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Background: This study evaluated the accuracy of smoking habit from the data obtained from the medical records of 

lung cancer patients against the data obtained form face-to-face interview questionnaires

Methods: The smoking habits of 225 lung cancer patients were categorized into never smoked, ex-smoker and current 

smoker in face-to-face interview questionnaire and medical record taken at the time of admission for a diagnosis. The 

overall agreement between two sources was evaluated. The factors affecting the disagreement between two sources and 

the level of data omission of the smoking habits in medical records were analyzed suing multiple logistic regression. 

Results: The smoking habit between two sources showed moderate overall agreement(Kappa (κ)=0.60). The lowest 

agreement was observed in the ex-smokers(κ=0.49). Multivariate analysis revealed an age of 65 or older to be a 

statistically significant factor associated with the increasing disagreement risk compared with those 64 or younger (OR 

3.02; 95% CI 1.58-5.80). The omission rate of smoking habits in the medical records was 18.2%. Adenocarcinoma was 

shown to be a statistically significant factor of associated with an increasing omission rate compared with squamous 

cell carcinoma (OR 3.00; 95% CI 1.19-7.59). 

Conclusion: The smoking habits obtained from medical record moderately reflect their true behavior. However, the 

smoking habit data from medical record should be used with caution when being used in a clinical study or cohort study 

of lung cancer.  (Tuberc Respir Dis 2007; 62: 27-32)
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서 론

흡연이 폐암 발병의 주요 원인이라는 것은 주지의 

사실이다. 최근 흡연자와 비흡연자는 서로 다른 분자 

생물학적 경로를 거쳐 폐암이 발병되는 것으로 알려

졌다. 병원 폐암 코호트 연구에서 흡연자와 비흡연자

의 폐암이 서로 다른 임상적 특성을 보였고, 생존 기

간에서도 차이를 보이는 것으로 알려져 있다1,2. 또한 

유전자-흡연 상관성이 있어서, 흡연자에서 흡연갑년

에 따른 분자생물학적 표지자의 임상적 의미가 차이

가 있음이 보고되고 있다3,4. 

우리나라 흡연율은 한국 전쟁 이후 지속적으로 증

가되어 1980년대 들어와서 성인 남자 흡연율이 80%

에 접근, 세계 최고 수준의 흡연율을 보이다가 최근 

몇 년간 적극적 금연 운동의 성과로 50% 이하로 감소

되었다5. 우리나라에서 흡연율의 급격한 변화는 향후 

폐암에 흡연이 미치는 영향에 대한 다양한 연구에 좋

은 자료를 제공해 줄 것으로 생각한다. 이를 위해서는 

흡연습관에 대한 보다 정확한 정보가 필요할 것이다. 

하지만 국내에서는 아직 의무기록에서 흡연 습관이 

얼마나 정확한지에 대한 연구가 없는 실정이다. 따라

서 본 연구자 등은 현재 임상연구에서 가장 많이 쓰이

고 있는 의무기록의 흡연습관 정확성을 평가하고, 이

에 영향을 미치는 요인들을 분석하고자 한다.
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    N %

Sex Male 171  76.0

  Female 54  24.0

Age < 65 91  40.4

  ≥ 65 134  59.6

Cell type Squamous 84  37.3

  Adenocarcinoma 90  40.0

  Large cell 4   1.8

  NSCLC, others
*

10   4.4

  Small cell 37  16.4

Stage ⅠA 10   4.4

  ⅠB 23  10.2

  ⅡB 9   4.0

  ⅢA 28  12.4

  ⅢB 68  30.2

  Ⅳ 87  38.7

ECOG PS 0 - 2 193  85.9

  2 - 4 29  12.8

  Unknown 48  21.3

*
include NSCLC of which cell type is not specified

Table 1. Clinical characteristics of patients

대상 및 방법

1. 환자 및 자료 

 

본 연구자의 폐암 코호트 자료를 이용하여, 2003년 

1월부터 2005년 12월까지 3년간 일개 대학병원에 내

원하여 세포학적 혹은 조직학적 진단을 받았던 폐암 

환자 중 홀수 달에 진단되었던 환자 257예 중 의무기

록을 찾을 수 없었던 32예를 제외한 225예를 대상으

로 연구를 하였다. 

흡연 습관에 대한 설문은 환자가 폐암 진단을 위하

여 입원하였을 때 연구 간호사에 의하여 일대일 면접

형식으로 시행되었다. 1) 담배를 현재 피우시거나, 피

우신 적이 있으십니까? 2)현재 하루에 한번이라도 담

배를 피우십니까? 3) 하루 평균 몇 개피의 담배를 피

우십니까? 4) 몇 년간 담배를 피우셨습니까? 라는 질

문 양식에 의하여 조사되었다. 평생 흡연력이 조사되

었으며 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자로 구분하

였다. 과거 흡연자는 진단 3개월 전에 금연을 하였던 

경우로 하였고 흡연 갑년이 조사되었다. 대상 환자에

서 입원 당시 전공의가 작성하였던 의무기록을 검토

하였고 이를 같은 형식으로 구분하여 비교하였다. 의

무기록에 흡연력에 대한 기록이 없는 경우 결측값 

(no data)으로 별도 구분하였다. 대상 환자에서 나이, 

성별, 세포형, 임상적 병기, Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) 수행상태 등의 자료는 본원 

폐암 코호트 자료를 이용하였다.

2. 통계 분석 

의무기록과 일대일 설문의 흡연력 일치도는 의무기

록 상 흡연정보가 누락되어있는 대상을 제외하고 비

흡연자, 과거 흡연자와 현재 흡연자 3개의 범주로 나

누어 카파값 (Cohen's Kappa, κ)과 95% 신뢰구간을 

구하였다. 두 자료원의 불일치에 가장 크게 기여하는 

범주를 찾기 위해 하나의 범주와 나머지 두 변수를 합

한 범주로 다시 나누어 카파값과 95% 신뢰구간을 구

하였다.

두 자료원 사이에 흡연습관 불일치 및 의무기록에

서 흡연정보 누락에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위하여 성, 나이, 세포형, 임상 병기, ECOG수행상태

를 독립변수로 선정하고, 흡연습관 일치 여부 및 흡연

정보 누락여부를 각각의 종속변수로 선정하여 다변량 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 모든 통계분석은 

SPSS 프로그램 (ver. 12.0)을 이용하였다. 

결 과

대상환자의 평균 나이는 65.9세이고, 65세 이상이 

59.6%, 남성이 76% (171명)이었다 (Table 1). 세포형

은 선암이 40.0%로 가장 많았고 그 다음으로 편평상

피세포암, 소세포암, 대세포암, 기타 비소세포폐암 등

의 순이었다. 임상병기는 Ⅳ기가 38.7%로 비율이 가

장 높았으며, ⅢB, ⅢA, ⅠB, ⅠA, ⅡB가 각각 30.2%, 

12.4%, 10.2%, 4.4%, 4.0%의 비율로 뒤를 이었다. 

ECOG 수행상태는 0, 1, 2점이 각각 10.2%, 54.2%, 

21.3%이었고, 3, 4점은 각각 10.2%, 2.7%이었다. 
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Questionnaire

Medical record  

Never Ex

Current

No data Sum (%)≤40 PY > 40 PY Unknown PY

Never 33 1 0 1 0 12 47 (20.9)

Ex 6 30 14 7 2 9 68 (30.2)

Current ≤40 PY 3 5 30 9 3 11 61 (27.1)

> 40 PY 3 4 5 25 3 9 49 (21.8)

Sum (%) 45 (20.0) 40 (17.8) 49 (21.8) 42 (18.7) 8 (3.6) 41 (18.2) 225 (100)

Valid, % 24.5 21.7 26.6 22.8 4.3    

Table 2. Overall Smoking Status of Study Population: Comparison of Result from Face-to-Face Interview 
Questionnaire with Medical Record

  Medical record

κ 95% CI of κQuestionnaire Never Ex+Current

Never 33 2

Ex+Current 14 135 0.75 0.63-0.87

  Ex
Never+
Current

   

Ex 30 29

Never+Current 8 117 0.49 0.34-0.64

  Current Never+Ex    

Current 75 15

Never+Ex 24 70 0.58 0.46-0.70

Table 3. Inter-rate agreement for smoking habit 
between face-to-face interview questionnaire and 
medical record

  adjusted POR* 95%CI

Sex    

Female 1.00 -

Male 1.52 0.64-3.62

Age    

<65 1.00 -

≥65 1.18 0.53-262

Clinical stage    

IA-IIIA 1.00 -

IIIB-IV 1.37 0.57-3.27

ECOG PS    

0-2 1.00 -

3-4 2.02 0.75-5.41

Cell type    

Squamous 1.00 -

Adenocarcinoma 3.00 1.19-7.59

NSCLC, others
†

4.25 1.03-17.57

Small cell 1.12 0.33-3.78

*
adjusted for sex, age, stage, ECOG PS, cell type
†
include large cell lung carcinoma and NSCLC of which 

cell type is not specified

Table 4. Adjusted prevalence odds ratio (por) for 
missing data of smoking habit from  medical record

설문 조사에서 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자

의 비율은 각각 20.9%, 30.2%, 48.9%이었고, 의무기록

에서는 각각 24.5%, 21.7%, 53.7%로 의무기록은 과거 

흡연자 비율이 낮은 반면 비흡연자와 흡연자의 비율

은 높았다 (Table 2). 과거흡연자, 현재 흡연자에서의 

흡연 갑년(평균, 표준편차)은 설문조사와 의무기록에

서 각각 40.48 (±19.18), 43.22 (±20.12)와 43.11 

(±20.61), 43.42 (±21.68)으로 차이를 보이지 않았다. 

한편 과거 흡연자에서 흡연 중단기간은 의무기록 자

료의 17.5%에서 누락되어 있었다. 

두 자료원은 흡연습관에 대하여 중등도 일치도(κ

=0.60, 95% CI, 0.50-0.70)를 보였으며, 과거 흡연자와 

현재 흡연자에서 낮은 일치도를 보였다(각각의 κ

=0.49, 0.58)(Table 3). 

의무기록에서 흡연정보 누락률은 18.2%이었고, 성

별 누락률은 남성 17.5%와 여성 20.4%로 여성에서 높

았다. 다변량 분석에서 세포형 만이 흡연정보 누락과 

유의한 관련성을 보였다 (Table 4). 편평상피세포암

과 비교할 때 흡연정보 누락 위험도는 선암 및 다른 

비소세포폐암에서 각각 3.00 (95%CI 1.19-7.59)과 
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  adjusted POR
*

95% CI

Sex    

Female 1.00 -

Male 1.98 0.93-4.24

Age    

<65 1.00 -

≥65 3.02 1.58-5.80

Clinical stage    

IA-IIIA 1.00 -

IIIB-IV 1.19 0.60-2.35

ECOG PS    

0-2 1.00 -

3-4 1.46 0.63-3.37

Cell type    

Squamous 1.00 -

Adenocarcinoma 1.53 0.74-3.15

NSCLC, others
†

1.06 0.28-4.00

Small cell 0.81 0.34-1.95

*adjusted for sex, age, stage, ECOG PS, cell type
†include large cell lung carcinoma and NSCLC of which 

cell type is not specified

Table 5. Adjusted prevalence odds ratio (por) for 
disagreement of smoking habit

4.25 (95%CI 1.03-17.57)배 높았다.

두 자료원의 흡연습관 불일치와 관련된 요인을 찾

기 위한 다변량 분석에서 나이 만이 통계적으로 유의

한 관련성을 보였다 (Table 5). 흡연습관 불일치 위험

도는 나이가 65세 이상일 때 65세 미만 보다 3.02 

(95% CI 1.58-5.80)배 높았다.

고 찰

본 연구의 의무기록과 일대일 설문조사의 전체적인 

일치도 (κ=0.60)는 중등도로 Mant 등
6
과 Zhu 등

7
의 연

구 결과 (각각 κ=0.50 과 0.62)와 비슷한 수준이었다. 

이는 의무기록을 이용해 흡연 습관을 파악한 임상연

구가 오분류, 비뚤림 영향을 받을 수 있음을 시사하는 

것이다.

Mant 등
6
은 우편 설문조사와 의무기록 간의 비교

연구에서 과거 흡연자, 비흡연자, 현재 흡연자가 각각 

43.7%, 36.4%, 19.3%와 22.2%, 53.2%, 24.6%로 의무

기록에서 과거 흡연자의 비율이 낮게 기록되었다고 

보고하였다. 본 연구에서도 유사한 결과를 보였다. 이

는 두 자료원의 불일치에 과거 흡연 불일치가 가장 크

게 기여함을 시사하는 소견이라고 생각된다. 본 연구

에서 흡연력에 따른 각각의 범주로 나누어 분석한 결

과에서 과거흡연의 일치도가 가장 낮았다는 것을 확

인하였다 (Table 4). 이와 같이 과거 흡연의 높은 불

일치는 과거 흡연자가 비흡연자로 분류되는 경우에 

1) 의사의 입장에서 과거 흡연자나 비흡연자 모두에

서 금연 권고의 필요성이 없어 이를 구분할 필요성을 

느끼지 못하고, 2) 비흡연자와 과거흡연자를 구분하

는 명확한 기준이 없는 것이, 과거 흡연자가 현재 흡

연자로 분류되는 경우에는 3) 흡연습관에 대한 질문

이 과거 흡연과 현재 흡연을 구분하지 않고 두 상태를 

구분하기 위한 추가적인 질문이 뒤따르지 않는 것 등

이 이유로 제시되고 있다
6,8
.

본 연구에서 의무기록은 18.2%에서 흡연정보가 누

락되었으나 설문조사에서는 누락된 경우가 없었다. 

Wilson 등
8
과 Mant 등

6
에 의하면 의무기록에서 누락

된 경우가 26.6%와 26.9%로 본 연구보다 많았으나, 

이들 연구는 외래 환자를 대상으로 하였기 때문에 입

원 환자를 대상하였던 본 연구의 누락률은 적지 않은 

수준으로 생각한다.

의무기록에서 흡연정보 누락률에 영향을 미치는 요

인에 대한 다변량 분석에서 세포형이 유의한 관련을 

보였다. 편평상피세포암과 비교하여 선암의 경우 누

락률이 3배 높았는데, 이는 선암에서 비흡연자의 유병

률이 높다는 사실이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

흡연이 폐암의 위험요인일 뿐만 아니라 중요한 예후 

인자이므로 이와 같은 흡연습관의 누락은 시급히 개

선되어야 할 것이다.

두 자료원의 불일치에 영향을 미치는 요인에 대한 

단변량 분석(카이자승 검정)에서 나이와 임상병기 

(P=0.001, 0.001), ECOG 수행상태 (P<0.001)가 관련

성을 보였다(데이터 미기재). 그러나 다변량 분석에서 

65세 이상의 나이가 불일치 위험도를 증가시키는 유

일한 변수이었다. 이는 노인 환자에서의 의사소통 제

한이 그 원인인 것으로 생각된다. 따라서 노인 환자에
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서 체계적인 흡연습관 기록을 할 수 있는 방법이 모색

되어야 할 것이다.

본 연구에서는 자료원이 일치하지 않은 경우 의무

기록의 오분류로 간주하였다. 일대일 설문조사는 유

해인자 노출력을 평가하는 데 있어서 정확한 정보를 

얻을 수 있는 방법으로 알려져 있다
9
. 그러나 일대일 

설문조사도 의무기록 작성 시점과 일대일 설문조사 

시점의 불일치로 인한 분류의 변화 가능성이 있으며, 

면접자 편견에 의한 오분류 가능성이 있을 수 있다
7,8
. 

본 연구에서 의무기록 작성일과 폐암 확진일 사이의 

차이는 중위수 3.00일(범위 0-77)로 자료획득 시점의 

불일치로 인한 오분류의 가능성은 크지 않을 것으로 

판단된다. 환자가 의사로부터의 금연 충고를 꺼리는 

경향이 두 자료원의 불일치를 초래할 수도 있다. 그러

나 본 연구에서 현재 흡연자가 의무기록 상 과거 흡연

자 혹은 비흡연자로 분류된 환자는 적은 반면, 과거 

흡연자가 현재 흡연자로 분류된 경우가 많아 환자의 

오진술 영향보다는 의사가 현재 흡연자과 과거 흡연

자를 구분하려는 동기 부족 및 체계화된 흡연력 기록

법 부재의 영향이 더 큰 것으로 판단된다.

흡연과 관련된 요인 중 폐암 발생과 관련된 요인은 

흡연기간, 흡연갑년, 하루 흡연량, 습관적인 흡연을 시

작한 나이, 금연 시작 나이, 금연 기간 등이 있으나 아

직 통일된 흡연습관 정리 체계가 마련되어 있지 못하

고 있다
10
. Richiardi 등

10
은 여러 흡연습관 정리 체계

의 효과를 비교한 연구에서 비흡연자, 과거 흡연자, 

현재 흡연자의 3 범주로 분류하는 것만으로도 흡연에 

인한 혼란 효과를 충분히 통제할 수 있다고 보고하였

다. 하지만 이 체계를 사용한다 하더라고 여전히 과거 

흡연군에 대한 정의는 통일이 되어있지 않고, 연구마

다 다른 기준이 사용되고 있다.

의무기록은 환자의 진단, 치료, 예후 등 환자의 임

상 정보뿐 아니라, 나이, 성, 출생지, 거주지 등 인구통

계학적 정보, 가족, 직업 등 사회학적 정보, 언어, 인

종, 종교 등 사회문화적 정보, 의료비 지불 수단과 같

은 경제적 정보 그리고 행정 및 의료행태와 관련된 정

보까지 포함해야 하는 것으로 알려져 있다
11
. 하지만 

대부분의 의무기록은 이러한 조건을 만족시키지 못하

고 있으며, 실제 수록된 정보도 정확하지 않을 수 있

다. 또한 기재 당시 정확했다 하더라도 시간의 흐름에 

따라 갱신되지 않으면 정보의 질이 저하될 수 있다.

의무기록에 환자의 위험도 및 예후를 정확하게 평

가할 수 있는 정확한 흡연습관을 기록하기 위해서는 

체계적인 흡연습관 기록법이 마련되어야 하며, 여기

에는 비흡연자, 과거 흡연자, 흡연자 등의 상태 분류

뿐만 아니라 습관적인 흡연을 시작한 나이와 과거 흡

연자이면 금연을 시작한 나이까지 포함되어야 할 것

이다. 체계화된 흡연습관 기록은 의무기록을 이용한 

폐암에 대한 임상연구의 정확성을 향상시키는 계기가 

될 것이다.

요 약 

연구배경: 폐암환자를 대상으로 의무기록에서 흡

연 습관의 정확성을 평가하고, 이에 영향을 미치는 요

인들을 분석하고자 한다.

연구방법: 폐암을 진단받고 입원한 225예 환자를 

대상으로 흡연 습관에 대한 일대일 면접 설문조사와 

의무기록 사이의 일치도를 평가하였다. 의무기록의 

흡연정보 누락과 두 자료원의 불일치에 기여하는 요

인을 평가하기 위하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 

시행하였다.

결  과: 흡연 습관은 전반적으로 증등도의 일치도

(κ=0.60)를 보였으며, 과거 흡연의 일치도(κ=0.49)가 

가장 낮았다. 의무기록의 흡연정보 누락률은 18.2%였

으며, 세포형에 따라 유의한 차이를 보여, 편평상피세

포암에 비하여 선암 환자에서의 누락률이 3배 높았다. 

두 자료원 사이의 불일치는 65세 미만에 비해 65세 이

상에서 3배 많았다.

결  론: 의무기록의 흡연 정보는 중등도의 정확성

을 가진다. 임상 시험에서 흡연 습관에 대한 자료원으

로 의무기록 정보를 이용하는데 세심한 주의가 필요

하다고 판단한다.
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