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직·간접흡연이 청소년의 천명 및 천식에 
미치는 영향

조 경 숙
(보건복지부)

본 연구는 중 ․고등학생 75,643명을 조사한 ‘2011년 청소년 건강행태 온라인 조사’

의 원시자료를 이용하여, 청소년의 직 ․간접흡연이 천명 및 천식에 어떠한 영향을 미치

는 지를 분석한 것이다. 로지스틱 회귀분석을 실시하여 교차비(Odds Ratio)를 살펴 본 

결과, 흡연량 및 간접흡연 노출량이 증가할수록 천명 및 천식 발생이 통계적으로 유의

하게 증가하였다. 즉, 평생 천명 발생 확률은 비흡연자에 비해 일 1개비 이하 흡연자 

1.24배, 일 2~9개비 흡연자 1.61배, 일 10개비 이상 흡연자는 2.11배 증가하였고, 간

접흡연에 따라서는 비노출 군에 비해 주 1~4일 노출 군 1.16배, 주 5일 이상 노출 군

에서 1.3배 증가하였다. 현재 천명 발생 확률은 비흡연자에 비해 일 1개비 이하 흡연자 

1.45배, 일 2~9개비 흡연자 2.12배, 일 10개비 이상 흡연자는 3.13배 증가하였고, 간

접흡연에 따라서는 비노출 군에 비해 주 1~4일 노출 군 1.11배, 주 5일 이상 노출된 

집단에서 1.39배 증가하였다. 평생 천식 발생 확률은 비흡연자에 비해 일 10개비 이상

흡연자에서 1.37배 증가하였고, 간접흡연 비노출 군에 비해 주 5일 이상 노출된 집단에

서 1.1배 증가하였다. 현재 천식 발생 확률은 비흡연자에 비해 일 1개비 이하 흡연자 

1.39배, 일 2~9개비 흡연자 1.38배, 일 10개비 이상 흡연자에게서 2.82배 증가하였고,

간접흡연 비노출 군에 비해 주 5일 이상 노출된 집단에서 1.27배 증가하였다.

주요용어: 흡연, 간접흡연, 금연, 천식, 천명
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Ⅰ. 서론

흡연으로 인한 사망은 가장 예방 가능한 사망중 하나이다. 전 세계적으로 연간 600

만 명이 흡연으로 사망하고(WHO, 2011a), 간접흡연으로 조기 사망하는 인구도 60만 

명이나 된다(WHO, 2009). 우리나라에서도 연간 4만 6천명 이상이 흡연으로 사망하고 

있어 전체 사망자의 18.7%를 차지할 정도이다(지선하 외, 2006). 담배연기에는 70여종

의 발암물질을 포함한 5천 3백여 종 이상의 화학물질이 있고(IARC, 2012), 간접흡연

으로도 70여종의 발암물질이 확인될 정도로 직접 흡연 못지않게 간접흡연이 해로운 것

을 알 수 있다(USDHHS, 2010). 잘 알려진 바와 같이 흡연은 폐암, 식도암, 췌장암, 

방광암과 같은 여러 종류의 암 외에도 만성 폐쇄성 폐질환, 천식 등과 같은 질환을 일

으키고(USDHHS, 2004), 천식환자에게 있어서 흡연은 천식 증상을 더욱 악화시키는 

것으로 알려져 있다(Sturm et al., 2004; Ha et al., 2009; Parasuramalu et al., 2010; 

To et al., 2012).

간접흡연 역시 폐암, 유방암 등의 암뿐 아니라 심혈관 질환, 호흡기 질환과 같은 질

병을 일으킨다는 과학적 연구들이 지속적으로 이루어져 왔다(USDHHS, 1986; 

USDHHS, 1999; WHO, 1999; IARC, 2004; USDHHS, 2004; WHO, 2007; 

WHO, 2009). 1950년대와 1960년대에는 어머니의 흡연이 태아에 미치는 영향과 간접

흡연이 어린이의 건강에 미치는 영향에 관한 연구가 집중적으로 이루어 졌고(WHO, 

2007), 1964년 미국 연방 의무감 보고서(Surgeon General’s report)에서 직접흡연과 

질병과의 관련성을 밝힌 이후, 20여년이 지난 1986년 의무감 보고서에서는 간접흡연 

역시 건강에 악영향을 미치는 것으로 결론 내렸다(USDHHS, 1986; USDHHS, 

2004). 2004년에는 국제암연구소(IARC)에서도 이러한 결론에 일치하는 결과를 내 놓

았다. 최근 들어서는 간접흡연이 어린이 및 청소년의 천식에 미치는 영향에 관한 연구

들이 활발히 진행되고 있다(Carter et al., 2006; Frank et al., 2006; USDHHS, 

2006; Vork et al., 2007; WHO, 2007; WHO, 2009; 황수진 외, 2010; Suh et al., 

2011a).

천식은 성인보다 어린이와 청소년에게서 더 빈번하게 발생하는데(장규진 외, 2005; 

Lee, 2010), 우리나라 청소년의 천식 환자 비율은 약 9%로 매년 증가 추세에 있다(질

병관리본부, 2012). 천식은 청소년의 학업능력을 저하시킬 뿐 아니라, 학교 결석의 중
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요한 원인이 되기도 하므로 중요하게 다루어져 할 필요가 있다(Moonie et al., 2006; 

Meng et al., 2012). 앞서 기술하였듯이 직접흡연뿐 아니라 간접흡연도 천식의 중요한 

요인이 되는데, 문제는 직접흡연보다 간접흡연에 노출된 청소년 인구가 더 많음에도 불

구하고 이에 대한 관심과 정책은 미흡하다는 것이다. 전 세계적으로 청소년의 약 10%

가 흡연자인 반면(WHO, 2011a), 청소년의 40% 이상이 간접흡연에 노출되어 있고

(IARC, 2012), 우리나라의 경우도 청소년의 12%가 흡연자인 반면(질병관리본부, 

2012), 38%가 가정 내 간접흡연에 노출되어 있고, 71%가 공공장소에서 간접흡연을 

경험하고 있다(IARC, 2012).

그럼에도 불구하고 우리나라에서 간접흡연에 관한 연구는 외국에 비해 활발하지 못

한 편이며, 간접흡연과 천식에 관한 연구 역시 소규모 임상연구들을 제외하고는 매우 

드문 편이다. 이에, 본 연구에서는 전국단위의 조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년

들의 직 · 간접흡연과 천식간의 관련성을 분석하고 흡연량과 간접흡연 노출량이 천식에 

얼마나 영향을 미치는지를 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 이론적 고찰 

1. 청소년의 직·간접 흡연율

전 세계적으로 성인 인구의 22%에 해당하는 약 11억 명이 흡연자이다(WHO, 

2011a). 우리나라의 경우는 성인인구의 약 28%인 천만여명이 흡연자라고 할 수 있다

(질병관리본부, 2011). 청소년의 경우는 전 세계적으로 남자 12%, 여자 7%가 흡연자

로, 유럽지역의 흡연율이 가장 높고 중동지역과 동남아시아지역의 흡연율이 대체적으로 

낮은 편이다. 우리나라의 청소년 흡연율은 2008년 기준으로 남자 11%, 여자 6%이다

(그림 1). 지난 20년간 우리나라 청소년 흡연율의 변화 추이를 살펴보면, 남자 고등학

생 흡연율은 감소하는 추세인 반면, 여자 고등학생과 여자 중학생은 지속적으로 증가하

다가 최근 감소한 것을 볼 수 있으며, 남자 중학생은 계속 증가하는 추세를 보이고 있

다(그림 2).



보건사회연구  32(4), 2012, 605-630
Health and Social Welfare Review

608

그림 1. WHO 지역구분에 따른 청소년 흡연율(궐련) 비교(2000~2008년)

원자료: ‘CDC(2009). Global tobacco surveillance system: the GTSS atlas. Atlanta: CDC 
foundation.’를 재구성한 것임

그림 2. 우리나라 청소년 흡연율 20년간 변화 추이(1991~2010년) 

원자료: 한국금연운동협의회(1991, 1995, 2000년 청소년 흡연실태조사 보고서), 질병관리본부(2005, 
2010, 청소년건강행태온라인조사) 각 연도 자료를 재구성한 것임

전 세계적으로 간접흡연에 노출된 성인인구는 30% 이상이나 되며(WHO, 2011b), 

우리나라 성인의 간접흡연 노출도 40%나 된다(질병관리본부, 2011). 어린이 및 청소년
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은 간접흡연에 더 취약할 수밖에 없는데, 전 세계 어린이의 40% 이상이 간접흡연에 노

출되어 있다(IARC, 2012). 대륙별로 청소년의 간접흡연율을 비교해 보면, 유럽지역 청

소년의 간접흡연 노출은 집 78%, 공공장소 86%로 가장 높고, 아프리카지역이 집 

28%, 공공장소 44%로 가장 낮다. 우리나라의 경우는 집 38%, 공공장소 71%로 집보

다 공공장소에서 간접흡연을 경험하는 경우가 2배나 높은 것을 알 수 있다(그림 3).

그림 3. WHO 지역구분에 따른 청소년 간접흡연 노출비율(2008년)

원자료: ‘IARC (2012). IARC Monographs(100E), Second-hand tobacco smoke. Lyon: 
International Agency for Research on Cancer.’를 재구성한 것임. 

* 주: 지난 1주간 간접흡연에 노출된 경우

2. 직·간접 흡연과 천식  

전 세계적으로 약 2억 3천 5백만 명이 천식으로 고통받고 있다(WHO, 2011b). 미

국의 경우 천식환자는 매년 증가추세에 있으며, 2009년 천식 유병률은 성인 7.7%, 17

세 이하 9.6%였다(USDHHS, 2011b). 우리나라 청소년 중 천식을 앓고 있는 경우는 

’11년 9.2%로 ’07년 8.5%에서 0.7% 포인트 증가하였다. 남자 청소년이 여자 청소년

에 비해 천식환자 비율이 높고, 고등학생에 비해 중학생의 천식 환자 비율이 높음을 알 
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수 있다(표 1). 그리고 우리나라 청소년의 천식 환자 비율은 성인의 1.54%(남자 1.5%, 

여자 1.6%)에 비해 매우 높은 편이라고 할 수 있다(장규진 외, 2005). 

표 1. 우리나라 청소년의 평생 의사진단 천식환자 비율
(단위: %)

구분 1995* 2000* 2007 2008 2009 2010 2011

성별 남자 - - 9.7 9.1 8.9 10.2 10.2

     여자 - - 7.2 6.8 7.0 7.7 8.1

학년 중학생 2.7 5.3 8.9 8.6 8.7 9.5 9.9

     고교생 - - 8.1 7.4 7.4 8.6 8.5

전체 - - 8.5 8.0 8.0 9.0 9.2

* 1995, 2000년 통계는 Lee(2010)의 연구에서 발췌함. 
자료: 질병관리본부(2012). 제7차(2011) 청소년건강행태온라인조사 통계. 오송: 질병관리본부. 

이러한 천식은 유전적 요인과 먼지, 새집증후군, 애완동물의 털 등의 거주환경, 그리

고 흡연, 비만 등 건강생활 요인 등과 같은 다양한 요인에 의해 유발될 수 있다. 황규

석 외(2012)는 천식 환자군과 정상군에서 천식 가족력이 있는 경우 소아천식 발생률이 

각각 41.4%, 6.7%로 차이를 보였고, 이근복 외(2009)는 어머니와 아버지의 알레르기

성 질환 병력이 어린이의 평생 천명과 최근 천명에 유의한 영향력을 가진다고 하였으

며, 어머니 천식 병력이 어린이의 의사진단 천식에도 유의한 영향을 미친다고 하여 천

식과 유전과의 관련성을 보여주었다. 천식은 여성보다 남성에게 있어 보다 빈번하다

(Brim et al., 2008). 우리나라의 경우도 여자 청소년의 천식환자 비율(8.1%)에 비해 

남자 청소년의 천식환자 비율(10.2%)이 더 높았다(질병관리본부, 2012). 또한 천식은 

연령에 따라 다르게 나타난다. 연령이 매우 어리거나, 노인일수록 천식 발생이 빈번하

게 나타난다. Lee(2010)의 연구에 따르면, ’00년 조사대상 중학생의 천식 발생률이 

5.3%인데 반해, 초등학생은 9.1%로 매우 큰 차이를 보였다. 장규진 외(2005)가 국민

건강영양조사 결과를 분석한 연구에서는 20대에 비해 60세 이상의 남성은 3.3배, 여성

은 6.8배나 천식일 확률이 높았다. 

또한 천식은 잘 알려진 바와 같이, 주거 환경에 의해서도 영향을 받는다(Wu & 

Takaro, 2007; 황수진 외 2010; Suh et al., 2011a). Suh 외(2011a)의 초등학생을 대

상으로 한 연구에서는 가정 내 애완동물, 곰팡이나 습기가 천명 유병률을 증가시켰으며, 
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Wu와 Takaro(2007)은 먼지침투방지 침대커버 사용, 초입자 진공청소기 사용, 깨끗한 

청소, 환기, 부모 교육 등이 천식 유발요인을 감소시키고 천식 어린이의 건강을 향상시

키는데 있어 매우 중요한 개입방법이라고 하였다.

다른 한편, 비만일수록 천식 증상이 증가한다는 보고들이 많이 있다. Melén 외

(2010)는 실험연구를 통해 어린이 천식과 비만간의 관련성을 보여 주었다. 장규진 외

(2005)가 국민건강영양조사를 분석한 결과에서는 여성에게서 체질량지수(BMI) 25 이

상인 집단이 BMI 25 이하인 집단보다 천식일 확률이 1.7배나 높았고, Jang 외(2002)

의 노인대상 연구에서는 BMI 25이하인 집단보다 BMI 25이상인 집단에서 천명 발생

이 더 빈번하였다. Suh 외(2011a)의 초등학생들을 대상으로 한 연구에서도 BMI가 천

명과 가장 관련 있다고 하였으며, 비만일수록 천명 증상이 증가하였다.

또한 천식은 직 ․간접흡연에 의해서도 영향을 받는다. 미국 질병통제예방센터(CDC)

에서는 비록 간접흡연이 어린이의 천식을 직접 유발한다는 뚜렷한 증거는 찾을 수 없다 

하더라도, 간접흡연이 어린이나 청소년의 천식 증상을 악화시킨다고 하였고(USDHHS, 

2006), 세계보건기구(WHO)에서는 간접흡연은 청소년기에 천식을 일으킨다고 하였다

(WHO, 2007; WHO, 2009). Sturm 외(2004)는 현재 흡연 또는 간접흡연 노출이 청

소년의 천식 위험을 높인다고 하였고, Parasuramalu 외(2010)의 연구에서도 현재 흡연

자의 천식 발생이 비흡연자 및 금연자에 비해 높았다. Vork 외(2007)가 간접흡연과 천

식과의 관련성에 대한 논문들을 대상으로 한 메타 분석 결과에서는 간접흡연노출이 6

∼8세 어린이의 천식발생 위험을 1.3배 정도 높인다고 하였다. 우리나라 황수진 외

(2010) 및 Suh 외(2011a)의 연구에서는 초등학생의 간접흡연 노출이 천명 증상과 관

련성이 있다는 일치되는 연구결과를 보여 주었다. 아울러 천식환자는 금연 및 간접흡연 

노출을 피함으로써 천식 증상을 완화시키고 좋은 치료 예후를 기대할 수 있다(김지영 

외, 2003; Ha et al., 2009; Comhair et al., 2011). To 외(2012)의 천식환자를 대상

으로 한 흡연여부에 따른 12개월 추적관찰 후 천식증상 변화에 관한 연구에 따르면, 금

연자에게서 천식증상 완화가 획기적으로 일어났다. 특히, 금연 12개월 후, 가슴 조임 

증상과 야간 증상 위험은 각각 80%, 75% 감소하였다. 반면, 신규로 흡연을 시작한 환

자의 경우 12개월 후에 천명증상과 야간 증상이 각각 30%, 50% 증가하였으며, 천식 

발작은 흡연시작 6개월 내에 40% 증가하였다. Gerald 외(2009)는 간접흡연에 노출된 

어린이들을 추적 관리하여 간접흡연 노출을 감소시킨 결과, 천식으로 인한 입원 및 응
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급실 내원을 현저히 줄일 수 있었다고 보고하였다. 

또한 천식은 우울을 동반하고, 행복감을 떨어뜨리는 등 삶의 질을 저하시키는 요인이 

되기도 한다. Ryu 외(2010)는 천식, 기관지염 등을 가진 사람은 건강한 사람에 비해 

우울감이 높다고 하였고, 김원진 외(2010)는 천식환자의 중증도에 따라 우울감이 증가

하고 삶의 질이 떨어진다고 하였다. 또한 청소년의 천식은 학교 결석의 매우 중요한 요

인이 되기도 하는데(Moonie et al., 2006; Meng et al., 2012), 2007년 미국 캘리포니

아 주 청소년 천식환자 중 천식으로 하루이상 결석한 경우는 약 23%에 달하였다

(Meng et al., 2012). 우리나라 청소년의 경우는 평생 의사 진단 천식 환자 중 약 

11%가, 지난 1년간 의사 진단 천식 환자 중 약 25%가 최근 12개월 간 천식으로 결석

한 적이 있는 것으로 조사되었다(질병관리본부, 2012). 이에 청소년의 직 · 간접흡연 예

방을 통한 천식관리는 건강을 향상시킬 뿐 아니라, 우울감을 줄이고, 결석률을 낮추는 

등 삶의 질 향상에도 기여할 수 있을 것으로 보인다.  

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구대상 및 자료 

본 연구는 2011년 제7차 청소년 건강행태 온라인 조사 원시자료(raw data)를 이용

하여 수행하였다. 청소년 건강행태 온라인 조사 대상은 중학교 1학년부터 고등학교 3학

년까지이며, 조사방법은 온라인을 통한 익명성 자기기입식 설문조사이다. 조사당일 조사

지원 담당교사가 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실로 표본학급 학생을 인솔하여 1인 1대 

컴퓨터를 무작위로 배정하고, 해당 학생은 설문조사 홈페이지에 접속하여 설문에 참여

하는 방식이다. 조사 대상은 43개 지역군과 학교급(중학교, 일반고, 특화고)에 따라 

129개로 층화하여, 중학교 400개, 고등학교 400개 총 800개 학교 79,202명을 대상으

로 하였으며, 75,643명이 조사에 참여하여 95.5%의 참여율을 보였다. 조사 내용은 15

개 영역의 134개 문항으로 구성되어 있는데, 본 연구에서는 4개 영역(일반적 특성, 흡

연, 비만 및 체중조절, 아토피 ․천식) 12개 문항을 활용하였다. 
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2. 변수설명 

본 연구에 사용된 변수와 그 정의는 다음과 같다(표 2). 특히, 천식특성의 경우 천명

(wheezing)과 천식(asthma)으로 나눌 수 있는데, 천명의 경우 가슴에서 쌕쌕거리는 소

리나 휘파람 소리가 나는 증상으로 발생 시기에 따라 평생 천명, 현재 천명으로 구분하

였고, 천식은 의사가 “천식”이라고 진단한 경우로 진단 시기에 따라 평생 천식

과 현재 천식으로 구분하였다. 

구분 변수 설명

사회인구학적 

특성

나이 나이

학교종류 중학교, 고등학교

주관적 경제상태
가정의 경제상태가 어떤지를 리커트 5점 척도로 측정한 것을 세 

집단(상, 중, 하)으로 범주화

거주지 거주지를 대도시, 중소도시, 군지역으로 범주화 

체질량지수(BMI)
키, 체중을 BMI 공식(체중/키²)으로 계산하여, BMI 에 따라 

세 집단(18.5 미만 저체중, 18.5~25 정상, 25이상 과체중이

상)으로 범주화 

흡연특성

흡연량

최근 30일 동안 담배를 한 대(개비)라도 피운 적이 있는 현재 흡

연자를 대상으로, 담배를 하루에 몇 개비 피웠는지에 따라 네 집

단(비흡연, 1개비 이하/일, 2~9개비/일, 10개비 이상/일)으로 범

주화

간접흡연 노출량

최근 7일 동안, 자신의 집안에서 다른 사람(가족이나 손님 등)이 

담배를 피울 때 그 근처에 같이 있은 적이 며칠인지에 따라 세 

집단(비노출, 주 1~4일 노출, 주 5일 이상 노출)으로 범주화

천식특성

평생 천명
태어나서 지금까지, 어느 때라도 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 

소리나 휘파람 소리가 난적이 있지 여부

현재 천명
최근 12개월 동안, 어느 때라도 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 

소리나 휘파람 소리가 난적이 있는지 여부

평생 천식
태어나서 지금까지, “천식”이라고 의사에게 진단 받은 적이 있는

지 여부 

현재 천식 
최근 12개월 동안, “천식”이라고 의사에게 진단 받은 적이 있지 

여부 

표 2. 변수 정의
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3. 분석내용 및 방법 

본 연구에서는 사회인구학적 특성에 따른 천명 및 천식 유무, 흡연량과 간접흡연 노

출량에 따른 천명 및 천식 유무를 살펴보기 위하여 교차분석(X2검정)을 실시하였고, 

Pearson 카이제곱의 양측검정 유의확률을 제시하였다. 그리고 흡연량과 간접흡연 노출

량이 천명 및 천식 발생에 어떠한 영향을 미치는지를 보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 

실시하여 교차비(OR: odds ratio)와 신뢰구간(95% CI: confidence interval)을 제시하

였다. 모든 분석은 PASW Statistics 18을 이용하여 이루어졌다.

Ⅳ. 연구결과 

1. 일반적 특성

본 연구에 포함된 75,643명 중 남학생과 여학생은 각각 37,873명(50.1%), 37,770명

(49.9%)이었다(표 3). 체질량지수를 보면 저체중이 전체의 25.3%를 차지하였고, 정상 

53.3%, 과체중이상이 18.5%이었다. 주관적 경제상태에 대해서는 전체의 29.7%가 ‘상’

이라고 응답하였고, 47.3%가 ‘중’, 그리고 23.1%가 ‘하’라고 응답하였다. 또한 전체 응

답자의 45.9%가 대도시에 거주하고 있었으며, 41.1%가 중소도시에, 13.0%가 군지역

에 거주하였다. 흡연특성을 살펴보면, 현재 흡연자는 11.9%로 남학생 16.8%, 여학생 

7%로 남학생의 흡연율이 더 높았고, 간접흡연에 노출된 경우는 전체 40.9%, 남학생 

39.1%, 여학생 42.1%로 여학생이 남학생보다 간접흡연에 더 많이 노출되는 것으로 나

타났다. 또한 주 5일 이상 간접흡연에 노출된 경우도 전체 13.7%, 남학생 12.1%, 여

학생 15.4%로 남학생보다 여학생의 간접흡연 노출량이 더 많았다. 천식특성을 살펴보

면, 평생 천명을 경험한 경우는 전체 25.1%로 남학생 22.8%, 여학생 27.5%로 여학생

이 더 많았고, 지난 1년간 천명을 경험한 경우는 전체 11.1%, 남학생 10.8%, 여학생 

11.4%로 이 역시 여학생이 더 많았다. 반면, 평생 천식 환자는 전체 9.0%, 남학생 

10.0%, 여학생 8.0%로 남학생이 여학생보다 더 많았고, 지난 1년간 천식 환자로 진단

받은 경우는 전체 2.2%, 남학생 4.2%, 여학생 3.1%로 이 역시 남학생이 더 많았다. 
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2. 사회인구학적 특성에 따른 천식 발생 현황  

성별, 학교종류, 체질량지수(BMI), 주관적 경제상태, 거주지 등 사회인구학적 특성에 

따른 천식특성을 살펴보면 다음과 같다(표 4). 평생 천명과 현재 천명 항목에서는 남학

생(22.8%, 10.8%)보다 여학생(27.5%, 11.4%)의 비율이 더 높은 반면, 평생 천식 및 

현재 천식에서는 여학생(8.0%, 1.9%)보다 남학생(10.0%, 2.6%)에게서 그 비율이 더 

높았다. 학교종류에 따라서는 평생 천명 및 현재 천명 항목에서 중학생(22.9%, 10.0%)

표 3. 일반적 특성 
(단위: 명, %)

구분 변수
성별

합계 p*
남 여

사회인구학적

특성

평균나이(세) 15.08±1.75 15.12±1.75 15.10±1.75 .013

학교종류
중학생 19,550(51.6) 18,924(50.1) 38,474(50.9)

.000
고등학생 18,323(48.4) 18,846(49.9) 37,169(49.1)

체질량지수(BMI)
저체중 9,087(24.7) 10,039(27.3) 19,126(25.3)

.000정상 19,071(51.9) 21,261(57.9) 40,332(53.3)
과체중 이상 8,597(23.4) 5,419(14.8) 14,016(18.5)

주관적 경제상태 

상 12,566(33.2) 9,865(26.1) 22,431(29.7)
.000중 16,929(44.7) 18,833(49.9) 35,762(47.3)

하 8,378(22.1) 9,072(24.0) 17,450(23.1)

거주지

대도시 17,504(46.2) 17,188(45.5) 34,692(45.9)
.000중소도시 15,250(40.3) 15,845(42.0) 31,095(41.1)

군지역 5,119(13.5) 4,737 (12.5) 9,856 (13.0)

흡연특성

현재흡연자 흡연량

비흡연자 31,522(83.2) 35,133(93.0) 66,655(88.1)

.000
1개비 이하/일 1,481(3.9) 769(2.0) 2,250(3.0)
2~9개비/일 3,414(9.0) 1,362(3.6) 4,776(6.3)
10개비 이상/일 1,456(3.8) 506(1.3) 1,962(2.6)

간접흡연 노출량

없음 23,059(60.9) 21,857(57.9) 44,916(59.4)
.0001~4일/주 10,221(27.0) 10,114(26.8) 20,335(26.9)

5일 이상/주 4,593(12.1) 5,799(15.4) 10,392(13.7)

천식특성†

평생 천명 경험 있음 8,634(22.8) 10,374(27.5) 19,008(25.1) .000
현재 천명 경험 있음 4,106(10.8) 4,323(11.4) 8,429(11.1) .004
평생(의사진단)천식 있음 3,796(10.0) 3,020(8.0) 6,816(9.0) .000
현재(의사진단)천식 있음 985(2.6) 709(1.9) 1,694(2.2) .000

합계 37,873(50.1) 37,770(49.9) 75,643(100.0)

* 교차분석(X2검정) 실시 결과로 p값은 Pearson 카이제곱의 양측검정 유의 확률임.
† 천식 특성은 다른 표와 중복되므로 경험이 있는 경우만 제시하였음. 
‡ 합계가 75,643명이 안 되는 항목은 무응답 때문임.
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보다 고등학생(27.4%, 12.3%)의 비율이 높았고, 평생 천식 및 현재 천식 항목에서는 

중학생(9.7%, 2.7%)이 고등학생(8.3%, 1.8%)보다 그 비율이 더 높았다. 주관적 경제

상태에 따라서는, 경제상태가 ‘하’일수록 평생 천명과 현재 천명 발생이 높았고, 반면, 

평생 천식과 현재 천식에 있어서는 경제상태가 ‘중’인 경우가 가장 낮게 나타났다. 체

질량지수(BMI)에 따라서는 평생 천명, 현재 천명, 평생 천식 항목에 있어서 체질량지

수가 높을수록 그 비율이 증가하였고, 현재 천식에 있어서는 정상체중 집단에서 그 비

율이 가장 낮았고, 저체중, 과체중이상 등의 순으로 나타났다. 거주지별로는 평생 천식 

외에는 통계적으로 유의한 차이를 보이는 항목이 없었다. 평생 천식의 경우 군지역이 

가장 낮았고, 중소도시가 가장 높았다. 

3. 직·간접흡연이 천식에 미치는 영향

가. 직·간접흡연과 천식과의 관련성 

흡연량에 따른 평생 천명 발생은 비흡연자가 24.0%로 가장 낮고, 일 1개비 이하 흡

연자 27.8%, 일 2~9개비 흡연자 33.9%, 일 10개비 이상 흡연자 39.3%로 흡연량이 

증가할수록 높아졌고, 이는 통계적으로 유의하였다(표 5). 현재 천명도 비흡연자 

10.0%, 일 1개비 이하 흡연자 14.1%, 일 2~9개비 흡연자 19.7%, 일 10개비 이상 흡

연자 26.8%로 흡연량이 증가할수록 높아졌고, 통계적으로 유의하였다. 평생 천식환자 

비율은 비흡연자가 8.9%, 일 1개비 이하 흡연자 9.0%, 일 2~9개피 흡연자 9.0%, 일 

10개피 이상 흡연자 12.6%였고, 현재 천식환자 비율은 비흡연자 2.1%, 일 1개비 이하 

흡연자 3.1%, 일 2~9개비 흡연자 2.8%, 일 10개비 이상 흡연자 6.2%로 통계적으로 

유의한 차이를 보였다.

다른 한편, 간접흡연 노출량에 따른 평생 천명은 간접흡연 비노출자 23.2%, 주 1~4

일 노출자 26.4%, 주 5일 이상 노출자 30.8%였고, 현재 천명은 간접흡연 비노출자 

10.0%, 주 1~4일 노출자 11.4%, 주 5일 이상 노출자 15.6%로 통계적으로 유의한 차

이를 보여, 간접흡연 노출량이 증가할수록 천명 발생이 높은 것을 알 수 있었다. 평생 

천식과 현재 천식에 있어서도 각각 간접흡연 비노출자 8.8%, 2.0%, 주 1~4일 노출자 

9.3%, 2.4%, 주 5일 이상 노출자 9.6%, 2.9%로 간접흡연 노출량이 증가할수록 평생 
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천식과 현재 천식환자 비율이 증가였고, 이 또한 통계적으로 유의하였다. 

표 5. 흡연량 및 간접흡연 노출량에 따른 천명 및 천식 유무   
(단위: 명, %)

천식 특성 계
현재 흡연량 간접흡연 노출량

비흡연 1개비
이하/일

2∼9
개비/일

10개비
이상/일 p* 없음 1∼4일

/주
5일

이상/주 p*

평생 천명 

없음
56,635
(74.9)

50,662
(76.0)

1,624
(72.2)

3,159
(66.1)

1,190
(60.7)

.000

34,478
(76.8)

14,969
(73.6)

7,188
(69.2)

.000

있음
19,008
(25.1)

15,993
(24.0)

626
(27.8)

1,617
(33.9)

772
(39.3)

10,438
(23.2)

5,366
(26.4)

3,204
(30.8)

현재 천명 

없음
67,214
(88.9)

60,011
(90.0)

1,932
(85.9)

3,835
(80.3)

1436
(73.2)

.000

4,0431
(90.0)

18,013
(88.6)

8,770
(84.4)

.000

있음
8,429
(11.1)

6,644
(10.0)

318
(14.1)

941
(19.7)

526
(26.8)

4,485
(10.0)

2,322
(11.4)

1,622
(15.6)

평생 천식

없음
68,827
(91.0)

60,717
(91.1)

2,048
(91.0)

4,347
(91.0)

1715
(87.4)

.000

40,983
(91.2)

18,453
(90.7)

9,391
(90.4)

.007

있음
6,816
(9.0)

5,938
(8.9)

202
(9.0)

429
(9.0)

247
(12.6)

3,933
(8.8)

1,882
(9.3)

1,001
(9.6)

현재 천식

없음
73,949
(97.8)

65,284
(97.9)

2,181
(96.9)

4,643
(97.2)

1841
(93.8)

.000

44,011
(98.0)

19,851
(97.6)

10,087
(97.1)

.000

있음
1,694
(2.2)

1,371
(2.1)

69
(3.1)

133
(2.8)

121
(6.2)

905
(2.0)

484
(2.4)

305
(2.9)

합계 
75,643
(100.0)

66,655
(100.0)

2,250
(100.0)

4,776
(100.0)

1,962
(100.0)

44,916
(100.0)

20,335
(100.0)

10,392
(100.0)

* 교차분석(X2
검정) 실시 결과로 p값은 Pearson 카이제곱의 양측검정 유의 확률임.

† 합계가 75,643명이 안 되는 항목은 무응답 때문임.

나. 직·간접 흡연이 천식에 미치는 영향 

흡연량과 간접흡연 노출량이 천명 및 천식 발생에 어느 정도의 영향을 미치는 지를 

분석하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였는데, 그 결과는 다음과 같다(표 6). 성, 

연령은 평생 천명, 현재 천명, 평생 천식 및 현재 천식 발생에 통계적으로 유의한 영향

을 미쳤다. 성별에 따라서는 여학생에 비해 남학생의 천명 발생 확률이 낮았으나, 여학

생에 비해 남학생의 천식 발생 확률은 더 높았다. 연령이 증가할수록 천명 발생 확률은 
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증가하였으나, 연령이 증가할수록 천식발생 확률은 감소하였다. BMI의 영향을 살펴보

면, 저체중일 때보다 과체중이상일 때 평생 천명과 현재 천명 발생 확률이 각각 1.11

배, 1.10배, 평생 천식과 현재 천식발생 확률은 각각 1.33배, 1.25배 증가하였고, 이는 

통계적으로 유의하였다. 또한 경제상태가 ‘상’인 경우에 비해서 ‘중’인 경우의 평생 천

명 발생 확률이 0.96배, ‘하’인 경우의 평생 천명 발생 확률은 1.20배로 통계적으로 유

의하였다. 현재 천명에 있어서는 경제상태가 ‘상’인 경우에 비해 ‘중’인 경우와 ‘하’인 

경우가 각각 0.93배, 1.15배로 나타나 통계적으로 유의하였고, 평생 천식 발생에 있어

서는 경제상태가 유의한 영향을 미치지 않았다. 그리고 현재 천식 발생에 있어서는 경

제상태가 ‘상’인 경우에 비해 ‘중’인 경우가 0.87배였으며, 이는 통계적으로 유의하였

다. 거주지의 경우는 대도시에 비해 군지역의 평생 천식 발생 확률이 0.88배인 것을 제

외하고는 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않았다. 

다른 변수들에 비해 흡연량과 간접흡연노출량이 천명 및 천식에 미치는 영향력이 컸

는데, 통계적으로 유의한 영향을 미친 경우를 살펴보면 다음과 같다. 먼저 흡연량에 따

라 살펴보면, 평생 천명 발생은 비흡연자에 비해 흡연량이 일 1개비 이하인 흡연자가 

1.24배 높았고, 일 2~9개비 흡연자는 1.61배, 일 10개비 이상 흡연자는 2.11배로 분석

되어 흡연량이 증가할수록 평생 천명 발생 확률이 증가하였다. 현재 천명 발생은 비흡

연자에 비해 일 1개비 이하 흡연자가 1.45배, 일 2~9개비 흡연자는 2.12배, 일 10개비 

이상 흡연자는 3.13배에 달하였다. 또한 평생 천식 발생 확률은 비흡연자에 비해 흡연

량이 10개비 이상인 경우에 1.37배 증가하였고, 현재 천식 발생 확률은 비흡연자에 비

해 일 1개비 이하 흡연자에게서 1.39배, 일 2~9개비 흡연자에게서 1.38배, 일 10개비 

이상 흡연자에게서 2.82배 증가하여 흡연량 증가에 따라 천명 및 천식 발생 확률이 증

가함을 알 수 있었다.

다른 한편, 간접흡연이 천명 및 천식에 미치는 영향을 살펴보면, 간접흡연에 비노출

된 집단에 비해 간접흡연에 주 1~4일 노출된 집단의 평생 천명 발생 확률이 1.16배였

고, 주 5일 이상 간접흡연에 노출된 경우는 1.30배로 증가되었다. 또한, 현재 천명 발

생 확률은 간접흡연에 비노출된 집단에 비해 간접흡연에 주 1~4일 노출된 집단이 1.11

배, 주 5일 이상 간접흡연에 노출된 집단이 1.39배로 증가하였다. 평생 천식 발생에 있

어서는 간접흡연에 비노출 경우에 비해 주 5일 이상 노출된 집단에게서 1.10배 증가하

였고, 현재 천식에 있어서는 간접흡연 비노출자에 비해 주 5일 이상 노출된 집단에게서 
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1.27배 증가하여, 간접흡연 노출량 증가가 천명 및 천식 발생 확률을 증가시키는 것으

로 분석되었다.

표 6. 천명 및 천식에 영향을 미치는 요인에 관한 로지스틱 회귀분석 결과  

변수

Odds Ratio (95% CI)*

천명 천식

평생 천명 현재 천명 평생 천식 현재 천식

<사회인구학적 특성>
연령 1.03 (1.02-1.05) 1.03 (1.01-1.04) 0.94 (0.93-0.96) 0.87 (0.84-0.90)
성별

 여자 1 1 1 1
 남자 0.74 (0.71-0.76) 0.85 (0.81-0.89) 1.26 (1.19-1.33) 1.29 (1.66-1.43)
BMI
 저체중 1 1 1 1
 정상 1.03 (0.99-1.08) 1.01 (0.95-1.06) 1.10 (1.04-1.18) 1.04 (0.92-1.18)
 과체중 이상 1.11 (1.05-1.17) 1.10 (1.03-1.18) 1.33 (1.23-1.43) 1.25 (1.08-1.45)
경제상태

 상 1 1 1 1
 중 0.96 (0.92-0.99) 0.93 (0.88-0.98) 0.96 (0.90-1.02) 0.87 (0.77-0.98)
 하 1.20 (1.14-1.26) 1.15 (1.08-1.23) 1.07 (0.99-1.15) 1.13 (0.98-1.29)
거주지

 대도시 1 1 1 1
 중소도시 1.03 (0.99-1.06) 1.02 (0.97-1.07) 1.03 (0.98-1.09) 1.12 (1.01-1.25)
 군지역 1.01 (0.95-1.06) 1.01 (0.94-1.09) 0.88 (0.81-0.96) 1.01 (0.86-1.18)
<흡연특성>
현재 흡연량

 비흡연 1 1 1 1
 1개비 이하/일 1.24 (1.13-1.36) 1.45 (1.28-1.64) 0.96 (0.83-1.12) 1.39 (1.08-1.80)
 2~9개비/일 1.61 (1.51-1.72) 2.12 (1.96-2.29) 0.97 (0.87-1.08) 1.38 (1.14-1.67)
 10개비 이상/일 2.11 (1.91-2.33) 3.13 (2.80-3.50) 1.37 (1.18-1.59) 2.82 (2.26-3.53)
간접흡연노출량

 없음 1 1 1 1
 1~4일/주 1.16 (1.11-1.20) 1.11 (1.06-1.18) 1.04 (0.98-1.11) 1.12 (0.99-1.26)
 5일 이상/주 1.30 (1.24-1.37) 1.39 (1.31-1.49) 1.10 (1.02-1.19) 1.27 (1.11-1.45)
* OR: odds ratio, CI: confidential interval.  
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Ⅴ. 결론 및 고찰  

우리나라 청소년의 약 12%가 흡연자인 반면(질병관리본부, 2012), 38%가 가정 내 

간접흡연에 노출되어 있고, 71%가 공공장소에서 간접흡연에 노출되어 있다(IARC, 

2012). 그러나 흡연에 비해 간접흡연에 대한 예방 및 경각심은 미흡한 편이다. 그리고 

이러한 간접흡연이 천식에 미치는 영향이 규명되기 시작한 것은 최근의 일이며, 우리나

라에서는 소규모 임상연구를 제외하고는 대규모 인구집단을 대상으로 한 연구는 매우 

미미하다. 이에 전국 규모의 자료를 이용하여 청소년의 직 ․간접흡연과 천식간의 관련성

을 규명한 본 연구는 매우 의미가 있다 하겠다. 

본 연구에서는 2011년 청소년 건강행태 온라인 조사 원시자료를 이용하여, 로지스틱 

회귀분석을 통해 청소년의 직 · 간접흡연이 천명 및 천식에 어떠한 영향을 미치는 지를 

분석하였다. 천식은 여성보다 남성에게 있어 보다 빈번한데(Brim et al., 2008; Suh et 

al., 2011b; 질병관리본부, 2012), 본 연구에서 천식 발생은 여학생보다 남학생(평생천

식 OR=1.26, 현재 천식 OR=1.29)에게 높게 나타나 기존 연구와 일치한 반면, 천명 

발생은 여학생에 비해 남학생(평생 천명 OR=0.74, 현재 천명 OR=0.85)에게서 낮게 

나타나 다소 상반된 결과를 보였다. 그 이유는 천식의 경우 의사진단에 기초한 반면, 

천명은 주관적 응답에 기초한 것으로 남학생보다 여학생이 숨이 찬 것에 더 민감하여 

천명을 과다 보고(overreport)했을 가능성이 있기 때문인 것으로 보인다. BMI 역시 천

식에 영향을 미치는 요인 중 하나인데, 본 연구에서 BMI가 증가할수록 천명 및 천식

이 증가하여 기존의 연구결과들과 일치 하였다(Jang et al., 2002; 장규진 외, 2005; 

Melén et al., 2010; Suh et al., 2011a). 그러나 거주지와 같은 변수는 천명 및 천식 

발생에 거의 영향을 미치지 않았다.

다른 한편, 청소년의 흡연량과 간접흡연 노출량이 천명 및 천식 발생에 미치는 영향

을 보면, 흡연량과 간접흡연 노출량이 증가할수록 천명 및 천식 발생 확률이 통계적으

로 유의하게 증가하여 기존 연구와 일치된 결과를 보였고(Sturm et al., 2004; Frank 

et al., 2006; Vork et al., 2007; WHO, 2007; Gerald et al., 2009; Ha et al., 

2009; WHO, 2009; 황수진 외, 2010; Parasuramalu et al., 2010; Tsai et al., 2010; 

Comhair et al., 2011; Suh et al., 2011a; To et al., 2012), 간접흡연 노출량

(OR=1.10~1.39)에 비해 직접 흡연량(OR=1.24~3.13)이 천식 및 천명 발생 확률에 더 
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큰 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 이에 금연만으로도 천식 증상이 완화될 수 있으

므로(Ha et al., 2009; Jang et al., 2010; Comhair et al., 2011; To et al., 2012), 

천명증상을 가지고 있거나 천식을 앓고 있는 흡연 청소년들에게 있어 즉각적인 금연이

야 말로 가장 시급히 이루어져야 할 천식 관리 방법이라 하겠다. 또한 간접흡연 노출 

예방 역시 천식 발생을 예방하고, 증상을 완화시킬 수 있으므로(Vork et al., 2007; 

Gerald et al., 2009; 황수진 외, 2010, Suh et al., 2011a), 우선적으로 부모에 의한 

가정 내 간접흡연을 예방할 필요가 있다(Rachiotis et al., 2010). 이 때, 부모의 금연을 

유도하는 좋은 방법은 부모의 흡연이 자녀의 천식을 악화시킬 수 있음을 인지시켜 부모

의 금연 동기를 유발하는 것이다(Halterman et al., 2010). 아울러 청소년들이 자주 가

는 공공장소에 대한 흡연규제 정책도 수반 될 필요가 있다. 우리나라 청소년의 가정 내 

간접흡연 노출율은 38%인 반면, 공공장소에서의 간접흡연 노출율은 71%로 공공장소

에서의 간접흡연 노출이 훨씬 높아(IARC, 2012), 청소년들이 자주 이용하는 PC방, 공

원, 정류장, 거리 등 공공장소에 대한 흡연규제가 절실히 필요하다. 특히 PC 방은 현재 

법규정상 흡연구역과 금연구역으로 분리하도록 되어 있지만, 이러한 정책이 간접흡연을 

효과적으로 차단하지는 못하여(손홍지 외, 2010), PC방을 전면 금연구역으로 지정할 

필요가 있다.

결론적으로, 흡연과 간접흡연은 청소년의 천명과 천식 발생을 증가시키므로 금연과 

간접흡연 예방을 통해 청소년의 천식을 효과적으로 관리할 필요가 있다. 청소년 천식을 

효과적으로 관리함으로써 우울 등 부정적인 감정을 감소시킬 뿐 아니라 결석률을 감소

시키고 학업성적을 향상시켜 궁극적으로는 청소년의 삶의 질을 증가시킬 수 있다

(Moonie et al., 2006; 김원진 외, 2010; Ryu et al., 2010; Meng et al., 2012). 이

처럼 흡연 및 간접흡연이 청소년에게 미치는 영향은 건강적인 차원을 넘어 삶의 질 전

반에 걸쳐 나타나는 점을 고려해 볼 때, 가장 예방 가능한 건강위해 요인인 담배에 대

한 규제 정책은 청소년 건강정책에서 가장 우선순위에 두어야 할 것으로 판단된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 천식에 영향을 미치는 중요한 많은 변수들

을 포함하지 못한 한계점이 있다. 천식은 직 ․간접흡연 외에도 유전적인 요인과 먼지, 

새집증후군, 곰팡이, 애완동물의 털이나 비듬 등과 같은 거주환경 요인의 영향을 받을 

수 있으므로(Wu & Takaro, 2007; 이근복 외 2009; Lee, 2010) 향후 연구에는 이러

한 변수들을 포함하여 연구를 진행할 필요가 있다. 둘째, 직 ․간접흡연이 천식에 미치는 
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영향을 보다 정확히 분석하기 위해서는 천식의 중증도와 더불어 흡연자의 금연과 간접

흡연 노출로부터의 단절과 같은 중재(intervention)가 이루어진 후 추적 조사하는 연구 

설계가 필요하다(To et al., 2012).

조경숙은 연세대학교에서 보건학 박사학위를 받았으며, 보건복지부에서 건강정책, 금연정책(담배가

격인상, WHO 담배규제기본협약 등), 기초노령연금제도, 노인정책, 모자보건정책 등의 업무를 담

당하였고, 현재 보건복지부 국립제주검역소장으로 재직 중이다. 주요 관심분야는 건강증진, 금연정

책, 국제보건 등이다.                                      (E-mail: gabrielle@korea.kr) 
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The Effect of Active Smoking and 
Second-hand Smoke on Wheezing and 

Asthma among Korean Adolescents

Cho, Kyung-Sook
(Ministry of Health and Welfare)

This research is aimed at measuring the effect of active smoking and SHS (second-hand
smoke) on wheezing and asthma among Korean adolescents by using data from the 2011 
Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey. Of a total of 75,643 students analysed, 
about 40% were exposed to SHS, 12% were current smokers, and 9% were those who 
had been diagnosed with asthma From the result of logistic regression analysis to examine
the effect of active smoking and SHS on wheezing and asthma in this study, the amount 
of smoking and the amount of SHS were significant factors for “wheezing ever”, “current
wheezing”, “asthma ever”, and “current asthma”. The possibility of “wheezing ever” 
increased significantly according to the amount of smoking (less than 1 cigarette/day 
OR=1.24, 2∼9 cigarettes/day OR=1.61, more than 10 cigarettes/day OR=2.11) compared 
with non-smokers and according to the amount of SHS (1∼4 days/week OR=1.16, more 
than 5 days/week OR=1.30) compared with non-SHS. The possibility of current wheezing 
increased significantly according to the amount of smoking (less than 1 cigarette/day 
OR=1.45, 2∼9 cigarettes/day OR=2.12, more than 10 cigarettes/day OR=3.13) compared 
with non-smokers and according to the amount of SHS (1∼4 days/week OR=1.11, more 
than 5 days/week OR=1.39) compared with non-SHS. The amount of smoking  (more than
10 cigarettes/day vs. non-smokers OR=1.37) and the amount of SHS (more than 
5days/week vs. not SHS OR=1.10) effected significantly on the possibility of asthma ever. 
The amount of smoking (less than 1 cigarette/day vs. non-smokers OR=1.39, 2∼9 
cigarettes/day OR=1.38, more than 10 cigarettes/day OR=2.82) and the amount of SHS 
(more than 5 days/week vs. not SHS OR=1.27) influenced significantly on the possibility 
of current asthma. In conclusion, adolescents's smoking and SHS can raise the possibility 
of wheezing and asthma. Therefore, policy makers need to enforce policies that help 
adolescents prevent from exposing to SHS including homes and public places like PC 
rooms, parks, bus stops and streets as well as quit smoking.

Keywords: Smoking, Second-hand Smoke(SHS), Quit Smoking, Wheezing, Asthma


