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Abstract

 

Objectives : Thisstudyinvestigatedtherelationshipbetweensmokingandhealthfactorsincluding

stressresistance,stressindex,fatigueandvaso-agingdegree.

Methods : Thesubjectswere19,963personswhohadreceivedhealthexaminationbyKoreanMedicine

andsubmittedquestionnairesaboutsmokinghistory,for8monthsfromMarchtoNovemberin2011.The

stressindexandresistance,fatigueweremeasuredbyHRV(HeartRateVariability).Thevaso-aging

degreeweremeasuredbyAPG(AcceleratedPhotoplethysmograph).

Results : Regardingtherelationshipbetweensmokingandstressindexandresistance,fatigueand

vaso-agingdegreeweresignificantdifferences(p<0.05).

Conclusions : Thisstudysuggeststhatsmokingaffectshealthfactorsincludingstress,fatigueand

avaso-agingdegree.

Keywords：Smoking,Stress,Fatigue,HRV,Vaso-agingdegree,APG.
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I. 緖 論

흡연이 건강에 미치는 악 향에 해서는 세

계 으로 수많은 연구가 이루어져 있으며,특히

폐암과 만성폐쇄성 폐질환 발생의 80% 이상,

체 암 발생의 30% 정도가 흡연이 직 원

인으로밝 졌다
1)
. 한맥박증가, 압상승

말 의 수축 등 순환기계의 기능에 향을

미치고
2)
,총콜 스테롤, 성지방, 도지단백

콜 스테롤의농도를증가시키며,고 도지단백

콜 스테롤의 농도를 하시키는데 직 으로

작용하여
3)
동맥경화증이나 뇌졸 같은 심

계 질환의 원인이 되는 것으로도 알려져 있다.

이처럼 흡연 자체가 직 으로 질병을 일으키

기도 하지만,흡연을 하는 사람이 흡연을 하지

않는 사람에 비해 신체활동, 양소 섭취, 주

등의 건강 행 를 덜 하는 것으로 보고되어
4)
,

흡연에 건강이 미치는 향이 지 않음을 알

수 있다.

흡연은 건강에 향을 미치기도 하지만,경제

인 손실도 래한다.흡연으로 인해 발생하는

질병을치료하는데드는비용과더불어흡연

련질환이나사망으로인한 생산성손실인 간

비용을 모두 포함한 사회경제 비용은 2007년

당시약 2조6천억원에서 3조2천억원으로 추정

되며
5)
,이는 우리나라 GDP의 0.29～0.35%에 해

당되는 것으로 막 한 경제 손실을 래하고

있음을 알 수 있다.

생활 습 병이라불리는 비만 고 압 당뇨 고

지 증 등이 증가하면서,의료의 패러다임이 치

료에서 방으로옮겨감에따라
6)
,건강검진의

요성이더욱증 되고있다.특히우리나라 부

분의 근로자는 많은 시간을 사업장에서 보내고

있고 직업과 질병은 한 계가 있으므로 근

로자 정기 건강검진은 산업장의 보건사업에서

요한 치를 차지하고 있다고 할 수 있다.

흡연이 건강 경제에 나쁜 향을 미치고

있으나,흡연 습 은 교정이 가능하다는 에서

정부에서 극 인 연 정책을 내놓고 있다.

그 결과 흡연율이 1999년 35.1%에서 2005년

28.8%,2008년 25.3%로 감소하는 듯 했으나,

2009년에서 11년 사이의 흡연율을 27% 내외로

큰 변동 없이 유지되고 있다
7)
.따라서 흡연이

건강에 미치는 향에 해 다방면으로 살펴볼

필요가 있다.

흡연과 건강과의 련성에 한 이 연구들

이 주로 사증후군
8),9)
이나 뇌졸

10)
같은질병

과 흡연의 계에 한 보고이거나, 학생
11),12)

는 고등학생
13)
등 특정 연령 에서 흡연이 건

강에 미치는 향에 한 것으로 스트 스,피

로도와 노화도 등 건강 련 요인들과 흡

연과의 계에 한 연구는 드물었다.

이에 본 연구는 2011년 3월부터 2011년 11월

까지 실시한한방건강검진결과를토 로흡연

과 스트 스나 피로도, 노화도,자율신경

균형도 등건강 련 요인과의 련성을 살펴보

고 유의한 결과를 얻었기에 보고하고자 한다.

II. 硏究方法

1.연구 상

2011년 3월에서 11월까지 8개월간 자동차 제

조회사 근로자를 상으로 한 한방 건강검진에

서시행한설문지와검사결과를토 로 하 으

며,총 수검자 22,937명 흡연여부에 한

답을 하지않은2,974명을 제외한 19,963명을연

구 상으로 하 다.
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2.변수의 측정

1)흡연력

설문은 자기 기입 방식으로 하 으며,본 연

구에서 흡연력은 흡연 기간이나 양에 상 없이

‘흡연을 한다’에표기한 경우는‘흡연군’으로,‘흡

연을 하지 않는다’라고 표기한 경우를 ‘비흡연

군’으로 구분하 다.

2)스트 스 항도,스트 스 지수,피로

도의 측정

스트 스 항도,스트 스 지수,피로도는

심박 변이도(HRV:Heartratevariability,이하

HRV)분석을 통하여 이루어졌으며,측정에 이

용한 기기는 SA3000((주)메디코아,서울)이었

다. 상자는 워 있는 상태에서 5분간 안정을

취하고 좌측과 우측 손목과 좌측 발목 부분에

각각 극을 부착 시킨 뒤 5분간 측정하 다.

이 스트 스지수,스트 스 항도,피로도,

자율신경 활성도는 ‘매우 나쁨’,‘나쁨’,‘보통’,

‘좋음’,‘아주 좋음’의 5단계로 분류하 다.

3) 노화도의 측정

노화도의 측정은 DMP1000((주)요메

디,서울)을 이용하 으며, 상자는 의자에 앉

은상태에서좌측과우측의 맥 를각각측정하

으며,맥 측정 5분 이상 안정을 취하게

하 다. 노화도의결과는A단계에서F단

계로 분류되어 나타났으며,연령별 기 치와 동

일단계이거나더낮은단계일경우는‘정상’,연

령 기 치보다 한 단계 높은 경우에는 ‘노화

기’,두 단계 이상 높은 단계일 경우는 ‘노화’로

분류하 다.

3.임상시험심사 원회 피험자동의

과학 ,윤리 연구 수행을 해 연구 시작

구한의 학교 부속 구한방병원 임상시

험심사 원회(InstitutionalReviewBoard,IRB)

의 승인을 받았다(IRBNo:DHUMC-D-12002).

본 연구는 한방건강검진 결과를 이용한 후향

연구로 원칙 으로는 피험자의 동의를 얻어야

하지만,피험자에게 충분한 설명에 근거한 동의

를 구하기 어려운 실정이며,자료 수집시 개인

식별번호를 수집하지 않아,기록과 개인의 연결

이불가능하여동의서의 취득없이연구를수행

하 다.

4.통계처리

검진 상자들의 일반 인 특성은 빈도,백분

율 등의 기술통계방법을 사용하 으며,두 변수

의 연 성에 해서는 카이제곱 검정법을 사용

하 다.P값이 0.05미만인 경우를 통계 으로

유의하다고 정하 다.통계분석을 한 로

그램은 WindowsⓇ용 SPSSⓇ version19.0을

사용하 다.

III. 結 果

1. 상자의 일반 인 특징

연구 상자는 남성이 22,467명(98.0%),여성

이 459명(2.0%)이었다.연령 평균은 46.8±6.8세

로 20 가 1.1%,30 가 13.1%,40 가 47.6%,

50 가 37.2%,60 이상은 1.0% 다.흡연 여

부에 해 질문을 하지 않은 사람 2,974명을 제

외한 19,963명 흡연군은 8,574명(37.4%),비

흡연군은11,389명(49.7%)로나타났다(Table1).
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StressResistance

TotalVeryBad

state
Badstate

Normal

state
Goodstate

VeryGood

state

Non-Smoker

Number 626 1,179 8,537 697 348 11,389

Row

Rate(%)
5.5 10.4 75.0 6.1 3.1 100

Smoker

Number 860 1,249 5,877 406 181 8,574

Row

Rate(%)
10.0 14.6 68.5 4.7 2.1 100

Total

Number 1,486 2,428 14,414 1,103 529 19,963

Row

Rate(%)
7.4 12.2 72.2 5.5 2.6 100

p-value:0.000

Table2.StressResistanceAccordingtoSmokingHistory

Variables Number Rate(%)

Gender

Male 22,467 98.0

Female 459 2.0

Age(years)

20～29 245 1.1

30～39 3,009 13.1

40～49 10,920 47.6

50～59 8,525 37.2

<60 228 1.0

Smokingstatus

Nonsmoker 11,389 49.7

smoker 8,574 37.4

Noanswer 2,974 12.9

Table1.Generalcharacteristicsofstudysubjects

2.스트 스 항도

‘정상’의 비율이 비흡연군은 75.0%,흡연군은

68.5%로가장높은비율로나타났으나,‘매우나

쁨’은흡연군이10%인데반해비흡연군은5.5%,

‘나쁨’의 비율은 흡연군이 14.6%,비흡연군이

10.4%로 양 군간 약 5%정도의 차이를 나타냈

고,이는 통계 으로 유의미한 차이를 가진다

(Table2).

3.스트 스 지수

흡연에 따른 스트 스 지수를 살펴보면,비흡

연군에서는 ‘나쁨’,‘매우 나쁨’이 각각 7.6%,

2.1%로 나타났으나,흡연군에서는 각각 12.7%,

4.7%로비흡연군에서높게 나타났고,이는통계

으로 유의미한 차이를 가진다(Table3).

4.피로도

흡연군에서 ‘정상’이 41.1%인데 비흡연군은

45.3%로 높게 나타났다. 한 ‘좋음,매우 좋음’

은 흡연군은 4.0%,6.7%,비흡연군은 6.1%,

9.2%로 비흡연군에서 더 높게 나타났다.반면

‘나쁨’과‘매우나쁨’의경우에는흡연군이37.7%,
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StressIndex

TotalVeryBad

state
Badstate

Normal

state
Goodstate

VeryGood

state

Non-Smoker

Number 242 862 7,799 1,988 496 11,389

Row

Rate(%)
2.1 7.6 68.5 17.5 4.4 100

Smoker

Number 399 1,090 5,733 1,127 224 8,574

Row

Rate(%)
4.7 12.7 66.9 13.1 2.6 100

Total

Number 641 1,952 13,532 3,115 720 19,963

Row

Rate(%)
3.2 9.8 67.8 15.6 3.6 100

p-value:0.000

Table3.StressIndexAccordingtoSmokingHistory

Fatigue

TotalVeryBad

state
Badstate

Normal

state
Goodstate

VeryGood

state

Non-Smoke

r

Number 780 3,714 5,154 691 1,048 11,389

Row

Rate(%)
6.8 32.6 45.3 6.1 9.2 100

Smoker

Number 905 3,233 3,522 339 574 8,574

Row

Rate(%)
10.6 37.7 41.1 4.0 6.7 100

Total

Number 1,685 6,947 8,676 1,030 1,622 19,963

Row

Rate(%)
8.4 34.8 43.5 5.2 8.1 100

p-value:0.000

Table4.Fatigueto AccordingSmokingHistory

10.6%인데 반해 비흡연군은 32.6%,6.8%로 흡

연구에 비해 낮게 나타났다.흡연군과 비흡연군

에서 피로도는 통계 으로도 유의미한 차이를

가진다(Table4).

5. 노화도

흡연 여부에 따른 노화도를 살펴보면,

비흡연군의 ‘정상’의 비율은 52.4%로 흡연군의

45.6%에 비해 높게 나타났고,‘노화’는 흡연군이
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Vaso-agingDegree

Total
Normalstage

Early-aging

stage
Agingstage

Non-Smoker
Number 5,967 2,849 2,569 11,385

RowRate(%) 52.4 25.0 22.6 100

Smoker
Number 3,904 2,190 2,467 8,570

RowRate(%) 45.6 25.6 28.9 100

Total
Number 9,871 5,039 5,045 19,955

RowRate(%) 49.5 25.3 25.3 100

p-value:0.002

Table5.Vaso-agingDegreeAccordingtoSmokingHistory

28.9%,비흡연군은 22.6%로 흡연군에서 높게

나타났다.양 군에서 노화도는 통계 으로

유의미한 차이를 가진다(Table5).

IV. 考 察

흡연은 건강과 한 련을 가지고 있으며,

우리나라 인구의 27%가량이 흡연자임을 고려

했을 때 매우 일반 인 습 이다
7)
.흡연은 호흡

기와 심 계 질환 각종 암의 직 인 원

인으로 밝 져 건강에 직 으로 악 향을 미

치며,그로 인한 경제 손실 한 막 한 것으

로 알려져 있다.한의학에서는 담배를 煙草,香

草라고 하 으며,癰疽,瘡,疥癬 등의 외용약으

로도 사용하 다
14)
.그러나『本草求眞』

15)
와『本

草備要解析』16)에서는 담배의 맹렬한 성질

火氣에 의해 氣와 血의 소모가 일어나게 되어

수명이 어든다고 하여 흡연의 악 향에 해

설명하고 있다.

본 연구에서는 흡연과 스트 스,피로도와 같

은 건강 련 요인과의 련성을 알아보기 해

흡연군과 비흡연군으로 구분하여 흡연이 한방

건강검진 결과에 미치는 향을 검토하 다.그

결과의 총 22,937명의 연구 상자 남성이

22,467명(98.0%),여성이 459명(2.0%)이었다.이

흡연 여부에 해 질문을 하지 않은 사람

2,974명을 제외한 19,963명 흡연군은 37.4%,

비흡연군은 49.7%로 나타났다.이는 2011년 국

민 양조사의 흡연율 27%에 비해 높게 나타났

으나,남성의 흡연율 47.3%에 비하면 낮게 나타

났다.연구 상자의 다수가 남성임을 고려했

을 때,우리나라 체 평균에 비해서는 흡연율

이 낮음을 알 수 있다.

스트 스는 신체의 자연 인 평형상태를 혼

란시키거나 혼란시킬 수 있으며,근로자의 직무

스트 스는 업무상의 요구사항이 근로자의 능

력이나 자원,요구와 일치하지 않아 발생하게

된다.따라서 스트 스는 우울 등의 부정 정

서에 따른정신신체 질환의 발요인으로작

용하고, 한 습 성 음주,흡연 등 불건강한 행

동 양상을 래함으로써 개인과 조직의 건강에

악 향을미치게된다
17)
. 한잠재 생산성

하와 의료비 부담 가 ,이직률의 상승으로 인

한 인 자원의 손상을 래하기도 한다.

HRV는심장자체의 자율신경계 활성도를 나
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타내는 지표로서,심근경색,울 성 심장 질환,

뇌졸 등의심 계질환 뿐만아니라만성피

로 증후군,스트 스,비만,우울증 등의 자율신

경계와 련이 있다.일반 으로 스트 스가 높

은 군에서 교감신경계의 과반응에 의해 HRV가

감소하므로 스트 스 검사는 HRV를 측정으로

이루어진다.HRV 지표 주 력(Low

Frequency,LF)은 교감신경활성 교감-부교

감신경균형,고주 력(HighFrequency,HF)는

부교감신경 활성에 한 지표로 활용된다.이

의 연구들을 살펴보면,부정 인 감정이나 스트

스상황에서는HF의감소,LF의증가,LF/HF

비의 증가 등 교감신경 활성이 증가하는방향의

반응을보 다. 한SDNN(standarddeviationof

heartrate)은 증가하는 경향을 보 다
18-21)
.

흡연과 스트 스와의 계에 있어 본 연구결

과에서 스트 스 지수는 ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’의

비율이 흡연군은 18%정도인 반면,비흡연군은

10%정도로 흡연군이 더 많은 스트 스를 받는

것으로 나타났다.이는 학생들을 상으로 스

트 스와 흡연량이 한 계가 있다는 임국

환 등
12)
의 연구와 일치한다.사회 으로 스트

스에 한 인식부족과스트 스 리법에 한

잘못된견해로인해흡연이 스트 스해소의 수

단으로 잘못 인식되고 있어
22)
,흡연군에서 스트

스 지수가 높게 나타났을 것으로 생각된다.

피로는 일차 진료에서 흔히 볼 수 있는 증상

으로,피로 자체보다 그로 인해 발생할 수 있는

여러 질환의 방과 리를 해 요하다.본

연구에서 사용한 피로도는 HRV지표 총

력(TotalPower,TP)과 주 력(Low

Frequency,LF)의 수치를 반 한 것으로 신체

,정신 피로 정도를 나타낸다
18)
.‘좋음,매우

좋음’의 비율이흡연군에서는10%정도,비흡연

군에서는 15% 정도로 높게 나타났으며,이는

비흡연군이흡연군에비해피로도가낮음을의미

한다.본연구결과는Hayano
23)
등과Watanabe

24)

등의 결과와 일치한다.

흡연과각종 액검사결과와 련성에 해

서는 연구자에 따라 의견차이가 많으나,일반

으로 흡연이 총콜 스테롤, 성지방, 도지

단백콜 스테롤의농도를증가시키며,고 도지

단백콜 스테롤의 농도를 하시키는 작용을

한다는 것에는 이견이 없다
3)
. 한 흡연을 하게

되면 니코틴에 의해 교감신경이 흥분되어 심박

동수,수축기 압,이완기 압 심박출량이

증가하게된다
24),26)

.이러한기 으로흡연이심

계 질환의 원인이 된다고 알려져 있다.일

개 병원에서 뇌졸 환자의 생활습 을 조사한

결과,뇌졸 환자군에서는 비흡연자가 44.4%

으나, 조군에서는비흡연자가94.4%로나타나

뇌졸 과 흡연에 일정 정도의 련성이 있음을

확인하 다.
10)
따라서 기능을 평가하는 것

은 심 계 질환의 험정도를 평가하고 치료

의방향을정하는데도움이될수있다. 기

능을 평가하는 방법은 여러 가지이나,그 맥

를 이용하는방법은 측정방법이비교 간단

하고 소요 시간 역시 짧아 임상에서 다용되고

있다.Ozawa
27)
는 가속도 맥 를 노화의

생물학 지표로 제시하 다.이들은 가속도 맥

성분을 수축기에 해당하는 a,b,c,d성분과

이완기에해당하는e성분으로분리하여(b-c-d-e)/a

를 agingindex로 정의하 다.본 연구 역시 요

골동맥 맥 의가속도 맥 를 노화의지표

로삼아같은연령 의 기 값과비교하여

의 노화 정도를 악하 다. 노화도와 흡

연과의 련성을 살펴본 결과,비흡연군에서 흡

연군에 비해 ‘정상’의 비율은 높고,‘노화’의 비

율은 낮아 흡연과 노화도는 련이 있는

것으로 생각된다.류 등
28)
의 연구에서 흡연군의

맥 달속도가 비흡연군에 비해 높게 나타나

동맥경직도가 높은 것으로 나타났다.이상의 결

과는 흡연이 노화도와동맥경화도 등을가

속시키는 인자로의 가능성을 제시한다.

본 연구에는 다음과 같은제한 을가지고 있

으며 향후 이러한 을 보완할 수 있는 연구가
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이루어져야 할 것이다.첫째,건강검진 결과를

이용한 단면연구로 성별,연령,근무 형태 등의

다른요인들에 한통제없이,흡연이스트 스,

피로도 노화도 등의 건강 련 요인에

미치는 향을 살펴보고, 련성을 인과 계로

해석하기는 어렵다.다만 본 연구에서 스트 스

지수,피로도, 노화도와 흡연과의 상 계

를 발견하 으며 향후 연구에서 인과 계 인

과경로를 악하기 한노력이필요할것이다.

둘째,흡연량,흡연기간,과거흡연여부등을 고

려하지 않고, 재 흡연 여부만으로 흡연군,비

흡연군으로 구분하여 흡연과 건강 련 요인들

의 련성을찾는데어려움이있었다.향후연구

에서는흡연량,흡연기간등을고려할필요가있

다.마지막으로 사업장의 근로자들을 상으로

건강검진 후 상자들에게 설명하기 해 이용

한 자료를 근거로 분석한 결과, 노화도와

스트 스지수,피로도등모든변수에서계량화

된 수치를 사용하지 않고,5단계 는 3단계로

국한하여 분류함으로 인해 면 한 분석이 불가

한면이다.향후연구에서는 한지표를사용

하여 분석하는 것이 바람직할 것이다.

이러한 제한 에도 불구하고 본 연구는 동일

사업장에서 근무하는 규모 근로자를 상으

로 한 한방검진결과,흡연과 스트 스,피로도

노화도가 련이 있음을발견했다는

에서 의의를 찾을 수 있다.향후 연구에서는

에서 제시한 본 연구의 제한 을 보완하는 것

이외에사업장의특성에맞는한방검진기기와

로그램의 개발 등 장에서 실질 으로 사용

할 수 있는 방안을 구상해 볼 수 있을 것이다.

V. 結 論

2011년 3월부터 11월까지 8개월간 시행한 한

방건강검진을 시행한 총 22,937명 흡연여부

에 한 설문지에 답을 한 19,963명을 상으

로 흡연과 자율신경 활성도,스트 스 항도,

스트 스 지수,피로도와 노화도를 포함한

건강 련요인과의연 성을분석한결과다음

과 같은 결론을 얻었다.

1.흡연여부에 따른 자율신경 활성도는 통계

으로 유의미한 차이를 보인다.

2.스트 스 지수,스트 스 항도는 흡연군

과 비흡연군 사이에서 통계 으로 유의미

한 차이를 가진다.

3.흡연군과비흡연군간의피로도는 통계 으

로 유의미한 차이를 가진다.

4. 노화도는 흡연군과 비흡연군 사이에

서 통계 으로 유의미한 차이를 가진다.
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