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<Abstract>
Objectives: This article reviewed research on smoking behaviors and smoking-related health problems among university students to suggest 
evidences for developing smoking control strategies for them. Methods: Domestic research papers were screened through Research 
Information Sharing Service (RISS), Koreanstudies Information Service System (KISS), Medical Library Information System (MEDLIS), 
Korean Medical Database (KMbase), and digital national assembly library. International papers were searched mainly via PubMed. 
Results: Smoking prevalence among male college students were found to be over 50% in majority of Korean studies. While studies on 
smoking-related health problems were scant in Korea, several recent studies overseas showed possible effects of smoking on health among 
young adults, including decreased lung function, respiratory symptoms, cardiovascular problems, glucose intolerance, buccal disease, 
depressive symptoms, and so forth. Besides, smoking behaviors were closely related with other risk behaviors including drinking, and 
several psychosocial factors. Conclusions: To explore the smoking problem among college students, the first step should be a national 
representative survey with scientific methods. More research should be focused on the smoking-related problems among college students. 
To prevent smoking among college students, smoking prevention education, and smoking cessation counseling, and the initiatives of smoke 
free campus are needed.
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Ⅰ. 서론 

예방 가능한 질환 및 조기사망의 원인 중 흡연이 가장 

중요하다는 것은 잘 알려져 있다. 전 세계적으로 흡연으로 

인한 연간 사망자 수는 2005년의 540만명에서 2015년에는 

640만명, 2030년에는 830만명(낙관적 추정의 740만명에서 

비관적 추정의 970만명)에 이를 것으로 예측되었다. 2015년
의 예측치에서는 암으로 인한 사망이 210만명으로서 가장 

많고 특히 폐암을 비롯한 호흡기계 암에 의한 것이 120만
명에 이르렀다. 그 다음으로서 만성폐쇄성폐질환을 비롯한 

호흡기 질환에 의한 사망과 허혈성심질환, 뇌혈관질환 등

의 심뇌혈관계질환에 의한 사망이 각각 190만명 정도에 이

르는 것으로 추정되었다(Mathers & Loncar, 2006). 세계 각 

지역별의 흡연에 의한 연간 사망은 동아시아 및 태평양 지

역이 1백만명, 유럽과 중앙아시아가 90만명, 라틴 아메리카

가 25만명, 중동과 북아프리카가 12만명, 남아시아가 88만
명, 사하라남부 아프리카가 14만명 정도로 추정되었다. 이
러한 흡연에 의한 질병 부담은 질병관리, 의료보험, 무상보

조금 등의 경제적 비용과 질병으로 인한 고통에 의한 간접 

및 정신적 비용으로 나타난다(Wipfli & Samet, 2009).
우리나라의 경우를 보면 1999년의 흡연으로 인한 조기

사망 부담이 남자에서 57.7%, 여자에서 11.4%인 것으로 분

석되었으며, 흡연으로 인한 조기사망은 남자는 1990년의 

인구 10만명당 1,643 인년에서 1999년에 1,888인년으로, 여
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자는 1990년의 151 인년에서 1999년의 225 인년으로 증가

하였다(Ha et al., 2003). 그리고 남자에게서 흡연자가 비흡

연자에 비해 폐암으로 인해 사망할 위험은 4.6배, 후두암은 

6.5배, 식도암은 3.6배, 위암은 1.6배, 간암은 1.2배, 담도암

은 1.5배, 췌장암은 1.4배, 방광암은 1.9배, 백혈병은 1.3배
로, 여자의 경우는 폐암으로 인한 사망 위험이 2.5배 더 높

은 것으로 발표된 바 있다(Jee, Samet, Ohrr, Kim, & Kim, 
2004). 사회경제적 비용 측면에서 건강보험 및 의료급여 전

체 진료비의 약 6.6%가 흡연으로 인한 질병에 의한 것인데, 
2007년의 경우 약 5조 4천억원 정도로 추산되었다(Jung et 
al., 2010). 미국을 비롯한 외국의 경우에서도 흡연자가 비

흡연자에 비해 폐암 및 기관지암을 비롯한 각종 암과 허혈

성 심질환, 뇌졸중, 호흡기 질환에 의한 사망 위험이 높은 

것이 수많은 연구를 통해 잘 알려져 있으며, 특히 미국의 

2004년도 Surgeon General 보고서를 통해 흡연이 그 원인으

로서 증거가 충분한 질병들을 발표한 바 있다(U.S. Department 
of Health and Human Services, 2004).

이와 같이 흡연으로 인한 위험이 잘 알려져 있음에도 불

구하고 우리나라 국민의 흡연율은 여전히 높다. 우리나라 

남자 성인의 흡연율은 1990년대 초반의 75% 이상에서 2001
년의 70%까지 오랜 기간 동안 거의 비슷한 수준에 머물렀

다. 그러나 2000년대에 들어서 시작된 금연 분위기 조성과 

금연 중심의 국가 건강증진정책에 힘입어 흡연율은 매우 

빠른 속도로 감소하였고 2010년 하반기 조사에서는 40% 
미만을 기록하기에 이르렀다. 그러나 구미 선진국의 20% 
전후에 비해서는 아직 상당히 높은 편이다(Korean Association 
of Smoking & Health, 2011). 우리나라 성인 흡연율은 연령대

에 따라 차이가 큰데,  2009년에 실시된 국민건강영양조사 

제4기 3차년도 결과에 의하면 남자 흡연율은 전체적으로 

46.9%(연령 표준화)였는데 19-29세가 51.9%, 30대 56.2%, 40
대 48.9%, 50대 41.6%, 60대 33.8%, 70대 이상 23.7%였으며, 
여자의 경우 전체적으로 7.1%(연령 표준화)였는데 19-29세 

11.1%, 30대 7.9%, 40대 5.5%, 50대 4.1%, 60대 4.5%, 70대 

이상 6.8%로서 남녀 공히 20~30대가 가장 높았다(Ministry 
of Health & Welfare, & Korea Centers for Disease Control and 
Prevention, 2010). 한편 2008년 국민건강영양조사에서의 자

가보고 결과를 소변 코티닌 검사(기준 50 ng/dL 이상)와 비

교한 결과 남성의 경우 소변 코티닌 검사 결과가 49.8%로

서 자가보고 결과에 비해 5.5%포인트, 여성의 경우 소변 코

티닌 검사 결과가 14.1%로서 자가보고 결과에 비해 8.1%포

인트 더 높았다는 최근의 연구 보고가 있어, 특히 여성의 

실제 흡연율은 훨씬 더 높을 것으로 추정되었다(Jung-Choi, 
Khang, & Cho, 2011).

우리나라 젊은 연령층 특히 20대의 경우 대학생이 차지

하는 비중이 매우 크다. 2010년도 현재 대학 및 대학원 재

적 학생수는 일반대학생 2,028,841명, 전문대학생 767,087명
을 비롯해 전체적으로 3,644,158명에 이르고 있다. 이는 우

리나라 전체 인구의 8%, 20대 인구의 55%에 이르는 숫자이

다(Center for Education Statistics, 2011). 대학생 집단은 전체 

인구에서 차지하는 비중 뿐만 아니라, 대학시절 흡연자가 

평생 흡연자가 될 가능성이 높으며 이는 개인의 건강 및 비

용부담 뿐만 아니라 사회적 비용을 초래하게 되므로 흡연

에 대한 1차 및 2차 예방의 필요성이 높다. 또한 대학생은 

최고 교육을 받고 있는 엘리트 층으로서 이들의 흡연에 대

한 태도와 행동은 미래에 국가 여론 형성과 정책 개발에 중

요한 영향을 미칠 자원이므로 이들에 대한 흡연 실태를 파

악하는 것은 국가적으로도 매우 중요하다(Steptoe et al., 
2002).

청소년의 경우는 흡연으로 인한 건강영향 외에도 흡연

과 관련된 인구사회학적 및 심리학적 특성, 흡연과 관련된 

건강위험행태 및 일탈행동 등에 대한 연구가 많이 이루어

져 있다. 이들 연구에 의하면 청소년 흡연과 관련된 요인은 

연령, 성별, 가족구성, 부모의 사회경제적 수준, 거주지역 

등의 사회인구학적 요인, 부모, 형제, 동료의 흡연 여부, 가
족이나 친구와의 관계, 가족의 태도, 동료의 태도 및 규범 

등의 환경적 요인, 학교생활, 위험행동, 생활습관 등의 행

동학적 요인, 대처기술, 스트레스, 자아존중, 흡연에 대한 

태도, 건강에 대한 관심 등의 개인적 요인 등 매우 다양한 

요인들과 관련이 있는 것으로 알려져 있다(U.S. Department 
of Health and Human Services, 1994; Fielding, Husten, & 
Eriksen, 1998; Mathers, Toumbourou, Catalano, Williams, & 
Patton, 2006). 대학생의 경우는 청소년에서 성인으로 넘어

가는 과도기로서 흡연 행태도 청소년과 성인의 특성이 혼

재되어 있을 가능성이 많다. 특히 대학생의 경우 이미 청소

년기부터 누적되어 온 건강에 미칠 수 있는 영향 인자에 의

해 평생 건강의 기틀이 구축되는 매우 중요한 시기이지만, 
동시에 생애주기에서 신체적으로 저항력이 강한 시기로서 

잠재적인 위험 요인이 아직 외부로 표출되지는 않는 관계
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로 건강 문제에 대해 매우 소홀한 시기일 수도 있다. 또한 

대학교 입학 이후에 규제로부터의 해방과 재학 중에는 졸

업 후 진로문제를 비롯한 스트레스 등으로 인해 대학생은 

흡연 등의 위험요인에 노출될 가능성이 높은 시기이다.
그러나 대학생의 흡연 행태나 관련 요인에 대한 연구는 

대학생의 생애주기나 사회적 비중의 중요성에 비해 국내 

뿐만 아니라 외국의 경우에도 상대적으로 매우 미흡하다. 
이에 따라 본고에서는 우리나라 대학생의 흡연 실태 및 행

태와 함께 흡연으로 인해 대학생 시절에 나타날 수 있는 건

강영향 및 관련 요인에 대한 기존 연구 결과 검토를 통해 

그 문제점을 정리하고, 이를 통해 대학생 흡연예방 및 금연

을 위한 정책적 방향을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

우리나라 대학생 흡연과 관련된 문헌을 검토하기 위해 

국내의 경우 한국교육학술정보원의 학술연구정보서비스

(RISS, Research Information Sharing Service), 한국학술정보

(KISS, Koreanstudies Information Service System), 의학학술지 

종합정보시스템(MEDLIS, Medical Library Information System), 
한국의학논문데이터베이스(KMbase, Korean Medical Database), 
국회도서관의 전자도서관 등을 통해 “대학”, “대학생”, “금
연”, “흡연” 등의 주제어를 통해 자료를 검색하였다. 외국 

자료의 경우 PubMed를 통해 “college”, “university”, “young 
adult”, “smoking”, “tobacco” 등의 주제어를 통해 검색하였

다. 흡연 실태는 물론이고 흡연과 관련된 기타 연구의 경우

도 최근 동향이 중요하므로 2000년 이후 발표 자료로써 제

한하였다.
문헌의 제목과 초록을 통해 본 대학생 혹은 20대의 흡연

과 관련된 연구를 검토한 결과 외국문헌 113편, 국내문헌 

44편이 추출되었다. 이들 문헌의 본문을 검토하여 대학생 

혹은 20대의 흡연율 및 흡연관련 행태, 흡연에 의한 건강영

향, 흡연과의 관련 요인, 흡연예방 및 금연을 위한 교육 및 

정책에 대한 문헌을 중심으로 참고문헌으로 채택하였다. 
그 결과 외국 문헌 49편, 국내 문헌 19편을 최종적으로 인

용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 흡연실태 

1) 국내 연구 결과

2006년에 대학생 흡연 실태를 조사한 연구들로서 경상

북도 소재 1개 대학교 남학생 715명, 여학생 448명 등 1,163
명을 대상으로 조사한 결과에서 흡연율(평소 매일 혹은 가

끔 흡연)은 남학생 37.2%, 여학생 2.2%로 나왔으며(Hwang, 
Lee, Lee, Kang, & Kim, 2007), 경상북도와 대구시 소재 5개 

대학교에서 조사한 결과에서는 대상자 1,553명 중 남학생

은 52.4%, 여학생은 9.1%였다(Seo, Kam, Han, & Park, 2008). 
대구 지역 대학생 210명을 대상으로 한 경우에서는 남학생

이 55%, 여학생이 13%였다(Seo, Park, & Kim, 2007). 그리고 

충북지역 1개 대학에서 327명을 대상으로 한 조사에서는 

남학생이 41.1%, 여학생이 8.3%였으며, 모도시 소재 대학

에서 남학생 258명, 여학생 126명을 대상으로 한 조사에서

는 남학생이 62.4%, 여학생이 28.6%로 나왔다(Yoo, 2007; 
Kim, & Lim, 2006). 

그리고 2007년에 대전의 3개 대학 남학생 898명을 대상

으로 한 조사에서는 흡연율이 50%였고, 영동군의 한 대학

에서 2009년에 311명을 대상으로 한 조사에서는 남학생이 

58.2%, 여학생이 15.3%였다(Park & Lee, 2007; Lee & Yoo, 
2010). 한편 2003년에 4개 의과대학의 학생 1,367명을 대상

으로 한 조사에서는 남학생의 흡연율(최근 한 달 동안 하루 

이상 흡연자)이 31.5%, 여학생이 2.2%였다(Park et al., 2004). 
이들 결과에 의하면 거의 같은 시기에 조사한 결과임에

도 조사 대상에 따라 남학생의 경우 37.2~62.4%, 여학생의 

경우 2.2~28.6%의 큰 편차가 있었다. 그러나 남학생의 경우 

대체적으로 50%를 넘어서는 경향이 있었다. 한 연구에서

는 전공과목에 따라 큰 차이(12.0~40.0%)가 있는 것을 보여 

주었다(Yoo, 2007). 그러나 이들 연구의 대부분에서 흡연자

에 대한 정의가 나와있지 않아 비교성의 제한점이 있으며, 
또한 전국 규모 혹은 대표성을 갖춘 흡연실태 조사가 거의 

없다는 문제점이 있다. 
대학생 흡연자들의 흡연 시작 시기는 2006년에 충남 소

재 1개 대학교 231명을 조사한 연구에 의하면 중학교가 

38.1%, 고등학교가 32.8%, 대학 입학 후가 23.2%였으며, 다
른 연구에서는 고등학생 때가 45.4%, 고등학교 졸업 후 
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37.8%, 중학교 이하 16.9%의 순이었다(Kim, Lee, & Yang, 
2006; Park & Lee, 2007). 한 연구에서는 대학 입학 후에 흡

연을 시작한 경우는 남학생이 12.4%, 여학생이 1.3%였고, 
또 다른 연구에서는 남학생이 29.9%, 여학생이 31.3%였다

(Rhim, Lee, Choi, & Kim, 2004; Seo, Kam, Han, & Park, 
2008). 

2) 외국 연구 결과

다소 오래된 조사 결과이긴 하지만 2002년에 발표된 한 

논문에 의하면 23개 국가별로 17~30세 사이의 대학생(의대 

및 의료관련 학과 제외) 800명을 표집하여 국가 간 흡연 실

태를 비교한 결과 우리나라의 남자 흡연율이 44%로서 포

르투칼의 47% 다음으로 높았다는 보고가 있다(Steptoe et 
al., 2002). 외국에서 비교적 최근에 조사된 대학생 혹은 20
대의 흡연 실태는 다음과 같다.

아시아권 국가 중에서 일본의 경우 2008년 국민건강영

양조사 결과에 의하면 20-29세 사이 흡연율이 남자 41.2%, 
여자 14.3%였다(http://www.health-net.or.jp/tobacco/product/pd 
100000.html). 대만의 한 국립대학 학생 2,918명을 대상으로 

2002년에 조사한 결과에 의하면 남학생의 13.1%, 여학생의 

5.1%가 흡연(최소한 1주일에 한번 이상)을 하였으며(Gau et 
al., 2009), 중국의 한 지역에서 2001-2002년에 19개 대학의 

1,874명을 대상으로 조사한 결과에 의하면 남학생의 49%, 
여학생의 5%가 현재흡연자(최근 한 달간 흡연)였다(Mao et 
al., 2009).

미주 및 유럽 국가 중에서 미국의 경우 American College 
Health Association에서 2011년에 129개 대학의 105,781명을 

대상으로 조사한 결과에 의하면 현재흡연율(최근 30일간 

하루 이상 흡연)이 남자 18.6%, 여자 13.3%로서 전체적으로 

15.2%였으며(American College Health Association, 2011), 캐
나다의 2009년도 Canadian Tobacco Use Monitoring Survey 
(CTUMS) 결과에서 20-24세의 흡연율(매일 혹은 가끔 흡연)
은 남자가 28.9%, 여자가 21.5%, 전체적으로 23.0%였다

(Health Canada, 2009). 영국의 경우는 2009년의 20-24세 사

이의 흡연율(현재 흡연 여부)은 남자 24%, 여자 28%, 전체

적으로 26%였으며(Robinson & Harris, 2011), 호주의 경우 

2007년의 18-24세 사이 흡연율(각종 데이터베이스 통합 정

리)은 남자가 21%, 여자가 18%, 전체적으로 19%였다(Scollo 
& Winstanley, 2008). 그리스에서 2006년에 의대생 269명과 

일반대학생 936명 등 1,205명을 대상으로 조사한 결과 의대

생 흡연율(평생흡연량이 100개비 이상이면서 현재 매일 혹

은 가끔 흡연)은 35.3%인데 반해 일반대학생은 50.2%였다

(Alexopoulos, Jelastopulu, Aronis, & Dougenis, 2010). 
중동 국가 중에서 요르단의 한 대학에서 2005년에 712명

을 대상으로 조사한 바에 의하면 현재흡연율(매일 혹은 가

끔 흡연자)이 남학생이 56.9%, 여학생이 11.4%였고(Khader 
& Alsadi, 2008), 사우디아라비아의 한 대학교에서 7,550명
을 대상으로 한 조사(매일 혹은 가끔 흡연자)에서는 남학생

이 32.7%, 여학생이 5.9%였다(Mandil et al., 2010). 이란의 한 

대학에서 1,750명을 대상으로 한 연구에서는 남학생이 

21.5%, 여학생이 2.4%였다(Nakhaee, Divsalar, & Bahreinifar, 
2011). 그리고 터키의 한 대학교 재학생 1,870명을 대상으

로 한 연구에서는 흡연율(평생 흡연량이 100개비 이상이고 

현재 매일 혹은 가끔 흡연)이 남자가 46.2%, 여자가 24.4%
였다(Celikel, Celikel, & Erkorkmaz, 2009).

2. 흡연 련 요인  건강행태

1) 국내 연구 결과

우리나라에서 이루어진 연구에서 흡연 시작과 관련된 

요인으로서 대학 입학전 비흡연자 957명을 대상으로 조사

한 연구에서 용돈이 많을수록, 흡연자 친구가 많을수록, 음
주를 하는 경우, 흡연으로 인해 심혈관계 질병 이환 가능성

이 높다고 생각할수록, 흡연을 하지 않으면 사회생활이 불

편하다고 생각할수록 흡연가능성이 높았다(Seo et al., 
2008). 한편 첫 흡연 동기는 스트레스가 40.4%로 가장 많았

고, 그 다음이 호기심(26.9%), 친구의 권유(17.5%) 순이었다

는 연구가 있으며, 다른 연구에서는 호기심이 38.2%로 가

장 많았고 그 다음이 스트레스 해소(26.5%) 및 친구의 권유

(25.9%)로서 연구 간의 차이가 있었다(Kim, Lee, & Yang, 
2006; Rhim et al., 2004). 

다른 건강 행태와의 관련성에서 흡연자의 음주율(주관

적 음주자 및 최근 한 달 동안 술을 마신 적이 있는 경우)이 

남학생 88.7%, 여학생 83.5%였으며, CAGE(Cutting, 
Annoyance by criticism, Guilty feeling, Eye-opener) 검사를 통

해 알코올 의존도 조사를 한 결과 남학생 음주자의 39.9%
가 흡연자인 반면 비음주자는 16.0%가 흡연을 하였으며, 
여학생의 경우 음주자의 2.4%, 비음주자의 1.3%가 흡연자
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로서 흡연과 음주 간에 높은 관련성이 있었다(Hwang, Lee, 
Lee, Kang, & Kim, 2007). 다른 연구에서도 흡연자의 98.2%, 
비흡연자의 90.6%가 음주를 하고 흡연자가 음주량, 음주빈

도가 더 많았으며, 또 다른 연구에서도 흡연 여부가 음주 

빈도와 비례하며 또한 학업성적과 반비례하는 것으로 조사

되었다(Rhim et al., 2007). 의과대학생을 대상으로 한 연구

에서는 흡연자가 비흡연자에 비해 본인이 인지하는 건강상

태가 더 나쁘고, 음주 빈도 및 음주량이 더 많고, 커피 섭취

량이 더 많고, 아침 결식률이 더 높고, 과체중인 경우가 더 

많았다(Park et al., 2004).  

2) 외국 연구 결과

외국에서 대학생을 대상으로 흡연과 관련있는 요인을 

조사한 연구 중에 인구사회학적 및 환경적 요인으로서, 흡
연자가 비흡연자에 비해 어머니의 흡연 가능성이 1.44배
(95% CI: 1.11-1.87) 더 높았고 친구 중에 흡연자가 있을 가

능성이 3.49배(95% CI: 2.50-4.87) 더 높았다는 결과가 있다

(Alexopoulos et al., 2010). 요르단의 한 대학에서 2005년에 

712명의 대학생을 대상으로 조사한 바에 전공과목에 따라 

흡연율 차이가 컸으며 학점이 나쁠수록, 가족 중에 흡연자

가 많을수록, 친한 친구 중에 흡연자가 많을수록 흡연가능

성이 높았다(Khader & Alsadi, 2008). 사우디아라비아의 한 

대학교에서 7,550명을 대상으로 한 조사에서 흡연과의 관

련 요인은 남자의 경우 연령, 아버지 흡연, 친구 흡연이었

고 여자의 경우 자매흡연, 친구 흡연이었다(Mandil et al., 
2010). 중국의 한 지역에서 2001-2002년에 19개 대학의 학

생 1,874명을 대상으로 조사한 결과에 의하면 낮은 사회경

제적 수준, 친구흡연, 흡연에 대한 긍정적인 태도, 금연 비

용에 대한 높은 평가, 음주 등 다른 불건강한 행태 등이 현

재 혹은 과거흡연과 관계가 있었다(Mao et al., 2009). 
이란의 한 대학생 1,750명을 대상으로 한 연구에서는 학

점이 높은 경우(OR 0.68, 95% CI: 0.45-1.01) 흡연 가능성이 

낮았고, 친한 친구가 흡연을 하는 경우(OR 1.53, 95% CI: 
2.67-7.08), 부모가 흡연을 하는 경우(OR 1.54, 95% CI: 
1.01-2.33), 음주를 하는 경우(OR 2.95, 95% CI: 1.83-4.75) 흡
연 가능성이 높았다(Nakhaee, Divsalar, & Bahreinifar, 2011). 
미국에 거주하는 한국 및 중국계 대학 신입생 267명을 4년
간 추적 관찰한 연구에 의하면 재학기간 동안 흡연을 시도

할 가능성이 남자가 2.25배(95% CI: 1.29-2.96), 지난 한 달

간 음주를 한 적이 있는 경우가 3.65배(95% CI: 1.84-7.25), 
행동통제가 낮은 경우가 2.76배(95% CI: 1.03-7.40), 부모가 

흡연을 하는 경우가 2.25배(95% CI: 1.03-4.92) 더 높았다

(Myers, Doran, Trinidad, Wall, & Klonoff, 2009).  
주거환경의 경우 아파트 같이 제약을 받지 않고 혼자 사

는 경우 흡연 가능성이 높았다. 반면 가족과 함께 살거나 

흡연이 금지된 기숙사 등에 사는 경우 흡연율이 낮았고, 흡
연 시작과 진행이 늦추어졌다(Patterson et al., 2004).

다른 건강행태와의 관련성은 우리나라와 마찬가지로 외

국의 경우도 음주와 접한 관련성이 있었다. 미국에서 

2001년에 120개 대학 10,924명의 학생을 대상으로 조사한 

바에 의하면 현재흡연자의 98%가 최근 1년간 한번 이상의 

음주를 하였고, 평생 음주를 하지 않은 경우 흡연자는 1% 
미만이었다. 음주 습관에 따라 흡연의 가능성이 44~59%였

는데 음주를 많이 할수록 흡연 가능성도 높았다(Weitzman 
& Chen, 2005). 미국의 한 연구에 의하면 평소 흡연을 하지 

않는 경우라도 파티에서 술을 마시게 되면 흡연을 하는 경

우가 많았는데, 포커스 그룹 인터뷰를 통해 조사한 바에 의

하면 그 이유로서 사회적 관계를 촉진시켜 주는 것, 파티에

서 시간과 공간을 메울수 있게 해 주는 것, 파티에서는 흡

연을 하더라도 문제가 되는 않는 분위기가 형성되는 것, 음
주를 할 때 진정 시켜주는 효과가 있는 것 등을 제시하였다

(Nichter, Nichter, Carkoglu, Lloyd-Richardson, & Tobacco 
Etiology Research Network (TERN), 2010). 한 종설에 의하면 

흡연과 음주를 비롯한 다른 약물 복용 간에 관련성이 깊은 

것은 여러 연구를 통해 알려져 있다고 하였으며, 폭음을 하

는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 흡연의 가능성이 5배 정

도 더 높았다고 하였다. 한편 흡연자가 비흡연자에 비해 폭

음을 할 가능성 또한 4배 더 높았다(Patterson et al., 2004). 
사회심리적인 측면에서 대만에서 이루어진 연구에 의하

면 흡연자가 비흡연자에 비해 성격면에서 더 외향적이고, 
신경증적이고, 위해를 더 피하고, 호기심이 더 강하였다. 
또한 정신병리적 측면에서 더 적대적이고, 신체화 경향, 우
울증상, 편집증상, 정신병적 증상이 더 높았다. 그리고 다

른 약물 복용, 자살사고와 계획 및 시도가 더 많았다. 가족 

결속력이 더 낮고, 가족으로부터 관심을 잘 받지 못하며, 
어머니로부터의 과잉보호가 더 낮다는 인식을 하였다. 동
료와 가족이 흡연을 하는 경우도 더 많았다(Gau et al., 
2009). 흡연자의 1/3 정도가 우울감을 달래기 위해 흡연을 
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한다는 보고가 있으며 삶의 만족도나 행복감이 낮은 경우 

흡연을 할 가능성이 더 높았다. 스트레스 특히 학업 스트레

스가 흡연과 관련성이 높은데 시험을 치기 한달 전에 비해 

시험 전날 흡연량이 유의하게 더 많다는 보고가 있다. 흡연

자는 비흡연자에 비해 스트레스 자각도가 유의하게 더 높

으며, 과거흡연자나 비흡연자에 비해 감정중심의 대처기술

을 이용하는 정도가 높았다. 흡연자 남학생들은 비흡연자

에 비해 흡연을 함으로써 남성적으로 보인다는 것에 동의

를 하는 경향이 있었다. 또한 흡연자들은 흡연이 불안감을 

덜어준다는 생각을 가지고 있으며, 특히 여자 흡연자의 반 

이상이 체중 조절에 도움이 된다는 생각을 가지고 있었다. 
또한 대학생 중 상시적 흡연자들은 간헐적 흡연자에 비해 

흡연에 대한 부정적인 태도가 더 높았는데, 상시적 흡연자

들은 언젠가는 흡연으로 인해 죽을 것이라는 생각과 흡연

으로 인해 감기나 다른 질병에 더 잘 걸린다는 생각을 하는 

경우가 더 많았다. 흡연자는 또한 내적통제위나 자아효능

감이 비흡연자에 비해 더 낮았다(Patterson et al., 2004).  
흡연을 유발하는 상황으로서 가장 많은 것은 술자리였

고, 그 외에 다른 사람이 흡연을 하는 것, 부정적인 감정 상

황(스트레스, 분노, 좌절)이었다. 동료 압력, 호기심, 가족의 

영향 등 대인 관계도 흡연에 영향을 미쳤다. 친구나 가족이 

자신의 흡연에 대해 부정적인 경우 흡연자로 낙인받지 않

기를 원했다(Brown et al., 2011).  
금연의도에 대한 연구로서 미국의 워싱톤주, 오레곤주, 

아이다호주의 30개 대학생 15,000여명을 대상으로 조사한 

바에 의하면 흡연자 중 금연의도가 전혀 없는 경우가 

20.9%인 반면에 매우 원하는 경우가 35.0%였다(Thompson 
et al., 2006). 흡연 학생의 대부분은 흡연으로 인한 부작용

을 깨닫고 있었고, 흡연자의 금연 동기 중 77%가 미래의 건

강에 대한 염려 때문이었다. 흡연자의 20%가 지난 한해에 

5번 이상 금연 시도를 하고, 현재 흡연자 중 58.7%가 금연 

시도를 한 적이 있으며. 매일 흡연자 중 82.4%가 금연 시도

를 하였지만 75.2%는 여전히 흡연을 할 정도로 많은 흡연

자들이 금연을 원하고 시도를 하지만 금연에 성공하는 경

우는 드물었다(Patterson et al., 2004).
금연 동기로서는 미국에서 73명의 대학생을 대상으로 

12개의 포커스 그룹 인터뷰를 실시한 결과에서 첫째, 담배 

구매의 경제적 비용, 둘째, 건강상의 이유(몸이 안 좋은 느

낌, 오래 살고 싶은 마음, 폐암의 두려움 등) 및 운동 능력

의 향상, 셋째, 사회적 요인(가족, 친구, 애인, 룸메이트 등

이 자신의 흡연을 싫어하는 것, 냄새, 미각손상, 치아변색, 
주름살 등 외모에 대한 영향, 흡연자로서의 낙인 등), 넷째, 
담배에 중독되는 것을 막기 위해 등이었다. 금연의 장애물

이 되는 것으로서 첫째, 흡연을  촉발하는 감정상태(스트레

스, 불안, 따분함, 분노, 슬픔 등), 둘째, 음주 여부 등의 사

회적 측면, 셋째, 흡연을 동반하는 습관적 상황(운전, 식후, 
숙제, 커피 등) 이었다. 그러나 금단증상이나 의존성을 장

애요인으로 이야기한 경우는 별로 없었다(Berg et al., 2010). 
한편, 미국에서 2008년에 2개 대학 18~25세 사이의 53명

의 간헐적 흡연 대학생(흡연자 중 매일흡연자를 제외한 경

우)을 대상으로 8개의 포커스 그룹 인터뷰를 실시한 결과, 
대부분이 스스로를 흡연자로 생각하지 않고 있었다. 일반

적인 흡연의 위험성에 대해서는 인정을 하였지만 본인은 

가끔 흡연을 하기 때문에 자신에 대한 위험성에 대해서는 

최소화하였다. 흡연의 육체적 및 정신적 의존성 또한 최소

화 하였다. 이렇게 본인이 의존성이 없다는 생각은 담배를 

끊을 필요가 없다는 생각으로 이어졌다. 가장 많이 사용하

는 금연방법은 외부의 도움없이 스스로 끊는 것이었고, 거
의 대부분이 니코틴 대체재 등의 약물요법에 대해서는 필

요성을 느끼지 못하고 있었다(Brown et al., 2011).

3. 흡연에 의한 건강 향

흡연에 의한 건강영향에 대해서는 많은 연구가 이루어

져 있으나, 대학생을 비롯한 젊은 연령층에서 나타나는 증

상이나 질환에 대한 연구는 상대적으로 매우 적은 편이다. 
최근에 대학생 혹은 청년을 대상으로 이루어진 흡연과 건

강과의 관련성에 대한 연구 결과는 다음과 같다.
 

1) 호흡기 증상 

칠레에서 22-28세 사이의 남녀 1,232명을 대상으로 조사

한 연구에 의하면 최근 1년간의 천명 증상이 비흡연자에 

비해 하루 5개비 미만 흡연자가 1.78배(95% CI: 1.28-2.48), 
5개비 이상 흡연자는 3.12배(95% CI: 2.21-4.40) 더 높았고, 
최근 1년간 기침 때문에 잠을 깬 적이 있는 경우가 5개비 

미만 흡연자는 1.41배(95% CI: 1.05-1.90), 5개비 이상 흡연

자는 1.99배(95% CI: 1.44-2.74) 더 높았다. 운동시 숨참 증

상은 비흡연자에 비해 5개비 이상 흡연자가 1.94배(95% CI: 
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1.41-2.66), 만성 기침은 5개비 이상 흡연자가 2.22배(95% 
CI: 1.58-3.11) 더 높았다.  노력성 폐활량 및 1초간 노력성 

호기량/노력성 폐활량비(FEV1/FVC) 역시 흡연정도와 반비

례하였다(Amigo, Oyarzun, Bustos, & Rona, 2006). 스페인에

서 20-44세 사이의 남자 1,275명과 여자 1,372명을 대상으로 

흡연력과 호흡기 증상과의 관련성을 본 결과에서는 비흡연

자에 비해, 천식과 관련된 증상이 하루 20개비 이상의 흡연

자가 4.20배(95% CI: 2.21-7.98) 높았고, 만성 기관지염의 증

상이 하루 10-20개비 흡연자가 10.01배(95% CI: 3.44-29.15), 
20개비 이상 흡연자가 47.20배(95% CI: 14.64-152.20), 경증 

호흡기 증상은 과거흡연자가 1.89배(95% CI: 1.09-3.28), 하
루 1-9개비 흡연자가 2.09배(95% CI: 1.19-3.65), 하루 10-20
개 흡연자는 3.71배(95% CI: 2.26-6.11), 29개비 이상 흡연자

는 9.95배(95% CI: 5.11-19.37) 더 높았다. 만성 기침은 1-9개
비 흡연자가 2.87배(95% CI: 1.36-6.05), 10-20개비 흡연자는 

5.54배(2.83-10.86), 20개비 이상 흡연자는 8.37배(95% CI: 
3.55-19.72) 더 높았다. 1초간 노력성 호기량(FEV1) 및 1초
간 노력성 호기량/노력성 폐활량비(FEV1/FVC)도 하루 흡

연량이 10개비 이상인 경우 비흡연자에 비해 낮았다

(Urrutia et al., 2005).

2) 심뇌 계 증상

북아일랜드에서 424명의 남녀를 15세에 기초 조사를 한 

다음 20-25세 시기에 다시 검사를 한 연구에서 비흡연자에 

비해 그동안 계속 흡연을 한 경우에서 대동맥-엉덩뼈 맥박

파 전파 속도(pulse wave velocity, PWV), 염증 점수, 내피기

능장애 점수가 유의하게 증가하는 등 동맥경화 관련 소견

이 나타났다(van de Laar et al., 2011). 
포르투칼에서 18-45세 사이의 급성심근경색증 환자(남

자 287명, 여자 42명)를 대상으로 환자대조군 연구를 한 결

과 흡연자가 비흡연자에 비해 급성심근경색증의 가능성이 

남자는 3.63배(95% CI: 2.50-5.27), 여자는 2.64배(95% CI: 
1.39-5.02) 더 높았다. 흡연량에 따라서는 비흡연자에 비해 

하루 1-15개비 흡연자가 2.04배(95% CI: 1.08-3.87), 16-25개
비 흡연자가 3.43배(95% CI: 1.91-6.16), 26개비 이상 흡연자

가 8.35배(95% CI: 4.36-16.0) 더 높았다(Oliveira, Barros, 
Maciel, & Lopes, 2007). 흡연자와 비흡연자 각각 15명으로 

구성된 평균 27세의 건강한 젊은 사람들에게서 관상동맥 

혈류 속도 예비량을 측정한 결과에서는 비흡연자들이 담배 

연기를 맡기 전에는 흡연자에 비해 유의하게 더 높았으나, 
담배 연기를 30분간 맡은 후에는 차이가 없어졌다(Otsuka 
et al., 2001).

한 연구에서 18-38세 사이의 남녀 흡연자 16명과 비흡연

자 16명을 대상으로 하여 실험 9시간 이전부터 흡연을 하

지 못하도록 한 상태에서, 시각적인 자극을 준 후에 기저뇌

혈류 속도에 비교한 최고 증가치를 측정한 결과 흡연자는 

19±4% 증가한 반면 비흡연자는 30±3% 증가하여 유의한 차

이가 있었다. 이는 흡연자에서 허혈성 뇌질환의 위험이 더 

큰 것으로 해석할 수 있다(Oláh et al., 2008).

3) 내분비장애

미국에서 내당장애가 없는 18-30세 사이의 흡연자 1,386
명, 과거흡연자 621명, 흡연무경험자 1,452명을 15년간 추

적하여 내당장애 발생률을 조사한 결과 간접흡연을 하지 

않은 비흡연자에서 11.5%인 반면 과거흡연자가 14.4%, 간
접흡연을 한 비흡연자가 17.2%였고 흡연자가 21.8%로서 

가장 높았다. 당뇨병 발생 관련 요인을 통제한 후에도 간접

흡연을 하지 않은 비흡연자에 비해 간접흡연을 한 비흡연

자의 내당장애 발생 상대위험도가 1.45배(85% CI: 
1.35-1.71), 현재흡연자가 1.65배(95% CI: 1.27-2.13)였다

(Houston et al., 2006). 

4) 구강증상

일본에서 20-39세 사이의 남녀 1,314명을 대상으로 조사

한 결과에 의하면 남자의 경우 흡연을 한 적이 없는 경우에 

비해 치아소실이 있을 가능성이 Brinkman 지수(하루 흡연 

개비수×흡연 년수)가 1-199인 경우 1.34배(95% CI: 
0.76-2.36), 200-399인 경우 2.75배(95% CI: 1.57-4.83), 400이
상인 경우 5.17배(95% CI: 2.59-10.3), 여자의 경우 1-199인 

경우 1.31배(95% CI: 0.84-2.06), 200이상인 경우 5.34배(95% 
CI: 2.24-12.7)로서 남녀 모두 흡연량과 용량-반응 관계가 있

었다. 한편 현재흡연자가 비흡연자에 비해 치아소실의 가

능성이 남자의 경우 2.21배(95% CI: 1.40-3.50), 여자의 경우 

1.70배(95% CI: 1.13-2.55) 더 높았다. 치아우식의 가능성은 

현재흡연자가 비흡연자에 비해 남녀 전체적으로 1.67배
(95% CI: 1.28-2.20) 더 높았다(Ojima, Hanioka, Tanaka, &  
Aoyama, 2007). 

이스라엘에서 의무 복무를 마치고 제대하는 청년 7,056
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명을 대상으로 치주질환을 조사한 결과, 치주가 정상일 가

능성이 하루 흡연량이 20개비 이상인 경우에 비해 비흡연

자는 1.64배(95% CI: 1.21-2.18), 하루 1-10개비 흡연자는 

1.41배(95% CI: 1.02-1.92) 더 높았다(Vered, Livny, Zini, & 
Sgan-Cohen, 2008). 미국에서 18-60세 사이의 여성을 대상으

로 한 연구에 의하면 30세 미만에서 흡연유경험자가 흡연

무경험자에 비해 악관절 장애를 일으킬 가능성이 4.14배
(95% CI: 1.57-11.35) 더 높았으나 30세 이상의 경우에는 관

련성이 없었다는 보고도 있다(Sanders et al., 2011).

5) 신경정신계 질환

미국에서 116,363명의 여성을 1989년부터 2005년까지 추

적 관찰한 결과 비흡연자에 비해 흡연자가 발작(seizure)을 

일으킬 가능성이 2.60배(95% CI: 1.53-4.42) 더 높았으며, 간
질(epilepsy)이 발생할 확률이 1.46배(95% CI: 1.01-2.12) 더 

높았다. 이는 니코틴이 글루타메이트 분비를 촉진하여 흥

분을 유도하는 것에 의한 것으로 추정되는데 동물 실험에

서 니코틴이 발작을 일으키는 것이 확인된 바 있다. 또한 

니코틴이 혈압을 높이고 수면장애를 초래하며, 일산화탄소

에 의해 산소결핍이 초래되는 것 등이 발작을 일으키는데 

간접적으로 작용할 수 있는 것으로 추정된다(Dworetzky, 
Bromfield, Townsend, & Kang, 2010). 

미국에서 204명의 대학생을 대상으로 흡연량과 우울증 

점수와의 관련성을 본 결과 전체적으로 우울증 점수가 낮

은 군의 흡연량은 평균 주당 3개비인 반면 우울증 점수가 

높은 경우는 12개비였다. 현재흡연자 만을 대상으로 하였

을 때는 우울증 점수가 낮은 경우 주당 1갑 미만이었지만 

우울증 점수가 높은 경우는 2갑 이상이었다(Kenney & 
Holahan, 2008). 터키의 한 대학교 재학생 1,870명을 대상으

로 한 연구에서는 흡연자가 비흡연자에 비해 우울증상이 

있을 가능성이 1.23배(95% CI: 1.13-1.33) 더 높았다(Celikel, 
Celikel, & Erkorkmaz, 2009). 실제로 688명의 청소년과 청년

을 13년 이상 추적 관찰한 결과 흡연자에서 20대 후반에 우

울 증상이 나타날 가능성이 더 높았다(Brook, Schuster, & 
Zhang, 2004). 우리나라에서도 서울시 18개 대학교 흡연남

학생 200명을 편의 추출하여 조사한 결과에서 우울성향과 

흡연량 간에 관계가 있는 것으로 나타났다(Baik et al., 
2003).

한편 18-25세 사이의 흡연자와 비흡연자를 대상으로 전

두전엽의 주의력 활동치를 기능성 MRI를 이용해 측정한 

결과 흡연자에서 유의하게 감소한 것을 관찰하였다. 특히 

흡연기간과 유의하게 관련성이 있었다. 이는 청소년이나 

청년기의 장기간 흡연은 뇌기능의 장애를 초래할 수 있다

는 것을 암시한다(Musso et al., 2007).

5) 월경장애

2007년에 일본의 한 대학에서 여학생 흡연자 71명, 비흡

연자 685명을 대상으로 월경전기 및 월경기 증상을 비교한 

결과 월경주기가 비정상적인 경우가 흡연자가 29.6%로서 

비흡연자의 20.1%에 비해 높았다. 월경기 증상 점수(Moo 
Menstrual Questionnaire score)는 흡연자의 평균이 34.9점으

로서 비흡연자의 27.4점에 비해 유의하게 높았고, 월경전기 

점수 역시 흡연자가 39.5점으로서 비흡연자의 12.9점에 비

해 유의하게 높았다(Sakai, Kawamura, Cardenas, & Ohashi, 
2011). 

6) 발암 가능성

소핵(micronucleus)은 세포분열 과정에서 생성되는 핵외 

핵산(extranuclear DNA)의 작은 조각으로서 핵산 손상의 비

특이적인 정량적 표지를 나타내는데, 발암인자에 의한 세

포손상을 파악하기 위해 이용한다. 흡연 남자대학생 15명
과 동수의 대조군을 대상으로 소핵의 발현 빈도를 조사한 

결과 구강점막에서는 흡연자의 경우 1.20%, 비흡연자는 

0.26%, 요로 박탈세포에서는 흡연자가 1.29%, 비흡연자는 

0.12%, 말초 임파구에서는 흡연자가 1.53%, 비흡연자는 

0.38%로서 유의한 차이가 있었다(Zamani, Durakbasi-Dursun, 
Demirel, & Acar, 2011). 실제로 미국에서 각 주에서 1990년
대 초반에 시행된 금연 정책의 정도와 1990대 후반의 30대 

폐암 사망률 간에 강력한 관련성이 있었다. 이는 중년기 초

반의 폐암은 최근에 폭로된 발암 물질의 영향에 의한 것이

라는 것을 의미한다(Jemal, Cokkinides, Shafey, & Thun, 
2003).

7) 기타

21-23세 남자 51명을 대상으로 흡연과 청력손실과의 관

련성을 본 결과 1 kHz, 4 kHz, 8 kHz에서는 흡연자와 비흡

연자 간의 차이가 없었으나 12 kHz에서는 40 dB이상의 청
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력 손실의 위험이 흡연자가 비흡연자에 비해 4.1배 더 높았

다. 이 때 흡연자는 Brinkman 지수가 모두 12-60사이로서 

경등도 흡연에 해당하였다(Ohgami, Kondo, & Kato, 2011).
우리나라에서 대학생 300명을 대상으로 조사한 결과에

서는 혈중 카드뮴 농도가 흡연량 및 소변 코티닌 농도와 비

례하였다(Shin et al., 2004).
호주에서 7,223명의 산모와 자녀를 1981년부터 추적 관

찰하여 21년 후에 그 자녀의 흡연력을 조사한 결과, 흡연을 

전혀 하지 않은 산모와 비교하여 임신 기간 중에는 흡연을 

하지 않았으나 임신 전후에는 흡연을 한 경우 자녀의 흡연

력이 비슷하였으나, 임신 기간 중에도 흡연을 한 경우에는 

흡연을 전혀 하지 않은 산모의 자녀에 비해 흡연을 할 가능

성이 2배 가까이 유의하게 더 높았다(Al Mamun et al., 
2006).

4. 학생 연을 한 정책

외국의 경우 지역 정부나 대학본부 차원에서 대학교의 

금연 정책을 수행한 예를 드물지 않게 찾아볼 수 있다. 미
국에서 두 대학을 대상으로 수행한 연구에서 A 대학의 경

우 법을 실시하기 전에는 기숙사와 아파트에서 금연을 하

도록 하였고 명시된 정책은 없었으나, 금연규칙을 실시한 

후에는 모든 건물, 주차시설, 폐쇄된 이동통로, 차량, 건문 

주변의 20피트 이내에서 흡연을 금지한 반면, B 대학의 경

우 모든 건물내, 건물 입구로부터 50피트 이내에서의 흡연

을 금지하였다. A 대학에서 3년 반 뒤에 흡연율을 조사한 

결과 법규 시행 전의 28.0%에서 19.4%로 유의하게 감소하

였고, B 대학에서는 법규 시행 8개월 이후 조사한 결과 

21.5%에서 16.9%로 감소하였으나 다른 변수에 대한 통제

를 한 후에는 통계적 유의성이 없었다. 저자들은 이에 대해 

강력한 법규를 장기간 시행할 때 흡연율 감소의 효과가 있

다는 것을 시사한다고 해석하였다(Hahn et al., 2010). 
미국의 한 대학에서는 기숙사, 강의동, 도서관, 학생회관

을 중심으로 흡연 장소를 건물의 25 피트 밖으로 옮기고, 
금연구역의 표시를 땅바닥에 눈에 잘 띄게 고치고, 실외 금

연 표식을 추가하고, 규칙을 따르는 흡연자에게는 무료 음

료수 교환권을 주고 규칙을 어기는 흡연자에게는 경고 카

드를 제시하는 정책을 실시하였다. 그 결과 이전에는 금연

조치를 따르는 흡연자의 비율이 33%이었던 것이 개입기 1
주일 동안에 74%로 증가하였고 그 이후에도 54%로 유지되

었다(Harris, Stearns, Kovach, & Harrar, 2009). 미국의 또 다

른 경우에서는 캠퍼스 실내외 완전금연과 대학 소유 차량

에서의 금연을 실시하여 대학 시설물 30피트 이내에서의 

실외금연을 실시한 대학과 비교한 결과, 실시 전후 흡연율

이 16.5%에서 12.8%로 감소하였고, 동료 흡연율이 26% 이
상 될 것으로 생각하는 비율도 73.6%에서 66.8%로 감소하

였다. 또한 흡연에 대한 규범에서 대학생의 흡연을 받아들

일 수 있다는 응답도 39.8%에서 34.3%로, 대부분의 사람들

은 대학생의 흡연을 허용해야 한다고 믿고 있다는 것에 대

한 동의율도 45.5%에서 40.4%로 감소하였다. 또한 흡연규

제에 대한 태도도 전체적으로 좋은 방향으로 바뀌었다. 반
면 대조군 대학의 경우에는 바람직한 방향으로의 변화가 

관찰되지 않았다(Seo, Macy, Torabi, & Middlestadt, 2011).
대만에서는 2009년에 기존의 "Tobacco Hazards Prevention 

Act"를 개정하여 담배에 경고 그림을 넣는 등 금연 조치를 

강화하였다. 고등학교까지는 학교 전 구역을 금연지역으로 

지정하고 대학의 경우 모든 실내 및 흡연구역을 제외한 실

외를 금연지역으로 지정하였다. 대학생 22명을 대상으로 

심층면담을 한 결과 금연구역으로 지정된 장소에서의 금연

효과는 상당히 있고, 흡연구역에서 흡연을 하는 것 역시 상

당히 번거로운 것으로 여겨지면서 흡연에 대한 부정적 시

각을 높이는 효과도 있었다. 법적으로는 공공장소에서의 

흡연을 금하였지만 기숙사 등의 사적 공간에서의 금연 효

과도 기대할 수 있었다(Chuang & Huang, 2011).

Ⅳ. 논의

대학생 흡연 문제에 접근하기 위해서는 가장 먼저 흡연

자의 규모 및 흡연관련 위험요인을 파악하는 것이 필요하

다. 그러나 우리나라의 경우 대학생의 흡연율을 추정할 수 

있는 전국 규모의 대표성 있는 자료가 거의 없는 실정이다. 
20~30대의 경우에도 학력수준이 낮을수록 흡연율이 높다

는 연구 결과에 따라 대학생의 경우 같은 연령대의 비대학

생과 흡연 실태의 차이가 있을 것으로 추정되며(Khang & 
Cho, 2006), 대학생 그룹 내에서도 성별은 물론이고 전공 

영역에 따라서도 차이가 큰 것으로 추정되므로 대표성 있

는 표집은 기술적으로도 매우 어려운 것이 사실이다(Yoo, 
2007; Khader & Alsadi, 2008). 따라서 대학생 흡연율 산출은 
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국가적 차원에서 전국 대학의 협조를 얻어 체계적으로 접

근할 필요가 있는데 이는 미국의 American College Health 
Association에서 실시하고 있는 조사체계를 참고할 필요가 

있다(American College Health Association, 2011). 그러나 조

사방법의 제한점이 있고 조사간 혹은 전공간의 편차는 크

지만 대체적으로 우리나라 남학생들의 흡연율은 50%를 상

회하여 선진국에 비해서는 상당히 높은 것으로 추정된다.
또한 대학생의 경우 청소년기에서 성인기로 전환하는 

시점으로서 현재흡연자의 정의를  청소년의 경우와 같이 

최근 1달간 흡연 여부로 하는가 혹은 성인과 같이 평생 흡

연량이 100개비 이상이고 현재 흡연을 매일 혹은 가끔 하

는 경우로 하는가 하는 문제가 있다. 외국의 경우 가구 단

위로 조사를 하는 경우는 성인의 흡연 정의를 적용하는 경

우가 많고 대학생만을 별도로 조사하는 경우는 청소년의 

경우를 적용하는 경우가 많다. 대학생의 경우 청소년기에

서 성인으로 넘어가는 단계이므로 어느 것을 적용해야 한

다는 원칙은 없지만 평생 흡연량, 현재 흡연 여부, 최근 1달
간의 흡연 여부 모두를 질문하는 것이 옳다는 주장이 있다

(Delnevo, Lewis, Kaufman, & Abatemarco, 2004). 
이러한 측면에서 우리나라에서 보고된 대학생 흡연 실태

에 대한 연구들은 대부분 특정대학에서의 편의추출과 함께 

표본수도 매우 적은 편이어서 대표성 확보가 어려울 뿐만 

아니라, 흡연에 대한 정의를 제시한 경우도 거의 없어 연구 

결과 간에 비교성이 어려운 실정이다(Hwang, Lee, Lee, 
Kang, & Kim, 2007; Park et al., 2004). 이러한 것은 향후 대학

생을 대상으로 한 조사에서 반드시 고려하여야 할 부분이

다. 또한 여대생의 흡연율은 축소 보고될 가능성이 높으므

로 조사도구의 타당성 검증을 위해 호기중 일산화탄소 혹은 

소변 코티닌 측정 등의 생화학적 확인도 필요할 것이다.
흡연에 의한 건강장애는 많은 연구가 이루어져 있으나 

국내외 모두 대학생 혹은 청년층에서 나타나는 건강문제에 

대해서는 상대적으로 매우 부족하다. 이는 의학적이나 사

회적으로 문제가 되는 흡연에 의한 영향이 장기간에 걸쳐 

나타나므로 대학생 시기에는 눈에 띄는 건강문제가 별로 

없기 때문인 것으로 생각된다. 그러나 본 연구를 통해 조사

한 연구 결과에 의하면 비록 많은 수는 아니지만 대학생 연

령층에서도 무시할 수 없는 영향이 있을 개연성을 보여주

었다. 호흡기 증상, 폐기능 저하, 심뇌혈관 질환, 내당장애, 
구강질환, 우울증을 비롯한 정신적인 문제, 월경 장애의 문

제뿐만 아니라 젊은 연령층의 폐암 가능성도 제시되었다

(Amigo et al., 2006; Houston et al., 2006; Jemal et al., 2003; 
Kenney & Holahan, 2008; Ojima et al., 2007; Oliveira et al., 
2007; Sakai et al., 2011; Urrutia et al., 2005). 특히 간질의 가

능성이나 청력 손실의 개연성, 임신기간 중의 흡연이 출생 

후 자녀의 흡연에도 영향을 미칠 수 있다는 연구 결과는 새

롭고 주목할 만한 것들이다(Al Mamun et al., 2006; 
Dworetzky, Bromfield, Townsend, & Kang, 2010; Ohgami, 
Kondo, & Kato, 2011; Al Mamun et al., 2006). 그러나 이러한 

연구 결과들은 아직 일반화하기에는 충분한 근거가 부족하

므로 주의깊게 해석할 필요가 있다.
대학생의 흡연을 예방하고 금연을 유도하기 위한 정책

은 개인적 접근 차원과 대학 전체 차원의 접근 방법으로 나

눌 수 있다(Murphy-Hoefer et al., 2005). 개인적 접근 방법은 

우리나라에서도 흡연학생을 대상으로 한 금연프로그램 운

영을 하거나, 일반학생을 대상으로 흡연예방교육을 실시한 

결과가 보고된 바 있다(Chaung & Kim, 2005; Shin, Lee, & 
Kim, 2006; Shin & Kim, 2007; Kim & Lee, 2010). 그러나 학

교 차원에서 조직적이고 지속적으로 흡연예방교육이나 상

담이 이루어지는 경우는 별로 없는 것으로 추정된다. 금연

에 가장 큰 관심을 기울여야 할 대상의 하나라고 할 수 있

는 의과대학의 경우에서도 2005년에 전국 31개 의과대학을 

대상으로 조사한 결과에 의하면 흡연실태 조사를 한 적이 

없는 학교가 60% 가까이 되었으며, 교육 과정 중에서 금연

에 대한 내용을 다루는 것도 매우 소홀한 것으로 나타났다. 
특히 교내에서 금연사업을 실시한 학교는 15% 정도 밖에 

되지 않았는데 설문에 응답한 학교가 학생 흡연에 대해 상

대적으로 관심이 높은 학교일 가능성을 감안하면 실제 비

율은 이보다 훨씬 낮을 것으로 보인다(Park, 2005). 
대학생의 금연을 유도할 수 있는 방법 중의 하나가 대학 

진료소를 활용하는 것이다. 이 경우 금연서비스를 제공하

는 것을 대학진료소 기능의 의무 사항으로 지정할 수 있고, 
교육 자료를 편리하게 제공할 수 있으며, 대학의 구성원 수

가 많으므로 많은 수의 흡연자를 접촉할 수 있으며, 특히 

진료의사의 금연 권고가 곁들어지면 그 효과가 더욱 커지

는 것으로 알려져 있다. 따라서 기존 설치된 대학진료소의 

기능을 더욱 강화하여 적극적인 금연 상담을 제공할 필요

가 있다(Lawrance & Lawler, 2008).
외국에서 수행된 연구 결과를 보면 참여자는 금연을 원
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하는 지원자, 강의실의 학생, 보건실 방문자 등이었으며, 
많은 경우에서 다양한 요소를 포함하였는데 금연교육, 금
연자료 제공, 보건관리 요원(의사, 간호사 등)의 상담 등이 

있었다. 그러나 부프로피온, 니코틴 대체재 등의 약물 요법

을 사용한 경우는 별로 없었다. 결과 측정은 자가보고에 의

한 금연 여부, 흡연량 감소, 흡연에 대한 태도 변화 등을 하

였으나 생화학적 측정을 이용해서 금연을 확인한 경우는 

드물었다. 추적 관찰 기간은 3주에서 6개월로서 대체로 짧

았고 금연 기간에 대한 명확한 정의를 사용하지 않은 경우

가 대부분이었다. 대조군을 이용한 연구에서 대체로 개입

군이 대조군에 비해 금연율이 높았으나 통계적으로 유의한 

경우는 적었다(Lipkus & Prokhorov, 2007; Murphy-Hoefer et 
al., 2005; Villanti, McKay, Abrams, Holtgrave, & Bowie, 2010). 
이러한 문제점들은 우리나라에서 수행된 연구에서도 거의 

비슷했는데, 향후 개인을 대상으로 한 교육 혹은 상담을 활

성화할 필요가 있고, 또한 체계적으로 수행하여 객관적인 

근거를 축적할 필요가 있다. 
특히 청소년과 마찬가지로 대학생의 경우도 흡연을 하

는 경우 음주, 스트레스 등의 다른 건강행태의 문제점을 동

반하는 것으로 나타났으므로 금연 교육은 절주 교육 등 다

른 문제를 포괄적으로 다루도록 구성되어야 한다. 한 연구

에서는 대학생 흡연자를 대상으로 한 포커스그룹 인터뷰를 

통해 대학생을 위한 금연프로그램의 요소를 ① 교육: 흡연

의 단기간 및 장기간 영향, 비흡연자로의 단기간 및 장기간 

이득, 니코틴의 중독성, 니코틴 대체재 사용 방법, ② 흡연

으로 인한 생리적 영향: 심폐기능, 체중, ③ 지지 전략: 흡연 

유발 상황으로부터의 분리, 흡연 욕구로부터 벗어나기, 감
정 관리, ④ 이완, ⑤ 사고의 전환: 긍정적인 사고, 비흡연자

로서의 이미지 만들기, ⑥ 식생활과 운동 등으로 권고하였

다(Staten & Ridner, 2007).
대학의 기관 차원에서 수행하는 금연 정책에서, 외국의 

경우 공공건물의 실내는 물론 기숙사나 아파트 등 사적 공

간에서 금연을 실시하고 실외의 경우 건물의 일정 거리 이

내에서는 흡연을 하지 못하도록 하며, 금연 표식을 눈에 잘 

띄게 하는 등의 금연 조치를 취하여 흡연율이 감소하고 학

생의 금연에 대한 태도도 향상되었다는 보고가 있다(Harris, 
Stearns, Kovach, & Harrar, 2009; Hahn et al., 2010; Seo, Macy, 
Torabi, & Middlestadt, 2011). 특히 미국 노스캐롤라이나 주

의 경우 2006년에서 2010년까지 3백만 달러 규모의 North 

Carolina Health and Wellness Trust Fund (HWTF)를 조성하여 

포괄적인 금연정책, 금연정책에 대한 호응도 제고, 전화 금

연상담 등의 사업을 실시한 결과 사업 시작 전에는 687명
이 재학하고 있는 한 대학 만이 실시하고 있던 금연 정책을 

4년 후에는 33개 대학이 포괄적인 금연 정책 수행에 참여

하였고 이에 포함되는 학생은 159,300명에 이르렀다(Lee et 
al., 2010). 

반면에 우리나라의 경우 대학 차원에서 수행한 금연 정

책은 문헌을 통해 근거를 제시한  자료를 거의 찾아보기 어

렵다. 그러나 보건복지부에서 2007년부터 전국의 대학을 

대상으로 캠퍼스 내의 금연 분위기를 조성하기 위해 노력

하는 자발적인 대학생들의 모임인 금연서포터즈 제도를 운

영하고 있는 등 바람직한 움직임이 일어나고 있다

(http://www.nosmokeguide.or.kr/). 그 외에 대학에 따라 자체

적인 흡연예방 교육을 실시하고, 자발적으로 금연동아리 

활동을 지원하거나 보건소 금연클리닉과의 연계를 통한 금

연지원 사업을 하는 등의 활동을 하는 경우가 있는 것으로 

알려져 있으나, 구체적으로 체계적인 보고가 된 경우는 찾

아보기 힘들며 특히 효과 검증이 이루어진 경우는 더욱 드

물다. 향후 정부 차원과 함께 대학교 자체적으로도 대학교

의 금연 활동을 위한 정책수립 및 지원정책 마련이 필요하

며 동시에 효과 검증이 가능할 수 있도록 체계적인 활동과 

자료수집이 필요하다.    
대학생들 스스로도 대학의 금연 정책을 지지하는 경우

가 적지 않은데 2007년에 서울 소재 5개 대학에서 450명을 

대상으로 한 조사에 의하면 교내전체를 금연구역으로 지정

할 것을 원하는 경우가 31.4%가 되었고, 금연교육의 필요

성에 62%가 필요성을 느꼈다(Bang & Rhim, 2008). 외국의 

경우에도 흡연자들조차 대학이 금연 환경을 조성하는데 

64%가, 흡연보다 맑은 공기를 마실 수 있도록 하는 것이 우

선적이라는데 82%, 금연구역 준수에 대한 강제 조항을 마

련해야 한다는 것에 대해 89%, 금연구역에서 흡연을 하는 

경우 벌칙을 적용해야 한다는 것에 대해 71%가 찬성하였

다는 보고가 있다(Thompson et al., 2006). 따라서 앞선 외국 

사례에서 볼 수 있는 대학 금연 정책들을 참고로 하여, 우
리나라 정부와 대학 당국들도 적극적으로 대학 금연정책을 

추진하여야 할 것이다.
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Ⅴ. 결론

우리나라 전체 인구 중에서 20대는 흡연율이 가장 높은 

집단 중의 하나이지만, 그 중에서 인구학적 비중뿐만 아니

라 잠재적인 사회적 영향력이 큰 대학생의 경우 대표성 있

고 타당한 방법에 의한 흡연율 산출이 되어있지 않은 문제

점이 있다. 그러나 조사 방법의 제한이 있고 편차는 크지만 

대체적으로 우리나라 남자 대학생들의 흡연율은 선진국 학

생들에 비해 상당히 높을 것으로 추정된다. 또한 국내에서

는 대학생 흡연에 관련된 위험요인 조사가 질적으로나 양

적으로 미흡하고, 특히 흡연 관련 건강문제에 대한 연구는 

거의 이루어지지 않은 실정이다.
외국의 경우도 대학생 혹은 20대 흡연에 대해서는 상대

적으로 조사나 연구가 부족한 편이지만 최근에 호흡기 증

상, 폐기능 저하, 심뇌혈관 질환, 내당장애, 구강질환, 우울

증을 비롯한 정신적인 문제, 월경 장애 문제, 젊은 연령층

의 폐암 가능성 등에 대한 연구가 수행되었다. 이러한 결과

들을 일반화하기에는 근거가 충분하지 않지만 생물학적 개

연성은 가능하므로 국내에서도 많은 연구가 이루어질 필요

가 있다. 흡연 대학생들은 건강 문제 뿐만 아니라 스트레

스, 음주 등 다른 불건강 행태 혹은 사회환경적 요인을 동

반할 가능성이 높았다.
가장 우선적으로 표준화된 설문지와 과학적인 표집을 

통해 대표성 있는 대학생 흡연 실태를 파악하고 관련 요인 

분석을 통해 대학생 금연사업을 위한 당위성과 근거를 마

련해야 한다. 이를 바탕으로 정부와 대학당국의 관심도를 

제고하고 정책의 우선순위를 높임으로써 예산 확보와 제도 

개선을 하여야 한다. 개인을 대상으로 한 흡연예방교육 및 

금연상담 프로그램을 개발하여 적용함과 동시에, 대학 전

체 차원에서 금연캠퍼스 조성 운동의 추진이 필요하다.
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