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청년 및 중년남성 근로자 중 1년 이상 금연 유지 성공군 및

실패군 간 개인적 ․ 사회적 ․ 환경적 특성 차이 분석:

제6기 국민건강영양조사 1차년도(2013년) 자료를 바탕으로
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Purpose: This study examined the characteristics differences associated with 1-year continuous smoking abstinence 
in Korean young adult and middle-aged male workers. Methods: ‘Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (KNHANES)’ is an ongoing surveillance system that assesses the health and nutritional status of Koreans. For 
a secondary analysis of cross-sectional data from KNHANES VI-1, this study selected 683 Korean male workers as 
a subpopulation, who were young adult or middle-aged. The subpopulation was composed of success or failure group 
of 1-year continuous smoking abstinence. Binomial logistic regression analysis was performed. Results: Success group 
was more likely to be older, live in urban areas, rate their health status as excellent or good, and have ever been diag-
nosed with hypertension than failure group. Additionally, Success group was less likely to have used electronic ciga-
rettes (e-cigarettes), drink more than once a month, and have been exposed to secondhand smoking in workplace within 
a week. Conclusion: Developing smoking cessation programs requires consideration of resources in rural areas, pro-
moting self-efficacy, restricting e-cigarettes and drinking, and promoting a smoke-free workplace.
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서 론

1. 연구의 필요성

흡연은 자신뿐 아니라 지역사회 건강에도 악 영향을 준다는 

점, 그러나 교정이 가능하다는 점에서 중재와 연구에서 우선순

위가 높게 평가되는 생활습관이다. 흡연은 성인 10명 중 1명의 

사망 원인과 관련이 있고, 현재 흡연 습관 추이가 지속되면 

2020년까지 매년 8백만 명이 흡연에 의해 사망할 것으로 예측

된다[1]. 이에 국내에서는 1995년 국민건강증진법 제정과 함께 
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금연을 중심으로 한 건강생활실천사업이 전개되어왔고[2], 현

재까지 금연공익광고 ․ 공공장소 흡연규제와 담뱃세 인상, 보

건소 금연클리닉 운영 등 다양한 정책이 실시되어왔으나 2012

년 국내의 성인 현재 흡연율은 25.0%에 달하여[3], 경제협력개

발기구 가입국 평균인 20.4%를[1] 상회하였다.

2013년 국내의 성인 현재 흡연율은 23.2%였지만 남자에서

는 41.4%, 여자에서는 5.7%로 나타나 남성의 흡연율이 월등히 

높았고, 남성의 연령별 현재 흡연율 추이를 보면 20대 37.0%, 

30대 54.5%, 40대 48.0%, 50대 40.8%로 30세 이상 청년과 중년 

연령에서 증가하였다가 60대에 32.5%, 70세 이상 15.6%로 낮

아지는 현상을 보였다[3]. 또한 2013년 하반기 남성 취업자 연

령별 분율이 29세 이하 12%, 30대 24%, 40대 23%, 50대 23%, 

60대 이상 14%로 30세 이상의 청년과 중년에서 높았다[4]. 금

연이 흡연자 개인의 노력과 의지뿐만 아니라 스트레스, 사회적 

규범 및 참여수준 등 사회적 ․ 상황적 요소의 영향을 받는다는 

것[5-8]을 고려하였을 때에 사회적 ․ 경제적 활동이 활발한 남

성 근로자 중에서도 특히 30세 이상의 청년과 중년은 장기적 금

연 유지에 있어서 20대나 노인 등 다른 인구집단에 비해 사업장 

내의 흡연 분위기, 스트레스 등 외부 요인의 영향을 많이 받을 

것이라 예상된다. 그러나 대부분의 연구가 보건소 금연 클리닉

이나 일개 산업장, 일반 인구 집단이나 다른 연령 집단을 대상

으로 하여 수행되어[9-13] 어떤 요소들이 청년 및 중년남성 근

로자들의 금연 유지와 관련이 있는지 확인하기 어렵다.

한편, 국민건강영양조사는 보건복지부와 질병관리본부가 대

한민국에 거주하는 국민을 목표 모집단으로 하여 매해 시행하고 

있는 대규모 표본조사이다[14]. 이것은 다단계 층화 집락표출법

을 통해 조사구와 조사가구를 추출한 뒤, 추출률과 응답률, 연령

별 분포를 고려하여 사후 층화 가중치 조정단계를 통해 최종 가

중치를 산출하였고[15], 모집단에 대한 대표성이 효과적으로 확

보되어 분석이 활발히 이루어져야 하는 가치 있는 자료이다.

국민건강영양조사를 이차자료로 활용한 연구는 공식 홈페

이지에 공개되며[16], 금연 관련 선행연구는 특정 질병과의 관

련성을 밝히는 데에 목적을 둔 것이 대부분이다. 개인적 ․ 사회

적 ․ 환경적 관련요인을 확인한 선행연구가 있으나 이것은 일반 

인구집단을 대상으로 하여[17] ‘청년 및 중년남성 근로자’와 같

이 특정 인구 집단에 초점을 맞춘 연구는 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구는 공개된 국민건강영양조사 원시자료 중 제6기 1

차년도(2013년) 자료[18]를 이차자료로 활용하여, 청년 및 중

년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지와 관련을 보이는 개인적 ․ 
사회적 ․ 환경적 특성을 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013년) 원시

자료를 활용하여 국내 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금

연 유지와 관련성을 보이는 개인적 ․ 사회적 ․ 환경적 요인과 그

에 따른 특성 차이를 비교하는 데에 목적을 둔다. 구체적인 연

구 목표는 다음과 같다.

 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 여부에 따

라 일반적 ․ 건강 특성 차이를 확인한다.

 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 여부에 따

라 사회 ․ 환경적 특성 차이를 확인한다.

 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 성공 여부 

관련 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

국내 청년 및 중년남성 근로자 중 1년 이상 금연이 유지되는 

집단과 그렇지 못한 집단 간 개인적 ․ 사회적 ․ 환경적 특성 차이

를 확인하고, 1년 이상 금연 유지 성공 여부 관련요인을 파악하

기 위해 설계된 이차자료분석이다. 보건복지부와 질병관리본

부가 서술적 단면조사 형태로 실시한 국민건강영양조사 제6기 

1차년도(2013년) 원시자료를 이차자료로 활용하였다.

2. 연구대상

국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013년) 원시자료는 대

한민국 거주 국민을 목표 모집단으로 하며, 2단계 층화집락표

본추출방법을 사용하였고[14], 본 연구는 이 표본에서 만 29세 

이상 만 59세 이하 청년 및 중년남성 근로자 중 금연 1년 이상 

유지 중인 과거 흡연자와 최근 1년 이내 금연을 시도하였으나 

실패하여 현재 흡연 중인 683명을 부모집단(subpopulation)

으로 설정하였다.

연구대상자를 정의하는 과정에서 근로자는 연구목적을 고

려하여 국민건강영양조사 내 문항을 이용하였고, 이는 무급 가

족 종사자와 임시 휴직자를 포함한다.

금연 성공 기준은 연구마다 다양하게 정의되고 있다. Lich-

tenstein[19]에 의하면 금연 프로그램 참가 6개월 또는 1년 후 

금연 유지 가능성은 약 15~20%에 그치며, Fiore 등[20]은 1년

을 단기, 10년을 장기 금연으로 정의하였다. 이러한 배경과 함
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께 국민건강영양조사가 과거 금연 시도를 최근 1년에 한하여

서 묻고 있다는 점에서 본 연구는 최근 1년을 기준으로 금연 여

부를 가름하였다.

‘청년’과 ‘중년’에 대한 기준 역시 다양하지만 본 연구는 사

회경제적 활동이 활발한 남성 근로자를 전제로 하고, 고용 상 

연령차별금지 및 고령자 고용촉진 법률이 근로자 정년을 60세 

이상으로 규정하며[21], 2011년 정년제를 도입한 국내 사업체

가 74.02%이라는 사실[22] 등을 고려하여 만 29세에서 만 59세

까지를 연구대상자로 설정하였다.

3. 연구 변수의 선정 및 정의

질병관리본부는 국민건강영양조사 원시자료가 타당하게 

사용될 수 있도록 변수 설명이 포함된 원시자료 이용지침서

[16]를 제공하고 있다. 이를 참고하여 청년 및 중년남성 근로자

의 1년 이상 금연 유지 여부와 관련성을 보일 것이라 생각되는 

일반적 ․ 사회적 ․ 환경적 변수를 선정하였다. 

1) 일반적 특성

연령, 거주 지역, 주택형태, 개인소득과 가구소득, 교육 수

준, 직업 분류, 동거 가족 수, 가족 세대 유형, 결혼 상태가 변수

로 선정됐다. 연령은 만 나이의 자연수 형태로 수집되었고, 이

를 10세 기준으로 범주화 하였다. 거주 지역은 동과 읍 ․ 면으로 

수집된 것을 동은 도시로, 읍 ․ 면은 전원 지역으로 간주하였다. 

주택형태는 아파트와 이외 주택형태로 제시된 것을, 개인 및 

가구소득은 원시자료에서 성별, 연령, 월 평균 가구균등화 소

득을 고려하여 제시한 4분위를[14] 분석에 활용하였다. 교육 

수준은 졸업 여부를 기준으로 분류하였고, 직업분류는 관리자 

․ 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자, 서비스 및 판매 종사자, 

농림어업 숙련 종사자, 기능원 및 장치 ․ 기계조작 및 조립종사

자, 단순노무종사자로 제시된 원시자료를 그대로 사용하였다. 

동거 가족 수는 자연수 형태로 수집된 것을 그대로 사용하였으

며, 가족 세대 유형은 원시자료를 독거, 독거를 제외한 1세대, 2

세대, 3세대로, 결혼 상태는 미혼, 기혼, 사별 또는 이혼으로 재 

범주화하였다.

2) 건강 특성

주관적 건강상태, 고혈압 ․ 이상지질혈증 ․ 당뇨 의사 진단 경

험, 현재 또는 과거 평균 흡연량, 평생 전자담배 경험 유무, 월간 

음주 여부, 신체활동 실천 여부 등이다. 주관적 건강상태는 자

신의 건강상태에 대해 응답한 것을 ‘매우 좋음 또는 좋음’, ‘보

통’, ‘나쁨 또는 매우 나쁨’으로 범주화하였고, 고혈압 ․ 이상지

질혈증 ․ 당뇨에 대해 의사에게 진단을 받은 경험이 있는지 여

부를 물었다. 현재 또는 과거 평균 흡연량의 경우, 매일 흡연자

와 과거 흡연자는 현재 또는 과거 하루 평균 흡연 개비 수를 물

었고, 가끔 흡연자의 경우, ‘(흡연한 날 하루 평균 흡연 개비 

수)*(최근 1달 간 흡연 일수)/30일’을 산출하여 분석에 활용

하였다. 평생 전자담배 경험 여부는 ‘지금까지 전자담배를 피

워본 적이 있습니까?’라는 질문을 통해 수집하였고, 월간 음

주 여부는 최근 1년 간 한 달에 1회 이상 술을 마신 경험 유무

를 의미한다. 신체활동은 격렬한 신체활동 ․ 중등도 신체활동 

․ 걷기를 실천한 시간과 주당 일수를 통해 MET-minutes/week 

(Metabolic equivalent-minutes per week)으로 환산하였고

[23], 이것을 1단계 비활동적(inactivity), 2단계 최소한의 신체

활동(minimally active), 3단계 활동적(physically active)로 

분류하였다. 3단계는 적어도 3일 이상 격렬한 신체활동으로 주당 

1,500 MET-minutes 이상 또는 주 7일 이상 어느 조합이든 주

당 최소 3,000 MET-minutes 이상을 소모한 경우이고, 2단계

는 20분 이상 격렬한 활동을 3일 이상하거나 30분 이상 중등

도 활동 또는 걷기를 주 5일 이상 시행한 자 또는 어떠한 조합

이든 주 5일 이상, 주 600 MET-minutes 이상을 소모한 자가 

포함되며, 1단계는 두 단계 중 어느 단계에도 속하지 않는 경

우이다[23].

3) 사회 ․ 환경적 특성

직장 ․ 환경과 관련된 변수가 선정되었으며, 직장 관련 변수

로는 주당 평균 근로 시간, 고용자와 피고용자로 나뉘는 직위, 

하루 중 근무시점, 최근 7일 내 직장 실내 간접흡연 경험 여부가 

선정되었다. 직위의 경우, 무급가족종사자를 피고용자 범주에 

포함하였고, 하루 중 근무시점은 주간 ․ 저녁 ․ 밤 ․ 규칙적 교대 ․ 
24시간 교대 ․ 분할 ․ 불규칙 교대 근무 형태로 수집된 것을 ‘주

간’, ‘저녁이나 밤’, ‘교대 근무’로 범주화하여 활용하였다. 환경 

관련 변수는 가정 내 일상 흡연자 유무, 최근 7일 내 공공기관 

실내 간접흡연 경험, 최근 1년 내 금연캠페인 노출 여부가 선정

되었다.

4. 자료수집 및 분석

본 연구는 2015년 12월 18일 서울대학교 생명윤리심의위원

회의 심의 면제 승인(접수번호 SNU 15-11-054)을 받았으며, 

원시자료 활용을 위해 국민건강영양조사의 보안서약을 하였

다. 모든 통계 분석은 제시된 표본 가중치와 층화변수 및 1차 추
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출단위인 조사구를 복합표본 설계요소 변수로 지정하여 복합

표본 자료분석방법으로 시행되었고, 이를 통해 모집단에 대한 

표본의 대표성을 유지하였다. 또한 결측값은 제시된 가중치를 

활용하여 유의한 값으로 처리되도록 하였다. 본 연구에 사용한 

가중치는 다음을 통해 산출되었으며, 사후 보정 가중치에서 최

종적으로 극단가중치 절사를 시행하였다.

기본가충치=설계가중치(추출률 역수)×무응답조정가중치(응답률 역수)

사후보정가중치=기본가중치×시도 성별 연령별 가중치 합
시도 성별 연령별 추계 인구 수

대상자 집단 간 특성 차이를 확인하기 위하여 빈도와 백분율

을 산출하였고, 통계적 유의성을 검정하기 위하여 복합표본 교

차분석 및 복합표본 일반선형모형을 통한 t-test를 시행하였다. 

이 과정에서 통계적 유의성을 보인 변수들을 대상으로 복합표

본 이항 로지스틱 회귀분석을 시행하여 1년 금연 유지에 대한 

오즈비(Odds Ratio)를 산출하였다. 모든 통계 분석은 IBM 

SPSS Statistics 23.0 프로그램을 통해 수행되었고, 통계적 유

의성은 유의수준 5%를 기준으로 검정하였다.

연 구 결 과

본 연구는 2013년 국민건강영양조사에 참여한 중년남성 근

로자 중 1년 이상 금연을 유지 중인 과거 흡연자와 최근 1년 이

내에 금연을 시도하였으나 실패하여 현재 흡연 중인 자 683명

을 부모집단(subpopulation)으로 하여 통계 분석을 수행하였

다. 이 중 363명(51.5%)이 1년 이상 금연을 유지하고 있는 과거 

흡연자(success group), 320명(48.5%)이 최근 1년 내에 금연

을 시도하였으나 실패하여 현재 흡연 중인 자(failure group)

로 나타났다.

1. 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연유지 여부에 

따른 일반적 특성 차이

청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 여부에 따른 

일반적 특성 차이는 Table 1과 같다. 1년 이상 금연 유지 실패군

과 성공군의 평균 연령은 각각 42.47±1.13세, 45.96±0.46세로 

성공군에서 유의하게 높았고(t=-5.19, p<.001), 연령별 분포에

서도 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(x2=32.39, 

p<.001). 거주 지역과 주택 형태의 경우, 성공군에서 도시 지역 

거주 비율이 상대적으로 높았고(x2=5.56, p=.027), 아파트에 거

주하는 비율도 통계적으로 유의하게 높았다(x2=7.10, p=.025). 

개인적 수입과 가구 수입의 경우, 성공군과 실패군 간 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다(x2=11.92, p=.022; x2=12.08, 

p=.020).

2. 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연유지 여부에 

따른 건강 특성 차이

청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 여부에 따른 

건강 특성 차이는 Table 2와 같다. 두 집단 간 통계적으로 유의

한 차이를 보였던 변수는 주관적 건강상태(x2=7.08, p=.036), 

고혈압 의사 진단 경험(x2=13.13, p=.001), 평생 전자담배 경험 

여부(x2=56.12, p<.001), 월간 음주 여부(x2=9.44, p=.005)였

다. 주관적 건강상태의 경우, “매우 좋음 또는 좋음”이라고 응답

한 자가 성공군 143명(39.6%), 실패군 103명(30.6%)으로 자신

의 건강상태를 긍정적으로 평가하는 비율이 성공군에서 상대

적으로 높았다. 고혈압 의사진단 경험의 경우, 성공군 70명(18.0 

%), 실패군 30명(8.5%)으로 성공군에서 고혈압 의사진단 경험 

비율이 높았고, 평생 전자담배 경험은 실패군에서 69명(24.5%)

으로 13명(4.5%)으로 실패군에서 높은 비율을 보였다. 월간 음

주는 성공군 284명(78.0%), 실패군 275명(87.0%)으로 실패군

에서 높은 비율을 보였다.

3. 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연유지 여부에 

따른 사회적 ․ 환경적 특성 차이

청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 여부에 따른 

사회적 ․ 환경적 특성 차이는 Table 3과 같고, 통계적 유의미한 

차이를 보인 변수는 주당근무시간과 최근 7일 이내 직장 실내

간접흡연 경험이었다. 주당근무시간의 경우, 실패군 평균 50.76 

±1.17시간으로, 성공군 평균 47.21±0.74시간으로 실패군에

서 유의하게 높았다(t=3.02, p=.003). 최근 7일 이내 직장 실내

간접흡연은 실패군에서 240명(76.2%)이 경험한 것으로 나타

나 성공군 231명(62.1±2.8%)보다 통계적으로 유의하게 높은 

비율을 보였다(x2=15.87, p<.001).

4. 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 성공 

여부 관련 요인

청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 성공 여부와 

관련된 요인을 확인하기 위해 복합표본 교차분석 및 t-test에서 

통계적 유의성을 보였던 변수들을 대상으로 이항 로지스틱 회
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Table 1. Comparisons of General Characteristics between Sucess and Failure Group in Continuous Smoking Abstinence  (N=683)

Variables Categories

Continuous smoking abstinence 

x2 or t p≥1 year
(success group)

＜1 year
(failure group)

n† (%)‡ or M±SE‡ n† (%)‡ or M±SE‡

Total 363 (51.5) 320 (48.5)

Age (year)  

29~39
40~49
50~59

45.96±0.46
 74 (22.7)
140 (38.8)
149 (38.4)

42.47±1.13
121 (42.5)
107 (32.6)
 92 (24.9)

-5.19
32.39

＜.001
＜.001

Inhabited area Urban area
Rural area

303 (84.4)
 60 (15.6)

253 (77.3)
 67 (22.7)

5.56 .027

Residence Others
Apartment

125 (38.4)
238 (61.6)

144 (48.5)
176 (51.5)

7.10 .025

Personal income
(n=680)†

Low
Middle low
Middle high
High

 61 (18.6)
 88 (23.4)
 92 (25.9)
120 (32.2)

 68 (20.1)
 88 (30.4)
 92 (28.6)
 71 (20.9)

11.92 .022

Family income
(n=680)†

Low
Middle low
Middle high
High

14 (4.7)
 76 (21.7)
110 (29.3)
161 (44.3)

16 (4.2)
 83 (25.6)
114 (38.3)
106 (32.0)

12.08 .020

Educational level
(n=682)†

≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

17 (4.6)
31 (8.3)

129 (36.9)
185 (50.3)

16 (4.1)
30 (9.9)

136 (41.6)
138 (45.0)

2.30 .538

Occupation
(n=680)†

Profession or supervisor
Office worker
Sales or service
Primary industry
Technician
Blue-collar worker

 97 (26.3)
 69 (19.7)
 50 (14.6)
16 (3.8) 

106 (29.7)
23 (5.9)

 53 (18.4)
 56 (16.8)
 68 (19.7)
 9 (1.9)

110 (37.2)
23 (6.0)

13.09 .071

Cohabitant 3.44±0.07 3.32±0.09 -1.38 .170

Household Single-person
Single-generation
Two-generation
Three-generation

11 (3.3)
 53 (13.2)
273 (76.0)
26 (7.5)

15 (4.4)
 50 (17.6)
240 (72.5)
15 (5.5)

3.89 .358

Marital Status
(n=680)†

With spouse
Divorce, bereaved
Single

318 (87.1)
17 (4.7)
25 (8.3)

273 (83.3)
12 (4.7)

 35 (12.0)

2.66 .399

SE=standard error; †Unweighted; ‡Weighted.

귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 이 때, 분류정확도는 

68.7%, Nagelkerke R2을 통해 확인된 설명력은 24.5%로 나타

났다.

그 결과, 연령, 거주 지역, 주관적 건강상태, 고혈압 의사진단 

경험, 평생 전자담배 경험 여부, 월간 음주, 최근 7일 이내 직장 

실내간접흡연경험이 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 

성공과 통계적으로 유의한 관련성을 보였다. 연령의 경우, 30대

보다 40대에서 1년 이상 금연 유지 가능성이 1.89배(95% CI= 

1.23~2.92), 50대에서 2.14배(95% CI=1.40~3.27) 높아졌으며, 

거주 지역의 경우, 전원 지역보다 도시 지역 거주자에서 1년 이

상 금연 유지 가능성이 1.53배(95% CI=1.02~2.29) 높았다. 자

신의 건강상태를 ‘매우 좋음 또는 좋음’이라고 응답한 경우, ‘나
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Table 2. Comparisons of Health related Characteristics between Sucess and Failure Group in Continuous Smoking Abstinence
(N=683)†

Variables Categories

Continuous smoking abstinence 

x2 or t p≥1 year
(success group)

＜1 year
(failure group)

n† (%)‡ or M±SE‡ n† (%)‡ or M±SE‡

Total 363 (51.5) 320 (48.5)

Perceived 
health status

Excellent or good
Fair
Poor or very poor

143 (39.6)
184 (52.1)
36 (8.3)

103 (30.6)
180 (57.4)
 37 (12.0)

7.08 .036

Physical discomfort 
within 2 weeks

Yes
No

34 (8.9)
329 (91.1)

 39 (12.5)
281 (87.5)

2.35 .146

Chronic disease 
diagnosis

Hypertension
Yes
No

 
 70 (18.0)
293 (82.0)

 
30 (8.5)

290 (91.5)

13.13 .001

Dyslipidemia
Yes
No

  
 43 (10.9)
320 (89.1)

 
28 (7.8)

292 (92.2)

1.99 .169

Diabetes mellitus
Yes
No

 
24 (6.4)

339 (93.6)

 
14 (3.8)

306 (96.2)

2.35 .160

Amount of smoking
(cigarettes per day)

15.22±0.54 15.08±0.71 -0.18 .854

Electronic cigarettes use Yes
No

13 (4.5)
350 (95.5)

 69 (24.5)
251 (75.5)

56.12 ＜.001

Monthly drinking§ Yes
No

284 (78.0)
 79 (22.0)

275 (87.0)
 45 (13.0)

9.44 .005

Physical activity
(MET-min/week)

 
Inactive
Minimally active
Physically active

2478.93±193.56
 81 (22.8)
178 (48.1)
104 (29.1)

2746.97±300.13
 93 (28.5)
128 (38.6)
 99 (32.9)

0.89
6.52

.373

.080

Mental health Level of perceived stress
Very often or often 
 Sometimes or never

 
 82 (23.4)
281 (76.6)

 
 79 (25.7)
241 (74.3)

0.47 .513

Continuous depression over 2 weeks
 Yes
 No

 
16 (3.9)

347 (96.1)

 
13 (4.4)

307 (95.6)

 
0.08

 
.777

Hours of sleep (per day) 6.66±0.06 6.63±0.09 -0.32 .747

SE=standard error; MET-min=metabolic equivalent-minutes; †Unweighted; ‡Weighted; § Drinking more than once a month.

쁨 또는 매우 나쁨’이라고 응답한 경우보다 1년 이상 금연 유지 

가능성이 2.12배(95% CI=1.14~3.97) 높았다. 고혈압 의사진

단 유경험자는 그렇지 않은 경우보다 1년 이상 금연 유지 가능

성이 2.19배(95% CI=1.20~3.98), 평생 전자담배 무경험자는 

유경험자보다 5.68배(95% CI=2.69~12.00) 높았다. 월간 음주

는 한 달에 한 번 이상 음주를 하지 않는 경우가 하는 경우에 비

해 1년 이상 금연 유지 가능성이 2.14배로 높았고(95% CI= 

1.33~3.44), 최근 7일 이내 직장 실내간접흡연 무경험자는 유

경험자에 비해 1년 이상 금연 유지 가능성이 1.87배(95% CI= 

1.32~2.65) 높았다.

논 의

본 연구는 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 여
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Table 3. Comparisons of Social and Environmental Characteristics between Sucess and Failure Group in Continuous Smoking 
Abstinence (N=683)†

Variables Categories

Continuous smoking abstinence 

x2 or t p≥1 year
(success group)

＜1 year
(failure group)

n† (%)‡ or M±SE‡ n† (%)‡ or M±SE‡

Total 363 (51.5) 320 (48.5)

Working hours (per week) (n=682)† 47.21±0.74 50.76±1.17  3.02 .003

Position Employee
Others||

254 (70.5)
109 (29.5)

217 (70.6)
103 (29.4)

 0.00 .987

Work hour (n=674)† Day
Evening or night
Shift work

308 (85.8)
22 (5.8)
29 (8.5)

264 (82.4)
 33 (10.6)
18 (7.0)

 5.60 .104

Second-hand smoking
within a week

Workplace
Yes
 No

 
231 (62.1)
132 (37.9)

 
240 (76.2)
80 (23.8)

15.87 ＜.001

Public place
Yes
No

 
241 (64.5)
122 (35.5)

 
191 (59.4)
129 (40.6)

 1.89 .210

Existence of in-home smokers Yes
No

17 (6.0)
346 (94.0)

18 (6.7)
302 (93.3)

 0.15 .746

Anti-smoking campaigns§ Yes
No

281 (76.6)
 82 (23.4)

262 (82.5)
 58 (17.5)

 3.67 .075

SE=standard error; †Unweighted; ‡Weighted; §Exposure to Anti-smoking Campaigns within 1year; ||Employer and Family Business.

부에 따른 개인적 ․ 사회적 ․ 환경적 특성 차이를 비교하고, 관련

요인을 확인하고자 시행된 이차자료분석이다. 그 결과, 연령, 

거주 지역, 주관적 건강상태, 고혈압 의사진단 경험, 평생 전자

담배 경험, 월간 음주, 최근 7일 이내 직장 실내 간접흡연 노출

여부가 국내 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지와 

통계적으로 유의한 관련성을 보였다.

선행연구에서 연령과 금연 성공 간 관련성은 대상자에 따라 

달리 나타난다. 보건소 금연클리닉과 일개 산업장에서는 연령

이 증가할수록 금연 성공 가능성도 높아진 반면[10,13], 노인에

서는 연령이 증가할수록 금연 의도가 낮아졌다[11]. 호남 지역 

일반 남성에서는 연령과 금연의도 간 통계적 관련성이 없는 것

이 확인되었다[12]. 본 연구에서는 연령이 높아질수록 1년 이

상 금연 유지 가능성이 높아져 청년 및 중년남성 근로자의 금연

은 연령과의 관련성 측면에서 다른 인구 집단과 차별된다. 일

반적으로 하위직 근로자일수록 흡연율이 높고 금연운동 효과

가 적은 것으로 알려져 있는데[10], 직위는 연령에 따라 높아지

는 경향이 있어 직업 현장의 흡연 분위기 및 사회적 압박에서 

상대적으로 자유롭기 때문에 나타난 결과라 생각된다. 그러나 

본 연구에서는 직업 현장에서의 흡연 분위기 및 사회적 압박, 

직위 등에 대해 구체적으로 파악할 수 있는 자료가 부족하다는 

제한점이 있어 추가적 연구가 필요할 것이라 판단된다.

거주 지역의 경우, 도시 지역에 거주할수록 청년 및 중년남

성 근로자의 1년 이상 금연 유지 가능성이 높아지는 것으로 나

타났다. 이는 선행연구[9,12]와 일치하는 결과로 보건의료자원 

접근성, 금연 구역 등이 도시와 전원 지역 간 차이가 있기 때문

이라 생각된다. 본 연구결과를 참고하여 전원 지역에 추가적인 

금연 서비스 제공 및 자원 개발이 고려되어야 할 것으로 보이나 

거주 지역과 금연 간 관련성에 대한 연구가 아직 충분하지 않아 

이를 고려한 추가적 연구가 필요하다.

Croghan 등[24]에 따르면 1년 이상 금연 유지자가 유지 실

패자보다 주관적 건강상태가 좋았고, 1년 후 반복 조사에서도 

동일했으며, 다른 선행연구 또한 이를 지지한다[25,26]. 이는 

본 연구와도 일치하며, 금연이 건강관리 효능감, 주관적 건강

상태에 긍정적 영향을 주었을 것이라 생각된다. 이에 따라 금

연 프로그램 개발 시 효능감, 주관적 건강상태 증진을 함께 고

려해야 할 것이다.

한편, 본 연구에서 고혈압 의사진단 경험은 청년 및 중년남

성 근로자의 1년 이상 금연 유지와 통계적으로 유의한 관련성
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Table 4. Factors related to 1-year Continuous Smoking Abstinence in Young Adult and Middle-aged Male Workers (N=679)†

Variables Categories
Crude OR

 (95% CI)‡
Adjusted OR
 (95% CI)‡

  p Wald F

Age (year) 29~39
40~49
50~59

1.00
2.23 (1.52~3.27)
2.89 (1.95~4.29)

1.00
1.89 (1.23~2.92)
2.14 (1.40~3.27)

.001  7.31

Inhabited area Rural area
Urban area

1.00
1.59 (1.05~2.40)

1.00
1.53 (1.02~2.29)

.042  4.21

Residence Others
Apartment

1.00
1.51 (1.05~2.17)

1.00
1.34 (0.91~1.98)

.142  2.18

Family income Low
Middle low
Middle high
High

1.00
0.75 (0.31~1.82)
0.68 (0.30~1.55)
1.23 (0.55~2.78)

1.00
0.83 (0.29~2.40)
0.74 (0.28~1.96)
1.15 (0.44~3.02)

.194  1.59

Perceived health status Poor or very poor
Fair
Excellent or good

1.00
1.30 (0.75~2.25)
1.86 (1.08~3.22)

1.00
1.41 (0.80~2.50)
2.12 (1.14~3.97)

.030  3.58

Hypertension diagnosis No
Yes

1.00
2.35 (1.41~3.94)

1.00
2.19 (1.20~3.98)

.011  6.65

Electronic cigarettes use Yes
No

1.00
6.89 (3.39~14.00)

1.00
5.68 (2.69~12.00)

＜.001 21.08

Monthly drinking§ Yes
No

1.00
1.88 (1.21~2.93)

1.00
2.14 (1.33~3.44)

.002  9.88

Working hours 
(per week)

≥49 hours
＜49 hours

1.00
1.77 (1.27~2.47)

1.00
1.37 (0.95~1.97)

.089  2.93

Secondhand smoking in 
workplace within a week

Yes
No

1.00
1.96 (1.39~2.76)

1.00
1.87 (1.32~2.65)

.001 12.61

Correct prediction (%) 68.7

Nagelkerke R2 (%) 24.5

OR=odds ratio; CI=confidential interval; †Unweighted; ‡Weighted; §Drinking more than once a month.

을 보였다. 건강문제의 심각성(severity)에 대한 인식은 건강

증진행위에 영향을 주는 것으로 알려져 있으며, 단순한 질병력

이나 의사진단이 아닌 본인 스스로 해당 건강문제에 대해 어떻

게 평가하고 있는 지에 의존한다[9-11]. 다른 질환은 통계적 유

의성을 보이지 않은 반면, 고혈압 의사진단 경험이 유의한 관

련성을 보인 것은 금연을 시도하는 청년 및 중년남성 근로자가 

다른 질환보다도 고혈압을 상대적으로 심각하게 받아들이고 

있다고 해석할 수 있다.

본 연구에서 전자담배 경험이 있는 경우에 1년 이상 금연 유

지 가능성이 더 낮은 것으로 나타났는데, 이것은 전자담배가 

금연에 도움이 된다고 주장하는 일부 연구[27,28]와 상반된다. 

이러한 차이는 선행연구들이 여성을 포함하여 6개월 이하의 

단기간 금연 여부를 관찰한 데에 반해 본 연구는 청년 및 중년

남성 근로자의 1년 이상 금연 유지에 초점을 맞추었다는 점에

서 기인한 것으로 보인다. 이를 통해 본 연구결과는 전자담배가 

청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 장기간 금연에는 오히려 

부정적 영향을 끼칠 수도 있다는 점을 시사한다.

음주 습관이 흡연과 관련이 있음은 이미 익히 알려져 있으며

[10,13], 본 연구에서도 월간 음주 경험이 있을 경우, 1년 이상 

금연 유지 가능성이 낮아졌다. 이에 따라 금연 프로그램 및 관

련 정책 개발 시 절주 프로그램 간의 협력을 도모하는 것이 더 

효과적일 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서 최근 7일 이내 직장 실내간접흡연경험이 

있을 경우, 금연 1년 이상 유지 가능성이 낮아졌는데, 주목해야 

할 점은 가정 내 일상적 흡연자 유무 여부와 공공장소에서의 간

접흡연 노출 여부, 금연 캠페인 노출 여부는 통계적으로 유의한 
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관련성을 보이지 않았다는 점이다. 다양한 인구 집단을 대상으

로 한 선행연구들을 통해 간접흡연이 금연에 미치는 영향은 현

재 논의 중에 있으나[11,12] 본 연구결과에 비추어보았을 때에 

국내 청년 및 중년남성 근로자의 금연은 다른 어떤 환경보다도 

근로 환경에서 많은 영향을 받고 있는 것으로 보인다. 이에 따

라 국내 청년 및 남성 근로자의 장기적 금연 유지를 위해서는 

관련 연구자 및 산업장 관리자, 정책개발자가 공공장소 및 가정

보다는 산업장 및 근로환경에서의 중재에 우선순위를 두고 금

연구역 설정 및 금연 분위기 조성을 위한 다양한 캠페인 및 프

로그램 개발에 주력해야 할 것으로 생각된다.

한편, 본 연구에서 교육수준, 평균 일일 흡연량, 주관적 스트

레스, 경제적 수입, 신체활동, 직업 등은 통계적으로 유의한 관

련성을 보이지 않았다. 교육 수준과 경제적 수입은 연구에 따

라 금연과의 관련성이 달리 나타나며[12], 이들이 반영하는 건

강정보 접근성과 담배 구매력 등은 금연 의지나 시도에는 영향

을 줄 수 있으나 금연을 장기간 유지하는 데에는 영향력이 낮을 

것으로 생각된다. 일일 평균 흡연량은 니코틴 의존도를 간접적

으로 반영하나[10] 본 연구에서는 통계적으로 유의하지 않게 

나타나 추가 연구를 통해 니코틴 의존도와 장기적 금연 지속 간

의 관계를 확인할 필요가 있다. 스트레스는 금연에 방해되는 

변수로 알려져 있으나[12], 본 연구에서는 관련성이 나타나지 

않았고, 선행연구와 스트레스를 측정하는 방법과 도구가 달라 

다른 결과가 나타났을 가능성이 있다. Ha와 Lee[10]와는 달리 

본 연구에서는 직업, 직위 등이 통계적으로 의미 있는 변수가 

아니었다. 선행연구가 일개 산업장을 대상으로 하였다는 점에

서[10] 본 연구의 대상자가 여러 직종의 근로자로 구성되어 일

개 산업장을 대상으로 한 연구결과와 차이가 있는 것으로 사료

된다. 신체활동과 금연 간 관련성은 연구에 따라 차이를 보이며

[10,11], 본 연구에서는 유의한 관련성이 나타나지 않았다. 이

에 따라 신체활동과 같은 건강 관련 행위와 금연 유지 간에 관

련성을 규명하기 위한 추가 연구 역시 필요할 것으로 생각된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 유지 여

부에 따른 개인적 ․ 사회적 ․ 환경적 특성 차이를 비교하고, 그에 

따른 관련요인을 확인하고자 시행된 이차자료분석이다. 이를 

위해 보건복지부와 질병관리본부가 대한민국 거주 국민을 목

표 모집단으로 하여 2단계 층화집락표본추출방법을 이용하여 

수집한 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013년) 원시자료가 

활용되었다. 대부분의 연구들이 다른 인구 집단을 대상으로 하

고 있거나 금연과 질병간의 관련성에 관심을 두고 있다는 점에

서 본 연구는 기존 연구들과 차별성을 보이며, 청년 및 중년남

성 근로자의 흡연율이 다른 인구집단보다 높고 사회경제적 활

동이 활발하다는 점에서 연구적 의의를 갖는다.

본 연구결과, 연령이 높을수록, 전원 지역보다 도시 지역에 

거주하는 경우, 주관적 건강상태가 좋을 경우, 고혈압 의사진

단 경험이 있을 경우, 평생 전자담배 경험이 없을 경우, 월간 음

주를 하지 않을 경우, 최근 7일 이내 직장 실내간접흡연 노출 경

험이 없을 경우 국내 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금연 

유지 가능성이 높아지는 것으로 확인되었다.

이러한 결과를 토대로 본 연구는 청년 및 중년남성 근로자들

이 고혈압을 다른 질환보다도 상대적으로 심각하게 인식하고 

있을 가능성과 전자담배가 대상자들의 장기간 금연에 부정적 

영향을 끼칠 수 있음을 확인하였다. 또한 금연 프로그램 및 관

련 정책 개발 시 전원 지역에 추가적인 금연 서비스 제공 및 자

원 발굴, 대상자의 자신감 및 효능감 증진, 음주 및 전자담배 사

용의 제한, 절주 프로그램과의 협력을 고려하도록 제언하는 바

이다. 더불어 직업현장에서의 흡연 분위기 및 사회적 압박, 직

위 등에 대해 구체적으로 파악할 수 있는 추가적 연구의 필요성

도 함께 확인하였다.

본 연구는 이차자료분석을 통해 시행되었기에 원시자료에 

제시된 변수만을 활용하여야 한다는 한계점이 있었다. 그러나 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 가정 내 일상적 흡연자 유

무 여부와 공공장소에서의 간접흡연 및 금연캠페인 노출 여부

는 통계적 관련성을 보이지 않은 반면, 최근 7일 이내 직장 실내 

간접흡연 노출 여부는 청년 및 중년남성 근로자의 1년 이상 금

연 유지와 통계적으로 유의한 관련성이 있음을 확인하였다. 이

를 통해 국내 청년 및 중년남성 근로자의 금연은 다른 어떤 환

경보다도 근로 환경에서 상대적으로 많은 영향을 받고 있음을 

예측할 수 있으며, 이에 따라 관련 연구자 및 산업장 관리자, 정

책개발자가 공공장소 및 가정보다는 산업장 및 근로환경에서

의 중재에 우선순위를 두고 금연구역 설정 및 금연 분위기 조성

을 위한 다양한 캠페인 및 프로그램 개발에 주력해야 할 것으로 

생각된다.
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