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A Comparative Analysis of Smoking-Associated Factors in Wonju-si 

and Chuncheon-si: Based on the National Health Insurance 

Service-Health Screening Database
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Purposes: The purpose of this study was to analyze the factors associated with current smoking status in 
Wonju-si and Chuncheon-si, and to study the cause of difference in smoking rates between these two regions.

Methodology: Data was from the /ational Health Insurance Service database from 2019 to 2020. Current smoking 
status was based on the response to the health examination questionnaire. Logistic regression analysis was 
conducted to identify factors associated with current smoking status. The study included 207,307 individuals 
from Wonju-si and 173,698 individuals from Chuncheon-si.

Findings: The smoking rate of Wonju-si was 19.83%, and Chuncheon-si was 18.20%, showing a difference in the 
smoking rates between the two regions. Logistic regression analysis found that men, those aged 40-49, being 
a self-employed insured, a medical-aid beneficiary, having a lower income, working in construction, transport, 
storage, communication, or manufacturing industries, having a high-risk drinking level and being underweight 
were significantly associated with a higher likelihood of smoking(p�0.05). Additionally, having a chronic disease 
was associated with a lower likelihood of smoking in the case of Chuncheon-si(p�0.05). 

Practical Implication: This study found the differences of factors associated with smoking rates between the two 
regions and could provide implications for establishing intervention programs or policies that could contribute to 
lowering the smoking rate in areas with high smoking rates.

Keywords: Current Smoking Rate, Demographic factor, Structural factor, Intermediary factor

Ⅰ. 서  론

우리나라는 2005년 세계담배규제 기본협약(FCTC) 비

준에 따라 금연 정책을 강화해 왔다. 이러한 노력으로 한

국 성인 ⯂연율은 전반적으로 감소하는 것으로 나타났다

[1]. 2019년 우리나라의 ⯂연율은 16.4%로 OECD 평균 
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수준이다[2]. 우리나라는 ⯂연과 같은 건강행┽ 요인에서 

지역단위로 차이를 보여 이러한 문제를 해결하기 위한 국

가 차원의 다양한 지원사업이 보건소를 기반으로 시행되

고 있다.

매년 보고되는 지역사회건강조사[3]에 따르면, 현재 ⯂

연율을 조사한 결과 최근 5년간(2015~2019) 현재 ⯂연

율이 가장 높게 나타난 지역은 충청ᇢ도(2017년, 2019

년)와 강원도(2015년, 2018년)이었다. 2019년 강원도의 

현재 ⯂연율은 전년 대비 약 3.8% 감소하는 추세를 보이

고 있으나, 아직까지 전국 17개 시·도 중 상위권으로 나

타났다. 특히 2019년 원주시의 현재 ⯂연율은 20.9%로 

강원도 내 다른 시·Ǒ(동해시 19.7%, 화천Ǒ 18.6%)에 

비해 높은 현재 ⯂연율 수치를 보이며, 도시의 특성이 유

사한 ⇹천시(17.1%)와 비교하여도 원주시가 높은 현재 

⯂연율 수치를 보이고 있다. 

강원도 내 총 18개 시, Ǒ 중에서 상대적으로 높은 현

재 ⯂연율을 보이는 원주시, 속초시, 평창Ǒ, ⇹천시의 경

우 강원도 전반적으로 현재 ⯂연율이 감소하고 있는 양상

과 달리 ⯂연율이 지속적으로 증가하는 추세를 보이고 있

으며, 그중에서도 원주시의 현재 ⯂연율 증가⡎이 가장 

급격한 것으로 나타났다.

원주시는 강원도 내에서 인구 규모가 가장 크기 때문에 

원주시의 ⯂연율을 낮추는 것이 강원도 인구의 건강 수준

을 개선하는데 기여할 것이다. 이 경우 단일 지역을 분석

하는 것도 의미가 있ā지만 원주시와 인구구조, 인구 규모, 

재정자립도와 같은 도시의 특성이 유사한 ⇹천시를 대조Ǒ 

집단으로 설정하여 관련 요인을 파악할 필요가 있다. 

국내외 ⯂연 관련 연구들은 지금까지 다양하게 이루어

졌다. 특히 국내외를 막ು하고 ⯂연과 관련된 연구 중, ⯂

연과 질병[4, 5] ⪚은 사฾[6-8]의 관계를 분석하는 연구

가 최근까지 추진되어왔다. ⯂연 관련 요인에 대해 살펴

본 국내 대부분의 연구는 특정 대상의 ⯂연 특성에 대해 

살펴보았다. ʡ영복[9], ʡ성우[10]는 대학생들의 ⯂연행

위와 관련 있는 요인에 대해 살펴보았고, 조경ᙺ[11]은 

⯂연자 중에서도 하드⎵어 ⯂연자들을 대상으로 관련 요

인을 분석하였다. 국내 연구 중 현재 ⯂연자의 금연 의도

[12-15]와 관련 있는 요인에 대해 살펴본 연구들은 비교

적 많았으나, 현재 ⯂연자의 ⯂연 여부와 관련 있는 요인

에 대해 살펴본 연구는 많지 않았다. 

일반적으로 ⯂연율과 관련 있는 요인들을 살펴보면, 성

별, 연령[16], 소ा 수준[16, 17], 고위험 음주 유무[9, 

18] 등이 관련 요인으로 보고된 바 있다. 선행연구에 의

하면 개인의 ⯂연 여부에는 여러 환경적 요인들이 작용하

는 것으로 알려져 왔다. 우리나라의 경우 ⯂연율 및 금연 

사업에 투입하는 예산 규모가 지역별로 차이가 있기 때문

에, 지역별로 살펴보는 것이 필요하다. 그러나 국내에서 

⯂연과 관련해 지역별 차이를 비교한 연구는 매우 드물었

으며, 특정 지역을 대상으로 진행한 연구도 드물었다. 지

역의 특성에 맞는 금연 지원정책 수립을 위해 지역의 현

재 ⯂연 여부와 관련 있는 요인을 파악하는 기초 연구가 

필요하다.

국민건강보험 가입자는 2년에 한 번 공단에서 제공하

는 건강검진을 받을 수 있다. 2019년도 통계자료에 의하

면 국민건강보험공단 가입자의 약 74.1%가 공단에서 제

공하는 건강검진을 받으므로[19] 건강검진 데이터는 대한

민국 국민의 검사 결과 등 Ų범위한 정보를 담고 있다. 기

존 지역사회건강조사 및 국민건강영양조사를 활용한 연구

보다 더 많은 표본 수를 가진 건강보험공단 데이터ᄁ이스

를 활용하여 더 많은 대상자를 대상으로 연구를 한다는 

점에서 본 연구는 의의를 가진다.

이에 본 연구에서는 원주시와 ⇹천시 건강검진 대상자

의 현재 ⯂연 여부와 관련 있는 요인을 파악하고자 한다. 

이를 통해 두 지역의 현재 ⯂연 여부와 관련 있는 요인에 

대해 비교·분석함으로써 효과적인 건강 격차 개입모ߙ

을 구축하여 향후 원주시의 ⯂연율 개선을 위한 방안을 

제시하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구모형

본 연구의 목적은 원주시와 ⇹천시 ⯂연자의 현재 ⯂연 

여부와 관련 있는 요인을 분석하는 것으로서 연구 모형은 

<그ฝ 1>과 같이 구성하였다. 국가건강검진 데이터ᄁ이

스에서 건강검진 ኦ데이터 중 WHO의 사회적 건강결정요

인 모ߙ(WHO Commission on Social Determinants 

of Health, 이하 WHO CSDH)에 기반한 인구학적, 구조

적, 중개적 요인에 해당하는 변수들을 포함하였다. WHO 

CSDH 모ߙ은 사회, 경제 및 정치적 ີ⍅니᷹이 사회경



병원경영학회지 제28권 제1호

26

제적 지위를 발생시키는 방법을 고찰하는 모형으로 인구

학적 요인, 구조적 요인, 중개적 요인으로 분류하여 각 ີ

⍅니᷹의 요인을 규명하는데 사용되는 모ߙ이다[20]. 

WHO CSDH 모ߙ은 특히 지역 간 건강 격차를 야기하는 

원인을 규명하는 모ߙ로 활용되고 있어, 본 모ߙ을 활용

하여 인구학적, 구조적, 중개적 요인에서 원주시와 ⇹천

시 건강검진 대상자의 현재 ⯂연 여부와 관련이 있는지 

세부적으로 살펴보고자 하였다. 

2. 분석자⏴ ✷ 연구 대상

본 연구는 직장(지역)가입자, 만 20세 이상 세대원 및 

⦝부양자, 의료급여 수급권자(만 19~64세 세대주 및 세

대원)를 대상으로 국민건강보험공단에서 2년마다 1회ᦊ 

실시하고 있는 국가건강검진 데이터ᄁ이스를 이용하였다. 

대부분의 국내의 ⯂연 관련 연구에서는 지역사회건강

조사[17]와 국민건강영양조사[16, 21, 22] 자료를 활용

하였다. 지역사회건강조사와 국민건강영양조사는 자료에 

포함된 대상자의 수가 적어 강원도 원주시와 ⇹천시 인구

의 현재 ⯂연 현황을 세부적으로 분석하기에는 어려움이 

존재하였다. 따라서 기존 지역사회건강조사 및 국민건강

영양조사 자료원의 한계를 보완하기 위해 전국민이 가입

되어 있는 국민건강보험공단의 국가건강검진 데이터ᄁ이

스를 활용하여 현재 ⯂연 여부와 관련 있는 요인을 파악

하고자 하였다.

본 연구에 2019년과 2020년, 총 2개년도의 건강검진 

자료를 이용하여 원주시와 ⇹천시 만 19세 이상 모든 건

강검진 대상자를 포함하고자 하였다. 연구대상자는 2개년

도 국민건강보험공단 일반 1차 건강검진 수진자로, 원주

시 207,307명, ⇹천시 173,698명이다. 본 연구는 Y대학

교 생명ᮅ리심의위원회(IRB) 심의(1041849-202104- 

SB-065-01)를 거ℱ 수행하였다. 

3. 연구⟨ⵀ

1) 종ᗮ변수 

연구에 사용된 종속변수는 현재 ⯂연 여부이다. 현재 

⯂연 여부에 대한 설문 문항은 쥊지금까지 평생 총 5갑

(100개비) 이상의 일반담배(Ǳ련)를 ⦝운 적이 있᜖니까 

쥋와 쥊지금까지 Ǳ련형 전자담배(가ᩕ담배, 예를 들어 아이

⎵스, ɡ로, 릴 등)을 ⦝운 적 있᜖니까 쥋이다. 하위 문항

으로 현재 일반 담배 또는 전자 담배를 ⦝우는지에 대한 

여부를 조사하고 있다. 이 모든 문항에 대해 쥊예쥋G그리고 

쥊현재 ⦝움쥋이라 응답한 사௭들을 현재 ⯂연을 하고 있는 

대상Ǒ으로 정의하였다. 해당 문항들에 쥊아니요쥋G⪚은 쥊과
거에 ⦝ᭁ으나 현재는 ҫ었음쥋이라고 응답한 대상자들은 

현재 ⯂연을 하지 않는 대상Ǒ으로 정의하였다[23]. 

<그림 1> 연구모형 (Research Model)
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2) ࠦพ변수

독립변수는 WHO의 CSDH 모ߙ의 인구학적, 구조적, 

중개적 요인에 해당하고 국가건강검진 데이터ᄁ이스에서 

파악 가능한 변수들을 사용하였다. 인구학적 요인에는 성

별, 연령이 있다. 성별은 남자, 여자로 분류하였다. 연령

Ǒ은 쥊19~29세쥋, 쥊30~39세쥋, 쥊40~49세쥋, 쥊50~59세쥋, 
쥊60~69세쥋, 쥊70세 이상쥋으로 나누었다[18]. 

구조적 요인에는 가입자 유형, 소ा 수준, 직업 구분, 

거주 유형이 있다. 가입자 유형은 지역 가입자, 직장 가입

자, 그리고 의료급여수급자로 구분하였다[24]. 보험료 분

위(소ा 수준)는 10분위로 구분하였고, 보험료가 0원으로 

측정이 된 것은 제외하였다[25]. 직업 구분은 건설업, 운

수, 창고, 통신업, 제조업, 그 외 기타(농업, 수ಖ업, 입

업, 전기, 기사, 수도사업, 보건, 사회복지사업, 등등)로 

분류하여 분석하였다. 본 연구에서 활용된 직업 구분의 

경우 다음과 같은 기준으로 분류하였다. 국민건강보험공

단 사업장 관리 기준에 따라 18개의 사업장업종별로 분류

하여 살펴보았을 때, 원주시를 기준으로 검진자 수가 많

고, 현재 ⯂연율이 높은 사업장업종을 선별한 결과 1위가 

건설업, 2위가 운수, 창고, 통신업, 3위가 제조업으로, 현

재 ⯂연율을 기준으로 가장 높은 순서대로 분류하였다. 

거주 유형은 동과 ᮮ·면으로 구분하였으며, 동 지역을 

쥊도시쥋, ᮮ·면 지역을 쥊시ŉ쥋로 분류하였다[26]. 

중개적 요인에는 고위험 음주 유무, 체질량 지수, 만성

질환 진단 유무로 구성하였다. 본 연구에서 사용한 고위

험 음주의 기준은 국내 연구들을 종합하여 표준 기준으로 

하였다. 본 연구에서의 고위험음주의 기준은 지난 1년 동

안 음주한 사௭ 중 남자는 하루 7잔 이상(또는 ๆ주 5⋵), 

여자는 5잔 이상(또는 ๆ주 3⋵)을 주 2회 이상 마신 사

௭의 경우 고위험 음주를 한 것으로 정의하였다[18]. 체질

량 지수는, 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)의 BMI 분류에 따라 18.5 미만을 저체중, 

18.5~24.9를 정상, 25~29.9를 과체중, 30 이상을 비만

으로 구분하였다[27, 28]. 

3. 분석방법

분석의 순서는 다음과 같다.

첫째, 연구대상자 및 지역 간의 일반적인 특성을 파악

하기 위해 기술통계 분석을 수행하였다.

둘째, 인구학적, 구조적, 중개적 요인에 따른 현재 ⯂

연 여부의 차이를 살펴보기 위해 Chi-SRuare 검정을 실

시하였다. 

셋째, 원주시와 ⇹천시 건강검진 대상자의 현재 ⯂연 

여부와 관련 있는 요인을 파악하기 위해 현재 ⯂연 여부

를 종속변수로 하고 인구학적, 구조적, 중개적 요인을 독

립변수로 한 로지스❒ 회ȡ분석을 실시하였다. 로지스❒ 

회ȡ분석을 실시하여 현재 ⯂연 여부와 관련 있는 요인을 

검증하고 각 요인별 현재 ⯂연 여부와의 관계를 ᜚산비

(Odds ratio)를 통해 확인하였다. 분류 정확도는 C 통계

량을 통해 확인하였다. 

본 연구에서는 자료 분석을 위해 SAS ver. 9.4(SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 ㊤❀㌩ 㷡성

대상자의 일반적 특성은 <표1>과 같다. 인구 사회학적 

요인을 확인해 본 결과 남֡ 성비는 원주시의 경우, 남성 

51.37%, 여성 48.63%으로 남성의 성비가 더 높게 나타

났으며, ⇹천시는 여성 50.38%, 남성 49.62%으로 여성

의 성비가 더 높게 나타났다. 연령 구성의 경우 50~59

세, 40~49세, 60~69세, 30~39세 순으로 두 도시가 유

사하게 나타났으며, 각각의 인구 비율 또한 유사한 수준

으로 나타났으나, 그 이하의 연령대에서는 다르게 나타났

다. 가입자 유형 및 구성 비율은 직장 가입자, 지역 가입

자, 의료 급여 순으로 두 도시가 유사하게 나타났다. 소ा 

수준 구성은 원주시는 9분위, 10분위, 8분위 순이고

(12.28%, 11.43%, 11.31%), ⇹천시는 9분위, 10분위, 

1분위 순으로 확인ࡱ다(13.88%, 11.56%, 11.2%). 직업 

구분은 원주시와 ⇹천시 모두 기타를 제외한 제조업 비중

(원주시 16.64%, ⇹천시 7.92%)이 건설업 비중(원주시 

4.86%, ⇹천시 5.3%)과 운수, 창고, 통신업 비중(원주시 

4.63%, ⇹천시 3.36%)보다 더 높았는데, 특히 원주시의 

제조업 비중이 ⇹천시보다 상대적으로 더 높았다. 거주 

유형 및 구성 비율은 동과 ᮮ·면 순으로 두 도시가 유사

하게 나타났다.
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2. ㇸ㐤시ㅨ 㣀㟄시 ᢕᜨវ᜽ឨ㓬 ⵀឨ자의 ㆼ㊠⟬ 

䄬㋔ 䊉연 ㄔ⢨ 㝐이 분석

원주시와 ⇹천시 국가건강검진 수검자의 요인별 현재 

⯂연 여부에 차이가 있는지 확인하기 위해 Chi-SRuare 

검정을 실시하였다<표 2>. 분석 결과, ⇹천시의 거주 유

형을 제외한 원주시와 ⇹천시의 모든 연구 변수에서 현재 

⯂연 여부에 유의미한 차이를 보였다. ⇹천시와 비교하여 

원주시에서 가입자 유형, 체질량 지수, 만성질환 진단 유

무를 제외한 성별, 연령, 소ा 수준, 직업 구분, 거주 유형,

VariabMe
8onKV�si

(n�2��
3��)
CIVncIeon�si
(n�1�3
���) Ratio

n % n %

Demographic
factors

Gender
Male 106,495 51.37 86,196 49.62 1.24

Female 100,812 48.63 87,502 50.38 1.15

Age

19~29 20,017 9.66 16,838 9.69 1.19

30~39 32,104 15.49 26,234 15.1 1.22

40~49 47,225 22.78 37,107 21.36 1.27

50~59 51,182 24.69 40,859 23.52 1.25

60~69 37,085 17.89 32,554 18.74 1.14

ⴎ70 19,689 9.5 20,105 11.57 0.98

Structural 
factors

Health 
insurance
type

Employee insured 168,988 81.52 140,146 80.68 1.21

Self-employed insured 36,472 17.59 31,240 17.99 1.17

Medical-aid beneficiary 1,847 0.89 2,312 1.33 0.80

Income 
level

1st quintile 18,361 9.35 18,165 11.2 1.01

2nd quintile 14,458 7.36 12,904 7.96 1.12

3rd quintile 15,937 8.11 12,970 8 1.23

4th quintile 18,163 9.24 14,483 8.93 1.25

5th quintile 19,299 9.82 14,532 8.96 1.33

6th quintile 20,693 10.53 15,218 9.38 1.36

7th quintile 20,752 10.56 15,355 9.47 1.35

8th quintile 22,228 11.31 17,279 10.66 1.29

9th quintile 24,127 12.28 22,510 13.88 1.07

10th quintile 22,458 11.43 18,737 11.56 1.20

0ccupation

Construction 10,068 4.86 9,199 5.3 1.09

Transport, Storage � Communication 9,603 4.63 5,830 3.36 1.65

Manufacturing 34,494 16.64 13,757 7.92 2.51

0thers 153,142 73.87 144,912 83.43 1.06

Residence 
type

Urban 164,020 79.12 135,474 77.99 1.21

Rural 43,287 20.88 38,224 22.01 1.13

Intermediary 
factors

H i g h- r i s k 
drinking

Yes 35,008 16.89 30,221 17.4 1.16

/o 172,299 83.11 143,477 82.6 1.20

BMI

0besity 14,958 7.22 12,806 7.37 1.17

0verweight 70,638 34.07 60,534 34.85 1.17

/ormal 115,776 55.85 95,571 55.02 1.21

Underweight 5,935 2.86 4,787 2.76 1.24

Chronic 
disease

Yes 52,124 25.14 45,208 26.03 1.15

/o 155,183 74.86 128,490 73.97 1.21 

Ratio: Wonju-si/Chuncheon-si 

<표1> ண฽자의 ࿯൫적 특성
(*eneral characteristics of suEMects)
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VariabMe
8onKV�si CIVncIeon�si

:es No Ⱬ2 :es No Ⱬ2

Demographic 
factors

Gender
Male

37,074
(34.81%)

69,421
(65.19%) 30,900.41

***

28,587
(33.17%)

57,609
(66.83%) 25,742.15

***
Female

4,044
(4.01%)

96,768
(95.99%)

3,025
(3.46%)

84,477
(96.54%)

Age

19~29
4,248

(21.22%)
15,769

(78.78%)

4,124.44
***

3,290
(19.54%)

13,548
(80.46%)

3,374.57
***

30~39
7,441

(23.18%)
24,663

(76.82%)
5,598

(21.34%)
20,636

(78.66%)

40~49
12,148

(25.72%)
35,077

(74.28%)
8,867

(23.9%)
28,240
(76.1%)

50~59
10,593
(20.7%)

40,589
(79.3%)

8,035
(19.67%)

32,824
(80.33%)

60~69
5,384

(14.52%)
31,701

(85.48%)
4,567

(14.03%)
27,987

(85.97%)

ⴎ70
1,304

(6.62%)
18,385

(93.38%)
1,254

(6.24%)
18,851

(93.76%)

Structural 
factors

Health
insurance
type

Employee insured
33,431

(19.78%)
135,557
(80.22%)

55.18***

25,284
(18.04%)

114,862
(81.96%)

97.10***Self-employed insured
7,194

(19.72%)
29,278

(80.28%)
5,727

(18.33%)
25,513

(81.67%)

Medical-aid beneficiary
493

(26.69%)
1,354

(73.31%)
601

(25.99%)
1,711

(74.01%)

Income 
level

1st quintile
3,542

(19.29%)
14,819

(80.71%)

1,010.75
***

3,188
(17.55%)

14,977
(82.45%)

766.21
***

2nd quintile
2,217

(15.33%)
12,241

(84.67%)
2,023

(15.68%)
10,881

(84.32%)

3rd quintile
2,604

(16.34%)
13,333

(83.66%)
1,998

(15.4%)
10,972
(84.6%)

4th quintile
3,509

(19.32%)
14,654

(80.68%)
2,702

(18.66%)
11,781

(81.34%)

5th quintile
4,334

(22.46%)
14,965

(77.54%)
3,086

(21.24%)
11,446

(78.76%)

6th quintile
4,854

(23.46%)
15,839

(76.54%)
3,269

(21.48%)
11,949

(78.52%)

7th quintile
4,870

(23.47%)
15,882

(76.53%)
3,249

(21.16%)
12,106

(78.84%)

8th quintile
4,766

(21.44%)
17,462

(78.56%)
3,244

(18.77%)
14,035

(81.23%)

9th quintile
4,336

(17.97%)
19,791

(82.03%)
3,553

(15.78%)
18,957

(84.22%)

10th quintile
3,654

(16.27%)
18,804

(83.73%)
2,563

(13.68%)
16,174

(86.32%)

0ccupation

Construction
2,974

(29.54%)
7,094

(70.46%)

2,693.32
***

2,635
(28.64%)

6,564
(71.36%)

1,514.98
***

Transport, Storage � 
Communication

2,770
(28.85%)

6,833
(71.15%)

1,752
(30.05%)

4,078
(69.95%)

Manufacturing
9,088

(26.35%)
25,406

(73.65%)
2,933

(21.32%)
10,824

(78.68%)

<표 2> ྺ주시ྏ ᄛჯ시 ੗ৡਇ৭਋ၶ ພ਋자의 ྦ인ග ከဇ ዽ연 ཫය დ࿬ 분석
(Analysis of the difference Eetween current smoNing status Ey factor of national health e[amination 

e[aminees in :onMu-si and Chuncheon-si)
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고위험 음주 유무 변수에서 집단 간 차이가 더 두드러지

게 나타났다. 

3. ㇸ㐤시ㅨ 㣀㟄시 대상자의 䄬㋔ 䊉연 ㄔ⢨의 㝐이

원주시와 ⇹천시 대상자의 현재 ⯂연 여부의 차이를 분석

한 결과는 원주시의 현재 ⯂연율은 19.83%로, ⇹천시의 현재 

⯂연율 18.20%와 비교하여 유의미하게 더 높았다<표 3>.

4. ㇸ㐤시ㅨ 㣀㟄시 䄬㋔ 䊉연 ㄔ⢨ 관⍐ ㆼ㊠ 

⎄지ⷌ㸙 䆴ᣨ분석 결과

원주시와 ⇹천시의 현재 ⯂연 여부와 관련 있는 요인을 

분석하고자 이항 로지스❒ 회ȡ분석을 실시하였고 분석 

결과는 <표4>와 같다. 

원주시와 ⇹천시의 현재 ⯂연 여부와 관련 있는 요인 

중 인구학적 요인에서는 성별, 연령(40~49세, 60~69세, 

70세 이상)에서 유의미했으며, 두 도시에서 남성이 여성

에 비해 ⯂연할 확률이 더 높았고, 연령에서는 19~29세

에 비해 40~49세인 경우 ⯂연할 확률이 높았던 반면, 

60~69세와 70세 이상은 ⯂연할 확률이 낮아졌다. 

구조적 요인인 가입자 유형, 소ा 수준, 직업 구분에서 

현재 ⯂연 여부와 유의미한 관련이 있는 것으로 확인했

다. 두 도시 모두에서 직장가입자에 비해 지역 가입자와 

의료급여 수급자가 ⯂연할 확률이 높았다. 의료급여 수급

자의 경우, 원주시가 2.993배(CI: 2.618-3.419), ⇹천

VariabMe
8onKV�si CIVncIeon�si

:es No Ⱬ2 :es No Ⱬ2

0thers
26,286

(17.16%)
126,856
(82.84%)

24,292
(16.76%)

120,620
(83.24%)

Residence 
type

Urban
32,139

(19.59%)
131,881
(80.41%)

28.41***

24,563
(18.13%)

110,911
(81.87%)

1.93
Rural

8,979
(20.74%)

34,308
(79.26%)

7,049
(18.44%)

31,175
(81.56%)

Intermediary 
factors

High-risk 
drinking

Yes
15,405
(44%)

19,603
(56%) 15,475.37

***

12,348
(40.86%)

17,873
(59.14%) 12,618.63

***
/o

25,713
(14.92%)

146,586
(85.08%)

19,264
(13.43%)

124,213
(86.57%)

BMI

0besity
3,685

(24.64%)
11,273

(75.36%)

668.50
***

2,900
(22.65%)

9,906
(77.35%)

793.20
***

0verweight
15,500

(21.94%)
55,138

(78.06%)
12,638

(20.88%)
47,896

(79.12%)

/ormal
20,909

(18.06%)
94,867

(81.94%)
15,391
(16.1%)

80,180
(83.9%)

Underweight
1,024

(17.25%)
4,911

(82.75%)
683

(14.27%)
4,104

(85.73%)

Chronic 
disease

Yes
9,714

(18.64%)
42,410

(81.36%)
62.85***

7,661
(16.95%)

37,547
(83.05%)

64.48***
/o

31,404
(20.24%)

123,779
(79.76%)

23,951
(18.64%)

104,539
(81.36%)

* p�.05, ** p�.01, ***p�.001

VariabMe
8onKV�si(n�2��
3��) CIVncIeon�si(n�1�3
���)

Ⱬ2

N % N %

Current smoking 
status

Yes 41,118 19.83 31,612 18.20
163.57***

/o 166,189 80.17 142,086 81.80

* p�.05, ** p�.01, ***p�.001

<표 3> ྺ주시ྏ ᄛჯ시의 ከဇ ዽ연 ཫය ௕ၸ성 ਋ဢ
(Chi-sTuare test of current smoNing status in :onMu-si and Chuncheon-si)
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시가 2.484배(CI: 2.198-2.805)로 ⇹천시와 비교하였

을 때 원주시에서 의료급여 수급자의 ⯂연 확률이 더 높

았다. 소ा수준(ref. 1분위)은 원주시의 경우, 소ा 수준

이 높을수록 ⯂연의 가능성이 낮았고, ⇹천시는 2분위와 

5분위를 제외한 나머지 분위에서 ⯂연의 가능성이 유의미

하게 낮았다. 직업 구분의 경우, 두 도시에서 기타 직업에 

VariabMe
8onKV�si CIVncIeon�si

0R(�5% CI) P�WaMVe 0R(�5% CI) P�WaMVe

Demographic 
factors

Gender(Ref.: Male)

Female 0.081(0.078-0.084) �.001 0.075(0.071-0.078) �.001

Age(Ref.: 19-29)

30-39 0.955(0.91-1.002) 0.062 0.951(0.901-1.005) 0.073

40-49 1.301(1.242-1.362) �.001 1.294(1.229-1.363) �.001

50-59 1.020(0.972-1.069) 0.421 1.053(0.998-1.11) 0.060

60-69 0.591(0.56-0.623) �.001 0.628(0.592-0.666) �.001

ⴎ70 0.290(0.27-0.313) �.001 0.299(0.276-0.323) �.001

Structural 
factors

Health insurance type
(Ref.: Employee insured)

Self-employed insured 1.666(1.606-1.728) �.001 1.562(1.5-1.625) �.001

Medical-aid beneficiary 2.993(2.618-3.419) �.001 2.484(2.198-2.805) �.001

Income level(Ref.: 1st quintile)

2nd quintile 0.876(0.817-0.938) �.001 0.952(0.886-1.024) 0.188

3rd quintile 0.884(0.828-0.945) �.001 0.880(0.819-0.945) �.001

4th quintile 0.918(0.864-0.976) 0.007 0.934(0.874-0.999) 0.045

5th quintile 0.923(0.87-0.979) 0.008 0.995(0.932-1.062) 0.871

6th quintile 0.820(0.774-0.869) �.001 0.834(0.783-0.889) �.001

7th quintile 0.730(0.689-0.773) �.001 0.769(0.722-0.82) �.001

8th quintile 0.649(0.613-0.688) �.001 0.639(0.6-0.681) �.001

9th quintile 0.535(0.505-0.567) �.001 0.561(0.528-0.596) �.001

10th quintile 0.473(0.445-0.502) �.001 0.499(0.467-0.532) �.001

0ccupation(Ref.: 0thers)

Construction 1.376(1.307-1.449) �.001 1.315(1.244-1.389) �.001

Transport, Storage 
� Communication

1.557(1.477-1.642) �.001 1.595(1.492-1.704) �.001

Manufacturing 1.406(1.36-1.453) �.001 1.261(1.199-1.325) �.001

Residence type(Ref.: Urban)

Rural 1.016(0.986-1.047) 0.301 1.000(0.967-1.034) 0.996

Intermediary 
factors

High-risk drinking(Ref.: /o)

Yes 2.342(2.279-2.407) �.001 2.23(2.163-2.299) �.001

BMI(Ref.: /ormal)

0besity 0.987(0.942-1.033) 0.573 0.966(0.917-1.017) 0.191

0verweight 0.847(0.825-0.87) �.001 0.879(0.853-0.906) �.001

Underweight 1.709(1.575-1.853) �.001 1.662(1.507-1.83) �.001

Chronic disease(Ref.: /o)

Yes 0.988(0.957-1.02) 0.457 0.945(0.912-0.979) 0.002

* -2 Log Likelihood: 206518.18� 164805.95
* c statistics: 0.817� 0.822

<표 4> ྺ주시ྏ ᄛჯ시 ከဇ ዽ연 ཫය 관련 ྦ인 ಠၴ스ሑ 회੫분석 결과
(Results of Einominal logistic regression analysis of factors associated with current smoNing status in 

:onMu-si and Chuncheon-si)
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비해 건설업, 운수, 창고, 통신업, 제조업에 종사할수록 

⯂연할 확률이 더 높은 것으로 나타났다. 특히 제조업의 

경우, 원주시 1.406배(CI: 1.36-1.453), ⇹천시 1.261

배(CI: 1.199-1.325)로 ⇹천시와 비교하여 원주시는 제

조업에서 ⯂연할 확률이 더 높은 것을 확인할 수 있었다.

중개적 요인은 두 도시에서 고위험 음주 유무, 체질량 

지수에서 유의하였으나, ⇹천시의 경우 만성질환 진단 유

무에서 추가적으로 유의미하였다. ⇹천시는 만성질환이 

있는 경우 그౨지 않은 경우에 비해 0.945배(CI: 

0.912-0.979) ⯂연할 확률이 낮았다. 두 도시에서 고위

험 수준으로 음주를 하는 사௭이 그౨지 않은 사௭에 비

해 2배 이상 ⯂연할 확률이 높았다. 저체중자는 정상 체

중자에 비해 ⯂연할 확률이 높았던 반면, 과체중자는 정

상 체중자에 비해 ⯂연할 확률이 낮았다. 

원주시의 연구모형 분류 정확도는 81.7%로 높은 수준

으로 나타났다(c�0.817). ⇹천시의 연구모형 분류 정확

도도 82.2%로 높은 수준으로 나타났다(c�0.822). 

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 국민건강보험공단 데이터ᄁ이스를 이용하여 

2019년과 2020년 원주시와 ⇹천시 현재 ⯂연 여부와 관

련 있는 요인을 파악하였으며, 두 지역 간 현재 ⯂연 관련 

요인의 차이를 비교하는 데 목적이 있다. 이를 통해 원주

시의 ⯂연율 개선을 위한 중재 프로그램 ⪚은 정책을 수

립하는데 기여하고자 한다.

연구 대상자는 일반 1차 건강검진 수진자로 원주시 

207,307명, ⇹천시 173,698명이고, 건강검진문진표에 

대한 답변을 토대로 대상자의 현재 ⯂연 여부 및 인구학

적, 구조적, 중개적 요인과의 관계를 파악하였다. 그 결과 

원주시 19.83%, ⇹천시 18.20%가 현재 ⯂연을 하는 것

으로 나타났다.

로지스❒ 회ȡ 분석 결과, 원주시와 ⇹천시에서 인구학

적 요인에서는 성별, 연령, 구조적 요인에서는 가입자 유

형, 소ा수준, 직업 구분, 중개적 요인에서는 고위험 음주 

유무, 체질량 지수에서 유의미한 관련이 있는 것으로 나

타났다. ⇹천시의 경우 만성질환 진단 유무에서 추가적으

로 유의미한 것으로 나타났다. ⇹천시와 비교하여 원주시

에서 40~49세인 경우, 의료급여 수급권자인 경우, 제조업

에 종사하는 경우, 고위험 수준으로 음주를 하는 경우, 저

체중자의 경우 ⯂연할 확률이 더 높은 것으로 확인되었다. 

본 연구의 고찰 결과는 다음과 같다. 첫째, 인구학적 

요인에서 원주시와 ⇹천시에서 남성이 여성보다 ⯂연할 

확률이 더 높은 것으로 나타났으며, 원주시의 남성과 여

성의 ⯂연율이 모두 ⇹천시보다 더 높은 것으로 확인할 

수 있었다. 이는 성별에 따른 ⯂연 행┽를 살펴본 기존의 

연구와 동일한 결과[16, 17, 29]이며, 해당 지역의 ⯂연

율 감소를 위해 높은 ⯂연율의 원인이 되는 성인 남성을 

대상으로 보다 적극적인 금연 상담 및 프로그램이 추진될 

필요가 있음을 시사한다. 

연령에서는 두 도시에서 19~29세에 비해 40~49세에

서 ⯂연할 확률이 더 높았던 반면 60~69세와 70세 이상

에서는 ⯂연할 확률이 낮아졌으며, 특히 ⇹천시에 비해 

원주시에서 40~49세의 현재 ⯂연 여부에 대한 오ᷩ비값

이 더 큰 것으로 나타났다. 60세 이상에서 ⯂연할 확률이 

낮아진 결과는 ⯂연Ǒ의 비율이 나이가 증가하면서 감소

하는 경향을 보인 기존 연구 결과[16, 17, 23]와 유사하

다고 볼 수 있다. 선행 연구[16, 17, 23]에서도 연령이 높

아질수록 ⯂연할 확률이 낮아지는 것으로 나타났으며, 특

히 노인 인구로 i수록 ⯂연 비율이 감소하는 것을 확인

할 수 있었다. 이는 연령이 높을수록 건강상┽ 악화로 인

한 자발적 금연이 많아지는 것으로 해석해볼 수 있다. ⯂

연할 확률이 높은 것으로 나타난 40~49세 집단은 다른 

연령집단에 비해 연령 집단별 고용률이 가장 높은 집단이

자 경제활동이 가장 활발히 이루어지는 집단이다. 사업장

에서의 근무 시간이 많은 40~49세 집단의 직장 및 사회

생활에서의 다양한 스트레스가 ⯂연 여부와 관련이 있다

고 생각된다[30]. 또한, 여러 선행 연구들을 통해서 근로

자의 고용형┽ 및 근무형┽가 ⯂연 여부와 관련이 있다는 

것을 확인할 수 있었다[22, 31, 32]. 금연 사업 기획 과정

에서 ⯂연할 확률이 높은 40~49세 집단의 고용형┽ 및 

근무형┽까지 고려한 대상자 특성에 맞는 맞∅형 금연 프

로그램이 개발된다면 보다 효과적인 금연 사업 수행이 가

능해질 것으로 보인다.

둘째, 구조적 요인에서는 두 도시 모두에서 직장가입자

에 비해 지역 가입자와 의료급여 수급자가 ⯂연할 확률이 

더 높은 것으로 나타났으며, 원주시에서 의료급여 수급자

의 ⯂연 확률이 더 높은 것으로 나타났다. 소ा 수준도 현

재 ⯂연 여부에 유의한 관련이 있는 것으로 나타났는데, 
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원주시에서 소ा 수준이 높을수록 ⯂연의 가능성이 낮아

지는 결과를 보였다. 이러한 결과는 소ा이 증가할수록 

⯂연을 적게 하거나 저소ा층의 ⯂연율이 더 높은 것을 

ၾ⯭ 기존 연구와 동일한 결과이며[16, 23], 이는 저소ा 

계층을 대상으로 금연 교육 및 지원이 적극적으로 이루어

져야 할 필요가 있음을 시사한다. 

직업 구분에서는 기타 직업에 비해 특히 제조업에서 두 

도시 간 차이를 확인할 수 있었다. ⇹천시와 비교하여 원

주시에서 제조업에 종사하는 경우 ⯂연할 확률이 더 높은 

것으로 나타났다. 이는 해당 사업장업종이 육체적으로 고

강도인 사업장이며 이러한 요인이 현재 ⯂연율과 관련이 

높은 것으로 해석이 된다. 이러한 결과는 근로자의 작업

환경과 ⯂연율 간의 관계를 살펴본 ʡ지ᮅ의 연구 결과가 

유사하다. ʡ지ᮅ[32]은 관리직과 서비스직 종사자에 비

해 육체직 ⪚은 생산직 노동 종사자에서 ⯂연율이 가장 

높게 나타난 것을 확인하였다. 향후 효율적인 금연 프로

그램 및 금연 정책 개발 과정에서 높은 ⯂연율을 보이는 

사업장업종을 고려할 필요가 있다. 

마지막으로, 중개적 요인에서는 두 도시에서 고위험 수

준으로 음주를 하는 사௭이 그౨지 않은 사௭에 비해 ⯂

연할 확률이 높았으며, 원주시에서 고위험 음주에 따른 

⯂연 확률이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 음주 수준과 

⯂연 여부에 대해 살펴본 대부분의 선행연구 결과[18, 

33, 34]와도 일치한다. 이와 같은 ⯂연과 음주의 관계를 

통해, ⯂연 예방 및 금연 사업 기획 시 절주에 대한 부분

을 포함하여 진행해야 할 필요가 있으며, 금연교육과 동

시에 금주 교육의 필요성이 고려되어야 함을 시사한다.

체질량 지수(BMI)에 있어서는 정상 체중자에 비해 저

체중자일수록 ⯂연을 할 확률이 높았고, 과체중자일수록 

⯂연할 확률이 낮게 나타났다. ⯂연과 비만의 관계는 복

ᰂ하며, 상반된 연구 결과들이 많다[35, 36]. 또한 ⯂연

과 비만도에 관련해서는 ⯂연 ᜖관 외에 유전적 요인 및 

생활 ᜖관 등 여러 관련 요인에 대한 이해가 필요하다고 

볼 수 있다. ⇹천시에서는 추가적으로 만성질환이 있는 

경우 ⯂연할 확률이 낮은 것으로 나타난 반면, 원주시는 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 

위와 같은 결과는 현재 ⯂연 여부와 관련 있는 요인을 

바┶으로 해당 지역의 ⯂연율 개선 방안을 제시하기 위해 

보다 체계적인 접근이 필요함을 시사한다. 원주시와 ⇹천

시 모두 강원도의 높은 ⯂연율을 이ҥ는 집단으로 본 연

구결과에서 도출된 관련 요인들을 고려하여 ⯂연율 격차 

해소를 위한 집중적인 개입모ߙ ⪚은 중재 프로그램을 구

축한다면 원주시의 ⯂연율이 개선될 것으로 생각한다. 

연구 결과를 종합하여 정리하면 ⇹천시와 비교하여 원

주시는 다음과 같은 특성을 가진다는 것을 확인할 수 있

다. 원주시는 남성인 경우, 40~49세인 경우 ⯂연 가능성

이 더 높았다. 직업 구분에서는 제조업에 종사하는 경우 

더 높은 확률로 ⯂연을 하는 것으로 나타났으며, 고위험 

음주에 따른 ⯂연 확률 또한 ⇹천시보다 더 높았다. 원주

시에서 의료급여 수급권자의 ⯂연 확률이 더 높게 나오기

는 했으나, 직장 가입자인 대상자 수가 의료급여 수급권

자 대상자 수에 비해 91.5배 더 많았다. 이౑ 경우 단일 

결과만을 가지고 결ು을 내리는 것보다 대상자의 일반적

인 특성과 로지스❒ 회ȡ분석 결과를 종합하여 결ು 내리

는 것이 더 의미가 있다고 판단되어 다음과 같이 제언하

고자 한다.

첫째, 남성이면서, 제조업에 종사하며, 40~49세의 고

위험 음주를 하는 직장가입자가 금연 사업의 우선 대상자

로 고려될 수 있을 것이다. 둘째, 남성이면서, 운수, 창

고, 통신업에 종사하는, 40~49세의 고위험 음주를 하는 

직장 가입자를 대상자로 고려해볼 수 있을 것이다. 직장

인의 경우, 사무실 또는 작업장에서 보내는 시간이 많기 

때문에 직장에서의 금연 전략은 매우 효과적일 수 있다. 

송┽민의 연구[37]에서 금연상담⬀수가 많을수록 금연 성

공률이 높은 것으로 나타났다. 보건소 금연ⓕ리ܪ의 지속

적인 방문이 어려운 40~49세의 직장인들을 금연 사업 우

선순위 대상으로 하여 사업장 금연ⓕ리ܪ을 확대하는 방

안을 수립하는 등 지속적으로 금연 중재를 할 경우 ⯂연

율이 감소하는 긍정적인 결과를 기대할 수 있을 것으로 

사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이차자료 분석 

연구인 점에서 현재 ⯂연 여부와 관련 있는 다양한 요인

을 살펴보지 못했다. 둘째, 만성질환의 경우, 구체적으로 

어떤 만성질환을 가지고 있는 것인지 파악하기 어려ᬭ 만

성질환과 ⯂연 여부의 관계에 대해 보다 구체적으로 파악

하지 못한 제한점이 있었다. 셋째, 본 연구에서는 2019년

과 2020년 데이터를 활용하여, 다년도의 다양한 변수들

을 고려하지 못했다는 제한점이 있다. 넷째, 소규모 지역

에 대한 분석으로 연구 결과를 일반화할 수 없다는 제한

점이 있다. 다ᖐ째, 표본의 크기 때문에 통계 분석 결과에 
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영향을 미⋁ 가능성이 존재할 수 있다.

이러한 한계에도 본 연구는 기존 지역사회건강조사 및 

국민건강영양조사 자료원의 한계를 보완하기 위해 ኦ데이

터인 국민건강보험공단의 국가건강검진 데이터ᄁ이스를 

통해 강원도 내 ⯂연율이 높은 지역인 원주시와 ⇹천시의 

현재 ⯂연과 관련 있는 요인을 보다 명확하게 파악하고, 

비교 분석하여 두 지역 간 차이를 ၾ⩡냈다는 것에 의의

가 있다. 강원도 내 인구 규모가 가장 크고 도시의 특성이 

유사한 원주시와 ⇹천시의 현재 ⯂연 관련 요인을 비교 

분석하여 ⯂연율이 높은 지역에 보다 효과적인 ⯂연 관련 

정책을 개발하여 강원도 전체의 ⯂연율을 개선하고자 하

였다는 점이 공중보건학적인 측면에서 의의가 있다고 판

단된다. 또한, 향후 ⯂연율이 높은 지역에서 금연 정책의 

시사점을 제시하는 데 활용될 수 있으며, ⯂연 중재 시, 고

려해야 하는 요인을 도출한 데에 의미가 있다고 여겨진다. 

Ⳗ. 결  론

본 연구는 원주시와 ⇹천시 인구의 현재 ⯂연 여부와 

관련 있는 요인을 분석하여 파악된 지역 주민의 ⯂연 요

인을 바┶으로 금연 사업 대상자를 선정하여 지역의 현재 

⯂연율을 감소시키고 금연시도율을 높이기 위해 맞∅형 

금연지원서비스 제공, 금연구역 확대 및 운영관리 강화와 

같은 효과적인 ⯂연율 격차 해소 개입모ߙ 개발을 위한 

근거 자료 및 시사점을 제공하고자 수행되었다. 분석 결

과 원주시와 ⇹천시에서 남자인 경우, 40~49세인 경우, 

지역 가입자인 경우, 의료급여 수급자인 경우, 소ा 수준

이 낮을수록, 건설업에 종사할수록, 운수, 창고, 통신업에 

종사할수록, 제조업에 종사할수록, 고위험 음주를 할 경

우, 저체중자일수록 ⯂연할 확률이 높았다.

현재 ⯂연율 감소를 위해 원주시의 현재 ⯂연 여부와 

관련 있는 요인을 바┶으로 집중관리 대상을 선별하고 이

들에 대한 보다 체계적인 접근이 필요함을 시사한다. 특

히 향후 계획 중인 금연 사업 및 ⯂연율 감소를 위한 중재 

프로그램 구축 과정에서 본 연구결과에서 도출된 관련 요

인들을 고려한다면 원주시의 ⯂연율이 효과적으로 감소할 

것으로 생각한다. 향후 연구에서는 다년도의 다양한 변수

들을 고려하여 심층적인 분석을 통해 지역사회 ⯂연율과

의 관계를 ⣮부하게 해석하고 하위 수준별로 정교하게 분

석할 필요성이 제기된다.
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