
  

Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 211; doi:10.3390/ijerph16020211  www.mdpi.com/journal/ijerph 

Article 

Primary Reason for Drinking Among Current, 

Former, and Never Flushing College Students 

Sarah Soyeon Oh 1,2, Yeong Jun Ju 1,2, San Lee 1,3 and Eun‐Cheol Park 1,4,* 

1  Institute of Health Services Research, Yonsei University, Seoul 03722, Korea; sarahoh@yuhs.ac (S.S.O.); 

joomeon@gmail.com (Y.J.J.); thismountain@yuhs.ac (S.L.) 
2  Department of Public Health, Graduate School, Yonsei University, Seoul 03722, Korea 
3  Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medicine, Seoul 03722, Korea 
4  Department of Preventive Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul 03722, Korea 

*  Correspondence: ecpark@yuhs.ac 

Received: 8 November 2018; Accepted: 8 January 2019; Published: 13 January 2019 

Abstract: Alcohol consumption among individuals who experience a flushing response (reddening 

of  the  face, nausea, dizziness, headache,  anxiety,  and  increased heartbeat)  can  result  in  serious 

health problems. However, studies on reasons for drinking among flushers, especially in the college 

context,  are  limited.  Thus,  this  study  investigated  the  association  between  primary  reason  for 

drinking and alcohol use among a nationally representative sample of current, former, and never 

flushing college students. The aim was to measure whether college students with current or former 

experience of facial flushing have different primary reasons for drinking compared to students with 

no experience of facial flushing. We surveyed and analyzed the data of 4590 students in a nationally 

representative  sample  of  82  colleges  in  South Korea. Multiple  regression  analysis was  used  to 

identify the association between primary reason for drinking and alcohol intake. Alcohol intake was 

measured  using  the  Alcohol  Use  Disorders  Identification  Test  (AUDIT).  Among  1537  current 

(33.5%), 152 former (3.3%), and 2901 (63.2%) never flushers, mean AUDIT scores were 7.715 ± 5.434, 

11.039 ± 6.405, and 10.465 ± 5.779, respectively. Current  flushers had significantly higher AUDIT 

scores when drinking for pleasure (β = 2.696, p < 0.0001) or stress/depression (β = 2.578, p < 0.0001). 

Primary reasons  for drinking were not associated with alcohol  intake  for former  flushers. Never 

flushers had significantly higher AUDIT scores when drinking for pleasure (β = 2.696, p < 0.0001), 

stress/depression (β = 2.578, p < 0.0001), or boredom (β = 0.740, p = 0.029) than peer pressure. Our 

results suggest that former and never flushers consume higher amounts of alcohol on average than 

never flushers. For current flushers, drinking for pleasure or stress/depression may increase alcohol 

intake, while for never flushers, drinking for pleasure, stress/depression, as well as boredom may 

have the same effect. 
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1. Introduction 

Alcohol consumption among college students contributes to an average of approximately 1825 

deaths (e.g., from homicides, motor‐vehicle crashes, and suicides), 97,000 sexual assaults, and 600,000 

injuries in the United States each year [1]. In South Korea, college drinking is a major social problem; 

60.4% of college students report to binge drinking at least once a month, and 10.8% of deaths among 

college students are related to drinking [2]. Furthermore, around 80% of college students experience 

physical discomfort from drinking, 43.7% have blackouts, and more than 50% of colleges report to 

suffering from problems that emerge from student drinking like vandalism and campus violence [2]. 
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Consequently, a large body of research has identified reasons for drinking and alcohol intake among 

college students. Such reasons include motives to maintain or increase positive affective states [3], social 

outcome  expectancies  [4],  and  amelioration  of  negative  emotions  like  stress,  depression,  and/or 

tension [5]. Primary reasons for drinking can also emerge from the college environment in the form 

of peer pressure [6], campus alcohol policy [7], and direct offers to use alcohol [8]. 

However,  few  studies  have  compared  reason  for  drinking  and  alcohol  intake  according  to 

flushing status. This is alarming as flushing upon alcohol intake is a common health concern among 

East Asians. Brooks and colleagues found that approximately 36% of Korean, Chinese, and Japanese 

individuals experience facial flushing [9] while Takeshita and colleagues found that nearly half of 

their  Japanese  sample manifested  symptoms  of  facial  flushing  and  palpitation  upon  consuming 

alcohol [10]. 

Flushing occurs among individuals who inherit a deficiency in the acetaldehyde‐breaking enzyme, 

aldehyde dehydrogenase 2 (ALDH2) [9]. Upon consuming even small amounts of alcohol, flushers can 

experience a reddening of the face, nausea, dizziness, headache, anxiety, and increased heartbeat [11]. 

Such symptoms signify a buildup of toxic acetaldehyde in the body; toxic acetaldehyde that has been 

classified as a group one human carcinogen by the International Agency for Research on Cancer of 

the World Health Organization [12]. Malignancies associated with flushing include esophageal [13], 

gastric  [14–17], colorectal  [18–20], and stomach  [21] cancers. Furthermore, researchers have stated 

that  if moderate  or  heavy  drinking  flushers  decreased  their  alcohol  intake, more  than  50%  of 

esophageal squamous cell carcinomas could be prevented in East Asian samples [9]. 

Fortunately, because  of  the unpleasant  and noticeable  consequences  of drinking  alcohol  for 

flushers,  flushers consume  less alcohol  than non‐flushers.  In many studies,  it has been noted  that 

flushers consume  lower amounts of alcohol than non‐flushers with respect to drinking frequency, 

binge drinking, and number of drinks per drinking session [22]. A 2006 study of Chinese and Korean 

college students also revealed that flushing can be a protective mechanism as flushers are less likely 

to drink heavily in one drinking session or have alcohol‐induced blackouts [23]. This may be because 

college students often intervene and encourage flushers to stop drinking alcohol, especially if they 

are a female or close friend [24]. However, in another study of 1080 Chinese undergraduate students 

conducted in 2013, around 20% of male respondents stated that they would “encourage a flushing 

man to drink more” and “do not see flushing as an indicator to stop or slow down drinking” [24]. 

Subsequently, primary reasons for drinking are likely to differ among flushers and non‐flushers. 

In a 1997 study of Japanese college students, it was found that while non‐flushers are likely to enjoy 

consuming alcohol at home, with intimate friends, or at club parties, whereas flushers are more likely 

to consume alcohol when pressured to drink, especially by non‐flushers, at social events [25]. 

Given the limited literature on reasons for drinking and alcohol intake among current, former, 

and never  flushing  college  students, our  study asks  two questions. Firstly, do  the  same primary 

reasons  for drinking  and  alcohol use  apply  to  flushers  and non‐flushers?  Secondly, how do  the 

primary reasons for drinking and alcohol use differ among current flushers and former flushers? We 

hypothesize that different primary reasons for drinking and alcohol use will apply to flushers and 

non‐flushers due to the unpleasant and noticeable consequences of drinking for flushers. According 

to previous studies,  flushers are more  likely  to drink because of social pressures  than enjoyment, 

whereas non‐flushers have a range of reasons for drinking including positive, social, and emotional 

[5]. We  also  hypothesize  that  the  primary  reasons  for  drinking  and  alcohol  use  among  current 

flushers and former flushers will differ because former flushers are students who continued to drink 

despite experiencing  the  flushing  response; and  therefore, are  likely  to associate drinking alcohol 

with pleasure, and/or alleviation of stress/depression. 

The present study examines the association between primary reasons for drinking and alcohol intake 

among  current,  former, and never  flushing  students  in a nationally  representative  sample of  college 

students in South Korea. It also investigates the factors that strengthen and weaken this association. 
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2. Materials and Methods 

2.1. Study Sample and Data 

In the 2017 national statistics published by the Korean Educational Development Institute on 

college students, we found that 1,951,940 students (4‐year courses of study: 1,506,745; 2‐year courses 

of study: 445,195) are enrolled in 356 colleges (4‐year courses of study: 195, 2‐year courses of study: 

161)  in South Korea. From  these  colleges, we  excluded 23  that had  fewer  than 500 administered 

students or were located in the remote island of Jeju. Of the remaining 333 colleges, we randomly 

selected 85 colleges for our survey analyses. During the recruitment process, three four‐year colleges 

declined to participate in our survey for religious reasons, decreasing the total number of colleges in 

our investigation to 82 (4‐year: 54; 2‐year: 28). From these colleges, we stratified a proportionately 

representative  sample  of  undergraduate  students  to  match  national  statistics  (Seoul/Incheon/ 

Gyeonggi,  Gangwon,  Daejeon/Chungjeong,  Gwangju/Jeolla,  Daegu/Gyeongbuk,  Busan/Ulsan/ 

Gyeongnam) (see Supplementary Table S1). 

Data were  collected  via  face‐to‐face  surveys with  interviewers  randomly  selecting  students 

passing by each campus’s department buildings. Data collectors were instructed to survey around 60 

students  from  each  campus;  three males  and  three  females  from  10  different majors.  Teams  of 

collectors were trained for consistency by Gallup and researchers of our investigation; each question 

of the questionnaire was required to be administered orally in a face‐to‐face manner, at an enclosed 

space like a café or lecture room. 

In total, 5000 students completed our survey instrument. The response rate was 68.7%, with the 

total number of approached participants being 7278. A  financial  incentive of 10,000 Korean Won 

(equivalent to around 9 US dollars) was given to each participant upon completion of the 14‐page 

survey  instrument. For  the purpose of  this  investigation, we excluded 211 students who reported 

never consuming a sip of alcohol in their entire lives, 199 students who reported not consuming a 

single drink  in  the  last 12 months, and 43 students who reported only consuming alcohol during 

special traditional Korean events. 

The survey  instrument asked students a number of questions about  their drinking behavior, 

health, and thoughts on campus‐alcohol policy. Whenever possible, the instrument included alcohol‐

related  questions  that  had  been  previously  given  in  other  international,  national  or  large‐scale 

epidemiological studies  including  the Harvard College Alcohol Study,  the Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey  (KNHANES), and  the Korea Youth Risk Behavior Web‐Based 

Survey (KYRBS). 

Following the standards of the Korea Centers for Disease Control & Prevention, a standard drink 

was  defined  as  the  amount  of  alcohol  contained  in  one  standard  drinking  glass  of  alcohol 

(approximately 8 grams of pure alcohol), equivalent to: 1 shot of soju, 1 glass of bottled beer, 2/3 of a 

canned beer, 1/2 glass of draft beer, 1/2 bowl of makgeolli (rice wine), 1/2 glass of wine, 1 glass of 

whiskey, 1 shot of cheongju (refined rice wine), 1 shot of herbal liquor, 1 shot of fruit wine, or a 3/5 

glass of mixed liquor (soju+beer). 

All subjects gave their informed consent for inclusion before they participated in the study. The 

study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and the protocol was approved 

by Yonsei University Health System’s Institutional Review Board (Y‐2017‐0084). 

2.2. Measures 

Outcome Variable 

In this study, alcohol use was measured through the Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT)  scale  and  selected  as  the outcome variable. The AUDIT questionnaire was given  in  its 

original format, consisting of ten questions related to frequency of drinking, number of drinks per 

session, frequency of heavy drinking, impaired control following drinking, morning‐after drinking, 

and  feelings  of  guilt  upon drinking,  frequency  of  blackouts,  alcohol‐related  injuries,  and  family 

concern over drinking. While  total scores can range  from 0  to 40,  the World Health Organization 
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states that a score of 0–7 indicates low‐risk of alcohol‐related problems and harm, 8–15 moderate risk, 

16–19 high‐risk, and 20 or more almost certainly  representative of alcohol dependence  [26]. As a 

screening criteria of alcoholism in Korea, the AUDIT has a sensitivity and specificity of 96.9% and 

87.1%  for  determining  “problem  drinking”,  a  sensitivity  and  specificity  of  89.5%  and  79.5%  for 

determining “moderate risk”, and a sensitivity and specificity of 85.7% and 93.3% for determining 

“alcohol dependence”, respectively, depending on cut‐off scores [27]. 

2.3. Primary Reason for Drinking 

Primary reason for drinking was measured via individual answers to the question, “In the last 

12 months, what was your primary reason for drinking alcohol?” Respondents were required to select 

one primary reason for their drinking in the last 12 months, ranging from the following options: “peer 

pressure,” “pleasure,” “stress/depression,” “boredom,” and “other”. “Other” responses included the 

following: “force of habit,” “birthday,” “anniversary,” “to sleep.” 

2.4. Current, Former, and Never Flushing 

Flushing was measured through the questionnaire created by Yokoyama and Omori, which asks 

the  following questions  to determine past and present ALDH2 heterozygotes:  (1) Do you have a 

tendency to develop facial flushing immediately after drinking a glass (about 180 mL) of beer? (2) 

Did you have the tendency in the first one or two years after you started drinking? Individuals who 

replied “yes” to question 1 were determined current flushers; individuals who replied “yes” to the 

second  question  were  determined  former  flushers,  and  individuals  who  replied  “no”  to  both 

questions were determined never flushers. This questionnaire was rated to have a high sensitivity 

rate of 90.1% and specificity  rate of 88.0%  [28]  in classifying  respondents  into never,  former, and 

current sufferers of ALDH2 deficiency. Although created for a Japanese sample, the questionnaire 

was validated for Korean samples and found to have a relatively lower sensitivity rate of 78.9% and 

specificity rate of 82.1% [29]. 

2.5. Statistical Analysis 

A series of three regression analyses were conducted for our investigation. First, frequencies and 

mean AUDIT  scores were calculated  for  subjects according  to  sex, year  level, major, grade point 

average  (GPA), allowance,  living  status,  smoking, underage drinking  experience, and number of 

sororities/clubs through analyses of variance. To examine the association between primary reason for 

drinking  and  alcohol use, multiple  regression  analysis were performed,  after  controlling  for  the 

following  confounders:  sex, year  level, major, GPA,  allowance,  living  status,  smoking, underage 

drinking experience, and number of sororities/clubs. Lastly, an examination of primary  reasons  for 

drinking by flushing status, by gender was conducted for our subgroup analyses. Multiple regression 

analyses were used to test this interaction, while controlling for year level, major, grade point average 

(GPA),  allowance,  living  status,  smoking,  underage  drinking  experience,  and  number  of 

sororities/clubs. The calculated p‐values in this study were considered significant if lower than 0.05. All 

analyses were performed using SAS software, version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA). 

3. Results 

Table 1 shows the general characteristics of the study sample. Among 1537 current (33.5%), 152 

former (3.3%), and 2901 (63.2%) never flushers, mean AUDIT scores were 7.715 ± 5.434, 11.039 ± 6.405, 

and 10.465 ± 5.779, respectively. Drinking due to peer pressure (33.1%) was the most popular primary 

reason  for  drinking  among  current  flushers, while  drinking  for  pleasure  (40.1%) was  the most 

popular primary reason for drinking among never flushers. 

Table  2  shows  the  results  of  the  linear  regression  analysis  performed  to  investigate  the 

association between various factors and AUDIT score among college students, categorized by current 

flushers, former flushers, and never flushers. Current flushers had significantly higher AUDIT scores 

when drinking for pleasure (β = 2.696, p < 0.0001) or stress/depression (β = 2.578, p < 0.0001). Having 
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a grade point average below 3.0 (β = 1.125, p = 0.017), having higher amounts of allowance or spending 

money (Q2 β = 0.934, p = 0.004; Q3 β = 1.641, p < 0.0001; Q3 β = 1.985, p < 0.0001), living alone/flatting 

(β = 1.362, p < 0.0001), having underage drinking experience (β = 0.671, p = 0.010), and being in two or 

more sororities (β = 1.571, p = 0.000) were also associated with higher AUDIT scores. 

No primary reasons for drinking were associated with higher AUDIT scores for former flushers. 

However, having a grade point average below 3.0 (β = 4.356, p = 0.028), being in the highest allowance 

quartile (β = 4.919, p = 0.000), and having underage drinking experience (β = 4.163, p < 0.0001) were 

associated with increased AUDIT scores. 

Never flushers had significantly higher AUDIT scores when drinking for pleasure (β = 2.696, p 

< 0.0001), stress/depression (β = 2.578, p < 0.0001), or boredom (β = 0.740, p = 0.029) than peer pressure. 

Having a grade point average below 3.0 (β = 1.099, p = 0.002), having higher amounts of allowance 

(Q2  β  =  0.694,  p  =  0.005; Q3  β  =  1.872,  p  <  0.0001; Q3  β  =  2.439,  p  <  0.0001),  living  status  (living 

alone/flatting β = 1.279, p < 0.0001; college dorm β = 0.868, p = 0001), and having underage drinking 

experience  (β  =  2.573,  p  <  0.0.001) were  associated with  higher AUDIT  score.  Such  statistically 

significant  trends were not  found  in  the  logistic  regression  analysis  investigating  the  association 

between various factors and a one‐unit increase in the AUDIT (see Supplementary Table S2). 

Figure 1 shows the results of the subgroup analysis for the association between primary reasons 

for drinking and alcohol intake, according to sex. Among current flushers, males had higher AUDIT 

scores when drinking  for stress/depression  (β = 2.635, p < 0.0001) and  females had higher AUDIT 

scores when drinking for pleasure (β = 2.741, p < 0.0001). Among former flushers, both males (β = 

3.186, p = 0.096) and females (β = 2.086, p = 0.3346) had higher AUDIT scores when drinking due to 

boredom, however,  this  association was not  statistically  significant. Among never  flushers,  both 

males  (β = 2.483, p < 0.0001) and  females  (β = 3.842, p < 0.0001) had higher AUDIT  scores when 

drinking due to pleasure.   
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Table 1. General characteristics of the study population by current, former, and never flushing status. 

Variables 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) Scores 

Current Flusher  Former Flusher  Never Flusher 

n  %  Mean  SD  n  %  Mean  SD  n  %  Mean  SD 

Primary Reason for Drinking                     

Peer Pressure  508  33.05  6.104  5.218  34  22.37  8.971  6.534  704  24.27  8.227  5.022 

Pleasure  464  30.19  9.358  5.247  40  26.32  12.9  6.054  1163  40.09  12.095  5.811 

Stress/Depression  346  22.51  8.821  5.657  56  36.84  10.554  6.608  648  22.34  10.685  5.848 

Boredom  198  12.88  6.404  4.483  22  14.47  12.091  5.485  345  11.89  9.391  5.141 

Other  21  1.37  4.524  3.558  0  0  ‐  ‐  41  1.41  8.171  5.928 

Sex                         

Male  725  47.17  8.254  5.341  74  48.68  11.649  6.123  1460  50.33  10.556  5.401 

Female  812  52.83  7.234  5.474  78  51.32  10.462  6.648  1441  49.67  10.372  6.139 

Year Level                         

1  483  31.42  7.594  5.47  50  32.89  12.96  6.55  927  31.95  10.385  5.791 

2  470  30.58  8.223  5.526  56  36.84  10.661  7.242  954  32.89  10.65  5.859 

3  277  18.02  8.072  5.36  23  15.13  9.13  3.468  480  16.55  10.367  5.666 

≥4  307  19.97  6.805  5.196  23  15.13  9.696  5.329  540  18.61  10.361  5.724 

Major                         

Humanities and Social Sciences  734  47.76  7.691  5.496  79  51.97  11.342  6.145  1356  46.74  10.321  5.78 

Engineering/Natural Sciences  624  40.6  7.825  5.372  58  38.16  10.828  6.837  1199  41.33  10.52  5.685 

Liberal Arts  179  11.65  7.43  5.412  15  9.87  10.267  6.352  346  11.93  10.838  6.089 

Grade Point Average                         

≥4.0  239  15.55  7.31  4.98  13  8.55  7.846  4.828  414  14.27  10.408  5.626 

3.5–4.0  559  36.37  7.161  5.264  54  35.53  10.463  5.878  1016  35.02  10.066  5.824 

3.0–3.5  536  34.87  8.019  5.601  58  38.16  11.034  7.051  1035  35.68  10.309  5.599 

≤3.0  203  13.21  8.916  5.74  27  17.76  13.741  5.887  436  15.03  11.817  6.057 

Allowance                         

Q1 (Low)  596  38.78  6.525  4.788  54  35.53  9.481  6.002  994  34.26  9.046  5.383 

Q2  396  25.76  7.697  5.559  45  29.61  10.267  6.214  758  26.13  10  5.315 

Q3    281  18.28  8.651  5.628  25  16.45  12.04  6.617  600  20.68  11.49  6.06 

Q4 (High)  264  17.18  9.432  5.776  28  18.42  14.393  6.196  549  18.92  12.554  5.966 

Living Status                         

Family Home  814  52.96  7.022  5.222  82  53.95  10.829  6.348  1570  54.12  9.71  5.641 

Living Alone/Flatting  369  24.01  9.247  5.976  43  28.29  11.791  7.21  747  25.75  11.857  6.007 

College Dorm  354  23.03  7.712  4.989  27  17.76  10.481  5.228  584  20.13  10.714  5.498 

Smoking Status                         

Current Smoker  323  21.01  9.498  5.365  44  28.95  12.568  6.739  703  24.23  12.376  5.667 

Past Smoker  86  5.6  10.721  6.001  10  6.58  12.3  5.187  118  4.07  12.534  5.724 

Non‐Smoker  1128  73.39  6.975  5.211  98  64.47  10.224  6.271  2080  71.7  9.701  5.642 
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Underage Drinking                           

Yes  752  48.93  8.638  5.598  91  59.87  12.978  6.36  1431  49.33  12.151  5.864 

No  785  51.07  6.831  5.122  61  40.13  8.148  5.326  1470  50.67  8.823  5.196 

Number of sororities/clubs                         

None  767  49.9  7.254  5.237  79  51.97  10.203  6.884  1512  52.12  10.458  5.747 

One  611  39.75  7.866  5.343  54  35.53  11.907  5.506  1121  38.64  10.263  5.727 

Two or more  159  10.34  9.358  6.328  19  12.5  12.053  6.561  268  9.24  11.343  6.109 

Total  1537  33.49  7.715  5.434  152  3.31  11.039  6.405  2901  63.2  10.465  5.779 

Table 2. Results of multiple regression analysis to investigate association between factors and Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) scores. 

Variables 

AUDIT Scores 

Current Flusher  Former Flusher  Never Flusher 

β  SE  p‐Value  β  SE  p‐Value  β  SE  p‐Value 
Primary Reason for Drinking                   

Peer Pressure  Ref.      Ref.      Ref.     

Pleasure  2.696  0.319  <0.0001  0.777  1.382  0.574  3.125  0.248  <0.0001 

Stress/Depression  2.578  0.344  <0.0001  0.244  1.219  0.841  1.984  0.282  <0.0001 

Boredom  0.161  0.411  0.695  1.965  1.514  0.194  0.740  0.339  0.029 

Other  −1.510  1.091  0.167  −  −  −  −0.302  0.826  0.715 

Sex                   

Male  Ref.      Ref.      Ref.     

Female  −0.058  0.277  0.835  0.650  1.076  0.546  0.582  0.209  0.005 

Year Level                   

1  Ref.      Ref.      Ref.     

2  0.516  0.317  0.104  −1.529  1.140  0.180  0.103  0.239  0.668 

3  0.070  0.375  0.851  −3.498  1.409  0.013  −0.118  0.296  0.690 

≥4  −1.006  0.366  0.006  −2.805  1.436  0.051  −0.116  0.289  0.688 

Major                   

Humanities and Social Sciences  Ref.      Ref.      Ref.     

Engineering/Natural Sciences  0.033  0.270  0.904  −0.557  0.938  0.552  0.212  0.207  0.307 

Liberal Arts  −0.271  0.414  0.512  −2.041  1.547  0.187  0.184  0.311  0.554 

Grade Point Average                   

≥4.0  Ref.      Ref.      Ref.     

3.5–4.0  −0.088  0.380  0.816  1.267  1.735  0.465  −0.074  0.300  0.804 

3.0–3.5  0.675  0.382  0.077  1.827  1.739  0.293  0.159  0.300  0.595 

≤3.0  1.125  0.470  0.017  4.352  1.978  0.028  1.099  0.356  0.002 

Allowance                   

Q1 (Low)  Ref.      Ref.      Ref.     

Q2  0.934  0.320  0.004  0.296  1.129  0.793  0.694  0.250  0.005 

Q3    1.641  0.361  <0.0001  2.679  1.376  0.052  1.872  0.270  <0.0001 

Q4 (High)  1.985  0.373  <0.0001  4.919  1.311  0.000  2.439  0.281  <0.0001 
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Living Status                   

Family Home  Ref.      Ref.      Ref.     

Living Alone/Flatting  1.362  0.316  <0.0001  1.775  1.092  0.104  1.279  0.235  <0.0001 

College Dorm  0.410  0.318  0.197  −0.469  1.269  0.712  0.868  0.252  0.001 

Smoking Status                   

Current Smoker  1.834  0.343  <0.0001  0.364  1.195  0.761  1.819  0.247  <0.0001 

Past Smoker  3.009  0.567  <0.0001  0.812  1.874  0.665  1.850  0.493  0.000 

Non‐Smoker  Ref.      Ref.      Ref.     

Underage Drinking                     

Yes  0.671  0.260  0.010  4.163  0.973  <0.0001  2.527  0.199  <0.0001 

No  Ref.      Ref.      Ref.     

Number of sororities/clubs                   

None  Ref.      Ref.      Ref.     

One  0.303  0.270  0.262  1.345  0.960  0.161  −0.165  0.204  0.421 

Two or more  1.571  0.434  0.000  1.122  1.394  0.421  0.584  0.344  0.090 
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Figure 1. Subgroup analysis for the association between primary reason for drinking and Alcohol Use 

Disorders Identification Test scores (AUDIT), according to sex. * Statistically significant results (p < 

0.05). 
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4. Discussion 

In our investigation, former flushers had the highest average alcohol consumption score among 

current, former, and never flushing individuals. With continued drinking, current flushers can have 

diminishing  symptoms  over  time  and  become  former  flushers;  alcohol  flushing  diminishes  in 

intensity due to the development of tolerance to acetaldehydemia by higher‐risk persons with a long 

or heavy drinking history [28]. However, studies show that former flushers are as equally at risk of 

various aerodigestive tract cancers as current flushers, if not in greater risk due to continued drinking 

[30]. In a case‐control study comparing 96 Japanese men with oral and pharyngeal squamous cell 

carcinomas, it was found that current or former flushers have greater risk of both cancers than current 

flushers alone, especially if alcoholic [28]. 

One possible explanation  for  the emergence of  former  flushers  is  that  individuals who  flush 

often  attempt  to  overcome  the  social  embarrassment  of  flushing  by  continuing  to  drink  [31]. 

However,  our  study  showed  no  association  between  primary  reasons  for  drinking  (e.g.,  peer 

pressure) and increased alcohol intake among former flushers. 

According to a study of Asian‐Americans and Pacific Islanders, pleasure is not a reaction that is 

usually  associated with  reason  for drinking  among  flushers. Because  of  the unpleasant  flushing 

reaction, individuals with the flushing reaction are likely to consume  less or no alcohol, and have 

reduced risk for alcoholism [32]. On the contrary, ALDH2‐deficient university students are likely to 

drink heavily when faced with peer pressure [9]. 

However,  in  our  study,  it was  found  that  female  flushers drink more  for pleasure  than peer 

pressure. The difference may be  cultural;  from  2005  to  2015,  there has been  a  10%  increase  in  the 

monthly drinking rate of South Korean women between the ages of 19 and 29 [33]. The difference may 

also suggest that for Korean college students, flushing does not result in lower consumption of alcohol. 

The associations between primary  reasons  for drinking and alcohol  intake among current and 

never flushing college students were the main findings of our study. While both groups had greater 

alcohol intake if primary reasons for drinking included pleasure or stress/depression, drinking due to 

boredom was only associated with  increased alcohol  intake among never  flushers. As drug‐makers 

have associated flushing with displeasure and incorporated acetaldehyde dehydrogenase inhibition to 

develop effective treatments for alcoholics, more research must be done regarding this finding [34,35]. 

Furthermore, among current flushers, males had higher AUDIT scores when drinking due to 

stress/depression while females had higher AUDIT scores when drinking for pleasure. Among never 

flushers, both males and females had higher AUDIT scores when drinking for pleasure. In previous 

studies, popular reasons for drinking among college students include pleasure and social reasons; 

however, stress was only a primary reason for drinking among 2.1% of college students [36]. 

This study has several limitations that should be considered when interpreting results. First, our 

study is cross‐sectional in design; thus, caution should be exercised in interpreting causality between 

primary reason for alcohol consumption and alcohol intake. Furthermore, the Yokoyama and Omori 

questionnaire  for determining ALDH2 deficiency are  limited  in reliability and validity relative  to 

clinical  evaluations  of  these  symptoms  by  a  healthcare  professional. A more  reliable method  of 

evaluating  the  ALDH2  genotype  would  be  combined  use  of  the  self‐reported  facial  flushing 

questionnaire and an ethanol patch test, as used by Ishibashi and colleagues [37]. Also, given that the 

sensitivity and specificity of the Korean version of the questionnaire was not as high as the Japanese 

version, the appropriateness of incorporating this measure in our investigation of Korean individuals 

should also be questioned. 

Second, there are not enough previous studies with regard to a nationally representative sample 

of Koreans when it comes to measuring flushing and its effect on drinking behavior/related problems. 

It  is difficult  to see whether  the values we calculated are similar  to  that of  the statistics  found  in 

previous studies for Koreans, especially for the college students’ age group. 

Third, various biases may have emerged from our sampling and surveying methods; because 

college students in South Korea drink large amounts of alcohol relative to adults, different patterns 

are  likely to emerge  in an adult sample. Likewise, a small number of Christian colleges that were 

originally in our sample declined our request for participation because of their principles regarding 
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abstaining from drinking and thus, had to be replaced with non‐Christian colleges. Because of the 

face‐to‐face method that we employed for accuracy of obtaining responses to complicated questions, 

there may have been response biases, relative to social desirability. The majority of questions in our 

survey instrument required students to think about their drinking behaviors in the last 12 months or 

so, which likely resulted in recall bias. Finally, although we included numerous lifestyle covariates 

as potential  confounders,  the  limited nature and number of questions  in our  instrument made  it 

difficult in other confounding variables, relative to health, socio‐demographics, gene‐environment, 

and lifestyle, to be measured and controlled. 

Lastly, our survey measure only questioned the “primary reason” for drinking among students 

in the last 12 months. However, over a 12 month period, drinkers are likely to drink for a variety of 

primary reasons and this should be considered when interpreting our results. 

Despite  these  limitations,  our  study  also  has  several  strengths.  Few  studies  have measured 

ALDH2 deficiency for a nationally representative sample in South Korea or taken an epidemiological 

approach  to see  the association between primary  reasons  for drinking and alcohol  intake among 

current, former, and never flushing college students. 

5. Conclusions 

Our study has found certain risk‐groups in the college sample including former flushers, who 

primary drink due to peer pressure and/or social embarrassment, male flushers who consume alcohol 

due to stress/depression, female flushers who consume alcohol due to pleasure, and never flushers 

who primarily consume alcohol due to pleasure, stress/depression, and boredom. However, more 

research is required to understand why female flushers consume alcohol due to pleasure despite the 

disagreeable side effects of drinking in a college context. More research must also be conducted on 

the  primary  reasons  for  drinking  among  former  flushers  as  they  are  in  the  greatest  danger  of 

developing  detrimental  health  effects  among  current,  former,  and  never  flushers.  Researchers, 

educators, and policy‐makers are encouraged to further investigate, and target such students when 

creating campus alcohol initiatives and education programs to alleviate these problems. 

Supplementary Materials: The following are available online at www.mdpi.com/1660‐4601/16/2/211/s1, Table S1: 

Stratification of a nationally representative sample of college students in South Korea; Table S2. Results of the 

logistic regression analysis performed to investigate the association between factors and a one‐unit increase in 

the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). 

Author Contributions: Conceptualization, S.S.O. and E.‐C.P.; Data curation, S.S.O. and Y.J.J.; Formal analysis, 

S.S.O. and Y.J.J.; Funding acquisition, S.S.O., Y.J.J., and E.‐C.P.;  Investigation, S.S.O. and Y.J.J.; Methodology, 

Y.J.J.;  Project  administration,  Y.J.J.;  Resources,  E.‐C.P.;  Software,  E.‐C.P.;  Supervision,  S.L.  and  E.‐C.P.; 

Validation, S.L. and E.‐C.P.; Visualization, S.L. and E.‐C.P.; Writing—original draft, S.S.O.; Writing—review and 

editing, S.L. and E.‐C.P. 

Funding: This  research was  funded by  the Korea Centers  for Disease Control & Prevention; grant number 

11180165. 

Acknowledgments: We would like to acknowledge the contribution of Gallup, for helping conduct and collect 

the data for our investigation. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. The funders had no role in the design of the 

study; in the collection, analyses, or interpretation of data; in the writing of the manuscript, and in the decision 

to publish the results. 

References 

1. Castle, I.J.; Yi, H.Y.; Hingson, R.W.; White, A.M. State variation in underreporting of alcohol involvement 

on death certificates: motor vehicle traffic crash fatalities as an example. J. Stud. Alcohol Drugs 2014, 75, 299–

312. 

2. Kim, K.K.;  Jang, S.‐O.;  Jung,  J. Effects of Environmental Correlates on Alcohol‐related Problems among 

Colleges. Korean J. Health Educ. Promot. 2006, 23, 65–83. 

3. Cooper, M.L.; Frone, M.R.; Russell, M.; Mudar, P. Drinking to regulate positive and negative emotions: A 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 211  13  of  13 

 

motivational model of alcohol use. J. Personal. Soc. Psychol. 1995, 69, 990. 

4. Read, J.P.; Wood, M.D.; Kahler, C.W.; Maddock, J.E.; Palfai, T.P. Examining the role of drinking motives in 

college student alcohol use and problems. Psychol. Addict. Behav. 2003, 17, 13. 

5. Kassel, J.D.; Jackson, S.I.; Unrod, M. Generalized expectancies for negative mood regulation and problem 

drinking among college students. J. Stud. Alcohol 2000, 61, 332–340. 

6. Borsari, B.; Carey, K.B. Peer influences on college drinking: A review of the research. J. Subst. Abus. 2001, 

13, 391–424. 

7. Wechsler, H.; Lee,  J.E.; Nelson, T.F.; Kuo, M. Underage  college  studentsʹ drinking  behavior,  access  to 

alcohol, and the influence of deterrence policies: Findings from the Harvard School of Public Health College 

Alcohol Study. J. Am. Coll. Health 2002, 50, 223–236. 

8. Wood, M.D.; Read, J.P.; Palfai, T.P.; Stevenson, J.F. Social influence processes and college student drinking: 

the mediational role of alcohol outcome expectancies. J. Stud. Alcohol 2001, 62, 32–43. 

9. Brooks,  P.J.;  Enoch, M.‐A.;  Goldman,  D.;  Li,  T.‐K.;  Yokoyama, A.  The  alcohol  flushing  response:  an 

unrecognized risk factor for esophageal cancer from alcohol consumption. PLoS Med. 2009, 6, e1000050. 

10. Takeshita, T.; Mao, X.‐Q.; Morimoto, K. The contribution of polymorphism in the alcohol dehydrogenase β 

subunit to alcohol sensitivity in a Japanese population. Hum. Genet. 1996, 97, 409–413. 

11. Luczak, S.E.; Elvine‐Kreis, B.; Shea, S.H.; Carr, L.G.; Wall, T.L. Genetic risk for alcoholism relates to level of 

response to alcohol in Asian‐American men and women. J. Stud. Alcohol 2002, 63, 74‐82. 

12. Salaspuro, M. Acetaldehyde and gastric cancer. J. Dig. Dis. 2011, 12, 51–59. 

13. Zhang, G.H.; Mai, R.Q.; Huang, B. Meta‐analysis of ADH1B and ALDH2 polymorphisms and esophageal 

cancer risk in China. World J. Gastroenterol. 2010, 16, 6020–6025. 

14. Ishioka, K.; Masaoka, H.; Ito, H.; Oze, I.; Ito, S.; Tajika, M.; Shimizu, Y.; Niwa, Y.; Nakamura, S.; Matsuo, K. 

Association  between  ALDH2  and  ADH1B  polymorphisms,  alcohol  drinking  and  gastric  cancer:  a 

replication and mediation analysis. Gastric Cancer 2018, 10.1007/s10120‐018‐0823‐0, doi:10.1007/s10120‐018‐

0823‐0. 

15. Jiang, Y.; Zhang,  J.; Wu, Y.; Wang,  J.; Li, L. Association between ALDH2 rs671 G>A polymorphism and 

gastric  cancer  susceptibility  in  Eastern  Asia.  Oncotarget  2017,  8,  102401–102412, 

doi:10.18632/oncotarget.22060. 

16. Wang, H.L.; Zhou, P.Y.; Liu, P.; Zhang, Y. ALDH2 and ADH1 genetic polymorphisms may contribute to 

the risk of gastric cancer: a meta‐analysis. PLoS One 2014, 9, e88779, doi:10.1371/journal.pone.0088779. 

17. Yang, S.; Lee, J.; Choi, I.J.; Kim, Y.W.; Ryu, K.W.; Sung, J.; Kim, J. Effects of alcohol consumption, ALDH2 

rs671 polymorphism, and Helicobacter pylori infection on the gastric cancer risk in a Korean population. 

Oncotarget 2017, 8, 6630–6641, doi:10.18632/oncotarget.14250. 

18. Xinhua, J.; Yanfei, Z. Association between ALDH2 Glu504Lys polymorphism and colorectal cancer risk: a 

meta‐analysis. Afr. Health Sci. 2017, 17, 108–115, doi:10.4314/ahs.v17i1.14. 

19. Yang, H.;  Zhou,  Y.;  Zhou,  Z.;  Liu,  J.;  Yuan,  X.; Matsuo, K.;  Takezaki,  T.;  Tajima, K.;  Cao,  J. A  novel 

polymorphism rs1329149 of CYP2E1 and a known polymorphism rs671 of ALDH2 of alcohol metabolizing 

enzymes are associated with  colorectal cancer  in a  southwestern Chinese population. Cancer Epidemiol. 

Biomark. Prev. 2009, 18, 2522–2527, doi:10.1158/1055‐9965.EPI‐09‐0398. 

20. Zhao,  S.;  Du,  X.M.; Ma,  S.S.; Wang,  L.M. Association  between  aldehyde  dehydrogenase  2  (ALDH2) 

Glu504Lys polymorphism and susceptibility to colorectal cancer: a meta‐analysis. Genet. Mol. Res. 2016, 15, 

doi:10.4238/gmr.15037872. 

21. Matsuo, K.; Oze, I.; Hosono, S.; Ito, H.; Watanabe, M.; Ishioka, K.; Ito, S.; Tajika, M.; Yatabe, Y.; Niwa, Y., et 

al. The aldehyde dehydrogenase 2 (ALDH2) Glu504Lys polymorphism interacts with alcohol drinking in 

the risk of stomach cancer. Carcinogenesis 2013, 34, 1510–1515, doi:10.1093/carcin/bgt080. 

22. Suwaki, H.; Ohara, H. Alcohol‐induced  facial  flushing and drinking behavior  in  Japanese men.  J. Stud. 

Alcohol 1985, 46, 196–198. 

23. Luczak,  S.E.;  Shea,  S.H.; Hsueh, A.C.; Chang,  J.; Carr, L.G.; Wall, T.L. ALDH2*  2  is  associated with  a 

decreased likelihood of alcohol‐induced blackouts in Asian American college students. J. Stud. Alcohol 2006, 

67, 349–353. 

24. Newman,  I.M.;  Jinnai,  I.; Zhao,  J.; Huang, Z.; Pu,  J.; Qian, L. Social meaning of alcohol‐related  flushing 

among university students in China. Asia Pac. J. Public Health 2013, 25, 409–419. 

25. Itoh, T.; Matsumoto, M.; Nakamura, M.; Okada, A.; Shirahashi, N.; Hougaku, H.; Hashimoto, H.; Sakaguchi, 

M.; Handa, N.; Takeshita, T. Effects of daily alcohol intake on the blood pressure differ depending on an 

individualʹs sensitivity to alcohol: oriental flushing as a sign to stop drinking for health reasons. J. Hypertens. 

1997, 15, 1211–1217. 

26. Babor, T.; Higgins‐Biddle, J.; Saunders, J.; Monteiro, M. The Alcohol Use Disorders Identification Test; World 

Health Organization: Geneva, Switzerland, 2001. 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 211  14  of  13 

 

27. Kim, J.S.; Oh, M.K.; Park, B.K.; Lee, M.K.; Kim, G.J. Screening criteria of alcoholism by alcohol use disorders 

identification test(AUDIT) in Korea. J. Korean Acad. Fam. Med. 1999, 20, 1152–1159. 

28. Yokoyama, A.; Yokoyama, T.; Omori, T. Past and current tendency for facial flushing after a small dose of 

alcohol is a marker for increased risk of upper aerodigestive tract cancer in Japanese drinkers. Cancer Sci. 

2010, 101, 2497–2498, doi:10.1111/j.1349‐7006.2010.01709.x. 

29. Shin,  C.M.;  Kim,  N.;  Cho,  S.I.;  Sung,  J.;  Lee,  H.J.  Validation  of Alcohol  Flushing  Questionnaires  in 

Determining Inactive Aldehyde Dehydrogenase‐2 and Its Clinical Implication in Alcohol‐Related Diseases. 

Alcohol. Clin. Exp. Res. 2018, 42, 387–396. 

30. Newman, I.M.; Ding, L.; Shell, D.F.; Lin, L. How Social Reactions to Alcohol‐Related Facial Flushing Are 

Affected  by  Gender,  Relationship,  and  Drinking  Purposes:  Implications  for  Education  to  Reduce 

Aerodigestive Cancer Risks. Int. J. Environ. Res. Public Health 2017, 14, 622. 

31. Higuchi,  S.;  Parrish,  K.M.;  Dufour, M.C.;  Towle,  L.H.; Harford,  T.C.  The  relationship  between  three 

subtypes of the flushing response and DSM‐III alcohol abuse in Japanese. J. Stud. Alcohol 1992, 53, 553–560. 

32. Makimoto, K. Drinking patterns and drinking problems among Asian‐Americans and Pacific  Islanders. 

Alcohol Health Res. World 1998, 22, 270–275. 

33. Park,  J.; Kim, S.; Lee, S. Factors Affecting Problem Drinking  in Korean College Women.  J. Korean Acad. 

Psychiatr. Ment. Health Nurs. 2017, 26, 291–300. 

34. Brewer, C.; Streel, E.; Skinner, M. Supervised Disulfiramʹs Superior Effectiveness in Alcoholism Treatment: 

Ethical,  Methodological,  and  Psychological  Aspects.  Alcohol  Alcohol.  2017,  52,  213‐219, 

doi:10.1093/alcalc/agw093. 

35. Ulrichsen, J.; Nielsen, M.K.; Ulrichsen, M. Disulfiram in severe alcoholism‐an open controlled study. Nord. 

J. Psychiat. 2010, 64, 356–362, doi:10.3109/08039481003686180. 

36. Aldridge‐Gerry, A.A.; Roesch, S.C.; Villodas, F.; McCabe, C.; Leung, Q.K.; Da Costa, M. Daily stress and 

alcohol consumption: modeling between‐person and within‐person ethnic variation in coping behavior. J. 

Stud. Alcohol Drugs 2011, 72, 125–134. 

37. Ishibashi, T.; Taguchi, A.; Yamamoto, Y.; Harada, S. Evaluation of the use of self‐reported facial flushing 

and ethanol patch test for ALDH2 genotypes. Nihon Arukoru Yakubutsu Igakkai Zasshi Jpn. J. Alcohol Stud. 

Drug Depend. 2010, 45, 464–476. 

 

© 2019 by the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. This article is an open access 

article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution 

(CC BY) license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 


