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= Abstract =

  Objectives: This study analyzed the current smoking rates and health behavior factors in the small area 

level of G-si and M-si in Gyeongsangbuk-do, which have similar urban-rural complex characteristics.

  Methods: To analyze the health behavior factors influencing current smoking rates in G-si and M-si, a 

complex sample design logistic regression analysis was conducted. Additionally, a small area estimation method 

was applied to analyze the patterns of current smoking rates and health behaviors by small area. The data 

used for the analysis was sourced from the Community Health Survey conducted from 2013 to 2022.

  Results: Significant health behavior factors influencing current smoking rates in G-si included high-risk 

drinking, stress awareness, self-rated health, and brushing teeth after lunch the previous day. In M-si, the 

significant factors were monthly drinking, high-risk drinking, stress awareness, self-rated health, and 

brushing teeth after lunch the previous day. The small area analysis results showed that areas with high 

smoking rates were located in Dong, where high smoking rates were related with poor drinking behaviors 

and elevated stress levels. In contrast, Myeon with low smoking rates showed better participation in 

walking and moderate to vigorous physical activity.

  Conclusions: The analysis of small area in G-si and M-si revealed that smoking rates and health 

behaviors differ between Dong and Eup/Myeon. Therefore, when developing intervention strategies at the 

small area level, it is important to consider the characteristics of each specific area.
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서  론

  건강격차(Health disparities)는 ‘개인 또는 집단 

간의 불필요하고, 예방이 가능하며, 불공평하고 

부당한 건강의 차이’를 의미한다[1]. 우리나라 의

료서비스 접근성이 향상되고 있고 각종 건강지

표들이 전반적으로 개선되는 추세에 있으나[2], 

개인이 속한 사회경제적 집단 수준에 따라 건강 

수준이 달라지는 건강 격차는 여전히 지속되고 

있다. 따라서 국민의 건강권 보장 및 건강 격차 

해소를 위해 다양한 적용 모형 개발 및 정책 개

입은 중요한 과제이다.

  질병관리청은 2008년부터 지역사회건강조사

(Community Health Survey)를 수행하고 있으며, 

각 지방자치단체에서 주기적으로 지역주민의 건강

상태와 현황을 파악하여 자체적 주민건강증진사

업을 위한 기초자료 생산이 가능해졌다[3]. 또한 

각종 건강통계의 지역 간 표준화된 비교가 가능

해짐으로써, 시·군·구 단위의 건강행태별 지역격차 

비교를 통한 지역 간 건강격차에 관한 연구가 

추진되었으며 주로 고위험음주율, 현재흡연율, 

금연시도율, 걷기실천율 등과 같은 지표를 중심

으로 다양한 지역 간 비교 연구가 진행되었다. 

그러나 경상북도 내 지역 간 건강격차 연구는 

없었으며, 동읍면 소지역(small area)에 대한 실태 

분석도 드물었다. 이에 이 연구는 경상북도 내 

인접한 위치에 있으면서 유사한 환경을 가진 도농 

복합도시인 G시와 M시를 대상으로 지역 간 및 

소지역별 건강격차 연구를 수행하였고 그 결과 

중 일부를 보고하고자 한다.

  지역사회건강조사를 실시한 이래로 성인 남자 

현재흡연율은 지속적으로 감소하여 2020년 기준

으로 34% 수준이나 목표인 29%에는 도달하지 

못하였으며 흡연 관련 질환으로 인한 사망은 

2019년 기준 약 58,000명이고 전체 사망자 중 

흡연으로 인한 사망자 비율은 남성과 여성이 각각 

32.3%, 5.3%이었다[4]. 이러한 사실로 볼 때 흡

연으로 인한 사망률 및 사회경제적 비용 감소를 

위한 흡연 예방이나 금연에 대한 정책 및 사업 

시행이 중요하다. 국내의 경우 흡연행태와 관련한 

다양한 결정요인 중 사회경제적 지위, 특히 소

득격차에 따른 건강불평등 연구가 주로 진행되

었으나[5] 모든 사람이 동일한 조건의 물리적, 

사회적 환경의 영향을 받는 것은 아니며 환경 

차이에 따라 집단간 또는 집단내 건강불평등이 

발생할 수 있다[6]. 

  따라서 건강 수준을 향상시킬 수 있는 건강격차 

해소의 정책수립 과정에서 동읍면 등의 소지역 

단위에서의 건강격차 원인과 대안을 찾기 위한 

노력이 증가하고 있다[7]. 최근 공공 부문의 정책 

수립과 집행과정에서 보다 신뢰할 수 있는 데이터 

확보가 중시되면서[8] 행정구역보다 세밀한 단위로 

집계된 소지역 통계에 관한 연구가 전 세계적으로 

확대되는 추세이고[9], Ko 등[10]은 지역사회건강

조사 자료를 기반으로 소지역추정법(Small-Area 

Estimation)을 이용한 동읍면 또는 생활권 단위 

분석에 있어 일부 제한점이 있긴 하나 지역간 

격차나 건강수준 평가에 유용한 자료가 될 수 

있음을 확인하였다.

  이에 이 연구는 지역사회건강조사 자료를 활

용하여 G시와 M시를 대상으로 흡연과 관련한 

건강행태를 소지역 단위에서 탐색적 수준으로 

확인하였으며, 향후 흡연율 감소 및 금연시도율 

증가와 같은 흡연 관련 행태 개선을 위한 소지역 

단위 중재 전략 수립에 활용할 수 있는 기초 자

료를 제공하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 분석대상 및 분석자료

  이 연구의 지역적 분석 대상은 경상북도의 G

시와 M시이다. G시의 인구는 약 139,000명, M

시의 인구는 약 71,000명이고 평균연령은 각각 

48세, 52.3세이며, 농업 종사자 비율은 두 지역 

모두 20% 내외로 유사하였다. 행정구역은 G시는 

1읍, 14면, 7동이고 M시는 2읍, 7면, 5동이었으며, 

행정구역상 동읍면 단위의 소지역은 G시는 22개, 

M시는 14개이었다.

  이 연구의 분석자료로 2013년부터 2022년까지 

10년간의 지역사회건강조사 원자료를 이용하였

으며, 지역사회건강조사 응답자 G시 8,979명, M시 

8,926명인 총 17,705명을 분석대상으로 하였다.
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2. 분석방법

  이 연구에서는 2013년-2022년 지역사회건강조사 

원자료 중 흡연 관련 지표로 현재흡연율과 남자 

현재흡연율을 선정하였고, 건강행태 관련 지표로 

월간음주율, 고위험음주율, 걷기실천율, 중등도 

이상 신체활동률, 스트레스 인지율, 주관적 건강

인지율, 어제 점심식사 후 칫솔질 실천율을 선

정하여 총 9개 지표를 분석에 활용하였다.

  G시와 M시의 현재흡연율 및 남자 현재흡연율에 

영향을 미치는 건강행태 요인 파악을 위하여 복

합표본설계 로지스틱 회귀분석을 수행하고 분석 

결과로 Odds Ratio와 95% 신뢰구간, 유의확률을 

제시하였다. G시와 M시의 동읍면 단위 소지역 

분석을 위하여 소지역추정법을 사용하였다. 소

지역추정법은 소영역에 대한 통계를 생산할 때 

적은 표본 수로 인해 표본오차가 큰 추정치가 

산출되는 것을 보완하기 위해 주변 조사정보를 

이용하거나 모집단의 통계적 모형 구조를 이용

하는 추정기법이며, 이를 활용하여 동읍면 단위

에서 일정 수준의 신뢰성과 안정성을 갖춘 건강

지표를 생산할 수 있다[11]. 소지역추정법을 활

용한 분석방법은 한국조사연구학회에서 개발한 

지역사회건강조사 최근 3년간 자료를 통합 데이

터세트로 하여 소지역 단위 추정치를 산출하는 

방법을 사용하였다.

결  과

1. 현재흡연율에 영향을 미치는 요인

  G시와 M시의 현재흡연율에 영향을 미치는 건

강행태 요인 파악을 위하여 로지스틱 회귀분석을 

시행한 결과는 <Table 1>과 같다. 

Table 1. Effect of factors on current smoking in G-si and M-si

Variable
G-si M-si

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Monthly drinking

   Yes 1.268 0.985 - 1.633 .066 1.867 1.380 - 2.524 <.001

   No 1.000 1.000

High risk drinking

   Yes 1.914 1.557 - 2.353 <.001 2.036 1.641 - 2.525 <.001

   No 1.000 1.000

Walking practice

   Yes 0.952 0.787 - 1.152 .614 1.028 0.853 - 1.238 .772

   No 1.000 1.000

Moderate or higher 

physical activity practice

   Yes 0.859 0.697 - 1.058 .153 1.061 0.863 - 1.305 .574

   No 1.000 1.000

Stress awareness

   Much 1.291 1.042 - 1.600 .019 1.544 1.223 - 1.951 <.001

   Little or none 1.000 1.000

Self-rated health

  Good 0.869 0.730 - 1.034 .112 0.837 0.692 - 1.013 .067

  Moderate or bad 1.000 1.000

After lunch tooth brushing

   Yes 0.636 0.531 - 0.761 <.001 0.772 0.636 - 0.937 .009

   No 1.000 1.000
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  G시에서는 고위험음주, 스트레스인지, 어제 점

심식사 후 칫솔질 실천이 현재흡연율에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 고위험음주를 

하는 경우(OR=1.914, p<.001), 스트레스를 많이 

느끼는 경우(OR=1.291, p=.019) 현재흡연 가능성이 

높았다. 어제 점심식사 후 칫솔질을 한 경우 현

재흡연 가능성이 낮았다(OR=0.636, p<.001).

  M시에서는 월간음주, 고위험음주, 스트레스 

인지, 어제 점심식사 후 칫솔질 실천이 현재흡

연율에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

월간음주를 하는 경우(OR=1.867, p<.001), 고위

험음주의 경우(OR=2.036, p<.001), 스트레스를 

많이 느끼는 경우(OR=1.544, p<.001) 현재흡연 

가능성이 높았다. 어제 점심식사 후 칫솔질을 한 

경우 현재흡연 가능성이 낮았다(OR=0.772, p=.009).

2. 남자 현재흡연율에 영향을 미치는 요인

  G시와 M시의 남자 현재흡연율에 영향을 미치는 

건강행태 요인 파악을 위하여 로지스틱 회귀분

석을 시행한 결과는 <Table 2>와 같다. G시에

서는 고위험음주, 어제 점심식사 후 칫솔질 실

천이 남자 현재흡연율에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 고위험음주를 하는 경우 남자 

현재흡연 가능성이 높았고(OR=1.908, p<.001), 

어제 점심식사 후 칫솔질을 한 경우 남자 현재

흡연 가능성이 낮았다(OR=0.621, p<.001).

Table 2. Effect of factors on current male smoking in G-si and M-si

Variable
G-si M-si

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Monthly drinking

   Yes 1.167 0.890 - 1.531 .264 1.997 1.408 - 2.833 <.001

   No 1.000 1.000

High risk drinking

   Yes 1.908 1.543 - 2.360 <.001 1.879 1.514 - 2.331 <.001

   No 1.000 1.000

Walking practice

   Yes 0.952 0.781 - 1.159 .623 1.030 0.844 - 1.255 .773

   No 1.000 1.000

Moderate or higher 

physical activity practice

   Yes 0.850 0.687 - 1.052 .135 1.095 0.880 - 1.362 .416

   No 1.000 1.000

Stress awareness

   Much 1.207 0.968 - 1.506 .095 1.553 1.202 - 2.007 .001

   Little or none 1.000 1.000

Self-rated health

  Good 0.903 0.751 - 1.085 .277 0.810 0.663 - 0.988 .038

  Moderate or bad 1.000 1.000

After lunch tooth brushing

   Yes 0.621 0.515 - 0.749 <.001 0.756 0.613 - 0.932 .009

   No 1.000 1.000
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  M시에서는 월간음주, 고위험음주, 스트레스 

인지, 주관적 건강인지, 어제 점심식사 후 칫솔질 

실천이 남자 현재흡연율에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 월간음주를 하는 경우(OR=1.997, 

p<.001), 고위험음주를 하는 경우(OR=1.879, p<.001), 

스트레스를 많이 느끼는 경우(OR=1.553, p=.001) 

남자 현재흡연 가능성이 높았다. 주관적으로 양

호한 건강수준인 경우(OR=0.810, p=.038)와 어제 

점심식사 후 칫솔질을 한 경우(OR=0.756, p=.009) 

남자 현재흡연 가능성이 낮았다.

3. 소지역추정법을 활용한 현재흡연율과 건강행태

  2013년-2022년의 G시 및 M시 지역사회건강

조사 원자료를 3개년도 데이터세트로 통합하여 

각 동읍면 단위 소지역별로 누적하여 나타낸 결

과는 <Table 3> 및 <Table 4>와 같다.

  G시의 현재흡연율과 남자 현재흡연율은 G-U동

(각각 212.0%, 408.3%)에서 가장 높았고 월간음

주율은 G-V동(517.2%), 고위험음주율은 G-H면

(167.7%), 스트레스 인지율은 G-V동(208.4%)에

서 각각 가장 높았다. 또한 걷기실천율은 G-J면

(324.4%), 중등도이상 신체활동 실천율은 G-F면

(252.3%), 어제 점심식사 후 칫솔질 실천율과 주

관적 건강수준 인지율은 G-V동(각각 565.3%, 

420.4%)에서 각각 가장 높았다. 

  M시의 현재흡연율과 남자 현재흡연율은 M-E면

(각각 192.8%, 399.2%)에서 가장 높았고 월간음

주율은 M-N동(476.5%), 고위험음주율은 M-J동

(188.4%), 스트레스 인지율은 M-N동(186.2%)에서 

각각 가장 높았다. 또한 걷기실천율은 M-J동

(503.0%), 중등도 이상 신체활동 실천율은 M-F

면(198.7%), 어제 점심식사 후 칫솔질 실천율과 

주관적 건강수준 인지율은 M-N동(513.7%, 

331.4%)에서 각각 가장 높았다. G시와 M시의 

흡연 지표에 있어서 G시는 G-U동이, M시는 

M-E면이 장기간 높은 결과치를 보였다.

  G시와 M시의 흡연, 음주, 건강행태에 대한 동

지역과 읍면지역의 특성을 살펴보기 위하여 지표 

누적치를 활용한 소지역별 순위 맵을 나타내면 

<Figure 1> 및 <Figure 2>와 같다. 현재흡연율에 

있어 상위 5위 내에 랭크된 소지역은 G시의 경우 

동지역이 4개(G-U동, G-P동, G-S동, G-Q동), 

면지역이 1개(G-N면)이고, M시의 경우 동지역이 

3개(M-N동, M-K동, M-L동), 면지역이 2개

(M-E면, M-G면)였다. 남자 현재흡연율에 있어서 

상위 5위 내에 랭크된 소지역은, G시와 M시 모두 

동지역이 2개(G시 G-U동, G-P동, M시 M-K동, 

M-N동), 면지역이 3개(G시 G-E면, G-O면, 

G-N면, M시 M-E면, M-G면, M-H면)였다.

  현재흡연율을 중심으로 살펴보면 G시와 M시 

모두 동지역에서 높은 흡연율과 함께 월간음주와 

고위험음주, 스트레스 인지가 높았고, 면지역으

로써는 M시 M-E면과 M-G면이 높은 흡연율과 

함께 고위험음주와 월간음주가 높은 순위에 랭

크되어 있었다. 높은 수준의 걷기실천과 중등도 

이상 신체활동을 볼 때 G시의 경우는 주로 면

지역에서 나타나며 이들 소지역의 흡연율이 낮

았던 반면, M시의 경우는 동지역에서 나타나며 

이들 소지역의 흡연율이 높았다. 특히 스트레스 

인지에 있어 상위 5위 내에 랭크된 소지역은 동

지역이 G시의 경우 4개(G-V동, G-U동, G-R동, 

G-T동), M시의 경우 5개(M-N동, M-J동, M-L동, 

M-K동, M-M동)였다. 

고  찰

  경상북도 G시와 M시의 지역별 현재흡연율 영향 

요인을 분석한 결과, 두 지역의 현재흡연율에 

유의한 영향을 미치는 요인은 고위험음주, 스트

레스 인지, 점심식사 후 칫솔질 실천이었다. 고

위험음주나 높은 스트레스 인지군일수록 현재흡

연율의 가능성이 높은 결과는 기존 연구결과와 

일치하였다. Lee 등[12]은 과거나 현재흡연자 비

율이 문제성 음주군에서 유의하게 높았음을, 

Park[13]은 비흡연자에 비해 흡연자 중에서 고

위험 음주의 위험이 증가하였음을 보고하였다. 

Lee 등[14]과 Kim[15]은 스트레스와 음주가 흡

연 여부와 관련이 있는 요인으로 보고하였으며, 

Pack 등[16]은 흡연과 스트레스의 관계에서 유

의한 양의 상관관계를 보고하였다. 

- 412 -



이
준
희
, 
이
경
수
, 
이
중
정
, 
김
동
옥
, 
하
미
애
, 
안
선
우
, 
윤
난
희
, 
황
태
윤
  
6

T
ab
le
 3
. 
C
u
m
u
la
ti
v
e 
es
ti
m
at
es
 b
y
 i
n
d
ic
at
or
 i
n
 s
m
al
l 
ar
ea
 o
f 
G
-
si
 

In
di
ca
to
r

S
m
al
l 
ar
ea

C
ur
re
nt
 

sm
ok
in
g
 r
at
e

C
ur
re
nt
 m

al
e 

sm
ok
in
g 

ra
te

M
on
th
ly
 

dr
in
ki
ng

 r
at
e

H
ig
h 
ri
sk
 

dr
in
ki
ng

 r
at
e

S
tr
es
s 

aw
ar
en
es
s 
ra
te

W
al
ki
ng

 

pr
ac
ti
ce
 r
at
e

M
od
er
at
e 
or
 

hi
gh

er
 p
hy

si
ca
l 

ac
ti
vi
ty
 r
at
e

A
ft
er
 l
un

ch
 

to
ot
h 
br
us
hi
ng

  

pr
ac
ti
ce
 r
at
e

S
el
f-
ra
te
d 

he
al
th
 r
at
e

G
 A

-e
up

16
2.
0

32
6.
0

37
9.
2

13
6.
1

18
4.
4

18
3.
7

16
8.
3

40
6.
8

28
6.
4

G
 B

-m
ye
on

11
4.
7

21
9.
4

31
9.
9

12
.8

14
8.
8

18
0.
6

53
.0

34
3.
3

20
2.
7

G
 C

-m
ye
on

12
4.
4

26
2.
4

29
9.
3

37
.0

13
0.
8

19
2.
6

13
5.
5

34
9.
8

23
5.
5

G
 D

-m
ye
on

78
.6

17
4.
8

33
0.
8

49
.6

13
8.
5

16
8.
1

57
.0

40
4.
7

25
8.
8

G
 E

-m
ye
on

15
8.
0

36
8.
4

33
0.
0

10
4.
2

16
2.
3

22
0.
2

14
.3

34
2.
1

23
6.
3

G
 F

-m
ye
on

12
9.
2

25
3.
2

30
9.
2

47
.4

16
8.
7

27
3.
9

25
2.
3

44
4.
5

31
0.
3

G
 G

-m
ye
on

13
9.
3

27
4.
8

39
7.
1

88
.6

11
6.
4

20
0.
6

17
9.
8

38
8.
9

32
4.
5

G
 H

-m
ye
on

16
3.
7

32
0.
1

34
0.
1

16
7.
7

11
3.
3

19
9.
8

10
7.
9

31
3.
9

27
4.
1

G
 I
-m

ye
on

90
.7

21
7.
5

28
6.
7

14
9.
5

79
.5

11
3.
6

55
.2

28
2.
2

19
3.
9

G
 J
-m

ye
on

10
7.
6

25
5.
8

29
1.
0

19
.2

17
4.
8

32
4.
4

19
5.
0

41
7.
9

26
4.
8

G
 K

-m
ye
on

87
.6

21
4.
6

29
3.
3

14
1

17
9.
0

29
5.
6

12
5.
8

40
7.
2

23
0.
7

G
 L

-m
ye
on

11
3.
0

26
2.
5

29
9.
0

0
90
.8

29
3.
9

17
6.
2

36
6.
3

25
6.
4

G
 M

-m
ye
on

13
7.
0

23
9.
2

30
8.
4

59
.0

14
3.
5

16
9.
3

24
2.
6

30
3.
1

20
2.
4

G
 N

-m
ye
on

17
1.
8

33
9.
4

36
4.
1

71
.6

66
.5

27
9.
8

13
0.
9

26
9.
9

26
6.
9

G
 O

-m
ye
on

11
6.
6

35
8.
8

31
9.
4

39
.2

50
.3

21
9.
2

46
.1

29
9.
8

16
4.
0

G
 P

-d
on

g
19
2.
0

38
9.
1

44
6.
7

15
0.
1

15
2.
2

25
7.
9

36
.5

46
8.
1

32
6.
4

G
 Q

-d
on

g
17
4.
2

31
5.
6

37
3.
7

14
9.
1

16
4.
3

21
7.
3

98
.5

48
9.
0

37
4.
4

G
 R

-d
on

g
11
7.
7

24
6.
7

32
1.
6

15
.9

20
7.
1

28
3.
0

11
9.
3

47
9.
7

26
6.
6

G
 S

-d
on

g
17
8.
6

33
5.
3

47
7.
8

16
3.
8

16
7.
0

23
1.
5

12
0.
2

48
5.
6

38
7.
2

G
 T

-d
on

g
16
2.
3

30
4.
7

39
1.
8

98
.1

18
9.
8

28
4.
5

19
6.
9

54
4.
6

33
5.
7

G
 U

-d
on

g
21
2.
0

40
8.
3

47
0.
1

14
5.
4

20
7.
5

22
7.
5

18
5.
3

51
9.
8

36
5.
0

G
 V

-d
on

g
12
7.
2

23
4.
5

51
7.
2

12
2.
6

20
8.
4

27
4.
9

15
7.
4

56
5.
3

42
0.
4

*T
he
 o
rd
er
 o
f 
lis
te
d 
E
up

/M
ye
on

/D
on

g
 f
ol
lo
w
s 
th
e 
ad
m
in
is
tr
at
iv
e 
di
vi
si
on

s 
of
 l
oc
al
 g

ov
er
nm

en
ts
 a
s 
sp
ec
if
ie
d 
by

 t
he
 M

in
is
tr
y 
of
 t
he
 I
nt
er
io
r 
an
d 
S
af
et
y.

†
T
he
 d
at
e 
w
er
e 
ac
cu
m
ul
at
ed
 u
si
ng

 s
m
al
l 
ar
ea
 e
st
im

at
io
n 
ba
se
d 
on

 a
 3
-y

ea
r 
da
ta
se
t 
(2
01
3-
20
22
) 
an
d 
pr
es
en
te
d 
as
 p
er
ce
nt
ag

es
.

- 413 -



7
  
소
지
역
의
 현

재
흡
연
율
과
 건

강
행
태
 

T
ab
le
 4
. 
C
u
m
u
la
ti
v
e 
es
ti
m
at
es
 b
y
 i
n
d
ic
at
or
 i
n
 s
m
al
l 
ar
ea
 o
f 
M
-
si

In
di
ca
to
r

S
m
al
l 
ar
ea

C
ur
re
nt
 

sm
ok
in
g
 r
at
e

C
ur
re
nt
 m

al
e 

sm
ok
in
g
 r
at
e

M
on
th
ly
 

dr
in
ki
ng

 r
at
e

H
ig
h 
ri
sk
 

dr
in
ki
ng

 r
at
e

S
tr
es
s 

aw
ar
en
es
s 
ra
te

W
al
ki
ng

 

pr
ac
ti
ce
 r
at
e

M
od
er
at
e 
or
 

hi
gh

er
 p
hy

si
ca
l 

ac
ti
vi
ty
 r
at
e

A
ft
er
 l
un

ch
 

to
ot
h 
br
us
hi
ng

  

pr
ac
ti
ce
 r
at
e

S
el
f-
ra
te
d 

he
al
th
 r
at
e

M
 A

-e
up

15
3.
0

30
6.
3

36
9.
4

11
3.
3

14
2.
6

27
6.
1

70
.3

37
5.
8

21
4.
7

M
 B

-e
up

13
8.
6

28
1.
0

35
6.
9

10
1.
9

14
4.
1

34
1.
6

10
9.
5

38
0.
4

26
8.
9

M
 C

-m
ye
on

11
3.
2

24
2.
7

25
7.
5

52
.3

11
5.
9

42
1.
0

90
.2

26
0.
7

23
2.
2

M
 D

-m
ye
on

14
7.
7

26
1.
1

29
1.
3

86
.9

11
4.
2

28
9.
1

12
2.
5

38
3.
5

24
7.
1

M
 E

-m
ye
on

19
2.
8

39
9.
2

35
5.
2

13
7.
9

13
6.
1

31
6.
5

17
5.
5

29
7.
4

21
9.
3

M
 F

-m
ye
on

12
9.
5

27
8.
3

32
7.
8

95
.0

15
3.
6

26
6.
8

19
8.
7

26
8.
4

19
1.
6

M
 G

-m
ye
on

18
0.
9

34
7.
2

35
8.
0

12
6.
1

14
5.
9

22
7.
1

83
.9

24
2.
0

19
8.
9

M
 H

-m
ye
on

15
8.
9

31
7.
4

35
1.
9

15
2.
2

11
5.
4

22
0.
5

67
.8

33
3.
4

23
7.
1

M
 I
-m

ye
on

95
.9

22
9.
5

28
3.
3

88
.8

12
7.
1

46
7.
3

57
.8

38
2.
2

29
9.
5

M
 J
-d

on
g

13
4.
7

27
1.
8

35
4.
4

18
8.
4

18
1.
5

50
3.
0

18
5.
7

44
4.
2

30
9.
1

M
 K

-d
on

g
17
0.
9

34
4.
4

44
0.
0

16
6.
4

17
2.
5

48
5.
7

17
8.
4

43
8.
4

32
6.
0

M
 L

-d
on

g
17
0.
4

31
7.
2

40
6.
4

13
3.
7

17
5.
4

33
2.
1

12
1.
1

45
9.
7

31
9.
2

M
 M

-d
on

g
11
9.
1

24
6.
0

32
0.
4

90
.5

17
2.
4

31
3.
8

12
7.
9

40
2.
4

25
0.
0

M
 N

-d
on

g
17
6.
8

32
9.
6

47
6.
5

14
2.
3

18
6.
2

24
2.
0

13
8.
2

51
3.
7

33
1.
4

*T
he
 o
rd
er
 o
f 
lis
te
d 
E
up

/M
ye
on

/D
on

g
 f
ol
lo
w
s 
th
e 
ad
m
in
is
tr
at
iv
e 
di
vi
si
on

s 
of
 l
oc
al
 g

ov
er
nm

en
ts
 a
s 
sp
ec
if
ie
d 
by

 t
he
 M

in
is
tr
y 
of
 t
he
 I
nt
er
io
r 
an
d 
S
af
et
y.

†
T
he
 d
at
e 
w
er
e 
ac
cu
m
ul
at
ed
 u
si
ng

 s
m
al
l 
ar
ea
 e
st
im

at
io
n 
ba
se
d 
on

 a
 3
-y

ea
r 
da
ta
se
t 
(2
01
3-
20
22
) 
an
d 
pr
es
en
te
d 
as
 p
er
ce
nt
ag

es
.

- 414 -



이
준
희
, 
이
경
수
, 
이
중
정
, 
김
동
옥
, 
하
미
애
, 
안
선
우
, 
윤
난
희
, 
황
태
윤
  
8

  
  

  
  

  
In

d
ic
at

o
r

Sm
al

l 
ar

ea
C
u
rr

en
t

sm
o
ki

n
g
 r

at
e*

C
u
rr

en
t 
m

al
e

sm
o
ki

n
g
 r

at
e*

M
o
n
th

ly
d
ri
n
ki

n
g
 r

at
e*

H
ig

h
 r

is
k

d
ri
n
ki

n
g
 r

at
e*

St
re

ss
aw

ar
en

es
s 

ra
te

*
W

al
ki

n
g

p
ra

ct
ic
e 

ra
te

†
M

o
d
er

at
e 

o
r 

h
ig

h
er

p
h
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity

 r
at

e†
Se

lf-
ra

te
d

h
ea

lth
 r

at
e†

G
 A

-e
u
p

8
7

7
8

5
18

8
11

9

G
 B

-m
ye

o
n

17
19

14
21

13
19

19
16

19

G
 C

-m
ye

o
n

14
13

18
18

16
17

10
15

17

G
 D

-m
ye

o
n

22
22

11
15

15
21

17
12

14

G
 E

-m
ye

o
n

9
3

12
10

11
12

22
17

16

G
 F

-m
ye

o
n

12
15

16
16

8
8

1
8

8

G
 G

-m
ye

o
n

10
11

5
12

17
15

6
13

7

G
 H

-m
ye

o
n

6
8

10
1

18
16

15
18

10

G
 I
-m

ye
o
n

20
20

22
4

20
22

18
21

21

G
 J

-m
ye

o
n

19
14

21
19

7
1

4
9

13

G
 K

-m
ye

o
n

21
21

20
7

6
2

12
10

18

G
 L

-m
ye

o
n

18
12

19
22

19
3

7
14

15

G
 M

-m
ye

o
n

11
17

17
14

14
20

2
19

20

G
 N

-m
ye

o
n

5
5

9
13

21
6

11
22

11

G
 O

-m
ye

o
n

16
4

15
17

22
13

20
20

22

G
 P

-d
o
n
g

2
2

4
3

12
9

21
7

6

G
 Q

-d
o
n
g

4
9

8
5

10
14

16
4

3

G
 R

-d
o
n
g

15
16

13
20

3
5

14
6

12

G
 S

-d
o
n
g

3
6

2
2

9
10

13
5

2

G
 T

-d
o
n
g

7
10

6
11

4
4

3
2

5

G
 U

-d
o
n
g

1
1

3
6

2
11

5
3

4

G
 V

-d
o
n
g

13
18

1
9

1
7

9
1

1

Af
te

r lu
nc

h t
oo

th
 

br
us

hin
g p

ra
ct

ice
 ra

te†

F
ig
u
re
 1
. 
R
an
k
 o
f 
sm

ok
in
g
, 
d
ri
n
k
in
g
 &

 h
ea
lt
h
 b
eh
av

io
rs
 b
y
 s
m
al
l-
ar
ea
 o
f 
G
-
si

*
 T

h
e 

cl
o
se

r 
th

e
 i

n
d
ic

at
or

 i
s 

to
 r

an
k
 1

, 
th

e
 w

o
rs

e
 i

t 
is

. 
  

 †
 

 T
h
e 

cl
o
se

r 
th

e
 i

n
di

ca
to

r 
is

 t
o
 r

an
k
 1

, 
th

e
 b

e
tt

e
r 

it
 i

s.
 

- 415 -



9
  
소
지
역
의
 현

재
흡
연
율
과
 건

강
행
태
 

  
  

  
  

  
In

di
ca

to
r

Sm
al

l a
re

a
Cu

rr
en

t
sm

ok
in

g 
ra

te
*

Cu
rr

en
t 
m

al
e

sm
ok

in
g 

ra
te

*
M

on
th

ly
dr

in
ki

ng
 r

at
e*

H
ig

h 
ris

k
dr

in
ki

ng
 r

at
e*

St
re

ss
aw

ar
en

es
s 

ra
te

*
W

al
ki

ng
pr

ac
tic

e 
ra

te
†

M
od

er
at

e 
or

 h
ig

he
r

ph
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity

 r
at

e†
Se

lf-
ra

te
d

he
al

th
 r

at
e†

M
 A

-e
up

7
7

4
8

9
10

12
9

12

M
 B

-e
up

9
8

6
9

8
5

9
8

6

M
 C

-m
ye

on
13

13
14

14
12

4
10

13
10

M
 D

-m
ye

on
8

11
12

13
14

9
7

6
8

M
 E

-m
ye

on
1

1
7

5
10

7
4

11
11

M
 F

-m
ye

on
11

9
10

10
6

11
1

12
14

M
 G

-m
ye

on
2

2
5

7
7

13
11

14
13

M
 H

-m
ye

on
6

5
9

3
13

14
13

10
9

M
 I
-m

ye
on

14
14

13
12

11
3

14
7

5

M
 J

-d
on

g
10

10
8

1
2

1
2

3
4

M
 K

-d
on

g
4

3
2

2
4

2
3

4
2

M
 L

-d
on

g
5

6
3

6
3

6
8

2
3

M
 M

-d
on

g
12

12
11

11
5

8
6

5
7

M
 N

-d
on

g
3

4
1

4
1

12
5

1
1

Af
te

r lu
nc

h t
oo

th
 

br
us

hin
g p

ra
ct

ice
 ra

te†

F
ig
u
re
 2
. 
R
an
k
 o
f 
sm

ok
in
g
, 
d
ri
n
k
in
g
 &

 h
ea
lt
h
 b
eh
av

io
rs
 b
y
 s
m
al
l-
ar
ea
 o
f 
M
-
si

*
 T

h
e 

cl
o
se

r 
th

e
 i

n
d
ic

at
or

 i
s 

to
 r

an
k
 1

, 
th

e
 w

o
rs

e
 i

t 
is

. 
  

 †
 

 T
h
e 

cl
o
se

r 
th

e
 i

n
di

ca
to

r 
is

 t
o
 r

an
k
 1

, 
th

e
 b

e
tt

e
r 

it
 i

s.
 

- 416 -



이준희, 이경수, 이중정, 김동옥, 하미애, 안선우, 윤난희, 황태윤  10

  Park[17]은 흡연과 스트레스 간 양방향 인과

관계로 흡연과 스트레스가 악순환을 발생시킨다고 

하였다. Lim과 Kang[18]의 다변량 분석 결과에 

따르면 고위험음주율이 높을수록 흡연율이 높았고, 

중등도 이상 신체활동률이 낮을수록 흡연율이 

낮아지는 것으로 보고되었다. 흡연율과 고위험

음주율에 대한 이번 연구의 결과는 기존 연구 

결과와 같았으나 흡연율과 중등도 이상 신체활

동이 유의하게 나타나지 않은 이번 연구의 결과는 

기존 연구 결과와 상이하였다. 이는 지역 내 신

체활동을 위한 물리적 환경 등 소지역 특성이나 

인구 집단 특성을 보다 정교히 고려하여 연구를 

진행할 필요가 있음을 시사한다. 

  이러한 분석결과를 고려할 때 흡연 관련 지표 

개선을 위한 건강 중재 프로그램 개발 및 지원에 

있어 고위험음주와 스트레스, 흡연의 관련성에 

주목하여 음주 행태 개선과 스트레스 관리를 동

시에 고려[19]하는 방안이 우선시 되어야 할 것

이다.

  칫솔질을 실천하는 군에서 현재흡연율의 가능

성이 낮은 결과는 흡연 집단보다 비흡연 집단에서 

구강건강 행태를 잘 실천하고 있다는 Kim[20], 

Kim과 Lee[21]의 연구 결과와 일치한다. 이들 

연구에 따르면 비흡연자의 치실, 스케일링 활용 

등이 높으며 흡연 집단의 치주염 위험이 높았다. 

따라서 흡연자들에게 흡연으로 인한 구취 해결

방안 이상으로 치주질환 발생 등 담배와 구강건

강과의 연관성을 강조하는 것이 중요하다.

  현재흡연율 영향 요인에 대한 고찰을 종합하면 

이 연구를 통하여 음주, 스트레스, 칫솔질과 같은 

건강행태가 흡연 예방 및 금연 동기 부여에 있어 

중요한 요인임을 확인하였으며, 흡연율 감소 및 

금연시도율 제고를 위하여 나쁜 음주 행태를 개

선하고 직무 및 관계 스트레스를 통제하며 올바른 

구강 관리 실천을 유도하는 정책적 및 실천적 

접근이 필요하다.

  흡연과 건강행태를 동읍면 단위로 분석·비교한 

연구가 미비한 실정에서 G시와 M시의 소지역 

단위를 대상으로 흡연, 음주, 건강행태를 분석한 

결과, 동지역과 읍면지역의 현황이 상이하였다. 

두 지역 모두 읍면지역 보다는 동지역의 수가 

적음에도 현재흡연율에 있어 상위 순위에 랭크된 

소지역 개수는 동지역이 읍면지역보다 많았다. 

또한 흡연율이 높은 동지역의 경우 나쁜 음주 

행태와 높은 스트레스 수준이 상위 순위에 집중

적으로 랭크되어 있었다. 소지역 단위 분석은 

아니지만 도시 지역과 도시 외 지역의 흡연 관련 

행태를 비교한 선행연구에서 Kim과 Eun[22]은 

도시보다 농촌의 흡연군과 음주군의 비율이 높

음을, Lee와 Lee[23]는 시골보다 도시의 흡연군이 

높음을 보고하였다. 이러한 연구 결과에 대하여 

Kim과 Eun[22]은 흡연과 음주를 즐기는 노인 

비중이 높은 농촌지역 특성을 요인으로, Lee와 

Lee[23]는 도시 생활로 인한 가중된 스트레스를 

요인으로 분석하였다. 이와 같은 선행연구들의 

결과를 고려하면, 읍면지역보다는 동지역에서 

현재흡연율이 높고 현재흡연율이 높은 동지역의 

스트레스 인지도가 면지역에 비하여 높은 것으로 

나타난 이번 연구의 결과는 읍면지역보다는 동

지역이 상대적으로 유사한 도시적 환경과 생활 

패턴을 가지고 있기 때문인 것으로 볼 수 있으며 

동지역과 읍면지역 수준에서 흡연 행태 개선 중재 

전략의 차별화가 필요함을 시사한다.

  두 지역의 로지스틱 회귀분석 결과에서 걷기

실천과 중등도 이상 신체활동은 통계적으로 유

의한 영향을 미치지 않은 요인이었지만, G시 소

지역 분석 결과에서 높은 수준의 걷기실천과 중

등도 이상 신체활동이 있는 다수 면지역의 흡연

율이 동지역에 비해 낮았고 M시 소지역 분석 

결과에서 높은 흡연율을 나타낸 동지역 일부에서 

걷기실천과 중등도 이상 신체활동이 높은 수준

이었다. 높은 신체활동 실천 수준이 집중된 소

지역은 G시의 경우 면지역으로 흡연율이 낮았고 

M시의 경우 동지역으로 흡연율이 높게 나타나 

소지역 분석 결과가 상이하였다. 이러한 G시의 

연구 결과는 비흡연자의 신체활동 실천 비율이 

높았거나 흡연군 및 음주군 등 바람직하지 못한 

건강행위를 하는 집단은 운동과 같은 신체활동 

실천 비율이 낮았던 선행 연구 결과와 유사하다

[24,25]. M시의 연구 결과는 신체 활동량이 높은 

- 417 -



11  소지역의 현재흡연율과 건강행태 

집단에서 흡연량과 음주량이 높았다[26]는 사례를 

보고한 선행 연구 결과와 유사하며, 이는 소속

집단이나 조직적 활동에 참여하면서 흡연과 음

주를 함께 즐길 가능성이 높은 점[24]을 고려한 

중재 전략 수립이 효과적일 수 있을 것이다.

  소지역 단위 분석에 대한 이상의 고찰을 종합

하면, 도농복합 지역의 소지역별 흡연 행태 개선 

관련 중재 개입에 있어 동지역과 읍면지역의 특

성을 반영한 차별화된 전략이 필요함을 의미하며 

지역적 특성을 반영하여 읍면지역을 중심으로는 

걷기 등과 같은 신체활동 강화가, 동지역을 중

심으로는 음주 및 스트레스 조절 중재가 흡연율 

감소 전략에 우선적으로 고려될 수 있을 것이다.

  이 연구의 한계는 흡연에 대한 소지역 단위를 

분석함에 있어 동지역과 읍면지역의 인구 비율 

및 성별이나 사회적 요소들을 고려하지 않고 음주 

및 건강행태만을 비교한 것으로, 동지역과 읍면

지역의 인구 집단 특성, 환경적, 문화적, 사회자

본과 같은 사회적 요소들을 다각적으로 통제한 

후속 연구를 진행할 필요가 있다.

  이 연구를 통해 흡연, 음주, 건강행태에서 소

지역 격차는 존재하고 있으며 흡연율과 관련한 

건강행태 요인이 소지역별로 다르게 관련되어 

있음을 확인하였다. 따라서 소지역 단위 특성과 

격차가 나타나는 이유를 면밀하게 분석하여 그 

결과를 흡연율 감소 및 금연시도율 제고 방안과 

연계한다면 지역별 흡연율 관리를 위해 우선되

어야 할 지역적 특성을 반영한 효과적인 보건사업 

수립이 가능할 것이다.

요  약

  이 연구는 경상북도 G시와 M시를 중심으로 

2013년-2022년 지역사회건강조사 17,705명의 자

료를 활용하여 현재흡연율에 영향을 미치는 건

강행태 요인과 소지역 단위에서의 건강행태 양

상을 분석하였다. 소지역추정법을 이용하여 소

지역 단위를 분석한 결과, 동지역과 읍면지역의 

흡연율 양상이 다르게 나타났으며 높은 흡연율의 

소지역인 동지역에서 나쁜 음주 행태나 나쁜 건

강수준을 확인할 수 있었다. 소지역별로 건강행

태가 상이하므로 소지역 단위 중재 전략 수립 시 

소지역 특성을 고려하는 것이 필요하다. 2개 지

자체의 10개년 지역사회건강조사 자료에 대한 

소지역추정법 이용에 있어 표본크기 제약 뿐 아

니라 영향을 미치는 다양한 변수를 통제하지 못한 

제한점이 있지만 경상북도 내 2개 지자체 소지역 

단위에서의 격차를 확인한 의의가 있다.

감사의 글

  이 연구는 질병관리청 연구용역사업 연구비를 지

원받아 수행되었습니다(연구사업번호2023-16-001).

참고문헌

1. Corburn J. Urban planning and health 

disparities: implications for research and 

practice. Plan Practice & Research 2006; 

20(2):111-126

2. Kim SJ. Korea health care system performance. 

Sejong, Korea Institute for Health and Social 

Affairs, 2022 (Korean)

3. Konyang Univ. Analyzing related factors to 

health behaviors(smoking, drinking) using 

2008-2013 Community Health Survey in 

Korea. Cheongju, Korea Disease Control 

and Prevention Agency, 2014 (Korean)

4. Seoul National Univ. Study on atributable 

mortality and socioeconomic burden of 

smoking and second-hand smoking in South 

Korea. Cheongju, Korea Disease Control 

and Prevention Agency, 2021 (Korean)

5. Yoon TH, Kim JH. Health inequalities 

between rural and urban areas in South 

Korea. Journal of Korean Academy of Rural 

Health Nursing 2006;1(1):11-20 (Korean)

6. Corburn, J. Toward the health City: People, 

Places, and the Politics of Urban Planning. 

Cambridge, The MIT Press, 2009

- 418 -



이준희, 이경수, 이중정, 김동옥, 하미애, 안선우, 윤난희, 황태윤  12

7. An DS, Han JH, Yoon TG, Kim CH, Noh 

MS. Small are estimations for disease 

mapping by using spatial model. Journal of 

the Korean Data and Information Science 

Society 2015;26(1):101-109 (Korean)

8. Lee MH, Choi WS, Kim YR, Oh JH, Park 

JH, Shin WR, Hong SY. Effects of Spatial 

Units on the Detection of Vulnerable Areas 

for Elderly Population: A Comparison of the 

Grid System and Administrative Units. The 

Geographical Journal of Korea 2021;55(4): 

393-403 (Korean)

9. Kim SY, Recent Trends in Small Area 

Estimation Techniques. Daejeon, Statistics 

Research Institute, 2019 (Korean)

10. Ko DH, Kwon KS, Lee JH, Usefulness of 

Community Health Survey for Regional 

Disparity Study in Gunsa-si, Jeollabuk-do. 

Journal of Agricultural Medicine and 

Community Health. 2019;44(4):185-194 

(Korean)

11. Korean Association for Survey research. The 

Study of Program(algorithm) to Compute 

Dong/Eub/Myeon’s Statistics in Community 

Health Survey. KCDC. 2014, p.10-12 (Korean)

12. Lee DE, Lim SW, Shin DW, Oh KS, Shin 

YC. Job Stress Associated with Problematic 

Alcohol Drinking in Korean Employees. 

Anxiety and Mood 2017;13(1):39-45 (Korean)

13. Park HJ. Prevalence and related risk factors 

of problem drinking in Korean adult 

population. Journal of the Korea Academia- 

Industrial Cooperation Society 2018;19(1): 

389-397 (Korean)

14. Lee KH, Chung WJ, Lee SM, Association 

of Stress Level with Smoking. Korean 

Journal of Family Medicine 2006;27(1): 

42-48 (Korean)

15. Kim JH. Effects of Smoking Motivation, 

Smoking Behavior, Stress, and Self-efficacy 

for smoking cessation on Health Promoting 

Behaviors of College Students. Journal of 

The Korean Society of Integrative Medicine 

2019;7(3):189-196 (Korean)

16. Pack HJ, Kim JS, Kim KM, Kim SM, Lee 

DH, Kim SS, Jung JG. Nicotine Dependence 

and Internal Response to Stress in Male 

Smokers. Korean Journal of Family Medicine 

2007; 28(8):604-609 (Korean) 

17. Park SH. Relationship between Stress and 

Smoking, Drinking, and Perceived Health: 

A Focus on Regional Panel Data. GRI 

Review 2024;26(2):223-249 (Korean)

18. Lim JH, Kang SH. Convergence-based 

analysis on geographical variations of the 

smoking rates. Journal of Digital 

Convergence 2015;13(8):375-385 (Korean)

19. Park SK, Kim, EK. The health behavior, 

disease prevalence and risk factor analysis 

of high-risk drinking women. Journal of 

the Korean Society of Maternal and Child 

Health 2017;21(1):35-45 (Korean)

20. Kim CH, Kwon DH, Lee ES, Lee SJ, Park 

EH, Park JY. The study on the oral health 

research according to smoking behavior. 

Journal of Korean Academy of Dental 

Administration 2016;4(1):15-27 (Korean)

21. Kim YH, Lee JH. The relationship between 

oral health behavior, smoking, and periodontal 

diseases in Korean middle-aged men:based 

on data from the Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey, 2013-2015. 

Journal of Korean Academy of Oral Health  

2017;41(1):36-42 (Korean)

22. Kim KB, Eun SJ. Classification of Clusters, 

Characteristics and Related Factors according 

to Drinking, Smoking, Exercising and 

Nutrition among Korean Adults. Journal of 

Korea Academia-Industrial cooperation Society 

2019;20(5):252-266 (Korean)

- 419 -



13  소지역의 현재흡연율과 건강행태 

23. Lee SY, Lee SW. A Study on the Factors 

Influencing Smoking Behavior in Korea. 

Journal of Korean Society of health Statistics 

2000;25(2):41-50 (Korean)

24. Cho YH, Park CH, Yun SM. Predictors of 

Physical Activity and Risk of Chronic 

Disease in Adult Male. Journal of Wellness  

2019;14(2):529-540 (Korean)

25. Kang EJ. Clustering of Lifestyle Behaviors 

of Korean Adults Using Smoking, Drinking, 

and Physical Activity. Health and Social 

Welfare Review 2007;27(2):44-66 (Korean)

26. Poortinga W. The prevalence and clustering 

of four major lifestyle risk factors in and 

English adult population. Preventive medicine  

2007;44(2):124-128

- 420 -




