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요  약  이 연구는 19세 이상 성인의 최근 한 달 이내 전자담배 흡연율과 인구사회학적 요인과 건강수준 및 건강행태

요인 측면의 관련요인을 파악하여, 전자담배 흡연율 감소를 위한 금연교육과 보건정책 수립의 근거를 생성하기 위해 

시도되었다. 2018년 서울시 지역사회 건강조사에 참여한 19세 이상 22,908명의 설문자료를 이용한 이차자료 분석

연구이며, 분석은 SAS 프로그램을 이용하였다. 최근 한 달 이내 전자담배 흡연율은 4.5%이었으며, 다변량 로지스틱 

회귀분석에서 전자담배 흡연 관련요인은 성, 연령, 교육수준, 직업, 일반담배 흡연상태이었다. 전자담배 흡연을 예방

하고 흡연율을 낮추기 위하여 우선적으로 대졸이상의 학력을 가진 전문직을 대상으로 전자담배의 위험성을 알리는 

교육을 실시하여야 한다. 또한 일반 국민을 대상으로 전자담배 흡연도 일반담배 흡연과 차이가 없음으로 알리는 홍

보와 캠페인을 시행하고 나아가 전자담배를 일반담배와 동일하게 취급하는 동일한 금연정책의 전개가 요구된다.

주제어 : 전자담배, 흡연율, 관련요인, 지역사회건강조사, 금연

Abstract  The study was conducted to identify the relationship between the e-cigarette smoking rate 

and demographic factors, health status and health behavior factors within the last one month of 

adults over 19 years of age, and to provide basic data for cessation education and health policy 

establishment to reduce the e-cigarette smoking rate. This is a secondary data analysis study using 

survey data of 22,908 people over the age of 19 who participated in the 2018 Community Health 

Survey in Seoul and the SAS program was used for analysis. Smoking rate of e-cigarettes within the 

last one month was 4.5%, and as a result of multivariate logistic regression analysis, factors related 

to e-cigarette smoking were sex, age, education level, occupation and general cigarette smoking 

status. In order to prevent e-cigarette smoking and reduce the smoking rate, education should first 

be given to professionals with educational backgrounds of college graduates or higher to inform the 

dangers of e-cigarettes. In addition, public relations and campaigns to inform the general public that 

e-cigarette smoking is no different from general cigarette smoking are required, and deployment of 

the same anti-smoking policy that treats e-cigarettes as general cigarettes is required.
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1. 서론

세계보건기구는 전자담배를 전자식 니코틴 전달 장

치(electronic nicotine delivery system: ENDS)로 

정의하였다[1]. 전자담배는 궐련형 전자담배(heated 

tobacco products), 액상형 전자담배(electronic 

cigarette), 기타종류로 구분된다. 궐련형은 전자기기

로 담뱃잎 고형물을 300∼350도 내외로 가열해 니코

틴이 함유된 증기를 흡입하는 담배를 말한다. 액상형은 

액체가 담겨 있는 무화기와 이를 가열하는 배터리 등으

로 구성되어 있으며, 니코틴이 들어있는 액상을 끓여 

그 수증기를 흡입하는 방식이다. 액상형 전자담배는 기

기에 액상 니코틴이 담겨있는 카트리지인 팟(pod)을 

끼워 흡연하는 ‘폐쇄형 액상형 전자담배(CSV, Closed 

System Vaporizer)’가 나오면서 빠르게 대중화되었다. 

기타 종류에는 파이프담배, 엽궐련, 각련, 물담배, 씹는 

담배, 냄새 맡는 담배, 머금는 담배 등이 있다. 전자담

배는 2007년 우리나라 언론을 통해 소개된 후 2008년

부터 본격적으로 판매되고 있으며[2], 금연을 권고하는 

사회적인 분위기가 고조되면서, 전자담배가 기존 흡연

자에게 금연보조제의 하나로 관심을 받게 되었다[3].

전자담배는 일반 담배와 달리 발암물질인 타르, 일산

화탄소, 벤조피렌 등이 들어 있지 않고, 흡입시 카트리

지에 포함된 니코틴 또는 기타 액체 성분이 기체 상태

로 흡입되면서 흡연자의 금단현상을 줄여주고, 일반담

배(궐련)에 비해 건강에 덜 해로운 것으로 홍보되고 있

다[4]. 또한 전자담배가 궐련(일반 담배)보다 안전하며, 

독성은 다른 니코틴 대체요법보다 약하고, 발암성은 일

반담배의 1/1000 수준으로 보고되었다[5]. 그러나, 미

국 FDA는 액상형 전자담배에서 암을 유발하는 담배 특

이 니트로사민(Tabacco-specific nitrosamines)과 

아세트알데히드(Acetaldehyde)를 검출하였으며[6], 국

내 연구에서도 전자담배 액상 및 기체상에서 담배 특이 

니트로사민과 내분비계 장애 물질인 프탈레이트

(Phthalate)을 검출하였다[7]. 또한 액상형의 경우, 기

화되면서 포름알데히드와 아세트알데히드의 양이 늘어

났고, 액체상에 없었던 아크로라인이 기체상에서 검출

되었으며, 글리콜(glycol)류 등 지속적으로 흡입 노출 

시에 인체에 독성을 나타낼 수 있는 물질들이 확인되었

다[8]. 전자담배가 갖고 있는 위험성을 고려하여, 2015

년 1월, 보건복지부는 전자담배에 대해 궐련(일반담배)

과 동일한 발암성분이 들어 있다고 발표하며, 금연보조

효과가 있다고 홍보하는 것에 대해 강력히 단속하겠다

고 밝혔다[7]. 

우리나라 만19세 이상 일반담배의 현재흡연율(연령

표준화)은 2017년 22.3%(남자 38.1%, 여자 6.0%)로 

지난 2007년 25.3%(남자 45.1%, 여자 5.7%)에 비해 

감소(남자 감소, 여자 증가)하고 있으나[9], 2019년 궐

련형 전자담배 판매량은 3.6억 갑으로 전년도 3.3억 갑 

대비 9.3% 증가하였고, 폐쇄형 액상형 전자담배는 

2019년 5월 출시 이후 16.9백만 포드(pod), 연초고형

물 전자담배의 경우에도 2019년 7월 출시 이후 3.7백

만 갑이 판매되었다[10]. 전자담배의 위험성이 밝혀지

고 그 사용량이 증가하고 있는 추세임에도, 국내의 전

자담배 관련 연구는 청소년 및 대학생을 대상으로 인식

도, 금연효과 및 흡연행태 등을 다루고 있으나[3,4,11], 

전자담배 흡연율이나 전자담배 흡연 관련요인에 대한 

접근은 매우 부족한 실정이다. 

이 연구는 2018년 서울시 지역사회건강조사 자료를 

이용하여 19세 이상 성인의 최근 한 달 이내 전자담배 

흡연율을 살펴보고 인구사회학적 요인, 건강수준 및 건

강행태요인과의 관련성을 파악하여 향후 전자담배 흡

연율 감소를 위한 금연교육과 보건정책 수립에 필요한 

근거를 생성하기 위해 시도되었다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 및 연구대상자 

이 연구는 2018년 서울시 지역사회 건강조사자료를 

이용한 2차 자료 분석으로 최근 한 달 이내 전자담배 

흡연율 및 관련요인 파악을 목적으로 한 서술적 횡단면 

연구이다. 연구대상자는 19세 이상 22,908명이었다. 

2.2 변수

2018년도 지역사회 건강조사 설문지 문항 중 이 연

구의 목적에 부합하는 전자담배 흡연 문항, 연구대상자

의 인구사회학적 특성 문항, 건강행태 및 건강수준 문

항을 연구 도구로 활용하였다. 

2.2.1 전자담배 흡연

전자담배 유형을 궐련형과 액상형으로 구분하였으

며, 전자담배 흡연은 최근 한달 이내 전자담배를 이용

하여 흡연한 경우로 정의하였다. 
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2.2.2 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성으로 성, 연령, 소득, 교육 수준, 

직업, 결혼상태를 이용하였다. 연령은 19-29세, 30-39

세, 40-49세, 50세-59세, 60세-69세, 70세 이상으로, 

소득수준은 최근 1년 동안 가구의 월 평균 소득으로 1

백 만원 미만, 1백 만원-2백 만원 미만, 2백 만원-3백 

만원 미만, 3백 만원-4백 만원 미만, 4백 만원 이상으

로, 교육수준은 초졸이하, 중졸, 고졸, 대졸이상으로, 직

업은 전문행정관리직, 사무직, 판매서비스직, 기능단순

노무직, 기타로, 결혼상태는 기혼, 미혼, 기타로 구분하

였다.

2.2.3  건강행태와 건강수준

건강행태 및 건강수준으로 일반담배 흡연상태, 음주

여부, 운동여부 및 주관적 스트레스 수준, 우울감 경험, 

고혈압 진단여부, 당뇨병 진단여부, 비만관리, 인플루엔

자 독감 예방접종여부, 미충족의료 여부, 보건소 이용여

부를 이용하였다. 일반담배 흡연상태는 현재 흡연자, 과

거 흡연자, 비흡연자로 구분하였으며, 음주 여부(최근 1

년 동안 술을 마신 적이 있습니까?), 운동은 월간 규칙

적 운동 실천 여부(최근 1달 동안 규칙적으로 운동을 

하고 있습니까?), 주관적 스트레스 수준은 ‘(대단히) 많

이 느낌’과 ‘조금 느낌 또는 거의 안느낌’으로, 우울감 

경험은 우울감 여부(최근 1년 동안 연속적으로 2주 이

상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등

을 느낀 적이 있습니까?)로 구분하였다. 고혈압과 당뇨

병 진단여부는 의사로부터 고혈압 또는당뇨병 진단여

부로 구분하였으며, 비만관리는 체질량지수와 관계없이 

최근 1년 동안 몸무게를 조절하려는 노력정도로 ‘몸무

게를 줄이려고 노력했다’, ‘몸무게를 유지하려고 노력했

다’, ‘몸무게를 늘리려고 노력했다’, ‘몸무게를 조절하기 

위해 노력해본 적 없다’로 구분하였다. 인플루엔자 독감 

예방접종, 미충족 의료, 보건소 이용은 최근 1년 동안의 

유무로 구분하였다. 

2.4 자료수집

2018년 서울시 지역사회 건강조사의 모집단은 시·

군·구별 만19세 이상 성인으로, 표본틀은 모집단을 잘 

나타낼 수 있는 가장 최신자료인 2018년 4월 기준 주

민등록인구통계 자료를 사용하였다. 조사 대상자의 선

정은 2단계 표본추출과정을 거쳤으며, 먼저 1차 추출은 

표본지점을 선정하는 과정으로 동/읍/면의 주택에 따

라 1차 추출단위인 통/반/리의 표본지점을 확률크기비

례계통 추출법으로 선정하였으며, 2차 추출은 조사대상 

가구를 선정하는 과정으로 1차 추출에서 선정된 표본

지점의 통/반/리의 가구수를 파악하여 가구명부를 작

성한 후 계통추출법으로 조사 대상 가구를 선정하였다. 

보건소를 기준으로 지역(통/반/리)과 가구 수의 분포를 

반영하고 표본 가구 내 19세 이상 성인을 전수 조사함

으로써 모수에 대한 대표성을 확보하고자 하였다.

지역사회건강조사는 전문교육을 받은 조사원이 표본

가구를 방문하여 1:1 직접면접을 통해 진행되었다. 설

문조사는 대상자의 참여동의서 작성 후 수행되었으며, 

소요시간은 약 45분 정도이었다.

2.5 연구윤리

이 연구는 건국대학교 기관생명윤리위원회의 심의를 

거쳐 승인을 받은 후 진행하였다.(IRB 

No:7001355-202006-E-116)  

2.6 자료분석

통계프로그램은 SAS 9.10 version을 이용하였다. 

카이제곱 분석과 로지스틱 회귀분석의 복합표본분석을 

시행하였다. 먼저, 2018년도 서울시 지역사회 건강조

사 자료 중 이 연구내용에서 사용할 자료를 연구에 맞

게 재구성한 후 최근 한달 이내 전자담배 흡연율을 파

악하였다. 다음으로 전자담배 흡연여부와 각 변수간 카

이제곱 검정과 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 

관련성을 탐색하였으며, 유의한 변수를 이용하여 다변

량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 유의성 여부는 

p-value 0.05를 이용하였으며, 로지스틱 회귀분석의 

결과는 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간을 제시하

였다.

3. 결과

3.1 최근 한달 이내 전자담배 흡연율

2018년 서울시 19세 이상 성인의 최근 한달이내 전

자담배 흡연율은 4.5%이었으며, 전자담배 유형별 흡연

율은 액상형 4.2%, 궐련형 1.7% 이었다(Table 1).
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Table 1. Smoking rate of electronic cigarette according to demographic characteristics within the last one month 

Variables Categories
Total

Electronic cigarette smoking

P-value

Electronic
cigarette
(Liquid 
type)

Heated tobacco 
products

(Cigarette type)
Total

N N % N % N %

Total 22,908 962 4.2 388 1.7 1,032 4.5 　

Sex
Males 10,051 871 8.7 344 3.4 927 9.2 

<0.0001
Females 12,857 91 0.7 44 0.3 105 0.8 

Age

19~29 3,365 206 6.1 86 2.6 225 6.7 

<0.0001

30~39 3,701 373  10.1 162 4.4 396 10.7 

40~49 3,754 247 6.6 96 2.6 264 7.0 

50~59 4,266 92 2.2 33 0.8 99 2.3 

60~69 3,831 37 1.0 9 0.2 39 1.0 

70~ 3,991 7 0.2 2 0.1 9 0.2 

Income per month (ten 
thousand won)

Under 100 5,049 190 3.8 79 1.6 204 4.0 

<0.0001

100~199 2,517 55 2.2 26 1.0 60 2.4 

200~299 2,883 112 3.9 49 1.7 121 4.2 

300~399 2,726 121 4.4 42 1.5 134 4.9 

More than 400 9,733 484 5.0 192 2.0 513 5.3 

Education

Primary school 2,766 3 0.1 2 0.1 4 0.1 

<0.0001
Middle school 2,074 16 0.8 4 0.2 17 0.8 

High school 6,035 224 3.7 75 1.2 236 3.9 

College 11,932 717 6.0 307 2.6 773 6.5 

Occupation

Professionals 3,827 300 7.8 129 3.4 317 8.3 

<0.0001

Clerks 3,158 227 7.2 84 2.7 237 7.5 

Service workers 3,018 196 6.5 75 2.5 212 7.0 

Simple laborer 3,251 129 4.0 46 1.4 137 4.2 

Other 9,562 109 1.1 54 0.6 128 1.3 

Marital Status

Married 14,539 515 3.5 206 1.4 544 3.7 

<0.0001Single 5,255 419 8.0 168 3.2 456 8.7 

Other 3,031 28 0.9 14 0. 32 1.1 

3.1.1 인구사회학적 특성별 전자담배 흡연율

남성의 전자담배 흡연율은 9.2%(액상형 8.7%, 궐련

형 3.4%), 여성은 0.8%(액상형 0.7%, 궐련형 0.3%)이

었으며, 연령군별 흡연율은 30대 10.7%(액상형 10.1%, 

궐련형 4.4%)로 가장 높았으며, 40대, 20대, 50대 순이

었다(Table 1). 월 소득에서는 400만원이상이 5.3%(액

상형 5.0%, 궐련형 2.0%), 교육수준에서는 대졸 이상이 

6.5%(액상형 6.0%, 궐련형 2.6%), 직업구분에서는 전

문행정관리직이 8.3%(액상형 7.8%, 궐련형 3.4%), 결

혼상태에서는 미혼이 8.7%(액상형 8.0%, 궐련형 3.2%)

로 가장 높았다.

3.1.2 건강행태 및 건강수준별 전자담배 흡연율

일반담배 현재 흡연자의 전자담배 흡연율은 25.6%

(액상형 24.0%, 궐련형 9.8%), 과거 흡연자 1.1%(액상

형 0.8%, 궐련형 0.3%), 비흡연자 0.1%(액상형 0.1%, 

궐련형 0.0%)이었다(Table 2). 전자담배 흡연율은 음주

자 5.7%(액상형 5.4%, 궐련형 2.2%), 운동 미실천자 

4.7%(액상형 4.4%, 궐련형 1.9%), 주관적 스트레스를 

많이 느끼는 경우 7.1%(액상형 6.5%, 궐련형 2.9%), 우

울감 경험이 있는 경우 4.7%(액상형 4.0%, 궐련형 

2.1%), 고혈압 미진단자 5.4%(액상형 5.0%, 궐련형 

2.0%), 당뇨병 미진단자 4.7%(액상형 4.4%, 궐련형 

1.8%), 비만관리를 위해 체중을 늘리려고 하는 경우 

5.9%(액상형 5.4%, 궐련형 2.4%), 인플루엔자 예방접종 

미실시자 6.3%(액상형 5.9%, 궐련형 2.4%), 미충족 의

료가 있는 경우 5.9%(액상형 5.2%, 궐련형 2.7%), 보건

소 미이용자 5.0%(액상형 4.7%, 궐련형 1.9%)이었다.



최근 한 달 이내 전자담배 흡연율 및 관련요인 157

Table 2. Smoking rate of electronic cigarette according to health status and health behavior within the last 

one month

Variables Categories
Total

Electronic cigarette smoking

P-value

Electronic
cigarette
(Liquid 
type)

Heated tobacco 
products

(Cigarette type)
Total

N N % N % N %

Total 22,908 962 4.2 388 1.7 1,032 4.5 　

Smoking status of 
general cigarette

Current smoking 3,803 913 24.0 371 9.8 972 25.6 

<0.001Ex smoking 3,482 27 0.8 12 0.3 37 1.1 

Non-smoking 15,621 22 0.1 5 0.0 23 0.1 

Drinking
status

Current drinker 16,677 893 5.4 361 2.2 955 5.7 
<0.001

Nondrinker 2,835 34 1.2 13 0.5 38 1.3 

Exercise
Yes 10,411 417 4.0 154 1.5 440 4.2 

0.063
No 12,497 545 4.4 234 1.9 592 4.7 

Perceived self
stress status

High 5,810 376 6.5 166 2.9 410 7.1 

<0.001A little 12,434 487 3.9 179 1.4 516 4.1 

None 4,658 99 2.1 43 0.9 106 2.3 

Experience of 
depression

Yes 1,180 47 4.0 25 2.1 55 4.7 
0.792

No 21,723 915 4.2 363 1.7 977 4.5 

Diagnosis of 
hypertension

Yes 5,505 94 1.7 34 0.6 100 1.8
<0.001

No 17,400 868 5.0 354 2.0 932 5.4

Diagnosis of 
diabetes

Yes 2,076 41 2.0 18 0.9 44 2.1
<0.001

No 20,830 921 4.4 370 1.8 988 4.7

Management of 
obesity

Trying to lose weight 9,587 446 4.7 180 1.9 477 5.0

<0.001
Trying to maintain 4,098 176 4.3 78 1.9 193 4.7

Trying to gain weight 1,088 59 5.4 26 2.4 64 5.9

None 8,132 281 3.5 104 1.3 298 3.7

Vaccination of 
influenza

Yes 10,847 253 2.3 98 0.9 272 2.5
<0.001

No 12,014 704 5.9 287 2.4 753 6.3

Unmet medical 
need 

Yes 1,724 90 5.2 47 2.7 101 5.9
0.005

No 21,184 872 4.1 341 1.6 931 4.4

Using public 
health center

Yes 5,005 125 2.5 41 0.8 134 2.7
<0.001

No 17,898 837 4.7 347 1.9 898 5.0

3.2 최근 1개월 전자담배 흡연과 관련된 요인

최근 1개월 이내 전자담배 흡연과 관련 요인탐색을 

위한 단변량 로지스틱 회귀분석 및 다변량 로스지틱 회

귀분석의 결과는 Table 3과 같다. 다변량 로지스틱 회

귀분석에서 여자에 비해 남자의 전자담배 흡연 교차비

는 1.56(95% CI: 1.19-2.06), 19세-29세에 비해 30세

-39세의 전자담배 흡연 교차비는 1.29(95% CI: 

1.01-1.66), 40세-49세 0.69(95% CI: 0.52-0.92), 50

세-59세 0.28(95% CI: 0.20-0.40), 60세 이상 

0.15(95% CI: 0.10-0.24) 이었다. 대졸이상에 비해 초

졸이하의 전자담배 흡연 교차비는 0.23(95% CI: 

0.08-0.65), 중졸 0.40(95% CI: 0.22-0.70), 고졸 

0.79(95% CI: 0.65-0.97), 기능단순노무직에 비해 전

문행정관리직의 전자담배 흡연 교차비는 1.89(95% CI: 

1.45-2.48), 사무직 1.64(95% CI: 1.24-2.19), 판매서

비스직 1.42(95% CI: 1.08-1.86)이었다. 비흡연자에 

비해 일반담배 현재흡연자의 전자담배 흡연 교차비는 

239.11(95% CI: 145.85-392.01), 과거 흡연자 

8.31(95% CI: 4.59-15.09)이었다. 
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Table 3. Factors related to smoking of electronic cigarette within the last one month after logistic 

regression analysis

　　Variables (reference group)

Univariate logistic regression 
analysis

Multivariate logistic regression 
analysis

OR 95% CI OR 95% CI

Sex (Females) Males 12.34 10.01 15.13 1.56 1.19 2.06

Age (19~29)

30~39 1.67 1.41 1.98 1.29 1.01 1.66

40~49 1.06 0.88 1.27 0.69 0.52 0.92

50~59 0.33 0.26 0.42 0.28 0.20 0.40

60~69 0.09 0.06 0.12 0.15 0.10 0.24

Income per month (Under 100)　

100~199 0.58 0.43 0.78 1.19 0.82 1.71

200~299 1.04 0.83 1.31 1.28 0.95 1.72

300~399 1.23 0.98 1.54 1.17 0.88 1.55

More than 400 1.32 1.12 1.56 1.17 0.94 1.45

Education (College)　

Primary school 0.02 0.01 0.06 0.23 0.08 0.65

Middle school 0.12 0.07 0.19 0.40 0.22 0.70

High school 0.59 0.51 0.68 0.79 0.65 0.97

Occupation (Simple laborer)

Professionals 2.05 1.67 2.52 1.89 1.45 2.48

Clerks 1.84 1.49 2.29 1.64 1.24 2.19

Service workers 1.72 1.38 2.14 1.42 1.08 1.86

Other 0.31 0.24 0.39 0.92 0.68 1.26

Marital Status (Married)　
Single 2.44 2.15 2.78 0.93 0.75 1.16

Other 0.28 0.19 0.39 0.66 0.43 1.00

Smoking status of general 
cigarette (Non-smoking)

Current smoking 232.78 153.66 352.64 239.11 145.85 392.01

Ex smoking 7.28 4.32 12.27 8.31 4.59 15.09

Drinking status (Nondrinker) Current drinker 4.47 3.23 6.20 0.96 0.65 1.42

Exercise (Yes) No 1.13 0.99 1.28 0.85 0.72 1.00

Perceived self stress status 
(None)

High 3.26 2.62 4.05 1.15 0.87 1.51

A little 1.86 1.50 2.30 0.89 0.69 1.16

Experience of depression (No) Yes 1.04 0.79 1.37 0.98 0.68 1.40

Diagnosis of hypertension (Yes) No 3.06 2.48 3.77 0.96 0.73 1.27

Diagnosis of diabetese (Yes) No 2.3 1.69 3.12 0.99 0.67 1.46

Management of obesity (Trying 
to maintain)　

Trying to lose weight 1.06 0.89 1.26 0.94 0.75 1.18

Trying to gain weight 1.27 0.95 1.69 0.78 0.54 1.13

None 0.77 0.64 0.93 0.62 0.49 0.79

Vaccination of influenza (Yes) No 2.6 2.26 2.99 0.87 0.73 1.05

Unmet medical need (No) Yes 1.36 1.1 1.67 1.17 0.89 1.54

Using public health center (Yes) No 1.92 1.6 2.31 1.04 0.82 1.32

†OR: odds ratio, CI: confidence interval 

4. 논의

이 연구는 2018년 서울시 지역사회 건강조사자료를 

이용하여 19세 이상 성인의 최근 한 달 이내 전자담배 

흡연율 및 관련요인을 파악하고자 한 서술적 횡단면 연

구이었다. 이 연구에서 최근 한 달 이내 전자담배 흡연

율은 4.5%이었으며, 다변량 로지스틱 회귀분석에서 전

자담배 흡연과 관련된 요인은 성, 연령, 교육수준, 직업, 

일반담배 흡연상태이었다.

이 연구에서 전자담배 흡연율은 국민건강영양조사의 

2017년 전자담배 흡연율 2.3%(2016년 2.0%)[12]와 

미국 성인의 2016년 전자담배 현재 흡연율 3.2%[13]

보다 높았으나, 영국의 2012년 전자담배 흡연율 6.7%

보다는 낮았다[14]. 이 연구의 전자담배 흡연율이 

2016년, 2017년 국민건강영양조사보다 높은 것은 1년 

또는 2년의 시간경과와 지역적 특성, 즉 연구대상자가 

서울시 거주자로 전국 성인보다는 상대적으로 전자담

배에 더 많이 노출되었음이 반영된 결과라고 판단된다.

이 연구에서 전자담배 흡연과 관련된 요인으로 남성

이 여성보다 유의하게 전자담배 흡연율이 유의하게 높

았으나, 이는 국가별 연구마다 차이가 있다. 예를 들어 

미국 남성의 전자담배 흡연율은 17.8%로 여성 12.3%
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보다 높았으나[15], 캐나다는 남성 8.9%, 여성 8.1%로 

성별 차이가 없었으며[16], 오히려 세르비아는 여성의 

현재 전자담배 흡연율이 9.7%로 남성 9.5% 보다 더 높

았다[17]. 전자담배 흡연에서 성별 차이의 이유는 여성

은 흡연 행위에 대하여 과소 보고 경향이 있으며[18], 

남성은 전자담배를 금연 보조제로 이용하는 것으로 의

심할 수 있다. 또한 2019년 청소년건강행태조사 결과 

남학생의 전자담배 흡연율(액상형 4.7%, 궐련형 4.0%)

은 여학생의 흡연율(액상형 1.5%, 궐련형 1.2%)보다 높

게 나타나[19] 청소년의 전자담배 흡연이 성인의 전자

담배 흡연으로 이어진다고 예상할 수 있다. 

다음으로 20, 30, 40대의 전자담배 흡연율이 50대 

이상보다 유의하게 높았다. 이는 젊을수록 전자담배 인

지율과 흡연율이 올라간다는 기존 연구결과와 일치하

지만[20], 연령군에 따른 전자담배 흡연율의 차이가 없

다는 연구도 적지 않았다[14]. 젊은 연령층에서 전자담

배 흡연율이 높은 것은 고령자에 비해 새로운 경험을 

추구하고(novelty seeker), 주변 사람의 영향을 쉽게 

받아서[21], 또는 소셜미디어를 통한 전자담배 온라인 

마케팅 노출[22] 등으로 설명되고 있다. 

저학력에 비해 고학력에서, 단순노무직에 비해 전문

행정관리직의 전자담배 흡연율이 높았다. 이는 기존 연

구에서 사회·경제적 위치가 낮을수록 일반담배의 흡연

율이 높은 것[23]과는 상반된다. 상대적으로 사회·경제

적 위치가 높은 계층에서 먼저 전자담배에 대한 접근이 

높음을 보여주고 있다. 

전자담배 흡연과 관련성이 가장 높은 요인은 일반담

배 흡연유무였다. 이 연구에서 일반담배의 현재 흡연자 

및 과거 흡연자의 전자담배 흡연율이 높았는데, 전자담

배를 금연을 위한 보조제로 이용하거나 그 결과로 일반

담배의 금연 이후에도 전자담배 흡연이 지속되는 것으

로 판단된다. 캐나다, 미국, 영국, 호주 4개국의 과거 또

는 현재 일반 담배흡연자 중 전자담배 흡연자의 85%는 

금연을 위해 전자담배를 흡연하고 있으며, 전자담배 흡

연자의 11%만이 일반 담배의 금연에 성공하여, 전자담

배 흡연여부는 일반 담배의 금연과 관련이 없었다[24]. 

일반담배 흡연자는 전자담배 흡연이 일반담배의 금연 

또는 흡연량을 줄이는데 도움이 되는 것으로 인지하고 

있으나, 이에 대한 객관적인 근거는 아직 불충분한 상

태이다[25].

단변량 분석에서 음주도 전자담배 흡연의 관련요인

으로 파악되었다. 음주는 일반담배의 흡연의 관련요인

으로 알려져 있으며[26], 최근 한국 성인을 대상으로 한 

연구에서 매일 과음하는 군에서 전자담배 흡연율이 더 

높은 것으로 나타났다[27]. 이는 일반담배 사용자에서 

니코틴과 음주간의 상관관계가 전자담배 사용에서도 

적용되는 것으로 예상할 수 있다.

단변량, 다변량 분석에서 전자담배 흡연과 운동 실천

과의 관련성은 없는 것으로 나타났다. 2005년 국민건

강영양조사 자료를 이용한 연구에서 20세 이상 성인 

흡연자는 비흡연자보다 운동 부족 경향을 보였으나

[28], 다른 연구에서는 20대 남성 집단을 제외하고는 

남녀 모두 흡연과 신체활동량간의 연관성은 나타나지 

않았다[29]. 

단변량 분석에서 우울감과 주관적 스트레스는 전자

담배 흡연과 관련된 요인으로 나타났다. 기존 연구에서

도 우울증이 있는 사람들에서 일반담배의 사용이 더 많

았는데[30], 이는 정신 건강 문제가 있으면 증상을 일시

적으로 완화시키고자 일반담배나 전자담배를 흡연하는 

것으로 알려져 있다[31]. 스트레스가 증가할수록 니코

틴 의존도가 증가하고, 이는 흡연을 지속하게 되는 요

인으로 작용하는 것으로 알려져 있다[11].

단변량 분석에서 고혈압 또는 당뇨병 진단자의 전자

담배 흡연율이 낮았는데, 이는 흡연이 고혈압과 당뇨병

의 위험요인인 것과 관련이 있다. 기존 연구에서도 고

혈압ㆍ당뇨의 발생을 인지하고 치료하는 경우, 흡연확

률은 그렇지 않은 경우와 비교하여 유의하게 낮은 것으

로 나타났다[32]. 따라서 이 연구의 결과는 고혈압과 당

뇨병 이환군에서 금연 실천율의 증가가 전자담배 흡연

율의 저하로 이어진 것으로 판단된다. 

또한 단변량분석에서 인플루엔자 예방접종군, 미충

족의료가 없는 군, 보건소를 이용하는 군의전자담배 흡

연이 통계적으로 유의하게 낮았으나 다변량분석에서는 

관련성이 없는 것으로 나타났다. 이는 적극적인 건강행

태를 보이는 군에서 전자담배의 흡연가능성이 낮을 수 

있음을 보여주는 결과라고 해석할 수 있다.

한편 이 연구는 다음과 같은 제한점을 갖고 있다. 첫

째, 2차 자료를 활용한 서술적 횡단면 연구로 전자담배 

흡연 관련요인의 파악은 제한된 변수만을 이용해야 하

는 한계가 있다. 즉, 전자담배 흡연 동기, 전자담배 사

용기간 및 사용량 등에 대한 접근은 불가능하였다. 따

라서 기존 알려진 또는 의심되는 요인을 포함하는 일차
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자료 또는 이차자료 분석을 통해 전자담배 흡연 관련요

인을 파악하기 위한 연구가 지속되어야 할 것이다. 둘

째, 이 연구는 일개 광역자치단체만을 대상으로 하였기

에 우리나라 19세 이상 성인의 전자담배 흡연율 및 관

련요인으로 일반화하는데 한계가 있다. 셋째, 횡단적 연

구가 갖는 한계로서 독립변수와 종속변수간의 선후관

계를 명확하게 제시할 수 없다는 점이다. 넷째, 지역사

회건강조사와 같이 설문조사를 통해 개인의 행태나 이

환여부를 조사할 경우, 응답자의 신뢰도와 타당도에 대

한 문제가 제기될 수 밖에 없다. 지역사회건강조사는 

응답의 신뢰도를 확보하기 위해 매년 조사대상자의 

10%에 대하여 가구방문 조사 완료 1주 이내에 일부 문

항에 대하여 재조사를 실시하여 응답자의 신뢰도 및 설

문조사자의 문제점을 파악하여, 개선안을 제시하고 있

다[33]. 또한 타당도 향상을 위해 250여개 보건소 지역

사회 주민을 대상으로 확률비례계통추출을 시행하여 

대표성 있는 표본을 선정하고 있으며, 응답자의 타당도 

평가[34]를 통해 응답 정확도를 높이기 위해 노력(설문

문항 개선 등)하고 있다.

5. 결론

이 연구에서 2018년 서울시 지역사회 건강조사자료

를 이용하여 파악한 19세 이상 성인의 최근 한 달 이내 

전자담배 흡연율은 4.5%이었으며, 전자담배 흡연 관련

요인은 성, 연령, 교육수준, 직업, 일반담배 흡연상태이

었다.

전자담배 흡연을 예방하고 흡연율을 낮추기 위하여 

우선적으로 대졸이상의 학력을 가진 전문직을 대상으

로 전자담배의 위험성을 알리는 교육을 실시하여야 한

다. 또한 일반 국민을 대상으로 전자담배 흡연도 일반

담배 흡연과 차이가 없음으로 알리는 홍보와 캠페인을 

시행하고 나아가 전자담배를 일반담배와 동일하게 취

급하는 동일한 금연정책의 전개가 요구된다.
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