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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to analyze the relationship between dual smoking 
and mental health.

Methods: This study was conducted on 5,879 Korean adults, and a logistic regression 
analysis was conducted to investigate the relationship between smoking type and mental 
health.

Results: The types of smoking were surveyed as ‘dual smoking’ 6.1%, ‘electronic cigarette’ 
1.7%, ‘general smoking’ 12.1%, and ‘non-smoking’ 80.1%.. The risk of diagnosing depression 
in the dual smoking group was 2.87 times higher than in the non-smoking group, the risk 
of depression was 1.66 times higher than in the non-smoking group, and the risk of stress 
was 1.62 times higher.

Conclusion: Even in adulthood, health education such as smoking prevention education 
and smoking cessation education should be conducted.
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Ⅰ. 서론

전자담배는 초기에 금연 보조품으로 광고되었지

만 최근 들어서는 그 역할에 대해서 다양한 의견이 

있으며 금연효과나 안정성에 대해서는 명확한 연구

결과가 부족하고(Pearson et al., 2012), 전자담배 

사용을 일반담배의 금연 보조용품으로 생각하여 전

자담배를 사용한다고 볼 수 없으며 전자담배의 흡

연 태도에 일반 담배의 금연 의도가 유의한 영향을 

주지 않는다는 주장도 있다(신재욱과 신민철, 

2015). 하지만 전자담배의 카트리지에는 과일이나 

과자의 맛이 첨가되어 있어서 청년층이 선호하고 

쉽게 접할 수 있다는 우려가 있으며 이로 인해 청년

층이 전자담배 사용을 거쳐 일반 궐련 담배의 흡연

으로 이어지는 위험성도 지적되고 있으며(HHS, 

2012), 5분만 흡연해도 기도수축과 염증의 징후가 

있고 입과 목의 건조 증상을 호소하는 부작용도 보

고되고 있다(Harvard School of Public Health, 

2013). 하지만 일반담배에 비해 전자담배는 냄새가 

없으며, 비용 부담이 적고, 인체에 직, 간접적으로 

덜 해롭다는 인식 등의 이유로 전자담배의 사용이 

증가하고 있다(Bullen et al., 2010). 전자담배에는 

니코틴이 함유된 것과 그렇지 않은 제품이 판매되

고 있어서 전자담배의 사용이 금연 보조제로서 역

할을 한다는 견해가 있지만, 세계보건기구에서는 전

자담배의 안전성에 대해 확실한 근거가 없기 때문

에 금연보조제로서 광고하는 것을 규제해야 한다고 

주장하였다(WHO, 2014).

우리나라에서는 전자담배가 2008년부터 판매되

기 시작되었으며(lee, kim, Yun & jee) 국민건강

영양조사에 의하면 전자담배를 사용해 본 성인의 

비율이 2013년 6.6%에서 2016년 9.0%로 증가하

였다(질병관리본부, 2017). 전자담배를 또 다른 흡

연의 유형으로 볼 수 있는데 이러한 관점에서 볼 때 

기존의 일반 담배의 흡연으로 인한 건강문제가 전

자담배 사용과도 관련성이 있는지에 대해 알아보는 

것이 예방적 측면에서 필요하다고 생각된다. 즉 흡

연을 시작하여 질병이 발병하기 까지는 시간의 차

이가 있는 것과 같이 전자담배의 사용과 질병의 관

련성을 증명하기 위해서는 많은 시간이 필요하기에 

그 시간 동안 전자담배의 사용이 증가할 수 있다. 

특히 전자담배 사용시 발생되는 니코틴 증기에는 

인체에 해로운 물질인 포름알데히드, 아세트알데히

드, 아크로레인, 디에틸글리콜 등이 다량 함유되어 

있어서 전자담배도 일반담배와 유사하게 각종 심각한 

건강상 문제를 유발할 수 있다는 연구가 있다(이태웅 

외, 2012；신호상, 2013；조준호, 2013；Goniewicz, 

Knysak & Gawron, 2013；Offermann, 2014；

Schripp et al., 2013). 따라서 전자담배와 질병의 

관련성이 입증되기 전 까지 예방적 측면에서 유해 

성분이 포함된 전자담배가 시장에 진출하는 것을 

저지하는 것이 중요하다는 주장도 있다(北田雅子, 

2011).

일반적으로 흡연은 스트레스나 우울 등의 정신건

강에 영향을 주는 유해 요인이므로 국가적으로 관

심을 가져야 하는 건강문제이자 사회적 문제이다(권

혜진 외, 2016). 흡연량과 정신 심리 사이에는 흡연

량이 적을수록 정신 심리적으로 안정되는 것으로 

보고되고 있으며(최연희와 채정화, 2015), 30-40대

의 직장인들은 스트레스를 해소하기 위해 흡연을 

하며(윤혜선, 2018), 청소년을 대상으로 한 연구에

서도 흡연을 하는 청소년이 그렇지 않은 청소년보

다 스트레스와 우울이 높은 것으로 나타나(김현옥과 

전미숙, 2007) 흡연과 정신건강 사이에는 뚜렷한 

관련성이 있는 것으로 보고되고 있다. 이 이외에도 

흡연은 우울을 비롯하여 여러 가지 정신건강과 연

관성이 있다는 주장도 있다(Yun et al., 2012). 이

러한 흡연과 정신건강과의 관련성에 대한 연구는 

금연정책 또는 프로그램의 개발과 운영의 중요성에 

대한 공감으로 이루어지고 있다(윤혜선, 2018), 

세계보건기구는 정신건강을 개인 자신의 잠재력을 

실현하고, 일상적인 스트레스에 대처할 수 있으며, 생
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산적으로 일할 수 있고 지역사회에 기여할 수 있는 

안녕상태를 의미한다(WHO, 2014)고 하였으며, 선행

연구에서는 흡연과 관련된 정신건강 요인으로 스트레

스인지, 우울감, 자살생각 여부와 주관적 건강상태로 

하였다(권혜진 외, 2016; 윤혜선, 2018). 

일반담배와 우울증과의 관련성에 관한 선행연구

에서는 우울증이 일반담배의 흡연을 시작하게 하는 

위험요인(이철민 외, 2018; Fergusson 2003, 

Gehricke, 2007; 성한나와 김종성, 2016) 이라는 

주장이 있으며 또한 일반담배의 흡연 자체가 우울 

증상을 유발한다는 주장도 존재한다(Boden. et al, 

2010). 선행 연구된 흡연과 정신건강에 대한 연구

들은 조사대상자들을 청소년과 성인들로 구분하여 

흡연과 정신건강의 관련성에 대해 연구가 주로 수

행되었다(최연희와 채정화, 2015; 김경아, 2016; 

송혜영 외, 2017; 성한나와 김종성, 2016). 하지만 

일반담배와 같이 흡연의 한 유형인 전자담배와 정

신건강과의 관계에 대해서는 아직 연구에 미미한 

실정이다. 또한, 우리나라 흡연 청소년들은 전자담

배와 일반궐련을 같이 흡연하는 복합흡연을 하는 

특징이 있고(김은영 외, 2013), 흡연자 중 일반궐련

과 전자담배의 일종인 가열담배를 같이 흡연하는 

복합흡연의 비율이 25% 정도였다(빈성오, 2019). 

이 점을 볼 때 흡연이 건강에 미치는 위해를 연구하

는 데 있어서 일반담배나 전자담배 흡연에 더하여 

두가지 모두를 복합적으로 흡연하는 복합흡연의 연

구가 필요할 것이다. 하지만 복합흡연과 정신건강과

의 관련성을 연구한 것은 전무한 실정이다. 이에 본 

연구에서는 의사의 우울감 진단여부, 우울증상여부 

및 스트레스 여부를 정신건강 요인으로 선정하고 

한국 성인들의 흡연유형을 비흡연, 일반담배만 흡

연, 전자담배만 흡연, 일반담배와 전자담배를 복합

적으로 흡연하는 복합흡연으로 구분하여 이러한 흡

연유형과 정신건강과의 관련성을 규명함으로써 일

반담배 및 전자담배의 흡연예방을 위한 기초자료로 

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 질병관리본부가 시행한 ‘국민건강영양

조사(Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey, KNHANES) 제7기 3차년

도(2018)’ 원시자료를 활용하였다. 조사에 참여한 

가구는 3,518가구, 참여자는 7,992명이었으며, 본 

연구의 대상자는 만 19세 미만은 제외한 만 19세 

이상의 성인들로 구성하였다. 또한 연구변수로 선정

한 조사 항목중 한 항목이라도 응답하지 않은 자료

는 제외하여 진행하였으며 최종 5,879명을 대상으

로 하였다.

2. 변수 구성

조사 대상자들의 연령, 성별, 결혼 여부, 교육 수

준, 직업 유무, 가구 소득, 주관적 건강상태, 연간 

음주빈도, 흡연유형을 정신건강에 영향을 줄 것으로 

예상되는 변수로 선정하였다. 성별은 ‘남자’와 ‘여

자’로, 연령은 ‘30세 미만’, ‘30대’, ‘40대’, ‘50대’, 

‘60대 이상’으로 구분하였고, 결혼 여부는 ‘기혼’과 

‘미혼’으로 분류하였다. 교육 수준은 최종 학력을 

기준으로 ‘초등학교 졸업’과 ‘중학교 졸업’은 ‘중졸 

이하’, ‘고등학교 졸업’은 ‘고졸’, ‘대학교 졸업이상’

은 ‘대졸 이상‘으로 분류하였다. 가구 소득은 소득 

5분위수를 기준으로 ‘하’, ‘중하’는 ‘하’로 ‘중’은 

‘중’으로 ‘중상’과 ‘상’은 ‘상’으로 3가지로 구분하였

다. 직업 유무는 원시자료의 직업분류에서 직업 종

류에 관계없이 직업이 있는 그룹과 없는 그룹으로 

구분하여 ‘직업 있음’과 ‘직업 없음’으로 분류하여 

분석하였다. 주관적 건강 상태는 ‘평소에 건강은 어

떻다고 생각하십니까?’라는 질문에 ‘매우 좋음’, ‘좋

음’을 ‘좋음’, ‘보통’을 ‘보통’으로 ‘나쁨’, ‘매우 나

쁨’은 ‘나쁨’으로 구분하였다. 연간음주빈도는 1년
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간 음주빈도 항목을 기준으로 ‘최근 1년간 전혀 마

시지 않았다’를 ‘안 마심’으로 ‘월 1회 미만’에서 

‘주2-3회 정도’를 ‘주 4회 미만’으로 하였고, ‘주 4

회 이상’은 그대로 ‘주 4회 이상’으로 분류하였다. 

흡연유형은 현재 흡연여부 항목을 기준으로 ‘매일 

피움’과 ‘가끔 피움’을 ‘일반담배 흡연’으로 하였으며, 

전자담배 평생사용여부 항목에서 ‘예’를 ‘전자담배 

사용’으로 구분하였고, ‘일반담배 흡연’과 ‘전자담배 

사용’으로 분류된 대상자들중 두 항목 모두에 해당

되는 경우를 ‘복합흡연’으로 하였다. 정신건강 변수

로 선정한 우울증 의사진단 여부는 ‘없음’과 ‘있음’

으로 구분하였고, 우울증상 유무는 PHQ-9의 점수

에서 9점 미만은 ‘우울증상없음, 9점 이상은 ’우울

증상있음‘으로 구분하여 분석하였다. PHQ(Patient 

Health Questionnaire는 1999년에 정신질환자들

의 진단과 인지를 위해 개발되었으며 그 중 주요우

울장애의 진단을 위해 고안된 것이 Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9)이다(Kroenke K et al, 

2001). PHQ-9는 9가지 문항으로 구성되었으며 증

상의 발생빈도에 따라 각 문항당 0에서 3점까지 측

정하여 합계를 구한다. 선행연구에서는 총 27점 중 

10점을 절단면으로 하였으나(박가윤 외, 2018), 최

홍석 등(2007)의 ’주요우울장애의 선별 도구로서 

한국판 Patient Health Questionnaire-9의 표준

화 연구‘에서 절단점을 9점으로 하였을 경우에 민

감도는 90.9%, 특이도는 87.0%를 보여 적절한 절

단점이라 보고한 바 본 연구에서는 절단점을 9점으

로 하였다. 스트레스는 일상생활 중에 스트레스를 

‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀다’, ‘조금 느낀다’ 

라고 응답한 대상자를 ‘스트레스 있음’으로 ‘거의 

느끼지 않는다’는 ‘스트레스 없음’으로 분류하였다.

3. 통계분석

자료의 분석은 IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 22.0 (IBM Co.,Armonk, 

NY, USA) 통계 프로그램을 활용하였으며, 유의수

준(P-value) 0.05 미만이면 유의한 것으로 하였다. 

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

- 성별, 연령, 결혼 여부, 교육 수준, 작업 유무, 

가구 소득 등의 인구사회학적 변수들과 주관적 

건강 상태, 연간음주빈도별 흡연유형에 대해 χ
2-test를 실시하였다.

- 인구사회학적 특성, 주관적 건강 상태, 연간음

주량 및 흡연유형에 대해 정신건강에 여부에 

따라 χ2-test를 실시하였다.

- 흡연유형에 따른 정신건강과의 관련성을 알아

보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였고 

교차비를 구하였다.

Ⅲ. 결과

1. 조사 대상자들의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 5,879명이며 성별로는 

‘남자’가 43.6%(2,566명)고, 연령별로는 ‘30대 미

만’은 12.6%(742명), ‘30대’ 14.6%(871명), ‘40대’ 

18.3%(1,073명), ‘50대’ 19.3%(1,133명), ‘60대 

이상’ 35.0%(2,060명)이며, 결혼 여부에서는 ‘기혼’

이 82.1%(4,829명)이며, 교육수준은 ‘중졸 이하’ 

29.0%(1,706명), ‘고졸’ 33.6%(1,974명), ‘대졸 이

상’ 37.4%(2,199명)이었다. 직업유무별로는 ‘직업

있음’이 62.5%(3,676명), 가구소득에서는 ‘상’이 

46.2%(2,716명)이었고, 주관적 건강상태는 ‘보통’

이 51.7%(3,042명), 연간 음주 빈도에서는 ‘주4회 

미만’이 66.2%(3,892명)로 조사되었다<표 1>.



제 21권 1호, 2020   5

<표 1> 조사 대상자들의 일반적 특성

일반적 특성 빈도(명) 비율(%)

성별

남자 2,566 43.6

여자 3,313 56.4

연령

30대 미만 742 12.6

30대 871 14.8

40대 1,073 18.3

50대 1,133 19.3

60대 이상 2,060 35.0

결혼 여부

기혼 4,829 82.1

미혼 1,050 17.9

교육 수준

중졸 이하 1,706 29.0

고졸 1,974 33.6

대졸 이상 2,199 37.4

직업유무

직업 있음 3,676 62.5

직업 없음 2,203 37.5

가구 소독

하 1,952 33.2

중 1,211 20.6

상 2,716 46.2

주관적 건강상태

좋음 1,697 28.9

보통 3,042 51.7

나쁨 1,140 19.4

연간음주빈도

전혀 안마심 1,576 26.8

주 4회 미만 3,892 66.2

주 4회 이상 411 7.0

전체 5,879 100.0
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2. 일반적 특성별 흡연유형

조사 대상자 5,879명 중 ‘복합흡연’은 6.1%(357

명), ‘전자담배’ 1.7%(99명), ‘일반흡연’ 12.1%(711

명), ‘비흡연’ 80.1%(4,712명)로 조사되었다. 이를 

성별로 구분하여 살펴보면 남자에서는 ‘복합흡연’이 

11.4%(292명), ‘전자담배’ 3.0%(78명), ‘일반흡연’ 

22.5%(578명), ‘비흡연’ 63.1%(1,618명)로 나타났

으며, 여자에서는 ‘복합흡연’이 2.0%(65명), ‘전자

담배’ 0.6%(21명), ‘일반흡연’ 4.0%(133명), ‘비흡

연’ 93.4%(3,094명)로 조사되었다. 연령별로는 30

대 미만에서 ‘복합흡연’은 12.0%(89명), 30대 

11.0%(96명), 40대 9.13%(98명), 50대 4.4%(50

명), 60대 이상 1.2%(24명)이며, 결혼 여부에서 ‘복

합흡연’은 ‘기혼’이 4.8%(232명), ‘미혼’에서는 ‘복

합흡연’이 11.9%(125명)이었으며, 교육수준별 복합

흡연은 ‘중졸 이하’에서는 2.6%(45명), ‘고졸’에서

는 7.8%(153명), ‘대졸 이상’에서는 7.2%(159명)이

었다. 직업유무별로는 ‘직업있음’에서 ‘복합흡연’이 

7.9%(290명), ‘직업없음’ 에서는 3.0%(67명)였다. 

가구소득별 흡연유형에서는 가구소득이 ‘하’인 집단

에서는 ‘복합흡연’이 4.3%(83명), ‘중’에서는 

7.8%(94명), ‘상’에서는 6.6%(73명)였다. 주관적 

건강상태별 흡연유형에서 복합흡연은 주관적 건강

상태가 ‘좋음’인 집단에서 4.6%(78명), ‘보통’ 집단

에서는 6.8%(206명), ‘나쁨’ 집단에서는 6.4%(73

명)로 나타났다. 연간 음주 빈도에서는 ‘전혀 안마

심’ 집단에서 ‘복합흡연’이 1.8%(29명), ‘주 4회 미

만’이 7.0%(274명), ‘주 4회 이상’ 집단에서는 

12.1%(54명)으로 조사되었고 일반적 특성별 흡연

유형의 차이에서는 모두 통계적으로 유의한 결과였

다(p<.001)<표 2>.

<표 2> 조사 대상자들의 일반적 특성별 흡연유형

일반적 특성 합계
흡연유형 명(%)

p
복합흡연 전자담배 일반흡연 비흡연

성별

남자 2,566(100.0) 292(11.4) 78(3.0) 578(22.5) 1,618(63.1)
<.001

여자 3,313(100.0) 65(2.0) 21(0.6) 133(4.0) 3,094(93.4)

연령

30대 미만 742(100.0) 89(12.0) 18(2.4) 84(11.3) 551(74.3)

<.001

30대 871(100.0) 96(11.0) 37(4.2) 94(10.8) 644(73.9)

40대 1,073(100.0) 98(9.1) 26(2.4) 162(15.1) 787(73.3)

50대 1,133(100.0) 50(4.4) 10(0.9) 180(15.9) 893(78.8)

60대 이상 2,060(100.0) 24(1.2) 8(0.4) 191(9.3) 1,837(89.2)

결혼 여부

기혼 4,829(100.0) 232(4.8) 66(1.4) 555(11.5) 3,976(82.3)
<.001

미혼 1,050(100.0) 125(11.9) 33(3.1) 156(14.9) 736(70.1)

교육수준

중졸 이하 1,706(100.0) 45(2.6) 6(0.4) 176(10.3) 1,479(86.7)

<.001고졸 1,974(100.0) 153(7.8) 38(1.9) 304(15.4) 1,479(74.9)

대졸 이상 2,199(100.0) 159(7.2) 55(2.5) 231(10.5) 1,754(79.8)
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3. 정신건강별 연구변수들의 특성

조사 대상자 총 5,879명 중 우울증 의사진단이 

‘없음’ 집단은 95.4%(5,611명)였고 의사진단이 ‘있

음’ 집단은 4.6%(268명)이었으며, 우울증상이 ‘없

음’ 집단은 93.9%(5,522명), ‘있음’은 6.1%(357명)

이었고, 스트레스 ‘없음’ 집단은 18.8%(1,106명), 

스트레스 ‘있음’ 집단은 81.2%(4,773명)로 조사되

었다<표 3>.

우울증 의사진단이 ‘있음’ 집단에서 여자의 비율

은 80.6%로 우울증 의사진단이 ‘없음’ 집단의 

55.2%에 비해 유의하게 높게 나타났으며(p<.001), 

우울증 의사진단이 ‘있음’ 집단에서 60대 이상의 비

율은 50.4%였고 ‘없음’ 집단의 비율은 34.3%로 나

타났다. 결혼여부에서는 우울증 의사진단이 ‘있음’ 

집단에서 기혼의 비율이 87.7%로 우울증 의사진단

이 ‘없음’ 집단의 기혼 비율 81.9% 보다 높았으며, 

교육수준에서 우울증 의사진단이 ‘있음’ 집단에서 

중졸이하의 비율이 44.4%로 ‘없음’ 집단의 28.3%

에 비해 통계적으로 높게 나타났다. 직업유무에서 

우울증 의사진단이 ‘있음’ 집단에서 ‘직업없음’ 집단

의 비율은 54.9%, 우울증 의사진단이 ‘없음’ 집단

에서는 비율이 36.6%로 나타났고, 우울증 의사진단

이 ‘있음’ 잡단중 가구소득이 하인 집단에서는 비율

이 51.1%로 의사진단이 없는 집단에서의 비율인 

32.3%보다 높았다. 우울증 의사진단이 ‘있음’ 집단

에서 주관적 건강이 ‘나쁨’ 이 48.5%로 우울증 의

사진단이 ‘없음’ 집단의 주관적 건강 ‘나쁨’ 18.0%

보다 유의하게 높았다. 우울증 의사진단이 ‘있음’ 

집단에서 연간음주빈도가 ‘전혀 안마심’ 집단의 비

율이 37.7%로 우울증 의사진단이 없는 집단의 

26.3%에 비해 높았으며, 우울증 의사진단이 ‘있음’ 

집단에서 ‘복합흡연’을 하는 집단의 비율은 7.8%로 

우울증 의사진단이 ‘없음’ 집단의 ‘복합흡연’ 6.0%

일반적 특성 합계
흡연유형 명(%)

p
복합흡연 전자담배 일반흡연 비흡연

직업 유무

직업 있음 3,676(100.0) 290(7.9) 83(2.3) 525(14.3) 2,778(75.6)
<.001

직업 없음 2,203(100.0) 67(3.0) 16(0.7) 186(8.4) 1,934(87.8)

가구 소독

하 1,952(100.0) 83(4.3) 23(1.2) 237(12.1) 1,609(82.4)

<.001중 1,211(100.0) 94(7.8) 21(1.7) 162(13.4) 934(77.1)

상 2,716(100.0) 180(6.6) 55(2.0) 312(11.5) 2,169(79.9)

주관적 건강상태

좋음 1,697(100.0) 78(4.6) 23(1.4) 167(9.8) 1,429(84.2)

<.001보통 3,042(100.0) 206(6.8) 57(1.9) 398(13.1) 2,381(78.3)

나쁨 1,140(100.0) 73(6.4) 19(1.7) 146(12.8) 902(79.1)

연간음주빈도

전혀 안마심 1,576(100.0) 29(1.8) 11(0.7) 87(5.5) 1,449(91.9)

<.001주4회 미만 3,892(100.0) 274(7.0) 80(2.1) 507(13.0) 3,031(77.9)

주4회 이상 411(100.0) 54(13.1) 8(1.9) 117(28.5) 232(56.4)

전체 5,879(100.0) 357(6.1) 99(1.7) 711(12.1) 4,712(80.1)
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보다 높았지만 통계적으로 유의한 결과는 아니었다.

우울 증상이 있는 집단에서 여자의 비율은 

73.9%로 우울증 증상이 없는 집단의 55.2%에 비해 

유의하게 높게 나타났으며, 우울 증상이 있는 60대 

이상의 집단의 비율은 38.4%에 비해 없는 집단의 

비율은 34.8%로 나타났다(p=.038). 우울증상이 있

는 집단에서 미혼의 비율이 23.8%로 우울증상이 없

는 17.5% 보다 높았으며, 우울증상이 ‘있음’ 비율이 

중졸이하의 교육수준에서는 39.8%, ‘없음’ 비율 

28.3%에 비해 통계적으로 높게 나타났다. 우울 증

상이 있는 직업없음 집단 비율은 55.7%, 없는 비율

은 36.3%로 나타났고, 우울 증상이 있는 가구소득

이 ‘하’인 집단이 49.9%로 우울 증상이 없는 가구소

득이 ‘하’인 집단 비율 32.1%보다 높았다. 우울증상

이 ‘있음’ 집단의 주관적 건강이 나쁨 집단 비율은 

56.9%로 우울증상이 없는 집단의 17.0%보다 유의

하게 높았다. 우울증상이 있는 집단에서 연간음주빈

도가 ‘전혀 안마심’ 집단에서의 비율이 34.5%로 우

울증상이 없는 집단의 26.3%에 비해 높았으며, 우

울증상이 있는 집단에서 ‘복합흡연’을 하는 집단의 

비율은 7.3%로 우울증상이 없는 집단의 6.0%보다 

통계적으로 유의하게 높았다(p=.035).

스트레스가 있는 집단에서 여자의 비율은 56.4%

로 스트레스가 없는 집단의 53.6%에 비해 유의하게 

높게 나타났으며(p=.042), 스트레스가 있는 40대의 

비율은 20.0%에 비해 없는 집단의 비율은 10.8%였

다. 스트레스가 있는 집단에서 미혼의 비율이 

19.4%로 스트레스가 없는 집단에서의 11.1% 보다 

높았으며, 스트레스가 ‘있음’ 집단에서 대졸이상의 

교육수준 비율이 39.6%로 스트레스가 없는 집단의 

28.1%에 비해 통계적으로 높게 나타났다. 직업유무

에서는 스트레스가 있는 집단에서 직업있음 비율이 

65.1%였고 스트레스가 없는 집단에서는 비율은 

51.4%로 나타났고, 스트레스가 있는 집단에서 가구

소득이 ‘상’인 집단의 비율이 47.2%로 스트레스가 

없는 집단에서의 비율인 42.0%보다 높았다. 주관적 

건강에서 스트레스가 있는 집단에서 주관적 건강이 

‘나쁨’ 집단은 20.7%로 스트레스가 없는 집단의 

13.7%보다 유의하게 높았다. 스트레스가 있는 집단

에서 연간음주빈도가 ‘주4회 미만’ 집단의 비율이 

68.4%로 스트레스가 없는 집단의 ’56.5%’에 비해 

높았으며, 스트레스가 있는 집단에서 ‘복합흡연’을 

하는 집단의 비율은 6.9%로 스트레스가 없는 집단

의 2.7%보다 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001).

<표 3> 정신건강에 따른 연구 변수들의 특성 분석

우울증 의사진단 우울증상 스트레스

없음
5,611(95.4)

있음
268(4.6)

없음
5,522(93.9)

있음
357(6.1)

없음
1,106(18.8)

있음
4,773(81.2)

성별

남자 2,514(44.8) 52(19.4) 2,473(44.8) 93(26.1) 513(46.4) 2,053(43.6)

여자 3,097(55.2) 216(80.6) 3,049(55.2) 264(73.9) 593(53.6) 2,720(56.4)

p<.001 p<.001 p=0.042

연령

30대 미만 716(12.8) 26(9.7) 683(12.4) 59(16.5) 87(7.9) 655(13.7)

30대 843(15.0) 28(10.4) 822(14.9) 49(13.7) 83(7.5) 788(16.5)

40대 1,031(18.4) 42(15.7) 1,021(18.5) 52(14.6) 119(10.8) 954(20.0)

50대 1,096(19.5) 37(13.8) 1,073(19.4) 60(16.8) 186(16.8) 947(19.8)

60대 이상 1,925(34.3) 135(50.4) 1,923(34.8) 137(38.4) 631(57.1) 1,429(29.9)

p<.001 p=0.038 p<.001
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우울증 의사진단 우울증상 스트레스

없음
5,611(95.4)

있음
268(4.6)

없음
5,522(93.9)

있음
357(6.1)

없음
1,106(18.8)

있음
4,773(81.2)

결혼 여부

기혼 4,594(81.9) 235(87.7) 4,557(82.5) 272(76.2) 983(88.9) 3,846(80.6)

미혼 1,017(18.1) 33(12.3) 965(17.5) 85(23.8) 123(11.1) 927(19.4)

p=0.015 p=0.002 p<.001

교육 수준

중졸 이하 1,587(28.3) 119(44.4) 1,564(28.3) 142(39.8) 480(43.4) 1,226(25.7)

고졸 1,887(33.6) 87(32.5) 1,858(33.6) 116(32.5) 315(28.5) 1,659(34.8)

대졸 이상 2,137(38.1) 62(23.1) 2,100(38.0) 99(27.7) 311(28.1) 1,888(39.6)

p<.001 p<.001 p<.001

직업 유무

직업 있음 3,555(63.4) 121(45.1) 3,518(63.7) 158(44.3) 568(51.4) 3,108(65.1)

직업 없음 2,056(36.6) 147(54.9) 2,004(36.3) 199(55.7) 538(48.6) 1,665(34.9)

p<.001 p<.001 p<.001

가구소득

하 1,815(32.3) 137(51.1) 1,774(32.1) 178(49.9) 461(41.7) 1,491(31.2)

중 1,154(20.6) 57(21.3) 1,128(20.4) 83(23.2) 181(16.4) 1,030(21.6)

상 2,642(47.1) 74(27.6) 2,620(47.4) 96(26.9) 464(42.0) 2,252(47.2)

p<.001 p<.001 p<.001

주관적 건강

좋음 1,666(29.7) 31(11.6) 1,673(30.3) 24(6.7) 436(39.5) 1,261(26.4)

보통 2,935(52.3) 107(39.9) 2,912(52.7) 130(36.4) 518(46.8) 2,524(52.9)

나쁨 1,010(18.0) 130(48.5) 937(17.0) 203(56.9) 152(13.7) 988(20.7)

p<.001 p<.001 p<.001

연간음주빈도

전혀 안마심 1,475(26.3) 101(37.7) 1,453(26.3) 123(34.5) 392(35.4) 1,184(24.8)

주4회 미만 3,745(66.7) 147(54.9) 3,689(66.8) 203(56.9) 625(56.5) 3,267(68.4)

주4회 이상 391(7.0) 20(7.5) 380(6.9) 31(8.7) 89(8.0) 322(6.7)

p<.001 p=0.001 p<.001

흡연 유형

복합흡연 336(6.0) 21(7.8) 331(6.0) 26(7.3) 30(2.7) 327(6.9)

전자담배 95(1.7) 4(1.5) 93(1.7) 6(1.7) 11(1.0) 88(1.8)

일반흡연 682(12.2) 29(10.8) 652(11.8) 59(16.5) 119(10.8) 592(12.4)

비흡연 4,498(80.2) 214(79.9) 4,446(80.5) 266(74.5) 946(85.5) 3,766(78.9)

p=0.598 p=0.035 p<.001
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4. 흡연유형과 정신건강과의 관계

로지스틱 회귀분석을 통해 복합흡연과 정신건강 

요인인 우울증의 의사진단, 우울증상 및 스트레스 

유무에 미치는 영향과의 관계를 분석하였다<표 4>. 

성별, 연령, 결혼여부, 교육 수준, 직업유무, 가구소

득, 주관적 건강상태, 연간음주빈도의 변수 들을 보

정하였다. 그 결과 우울증 의사진단 유무에서 비흡

연에 비해 복합흡연 집단의 교차비는 2.87배로 나

타났고, 우울증상 유무에서는 1.66배, 스트레스 유

무에서는 1.628배로 전자담배나 일반담배만을 흡

연하는 집단에 비해 교차비가 높게 나타났으며 신

뢰수준 95%에서 통계적으로 유의하였다. 즉, 복합

흡연 집단에서 우울증 의사진단이 있을 위험도가 

비흡연군에 비해 2.87배 높았으며, 우울증상이 있

을 위험도가 비흡연군에 비해 1.66배 높고, 스트레

스가 있을 위험도가 1.62배 높았다.

<표 4> 흡연유형이 우울증의 의사진단, 우울증상 및 스트레스에 미치는 영향

우울증 의사진단 우울증상 스트레스

상대비(95%신뢰수준) 상대비(95%신뢰수준) 상대비(95%신뢰수준)

성별

남자 1 1 1

여자 3.372(2.480-4.585) 2.302(1.807-2.933) 1.145(1.005-1.307)

연령

60대 이상 1 1 1

30대 미만 0.924(0.450-1.896) 2.211(1.230-3.972) 3.161(2.094-4.773)

30대 0.737(0.426-1.276) 1.880(1.151-3.071) 3.443(2.544-4.660)

40대 0.815(0.509-1.303) 1.521(0.970-2.385) 2.741(2.119-3.546)

50대 0.608(0.394-0.939) 1.354(0.923-1.986) 1.862(1.505-2.305)

결혼 여부

기혼 1 1 1

미혼 0.717(0.407-1.261) 1.442(0.959-2.168) 0.966(0.694-1.343)

교육수준

대졸 이상 1 1 1

중졸 이하 0.960(0.614-1.501) 1.141(0.763-1.704) 0.742(0.595-0.925)

고졸 1.198(0.840-1.710) 0.975(0.719-1.322) 1.002(0.832-1.207)

직업 유무

유직 1 1 1

무직 1.288(0.975-1.700) 1.617(1.259-2.076) 0.689(0.592-0.803)

가구소득

상 1 1 1

하 1.651(1.184-2.302) 1.877(1.394-2.528) 1.024(0.859-1.220)

중 1.424(0.988-2.051) 1.691(1.229-2.326) 1.313(1.076-1.603)

주관적 건강상태

나쁨 1 1 1

보통 0.197(0.130-0.299) 0.075(0.048-0.117) 0.262(0.210-0.328)

좋음 0.331(0.251-0.437) 0.215(0.168-0.275) 0.527(0.429-0.647)
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Ⅳ. 논의

본 연구는 국민건강영양조사(Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey, 

KNHANES) 자료를 이용하여 현재 흡연을 하는 한

국 성인중에서 전자담배 경험 여부를 조사하고 이

를 흡연유형별로 구분하여 정신건강과의 관련성을 

연구하고자 하였다.

흡연유형을 비흡연, 일반담배와 전자담배를 복합

적으로 흡연하는 복합흡연, 전자담배만 흡연, 일반

담배만 흡연으로 구분하여 살펴본 결과 흡연을 하

지 않는 비흡연은 80.1%, 일반담배만을 흡연하는 

경우는 12.1%에 비해 복합흡연은 6.1%로 조사되어 

흡연자들 중 3명에 1명꼴로 일반담배와 전자담배를 

복합적으로 사용한 경험이 있는 것으로 나타났다. 

이는 청소년들을 대상으로 한 일반담배와 전자담배

의 일종인 가열담배의 복합흡연경험율 16.3% 보다 

높은 결과(빈성오, 2019)이었고, 이윤경과 류소연

(2018)의 연구에서 주장한 흡연 청소년들의 20%가 

복합흡연을 하는 비율보다 높게 나타났다. 복합흡연

으로 정한 기준이 연구마다 차이가 있어서 직접적

인 비교에는 한계가 있겠지만 복합흡연의 비율이 

청소년 시기보다 성인기에 더 올라가는 것을 알 수 

있다. 이러한 현상은 윤혜선(2018)이 2015년 국민

건강영양조사를 바탕으로 분석한 10대 청소년들의 

일반담배 현재 흡연율이 23.7% 였는데 반해 본 연

구에서 성인들의 일반담배 현재 흡연율은 이 보다 

낮은 18.1%에서 문제점을 찾을 수 있다. 즉, 청소

년 시기에 높았던 일반담배 흡연율이 성인시기로 

넘어 오면서 흡연율이 낮아지는 경향이지만 전자담

배를 복합적으로 흡연하는 복합흡연율은 성인시기

로 오면서 오히려 증가하고 있다는 것이다. 청소년 

시기에는 학교라는 교육 공간에서 일반담배나 전자

담배의 흡연예방 교육이나 금연 교육 등을 통해 성

인기로 가면서 흡연율이 낮아지지만, 성인기에는 정

기적인 보건교육을 받을 수 있는 기회가 적고, 전자

담배 회사에서 전자담배를 금연보조제의 성격으로 

광고를 함으로써 전자담배를 손 쉽게 구할 수 있는 

성인들의 전자담배 사용이 증가하면서 일반담배와 

혼용하는 복합흡연이 증가한 것으로 생각된다. 특히 

30대 미만에서 일반흡연이 11.3%인 것에 비해 복

합흡연은 12.%로 더 높고, 30대에서도 일반흡연 

10.8%에 비해 복합흡연은 11.0%로 나타나 30대 

미만과 30대 연령층에서는 일반흡연만 하는 비율보

다 복합흡연의 비율이 더 높다. 이렇게 복합흡연을 

많이 하는 연령대에 대하여 보건당국은 일반 담배

의 흡연에 대한 예방 활동에 전자담배의 위험성을 

알리는 보건교육내용을 강화하고 사용 자제를 유도

우울증 의사진단 우울증상 스트레스

상대비(95%신뢰수준) 상대비(95%신뢰수준) 상대비(95%신뢰수준)

연간음주정도

주4회 이상음주 1 1 1

전혀 안마심 0.664(0.384-1.150) 0.600(0.374-0.963) 0.876(0.655-1.172)

주4회 미만음주 0.621(0.371-1.041) 0.546(0.352-0.847) 1.109(0.844-1.456)

흡연유형

비흡연 1 1 1

복합흡연 2.875(1.683-4.911) 1.660(1.020-2.703) 1.628(1.088-2.434)

전자담배 1.980(0.683-5.740) 1.383(0.550-3.475) 1.130(0.589-2.168)

일반담배 1.676(1.076-2.610) 2.197(1.548-3.118) 1.099(0.870-1.387)



12   한국학교･지역보건교육학회지

할 수 있는 방안을 강구해야 할 것이다.

우울증 의사진단과 우울증상 및 스트레스 여부에 

대한 단변량 분석에서 우울증상이 있는 집단에서 

복합흡연 집단의 비율은 7.3%, 우울증상이 없는 집

단에서 복합흡연 집단의 비율은 6.0%로 조사되었는

데 이 결과는 박가윤(2019)의 연구에서 우울 증상

이 있는 집단에서 일반담배와 전자담배를 사용한 

적이 있는 비율이 사용한 적이 없는 비율보다 높게 

나타난 연구 결과와 미국 대학생들의 전자담배 사

용이 우울 증상과 유의하게 연관되어 있다는 결과

가 지지하고 있다(Bandiera, 2016).

정신건강에 미치는 영향 요인을 알아본 결과 성

별로는 여성, 연령에서는 30대 미만과 30대, 가구

소득 수준이 낮은 집단과 주관적 건강상태가 나쁜 

집단이 전반적으로 정신건강에 영향을 미치는 요인

이었으며 특히, 흡연유형별 분류에서 복합흡연 집단

에서 우울증 의사진단이 있을 위험도가 비흡연군에 

비해 2.87배 높았으며, 우울증상이 있을 위험도가 

비흡연군에 비해 1.66배 높고, 스트레스가 있을 위

험도가 1.62배 높았다. 박가윤(2019)의 연구에서 

전자담배 흡연 경험군의 우울증상 교차비가 비경험

군에 비해 1.71배 높은 결과도 본 연구의 복합흡연 

집단이 비흡연 집단에 비해 우울 증상이 1.66배 높

은 결과와도 일치하여 전자담배를 사용하는 복합흡

연이 우울 증상의 의미있는 영향요인이었다. 또한 

스트레스가 있는 집단에서 전자담배 사용 의도가 

3.53배 높게 나타난 결과(김소영 외, 2020)와 유의

한 결과는 아니었지만 우울증상과 스트레스가 높을

수록 전자담배 사용 위험이 높다는 결과도 본 결과

를 뒷받침하고 있다(김윤아 외, 2019). 하지만 본 

연구는 복합흡연자를 정할 때 복합흡연을 현재 일

반 흡연자 중 현재 전자담배를 사용하는 현재 사용

자가 아닌 전자담배 사용 경험이 있는 자로 규정하

여 진행하였으며, 복합흡연에 관한 선행연구가 미미

하여 다른 연구 결과와 직접적으로 비교 분석하는 

데에는 한계가 있었다, 차후에는 2차 자료에 의존

하기 보다는 복합흡연 연구에 적합한 조사도구를 

개발하여 심도있는 연구 분석이 필요할 것으로 생

각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 전자담배사용과 흡연 및 금연행태와의 

관련성을 알아보기 위해 ‘국민건강영양조사(Korea 

National Health and Nutrition Examination 

Survey, KNHANES) 제7기 3차년도(2018)’ 원시

자료를 이용한 이차자료 분석으로 일반담배와 전자

담배를 혼용하는 복합흡연과 정신건강과의 관계를 

알아보고 향후 흡연예방교육과 금연교육에 전자담

배사용예방 교육과 규제정책에 필요한 기초자료를 

제공하고자 하는 목적으로 실시되었다. 연구결과를 

중심으로 몇가지 제언을 하고자 한다.

첫째, 30대 미만과 30대에 있어서 전자담배사용

과 복합흡연의 비율이 높다. 이 연령대는 활발한 경

제활동뿐만 아니라 다양한 형태의 사회활동을 하면

서 건강위해행태에 노출될 가능성이 높기에 성인기

에도 청소년들의 흡연예방교육이나 금연교육과 같

은 보건교육을 실시할 수 있는 방안을 모색하고 전

자담배의 유해성에 대한 보건교육의 내용을 강화할 

필요가 있다.

둘째, 어떤 흡연 유형이던지 간에 흡연이 정신건

강에 영향을 주는 것으로 분석되었고, 특히 스트레

스에 있어서는 복합흡연이 일반담배나 전자담배보

다 더 큰 영향을 주는 것으로 밝혀졌기에 앞으로 다

양한 흡연유형의 신체적 건강에 대한 연구뿐만 아니

라 정신적 건강에 대한 연구를 강화해야 할 것이다. 

끝으로 보건당국에서도 전자담배 유해성에 관한 

깊이 있는 연구를 위해 전자담배에 대한 자세한 조

사 문항를 개발하여 제공해 주었으면 한다..
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