(alcohol-related disorders)는 유전적, 환경적 요소들에 의해 

영향을 받는 복잡한 장애로, 금단(withdrawal), 내성(tolerance), 갈망

(craving)을 포함하는 행동-신체적 증상들에 의해 정의 된다. 알코올 사용 

장애의 평생 유병률은 국내의 경우 16.2%(조맹제 등, 2009), 미국의 경우 

29.1%으로 보고되고 있다(Grante et al., 2015). 알코올 사용 장애는 인지기

능의 손상과 더불어 일상생활 전반에 부적응적 결과를 초래한다.

알코올은 특히 뇌에 주로 작용하기 때문에, 전두엽을 포함한 다양한 영역의 

뇌 손상과 더불어 그에 따른 인지적 손상을 유발한다(Alfonso-Loeches & 
Guerri, 2011). 선행 연구들은 배외측 전전두 피질(dorsolateral prefrontal 

cortex), 안와전두피질(orbitofrontal cortex)과 전대상피질 (anterior 

cingulate cortex)등의 손상이 두드러진다고 보고하고 있다(Blasi et al., 

2006; Garavan et al., 2002; Verdejo et al., 2006; Verdejo et al., 

2007; Yucel & Lubman, 2007;  Yucel et al., 2007). 

알코올 사용 장애 환자들이 정상인보다 전전두피질 부피가 더 작은 것으로 

보고되고 있는데(Kubota et al., 2001; Liu et al., 1998; Medina et al., 

2008), 이는 전전두피질이 알코올 신경독성에 특히 민감하기 때문인 것으로 

여겨진다(Burke et al., 2009; Desmond et al., 2003; Harper, 1989; Kril 

et al., 1997; Medina et al., 2008; Pfefferbaum et al., 1997; 
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Schweinsburg et al., 2001). 알코올 사용 장애 환자들에서 관찰되는 전두엽

의 손상은 주의력, 작업 기억, 언어 인출 기능, 정신운동 속도, 사고 유연성, 

시공간 기능과 같은 광범위한 인지 능력의 결함을 초래하고(Bookstein et 

al., 2002; Bellis et al., 2005; Brown et al., 2000; Corny, 1990; Day et 

al., 2013; Grant, 1987; Medina et al., 2008; Nash et al., 2013; Nixon 

et al., 1996; Weissenborn & Duka, 2003; Wollenweber et al., 2014; 

Zeigler et al., 2005), 특히 집행 기능, 즉 작업 기억, 계획 능력, 문제 해결 

능력, 주의 조절, 반응 억제 능력 등에 부정적인 영향을 미치는 것으로 이해되

고 있다(Ratti & Soragna, 2002). 

알코올 사용 장애 환자들에서 안와전두피질(orbitofrontal cortex)의 손상 

역시 일관되게 보고되고 있는데(Dom, 2005), 안와 전두피질은 의사 결정과 

행동 억제에 관여하는 것으로 알려져 있고(Bechara & Damasio, 2000; 

Krawczyk, 2002; Fan et al., 2003), 이러한 안와전두피질의 손상이 갈망과 

재발, 음주의 지속과 같은 경과와 밀접하게 관련되어 있는 것으로 여겨지고 

있다(Goldstein & Volkow, 2002; Lubman & Pantelis, 2004). 종합하면, 

알코올 사용 장애 환자들에 관한 선행 연구들은 알코올 사용 장애 환자들이 

전두엽의 손상을 가지고 있으며 이로 말미암아 전두엽에 의해 통제되는 인지 

기능의 결함을 가지고 있음을 비교적 일관되게 보고하고 있다(Sorg et 

al.,2012).  

2. 재발 (Relapse)

‘재발(Relapse)’이라는 용어는 의학적 개념에서 비롯된 것으로, 일정 기

간의 회복 후 다시 질병의 상태로 돌아가는 것(Marlatt & Donovan, 2005), 

혹은 문제가 없는 일정 기간 후에 다시 문제 행동을 나타내는 것을 의미한다
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(Peter, 1992). 재발은 기능적으로는 정의하기 어려운 기준이기 때문에, 연구

들마다 각각 다른 기준을 사용하는 경우가 많다(Connors & Gerard, 2006). 

예를 들어 Jellinek(1960)의 알코올에 관한 초기 연구에서는 ‘어떠한 양이

라도 금지된 물질을 복용만 하면’재발한 것으로 간주되었으나, 이러한 정의

는 일상생활에 문제가 되지 않는 음주 행위까지 재발로 여긴다는 점에서 알코

올 사용 장애 환자의 일상생활 기능과 사회 기능적 측면을 반영하지 못하는 

것으로 여겨진다(Witkiewitz & Marlatt, 2011). 이러한 제한점에 따라 많은 

알코올 재발 연구들은 알코올 사용 장애 환자의 재입원이나 알코올 사용 장애 

진단 기준의 재충족을 재발의 기준으로 삼고 있다(김성재, 1996; 김한성, 

2007; 손동균, 2014; 배성범 등, 2008;  Sorg et al., 2004; Petit et al., 

2014).

재발은 광범위하게 일어나는 현상으로, 특히 물질 사용에서의 재발은 흔한 

경과로 코카인(cocaine)사용의 경우 27.4%의 재발률을 보이고(Hyman et 

al., 2008), 니코틴(nicotine)의 경우 재발률이 75%에 이른다고 보고된다

(Killen, 1992). 특히 알코올에서의 재발은 치료에 있어 주요한 문제이다

(McBride et al., 2002). 알코올 사용 장애 환자의 50% ~ 60%가 3개월 이

내에 재발하며(Brown & Yalom, 1995; Cardenas et al., 2011; Donovan 

& Chaney, 1985; Hunt et al., 1971), 국내 알코올 사용 장애 환자들을 퇴

원 후 1년간 추적한 조사에서 퇴원 후 3~6개월 이내에 대상자의 약 60% ~ 

82.1가 재발하였다(강철중 등, 2005; 김종성, 1999; 김정수 등,1994; 선우정

식 & 최신정, 2008; 성상경 등, 1993, 채숙희 등,2010).

3. 알코올 사용 장애의 재발 요인

알코올 재발 예측 요인으로는 충동성(Stevens et al., 2014), 우울증상
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(Suter et al., 2011), 불안(Willinger et al., 2002)등 다양한 요인들이 보고

되고 있으며, 선행 연구들은 특정 인지 기능이 재발과 관련한 유의미한 예측 

요인이 될 수 있다고 보고하고 있다(Wolwer et al., 2001). 즉, 충동 조절, 

추상 능력, 문제 해결력과 같은 인지 기능이 예후 혹은 치료 결과와 관련된다

고 보고되고 있다(Bates, Bowden & Barry, 2002; Durazzo et al., 2008; 

Evren et al., 2012). 생물학적인 관점에서 전두엽과 전두회로의 활성화가 재

발 여부에 관여한다는 연구가 있으며(Sorg et al., 2012; Volkow & Baler; 

2013), 그 중에서도 도파민 수용체의 낮은 활성화 정도와 재발의 높은 취약

성이 관련이 있다는 결과가 보고되고 있다(Guardia et al., 2000; Volkow et 

al., 2002). Cardenas 등(2011)의 연구에서는 충동조절, 정서조절, 갈망, 물

질로 인한 쾌락을 담당하는 중간변연계(mesocorticolimbic)의 부피가 재발 

환자들에게서 더 작은 것으로 나타났다.  위와 같이 여러 신경 생물학적 요인

들과 인지 기능들이 장기적 금주의 어려움을 예측하는 것으로 보고되지만 특

히 집행 기능이 재발에 주요한 역할을 하고(Ihara et al., 2000; Fraser 

Morrison, 2011), 알콜 중독 치료의 성패를 좌우하는 주요 요인으로 보고되

고 있다(Moriyama et al., 2002; Morgenstern & Bates, 1999). 이것은 집

행 기능의 손상이 알코올 사용 장애로부터의 회복을 어렵게 하며(Feil et 

al.,2010), 재발의 취약성을 증가시키기 때문이다(Rogers et al., 2012). 

또한 집행 기능의 결함은 약물 중독을 발전시키고 유지하는데 중요한 역할

을 한다고 보고되고 있는데(Hester & Yucel, 2010), 이는 집행 기능이 치료 

중 정보를 찾거나, 기술을 학습하거나, 습관적인 행동을 억제하고, 알코올을 

마시는 것에 저항하거나, 효과적인 회피 전략을 세우는 것(Pitel et al., 

2007) 혹은 목표를 위한 장기적인 행동을 계획하고 실천하는(Leary & 

Tangney, 2011) 등의 알코올 치료에 필요한 기능이기 때문으로 여겨지고 있

다(Blume et al., 2005).
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4. 집행 기능

집행 기능(Executive function)은, 내적 혹은 외적단서에 따라 행동 전략을 

세우고 행동을 통제하는 기능으로, 연구자에 따라 다양하게 정의된다. 

Miyake 등(2000)은 집행 기능이 억제 능력(inhibition), 전환 능력

(shifting), 최신화 능력(updating)으로 이루어져 있다고 정의하였다. 여기서 

억제 능력이란, 우세하고 자동적인 반응을 의도적으로 억제하는 것을 의미하

고, 전환 능력은 다중의 과제와 조작(operation), 정신적 세트(mental set)간 

이동 능력을 의미한다. 또한, 최신화 능력은 정보의 관리와 최신화를 의미한

다.  

Elliott(2003)는 문제를 해결하는 능력, 정보에 따른 행동 수정, 복잡한 행

동의 전략을 세우는 것과 같은 다양한 인지 능력이 집행 기능에 포함된다고 

하였다. 즉, 집행 기능은 새로운 양식의 행동들과 생각들을 수립하고 관리할 

수 있게 하는 수용적이고 목표지향적인 인지 기능들의 광범위한 총칭이라고 

볼 수 있다(Burgess, 2003). 특히 전전두엽 집행 기능(prefrontal 

executive function)은 모든 감각 기관으로부터 정보를 수용하여, 기억과 작

업 기억을 통합하고, 계획된 행동을 수행할 때 수반되는 보상에 대한 평가를 

한다고 알려져 있다(Crews & Boettiger, 2009).

  집행 기능은 언어, 기억, 주의, 자기 조절, 사회적 기능을 담당하는 부위인 

전두엽과 밀접한 관련이 있으며, 전두엽 기능(frontal lobe function)과 동일

한 의미로 쓰이기도 한다(Stuss & Alexander, 2000; Stuss & Levine, 

2002). 또한 전두엽의 손상은 집행 기능에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 보

고되고 있다(Alvarez & Emory, 2006; Banich, 2009; Roca et al., 2009). 

    집행 기능은 여러 인지 기능을 포함하고 이 인지 기능들이 서로 중복되기 
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때문에 측정하는데 어려움이 따름에도 불구하고(Blume & Marlatt, 2009) 

집행 기능을 측정하기 위한 다양하고 많은 검사가 사용되고 있는데, 인지적 

개시(cognitive initiation)와 인지적 선택은 언어 유창성 검사(Controlled 

Oral Word Association Test)(Spreen & Benton, 1977)로 측정을 하며, 

반응 억제와 주의는 스트룹 테스트(Stroop, 1935)로 측정이 된다. 또한 정신

적 유동성(mental flexibility)의 측정은 위스콘신 카드 분류검사(Heaton, 

1981)와 선로잇기 검사(Reitan & Wolfson, 1993) 등을 통해 이루어진다. 
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III. 연구문제 및 연구 가설

본 연구는 알코올 사용 장애 환자의 재발과 집행기능 결함과의 관련성을 신

경심리 검사 결과의 비교를 통해 알아보고자 한다. 

연구 문제 1. 알코올 사용 장애 환자들 중 재발 집단과 비재발 집단이 집행

기능에서 차이를 보일 것인가? 

  가설 1-1 알코올 사용 장애 환자들 중 재발 집단의 집행기능이 비재발 집

단에 비해 저하되어 있을 것이다.    

연구 문제 2. 집행 기능의 하위 기능들 중 어떤 하위 기능이 재발을 예측하

는가?
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IV. 연구방법

1. 연구 대상

경기도 소재 신경정신과에 입원 중인 알코올 사용 장애 환자들이 연구에 

참여하였다. 정신건강의학과 전문의에 의해 정신장애의 진단 및 통계편람 

제 5판(Diagnostic and Statistical Manual Disorder, 5th ed)의 진단 기

준에 따라   알코올 사용 장애로 진단된 환자들 중 56명의 남성이 참여하

였다. 60세 이상인 환자, 지능(IQ)이 70 미만인 환자, 과거 두부 외상이나 

신경 질환을 앓은 병력이 있거나 금단증상을 나타내거나 입원한 지 2주가 

지나지 않아 해독(toxicant-free) 상태가 아닌 환자는 제외하였다.  

재발 환자군과 비 재발환자군이 다른 인구 통계학적 변인에서 차이가 있

는지 알아보기 위해 교육연한, 입원 횟수, 기초생활수급 대상자 여부를 추가

적으로 확인하였다.

2. 평가 도구 

2.1. 신경심리검사 및 지능 검사

집행기능을 평가하기 위하여 집행기능을 측정하는 신경심리 검사와 단축형 

지능검사를 실시하였다.

2.1.1 집행 기능 검사
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(1) 위스콘신 카드분류 검사 (Wisconsin Card Sorting Test: WCST)

위스콘신 카드 분류검사는 Heaton(1993)이 개발한 검사로, 인지적 전략을 

수정하는 능력과 추상적 사고 능력, 인지적 유연성을 평가한다(Kimberg & 

Farah, 1993). 이 검사에서는 128개의 카드를 색깔, 모양, 숫자 세 가지의 

범주로 분류하는 능력이 필요하다. 검사 중 카드의 분류 범주가 예고 없이 바

뀌게 되며, 피검자는 이에 따라 자신의 반응을 수정해야 한다. 본 검사의 채점 

항목으로 정 반응 수, 총 오류 수, 보속 반응 수, 보속 오류 수, 보속 오류 백

분율, 비보속 오류 수, 완성 범주 수를 포함하였다. 

  

(2) 선로 잇기 검사 (Trial-Making Test: TMT)

선로 잇기 검사(Reitan et al., 1974)는 숫자를 연속하여 연결하는 과제

(part A)와 숫자와 철자를 교대로 연결하는 과제(part B)로 이루어져 있으며 

정신운동 속도(psychomotor speed)와 분리 주의(divided attention), 사고 

유연성에 기반한 시운동 추적 능력(visual-motor tracking skill)을 평가한다

(Ratti et al., 2002). 특히 Part B는 인지적 유연성을 측정하는 데 민감한 

것으로 알려져 있다(Kortte & Windham, 2002). 채점에는 part A와 part B

의 반응 시간과 오류수가 포함되었다.

  

(3) 스트룹 검사(Stroop Test)

스트룹 검사(Stroop, 1935)는 사고 통제 능력(mental control), 억제 능

력, 선택 주의를 측정한다(Lezak, 2004; Stroop, 1935).  단어 조건에서는 

검정색으로 인쇄된 색채를 의미하는 단어(예: 초록)를 읽는 것이 요구되며,  

색채 조건에서는 빨강, 파랑, 초록중 하나의 색채로 인쇄된 기호(XXXX)에 입

혀져 있는 잉크 색을 말하는 것이 요구된다. 마지막으로 간섭 조건에서는 색

채를 의미하는 단어에 입혀진 잉크 색을 말하는 것이 요구된다. 채점 기준은 

45초 동안 읽은 단어의 수였다. 

  

(4) 언어 유창성 검사 (Controlled Oral Word Association Test: COWA)
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언어 유창성 검사는 제시된 시간(60초) 동안 특정 범주에 해당하는 단어들

과 특정 철자로 시작하는 단어들을 가능한 많이 반응하는 것이 요구되는 검사

로 언어 유창성과 조직화 능력(organization)을 측정하기 위해 사용된다

(Cardebat et al., 1989).  철자 조건에서는 ᄀ, ᄉ, ᄋ을 사용하고, 범주 조

건에서는 슈퍼에서 살 수 있는 물건들과 동물의 이름을 말하도록 한다. 채점

기준은 산출 단어의 총 개수였고, 고유명사나 틀린 단어, 동사의 활용형, 단어 

반복 등은 정반응에서 제외되었다.

2.1.2 지능검사

(1) 한국형 웩슬러 성인지능검사(K-WAIS) 단축형

K-WAIS(염태호, 박영숙, 오경자, 김정규와 이영호, 1992)의 소검사들 중 

어휘, 산수, 토막 짜기, 차례 맞추기를 포함하는 단축형 지능검사를 실시하였

다.

3. 연구 절차

입원한 지 2주가 지난 환자들을 대상으로 신경심리 검사를 실시하였다. 치

료 세션 종료 후 3개월 후(채숙희 등, 2010., 강철중 등, 2005., 김정수 등, 

1994) 교차확인 (cross-checking)을 통해 재입원 여부를 나누어 재발/비재

발 환자 간 집행기능이 유의미한 차이를 나타내는지 분석하였다. 

4. 자료 분석

    

4.1 인구통계학적 특성

알코올 사용 장애 재발 환자 군과 알코올 사용 장애 비재발 환자군의 인

구통계학적 변인은 독립표본 t-test 및 교차분석(chi-square analysis)를 



- 15 -

사용하여 분석하였다. 

4.2 재발 집단과 비재발 집단 자료 분석

비재발 환자 군과 재발 환자 군의 집행 기능 간의 유의미한 차이를 알아

보기 위하여 독립표본 t-test 분석을 실시하였고, 그리고 집행 기능의 하위 

항목 각각이 알코올 사용 장애 환자군의 재발과 비재발 여부를 예측할 수 

있는지를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 사용하

여 분석하였다. 
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V. 연구 결과

1. 인구 통계학적 특성

재발 환자군과 비재발 환자군의 인구통계학적 특성을 분석한 결과가 표 1에 

기술되어 있다. 재발 환자군과 비재발 환자군은 연령, t(54)=-1.14, ns, 교

육연한, t(54)=1.66, ns,  및 지능, t(54)=-.33, ns, 입원 횟수, 

t(54)=-1.03, ns, 기초 수급 여부에서 χ2=.78 에서 유의한 차이가 없었다. 

표 1. 비재발 환자군과 재발 환자군의 인구통계학적 특성

　 비재발 환자군 재발 환자군 

t/χ2(n=30) (n=26)

　 평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

연령(년) 46.80 (8.77) 49.23 (6.95) -1.14

교육연한(년) 12.20 (1.76) 11.38 (1.89) 1.66

지능지수 102.37 (5.61) 101.77 (8.00) -0.33

입원 횟수 5.43 (3.30) 6.38 (3.57) -1.03

기초 수급 대상자(명) 11 8 .78
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2. 비재발 집단 및 재발 집단의 집행기능 검사 자료 분석

2.1. 집단 간 집행기능 차이 분석

비재발 환자군과 재발 환자군의 집행 기능 간의 유의미한 차이를 알아보

기 위하여 독립표본 t-test 분석을 실시하였다. 비재발 환자군과 재발 환자

군의 집행기능 검사의 평균 점수와 독립표본 t-test 결과가 표 2에 제시되어 

있다. 두 집단이 위스콘신 카드분류 검사의 범주 완성 수, 언어 유창성 검사의 

글자 조건과 범주 조건, 선로 잇기 검사 B의 반응 시간에서 유의한 차이를 보

였다. 

위스콘신 카드 분류 검사의 경우, 범주 완성 수에서 유의한 차이가 관찰되

었다, t(46)=2.81, p<.01. 즉, 재발 환자군의 범주 완성 수가 비재발 환자군

의 범주 완성 수보다 유의하게 낮았다. 또한 언어 유창성 검사의 글자 조건과 

t(54)=2.45, p<.05, 범주 조건, t(54)=2.36, p<.05, 에서 유의한 차이가 관

찰되었다. 즉, 비재발 환자군에 비해 재발 환자군이 글자 및 범주 조건에서 유

의하게 적은 반응 수를 보였다. 마지막으로, 선로 잇기 검사 B의 소요 시간

(초)에서 비재발 환자군에 비해 재발 환자군이 유의하게 긴 반응시간을 보였

다, t(54)=-4.13, p<.001.
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표 2. 비재발 환자군과 재발 환자군이 집행기능 검사에서 보인 집단 간 차이

　 비재발 환자군 재발 환자군 

t(n=30) (n=26)

　 평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

WCST

총 반응 수 99.93(23.72) 109.77(23.92) -1.54

정 반응 72.33(12.64) 75.31(8.45) -1.02

오류 27.60(20.91) 34.46(17.31) -1.33

보속 반응 15.67(12.32) 17.31(9.09) -.56

비보속 오류 13.30(11.53) 18.50(11.39) -.69

보속 오류 14.03(10.86) 15.92(8.19) -.73

보속 오류 비율 12.96(7.53) 13.86(5.22) -.52

범주 완성 수 5.13(1.38) 3.88(1.86) 2.81**

COWA

글자 29.63(10.92) 22.54(10.67) 2.45*

범주 34.00(9.85) 28.38(7.57) 2.36*

TMT (A, B) 

A 반응시간(sec) 47.80(13.35) 52.12(20.32) -.95

A 오류 .00(.00) .08(.39) -1.00

B 반응시간(sec) 109.67(43.65) 160.77(48.90) -4.13***

B 오류 .27(.69) .65(1.12) -1.52

Stroop

Word 조건 66.90(11.94) 64.62(10.08) .77

Color 조건 50.03(10.92) 47.12(10.01) 1.03

C-W 조건 35.13(8.24) 33.81(10.69) .52

Word 오류 .00(.00) .04(.20) -1.00

Color 오류 .07(.37) .08(.27) -.12

C-W 오류 .73(1.66) 1.12(1.75) -.84

WCST(Wisconsin card sorting test); COWA(Controlled oral word association); TMT(Trail 

making test). 
*p<.05.  **p<.01. ***p<.001.
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2.2. 재발 예측 변인 분석

집행 기능의 하위 항목 각각이 알코올 사용 장애 환자 집단의 재발 여부

를 예측할 수 있는지를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic 

regression)의 Stepwise 기법 중 전진선택법(forward selection)을 사용

하여 분석 하였다. 이 기법은 독립변수들 중 종속변수에 가장 큰 영향을 주

는 변수부터 모형에 포함시키며, 더 이상 추가할 유의한 변수가 없을 때 중

단하는 것이다. 예측변수로, WCST의 하위 채점 항목 8개, COWA의 채점 

항목 2개, TMT의 하위 채점 항목 4개, Stroop의 채점항목 6개를 투입하

였으며 준거변수로 재발 여부를 투입하여 분석한 결과 재발을 예측하는데 

적합한 3가지 모형이 도출되었다. 모형의 적합도와 예측 정확률의 결과는 

표 3, 준거변수인 재발에 대한 예측변수들의 설명력의 결과는 표 4에 제시되

어 있다.

1단계 모형에서, 재발을 유의하게 설명하는 변수로 TMT-B의 반응 시간이 

도출되었으며(Wald χ²=11.19, p=<.001), 2단계 모형에서 재발을 유의하

게 설명하는 변수는 TMT-B의 반응 시간(Wald χ²=9.38, p=<.01)과 

WCST의 범주완성 수(Wald χ²=4.66, p=<.05)로 나타났다. 

마지막으로 3단계 모형은 적합하였으며(χ²=5.10, p=.65), 재발 여부에 

대한 정확도는 76.8%로 나타났다. 재발을 유의하게 설명하는 변수는 

TMT-B의 반응시간(Wald χ²=7.60, p=<.01), WCST의 범주완성 수

(Wald χ²=5.74, p=<.05), WCST의 오류 수(Wald χ²=3.37, p=<.10)

로 나타났다. 즉, 다른 독립변수들의 점수가 동일하다고 할 때 TMT-B가 1

단위(β=.022) 증가할 때는 1.02배 (OR=1.02, 95% CI=[1.01, 1.04]), 

WCST 범주 완성 수가 1단위(β=-1.27) 증가할 때는 0.28배(OR=.28, 

95% CI=[.10, .79]), WCST 오류수가 1단위(β=-.08) 증가할 때는 0.93
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배(OR=.93, 95% CI=[.85, 1.01]) 재발군에 속할 확률을 보이는 것으로 나

타났다.
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표 3. 모형 검정 및 재발 여부 분류의 정확도

예측치 정확도

(%)　 비재발 환자군 재발환자군 전체

1단계 모형

비재발 환자군 23 7 30 76.7

재발 환자군 9 17 26 65.4

전체 32 24 56 71.4

-2LL=62.68, 

χ²=14.67(df=1, p=.00), Nagelkerke R²=.31

2단계 모형

비재발 환자군 24 6 30 80.0

재발 환자군 7 19 26 73.1

전체 31 25 56 76.8

-2LL=57.65, 

χ²=19.79(df=2, p=.00), Nagelkerke R²=.40

3단계 모형

비재발 환자군 24 6 30 80.0

재발 환자군 7 19 26 73.1

전체 31 25 56 76.8

-2LL=53.55,

χ²=23.80(df=3, p=.00), Nagelkerke R²=.46
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표 4. 재발에 영향을 미치는 예측변인 로지스틱 회귀분석 결과

모형

예측변수

1단계 모형 2단계 모형 3단계 모형

B

(SD)
Wald

OR

[95% CI]

B

(SD)
Wald

OR

[95% CI]

B

(SD)
Wald

OR

[95% CI]

상수 -3.18 11.07*** .041 -1.18 .84 .31 5.36 1.94 213.51

TMT-B

반응 시간
.023 11.19*** 1.02

[1.01, 1.04]
.022 9.38** 1.02

[1.01, 1.04]
.02 7.60** 1.02

[1.01, 1.04]

WCST

완성범주 

수

-.42 4.66* .66

[.45, .96]
-1.27 5.74* .28

[.10, ..79]

WCST

오류
-.08 3.37

.93

[.85, 1.01]

*p<.05.  **p<.01. ***p<.001.
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VI. 논의 및 제한점

1. 논의

본 연구에서는 알코올 사용 장애 환자들을 대상으로 이들이 경험하는 집행 

기능의 장애가 재발과 관련되어 있는가를 알아보기 위하여 먼저, 재발 환자군

과 비재발 환자군 간의 집행기능 수준의 차이를 알아보고, 다음으로 집행기능 

하위요인들 즉, 인지적 유연성, 언어유창성, 시운동 추적 능력, 억제를 측정하

는 검사들과 재발여부의 관련성을 알아보았다. 결과는 다음과 같다.

먼저, 재발 환자군과 비재발 환자군 간의 집행기능 하위검사들의 차이를 알

아본 결과 WCST의 범주 완성 수와 오류수, COWA의 글자 조건과 범주 조

건, TMT-B의 반응 시간에서 재발 환자군이 비재발 환자군에 비해 유의하게 

낮은 수행을 보였으며, 가설 1-1이 지지되었다. 

첫째, 인지적 유연성과 추상적 사고능력을 측정하기 위하여 실시된 WCST

의 범주 완성 수에서 비재발 환자군에 비해 재발 환자군이 유의하게 적은 범

주를 보였다. 이는 선행연구와 일관되는 결과로(Aharonovich et al., 2006; 

Jackson et al., 2001; Mueller et al., 2009), 물질 중독 치료에서 WCST

의 범주 완성수가 치료 결과에 유의한 영향을 미친다고 보고한 

Travis(2009)의 연구와 일치하였다. WCST의 범주 완성 수는 보속 오류와 

마찬가지로 전두엽 결함의 지표로 간주된다(Mukhopadhyay et al., 2007; 

Barcelo & Knight, 2002; Day et al., 2013). 그러나 비보속 오류가 범주 

완성 수를 감소시키기 때문에, 범주 완성 수에 관여하는 매커니즘은 보속 행

동과는 다른 뇌 매커니즘에 기반하고 있을 가능성이 큰 것으로 보고되고 있다
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(Monsell & Driver, 2001). 즉, 범주 완성 수는 셋 전환(shift set) 능력의 

결함과 자극 간섭(stimulus interference)에 의한 셋 유지 실패의 영향을 받

았을 가능성이 크다(Barcelo & Knight, 2002). WCST 범주 완성수와 관련

된 뇌 영역에 대한 연구는 많지 않으나 Goldstein(2004)의 연구에서 좌측 전

두엽 병변 환자들이 WCST의 하위 채점 항목들 중 특히 범주 완성 수에서 

결함을 나타냄이 관찰되었다. 이와 관련하여, Nowakowska 등(2007)은 퇴원 

후 금주 기간이 더 길수록 더 낮은 비보속 오류를 보인다고 보고하였다. 즉 

본 연구결과와 함께 고려해 보았을 때, 비재발 환자들보다 재발 환자들이 인

지적 유연성과 셋 전환능력에 결함이 가지고 있는 것으로 여겨진다. 

 둘째, 언어 유창성과 인지적 유연성을 측정하기 위해 사용된 COWA의 글

자 조건과 범주 조건에서 재발 환자군이 비재발 환자군에 비해  유의하게 적

은 반응수를 보였다. 이는 COWA 검사와 재발 위험성 사이의 유의한 상관을 

관찰한 선행연구(Myeongu et al., 2009)의 결과와 일치하나, 퇴원 후 금주 

유지 기간과 COWA 검사 수행 사이의 관련성을 발견하지 못한 연구

(Morrison, 2011) 결과와는 일치하지 않는다. 이는 본 연구가 일상생활에 손

상을 초래하여 재입원을 한 경우를 재발로 간주한 것과는 달리 Morrison의 

연구에서는 퇴원 후 재음주를 재발로 간주했기 때문에 상대적으로 더 나은 인

지 기능을 가지는 환자들이 재발 환자군에 포함되었을 가능성이 크기 때문인 

것으로 여겨진다. COWA검사는 글자 조건과 범주 조건으로 나누어져 있는데, 

글자 조건이 범주 조건에 비해 전두엽의 영향을 더 받으며, 특히 좌반구 전두

엽의 손상 영향을 받는 것으로 알려져 있다(Banich, 2004; Bartolic et al., 

1999; Obonsawin et al., 2002). 또한, 알코올은 좌반구 배외측 전전두 피질

의 활성화에 부정적인 영향을 미치고 이는 언어 유창성 과제 수행에도 영향을 

미친다(Wendt & Risberg, 2001,). 따라서 본 연구 결과는 비재발 환자군에 

비해 재발 환자군이 언어적 유창성, 인지적 유연성에 관여하는 좌반구 전두엽 
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기능의 저하를 가질 가능성이 있음을 시사한다.

 셋째, 인지적 유연성과 시운동 추적능력을 측정하기 위해 사용된 TMT-A

와 TMT-B 중 TMT-B의 반응 시간에서 재발 환자군이 비재발 환자군에 비

해 유의하게 더 긴 반응 시간을 보였다. 이는 퇴원한 알코올 사용 장애 환자

의 저하된 TMT-B 수행이 재발과 관련이 있다는 Morrison(2011)의 연구결

과와 일치하는 결과이다. TMT-A와 TMT-B는 인지적 유연성, 분리주의, 정

신운동 속도, 시운동 추적능력의 평가에 민감한데(Kortte et al., 2002; Ratti 
et al., 2002), TMT-A는 시공간 기능과 운동 속도와 관련이 있는 한편

(Bowie & Harvey, 2006; Melanie, 1997), TMT-B는 집행 기능의 하위 

항목 중 특히 인지적 유연성, 시운동 추적 능력, 셋 전환(set shifting), 만성 

알코올 환자의 인지적 결함을 측정하는 데 민감한 것으로 알려져 있으며

(Arbuthnott & Frank, 2000; Beatty et al., 2000; Kortte & Windham, 
2002; Kortte et al., 2002), 다른 집행기능 하위 검사와 더불어 전두엽의 손

상을 시사하는 지표이다(Miskin et al., 2015; Ratti et al., 2002). 특히 

TMT-B에서의 느린 수행은 행동의 수정과 개시를 포함하는 전전두엽 기능의 

결함(Golden, 1981; Kubo et al., 2008)과 배외측 전전두 피질의 손상을 나

타낸다(Zakzanis & Graham, 2005). 이들 선행연구 결과들에 비추어 보았을 

때, 본 연구에서 비재발 환자군에 비해 재발 환자군에서 유의미한 TMT-B 

수행 저하를 보이는 것은 재발 환자군이 비재발 환자군에 비해 더 큰 전두엽 

기능의 결함과 인지적 유연성의 결함을 가지고 있을 가능성을 시사한다.

다음으로는 집행기능의 하위 검사 중 재발을 가장 잘 예측할 수 있는 검사

를 선별하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 세 개의 유의한 모형이 

도출되었다. 모형 1에서는 TMT-B 소요시간이 유의한 검사로 도출되었고, 

모형 2에서는 TMT-B 반응 시간에 WCST의 범주완성 수가 추가되었다. 모

형 3에서는 WCST의 오류 수가 추가되었다. 따라서 재발 여부와 관련된 하위
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검사는 TMT-B 반응 시간, WCST 범주 완성수, WCST 오류수로 나타났으

며 그 중에서 TMT-B 반응 시간이 가장 유의한 예측변인으로 나타났다. 이

는 선행 연구 결과와 일치 하는 것으로(Clark et al., 2014; Morrison, 

2011), Clark 등(2014)은 연구에서 물질 중독의 재발 예측인으로 TMT-B

의 반응 시간과 WCST의 범주 완성 수를 보고하였으며, WCST 수행이 저조

할수록 재발의 위험성이 증가됨을 보고하였다. 

로지스틱 회귀분석에서 예측변인으로 나타난 TMT-B 반응 시간과 WCST

의 범주완성 수는 재발과 비재발 집단에서 유의한 차이를 보인 요인으로써, 

알코올 장애 환자의 재발을 예측하는 데 주요 요인일 가능성이 있다. 

TMT-B와 WCST이 공통적으로 측정하는 인지 기능은 인지적 유연성과 셋 

전환 능력이다. 이러한 인지 기능은 치료 중 정보를 찾거나, 기술을 학습하거

나, 습관적인 행동을 억제하고, 알코올을 마시는 것에 저항하거나, 효과적인 

회피 전략을 세우는 것과 같이(Pitel et al., 2007) 알코올 치료에 필요한 기

능이며(Blume et al., 2005),  배외측 전전두 피질과 밀접한 관련이 있다

(Kane & Engle, 2002). 이 부위는 음주의 지속과 같은 경과나 재발에 관여

하는 부위로 보고되고 있다(Goldstein & Volkow, 2002; Lubman & 

Pantelis, 2004). 즉, 재발 환자군은 비재발군에 비해 상대적으로 저하된 인

지적 유연성과 셋 전환능력을 특징으로 하며, 이러한 인지기능들은 알코올 치

료 프로그램 후에도 유의미한 변화가 없는 것으로 보고되기 때문에(Manning 

et al., 2008), 치료 전의 재발 지표로서 충분한 기능을 할 수 있을 것으로 

시사된다.  또한, 신경심리 검사를 사용하여 알코올 사용 장애 환자 중 재발 

고위험군을 사전에 선별하고 이들을 대상으로 한 재발방지 치료프로그램을 구

성하거나, 장기 치료에 초점을 맞춘 프로그램을 선별적으로 적용할 수 있는 

근거가 될 수 있을 것으로 기대된다.     

본 연구의 결과와 시사점을 요약하면 다음과 같다. 
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첫째, 알코올 재발 환자군이 비재발군에 비해 집행기능을 측정하는 검사 중 

WCST의 범주 완성 수, COWA의 글자 조건과 범주 조건, TMT-B 반응 시

간에서 수행저하를 보였다. 또한 이는 재발 환자군이 비재발군에 비해 집행기

능에 결함을 가지며, 이러한 결함이 인지적 유연성, 언어 유창성, 시공간운동 

능력과 관련되어 있음을 시사한다. 

둘째, TMT-B의 반응 시간과 WCST의 범주 완성 수, 즉 집행기능의 하위 

기능인 인지적 유연성 및 세트 전환 능력이 알코올 사용 장애 환자의 재발 예

측 지표로 나타났다. 이는 집행기능의 인지적 유연성과 셋 전환이 알코올 사

용 장애의 재발 요인일 가능성을 시사한다.  

셋째, 위와 같은 재발 예측 요인은 알코올 사용 장애 재발의 예방 및 치료

적 전략을 수립하는 데 유용한 지표로 쓰일 수 있을 것으로 기대된다.

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제안

본 연구가 가지는 제한점은 다음과 같다. 알코올 사용 장애에서 성차가 나

타남이 보고되고 있음에도 불구하고(Rosenbloom et al., 2007; Sullivan et 

al., 2002) 알코올 사용 장애 대상자들이 남성으로 제한되어 있어 성차를 고

려하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 성별에 대한 차이를 고려하는 것이 

필요할 것으로 보인다. 또한 환자들이 다양한 약물을 복용하고 있고 복용 약

물이 인지 기능에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으나(Loring et al., 

2012; Meador et al., 2011; Wilcox et al., 2015) 본 연구에서는 약물 통

제를 하지 못하였다는 제한점을 가지고 있다.
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Graduate School of 

Sungshin Women's University

This study investigated relationships between executive function and 

relapse in patients with alcohol disorder. Fifty-six patients with 

alcohol uses disorder participated, and a number of neuropsychological 

tests, such as Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Trail Making 

Test (TMT), Stroop Test, Controlled Oral Word Association (COWA)  

were administered to evaluate the executive function in these 

patients. After 3 months follow up, patients were devided into two 

relapsed and non-relapsed groups. Relapsed patients(n=26) exhibited 

significantly lower performances on the categories completed of the 

WCST, word & category conditions of the COWA and response time 

on TMT-B than did non-relapsed patients. The results of binary 

logistic regression analysis showed that TMT-B response time and 



WCST categories completed are predictors of relapse. These results 

indicate that cognitive flexibility and set shifting ability of executive 

function are predictors of alcohol relapse, and these cognitive 

functions should be considered in the treatment, particularly in the 

prevention of relapse of alchol use disorder. 

Key word: Alcohol Use Disorder, Relapse, Executive function, 

Neuropsychological test



감사의 글

긴 시간동안 연구를 지도해주시고 곁에서 조언해주신 

김명선 교수님 감사드립니다.

여러 방면으로 아낌없이 지원해주신 사랑하는 부모님 감사드립니다.

김 원 선생님을 비롯한 

연구에 도움을 주신 병원 내 모든 분들께 감사의 말씀을 드립니다.

곁에서 도와주고, 같이 고민해주고, 든든한 힘이 되어준

나의 사랑하는 친구들, 소중한 동료들에게 감사의 말을 전합니다.

 


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성 및 목적   

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 알코올 사용 장애  . 
	2. 재발   
	3. 알코올 사용 장애의 재발 요인   
	4. 집행기능   

	Ⅲ. 연구 문제 및 가설
	1. 연구 문제 및 가설  . 

	Ⅳ. 연구 방법
	1. 연구 대상   
	2. 평가 도구   
	3. 연구 절차   
	3. 자료 분석   

	V. 연구결과
	1. 인구통계학적 특성   
	2. 비재발 집단 및 재발 집단의 집행기능 검사 자료 분석 

	VI. 논의 및 제한점
	1. 논의   
	2. 제한점 및 후속연구를 위한 제안 



