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ABSTRACTABSTRACT

Background: The amount of smoking in adolescence increases with a younger age of smoking initiation and 
affects physical health. To establish and evaluate smoking-related policies, it is important to determine actual 
smoking status. Validation of self-reported questionnaires can identify the accuracy of the questionnaire data 
reflecting smoking status.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the validity of self-reported smoking status and identify 
factors affecting the accuracy of self-reported smoking in South Korean adolescents.

Methods: This study investigated the consistency between cotinine concentrations and self-reported 
questionnaire data through the analysis of urine samples collected from 922 adolescents aged 13~18 among 
the participants of Cycle 3 of the Korean National Environmental Health Survey. Smoking status was 
classified using the cotinine cut-off point of 39.85 µg/L in adolescents, and factors affecting the accuracy were 
analyzed through multiple logistic regression analysis.

Results: The smoking rates according to the self-reported questionnaire and cut-off point-based cotinine 
concentrations among adolescents were 3.1% and 5.1%, respectively. The results found 97.1% consistency 
between self-reported smokers and smokers according to cotinine concentration. Factors affecting the 
discrepancy showed a significant relationship, including gender, secondhand smoke, and use of e-cigarettes.

Conclusions: The results can be used as basic data to establish a smoking policy for adolescents through 
continuous monitoring and improvement of questionnaire items of factors affecting the discrepancy.
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Highlights: 
ㆍ Accurate determination of smoking 

status is critical in adolescent smoking 
regulations.

ㆍ Urinary cotinine concentration from 
KoNEHS cycle 3 was used to validite 
self-reported questionnaire in Korea 
adolescents.

ㆍ The self-reported questionnaire and 
the cotinine-based classification of 
smoking status had consistency at 
97.1%.

ㆍ Gender, passive smoking, and use of 
e-cigarettes could affect the consistency.
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I. 서    론

흡연은 호흡기,1,2) 순환기 질환3,4) 및 암5,6) 등 여러 질병의 위

험 요인으로, 청소년의 흡연은 만성 질환 이외 호흡기계 장애, 

운동능력 저하, 성장발육 부진 등의 원인으로 알려져 있다.7,8) 

국내 직접 흡연에 의한 추정 사망자 수는 58,036명으로,9) 흡

연 관련 조기 사망, 질병 치료비 등의 사회경제적 비용은 12조

가 넘는 것으로 보고되고 있다.9,10) 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)에 따르면 흡연은 사망의 10가지 주요 위

험요소 중 하나로 남성 사망의 12%, 여성 사망의 6%를 차지하

며,11) 전 세계적으로 연간 8백만 명 이상이 흡연으로 인해 사망

하고 있다고 나타냈다.12,13) 

2015년 청소년 보호법 시행에 따라 청소년에게 담배 판매를 

금지하면서 청소년의 흡연율이 7.8%에서 6.3% (2016년)로 감

소하는 듯 하였으나, 2019년 기준 6.7% (2017년 6.4%)로 지

속적으로 증가하는 추세를 보였다.14) COVID-19 이후 또래 집

단생활, 등교일수 감소 및 생활반경 축소 등 청소년의 사회환

경 요소 변화 등에 따라 2021년 기준 청소년의 현재 흡연율

은 4.5% (남학생 6.0%, 여학생 2.7%)로 감소하였다.14) 그러나 

청소년의 액상형 전자담배 사용률은 2020년 1.9%에서 2.9% 

(2021)로 증가하는 경향을 보였다.14)

2008년 전자담배가 국내 시장에 진입된 이후 사용량이 증가

하였지만, 2011년 전자담배 액상 값이 증가하면서 사용자가 감

소하였다.15) 그러나 전자담배 업계의 다양한 마케팅 전략과 전

자담배 장치의 편리성, 궐련에 비해 담배 냄새가 덜하다는 등의 

이유로 2013년부터 다시 사용자가 증가하는 추세를 보이고 있

다.15) 전자담배의 경우 다양한 맛과 궐련에 비해 덜 위해 하다

는 오해로 인하여 청소년의 흡연을 유도할 뿐만 아니라, 이러한 

제품을 접했던 청소년은 성인이 되어 흡연을 할 가능성이 최대 

3배가량 증가할 수 있다고 우려하고 있다.16)

흡연 경험이 있는 청소년들의 흡연 노출(시작) 시기를 조사한 

결과, 중학교 1학년 때 12.2%, 그보다 다소 높은 17.4%가 초

등학교 때 처음 흡연을 시작하였다고 응답하였다.17) 청소년기

에 흡연을 시작하는 경우 성인이 되어 매일 흡연자가 될 가능성

이 높고,18) 15세 이전에 흡연을 시작할 경우 폐암에 의한 사망

률이 비흡연자보다 19배가 높고, 19세 이전에 흡연을 시작하는 

경우에도 비흡연자보다 14.4배 높은 사망률을 보였다.19)

청소년 건강행태조사의 자가보고 설문에 의한 흡연율(남학

생 16.5%, 여학생 1.8%)과 코티닌 농도에 따른 흡연율(남학생 

21.9%, 여학생 3.7%)은 성별에 따른 차이를 보였으며,20) 대구

지역 청소년의 자가보고 설문과 코티닌 농도의 흡연율을 비교

하였을 때 연령에 따른 응답률의 차이를 보였다.21) 자가보고 설

문은 시간 및 비용이 적게 들고 설문 조사 시행이 용이하여 흡

연율 파악에 많이 이용되고 있다.22-24) 청소년 건강행태조사, 국

민건강 영양조사, 국민환경보건 기초조사 등 자가보고 방식으

로 설문 문항에 응답하는 경우, 특히 청소년 흡연자의 자가보고 

설문에 따른 흡연율이 과소평가(under-report) 될 수 있다.25) 청

소년의 흡연 습관(행태)을 모니터링하여 건강관리 및 흡연을 예

방하고 금연 정책 등을 수립하기 위하여 정확한 흡연율의 파악

이 필요하다.

이에 본 연구에서는 제3기(2015~2017) 국민환경보건 기초조

사(Korean National Environmental Health Survey, KoNEHS)에 

참여한 청소년을 대상으로 자가보고 설문과 절사점(optimal cut-
off point)을 반영한 소변 중 코티닌 농도의 일치 여부를 파악하

고 정확도에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다.

II. 재료 및 방법

1. 연구 설계 및 연구대상
본 연구는 제3기(2015~2017) KoNEHS(https://kosis.kr/

statistics/국민환경보건 기초조사) 원시자료를 이용하였다. 

KoNEHS는 환경보건법 제14조에 의거, 우리나라 국민의 인체 

내 환경오염물질 농도 및 그 영향요인을 조사·분석하여 국가 환

경보건 정책의 기초자료를 제공하고 국민건강 보호에 기여할 

목적으로 수행하고 있는 법정 조사로서, 전 국민을 대표하는 

국가 표본 조사이다. 조사 예산과 환경유해인자 분석 비용 등

을 고려하여 표본크기를 결정하고, 전국을 지역단위로 1차 층

화, 남녀 공학, 남자 · 여자학교, 고등학교의 경우 일반계와 특

성화계를 세부 층화 변수로 고려하여 교육통계 결과(2014)를 

토대로 학급 수에 비례하는 확률비례 계통추출법에 따라 표본

학교가 추출되었다. 국내 중학교 32개소, 고등학교 32개소를 

대상으로 표본 추출을 통해 13~18세 중ㆍ고등학생 922명이 대

상자로 선정되었다. 소변시료가 수집되지 않았거나, 시료의 양 

부족으로 분석이 진행되지 못하여 코티닌 데이터가 없는(n=18) 

경우를 제외하고 904명을 최종 연구대상자로 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Selection of study participants
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Table 1. Characteristics and cotinine levels of participants in adolescents

Characteristic
Smoker (n=28) Non-smoker (n=876)

p**
N (%) GM† p* N (%) GM† p*

Sex
   Male 20 (71.4) 261 (56.5) 0.28 409 (46.7) 18.6 (4.7) 0.003 0.009
   Female 8 (28.6) 427 (52.1) 467 (53.3)  4.2 (2.3)
Age
   Middle school 2 (7.1) 80.2 (53.3) 0.23 452 (51.6)  5.3 (2.0) 0.007 <0.001
   High school 26 (92.9) 326 (54.6) 424 (48.4) 17.4 (4.9)
Father education
   Middle school or less 0 (0.0)  0 (0.0) 0.26 41 (4.7)  8.5 (4.4) 0.94 0.09
   High school 16 (57.1) 356 (79.7) 336 (38.3) 10.8 (3.5)
   College and above 12 (42.9) 256 (46.7) 499 (57.0) 12.5 (4.1)
Mather education
   Middle school or less 2 (7.1) 471 (19.6) 0.49 40 (4.6)  9.8 (7.0) 0.64 0.51
   High school 15 (53.6) 295 (82.8) 400 (45.6) 11.5 (7.8)
   College and above 11 (39.3) 285 (41.8) 436 (49.8) 12.1 (3.6)
Household income††

   Low  5 (17.9) 516 (88.1) 0.050 261 (29.8) 16.5 (6.0) 0.42 0.21
   Middle 14.(50.0) 236 (68.1) 457 (52.2) 11.0 (3.3)
   High  5 (17.9) 368 (82.5)  98 (11.2)  4.7 (2.6)
   Unknown  4 (14.2) 342 (152) 60 (6.8) 10.7 (7.5)
Smokers in the family
   Yes 11 (39.3) 380 (55.7) 0.45 171 (19.5) 24.6 (9.0) 0.11 0.010
   No 17 (60.7) 261 (62.9) 705 (80.5)  8.9 (2.4)
Father smoke
   Yes 15 (53.6) 310 (78.9) 0.90 393 (44.9) 14.0 (3.6) 0.56 0.66
   No 13 (46.4) 313 (67.3) 483 (55.1)  9.9 (3.5)
Mother smoke
   Yes  2 (7.1) 281 (0.0) 0.79 11 (1.3)  33.4 (24.0) 0.90 0.020
   No 26 (0.0)  313 (57.9) 865 (98.7) 11.4 (2.9)
Second smoke time
   No  7 (25.0) 317 (54.6) 0.89*** 625 (71.4)  6.9 (3.1) 0.005*** <0.001
   1~2 times (/week)  5 (17.9) 283 (175) 133 (15.2) 11.4 (6.0)
   3~7 times (/week) 16 (57.1) 374 (67.9) 118 (13.4) 38.4 (11.7)
Electronic cigarette
   Yes 20 (71.4) 345 (60.8) 0.18 18 (2.0) 149 (45.2) <0.001 <0.001
   No  8 (28.6) 232 (82.5) 858 (98.0) 8.5 (2.1)
Alcohol intake (/month)
   Yes 26 (92.9) 213 (59.9) 0.83 251 (28.7) 23.2 (6.6) <0.001 <0.001
   No 2 (7.1) 306 (57.9) 625 (71.3)  7.0 (2.0)

*p-value from t-test or ANOVA, **p-value from Chi-square test and ***p for trend, †Geometric mean (standard error) of Urinary cotinine 
concentrations (µg/L), ††Household income is the average monthly income over the past year. Low: US$ <3,351, middle: US$ 3,351~7,819, high: 
US$ ≥7,819.
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환경 유해물질과 관련된 171개의 설문 문항 중 참여자의 인

구ㆍ사회ㆍ경제학적 특성, 생활 습관 등 흡연 노출 특성을 확인

할 수 있는 설문 정보를 수집하였다. 시료 채취는 KoNEHS 어

린이ㆍ청소년 생체시료 관리 지침서26)에 따라 수행되었고, 생

체시료 중 환경유해물질 분석매뉴얼(유기화합물)27)에 따라 기

체크로마토그래피 질량 분석법(Gas Chromatography/Mass 
Spectrometer, GC/MS, Clarus 680-SQ 8T; PerkinElmer, 
Waltham US)으로 분석된 코티닌 농도 결과를 수집하였다. 본 

연구자들이 이전 연구28)에서 보고한 흡연하는 청소년들의 코

티닌 절사점(Cut-off Point 39.85 µg/L, 민감도 89.3%, 특이

도 97.4%)을 바탕으로, 참여자의 소변 중 코티닌 농도가 39.85 

µg/L를 초과할 경우 해당 참여자는 실제 흡연하는 것으로 간

주하였다. 

2. 통계 분석
대수정규분포를 보이는 코티닌 농도는 자연 로그로 변환한 

후에 분석을 하였고, 층화 변수, 집락 변수, 가중치 등 대상자의 

특성을 반영하여 분석을 진행하였다.

자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도에 따른 흡연 상태의 정

확도를 확인하기 위하여 민감도, 특이도, Kappa 계수를 확인하

였다. Cohen’s Kappa 상관계수는 측정 범주 값의 일치도(agree-
ment)를 측정하는 방법으로, Landis and Koch의 해석에 따라 

카파계수 값이 0.40 미만은 ‘poor agreement’로 낮은 일치도를 

보이는 것으로, 0.40~0.75 사이는 ‘intermediate to good agree-
ment’로 보통의 일치도를 보이는 것으로, 0.75 이상은 ‘excel-
lent agreement’로 높은 일치도를 보이는 것으로 판단한다.

자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도에 따른 흡연 상태의 불

일치 요인을 알아보기 위하여 일반적(인구·사회·경제적) 특성, 

선행연구 결과들을 토대로 확인된 영향요인 및 흡연관련 특성 

등을 변수로 선정하여 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logis-
tic regression analysis)을 실시하고, 교차비(odd ratio, OR)와 

95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 제시하였다.

SAS 9.4(version 9.4; SAS Institute Inc, Cary, NC, US)를 사

용하여 분석하고, ‘p<0.05’일 경우 통계적으로 유의미하다고 

판단하였다.

3. 연구 윤리
본 연구는 서울시립대학교 생명윤리위원회(Institutional 

Review Board)의 면제 승인(UOS 2022-04-007)을 받고 분석

을 수행하였다. 분석 데이터의 활용 및 개인정보 제공에 대하여 

사전 동의한 대상자들에 한해 진행된 KoNEHS 자료(국립환경

과학원 생명윤리위원회 승인[NIER-2015-BR-006-01])를 활

용하였다.

III. 결    과

1. 일반적 특성
본 연구 대상자 904명의 남녀 비율은 남학생 429명(47.5%), 

여학생 475명(52.5%)으로 나타났다(Fig. 1). 흡연 상태는 흡연

자 28명(3.1%), 비흡연자 876명(96.9%)이고, 흡연자 중 남학

생이 20명(71.4%), 여학생이 8명(28.6%)으로 나타났다(Table 
1). 소득수준이 낮을수록 흡연자의 코티닌 농도가 높게 나타

났고(p=0.050), 거의 매일 간접흡연에 노출되거나 전자담배 경

험이 있는 경우 코티닌 농도가 높게 나타났으나, 간접흡연 노출 

및 전자담배 경험 유무에 따라 코티닌 농도는 증가하지 않았

다. 연령이 증가할수록 비흡연자의 코티닌 농도가 높게 나타났

고, 간접흡연 노출(p for trend=0.005), 전자담배(p<0.001) 및 

음주 경험(p<0.001)이 있는 경우 코티닌 농도가 높게 나타났다

(Table 1).

2. 흡연 여부의 정확도
청소년의 자가보고 설문에 따른 흡연율은 3.1%, 소변 중 코

티닌 절사점 기준(>39.85 µg/L)에 따른 흡연율은 5.1%로 큰 

차이를 보이지는 않았다(Table 2). 그러나 남학생의 자가보고 

설문에 따른 흡연율은 2.2%, 코티닌 절사점 기준에 따른 흡연

율은 4.1%로 약 2배 정도의 차이를 보였다.

3. 자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도의 일치율
자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도에 따른 흡연율의 일

치율은 97.1% (민감도 52.2%, 특이도 99.5%)로 나타났고, 

Cohen’s의 Kappa 계수는 0.63으로 보통의 일치도를 보이는 것

으로 나타났다(Table 3). 이 결과 이외에 성별에 따른 자가보고 

설문과 소변 중 코티닌 농도에 따른 흡연율의 일치율을 살펴 보

았다. 남학생 흡연율의 일치율은 94.6% (민감도 45.9%, 특이

도 99.2%)로 나타났고, Cohen’s의 Kappa 계수는 0.54로 보통

의 일치도를 보였다. 반면 여학생 흡연율의 일치율은 99.6% (민

감도 77.8%, 특이도 99.8)로 나타났고, Cohen’s의 Kappa 계수

는 0.91로 높은 일치도를 보이는 것으로 나타났다.

Table 2. Prevalence of smoking status based on self-reported and 
urinary cotinine concentration

Self-reported Urinary Cotinine  
( >39.85)*

Smoker
N (%)

Non-smoker
N (%)

Smoker
N (%)

Non-smoker
N (%)

Sex
   Male 20 (2.2) 409 (45.3) 37 (4.1) 392 (43.4)
   Female 8 (0.9) 467 (51.6) 9 (1.0) 466 (51.5)
   Total 28 (3.1) 876 (96.9) 46 (5.1) 858 (94.9)

*Urinary cotinine concentration cut-off value 39.85 µg/L.
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4. 자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도의 불일치율
자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도의 불일치율은 남학생 

5.4%, 여학생 0.4%로 남학생(p<0.001)이 높게 나타났으며, 고

등학생(p=0.017)의 불일치율이 더 높게 나타났다(Table 4). 함

께 거주하는 가족(부모님 제외) 중 흡연자(p=0.007)가 있는 경

우, 아버지(p=0.034)와 어머니(p=0.048)가 흡연하는 경우 불

일치율이 더 높게 나타났다. 간접흡연에 노출되는 횟수에 따른 

불일치율은 ‘없음’(1.7%), 주 1~2회(2.5%), 주 3~7회(10%) 순

으로 유의하게 높아지는 것으로 나타났다(p<0.001). 전자담배 

경험 유무(p<0.001) 및 음주 여부(p=0.007)에 따라 불일치율

이 더 높게 나타났다.

5. 불일치에 영향을 미치는 요인
자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도의 불일치 요인을 분석

하기 위해 모든 변수를 통제하여 다중 로지스틱 회귀분석을 수

행하였다(Table 5). 성별에 따른 불일치율은 여학생에 비해 남

학생이 높았고(OR=13.0, [95% confidence interval, CI]=2.03 

to 83.0, p=0.008), 전자담배 사용 경험이 없는 사람에 비

해 경험이 있는 사람의 불일치율이 높았으며 (OR=16.7, 95% 

CI=3.37 to 82.8, p=0.001) 통계적으로 유의미한 관계를 보였

다. 부모님의 교육 수준, 가구 소득, 가족 중 흡연자 유무, 부모

님의 흡연 여부 등은 자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도의 

불일치율에 통계적으로 유의미한 관련성을 보이지 않았다.

IV. 고    찰

본 연구는 제3기 KoNEHS 데이터를 이용하여 흡연 여부에 

대한 자가보고 설문의 정확도를 평가하는 것을 목적으로, 자가

보고 설문과 소변 중 코티닌 농도와의 일치율을 파악하여 정확

도에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 

자가보고 설문의 흡연율(3.1%) 보다 절사점을 적용한 소변 

중 코티닌 농도의 흡연율(5.1%)이 2.0% 포인트 높게 나타났다. 

KoNEHS와 조사 수행연도가 비슷한 한국 청소년 위험행동 설

문조사(2015~2016년) 참가자 1,058명을 대상으로 자가보고 

흡연의 과소평가 및 한국 청소년의 유병률을 조사한 연구에서 

자가보고 설문에 의한 흡연율은 7.9%, 소변 코티닌 검사에 의

한 흡연율은 9.0%로 1.1% 포인트의 차이를 보였고, Kappa 계
수는 0.689로 본 연구 결과(Kappa 계수: 0.63)와 유사함을 알 

수 있었다.20) 2007년 실업계 고등학생 130명을 대상으로 소변

을 통한 자가보고 흡연의 타당성 연구에서 매일흡연자의 경우 

민감도 54.5%, 특이도 97.9%, Kappa 계수 0.603으로 본 연구 

결과(민감도 52.2%, 특이도 99.5%, Kappa 계수 0.63)와 매우 

유사하였고, 일치율은 86.9%로 본 연구 결과(97.1%)가 높게 

나타났다.29)

국외 대표적인 바이오 모니터링 조사인 미국 국민건강 영

양조사(National Health and Nutrition Examination Survey, 
NHANES)와 캐나다 건강 측정 조사(Canadian Health Measures 
Surveys, CHMS)의 결과를 이용한 연구 중 NHANES 세 번째 

결과의 17세 이상 인구 15,357명의 흡연에 대한 자가보고와 혈

청 코티닌 수준 사이의 불일치 요인 연구에서의 흡연율은 1.2% 

포인트의 차이를 보였다.30) 2003~2010년 성인 참가자 30,298

명을 대상으로 코티닌 농도에 의한 자가보고 흡연의 검증 연

구에서는 0.7%의 차이를 보였다.31) 미국 인구 12~17세 청소년 

2,107명의 자가보고된 흡연과 혈청 코티닌 사이의 불일치를 조

사한 연구에서는 민감도 81.3%, 특이도 96.9%로, 자가보고 흡

연율은 12.9%, 코티닌 농도 기준 흡연율은 12.5%로 0.4% 포인

트 차이를 보였다.9) 캐나다 CHMS의 2007년~2009년 12세 이

상 79세 미만 4,530명을 대상으로 자가보고된 흡연 상태의 타

당성을 평가한 연구에서는 자가보고 흡연율(18.8%)과 코티닌 

농도에 따른 흡연율(19.1%)이 0.3% 포인트의 차이로 높은 일치

율(민감도 91.6%, 특이도 98.3%)을 보였다.11)

멕시코 시티의 26개 학교 청소년 1,257명의 소변 중 코티닌 

농도와 자가보고 흡연의 타당성을 평가한 연구에서는 민감도 

93.2%, 특이도 81.7%로 나타났다.32) 말레이시아 16세 청소년 

314명을 대상으로 소변 코티닌 스트립 검사와 자가보고 흡연의 

정확도 연구에서는 자가보고 흡연율은 8.0% 소변 코티닌 스트

립 검사를 통한 흡연율은 10.8%로 2.8% 포인트의 차이를 보였

으며, Kappa 계수가 0.757로 상당한 일치도를 보였다.33) 미국과 

캐나다의 바이오 모니터링 조사와 더불어 국외 연구 결과들과 

일치율을 비교했을 때 본 연구의 자가보고 설문이 비교적 높은 

Table 3. Accuracy of self-reported smoking status according to urinary cotinine concentration

Self
reported (N, %)

Urinary Cotinine*
Total

(N, %)

Validity  Agreement

Smoker Non
smoker

   Kappa†

   (95% CI)     Ag††     SE‡     SP‡‡   PPV§    NPV§§

Smoker 24 (2.7) 4 (0.4) 28 (3.1)
0.63 (0.50~0.76) 97.1 52.2 99.5 85.7 97.5Non smoker 22 (2.4) 854 (94.5) 876 (96.9)

Total 46 (5.1) 858 (94.9) 904 (100)

*Urinary cotinine concentration cut-off value 39.85 µg/L, †Kappa statistic by Cohen, CI: confidential interval, ††AG: Agreement (%), ‡SE: 
Sensitivity (%), ‡‡SP: Specificity (%), §PPV: Positive predictive value, §§NPV: Negative predictive value.
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Table 4. Characteristics related to agreement and discrepancy between self-reported and urinary cotinine concentration assessed smoking status 

Characteristic

Agreement

pConcordant Discordant

N (%) N (%)

Sex
   Male 406 94.6 23 5.4 <0.001
   Female 472 99.6 3 0.4
Age
   Middle school (13~15 years) 448 98.6 6 1.4 0.017
   High school (16~18 years) 430 95.6 20 4.4
Father education
   Middle school or less 40 98.0 1 2.0 0.53
   High school 338 96.1 14 3.9
   College and above 500 97.4 11 2.6
Mother education
   Middle school or less 41 95.6 1 4.4 0.41
   High school 401 96.0 14 4.0
   College and above 436 97.9 11 2.1
Household income (/month)
   Low (US$ <3,351) 256 96.0 10 4.0 0.61
   Middle (US$ 3,351~7,819) 458 97.2 13 2.8
   High (US$ ≥7,819) 101 98.8 2 1.2
   Unknown 63 95.5 1 4.5
Smokers in the family
   Yes 173 93.2 9 6.8 0.007
   No 705 97.8 17 2.2
Father smoke
   Yes 393 95.4 15 4.6 0.034
   No 485 98.2 11 1.8
Mother smoke
   Yes 12 82.4 1 17.6 0.048
   No 866 97.2 25 2.8
Secondhand smoke time
   No 623 98.3 9 1.7 <0.001
   1~2 times (/week) 134 97.5 4 2.5
   3~7 times (/week) 121 90.0 13 10.0
Electronic cigarette
   Yes 28 73.8 10 26.2 <0.001
   No 850 98.0 16 2.0
Alcohol intake
   Yes 258 94.0 19 6.0 0.007
   No 620 98.3 7 1.7
   Total 878 97.1 26 2.9



222
정선경ㆍ박상신

https://doi.org/10.5668/JEHS.2022.48.4.216

수준의 정확도로 청소년의 흡연 상태를 반영하고 있는 자료임

을 보여주는 결과라 할 수 있다.

자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도의 일치율은 97.1%, 불

일치율은 2.9%로 나타났으며, 성별에 따라 여학생보다 남학생

의 불일치율이 더 높게 나타났다. 불일치 대상자인 남학생 23

명 모두 하루 피우는 담배 개비수가 5개 미만으로, 미국 질병

관리본부에 의하면 주로 친목을 위해 흡연하는 흡연자를 간헐

적 흡연자라 하였고,34) 이는 청소년기의 흡연 빈도가 환경적 상

황(학교 또는 여가활동)에 따라 달라짐을 고려할 때 매일 흡연

자가 아닌 경우 또래 친구들과 함께 어울려 일시적으로 흡연이

나 음주를 하는 특성에 따라35) 본인 스스로 흡연자라고 생각하

지 않아 흡연 여부 및 노출에 대한 설문 문항과 최근 흡연에 따

른 코티닌 농도가 정확하게 측정되지 않았을 수 있다고 판단된

다. 이에 환경적 특성에 따른 특정 시기와 장소에 대한 구체적

인 설문 문항이 추가되어야 할 것이라고 생각된다. 

간접흡연에 노출되는 시간이 많을수록 불일치율이 더 높

게 나타났다(p<0.001). 경기도 소재 고등학생 99명을 대상으

로 청소년의 직접 및 간접흡연 노출과 체내 코티닌 농도와의 관

련성을 살펴본 연구에서 간접흡연의 근원 중 하나인 친한 친

구의 흡연, 아버지의 흡연, 가족 흡연 여부에 따라 소변 중 코

티닌 농도와의 관련성을 분석하였고 간접흡연에 노출된 비흡

연자의 소변 중 코티닌 농도를 분석한 결과 아버지가 흡연하

는 경우(163.5 ng/mL) 흡연하지 않는 경우(74.2 ng/mL)에 비

해 코티닌 농도가 2.2배 높게 나타났다(p=0.0312). 또한 가족 

흡연자가 있는 경우(143.9 ng/mL) 가족 흡연자가 없는 경우

(72.7 ng/mL)에 비해 코티닌 농도가 유의하게 높게 나타났다

(p=0.034).36) 타액 중 코티닌 농도를 분석한 결과에서는 흡연

하는 친구가 있는 경우(17.5 ng/mL)가 없는 경우(9.8 ng/mL)

에 비해 코티닌 농도가 약 1.8배 높았으며, 통계적으로 유의한 

결과(p=0.0497)를 보였다. 이는 직접 흡연자가 아닌 청소년의 

간접흡연 노출의 영향으로 자가보고 설문과 코티닌 농도의 불

일치에 원인이 될 수 있다고 생각된다. 

흡연하는 청소년이 거짓으로 설문에 응했을 것이라는 가설

에 따라 흡연하지 않는다고 설문에 응답했지만, 코티닌 농도가 

높은 청소년(n=22)에 대하여 간접흡연 특성을 확인해 보았다. 

22명의 청소년을 대상으로 실내 또는 밀폐된 공간에서 간접흡

연에 노출된 적이 없다고 응답한 경우와 간접흡연에 노출된 경

우를 분류해 보았다. 15명이 간접흡연에 노출된 경험이 있다

고 응답하였으며, 그 중에서도 13명이 남학생인 것으로 나타났

다. 또한 13명 중 3명은 주1~2회 간접흡연을 하고, 10명은 주3

회 이상~매일 간접흡연을 한다고 응답하였다. 이는 본 연구에

서 남학생의 불일치율이 더 높은 것과 간접흡연 노출이 불일치

에 영향을 미치는 것을 설명할 수 있다. 또한 간접흡연의 영향

이 반영되지 않고 자가보고된 흡연 여부만으로 분류된 흡연율

과 코티닌 농도에 따른 흡연율 사이의 낮은 민감도에도 영향이 

있을 것이라고 생각된다. 104개 선행 연구를 통해 흡연 상태와 

코티닌 절사점을 분석한 연구에 의하면 흡연상태를 묻는 설문

은 ‘과소보고(under-report)’ 또는 ‘위음성(false-negative: 설문

Table 5. Factors affecting the discrepancy to smoking rate between 
self-report questionnaire and according to urinary cotinine 
concentration

Characteristic OR* 95% CI** p

Sex
   Male 13.0 2.03~83.0 0.008
   Female†

Age
   Middle school (13~15 years) 0.45 0.15~1.36 0.15
   High school (16~18 years)†

Father education
   Middle school or less 0.06 0.00~3.16 0.16
   High school 1.31 0.39~4.46 0.66
   College and above†

Mother education
   Middle school or less 2.65 0.09~77.0 0.56
   High school 1.82 0.55~6.05 0.32
   College and above†

Household income (/month)
   Low (US$ <3,351) 1.65 0.05~54.1 0.78
   Middle (US$ 3,351~7,819) 1.99 0.08~48.4 0.67
   High (US$ ≥7,819) 0.17 0.01~3.45 0.24
   Unknown†

Smokers in the family
   Yes 1.59 0.45~5.66 0.47
   No†

Father smoke
   Yes 1.39 0.33~5.91 0.65
   No†

Mother smoke
   Yes 2.17 0.20~23.7 0.52
   No†

Secondhand smoke time 
   No 0.22 0.08~0.61 0.004
   1~2 times (/week) 0.21 0.05~0.86 0.030
   3~7 times (/week)†

Electronic cigarette
   Yes 16.7 3.37~82.8 0.001
   No†

Alcohol intake 
   Yes 0.95 0.24~3.78 0.94
   No†

*OR: Odds ratio, **CI: confidential interval, †Referent.
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에 비흡연자로 보고하나 바이오 모니터링으로는 흡연자[양성]
로 분류되는 경우)’의 위험이 있고, 비흡연자가 자신을 흡연자

로 보고하지 않지만 간접흡연에 노출될 수 있어 ‘양성’으로 분

류될 수 있음을 지적하고 있다.37) 이를 고려하면, 남학생들에게 

나타난 자가보고 설문 결과는 코티닌 농도로 흡연상태를 구분

하는 방식보다 정확도가 떨어질 수 있음을 의미한다. 결과적으

로, 자가보고 설문으로 흡연상태를 구분하거나 흡연율을 파악

할 때 대상에 따라 주의가 필요함을 나타낸다.

선행 연구들을 살펴보면9,11,29-32) 흡연자를 구분하는 기준(정

의)이 ‘월간 흡연자’, ‘주간 흡연자’, ‘매일 흡연자’, ‘주관적 흡연

자’ 등으로 다르게 나타났다. 브라질의 13~14세 청소년 2,299

명을 대상으로 소변 중 코티닌 농도를 통한 월간 흡연 및 일일 

흡연의 타당성을 평가한 연구에서, 10 ng/mL와 30 ng/mL 두 

개의 절사점을 적용하여 일치율을 확인하였다. 10 ng/mL 이상

의 소변 코티닌 절사점을 기준으로 월별 흡연의 민감도와 특이

도는 16.3%, 93.6%로 나타났고, 일일 흡연의 민감도와 특이도

는 6.5%, 99.9%로 나타났다. 코티닌 절사점 기준을 30 ng/mL 

이상으로 적용했을 경우 월별 흡연의 민감도는 22.6%, 특이도

는 93.7%로 나타났고, 일일 흡연의 민감도는 11.7%, 특이도는 

99.9%로 나타났다.38) 이 연구에서 민감도가 낮은 것은 간접흡

연에 기인한 것으로 판단하였다. 이에 흡연자의 기준을 정할 때 

간접흡연의 영향을 고려해야 할 필요성이 있다. 

미국 NHANES (1988~1994) 데이터를 이용하여 성인 

15,357명을 대상으로 자가보고와 코티닌 농도 사이의 관련 요

인을 분석한 연구에서 성인의 절사점을 15 ng/mL로 제안하였

고, 집안에서 담배를 피우는 흡연자와 함께 살았다고 자가보

고한 비흡연자들의 높은 코티닌 농도는 환경적 담배 연기에 많

이 노출된 결과임을 나타냈다.31) NHANES (1999~2004) 데이

터를 이용하여 흡연자를 구분하는 절사점을 제안한 다른 연구

에서는 성인의 절사점을 3.08 ng/mL로 제안하였다.39) 이전 연

구와 비교해보면 절사점 기준이 많이 낮아졌음을 확인할 수 있

다. 이는 당시 미국의 간접흡연 노출이 일반적으로 낮아 흡연자

와 비흡연자를 구별하기 위한 최적의 절사점이 1980년에 결정

된 것 보다 낮은 것을 발견했다고 설명했다.39) 또한 절사점 기준

의 영향을 비교하기 위해 기존 절사점과 새로운 절사점 기준을 

적용하여 민감도와 특이도를 비교해 보았을 때 낮은 절사점을 

사용했을 때 민감도가 훨씬 더 좋았고, 간접흡연 노출이 높은 

사람들의 그룹에서 비흡연자를 흡연자로 오분류할 가능성이 

더 크므로 연구에서 제안한 절사점 기준이 간접흡연 노출이 많

은 비흡연자를 잘못 분류할 가능성이 높아 주의를 기울여야 한

다고 설명했다. 이는 간접흡연의 노출이 많은 집단에 대하여 상

이한 절사점 기준 및 적용의 필요성을 나타낸다. 

한국 국민건강 영양조사(2008~2010) 자료를 바탕으로 성인

의 흡연자와 비흡연자를 구분하는 소변 중 코티닌 절사점을 제

안한 연구에서 성별, 연령 및 코티닌 수치뿐만 아니라 성별에 

따른 ‘흡연 유병률’의 차이를 고려하여 절사점을 산출하였다.40) 

이에 상이한 흡연 유병률 및 간접흡연에 더 많이 노출되는 집

단에 대하여 다른 값이 적용될 수 있음을 나타냈다. 자가보고

된 흡연 상태를 기준으로, 비흡연자를 흡연자로 잘못 분류하는 

것을 최소화하기 위해서는 높은 특이성이 요구된다. 이 연구에

서 성별 및 연령 그룹에 동일한 절사점을 적용했음에도 불구하

고 상대적으로 젊은 성인의 특이도 값이 낮은 현상은 간접흡연

에 대한 높은 노출 수준 및 유병률의 영향일 수 있다고 나타냈

다.40) 이는 절사점을 적용하여 코티닌 농도에 따라 구분된 흡연 

상태를 기준으로, 간접흡연의 노출 수준이 높아 비흡연자가 흡

연자로 잘못 분류되어 민감도가 낮게 나온 본 연구 결과를 설

명할 수 있다고 생각한다. 또한 성별 구분에 따라 동일한 절사

점을 적용하였을 때, 남학생의 민감도가 더 낮은 결과에 대해

서는 오분류 된 비흡연자 중 간접흡연에 노출된 경험이 많고 그 

중에서도 남학생의 비율이 높았던 결과를 설명할 수 있다. 

흡연 예방을 위한 대중 매체 캠페인의 영향을 연구하기 위하

여 미국 남동부 10개 표준 대도시의 12세~14세 청소년 2,102

명의 자가보고 설문 및 코티닌 수치를 이용한 연구에서는 백인

과 흑인의 민감도가 각각 12.5%, 55.8%로 백인의 민감도가 낮

게 나타났다.41) 이는, 연령뿐 아니라 인종에 따라 니코틴 대사 

또는 배설이 다를 수 있으며, 이러한 특성이 민감도와 특이도의 

추정치에 영향을 미칠 수 있다는 것을 보여준다. 이렇게 낮은 

유효성은 자가보고된 설문 데이터를 통한 청소년의 흡연 상태 

파악 시 매우 주의해야 할 필요가 있다고 생각했다.

선행 연구에 따르면 청소년 흡연과 알코올 또는 약물 사용과 

같은 물질 소비 사이에 강력한 연관성이 있음을 나타내고 있

다.42-44) 알코올 섭취가 많을수록(OR: 4.61) 매일 흡연자일 비

율이 높았고,45) 흡연하는 청소년은 이러한 행위가 알려지면 학

교 교사나 가족들로부터 부정적인 평가를 받으며, 사회적 지원

의 기회가 적어질 뿐만 아니라 학교생활 적응 등 다양한 스트레

스를 경험하게 되므로46) 거짓으로 설문에 응답하여 불일치와 

연관되었을 가능성이 있다고 생각된다.

자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도의 불일치 요인을 파악

하기 위해 다중로지스틱 회귀분석을 한 결과, 성별에 따른 특

성은 여학생보다 남학생(OR: 13.0, p=0.008)에서 통계적으로 

높았다. 청소년 건강실태조사 자료를 활용하여 일반계 및 전문

계 고등학생 3,933명을 대상으로 성별에 따른 사회적ㆍ태도ㆍ내

적 요인이 청소년 흡연에 미치는 영향을 분석한 연구에서 남학

생의 흡연 경험(33.1%)이 여학생(10.8%)보다 높은 것으로 보

고하였고, 매일 흡연율도 남학생(37.5%)이 여학생(26.8%)보다 

높다고 나타냈다.47) 흡연이 건강에 해롭다고 생각하는 인식이 

여학생보다 남학생이 유의미하게 낮았고(p<0.001), 정서 조절

과 자신이 어떠한 일을 성공적으로 수행할 수 있는 자신감, 능

력 등으로 나타나는 ‘자기 효능감’ 수준은 여학생보다 남학생

이 유의미하게 높았다(p<0.01). 자기 효능감이 높을 경우 언제
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든지 결심하면 금연할 수 있다는 왜곡된 강한 신념이 남학생의 

흡연 가능성을 증가시킨다고 나타냈다.47) 그러나 어른스러움의 

표현(모방), 담배를 피우는 친한 친구들에 대한 동경 등으로 흡

연을 시작하여 효능감을 강하게 느끼지만,48) 대부분 사회의 부

정적인 시선과 평가 때문에 정확하게 설문에 응하지 못했을 것

이다. 친구의 흡연 습관과 함께 전자담배 사용이 청소년의 흡연 

행동과 밀접하게 연관된 것으로 나타난 연구 결과에 따라,49) 청

소년의 전자담배 사용도 점차 증가하는 것을 알 수 있으며, 본

인의 흡연력과 행동 특성, 품행 문제를 연관시키면서 유기명으

로 조사되는 자가보고 설문에 거짓으로 응해 불일치율이 높아

졌을 가능성이 있다고 생각된다. 또한 전자담배의 사용 여부뿐

만 아니라 전자담배의 구입 경로, 종류, 사용 시간 등 전자담배

에 관한 별도의 상세한 설문 문항이 추가되어야 할 것이라고 생

각된다.

흡연하는 청소년이 거짓으로 설문에 응했을 것이라는 가설

과 반대로 흡연한다고 설문에 응답했지만, 코티닌 농도가 낮아 

비흡연자로 분류된 청소년(n=4)이 일부 있었다. 어제 하루동

안 피운 담배 개비수가 1명은 4개비, 3명은 1개비 이하로 확인

되었고, 1일 기준 담배 개비수에 따른 코티닌 농도를 비교해 본 

결과 각각 2.6 µg/L, 17.4 µg/L로 반감기의 영향이 있는 것으

로 보이지는 않았다. 

일반적 특성과 흡연 관련 요인에 따른 코티닌 농도 분포를 살

펴본 결과 남학생이 3명, 고등학생이 3명, 소득수준은 중, 음주 

여부는 4명 모두 ‘있다’고 응답했지만, 그 외 가족 흡연자 여부, 

부모님 흡연 및 간접흡연의 영향도 크게 보이지 않았다. 또한 

전자담배 경험도 3명이 ‘없다’고 응답했다. 이는 친구와 함께 흡

연하는 것을 엄연히 사회적인 활동이라고 생각함에 따라,48) 단

순하게 흡연을 한다고 거짓으로 응답했을 가능성도 있다고 생

각한다. 그러나 약간이라도 몇 개비의 담배를 피웠지만 체내에 

흡수된 코티닌 함량이 낮아 높은 농도가 검출되지 않았을 수도 

있다.50) 차후 소변 코티닌 검사 Kit를 이용하여 흡연 여부 판별

용으로 사용한다면 거짓응답에 따른 정확도를 높이는데 효과

적인 방안이 될 수 있을 것이라고 생각한다. 

본 연구는 어린이와 청소년까지 조사 대상자 범위가 확대

되어 처음으로 공표된 제3기 KoNEHS 청소년 결과를 바탕으

로, 국내 청소년의 흡연상태를 구분하는 소변 중 코티닌 절사

점 39.85 µg/L를 반영하여 자가보고 설문의 타당도 평가를 수

행한 첫 연구라는데 강점이 있다. 그러나 청소년들이 과거 흡연 

경험이 있거나 현재 흡연을 하지만, 흡연하지 않는다고 설문에 

응답하거나 흡연량을 줄여서 거짓으로 기입하는 등의 오류와, 

반대로 비흡연자이지만 코티닌 농도가 높은 청소년들의 흡연관

련 설문 응답을 재확인할 수 없었다. 흡연자 기준을 단순 설문

의 흡연 응답 여부로만 분류하고 코티닌 농도에 영향을 미치는 

간접흡연과 같은 요인들이 고려되지 않았다. 또한 청소년 흡연

자가 남학생에 편향되어 있는 한계점도 있었으며, 연구 대상자 

중 소변시료를 수집하지 못하였거나, 시료 부족으로 분석 대상

에서 제외되어 선택 바이어스(selection bias)가 발생했을 가능

성이 있다. 1회 수집된 생체시료의 분석으로 연구대상자들의 

생리적인 변동이 결과에 영향을 주었을 가능성이 있고, 담배의 

종류, 담배 연기를 흡입하는 정도, 흡연 패턴(흡연 후 남은 담배

의 길이) 등이 고려되지 않았다. 이에 많은 청소년 흡연자 표본

을 확보하여 통계적 검정력을 높이고, 성별 및 연령뿐만 아니라 

다양한 그룹의 흡연상태 구분 및 간접흡연의 노출을 고려하여 

그룹별 다중 코티닌 절사점을 제안하고 평가하는 후속 연구가 

필요하다. 

Ⅴ. 결    론

제3기 KoNEHS 청소년(n=904)을 대상으로 자가보고 설문의 

타당도 평가 및 절사점을 기준으로 한 소변 중 코티닌 농도와

의 일치율을 확인하여 정확도에 영향을 미치는 관련 요인을 분

석하였다. 자가보고 설문에 의한 청소년의 흡연율은 3.1%, 소

변 중 코티닌 농도에 의한 청소년의 흡연율은 5.1%로 산출되었

고, 자가보고 설문과 소변 중 코티닌 농도의 일치율은 97.1%로 

확인되었다. 정확도에 영향을 미치는 설문 문항의 보완 및 간접

흡연의 특성을 고려하여 향후 KoNEHS 청소년 데이터를 이용

하여 통합 분석한다면, 기수별(연도별) 청소년의 흡연율 및 경

향 등을 파악할 수 있을 뿐 아니라, 청소년 흡연 정책의 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다. 더불어 국가 표본 데이터의 신뢰

성 검증을 위하여 지속적인 모니터링 연구가 이루어져야 할 것

이다.
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