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The Association between Adolescentsʼ Risk Behavior and Smoking
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Purposes: The purpose of this study was to examine the association between risk behaviors and smoking in
Korean adolescents.

Methods: This study used data from online survey of youth health behavior in 2017. Data from a total of 54,411
people (27,139 male, 27,272 female) were included in the analysis. chi-square test, simple logistic regression,
multiple logistic regression were performed using SAS 9.4.

Findings: Multiple logistic regression analysis showed that risk behaviors such as drinking alcohol experience,
sexual experience, drug use experience and high caffeine energy drinks intake experience had a significant
effect on smoking. Adolescents with drinking experience were more likely to smoking than those who had no
experience(OR=8.58, 95% CI: 7.67~9.60). Adolescents with sexual experience were more likely to smoking
than those who had no experience(OR=4.47, 95% CI: 3.91~5.11). Adolescents with drug use experience were
more likely to smoking than those who had no experience(OR=2.32, 95% CI: 1.63~3.32). Also, adolescents
with high-caffeine energy drinks intake experience were more likely to smoking than those who had no
experience(OR=1.37, 95% CI: 1.23~1.53).

Practical Implications: All the risk behaviors were significantly associated with smoking rates. Results of this study
suggest that physicians and health workers in medical institutions and health centers should simultaneously
serve education and consultation for the smoking cessation as well as for the prevention of risk behaviors.

Keywords: Risk behaviors, High caffeine energy drinks, Smoking

서 론.Ⅰ

흡연은 인간의 건강을 위협하는 가장 위험한 행동중 하

나이다 담배와 담배 연기에는 중독을 일으키는 물질[1].

인 니코틴과 종의 발암물질 종 이상의 화학물질69 , 7,000

이 포함 되어있다 니코틴은 정신 활성 물질로 사용자[2].

의 기분을 좋게 하며 지속적으로 찾게 만들어 니코틴 의,

존성 중독증상을 유발한다[3].

흡연은 암을 비롯하여 심혈관질환 뇌혈관질환 호흡기, ,

질환 생식기질환 등 다양한 만성질환의 원인이 된다, [2].

흡연을 지속적으로 하는 사람은 비흡연자에 비해 평균수
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명이 5년 이상 단축되고, 폐암 발생 위험도는 20배 이상 

높아진다[4]. 또한 흡연자의 동맥경화, 협심증, 심근경색

증, 뇌출혈, 뇌경색 등의 심・뇌혈관질환 발생 위험도는 

10배 이상 증가하며, 비흡연자에 비해 30~40% 이상 당

뇨병 발병률이 높아진다[2].

우리나라는 1995년 국민건강증진법 제정과 함께 담배 

규제정책을 시작하였다[5]. 규제정책 이후 우리나라 남성 

흡연율은 1998년 66.3%에서 꾸준히 감소하여 2016년 

40.7%를 기록하였으나[6], 아직도 OECD 국가의 평균 

남자 흡연율인 20% 전후에 비해 높은 수준을 유지하고 

있으며, 20대 여성 흡연율은 1998년 6.5%에서 2016년 

6.4%로 지난 20년간 큰 변동이 없이 유지되고 있다[6]. 

금연을 위한 여러 가지 사회적, 정책적 활동이 계속되고 

있으나 흡연자들은 여전히 금연에 어려움을 겪고 있다

[7]. 특히, 청소년기에 시작한 흡연은 평생 니코틴 의존도

를 증가시키는 원인이 되어 성인기에 흡연을 시작한 사람

보다 금연에 더욱 어려움을 겪는다[8].

청소년기에 시작한 흡연은 신체적, 정신적으로 미성숙

한 청소년들의 건강에 심각한 위험을 일으킨다[9]. 흡연 

시작연령이 낮을수록 암, 심혈관질환, 뇌혈관질환, 호흡

기질환, 생식기질환 등 만성질환의 발생 가능성이 높다

[8]. 15세에 흡연을 시작한 사람이 25세에 흡연을 시작한 

사람보다 3배 이상 폐암 발생 위험이 높다[10]. 청소년에

게 흡연의 위험을 강조하며 흡연 예방교육과 금연대책을 

실시하지만, 흡연율이 감소하지 않고 있으며, 흡연 시작

연령 또한 점차 낮아지는 실정이다[6].

청소년 시기는 흡연뿐 아니라, 음주, 성경험, 약물사용

경험 등의 위험행동이 많이 발생하는 시기이며, 이런 위

험행동은 청소년의 정신적, 신체적 건강에 부정적인 영향

을 미치게 된다[8]. 위험행동이란 음주, 흡연, 약물, 성경

험, 폭력 등의 사회적 규범에 반대되는 행동인 반항적 행

동 및 반사회적 행동을 말하며 일반적으로 신체적, 심리

적, 법적, 경제적 부담을 감수하는 행동을 말한다[11]. 따

라서, 청소년의 위험행동이 야기하는 문제를 해결하기 위

한 체계적인 방법 모색이 필요하다. 

흡연과 음주는 흔히 동반되는 경향을 보인다[12]. 음주

의 경우 알코올이 중추신경 자극제의 기능을 하는 니코틴

을 활성 시킨다[12]. 따라서 흡연과 음주를 같이 하는 경

우 니코틴에 의한 흥분 자극에 알코올이 효과적으로 작용

하게 되며, 음주 시 더 많은 흡연을 하게 된다[12]. 청소

년기 흡연은 성관계 경험에 영향을 미치는 중요한 요인으

로 보고되고 있다[13]. 흡연을 하는 경우 성경험 위험도

가 약 3배 증가하고 있으며[14], 높아진 성경험은 청소년

의 임신, 임신중절과 같은 성 문제로 이어지고 있다[13]. 

우리나라 흡연 시작연령과 성관계 시작연령이 함께 낮아

지고 있을 만큼 흡연과 성경험은 서로 연관되어있다[15]. 

담배의 니코틴은 담배 중독 외에 다른 약물 남용의 가능

성을 높인다[16]. 약물중독은 시작연령이 낮으면 낮을수

록 다른 여러 약물에 중독될 위험성이 높아진다[17]. 매

일 흡연을 하는 청소년은 비흡연 청소년에 비해 약물 남

용을 할 가능성이 15배 증가할 만큼 흡연과 약물중독은 

서로 연관되어있다[16]. 또한 카페인섭취와 흡연율과도 

연관성이 있다[18]. 흡연을 하는 경우 카페인 대사가 증

가하며[19], 카페인이 니코틴의 흡수를 저해하여 더 많은 

니코틴을 섭취하게 만든다[20]. 

위험행동경험과 흡연과의 관련성을 확인한 기존 연구

들은 제한된 표본의 사용[14]으로 대표성을 확보하지 못

했으며, 여러 위험행동경험과 흡연과의 관련성을 동시에 

확인하지 못한 한계점이 있다[11,18,20,21].

이 연구는 청소년 위험행동과 흡연과의 관련성을 확인

하여, 청소년 흡연교육에 위험행동 교육을 포함하는 포괄

적인 보건교육의 필요성과, 청소년 대상 의료서비스 제공

시 청소년의 위험행동들을 고려한 종합 치료계획수립의 

필요성을 확인하고자 한다. 따라서 대표성 있는 자료를 

이용하여 위험행동과 청소년 흡연과의 관련성을 확인하고

자 하였다. 구체적으로는 전국 17개 시도의 청소년을 대

상으로 조사한 청소년건강행태온라인조사(2017) 자료를 

이용하여 우리나라 청소년의 흡연에 영향을 미치는 요인

을 성별, 학년, 거주지역, 학교유형, 경제상태, 학업성적, 

아르바이트경험과 같은 인구사회학적변수와, 주중평균 수

면시간, 스트레스정도 등의 건강상태변수로 분류하여 보정

하였고, 위험행동변수를 음주경험, 성경험, 약물이용경험, 

고카페인음료 섭취경험으로 구분하여 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

이 연구는 청소년건강행태온라인조사(2017년) 자료를 
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이용하였다. 청소년건강행태온라인조사는 우리나라 청소

년의 흡연, 음주, 비만, 식생활, 신체활동 등의 건강행태

를 파악하기 위해 중1~고3 학생을 대상으로 실시하는 온

라인 조사이다. 이 조사의 목적은 우리나라 청소년의 건

강행태 통계를 산출하는 것이며, 흡연, 음주, 신체활동 등 

15개 영역의 123개 문항으로 구성되어 있으며, 전문가 

자문위원회를 통해 개발되었다. 

청소년건강행태온라인조사는 표본오차를 최소화하기 

위해 전국을 39개 지역군과 학교급으로 층화하여 모집단

을 나누고 층화집락추출법을 사용하여 표본을 추출하였

다. 이 조사는 가중치를 제공하여 추정치의 대표성 및 정

확성을 확보하고자 하였다. 

2017년 조사는 중학교 400개교, 고등학교 400개교의 

64,991명을 대상으로 하였으며, 799개교, 62,276명이 

조사에 참여하였다. 최종 분석대상은 결측값을 가지고 있는 

대상을 제외하고 54,411명을 최종 연구대상으로 하였다.

2. 변수정의

흡연과 관련된 독립변수로 위험행동변수(건강행태관련

변수)를 이용하였다. 위험행동 변수는 음주경험, 약물이

용경험, 성경험, 고카페인음료 섭취경험에 대하여 조사하

였다. 통제변수로는 인구사회학적변수와 건강상태변수를 

이용하였다. 인구사회학적변수는 성별, 학년, 거주지역, 

학교유형, 경제상태, 학업성적, 아르바이트경험을 이용하

였고, 건강상태변수로는 주중평균 수면시간, 스트레스정

도를 이용하였다.

 1) 독립변수

위험행동(건강행태관련변수) 중 음주경험은 ʻ최근30일 

동안, 1잔 이상 술을 마신 날은 며칠입니까?ʼ라는 질문에 

ʻ최근 30일 동안 없다ʼ는 ʻ없음ʼ으로, 월1~2일, 월3~5일, 

월6~9일, 월10~19일, 월20~29일, 매일은 ʻ있음ʼ으로 

구분하였다. 성경험과 약물이용경험도 경험 ʻ있음ʼ과 ʻ없음

ʼ으로 구분하였다. 여기서 약물이용경험의 약물은 청소년

보호법 제2조(정의) 제4항 가목을 말한다. 고카페인음료 

섭취경험은 ʻ최근 7일 동안, 고카페인(또는 에너지) 음료

를 얼마나 자주 마셨습니까?ʼ라는 문항에 최근 7일 동안 

마시지 않았다는 ʻ없음ʼ으로, 주1~2번, 주3~4번, 주5~6

번, 매일1번, 매일2번, 매일3번 이상은 ʻ있음ʼ으로 구분하

였다.

인구사회학적변수 중 성별은 남성과 여성으로 분류하

였다. 연령은 연속변수로 분류하였다. 거주지역은 대도시

거주, 중소도시거주, 군지역 거주로 구분하였다. 학교유

형은 일반계고에 비해 특성화계고의 흡연율이 2배 이상 

높다[22]는 선행연구 결과에 따라 중학교, 일반계고, 특

성화계고로 분류하였다. 경제상태와 학업성적은 ʻ상ʼ과 ʻ중
상ʼ은 ʻ상ʼ으로, ʻ중ʼ은 ʻ중ʼ으로, ʻ중하ʼ, ʻ하ʼ는 ʻ하ʼ로 세단계

로 구분하였다. 아르바이트 경험은 있음과 없음으로 구분

하였다.

건강상태변수 중 주중평균 수면시간은 일어난 시각과 

잠자리에 든 시각의 차이를 계산하여 ʻ6시간 미만ʼ, ʻ6시간 

이상 ~ 8시간 이하ʼ, ʻ8시간 초과ʼ의 세 가지로 구분하였

다. 스트레스 정도는 ʻ평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 

있습니까?ʼ에 대단히 많이 느낀다, 많이 느낀다를 ʻ많이 

느낌ʼ으로, 조금 느낀다는 ʻ조금 느낌ʼ으로, 별로 느끼지 

않는다, 전혀 느끼지 않는다는 ʻ느끼지 않음ʼ으로 구분하

였다.

 2) 종속변수

청소년 흡연 유무로는 ʻ최근 30일동안, 담배를 한 대(한 

개비)라도 피운 날은 며칠입니까?ʼ라는 문항에 월1~2일, 

월3~5일, 월6~9일, 월10~19일, 월20~29일, 매일이라

고 응답한 경우를 청소년 흡연자로 분류하였다.

3. 분석방법

 이 연구는 흡연행태에 따른 위험행동(건강행태관련변

수), 인구사회학적변수, 건강상태변수를 각 변수별로 기

술통계와 교차분석을 실시한 뒤 각 위험행동과 흡연과의 

관련성 차이를 확인하였다. 각 변수별로 흡연과의 관련성

을 파악하기 위해 층화변수, 집락변수, 가중치변수를 반

영한 단순로지스틱회귀분석을 실시하였으며, 유의수준 

5%에서 검정을 실시하였다. 이후, 인구사회학적변수와 

건강상태변수를 보정하여 위험행동과 흡연과의 관련성을 

파악하기 위하여 층화변수, 집락변수, 가중치변수를 반영

한 다중로지스틱회귀분석을 실시하였으며, 유의수준 5%

에서 검정을 실시하였다. 제시된 결과는 모집단을 대표하
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는 신뢰성이 있는 통계를 생산하였다. 모든 자료분석은 

SAS ver. 9.4(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 

이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자는 총 54,411명으로 남학생 49.9%, 여학생 

50.1%이며, 그 중 중학생 26,502명(48.7%), 일반계고 

고등학생 22,650명(41.6%), 특성화계고 고등학생 5,259

명(9.7%)이다.

전체 학생 중 5.7%인 3,086명이 현재 흡연자였다. 전

체 학생 중 15.2%인 8,253명이 음주경험이 있는 학생이

었고, 성경험이 있는 학생은 4.5%인 2,434명이며, 약물

이용경험이 있는 학생은 0.8%인 424명이었다. 또한 전체 

학생 중 23.3%인 12,651명이 고카페인음료 섭취경험이 

있는 학생이었다. 비흡연자 학생의 평균 나이는 15.0세이

고, 흡연자 학생의 평균 나이는 16.0세였다. 대부분의 학

생들은 대도시와 중소도시에 거주하고 있었고, 군지역에 

거주하는 학생은 7.7%였다. 경제상태는 ʻ중ʼ이라고 응답

한 학생이 46.2%로 가장 많이 응답하였다. 학업성적에서

는 ʻ상ʼ이라고 응답한 학생 39.7%, ʻ하ʼ라고 응답한 학생 

31.5%, ʻ중ʼ이라고 응답한 학생 28.8%, 순으로 나타났다. 

아르바이트 경험이 없는 학생은 86.8%이고, 아르바이트 

경험이 있는 학생은 13.2%였다. 주중평균 수면시간은 ʻ6
시간 이상 ~ 8시간 이하ʼ로 응답한 학생이 61.5%로 가장 

많았다. 스트레스 정도는 ʻ느끼지 않음ʼ은 20.3%, ʻ조금 

느낌ʼ은 42.4%, ʻ많이 느낌ʼ은 37.3%었다.

위험행동변수, 인구사회학적변수, 건강상태변수에 따

라 청소년 흡연유무 현황을 분석한 결과, 모든 변수가 통

계적으로 유의한 차이가 있었다<표 1>.

2. 위험행동변수, 인구사회학적변수, 건강상태변수별 

청소년 흡연과의 관련성(단순로지스틱회귀분석)

청소년 흡연과 각 변수별(위험행동변수, 인구사회학적

변수, 건강상태변수) 관련성을 알아보기 위해 단순로지스

틱회귀분석을 실시하였다.

위험행동변수 중 음주경험이 없는 학생을 기준으로 하

였을 때, 음주경험이 있는 학생은 16.31배(95%CI, 

14.75~18.04) 흡연할 가능성이 높았다. 성경험이 없는 

학생을 기준으로 하였을 때, 성경험이 있는 학생은 12.98

배(95%CI, 11.62~14.50) 흡연할 가능성이 높았다. 약

물이용경험이 없는 학생을 기준으로 하였을 때, 약물이용

경험이 있는 학생은 9.55배(95%CI, 7.66~11.90) 흡연

할 가능성이 높았다. 고카페인음료 섭취경험이 없는 학생

을 기준으로 하였을 때, 고카페인음료 섭취경험이 있는 

학생은 1.96배(95%CI, 1.80~2.13) 흡연할 가능성이 높

았다.

인구사회학적변수 중 남자가 여자보다 3.48배(95%CI, 

3.44~3.52) 흡연할 가능성이 높았으며, 나이가 증가할수

록 1.46배(95%CI, 1.41~1.51) 흡연할 가능성이 높았

다. 거주지역은 대도시에서 거주하는 학생들을 기준으로 

중・소도시에 거주하는 학생은 1.16배(95%CI, 

0.99~1.36), 군지역에 거주하는 학생은 1.47배(95%CI, 

1.09~1.98) 흡연할 가능성이 높았으며, 중학생에 비해 

일반계고 고등학생은 2.88배(95%CI, 2.49~3.35), 특성

화계고 고등학생은 6.47배(95%CI, 5.17~8.10) 흡연할 

가능성이 높았다. 경제수준은 ʻ상ʼ인 학생들을 기준으로 ʻ중ʼ
인 학생의 흡연할 가능성은 0.9배(95%CI, 0.82~0.99)낮

아졌으나, ʻ하ʼ인 학생은 1.52배(95%CI, 1.36~1.71)증가

하는 모습을 보였다. 학업성적이 ʻ상ʼ인 학생들을 기준으

로 ʻ중ʼ인 학생은 1.25배(95%CI, 1.11~1.42), ʻ하ʼ인 학

생은 2.75배(95%CI, 2.48~3.04) 흡연할 가능성이 높았

다. 아르바이트 경험이 없는 학생들에 비해 아르바이트 

경험이 있는 학생은 8.47배(95%CI, 7.65~9.38) 흡연할 

가능성이 높았다.

건강상태변수 중 주중평균 수면시간 8시간 초과인 학

생을 기준으로 수면시간이 6시간 이상 ~ 8시간 이하인 

학생은 2.32배(95%CI, 1.84~2.93), 수면시간이 6시간 

미만인 학생은 3.26배(95%CI, 2.54~4.17)흡연할 가능

성이 높았다. 스트레스를 느끼지 않는 학생에 비해 스트레

스를 조금 느끼는 학생은 1.05배(95%CI, 0.94~1.17), 

많이 느끼는 학생은 1.34배(95%CI, 1.18~1.51) 흡연할 

가능성이 높았다<표 2>.
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3. 다중로지스틱회귀모형을 이용한 

인구사회학적변수, 건강상태변수를 보정한 

상태에서의 위험행동변수와 청소년 흡연과의 

관련성

인구사회학적변수(성별, 나이, 거주지역, 학교유형, 아

르바이트유무), 건강상태변수(주중평균수면시간, 스트레

스정도)를 보정한 상태에서 위험행동변수와 청소년 흡연

과의 관련성을 살펴보기로 했다. 

인구사회학적변수, 건강상태변수 및 위험행동변수 중 

성경험, 약물이용경험, 고카페인음료 섭취경험이 보정되

었을 때, 음주경험과 청소년 흡연을 비교하였다. 음주경

험이 없는 청소년을 기준으로 하였을 때, 음주경험이 있

는 청소년은 흡연할 가능성이 8.58배(95% CI: 7.67~ 

9.60) 증가하는 것으로 나타났다. 인구사회학적변수, 건강

상태변수 및 위험행동변수 중 음주경험, 약물이용경험, 

고카페인음료 섭취경험이 보정되었을 때, 성경험과 청소

년 흡연을 비교하였다. 성경험이 없는 청소년을 기준으로 

하였을 때, 성경험이 있는 청소년의 흡연할 가능성이 

4.47배(95% CI: 3.91~5.11) 증가하는 것으로 나타났

변수 범주 총계
비흡연 현재 흡연

p-value
n (%) n (%)

총계 　 54,411(100.0) 51,325 (94.3) 3,086 (5.7)

음주경험
없음 46,158(84.8) 45,221 (98.0) 937 (2.0) <.0001

있음  8,253(15.2) 6,104 (74.0) 2,149 (26.0)

성경험
없음  51,977(95.5) 49,791 (95.8) 2,186 (4.2) <.0001

있음  2,434(4.5) 1,534 (63.0) 900 (37.0)

약물경험
없음  53,987(99.2) 51,057 (94.6) 2,930 (5.4) <.0001

있음  424(0.8) 268 (63.2) 156 (36.8)

고카페인음료 섭취경험
없음  41,760(76.7) 39,816 (95.3) 1,944 (4.7) <.0001

있음  12,651(23.3) 11,509 (91.0) 1,142 (9.0)

성별
여성 27,272(50.1) 26,529 (97.3) 743 (2.7) <.0001

남성 27,139(49.9) 24,796 (91.4) 2,343 (8.6)

*연령 　 15.0± 1.75 16.0± 1.40 <.0001

거주지역

대도시거주 24,139(44.4) 22,933 (95.0) 1,206 (5.0) <.0001

중소도시거주 26,083(47.9) 24,534 (94.1) 1,549 (5.9)

군지역거주 4,189(7.7) 3,858 (92.1) 331 (7.9)

학교유형

중학교 26,502(48.7) 25,826 (97.5) 676 (2.6) <.0001

일반계고 22,650(41.6) 20,978 (92.6) 1,672 (7.4)

특성화계고 5,259(9.7) 4,521 (86.0) 738 (14.0)

경제상태

상 21,535(39.6) 20,337 (94.4) 1,198 (5.6) <.0001

중 25,169(46.2) 23,906 (95.0) 1,263 (5.0)

하 7,707(14.2) 7,082 (91.9) 625 (8.1)

학업성적

상 21,574(39.7) 20,802 (96.4) 772 (3.6) <.0001

중 15,686(28.8) 14,982 (95.5) 704 (4.5)

하 17,151(31.5) 15,541 (90.6) 1,610 (9.4)

아르바이트경험
없음 47,218(86.8) 45,719 (96.8) 1,499 (3.2) <.0001

있음 7,193(13.2) 5,606 (77.9) 1,587 (22.1)

주중평균 수면시간

8시간 초과 3,254(6.0) 3,171 (97.4) 83 (2.6) <.0001

6시간 이상 ~ 8시간 이하 33,457(61.5) 31,760 (94.9) 1,697 (5.1)

6시간 미만 17,700(32.5) 16,394 (92.6) 1,306 (7.4)

스트레스정도

느끼지 않음 11,054(20.3) 10,522 (95.2) 532 (4.8) <.0001

조금 느낌 23,088(42.4) 21,874 (94.7) 1,214 (5.3)

많이 느낌  20,269(37.3) 18,929 (93.4) 1,214 (6.6)

*Mean/SD

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성(General characteristics of subjects)
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다. 인구사회학적변수, 건강상태변수 및 음주경험, 성경

험, 고카페인음료 섭취경험을 보정한 후 약물이용경험에 

따른 청소년 흡연을 비교하였다. 약물이용경험이 없는 청

소년을 기준으로 하였을 때, 약물이용경험이 있는 청소년

은 흡연할 가능성이 2.32배(95% CI: 1.63~3.32) 증가

하는 것으로 나타났다. 인구사회학적변수, 건강상태변수 

및 위험행동변수 중 음주경험, 성경험 및 약물이용경험이 

보정되었을 때, 고카페인음료 섭취경험과 청소년 흡연을 

비교하였다. 고카페인음료 섭취경험이 없는 청소년을 기

준으로 하였을 때, 고카페인음료 섭취경험이 있는 청소년

을 흡연할 가능성이 1.37배(95% CI: 1.23~1.53) 증가

하는 것으로 나타났다. 위험행동변수가 전부 보정되었을 

때, 거주지역, 학교유형은 흡연과 통계적으로 유의한 차

이가 보이지 않았다. 경제상태는 ʻ상ʼ을 기준으로 ʻ중ʼ이 

0.79배(95% CI: 0.71~0.89), ʻ하ʼ가 0.79배(95% CI: 

0.68~0.0.91) 흡연할 가능성이 감소하는 것으로 나타났

다. 학업성적은 ʻ상ʼ을 기준으로 ʻ중ʼ은 1.32배(95% CI: 

1.15~1.52), ʻ하ʼ는 2.34배(95% CI: 2.07~2.63) 흡연할 

가능성이 높아지는 것으로 나타났으며, 아르바이트경험은 

없음을 기준으로 있음이 3.18배(95% CI: 2.84~3.56) 

변수 범주
현재 흡연

p-value
Crude OR (95% CI)

음주경험
없음 1.00 　

있음 16.31 (14.75~18.04) <.0001

성경험
없음 1.00 　

있음 12.98 (11.62~14.50) <.0001

약물경험
없음 1.00 　

있음 9.55 (7.66~11.90) <.0001

고카페인음료 섭취경험
없음 1.00 　

있음 1.96 (1.80~2.13) <.0001

성별
여성 1.00 　

남성 3.48 (3.03~3.98) <.0001

*연령 1.46 (1.41~1.51) <.0001

거주지역

대도시거주 1.00 　

중소도시거주 1.16 (0.99~1.36) 0.0759

군지역거주 1.47 (1.09~1.98) 0.0119

학교유형

중학교 1.00 　

일반계고 2.88 (2.49~3.35) <.0001

특성화계고 6.47 (5.17~8.10) <.0001

경제상태

상 1.00 　

중 0.90 (0.82~0.99) 0.0247

하 1.52 (1.36~1.71) <0.001

학업성적

상 1.00 　

중 1.25 (1.11~1.42) 0.0003

하 2.75 (2.48~3.04) <0.001

아르바이트경험
없음 1.00 　

있음 8.47 (7.65~9.38) <.0001

주중평균 수면시간

8시간 초과 1.00 　

6시간 이상 ~ 8시간 이하 2.32 (1.84~2.93) <.0001

6시간 미만 3.26 (2.54~4.17) <.0001

스트레스정도

느끼지 않음 1.00 　

조금 느낌 1.05 (0.94~1.17) 0.4192

많이 느낌 1.34 (1.18~1.51) <.0001

Crude OR=Estimated from the simple logistic regression models.;
CI=Confidence interval.

<표 2>흡연에 대한 각 변수별 단순로지스틱회귀분석
(Results of simple logistic regression on smoking risk factors)
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흡연할 가능성이 증가하는 것으로 나타났다. 주중평균 수

면시간은 8시간 초과를 기준으로 6시간 이상 ~ 8시간 미

만은 1.45배(95% CI: 1.12~1.86), 6시간 미만은 1.60

배(95% CI: 1.22~2.10) 흡연할 가능성이 높아졌다. 스

트레스정도는 느끼지 않음을 기준으로 조금 느낌이 1.13

배(95% CI: 0.98~1.31), 많이 느낌은 1.32배(95% CI: 

1.13~1.53) 흡연할 가능성이 높아졌으나, 조금 느낌은 

통계적으로 유의하지 않았다<표 3>.

Ⅳ. 고  찰

이 연구는 우리나라 청소년 위험행동(음주경험, 성경

험, 약물경험, 고카페인음료 섭취경험)과 청소년 흡연과

의 관련성을 확인하고자 하였다. 2017년 청소년건강행태 

온라인조사 원시자료를 이용하여 전국단위의 대표성 있는 

결과를 도출하고자 하였다. 연구의 대상은 중학교 1학년

부터 고등학교 3학년까지 총 54,411명의 청소년이었다.

변수 범주
현재 흡연

Adjusted OR (95% CI)

음주경험
없음 1.00

있음 8.58 (7.67~9.60)

성경험
없음 1.00

있음 4.47 (3.91~5.11)

약물경험
없음 1.00

있음 2.32 (1.63~3.32)

고카페인음료 섭취경험
없음 1.00

있음 1.37 (1.23~1.53)

성별
여성 1.00

남성 3.66 (3.24~4.13)

*연령 1.12 (1.06~1.19)

거주지역

대도시거주 1.00

중소도시거주 1.02 (0.89~1.16)

군지역거주 1.08 (0.88~1.32)

학교유형

중학교 1.00

일반계고 0.84 (0.67~1.06)

특성화계고 1.22 (0.88~1.32)

경제상태

상 1.00

중 0.79 (0.71~0.89)

하 0.79 (0.68~0.91)

학업성적

상 1.00

중 1.32 (1.15~1.52)

하 2.34 (2.07~2.63)

아르바이트경험
없음 1.00

있음 3.18 (2.84~3.56)

주중평균 수면시간

8시간 초과 1.00

6시간 이상 ~ 8시간 이하 1.45 (1.12~1.86)

6시간 미만 1.60 (1.22~2.10)

스트레스정도

느끼지 않음 1.00

조금 느낌 1.13 (0.98~1.31)

많이 느낌 1.32 (1.13~1.53)

Adjusted OR=Estimated from the multiple logistic regression model with all the above variables.;
CI=Confidence interval.

<표 3> 흡연에 대한 다중로지스틱회귀분석 결과
(Results of multiple logistic regression for risk factors of smoking)
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 이 연구의 결과, 음주경험, 성경험, 약물경험 및 고카

페인음료 섭취경험 같은 위험행동은 인구사회학적변수, 

건강상태변수를 보정한 상태에서도 흡연과 유의한 관련성

이 있었다.

우리나라 대중매체는 일상 또는 경조사 등에 음주하는 

모습을 가감 없이 보여주고 있다[23,24]. 이러한 사회적, 

환경적 영향은 청소년들이 음주문화를 쉽게 접할 수 있게 

만들며, 음주에 대한 가벼운 인식을 심어준다[23,24]. 청

소년기 음주는 신체적, 정신적 안녕(wellness)에 직접적

으로 영향을 미치며[25], 흡연 등의 다른 일탈 행위로 연

결될 가능성이 높다는 점에서 중요한 위험요인이라 할 수 

있다[25]. 음주와 흡연 관련 선행연구에서는 흡연과 음주

가 흔히 동반된다고 하였으며[12], 음주와 흡연을 같이 

할 경우, 알코올이 니코틴 수용체의 활성을 증가시켜 니

코틴에 의한 흥분자극에 작용한다고 하였다[12]. 또한 

Noh 등[21]의 연구에 따르면 흡연자가 비흡연자에 비해 

음주를 시작한 시기가 빨랐으며, 일찍 음주를 시작할수록 

문제음주의 비율이 높아지는 것을 확인하였다. 본 연구는 

청소년을 대상으로 진행하여 성인을 대상으로 진행했던 

선행연구[21]와 대상자가 달랐으나, 본 연구결과에서도 

선행연구 내용처럼 음주경험자의 흡연할 가능성이 높았

다. 이 연구에서는 음주경험이 없는 청소년에 비해 음주

경험이 있는 청소년의 흡연할 가능성은 8.58배 증가하였

으며, 이는 청소년의 음주경험과 흡연이 밀접하게 관련되

어 있다는 기존의 연구결과들을 뒷받침하고 있다.

청소년 성경험 유무에 따른 청소년 흡연의 차이를 비교

한 결과, 성경험이 있는 학생들의 흡연할 가능성은 성경

험이 없는 학생들에 비해 4.47배 더 높았음을 알 수 있었

다. 이는 성경험이 흡연에 영향을 미치는 예측요인으로 

규명한 선행연구와도 일치하며[26,27], 주변의 무관심 속

에서 발생되는 술, 담배 등의 사회적 일탈행동이 성경험, 

성적인 일탈행위와도 높은 관련이 있다고 보고한 여러 선

행 연구의 결과와도 일치한다[26,27]. 청소년기는 정신적

인 성장으로 인해 자기 자신에 대해 알게 되고, 성인으로

의 역할과 개성을 배우는 시기이다[28]. 또한 신체적으로 

골격이 커지고 생식기관이 성숙해지는 시기이다[28]. 청

소년기의 위험행동은 정신적, 신체적으로 성장해가는 청

소년에게 치명적이며 성인기 불건강의 원인이 되기 때문

에 흡연, 음주 등의 위험행동과 관련이 깊은 성에 대한 올

바른 교육이 동반될 필요가 있다.

청소년 약물경험 유무에 따른 청소년 흡연의 차이를 비

교한 결과, 약물경험이 있는 청소년은 그렇지 않은 청소

년에 비해 흡연할 가능성이 2.32배 더 높았다. 선행연구

에서는 약물경험이 있는 청소년이 흡연이나 음주를 할 확

률이 높기 때문에 약물을 흡연의 예측 지표라고 하였으며

[29], 매일 흡연을 하는 청소년은 비흡연 청소년에 비해 

약물중독의 위험이 훨씬 높았다[16]. 또한 Hynes[30]는 

흡연이 습관성 약물 남용의 첫 단계이며, 담배의 니코틴

이 그 자체의 중독효과 이외에 다른 약물에 쉽게 다가가

게 하는 역할을 한다는 점에 주목했다. 이는 흡연과 약물

이 서로 밀접하게 연관되어있으며, 상호작용을 일으켜 또 

다른 위험행동에 원인이 됨을 알 수 있었다. 따라서 청소

년기에 흡연 및 약물남용 예방교육을 통해 성인기 중독을 

미리 예방하는 것이 필요하다.

고카페인 음료 섭취를 하는 학생들은 졸음 해소 및 공

부에 집중하기 위한 목적으로 에너지 음료를 섭취한다

[31]. 그러나 카페인 성분이 불면과 불안 만성중독과 금

단증상 등의 비정상적 행동의 원인이 된다는 사실과[32], 

고카페인 음료의 부작용에 대해 청소년의 인식은 낮은 편

이다[31]. 선행연구에서는 카페인과 흡연이 용량 반응 관

계가 있으며[33], 카페인의 섭취는 흡연과 양의 상관관계

를 가진다고 하였다[34]. 이 연구결과에서도 고카페인음

료 섭취경험이 없는 청소년에 비해 고카페인음료 섭취경

험이 있는 청소년의 흡연 위험이 1.37배 높은 것을 확인

하였다. 따라서 청소년 흡연을 줄이기 위하여 흡연교육뿐 

아니라, 고카페인 음료에 대한 올바른 인식을 심어주기 

위한 보건교육 또한 필요할 것으로 보인다.

다중로지스틱회귀분석을 통해 인구사회학적 변수들과 

건강상태 변수 중 흡연과 유의한 관련이 있는 변수를 확

인할 수 있었다. 특히, 아르바이트 경험 유무와 학업성적

에 따른 청소년 흡연의 차이가 두드러졌다. 아르바이트 

경험이 있는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비해 3.18배 

흡연할 가능성이 높았다. 이는 아르바이트를 하는 청소년

들의 흡연 경험이 높다고 말한 선행연구의 결과[35]와 일

치하였다. 또한 학업 성적이ʻ상ʼ인 학생과 비교하여 ʻ중ʼ,ʻ
하ʼ인 학생의 흡연할 가능성은 1.32배, 2.34배 더 높았

다. 이는 선행연구결과[36]에서도 동일하게 확인한 결과

이다. 가족의 경제수준과 청소년 흡연 차이를 비교한 결

과, 가정의 경제수준이 좋은 청소년에 비해 중간계층은 

0.79배, 가정의 경제수준이 낮은 청소년은 0.79배로 경
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제수준이 낮을수록 흡연할 가능성이 낮아진 것을 확인하

였다. Cho 등[37]의 연구에서는 가구 경제상태가 ʻ상ʼ인 

청소년을 기준으로 ʻ중ʼ은 0.78배, ʻ하ʼ는 0.85배 흡연할 

가능성이 감소한 것으로 나타났다. 또한 Kim등[38]은 

2015년 담뱃값 인상 정책이 도입됨으로써 성인흡연율이 

감소했음을 확인했다. 두 가지 선행연구를 종합해 봤을 

때, 본 연구 참여 대상자들은 청소년으로서 성인보다 물

가에 민감하기 때문에 2015년 담뱃값 인상 정책에 영향

을 받아, 상대적으로 가정의 경제수준이 낮은 청소년들이 

담배 구입에 부담을 갖게 되어 흡연 가능성이 감소한 것

으로 유추할 수 있다.

이 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 우선, 이 연구

는 2017년 청소년건강행태온라인조사를 활용한 단면연구

로서 원인과 결과의 단계를 단정적으로 해석하는 것에 주

의가 필요하다. 즉, 위험행동 변수, 인구사회학적 변수와 

건강상태 변수들의 선ㆍ후 관계를 명확하게 정의하기 어

렵다. 둘째, 자기기입식으로 입력되는 청소년건강행태 온

라인조사의 특성상 질문에 명확하게 답을 하지 않았거나, 

불성실하게 입력했을 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고 

우리나라 청소년 전체를 대상으로 한 표본 자료를 사용해

서 자료의 대표성을 만족하는 장점이 있다. 셋째, 청소년

기 흡연에 큰 영향을 미치는 친구 요인[39]이 제외되었다

는 한계가 있다. 이 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 

음주경험, 성경험, 약물경험, 고카페인음료 섭취경험과 

같은 위험요인들을 사용하여 흡연과의 관련성을 파악하여 

청소년기 흡연에 원인이 되는 요인들을 두루 확인해 보았

다는 장점이 있다.

결론적으로, 이 연구는 우리나라 청소년기 위험행동(음

주경험, 성경험, 약물경험, 고카페인음료 섭취경험)과 청

소년 흡연과의 관련성을 확인하고자 하였다. 연구결과 각

각 위험행동을 하는 청소년들은 그렇지 않은 청소년에 비

해 흡연의 위험이 높았다. 위험행동 중 음주경험이 흡연

의 가장 큰 영향요인이었으며, 성경험, 약물경험, 고카페

인음료 섭취 경험 순이었다. 이 연구의 결과는 청소년의 

금연 교육이 위험행동 예방 프로그램을 포함한 포괄적인 

교육이 되어야 한다는 것을 제안하고 있다. 즉, 보건소 및 

의료기관에 종사하는 의사를 포함한 보건의료 전문가들은 

청소년을 대상으로 하는 금연 교육의 제공시 위험행동 및 

카페인 음료 섭취의 문제점 및 위해성에 대한 교육이 동

시에 진행되어야 할 것이다. 아울러 청소년 흡연과 위험

행동의 관련성을 고려할 때, 청소년에 대한 의료서비스 

제공시 흡연, 음주 등의 위험행동을 고려한 체계적이고 

종합적인 치료계획수립과 진료가 필요할 것이다.
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