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요  약  본 연구는 제 8기 1차년도 2019년 국민건강영양조사의 원시자료를 이용한 2차 자료 분석연구이다. 본 연구의 대상자는 

질병관리 본부에서 우리나라 가구를 층화집락 추출방식으로 표출한 만 19세 이상 6,606명으로 남자 2,956명, 여자 3,650명이

었다. 자료분석은 SPSS WIN 23.0 version을 이용하여 흡연, 음주와 안전의식 간의 차이에 대한 통계적 유의성 검증을 실시하

였다. 19세 이상 평생 흡연 경험에서는 성별(χ2= 2571.24, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 19세 이상 평생 

음주 경험에서 성별(χ2= 216.02, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 안전의식 중 운전 시 안전벨트 착용 여부와 

평생 흡연 여부는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2= 6581.46, p<.001). 안전의식 중 운전 시 안전벨트 착용 여부와 평생 

음주 경험은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2= 6421.29, p<.001). 따라서, 안전의식 증진을 위해서는 금연과 금주를 시킬 

수 있는 성별과 흡연과 음주의 관련 특성을 고려한 생의 주기별 맞춤형 교육 중재 프로그램 개발이 필요하다.

주제어 : 국민건강영양조사(KNHANES Ⅷ-1, 2019), 흡연, 음주, 안전의식, 2차 자료 분석

Abstract The purpose of this study attempted to provide basic data for the safety awareness intervention 

program by identifying smoking, drinking and safety awareness survey using raw data from the National 

Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES Ⅷ-1, 2019). The self-reported questionnaire was used 

to assess the gender, age, smoking, drinking, and safety awareness. Descriptive statistics and chi-square test 

were used for the general characteristics according to gender and the difference between smoking and 

drinking. positive thinking, emotional expressivity, public speaking anxiety. The SPSS WIN 23.0 version 

program was used for data analysis. The data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test 

were used for the general characteristics according to gender and the difference between smoking and 

drinking. There were significant difference between wearing a seat belt while driving and smoking for life (χ
2=6581.46, p<.001). Among safety awareness, there was a statistically significant difference between wearing 

a seat belt while driving and lifelong drinking experience (χ2=6421.29, p<.001). It is considered that this can 

be used to prepare a customized smoking prevention education and alcohol prevention education 

intervention program to improve safety awareness.
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1. 서론

2018년 보건복지부 통계에서 한국 남성의 흡연율

은 36.7%이며 정부는 금연지원사업을 통하여 흡연

율 감소를 위한 다양한 지원을 하고 있다[1]. 흡연

은 심혈관질환과 폐암의 위험인자로서 삶을 위협하

고 있으며[2,3], 건강 유해 행위로 사회적, 심리적, 

환경적 및 생물학적 복합적인 과정으로 흡연자가 담

배를 쉽게 끊지 못하고 있다[4]. 금연의 가장 효과

적인 방법으로는 대상자의 자발적인 동기를 활용한 

흡연자의 흡연에 대한 태도 및 신념의 변화가 중요

한 요인으로 확인되었고[5] 흡연자의 인구학적 특

성요인으로는 흡연시작 연령과 흡연량이 금연의 주

요한 변인으로 제시된다[6]. 특히 흡연 태도는 개인

이 갖는 흡연에 대한 가치관으로 어떤 상황에서 행

동을 유발하는 중재요인으로 작용될 수 있기 때문에 

흡연행위와 중요한 연관성을 가지며 건강교육 시 중

요한 중재요인으로 확인되었다[7]. 

흡연과 음주는 공존하는 문제로 대부분 흡연자는 음

주자이며[8], 알코올 의존 환자의 흡연율이 80% 이상 

되고 흡연자의 30% 정도가 알코올 의존이라고 보고되

었다[9]. 니코틴과 알코올 사이에는 용량-반응 관계가 

있어서 흡연을 많이 할수록 음주를 많이 하며 음주를 

많이 할수록 흡연도 많이 하였으며[10], 알코올 의존 환

자에게는 흡연이 알코올 갈망에 큰 영향을 미쳤고[11], 

흡연자가 비흡연자에 비해 더 많은 양의 음주를 한다고 

나타났다[12]. 그리고 흡연자는 비흡연자에 비해 대체

로 우울, 불안, 충동성 문제를 보인다[13]. 니코틴은 아

세틸콜린 수용체를 통해서 중추신경자극제의 기능을 

하고 알코올은 니코틴성 아세틸콜린 수용체의 통로 

활성을 증가시켜 흡연과 동시에 음주를 하는 경우 

니코틴에 의한 흥분 자극을 조절하는데 알코올이 효과

적으로 작용한다[14]. 니코틴과 알코올 모두 복측 피개

영역에서 시작하여 측좌핵 혹은 대뇌피질에 도파민을 

분비하여 중뇌변연계 도파민성 경로를 통해 대뇌 보상 

기전에 영향을 미친다[15-17]. 이러한 연구 결과에 의

하면 흡연과 음주는 서로 상호연관성을 나타냈고 시너

지 효과를 보였다. 흡연과 음주는 인간의 중추신경계를 

마비, 환각상태로 유지 시키면서 흡연과 음주에 대한 의

존성을 보이게 하여 현재 상황을 바르게 판단할 수 있는 

중추신경계의 조절을 방해함으로써 일상생활에서 안전

사고를 유발시킨다. 

안전이란 어떤 사건 및 사고와 재난 등을 사전에 예

방하고자 하는 것으로 일상생활에서 발생하는 안전사고

란 사고나 재난으로 인해 사람들에게 주는 피해의 유무

와 상관없이 일상생활에서 일어나는 모든 종류의 과오, 

실수, 사고 등을 포함한다[18]. 그리고 안전의식이란 일

상생활의 위험으로부터 안전을 유지하고 사고를 예방하

기 위해 가지는 안전에 대한 인식이다[19]. OECD 주요 

선진국의 자동차 1만대당 사망자 수는 덴마크 0.6명 독

일 0.6명, 영국 0.5명, 일본 0.5명, 아이슬란드 0.1명으

로 우리나라의 자동차 1만대당 사망자는 2014년 2.0

명, 2015년 1.9명, 2017년 1.6명으로 꾸준히 감소하는 

추세지만 OECD 주요 선진국에 비하면 아직도 높은 실

정이다[20,21]. 교통사고 사망 관련요인은 음주운전여

부, 운전자나 탑승자의 탑승유형과 자동차의 속도, 안전

의식 수준, 운전자의 연령 등과 관련이 있었다[22]. 또

한 폭음빈도, 음주운전 차량 동승횟수가 높을수록 음주

에 대한 긍정적 인식과 관대한 태도를 가질수록 음주운

전 가능성이 높았다[23]. 그러므로 운전자의 안전의식 

확립이 운수사고 예방에 가장 우선적으로 되어야 할 것

으로 생각한바[24] 음주운전 예방을 위한 구체적인 교

육프로그램이 개발되어야 할 필요성이 제시된다. 따라

서 본 연구에서는 우리나라 전체 시, 도, 동∙읍면 가구

를 층화집락 추출방식으로 표본의 신뢰도와 대표성이 

높은 국민건강영양조사 제 8기 1차년도(2019년) 원시

자료[25]를 활용하여 흡연, 음주와 안전의식을 파악하여 

생의 주기별 맞춤형 안전의식 교육 중재프로그램을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구자료는 제 8기 1차년도 2019년 국민건강

영양조사의 원시자료[25]를 이용한 2차 자료 분석

연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 만 19세 이상 총 참여자는 

6,606명으로 남자 2,956명, 여자 3,650명이었다. 국

민건강영양조사는 질병관리 본부에서 우리나라 가

구를 층화집락 추출방식으로 표출하여 영양조사, 검

진조사, 건강설문조사를 실시하고 있다.
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2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성

일반적 특성은 성별과 연령을 사용하였다. 

2.3.2 흡연

흡연은 만 19세 이상 일반 담배(궐련)평생흡연/ 현

재흡연/과거흡연/처음 흡연 시작 연령/흡연량, 궐련형 

전자담배 평생흡연/현재흡연/흡연량, 액상형 전자담배· 

담배종류별 평생/월간사용 금연시도, 금연계획, 금연기

간, 금연방법, 가정·직장·공공장소 실내 간접흡연 관련 

문항을 사용하였다.

2.3.3 음주

음주는 만 19세 이상 절주 권고경험, 음주문제 상담

경험 여부, 과거/현재 알코올 홍조 관련 문항을 사용하

였다. 

2.3.4 안전의식

안전의식은 만 19세 이상 운전 시 안전벨트 착용, 앞

/뒷좌석 안전벨트 착용, 자동차 · 오토바이 · 자전거 음

주운전 경험, 음주운전 차량 동승 관련 문항을 사용하

였다. 

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS 23.0 version 프로그램을 사용

하여 유의수준 p<.05로 하여 분석하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율로 분석

하였다.

둘째, 대상자의 흡연 관련 특성은 최소값, 최대값, 평

균과 표준편차, 빈도, 백분율로 분석하였다. 

셋째, 대상자의 음주 관련 특성은 최소값, 최대값, 평

균과 표준편차, 빈도, 백분율로 분석하였다. 

넷째, 대상자의 안전의식 관련 특성은 최소값, 최대

값, 평균과 표준편차, 빈도, 백분율로 분석하였다.

다섯째, 흡연, 음주와 안전의식은 Chi-square test

로 분석하였다.

2.5 연구의 제한점

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차년도(2019

년) 원시자료를 2차 자료분석 하였기 때문에 대상자의 

인구학적, 지역적, 환경적, 사회적 차이로 인해 생길 수 

있는 문제를 배제할 수 없어서 본 연구 결과를 일반화

하기에 다소 무리가 있다.

3. 연구 결과 및 논의

3.1 대상자의 일반적 특성  

대상자의 일반적 특성은 제 8기 1차년도 2019년 국

민건강영양조사의 원시자료를 기반한 19세 이상 성인 

남녀로 남성 2,956명(44.7%), 여성 3,650명(55.3%) 총 

6,606명이었다.

3.2 대상자의 흡연 관련 특성 

대상자의 흡연 관련 특성에는 19세 이상 평생 일반

담배(궐련) 흡연 여부에서는 5갑 미만 105명(1.6%), 5

갑 이상 2,410명(36.5%), 피운적 없음 3,675명

(55.6%), 모름 106명(1.6%), 결측값 310명(4.7%), 5갑 

미만 총 105명 중 남자 56명(53.3%), 여성 49명

(46.7%), 5갑 이상 총 2,410명 중 남자 2,025명

(84.0%), 여자 385명(16.0%), 피운적 없음 총 3,675명 

중 남자 663명(18.0%), 여자 3,012명(82.0%)이었다. 

현재 일반 담배(궐련) 흡연 여부에서는 매일 피움 926

명(14.0%), 가끔피움 156명(2.4%), 과거엔 피웠으나, 

현재 피우지 않음 1,433명(21.7%), 모름 106명(1.6%), 

결측값 310명(4.7%)이었다. 

흡연 일반담배(궐련) 시작 연령은 최소 8세, 최대 64

세이고 평균 연령은 20.24±5.69년이며 총 2,511명이 

해당되었다. 성인 하루 평균 일반담배(궐련) 흡연량은 

최소 1개비, 최대 40개비, 평균 12.87±7.09개비로 총 

1,082명이 해당되었다. 가끔 흡연자 최근 1달간 일반

담배(궐련) 흡연일수는 최소 1일, 최대 29일, 평균 

11.47±7.64일로 총 156명이 해당되었고, 과거 흡연자 

일반 담배(궐련) 흡연기간(월 환산)은 최소 0개월, 최대 

792개월, 평균 220.48±170.416개월로 총 1,429명이 

해당되었으며, 과거 흡연자 하루 평균 일반담배(궐련) 

흡연량의 최소 1개비, 최대 80개비, 평균 14.58 

±11.01개비로 총 1,431명이었고, 과거 일반담배(궐

련) 흡연자 금연기간(월 환산)은 최소 0개월, 최대 768

개월, 평균 164.74±145.46개월로 총 1,432명이었다. 

니코틴 의존은 5분 이내 283명(4.3%), 6-30분 이내 

351명(5.3%), 31분-1시간 이내 215명(3.3%), 1시간 
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이후 334명(5.1%), 비해당 3,654명(55.3%), 모름 

1,459명(22.1%), 결측값 310(4.7%)이고 1년간 하루 

이상 금연 여부에서는 예 625명(9.5%), 아니오 559명

(8.5%), 비해당 3,654명(55.3%), 모름 1,459명

(22.1%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 1개월 내 금연계

획에서는 1개월내 금연할 계획이 있음 200명(3.0%), 6

개월 내 금연 할 계획이 있음 163명(2.5%), 6개월내 아

니지만 언젠가 금연 생각 있음 452명(6.8%), 현재 전혀 

금연 생각없음 369명(5.6%), 비해당 3,654명(55.35), 

모름 1,459명(22.1%), 결측값 310(4.7%)이었다(Table 1). 

금연방법에서는 의지로 2,033명, 금연상담 전화(금

연콜센터) 24명, 금연방법(보건소 금연 클리닉) 224명, 

약국에서 본인 스스로 니코틴 대체용품 구입 78명, 병

의원을 통해 니코틴 대체용품 구입 85명, 인터넷, 금연

길라잡이 21명, 기타방법 11명, 금연 시도한 적 없음 

259명으로 나타났다. 

Table 1. Smoking Characteristics    (N=6,606)  

Characteristics Category n(%)  

Lifetime regular tobacco(cigarette) smoking

<5 packs (100 cigarettes) 105(1.6%)

≥5 packs (100 cigarettes) 2,410(36.5%)

No smoking 3,675(55.6%)

Don’t know 106(1.6%)

Missing value 310(4.7%)

Current tobacco(cigarette) smoking

Every day smoking 926(14.0%)

Occasionally smoking 156(2.4%)

I smoked in the past, but I don't smoke now 1,433(21.7%)

Don’t know 106(1.6%)

Missing value 310(4.7%)

Nicotine dependence

≤5 min 283(4.3%)

6-30 min 351(5.3%)

31-60 min 215(3.3%)

>60 min 334(5.1%)

Not applicable 3,654(55.3%)

Don’t know 1,459(22.1%)

Missing value 310(4.7%)

No smoking for more than one day in a year

Yes 625(9.5%)

No 559(8.5%)

Not applicable 3,654(55.3%)

Don’t know 1,459(22.1%)

Missing value 310(4.7%)

Quit smoking plan within 1 month

I plan to quit smoking within 1 month 200(3.0%)

I plan to quit smoking within 6 months 163(2.5%)

Not within 6 months, but I'm thinking of quitting smoking someday 452(6.8%)

I have no intention of quitting smoking right now 369(5.6%)

Not applicable 3,654(55.3%)

Don’t know 1,459(22.1%)

Missing value 310(4.7%)

Characteristics Min Max M±SD 

Smoking regular tobacco(cigarette) starting 

age (N=2,511)
8 64

20.24±5.69

(year)

Average number of tobacco(cigarette) 

smoked per day (N=1,082)
1 40

12.87±7.09

(cigarette)

Number of days of regular 

tobacco(cigarette) smoked by occasional 

smokers in the last month (N=156)

1 29
11.47±7.64

(day)

Past smokers regular tobacco(cigarette) 

smoking period(month) (N=1,429)
0 792

220.48±170.416

(month)

Average number of tobacco(cigarette) 

smoked per day by past smokers (N=1,421)
1 80

14.58±11.01

(cigarette)

Past smokers regular tobacco(cigarette) 

quitting period(month) (N=1,432)
0 768

164.74±145.46

(month)
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직장실내 간접흡연 노출여부에서는 예 584명(8.8%), 

아니오 3,176명(48.1%), 비해당 2,439명(36.8%), 모름 

106명(1.6%), 결측값 310명(4.7%)이고 가정실내 간접

흡연 노출 여부에서는 예 279명(4.2%), 아니오 375명

(5.7%), 본인을 제외한 가족 중 가정의 실내에서 일상적으로 

담배를 피우는 사람 없음 5,537명(83.8%), 모름 105명

(1.6%), 결측값 310명(4.7%)이며, 공공장소실내 간접흡연 노

출 여부에서는 예 930명(15.0%), 아니오 5,198명(78.7%), 

모름 108명(1.6%), 결측값 310명(4.7%)이었다.  

연구 결과 흡연의 평균 연령은 20.24세로 대부분 젊

은 청소년 시절 또래 집단과 어울리면서 특히 남자들은 

새로운 군대 생활을 하면서 현실적 어려운 상황을 도피

하고자 흡연을 시작하는 경향성이 있다. 흡연이 생의 

주기에서 만성화로 진행되면 대표적인 심혈관질환이나 

폐암 기타 질환에 유해 인자를 초래하게 되므로 생의 

주기별 체계적인 건강증진을 시도하고자 한다면 젊은 청

소년 시절 금연 교육 중재프로그램이 시급한 실정으로 사

료된다. Lee[26]의 연구 결과 금연 동기는 첫째로 건강을 

위해 가장 높게 나타났는데 이는 삶의 질 향상을 위한 건

강관리를 위해 금연을 결심하는 것으로 사료된다. 청소년 

흡연과 금연에 영향을 미치는 인구학적인 특성인 성별, 

나이 음주, 학년과 흡연행동 요인인 니코틴 의존도, 최초 

흡연 연령, 평균 흡연량, 흡연기간을 기반한 생의 주기별 

맞춤형 금연 교육 프로그램 중재개발이 필요하다.

금연방법에서 Jeong[27]의 연구 결과와 본 연구는 

동일한 결과를 나타냈다. 흡연자가 금연 시 누군가의 

도움이나 조언을 받은 적이 없는 경우가 40.7%로 흡연

자는 금연을 하고자 노력할 때 타인의 도움이나 조언 

보다는 자신의 의지를 중요하게 생각하므로[27] 생의 

주기별 맞춤형 금연 교육 프로그램 중재 개발 시 이러

한 흡연자들의 의지적 특성을 고려하여 주도적인 금연 

교육 프로그램 중재개발을 할 필요성이 있다고 판단된

다. 이처럼 금연 시 본인의 의지가 가장 중요하지만 금

단 증상으로 인하여 의지가 낮아질 수 밖에 없는 상황

에서는 보건소, 금연센터 같은 사회적 지지망이나 가족

과 가까운 지인의 지지체계가 금연의 필수 요소라고 사

료된다. 요즘은 건강에 해를 주지 않는 금연 보조제가 

개발이 되어 있기 때문에 이러한 금연보조제의 도움을 

받아 금단 증상을 감소시키면서 금연이 힘든 과정이 아

니고 본인의 건강증진행위를 수행하는 즐거운 행위라

는 사실을 인식시킬 필요가 있다. 

3.3 대상자의 음주 관련 특성 

대상자의 음주 관련 특성에서는 평생 음주 경험으로

는 술을 마셔 본적 없음 692명(10.5%), 있음 5,506명

(83.3%), 모름 98명(1.5%), 결측값 310명(4.7%) 총 

6,606명이었다. 1년간 음주빈도는 최근 1년간 전혀 마

시지 않았다. 1,070명(16.2%), 월 1회 미만 1,106명

(16.7%), 월 1회 정도 690명(10.4%), 월 2-4회 1,330

명(20.1%), 주 2-3회 정도 897명(13.6%), 주 4회 이상 

410명(6.2%), 비해당 692명(10.5%), 모름 101명

(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 한 번에 마시는 음

주량은 1-2잔 1,570명(23.8%), 3-4잔 940명(14.2%), 

5-6잔 629명(9.5%), 7-9잔 686명(10.4%), 10잔 이상 

608명(9.2%), 비해당 1,762명(26.7%), 모름 101명

(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 

폭음 빈도는 전혀 없음 1,696명(25.7%), 월 1회 미

만 897명(13.6%), 월 1회 정도 747명(11.3%), 주 1회 

정도 798명(12.1%), 거의 매일 295명(4.5%), 비해당 

1,762명(26.7%), 모름 101명(1.5%), 결측값 310명

(4.7%)이었다. 여자 폭음 빈도는 전혀 없음 1,057명

(16.0%), 월 1회 미만 485명(7.3%), 월 1회 정도 332

명(5.0%), 주 1회 정도 227명(3.4%), 거의 매일 62명

(0.9%), 비해당 4,081명(61.8%), 모름 52명(0.8%), 결

측값 310명(4.7%)이었다. 가족과 의사의 절주 권고 여

부에서는 없었다 4,251명(64.4%), 과거에는 있었지만 

최근 1년 동안에는 없었다. 478명(7.2%), 최근 1년 동

안에 그런 적이 있었다 774명(11.7%), 비해당 692명

(10.5%), 모름 101명(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다.

1년간 음주문제 상담 여부는 예 44명(0.7%), 아니오 

6,150명(93.1%), 모름 102명(1.5%), 결측값 310명

(4.7%)이었고 1년간 타인의 음주로 인한 피해 여부(소

란) 아니오 5,754명(87.7%), 예 400명(6.1%), 모름 

102명(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 1년간 타인

의 음주로 인한 피해 여부(폭행) 아니오 6,150명

(93.1%), 예 44명(0.7%), 모름 102명(1.5%), 결측값 

310명(4.7%)이었다. 1년간 타인의 음주로 인한 피해 

여부(성추행) 아니오 6,188명(93.7%), 예 6명(0.1%), 

모름 102명(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 1년간 

타인의 음주로 인한 피해 여부(작업 또는 일상생활 중 

사고) 아니오 6,163명(93.3%), 예 31명(0.5%), 모름 

102명(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 1년간 타인

의 음주로 인한 피해 여부(음주운전 사고) 아니오 
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6,161명(93.3%), 예 33명(0.5%), 모름 102명(1.5%), 

결측값 310명(4.7%)이었다. 

1년간 타인의 음주로 인한 피해 여부(기타) 아니오 

6,191명(93.7%), 예 3명(0.0%), 모름 102명(1.5%), 결

측값 310명(1.4%)이었다. 과거 알코올 홍조에서는 아

니오 2,187명(33.1%), 예 3,313명(50.2%), 비해당 692

명(10.5%), 모름 104명(1.6%), 결측값 310명(4.7%)이

었다. 현재 알코올 홍조에서는 아니오 2,766명(41.9%), 

가끔 그렇다 646명(9.8%), 자주 그렇다 195명(3.0%), 

늘 그렇다 826명(12.5%), 비해당 1,762명(26.7%), 모

름 101명(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 월간 음

주율 평생 비음주, 최근 1년간 월 1잔 미만 음주 2,868

명(43.4%), 최근 1년간 월 1잔 이상 음주 3,327명

(50.4%), 결측값 411명(6.2%)이었다. 한번에 마시는 음

주량은 유효수 608명으로 최소 10잔, 최대 40잔, 평균 

14.38±4.04로 나타났다(Table 2). 

연구 결과 음주에 있어서 가장 문제가 되는 행위는 

음주로 인하여 타인을 폭행하고 시비가 붙게 되고 안전

에 문제가 발생하게 된다는 점이다. 인간은 어떤 행위

를 할 때 내·외적 요인에 영향을 받게 되는데 여러 행위

이론 중 계획된 행위이론은 개인의 가지고 있는 특정 

행위에 대한 태도, 지각된 행위통제가 행위의 의도에 

영향을 주고, 주관적 규범 등과 함께 그 의도를 파악함

으로써 개인의 행위를 예측할 수 있다[28]. 이러한 계획

된 행위이론은 음주나 절주 관련 행위 등을 설명하는데 

적용된다[29-31]. 계획된 행위이론에서는 금주의도, 금

주에 대한 태도, 금주에 대한 지각된 행위통제와 금주

에 대한 주관적 규범을 통하여 긍정적으로 금주행위를 

실천하고 지속시키고자 한다. 따라서 금주 관련 교육 

시 이러한 계획된 행위이론으로 이론적 기틀을 제공할 

필요가 있다. 음주도 하나의 질환으로 본인의 자각적 행

위만으로는 통제가 힘든바 의학적인 전문적 도움과 사회

적∙가족적 지지체계가 반드시 협력되어야 할 것이다. 

3.4 대상자의 안전의식 관련 특성 

대상자의 안전의식 관련 특성에서는 운전 시 안전벨

트 착용여부는 전혀 매지 않는다. 16명(0.2%), 거의 매

지 않는 편이다. 43명(0.7%), 가끔 매는 편이다. 117명

(1.8%), 대체로 매는 편이다. 408명(6.2%), 항상 맨다. 

3,090명(46.8%), 비해당 2,521명(38.2%), 모름 101명

(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 자동차 앞좌석 안

전벨트 착용 여부에서는 전혀 매지 않는다. 43명

(0.7%), 거의 매지 않는 편이다. 108명(1.6%), 가끔 매

는 편이다. 244명(3.7%), 대체로 매는 편이다. 805명

(12.2%), 항상 맨다. 4,817명(72.9%), 비해당 176명

(2.7%), 모름 103명(1.6%), 결측값 310명(4.7%)이었

다. 자동차 뒷좌석 안전벨트 착용 여부에서는 전혀 매

지 않는다. 1,096명(16.6%), 거의 매지 않는 편이다. 

1,098명(16.6%), 가끔 매는 편이다. 1,223명(18.5%), 

대체로 매는 편이다. 1,124명(17.0%), 항상 맨다. 

1,552명(23.5%), 비해당 101명(1.5%), 모름 102명

(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 

1년간 음주운전 여부(자전거) 예 139명(2.1%), 아니

오 1,144명(17.3%), 비해당 4,911명(74.3%), 모름 102

명(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 1년간 음주운전 

여부(오토바이) 예 31명(0.5%), 아니오 228명(3.5%), 

비해당 5,936명(89.9%), 모름 101명(1.5%), 결측값 

310명(4.7%)이었다. 1년간 음주운전 여부(자동차) 예 

153명(2.3%), 아니오 3,363명(50.9%), 비해당 2,679

명(40.6%), 모름 101명(1.5%), 결측값 310명(4.7%)이

었다. 1년간 음주운전 차량(동승 횟수) 없음 5810명

(88.0%), 1번 147명(2.2%), 2-3번 165명(2.5%), 4-5

번 34명(0.5%), 6번 이상 34명(0.5%), 모름 106명

(1.6%), 결측값 310명(4.7%)이었다. 

운전 시 안전벨트 착용률 안전벨트 항상 착용하지 

않음 584명(8.8%), 안전벨트 항상 착용함 3,090명

(46.8%), 결측값 2,932(44.4%)이었다. 동승차량 앞좌

석 안전벨트 착용률은 조수석 탑승 시 안전벨트 항상 

착용하지 않음 1,200명(18.2%), 조수석 탑승 시 안전벨

트 항상 착용 4,817명(72.9%), 결측값 589명(8.9%)이

었다. 동승차량 뒷좌석 안전벨트 착용률에서는 뒷좌석 

안전벨트 항상 착용하지 않음 4,541명(68.7%), 뒷좌석 

안전벨트 항상 착용 1,552명(23.5%), 결측값 513명

(7.8%)이었다. 1년간 음주운전 횟수(자전거)는 유효수 

136명으로 최소 1회 최대 365회 평균 21.61±57.95

회, 1년간 음주운전 횟수(오토바이)는 유효수 31명으로 

최소 1회 최대 365회 평균 24.23±73.84회, 1년간 음

주운전 회수(자동차) 유효수 151명으로 최소 1회, 최대 

120회 평균 4.97±11.67회로 나타났다(Table 3).
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Table 2. Drinking Characteristics     (N=6,606)

Characteristics Category n(%)  

Lifetime drinking experience

No drinking 692(10.5%)

Yes drinking 5,506(83.3%)

Don’t know 98(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Drinking frequency per year

I haven't drank at all in the last year. 1,070(16.2%)

<1 time(month) 1,106(16.7%)

1 time(month) 690(10.4%)

2-4 times(month) 1,330(20.1%)

2-3 times(week) 897(13.6%)

≥4 times(week) 410(6.2%)

Not applicable 692(10.5%)

Don’t know 101(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Amount of drinking at one time

1-2 glass 1,570(23.8%)

3-4 glass 940(14.2%)

5-6 glass 629(9.5%)

7-9 glass 686(10.4%)

≥10 glass 608(9.2%)

Not applicable 1,762(26.7%)

Don’t know 101(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Frequency of binge drinking

No 1,696(25.7%)

< 1 time(month) 897(13.6%)

1 time(month) 747(11.3%)

1 time(week) 798(12.1%)

Daily 295(4.5%)

Not applicable 1,762(26.7%)

Don’t know 101(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Family and doctor advised to avoid alcohol

No 4,251(64.4%)

It has been there in the past, but not in the last year. 478(7.2%)

In the past year, I have been advised to refrain from 

drinking alcohol.
774(11.7%)

Not applicable 692(10.5%)

Don’t know 101(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Alcohol counseling for 1 year

Yes 44(0.7%)

No 6,150(93.1%)

Don’t know 102(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Damage caused by someone else's drinking for 1 year

(Drunk Driving Accident)

Yes 6,161(93.3%)

No 33(0.5%)

Don’t know 102(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Monthly drinking rate

Lifetime non-drinking, drinking less than 1 drink per 

month in the past year
2,868(43.4%)

Drinking more than 1 drink per month in the last year 3,327(50.4%)

Missing value 411(6.2%)

Characteristics Min Max M±SD 

Amount of drinking at one time (N=608) 10 40 14.38±4.04
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Table 3. Safety Awareness Characteristics     (N=6,606)

Characteristics Category n(%)  

Using seat belts while driving

not used at all 16(0.2%)

I hardly ever use it 43(0.7%)

I sometimes use 117(1.8%)

I usually use 408(6.2%)

always use 3,090(46.8%)

Not applicable 2,521(38.2%)

Don’t know 101(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Using a seat belt in the front seat of a car

not used at all 43(0.7%)

I hardly ever use it 108(1.6%)

I sometimes use 244(3.7%)

I usually use 805(12.2%)

always use 4,817(72.9%)

Not applicable 176(2.7%)

Don’t know 103(1.6%)

Missing value 310(4.7%)

Using a seat belt in the back of a car

not used at all 1,096(16.6%)

I hardly ever use it 1,098(16.6%)

I sometimes use 1,223(18.5%)

I usually use 1,124(17.0%)

always use 1,552(23.5%)

Not applicable 101(1.5%)

Don’t know 102(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Drunk driving for 1 year : bicycle

Yes 139(2.1%)

No 1,144(17.3%)

Not applicable 4,911(74.3%)

Don’t know 102(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Drunk driving for 1 year : motorcycle

Yes 31(0.5%)

No 228(3.5%)

Not applicable 5,936(89.9%)

Don’t know 101(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Drunk driving for 1 year : car

Yes 153(2.3%)

No 3,363(50.9%)

Not applicable 2,679(40.6%)

Don’t know 101(1.5%)

Missing value 310(4.7%)

Characteristics Min Max M±SD 

Number of drunk driving per year: bicycle (N=136) 1 365 21.61±57.95

Number of drunk driving per year: motorcycle (N=31) 1 365 24.23±73.84

Number of drunk driving per yea r: Car (N=151) 1 120 4.97±11.67

본 연구 결과 안전의식에서 가장 문제로 제기된 것

은 자동차 운전자뿐만 아니라 자전거나 오토바이 운전

자 중에서 만성적인 음주운전 경향성을 보인다는 점이

다. 지금까지 사회에서 보면 자동차 운전 시 안전벨트, 

졸음방지, 금주, 안전거리 유지하기 등 자동차 운전과 

관련된 캠페인을 주로 수행하고 있는데 본 연구 결과 

자전거나 오토바이 운전자의 안전의식이 가장 필요한

바 이들을 위한 정책적인 캠페인이나 안전의식 고취 홍
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보가 필요하다. Kim, Oh와Lee[32]의 연구 결과 준법

정신이 부족한 운전자는 자신에게 불편한 규칙이나 법

을 지킬 필요가 없다고 인식하였으며 또한 이러한 운전

자는 교통사고와 음주운전의 높은 관계를 보였다. 특히 

1년간 음주운전 여부에서 자전거와 오토바이 음주운전 

시 최대 365일 날마다 음주운전을 하는 경향성이 나타

나 이에 대한 대비가 시급한 실정이며 자전거나 오토바

이 운전 시 안전장비의 필요성과 법적인 제도적 장치가 

만들어져야 한다. 그리고 앞좌석 안전벨트 착용률에 비

해서 뒷좌석 안전벨트 착용률이 현저하게 낮게 나타난

바 이에 대한 안전의식 고취가 필요하다. 보통 자동차

의 경우 앞좌석 안전벨트 미착용 시 경고음이 울려서 

탑승자가 안전벨트를 착용하게 유도하고 있으나 뒷좌

석의 경우에는 안전벨트를 착용하지 않아도 자동차에

서 어떤 주의 경고움이 울리지 않는 관계로 착용률이 

더 낮을 수 밖에 없다. 자동차의 내부 시스템에서 앞좌

석 안전벨트와 동일하게 뒷좌석 안전벨트도 경고음 시

스템의 도입이 필요하다고 사료된다. 

3.5 대상자의 흡연, 음주와 안전의식 차이 분석 

대상자의 흡연, 음주와 안전의식 차이 분석 결과 19

세 이상 평생 흡연 경험에서는 성별에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(χ2= 2571.24, p<.001). 19세 이상 

평생 음주 경험에서 성별에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(χ2=216.02, p<.001). 안전의식 중 운전시 안

전벨트 착용 여부와 성별은 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(χ2= 857.316, p<.001). 안전의식 중 운전 시 안

전벨트 착용 여부와 평생 흡연 여부는 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(χ2= 6581.46, p<.001). 안전의식 중 

운전 시 안전벨트 착용 여부와 평생음주 경험은 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(χ2= 6421.29, p<.001). 

본 연구 결과는 Chae & Lee[33]의 연구 결과와 유

사하게 남성이 여성보다 음주운전 경험이 높게 나타났

고 음주 및 음주운전과 안전벨트 착용이 대상자의 준법

의식수준과 관련성을 보인[34]의 연구 결과와도 유사하

였다. 결국 준법의식이 잘 지켜진다면 안전의식에도 긍

정적 영향을 미칠것이다. 지금까지 금연이나 금주 관련 

프로그램을 살펴보면 성별과 상관없이 동일한 교육프

로그램을 실시하고 있는 경향성을 보인다. 그러나 본 

연구 결과 흡연이나 음주 경험에서 성별의 차이점이 나

타난바 이러한 성별을 고려하여 금연·금주 프로그램을 

적용한다면 효과를 극대화 시킬 수 있을 것이다. 

안전의식에서 보면 안전벨트 착용 여부와 평생 흡연, 

안전벨트 착용과 평생 음주 경험이 통계적으로 유의한 

차이를 보여 결국 금연 · 금주를 관련 의식을 고취 시킨

다면 안전의식도 함께 상승 될 것으로 판단된다. 연구

의 필요성에서 제기된 것처럼 흡연과 음주는 서로 공존

하기 때문에 금연 · 금주와 안전의식 중재프로그램 개

발 시 가장 중요한 것은 가장 효율적이고 효과적으로 

운영하기 위해서는 의료 전문가가 포함된 의학적인 치

료가 함께 이루어져야 한다. 따라서 안전의식 증진을 

위해서는 금연과 금주를 시킬 수 있는 성별, 흡연과 음

주의 관련 특성을 고려한 생의 주기별 맞춤형 교육 중

재프로그램 개발이 필요하겠다.

4. 결론 및 제언

본 연구는 국민건강영양조사 제 8기 1차년도(2019

년) 원시자료를 활용하여 흡연, 음주와 안전의식을 파악

하여 안전의식 교육 중재 프로그램을 위한 기초자료를 

제공하고자 한다. 국민건강영양조사는 질병관리 본부에

서 우리나라 시, 도, 동∙읍면 가구를 층화집락 추출방식

으로 표출하여 영양조사, 검진조사, 건강설문조사를 실

시하고 있다. 대상자는 만 19세 이상 총 대상자는 

6,606명이었으며, 남자 2,956명, 여자 3,650명이었다. 

수집된 자료는 SPSS 23.0 version 프로그램을 사용

하였다. 19세 이상 평생 흡연 경험에서는 성별에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 19세 이상 평생 음주 경험

에서 성별에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 안전의

식 중 운전 시 안전벨트 착용 여부와 성별, 평생 흡연 여

부, 평생 음주 경험은 통계적으로 유의한 차이를 나타냈

다. 따라서 안전의식 증진을 위해서는 금연과 금주를 시

킬 수 있는 성별과 흡연과 음주의 관련 특성을 고려한 생

의 주기별 맞춤형 교육 중재프로그램 개발이 필요하겠다. 

본 연구는 국민건강영양조사 제 8기 1차년도(2019

년) 원시자료를 활용한 2차 자료 분석으로 전체적인 19

세 이상의 성인으로 일반화하기에는 무리가 있으며 연

구 결과에 기초하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 19세 이상 성인의 안전의식을 고취하기 위한 

교육 중재프로그램 개발과 효과검정을 위한 pilot 연구

를 제언한다. 

둘째, 19세 이상 성인의 안전의식에 영향을 미치는 요인을 

규명하여 정책에 반영하기 위한 패널분석 연구를 제언한다.
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