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Factors Associated with Indoor Smoking at Home: Focusing on Characteristics of Smokers
가정 실내 흡연 관련 요인: 흡연자의 특성을 중심으로
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Abstract 
OBJECTIVES: Secondhand Smoke is an issue that cannot be ignored due to various negative effects. Especially, secondhand smoke inside household is an area where health policy must pay attention as it can affect all age groups. This study is to figure out the factors associated with smoking inside household focusing on socioeconomic status in South Korea. METHODS: We used data from Community Health Survey of 2017 and a total of 33,462 participated in the study. It was analyzed through IBM SPSS Statistics 25.0 to conduct binary logistic regression analysis. RESULTS: The results showed that indoor smoking had a significant associated with socioeconomic status. This association was more marked in those who had low household income, or those with elementary school education level or less. Furthermore, the study indicates, when the smoker is a woman, older, has higher stress and is heavier smoker, the probability of her smoking inside is higher. CONCLUSIONS: Based on the results of this study, it is meaningful that the research has found the factors of smoking inside household. This result indicates the factors associated with indoor smoking at home, and it can be used as base data for making smoking cessation policy.
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INTRODUCTION
간접흡연(Passive smoking, Second-hand smoking)은 비흡연자가 흡연자의 담배연기를 마심으로써 담배의 유해한 물질에 노출되는 상태를 의미한다 [1-2]. 간접흡연의 위험성에 대한 인식의 확산과 더불어 최근에는 가정에서의 3차 간접흡연 문제가 제기되었다. 3차 흡연(Third-hand smoking)이란 흡연 시 발생하는 유해물질이 흡연자의 머리카락이나 몸, 의류, 가구 등에 흡착되었다가 다시 공기 중으로 배출되는 과정을 통해 다른 사람에게 전달되는 것을 말한다 [3]. 특히 끈적이는 성질을 갖고 있는 니코틴과 타르는 벽지 또는 가구에 쉽게 흡착되고, 실내 공기 중의 다른 성분과 만나면서 발암성 물질로 변해 인체에 부정적 영향을 미친다 [4,5]. 흡연이 장기간 이루어졌던 집 실내의 니코틴 양은 담배 한 개비를 직접 흡연했을 때의 양보다 많을 수 있으며, 담배의 독성이 누적되면서 지속적으로 가족들에게 영향을 끼칠 수 있다는 점에서 더욱 위험하다 [6]. 
간접흡연으로 인한 피해는 담배연기로 인한 단순 불쾌감뿐만 아니라 다양한 질환으로 이어진다. 간접흡연으로 인한 질환은 대표적으로 폐암, 관상동맥심질환, 뇌졸중이 보고되었다 [7]. 특히 어린이는 간접흡연에 매일 1시간 이상 노출될 경우 노출 경험이 없는 아이에 비해 주의력 결핍 및 과잉행동장애(ADHD) 발생률이 3배 이상 높으며, 중이질환, 호흡계 증상, 폐기능 손상이 발생하는 것으로 알려졌다 [8]. 이처럼 간접흡연으로 야기되는 질병은 계속 증가하고 있으며, 그로 인한 사망 또한 증가하고 있다. 매년 전 세계에서 89만 명 이상이 간접흡연에 의해 사망하고 있으며 [9,10], 특히 가정에서의 간접흡연은 흡연자뿐만 아니라 가족들에게도 영향을 미치며 의료비 증가 측면에서도 부정적인 영향을 미치고 있어 세계보건기구(World Health Organization)와 각국 정부는 흡연율을 감소시키기 위해 노력하고 있다 [11]. 
우리나라 또한 흡연율을 감소시키기 위해 2005년 담배규제기본협약(Framework Convention on Tobacco Control) 가입 이후 금연구역 확대, 담배세 인상, 담뱃갑 경고 문구 및 경고 그림 도입 등 협약을 이행하기 위한 정책을 추진해왔다 [12]. 이러한 노력에도 불구하고 궐련형 전자담배의 등장으로 집 안에서도 궐련형 전자담배를 피우는 사람이 증가하고 있다. 대한금연학회에서 궐련형 전자담배 흡연자 2000명을 대상으로 설문한 결과, 일반담배에서 궐련형 전자담배로 바꾼 사람 중 77.5%가 집 안에서 궐련형 전자담배를 펴본 것으로 나타났다 [13]. 이처럼 직접흡연보다 간접흡연에 노출될 위험이 증가함에도 불구하고 가정에서의 간접흡연을 규제하는 것은 매우 어렵다. 우리나라를 비롯한 담배규제기본협약의 당사국에서 가정 내 간접흡연을 규제하는 정책은 찾기 어렵다. 가정에서의 금연 행위는 가정에서 자발적으로 받아들여야 하는 것이지 정부가 강제로 집행할 수 없기 때문이다 [14]. 따라서 흡연자의 가정 실내 흡연 관련 요인을 파악하여 관리할 필요가 있다. 
선행연구를 살펴보면 성별, 연령, 거주지, 교육수준, 가구소득, 자녀 수, 가정 내 흡연자수, 가정 내 금연규칙 다양한 요인이 가정 내 흡연과 관련이 있는 것으로 나타난다 [15-17]. 지금까지 가정 내 간접흡연 관련 연구는 비흡연자를 대상으로 한 가정 내 간접흡연 노출에 연구가 주를 이루었고 [18], 흡연의 주체인 흡연자를 대상으로 한 연구는 정혜민(2016) 연구가 있었으나 서울시민으로만 한정된 연구이었다 [19]. 따라서 이 연구는 한국 성인을 대표할 수 있는 지역사회건강조사를 활용하여 사회경제적 요인을 중심으로 전국 성인의 가정 실내 흡연 관련 요인을 파악하고자 한다. 이를 통해 가정 실내 흡연자를 대상으로 하는 금연 정책을 위한 근거자료로 활용되고자 한다.

MATERIALS AND METHODS
Materials and respondents
이 연구는 2017 지역사회건강조사(Community Health Survey, CHS) 자료를 활용하였다. 지역사회건강조사는 지역보건의료계획을 수립 및 평가를 위한 지역건강통계 생산을 목적으로 시행되는 조사로, 질병관리본부가 주관하여 2008년부터 매년 시행되고 있다 [20]. 통∙반, 리 단위로 확률비례추출법을 통해 표본지점을 선정한 후 계통추출법을 이용해 조사가구를 선정하였으며, 통∙반, 리의 주거용 주택에 거주하는 19세 이상 성인을 대상으로 1:1 전자설문조사(CAPI: Computer Assisted Personal Interviewing) 방식으로 조사되었다 [20]. 지역사회건강조사 홈페이지를 통해 자료이용계획서 작성 후 원시자료를 획득할 수 있다. 
원시자료 228,381명 중 2017 지역사회건강조사에서 1인 가구 45,125명을 제외하여 2인 가구 이상인 183,256명을 추출하였다. 또한 본 연구 분석에 포함된 변수에 응답을 하지 않았거나 모름으로 응답한 응답자를 제외하였으며, 흡연자를 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 비흡연자를 제외하여 33,462명을 추출하였다. 최종적으로 ‘가정의 실내에서 일상적으로 담배를 피우는 분이 있습니까?’ 질문에 비흡연 동거가구원 1명 이상이 있음으로 응답하였을 경우를 기준으로 가정 실내 흡연을 정의하였다. 실내 비흡연의 경우 24,838명, 실내 흡연의 경우 8,624명이었다. 

<Figure 1 삽입>	

Variables
Dependent variable
종속변수는 가정 실내 흡연 여부를 사용하였다. 흡연자와 거주하는 비흡연자 가구원이 ‘가정의 실내에서 일상적으로 담배를 피우는 분이 있습니까?’ 질문에 가정 실내 흡연자가 없다고 응답하였을 때 실내 비흡연으로 판단하였다 [19,21]. 실내 흡연은 비흡연 동거 가구원이 1명이라도 가정 내 흡연자가 있다고 응답한 경우로 하였다.

Independent variables
이 연구에서는 가정 실내 흡연과 관련이 있는 요인들을 선정하여 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 흡연 관련 요인으로 구분하였다 [15-18,22-25]. 인구학적 요인으로 성별, 연령, 결혼상태, 19세 미만 가구원수를 선정하였다. 연령은 지역사회건강조사 지침서에서 고시하는 생애주기인 ‘19-44세’, ‘45-64세’, ‘65세 이상’으로 구분하였다 [20]. 결혼상태는 ‘미혼’, ‘기타(이혼/사별/별거)’, ‘기혼’으로 구분하였다 [22]. 19세 미만 가구원수는 연속형 변수를 사용하여 ‘0명’, ‘1명’, ‘2명’, ‘3명 이상’으로 구분하였다.
사회경제적 요인으로 교육수준, 경제활동 여부, 월평균 가구소득을 선정하였다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학 졸업 이상’으로 구분하였다. 경제활동 여부는 ‘최근 1주일 동안 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 하거나, 18시간 이상 무급 가족 종사자로 일하신 적이 있습니까?’라는 설문에 응답한 그대로 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 월평균 가구소득은 ‘300만원 미만’, ‘300만원 이상 400만원 미만’, ‘400만원 이상 500만원 미만’, ‘500만원 이상’으로 구분하였다 [23]. 
건강관련 요인으로는 주관적 건강상태, 주관적 스트레스 수준을 선정하였다. 주관적 건강수준은 평소 본인의 건강상태에 따라 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 응답한 것을 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’을 ‘좋음’, ‘보통’은 ‘보통’, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’은 ‘나쁨’으로 분류하였다 [24]. 주관적 스트레스 수준은 평소 본인의 일상생활 중에 느끼는 스트레스의 정도에 따라 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느끼는 편이다’는 ‘높은 스트레스 수준’, ‘조금 느끼는 편이다’와 ‘거의 느끼지 않는다’는 ‘낮은 스트레스 수준’으로 분류하였다 [25]. 
흡연 관련 요인으로 하루 흡연량, 금연계획 여부, 금연캠페인 노출 경험, 금연교육 경험을 선정하였다. 하루 흡연량은 ‘1-9개비’, ‘10-19개비’, ‘20-39개비’, ‘40개비 이상’으로 구분하였다 [25]. 금연계획 여부는 “앞으로 담배를 끊을 계획이 있습니까?”라는 설문에 응답한 그대로 ‘1개월 내 금연’, ‘6개월 내 금연’, ‘언젠가는 금연’, ‘금연계획 없음’으로 사용하였다. 금연캠페인 노출 경험은 최근 1년 동안 금연에 대한 공익광고(TV, 라디오, 포스터, 리플릿 등)를 보거나 들어본 적이 있는 경우 ‘있음’으로 구분하였다. 금연교육 경험은 최근 1년 동안 흡연예방 또는 금연 교육을 받은 적이 있는 경우 ‘있음’으로 구분하였다.

Analysis method
연구 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하였으며, 연구 대상자의 특성에 따른 가정 실내 흡연 여부를 알아보기 위하여 교차분석(Chi-square test)을 시행하였다. 가정 실내 흡연 관련 요인을 파악하고자 이분형 로지스틱회귀분석(binary logistic regression analysis)을 실시하였다. 분석은 IBM SPSS Statistics 25.0 프로그램을 활용하였으며, 유의수준은 p<0.05로 하였다.


RESULTS
Descriptive analysis of the general characteristics of the respondents
  이 연구의 전체 대상자는 총 33,462명이었으며, 일반적 특성은 Table 1과 같다. 가정 실내 비흡연이 24,838명(74.2%), 가정 실내 흡연이 8,624명(25.8%)이었다. 각 요인별 가정 실내 흡연 여부와의 관련성에서는 성별, 연령, 결혼상태, 19세미만 가구원수, 교육수준, 가구소득, 주관적 건강수준, 주관적 스트레스, 하루 흡연량, 금연계획 여부, 금연캠페인 노출경험, 금연교육 경험 변수 모두에서 유의한 관련성을 나타냈다. 

<Table 1 삽입>

Logistic regression analysis with Smoke-Free indoor as the dependent variable
가정 실내 흡연 관련 요인을 파악하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 분석 결과는 Table 2와 같다. 흡연자가 금연교육 경험이 있는 경우(OR=1.115) 결혼한 경우(이혼/사별/별거 OR=1.351; 기혼 OR=1.383), 19세 미만 가구원수가 많을수록(1명 OR=1.444; 2명 OR=1.711; 3명 이상 OR=1.583), 교육수준이 초등학교 졸업 이하에 비해 대학 졸업 이상일 때(OR=1.473), 월평균 가구소득이 높을수록(400-500만원 OR=1.089; 500만원 이상 OR=1.198), 주관적 건강수준이 좋을수록(보통 OR=1.171; 좋음 OR=1.271) 실내 흡연하지 않을 가능성이 높았다. 그에 반해 흡연자가 여성인 경우(OR=0.473), 연령이 많을수록(45-64세 OR=0.754; 65세 이상 OR=0.756), 스트레스가 높을수록(OR=0.900), 하루 흡연량이 많을수록(10-19개비 OR=0.670; 20-39개비 OR=0.479; 40개비 이상 OR=0.294), 금연계획 없을 경우(OR=0.705) 실내 흡연하지 않을 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 

<Table 2>

DISCUSSION
이 연구에서는 2017년 전국 지역사회건강조사 자료를 활용하여 가정 실내 흡연의 관련 요인을 파악하였다. 연구 결과 흡연자가 여성인 경우, 연령이 많을수록, 주관적 스트레스가 높을수록, 하루 흡연량이 많을수록, 금연 계획 없을 경우 실내 흡연하지 않을 가능성이 낮은 것으로 나타났으며, 흡연자가 결혼한 경우, 19세 미만 가구원 수가 많을수록, 교육수준이 초등학교 졸업 이하에 비해 대학 졸업 이상일 때, 월평균 가구소득이 높을수록, 주관적 건강수준이 좋을수록, 금연캠페인 노출 경험이 있는 경우, 금연교육 경험이 있는 경우 실내 흡연하지 않을 가능성이 높은 것으로 나타났다.
사회경제적 요인에서 교육수준이 초등학교 졸업 이하에 비해 대학 졸업 이상일 때, 월평균 가구소득이 높을수록 실내 흡연하지 않을 가능성이 높게 나타난 것은 높은 교육수준과 월 가구소득이 실내 금연과 관련이 있다는 선행연구 결과와 일치하였다 [17,18]. 저소득계층의 부모들의 간접흡연의 위험에 대한 지식이 낮고 이로 인해 간접흡연에 대한 태도와 대처가 상대적으로 미온적이기 때문에 가정 내 간접흡연이 더 많이 발생할 수 있다는 선행연구 결과로 설명할 수 있을 것이다 [26]. 이처럼 실내 흡연은 소득, 교육수준과 같은 사회경제적 요인에 영향을 받는 것으로 보고되고 있으므로 사회경제적 지위가 낮은 사람들의 실내 금연의지를 높일 수 있는 다양한 정책적 접근이 필요할 것이다 [27,28].
인구학적 요인에서 흡연자가 여성일 때 실내 흡연하지 않을 가능성이 낮았다. 이는 여성 흡연자의 주된 흡연 장소가 가정 실내 화장실, 가정 실내 베란다인 것으로 설명될 수 있을 것이다 [29-31]. 여성의 전자담배 이용률 또한 급격한 증가세를 보이고 있으며 궐련형 전자담배의 경우 연기가 수증기로 전환돼 냄새도 거의 나지 않아 실내 사용이 증가하고 있다는 점도 하나의 이유가 될 수 있을 것이다 [14,30]. 흡연자의 연령이 높을수록 실내 흡연하지 않을 가능성이 낮았는데, 이는 노인인 경우 가정 내 흡연에 대한 경각심이 젊은 사람들에 비해 낮아 가정 내 간접흡연이 발생할 수 있을 것으로 사료된다 [31]. 결혼 상태가 기혼이거나 기타일 때, 19세 미만 구성원 수가 많을수록 실내 흡연하지 않을 가능성이 높았다. 이는 결혼 상태가 기혼 또는 기타일 때, 자녀를 있을 가능성이 높으며 가정 내에서의 흡연을 자제할 가능성이 높을 것으로 판단된다 [23]. 특히 19세 미만 구성원의 경우 자녀일 가능성이 높으며, 가정의 어린 자녀가 있는 경우 가정 내 비흡연일 가능성이 높다는 기존 연구결과로 설명될 수 있을 것이다 [23,32,33]. 이는 아동 및 청소년에 대한 간접흡연의 악영향을 인지하고 있다는 점을 알 수 있으며, 향후 흡연자의 금연을 결심하는 하나의 원인이 될 수 있으므로 긍정적인 요소로 볼 수 있을 것이다. 건강관련 요인에서 주관적 건강수준이 좋을수록 실내 흡연하지 않을 가능성이 높게 나타났는데, 이는 주관적 건강수준이 건강에 긍정적인 영향을 미치는 건강 행위를 선택하는 데에 관련이 있다는 선행연구로 설명될 수 있을 것이다 [34,35]. 주관적 건강수준이 높다고 인식하는 계층에서 건강에 부정적인 영향을 미치는 흡연을 지양하고 실내 금연을 실천하는 것으로 추측된다. 반면 주관적 스트레스가 높을수록 실내 흡연하지 않을 가능성이 낮았으며, 이는 높은 스트레스로 인하여 흡연할 위험이 높아져 실내 금연을 어렵게 하는 요인으로 작용한 것으로 추측된다 [35]. 흡연관련 요인에서 하루 흡연량이 많을수록 실내 흡연하지 않을 가능성이 낮게 나타났으며, 이는 흡연 빈도가 낮을수록 실내에서 금연할 가능성이 높다는 선행연구와 일치하였다 [23,36,37]. 이는 흡연량이 적을수록 니코틴의존도가 낮아 금연 성공률이 높아진다는 선행연구 결과와 연관되어 있어, 흡연자의 흡연량이 적을수록 가정 내 다른 가구원들의 간접흡연 노출 가능성을 감소시킬 수 있음을 시사한다 [38]. 금연 계획은 금연 계획이 없음일 때 실내 흡연하지 않을 가능성이 낮게 나타났다. 이는 흡연자들의 금연 경향이 강할수록 실내 흡연할 가능성이 높다는 선행연구 결과로 설명될 수 있을 것이다 [39]. 금연교육 경험 여부에서 흡연자가 금연교육 경험이 있는 경우 실내 흡연하지 않을 가능성이 높았는데, 이는 금연교육 경험이 참여자의 금연 의지를 높여, 금연 행위를 긍정적으로 유도한다는 선행연구 결과와 일치하며 금연 교육이 금연의 동기부여로 작용한 결과로 생각된다 [40]. 2005년부터 전국 보건소(2019년 6월 기준 239개) 및 국가금연지원센터에서 제공하는 대표적인 교육 프로그램으로 가정에서의 흡연예방교육사업, 사업장 대상의 금연교육이 있다 [41]. 가정에서의 흡연예방교육사업은 ‘담배로부터 우리 아이를 보호하는 부모교육의 첫걸음’이라는 유아흡연예방교육 소책자(“담배로부터 우리 아이를 보호하는 부모교육의 첫걸음”)를 제공하며, 사업장 대상의 금연교육은 사업장의 금연 환경 조성을 위해 한국건강증진개발원과 지역사회(보건소, 지역금연지원센터)가 협업하여 제공하고 있다 [41,42]. 이처럼 다양한 금연 교육 프로그램을 제공되고 있지만, 시간적 접근성의 제약, 사업장 규모 및 특성에 따른 차별화된 교육 프로그램 등이 부재한 실정이다. 특히 소규모 사업장의 경우 건강증진사업의 사각지대로 남아 있는 실정이다 [40]. 따라서 흡연자들이 금연교육을 쉽게 접할 수 있도록 다양한 금연교육 자료를 제작하고 사업장 뿐만 아니라 주거지역 내 이동금연교실 등 찾아가는 금연지원서비스를 확대하는 방안이 필요할 것으로 보인다.
본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 일개 연도만을 분석하였기 때문에 변수 간의 관련성은 확인할 수 있었으나, 인과관계를 파악하는 데는 어려움이 있다. 둘째, 이차 자료인 데이터의 한계로 인하여 연구대상자를 제외한 가정 내 흡연 인구 수, 가정 내 금연 규칙 여부와 같은 환경적 특성, 흡연자의 심리적 특성 등의 다양한 요인들을 고려하지 못하였다. 또한 가정 내 흡연자가 여러 명인 경우 가정 내 비흡연자가 간접흡연 시 조사대상자인 흡연자가 아닌 타 흡연자가 흡연한 경우도 분석에 포함되었을 수 있을 것이다. 
이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 가정 실내 흡연과 관련된 다양한 요인들을 파악하였으며, 소득, 교육수준과 같은 사회경제적 요인과 가정 실내 흡연의 연관성을 확인하였다. 한국 성인을 대표할 수 있는 지역사회건강조사를 사용하여 사회경제적 요인을 중심으로 전국 성인의 가정 실내 흡연과 관련 있는 요인들을 파악하였다는 점에서 의의가 있다. 이를 통해 가정 실내 흡연 감소를 위한 금연 정책의 근거자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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