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국국국문문문요요요약약약

이 연구는 1996년부터 1999년까지의 기간 중 국민건강보험공단의 건강검진자
료중 문진표를 1회 이상 작성한 20세 이상의 성인 남녀 중 부부관계를 확인한
337,521쌍 총675,042명을 대상으로,남편과 부인의 흡연력과 흡연관련 질병발생위
험도로 직접 흡연 문제를,남편의 흡연력에 따른 부인의 질병발생 위험도로 간접
흡연 문제를 연구하였다.흡연 관련 질병 발생은 1996년부터 2006년까지 10년 동
안의 건강보험공단의 요양기관 진료내역을 연계하여 선행 연구된 8개 질병 주상
병 코드로 입원 진료한 경우를 기준으로 흡연력에 따른 질병발생 위험도의 차이
를 비교한 연구로서 주요 결과는 다음과 같다.

남편의 흡연력을 비 흡연 과거흡연 현재흡연으로 구분하고,남편의 흡연관련
질병 발생 위험도를 비교해 보았을 때 폐암의 경우 비흡연자에 비해 과거흡연자
가 1.25배,현재흡연자가 2.48배 높게 나타났다.심장병과 뇌졸중 천식의 경우는
모두 1.17배,COPD 의 경우 1.33배,폐렴의 경우 1.10배로 비흡연자에 비해 현재
흡연자가 질병 발생 위험도가 유의하게 높았다 .

부인의 흡연력을 세군으로 구분하고,부인의 흡연관련 질병 발생 위험도를 비
교해 보았을 때 자궁암의 경우 비흡연자에 비해 현재흡연자가 1.8배 유의하게 높
게 나타나고 폐암의 경우 비흡연자에 비해 현재흡연자가 2.35배 현저히 높게 나타
났다.심장병의 경우 1.35배,뇌졸중은 1.25배로 비 흡연자에 비해 현재 흡연자가
높게 나타나고 COPD 의 경우 2.06배,폐렴의 경우 1.27배,천식의 경우 2.13배로
비흡연자에 비해 현재흡연자가 질병 발생 위험도가 모두 유의하게 높았다 .유방암
의 경우는 비흡연자에 비해 현재흡연자가 0.64배 낮았다.

남편의 흡연력을 세군으로 구분하고,부인의 흡연관련 질병 발생 위험도를 비
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교해 보았을 때 자궁암 발생의 경우 남편이 비흡연자에 비해 현재흡연자가 1.24배
유의하게 높게 나타났다.

남편의 흡연력을 세군으로 구분하고,비흡연 부인의 흡연관련 질병 발생 위험
도를 비교해 보았을 때 자궁암발생의 경우 남편이 비흡연자에 비해 현재흡연자가
1.21배 유의하게 높게 나타났다.

흡연량과 자궁암 발생 위험비는 남편이 비 흡연인 경우에 비해 하루 20-39개
피는 경우 1.40배 높고,40개 이상 피는 경우 2.76배로 현저하게 높아진다.

흡연기간과 자궁암 발생 위험비는 남편이 비 흡연인 경우에 비해 흡연기간이
10-19년인 경우 1.43배 유의하게 높았다.

이상의 결과를 종합해 볼 때,직․간접흡연과 흡연관련 질병발생 위험도 연구
에서 직접흡연의 경우 남편의 흡연과 총 6개 흡연관련 질병 발생위험도는 모두
관련성이 있으며,부인의 흡연도 유방암을 제외한 총 7개 흡연관련 질병발생위험
도와 관련성이 있음을 확인할 수 있다.
간접흡연의 경우 남편의 흡연과 배우자의 흡연 관련 질병발생 위험도는 자궁

암에서 관련성이 있으며,남편의 흡연과 비흡연 배우자의 흡연 관련 질병발생위험
도 자궁암에서 관련성이 있음을 확인할 수 있고 흡연량과 흡연기간에 따른 질병
발생도 일부 상호 관련성이 있음을 확인 할 수 있었다.
직접흡연과 간접흡연으로 인한 피해 문제를 정확히 인식하고 금연정책과 금연

교육이 지속적으로 이루어 져야 하겠다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

담배가 일종의 기호품으로써 많은 사람들이 애용하고 있기는 하나 우리들 인
체에 해롭다는 것은 이미 상식화 되어 있다.흡연의 독성에 관하여 여러 학자들이
연구하여 담배가 인체에 미치는 영향에 대하여 상세히 밝혀져 있고,그 유해성에
대해서도 호흡기 질병에만 국한되지 않고 인체의 여러 기관에 장애를 초래시킨다
고 알려져 있다(박선섭,1989).
흡연은 단일 요소로서 국민건강에 가장 많은 피해를 주는 위험요인이며,또한

예방할 수 있는 가장 큰 사망원인으로,전체 사망원인의 16%를 기여한다고 하며
(맹광호,1988)폐암,심근경색증,만성 폐쇄성 폐질병,위궤양 및 기타 여러 악성
종양의 직접적인 원인이 된다고 알려져 있다(심홍석외,2000).
선진국에서 전체 암 사망의 1/3은 흡연에 기인한다고 알려져 있으며 특히 전

체 폐암 사망의 약 83%가 흡연에 직접적으로 기인한다고 알려져 있다(이상규외,
2002).
1964년 미국의 SurgeonGeneral's의 보고서가 발표 되었고,1976년 영국의

Doll과 Peto의 20년 추적연구가 발표된 후 1994년에 40년 추적연구,2004년에 50
년 추적연구 결과가 발표되면서 흡연이 폐암을 비롯하여 각종 질병에 미치는 영
향이 상세히 밝혀지게 되었다 (지선하,2006).
우리 나라의 경우 흡연 관련 사망수는 1985년 당시 30세 이상 성인 추정 사망

자가 남자 21,216명,여자 3,122명으로 총 24,338명이었다(맹광호,1988).18년이 지
난 2003년 연구에서 추정된 흡연관련 사망수는 46,208명이었고,이중 남자는
40,087명,여자는 6,120명 이었다.1985년에 보고된 사망수에 비해 2003년에는 1.65
배 증가한 수이다.1981년부터 2003년까지 합한 흡연관련 사망자수는 913,935명이
다(지선하,2006).
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1999년도 미국 질병통제센터CDC(CenterforDiseaseControlandPrevention)
보고에서 1997년도 흡연율은 24.7%이었고 점차 감소하는 추세를 보인다고 하였다
(CDC1999).그러나 우리나라의 경우 성인 남성 흡연율이 1980년에 79%를 육박하
였으며,그후 20여년 동안 여전히 60%이상 유지되어 왔고 최근 2005년도 국민건
강 ․영양조사에서 20세 이상 성인의 흡연율은 전체28.9%에 달하며 성인남성과
성인여성의 흡연율은 각각 52.3%,5.8%로 높게 나타난다(복지부,2005).이는 우리
나라 국민들이 다른 외국에 비해 간접흡연에 노출될 기회가 더 많다는 것을 의미
한다.
간접흡연이란 담배를 피우지 않는 사람이 간접적으로 남이 피우는 담배연기를

들이마시게 되는 상태를 말하며,이러한 간접흡연으로 인한 비흡연자들의 여러 가
지 건강상 장애가 최근 들어 공중 보건상 문제로 대두되기 시작하였다 (Fielding
과 Phenow,1988).
최근 서구 여러 나라에서는 간접흡연으로 인한 건강상 피해가 늘어남에 따라

금연 구역 설정 등 간접흡연으로부터 비흡연자를 보호하기 위한 강력한 법적 장
치가 마련되고 있는 추세이다.이러한 법적근거로 인해 서구에서의 간접흡연의 피
해는 많이 줄어들고 있다고 한다.이에 따라 우리나라의 간접흡연에 대한 또 다른
법적장치로 1995년 건강증진법이 제정되었으나 적극적인 교육 및 홍보가 이루어
지지 않는 상태에서 형식적인 면에만 치중하는 경향이 있어 아직 일반인들의 간
접흡연에 대한 피해를 심각하게 느끼고 있지 못한 실정이다 (심홍석 외,2000)
간접흡연은 최근 여러 질병과의 관련성이 있을 가능성이 제기되면서 주목받고

있는 주요 보건문제이며,더 이상 흡연자들만의 문제가 아닌 국민 모두의 건강문
제임이 분명한 것이다.지금까지 흡연과 관련된 연구는 계속되어왔으나 상대적으
로 간접흡연의 연구는 중요도 인식과 연구가 부족한 상태이다.
국내의 직․간접 흡연 연구는 주로 환자를 대상으로 설문조사 연구 등이 이루

어졌고 가족 단위의 대규모 코호트 연구가 이루어진 경우는 매우 적다.이에 본
연구에서는 여러 가지 흡연문제 중 특히 가족 내 직․간접흡연으로 인한 질병발
생에 대해 연구하여 흡연의 피해와 금연의 중요성을 확인하고자 한다.
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222...연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 최근 중요한 보건문제로 대두되고 있는 직․간접흡연과 흡
연관련 질병발생의 관련성을 확인함으로써 직․간접흡연자들의 건강문제와 금연
에 대한 중요성을 부각하고자 한다.또한 연구를 통해 국민건강보험공단의 금연사
업과 건강증진 사업 및 정책결정에 있어 기초 자료로 제공하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,남편과 부인의 인구학적 특성 및 생활습관에 따른 흡연력을 파악한다.

둘째,남편과 부인의 직접흡연과 흡연관련 질병발생의 위험도를 파악 한다

셋째,남편의 흡연으로 인한 부인의 간접흡연과 흡연관련 질병발생의 위험도를 파
악한다.

넷째,직․간접흡연과 질병발생의 위험도 파악을 통하여 금연의 중요성 제고와 금
연 프로그램 개발 및 건강증진사업과 보건정책수립을 위한 기초 자료로 제공한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...직직직접접접 흡흡흡연연연

가가가...직직직접접접 흡흡흡연연연의의의 피피피해해해

담배의 연소시 발생하는 물질은 입자와 가스상의 형태의 4000여종 이상의 화
학적 성분으로 혼합되어 있다.이들은 hydrogencyanide,sulphurdioxide,carbon
monoxide,ammonia,formaldehyde와 같이 자극적이고 전신에 독성을 일으킬 수
있으며 발암물질과 돌연변이 물질도 포함하고 있다.또한 nicotine,cadmium,
carbon monoxide 와 같은 화학물질은 생식과정을 손상시킬 수 있다(이원철,
2002).
최근 세계 보건 기구가 추계한 2020년 흡연 관련 사망수는 중국 220만명,인도

150만명 으로 보고 있다.우리 나라의 경우 흡연관련 사망자수는 전체 사망,암,
심혈관 질환 모두 연도별로 증가하고 있다.1981년부터 2003년까지 우리나라 남자
전체 흡연 관련 사망수는 폐암 85,384명,위암 52,722명,간암 33,929명,식도암
14,973명 순이고 여자의 경우는 폐암 7,385명,간암 3,627명,위암 2,808명 순이다.
(지선하,2006).

나나나...직직직접접접흡흡흡연연연과과과 질질질병병병발발발생생생

흡연하면 곧 질병이 연상될 만큼 그 피해가 크다 .담배의 유해 물질로 인체의
여러 기관에 피해를 주게 되는데 인체의 여러 기관에 피해를 입는 것 중 첫째가
LungCancer이며 그 다음으로 HeartDisease그리고 ChronicLungDisease
등이다
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흡연과 관련된 주요한 폐질환은 폐의 기도가 좁아지고 손상되는 만성 기관지
염과 폐 조직이 파괴되는 폐 기종의 만성 폐쇄성 폐 질환이다.이러한 질환의 발
생은 대기 오염 및 유전적 소인 등이 관여하리라 생각되나 중요한 원인이 흡연
인 것으로 밝혀졌다.흡연과 폐암의 관계는 1912년 Adler가 처음으로 연관을 시
사한 후 1941년 Ochsner등이 미국내 담배의 판매량 증가와 폐암의 증가가 관련
이 있다고 주장,Arkin등과 Tylecote등에 의하여 담배를 많이 피우는 남자 에서
폐암 발생율 이 훨씬 높다는 보고와 1956년 영국의 Doll과 Hill의 연구에도 흡
연이 폐암 발생과 불가분의 관계가 있다.1958년 미국의 Hammond와 Horn의 같
은 연구 보고와 1962년 영국에서 SmokingandHealth라는 제목으로 발표된 연
구에서도 담배는 각종 질병을 일으키고 있다.(박선섭,1989).

222...간간간접접접 흡흡흡연연연

가가가...간간간접접접 흡흡흡연연연의의의 정정정의의의

간접 흡연(PassiveSmoking)이란 직접 흡연의 대응 개념으로 담배를 피우지 않
는 사람이 타인이 피우는 담배연기를 간접적으로 마시게 되는 상태를 말한다.남
이 피우는 연기를 마신다는 의미에서 간접흡연,본인의 의사에 의해서가 아니라
남의 흡연행동에 의해서 담배연기를 마신다는 뜻으로 수동적흡연(Involuntary
Smoking),그리고 비흡연자가 실내환경에서 담배연기에 노출되므로 일종의 환경
공해라는 취지에서 환경성 담배 연기 노출(ETS:EnvironmentalTabaccoSmoking)
등의 용어들이 사용되고 있다(이영현 외 2004).
간접흡연이 중요한 공중보건의 문제로 대두되기 시작한 것은 비교적 최근의

일로써,1964년 미국 공중 위생국에서 직접흡연이 폐암을 일으킨다는 것을 공식적
으로 발표했을 때만도 간접흡연에 대한 언급은 없었다 (PHS1964).그 후 1970년
대부터 간접흡연의 유해성에 대한 논문들이 발표되었고,1992년도에 이르러서야
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미국 환경보건청(EPA :environmentalprotection agency)에서 간접흡연에 대한
기존의 연구를 종합적으로 분석하여 직접흡연과는 별도로 간접흡연 (ETS)을 발암
물질인 비소,석면,방사성물질등과 함께 “ClassA”로 규정하였다(USEPA,1992).

나나나...간간간접접접 흡흡흡연연연 노노노출출출의의의 피피피해해해

간접흡연으로 마시게 되는 연기는 2가지로 구분할 수 있는데 이는 흡연자의
폐 속에서 여과된 후 호기를 통해 배출되는 주류담배연기(main-stream smoke)와
담배 자체의 연소로 공기 중으로 직접 배출되는 비주류 담배연기(sidestream
smoke)이다.이런 담배연기 속에서 현재까지 4,800가지 정도의 물질이 포함되어
있는 것으로 알려지고 있으며 이중 발암물질로 알려진 것은 60종이상이다
(HoffmannD,2001).실내공간의 담배연기의 80-85%는 비주류 담배 연기가 차지
한다 (이문수,1995).또한 비주류 담배연기가 주류 담배연기보다 저온에서 불완전
연소되기 때문에 더 많고 고농도의 발암물질과 유해성분을 포함하고 있을 가능성
이 제기되고 있다(WallaceL,1987)
간접흡연의 경우는 담배연기 중에 유해물질들이 필터에 의해 제거되지 않으므

로 직접흡연보다 건강에 끼치는 영향이 큰 것으로 알려져 있다.담배 연기 중에는
지금까지처럼 알려진 발암물질 또는 발암물질로 추정되는 물질과 수많은 유해물
질이 심장질병이나 폐암 등에 원인이 되어 왔다.(USEPA 1992).
미국 암 협회에서 조사한 생담배연기의 위험성은 생담배 연기를 계속 흡입하

게 되면 니코틴 중독을 일으킬 수 도 있으며 또한 흡연자에서 뿜어 나오는 연기
보다 더 독성이 강하고 발암성 물질도 많다고 발표하였다.따라서 간접흡연자도
흡연자와 같은 비율로 폐암이나 폐기종을 일으켜 사망률을 보인다는 결과가 발표
되었고 (BakerF,2000)2001년 금연의 날 토론주제로 간접흡연을 선정하게 되었
다.
간접흡연에 대한 또 다른 연구에서 15세 이상의 유럽인 중 79%가 간접흡연에

노출된다고 추정하였고,미국에서의 한 보고서는 모든 비흡연자들 중 88%가 간접
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흡연에 노출된다고 하였다.남아프리카의 최근 연구는 5세 미만의 어린이들 중
64%가 집에 최소한 한명의 흡연자와 같이 살고 있다고 하였다(Greenberg R,
1989,CroneM,2001).
WHO 에 의하면 간접흡연은 모든 문화권과 나라에 영향을 미치는 매우 광범

위한 문제로 가정,직장,학교,놀이터,공공 수송기관,음식점 등 일상생활에서 광
범위한 노출이 진행되고 있다고 하였다(WHO,2001).

다다다...간간간접접접흡흡흡연연연과과과 질질질병병병발발발생생생

  WHO의 보고에 따르면 간접흡연의 피해는 간접흡연으로도 흡연과 동일한 질
병을 앓게 된다고 하였다(WHO,2001).그리고 모든 사람에서 담배연기에 의해서
눈과 코의 자극증상,목의 통증,두통,기침 등을 일으킬 수 있다고 한다(SpeerF,
1986).순환기계 질병 (Lee등,1998)특히 관상동맥질병과의 연관성도 최근 몇 몇
연구에서 인정되고 있다 (GlantzdhlParmley,1991).
간접흡연에 의한 건강피해로 영유아 및 소아의 경우를 살펴보면,임신기간중

간접흡연을 한 산모의 아이는 성장 저하로 인한 저체중 및 급성 유아 사망증후군
의 증가가 관찰된다(DiFranzaFR외 1995).흡연하는 부모를 가진 어린이들은 폐렴
과 기관지염이 더 잘생기며(ColleyJR외 1974)이런 가정의 소아와 청소년은 천
식의 위험이 높아진다(StrachanDP,1997).
하루 5개피 이상 흡연모의 자녀가 호흡기계 질병에 걸릴 비교위험도는 1.6

(Fergusson등,1981)이고 임신중 간접흡연에 노출된 산모의 태아 체중을 감소시킬
수 있으며(Lazzaroni등,1990)어린이의 급성호흡기질병의 빈도와 중증도에도 영
향을 미친다고 보고하고 있다(Halap와 Davis,1974).
캐나다에서는 흡연하는 가정의 어린이는 냄새를 맡는 신경에 장애가 생겨 냄

새를 잘 맡지 못한다는 연구도 있다(NagerisB,2001).
이처럼 소아는 호흡기관이 아직 발달하는 기간이며 호흡수가 빨라 성인보다

담배연기를 더 많이 들이 마실 수 있어 어른보다 피해가 더 클 수 있다.
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소아에서의 간접흡연에 의한 폐암의 발생은 아직 명확하지 않다.몇몇의 연구
를 통해 관련성이 없는 것으로 보고되었으며(ZhongL외,2000)다른 연구에서는 간
접흡연으로 인한 소아의 폐암 위험성이 2배에서 3.9배까지 증가한다고 하였다
(JanerichDT외,1990,RapitiE외,1999).소아기의 간접흡연은 성인의 간접흡연보
다 폐암의 발생에 더 큰 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되지만 아직은 명확하
지 않으므로 연구가 더 필요하다.
간접흡연에 의한 건강피해로 성인의 경우를 살펴보면,가장 중요한 폐암의 발

생이다.많은 연구들에서 배우자의 흡연이 폐암과 연관이 있다는 보고를 하였다.
Hirayama는 1966년부터 1981년까지 14년간 흡연 남편의 부인을 추적 조사한 결
과 비흡연 남편의 부인보다 폐암으로 인한 사망률이 1.8배 높았다고 보고하였다
(HirayamaT,1998).
Zhong등((ZhongL외,2000)은 2000년도에 발표한 보고에서 기존의 메타 분석

과 비슷한 결과를 보여주었는데 흡연자인 여성에서 남성배우자의 폐암에 걸릴 상
대 위험도는 1.48배 높았고,흡연자 남성에서 여성 배우자의 폐암에 대한 상대위
험도는 1.2배로 보고하였다.그 외에도 많은 연구들에서 간접흡연에 의한 배우자
의 폐암에 대한 상대 위험도를 비흡연자의 배우자들에 비해 높게 보고 하였다.
흡연자의 부인에서 간접흡연으로 인한 심장질병의 비교위험도는 2.1(Svendsen

등,1987),흡연자와 동거하는 사람에게서 폐암의 위험은 1.8배로 보고하고 있다
NationalReserchCouncil,1986).
간접흡연에 대한 역학적 연구에 있어서 여러 가지 혼란변수가 문제되어 왔다.

미국 환경보건청에서의 결과는 혼란 변수를 보정하였음에도 불구하고 간접흡연과
폐암과의 연관성이 있는 것으로 보고하였고(USEPA,1992)Hackshaw 등도 메타분
석과 식습관 차이에 대한 보정을 하여도 폐암과의 연관성이 있다고 하였다.
또한 호흡기와 심혈관 질병으로 천식을 앓고 있는 사람들은 간접흡연으로 질

병이 좀 더 악화되는 경향을 보이며(NHMRC,1987),만성폐쇄성 폐질병에서도 간
접흡연에 의한 비교위험도는 배우자가 흡연을 하는 남성에서는 1.27,여성에서는
1.13배로 비흡연자를 배우자로 둔 경우보다 높게 나타났다(JamesEE,2003).이처
럼 간접흡연에 대한 노출은 폐 기능 특히 최대 폐활량이나 1초시 폐활량을 유의
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하게 낮추는 것으로 보고 되고 있다 (USEPA,1992).
간접흡연은 혈압의 증가,말초혈관의 수축,혈소판의 감수성을 감소시켜 쉽게

응고되게 하고,동맥 내피에 직접적인 손상을 주어 심장에 산소공급을 감소시키고
심장의 산소 요구량을 증가 시키는 등의 급성심혈관 작용을 나타낸다(GlantzJM
외,1988,OtsukaR,2001).그러므로 흡연자와 비흡연자가 같이 사는 경우 허혈성
심질병에 걸릴 확률은 30%정도 증가하는데 이는 하루 담배 한갑을 피우는 사람의
절반정도 수준인 것으로 보고되고 있다 (Law MR외,1997).허혈성 심질병이나 만
성 폐쇄성 폐질병은 폐암이후에 연관성이 밝혀졌지만 유병률이 폐암보다 높기때
문데 비흡연자의 건강문제와 관계가 있어 사회적 영향이 더 클것으로 생각된다.
Hirayama는 간접흡연으로 부비강암과 뇌암의 발생이 흡연하는 남편의 흡연량

에 따라 증가하는 것으로 보고하였다.특히 부비강암은 남편의 흡연량이 1-14개피,
15-19개피,20개피 이상으로 많아지면 발생위험도는 3.03,4.25,그리고 4.32로 증가
한다고 보고하였다 (HirayamaT,1998).
또한 그동안 간접흡연과 유방암의 발생위험과의 관련성에 대한 학계의 많은

논란이 있었으나 캐나다의 PublicHealthAgency의 KennethC.Johnson박사팀
이 그동안 간접흡연과 유방암과의 관계에 대해 학술지에 발표된 연구논문 중 방
법론상 하자가 없는 논문 19편을 모아 다시 분석하여 최종적으로 특히 폐경기전
여성의 유방암의 발생위험을 직접흡연과 비슷한 수준으로 높인다는 결론을 내렸
다.
간접흡연에 대해 자세하게 자료를 수집 분석한 연구결과는 한결 같이 유방암

발생위험을 크게 높이는 것으로 보고하고 있다고 했다.특히 폐경 전기에서 간접
흡연의 위험이 크게 높았는데 14개의 연구에서 장기간 간접흡연에 노출된 여인은
그렇지 않은 여인에 비해 유방암 발생위험이 68%높게 나타났다.그중에서도 간접
흡연에 대해 자세한 자료를 수집한 5개의 연구논문에서는 유방암 발생위험이
119%나 높은 것으로 보고되었다 (Prevmed,2006).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상
        

본 연구 대상은 국민건강보험공단의 건강검진 자료를 이용하여 1996년부터
1999년까지 4년의 문진대상기간 동안 문진표를 1회 이상 작성한 20세 이상의 성
인남녀 6,637,570명중 부부관계로 확인된 390,400쌍 780,800명을 선정 하였다.그
중 문진표 작성년도를 포함하여 이전 문진대상기간 중 흡연 관련 질병으로 외래
및 입원 진료 내역이 1회 이상 있는 34,775쌍 69,550명을 제외하고 1차 연구대상
355,625쌍 711,250명을 선정하였다.
1차 연구 대상자의 일반적 특성 및 과거질병력과 흡연력의 관련성을 분석하였

고 그 결과 흡연관련 질병 발생의 위험도 비교 연구에 영향을 줄 수 있는 흡연
관련 과거 질병력이 있는 것으로 문진표에 자기 기입한 18,104쌍 36,208명을 제외
하여 최종 연구대상자 337,521쌍 675,042명을 선정하였다 (그림1)
최종 연구 대상자인 남편과 부인의 흡연력에 따른 질병발생 위험도와 남편의

흡연력에 따른 부인의 간접흡연으로 인한 질병발생 위험도를 1996년부터 2006년
6월 까지 10년 동안 추적하여 비교 분석하였다.
연구대상의 문진대상기간은 국민건강보험공단의 건강검진 자료 중 지역보험

대상자를 포함하여 확인할 수 있는 가장 오래된 시점인 1996년부터로 결정하였고,
건강검진의 문진표에 자기 기입한 흡연력을 기준으로 과거흡연군,현재흡연군,비
흡연군 세군으로 구분한 후 남편과 부인의 직접 흡연력에 따른 질병발생위험과
남편 흡연력에 따른 부인의 간접흡연으로 인한 질병발생위험에 대해 건강보험공
단의 개인 급여내역을 확인하여 비교 분석하였다.
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그그그림림림111...연연연구구구대대대상상상자자자

222...연연연구구구 자자자료료료의의의 수수수집집집

가가가...건건건강강강검검검진진진 및및및 문문문진진진자자자료료료
  

국민건강보험공단은 전 국민을 대상으로 문진표가 포함되어 있는 건강검진을
매년 실시하고 있으며,문진항목에는 건강과 관련된 일반 사항에 관한 문항과 흡
연 등의 생활습관에 관한 문항 등으로 구성되어 있다.

96-99년 중 1회 이상 문진표 작성한

20세 이상 남녀 6,637,570명중 부부

대상자 390,400쌍 780,800명 선정

남편

337,521명

-검진,문진

-개인급여

-장제비

1차 연구대상 남편+부인

355,625쌍 711,250명

최종 연구대상 남편+부인

337,521쌍 675,042명

문진표 작성 대상기간 중 흡연

관련 질병으로 외래 및 입원

1회 이상 진료한 34,775쌍

69,550명 제외

부인

337,521명

-검진,문진

-개인급여

-장제비

1차 연구대상자 중 흡연 관련

질병 과거력 자기기입한 남편과

부인 18,104쌍 36,208 명 제외

96-99년 중 1회 이상 문진표 작성한

20세 이상 남녀 6,637,570명중 부부

대상자 390,400쌍 780,800명 선정

남편

337,521명

-검진,문진

-개인급여

-장제비

1차 연구대상 남편+부인

355,625쌍 711,250명

최종 연구대상 남편+부인

337,521쌍 675,042명

문진표 작성 대상기간 중 흡연

관련 질병으로 외래 및 입원

1회 이상 진료한 34,775쌍

69,550명 제외

부인

337,521명

-검진,문진

-개인급여

-장제비

1차 연구대상자 중 흡연 관련

질병 과거력 자기기입한 남편과

부인 18,104쌍 36,208 명 제외
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국민건강보험공단의 건강검진은 건강검진 2~3일 전에 자기기입식 문진표가 전
달되고 수검자들은 이 문진표를 작성하여 건강검진 당일 검진기관에 제출하였다.
모든 대상자는 검진 당일 공복 상태에서 혈액을 채취하는 것을 원칙으로 하였으
며,문진표에 포함된 내용은 식이습관,음주,흡연,운동 등 평소 식생활습관이 포
함되었다.흡연상태에 대해서는 비 흡연,과거흡연,현재흡연으로 구분하고 흡연을
하고 있다면 흡연 량과 흡연기간을 구분하여 설문을 실시하였으며,음주형태에 대
해서는 음주의 횟수와 양에 대하여 조사되었다.
또한 국민건강보험공단은 건강검진에 참여한 전국의 병원을 대상으로 측정값

들에 대한 신뢰도를 유지 향상시키기 위하여 국민건강보험공단의 정도관리 표준
화 사업을 실시하고 있다.이에 건강검진 참여 의료기관에서 작성된 자료는 신뢰
도와 정밀도에서 일정수준을 유지하는 기관이다.

 나나나...자자자격격격 DDD///BBB및및및 행행행망망망 자자자료료료

1996년부터 1999년 까지 4년 동안의 문진대상기간 중 1회 이상 문진표를 작성
한 적이 있는 20세 이상의 성인 남녀를 대상으로,배우자를 확인하기 위하여 문진
표를 작성한 당시의 건강보험 증 번호를 기준으로 공단의 자격 D/B상의 가족관
계 코드를 확인하여 문진표 작성 당시의 건강보험증에 등재되어 있는 배우자를
연구대상자로 확정하였다.가족이면서 건강보험 증번호가 분리되어 있는 맞벌이
직장 가입자인경우와 여러 가지 사정으로 주소를 분리한 지역의료보험 대상자인
경우는 건강보험 증번호가 분리되어 있으므로 발췌대상에서 제외되었다.

다다다...개개개인인인별별별 급급급여여여내내내역역역

연구 대상자중 남편과 부인의 흡연력을 기준으로 본인과 배우자의 질병 발생
내역을 확인하기 위해 1996년 1월부터 2006년 6월까지 10년 동안의 입원 이용을
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포함한 질병 발생 개인별 급여내역 자료를 연계하여 확인하였다.이는 요양기관에
서 청구하여 공단에서 지급된 지급차수 기준으로 실제 진료일자와는 차이가 발생
할 수 있다.
흡연 관련 질병발생은 선행된 여러 연구를 통해 직․간접흡연과 관련성이 입

증된 질병으로써,건강보험공단 요양기관의 청구 자료를 중심으로 주상병 코드를
대상으로 확인하였다.
본 연구에서는 질병 발생 확인의 정확도를 높이기 위해 개인별 급여내역 자료

중 외래를 제외한 입원의 경우만 이용하였고,질병의 상병 코드도 부상병을 제외
한 주상병 코드만을 대상으로 확인하였다.

라라라...장장장제제제비비비 지지지급급급자자자료료료

연구대상자가 추적 연구 기간 동안 이미 사망한 경우를 확인하기 위하여 국민
건강보험공단이 가입자의 사망 시 지급하는 장제비 지급자료를 활용하여 사망 사
유와 사망 일자를 분석하여 흡연관련 질병으로 사망한 경우 연구대상자에 포함하
여 분석 하였다.

333...주주주요요요 변변변수수수

가가가...흡흡흡연연연력력력 구구구분분분

건강검진의 문진표상 흡연력은 “피우지 않는다”는 비흡연자 "과거에 피웠으나
지금은 끊었다”는 과거흡연자 “현재도 피운다”는 흡연군으로 구분하였다.흡연군
중에서 흡연량은 반갑미만,반갑이상 한갑 미만,한갑이상 두갑미만,두갑이상으로
구분하였고,흡연기간은 5년미만,5-9년,10-19년,20-29년,30년이상으로 구분하였
다.
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나나나...흡흡흡연연연 관관관련련련 질질질병병병 발발발생생생

연구 대상자의 질병발생은 선행연구에서 연구되어진 흡연 관련 질병을 중심으
로 하여 요양기관에서 건강보험공단에 입원 진료비용이 청구된 급여내역자료를
확인하여 국제질병분류기준 (ICD-10)의 분류표에 의해 구분하였다.

흡연 및 간접흡연과 관련된 질병 중 암질환 으로는 폐암(C34),유방암(C50),
자궁암(C53),심․뇌혈관 질환으로는 심장병(I20-25),뇌졸중(I60-69)호흡기 질환으
로는 COPD(J42-J44),폐렴(J12-18),천식(J45-46)까지 총 8종의 질병 발생을 대상으
로 포함하였다.남편의 경우는 유방암과 자궁암을 제외한 총 6종의 질병 발생을
연구하였다.
일반적으로 암이나 심혈관 질병처럼 장기간의 preclinicalstage를 가지는 질환

의 경우 코호트 연구에서 추적 초기에 발생한 암이 코호트 구축 이전에 이미 발
생한 질병일 가능성이 존재한다.
본 연구에서는 이에 대해서 코호트 추적 초기 질병이 발생된 경우를 제거 하

여 연구의 정확도를 높이기 위해 1996년도부터 1999년까지 4년의 문진 대상기간
중 연구 대상자로 선정된 문진표 작성년도와 그 이전 문진대상기간 중 흡연관련
질병으로 1회 이상 입원이나 외래의 경험이 있는 자를 확인하여 모두 제외 하였
다.
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444...연연연구구구의의의 틀틀틀

그그그림림림222...연연연구구구의의의 틀틀틀

555...분분분석석석방방방법법법

본 연구의 통계분석은 SAS9.1version을 사용하였고 통계적인 유의성 검정은
제1종 오류가 0.05미만인 경우를 기준으로 하였으며 남편과 부인의 흡연력에 따라
현재흡연군,과거흡연군,비흡연군 세군으로 구분하여,남편과 배우자의 일반적인
특성과 생활습관에 따른 흡연력의 비교는 카이검정을 이용하여 살펴보았고,남편
과 부인의 흡연력에 따른 질병 발생 및 남편의 흡연에 따른 비흡연 배우자의 흡
연관련 질병발생의 관련성은 카이 검정과 생존분석을 이용하여 분석하였고,흡연
과 관련성 있는 질병발생을 중심으로 흡연기간과 흡연량 별 생존분석을 통해 관
련성을 확인하였다.

**** 일반적인일반적인일반적인일반적인 특성특성특성특성

성성성성, , , , 연령연령연령연령, , , , 과거병력과거병력과거병력과거병력

**** 생생생생 활활활활 습습습습 관관관관

음주음주음주음주, , , , 운동운동운동운동, , , , 식습관식습관식습관식습관,,,,

최근최근최근최근1111년년년년 체중변화체중변화체중변화체중변화,,,,건강상태건강상태건강상태건강상태

**** 직직직직····간접간접간접간접 흡연력에흡연력에흡연력에흡연력에 따른따른따른따른

흡연흡연흡연흡연 관련관련관련관련 질병질병질병질병 발생발생발생발생

위험도위험도위험도위험도 비교비교비교비교

ChiChiChiChi----squaresquaresquaresquare

ChiChiChiChi----squaresquaresquaresquare

생존분석생존분석생존분석생존분석

* * * * 남편남편남편남편 흡연력흡연력흡연력흡연력

* * * * 부인부인부인부인 흡연력흡연력흡연력흡연력

비비비비 흡연흡연흡연흡연

과거과거과거과거 흡연흡연흡연흡연

현재현재현재현재 흡연흡연흡연흡연

**** 일반적인일반적인일반적인일반적인 특성특성특성특성

성성성성, , , , 연령연령연령연령, , , , 과거병력과거병력과거병력과거병력

**** 생생생생 활활활활 습습습습 관관관관

음주음주음주음주, , , , 운동운동운동운동, , , , 식습관식습관식습관식습관,,,,

최근최근최근최근1111년년년년 체중변화체중변화체중변화체중변화,,,,건강상태건강상태건강상태건강상태

**** 직직직직····간접간접간접간접 흡연력에흡연력에흡연력에흡연력에 따른따른따른따른

흡연흡연흡연흡연 관련관련관련관련 질병질병질병질병 발생발생발생발생

위험도위험도위험도위험도 비교비교비교비교

ChiChiChiChi----squaresquaresquaresquare

ChiChiChiChi----squaresquaresquaresquare

생존분석생존분석생존분석생존분석

* * * * 남편남편남편남편 흡연력흡연력흡연력흡연력

* * * * 부인부인부인부인 흡연력흡연력흡연력흡연력

비비비비 흡연흡연흡연흡연

과거과거과거과거 흡연흡연흡연흡연

현재현재현재현재 흡연흡연흡연흡연

**** 직직직직····간접간접간접간접 흡연력에흡연력에흡연력에흡연력에 따른따른따른따른

흡연흡연흡연흡연 관련관련관련관련 질병질병질병질병 발생발생발생발생

위험도위험도위험도위험도 비교비교비교비교

ChiChiChiChi----squaresquaresquaresquare

ChiChiChiChi----squaresquaresquaresquare

생존분석생존분석생존분석생존분석

* * * * 남편남편남편남편 흡연력흡연력흡연력흡연력

* * * * 부인부인부인부인 흡연력흡연력흡연력흡연력

비비비비 흡연흡연흡연흡연

과거과거과거과거 흡연흡연흡연흡연

현재현재현재현재 흡연흡연흡연흡연

* * * * 남편남편남편남편 흡연력흡연력흡연력흡연력

* * * * 부인부인부인부인 흡연력흡연력흡연력흡연력

비비비비 흡연흡연흡연흡연

과거과거과거과거 흡연흡연흡연흡연

현재현재현재현재 흡연흡연흡연흡연



- 16 -

ⅣⅣⅣ...연연연 구구구 결결결 과과과

111...111차차차 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

1차 연구대상자는 부부 355,625쌍의 총 711,250명으로 선정되었다.1차 연구
대상자의 일반적인 특성으로 성,연령,신장,체중,BMI,에 대하여 조사하였다
대상자의 일반적 특성을 살펴보면 남편의 연령은 평균 51.35세이며 최소20세부

터 최대 97세까지 포함 되어 있다.부인의 연령은 평균 48.26세이며 최소20세부터
최대94세까지 포함되어 있다.부인의 신장은 평균 155.02cm 이고 부인체중의 평균
은 56.77kg이다.체중을 키의 제곱으로 나눈값을 이용한 BMI는 부인 평균 23.62
이다 (표1).

표표표111...111차차차 연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 단위(명,세,㎝,㎏,㎏/㎡)

대상자수 평균 표준편차 최소값 최대값

남편 연령 355,625 51.35 11.70 20.00 97.00

부인 연령 355,625 48.26 11.13 20.00 94.00

부인 신장 355,625 155.02 5.63 131.00 195.00

부인 체중 355,625 56.77 8.09 31.00 149.00

부인 BMI 355,625 23.62 3.16 12.11 60.77



- 17 -

가가가...111차차차 연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 흡흡흡연연연력력력

연구대상자의 흡연력은 남편의 경우 총 355,625명중 비흡연 102,726명(28.89%)과
거흡연 61,550명(17.31%)현재흡연 191,349명(53.81%)으로 현재흡연이 가장 높게나
타 난다.부인의 경우 총 355,625명중 비 흡연 340,908명(95.86%)과거흡연 3,646명
(1.03%)현재흡연 11,071명(3.11%)으로 비 흡연이 가장 높게 나타난다 (표2).

표표표222...111차차차 연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 흡흡흡연연연력력력 (단위:명,%)

나나나...남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 남남남편편편의의의 과과과거거거병병병력력력

연구대상자의 일반적 특성중 남편의 흡연력과 과거병력을 살펴보면 간장 질환
의 경우 비흡연자 전체 102,726명중 2,368명(2.31%)과거흡연자 전체 61,550명중
1,658명(2.69%)현재흡연자 전체191,349명중 4,202명(2.20%)의 경우가 과거 병력이
있는 것으로 나타나 과거흡연자의 과거병력이 가장 높게 나타나고 통계적으로도
유의하다.뇌줄중의 경우 비흡연자중 1,502명(1.46%)과거흡연자중 1,257명(2.04%)
현재흡연자중 2,508명(1.31%)으로 과거흡연자의 과거병력이 높게 나타난다.심장병

흡연력
연구
대상자

비 흡연 과거 흡연 현재 흡연 계

남편 102,726
(28.89)

61,550
(17.31)

191,349
(53.81) 355,625

부인 340,908
(95.86)

3,646
(1.03)

11,071
(3.11) 355,625
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의 경우는 비흡연자중 1,176명(1.14%)과거흡연자중 960명(1.56%)현재흡연자중
1,320명(0.69%)이 과거 병력이 있는 것으로 나타났으며 당뇨병의 경우는 비흡연자
중 7,816명(7.61%)과거흡연자중 5,999명(9.75%)현재흡연자중 12,074명(6.31%)이
과거 병력이 있는 것으로 나타난다.암의 경우는 비흡연자중 453명(0.44%)과거흡
연자중 341명(0.55%)현재흡연자중 322명(0.17%)이 과거 병력이 있는 것으로 나타
나 모든 질병에서 과거흡연자가 과거병력이 높으며 통계적으로도 유의한 것으로
나타났다.(표3)

다다다...부부부인인인의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 부부부인인인의의의 과과과거거거병병병력력력

연구대상자의 일반적 특성중 부인의 흡연력과 과거병력을 살펴보면 간장 질환
의 경우 비흡연자 전체 340,906명중 3,147명(0.92%)과거흡연자 전체 3,646명중 36
명(0.99%)현재흡연자 전체11,071명중 106(0.96%)의 경우가 과거 병력이 있는 것으
로 나타나 과거흡연자의 과거병력이 가장 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지
않았다.뇌줄중의 경우는 비흡연자중 1,306명(0.38%)과거흡연자중 43명(1.18%)현
재흡연자중 71명(0.64%)이 과거병력이 있는 것으로 나타나 과거흡연자가 가장높게
나타났으며 통계적으로도 유의하다.심장병의 경우도 비흡연자중 5,175명(1.52%)
과거흡연자중 82명(2.25%)현재흡연자중 241명(2.18%)이 과거 병력이 있는 것으로
나타나 과거흡연자가 가장 높게 나타나고 통계적으로도 유의하다.(표4)
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표표표333...남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 남남남편편편의의의 과과과거거거병병병력력력 단위(명,%)

남편
흡연력

남편
과거병력

비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연 계계계 XXX222값값값

간장질환 무 100,358(97.69)59,892(97.31) 187,147(97.80) 347,397 51.09***

유 2,368(2.31) 1,658(2.69) 4,202(2.20) 8,228

고혈압 무 97,779(95.18)58,247(94.68) 186,543(97.49) 342,596 1585.68***

유 4,947(4.82) 3,276(5.32) 4,806(2.51) 13,029

뇌졸중 무 101,224(98.54)60,293(97.96) 188,841(98.69) 350,358 171.15***

유 1,502(1.46) 1,257(2.04) 2,508(1.31) 5,267

심장병 무 101,550(98.86)60,590(98.44) 190,029(99.31) 352,169 411.07***

유 1,176(1.14) 960(1.56) 1,320(0,69) 3,456

당뇨병 무 94,910(92.39)55,551(90.25) 179,275(93.69) 329,736 837.96***

유 7,816(7.61) 5,999(9.75) 12,074(6.31) 25,889

암 무 102,273(99.56)61,209(99.45) 191,027(99.83) 354,509 296.18***

유 453(0.44) 341(0.55) 322(0.17) 1,116

계 111000222,,,777222666 666111,,,555555000 111999111,,,333444999 333555555,,,666222555

*p<0.05**p<0.01***p<0.001
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표표표444...부부부인인인의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 부부부인인인의의의 과과과거거거병병병력력력 단위(명,%)

부인
흡연력

부인
과거병력

비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연 계계계 XXX222값값값

간장질환 무 337,761(99.08) 3,610(99.01) 10,965(99.04) 352,336 0.29

유 3,147(0.92) 36(0.99) 106(0.96) 3,289

고혈압 무 323,592(94.92) 3,441(94.38) 10,524(95.06) 337,557 2.67

유 17,316(5.08) 205(5.62) 547(4.94) 18,068

뇌졸중 무 339,602(99.62) 3,603(98.82) 11,000(99.36) 354,205 74.34***

유 1,306(0.38) 43(1.18) 71(0.64) 1,420

심장병 무 335,733(98.48) 3,564(97.75) 10,830(97.82) 350,127 42.54***

유 5,175(1.52) 82(2.25) 241(2.18) 5,498

당뇨병 무 330,146(96.84) 3,522(96.60) 10,719(96.82) 344,387 0.71

유 10,762(3.16) 124(3.40) 352(3.18) 11,238

암 무 338,923(99.42) 3,620(99.29) 11,000(99.36) 353,543 1.67

유 1,985(0.58) 26(0.71) 71(0.64) 2,082

계계계 333444000,,,999000666 333,,,666444666 111111,,,000777111 333555555,,,666222555

*p<0.05**p<0.01***p<0.001
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222...최최최종종종 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

남편과 부인의 흡연력과 과거질병력의 관련성 분석 결과 흡연력과 대부분의
과거 질병력이 유의한 관계가 있는 것으로 판단되고 이미 질병을 가지고 있는 대
상자를 추적연구에 포함하는 혼란변수를 통제하기 위하여 본연구의 추후 연구과
정에서는 총 8가지 흡연관련 질병중 문진표에서 확인할 수 있는 뇌졸중,심장병,
당뇨병의 과거 질병력이 있는 대상자를 모두 제외하기로 결정하였다.남편과 부인
의 세 가지 과거 질병 발생건수는 18,839건이고 동일인이 여러 가지 중복 질병을
가진 경우도 포함하여 실제 제외된 건수는 18,104쌍 36,208명이다
최종 연구대상자는 1차 연구 대상자인 부부 355,625쌍 총711,250명 중에서 뇌

졸중,심장병,당뇨병의 과거 질병자 18,104쌍 36,208명을 제외한 부부 337,521쌍
총 675,042명으로 확정되었다.
최종 연구대상의 일반적 특성인 성,연령,신장,체중과 BMI및 주요 변수인

흡연력의 분포를 조사하였다.남편의 경우 평균 연령이 50.95세이며 최소 20세부
터 최대 97세까지 포함되었다.부인의 경우 평균연령은 47.87세이며 최소 20세부
터 최대 94세까지 포함되었다.부인 신장의 평균은 155.09cm 이며 부인의 체중은
평균 56.73kg이다.체중을 키의 제곱으로 나눈값을 이용한 BMI는 부인 평균
23.59이다 (표5).

가가가...최최최종종종 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 흡흡흡연연연력력력

연구대상자의 흡연력은 남편의 경우 총 337,521명중 비흡연 97,146명(28.78%)
과거흡연 57,179명(16.97%)현재흡연 183,096명(54.25%)으로 현재흡연이 가장 높게
나타 난다.부인의 경우 총 337,521명중 비 흡연 323,759명(95.92%)과거흡연 3,391
명(1.00%)현재흡연 10,371명(3.07%)으로 비 흡연이 가장 높게 나타난다 (표6).
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표표표555...최최최종종종 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 단위(명,세,㎝,㎏,㎏/㎡)

대상자수 평균 표준편차 최소값 최대값

남편 연령 337,521 50.95 11.67 20.00 97.00

부인 연령 337,521 47.87 11.09 20.00 94.00

부인 신장 337,521 155.09 5.63 131.00 195.00

부인 체중 337,521 56.73 8.07 31.00 149.00

부인 BMI 337,521 23.59 3.15 12.11 60.77

표표표666...최최최종종종 연연연구구구대대대상상상자자자 흡흡흡연연연력력력 (단위:명,%)

흡연력
연구
대상자

비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연 계계계

남편 97,146
(28.78)

57,179
(16.97)

183,096
(54.25) 337,521

부인 323,759
(95.92)

3,391
(1.00)

10,371
(3.07) 337,521
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나나나...남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 최최최종종종연연연구구구대대대상상상자자자 일일일반반반적적적 특특특성성성

최종 연구 대상자 337,521쌍 총 675,042명을 남편의 흡연력 기준으로 구분하여
일반적 특성을 파악 해 보았다.
우선 남편이 비흡연일 경우 남편 연령은 평균 52.90세 부인 연령은 평균 49.58

세로 세군 중 가장 높게 나타난다.부인 신장의 평균은 154.87cm 부인 체중 평균
은 56.87kg부인 BMI평균은 23.71로 나타난다.
남편이 과거흡연일 경우 남편 연령은 평균 52.24세 부인연령은 평균 49.11세이

며 부인신장의 평균은 155.17cm이고 체중의 평균은 57.09kg 부인 BMI평균은
23.70이다.
남편이 현재흡연일 경우 남편 연령은 평균 49.52세 부인 연령은 평균 46.58세

로 가장 낮은 연령대를 보이며 부인 신장의 평균은 155.18cm 체중 평균은 56.55kg
이며 부인 BMI평균은 23.48로 나타난다.
세군중 흡연군의 연령이 가장 낮고,비흡연군의 연령이 가장 높아 젊은층에서

흡연률이 높고 연령이 높을수록 비 흡연이 높게 나타난다 (표7).
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표표표777...남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 최최최종종종 연연연구구구대대대상상상자자자 일일일반반반적적적 특특특성성성
단위(명,세,㎝,㎏,㎏/㎡)

남편
흡연력

연구
대상자
일반적특성

비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연

평균 표준
편차

최소
최대 평균 표준

편차
최소
최대 평균 표준

편차
최소
최대

남편 연령 52.90 11.80 20.00
94.00 52.24 10.73 20.00

97.00 49.52 11.69 20.00
94.00

부인 연령 49.58 11.14 20.00
94.00 49.11 10.16 20.00

87.00 46.58 11.18 20.00
94.00

부인 신장 154.87 5.66 131.00
184.00155.17 5.48 131.00

187.00 155.18 5.65 131.00
195.00

부인 체중 56.87 8.08 31.00
146.00 57.09 7.89 31.00

110.00 56.55 8.12 31.00
149.00

부인 BMI 23.71 3.15 13.44
60.77 23.70 3.05 13.07

43.24 23.48 3.19 12.11
58.82

계계계 999777,,,111444666 555777,,,222777999 111888333,,,000999666
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다다다...남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 생생생활활활습습습관관관

연구 대상자중 남편 337,521명의 흡연력에 따라 비흡연군 97,146명,과거흡연
57,279명 현재흡연군 183,096명 세군으로 구분하여 식습관 음주 운동 최근1년 동
안 체중변화 건강 상태등 생활습관과의 관련성을 조사하였다.

우선 식습관을 살펴보면 비흡연의 경우 전체비흡연자 97,146명중 채식위주
21,387명(22.01%)채식과 육류 함께 섭취 68,600명(70.62%)육류 위주 6,797명
(7.00%)으로 나타난다.과거 흡연의 경우 전체과거흡연자 57,279명중 채식위주는
10,187명(17.78%)채식과 육류 함께 섭취 41,835명(73.04%)육류 위주 5,101명
(8.91%)으로 나타나고 현재흡연의 경우 전체 현재흡연자 183,096명중 채식 위주
34,618명(18.91%)채식과 육류 함께 섭취 129,092명(70.51%)육류위주 18,673명
(10.20%)으로 현재흡연의 경우 채식위주가 가장 낮고 육류위주는 가장 높게 나타
난다.

음주에서는 비흡연의 경우 술을 마시지 않음 47,672명(49.07%)거의 매일 마
신다 6,736명(6.93%)으로 나타난다.과거 흡연의 경우 술을 마시지 않음 17,566명
(30.67%)거의 매일 마신다 5,318명(9.28%)이고 현재흡연의 경우 술을 마시지 않음
44,356명(24.23%)거의 매일 마신다 23,106명(12.62%)으로 현재흡연의 경우가 음주
를 거의 매일 하는 비율이 가장 높게 나타난다.

운동에서는 비흡연의 경우 운동을 안한다 49,839명(51.30%)이고 거의 매일한
다 6,994명(7,20%)이고 현재흡연의 경우 운동을 안한다 95,127명(51.95%)거의 매
일한다 10,621명(5.80%)으로 현재흡연의 경우 운동을 안한다가 가장 높게 나타 난
다

최근 1년 동안의 체중변화에서는 비흡연의 경우 8,760명(15.90%)현재흡연의
경우 24,076명 (19.33%)이 최근 1년동안 체중변화가 있었었던 것으로 나타나 현재
흡연자가 가장 높게 나타 난다.

건강상태는 비흡연의 경우 스스로 건강하다고 생각이 45,207명(47.94%)무슨
병이 있다고 생각한다 9,822명(10.42%)이고 현재흡연의 경우 스스로 건강하다고
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생각이 70,385명(39.74%)무슨병이 있다고 생각한다 23,359명(13.19%)으로 현재흡
연자에서 스스로 건강하지 않고 무슨 병이 있다는 생각이 가장 높게 나타난다
(표8).
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표표표888...남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 생생생활활활습습습관관관
단위 (명,%)

남편흡연력
남편생활습관 비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연 XXX222값값값
식식식습습습관관관

채식위주 21,378(22.01) 10,187(17.78) 34,618(18.91)
1207.39***채식+육류 68,600(70.62) 41,835(73.04) 129,092(70.51)

육류위주 6,796(7.00) 5,101(8.91) 18,673(10.20)
음음음주주주
거의마시지않음 47,672(49.07) 17,566(30.67) 44,356(24.23)

20076.32***
월 2-3회 16,438(16.92) 11,615(20.28) 32,672(17.84)

일주일에 1-2회 18,019(18.55) 14,555(25.41) 52,164(28.49)
일주일에 3-4회 7,938(8.17) 7,744(13.52) 29,396(16.05)
거의 매일 6,736(6.93) 5,318(9.28) 23,106(12.62)

운운운동동동
안한다 49,839(51.30) 24,620(42.98) 95,127(51.95)

2596.84***
일주일에 1-2회 25,749(26.51) 18,351(32.04) 53,677(29.32)
일주일에 3-4회 8,635(8.89) 6,591(11.51) 13,823(7.55)
일주일에 5-6회 3,306(3.40) 2,645(4.62) 5,175(2.83)
거의 매일 6,994(7.20) 3,789(6.61) 10,621(5.80)

최최최근근근111년년년 체체체중중중변변변화화화
아니오 46,318(84.10) 30,114(77.14) 100,496(80.67) 726.08***예 8,760(15.90) 8,926(22.86) 24,076(19.33)

건건건강강강상상상태태태
건강함 45,207(47.94) 23,167(41.73) 70,385(39.74)

2948.53***
병은 없으나 건강하지

않다고 생각 30,740(32.60) 19,237(34.65) 70,361(39.73)
무슨 병이 있다고 생각 9,822(10.42) 7,181(12.94) 23,359(13.19)
질병이 있는 것을

알고있음 8,527(9.04) 5,930(10.68) 12,992(7.34)
계계계 999777,,,111444666 555777,,,222777999 111888333,,,000999666

*p<0.05**p<0.01***p<0.001
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라라라...부부부인인인의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 생생생활활활습습습관관관

연구대상자 중 부인 337,521명의 흡연력에 따라 비 흡연군 323,759명,과거흡
연 3,391명 현재 흡연군 10,371명 세군으로 구분하여,식습관 음주 운동 최근 1년
동안 체중변화 건강 상태등 생활습관과의 관련성을 조사하였다.

우선 식습관을 살펴보면 비흡연의 경우 전체비흡연자 323,759명중 채식위주
105,611명(32.62%)채식과 육류 함께 섭취 203,395명(62.82%)육류 위주 13,758명
(4.25%)으로 나타난다.과거 흡연의 경우 전체과거흡연자 3,391명중 채식위주는
1,102명(32.50%)채식과 육류 함께 섭취 2,037명(60.07%)육류 위주 237명(6.99%)으
로 나타나고 현재흡연의 경우 전체 현재흡연자 10,371명중 채식 위주 3,590명
(34.62%)채식과 육류 함께 섭취 6,014명(57.99%)육류위주 708명(6.83%)으로 현재
흡연의 경우에서 육류위주가 가장 높게 나타난다.

음주에서는 비흡연의 경우 술을 마시지 않음 270,408명(83.52%)거의 매일
마신다 1,434명(0.44%)으로 나타난다.과거 흡연의 경우 술을 마시지 않음 1,969명
(58.07%)거의 매일 마신다 78명(2.30%)이고 현재흡연의 경우 술을 마시지 않음
5,681명(54.78%)거의 매일 마신다 527명(5.08%)으로 현재흡연의 경우가 음주를 거
의 매일 하는 비율이 가장 높게 나타났다.

운동에서는 비흡연의 경우 운동을 안한다 227,231명(70.19%)이고 거의 매일
한다 11,666명(3,60%)이고 현재흡연의 경우 운동을 안한다 7,157명(69.01%)거의
매일한다 506명(4.88%)으로 나타났다

최근 1년 동안의 체중변화에서는 비흡연의 경우 32,061명(26.74%)과거흡연
의 경우 483명(36.21%)현재흡연의 경우 1,349명 (33.58%)이 체중변화가 있었었던
것으로 나타나 과거흡연자에서 가장 높게 나타난다.

건강상태는 비흡연의 경우 스스로 건강하다고 생각이 101,894명(32.33%)무
슨 병이 있다고 생각 한다 45,446명(14.42%)이고 현재흡연의 경우 스스로 건강하
다고 생각이 2,098명(21.19%)무슨병이 있다고 생각한다 2,360명(23.84%)으로 현재
흡연자가 스스로 건강하지 않고 무슨 병이 있다는 생각이 가장 높게 나타난다(표9).



- 29 -

표표표999...부부부인인인의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 생생생활활활습습습관관관 단위 (명,%)

부인흡연력
부인생활습관 비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연 XXX222값값값
식식식습습습관관관

채식위주 105,611(32.62) 1,102(32.50) 3,590(34.62)
284.55***채식+육류 203,395(62.82) 2,037(60.07) 6,014(57.99)

육류위주 13,758(4.25) 237(6.99) 708(6.83)
음음음주주주
거의마시지않음 270,408(83.52) 1,969(58.07) 5,681(54.78)

12490.09***
월 2-3회 3,301(10.20) 797(23.50) 1,710(16.49)

일주일에 1-2회 14,248(4.40) 357(10.53) 1,422(13.71)
일주일에 3-4회 2,355(0.73) 80(2.36) 544(5.25)
거의 매일 1,434(0.44) 78(2.30) 527(5.08)

운운운동동동
안한다 227,231(70.19) 2,091(61.66) 7,157(69.01)

520.17***
일주일에 1-2회 47,075(14.54) 687(20.26) 1,326(12.79)
일주일에 3-4회 18,688(5.77) 197(5.81) 498(4.80)
일주일에 5-6회 9,248(2.86) 104(3.07) 309(2.98)
거의 매일 11,666(3.60) 94(2.77) 506(4.88)

최최최근근근111년년년 체체체중중중변변변화화화
아니오 87,860(73.26) 851(63.79) 2,668(66.42) 149.55***예 32,061(26.74) 483(36.21) 1,349(33.58)

건건건강강강상상상태태태
건강함 101,894(32.33) 1,079(33.09) 2,098(21.19)

1089.86***
병은 없으나 건강하지

않다고 생각 136,152(43.20) 1,251(38.36) 4,130(41.71)
무슨 병이 있다고 생각 45,446(14.42) 562(17.23) 2,360(23.84)
질병이 있는 것을

알고있음 31,642(10.04) 369(11.32) 1313(13.26)

계계계 333222333,,,777555999 333,,,333999111 111000,,,333777111
*p<0.05**p<0.01***p<0.001
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333...직직직접접접흡흡흡연연연과과과 질질질병병병발발발생생생

111)))남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 남남남편편편의의의 질질질병병병발발발생생생

        

            연구대상자중 남편 337,521명을 대상으로 흡연력에 따라 비흡연군 97,146명,과
거흡연 57,279명 현재흡연군 183,096명 세군으로 구분하여 추적 관찰 기간 동안
흡연으로 인한 질병 발생과의 관련성을 연구하였다.질병 발생은 선행연구에서 연
구된 흡연과 관련된 질병으로 암 질환 ,심․뇌혈관질환,호흡기 질환 총6종의 질
병을 대상으로 카이 검정으로 분석 하였다.

가가가...암암암

암 질환 중 폐암 발생은 총 3,905건이고 비흡연자 97,146명중 695명(0.72%) 과
거흡연자 57,279명중 548명(0.96%)현재흡연자 183,096중 2,662명(1.45%)발생으로
현재흡연에서 가장 높게 나타났으며 통계적으로 유의하다.

나나나...심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관 질질질환환환

심장병의 발생은 총 9,864건이고 비흡연자중 2,647명(2.72%) 과거흡연자중
1,835명(3.20%)현재흡연자중 5,382명(2.94%)발생으로 과거흡연 경우가 가장 높게
나타났고 통계적으로 유의하다.
뇌졸중의 발생은 총 12,407건이고 비흡연자중 3,766명(3.88%)과거흡연자중

1,967명(3.43%)현재흡연자중 6,674명(3.65%)로 비 흡연인 경우가 가장 높고 과거
흡연인 경우가 가장 낮게 나타났고 통계적으로 유의하다.
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다다다...호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

호흡기 질환의 경우 COPD의 발생은 총 3,646건이고 비흡연자중1,050명(1.08%)
과거흡연자중 612명(1.07%)현재흡연자중 1,984명(1.08%)으로 나타나 비 흡연과 현
재흡연에서 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다.
. 또한 폐렴의 경우 총 발생은 6,032건이고 비흡연자중 1,867명(1.92%)과거흡연
자중 1,051명(1.83%)현재흡연자중 3,114명(1.70%)로 나타나 비흡연에서 가장 높게
나타났으며 통계적으로도 유의하다
천식의 경우 총 발생은 2,040건이고 비흡연자중 600명(0.62%)과거흡연자중

365명(0.64%)현재흡연자중 1,075명(0.59%)로 현재흡연이 가장 낮고 과거 흡연에서
가장 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다(표10).
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표표표111000...남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 남남남편편편의의의 질질질병병병 발발발생생생
단위 (명,%)

남편흡연력
남편질병 비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연 발발발생생생 계계계 X2값

암암암

폐암 695(0.72) 548(0.96) 2,662(1.45) 3,905 326.85***

심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관질질질환환환

심장병 2,647(2.72) 1,835(3.20) 5,382(2.94) 9,864 29.52***

뇌졸중 3,766(3.88) 1,967(3.43) 6,674(3.65) 12,407 21.00***

호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

COPD 1,050(1.08) 612(1.07) 1,984(1.08) 3,646 0.09

폐렴 1,867(1.92) 1,051(1.83) 3,114(1.70) 6,032 18.57***

천식 600(0.62) 365(0.64) 1,075(0.59) 2,040 2.22

계계계 999777,,,111444666 555777,,,222777999 111888333,,,000999666

*p<0.05**p<0.01***p<0.001,( )는 누적발생률



- 33 -

222)))부부부인인인의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 부부부인인인의의의 질질질병병병 발발발생생생

        

            연구대상자중 부인 337,521명을 대상으로 흡연력에 따라 비 흡연군 323,759명,
과거흡연 3,391명 현재 흡연군 10,371명 세군으로 구분하여,추적 관찰 기간 동안
흡연으로 인한 질병 발생과의 관련성을 연구하였다.질병 발생은 선행연구에서 연
구된 흡연과 관련된 질병으로 암 질환,심․뇌혈관질환,호흡기 질환 총8종의 질
병을 대상으로 카이 검정으로 분석 하였다.

가가가...암암암

암 질환 중 자궁암의 발생은 총 745건이고 비흡연자 323,759명중 694명(0.21%)
과거흡연자 3,391명중 10명(0.29%)현재흡연자 10,371명 중 41명(0.40%)발생으로
현재흡연에서 가장 높게 나타났으며 통계적으로 유의하다.
유방암의 발생은 총 2,078건이고 비흡연자중 2,019명(0.62%)과거흡연자중 24명

(0.71%)현재흡연자중 35명(0.34%)발생으로 과거흡연에서 가장 높게 나타났으며
통계적으로 유의하다.
폐암의 발생은 총 899건이고 비흡연자중 793명(0.24%)과거흡연자중 15명

(0.44%)현재흡연자중 91명(0.88%)발생으로 현재흡연에서 가장 높게 나타났으며
통계적으로 유의하다.

나나나...심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관 질질질환환환

심장병의 발생은 총 5,833건이고 비흡연자중 5,399명(1.67%)과거흡연자중 81명
(2.39%)현재흡연자중 353명(3.40%)발생으로 현재흡연의 경우가 가장 높게 나타
났고 통계적으로 유의하다.
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뇌졸중의 발생은 총 8,426건이고 비흡연자중 7,754명(2.39%)과거흡연자중 118
명(3.48%)현재흡연자중 554명(5.34%)발생으로 현재 흡연인 경우가 가장 높게 나
타나고 통계적으로 유의하다.

다다다...호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

호흡기 질환의 경우 COPD의 발생은 총 1,078건이고 비흡연자중 932명(0.29%)
과거흡연자중 26명(0.77%)현재흡연자중 120명(1.16%)으로 나타나 비 흡연자가 가
장 낮고 현재흡연에서 가장 높게 나타나며 통계적으로도 유의하다.
또한 폐렴의 경우 총 발생은 3,868건이고 비흡연자중 3,607명(1.11%)과거흡연

자중 49명(1.45%)현재흡연자중 212명(2.04%)으로 나타나 비흡연에서 가장 낮고
현재흡연에서 가장 높게 나타나며 통계적으로도 유의하다
천식의 경우 총 발생은 1,563건이고 비흡연자중 1,397명(0.43%)과거흡연자중

295명(0.86%)현재흡연자중 137명(1.32%)으로 비흡연이 가장 낮고 현재 흡연에서
가장 높게 나타나며 통계적으로 유의하다(표11).
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표표표111111...부부부인인인의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 부부부인인인의의의 질질질병병병 발발발생생생
단위 (명,%)

부인흡연력
부인질병 비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연 발발발생생생 계계계 X2값

암암암

자궁암 694(0.21) 10(0.29) 41(0.40) 745 15.79***

유방암 2,019(0.62) 24(0.71) 35(0.34) 2,078 13.92***

폐암 793(0.24) 15(0.44) 91(0.88) 899 155.33***

심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관질질질환환환

심장병 5,399(1.67) 81(2.39) 353(3.40) 5,833 187.14***

뇌졸중 7,754(2.39) 118(3.48) 554(5.34) 8,426 372.11***

호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

COPD 932(0.29) 26(0.77) 120(1.16) 1,078 260.00***

폐렴 3,607(1.11) 49(1.45) 212(2.04) 3,868 79.43***

천식 1,397(0.43) 29(0.86) 137(1.32) 1,563 183.92***

계계계 333222333,,,777555999 333,,,333999111 111000,,,333777111

*p<0.05**p<0.01***p<0.001,( )는 누적발생률
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333)))남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 남남남편편편의의의 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

        

            연구대상자중 남편 337,521명을 대상으로 흡연력에 따라 비흡연군,과거흡연
현재흡연군 세군으로 구분하여 질병 발생 관련성을 확인하기 위해 연령을 통제한
후 HR (HazardRatio)위험도를 이용한 생존분석으로 분석하였다.질병 발생은
선행연구에서 연구된 흡연과 관련된 질병으로 암 질환,심․뇌혈관 질환,호흡기
질환으로 총6종의 질병을 대상으로 연구 하였다.

가가가...암암암

암 질환 중 폐암 발생은 비흡연인 경우에 비하여 과거흡연자인 경우 1.25배
(95% CI1.11-1.40)높고 현재흡연자의 경우 2.48배(95% CI2.28-2.70)높게 나타나
며 통계적으로도 유의하다.

나나나...심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관 질질질환환환

심장병의 발생은 비흡연인 경우에 비해 과거흡연경우 1.05배(95% CI0.98-1.11)
높으나 통계적으로 유의하지 않고 현재흡연인 경우는 1.17배(95% CI1.11-1.22)높
게 나타나며 통계적으로도 유의하다.
뇌졸중의 발생은 비흡연인 경우에 비해 과거흡연경우 0.93배(95% CI0.88-0.98)

낮고 현재흡연의 경우 1.17배(95% CI1.13-1.22)높게 나타나며 모두 통계적으로
유의하다

다다다...호호호흡흡흡기기기 질질질환환환
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호흡기 질환의 경우 COPD의 발생은 비흡연자의 경우에 비해 현재흡연자가
1.33배 (95% CI1.24-1.44)높게 나타나고 통계적으로도 유의하다.
또한 폐렴의 발생은 비흡연자에 비하여 과거흡연자가 0.91배(95% CI0.84-0.98)

낮고 현재흡연자는 1.10배 (95% CI1.03-1.16)로 높게 나타나며 통계적으로도 유의
하다
천식의 발생은 비흡연자에 비하여 현재흡연의 경우 1.17배(95% CI1.06-1.30)

높게 나타나며 통계적으로도 유의하다(표12).
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표표표111222...남남남편편편 흡흡흡연연연력력력과과과 남남남편편편의의의 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

남편흡연력
남편질병

비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연
HHHRRR(((999555%%%CCCIII))) HHHRRR(((999555%%%CCCIII)))

암암암

폐암
1.0 1.25* 2.48*

(1.11-1.40) (2.28-2.70)

심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관질질질환환환

심장병
1.0 1.05 1.17*

(0.98-1.11) (1.11-1.22)

뇌졸중
1.0 0.93* 1.17*

(0.88-0.98) (1.13-1.22)
호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

COPD
1.0 0.98 1.33*

(0.88-1.08) (1.24-1.44)

폐렴
1.0 0.91* 1.10*

(0.84-0.98) (1.03-1.16)

천식
1.0 0.98 1.17*

(0.86-1.11) (1.06-1.30)

계계계 999777,,,111444666 555777,,,222777999 111888333,,,000999666

통제변수:남편연령
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444)))부부부인인인의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 부부부인인인의의의 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

연구대상자중 부인 337,521명을 대상으로 흡연력에 따라 비흡연군,과거흡연
현재흡연군 세군으로 구분하여 질병 발생 관련성을 확인하기 위해 연령을 통제한
후 HR (HazardRatio)위험도를 이용한 생존분석으로 분석하였다.질병 발생은
선행연구에서 연구된 흡연과 관련된 질병으로 암 질환,심․뇌혈관 질환,호흡기
질환으로 총8종의 질병을 대상으로 연구 하였다.
            

가가가...암암암

암 질환 중 자궁암의 발생은 비흡연인 경우에 비하여 과거흡연자의 경우 1.43
배 (95% CI0.76-2.67)높으나 통계적으로 유의하지 않았고 현재흡연자의 경우는
1.80배 (95% CI1.31-2.47)높게 나타나며 통계적으로도 유의하다.
유방암 발생은 비흡연인 경우에 비해 과거흡연자가 1.28배(95% CI0.86-1.92)

높으나 통계적으로 유의하지 않았고 현재흡연자의 경우 0.64배(95% CI0.46-2.47)
낮게 나타나며 통계적으로도 유의하다.
폐암 발생은 비흡연인 경우에 비해 현재흡연자 2.35배(95% CI1.89-2.94)높게

나타나며 통계적으로도 유의하다.

나나나...심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관 질질질환환환

심장병의 발생은 비흡연인 경우에 비해 과거흡연경우 1.15배(95% CI0.92-1.43)
높으나 통계적으로 유의하지 않고 현재흡연인 경우는 1.35배(95% CI1.21-1.50)높
게 나타나며 통계적으로도 유의하다.
뇌졸중의 발생은 비흡연인 경우에 비해 과거흡연경우 1.01배(95% CI0.84-1.21)

높으나 통계적으로 유의하지 않고 현재흡연의 경우 1.25배(95% CI1.15-1.37)높게



- 40 -

나타나며 통계적으로 유의하다.

다다다...호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

호흡기 질환의 경우 COPD의 발생은 비흡연자의 경우에 비해 과거흡연자가
1.66배 (95% CI1.12-2.46)높게 나타나고 통계적으로도 유의하며 현재흡연자의 경
우 2.06배 (95% CI1.70-2.50)높게 나타나고 통계적으로 유의하다.
또한 폐렴의 발생은 비흡연자에 비해 현재흡연자는 1.27배(95% CI1.10-1.46)로

높게 나타나며 통계적으로도 유의하다.
천식의 발생은 비흡연자에 비하여 과거흡연의 경우 1.65배(95% CI1.14-2.39)

높게 나타나며 현재흡연의 경우 2.13배(95% CI1.78-2.55)높게 나타나며 모두 통
계적으로도 유의하다(표13).
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표표표111333...부부부인인인 흡흡흡연연연력력력과과과 부부부인인인의의의 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

부인흡연력
부인질병

비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연
HHHRRR(((999555%%%CCCIII))) HHHRRR(((999555%%%CCCIII)))

암암암

자궁암
1.0 1.43 1.80*

(0.76-2.67) (1.31-2.47)

유방암
1.0 1.28 0.64*

(0.86-1.92) (0.46-0.94)

폐암
1.0 1.42 2.35*

(0.85-2.38) (1.89-2.94)
심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관질질질환환환

심장병
1.0 1.15 1.35*

(0.92-1.43) (1.21-1.50)

뇌졸중 1.0 1.01 1.25*
(0.84-1.21) (1.15-1.37)

호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

COPD 1.0 1.66* 2.06*
(1.12-2.46) (1.70-2.50)

폐렴
1.0 1.07 1.27*

(0.81-1.43) (1.10-1.46)

천식
1.0 1.65* 2.13*

(1.14-2.39) (1.78-2.55)

계계계 333222333,,,777555999 333,,,333999111 111000,,,333777111

통제변수:부인연령
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444...간간간접접접흡흡흡연연연과과과 질질질병병병발발발생생생

111)))남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 부부부인인인의의의 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

연구대상자 337,521쌍의 부부를 대상으로 하여 남편의 흡연력을 기준으로 부인
의 질병 발생 관련성을 확인하기 위해 부인의 연령을 통제한 후 HR (Hazard
Ratio)위험도를 이용한 생존분석으로 분석하였다.

가가가...암암암

암 질환 중 자궁암의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 현재 흡연인 경우
는 1.24배 높게 나타나고 95%신뢰구간이 1.04-1.47로 통계적으로도 유의하다.
유방암의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연은 0.89배 낮고 현재

흡연은 0.80배 낮으나 95% 신뢰구간이 0.79-1.01,0.72-0.88로 모두 통계적으로 유
의하지 않았다.
폐암의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연은 0.87배 낮고 현재흡

연은 1.00배 높았으나 95% 신뢰구간이 0.71%-1.06,0.86-1.16으로 모두 통계적으로
유의하지 않았다.

나나나...심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관 질질질환환환

심․뇌혈관 질환중 심장병의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거 흡연
인 경우 0.88배 낮고 현재 흡연인 경우 0.87배 낮게 나타나며 95% 신뢰구간이
0.82-0.95,0.82-0.92로 모두 통계적으로 유의하다.
뇌졸중의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거 흡연의 경우 0.92배 낮고
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95%신뢰구간이 0.86-0.98로 통계적으로 유의하며 현재 흡연인 경우는 0.99배 높으
나 95% 신뢰구간이 0.94-1.04로 통계적으로 유의하지 않았다.

다다다...호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

호흡기 질환 중 COPD의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연의 경
우는 0.73배 낮고 95%신뢰구간이 0.60-0.88로 통계적으로도 유의하다.현재흡연의
경우는 1.08배 높으나 95% 신뢰구간이 0.94-1.24로 통계적으로 유의하지 않았다.
폐렴의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연이 0.84배 낮고 95%신

뢰구간이 0.76-0.92로 통계적으로 유의하나 현재흡연의 경우 0.97배 낮으나 95% 신
뢰구간이 0.90-1.04로 통계적으로 유의하지 않았다.
천식의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연은 0.81배 낮고 통계적

으로 유의하나 현재흡연의 경우 0.97배 낮으나 통계적으로 유의하지 않았다.
남편의 흡연력과 부인의 질병발생에 대한 분석결과 총 8가지 흡연관련 질병

중 자궁암과 COPD가 남편이 비 흡연인 경우에 비해 현재흡연인 경우 질병발생
HR(Hazard Ratio)이 1.24배 1.08배 높게 나타났다.그러나 자궁암은 통계적으로
유의하고 COPD 발생은 통계적으로 유의하지 않았다(표14).
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표표표111444...남남남편편편 흡흡흡연연연력력력과과과 부부부인인인의의의 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

남편흡연력
부인질병

비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연
HHHRRR(((999555%%%CCCIII))) HHHRRR(((999555%%%CCCIII)))

암암암

자궁암
1.0 1.04 1.24*

(0.83-1.30) (1.04-1.47)

유방암
1.0 0.89 0.80*

(0.79-1.01) (0.72-0.88)

폐암
1.0 0.87 1.00

(0.71-1.06) (0.86-1.16)
심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관질질질환환환

심장병
1.0 0.88* 0.87*

(0.82-0.95) (0.82-0.92)

뇌졸중 1.0 0.92* 0.99
(0.86-0.98) (0.94-1.04)

호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

COPD 1.0 0.73* 1.08
(0.60-0.88) (0.94-1.24)

폐렴
1.0 0.84* 0.97

(0.76-0.92) (0.90-1.04)

천식
1.0 0.81* 0.97

(0.69-0.94) (0.87-1.09)
계계계 999777,,,111444666 555777,,,222777999 111888333,,,000999666

통제변수:부인연령
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222)))남남남편편편의의의 흡흡흡연연연력력력과과과 비비비흡흡흡연연연 부부부인인인의의의 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

연구대상자 337,521쌍의 부부를 대상으로 하여 남편의 흡연력을 기준으로 비흡
연 부인의 질병 발생 관련성을 확인하기 위해 부인의 연령을 통제한 후 HR
(HazardRatio)위험도를 이용한 생존분석으로 분석하였다.

가가가...암암암

암 질환 중 자궁암의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 현재 흡연인 경우
는 1.21배 높게 나타나고 95%신뢰구간이 1.01-1.45로 통계적으로도 유의하다.
유방암의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 현재흡연은 0.81배 낮고 이는

통계적으로 유의하다.
폐암의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연은 0.86배 낮고 현재흡

연은 1.00배 높았으나 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

나나나...심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관 질질질환환환

심․뇌혈관 질환 중 심장병의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거 흡
연인 경우 0.89배 낮고 현재 흡연인 경우 0.88배 낮게 나타나며 95% 신뢰구간이
0.82-0.96,0.83-0.94로 모두 통계적으로 유의하다.
뇌졸중의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거 흡연의 경우 0.91배 낮고

95%신뢰구간이 0.85-0.97로 통계적으로 유의하며 현재 흡연인 경우는 0.99배 높으
나 95% 신뢰구간이 0.94-1.04로 통계적으로 유의하지 않았다.
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다다다...호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

호흡기 질환 중 COPD의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연의 경
우는 0.73배 낮고 95%신뢰구간이 0.60-0.88로 통계적으로도 유의하다.현재흡연의
경우는 1.08배 높으나 95% 신뢰구간이 0.94-1.24로 통계적으로 유의하지 않았다.
폐렴의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연이 0.83배 낮고 통계적

으로 유의하나 현재흡연의 경우 0.97배 낮으나 통계적으로 유의하지 않았다.
천식의 발생은 남편이 비 흡연인 경우에 비해 과거흡연은 0.81배 낮고 통계적

으로 유의하나 현재흡연의 경우 0.95배 낮으나 통계적으로 유의하지 않았다.
남편의 흡연력과 비흡연 부인의 질병발생에 대한 분석결과 총 8가지 흡연관련

질병중 자궁암과 COPD가 남편이 비 흡연인 경우에 비해 현재흡연인 경우 질병발
생 HR(HazardRatio)이 1.21배 1.08배 높게 나타났다.그러나 자궁암은 통계적으
로 유의하고 COPD 발생은 통계적으로 유의하지 않았다.(표15).
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표표표111555...남남남편편편 흡흡흡연연연력력력과과과 비비비흡흡흡연연연 부부부인인인의의의 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

남편흡연력
비흡연
부인질병

비비비흡흡흡연연연 과과과거거거흡흡흡연연연 현현현재재재흡흡흡연연연
HHHRRR(((999555%%%CCCIII))) HHHRRR(((999555%%%CCCIII)))

암암암

자궁암
1.0 0.98 1.21*

(0.77-1.24) (1.01-1.45)

유방암
1.0 0.90 0.81*

(0.79-1.02) (0.74-0.90)

폐암
1.0 0.86 1.00

(0.70-1.06) (0.85-1.17)
심심심․․․뇌뇌뇌혈혈혈관관관질질질환환환

심장병
1.0 0.89* 0.88*

(0.82-0.96) (0.83-0.94)

뇌졸중 1.0 0.91* 0.99
(0.85-0.97) (0.94-1.04)

호호호흡흡흡기기기 질질질환환환

COPD 1.0 0.73* 1.08
(0.60-0.88) (0.94-1.24)

폐렴
1.0 0.83* 0.97

(0.75-0.91) (0.90-1.04)

천식
1.0 0.81* 0.95

(0.69-0.95) (0.85-1.07)
계계계 999444,,,333777333 555555,,,111888444 111777444,,,222000222

통제변수:부인연령
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333)))간간간접접접 흡흡흡연연연량량량과과과 간간간접접접 흡흡흡연연연 기기기간간간별별별 질질질병병병발발발생생생 위위위험험험도도도

남편의 흡연력과 비흡연 부인의 질병발생 관련성 분석에서 유의한 관련성을
나타낸 자궁암의 경우 흡연량과 흡연기간별 질병발생 위험비를 조사하였다.
자궁암 질병의 경우 남편의 흡연량과 비흡연 부인의 자궁암 발생위험은 남편

이 비흡연자인 경우에 비해 하루 20-39개를 피는 경우 1.40배 높게 나타나며 통계
적으로도 유의하다.또한 비흡연자에 비해 하루 40개이상 피우는 경우는 2.76배로
높게 나타나며 통계적으로 유의하다.
흡연기간과 자궁암의 발생위험은 남편이 비 흡연자인 경우에 비해 흡연기간이

10년-19년인 경우 1,43배 높고 통계적으로도 유의하다.(표16)
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표표표111666...간간간접접접흡흡흡연연연량량량과과과 간간간접접접흡흡흡연연연 기기기간간간별별별 자자자궁궁궁암암암 발발발생생생위위위험험험도도도

변 수
자자자궁궁궁암암암

HHHRRR 999555%%%CCCIII XXX222값값값
흡흡흡연연연 량량량
(단위 :개,하루) 비흡연 1.0

과거흡연 0.98 0.77-1.24 0.88

1-9 1.21 0.93-1.56 0.14

10-19 1.10 0.90-1.35 0.31

20-39 1.40* 1.08-1.80 0.00

≥≥≥≥40 2.76* 1.57-4.85 0.00

흡흡흡연연연 기기기간간간
(단위 :년) 비흡연 1.0

과거흡연 0.98 0.77-1.24 0.88

<5 0.90 0.47-1.71 0.75

5-9 0.96 0.56-1.62 0.88

10-19 1.43* 1.10-1.87 0.00

20-29 1.10 0.87-1.39 0.42

≥≥≥≥30 1.22 0.97-1.53 0.07
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그그그림림림333...흡흡흡연연연량량량별별별 자자자궁궁궁암암암 발발발생생생 위위위험험험도도도

그그그림림림444...흡흡흡연연연기기기간간간별별별 자자자궁궁궁암암암 발발발생생생 위위위험험험도도도
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

현대사회는 well-being에 대한 관심이 높아지면서 건강한 삶을 위해 질병을 조
기 발견하고 치료 하는 것 뿐 아니라 사전에 예방하고자 많은 시간을 투자하고
있다.최근의 질병 추세가 만성퇴행성 질병 및 악성종양이 급속도로 증가하면서
이들의 원인이 여러 가지 잘못된 생활양식 특히 흡연에 의한 질병의 위험성이 다
수의 연구에서 입증되고 있다.여러 가지 노력으로 우리나라의 흡연율이 감소되고
있지만 외국에 비해 상대적으로 높은 흡연율을 고려할 때 예상하는 것보다 훨씬
큰 피해를 줄 수 있는 직 ․간접 흡연의 피해에 대한 실태를 확인하여 본인 자신
의 건강문제 뿐 아니라 타인의 건강에 장애를 줄 수 있는 직․간접흡연에 대한
올바른 인식과 금연 교육이 필요 하다.

111...연연연구구구자자자료료료 및및및 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 1996년부터 1999년까지의 기간 중 국민건강보험공단의 건강검진자
료중 문진표를 1회 이상 작성한 20세 이상의 성인 남녀 대상 중 부부관계를 확인
한 337,521쌍 총675,042명을 기준으로 남편과 부인의 흡연력과 흡연관련 질병발생
위험도로 직접흡연문제를,남편의 흡연력에 따른 부인의 질병발생 위험도로 간접
흡연문제를 연구하였고 다음과 같은 제한점이 존재하였다

본 연구에서 이용한 국민건강보험공단의 건강검진자료는 최근 건강위험성 평
가도구 및 건강위험요인과 질병의 연관성,건강검진 항목 타당성 등의 연구가 활
발히 이루어지고 있다.연구결과의 신뢰도를 높이기 위해서 건강위험평가도구로
표준화와 세분화할 필요가 있을 것 이다.
연구 대상자를 선정하기 위한 흡연 여부에 대한 질문의 응답항목은 피우지 않

는다,과거에 피웠다,현재 피운다 세 가지로만 구성되고 흡연 시작 연령과 금연
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연도 항목이 없어 정확한 흡연력을 파악하지 못했다..흡연 시작 연령은 흡연노출
기간을 확인하기 위해 반드시 필요하며 과거흡연자에 대한 흡연력 파악을 위한
중요한 역할을 하는 금연연도를 확인하여 흡연력을 세분화하여 구분할 필요가 있
을 것 이다.
또한 비흡연자의 경우 응답구분 항목이 ‘피우지 않는다’가 아니고 ‘거의 피우지

않는다’로 되어 있어 응답자 개인적인 판단으로 자기 기입을 할 수밖에 없는 실
정에서 실제 비흡연자인지 조금씩 오래 동안 흡연한 사람인지 모호하여 ,거의 피
우지 않는다고 응답한 후 다음 항목인 흡연량 과 흡연기간을 표시한 사람이 대상
자중 많은 숫자를 차지하여 흡연력에 대한 분류 오류의 가능성이 내재되어 있다.
특히 이 연구에서 이러한 오류가 포함되어 있을 가능성은 직접흡연의 분석에

서 잘 알 수 있다.남편의 직접 흡연과 남편의 폐암 (RR=2.48)이나 허혈성 심장
질환(RR=1.17)에 대한 비교위험도 그동안의 보고된 비교위험도에 비해 매우 낮았
기 때문이다.이는 곧 남편의 흡연이 부인의 흡연 관련 질병발생에 미치는 영향에
도 추가적 영향을 줄 수 있다 .따라서 이 연구 자료에서 흡연력에 대한 분류 오
류에 대한 충분한 검토가 추후 연구에서 이루어 져야 할 것으로 본다.
본 연구에서 결론을 도출하기 위한 질병 발생 내역은 건강보험공단의 개인급

여내역 자료로부터 수집하였고,이 자료는 비교적 객관적인 자료로 요양급여기준
에 의하여 체계적으로 분류된 지침에 의하여 산정되었기 때문에 객관성과 신뢰성
을 가질 수 있는 자료이다.또한 공단은 이 자료를 계속적으로 데이터웨어하우스
(DW)로 관리하므로 업무적으로 효율성 극대화는 물론 보건 분야의 연구에서도 많
은 역할을 할 수 있는 중요한 자료로 볼 수 있다.
본 연구 설계에서 배우자의 질병발생은 선행논문에서 연구된 직․간접흡연과

관련된 질병 중 8가지 중대한 상병의 입원 환자 중심으로 연구대상을 제한하여
중한 질병 이면서 수술과 치료가 반드시 필요한 중증도의 입원환자인 경우만 연
구대상으로 선정되어 입원 단계 이전의 초기 발생 환자나 외래 진료 이용자는 제
외된 단점이 있다.실제 COPD 환자의 특성상 입원 보다는 외래 진료를 선호하여
입원환자만을 대상으로 한 본 연구결과는 실제보다 훨씬 낮은 위험도를 나타낸다.
본 연구는 대규모 가족 코호트 연구로서 연구대상자인 20세 이상의 성인 전체
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연령대를 포함하여 여러 가지 질병과의 관련성을 연구하여 직 ․간접흡연과 질병
발생의 전반적인 흐름과 추이를 분석하는데 큰 의미를 가지고 있다.
그러나 전 연령대를 대상으로 여러 가지 질병과의 관련성을 연구하다보니 일

반적으로 흡연으로 인한 질병 발생 기간이 20년 정도인 점을 감안해 결혼연령을
기준으로 흡연노출기간을 고려하여 결혼기간이 20-30년 이상 지속된 40-50대 이상
의 연령층을 구분하여 관련성이 높은 한 가지 질병을 연구대상으로 세분화하여
추가적인 연구로 이루어질 수 있을 것으로 생각된다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본연구의 주된 목표는 남편과 부인의 흡연력에 따른 흡연관련 질병발생의 관
련성과 남편의 흡연력에 따른 부인의 질병발생을 흡연관련 질병의 입원 진료 건
수로 위험도를 비교 분석하는데 있다.

본 연구는 직․간접흡연으로 인한 질병발생의 관련성을 파악하고자 한 대규모
가족 코호트 연구로써 관찰을 기본으로 하는 역학적인 연구 설계에서 원인과 결
과 변수 사이의 시간적인 선후관계를 충족하는 중요한 의미를 갖는다.
본 연구의 관찰기간이 직․간접흡연과 질병발생의 관련성 연구를 위한 기간으

로는 짧은 관계로 직접적인 원인이라고 볼 수는 없지만 이상규등 (2002)의 연구에
서처럼 암과 같이 장기간의 Preclinicalstage를 가지는 질환의 경우 코호트 추적
초기 발생한 질병을 제외하는 방법으로 연구 대상자를 선정하여 신뢰도를 높였다.
본 연구결과 남편의 직접흡연과 흡연관련 질병발생 위험도는 총 6개 질병 모

두에서 관련성이 있고 특히 폐암의 경우 비흡연자에 비해 현재흡연자의 HR이
2.48로 유의하게 높게 나타났으며 이는 Doll등(1994)의 흡연과 폐암사망 관계를
연구한 코호트에서 비흡연자에 비해 흡연자의 위험비가 7.5-25.4로 높은 것과 관련
이 있다고 볼 수 있다.
본 연구결과 부인의 직접흡연과 흡연관련 질병발생 위험도는 총 8개 질병 중
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에서 유방암을 제외한 7개 질병에서,비흡연자에 비해 현재흡연자의 HR이 자궁암
1.80폐암 2.35COPD 2.06천식 2.13등 모두 유의 하게 높게 나타나지만,기존의
선행연구들에 비해 흡연의 위험도가 낮게 나타났다.
특히 주 흡연층인 남편의 경우 남편 본인의 직접 흡연에서도 질병 발생이 선

행연구들에 비해 비교적 낮은 위험도로 나타나 코호트 구축시기의 흡연력 분류에
문진표의 구분 항목 오류로 인한 제한점이 연구결과에 영향을 주었을 것으로 판
단 된다.
같은 제한점의 영향으로 남편의 흡연력을 기준으로 부인의 질병 발생 위험도

를 분석한 결과 Hirayama(1998)의 선행 코호트 연구 결과에 비해 간접흡연의 위
험도가 낮게 나타난다.Hirayama의 연구결과 흡연 남편의 부인이 비흡연 남편의
부인보다 폐암으로 인한 사망률이 1.8배 높게 나타났으나 본연구의 간접흡연으로
인한 폐암 발생 위험도는 RR=1.0이고 자궁암을 제외한 모든 질병에서 간접흡연
의 위험도가 선행 연구에 비해 낮게 나타난 것으로 생각된다.
최근 남성중심의 사회에서 여성의 사회진출 증가와 맞벌이로 인한 육아의 공

동 부담 등으로 남편의 가사일 분담의 경우가 늘어나고 가정에 대한 공동책임의
식의 증가로 과거보다는 남편들의 흡연습관 변화도 많이 나타나면서 연구 결과에
영향을 미친 것으로 생각된다.결혼과 동시에 금연자가 늘어나고 흡연자라 하더라
도 자녀의 출생부터 여러 가지로 흡연의 피해를 줄이고자 노력한다.가족과 함께
있는 경우는 거의 담배를 피우지 않으려 하는 태도와 사회적 인식의 변화가 본
연구 결과와 관련이 있을 것으로 판단된다.
이러한 여러 가지 한계가 있음에도 불구하고 이 연구는 일부 질병에서 가족내

직 ․간접흡연과 질병발생의 상호 관련성을 확인하고 특히 불특정 다수에게도 영
향을 주는 간접흡연 연구의 기반 구축적인 모델로서 의의가 있다.본 논문의 결과
로 미루어 향후 기대되는 연구는 부부의 흡연력을 기준으로 자녀의 질병발생과의
관련성을 장기적으로 추적관찰을 통해 확인하고,구체적인 간접흡연의 영향연구로
가족 코호트 연구를 진행할 수 있다
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

본 연구는 흡연과 흡연 관련 질병발생의 관련성을 연구 하기위하여 남편과 부
인의 흡연력을 기준으로 남편과 부인의 직․간접적인 흡연 관련 질병의 입원횟수
에 따른 질병 발생 위험도를 비교 분석하였다.
1996년부터 1999년까지 기간 동안 1회 이상 건강보험공단의 건강검진 중 문진

표를 작성한 적이 있는 20세 이상의 남녀 중 부부337,521쌍 총 675,042명을 대상
으로 하였으며,1996년부터 2006년까지 10년 동안의 흡연 관련 8개 질병군의 요양
기관 진료내역을 연계하여 질병발생 위험도의 차이를 비교한 연구로서 주요 결과
는 다음과 같다.

1.남편의 흡연력을 비 흡연 과거흡연 현재흡연으로 구분하고,남편의 흡연관
련 질병 발생 위험도를 비교해 보았을 때 폐암의 경우 비흡연자에 비해 과거흡연
자가 1.25배,현재흡연자가 2.48배 높게 나타났다.심장병과 뇌졸중 천식의 경우는
모두 1.17배,COPD 의 경우 1.33배,폐렴의 경우 1.10배로 비흡연자에 비해 현재
흡연자가 질병 발생 위험도가 유의하게 높았다 .

2.부인의 흡연력을 세군으로 구분하고,부인의 흡연관련 질병 발생 위험도를
비교해 보았을 때 자궁암의 경우 비흡연자에 비해 현재흡연자가 1.8배 유의하게
높게 나타나고 폐암의 경우 비흡연자에 비해 현재흡연자가 2.35배 현저히 높게 나
타났다.심장병의 경우 1.35배,뇌졸중은 1.25배로 비 흡연자에 비해 현재 흡연자
가 높게 나타나고 COPD 의 경우 2.06배,폐렴의 경우 1.27배,천식의 경우 2.13
배로 비흡연자에 비해 현재흡연자가 질병 발생 위험도가 모두 유의하게 높았다 .
유방암의 경우는 비흡연자에 비해 현재흡연자가 0.64배 낮았다.

3.남편의 흡연력을 세군으로 구분하고,부인의 흡연관련 질병 발생 위험도를
비교해 보았을 때 자궁암 발생의 경우 남편이 비흡연자에 비해 현재흡연자가 1.24



- 56 -

배 유의하게 높게 나타났다.

4.남편의 흡연력을 세군으로 구분하고,비흡연 부인의 흡연관련 질병 발생 위
험도를 비교해 보았을 때 자궁암발생의 경우 남편이 비흡연자에 비해 현재흡연자
가 1.21배 유의하게 높게 나타났다.

5.흡연량과 자궁암 발생 위험비는 남편이 비 흡연인 경우에 비해 하루 20-39
개 피는 경우 1.40배 높고,40개 이상 피는 경우 2.76배로 현저하게 높아진다.

6.흡연기간과 자궁암 발생 위험비는 남편이 비흡연인 경우에 비해 흡연기간이
10-19년인 경우 1.43배 유의하게 높았다.

이상의 결과를 종합해 볼 때,직․간접흡연과 흡연관련 질병발생 위험도 연구
에서 직접흡연의 경우 남편의 흡연과 총 6개 흡연관련 질병 발생위험도는 모두
관련성이 있으며,부인의 흡연도 유방암을 제외한 총 7개 흡연관련 질병발생위험
도와 관련성이 있음을 확인할 수 있다.
간접흡연의 경우 남편의 흡연과 배우자의 흡연 관련 질병발생 위험도는 자궁

암에서 관련성이 있으며,남편의 흡연과 비흡연 배우자의 흡연 관련 질병발생위험
도 자궁암에서 관련성이 있음을 확인할 수 있고 흡연량과 흡연기간에 따른 질병
발생도 일부 상호 관련성이 있음을 확인 할 수 있었다.
직접흡연과 간접흡연으로 인한 피해 문제를 정확히 인식하고 금연정책과 금연

교육이 지속적으로 이루어 져야 하겠다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAASSStttuuudddyyyooofffHHHaaazzzaaarrrdddRRRaaatttiiiooofffooorrrSSSmmmoookkkiiinnnggg---rrreeelllaaattteeeddd
DDDiiissseeeaaassseeesssooonnnsssmmmoookkkiiinnnggg,,,pppaaassssssiiivvveeesssmmmoookkkiiinnnggg

LeeJaeJung
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSunHaJee,Ph.D)

Thestudy aimed to investigatehazard ratiosforsmoking-related diseases
among married coupleswhen both spousessmoke and when one spouse
smokes.Medicalinformationof337,521marriedcouplesaged20yearsorolder
whosoughtmedicaltreatmentatleastonceduringtheperiodfrom 1996to
1999wereanalyzed byreferringtoinsuranceclaimsfiled withtheNational
Health Insurance Corporation (NHIC).Smoking-related diseasesare defined
usingeightmajorcriteriareportedintheliteratureonthebasisofinsurance
claimsfiledbymedicalserviceproviderswithNHIC. Theresultsofthestudy
aresummarizedasfollows:

Husbandsweredivided into thenon-smokergroup,theex-smokergroup
andthecurrentsmokergroup.Andhazardratiosforsmoking-relateddiseases
werecomparedamongthesegroups. Hazardratio(HR)forlungcancerwas
1.25timeshigherintheex-smokergroupand2.48timeshigherinthecurrent
smokergroup,compared with the non-smokergroup.Still,HR forheart
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disease,strokeandasthmawas1.17timeshigherinthecurrentsmokergroup.
HR forCOPD was1.33timeshigherandHR forpneumoniawas1.10times
higherinthecurrentsmokergroup.Thusthecurrentsmokergroupshowed
higherhazardratiosforsmoking-relateddiseasesthanthenon-smokergroup.

Likehusbands,wivesweredivided into thethreegroupsbased on their
smoking status,and theirHR forsmoking-related diseaseswerecompared.
HRforcervixcancer,lungcancerwere1.8timesand2.35times,respectively,
higherinthecurrentsmoker,comparedwiththenon-smokergroup.Stillthe
currentsmokergrouphadhigherhazardratiosforheartdiseases(1.35times),
stroke(1.25times),COPD (2.06times),pneumonia(1.27times)and asthma
(2.13times)thanthenon-smokergroup. Therewashowever0.64timeslower
HR for breastcancer in the currentsmoker group,compared with the
non-smokergroup.

Based on smoking status ofhusbands,hazard ratio forsmoking-related
diseaseswerecompared among wiveswhosmokeand non smoke.HR for
cervixcancerwas1.24timeshigheramongwiveswhentheirhusbandssmoke,
comparedwiththosewithnon-smokinghusbands.

Basedonsmokingstatusofhusbands,HRforsmoking-relateddiseaseswere
compared amongwiveswhodonotsmoke.HR forcervixcancerwas1.21
timeshigheramongwiveswhentheirhusbandssmoke,comparedwiththose
withnon-smokinghusbands.

ItwasalsofoundthatHR forcervixcancerincreasedwiththenumberof
cigarettessmoked perday.HR was1.4 timeshigheramong wiveswhose
husbandssmoke20to 39cigarettesperday and 2.76timeshigheramong
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wiveswhosehusbandssmokemorethan40cigarettesperday,comparedwith
wivesofnon-smokerhusbands.

By theduration ofsmoking,HR forcervixcancerwassignificantly high
(1.43times)amongthosewhosehusbandshavebeen smokingfor10to19
years,comparedwithwivesofnon-smokerhusbands.

In summary, the study found that HR for the incidences of six
smoking-related diseaseswerehigherin theex-smokerand currentsmoker
groupofhusbands.AndHR fortheincidenceof7smoking-relateddiseases,
exceptbreastcancer,werehigherin smoking wives,signaling acorrelation
betweensmokingandriskforsmoking-relateddisease.
HRforcervixcancerwerehigherwhenbothspousessmokeandwhenonly

husband smokes. There was a positive correlation between HR for
smoking-relateddiseasesandthequantityanddurationofsmoking.
Itisthereforenecessary to implementanti-smoking policy and education

afteridentifyinghealthproblemsassociatedwithdirectandindirectsmoking.
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