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국국국 문문문 요요요 약약약

최근 질병이나 건강위해행위 및 증진행위에 대한 삶의 질 측정은 많이
이루어졌으나 건강에 영향을 미치는 흡연과 음주에 따른 삶의 질의 연구는
미비하여 우리나라 성인을 대상으로 EQ-5D(EuroQoL-5Dimension)와 V
AS(visualanaloguescale)를 이용하여 건강 관련 삶의 질(HealthRelated
QualityofLife)의 수준을 알아보고 흡연 및 음주와의 관련성을 파악하였
다.
이 연구는 ⌜국민건강영양조사 제3기(2005년)⌟자료를 이용하였으며,보

건의식행태조사에 참여한 19세 이상 성인 남녀 7,802명을 대상으로 하였다.
분석방법은 대상자의 일반적 특성에 따른 흡연율과 음주율을 �²(chi-squar
e)검정을 사용하였고 흡연력과 음주력에 따른 삶의 질은 T-test와 분산분
석을 시행하였으며 흡연 및 음주와 삶의 질의 관련성은 다중회귀분석을 사
용하였다.EQ-5D 항목별 관련성은 로지스틱 회귀분석을 실시하였고 모든
분석은 성별로 나누어 수행하였다.연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1.대상자의 흡연율은 남자가 평균 52.5%이고 여자가 5.8%이며 음주율
은 남자 86.1%,여자 68.1%이며 신체적,사회·경제적,건강상태에 따른 삶
의 질은 남녀 모두 나이가 적을수록,소득과 교육수준이 높을수록 그리고
주관적 건강상태가 좋을수록 통계적으로 유의하게 증가하였고 직업과 만성
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질병은 없는 것 보다 있는 것이 운동은 하는 것보다 안 하는 것이 결혼 상
태는 미혼이 유배우보다 삶의 질이 높았고 통계적으로 유의하였다.
2.흡연력과 음주력에 따른 삶의 질은 남녀 모두 비 흡연에서 과거흡연

과 현재흡연보다 유의하게 높았고 남자는 EQ-5D가 중도 음주에서 높았고
VAS는 경도음주에서 높았으며 여자는 EQ-5D가 과도 음주에서 높았고 V
AS는 중도 음주에서 높았으며 모두 유의하였다.
3.EQ-5D 항목별 분포는 남자의 경우 흡연력에서는 과거흡연이,음주

력에서는 전 음주가 모든 항목에 문제 있다고 응답한 비율이 가장 높았고
여자는 흡연력에서 비 흡연이,음주력에서 과도음주가 모든 항목에 문제
있다고 응답한 비율이 가장 낮았으며 모두 유의하였다.
4.흡연 및 음주에 따른 삶의 질은 남자는 비 흡연 군에서 중도·과도 음

주가 높았고 과거흡연 군에서는 중도음주가 높았으며 현재흡연 군에서는
과도음주가 높았고 유의하였다.여자는 비·과거·현재흡연 군에서 과도음주
가 삶의 질이 가장 높았으며 통계적으로 유의하였다.
5.연령,수면,운동,직업,교육수준,월수입,만성질병,주관적 건강상태

를 보정하여 흡연 및 음주와 삶의 질을 다중회귀분석 한 결과 남자의 경우
흡연력에서 비 흡연보다 과거흡연이 EQ-5D와 유의하게 음의관계를 보였
고 음주력에서는 금주보다 전 음주가 EQ-5D와 유의하게 음의관계를 보였
으며 흡연 및 음주의 교호작용에서는 과거흡연과 전 음주 교호작용이 비
흡연과 금주의 교호작용보다 EQ-5D값이 낮았으며 유의하였다.여자는 현
재흡연이 비 흡연보다 VAS와 음의관계를 보였고 유의하였다.
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6.연령,수면,운동,직업,교육수준,월수입,만성질병,주관적 건강상태
를 보정하여 EQ-5D 각 항목별 관련성을 분석한 결과 남자는 비 흡연과
금주의 교호작용보다 과거흡연과 경도·과도음주의 교호작용이 일상활동 항
목에서 높은 문제를 보였고 과거흡연과 전 음주의 교호작용이 비 흡연과
금주의 교호작용보다 통증/불편감 항목에서 높은 문제가 있었으며 여자는
경도음주가 금주보다 운동능력 항목에서 낮은 문제를 보였고 비 흡연과 금
주의 교호작용보다 현재흡연과 과도음주의 교호작용이 일상활동 항목에서
낮은 문제가 있었으며 유의하였다.
이러한 분석결과 남자는 과거의 흡연과 음주경험 그리고 현재의 음주량

이 삶의 질의 저하와 관련이 있고 여자는 현재의 흡연과음주가 삶의 질에
영향을 미쳐 성별에 따른 차별화된 프로그램과 흡연력과 음주력에 따른 금
연과 절주의 적절한 중재의 필요성을 시사한다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

지구상의 모든 사망과 불능의 2.7%가 흡연으로 인한 것이고,3.5%가
알코올로 인한 것이다(천성수,2001).알코올은 만성 간질환,암,심혈관계
질환,급성 알코올 중독 그리고 태아 알코올 증후군과 관련이 있으며 담배
는 폐질환,암 그리고 심혈관계 질환과 연관이 있다(Harwood,2000).1년
에 약 3만 5천명이 담배로 인한 질병으로 사망하고 있고,앞으로 30년 후
에는 사망자수가 6만 명을 상회 할 것으로 예상되며(한국금연운동협의회,
2003)간접흡연과 흡연관련 질병발생도 밀접한 관련이 있어(이재정,2007)
간접흡연이 건강에 미치는 영향도 만만치 않다.음주도 국민건강에 큰 폐
해를 끼쳐 인구 10만 명당 간암으로 인한 사망률(통계청,2000)이 21.3%이
고 만성 간질환으로 인한 사망률은 22.9%로 음주가 위험요인이 되는 간질
환 사망률이 세계에서 가장 높은 나라 중의 하나이다.더불어 간암과 간질
환은 우리나라 성인 5대 사망원인 중의 하나이며 특히 음주와 관계가 깊
은 간질환은 40대와 50대 남자 사망원인 1위이다(김광기,2004).세계 여러
국가와 비교할 때,폭음(한자리에서 5잔 이상)하는 비율이 63.4%로 세계보
건기구에 알코올에 관한 실태보고(WHO,2004)를 한 국가 중 가장 높은
양상이다(김광기,2007).또한 개인의 문제에 그치지 않고 가정불화는 물론
음주로 인한 교통사고를 비롯하여 각종 사고,폭행 등이 대단한 사회적 부
담으로 간주된다.적당한 음주가 관상동맥 질환을 예방하고 이로 인한 사
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망률의 감소효과(Theobald등,2000)가 있다고 하지만 전체적으로 보아서
다른 많은 폐해를 도외시한 면이 있음을 간과해서는 안 될 것이다.
이처럼 음주와 흡연은 단독으로 사용될 때 주요 건강문제를 일으키고

(Harwood,2000)사회적으로도 문제가 되고 있으나 동시에 사용될 때 동
반된 질환이 더 위험한 상태로 나타날 수 있고(Schoenborn등,1988)어떤
암의 위험을 극적으로 증가시키는데(Pelucci등,2007)특히 구강암과 기관
지암에 높은 위험요인이 되며(Franceschi등,1990)간암의 위험을 증가시
키는 데 작용한다(Marrero등,2005).이렇듯 인체에 득보다는 실이 많은
알코올과 담배는 종종 같이 사용되고 흡연을 하는 사람들은 음주하는 경
향이,음주하는 사람들은 흡연을 하는 경우가 많다(Bobo 등,2000).
NESARC(National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions)의 자료를 보면 지난해 4천6백만 성인이 담배와 음주를 같이하
며 6백2십만 성인이 AUD(alcoholusedisorder)와 니코틴 의존에 동시에
처해졌음이 밝혀졌다.또한 성별,나이,인종에 따라 그 정도는 다양하며
여자보다는 남자가 그리고 젊은 인구 층에서 더 높은 AUD(alcoholuse
disorder)와 니코틴 의존 그리고 동시 사용의 유병이 더 높은 것으로 알려
졌다(Falk등,2007).
최근 들어 건강에 대한 관심이 고조되고 건강한 삶을 위해 삶의 상태

를 개선 증진하고자 하는 노력은 삶의 질에 대한 관심으로 이어진다.게다
가 의료의 초점이 질병치료에서 예방과 관리로 바뀜에 따라 질병의 호전
보다는 스스로 자신의 건강에 대해서 느끼고 평가하는 것이 중요해졌다
(김건엽 등,2005).흡연,음주,운동부족,환경오염,영양불균형,스트레스
등과 같은 건강 위해 요소들은 바람직한 건강생활 양식으로의 전환으로
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언제든지 수정가능 하고(백진주 등,2001)알코올 섭취와 흡연이 HRQoL
와 관련이 있음(Saito등,2005)을 고려할 때 흡연 및 음주에 대한 삶의
질의 관계를 규명하여 건강한 삶과 삶의 질 향상에 정보를 제공하는 것도
의미가 있겠다.
이에 아직 흡연 및 음주에 대한 삶의 질의 연관성에 관해 우리나라 인

구를 대상으로 한 연구가 미비하여 그 연관성을 파악하여 좀 더 건전하고
건강한 생활을 주도적으로 이끌어갈 수 있는 토대를 마련하고자 한다.더
하여 국민 건강을 위한 절주 및 금연에 대한 대책과 중재를 위한 기초 자
료를 제공하려 한다.

222...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 우리나라 성인의 흡연 및 음주와 관련된 삶의 질의 요인을
알아보고 그에 따른 삶의 질의 관련성을 파악하여 건강 관련 삶의 질 향
상을 위한 자료를 제시하고자 한다.구체적인 세부목적은 다음과 같다.

첫째,우리나라 성인의 흡연과 음주에 따른 삶의 질 요인을 파악했다.
둘째,우리나라 성인의 흡연과 음주에 따른 삶의 질 정도를 규명했다.
셋째,우리나라 성인의 흡연 및 음주와 삶의 질의 관련성을 분석했다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...삶삶삶의의의 질질질

삶의 질의 개념은 세계대전 후 사회복지 구현을 위한 노력의 일환으로
미국에서 사용되었으며 초기 연구에서 삶의 질이 의미하는 바는 사회지표
의 개념으로 사회경제적인 기록과 감시를 위해 개발된 것이었다(Meeberg,
1993).그러나 오늘날에는 ‘물질의 풍부’보다는 ‘좋은 삶’을 강조하기 위해
사용되고 있으며 환경에서 보건사회정책에 이르기까지 광범위하게 사용되
고 있다(김영혜,1997).우리나라에서는 1990년대 이후 인간생활의 질적 가
치(quality valueoflife)논의가 활발하게 일어나면서 ‘복지사회’,‘복지증
진’,‘삶의 질’이라는 개념들이 보편적으로 통용되었고 최근에는 웰빙
(well-being)이 삶의 질을 나타내는 용어로 사용되기도 한다.
WHO는 1993년에 삶의 질에 대한 정의를 생의 모든 면에 있어 만족과

행복의 주관적 개념이라 정의하였다.이어 건강관련 삶의 질(HRQoL)의
용어가 대두됨에 따라 Foster(2001)는 신체적,정신학적,사회적 기능에 대한
질병과 대처 그리고 웰빙을 포함한 건강 통계결과의 주관적 지각이라 명명했
다.이는 생명의 보존과 수명연장에만 역점을 두었던 종래의 의학적 가치
관에서 점차 수명의 연장보다는 생의 의미와 대상자의 질적 삶이 더 강조
되어지고 있는 현상이 반영된 것이다(Mcdowell등,1987).
여러 학자들에 의해 내려진 삶의 질의 정의를 살펴보면 신체적,정서

또는 정신적인 면을 통한 현재 삶의 환경여건에 대한 만족도라 하여 신체,
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정신적인것 외에 사회적 활동과 경제적 환경을 포함시킨다.또한 신체적,
정신적,사회적,경제적 상황 속에서 개인이 표현하거나 경험한 주관적인
만족이라 정의한 Johnson등(1982)은 삶의 질이 신체,정신,사회.경제적
인 복합개념임을 시사한다.이는 긍정적인 정서의 우세성과 생활 중에 경
험하는 신체,정신,사회,경제측면에 대해 개인이 지각하는 주관적 안녕
(subjectivewell-being)과 동등개념이다(노유자,1998).
이러한 삶의 질을 규정짓는 요소는 크게 객관적 차원과 주관적 차원으

로 구분되는데(Schussler등,1985)객관적 차원은 삶의 다양한 물리적 구
성요소 즉 “특정한 사회의 객관적인 삶의 조건과 환경”을 포괄하며 주관
적 차원은 주관적 평가 및 인지 상태 흔히 “개인의 삶이 자신의 명시적
혹은 묵시적인 내면적인 기준(기대수준)을 충족시킨다고 인지하는 정도”라
고 정의된다(이현송,1997).이와 같은 정의는 똑같은 객관적인 조건에 대
해서도 개인에 따라 만족하는 정도가 다르다는 사실에 기초한 것이다.초
창기의 객관적 영역이나 주관적 영역만을 강조하는 삶의 질 연구에 반대
하면서 이 둘을 모두 포함하는 포괄적인 삶의 질 모형이 제시되고 있다.
삶의 질을 궁극적으로는 주관적인 문제로 보면서 성별,연령과 같은 개인
적 특성,소득이나 학력과 같은 삶의 여러 영역에 대한 객관적인 삶의 질,
그리고 객관적 삶의 영역에 대한 주관적인 삶의 질이 모두 포함되어야 한
다고 주장하며(Lehman등,1982,1983)최근에는 주관적 삶의 질을 높이
는데 기여하는 객관적인 요인을 찾는 연구들이 많아지고 있는 추세다.즉
개인의 삶의 질을 효과적으로 파악하기 위해서는 객관적인 요인과 주관적
인 요인이 어떻게 상호작용을 하여 개인의 삶의 질을 결정하는지에 관심
을 갖고 두 요인 간의 상호관계나 인과관계를 밝히려는 연구들에 더욱 많
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은 관심이 모아지고 있다(이수애,2004).이에 노유자(1988)는 1975년부터
1986년 사이의 삶의 질에 대한 논문을 분석하여 삶의 질이 포함하는 주요
영역을 분류 하였는데 신체적 측면은 신체활동,증상,신체관리,휴식,수
면,식사,일할 능력 등 신체 상태와 기능에 관련된 내용이며,정신적 측면
은 우울,불안,두려움,걱정,외로움,자아 및 자아존중,자아가치,자아만
족,신뢰,환경적응 등,정서 상태와 자아개념을 포함하고 있다.사회적 측
면으로는 이웃관계,교육수준,직업,가족관계,취미,오락,사회적 역할,사
회참여 등 인간관계를 포함한 사회생활이었으며 마지막으로 경제적 측면
에서는 수입이나 의료비 및 제정문제 등이 포함되어 있다.이렇듯 삶의 질
에 대한 연구가 다각도에서 다뤄지고 있으나 ‘삶의 질’에 대한 개념적 합
의가 완전하게 이루어지지 않은 상태여서 삶의 질 측정이 그렇게 간단한
문제는 아니지만 포괄적인 건강 개념 즉 사회적,정신적,신체적 건강을
통합적으로 평가하여 삶의 질을 측정하고 이를 개인 간,집단 간에 비교
평가하려는 노력은 지속되고 있다(백진주 등,2001).
최근까지의 국내외 객관적,주관적 측면을 통한 HRQoL의 연구를 살펴

보면 여성,무직,흡연 그리고 과음을 하는 군이 남성이면서 직장이 있고
금주와 금연을 하는 군보다 신체적,정신적으로 건강하지 않은 날이 더 많
고(Strine등,2005)생활 만족과 HRQoL그리고 건강행위의 연관성에 대
한 조사에서는 흡연,비만,신체적 비활동 그리고 과음이 삶의 만족도가
떨어짐에 따라 증가하며(Strine등,2008)건강증진행위에 따른 삶의 질 관
련성은 정기검진,적절한 수면,비만관리,스트레스 관리,섬유질 식이,건
강관심의 행위와 관련성이 높았으나,운동습관,흡연여부,지질 식이습관,
안전밸트 착용여부 등에서는 삶의 질에 차이가 없었다(김미경,2001).또한
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하루수면시간과 아침식사,운동,정상체중유지가 건강관련 삶의 질과 관련
된 중요 요인이고(곽태환,2004)운동,흡연,과음,BMI그리고 활동제한과
같은 건강위험 행위와 건강상태가 신체적,정신적 HRQoL과 음의 관계가
있었다(Zahran등,2007).삶의 객관적 영역과 건강 증진 및 위험행위가
삶의 질과 연관이 있으며 흡연과 과음은 삶의 만족정도가 낮아짐에 따라
증가하고 만성질병을 가진 경우가 그렇지 않은 경우보다 삶의 불만족과
유의한 관련이 있다(Strine등,2008).

2...흡흡흡연연연과과과 관관관련련련된된된 삶삶삶의의의 질질질

흡연의 유무에 따른 삶의 질은 14세 이상 성인 중 과거흡연자가 감정
적인 면 특히,활력(vitality)과 감정적 역할(roleemotional)에서 현재흡연
자와 비흡연자보다 높고 신체적 고통과 일반적 건강에서 다른 그룹에 비
해 낮은 반면 현재흡연자는 신체적 고통,일반적 건강,활력,사회적 기능
그리고 감정적 역할에서 낮다(Casado,등 2004).18세 이상 성인을 대상으
로 한 무작위 전화 조사에서 현재흡연자는 비흡연자보다 HRQoL이 현저
히 낮고 과음하는 경향이 있으며 신체적 활동,빈번한 수면 방해,통증에
서 유의하게 낮다(Strine등,2005).Martinez등(2004)는 과거 단기 흡연
경험이 있는 대학생의 HRQoL의 연구(SF-36도구)에서 비흡연자가 신체적
기능(86.5±12.9vs93.4±9.6),일반적 건강 지각(64.3±19.8vs79.2±13.4),활
력(58.4±20.3vs64.6±16.5),사회적 기능(59.3±19.7vs76.3±19.6)그리고
정신 건강(66.4±21.1vs71.9±15.5)에서 흡연자 그룹보다 평균 삶의 질 점
수가 높았다.
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흡연 양에 따른 삶의 질에서 15세 이상 성인 3000여 명 중 18%가 과도
흡연자(heavysmoker;하루 25개피이상)이며 여자 과도흡연자의 경우 흡연
양과 삶의 질의 악화에 확실한 정의 관계가 있고 남자와 비교하여 삶의 질
의 모든 면에서 유의하게 손상된 것을 볼 수 있다(Wilson등,2004).또한
Wilson등(1999)은 3010명을 대상으로 한 삶의 질 측정에서 과도 흡연자가
다른 흡연 그룹에 비해 현저히 낮은 점수를 보여 일반적 건강측면은 조사
인구의 29%에 정신건강 측면은 36%에 과도 흡연자가 머물렀다.
흡연 양과 유무에 관한 삶의 질에서 백진주 등(2001)는 흡연자가 비흡

연자에 비하여 HRQoL의 모든 척도에서 낮은 수치를 보였고,흡연자에서
는 니코틴 의존도가 높을수록 HRQoL의 모든 척도에서 낮았다.또한,현
재흡연자가 과거 흡연자나 비흡연자보다 HRQoL이 훨씬 낮고 또한 흡연
자 내에서도 흡연 량이 많을수록 삶의 질이 더 낮아졌다(Wilson 등,
1999).누적 흡연 양에 따라 일반적 건강 관련 삶의 질의 정서적 역할 제
한 항목에서 유의한 차이가 나왔고(p<0.00)흡연유무에서는 정서적 역할
제한 항목과(p<0.02)자기 절제,수면,인지 기능 항목에서 유의하게 나타
났다(p<0.05)(김선정,2005).이처럼 현재와 과거의 흡연 유무와 흡연 시
그 양에 따라 삶의 질에 다양한 영향을 미치는 것으로 나타났다.
흡연과 삶의 질을 측정하는 도구에 관해서 Tillmann등(1997)은 현재흡

연자(1500명)와 과거흡연자(1500명)의 SF-36를 이용한 삶의 질 측정에서
금연이 호흡기 증상의 완화와 HRQoL의 증진을 이끌지만 사회 경제적 측
면이 흡연의 유무보다 삶의 질에 더 영향을 미치기도 한다.또한 Mulder
등(2001)도 SF-36를 사용하여 연구한 바 20-59세 성인 남녀 9,660명 중
과거흡연자가 현재흡연자보다 감정문제로 기인된 정신 건강,특히 역할기
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능제한에서 상당히 높은 삶의 질을 보였다(차이6.5;p<.0001).EQ-5D를 사
용한 흡연과 삶의 질의 연구에서 대상 근로자중 57%가 현재흡연자이며,
흡연자가 비흡연자에 비해 VAS가 현저히 낮고(74.9vs79.1,p=0.007)나
이,흡연 그리고 교육이 VAS에 영향을 미친다.Rachiotis등(2006)도 흡연
자가 비흡연자보다 EQ-5D 항목 중 활동,자가 관리 그리고 우울에서 높
은 비율을 보였다.

333...음음음주주주와와와 관관관련련련된된된 삶삶삶의의의 질질질

알코올 섭취량에 따른 삶의 질에서 외래 음주자 중 한 달에 30% 이하
알코올 섭취량 감소군보다 30% 이상 감소군이 신체적,정신적 요인에서
삶의 질 증진을 보였고 알코올 관련 문제행위도 낮았으며(Kraemer등,
2002)삶의 질 지표(우울,부정적 결과 등)와 음주당일의 음주량(drinks
perdrinkingday)에서는 음주량이 감소함에 따라 각 삶의 질 지표가 증가
하였다(Stewart등,2006).Saarni등(2008)은 30-64세 5871명을 대상으로
알코올 섭취량과 HRQoL,주관적 삶의 질,자가 등급 건강 그리고 정신적
문제의 연구에서 알코올과 삶의 질에 음의 관계가 있었고 대학생의 과음
이 인간관계,학습,안전 그리고 건강문제에 변화를 끼치는 것으로 나타났
다(Wechsler등,2002).
알코올 섭취 빈도와 삶의 질의 관련을 보면 18세 이상 성인의 52%가

음주자(지난 한달 간 한잔이상)며 그 중 11%는 최빈도 과음자(한 달간 3
번 이상 과음),14%는 중빈도 과음자(한 달간 한번에서 두 번 과음)며 최
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빈도 과음자는 비 과음자보다 지난 한달 간 건강하지(신체적,정신적)않
은 날이 14일 이상이었다(교정비=1.39.95% 신뢰도=1.24-1.56)(Okoro 등,
2004).이에 Donovan등(2005)은 1993년부터 2004년까지 발표된 음주와
삶의 질에 관한 36개의 논문 연구에서 자주 많이 마시거나 한 번에 많이
마시는(한 번에 다섯 잔이나 그 이상)경우가 삶의 질의 감소와 연관이 있
었다.또한,성별에 따른 알코올 섭취량과 삶의 질은 남자보다 여자가 더
우울하고 삶의 질과 건강상태 모두에서 특별히 나쁜 것으로 나왔으며
(Peters,2003)50세 이상 남녀의 알코올 섭취량과 삶의 질의 비교에서
남자는 하루에 두잔 이상,여자는 한잔에서 두 잔인 경우가 전혀 마시지
않는 것보다 인지적 기능과 주관적 웰빙의 증진 및 우울 증상의 감소와
관련이 있어(Lang등,2007)적정한 양의 음주와 삶의 질의 긍정적 관계를
보여줬다.
이상에서 알코올 섭취량과 빈도,성별,나이와 삶의 질은 긴밀한 관련이

있고 이러한 관련성은 문화적 차이가 존재함에도 알코올과 삶의 질 간에
J-나 U-모양의 곡선을 나타낸다(VanDijk등,2004).반면 알코올에 대
한 삶의 질의 관계와 삶의 질의 긍정적 치료효과에 대한 연구도 양적으로
증가하는 추세인데(Foster등,1999)대체로 감소된 알코올 섭취의 기능이
고려된 것이다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구의 대상은 제3기 국민건강영양조사(2005년)건강 설문 조사 중
보건의식 행태 조사에 참여한 19세 이상 성인이다.건강면접조사는 전국의
600개 조사구의 12,001가구 25,487명이 참여했으며 보건의식 행태조사는
전국의 200개 조사구(건강면접조사구의 3분의 1)의 3,749가구 7,802명이 조
사를 완료하였다.대상 선정과정은 통계청의 인구주택 총 조사의 조사구를
기본으로 하고 이후 신축아파트 조사구를 추가로 조사모집단에 포함하여
2000년 자료를 기본으로 통계청 표본조사구로 선정된 10%를 제외한 90%
를 조사모집단으로 하였다.표본추출방법은 1단계에서 조사구를 선정하고
2단계에서 가구를 선정하는 2단 층화집락통계추출법을 사용하였다.즉,지
역 층(7개 광역시,경기,강원,충청,전라,경상,제주 등 6개도)의 행정구
역(동/읍·면)과 주거종류(아파트/일반가구)를 층화기준으로 하였다.층화
후,그 층의 모집단 조사구 수에 비례하도록 20-26가구를 표본가구로 선정
하였다.

222...자자자료료료수수수집집집

조사수행은 한국보건사회연구원에서 하였으며 건강면접 조사는 사회
경제적 특성,질병이환,건강관련 삶의 질을 가구방문 일대일 면접조사를



- 12 -

통해서 하였고 보건의식행태조사는 흡연,음주,운동,휴식 및 수면 등의
내용을 가구방문 자기기입식 설문조사 방식으로 하였으며 자기기입이 불
가능한 경우에는 면접조사원이 조사하였다.음주관련 설문은 세계보건기구
에서 개발한 알코올 의존 및 문제음주 측정 도구인 AUDIT(Alcoholuse
disorderidentificationtest)로 하였고 신체활동 관련 항목은 국제적비교가
가능하도록 세계보건기구의 IPAQ(internationalphysicalactivityquestionnarie)
를 포함하였다.

333...연연연구구구 모모모형형형

본 연구 설계는 삶의 질의 객관적,주관적 영역의 주요요소를 신체적,
사회·경제적 그리고 건강상태로 분류하여 신체적 측면에는 나이,평균 수
면시간 그리고 여가 시간의 운동 여부를 포함하고 사회·경제적 측면은 교
육수준,직업,월 평균 수입,주거소유로 나누었으며 건강상태는 만성질병
과 주관적 건강상태를 포함한다.만성질병은 음주 및 흡연과 관련이 있는
암(간암,위암,폐암),순환기 질병(고혈압,협심증,심근 경색증),호흡기
질병(폐결핵,만성폐쇄성 폐질환)그리고 소화기 질병(만성간염,간경변증,
위 십이지장 궤양)중 의사의 진단이 있는 경우를 포함한다.
이 연구의 모형은 그림 1과 같다.
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그림 1.본 연구의 모형

흡흡흡연연연과과과음음음주주주
흡연력
음주력

2005년 국민건강 영양조사
(보건의식행태조사)n=7,802

삶삶삶의의의 질질질의의의
객객객관관관적적적···주주주관관관적적적

영영영역역역

신신신체체체적적적
나이 /수면
운동

사사사회회회···경경경제제제적적적
교육수준/직업
월수입/주거소유

결혼상태

건건건강강강상상상태태태
만성질병유무
주관적 건강상태

건건건강강강관관관련련련
삶삶삶의의의 질질질
(EQ-5D&
VAS)
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444...용용용어어어정정정리리리

본 연구에서 사용한 흡연력 및 음주력에 대한 정의는 다음과 같다.

구분 기준
흡흡흡연연연력력력
비 흡연 평생 피운 적 없음
과거흡연 과거에 피웠으나 현재는 피우지 않음
현재흡연 현재 매일 피우거나 가끔 피움

음음음주주주력력력
금주 평생 전혀 마시지 않음
전 음주 지난 1년 동안 술을 마신적은 없지만 그 이전에는 마심

남자 여자

경도음주
한 번에 소주 1~2잔
(맥주 1캔 반 이하)

한 번에 소주 1~2잔
(맥주 1캔 반 이하)

중도음주
한 번에 소주 3~6잔
(맥주 3캔 반에서 4캔 반)

한 번에 소주 3~4잔
(맥주 3캔)

과도음주
한 번에 소주 7잔 이상
(맥주 6캔 이상)

한 번에 소주 5잔 이상
(맥주 4캔 반 이상)
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555...연연연구구구도도도구구구

가가가...EEEQQQ---555DDD(((EEEuuurrroooQQQoooLLL---555DDDiiimmmeeennnsssiiiooonnn)))
EQ-5D는 임상 및 경제성 평가를 목적으로 다양한 건강상태에 대해 각

개인의 선호를 반영하며 간단한 지표로써 건강관련 삶의 질을 나타낸다
(Brooks,1996).여러 나라(영국을 포함한 독일,미국)에서 각 나라별 가중
치에 따른 EQ-5D 건강상태 지표점수가 유용하게 사용되며(Dolan,1997;
Greiner등,2005;Shaw 등,2005)최근에는 독일어를 포함 60개의 언어로
된 EQ-5D가 EuroQoLGroup에서 승인됐다(Schulenburg등,1998).일반
인구에 대한 연구는 물론 다양한 질병에 대한 타당도도 밝혀지고 있어
(http://www.euroqol.org)Günther등(2007)의 알코올의존 환자의 HRQoL
연구에서 다른 삶의 질 측정도구(WHOQoL-BREF)와 정신병리 측정도구
(SCL-90R)그리고 사회적 기능 측정도구(GAF,GARF,SOFAS,HoNOS)
와 비교하여 EQ-VAS(m=58.0),영국판EQ-5D(m=0.74),독일판EQ-5D(m=0.85)
가 어느 정도(moderate)상관이 있었다.또한 사회 인구학적 요인과 임상
적 상태에 따른 EQ-5D와 SF-6D그리고 EQ-VAS타당도 연구에서도 삶
의 질의 주요요인들이 설명되었다(Barton등,2007).그러나 EQ-5D의 영
국판 가중치가 우리나라의 문화와 가치체계에 적합한지를 비교한 연구에
서(강은정 외,2006)적절하지 않다는 결과에 따라 본 연구에서는 강은정
등의 연구 결과로 산출된 한글판 건강상태에 대한 가치점수를 사용하였다.
한글판 EQ-5D는 류마티스 질환 연구에서 타당도 평가가 이루어졌으며(조
영신,2005)조민우(2005)에 의해서도 삶의 질 가중치를 연구한 사례가 있
다(하현근,2007재인용).
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EQ-5D는 운동능력(mobility),자기관리(self-care),일상활동(usualactivity),
통증/불편감(pain/discomfort),불안/우울(anxiety/depression)의 5가지 항목
으로 구성되며 각 항목에 대한 응답은 문제없음(1단계),다소 문제 있음(2
단계),아주 문제 있음(3단계)으로 되어있어 응답자는 ‘현재’본인의 건강
상태를 ‘가장 잘’설명하는 것에 표시한다.예를 들어 ‘22233’으로 기입을
한 경우 운동능력,자기관리.일상활동에 다소 문제가 있지만 통증/불편
감,불안/우울은 아주 문제 있음을 의미한다.5개 항목의 3단계로 구성되
어 있어 3의 5승=243의 다른 조합의 건강상태가 나오고 죽음과 무의식 상
태를 더하여 영국의 TTO(time trade-off)방식을 이용해 효율값(utility
score)을 산출한다.완전한 건강상태는 1이며 가장 불완전한 건강상태는
-0.594가 된다(Dolan등,1995).

나나나...VVVAAASSS(((VVViiisssuuuaaalllAAAnnnaaallloooggguuueeeSSScccaaallleee)))
시각 아나로그 척도이며 응답자의 선호에 기초한 HRQoL의 자가 등급

평가 기록이다.온도계 형태의 20cm 길이의 수직 눈금에서 0(상상할 수
있는 가장 나쁜 건강강태)부터 100(상상할 수 있는 가장 좋은 건강상태)까
지 숫자 중 현재 자신의 건강상태를 계량화하여 표기하도록 한다.상대적
으로 점수를 부과하는 쉬운 장점은 있으나,어떤 선택을 하고,선택에 따
라 어떤 결과가 초래된다는 현실을 잘 반영하지 못하기 때문에 효용으로
서의 값의 의미를 가지지는 않는다.(강은정,2006)따라서 시각 아나로그
척도법을 통해 구한 선호도 값을 가치(value)라고 한다.
국민건강영양조사에서는 지면 관계상 수평상태의 약10cm 크기의 눈금

자를 사용하여 현재의 건강상태를 점수화하여 표시하였다. 따라서
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EQ-VAS라고 할 수 없고 “VAS(visualanaloguescale)”라고 명명한다.
EQ-VAS와 VAS의 이러한 차이는 VAS측정의 신뢰도와 타당도에 얼마
나 영향을 미치는지는 알 수 없으나 큰 영향은 없는 것으로 가정하였다.

다다다...EEEQQQ---555DDD와와와 VVVAAASSS의의의 관관관계계계
국민건강영양조사 결과 EQ-5D의 모든 자료에서 문제의 수준이 높을수

록 VAS점수가 낮은 것을 보여주었고 ANOVA 분석결과 이러한 차이는
P<0.0001의 신뢰수준을 가지고 있다.

666...분분분석석석방방방법법법

본 연구에 사용된 모든 통계처리는 SASprogram을 이용하였고 성별로
나누어 조사하였다.자료의 통계량은 빈도와 백분율로 표시하고 EQ-5D와
EQ-VAS의 값은 평균과 표준편차로 표시하였다.일반적 특성에 따른 흡
연율과 음주율은 �²검정으로 유의성을 살펴보았고 삶의 질의 객관적·주관
적 영역 그리고 흡연력과 음주력에 의한 EQ-5D와 EQ-VAS의 차이는
T-test와 LSD method를 이용한 one-wayANOVA로 검정하였다.흡연
및 음주와 삶의 질의 관련성은 다중회귀분석을 실시하였고 EQ-5D항목별
관령성은 이분형 변수로 재구성하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.



- 18 -

ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 흡흡흡연연연율율율과과과 음음음주주주율율율

연구대상자의 일반적 특성을 성별에 따라 흡연과 음주의 유무로 나누
어 빈도와 백분율을 구하고 그 차이를 분석하였다.(표1,2)교육수준은 졸
업이 기준이며 결혼상태의 기타는 이혼,별거,사별을 이른다.남자의 평균
흡연율은 52.5%이며 여자는 5.8%이고 음주율은 각각 86.1%,68.1%이다.
남자는 30~39세에서 흡연율과 음주율이 가장 높았고 60세 이상이 가장

낮았으며 유의하였다.여자는 흡연율이 60세 이상이 가장 높았고 30~39세
가 가장 낮았으나 유의하지 않았고 음주율은 19~29가 가장 높았고 60세
이상이 낮았으며 유의하였다.직업은 남자의 경우 학생에서 흡연율(63.6%)
과 음주율(95.5%)이 가장 높았고 군인에서 흡연율이 가장 낮았으며 무직
에서는 음주율이 가장 낮았고 유의하였다.여자는 무직에서 흡연율이 가장
높았고 음주율은 가장 낮았으며 관리직과 농어업에서 흡연율이 가장 낮았
고 음주율은 사무직(87.6%)에서 가장 높았으며 유의하였다.교육수준은 남
자는 고등학교(60.6%)에서 흡연율이 가장 높았고 대학교(92.5)에서는 음주
율이 가장 높았으며 무학에서 흡연율과 음주율이 가장 낮았다.여자는 무
학에서 흡연율이 가장 높았고 대학교에서 가장 낮았으며 음주율은 무학에
서 낮았고 대학교(77.7%)에서 가장 높았으며 유의하였다.수입에 따른 흡
연율은 남자는 200~300만원 미만(56.2%)에서 가장 높았고 300만원 이상에
서 가장 낮았으며 여자는 100만원 미만(9.9)에서 가장 높았고 300만원 이
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상에서 가장 낮았고 유의하였다.음주율은 남녀 모두 100만원 미만에서 가
장 낮았고 200~300만원 미만(남 90.8%,여 75.4%)에서 가장 높았으며 유
의하였다.결혼상태에 따른 흡연율은 남자와 여자 모두 유배우(남 50.4%,
여 3.5%)에서 가장 낮았으며 이혼,사별,별거의 경우가 가장 높았다.음주
율은 남녀 동일하게 미혼(남 91.4%,여 87.8%)에서 가장 높았고 기타에서
가장 낮았으며 통계적으로 유의하였다.
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표 1.일반적 특성에 따른 흡연율과 음주율(남) 단위 :명(%)

⁑ pvalue<0.01*pvalue<0.05bychi-square

변수 구분 흡흡흡연연연 음음음주주주
유 무 유 무

연연연령령령

19~29 328(56.5) 253(43.5) 539(92.8) 42 (7.2)
30~39 488(60.2) 323(39.8) 756(93.2) 55 (6.8)
40~49 496(56.9) 375(43.1) 773(88.7) 98(11.3)
50~59 285(49.2) 294(50.8) 488(84.3) 91(15.7)
60이상 244(36.8) 419(63.2) 463(69.8) 200(30.2)
계/평균 1841(52.5) 1664(47.5) 3019(86.1) 486(13.9)
�²값 97.70⁑ 209.64⁑

직직직업업업

관리직 202(44.9) 248(55.1) 393(87.3) 57(12.7)
사무직 194(49.4) 199(50.6) 369(93.9) 24 (6.1)
서비스 282(56.3) 219(43.7) 449(89.6) 52(10.4)
농어업 114(43.8) 146(56.2) 203(78.1) 57(21.9)
노무직 678(62.4) 408(37.6) 962(88.6) 124(11.4)
학생 14(63.6) 8(36.4) 21(95.5) 1 (4.5)
군인 63(37.3) 106(62.7) 155(91.7) 14 (8.3)
무직 294(47.2) 329(52.8) 466(74.8) 157(25.2)
계/평균 1841(52.5) 1663(47.5) 3018(86.1) 486(13.9)
�²값 89.49⁑ 118.03⁑

교교교육육육
수수수준준준

무학 35(39.8) 53(60.2) 59(67.1) 29(33.9)
초등학교 205(51.1) 196(48.9) 284(70.8) 117(29.2)
중학교 181(46.2) 211(53.8) 322(82.1) 70(17.9)
고등학교 759(60.6) 494(39.4) 1113(88.8) 140(11.2)
대학교 627(50.6) 612(49.4) 1146(92.5) 93 (7.5)
계/평균 1807(53.6) 1566(46.4) 2924(86.7) 449(13.3)
�²값 45.42⁑ 165.07⁑

100미만 274(49.9) 275(50.1) 396(72.1) 153(27.9)월월월수수수
입입입 100~200 522(55.9) 411(44.1) 793(85.0) 140(15.0)

200~300 480(56.2) 374(43,.8) 775(90.7) 79 (9.3)
300이상 537(47.8) 587(52.2) 1016(90.4) 108 (9.6)
계/평균 1813(52.4) 1647(47.6) 2980(86.1) 480(13.9)
�²값 20.67⁑ 123.39⁑

결결결혼혼혼 미혼 429(57.7) 315(42.3) 680(91.4) 64 (8.6)
유배우 1275(50.4) 1256(49.6) 2153(85.1) 378(14.9)
기타 137(60.3) 90(39.7) 183(80.6) 44(19.4)
계/평균 1841(52.6) 1661(47.4) 3016(86.1) 486(13.9)
�²값 18.14⁑ 25.45⁑
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표 2.일반적 특성에 따른 흡연율과 음주율(여) 단위:명(%)

⁑ pvalue<0.01*pvalue<0.05bychi-square

변수 구분 흡흡흡연연연 음음음주주주
유 무 유 무

연연연령령령

19~29 43(5.7) 710(94.3) 658(87.4) 95(12.6)
30~39 43(4.6) 886(95.4) 731(78.7) 198(21.3)
40~49 54(5.4) 950(94.6) 752(74.9) 252(25.1)
50~59 43(6.6) 607(93.4) 407(62.6) 243(37.4)
60이상 64(6.7) 889(93.3) 374(39.2) 579(60.8)
계/평균 247(5.8) 4042(94.2) 2922(68.1) 1367(31.9)
�²값 4.94 572.73⁑

직직직업업업

관리직 5 (1.7) 287(98.3) 224(76.7) 68(23.3)
사무직 12 (3.6) 319(96.4) 290(87.6) 41(12.4)
서비스 70(10.2) 615(89.8) 526(76.8) 159(23.2)
농어업 4 (1.7) 235(98.3) 120(50.2) 119(49.8)
노무직 39 (7.7) 471(92.3) 374(73.3) 136(26.7)
학생 5 (3.2) 150(96.8) 134(86.5) 21(13.5)
주부 49 (3.3) 1450(96.7) 964(64.3) 535(35.7)
무직 63(10.9) 514(89.1) 290(50.3) 287(49.7)
계/평균 247 (5.8) 4041(94.2) 2922(68.1) 1366(31.9)
�²값 94.63⁑ 252.09⁑

교교교육육육
수수수준준준

무학 43(9.9) 393(90.1) 178(40.8) 258(59.2)
초등학교 44(5.8) 720(94.2) 406(53.1) 358(46.9)
중학교 33(6.7) 461(93.3) 343(69.4) 151(30.6)
고등학교 98(6.7) 1359(93.3) 1117(76.7) 340(23.3)
대학교 25(2.3) 1053(97.7) 838(77.7) 240(22.3)
계/평균 243(5.8) 3986(94.2) 2882(68.2) 1347(31.8)
�²값 40.40⁑ 323.93⁑

100미만 85(9.9) 771(90.1) 436(50.9) 420(49.1)월월월수수수
입입입 100~200 83(7.6) 1013(92.4) 748(68.3) 348(31.7)

200~300 39(4.0) 928(96.0) 729(75.4) 238(24.6)
300이상 40(3.0) 1288(97.0) 983(74.0) 345(26.0)
계/평균 247(5.8) 4000(94.2) 2896(68.2) 1351(31.8)
�²값 57.30⁑ 161.41⁑

결결결혼혼혼 미혼 44 (6.5) 628(93.5) 590(87.8) 82(12.2)
유배우 98 (3.5) 2680(96.5) 1885(67.8) 893(32.2)
기타 105(12.6) 731(87.4) 444(53.1) 392(46.9)
계/평균 247 (5.8) 4039(94.2) 2919(68.1) 1367(31.9)
�²값 97.43⁑ 206.59⁑
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222...신신신체체체적적적,,,사사사회회회···경경경제제제적적적,,,건건건강강강상상상태태태에에에 따따따른른른 삶삶삶의의의 질질질

대상자의 신체적,사회·경제적,건강상태에 따른 EQ-5D와 VAS의 빈도
및 백분율을 구하고 그 차이를 조사하였다.(표 3,4)항목 중 운동은 경·중
에 관계없이 유무로 나누었고 만성질병은 음주 및 흡연과 관련 있는 질병
중 의사의 진단이 있고 한 가지라도 속하면 유로 분류하였다.건강상태는
주관적 건강상태를 나타내며 5가지 분류의 대답 중 좋음에는 매우 좋음과
좋음이 나쁨에는 아주 나쁨과 나쁨이 포함된다.
연령은 증가하면서 EQ-5D와 VAS는 남녀 모두 감소하였다.남자는

19~29세에서 EQ-5D가 0.96고 VAS는 76.79로 가장 높았고 여자도 동일
연령 군에서 EQ-5D가 0.93과 VAS는 75.28로 가장 높았으며 유의하였다.
수면은 7시간이상이 EQ-5D가 남자 0.91,여자 0.86으로 7시간미만보다 높
았고 VAS는 남자의 경우 7시간이상이 7시간 미만보다 높았으나 유의하지
않았으며 여자는 7시간이상이 7시간 미만보다 높았고 유의하였다.운동은
하는 것 보다 안하는 것이 남자와 여자 모두 EQ-5D와 VAS가 유의하게
높았다.직업은 남녀 학생에서 VAS는 가장 높았고 남자는 무직에서 여자
는 농어업에서 가장 낮았으며 남자의 경우 사무직과 군인에서 EQ-5D가
0.96로 가장 높았고 여자는 관리직,사무직,학생에서 EQ-5D가 0.93으로
가장 높았으며 무직에서 남녀 모두 가장 낮았다.교육수준과 월수입은 수
준이 높아질수록 남녀 모두 EQ-5D와 VAS가 유의하게 증가하였다.주거
소유는 남자에서 EQ-5D와 VAS가 통계적으로 유의하지 않았고 여자는
세입에서 EQ-5D가 0.86으로 가장 높았고 VAS는 자가에서 가장 높았으며
유의하였다.결혼 상태는 남녀 모두 미혼에서 EQ-5D와 VAS가 가장 높았
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고 기타에서 가장 낮았으며 만성질병은 없는 경우보다 있는 경우가 남녀
모두 EQ-5D와 VAS가 유의하게 높았다.주관적 건강상태는 남녀 모두 좋
음,보통,나쁨 순으로 EQ-5D와 VAS 값이 유의하게 낮아졌다.특히,
VAS의 경우 나쁨이 남자는 57.25,여자는 55.55로 조사된 삶의 질 항목
중 가장 낮은 값을 보였다.
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표 3.신체적,사회·경제적,건강상태에 따른 삶의 질(남)

⁑ pvalue<0.01 *pvalue<0.05byt-testorANOVA

변수 구분
EEEQQQ---555DDD VVVAAASSS

빈도 평균±
표준편차

F혹은
T값 빈도 평균±

표준편차
F혹은
T값

신신신
체체체
적적적

연령
19~29 580 0.96±0.10

113.0⁑ 

573 76.79±15.21

35.95⁑
30~39 810 0.94±0.12 802 74.94±14.32
40~49 870 0.92±0.14 858 73.33±15.54
50~59 578 0.87±0.20 577 71.99±18.20
60이상 663 0.79±0.24 661 66.59±19.15

수면 7미만 1404 0.89±0.19 -3.41⁑ 1391 72.42±17.61 -0.997이상 2097 0.91±0.16 2080 73.00±16.18

운동 유 1752 0.88±0.19 -5.41⁑ 1730 70.68±17.10 -7.37⁑무 1749 0.91±0.15 1741 74.84±16.17

사사사
회회회
경경경
제제제
적적적

직업

관리직 450 0.95±0.11

64.05⁑

444 76.35±14.50

28.64⁑

사무직 391 0.96±0.09 388 78.00±13.33
서비스 501 0.92±0.14 495 72.84±16.80
농어업 260 0.83±0.21 259 69.07±18.01
노무직 1085 0.91±0.14 1075 72.75±15.24
학생 22 0.95±0.10 22 84.82±13.21
군인 169 0.96±0.09 169 78.50±15.24
무직 622 0.79±0.26 618 66.44±19.93

교육
수준

무학 88 0.71±0.25
105.85⁑

88 60.00±21.97

56.15⁑
초등학교 401 0.79±0.24 399 65.04±18.75
중학교 392 0.85±0.22 392 69.45±18.64
고등학교 1251 0.91±0.16 1242 72.81±15.63
대학교 1237 0.95±0.11 1220 76.56±14.83

월
수입

100미만 548 0.77±0.24
152.55⁑

546 64.49±19.17
69.43⁑100~200 931 0.89±0.18 924 71.79±16.76

200~300 853 0.93±0.13 844 74.51±15.44
300이상 1124 0.94±0.12 1113 76.35±14.85

주거
소유

자가 2367 0.90±0.17
2.45

2346 72.92±16.71
0.65세입 1074 0.90±0.17 1066 72.59±16.75

무상 57 0.85±0.23 56 70.54±19.09

결혼
상태

미혼 743 0.94±0.12
48.72⁑

735 75.17±16.58 17.51⁑유배우 2528 0.90±0.18 2506 72.51±16.51
기타 227 0.81±0.23 227 67.92±18.78

건건건
강강강
상상상
태태태

만성
질병

유 2671 0.92±0.15 10.23⁑ 2645 74.30±16.04 9.20⁑무 830 0.83±0.22 826 67.85±18.06

건강
상태

좋음 1600 0.96±0.10 1584 80.42±13.24
보통 1294 0.91±0.14 514.29⁑ 1283 70.62±14.24 578.45⁑
나쁨 607 0.72±0.26 604 57.25±14.24
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표 4.신체적,사회·경제적,건강상태에 따른 삶의 질(여)

⁑ pvalue<0.01 *pvalue<0.05byt-testorANOVA

변수 구분
EEEQQQ---555DDD VVVAAASSS

빈도 평균 표준
편차

F혹은
T값 빈도 평균 표준

편차
F혹은
T값

신신신
체체체
적적적

연령
19~29 749 0.93±0.12

314.68⁑

743 75.28±15.66

131.68⁑
30~39 927 0.92±0.12 928 73.13±14.99
40~49 1004 0.89±0.15 1003 71.29±16.28
50~59 650 0.81±0.21 650 66.45±17.97
60이상 953 0.68±0.25 949 59.27±17.96

수면 7미만 1720 0.8±0.20 -6.42⁑ 1716 66.80±18.28 -6.57⁑7이상 2563 0.86±0.19 2557 70.44±16.89

운동 유 2438 0.82±0.22 -9.37⁑ 2431 66.94±18.12 -8.91⁑무 1845 0.88±0.17 1842 71.66±16.38

사사사
회회회
경경경
제제제
적적적

직업

관리직 291 0.93±0.11

68.16⁑

291 74.14±15.63

33.12⁑

사무직 328 0.93±0.12 324 76.04±14.73
서비스 683 0.88±0.17 683 69.79±17.53
농어업 239 0.74±0.21 239 62.20±17.76
노무직 510 0.84±0.18 509 67.52±17.65
학생 155 0.93±0.13 154 76.80±14.14
주부 1499 0.85±0.19 1498 69.23±16.86
무직 577 0.73±0.26 574 62.81±19.02

교육
수준

무학 436 0.66±0.26

265.31⁑

423 58.62±19.20

122.33⁑
초등학교 764 0.75±0.23 763 61.94±17.62
중학교 494 0.82±0.20 494 66.70±17.60
고등학교 1455 0.90±0.14 1453 71.89±15.79
대학교 1074 0.92±0.13 1071 74.81±15.40

월
수입

100미만 856 0.71±0.25
208.32⁑

854 60.38±18.75
112.49⁑100~200 1096 0.84±0.20 1095 68.04±17.53

200~300 967 0.89±0.15 966 71.59±16.28
300이상 1323 0.90±0.14 1316 73.40±15.54

주거
소유

자가 2888 0.84±0.20
13.61⁑

2880 69.17±17.50
3.22*세입 1307 0.86±0.19 1305 68.86±17.58

무상 87 0.75±0.27 87 64.36±18.31

결혼
상태

미혼 667 0.93±0.13
237.12⁑

662 74.95±15.73
108.69⁑유배우 2777 0.86±0.18 2776 69.60±17.04

기타 836 0.73±0.25 832 62.12±18.44

건건건
강강강
상상상
태태태

만성
질병

유 3334 0.88±0.17 16.85⁑ 3325 71.08±16.80 14.43⁑무 949 0.74±0.24 948 61.60±18.14

건강
상태

좋음 1538 0.94±0.12
795.89⁑

1533 78.83±13.77
763.97⁑보통 1645 0.88±0.15 1643 68.75±14.58

나쁨 1100 0.68±0.24 1097 55.55±17.41
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333...흡흡흡연연연력력력에에에 따따따른른른 삶삶삶의의의 질질질

대상자의 흡연력을 비 흡연,과거흡연,현재흡연으로 구분하여 EQ-5D,
VAS의 빈도와 평균을 성별로 조사하여 차이를 알아보았다.(표5)남자에서
EQ-5D는 비 흡연이 0.92로 가장 높았고 현재흡연,과거흡연 순으로 낮아
졌으며 VAS도 비 흡연이 75.57로 가장 높았고 과거흡연,현재흡연 순으로
낮아졌다.여자에서 EQ-5D는 비 흡연이 0.85로 가장 높았고 현재흡연,과
거흡연 순으로 낮아졌으며 VAS도 비 흡연이 69.4로 가장 높았고 과거흡
연,현재흡연 순으로 낮아졌다.남녀 모두 EQ-5D는 과거흡연에서 가장 낮
았고 EQ-5D,VAS가 각각 성별로 같은 양상을 띠었으며 모두 통계적으로
유의하였다.

표 5.흡연력에 따른 삶의 질

⁑ pvalue<0.01 *pvalue<0.05byANOVA

흡흡흡연연연력력력
EEEQQQ---555DDD VVVAAASSS

빈도 평균±표준편차 F값 빈도 평균±표준편차 F값
남자
비 흡연 576 0.92±0.14 10.58⁑ 569 75.57±16.83 9.84⁑
과거흡연 1086 0.88±0.19 1081 72.53±17.52
현재흡연 1839 0.90±0.17 1821 72.03±16.20
여자
비 흡연 3853 0.85±0.20 18.33⁑ 3845 69.40±17.42 14.08⁑
과거흡연 183 0.79±0.23 182 67.65±16.90
현재흡연 247 0.80±0.12 246 63.41±19.05



- 27 -

444...음음음주주주력력력에에에 따따따른른른 삶삶삶의의의 질질질

대상자의 음주력에 따른 EQ-5D와 VAS의 빈도와 평균을 조사하여 차
이를 알아보았다.(표6)남자는 EQ-5D가 중도음주에서 0.92로 높았고 과도
음주,경도음주,금주 순으로 낮아졌으며 VAS는 경도음주에서 73.44로 높
았고 과도음주,중도음주,금주 순으로 낮아졌다.전 음주에서 EQ-5D는
0.81,VAS는 67.89로 가장 낮았다.여자는 EQ-5D가 과도음주에서 0.89로
높았고 중도,경도,전 음주 순으로 낮아졌으며 VAS는 중도음주에서
71.38로 높았고 과도,경도,전 음주 순으로 낮아졌다.금주에서 EQ-5D는
0.78,VAS는 64.77로 가장 낮았고 모두 통계적으로 유의하였다.

표 6.음주력에 따른 삶의 질

⁑ pvalue<0.01 *pvalue<0.05byANOVA

음음음주주주력력력
EEEQQQ---555DDD VVVAAASSS

빈도 평균±표준편차 F값 빈도 평균±표준편차 F값

남자
금주 196 0.85±0.23 31.33⁑ 195 71.69±19.34 7.18⁑전 음주 290 0.81±0.26 287 67.89±19.88
경도음주 481 0.88±0.18 475 73.44±15.71
중도음주 1030 0.92±0.15 1029 73.09±16.59
과도음주 1504 0.91±0.15 1491 73.41±16.05

여자
금주 878 0.78±0.23 49.43⁑ 879 64.77±18.96 25.06⁑전 음주 487 0.79±0.24 485 65.81±18.90
경도음주 1597 0.86±0.18 1592 70.48±16.39
중도음주 766 0.88±0.17 762 71.38±16.58
과도음주 555 0.89±0.15 555 70.78±17.02
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555...흡흡흡연연연력력력과과과 음음음주주주력력력에에에 따따따른른른 EEEQQQ---555DDD항항항목목목분분분포포포

EQ-5D의 각 항목인 운동능력,자기관리,일상활동,통증/불안감,불안/
우울의 흡연력과 음주력에 따른 빈도와 백분율을 조사하여 차이를 알아보
았다.(표7,8)질문에 대한 응답이 문제없음,다소 문제 있음,아주 문제 있
음으로 되어있어 문제없음은 ‘예’로 다소 문제 있음과 아주 문제 있음은
‘아니오’로 구분하였다.모든 항목이 통계적으로 유의하였으며 남자의 경우
흡연력은 과거흡연에서 모든 항목에 문제 있다고 응답한 비율이 가장 높
았고 음주력은 전 음주에서 모든 항목에 문제 있다고 응답한 비율이 가장
높았으며 과도음주가 통증/불편감 항목을 제외한 항목에서 문제 있다고
응답한 비율이 가장 낮았다.여자는 흡연력은 비 흡연에서 모든 항목에 문
제 있다고 응답한 비율이 가장 낮았고 불안/우울 항목을 제외한 항목에서
문제있다고 응답한 비율이 가장 높았으며 음주력은 금주에서 운동능력,일
상활동,통증/블편감의 문제 있음 비율이 가장 높았고 전 음주에서는 자기
관리,불안/우울의 문제 있음 비율이 가장 높았으며 과도음주에서는 모든
항목의 문제있음 비율이 가장 낮았다.남녀 모두 흡연력과 음주력 각각에
서 통증/블편감 항목에 문제 있음으로 응답한 비율이 다른 항목보다 가장
높은 평균값을 보였다.
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표.7흡연력과 음주력에 따른 EQ-5D항목분포(남) 단위:명(%)

⁑ pvalue<0.01 *pvalue<0.05bychi-square

변수
운운운동동동능능능력력력 자자자기기기관관관리리리 일일일상상상활활활동동동 통통통증증증///

불불불편편편감감감 불불불안안안///우우우울울울

예 아니
오 예 아니

오 예 아니
오 예 아니

오 예 아니
오

비흡연 532
(92.4)

44
(7.6)

565
(98.1)

11
(1.9)

539
(93.6)

37
(6.4)

449
(77.9)

127
(22.1)

514
(89.2)

62
(10.8)

과거
흡연

951
(87.6)

135
(12.4)

1048
(96.5)

38
(3.5)

972
(89.5)

114
(10.5)

749
(69.0)

337
(31.0)

891
(82.3)

192
(17.7)

현재
흡연

1727
(93.9)

112
(6.1)

1805
(98.2)

34
(1.9)

1740
(94.6)

99
(5.4)

1396
(75.9)

443
(24.1)

1528
(83.4)

304
(16.6)

계 3210
(91.7)

291
(8.3)

3418
(97.6)

83
(2.4)

3251
(92.9)

250
(7.1)

2594
(74.1)

907
(25.9)

2933
(84.0)

558
(16.0)

X²값 36.43⁑ 8.67* 27.41⁑ 22.49⁑ 14.65⁑

금주 170
(86.7)

26
(13.3)

185
(94.4)

11
(5.6)

171
(87.2)

25
(12.8)

136
(69.4)

60
(30.6)

155
(79.1)

41
(20.9)

전음주 223
(76.9)

67
(23.1)

262
(90.3)

28
(9.7)

224
(77.2)

66
(22.8)

167
(57.6)

123
(42.4)

222
(76.8)

67
(23.2)

경도
음주

432
(89.8)

49
(10.2)

467
(97.1)

14
(2.9)

436
(90.6)

45
(9.4)

340
(70.7)

141
(29.3)

393
(81.9)

87
(18.1)

중도
음주

959
(93.1)

71
(6.9)

1014
(98.5)

16
(1.5)

976
(94.8)

54
(5.2)

796
(77.3)

234
(22.7)

872
(85.1)

153
(14.9)

과도
음주

1426
(94.8)

78
(5.2)

1490
(99.1)

14
(0.9)

1444
(96.0)

60
(4.0)

1155
(76.8)

349
(23.2)

1291
(86.0)

210
(14.0)

계 3210
(91.7)

291
(8.3)

3418
(97.6)

83
(2.4)

3251
(92.9)

250
(7.1)

2594
(74.1)

907
(25.9)

2933
(84.0)

558
(16.0)

X²값 113.79⁑ 92.43⁑ 147.67⁑ 57.51* 21.64⁑
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표.8흡연력과 음주력에 따른 EQ-5D항목분포(여) 단위:명(%)

⁑ pvalue<0.01 *pvalue<0.05bychi-square

변수
운운운동동동능능능력력력 자자자기기기관관관리리리 일일일상상상활활활동동동 통통통증증증///

불불불편편편감감감 불불불안안안///우우우울울울

예 아니
오 예 아니

오 예 아니
오 예 아니

오 예 아니
오

비흡연 3262
(84.7)

591
(15.0)

3747
(97.2)

106
(2.8)

3425
(88.9)

429
(11.1)

2373
(61.6)

1480
(38.4)

2894
(75.2)

956
(24.8)

과거
흡연

138
(75.4)

45
(23.8)

171
(93.4)

12
(6.6)

142
(77.6)

41
(22.4)

92
(50.3)

91
(49.7)

114
(63.0)

67
(37.0)

현재
흡연

193
(78.1)

54
(20.9)

234
(94.7)

13
(5.3)

202
(81.8)

45
(18.2)

126
(51.2)

120
(48.8)

152
(61.5)

95
(38.5)

계 3593
(83.9)

690
(16.1)

4152
(96.9)

131
(3.1)

3769
(88.0)

515
(12.0)

2591
(60.5)

1691
(39.5)

3160
(73.9)

1118
(26.1)

X²값 17.48⁑ 12.83⁑ 30.51⁑ 18.79⁑ 33.93⁑

금주 608
(69.3)

270
(30.7)

821
(93.5)

57
(6.5)

686
(78.0)

193
(22.0)

415
(47.3)

463
(52.7)

613
(69.8)

265
(30.2)

전음주 359
(73.7)

128
(26.3)

453
(93.0)

34
(7.0)

387
(79.5)

100
(20.5)

242
(49.7)

245
(50.3)

328
(67.6)

157
(32.4)

경도
음주

1403
(87.8)

194
(12.2)

1567
(98.1)

30
(1.9)

1453
(91.0)

144
(9.0)

1006
(63.0)

590
(37.0)

1194
(74.9)

400
(25.1)

중도
음주

699
(91.3)

67
(8.8)

757
(98.8)

9
(1.2)

717
(93.6)

49
(6.4)

527
(68.8)

239
(31.2)

587
(76.6)

179
(23.4)

과도
음주

524
(94.4)

31
(5.6)

554
(99.8)

1
(0.2)

526
(94.8)

29
(5.2)

401
(72.3)

154
(27.8)

438
(78.9)

117
(21.1)

계 3593
(83.9)

690
(16.1)

4152
(96.9)

131
(3.1)

3769
(88.0)

515
(12.0)

2591
(60.5)

1553
(39.5)

3160
(73.9)

1118
(26.1)

X²값 271.34⁑ 92.36⁑ 176.19⁑ 146.59⁑ 28.50⁑
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666...흡흡흡연연연 및및및 음음음주주주에에에 따따따른른른 삶삶삶의의의 질질질

대상자의 흡연 및 음주력에 따른 EQ-5D와 VAS의 빈도 및 평균을 구
하고 차이를 조사하였다.(표9,10)남자는 비 흡연 군의 중도·과도음주에서
EQ-5D가 0.94로 가장 높았고 과도음주에서 VAS가 76.9로 가장 높았으며
전 음주에서 EQ-5D와 VAS가 가장 낮았으며 유의하였다.과거흡연 군의
중도음주에서 EQ-5D가 0.91로 가장 높았고 금주에서 EQ-5D가 0.75로 가
장 낮았으며 VAS는 중도음주가 가장 높았고 전 음주가 가장 낮았으며 유
의하였다.현재흡연군의 과도음주에서 EQ-5D는 0.92로 가장 높았고 금주
와 전 음주가 0.85로 낮아 음주량이 증가할수록 EQ-5D가 높아지는 경향
을 띠었으며 유의하였고 VAS는 과도음주가 가장 높았고 금주가 가장 낮
았으나 유의하지 않았다.여자는 비 흡연 군의 과도 음주에서 EQ-5D가
0.9와 VAS가 71.96으로 가장 높았고 금주에서 가장 낮았으며 과거흡연군
의 중도와 과도음주에서 EQ-5D는 0.86으로 높았고 금주가 가장 낮았으며
유의하였다.VAS는 과도음주가 높고 전 음주가 낮았으나 통계적으로 유
의하지 않았다.현재흡연군의 과도음주에서 EQ-5D가 0.88로 가장 높았고
전 음주가 가장 낮았으며 유의하였고 VAS는 경도음주가 높고 금주가 낮
았으나 통계적으로 유의하지 않았다.
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표 9.흡연 및 음주에 따른 삶의 질(남)

⁑ pvalue<0.01*pvalue<0.05byANOVA

변수
EEEQQQ---555DDD VVVAAASSS

빈도 평균±표준편차 빈도 평균±표준편차
비흡연

금주 81 0.92±0.18 80 75.80±19.30
전 음주 53 0.80±0.27 53 67.70±23.73
경도음주 100 0.90±0.16 98 75.68±15.77
중도음주 189 0.94±0.11 187 76.56±14.19
과도음주 154 0.94±0.14 151 76.90±15.68
F값 9.72⁑  3.35⁑  

과거흡연
금주 48 0.75±0.27 48 66.35±22.12
전 음주 137 0.78±0.28 136 65.79±20.08
경도음주 183 0.88±0.17 183 73.25±16.08
중도음주 311 0.91±0.16 308 74.17±17.17
과도음주 408 0.90±0.16 405 73.97±16.24

F값 19.58⁑  8.17⁑  
현재흡연

금주 67 0.85±0.22 67 70.60±16.20
전 음주 100 0.85±0.23 98 70.90±16.94
경도음주 198 0.88±0.20 194 72.49±15.28
중도음주 533 0.91±0.16 527 71.22±16.80
과도음주 943 0.92±0.15 935 72.61±15.95

F값 7.50⁑  0.92



- 33 -

표 10.흡연 및 음주에 따른 삶의 질(여)

⁑ pvalue<0.01*pvalue<0.05byANOVA

변수
EEEQQQ---555DDD VVVAAASSS

빈도 평균±표준편차 빈도 평균±표준편차
비흡연

금주 832 0.79±0.14 832 65.11±18.96
전 음주 427 0.81±0.23 425 66.29±18.57
경도음주 1489 0.87±0.12 1483 70.78±16.38
중도음주 685 0.89±0.11 681 71.95±16.34
과도음주 425 0.90±0.10 424 71.96±16.33

F값 42.41⁑  24.94⁑ 
과거흡연

금주 20 0.65±0.30 20 65.00±15.98
전 음주 32 0.69±0.28 31 62.48±19.49
경도음주 48 0.78±0.23 48 68.27±15.08
중도음주 35 0.86±0.13 34 68.82±16.52
과도음주 49 0.86±0.16 49 70.57±17.28

F값 5.81⁑ 1.28
현재흡연

금주 27 0.69±0.26 27 54.37±18.78
전 음주 29 0.62±0.33 29 62.45±22.82
경도음주 61 0.82±0.16 61 64.92±16.60
중도음주 48 0.80±0.21 47 64.89±18.84
과도음주 82 0.88±0.16 82 64.76±19.15

F값 10.06⁑ 1.83
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777...흡흡흡연연연 및및및 음음음주주주와와와 삶삶삶의의의 질질질의의의 관관관련련련성성성

삶의 질의 객관적·주관적 영역인 연령,수면시간,여가시간 운동여부,
직업,교육수준,월수입,결혼 상태,만성 질병의 유무,주관적 건강상태를
통제하여 흡연력과 음주력 그리고 흡연 및 음주력의 교호작용 모형에 통
합하여 EQ-5D와 VAS의 회귀분석을 성별로 시행하였다.(표 11,12)
남자는 흡연력에서 과거흡연의 회귀계수가 -0.065로 EQ-5D와 유의한

음의 관계가 있어 앞서 표 5에서 비 흡연보다 과거흡연에서 EQ-5D가 낮
은 결과와 일치하며 음주력에서 전 음주의 회귀계수는 -0.07로 EQ-5D와
유의하게 음의 관계가 있어 앞서 표 6에서 금주보다 전 음주에서 EQ-5D
가 낮은 결과와 상통한다.15개 군의 흡연력과 음주력의 교호작용에 대한
EQ-5D값을 구한 결과 현재흡연과 경도음주의 교호작용의 EQ-5D값이 가
장 높았으나 유의하지 않았고 과거흡연과 전음주의 교호작용의 VAS값이
가장 높았으나 유의하지 않았으며 과거흡연과 전음주의 교호작용의
EQ-5D값이 0.695로 비 흡연과 금주의 교호작용보다 낮았으며 유의하였
다.(그림1,2)여자는 현재흡연과 경도음주의 교호작용의 EQ-5D값이 가장
높았고 과거흡연과 금주의 교호작용의 VAS값이 가장 높았으나 유의하지
않았고(그림 3,4)현재흡연의 회귀계수가 -6.203으로 VAS와 유의한 음의
관계가 있어 앞서 표 5에서 비 흡연보다 현재흡연에서 VAS가 낮은 결과
와 동일하였다.
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표 11.흡연 및 음주와 삶의 질의 관련성(남)

*연령,수면,운동,직업,교육수준,월수입,만성질병,주관적 건강상태를 보정
하였음

변수
EEEQQQ---555DDD VVVAAASSS

회귀계수* p값 회귀계수* p값
비 흡연 0 0
과거흡연 -0.065 0.04 -1.591 0.58
현재흡연 -0.009 0.76 0.327 0.90

금주 0 0
전 음주 -0.070 0.03 -3.921 0.17
경도음주 -0.009 0.75 1.134 0.64
중도음주 0.002 0.92 -0.314 0.89
과도음주 -0.011 0.66 -0.472 0.83

비 흡연⨯금주 0 0
과거흡연⨯전 음주 0.099 0.02 4.070 0.29
과거흡연⨯경도음주 0.073 0.06 0.655 0.85
과거흡연⨯중도음주 0.066 0.07 1.476 0.64
과거흡연⨯과도음주 0.065 0.07 1.907 0.55

현재흡연⨯전 음주 0.073 0.08 4.787 0.19
현재흡연⨯경도음주 0.009 0.80 -1.089 0.73
현재흡연⨯중도음주 0.006 0.85 -2.646 0.36
현재흡연⨯과도음주 0.019 0.55 -1.230 0.67
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표 12.흡연 및 음주와 삶의 질의 관련성(여)

*연령,수면,운동,직업,교육수준,월수입,만성질병,주관적 건강상태를 보정
하였음

변수
EEEQQQ---555DDD VVVAAASSS

회귀계수* p값 회귀계수* p값
비 흡연 0 0
과거흡연 -0.008 0.84 5.909 0.09
현재흡연 -0.030 0.39 -6.203 0.03

금주 0 0
전 음주 -0.001 0.99 0.511 0.57
경도음주 0.003 0.69 0.939 0.17
중도음주 0.001 0.97 0.538 0.51
과도음주 -0.002 0.84 -0.681 0.48

비 흡연⨯금주 0 0
과거흡연⨯전 음주 -0.058 0.27 -6.227 0.16
과거흡연⨯경도음주 0.017 0.74 -6.191 0.13
과거흡연⨯중도음주 -0.006 0.90 -6.260 0.15
과거흡연⨯과도음주 -0.009 0.84 -5.506 0.19

현재흡연⨯전 음주 -0.085 0.08 7.562 2.13
현재흡연⨯경도음주 0.053 0.20 4.833 0.17
현재흡연⨯중도음주 0.022 0.62 4.419 0.23
현재흡연⨯과도음주 0.041 0.32 1.973 0.57
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그림 1. 흡연 및 음주와 EQ-5D의 관련성(남)

남성 남성 남성 남성 VASVASVASVAS

그림 2. 흡연 및 음주와 VAS의 관련성(남)
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그림 3. 흡연 및 음주와 EQ-5D의 관련성(여)

그림 4. 흡연 및 음주와 VAS의 관련성(여)
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888...흡흡흡연연연 및및및 음음음주주주와와와 EEEQQQ---555DDD항항항목목목별별별 관관관련련련성성성
EQ-5D의 5개항목과 흡연력과 음주력 그리고 흡연 및 음주력의 교호작

용 모형에 통합한 관련성을 알아보고자 로지스틱 회귀분석을 성별로 시행
하였다.(표 13,14)각 항목의 3가지 수준을 이분형 변수(1-문제없음,2-문
제있음)로 재분류하여 삶의 질의 객관적·주관적 측면인 연령,수면시간,여
가시간 운동 여부,직업,교육수준,월수입,결혼 상태,만성 질병의 유무,
주관적 건강상태를 통제하였다.
남자의 경우 일상활동 항목에서 과거흡연과 경도음주의 교호작용 회귀

계수가 0.14로 비 흡연과 금주의 교호작용에 비해 과거흡연과 경도음주의
교호작용이 2.22배 높은 문제가 있고 유의하였으며 같은 항목에서 과거흡
연과 과도음주의 회귀계수가 0.14로 비 흡연과 금주의 교호작용에 비해 과
거흡연과 과도음주의 교호작용이 1.17배 높은 문제가 있으며 유의하였다.
통증/불편감 항목에서 과거흡연과 전 음주의 교호작용의 회귀계수가 0.23
으로 비 흡연과 금주의 교호작용에 비해 과거흡연과 전 음주의 교호작용
이 1.2배로 높은 문제가 있고 유의하였으며 자기관리 항목은 빈도수가 적
어 분석에서 제외되었다.여자의 경우는 운동능력 항목에서 경도음주의 회
귀계수가 0.65로 금주에 비해 경도음주가 0.65배 낮은 문제가 있고 유의하
였으며 앞서 표 8의 분석과 일치하였다.일상활동 항목에서 현재흡연과 과
도음주의 교호작용의 회귀계수가 0.04로 비 흡연과 금주의 교호작용에 비
해 현재흡연과 과도음주의 교호작용이 0.13배 낮은 문제가 있고 통계적으
로 유의하였다.자기관리 항목에서 과거흡연과 중도·과도음주의 교호작용
그리고 현재흡연과 중도·과도음주의 교호작용은 빈도수가 적어 분석에서
제외되었다.
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표 13.흡연 및 음주와 EQ-5D항목별 관련성(남)

*연령,수면,운동,직업,교육수준,월수입,만성질병,주관적 건강상태를 보정하였음

변수 운운운동동동능능능력력력* 자자자기기기관관관리리리* 일일일상상상활활활동동동* 통통통증증증///
불불불편편편감감감*

불불불안안안///
우우우울울울*

비흡연 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

과거흡연 0.99
(0.26-3.72) - 4.63

(1.10-19.45)
2.06

(0.78-5.47)
1.75

(0.59-5.20)

현재흡연 0.68
(0.18-2.54) - 0.7

(0.15-3.20)
0.79

(0.31-2.02)
2.04

(0.75-5.55)

금주 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

전 음주 1.30
(0.33-5.09) - 2.34

(0.55-10.01)
2.54

(0.93-6.88)
1.12

(0.36-3.43)

경도음주 1.51
(0.42-5.50) - 3.42

(0.77-15.13)
1.57

(0.65-3.79)
1.20

(0.43-3.39)

중도음주 1.15
(0.32-4.17) - 1.46

(0.33-6.45)
1.33

(0.58-3.04)
1.59

(0.63-4.03)

과도음주 1.62
(0.43-6.13) - 1.80

(0.38-8.50)
1.38

(0.59-3.25)
0.78

(0.27-2.21)
비흡연⨯⨯⨯⨯금주 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

과거흡연⨯⨯⨯⨯전음주 1.25
(0.24-6.63) - 0.19

(0.03-1.09)
0.23

(0.07-0.82)
0.71

(0.17-2.91)

과거흡연⨯⨯⨯⨯경도음주 0.58
(0.11-2.93) - 0.14

(0.03-0.83)
0.44

(0.14-1.42)
0.69

(0.18-2.61)

과거흡연⨯⨯⨯⨯중도음주 0.89
(0.18-4.39) - 0.18

(0.03-1.04)
0.43

(0.14-1.31)
0.44

(0.13-1.51)

과거흡연⨯⨯⨯⨯과도음주 0.51
(0.10-2.59) - 0.14

(0.02-0.89)
0.53

(0.17-1.62)
1.05

(0.28-3.90)

현재흡연⨯⨯⨯⨯전음주 0.81
(0.14-4.52) - 0.79

(0.12-5.17)
0.66

(0.19-2.34)
0.48

(0.12-1.92)

현재흡연⨯⨯⨯⨯경도음주 0.64
(0.13-3.32) - 0.84

(0.13-5.28)
0.83

(0.27-2.59)
0.62

(0.18-2.19)

현재흡연⨯⨯⨯⨯중도음주 1.07
(0.22-5.13) - 1.30

(0.21-7.93)
1.12

(0.39-3.22)
0.47

(0.15-1.47)

현재흡연⨯⨯⨯⨯과도음주 0.51
(0.10-2.59) - 0.64

(0.10-4.07)
1.14

(0.39-3.30)
0.80

(0.24-2.70)
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표 14.흡연 및 음주와 EQ-5D항목별 관련성(여)

*연령,수면,운동,직업,교육수준,월수입,만성질병,주관적 건강상태를 보정하였음

변수 운운운동동동능능능력력력* 자자자기기기관관관리리리* 일일일상상상활활활동동동* 통통통증증증///
불불불편편편감감감*

불불불안안안///
우우우울울울*

비흡연 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

과거흡연 0.74
(0.26-2.14)

1.68
(0.42-6.68)

1.40
(0.49-4.03)

0.57
(0.20-1.65)

1.15
(0.44-3.05)

현재흡연 0.78
(0.31-1.97)

1.06
(0.28-4.09)

2.31
(0.92-5.80)

1.86
(0.67-5.18)

1.11
(0.48-2.58)

금주 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

전 음주 0.95
(0.67-1.35)

1.17
(0.67-2.02)

1.08
(0.76-1.55)

1.04
(0.78-1.40)

1.13
(0.86-1.50)

경도음주 0.65
(0.49-0.86)

0.67
(0.39-1.13)

0.76
(0.57-1.03)

1.06
(0.85-1.32)

1.20
(0.97-1.49)

중도음주 0.77
(0,.52-1.14)

0.73
(0.31-1.72)

0.79
(0.52-1.22)

1.02
(0.78-1.33)

1.13
(0.86-1.47)

과도음주 0.84
(0.49-1.45) - 1.36

(0.80-2.31)
1.14

(0.83-1.56)
1.06

(0.76-1.46)

비흡연⨯⨯⨯⨯금주 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

과거흡연⨯⨯⨯⨯전음주 2.03
(0.48-8.67)

0.95
(0.16-5.78)

1.97
(0.47-8.27)

3.27
(0.80-13.44)

1.20
(0.34-4.25)

과거흡연⨯⨯⨯⨯경도음주 4.77
(1.22-18.71)

1.17
(0.17-8.22)

2.03
(0.52-7.88)

2.68
(0.75-9.58)

1.14
(0.35-3.66)

과거흡연⨯⨯⨯⨯중도음주 0.71
(0.12-4.32) - 0.38

(0.05-2.68)
1.97

(0.51-7.64)
2.18

(0.64-7.47)

과거흡연⨯⨯⨯⨯과도음주 0.52
(0.08-3.67) - 0.79

(0.16-3.40)
2.45

(0.68-8.82)
1.45

(0.44-4.81)

현재흡연⨯⨯⨯⨯전음주 0.89
(0.24-3.36)

2.07
(0.37-11.68)

0.64
(0.17-2.38)

0.77
(0.18-3.29)

1.53
(0.48-4.95)

현재흡연⨯⨯⨯⨯경도음주 1.48
(1.43-5.16)

0.02
(0.08-4.84)

0.49
(0.14-1.71)

0.80
(0.24-2.68)

1.26
(0.46-3.47)

현재흡연⨯⨯⨯⨯중도음주 2.29
(0.62-8.42)

1.83
(0.21-16.21)

1.28
(0.35-4.67)

0.65
(0.19-2.22)

1.73
(0.60-4.96)

현재흡연⨯⨯⨯⨯과도음주 0.89
(0.20-3.64) - 0.04

(0.01-0.42)
0.42

(0.13-1.38)
1.28

(0.47-3.50)
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

이 연구는 질병이나 건강위해 행위 및 증진행위에 대한 삶의 질 측정
은 많이 이루어졌으나 건강에 영향을 미치는 흡연과 음주에 따른 삶의 질
의 연구는 미비하여 그 관련성을 파악하고자 하였다.

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

측정도구는 질문이 간단하고 요약되어 큰 집단을 대상으로 하기에 적
절하고 여러 나라와 기존의 연구결과에서 타당도와 신뢰도가 있는 EQ-5D
와 VAS를 이용하였으며 선행연구에서 EQ-5D가 성별,흡연상태에 따른
삶의 질 측정에 효과가 있는(Barton등,2007)것과 동일하게 이 연구에서
도 흡연 및 음주의 HRQoL 측정에 EQ-5D와 VAS가 어느 정도 효과가
있었다.HRQoL 측정의 다른 도구인 SF-36는 장기간 흡연 영향 측정에
효과가 있고(Casado등,2004)단기 흡연인 경우는 경도 및 중도 흡연군의
HRQoL측정에 유의하며(Martinez등,2004)전 음주자와 HRQoL가 관련
(VanDijk등,2004)을 보인 결과를 통해 음주 여부와 흡연 상태에 따른 삶
의 질 측정에 유용함을 알 수 있다.그러므로 향후 같은 집단을 대상으로
SF-36를 이용한 연구가 수행되어 좀 더 우리의 실정에 맞는 도구의 도출
이 되었으면 한다.
본 연구의 제한점은 기존에 수집된 자료에서 이 연구에 필요한 변수

선정이 어려웠고 필요한 변수나 측정도구의 추가 설정을 할 수 없었다.



- 43 -

즉,삶의 질의 영역 중 정신적 측면인 우울과 스트레스,자아 만족감 등을
포함하지 못하였고 음주력의 빈도를 통한 측정이 이뤄지지 않았으며 단면
연구로 흡연 및 음주가 삶의 질에 원인적 역할을 하는지 명확하지 못하였
고 자료 수집이 자기기입식으로 개개인의 인지능력으로 인한 개인차를 완
전히 배제할 수 없었다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

대상자의 흡연율은 남자가 평균 52.5%이고 여자가 5.8%이며 음주율은
남자 86.1%,여자 68.1%였다.30대 흡연율이 다른 연령군에 비해 높았으나
연령이 증가할수록 흡연율은 낮아져 원영일 등(1992),황상숙 등(1995)과
동일한 결과를 보였고 음주율은 남자는 30~39세,여자는 19~29세에서 높았
고 연령이 증가할수록 낮아져 흡연율과 같은 양상을 띠었으나 여자의 음
주율이 20대에서 다른 연령군에 비해 상대적으로 높아 미래 모성건강에
위협이 되어 대책이 필요하겠다.교육수준은 여자의 경우 학력이 높아질수
록 흡연율이 감소하여 Jean등(1993)이 교육정도가 높을수록 흡연의 폐해
와 금연이 가져다주는 건강인식에 대한 이해도가 높다는 결과를 뒷받침한
다.그러나 교육수준이 높아짐에 음주율은 증가하여 아직까지 음주의 건강
영향에 대한 인식과 절주에 대한 홍보가 미흡함을 시사한다.직업은 남학
생의 흡연과 음주율이 다른 직업군에 비해 높았고 여성은 관리·사무직이
높아 직업별 절주와 금연중재 프로그램을 제공하는 것이 효율적이라 생각
된다.결혼상태는 유배우가 흡연율이 낮았고 미혼이 음주율이 높아 배우자
가 있음이 폭음 및 흡연자가 될 확률이 훨씬 낮다는 연구(신명식 재인용,
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2002)와 일치해 배우자의 유무가 흡연과 음주에 영향을 미치는 것으로 보
인다.수입이 증가함에 음주율이 높아지고 흡연율은 낮아지는 경향이 있어
소득 수준이 높아감에 음주비율이 증가(복지부,2006)하는 것과 같다.
신체적,사회·경제적,건강상태에 따른 삶의 질은 연령이 증가함에 감소

하였고 교육 수준이 높을수록 그리고 월수입이 많을수록 삶의 질은 높아
고학력이 저학력보다 높은 삶의 질을 보이고(유현정,2004)30대가 40,50
대보다 삶의 질이 높으며 학력이 높을수록,월수입이 많을수록 삶의 질이
증가하는(노유자,1988;김명숙,2005)결과와 같다.수면은 7시간미만보다
이상이,운동은 하는 것보다 안하는 것이 삶의 질이 높아 음주와 흡연을
하는 경우 신체적 비 활동성이 높은(Reviki등,1991)것과 상통한다.결혼
상태는 미혼에서 삶의 질이 높아 결혼에 대한 인식의 변화가 반영된 것으
로 여겨지나 유배우가 이혼,별거,사별보다 삶의 질이 높아 배우자의 존
재가 삶의 질을 높이는데 필요함을 시사한다.주관적 건강상태는 나쁨보다
좋음이 삶의 질이 높았으나 VAS에서는 측정된 모든 변수 중에 가장 낮은
값을 보여 주관적 건강상태가 다른 변수보다 삶의 질의 감소에 큰 영향을
미치는 것으로 파악된다.또한 무직이 다른 직업군에 비해 삶의 질이 낮아
직업이 있음이 삶의 질을 높이는 요소가 되며 학생의 삶의 질이 높은 것
은 입시 후 상대적 해방감에 기인한 것으로 추측된다.만성질병은 없는 것
보다 있는 것이 삶의 질이 높아 질병이 없는 군이 있는 군보다 삶의 질이
높은 노유자(1988)의 연구와 상반되나 환자를 대상으로 전반적 삶의 질을
측정해 본 조사에서 정상보다 저하되지 않았음을 보고(Evans등,1985
;Weinberg,1984)한 경우도 있어 질병이 있는 것이 삶에 대한 만족도를 높
이는 계기가 된 것으로 생각된다.이 같은 상반된 입장은 비록 질병이 삶
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의 질에 영향을 미치기는 하지만 적절한 중재로 잘 지지해준다면 어느 정
도 삶의 질을 향상시킬 수 있음을 시사해 주고 있다.중년기혼 남녀의 삶
의 질이 직업에 따라 유의한 차이가 있고(박미숙,1996)결혼상태,건강상
태,질병유무에 따라 삶의 질에 유의한 차이가 있는 정남영(2005)과 같은
결과지만 HRQoL이 교육정도,결혼 상태에서 유의한 차이가 나지 않은(김
명숙,2005)것과는 다른 결과이다.
흡연력에 따른 삶의 질은 비 흡연이 과거·현재흡연보다 높아 과거 흡연

자는 일반적·정신적 건강에서 비흡연자에 비해 현저히 낮다는 Wilson등
(1999)과 동일한 결과가 나와 흡연을 안 하는 것이 HRQoL을 높이는 계기
가 됨을 알 수 있고 음주력에 따른 삶의 질은 남자는 중도음주(3~4잔)에서
여자는 과도음주(5잔 이상)에서 가장 높은 결과를 보여 50세 이상 성인에
서 적당한 알코올 섭취는 마시지 않는 것보다 인지적 건강 증진과 관련이
있는 Lang등(2007)과 어느 정도 상통하나 적정한 음주량이나 음주량의
감소가 삶의 질과 정의 관계가 있는(Kraemer등,2002;Stewart등,2006;
Saarni등,2008)것과 차이가 있어 우리나라 음주 문화의 심각성을 대변하
며 특히,여성에서 고위험 음주 시 삶의 질이 높다는 결과는 여성음주율의
증가와 더불어 여성 음주량에 대한 재인식이 고려되어야 하겠다.흡연력과
음주력에 따른 EQ-5D항목분포는 남자는 흡연력에서 과거흡연이 모든 항
목에서 가장문제가 높다는 결과가 나와 금연한지 1년 이내인 경우가 1년
이상 금연한 자나 흡연자에 비해 오히려 건강 상태가 안 좋다고 느끼거나
활동능력이 떨어지는 NHIS(1994)의 결과와 유사하였고 음주력에서 전 음
주가 모든 항목에서 가장 문제가 높아 단주로 인한 단기간의 삶의 질 저
하로 해석된다.여자는 흡연력에서 비 흡연이 모든 항목에서 가장 문제가
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적어 비흡연자는 흡연자에 비해 HRQoL의 모든 척도에서 높은 평균 수치
를 나타낸 백진주 등(2001)의 결과와 상통하며 음주력에서 과도음주가 모
든 항목에서 가장 문제가 적어 알코올 섭취량이 줄어 듬에 따라 신체적
(p=.058),정신적 삶의 질이 증가하며 알코올 관련 문제(p<.001)들도 감소
(Kraemer등,2002)하는 결과와는 상이하다.흡연 및 음주에 따른 삶의 질
은 남녀 모두 비 흡연과 현재흡연 군에서는 과도음주가 삶의 질이 가장
높고 남자는 과거흡연 군에서 중도음주가 삶의 질이 가장 높았으며 여자
는 과거흡연 군에서 중도·과도음주가 가장 삶의 질이 높은 결과를 보여
흡연의 여부보다 음주량이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 파악된다.
신체적,사회·경제적,건강상태를 보정하여 흡연 및 음주와 삶의 질의

관련성을 다중회귀분석을 통해 알아본 결과 남자는 과거흡연이 EQ-5D와
유의한 음의 관계가 있어 비 흡연보다 과거흡연이 삶의 질이 낮았고 전
음주가 EQ-5D와 유의하게 음의 관계가 있어 금주보다 전 음주가 삶의 질
이 낮았으며 EQ-5D값을 계산한 결과 비 흡연과 금주의 교호작용보다 과
거흡연과 전음주의 교호작용에서 삶의 질이 낮았다.이러한 결과는 과거
흡연과음주의 경험이 삶의 질 저하에 영향을 미친 것으로 해석된다.여자
는 비 흡연보다 현재흡연에서 VAS즉,현재 자가 평가 삶의 질과 유의하
게 음의관계(-6.203p=0.03)를 보여 Rachiotis등(2006)의 흡연자가 비흡연
자에 비해 VAS가 현저히 낮은(74.9vs79.1,p=0.007)내용과 동일하여 현
재의 흡연이 자가 평가 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 것으로 설명된다.
흡연 및 음주와 EQ-5D의 항목별 관련성을 신체적,사회·경제적,건강상태
를 보정하여 로지스틱 회귀분석을 실시하여 알아본 결과 남자는 비 흡연
과 금주의 교호작용에 비해 과거흡연과 경도음주의 교호작용이 2.22배 높
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은 문제가 있고 같은 항목에서 비 흡연과 금주의 교호작용에 비해 과거흡
연과 과도음주의 교호작용이 1.17배 높은 문제를 보였으며 모두 유의하였
다.통증/불편감 항목에서 비 흡연과 금주의 교호작용에 비해 과거흡연과
전 음주의 교호작용이 1.2배 높은 문제가 있었고 유의하였으며 이러한 결
과는 금연과 단주 그리고 금연 후 알코올 섭취가 삶의 질의 저하와 관련
이 있는 것으로 해석된다.여자의 경우 운동능력 항목에서 금주에 비해 경
도음주가 낮은 문제를 보여 적절한 음주가 신체기능에 도움을 준 것으로
사료되고 일상활동 항목에서 비흡연과 금주의 교호작용보다 현재흡연과
과도음주의 교호작용이 0.13배 낮은 문제가 있어 현재의 흡연과음주량이
일상생활과 정의 상관관계가 있어 자칫 여성의 흡연과음주가 삶의 질을
높이는 역할을 하는 것으로 왜곡될 수 있으나 앞서 표 2에서 관리·사무직
의 음주율이 평균보다 높고 표 4에서 소득이 많을수록 삶의 질이 증가한
결과를 감안하면 여성의 사회진출로 인한 회식문화와 소득의 증가로 인한
상대적 안정감의 결과로 해석된다.
이러한 분석결과 남자는 과거의 흡연과음주경험이 삶의 질 감소에 영

향을 미치고,금연을 하지만 음주를 하는 경우는 음주량이 증가할수록 삶
의 질의 저하와 관련이 있으며 여자는 현재의 흡연과음주가 삶의 질의 감
소와 관련이 있어 삶의 질 향상을 도모하기위한 성별에 따른 차별화된 프
로그램과 흡연력과 음주력에 따른 적절한 금연과 절주의 중재가 필요함을
시사한다.그러나 명확한 결과 도출에 한계가 있어 궁극적 목표인 건강관
련 삶의 질 향상에 미흡함이 있는 것으로 사료된다.
이 연구의 의의는 전국적 규모의 건강관련 실태조사를 기초로 하여 우

리나라에서 처음으로 음주 및 흡연과 삶의 질의 관련성을 분석하였고 더
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욱이 흡연력과 음주력의 교호작용 모형을 통한 분석은 아직까지 시도되지
않았으며 궁극적으로 이러한 연구결과는 앞으로 우리나라 국민들의 흡연
과 음주에 대한 인식을 바로잡아 건강한 삶을 지향하는 태도와 실천을 이
끄는데 활용될 수 있을 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

이 연구는 제3기 국민건강영양조사 자료를 기초로 우리나라 성인의
흡연 및 음주에 따른 삶의 질의 관련성을 EQ-5D와 VAS를 이용하여 살
펴보았다.연구 결과는 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 HRQoL은 나이가 증가함에 감소하였고
교육수준이 높을수록 월수입이 증가할수록 높아졌다.직업은 없는 것보다
있는 것이 운동은 하는 것보다 안하는 것이 삶의 질이 높았다.건강 상태
는 나쁨보다 좋음이,결혼 상태는 미혼이 유배우나 이혼,별거 ,사별보다
삶의 질이 높았다.흡연력과 음주력에 따른 HRQoL은 남녀 모두 비 흡연
에서 과거·현재흡연보다 삶의 질이 가장 높았고 남자는 중도 음주에서 전·
경도·과도 음주보다 삶의 질이 높았으며 여자는 과도음주에서 전·경도·중
도 음주보다 삶의 질이 높았다.반면 남녀 모두 음주력에서 금주가 삶의
질이 가장 낮았다.EQ-5D 항목 분포는 남자의 경우 흡연력에서 과거 흡
연이 모든 항목에서 가장 문제가 높았고 음주력에서는 전 음주가 모든 항
목에서 가장 문제가 높았으며 여자는 흡연력에서 비 흡연이 모든 항목에
서 가장 문제가 낮았고 음주력에서는 과도음주가 모든 항목에서 가장 문
제가 낮았다.흡연 및 음주에 따른 삶의 질은 남자는 과거흡연 군에서 중
도음주가 삶의 질이 높았고 여자는 과거흡연 군에서 과도음주가 삶의 질
이 높았으며 남녀 모두 비 흡연과 현재흡연 군에서는 과도음주가 삶의 질
이 높았다.흡연 및 음주와 삶의 질의 연관성을 회귀분석 시행한 결과 남
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자는 과거흡연이 EQ-5D와 유의한 음의 관계가 있었고 전 음주가 EQ-5D
와 유의하게 음의 관계가 있었으며 비 흡연과 금주의 교호작용보다 과거
흡연과 전음주의 교호작용에서 EQ-5D가 낮았고 여자는 비 흡연보다 현재
흡연에서 VAS와 음의관계를 보였다.(-6.203p<0.03)EQ-5D 항목별 삶의
질의 연관성을 로지스틱 회귀분석 한 결과 남자는 일상활동 항목에서 비
흡연과 금주의 교호작용에 비해 과거흡연과 경도·과도 음주의 교호작용이
높은 문제가 있었고 통증/불편감 항목은 비 흡연과 금주의 교호작용에 비
해 과거흡연과 전 음주의 교호작용이 높은 문제가 있었다.여자는 운동능
력 항목에서 금주에 비해 경도음주가 문제가 있는 비율이 낮았고 일상활
동 항목에서 비 흡연과 금주의 교호작용에 비해 현재흡연과 과도음주의
교호작용이 낮은 문제가 있었다.
이러한 맥락에서 흡연과 음주가 건강관련 삶의 질과 관련이 있으며 남

자는 과거의 흡연과음주가 삶의 질을 감소시키는 요소로 작용하고 여자는
현재의 흡연과 음주량이 삶의 질과 관련이 있었다.향후 포괄적인 삶의 객
관적·주관적 영역을 포한한 추후 연구와 다양한 측정치를 통한 장기적인
조사연구의 수행 및 우리의 실정에 적합한 흡연과 음주의 삶의 질 도구
선정이 필요함을 제안한다.
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부표 1.한글판 EQ-5D
항목 내용

운동능력
1.나는 걷는데 지장이 없다.
2.나는 걷는데 다소 지장이 있다.
3.나는 종일 누워 있어야 한다.

자기관리

1.나는 목욕을 하거나,옷을 입는데 지장이 없다.
2.나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지
장이 있다.

3.나는 혼자 목욕을 하거나,옷을 입을 수가 없다.

일상활동
(예,일,공부,가사
일,가족 또는 여가활
동)

1.나는 일상 활동을 하는데 지장이 없다.
2.나는 일상 활동을 하는데 다소 지장이 있다.
3.나는 일상 활동을 할 수가 없다.

통증/불편감
1.나는 통증이나 블편감이 없다.
2.나는 다소 통증이나 불편감이 있다.
3.나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다.

불안/우울
1.나는 불안하거나 우울하지 않다.
2.나는 다소 불안하거나 우울하다.
3.나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다.
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-Abstract-
Theassociationofsmokinganddrinkingstatuswith
Health-related QualityofLifeamongKoreaAdult:

2005KNHANESⅢ

Hong,Jung-Hee
GraduateschoolofPublichealth

YonseiUniversity

DirectedbyProfessorChungMoNam Ph.D

Therehavebeenmanystudiesontherelationshipbetweenhealth
riskbehaviorsandhealthrelatedqualityoflife(HRQol);however,the
studiesonHRQoLbysmokinganddrinkingstatuswerenotclearly
stated.The present study was to investigate the association of
smoking and drinking among Koreans with HRQoL measured by
EQ-5DandVAS.
The data from the 3rd Korea NationalHealth and Nutritional

Examination Survey(KNHANES Ⅲ,2005)wereusedforthestudy.
7,802subjects,19year-oldsandabovewereselectedandanalyzedto
examinetherelationship ofsmoking and drinking with HRQoL by
usingt-testandANOVA.Regressionanalysiswasconductedtocheck
therelationshipofsmokinganddrinkingwithHRQoLafteradjusting
for physical,socio-economic,subjective health conditions.For the
comparison betweenHRQoL andeachEQ-5D dimension,oddsratio
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wascalculatedthroughlogisticregression.
Theresultsofthestudywereasfollows:
1.Currentsmokingratesformenandwomenwere52.5% and5.8%,

respectively. Thedrinkingratesformenandwomenwere86.1% and
68.1%,accordingly.Forthequalityoflifeassociatedwithdrinkingand
smoking,the non-smokershadhigherHRQoLascomparedtoex-and
currentsmokersin both men and women.Men had higherEQ-5D
scoreinmoderate-drinkersandVAS scoreinlight-drinkers.Women
had higher EQ-5D score in heavy drinkers and VAS score in
moderate-drinkers.These results on EQ-5D and VAS scores by
smokinganddrinkingstatuswerestatisticallysignificant.
2.TheoverallscoreofHRQoLwashigheramongtheyounger,the

higher educated, the employed, the less exercised, the healthier
perceptionontheirphysicalhealthandtheunmarried.Therelationship
betweenHRQoLwiththesevariableswasstatisticallysignificant.
3.Ex-smokers and ex-drinkers in men had more a risk in all

EQ-5D dimensionsandex-smokersandheavy-drinkersinwomenhad
lessariskinallEQ-5Ddimensions.
4.MenhadhigherHRQoL scoresinmoderateandheavydrinkers

among the non-smokers group, moderate-drinkers among the
ex-smokers group and heavy-drinkers among the currentsmokers
group.WomenhadhigherHRQoLscoresinheavydrinkersamongall
smoking status.These results on HRQoL score by smoking and
drinkingstatuswerestatisticallysignificant.
5.Basedonthemultipleregressionanalysistoexaminetherelationship
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of smoking and drinking with HRQoL after adjusting for physical,
socio-economic,subjectivehealthconditions,menhadlowerEQ-5Dscores
in ex-smokersthan non-smokersand alsolowerscoresin ex-drinkers
than non-drinkers.Theex-smokerswhowereex-drinkershadlower
HRQoLthanthenon-smokerswhowerenon-drinkersinmen.Current
smokersinwomenhadlowerVASscores thannon-smokers.
6. The results from logistic regression analysis to check the

relationship of each EQ-5D dimensions with HRQoL were that the
ex-smokerwhowerelight-heavy drinkersin men hadmorearisk
than the non-smoker who were non-drinkers in "usual activity"
dimension.The ex-smokerswho werealso ex-drinkersin men had
moreinariskin"pain/discomfort"dimensionthantheothercategories.
Among women light-drinkershadlessin arisk than non-drinkers in
"mobility"dimensionand thecurrent-smokerswhowereheavy-drinkers
hadlessinariskthanthenon-smokerswhowerenon-drinkersin"usual
activity"dimension.
In conclusion,among men the pastexperience ofsmoking and

drinking andalsothepresentalcoholconsumptionleadtoasignificant
impairmentinHRQoL. Amongwomenthecurrentsmokinganddrinking
wererelatedtoHRQoL.Effectiveinterventiontopreventsmoking and
drinkingshouldbewidelyadaptedandmayhelpimprove qualityoflife.
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