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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to understand the factors affecting the dual smoking 
experience of conventional and heat-not-burn tobacco among adolescents with smoking experience.

Methods: The study selected 8,691 people with experience in smoking. Data analysis used 
SPSS 25.0. Logistic regression was performed to identify the factors affecting the dual 
smoking experience.

Results: In this study, the dual smoking experience rate of conventional and 
heat-not-burn tobacco was 16.3%. The dual smoking experience rate was 5.09 times higher 
than the number of smokers among friends. The lower the smoking age, the higher the 
smoking rate, and the longer the smoking days, the higher the dual smoking rate of 
heat-not-burn cigarettes.

Conclusion: We need a peer-to-peer group arbitration program rather than a separate 
anti-smoking arbitration program for smokers
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Ⅰ. 서론

최근 전자담배가 건강에 유해하다는 것과 금연보

조도구라는 상반된 논쟁이 활발한 가운데 우리나라

에서는 아이코스라 불리는 ‘궐련형 전자담배’의 판

매량이 급증하고 있다. 실제로 2019년에 들어서는 

1월 담배판매량이 292.0백만갑으로 전년도 1월

 254.8백만갑에 비해 14.6%증가하였다. 이 중 궐련

판매량은 260.3백만갑으로 2018년에 비해 12.4%

증가하였으나 궐련형 전자담배 판매량은 31.7백만

갑으로 2018년 1월의 23.1백만갑 비 37.0%나 급

증 하였다(기획재정부, 2019). 아직까지 궐련형 전

자담배가 판매되는 국가가 많지 않음에도 판매량이 

증가하는 것은 이것이 인체에 덜 해롭고, 연기가 덜 

난다는 이유와 전자담배에 익숙한 젊은 층에서 새로

운 형태의 담배를 쉽게 받아들이는 경향이 있다는

(Tabuchi et al, 2016) 것이 이유가 될 수 있다.

국민건강증진법 시행령에서 전자담배는 니코틴 

용액이나 연초 및 연초 고형물을 전자장치를 사용해 

호흡기를 통해 체내에 흡입함으로써 흡연과 같은 효

과를 낼 수 있도록 만든 담배로 규정하고 있으며, 니

코틴 용액을 사용하는 전자담배, 연초 및 연초 고형

물을 사용하는 전자담배로 구분하고 있다(법제처, 

2018). 궐련형 전자담배가 연초 및 연초 고형물을 

사용하는 전자담배로 ‘가열 담배(heal-not-burn)’

라 한다

담배 업계에서는 가열담배가 일반 궐련에 비해 연

소되는 과정이 달라 타르와 같은 발암물질이 훨씬 

적고, 연기도 발생되지 않는다고 주장하고 있다(이

철민 외, 2018). 하지만 가열담배에서도 배출 수준

이 낮긴 하지만 n-알칸이나 유기산, 포름알데히드, 

아세트알데히드 및 아크롤레인과 같은 알데히드 종

을 비롯한 여러 유기화합물이 검출되었으며(박아현, 

2017), 특히 입자의 크기가 아주 작을 경우 폐에 깊

이 침투하여 폐 조직의 염증을 유발할 가능성이 있

는 만큼 가열담배의 간접흡연 위험도 큰 문제가 아

닐 수 없다(한국건강증진개발원, 2015). 또한 가열

담배의 주류연을 수집하여 배출물을 분석한 결과 궐

련 비 84% 수준의 니코틴이 검출되어 가열담배 

역시 니코틴 중독과 관련된다는 것이 증명되었다

(Auer et al., 2017).

또한 가열담배가 금연보조제로서의 역할보다는 

전통적인 궐련으로 가는 통로가 될 수 있을 뿐만 아

니라 전자담배를 궐련과 동일한 정도로 규제해야 한

다는 주장도 있으며(조홍준, 2016), 전자담배를 통

해 흡입되는 니코틴이 흡연 습관이나 니콘틴용액의 

농도에 따라 큰 차이가 나며 단시간내에 니코틴에 

노출되기 때문에 담배와 유사한 중독성을 유발할 수 

있다는 측면에서 금연보조제로 보기어렵다는 견해

도 있다(WHO, 2014).

이렇게 가열담배의 위험성이 강조되지만 기존 선

행연구에서는 가열담배만을 독립적으로 조사하기 

보다는 전자담배 수준에서 연구가 이루어졌다. 현재 

청소년들의 전자담배 사용과 관련된 연구들은 주로 

액체형태의 니코틴으로 흡연하는 형태의 전자답배

에 해 연구가 이루어진 반면 최근에 급증하는 가

열담배에 한 연구는 이제 시작 단계라 할 수 있으

며, 가열 담배가 금연의 목적보다는 청소년들의 호

기심으로 시작해서 본격적인 흡연의 관문 역할을 할 

수 있다는 점에서 청소년들의 가열담배 사용의 관련 

요인들을 규명하는 것이 시급할 것이다. 이에 기존 

선행 연구에서 제시된 일반궐련담배와 전자담배사

용에 관련된 요인들이 가열담배 사용과도 관련이 있

는지를 알아보는 것이 필요할 것이다. 특히 흡연 청

소년들의 흡연행태가 전자담배와 일반궐련담배를 

복합적으로 흡연하는 것이 특징이었기에(김은영 외, 

2013; Demissie et al, 2017), 본 연구에서도 흡연

경험이 있는 청소년들의 일반궐련담배와 가열담배

의 복합흡연경험에 영향을 주는 요인들을 알아보고 

향후 청소년들의 가열담배에 한 금연교육 및 정책

입안에 기초자료를 제공하고자 한다.



제 20권 2호, 2019   3

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 우리나라 청소년의 건강행태 통계를 산

출하기 위해 실시한 제14차 청소년건강행태조사 자

료를 바탕으로 하였다. 기존의 ‘청소년건강행태온라

인조사’에서 2018년부터 ‘청소년건강행태조사’로 

변경되었다. 제14차(2018년) 조사는 중학교 400개

교, 고등학교 400개교 총 800개교의 62,823명을 

상으로 조사하였으며, 800개교, 60,040명이 조사

에 참여하여 학생 수 기준 95.6% 참여율을 보였다. 

이 중 본 연구의 목적에 따라 분석의 상은 흡연경

험이 있는 8,691명이다.

2. 조사 방법

조사방법은 익명성 자기기입식 온라인조사방법으

로, 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 표본학급 

학생들에게 1인 1  컴퓨터를 배정하고, 무작위로 

자리를 배치하여 조사를 수행하였다. 표본 추출과정

은 모집단 층화, 표본배분, 표본추출 단계로 나누어

서 진행하였으며, 모집단 층화 단계에서는 39개 지

역군과 학교급(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 층

화변수로 사용하여 모집단을 117개 층으로 나누어 

표본오차를 최소화하고자 하였다. 지역은 시･도내의 

시･군･구를 도시, 중소도시와 군지역으로 분류한 

후, 지리적 접근성, 학교수 및 인구수, 생활환경, 흡

연율, 음주율 등을 고려하여 39개로 분류하였다. 표

본배분 단계에서는 표본크기를 중학교 400개교, 고

등학교 400개교로 한 후, 17개 시‧도별로 중･고등학

교 각각 5개씩 우선 배분하였다. 표본추출은 층화집

락추출법이 사용되었다.

3. 연구도구

청소년 흡연경험자의 가열담배와의 복합사용경험 

영향 요인에 한 연구를 위해 설정한 종속변수는 

일반흡연, 가열담배, 복합흡연경험 이며, 평생흡연 

경험과 평생가열담배 경험은 ‘없다’, ‘있다’로 구분

하고 모두 ‘있다’라고 응답한 상자를 ‘복합흡연경

험자’로 분류하였다.

간접흡연여부는 가정내에서의 간접흡연 경험여

부, 학교내에서의 간접흡연 경험여부, 공공장소실내 

간접흡연 경험여부로 경험이 ‘없다’와 ‘있다’로 구분

하였다. 음주경험은 ‘처음으로 1잔 이상 술을 마셔

본 때는 언제입니까’의 질문에서 ‘중학교이전’, ‘중

학교’, ‘고등학교’로 구분하였고, 음주일수는 ‘최근 

30일 동안, 1잔 이상 술을 마신 날은 며칠입니까’의 

질문에서 ‘월1일 미만’, ‘월10일 미만’, ‘월10일 이

상’으로 하였고, 음주량은 ‘최근 30일 동안, 술을 마

실 때 평균량은 얼마입니까’에서 ‘소주1-2잔’, ‘소주 

3-6잔’, ‘소주 1병 이상’으로 분류하였다. 슬픔이나 

절망감 경험 여부는 최근 12개월 동안, 2주 내내 일

상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적

이 있었습니까?라는 질문에서 ‘없다’와 ‘있다’로 구

분하였으며, 스트레스는 ‘ 느낀다’, ‘보통이다’, ‘느

끼지 않는다’로 주관적 건강수준은 ‘건강한 편’, ‘보

통이다’, ‘건강하지 못한 편’으로 구분하였다. 주관

적 경제적 상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 현재 거주형태는 

‘가족과 동거’와 ‘비동거로 분류하였다. 성적은 ‘상’, 

‘중’, ‘하’로, 학교에서 흡연예방 교육경험여부, 친한 

친구 흡연여부는 ‘없다’와 ‘있다’로 구분하였다.
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구분
흡연경험유형

합계 χ2

일반궐련 가열담배 복합흡연

학교급

64(64.6) 2(2.0) 33(33.3) 99(100.0) 175.293***

일반계고 3,478(80.2) 77(1.8) 782(18.0) 4,337(100.0)

중학교 2,324(89.2) 47(1.8) 235(9.0) 2,606(100.0)

특성화계고 1,257(76.2) 25(1.5) 367(22.3) 1,649(100.0)

학교유형

남녀공학 4,719(81.3) 107(1.8) 979(16.9) 5,805(100.0) 43.270***

남학교 1,709(80.7) 33(1.6) 375(17.7) 2,117(100.0)

여학교 695(90.4) 11(1.4) 63(8.2) 769(100.0)

<표 1> 연구에 사용된 도구

요인 내용 문항수

흡연 평생흡연경험, 평생가열담배경험, 처음흡연경험연령, 매일흡연시작연령, 월간흡연량 5

간접흡연 가정내, 학교내 공공장소 실내 간접흡연 경험여부 3

음주 처음 음주 경험 연령, 월간 음주일수, 월간 음주량 3

건강 슬픔이나 절망감 경험 여부, 스트레스 인지, 주관적 건강 인지 3

가족 성별, 주관적 경제적 상태, 현재 거주형태, 3

학교 학교급, 학교유형, 학교구분, 학년, 학업성적, 학교에서 흡연예방 교육경험여부, 친한 친구 흡연여부 7

3. 분석방법

자료 분석은 SPSS 25.0을 사용하였으며, 통계적인 

유의수준은 P-value 0.05 미만으로 하였다. 자료 

분석을 위해 사용된 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 조사 상 청소년들의 학교요인, 가족요인, 음주

요인, 건강요인별 흡연경험유형에 해 알아

보고자 카이제곱검정을 실시하였다.

2) 복합흡연경험에 영향을 미치는 요인들을 알아

보고자 로지스틱 회귀분석을 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 학교요인 특성별 흡연경험유형

학교요인별 흡연경험유형은 <표 2>와 같다. 학교급

별 흡연유형에서는 특성화계고에서 복합흡연경험이 

22.3%, 일반계고 18.0%였으며, 학교유형별로는 남학

교에서 복합흡연경험이 17.7%, 남녀공학에서 16.9%, 

여학교에서 8.2%로 조사되었다. 학교구분에서는 고등

학교에서 19.4%가 복합흡연경험이 있었으며, 학년별

로는 고등학교 3학년이 21.5%로 학년이 높은 집단에

서 복합흡연경험 비율이 높게 나타났다. 학교성적에서

는 성적이 ‘하’인 집단에서 복합흡연경험의 비율이 

18.7%로 가장 높게 나타났으며, 친한친구의 흡연여부

별에서는 친한친구가 흡연을 하는 집단에서 19.3%의 

복합흡연경험 비율을 나타냈다. 최근 12개월 동안 학

교에서 금연 교육 경험유무별에서는 경험이 있는 집단

에서 16.4%, 경험이 없는 집단에서 16.1%로 나타났

으며 모두 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.001).

<표 2> 학교요인별 흡연경험유형
단위: 명(%)
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구분
흡연경험유형

합계 χ2

일반궐련 가열담배 복합흡연

학교구분
고등학교 4,799(78.9) 104(1.7) 1,182(19.4) 6,085(100.0) 144.978***

중학교 2,324(89.2) 47(1.8) 235(9.0) 2,606(100.0)

학년

중학교1학년 373(94.0) 9(2.3) 15(3.8) 397(100.0) 178.076***

중학교2학년 733(87.5) 22(2.6) 83(9.9) 838(100.0)

중학교3학년 1,218(88.8) 16(1.2) 137(10.0) 1,371(100.0)

고등학교1학년 1,277(80.1) 31(1.9) 286(17.9) 1,594(100.0)

고등학교2학년 1,624(80.7) 26(1.3) 363(18.0) 2,013(100.0)

고등학교3학년 1,898(76.6) 47(1.9) 533(21.5) 2,478(100.0)

학교성적

상 2,020(82.0) 68(2.8) 375(15.2) 2,463(100.0) 56.378***

중 1,862(85.3) 35(1.6) 286(13.1) 2,183(100.0)

하 3,241(80.1) 48(1.2) 756(18.7) 4,045(100.0)

친한친구
흡연여부

없다 1,644(93.4) 37(2.1) 79(4.5) 1,760(100.0) 225.970***

있다 5,479(79.1) 114(1.6) 1,338(19.3) 6,931(100.0)

금연교육 
경험

없다 2,148(81.6) 60(2.3) 423(16.1) 2,631(100.0) 6.570***

있다 4,975(82.1) 91(1.5) 994(16.4) 6,060(100.0)

합계 7,123(82.0) 151(1.7) 1,417(16.3) 8,691(100.0)

*: p<.05, ***: p<.001

2. 가족요인별 흡연경험유형

성별에 따른 흡연유형에서는 남학생의 경우 복합

흡연경험이 17.9%, 여학생 12.2%로 남학생들의 복

합흡연경험 비율이 높게 나타났으며(p<.001), 경제

수준에 따른 흡연 유형은 경제상태가 ‘상’인 경우 

18.0%, ‘중’ 14.4%, ‘하’ 17.3%로 조사되었다. 가족

과의 동거여부별로는 비동거가 21.8%, 동거가 

15.8%로 나타났다(p<.001).

<표 3> 가족요인별 흡연경험유형
단위: 명(%)

구분
흡연경험유형

합계 χ2

일반흡연 가열담배 복합흡연

성별 남 5,025(80.3) 113(1.8) 1,121(17.9) 6,259(100.0) 43.625***

녀 2,098(86.3)  38(1.6) 296(12.2) 2,432(100.0)

경제수준 상 2,592(79.8)  73(2.2)  584(18.0) 3,249(100.0) 27.841***

중 3,178(84.3)  50(1.3)  544(14.4) 3,772(100.0)

하 1,353(81.0)  28(1.7)  289(17.3) 1,670(100.0)

가족과 동거 동거 6,580(82.7) 118(1.5) 1,256(15.8) 7,954(100.0) 56.705***

비동거 543(73.7)  33(4.5) 161(21.8) 737(100.0)

합계 7,123(82.0) 151(1.7) 1,417(16.3) 8,691(100.0)

***: p<.001
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3. 음주요인별 흡연경험유형

음주경험시작시기별 흡연유형을 살펴본 결과 중

학교 이전 시기에 음주를 했다는 응답자들에서 복합

흡연경험의 비율이 21.0%로 중학교 시기 19.5%, 고

등학교 12.4% 보다 높게 나타나 음주 시작 시기가 

빠를수록 복합흡연경험의 비율이 높게 나타났고 통

계적으로도 유의하였다(p<.001). 월간 음주일수별로

는 30일 동안 10일 이상 음주하는 집단에서 복합흡

연경험이 40.4%, 10일 미만에서는 22.3%, 1일 미

만은 9.3%로 음주일수가 많은 집단에서 복합흡연경

험의 비율이 유의하게 높았다(p<.001). 음주량에 다

른 흡연유형에서는 30일 동안 소주 1병 이상을 마시

는 집단에서 34.0%가 복합흡연경험이 있었고, 소주 

3-6잔은 21.2%, 소주 1-2잔은 8.4%로 음주량이 많

은 집단에서 복합흡연경험의 비율이 높게 나타났으

며 통계적으로도 유의한 결과였다(p<.001).

<표 4> 음주요인별 흡연경험유형
단위: 명(%)

구분
흡연경험유형

합계 χ2

일반궐련 가열담배 복합흡연

음주경험시작
시기

중학교이전 1,213(76.7) 37(2.3) 332(21.0) 1,582(100.0) 57.596***

중학교 3,461(79.5) 43(1.0) 850(19.5) 4,354(100.0)

고등학교 1,126(85.9) 22(1.7) 163(12.4) 1,311(100.0)

30일 동안 
음주일수

월1일미만 2,752(89.5) 38(1.2) 286(9.3) 3,076(100.0) 462.724***

월10일미만 2,644(76.5) 41(1.2) 769(22.3) 3,454(100.0)

월10일이상 412(56.4) 23(3.2) 295(40.4) 730(100.0)

30일 
동안음주량

소주1-2잔 790(90.2) 12(1.4) 74(8.4) 876(100.0) 234.553***

소주3-6잔 812(77.6) 13(1.2) 222(21.2) 1,047(100.0)

소주1병이상 1,454(64.3) 39(1.7) 768(34.0) 2,261(100.0)

합계 3,056(73.0) 64(1.5) 1064(25.4) 4,184(100.0)

***: p<.001

4. 간접흡연경험여부별 흡연경험유형

가정내 가접흡연 여부에 따른 흡연유형을 살펴본 

결과 가정내 간접흡연 경험이 없는 청소년들은 일반

권련만을 흡연한 경험 비율이 84.7%, 복합사용경험

이 13.8%, 가열담배만 경험한 경우가 1.5%로 일반

궐련흡연경험이 많았으며, 간접흡연의 경험이 있다

는 청소년들은 일반궐련 76.5%, 복합사용 21.2%, 

가열담배 2.3% 순으로 가정내 간접흡연경험이 있는 

흡연청소년들의 복합흡연경험 비율이 유의하게 높

게 나타났다(p<.001). 학교내 간접흡연 경험에 따른 

흡연 유형에서도 경험이 있는 그룹에서 복합흡연이 

24.7%, 경험이 없는 그룹에서는 12.4%로 조사되었

고, 공공기관에서의 간접흡연 경험이 있다는 그룹에

서 복합흡연경험 20.7%, 없는 그룹에서 9.6%로 조

사되어 간접흡연 경험이 있는 경우 복합흡연경험의 

비율이 전반적으로 높게 조사되었다(p<.001).
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<표 5> 간접흡연경험여부별 흡연경험유형
단위: 명(%)

구분
흡연경험유형

합계 χ2

일반궐련 가열담배 복합흡연

가정내
간접흡연경험

없다 4,898(84.7) 84(1.5) 799(13.8) 5,781(100.0) 89.464***

있다 2,225(76.5) 67(2.3) 618(21.2) 2,910(100.0)

학교내
간접흡연경험

없다 5,105(86.1) 86(1.5) 735(12.4) 5,926(100.0) 222.511***

있다 2,018(73.0) 65(2.4) 682(24.7) 2,765(100.0)

공공기관
간접흡연경험

없다 3,043(88.6) 62(1.8) 328(9.6) 3,433(100.0) 189.629***

있다 4,080(77.6) 89(1.7) 1,089(20.7) 5,258(100.0)

합계 7,123(82.0) 151(1.7) 1,417(16.3) 8,691(100.0)

***: p<.001

5. 건강상태별 흡연경험유형

슬픔과 절망감의 경험여부별 흡연유형에서는 경

험이 있는 집단에서 복합흡연경험의 비율이 19.4%, 

경험이 없는 집단애서는 14.5%로 슬픔과 절망감의 

경험이 있는 집단의 복합흡연경험 비율이 높게 나타

났으며(p<.001), 주관적인 건강수준에서는 건강하지 

못하다라고 생각하는 조사 상자들에서 복합흡연경

험의 비율이 20.6%, 보통인 경우에는 16.0%, 건강

한편인 경우에는 15.9%로 주관적인 건강수준이 좋

지 않은 경우에 복합흡연경험의 비율이 유의하게 높

게 나타났다. 스트레스인지에 따른 경우에는 스트레

스를 느끼는 상자들의 복합흡연경험 비율이 

17.2%로 스트레스가 보통이거나 느끼지 않는다라고 

응답한 사람들보다 복합흡연경험의 비율이 높게 나

타나는 경향이 있었다(p<.05).

<표 6> 건강상태별 흡연경험유형
단위: 명(%)

구분
흡연경험유형

전체 χ2

일반궐련 가열담배 복합흡연

슬픔&절망감 
경험

없다 4,634(83.8) 94(1.7) 804(14.5) 5,532(100.0) 35.468***

있다 2,489(78.8) 57(1.8) 613(19.4) 3,159(100.0)

주관적
건강수준

건강한편 5,003(82.4) 103(1.7) 966(15.9) 6,072(100.0) 11.725*

보통 1,578(82.0) 39(2.0) 308(16.0) 1,925(100.0)

건강하지못한편 542(78.1) 9(1.3) 143(20.6) 694(100.0)

스트레스인지

느끼는편 3,158(81.3) 59(1.5) 669(17.2) 3886100.0) 9.283

보통 2,693(83.0) 55(1.7) 498(15.3) 3,246(100.0)

느끼지않는편 1,272(81.6) 37(2.4) 250(16.0) 1,559(100.0)

*: p<.05, ***: p<.001
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6. 복합흡연경험에 영향을 미치는 요인

일반권련형 담배와 가열담배를 복합적으로 사용한 

복합흡연경험에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과 학

교내 간접흡연의 경험이 없는 것보다 있다는 경우가 

복합흡연 오즈비가 3.02배 높았으며, 절망과 슬픔을 

느낀 경험이 있는 경우가 없는 경우 보다 오즈비가 

2.33배 높았다. 학년별로는 중학교 1학년을 기준으로 

고등학교 1학년의 경우 오즈비가 3.63배, 2학년은 

2.41배, 3학년은 5.00배 높게 나타났다. 흡연경험시

작시기로 고등학교를 기준으로 하였을 때 흡연경험시

기가 중학교이전일 경우 오즈비가 2.26배, 중학교 경

우는 1.44배로 높았으며, 친한친구중 흡연자가 있는 

경우가 없는 경우에 비해 복합흡연경험율이 5.09배 

높았다. 30일 동안의 흡연량에 1개 미만을 기준으로 

보았을 때 흡연량이 1-19개의 경우 오즈비가 3.04배, 

20개비 이상일 경우는 6.23배로 높게 조사되었다.

<표 7> 복합흡연경험에 영향을 미치는 요인

구분 Odds ratio (95% confidence interval) P

흡연경험시작시기 고등학교 1

중학교이전 2.267 1.728-2.973 <.001

중학교 1.443 1.137-1.831 .003

흡연량 1개비 미만 1

1에서19개비미만 3.042 2.305-4.014 <.001

20개비이상 6.234 4.300-9.038 <.001

학년 중학교1학년 1

중학교2학년 1.873 .739-4.746 .186

중학교3학년 2.057 .829-5.103 .120

고등학교1학년 3.636 1.480-8.931 .005

고등학교2학년 3.414 1.394-8.363 .007

고등학교3학년 5.007 2.049-12.236 <.001

친한친구흡연 없음 1

있음 5.090 4.031-6.429 <.001

학교성적 상 1

중 .888 .748-1.055 .177

하 1.014 .837-1.229 .884

가정내간접흡연경험 없음 1

있음 1.005 .854-1.183 .952

학교내간접흡연 없음 1

있음 3.020 2.071-4.404 <.001

공공기관내간접흡연 없음 1

있음 1.008 .773-1.315 .951

슬픔&절망감 경험 없음 1

있음 2.338 1.703-3.211 <.001

주관적건강수준 하 1

중 .955 .712-1.282 .761

상 .902 .720-1.130 .371

상수항 .005 <.001
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Ⅳ. 논의

본 연구는 제14차(2018년) 청소년건강행태조사 

자료를 바탕으로 흡연청소년들의 가족, 학교, 음주, 

건강, 간접흡연경혐 요인별 일반궐련담배, 가열담배 

및 복합흡연경험의 실태와 복합흡연경험에 영향을 

미치는 요인들을 알아보았다. 이 결과들을 바탕으로 

급증하는 청소년들의 가열담배 사용에 해 선제적

인 관리와 금연교육를 위한 기초자료를 제공하고자 

실시하였다.

최근 가열담배의 판매 비중이 급격히 커지고 흡연

청소년들의 사용률이 증가하는 시점에서 정부의 확

실한 규제와 흡연예방 책이 절실하다. 본 연구에서 

일반담배와 가열담배의 복합흡연경험율이 16.3%에 

이른다는 결과는 선행연구(이윤경과 류소연, 2018; 

이예림 외, 2017)의 일반담배와 전자담배 현재 이용

률에 비해 월등히 높았다. 이는 복합흡연경험률이 

현재 흡연률은 아니지만 향후 청소년흡연자가 가열

담배 사용을 시작하기 전이나 또는 흡연 청소년이 

금연 후 가열담배로 다시 흡연을 하는 것을 방지하

기 위한 책을 수립하는데 중요한 시사점을 제시한

다고 할 수 있다. 즉 복합흡연 경험자들이 향후 현재 

흡연자로 악화될 수 있으며 이를 방지하기 위해서라

도 복합흡연 경험자들에 한 선제적인 금연교육이

나 선별적인 관리가 요구된다. 또한 본 연구에서 일

반궐련담배의 흡연시작연령이 낮고, 흡연량이 많고, 

흡연일수가 길수록 가열담배의 복합흡연율이 놀게 

나타났는데 이는 조경숙(2013)의 일반궐련담배 연

구에서 흡연을 시작한 연령이 낮을수록, 흡연기간이 

길고, 흡연량이 많을수록 하드코어 흡연자가 될 확

률이 증가한다는 연구결과와 비교해 보면 향후 일반

궐련담배와 가열담배를 같이 사용하는 복합흡연자

들이 하드코어적인 흡연자로 악화될 수 있다는 점을 

유추해 볼 수 있다. 국민건강보호라는 측면에서 정

부가 가열담배를 비롯한 전자담배의 유해성을 정확

히 분석하고 그 결과를 바탕으로 초등학교 및 중학

교부터 일반담배 뿐만 아니라 가열담배를 비롯한 전

자담배에 한 철저한 금연교육을 시급히 실시해야 

만 할 것이다.

각 요인별 흡연경험유형에서 학년별 흡연경험유

형을 살펴보면 중학교 1학년에서 학년이 올라갈수록 

일반궐련의 단독흡연경험보다는 가열담배와의 복합

흡연경험율이 증가하였고 모든 흡연유형의 경험율

도 증가하여 고등학교 3학년인 경우 흡연경험 청소

년들의 복합흡연경험율이 21.5%에 이르는 것을 볼 

수 있다. 이 결과는 전자담배의 사용으로 금연에 성

공하기 보다는 궐련과 전자담배를 함께 사용하는 이

중사용자가 되는 경우가 많다(Grana etal., 2013) 

선행연구결과와도 같은 흐름이었으며, 이윤경과 류

소연(2018)이 분석한 제11차 청소년건강행태온라인

조사에서 흡연 청소년의 20.0%가 복합흡연을 하는 

것과 선행연구와 유사한 결과였다.

단변량분석에서 경제수준이 높은 흡연 학생들에

게서 가열담배와 복합흡연경험비율이 높게 나타났

는데 가열담배의 구입비용이 일반궐련담배 보다 월

등히 비싸다는 것을 감안해 볼 때 경제적으로 넉넉

한 학생들의 용돈과도 연관성이 있는 것으로 볼 수 

있으며 김은영(2013)과 이윤경(2018)의 연구에서 

용돈이 많을수록 전자담배의 이용률이 높게 나타난 

결과가 이를 지지한다. 국가금연정책으로 실시한 담

배값인상 정책이 어느정도의 금연효과가 있었다는 

점을 고려해 볼 때 가열담배의 가격에도 정부가 개

입하여 가격정책을 통한 가열담배 사용 억제가 필요

해 보인다.

학교내 간접흡연 경험이 있는 경우 복합흡연경험

이 3.02배 높게 나타났고 단변량 분석에서도 친한친

구중 흡연자가 있는 경우에 복합흡연경험율이 높게 

나타났는데 친구와 가족 중 흡연자가 있으면 이중사

용과의 관련성이 높았다(Jeon et al., 2016)는 선행

연구가 이를 지지하고 있으며, 간접흡연 경험에 노

출된 경우에 1.24배 전자담배의 복합흡연 비율이 높

았다는 선행연구(이윤경, 류소연, 2018)와도 유사하
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였다. 또한 많은 연구자들이 흡연과 흡연친구와의 

관련성을 제기하고 있는데(Ariza-Cardenal & 

Nebot-Adell, 2002; Sailesh et al., 2005), 박선

희(2007)가 주장한 청소년들이 흡연을 하는 친구들

의 행위에 동화되어 흡연을 한다는 선행연구와 일부 

초･중학생의 간접흡연이 흡연에 미치는 영향에 한 

선행연구에서 간접흡연에 노출 되었던 상자에게

서 현재 흡연율이 높게 나타난다는 결과와도 일치하

였다(임명실 외, 2010). 따라서 교내 흡연에 한 철

저한 규제와 감독과 더불어 흡연 청소년들의 금연교

육을 계획하고 실시할 때 흡연학생들에 해 개별적

인 중재보다는 같이 어울리는 친구집단별로 진행할 

필요가 있으며, 청소년들은 또래 친구들을 모방하고 

따라가는 습성이 있기에 금연의지가 강하고 실천율

이 높은 친구를 중심으로 금연공동체를 형성해 주는 

것도 생각해 볼 수 있을 것이다. 또한 본 연구에서 

친한 친구가 흡연을 하는 경우 복합흡연경험율이 

5.09배 높고, 여러 선행연구(Yamin et al., 2010; 

Henningfield & Zaatari, 2010; Etter et al, 

2011)에서 전자담배가 비 흡연자들이 흡연으로 가

는 관문 역할을 한다는 주장이 많이 제기되고 있다. 

이 결과는 친구들의 흡연이 청소년 가열담배 흡연의 

강력한 예측 인자라는 것을 암시하는 것으로 청소년

들의 가열담배 사용을 억제하기 위해 필요한 조치로 

또래 친구들의 금연환경과 의지가 매우 중요하다고 

할 수 있다. 향후 연구과제로 흡연 여부에 따라 친구

그룹을 분류하고 이들의 일반담배와 가열담배 사용

여부를 추적 관찰하여 그 과정과 결과분석을 바탕으

로 치밀한 청소년 흡연예방 및 금연교육의 기초를 

마련해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 흡연경험이 있는 청소년들의 일반궐련

담배와 가열담배의 복합흡연경험에 영향을 주는 요

인들을 알아보고 향후 청소년들의 가열담배에 한 

금연교육 및 정책입안에 기초자료를 제공하고자 실

시되었다. 연구결과를 바탕으로 청소년 흡연 예방을 

위해 가열담배에 한 몇가지 제안을 하고자 한다.

첫째, 흡연시작 연령이 낮을수록, 흡연량이 많을

수록 가열담배 흡연경험률이 높게 나타난 결과를 비

추어 볼 때 가열담배로 표되는 전자담배가 더 이

상 금연 보조제로서의 역할보다는 새로운 형태의 또 

다른 흡연임을 정확히 인식하고 교육 및 보건당국에

서는 청소년 전자담배 사용규제에 적극적인 개입이 

필요하며, 학교 흡연예방이나 금연교육프로그램에 

전자담배에 한 부분을 도입해야만 하며 특히 외형

적으로 일반궐련담배와 유사한 가열담배에 한 효

과적인 교육자료나 금연프로그램이 필요할 것이다.

둘째, 일반궐련담배의 흡연예측 요인인 친한 친구

의 흡연여부가 가열담배에서도 동일하게 예측요인

으로 밝혀지고 있으므로 흡연 청소년들의 개별적인 

금연중재프로그램 보다는 친한 또래 친구들을 상

으로 집단적 중재 프로그램이 필요할 것이다.

마지막으로 본 연구는 이차자료를 바탕으로 수행

하였기에 가열담배에 한 연구를 진행하는데 제한

점이 있었다. 향후에는 가열담배에 한 추가적인 

조사도구를 개발하여 심층적인 분석이 필요할 것이다.
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