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국문요약

본 연구는 연구 대상자들의 과거 의료이용이 금연에 미치는 영향을 알아보고

자 실시되었다. 연구대상은 국민건강보험공단에 등록된 공무원 및 사립학교 교직

원 중 무작위로 추출한 흡연자 7,007명 에게 우편설문조사 하여 응답한 4,009명이

었다. 

우편설문조사는 2002년 7월부터 12월까지 3단계로 진행되었으며, 1998년과 

2000년의 건강검진 자료 및 문진표와 같이 분석에 이용하여 연구 대상자의 과거 

생활습관, 과거 의료이용 및 흡연습관이 현재의 금연여부에 미치는 영향을 살펴보

았다.

본 연구의 결과, 과거 운동횟수가 많고, 식습관이 규칙적이고, 음주횟수가 적은 

경우, 자기효능 및 결과효능이 높은 경우 금연과 통계적으로 유의한 관련성을 보

였다. 연령을 통제한 상태에서 2000년 외래치료 경험이 있는 사람이 외래치료 경

험이 없는 사람에 비해 금연할 비교위험도가 1.21(p=0.0326)이었다. 연령과 흡연시

작 연령, 2000년 식습관과 음주여부를 통제한 상태에서, 2000년 흡연관련 질환으

로 인한 외래치료 경험이 없는 사람에 비해 흡연관련 질환으로 인한 외래치료 경

험이 있는 사람의 비교위험도는 암, 호흡기질환, 심혈관질환 및 전체질환에 있어 

각각 1.94, 1.05, 1.15, 1.10으로  통계적으로 유의하지는 않았지만 일관된 경향을 

보였다. 

위의 결과로 미루어 볼 때, 건강한 생활습관과 높은 자기효능이 금연에 긍정적

인 영향을 주었으며, 흡연관련 질환으로 인한 외래이용 경험이 많은 사람이 금연

을 많이 하는 것으로 밝혀졌다. 그러므로, 흡연자들을 대상으로 한 생활습관에 대

한 교육과 금연에 대한 보다 적극적인 권고가 필요하다. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경

흡연은 조기사망에 있어 가장 중요하고 예방 가능한 사망 및 질병 이환의 위

험인자로, 건강에 대한 부정적 효과가 명백하다(Reviki 등, 1991; Karnath 등, 

2002; Kiiskinen 등, 2002). 또한, 담배 의존은 세계 보건기구의 국제질병분류인 

ICD-10에 의해 정신과 행동장애로 분류되어 있으며(World Health Organization, 

1992), 흡연이 건강에 미치는 영향에 대한 연구들이 꾸준히 발표되고 있다. 

미국에서의 발표에 의하면 만성 폐질환의 80%, 심장질환과 암으로 인한 사망

의 2/3가 흡연에 의한 것이며(USDHHS, 1984), 10년 이상 흡연한 사람은 비흡연

자에 비해 사망률과 질병 이환률이 높다(World Bank, 1999). 흡연과 질병의 관계

를 본 한 일본연구에서는 연령, 비만도, 당뇨 과거력, 담낭질환을 통제한 후 비흡

연자에 대한 현재 흡연자의 췌장암 비교위험도는 남자가 1.6, 여자가 1.7로 흡연이 

췌장암으로 인한 사망의 위험을 증가시킨다고 보고되어 있다(Lin 등, 2002).  생활 

습관면에 있어서도 흡연자는 비흡연자에 비해 수면을 적게 취하고, 조반을 거르

며, 적극적으로 운동하지 않고, 과음을 한다(Reviki 등, 1991). 

이와 같은 흡연의 피해와 더불어 금연의 효과에 대하여도 많이 알려져 있다. 

흡연자가 금연한 지 1년이 지나면 관상동맥질환으로 발전할 가능성이 반으로 줄

어들고, 2년이 지나면 비흡연자의 위험도와 같아진다(Rosenberg 등, 1985). 금연 

후 첫 2년 동안 심근경색이나 뇌졸중의 위험도는 절반정도로 감소되고(Karnath 

등, 2002), 5년 이상 지난 남성의 관상동맥질환 사망률은 비흡연자와 거의 비슷하

게 감소한다(Tverdal 등, 1993). 중년 이후의 흡연자들은 심장병, 심장마비와 뇌졸

중의 감소, 그리고 혈액순환과 폐 기능 향상을 포함하여 금연으로 인한 건강의 이

득을 눈에 띄게 경험할 수 있다(Fries 등, 1989; Rogers 등, 1985; Rowe 등, 1985; 
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USDHHS, 1990; Higgins 등, 1993).

흡연은 흡연관련 질병 이환의 의료비용 부담으로 인한 거대한 사회적 경제적 

비용증가와도 관련이 있다(USDHHS, 1984). 흡연관련 의료비용은 고소득국가 연간 

의료비용의 6∼15%를 차지하며(Warner, 1997), 흡연자는 비흡연자에 비해 의료비

용이 18% 높고, 흡연 경험이 있는 사람은 25.8% 높았다(Pronk 등, 1999).  흡연은 

비만과 더불어 개인의 삶의 질에 영향을 줄뿐 만 아니라 의료비용, 입원, 투약비

용을 증가시킨다는 연구결과가 있다(Murray 등, 2001). 우리나라 연구에서는 남성

의 경우, 비흡연자보다 과거 흡연자의 총 의료비용은 16.1% 높았고, 현재 흡연자

는 7.0% 높았다(Jee 등, 2001). 핀란드 인을 대상으로 19년의 추후조사를 실시한 

Kiiskinen 등(2002)의 연구결과에 의하면 비흡연자와 비교하여 흡연자의 평균 의료

비용은 86% 높았다. 조기사망이나 장애로 인한 생산손실을 감안하면 총 비용의 

96%이다. 

Karnath 등의 연구에서(2002), 미국의 흡연률은 1960년 이후 줄어들고 있는데, 

이것은 아마도 흡연이 교정 가능한 사망의 주 위험요인 이라는 인식 때문일 것이

라는 결론을 내렸으며, 그 이외에도 여러 연구들에서 과거 흡연자들의 금연동기에 

대한 연구가 되어졌다. 많은 흡연자들은 기침이나 쌕쌕거림 등의 호흡기 증상을 

경험하였기 때문에 금연하였을 것이라는 연구결과가 있다(Sunyer 등, 2002 ).  우

리나라에서의 금연성공률을 본 김 등(2001)의 연구에서는 체질량지수가 높을수록, 

니코틴 의존도는 낮을수록 금연 성공률이 높은 경향을 보였다. 한국갤럽의 2002년 

흡연률조사에 의하면(2002), 금연의 동기는 미래의 건강과 관련되어는 73%, 현재 

건강과 관련은 65%, 외모와 관련되어는 59%, 담배가격과 관련되어는 52%, 운동과 

관련되어는 51% 이었다. 가장 중요한 동기로는 35%가 미래의 건강으로 가장 많았

다. 금연자의 절반정도인 50.8%가 금연을 시도한 가장 큰 이유로 ‘건강문제’를 지

적하였고, 이외에 ‘백해무익’이 19.7%, ‘가족들의 건강을 위해’가 12.1% 등으로 흡

연으로 인한 자신이나 가족의 건강문제와 흡연의 폐해에 대한 인식이 금연의 주
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요 이유로 나타났다(Gillespie 등, 1995). 중국에서의 한 연구결과에 따르면, 남성 

중 연령이 증가할수록 과거 흡연자의 비가 증가하였지만, 금연할 의사가 있는 분

율은 모든 연령에서 15% 정도로 일정하였다. 금연의 가장 일반적인 이유는 질병

이었다(Yang 등, 2001). 현재 흡연자들은 그들의 의사에게 금연에 대한 충고를 듣

는 경우에 그렇지 않은 경우에 비해 금연하고 싶다는 표현을 더 많이 한다(Eckert 

등, 2001). 

과거 흡연자와 현재 흡연자 모두 개인의 의지와 의사의 충고를 금연에 있어 

가장 중요한 두 가지 성공요인으로 꼽았다(Willians 등, 2001). 금연에 장애가 되는 

요인으로는 준비부족, 부적절한 조언과 직업이 있으며(Woods 등, 2002), 금연을 

촉진시키는 요소로는 자기 효능감, 자신감, 흡연 관련질환의 경험, 금연을 하면 건

강이 좋아진다는 믿음 등이 있다(Kviz 등, 1994; Clark 등, 1999; Bowen 등, 2000; 

Walters 등, 2002).  

따라서, 본 연구에서는 과거 의료이용이 흡연자들의 현재 금연여부에 영향을 

주는지의 여부와 금연여부에 영향을 주는 다른 요인들을 살펴보고자 하였다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 과거 의료이용이 흡연자들의 금연여부에 영향을 주는지의 

여부를 살펴보고, 금연에 영향을 주는 다른 요인들을 알아보는 것이며 세부목적은 

아래와 같다.

첫째, 1998년․2000년 건강 생활습관이 2000년 이후의 금연여부에 영향을 주는

지 살펴본다.

둘째, 1998년․2000년 건강검진 결과가 2000년 이후의 금연여부에 영향을 주는

지 살펴본다.

셋째, 1998년 ~ 2000년 의료이용양상이 2000년 이후의 금연여부에 영향을 주는

지 살펴본다.

넷째, 평소 흡연습관이 2000년 이후의 금연여부에 영향을 주는지 살펴본다.
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3. 이론적 배경

가. 생활습관 및 흡연습관과 금연

흡연습관은 신체적, 정신적, 사회경제적, 환경적인 결정요인들로 구성된다

(Fisher 등, 1990). 40세 이상의 흡연자가 젊은 흡연자보다 금연성공률이 더 높으

며, 흡연량이 적은 사람(light smoker)은 덜 습관적이어서 흡연을 쉽게 포기하므로 

흡연량이 많은 사람(heavy smoker)보다 금연률이 높다. 그 외에도 금연은 연령, 

교육, 종교, 결혼상태, 남성, 인종, 흡연량, 첫 흡연시간과 강한 관련이 있다(Kabat 

등, 1987). 금연에 있어 문제가 되는 것은 빠른 흡연시작연령, 낮은 학력과 더불어 

니코틴 의존도이며, 니코틴 의존성 흡연자는 니코틴 비 의존성 흡연자보다 금연 

성공률이 40% 낮았다(Breslau 등, 1996). 니코틴에 강하게 중독된 사람은 금연과정

에서 더 어려움을 겪고, 연령은 흡연량과 금연성공의 관계에 있어 중요한 요소라

고 알려져 있다(Killen 등, 1988;  Hellman 등, 1991; Coambs 등, 1992). 자기효능

은 금연행위를 예측하기에 유용하고, 특히 금연프로그램을 완성한 후 평가할 때나 

단기간의 금연을 예측할 때 유용하다(Baer 등, 1986; Stuart 등, 1994; Gulliver 등, 

1995; Vernon 등, 1999).

나. 의료이용과 금연

입원환자의 흡연률은 16%로 일반인구집단의 흡연률 29%보다 낮고(USDHHS, 

1988), 입원 자체가 금연에 대한 동기와 기회를 제공할 수 있다(Wagner 등, 1995). 

입원이 흡연 때문이라 믿는 환자들은 그렇지 않은 환자들보다 금연을 희망하고, 

자기효능도 높으며(Vernon 등, 1999), 입원경험이 있는 사람들은 병원에서 금연프
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로그램에 참가하지 않았더라도 금연률이 일반인구 보다 높다(Glasgow 등, 1991).  

금연자의 절반 정도는 의사의 금연권고가 금연결정에 “매우”혹은 “꽤” 영향을 

준다고 응답하였으며, 1/3 정도가 금연에 대한 확신을 증가시켰다고 하였다. 의사

들은 일반적으로 흡연관련 질병이라고 인식되는 환자들에게 금연에 대한 권고를 

더 자주 한다(Ossip-Klein 등, 2000). 심각한 질병으로 인한 입원은 금연중재와 지

속적인 금연을 유도하는 가장 좋은 시기가 될 수 있으며(Emmons 등, 1992; 

Stanislaw 등, 1994; Wewers 등, 1994; Johnson 등, 1999), 입원한 흡연자를 위한 

짧은 중재가 장기간의 금연률을 높일 수 있다는 것을 보여준다(Stevens 등, 1993).

다. 흡연관련질환과 금연

흡연관련 질환을 가지고, 흡연으로 인한 증상이 있는 흡연자는 금연에 보다 동

기화 되어있고 금연을 하면 건강이 좋아진다는 믿음이 강하여 금연 시도율이 높

다. 특히, 그 중 관상동맥질환과 최근의 입원력은 금연의 예측인자가 될 수 있

다.(Marsh 등, 1983; Freund 등, 1992; Wewer 등, 1994; Clark 등, 1999; Wilkes 

등, 1999; Walters 등, 2002). 우리나라에서도 박 등(1993)이 내과 외래환자의 금연

성공률을 본 연구에서 보면, 호흡기 계통 질환을 가진 환자들에서 금연률이 가장 

높으며, 그 다음으로 소화기계통 질환자, 순환기계 환자 등의 순이었다. 또한, 질

병이 심각성과 금연시도 횟수 사이에는 양의 상관관계가 존재한다(USDHHS, 

1984).
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

1998년부터 2000년까지 국민건강보험공단에 등록되어 있는 공무원 및 사립학

교 교직원 중 2000년 건강검진 당시의 흡연 남성들을 대상으로 하였다. 구조화된 

설문지를 개발하여 총 7,129명 중 중복되거나 주소가 불명확한 122명을 제외한 

7,007명에게 3기로 나누어 우편설문조사를 실시하였다. 

우편설문조사 1기는 2002년 7월로 연구 대상자 7,007명 중 100명을 무작위 추

출, 예비조사를 실시하였다. 예비조사 응답자는 57명으로 응답률은 57% 이었다. 2

기는 2002년 8월부터 10월로 연구 대상자 중 4,151명을 무작위 추출하여 8월 27일

부터 9월 18일 까지 1차 설문조사를 실시하였으며, 수취인 미거주 반송 237명을 

제외한 미 응답자에게 2002년 9월 20일부터 10월 31일까지 2차 설문조사를 실시

하였다. 3기는 2002년 11월 18일부터 12월 31일로 1~2단계 설문대상자를 제외한 

2,756명을 대상으로 우편설문조사를 실시하였다. 2002년 11월 18일부터 12월 7일

까지 1차 설문조사를 실시하였으며, 수취인 미거주 반송자 179명을 제외한 미 응

답자에게 2002년 12월 9일부터 31일까지 2차 설문조사를 실시하였다. 3기에 걸친 

우편설문조사 결과 총 응답자수는 4,009명으로 응답률은 57.2% 이었다.
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그림 1. 우편설문 조사모형 

7,007명
2000년 흡연자 중 

무작위추출

우편발송

대상자
100명 4,151명 2,756명

       1기(예비조사)

       <2002.07> 

     2기

     <2002.08.-10.>

    3기

     <2002.11.-12.>

응 답 자 57명 2,423명 1,529명

4,009명
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2. 자료수집

가. 생활습관 자료

1998년과 2000년 건강검진 당시 피보험자가 작성한 문진표 자료를 국민건강보

험공단으로부터 제공받아 분석에 이용하였다. 문진표는 일반사항에 관한 문항과 

건강인식 및 일상생활습관에 관한 문항, 질병조기발견을 위한 문항 등 총 23문항

으로 이루어져있다. 분석에는 일반사항에 관한 문항, 건강인식 및 일상생활습관에 

관한 13문항을 사용하였다. 

일반사항에 관한 문항으로는 과거병력, 현재의 건강상태에 대한 질문이 포함되

어 있다. 건강인식 및 일상생활습관에 관한 문항으로는 식습관, 식성, 육류․야채

의 섭취, 음주, 흡연, 운동에 관한 질문이 포함되어 있다.

나. 건강검진자료

1998년과 2000년 실시된 건강검진 자료를 건강관련요인으로 분석에 이용하였

다. 건강검진 내용으로는 체중, 키, 혈압, 공복시 혈당, 총 콜레스테롤 등이 포함되

어 있다. 본 연구에서는 체중과 키를 이용하여 체질량지수(㎏/㎡)를 계산하여 분

석에 추가하였다.

다. 의료이용자료

1998년부터 2000년까지 3년 동안 연구 대상자들의 입원 및 외래이용 자료를 

이용하여 과거 의료이용양상을 분석하였다. 입원자료에는 피보험자의 입원기간, 
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치료일수, 치료비용, 의료이용 질병코드에 대한 내용이 포함되었다. 외래이용 자료

에는 피보험자의 내원기간, 치료일수, 치료비용, 의료이용 질병코드에 대한 내용이 

포함되었다. 

라. 흡연습관 자료

구조화된 설문지를 개발하여 2002년 7월부터 12월까지 우편설문조사를 실시하

였다. 설문지에는 금연여부에 관한 항목, 흡연 지속자의 흡연습관에 관한 항목, 간

접흡연에 관한 항목, 니코틴 의존도에 관한 항목, 금연의지에 관한 항목, 흡연자를 

위한 건강증진 프로그램 참여의향에 관한 항목이 포함되어 있다.

현재 금연자의 금연생각에 대한 문항은 Stage of Readiness Theory를, 니코틴 

의존도에 관한 항목은 Fagerstrom의 니코틴 의존도 진단표를, 금연의지에 관한 항

목은 M.Becker의 Health Belief Model을 사용하였다. 
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3. 분석방법

본 연구에 사용된 모든 자료 분석의 통계처리는 SAS package 6.12 version을 

이용하였으며, 금연여부에 영향을 미치는 요인을 알아보는 분석은 다음과 같이 진

행되었다.

가. 연구 대상자의 일반적 특성을 기술통계분석 하였다.

나. 금연자와 흡연자의 일반적 특성에 차이가 있는가를 알아보기 위해 χ
2
-test

와 t-test를 하였다.

다. 연구 대상자의 1998년과 2000년 건강인식 및 생활습관과 2000년 이후 금연

여부의 관련성을 알아보기 위해 χ2-test를 하였다.

라. 연구 대상자의 1998년과 2000년의 건강검진결과와 2000년 이후 금연여부의 

관련성을 알아보기 위해 χ2-test와 t-test를 하였다.

마. 연구 대상자의 1998년부터 2000년까지 과거 3년 동안의 의료이용과 2000년 

이후 금연여부의 관련성을 알아보기 위해 χ2-test와 t-test를 하였다.

바. 연구 대상자의 2000년 이후 금연여부에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

해 로지스틱 회귀분석을 하였다.
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4. 연구의 틀

그림 2. 연구의 틀

의료이용

1998년 금연여부

1999년 2002년

2000년

생활습관

1998년 흡연습관

2000년 2002년

건강검진

1998년

2000년
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 총 4,009명으로 2000년 이후 금연한 사람은 979명(24.4%), 흡연

을 지속하는 사람은 3,030명(75.6%)이었다. 1998년 당시 대상자 전체의 평균 연령

은 46.2±4.2세 였으며,  금연자는 46.5±4.3세 흡연자는 46.0±4.1세로 두 집단간의 

연령은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(표 1).

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성(1998년)                      단위:명(%)

금연자 흡연자 전체 χ2또는 t 값 p값

연령(세)

  41 - 44 413(23.9) 1,317(76.1) 1,730(100.0) 11.769 0.008

  45 - 49 305(22.4) 1,059(77.6) 1,364(100.0)

  50 - 54 211(28.6) 528(71.5) 739(100.0)

  55 + 50(28.4) 126(71.6) 176(100.0)

평균±표준편차 46.5±4.3 46.0±4.1 46.2±4.2 2.9223 0.0035

직업

  일반직 298(22.7) 1,016(77.3) 1,314(100.0) 9.870 0.043

  기능직 114(21.1) 426(78.9) 540(100.0)

  경찰․소방직 101(25.1) 301(74.9) 402(100.0)

  교육직 390(26.4) 1,085(73.6) 1,475(100.0)

  기타 75(27.2) 201(72.8) 276(100.0)
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2. 과거 생활습관과 현재 금연여부

가. 과거 자신의 건강상태에 대한 생각과 현재 금연여부

연구대상자의 1998년과 2000년 건강검진 당시 자신의 건강상태에 대한 생각과 

2002년 현재의 금연여부를 살펴보았을 때, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 현

재 금연자는 1998년 문진시 ‘건강하다고 생각한다’고 응답한 사람에서 26.3%로 가

장 많았으며, 2000년 문진시에는 ‘질병이 있는 것을 알고 있다’고 응답한 사람에서 

25.9%로 가장 많았다(표 2).

표 2. 과거 자신의 건강상태에 대한 생각과 현재 금연여부     단위 : 명(%)

금연자 흡연자 계 χ
2
값 p값

1998년

건강하다고 생각한다 385(26.3) 1,080(73.7) 1,465(100.0) 3.604 0.308

병은 없는 것 같으나 건강한 

편은 아니라고 생각한다
362(23.5) 1,180(76.5) 1,542(100.0)

무슨 병이 있는 것 같다 91(23.5) 296(76.5) 387(100.0)

질병이 있는 것을 알고 있다 94(25.5) 275(74.5) 369(100.0)

2000년

건강하다고 생각한다 325(24.5) 1,003(75.5) 1,328(100.0) 1.916 0.590

병은 없는 것 같으나 건강한 

편은 아니라고 생각한다
396(24.5) 1,222(75.5) 1,618(100.0)

무슨 병이 있는 것 같다 119(22.3) 415(77.7) 534(100.0)

질병이 있는 것을 알고 있다 126(25.9) 360(74.1) 486(100.0)
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나. 과거 운동정도와 현재 금연여부

1998년과 2000년의 땀이 몸에 배일 정도의 운동횟수와 1회 운동시간이 증가할

수록 금연자가 증가하는 경향은 보이고 있으며, 1998년 운동횟수는 통계적으로 유

의했다(표 3).

표 3. 과거 운동정도와 현재 금연여부                  단위 : 명(%) 

금연자 흡연자 계 χ
2
값 p값

1998년

땀이 몸에 배일 정도의 운동횟수

안한다 359(22.5) 1,240(77.6) 1,599(100.0) 9.790 0.020

1-2회/주 413(25.7) 1,195(74.3) 1,608(100.0)

3-4회/주 115(27.8) 299(72.2) 414(100.0)

5회이상 55(29.7) 130(70.3) 185(100.0)

1회 운동시간

30분미만 119(22.8) 402(77.2) 521(100.0) 5.244 0.155

30분이상 1시간미만 295(28.3) 749(71.7) 1,044(100.0)

1시간이상 2시간미만 128(26.5) 355(73.5) 483(100.0)

2시간이상 41(26.8) 112(73.2) 153(100.0)

2000년

땀이 몸에 배일 정도의 운동횟수

안한다 343(22.5) 1,185(77.6) 1,528(100.0) 5.658 0.129

1-2회/주 435(25.7) 1,260(74.3) 1,695(100.0)

3-4회/주 122(25.5) 356(74.5) 478(100.0)

5회이상 76(26.6) 210(73.4) 286(100.0)

1회 운동시간

30분미만 137(23.5) 447(76.5) 584(100.0) 2.355 0.502

30분이상 1시간미만 305(26.9) 830(73.1) 1,135(100.0)

1시간이상 2시간미만 153(25.6) 444(74.4) 597(100.0)

2시간이상 45(25.7) 130(74.3) 175(100.0)
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다. 과거 평소의 식습관과 현재 금연여부

표 4는 과거 평소 식습관과 현재 금연여부와의 관련성을 보여주고 있다. 1998

년과 2000년 평소 식습관이 ‘규칙적이다’라고 응답한 사람들이 2002년 금연한 경

우가 26.6%와 26.3%로 가장 많았으며, ‘거의 매일 횟수, 시간이 불규칙하다고 생각

한다’고 응답한 사람들 중 현재 금연자가 가장 적고, 통계적으로 유의하였다. 과거 

음식을 짜게 먹는 정도와 현재 금연여부는 유의하지 않았다. 

표 4. 과거 평소의 식습관과 현재 금연여부                    단위:명(%)

금연자 흡연자 계 χ2값 p값

1998년

규칙적이다 683(26.6) 1,887(73.4) 2,570(100.0) 16.360 0.001

1일 3회 먹기는 하나 불규칙하다 226(21.6) 819(78.4) 1,045(100.0)

거의 매일 횟수, 시간이 불규칙

하다고 생각한다.
34(17.1) 165(82.9) 199(100.0)

음식을 좀 싱겁게 먹는 편이다 157(25.3) 463(74.7) 620(100.0) 2.245 0.325

보통이다 586(25.3) 1,731(74.7) 2,317(100.0)

원래 맵거나 짜게 먹는 편이다 201(22.8) 680(77.2) 881(100.0)

2000년

규칙적이다 706(26.3) 1,976(73.7) 2,682(100.0) 18.124 0.001

1일 3회 먹기는 하나 불규칙하다 236(21.4) 868(78.6) 1,104(100.0)

거의 매일 횟수, 시간이 불규칙

하다고 생각한다.
33(16.3) 170(83.7) 203(100.0)

음식을 좀 싱겁게 먹는 편이다 172(27.6) 451(72.4) 623(100.0) 5.420 0.067

보통이다 595(24.4) 1,841(75.6) 2,436(100.0)

원래 맵거나 짜게 먹는 편이다 210(22.4) 726(77.6) 936(100.0)
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라. 과거 육류․야채의 섭취와 현재 금연여부

표 5에서는 과거 육류․야채의 섭취와 현재 금연여부를 나타내었다. 육식․채

식 선호도에 있어서는 ‘채식․육식을 가리지 않는다’라고 응답한 금연자의 분율이 

1998년과 2000년에서 각각 25.9%, 24.7%로 가장 높았으며, 1998년은 통계적으로 

유의하였다(p=0.021). 육류섭취빈도는 1998년과 2000년 모두 통계적으로 유의하지 

않았다.

표 5. 과거 육류․야채의 섭취와 현재 금연여부              단위 : 명(%)

금연자 흡연자 계 χ2값 p값

1998년

육식․채식 선호도

원래 채식을 좋아한다 151(21.2) 563(78.9) 714(100.0) 7.739 0.021

채식․육식 가리지 않는다 715(25.9) 2,048(74.1) 2,763(100.0)

육식을 더 좋아한다 76(22.3) 261(77.5) 337(100.0)

육류섭취빈도

(거의) 안먹는다 41(20.2) 162(79.8) 203(100.0) 3.756 0.289

1회/주 정도 498(25.6) 1,446(74.4) 1,944(100.0)

2∼3회/주 정도 379(24.6) 1,163(75.4) 1,542(100.0)

4회/주 이상 26(21.5) 95(78.5) 121(100.0)

2000년

육식․채식 선호도

원래 채식을 좋아한다 167(23.9) 531(76.1) 698(100.0) 0.500 0.779

채식․육식 가리지 않는다 732(24.7) 2,229(75.3) 2,961(100.0)

육식을 더 좋아한다 78(23.2) 258(76.8) 336(100.0)

육류섭취빈도

(거의) 안먹는다 44(25.4) 129(74.6) 173(100.0) 4.737 0.192

1회/주 정도 467(25.3) 1,380(74.7) 1,847(100.0)

2∼3회/주 정도 439(24.1) 1,386(76.0) 1,825(100.0)

4회/주 이상 26(17.6) 122(82.4) 148(100.0)
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마. 과거 음주와 현재 금연여부

1998년과 2000년의 음주횟수 및 음주량이 증가할수록 현재 금연자의 분율은 

감소하는 경향을 보이며, 이 중 1998년과 2000년의 음주횟수 및 2000년 음주량이 

현재 금연여부와 통계적으로 유의하였다(표 6). 

표 6. 과거 음주와 현재 금연여부                             단위 : 명(%)

금연자 흡연자 계 χ
2
값 p값

1998년

음주횟수

(거의) 안마신다 198(26.9) 538(73.1) 736(100.0) 10.137 0.038

월2-3회 216(26.1) 611(73.9) 827(100.0)

주1-2회 342(24.5) 1,054(75.5) 1,396(100.0)

주 3-4회 149(22.6) 509(77.4) 658(100.0)

거의매일 32(17.1) 155(82.9) 187(100.0)

음주량

소주 ½병 이하 251(26.0) 714(74.0) 965(100.0) 4.450 0.217

소주 1병 391(24.9) 1,177(75.1) 1,568(100.0)

소주 1½ 166(22.8) 563(77.2) 729(100.0)

소주 2병 이상 55(20.8) 209(79.2) 264(100.0)

2000년

(거의) 안마신다 185(27.7) 483(72.3) 668(100.0) 16.324 0.003

월2-3회 218(27.2) 584(72.8) 802(100.0)

주1-2회 369(24.4) 1,144(75.6) 1,513(100.0)

주 3-4회 158(20.5) 612(79.5) 770(100.0)

거의매일 47(19.8) 191(80.3) 238(100.0)

음주량

소주 ½병 이하 155(27.0) 419(73.0) 574(100.0) 12.211 0.007

소주 1병 413(25.1) 1,234(74.9) 1,647(100.0)

소주 1½ 167(20.6) 642(79.4) 809(100.0)

소주 2병 이상 57(19.5) 236(80.6) 293(100.0)
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바. 과거 흡연기간과 현재 금연여부

1998년과 2000년 흡연기간과 현재 금연여부는 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았지만, 흡연기간이 짧을수록 금연자의 분율이 높은 경향을 보이고 있다

(표 7). 

표 7. 과거 흡연기간과 현재 금연여부                        단위 : 명(%)

금연자 흡연자 계 χ
2
값 p값

1998년 흡연기간(년)

         5 미만 18(33.3) 36(66.7) 54(100.0) 6.683 0.154

 5 이상 10 미만 31(31.0) 69(69.0) 100(100.0)

10 이상 20 미만 213(25.5) 624(74.6) 837(100.0)

20 이상 30 미만 501(23.3) 1,650(76.7) 2,151(100.0)

30 이상 117(24.8) 354(75.2) 471(100.0)

2000년 흡연기간(년)

         5 미만 22(36.1) 39(63.9) 61(100.0) 9.264 0.055

 5 이상 10 미만 21(27.3) 56(72.7) 77(100.0)

10 이상 20 미만 176(27.2) 471(72.8) 647(100.0)

20 이상 30 미만 532(23.3) 1,754(76.7) 2,286(100.0)

30 이상 207(24.0) 656(76.0) 863(100.0)
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3. 과거 건강검진 결과와 현재 금연여부

표 8에서는 현재 금연자와 흡연자의 과거 건강검진 결과를 보여주고 있다. 

1998년과 2000년 모두 건강검진 결과는 현재 금연여부와 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으나, 수축기 혈압과 이완기 혈압은 금연자가 흡연자보다 높고 공

복시 혈당은 흡연자가 금연자보다 높았다.

표 8.  과거 건강검진 결과와 현재 금연여부                        

금연자

(N=979)

흡연자

(N=3,030)

전체

(N=4,009) t값 p값
연령교정

p값
평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

1998년

 키(㎝) 168.9±5.4 169.0±5.2 169.0±5.3 -0.6358 0.5250 0.7706

 체중(㎏) 69.1±8.6 68.9±8.8 68.9±8.7 0.4863 0.6268 0.4983

 BMI(㎏/㎡) 24.2±2.5 24.1±2.6 24.1±2.6 0.9296 0.3526 0.3396

 수축기혈압 (mmHg) 122.9±14.1 122.4±14.4 122.5±14.4 0.8824 0.3776 0.5609

 이완기혈압 (mmHg) 79.4±10.4 79.2±10.3 79.3±10.3 0.5213 0.6022 0.7576

 공복시혈당 (㎎/㎗) 101.8±34.3 102.8±36.8 102.6±36.2 -0.8139 0.4158 0.2656

 총콜레스테롤 (㎎/㎗) 199.8±35.2 200.1±38.6 200.0±37.8 -0.2662 0.7901 0.6906

2000년

 키(㎝) 168.9±5.4 168.9±5.3 168.9±5.4 -0.2049 0.8377 0.8404

 체중(㎏) 69.6±8.5 69.3±8.9 69.4±8.8 0.8217 0.4113 0.2787

 BMI(㎏/㎡) 24.4±2.5 24.3±2.7 24.3±2.6 1.1288 0.2591 0.2459

 수축기혈압 (mmHg) 125.9±15.9 125.2±16.3 125.3±16.2 1.2343 0.2172 0.3568

 이완기혈압 (mmHg) 80.9±11.2 80.5±11.2 80.6±11.2 1.0421 0.2974 0.3725

 공복시혈당 (㎎/㎗) 105.3±39.8 107.6±42.8 107.1±42.1 -1.5879 0.1125 0.0712

 총콜레스테롤 (㎎/㎗) 200.6±36.0 202.3±38.2 201.9±37.7 -1.2998 0.1938 0.1607

BMI : Body Mass Index(체질량지수)



- 21 -

표 9는 1998년과 2000년의 건강검진 결과를 정상범위와 비정상 범위로 나누어 

현재 금연여부와의 관련성을 본 것으로, 통계적으로 유의한 차이를 보이는 변수는 

없었다.

표 9. 과거 건강검진 결과의 정상여부와 현재 금연여부         단위 : 명(%)

정상범위 금연자 흡연자 전체 연령교정

비정상범위 (N=979) (N=3,030) (N=4,009) RR p값

1998년

BMI (㎏/㎡)    < 25 610(24.7) 1,862(75.3) 2,472(100.0)

              ≥25 335(24.6) 1,026(75.4) 1,361(100.0) 1.00 0.9887

수축기혈압 (mmHg)   <140 792(24.6) 2,430(75.4) 3,222(100.0)

             ≥140 153(25.0) 459(75.0) 612(100.0) 1.00 0.9725

이완기혈압 (mmHg)   < 90 705(24.2) 2,214(75.9) 2,919(100.0)

             ≥ 90 240(26.2) 675(73.8) 915(100.0) 1.10 0.2894

혈압 (mmHg)     <140/90 676(24.2) 2,117(75.8) 2,793(100.0)

             ≥140/90 269(25.8) 772(74.2) 1,041(100.0) 1.07 0.4193

공복시혈당 (㎎/㎗)    <126 828(25.0) 2,491(75.1) 3,319(100.0)

              ≥126 117(22.7) 398(77.3) 515(100.0) 0.85 0.1588

총콜레스테롤 (㎎/㎗)   <200 496(25.2) 1,470(74.8) 1,966(100.0)

≥200 449(24.0) 1,419(76.0) 1,868(100.0) 0.93 0.3080

2000년

BMI (㎏/㎡)     <25 601(24.2) 1,881(75.8) 2,482(100.0)

             ≥25 376(24.8) 1,139(75.2) 1,515(100.0) 1.04 0.6276

수축기혈압 (mmHg)   <140 761(24.2) 2,379(75.8) 3,140(100.0)

             ≥140 216(25.2) 641(74.8) 857(100.0) 1.03 0.7821

이완기혈압 (mmHg)   < 90 713(24.9) 2,153(75.1) 2,866(100.0)

             ≥ 90 264(23.4) 866(76.6) 1,130(100.0) 0.91 0.2527

혈압  (mmHg)   <140/90 648(24.2) 2,034(75.8) 2,682(100.0)

           ≥140/90 329(25.0) 985(75.0) 1,314(100.0) 1.03 0.7179

공복시혈당 (㎎/㎗)    <126 821(24.8) 2,489(75.2) 3,310(100.0)

      ≥126 155(22.6) 530(77.4) 685(100.0) 0.86 0.1376

총콜레스테롤 (㎎/㎗)  <200 500(25.2) 1.488(74.9) 1,988(100.0)

            ≥200 476(23.7) 1,531(76.3) 2,007(100.0) 0.91 0.2189

BMI : Body Mass Index(체질량지수) RR : Relative Risk(비교위험도)
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4. 과거 의료이용 양상과 현재 금연여부

가. 과거 의료이용 경험과 현재 금연여부

표 10에서는 1998년부터 2000년까지 대상자의 의료이용경험 유무와 현재 금연

여부를 나타내었다. 1998년 입원치료경험이 없는 사람에 비해 외래치료 경험이 있

는 사람이 금연할 확률이 통계적으로 유의하게 낮으며(RR=0.66, p=0.0374), 2000년 

외래치료경험이 없는 사람에 비해 외래치료 경험이 있는 사람이 금연할 확률이 

통계적으로 유의하게 높았다(RR=1.21, p=0.0326).

표 10. 과거 의료이용 경험과 현재 금연여부                     단위:명(%)

금연자 흡연자 계
연령교정

RR p값

1998년

 입원치료경험 없음 948(24.7) 2,887(75.3) 3,835(100.0)

              있음 31(17.8) 143(82.2) 174(100.0) 0.66 0.0374

 외래치료경험 없음 95(21.5) 346(78.5) 441(100.0)

              있음 884(24.8) 2,684(75.2) 3,568(100.0) 1.20 0.1452

1999년

 입원치료경험 없음 938(24.5) 2,895(75.5) 3,833(100.0)

              있음 41(23.3) 135(76.7) 176(100.0) 0.94 0.7332

 외래치료경험 없음 75(21.7) 270(78.3) 345(100.0)

              있음 904(24.7) 2,760(75.3) 3,664(100.0) 1.18 0.2359

2000년

 입원치료경험 없음 938(24.6) 2,869(75.4) 3,807(100.0)

              있음 41(20.3) 161(79.7) 202(100.0) 0.78 0.1723

 외래치료경험 없음 214(21.8) 770(78.2) 984(100.0)

              있음 765(25.3) 2,260(74.7) 3,025(100.0) 1.21 0.0326

1998-2000년

 입원치료경험 없음 873(24.8) 2,649(75.2) 3,522(100.0)

              있음 106(21.8) 381(78.2) 487(100.0) 0.85 0.1530

 외래치료경험 없음 16(22.9) 54(77.1) 70(100.0)

              있음 963(24.5) 2976(75.5) 3,939(100.0) 1.11 0.7291

RR : Relative Risk(비교위험도)
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나. 흡연관련 질환으로 인한 입원치료 경험과 현재 금연여부

표 11은 1998년부터 2000년까지 3년 동안 입원치료 경험이 있는 연구 대상자 

중 암, 심혈관질환, 호흡기질환으로 인한 입원치료 경험유무와 현재 금연여부를 

나타낸 것이다. 이 중 2000년 암으로 인한 입원치료 경험이 있는 사람이 통계적으

로 유의하게 금연을 더 많이 하였다(RR=18.58, p=0.0069). 다른 질환들도 대체적으

로 입원치료 경험이 있는 사람이 금연을 더 많이 하는 경향은 보이나, 통계적으로 

유의하지는 않았다.
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표 11. 흡연관련 질환으로 인한 입원치료 경험 유무와 현재 금연여부

                단위:명(%)

금연자 흡연자
연령교정

RR p값

1998년

암         무 979(24.4) 3,026(75.6)

           유 0(0.0) 4(100.0) 0.00 0.9960

심혈관질환 무 975(24.4) 3,020(75.6)

           유 4(28.6) 10(71.4) 1.21 0.7536

호흡기질환 무 976(24.4) 3,020(75.6)

           유 3(23.1) 10(76.9) 0.89 0.8625

전체       무 972(24.4) 3,006(75.6)

           유 7(22.6) 24(77.4) 0.87 0.7453

1999년

암         무 978(24.4) 3,026(75.6)

           유 1(20.0) 4(80.0) 0.70 0.7512

심혈관질환 무 978(24.4) 3,029(75.6)

           유 1(50.0) 1(50.0) 2.85 0.4595

호흡기질환 무 974(24.4) 3,022(75.6)

           유 5(38.5) 8(61.5) 1.86 0.2778

전체       무 972(24.4) 3,016(75.6)

           유 7(33.3) 14(66.7) 1.47 0.4107

2000년

암         무 973(24.3) 3,029(75.7)

           유 6(85.7) 1(14.3) 18.58 0.0069

심혈관질환 무 974(24.4) 3,019(75.6)

           유 5(31.3) 11(68.8) 1.36 0.5688

호흡기질환 무 978(24.5) 3,018(75.5)

           유 1(7.7) 12(92.3) 0.27 0.2050

전체       무 967(24.3) 3,006(75.7)

           유 12(33.3) 24(66.7) 1.55 0.2182

1998-2000년

암         무 972(24.3) 3,021(75.7)

           유 7(43.8) 9(56.2) 2.31 0.0983

심혈관질환 무 969(24.4) 3,009(75.6)

           유 10(32.3) 21(67.7) 1.42 0.3613

호흡기질환 무 970(24.4) 3,000(75.6)

           유 9(23.1) 30(76.9) 0.91 0.8134

전체       무 953(24.3) 2,969(75.7)

           유 26(29.9) 61(70.1) 1.29 0.2843

RR :Relative Risk(비교위험도)
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다. 흡연관련 질환으로 인한 외래치료 경험과 현재 금연여부

표 12는 1998년부터 2000년까지 3년 동안 외래치료 경험이 있는 연구 대상자 

중 암, 심혈관질환, 호흡기질환으로 인한 외래치료 경험 유무와 현재 금연여부를 

나타낸 것이다. 이 중 1998년 호흡기질환으로 외래이용 경험이 있는 사람이 그렇

지 않은 사람보다 금연할 확률이 1.22배(p=0.0089) 높았다. 3년 동안의 외래이용 

합으로 살펴보면, 호흡기질환과(RR=1.18, p=0.0358) 흡연관련질환 전체(RR=1.18, 

p=0.0430)가 현재 금연여부에 영향을 주었다. 그 이외의 질환들로 인한 외래치료 

경험은 통계적으로 유의하지는 않았지만, 대체적으로 현재 금연률 증가에 영향을 

주었다. 
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표 12. 흡연관련 질환으로 인한 외래치료 경험 유무와 현재 금연여부  

                 단위:명(%)

금연자 흡연자
연령교정

RR p값

1998년

암         무 962(24.4) 2,980(75.6)

           유 17(25.4) 50(74.6) 1.01 0.9658

심혈관질환 무 922(24.3) 2,876(75.7)

           유 57(27.0) 154(73.0) 1.11 0.5151

호흡기질환 무 541(22.9) 1,821(77.1)

           유 438(26.6) 1,209(73.4) 1.22 0.0089

전체       무 516(23.1) 1,720(76.9)

           유 463(26.1) 1,310(73.9) 1.17 0.0355

1999년

암         무 963(24.4) 2,989(75.6)

           유 16(28.1) 41(71.9) 1.21 0.5313

심혈관질환 무 922(24.4) 2,857(75.6)

           유 57(24.8) 173(75.2) 0.98 0.8744

호흡기질환 무 544(24.1) 1,711(75.9)

           유 435(24.8) 1,319(75.2) 1.03 0.6505

전체       무 514(24.1) 1,623(76.0)

           유 465(24.8) 1,407(75.2) 1.04 0.6361

2000년

암         무 967(24.3) 3,013(75.7)

           유 12(41.4) 17(58.6) 2.10 0.0509

심혈관질환 무 894(24.1) 2,809(75.9)

           유 85(27.8) 221(72.2) 1.15 0.3080

호흡기질환 무 633(24.0) 2,008(76.0)

           유 346(25.3) 1,022(74.7) 1.07 0.4009

전체       무 574(23.5) 1,871(76.5)

           유 405(25.9) 1,159(74.1) 1.12 0.1288

1998-2000년

암         무 942(24.3) 2,933(75.7)

           유 37(27.6) 97(72.4) 1.17 0.4374

심혈관질환 무 851(24.1) 2,688(75.9)

           유 128(27.2) 342(72.8) 1.13 0.2665

호흡기질환 무 302(22.4) 1,048(77.6)

           유 677(25.5) 1,982(74.5) 1.18 0.0358

전체       무 268(22.2) 940(77.8)

           유 711(25.4) 2,090(74.6) 1.18 0.0430

RR :Relative Risk(비교위험도)
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라. 과거 의료이용 정도와 현재 금연여부

표 13은 1998년부터 2000년까지 3년 동안 의료이용을 한 사람들을 대상으로 

과거 의료이용과 현재 금연여부를 분석한 결과이다. 전체적으로 보았을 때는 입원

환자의 입원일수와 치료일수, 치료비용은 모두 흡연자에서 금연자 보다 많았고, 

외래환자의 경우는 내원 일수와 치료일수는 금연자에서, 치료비용은 흡연자에서 

많았다. 연도별로 나누어 보았을 때는 외래환자의 치료비용이 흡연자에서 금연자 

보다 많은 것을 제외하고는 일관성 있는 결과를 보이지 않았다.
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표 13. 과거 의료이용 정도와 현재 금연여부                        

금연자 흡연자
t값 p값

연령교정

p값평균±표준편차 평균±표준편차

1998년

 입원환자(N=174)

  입원일수(일) 7.5±7.9 9.2±12.6 -0.9585 0.3412 0.4874

  치료일수(일) 12.4±9.2 14.9±13.8 -1.2371 0.2206 0.3228

  치료비용(천원)* 623.1±491.8 876.3±1,183.3 -1.9086 0.0588 0.2149

 외래환자(N=3,568)

  내원일수(일) 12.4±12.9 12.2±13.3 0.3559 0.7219 0.8978

  치료일수(일) 49.5±80.3 50.0±81.5 -0.1844 0.8537 0.5875

  치료비용(천원)* 181.3±266.0 191.3±437.7 -0.8116 0.4171 0.3402

1999년

 입원환자(N=176)

  입원일수(일) 8.6±13.4 8.7±10.4 -0.0518 0.9588 0.9418

  치료일수(일) 13.5±17.6 14.3±12.1 -0.2753 0.7842 0.7314

  치료비용(천원)* 931.1±1,825.7 860.5±1,162.7 0.2337 0.8162 0.7724

 외래환자(N=3,664)

  내원일수(일) 13.2±16.0 13.4±14.6 -0.2584 0.7962 0.6630

  치료일수(일) 57.5±93.7 57.8±92.4 -0.0705 0.9438 0.6564

  치료비용(천원)* 201.8±296.3 216.2±473.5 -1.0743 0.2828 0.2463

2000년

 입원환자(N=202)

  입원일수(일) 8.3±8.5 7.8±8.7 0.3659 0.7148 0.7224

  치료일수(일) 17.1±17.5 13.2±11.4 1.3593 0.1803 0.0896

  치료비용(천원)* 1,083.0±101.1 924.0±157.3 0.7922 0.4302 0.5448

 외래환자(N=3,025)

  내원일수(일) 10.0±12.2 9.5±10.4 1.0557 0.2913 0.3692

  치료일수(일) 46.2±73.0 45.6±73.0 0.2059 0.8369 0.8473

  치료비용(천원)* 199.0±248.2 199.8±453.1 -0.0600 0.9521 0.7356

1998-2000년

 입원환자(N=487)

  입원일수(일) 8.7±10.9 9.8±12.3 -0.8204 0.4124 0.4258

  치료일수(일) 15.4±16.8 16.2±15.0 -0.4555 0.6490 0.6311

  치료비용(천원)* 961.3±133.4 1,024.2±147.5 -0.3966 0.6919 0.6732

 외래환자(N=3,939)

  내원일수(일) 31.8±33.5 30.7±31.5 0.9130 0.3614 0.5223

  치료일수(일) 136.2±215.3 133.4±212.2 0.3533 0.7239 0.8981

  치료비용(천원)* 514.0±680.1 524.7±1,219.1 -0.3432 0.7315 0.5240

   치료비용* : 보험급여 진료비 = 본인 부담금 + 보험자 부담금
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5. 평소 흡연습관과 현재 금연여부

가. 연구 대상자의 흡연노출

연구 대상자의 흡연시작연령은 금연자가 20.8±3.8로 흡연자 21.1±3.8보다 통

계적으로 유의하게 낮았으며, 전체 흡연기간과 간접흡연 노출기간은 금연자가 흡

연자보다 통계적으로 유의하게 짧았다(표 14).

표 14. 연구 대상자의 흡연노출                     

변     수
금연자 흡연자 전체

t값 p값
연령교정

p값평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

흡연시작연령 (세) 20.8±3.8 21.1±3.8 21.0±3.8 -1.9330 0.0533 0.0118

전체흡연기간 (개월) 337.0±83.5 342.4±105.0 341.1±100.0 -1.6488 0.0993 0.0061

하루평균 흡연량

             (개비)
18.1±7.8 18.0±7.7 18.0±7.7 0.1690 0.8658 0.8286

하루 중 간접흡연 

노출시간     (분)
150.5±188.0 162.5±208.3 159.2±203.0 -1.4999 0.1338 0.1453

간접흡연 노출기간  

             (개월)
241.8±180.7 263.4±191.0 257.5±188.4 -2.7613 0.0058 0.0023
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표 15는 구간별로 나누어 본 연구 대상자의 직․간접 흡연기간과 현재 금연여

부를 본 것이다. 흡연시작연령, 간접흡연 노출기간이 금연여부와 통계적으로 유의

한 결과를 보였다. 금연자 분율은 흡연 시작연령이 ‘12-19세’에서 28.1%로 가장 높

았으며, 그 다음으로 ‘30세 이상’ 24.0%, ‘20-24세’ 23.0%, ‘25-29세’ 21.3% 순이었

다. 하루 중 간접흡연 노출시간은 ‘1시간 미만’에서 32.2%, 간접흡연 노출기간은 

‘20년 미만’에서 34.6%로 가장 높았다. 

표 15. 연구 대상자의 직․간접 흡연기간                       단위:명(%)

금연자 흡연자 전체 χ2 p값

흡연시작연령    (세)

12 - 19 346(28.1) 884(71.9) 1,230(100.0) 13.606 0.003

20 - 24 510(23.0) 1,705(77.0) 2,215(100.0)

25 - 29 85(21.3) 314(78.7) 399(100.0)

30 + 35(24.0) 111(76.0) 146(100.0)

전체흡연기간    (년)

        20 미만 68(25.9) 195(74.1) 263(100.0) 1.381 0.501

20 이상 30 미만 455(25.1) 1,358(74.9) 1,813(100.0)

30 이상 449(23.6) 1,451(76.4) 1,900(100.0)

하루평균 흡연량  (개비)

        10 미만 66(21.9) 236(78.1) 302(100.0) 1.256 0.534

10 이상 20 미만 378(24.9) 1,141(75.1) 1,519(100.0)

20 이상 520(24.3) 1,616(75.7) 2,136(100.0)

피우는 담배의 길이

1/4 미만 48(26.4) 134(73.6) 182(100.0) 6.061 0.109

1/4 이상 1/2 미만 139(21.6) 505(78.4) 644(100.0)

1/2 이상 3/4 미만 542(24.0) 1,720(76.0) 2,262(100.0)

3/4 이상         233(26.8) 637(73.2) 870(100.0)

하루 중 간접흡연 노출시간  

                  (시간)

         1 미만 219(32.2) 461(67.8) 680(100.0) 8.158 0.017

 1 이상  5 미만 411(26.6) 1,132(73.4) 1,543(100.0)

 5 이상 141(26.3) 395(76.7) 536(100.0)

간접흡연 노출기간 (년)

        20 미만 287(34.6) 543(65.4) 830(100.0) 23.878 0.001

20 이상 30 미만 198(24.2) 620(75.8) 818(100.0)

30 이상 267(26.8) 729(73.2) 996(100.0)
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나. 연구 대상자의 흡연습관과 현재 금연여부

표 16은 연구 대상자의 니코틴 의존도와 자기효능, 결과효능을 점수화 하여 금

연여부와의 관련성을 나타낸 것으로, 자기효능과 결과효능이 현재 금연여부와 통

계적으로 유의하였다. 자기효능점수는 금연자가 13.9±3.7점으로 흡연자 10.7±3.2

점보다 높았으며, 결과효능 점수도 금연자가 18.5±3.0점으로 흡연자 17.9±3.1점보

다 높았다.

표 16. 연구 대상자의 흡연습관과 금연여부     단위 : 명(%)

금연자 흡연자 전체
χ
2
또는 

t값
p값

연령교정

p값

니코틴 의존도

 약  함  ( 4점 이하 ) 688(24.9) 2,076(75.1) 2,764(100.0) 2.990 0.224 0.8915

 보  통  ( 5 -  7점 ) 224(24.0) 708(76.0) 932(100.0)

 심  함  ( 8 - 10점 ) 18(34.6) 34(65.4) 52(100.0)

매우심함 (11 - 14점 ) - - -

평균±표준편차 3.2±2.0 3.2±1.9 3.2±1.9 -0.6161 0.5379 0.4454

자기효능  (점)

  5 - 10 55(3.4) 1,580(96.6) 1,635(100.0) 123.461 0.001 0.0001

 11 - 20 223(14.5) 1,311(85.5) 1,534(100.0)

평균±표준편차 13.9±3.7 10.7±3.2 10.9±3.4 14.1412 0.0001 0.0001

결과효능  (점)

  4 - 12 7(5.0) 132(95.0) 139(100.0) 3.021 0.082 0.0845

 12 - 24 288(9.4) 2,778(90.6) 3,066(100.0)

평균±표준편차 18.5±3.0 17.9±3.1 18.0±3.1 2.9634 0.0031 0.0031
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6. 현재 금연여부에 대한 로지스틱 회귀분석

가. 1998년 생활습관 및 2000년 외래치료경험이 현재 금연여부에 미치는 영향

표 17은 이변량 분석에서 현재 금연여부와 통계적으로 유의한 관련성을 보였

던 1998년의 생활습관 및 2000년 외래치료경험이 현재 금연여부에 미치는 영향을 

보기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과이다. 결측치가 많았던 자기효능과 결

과효능 포함여부에 따라 모형 1과 모형 2로 나누어 분석하였다. 1998년의 생활습

관을 통제한 상태에서 2000년 외래치료경험은 현재 금연여부에 통계적으로 유의

한 영향을 주지는 않았다.

표 17. 1998년 생활습관 및 2000년 외래치료경험이 현재 금연여부에 미치는 영향

모형 1 모형 2

RR ( p값 ) RR ( p값 )

연령 (세) 1.03 (0.1141) 1.03 (0.0042)

흡연시작 연령 (세) 0.96 (0.0343) 0.97 (0.0042)

1998년 식습관

규칙적이다 1.36 (0.0416) 1.34 (0.0005)

불규칙하다

1998년 운동여부

1회/주 이상 한다 1.39 (0.0221) 1.21 (0.0171)

안한다

1998년 육식․채식 선호도

채식을 좋아한다 0.81 (0.2504) 0.77 (0.0110)

기타

1998년 음주횟수

(거의) 안마신다 1.27 (0.1522) 1.14 (0.1749)

월 2회이상 마신다

자기효능 (점) 1.30 (0.0001)

결과효능(점) 1.04 (0.0822)

2000년 외래치료경험
유 1.11 (0.5254) 1.15 (0.1140)

무
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표18은 외래치료경험의 원인을 흡연관련 질환별로 나누어 현재 금연여부에 미

치는 영향정도를 본 것이다. 연구 대상자의 연령, 흡연시작 연령 및 1998년의 생

활습관 변수를 통제한 상태에서 암, 호흡기질환, 심혈관질환, 전체질환의 금연에 

대한 비교위험도는 각각 2.03, 1.05, 1.11, 1.10으로 모두 금연률을 높이지만, 모두 

통계적으로 유의하지는 않았다.

표 18. 흡연관련 질환으로 인한 의료이용이 현재 금연여부에 미치는 영향

(1998년 생활습관 통제)

모형 1 모형 2 모형 3 모형 4

RR (p값) RR (p값) RR (p값) RR (p값)

연령 (세) 1.03 (0.0047) 1.03 (0.0037) 1.03 (0.0052) 1.03 (0.0046)

흡연시작 연령 (세) 0.97 (0.0043) 0.97 (0.0039) 0.97 (0.0039) 0.97 (0.0040)

1998년 식습관

규칙적이다 1.35 (0.0004) 1.35 (0.0004) 1.35 (0.0004) 1.35 (0.0004)

불규칙하다

1998년 운동여부

1회/주 이상 한다 1.21 (0.0157) 1.21 (0.0158) 1.21 (0.0161) 1.21 (0.0161)

안한다

1998년 육식․채식 선호도

채식을 좋아한다 0.74 (0.0096) 0.77 (0.0106) 0.77 (0.0103) 0.77 (0.0114)

기타

1998년 음주횟수

(거의) 안마신다 1.15 (0.1411) 1.15 (0.1562) 1.15 (0.1486) 1.14 (0.1637)

월 2회이상 마신다

2000년 외래치료경험 원인질환

암 유 2.03 (0.0740)

무

호흡기질환 유 1.05 (0.5276)

무

심혈관질환 유 1.11 (0.4511)

무

전체질환 유 1.10 (0.2306)

무
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나. 2000년 생활습관 및 외래치료경험이 현재 금연여부에 미치는 영향

표 19는 이변량 분석에서 현재 금연여부와 통계적으로 유의한 관련성을 보였

던 2000년 생활습관 변수 및 외래치료경험이 현재 금연여부에 영향을 미치는 정

도를 보기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과이다. 자기효능과 결과효능의 영

향을 고려한 모형 1과 그렇지 않은 모형2 두 가지로 나누어 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 모형 2에서 연구 대상자의 연령, 흡연시작 연령 및 2000년 식습관과 

음주횟수를 통제한 상태에서 2000년 외래치료 경험이 있는 사람이 그렇지 않은 

사람에 비해 금연할 확률이 1.19배 높으며 통계적으로 유의하였다(p=0.0477). 

표 19. 2000년 생활습관 및 외래치료경험이 현재 금연여부에 미치는 영향

모형 1 모형 2

RR ( p값 ) RR ( p값 )

연령 (세) 1.02 (0.1466) 1.03 (0.0021)

흡연시작 연령 (세) 0.97 (0.1075) 0.97 (0.0075)

2000년 식습관

규칙적이다 1.40 (0.0251) 1.36 (0.0002)

불규칙하다

2000년 음주횟수

(거의) 안마신다 1.30 (0.1191) 1.18 (0.0949)

월 2회이상 마신다

자기효능 (점) 1.31 (0.0001)

결과효능(점) 1.04 (0.1287)

2000년 외래치료경험

유 1.15 (0.3833) 1.19 (0.0477)

무
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표 20은 외래치료 경험의 원인을 흡연관련 질환별로 나누어 현재 금연여부에 

미치는 영향 정도를 분 것이다. 연구 대상자의 연령과 흡연시작 연령, 2000년 생

활습관을 통제한 상태에서 암, 호흡기질환, 심혈관질환, 전체질환으로 인한 2000년 

외래치료경험은 비교위험도가 각각 1.94, 1.05, 1.15, 1.10으로 관련질환으로 인한 

2000년 외래이용이 없는 사람보다 금연할 확률이 높았지만, 모두 통계적으로 유의

하지는 않았다.

표 20. 흡연관련 질환으로 인한 의료이용이 현재 금연여부에 미치는 영향

(2000년 생활습관 통제)

모형 1 모형 2 모형 3 모형 4

RR p값 RR p값 RR p값 RR p값

연령 (세) 1.03 (0.0020) 1.03 (0.0017) 1.03 (0.0028) 1.03 (0.0022)

흡연시작 연령 (세) 0.97 (0.0079) 0.97 (0.0070) 0.97 (0.0069) 0.97 (0.0071)

2000년 식습관

규칙적이다 1.35 (0.0002) 1.36 (0.0002) 1.36 (0.0002) 1.36 (0.0002)

불규칙하다

2000년 음주횟수

(거의) 안마신다 1.18 (0.0857) 1.19 (0.0778) 1.19 (0.0755) 1.18 (0.0832)

월 2회이상 마신다

2000년 외래치료경험 원인질환

암 유 1.94 (0.0829)

무

호흡기질환 유 1.05 (0.5385)

무

심혈관질환 유 1.15 (0.2896)

무

전체질환 유 1.10 (0.2021)

무
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Ⅳ. 고찰

이 연구는 흡연자들을 대상으로 과거 생활습관, 과거 건강검진 결과 및 과거 

외래이용이 최근 금연여부에 미치는 영향을 알아보았다. 연구 대상자들의 금연여

부와 통계적으로 유의한 관련이 있는 과거 생활습관 변수로는 규칙적인 식습관,  

비음주와 1998년의 운동횟수, 육식․채식 선호도이었다. 과거 의료이용 여부는 

1998년 입원치료경험이 있는 경우와 2000년 외래치료경험이 있는 경우 금연할 확

률이 증가하였다. 평소 흡연습관 에서는 흡연시작연령, 전체 흡연기간, 간접흡연 

노출, 자기효능 및 결과효능이 현재 금연여부와 유의한 관련성이 있었다. 금연여

부에 대한 로지스틱 회귀분석 에서는 과거의 생활습관을 통제한 상태에서 연령이 

증가할수록 흡연시작연령은 감소할수록 금연할 확률이 높았고, 2000년 외래치료경

험이 없는 사람에 비해 외래치료 경험이 있는 사람이 금연할 확률이 통계적으로 

유의하게 높았다. 

금연은 연령, 교육, 종교, 결혼상태, 남성, 인종, 흡연량, 첫 흡연시간과 강한 관

련이 있다(Bowen 등, 2000). Bowen 등의 연구결과 연령이 증가할수록, 첫 흡연시

간이 늦을수록 금연할 확률이 높았는데, 이는 본 연구의 결과와 일치한다. 생활습

관과 관련된 우리나라 연구들을 살펴보면, 이상연 등은 흡연시작연령이 20세 이상

인 경우, 19세 이하인 경우보다 금연률이 더 높다고 하였는데, 이는 본 연구에서 

흡연시작연령이 증가할수록 금연할 확률이 낮아지는 것과 상반되는 결과이다. 이

와같이 상반되는 연구결과가 나온 것에 대한 가능한 설명으로는 흡연시작연령이 

빠를수록 흡연에 대한 건강 피해가 빨리 올 수 있기 때문이다. 즉, 흡연시작 연령

이 빠르면 전체 흡연기간이 길고 흡연으로 인한 피해가 나타나면서 금연에 대한 

동기 및 의식이 향상되었을 가능성이 있다. 김 등의 연구에서는(2001) 체질량지수

가 높을수록, 니코틴 의존도가 낮을수록 금연 성공률이 높은 경향을 보였는데, 본 
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연구에서는 통계적으로 유의하지는 않았지만 체질량지수는 금연자가 흡연자보다 

높고, 니코틴 의존도가 심한 사람이 금연할 확률이 34.7%로 니코틴 의존도가 낮은 

사람이 금연할 확률 24.5%보다 높게 나타나 김 등의 연구와 상반되는 결과를 보

였다. 

본인의 질병이 흡연 때문이라 믿는 환자들은 더 금연을 하고자 하며, 자기효능

이 높다(Vernon 등, 1999). Wilkes 등의 연구(1999)에서는 흡연관련 질환을 가진 

흡연자는 금연에 보다 동기화 되어있고 금연을 시도한다는 결과를 보였으며, 건강

이 금연의 결과라고 믿는 흡연자들은 금연을 더 희망한다는 선행연구도 진행된 

적이 있다(Marsh 등, 1983). 본 연구에서도 2000년 암으로 인한 외래치료경험이 

있는 사람이 그렇지 않은 사람에 비한 비교위험도가 1998년의 생활습관을 통제한 

상태에서는 2.03(p=0.0740), 2000년 생활습관을 통제한 상태에서는 1.94(p=0.0829)로 

통계적으로 유의하지는 않았지만 일관된 방향성을 나타내었다. 호흡기질환과 심혈

관질환, 전체질환에서도 통계적으로 유의하지는 않았지만, 외래치료경험이 있는  

사람이 그렇지 않은 사람에 비해 금연할 확률이 높게 나왔다. 이 연구에서 외래이

용, 특히 암으로 인한 외래이용이 과거보다는 최근에 발생한 경우에 금연에 더욱 

영향을 미친 것으로 보인다. 자기효능 역시 Vernon 등의 연구(1999)와 같은 결과

를 보였다.

금연의 성공은 니코틴 의존성 정도, 금연의 의향, 금연에 대한 자신감에 달려 

있으며(Vernon 등, 1999), 과거 흡연자와 현재 흡연자 모두 개인의 의지와 의사의 

충고를 금연에 있어 가장 중요한 두 가지 성공요인으로 꼽았다(Williams 등, 

2001). 의료이용을 경험한 흡연자들의 절반 이상이 의사의 금연권고를 반겼고, 절

반 정도는 그들의 권고가 금연결정에 “매우”혹은 “꽤” 영향을 준다고 응답하였으

며, ⅓정도는 금연에 대한 확신을 증가시켰다고 하였다(Ossip-Klein 등, 2000). 흡

연자의 47%는 금연을 희망하고, 56%는 금연을 시도하였지만, 금연의 가장 큰 장

애는 금연방법을 확실히 알지 못하는 것이었다. 그 밖에도 금연에 대한 준비부족, 
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부적절한 조언은 금연에 장애가 되고(Memon 등, 2000; Woods 등, 2002), 의사를 

방문한 환자들 중 일상적인 금연권고를 받은 환자들은 금연률이 증가한다(여 등, 

1996). 그러므로, 의료인들이 환자와의 면담시간을 이용해 좀 더 적극적인 금연교

육을 시행한다면 환자들, 특히 흡연관련 질환자 들의 금연률을 높이는 데 많은 기

여를 할 것이다.

본 연구의 강점은 첫째, 설문조사 응답률이 57.2%로 우편설문조사로서는 높은 

응답률을 보였다. 둘째, 분석에 사용된 연구 대상자의 수가 4,009명이며, 거주지가 

전국적으로 분포되어 있어 우리나라 흡연남성을 대표할 수 있다. 셋째, 전향적 연

구로 원인-결과에 기인한 해석이 가능하다. 제한점으로는 첫째, 설문조사가 자기 

기입식으로 되어있어, 자료의 신뢰성이 검증되지 않았다. 둘째, 분석에 사용된 건

강검진 및 문진표 자료는 본 연구를 위한 일차적인 자료가 아니므로, 보다 세부적

인 분석이 시행되지 못하였다. 셋째, 추적기간이 3년으로 흡연관련 질환자 수가 

적어 통계적 유의성을 밝히지 못했다. 

따라서, 앞으로 좀 더 오랜기간 추적을 통하여 축적된 과거 의료이용자료와 금

연에 대한 정보를 통하여 계속적인 연구가 이루어야 할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 연구 대상자의 과거 생활습관, 과거 의료이용 및 흡연습관이 현재 

금연여부에 미치는 영향을 살펴보았다. 연구대상은 국민보험 관리공단에 등록된 

공무원 및 사립학교 교직원 중 무작위로 추출한 흡연자 7,007명을 대상으로 한 우

편설문조사에 응답한 4,009명이었다. 이 중 2000년 이후 금연자는 979명(24.4%), 

계속 흡연자는 3,030명(75.6%) 이었다. 

연구결과는 다음과 같다.

첫째, 과거 생활습관과 현재 금연여부를 살펴본 결과, 1998년과 2000년의 식습

관이 규칙적일수록, 음주횟수 및 음주량이 적을수록 금연자가 많고, 이는 통계적

으로 유의하였다. 1998년의 운동횟수가 많을수록 금연할 확률이 통계적으로 유의

하게 높았으며, 식성은 채식과 육식을 가리지 않는 군에서 금연할 확률이 높았다. 

둘째, 과거 건강검진 결과와 현재 금연여부를 살펴본 결과, 통계적으로 유의한 

관련성을 보인 변수가 없었다.

셋째, 과거 의료이용과 현재 금연여부를 살펴본 결과, 외래치료 경험이 없는 

사람보다 있는 사람이 금연자가 많은 경향을 보였으며, 2000년의 외래치료경험 비

교위험도가 1.21(p=0.0326)로 가장 높았다. 의료이용을 흡연관련 질환으로 나누어 

보았을 때, 2000년에 암으로 인한 외래치료 경험이 없는 사람에 비해 암으로 인한 

외래치료경험이 있는 사람이 금연할 비교위험도가 18.58(p=0.0069)이었다.

넷째, 평소 흡연습관과 현재 금연여부를 살펴보았을 때, 흡연시작연령은 금연자

가 20.8±3.8세로 흡연자 21.1±3.8세 보다 낮았다(p=0.0118). 하루 중 간접흡연 노

출시간과 평생 간접흡연 노출기간은 모두 금연자가 흡연자보다 통계적으로 유의

하게 짧았다. 자기효능 및 결과효능은 모두 금연자가 흡연자보다 통계적으로 유의

하게 높았다.
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다섯째, χ
2
-test와 t-test결과 유의한 결과를 보인 생활습관 변수들을 1998년과 

2000년으로 나누어 각각 6가지 모형을 사용하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

연령, 흡연시작연령 및 과거 생활습관을 통제한 상태에서 2000년 흡연관련 질환으

로 인한 외래이용 경험이 있는 사람이 외래이용 경험이 없는 사람에 비해 금연할 

확률이 높았으나 모두 통계적으로 유의하지는 않았다.

위의 결과를 종합하여 볼 때, 건강한 생활습관과 높은 자기효능 및 결과효능이 

금연에 긍정적인 영향을 주었으며, 외래이용 경험이 많은 사람이 금연을 많이하는 

것으로 밝혀졌다. 그러므로, 생활습관에 대한 교육과 의료시설 이용시 의료인들의 

금연에 대한 보다 적극적인 권고가 필요할 것으로 사료된다.
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부록 1. 연구 대상자의 니코틴 의존도와 금연여부

단위 : 명(%)

금연자 흡연자 전체 χ
2 p값

아침에 일어난 후 언제 첫 담

배를 피우십니까?

기상후 30분 이내 354(20.1) 1,412(79.9) 1,766(100.0) 41.270 0.001

기상후 30분 이후 604(28.7) 1,504(71.4) 2,108(100.0)

기상 후 처음으로 피우는 담배

가 가장 맛있게 느껴지십니까?

예 429(27.2) 1,146(72.8) 1,575(100.0) 9.125 0.003

아니오 533(23.0) 1,786(77.0) 2,319(100.0)

자신이 피운 담배의 연기를 들

이마십니까?

전혀 들이 마시지 않는다

(입담배)
55(21.9) 196(78.1) 251(100.0) 5.197 0.074

가끔 들이 마신다 302(22.8) 1,021(77.2) 1,323(100.0)

항상 들이 마신다(속담배) 614(25.8) 1,762(74.2) 2,376(100.0)

아파서 누워있을 때도 담배를 

피우십니까?

피운다 440(25.7) 1,270(74.3) 1,710(100.0) 5.151 0.076

피우지 않는다 527(23.7) 1,694(76.3) 2,221(100.0)

하루중 언제 담배를 더 많이 

피우십니까?

오전 143(17.9) 656(82.1) 799(100.0) 24.320 0.001

오후 826(26.3) 2,313(76.7) 3,139(100.0)

어떤 종류의 담배를 좋아하십

니까?

순한담배 531(22.6) 1,823(77.4) 2,354(100.0) 13.762 0.001

보통담배 417(27.8) 1,083(72.2) 1,500(100.0)

독한담배 24(22.9) 81(77.1) 105(100.0)

금연장소에서 담배를 피우고 

싶어질 때는?

참는다 770(23.7) 2,476(76.3) 3,246(100.0) 7.565 0.023

참기 어렵다 198(28.5) 498(71.5) 696(100.0)
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부록 2. 연구 대상자의 자기효능 및 결과효능

              단위:명(%)

매우 

그렇다
그렇다

그렇지 

않다

매우 

그렇지않다
소  계

자기효능

다음과 같은 상황에서도

나는 담배를 피우지 않을 수 있다

친구나 동료들이 계속 흡연하

는 경우
219(6.8) 1,196(37.0) 1,465(45.4) 350(10.8) 3230(100.0)

술자리에 있을 때 250(7.7) 615(19.0) 1,406(43.4) 972(30.0) 3243(100.0)

많은 스트레스를 받을 때 273(8.4) 417(12.9) 1,385(42.8) 1,161(35.9) 3,236(100.0)

담배를 피우고 싶을 때 165(5.1) 1,021(31.6) 1,575(48.8) 465(14.4) 3,226(100.0)

주위 사람들이 담배를 권할 때 165(5.1) 1,122(34.7) 1,517(46.9) 430(13.3) 3,234(100.0)

결과효능

금연을 하게 되면

폐암에 걸릴 확률이 낮아진다 1,083(33.3) 1,848(56.8) 249(7.7) 72(2.2) 3,252(100.0)

심장병에 걸릴 확률이 낮아진

다
847(26.1) 1,985(61.2) 340(10.5) 71(2.2) 3,243(100.0)

호흡기 질환에 걸릴 확률이 낮

아진다
1,110(34.2) 1,842(56.8) 208(6.4) 85(2.6) 3,245(100.0)

입냄새가 좋아진다 1,376(42.4) 1,525(46.9) 228(7.0) 120(3.7) 3,249(100.0)

대인관계가 좋아진다 311(9.6) 916(28.4) 1,822(56.4) 182(5.6) 3,231(100.0)

돈을 절약하게 된다 413(12.7) 1,616(49.8) 1,065(32.8) 150(4.6) 3,244(100.0)
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부록 3. 분석에 사용된 문진표
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부록 4. 연구에 사용된 흡연자 대상 설문지
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= ABSTRACT =

The effect of past medical use on smoking cessation

                                             So Young Won

                                             Graduate school of

                                             Health Science and Management

                                             Yonsei University

(Directed by Professor Sun Ha Jee, Ph D.)

This study was  enforced to know what effect past medical treatment use 

of subjects causes in smoking cessation. We did post questionnaire survey to 

7,007 smokers drawn by randomized sampling among public official and 

private school teaching staff who is registered in Korea Medical Insurance 

Corporation(KMIC), made responding 4,009 people study target. 

Post questionnaire was gone over 3 times from July, 2002 till December, 

Used in analysis with health medical examination data and self-reported 

questionnaire of 1998 and 2000, for examining effect that past life habit, past 

medical treatment utilization and smoking habit of research subject person get 

to present smoking cessation availability.

Results were followings: 

In case of having past more exercise and regular diet and drinking few in 

frequency and amount, and in case that self-efficacy score and outcome-efficacy 
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score were high, there were statistically significant with smoking cessation. A 

person who did much outpatient experience did more smoking cessation. The 

Relative Risk of outpatient experience was 1.21(p=1.0326). The Relative Risk of 

cancer, pulmonary disease, cardiovascular disease and whole disease were 1.94, 

1.05, 1.15, 1.10. Although direction were same direction, their were no 

statistically significancy. 

In conclusion, health life style and higher self-efficacy score were positive 

effect in smoking cessation, and it was proved that a person who had a lot of 

outpatient experience by smoke-related disease showed much smoking cessation 

rate. Therefore, It is needed to educate much about healthy lifestyle and give 

more active advice about smoking cessation.
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