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암 환자의 성별 간접흡연 노출 관련요인
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Background: There is little evidence on the prevalence of secondhand smoke (SHS) exposure among cancer 
patients. We aimed to investigate its prevalence, and to identify gender differences in factors associated with 
SHS exposure among cancer patients. 
Methods: Participants were 304 patients who have been treated via either inpatient or outpatient clinics in the 
National Cancer Center. SHS exposure was defined as an individual’s experience of SHS exposure during the 
past month. Gender-stratified analysis was performed by using a logistic regression analysis with potential 
covariates. 
Results: SHS exposure was prevalent in 69.5% of the total participants, specifically in 57.1% of men and 62.7% 
of women; however, it did not differ significantly by gender. The prevalence of SHS exposure at home was sig-
nificantly greater in women (20.7%) than in men (4.4%) (P＝0.048). Among men, age ≤50 years (Adjusted 
odds ratio [OR]＝3.11; confidence interval [CI]＝1.05-9.24), employed status (Adjusted OR＝3.15; CI＝1.38- 
7.19), and having family smokers (Adjusted OR＝0.32; CI＝0.12-0.82) were significantly associated with SHS 
exposure. Among women, employment status (Adjusted OR＝2.67; CI＝1.40-5.10), good self-rated health 
(Adjusted OR＝2.35; CI＝1.20-4.61), and having family smokers (Adjusted OR＝2.03; CI＝1.05-3.91) were 
significantly associated with SHS exposure. 
Conclusions: Cancer patients were exposed to SHS by 69.5% during the past month. Among cancer patients, 
factors associated with SHS exposure differed by gender. Therefore, gender-specific strategies for preventing 
SHS exposure are needed for cancer patients. 
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서 론

우리나라의 암 발생률은 2011년 한 해 동안 인구 10만 

명 당 435.1명이고, 2012년 암으로 인한 사망률은 146.5명

으로 사망원인 1위였다.1) 다양한 암 유발요인 중 간접흡

연의 영향은 잘 알려져 있다. 1992년 미국 Environmental 
Protection Agency (EPA)는 간접흡연을 직접흡연과는 

별도로 그룹 A 발암원으로 규정하였다.2) 간접흡연의 80-85%
를 차지하는 부류연(sidestream smoke; 타고 있는 담배의 끝

에서 직접 나오는 담배연기)은 주류연(mainstream smoke; 
흡연자가 들여 마셨다가 다시 내뱉는 담배연기)에 비해 

저온에서 타기 때문에 불완전 연소되어 발암물질이 고농

도로 농축되어 있고, 휘발되면서 주류연 입자의 10분의 1 
크기로 작아져 공기 중에 오래 떠있을 수 있으며 폐에 깊
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이 전달될 수 있다.3) 비 흡연자가 간접흡연에 노출되었을 

때 마시는 부류연의 농도는 공간의 크기나 환기정도, 공
간에 같이 있는 사람 수, 공간에 머무는 시간 등 여러 요

인에 의해 달라지는데,3) 일 연구4)에서 하루 20개비의 담

배를 피우는 흡연자의 100분의 1 정도의 담배연기에 노출

된다고 하였고, 밀폐된 공간에서 1시간 이상 노출되었을 

때 비 흡연자의 소변 내 코티닌(cotinine) 수준이 노출 전 

0.33 μg/mL에서 노출 후 0.46 μg/mL로 유의하게 증가됨

이 보고되었다.5)

간접흡연의 유해성은 노출량과 기간에 따라 차이가 있

다. 하루 10개비의 담배를 피우는 남편과 같이 사는 여성

의 폐암 발생위험성은 1.23배이지만 남편이 하루 30개비

를 피울 때는 1.88배로 증가한다. 또한 10년 동안 간접흡

연에 노출되면 위험성이 1.11배이지만 30년 동안 노출되

면 1.35배로 증가한다.6) 국내의 연구에서도 유사한 결과

가 보고되어 남편이 흡연자일 때 배우자가 폐암에 걸릴 

위험성은 1.9배이고, 30년 이상 담배를 피운 배우자와 같

이 사는 경우에는 3.1배로 증가하였다.7)

우리나라의 금연정책은 흡연자의 금연율을 높이고 새

로운 흡연자의 발생을 감소시키는 것을 넘어서 간접흡연

의 피해를 줄이는 것까지 확대되었다. 우리나라는 간접흡

연의 유해성을 인식시키고 간접흡연의 피해를 줄이기 위

해 2010년에는 지방자치단체가 조례로써 길거리, 광장, 
공원 등 다수인이 모이거나 오고 가는 장소를 금연구역으

로 지정할 수 있도록 하였고, 2011년에는 ‘금연표시가 없

어도 공공장소에서는 금연이 기본입니다’라는 슬로건을 

통해 담배연기 없는 환경을 통한 건강한 대한민국을 만들

고자 노력하고 있다.8)

한편, 우리나라의 성인 남성 흡연율이 2001년의 69.9%
에서 2013년에 42.1%로 감소되었지만 여전히 OECD 국
가에 비해 높은 수준인데 비해 여성의 흡연율은 2013년에 

6.2%로 남성 흡연율과 현저한 차이를 보이는 점9)과 우리

나라는 문화적으로 흡연이 남성사회에서 일반적인 현상

이고 남성 정체성의 중요한 부분을 차지한다는 점10)은 우

리나라의 간접흡연의 위험성이 여전히 높음을 의미함과 

동시에 간접흡연의 위험성 및 관련요인에 성별 차이가 있

을 것임을 유추할 수 있어 간접흡연의 노출 정도와 관련

요인을 성별로 살펴볼 필요가 있다. 
최근까지 간접흡연 노출에 대한 연구는 건강한 대학생을 

대상으로 한 연구11-13)와 서울시민을 대상으로 한 연구14) 등

이 시행되었으나 우리나라에서 사망원인 1위이면서 흡연

과 관련이 높은 암 환자의 간접흡연에 대한 정보는 미비

한 상태이며 특히 성별 차이에 대한 정보는 많이 부족한 

실정이다. 암 환자의 성별 간접흡연 노출 정도와 관련요

인의 파악은 암 환자를 간접흡연의 유해환경으로부터 보

호할 수 있는 근거자료를 제시할 수 있을 것이다. 
본 연구목적은 암 환자의 성별 간접흡연 노출 정도와 

관련요인을 파악하고자 하며 구체적 목적은 다음과 같다.
1) 암 환자의 성별 간접흡연 노출 정도를 파악한다.
2) 암 환자의 성별 간접흡연 노출 관련요인을 파악한다. 

방 법

1. 연구 설계

암 환자의 성별 간접흡연 노출 정도와 관련요인을 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구참여자

국립 암센터의 외래 및 입원 치료를 받는 암 환자 중 연

구 목적에 동의하고 참여에 자필 서명한 환자 304명이다.  
국립 암센터는 2012년에 등록된 환자 수가 총 8,943명

으로, 같은 해 암 발생자 수인  218,017명에 대해서 4.1%
에 해당하는 암 환자를 치료하는 암 전문병원이다.15)   

3. 용어정의 및 도구

1) 암 환자

국립 암센터에 등록되어 외래 및 입원 치료를 받고 있

는 환자로 진단명과 현재까지 받은 치료방법 및 치료기간

을 조사하였다. 

2) 간접흡연 노출

간접흡연 노출은 ‘간접흡연은 남이 피우는 담배연기를 

마시게 되는 상태를 말합니다.’라는 설명 아래 ‘귀하는 지

난 한달 동안 간접흡연에 노출된 적이 있습니까?’로 질문

하였고,16,17) ‘예’인 경우는 1주일에 노출된 회수와 가장 많

이 노출된 장소를 직접 기입하도록 하였다. 노출장소는 

‘대중교통시설, 길거리, 음식점, 의료기관, 집안, 승용차 

안 등’의 예시를 제시하였고 중복기입이 가능하였다.  

3) 간접흡연 노출량

간접흡연 노출량은 1주일에 노출된 회수로 조사하였

다.16,17) 

4) 간접흡연관련 정보

평소에 간접흡연 관련 정보를 접한 경험이 있는 지와 접

한 경로(TV, 라디오, 인터넷, 신문/잡지, 게시판/광고판, 교
육 등)를 조사하였으며 중복표시가 가능하였다. 또한 암 
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치료과정에서 의사, 간호사로부터 간접흡연에 대한 교육을 

받았는지 조사하였다. 

5) 주관적 건강지각

‘귀하의 건강은 대체로 어떠하다고 생각하십니까?’라고 

질문하였고 ‘매우 좋다-좋다-보통이다-나쁘다-매우 나쁘다’
의 5점 척도로 답하였다. ‘매우 좋다에서 보통이다’까지는 

주관적 건강지각이 ‘좋음’으로 분류하였고 ‘나쁘다와 매우 

나쁘다’로 답한 경우는 ‘나쁨’으로 분류하였다.

6) 흡연상태

평생 비 흡연자, 과거흡연자, 흡연자로 구분하였고 흡연

자와 과거흡연자의 경우는 하루 흡연량, 흡연기간, 금연기

간을 조사하였다.

4. 자료 수집 방법

자료수집은 2013년 10월 약 4주에 걸쳐 수행되었다. 자
료 수집자는 연구보조자 5명(간호학생)으로서, 연구책임자

는 이들에게 연구목적과 내용, 그리고 설문지의 내용을 충

분히 숙지하도록 교육하였고, 설문조사를 위한 환자접근에 
어려움이 적도록 훈련하였다. 설문조사는 병실에 입원중인 

환자와 외래환자를 대상으로 자가 기입 방식으로 이루어

졌다. 우선 입원환자 설문조사를 위해서 국립 암센터의 암

환자 병동 7개(폐암, 위암, 대장암, 간암, 유방암, 자궁경부

암, 및 특수암)의 수간호사에게 협조를 구하고, 자가설문이 
가능한 입원환자에게 연구보조자가 접근하여 연구의 목적

과 내용을 설명하고 동의를 구한 후 설문조사를 수행하였

다. 한편, 국립 암센터 암치료를 위한 외래진료단위 8개의 

외래대기실(위암, 폐암, 대장암, 간암, 유방암, 자궁경부암, 
전립선암, 및 뇌척수암)에 대기중인 환자에게 접근하여 연

구의 목적과 내용을 설명하고 동의를 구한 후 설문조사를 

수행하도록 하였다. 설문작성에는 15-20분 정도 소요되었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 국립 암센터로부터 IRB 심의승인을 받은 후 

수행되었다(IRB 번호: NCCNCS12634). 환자에게 설문조

사를 수행할 때 의료인과 환자의 관계로 인해 설문을 자의

적으로 거절하지 못하는 상황이 있을 수 있는 점을 고려하

여 설문조사 당시 참여를 독려하기 위해 의료인의 연구 과

제임을 고의적으로 밝히지 않았으며, 연구보조자에 의해 

연구목적에 대한 충분한 설명과 동의를 구한 다음 지면동

의서를 획득하였다. 외래 및 병실에 입원한 환자에게 설문

목적과 비 참여에 따른 불이익이 없음을 충분히 설명하였

다. 또한 설문조사 시 개인정보를 나타낼 수 있는 이름, 주
민등록번호, 전화번호에 대한 내용을 포함시키지 않았고 

기타 연령과 성별을 포함하는 인구사회학적 특성 및 간접

흡연 관련요인에 대한 응답 설문지는 연구책임자가 보관

관리하였다.

6. 자료 분석 방법

연구대상자의 일반적 특성은 서술통계를 이용하였고, 일
반적 특성에서의 남녀의 차이는 변수의 특성(연속 혹은 비

연속 변수)에 따라 χ2-test/t-test로 분석하였다. 일반적 특

성 별 간접흡연의 노출 차이는 χ2-test/t-test로 수행하였고, 
간접흡연 노출 관련요인은 다중로지스틱분석을 이용하였

다. 일반적 특성 별 간접흡연의 노출차이의 결과에 따라, 
남녀 각각에서 통계적으로 P＜0.1을 나타낸 변수를 다중

로지스틱분석에서 예측변수로 선정하였다. 남성에서는 연

령(50세 이하＝1, 51세 이상＝0), 직업(유＝1, 무＝0), 현재

/과거흡연상태(현재/과거흡연＝1, 비흡연＝0), 및 가족흡연

자(유＝1, 무＝0)를 예측변수로 선정하였다. 여성에서는 직

업, 주관적 건강지각(양호＝1, 불량＝0), 치료장소(외래＝
1, 입원＝0), 가족흡연자(유＝1, 무＝0), 및 의료진으로부

터 간접흡연교육(유＝1, 무＝0)을 예측변수로 선정하였다. 
한편, 치료장소에 대한 변수, 즉 입원치료 중인지 외래치료 

중인지에 대한 변수는 남성에서 통계적으로 P＜0.1을 나타

내지 않았지만, 치료장소가 간접흡연 노출에 영향할 수 있

는 잠재적 변수로 생각되어 로지스틱 모델에 삽입하였다. 

결 과

1. 연구참여자의 특성

본 연구대상자는 304명으로 남성 119명(39.1%), 여성 

185명(60.9%)이었고, 대상자의 평균 연령은 53.6세이었다. 
남성이 여성보다 연령이 통계적으로 유의하게 많았다(χ2＝
18.67, P＜0.001). 대상자의 60.9%는 고등학교 졸업 이상

이었고 직업이 있는 경우는 54.9%였다(Table 1).
위암과 대장암인 소화기 암 환자가 34.2%로 가장 많았

다. 성별로 살펴봤을 때, 두 군 간의 분포의 차이가 있었으

며(χ2＝142.06, P＜0.001), 남성에서는 위암(39.5%)이, 여
성에서는 생식기계 암(45.4%)이 가장 많았다. 암 치료과정

에서 항암치료(66.1%), 수술(55.6%), 방사선치료(19.4%)를 

받았으며 암 치료기간은 평균 21.9개월이었다. 외래에서 

치료받는 경우가 65.1%였고 본인의 건강상태를 ‘나쁘다’고 
생각하는 경우가 51.3%였다. 이들은 남녀 간의 차이는 없

었다.
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Table 1. Sociodemographic, health- and smoking-related factorsa (N＝304)

Characteristics
Total

(N＝304)
Male

(n＝119)
Female

(n＝185)
χ2 Pb

Sociodemographic factors 
Age, year

≤50
≥51 

120 (39.5)
184 (60.5)

  29 (24.4)
  90 (75.6)

  91 (49.2)
  94 (50.8)

18.67 ＜0.001

Mean±SD 53.6±12.6 57.4±13.7 51.1±11.2
Education

＜College
≥ College

  73 (24.0)
231 (76.0)

  30 (25.2)
  89 (74.8)

  43 (23.2)
142 (76.8)

0.15 0.783

Employed
Yes
No

167 (54.9)
137 (45.1)

  58 (48.7)
  61 (51.3)

109 (58.9)
  76 (41.1)

3.03 0.098

Health-related factors
Cancer of origin

Stomach
Colorectal 
Genital
Respiratory
Hematologic
Others

  68 (22.4)
  36 (11.8)
  85 (28.0)
  58 (19.1)
  18 (5.9)
  39 (12.8)

  47 (39.5)
  17 (14.3)
  1 (0.8)

  31 (26.1)
  10 (8.4)
  13 (10.9)

  21 (11.4)
  19 (10.2)
  84 (45.4)
  27 (14.6)
   8 ( 4.3)
  26 (14.1)

142.06 ＜0.001

Cancer treatmentc
Chemotherapy
Radiation 
Surgery

201 (66.1)
  59 (19.4)
169 (55.6)

  81 (68.1)
  24 (20.2)
  57 (47.9)

120 (64.9)
  35 (18.9)
112 (60.5)

0.33 0.620

Treatment duration, month 21.9±29.4 21.6±30.1 22.1±29.0
≥13
≤12
Missing

124 (40.8)
176 (57.9)

  4 (1.3)

  50 (42.0)
  68 (57.1)
  1 (0.8)

  74 (40.0)
108 (58.4)
  3 (1.6)

0.08 0.811

Treatment clinics
Outpatient
Inpatient

198 (65.1)
106 (34.9)

  69 (58.0)
  50 (42.0)

129 (69.7)
  56 (30.3)

4.40 0.058

Self-rated health
Good
Bad

148 (48.7)
156 (51.3)

  55 (46.2)
  64 (53.8)

  93 (50.3)
  92 (49.7)

0.47 0.557

Smoking-related factors
Smoking status

Current smoking 9 (3.0)   9 (7.5)            138.13 ＜0.001
     Mean±SD
          Amount, pieces/d
          Duration, y

19.4±19.4
22.1±10.3

19.4±19.4
22.1±10.3

Former-smoking   93 (30.6)   78 (65.5)   15 (8.1)
     Mean±SD
          Amount, pieces/d
          Smoking duration, y
          Ex-smoking duration, y

20.6±12.9
22.8±13.6
  7.6±10.3

21.5±12.7
24.2±13.7
  8.4±11.0

15.4±13.2
14.8±10.7

3.3±3.5
Non-smoking 202 (66.4)   32 (26.9) 170 (91.9)

SHS-related factors
Having family smokers

Yes
No

116 (38.2)
188 (61.8)

  31 (26.1)
  88 (73.9)

  85 (45.9)
100 (54.1)

12.14 0.001

Message about SHS
Yes
No

293 (96.4)
11 (3.6)

113 (95.0)
  6 (5.0)

180 (97.3)
  5 (2.7)

1.13 0.350
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Table 1. Continued

Characteristics
Total

(N＝304)
Male

(n＝119)
Female

(n＝185)
χ2 Pb

Message sources about SHSc

TV
Radio
Internet
Newspaper/Magazine
Signboard
Health education

268 (88.2)
  51 (16.8)
103 (33.9)
116 (38.2)
  98 (32.2)

16 (5.3)

101 (84.9)
  24 (20.2)
  38 (31.9)
  45 (37.8)
  31 (26.1)
  4 (3.4)

167 (90.3)
27 (14.6)
65 (35.1)
71 (38.4)
67 (36.2)
12 (6.5)

Anti-SHS education by healthcare professionals 
Yes   
No

  89 (29.3)
215 (70.7)

  49 (41.2)
  70 (58.8)

40 (21.6)
145 (78.4)

13.37 ＜0.001

Abbreviations: SHS＝secondhand smoke; SD, standard deviation.
aValues are presented as n (%) unless otherwise indicated.
bCalculated by chi-square test.
cMultiple responses allowed.

Table 2. Prevalence of SHS exposure by gendera (N＝304)

Characteristics Total
(n＝304)

Male
(n＝119)

Female
(n＝185)

χ2/t Pb

Exposure to SHS
Yes
No

184 (69.5)
120 (39.5)

68 (57.1)
51 (42.9)

116 (62.7)
  69 (37.3)

0.93 0.339

Weekly frequency of SHS exposure
Mean±SD 4.0±4.1 4.4±6.1 3.8±2.2 0.95 0.340

Places of SHS exposurec

Outside of public place   
Inside of public place  
Home

128 (69.5)
  54 (29.3)
  27 (14.6)

43 (63.3)
31 (45.6)
3 (4.4)

  83 (71.5)
  23 (19.8)
  24 (20.7)

69.07 0.048

Abbreviations: SHS, secondhand smoke; SD, standard deviation.
aValues are presented as n (%) unless otherwise indicated.
bCalculated by chi-square test.
cMultiple responses allowed.

암 진단 이후에도 흡연을 계속하는 사람은 9명(3.0%)이
었고 하루 평균 19.4개비를 22.1년 동안 피우고 있었다. 
여성에 비해 남성에서 현재 흡연자가 있었다. 흡연을 하

다가 암 진단 이후에 금연을 한 사람은 30.6%였고 금연

기간은 평균 7.6년이었다. 흡연상태는 남녀 간 차이가 있

었다(χ2＝138.13, P＜0.001). 금연자의 흡연시절 흡연량은 

하루 평균 20.6개비이었고 22.8년 동안을 흡연하다가 금

연한지 7.6년이 되었다. 평생 비 흡연자는 66.4%였다. 가
족 중에 흡연자가 있는 대상자는 전체에서 38.2%였으며, 
여성에서 남성에 비해 가족 중에 흡연자의 비율이 통계적

으로 유의하게 높았다(χ2＝12.14, P＝0.001). 간접흡연에 

대해 들어본 경험이 있는 경우가 96.4%였으며 TV를 통

해 정보를 접한 경우가 88.2%였다. 암 치료기간 중에 의

료진(의사나 간호사)으로부터 간접흡연에 대해 교육을 받

은 사람은 29.3%였다.

2. 간접흡연 노출

전체 대상자 중 지난 한 달 동안 간접흡연 노출 경험이 

있는 사람은 69.5%였고, 일주일에 평균 4회 간접흡연에 노

출되었다(Table 2). 간접흡연이 가장 많이 발생한 장소

(69.5%)는 사람이 많은 실외(예, 길거리, 정류장 등)이었고 

실내(예, 음식점, 사무실)와 가정은 각각 29.3%, 14.6%이

었다. 성별로 노출 장소를 분석하였을 때, 남성이 많이 노

출된 장소는 공공장소의 실외(63.3%)나 실내(45.6%)가 높

았고 가정에서의 노출은 4.4%에 불과한 반면, 여성은 공공

장소 실외(71.5%)가 압도적으로 가장 많았고 가정(20.7%)
에서의 노출이 공공장소 실내(19.8%)보다 약간 더 많아 남

성과 유의하게 다른 분포를 보였다(χ2＝69.07, P＝0.048). 
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Table 3. SHS Exposure by general characteristicsa (N＝304)

Characteristics
SHS Exposure

Male (n＝119) Female (n＝185)
Total Total

Age, year
≤ 50
≥ 51

29
90

23 (79.3)c

45 (50.0)
  91
  94

  56 (61.5)
  60 (63.8)

Education
≥ College
＜College

89
30

54 (60.7)
14 (46.7)

142
  43

  91 (64.1)
  25 (58.1)

Employed
Yes
No

58
61

42 (72.4)c

26 (42.6)
109
  76

  79 (72.5)c

  37 (48.7)
Self-rated health

Good
Bad

55
64

33 (60.0)
35 (54.7)

  93
  92

  68 (73.1)c

  48 (52.2)
Treatment duration, month
≥ 13
≤ 12

50
68

33 (66.0)
35 (51.5)

  74
108

  56 (75.7)
  57 (52.8)

Treatment clinic
Outpatient
Inpatient

69
50

42 (60.9)
26 (52.0)

129
  56

  88 (68.2)b

  28 (50.0)
Smoking status

Current/former
Non

87
32

55 (63.2)b

13 (40.6)
  15
170

  11 (73.3)
105 (61.8)

Family member’s smoker
Yes
No

31
88

11 (35.5)
57 (64.8)

  85
100

  60 (70.6)b

  56 (56.0)
SHS message 

Yes
No

113
6

66 (58.4)
  2 (33.3)

180
    5

114 (63.3)
    2 (40.0)

Anti-SHS education from healthcare teams
Yes
No

49
70

30 (61.2)
38 (54.3)

  40
145

  21 (52.5)
  95 (65.5)

Abbreviation: SHS, secondhand smoke.
aValues are presented as n (%).
bP＜0.05 calculated by chi-square test.
cP＜0.01 calculated by chi-square test.

3. 성별 대상자 특성에 따른 간접흡연 노출

남성 대상자의 특성 별 간접흡연 노출의 차이를 조사한 

결과, 나이가 50세 이하인 경우(P＝0.009)가 간접흡연이 

유의하게 많았고, 직업이 있는 경우(P＝0.002)와 현재흡연

/과거흡연인 경우(P＝0.027)에서 간접흡연이 유의하게 많

았다(Table 3). 여성 대상자의 특성 별 간접흡연 차이는 직

업이 있는 경우(P＝0.001), 자신의 건강을 ‘좋다’라고 생각

하는 경우(P＝0.004), 치료기간이 1년이 넘은 경우(P＝0.002), 
외래환자인 경우(P＝0.021)와 가족 중 흡연자가 있는 경우

(P＝0.048)가 간접흡연이 유의하게 많았다. 

4. 성별 간접흡연 노출 관련요인

남성의 간접흡연 노출 관련 요인을 파악하기 위해 연

령, 직업유무, 치료장소[외래 또는 입원여부], 현재/과거 

흡연상태, 및 가족흡연자 유무를 예측변수로 다중로지스틱

회귀분석을 수행하였다. 그 결과, 연령이 작을수록 간접흡

연 노출 가능성이 많아 50세 이하인 경우가 51세 이상인 

경우보다 3.11배 많았고(Adjusted odds ratio [OR]＝3.11, 
95% confidence interval [CI]＝1.05-9.24), 직업이 있는 경

우 3.15배 간접흡연 노출 가능성이 많았다(Adjusted OR＝3.15, 
95% CI＝1.38-7.19). 또한 가족흡연자가 있는 경우 간접흡

연 노출 가능성은 통계적으로 유의하게 낮았다(Adjusted 
OR＝0.32, 95% CI＝0.12-0.82) (Table 4). 그러나 치료장

소와 현재/과거 흡연상태는 간접흡연 노출과 통계적으로 

유의한 관련성이 없었다. 
여성의 간접흡연 노출 관련요인을 파악하기 위해서는 

직업유무, 주관적 건강지각, 치료장소[외래 또는 입원여

부], 가족흡연자 유무, 및 의료진으로부터 간접흡연교육을 

예측변수로 하여 다중로지스틱회귀분석을 한 결과, 직업이 

있는 경우 2.67배(Adjusted OR＝2.67, 95% CI＝1.40-5.10), 
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Table 4. Factors associated with SHS exposure by gendera

(N＝304)

Variables
SHS exposure

Male (n＝119) Female (n＝185)
Age, y
≤50
≥51

3.11 (1.05-9.24)
1.00

-

Employed
Yes
No

3.15 (1.38-7.19)
1.00

2.67 (1.40-5.10)
1.00

Self-rated health
Good
Bad

- 2.35 (1.20-4.61)
1.00

Treatment clinics
Outpatient
Inpatient

1.60 (0.69-3.72)
1.00

1.74 (0.87-3.46)
1.00

Smoking status
Current/former
Non-smoking

2.51 (0.98-6.43)
1.00

-

Having family smokers
Yes
No

0.32 (0.12-0.82)
1.00

2.03 (1.05-3.91)
1.00

Anti-SHS education from 
healthcare teams
Yes
No

- 0.60 (0.37-1.78)
1.00

Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; SHS, sec-
ondhand smoke.
aValues are presented as adjusted OR (95% CI) calculated by the lo-
gistic regression analysis.

자신의 건강을 좋게 인식하는 경우 2.35배(Adjusted OR＝2.35, 
95% CI＝1.20-4.61), 그리고 가족흡연자가 있는 경우 2.03
배(Adjusted OR＝2.03, 95% CI＝1.05-3.91) 간접흡연 노

출 가능성이 많았다. 그러나 치료장소와 간접흡연관련 정보

는 간접흡연 노출과 통계적으로 유의한 관련성이 없었다. 

고 찰

본 연구는 우리나라의 사망원인 1위이면서 흡연과 관련

이 높은 암 환자의 간접흡연 노출 정도와 그 관련요인에 

대한 정보가 미비한 상태에서, 암 환자의 간접흡연 정도

와 관련요인을 성별로 살펴보고자 시도하였다. 
본 연구결과에서 암환자 중 간접흡연 노출 경험이 있는 

대상자는 69.5%로 과반수 이상이었고, 이는 2012년의 국

민건강영양조사에서의 간접흡연 노출률 45.3%18)보다 높

았다. 본 연구결과를 전체 암 환자로 일반화할 수는 없지

만, 본 연구대상인 암 환자의 간접흡연 노출이 건강한 일

반인보다 매우 높으며 암 환자라고 해서 특별히 간접흡연 

노출에 안전하지 않음을 알 수 있었다. 이러한 현상은 암 

환자가 간접흡연에 노출된 주요 장소가 길거리나 정류장 

같은 대중이 이용하는 실외였고, 간접흡연 노출은 본인의 

의지에 의해서가 아니라 흡연자의 흡연행태에 따른 것임

을 고려할 때, 암 환자와 건강인 모두의 간접흡연 노출은 

절대적으로 흡연자들의 금연규칙 준수에 달려있음을 의

미한다. 흡연자들의 금연규칙 준수는 간접흡연 유해성 인

식과 대중이 있는 모든 곳은 금연 장소임을 인식하는 것

에서 비롯된다고 할 수 있다. 일 연구19)에서 ‘간접흡연에 

대해 들어본 적이 있는’ 흡연자는 97.2%이었고 ‘간접흡연

의 유해성에 대해 잘 알고 있다’ 26.4%, ‘약간 알고 있다’ 
73.6%라 하였으며, 또 다른 연구14)에서는 서울시민의 

100%가 ‘간접흡연의 위험성에 대해 알고 있다’고 응답하

였듯이 우리나라 국민의 간접흡연 유해성 인식은 매우 높

은 상태이었다.
그러나 이렇게 높은 간접흡연 유해성 인식에도 불구하고 

흡연자의 흡연행태는 금연구역 표시가 있고 없음에 따라 

달라져, 금연표시가 있는 공공장소에서는 흡연자의 69.2%
가 절대 담배를 피우지 않는다고 한 반면, 공공장소이더라

도 금연표시가 없는 곳에서는 6.8%만이 절대 담배를 피우

지 않는다고 답하여 확연한 차이를 보였다.19) 그 동안의 금연

구역의 개념은 실내에 국한되어 왔었으나 우리나라는 2010
년부터 지자체가 조례로써 길거리, 광장, 공원, 버스, 택시 

승강장 등 다수인이 모이거나 오고 가는 장소를 금연구역

으로 지정할 수 있도록 하였고, 2011년부터는 ‘금연표시가 

없어도 공공장소에서는 금연이 기본입니다’를 슬로건으로 

금연캠페인을 실시함과 더불어 금연구역으로 지정된 장소

에서 담배를 피우다 적발되면 10만원의 과태료를 부과하

고 있다.8) 
그러나 본 연구에서 간접흡연 노출 경험이 있는 암 환

자의 69.5%가 길거리나 정류장 등에서 간접흡연에 노출

되었다고 답하여 국내 흡연자들이 길거리나 정류장, 공원 

등 실외 공공장소를 금연구역으로 인식하고 금연규칙을 

준수하려는 의지가 아직은 부족함을 알 수 있었다. 흡연자 
입장에서 한정된 공간이 아닌 실외는 설령 흡연이 이루어

진다 하여도 간접흡연의 피해가 다소 희석되리라는 생각

으로 실외에서의 금연규칙 준수에 소홀할 수 있을 것이다. 
그러나 간접흡연 노출에서 안전한 수준은 없다20)는 면에

서 실외 공간도 대중이 있는 모든 곳에서는 금연해야 한다

는 인식을 높일 수 있는 꾸준한 노력을 기울여야 하겠다. 
일 보고서21)에서 금연교육 자료와 간접흡연 예방교육 자

료는 분명 구별되어야 한다고 하면서 우리나라도 간접흡

연 예방과 관련된 다양하면서도 창의적인 교육자료 개발

이 필요하며, 나아가 간결하고 접근하기 쉬운 형태이면서

도 전국적 규모로 추진되는 간접흡연 예방 프로그램의 개

발이 필요하다고 하였다. 
한편, 본 연구결과에서 암환자의 성별에 따른 간접흡연 

노출률을 비교했을 때 남성 암 환자의 집에서의 간접흡연 
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노출률은 4.4%인데 비해 여성 암 환자는 20.7%로 훨씬 

높았다. 이는 2012년 국민건강영양조사18)에서 19세 이상 

성인 여성의 가정에서의 간접흡연 노출률인 15.4%보다 

높은 결과이다. 이는 본 연구결과에서 가족 중 흡연자가 

있는 경우가 여성에서 45.9%로서 남성(26.1%)보다 훨씬 

높은 결과와 연관되고, 여성에서 가족 중 흡연자는 간접

흡연 노출의 요인임을 나타낸 결과와 연관된다. 이는 흡

연자가 가족에게 흡연과 관련성이 높은 암이 발생했음에

도 불구하고 금연하지 않음을 나타내고 있다. 한편, 가정

이라는 공간은 공적인 제제가 가해지지 않는 사적인 공간

이라는 점에서 그 심각성이 있다고 하겠다. 특히 우리나

라는 남성 위주의 가부장적인 문화가 있어 여성이 남성 

앞에서 흡연을 하는 경우가 흔하지 않고 우리나라의 남성 

흡연율이 높음을 고려할 때, 가정에서의 흡연은 대부분 

남성으로 인한 것으로 유추할 수 있다. 실제로 집에서 가

장인 남성이 흡연하고 있을 때 이를 가족들이 제지하는 

것이 쉽지 않을 것을 유추할 수 있으므로 가정에서의 흡

연자제는 전적으로 흡연자인 남성 본인의 자발적인 의지

가 절대적으로 필요하다고 하겠다. 따라서 가정에서의 간

접흡연을 줄이기 위해서는 암환자의 흡연하는 남성 배우

자가 중점 대상이 되어야 하며 그들의 금연실천 의지를 

높일 수 있는 전략을 모색해야 할 것이다. 
미국의 경우, 가정에서의 간접흡연을 줄이기 위한 한 방

법으로 ‘담배연기 없는 가정서약 캠페인(smoke-free home 
pledge campaign)’을 실시하고 있다. 이것은 흡연자에게 

간접흡연이 얼마나 해로운지를 교육함으로써 가정에서 

담배연기 없는 환경을 만드는데 헌신하도록 장려하기 위

해 고안해 낸, 전국적인 규모의 보건교육 프로그램이다.21) 
서약서 작성과 같은 ‘1대1의 상호작용 방식’은 보건교육

에 있어 가장 효과적인 방법 중의 하나라고 알려져 있

다.21) 구체적인 방법을 보면, 1단계로 ‘서약 홈페이지’에 

방문하여 흡연자의 가정을 담배연기 없는 장소로 만들기 

위한 간단한 정보를 얻고 2단계로 6개 숫자로 구성된 우

편번호를 입력하고 서약버튼을 클릭하는 것으로 서약절

차는 완성된다. 이때 서약의 익명성은 철저히 보장된다. 3
단계로 만일 서약자가 원한다면 ‘담배연기 없는 가정서약 

인증서’를 다운받아 가정에 전시하도록 권장하여 자녀를 

포함한 가족들이 흡연자 스스로가 자신의 가정을 ‘담배연

기 없는 가정’으로 만들기 위한 가장 중요한 결심을 했다

는 사실을 알 수 있도록 한다.21) 이러한 보건교육 프로그

램의 도입이 절실히 필요하다고 하겠다.
암 환자의 간접흡연 노출에 대한 주요 관련요인을 성별

로 보면, 남성은 연령이 낮을수록, 직업이 있을수록 간접

흡연 노출이 높았고, 여성은 직업이 있을수록, 자신의 건

강을 좋다고 지각할수록, 가족 중에 흡연자가 있을수록 

간접흡연 노출이 많아 성별 차이를 보였다.  
남성 암 환자의 경우, 연령이 50세 이하가 51세 이상보

다 3.11배 높게 간접흡연에 노출될 가능성이 많았고 직업

이 있는 경우는 3.15배 높았다. 남성이 50세 이하이고 직

업이 있다는 것은 사회활동을 왕성히 하고 있음을 의미하

는 것으로 사회활동을 하는 사람이 사회활동을 하지 않는 

사람보다 간접흡연에 노출이 될 가능성이 많다고 유추할 

수 있다. 일 연구14)에서 ‘남자는 담배 피우는 것이 허용된

다’는 한국의 전통적 가치관을 수용하는 남성은 그렇지 

않는 남성에 비해 직장에서(46%), 또는 기타 장소(76%)
에서의 간접흡연 노출이 유의하게 높았음을 고려할 때, 
문화적 영향이 작용함을 생각해 볼 수 있다. 즉, 흡연은 

한국 남성에게는 사회적으로 어울릴 수 있는 수단이며 남

성 정체성의 중요한 부분을 차지한다는 사회적 관습이 작

용하므로,10) 사회활동에서 만나는 흡연자의 흡연을 묵시

하는 경향에 의해 간접흡연 노출이 많은 것으로 생각되며, 
특히 암 환자라 해서 이러한 사회적 관습에서 자유롭지 

못함을 의미한다고 하겠다. 따라서 흡연이 허용되는 사회

적 관습이 일부 남아있는 우리나라는 더욱 강력히 간접흡

연 규제를 할 필요가 있는데 간접흡연 규제 정책은 흡연

자 자신의 흡연율 감소효과뿐 아니라 새로운 흡연자의 발

생을 예방하는 효과도 있는 것으로 보고되었다. 예를 들

어, 직장에서의 흡연금지는 근로자의 흡연율을 4-6% 감
소시키고 하루 평균 흡연량을 10% 감소시키며,22) 가정에

서 흡연 규제를 할 가능성을 1.6% 증가시키는데, 금연가

정의 청소년은 흡연가정의 청소년과 비교하여 26% 낮은 

흡연 시작률을 보인다고 보고되었다.23) 
여성 암 환자의 경우, 직업이 있는 경우 2.67배 간접흡

연 노출 가능성이 높았고 자신의 건강을 좋게 인식하는 

경우 2.35배 간접흡연 노출 가능성이 높았다. 이는 남성 

암 환자의 경우처럼 사회활동을 많이 하는 경우에 간접흡

연 노출 가능성 이 높음을 의미한다고 해석할 수 있겠다. 
또한 자신이 비록 암 환자이지만 건강상태가 어느 정도 

안정되고 자신의 건강이 좋다고 느껴서 직업을 갖게 되면 

사회활동이 많아지고 결과적으로 간접흡연 노출 가능성이 

많아짐을 의미한다고 할 수 있다. 더불어 여성 암 환자는 

남성 암 환자와 달리 가족 중에 흡연자가 있는 경우 2.03
배 간접흡연 노출 가능성이 높아 집에서의 간접흡연도 사

회생활에서의 간접흡연 못지않게 중요함을 알 수 있었다.  
본 연구는 국내외적으로 처음으로 암환자를 대상으로 

간접흡연 노출 정도와 그 관련요인을 규명하였다는 데 의

미가 있다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 
첫째, 일개 병원에서 치료중인 암환자를 대상으로 연구결

과를 도출하였기 때문에 연구결과를 일반화시키기에는 

다소 어려움이 있다. 이에 차후 연구에서 암환자 모집단
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을 대표할 수 있는 표집방법에 근거하여 반복연구가 필요

할 것으로 사료된다. 둘째, 간접흡연에 대한 노출 평가를 

지난 한달 동안의 노출 정도를 회상하여 응답하도록 하였

기 때문에 회상치우침(recall bias)을 배제하기 어렵다. 이
에 차후 연구에서는 직접적 방법,24) 예를 들면, 공기 중 대

상물질의 니코틴 농도를 측정하는 방법이나 인체의 생체

지표를 이용하여 니코틴 농도를 측정하는 방법을 회상을 

통한 설문조사와 병행하는 방법을 채택할 수 있을 것이다. 
셋째, 입원환자와 외래환자의 환경이 다르기 때문에 간접

흡연 노출 정도가 다를 수 있음을 배제할 수 없어 입원과 

외래 환자를 구분하고, 성별에 따른 간접흡연 노출 정도 관

련요인을 규명하는 차후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
결론적으로 본 연구에서 암환자의 간접흡연 노출 정도

는 우리나라 평균 간접흡연 노출 정도보다 높음을 알 수 

있었고, 암환자의 간접흡연 노출 정도는 남녀간의 차이는 

없었으나, 가정에서의 간접흡연 노출 정도는 여성에서 남

성보다 높았다. 이는 흡연자 가족구성원의 영향을 받음을 

알 수 있었다. 더불어 간접흡연 노출에 대한 관련요인은 

직장생활 여부를 제외한 나머지 변수들은 남녀 간의 차이

가 있어 암환자의 간접흡연에 대한 노출을 예방하고 감소

시키기 위해서는 성별에 따른 차별화된 간호중재 전략이 

요구된다. 

요 약

배경: 국내 사망원인 1위이면서 흡연과 관련이 높은 암 

환자의 간접흡연 노출 정도와 관련요인을 성별로 규명한 

선행연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구는 암 환자

의 간접흡연 정도와 관련요인을 성별로 살펴보고자 한다. 
방법: 연구참여자는 국립 암센터의 외래 및 입원 치료를 

받는 암 환자 304명이었다. 간접흡연은 지난 한 달 동안 

노출 정도로 정의하였고, 관련요인 규명은 성별로 계층을 

구분하고 공변량을 보정한 후 다중로지스틱 회귀분석을 

수행하였다. 
결과: 전체 암환자 중 69.5%, 특히 남성에서 57.1%, 여

성에서 62.7%가 간접흡연에 노출되었다. 간접흡연 노출 정

도는 남녀의 차이는 없었다. 간접흡연 노출장소와 관련해

서 여성(20.7%)이 남성(4.4%)에 비해 가정에서 높은 노출

을 보였다(p＝0.048). 남성 암 환자의 간접흡연은 연령이 

50세 이하인 경우가 51세 이상인 경우보다 3.11배(Adjusted 
odds ratio [OR]＝3.11; confidence interval [CI]＝1.05-9.24), 
직업이 있는 경우가 3.15배(Adjusted OR＝3.15; CI＝1.38-7.19) 
간접흡연 노출가능성이 높았으며, 가족흡연자가 있을수록 간접

흡연 노출가능성이 낮았다(Adjusted OR＝0.32; CI＝0.12-0.82). 
이에 비해, 여성 암 환자는 직업이 있는 경우 2.67배(Adjusted 

OR＝2.67; CI＝1.40-5.10), 자신의 건강을 좋게 인식하는 

경우 2.35배(Adjusted OR＝2.35; CI＝1.20-4.61), 그리고 

가족 중에 흡연자가 있는 경우 2.03배(Adjusted OR＝2.03; 
CI＝1.05-3.91) 간접흡연 노출가능성이 높았다. 

결론: 전체 암환자의 69.5%가 간접흡연에 노출되었다. 
암환자의 간접흡연 노출 관련요인은 남녀에 따라 차이가 

있었다. 이에 암 환자의 간접흡연 노출을 낮추고 예방하

기 위해서는 성별을 고려한 간호중재가 필요하다. 

중심단어: 간접흡연, 암, 성
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