
ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to examine the awareness and actual condition toward nonsmoking policy in Korean adult.
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 306 Korean adults between 20 to 60 years old from April 27 to May 26, 
2015. The questionnaire consisted of general characteristics of the subjects, smoking status(3 items), nonsmoking status(9 items), and 
nonsmoking policy(7 items). Data were analyzed using SPSS 18.0 program. 
Results: Those who had alcohol consumption or not tried to participated in the nonsmoking program(p<0.05). There was a significant 
difference between nonsmoking education, cost of the nonsmoking education, and intention to stop smoking. Alcohol consumption 
is closely related to smoking and the appropriate approach to nonsmoking campaign must be done carefully on the basis of intention 
to stop smoking(p<0.05).  
Conclusions: As the government prohibits smoking in the public place, it is important the smokers to stop smoking by themselves and 
help the smokers to practice nonsmoking in their free will. 
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서론15)

2013년 국민건강영양조사 결과 우리나라 19세 이상 성

인의 흡연율은 남성 42.1%, 여성 6.2%로 2012년에 비해 

감소하고 있는 추세이지만, 만 15세 이상 남자매일흡연율은 

34개국 OECD 평균 25.4%를 상위하는 37.6%로 우리나라
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가 2위이며, 2012년에는 공중이용시설 전체가 금연구역으

로 지정되었음에도 공공장소 실내에서 비흡연자의 간접흡연 

노출률은 55.5%로, 남성 61.1%, 여성 52.2%이었다1). 

흡연은 건강위험 요인 중의 하나로 직접적ㆍ간접적으로 

장기간 노출될 경우 심혈관 질환을 비롯하여 폐암, 호흡기 

질환 등을 발생시키고2), 세계보건기구(WHO)에 의하면 매

일 담배를 피우는 사람의 절반(약 6억5천만 명)이 결국 흡

연으로 인해 사망하며 흡연을 하지 않는 많은 사람들도 간

접 흡연으로 인한 발병으로 사망한다고 한다3). 또한 장기적

인 흡연의 지속으로 인한 구강내 변화로 타액의 산도가 높

아져 완충능력이 감소되어 구강내 자정작용이 원활하게 이

루어지지 않아 치태의 과잉형성으로 결국 치아우식병의 발
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생률이 증가하게 된다4). 미국 치주 학회에 따르면 흡연자의 

경우 비흡연자에 비해 치주염의 위험이 2.6-6배 더 높다고 

보고하였으며5), 흡연자들의 경우 부착 소실과, 치조골 소실

도 더 많다고 알려져 있다6,7). 비흡연자에 비해 흡연자들의 

치은 연상 및 치은 연하 치석이 더 많이 나타나며8,9), 치주염 

환자들의 치주치료 시 흡연은 그 결과에 영향을 주어 

Heasman 등10) 의 review 연구에서는 흡연자들의 치주 치료 

후 치유가 비흡연자들에 비해 더 좋지 않았다고 보고하고 있

고, 흡연자들의 경우 스케일링과 잇몸치료를 시행한 이후에

도 치주질환과 연관이 있는 세균들이 비흡연자와 비교 시 

크게 줄어들지 않았다는 보고도 있다11).

이와 같이 흡연은 구강질환과 큰 연관성이 있으며, 건강

한 구강 상태를 유지하기 위해서는 금연을 하는 것이 바람

직하다. 올해 2월 25일부터 국민건강보험공단에서는 금연치

료 지원 사업을 시행하고 있으며 치과에서도 금연 치료 프

로그램을 신청할 수 있다. 12주 간 금연 상담 및 금연치료 

의약품을 처방 받을 수 있고, 금연 보조제의 비용을 지원 받

을 수 있다. 또한 국민건강증진법에 의거하여 금연구역 지

정 관리 및 관련 법령에 따라 금연지도원제도가 2014년 7

월 29일부터 본격적으로 시행하도록 규정하고 있어12) 지방

자치단체들의 움직임이 조금씩 확대되어가고 있다13).  

금연을 원하는 흡연자가 스스로 금연에 성공하는 경우

는 5-7%에 불과하지만, 약물치료와 더불어 보건의료인에 

의해 금연을 권고하면 흡연자의 30%가 금연에 성공할 수 

있으며14,15), 보건의료인에 의한 금연 권고의 중요성을 강조

하고 있는 미국의 금연 수행지침서에는 보건의료인이 금연

중재를 수행할 경우 금연율이 높아진다고 보고하고 있다16). 

한편, 50% 이상의 흡연자가 해마다 치과를 방문하고 있고, 

치료기간이 장기간인 특성 때문에 치과종사자는 흡연에 의

한 구강 내의 변화를 쉽게 관찰하여 환자에게 금연지도를 

효과적으로 할 수 있다17-20). 그러나 우리나라 금연에 관한 

지도기관 및 인력은 보건소의 의사와 간호사가 대부분이고 

치과진료실에서 금연지도활동은 미비할 뿐만 아니라 원활한 

수행이 뒷받침되지 않아 일반인들의 인식 또한 낮은 편이

며, 연구 또한 활발히 진행되지 않고 있는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 국내 금연법 강화로 인한 치과진료

실내 금연치료 인지도 및 중요성 인식을 위해 일반인들의 

흡연에 따른 금연제도에 관한 인식을 조사하여, 치과진료실

에서의 효율적인 구강관리를 위한 금연지도가 이루어질 수 

있도록 기초자료로 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 전라북도 소재에 거주하는 20세부터 60세의 

성인에게 연구목적을 설명한 후 설문지 작성에 동의한 대상

에게 설문지를 배부하고 자기기입식으로 작성하도록 하였

다. 2015년 04월 27일부터 2015년 05월 26일까지 진행하

였으며, 조사대상 306명 중 무응답 설문지 6부를 제외한 

300부를 본 연구의 최종 분석대상으로 하였다.

2. 측정도구

본 연구의 설문 도구는 김 등21)의 도구와 윤과 이22)의 

연구도구를 참고하여 본 연구의 목적에 맞게 수정 보완하여 

활용하였다. 대상자들의 일반적인 사항과 흡연 실태, 금연 

실태 및 금연제도에 관한 문항으로 구성하였다. 구체적인 

설문 문항으로 흡연 실태에 관한 3문항과 금연 실태에 관한 

9문항, 그리고 금연제도에 관한 7문항으로 구성하였다. 각 

세부 요인별 Cronbach's α계수는 0.770로 신뢰도 계수가 

0.6이상으로 나타나 설문도구의 내적 일치도가 높다는 사실

을 알 수 있었다. 

3. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS Window ver. 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 조사대상자의 일반적 특성과 흡연 및 금연 실태, 금

연제도의 인식은 빈도분석을 시행하였고, 일반적인 특성에 

따른 흡연여부 및 금연시도 여부와, 금연교육경험 여부, 금연

제도의 인식을 비교하기 위해 교차분석을 시행하였으며, 통

계적 유의성 검정을 위한 유의수준은 p<0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별은 남성(70.0%)이 여성

(30.0%)보다 높았으며, 연령은 43세 이상(26.3%), 28-34세

(25.0%), 35-42세(25.0%), 27세 이하(23.7%) 순으로 나타났고, 

최종학력은 학사(4년) 졸업(36.7%)이 가장 높았고, 월수입은 

200만원 이상-300만원 미만(38.0%)이 가장 높았다.

음주 여부에서는 ‘예’ 라고 응답한 자(73.0%)가 ‘아니오’ 

라고 응답한 자(27.0%)보다 높게 나타났다<Table 1>.

2. 흡연 실태

흡연 여부에서는 ‘예’ 라고 응답한 자(54.3%)가 ‘아니오’ 

라고 응답한 자(45.7%)보다 높게 나타났다. 1일 흡연량은 

11-20개피(35.6)가 높았고, 10개피 이하(33.1%), 21-40개피

(26.4%), 41개피 이상(4.9%) 순이었으며, 흡연기간은 5년 

이상-10년 미만(39.9%)이 높았고 10년 이상-20년 미만

(28.8%), 3년 이상-5년 미만(14.7%), 20년 이상(11.1%) 순
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으로 나타났다<Table 2>.

3. 금연 실태

금연시도 여부에서는 ‘예’ 라고 응답한 자(85.9%)가 ‘아

니오’ 라고 응답한 자(14.1%)보다 높게 나타났다. 

금연시도 횟수는 4회 이상(33.6%), 금연 실천기간은 1개

월(34.4%)이 가장 높았다. 금연교육을 받아본 경험을 묻는 

문항에서는 ‘아니오’ 라고 응답한 자(71.0%)가 ‘예’ 라고 

응답한 자(29.0%)보다 높게 나타났다. 금연교육 주체기관은 

보건소(42.5%)가 높았으며 금연교육 후 금연실천에 동기부

여를 제공하였는지 묻는 문항에서는 ‘예’ 라고 응답한 자

(69.0%)가 ‘아니오’ 라고 응답한 자(31.0%)보다 높게 나타

났다<Table 3>.

4. 금연 제도에 관한 인식

금연제도 시행 인식 여부에서는 ‘아니오’ 라고 응답한 

자(52.7%)가 ‘예’ 라고 응답한 자(18.1%)보다 높게 나타났

다. 현재 시행되고 있는 금연제도의 횟수의 적절성(54.6%)

과 금연제도의 비용의 적절성(51.4%)은 긍정이 높게 나타

났으며, 금연치료 시행할 적절한 기관으로는 병의원(33.7%)

이 높았다. 치과에서 금연교육자는 상관없다(48.7%)가 높았

고, 현재 치과에서 치과의사만 금연교육을 시행함에 있어서 

견해는 누구든지 상관없다(52.7%)가 높게 나타났다. 또한 

향후에 금연치료를 받아볼 의향이 있는지 묻는 문항에서는 

‘아니오’ 라고 응답한 자(52.3%)가 ‘예’ 라고 응답한 자

(47.7%)보다 높았다<Table 4>. 

5. 일반적 특성에 따른 흡연 여부 및 금연행태

흡연 여부와 일반적인 특성 중 성별과 월수입, 음주 여

Characteristics N(%)
Gender Male 210(70.0)

Female  90(30.0)
Age ≤27  71(23.7)

28-34  75(25.0)
35-42  75(25.0)
≥43  79(26.3)

Education level High school  76(25.3)
Two-or three-year junior college 103(34.3)
Four-year university 110(36.7)
Graduate school or higher  11(3.7)

Monthly income(million won) <100  23(7.7)
100-200  90(30.0)
200-300 114(38.0)
300-400  43(14.3)
≥400  30(10.0)

Drinking Yes 219(73.0)
No  81(27.0)

Table 1.  General characteristics of the subjects (N=300)

Characteristics N(%)
Smoking(N=300) Yes 163(54.3)

No 137(45.7)

No. of cigarette consumption per 
day(cigarettes)
(N=163)

≤ 10  54(33.1)
11-20  58(35.6)
21-40  43(26.4)
≥ 41  8(4.9)

Smoking duration(years)
(N=163)

≤3  9(5.5)
3-5 24(14.7)
5-10 65(39.9)
10-20 47(28.8)
≥20 18(11.1)

Table 2. Smoking status
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부에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<0.05), 금

연시도 여부는 성별(p<0.001)과 연령(p<0.05) 및 최종학력

(p<0.05)과 유의한 차이가 있었으며, 금연교육경험 여부는 

성별과 음주 여부와 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05)<Table 5>.

6. 일반적 특성에 따른 금연제도 

일반적인 특성 중 성별은 현 금연제도의 횟수 적절성, 

현 금연제도 비용의 적절성, 향후 금연치료를 받아볼 의향

이 있는지 여부에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 

연령에서는 현 금연제도횟수의 적절성과 현 금연제도 비용

Characteristics N(%)
Smoking cessation attempts
(N=163)

Yes 140(85.9)
No 23(14.1)

Frequency of the attempt
(N=140)

Once  29(20.7)
Twice  42(30.0)
Three times  22(15.7)
Four times or more  47(33.6)

Duration of smoking cessation
(N=163)

A month  56(34.4)
2 to 3 months  32(19.6)
4 to 6 months  17(10.4)
7 to 12 months  15( 9.2)
Others  43(26.4)

Experience of non-smoking education 
(N=300)

Yes  87(29.0)
No 213(71.0)

Provider of the non-smoking 
education
(N=87)

Workplace  36(41.4)
Public health center  37(42.5)
Medical institution(hospital, dental clinic or Korean medicine hospital)  12(13.8)
Others   2( 2.3)

Motivation for smoking cessation 
after non-smoking education
(N=87)

Yes  60(69.0)
No  27(31.0)

Table 3. Characteristics of nonsmokers

Characteristics N(%)
Recognition of non-smoking policy Yes 142(47.3)

No 158(52.7)
Appropriateness of the frequency of education in the current 
non-smoking policy(twice a year, 12 weeks)

Yes 164(54.6)
No 136(45.4)

Appropriateness of the cost of education Yes 154(51.4)
No 146(48.6)

The right institution to provide non-smoking treatment Public health center  99(33.0)
Dental hospital or clinic  69(23.0)
Hospital or neighborhood clinic 101(33.7)
Hospital for internal diseases  26(8.7)
Korean medicine hospital   5(1.7)

Favorite non-smoking education provider in dental clinic Dentist  78(26.0)
Dental hygienist  62(20.7)
Nurse assistant  14(4.7)
Don't care  146(48.7)

View about who should provide non-smoking education in 
dental clinic

A dentist only  47(15.7)
It's okay for a dental hygienist to do that  95(31.7)
Don't care. 158(52.7)

Future intention to receive non-smoking treatment Yes 143(47.7)
No 157(52.3)

Table 4. The non-smoking policy (N=300)
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과 유의한 차이가 있었으며, 최종학력은 현 금연제도의 횟

수의 적절성, 월수입은 금연치료를 시행할 적절한 기관, 음

주 여부는 현 금연제도의 횟수 적절성과 향후 금연치료를 

받아볼 의향이 있는지 여부에서 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다(p<0.05)<Table 6>.

7. 일반적 특성에 따른 금연기관

일반적인 특성 중 월수입에 따라 금연치료를 시행할 적절한 

기관에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)<Table 

7>.

총괄 및 고안

흡연은 심혈관계 질환이나 폐암 발생의 중요한 위험 인

자이며 구강건강에도 해로운 영향을 끼친다. 이미 흡연이 

인체에 미치는 영향과 관련하여 많은 연구가 이루어졌고 흡

연으로 인한 전신적인 해로운 영향과 질병을 발생시키는 기

전에 대한 연구도 많이 진행된 상태이다. 금연의 효과를 높

이기 위해 금연법을 강화하고 있는 시점에서 일반인들의 금

연지도에 대한 인지도를 알아보고 전신건강과 구강건강에 

밀접한 관련이 있는 흡연자와 비흡연자의 금연정책 등의 인

식을 파악하여, 치과진료실에서의 구강관리를 위한 금연지

도가 이루어질 수 있도록 기초자료로 제공하고자 하였다.

본 연구에서 흡연자는 전체 54.3%이었고, 그 중 1일 흡

연량은 11-20개피, 흡연기간은 5년 이상-10년 미만으로 나

타났다. 이는 보건복지부 2011년 상반기 흡연 실태조사23)의 

16.60개비, ‘10년 6월 17.78개비, ’10년 12월 16.61개비와, 

2013년 보건복지부 국민건강통계자료에서 현재흡연자의 하

루 평균 흡연량은 남자 15.8개비, 여자 8.6개비로 비슷한 결

과를 나타내었다. 금연시도는 85.9%의 응답자 중 33.6%가 

4회 이상의 금연시도와 1개월의 금연 실천기간을 갖은 것으

로 나타나, 흡연자의 59.4%가 금연을 시도한 적이 있는 것

으로 조사 된 2011년 상반기 흡연 실태조사 결과보다는 다

소 낮게 나타났다. 그러나 금연을 시도하였을 때 84.7%가 

특별한 방법 없이 자신의 의지로 스스로 금연하는 방법을 

선택하여 대부분 금연에 실패한 결과1)와 유사하게 나타내

었다. 또한 금연기간은 1-3개월이 55.7%로 나타난 최24)의 

연구와 이 등25)의 2.17회의 금연시도 횟수보다 상이하지만, 

흡연자의 대부분이 흡연이 건강에 해롭다고 인식하고 있으

며, 김과 장26)의 연구에서도 흡연이 치주상태를 악화시키는 

경향이 있다고 하였고, 흡연자의 90% 정도는 금연할 의사

를 가지고 있으며, 실제 금연을 시도했다가 성공하기도 하

나, 금연시작동기, 흡연에 대한 태도, 흡연의 유해성에 대한 

지식, 금연의지 등에 금연성공이 좌우되므로 이에 맞는 적

절할 금연프로그램이 제공되어야 한다고 사료된다. 

금연교육을 71.0%가 받아본 경험이 없으며, 금연교육을 

받았다고 응답한 29.0% 중 금연교육의 주체기관으로는 

42.5%가 보건소라는 인식으로 높게 나타났고, 금연교육 후 

69.0%가 금연실천에 대한 동기부여를 제공받았다고 인지

하는 것으로 나타났다. 이는 최24)의 연구에서 금연을 위해

Characteristics
Smoking Smoking cessation attempts

Experience of non-smoking 
education 

Yes No χ²(p-value*) Yes No χ²(p-value*) Yes No χ²(p-value*)
Gender Male 145(69.0) 65(31.0) 61.082(0.001) 131(87.3) 19(12.7) 24.551(0.001) 64(30.5) 146(69.5) 5.040(0.025)

Female  18(20.0) 72(80.0)  9(42.9)  12(57.1) 23(25.6)  67(74.4)
Age ≤27  30(42.3) 41(57.7) 6.657(0.084)  20(60.6)  13(39.4) 13.086(0.004) 19(26.8)  52(73.2) 4.941(0.176)

28-34  44(58.7) 31(41.3)  38(84.4)  7(15.6) 17(22.7)  58(77.3)
35-42  40(53.3) 35(46.7)  39(90.7)  4( 9.3) 22(29.3)  53(70.7)
≥43  49(62.0) 30(38.0)  43(86.0)  7(14.0) 29(36.7)  50(63.3)

Education 
level

High school  44(57.9) 32(42.1) 0.539(0.910)  41(83.7)  8(16.3) 8.321(0.040) 15(19.7)  61(80.3) 3.027(0.387)
Two- or three-year 
junior college

 55(53.4) 48(46.6) 43(75.4) 14(24.6) 36(35.0) 67(65.0)

Four-year university  58(52.7) 52(47.3) 53(89.8) 6(10.2) 34(30.9) 76(69.1)
Graduate school or 
higher

 6(54.5)  5(45.5)  3(50.0)  3(50.0)  2(18.2)  9(81.8)

Monthly
income
(million 
won)

<100  10(43.5) 13(56.5) 14.154(0.007)  6(60.0)  4(40.0) 4.691(0.320)  5(21.7)  18(78.3) 5.096(0.278)
100-200  38(42.2) 52(57.8)  35(85.4)  6(14.6) 19(21.1)  71(78.9)
200-300  71(62.3) 43(37.7) 61(84.7) 11(15.3) 43(37.7)  71(62.3)
300-400  30(69.8) 13(30.2)  27(81.8)  6(18.2) 13(30.2)  30(69.8)
≥400  14(46.7) 16(53.3)  11(73.3)  4(26.7)  7(23.3)  23(76.7)

Drinking Yes 137(62.6) 82(37.4) 22.108(0.001) 116(80.6) 28(19.4) 1.064(0.230) 71(32.4) 148(67.6) 5.026(0.025)
No  26(32.1) 55(67.9) 24(88.9)  3(11.1) 16(19.8)  65(80.2)

*by chi-square test

Table 5. The state of non-smoking by general characteristics (N=300)
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도움 받은 적이 없다가 57.3%, 정27)의 연구에서도 누군가의 

도움이나 조언을 받은 적이 없는 경우가 40.7%보다 높게 

나타났고, 2011년도 상반기 흡연 실태조사 결과23)에서도 과

거 흡연자는 특별한 방법 없이 본인 의지로 담배를 끊은 경

우가 89.3%로 가장 많아 대부분의 흡연자들은 본인 스스로

의 노력과 가족이나 가까운 친구 이외에는 금연을 위해 전

문적인 도움을 받지 못하고 있음을 알 수 있다. 또한 보건복

지부의 금연정책 사업으로 2004년 10월부터 10개 보건소에 

금연클리닉을 설치하여 시범사업을 실시한 후 2005년에는 

전국의 모든 보건소로 확대하여 운영하고 있어28), 이로 인

해 일반인들은 금연의 주체기관은 보건소라고 생각을 하고 

있는 것으로 사료된다. 

금연제도 시행 인식 여부에서는 52.7%가 ‘아니오’라고 

응답해 높게 나타났지만, 2011년 상반기 성인 흡연 실태조

사 결과23)에서는 흡연으로 인한 피해방지와 주민의 건강증

진을 위하여 필요하다고 인정되는 경우 지방자치단체 조례

로 금연구역을 지정할 수 있는 2010년 국민건강증진법 개

정에 대해 전체 응답자 70.6%는 해당 사실에 대해 알고 있

다고 나타나 상반된 견해를 보였다. 한편 현재 시행되고 있

는 금연제도의 횟수의 적절성(54.6%)과 금연제도의 비용의 

적절성(51.4%)은 긍정적으로 높게 나타나, 위반 과태료에 

대한 현재 10만원 이하가 “적정하다”라는 의견이 57.0%,로 

나타난 2011년 상반기 흡연 실태조사 결과23)와 유사하였다. 

또한 금연치료를 시행할 적절한 기관으로는 병의원이 

33.7%, 보건소 33.0%, 치과병의원 23.0%로 나타났으며, 치

과에서 선호하는 금연교육자는 상관없다가 48.7%로 높았

고, 현재 치과에서 치과의사만 금연교육을 시행함에 있어서 

견해는 누구든지 상관없다가 52.7%로 높게 나타났다. 이는 

금연클리닉의 가장 적합한 장소로 직장근처 47.4%, 보건소 

20.3%로 나타난 민 등29)의 결과와 유사하였고, 정30)은 금연

클리닉 이용의 문제점에서 대상자의 52.0%가 정기적인 방

문을 번거롭게 생각한다고 하여 성공적인 금연치료를 위한 

다양한 금연정책의 접근방법과 지도가 고려되어야 한다고 

사료된다. 보건의료인들이 간단한 금연중재전략을 임상에서 

시행하는 것이 흡연자들에게 매우 효과적이고18) 보건의료인

에 의한 금연권고를 받은 40%의 흡연자가 금연을 시도하였

으며31), 일반적인 다른 진료에 비해 치과 진료가 길게 소요

되므로 상담시간을 활용하여 금연지도활동 시 긍정적인 역

할을 수행 할 수 있다32)고 하였다. 따라서 치과 진료기관에

서는 환자에게 금연에 관한 권고 및 금연 중재에 관한 체계

적이고 효과적인 사전교육에 대한 인지와 수행이 필요할 것

으로 사료된다.

일반적인 특성 중 성별은 남성에서, 월수입은 많을수록, 

음주하는 경우가 흡연을 하는 것으로 나타났고, 남성에서, 

연령이 증가할수록, 최종학력이 높을수록 금연을 시도하는 

것으로 나타났으며, 음주를 하는 경우가 금연교육을 받는 

Characteristics
The right institution to provide non-smoking treatment

Public 
health

Dental clinic Clinic Medicine
Oriental 

Rep.
χ²(p-value*)

Gender Male 63(30.0) 51(24.3) 77(36.7) 16( 7.6) 3( 1.4) 7.155
(0.209)

Female  36(40.0)  18(20.0)  24(26.7)  10(11.1) 2( 2.2)
Age ≤27  30(42.3)  18(25.4)  16(22.5)  6( 8.5) 1( 1.4) 17.020

(0.318)
28-34  28(34.7)  16(21.3)  24(32.0)  7( 9.3) 2( 2.7)
35-42  21(28.0)  12(16.0)  35(46.7)  6( 8.0) 1( 1.3)
≥43  22(27.8)  23(29.1)  26(32.9)  7( 8.9) 1( 1.3)

Education 
level

High school 23(30.3)  21(27.6)  24(31.6)  6( 7.9) 2( 2.6) 15.834
(0.393)

Two- or three-year junior 
college

37(35.9) 19(18.4) 33(32.0) 13(12.6) 1( 1.0)

Four-year university 34(30.9) 24(21.8) 43(39.1) 7( 6.4) 2( 1.8)
Graduate school or higher  5(45.5)  5(45.5)  1( 9.1) 0( 0.0) 0( 0.0)

Monthly 
income
(million 
won)

<100  13(56.5)  1( 4.3)  5(21.7) 3(13.0) 1( 4.3) 34.510
(0.023)100-200 38(42.2)  14(15.6)  30(33.3) 7( 7.8) 1( 1.1)

200-300 32(28.1) 31(27.2) 43(37.7) 7( 6.1) 1( 0.9)
300-400 8(18.6)  14(32.6) 16(37.2)  5(11.6) 0( 0.0)
≥400  8(26.7)  9(30.0)  7(23.3)  4(13.3) 2( 6.7)

Drinking Yes 68(31.1) 51(23.3) 82(37.4) 15( 6.8) 3( 1.4) 8.448
(0.133)No  31(38.3)  18(22.2)  19(23.5)  11(13.6) 2( 2.5)

*by chi-square test

Table 7. Recognition of non-smoking agency according to general characteristics 
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것으로 나타나 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 이는 김 

등33)의 연구에서 연령이 증가할수록 금연한 경우가 많은 것

으로 나타난 결과와 유사하였으며, 국민건강영양조사 2013

년도 결과1)에서도 남자의 흡연율은 42.1%로 OECD 국가 

중 2번째로 높으며, 30대, 40대는 54.5%, 48.0%로 높은 수

준이고 여자의 흡연율은 6.2%이었다. 소득수준이 낮을수록 

흡연율이 높게 나타났고, 상위집단과 하위집단 간 차이도 

10%이상을 유지하고 있다. 남자 흡연자 2명 중 1명(56.5%)

은 최근 1년 동안 금연을 시도한 적이 있고, 5명 중 1명

(19.3%)은 1개월 내 금연할 계획이 있는 것으로 나타났으

며, 현재흡연자는 평생비흡연자에 비해 고위험음주의 비율

이 높게 나타나 유사한 결과를 보였다. 이미 많은 흡연자들

은 그들이 평생비흡연자에 비해 건강행태가 불량하고, 비만, 

고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 폐쇄성폐질환의 유병률

도 높고, 고위험음주, 에너지 및 지방 과잉섭취와 폐쇄성폐

질환 등이 흡연의 양과 비례1)함을 알고 있어 더욱더 금연시

도를 하려고 하나 혼자하기에는 역부족인 것이 사실이다. 

성별은 현 금연제도의 횟수 적절성, 현 금연제도 비용의 

적절성, 향후 금연치료를 받아볼 의향이 있는지 여부에서, 

연령이 증가할수록 현 금연제도횟수의 적절성과 현 금연제

도 비용에서, 최종학력이 높을수록 현 금연제도의 횟수의 

적절성에서, 음주하는 경우가 현 금연제도의 횟수 적절성과 

향후 금연치료를 받아볼 의향이 있는지 여부에서 유의한 차

이가 보였고(p<0.05), 월수입이 높을수록 금연치료를 시행

할 적절한 기관에서도 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

금연성공을 적극적으로 이끌기 위해 국가는 2011년 금

연 캠페인으로 “금연표시가 없어도 금연이 기본입니다.” 라

는 슬로건으로 국민들의 참여 및 행동변화를 유도하고자 하

였다. 그러나 효과적인 금연정책을 수립하여 그 효율성을 

높이고 극대화하기 위해서는 보건의료인들의 적극적인 지지 

및 수행의 결과로 국민들의 행동변화에 따른 동기유발이 있

을 때 국가와 국민이 원하는 금연국가가 정착될 것이라 사

료된다. 따라서 금연 가능성에 대한 긍정적인 태도와 적극

적인 금연지도를 수행할 수 있도록 치과계에서도 이제는 관

심을 기울여야 할 때라고 보이며, 치과계의 학생들과 치과 

의료인들에게 먼저 효과적인 금연지도활동을 위한 체계적인 

이론과 교육이 있어져야 하고, 이를 기반으로 한 다양한 금

연교육 프로그램 개발과 교육으로 금연지도 수행자들의 금

연에 관한 자신감 상승이 흡연자들의 금연 성공률을 향상시

킬 수 있을 것이다. 또한 국민들의 구강건강과 전신건강의 

증진을 도모할 수 있을 것으로 보인다.

본 연구의 도구로 사용한 설문지는 연구자가 여러 선행 

연구들을 참고하여 구성한 것으로 표준화 되지 않은 한계가 

있고, 금연제도에 대한 문항 신뢰도가 낮아 연구결과를 일

반화하는 데는 어려움이 있어 향후 금연제도에 대한 추가 

연구가 진행된다면 문항 신뢰도를 높일 수 있는 보완이 필

요하다. 또한 조사대상이 지방에 거주하는 일부 성인이었으

므로 우리나라 성인의 결과로 일반화하기에는 다소 무리가 

있을 것으로 사료된다. 이에 후속 연구에서는 정확한 표본

추출법을 적용하여 연구 결과의 보편성을 더욱 강화해야 한

다고 사료된다.

결론

본 연구는 국내 금연법 강화로 인한 치과진료실내 금연

치료 인지도 및 중요성 인식을 위해 일반인들의 흡연에 따

른 금연제도에 관한 인식을 조사하여, 치과진료실에서의 효

율적인 구강관리를 위한 금연지도가 이루어질 수 있도록 기

초자료로 제공하고자 전라북도 지역의 대학교에 재학 중인 

대학생을 제외한 20세부터 60세까지의 성인 대상자로 연구 

목적을 설명한 후 설문지 작성에 동의한 성인에게 설문지를 

배부하고 자기기입식으로 작성하도록 하여 300명을 본 연

구의 최종 분석대상으로 하였다. 

1. 흡연 여부와 일반적인 특성 중 성별과 월수입, 음주 

여부에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났고

(p<0.05), 금연시도 여부는 성별(p<0.001)과 연령대 

및 최종학력(p<0.05)과 유의한 차이가 있었으며, 금

연교육경험 여부는 성별과 음주 여부에서 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

2. 일반적인 특성 중 성별은 현 금연제도의 횟수 적절성, 

현 금연제도 비용의 적절성, 향후 금연치료를 받아볼 

의향이 있는지 여부에서는 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며, 연령대에서는 현 금연제도횟수의 적절성과 

현 금연제도 비용과 유의한 차이가 있었으며, 최종학

력은 현 금연제도의 횟수의 적절성, 월수입은 금연치

료를 시행할 적절한 기관, 음주 여부는 현 금연제도의 

횟수 적절성과 향후 금연치료를 받아볼 의향이 있는

지 여부에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05).

따라서 금연정책이 강화되고 있는 현 시점에서 치과계에

서는 학생들과 치과 의료인들에게 먼저는 효과적인 금연지

도활동을 위한 체계적인 이론과 교육이 있어져야 하고, 이

를 기반으로 한 다양한 금연교육 프로그램 개발과 수행으로 

성공적인 금연을 이끌어 성인들의 금연치료기관에 대한 인

식 전환이 필요할 것으로 사료된다.
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