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서  론

1. 연구 필요성

관상동맥질환(Coronary artery disease, CAD)은 심장의 동맥에 플

라크가 쌓여 산소가 풍부한 혈액을 심장에 충분히 전달하지 못하

여 발생하는 질환으로, 허혈성 심장질환(Ischemic heart disease, 

IHD) [1]이라고도 불린다. 여기에는 심장 혈관의 일부분이 막혀 심

장으로의 산소 및 영양 공급이 줄어들어 발생하는 협심증과 심장 

혈관이 완전히 막혀 산소공급이 중단되어 괴사가 진행되면서 발생

하는 심근경색증이 포함된다. 심장혈관의 협착과 경색으로 인해 심

장의 허혈 상태가 지속되면 심장발작 및 심정지를 유발할 수 있는

데, 2019년 통계청 자료[2]에 따르면 심인성 급성 심장정지가 온 인구

는 21,827명이었으며, 허혈성 심장질환으로 인한 사망자 수는 13,699

명으로 최근 5년간 꾸준히 14만 명 정도를 유지하고 있다. 또한 매년 
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급성 심근경색으로 응급실을 찾는 환자의 수가 꾸준히 증가하고 있

어[2], 허혈성 심장질환의 예방과 관리는 매우 중요하다.

허혈성 심장질환을 유발하는 전통적인 위험요인에는 연령, 흡연, 

당뇨, 고지혈증, 고혈압, 가족력 등이 있는데[3], 그중 흡연은 국내의 

급성 심근경색 환자의 가장 일반적인 위험 요소이다[4]. 흡연이 장기

간 지속될 경우, 고콜레스테롤혈증의 위험요인이 되고 죽상경화증

을 가속화 하여 심혈관계 질환을 유발한다[5]. 또한 허혈성 심장질

환이 발병 후 흡연을 지속할 경우, 5년 후 사망할 상대적 위험률이 

금연자에 비해 1.5배 높게 나타나는 등 흡연은 사망, 재입원, 재협착 

등 주요 부정적 심장 사건이 발생할 상대위험도가 가장 높게 나타

난 유형에 속한다[6]. 따라서 허혈성 심장질환으로 인한 사망률을 

감소시키고 재발을 예방하기 위해서 흡연은 반드시 개선되어야 하

는 요소이다.

2020 지역사회건강조사[7]에 따르면 최근 10년간 흡연율이 25.0%

에서 19.8%로 꾸준히 감소하는 추세를 보였으며, 2020년 흡연자들

의 금연 시도율이 46.8%로 나타나 금연에 관한 관심이 증가하고 있

음을 알 수 있다. 하지만 관상동맥질환으로 입원한 자들의 흡연 상

태를 조사한 결과 60%의 흡연율[8,9]을 보이며 전체 흡연율보다 월

등히 높은 것으로 나타났다. 또한 시술 및 약물 치료를 하는 입원 중

에도 대상자들의 흡연은 지속되고 있으며, 퇴원 후에도 전체 관상

동맥 질환자의 20-30%가 흡연을 지속하고 있는 것으로 나타났다[8, 

10]. 금연을 한 관상동맥 질환자 중 일부는 시간이 경과함에 따라 

다시 흡연을 시작하였는데[11], 이는 곧 재협착 발생을 증가하는 것

과 관련이 있어[10] 이들을 대상으로 한 금연 중재가 반드시 제공되

어야 함을 알 수 있다.

허혈성 심장질환의 증상에는 흉통, 호흡곤란, 두근거림 등 다양

한 증상이 있으며 심장근육 및 혈관, 조직 등의 상태에 따라 실신을 

유발하기도 한다. 흉통 등 증상을 경험하게 되면 질병에 대한 스트

레스와 불안이 증가[12]하면서 이후의 건강 행위에 영향을 미치게 

되는데[8,13], 이 외에 입원, 시술 등 다양한 요인들이 행동의 변화에 

영향을 주게 된다. Kang과 Cho [14]의 연구 결과에 따르면 입원 횟수

가 많고 진단 경과 기간이 길수록 질병에 대한 인지 및 운동, 금주, 

금연 등을 포함하는 자가관리 이행도가 높아지는 것으로 나타났

다. 또한 Kweon과 Lee [9]의 연구에서는 관상동맥중재술 여부에 따

라 금연율이 달라지며, 흉통을 호소한 후 관상동맥조영술을 시행

한 자들에서 관상동맥중재술을 받았을 때 금연에 대한 경각심이 

더 높은 것으로 나타났다. 따라서 입원과 관상동맥조영술 및 중재

술 또는 관상동맥우회술 시행과 같은 사건은 대상자의 금연 행위에 

큰 영향을 미칠 것으로 예상된다. 하지만 여러 연구 결과에 따르면 

흡연하는 허혈성 심장질환자들이 입원과 치료과정을 거치면서 퇴

원 후 대부분 금연을 선언하였으나 실질적으로 흡연을 지속하는 사

람이 금연을 하는 사람의 2배이거나 비슷한 수준을 보였다[9,15]. 이

는 허혈성 심장질환자들의 질병 진단 후 금연 의지보다 흡연 욕구

가 더 큰 것임을 보여주며, 효과적인 금연 프로그램 개발 및 중재를 

위해서는 우선 이들의 금연 행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위한 노력이 필요하다. 

금연의 성공 여부는 대상자가 문제 행동을 바꾸기 위해 얼마나 

준비가 되었는가에 따라 달라지는데, 범이론적 모델에 따르면 흡연

자들이 금연을 하기까지 단계적으로 행동 변화의 과정을 거친다고 

하였다[16]. 이 단계 중 전 숙고 단계는 행동의 변화에 대한 의지가 

없거나 부정적인 것을 의미하며 숙고 단계는 자신의 행동에 대한 

문제를 인식하고 행동의 변화에 대해 고려하는 단계를 말한다[16]. 

이 두 단계는 가장 많은 흡연자가 머물러 있는 단계이며 가장 높은 

금연 실패율을 보이는 단계이지만 대상자의 금연 준비 정도를 확인

할 수 있는 단계이기도 하다. 선행연구에서 금연 준비성은 금연 시

도와 성공의 증가를 예측하는 요인으로 확인된 바 있다[17]. Chen 

등[18]의 연구에 따르면 관상동맥 질환자를 대상으로 금연의 준비

성 정도를 조사한 결과 10점 만점에 5점으로 보고한 바 있으나 이들

의 금연 준비성과 금연 성공 여부와의 관련성을 조사한 연구는 없

었다. 따라서 허혈성 심장질환의 재발과 악화를 예방하기 위해서는 

허혈성 심장질환자의 금연 준비성을 파악하고 이와 금연과의 관계

를 확인할 필요가 있다. 

선행연구에서 흡연자들의 흡연 습관을 확인하기 위해 흡연 시작 

나이, 흡연 기간, 일일 흡연량, 금연 경험 등을 조사하였으며[11,18], 

이를 바탕으로 금연 행위와의 연관성을 파악한 연구와 금연 중재 

프로그램 개발 및 적용한 연구들이 진행되었다[19,20]. 그러나 허혈

성 심장질환자들의 금연율을 높이기 위해서는 이들에게서 특징적

으로 나타나고 겪게 되는 특성을 파악하고, 이 특성과 연관된 금연 

영향요인에 관한 연구가 선행되어야 한다. 질병군에 따라서 특징적

으로 호소하는 증상이 제각각이며 입원 후 겪는 치료 역시 다르다. 

허혈성 심장질환군에서 나타나는 주 증상은 가슴 통증으로, 증상

의 발현과 시간은 허혈성 심장질환의 감별에 영향을 주기도 한다

[13]. 증상을 호소하며 병원에 내원한 이들의 대부분이 입원하여 관

상동맥의 협착을 확인하는 관상동맥조영술을 경험하게 되고, 관상

동맥의 중증도에 따라 관상동맥중재술 혹은 우회술을 받게 된다. 

이렇듯 허혈성 심장질환자들만이 가지는 특성이 있음에도 이들과 

금연 간의 관계를 파악한 연구는 부족한 실정이다. 또한 관상동맥

조영술을 받은 모든 환자가 관상동맥중재술을 시행하는 것은 아니

며, 협착의 정도에 따라 약물 치료로 경과를 보는 경우도 많다. 하지

만 허혈성 심장질환자들을 대상으로 한 대부분의 연구에서는 관



 김민주·문예진310

https://doi.org/10.7586/jkbns.2021.23.4.308www.bionursingjournal.or.kr

상동맥중재술에 초점이 맞춰져 있어[8,9], 조영술만 시행한 자들도 

포함한 연구가 시행되어야 할 필요가 있다. 이에 본 연구는 허혈성 

심장질환자의 관상동맥조영술 후 금연 여부를 파악하고, 금연의 준

비성과 질병 관련 특성이 금연 행위에 미치는 영향을 확인하여 이

들의 행동 변화단계에 맞는 맞춤형 금연 중재를 개발하기 위한 기

초 자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 관상동맥조영술을 받은 허혈성 심장질환자들

의 금연 준비성과 금연 행위 요인을 파악함으로써 효과적으로 흡연

자들의 금연을 유도하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)  허혈성 심장질환자들의 제 특성 및 관상동맥조영술 후 금연 준

비성과 금연 행위의 관계를 파악한다.

2)  허혈성 심장질환자들의 관상동맥조영술 후 금연 행위에 영향

을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 허혈성 심장질환자들의 관상동맥조영술 후 금연 행위

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 부산광역시 소재의 P 대학병원에서 관상동맥조영술

을 시행한 자들을 대상으로 진행되었다. 대상자 선정 기준은 1) 관

상동맥조영술을 받고 시술 후 24시간이 지난 자, 2) 병원 내원 당시 

하루 1개비 이상 흡연을 지속하던 자, 3) 신체적, 정신적으로 본인 의

사 표현을 충분히 할 수 있는 자이며, 본 연구의 목적을 이해하고 동

의한 자들을 대상으로 하였다. 관상동맥조영술을 받은 자들 중 1) 

관상동맥조영술 후 활력징후 등 상태가 불안정하여 집중 치료 및 

침상 안정이 요구되는 자, 2) 주치의 판단하에 연구에 적합한 상태

가 아닌 자는 대상자에서 제외하였다. 연구대상자 수는 G*power 3.1 

program Z-tests의 logistic regression을 이용하였다. 양측검정 승산비 

1.98 [21], 유의 수준은 .05, 검정력은 .80으로 설정하여 산출된 최소 표

본 수가 143명인 것을 근거로 하였으며, 응답 누락, 동의 철회 등 20%

의 탈락률을 고려하여 총 172명에게 자료를 수집하였으나, 2차 자

료수집 과정에서 8명의 탈락자가 발생하여 최종 164명의 자료를 분

석하였다.

3. 연구 도구

1) 인구학적 특성과 관상동맥질환 특성

인구학적 특성으로는 연령, 성별, 주거 형태, 학력, 음주 여부, 대

사 질환으로 구성하여 총 6문항을 조사하였다. 이 중 대사질환은 

당뇨, 고혈압, 고지혈증, 비만으로 분류하여 조사 후 앓고 있는 대사

질환의 개수를 확인하였다.

관상동맥질환 특성은 진단명, 관상동맥조영술 경험 횟수, 관상

동맥 중증도, 증상의 개수로 분류하였다. 관상동맥중증도는 coro-

nary angiography Gensini score를 이용하였는데, Gensini score [22]는 

관상동맥의 각 병변의 위치에 따라 부여한 점수와 협착 정도에 따

른 점수를 곱하여 나온 값을 합산하여 계산하는 방법이다. 각 병변

의 위치에 따라 proximal segment right coronary artery (RCA)는 1점, 

midsegment RCA는 1점, distal segment RCA는 1점, left main (LM)은 5

점, pLeft anterial descending (LAD)는 2.5점, mLAD는 1.5점, dLAD는 

1점, pLeft circumflex artery (LCX)는 2.5점, mLCX는 1점, dLCX 1점, 

posterior descending (PD)는 1점, 1st diagonal은 1점, 2nd diagonal은 

0.5점, apical은 1점, obtuse marginal (OM)은 1점, posterolateral (PL)은 

0.5점을 부여한다. 관상동맥의 협착 정도에 따라 1-25%의 협착은 1

점, 26-50%의 협착은 2점, 51-75%의 협착은 4점, 76-90%의 협착은 8

점, 91-99%의 협착은 16점, 100%의 협착은 32점을 부여한다. Gensini 

score의 최고 점수는 672점이며 점수가 높을수록 관상동맥의 중증

도가 높음을 의미한다. 증상의 개수는 호흡곤란, 가슴 통증, 두근거

림, 어지러움 등 관상동맥질환으로 발생할 수 있는 증상의 항목을 

제공하여 대상자가 병원에 오기 전 느꼈던 증상의 개수를 조사하

여 무증상, 1개의 증상, 2개의 증상, 3개 이상의 증상으로 항목을 분

류하였다.

2) 금연 준비성과 흡연 행태

본 연구에서는 Prochaska와 DiClemente [16]의 범이론적 모델의 

행동 변화 단계를 기반으로 개발된 Rustin과 Tate [23]의 흡연자 변

화단계별 측정 도구를 사용하였다. 이 중 금연 준비성을 측정하는 

단계의 도구인 전숙고/숙고 사다리를 이용하여 대상자의 금연 준

비 정도를 확인하였다. 도구는 단일문항으로 구성되어 있으며, Nu-

merical Rating Scale (NRS)과 같은 방식으로 0-10점까지 스스로 생각

하는 금연 준비 점수를 매기는 것이다. 0점은 “나는 흡연 관련 문제

가 없고 지금 담배를 줄이거나 끊을 생각은 없다”를 의미하며, 10점

은 “나는 담배를 끊기로 결심했다.”를 의미한다. 금연 준비성의 점수

가 클수록 더 많은 금연 시도와 높은 금연 가능성을 나타낸다[22].

흡연 행태는 2019년 질병관리청[24]에서 제공한 공개용 건강 설

문 지침서의 흡연 부분을 참고하여 조사하였다. 흡연 시작 나이, 흡
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연 기간, 흡연량, 금연 시도로 구성하였다. 흡연 시작 나이는 만 나이

로 수집하였으며 흡연 기간은 현재 나이와 흡연 시작 나이를 바탕

으로 계산하였다. 흡연량은 1주간 흡연일 수, 하루 흡연량으로 구분

하였으며, 금연 시도 경험은 최근 1년간 금연 시도 여부로 구분하여 

자료를 수집하였다.

3) 금연 행위

금연 행위는 대상자들이 금연에 대해 의식을 가지고 이를 위해 

행동해나가는 것을 말한다. 본 연구에서는 퇴원 후 4주 후에 금연 

여부를 확인하며, 이에 따라 금연군과 흡연군으로 나누어 금연율

을 확인하였다. 또한 흡연군의 금연 시도 여부, 흡연량 변화 여부를 

확인하였으며 흡연량에 변화가 있는 대상자들의 주당 흡연일수 및 

일일 흡연량의 변화 여부를 조사하였다.

4. 자료수집 

본 연구는 2020년 12월 1일부터 2021년 5월 14일까지 부산광역시

에 소재한 P 대학병원에서 자료수집이 진행되었다. 1차 조사는 대

상자 작성용 및 조사자 작성용으로 나누어 조사하였다. 대사자 작

성용은 관상동맥조영술을 받고 24시간이 지난 자들을 대상으로 

인구학적 특성, 관상동맥질환 특성, 금연 준비성, 흡연 행태를 조사

하는 내용이 적힌 설문지를 대상자가 직접 작성하여 설문을 진행

하였다. 조사자 작성용은 대사질환 및 관상동맥조영술 횟수와 같

은 조사에 오류가 생길 수 있는 부분은 electronic medical record 

(EMR)와 대조하여 추가 수집하였다. 진단명은 관상동맥조영술 후 

최종 진단명을 기준으로 하였으며, 협심증, 심근경색, 기타로 분류

하였다. 관상동맥 조영술 경험을 횟수로 수집하여 1회와 2회 이상

으로 분류하였다. 관상동맥 중증도는 심장내과 전문의가 판독한 

관상동맥조영술 결과를 바탕으로, coronary angiography Gensini 

score를 이용하여 계산하였다. 또한 2차 조사는 1차 조사를 시행한 

대상자가 퇴원한 후 4주 후에 시행하였다. 금연 4주는 국내 금연 지

원 사업에 따르면 처음으로 금연 성공을 확인하는 시기이며[25], 금

연에 대한 결심이 강할수록 4주 금연 성공률이 높다고 보고된 바 

있어[26], 단기 금연율을 확인하는 기준이 되는 시기이다. 전화를 통

하여 금연 여부에 따른 금연 기간, 흡연일 및 흡연량의 변화를 확인

하였으며 전화를 받지 않는 대상자들은 동의 철회로 간주하여 탈

락자에 포함시켰다.

5. 자료분석 방법

수집 자료는 SPSS/WIN 26.0 program을 이용하여 분석하였다. 대

상자의 일반적 특성 및 각 변수의 평균과 표준편차는 기술 퉁계로 

분석하였으며, 일반적 특성과 각 변수에 따른 금연 여부는 t-test 혹

은 χ2-test를 이용하였고, 금연 여부에 대한 영향요인은 multiple lo-

gistic regression을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 2020년 11월 17일 P 대학병원의 IRB 승인(IRB FILE No : 

2020-10-038-005)을 받아 진행하였다. 심장내과 병동 게시판에 연구

의 목적, 방법 및 철회 가능 등에 관한 내용이 기재된 광고문을 부

착하였으며, 대상자에게 연구자가 직접 해당 연구에 관하여 설명한 

후 동의한 사람들을 대상으로 동의서 작성 후 자료 수집이 진행되

었다. 연구 동의서 작성 시 동의서 및 연구 설명문을 제공한 후 연구

의 목적 및 방법, 연구 기간, 비밀 유지, 동의 철회, 중도 탈락에 대해 

설명하였으며 연구에 참여하지 않거나 동의 철회하여도 불이익이 

없음을 설명 후 조사가 진행되었다. 수집된 자료는 각각 분리된 봉

투에 넣어 밀봉 후 연구자가 직접 보관하며, 연구 자료 보관 기간이 

경과할 경우 폐기할 예정이다.

연구 결과

1. 인구학적 특성 및 관상동맥질환 특성과 금연과의 관계

Table 1과 같이 전체 대상자 164명 중 81명(49.4%)이 퇴원 후 금연

을 하였고, 83명(50.6%)이 흡연을 지속하는 것으로 확인되었다. 연구

대상자의 특성을 살펴보면, 평균 연령은 61.25 ± 10.34세로, 성별은 

남성이 155명으로 전체 대상자의 94.5%를 차지하였다. 주거 형태는 

1인 가구가 27명(16.5%)이었으며 2인 가구가 64명(39.0%), 3인 가구 이

상이 73명(44.5%)을 차지하였다. 학력으로는 초졸 이하가 35명

(21.3%)이었으며 중졸이 37명(22.6%), 고졸이 52명(31.7%), 대학교 이

상이 40명(24.4%)으로 나타났다. 음주 여부는 최근 1년 이내 술을 전

혀 마시지 않은 사람이 71명(43.3%)이었고, 음주를 하는 사람이 93명

(56.7%)이었다. 인구학적 특성과 금연 간의 관계를 확인한 결과, 금

연군과 흡연군 간의 나이, 주거 형태, 학력, 음주 여부는 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 대사질환을 앓고 있지 않은 

자는 41명(25.0%)이었으며 한 개의 대사질환을 앓고 있는 자는 56명

(34.1%), 두 개의 대사질환을 앓고 있는 자는 37명(22.6%), 세 개 이상

의 대사질환을 앓고 있는 자는 30명(18.3%)으로 나타났다.

관상동맥질환 특성에 따른 금연 여부는 두 군 간의 차이가 없는 

것으로 나타났다. 대상자의 관상동맥질환 특성을 살펴보면, 대상자

들의 진단명은 협심증은 79명(48.2%), 심근경색이 59명(36.0%), 기타

가 26명(15.8%)으로 조사되었다. 기타에 포함된 질환으로는, 심장내

과에 입원한 자들에게서는 심부전, 확장성 심근병증, 말초동맥질
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환, 폐쇄동맥 경화증 등이 있다. 더해서 다른 기관의 문제로 입원하

여 수술 전 시행한 영상 촬영에 심장혈관의 폐색이 관찰되어 관상

동맥조영술을 시행한 자도 포함되어있다. 관상동맥조영술 경험이 1

회인 경우가 120명(73.3%)였으며, 2회 이상이 44명(26.8%)이었으며, 

관상동맥 중증도의 평균은 45.88± 41.19점이었다. 입원 전 대상자가 

경험한 증상의 개수에서 무증상인 경우가 26명(15.9%)이었으며, 한 

개의 증상을 경험한 대상자는 43명(26.2%), 두 개의 증상을 경험한 

대상자는 49명(29.9%), 3개 이상의 증상을 경험한 대상자는 46명

(28.0%)이었다(Table 1).

2.  금연 준비성과 흡연 행태에 따른 금연 여부 및 흡연군의 금연 

행위

대상자들의 금연 준비성 평균은 10점 만점에 7.14 ± 2.47점이었다. 

금연군의 금연 준비성 정도는 8.84 ± 1.90점이었으며 흡연군은 5.48±

1.72점으로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t =  

-11.85, p < .005). 최근 1년간 금연을 시도한 경험이 있는 대상자는 77

명(47.0%)으로 금연군이 49명이고 흡연군은 28명으로 나타나 두 군 

간에 차이가 있는 것으로 나타났다(χ2 =11.79, p = .001). 대상자들이 

흡연을 시작한 평균 나이는 20.33 ± 5.44세이며, 평균 흡연 기간은 

40.92 ± 11.16년이었다. 대상자들의 주당 평균 흡연 일은 6.79 ± 1.00일

이며, 하루 평균 흡연량은 16.12 ± 8.62개였다. 금연군과 흡연군의 흡

연 시작 나이, 평균 흡연 기간, 주당 흡연일, 하루 평균 흡연량은 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 2).

흡연군의 금연 행위를 조사한 결과 83명 중 40명(48.2%)이 퇴원 

후 금연을 시도하였으며, 33명(39.8%)이 흡연 습관의 변화를 보였다. 

흡연 습관의 변화를 보인 자들 중 19명(57.6%)은 주당 흡연일과 하루 

흡연량 모두 감소하는 양상을 보였다(Table 3).

3. 금연 여부에 영향을 미치는 요인

단변량 분석에서 유의하게 확인된 금연의 준비성과 금연 시도 경

험을 독립변수로 하여 logistic regression을 시행한 결과, Hosmer와 

Lemeshow 검정값은 χ2 (7) =23.89 (p = .001)이며, 설명력은 57.0%로 나

Table 1. Relationship between Demographic and Coronary Artery Disease Characteristics and Smoking Cessation              (N = 164)

Variables Categories

Total 
(n = 164)

Quit smoking group 
(n = 81)

Smoking group 
(n = 83) t or χ2 (p)

Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%)

Demographic         
Age 61.25 ± 10.34 62.19 ± 9.95 60.34 ± 10.70   
Gender Men 155 (94.5) 75 (92.6) 80 (96.4) 1.14 (.286)

  Women 9 (5.5) 6 (7.4) 3 (3.6)
Residential type Single 27 (16.5) 13 (16.0) 14 (16.9) 0.92 (.632)

2 people 64 (39.0) 29 (35.8) 35 (42.2)
  ≥ 3 people 73 (44.5) 39 (48.1) 34 (41.0)

Education ≤ elementary 35 (21.3) 14 (17.3) 21 (25.3) 2.10 (.553)
  Middle 37 (22.6) 18 (18.3) 19 (22.9)
  High 52 (31.7) 29 (25.7) 23 (27.7)
  ≥ College 40 (24.4) 20 (19.8) 20 (24.1)

Drinking No 71 (43.3) 36 (44.4) 35 (42.2) 0.09 (.769)
  Yes 93 (56.7) 45 (55.6) 48 (57.8)

Number of metabolic syndrome None 41 (25.0) 22 (27.2) 19 (22.9) 1.94 (.585)
One 56 (34.1) 30 (37.0) 26 (31.3)
Two 37 (22.6) 15 (18.5) 22 (26.5)

  ≥ Three 30 (18.3) 14 (17.3) 16 (19.3)
Coronary artery disease         

Diagnosis Angina 79 (48.2) 32 (39.5) 47 (56.6) 5.03 (.081)
  MI 59 (36.0) 35 (43.2) 24 (28.9)
  Others 26 (15.8) 14 (17.3) 12 (14.5)

CAG experience Once 120 (73.2) 63 (77.) 57 (68.7) 1.73 (.188)
≥ Twice 44 (26.8) 18 (22.2) 26 (31.3)

Coronary artery severity (range) 45.88 ± 41.19 (0-224) 50.27 ± 43.60 (0-224) 41.57 ± 38.47 (0-142) -1.36 (.177)
Number of symptoms Asymtomatic 26 (15.9) 11 (13.6) 15 (18.1) 1.07 (.784)

One 43 (26.2) 23 (28.4) 20 (24.1)
  Two 49 (29.9) 23 (28.4) 26 (31.3)
  ≥ three 46 (28.0) 24 (29.6) 22 (26.5)

CAG = Coronary angiography.
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타났다(NagelKerke R2 = .570). 

금연 준비성은 금연 여부에 유의하게 영향을 주는 요인으로 확

인되었다(OR=2.23, p = .001). 금연 준비성이 1이 증가할 때마다 금연

을 할 가능성이 2.23배(95% CI =1.79-2.80) 증가하는 것으로 나타났

다. 반면, 최근 1년간 금연 시도 경험은 금연 여부에 유의한 영향을 

미치지 못하는 것으로 나타났다(OR=1.34, p = .507) (Table 4).

논  의

본 연구에서 관상동맥조영술 후 퇴원 4주 후에 금연을 시행한 허

혈성 심장질환자는 81명으로 전체 대상자의 49.4%를 차지하였다. 흡

연을 지속한 자는 총 83명으로 금연을 시도한 자는 40명, 흡연 행태

에 변화를 보인 자는 33명이었으며, 이 중 총 19명에서 1주간 흡연일 

수와 하루 흡연량 모두 변화하는 모습을 보였다. Ramotowsk 등[27]

의 연구에 따르면 관상동맥조영술을 시행한 자의 33.2%가 6개월 후 

금연을 시행하여 본 연구 결과와는 차이를 보였다. 또한 관상동맥

중재술을 받은 자를 대상으로 한 선행연구에서 Tabbalat 등[28]은 

대상자의 33%가 한 달 후 금연을 한다고 하였으며, Yun과 Cho [15]는 

6개월 이내 금연율이 37.5%로 조사되었다고 보고하여 본 연구의 금

연율과 차이를 보였다. 앞선 연구와 결과의 차이를 보이는 이유는 

금연 여부를 확인한 시기와 대상자 선정의 차이에서 오는 것으로 

생각된다. 금연율은 시간이 지날수록 감소하는 것이 확인된 바 있

기에[21], 퇴원 후 4주는 대상자들이 금연에 대한 의욕이 높은 시기

이므로 본 연구의 금연율이 선행연구에 비해 높게 나타난 것으로 

생각된다. 따라서 본 연구대상자들의 금연율이 선행연구와 유사한

지 확인하기 위해서는 6개월 후 대상자들의 금연 여부를 확인할 필

요가 있다. 또한 본 연구에는 관상동맥조영술을 시행한 자를 대상

으로 진행되었기에, 관상동맥조영술만 받은 자와 관상동맥중재술 

및 관상동맥우회술을 받은 자로 대상자를 분류하여 금연율을 차

이를 확인하면 보다 명확한 비교를 할 수 있을 것으로 보인다.

본 연구대상자의 인구학적 특성을 살펴보면 남성이 대상자의 

94.5%로 대부분을 차지하였으며 3인 이상 가구가 73%로 가장 많은 

대상자를 포함하였으며 학력은 모든 군에서 골고루 대상자가 분포

되었다. 본 연구에서는 남성 대상자 수가 월등히 많이 조사되기는 

하였지만[10,13], 이 세 특성은 모두 금연에 유의한 영향을 미치지 않

Table 3. Smoker’s Non-Smoking Activities                  (N = 83) 

Variables Categories n (%)

Tried to smoking cessation No 43 (51.8)
after discharge Yes 40 (48.2)

Changes in smoking habits No 50 (60.2)
  Yes 33 (39.8)
  Either one 14 (42.4)
  Decrease in daily smoking 13 (92.9)
  Decrease in smoking days 1 (7.1)
  Both 19 (57.6)

Table 4. Multiple Logistic Regression Analysis Factors Associated with Smoking Cessation                (N = 164)

Variables Category B SE OR 95% CI p

Experience of trying to No     1.00     
quit smoking for a year Yes 0.29 0.44 1.34 0.57-3.16 .507

Readiness to quit smoking 0.80 0.12 2.23 1.78-2.80 < .005
-2LL = 135.81, NagelKerke R2 = .57, Hosmer & Lemeshow test: χ2 = 23.89 (p = .001)

OR = odds ratio; CI = confidence interval; ref. = reference.

Table 2. Smoking Cessation according to Readiness to quit Smoking and Smoking Behavior                (N = 164)

Variables

Total 
(n = 164)

Quit smoking group 
(n = 81)

Smoking group 
(n = 83) t or χ2 (p)

Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%)

Readiness to quit smoking 7.14 ± 2.47 8.84 ± 1.90 5.48 ± 1.72 -11.85 ( < .005)
Smoking behavior         

Age started smoking 20.33 ± 5.44 20.94 ± 7.08 19.73 ± 3.03 -1.41 (.162)
Smoking period 40.92 ± 11.16 41.25 ± 11.53 40.60 ± 10.84 -0.37 (.713)
Smoking days per week 6.79 ± 1.00 6.75 ± 1.10 6.83 ± 0.89 0.05 (.618)
Amount of cigarettes smoked per day 16.12 ± 8.62 16.06 ± 8.59 16.17 ± 8.71 0.08 (.937)
Smoking cessation experience within the last year

No 87 (53.0) 32 (39.5) 55 (66.3) 11.79 (.001)
Yes 77 (47.0) 49 (60.5) 28 (33.7)
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는 요인으로 확인되어 선행연구와 유사한 결과를 보였다[11,31]. 음

주는 본 연구와 Choi [10]의 연구 결과에서는 금연과 관련성이 없다

고 조사되었지만 Yun [15]의 연구에서는 음주 여부가 금연에 영향

을 미치는 것으로 확인되었고, Kim [8]의 연구에서도 음주가 생활

습관 변화에 영향을 미친다고 보고하여 금연과 음주 간의 관련성

은 추가로 연구되어야 할 필요가 있다고 생각된다. 앓고 있는 대사

질환의 개수를 살펴보면 각 군에서 금연군과 흡연군의 비율이 모두 

유사하였으며 이는 흡연에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

Kwak과 Hwang [20]의 연구 결과에 따르면 대상자가 앓고 있는 질병

의 개수는 흡연 및 금연과 관련성이 없는 것으로 보고되어 본 연구

와 유사한 결과를 보였다. 본 연구에서는 대사질환을 분류하여 결

과를 해석하지는 않았지만, 대사질환의 각 항목인 고혈압, 고지혈

증, 당뇨, 비만 등과 금연 간의 연관성을 조사한 연구에서 대사질환

과 금연은 관련이 없다고 다수 보고된 바 있어[10,28], 대사질환 자체

는 금연에 영향을 미치지 않는 것으로 보인다. 하지만 이러한 대사

질환들은 앞서 말한 바와 같이 허혈성 심장질환의 전통적인 유발요

인[3]이기에 대사질환을 앓고 있는 상태에서 허혈성 심장질환을 진

단받은 후에도 흡연을 지속한 자의 예후는 부정적일 것임이 자명하

므로 이들의 금연을 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

대상자들의 관상동맥질환 특성에서 진단명은 금연에 유의한 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났으며 이는 선행연구[31,32]의 결과

와 같았다. 대상자가 경험한 관상동맥질환 증상 역시 금연 여부와 

관련이 없었는데, 이는 흡연 중인 간경화 환자의 증상 경험과 금연 

간의 연관성을 조사한 연구에서의 결과와 차이를 보였다[33]. 또한 

관상동맥조영술을 받은 횟수 역시 금연에 유의한 영향을 미치지 

않은 것으로 보아 관상동맥질환 자체가 금연 여부와 명확한 연관성

이 없는 것으로 사료된다. 관상동맥 중증도를 확인하기 위해 관상

동맥조영술 결과를 Gensini score로 계산한 결과, 범위는 0에서 224

점으로 다양하였으며 평균 45.88점이었다. 이 중에는 관상동맥중재

술 또는 관상동맥우회술을 시행한 자도 포함된다. 금연자의 Gensi-

ni score 평균은 50.27점으로 선행연구에 비해 높거나 비슷한 수준이

었으며[13,34], 관상동맥 중증도와 금연이 유의한 관계가 나타나지 

않은 것은 선행연구와 동일하였다[35]. Kweon과 Lee [9]의 연구에 따

르면 관상동맥 중증도에 따른 금연의 차이는 없지만, 관상동맥 병

변으로 인해 중재술을 시행할 경우 금연과 유의한 관계가 있다고 

하였다. 관상동맥중재술은 조영술을 시행하면서 관상동맥에 병변

이 발견될 때 필요에 따라 제공되기 때문에 대상자들이 이 둘의 차

이를 인식하는 데에는 의료진의 개입이 있었을 것으로 예상된다. 

Jung [33]의 연구에서 입원 중 의료진으로부터 체계적인 금연 교육

을 받을 시 퇴원 후 금연 성공률이 증가한다고 하였으므로, 대상자

의 행동 변화를 위한 의료진의 교육자적 역할의 중요성을 알 수 있

다. 심혈관질환자들의 흡연과 관련된 요인을 조사할 때는 검사 결과

보다 입원 시 질병 및 의료진과 관련한 경험에 중점을 두어 조사를 

하면 유의하게 영향을 미치는 요인들을 파악할 수 있을 것으로 생

각된다. 

본 연구의 로지스틱 회귀분석 결과에 따르면 금연 여부에 영향

을 미치는 요인은 금연 준비성이었다. 대상자의 금연 준비성 평균은 

7.14점으로 Chen 등[18]의 연구보다 높은 점수로 조사되었으나 본 연

구에서의 금연 준비성은 범이론적 모델의 행동 변화 단계에서 전숙

고와 숙고 단계를 의미하는 것이고 선행연구에서 사용된 금연 준

비성은 전숙고와 숙고 단계에 결정과 행동 단계까지 포함[29]하고 

있으므로 본 연구의 대상자의 금연 준비성이 높은 수준이라고 생

각하기에는 무리가 있다. 하지만 금연 준비성과 금연 성공의 연관성

은 입증된 바 있으며[17,18], 금연을 위한 행위를 수행할 수 있는 신념

이 높을수록 높은 금연 준비성을 보이고, 금연 성공으로 이어진다

고 보고된 바 있다[15,17]. 실제로 본 연구에서도 금연군과 흡연군의 

금연 준비성을 비교하였을 때 금연군은 8.84점이었으며 흡연군은 

5.48점으로 유의한 차이가 있다고 나타났다. 허혈성 심장질환자의 

금연 준비성을 여타 다른 질병군의 것과 비교하였을 때 비슷한 수

준을 보였다[17,30]. 이는 금연을 하는 것만으로도 허혈성 심장질환

의 재발을 예방과 사망률 감소를 기대할 수 있는 관상동맥질환의 

특성을 생각하였을 때, 이들의 금연에 대한 준비가 낮은 수준임을 

알 수 있다. 따라서 흡연에 대한 확실한 중재를 위해서도 금연 성공

을 예측할 수 있는 요인인 금연 준비성에 대한 심화된 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 하지만 그전에 앞서 금연 준비성을 명확하게 

시사하는 도구를 사용하여 허혈성 심장질환자의 금연 준비성과 금

연의 관계를 입증하는 추가적인 연구가 필요하며 이를 기반으로 맞

춤화된 금연 준비성에 따른 금연 중재 개발 연구가 필요하다고 사

료된다.

본 연구대상자들은 평균 20.33세 때 흡연을 시작하여 40.92년간 

담배를 피웠던 장기 흡연자였으며 일주일에 6.79회, 하루 16.12개비

의 담배를 피우는 흡연 행태를 보였다. 77명의 대상자가 최근 1년 간 

금연 시도 경험을 한 것으로 조사되었으며, 이 중 49명이 금연군에 

속하였다. 그러나 본 연구에서 최근 1년간의 금연 시도 경험과 금연 

여부 간의 관계는 로지스틱 회귀분석 결과 관련이 없는 것으로 나

타났다. Layoun 등[21]의 연구에서는 금연 시도 경험은 금연 여부와 

연관이 있다고 보고된 바 있지만, 또 다른 선행연구에서는 금연에 

영향을 미치지 않는 것으로 보고[17,19]되어 연구에 따라 차이를 보

였다. 하지만 금연 시도 경험이 금연 의도를 의미하는 금연 준비성

과 유의한 관계를 나타낸 것[21]으로 보아, 대상자가 금연을 시도했



허혈성 심장질환자들의 관상동맥조영술 후 금연 315

https://doi.org/10.7586/jkbns.2021.23.4.308www.bionursingjournal.or.kr

을 당시 심리적, 정신적 및 환경적 상황을 파악하여 금연 준비성을 

강화시키는 순기능으로 이끌어 낼 수 있다면, 이는 금연 성공률을 

증가시키는데 중요한 요인이 될 것으로 예측된다.

이상으로 본 연구 결과에 따르면 허혈성 심장질환자의 49.4%가 

관상동맥조영술 후 퇴원 4주 후 금연을 수행하는 것으로 나타났다. 

이들의 금연 행위와 관련 있는 요인으로는 지난 1년간 금연 시도 여

부와 금연 준비성이었으며, 특히 금연 준비성은 금연 성공 여부에 

중요한 영향요인으로 파악되어 금연의 성공을 측정할 수 있는 또 

하나의 개념을 정립하는데 본 연구의 의의가 있음을 알 수 있다. 흡

연군의 48.2%가 퇴원 후 금연을 시도하였고 39.8%가 흡연 행태의 변

화를 보였는데, 이는 허혈성 심장질환을 진단받고 입원한 자의 대

부분이 금연에 대한 의지가 있음을 보여주는 결과이다. 하지만 본 

연구는 일개 대학병원의 심장내과에 입원한 자들을 대상으로 연구

가 진행되었으며, 본 연구 결과와 비교할만한 연구가 국내에서는 부

족한 상태이기에 일반화하는 데 한계가 있어 반복 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 또한 본 연구는 입원 시 흡연 중인 자를 대상으로 

시행되었는데, 입원은 그 자체만으로도 흡연자에게 금연의 효과를 

보이며, 입원 중 금연을 위한 의료진의 개입이 들어간다면 금연 성

공률을 효과적으로 높일 수 있다[36,37]. 하지만 전체적인 허혈성 심

장질환자들의 흡연 관리를 위해서는 병원에서 퇴원 후 일상을 살아

가며 금연을 수행하고 유지하고 있는 자들 및 흡연을 지속하는 자

들의 관리 역시 필요하다. 입원 시 의료진들이 이들의 금연 준비성 

정도를 파악하고 이들의 행동 변화단계에 맞는 적절하고 명확한 금

연 교육과 중재를 제공한다면, 보다 효과적으로 금연의 준비단계에

서 행동과 유지단계로 넘어가면서 금연율을 높일 수 있을 것이다. 

하지만 행동 변화단계는 금연 유지단계까지 가더라도 언제든지 다

시 전숙고 단계로 돌아갈 수 있는 순환의 형태를 보이는데[16], 실제

로 시간이 지날수록 금연율이 감소하며 한 달째에 금연했던 사람

도 시간이 경과함에 따라 흡연을 다시 시작한다고 보고된 바 있다

[11]. 이 때문에 금연 행동 및 유지단계에서도 금연 행동을 지속하기 

위해서 금연 준비 정도의 변화를 꾸준히 관찰하고 금연 행동을 유

지할 수 있도록 지지와 교육을 제공해야 한다. 따라서, 허혈성 심장

질환자의 금연 행동을 강화하기 위해 금연의 준비성의 중요함을 확

인하고, 교육자 및 지지자로서 간호사의 역할이 중요함을 인지하는

데 본 연구의 의의를 두는 바이다.

결  론

본 연구 결과 허혈성 심장질환자의 퇴원 4주 후 금연율은 49.4%였

으며, 흡연군의 48.2%에서 금연 시도를, 39.8%에서 흡연 행태의 변화

를 보여 금연에 대한 의지를 나타냈다. 금연에 영향을 미치는 요인

으로는 지난 1년간 금연 시도 여부와 금연 준비성이었으며, 이중 금

연 준비성은 금연 성공을 파악하는데 중요한 요인으로 확인되었다. 

하지만 본 연구 결과와 비교할만한 연구가 부족한 상태이며 연구 

또한 입원한 자들을 대상으로만 진행되었으므로 전체 허혈성 심장

질환자의 흡연 관리 및 금연 유지를 위해서는 다양한 행동 변화단

계에 속해 있는 허혈성 심장질환자들을 대상으로 한 지속적인 추

적관찰이 필요하다. 

따라서 본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 허

혈성 심장질환의 재발을 예방하기 위해 금연 수행과 금연 유지가 

필요하며 이를 위해서는 흡연 중인 자들의 금연 준비성을 파악하

고 흡연 재발의 예방을 위한 금연 수행 중 각 단계별 유지 의도를 파

악해야 한다. 따라서 흡연자와 금연자의 변화단계별 금연 준비성 

정도의 변화를 확인하기 위한 추가 연구 및 반복 연구가 필요하며 

이들에 맞춤화된 행동 변화단계별 금연 프로그램 개발이 필요한 

것으로 사료된다. 
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