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중년층 한국인의 간접흡연과 건강 관련 삶의 질의 관련성
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Background: The relationship between secondhand smoke and health-related quality of life is still unclear. The 
aim of this study was to investigate the association between secondhand smoke and health-related quality of 
life (HRQoL) in middle-aged Korean adults. 
Methods: Data from 583 men and 3,869 women aged 40 to 64 years who participated in the fifth Korea National 
Health and Nutrition Examination Survey in 2010 to 2012 were evaluated. All of them are non-smokers or have 
smoked less than 5 packs of cigarettes for their whole life. Secondhand smoke exposed at home and workplace 
was assessed by using a questionnaire and HRQoL was assessed by EuroQoL five dimensions (EQ-5D). The 
association of secondhand smoke and HRQoL was analyzed by logistic regression analysis. 
Results: Low HRQoL was associated with sex, age, body mass index, education level, family income level, oc-
cupation status, underlying diseases and secondhand smoke exposure. After adjustment for variables, sec-
ondhand smoke exposure at home was positively associated with the anxiety/depression dimension of EQ-5D 
(Odds ratio: 1.49, 95% Confidence interval: 1.02-2.18). 
Conclusions: Secondhand smoke exposure at home is associated with anxiety and depression dimensions of 
EQ-5D in middle-aged Korean adults. 
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서 론

간접흡연(secondhand smoke, SHS 또는 environmental 
tobacco smoke, ETS)은 다른 사람이 피우는 담배연기에 노

출되는 것을 의미한다. 담배연기는 흡연자가 담배를 들이

마신 후 내뿜는 주류연(mainstream smoke)과 타고 있는 담

배 끝에서 나오는 부류연(sidestream smoke)으로 나눌 수 

있으며, 간접흡연 시 주로 노출되는 부류연은 주류연보다 

독성 화학물질과 발암물질의 농도가 높다.1,2) 이러한 이유

로 간접흡연은 폐암3), 심혈관 질환4), 만성 호흡기 증상5) 그
리고 천식5,6)과 폐기능 저하7)의 위험인자로 알려져 있다. 

2013 국민건강영양조사(Korean National Health And 
Nutrition Examination Survey, KNHANES) 결과에 따르면 

우리나라 만 19세 이상 남성의 흡연율은 42.1%, 여성은 6.2%
이며, 남성의 경우 경제협력개발기구(OECD) 국가 중 두 

번째로 높은 흡연율을 보이고 있다. 성인 비흡연자의 직장

내 간접흡연 노출률은 남자 57.2%, 여자 38.7%로 남자가 더 
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높았으며, 가정내 간접흡연 노출률은 남자 5.5%, 여자 14.1%
로 여자가 남자보다 3배 정도 높았다.8) 최근 서울에서 거

주 중인 한국인과 미국에서 거주 중인 한국계 미국인을 대

상으로 한 연구에서 한국인의 간접흡연 노출률이 69%로 

한국계 미국인의 간접흡연 노출률 31%보다 높았다.9) 이 

연구에서 서울에서 거주 중인 한국인의 경우 평균나이는 

38.9세였고, 여성이 전체의 71%였으며, 가정과 직장뿐 아

니라 다른 장소에서의 간접흡연을 모두 포함하였다. 이런 

요인들에 의해 국민건강영양조사 결과보다 간접흡연 노출

률이 높은 것으로 생각되며, 이외에 문화와 국가정책의 차

이 또한 영향을 미쳤을 것이다.
흡연은 신체 질환뿐 아니라 건강 관련 삶의 질(health- 

related quality of life)의 저하에 영향을 미친다.10,11) 비흡연

자와 흡연기간이 평균 3.2년인 젊은 사람을 대상으로 한 연

구에서 흡연자는 비흡연자에 비해 건강 관련 삶의 질의 저

하를 보였다.12) 그러나 간접흡연 노출과 건강 관련 삶의 질

의 저하의 연관성을 확인한 연구는 많지 않으며,13,14) 현재

까지 국내에서는 이에 대한 연구가 없는 상태이다.
따라서 본 연구에서는 전국 규모의 표본조사 자료인 국민

건강영양조사 자료를 이용하여 40세에서 64세까지의 중년 

남녀를 대상으로 가정내 혹은 직장내 간접흡연 노출 여부와 
건강 관련 삶의 질의 관련성에 대해 살펴보고자 하였다. 

방 법

1. 연구대상자의 선정

본 연구는 제5기(2010-2012년) 국민건강영양조사 자료를 
이용하였다. 제5기 총 대상자는 31,596명이었으며, 참여자

는 1차년도 8,958명, 2차년도 8,518명, 3차년도 8,058명으로 

총 참여자 수는 25,534명이었다. 
연구 대상자는 40-64세의 국민건강영양조사 참여자 8,919

명 중 평생 5갑 이상의 흡연자 3,200명과 활동제한이 있는 

762명을 제외한 4,452명을 최종 분석 대상자로 선정하였다. 
40-64세의 참여자 8,919명 중 남자는 3,937명, 여자는 4,982
명, 평생 5갑 이상의 흡연자 3,200명 중 남자는 2,899명, 여
자는 301명이며, 활동제한이 있는 762명 중 남자는 288명, 
여자는 474명이었다. 활동제한은 건강상의 문제나 신체 혹

은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한이 있는 사

람으로 설문조사를 통해 활동제한이 있음과 없음으로 구분

하였으며, 활동제한이 있는 경우 건강관련 삶의 질이 낮아 

분석 시 바이어스(bias)가 될 수 있으므로 제외하였다.

2. 분석변수의 선정

1) 간접흡연 노출여부

건강설문 자료의 간접흡연에 관한 문항에 대한 응답을 

근거로 노출 없음, 가정내 노출만 있음, 직장 내 노출만 있

음, 가정과 직장 내 모두 노출 있음으로 분류하였다. 직장

을 다니지 않는 경우 직장 내 간접흡연이 없음으로 처리하

였다.

2) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질은 건강설문 자료의 삶의 질 부분에서 

EuroQoL five dimensions (EQ-5D)를 이용하였다. EQ-5D
는 EuroQoL 그룹이 개발한 건강 관련 삶의 질 평가도구

로 운동능력(걷기), 자기관리(목욕, 옷 입기), 일상 활동(일, 
공부, 가사, 여가활동), 통증/불편, 불안/우울의 5개 차원을 

각각 문제 없음, 다소 문제 있음 그리고 심각한 문제가 있

음의 세 가지 수준으로 평가하였다.

3) 사회인구학적 요인 및 신체계측

대상자의 성별, 연령, 교육 수준, 직업, 기저질환, 가구소

득, 체질량지수(body mass index, BMI)를 활용하였다. 국
민건강영양조사 데이터 중 기본변수와 건강설문조사를 통

해 성별은 남녀로 구분하고, 연령은 만나이, 교육수준은 초

등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸

업 이상으로, 직업은 직업 유무, 기저질환은 기저질환 유무, 
가구소득은 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였다. 기저질환

은 암, 간질환, 신부전, 천식, 폐결핵, 만성폐쇄성폐질환, 당
뇨, 고혈압, 협심증, 뇌졸중, 골관절염, 우울증의 유병유무

를 통해 기저질환의 유무로 구분하였다. 신체계측에서 신

장은 선 자세에서 신장계 영점보정과 측정자세(발뒤꿈치, 
엉덩이, 등, 머리의 뒷부분이 신장계 수직 판에 접촉)를 확

인한 후 소수점 한 자리까지 측정하였다. 체중은 디지털 

체중계로 0.1 kg 간격으로 측정하였고, 체질량지수는 체중

을 신장의 제곱으로 나누어 계산(kg/m2)하였다.

3. 자료분석

복합층화표본으로 추출된 자료를 이용하였으므로 가중

치(weight), 층화변수(strata), 집락변수(cluster)를 적용하여 

통계 분석하였다. 대상자의 특성은 범주형 변수의 경우 복

합표본 빈도분석을 실시하여 빈도(n)와 백분율(%)로 제시

하였고, 연속형 변수인 경우 복합표본 기술통계를 실시하

여 평균과 표준오차(standard error, SE)로 제시하였다. 각 

군의 비교는 chi-square test와 t-test를 사용하였다. 간접흡

연 노출에 따른 EQ-5D 다섯 항목의 빈도를 제시하였고, 
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Table 1. General characteristics of the study participants according to secondhand smoke exposurea

Secondhand smoke exposure
Pb

No exposure Home alone Work alone Both

Sex <0.001

Male 309 (13.0) 5 (2.3) 259 (34.5) 10 (5.4)

Female 2,691 (87.0) 374 (97.7) 590 (65.5) 214 (94.6)

Age, y 50.72±0.164 50.02±0.441 49.67±0.281 48.85±0.423 <0.001

Body mass index, kg/m2 23.89±0.079 23.82±0.205 24.03±0.126 24.64±0.256 0.034

Educational level <0.001

Elementary school 704 (21.6) 104 (23.7) 175 (17.7) 47 (17.6)

Middle school 470 (15.8) 57 (13.1) 152 (19.1) 46 (21.1)

High school 1,070 (36.4) 156 (48.0) 316 (39.8) 100 (47.8)

University above 754 (26.1) 62 (15.3) 206 (23.4) 31 (13.4)

Monthly income 0.191

Low 330 (11.3) 39 (9.9) 75 (8.8) 21 (7.5)

Middle-low 738 (27.5) 105 (31.3) 225 (26.5) 49 (23.8)

Middle-high 833 (28.2) 116 (31.6) 248 (30.2) 64 (28.4)

High 1,065 (33.1) 115 (27.2) 297 (34.5) 85 (40.3)

Occupation <0.001

No 1,449 (44.4) 192 (47.8) 16 (1.8) 5 (2.0)

Yes 1,548 (55.6) 187 (52.2) 832 (98.2) 219 (98.0)

Underlying disease 0.005

No 1,634 (57.3) 185 (51.5) 513 (61.4) 138 (66.8)

Yes 1,365 (42.7) 194 (48.5) 336 (38.6) 86 (33.2)
aValues are presented as N (%) or mean±SE unless otherwise indicated.
bCalculated by chi-square test/t-test.

모든 항목에서 ‘심각하게 문제 있음’으로 응답한 빈도가 낮

아 ‘다소 문제 있음’과 ‘심각하게 문제 있음’을 ‘문제 있음’
으로 재분류하여 이후 분석 시 ‘문제 있음’과 ‘문제 없음’으
로 구분하였다. 간접흡연 및 관련요인들과 EQ-5D 각 항목

의 연관성을 알아보기 위해 단순 로지스틱 회귀분석(logistic 
regression analysis)을 시행하였으며, 각 변수의 보정되지 않

은 상태(unadjusted)의 오즈비(odds ratio)와 95% 신뢰구간

(confidence interval)을 제시하였다. 교란변수를 보정하고자 
다중 로지스틱 회귀분석을 실시하여 보정된(adjusted) 오즈

비와 95% 신뢰구간을 제시하였다. 모든 통계분석은 SPSS 
18.0 통계 패키지(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 
처리하였고, P＜0.05 수준에서 통계적 유의성을 검증하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 대상자 4,452명 중 남자 583명(13.1%), 여자 3,869명
(86.9%)이며, 평균나이 51.64세(SD±7.161)였다. 체질량지수

는 결측치 9명을 제외하고 평균 23.92 kg/m2 (SD±3.192), 가

구소득은 결측치 47명을 제외하고 하 10.4%, 중하 27.4%, 
중상 28.9%, 상 33.3%, 교육수준은 결측치 2명을 제외하고 

초등학교 졸업 이하 20.7%, 중학교 졸업 16.6%, 고등학교 

졸업 38.9%, 대학교 졸업 이상 23.7%였다. 직업 유무는 결

측치 4명을 제외하고 무직이 33.1%, 직업 있는 경우가 66.9%, 
기저질환 유무는 기저질환이 없음이 58.3%, 기저질환이 있

는 경우가 41.7%였다. 간접흡연 노출률은 남자는 노출이 없

는 경우 51.4%, 가정내 노출률 1.3%, 직장내 노출률 45.1%, 
가정과 직장 모두에서 노출되는 경우 2.2%였다. 여자의 경

우 노출이 없는 경우 65.6%, 가정내 노출률 10.9%, 직장내 

노출률 16.3%, 가정과 직장 모두에서 노출되는 경우 7.2%
였다. 간접흡연 노출여부에 따른 4군 간의 일반적 특성을 

살펴보면, 간접흡연 노출이 없는 군이 직장내 노출과 가정

과 직장 모두에 노출이 있는 군보다 나이가 많았으며, 노출

이 없는 군이 가정과 직장내 모두 노출이 있는 군보다 체질

량지수가 낮았다. 간접흡연 노출이 없는 군은 교육수준이 

높은 경우가 많고, 직장내 노출군과 가정과 직장내 모두 간

접흡연 노출이 있는 군보다 직업이 없는 경우가 많았으며, 
가정과 직장내 모두 간접흡연 노출이 있는 군보다 기저질

환이 있는 경우가 많았다. 가구소득은 각 군 간의 유의한 
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Table 2. Comparison of EQ-5D according to secondhand smoke exposurea

Secondhand smoke exposure
Pb

No exposure Only at Home Only at Work At Both

Mobility 0.298

No 2,686 (90.6) 335 (89.1) 785 (93.0) 204 (91.7)

Some 312 (9.4) 43 (10.6) 63 (6.9) 20 (8.3)

Extreme problems 2 (0.0) 1 (0.3) 1 (0.1) 0 (0.0)

Self-care 0.459

No 2,953 (98.5) 374 (99.4) 841 (98.9) 219 (98.5)

Some 47 (1.5) 4 (0.5) 7 (1.0) 5 (1.5)

Extreme problems 0 (0.0) 1 (0.1) 1 (0.1) 0 (0.0)

Usual activities 0.172

No 2,868 (95.8) 367 (97.4) 824 (97.4) 216 (97.0)

Some 129 (4.1) 11 (2.3) 23 (2.4) 8 (3.0)

Extreme problems 3 (0.1) 1 (0.2) 2 (0.2) 0 (0.0)

Pain/discomfort 0.399

No 2,382 (80.3) 291 (79.3) 694 (81.8) 174 (80.5)

Some 598 (19.2) 83 (19.5) 145 (17.2) 49 (19.3)

Extreme problems 20 (0.5) 5 (1.2) 10 (1.0) 1 (0.2)

Depression/anxiety 0.023

No 2,692 (90.3) 318 (85.2) 774 (91.1) 198 (87.8)

Some 296 (9.3) 57 (13.3) 73 (8.8) 25 (11.8)

Extreme problems 12 (0.4) 4 (1.5) 2 (0.2) 1 (0.3)

Abbreviations: EQ-5D, EuroQoL five dimensions.
aValues are presented as N (%) unless otherwise indicated.
bCalculated by chi-square test.

차이가 없었다(Table 1).

2. 간접흡연 노출에 따른 EQ-5D 영역별 빈도

간접흡연 노출에 따른 EQ-5D 영역별 빈도를 보면 불안

/우울(P＝0.018) 항목에서 각 군 간의 유의한 차이가 있었

고, 다른 항목에서는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 간접흡연 노출에 따른 사회인구학적 요인과 건강 관련 

삶의 질의 관련성

1) 단순 로지스틱 회귀분석 결과

EQ-5D의 다섯 가지 항목과 관련인자들의 연관성을 보

기 위해 단순 로지스틱 회귀분석을 시행하였다(Table 3). 
운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 다섯 

가지 항목에서 나이가 많을수록, 교육수준이 낮을 수록, 가
구 소득이 낮을수록, 기저질환이 있는 경우에 각각 유의하

게 문제가 있음에 대한 오즈비가 높았다. 성별에 따른 차

이를 살펴보면 운동능력, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 

항목에서 여성이 남성에 비해 문제가 있음에 대한 오즈비

가 높았다. 그리고 체질량지수가 증가할수록 운동능력, 일
상활동의 문제가 있음에 대한 오즈비가 높아짐을 알 수 있

었다. 직업 유무에 따른 결과를 살펴보면 직업이 없는 경

우 있는 경우에 비해 운동능력과 통증/불편 항목에서 문제 

있음에 대한 오즈비가 높았다. 간접흡연 노출 여부에 따른 

EQ-5D의 항목별 연관성을 보면 가정내 간접흡연만 있는 

경우 불안/우울의 오즈비가 높았다(OR: 1.61, 95% CI: 1.12- 
2.32). 직장내 간접흡연만 있는 경우와 가정과 직장 실내 모

두에서 간접흡연 노출이 있는 경우에는 EQ-5D 모든 항목

에서 유의한 결과값을 나타내지 않았다.

2) 다중 로지스틱 회귀분석 결과

다중 로지스틱 회귀모형을 이용하여 EQ-5D의 각 항목

과 관련성이 있는 인자들을 살펴보았다(Table 4). 간접흡연 

노출에 따른 EQ-5D의 항목을 살펴보면, 가정 내에서만 노

출이 있는 경우 불안/우울 항목에서 오즈비가 높았다(OR: 
1.49, 95% CI: 1.02-2.18). 남성에 비해 여성이 통증/불편 항

목에서 오즈비가 높았다(OR: 1.72, 95% CI: 1.24-2.39). 나
이가 증가함에 따라 운동능력(OR: 1.05, 95% CI: 1.03-1.08)
과 통증/불편(OR: 1.02, 95% CI: 1.00-1.03) 항목에서 문제
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Table 3. Simple logistic regression of the association between SHS and EQ-5Da

EQ-5D

Mobility Self-care Usual activities Pain/discomfort Anxiety/depression

SHS exposure

No 1 1 1 1 1

Home alone 1.18 (0.80-1.74) 0.41 (0.13-1.23) 0.60 (0.33-1.58) 1.07 (0.78-1.44) 1.61 (1.12-2.32)b

Work alone 0.72 (0.50-1.04) 0.72 (0.29-1.76) 0.61 (0.36-1.03) 0.91 (0.71-1.16) 0.91 (0.67-1.23)

Both 0.87 (0.50-1.50) 1.01 (0.34-3.03) 0.72 (0.33-1.58) 0.99 (0.68-1.45) 1.28 (0.77-2.15)

Sex

Male 1 1 1 1 1

Female 2.40 (1.50-3.83)c 1.72 (0.55-5.40) 2.23 (1.07-4.65)* 2.00 (1.45-2.75)c 1.82 (1.19-2.80)b

Age, y 1.12 (1.10-1.14)c 1.11 (1.08-1.15)c 1.09 (1.06-1.12)c 1.04 (1.03-1.06)c 1.03 (1.02-1.05)c

BMI, kg/m2 1.10 (1.07-1.14)c 1.08 (0.97-1.20) 1.08 (1.02-1.14)b 1.03 (0.10-1.05) 1.00 (0.96- 1.04)

Educational level

Elementary school 7.43 (4.94-11.19)c 7.99 (2.91-21.89)c 5.18 (2.67-10.04)c 1.97 (1.54-2.52)c 2.13 (1.50-3.02)c

Middle school 3.69 (2.38-5.72)c 6.12 (2.05-18.29)c 3.20 (1.59-6.46)b 1.46 (1.11-1.92)c 1.54 (1.04-2.28)b

High school 1.35 (0.85-2.15) 2.30 (0.75-7.10) 1.48 (0.70-3.09) 0.87 (0.67-1.14) 1.45 (1.01-2.07)

University above 1 1 1 1 1

Monthly income

Low 3.30 (2.33-4.69)c 3.80 (1.49-9.73)c 3.86 (2.32-6.41)c 1.79 (1.31-2.44)c 2.00 (1.35-2.96)b

Middle-low 1.72 (1.27-2.32)c 1.01 (0.41-2.48) 1.29 (0.79-2.12) 1.25 (0.10-1.57) 1.25 (0.92-1.71)

Middle-high 1.33 (0.96-1.84) 1.85 (0.87-3.94) 1.32 (0.81-2.16) 1.15 (0.90-1.45) 0.85 (0.62-1.16)

High 1 1 1 1 1

Occupation

No 1.51 (1.18-1.92)b 1.71 (0.98-2.98) 1.28 (0.91-1.81) 1.22 (1.02-1.46)b 1.18 (0.92-1.51)

Yes 1 1 1 1 1

Underlying disease

No 1 1 1 1 1

Yes 3.62 (2.72-4.81)c 5.70 (2.72-11.96)c 4.18 (2.72-6.43)c 2.35 (1.94-2.83)c 3.27 (2.52-4.24)c

Abbreviations: SHS, secondhand smoke; EQ-5D, EuroQoL five dimensions; BMI, body mass index.
aValues are presented as Odds ratio (95% confidence interval) and calculated by simple logistic regression analysis.
bP＜0.05
cP＜0.001.

가 있는 오즈비가 높았고, 체질량지수가 높을수록 운동능

력(OR: 1.06, 95% CI: 1.02-1.11)의 문제가 있는 오즈비가 

높았다. 교육수준이 낮은 경우 운동능력(OR: 2.84, 95% CI: 
1.74-4.65)과 자기관리(OR: 3.61, 95% CI: 1.04-12.60)의 문

제가 있는 오즈비가 높았다. 가구 소득이 낮을수록 운동능력

(OR: 1.51, 95% CI: 1.02-2.24), 일상활동(OR: 2.07, 95% CI: 
1.14-3.74)과 통증/불편(OR: 1.56, 95% CI: 1.01-2.40) 항목

에서 문제가 있는 오즈비가 높았고, 직업 유무는 모든 항목

에서 관련성이 없었다. 기저질환이 있는 경우 운동능력(OR: 
2.07, 95% CI: 1.53-2.81), 자기관리(OR: 3.61, 95% CI: 1.65- 
7.89), 일상활동(OR: 2.85, 95% CI: 1.85-4.41), 통증/불편(OR: 
1.92, 95% CI: 1.56-2.35), 불안/우울(OR: 3.09, 95% CI: 
2.33-4.09)의 모든 항목에서 문제가 있는 오즈비가 높았다.

고 찰

본 연구는 제5기(2010-2012년) 국민건강영양조사 자료를 
이용하여 한국 중년 성인에서의 자가 보고한 간접흡연 노

출 여부와 삶의 질의 연관성을 살펴 본 연구로 가정 실내 

단독 간접흡연의 노출이 있는 경우 불안/우울에 대한 오즈

비가 1.5배 가량 높았다. 반면, 직장 실내 단독 간접흡연의 

노출 및 가정과 직장 모두에서 간접흡연 노출이 있는 경우

는 삶의 질 저하가 나타나지 않았다. 간접흡연 노출률을 살

펴보면, 남자의 경우 가정내 간접흡연 노출률이 3.5%, 직장

내 간접흡연 노출률은 47.3%이고, 여자는 가정내 간접흡연 
노출률이 18.1%, 직장내 간접흡연 노출률은 23.5%였다. 2013
년 국민건강영양조사 결과에서 만 19세 이상의 성인 남자
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Table 4. Multiple logistic regression of the association SHS and EQ-5Da

EQ-5D

Mobility Self-care Usual activities Pain/discomfort Anxiety/depression

SHS exposure

No 1 1 1 1 1

Home alone 1.10 (0.71-1.71) 0.38 (0.12-1.18) 0.55 (0.27-1.10) 1.02 (0.75-1.39) 1.49 (1.02-2.18)b

Work alone 0.96 (0.64-1.43) 1.02 (0.38-2.75) 0.70 (0.39-1.26) 1.12 (0.86-1.46) 1.04 (0.74-1.45)

Both 1.22 (0.68-2.19) 1.62 (0.51-5.09) 0.72 (0.30-1.74) 1.20 (0.80-1.80) 1.52 (0.90-2.58)

Sex

Male 1 1 1 1 1

Female 1.44 (0.86-2.42) 0.91 (0.29-2.83) 1.46 (0.68-3.13) 1.72 (1.24-2.39)b 1.31 (0.80-2.15)

Age, y 1.05 (1.03-1.08)c 1.04 (0.99-1.09) 1.03 (0.99-1.06) 1.02 (1.00-1.03)b 1.00 (0.98-1.02)

BMI, kg/m2 1.06 (1.02-1.11)b 1.03 (0.91-1.16) 1.04 (0.98-1.10) 1.00 (0.97-1.04) 0.97 (0.93-1.01)

Educational level

Elementary school 2.84 (1.74-4.65)c 3.61 (1.04-12.60)b 2.15 (0.99-4.63) 1.10 (0.80-1.51) 1.22 (0.79-1.88)

Middle school 1.98  (1.23-3.20)b 3.68 (1.02-13.33)b 1.86 (0.88-3.94) 1.00 (0.75-1.35) 1.11 (0.74-1.67)

High school 1.04 (0.63-1.72) 2.07 (0.57-7.49) 1.12 (0.52-2.43) 0.70 (0.53-0.93)b 1.21 (0.83-1.75)

University above 1 1 1 1 1

Monthly income

Low 1.51 (1.02-2.24)b 1.79 (0.64-4.99) 2.07 (1.14-3.74)b 1.31 (0.93-1.86) 1.56 (1.01-2.40)b

Middle-low 1.22 (0.88-1.69) 0.70 (0.27-1.75) 0.95 (0.54-1.70) 1.13 (0.89-1.44) 1.08 (0.78-1.50)

Middle-high 1.14 (0.81-1.60) 1.59 (0.75-3.36) 1.15 (0.68-1.96) 1.10 (0.86-1.41) 0.80 (0.58-1.10)

High 1 1 1 1 1

Occupation

No 1.28 (0.96-1.70) 1.62 (0.84-3.13) 0.96 (0.64-1.44) 1.08 (0.88-1.33) 1.04 (0.79-1.36)

Yes 1 1 1 1 1

Underlying disease

No 1 1 1 1 1

Yes 2.07 (1.53-2.81)c 3.61 (1.65-7.89)b 2.85 (1.85-4.41)c 1.92 (1.56-2.35)c 3.09 (2.33-4.09)c

Abbreviations: SHS, secondhand smoke; EQ-5D, EuroQoL five dimensions; BMI, body mass index.
aValues are presented as Odds ratio (95% confidence interval) and calculated by multiple logistic regression analysis.
bP＜0.05
cP＜0.001

의 가정내 간접흡연 노출률은 5.5%, 직장내 간접흡연 노출

률 57.2%이고, 여자는 가정내 간접흡연 노출률이 14.1%, 
직장내 간접흡연 노출률은 38.7%였다. 국민건강영양조사

의 결과와 비교 시 여자의 경우 가정내 간접흡연 노출률이 

4% 더 높았고, 남자의 가정내 간접흡연 노출률과 남녀의 

직장내 간접흡연 노출률은 낮았다. 이전 2005년 국민건강

영양조사 자료를 바탕으로 한 연구에서 한국 남녀 비흡연

자의 가정, 직장내 간접흡연 노출률이 40대에서 가장 높았

다.15) 본 연구의 연구 대상자는 40대를 포함한 40-64세의 

중년이었고, 활동제한이 있는 사람과 평생 5갑 이상의 흡연

자를 제외하여 간접흡연 노출률에 차이가 있는 것으로 생

각된다. 
간접흡연 노출에 따른 건강 관련 삶의 질의 연관성을 보

았을 때 가정내 노출이 있는 경우 불안/우울에 대한 오즈비

가 높았다. 하지만 가정과 직장내 모두 간접흡연 노출이 있

는 경우 불안/우울과 유의한 관련성을 나타나지 않았다. 최
근 연구에서 가정내 간접흡연 노출이 직장 혹은 공공장소

에서의 노출보다 더 강력한 간접흡연의 예측인자로 평가되

고 있으며,16,17) 가정에서의 간접흡연의 영향이 더 큰 이유

는 가정의 면적이 작아 부류연의 농도가 높으며, 가까운 거

리에서 많은 양의 담배 연기에 노출될 가능성이 많기 때문

으로 생각된다.18)

스위스에서 비흡연자를 대상으로 시행된 간접흡연과 36- 
Item Short Form Health Survey (SF-36)를 이용한 삶의 질 

연구에서 남성은 가정내 간접흡연의 노출이 신체적 역할(role 
physical) 부분에서 유의한 저하 소견을 보였고, 여성의 경우 
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가정내 간접흡연의 노출이 신체적 기능(physical functioning), 
신체적 역할(role physical), 통증(bodily pain), 사회적 기능

(social functioning), 활력(vitality) 항목에서 유의한 감소가 

있었으나, 정신건강(mental health)이나 감정 역할(role emo-
tional)과 관련성이 없었다.13) 신체적 역할과 감정역할의 저

하는 신체 혹은 감정적인 이유로 일상생활이나 일을 하는

데 문제가 있는 것을 나타낸다. 이 연구에서 대상자의 나이

는 18세에서 60세였으며, 간접흡연 노출률은 전체 15.5%였

다. 본 연구와는 가정내 간접흡연 노출이 건강 관련 삶의 

질 저하에 영향을 미치는 공통점이 있으나, 인종, 나이, 연
구방법, 간접흡연 노출률의 차이로 건강 관련 삶의 질에 영

향을 미치는 항목이 다른 것으로 생각된다. Weeks 등14)
은 

심부전 환자를 대상으로 간접흡연과 건강 관련 삶의 질의 

연관성을 SF-36을 이용하여 평가하였고, 신체적 역할, 감
정 웰빙(emotional well-being), 감정 역할 항목에서 유

의한 감소를 보였다. 연구 대상자와 간접흡연의 평가가 본 

연구와 차이가 있어 직접적인 비교는 할 수 없으나 본 연

구와 공통적으로 간접흡연이 감정과 관련된 항목에 영향을 

미치는 결과를 나타내었다. 
이전 연구에서 간접흡연과 정신건강에 대한 연구는 다양

한 결과를 보이고 있다. Taha와 Goodwin19)
는 간접흡연과

성인기에 생긴 우울증, 불안장애, 공황발작의 연관성을 10
년간 추적관찰한 결과 교란변수를 보정한 이후에도 우울증

과 공황발작에서 유의하게 상대위험도의 증가가 있음을 보

고하였고, Bandiera 등20)
은 혈청 코티닌 수치를 통해 간접

흡연과 우울증상의 연관성을 보고하였다(β＝0.09, SE＝0.03, 
P＝0.02). 우리나라 청소년을 대상으로 한 연구에서도 간접

흡연과 우울증상 간의 유의한 결과를 볼 수 있었다.21) 그러

나 Bot 등22)
은 혈청 코티닌 수치를 통해 간접흡연과 우울증, 

불안장애의 연관성이 없음을 보고하였으며(OR: 0.96, P＝
0.77), Lam 등

23)
도 간접흡연과 정신건강(mental health)의 

연관성이 없는 결과를 보고하였다(OR: 1.13, 95% CI: 
0.84-1.52). 이러한 다양한 결과는 간접흡연의 평가 방법 및 

간접흡연의 노출 정도, 연구대상자의 차이로 인한 것으로 

생각된다. 본 연구에서는 EQ-5D를 통해 간접흡연과 건강 

관련 삶의 질 항목 중 불안/우울과의 관련성을 살펴보았으

나, 간접흡연과 전반적인 정신건강에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다.
간접흡연으로 인한 정신건강 문제의 기전은 확실하지 않

지만, 가능한 기전을 생각해 볼 수 있다. 간접흡연 노출 시 

흡연자와 유사하게 도파민(dopamine), 감마-아미노뷰티릭

산(GABA: Gamma-Amino Butyric Acid) 수용체에 변화가 

생기게 되고, 도파민 재흡수에 문제가 생기며 이로 인해 기

분장애(mood disorder)를 일으킬 수 있다. 이외에 세로토닌

(serotonin), 노르아드레날린(noradrenaline), 글루타메이트

(glutamate) 또한 관련이 있을 것으로 생각된다.24-26) 또한 간

접흡연에 노출될 경우 스트레스를 받게 되며, 스트레스에 

취약한 경우 우울과 불안이 증가할 수 있다.27,28)

본 연구는 한국을 대표하는 대규모 샘플을 통해 간접흡

연과 건강 관련 삶의 질에 대한 다양한 변수를 대부분 고

려하여 관련성을 분석하였고, 한국의 중년 남녀를 대상으

로 한 첫 연구이지만 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단면연

구(cross-sectional study)이기 때문에 연구의 결과만으로는 

시간적 선후 관계에 따른 인과관계를 해석할 수 없다. 둘째, 
간접흡연을 소변 혹은 혈중 코티닌 등의 객관적인 측정법

이 아닌 주관적인 설문으로 측정하였다는 단점이 있다. 그
러나 이전 연구에서도 간접흡연 노출 정도의 상대적 비교

는 설문지를 통해 구분이 가능하였으므로,29,30) 본 연구에서

의 간접흡연 노출 유무 구분도 설문지를 통해 적절히 이루

어졌으리라 판단된다. 셋째, 가정내 간접흡연 노출의 경우 

가중되지 않은 빈도는 남자 5명, 여자 374명으로 남자의 빈

도가 낮아 본 결과를 남녀 모두로 일반화시키기 어려울 수 

있다. 이를 극복하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석에서 성

별을 보정하였으나 남아있는 혼란변수(confounding factors)
가 있을 수 있다. 그러나 남녀를 따로 분석하였을 때에도 

동일한 결과를 보였다. 넷째, 무직의 경우 직장내 간접흡연 

노출이 없다고 처리되어, 직장내 간접흡연의 영향을 살펴

보는데 있어서 바이어스가 생겼을 가능성이 있다. 하지만 

다중 로지스틱 회귀분석에서 직업유무를 보정하여 제시하

였다. 
우리나라 중년 남녀의 가정 내 간접흡연 노출은 건강 관

련 삶의 질 항목 중 불안/우울과 관련성을 보였다. 반면, 직
장 내 간접흡연 노출과 가정과 직장 모두에서 간접흡연 노

출이 있는 경우는 건강 관련 삶의 질 항목과는 유의한 관련

성이 없었다. 따라서 가정 내 간접흡연이 건강에 미치는 영

향에 대해 특히 더 주의를 기울일 필요가 있는 것으로 판단

되며, 추후 간접흡연과 삶의 질뿐 아니라 전반적인 정신건

강의 관련성을 확인하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 간접흡연과 건강 관련 삶의 질의 관련성은 불

분명하며, 이에 관한 연구는 미흡하다. 이에 본 연구는 중

년층 한국인의 간접흡연과 건강 관련 삶의 질과의 관련성

을 파악하는 것을 목적으로 하였다.
방법: 제5기(2010-2012년) 국민건강영양조사에 참가한 40

세에서 64세의 남자 583명과 여자 3,869명의 자료를 분석하

였다. 참가자는 비흡연자 혹은 평생 5갑 미만의 흡연을 한 

사람이었다. 건강설문을 통해 가정내, 직장내 간접흡연 노

출여부를 구분하였고, EuroQoL five dimensions (EQ-5D)



192 Korean J Health Promot Vol. 15, No. 4, 2015

를 통해 건강 관련 삶의 질을 평가하였다. 로지스틱 회귀분

석을 이용하여 간접흡연과 건강 관련 삶의 질과의 관계를 

알아보았다.
결과: 성별, 나이, 체질량지수, 교육수준, 가구소득, 직업 

유무, 기저질환 유무, 간접흡연 노출과 건강 관련 삶의 질은 
유의한 관련이 있었다. 이러한 요인들을 다중 로지스틱 회

귀 분석한 결과, 가정내 간접흡연 노출이 있는 경우 EQ-5D
의 불안/우울 항목에서 문제가 있음에 대한 오즈비가 1.49 
(95% confidence interval: 1.02-2.18)로 유의한 관련성을 보

였다.
결론: 한국인 중년층의 가정내 간접흡연 노출은 불안, 우

울과 관련성을 보인다.

중심 단어: 간접흡연, 삶의 질, 불안, 우울
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