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요  약  본 연구는 우리나라 청·장년층 전자담배흡연자의 주관적 건강상태와 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을
알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 2019년 지역사회건강조사 원시자료를 활용하였으며, 성인 19-50세의 전자담배흡
연 청·장년층 지역주민에 포함되는 2,607명의 자료를 최종분석에 사용하였다. 자료는 SPSS/WIN/26.0 프로그램의 복
합표본분석 모듈을 이용하여, 기술통계, χ² test, 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하였다. 연구 결과, 청·장년층 전자담배
흡연자의 주관적 건강상태 양호군은 90.2%, 주관적 건강상태 불량군은 9.8%로 나타났으며, 전자담배흡연자의 주관적
건강상태에 영향을 미치는 요인으로 Model Ⅰ에서는 성별(p=.006), 연령(p=.036), 소득수준(p=.044), Model Ⅱ에서
는 신체활동(p=.033), 스트레스(p<.001)로 나타났다. 즉, 청·장년층 전자담배 흡연자에게 전자담배 흡연의 유해성에 대
한 정확한 정보제공으로 자신의 주관적 건강상태에 대한 올바른 인식개선이 필요하며, 이들의 금연을 돕기 위한 운동
및 스트레스 관리 등의 맞춤형 건강관리 간호중재가 필요할 것으로 사료된다.  

주제어 : 전자담배, 주관적 건강상태, 신체활동, 스트레스, 지역사회건강조사

Abstract  This descriptive study was conducted to examine self rated health and factors influencing self 
rated health among e-cigarette smoking young and elderly community residents. The data were from 
the community health survey 2019 and the subjectis were 2,607 participants aged 19-50 years. Data 
analysis was conducted by descriptive statistics, χ2 test, univariate multinominal logistic regression 
using SPSS 26.0 program and SPSS complex samples statistics. As a result of the study, 90.2% of the 
young and old e-cigarette smokers had a good subjective health condition and 9.8% had a poor 
subjective health condition. The factors affecting the subjective health status of e-cigarette smokers are 
gender(p=.006), age(p=.036), income level(p=.044) in Model Ⅰ, and physical activity (p=.033) and stress 
(p<.001) in Model Ⅱ.As a strategy to improve the subjective health status and quit smoking of 
e-cigarette smokers in the young and old, nursing intervention strategies are needed to increase 
physical activity and reduce stress.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
전 세계적으로 담배는 연 800만 명의 사망과 관련이 

있고, 가장 큰 공중보건 위협 중 하나이다[1]. 우리나라
에서도 흡연은 각종 암을 포함하여 호흡기 질환, 심뇌혈
관 질환으로 주요 사망의 원인이 되고 있으며[2], 세계보
건기구(Worl Health Organization: 이하, WHO)에서
는 모든 형태의 담배는 유해하며, 안전한 수준의 담배 노
출은 없다고 경고한다[1].

우리나라 2019년 국민건강영양조사 결과에 따르면, 
만 19세 이상 성인의 현재 흡연율은 남자 35.7% 여자 
6.7%로, 남자는 감소 추세이나, 여자는 2018년 결과와 
유사하였다[3]. 흡연을 줄이기 위해 국내외로 다양한 방
법들이 시행되고 있고, 우리나라에서는 담뱃값 인상, 금
연 치료 지원 확대, 금연 캠페인, 웹 기반 금연서비스 등 
다양한 금연지원 사업을 적극적으로 시행하고 있다[4]. 

금연을 지향하는 사회적 분위기가 조성되면서 금연을 
목적으로 전자담배를 선택하는 수요와 사회적 관심이 급
속도로 높아져 전자담배 사용률은 2019년 남자 5.1%, 
여자 1.4%로 꾸준히 증가하고 있다[3}. 이러한 결과는 
전자담배 사용에 대한 조사를 시작한 2013년에 비해 
2019년 전자담배 사용률이 남녀 각각 약 7배, 10배가 
증가되었다는 사실을 추정할 수 있으며, 특히, 19세-50
세의 청·장년층에서 전자담배 사용률이 가장 높다[5]. 
2020년 1-3분기 담배 판매량은 코로나 블루로 최대 담
배 판매량을 보이며, 전자담배 판매량도 최대 시장점유
율인 15.1%를 상회했다[6].

중국 Hon Lik가 2003년 개발한 전자담배(electronic 
nicotine delivery system: ENDS, electronic cigarettes, 
e-cigarettes)는 “니코틴이 포함된 용액, 연초 또는 고형
물을 전자 장치를 이용하여 연소과정 없이 에어로졸을 
생성한 다음 흡입함으로써 흡연과 같은 효과를 낼 수 있
도록 만든 담배”라고 정의되고 있다[7]. 이를 상용화하여 
국내에서는 2008년부터는 본격적으로 금연보조제로 광
고되었다. 이로 인해 전자담배 사용자들은 일반 담배와
는 다르게 발암물질 유해 성분이 없거나 기존 금연보조
제인 니코틴 껌, 니코틴 패치보다 효과가 뛰어날 것이라
고 믿었다[8, 9]. 그러나, 전자담배에서 니코틴, 글리세
린, 아세트알데히드, 비타민E 아세테이트 등 다양한 물
질이 검출되었으며, 계속해서 노출될 경우 중증 폐 손상 
등 인체에 부정적 영향을 미칠 수 있다[10-13]. WHO는 
전자담배가 다른 담배의 위해 저감 및 금연 효과에 대한 

근거가 불충분하다[14]고 하였으며, 김주연 등(2015)의 
연구에서는 금연의 효과가 없고, 오히려 비흡연자에게 
흡연을 유도한다고 보고하였다[12]. 

이처럼 전자담배 도입 이후 전 세계적으로  사용이 급
속히 증가하고 있는 시점에서 전자담배의 논란은 지속되
어 왔으며, 전자담배 흡연으로 인한 유해성과 안전성이 
명백하게 확인되지 않은 상태이다. 금연을 목적으로 전
자담배를 사용했다 하더라도 니코틴의 지속적인 공급은 
니코틴 중독으로 이어져 금연의 기회를 놓치게 될 가능
성도 크다[8]. 따라서, 전자담배 주흡연층인 청·장년층의 
건강 상태를 살펴보고, 금연을 위한 건강증진 전략을 수
립할 필요가 있다. 

주관적 건강 상태는 자신의 건강 상태에 대한 주관적
인 인식[15]으로 감정적인 요소와 신체적인 요인들이 결
합되어 있는 의미 있는 지표이다[16]. 이는, 질병이나 전
체 사망률의 독립적인 예측인자[17]로서 건강연구에서 
중요하게 사용되고 있다. 신체활동, 비만, 흡연, 건강에 
해로운 식사, 음주 및 유전적 요인과 같은 생활습관은 주
관적 건강 상태와 관련이 있어[18] 청·장년층 전자담배 
흡연자의 주관적 건강 상태를 파악하는 것은 전자담배의 
유해성과 안전성이 명백하게 확인되지 않은 상태에서, 
전자담배 흡연자의 건강수준을 예측할 수 있다. 또한, 전
자담배 흡연자의 주관적 건강 상태 영향을 주는 요인을 
파악하여, 금연을 유도하기 위한 건강증진 전략을 세우
는 기본 자료로 활용할 수 있을 것이다. 선행연구에서는 
전자담배의 금연 효과와 인식도에 관한 결과가 있으나, 
전자담배 흡연자의 주관적 건강 상태와 주관적 건강 상
태에 미치는 영향요인에 관한 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 2019년 지역사회 건강자료를 활용하
여 흡연하는 사람이 가장 많은 청·장년층 중 전자담배 흡
연자의 인구사회학적 요인, 건강행태 요인과 주관적 건
강상태와의 관련성 및 영향을 미치는 요인을 파악하여 
향후 전자담배 흡연에 대한 인식개선 및 전자담배 흡연
률 감소를 위한 금연교육 프로그램 개발 및 정책 수립에 
필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 지역사회에 거주하고 있는 전자담배

를 피우는 청·장년층(19세 이상-50세 이하)의 인구사회
학적 요인(성별, 연령, 교육, 결혼, 소득, 직업), 건강행태
(음주, 신체활동, 스트레스)가 청·장년층 전자담배 흡연
자의 주관적 건강 상태에 미치는 영향을 확인하고자 하
며 구체적인 연구목적은 다음과 같다.
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전자담배 흡연 청·장년층의 성별, 연령, 교육, 결혼, 
소득, 직업, 음주, 신체활동, 주관적 건강 상태의 특
성을 파악한다. 
전자담배 흡연 청·장년층의 주관적 건강 상태에 영

향을 미치는 요인을 규명한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 보건복지부 질병관리본부에서 시행한 2019년 

지역사회 건강조사(Community Health Survey, CHS) 
원시자료[19]를 활용하여 지역사회에 거주하며, 전자담
배를 이용하고 있는 대상자의 주관적 건강 상태에 영향
을 주는 요인을 규명하기 위한 이차 자료분석 서술적, 횡
단적 연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구 대상자는 질병관리본부에서 주관한 2019년 

지역사회 건강조사에 참여한 229,099명 중 만 19세 이
상 50세 이하의 전자담배 흡연자이다. 질병관리본부 주
관으로 시행된 2019년 지역사회건강조사 원시자료를 승
인받아 이용하였다.

2019년 지역사회 건강조사 원시자료에서 청·장년층
으로 정의된 19세 이상 50세 이하 대상자는 902,090명
이었다. 이 중, 전자담배 흡연자 2,822명이었으며 분석
하고자 하는 변수들의 결측치를 제외한 2,607명을 최종
분석의 연구대상자로 사용하였다. 

 
2.3 연구 변수의 정의 및 측정

2.3.1 일반적 특성 및 건강 관련 특성
일반적 특성은 성별, 연령, 교육, 결혼 상태, 소득수준, 

직업이다. 연령은 19-29세, 30-39세, 40-50세로 범주
화하였으며, 교육수준은 고졸 이하, 전문대 졸 이상으로 
범주화하였다. 결혼 상태는 배우자 있음과 배우자 없음
(이혼, 사별, 별거, 미혼)으로 구분하였다. 소득수준은 월 
가구 소득 200만 원 미만, 200-399만 원, 400만 원 이
상으로 나누었으며 직업은 전문 행정관리 및 사무직(관
리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자), 판매 서비스
직(서비스 종사자, 판매종사자), 기능 단순노무직 및 농
림어업(농림어업 종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 
장치, 기계조작 및 조립 종사자, 단순노무종사자), 기타

(무직, 주부, 학생, 군인)로 구분하였다. 
건강 관련 특성은 음주, 신체활동, 스트레스이다. 음주

는 주 2회 미만과 주 2회 이상으로 구분하였다. 신체활동
은 주 2회 이하, 3-4일, 5일 이상으로 구분하였고, 스트
레스는 ‘거의 느끼지 않는다’와 ‘조금 느끼는 편이다’를 
낮은 스트레스군으로, ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느
끼는 편이다’를 높은 스트레스군으로 구분하였다. 

2.3.2 종속변수
본 연구의 종속변수는 주관적 건강 상태이다. 주관적 

건강 상태는 “평소 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니
까?”라는 질문에 동일 연령대의 다른 사람들에 비해 자
신의 건강이 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’, ‘보통이
다’, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강하지 못한 편이
다’의 5개의 범주로 측정된다. 본 연구에서는 
OECD(2020)[20]의 자료를 참고하여 ‘매우 건강하다’와 
‘건강한 편이다’, ‘보통’을 주관적 건강 상태 양호군으로, 
‘건강하지 못한 편이다’와 ‘매우 건강하지 못한 편이다’
를 주관적 건강 상태 불량군으로 구분하였다.

2.4 자료수집
지역사회 건강조사 원시자료는 질병관리본부가 지역

주민의 건강 상태를 파악하기 위해 매년 실시하는 전국 
표본조사로서 통·반/리 내 주택 유형별 가구 수를 기준으
로 가구 수 크기를 고려하여 계통 추출법으로 추출하여 
조사된 자료이다[19]. 목표 모집단인 대한민국 거주 만 
19세 이상 국민에게 대표성 있는 표본을 추출할 수 있도
록 되어있다. 2019년 총 229,099명이 조사에 참여하였
으며 건강 설문조사는 면접의 방법으로 수행되었다. 본 
연구에서 사용된 자료는 일반인에게 공개되는 자료로서 
본 연구자는 지역사회건강조사 홈페이지
(https://chs.cdc.go.kr/chs/index.do)에서 다운로드 
하여 사용하였다. 

2.5 자료분석
지역사회건강조사 원시자료는 다단계 층화 집락확률 

추출법에 의해 수집된 자료이므로 층화 변수, 집락 변수, 
가중치를 고려한 복합 표본분석 모듈을 사용하여 
SPSS/WIN 26.0 프로그램으로 분석하였다. 모든 통계적 
유의수준은 p<.05를 기준으로 구체적인 자료분석 방법
은 다음과 같다.
 대상자의 일반적 특성(성별, 연령, 교육, 결혼상태, 
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Table 1. General characteristics and health related factors of the participants                             (n=2.607)
Variables  Category n(%)
Gender Men 2314 (89.2)

Women 293 (10.8)
Age(year) M±SD 32.9±0.02

19-29 967 (41.8)
30-39 950 (34.7)
40-50 690 (23.4)

Education ≤High school 815 (28.8)
≥College 1792 (71.2)

Spouse Yes 1195 (42.9)
No 1412 (57.1)

Household M±SD 469.81±6.96
income <200 193 (8.6)
(10,000won) 200-399 688 (30.8)

≥400 1221 (60.6)
Job · Profession/managers/clerks 919 (37.4)

· Sales/service workes 582 (22.5)
· Agricultural/craftsman

680 (23.1) /machin worker/labor
· Soldiers/students/

423 (17.3) housewife/no
Drinking <2/week 1421 (55.7)

≥2/week 1186 (44.3)
Physical M±SD 4.59±0.06
activity ≤2 321 (13.4)

3-4 350 (15.4)
≥5 1535 (71.3)

Stress Low 1639 (62.8)
High 967 (37.2)

Self rated health M±SD 2.61±0.02*/3.39±0.02**

Good 2342 (90.2)
Poor 265 (9.8)

*:mean of raw data; **:mean of reverse data.

소득수준, 직업) 및 건강관련 특성(음주, 신체활동, 
스트레스, 주관적 건강 상태)은 빈도와 백분율로 
분석하였다. 

 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따른 주관적 건
강 상태 차이는 χ2 test와 단변량 다항 로지스틱 
회귀분석을 이용하였다. 

 주관적 건강 상태 영향요인은 다변량 다항 로지스
틱 회귀분석을 이용하였다. 

2.6 윤리적 고려
지역사회 건강조사는 지역보건법 제4조(지역사회 건

강실태조사) 및 동법 시행령 제2조(지역사회 건강실태조
사 방법 및 내용)에 의거하여 실시하는 통계청 승인 일반
통계(승인번호 제117075호)이다[19]. 개인정보보호법 
및 통계법을 준수하여 조사자료에서 개인을 추정할 수 
없도록 비식별 조치된 자료만을 제공하고 있으며, 자료 
사용 전에 질병관리본부 원시자료 공개 절차 등에 관한 
규정을 확인한 후 서약서에 서명하여 제출한 뒤 사용하
였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성
본 연구에서 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성

은 Table 1과 같다. 전체 대상자 2,607명 중 남성은 
89.2%, 여성은 10.8%였다. 연령은 19-29세가 41.8%로 
가장 많았고, 40-50세가 23.4%로 가장 적었다. 평균 연
령은 32.9±0.02세였다. 교육수준은 고졸 이하가 28.8%
로 대부분이 전문대 졸 이상이었다. 배우자가 없는 대상
자가 57.1%로 배우자가 있는 대상자보다 많았다. 소득수
준은 월 가구소득 400만 원 이상이 60.6%로 가장 많았
고, 평균 가구소득은 470만 원 정도였다. 직업은 관리자, 
전문가, 사무종사자가 37.4%로 가장 많았다. 건강 관련 
특성으로 주 2회 미만 음주하는 경우가 55.7%로 많았으
며, 신체활동일수는 주 5일 이상이 71.3%로 가장 많았
고, 평균 4.59±0.06일 운동을 실천하였다. 스트레스는 
62.8%가 조금 느끼거나 거의 느끼지 않았으며 평균 점
수(원점수)는 2.67±0.02점이었다. 평소 본인의 건강 상
태에 대한 응답으로 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’, 
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Table 2. Chi-suare teat and univariate multinominal logistic regression of study population according to self rated 
health                                                                                    (n=2,607)

Variables   Category

    SRH
  χ2

  (p)Good Poor       OR(95%CI)

% %

Gender Men 91.0 9.0 14.53 1.95 (1.32-2.87)**

Women 83.8 16.2 (<.001) 1

Age(year) 19-29 91.2 8.8
10.09
(.003)

1.57 (1.08-2.29)*

30-39 91.2 8.8 1.58 (1.07-2.32)*

40-50 86.9 13.1 1

Education ≤High school 89.0 11.0 1.62 0.84 (0.61-1.15)

≥College 90.7 9.3 (.176) 1

Spose Yes 89.9 10.1 .187 0.94 (0.70-1.28)

No 90.4 9.6 (.638) 1

Household <200 84.2 15.8 13.35 0.54 (0.33-0.88)*

income 200-399 93.0 7.0 (<.001) 1.34 (0.91-1.98)

(10,000won) ≥400 90.9 9.1 1

Job ·Profession/managers/clerks 90.2 9.8

3.21
(.330)

1.12 (0.74-1.71)

·Sales/service workes 89.2 10.8 1.01 (0.63-1.611)

·Agricultural/craftsman
91.9 8.1 1.39 (0.87-1.21)

 /machin worker/labor

·Soldiers/students/
89.1 10.9 1

 housewife/no

Drinking <2/week 91.2 8.8 3.82 1.29 (0.96-1.75)

≥2/week 88.9 11.1 (.041) 1

Pysical 1-2 88.6 11.4 5.14 0.73 (0.46-1.18)

activity 3-4 88.0 12.0 (.049) 0.69 (0.44-1.08)

≥5 91.4 8.6 1

Stress Low 94.8 5.2 104.57 3.88 (2.81-5.34)***

High 82.5 17.5 (<.001) 1

SRH: self rated health: OR: odds ratio; 95% CI: 95% confidence interval.

*:p<.05; **: p<.01; ***: p<.001.

‘보통 이상’이라고 응답한 비율이 90.2%를 차지하였다. 
주관적 건강 상태의 평균점수(원점수)는 2.61±0.02이었다. 

3.2 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따른 주관적 
    건강 상태 차이

일반적 특성에 따른 주관적 건강 상태의 차이 분석결
과는 Table 2와 같다. 일반적 특성에 따른 주관적 건강 
상태는 χ2 test에서 성별, 연령, 소득수준이 통계적으로 
유의하였고, 단변량 로지스틱 회귀분석에서는 성별, 연
령, 소득수준이 유의하였다. 반면 교육, 배우자 유무, 직
업에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 성별에 따
른 주관적 건강 상태 양호군은 남성(91.0%)이 여성
(83.8%)보다 높았으며(χ2=14.53, p<.001), 남성이 여성
보다 주관적 건강 상태 양호군이 될 가능성은 1.95배였

다(95%CI:1.32-2.87). 연령에 따른 주관적 건강 상태 
양호군은 40-50세(86.9%)가 가장 낮았으며(χ2=10.09, 
p=.003), 19-29세, 30-39세가 주관적 건강 상태 양호
군이 될 가능성은 각각1.57,1.58배였다(95%CI:1.08-2.29, 
95%CI:1.07-2.32). 소득수준에서는 주관적 건강상태 불
량군이 월 가구소득 200만 원 미만(15.8%)에서 가장 높
았으며(χ2=13.35, p<.001), 주관적 건강 상태 양호군이 
될 가능성은 0.54배였다(95%CI:0.33-0.88). 

건강관련 특성에 따른 주관적 건강 상태는 χ2 test에
서 음주, 신체활동, 스트레스가 통계적으로 유의하였고, 
단변량 로지스틱 회귀분석에서는 스트레스가 유의하였
다. 음주에 따른 주관적 건강상태 양호군은 주 2회 미만
(91.2%)이 높았으며(χ2=3.82, p=.041), 신체활동에 따
른 주관적 건강상태 양호군은 5일 이상(91.4%)이 가장 
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Table 3. Multivariate logistic regression of study population according to self rated health                   (n=2,607)

Variables Categories
ModelⅠ† Model Ⅱ‡

    OR(95%CI) p    OR(95% CI) p
Gender Men 1.95 (1.21-3.14) .006 1.41 (0.84-2.38) .199

Women 1 1

Age(year) 19-29 1.88 (1.04-3.39) .036 1.50 (0.78-2.88) .221

30-39 1.52 (0.95-2.43) .083 1.55 (0.92-2.60) .101

40-50 1 1

Education ≤High school 0.73 (0.49-1.08) .115 0.67 (0.44-1.02) .064

≥College 1 1

Spouse Yes 1.06 (0.66-1.70) .824 1.01 (0.60-1.70) .983

No 1 1

Household <200 0.59 (0.34-1.05) .044 0.81 (0.43-1.54) .523

income 200-399 1.37 (0.92-2.04) .122 1.54 (0.99-2.38) .054

(10,000won) ≥400 1 1

Job ·Profession/managers/clerks 1.16 (0.66-2.01) .609 1.35 (0.72-2.56) .353

·Sales/service workes 1.15 (0.67-1.98) .609 1.60 (0.87-2.94) .133

·Agricultural/craftsman
1.62 (0.91-2.88) .100 2.13 (1.11-4.10) .024

/machin worker/labor

·Soldiers/students/ 1 1

housewife/no

Drinking <2/week 1.14 (0.78-1.67) .054

≥2/week 1

Physical ≤2 0.57 (0.34-0.95) .033

activity 3-4 0.60 (0.35-1.03) .063

≥5 1

Stress Low 4.88 (3.22-7.39) <.001

High 1

OR: odds ratio; 95% CI: 95% confidence interva1.

†: Nagelkerke's R2=3.9, Wald F=3.77, p<.001; ‡: Nagelkerke's R2=13.8, Wald F=6.95, p<.001.

높았다(χ2=5.14, p=.049). 스트레스는 주관적 건강상태 
양호군이 스트레스가 적은 군(94.8%)에서 가장 높았으며
(χ2=104.57, p<.001), 주관적 건강 상태 양호군이 될 가
능성은 3.88배였다(95%CI: 2.81-5.34). 

3.3 전자담배 흡연자의 주관적 건강 상태 영향요인
일반적 특성에 따른 주관적 건강 상태의 영향요인 분

석 결과는 Table 3과 같다. 주관적 건강 상태 영향요인
을 확인하기 위해 일반적 특성을 포함한 다변량 로지스
틱 회귀분석을 시행하였다(Model Ⅰ). 분석 결과 회귀 
모형은 적합한 것으로 나타났으며(Wald F=3.77, p<.001), 
Nagelkerke의 결정계수(R2)은 약 3.9%의 설명력을 보
여주었다. Model Ⅰ에서는 성별, 연령, 소득수준이 통계
적으로 유의하였다. 성별에 따른 주관적 건강상태 양호
군 교차비는 남자에 비해 여자가 1.95배(95% CI: 
1.21-3.14) 높았다. 연령에 따른 주관적 건강 상태 양호

군 교차비는 ‘40-50세’에 비해 ‘19-29세’가 1.88배
(95% CI: 1.04-3.39)로 연령이 어릴수록 높았다. 소득
수준은 ‘200만 원 미만’의 주관적 건강 상태 양호군 교차
비가 0.59배(95% CI: 0.34-1.05)로 소득수준이 낮을수
록 낮았다.

일반적 특성 및 건강관련 변수를 포함한 다변량 로지
스틱 회귀분석 결과(Model Ⅱ)의 회귀 모형은 적합한 것
으로 나타났으며(Wald F=6.95, p<.001), Nagelkerke
의 결정 계수(R2)은 약 13.8%의 설명력을 보여주었다. 
Model Ⅱ에서는 직업, 스트레스, 신체활동이 통계적으
로 유의하였다. 직업에 따른 주관적 건강 상태 양호군 교
차비에서 ‘군인, 학생, 주부, 무직’군에 비해 ‘농·림·어업 
종사자, 장치종사자, 단순노무종사자’군이 2.13배로 통
계적으로 유의하였다(p=.024). 신체활동에 따른 주관적 
건강 상태 양호군 교차비는 ‘2일 이하’군이 ‘5일 이상’군
에 비해 0.57배(95%CI: 0.34-0.95)로 낮았다. 스트레스
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에 주관적 건강 상태 양호군 교차비는 스트레스 적은 군이 
스트레스 많은 군에 비해 4.88배(95% CI: 3.22-7.39)로 
높았다.

4. 논의

본 연구는 보건복지부 질병관리본부에서 시행한 2019년 
지역사회 건강조사(Community Health Survey, CHS) 
원시자료[19]를 이용하여 지역사회 거주 청·장년층 중 전
자담배 흡연자의 주관적 건강 상태에 영향을 주는 요인
을 확인하기 위한 이차 자료분석의 서술적, 횡단적 연구
이다. 즉, 전자담배 흡연자의 주관적 건강 인식 정도와 
이에 영향을 미치는 요인을 확인함으로 이들을 위한 금
연교육 프로그램 개발 및 건강관리를 위한 정책개발의 
기초자료를 제공하고자 실시하였다. 

우리나라 청·장년층의 전자담배 흡연자의 일반적 특성
에 따른 차이는 성별, 연령, 소득수준에서 나타났는데 이
는 우리나라 성인의 흡연 형태에 따른 구강건강을 확인
한 연구에서 전자담배 흡연자 중 남성은 94.8%, 여성은 
5.2%이며, 19-29세의 전자담배 흡연율이 24.2%로 가장 
높고, 대학교 이상 졸업자의 전자담배 흡연율이 가장 높
게 나타난 연구[21]와 우리나라 성인의 전자담배 평생 경
험은 남성이 더 많고, 연령이 증가함에 따라 낮아지며, 
교육수준이 높을수록 높다는 연구[22, 23], 성인 흡연자 
중 전자담배 경험이 가장 높은 연령은 19-29세이고, 교
육수준이 높은 사람의 전자담배 경험이 더 많았다[24]는 
연구결과와 일치하였다.

본 연구에서 배우자가 없는 전자담배 흡연자는 57.1%
로 배우자가 있는 대상자보다 많았고, 소득수준은 월 가
구 소득 400만 원 이상인 전자담배 흡연자가 60.6%로 
가장 많았으며, 전자담배 흡연자 중 관리자, 전문가, 사
무종사자가 37.4%로 가장 많았는데, 이는 성인 흡연자의 
전자담배 평생 경험을 확인한 연구에서 미혼인 경우 전
자담배 경험이 가장 높고, 소득수준이 높을수록 전자담
배 경험이 많다는 연구결과[22-25]와도 일부 일치하는 
것으로 추정할 수 있다. 

그러나, 국외 연구결과에서는 성별에 따른 전자담배 
사용 경험에는 차이가 없다고 보고하고 있어[26-28] 본 
연구결과와 일치하지 않았다. 이는 외국과 달리 우리나
라에서 성별에 따른 전자담배 흡연 경험에 차이가 있는 
이유로 우리나라 여성 흡연율이 외국에 비해 낮고, 우리
나라 여성들은 자신의 흡연에 대해 과소 보고하는 경향

이 있으며[29], 남성은 전자담배를 금연 보조제로 이용하
는 것으로 의심되고[25], 담배를 피운다는 흡연 그 자체
가 청·장년층의 전자담배 사용에 영향을 주고 있음을 보
고하고 있다[24]. 즉, 우리나라의 경우 전자담배 흡연 경
험에는 성별에 따른 차이가 있을 수 있음을 확인할 수 있
었다. 따라서 우리나라 청·장년 흡연자 중 교육과 소득수
준이 높고 낮은 연령의 미혼 남성의 경우 전자담배를 흡
연할 가능성이 높다고 추정할 수 있다. 

건강 관련 요인으로는 신체활동 및 스트레스 정도에 
따라 차이가 있는 것으로 나타났는데, 2005년 국민 건강
영양조사 자료를 이용한 연구에서 20세 이상 성인 흡연
자는 비흡연자보다 운동 부족 경향이 있고[30], 20대 남
성 집단을 제외하고는 남녀 모두 흡연과 신체 활동량 간
의 연관성은 나타나지 않았으며[31], 전자담배 흡연과 운
동 실천과는 관련성이 없는 것으로 보고하고 있다[25]. 
그러나, 본 연구에서 주관적 건강 상태 양호 군에서 주 
5일 이상의 신체활동을 하고 있는 비율이 91.4%로 가장 
높았다. 이는 한국 성인 중 일반담배 사용 과거력이 없는 
전자담배 흡연자를 대상으로 한 연구에서 신체활동 수준
이 높을수록 전자담배 사용경험 비율이 높다고 보고하고
[32] 있는 것과 일치한다. 또한, 스트레스가 증가할수록 
니코틴 의존도가 증가하고, 이는 흡연을 지속하게 되는 
요인으로 작용하며[32], 스트레스 인지 정도가 높아질수
록 전자담배 사용 위험이 증가하였고[23], 스트레스 정도
가 높을수록 니코틴 의존도가 증가하여, 흡연을 지속하
게 되는 요인으로 작용하는 것으로 보고하고 있어[32], 
전자담배 흡연자 역시 일반 담배 흡연자와 마찬가지로 
신체활동 및 스트레스 정도에 따라 주관적 건강 상태에 
대한 인식에 차이가 있을 것으로 추정된다. 

우리나라 청·장년층 중 전자담배 흡연자가 지각하는 
주관적 건강 상태는 전체 대상자 2.607명 중 90.2%가 
자신의 건강 상태가 양호하다고 인식하고 있었고, 자신
의 건강 상태가 불량하다고 인식하는 대상자는 9.8%뿐
이었다. 이는 금연 의지가 있는 집단에서 전자담배 사용
이 높게 나타났고, 전자담배 흡연 경험이 있는 사람의 약 
50%는 전자담배가 궐련 담배보다 덜 해롭거나, 전자담
배 사용이 금연에 도움이 될 것이라고 생각하고 있다는 
연구결과[23]와 같은 맥락을 보이고 있다. 

전자담배 흡연자는 자신의 건강에 대한 인식이 대부분 
높은 편으로 본 연구에서 전자담배 흡연자의 주관적 건
강 상태에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 연령, 소득수
준으로 확인되었다. 전자담배 흡연자 중 남성의 91.0%, 
여성의 83.3%가 자신의 주관적 건강 상태가 양호하다고 
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생각하고 있으며, 전자담배 흡연 여성에 비해 전자담배 
흡연 남성의 경우 자신의 주관적 건강상태에 대한 인식
이 1.95배 긍정적인 것으로 확인되었다. 더욱이 전자담
배 흡연자 중 연령이 어릴수록 주관적 건강 상태를 양호
하다고 인식하고 있어 40-50세의 전자담배 흡연자보다 
19-29세의 전자담배 흡연자는 자신의 주관적 건강 상태
에 대해 1.88배 긍정적이며, 소득수준이 높을수록 자신
의 주관적 건강 상태가 양호하다고 인식하고 있었다. 음
주 정도에 따른 전자담배 흡연자의 주관적 건강 상태 인
식 정도는 주 2번 미만 음주자가 주 2번 이상 음주자보
다 주관적 건강 상태에 대한 인식이 긍정적이었으나 통
계적 유의성은 확인되지 않았다. 

전자담배 흡연과 음주와의 관계를 확인한 연구결과에
서는 매일 과음하는 군에서 전자담배 사용 경험이 있는 
사람이 많았고[25, 33-34], 일반 담배 흡연자 또한 음주
를 하는 경우 흡연율이 증가하였다[35]. 청소년 대상의 
연구에서도 전자담배를 더 많이 사용할수록 건강에 해로
운 행동을 하는 경향이 있고[36], 니코틴의 양과 음주량 
사이에 양의 상관관계가 있다는 보고하고 있다[37]. 이는 
본 연구에서 전자담배 흡연자 중 주 2회 미만의 음주자
가 더 많았고, 음주를 적게 하는 사람이 음주를 많이 하
는 사람보다 주관적 건강 상태를 긍정적으로 인식한다는 
것과는 상이한 결과로 한국 성인 흡연자의 전자담배 사
용과 관련된 영향요인을 확인한 연구에서 전자담배 경험
은 흡연량이 많을수록 높고, 전자담배 사용과 폭음 간에
는 관련성이 없다고 보고한[38] 것과는 일치하고 있다. 

대부분의 연구에서는 술과 담배가 서로에 대해 상승효
과를 지니고 있는 것으로 보고되고 있으나, 전자담배 흡
연자의 경우 흡연과 음주와의 관련성을 더 확인해 볼 필
요가 있고, 본 연구의 전자담배 흡연자 중 음주를 적게 
하는 사람의 주관적 건강 상태에 대한 인식이 더 긍정적
임을 볼 때 전자담배 흡연자는 흡연과 음주의 유해성에 
대한 잘못된 정보로 인한 금연과 절주 등의 건강관리 행
동으로의 이행이 어려울 수 있을 것으로 생각된다.

건강 관련 요인에서는 전자담배 흡연자 중 주 5회 이
상의 신체활동을 하는 사람이 주 1-2회 신체활동을 사람
에 비해 자신의 건강 상태를 양호하다고 인식하고 있어 
신체활동을 많이 하는 전자담배 흡연자가 자신의 건강 
상태에 대해 긍정적으로 인식하는 것으로 확인되었다. 
스트레스 또한 전자담배 흡연자에게 가장 유의한 영향을 
미치는 요인으로 스트레스 정도가 낮은 전자담배 흡연자
가 스트레스 정도가 높은 전자담배 흡연자에 비해 주관
적 건강 상태에 대한 인식이 4.88배 긍정적인 것으로 확

인되었다. 이는 일반 담배 사용 과거력이 없는 한국 성인
의 전자담배 사용과 연관된 요인을 조사한 연구[34]에서 
전자담배 사용 경험이 있는 사람의 주관적 건강 상태에 
대한 인식은 담배 사용 경험이 없는 사람보다 낮다는 것
과 유사하다고 생각된다. 그런나, 전자담배 흡연자의 주
관적 건강 상태를 확인하고 비교한 연구는 부족한 실정
으로 본 연구결과를 일반화시키기에는 어려움이 있어 추
후 흡연자들의 흡연 형태에 따른 주관적 건강 상태를 확
인하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

스트레스는 궐련 담배 흡연뿐 아니라 전자담배 흡연과 
관련되는 것으로 보고하고 있으며[25, 39], 신체활동이 
적은 사람에 비해 많은 사람의 경우 전자담배 흡연 경험
이 많다는 연구결과[34]를 볼 때, 전자담배 흡연자 중 신
체활동을 많이 하는 사람들은 흡연의 형태 중 전자담배
에 대해 관대하거나 어려운 금연 대신 운동을 스트레스 
및 건강관리 방법으로 선택하여 실행함으로 자신의 건강
에 대한 자신감을 높게 평가하는 것으로 생각된다.  

본 연구결과 전자담배 흡연자의 주관적 건강 상태에 
인식은 매우 높은 편인데, 이는 전자담배 흡연에 대한 잘
못된 정보와 인식에서 비롯된 것으로 여겨진다. 우리나
라 흡연 성인 중 전자담배 흡연자의 특성을 확인한 연구
에서 실제 흡연량은 전자담배 흡연 군이 일반 흡연 군보
다 더 적지 않으며, 전자담배 경험자들은 전자담배가 금
연에 도움을 줄 것을 기대하고 있으나, 전자담배 사용과 
실제 흡연량 감소와의 연관성을 확인할 수 없었고, 전자
담배를 경험해보지 못한 흡연자에서도 향후 전자담배에 
관심이 있다고 대답한 비율이 50% 정도로 높았다[23]. 
또한, 전자담배 사용의 유병률과 특성을 확인한 연구에
서 대상자의 67%가 전자담배가 궐련 담배 보다 덜 해롭
다고 믿고 있었고, 전자담배를 사용하는 이유로 건강과 
금연에 도움이 될 것 같다는 응답이 80% 이상이었다
[40]. 

이처럼 전자담배를 사용하는 흡연자는 주로 젊은 청·
장년층으로 이들은 새로운 경험을 좋아하고 나이가 어릴
수록 자신의 건강에 대한 인지가 긍정적이며, 전자담배 
마케팅은 대부분 소셜미디어를 통해 이루어지고 있어 그 
영향이 더 큰 것으로 생각한다. 또한, 전자담배는 주로 
현재 흡연자이거나 금연을 원하는 흡연자들이 주로 사용
하고, 비흡연자를 흡연자로 유도하는 다리 역할을 할 수
도 있음을 볼 때[41] 전자담배 흡연자에 대한 건강관리는 
다각적인 면을 고려하여 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 지역사회 건강조사(Community Health 
Survey, CHS) 원시자료[19]를 이용하여 지역사회 거주 
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청·장년층 중 전자담배 흡연자의 주관적 건강 상태와 이
에 영향을 주는 요인을 확인하였다. 전자담배가 기존의 
궐련 담배보다 덜 해롭거나, 독성이 적다고는 말할 수 있
을지 모르지만, 안전하다고 표현하기에는 아직 무리가 
있고, 전자담배의 안전성 및 금연의 효과에 대해서는 아
직 논란의 여지가 있다. 따라서 이러한 각종 건강 문제 
발생 원인으로서의 흡연과 전자담배의 유해성 논란을 고
려하여 흡연 유형에 따른 금연 교육 프로그램 개발 및 정
책이 필요하며, 특히 전자담배를 사용하여 흡연하는 젊
은 청·장년층을 대상으로 전자담배에 대한 올바른 정보
를 제공하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 2019년 지역사회건강조사 자료를 활용하
여 청·장년층 전자담배흡연자의 주관적 건강상태에 영향
을 미치는 요인을 확인하여 전자담배를 피우는 청·장년
층을 이해하고자 수행되었다. 연구결과, 신체활동, 스트
레스가 영향을 미치는 요인이었다. 전자담배를 흡연하는 
군에서 주 5일 이상 신체활동을 실천하고, 스트레스를 
적게 느낄수록 주관적 건강상태가 양호한 것을 알 수 있
었다. 

전자담배가 본격적으로 사용된 것은 2000년부터로 
아직까지도 그 위해성과 금연유익성에 대한 명확한 결과
를 알 수가 없다. 그러나, 전신에 영향을 미치는 흡연의 
폐해와 중증폐증상을 불러오는 전자담배의 유해성 논란
여부를 생각할 때 금연을 적극 장려하는 의미에서 전자
담배를 흡연하는 청·장년층을 대상으로 주 5일 이상의 
신체활동을 장려하고, 스트레스에 대해 다양하고 적극적
인 대처로 청·장년층의 신체적, 정신적 건강이 향상될 것
으로 기대된다. 또한, 전자담배가 궐련담배보다 덜 해롭
다는 인식, 금연보조제로 전자담배를 흡연하는 인식이 
있어, 근거에 기반한 금연교육을 위해 올바른 금연과정
과 건강증진을 위한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다. 첫
째, 전자담배를 피우는 청·장년층을 위한 금연교육에 관
심을 기울이고, 실천을 도모하기 위해, 지역사회에서 청·
장년층 전자담배흡연자를 대상으로 신체활동과 스트레스 
대처를 고려한 금연 프로그램 등의 중재연구가 필요하
다. 둘째, 전자담배흡연자의 주관적 건강상태에 대한 분
석을 명확히 하기 위해 흡연 여부, 흡연시 담배 종류에 
따른 집단 간의 주관적 건강상태와 영향요인의 관계에 

대한 추가적인 분석 연구가 필요하다. 셋째, 전자담배가 
인체에 덜 해롭고, 금연보조제로 생각되는 인식에 대한 
심도있는 조사연구를 제언한다. 
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