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발간사

흡연은 암, 심뇌혈관질환 등 각종 질병을 야기하는 중대한 건강위해 

요인입니다. 최근 국내 성인의 궐련, 액상형과 궐련형 전자담배 등 

담배제품 사용률은 점차 감소하는 추세였으나 2023년 다시 반등

하였습니다. 그 중에서도 청소년의 경우, 궐련뿐만 아니라 다양한 담배

제품의 사용이 증가하고 있으며, 여성은 특히 젊은 연령대를 중심으로 

액상형 전자담배 사용률이 뚜렷하게 증가하고 있는 상황입니다.

특히 어린이･청소년기에는 신체적･정신적으로 급격한 발달이 이루어지기

때문에 향후 건강한 성인으로 성장하기 위한 올바른 생활행태 형성이 

중요합니다. 또한, 또래 친구나 가족, 사회 등 주위 영향을 많이 받는 시기이므로, 흡연 등과 같은 

건강위해요인 노출을 예방하기 위한 정책적 지원이 필요합니다. 여성에서의 흡연은 생리불순 등 생식

기능에 악영향을 끼치며, 더욱이 임산부 흡연은 유산, 조산, 태아 발달 지연 등 국가 보건지표에도 

부정적인 영향을 미치므로 집중적인 관심과 관리가 필요합니다.

이에 질병관리청은 어린이･청소년과 여성･임산부의 담배제품 사용행태 및 요인, 건강영향, 중재

방안 등에 대해 최신문헌을 종합적으로 고찰하여 담배폐해 관련 과학적 근거를 마련하고자 「2024년 

담배폐해 기획보고서: 여성･청소년」을 발간합니다. 본 보고서는 담배폐해통합지식센터와 총 47명의 

흡연폐해 조사･연구 전문가 자문단을 중심으로 주제별 전문가에 의해 집필 및 검증되었습니다.

보고서의 주요 결과를 살펴보면, 어린이·청소년의 흡연은 개인･개인 간･학교･지역사회 등 다양한 

요인에 의해 영향을 받으며 그중에서도 특히 또래 친구와 부모･형제 등의 흡연이 크게 영향을 미치는 

것으로 나타났습니다. 청소년기의 각종 담배제품 사용은 호흡기계질환, 알레르기질환, 구강질환 및 

정신건강 등 다양한 질환 발생의 위험성을 높였습니다. 여성･임산부에서의 흡연 역시 심혈관계질환 

및 유방암, 자궁경부암 등 각종 암 발생 위험을 높일 뿐만 아니라 가임력을 감소시킨다는 일관된 

결과를 보였습니다. 특히 여성의 경우, 담배사용이 남성에 비해 그 의존도가 높고, 금연 시도 및 

금연 유지가 어렵다는 연구결과들이 지속적으로 보고되었습니다. 청소년과 여성을 대상으로 한 금연 

중재 효과에 대해서는 종합적인 결론을 내릴 근거가 부족하여 향후 더 많은 연구가 수행되어야 함을 

시사하고 있습니다.

이번 보고서가 담배사용에 관한 청소년과 여성 인구집단별 특이성과 건강폐해에 대한 정보를 제공하여

관련 예방 관리 대책 수립 및 규제 정책 강화에 효과적으로 활용되기를 기대합니다. 질병관리청은 앞으로도

후속 자료를 지속적으로 발간하여 담배폐해의 심각성과 금연생활 실천의 중요성을 적극적으로 알리고 

담배폐해로부터 국민건강을 보호하기 위해 노력하겠습니다.

보고서 발간에 기여해주신 연구자분들의 노고에 감사드리며, 앞으로도 흡연폐해 예방을 위한 연구에

관심과 지원을 부탁드립니다. 감사합니다.

질병관리청장 지 영 미



담배폐해� 기획보고서� 여성·청소년

우리나라는 담배 규제 정책을 통해 성인 흡연율 감소라는 성과를 

이루어냈지만, 청소년과 여성 흡연 문제는 여전히 주목해야 할 과제로 

남아 있습니다. 특히, 청소년의 전자담배 사용 증가와 담배제품 다중 

사용, 그리고 여성 흡연의 과소보고 문제를 해결하기 위한 구체적인 

연구와 정책적 접근이 요구되는 시점입니다. 이에 우리 센터는 어린이･

청소년과 여성･임산부의 담배 사용 문제를 다루고자 ‘담배폐해 기획

보고서: 여성･청소년’을 발간하게 되었습니다.

본 보고서는 두 인구집단의 담배 사용 행태와 그로 인한 건강 영향을 종합적으로 분석하였으며, 

효과적인 흡연 예방 및 금연 중재 방안에 대한 근거를 제시하고자 하였습니다. 구체적으로, 어린이‧

청소년기의 흡연이 신체적‧정신적 발달에 미치는 악영향, 여성과 임산부의 흡연이 생식 건강과 태아 

건강에 미치는 위험을 포괄적으로 고찰하였습니다. 아울러, 다양한 금연 중재 프로그램의 효과와 

정책적 시사점을 함께 논의하여 향후 연구와 정책 설계에 실질적인 기여를 하고자 하였습니다.

본 보고서가 담배 사용으로 인해 발생하는 개인과 사회적 건강 문제를 해결하기 위한 실효성 있는 

정책 수립에 기여하고, 다양한 이해관계자들의 논의와 협력을 촉진하는 계기가 되길 바랍니다. 이 

귀중한 연구가 가능하도록 노력을 기울인 모든 연구진과 실무진들께 깊은 감사를 드리며, 국민 건강 

증진과 사회적 건강 격차 해소를 위해 앞으로도 많은 관심과 협력을 부탁드립니다.

이번 문헌고찰 보고서가 공중보건 문제 해결의 새로운 이정표가 되기를 기대하며, 어린이･청소년과 

여성 및 임산부의 건강 보호와 삶의 질 향상에 기여할 수 있기를 바랍니다.

연구책임자･서울대학교 담배폐해통합지식센터장 조 성 일





제1장

담배폐해
기획보고서� 개요

Ⅰ.� 배경� 및� 목적

Ⅱ.� 내용� 구성,� 자료원� 및� 작성� 방법

Ⅲ.� 장별� 주요� 결과



2

배경� 및� 목적Ⅰ

저자: 서울대학교 보건대학원 조성일

담배폐해통합지식센터 박수잔

최근 10년 간 우리나라 성인 현재 흡연율은 42%에서 30%까지 크게 감소하였다(질병관리청, 2023). 청소년 

흡연율 또한 점진적인 감소 추이를 보여왔으나, 2020년 이후 청소년의 궐련 흡연율은 정체되어 있고 액상형 및 

궐련형 전자담배 사용률은 오히려 증가세를 보이고 있다(질병관리청a, 2023). 2023년 기준 남자 고등학생의 

10.4%, 여자 고등학생의 4.4%가 현재 한 가지 이상의 담배제품을 사용하고 있는 것으로 조사되었으며, 이들 

중 절반은 이중 혹은 삼중의 담배제품 다중사용자였다(이준형 등, 2023).

어린이･청소년기는 신체적, 정신적 발달이 이루어지는 중요한 시기로, 담배제품 노출은 뇌 발달 및 심혈관계, 

호흡기계, 면역기계 건강에 부정적 영향을 미친다(McGrath-Morrow et al., 2020). 또한, 이 시기의 담배제품 

사용은 인지･정서적으로도 악영향을 미쳐 학업 성취도 저하, 정서적 불안, 우울증 등 정신건강 문제를 일으킬 수 

있다(질병관리청b, 2023). 특히 어린이･청소년의 담배제품 사용은 성인기의 지속적 사용으로 이어질 가능성이 

높아 사회적 및 경제적 부담을 가중시키는 요인이 된다. 우리나라 성인 흡연자 두 명 중 한 명은 18세 이전에 

흡연을 시작한 것으로 보고되었으며, 조기 흡연 시작은 니코틴 중독을 강화시키고, 폐암을 비롯한 다양한 건강 문제 

발생과 조기사망의 위험을 높인다(김희원 등, 2017).

또한 우리나라 성인 중 남성 흡연율이 두드러지게 감소한 것과 달리, 여성 흡연율은 증감을 반복하며 6%대를 

유지하고 있다(질병관리청, 2023). 여성의 흡연율은 과소보고 문제가 지적된 바 있으며, 실제로 코티닌 확인 흡연율과

자가 보고 흡연율을 비교한 결과 약 2배가량 차이가 있었다(Hwang et al., 2021; Ock et al., 2021). 따라서 

자가 보고에 기반한 흡연율 조사치보다 훨씬 많은 여성과 임산부가 담배제품을 사용하고 있을 수 있다. 특히 임산부의

경우, 흡연은 태아와 임산부 모두에게 심각한 건강 문제를 초래할 수 있음에도 불구하고 여전히 일부 임산부들이 

흡연을 지속하고 있으며, 국내 조사 결과 임신부 흡연율은 0.1%에서 8.1%까지 다양하였다(Choi et al., 2021; 

Lee et al., 2018; Oh et al., 2021).

여성의 흡연은 폐암, 심혈관 질환, 만성 호흡기 질환 등의 주요 원인으로 작용하며, 여성의 생식 건강에도 부정적인

영향을 미친다(OSH, 2001). 흡연 여성은 불임, 조기 폐경, 월경 불순 등의 생식 건강에 악영향을 미치며, 임신 중 

흡연은 태아에게도 심각한 건강 문제를 일으킬 수 있다. 유산, 조산, 저체중 출생, 태아 발달 지연 등의 위험을 

증가시키고, 출생 후 신생아의 건강에도 부정적인 영향을 미친다(질병관리청, 2022).

효과적인 흡연 예방 및 금연 프로그램은 어린이･청소년이 흡연을 시작하지 않도록 유도하고, 이미 흡연을 시작한 

어린이･청소년이 금연할 수 있도록 지원할 수 있다. 이는 어린이･청소년의 건강을 보호하고, 미래의 성인 흡연율을 

감소시키며, 전반적인 사회적 건강 수준을 향상시킬 수 있다. 마찬가지로, 여성의 금연은 개인 건강을 증진시키고, 
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다양한 질병의 예방 및 관리에 중요한 역할을 한다. 금연을 통해 여성은 폐암, 심혈관 질환 등의 위험을 크게 

줄일 수 있으며, 생식 건강과 전반적인 삶의 질을 향상시킬 수 있다. 임산부의 금연은 태아와 임산부의 건강을 

보호하는 가장 효과적인 방법 중 하나이다.

어린이･청소년과 여성･임산부의 담배제품 사용은 개인과 사회에 중대한 건강 문제를 야기하는 만큼, 이를 예방하고 

금연을 촉진하는 연구는 매우 중요하다. 본 문헌고찰은 기존 연구들을 종합하고 분석함으로써, 이 두 인구집단의 

담배제품 사용행태, 건강영향, 효과적인 중재 방안에 대한 포괄적인 이해를 제공하고자 한다.
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내용� 구성,� 자료원� 및� 작성방법Ⅱ

1 보고서의� 구성

이 보고서는 인구집단별 담배제품 사용에 대한 종합적인 내용을 담기 위하여 해외에서 선행 출판된 주요 국가의 

관련 보고서 구성을 참고하였다. 

미국 보건의료총감 보고서(Surgeon Genral Report, SGR)는 2012년 청소년과 젊은 성인의 흡연 예방에 대한 

보고서와 2016년 동일 대상의 액상형 전자담배 사용에 대한 보고서를 출간하였으며, 주요 내용은 담배제품 사용과

영향요인, 건강영향, 담배회사의 활동, 관련 정책 및 향후 비전을 포괄하였다(표 1-1).

또한, 미국 보건의료총감 보고서(SGR)는 2001년 여성의 흡연에 대한 보고서를 출간하였으며, 주요 내용으로 

담배제품 사용의 행태적 특성과 건강영향, 담배제품 사용의 영향요인, 담배제품 사용 감소를 위한 노력과 향후 

정책적 비전을 포함하였다. 2014년 흡연의 건강영향에 대한 보고서에서는 한 장에서 담배제품 사용이 생식건강에 

미치는 영향에 대한 문헌을 정리한 바 있다(표 1-2).

따라서 본 보고서에서는 어린이･청소년과 여성･임산부에 대해 각 인구집단별로 담배제품 사용행태와 그 관련요인, 

담배제품 사용에 따른 건강영향, 담배제품 사용 예방 및 중재에 대해 최근의 국내외 연구결과를 종합하여 기술하고자 

하였다.

<표 1-1> 국외 어린이･청소년 관련 선행 보고서 목차

발간기관 연도 보고서 제목 목차 구성

USDHHS 2012

Surgeon General 

Report: 

Preventing Tobacco 

Use Among

Youth and Young 

Adults

제2장. 청소년의 담배 사용이 건강에 미치는 영향(The Health 

Consequences of Tobacco Use Among Young 

People)

제3장. 미국 및 전 세계 청소년의 담배 사용 역학(The Epidemiology

of Tobacco Use Among Young People in the United 

States and Worldwide)

제4장. 청소년의 담배 사용에 대한 사회적, 환경적, 인지적, 유전적 

영향(Social, Environmental, Cognitive, and Genetic 

Influences on the Use of Tobacco Among Youth)

제5장. 청소년의 담배 사용에 대한 담배 산업의 영향(The Tobacco 

Industry’s Influences on the Use of Tobacco 

Among Youth)

제6장. 청소년의 흡연 예방 및 감소를 위한 노력(Efforts to 

Prevent and Reduce Tobacco Use Among Young 

People)

제7장. 담배 전염병 종식을 위한 비전(A Vision for Ending the 

Tobacco Epidemic)
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<표 1-2> 국외 여성･임산부 관련 선행 보고서 목차

발간기관 연도 보고서 제목 목차 구성

USDHHS 2001

Women and Smoking: 

A Report of the 

Surgeon General

제2장. 여성과 소녀의 담배 사용 패턴(Patterns of Tobacco Use 

Among Women and Girls)

제3장. 여성의 담배 사용이 건강에 미치는 영향(Health Consequences 

of Tobacco Use Among Women)

제4장. 여성의 담배 사용에 영향을 미치는 요인(Factors Influencing

Tobacco Use Among Women)

제5장. 여성의 담배 사용을 줄이기 위한 노력(Efforts to Reduce 

Tobacco Use Among Women)

제6장. 미래를 위한 비전: 여성의 흡연을 줄이기 위해 필요한 것 

(A Vision for the Future: What Is Needed to 

Reduce Smoking Among Women)

USDHHS 2014

The Health 

Consequences of 

Smoking—50 Years of 

Progress: A Report of 

the Surgeon General

제9장. 생식결과(Reproductive Outcomes)

발간기관 연도 보고서 제목 목차 구성

USDHHS 2016

Surgeon General 

Report: 

E-Cigarette Use 

Among Youth and 

Young Adults

제1장. 서론, 결론 및 전자담배와 관련된 역사적 배경(Introduction, 

Conclusions, and Historical Background Relative to 

E-Cigarettes)

제2장. 미국 청소년 및 젊은 성인의 전자담배 사용 패턴(Patterns 

of E-Cigarette Use Among U.S. Youth and Young 

Adults)

제3장. 미국 청소년 및 젊은 성인의 전자담배 사용이 건강에 미치는 

영향(Health Effects of E-Cigarette Use Among U.S. 

Youth and Young Adults)

제4장. 전자담배 회사의 활동(Activities of the E-Cigarette 

Companies)

제5장. 전자담배 정책 및 실천의 함의(E-Cigarette Policy and 

Practice Implications)

제6장. 행동촉구(The Call to Action)
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2 자료원

가. 문헌검색 전략

[그림 1-1] 문헌고찰 흐름도

이 연구는 체계적 문헌고찰의 문헌검색과 선정 과정을 따라 수행되었다. 문헌검색은 인구집단과 담배제품 노출의 

정의에 대한 검색어를 사용하여 검색식을 개발하여 수행하였고, 검색된 문헌은 본 보고서의 주제 범위를 고려하여 

고찰 대상과 비대상 문헌으로 선별하였다. 문헌검색과 선정 작업은 보고서 내 통일성을 유지하기 위하여 총괄팀에서 

진행한 후 집필진에게 공유하였으며, 문헌검색과 선정 작업은 1차 진행 후 집필진 및 전문가 자문단의 의견에 

따라 수정･보완을 거쳤다(그림 1-1).

문헌 검색을 위해서는 국내외 대표적인 문헌 데이터베이스를 사용하였다. 국외 문헌은 펍메드(PubMed), 코크란

(Cochrane), 엠베이스(Embase), 시날(CINAHL) 데이터베이스를 사용하였고, 국내 문헌은 펍메드(PubMed), 

코리아메드(Koreamed), 디비피아(DBpia)를 사용하였다. 국내 연구의 경우 일부 신뢰할만한 회색문헌을 포함하고자, 

정부연구관리시스템 프리즘(PRISM)을 문헌 검색 데이터베이스에 추가하였다(표 1-3).

검색어는 인구집단 특성을 반영하기 위하여 어린이･청소년의 경우, 국문 키워드는 청소년, 어린이, 학생을, 영문 

키워드는 Adolescent, Youth, Child*, Pediatric, Student, Young people을 포함하였다. 여성･임산부의 경우,
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국문 키워드는 여성, 임신부, 모성, 어머니, 엄마를, 영문 키워드는 Women, Female, Pregnant, Maternal, 

Mother, Mom을 포함하였다. 담배제품 노출은 궐련 및 담배제품 전반(Tobacco, Nicotine, Smok*, 

Cigarette), 액상형 전자담배(E-cigarette, E-cigs, Vape, Vaping, Electronic Nicotine Delivery Systems), 

궐련형 전자담배(Heat Not Burn, Heated Tobacco Products, Tobacco Heating System), 간접흡연

(Passive Smok*, Secondhand Smok*, Household Smok*, Environment Smok*, Involuntary Smok*)을

검색어에 포함하였다. 이후 검색식은 인구집단 검색어와 담배제품노출 검색어 중 하나 이상이 복합적으로 출현한

문서를 찾는 방식으로 개발되었다(표 1-4).

<표 1-3> 문헌 검색 데이터베이스

구분 데이터베이스

국외 펍메드(PubMed), 코크란(Cochrane), 엠베이스(Embase), 시날(CINAHL)

국내 펍메드(PubMed), 코리아메드(Koreamed), 디비피아(DBpia), 프리즘(PRISM)

<표 1-4> 문헌 검색어

구분 검색어

인구집단

(Poupulation)

어린이, 청소년 Adolescent, Youth, Child*, Pediatric, Student, Young people

여성, 임산부 Women, Female, Pregnant, Maternal, Mother, Mom

담배제품노출

(Exposure)

궐련(일반담배) Tobacco, Nicotine, Smok*, Cigarette

액상형 전자담배
E-cigarette, E-cigs, Vape, Vaping, Electronic Nicotine Delivery 

Systems

궐련형 전자담배
Heat Not Burn, Heated Tobacco Products, Tobacco Heating 

System

간접흡연, 

이차흡연

Passive Smok*, Secondhand Smok*, Household Smok*, 

Environment Smok*, Involuntary Smok*

나. 어린이･청소년 문헌검색 및 선정 결과

어린이･청소년의 경우, 국외 데이터베이스 검색결과 펍메드 1,284편, 코크란 284편, 엠베이스 1,879편, 시날 

30편이 검색되었고 중복 제거 후 총 2,943편의 문헌을 초록과 제목을 기준으로 1차 검토하였다. 이후 문헌고찰 

범위에 해당하지 않는 문서와 영어가 아닌 언어로 작성된 문헌을 제외한 후 최종 254편을 2차 전문 검토 문헌으로

선정하였다(그림 1-2). 

국내 데이터베이스를 검색한 결과, 펍메드 946편, 코리아메드 360편, 디비피아 118편, 프리즘 144편이 검색되었고

중복 제거 후 총 1,294편의 문헌을 초록과 제목을 기준으로 1차 검토하였다. 이후 고찰 범위에 해당하지 않는 

문헌을 제외한 후 최종 282편의 문헌을 2차 전문 검토 문헌으로 선정하였다(그림 1-3).
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[그림 1-2] 어린이･청소년 국외 문헌 PRISMA 흐름도

[그림 1-3] 어린이･청소년 국내 문헌 PRISMA 흐름도  

선정 문헌의 주제별 분포를 살펴보면, 담배제품 사용행태 및 영향요인이 국외 124편, 국내 174편, 총 298편으로 

가장 많았고, 다음은 담배제품 사용의 건강영향으로 국외 76편, 국내 92편이 선정되어 총 168편으로 많았다. 

담배제품 사용예방 및 중재 관련 문헌은 국외 54편, 국내 16편으로 총 70편이 선정되어 가장 적은 수를 차지하였다

(표 1-5).

<표 1-5> 어린이･청소년 국내외 선정 문헌 수 요약

세부주제 국외문헌 국내문헌 합계

담배제품 사용행태 및 영향요인 124 174 298

담배제품 사용의 건강영향 76 92 168

담배제품 사용 예방 및 중재 54 16 70

합계 254 282 536
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선정 문헌에서 다룬 담배제품 종류를 살펴보면, 국외 137편, 국내 182편으로 국내외 모두 궐련이 가장 높은 

연구 비중을 차지하였고, 다음으로 간접흡연 관련 논문이 국외 63편, 국내 38편으로 많았다. 담배제품 중에는 

궐련 다음으로 액상형 전자담배에 대한 연구가 많이 보고되어 국외의 경우는 34편, 국내의 경우는 13편의 논문이 

확인되었다. 특히 국내에서는 궐련과 액상형 전자담배의 이중사용에 대한 연구가 많이 보고되었고, 대다수 행태와 

관련된 연구였으며 일부 건강영향에 대한 연구가 확인되었다(표 1-6, 1-7).

<표 1-6> 어린이･청소년 국외 선정 문헌의 담배제품 종류별 구분 결과

담배제품 종류 흡연행태 및 영향요인 건강영향 금연중재 총합계

궐련 79 14 44 137

궐련/액상형 8 - 2 10

궐련/액상형/궐련형 1 - - 1

궐련/간접흡연 - 3 - 3

궐련/궐련형 2 - - 2

엽궐련 1 - - 1

액상형 25 8 1 34

간접흡연 5 51 7 63

무연담배 1 - - 1

물담배 2 - - 2

총합계 124 76 54 254

※ 액상형=액상형 전자담배, 궐련형=궐련형 전자담배

<표 1-7> 어린이･청소년 국내 선정 문헌의 담배제품 종류별 구분 결과

담배제품 종류 흡연행태 및 영향요인 건강영향 금연중재 총합계

궐련 127 40 15 182

궐련/액상형 15 5 - 20

궐련/액상형/궐련형 5 4 - 9

궐련/간접흡연 3 4 - 7

궐련/궐련형 2 - - 2

궐련/무연담배 - 1 - 1

액상형 8 5 - 13

액상형/간접흡연 - 1 - 1

액상/궐련형 2 1 - 3

간접흡연 8 29 1 38

궐련형 4 1 - 5

궐련형/간접흡연 - 1 - 1

총합계 174 92 16 282

※ 액상형=액상형 전자담배, 궐련형=궐련형 전자담배
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다. 여성･임산부 문헌검색 및 선정 결과

여성･임산부는 펍메드 2,374편, 코크란 74편, 엠베이스 1,663편, 시날 476편이 검색되었고 중복 제거 후 

총 3,630편의 문헌을 초록과 제목을 기준으로 1차 검토하였다. 이후 문헌고찰 범위에 해당하지 않는 문서, 고찰

연구가 아닌 경우, 성별 구분이 없는 경우와 영어가 아닌 언어로 작성된 문헌을 제외한 후 최종 289편을 2차 

전문 검토 문헌으로 선정하였다(그림 1-4). 국내 문헌검색 결과는 펍메드 3,780편, 코리아메드 854편, 디비피아 

72편, 프리즘 126편이 확인되었고 중복 제거 후 총 4,394편의 문헌을 초록과 제목을 기준으로 1차 검토하였다. 

이후 고찰 범위에 해당하지 않는 문헌을 제외한 후 최종 277편의 문헌을 2차 전문 검토 문헌으로 선정하였다(그림 

1-5).

[그림 1-4] 여성･임산부 국외 문헌 PRISMA 흐름도 

[그림 1-5] 여성･임산부 국내 문헌 PRISMA 흐름도 
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선정 문헌의 주제별 분포를 살펴보면, 담배제품 사용의 건강영향이 국외 182편, 국내 170편, 총 352편으로 

가장 많았고, 다음은 담배제품 사용행태 및 영향요인으로 국외 52편, 국내 93편이 선정되어 총 145편으로 

많았다. 담배제품 사용예방 및 중재 관련 문헌은 국외 55편, 국내 14편으로 총 69편이 선정되어 가장 적은 

수를 차지하였다(표 1-8).

<표 1-8> 여성･임산부 국내외 선정 문헌 수 요약

세부주제 국외문헌 국내문헌 합계

담배제품 사용행태 및 영향요인 52 93 145

담배제품 사용의 건강영향 182 170 352

담배제품 사용 예방 및 중재 55 14 69

합계 289 277 566

선정 문헌에서 다룬 담배제품 종류를 살펴보면, 국외 265편, 국내 241편으로 국내외 모두 궐련이 가장 높은 

연구 비중을 차지하였고, 다음으로 액상형 전자담배에 대한 연구가 많이 보고되어 국외의 경우는 10편, 국내의 

경우는 9편의 논문이 확인되었다. 특히 국내에서는 담배제품의 다중사용에 대한 연구가 총 16편으로 국외에 비해 

많았다(표 1-9, 1-10).

<표 1-9> 여성･임산부 국외 선정 문헌의 담배제품 종류별 구분 결과

담배제품 종류 흡연행태 및 영향요인 건강영향 금연중재 총합계

궐련 42 169 54 265

액상형 4 5 1 10

무연담배 4 7 - 11

물담배 2 1 - 3

총합계 52 182 55 289

※ 액상형=액상형 전자담배

<표 1-10> 여성･임산부 국내 선정 문헌의 담배제품 종류별 구분 결과

담배제품 종류 흡연행태 및 영향요인 건강영향 금연중재 총합계

궐련 76 152 13 241

궐련/액상형 3 7 - 10

궐련/액상형/궐련형 5 - - 5

궐련/간접흡연 1 - - 1

궐련/궐련형 1 - - 1

액상형 3 5 1 9

간접흡연 - 6 - 6

궐련형 4 - - 4

총합계 93 170 14 277

※ 액상형=액상형 전자담배, 궐련형=궐련형 전자담배
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3 작성� 방법� 및� 원칙

가. 문헌고찰의 범위

선정된 국외 문헌 및 국내 문헌 모두 보고서 작성을 위한 고찰의 대상이 되나, 국외 문헌은 영역별 연구결과의 

개요 제시를 목적으로 하고 국내 문헌은 영역별 연구 성과 제시를 목적으로 하여 고찰 대상 문헌의 범위를 다르게 

설정하였다.

나. 국외 문헌고찰의 내용과 범위

인구집단별로 담배제품 사용행태와 영향요인, 담배제품 사용으로 인한 건강영향, 담배제품 사용 예방 및 중재에 

관하여 체계적으로 구성된 국외 보고서를 우선 고찰한다. 예를 들어 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 

「Preventing Tobacco Use Among Youth and Young Adults」, 「Women and Smoking」, 「The Health 

Consequences of Smoking: A Report of the Surgeon General」가 해당 보고서로 고려될 수 있다(OSH, 

2001,  NCCDPHP, 2012; NCCDPHP, 2016). 이후 관련 연구의 빠른 변화를 반영하기 위하여 우산 문헌고찰

(Umbrella review) 방법론을 활용하여 2015년 이후 최근 10년의 국외 체계적 문헌고찰 연구논문을 근거로 내용을 

보완하였다. 연구자의 판단에 따라 선정문헌 이외의 주요 문헌을 추가하거나 검토에서 배제할 수 있다.

다. 국내 문헌고찰의 내용과 범위

인구집단별로 담배제품 사용행태와 영향요인, 담배제품 사용으로 인한 건강영향, 담배제품 사용 예방 및 중재에 

관한 국내 원저 논문들을 영역별로 고찰한다. 결과의 합성은 현재 시점의 지식수준과 국내의 성과를 반영할 수 

있도록 문헌 내 주요 내용을 통합하여 정리하며, 내용에 따라 주제범위 문헌고찰(Scoping review) 혹은 정성적 

문헌고찰(Qualitative review)의 방법론을 활용하여 작성한다. 국내에서 연구가 부족한 분야와 내용에 대한 향후 

연구 제언을 위하여 근거 수준이 낮더라도 국내 연구성과를 포괄적으로 기술하고자 하였다. 연구자의 판단에 따라 

선정문헌 이외의 주요 문헌을 추가하거나 검토에서 배제할 수 있다.
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장별� 주요� 결과Ⅲ

제2장� 어린이･청소년� 담배제품� 사용� 및� 노출� 현황과� 영향요인

1) 전 세계 13-15세 청소년의 9.7%가 현재 무연담배(smokeless tobacco) 또는 일반담배(smoked 

tobacco)를 사용하고 있는 것으로 추정되었으며, 남자 청소년(12.5%)이 여자 청소년이(6.8%)에 비해 약 

2배가량 높은 사용률을 보였다. 

2) 국내 청소년의 담배제품 사용률은 지난 10년간 2014년 기준 9.2%에서 2024년 6.3%로 감소하였다. 다만, 

궐련형 전자담배 현재사용률은 2024년 기준 1.9%, 액상형 전자담배 현재사용률은 6.7%로 최근 5년 동안 

증감을 반복하여 답보 상태를 보였다. 

3) 청소년의 담배제품 사용은 성별, 연령, 학업 성취도, 가정의 경제 상태, 정신 건강 등과 밀접하게 연관되어 

있다. 특히 남학생의 흡연율이 여학생보다 높으며, 우울증, 학업 성취도, 가족 환경 등이 영향을 미친다. 

전자담배 사용은 다른 약물 사용과도 연결되어 있으며, 정신건강 문제를 겪는 청소년이 더 높은 흡연 위험에 

노출된다.

4) 가족, 친구, 또래 등의 영향이 청소년 흡연 행동에 중요한 역할을 한다. 부모나 형제가 흡연을 하는 경우, 

청소년의 흡연 위험이 증가하며, 흡연하는 친구들이 있는 경우에도 흡연 가능성이 높아진다. 특히 다문화 

가정의 청소년은 스트레스와 음주, 폭력 경험 등이 흡연 행동에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

5) 학교 환경과 지역사회의 규제는 청소년의 흡연 행동에 큰 영향을 미친다. 학교에서의 흡연예방교육과 강력한 

금연정책이 흡연율을 낮추는 반면, 학교 주변에서 담배를 쉽게 구할 수 있는 환경에서는 흡연율이 증가하는 

경향이 있다. 또한, 지역사회의 사회적 자본이 높을수록 청소년의 흡연율이 낮은 것으로 확인되었다.

6) 미디어와 광고, 정책적 규제가 청소년 흡연 행동에 중요한 영향을 미친다. 담배 광고와 미디어에서의 흡연 

장면은 청소년의 흡연 시작 가능성을 높이며, 담배가격 인상, 공공장소 금연, 판매 규제 등의 규제 정책은 

청소년 흡연율을 감소시키는 효과가 있었다.

제3장� 어린이･청소년� 담배제품� 사용� 및� 노출� 건강영향

1) 호흡기계 및 알레르기성 질환에 대한 건강영향의 경우, 우리나라 청소년에서 궐련(combustile cigarettes, 

CC), 액상형 전자담배(electronic cigarette, EC), 궐련형 전자담배(heated tobacco products, HTP)의 

세 가지 담배제품은 각각 평생 사용 경험 및 간접흡연 노출 시 천식, 알레르기성 비염, 아토피피부염 위험 

증가와 관련이 있었고, 담배제품 다중사용 시에도 알레르기성 질환의 위험이 높았으며, 특히 삼중사용 시 

세 질환 위험이 모두 유의하게 높았다. 액상형 전자담배 관련 중증 폐질환 즉 EVALI(e-cigarette or 
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vaping use associated Lung Injury)는 소아에서도 나타났는데, 컴퓨터단층촬영(computer tomography, 

CT)에서 유리상 및 백혈구 증가가 일반적이었으며, 스테로이드, 항생제, 인공호흡 등이 주요 치료 방법으로 

사용되었다.

2) 정신건강의 경우, 우리나라 청소년에서 흡연 및 다중사용 시 우울증, 불안, 자살 생각 및 시도 위험이 높았고, 

간접흡연 노출 시 우울 증상 및 자살 생각과 관련성이 있었다. 처음 사용 담배제품으로 전자담배를 사용한

청소년은 궐련을 먼저 사용한 경우에 비해 자살 시도 및 자살 계획 위험이 높았다. 흡연과 간접흡연 노출은 

어린이와 청소년의 주의력 결핍 과잉 행동 장애(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)와 

관련되어 있었으며, 가정 내 성인 흡연량이 많거나, 태내 산모 흡연으로 간접흡연에 노출된 어린이도 

ADHD 위험이 높았다. 궐련, 액상형 전자담배, 궐련과 액상형 전자담배 이중사용자들은 수면 만족도가 

낮고 수면 지속 시간 부족 위험이 높았다. 미국 전향적 연구에서, 담배제품 사용 시 마리화나 및 불법 약물 

사용 위험이 높았다.

3) 구강건강의 경우, 우리나라 청소년에서 간접흡연 노출은 구강 증상, 치통, 잇몸 출혈과 관련성이 보고되었다.

4) 감염성 질환의 경우, 간접흡연에 노출된 소아는 활동성 및 잠복결핵 위험이 높으며, 침습성 수막구균 질환, 

수막염균 보균, 폐렴균 보균, 영아 하부 호흡기 감염 위험도 높았다.

5) 심혈관계 질환의 경우, 우리나라 15-18세 남학생에서 현재 흡연은 높은 심혈관대사위험(cardiometabolic 

risk index(CRDI) score)과 독립적인 관련성을 보였으며, 국내 출생코호트 연구에서 13-15세 청소년 분석 

결과 소변 코티닌이 높을수록 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)이 낮았다.

6) 국내 주요 자료원은 대표성을 보유한 대규모 역학조사로서, 여러 담배제품, 특히 HTP 및 다중사용에 대해서도 

활발한 연구가 이루어지고 있으나, 인과관계 설명과 예방 전략 개발을 위해서는 향후 전향적 연구 및 담배제품 

동향 모니터링, 그리고 물질사용 및 정신건강 포괄 심층 연구가 필요하다.

제4장� 어린이･청소년� 담배제품� 사용� 예방� 및� 금연� 중재

1) 국내 중재 효과 연구는 전체의 4.6%에 불과하며, 학교흡연예방사업과 국가단위 금연서비스 효과에 대한 

장기적 검증과 실질적인 금연 여부 평가에 관한 연구 근거는 부족하다. 특히, 학교흡연예방사업은 전국적으로 

시행 중인 프로그램임에도 그 특수성을 반영한 연구와 데이터 기반 평가 체계가 미흡하다.

2) 지금까지의 학교 기반 흡연예방 및 금연 중재연구는 연구진이 개발한 중재 프로그램 효과에 관한 소규모 

연구로, 자기효능감 및 비흡연 의향 향상에 효과를 보였으나 실제 흡연 여부와 금연 지속 효과를 확인한 

연구는 드물다. 전국적으로 시행 중인 학교흡연예방사업은 효과성 검증 없이 대조군으로 설정되는 경우가 

많아 체계적 효과 평가와 개선 방안 마련이 요구된다.
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3) 학교 밖 청소년, 지역사회 생활터, 신종담배를 포함한 다차원적 접근이 부족하며, 이들을 포함한 중재 설계가 

필요하다. 또한, 중재 효과를 장기적으로 평가할 데이터 구축과 통합적 연구 설계가 시급하다.

4) 국외 연구는 주제와 대상에 따라 다양하게 구분되어 학교, 가족, 지역사회, 정책 차원 등 다양한 중재를 

다루지만 연구 설계와 결과의 이질성으로 인해 체계적 근거 도출에 어려움이 있다. 중재의 효과를 강화하기 

위해 결과 측정 기간, 방법, 내용 등을 명확히 하고 장기적 추적 연구가 필요하다. 

5) 학교 기반 중재는 교과 학습과 건강교육을 통합한 중재, 다차원적 접근(학교 중재 + 가족 중재, 학교 중재 

+ 대중매체 캠페인)의 중재가 효과적일 가능성이 있다. 그러나 이러한 중재의 구체적인 실행 방안, 문화적 

적합성, 장기 효과에 대한 근거는 부족하다.

6) 정책 차원 중재는 MPOWER의 P(Protect: 담배 연기로부터 보호), W(Warn: 흡연의 위험에 대한 경고), 

E(Enforce: 담배회사의 광고, 판촉, 후원에 대한 규제 강화) 중재가 청소년 흡연율 감소에 효과를 보였다. 

이러한 정책적 접근은 국내 금연 정책 및 중재 연구에도 적용 가능하며, 정책과 중재의 통합적 실행과 장기 

효과 분석이 필요하다.

7) 국내외 연구 모두 어린이･청소년 담배제품 사용 예방 및 금연 중재에서 중재의 실질적 효과를 장기적으로 검증할 

수 있는 체계적 데이터 구축과 평가 시스템이 미흡한 점이 공통적으로 나타난다. 국내는 현행 프로그램의 효과를

평가하고, 국외 연구의 다차원적 접근과 정책적 시사점을 반영하여 중재 방안을 개선할 필요가 있다.

제5장� 여성･임산부� 담배제품� 사용� 및� 노출� 현황과� 영향요인

1) 여성의 담배제품 사용률은 지난 10년간 큰 변화가 없었으나, 2022년에는 5%로 다소 감소하였다. 그러나 

여성의 담배제품 사용률은 여러 이유로 과소 추계 되고 있다고 알려져 있다.

2) 국내에서 임산부의 담배제품 사용률은 각 연구별로 0.1-11.0%로 보고되고 있다. 임신 전 이미 담배제품을 

사용했던 여성은 임신 전 담배제품을 사용하지 않은 여성에 비해 임신 기간 중 담배제품 사용률이 높은 

것으로 나타났다.

3) 국민건강증진법이 제정된 이후 공중이용 시설에서 담배제품 사용이 금지되면서 여성의 간접흡연 노출률은 

현저히 감소하였다. 특히, 여성의 공공장소와 실내에서의 간접흡연 노출의 감소가 두드러졌다.

4) 여성의 담배제품 사용은 소득수준, 연령, 출생연도, 학력 등이 관련 요인으로 나타났다. 특히, 직장 여성에서

관련 요인은 직업군, 연령, 근무시간, 근무 형태였으며 이는 더 높은 정서적 소진과 더 낮은 소득을 수반하는 

서비스 제공 노동에 종사하는 여성들에서 더 높은 담배제품 사용률을 보였다. 

5) 임산부의 담배제품 사용과 관련된 요인으로는 연령, 교육수준, 스트레스, 임신 전 담배제품 사용 여부, 담배

제품을 사용하는 가구 구성원과의 동거 여부 등이 있었다.
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6) 국내 여성·임산부의 담배제품 사용률 및 이에 대한 영향 요인을 분석한 연구는 제한적이었다. 따라서 여러 

연구의 결과를 종합하는 체계적 문헌고찰 연구가 없어 명확한 결론을 내리기 어려웠고, 각 연구의 결과를 

단편적으로 제시할 수 밖에 없었다. 향후 이와 관련한 연구가 수행되어져야 할 것이며, 특히 단면연구 뿐만 

아니라 인과관계를 파악할 수 있는 종단 연구가 필요하다.

제6장� 여성･임산부� 담배제품� 사용� 및� 노출� 건강영향

1) 흡연은 여성에서 가임력을 감소시키고 임신 합병증의 위험을 증가시키며 폐경 시기를 앞당기고 심혈관계 

질환과 암 발생의 위험을 높이는 등 다양한 건강 문제를 유발한다. 

2) 생체 징후 및 바이오마커 변화에 있어서는 국외 연구에서 염증 반응과 생식 결과, 종양 생성, 신경발달 장애, 

심장내분비신호 경로와 관련된 유전자들의 후성유전학적 변화가 두드러지는 것을 보고하였다. 

3) 국내외 연구에서 모두 흡연이 생식 기능의 각 단계에 부정적인 영향을 주어 여성의 가임력을 떨어뜨리는 

것으로 일관되게 나타났다. 

4) 만성질환 중 암에 있어서는 여성에서의 흡연이 유방암, 자궁경부암, 폐암이나 대장암 발생의 위험을 높이나 

남성보다는 흡연의 기여위험도가 낮았다. 흡연은 폐경 연령을 앞당기며 특히 경구피임약을 함께 복용하는 

경우 혈전증과 자궁경부암의 위험을 더욱 높인다.

5) 임신 중 흡연을 하는 경우 자궁외임신을 포함한 1분기 유산, 사산, 저출생체중아, 조산, 신생아 및 주산기 

사망률이 높아진다.

제7장� 여성･임산부� 담배제품� 사용예방� 및� 금연� 중재

1) 근거의 수준과 양이 제한적이기는 하였으나, 여성의 담배에 대한 의존도가 남성에 비해 높고, 금연에 대한 

의지가 비슷한 수준이라도 금연 시도나 유지가 남성에 비해 더 어렵다는 연구결과들이 지속적으로 보고되고 

있다. 여성의 생물학적 정신사회적 특성을 고려한 효과적인 담배제품 사용 중재와 금연지원 방안 마련을 

위한 노력이 필요하다. 

2) 보건의료인을 통한 개인화된 금연 권고와 지원이 여성에서의 금연지원서비스에 대한 접근성과 참여, 그리고 

서비스 지속 이용률을 높이는 것으로 보인다. 여성 담배제품 사용자에서 바레니클린 사용은 남성에서보다 

금연 유지와 재흡연 방지에 더 효과적이며, 니코틴 대체요법의 사용 역시 여성 담배제품 사용자의 금연효과를 

증가시키는 것으로 보인다. 액상형 전자담배 사용이 여성 담배제품 사용자의 금연에 효과적이라는 근거는 

불충분하다.

3) 임산부 금연을 위해서는 비약물적 인지행동요법과 정신사회적 중재가 효과적이다. 금연 중재를 위한 

인지행동요법은 임신결과에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보이나, 약물요법의 경우 부정적 영향을 
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미치거나 사용 여부에 따라 유의미한 차이를 보이지 않았다. 약물요법 사용은 효과와 위해를 함께 평가하였을 

때 이득이 있다는 근거가 불분명하여 권고되지 않으며, 액상형 전자담배의 사용 또한 근거 불충분으로 

권고되지 않는다. 

4) 사회경제적으로 취약한 여성에서 담배제품 사용 중재의 접근성이 부족한 반면, 중재 적용 시 효과는 커 이들 

집단을 목표로 한 금연지원 방안 마련도 고려되어야 한다. 사회경제적으로 취약한 임산부에서 또한 인센티브 

제공은 효과적이며, 디지털 플랫폼을 활용한 임산부 담배제품 사용 확인과 금연지원 제공 또한 긍정적인 결과를 

기대할 수 있다.
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개요Ⅰ

저자: 한국담배규제연구교육센터 이성규, 김진영

청소년기 담배제품 사용은 전 세계적으로 중요한 공중보건 문제 중 하나로 여겨진다. 이 시기는 신체적, 심리적, 

정서적 변화가 두드러지는 중요한 발달 단계이며, 이 시기에 시작된 흡연 습관은 성인기까지 지속될 가능성이 

높다. 세계보건기구(WHO)에 따르면, 전 세계적으로 흡연으로 인한 사망자는 매년 800만 명에 달하며, 그 중 

상당수는 청소년기에 흡연을 시작한다(World Health Organization, 2019).

청소년기의 흡연은 폐 기능 저하, 심혈관 질환, 그리고 다양한 호흡기 질환과 같은 심각한 건강 문제를 야기하는데

(Burke et al., 2001; USDHHS, 2012), 특히 니코틴은 청소년의 뇌에 심각한 영향을 미친다(USDHHS, 

2014). 청소년기에 뇌는 성장 발달을 하는 과정으로 기억력, 사고력, 추리, 계획, 운동, 감정 조절, 문제 해결 

등을 담당하는 전두엽의 발달이 두드러진다. 하지만 청소년기에 니코틴에 노출될 경우, 뇌 성장 발달 과정에 방해를 

받아 인지장애, 충동성 증가, 중독 등을 일으킬 가능성이 높아진다. 선행 연구에 따르면, 청소년기 니코틴 사용은 

인지 기능에 중요한 영역을 담당하는 회백질 양의 감소로 인해 뇌에 구조적 변화를 일으키는 것과 연관되어 있다

(Yuan et al., 2015).

청소년기의 담배제품 사용은 우울증, 불안, 기분 장애 등 정신건강 문제의 위험을 증가시키는 것과도 관련이 

있다(Chaiton et al., 2009). 또래 압력, 스트레스 등 흡연과 관련된 사회적, 환경적 요인도 정신건강에 부정적인 

영향을 미칠 수 있다. 청소년의 건강과 관련해서 어린 나이에 흡연을 시작하는 경우, 폐암, 인후암, 구강암,

식도암 등 다양한 종류의 암이 발생할 위험이 훨씬 더 높아진다. 특히, 담배 연기에 포함된 발암성 화학물질은 

DNA에 돌연변이를 일으켜 암을 유발하고 촉진할 수 있다(Antwi et al., 2021). 또한, 어린 나이 흡연은 니코틴 

중독의 가능성이 높아져 향후 금연이 더욱 어려워질 수 있다.

우리나라 청소년 흡연율은 2011년 12.1%에서 2023년 기준 4.2%로 점차 감소 추이를 보이고 있으나, 액상형 

전자담배 평생경험률 7.3%, 현재사용률 3.1%, 궐련형 전자담배 평생경험률 4.3%, 현재사용률은 2.1%로 새로운

담배제품에 대한 사용률은 증가하고 있는 추이를 보인다(질병관리청, 2024). 또한, 궐련, 액상형 및 궐련형 전자

담배 세 가지 담배제품 중 한 가지 이상을 사용한다고 응답한 청소년의 담배제품 현재사용률은 5.1%에 이른다. 

궐련 흡연율만 살펴보면, 청소년 흡연율이 감소하는 것처럼 보이지만, 담배제품 현재사용률은 2019년 코로나 대유행

시기에 잠시 감소했다가 더 이상 감소하지 않는 상황이다. 최근 전자담배와 같은 신종담배의 등장으로 인해 흡연 

시작 진입 장벽이 낮아지고, 전체 담배제품 사용률은 증가하는 경향을 보이는데, 이러한 상황은 청소년의 건강을 

위협할 뿐만 아니라, 사회 전체의 건강 부담을 증가시키는 요인으로 작용할 수 있다.



어린이‧청소년� 담배제품� 사용� 및� 노출� 현황과� 영향요인

21

청소년의 담배제품 사용은 다양한 영향요인이 작용한다(Simons-Morton & Farhat, 2010). 첫째, 가정환경이 

중요한 역할을 하는데, 부모의 흡연 여부, 가정 내 흡연에 대한 태도, 간접흡연 노출 등은 청소년의 흡연 시작에 

큰 영향을 미친다. 아울러, 가정의 경제적 수준과 부모의 교육수준도 청소년 흡연에 영향을 미치는 요인으로 작용할 

수 있다(Gilman et al., 2009). 둘째, 청소년은 학교 및 사회 환경이 중요한데, 또래의 흡연, 학교 내 흡연 문화, 

사회적 규범 등이 청소년의 흡연 행동에 영향을 준다. 학교에서 제공되는 흡연예방교육의 효과도 청소년의 흡연 

행동에 중요한 영향을 미칠 수 있다(Pentz et al., 1989). 셋째, 심리적 요인으로 스트레스, 정신건강, 자아존중감, 

호기심 등의 요인들이 흡연 시작에 큰 영향을 미칠 수 있다. 특히, 스트레스와 불안은 청소년의 흡연을 촉진하는 

중요한 요인 중 하나로 지적되고 있다(Siqueira et al., 2000).

이처럼 청소년기의 담배제품 사용은 여러 가지 요인이 매우 복합적으로 연결되어 있기 때문에 이와 관련된 

영향요인을 파악하는 것은 향후 청소년의 담배제품 사용을 줄이기 위한 노력과 중재 전략을 개발하는데 중요한 

근거로 사용될 수 있다. 이 장에서는 청소년기 담배제품 사용행태와 사용에 영향을 미치는 다양한 요인들을 

살펴보고자 한다.
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청소년� 담배제품� 사용� 및� 노출� 현황Ⅱ

본 장에서는 여러 국가와 지역에서 보고된 연구들을 검토하여 청소년 담배제품 사용 추이를 파악하였다. 국내의 

경우 주로 청소년건강행태조사 자료를 통해 흡연율 및 담배제품 사용 추이가 보고되었으며, 이에 각 연구결과는 

2005년부터 최근까지 연도별로 제시하였다.

1 국외� 청소년� 담배제품� 사용� 및� 노출� 현황

가. 직접사용

전 세계 궐련(일반담배)의 현재사용률은 13-15세 청소년의 약 5%이며, 성별로는 남자 청소년이 6%, 여자 

청소년이 3%로 보고되었다(WHO, 2024). 국가 소득수준별 흡연율은 고소득 국가와 저소득 국가 간 큰 차이는 

없었으나, 성별에 따른 분포는 차이를 보였다. 고소득 국가는 남녀 청소년 간의 흡연율 차이가 거의 나타나지 

않았으나, 상대적으로 소득수준이 낮은 국가에서는 남자 청소년과 여자 청소년 흡연율이 최대 3배가량 차이를 

보였다(그림 2-1).

[그림 2-1] 현재 궐련(일반담배) 흡연율

출처: WHO. (2024). WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000–2030.
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2022년 기준 전 세계 13-15세 청소년의 9.7%, 총 3,700만 명이 현재 무연담배(smokeless tobacco) 혹은 

일반담배(smoked tobacco)를 사용하고 있는 것으로 추정되었다(WHO, 2024). 성별로는 남자 청소년이 

12.5%, 여자 청소년이 6.8%로 남자 청소년이 여자 청소년에 비해 2배가량 높은 사용률을 보였다(그림 2-2).

전체 남자 청소년 여자 청소년

[그림 2-2] 전 세계 청소년 담배제품* 사용률

* 담배제품: 무연담배와 일반담배를 포괄하며, 액상형 및 궐련형 전자담배는 포함하지 않음

  출처: WHO. (2024). WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000–2030.

전 세계 청소년들의 전자담배 사용률을 종합적으로 검토한 연구에 따르면(21편의 연구) 전자담배 평생사용률은 

16.8%(95% CI 10.6-25.6), 현재사용률 4.8%(95% CI 6.3-9.2)였다(Salari et al., 2024). 성별로는 남자 

청소년이 여자 청소년보다 전자담배를 더 많이 사용하는 경향을 보였다. 남자 청소년의 전자담배 평생사용률은 

18.8%(95% CI 8.4-36.8), 현재사용률은 4.9%(95% CI 3.0-8.0)로 보고되었고, 여자 청소년의 전자담배 

평생사용률 9.9%(95% CI 5.0-18.6), 현재사용률 1.6%(95% CI 1.0-3.1)였다(Salari et al., 2024). 

18세 이하 어린이·청소년의 전자 니코틴 전달 시스템(Electronic Nicotine Delivery System, ENDS) 및 전자 

비니코틴 전달 시스템(Electronic non-nicotine delivery systems, ENNDS)의 사용 실태 메타분석 연구에 

따르면(2000년 1월-2023년 6월, 25편 연구), ENDS 사용률은 13.4%(95% CI 11.1-15.7), ENNDS 사용률은 

7.9%(95% CI 6.2-9.6)였다. 연도별 경향은 ENDS 사용률이 2010년대 초반 10.2%(95% CI 8.0-12.4)에서 

2020년대 초반 15.6%(95% CI 13.1-18.1)로 증가하는 경향을 보였고, ENNDS 사용률도 유사하게 증가하는 

추세를 보였다. 성별에 있어서 남자 청소년의 ENDS 사용률은 15.2%(95% CI 12.7-17.7), 여자 청소년의 

ENDS 사용률은 11.3%(95% CI 8.9-13.7)로 남학생의 사용률이 유의하게 높았고, ENNDS 사용률 역시 남자 

청소년 9.1%(95% CI 7.1-11.1), 여자 청소년 6.7%(95% CI 5.0-8.4)로, 남자 청소년의 사용률이 더 높았다

(Yoong et al., 2021).
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궐련형 전자담배(heated tobacco product, HTP)의 사용에 대한 전 세계적인 유행을 추정한 메타분석 연구에서

(45편 연구, 1,096,076명) 2015년부터 2022년에 걸친 궐련형 전자담배 사용에 대한 평생사용률은 4.87% 

(95% CI 4.16-5.63), 현재사용률은 1.53%(95% CI 1.22-1.87), 일일사용률은 0.79%(95% CI 0.48-1.18)로 

추정되었다. 서태평양 지역의 궐련형 전자담배 평생사용률은 2015년 0.52%(95% CI 0.25-0.88)에서 2019년 

3.91%(95% CI 2.30-5.92)로 3.39% 증가했으며, 유럽 지역의 평생사용률은 2016년 1.13%(95% CI 0.59- 

1.97)에서 2020년 6.98%(95% CI 5.69-8.39)로 5.58% 증가했다. 궐련형 전자담배 현재사용률은 서태평양 

지역에서 2015년 0.12%(95% CI 0.00-0.37)에서 2020년 10.57%(95% CI 5.59-16.88)로 10.45% 증가했고, 

유럽 지역에서는 2016년 0%(95% CI 0.00-0.35)에서 2020년 1.15%(95% CI 0.87-1.47)로 1.15% 증가했다. 

메타 회귀분석 결과, 서태평양 지역의 궐련형 전자담배 현재사용률이 유럽 및 미국보다 더 높았으며, 남성의 사용률이

여성보다 더 높았다. 또한, 청소년은 성인보다 궐련형 전자담배 평생사용률이 더 높은 것으로 나타났다(Sun et 

al., 2023).

코로나19 팬데믹 기간 동안 청소년 사이에서의 약물 사용(알코올, 대마초, 궐련, 전자담배 및 기타 약물 사용)을 

검토한 연구에 따르면(49편의 연구, 2020-2022년), 대부분의 연구에서 청소년의 약물 사용률이 감소하였다. 특히 

기타 약물 사용에 관한 세 가지 연구에서는 사용 증가를 보고했으나, 다른 세 가지 연구는 사용 감소를 보고하였다

(Layman et al., 2022). 팬데믹 기간 동안 약물 사용률이 전반적으로 감소했다는 것은 긍정적이지만, 청소년의 

약물 사용 접근성이 대부분 가정환경 밖이나 또래 집단에서 발생하는 만큼 이 기간동안 지역 간의 봉쇄, 접근 

차단 등의 요인이 청소년 약물 사용의 중요한 보호 요인으로 작용했을 가능성이 높다(Layman et al., 2022).

트랜스젠더 및 다른 성 정체성을 가진 청소년(transgender and gene diverse youth)의 약물 사용 실태, 

패턴 및 관련 요인을 주제범위 문헌고찰(scoping review) 연구에 따르면(55편 연구, 2000-2023년), 트랜스젠더 

및 다른 성 정체성을 가진 청소년은 일반 청소년보다 높은 약물 사용률을 보였다. 특히, 흡연(10-59%), 액상형 

전자담배(17-27%) 사용이 두드러졌다. 관련 요인으로 여러 사회적, 심리적 요인이 약물 사용과 밀접한 관련이 

있었는데, 성 정체성에 대한 사회적 낙인, 차별 경험(성 소수자로서의 차별 및 비차별적 피해 경험), 정신건강 

문제(우울증, 불안)가 관련 요인이었다(Fahey et al., 2023).

나. 간접흡연 노출

세계 청소년 흡연조사(Global Youth Tobacco Survey, GYTS)에 참여한 142개국의 2010년에서 2018년 

자료를 통합 분석한 결과 12-16세 청소년의 62.9%(95% CI 61.7–64.1)는 최근 일주일간 최소 1일 이상 

간접흡연에 노출되었다. 각 장소별로 구분하여 살펴보면, 일주일에 1일 이상 간접흡연 노출률은 가정의 경우 

33.1%(95% CI 32.1-34.1), 공공장소의 경우 57.6%(95% CI 56.4–58.8)로 분석되었다. 간접흡연 노출률은 

모든 국가에서 높은 수준이었으나 국가별로 크게 차이가 있었으며, 공공장소에서의 노출률이 대부분의 국가에서 

가정보다 높았다(Ma et al., 2021)(그림 2-3).
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[그림 2-3] 전 세계 12-16세 청소년의 간접흡연 노출률*

* 간접흡연 노출률: 일주일에 1일 이상 간접흡연에 노출된 비율

출처: Ma, C., et al. (2021). Global trends in the prevalence of secondhand smoke exposure among adolescents aged 12-16 

years from 1999 to 2018: an analysis of repeated cross-sectional surveys. The Lancet. Global health, 9(12), e1667–

e1678.
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동일 연구에서 1999년 1월 1일부터 2018년 12월 31일까지 두 번 이상의 설문조사를 수행한 131개국 자료를 

바탕으로 시간에 따른 간접흡연 노출률의 추이를 평가했다(그림 2-4). 국가별로 지난 7일 중 1일 이상 간접흡연 

노출률의 변화는 큰 차이가 있었지만, 대부분의 지역에서 유병률이 감소하는 경향을 보였다. 상위 중소득 국가에서는 

저소득, 하위 중소득, 고소득 국가에 비해 더 큰 감소가 나타났으며, WHO 담배규제기본협약(FCTC)을 비준한 

국가에서는 비준하지 않은 국가보다 감소폭이 더 큰 것으로 보고되었다. 이러한 결과는 성별에 관계없이 유사하게 

나타났다. 간접흡연 노출률 감소는 주로 가정에서 관찰되었으며, 131개국 중 86개국(65.6%)에서 발생했다. 반면, 

공공장소에서의 간접흡연 노출률은 1999년에서 2018년 사이 증가하거나 변하지 않은 경우가 많았다. 분석된 

131개국 중 40개국(30.5%)이 공공장소 간접흡연 노출률이 증가하였으며, 46개국(35.1%)는 공공장소 간접흡연 

노출률의 변화가 없었다(Ma et al., 2021).
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[그림 2-4] 전 세계 12-16세 청소년의 간접흡연 노출률* 변화

* 간접흡연 노출률: 일주일에 1일 이상 간접흡연에 노출된 비율

출처: Ma, C., et al. (2021). Global trends in the prevalence of secondhand smoke exposure among adolescents aged 

12-16 years from 1999 to 2018: an analysis of repeated cross-sectional surveys. The Lancet. Global health, 

9(12), e1667–e1678.
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2 국내� 청소년� 담배제품� 사용� 및� 노출� 현황

가. 직접사용

한국 청소년의 현재흡연율은 청소년건강행태조사가 시작된 2005년 11.8% 이후 다소 증가하여 2007년 

13.3%로 가장 높은 현재흡연율이 보고되었으며, 이후 꾸준히 감소하여 2024년 기준 3.6%로 조사되었다(그림 

2-5). 남학생의 경우 2009년 17.4% 이후 15년간 큰 폭으로 감소하여 2024년 기준 4.8%로 보고되었으며, 

여학생 또한 2006년 9.2% 이후 꾸준히 감소하여 최근 2024년 기준 2.4%로 조사되었다. 코로나19 팬데믹 전후 

전체 청소년 흡연율은 2019년 6.7%에서 2020년 4.4%로 급격하게 감소하였으며 이후 소폭 감소하여 2023년 

4.2%까지 감소하였다. 남학생은 2019년 9.3%에서 2020년 6.0%로 크게 감소하였으며, 여학생 또한 3.8%에서 

2.7%로 보고되었다. 

[그림 2-5] 국내 청소년 현재흡연율* 연도별 추이

* 현재흡연율: 최근 30일 동안 1일 이상 일반담배(궐련)를 흡연한 사람의 분율

출처: 질병관리청. (2024). 청소년건강행태조사.

코로나19로 인한 경제 악화가 한국 청소년 담배 소비 행동에 미치는 영향을 분석한 연구에 따르면, 경제적 악화가 

심한 집단의 남학생과 여학생 모두에서 흡연율이 더 높아졌다(OR=1.46, 95% CI 1.18-1.75; OR=1.81, 95% 

CI 1.33-2.46)(Lee & Hong, 2023).
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[그림 2-6] 국내 청소년 전자담배 사용률* 연도별 추이

* 액상형 전자담배 평생경험률: 평생 동안 액상형 전자담배를 사용한 경험이 있는 사람의 분율

액상형 전자담배 현재사용률: 최근 30일 동안 1일 이상 액상형 전자담배를 사용한 사람의 분율

궐련형 전자담배 평생경험률: 평생 동안 궐련형 전자담배(가열담배, (예)아이코스, 글로, 릴 등)를 사용한 경험이 있는 사람의 분율

궐련형 전자담배 현재사용률: 최근 30일 동안 1일 이상 궐련형 전자담배(가열담배, (예)아이코스, 글로, 릴 등)를 사용한 사람의 분율

출처: 질병관리청. (2024). 청소년건강행태조사.

액상형 전자담배 사용의 경우, 2024년 현재사용률은 3.0%로 가장 높은 수치를 보인 2014년 이후 감소하는 

추세를 보이고 있다(그림 2-6). 2017년 궐련형 전자담배의 한국 시장 도입 이후, 한국 청소년의 궐련형 전자담배 

평생경험률은 2018년 기준 2.9%이었고, 이후 증감을 반복하며 2024년 3.7%로 증가하였다. 궐련형 전자담배 

현재사용률의 경우 2019년 2.6%에서 다소 감소한 2024년 1.9%로 조사되었다.

액상형 전자담배 사용자의 특성은 현재 흡연 청소년이 비흡연 청소년보다 전자담배를 더 많이 사용하는 경향이 

있었고, 더 자주 흡연하는 학생에서 사용 가능성이 높았다(Lee et al., 2014). 궐련형 전자담배 사용 경험자

(1,568명)의 81.3%가 삼중사용자(궐련, 액상형 및 궐련형 전자담배)였다. 궐련형 전자담배 사용 경험은 남성, 

고학년, 현재 궐련 또는 전자담배 사용자 그리고 위험 음주자에서 더 많았다(Kang & Cho, 2020a; Kang et 

al., 2021).
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나. 간접흡연 노출

2024년 청소년건강행태조사에 따르면, 우리나라 청소년 가정 내 간접흡연 노출률은 2019년 기준 남자 

29.3%, 여자 34.3%였으며, 이후 감소 추세를 보이고 있다(그림 2-7).

[그림 2-7] 국내 청소년 가정 내 간접흡연 노출률* 연도별 추이

* 가정 내 간접흡연 노출률: 최근 7일 동안 학생의 집안에서 다른 사람이 피운 담배 연기를 마신 적이 있는 사람의 분율

출처: 질병관리청. (2024). 청소년건강행태조사.

또한 청소년의 학교실내 간접흡연 노출률은 2020년 큰 폭으로 감소한 이후 다소 증가하여, 2022년 기준 남자 

8.5%, 여자 8.0%로 조사되었다(그림 2-8).

[그림 2-8] 국내 청소년 학교 실내 간접흡연 노출률* 연도별 추이

* 학교 실내 간접흡연 노출률: 최근 7일 동안 학교 실내(교실, 화장실, 복도 등)에서 다른 사람이 피운 담배 연기를 마신 적이 있는 사람의 분율

출처: 질병관리청. (2024). 청소년건강행태조사.
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공공장소 실내 간접흡연 노출률은 2024년 기준 남자 38.0%, 여자 47.1%로 보고되어 2022년 이후 감소하는 

추세를 보이고 있다(그림 2-9).

[그림 2-9] 국내 청소년 공공장소 실내 간접흡연 노출률* 연도별 추이

* 공공장소 실내 간접흡연 노출률: 최근 7일 동안 집 또는 학교가 아닌 실내(상점, 식당, 쇼핑몰, 공연장, 피시(PC)방, 노래방 등)에서 다른 

사람이 피운 담배 연기를 마신 적이 있는 사람의 분율

출처: 질병관리청. (2024). 청소년건강행태조사.
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청소년� 담배제품� 사용� 관련� 영향요인Ⅲ

본 장에서는 청소년의 담배제품 사용에 미치는 영향요인에 대해서 사회-생태학적 모형(socio-ecological 

model)을 적용하여 제시하였다. 사회생태학적 모형은 개인의 건강행동을 이해하고, 관련 요인을 확인하는 데 주로 

활용되며, 건강 관련 분야에서 많이 사용되고 있는 모형이다(Sallis & Owen, 2015). 청소년의 담배제품 사용은 

개인적인 요인뿐 아니라 개인 간의 상호작용, 행동을 결정하는 사회제도, 지역사회, 정책 수준의 환경을 포함한 

다단계적인 요인과 관련이 있다.

1 국외� 연구

가. 개인적 요인 

인구사회학적 및 경제적 요인

청소년의 흡연 시작은 인구사회학적 요인인 성별, 연령, 가정의 경제상태, 학업성적, 거주형태, 건강 관련 요인, 

흡연 및 다른 중독 여부 등과 관련성이 있다.

청소년의 담배, 알코올, 약물 사용에서 성별의 역할과 사회적 네트워크가 미치는 영향을 체계적으로 검토한 

연구에 따르면 남자 청소년이 여자 청소년에 비해 담배제품 사용 빈도와 양이 더 높았고, 남자 청소년이 친구들 

사이에서 담배제품 사용이 더 일반적이고 사회적으로 수용되는 경향이 높은 것으로 나타났다(OR=1.6, 95% CI 

1.4-1.8). 뿐만 아니라 알코올과 약물 사용에 있어서도 남자 청소년의 사용 빈도와 양이 더 높았다(Jacobs et al., 

2016). 청소년의 경우, 사회적 네트워크의 규모와 밀도가 클수록 약물 사용 빈도와 양이 증가하는데, 특히 남자 

청소년은 또래 친구의 영향과 관련이 있었다. 하지만, 높은 사회적 지원은 청소년의 약물 사용 빈도를 낮추는데 

비해 여자 청소년의 경우 사회적 지원이 흡연, 음주, 약물사용의 중요한 보호 요인으로 작용하였다(Jacobs et 

al., 2016).

나이지리아 청소년 및 젊은 성인의 담배와 알코올 사용과 관련해서 남성이 특히 높았으며, 성별, 나이, 호기심이 

담배와 알코올 사용의 위험요인이었다. 또한 부모의 모니터링 부족, 또래의 영향, 낮은 사회경제적 지위, 낮은 

교육수준, 스트레스 많은 생활 사건, 광고, 이용 가능성 및 접근성이 청소년들의 알코올 및 담배제품 사용과 관련 

있었다(Ekpenyong et al., 2024).

동남아시아 청소년의 전자담배 사용은 3.3%에서 11.8% 사이로 다양하게 나타났는데, 전자담배 사용은 인구

사회학적 요인, 어린 시절의 외상 경험, 또래 및 부모의 영향, 지식 및 인식, 약물 사용, 전자담배의 접근 가능성이 

관련요인으로 보고되었다(Jane Ling et al., 2023).
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어린이･청소년의 사회경제적 지위와 건강행태의 관련성을 체계적으로 검토한 46개의 문헌에서 가정의 낮은 

사회경제적 환경은 어린이･청소년의 흡연 조기 시작, 고에너지 식품 섭취, 신체 활동 저하, 약물 남용 등 불건강한 

행동 위험을 높였다(Gautam et al., 2023). 또한, 가정 내 갈등이나 심리적 문제가 있는 경우, 부모의 사회경제적 

지위가 낮은 경우, 학생의 학업성적 등도 청소년 흡연 시작의 위험요인과 관련이 있었다(Talip et al., 2016; 

Wellman et al., 2016).

거주지역에 있어서는 수도권 거주가 농촌 지역 거주 청소년과 청년층에 비해 전자담배 사용위험이 높았으나 

일부 연구에서는 대도시 거주가 보호요인으로 작용하였다(Han & Son, 2022).

2014년부터 2021년까지 전자담배 사용에 대한 85개의 문헌을 메타분석한 연구에서 청소년과 청년층의 액상형 

전자담배 사용은 나이, 성별, 인종, 학교 성적, 용돈, 성소수자와 관련이 있었고, 그 중에서도 성별이 가장 높은 

위험요인이었다. 특히 남학생이 전자담배 사용위험이 높았는데(Han & Son, 2022), 이는 다른 연구결과에서도 

유사하게 남학생이 전자담배뿐 아니라 다른 종류의 담배제품인 물담배(Bhargava et al., 2024), 무연담배에서도 

사용위험이 높았다(Kim et al., 2022).

호주, 뉴질랜드, 캐나다, 미국에 거주하는 10-24세 원주민 청소년의 흡연에 영향을 미치는 요인을 체계적으로 

검토한 결과, 25편의 연구 중 18편(72%)의 연구에서 저소득 가정이 원주민 청소년 흡연율 증가와 유의미한 연관성을

보고하였고, 교육수준이 낮은 경우, 15편(60%)의 연구에서 원주민 청소년의 흡연율 증가와 연관성이 있었다. 

또한 전통문화 참여나 공동체 유대감(지지와 사회적 연결)은 원주민 청소년 흡연율을 감소시키는 것과 연관이

있었다(Heris et al., 2020).

청소년의 흡연과 관련된 또래 인식 및 영향력에 대한 41개 질적연구의 체계적 문헌고찰에서 청소년 흡연 위험

요인으로 성별, 학교 유형, 또래 집단 구조, 학교 내 흡연 문화가 중요한 관련성이 있었다(Littlecott et al., 

2023). 사회경제적 지위(social economic status, SES)와 흡연과의 관련성은 38개 연구 중 17개의 연구에서 

보고하였는데, 이는 주로 빈곤층의 참가자에 초점을 맞춘 연구로 SES가 낮은 청소년이 부유한 가정의 또래에 

비해 부모 흡연의 간접노출이 증가하였다(Littlecott et al., 2023).

청소년과 젊은 성인의 전자담배 사용에 영향을 미치는 사회생태학적 요인을 체계적으로 검토한 연구에 따르면, 

청소년의 담배제품 사용은 가정의 환경적 요인과 관련이 높았는데, 흡연자와 함께 생활하는 경우, 가정 내 담배를 

구하기 쉬운 환경, 가정 내 간접흡연 노출이 청소년과 젊은 층의 담배제품 사용 위험을 높였다(Han & Son, 

2022; Talip et al., 2016). 가족의 거주형태에서는 친부모와 함께 살지 않는 경우 전자담배 사용위험이 높았고, 

가정 내 경제상태는 일부 관련이 있었다(Han & Son, 2022).

다른 담배제품 사용 및 약물 사용

전자담배의 사용 위험요인으로 기존 흡연 습관, 즉 담배를 피우는 청소년의 경우, 전자담배를 사용할 확률이 

3배 높았다(Kim et al., 2022). 또 다른 연구에서도 현재 흡연하는 청소년이 전자담배를 사용할 가능성이 훨씬 

높으며(OR=14.89, 95% CI 7.70–28.78), 이 가능성은 청소년(OR=39.13, 95% CI 22.11–69.26)에서 성인
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(OR=7.51, 95% CI 3.68–15.35)보다 더 높았다. 또한 전자담배 사용 경험은 비흡연자에 비해 흡연자에서 

14.67배(95% CI 11.04–19.49) 높았고, 청소년(OR=15.19, 95% CI 10.17–22.69)이 성인(OR=14.30, 

95% CI: 9.99–20.47)보다 전자담배 사용 경험 가능성이 더 높았다(Wang et al., 2016).

전자담배 사용은 미래 흡연 의도 증가와 관련이 있었는데(6편의 연구, 참가자 91,051명, 그중 전자담배 사용 

경험자 1,452명), 전자담배 사용 경험이 있는 비흡연 청소년과 젊은 성인은 전자담배를 사용하지 않은 사람들에 

비해 미래 흡연 의도가 2배 이상 높았다(OR=2.21, 95% CI 1.86–2.61). 이들 연구 간의 이질성은 낮아 결과의 

일관성이 높았다(p=0.28, I2=20.1%)(Zhong et al., 2016).

청소년의 담배제품 사용과 건강행동과 관련하여 다른 담배제품 및 알코올 사용이 청소년 담배제품 사용의 위험

요인으로 작용하였고, 청소년의 정신건강은 우울, 자살 생각, 스트레스, 섭식장애가 담배제품 사용과 관련성이 

있었다(Han & Son, 2022; Heris et al., 2020). 또한, 인터넷 중독장애(internet addiction disorder, IAD)는 

흡연(OR=1.63, 95% CI 1.54-1.72)의 위험을 높이는 요인이었다(Wang et al., 2022).

또 다른 청소년의 전자담배와 알코올 사용 및 폭음/만취에 대한 메타분석(28편 연구, 458,357명)에서도 전자

담배를 사용하는 청소년은 비사용 청소년에 비해 알코올 사용(OR=6.62, 95% CI 5.67–7.72) 및 폭음/만취

(OR=6.73, 95% CI 4.50-10.07)가 높았으며, 특히 고등학생 전자담배 사용자(알코올 사용: OR=8.17, 95% 

CI 5.95–11.20; 폭음/만취: OR=7.98, 95% CI 5.98–10.63)에서 높았다(Rothrock et al., 2020).

전자담배 사용과 마리화나 사용 간의 관련성은(21편의 연구, 2008-2018년, 10-24세, 128,227명) 전자담배 

사용 경험이 있는 청소년 및 젊은 성인은 그렇지 않은 경우보다 마리화나 사용 가능성이 높았다(OR=3.47, 95% 

CI 2.63-4.59). 3개의 종단연구(OR=2.43, 95% CI 1.51-3.90)와 18개의 횡단연구(OR=3.70, 95% CI 

2.76-4.96) 모두에서 전자담배 사용이 마리화나 사용과 유의미한 연관성이 있었다. 연령대별로 전자담배 사용과 

마리화나 사용간 연관성은 12-17세 청소년에서 더 강하게 나타났고(OR=4.29, 95% CI 3.14-5.87), 18-24세 

젊은 성인에서도 유의미한 연관성이 있었지만, 청소년보다는 연관성의 강도가 낮았다(OR=2.30, 95% CI 

1.40-3.79). 특히, 전자담배와 다른 형태의 담배를 이중사용하는 청소년이 전자담배를 단독사용하는 청소년보다 

마리화나 사용에 더 강한 연관성을 보였다(Chadi et al., 2019). 또 다른 연구에서 전자담배 사용 청소년의 음주

(OR=4.50, 95% CI 3.31-6.13) 및 폭음(OR=4.51, 95% CI 3.13-6.51)과 마리화나(OR=6.04, 95% CI 

3.80-9.60) 사용 가능성이 높았다. 특히 전자담배 사용은 청소년에서 성인보다 술과 마리화나 사용과 더 강하게 

연관성이 있었다(Hershberger et al., 2020).

청소년의 전자담배 사용과 향정신성 약물(각성제, 대마초, 알코올) 사용 간의 장기적 연관성에 대한 종단연구 

결과, 전자담배를 사용한 적이 있는 청소년(10-24세)들이 전자담배를 사용하지 않는 이들에 비해 기준선 측정 

이후 1-2년 이내에 다른 향정신성 약물(대마초, 알코올, 처방되지 않은 각성제)을 사용할 가능성이 높았다. 메타

분석 결과에서 전자담배를 사용한 청소년들은 대마초를 사용할 확률이 5.15배(95% CI 2.95-9.01) 더 높았고 

알코올의 경우 6.67배(95% CI 2.85-15.60) 사용 가능성이 더 높았다(Lau et al., 2023).
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정신건강 관련 요인

청소년의 스트레스 인지와 니코틴 제품 사용과의 관련성은 높은 스트레스 수준을 가진 청소년이 니코틴 제품을 

사용할 확률이 2.2배 더 높았고, 우울증이나 불안 증상이 있는 청소년의 경우, 니코틴 제품을 사용할 가능성이 

1.7배 높았다(Vaihekoski et al., 2022). 또 다른 연구에서도 높은 수준의 스트레스를 경험하는 청소년의 흡연 

가능성이 1.5배 높았고(OR=1.50, 95% CI 1.20-1.80), 우울증을 겪고 있는 청소년의 흡연 가능성이 1.7배 

높았다(OR=1.70, 95% CI 1.40-2.00)(Alasqah et al., 2019).

아시아 청소년들의 흡연 시작 요인과 관련하여 2005년부터 2015년까지 발표된 120편의 문헌을 체계적으로 

검토한 연구에 따르면, 청소년의 개인적, 사회적, 환경적 요인이 모두 중요하게 작용하며, 개인적 요인으로 호기심과 

스트레스가 주요 요인으로 작용한다. 흡연자의 20-30% 정도가 15세 이전에 흡연을 시작하며, 흡연 시작 이유는 

40%가 호기심에 의한 것이었다. 또한 흡연에 대한 긍정적인 태도(OR=2.0, 95% CI 1.7-2.3), 낮은 자아존중감

(OR=1.7, 95% CI 1.4-2.0)이 흡연 시작의 가능성을 높이는 것과 연관이 있었다(Talip et al., 2016). 종단적 

연구를 기반으로 청소년기 흡연 시작의 예측 요인을 체계적으로 검토한 연구에서도 호기심이 흡연 시작의 강력한 

예측 요인으로 작용하였고(OR=2.5, 95% CI 2.0-3.0), 높은 스트레스 수준과 낮은 정신건강 상태(OR=1.8, 

95% CI 1.5-2.2), 낮은 자아존중감(OR=1.7, 95% CI 1.4-2.0)도 흡연 시작과 유의미한 상관관계가 있었다

(Wellman et al., 2016).

청소년의 흡연 행동과 관련된 인지적 요인들에 대해 75편의 문헌을 체계적으로 검토한 결과, 흡연이 멋있거나 

스트레스 해소에 도움이 된다는 긍정적인 태도를 가진 청소년의 흡연 시작 가능성이 높았고(OR=2.3, 95% CI 

1.9-2.7), 또래 압력, 호기심, 흡연에 대한 긍정적 기대 등과 관련된 흡연의도가 강한 청소년 역시 실제로 흡연을 

시작할 가능성이 높았다(OR=2.8, 95% CI 2.4-3.2). 또한 흡연을 하지 않을 자신감(자기효능감)이 높거나

(OR=0.6, 95% CI 0.5-0.7), 흡연이 건강 위험에 대해 높게 인식하는 청소년은 흡연을 시작할 가능성이 낮았다

(OR=0.5, 95% CI 0.4-0.6). 그러나 친구나 가족의 흡연이 일반적이라고 생각하는 경우(사회적 규범)(OR=2.1, 

95% CI 1.8-2.4) 흡연 시작 가능성이 높았다(Lochbuehler et al., 2016).

개인의 인식 및 사회적 규범

청소년 개인의 인식이 담배제품 사용에 미치는 영향에 있어서, 전자담배가 궐련보다 덜 해롭다고 생각하는 경우, 

전자담배와 체중조절이 관련이 있다는 인식이 전자담배 사용위험을 높였고, 전자담배를 통해 체중을 조절하려는 

욕구 역시 전자담배 사용을 증가시켰다(Han & Son, 2022).

전자담배의 유해성과 중독성에 대한 인식이 청소년과 젊은 성인의 전자담배 사용에 미치는 영향에 대한 체계적 

문헌고찰 연구 검토 결과, 전자담배가 덜 해롭다고 인식하는 청소년 및 젊은 성인이 전자담배를 사용할 가능성이 

높았다(OR= 2.35, 95% CI 1.89-2.91). 또한, 전자담배가 덜 중독성이 있다고 인식하는 경우에도 전자담배 

사용률이 높았다(OR=1.78, 95% CI 1.42-2.23). 연령별로 청소년(13-18세)과 젊은 성인(19-25세) 간 차이를 

분석한 결과, 두 그룹 모두에서 유사한 경향을 보였으나, 청소년 그룹에서 전자담배 사용에 대한 인식과 실제 
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사용 간의 연관성이 더 높았다(Aly et al., 2022).

맛과 향 관련 요인

담배 자체가 가지는 특성 중 청소년의 담배제품 사용에 영향을 미치는 요인은 전자담배의 향(flavor), 전자담배가 

궐련보다 매력적이라는 특징, 몰래 숨길 수 있는 특징이 전자담배 사용위험을 높였다(Han & Son, 2022). 또 다른 

체계적 문헌 검토에서는 38개의 횡단 및 종단 연구 모두에서 다양한 향이 전자담배 사용 시작과 지속에 중요한 

영향을 미치는 요인으로 보고되었고, 특히 향에 대한 관심과 즐거움이 흡연 시작과 관련이 있었다(Notley et al., 

2022). 청소년의 시가(cigar) 사용에 대한 체계적 문헌 검토에서도 향이나 맛이 주요 사용 요인으로 나타났고, 

이외에도 낮은 가격, 접근 용이성 등이 사용 요인으로 작용하였다(Kong et al., 2019).

또한, 담배제품 포장에 맛에 대한 설명이 있는 경우, 담배제품 사용자와 비사용 모두에게 더 매력적이거나 덜 

해로운 것으로 평가되는 경향이 있었고, 다양한 맛과 향은 담배제품 사용 시작과 지속 사용에 영향을 미쳤다. 

하지만, 가향이 있는 담배제품을 사용하는 경우, 비가향 담배제품 사용자에 비해 금연의도 가능성이 낮았다

(Huang et al., 2017).

담배제품의 비멘톨 향에 대한 청소년 및 젊은 성인의 인식과 사용에 미치는 영향에 대한 40개 문헌의 체계적 

문헌고찰 검토 결과, 청소년의 경우, 비멘톨 향 제품의 선호도가 75%로 매우 높았고, 비멘톨 향 제품을 통해 

초기 사용률이 60% 증가하였으며, 지속 사용률은 약 45% 증가하였다. 젊은 성인(18-24세)의 경우, 비멘톨향 

담배제품 선호도가 65%, 비멘톨 향 제품 초기 사용률은 50% 증가, 지속 사용률은 약 35% 증가하였다. 즉, 

비멘톨 향이 포함된 담배제품은 청소년에게 매우 매력적인 제품으로 인식되었고, 흡연 시작과 지속적 사용률이 

성인에 비해 현저하게 높았다(Huang et al., 2017).

나. 개인 간 요인 

부모 요인 및 또래 압력

청소년의 흡연 시작과 관련된 여러 메타분석 연구에 따르면, 부모(OR=1.88, 95% CI 1.56-2.28), 가까운 

친구들(OR=2.53, 95% CI 1.99-3.23), 형제(OR=2.44, 95% CI 1.93-3.08), 가족/친척(OR=1.55, 95% 

CI 1.36-1.76) 및 어른들(OR=1.34, 95% CI 1.02-1.75)의 흡연이 청소년의 흡연 시작과 관련이 있었다

(East et al., 2021; Heris et al., 2020; Wellman et al., 2016). 사회적 규범이 청소년의 흡연 시작에 

미치는 영향에 대한 메타분석 연구에서, 친구가 흡연하는 경우 청소년 흡연 시작 위험이 2.3배 높고, 가족 내 

흡연자가 있는 경우, 청소년 흡연 시작 위험이 1.8배 높았다(East et al., 2021). 아시아 청소년의 흡연 시작 

요인 분석과 관련된 120편의 문헌에서도 약 50%가 친구 흡연의 영향을 받는 것으로 나타났고, 가족 흡연자의 

영향이 청소년의 흡연 가능성을 2배 높였다(Talip et al., 2016).

청소년의 건강행동과 또래 사회적 네트워크와의 관련성을 체계적으로 검토한 연구에 따르면, 흡연하는 친구가 



어린이‧청소년� 담배제품� 사용� 및� 노출� 현황과� 영향요인

37

있는 경우, 청소년의 흡연 가능성이 60% 증가하였다(Montgomery et al., 2020). ‘또래 사회적 네트워크’는 

청소년이 형성하는 친구 및 동료 관계의 집합으로, 이는 청소년의 행동 특히 건강행동에 중요한 영향을 미치는 

요인이다(Valente, 2010). 또한, 네트워크의 구조(크기와 밀도)와 네트워크 내에서의 사회적 영향은 청소년의 흡연, 

음주, 운동 등 다양한 건강행동을 촉진하거나 억제할 수 있다. 이 연구에서 또래 사회적 네트워크 밀도가 높은 

청소년의 경우, 부정적 건강행동(예: 흡연, 음주)을 할 가능성이 45% 증가(OR=1.45, 95% CI 1.30-1.60)하였다

(Montgomery et al., 2020).

또래의 흡연 행동이 청소년의 흡연 시작과 지속에 미치는 영향을 사회적 및 문화적 친밀성이라는 맥락에서 

메타분석한 결과(16개국 75편의 연구), 또래 친구가 흡연자인 경우, 청소년의 흡연 시작 가능성을 약 2배 정도 

높였고(OR=1.96, 95% CI 1.76-2.19), 청소년이 흡연을 지속할 가능성도 약 2배 정도 높았다(OR=1.78, 95% 

CI 1.55-2.05). 사회적 친밀성은 청소년과 그들의 또래 간의 친밀도가 높을수록, 또래 흡연 행동과 흡연 시작 

간의 긍정적인 상관관계가 더 강하게 나타났고, 친밀도가 낮은 경우보다 높은 경우에 또래의 영향을 더 크게 받았다. 

문화적 변수로 집단주의 문화에서는 또래의 흡연 행동이 청소년 흡연 시작과 지속에 더 강한 영향을 미쳤는데, 

개인주의 문화보다 집단주의 문화에서 또래 흡연 행동과의 상관관계가 더 높았다. 즉, 흡연 시작은 개인 간 친밀도가

높을 때 또래의 흡연 행동과 더 강하게 연관되었고, 흡연 시작과 지속 모두에서 집단주의 문화가 개인주의 문화보다 

더 강한 또래 영향력을 보였다(Liu et al., 2017).

청소년 전자담배 사용과 관련된 위험 및 보호요인에 관한 체계적 문헌검토에서 53개의 문헌을 검토한 결과, 

청소년 전자담배 사용의 위험요인은 흡연하거나 가족 및 친구의 흡연, 온라인 광고 노출, 학교 근처 소매점의 

존재 등이 전자담배 사용 증가와 관련이 있었고, 부모의 모니터링, 전자담배의 비용과 위험에 대한 인식은 보호

요인으로 작용하였다(Kim et al., 2022).

미국 내 아시아 및 태평양 섬 주민 청소년 및 청년의 담배제품 사용에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서 또래 

친구의 담배제품 사용은 청소년 및 청년의 담배제품 사용 가능성을 2.4배 높였고, 가족 내 흡연자가 있는 경우, 

담배제품 사용 가능성이 2.1배 높았다(Phillips et al., 2021).

에티오피아 고등학생 및 대학생의 흡연 관련 또래 압력의 영향에 대한 체계적 검토 및 메타분석 연구에 따르면, 

또래 압력을 받는 학생이 흡연을 시작할 가능성이 75% 증가(OR=1.75, 95% CI 1.50-2.00)하였고, 또래 압력을 

받는 학생이 흡연을 지속할 가능성도 60% 증가(OR=1.60, 95% CI 1.35-1.85)하였다(Leshargie et al., 

2019). 여기에서 ‘또래 압력’은 친구나 동료들로부터 받는 사회적 영향이나 강요를 의미한다. 연령별 차이에 있어서 

또래 압력을 받는 고등학생의 흡연 가능성은 80% 증가(OR=1.80, 95% CI 1.55-2.05), 대학생의 경우, 

흡연 가능성이 70% 증가(OR=1.70, 95% CI 1.45-1.95)하였고, 성별에 있어서는 또래 압력을 받는 남학생의 

흡연 가능성이 85% 증가(OR=1.85, 95% CI 1.60-2.10), 여학생의 경우, 흡연 가능성이 65% 증가(OR=1.65, 

95% CI 1.40-1.90)하였다. 사회경제적 요인과의 상관관계는 낮은 사회경제적지위를 가진 학생이 또래 압력을 

받을 가능성이 50% 증가(OR=1.50, 95% CI 1.30-1.70)하였고, 상대적으로 높은 사회경제적지위를 가진 
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학생은 또래 압력의 영향을 덜 받는 경향을 보였다(OR=1.30, 95% CI 1.10-1.50). 사우디아라비아 청소년의 

흡연과 관련 위험요인을 체계적으로 검토한 연구에서도 또래 압력을 받는 청소년의 흡연 가능성이 2배 높았다

(OR=2.00, 95% CI 1.70-2.30). 또한, 가족 중 흡연자가 있는 경우 흡연 가능성이 1.8배 높았다(OR=1.80, 

95% CI 1.50-2.10) (Alasqah et al., 2019).

청소년의 전자담배 사용 역시 부모의 흡연이 위험요인으로 작용하였고, 자녀의 전자담배 사용에 대한 부모의 

관용적인 태도도 청소년의 전자담배 사용과 관련이 있었다. 반면, 부모가 자녀를 관리하거나 모니터링하는 경우는 

청소년 담배제품 사용의 보호요인으로 작용하였다(Han & Son, 2022; Talip et al., 2016; Wellman et al., 

2016). 또한 가정 내 담배제품 사용을 강력하게 제한하는 경우, 청소년의 전자담배 사용위험이 30% 감소하였다

(Bowe, et al., 2021).

전자담배 사용과 청소년 개인 간에 영향은 또래 친구의 담배제품 사용과 관련이 있고, 또래 친구의 괴롭힘도 

전자담배 사용과 일부 관련이 있었다(Han & Son, 2022). 또래 친구와 가족의 역할은 무연담배 사용에 있어서도 

중요한 관련 요인이었다(Lund et al., 2022).

청소년과 젊은 층의 전자담배 사용에 대한 체계적 검토에 따르면, 다양한 형태의 높은 사회적 지지(가족의 관심과 

참여, 정서적 지지, 전자담배 사용을 지양하는 또래 그룹과의 상호작용, 학교 건강교육 프로그램, 지역사회 활동, 

정신건강 상담서비스 등)를 받는 청소년은 전자담배의 보호요인인 것으로 확인되었다(Kim et al., 2022). 또 다른 

연구에서도 청소년에 대한 낮은 사회적 지지가 흡연 시작과 연관성이 있었다(OR=1.5, 95% CI 1.2- 1.8) 

(Wellman et al., 2016).

다. 조직 및 지역사회 요인

학교환경 요인

학교환경의 요인으로 학교 내 흡연금지 규정이 없거나 학교에서 전자담배 사용을 목격한 적이 있는 경우 전자

담배 사용 위험요인이 높았다. 반면, 학교에서 전자담배의 위험성을 교육하는 경우, 프로그램에 참여한 청소년이 

전자담배를 사용할 가능성이 25% 감소하였다(Kim et al., 2022).

또 다른 연구에서도 학교 환경에서 흡연이 허용되거나 권장되는 경우, 청소년의 흡연 시작 위험이 1.6배 높았다

(Alasqah et al., 2019; East et al., 2021).

청소년의 흡연 시작 예측요인을 체계적으로 검토한 연구에 따르면, 담배에 쉽게 접근할 수 있는 환경은 청소년의 

흡연 가능성을 높인 반면(OR=2.0, 95% CI 1.7-2.4), 학교와 지역사회에서 흡연에 대한 강력한 규제는 청소년의

흡연 시작을 억제하는 효과가 있었다(OR=0.7, 95% CI 0.6-0.8)(Wellman et al., 2016).

담배제품 사용에 대한 사회적 규제가 강한 환경에서 경제적, 사회적으로 불리한 상황에 처해 있는 청소년의 

흡연 문제를 다룬 질적연구 체계적 검토에 따르면, 사회적으로 불리한 환경에 있는 청소년들이 친구나 가족으로부터 
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흡연에 대한 사회적 압력을 많이 받는 것과 관련이 있었다. 또한, 흡연이 경제적 또는 사회적 스트레스를 해소하기 

위한 수단으로 이를 통해 일시적인 안정감이나 탈출구를 찾는 것으로 보고되었으며, 자신을 표현하고 성숙함을 

나타내는 방법으로 인식하고 있었다. 특히, 사회경제적으로 불리한 청소년의 가정 내 흡연이 일반적이라면 이들의 

흡연 시작 가능성을 높였으며, 사회적으로 담배에 대한 규제가 강해도 이러한 환경에서는 학교나 지역사회에서의 

흡연예방 프로그램이 부족하거나 비효율적인 프로그램이 흡연 문제를 악화시키는 요인으로 작용하기도 하였다. 

또한 사회적으로 불리한 상황에 있는 청소년들에게는 이러한 흡연예방교육이나 금연지원 프로그램이 효과적으로 

전달되지 않아 규제가 실질적인 영향을 미치지 않는 경우도 많았다(Hefler & Chapman, 2015).

지역사회 환경 요인(구매 접근성)

담배소매점의 밀도와 근접성이 청소년 흡연에 미치는 영향에 대한 체계적 검토한 연구에서는 청소년의 흡연 

시작, 흡연율 및 흡연 빈도에 대한 환경적 요인의 영향을 정량적으로 평가하였다. 담배소매점의 밀도(tobacco 

outlet density)가 높은 지역은 낮은 밀도 지역에 비해 청소년의 흡연 시작 가능성이 평균 30% 높아지는 것으로 

나타났고, 담배소매점에 가까운 거리에 살수록 흡연율이 높았다. 또한, 담배소매점의 수가 많은 지역의 청소년 

흡연율이 높았는데, 담배소매점 밀도가 가장 높은 20%의 지역에서 청소년의 흡연율은 가장 낮은 20%의 지역보다 

25% 더 높았다. 예를 들어, 담배소매점이 많이 있는 지역에서 청소년의 흡연율이 40%라면, 담배소매점의 밀도가 

낮은 지역에서는 흡연율이 32%에 불과할 수 있다는 것을 의미한다(Marsh et al., 2021).

청소년의 흡연과 담배소매점 밀도의 상관관계를 체계적으로 검토한 또 다른 연구에서도 담배소매점 밀도와 

청소년 및 젊은 성인의 흡연 사이에 유의미한 양의 상관관계가 발견되었는데, 담배소매점 밀도가 높은 지역에서 

청소년 흡연율은 약 20%, 담배소매점 밀도가 낮은 지역의 청소년 흡연율은 약 16%로, 그 지역 간의 흡연율은 

약 4%p. 차이를 보였다. 담배소매점 접근성과 흡연 행동의 관련성은 접근성이 높은 지역에서 청소년과 젊은 성인의

흡연 행동이 더욱 빈번하게 나타났고, 주거지 반경 500미터 내 담배소매점 밀도가 높은 경우, 흡연 빈도가 평균 

20% 증가하였다. 또한, 사회경제적 상태가 낮은 지역에서 담배소매점 밀도가 높은 경향을 보였는데, 이는 흡연율 

증가와 연관이 있었으며, 특히, 저소득 지역의 청소년 흡연율이 담배소매점 밀도와 더욱 강한 상관관계를 보였다. 

20편의 메타분석에서 총 효과의 크기는 1.25(95% CI 1.10-1.42)으로 담배소매점 밀도가 높은 지역의 청소년 

및 젊은 성인의 흡연 가능성이 담배소매점 밀도가 낮은 지역에 비해 약 25% 정도 더 높았다(Nuyts et al., 2021).

담배소매점의 밀도가 가정 및 학교 주변에서의 청소년 흡연에 미치는 영향에 대한 11개 연구의 메타분석 결과, 

가정 주변의 담배소매점 밀도와 청소년의 현재 흡연과 연관이 있었고(OR=1.08, 95% CI 1.04-1.13), 학교 

주변의 담배소매점 밀도와 청소년의 현재 흡연과는 유의미한 연관이 없었다(OR=1.01, 95% CI 0.98-1.03) 

(Finan et al., 2019).

청소년의 액상형 전자담배 사용과 관련된 동네 환경 특징(소매점, 광고, 정책)에 대한 체계적 문헌고찰 연구

(48편의 연구)에서, 약 40%의 연구에서 전자담배 소매점의 존재가 청소년의 전자담배 사용 가능성과 높은 연관이 

있음을 보고하였고, 약 60%의 연구에서는 광고의 존재가 높은 연관이 있음을 보고하였다. 약 30%의 연구는 
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액상형 전자담배의 가용성(e-cigarette availability)에 영향을 미치는 정책(예컨대, 액상형 전자담배 판매 제한 

또는 광고 규제)이 액상형 전자담배 사용 확률을 낮추는 것과 관련이 있었다(Askwith et al., 2024).

라. 사회 환경 및 정책적 요인

구매연령 제한

담배제품 판매 제한과 관련해서 니코틴 제품 판매 제한 정책(향이 첨가된 전자담배 판매 제한, 구매 연령 조정, 

담배판매 장소 제한, 온라인 판매 및 자동판매기 사용 금지) 시행 이후, 청소년 흡연율이 30% 감소하였다. 미국의 

경우 여러 주에서 구매 연령을 21세로 상향 조정한 결과, 청소년 흡연율이 20%에서 30%까지 감소하였고, 호주는 

전 지역에서 학교 주변 500미터 이내의 니코틴 제품 판매를 금지한 후 청소년 흡연율이 25% 감소하였다

(Vaihekoski et al., 2022).

액상형 전자담배 사용에 대한 법적 최소 판매 연령이 높을수록 전자담배 사용위험이 낮아졌고, 일부 연구에서는 

전자담배 카트리지 가격이 보호요인으로 작용하였다. 전자담배 사용 제한이 낮은 지역에서는 전자담배 사용위험이 

높았으나, 공공장소에서의 전자담배 사용 허용은 전자담배 사용과 관련이 없었다(Han & Son, 2022).

사회적 규범

청소년 흡연 시작과 관련하여 전향적 코호트 연구에 대한 30편의 체계적 문헌고찰 및 17편의 메타분석 연구에 

따르면, 청소년의 흡연 시작 예측변수로 사회적 규범이 중요한 역할을 한다. 특히, 묘사적 규범, 즉 청소년이 가까운 

네트워크 내 사람들, 특히 부모나 가까운 친구가 흡연한다고 인식하는 경우, 흡연 시작 가능성이 높아진다. 또한, 

흡연하는 것이 사회적으로 용인되거나 장려되는 행동이라고 인식하는 규범적 규범 역시 청소년의 흡연 시작을 

예측하는 주요 요인으로 작용하는 것으로 나타났다(East et al., 2021).

청소년에게 담배제품 사용이 문화적으로 받아들여지는 환경에 놓여 있을 경우, 담배제품 사용의 위험성이 

증가하였다. 즉, 특정 문화나 사회(흡연이 ‘성인으로서의 상징’ 또는 ‘사회적 지위의 표식’으로 인식되는 경우)에서 

담배제품 사용이 긍정적으로 인식되거나 전통의 일부로 여겨지는 경우, 청소년 및 청년들은 담배제품 사용에 더 

높은 수용도를 가지게 되는 것과 관련이 있었다(Phillips et al., 2021).

청소년 사이에서 액상형 전자담배 사용이 어떻게 받아들여지고 있는지에 대한 새로운 규범 관련 질적연구를 

종합한 결과에 따르면(15편의 연구), 청소년 사이에서 전자담배 사용에 대한 중독 인식은 묘사적 규범을 반영하는 

것으로 나타났다(Smith et al., 2021). 묘사적 규범(descriptive norms)은 사람들이 특정 행동을 얼마나 많이 

하는지를 나타내는 규범을 의미하는데, 청소년들은 전자담배의 중독성을 인식하면서도 사용하는 경우가 많다는 

것을 나타낸다. 또한, 청소년들은 전자담배가 궐련보다 덜 해롭다고 생각하는 경향이 있었다. 즉, 청소년들은 많은 

사람들이 전자담배를 사용하고 있다는 사실을 접하면서, 그것이 상대적으로 안전하다는 인식을 가질 가능성이 

있다는 것을 의미한다. 청소년의 전자담배 사용에 대한 부모와 또래의 인식은 명령적 규범을 반영하는데, 부모나 
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또래의 승인 여부가 전자담배 사용과 비사용을 설명하는 데 중요한 역할을 하였다. 명령적 규범(injunctive 

norms)은 사람들이 특정 행동을 해야 한다고 느끼는 사회적 압력 즉, 어떤 행동이 옳다고 여겨지거나, 반대로 

사회적으로 비난받는지를 나타낸다. 청소년들은 부모나 또래 친구가 전자담배 사용을 반대하거나 비난하는 경우, 

사용을 주저하게 될 수 있다는 것을 의미한다(Smith et al., 2021).

담배 광고 마케팅 및 온라인 환경 노출

아시아 청소년의 흡연 시작에 관한 체계적 검토에 따르면, 온라인 환경에서 청소년의 담배콘텐츠 관련 소셜미디어 

참여는 담배제품 사용 위험 증가와 관련이 있었다(Talip et al., 2016). 

흡연 관련 콘텐츠에 노출된 경우 청소년들의 흡연 시작 위험이 증가했는데, 흡연을 긍정적으로 묘사한 게시물이나 

이미지에 노출된 경우, 청소년의 흡연 시작 위험이 2.1배 높았으며(95% CI 1.7–2.5), 유튜브와 같은 플랫폼에서 흡연을

미화하는 영상이나 인기 있는 인플루언서가 흡연하는 영상을 접한 경우, 흡연 시작 위험이 1.9배 증가했다(95% CI 

1.5–2.3). 또한 일부 온라인 게임에서 캐릭터가 흡연하는 장면이나 흡연이 보상으로 나타나는 경우, 청소년의 

흡연 시작 위험이 1.5배 높았고(95% CI 1.2–1.8), 온라인 포럼 및 커뮤니티에서 흡연 관련 토론이나 정보를 

공유하는 게시글에 노출된 경우, 1.8배 더 높은 흡연 시작 위험을 보였다(95% CI 1.4–2.2). 이 외에도 담배 

구매의 용이성 또한 청소년의 흡연 위험을 증가시키는 중요한 요인으로 작용했다(Talip et al., 2016).

여러 체계적 문헌고찰 연구결과에 따르면 전자담배를 포함한 담배 광고 및 미디어 노출은 청소년 흡연 시작의 

위험요인으로 작용하는 것으로 보고되었다(Alasqah et al., 2019; East et al., 2021; Han & Son, 2022). 

전자담배 광고와 청소년의 담배제품 사용에 대한 메타분석 연구에 따르면, 액상형 전자담배 광고에 노출될 경우 

청소년의 전자담배 사용 시도 가능성이 1.6배 높은 것으로 보고되었고(Kim et al., 2022), 흡연 관련 광고 또는 

미디어에 노출된 청소년은 흡연 시작 위험이 1.7배, 또 다른 연구에서는 1.9배 높았다(Alasqah et al., 2019; 

East et al., 2021).

액상형 전자담배 광고 노출과 전자담배 사용의 관련성에 대한 메타분석 결과(7편의 연구, 7편 중 4편은 18세 

이하의 참여자 포함), 전자담배 광고 노출이 전자담배 사용 증가와 유의미한 연관이 있었다(OR=1.53, 95% CI 

1.22-1.92, I2=60.1%). 광고 출처에 따른 하위 분석에서 TV, 라디오, 광고판의 광고 노출은 전자담배 사용과 

유의미한 연관을 보이지 않았으나, 소매점 및 인터넷 또는 소셜미디어에서의 전자담배 광고 노출은 액상형 전자담배 

사용을 유의미하게 증가시켰다(Luu et al., 2023).

담배업계의 기만적 마케팅 및 광고가 청소년 흡연행동에 미치는 영향을 평가한 연구(10편의 연구)에 따르면 

담배업계는 비흡연 청소년, 특히 10대 청소년을 주요 대상으로 삼고 있으며 청소년을 오도하고 유도하는 전략을 

사용하는데(기만적 광고) 이는 청소년의 담배 사용 증가에 영향을 미쳤다(Jagdish, 2019).

판매 시점(Point-of-sale, POS) 담배 광고와 어린이･청소년의 흡연 행동 및 인식 간의 관련성에 대한 메타분석

(1990-2014년 6월, 13편의 연구)에서 11개 연구는 행동적 결과를, 6개 연구는 인지적 결과를 보고하였다. 

대부분 횡단연구였으며, 2개는 코호트 연구였다. 행동적 결과에 따른 흡연 시도는 POS 담배 광고에 더 자주 노출된 
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청소년이 흡연을 시도할 가능성이 1.6배 높았고(OR=1.61, 95% CI 1.33-1.96), 인지적 결과 흡연 민감도는 

POS 담배 광고에 더 자주 노출된 청소년이 미래에 흡연에 대해 민감할 가능성이 1.3배 더 높았다(OR=1.32, 

95% CI 1.09-1.61)(Robertson et al., 2016).

청소년의 미디어 사용과 건강위험 행동에 관한 126개 문헌의 체계적 검토와 메타분석 결과, 대부분의 연구에서 

소셜미디어와 모든 건강위험 행동(알코올 사용, 약물, 성적 위험 행동, 반사회적 행동, 다중 위험 행동, 도박) 사이에 

연관성을 보였다. 그중 메타분석에 포함된 73개 문헌에서 소셜미디어의 잦은 사용은 담배제품 사용 증가(OR=1.85, 

95% CI 1.49-2.30; 424,326명)와 관련성이 있었고, 액상형 전자담배 사용을 보여주는 콘텐츠(마케팅 담당자 

생성 콘텐츠) 노출은 노출되지 않은 경우보다 전자담배 사용 가능성을 1.73배(95% CI 1.34-2.23; 721,322명) 

높였다(Purba et al., 2023).

궐련(일반담배) 및 전자담배 관련 소셜미디어 노출과 청소년의 담배제품 사용 태도 및 행동에 미치는 영향에 

대한 체계적 검토 및 메타분석(32개 연구, 9-25세, 274,283명)에서 담배 관련 콘텐츠 참여와 담배제품 사용의 

유의미한 연관성을 확인하였다(OR=2.21, 95% CI 1.27–3.82). 또한, 담배 관련 콘텐츠 노출은 금연자의 위험 

인식을 감소시켰고(OR=0.68, 95% CI 0.49-0.91), 전자담배 콘텐츠 노출은 담배제품 사용 증가와 관련이 

있었다(OR=1.37, 95% CI 0.99-1.88)(Rutherford et al., 2023).

담배제품 광고가 청소년의 태도에 미치는 영향에 대한 연구에서도 니코틴 제품 광고에 노출된 청소년의 경우, 

니코틴 제품 사용을 시도할 가능성이 1.8배 높았다. 하지만, 경고 메시지 효과에 대한 영향은 제품 광고(예컨대, 

스트레스 해소, 집중력 향상, 기분 개선, 쿨하고 트렌디한 이미지 디자인의 제품 포장 및 광고, 인플루언서 제품 

사용 경험, 해시태그 캠페인 등)에 건강경고(예컨대, 니코틴 중독의 위험성, 폐암, 심장질환과 같은 흡연 관련 질병, 

전자담배의 잠재적 위험성, 장기적인 건강문제), 사회경제적 비용(경제적 부담, 의료비 증가) 증가와 같은 경고 

메시지를 노출한 경우, 니코틴 제품에 대한 부정적 태도 형성 비율이 증가하였다(Vaihekoski et al., 2022).

영화 속 흡연 장면 노출과 청소년 흡연 시작에 대한 메타분석 연구에서 영화 속 흡연 및 전자담배의 노출은 

11개의 횡단연구에서 담배제품 사용 경험자의 현재흡연 가능성을 높이고, 16개의 종단연구에서 영화 속 흡연 

장면의 노출이 궐련 및 전자담배 사용 시작과 관련이 있음을 확인하였다. 즉 영화에서의 흡연 관련 이미지 노출은 

젊은 층의 흡연 위험 증가와 연관이 있었다(Hassanein et al., 2022).

청소년 전자담배 사용 예방 및 감소를 위한 규제 전략을 체계적으로 검토한 연구결과(2004–2022년 7월 17일, 

12-21세 청소년), 총 30편의 연구가 포함되었고 중간에서 심각한 정도의 편향 위험을 가지고 있었다. 청소년의 

전자담배 사용 예방 및 감소를 위한 효과적인 규제 전략은 가향 금지(4개 연구), 판매 면허 제도(2개 연구), 세금 

부과(2개 연구)와 관련된 것으로 이는 청소년의 전자담배 사용 감소와 연관이 있었다. 또한, 경고문구 및 그림은 

전자담배 사용 시작에 대한 욕구를 감소시키는 데 도움이 되었다. 하지만, 연령 제한(16개 연구), 사용 장소 

제한(1개 연구), 혼합/복합 규제(3개 연구)에 대한 증거는 불충분하였다. 여러 규제가 청소년의 전자담배 사용 

감소에 효과적임이 입증되었으나, 특정 유형을 추천하기에는 증거가 불충분하였다(Reiter et al., 2024).
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청소년 및 젊은 성인 대상 전자담배 예방 메시지 효과에 대한 메타분석에 따르면(12편의 실험연구, 

2016-2021년, 6,622명의 청소년 및 젊은 성인), 전자담배 사용 예방에 대한 주요 메시지는 전자담배가 건강에 

미치는 부정적인 영향에 대한 경고(폐질환, 심혈관질환 등 전자담배 사용으로 인한 잠재적인 건강문제), 전자담배 

중독 가능성, 특히 청소년과 젊은 성인의 더 큰 중독 위험성, 전자담배의 상대적 위험성(궐련과 비교하여 전자담배

또한 안전하지 않고, 궐련만큼이나 해로울 수 있음에 대한 지적), 전자담배 사용에 대한 사회적으로 부정적인 영향 

등에 대한 내용이다. 연구결과, 전자담배 예방 메시지에 노출된 후, 전자담배의 해로움 및 중독 인식과 지식이 

더 높아졌다. 또한 예방 메시지를 접한 그룹은 통제 그룹에 비해 전자담배 사용의도가 감소하고, 메시지의 효과를 

더 높게 평가하였다(Ma et al., 2023).

2 국내� 연구

가. 개인적 요인 

인구사회학적 및 경제적 요인

우리나라 청소년의 흡연 시작 연령의 성별 차이에 대한 다중 요인을 분석한 연구에 따르면(청소년건강행태조사, 

2016년, 65,528명), 남학생의 21.9%가 흡연을 시도한 반면, 여학생은 7.1%가 흡연을 시도하였다. 흡연 시작 

평균 연령은 남학생이 12.7세, 여학생이 12.9세(p<.05)였고, 남녀학생 공통적으로 연령, 우울증, 자살 생각, 학업 

성취도, 가정 경제 상태, 친구의 흡연 여부가 청소년의 흡연과 유의미한 연관성을 보였다(Kim et al., 2020a). 

특히, 여학생은 우울증, 자살 생각, 학업 성취도와 학교환경이 흡연 행동에 더 강한 연관성을 가졌고, 남학생의 

경우, 가족 요인이 더 큰 영향을 미쳤다(Kim et al., 2020a; So & Yeo, 2015).

청소년의 흡연 경험 및 현재 흡연에 영향을 미치는 요인을 조사한 연구에서(청소년건강행태조사, 2014년, 

72,060명), 흡연 경험 관련 요인으로 여학생, 학년이 높을수록, 스트레스가 많을수록, 주간 용돈이 많을수록, 

경제적 상태가 낮을수록, 부모와 떨어져 사는 경우, 부모 흡연, 형제자매 흡연, 친구 흡연, 교직원의 흡연 목격, 

남학교에 비해 남녀공학에 다니는 경우와 관련이 있었다(Kim & Jung, 2018; 권석현 & 정수용, 2016). 현재흡연 

관련 요인으로 여학생, 학년이 높을수록, 스트레스가 많을수록, 주간 용돈이 많을수록, 중간 경제 상태에 비해 

경제 상태가 높거나 낮은 경우, 부모와 떨어져 사는 경우, 부모 흡연, 형제자매 흡연, 친구 흡연, 교직원의 흡연 

목격, 그리고 남학교에 비해 남녀공학에 다니는 경우와 관련이 있었다(권석현 & 정수용, 2016).

청소년의 흡연 관련 요인을 분석한 연구에서(청소년건강행태조사, 2016-2020년, 남자 청소년 152,921명, 

여자 청소년 145,028명) 가정 내 경제 상태, 학업 성적, 주관적 스트레스 인지 정도, 가정 내 간접흡연, 음주 

경험, 성 경험, 액상형 전자담배 사용 경험, 체중 감소 시도와 연관성이 있었다(김하나 등, 2021). 여자 청소년의

흡연 가능성은 음주 경험과 전자담배 사용 경험이 있는 경우 높았고(Kwon et al., 2021; 김하나 등, 2021), 체질량

지수(Body Mass Index, BMI)가 낮은 여학생에서 매일 흡연 가능성이 높았다(Lee et al., 2015).
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2015년에 진행된 고등학생 흡연 경험에 대한 탐색적 연구(심층 면접, 총 24명, 남학생 20명, 여학생 4명)에 

따르면, 흡연 시작 동기는 주로 호기심과 친구들의 지속적인 권유로 나타났다. 흡연 충동은 혼자 있을 때나 식사 후,

친구가 흡연을 하니까, 혹은 심심하다는 이유로 습관적으로 발생했다. 담배제품 구매는 또래 친구들보다 나이가 

더 많아 보이는 친구에게 부탁하거나, 주민등록증을 구입해 담배를 구매하는 방식으로 이루어졌으며, 이 과정에서 

특별한 어려움은 없었다. 또한, 가족 중 흡연자가 있는 경우, 청소년들의 흡연 빈도가 더 높았고, 이들의 학교생활에

대한 만족도는 ‘그저 그렇다’거나 ‘만족하지 않는다’는 응답이 대부분이었다(한수진 & 송낙길, 2015).

여자 고등학생의 흡연 양상을 분석한 연구에서(청소년건강행태조사, 2015년, 여자 고등학생 중 평생 담배를 

한 모금 이상 피워본 경험이 있는 2,006명) 전체 조사대상자 중 30일 이내 흡연 경험이 있는 여고생은 752명

(37.5%), 매일 흡연하는 여고생은 385명(19.2%), 간헐적으로 흡연하는 여고생은 367명(18.3%)이었다. 매일 

흡연하는 여고생의 예측요인은 모성의 흡연 여부, 시설거주 여부, 주관적 학업성취도, 주관적인 가정의 경제수준이 

관련이 있었다(이영진, 2016). 또 다른 연구에서(청소년건강행태조사, 2021년, 흡연 경험자 5,905명) 여학생의 

흡연은 학교 유형, 주관적 사회경제적 지위, 신체활동, 아침식사 섭취, 알코올 소비, 성 경험, 스트레스, 일반화된 

불안, 그리고 자살 생각이 관련이 있었다(Eo et al., 2023). 여학생의 경우(자체 설문조사, 2018년, 여중생 274명), 

위험 추구 성향, 흡연에 대한 사회적 규범적 신념 및 이들의 상호작용이 흡연 의도에 영향을 미치는 중요한 

요인이었다(Ra & Cho, 2018).

거주형태에 있어서 혼자 살거나 기숙사에 거주하는 청소년(청소년건강행태조사, 2019-2020년, 6,349명)은 

가족이나 친척과 함께 사는 청소년에 비해 전자담배 흡연 위험이 6.49배 높았고(OR=6.49, 95% CI 2.06–

20.45), 기숙사나 고아원에 사는 청소년은 가족과 함께 사는 청소년에 비해 이중사용 위험이 2.09배 높았다

(OR=2.09, 95% CI 1.13–3.84)(Kwon & Cho, 2022; Lee & Kim, 2021).

청소년의 사회경제적 지위가 흡연, 음주 및 성행위와 같은 조기 위험 행동의 초기 시작에 미치는 영향을 조사한 

연구(청소년건강행태조사, 2015년, 68,043명)에서 흡연, 음주 및 성적 활동의 조기 시작율은 각각 4.8%, 

10.3%, 1.4%였다. 이들의 특성은 가정 내 소득수준이 낮고, 아버지의 교육수준이 낮으며, 가족과 함께 거주하지 

않는 청소년들이 이러한 위험한 행동을 조기에 시작할 가능성이 더 높았다. 즉, 낮은 사회경제적 지위를 가진 

청소년들이 흡연, 음주, 성행위와 같은 위험 행동을 더 일찍 시작하는 경향을 보였다(Valencia et al., 2019).

청소년의 주관적 사회경제적 위치(socioeconomic position, SEP)와 객관적 사회경제적 위치(가구풍요도, 

family affluence scale, FAS)가 흡연에 미치는 영향을 조사한 결과(청소년건강행태조사, 2012년, 중･고등학생 

74,186명), 주관적 사회경제적 위치가 낮은 경우 흡연 위험이 높았다. 특히, 주관적 사회경제적 위치가 낮으면서 

객관적 사회경제적 위치가 높은 그룹에서 흡연 위험이 더 높았으며, 이는 고등학생들 사이에서 두드러졌다. 반면, 

중학생의 경우, 주관적 사회경제적 위치와 객관적 사회경제적 위치가 모두 낮은 그룹에서 흡연 위험이 더 높았다. 

즉, 객관적 사회경제적 위치보다 주관적 사회경제적 위치가 청소년의 흡연과 더 밀접하게 관련되어, 이는 청소년 

시기에는 부모의 사회적 지위보다는 친구들 사이에서 느끼는 자신의 사회적 위치가 건강위험행동에 더 큰 영향을 
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미칠 수 있음을 시사하는 결과이다(Ko et al., 2014).

청소년(청소년건강행태조사, 2015년, 고등학생 흡연자 2,851명)의 간헐적 흡연은 성별, 학년, 주관적 스트레스, 

어머니의 흡연, 형제자매의 흡연, 학업 성취도가 관련이 있었다(Ra et al., 2018).

다중 흡연 관련 요인

우리나라 청소년의 다중 흡연 요인으로(청소년건강행태조사, 2015년, 궐련 및 전자담배 사용 경험이 있는 중･

고등학생 5,347명) 남학생, 대도시 거주, 패스트푸드 섭취, 고등학교 흡연 시작, 간접흡연 경험, 음주 경험, 높은 

용돈 수준이 관련이 있었다. 흡연 청소년의 20%가 다중흡연자이며, 전자담배 사용자의 85.6%가 니코틴이 있는 

제품을 사용하고 있었다(이윤경 & 류소연, 2018). 또 다른 연구에서 흡연 청소년의 다중 흡연 관련으로(청소년건강

행태조사, 2016-2018년, 청소년 현재흡연자 11,503명 남학생 8,662명, 여학생 2,841명) 불법 약물 사용 

경험, 흡연량이 관련성이 있었고, 남학생의 경우, 음주 및 우울감이 다중사용과 연관성이 높은 요인이었다(Lee 

et al., 2019; 이언숙 & 백유진, 2020). 남학생의 궐련 흡연율은 2016년 9.64%에서 2018년 9.39%로 변화가 

크지 않았지만, 다중 사용은 2.94%에서 3.32%로 증가하였다(이언숙 & 백유진, 2020). 청소년의 담배제품 이중

사용은(청소년건강행태조사, 2019년, 57,303명) 연령(≤15세), 13세 이전 흡연 시작, 학교 내 간접흡연 노출, 

흡연량과 관련이 있었다(Cho, 2021).

흡연 청소년의 궐련과 궐련형 전자담배 이중 사용에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구에 따르면(청소년건강

행태조사, 2018년, 흡연 경험이 있는 8,691명), 궐련과 궐련형 전자담배 이중 사용률은 16.3%로 나타났으며, 

친구 중 흡연자가 많을수록 이중 사용률이 5.09배 더 높았고, 흡연 시작 연령이 어릴수록, 흡연 빈도가 높을수록, 

흡연 일수가 길수록 궐련과 궐련형 전자담배 이중사용이 더 높았다(빈성오, 2019).

청소년 현재흡연자(청소년건강행태조사, 2020년, 청소년 현재흡연자 2,470명)의 다른 담배제품 사용 관련성은 

궐련 매일 흡연자와 궐련과 전자담배 이중사용자에서 궐련형 전자담배를 더 자주, 더 많이 사용할 가능성이 더 

높았으며, 전자담배를 매일 사용하는 청소년이 궐련형 전자담배 사용 위험이 가장 높았다(Lee & Lee, 2023).

전자담배 등 신종담배 사용 관련 요인

청소년의 액상형 전자담배 사용과 관련된 요인(청소년건강행태조사, 2016년, 액상형 전자담배 현재사용자 

1,556명 분석) 대상 분석 연구에 따르면, 액상형 전자담배가 궐련보다 덜 해롭다고 인식하거나(OR=2.1, 95% 

CI 1.8–2.4), 전자담배를 숨길 수 있는 가능성(OR=1.9, 95% CI 1.6–2.2), 구매 용이성(OR=1.7, 95% CI 

1.4– 2.0), 다양한 맛 추가(OR=2.3, 95% CI 2.0–2.6)와 같은 특성이 청소년의 전자담배 지속 사용의 높은 

위험요인이었다. 청소년의 액상형 전자담배 현재사용자 1,556명 중 약 55.1%가 지속 사용자로 나타났으며, 

이들의 특성은 일주일에 받는 용돈이 많은 반면, 가족과 함께 사는 비율은 낮았고, 부모가 흡연을 하거나 가정 

내에서 간접흡연 노출 가능성이 높았다(Han & Son, 2020).

청소년의 액상형 전자담배 사용이 금연에 미치는 영향을 분석한 연구에서(청소년건강행태조사, 2017년, 액상형 
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전자담배 현재사용자 1,244명 분석) 청소년의 전자담배 현재사용자는 2.2%였으며(남학생 3.3%, 여학생 0.9%), 

흡연자의 41.5%가 금연을 원하고, 이를 위해 11%가 전자담배를 사용하였다(Paik et al., 2019).

전자담배 사용과 궐련 사용과의 관련성에 대한 연구에 따르면(청소년건강행태조사, 2018년, 59,576명), 전자

담배 사용은 궐련 사용 시작 위험 증가와 관련이 있었다(Kang & Cho, 2020b; 이해인, 2019). 또한, 전자담배를 

먼저 사용한 후 궐련사용을 시작한 청소년의 현재흡연율이 궐련을 먼저 사용한 후 전자담배를 사용한 청소년보다 

높았다(43.1% vs. 35.8%). 궐련을 먼저 사용한 후 전자담배로 이동한 청소년 중 27.8%(95% CI 23.6–32.0)는 

현재흡연자였고, 이들 중 46.4%(95% CI 42.1–51.1)는 궐련과 전자담배 이중사용자였다(Kang & Cho, 

2020b). 또 다른 연구에서 전자담배를 궐련보다 먼저 사용하는 청소년의 특성은 낮은 학년(OR=2.23, 95% CI 

1.66–2.99; 12학년 대비 7학년), 남자 청소년(OR=1.20, 95% CI 1.03–1.42), 높은 가계 소득(OR=1.21, 

95% CI 1.01–1.45), 높은 학교 성적(OR=1.19, 95% CI 1.02–1.39), 간접흡연 경험(OR=1.63, 95% CI 

1.43–1.86) 및 카페인 음료 섭취(OR=1.44, 95% CI 1.24–1.68)와 관련이 있었다(Hyeon et al., 2019).

청소년 흡연자의 전자담배 사용 빈도와 흡연행태의 연관성 조사한 연구에서(청소년건강행태조사, 2014년, 

3,722명 흡연 청소년) 금연 시도 경험, 궐련형 전자담배 사용 경험, 중학교 이전 전자담배 사용은 전자담배 사용 

빈도 증가와 관련이 있으며, 전자담배를 10일 이상 더 자주 사용한 청소년은 흡연 빈도와 양이 더 많았고, 궐련형 

전자담배 사용 경험, 전자담배 조기 시작과 높은 연관성을 보였다(이해인, 2019).

가향 담배제품 사용 경험에 대한 질적연구(총 42명－고등학생 12명, 성인 30명)에 따르면, 청소년들은 가향 

담배제품을 ‘입문용 담배’로 사용하는데, 담배 특유의 향과 냄새가 없다는 점, 그리고 맛 자체에 대한 호기심이 

흡연 시작과 지속에 중요한 역할을 하는 것으로 조사되었다. 남자 청소년의 경우, 가향 담배제품으로 흡연을 시작

하지만, 점차 맛과 향보다는 흡연행위 자체(습관, 니코틴 의존 등)의 비중이 커지게 되는 경향을 보였고, 여자 

청소년의 경우, 편의점에서 쉽게 구매가 가능한 일회용 액상형 전자담배로 흡연을 경험한 후, 액상형 전자담배를 

지속 사용하였다(Kim & Kimm, 2023).

청소년의 흡연형태와 건강행동을 조사한 연구(청소년건강행태조사, 2018년, 궐련만 흡연하는 청소년 2,426명 

및 전자담배만 사용하는 청소년 247명)에서 궐련 흡연 청소년과 전자담배 사용 청소년 사이 간 성별, 경제 수준, 

어머니의 교육수준에서 차이가 관찰되었고, 약물 경험이 있는 경우 전자담배 사용 비율이 궐련보다 상대적으로 

높은 반면에, 궐련 흡연은 음주 및 수면 부족 인식과 관련이 있었다(박민희 & 송혜영, 2020).

청소년과 성인 흡연자의 신종담배 사용 행동과 관련된 질적연구(2015년, 전자담배 사용 15명, 물담배 7명, 

각련 8명 포함 총 30명)에 따르면, 궐련 흡연자의 90%가 신종담배와 궐련을 중복사용하는 것으로 조사되었으며, 

신종담배는 주로 온라인에서 구매하고 정보를 습득하였다. 신종담배 사용이유는 궐련보다 더 맛과 향이 다양하고 

궐련보다 냄새 등 거부감을 덜 느끼는 것으로 조사되었다. 신종담배는 궐련 대체용으로 사용되지 않고, 흡연이 

금지된 장소나 상황에서 사용하는 것으로 조사되었다(Kim & Lee, 2017).
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다른 약물사용 및 정신건강 관련 요인

불안장애와 전자담배 사용과의 관련성 연구에서(청소년건강행태조사, 2020년, 54,948명) 전자담배 사용은 

불안 수준에 따라 심한 불안 그룹(점수 15 이상, 1,965명), 경미한 불안 그룹(점수 5-9, 12,138명), 중간 불안 

그룹(점수 10-14, 4,143명), 최소 불안 그룹(점수 0-4, 36,711명) 순으로 높은 관련성을 보였다. 모든 불안 

그룹에서 담배제품 사용이 전자담배 사용과 관련이 있었지만, 최소 또는 경미한 불안 수준의 청소년들은 담배 

접근성, 성관계, 음주, 스마트폰 중독과 같은 다른 행동 시스템 요인에 더 영향을 받았다(Kim & Lee, 2023).

청소년의 액상형 및 궐련형 전자담배 사용(청소년건강행태조사, 2018년, 60,040명)은 음주빈도, 음주량, 알코올 

중독 및 약물 사용이 높은 청소년에서 사용 가능성이 더 높았다(Lee & Lee, 2019).

청소년의 담배제품 사용과 폭음과의 관련성 연구에 따르면(청소년건강행태조사, 2018년, 60,040명), 담배제품 

사용과 폭음 사이에 강한 연관성이 있었으며, 특히 다문화 가정 여부가 높은 수준의 관련성을 보였다(Kim, 

2023).

코로나19 팬데믹 동안 청소년의 담배제품 사용 및 음주 행동 변화를 조사한 연구에서(청소년건강행태조사, 

2017-2021년, 현재 음주 청소년 14,268명) 2017년에서 2021년 사이에 담배제품을 단일로 사용하는 청소년 

수는 감소한 반면, 이중사용자는 증가하였다(2017년 18.6%, 2021년 23.2%). 담배제품 사용과 폭음 간에는 

과거흡연자 및 단일, 이중, 삼중 사용자 모두가 폭음과 높은 연관성을 보였고, 특히 2020년에는 이중사용자와 

삼중사용자의 폭음 위험이 더 높아졌다(Jung & Kimm, 2022).

학교 밖 청소년의 흡연 예측요인(청소년 상담복지센터 등록 데이터, 2020년, 학교 밖 청소년 187명)은 나이, 

부모와의 동거, 평균 용돈, 자기통제력, 친구의 흡연 및 친구들과의 사회적 네트워크가 관련이 있었다(Park & 

Song, 2022). 또 다른 연구에서(J 지역 상담센터에 방문한 학교 밖 청소년, 297명) 학교 밖 청소년은 학교 중단 

기간, 자기 통제력, 부모 애착, 그리고 친구들의 흡연행위가 흡연에 영향을 미치는 요인이었다(Song & Yang, 

2021).

나. 개인 간 요인

다문화 가정 등 부모 요인 및 또래 압력

청소년 흡연 시작에 대한 이웃 특성과 친구의 흡연 상태의 영향을 분석한 연구(한국아동·청소년패널자료, 

2011-2017년, 비흡연자 2,187명)에 따르면, 규칙적 흡연 시작 위험은 8학년에서 11학년까지 증가하였다가, 

11학년에서 12학년으로 넘어가면서 약간 감소하였다. 규칙적 흡연 시작 위험과의 연관성은 친구들의 흡연 상태

(B=0.60, p＜.001), 흡연율(B=0.06, p=.038), 응답자 주변의 담배 판매점의 수(B=0.51, p=.003)가 관련이 

있었다(최유정 & 김광숙, 2021). 또한 또래 집단에서 흡연이 보편적인 경우, 청소년의 흡연 의도가 40% 정도 

높아졌다(Ra & Jung, 2018).

한국의 다문화 청소년의 흡연 관련 요인을 확인하기 위해 2016-2020년 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 
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한국에 거주하는 다문화 가정 중·고등학생 4,577명을 분석한 결과, 다문화 청소년의 18%가 현재흡연자(남학생 

22%, 여학생 14%)인 것으로 조사되었다(J. H. Park et al., 2022; Park et al., 2023; M. Park et al., 

2022). 이들의 흡연에 영향을 미치는 요인은 낮은 학업 성적, 음주, 성행위, 흡연 친구가 있는 경우 관련성이 

있었고(J. H. Park et al., 2022), 스트레스 수준이 높을수록 흡연 가능성이 증가하였으며(OR=1.8, p＜.05), 

흡연 시작 연령이 낮을수록 현재 흡연 상태일 가능성이 높았다(OR=2.3, p＜.01). 또한 음주와 흡연은 강한 상관

관계를 보였는데, 다문화 청소년이 음주를 할 때 흡연 가능성이 음주를 하지 않는 경우보다 12.02배 높았고, 

폭력 경험이 있는 경우 흡연 가능성이 3.62배 높았다(Park et al., 2023).

한국 내 다문화 청소년의 흡연 관련 요인으로 부모 중 한 명 이상이 흡연자이거나(OR=1.7, p＜.05), 친구의 

흡연이 다문화 청소년의 흡연에 영향을 미치는 요인으로 확인되었고(OR=2.6, p＜.01), 가족 내 갈등이 높은 경우도 

청소년의 흡연과 관련성이 높았다(OR=1.5, p＜.05). 또한 아버지가 한국인인 경우, 외국인 아버지를 둔 경우에 

비해 다문화 청소년의 흡연 가능성이 45% 낮았다(Park et al., 2023).

다문화 가정의 청소년의 경우(청소년건강행태조사, 2013년, 66,591명), 아버지가 한국에서 태어나지 않았거나 

부모 모두가 한국에서 태어나지 않은 청소년들이 담배 및 약물 사용과 위험한 성 행동에 더 큰 위험을 가지고 

있었다(Park, 2015; Yu & Kim, 2015). 또 다른 연구에서(청소년건강행태조사, 2011-2016년, 17,168명) 

다문화 가정 청소년들은 남한 가정 청소년들에 비해 알코올 사용, 흡연, 마약 사용 및 성관계의 비율이 더 높았고, 

특히 북한 가정 청소년들이 다른 다문화 가정 청소년들보다 위험 행동을 경험할 가능성이 더 높았다(Kim et al., 

2015; Park et al., 2018).

다. 조직 및 지역사회 요인

중학생들의 흡연 의도에 영향을 미치는 학교 관련 요인을 확인하기 위해 14-16세 청소년 561명을 조사한 

연구에 따르면, 교사가 정기적으로 흡연예방교육을 실시하거나 학교 내에서 흡연 금지 정책이 강력하게 시행되는 

경우, 학생들의 흡연 의도가 평균 25-30% 정도 낮았다(Kim et al., 2020b; Ra & Jung, 2018).

학교나 지역사회에서 사회적 지지가 높은 경우에는 한국 내 다문화 청소년의 흡연 가능성이 낮았다(OR=0.7, 

p＜.05)(Park et al., 2023).

여자 청소년의 담배 구매(획득) 경험에 대한 탐색적 연구(심층 면접, 여자 흡연 청소년 4명, 흡연 경험이 있는 

여자 대학생 4명)에 따르면 여자 흡연 청소년은 부정적인 사회 인식과 담배 구매의 어려움으로 인해 대리구매를 

선호하며, 이를 위해 남성 지인이나 모르는 남성을 통해 온･오프라인에서 담배를 구매하는 것으로 조사되었다. 

이 과정에서 일부 남성 구매자는 대가로 개인적인 연락이나 속옷 판매 등을 요구하는 것으로 나타났다. 이러한 

상황은 여자 흡연 청소년이 성 상품화 및 성매매 노출 위험에 처할 수 있음을 시사한다(김지희 & 허원빈, 2023).

청소년 담배 판매 및 흡연 청소년의 담배 구매 상황에 대한 탐색적 연구에 따르면(심층 면접, 편의점 아르바이트생

4명, 흡연 청소년 10명), 흡연 청소년의 담배 구매는 신분증 확인을 하지 않은 판매점, 위･변조 신분증 사용, 
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성인 신분증 도용, 성인 혹은 청소년 아르바이트생 통한 대리구매와 같은 방법을 통해 담배를 구매하는 것으로 

조사되었다. 편의점 등에서 신분증 확인 후, 담배 판매는 필수이지만, 신분증 확인을 판매자가 육안으로 확인하는 

부분에 한계가 지속적으로 발생하고, 대부분의 편의점이 위･변조 신분증 감별기를 설치하지 않은 상황이다. 

따라서 이 연구에서는 신분증 위･변조 감별기 설치와 필수 사용, 담배 총량제, 그리고 쌍벌제 정책 등을 

제안하였다(오영삼 & 허원빈, 2023).

라. 사회 환경 및 정책적 요인

비가격정책(담배 광고 노출)

청소년과 젊은 성인의 담배 광고, 판촉 노출 정도와 담배 구매 및 흡연의도와의 관련성을 분석한 연구(온라인 

설문조사, 14-24세 528명)에서 담배 광고, 판촉 및 후원(tobacco advertising, promotion, and 

sponsorships, TAPS) 노출 수준은 온라인 프로모션 35.4%에서 디스플레이 광고 80.9%까지 다양한 것으로 

나타났는데 특히 남성 흡연자에서 가장 높았다. 담배 구매 경험과 구매 충동성은 TAPS와 관련성이 있었는데, 

남성 비흡연자와 여성 흡연자에서 유의미한 관련성이 있었다. 판매 시점 광고 노출은 남성 흡연자와 상관성이 

높았다(백혜진, 2018).

영화 속 흡연 장면 노출과 청소년 흡연 욕구와의 관련성을 분석 결과(온라인 설문조사, 한국 청소년 955명), 

연령별로는 고등학생(t=-5.039, p＜.001), 비흡연자(t=-4.264, p＜.001), 부모 중 한 명 이상 흡연하는 경우

(t=-2.114, p＜.05)의 청소년에서 흡연 장면 노출 후, 흡연 욕구가 유의미하게 증가하였다. 특히 비흡연 청소년은 

흡연자보다 흡연 노출 이후, 담배를 갈망할 가능성이 약 6.9배 더 높았다(OR=6.90, p＜.001)(Sohn & Jung, 

2020).

담배 광고 노출과 청소년의 흡연 간 관련성을 분석한 연구에 따르면(자체 조사, 700명), 청소년의 98.4%가 

담배 광고에 노출되었고, 판매 시점 광고(OR=103.44, 95% CI 8.22-1301.45)와 잡지광고(OR=6.07, 95% 

CI 1.34-22.58)는 현재흡연과 관련성이 있었다. 또한, 판매 시점 광고(=0.24, p＜.001)와 영화 광고(=0.42, 

p＜.001)는 향후 흡연의도에도 영향을 미쳤다(신성례 등, 2014).

담뱃갑 경고그림이 청소년 흡연 태도에 미치는 영향을 분석한 연구에서(청소년건강행태조사, 2016년, 62,276명) 

경고그림 노출 후, 비흡연 청소년은 흡연이 건강에 해롭다고 생각할 가능성이 5.12배, 담배를 피우지 않겠다고 

생각할 가능성이 10.16배 높았다. 즉, 담뱃갑 경고그림 노출은 흡연 청소년에 비해 비흡연 청소년에게 영향이 

크게 나타났다(Hwang & Cho, 2020).

가격정책

2015년 담뱃세 인상과 코로나19 팬데믹이 청소년 흡연 행동에 미친 영향을 분석한 연구에 따르면(청소년건강

행태조사, 2005-2022년, 1,159,995명, 평균 연령 14.99세), 청소년의 현재흡연율은 시간이 지남에 따라 
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감소하는 경향을 보였으나, 일일흡연율은 증가하는 경향을 보였다. 담뱃세 인상은 청소년의 흡연율 감소에 단기 

및 장기적으로 모두 연관이 있었으며, 단기 효과가 더 강하게 나타났다(흡연율 β=-3.076, 일일흡연율 β=-4.112). 

코로나19 팬데믹은 일일 흡연율에 즉각적인 증가가 나타났는데, β계수 9.345로 팬데믹 기간 동안 유의미한 

증가를 보였다. 이러한 영향은 특히 경제적으로 취약한 가정의 청소년과 가정 내 간접흡연에 노출된 청소년에게서 

두드러졌다(Hong et al., 2024).

가격정책과 비가격정책이 청소년과 성인의 흡연행태에 미치는 영향을 확인하기 위해 흡연량과 담배 가격탄력성을 

분석한 연구에 따르면(면대면 설문조사, 울산시민 대상, 2013년 525명, 2018년 368명), 가격정책으로 담배가격이 

1,000원 인상될 때 흡연량이 2013년에는 4.56개비, 2018년에는 4.78개비 감소하는 것으로 추정되었다. 

비가격정책인 담뱃갑 경고그림의 경우, 경고그림 2배로 확대 시, 성인은 흡연량이 8.75개비 감소하는 반면, 청소년은

4.11개비 감소하여 성인 집단의 효과가 더 컸다(Lee et al., 2018). 또한, 담배 가격탄력성은 0.63--1.85로 

추정되었는데, 2013년보다 2018년에 상대적으로 낮게 추정되었음을 확인할 수 있었다. 이는 담배가격이 2배 

인상되었지만, 시간이 경과하면서, 인상된 담배가격에 흡연자가 익숙해져 상대적으로 1,000원 인상에 대하여 

받아들이는 체감액수가 반으로 줄어들어 가격탄력성이 낮아진 것으로 보여진다(Lee et al., 2018).

청소년의 흡연 감소를 위한 합리적인 담배가격 수준을 분석한 연구(자체 조사, 2007년, 중·고등학교 1, 2학년 

학생, 현재 흡연자 1,001명)에서 담배가격이 3,000원, 4,000원, 5,000원, 6,000원 또는 10,000원으로 인상된다고

가정하고, 각 흡연 관련 하위 그룹별 금연 의도의 누적 백분율을 조사했다. 연구결과에 따르면, 가격 민감도는 현재

흡연자의 50% 이상이 담배가격이 두 배 인상(5,000원)된다고 가정했을 때, 금연을 고려하는 것으로 나타났다. 

그러나 담배가격이 5,000원을 초과할 경우, 금연에 대한 가격 민감도는 상대적으로 감소하였다. 금연 의도를 가진 

흡연 청소년의 담배가격 중앙값은 5,000원으로, 가격탄력성을 고려할 경우 담배 한 갑에 5,000원이 흡연자의 

금연을 효과적으로 유도할 수 있는 합리적인 가격임을 시사하였다(황준현 & 박순우, 2014).
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<표 2-1> 국내외 청소년의 담배제품 사용 관련 영향요인

수준 하위수준 요인

개인수준

인구통계학적 요인

성별

연령

가정의 경제적 상태

학교 성적

가족 구조

(계부모, 이복 형제자매, 친척과 함께 거주, 고아원 또는 보호시설에 거주 등)

건강 관련 행동

성소수자

다른 담배제품 사용(예: 전자담배, 물담배 등)

처방되지 않은 약물 사용(예: 대마초, 약물)

음주(폭음)

정신 건강 -

전자담배에 대한 인식 -

전자담배의 특징 -

개인 간 수준

친구

전자담배 사용

흡연 

전자담배에 대한 긍정적인 태도

괴롭힘 피해 경험

부모의 흡연

부모의 전자담배 사용

가족

부모의 자녀 전자담배 사용에 대한 관용적 태도

부모/보호자의 담배중단(금연) 조언

부모의 교육수준

어머니와의 관계

흡연자와의 동거

전자담배 사용자와의 동거

조직/지역사회 수준

학교

학교유형

흡연예방 및 금연교육 프로그램

흡연금지 규정

접근성
방과 후 활동

담배소매점 접근성

거주지역
담배 구매 용이성

대도시 여부

사회/정책 수준

규제 최소 법정 연령

미디어
전자담배 마케팅 노출(인터넷, 신문/잡지, 소매점, TV/영화)

전자담배 사용 노출
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소결Ⅲ

1 청소년의� 담배제품� 사용� 관련� 요인

가. 개인적 요인 

청소년의 담배제품 사용은 성별, 특히 남학생에서 사용률, 사용 빈도와 양이 여학생보다 많았고, 남학생은 

또래에서 담배제품 사용이 더 일반적이며, 이에 대한 사회적 수용도 높은 경향을 보였다. 연령, 학업 성취도, 

가정의 경제 상태, 정신건강(우울증, 자살 생각) 등이 청소년의 담배제품 사용과 관련이 있고, 남학생의 경우, 

우울증, 학업 성취도, 가족 요인이 흡연에 큰 영향을 미쳤다. 사회경제적 지위와 교육수준은 청소년의 담배제품 

사용뿐 아니라 알코올 사용위험도 증가시키며, 거주형태, 지역적 특성, 국가별 특성 등과도 관련이 있었다.

기존 흡연 청소년은 전자담배 사용위험을 크게 높일 뿐 아니라, 물담배, 무연담배 등의 다른 담배제품 사용 

가능성도 높였다. 새로운 담배제품으로 인해 청소년의 다중사용 역시 증가하고 있는데, 여러 담배를 사용하고 있는 

청소년들은 주로 남학생, 대도시 거주, 패스트푸드 섭취, 흡연 시작 연령, 간접흡연 경험, 음주 경험, 높은 용돈 

수준과 관련이 있었다.

청소년의 액상형 전자담배 사용은 궐련 사용의 위험을 증가시키는데, 더욱 심각한 문제는 전자담배가 마리화나 

등과 같은 다른 약물 사용의 접근성을 높이는 것과도 강하게 연관되어 있음을 확인하였다. 특히 청소년에서 

전자담배 사용으로 인한 다른 약물 사용 위험성이 성인보다 더 높았다. 또한, 전자담배 사용과 관련해서 전자담배가 

궐련보다 덜 해롭다는 인식, 다양한 맛, 구매 용이성, 낮은 가격 등은 전자담배 사용의 지속 가능성을 높이는 것으로 

확인되었다.

청소년의 담배제품 사용은 정신건강과의 연관성도 주목할 부분인데, 불안 장애가 있는 청소년의 경우 전자담배 

사용 빈도가 높으며, 특히 경미한 불안을 겪는 청소년은 담배 접근성, 성관계, 음주, 스마트폰 중독 등 다른 

행동 위험요인에 더 큰 영향을 받았다. 또한 높은 스트레스 수준과 우울증은 청소년의 니코틴 제품 사용위험을 

증가시키며, 호기심과 낮은 자아존중감은 흡연 시작의 주요 요인으로 작용하였다. 

나. 개인 간 요인

부모, 또래 친구, 형제, 가족, 친척 및 어른들의 흡연은 청소년의 흡연 시작에 큰 영향을 미치며, 특히 부모 중

흡연자가 있거나 가정 내에서의 흡연에 대한 규제가 느슨할수록 청소년이 흡연을 시작할 위험이 높아진다는 것을 

확인하였다. 흡연하는 친구가 있는 경우, 청소년의 흡연 위험이 크게 증가하는데, 또래 집단에서 흡연이 보편적일수록

흡연 의도가 높아졌다. 사회적 네트워크의 구조와 밀도는 청소년의 건강 행동에 중요한 영향을 미치며, 네트워크 내 
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사회적 영향은 흡연 및 음주 등의 행동을 촉진하거나 억제할 수 있는 요인이었다.

다문화 가정환경에 있는 청소년의 경우, 흡연율이 상대적으로 높은데, 이들의 흡연에 영향을 미치는 요인은 

스트레스 수준, 음주, 폭력 경험 등이 있으며, 부모와 친구의 흡연 역시 중요한 요인으로 작용하였다.

다. 조직 및 지역사회 요인

학교와 지역사회 환경은 청소년의 흡연 행동에 영향을 미치는 중요한 요인으로 작용한다. 학교에서 흡연 규제가 

엄격하면 청소년의 흡연율이 낮아지는 경향이 있지만, 학교 내 흡연이 용인되거나 학교 주변에서 쉽게 담배를 

구할 수 있는 환경에서는 청소년의 흡연 가능성이 증가하였다. 즉, 학교에서 흡연예방교육의 정기적 실시, 강력한 

흡연 금지 정책, 학교나 지역사회의 높은 사회적 지지는 청소년의 흡연 가능성을 낮추는 것으로 확인되었다. 또한, 

지역사회 차원의 사회적 자본, 특히 신뢰와 협력, 사회적 유대감이 높은 지역에서는 청소년의 흡연율이 낮은 

경향이 있었다. 지역사회 환경에서 담배소매점의 밀도 등 담배를 쉽게 구매할 수 있는 용이성도 청소년 담배제품 

사용을 높이는 위험요인으로 작용하였다.

라. 사회 환경 및 정책적 요인

청소년의 흡연 시작과 관련하여 담배 광고와 마케팅이 중요한 역할을 한다는 연구들이 많이 보고되었는데, 본 

문헌 검토에서도 담배 광고와 마케팅에 노출된 청소년들은 흡연을 시작할 가능성이 커지며, 이는 여러 연구에서 

일관되게 나타났다. 미디어, 특히 영화와 TV 프로그램에서의 흡연 장면은 청소년에게 흡연을 매력적으로 보이게 

하여 노출되지 않은 경우보다 흡연을 시작할 가능성이 더 컸다.

담배가격 인상, 담뱃갑 경고그림 확대, 공공장소에서의 흡연 금지, 청소년에게 담배 판매 금지 등 정책적 

규제와 환경이 청소년의 흡연 행동에 미치는 영향도 크다. 담배가격이 오를수록 청소년의 흡연율이 감소하는 

경향이 있으며, 담배에 대한 접근이 어려워질수록 흡연 시작 연령이 늦어지거나 흡연하지 않을 가능성이 커진다. 

공공장소에서의 흡연 금지도 청소년이 흡연을 시작하거나 지속하는 것을 억제하는 데 기여하는 것으로 확인되었다.

2 결론

많은 양의 문헌 검토를 통해 청소년 담배제품 사용과 관련된 다양한 요인들이 밝혀졌다. 국내 연구에서 청소년 

담배제품 사용과 관련된 다양한 영향요인을 분석하는 데 있어 인구사회학적･경제적 요인, 정신건강 상태, 그리고 

사회･정책적 환경 등 다차원의 요인이 중요한 역할을 하고 있음을 확인하였다. 하지만 본 연구에서 검토한 국내 

연구의 대부분이(약 80%) 청소년건강행태조사 자료를 기반으로 한 연구로, 주제의 다양성, 요인 분석 등에 있어 

데이터의 한계가 존재한다. 청소년 담배제품 사용과 관련된 국내･외 연구결과를 비교할 때, 국내에서 다음과 같은 

주제의 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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일부 연구에서 청소년의 우울증, 불안 장애와 흡연의 연관성을 다루었으나, 이들 정신건강 문제의 복합적 요인과 

청소년 흡연 행동의 상호작용에 대한 심층연구는 적은 편이다. 특히, 정신건강 문제의 다차원적 접근이 흡연 

행동에 미치는 영향을 종합적으로 평가하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 예컨대, 미국(National Youth 

Tobacco Survey, NYTS; Youth Risk Behavior Surveillance System, YRBSS), 영국(Millennium 

Cohort Study), 유럽(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) 등에서는 

청소년의 담배제품 사용, 알코올, 약물 사용 등 다양한 건강행동을 평가하기 위한 대규모 데이터를 수십 년에 

걸쳐 수집하고 있다. 국내에서도 청소년건강행태조사, 청소년건강패널조사 자료를 구축하고 있지만, 이러한 자료는 

청소년의 다양한 건강위험과 관련된 많은 조사내용이 포함되다보니 담배를 포함한 다른 약물 사용 등 심층적인 

자료를 확인하지 못하는 한계가 존재한다. 기존 청소년건강행태조사 시스템에서는 담배제품 사용 관련 문항을 

확대하는데 한계가 있으므로 이에 대한 보완으로 WHO에서 수행하는 GYTS(Global Youth Tobacco Survey)와 

같은 별도의 담배 관련 조사시스템을 구축하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 또한, 청소년기의 건강행동이 성인기까지

어떻게 영향을 미치는지 추적할 수 있는 장기 종단연구를 강화하거나 현재 청소년 건강패널의 표본을 확대하고, 다양한 

사회경제적 배경, 지역, 문화적 특성을 반영한 코호트를 구성하여, 보다 다양한 인구집단에서 담배제품 사용과 

정신건강 문제의 상호작용을 평가할 수 있도록 개선하는 것이 필요할 것이다.

국내에서 청소년 담배제품 사용과 관련된 질적연구가 부족하여, 청소년의 흡연 행동에 대한 심층적인 이해가 

제한적이다. 질적연구는 청소년들의 흡연 행동 배경과 심리적 동기, 사회적 맥락을 깊이 이해하는 데 중요한 역할을 

하는데, 양적연구에서 파악하기 어려운 드러나지 않는 흡연 유혹, 또래 압력, 미디어 수용방식 등의 복합적 요인 

탐색이 가능할 것이다.

국내에서 담배제품이 다양해지고, 최근 빠르게 확산됨에 따라 다양한 담배제품에 대한 사용 패턴을 정확하게 

파악하기 위해 제품별로 세분화된 데이터를 수집해야 한다. 청소년들이 특정 제품을 얼마나 자주, 어떤 상황에서 

사용하는지, 제품간 교차 사용(cross-use) 여부 등을 구체적으로 조사할 필요가 있다. 궐련, 전자담배를 비롯해 

기타 신종담배 등 담배제품 간의 사용 패턴과 그에 따른 건강영향, 사회적 인식 등을 비교하는 연구가 부족한 

편이다. 이러한 연구는 기존 일반담배(궐련)와 비교하여 신종담배가 미치는 건강영향을 평가하고, 위험도 파악에 

도움이 될 것이다. 또한, 청소년들이 신종담배를 선택하는 이유와 그 심리적, 사회적 배경을 분석함으로써, 어떤 

요인들이 신종담배 사용을 촉진하는지 파악하는 것도 중요할 것이다. 이를 통해 청소년들이 궐련에서 신종담배로 

이동하는 경향을 이해하고, 효과적인 예방 및 개입 전략을 개발하는 데 도움이 될 것이다.

기존 국내 연구에서 미디어 내 흡연 장면 노출과 청소년의 흡연 시작과의 관련성을 다루었으나, 미디어 콘텐츠의 

구체적인 유형이나 형태에 따른 차별적 영향 분석 등은 부족한 것으로 보여진다. 예컨대, 전통 미디어(TV, 인쇄물 등)와 

디지털 미디어(소셜미디어, 스트리밍 서비스, 유튜브 등)에서 흡연 장면이 청소년의 담배제품 사용행태에 미치는 

영향을 비교 분석하는 연구 등 각 미디어 형태가 청소년에게 전달되는 방식과 그 영향력을 구체적으로 평가하는 

것이 필요하다. 또한, 심리적･사회적 요인과의 상호작용 연구, 청소년들의 자아존중감, 스트레스 수준, 대인관계 

등 심리적 요인들이 미디어의 흡연 장면 노출에 어떻게 상호작용하는지, 또래 집단, 가정환경 등 사회적 요인과 
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청소년들의 미디어 소비 패턴이 어떻게 상호작용하여 담배제품 사용행태에 영향을 미치는지에 대한 분석 연구 

등이 필요할 것이다. 추가적으로 청소년들에게 미디어에서 나타나는 흡연 장면의 위험성을 인식하게 하고, 이를 

비판적으로 수용할 수 있도록 돕는 미디어 리터러시(media literacy) 교육과 이에 대한 효과 평가, 흡연 장면에 

대한 규제가 실제로 청소년 흡연율에 미치는 영향 등을 평가하고, 효과적인 규제 방안을 제시하는 연구도 필요할 

것이다.

마지막으로 우리나라는 궐련과 전자담배를 동시에 사용하는 청소년이 많음에도 불구하고 이들의 담배제품 사용 

패턴을 추적하거나 장기적인 건강영향을 확인할 수 있는 연구가 부족하다. 국외에서는 청소년 흡연에 대한 연구가 

오랜기간 축적되었으며, 특히 청소년기의 흡연이 성인기의 건강에 미치는 장기적 영향을 분석하는 여러 코호트 

연구가 운영되고 있다. 이들 연구는 청소년기의 흡연 경험이 장기적으로 성인기의 건강에 미치는 부정적 결과를 

심층적으로 규명하는 데 강점을 가지고 있다. 국내 연구에서도 전자담배 사용이 궐련 흡연의 시작을 촉진시킬 

수 있다는 연구가 있지만, 청소년기의 담배제품 사용 패턴이 성인기로 넘어가면서 어떻게 변화하는지, 특히 전자

담배 사용이 궐련 흡연으로 전환되거나 두 제품을 지속적으로 사용하게 되는지, 혹은 중단하는지, 담배제품 중복

사용이 청소년의 건강에 미치는 장기적 영향 등에 대한 국내 연구는 부족하다.

결론적으로 청소년 담배제품 사용과 관련하여, 문화적 차이, 정신건강과의 연관성, 궐련과 새로운 담배제품 간의 

영향 비교, 미디어 내 흡연장면 노출의 구체적인 영향 등 여러 부족한 연구 분야를 고려할 때, 이러한 주제들을 

다각도로 분석하는 연구가 필요하다고 판단된다. 향후 이러한 부족한 영역을 보완한다면 청소년의 담배제품 사용과 

관련된 요인을 보다 잘 이해하고, 효과적인 예방 및 개입 전략을 개발하는데 기여할 수 있을 것으로 생각된다.
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개요Ⅰ

저자: 연세대학교 보건대학원 김희진

담배제품 사용의 어린이‧청소년에 대한 건강영향의 심각성은 거듭 보고되어 왔다. 미국폐협회(American Lung 

Association)의 ‘어린이‧청소년의 담배 사용(Tobacco Use Among Children and Teens, 2024)’ 요약에 따르면, 

담배 흡연은 호흡기 질환의 발생과 심각도를 증가시키고, 신체 기능을 저하시키며, 폐 성장과 기능을 저해할 수 

있다(USDHHS, 1994; American Lung Association, 2024). 청소년기 중독은 성인기의 흡연으로 이어진다는

점이 특히 중요하며, 성인 흡연 경험자 중 87%는 18세, 95%가 21세 이전에 첫 흡연 시도 경험이 있었음이 

이를 뒷받침 한다(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014; American 

Lung Association, 2024). 이른 나이에 흡연을 시작하면 심각한 니코틴 중독을 일으킬 위험이 크고, 평생 100개비 

이상 흡연한 청소년의 대부분은 금연하고자 하였으나 실패했다(American Legacy Foundation. 2000; American 

Lung Association, 2024). 2014년 보건의료총감보고서(SGR)에 따르면, 조사 시점의 흡연 양상이 지속된다면 

18세 이하 청소년 중 5천 6백만 명이 흡연 관련 질환으로 조기 사망할 것으로 추계되었다(USDHHS, 2014; 

American Lung Association, 2024).

위의 2014년 ‘흡연이 건강에 미치는 영향－50년간 연구의 발전’ SGR 보고서에 앞서, 2012년에는 ‘어린이･

청소년 흡연 예방’ SGR 보고서가 발간되었는데, 여기에서는 연령군을 조기 청소년(young adolescent 11-14세), 

청소년(adolescent 15-17세), 젊은 성인(18-25세)으로 구분하여, 청소년과 젊은 성인에서의 건강영향을 니코틴 

중독, 체중, 폐기능과 호흡기 질환, 심혈관 영향으로 나누어 보고하였으며, 그 결과는 다음과 같다: 1) 청소년과 

젊은 성인 시기에 흡연 시작 시 흡연과 니코틴 중독 간에 인과관계가 있음을 결론 내릴 근거는 충분하다; 

2) 흡연은 향후 마리화나와 같은 마약 사용을 유발하는 듯 하나, 근거가 충분치는 않다; 3) 흡연이 심각한 체중 

감소와 관련되어 있지 않다는 근거는 불충분하다; 4) 흡연과 폐 기능 감소 및 폐 성장 저해 간에 인과관계가 

있음을 결론 내릴 근거는 충분하다; 5) 천식으로 진단되기에 충분한 심각한 천명(wheezing)과 흡연 간에 인과

관계가 있음을 결론 내릴 근거는 충분하다; 6) 청소년기 흡연과 젊은 성인에서 복부 대동맥 죽상경화

(abdominal aortic atherosclerosis) 간에 인과관계가 있음을 결론 내릴 근거는 충분하다; 7) 청소년과 젊은 

성인 흡연은 향후 성인기 관상동맥 죽상경화증(coronary artery atherosclerosis)을 유발하는 듯하나, 근거가 

충분치는 않다. 즉, 2012년 시점에 검토된 7가지 주제에서 근거가 불충분한 위험은 향후 마리화나와 마약 사용, 

성인기 관상동맥 죽상경화증 두 가지였다(USDHHS, 2012).

2014년 ‘흡연이 건강에 미치는 영향－50년간 연구의 발전’ SGR 보고서에서는 1964년에서 2014년까지 

연구방법과 근거의 발전 및 여러 건강에 미치는 영향 즉 니코틴 중독, 암, 호흡기질환, 심혈관질환, 생식기 건강, 

안과 질환, 치과 질환, 당뇨병, 면역 및 류머티즘과 같은 기타 질환, 그리고 전체 사망률을 기술하였고, 이외에도 
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경제적 비용, 흡연율, 담배규제 현황에 대해 기술하였다. 그중 니코틴 노출의 건강영향에 대한 제5장에 의하면, 

임신 중 니코틴 노출은 태아와 영아 사망률 증가의 주요 원인이며, 태아 및 청소년 시기 니코틴 노출은 뇌 발달을 

방해하여 인지기능을 저해할 수 있다(USDHHS, 2014).

이후 전자담배 사용 확대로 2016년 ‘청소년과 젊은 성인의 액상형 전자담배 사용’ SGR 보고서가 발간되었는데, 

액상형 전자담배의 건강영향 보고 결과는 다음과 같다: 1) 청소년기 니코틴 노출은 중독을 일으키며 청소년 

뇌 발달을 저해할 수 있다; 2) 니코틴은 태반을 통과할 수 있으며 태아와 출산 후 신생아 발달에 영향을 준다. 

그러므로 임신 중 액상형 전자담배 사용으로 인한 니코틴 노출은 태아사망증후군, 뇌량(corpus callosum) 이상, 

청력 이상, 비만을 포함한 여러 부작용을 야기할 수 있다; 3) 액상형 전자담배는 니코틴, 카르보닐 화합물, 휘발성

유기화합물(volatile organic compounds) 등 건강 악영향을 줄 수 있는 것으로 알려져 있는 몇몇 화학물질 노출을 

일으킬 수 있다. 용매(solvents), 가향제(flavorants), 독성물질(toxicants)를 비롯한 액상형 전자담배 액상 

구성요소의 가열된 에어로졸의 유해 용량과 건강 결과는 아직 잘 알려져 있지 않다; 4) 액상형 전자담배의 

에어로졸은 비록 일반적으로 궐련 담배보다는 적은 독성물질(toxicants)을 함유하고 있으나, 무해한 ‘수증기’는 

아니다; 5) 니코틴이 포함된 액상형 전자담배의 액상을 섭취하면 급성 독성을 유발할 수 있으며, 리필 카트리지 

또는 니코틴이 포함된 병의 내용물을 섭취하면 사망에 이를 수 있다(USDHHS, 2016).

2018년 미국 청소년 액상형 전자담배 사용 급증으로 인해 SGR 보고서는 ‘청소년 액상형 전자담배 사용에 

대한 권고’를 배포하였다. 이에 따르면, 액상형 전자담배는 2007년경 미국 시장에 출시되었으며, 2014년 이후로 

미국 청소년 사이에서 가장 흔히 사용되는 담배제품이 되었다. 미국 중고등학생의 액상형 전자담배의 사용은 

2011-2015년 동안 9배 증가한 후 2015-2017년 동안 처음으로 감소했으나, 2017년 11.7%에서 2018년 

20.8%로 고등학생에서 78% 증가했다. 2018년 기준 5명의 고등학생 중 1명과 20명의 중학생 중 1명을 포함한 

360만 명 이상의 미국 청소년이 액상형 전자담배를 사용하고 있다. 대부분의 액상형 전자담배에는 니코틴이 

포함되어 있으며, 청소년기에 니코틴에 노출되면 뇌 발달이 저해된다. 뇌는 약 25세까지 발달을 지속하는데, 

청소년기에 니코틴에 노출되면 학습, 기억 및 주의에 영향을 미칠 수 있다. 니코틴 외에도 사용자가 전자담배에서 

흡입하고 내쉬는 에어로졸은 자신과 주변 사람을 중금속, 휘발성 유기 화합물 및 깊숙이 흡입될 수 있는 초미립자를 

포함한 기타 유해 물질에 노출시킬 수 있고, 특정 맛을 내기 위해 사용되는 일부 화학물질은 건강상 위험이 있을 

수 있다. 특히, 청소년기에 니코틴을 흡입하면 미래에 다른 약물에 대한 중독 위험이 증가할 수 있다. 전자담배는 

마리화나를 포함한 다른 약물을 전달하는 데 사용될 수 있는데(USDHHS, 2016), 2016년에 액상형 전자담배를 

사용한 적이 있는 미국 중·고등학생의 3분의 1이 액상형 전자담배에 마리화나를 사용했다(Trivers et al., 2018).

그러나 위의 주요 보고서들은 이미 보고된 지 10여 년이 지났으며, 외국의 연구결과로, 국내 연구결과 검토가 

필요하며, 최근 액상형 및 궐련형 전자담배의 신제품 사용 확대, 이중·삼중 사용을 포함한 다중사용(multiple 

use, multi-use, or poly-use, dual use, triple use 포함)과 같은 행태 변화도 고려해야 한다. 따라서 본 

장에서는 어린이･청소년에 대한 담배의 건강영향을 보다 최근 근거들을 바탕으로 검토하고 연구 동향을 파악하여 

앞으로의 연구 필요성이 높은 주제를 탐색하고, 향후 연구의 방향성을 제시하고자 한다.
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1 호흡기계� 및� 알레르기성� 질환에� 대한� 건강영향

가. 천식

1) 담배제품 종류별

2014년 SGR 보고서에 의하면, 천식에 대한 근거 합성 결과, 청소년에서 흡연과 천식 발생, 어린이･청소년에서

흡연과 천식 악화, 성인에서 흡연과 천식 발생 간의 인과성은 가능성이 있으나 근거가 충분치 못했다. 그러나 

성인에서 흡연과 천식 악화 간의 인과적 관련성은 근거가 충분하다고 하였다(USDHHS, 2014).

보다 최근의 전향적 연구만을 포함한 체계적 문헌고찰(systematic review, SR)에 의하면, 어린이, 청소년, 

성인을 포함한 25개 연구 합성 결과, 흡연은 중증 천식 악화(severe asthma exacerbation) 및 불충분한 천식 

조절(suboptimal asthma control) 위험을 증가시키며(근거의 확신도-중등도), 천식 관련 삶의 질 및 폐 기능에 

영향을 미칠 수 있다(근거의 확신도-낮음). 그러나 어린이･청소년 대상 연구는 25건 중 3건 뿐이었다(Agache 

et al., 2024).

2011년 청소년건강행태조사를 사용한 국내 단면연구에서 흡연 청소년(12-18세)은 천식 유병률이 높았다

(OR=1.89, 95% CI 1.76-2.04)(Lee et al., 2016). 또한 2018년 청소년건강행태조사(12-18세, 58,336명) 

분석 결과에서 다양한 담배제품 사용 경험과 천식 유병의 관련성을 분석한 결과, 궐련(일반담배), 액상형 전자담배, 

궐련형 전자담배의 세 가지 담배제품 각각 평생 사용 경험이 있을 경우, 천식 위험이 모두 유의하게 증가하였으며

(궐련: OR=1.32, 95% CI 1.12–1.55; 액상형 전자담배: OR=1.23, 95% CI 1.00–1.52; 궐련형 전자담배: 

OR=1.78, 95% CI 1.37–2.32), 궐련형 전자담배만 사용하는 경우에는 천식 위험이 3.59배(95% CI 1.47–

8.78) 더 높았다(Lee et al., 2019).

액상형 전자담배에 대한 체계적 문헌고찰에 의하면, 액상형 전자담배 사용은 청소년의 천식 발생과 유의미한 

연관성을 보였으며, 현재 사용(OR=1.36)과 과거 사용(OR=1.20) 모두 천식과 관련성이 있었다(Li et al., 

2022). 액상형 전자담배에 함유된 에어로졸화 용매(aerosolized solvents) 중에서, 프로필렌 글리콜(propylene 

glycol, PG)을 흡입하면 천식 위험이 높아질 수 있다(Choi et al., 2010). 액상형 전자담배에 들어있을 수 있는 

에어로졸화 가향제(aerosolized flavorants)인 아크롤레인(acrolein)은 폐암, 천식, 만성폐쇄성폐질환(chronic 

obstructive pulmonary disease, COPD)을 포함한 여러 폐 질환과의 관련성이 알려져 있다(Feng et al., 

2006; Bein & Leikauf, 2011).
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개입 효과 분석 체계적 문헌고찰에서, ‘금연 법률 시행’은 천식 악화 병원 방문률(-9.83%), 호흡기 감염 병원 

방문률(전체: -3.45%, 하부 호흡기 감염: -18.48%), 조산율(-3.77%) 감소와 관련이 있었으며, 포괄적 법률이 

부분적 법률보다 더 강한 효과를 보였다(Faber et al., 2017).

2) 담배제품 다중사용

청소년건강행태조사 2015-2019년 자료 109,281명 분석 결과에서, 천식이 있는 청소년은 천식이 없는 

청소년보다 궐련, 궐련형 전자담배, 액상형 전자담배 현재 흡연율이 더 높았다(p<.001). 단일사용 교차비는 

1.68(95% CI 1.41–2.26, R2=20.4%)이었다. 이중사용(두 가지 유형의 담배제품 사용; ‘궐련과 액상형 전자

담배’ 또는 ‘궐련과 궐련형 전자담배’ 또는 ‘액상형 및 궐련형 전자담배’; OR=2.62, 95% CI 1.626−4.240, 

R2=26.8%)과 삼중사용(세 가지 유형의 담배제품 사용; 궐련, 액상형 및 궐련형 전자담배; OR=2.61, 95% 

CI 1.68−4.07, R2=34.9%)은 혼란 요인을 보정한 후에도 천식이 있는 청소년에서 천식이 없는 청소년보다 

관련성이 높았다(Kim & Jo, 2022).

2018년 청소년건강행태조사 58,336명 분석에서 세 가지 담배제품의 삼중사용과 천식 위험의 교차비는 

1.59(95% CI 1.17–2.15)로 보고되었다(Lee et al., 2019).

3) 간접흡연 노출

체계적 문헌고찰 연구에 의하면 간접흡연 노출은 의사 진단 천식(OR=1.24, 95% CI 1.20-1.28), 천명

(OR=1.27, 95% CI 1.23-1.32) 및 천식 유사 증후군(OR=1.34, 95% CI 1.34-1.64)과 유의한 관련성이 있었다

(He et al., 2020). 아토피성 천식 소아가 간접흡연에 노출된 경우, 노출되지 않은 경우에 비해 천식으로 인한 

입원 위험이 높았고(OR=1.85, 95% CI 1.20-2.86), 응급실 방문(OR=1.66, 95% CI 1.02-2.69), 천명 증상

(OR=1.32, 95% CI 1.24-1.41), 폐 기능 감소와도 유의한 관련성이 있었다(Wang et al., 2015). 또 다른 

최근의 체계적 문헌고찰 연구에서도 담배연기 노출(OR=1.94, 95% CI 0.67–5.61)은 천식 입원과 독립적 

관련성이 있다고 하였다(Aggarwal et al., 2023).

모성의 임신 중 흡연으로 태내에서 간접흡연에 노출되었으나, 다른 간접흡연 노출은 없는 소아에 대한 체계적 

문헌고찰 연구에서도, 임신 중 간접흡연에 노출된 소아들은 다른 간접흡연이 없는 경우, 노출이 없는 군에 비해 

2세까지 천명 발생 가능성이 높았다(OR=1.11, 95% CI 1.03-1.20). 태내 모성 간접흡연 노출에 출생 후 간접

흡연 노출까지 추가될 경우 천명 위험은 더 높았다(OR=1.29, 95% CI 1.19-1.40)(Vardavas et al., 2016). 

2018년 청소년건강행태조사 자료에서 간접흡연 노출은 천식 위험을 모두 높였다. 집에서 주 5일 이상 간접흡연 

노출 시 천식 교차비는 1.63(95% CI 1.33–2.00), 학교에서 주 5일 이상 노출 시 천식 교차비는 1.68(95% 

CI 1.37–2.07)이었다(Lee et al., 2019).
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나. 알레르기성 질환

1) 담배제품 종류별

체계적 문헌고찰 연구에 의하면 현재흡연(OR=1.87, 95% CI 1.32-2.63)은 어린이와 성인 아토피성 피부염 

진단과 유의한 관련성이 있었으나, 모두 단면연구였다(Kantor et al., 2016). 

2) 담배제품 다중사용

2018년 자료 58,336명 분석에서도 담배제품 다중사용은 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염 위험 증가와 

유의미하게 연관되어 있었다. 궐련과 액상형 전자담배 이중사용 시 아토피 피부염 위험만 유의하게 증가했고, 

궐련과 궐련형 전자담배 이중사용 시 천식, 아토피 피부염 위험이 유의하게 높았다. 세 가지 담배제품 삼중사용 시

천식(OR=1.59, 95% CI 1.17–2.15), 알레르기성 비염(OR=1.22, 95% CI 1.05–1.42), 아토피 피부염

(OR=1.64, 95% CI 1.36–1.98) 세 질환 위험이 모두 높았다(Lee et al., 2019).

3) 간접흡연 노출

담배와 알레르기성 질환에 대한 체계적 문헌고찰 연구에 의하면, 성인에서는 흡연과 알레르기 질환 간의 연관성이 

미약했으나, 어린이와 청소년에서는 흡연(RR=1.40, 95% CI 1.24-1.59), 간접흡연(RR=1.06, 95% CI 1.01- 

1.11) 모두 알레르기 비염 위험을 약간 증가시켰다. 알레르기 피부염 역시 흡연(RR= 1.36, 95% CI 1.17-1.46), 

간접흡연(RR=1.06, 95% CI 1.01-1.11)과 모두 유의한 관련성이 있었고, 간접흡연은 식품 알레르기와도 관련되어 

있었다(RR=1.43, 95% CI 1.12-1.83)(Saulyte et al., 2014).

다른 체계적 문헌고찰 연구에서도 흡연은 어린이와 청소년에서 알레르기 비염, 피부염, 식품 알레르기의 위험을 

증가시키지만, 성인에서는 연관성이 약하다고 하였다(Hale et al., 2014). 그 기전은, 간접흡연은 총 면역글로불린 E 

(immunoglobulin E, IgE) 농도를 증가시키고, 특정 IgE 및 피부 반응 검사(SPT+) 양성 위험을 증가시키기 

때문이라고 설명된다. 특히 7세 미만 소아에서 이러한 현상이 두드러지게 나타나므로, 간접흡연 노출은 소아의 알레르기

민감화 위험을 증가시킨다는 것이다(Feleszko et al., 2014).

40건의 논문에 대한 체계적 문헌고찰 연구결과, 소아 연구 12건과 성인 대상 연구 5건에서 간접흡연과 알레르기 

비염 간에 유의한 연관성을 보였다. 단, 대부분 설문지 자가보고 연구로, 피부 반응 검사를 비롯한 객관적 검사는 

드물어, 고품질의 추가 연구가 필요하다(Hur et al., 2014).

일부 연구에서는 임신 중 흡연과 알레르기 피부염 간에 관련성을 찾지 못했는데 5편의 연구를 고찰한 한 연구는 

임신 중 모성 흡연과의 관련성은 유의하지 않았다고 보고하였고(OR=1.06, 95% CI 0.80- 1.40)(Kantor et 

al., 2016), 다른 연구에서도 임신 전, 임신 중 및 출산 후 부모 흡연은 3세까지의 아토피 피부 질환, 식품 알레르기

및 식품 감작 위험과 관련이 없었다고 하였다(Lau et al., 2023).
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학교 및 공공장소에서의 간접흡연 노출 빈도와 노출 장소는 알레르기성 질환과 유의한 관련성이 있었다. 2019년

청소년건강행태조사 단면연구 결과, 주 1-3일 간접흡연 노출 시 알레르기성 질환의 위험도는 교차비 1.16(95% 

CI 1.08-1.25), 주 4-6일 간접흡연 노출은 교차비 1.31(95% CI 1.19-1.44), 매일 간접흡연 노출은 교차비 

1.31(95% CI 1.19- 1.44)이었다. 간접흡연 노출 장소가 한 곳인 경우 교차비는 1.23(95% CI 1.17-1.13), 

두 곳인 경우 교차비는 1.29(95% CI 1.22-1.36), 그리고 세 곳인 경우 교차비는 1.28(95% CI 1.18-1.40)이었다

(Choi et al., 2023).

청소년건강행태조사 2018년 자료에서 알레르기성 비염, 아토피 피부염 위험은 집에서 주 5일 이상 간접흡연 

노출 시 교차비는 각각 1.13(95% CI 1.04–1.23), 1.42(95% CI 1.26–1.59), 학교에서 주 5일 이상 간접흡연 

노출 시에는 각각 1.14(95% CI 1.03–1.27), 1.42(95% CI 1.24–1.62)였다(Lee et al., 2019).

청소년건강행태조사 2019년 자료 55,748명 대상으로 간접흡연과 알레르기 다중 질환, 즉 지난 12개월 동안 

천식, 알레르기성 비염과 아토피 피부염 중 두 가지 이상이 공존하는 알레르기 진단을 받은 사례를 분석하였다. 

연구참여자 중 24.3%가 현재 알레르기 질환을 진단받았고, 전체 연구참여자 중 66.3%가 간접흡연 노출이 있었다. 

공공장소 포함 간접흡연 노출은 비흡연자에서 아토피 피부염 증가 위험이 유의하게 높았다(OR=1.21-1.46; 

95% CI 1.10-1.66). 가정, 학교 및/또는 공공장소 세 장소에서의 간접흡연 노출은 알레르기 단일 및 다중 질환과 

관련 위험이 각각 1.37배(95% CI 1.26-1.49), 1.96배(95% CI 1.65-2.31) 높았다(Lee et al., 2020).

다. 기타 호흡기계 질환 및 폐렴

1) 담배제품 종류별

액상형 전자담배 관련 중증 폐 질환(EVALI, E-cigarette or Vaping use-Associated Lung Injury)은 

소아에서도 나타났다. 소아 EVALI의 다양한 폐 손상 패턴과 진단, 치료 방법에 대한 체계적 문헌고찰 결과, 

23개의 문헌에서 61건의 증례가 분석되었다. 주요 폐 손상 양상 10가지가 식별되었다. 진단 및 치료에는 컴퓨터

단층촬영(CT) 결과 상 유리상 및 백혈구 증가가 일반적이었으며, 스테로이드, 항생제, 인공호흡 등이 주요 치료 

방법으로 사용되었다. 결과는 완전 회복에서 사망까지 다양했다(Gonsalves et al., 2021). 소아 호흡기 질환에 

대한 리뷰(narrative review)에서도 액상형 전자담배 사용 및 EVALI에 대한 소아청소년 의학 분야의 주의를 

요청하였다(Di Cicco et al., 2023).

2) 담배제품 다중사용

EVALI에 대한 위의 체계적 문헌고찰 연구에서는 분석 대상 사례 보고 중 다수에서 마리화나(non-vaping 

marijuana) 및 궐련과 액상형 전자담배를 같이 사용한 다중물질 사용(polysubstance use)이 보고되었다고 

언급하였다(Gonsalves et al., 2021).
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3) 간접흡연 노출

체계적 문헌고찰 연구결과에 의하면, 소아 폐렴의 주요 위험요인은 담배 연기 노출, 실내 공기 오염, 과밀 거주 등 

환경요인과 빈곤, 깨끗한 물과 위생 시설 부족 등 사회경제적 요인, 그리고 지식, 의료 이용, 예방접종 접근성 

부족이다(M & Vaithilingan, 2024).

2 정신건강에� 대한� 건강영향

가. 우울증

1) 담배제품 종류별

체계적 문헌고찰에서 담배와 우울증, 불안 간에는 상호 관련성이 존재하나, 인과관계는 확실치 않다(Farooqui 

et al., 2023; Stevenson et al., 2022). 전자담배 사용은 청소년 및 청년에서 다양한 정신건강 문제와 연관되어 

있는데, 주된 정신건강 문제로는 내부화 장애(우울증, 불안, 자살생각, 섭식 장애, 외상 후 스트레스 장애), 외부화 

장애(주의력 결핍/과잉행동 장애 및 행위 장애), 그리고 변증법적 개념(충동성 및 인식된 스트레스)이 포함된다. 

연구들은 전자담배 사용과 관련된 정신건강 합병증이 기존 담배 사용과 유사하다는 것을 보여주었으나, 대부분 

단면연구로, 방향성에 대한 결론을 내리기 어렵다. 잘 설계된 종단연구가 필요하며, 전자담배 예방 및 치료 

전략에서도 정신건강 문제를 함께 다루는 것이 효과적일 수 있다(Becker et al., 2021).

궐련 흡연 연구로, 13-18세 6,489명에서 흡연 청소년은 비흡연자보다 우울증(OR=1.27, 95% CI 1.02- 

1.57)과 불안(OR=1.49, 95% CI 1.14-1.96)을 겪을 확률이 높으며, 특히 하루에 5개비 이상 흡연하는 경우 

우울증(OR=1.48, 95% CI 1.13-1.92) 위험이 더욱 높았다(Byeon, 2015).

Kim 등(2017)은 북한 청소년에서 현재 흡연이 우울증과 관련성이 있음을 보고하였다(OR=6.99, 95% CI 

1.62-30.06)(Kim et al., 2017).

청소년건강행태조사 2022년 자료 51,850명 분석 결과에서는 비흡연자 대비 궐련 혹은 액상형 전자담배를 단독

사용하는 경우 높은 우울감(궐련: OR=1.65, 95% CI 1.41-1.93; 액상형 전자담배: OR=1.86, 95% CI 1.44- 

2.41), 불안(궐련: OR=1.38, 95% CI 1.12-1.69; 액상형 전자담배: OR=1.40, 95% CI 1.01-1.93), 외로움

(궐련: OR=1.75, 95% CI 1.47-2.08; 액상형 전자담배: OR=1.78, 95% CI 1.35-2.35) 수준을 보였다. 그러나 

궐련형 전자담배 단독사용자에서는 이러한 연관성이 관찰되지 않았다(Ok & Lim, 2023).

2) 담배제품 다중사용

청소년건강행태조사 2020년 자료에서 담배제품 다중사용자들은 외로움(33.2%), 불안(22.3%), 우울증
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(49.9%)이 많았고, 비흡연자에 비해 외로움 2.13배(95% CI 1.61-2.83), 불안 1.52배(95% CI 1.12-2.07), 

우울증 2.18배(95% CI 1.68-2.82) 보고 가능성이 높았다(Kwon et al., 2024). 2022년 자료 분석 결과에서도 

이중, 삼중 사용자에서 유사한 결과를 보고했다(Ok & Lim, 2023).

3) 간접흡연 노출

체계적 문헌고찰 결과, 대부분의 연구들은 간접흡연 노출과 우울증 간 연관성 및 용량-반응관계를 보고하였다

(Christian & Kim, 2022).

간접흡연 노출이 없는 경우와 비교했을 때, 정기적으로 간접흡연에 노출된 남자 청소년에서 우울 증상(OR= 

3.65, 95% CI 1.52-8.73)이 높았다(Kim et al., 2016).

2018년 청소년건강행태조사 60,040명 분석 결과, 집, 학교, 공공장소에서의 간접흡연 노출 시 비노출군에 

비해 정신건강 위험이 높았다. 비흡연자에서 우울 증상(OR=1.52, 95% CI 1.45-1.61), 스트레스(OR=1.41, 

95% CI 1.36-1.48), 수면부족(OR=1.47, 95% CI 1.40-1.55), 자살생각(OR=1.28, 95% CI 1.19-1.38)과 

관련성이 있었다(Kim & Kim, 2020).

나. 자살

1) 담배제품 종류별

궐련 연구로, 2011년 청소년건강행태조사에서 흡연 고등학생은 자살생각(OR=1.31, 95% CI 1.21-1.43)이 

높았고(Park & Kim, 2015), 흡연은 청소년 자살 생각 및 시도 관련요인으로 거듭 보고되었는데(Chin & Choi, 

2015; Im et al., 2017; Jeon et al., 2017; Kang et al., 2015; Kwon et al., 2022; 서진희 & 김가은, 

2019), 흡연량이 많은 경우 위험이 더 높았다(김혜원 등, 2017). 또한 후기 청소년기 매일 흡연자는 우울 증상

(OR=1.22, 95% CI 1.05–1.42), 자살 계획(OR=1.46, 95% CI 1.09–1.94) 및 자살 시도(OR=2.24, 95% 

CI 1.60–3.14)의 위험이 더 높았다(Lee et al., 2018).

액상형 전자담배 건강결과 관련 사례 보고에 대한 체계적 문헌고찰에 의하면, 액상형 전자담배 사용 관련하여 

다수의 자살시도 사례가 파악되었다(Hua & Talbot, 2016). 흡연 및 간접흡연 노출은 자살시도 시도와 연관성이 

있었으며, 이는 소녀들에서 더 분명했다(Lange et al., 2020).

전자담배 연구로, 청소년건강행태조사 2015-2018년 자료 255,887명 분석 결과, 처음 사용 담배제품으로 전자

담배를 사용한 청소년들은 처음에 궐련을 사용한 경우에 비해 자살계획(남학생: OR=1.63, 95% CI 1.40-1.89; 

여학생: OR=1.55, 95% CI 1.23-1.95)과 자살시도(남학생: OR=1.55, 95% CI 1.28-1.87; 여학생: OR= 

1.64, 95% CI 1.29-2.10) 모두 위험이 높았다. 전자담배에서 궐련 담배로 전환한 경우에는 궐련 담배에서 전자

담배로 전환한 경우에 비해 남학생(OR=1.89, 95% CI 1.39-2.57)과 여학생(OR=2.36, 95% CI 1.53-3.64) 

모두 자살시도 위험이 높았다(Kim et al., 2021).
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액상형 전자담배를 사용하는 천식이 있는 청소년은 자살 생각(OR=1.28, 95% CI 1.18–1.43), 자살시도

(OR= 2.11, 95% CI 1.51–2.95) 위험이 높았다(C. W. Kim et al., 2020).

2) 담배제품 다중사용

2017년 청소년건강행태조사(62,276명) 분석 결과, 궐련과 액상형 전자담배 이중사용자는 평생 및 현재 사용 

모두에서 우울증 및 자살생각 유병률이 높았다. 액상형 전자담배 단독사용자는 비사용자보다 우울증 및 자살생각 

수준이 높았다. 여성 청소년 중, 궐련(일반담배) 단독, 액상형 전자담배 단독 및 이중 사용자는 남성 청소년보다 

우울증 및 자살생각 유병률이 더 높았다(Lee & Lee, 2019).

2019년 청소년건강행태조사(57,069명) 분석 결과, 궐련, 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 각각 및 이중, 삼중 

사용 청소년들은 자살 생각, 계획 및 시도 위험이 높았다(Huh & Cho, 2021).

3) 간접흡연 노출

체계적 문헌고찰 연구에서, 흡연 및 간접흡연 노출은 자살시도와 연관성이 있었으며, 이는 소녀들에서 더 

분명했다(Lange et al., 2020).

2018년 청소년건강행태조사(비흡연자 51,500명) 분석 결과, 나이, 성별, 부모의 교육수준, 학교 성적, 경제 

상태, 거주 형태, 음주와 같은 변수들을 보정한 후, 간접흡연 노출 수준이 증가함에 따라 스트레스, 우울증, 자살 

생각 위험이 높았다(Lee & Kim, 2021).

다. ADHD

1) 담배제품 종류별

2007-2019년 국민건강영양조사(16,434명) 분석 결과, 주의력 결핍 과잉 행동 장애는 133명(0.8%)이었고, 

흡연과 간접흡연 노출은 어린이 및 청소년의 주의력 결핍 과잉 행동 장애와 관련이 있었다. 흡연은 주의력 결핍 

과잉 행동 장애와 유의한 연관성을 보였으나(OR=1.22, 95% CI 1.02-1.64), 간접흡연과는 유의한 연관성을 

보이지 않았다(OR=1.42, 95% CI 0.86-2.64). 흡연력이 있는 경우 주의력 결핍 과잉 행동 장애 진단 연령이 더 

낮았다(Lee & Lee, 2023).

2) 간접흡연 노출

체계적 문헌고찰 연구에서, 출생 후 간접흡연 노출은 어린이들의 주의력 결핍 과잉 행동 장애 위험을 증가시켰다

(OR=1.60, 95% CI 1.37-1.87)(Huang et al., 2021).
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2005-2014년 국민건강영양조사에서, 가정 내 성인(OR=1.70, 95% CI 1.03-2.80), 특히 아버지의 흡연량과 

우울증은 어린이의 주의력 결핍 과잉 행동 장애와 유의미하게 관련되어 있었다(Cho et al., 2018). 천안 지역 

환자대조군 연구에서는 태내에서 산모의 흡연을 통해 간접흡연에 노출된 어린이는 주의력 결핍 과잉행동장애 

위험이 높았으며(OR=1.67, 95% CI 1.08-2.58), 출생 후 간접흡연 노출 시 주의력 결핍 과잉행동장애

(OR=1.83, 95% CI 1.15-2.91), 과잉행동/충동성(OR=3.85, 95% CI 1.54-9.61) 위험이 높았고 주의력 결핍은

유의하지 않았다(Joo et al., 2017).

2015년 한국아동패널(825명) 분석 결과, 알레르기 질환을 가진 7세 어린이 중 간접흡연 경험이 있는 경우 

문제행동 점수가 높았다(t=5.28, p<.001)(손미선 & 지은선, 2019).

라. 수면

1) 담배제품 종류별

Kim 등이 궐련 금연프로그램 참여자 520명을 대상으로 조사한 결과, 45.8%의 청소년 흡연자가 수면장애를 

보고했다(Kim et al., 2023). 수면장애는 여학생, 고등학생, 우울증, 인터넷 중독, 그리고 하루 담배 사용량(11개비 이상)과

유의한 관련이 있었다. 1개월 내 사용 경험, 니코틴 의존성, 하루 11개비 이상 흡연 시 수면장애와의 관련성

(OR=1.75, 95% CI 1.04-2.96)이 있었다(Kim et al., 2023).

2) 담배제품 다중사용

2018년 청소년건강행태조사(52,928명)을 대상으로, 담배제품 비사용자, 궐련 단독사용자, 액상형 전자담배 단독

사용자, 이중사용자 4개 군으로 나누어 분석한 결과, 이중사용자들은 수면 만족도와 수면 지속 시간이 가장 낮았다. 

이들의 57.0%가 자신들의 수면에 만족하지 않았고, 86.9%가 수면 지속 시간이 부족하다고 응답하였다. 궐련만

단독 사용하는 학생들(52.7%)은 액상형 전자담배만 사용하는 학생들(45.8%)에 비해 수면 불만족 비율이 더 높았다. 

비사용자들에 비해, 궐련 단독사용자와 액상형 전자담배 단독사용자, 그리고 이중사용자들은 수면에 만족하지 

않거나, 수면 지속 시간 부족을 경험할 가능성이 유의하게 높았다(이보경 & 이해인, 2021).

마. 물질 사용(Substance use)

캐나다 담배, 알코올, 약물 조사(2017년, 15-24세, 10,322명) 분석 결과, ‘지난 30일간 액상형 전자담배’ 사용은 

마리화나 사용(OR=4.17, 95% CI 2.6–6.7), 알코올 사용(OR=5.08, 95% CI 2.9–9.0), 불법 약물 사용(illicit 

drug use, OR=1.68, 95% CI 1.0–2.9)과 유의한 관련이 있었다(Mehra et al., 2019).

미국 담배와 건강 인구집단 연구(Population Assessment of Tobacco and Health, PATH) 1-6차

(wave) 자료에서 청소년(12-17세) 추적 분석 결과, ‘담배제품(액상형 전자담배 포함) 사용’은 비사용에 비해 

마리화나 사용 시작(OR=8.16, 95% CI 6.63–10.05), 불법 약물 사용(OR=3.09, 95% CI 2.53–3.78)과 유의한
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관련이 있었다. ‘액상형 전자담배만 사용’한 경우, 비사용에 비해 마리화나 사용 시작(OR=6.90, 95% CI 5.84–

8.15), 불법 약물 사용(OR=1.72, 95% CI 1.46–2.04)과 유의한 관련이 있었다(Evans-Polce et al., 2024).

3 구강건강에� 대한� 건강영향

1) 담배제품 종류별

전자담배 사용과 관련된 구강 증상으로는 구강 건조, 자극, 통증, 궤양 등이 있다. 전자담배는 DNA 손상, 산화 

스트레스, 유전 독성을 유발할 수 있으며, 사용 시 구강 문제를 일으킬 수 있고 일부 구성요소는 발암 가능성도 

있다. 전자담배 사용이 구강암과 직접적인 관련이 있는지는 불확실하며, 전자담배의 구강 건강에 대한 영향을 

이해하기 위한 연구가 필요하다(Chhina, 2024).

2) 간접흡연 노출

체계적 문헌고찰 연구결과에 의하면, 간접흡연은 유치 치아우식증과 유의한 연관성이 있음이 강하게 제안되었으며

(Clementino et al., 2024; Uthayakumar et al., 2023), 영구치에서의 관련성은 약했으나, 노출 수준이 높은 

경우 관련성이 컸다(Leader, 2014). 산전 태내 노출(OR=1.46, 95% CI 1.41–1.52) 및 산후 유아기 노출

(OR=1.72, 95% CI 1.45–2.05) 모두 유치 치아우식증과 관련되어 있었으며, 이 연구에서는 산후 노출과 영구치 

치아우식증의 관련성도 유의했다(OR=1.30, 95% CI 1.25–1.34)(Gonzalez-Valero et al., 2018).

2020년 청소년건강행태조사 자료를 활용해 비흡연 청소년(37,591명)을 분석한 결과, 간접흡연 노출이 없는 

군에 비해 간접흡연 노출이 있는 경우 구강 증상과 연관성이 있었다(남학생: OR=1.56, 95% CI 1.46-1.66; 

여학생: OR=1.50, 95% CI 1.41-1.60). 간접흡연 노출은 치통(남학생: OR=1.55, 95% CI 1.45-1.66; 여학생: 

OR=1.50, 95% CI 1.41-1.60), 잇몸 출혈(남학생: OR=1.43, 95% CI 1.29-1.58; 여학생: OR=1.32, 95% CI 1.21-1.44)과

양의 연관성을 보였다. 치아 골절은 여학생(OR=1.28, 95% CI 1.13-1.45)에서만 간접흡연 노출과 유의한 관련성이

있었다(Yoon et al., 2022).

4 감염성� 질환에� 대한� 건강영향

가. 결핵

체계적 문헌고찰 연구에서, 간접흡연 노출 소아는 결핵 감염 및 발병 위험이 1.9배(95% CI 1.4-2.9) 높았다

(Jafta et al., 2015). 간접흡연 노출 소아는 잠복 결핵(RR=1.64, 95% CI 1.00–2.83) 및 활동성 결핵

(RR=3.41, 95% CI 1.81–6.45) 위험이 높았는데, 간접흡연 노출 성인의 위험보다 높았다(RR=1.32, 95% CI 
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1.04–1.68). 5세 미만(RR=5.88, 95% CI 2.09–16.54), 부모의 간접흡연에 노출(RR=4.20, 95% CI 1.92–

9.20), 혼잡한 가정 환경(RR=5.53, 95% CI 2.36–12.98)인 경우, 유의한 노출-반응 관계가 관찰되었다(Patra 

et al., 2015).

어린이･청소년 결핵 위험요인에 대한 메타분석에서 14개 연구(단면연구 7건, 환자대조군연구 5건, 코호트연구 2건)를

분석하였다. 포함된 연구 대상자는 0-19세였는데, 대부분 10-18세 대상 결핵과 잠복 결핵 연구였다. 14개 분석 

대상 연구에서 11가지 위험요인이 보고되었는데, 메타분석 결과, 간접흡연(OR=2.61, 95% CI 1.24-5.51), 결핵 

환자 접촉(OR=6.42, 95% CI 3.85-10.71), 가정 환경 과밀화(OR=2.29, 95% CI 1.04-5.03), 그리고 불량한 

가정 환경(OR=2.65, 95% CI 1.38-5.09) 네 가지 요인이 결핵과 유의한 관련성이 있었다(Siddalingaiah et 

al., 2023).

나. 수막구균

흡연과 침습성 수막구균 질환(Invasive Meningococcal Disease, IMD)에 대한 5개 연구의 체계적 문헌고찰 

결과, 통합 교차비는 1.45(95% CI 0.93-2.26)였다. 연령 범위를 넓혀 8개 연구를 분석한 전체 교차비는 

1.45(95% CI 1.12-1.88)였다. 간접흡연의 교차비는 각각 1.56(95% CI 1.09-2.25)과 1.30(95% CI 

1.06-1.59)이었다(Pilat et al., 2021). 16개 연구에 대한 체계적 문헌고찰 결과에 따르면, 간접흡연은 어린이의 

침습성 수막구균 질환(OR=2.18, 95% CI 1.63-2.92), 수막염균 보균(OR=1.68, 95% CI 1.19-2.36), 폐렴균 

보균(OR=1.66, 95% CI 1.33-2.07)과 영아기의 하부 호흡기 감염(OR=1.42, 95% CI 1.33-1.51) 위험을 

높였다(Cao et al., 2015).

5 심혈관계� 질환에� 대한� 건강영향

가. 심장대사성 질환 위험

궐련 노출 시 심혈관 질환 위험에 대해, 미국에서 수행한 2018년 6월까지 보고된 지역사회 인구 대상 전향적 

연구를 포함한 체계적 문헌고찰 연구에서 아동기에 흡연할 경우 성인기 경동맥 내막 중간층 두께(Carotid 

intima-media thickness, cIMT) 및 심혈관 질환 위험, 그리고 아동기 간접흡연 노출 시 성인기 cIMT 및 경동맥

경화반(carotid plaque) 고위험에 대해 다수의 근거가 보고되었다고 하였다(Pool et al., 2021).

국민건강영양조사 2014-2017년 자료로 악력(handgrip strength)과 심장대사성 질환 위험을 분석한 연구에서, 

현재 흡연은 15-18세 남학생에서 높은 심혈관대사 위험(cardiometabolic risk index(CRDI) score)과 독립적인 

관련성을 보였다(S. Y. Kim et al., 2020).
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나. 혈압

총 29개 연구, 192,067명의 어린이와 청소년을 대상으로 한 메타분석 결과, 연구 대상자에서 현재흡연(OR= 

0.92, 95% CI 0.79-1.05) 및 간접흡연(OR=1.01, 95% CI 0.93-1.10)은 고혈압 발병과 관련이 없었다. 그러나 

현재흡연이 수축기 및 이완기 혈압의 절대 수준에 영향을 미치지 않았음에도 불구하고, 간접흡연 노출은 수축기 

혈압의 절대 수준에서 유의한 증가를 유발했다(OR=0.26, 95% CI 0.12-0.39)(Aryanpur et al., 2019).

다. 경동맥 내막 중간층 두께

총 12개 연구 5,279명에 대한 체계적 문헌고찰에서, 흡연 노출은 평균 경동맥 내막-중막 두께 증가(Carotid 

intima-media thickness, cIMT)(0.35 mm, 95% CI 0.16-0.55, Sidik-Jonkman 추정치), 평균 유동 매개 

확장 감소(-0.77%, 95% CI –1.38--0.15), 평균 맥파 속도 증가(0.1 m/s, 95% CI 0.02-0.17)와 유의한 

관련성이 있었으며, 동맥 손상과의 연관성에 있어서 현재흡연과 간접흡연 사이에는 차이가 없었다

(Georgiopoulos et al., 2021).

출생 후 간접흡연과 어린이의 경동맥 내막 중간층 두께(cIMT) 조사들 중 일부에서 관련성이 보고되었으며, 

혈청 코티닌 측정으로 간접흡연을 정량화한 두 개 연구에서는 cIMT와의 잠재적 용량-반응 관계를 입증하였다

(Shu et al., 2022).

라. 대사증후군

이화출생코호트(Ewha Birth and Growth Study) 13-15세 240명에서, 간접흡연 노출을 반영하는 소변 코티닌 

수치와 대사증후군 간의 연관성은 유의하지 않았다. 단, 소변 코티닌이 높을수록 고밀도 지단백 콜레스테롤

(HDL-C)은 낮았다(β=-1.54, p=0.043)(Park et al., 2023).

6 기타� 질환� 건강영향

가. 암

간접흡연에 대한 16개의 메타분석을 검토한 결과, 간접흡연은 특히 어린이와 암과 관련된 여러 질병 위험을 

유의하게 증가시켰다(Cao et al., 2015).

전반적으로, 임신 전, 중, 후의 모성 흡연은 아동기 급성 골수성 백혈병(childhood acute myeloid leukemia, AML)과의

관련성은 없었으나, 히스패닉 인구에서는 임신 중 흡연 시 위험이 높았고(OR=2.08, 95% CI 1.20-3.61), 아버지의

평생 흡연에 대한 교차비는 통합 분석과 메타분석에서 각각 1.34(95% CI 1.11-1.62) 및 1.18(95% CI 

0.92-1.51)이었다(Metayer et al., 2016).
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나. 이비인후과 질환

43개 연구를 포함한 체계적 문헌고찰 연구결과, 흡연은 어린이의 재발성 중이염, 삼출성 중이염, 감각신경성 

난청과 관련이 있었다(Patel et al., 2020).
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소결Ⅲ

어린이･청소년에 대한 담배제품 사용 및 노출의 건강영향은 여러 선행연구를 통해 잘 알려져 왔으며, 태아부터 

영유아, 어린이, 청소년 그리고 후기 청소년기 또는 젊은 성인(18-25세)에 이르기까지 다양한 연령대에서 연구가 

발표되어 왔다. 호흡기계와 알레르기 질환, 정신건강, 수면, 구강건강, 감염, 심혈관계 등 전신에서 여러 증상과 

질환 발생에 대해 알려져 왔을 뿐만 아니라, 어린이‧청소년에 특징적인 성장, 발달 및 니코틴 중독도 중요 건강

영향에 포함되었다.

담배제품에 있어서, 태아, 영유아를 중심으로 간접흡연 노출의 위험이 강조되어 왔으며, 청소년 시기부터 직접 

사용하는 담배제품으로 궐련(일반담배) 외에도 최근 궐련형 및 액상형 전자담배를 포함한 다양한 종류의 담배들에 

대한 노출, 나아가 여러 제품 간 이중 및 삼중 사용을 포함한 다중사용의 건강영향에 대한 관심이 높아지고 있다.

2012년 ‘어린이･청소년 흡연 예방’ SGR 보고서는 이전에 이루어진 근거들을 집대성하여 청소년 및 젊은 성인의 

흡연과 니코틴 중독, 폐기능 감소와 성장 저해, 천식(심각한 천명), 조기 복부 대동맥 죽상경화와의 인과관계의 

근거가 충분하다고 하였으며, 이후 최근까지 연구들에서는 추가로 향후 마리화나와 마약 사용 유발, 성인기 관상

동맥 죽상경화증 유발 역시 전향적 연구로 입증되었다. 청소년과 젊은 성인의 액상형 전자담배 사용에 대해서도 

2016년 SGR에서 니코틴 중독, 뇌발달 저하, 태아사망증후군, 유해 화학물질 노출과 같은 위험을 보고했다.

궐련 뿐만 아니라 액상형 전자담배 사용, 다중사용, 간접흡연도 알레르기 질환(천식, 알레르기성 비염, 아토피 

피부염), 우울증, 자살 생각, 수면 불만족과 같은 여러 건강영향과의 관련성이 보고되었다. 특히 궐련형 전자담배 

포함 다중사용 연구에서, 자살 생각과 수면을 포함한 정신건강 연구는 우리나라에서 청소년건강행태조사 자료를 

활용하여 보고한 단면연구가 다수 보고되었다.

국내에서 찾아보기 어려운 형태는 전향적 추적 연구이다. 미국의 PATH 연구는 액상형 전자담배 포함 담배제품 

및 불법 약물 사용을 추적 조사하여 인과관계를 보고할 수 있는 사례로 참고할 필요가 있으며, 국외 연구에서는 

궐련이 천식, 우울증, 자살위험, 약물 사용 위험을 높인다는 전향적 연구가 보고되었다.

국내 주요 자료원은 대규모의 대표성을 보유한 질적으로 잘 관리되고 있는 역학조사로서, 만성질환 및 위험요인 

감시(surveillance) 목적으로 활용되고 있다. 궐련형 전자담배 및 다중사용 분석에 있어서는 세계적으로도 드문 

우수 자료원으로서, 활발한 연구 보고가 이루어지고 있다.

그러나 대규모 역학조사에서는 각 건강영향 결과 및 질환 발생에 대해 세부적인 변수까지 얻기는 어렵다는 

한계점이 있다. 예를 들어 ‘천식’ 조사 변수는 의사 진단 여부에 대한 본인 응답으로서, 다른 증상, 진단(시점, 

방법, 진단명), 개입(천식 악화 여부, 천명 여부, 당시 조절 방법, 조절 약물의 종류와 용량, 흡입제 사용 여부, 

악화 관련 요인 등), 그리고 폐 기능, 혈액, 알레르기 관련 검사, 방사선 검사 결과와 같은 사항들은 알 수 없어 

원인, 악화, 예방 전략에 대한 결론을 내릴 수 있는 결정적인 연구가 어려운 측면이 있다. 또한, 청소년에서의 
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담배제품 사용률 과소 추계 문제도 제기되어 왔다. 단면연구로는 인과관계 분석에 한계가 있으며, 패널조사에서는 

관심 노출 및 건강 결과의 사례 수가 충분하지 못한 경우 분석이 어려울 수 있다. 특히 담배제품의 종류와 사용 

양상은 빠르게 변화하고 있어, 조사체계가 이에 바로 대응하기 어려운 상황으로 시의성 있는 변수를 확보하지 

못하거나, 정확하게 측정된 충분한 사례 수를 확보하지 못할 위험이 있다.

이에 급변하는 새로운 담배제품 출시 현황을 빠르게 파악하기 위해 연 1회 대규모로 정해진 문항만을 조사하는 

것이 아니라, 감염병 분야 감시 사례를 벤치마킹하는 차원에서 사례기반감시(event-based surveillance, EBS)를 

도입하여, 신문기사, 인터넷/모바일 검색, 소문, 소매점, 간판, 광고, 사용자 인터뷰 등 다양한 정보원에 대한 상시적 

감시를 통해 국내 담배제품의 동향을 조사하는 모니터링 활동을 고려해 볼 필요가 있다.

향후 전향적 연구 설계 및 추적조사, 주요 우선순위 주제에 대해 연구목적에 따라 답하고자 하는 질문과 활용 

계획에 근거하여 잘 준비된 심층조사 활용, 신종 담배제품들과 상호 밀접히 연관되어 사용되고 있으며 외국의 

사례와 같이 조사되고 있는 불법 약물 포함 물질사용(substance abuse), 그리고 담배제품 사용과 관련성이 

큰 정신건강, 알코올을 비롯한 관련 영역을 포함한, ‘물질 사용 및 정신건강’ 분야의 포괄적, 심층적 조사 기획이 

필요하다.
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개요Ⅰ

저자: 서울대학교 보건대학원 유승현

본 장에서는 2015년 이후 발표된 국내외 학술지 논문을 근거로 하여 어린이･청소년의 담배제품 사용 예방 

및 금연을 목적으로 하는 중재의 동향과 효과를 정리하였다. 그에 앞서, 우리나라의 어린이･청소년 흡연예방 및 

금연 중재는 전국 모든 학교를 대상으로 하는 학교흡연예방사업과 전국 광역시도 및 지방자치단체에서 제공하는 

금연서비스가 근간에 있기에 이들 프로그램에 관한 설명을 제시하였다. 중재 대상인 어린이･청소년은 연구마다 

나이 범위가 다른 가운데, 대학생, 청년을 주 대상으로 한 연구 논문은 본 장의 대상에서 제외하였다.
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국내외� 동향�Ⅱ

1 국내� 프로그램� 배경�

우리나라 어린이･청소년 대상(유아 제외) 국가금연지원 서비스는 학교 흡연예방, 보건소 금연클리닉, 찾아가는 

금연지원서비스, 병의원 금연치료로 구성된다(한국건강증진개발원, n.d.). 

가. 학교 흡연예방 및 금연 사업 

1) 학교흡연예방사업

학교흡연예방사업은 세계보건기구 담배규제기본협약, 국민건강증진법 제8조와 제25조, 학교보건법 제9조, 

청소년보호법 제5조, 아동복지법 제31조를 법적 근거로 시행된다. 2015년부터 우리나라 전국 모든 학교에서 

시행되어, 2023년에는 전국 11,265개 학교 470만 명 이상의 학생에게 제공되었다(보건복지부, 한국건강증진

개발원 국가금연지원센터, 2024).

<표 4-1> 학교흡연예방사업 추진경과
(단위: 억 원, 개, 명)

학교흡연예방사업은 우리나라 모든 학교에서 시행하고, 매년 사업 지침에 따라 진행한다. 사업의 기본 사항만 

수행하는 기본형 학교가 대다수이고, 기본형에 더해 특화사업을 기획, 추진하는 심화형 학교가 관내 전체 학교의 

5% 내외로 설정되어 있다. 기본형 학교와 흡연학생이 없는 학교에서는 흡연학생 관리 및 금연 프로그램 운영이 

선택항목이다.

구분 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

예산 444 333 333 333 333 203 221 221 221

학교 11,731 11,158 11,443 11,306 11,326 11,230 11,131 11,271 11,265

수혜자 6,076,000 5,575,747 5,521,710 5,257,144 5,106,093 4,924,123 4,775,608 4,715,726 4,719,496

출처: 각 년도 학교흡연예방사업 실적(한국건강증진개발원). 보건복지부, 한국건강증진개발원 국가금연지원센터(2024). 2024년 학교흡연예방

사업 지침에서 재인용
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[그림 4-1] 2024년 학교흡연예방사업 비전･목표 및 추진 과제

출처: 보건복지부, 한국건강증진개발원 국가금연지원센터(2024). 2024년 학교흡연예방사업 지침

학교흡연예방사업 지침에는 흡연예방교육의 핵심 내용, 구성요소, 학교급별 교육 방향과 내용, 교육 방법을 

제시하고 있고, 흡연학생의 파악, 관리, 상담에 관한 안내도 포함하고 있다. 그리고 학생의 학교급과 흡연 여부에 

따라 표준 교육 프로그램을 활용하도록 권장하고 있다.

<표 4-2> 대상별 권장 프로그램

교육대상
프로그램명 연도

흡연여부 학교급

비흡연

초등

흡연예방 표준 교육 프로그램(SENSE)

2022년 개정

중등 2023년 개정

고등 2018년 개정

초등 온라인 초등 흡연예방 표준 교육 프로그램 2020년 제작

중등 자유학기제 연계 중학생 흡연예방교육 프로그램 2020년 제작

흡연

초등 초등학생 흡연예방 단계별 프로그램(Jr. END) 2016년 개정

중･고등
청소년 금연 동기유발 및 실천 프로그램(END) 2014년 개정

고도 흡연학생 3관왕 라이프 코칭 프로그램(CROWN) 2017-2018년 개발

출처: 보건복지부, 한국건강증진개발원 국가금연지원센터(2024). 2024년 학교흡연예방사업 지침, 금연두드림 자료실(nosmk.khepi.or.kr)

학교흡연예방사업 평가는 학교에서 제출한 보고서 내용을 바탕으로 시･도 교육청이 우수학교를 평가, 선정하여 

포상하고 성과대회와 우수사례집 배포를 통해 우수사례 정보를 공유하는 방식이다. 평가 내용은 추진체계 구축 

및 조직구성(6개 항목, 배점 30점), 사업추진 과정(5개 항목, 배점 40점), 성과달성 및 결과환류(4개 항목, 배점 

30점) - 총 3개 영역, 15개 항목, 100점으로 구성되어있다. 이 중에서 효과에 관한 가장 직접적인 항목은 ‘사업

운영 결과, 계획된 목표를 달성하였는가?’(7점)이다.
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나. 지역사회 기반 프로그램

아래 [그림 4-2]와 <표 4-3>의 내용은 한국건강증진개발원 국가금연지원센터의 금연서비스 사이트인 금연

두드림의 대상별 서비스 안내 내용을 옮겨온 것이다.

[그림 4-2]에서 볼 수 있듯이, 어린이 대상으로는 학교흡연예방 외에 지역사회 기반 프로그램이 특정되어 있지 

않고 청소년 대상으로는 학교흡연예방 외의 지역사회 기반 프로그램이 보건소 금연클리닉, 찾아가는 금연지원서비스, 

병의원 금연치료 순으로 제시되어 있다.

[그림 4-2] 어린이･청소년 대상 지역사회 금연 프로그램 종류

출처: 한국건강증진개발원 국가금연지원센터 금연두드림, 금연서비스

(대상자별 소개, https://nosmk.khepi.or.kr/nsk/user/extra/ntcc/service/service02/jsp/Page.do?siteMenuIdx=65)

<표 4-3> 어린이･청소년 대상 지역사회 금연 프로그램

출처: 한국건강증진개발원 국가금연지원센터 금연두드림

보건소 금연클리닉 찾아가는 금연지원서비스 병의원 금연치료

대상
지역사회 흡연자

(청소년 포함) 

위기청소년

(학교에 다니지 않는 만 9-24세 

청소년 단체 및 시설(5인 이상))

금연치료를 희망하는 모든 국민

내용

∙ 금연교육, 금연상담 

∙ 일산화탄소 또는 코티닌 측정 

∙ 금연보조제 및 금연홍보물품 제공

∙ 보건소 등 기존 서비스를 이용하기 

어렵거나, 흡연율이 높고 금연하기 

어려운 환경에 있는 흡연자가 있는 

곳에 찾아가는 서비스

∙ 금연상담(대면, 전화) 등 금연지원 

프로그램 제공

∙ 의사의 진료 상담(6회 이내)

∙ 금연치료 의약품, 니코틴 보조제 

구입 비용 지원

기간 6개월 6개월 8-12주

기관 보건소 지역금연지원센터 금연치료 의료기관

비용 무료 무료

∙ 3회차부터 진료 약제비 본인부담금 

면제

∙ 금연치료 프로그램 이후 신청 시, 

1-2회차의 본인부담금 전액 환급

∙ 저소득층 및 의료급여 전액 무료
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지역금연지원센터를 통한 방문 금연지원서비스는 학교 재학 청소년에게도 가능하며, 금연상담전화 또한 청소년 

이용 가능하다. 금연두드림에서 안내하는 바에 따르면 금연상담전화는 금연 및 흡연예방 관련 정보, 30일 금연 

및 금연유지 프로그램 등 맞춤형 금연상담을 제공하는데, 30일 금연 프로그램은 예약상담제이고 상담에 더불어 

금연 지침서, 문자 서비스가 함께 제공된다. 단, 병의원 금연치료 내용 중 금연치료 의약품은 미성년자가 처방받을 

수 없다.

2 국내� 연구� 동향

2015년부터 2024년 6월까지 학술지에 게재된 국내 연구 총 281편 중, 단면연구가 244편(86.8%), 청소년

건강행태조사 자료를 활용한 연구가 163편(58.0%)이었다. 전체 중 22편(7.8%)에서 국민건강영양조사 자료를, 

6편(2.1%)에서는 한국청소년패널조사 자료를 활용하였다. 흡연 예방이나 금연 중재를 다룬 연구는 전체 281편 

중 16편(5.7%)이었고, 이 중에서 중재 프로그램의 개발이나 운영 경험을 다룬 연구를 제외하고 흡연 예방과 

금연 중재의 효과에 관한 연구는 13편(4.6%)이었다.

3 국외� 연구� 동향

국외 연구 동향은 어린이･청소년의 흡연 예방과 금연 중재연구 대상의 체계적 문헌고찰 연구로 파악하였다. 

2015년부터 2024년 6월까지 학술지에 게재된 국외 연구 총 250편 중 흡연 예방 및 금연 중재가 주제인 체계적 

문헌고찰 연구는 51편(20.4%)이었다. 이 보고서에서는 51편 중에서 고찰 기준에 부합하는 논문이 없이 종결된 

1편을 제외한 나머지 50편의 체계적 문헌고찰 연구를 대상으로 하였다. 총 50편의 체계적 문헌고찰에 포함된 

고찰 대상 연구들은 연구의 질과 방법이 이질적이고, 고찰 대상 문헌 수도 1편인 문헌고찰에서 78편을 포함한 

문헌고찰까지 차이가 컸다.
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국내� 프로그램� 효과Ⅲ

1 국내� 학교� 기반� 프로그램� 효과

가. 담배제품 사용 예방

담배제품 사용 예방에 관한 국내 학교 기반 중재연구는 우리나라 학교흡연예방사업 관련 연구 1편, 연구진이 

개발해서 시행한 중재 프로그램 연구 3편, 간접흡연 예방 프로그램 연구가 1편 있었다.

1) 프로그램 효과

담배제품 사용 예방을 위한 국내 학교 프로그램 관련 연구의 중재 정보와 그에 따른 결과 요약은 <표 4-4>를 

통해 제시하였다.

먼저 2018년 청소년건강행태조사 자료에서 최근 1년간 학교에서 흡연 예방 및 금연 교육을 받은 경험 유무를 

주요 변인으로 다룬 연구를 통해 우리나라의 모든 중･고등학교에서 2015년 이후 실시하고 있는 학교흡연예방사업의

일면을 미루어볼 수 있다(Hwang et al., 2020). 이 연구에서 72.6%가 최근 1년간 학교에서 흡연예방 및 금연 

교육을 받았다고 응답했고, 응답자 중 현재흡연자가 6.2%였다. 최근 1년간 해당 교육을 받지 않았다고 응답한 

학생 중 현재흡연자 분율은 7.3%였다. 이 연구에서는 학교흡연예방 및 금연교육 경험과 최근 1년간 금연 관련 

홍보를 접한 경험 간의 관련성을 분석하였다. 1년 이내에 흡연예방 학교 교육 경험이 있다고 응답한 학생은 그렇지 

않은 학생에 비해 금연 관련 홍보 인지율이 유의하게 높았다(88.1% vs. 67.5%, Adjusted OR=3.41, 95% 

CI 3.26-3.57). 교육 유경험 응답군은 인구사회학적 특성 모든 항목에서 금연 관련 홍보 인지율이 높았고, 성별간, 

학년간, 스트레스 수준간 등 하위집단 내부 범주간의 금연 관련 홍보 인지율 차이가 교육 무경험 응답군의 하위집단 

내 차이보다 폭이 더 적었다. 그리고 교육 유경험 응답군의 하위집단 중에서 최저 인지율(과거흡연자, 82.7%)이 

교육 무경험 응답군의 하위집단 중에서 최고 인지율(중학교 1학년생, 77.9%)보다 높았다. 이 연구는 단면연구로 

흡연/금연 행동을 종속변수로 하지는 않지만 전국 자료를 기반으로 학교흡연예방 및 금연교육 경험 여부에 따른 

담배 관련 행태를 다루고 그 결과가 유의한 차이를 보이는 의의가 있다.

한편 연구진이 개발한 중재 프로그램을 실시하고 중재군과 대조군을 비교한 연구 3편은 중재 대상, 학년, 중재 

방법이 다 다르고, 결과도 각각 다르게 나타났다. 중학교 1학년 남학생 대상 동료 리더 프로그램은 흡연에 관한 

지식, 흡연에 대한 부정적 태도, 금연 의지, 금연 효능감 면에서 대조군에 비해 중재군에서 향상된 결과를 보고하면서, 

장기 효과를 평가할 필요성을 지적하였다(Shin et al., 2014). 초등학교 5학년생 대상 체험학습 프로그램 연구에서는

흡연에 대한 태도, 흡연에 대한 사회적 규범, 비흡연에 대한 사회적지지 면에서 중재군이 대조군에 비해 결과가 

더 나았다(나진희, 추진아, 2019). 그러나 비흡연 실천에 관련된 결과인 흡연 거부 자기효능감, 비흡연 의도 면에서는
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중재군과 대조군 간의 유의미한 차이가 없었다. 여고생 대상 미디어 리터러시 기반 온라인 프로그램에서는 중재군과 

대조군 모두 흡연 의도는 감소하고, 흡연 미디어 리터러시가 향상되었고, 집단 간 유의한 차이는 없었으나, 중재군을 

질적조사한 결과 전자담배의 유해성 인식, 금연 의지의 표현에 변화가 있었다(Kim et al., 2024).

간접흡연 예방 효과 연구에서는 남자 중학교에 재학하는 2학년생 대상에서 중재군이 대조군에 비해 유의미한 

결과를 보였다. 이러한 효과는 간접흡연의 단기･장기 영향에 대한 지식, 간접흡연에 대한 언어적･행동적 대처 

기술, 간접흡연에 대한 자기주장 면에서 발생했다(박민아 등, 2014).



어린이･청소년� 담배제품� 사용� 예방� 및� 금연� 중재�

99

<표 4-4> 국내 학교 흡연예방 프로그램 연구

저자 중재 대상
중재
시점

결과

Hwang 등 
(2020)

∙ 학교흡연예방사업
∙ 2018년도 청소년건강행태

조사 자료를 이용한 단면연구

∙ 전국 중고생
∙ 59,410명

2017
-2018

∙ 1년 이내 흡연예방 학교 교육 경험이 있는 
학생 72.6%

∙ 1년 이내에 흡연예방 학교 교육 경험이 있다고 
응답한 학생은 그렇지 않은 학생에 비해 금연 
관련 홍보 인지율이 유의하게 높았음(88.1%
vs. 67.5%, OR=3.41, 95% CI 3.26-3.57)

∙ 인구사회학적 특성 모든 항목에서 금연 관련 
홍보 인지율이 높았고, 하위집단 내부 범주간
(예를 들어 남녀간, 학년간, 스트레스 수준간) 
인지율 격차가 더 적었음

∙ 흡연예방 학교 교육 유경험 응답군의 하위집단 
중 최저 인지율(과거흡연자, 82.7%)이 교육 
무경험 응답군의 하위집단 중 최고 인지율
(중학교 1학년생, 77.9%)에 비해 높았음

Shin 등
(2014)

∙ 연구진 개발 중재
∙ 사회영향모형(Evans), 보건

교육모형(Ewles & SImnett, 
2009) 기반 동료 리더 중심 
학교흡연예방 프로그램

∙ 비동등성 대조군 사전-사후 
실험설계
[중재군] 1주간 40분씩 총 

5회기
[대조군] 50분 강의 1회

∙ 중재 1개월 후 사후조사

∙ D시
∙ 중학교 남학생 
∙ 174명
  [중재군] 85명
  [대조군] 89명

2013
∙ 대조군 대비 중재군의 흡연 관련 지식과 

부정적 태도, 금연 의지, 금연 효능감 향상
∙ 장기 평가 필요

Na & Choo
(2019)

∙ 연구진 개발 중재
∙ ASE 모형 기반 흡연예방 

체험학습 프로그램(ELSP)
∙ 비동등성 대조군 사전-사후 

실험설계
[중재군] 5주간 주 1회 

총 5회기
[대조군] 강의식 흡연예방교육

∙ 중재 후 사후조사

∙ 경기 성남
∙ 2개 초등학교 

5학년생 
∙ 84명
  [중재군] 42명
  [대조군] 42명

2017

∙ 흡연 태도와 사회적 영향 개선에 효과적
∙ 흡연 거부 자기효능감, 비흡연 의도는 유의미한

변화 없음 - 이에 대해 프로그램 기간과 강도 
조정 필요 

Kim S 등
(2024)

∙ 연구진 개발 중재
∙ 계획된 행동론(TPB) + 미디어 

리터러시 기반 흡연예방 
프로그램 

∙ 준실험연구
[중재군] 4주간 8회기

(40분 4회, 20분 4회)
[대조군] 일반 학교흡연예방 

프로그램
∙ 중재 후 사후조사

∙ 서울
∙ 16-17세 여고생 
∙ 38명
  [중재군] 17명
  [대조군] 21명

2020

∙ 중재군에서 흡연 의도 감소하고 흡연 미디어 
리터러시 향상했으나 집단 간 유의한 차이 없음

∙ 중재군 질적 결과
∙ 전자담배 유해성 인식, 금연 의지 표현에서 

인지적, 행동적 변화 발생
∙ 학교 수준 건강교육에서 공중보건 전문가의 

역할 확대 필요성을 지지

Park MA 등
(2014)

∙ 연구진 개발 중재
∙ 상황학습이론 기반 청소년 

간접흡연 예방프로그램
∙ 유사실험연구

[중재군] 1학기에 주 1회, 
45분씩 총 4회기

[대조군] 2학기에 상기 
프로그램 실시

∙ 중재 1주일 후 사후조사

∙ K지역
∙ 남자 중학교 

2학년생
∙ 198명
  [중재군] 100명
  [대조군] 98명

2012

∙ 간접흡연의 단기 영향에 관한 지식(F=9.65, 
p＜.005), 장기 영향에 관한 지식(F=15.53, 
p＜.001), 
언어적 대처 기술(F=16.35, p＜.001), 
행동적 대처 기술(F=8.49, p＜.005), 
자기주장(F=17.30, p＜.001)에서 집단 간 
유의한 차이 있음
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2) 프로그램 특징

프로그램 구성

학교 기반 흡연예방 중재 실험 연구 4편은 모두 행동 또는 교육 이론이나 모형을 바탕으로 연구진이 개발한 

프로그램이라는 공통점이 있는 반면에 프로그램 성격은 온라인 프로그램, 동료 리더 프로그램, 체험활동 프로그램 

등 다양했다. 프로그램은 4-8주 동안 주 1-2회, 회당 해당 학년의 학교 수업 1회분 시간으로 시행되었고, 최소 

4회기, 최고 8회기(40분 4회, 20분 4회) 구성이었다. 2015년 학교흡연예방사업 전국 시행 전의 연구가 2편, 

이후의 연구가 2편이었다. 청소년건강행태조사 자료를 활용한 연구는 설문 문항이 흡연예방 및 금연 관련 학교 

교육 경험 여부만 다루고 있어서 학교흡연예방사업 유형(기본, 심화)이나 유형 내 활동 내용은 알 수 없었다.

중재 대상

연구진이 개발, 실시한 흡연예방 중재연구에서는 연구 별로 여고생, 초등학생, 남자 중학생 등 특정 학년과 성별을 

중재 대상으로 특정했다. 대상 규모는 연구에 따라 중재군이 20-100명이었고, 중재군과 같은 인원의 대조군이 

설정되었다. 대상 지역은 연구 4편 중 2편이 서울･경기였고, 나머지 2개 연구에서는 연구 지역명을 익명 표기하였다.

연구 설계

흡연예방 중재 실험 연구 4편 모두 비동등성 대조군과 사전-사후 결과를 비교하는 유사실험연구이고, 대조군은 

중재군과 같은 시기에 일반 학교예방흡연 프로그램, 강의형 흡연예방교육을 받거나 중재군 실시가 끝난 후 다음 

학기에 대조군에게 프로그램이 제공되었다. 청소년건강행태조사 기반 연구는 2018년 자료를 활용한 단면연구였다.

담배 종류

중재 프로그램에 전자담배 관련 내용이 포함됨을 명시한 연구는 1편이고(Kim et al., 2024) 간접흡연 예방 

프로그램 연구가 1편이었다(박민아 등, 2014).

효과평가 항목

담배제품 사용/흡연예방 프로그램의 효과로 추후 비흡연 여부를 파악한 연구는 없었고, 주요 결과 항목은 흡연 

영향 관련 지식과 비흡연 의도 중심이었다. 중재연구 4편 중 사후 조사 시점이 가장 먼 연구가 중재 후 1개월에 

사후 조사를 했고, 해당 연구에서도 장기 효과평가의 필요성을 강조했다. 설문 조사 외에 중재군 대상의 질적조사 

연구가 1편 있었다(Kim et al., 2024).
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나. 금연 

1) 프로그램 효과

금연을 위한 국내 학교 프로그램 관련 연구의 중재 정보와 그에 따른 결과 요약은 <표 4-5>를 통해 제시하였다.

학교 기반 금연 프로그램도 연구진이 개발한 중재 프로그램을 흡연 학생 대상으로 실시하고 중재군과 대조군을 

비교한 연구가 4편으로, 중재 대상, 학년, 중재 프로그램이 연구마다 달랐다. 중재 프로그램은 행동 또는 상담 

이론을 기반에 두거나, 외국의 근거기반 프로그램을 한국 상황에 맞게 적용한 프로그램이었다. 프로그램 성격에 

따라 면담 중심 프로그램과 토의, 역할극, 게임, 그리기, 만들기 등 다양한 활동을 포함하는 프로그램이 있었다. 

4편 연구 모두 중재군은 연구진이 개발한 중재 프로그램을, 대조군은 기존 프로그램이나 학교에서 시행하는 금연 

프로그램을 시행했고, 프로그램 전후의 사전-사후조사 외에 중재 후 1개월, 3개월, 또는 6개월 차의 조사 결과가 

보고되었다.

흡연 고등학생 대상 8회기 동기면담 기법 금연 프로그램(참여자 전원 남성)과 사후 1개월, 6개월 조사 결과 

중재군에서 심리욕구, 금연 기간, 1일 흡연량, 소변 속 코티닌 수치가 유의미하게 개선되었다(하영선, 최연희, 

2015). 흡연 남자 중학생 대상의 강점 기반 내재적 동기유발 금연 프로그램에서는 강점 기반 내재적 동기유발 

프로그램 중재군이 강점 기반이 아닌 내재적 동기유발 프로그램 비교군, 같은 기간 중 중재가 없었던 비교군보다 

모두 유의하게 3개월 후 금연 성공(소변 코티닌 검사) 인원이 많았고, 지식, 태도, 자기효능감, 행동변화단계에서도 

3개월 후 유의한 개선이 있었다(김정희, 최연희, 2017). 통합변화모형 기반 금연 프로그램 참여군은 기존 학교 

금연교육 참여군에 비해 중재 후 금연 인식, 흡연의 단점에 대한 태도, 자기효능감, 금연 행위변화단계의 유의한 

개선이 있었으나, 금연 성공 여부의 평가가 없었고, 자기보고 설문조사도 중재 종료 후에만 실시되고 추적조사는 

없었다(이해선, 김수현, 2021).

Yu 등(2018)은 미국의 근거기반 청소년 금연 프로그램인 Project EX을 한국 상황에 맞게 재구성한 Project 

EX-Korea를 개발하여 학교 금연 프로그램과 함께 시행하고 결과를 비교하였다. 이 연구에서는 중재 3개월 후 

지난 30일 금연율(intention to treat)이 30.2%로 대조군(9.2%)보다 유의하게 높았다(p＜.05)(Yu et al., 

2018).
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<표 4-5> 국내 학교 금연 프로그램 연구

저자 중재 대상
중재
시점

결과

Ha & Choi 
YH

(2015)

∙ 연구진 개발 중재
∙ 자기결정성 이론 기반 동기면담 기법 금연 

프로그램
∙ 비동등성 대조군 사전-사후 유사실험연구

[중재군] 동기면담 유턴(You-Turn) 
프로그램 4주간 주2회, 
1회기 50분, 총 8회기

[대조군] 일반 금연프로그램
(한국건강증진재단 청소년 금연 
실천 프로그램을 8회기로 보정하여 
실시)

∙ 중재 1개월 후 사후조사, 6개월 추적조사

∙ D 광역시
∙ 흡연 고등학생
∙ 12개 고등학교 

학생(전원 남성) 
∙ 136명

[중재군] 5개교 
52명

[대조군] 7개교 
84명

2013

[중재군]
∙ 유의미한 증가
  - 기본 심리 욕구(자유성, 

유능성, 관계성)
  - 금연 기간
∙ 유의미한 감소
  - 1일 흡연량
  - 소변 속 코티닌 수치 

Kim JH & 
Choi YH
(2015)

∙ 연구진 개발 중재
∙ ADDIE 모형(Seels & Richey, 1994) 

단계에 따라 개발한 강점 기반 I-Change 
금연 프로그램

∙ 비동등성 대조군 사전-사후 유사실험설계
[A군] 강점기반 I-Change 1회기 50분, 

총 10회기
[B군] I-Change(한국건강증진재단 청소년 

금연 실천 프로그램을 10회기로 
보정하여 실시)

[C군] [A군] 종료 후 강점 기반 I-Change
∙ 중재 3개월 후 추후조사

∙ 대구
∙ 흡연 남자 중학생 
∙ 97명

[A군] 4개교 32명
[B군] 4개교 34명
[C군] 4개교 31명

2015

∙ 3개월 후 금연 성공 인원
(소변 코티닌 검사)
A군:B군:C군 = 14:4:0 (p<.001)

[A군]
∙ 유의한 변화(3개월 후 설문)
  - 지식, 태도, 자기효능감, 

행동변화단계

Yu 등
(2018)

∙ 미국 Project EX의 한국 적용
∙ 유사실험설계

[A군] Project EX-Korea 총 8회기
(주1회, 1회기 60분) + 일반 학교
금연교육

[B군] 연구 종료 후 담배 폐해 관련 일반 
학교금연교육 총 2회기(1회기 60분)

∙ 8회기 후 설문조사, 중재 3개월 후 사후조사

∙ 경기
∙ 5개 고등학교 

흡연 고등학생
(남학생 95.6%)

∙ 149명
  [A군] 78명
  [B군] 71명

2017

∙ 3개월 후 지난 30일 금연율
A군:B군 
= 30.2%(26명):9.2%(6명) 
(p<.05)

Lee HS & 
Kim SH
(2021)

∙ 연구진 개발 금연 프로그램
∙ 통합변화모형과 선행연구 기반 프로그램
∙ 비동등성 대조군 사전-사후 유사실험설계

[A군] 연구진 개발 금연 프로그램 4주간, 
1회기 50분, 총 8회기

[B군] 기존 학교 금연교육 4주차 1회기 
50분

∙ 중재 후 사후조사

∙ 울산
∙ 1개 특성화고등

학교
2학년생 흡연자
(남녀 3:7)

∙ 57명
  [A군] 29명
  [B군] 28명

2019

[A군]
∙ 유의한 변화(중재 후 자가보고 

설문)
  - 금연 인식, 흡연 단점에 대한 

태도, 자기효능감, 금연 행동
변화단계

Kim SR 등 
(2016)

∙ 연구진 제공 금연 프로그램 참여자의 금연
성공률 수준별 금연 예측 변인 분석

∙ 기술연구(descriptive research) 설계
∙ 의사결정나무 분석(Decision-tree analysis)

: 소집단 금연 프로그램 (1회기 40분, 4주간 
총 8회기) 사후검사 참여자를 금연성공률 
수준에 따라 7개 하위집단으로 구분하여 
금연 예측 요인 분석

∙ 중재 전 설문조사, 소변 코티닌 검사
중재 3개월 후 소변 코티닌 검사 

∙ J도
∙ 35개 중･고등학교

흡연 학생
(남학생 90.2%)

∙ 379명

2013

∙ 3개월 후 금연성공률 25.1%
∙ 금연 성공 요인

: 금연 의향, 하루 흡연량, 부모 
흡연 상태, 흡연 시작 시기, 금연 
자기효능감 순

∙ 평균 성공률 미만 3개 집단, 
이상 4개 집단

  - 성공률 최고(70.4%) 집단
: 금연 의향 있음, 하루 흡연 
6개비 미만, 아버지가 평생 
비흡연자

  - 성공률 최저(0.0%) 집단
: 금연 의향 없음, 중학교 
2학년 이후 흡연 시작
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김성렬 등(2016)은 연구진이 제공한 중고교생 흡연자 대상 4주 8회기 금연 프로그램 3개월 후 금연성공률

(25.1%)과 함께, 3개월 후 사후 조사에 참여한 학생들(총 379명)을 금연성공률에 따라 7개 집단으로 세분하고 

금연 성공 요인을 예측하였다(Kim et al., 2016). 이 연구에서 유의미한 금연 성공 요인은 금연 의향, 하루 흡연량, 

부모 흡연 상태, 흡연 시작 시기, 금연 자기효능감 순이었다. 이 연구의 7개 하위집단과 금연 성공 요인을 연결해 

정리하면 <표 4-6>과 같다.

<표 4-6> 금연 성공률별 금연 성공 예측 요인

2) 프로그램 특징

프로그램 구성

학교 기반 금연 중재 실험 연구 4편은 이론이나 선행 근거를 바탕으로 연구진이 개발한 프로그램을 시행한 

연구로, 총 8-10회기, 회기당 50-60분, 주당 1-2회기로 구성되어 있다. 중재 내용은 지식, 인식, 태도, 동기 

형성, 실천 기술, 자기효능감 함양 등이 포함되었고 중재 활동은 면담, 강의, 게임, 토의, 역할극, 실험, 동영상 

활용, 그리기, 만들기, 계획 작성, 점검 등 다양했다. 온라인으로만 진행되는 프로그램은 없었다. 연구마다 논문에서

프로그램 내용과 회기 구성을 표, 그림으로 제시하는 편인데, 회기 당 진행 방법에 관한 정보는 상대적으로 덜 

상세한 연구도 있었다.

중재 대상

학교 기반 금연 프로그램의 대상은 흡연하는 학교 청소년으로, 흡연 초등학생의 금연 프로그램 연구는 없었다. 

중재 대상을 남학생으로 한정한 연구도 있고, 성별을 한정하지 않았으나 특정 성별이 압도적으로 많은 연구도 

있었다. 대상 규모는 연구에 따라 중재군이 29-78명이었고, 대조군 인원은 중재군과 같은 수로 설정되었다. 서울 

배경의 금연 프로그램 연구는 없고, 경기 지역이 배경인 연구 1편, 광역시 배경의 연구가 3편이었다.

연구 설계

금연 중재 실험 연구 4편 모두 비동등성 대조군과 사전-사후 결과를 비교하는 유사실험연구이고, 대조군에게는 

중재군과 같은 시기에 일반 학교 금연 프로그램이나 기존 프로그램이 실시되거나 중재군 프로그램이 끝난 후에 

하위집단
금연

성공률
금연 의향

하루 

흡연량
부모 흡연 흡연 시작 시기

금연 

자기효능감

1 70.4% 있음 ≤ 5개비 아버지: 평생 비흡연 - -

2 50.0% 있음 ＞ 5개비 - ≤ 5학년 -

3 31.4% 있음 ＞ 5개비 - ＞ 5학년 높음

4 30.4% 있음 ≤ 5개비 아버지: 현재 또는 과거 흡연 - -

5 19.5% 없음 - - ≤ 중 2 -

6 4.4% 없음 ＞ 5개비 - ＞ 5학년 낮음

7 0.0% 없음 - - ＞ 중 2 -
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대조군에게 프로그램이 제공되었다. 중재 종료 시 평가 외에 종료 3개월 후 사후 조사를 한 연구가 2편, 중재 

1개월 후와 6개월 후에 사후 조사를 한 연구가 1편이었고, 추후 평가 없이 중재 종료 시 조사만 한 연구가 1편이었다.

담배 종류

금연 프로그램에 전자담배, 신종담배 관련 내용이 포함되었음을 명시한 연구는 없고, Yu 등(2018)의 연구에서 

전자담배를 포함한 신종담배 연구의 필요성을 언급하였다(Yu et al., 2018).

효과평가 항목

2편의 연구는 사전-사후 조사에 설문 조사와 함께 소변 코티닌 검사를 포함하여 금연 여부를 파악하였고, 2편은 

설문 조사로만 사전-사후 평가를 실시했다. 이해선과 김수현(2021)의 연구는 추후 조사 없이 중재 후 설문 조사만 

1회 실시한 연구였다. 설문 조사로만 금연 프로그램 결과 평가를 할 때에는 금연 의향, 자기효능감, 금연 행동변화

단계가 비교적 공통으로 빈번하게 사용되는 항목이었다(이해선, 김수현, 2021). 그밖에 설문 조사 항목에는 담배와 

금연 관련 지식, 태도, 흡연량, 금연 기간 등이 포함되었다. 금연 프로그램 효과에 관한 질적연구는 없었다. 프로그램 

종료 3개월 후 또는 6개월 후에 추후 조사로 금연 여부를 파악하면서, 더 장기적인 추적조사의 필요성을 제기하기도 

했다(Yu et al., 2018).

2 국내� 지역사회� 기반� 프로그램� 효과�

가. 담배제품 사용 예방

국내 지역사회 기반 청소년 담배제품 사용 예방 프로그램 연구는 존재하지 않았다.

나. 금연

국내 지역사회 기반 청소년 금연 프로그램 연구는 금연전화상담 프로그램 연구 1편과 일개 지역금연센터의 학교 

밖 청소년 방문상담 프로그램 연구 1편, 병원 금연클리닉을 비롯한 다중중재프로그램 연구 1편이 있었다.

1) 프로그램 효과

금연을 위한 국내 지역사회 기반 프로그램 관련 연구의 중재 정보와 그에 따른 결과 요약은 <표 4-7>를 통해 

제시하였다.

국가금연상담전화 프로그램 연구에서는 2010-2017년 등록 청소년의 30일 금연성공률 30%대, 6개월 금연성공률 

12-15%, 1년 금연성공률 11%가 보고되었다(Tran et al., 2020). 중재 전 금연 의향 여부에 따른 금연 동기에는 

유의한 차이가 있었으나, 금연 의향이 있는 청소년 대상의 1년 전화상담(=A군)과 금연에 대해 양면적인 청소년 

대상의 4주 동기강화 전화상담+1년 전화상담(=B군) 간의 유의미한 결과 차이는 없었다. 높은 자기효능감이 30일, 
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6개월, 1년 금연성공률 증가와 유의미한 관련이 있고, 비음주는 30일 금연성공률과 유의미한 관련이 있었다.

지역금연센터 학교 밖 청소년 방문대면상담 금연프로그램 연구결과에서는 2015-2017년 등록 청소년의 4주, 

12주, 6개월 금연의 유의한 결정요인이 여성 성별, 2016년 등록 코호트. 하루 반 갑 이상 흡연, 금연에 대한 

강한 동기, 대면상담 횟수였다(Shon et al., 2023). 여성 성별은 12주, 6개월 금연성공률에서, 2016년 코호트는 

4주, 12주 금연성공률에서, 금연에 대한 강한 동기는 4주 금연성공률에서, 하루 반 갑 이상 흡연과 대면상담 

3회 이상은 4주, 12주, 6개월 금연성공률 모두에서 유의미한 결정요인이었다.

Park 등(2020)의 연구는 서울 1개구의 남녀 중고교 재학생 흡연자 26명을 대상으로 한 다중 중재연구였다. 

8주 간의 다중중재는 전문의가 진행한 금연클리닉 + 금연 캠프 + 집단심리상담으로 구성되었고, 집단심리상담은 

국내 표준 금연 프로그램의 하나인 END를 변경하여 활용하였다. 대조군과 추후 조사가 없는 실험군의 단일 집단 

사전-사후 측정 비교 결과 소변 코티닌 검사상 8주 중재 종료 시점 금연율은 28%로 보고되었다.
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<표 4-7> 국내 지역사회 금연 프로그램 연구

저자 중재 대상
중재

시점
결과

Tran 등

(2020)

∙ 금연상담전화

∙ 후향적 비교연구

[A군] 금연 의향 있는 청소년 

대상 상담: 첫 4주 금단 

극복 집중 상담 14회 + 

나머지 11개월 금연유지 

상담 7회 실시(1년)

[B군] 금연에 대해 양면적인 

청소년 대상 상담: 1년 

상담 전에 동기 강화 

상담 4주 추가 실시

∙ 30일, 6개월, 1년 금연성공률과 

관련 요인 전화설문 조사

∙ 전국 금연상담전화 

등록 청소년 711명

  [A군] 533명

  [B군] 178명

2010-

2017

∙ 중재 전 금연동기: A군 > B군 (p<.001)

∙ 30일, 6개월, 1년 금연성공률

  - A군: 37.2%, 12.8%, 11.4%

  - B군: 33.7%, 15.2%, 11.2% 

(집단 간 유의한 차이 없음)

∙ 높은 자기효능감

  - 30일, 6개월, 1년 금연성공 증가와 

유의미한 관련(성별 하위집단 분석에서도 

비슷한 결과)

∙ 비음주

  - 30일 금연성공과 유의미한 관련

Sohn 등

(2023)

∙ 일개 지역금연센터 방문상담 

금연 프로그램

∙ 6개월 기간 중 최소 4회 개인 

상담 제공

∙ 후향적 기술(descriptive) 연구

∙ 4주, 12주, 6개월 금연율, 자기

보고 금연 결정요인 남녀 비교

∙ 학교 밖 청소년

(12-17세 남녀) 

807명

2015-

2017

∙ 금연율: 4주 27.3%, 12주 15.9%, 6개월 

7.6%

∙ ①4주, ②12주, ③6개월 금연율에 유의미한 

결정요인(Adjusted OR)

  - 여성 성별(②1.54, ③1.92)

  - 2016년 코호트(①1.69, ②1.90)

  - 하루 반 갑 이상 흡연(①0.50, ②0.50, 

③0.44)

  - 금연에 대한 강한 동기(①1.44)

  - 대면상담 3회 이상(①2.10, ②1.97, 

③1.98)

Park JS 등

(2020)

∙ 청소년 대상 8주 프로그램

: 가정의학 전문의 금연클리닉

(상담교육+검사) 4회 

+ 6시간 주간 금연 캠프 1회

+ 집단심리상담(60분 x 5회, 

END 활용) 

∙ 단일 집단 사전-사후 비교연구

∙ 1주, 4주, 8주차 소변 코티닌 

및 호기중 일산화탄소 측정 

∙ 8주 프로그램 완료하면 벌점 

감점

∙ 서울 1개구 

남녀 중고생 26명
2015

∙ 소변 코티닌 검사 결과 금연율 

  - 4주차 17%

  - 8주차 28%

∙ 호기 중 일산화탄소 검사 결과 금연율

  - 효과 적고 타당도 떨어짐

∙ 종료 후 추적조사가 무산되었으며, 다중 

중재에 따른 추가 효과 파악을 하지 못함
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2) 프로그램 특징

프로그램 구성

국가금연상담전화 프로그램 연구에서는 중재가 등록자의 금연 의향에 따라 금연 의향이 있는 청소년 대상의 

1년 기본 프로그램(A군)과 금연에 대해 양면적인 청소년을 대상으로 기본 프로그램 전에 4주간 동기강화상담(B군)을 

하는 2개 유형으로 구성되어 있었다(Tran et al., 2020). 기본 1년 프로토콜은 첫 4주 동안 금단증상 극복에 

집중하는 상담 14회를 진행하고 나머지 11개월 동안 7회 상담하는 것이었다. 국가금연상담전화는 2년 이상 금연

전화상담 경력과 2개월 청소년 금연 관련 훈련을 수료한 상담사가 상담을 진행했다. 학교 밖 청소년 방문상담은 

일개 지역금연지원센터에서 시행한 것으로 47시간 금연상담 훈련을 받은 간호사나 상담사가 6개월 안에 최소 

4회 대면상담을 하는 구성이었다(Shon et al., 2023). 즉, 연구에 따라 상담의 내용, 방식, 기간, 횟수뿐 아니라 

상담사의 조건도 차이가 있었다. 다중중재연구(Park et al., 2020)는 8주 과정에 가정의학 전문의가 교육, 상담, 

검사를 담당하는 금연클리닉 4회, 6시간짜리 주간 금연캠프 1회, 6-8명이 참여하는 60분 집단심리상담 5회로 

이루어졌다. 집단심리상담에서 표준 금연 프로그램인 END를 활용하는 것이 특징이었는데, 10분으로 구성된 

END를 5회분 상담에 맞게 변경, 조정해서 활용하였다. 그리고 8주 동안 다중중재에 참여를 마치면 흡연 벌점 

감점에 상응하는 보상이 있는 것도 특징적이었다.

중재 대상

금연상담전화와 금연방문상담 모두 접근성 면에서 장점이 있고, 전화는 익명성 유지와 이동이 불필요한 특징, 

방문은 학교 밖 청소년에게 직접 찾아가는 특징이 있다. 국내 어린이 청소년 대상 금연 프로그램 효과 연구가 

적고, 소수나마 연구 대부분이 학교 청소년 대상 연구인 상황에서 학교 밖 청소년 대상 금연 프로그램 효과 연구의 

의의가 있다. 금연상담전화 연구와 금연방문상담 연구 모두 여러 해 동안의 등록 청소년을 대상으로 설정하여, 

금연상담전화는 2010-2017년에 등록한 1년 기본상담 A군 533명, 기본상담 전에 4주 추가상담 B군 178명이 

분석 대상이었고, 지역금연센터 방문상담은 2015-2017년에 등록한 학교 밖 청소년 807명이 분석 대상이었다. 

다중중재연구는 2015년에 서울시 1개 자치구 중고등학교에 재학 중이면서 중재에 참여한 남녀 학생 26명이 분석 

대상이었다.

연구 설계

금연상담 연구 2편은 모두 후향적 연구로, 금연상담전화 연구는 7년, 금연방문상담은 2년동안의 등록 자료를 

활용하였다. 금연상담전화 연구는 금연 의향에 따라 내용에 차이를 둔 2종류의 중재를 시행하고 중재 유형 간에 

비교하는 연구 설계였다. 금연방문상담 연구는 상담 프로그램의 유형이나 차이는 없고, 참여자 남녀 간 비교하는 

연구 설계였다. 두 연구 모두 중재 후 3회 추적조사를 시행하는 설계이며, 국내 중재 효과 연구 중에서 추적조사 

횟수가 가장 많았는데, 금연상담전화 연구는 30일, 6개월, 1년의 금연성공률 추적조사를 수행하고, 금연방문상담 

연구는 4주, 12주, 6개월의 금연성공률 추적조사를 시행했다. 금연상담전화 연구의 1년 금연성공률 추적조사는 

국내 중재 효과 연구 중에서 가장 긴 추적기간이자 금연성공 기간 항목이었다. 다중중재 연구는 대조군이 없는 

실험군 단일 집단 사전-사후 비교연구이고, 중재 4주차, 8주차 금연성공률을 조사한 뒤 중재 후 1개월, 3개월, 

6개월 추적조사를 예정하였으나 추적조사는 실행하지 못하였다.
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담배 종류

금연상담연구 2편과 다중중재연구 1편 모두 담배 종류를 명시하지 않았고, 금연상담연구의 상담사 훈련 내용에도 

담배 종류에 관한 언급은 없었다.

효과평가 항목

금연상담연구 2편에서는 금연 관련 결과가 자기보고 기반이고, 담배 사용 여부를 판단할 다른 방법이 병용되지 

않았다. 다중중재연구에서는 소변 코티닌 검사로 금연 여부를 측정하였고, 호기 중 일산화탄소도 측정하였으나 

결과 타당성과 효과가 미흡했다.

3 국내� 중재� 경험� 연구

국내에서 어린이･청소년 대상 담배 관련 중재 프로그램의 개발 과정과 시행에 참여한 경험을 상세 파악하고 

분석한 질적연구가 3편 있었다. 3편 모두 2015년 학교흡연예방사업이 실시된 이후의 연구였다. 구체적으로 중재 

시행 측면에서는 중재 개발과정을 상세 서술한 연구 1편과 중재 시행에 참여한 경험 연구 2편이고, 중재 유형 

측면에서는 보건복지부 사업인 학교흡연예방사업을 일선 학교에서 시행한 경험 연구 1편, 학교흡연예방사업과 

별도로 연구진이 개발, 시행한 중재에 관한 연구 2편이었다. 중재 주제 면에서는 흡연예방 중재연구가 2편, 금연 

중재연구가 1편이었다.

국내 학교흡연예방사업 시행 첫해, 서울시 일선 초･중･고등학교에서 사업 시행을 담당한 교사들은 이 사업으로 

경험 기반 활동이 증가하여 흡연자 가족 구성원에 영향을 미치고, 담배 연기 없는 학교 환경을 조성했다고 보았다

(Kim et al., 2021). 그러나 사업이 갑작스럽게 개시됨에 따라 충분한 준비 없이 진행하게 되어, 교사들은 사업의 

목적에 본질적으로는 동의했지만 실제 시행에서는 흡연 학생 대상 프로그램으로 폭 좁게 인식하고, 의무 배당된 

예산 지출을 부담스러운 업무로 여겼다. 교사들은 효과적인 사업 시행을 위해서 교직원들이 참여하도록 교장의 

지원이 필요하고, 학교흡연예방교육이 표준화된 교재가 있는 정규 교과로 정착해야 한다고 제언했다. 또한 학교의 

상황과 맥락에 맞게 흡연 학생의 금연 프로그램을 지원할 강사, 상담사가 있어야 하고, 학교뿐 아니라 지역사회, 

정책, 사회 차원에서 담배를 예방, 퇴치하는 조치가 필요함을 강조했다.

미디어 리터러시(media literacy) 기반 여성·청소년 흡연예방 프로그램의 개발 연구는 건강증진 기획 모형인 

중재매핑(intervention mapping)의 6단계를 따라 중재 프로그램을 개발한 과정을 상세 서술, 논의하였다(Kim, 

2021). 중재 프로그램 필요 진단과 평가에 여학생 당사자와 교사, 전문가 집단의 의견, 경험이 반영되었고, 이는 

프로그램의 수용 가능성과 타당성에 역할을 하였다. 이론 기반 중재 개발에 중점을 두고 있는 중재매핑 과정을 

따름으로써 프로그램 기획의 체계성과 프로그램의 논리성을 강화하고자 했다. 이렇게 개발된 프로그램은 흡연 

미디어 리터러시 주제와 성별 특화 주제로 구성되었다.

연구진이 개발한 자기투영 금연 프로그램 참여 경험 연구에서 중고등학생 참여자들의 흡연 행동이 자기 성찰과 

자기효능감 향상을 통해 변화했고, 중재 프로그램이 미래에 대한 정체성과 비전 형성을 촉진하여 청소년 흡연자들의 

금연 동기를 간접적으로 강화할 수 있었음을 밝혔다(Sim et al., 2020). 이러한 결과는 프로그램의 독특함, 흡연 

중단에 대한 인식, 긍정적인 인생 반영, 타인 이해, 인생에서의 희망과 비전 탐색이라는 5개 주제로 범주화되었다.
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<표 4-8> 국내 중재 경험 연구

저자 중재 대상
중재

시점
결과

Tran 등

(2020)

∙ 금연상담전화

∙ 후향적 비교연구

[A군] 금연 의향이 있는 청소년 

대상 1년 상담 시행

- 첫 1개월(4주) 금단 

극복 집중 상담 14회 

시행, 이후 11개월 금연

유지 상담 7회 실시

[B군] 금연에 대해 양면적인 

청소년 대상 1년 상담

- 상담 전 동기 강화 

면담 4주 추가 실시

∙ 30일, 6개월, 1년 금연성공률과

관련 요인 전화설문 조사

∙ 전국 금연상담전화 

등록 청소년 711명

  [A군] 533명

  [B군] 178명

2010-

2017

∙ 중재 전 금연동기: A군 > B군 (p<.001)

∙ 30일, 6개월, 1년 금연성공률

  - A군: 37.2%, 12.8%, 11.4%

  - B군: 33.7%, 15.2%, 11.2% (집단 간 

유의한 차이 없음)

∙ 높은 자기효능감

  - 30일, 6개월, 1년 금연성공 증가와 

유의미한 관련(성별 하위집단 분석과 

비슷한 결과)

∙ 비음주

  - 30일 금연성공과 유의미한 관련

Sohn 등

(2023)

∙ 일개 지역금연센터 방문상담 

금연 프로그램

∙ 6개월 기간 중 최소 4회 개인 

상담 제공

∙ 후향적 기술(descriptive) 연구

∙ 4주, 12주, 6개월 금연율, 자기

보고 금연 결정요인 남녀 비교

∙ 학교 밖 청소년

(12-17세 남녀) 

807명

2015-

2017

∙ 금연율: 4주 27.3%, 12주 15.9%, 6개월 

7.6%

∙ ①4주, ②12주, ③6개월 금연율에 유의미한 

결정요인 (Adjusted OR)

  - 여성 성별(②1.54; ③1.92)

  - 2016년 코호트(①1.69; ②1.90)

  - 하루 반 갑 이상 흡연(①0.50, ②0.50, 

③0.44)

  - 금연에 대한 강한 동기(①1.44)

  - 대면상담 3회 이상(①2.10, ②1.97, 

③1.98)

Park JS 등

(2020)

∙ 청소년 대상 8주 프로그램

: 가정의학 전문의 금연클리닉

(상담교육+검사) 4회 

+ 6시간 주간 금연 캠프 1회

+ 집단심리상담(60분 x 5회, 

END 활용) 

∙ 단일 집단 사전-사후 비교연구

∙ 1주, 4주, 8주차 소변 코티닌 

및 호기중 일산화탄소 측정 

∙ 8주 프로그램 완료하면 벌점 

감점

∙ 서울 1개구 

남녀 중고생 26명
2015

∙ 소변 코티닌 검사 결과 금연율 

  - 4주차 17%

  - 8주차 28%

∙ 호기중 일산화탐소 검사 결과 금연율

  - 효과 적고 타당도 떨어짐

∙ 종료 후 추적조사가 무산되어, 다중중재에 

따른 추가 효과 파악을 하지 못함
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국외� 프로그램� 효과Ⅳ

1 학교� 기반� 중재� 효과

학교 기반 어린이･청소년 대상 흡연예방 및 금연중재 연구는 단일 중재 현장으로는 문헌고찰 연구 수가 가장 

많고, 대륙･나라별로도 다양했으며, 여러 나라의 연구가 포함된 연구도 있었다(유럽, 아프리카, 중저소득 국가, 

인도). 각 문헌고찰 연구는 대부분 무작위 대조 연구, 실험대조군 연구를 포함 기준으로 하였다. 중재 종류로는 

유럽에서 널리 시행되는 학급 단위 경쟁-보상 기전 학교 기반 중재 프로그램(Smokefree Class Competition), 

중재 집단의 위험 수준을 특정하지 않고 대상자 전반에 대해 기획, 실행되는 보편적 중재, eHealth 중재, 건강 

교육을 넘어 학교 정책이나 지역사회 협업을 포함한 학교 기반 프로그램, 학교 교과 학습과 건강교육을 통합한 

프로그램, 교내 흡연 규제 학교 정책 등으로 다양했다. 그러나 전반적인 중재 유형은 같더라도 문헌고찰에 포함된 

개별 연구 간 연구 방법이 다르거나, 연구 근거의 질 수준 문제로 통합된 결과 도출이나 메타분석이 불가능한 

문헌고찰 결과가 많았다.

고찰 대상 연구간 이질성과 근거의 질 수준 문제 때문에 문헌고찰 연구에서 중재 효과를 판별하기가 어려운 

가운데, 학교 교과 학습과 건강교육을 통합 실행한 중재에서 작지만 유의미한 흡연 감소 효과가 있었다

(Melendez-Torres et al., 2018). 그리고 중저소득 국가의 학교 기반 흡연예방 중재연구에서 깊은 문화적 적응, 

흡연 결과의 다양함에 관한 인식 제고, 흡연 제안에 거절하는 기술의 향상, 흡연 경험이 없는 비흡연자 학생을 

역할모델이나 동료 교육자로 활용하는 것을 11-15세 청소년의 흡연 시작 예방에 효과를 기대할 수 있는 중재 

특성으로 제시하였다(Ba-Break et al., 2023).
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<표 4-9> 국외 학교 기반 중재 효과 연구

저자 고찰 주제 대상 결과

Hefler 등

(2017)

∙ 유럽의 학교 기반, 

인센티브 프로그램인 

Smokefree Class 

Competition 

프로그램의 어린이･

청소년의 흡연예방 

효과

∙ 자료

- 6개 연구

- 11-14세 

어린이･청소년

총 7,275명

∙ 방법: 메타분석

∙ 중재 

  - 담배 연기 없는 학급 경쟁 프로그램(Smokefree Class 

Competition, SFC) 연구 5개

  - SFC가 아닌 학교 간 실험연구 1개

∙ SFC

  - 유럽에서 널리 시행되는 학교 중재

  - 비흡연 11-14세 학생이 향후 6개월 계속 비흡연하기로 약속한 

뒤 흡연 상태를 정기 보고해서 6개월 후 학급의 90% 이상이 

비흡연자면 학급이 상을 받는 경쟁 프로그램

∙ 연구 대부분에서 유의미하지 않은 결과: RR=1.00 95% CI 

0.84-1.19

Melendez-

Torres 등

(2018)

∙ 학교 교과 학습에 

건강교육을 통합한 

통합 교육의 유해물질

(담배, 알코올, 약물) 

사용 예방 효과 

∙ 자료

- 19개 논문

∙ 방법: 메타분석

∙ 영국, 호주 각 1편, 미국 17편

∙ 흡연 관련 결과 유형을 종합 분석했을 때, KS4(10-11학년, 

14-16세)에서 흡연 감소 효과가 있었음(d=−0.08, 95% CI –

0.15—0.01, I2=0%). 

  - 효과는 적으나 인구집단 차원에서 잠재적 공중보건 유의성이 

있음

∙ 교과 학습과 건강교육을 통합한 프로그램은 청소년에서 물질 

남용 감소에 어느 정도의 효과를 보였으며, KS3(7-9학년)과 

KS4(10-11학년)에서 유효성이 입증됨

∙ 효과 근거의 질 차이가 크고, 교과와 통합하는 구체적인 방법에 대한 

이해가 부족

Ba-Break 

등

(2023)

∙ 중저소득 국가의 학교 

기반 흡연예방 중재

∙ 중재 기능, 이론 

요소, 문화적 적용

∙ 자료

  - 11개 RCT 

연구

  - 11-15세 

비흡연자 

7,712명

∙ 방법: 정성합성

∙ 5개 연구군이 효과적. 이 중 4개 연구군은 모든 기준에서 편향 위험이 

낮았음

∙ 연구 간 방법적 이질성 때문에 양적 자료합성이 불가능함

∙ 학생의 흡연 시작 방지에 효과적인 중재 요소

  - 깊은 문화적 적응, 다양한 흡연 결과에 대한 인식 제고, 흡연 

제안 거절 기술 향상, 평생 비흡연자를 역할모델 및 동료 교육자로

활용

∙ 깊은 문화적 적응을 사용한 효과적인 중재는 학생이 흡연 시작을 

하지 않은 비흡연자로 계속 남아있을 심리적 능력을 향상하고 흡연할 

사회적 및 물리적 기회, 반영적 및 자동 동기를 줄임

∙ 앞으로 연구에서 흡연에 대한 표준화된 측정을 해서 메타분석이 

가능하게 해야 함

Nishio 등

(2018)

∙ 2000-2016년 

아프리카 국가의 학교 

흡연예방 프로그램 효과

  - 흡연율, 다중약물 

사용률, 흡연에 대한 

지식/태도 변화

∙ 자료

  - 13개 논문

∙ 방법: 정성합성

∙ 결과

  - RCT, 코호트 연구에서 흡연율의 유의한 변화 없었음

  - 코호트 연구에서 흡연 지식과 태도 개선 효과 가능성 제시

Kakodkar 

등

(2022)

∙ 2000-2020년 인도 

학교 기반 청소년 흡연

예방 프로그램

∙ 자료

  - 6개 논문

∙ 방법: 정성합성

∙ 연구마다 고유한 중재와 결과 측정

∙ 모든 연구가 중재 후 중재군의 흡연율 감소(5.17-17.0%), 지식, 

태도, 실천, 행동 변화를 보고했으나, 심각한 연구방법론적 한계가 

있음 

Coppo 등

(2014)

∙ 초중고 학교 내 흡연을 

규제하는 학교 담배 

정책이 학생의 흡연 시작 

예방에 미치는 효과

∙ 자료

  - 1개 연구

  - 5-18세

∙ 고찰 기준에 부합하는 연구가 1편이고 편향 위험이 크며, 1년 후 

중재 학교와 대조 학교 간 흡연율 차이가 없었음 
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2 다중� 건강행동,� 다중� 현장,� 다차원� 중재� 효과

어린이･청소년 대상 흡연예방 및 금연중재에 관한 국외 문헌고찰 연구 중 상당수는 담배제품 사용과 알코올, 약물 

등 다른 위해물질 사용에 관한 중재를 다루거나, 더 나아가 신체활동 부족, 수면 불량, 불규칙 불균형한 식사 등을 

포함하는 건강위험행동을 다룬 연구의 고찰이었다. 이러한 연구는 학교 일과 중 중재에 한정하지 않고 교과 외 

또는 방과 후 활동, 가정, 지역사회, 대중매체, 의료 현장 등 다중 현장 연구일 여지가 많아서 한편으로 다차원 

중재이기도 했다.

중재와 연구의 이질성, 연구 근거의 질을 고려했을 때 중재 환경과 사회생태학적 차원이 복합적인 프로그램에서 

흡연 관련 행동에 긍정적인 예방 효과(3-48개월)가 있고, 부모의 흡연, 친구의 영향, 의료진이나 동료 리더 및 

부모의 사회적지지, 기술 기반 중재 방식의 활용이 효과가 기대되는 전략이었다(Duncan et al., 2018). 학교 

기반 중재에 건강교육 이상의 환경적 개입, 가족 및 지역사회와의 활동으로 구성된 다중 요소 중재는 표적 행동이 

흡연이든 더 광범위한 건강위해행동이든 상관없이 흡연 감소에 효과적이라는 근거가 있었다(Shackleton et al., 

2016). 그러나 이 중재가 흡연 시작 예방에는 덜 효과적이었다. 담배에 반대하는 학교 정책의 효과에 대해서는 

근거가 부족했고, 학교 건강센터/클리닉은 금연 시도율 향상에 가능성이 있다는 결과였다. 20세 미만의 금연에 

관한 다양한 중재 유형(개인 상담, 집단 상담, 개인 상담+자조(self help) 활동, 컴퓨터･문자 메시지 중재, 약물 

중재)을 검토한 연구에서는 개인 상담과 집단 상담이 가장 많이 활용되는 전략이었고 이 중에서 집단 상담이 효과적인

편이었으나 연구의 이질성과 편향 위험, 추정값의 부정확성을 고려해야 한다(Fanshawe et al., 2017).

대중매체 캠페인 중재에서는 다중매체 활용; 학교 중재와 미디어 중재의 조합; 동일 코호트에 학년 당 최소 

8회기, 최소 3년 이상 캠페인; 일정 노출 시간 이상 캠페인 메시지에 노출 지속; 이론적 기반이 있는 캠페인; 

캠페인 메시지 개발을 위한 형성연구 시행이 효과적인 캠페인의 특징이었다(Carson et al., 2017).

담배, 알코올, 약물 등 위해물질 사용에 관한 11-18세 대상 학교 기반 동료 교육은 주로 지식, 태도 면의 긍정적 

변화에 영향을 미치는 편이었다(Dodd et al., 2022). 11-21세 대상 위해물질 관련 동료 주도 중재도 대부분 

학교에서 시행되었는데, 메타분석 결과 중재군이 대조군에 비해 흡연 확률이 낮았다(중등도 이질성)(Georgie et 

al., 2016). 전자담배 사용 예방을 위한 다차원 중재에 관한 고찰도 있었으나 연구 및 증거의 한계로 인과관계 

및 효과적인 중재 전략 결과를 선명하게 도출할 수 없었다(Mylocopos et al., 2024).

다중 위험행동에 관한 보편적 학교 중재에 대해서는 엇갈리는 문헌고찰 결과가 있었다. Tinner 등(2022)은 

다중 위험행동 관련 보편적 학교 중재가 어린이･청소년의 담배제품 사용 예방에 12개월 이내 단기 효과가 없을 

가능성이 높다는 고찰 결과를 제시했고, MacArther 등(2018)의 연구에서는 18세 이하에게서 담배제품 사용에 

관한 긍정적인 효과 가능성이 있다는 결과였다. 다만 연구의 이질성 및 연구･보고의 문제가 있기에 앞으로 더 

면밀한 연구가 필요하다. 다중 위험행동에 관한 학교 기반 eHealth 중재는 흡연에 관한 효과가 나타나지 않았다

(Champion et al., 2019).
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청소년의 배경 다양성을 고려한 중재에 관하여 인종 배경이 다양한 청소년을 대상으로 문화 민감형 유해물질 

사용 예방 중재연구를 고찰한 결과, 담배제품 사용에 대해 유의미한 효과 크기가 산출되었다(Bo et al., 2023). 

문화 민감형 유해물질 사용 예방 중재는 민족정체성, 문화적 가치와 상징, 문화적 사회화, 전통, 인종 편견에 대한 

대응, 문화 적응, 긍정적인 청소년 발달을 포괄하는 개인, 부모, 학교, 지역사회 다차원 성격이었다.

그 밖에 13-24세 암 생존자 대상 건강행동 변화 중재 효과 문헌고찰에 흡연 관련 중재와 효과가 포함된 사례가 

있었다(Pugh et al., 2016). 다만 이 경우 주된 건강행동 주제가 신체활동이었고, 흡연 관련 결과는 보고되지 

않았거나 유의하지 않았다. 이 문헌고찰 결과에서는 암 생존자를 대상으로 할 때 흡연, 음주에 관한 성찰이 필요한 점, 

흡연과 같은 건강위험행동과 신체활동과 같은 건강보호행동을 구별해서 접근하는 방식의 필요성을 제언하였다.
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<표 4-10> 국외 다차원, 다중 행동, 다중 현장 중재 효과 연구

저자 고찰 주제 대상 결과

Duncan 등

(2018)

∙ 어린이･청소년 

흡연예방

∙ 중재 요소

∙ 흡연예방 요인

∙ 자료

  - 16개 연구 

  - 다양한 중재 환경

  - 1990-최신

∙ 방법: 정성합성

∙ 중재 환경

  - 의료 현장(7개), 학교 시간 내외의 비공식 중재(4개), 가정

(3개), 방과 후 활동(2개)

∙ 효과

  - 흡연 관련 행동에 긍정적인 예방 효과: 8개 연구, 

3개월-4년에 이르는 효과

∙ 기여 요인

  - 사회적 환경: 부모 흡연, 친구

  - 의료 현장, 개인 간 의사소통과 지지 전략(동료 리더, 부모의 

지지, 의료진)을 포함한 중재가 효과적

  - 기술 기반 중재 방식 활용

Mylocopos 

등

(2024)

∙ 21세 미만 어린이･

청소년 전자담배 

사용 예방

∙ 효과적인 중재

∙ 자료

  - 39개 연구

  - 다양한 중재 특성

  - 2015-2022

∙ 방법: 정성합성

∙ 중재 유형

  - 개인 차원(부모의 모니터링, 비디오 게임, 문자 메시지, 시각적 

메시지, 의료 현장)

  - 학교 차원(교육, 정책 규제)

  - 지역사회 차원(소셜미디어, 대중매체 캠페인)

∙ 효과적인 중재 전략

  - 높은 수준의 부모 모니터링이 전자담배 사용 예방이 연관될 

수 있으나 단면 연구설계여서 인과관계가 확인되지 않음

  - 사회･정서적 기술에 관한 교육, 동료 리더 프로그램이 

유망하지만 증거가 제한적임

Carson-

Chahhoud 

등

(2017)

∙25세 미만 흡연예방

대중매체 중재 효과

  - 흡연 시작 저감

  - 흡연 태도, 

의향, 지식, 

인식 개선

  - 자기효능감, 

자아존중감 향상

∙ 자료

  - 8개 연구

∙ 방법: 정성합성

∙ 3개 캠페인에서 흡연 행동 감소 효과

∙ 효과적인 캠페인의 특징

  - 다중매체 캠페인 (신문, TV, 라디오, 포스터 등)

  - 학교 현장 요소와 미디어 요소 조합

  - 동일 학생 코호트 대상 최소 3년 이상, 학년 당 최소 8회기, 

일정 강도 이상(노출 시간) 캠페인 메시지에 연속, 지속 노출

  - 캠페인의 이론적 기반을 명시

  - 캠페인 메시지 디자인을 위한 형성연구 시행

Hodder 등

(2017)

∙ 청소년의 담배, 

알코올, 불법약물 

사용에 대한 보편적 

학교 기반 회복가능성 

중재

∙ 자료

  - 19개 논문

∙ 방법: 메타분석

∙ 중재

  - 담배 15편, 알코올 17편, 약물 11명

∙ 흡연에 관한 유의한 결과 없었음(편향 고위험을 제외해도)

∙ 연구결과가 불법약물 사용 저감을 위한 회복가능성 보호 요소를 

다루는 보편적 학교 기반 중재는 지지하나, 흡연, 알코올 사용에는

다른 접근이 필요함을 제안함

Dodd 등

(2022)

∙ 전세계 학교 기반 

11-18세 대상 건강

증진 동료 교육 

프로그램 효과

∙ 자료

  - 73개 논문

∙ 방법: 정성합성

∙ 전체 73편 중 알코올, 담배, 유해물질 사용 중재 16편

  - 중재연구 품질: 고 6편, 중 7편, 저 3편

  - 10개 국가 이상, 국제 연구 1편. 평균 2,165명 참여

  - 8편(50%)에서 동료 교육의 효과(주로 지식, 태도 면의 

긍정적 변화) 근거 제시. 이 중 4편만 고품질
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<표 4-10> 국외 다차원, 다중 행동, 다중 현장 중재 효과 연구(계속)

저자 고찰 주제 대상 결과

Shackleton 

등

(2016)

∙ 학교 기반 청소년 건강 

프로그램 고찰 연구 고찰

∙ 건강교육 이상의 학교 

기반 건강증진

∙ 자료

  - 22개 고찰 연구

∙ 방법: 정성합성

∙ 건강교육, 환경적 개입, 가족･지역사회 활동으로 구성된 다중

요소 프로그램이 흡연 중재든 더 광범위한 건강위해행동 

중재든 상관없이 흡연 감소에 효과적이라는 충분한 근거. 

그러나 이러한 다중요소 프로그램이 흡연 시작 예방에는 

덜 효과적

∙ 담배 반대 학교 정책의 효과는 근거 부족

∙ 다중요소 학교 기반 중재의 알코올 감소, 약물 사용 감소 

효과에 관한 근거는 흡연 감소에서만큼 선명하지 않으나 다중 

위험행동에 대한 중재 효과는 희망적

∙ 학교 건강센터, 학교 클리닉이 금연시도율 향상에 가능성 있음

Tinner 등

(2022)

∙ 8-25세의 알코올, 담배, 

약물 사용에 관한 다중 

위험행동 예방

- 개인, 가족, 학교 기반 

중재

∙ 자료

  - 66개 연구

  - 물질사용행동을 

2개 이상 다룬 

연구

∙ 방법: 메타분석

∙ 연구의 대부분은 대상의 위험 수준을 고려하지 않은 보편적 

학교 기반 중재(52개), 대상 맞춤형 학교 기반 중재(41개) 

∙ 보편적 학교 기반 중재가 담배 사용(OR=0.98, 95% CI 

0.83-1.15) 단기(12개월까지) 효과가 거의 또는 전혀 없을 

가능성이 높다는 중간 정도 품질의 근거 발견

∙ 대상 맞춤형 학교 기반 중재에서는 담배 사용(OR=0.86, 

95% CI 0.66-1.11)에 단기 효과가 없거나 미미하다는 

저품질 근거 발견

MacArther G 

등

(2018)

∙ 18세 이하 청소년의 다중 

위험행동 1차, 2차 예방 

프로그램의 효과

∙ 개인, 가족, 학교 차원 

중재

∙ 자료

  - 70개 연구

  - 2개 이상 

위험행동을 다룬

RCT 연구

∙ 방법: 메타분석

∙ 보편적 학교 기반 중재가 40%(28개), 미국 연구가 79% 

(55개)

∙ 평균 4개 위험행동 예방을 목표로 함

  - 음주(55개), 약물 사용(53개), 반사회적 행동(53개), 

흡연(42개) 순

∙ 보편적 학교 기반 중재

  - 흡연(OR=0.77, 95% CI 0.60-0.97; 9개 연구; 

15,354명), 음주(OR=0.72, 95% CI 0.56-0.92; 8개 

연구; 8,751명; 모두 중간 품질 증거)에 대조군 대비 

효과적임을 시사

  - 대략, 보편적 학교 기반 중재는 담배 사용, 알코올 사용, 

신체활동에 긍정적 효과 가능성이 있고, 불법 약물 사용이나 

반사회적 행동에도 중재 후 최대 12개월까지 도움이 

될 수도 있음

∙ 개인 수준, 가족 수준 중재는 위험행동 전반에 걸쳐 충분한 

효과 근거가 파악되지 않음

∙ 연구 보고와 근거의 질이 향상되어야 함

  - 자료의 한계상 특정 중재 요소와 효과성 간의 관계는 분석할 

수 없었고, 큰 효과와 일관되게 관련성 있는 중재 요소는 

없었음

Champion 

등

(2019)

∙ 청소년의 다중 위험 행동 

예방을 위한 학교 기반 

eHealth 중재의 효과

∙ 6개 건강행동

  - 음주, 흡연, 식이, 신체

활동, 좌식행동, 수면

∙ 불건강 행동의 감소

∙ 건강행동의 개선

∙ 자료

  - 16개 중재

22개 논문,

(총 18,873명)

∙ 방법: 메타분석

∙ 중재 당 2-6개 건강행동

∙ 채소･과일 섭취, 신체활동, 매체 시청 시간에 대해서는 중재 

직후 작지만 유의한 효과가 있었음

∙ 음주, 흡연에 대한 효과는 없었음 

MacArther 

GJ 등

(2016)

∙ 11-21세의 담배, 알코올, 

약물 사용 예방을 위한 

동료 주도 중재의 효과

∙ 자료

  - 17개 연구 

∙ 방법: 메타분석

∙ 초중고, 대학, 지역사회 연구

∙ 연구의 대략 절반은 학교 기반 청소년 흡연예방 연구였음

∙ 흡연 연구 10개(220개 학교, 13,706명)가 통합 가능했음

∙ 메타분석 결과 동료 주도 중재군이 대조군에 비해 흡연 

확률이 낮았고(OR=0.78, 95% CI 0.62-0.99), 중등도 

이질성(I2= 41%)을 보임



116

<표 4-10> 국외 다차원, 다중 행동, 다중 현장 중재 효과 연구(계속)

저자 고찰 주제 대상 결과

Yamin 등
(2022)

∙ 청소년의 다중 건강위험
행동 감소를 위한 청소년 
지역사회 개발 프로그램
유형과 효과

∙ 주제범위 문헌고찰
∙ 자료
  - 7개 논문 
  - 2015-2021
∙ 방법
  - 정성합성

∙ 미국, 브라질, 케냐, 네덜란드 사례
∙ 7개 연구 중 담배 사용을 건강위험행동에 포함한 연구는 1개
∙ 지역사회 개발 기반 중재가 청소년의 건강위험행동의 

저감에 유효함이 드러났으나 담배 사용에 관한 효과는 
파악되지 않음

Bo 등
(2023)

∙ 11-18세 미국 히스패닉, 
흑인, 원주민 청소년의 
유해물질 사용에 대한 
문화 민감형 예방 프로그램
효과

∙ 중재 참여자 특성별, 중재 
특성별

∙ 자료
  - RCT 30개 연구 
∙ 방법: 메타분석

∙ 중재 특성
  - 인종별: 흑인, 히스패닉, 미국 원주민
  - 물질 사용 예방, 긍정적인 청소년 발달
  - 특정 인종/문화 기반형, 문화 적응형 
  - 문화적응, 민족정체성, 문화적 가치, 문화적 사회화, 

전통, 인종 편견에 대한 대비, 문화적 상징 등 
  - 개인, 부모, 학교, 지역사회 차원
∙ 결과 항목
  - 알코올, 담배, 마리화나, 불법약물, 불특정 물질, 물질 

사용 결과
∙ 담배 결과 
  - 유의미한 효과 크기(Hedges’s g=–0.21, 95% CI 

–0.32--0.10)
  - 모든 물질 사용 항목의 종합 효과 크기는 물질 유형, 

인종/민족집단, 추적 기간(0-12개월, 12개월 초과)에 
걸쳐 통계적으로 유의 

Hennessy 
등

(2015)

∙ 11-25세 대상 단시간 
알코올 중재의 담배 사용 
저감 효과

  - 총 기간 4주 미만, 
총 접촉시간 5시간 
미만의 중재

∙ 음주와 흡연을 함께 직접 
다룬 중재

∙ 흡연 중재는 직접 하지 
않고 2차 결과로 다룬 
중재

∙ 자료
  - 18개 연구
∙ 방법: 메타분석

∙ 단시간 중재(Brief intervention, BI)군에서는 대조군에 
비해 알코올 소비가 유의미하게 감소했지만(g=0.11, 
95% CI 0.04-0.17), 담배 사용의 유의미한 감소는 없
었음(g=0.07, 95% CI −0.01-0.16)

  - 이 결과는 담배 사용이 중재의 주 목적이든, 표적이 
아니든 같았음

Fanshawe 
등

(2017)

∙ 20세 미만 대상 금연 중재 
전략의 효과성

∙ 자료
  - 41개 연구
∙ 방법: 메타분석

∙ 대다수 연구가 1개 영역 이상 편향 위험이 크거나 불분명
했음

∙ 중재의 이질성, 효과 크기 추정값의 부정확성, 편향 위험이 
고찰 결과의 확실성에 영향을 미침

∙ 중재: 다양함
  - 대다수는 개인 또는 집단상담 형태를 포함함
  - 복합 중재: 상담 + 자조 자료
  - 컴퓨터, 문자 메시지 중재
  - 약물 중재
∙ 결과
  - 집단상담의 중재 효과 있음(9개 연구, RR=1.35, 

95% CI 1.03-1.77) 
  - 개인 상담(7개 연구), 혼합 전달 방법(8개 연구), 컴퓨터･

문자 메시지 중재(9개 연구)는 유의하지 않음
  - 약물 중재의 효과성에 대한 명확한 증거 없고, 부작용 

보고도 있음 

Pugh 등
(2016)

∙ 13-24세 암 생존자 대상 
건강행동 변화 중재

∙ 자료
  - 12개 연구
∙ 방법: 정성합성

∙ 주된 건강행동 주제는 신체활동이었음
∙ 중재의 절반이 원거리 중재였음: 컴퓨터 기반, 우편 

인쇄물 자료
∙ 6개 연구에서 성공적인 건강행동 변화를 보고했으나 

중재 간 이질성 때문에 중재 내용･방법과 결과 간 관계를
식별하기 어려움

∙ 흡연, 유해물질 사용을 포함한 연구는 4개였고, 흡연 
관련 결과는 보고되지 않았거나 유의하지 않음

∙ 암 생존자를 대상으로 할 때 흡연, 음주에 관한 성찰, 
건강위험행동과 건강보호행동을 구별해서 접근하는 
방식이 필요
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3 부모･가족� 중재� 효과

어린이･청소년기는 부모나 보호자의 양육하에 성장하는 시기인 만큼, 자녀의 담배제품 사용 예방을 위한 중재

연구 고찰이 다수 있었다. 앞서와 마찬가지로 중재와 연구 수행의 이질성, 연구의 질을 고려한 상황에서 자녀의 

담배제품 사용 예방에 대한 가족 기반 중재에 참여한 중재군은 대조군에 비해 흡연하기 시작한 학생 수가 유의한 

수준으로 적었다(Thomas et al., 2016). 학교 중재와 함께 가족 중재를 병행하면 유의한 추가 효과가 있었다. 

담배제품 사용 예방에 효과적인 고강도 가족 기반 중재의 특징은 자녀의 담배 사용 예방을 지지하고 격려하는 

권위형 부모 양육이었다(Thomas et al., 2016). 어린이･청소년의 담배제품 사용과 그 외 건강위험행동을 다룬 

가족 중재 효과를 다룬 문헌고찰에서는 표적 행동, 중재 내용, 후속 조사 기간이 연구마다 매우 달랐는데, 자녀에게 

강한 관심과 애정을 보이면서 규칙 정하기 등을 부과하는 지지적인 권위형 양육과 고강도 중재가 효과적인 중재 

속성이었다(Thomas et al., 2015). 그리고 중재 전에 흡연 경험이 없는 경우 고강도 중재군에서 흡연 관련 행동의 

유의미한 개선이 있었다. 한편 또 다른 문헌고찰 결과에서는 접촉 시간 12시간 이내로 부모와 자녀가 함께 대면하는 

부모 중심 청소년 유해물질 사용 관련 중재가 효과적이었으나, 연구의 편향 위험 수준이 높아서 추가 연구가 필요했다

(Allen et al., 2016). 유해물질 사용을 포함한 자녀의 건강위험행동 2개 이상을 대상으로 한 부모 기반 중재에서는 

신체활동, 매체 시청시간, 식습관에 유의한 효과가 있었으나 흡연에 관해서는 효과가 나타나지 않았다(Champion 

et al., 2022).

자녀의 나이대에 따른 부모･가족 중심 중재 중에서 청소년 자녀의 유해물질 사용 감소를 위한 부모 대상 훈련은 

전반적으로 남녀 청소년 함께, 초기 청소년(10-14세, 5-8학년) 중재가 상대적으로 효과적이지만 연구의 편향 

위험 수준이 높았다(Garcia-Huidobro et al., 2018). 5-12세 초등 학령 아동의 흡연 폐해 감소를 위한 가족 

중심 중재도 통계적으로 유의한 결과가 있었으나 고찰 대상 연구 간 이질성이 크고 효과 크기가 보통 이하였다

(Brown et al., 2017).
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<표 4-11> 국외 부모･가족 중재 효과 연구

저자 고찰 주제 대상 결과

Thomas R 

등

(2016)

∙ 어린이･청소년의 담배 

사용 예방에 대한 가족 

기반 중재 단독 효과와 

학교 기반 중재와의 병행 

효과

∙ 자료

  - 27개 RCT

∙ 방법

  - 정성합성

메타분석

    (14개 RCT 

자료)

∙ 중재

  - 다양한 방식: 대면, 가정방문, 자료 기반 자기 진행, 전화, 

워크숍, 집단토의, 동영상, 전화, 교재와 자료집, 교사-부모 

회의 등 

∙ 결과

  - 비흡연자 vs. 대조군 메타분석 (9개 RCT)

    : 가족 중재군에서 흡연 시작 학생 수가 유의하게 적었음

  - 가족 중재 + 학교 중재 병행 vs. 학교 중재 메타분석 (2개 RCT)

    : 병행 중재의 유의한 추가 효과

  - 효과적인 고강도 중재의 특징: 지지, 격려하는 권위형 부모양육

  - 가족 기반 중재가 어린이･청소년의 담배 사용 시작을 예방

한다는 중간 품질의 근거

Thomas

RE 등

(2015)

∙ 가족 기반 어린이･청소년 

흡연예방 프로그램 효과

∙ 자료

  - 27개 연구

∙ 자료: 메타분석

∙ 중재: RCT

  - 담배 외 위험 행동(유해 물질 사용과 남용, 알코올, 마리화나, 

위험한 성행동 등), 가족 중재 내용(가족 기능, 어린이 발달, 

청소년 행동 교정 등), 중재 후 후속 조사 기간(6개월-15년)이 

연구마다 매우 다르고 이질적 

  - 주로 11-14세 대상

∙ 효과적인 중재 속성

  - 지지적인 권위형 양육(주로 규칙 정하기와 함께 자녀에게 

강한 관심과 애정을 보이는 것)

  - 강도 높은 중재

∙ 흡연 관련 효과

  - 고강도 중재군에서 흡연 행동 유의미한 감소(RR=0.76, 

95% CI 0.68-0.84)

  - 중강도, 저강도 중재군 결과값은 유의하지 않음

  - 중재 전 흡연 경험자를 포함한 연구에서는 중재 효과 확인 

안 됨(RR=1.04, 95% CI 0.93-1.17)

Allen 등

(2016)

∙ 청소년 유해물질 사용 

예방 및 감소를 위한 부모 

중심 중재 프로그램의 

효과

∙ 최적의 중재 대상, 용량, 

상황, 전달방법

∙ 부모의 지식, 기술, 실행

∙ 자료

  - 42개 중재

66개 논문

∙ 방법

  - 정성합성

    harvest plot

∙ 중재

  - 연구의 편향 위험 수준 높음

  - 중재 간 이질성이 큼

  - 가정 방문교육, 전화 통화, 책자, 뉴스레터, 온라인 활동, 게임, 

부모-자녀 각자 교육, 부모-자녀 통합교육, 추가 교육 등

∙ 결과

  - 부모 중심 중재가 청소년의 담배, 알코올, 불법약물 사용 감소나

예방에 효과적

  - 주로 접촉 시간 12시간 이하의 중재, 부모-자녀 함께 직접 

대면 방식이 효과적

  - 따라서 상대적으로 저강도 집단 부모양육 중재의 효과성과 

수년간의 효과 지속 가능성을 보여줌

  - 다만 연구의 편향 위험 수준이 높음

  - 임상, 다른 지역사회 환경, 다양한 중재 전달 방법에 관한 

추가 연구 필요
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<표 4-11> 국외 부모･가족 중재 효과 연구(계속)

저자 고찰 주제 대상 결과

Champion

KE 등

(2022)

∙ 청소년과 부모의 다중 

생활습관 위험행동 개선을 

위한 부모 기반 중재의 

효용성 평가

∙ 자료

  - 2개 이상의 

위험행동을 

다룬 RCT 

연구

  - 36개 RCT

    46개 논문

∙ 방법

  - 정성합성

∙ 중재

  - 11-18세 자녀의 부모 대상 직접 대면 중재(31개 연구)

  - 2-4개 위험행동을 다룬 중재: 알코올과 담배(19개 연구), 

신체활동과 식이(15개 연구)

  - 장소(상황): 학교(16개), 지역사회(10개), 가정(5개), 

eHealth(6개)

  - 기간: 1회성-1년간(매월 확인)

  - 방법: 가족+부모 단독+자녀 단독(12개), 가족(9개), 부모 단독

(7개)

  - 진행자가 있는 부모 한정 그룹 세션이 가장 공통적(28개)

  - 내용: 건강행동 교육(신체활동, 식이, 좌식생활, 수면, 알코올, 

담배), 양육기술 개선 

∙ 결과

  - 부모 기반 중재가 자녀의 중-고강도 신체활동, 매체시청시간, 

식습관을 유의하게 개선했으나, 담배제품 사용에 관해서는 

6-12개월 중에 흡연할 확률(OR=1.47, 95% CI 0.99- 

2.18, p=.06), 장기적으로(12개월 후) 지난달에 흡연했을 

확률(OR=1.46, 95% CI 1.12-1.90; p=.005)을 높임

Garcia

-Huidobro 

등

(2018)

∙ 청소년 유해물질 사용 

감소를 위한 부모 훈련 

프로그램의 효과

∙ 흡연, 알코올, 불법약물

∙ 참여자 성별, 연령, 

인종/민족별

∙ 자료

  - 38개 연구

∙ 방법

  - 정성합성

    harvest plot

∙ 중재

  - 연구의 편향 위험수준 높음

  - 남성 청소년, 10대 후반 대상 연구 없음. 소수 인종 대상 연구 

미흡

  - 중재 간 이질성이 큼(내용, 횟수, 상황/장소, 전달 방법, 

참여자)

  - 가정 방문교육, 전화 통화, 책자, 뉴스레터, 온라인 활동, 게임, 

부모-자녀 각자 교육, 부모-자녀 통합교육, 추가 교육 등 

∙ 결과

  - 전반적으로 여성 청소년 단독, 초기-후기 청소년 모두 대상의 

중재보다 남녀 청소년 함께, 초기 청소년(10-14세, 5-8학년) 

대상 중재가 효과적

  - 다만 연구의 편향 위험 수준이 높음 

Brown N 

등

(2017)

∙ 5-12세 초등 학령 어린이 

대상 흡연 폐해 감소를 

위한 가족 중심 중재 효과 

∙ 자료

  - 14개 중재

    19개 논문

∙ 방법: 정성합성

∙ 중재

  - 아동 흡연예방(5개), 부모 금연(4개), 환경담배연기 저감(6개)

  - 중재 프로그램마다 내용, 전달방식, 강도가 매우 이질적

  - 대부분이 이론 틀 기반을 보고하고 있으나(건강행동이론 등) 

가족, 양육, 아동발달 이론 기반 중재가 드묾

  - 미국, 선진국 연구가 대부분

  - 흡연자 부모 가정, 천식이나 암 환아 가정 등 위험 수준이 높은 

가정 대상 중재가 상당수

∙ 결과

  - 연구마다 연구설계와 결과가 이질적

  - 통계적 유의성이 있는 중재 결과여도 효과 크기가 보통 이하

    : 가족 기반 중재는 중요한 전략일 수 있음

  - 표준화된 결과측정방법 필요
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4 간접흡연� 노출� 저감� 중재� 효과

영유아･어린이의 담배 폐해 관련 중재는 영유아･어린이의 흡연 행동 외에 간접흡연, 환경담배연기 노출, 특히 

가정에서의 노출도 포함한다. 중재와 연구의 이질성 문제가 여전히 있는 가운데, 담배 없는 가정환경 중재, 담배 

연기 노출 저감 중재, 부모 중재의 결과 개선 효과가 있었다는 보고가 있다(Behbod et al., 2018; Rosen et 

al., 2014). 효과 지속 면에서 주관적인 단기간 효과는 있으나 객관적 효과, 6개월 이상 효과는 없었다(Ferris 

et al., 2021; Zhou et al., 2019). 중재의 객관적 결과에 대해 개선이 있었다는 문헌고찰 결과(Behbod et 

al., 2018), 생화학적 지표 결과가 유의하지 않았던 중재(Rosen et al., 2014), 생화학적 측정이 필요하다는 

주장이 각각 있었다(Zhou et al., 2019).

상담(대면, 동기강화, 전화), 교육, 다중요소 중재, 자조 자료, 생화학적 피드백, 학교 기반 중재, 부모 금연 중재, 

가족의 상호작용, 중재 후 추후 제공(상담, 문자 메시지) 등이 문헌고찰에서 제시한 효과적인 중재 전략이었다. 

짧은 단시간 중재가 효과적인 전략이라는 고찰 결과가 있는 한편(Behbod et al., 2018), 의료진의 간단 조언이 

주를 이룬 중재에서는 중재 후 어린이의 담배연기 노출을 측정했을 때 대조군 대비 유의한 변화가 없었다(Daly 

et al., 2016). 영유아 가족 중재 고찰 결과로, 5세 미만 어린이의 가정에서는 환경담배연기 저감 중재가 부모 

대상 금연 중재, 재흡연 예방 중재보다 성공적일 가능성을 제시하고, 가족의 사회적, 심리역학관계, 취약 가정, 

흡연 가정 낙인화를 고려할 것과 가족 이론 기반 중재 개발을 제언하였다(Brown et al., 2015). 또한 중재가 효과적일

수 있는 맥락에 관한 연구 필요성을 주장했다.
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<표 4-12> 국외 간접흡연 노출 저감 프로그램 연구

저자 고찰 주제 대상 결과

Brown N 

등

(2015)

∙ 영유아 가족의 담배 연기 없는 

가정환경 촉진과 흡연 폐해 

저감을 위한 중재

∙ 자료

  - 28개 연구

∙ 방법

  - 정성합성

∙ 중재

  - 대상, 중재 유형, 중재 복잡도와 강도 등이 이질적

  - 가족 이론이나 개념 기반 중재가 드묾

  - 자녀가 1세 미만 영아일 때는 부모 금연 중심 중재, 

1-5세 유아일 때는 가정 내 간접흡연 감소 중심 

중재인 경향

∙ 결과

  - 5세 미만 어린이의 가정에서는 환경담배연기 저감 

중재가 금연 중재, 흡연재발예방 중재보다 성공적일 

가능성

  - 가족의 사회적, 심리역학관계, 취약 가정, 흡연 

가정 낙인화 중재 등 중재 방향을 고려할 필요

  - 성공적인 중재 요소, 중재가 효과적일 수 있는 맥락에

관한 연구 필요

Ferris 등

(2021)

∙ 어린이 간접흡연 노출 저감

∙ 중재 효과

∙ 중재 재연 가능성

∙ 자료

  - 12개 연구, 

14개 논문

  - 9개 양적연구

5개 질적연구

  - 1980.1.-2020.2

∙ 방법: 정성합성

∙ 주관적 효과: 단기간(6개월 미만) 동안 간접흡연 노출을 

감소시키는 중재에 대한 일부 증거가 있었음

∙ 객관적 효과, 6개월 이상 효과에 대한 증거는 없음

∙ 결과의 불일치로 중재 재연에 한계가 있음

∙ 이해관계자의 선호와 제공되는 중재가 불일치함

Behbod B 

등

(2018)

∙ 12세 이하 어린이의 환경담배

연기 노출 감소를 위한 가족 

및 보호자 흡연 규제 프로그램의

효과

∙ 부모, 가족, 보육 담당자, 

교사 등

∙ 자료

  - 78개 연구

∙ 방법: 정성합성

∙ 중재

  - 지역사회 중재 21개, 의료 현장 중재 55개

∙ 결과

  - 24개 연구에서 통계적으로 유의한 어린이 환경담배

연기 노출 감소 효과(객관적 측정을 한 연구 13개)

  - 중재의 어떤 점이 효과적이었는지 정확히 지적할 

수는 없었음

∙ 효과가 유의한 중재 프로그램의 구성 요소

  - 대면상담, 동기강화 상담, 전화상담, 다중요소 중재, 

교육, 학교 기반 전략, 금연 프로그램, 단시간 중재 

Rosen 등

(2014)

∙ 부모의 어린이 담배연기 노출 

보호

∙ 자료

  - 30개 연구

  - 1994-2013

∙ 방법: 메타분석

∙ 중재

  - 요소: 자조 자료, 상담, 전화 지원, 약물, 생화학적 

피드백, 공기청정기

  - 제공자: 의사, 간호사, 상담사, 프로그램 직원 등

  - 강도: 1회, 1회 이상

∙ 추후조사 결과

  - 중재군에서 약간의 효과(17개 연구, 6,820명, 

RR=1.12, 95% CI 1.07-1.18, p<.0001)

  - 중재군에서 7% 더 많은 어린이가 담배연기로부터 

보호되었음

  - 중재군 부모의 자녀 주변에서 흡연량이 유의하게 

적었음(p=.03)

  - 생화학지표 결과는 통계적으로 유의하지 않음
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<표 4-12> 국외 간접흡연 노출 저감 프로그램 연구(계속)

저자 고찰 주제 대상 결과

Zhou 등

(2019)

∙ 중국 어린이 간접흡연 노출 

저감

∙ 중재 효과

∙ 중재 전략

∙ 자료

  - 13개 연구

  - 1997-2017

∙ 방법: 정성합성

∙ 효과

  - 부모 담배 소비 감소, 부모 금연율 증가

  - 어린이 코티닌 수준 낮음

  - 중재 후 3-6개월에 효과가 지속되지 않음

∙ 공통 중재전략

  - 자조 자료를 포함한 상담, 아버지의 금연을 

설득하려는 시도

∙ 효과적인 중재전략

  - 가족 상호작용

  - 상담을 제공하거나 문자 메시지를 활용하는 추후 중재

∙ 제언

  - 생화학적 확인 없는 자기보고로 금연을 측정한 

연구가 많음

  - 생화학적 결과 측정 필요, 장기간 추후 조사 필요

  - 어린이와 동거 가구 모두를 대상으로 한 연구 필요

Daly 등

(2016)

∙ 일상 건강관리에서 의료진이 

제공하는 어린이의 담배연기

노출 저감 중재 프로그램의 

효과성

∙ 어린이의 담배연기 노출 감소

부모 금연, 부모 흡연량 감소

∙ 자료

  - 16개 연구

  - 1992-2015

∙ 방법: 정성합성

∙ 중재

  - 의사의 간단한 조언, 간호사의 조언, 생화학적 

피드백, 자조 자료 

∙ 결과

  - 어린이 담배연기 노출을 측정한 6개 중재에서 대조군

대비 중재군에게 유의한 중재 효과가 없었음

  - 부모의 금연을 측정한 9개 중재의 메타분석 결과 

전반적인 중재 효과가 없었음(6,399명, RR=1.05, 

95% CI 0.74-1.50)
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5 디지털･온라인� 중재� 효과

어린이･청소년의 흡연예방과 금연 관련 디지털･온라인 중재 효과 문헌고찰 대상 연구 문헌은 술, 담배, 그 외

다른 건강관련 행동에 대한 디지털･온라인 중재연구들이었다. 담배만 주제로 한 중재연구 문헌고찰에서는 20세 

미만의 금연 중재 방법 여러 가지 중에 하나로 문자 메시지 중재가 있었는데, 그 효과가 유의하지 않았다

(Fanshawe et al., 2017). 이 연구보다 먼저 발표된 12-29세 대상 금연, 금주 문자 메시지 중재연구 문헌고찰 

결과에서는 금연 문자 메시지 중재연구 11편 중 3편에서 중재군이 대조군보다 유의한 개선 효과가 있었지만 

근거가 제한적이었다(Mason et al., 2015). 그러나 이 문헌고찰에서는 문자 메시지 중재가 중재 규모를 크게, 

그러면서 비용 절감을 할 수 있는 유망한 중재이기에 향후 연구가 더 필요하다고 강조하였다. 그 후 발표된 디지털･

온라인 중재연구 문헌고찰은 웹 기반 중재, 디지털 헬스 중재에 각각 초점을 맞추었다. 그러나 웹 기반 건강행동 

중재는 전반적으로 건강행동 증진 효과가 있었지만 증거 품질이 낮았다(de Sousa et al., 2022). 그리고 유해물질 

사용 저감을 목적으로 하는 디지털 헬스 기기(컴퓨터, 휴대전화, 휴대용 장치) 기반 중재연구 대상의 문헌고찰에서는 

금연 효과가 발견되지 않았다(O'Logbon et al., 2023).
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<표 4-13> 국외 디지털/온라인 프로그램 효과 연구

저자 고찰 주제 대상 결과

Mason 등

(2015)

∙ 12-29세의 금연, 금주에 

관한 문자 메시지 중재의 

효과성

∙ 자료

  - 14개 논문 

∙ 방법

  - 메타분석

∙ 담배제품 사용 연구 11개(총 10,572명)

  - 중재 당 문자 메시지 수(boosters 제외): 36-278개

  - 중재 기간: 27일-12개월

  - 참여자 수: 31-5,792명

  - 6개 연구에서 구체적인 이론 기반 명시

∙ 흡연 관련 결과

  - 효과 크기의 범위가 넓음: -0.03-0.54

  - 담배 사용 연구 전체 중재군 참여자의 약 1/3에서 대조군 

대비 담배 또는 알코올 사용 감소

  - 흡연자 대상 금연 증가(1개 연구) 결과가 포함됨

  - 근거 아직 제한적이나 참여자 규모 크면서 문자 메시지 

중재의 비용 절감이 큰 유망성 있는 중재임. 문자 메시지 

단독 중재 또는 보조 중재로서 아직 연구 초기이므로 향후 

연구 필요

de Sousa 

등

(2022)

∙ 청소년의 건강행동 증진을 

위한 웹 기반 중재의 효과

∙ 자료

  - 14개 논문 

  - 2016년 이후 

연구

∙ 방법

  - 정성합성

∙ 웹 기반 중재의 다양성

  - 식이, 신체활동, 음주, 담배 사용, 성행동 등 다양한 내용

  - 다중매체 콘텐츠 링크를 포함한 이메일 메시지, 인터넷 

기반 플랫폼을 이용하는 웨어러블 디지털 추적 장치와 

피드백, 애니메이션과 GIS 기록 등

  - 절반 이상의 중재에서 맞춤형 접근을 적용했으나, 맞춤 

정도가 다름

∙ 모든 연구가 이론 기반이 있었고, 단기간 추후조사를 시행함

∙ 13개 연구에서 건강행동 증진 효과가 있었지만, 증거 품질이 

낮음

O’Logbon 

등

(2023)

∙ 10-24세 어린이･청소년 

유해 물질 사용 감소를 

위한 디지털 헬스 기술의 

효과

∙ 자료

  - 42개 논문 

∙ 방법

- 정성합성

- 메타분석(18개 

연구 대상)

∙ 컴퓨터, 휴대전화, 휴대용 장치로 전달하는 중재

∙ 주간 알코올 소비량의 유의미한 감소(SMD=-0.12, 95% 

CI -0.17-0.06, I2=0%)

∙ 30일 금연에 대한 전반적인 효과는 관찰되지 않음

(OR=1.12, 95% CI 0.70-1.80, I2=81%) 

∙ 유해 물질 사용 감소 목적의 디지털 중재 효과는 일반적으로 

미약함
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6 중재� 도구� 연구

어린이･청소년의 흡연예방 및 금연 중재 효과 연구에 관한 문헌고찰에 덧붙여 중재 구성과 내용을 검토, 비교한 

문헌고찰 연구가 있었다. 문헌고찰 대상은 부모 중재, 보편적 학교 중재, 인터넷 기반 중재, 스마트폰 애플리케이션 

중재, 니코틴 대체요법 중재로 다양했다.

학교 기반 보편적 중재 프로그램 내용의 비교, 분석에서는 널리 활용되는 프로그램 내용의 효과성 근거가 

부족함을 논의하였다(Flynn et al., 2015). 청소년 담배 사용 예방 스마트폰 애플리케이션 분석 고찰에서도 

인기 애플리케이션 다수의 품질 점수가 낮았고, 접근하기 쉬운 애플리케이션과 근거 기반이 있는 애플리케이션이 

서로 일치하지 않았다(Micalizzi et al., 2023). 문헌고찰 결과 효과적인 인터넷 기반 청소년 흡연예방･금연 

중재의 공통 요소는 다중매체의 사용, 맞춤형 접근, 개인화된 피드백, 이용자와의 쌍방향적 특성이었다(Park & 

Drake, 2015). 그러나 청소년에게 비감염성 질환 위험 요소로서 흡연, 영양, 음주, 신체활동 등에 대한 건강정보를 

제공하는 호주의 웹페이지 69개를 검토 및 분석한 결과, 청소년에게 맞춰 쉽게 작성된 양질의 웹페이지가 드물고, 

청소년 이용자와의 쌍방성이 부족했다(Ruan et al., 2021).

어린이의 환경담배연기 노출 감소를 위한 부모 중재 프로그램들은 상담 + 도움 자료를 공통 요소로 포함하고 

있었고, 문헌고찰 결과로 행동 계획과 실천을 지지하는 여러 유망한 행동변화기법을 제시하였다(Brown et al., 

2020). 청소년 대상 니코틴 대체요법의 내용을 사회생태학적 차원에서 분석하는 시도도 있었는데, 개인 간 차원, 

조직 차원, 지역사회 차원 요인과 차원 간 상호작용을 더 연구할 필요가 지적되었다(King et al., 2018).
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<표 4-14> 국외 중재 도구 연구

저자 고찰 주제 대상 결과

Flynn 등
(2015)

∙ 보편적 중학교 약물 남용 
예방 중재 교과과정 평가
- 알코올, 담배, 마리화나,  
  그 외 약물 사용

∙ 자료
  - 13개 논문
∙ 방법: 정성합성

∙ 4개 교과과정
∙ 42개 결과지표 중 3개만 중재군과 대조군 간 차이가 통계적으로 

유의(p＜.05)
∙ 널리 이용되는 프로그램의 효과성 근거가 부족

Micalizzi 
등

(2023)

∙ 청소년 담배 사용 예방 
스마트폰 애플리케이션의 
신뢰도와 질 평가

∙ 자료
  - 11개

애플리케이션
∙ 방법: 정성합성

∙ 애플리케이션 내용
  - 모든 애플리케이션에서 담배와 함께 알코올/유해물질을 다룸
  - 절반 정도의 애플리케이션에서 행동변화, 신체건강, 오락, 

목표 설정, 관계를 다룸
  - 예방 중심(5개), 금연 중심(3개)
  - 궐련담배(2개), 신종담배(3개), 다중 담배유형(5개) 
∙ 애플리케이션 내용 품질 점수(MARS App Information 

(Section D))
  - 애플리케이션이 신뢰할 수 있는 출처 기반의 고품질 정보를 

포함하고 있는가(1-5점)
  - 평균 2.8-5
∙ 접근 쉬운 애플리케이션과 근거 기반이 있는 애플리케이션이 

불일치
∙ 인기 애플리케이션 다수의 품질 점수가 낮음

Park E 
& Drake 
(2015)

∙ 인터넷 기반 청소년 흡연 
예방 및 금연 프로그램의 
특징과 효과

∙ 자료
- 12개 논문
- 지난 10년 간

∙ 방법: 정성합성

∙ 효과적인 인터넷 기반 중재의 공통 요소
  - 다중매체의 사용, 맞춤형 접근, 개인화된 피드백, 쌍방향적 

특성

Ruan 등
(2021)

∙ 비감염성 질환 위험 요소에 
관한 청소년 대상 호주 웹
페이지 평가
- 질, 가독성, 쌍방향성 

∙ 자료
- 69개 웹페이지

∙ 방법: 정성합성

∙ 청소년에게 특화하여 작성된 웹페이지가 매우 드물고, 쉬운 
영어로 작성된 질과 쌍방향성이 높은 웹페이지가 없음

∙ 웹페이지 주제
  - 흡연(6), 영양(22), 알코올(15), 신체활동(11), 정신건강(6), 

건강과 비만(9)
∙ 웹페이지 콘텐츠 품질 점수(수정된 DISCERN 도구)
  - 보통(영양: 49.6±13.6)부터 좋음(알코올, 58.4±11.0)

까지 다양 
∙ 평균 가독성 점수(Flesch-Kincaid 도구)
  - 전체 웹페이지(49.6±14.9와 특정 대상 설정 없이 작성된 

웹페이지 내용(39.2±13.1은 대학생 수준)으로 어려움 
  - 청소년 대상으로 작성된 웹페이지 내용은 권장된 수준의 

쉬운 영어로 작성되었음(62.6±7.1)
∙ 평균 쌍방향성 점수
  - 보통 13±2.0

Brown 등
(2020)

∙ 12세 미만 어린이의 환경
담배연기 노출 감소를 위한 
부모/양육자 대상 중재의 
특성과 행동변화기법

∙ 부모/양육자 흡연 감소
∙ 어린이의 환경담배연기 

노출 감소

∙ 자료
  - 16개 연구

41개 논문
∙ 방법: 정성합성

∙ 16개 연구 중 8개가 편향 위험 낮음
∙ 중재
  - 모든 중재가 상담 기법을 적용했고, 자조 또는 다른 지지 자료를

상담에 조합했음
∙ 유망한(효과적인 중재의 25% 이상에 들어있는) 행동변화기법
  - 교육, 목표 설정, 행동 계획, 사회적 지지, 문제 해결, 행동 

실행 방법 지침, 행동 목표 검토, 행동 대체, 사회적 보상, 
건강 결과에 관한 정보, 사회적･환경적 결과에 관한 정보, 
환경에 사물 추가, 할 수 있다는 구두 설득

King JL 
등

(2018)

∙ 청소년 금연을 위한 니코틴 
대체요법 관련 요인에 대한 
사회생태학 모형 적용

∙ 자료
- 51개 논문

∙ 방법: 정성합성

∙ 사회생태학 수준별 니코틴 대체요법 중재 요소
  - 개인(20): 인식, 지식, 믿음, 선호, 순응, 지각된 장애 요소, 

생리학적 영향 등
  - 개인 간(2): 부모의 역할, 사회적지지 등
  - 조직(7): 학교 특성, 의료기관 특성 등
  - 지역사회(11): 광고, 캠페인, 보조제 접근성, 사회문화적 

규범 등 
  - 공공정책(14): 대체요법 처방 정책, 대체요법의 청소년 대상 

효능성 등 
∙ 향후 개인 간, 조직, 지역사회 수준 요인과 수준 간 상호작용을 

연구할 필요
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어린이･청소년의 흡연예방 및 금연, 담배제품 사용에 관련된 정책 효과 연구의 문헌고찰은 정책의 비용효과성, 

세계보건기구 MPOWER 차원 분석, 정책의 형평성 영향 분석 목적으로 각각 이루어졌다. 비용효과성 분석 결과 

고찰 대상 16개 연구 모두가 정책과 프로그램이 비용 효과적이고, 연구 중 절반이 효과적이면서 비용 절감을 

하는 것으로 나타났다(Leão et al., 2018). MPOWER 분석 연구에서는 P(Protect: 담배 연기로부터 보호), 

O(Offer: 금연 지원 서비스 제공) 영역의 중재 결과 장기간 추적조사에서 성인 금연율은 39% 증가했으나 청소년 

금연율은 유의미한 변화가 없었다(Ünal & Metintaş, 2021). P, W(Warn: 흡연의 위험에 대한 경고), 

E(Enforce: 담배회사의 광고, 판촉, 후원에 대한 규제 강화) 영역의 중재는 장기간 추적조사 결과 청소년 흡연율 

감소(26%)를 일으켰다. 담배 광고 규제와 담배 포장의 경고 표시는 청소년에게 영향이 있지만, 담배 구매 연령 

제한은 청소년에게 영향이 없는 것으로 분석되었다. 청소년의 하루 흡연량에 미친 정책 영향은 관련 연구가 파악

되지 않았다.

40개 담배 규제 정책･중재가 11-25세 인구의 사회경제적 수준에 따라 흡연에 미친 영향을 분석하는 형평성 

영향 문헌고찰을 시도했을 때, 이에 해당하는 연구가 매우 적었다(Brown et al., 2014). 기존 연구 중에서는 

담배가격과 세금 인상이 청소년 집단 간에 가장 일관되고 긍정적인 형평성 영향을 미쳤다.
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<표 4-15> 국외 정책 차원 중재 효과 연구

저자 고찰 주제 대상 결과

Leão 등

(2018)

∙ 청소년 대상 담배규제 정책 

및 프로그램의 비용효과성

∙ 자료

  - 16개 연구

∙ 방법: 정성합성

∙ 16개 연구 중 최근 5년 내 발표된 연구는 1개

15개는 고소득 국가에서 수행된 연구

∙ 비용-효과 분석 대상 중재

  - 학교 기반 프로그램(8개)

  - 미디어 캠페인(5개)

  - 법적 금지(3개)

∙ 모든 연구에서 청소년 대상 담배규제 정책과 금연 중재 

프로그램이 건강 결과 개선 대비 투자 효과가 있는 것

(비용 효과적, cost-effective)으로 보고함

∙ 절반 정도의 연구에서 초기 투자 비용을 초과하는 이익

(의료비 감소, 생산성 손실 방지 등)이 산출되어 정책 

및 프로그램 시행이 효과적인 방법이면서 비용 절감적

(cost-saving)임을 보고함

Ünal &

Metinaş

(2021)

∙ 세계보건기구의 담배규제 정책 

지침(MPOWER)의 효과성 

평가

- (M)onitor, (P)rotect, 

(O)ffer, (W)arn, 

(E)nforce, (R)aise

- 흡연률, 금연률, 하루 흡연량

∙ 자료

  - P, O: 46개 연구

  - W, E, R: 144개 

연구

∙ 방법: 메타분석

∙ 금연: P, O 중재(지역사회실험)

  - 장기간 추적조사에서 성인 금연율은 39% 증가했으나, 

청소년에서는 효과 없었음

  - 청소년에서는 전문적인 건강 지원이 금연에 효과적

이지 않음

∙ 흡연율 감소: P, W, E 중재(RCTs)

  - 장기간 추적조사에서 청소년 흡연율 26% 감소

  - 담배 포장의 경고 표시, 담배 광고와 스폰서십은 

청소년 흡연 빈도에 영향. 담배 구매 연령제한(18세)는 

청소년에 영향 없음

∙ 하루 흡연량 감소

  - 청소년 하루 흡연량 감소에 관한 연구를 찾지 못함

Brown T 

등

(2014)

∙ 11-25세 인구의 흡연에 관한 

중재･정책의 형평성 영향효과

- 사회경제적 집단 간에 흡연 

관련 결과 차이를 보고한 

중재･정책 대상

∙ 자료

  - 40개 정책/중재

38개 연구

∙ 방법: 정성합성

∙ 중재･정책

  - ‘담배연기 없는’ 관련 중재･정책(12개), 가격/세금

(7개), 대중매체 캠페인(1개), 광고 통제(4개), 접근성 

통제(5개), 학교 기반 프로그램(5개), 다중 정책(3개), 

개인 차원 금연 지원(2개), 개인 차원 담배 연기 없는 

집 지원(1개)

∙ 결과

  - 담배규제 중재･정책이 청소년에게 미치는 형평성 

영향을 평가한 연구는 매우 적음

  - 담배가격･세금 인상이 가장 일관되고 긍정적인 형평성 

영향을 미침
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니코틴 대체요법을 이용한 청소년 금연 프로그램의 효과를 메타분석한 결과, 중재 후 흡연 자제율에 유의한 

효과가 없거나(King et al., 2016), 중재 후 4주 금연율이 통계적 유의성이 있다가 이후로는 유의하지 않았다

(Myung & Park, 2019). 니코틴 대체요법 기반 청소년 금연 중재연구는 중도 탈락을 고려하여 대표성 있고 충분한 

규모의 표본, 대체요법이 청소년에게 적절히 적용될 수 있는 맥락 파악 필요성이 대두되었다. 또한 장기 효능과 

안전성 평가를 위한 대규모 무작위 대조실험 연구가 다수 필요함이 지적되었다.

<표 4-16> 국외 금연보조제 중재 효과 연구

저자 고찰 주제 대상 결과

King JL 등

(2016)

∙ 니코틴 대체요법을 활용한 

청소년 금연 프로그램의 

특징

∙ 중재의 질, 성공적인 중재 

요소

∙ 자료

  - 논문 8개

  - 11-21세 1,012명

∙ 방법: 메타분석

∙ 8개 연구 모두 연구의 질이 중상, 상급으로 평가

되었음

∙ 흡연 자제율

  - 니코틴 껌 6.5%, 10주 니코틴 패치 28%

  - 대조군 대비 중재군의 흡연 자제율이 높았으나 

통계적 유의성 없음

  - 중재 순응률을 보고한 연구의 경우, 순응률은 

29-85%으로 나타남

∙ 개선점

  - 중도 탈락을 고려한 충분한 표본 크기, 대표성

  - 청소년에게 적절한 니코틴 대체요법 적용을 위한 

질적연구 필요

Myung 등

(2019)

∙ 청소년 금연을 위한 약물

요법의 효능

∙ 자료

  - 9개 RCT

  - 12-20세 1,188명

  - 중재군 627명

대조군 561명

∙ 방법: 메타분석

∙ 약물요법은 흡연 청소년의 금연율을 단기적으로 

증가시켰고(RR=1.62), 특히 4주 후 금연율에서 

유의미한 효과를 보임(RR=1.87). 그러나 8주, 

12주, 24주, 52주 장기 추적조사에서는 유의미한 

금연 효과가 없었음

∙ 약물요법은 흡연 청소년의 단기 금연에 도움을 줄 

수 있으나, 장기 효능과 안전성 확인을 위해 더 많은 

대규모 RCT, 안전성 평가가 필요
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교육, 상담, 추가(booster) 조언으로 구성된 어린이･청소년 흡연 1차 의료 중재는 다중 행동보다 흡연에만 집중한

중재일 때, 개인 차원으로 교육/정보적 요소를 다루는 중재일 때, 12개월 중재일 때 흡연예방에 효과적이라는 

메타분석 결과가 있었다(Peirson et al., 2016). 이 연구에서는 중재 종료 시점에 중재군이 흡연 시도, 시작을 

보고할 확률이 대조군보다 18% 낮았다(중등도 질 수준 근거). 사후 조사 시 금연 보고율은 중재군이 대조군에 

비해 1.34배(95% CI 1.05-1.69)였다.

어린이･청소년 대상 1차 의료 중재 효과를 메타분석한 연구에서는 흡연예방 행동중재 결과 7-36개월 추적

조사에서 중재군의 흡연 시작가능성이 대조군보다 유의하게 감소했다(RR=0.82, 95% CI 0.73-0.92)(Selph et 

al., 2020a). 그러나 금연 행동중재와 금연 약물중재는 유의한 차이가 없었다. 따라서 금연에 효과적인 행동

중재와 궐련 외 담배유형의 사용에 대한 행동중재 개발 필요성이 제시되었다.

미국 US Preventive Services Task Force(2020)는 문헌고찰 결과에 따라 학령기 어린이･청소년의 담배제품 

사용 시작을 예방하는데 1차 의료의 행동중재(상담, 교육)가 도움을 준다는 근거가 있기에 이를 권고했다(Selph 

et al., 2020b). 학령기 어린이･청소년 흡연자의 금연에 관해서는 1차 의료에서의 행동중재, 약물중재에 관한 

근거가 불충분하다고 밝혔다.
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<표 4-17> 1차 의료 중재 효과

저자 고찰 주제 대상 결과

Peirson 등

(2016)

∙ 학령기 어린이･청소년의 흡연

예방 및 치료를 위한 1차 

의료 현장 기반 중재의 효과성

∙ 자료

  - 연구군 당 최소 

    30명 이상의

    RCT 연구 9개

∙ 방법: 메타분석

∙ 중재 

  - 교육, 상담, 동기강화상담, 추가(booster) 시간, 

조언/자문

  - 표적 행동에 대한 중재가 흡연예방과 금연을 도울 

수 있다는 중등도 질의 근거가 있음

∙ 흡연예방 결과

  - 중재군이 대조군에 비해 중재 종료 시점에 흡연 시도 

및 시작을 보고할 확률이 18% 낮았음(RR=0.82, 

95% CI 0.72-0.94, I2=26%). 흡연 시작에 대한 

절대 효과는 1.92%, 1명 흡연예방을 위한 치료 필요 

수(NNT)는 52명(95% CI 33-161)

  - 흡연예방 중재의 성공 요소

    : 다중행동보다는 흡연에만 집중한 중재, 개인 차원, 

12개월 중재, 교육/정보적 요소

∙ 금연 결과

  - 중재군이 대조군에 비해 사후조사에서 금연했다고 

보고할 확률이 34%(1.3배)였음(RR=1.34, 95% 

CI 1.05-1.69, I2=0%), 금연에 대한 절대 효과는 

7.98%, 1명 금연을 위한 치료 필요 수(NNT)는 

13명(95% CI 6-77)

Selph S 등

(2020)

∙ 어린이･청소년의 담배 및 

니코틴 사용 예방과 중재를 

위한 1차 의료 관련 중재 

효과

∙ 자료

  - 24개 연구

31개 논문

∙ 방법: 메타분석

∙ 중재가 1차 의료 현장에서 시행돼야 하거나, 중재 

의뢰를 1차 의료에서 하게 되어 있음

∙ 흡연예방 행동 중재: 14개(23,364명)

  - 7-36개월 추적조사에서 대조군 대비 중재군의 흡연 

시작가능성 감소(13개 연구, n=21,700; 7.4% 

대 9.2%; RR=0.82 95% CI 0.73-0.92) 

  - 1차 의료의 역할이 없는 중재 6개, 모집 역할만 

하는 중재 3개

∙ 금연 행동중재: 9개(2,516명)

  - 중재군과 대조군 간 유의한 차이 없었음

∙ 금연 약물중재

  - 부프로피온 중재, 니코틴 대체요법 중재에서 유의한 

차이 없었음 

∙ 행동 중재가 비흡연 어린이･청소년의 흡연 시작을 

예방할 가능성이 있음 궐련 외 담배의 예방, 금연에 

효과적인 행동중재 개발 필요

US Preventive

Services

Task Force

(2020)

∙ 학령기 18세 미만 아동･

청소년의 담배 사용 예방과 

금연 중재를 위한 1차 의료 

중재의 이점과 위험에 관한 

근거 검토

∙ 자료

  - 45개 연구

∙ 방법: 정성합성

∙ 1차 의료에서 할 수 있는 교육, 짧은 상담 같은 행동

중재가 학령기 아동･청소년의 담배제품 사용 시작을 

예방하는데 중간 정도 순이익이 있음(중간급 확실성)

∙ 학령기 아동･청소년 흡연자 대상 금연 중재에 관해서는, 

행동상담 중재에 대해 적절한 연구 근거가 부족하고, 

약물 연구가 부족하기 때문에 1차 의료 금연 중재의 

이점과 위험을 비교해서 결정할 근거가 불충분함
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소결Ⅴ

1 국내� 어린이･청소년� 담배제품� 사용� 예방� 및� 금연� 중재� 동향과� 효과

지난 10년 동안의 우리나라 어린이･청소년 담배제품 사용 관련 연구 중에서 중재 효과 연구는 4.6%(13편)에 

불과하다. 우리나라 어린이･청소년에게는 2015년 이후 모든 학교에서 학교흡연예방사업을 시행하고 있으나 그 

효과에 관한 연구 근거는 성립되어 있지 않다. 지금까지의 학교 기반 흡연예방 및 금연중재 연구는 연구진 개발 

중재 프로그램 효과에 관한 소규모 연구로, 이때 학교흡연예방사업은 대조군 기본값 프로그램으로 설정되고 있다.

연구진이 개발, 시행한 학교 기반 소규모 중재는 이론이나 선행 근거를 기반으로 하여 4회기 이상으로 구성되어,

자기효능감 함양, 비흡연 또는 금연 의향 형성 면에서 유의미한 효과를 보고하고 있다. 그러나 실제 흡연/금연 

여부와 비흡연 지속 효과, 중재 후 장기간(6개월 초과) 효과를 평가한 연구는 드물다. 청소년 대상 지역사회 금연 

상담 연구의 1개월 자기보고 금연율은 20-30%대, 6개월 자기보고 금연율은 7-15%대였다. 병원 금연클리닉을 

포함한 다중중재 연구에서는 소변 코티닌 검사 결과 기준 중재 직후(8주차) 금연율 28%를 보고한 사례가 있다. 

우리나라에서는 전국적으로 학교흡연예방사업과 공공보건 금연서비스가 시행되고 있는 만큼 이들 사업의 효과 

평가가 필요하다. 일반적으로 효과성 검증을 거친 프로그램을 확산하는 방향으로 사업을 진행하는 것에 반해 학교

흡연예방사업과 공공보건 금연서비스는 이미 전국에서 일괄 시행하고 있는 사업이라는 특수성을 고려한 연구 

설계가 요구된다. 또한 학교흡연예방사업과 공공보건 금연서비스의 효과평가를 위해서는 사업･서비스의 내용, 근거, 

방식, 실행 과정의 검토와 평가 연구도 필요하다. 효과적인 프로그램 내용과 방식을 개발하기 위한 형성연구, 효과적인 

프로그램의 재연 및 확산 방안도 고려해야 한다. 

흡연예방 및 금연의 중장기 효과, 실제 비흡연･금연 여부를 파악할 수 있는 자료 구축, 평가 방법, 평가 설계의 

개발과 지속이 필요하다. 공공 통계자료 항목의 활용과 개발, 연구 근거의 질을 확보하고 편향 위험을 보완하는 

것도 과제이다. 어린이･청소년 담배제품 사용 예방 및 금연 표준 프로그램과 유의미한 효과를 보고한 중재연구는 

모두 여러 회차로 구성되어 있는데, 학교와 지역사회 현장에서 어린이･청소년을 대상으로 시행할 수 있는 내용적, 

현실적으로 타당한 회기 구성의 검토가 필요하다. 

어린이･청소년의 담배제품 사용 예방 및 금연 중재는 여러 부처와 기관, 이해관계자 간 연계와 조정이 이루어져야 

실질적인 효과를 기대할 수 있으며, 학교 밖 어린이･청소년 대상 중재, 어린이 대상 지역사회 기반 중재, 학교 

외 생활터에서의 물리적, 문화적, 가격적 담배 접근성과 인식에 관한 중재(예를 들어 학원가), 환경･정책･교육 

및 보건 시스템적 중재 접근에 관한 논의, 개발, 시행, 평가가 요구된다. 신종 담배에 대한 중재 프로그램 연구, 중재 

프로그램의 운영과 참여 및 이를 통한 흡연 행동 변화에 대한 질적연구도 부재한 상황이다.
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2 국외� 어린이･청소년� 담배제품� 사용� 예방� 및� 금연� 중재� 동향과� 효과

국외 연구는 주제와 대상에 따라 학교 기반 중재 효과, 다중 행동/차원/현장 기반 중재 효과, 부모･가족 중심 

중재 효과, 정책 차원 중재 효과, 1차 의료 중재 효과, 간접흡연 노출 저감 중재 효과, 디지털･온라인 중재 효과, 

금연보조제 중재 효과, 그리고 중재도구 특성 연구로 다양하게 구분된다. 그러나 연구의 질과 설계 및 방법의 

이질성 때문에 체계적 문헌고찰 결과의 도출과 적용에 한계가 있다. 어린이･청소년 담배제품 사용 관련 중재의 

근거를 강화하기 위해서는 연구의 질, 편향 위험, 결과 측정 기간과 방법, 중재 내용과 방식의 구체적 제시가 보강

되어야 하고, 신종담배 중재연구, 어린이･청소년 중재가 잘 작동할 수 있는 상황 및 과정에 관한 연구가 필요하다.

효과적인 어린이･청소년 중재의 특징은 문화적으로 부합하는 중재, 위해물질(담배, 알코올, 약물 등)을 함께 

다루는 중재, 가족관계의 역동과 부모의 양육 성격을 고려한 중재이다. 담배제품 사용 여부나 위험 정도에 상관없이 

학생 전반을 대상으로 하는 학교 기반 보편적 중재의 효과에 관해서는 연구결과가 일치하지 않았으며, 학교 기반 

중재는 교과 학습과 건강교육을 통합한 중재일 때, 다차원 성격일 때(학교 중재+가족 중재, 학교 중재+대중매체 

캠페인) 효과적일 가능성이 있다. 

대중매체 캠페인 중재가 효과가 있으려면 캠페인이 특정 수준 이상의 강도, 빈도, 지속이 갖춰져야 한다. 디지털･

온라인 중재는 효과에 관한 근거가 충분하지 않다. 정책 차원 중재는 MPOWER의 P(Protect: 담배 연기로부터 

보호), W(Warn: 흡연의 위험에 대한 경고), E(Enforce: 담배회사의 광고, 판촉, 후원에 대한 규제 강화) 중재가 

청소년 흡연율 감소에 효과를 보였다. 

1차 의료의 행동중재(상담, 교육)는 학령기 어린이･청소년의 담배 사용 시작 예방을 돕는다는 근거가 있으나, 

1차 의료의 행동중재, 약물중재가 어린이･청소년의 금연에 효과가 있는지는 근거가 불충분하다.

이상의 국외 연구결과는 학교 교과와 건강교육의 통합, 학교 이외 차원을 포함하는 다차원 중재, 부모와 가족 

대상 중재와의 연결, 효과적인 대중매체 캠페인 특성 면에서 우리나라 중재와 연구에 시사점이 있다. 또한 대상, 

차원, 방법 등 여러 면에서 다각적으로 중재연구에 접근할 필요성도 제시한다.
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개요Ⅰ

저자 : 연세대학교 보건대학원 정금지

1998년 66.3%였던 남성의 담배제품 사용률은 2022년 30%로 크게 감소한 반면, 여성의 담배제품 사용률은 

2011년 6.8%, 2021년 6.9%로 큰 변화가 없었으나 2022년에 5%로 다소 감소하였다. 그러나 여성의 담배제품 

사용률은 여러 이유로 과소 추계 되는 것으로 알려져 있으며, 현재 발표되고 있는 담배제품 사용률에 대한 통계는 

일반담배에 대한 사용률이므로 최근 국내 시장에서 사용이 증가하고 있는 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 등 

새로운 종류의 담배제품 사용까지 고려한다면 여성의 담배제품 사용의 과소 추계율은 더욱 클 것으로 예상한다. 

따라서 본 장에서는 여성의 국내외 담배제품 사용률 추이와 흡연행태 변화 및 이에 영향을 미치는 요인에 관해 

기술하였다. 특히 여성 취약인구의 담배제품 사용률을 살펴보고 이들의 흡연행태와 변화, 영향요인에 대한 고찰이 

필요한 이유와 근거에 관해 서술하였다.

여성의 담배제품 사용률 추이를 관찰하기 위해서 국내 일반여성은 질병관리청 국민건강영양조사 결과를 활용, 

임산부, 직장 여성 등 여성 취약인구에서의 담배제품 사용률은 기존에 보고된 문헌을 고찰하였다. 또한, 국외 여성의 

담배제품 사용률 변화 추이를 관찰하기 위해서는 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 세계담배

동향보고서(Global Tobacco Trend Report), 경제협력개발지구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, OECD) 건강통계(Health Statistics)를 활용하였다. 담배제품 사용률의 행태와 영향요인은 

사회문화적 요인, 유전생리학적 요인, 건강행태 및 질병 요인, 기타 요인으로 나누어 국내외 연구결과를 정리하였다.
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전� 세계� 여성� 담배제품� 노출� 현황Ⅱ

1 일반여성

가. 직접사용

2024년 세계보건기구 보고서에 따르면, 2000년 15세 이상 여성 6명 중 1명(16.3%)이 현재 담배제품을 사용

하고 있었다. 이 비율은 2025년까지 6.7%로 감소하고, 2030년까지는 5.7%로 더 감소할 것으로 예상된다(그림 

5-1). 

[그림 5-1] 성별에 따른 15세 이상 인구의 담배제품 사용률*의 세계적인 추세

(2020년까지 추산, 2030년까지 예측)

* 담배제품 사용률: 15세 이상 인구에서 매일 흡연자 비율, 전자담배를 제외한 일반담배(궐련)와 무연담배와 같은 담배제품 사용을 포함함

출처: WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000–2030.
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2020년 이후 2023년까지 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-operation and Development, 

OECD) 건강 데이터를 통해 15세 이상 여성의 담배제품 매일 사용률을 살펴보았을 때, 프랑스가 가장 높았고

(23%), 코스타리카가 가장 낮았다(3.2%). OECD 대상국 중 한국은 3.7%로 두 번째로 낮았다(그림 5-2).

[그림 5-2] 15세 이상 여성의 담배제품 사용률*(2020-2023년)

* 담배제품 사용률: 15세 이상 인구에서 담배제품 매일 사용률

출처: OECD Health Data (https://data-explorer.oecd.org/ assessed date, 2024.08.20.)
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또한, 월 1회 이상 액상형 전자담배 사용률은 룩셈부르크가 가장 높고(11.3%), 칠레가 가장 낮았으며(0.5%), 

한국은 0.9%(2021년 기준)였다(그림 5-3). 

[그림 5-3] 15세 이상 여성의 액상형 전자담배 사용률*(2020-2023년)

* 액상형 전자담배 사용률: 15세 이상 인구에서의 최소 월 1회 이상 액상형 전자담배 사용률

출처: OECD Health Data (https://data-explorer.oecd.org/ assessed date, 2024.08.20.)

109개 문헌에 대한 체계적 문헌고찰을 시행하여 메타분석한 연구에 따르면 전 세계적으로 성인 여성의 평생 

및 현재 흡연율은 각각 27%(95% CI 19-35%), 13%(95% CI 7-18%)였다. 여학생의 평생 및 현재 흡연율은 

각각 23%(95% CI 20-27%), 15%(95% CI 13-17%)였으며, 질병을 가진 여성의 경우 평생 및 현재 흡연율은 

각각 38%(95% CI 30-46%), 15%(95% CI 17-34%)로 더 높은 사용률을 보였다(Jafari et al., 2021).
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나. 간접흡연 노출 

전 세계적으로 성인 여성의 약 30-35%와 어린이의 40%가 흡연자의 간접흡연에 노출된다고 보고하였다

(Suzuki et al., 2019; Zheng et al., 2019). 중국에서는 직장과 가정에서 간접흡연에 노출된 여성 인구 비율이 

각각 54.3%와 57.1%이었다(Zheng et al., 2019).

저소득 국가의 비흡연 여성, 특히 임산부의 경우 과밀한 가구 구성과 가정 내 과도한 담배제품 사용에 의한 

위험에 노출되며, 이러한 영향은 임산부 뿐만 아니라 태아의 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 전 세계적으로 

담배제품을 사용하지 않는 여성 중 35%가 간접흡연에 노출되어 있는 것으로 추정되며, 이 중에는 임신 중인 

여성도 포함된다(Dherani et al., 2017).

전체 여성의 3분의 1 이상이 정기적으로 간접흡연에 노출되는 것으로 추정된다. 특히 저소득 및 중간소득 국가의 

가임기 여성들은 대부분이 집에서 많은 시간을 보내고 있어, 집에서의 간접흡연 노출이 더 흔하게 발생하는 

것으로 보고되었다. 예를 들어, 멕시코에서는 17.8%, 베트남에서는 72.3%에 달하는 비율의 여성이 집에서 

간접흡연에 노출되고 있는 것으로 추정된다(Tong et al., 2015).

2 임산부

가. 직접사용

비교적 최근에 발표된(2010-2019년) 14개 문헌을 포함하여 체계적 문헌고찰을 통해 메타분석한 연구에 따르면

전 세계적으로 임신한 여성의 평생 및 현재 담배제품 사용률은 각각 32%(95% CI 22-32%), 21%(95% CI 

17-26%)였다(Jafari et al., 2021).

또한 23개의 문헌의 결과를 바탕으로 산출된 임신 여성에서 액상형 전자담배 사용률은 1.2-7.0%인 것으로 

나타났다. 또한 이미 담배제품을 사용하였던 임신 여성일 경우 액상형 전자담배 사용률은 25.1-38.9%로 크게 

증가하였다. 이 연구에 사용된 데이터는 주로 미국(17개), 영국(3개), 아일랜드(1개)에서 수행되었으며, 일부는 특정 

국가에 제한되지 않은 온라인 포럼 데이터를 포함하였다(Calder et al., 2021).

2010년부터 2019년까지 35개의 문헌을 리뷰한 논문에서는 개발도상국의 출산 후 모유 수유하는 여성의 궐련 

사용률은 1.16%(95% CI 1.11-1.21%)였으며, 무연담배 사용률은 2.56%(95% CI 2.36-2.49%)으로 전체 

담배제품 사용률은 3.61%(95% CI 3.53-3.70%)인 것으로 나타났다. 이중 유럽 지역 전체 담배제품 사용률이 

0.98%(95% CI 0.65-1.13%)로 가장 낮았으며, 동남아시아 지역이 6.13%(95% CI 6.00-6.27%)로 가장 

높았다(Singh et al., 2022).

<그림 5-4>는 1995년과 2018년 사이에 연구된 다양한 국가의 임신 중 담배제품 사용률의 변화를 보여준다. 

2005년 이전에는 스페인, 노르웨이, 프랑스가 임신 중 담배제품 사용률이 가장 높았고(각각 28.0%, 24.9%, 
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20.8%), 네덜란드, 이탈리아, 스웨덴이 가장 낮았다(각각 10.1%, 9.1%, 8.8%). 2010년 이후에는 프랑스와 

뉴질랜드가 임신 중 담배제품 사용률이 높았고(각각 17.0%, 13.3%), 스웨덴과 이탈리아가 가장 낮았다(각각 

6.3%, 5.3%). 특히 노르웨이는 15년 동안 17.3%의 감소세를 보였으나, 2014년에도 여전히 사회적 불평등이 

존재해 가장 낮은 사회경제적 지위의 임산부 흡연율이 가장 높은 사회경제적 지위의 임산부 흡연율보다 10배 정도 

높았다(Bonello et al., 2023).

[그림 5-4] 1995년부터 2018년까지 임산부의 담배제품 사용률 변화 

출처: Bonello, K., Figoni, H., Blanchard, E., Vignier, N., Avenin, G., Melchior, M., Cadwallader, J. S., Chastang, J., & 

Ibanez, G. (2023). Prevalence of smoking during pregnancy and associated social inequalities in developed 

countries over the 1995-2020 period: A systematic review. Paediatric and perinatal epidemiology, 37(6).

나. 간접흡연 노출

임신 중 산모의 담배제품 사용에 대한 노출은 유산, 태반 박리, 조산, 저체중아 출산, 선천적 기형을 포함한 

여러 가지 산전 합병증과 관련이 있다(Tuenter et al., 2019). 그러나, 모성 흡연 노출 위험은 과소평가될 수 

있다. 비흡연 임신부는 여전히 집이나 직장에서 간접흡연(환경적 담배 노출)에 노출될 수 있기 때문이다. 이는 

일반적으로 고려되지 않으며, 특히 개발도상국에서는 그렇다(Sabbagh et al., 2015).

그 중에서 주목할 만한 점은 비흡연 임산부의 22-30%가 간접흡연에 노출된다는 것이다. 이는 아시아(중국, 

이란, 태국, 사우디아라비아), 북아메리카(미국), 유럽(이탈리아, 프랑스, 영국, 리투아니아, 네덜란드, 그리스, 

노르웨이), 남아메리카(브라질)에서 수행된 여러 연구를 종합한 메타분석에서 도출된 수치로, 다양한 지역에서 

보고된 노출률을 반영한 결과이다(Zheng et al., 2019). 북미 연구에 따르면, 비흡연 임산부의 30-50%가 원하지 

않는 담배 연기에 노출된 것으로 추정되었다. 중국에서는 2002년 국가 유병률 조사 결과, 여성의 54.6%가 

간접흡연에 노출되었으며, 가임기 여성의 노출률은 55-58%로 나타났다(Wang et al., 2014).
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임신 중 여성의 간접흡연 노출에 대한 자료는 제한적이며, 특히 저소득 및 중간소득 국가에서는 더욱 그러하다. 

2003-2009년 동안 42개의 저소득 및 중간소득 국가에서 수행된 전국 대표 데이터를 분석한 결과, 임신 중 자가 

보고한 간접흡연 노출률은 도미니카 공화국에서 9.3%에서 동티모르의 82.9%까지 다양하게 나타났다(Tong et 

al., 2015).

2016년 영국 산모 10,768명을 대상으로 실시한 연구에 따르면 임신 중 담배제품을 사용하는 배우자와 함께 

사는 사람이 22.5%라고 보고했다. 일반적으로 고소득 국가의 15세 이상 여성 약 31%가 간접흡연에 노출된 

것으로 추정되며, 30개의 저소득 및 중간소득 국가의 37,000명 이상의 여성으로부터 얻은 건강 데이터에 대한 

분석에 따르면 임신 중 일일 간접흡연 노출률은 나이지리아의 6%에서 아르메니아의 70% 이상까지 다양하게 

나타났으며, 연구된 모든 개발도상국에서 임신 중 실제 담배제품 사용률보다 높았다(Nwosu et al., 2020).
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국내� 여성� 담배제품� 노출� 현황Ⅲ

1 일반여성

가. 직접사용

한국 성인 여성의 담배제품 사용률은 1998년 처음 국민건강영양조사에 조사한 6.5% 이후 20년 동안 비교적 

비슷하게 유지되고 있으며, 2022년 조사에서 5.0%의 담배제품 사용률을 보였다(그림 5-5). 

[그림 5-5] 국내 성인 현재흡연율* 연도별 추이

* 현재흡연율: 만 19세 이상 응답자 중 현재 ‘매일’ 또는 ‘가끔’ 흡연하고 있는 사람들의 비율로 전체 및 성별 자료는 2005년 추계인구 

기준으로 연령표준화하여 산출함

※ 1998년은 만 20세 이상 인구를 대상으로 함.

※ 2019년부터 기존 ‘담배’를 ‘일반담배(궐련)’로 용어 변경.

출처: 질병관리청, (2022). 국민건강통계.

그러나 2008년 실시한 한 조사에 따르면, 자가보고에 따른 여성의 담배제품 사용률은 6.6-7.4%였지만, 이들의 

소변 코티닌으로 이를 재평가한 결과는 11.4-14.5%로 자가보고에 따른 담배제품 사용률보다 2배가 높았다. 

이는 한국 여성의 담배제품 사용률이 과소 추계되었다는 것을 의미한다(Lee et al., 2015).

우리나라 성인 여성의 액상형 전자담배 평생사용률은 2013년 2.4%에서 2022년 5.1%로, 현재사용률은 

0.3%에서 1.3%로 증가하는 양상을 보였다. 또한 궐련형 전자담배의 경우 평생사용률은 2019년 4.2%에서 

2022년 4.9%, 현재사용률은 1.9%에서 2.4%로 증가하였다(그림 5-6).

여성의 담배제품 사용률은 연령군, 직업군에 따라 상이한 결과를 나타낸다. 근로환경조사 자료를 통해 직장 

여성 담배제품 사용에 대한 분석 결과, 전체 직장 여성 중 5.24%이 담배제품 사용자로 추정되었으며, 이들은 

하루 평균 11.29개비의 담배를 피우는 것으로 나타났다. 연령대별로는 15-29세의 직장 여성들이 담배제품 사용률이
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가장 높았다(6.24%). 직업군별로는 “장비, 기계 운영 및 조립 노동자”에서 담배제품 사용률이 8.41%로 가장 

높았다(Jung et al., 2019).

[그림 5-6] 국내 성인 여성의 신종담배 사용률 연도별 추이

* 액상형 전자담배 평생사용률: 지금까지 액상형 전자 담배를 사용한 적이 있는 사람의 분율

액상형 전자담배 현재사용률: 지금까지 액상형 전자 담배를 사용한 적이 있고, 최근 한달 동안 액상형 전자담배를 사용한 적이 있는 

사람의 분율

궐련형 전자담배 평생사용률: 지금까지 궐련형 전자담배를 사용한 적이 있는 사람의 분율

궐련형 전자담배 현재사용률: 지금까지 궐련형 전자담배를 사용한 적이 있고, 현재 궐련형 전자담배를 사용한 적이 있는 사람의 분율

출처: 질병관리청, (2022). 국민건강통계

1998-2017년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 연령표준화한 여성의 담배제품 사용률은 4.0%에서 11.0% 

사이에서 변동하였다. 연령별 담배제품 사용률을 보면, 중년 여성(40대 중반)이 평균적으로 가장 높은 담배제품 

사용률을 보였다. 또한 최근 출생 코호트와 가장 오래된 출생 코호트의 여성들이 담배제품 사용 위험이 증가한 

것으로 나타났다(Kim et al., 2022).

또한 20-69세의 성인 여성을 대상으로 담배제품 종류별 현재사용률을 조사한 설문조사에서 궐련(일반담배) 

현재사용률은 9.3%, 액상형 전자담배 현재사용률은 3.4%, 궐련형 전자담배 현재사용률은 4.3%로 나타났다. 

현재 궐련형 전자담배 사용자 574명 중 77명(13.4%)이 궐련형 전자담배만을 사용하는 전용사용자였으며, 이외 

80% 이상은 궐련형 전자담배와 함께 궐련 또는 액상형 전자담배의 이중 또는 삼중 사용자였다(Kim et al., 

2021).
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나. 간접흡연 노출

2022년 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 비흡연자의 직장실내 간접흡연 노출률은 남자 8.6%, 여자 

4.2%로 2013년 이후 감소 추세를 보이고 있다(그림 5-7).

[그림 5-7] 국내 성인 직장실내 간접흡연 노출률* 연도별 추이

* 직장실내 간접흡연 노출률: 일을 하고 있는 현재 비흡연자(과거흡연자 포함) 중 직장의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배 연기를 맡는 분율

출처: 질병관리청, (2022). 국민건강통계.

또한 비흡연자의 가정실내 간접흡연 노출률은 2022년 남자 1.4%, 여자 3.4%로 2021년 대비 남자와 여자 

모두 감소하였으며, 특히 여성 가정실내 간접흡연 노출률은 2005년 이후로 꾸준히 감소하는 양상을 보였다(그림 

5-8).

[그림 5-8] 국내 성인 가정실내 간접흡연 노출률* 연도별 추이

* 가정실내 간접흡연 노출률: 현재 비흡연자(과거흡연자 포함) 중 가정의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배 연기를 맡는 분율 

출처: 질병관리청, (2022). 국민건강통계.
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우리나라 비흡연자 공공장소실내 간접흡연 노출률은 2022년 국민건강영양조사에 따르면 남자 10.8%, 여자 

5.0%로 2013년 첫 조사 이래 50%p 이상 감소하였다(그림 5-9).

[그림 5-9] 국내 성인 공공장소실내 간접흡연 노출률* 연도별 추이

* 공공장소실내 간접흡연 노출률: 현재 비흡연자(과거흡연자 포함) 중 최근 7일 동안 공공장소 실내에서 다른 사람이 피우는 담배 연기를 

맡는 분율 

출처: 질병관리청, (2022). 국민건강통계.

2 임산부

가. 직접사용

임산부에 대한 담배제품 사용과 관련한 연구자료는 제한적이다. 진행된 연구에 포함된 대상자에 따라 담배제품 

사용률은 편차가 있다. 따라서 본 보고서에서는 이에 대한 결과를 각 연구별로 고찰하였다.

2010년에 발표된 1,009명의 임산부를 대상으로 시행한 연구의 결과에 따르면, 자가보고로 밝혀진 담배제품 

사용률은 0.55%(95% CI 0.11-0.99)였으나, 소변 코티닌으로 측정하였을 경우 3.03%(95% CI 1.99-4.06)의 

담배제품 사용률을 보였다(Jhun et al., 2010). 이를 통해서도 임산부의 담배제품 사용률 또한 과소 추계된 것을 

알 수 있다.

또한 2013년에 251명의 임산부를 대상으로 담배제품 사용여부에 대해 조사한 결과에 따르면 8.4%에 해당하는 

임산부가 임신 기간 중 담배제품을 사용했거나 조사 시점에도 사용했다고 보고하였다(Lee et al., 2018).

2010년부터 2014년의 국민건강보험공단 청구자료를 이용한 연구에서, 966,629명의 산모 중 11.86%의 

여성들이 담배제품을 사용한 경험이 있었다(Pak et al., 2019). 

2013년부터 2017년까지 4,195명의 임산부를 대상으로 담배제품 사용 여부에 대해 조사하였을 때, 0.1%에 

해당하는 5명만이 현재 담배제품을 사용한다고 보고하였다. 하지만 전체 대상자의 10.9%에 해당하는 458명이 
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과거에 담배제품을 사용했다고 응답하였으며, 이중 25%인 115명은 임신 후 금연하였다고 보고하였다(Choi et 

al., 2021).

또한, 한 연구에서는 담배제품을 사용했던 여성 중 25%가 임신 중 담배제품을 사용하는 것으로 보고되었으며, 

이들의 23-40%가 임신 중 담배제품 사용을 중단했지만, 70%는 출산 후 다시 담배제품 사용을 시작하는 것으로 

보고되었다(Park et al., 2018).

나. 간접흡연 노출

2013년에 모집한 251명의 임산부를 대상으로 간접흡연 노출 여부에 대해 조사하였을 때, 응답한 249명 중 

85.5%인 213명은 간접흡연에 노출되었다고 보고하였다. 이 중 21명의 담배제품 직접 사용자를 제외하면 192명

(77.1%)의 여성이 타인에 의한 간접흡연에만 노출되었다. 249명 여성의 남편 중 126명(50.6%)은 현재 담배제품

사용자였다(Lee et al., 2018).

또한 2013년부터 2017년까지 4,195명의 임산부를 대상으로 시행한 연구에서는 36.4%에 해당하는 1,528명이 

간접흡연에 노출되었다(Choi et al., 2021).

3년 이내 출산한 1,675명을 대상으로 시행한 연구에서는 대상자의 25.43%가 임신 기간 중 간접흡연에 

노출되었다고 보고하였다(Oh et al., 2021).

3 근로여성

가. 담배제품 사용률

근로여성의 경우 담배제품 사용률은 직업군별로 유의미한 차이가 있었는데, 국민건강영양조사의 자료를 분석한 

연구결과에 따르면, 행정직 등의 비육체노동자(non-manual) 군은 4.7%, 생산직, 판매직 등의 육체노동자

(manual) 군은 6.9%, 서비스 군은 9.4%였다(Yang et al., 2019).

이에 대한 구체적인 결과를 살펴보면, 특정 직업군인 서비스 및 판매업 종사 직장 여성의 담배제품 사용률이 

높다는 것은 잘 알려져 있다. 최근 시행된 콜센터 기반 여성 직원들의 담배제품 사용률을 살펴보면 약 13-20%의 

담배제품 사용률을 보였다(Boo & Oh, 2019; Oh & Boo, 2022; Yang et al., 2019). 이는 반복적이고 단순한 

작업이 지속될 경우 신체 각성 수준이 저하됨으로써 담배제품 사용 욕구가 상승할 수 있으며, 또한 높은 직무 

스트레스 및 취약계층에서 담배제품 사용률이 상승하는 것으로 나타났다(Ha et al., 2016).

제3차 근로환경조사 자료를 이용한 분석에 따르면, 20-49세의 직장 여성의 담배제품 사용률은 6.3%였으며, 

이들의 담배제품 사용 관련 위험요인은 생산직에 종사할수록, 장시간 근무할수록, 밤에 근무할수록 담배제품 사용률이

높았다(Kim et al., 2015).
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여성의� 담배제품� 노출� 관련� 영향요인Ⅳ

1 일반여성

가. 사회문화적 요인(결혼, 교육수준, 직업, 소득, 여성 담배제품 사용에 대한 사회적 인식 등) 

93개의 논문을 분석한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 결과에 따르면, 소득이 낮을수록 여성의 담배제품 사용률이 

일관되게 높았다(OR=1.59, 95% CI 1.30–1.93). 소득수준이 가장 낮은 집단에서 담배제품 사용률이 가장 높았으며, 

중간 소득수준과 비교했을 때 교차비(odds ratio, OR)는 1.82(95% CI 1.39–2.38)로 나타났고, 중간 소득수준이 

가장 높은 소득수준과 비교했을 때 교차비는 1.37(95% CI 1.08–1.73)로 나타났다(Casetta et al., 2017). 한국의 

지역사회건강조사를 이용한 연구결과에서도 소득수준에 따른 담배제품 사용률 차이를 보였다. 가구 소득이 낮을수록 

여성의 담배제품 사용률이 높아지는 경향이 있었다. 이를 거주지로 나누어 분석하였을 경우, 도시에 거주하는 

여성의 경우, 가구 소득이 가장 낮은 그룹은 가구 소득이 가장 높은 그룹보다 담배제품을 사용할 위험이 2.38배

(95% CI 2.06–2.76) 더 높았으며, 농촌에 거주하는 여성의 경우에도 가구 소득이 낮은 그룹이 담배제품을 사용할

위험이 1.51배(95% CI 1.25–1.83) 더 높았다. 반면, 농촌 지역에 거주하는 여성의 경우, 지역수준 소득이 

낮을수록 담배제품 사용위험이 감소하는 특이한 패턴이 나타났으며, 지역수준 소득이 가장 낮은 그룹은 가장 높은 

그룹보다 담배제품 사용위험이 0.52배(95% CI 0.39–0.70) 더 낮았다(Yun et al., 2015).

여성에서 연령, 기간, 출생 코호트에 따라 담배제품 사용에 대한 위험이 다르게 나타나며, 특히 나이가 많을수록, 

최근 출생 코호트에 속한 여성들에서 담배제품 사용에 대한 위험이 증가하였다(Kim et al., 2022).

2013년부터 2015년까지 국민건강영양조사 자료를 다변수 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 혼자 사는 여성이 

동거하는 여성에 비해 현재 담배제품 사용할 가능성이 더 높은 것(OR=2.36, 95% CI 1.04-5.36)으로 나타났다

(Lee et al., 2020). 또한 한국 건강검진 연구 코호트의 연구결과에 따르면, 전체 여성 대상자 166,810명 중 

암 가족력이 있는 여성 대상자는 암 가족력이 없는 대상자 보다 담배제품 현재사용자일 가능성이 더 높았다

(OR=1.13, 95% CI 1.03-1.23)(Hwang et al., 2019). 또한 한국복지패널 자료를 이용하여 분석한 결과에 

따르면, 배우자가 없는 경우 배우자가 있는 경우에 비해 담배제품을 사용할 위험이 유의하게 증가하였으며, 

고등학교 졸업 이하의 학력을 가진 여성의 경우 대학교 졸업 이상의 학력을 가진 여성에 비해 담배제품을 사용할 

위험이 유의하게 증가하였다(박은자, 2014).

직장 여성에 대한 분석 결과, 전체 직장 여성 중 5.24%가 담배제품 사용자로 추정되었으며 이들은 하루 평균 

11.29개비의 담배를 피우는 것으로 나타났다. 연령대별로는 15-29세의 직장 여성들이 담배제품 사용률이 가장 

높았으며(6.24%), 60-69세의 직장 여성들이 하루 평균 13.13개비의 담배를 피워 가장 많은 흡연량을 보였다. 

직업군별로는 “장비, 기계 운영 및 조립 노동자”에서 담배제품 사용률이 8.41%로 가장 높았고, “농업, 임업, 어업 
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숙련 노동자”가 하루 평균 12.80개비의 담배를 피워 가장 많은 흡연량을 기록했다. 산업군별로는 “정보 및 통신” 

산업에서 담배제품 사용률이 12.43%로 가장 높았으며, “숙박 및 음식 서비스 활동” 산업군에 속한 여성들이 

하루 평균 12.59개비로 가장 많은 담배제품을 사용했다. 세부 직업군으로 나누어 분석하였을 때, “자동차 운전사”가 

담배제품 사용률이 32.34%로 가장 높았고, “사무 행정직” 직군이 각각 하루 평균 14.61개비의 담배를 피워 

가장 많은 흡연량을 기록한 것으로 나타났다(Jung et al., 2019).

이러한 직장 여성의 담배제품 사용률에 영향을 미치는 요인 중, 콜센터 직장 여성의 흡연율에는 장시간 근무가 

중요한 요인이었다(Yang et al., 2019). 이러한 장시간 근무는 콜센터의 특성상 높은 감정노동과 스트레스가 

수반되며, 이는 흡연을 스트레스 해소와 감정 조절의 주요 수단으로 자리잡게 만들었다. 특히 콜센터 상담사들은 

업무 중 짧은 시간 내에 흡연을 통해 즉각적인 휴식을 취하고 피로를 해소하려는 경향을 보인다. 콜센터 여성에 

대한 흡연과 관련한 질적연구에 따르면, 콜센터 근무 환경에서 흡연실과 같은 공간의 존재는 여성 근로자들이 

장시간 근무 속에서 흡연을 정당한 휴식으로 인식하게 하며, 흡연율을 더욱 높이는 요인으로 작용한다(Kim, 

2015). 이처럼 장시간 근무와 흡연 간의 연관성은 감정 노동의 특성과 맞물려 콜센터 직장 여성들의 높은 흡연율을 

설명하는 중요한 요소로 작용한다.

콜센터를 비롯한 백화점, 할인점과 같은 고객 서비스 직책에 종사하는 여성의 근무 환경은 일종의 흡연 

섬(smoking island)으로 간주될 수 있다. 따라서 담배제품 사용률은 더 높은 정서적 소진과 더 낮은 소득을 수반하는

서비스 제공 노동에 종사하는 여성들 사이에서 더 높았다(Boo & Oh, 2019; Oh & Boo, 2022; Yang et al., 

2019). 또한 정규직에 비해 임시직과 실업자 집단에서 여성의 현재 담배제품 사용의 위험이 더 높은 것으로 나타났다

(Park et al., 2020).

나. 유전적 및 생리학적 요인(유전적 다형성, 여성 호르몬 등)

여성은 에스트로겐과 프로게스테론 같은 여성 호르몬과 시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamic-pituitary- 

adrenal (HPA) axis) 관련 호르몬 때문에 흡연 중독에 더 취약하다는 연구결과가 있다(Hilz & Lee, 2023). 

에스트로겐은 스트레스를 강화시키는 HPA 축의 활성화를 통해 니코틴 금단 현상을 촉진하며, 여성은 니코틴 금단 

중에 더 큰 스트레스 반응을 보인다. 난소 호르몬 중 에스트로겐은 감마-아미노뷰티르산(γ-aminobutyric acid, 

GABA) 수치를 낮추어 도파민 분비를 자극하며, 이는 여성에서 담배제품 사용 중독을 강화시킬 수 있다. 여성의 

담배제품 사용 중독에 대한 높은 취약성은 도파민 경로와 담배 대사 효소에서의 유전적 및 후생유전적 변이와 

관련이 있다(Park et al., 2016).

또한 난소 호르몬과 월경 주기의 다양한 단계에서의 변화는 여성이 금연할 때 더 큰 어려움을 겪게 하는 요인일 

수 있다. 에스트로겐은 전임상 및 임상 연구에서 니코틴을 포함한 남용 약물의 보상 가치를 높이는 것으로 밝혀졌다. 

연구에 따르면, 황체기 동안 여성들은 금단 증상을 더 강하게 느끼고, 니코틴 갈망이 증가하는 경향이 있다. 이는 

황체기 동안 프로게스테론 수치가 높아지기 때문인데, 프로게스테론이 니코틴의 긍정적인 효과를 감소시키고 

부정적인 효과를 증가시키는 것으로 나타났다(Weinberger et al., 2015).
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다. 건강행태 및 질병 요인(음주, 비만, 신체활동, 스트레스, 정신질환 등을 포함하는 각종 질병 등)

2009-2013년 국민건강영양조사 20-59세 여성 8,040명을 대상으로 분석한 연구결과에 따르면, 자신을 

비만이라고 인식하는 젊은 여성은 자신을 비만이라고 인식하지 않는 여성에 비해 담배제품을 사용할 가능성이 

21.2%(95% CI 1.02-1.44) 더 높았다(Kim, 2018).

또한 1988년부터 2021년까지의 연구를 체계적으로 검토하고 메타분석을 수행한 연구에 의하면, 강박증을 진단 

받은 환자 뿐만 아니라 강박증 증상을 가진 대상자에서 담배제품 사용률이 유의하게 높은 것으로 나타났다

(Akbari et al. 2022). 강박증 이외에 우울증 또한 흡연과 관련이 있는 것으로 나타났다. 우울증과 현재 담배제품 

사용 여부와의 교차비는 1.55배(95% CI 1.01-2.38)로 높았다(Lee & Kim, 2015).

라. 기타 요인(물리적 환경, 담배회사 마케팅 등)

8,583명을 50년 동안 추적 관찰한 연구결과에 따르면, 부모의 흡연이 자녀의 담배제품 사용률에 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다. 어머니의 흡연으로 인한 성인 개인 담배제품 사용의 인구 기여 분율(population-attributable 

fraction, PAR)은 6.3%, 아버지 흡연으로 인한 인구 기여 분율은 14.5%였다(Perret et al. 2016).

배우자 및 가족과 함께 사는 여성에 비해 혼자 사는 여성의 경우 담배제품을 사용할 위험이 1.41배(95% CI 

1.03-1.92) 높았으며, 배우자 없이 자녀와 사는 여성이 담배제품을 사용할 위험은 9.12배(95% CI 2.04-40.80) 

높았다(Jeong & Cho, 2017).

여성이 담배제품 사용을 시작하고 지속하는 다른 이유로는 스트레스 감소, 교육수준 저하, 담배가격 하락 등이 

있다(Jafari et al., 2021).

또한 직장 여성의 경우 저녁(OR=1.80, 95% CI 1.31–2.47)이나 밤(OR=6.84, 95% CI 4.08–11.46)에 일하는

여성은 낮에 일하는 여성보다 담배제품을 사용할 위험이 높았다. 주당 60시간 이상 근무할 경우 담배제품 사용률이 

유의하게 높았다(OR=1.84, 95% CI 1.25–2.70)(Kim et al. 2015). 근무 형태 뿐만 아니라 직장 여성의 고용 

형태 또한 여성의 담배제품 사용률과 관련 있다. 불안정한 고용에 있는 여성들이 담배제품을 사용할 가능성이 

높았다. 구체적으로, 불안정 고용과 현재 흡연 사이의 연관성에 대한 교차비는 1.77(95% CI 1.03-3.05)로 나타나, 

불안정한 고용 상태에 있는 여성들이 그렇지 않은 여성들에 비해 담배제품을 사용할 가능성이 더 높았다. 또한, 

불안정 고용이 6년 이상 지속된 여성의 경우, 흡연 위험이 더욱 증가하여, 교차비는 3.94(95% CI 1.25-12.44)로 

나타났다. 이 결과는 불안정한 고용이 여성의 흡연 행동에 미치는 부정적인 영향을 시사한다(Baek et al., 

2023).

여성의 담배제품 사용과 관련하여 또 다른 관련 요인은 담배업계의 광고이다. 최근에는 여성을 타깃으로 삼고 

광고를 통해 더 많은 여성의 담배제품 사용 가능성을 높이려고 노력하고 있다. 2000년 이후 이미 세계보건기구에서는

여성의 담배제품 사용률 증가를 경고한 바 있고, 원인 중 하나가 담배 회사의 여성 대상 마케팅 때문인 것으로 
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지적하였다. 여성의 가치관, 연령, 라이프스타일에 따라서 다양한 유형으로 담배 마케팅 전략이 행해지고 있다. 

담배제품을 사용하는 여성은 일반적으로 자유롭고 자율적인 것으로 묘사된다. 필립모리스는 자사의 한 브랜드를

“Be You”와 “You're on Your Way”라는 슬로건으로 광고했으며, 동일 브랜드의 일본 광고에는 발레리나가 

등장하고 “다른 사람의 지시 없이 나만의 음악에 맞춰 춤을 추고 싶습니다.”라는 주석이 있었다. 일본의 한 담배제품

브랜드는 독립이라는 비슷한 주제를 반영하여 젊어 보이는 날씬한 일본 여성이 등장하고 “나는 다른 사람이 아니라 

내 감정을 소중히 여긴다!”라는 슬로건을 내세웠으며, 연구에 따르면 이러한 독립이라는 주제는 여성 흡연자에게 

중요하다는 것이 확인되었다. 이와 같은 광고에 노출되었을 경우 담배제품을 사용하는 여성을 매력적이고, 우아하고, 

건강하고, 사교적이라고 생각하는 비율이 높으며, 이는 여성들이 독립에 대한 이미지를 강화하기 위해 담배제품을 

사용한다고 볼 수 있다(Samet et al., 2019).

2 임산부

임산부의 흡연과 관련된 연구 중, 총 39개의 연구(12개의 임상시험, 27개의 관찰 연구)가 포함된 체계적 

문헌고찰 결과에 따르면 임신 후 흡연 재개의 주요 예측 요인으로는 낮은 교육수준, 젊은 나이, 다산 경험, 

담배제품을 사용하는 가구 구성원과 함께 사는 것 등이 있다(Orton et al., 2018).

임산부의 담배제품 사용에 대한 이유 중 하나는 담배제품 사용이 선천적 기형에 미치는 영향에 대한 지식이 

부족하기 때문이다(Bhanji et al., 2011). 그 외의 다른 이유로는 임신 중 생리적 변화, 임신 전 장기간 흡연, 

흡연 파트너가 있음, 낮은 교육수준, 낮은 사회경제적 지위, 임신 전 또는 임신 중에 스트레스를 받는 사건 경험, 

우울함, 흡연하는 친구 유무, 담배제품 사용 환경에서의 간접흡연 노출, 계획되지 않은 임신, 어린 나이에 흡연 

시작 등이 임신 중 담배제품 사용과 관련된 요인이었다(Jafari et al., 2021).

계획되지 않은 임신을 한 여성들은 계획된 임신을 한 여성들에 비해 임신 기간 중 담배제품을 사용할 가능성이 

1.68배(95% CI 1.44–1.95) 더 높았다. 또한, 임신 전에도 계획되지 않은 임신을 한 여성들은 계획된 임신을 

한 여성들에 비해 담배제품을 사용할 가능성이 1.30배(95% CI 1.10–1.53) 더 높았다. 즉, 계획되지 않은 임신을

한 여성들은 임신 중과 임신 전 모두에서 계획된 임신을 한 여성들보다 담배제품을 사용할 확률이 더 높은 것으로 

나타났다(Yu et al., 2022).

임신한 여성들이 집에서 간접흡연에 노출되는 요인으로는 가정 내 담배제품 사용자의 유무와 간접흡연에 대한 

위험성에 대한 낮은 인식 수준이 있었고(Tong et al., 2015), 임신 중 간접흡연에 의한 기여 위험은 현재 담배제품 

사용 여부와 체질량지수 30kg/m2 이상인 경우 더 높을 수 있다(Flenady et al., 2011).

금연 관련 요인으로는 높은 스트레스, 우울증이나 불안, 모유 수유 여부, 출산 후 금연을 유지할 자신감 여부 

등이 있었다. 이 중 높은 스트레스와 우울증, 불안은 금연을 방해하는 부정적인 요인으로 작용하여, 이러한 심리적 

어려움을 겪는 여성들이 출산 후 다시 흡연할 가능성이 높아졌다. 반면, 모유 수유는 금연을 유지하는 데 긍정적인 
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영향을 미치는 요인으로, 모유 수유를 하지 않거나 일찍 중단한 여성들이 흡연을 재개할 위험이 더 높은 것으로 

나타났다. 또한, 출산 후 금연을 유지할 자신감이 부족한 경우에도 흡연 재개 가능성이 크게 증가했다. 따라서, 

이러한 심리적 요인과 생활환경이 금연 성공에 중요한 영향을 미치는 것으로 분석되었다(Orton et al., 2018).
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소결Ⅴ

2024년 세계보건기구 global report on trends in prevalence of tobacco use 2000–2030에 따르면 

2000년 전 세계 15세 이상 여성의 현재 담배제품 사용률은 16.3%로 나타났다. 이후 꾸준히 감소하는 추세를 

보여 2020년 현재 흡연율은 7.9%로 보고되었다. 또한 전 세계적으로 성인 여성의 약 30-35%가 흡연자의 

간접흡연에 노출된다고 보고하였다.

전 세계적으로 임신한 여성의 담배제품 사용률은 각 국가별, 담배제품 종류별, 이전 담배제품 사용여부에 따라 

상이한 결과를 보였다. 그러나 이전에 비해 임산부의 담배제품 사용률은 감소하는 양상이었다. 비흡연 임산부의 

간접흡연 노출률은 국가별로 6-80%까지 다른 결과를 보고하였다.

국내 성인 여성의 현재 담배제품 사용률은 1998년 처음 국민건강영양조사에서 6.5%로 보고된 이후 20년 동안 

비슷하게 유지되고 있었으나, 2022년 5%로 감소하였다. 그러나 이러한 자가보고에 따른 담배제품 사용률은 사회 

문화적 이유로 과소 추계되고 있는 것이 현실이다. 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 등 새로운 형태의 담배제품이 

증가되고 있는 상황을 고려한 담배제품 사용률을 산출한다면 훨씬 높은 담배제품 사용률이 추계될 것으로 생각된다. 

국내 여성 및 임산부의 과소 추계되고 있는 담배제품의 정확한 사용률 추정에 대한 연구가 필요하다. 간접흡연 

노출률은 크게 직장, 가정, 공공장소 실내 간접흡연 노출률로 나뉘어 살펴볼 수 있다. 2010년 국민건강증진법이 

제정되어 공중이용시설에서 담배제품 사용이 금지되면서 간접흡연 노출률은 현저히 감소하였다. 특히 여성의 

공공장소 실내 간접흡연 노출률은 2013년 이후 50%p 이상 감소하여 5%로 보고되었다.

임산부에 관련한 담배제품 사용률 및 간접흡연 노출에 관한 국내 연구자료는 제한적이었다. 임산부의 담배제품 

사용률은 0.1-11%로 보고되고 있으나, 임신 전 이미 담배제품을 사용했던 여성일 경우 임신 기간 중 담배제품 

사용률은 담배제품을 사용하지 않은 여성에 비해 높은 것으로 나타났다. 임산부의 간접흡연 노출율은 25-77%의 

임산부가 간접흡연에 노출된 것으로 보고되었다.

국내 여성의 경우 직업군별로 담배제품 사용률이 유의미한 차이가 있었다. 서비스 및 판매업 종사 직장 여성의 

담배제품 사용률이 높으며, 특히 백화점 판매직 종사자 및 콜센터 여성 상담원의 담배제품 사용률이 매우 높은 

수준인 것으로 나타났다.

여성의 담배제품 사용은 소득수준, 연령, 출생 코호트, 학력 등이 관련 요인으로 나타났다. 특히 직장 여성에서 

관련 요인은 직업군, 연령, 근무시간, 근무 형태였으며 이는 더 높은 정서적 소진과 더 낮은 소득을 수반하는 서비스 

제공 노동에 종사하는 여성들에서 더 높은 담배제품 사용률을 보였다. 이외에도 여성 호르몬, 비만, 우울, 강박 

등의 정신 질환, 부모의 흡연 여부, 스트레스가 있었으며, 최근 여성을 타깃으로 하는 담배업계의 광고 및 마케팅 

또한 관련 요인으로 볼 수 있다. 
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임산부의 담배제품 사용과 관련하여서는 연령, 교육수준, 스트레스, 임신 전 담배제품 사용 여부, 담배제품을 

사용하는 가구 구성원과의 동거 여부 등의 요인이 있었다. 또한 담배제품 사용이 태아에게 미치는 영향에 대한 

지식의 부재 또한 담배제품 사용률에 미치는 요인이었다.

국내 여성 및 임산부의 담배제품 사용에 대한 영향요인을 분석한 연구는 제한적이었다. 따라서 여러 연구의 

체계적 문헌고찰 연구가 없어 명확한 결론을 내리기 어려웠고, 각 연구에 대한 결과를 개별적으로 제시할 수 밖에 

없었다. 향후 이와 관련한 연구가 수행되어져야 할 것이며, 특히 단면연구 뿐만 아니라 인과관계를 파악할 수 

있는 종단연구와 질적연구가 함께 수행되어야 한다. 이를 통해 여성 및 임산부의 담배제품 사용에 대한 요인을 

탐색하고, 향후 여성, 임산부의 금연 관련 방향 및 정책 개발에 활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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개요Ⅰ

저자 : 고려대학교 의과대학 최승아

흡연은 전 세계적으로 건강에 중대한 영향을 미치는 요인 중 하나로, 특히 여성의 경우 다양한 건강문제를 유발할

수 있다. 흡연이 여성 건강에 미치는 영향에 대한 방대한 양의 관찰연구 결과가 누적되어 있으며 이러한 연구결과에 

대한 메타분석 연구도 많이 수행되어 왔다. 최근 건강영향과 그 결정요인의 성별 차이, 다양한 건강결과에 대한 

관심, 특히 임신과 출산 및 자녀의 건강 손상을 넘어선 여성 건강 전반에 대한 관심이 높아지면서 흡연의 여성 

건강영향에 대한 기존의 체계적 문헌고찰이 주로 어느 분야에 집중되어 왔는지, 현재까지 밝혀진 건강영향의 범위가 

어느 정도인지를 파악하는 것이 중요한 문제가 되었다.

본 연구에서는 그간 국외 문헌을 근거로 국내 여성에서의 건강영향을 추정했던 것이 국내 여성의 낮은 흡연율과 

인종적 차이를 고려하지 못했을 가능성이 크다고 판단하여 국내외 문헌을 모두 포함한 여성의 담배제품 사용의 

건강위해를 다룬 최근까지의 연구를 고찰하였다. 국외 문헌의 경우, 흡연의 여성 건강영향 연구에 대한 기존 연구의 

종합적 결과와 범위를 확인하기 위해 개요 고찰(umbrella review)을 진행하였다. 국내 문헌은 특히 한국 여성

대상으로 분석한 것으로 정의하였고, 국문으로 된 문헌을 포함하여 담배제품 사용의 건강영향 연구 중 남녀를 

층화하여 제시한 것을 포함하였다. 건강영향은 첫째, 신체 기능상의 영향과 각종 증상 및 징후, 둘째, 만성질환, 

셋째, 임산부의 건강위해로 나누어 요약하였다.
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신체� 기능상의� 영향과� 각종� 증상� 및� 징후Ⅱ

1 국외� 문헌

흡연의 여성 건강영향에 대해 최종 검토한 체계적 문헌고찰 연구는 가임력에 대한 문헌 4건, 임신결과에 대한 

문헌 5건, 폐경 시기에 대한 문헌 2건, 심혈관 질환에 대한 문헌 4건, 암에 대한 문헌 7건(유방암 4건, 폐암 

2건, 자궁경부암 1건), 기타 질환에 대한 5건(골밀도 감소 1건, 특발성 정맥혈전증 1건, 당뇨병 1건, 자궁내막증 

1건, 조기 사망 1건)이었다.

가. 신체기능 영향

흡연은 여성의 가임력에 부정적인 영향을 미친다. 연구에 따르면, 현재 흡연 중인 여성의 불임 위험도는 비흡연 

여성에 비해 1.60배 높으며(OR=1.60, 95% CI 1.34–1.91), 흡연 여성의 체외수정시술(in vitro fertilization, 

IVF) 주기당 임신율은 비흡연 여성에 비해 0.66배 낮다(OR=0.66, 95% CI 0.49–0.88)(Augood et al., 

1998). 흡연은 난포 형성, 성호르몬 전구체 스테로이드 생성, 배아 이송, 자궁내막 수용성, 자궁내막 혈관 신생, 

자궁 혈류 및 자궁 근육층 등 생식 기능의 각 단계에 영향을 미친다(Dechanet et al., 2011; Oostingh et 

al., 2019; McCool-Myers et al., 2018).

나. 임상적 증상 및 징후

임상적 증상과 징후에 대한 문헌은 별도의 문헌 검색을 추가로 진행하였다. 증상, 징후, 흡연, 여성을 키워드로 

하였으며, 임신과 후손을 키워드에서 제외한 총 793건의 문헌 중 총 10건의 체계적 문헌고찰 연구를 선정하였다. 

이 중 금연의 요실금 증상 개선 효과에 대한 논문 1편이 있었으며, 해당 논문에서는 통제된 무작위 배정 혹은 

반무작위 배정 연구가 없어 금연이 요실금 증상 개선에 효과가 있는지를 평가하는 것이 불가능하였다.

다. 유전요인 및 바이오마커 변화

유전요인 및 바이오마커 변화에 대한 문헌은 따로 검색을 진행하였다. 여성에서의 흡연과 후성유전학적

(epigenetic) 혹은 바이오마커(biomarker) 변화를 키워드로 하여 검색한 경우 검색된 문헌은 1개가 있었으나 

흡연의 영향을 본 것은 아니어서 수기 검색을 통해 양적 논문을 탐색하였다. 난임시술을 받는 여성들을 대상으로 

포함한 Tang et al. (2024)의 연구에서 과거 흡연자 15명, 비흡연자 44명을 비교했을 때 과거 흡연자 여성의 

경우 비흡연자 여성에 비해 염증 반응과 생식 결과, 종양 생성, 신경발달 장애, 심장 내분비 신호 경로와 관련된 

유전자들의 후성유전학적 변화가 두드러지는 것으로 나타났다(Tang et al., 2024). 3,950명의 미국 여성 코호트에서
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961명의 현재 흡연자, 109명의 현재 액상형 전자담배 사용자, 787명의 비흡연자 세 군에서 소변 내 바이오마커의 

농도를 비교한 연구에서는 현재 흡연자에서 모든 담배 관련 유해물질 바이오마커 농도가 비흡연자에 비해 높았으며, 

액상형 전자담배 사용자는 비사용자에 비해 납, 담배 특이 니트로사민, 니코틴 대사산물, 일부 휘발성유기화합물질

(volatile organic compounds, VOC)의 농도가 높았다. 염증 관련 마커와 산화스트레스 표지자의 농도는 액상형 

전자담배 사용자와 비사용자간에 차이가 없었다(Perez et al., 2021).

2 국내� 문헌

국내 자료를 이용한 연구는 주로 흡연과 여러 건강지표 사이의 관계를 다룬 다양한 연구결과를 포함하고 있다. 

대부분 단면연구 디자인을 사용하여 데이터를 수집하였고, 각 연구에 따라 대상자 수는 크게 달랐는데, Choi 등

(2019)은 19,087명, Han 등(2024)의 연구는 80명, Hwang 등(2023)은 3,391명, Jang 등(2023)은 3,442명, 

원영순, 김지현(2016)은 416,065명이었다(Choi et al., 2019; Han et al., 2024; Hwang & Park, 2023; 

Jang et al., 2023; 원영순, 김지현, 2016).

가. 신체기능 영향

증상 및 징후에 대한 흡연 영향 연구에서 여성만을 대상으로 한 연구는 보이지 않았으며, 연구 대상 중 남녀 

간의 차이를 본 연구들이 많았다.

나. 임상적 증상 및 징후

백혈구 수치는 남성과 여성 모두에서 소변 코티닌 농도에 따라 증가하는 경향을 보였고, 흡연자에서 흡연량이 

증가할수록 비흡연자에 비해 백혈구 수치가 선형적으로 증가하는 유의미한 차이 변화를 보였다(Choi et al., 

2019). 또한 현재 흡연자는 비흡연자에 비해 수면 무호흡증의 위험이 높았고, 특히 현재 흡연자에서 그 위험이 

더욱 두드러졌다. 흡연자는 비흡연자에 비해 수면 무호흡증(Obstructive sleep apnea, OSA)의 위험이 높고, 

현재 흡연자는 과거 흡연자보다 더 높은 위험을 보였으며, 남녀 경우 모두 유의한 위험 증가가 관찰되었다(Jang 

et al., 2023). 남성에서 비흡연군에 비해 현재 하루 흡연량이 20개비 이상인 경우 치주 질환 위험이 2.54배인 

것에 비해, 여성에서 하루 20개비 이상의 담배를 피우는 경우 비흡연자에 비해 치주질환 발병 위험이 9.99배 

증가하는 것으로 나타나 남성보다 여성에서의 흡연 영향이 더 컸으며, 흡연기간이 길어질수록 치주질환의 위험도 

증가하였다(원영순, 김지현, 2016).

흡연량(Cigarette Per Day, CPD)과 니코틴 의존도(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FTND) 

간에 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 흡연량과 니코틴 의존도는 치주염의 중증도 및 치주질환으로 인한 치아 

상실 수가 높은 것과 상관이 있었다(원영순, 김지현, 2016).
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만성질환Ⅲ

1 국외� 문헌

가. 여성의 암 발생에 미치는 영향

암에 대한 문헌은 총 7건으로, 유방암 4건, 폐암 2건, 자궁경부암 1건이 포함되었다. 흡연 여성은 유방암 발생 

위험이 1.67배(95% CI 1.27-2.21) 높으며, 자궁경부암 위험도 증가한다(Chen et al., 2015; Islam et al., 

2022; Lawlor et al., 2004; Licciardone et al., 1990). 특히 현재흡연자는 비흡연자에 비해 자궁경부암 발생 

위험이 높고, 환경적 담배 연기에 노출된 비흡연 여성도 암 발생 위험이 증가한다. 흡연과 관련된 폐암 위험도의 

성차에 대한 47편의 논문에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서는 흡연에 따른 폐암 발생 위험에 있어 남녀 간의 

비(male-to-female relative risk ratio, RRR)를 살펴본 결과, 남성이 61% 높게 나타났다(95% CI 

1.37-1.89)(Yu et al., 2014).

나. 심뇌혈관질환

현재 흡연자는 비흡연자에 비해 관상동맥질환 발생 위험이 3.12배(95% CI 2.15–4.52), 뇌졸중 발생 위험이 

2.09배(95% CI 1.51–2.89), 심혈관질환 사망 위험이 2.76배(95% CI 1.62–4.71), 모든 원인에 의한 사망 

위험이 2.22배(95% CI 1.92–2.57) 높다(Colpani et al., 2018). 또한, 흡연 여성은 비흡연 여성에 비해 관상동맥

질환 위험이 1.6배(95% CI 1.4-1.7) 높고(He et al., 1999), 비흡연자 여성이 비흡연자와 결혼했을 경우에 

비해 흡연자와 결혼했을 경우의 비사망 관상동맥 사건 발생 위험이 1.23배 높다(Thun et al., 1999). 흡연과 

ST절 상승 급성 심근경색증(ST-segment elevation myocardial infarction, STEMI)의 연관성을 본 연구에서는 

현재흡연과 STEMI 간의 연관성이 여성에서 10배(OR=9.88, 95% CI 6.94-14.08)로 남성 4배(OR= 3.78, 

95% CI 3.12-4.58)에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(Gleerup et al., 2020).

다. 호흡기계질환

폐경기 이후로도 흡연하는 여성의 만성폐쇄성폐질환 위험을 본 11개의 논문에 대한 체계적 문헌고찰 연구결과, 

현재 흡연 여성 중 폐경기 이후로도 흡연을 지속하는 여성에서 남성 현재 흡연자에 비해 노력날숨폐활량(forced 

expiratory volume in the first one second, FEV1)의 감소 정도가 더 컸다(Gan et al., 2006).
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라. 당뇨병

흡연과 제2형 당뇨병의 연관성에 대한 88개 문헌에 대한 메타분석 연구에서는 남성에서는 흡연에 기인하는 

제2형 당뇨병이 11.7%, 여성에서는 2.4%임을 보고하였다(Pan et al., 2015). 흡연과 제2형 당뇨병의 연관성에 

대한 일본인에서의 연구 22개를 메타분석한 문헌에서는 남성에서는 흡연에 기인하는 제2형 당뇨병이 18.8%, 

여성에서는 5.4%임을 보고하였다(Akter et al., 2017). 흡연과 제2형 당뇨병의 연관성에 있어서의 성차를 본 

20개의 전향적 코호트 연구에 대한 메타분석 문헌에서 흡연과 제2형 당뇨병의 연관성은 여성에서 남성과 비슷하다는

결론을 내렸다(Athanasiadou et al., 2023).

마. 신경계질환 및 정신건강

흡연과 우울증, 불안증 간의 연관성에 대해 총 127,632명의 유전체 자료를 이용한 멘델리안 무작위 분석 연구

결과, 흡연과 우울증, 불안증 간의 연관성이 보이지 않았고 이러한 연관성의 크기가 남녀 간에 차이가 없었다

(Taylor et al., 2014).

바. 기타 만성질환

흡연은 폐경 시기를 앞당기는 것으로 나타났다. 흡연 여성의 평균 폐경 연령은 비흡연 여성보다 1년 빠르며, 

(WMD=-0.91, 95% CI -1.34—0.48), 현재 흡연 중인 경우 조기폐경(RRR=2.05, 95% CI 1.73-2.44) 및 

초기폐경(RRR=1.80, 95% CI 1.66-1.95) 위험이 두 배 높다 (Schoenaker et al., 2014). 흡연은 척추 골절 

및 고관절 골절 위험을 증가시키며, 복합 경구피임약 사용자에서 특발성 혈전색전증 위험을 높인다(Ward et al., 

2001; Nightingale et al., 2000). 또한, 흡연 여성의 조기사망 위험이 비흡연 여성에 비해 2.02배(95% CI 

1.91-2.14) 높다(Stringhini et al., 2017).

2 국내� 문헌

가. 여성의 암 발생에 미치는 영향

경구 피임약과 자궁경부암 전구 병변 간의 연관성에서 흡연에 의한 효과 변경을 본 연구에서, 경구 피임약 

사용자는 비사용자에 비해 상피내이형성증(Cervical intraepithelial neoplasia, CIN) 2, 3단계의 위험이 

높은 것으로 나타났으며, 특히 장기간(20개월 이상) 사용 시 위험이 더욱 증가하는 것으로 나타났다. 흡연은 

CIN 1과는 관련이 없었으며, CIN 2, 3단계에 대한 위험도는 경구 피임약 사용자에 비해 높지 않았다. 그러나 

담배 흡연과 경구 피임약 복용을 함께하는 경우, 특히 중증 흡연과 장기간 경구 피임약 사용을 함께 하는 경우, 

CIN 2, 3단계의 위험이 크게 증가하는 것으로 나타났다(Oh et al., 2016).
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Lim 등(2020)의 연구는 여성 폐암 환자 735명을 분석하였다. 이 중 비흡연자는 643명(87.5%)이고, 흡연자는 

92명(12.5%)으로 나타났으며, 흡연은 여성 비소세포폐암과 높은 연관이 있는 것으로 나타났다. 연구는 흡연자의 

생존율과 폐암 진행 상황을 분석하며, 비흡연자의 생존율이 상대적으로 더 높다는 것을 보여주었다(Lim et al., 

2020). Cho 등(2021)의 연구는 2005년 국민건강영양조사와 문헌을 바탕으로 대장암의 발생 원인 중 흡연의 

기여도를 분석하였다. 연구결과, 흡연은 남성에서 대장암의 원인으로서 9.2%의 인구집단기여분율을 보였는데, 

여성에서는 결장암에서 1.0%의 기여분율을 보여 남성보다 훨씬 낮은 인구집단기여분율을 보였다(Cho & Shin., 

2021).

나. 심뇌혈관질환

Shin 등(2022)의 연구에 따르면, 흡연과 음주가 심혈관질환의 발생 위험을 크게 증가시킨다. 연구대상자 중, 

10.1-20.0갑년의 여성 흡연자와 매일 30g 이상의 알코올을 소비하는 여성은 심혈관질환의 위험이 더 높았다

(HR=1.15, 95% CI 1.06-1.25)(Shin et al., 2022). Yoo 등(2023)의 연구에서도 대사 관련 지방간질환

(Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, MAFLD) 환자에서 현재 흡연자는 비흡연자에 비해 

심혈관질환의 위험이 22% 증가하였다(HR=1.22, 95% CI 1.08-1.41)(Yoo et al., 2023). 같은 연구에서 성별 

층화를 한 경우 남성은 흡연으로 인해 간세포암종과 심혈관계질환의 발병률이 모두 증가한 반면, 여성은 심혈관계

질환의 위험만 증가하였다.

다. 호흡기계질환

호흡기계질환인 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)은 흡연과의 관계에서 

두드러진 연관성을 보인다. Kim & Cho (2018)의 연구에 따르면, 현재 흡연자의 COPD 발생 위험은 남성에서 

3.49배(95% CI 2.44-5.00), 여성에서 3.45배(95% CI 1.68-3.45) 높았다(Kim & Cho, 2018).

라. 당뇨병

당뇨병은 심혈관질환 및 치주질환과 연결되며, 흡연 또한 당뇨병의 발전과 밀접한 관련이 있다. 원영주, 김지현

(2016)의 연구에서는 흡연력이 있는 당뇨병 환자가 비흡연자에 비해 치주질환의 발생 위험이 3배(OR=2.53, 

95% CI 1.17-5.50), 현재 하루 흡연량이 20개비 이상인 경우 치주질환의 발생 위험이 4배(OR=3.66, 95% 

CI 1.31-10.23) 더 높았다(원영주, 김지현, 2016). 이 연구에서는 흡연이 혈당 조절 및 염증 반응을 악화시켜 

당뇨병 환자의 전반적인 건강을 해친다는 것을 의미한다고 해석하고 있다.

마. 신경계질환 및 정신건강

국가 건강검진 자료를 이용한 연구에서 14년의 추적기간 동안 2,665명의 환자에게 파킨슨병(Parkinson’s 
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disease, PD)가 발생하였으며, 흡연은 남성에서만 PD와 역의 용량-반응 관계를 보였다(과거흡연자: OR=0.78, 

95% CI 0.71-0.86; 현재흡연자: OR=0.56, 95% CI 0.49-0.63)(Yoon et al., 2022). 19-35세 성인에서 

흡연은 남녀 모두에서 우울증 정도를 나타내는 PHQ-9(patient health questionnaire-9) 점수와 높은 양의 

상관성이 있었는데, 남녀를 층화했을 때 과거 흡연과 평생 흡연 여부는 여성에서만 흡연 기간과 양-반응 연관성을 

보였다(Lee et al., 2023).

바. 기타 만성질환

Kim 등(2020)의 단면연구에서 전체 연구 대상 중 간접흡연 노출률은 22.6%(남성 27.4%, 여성 20.3%)으로 

남녀 모두 대사증후군(metabolic syndrom, MetS)의 유병률은 간접흡연 비노출군 보다 간접흡연 노출군에서 

더 높았다(남성: 11.3% 대 10.4%, p=.010; 여성: 5.8% 대 4.6%, p＜.001). 간접흡연 노출과 대사증후군 

사이의 연관성에는 유의미한 성별 상호작용이 확인되었고(상호작용에 대한 p=.010), 다변량 회귀분석 결과, 간접

흡연 노출은 여성에서만 높은 대사증후군 유병과 관련이 있었다(남성: OR=1.02, 95% CI 0.94- 1.11; 여성: 

OR=1.17, 95% CI 1.06-1.29)(Kim et al., 2020). 남성 현재흡연자는 비흡연자보다 비만 없는 근육감소증

(sarcopenic non-obese, SNO)과 관련이 있었고(OR=3.34, 95% CI 1.09-10.26), 여성의 흡연상태와 근육

감소증 간의 연관성은 뚜렷하지 않았다(Jo et al., 2019).
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임산부� 담배제품� 사용에� 따른� 건강위해Ⅳ

1 국외� 문헌

가. 신체기능 영향 및 각종 증상

현재 흡연은 임신율 저하와 관련이 있으며(Oostingh et al., 2019), 여성 성기능 장애에 미치는 명확한 영향은 

확인되지 않았다(McCool-Myers et al., 2018). 코로나19 유행시기 임부에서의 우울과 불안 증상에 대한 위험

요인을 밝힌 17개 문헌에서 흡연은 일관되게 나타나는 위험 요인이었다. 또한 임신 중뿐 아니라 임신 전에 흡연

(prenatal smoking)을 하는 경우에도 산후 우울증의 위험이 높아졌다(Luo et al., 2022).

나. 임신 중 질병 및 임신결과에 미치는 영향 

흡연은 임신성 고혈압(OR=0.74, 95% CI 0.69-0.79) 및 전자간증(OR=0.65, 95% CI 0.58-0.73)에 대해 

보호효과가 있는 것으로 나타났다(Wang et al., 2022). 또한 모체의 흡연과 임신성 당뇨병 간의 연관성에 대한 

35개 문헌을 메타분석한 결과에서도 모체의 흡연이 임신성 당뇨병과 연관이 있다는 근거는 뚜렷하지 않았다

(Athanasiadou et al., 2023).

또한, 임신결과에도 부정적인 영향을 미친다. 보조 생식술에서 자연 유산 위험은 2.65배(OR=2.65, 95% CI 

1.33–5.30), 자궁외임신 위험은 2.30배(95% CI 2.02–2.80)로 높아졌다(Augood et al., 1998). 흡연은 유산, 

전자간증, 과도한 입덧 등과 부정적인 관련이 있으며, 임신 중 흡연은 사산 확률을 47% 증가시킨다(OR=1.47, 

95% CI 1.37–1.57)(Avsar et al., 2021). 흡연 중인 여성은 비흡연 여성에 비해 출생률, 임신율, 난자 채취 

수, 수정률이 모두 감소하며, 유산율은 증가한다(Dechanet et al., 2011; Zhang et al, 2018). 비흡연 임산부 

간접흡연 노출과 임신 중 우울 증상 간의 연관성을 본 7개 연구에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연에 

노출된 임부에서 우울 증상의 발생 위험도가 높았다(Chen et al., 2019).

다. 태아 및 출생아에 미치는 건강영향

임신 중 흡연이 태아의 생존과 발달, 출생 시 아기의 건강과 부정적인 연관성이 있다는 관찰연구에서 임신 중 

흡연이 저체중 출생, 조산, 신생아 및 주산기 사망 위험을 높이는 것은 여러 문헌고찰에서도 일관되게 보고되었다. 

이러한 연관성은 임신 중 간접흡연 노출과 주산기 사망에 대해서도 나타났는데 단 신생아 사망에 대해서는 아기의 

아버지가 10개비 이상의 흡연을 하는 경우 유의하게 높아지는 것으로 나타났다. 임신 중 흡연이 사산 위험을 

높이는지에 대한 34개 논문(21개 코호트 연구, 8개 환자-대조군 연구, 5개 단면연구)에 대한 메타분석에서 임신 
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중 흡연을 하는 경우 비흡연 여성에 비해 사산 위험이 1.43배(95% CI 1.32-1.54) 증가했으며 임신 중 흡연량이 

많을수록 사산 위험도를 높이는 것으로 나타났다(Marufu et al., 2015). 임신 중 흡연과 구순구개열 발생 간의 

연관성에 대한 메타분석에서 임신 중 흡연은 태아의 구순구개열 발생 위험도를 1.24-1.36배 높였다(Xuan et 

al., 2016). 임신 중 흡연은 직접흡연과 간접흡연 모두 태아의 비뇨기계 기형 또한 높이는 것으로 나타났다

(Zhang et al., 2022). 금연이 출생 체중에 미치는 영향을 본 16개의 무작위 대조군 연구의 메타분석에서 임신 

중 금연은 금연하지 않은 경우에 비해 저체중으로 태어날 위험이 0.65배(95% CI 0.42- 0.88) 낮았다(Veisani 

et al., 2019).

2 국내� 문헌

가. 신체기능 영향 및 각종 증상 

건강보험 자료를 이용한 연구에서 24,441명(6.2%)의 여성이 출산 후 2년 이내에 새로 우울증 진단을 받은 

경우, 임신 전에 흡연을 중단했거나 현재 흡연을 하고 있다고 보고한 사람들은 비흡연자에 비해 산후우울

(postpartum depression, PPD) 진단을 받을 가능성이 더 높았다. 평생 누적 흡연 노출 결과에 따르면 2갑년 

흡연을 한 사람이라도 산후 2년 이내에 PPD 발병 위험이 증가한 것으로 나타났으며(HR=1.44, 95% CI 

1.29-1.60) 10갑년 이상 흡연한 사람은 비흡연자에 비해 PPD 발병 위험이 가장 높았다(HR=1.86, 95% CI 

1.14-3.04)(Yook et al., 2022).

나. 임신 중 질병 및 임신결과에 미치는 영향

흡연은 임신성 당뇨병과 관련이 있으며, 임신 전 흡연 이력이 있는 여성이 인슐린 치료가 필요한 당뇨병의 

위험이 증가했다. 임신 중 흡연자는 비흡연자에 비해 임신성 당뇨병 발생 위험이 1.55배(95% CI 1.27-1.90) 

이상 높은 것으로 나타났다(Kim et al., 2020).

다. 태아 및 출생아에 미치는 건강영향

임신 중 담배 연기에 노출된 태아는 저체중 출생 위험이 증가하는데 이는 모체의 니코틴 수치가 높을수록 출생 

체중이 감소하는 경향을 보인다. 연구에 따르면 모체 모발 니코틴 농도를 삼분위로 나눴을 때 세 군에서 평균 

출생 체중이 3,342g, 3,296g, 3,290g으로 니코틴 농도와 역의 상관관계를 보였으나 군별 평균 니코틴 농도에는 

차이가 없었고, 니코틴 농도가 가장 높은 군에서 저출생체중(SGA)위험과 3,000g 미만으로 출생할 위험이 니코틴 

농도가 가장 낮은 군에 비해 높았다(Lee et al., 2015). 최근 3년 이내에 출산 경험이 있는 한국 여성 1,675명을 

대상으로 임신 관련 건강 및 영양상태에 따른 자녀 건강영향을 본 연구결과에 따르면, 출생 후 간접흡연에 노출된 

아기의 경우 신생아의 사망률이 증가하고, 비정상 체중 출생률이 높아졌다(저체중 출산 위험: OR=1.62, 95% 
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CI 1.01-2.62)(Oh et al., 2021). 여성 19,940명 대상 설문자료를 분석한 연구결과에서 임신 중 모체의 흡연은 

출생아의 주의력 결핍 과잉행동 장애(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) 발생을 2.64배(95% 

CI 1.45-4.80) 높이는 것으로 나타났다(Han et al., 2015).
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소결Ⅴ

체계적 문헌고찰 연구 검토를 통해 흡연은 여성에서 가임력을 감소시키고 임신 합병증의 위험을 증가시키며 

폐경 시기를 앞당기고 심혈관계질환과 암 발생의 위험을 높이는 등 다양한 건강 문제를 유발한다는 것을 다시금 

확인하였다.

생체 징후 및 바이오마커 변화에 있어서는 국외 연구에서 염증 반응과 생식 결과, 종양 생성, 신경발달 장애, 

심장내분비신호 경로와 관련된 유전자들의 후성유전학적 변화가 두드러지는 것을 보고하였다. 국내 연구에서는 

백혈구 수치가 소변 코티닌 농도와 양의 연관성을 보였다.

국내외 연구에서 모두 공통적으로 흡연이 난포 형성, 스테로이드 생성, 배아 이송, 자궁내막 수용성, 자궁내막 

혈관 신생, 자궁 혈류 및 자궁 근육층 등 생식 기능의 각 단계에 부정적인 영향을 주어 여성의 가임력을 떨어뜨리는 

것으로 일관되게 나타났다. 국내 흡연 여성에서는 비흡연 여성에 비해 수면 무호흡증의 위험이 높았다.

만성질환 중 암에 있어서는 흡연하는 경우 유방암, 자궁경부암의 위험이 높아지는 것으로 나타났으며 폐암이나 

대장암은 흡연이 여성에서 암 발생의 위험을 높이나 남성보다는 흡연의 기여위험도가 낮았다. 국내외 연구에서 

공통적으로 흡연 여성은 비흡연 여성에 비해 관상동맥질환의 위험이 높았으며 만성폐쇄성폐질환의 발생 가능성을 

높이고 폐기능을 감소시키는 것으로 나타났다. 흡연과 제2형 당뇨병과의 연관성은 남녀 간 차이를 보이지 않았고, 

우울증, 불안증과 흡연과의 연관성에 있어서도 성별에 따른 효과 변경이 뚜렷하지 않았다. 흡연은 폐경 연령을 

앞당기며 특히 경구 피임약을 함께 복용하는 경우 혈전색전증과 자궁경부암의 위험을 더욱 높이는 효과 변경을 

보인다.

임신 중 흡연을 하는 경우 자궁외임신을 포함한 유산, 사산, 저출생체중아, 조산, 신생아 및 주산기 사망률이 

높았다. 임신성 고혈압성질환의 발생 위험을 낮추며, 흡연과 임신성 당뇨 간 연관성은 일관되게 나타나지 않는다. 

국내 연구에서 임신 중 모체의 흡연은 출생 자녀에서 선천성 기형과 주의력 결핍 과잉행동장애 위험을 높이는 

것으로 나타났다.

최근까지의 국내외 문헌을 고찰하면서 흡연의 건강영향에 대한 기전이나 맥락에 대해서는 본 연구의 범위를 

벗어나기 때문에 다루지 못했다. 또한 다양한 건강결과 정의의 이질성, 연구 대상의 다양성 등에 기인할 것으로 

보이는 연구 결론 간 차이가 나타나는 이유에 대해서도 정리하지 못한 한계가 있다. 향후 흡연의 여성 건강영향 

연구로는 1) 임신 외 여성의 다양한 건강결과에 대한 연구, 2) 기존에 알려진 흡연의 건강영향에 있어 남녀를 

층화한 분석, 3) 전자담배 등 다양한 흡연 형태에 따른 건강영향 연구가 필요하다. 이러한 연구들은 흡연의 여성 

건강영향에 대한 이해를 심화시키고, 효과적인 예방 및 치료 전략을 개발하는 데 기여할 것이다.
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개요Ⅰ

저자: 인하대학교 의과대학 임민경

지역과 국가별로 다소 차이가 있기는 하나, 유입 및 확산 과정에서의 사회적, 정치적, 문화적 영향과 차별적 

규제 적용으로 인해 담배는 남성 중심의 제품으로 자리 잡아 왔으며, 여성 담배제품 사용에 대한 사회적 수용도가 

낮고 담배제품 사용률 또한 낮았던 것이 사실이다. 그러나 담배회사의 적극적 마케팅, 사회환경 변화의 복합적 

영향, 그리고 여성 담배제품 사용 증가를 고려하지 못한 남성 중심의 담배규제정책 등으로 인해 북미와 유럽 등을 

중심으로 여성 담배제품 사용률이 급증하게 되었고, 최근에는 아시아를 포함한 전세계적 추세가 되어가고 있다 

(Mackay & Amos, 2003; Samet & Yoon, 2001).

여성에서 담배에 대한 의존도가 남성에 비해 높고, 금연에 대한 의지가 비슷하더라도 금연을 시도하거나 유지하는

것이 남성에 비해 더 어렵다는 연구결과들이 제시되고 있다(Perkins et al., 1999). 여성의 생물학적, 정신적, 

사회적 특성과 함께 금연을 위한 상담과 치료에 대한 낮은 접근성이 복합적으로 작용하는 것으로 생각되나, 

그 이유는 명확히 밝혀져 있지 않다(Mackay & Amos, 2003). 

국내에서도 담배는 남성 중심의 제품으로 자리 잡아 왔으며, 여성 담배제품 사용에 대한 낮은 사회적 수용도와 

낙인효과는 여성의 흡연율이 남성에 비해 매우 낮고, 실제 사용률 대비 낮게 평가되는 원인이 되고 있기도 하다

(Park et al., 2014; 임민경& 이승훈, 2021). 여성에서 설문조사를 통한 자가보고에 비해 소변 코티닌 측정 결과에

따른 담배제품 사용률이 훨씬 더 높게 확인되고 있으며, 새로운 종류의 담배 유입에 따라 청소년과 젊은 성인을 

중심으로 여성 담배제품 사용률 증가 경향이 뚜렷한 상황이다(질병관리청, 2022; Park et al., 2014). 금연중재 

프로그램 개발과 서비스 제공 역시 남성 중심으로 이루어져 왔다. 2015년 담뱃값 인상에 따라 국민건강증진기금을 

활용한 광범위하고 다양한 국가단위 금연지원서비스가 개설･운영되고 있기는 하나, 여성에게 적합한 프로그램의 

개발과 적용은 제한적이며 진행 중인 여성 금연중재 프로그램에 대한 효과평가 또한 부족한 상황이다.

여성이 생애주기에서 겪게 되는 월경, 폐경, 임신, 출산 등은 생물학적 뿐 아니라 정신·사회적 측면에서 여성 

특이적인 경험이며, 담배제품 사용이나 금연 행동에 영향을 미치는 요인들이기도 하다. 그 중에서도 임신 중의 

담배제품 사용은 임산부 뿐 아니라 태아에 미치는 건강영향으로 사회적 관심과 적극적 중재의 필요성이 있다. 

그러나 임산부 담배제품 사용은 태아에 대한 죄의식과 부정적인 사회적 시선으로 인해 대상자 확인이 어렵고, 

근거 기반의 적정 중재 방안의 제시와 적용도 많지 않은 상황이다.

따라서 여성의 생리적, 정서적 특성과 여성 담배제품 사용에 대한 사회적·문화적 영향을 고려한 특이적 중독기전, 

금연 인식 및 태도, 적정 금연프로그램 제공, 금연 효과와 영향요인에 대한 근거 자료는 여성 담배제품 사용에 대한 

이해와 효과적인 중재에 있어 필요성이 높다.
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이에 본 장에서는 국제기구나 전문기관의 보고서, 국내외에서 수행된 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구, 그리고 

한국인 대상의 관찰연구를 탐색･고찰하고, 임산부를 포함한 여성에서의 담배제품 사용 중재를 위한 근거기반 지침, 

금연지원서비스 제공 및 이용 현황, 중재 방법별 효과 및 영향요인 등을 고찰하고 그 결과를 요약 정리하였다. 
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일반� 여성에서의� 담배제품� 사용� 중재� 및� 효과Ⅱ

1 담배제품� 사용� 중재� 프로그램에� 대한� 접근성� 및� 이용� 현황

가. 국외 보고서 및 체계적 문헌고찰 연구

2023년 세계보건기구의 보고에 따르면 전 세계적으로 담배제품 사용 중재를 위한 지원 노력은 지속적으로 

증가하고 있으며, 전 세계 담배제품 사용 인구의 35%가 포괄적인 금연지원을 받고 있는 것으로 평가되었다. 

그러나 일부의 비용이라도 지원이 이루어지는 프로그램이나 서비스를 제공하고 있는 경우는 고소득과 중간소득 

국가에서 각각 88%와 72%였던 반면, 저소득 국가에서는 21% 수준으로 담배제품 사용 중재를 위한 지원이 

매우 부족함을 알 수 있다(WHO, 2019, 2023).

이와 같은 담배제품 사용 중재를 위한 지원의 부족은 남성 대비 여성에서 더욱 심각하다. 특히 아시아, 아프리카, 

중동 지역을 포함하여 여성 담배제품 사용률 또는 규모가 증가하고 있는 국가에서는 담배제품 사용 중재에 대한 

필요성 대비 지원이 매우 제한적이고, 제공되고 있는 지원이 여성 담배제품 사용자에게 적합한지는 불확실하다

(WHO, 2019, 2023). 여성 중에서도 담배제품 사용률이 높아 중재 지원이 매우 필요한 사회경제적으로 열악한 

상황에 있는 여성에 대한 관련 프로그램과 서비스의 접근성은 더욱 취약한 상황이다(O'Connell et al., 2022).

2015년 보건의료서비스를 통해 금연지원을 받은 여성을 대상으로 시행된 양적 연구 12개를 분석한 체계적 

문헌고찰 결과, 보건의료서비스를 통해 금연지원을 받은 여성의 대부분이 백인, 기혼, 상대적으로 높은 교육수준, 

직업을 가지고 있는 경우라고 제시하였다. 일반적인 보건의료서비스 이용 중에 금연지원을 제공받는 것이 아니라 

금연을 위한 전문서비스를 이용한 경우로 국한하였을 때는 고연령, 백인, 우울을 진단받은 경우가 상대적으로 

많았다. 이는 여성에서 사회경제적으로 취약한 인구집단에서의 담배제품 사용률이 높은 반면, 오히려 사회경제적 

수준이 높고 교육을 많이 받은 경우 금연 교육과 캠페인 노출 가능성이 높아 금연지원서비스 접근과 이용이 높을 

수 있음을 시사하였다. 또한 직업을 가진 여성에서는 업무 스트레스로 담배제품 사용률이 높기는 하나 금연의 

필요성에 대한 인지 또한 높아 금연지원서비스 이용도가 높다는 해석을 제시하기도 하였다(Pereira & de 

Vargas, 2015). 이와 같은 결과는 포함된 연구의 수와 연구별 대상자 수가 적고 제시된 결과의 확실성이 중간 

수준으로 한계가 있기는 하나, 금연지원서비스를 이용하는 여성 특성에 대한 기초 정보를 제공하고, 사회경제적 

수준이 금연지원서비스 접근성과 이용에 영향을 미칠 수 있음을 시사한 것에 의의가 있다.

1996년에서 2018년까지 수행된 행동요법 기반의 금연지원 프로그램 적용 임상시험연구 172개를 대상으로 

메타분석을 수행하여 대상자 발굴과 프로그램 참여에 있어 참여 권고 방법과 프로그램 유형에 따른 차이 여부를 

확인하였다. 길거리와 같은 일반적인 장소보다 금연클리닉과 같이 타겟 발굴 전략이 적용된 환경에서 상대적으로 

대상자 발굴률이 높은 것으로 확인되었다(OR=1.26, 95% CI 0.59–2.72). 포스터나 안내장과 같은 ‘간접적 
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권유’와 면대면의 ‘직접적 권유’와 같이 발굴 방법을 달리 적용한 연구간에는 대상자 발굴률의 차이가 없는 것으로 

나타났다. 프로그램 참여율은 ‘직접적 권유’ 대비 ‘간접적 권유’를 받은 경우(OR=0.30, 95% CI 0.11–0.82)와 

개인별로 사람이 제공하는 프로그램 대비 자가 수행 프로그램의 경우(OR=0.14, 95% CI 0.03–0.67) 프로그램 

참여율이 낮은 것으로 나타났다. 금연지원을 위한 프로그램 유지율은 신체 건강상의 문제가 지속되고 있는 경우

(OR=1.66, 95% CI 1.04–2.63) 상대적으로 높았던 반면, ‘간접적 권유’를 받은 경우(OR=0.60, 95% CI 

0.38–0.97), 금연 동기화가 된 경우(OR=0.74, 95% CI 0.55–0.99), 후속 평가가 늦어지는 경우에 낮은 것으로 

평가되었다. 금연을 유지하는 사람들에 대한 인센티브가 주어지는 경우(OR=1.35, 95% CI 1.02–1.77) 금연 

프로그램 유지율이 더 높았다. 특히 여성에서 남성 대비 금연지원을 위한 프로그램 유지율이 낮게 확인되었다

(OR=0.83, 95% CI 0.71–0.98)(Bricca et al., 2022).

분석에 포함된 연구들에서 제시한 대상자 발굴 방법에 대한 정보의 부정확성이나 부재, 연구 간 결과의 다양성 

등으로 인해 해석상 주의를 요하나, 금연중재 프로그램에 참여할 적정 대상자 발굴 및 참여와 참여자의 프로그램 

유지를 위해 고려해야 할 사항을 제시해 주고 있다. 나아가 남성 대비 여성에서 프로그램 유지율이 낮은 요인에 

대한 고려가 필요함을 시사한다.

나. 국내 관찰연구

국내의 경우 국가단위 건강조사와 조사업체의 패널, 그리고 국가금연지원서비스 이용자 자료를 활용하여 여성 

금연지원서비스 이용 현황, 금연지원서비스 이용자 특성, 금연지원서비스 이용에 영향을 미치는 요인 등에 대한 

분석 결과를 제시하고 있다.

인구집단 대표성을 가지는 조사전문업체의 패널에서 국민건강영양조사 참여자의 연령대별 담배제품 사용률에 

따른 층화비례표본추출을 통해 선정된 19세 이상 성인 여성 담배제품 사용자 709명을 대상으로 분석한 결과, 

국가금연지원서비스를 이용해 본 경험률은 11.0%였다. 임신 및 출산 이력, 우울증, 현재 가열담배 및 담배제품 

다중사용, 부모의 흡연, 금연에 대한 권고를 받은 경우 이용 경험률이 더 높은 것으로 나타났으나, 다변량 분석을 

통해 다른 요인의 효과를 보정한 결과 우울증을 가진 경우만 높은 이용 경험률을 보였다. 한편, 국가금연지원서비스 

이용 경험이 있는 군에서 금연에 대한 중요성을 인식하는 비율이 높고, 금연 후 체중 증가에 대한 우려가 낮은 

것으로 확인되었다(A. Lee et al., 2021).

이와 같은 연구결과는 1개 패널에서 추출된 소규모 표본을 대상으로 온라인 조사를 수행한 것으로 일반화하는 데는 

한계가 있으나, 남성 대비 여성에서의 국가금연지원서비스 이용률이 상대적으로 저조하다는 사실을 확인하였으며, 

여성의 금연지원서비스 이용에 영향을 미치는 잠재 요인이 무엇인지를 파악하는 기초자료가 될 수 있다.

2019년 발표된 국내 웹기반의 금연지원프로그램(14,762명), 금연상담전화(2,983명), 보건소 금연클리닉

(335,532명) 각종 금연지원서비스 등록 이용자와 국민건강영양조사에 참여한 성인 담배제품 사용자의 특성을 

비교한 연구에서는 서비스 종류와 특성에 따라 여성 담배제품 사용자 비율에 차이가 있음을 제시하였다. 웹과 
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전화 기반의 비대면 서비스에서 보건소 금연클리닉과 같은 대면 서비스보다 여성의 비율이 높았고, 국민건강영양

조사에 참여한 담배제품 사용자 중 여성 비율(12.8%)과 비교할 때 웹(15.1%)과 전화(12.5%) 기반 서비스는 

비슷하거나 높았고, 보건소 금연클리닉(9.6%) 서비스에서는 낮았다. 이는 여성 담배제품 사용자의 경우 대면보다 

비대면 서비스 이용을 선호함을 시사한다고 볼 수 있다(Jeong et al., 2019).

1개 단면연구로부터 도출된 기술역학적 분석 결과라는 한계를 가지기는 하나, 국내 인구집단을 대표하는 국민

건강영양조사와 동일 연도의 각 국가금연지원서비스 실제 등록 이용자 전체를 비교한 결과라는 점을 고려하면, 

국내 여성 담배제품 사용자의 금연지원서비스 선호를 가늠할 수 있는 자료라고 할 수 있다.

2 여성� 담배제품� 사용� 중재를� 위한� 근거기반� 지침

국가 및 전문기관 수준에서의 금연지원서비스가 상대적으로 오랜기간 제공되어 온 북미나 서구 유럽의 연구를 

살펴보면 여성의 담배제품 사용은 니코틴에 대한 의존성보다는 정서적 영향을 더 많이 받고, 비교적 적은 양의 

담배를 사용하지만 담배에 대한 의존성과 갈망은 높은 편이며, 금연시도의 빈도는 높으나 성공률은 낮은 것으로 

평가되고 있다(USDHHS, 2020).

따라서 남성과는 다른 여성의 생물학적, 정신적, 사회환경적 특성을 고려한 담배제품 사용 중재 프로그램 개발 

및 금연지원서비스 제공의 필요성은 지속적으로 제기되어 왔다. 남녀에 관계없이 담배제품 사용자의 금연지원을 

위한 효과적인 방법으로는 의사의 조언, 전화상담, 휴대전화 상의 문자메시지 등 행동요법과 약물요법, 그리고 

행동요법과 약물요법의 병행요법이 제시된 바 있다(West et al., 2015; WHO, 2019). 금연지원 종류와 빈도 

및 강도에 따라 그 효과성에도 차이가 있을 수 있지만, 바레니클린 약물을 사용하는 경우, 단일 니코틴보조제를 

사용한 경우, 금연상담전화를 이용한 경우, 대면상담을 통한 행동요법을 받은 경우, 금연관련 자료를 제공받은 

경우의 6-12개월 금연성공률이 금연지원 없이 스스로 금연하는 경우에 비해 각각 15%, 6%, 5%, 6%, 2% 

정도 추가적으로 증가한다. 검증된 금연지원 방법을 병행하는 경우 성공 확률은 각각의 효과를 합한 것보다 더 

높은 성공 효과를 가져오는 것으로 알려져 있다(West et al., 2015).

2024년 세계보건기구의 성인 대상 금연치료지침에서는 모든 보건의료인들은 일상적 서비스의 일환으로 모든 

담배제품 사용자에게 30초에서 3분에 해당하는 간단한 금연조언을 제공할 것, 금연을 원하는 흡연자에게 개인 

또는 그룹 단위의 대면 행동요법이나 전화상의 금연상담을 이용하고 안내할 수 있도록 할 것, 니코틴보조제, 

바레니클린, 부프로피온 등의 개별 약물 사용을 우선적으로 제안하되, 적정한 효과를 보지 못한 경우 니코틴보조제 

두 가지의 병용 사용이나 바레니클린 또는 니코틴보조제와 부프로피온의 병용 사용을 고려할 수 있도록 할 것 

등을 권고하고 있다. 또한, 이와 같은 권고 지침은 임상진료에서 뿐 아니라 지역사회 단위 금연지원서비스에서도 

지속적이며 일관되게 적용되어야 함을 제시하였다(WHO, 2023, 2024).

이상의 금연지원을 위한 최신 지침은 여성의 특성을 고려한 것은 아니나 인구집단 전체를 대상으로 수행된 관련 
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연구들의 체계적 고찰과 고찰 결과에 대한 전문가 합의를 거쳐 제시된 내용이다. 따라서, 여성 담배제품 사용자를 

포함한 성인 대상 금연지원 시 일반적으로 적용할 수 있는 권고라고 할 수 있을 것이다. 다만, 다음과 같이 여성 

특성을 고려한 중재 방안의 적용과 그에 대한 효과성 평가에서 차이가 확인되는 경우, 이에 대한 고려와 반영이 

필요하다.

3 담배제품� 사용� 중재� 효과� 및� 영향요인

가. 국외 보고서 및 체계적 문헌고찰 연구

2019년 Cochran Review에서는 최소 6개월 이상의 추적기간을 가지는 임상시험연구 및 준 무작위 임상시험 

연구 81개를 대상으로 메타분석을 실시하였으며, 행동요법과 금연약물의 지속적 사용이 일반인구집단과 여러 

특수집단의 금연유지자의 재흡연 예방에 도움이 되었는지를 평가하였다.

먼저 일반인구집단의 금연유지자를 무작위 할당한 임상시험 연구들에서 금연행동요법(금연유지자 대상의 자가 

금연지침 제공, 전화상의 상담 제공, 대면 상담 제공 등)을 지속적으로 제공하는 것이 재흡연 예방에 도움이 되는지를

평가한 결과, 금연에 대한 도움을 받은 금연유지자(11개 연구, 대상자 수=5,523, RR=0.98, 95% CI 0.87-1.11,

I2=52%)와 도움을 받지 않은 금연유지자(5개 연구, 대상자 수=3,561, RR=1.06, 95% CI 0.96-1.16, I2=1%) 

모두에서 금연행동요법의 재발 예방 효과는 확인되지 않았다(Livingstone-Banks et al., 2019).

약물요법의 재흡연 예방 효과를 평가한 결과에서는 금연에 대한 도움을 받은 금연유지자에서 바레니클린의 

지속 사용과 리모나반트 지속 사용이 각각 재흡연 예방에 효과가 있는 것으로 확인되었으며(바레니클린 사용군: 

RR=1.23, 95% CI 1.08-1.41, I2=82%; 리모나반트 사용군: RR=1.29, 95% CI 1.08-1.55), 금연에 대한 

도움을 받지 않은 금연유지자에서 니코틴보조제 사용도 재흡연 예방에 효과(RR=1.24, 95% Cl 1.04-1.47, 

I2=56%)가 있는 것으로 나타났다. 다만, 항비만제로 개발된 리모나반트가 사용에 따른 부작용으로 인해 사용이 

중단된 상황임을 감안할 때, 이와 같은 연구결과는 금연과 재흡연 예방을 위해 리모나반트 사용 가능성을 제시한 

것이 아니며, 금연에 도움을 주기 위한 다른 엔도칸나비노이드의 개발 가능성에 대한 참고자료로 고려되어야 한다

(Robinson et al., 2018). 부프로피온과 부프로피온 및 니코틴 대체요법 병용을 포함하여 그 외 금연약물의 

사용은 금연지원 여부나 대상자 특성과 관계없이 효과성이 확인되지 않았다(Livingstone-Banks et al., 

2019). 남녀간 결과의 차이가 제시되어 있지 않고, 연구간 결과의 이질성으로 인한 중간수준의 확실성을 가지는 

결과이기는 하나, 금연유지자에서 바레니클린 사용이 재흡연 예방에 도움이 될 수 있음을 시사한 결과이다.

금연지원에 있어 약물요법의 사용여부와 효과성에 있어 남녀별 차이가 있다는 임상적 및 생물학적 근거들이 

제시되고 있는 상황에서, 2017년 수행된 이중맹검과 위약 대조군이 포함된 무작위 임상시험 연구만을 대상으로 한 

Smith 등의 연구에서는 네트워크 메타분석을 실시하고 니코틴 패치, 바레니클린, 부프로피온 제공 효과를 

비교하였다. 위약 대비 모든 종류의 약물 사용은 남녀 모두에서 금연효과를 높이는 것으로 평가되었으며, 특히 
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바레니클린 사용은 남녀 모두에서 위약 대비 높은 금연효과를 보였다. 다만 남성에서는 바레니클린 사용이 니코틴

패치나 부프로피온 사용과 비슷한 효과를 보였으나, 여성에서는 바레니클린 사용의 효과가 상대적으로 더 높은 

것으로 나타났다(니코틴 패치 대비 바레니클린: RR=1.41, 95% CI 1.12-1.76; 부프로피온 대비 바레니클린: 

RR= 1.38, 95% CI 1.08-1.77)(Smith et al., 2017).

바레니클린의 금연효과 평가를 위한 체계적 문헌고찰과 메타분석 결과 역시 여성에서 바레니클린 사용 시 

금연과 금연유지 효과가 모두 향상됨을 보고하였다. 위약 사용군에서 남성 대비 여성에서의 재흡연 가능성이 

높았으며(여성 대비 남성에서의 7일 시점 금연율: OR=1.31, 95% CI 1.05–1.62; 24주 지속 금연율: 

OR=1.37, 95% CI 1.02–1.83), 바레니클린을 사용한 경우에는 여성의 금연율이 남성과 비슷하였다(남성 7일 

시점 금연율: 53.3%; 여성 7일 시점 금연율: 52.6%). 위약 대비 바레니클린 사용시의 남성과 여성에서의 

상대적 7일 시점 금연성공률은 각각 3.42배(95% CI 2.86–4.14)와 4.95배(95% CI 3.86–6.36) 높아져, 

바레니클린 사용이 남성에 비해 여성에서 46% 더 효과적임을 제시하였다(McKee et al., 2016).

낮은 사회경제적 상태에 있거나 사회경제적으로 취약한 지역에 거주하는 여성을 대상으로 담배제품 사용 중재의 

효과를 제시한 11개 연구의 체계적 문헌고찰과 메타분석 결과, 담배 사용 중재에 참여한 여성의 2/3가 담배제품 

사용을 중단한 것으로 평가되었으며, 이는 담배제품 사용에 대한 중재를 받지 않은 대조군 대비 약 1.7배 더 높은 

수준이었다(RR=1.68, 95% CI 1.36–2.08, I2=34%). 금연중재 효과는 가장 긴 추적관찰기간을 포함하였을 때도 

대조군과 유의미한 차이를 보이기는 하였으나(RR= .23, 95% CI 1.04–1.48, I2=0%), 관찰 기간이 길어짐에 

따라 효과는 감소하였다(O'Connell et al. 2022).

이와 같은 연구결과는 사회경제적 수준이 낮은 여성 담배제품 사용자에게 담배제품 사용에 대한 중재를 제공하는 

것이 효과적임을 제시하고 있기는 하나, 포함된 연구간 대상자 및 중재 방법의 다양성과 중재의 적용성 평가 부재 

등에 따른 비뚤림 위험이 중간에서 높음으로 나타났고, 증거의 확실성이 낮아 제시된 결과의 일반화에는 한계가 

있었다.

1999년에서 2019년 사이 수행된 금연 24시간 이내의 기분 변화 및 불안감에 대한 연구 대상 체계적 문헌고찰 

및 메타분석 결과, 가장 비중이 높았던 금연 이후 증상은 ‘불안’, ‘화남이나 짜증남’, ‘우울감이나 슬픔’, ‘복합적인 

부정적 영향’이었으며, 이는 니코틴 의존도에 의해 영향을 받는 것으로 확인되었다. 그중에서도 ‘불안감’의 비중이 

가장 높았고, ‘불안감’, ‘화남이나 짜증남’의 증상은 금연 후 12시간 내 즉 상대적으로 이른 시점에 나타난다고 

하였다. 이와 같은 증상들은 여성 비율이 낮은 집단 대비 높은 집단에서 더 많이 나타났으며, 질적분석 결과에서도 

남성 대비 여성에서 부정적 기분과 감정을 더 많이 경험하는 것으로 확인되었다. 이는 금연 초기 여성이 남성에 

비해 부정적 기분이나 정서를 더 깊게 더 많이 경험하며, 그로 인해 재흡연 욕구 또한 강할 수 있음을 시사하고, 

부정적 기분과 감정에 대처할 수 있는 방안을 포함한 여성 특화된 금연프로그램 개발의 필요성을 제시하였다

(Conti et al., 2020).

2021년 USPSTF(United States Preventive Services Taskforce)의 담배제품 사용 중재를 위한 권고에서 
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임산부를 포함한 모든 성인에서 이익과 위해를 포괄적으로 평가했을 때 액상형 전자담배 사용이 금연에 도움이 

된다는 근거는 부족한 것으로 제시되었다. 따라서 현재까지의 근거에 기반할 때 액상형 전자담배의 사용은 여성 

담배제품 사용자의 금연 방법으로 적절하지 않다(USPSTF. 2021).

나. 국내 관찰연구

국내의 경우 국가단위의 다양한 금연지원서비스가 제공되고 있는 상황으로, 금연지원서비스 이용에 따른 금연

효과와 관련 영향요인에 대한 연구가 수행되어 왔으며 그 결과는 다음과 같다.

보건소의 내원 금연클리닉, 이동 금연클리닉, 캠페인형 금연클리닉, 지역금연지원센터의 4박 5일 전문형 금연

캠프와 입원환자 금연프로그램, 찾아가는 금연지원서비스를 이용한 여성 흡연자의 사용행태와 금연성공률 비교 

연구에서는 지역금연지원센터의 4박 5일 전문형 금연캠프 이용자에서 50세 이상의 고연령층과 사무직 종사자의 

비율이 높고, 음주자, 담배제품 사용량, 사용기간이 더 많거나 긴 것으로 조사되었다. 금연성공률은 서비스 종류에 

관계없이 4주 이후 급감하는 경향을 보였으며, 4주, 6주, 12주, 6개월 금연성공률을 비교했을 때 역시 지역금연

지원센터의 4박 5일 전문형 금연캠프에서 대체로 높게 나타났다(D. Lee et al., 2021).

2007년부터 2018년까지 금연상담전화 프로그램에 등록하여 금연지원을 받은 성인 여성 담배제품 사용자 

3,360명을 대상으로 후향적 코호트 연구 설계하에 금연성공률과 금연 성공에 영향을 미친 요인을 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시한 결과 30일과 1년 금연성공률은 각각 24.4%와 8.3% 수준으로 남성에서 보다 낮게 평가되었다. 

교육수준과 금연에 대한 자기효능감이 높을수록, 음주빈도와 니코틴 의존도가 낮을수록, 금연지지자가 있는 경우, 

정신건강 문제가 없는 경우 30일과 1년 금연성공률이 더 높은 것으로 나타났다(Jeong et al., 2021).

2015-2017년 동안 지역금연지원센터의 찾아가는 금연지원서비스를 이용한 여성 담배제품 사용자 709명을 

대상으로 수행된 연구에서, 4주, 12주, 6개월 금연성공률은 각각 43.3%(95% CI 0.40-0.47), 28.6%(95% 

CI 0.25-0.32), 21.6%(95% CI 0.19-0.25)로 평가되었다. 규칙적인 운동(OR=3.02, 95% CI 1.28-3.29)과 

프로그램 진행 첫 4주 동안 상담받은 횟수(OR=1.26, 95% CI 1.04-1.82)가 6개월 금연성공률에 영향을 미치는 

요인이었다(Suh et al., 2023).

2015년에서 2017년 동안 1개 지역금연지원센터의 찾아가는 금연지원서비스에 참여한 여성 담배제품 사용자 

1,118명을 대상으로 소변 코티닌 측정으로 금연성공률을 평가하고 금연성공에 영향을 미치는 요인을 평가하였다. 

4주, 12주, 6개월 금연성공률은 각각 32.1%, 24.7%, 14.8% 수준이었으며, 총 흡연 기간(OR=0.94, 95% CI 

0.89-0.98), 니코틴 의존도(OR=0.79, 95% CI 0.69-0.91), 호기 일산화탄소 농도(OR=0.96, 95% CI 0.91-1.01)는

6개월 금연 성공률과 음의 연관성을 보였고, 첫 상담 시 금연에 대한 자신감(OR=1.21, 95% CI 1.06-1.37)과 

총 상담 횟수(OR=1.51, 95% CI 1.40-1.63)는 양의 연관성이 있는 것으로 평가되었다(Lee et al., 2022).

2015-2017년 동안 지역금연지원센터의 찾아가는 금연지원서비스에 참여한 서울지역 거주 또는 서울지역의 

직장을 다니는 담배제품 사용 여성을 대상으로 서비스 및 판매직 감정노동 근로자(1,002명)와 기타 직종(1,672명)으로



194

분류하여 비교 분석을 실시한 결과, 금연 성공과 관련된 요인은 상담 횟수, 동기화 요인(금연의 중요도, 금연 자신감, 

금연에 대한 준비), 일일 평균 흡연량, 호기 중 일산화탄소(CO) 농도, 니코틴 의존도였으며, 그 중 상담횟수가 가장 

중요한 요인이었다. 스트레스 관리에 초점을 둔 상담과 지속적 금연상담은 금연하고자 하는 마음을 가지는 데 도움이 

되는 요인이었다(Kim & Lee, 2021).

2011-2016년 지역사회건강조사 참여자 중 담배제품 사용자이면서 주요 정보가 누락되지 않은 488,417명을 

대상으로 스트레스가 금연에 미치는 영향을 분석한 결과, 연구 대상자 중 78.3%(남성 63.3%, 여성 81.4%)가 

스트레스를 경험하였다고 하였으며, 금연에 성공한 경우(전체 73.0%, 남성 72.6%, 여성 78.1%)에 비해 금연에 

실패(전체 83.3%, 남성 83.6%, 여성 86.3%)하거나 금연을 시도하지 않은 경우(전체 81.1%, 남성 81.2%, 

여성 80.3%)에서 더 많은 스트레스를 호소하는 것으로 나타났다. 금연에 실패한 사람은 금연을 시도하지 않은 

사람에 비해 스트레스 호소 확률이 1.1배(95% CI 1.09-1.14) 높고, 성공적으로 금연한 사람은 금연을 시도하지 

않은 사람에 비해 스트레스를 호소할 확률이 0.87배(95% CI 0.86-0.89)로 낮게 평가되었다(Kim et al., 

2019). 이와 같은 연구결과는 단면연구가 가지는 한계가 있기는 하나 지역별 인구집단 대표성을 가진 표본을 

대상으로 분석한 결과로 의미가 있으며, 여성 흡연자의 스트레스와 금연 시도 및 금연 성공 간에 유의미한 연관성이 

있음을 시사한다.
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임산부에서의� 담배제품� 사용� 중재� 및� 효과Ⅲ

1 임산부� 담배제품� 사용� 중재를� 위한� 근거기반� 지침

2013년 ‘여성과 담배유행(Women and Tobacco epidemic)이라는 세계보건기구의 보고서, 2021년 미국 

USPSTF의 성인 대상 금연 중재를 위한 권고, 그리고 2024년 세계보건기구의 성인 대상 금연진료지침에 따르면, 

임산부 담배제품 사용 중재를 위한 기본 과정은 다음과 같은 절차를 따르도록 한다.

첫째, 모든 임산부를 대상으로 산전관리를 위한 방문 시 임신 전과 임신 중의 담배제품 사용을 확인하고, 둘째, 

임신 전이나 임신 과정 중의 담배제품 사용자로 확인되는 경우 금연 권고와 금연에 대한 조언을 제공하며, 셋째, 

5A(Ask, Assess, Advise, Assist, Arrange)에 근거한 행동요법을 제공한다(Patnode et al., 2021; WHO, 

2013, 2024). 임신 전과 임신 중의 담배제품 사용에 대한 선별검사와 조언 제공은 임산부 담배제품 사용자의 

발굴과 금연의 필요성을 인식시키며, 적정 금연지원서비스로의 연계를 가능하게 하는 가장 효과적이며 체계적인 

방법이라고 하였다. 

임산부 금연을 위한 약물요법 사용은 효과와 위해를 함께 평가하였을 때 이득이 있다는 근거가 불분명하여 

권고되지 않으며, 액상형 전자담배의 사용 또한 근거 불충분으로 권고되지 않는다(Patnode et al., 2021; 

WHO, 2024).

2 담배제품� 사용� 중재� 방법과� 효과

가. 인지행동요법의 효과

1) 인지행동요법의 금연 효과

담배제품 사용 임산부에서의 상담, 보건교육, 되먹임, 인센티브, 사회적 지지, 운동, 확산 등의 정신사회적 중재 

효과성을 평가한 코크란 문헌고찰(Chochran Review) 결과를 살펴보면, 금연을 위한 상담은 일반적인 돌봄이나 

상대적으로 강도가 약한 중재에 비해 임신 후기의 금연을 각각 1.44배(95% CI 1.19-1.73) 1.25배(95% CI 

1.07-1.40) 증가시키는 것으로 확인되었다. 인센티브를 제공하는 중재를 하는 경우 인센티브를 제공하지 않는 

중재에 비해 금연에 더 효과적인 것으로 평가되었으며(RR=2.36, 95% CI 1.36-4.09), 금연교육 제공과 상담과 

함께 제공되는 근거 되먹임은 일반적인 돌봄에 비해 효과적인 것으로 나타났으나, 상대적으로 강도가 약한 중재와 

비교하였을 때는 효과가 불분명하였다. 일반적 돌봄 대비 사회적지지나 운동 단독의 금연 효과 역시 불분명하였다

(Chamberlain et al., 2017).



196

임산부 금연을 위한 다양한 중재 방법의 효과에 대한 기존 근거의 갱신을 목적으로 수행된 관련 연구들에 대한 

체계적 문헌고찰과 메타분석 결과에서 금전적 유인(RR=1.77, 95% CI 1.21–2.58), 상담(RR=1.27, 95% CI 

1.13–1.43), 그리고 장기간의 니코틴 대체요법이(RR=1.53, 95% CI 1.16–2.01) 금연 효과가 있는 것으로 확인

되었다. 단기간의 니코틴 대체요법이나 부프로피온 사용, 디지털 중재, 사회적 지지, 운동 등의 효과는 확인되지 

않았다. 이는 임산부 금연에 있어 비약물적 중재의 효과성이 가장 크다는 것을 확인시키는 결과였다. 한편 동일 

연구에서 사회경제적으로 취약 계층에 있는 담배제품 사용 임산부에서 금연지원의 필요성이 높음에도 불구하고 

그 혜택은 상대적으로 적다는 문제점을 지적하였으며, 담배 친화적 환경에 노출되어 있는 상황에서 더 강력한 

인센티브를 제공하는 맞춤형의 금연지원 프로그렘 개발과 제공이 필요함을 제시하였다(Vila-Farinas et al., 

2024).

최근 메타분석에서 인센티브 제공이 임산부의 금연을 증가시키는 것은 물론(RR=2.43, 95% CI 2.04-2.91), 

출산 후 인센티브가 지속되는 경우(RR=2.72, 95% CI 1.47–5.02)와 인센티브가 중단된 경우(RR=1.93, 95% 

CI 1.08-3.46)에도 금연 유지에 긍정적 영향을 미침을 보고하였다(Kock et al., 2023). 인센티브 제공에 따른 

출산 후 금연에 미치는 효과를 평가하는 추가적인 연구 수행이 필요하기는 하나, 이와 같은 연구결과는 임산부 

담배제품 사용 중재에 있어 인센티브 제공을 포함할 필요성을 제시한다.

임산부에서 모든 종류의 비약물적 중재를 포함하는 상담의 금연효과를 평가한 체계적 문헌고찰에서 중간수준의 

이득이 있음이 확인되었다. 임산부 금연지원을 위한 방법으로 자가요법과 보건교육이 권고될 수 있으며, 이와같은 

금연지원은 보건의료 전문가의 조언에 따라야 한다. 출산 후의 금연을 위해서도 임신 중과 동일한 중재를 사용할 

수 있다고 하였다(Grangé et al., 2020).

미국, 영국, 호주 등과 같은 고소득 국가와 아르헨티나와 우루과이 같은 중간소득 국가를 대상으로 한 무작위 

임상시험 연구 각 15개와 1개의 체계적 문헌고찰과 메타분석 결과, 보건의료서비스 제공자가 임신 중에 제공하는 

‘Smoking Cessation Care(SCC, 금연지원을 위한 돌봄 요소들)’에 따라 임산부 금연 유지에 영향을 미치는 

5As의 중재 효과에 있어 전반적으로 작은 수준의 향상이 있음이 확인되었다. 자료의 측정방법(보건의료인 대상 

조사, 의무기록 검토, 참여 대상자의 리포트), 연구설계(무작위 배정 및 사전사후 비교 임상시험 연구), 이론적 

모델 적용 유무(적용, 비적용), 사정과 환류 여부(예, 아니오), 중재요소의 개수(1-2개, 3개 이상), 교육을 위한 

방문 여부(예, 아니오), 회상 여부(예, 아니오), 체계변환 요소 유무(예, 아니오), 상호연관성 요소 유무(예, 아니오), 

중재결과 측정 시점(12개월 미만, 12개월 이상)에 따른 5As의 중재 효과의 차이를 살펴보았으며, 5A 중 ‘Ask(묻기)’, 

‘Advise(조언하기)’, ‘Assess(평가하기)’는 금연에 대한 동기화와 니코틴 의존도에 대한 것을, ‘Assist(도움주기)’는 

Setting a quit date(금연시작일 정하기)’, ‘Education(흡연의 건강위해에 대한 교육)’, ‘Resources(금연 지원을

위한 자원 제공)’, ‘NRT(니코틴보조제 처방)’에 대한 내용을 포함하도록 하였다. 통합 분석(Pooled analysis) 

결과 ‘Ask(묻기)’ 수행의 중재 효과는 상대적으로 낮은 수준이었으며(Cohen's d=0.47, 95% CI 0.13-0.81) 

연구 간 이질성이 컸고, 이는 ‘Advise(조언하기)’에서도 유사하였다(Cohen's d=0.66, 95% CI 0.1–1.3). 

‘Assess(평가하기)’ 수행에 따른 중재효과는 연구 간 이질성은 크나 중재효과는 상대적으로 크게 나타났으며
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(Cohen's d=0.98, 95% CI 0.51–1.45), ‘Assist(도움주기)’의 경우는 중간 정도 수준의 중재효과를 나타냈다

(Cohen's d=0.65, 95% CI 0.46–0.83). 다만, ‘Setting a quit date(금연시작일 정하기)’에 대한 효과는 

매우 큰 수준이었다(Cohen's d=1.12, 95% CI 0.45-1.79). ‘Arrange follow up(추구관리하기)(Cohen's 

d=0.84, 95% CI 0.4–1.29)’와 ‘Arrange refferal(의뢰하기)(Cohen's d=0.99, 95% CI 0.2–1.79)’의 

경우도 상대적으로 큰 수준의 중재 효과를 보였다. ‘Ask(묻기)’의 경우 행동변화이론과 같은 이론적 모델에 근거한 

경우 중재의 효과성을 더 향상시키며(Cohen’s d=0.62, 95% CI 0.12-1.1), 하부그룹 분석 결과 사정과 환류는 

‘Advise(조언하기)’와 ‘Assist(도움주기)’에 의한 중재 효과성을 더욱 향상시키는 것으로 나타났다(Bar-Zeev et 

al., 2019).

2021년 불임 인구집단을 대상으로 임신 전 생활습관 교정에 대한 조언이 임신결과와 생활습관 교정에 미치는 

효과를 확인하기 위하여 임상시험 연구들을 대상으로 한 코크란 문헌고찰(Cochran Review)은 체중, 음주와 함께 

담배제품 사용에 대한 항목을 포함하였다. 포함된 연구들의 한계로 인해 근거의 질이 매우 낮아 임신 전 생활습관에 

대한 조언이 임신결과나 행동 변화에 영향을 미치는지는 불확실하였으며, 이는 606명이 참여한 1개 임상시험 

연구만 해당되었던 금연에 있어서도 마찬가지였다(RR=1.01, 95% CI 0.98-1.04)(Boedt et al., 2021).

2) 인지행동요법의 재흡연 예방 효과

코크란 문헌고찰(Cochran Review) 결과 임산부 금연자에서 상담, 보건교육, 되먹임, 인센티브, 사회적지지, 

운동, 확산 등의 담배제품 사용에 대한 정신사회적 중재가 임신 중의 재흡연 예방에 도움이 되는지에 대한 근거는 

명확하지 않았으나, 출산 직후부터 5개월까지(RR=1.59, 95% CI 1.26-2.01)와, 12개월에서 17개월까지

(RR=2.20, 95% CI 1.23- 3.96)의 금연유지에 효과가 있었다(Chamberlain et al., 2017).

출산 후의 재흡연 예방에 도움이 되는 중재가 무엇인지를 확인하기 위하여 금연유지를 위해 최소 1가지 이상의 

중재 방안이 적용된 무작위 임상시험 연구이면서, 임신 중 또는 출산 후 금연자를 대상으로 하고, 출산 후의 담배제품 

사용행태에 대한 보고자료가 있는 32개 연구를 대상으로 고찰한 결과는 다음과 같다. ‘문제해결’, ‘건강영향에 

대한 정보’, ‘사회 및 환경적 영향에 대한 정보’, ‘사회적지지’, ‘부정적 감정 감소’ 및 ‘행동 수행 방법에 대한 

지침’과 같은 6종의 행동요법이 출산 후의 재흡연 예방에 효과적인 것으로 확인되었다. 따라서 출산 후 재흡연 

예방을 위해서는 이들 6종의 행동요법이 포함되어야 하며, 행동요법의 전달에 있어 상담 병행 여부와 관계없이 

선호되는 방법은 맞춤형의 자가 접근법이었다(Brown et al., 2019).

최소 6개월 이상의 추적기간을 가지는 무작위 임상시험 연구와 준 무작위 임상시험 연구 81개를 대상으로 금연

약물과 행동요법의 지속적 사용에 따른 재흡연 방지 효과를 메타분석한 2019년 코크란 문헌고찰(Cochran 

Review)에서는 특수집단 대상 결과 중 하나로 임신 중 및 출산 후 여성을 대상으로 한 연구결과를 제시하였다. 

19개 기존 연구의 고찰 및 평가결과, 임신 중 및 출산 후(RR=1.05, 95% CI 0.99-1.11, I2=0%)와 출산 후 

추적 연구(RR=1.02, 95% CI 0.94-1.09, I2=3%)에서 금연 중 행동요법이 재흡연율을 유의미하게 감소시키지 

못하는 것으로 나타났다(Livingstone-Banks et al., 2019).
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3) 인지행동요법을 통한 금연이 임신결과에 미치는 영향

상담, 보건교육, 되먹임, 인센티브, 사회적지지, 운동, 확산 등의 정신사회학적 중재가 임산부 금연에 미치는 

영향을 평가한 코크란 문헌고찰(Cochran Review)에 포함된 연구 중, 근거의 수준이 높은 연구들에 대해 통합 

분석(pooled analysis)을 수행하여 임신결과에 미치는 영향을 평가한 결과, 저체중아 출산과 신생아의 집중치료 

입원율이 각각 17%(평균 차이 55.60g, 95% CI 29.82-81.38)와 22% 감소한 것으로 나타났다. 조산이나 

사산에 미치는 영향은 불분명하였다. 이와 같은 정신사회학적 중재들의 효과는 사회경제적으로 취약한 임산부 

집단에서도 유사하게 나타났다(Chamberlain et al., 2017).

임산부에서 모든 종류의 비약물적 중재를 포함하는 상담의 금연효과를 평가한 체계적 문헌고찰에서 임신 중의 

금연상담은 조산과 저체중 출산의 위험을 감소시키는 것으로 나타났다(Grangé et al., 2020).

나. 약물요법의 효과

1) 약물요법의 금연 효과 및 영향요인

2020년 수행된 임산부의 니코틴 대체요법과 액상형 전자담배 사용에 대한 수용도에 대한 체계적 문헌고찰에서 

임산부의 니코틴 대체요법 또는 액상형 전자담배 사용의 이유는 주로 태아를 보호하고자 하는 것이었으며, 니코틴 

대체요법 또는 액상형 전자담배 사용 여부를 결정할 때 보건의료 전문가의 조언을 고려하였다. 특히 보건의료 

전문가가 니코틴 대체요법을 권고하거나 액상형 전자담배 사용이 궐련 사용만큼 위험하다고 경고하는 경우 실제 

사용에 대한 자신감이 감소하였으며, 궐련 사용보다 안전하다고 하는 경우 사용에 대한 자신감을 가지는 것으로 

나타났다. 또한 과거 니코틴 대체요법 사용 경험이 긍정적 또는 부정적이었는지에 따라 니코틴 대체요법 사용의지에 

영향을 미치는 것으로 확인되었다(Campbell et al., 2020).

임산부에서 모든 종류의 비약물적 중재를 포함하는 상담의 금연효과를 평가한 체계적 문헌고찰에서, 비약물적 

중재 적용으로 금연에 실패한 임산부의 경우 의사처방 하에 니코틴 대체요법의 제공이 가능하며, 적정 효과를 

내기 위하여 용법 용량을 달리할 수 있다고 하였다(Grangé et al., 2020).

임신 중 사용한 약물이 임신 중 및 출산 후의 금연에 미치는 효과를 평가한 체계적 문헌고찰과 메타분석 연구를 

고찰한 결과, 위약 제공 및 제공하지 않은 대조군과의 비교에서 니코틴 대체요법 사용이 임신 후기 금연 가능성을 

증가시킨다는 근거의 확실성은 낮았고(RR=1.37, 95% CI 1.08-1.74, I2=34%), 사용한 니코틴 대체요법의 

종류에 따라서도 차이는 없었다. 부프로피온 사용군과 대조군 간의 임신 후기 금연의 차이도 없었으며, 바레니클린

사용에 대한 임상시험 연구는 없어 결과를 제시하지 못했다(Claire et al., 2020).

2) 약물요법 사용이 임신결과에 미치는 영향

임신 중 니코틴 대체요법 사용은 임신 중 담배제품 사용과 마찬가지로 출생 6개월째의 영아 산통 위험과 주의력 

결핍 과잉행동장애의 위험과 관련이 있는 것으로 나타났다(Blanc et al. 2021).
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체계적 문헌고찰을 바탕으로 메타분석을 수행한 또 다른 연구결과에서 담배제품 사용 대신 니코틴 대체요법을 

사용한 임산부의 경우 대조군과 비교하여 저체중 출산, 조산, 중환자실 입원, 신생아 사망, 선천적 기형 및 제왕절개 

위험은 감소하였으나, 유산이나 사산 위험은 증가하는 것으로 나타났다. 그러나 메타분석에 포함된 연구결과 간 

일관성이 부족하고, 결과에 대한 신뢰도는 매우 낮아 보고 결과의 의미가 불분명하였다(Taylor et al. 2021).

임신 중 사용한 약물이 임신 중과 출산 후의 금연에 미치는 효과를 평가한 체계적 문헌고찰과 메타분석 검토 

결과, 니코틴 대체요법 사용군과 사용하지 않은 군 사이에 유산, 사산, 조산, 출생 체중, 저체중 출생, 신생아 

집중치료실 입원, 제왕절개, 선천성 기형 또는 신생아 사망 비율에 차이가 있다는 증거는 없음을 확인하였다

(Claire et al., 2020).

다. 디지털중재의 효과

디지털 플랫폼을 활용한 임산부 대상 담배제품 사용 중재의 효과성을 평가하기 위한 무작위 및 준 무작위 임상

시험 연구의 메타분석 결과에 따르면, 디지털 플랫폼을 활용한 중재는 금연 확률을 높이는 것으로 확인되었으며

(OR=1.44, 95% CI 1.04-2.00), 컴퓨터 기반(OR=3.06, 95% CI 1.28-7.33)과 문자메시지 기반(OR= 

1.59, 95% CI 1.07-2.38)의 금연지원이 가장 효과적이었다. 디지털 플랫폼을 통해 제공되는 행태변화 기술이 

많을수록 금연률을 증가시키는 것으로 확인되었다(Griffiths et al., 2018).
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전 세계적으로 담배제품 사용 중재를 위한 지원이 확대되고 있으며, 효과성을 고려한 다양한 중재 방안과 포괄적 

서비스 제공 노력이 이루어지고 있다. 2023년 세계보건기구에서 제시된 성인 대상의 담배제품 사용 중재 지침은 

여성의 특성을 고려한 것은 아니나 인구집단 전체를 대상으로 수행된 관련 연구들의 체계적 고찰과 고찰 결과에 

대한 전문가 합의를 거쳐 제시된 내용으로 성인 여성에게도 보편타당하게 적용될 수 있는 금연지원 방안이 될 

수 있을 것이다.

그러나 여성의 생물학적, 정신사회적 특성을 고려한 효과적인 담배제품 사용 중재와 금연지원 방안 마련은 

필요하다. 근거의 수준과 양이 제한적이기는 하였으나, 여성의 담배에 대한 의존도가 남성에 비해 높고, 금연에 

대한 의지가 비슷한 수준이라도 금연 시도나 유지가 남성에 비해 더 어렵다는 연구결과들이 지속적으로 보고되고 

있으며, 사회경제적 측면에서 취약한 여성에서 금연지원서비스에의 접근성이 상대적으로 낮은 것으로 보이기 

때문이다.

보건의료인을 통한 개인화된 금연 권고와 지원이 여성에서의 금연지원서비스에 대한 접근성과 참여, 그리고 

서비스 지속 이용률을 높이는 것으로 보이므로, 여성 담배제품 사용자 중 금연지원 대상 발굴과 금연지원서비스 

참여 및 유지 독려 시 이를 참고할 필요가 있다. 사회경제적으로 취약한 여성에서 담배제품 사용 중재의 접근성이 

부족한 반면 중재 적용 시 효과는 커 이들 집단을 목표로 한 금연지원 방안 마련도 고려되어야 한다. 

금연 초기 여성이 남성에 비해 부정적 기분이나 정서를 더 깊게, 더 많이 경험하며 이는 재흡연 위험을 높일 

수 있으므로, 부정적 기분과 감정에 대한 대처방안을 포함한 여성 특화된 금연프로그램 개발이 필요하다. 여성 

담배제품 사용자에서 바레니클린 사용은 남성보다 금연 유지와 재흡연 방지에 더 효과적이며, 니코틴 대체요법의 

사용 역시 여성의 금연효과를 증가시키는 것으로 보인다. 액상형 전자담배 사용이 여성 담배제품 사용자의 금연에 

효과적이라는 근거는 불충분하다.

국내 여성 담배제품 사용자는 금연 지원을 받기 위해 온라인 금연지원프로그램, 금연상담전화와 같은 비대면 

서비스를 남성에 비해 더 선호하는 것으로 보이며, 관찰연구라는 한계가 있기는 하나 국가단위 금연지원서비스 

이용자에서 동기화 수준, 자기효능감, 니코틴 의존도, 상담 횟수, 스트레스, 운동과 같은 요인이 금연에 긍정적 

혹은 부정적 영향을 미치는 요인으로 평가되었다. 

임산부 금연을 위해서는 비약물적 인지행동요법과 정신사회적 중재가 효과적이며, 약물요법 사용은 효과와 

위해를 함께 평가하였을 때 이득이 있다는 근거가 불분명하여 권고되지 않는다. 국제적 권고와 미국 USPSTF의 

권고에서도 모든 보건의료서비스의 접점에서 임산부 담배제품 사용 여부의 확인, 보건의료인의 간단 조언, 그리고 

근거에 기반한 인지행동요법을 지속적 제공하도록 하고 있다. 액상형 전자담배의 사용 또한 근거 불충분으로 

권고되지 않는다.
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최근 연구결과에서도 임산부 담배제품 사용 중재에 있어 인지행동요법이 효과적이라는 일관된 근거가 제시되고 

있다. 일부 연구결과에서 의사의 처방에 따른 개인화된 약물사용이 효과적일 수 있다는 결과를 제시하고 있으나, 

일반적으로 임산부에서 금연약물 사용의 효과는 확인되지 않는다. 담배제품 사용 중재를 위한 인지행동요법은 

임신결과에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보이나, 약물요법의 경우 부정적 영향을 미치거나 사용 여부에 따라 

유의미한 차이를 보이지 않았다.

사회경제적으로 취약한 임산부를 중심으로 임산부 금연을 위한 인센티브 제공의 효과성이 제시되고 있고, 디지털 

플랫폼을 활용한 임산부 담배제품 사용 확인과 금연지원 제공이 효과적일 수 있음이 제시되고 있다.
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연번 한글 영문 뜻 출처

1
간접흡연

(2차흡연)

Secondhand 

smoking

(SHS)

∙ 비흡연자가 흡연자 주위에서 흡연자의 

담배 연기를 들이마시게 되는 것

∙ 흡연자가 연기를 흡입했다가 다시 내뿜을 

때 나오는 주류 연기 또는 부류 연기를 

흡입하는 행위

∙ 한국건강증진재단. (2013. 8.). 

Tobacco Control Issue Report: 

A monthly review and analysis of 

global tobacco control trends. 

Tobaocco Coontrol Issue Report, 4. 

2 교차비
Odds ratio

(OR)

∙ 환자-대조군 연구에서 질병과 위험 요인 

사이의 연관성을 나타내는 지표

∙ 비노출 군에서 질병의 유무비 대비 

노출군에서 질병의 유무비

∙ Celentano, Szklo. (2020). 고디스 

역학 (한국 역학회 옮김). 범문에듀케이션.

3
궐련

(일반담배)

Conventional 

cigarettes, 

Combustible 

cigarettes

∙ 연초(煙草)의 잎을 원료의 전부 또는 

일부로 하여 피우거나, 빨거나, 증기로 

흡입하거나, 씹거나, 냄새 맡기에 적합한 

상태로 제조한 것

∙ 담배사업법 제2조(정의). 

https://www.law.go.kr/법령/

담배사업법.

4
궐련형 

전자담배

Heated 

tobacco 

product

(HTP)

∙ 담배가 가열되거나 담배를 포함하는 

장치가 활성화될 때 니코틴 및 독성 화학

물질을 포함하는 에어로졸을 생산하는 

담배제품

∙ 전자 장치를 사용해 호흡기를 통해 연초를

체내에 흡입함으로써 흡연과 같은 효과를 

낼 수 있도록 만든 담배제품

∙ WHO. (2020). Heated Tobacco 

Products Information Sheet 2nd

Edition

∙ 국민건강증진법시행령제27조의2

(담배의구분)

5 금연
Smoking 

cessation
∙ 궐련 흡연을 중단하는 행위 -

6
니코틴 

대체요법

Nicotine 

replacement 

therapy

(NRT)

∙ 담배를 피우지 않고 니코틴을 패치, 껌, 

사탕, 흡입기, 스프레이 등의 형태로 공급

해주는 금연방법으로 금단 증상을 줄여 

금연에 도움을 줌

∙ 금연길라잡이. (2017. 9. 25.). 

금연 약물요법. 

https://www.nosmokeguide.go.kr

/lay2/bbs/S1T33C111/H/24/view

.do?article_seq=236&tag_name=&

cpage=3&rows=10&condition=&k

eyword=&cat=&rn=27.

7

파거스트롬

니코틴 의존도

검사

Fagerström 

test for 

nicotine 

dependence 

(FTND)

∙ 국내외에서 니코틴/담배 의존도 평가에 

가장 많이 사용하고 있는 척도

∙ 질병관리청. (2022). 팩트북 담배폐해 

앎 니코틴 의존 이해와 중재. 

8
다중사용

(복합사용)

Multi-use, 

Multiple use, 

Poly-use

∙ 이중사용(dual use), 삼중사용(triple 

use)를 포괄한 표현

∙ 담배제품을 2개 이상 사용하는 행태

∙ 질병관리청. (2022). 

담배폐해통합보고서.

9 단면연구
Cross-sectional

study

∙ 특정 시점의 인구집단 또는 노출이나 

질병 상태에 관계없이 선택된 대표 

표본을 연구 대상자로 포함하는 연구

∙ Rothman, K.J., Greenland, S. and 

Lash, T. (2008). Modern epidemiology. 

Theird Edition. Lippincott Wiliams 

& Wikins, Phiadelphia.
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10
담배규제

기본협약

Framework 

covention on 

tobacco 

control 

(FCTC)

∙ 담배가 인류에 미치는 해악에 국제사회가 

공동으로 대처하기 위해 세계보건기구가 

주관한 세계 최초의 국제협약

∙ 전 세계 모든 국가가 담배 소비 및 흡연율

감소에 공동으로 대응할 수 있도록 하는 

여러 법적･제도적 조치 방안과 시기, 

구체적인 실행 전략을 제공함

∙ 금연길라잡이. (2017. 9. 25.). 

담배규제기본협약(FCTC)란? 

https://www.nosmokeguide.go.kr

/lay2/bbs/S1T33C36/H/21/view.

do?knowledge=Y&article_seq=218

∙ 한국건강증진개발원.(n.d.). 

FCTC 원등국제협력. 

https://www.khepi.or.kr/board?m

enuId=MENU01694&siteId=null-

11 메타분석 Meta-analysis

∙ 체계적 문헌고찰에서 선정된 일차연구

에서의 근거가 양적으로 합성 가능한 

경우, 이를 통계적으로 합성하는 연구

∙ Kim, S. Y., Park, J.E., Seo, H.J., 

Lee, Y.J., Jang, B.H., Son, H.J., 

Suh, H.S., Shin, C.M. (2011). 

NECA's guidance for undertaking 

systematic reviews and meta- 

analysis for intervention. National 

Evidence-based Healthcare Collaborating 

Agency.

12 무연담배
Smokeless 

tobacco

∙ 입 안에서 녹여 입 속 점막을 통해 흡수

되는 담배제품

∙ 건조시킨 코담배(dry snuff), 머금는 

담배(dipping tobacco), 씹는 담배

(chewing tobacco), 녹이는 담배

(dissolvable tobacco) 등을 포함함

∙ 금연길라잡이. (2017. 9. 25.). 

담배의 종류. 

https://www.nosmokeguide.go.kr

/lay2/bbs/S1T33C112/H/25/view

.do?article_seq=257&tag_name=

%EB%8B%B4%EB%B0%B0%EC

%9D%98%EC%A2%85%EB%A5

%98&cpage=1&rows=10&conditio

n=&keyword=&cat=&rn=3.

13
무작위 

임상시험 연구

Randomized 

controlled 

trial

(RCT)

∙ 일반적으로 의료기술이나 약제의 효능을 

연구할 때 비뚤림을 줄이기 위한 목적

으로 수행하는 임상시험의 한 유형

∙ 임상시험에 참여하는 대상자를 중재군과 

대조군에 무작위로 할당하여 결과를 

비교함

∙ 지식창고/NECA 백과사전. (2019. 6. 

10.). 무작위 배정 임상시험 (Randomized

Controlled Trials, RCT)과 군집 무작위 

배정 시험(Cluster Randomized 

Trials, CRT). 

https://hineca.kr/1847.

14 베이핑 Vaping
∙ 액상형 전자담배와 같은 제품에서 나오는 

에어로졸을 들이마시고 내쉬는 행위

∙ Government of Canada. (n.d.). 

About vaping. 

https://www.canada.ca/en/healt

h-canada/services/smoking-toba

cco/vaping.html.

15

비동등성 

대조군 

사전-사후설계

Non-equivalent 

control group 

pretest

-posttest

design

∙ 실험군과 대조군 모두 사전검사(pre- 

test)와 사후검사(post-test)를 실시해 

비교하는 방식

∙ 실험군 및 대조군 설정 시 무작위 할당이 

이루어지지 않아, 사전조사를 통해 종속

변수의 차이와 함께 외생변수상의 차이를 

탐색하여 이를 통제하는 방법

∙ Kim, S. Y. (2007). 실험연구에 기반한 

통계자료 분석: 비동등성 대조군 전후 

설계. In Proceedings of the Korean

Association for Survey Research 

Conference (pp. 175-183). The 

Korean Association for Survey 

Research.
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16
비뚤림

(편향)
Bias

∙ 일반적으로 연구를 설계, 수행하고 그 

결과를 분석할 때 어떠한 오류가 발생

하여 알아보고자 한 결과의 참값(오류 

및 편견이 없는 진실)을 벗어나는 것

∙ 지식창고/NECA 백과사전. 

(2018. 9. 21.). 비뚤림(Bias). 

https://hineca.kr/1644.

17 상대위험도
Relative risk 

(RR)

∙ 코호트 연구에서 질병과 위험요인 사이의 

연관성을 나타내는 지표

∙ 비노출군에서 질병이 발생할 분율 대비 

노출군에서 질병이 발생할 분율의 비

∙ Celentano, Szklo. (2020). 고디스 역학

(한국 역학회 옮김). 범문에듀케이션.

18
주제범위

문헌고찰

Scoping 

review

∙ 특정 연구 주제에 대한 문헌의 범위와 

포괄성을 체계적으로 파악하고 정리하는

문헌 검토 방법으로, 해당 주제와 관련된

연구의 양, 주요 초점, 연구 동향 등을 

개괄적으로 제공하는 것을 목적으로 함

∙ Munn, Z., Peters, M. D. J., Stern, 

C., Tufanaru, C., McArthur, A., & 

Aromataris, E. (2018). Systematic 

review or scoping review? 

Guidance for authors when 

choosing between a systematic 

or scoping review approach. BMC 

medical research methodology, 

18(1), 143.

19
액상형 

전자담배

Electronic 

cigarette 

(E-cigarette)

∙ 특정 액상을 가열하여 생성된 에어로졸을 

사용자가 흡입하는 전자 니코틴 전달

시스템 및 비니코틴 전달시스템

∙ 전자장치를 사용하여 호흡기를 통해 

니코틴 용액을 체내에 흡입함으로써 

흡연과 같은 효과를 낼 수 있도록 만든 

담배제품

∙ WHO. (2024). Tobacco: 

E-cigarettes. 

https://www.who.int/news-room

/questions-and-answers/item/to

bacco-e-cigarettes.

∙ 국민건강증진법시행령제27조의2

(담배의구분)

20

액상형 

전자담배 관련 

중증 폐질환

E-cigarette use 

or vaping 

associated 

lung injury

(EVALI)

∙ 액상형 전자담배 사용으로 인한 폐 손상 

사례로 원인으로 THC(대마성분)와 

비타민 E 아세테이트의 연관성이 제기됨

∙ 금연길라잡이. (2021. 4. 21.). 액상형 

전자담배로 인한 중증 질환(EVALI). 

https://www.nosmokeguide.go.kr

/lay2/bbs/S1T33C109/H/22/view.

do?knowledge=Y&article_seq=80

0670.

21 에어로졸 Aerosol

∙ 공기 중 떠다니는 고체 또는 액체상의 

입자상 물질 전부를 총괄하는 용어. 

연기는 열과 관련된 화학반응에 의해 

생성

∙ 담배회사는 연기와 에어로졸을 구분

지으며, 가열담배는 에어로졸만을 방출

한다고 주장하지만 전자담배가 방출하는 

에어로졸은 수증기로만 이루어진 것이 

아니며, 전자담배의 배출물 또한 독성

물질을 포함한 연기에 해당함

∙ 국립환경과학원. (n.d.). 에어로졸. 

https://nesc.nier.go.kr/ko/html/c

ntnts/26/outputs/aerosol.do.

∙ 한국건강증진개발원 국가금연지원센터. 

(2021). 담배규제팩트시트No.44:담배

연기(Smoke)와 에어로졸(Aerosol)

22 엠파워 MPOWER

∙ 담배규제기본협약(WHO FCTC) 이행을 

돕기 위해 특히 정책 집행에 투입되는 

비용 대비 담배 사용 감소의 효과가 큰 

∙ 한국건강증진개발원 국가금연지원센터. 

(2019). 담배규제 팩트시트 No.10: 

MPOWER란?
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것으로 입증된 조치들로, WHO에서 

강력한 이행을 권고하는 핵심 담배규제

∙ 다음의 6개 항목을 포함함

  - 담배 사용 및 규제 정책 모니터링

(Monitor tobacco use and 

prevention policies)

  - 담배연기로부터 보호(Protect from 

tobacco smoke)

  - 금연지원서비스 제공(Offer help to 

quit tobacco use)

  - 담배의 위험성 경고(Warning about 

the dangers of tobacco)

  - 담배 광고, 판촉 및 후원금지

(Enforce bans on tobacco 

advertising, promotion and 

sponsorship)

  - 담뱃세 인상(Raise taxes on tobacco)

23
우산

문헌고찰

Umbrella 

review

∙ 특정 연구 주제에 대한 여러 체계적 문헌

검토 및 메타분석을 체계적으로 수집하고

평가하는 문헌고찰 방법

∙ Belbasis, L., Bellou, V., & 

Ioannidis, J. P. A. (2022). 

Conducting umbrella reviews. 

BMJ medicine, 1(1), e000071. 

24
인구집단기여

위험분율

Population-

attributable

fraction 

(PAR)

∙ 특정 노출인자가 인구집단의 질병 발생에 

차지하는 원인점유율로 그 노출인자의 

잠재적 영향력 및 예방가능 정도를 

판단할 수 있는 지표

∙ 손미경 & 박현영. (2017). 심방세동 

발생 현황: 국민건강보험공단 표본코호트 

(2002-2010). 주간 건강과 질병, 

10(22), 550-554.

25
전자 니코틴 

전달 시스템

Electronic 

nicotine 

delivery 

system 

(ENDs)

∙ 니코틴, 프로필렌 글리콜 등의 화학적 

혼합물질을 기화시켜 폐로 전달하는 장치

∙ 한국건강증진재단. (2014. 6. 11.). 담배

회사는 알았지만 우리는 몰랐던 사실들.

26 종단연구
Longitudinal 

study

∙ 일반적으로 공통된 특성을 가진 집단을 

추적하는 역학 조사 연구 방법

∙ Aschengrau, A and George R. Seag

(2020). Essentials of Epidemiology 

in public health.

27
체계적 

문헌고찰

Systematic 

analysis

∙ 특정 연구 질문에 대해 최선의 가용 

가능한 연구결과를 종합하는 연구 방법

∙ 체계적이고 포괄적인 문헌 검색, 사전에 

정해진 포함/배제 기준에 따른 문헌 선택, 

선정문헌 비뚤림 위험 평가 등의 연구

과정을 거침

∙ Kim, S. Y., Park, J.E., Seo, H.J., 

Lee, Y.J., Jang, B.H., Son, H.J., 

Suh, H.S., Shin, C.M. (2011). 

NECA's guidance for undertaking 

systematic reviews and meta- 

analysis for intervention. National 

Evidence-based Healthcare Collaborating

Agency.

28 코티닌 Cotinine
∙ 니코틴의 주요 대사 산물로 흡연 여부를 

알 수 있는 생체지표로 타액, 머리카락, 

∙ Oh, H. Y., & Paek, Y. J. (2011). 

직접, 간접 흡연 노출의 생체지표. 대한
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혈액, 소변에서 측정 가능함 금연학회지 JKSRNT, 2(2), 79-88.

29
Cohen의 

d 차이
Cohen’s d

∙ 두 집단 간 평균 차이를 표준화한 효과 

크기 지표로, 주로 집단 간 비교에 사용

∙ Nahm, F. S. (2015). Understanding

effect sizes. Hanyang Medical 

Reviews, 35(1), 40–43.

30 코호트연구 Cohort study

∙ 연구 시작 시점에서 질환 요인에 노출된 

집단과 노출되지 않은 집단을 구성하고 

이들을 일정 기간 동안 추적하여 특정 

질병의 발생 여부를 관찰하는 연구

∙ Celentano, D. D., & Szklo, M. 

(2020). 고디스 역학 (한국역학회, 역). 

범문에듀케이션.

31
판매 시점 

마케팅

Point-of-sale 

(POS)

marketing

∙ 소비자의 제품 선택 및 구매 가능성을 

높이기 위해 판매점 내 제품 광고･판촉

활동을 공략하는 마케팅 전략을 일컬음

∙ 특히 담배업계는 계산대 뒤편에 담배

제품을 진열하거나 광고물을 비치함으로써

소비자가 계산하는 시점에서 구매를 촉진

하는 전략을 펼치고 있음

∙ BgReklam. (2017.12.18.). The 

effect of POS(Point of Sale) 

displays on impulse buying. 

http://www.bgreklam.com/pos-
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