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국 문 요 약

청소년에서 흡연단계와 우울감 경험과의 관련성

배경 및 목적: 흡연과 우울감의 관련성은 선행연구를 통해 잘 알려져 왔다. 최근 미국에서

는 청소년의 흡연패턴이 다양해지고 우울감을 경험하는 청소년 비율이 증가하면서, 다양한 

흡연 양상과 우울감과의 관련성이 연구되고 있다. 청소년건강행태온라인조사에 따르면 최

근 10년 간 우리나라 청소년의 현재흡연율 및 조사시점 기준 최근 1년간 우울감 경험 분

율은 감소하였다. 그러나 우리나라 청소년의 매일흡연 시작 연령은 최근 10년간 낮아지는 

추세를 보여 왔다. 따라서 매일흡연 시작 연령을 활용하여 국내 청소년의 흡연단계를 5단

계로 구분하고, 흡연단계에 따라 최근 1년간 우울감 경험과의 관련성을 알아보고자 한다.

연구방법: 본 연구는 단면연구자료인 청소년건강행태온라인조사를 사용하였다. 흡연여부 

및 최근 30일간의 흡연행태, 처음흡연 시작 연령과 매일흡연 시작 연령의 차이를 활용

하여 흡연단계를 평생비흡연자, 흡연시도자, 간헐흡연자, 매일흡연 장기이행자, 매일흡연 

단기이행자의 5단계로 구분하였다. 첫째, 제 4차(2008년)에서 제 13차(2017년)까지의 

청소년건강행태온라인조사 10개년 자료를 통합한 후 결측치를 제외한 690,602명(남자 

351,592명, 51.99%)을 대상으로, 청소년의 흡연단계 분포와 매일흡연 장기이행자 및 단

기이행자의 처음흡연 시작 연령 및 최근 1년간 우울감 경험 분율의 추이를 기술통계로 

확인하였다. 둘째, 비교적 최근 자료인 제 9차(2013년)에서 제 13차(2017년)까지의 5개

년 통합자료 총 266,631(남자 134,616명, 51,79%)명을 대상으로, 혼란변수를 통제한 

후 흡연단계와 최근 1년간 우울감 경험의 관련성을 로지스틱 회귀분석으로 알아보았다.

연구결과: 첫째, 제 4차(2008년)부터 제 13차(2017년)까지의 청소년건강행태온라인조사 

10개년 통합자료의 분석 결과, 총 690,602명 중 비흡연자 552,317명(79.81%), 흡연시도
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자 77,263명(11.15%), 간헐흡연자 14,197명(4.22%), 매일흡연 장기이행자 7,348명

(1.31%), 매일흡연 단기이행자 16,836명(3.51%)이었다. 10년 동안 비흡연자는 2008년 

75.83%에서 2017년 87.9%로 증가하였다. 흡연시도자는 2008년 13.7%에서 2017년 

6.63%로, 간헐흡연자는 2008년 4.89%에서 2017년 2.76%로 감소하였다. 첫 흡

연시작 후 매일흡연까지 2년 이상 경과된 매일흡연 장기이행자는 2008년 1.45%

에서 0.88%로, 0~1년 경과된 매일흡연 단기이행자는 2008년 4.67%에서 2017

년 1.83%로 감소하였다. 청소년의 최근 1년간 우울감 경험 분율은 2008년 

38.41%에서 2017년 24.71%로 감소하였다. 둘째, 제 9차(2013년)부터 제 13차

(2017년)까지의 청소년건강행태온라인조사 5개년 통합자료 분석 시, 비흡연자 대비 최근 

1년간 우울감 경험 오즈비는 흡연시도자, 간헐흡연자, 매일흡연 장기이행자, 매일흡연 단

기이행자에서 더 높았다(OR 1.26, 95% CI 1.21-1.30; OR 1.49, 95% CI 1.41-1.57; 

OR 1.49 95% CI 1.36-1.62; OR 1.47, 95% CI 1.39-1.57). 남자청소년은 매일흡연 장

기이행자에서 가장 높았고(OR 1.56, 95% CI 1.41-1.72), 여자청소년은 매일흡연 단기이

행자가 가장 높았다(OR 1.53, 95% CI 1.34-1.75). 

결론: 현재 흡연자 뿐 아니라 최근 30일간 흡연경험이 없는 흡연시도자와 비매일

흡연자인 간헐흡연자에서도 우울감 경험이 통계적으로 유의하게 높았다. 현재 흡

연자 뿐 아니라 최근 30일간 흡연경험이 없는 청소년을 포함하여 흡연 경험이 

있는 청소년을 대상으로 정신건강 수준에 대한 관찰과 관리가 요구된다. 또한 첫 

흡연 시작 후 매일흡연으로 이행되지 않도록 금연교육을 지속적으로 시행하여야 

한다. 청소년의 여러 흡연단계에 따른 정신건강 및 건강 위해에 대한 후속 연구

와 청소년 흡연 예방 및 금연에서 청소년의 정신건강에 대한 고려가 필요하다.  

키워드 청소년 우울, 청소년 흡연, 처음흡연 시작 연령, 매일흡연 시작 연령, 흡연 단계 진행
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

  청소년기는 신체변화에 적응하고 충동을 통제하며 자아정체성을 찾아가는 

시기이다(최은진, 김미숙, 김지은, 박정연, 2016). 청소년의 정신건강 수준은 

건강행동에 영향을 미치고(안동현, 2009) 청소년의 행동은 성인 초기로 이행

되는 성격의 토대를 형성하므로(김성일, 2000) 청소년 생애 전반에 영향력을 

행사하게 된다(안동현, 2009). 청소년의 다양한 정신건강 수준 중 우울증은 

자살과 같은 심각한 문제를 야기하는 주 위험요인이다(USDHSS, 2017). 

  청소년건강행태온라인조사에 따르면, 청소년의 정신건강을 나타내는 대표 

지표인 스트레스 인지율, 우울감 경험률, 자살생각 경험률은 조사가 처음 시작

된 2005년 이후 감소하였다가 2015년 이후 다소 증가하였다(그림 1). 2017

년 수치를 기준으로, 전체 청소년의 10명 중 약 3.7명은 평상시 스트레스를 

많이 느끼고 있고, 10명 중 2.5명이 우울감을 경험하며 10명 중 1.9명이 자

살을 심각하게 생각하였다(청소년건강행태온라인조사, 2017). 2013년 국민건

강영양조사에서는 생애주기별로 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생

활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 분율을 조사한 결과 10대

가 16%로 나타났다. 이는 70대 22.1%, 50대 17.7%, 60대 16.8%에 이어 네 

번째로 높았다(전진아, 최지희, 2017). 
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그림 2. 우리나라 청소년의 최근 1년간 우울감 경험률 

(청소년건강행태온라인조사 자료, 저자가 재구성, 2017)

  

  청소년의 정신건강 수준을 결정하는 요인 중 하나인 흡연은 신체적 질환뿐 

아니라 정서장애를 유발하는 것으로 알려져 있다. 비흡연 청소년 대비 흡연경험

자에서 불안장애의 경험이 높고(Johnson et al., 2000), 우울감 경험이 높으며

(Richardoson et al., 2012), 자살사고의 경험이 높았다(Miller et al., 2011). 

국내 연구에서는 청소년 비흡연자 대비 흡연경험자의 자살사고 경험이 높았고

(홍민순, 정혜선, 2014), 과거흡연자 및 비흡연자 대비 현재흡연자의 스트레스 

인지, 우울증상 경험, 자살계획, 자살시도율이 높았다(김현옥, 전미숙, 2007).    

또한 현재 흡연자 중 흡연단계가 진행된 집단의 우울감 경험이 더 높았다. 12

세 이상 캐나다 흡연자에서는 니코틴 의존정도가 클수록 우울감 경험이 많았다

(Khaled et al., 2009). 성인의 경우에도 일 20개비 이상 흡연하는 현재흡연자

의 우울감이 더 높고(Khaled et al., 2012), 미국의 20~30세 성인 흡연자 중 

니코틴 의존정도가 클수록 우울감 경험이 높았다(Breslau et al., 1991). 

  니코틴 의존단계의 흡연자는 우울감에서 기인한 금단증상과 니코틴 의존에 
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의한 금연유지 어려움 등이 복합 작용하여 금연 성공이 더욱 어렵다

(Pomerleau et al, 2005). 우울감이 있는 흡연자는 금연 동기는 높지만 금연 

자기효능감이 낮고, 효과적인 대처전략이 부족하여(Haukkala et al., 2000), 금

연율이 낮고(Andra et al., 1990), 금연 성공 후 재흡연 가능성이 높다

(Zvolesnky et al., 2015). 비매일흡연, 매일흡연 청소년 모두에서 우울감, 불안

감이 높을수록 초기 성인기에 니코틴중독의 위험이 유의하게 높았다(McKenzie 

et al., 2010). 따라서 청소년 흡연자는 성인기에도 지속적으로 흡연할 가능성

이 높으므로 전 생애에 걸쳐 다양한 신체적, 정신적 문제에 노출될 위험이 높아

지게 된다.

  정부는 우리나라 청소년을 대상으로 흡연 및 금연을 위한 다각적인 지원을 

실시하였고 청소년의 흡연지표는 일부 개선되었다. 2017년 청소년건강행태온

라인조사에서, 청소년 현재흡연율은 2006년 12.8%에서 2017년 6.4%로 감소

하였다. 처음흡연 시작 연령은 2006년 평균 12.1세에서 2017년 12.9세로 증

가하였다. 그러나 매일흡연 시작 연령은 다소 변동이 있었으나 오히려 2006

년 대비 소폭 감소하였다(그림 2). 2006년 평균 14세에서 2010년에는 13.9

세로 떨어졌고, 2013년에는 13.5세로 가장 낮은 수치를 나타냈다. 가장 최근

인 2017년에는 13.8세로 증가하였지만 10년 전 평균 14세와 비교하였을 때 

개선되지는 않았다. 
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그림 3. 처음흡연 시작 연령과 매일흡연 시작 연령의 추이

(청소년건강행태온라인조사 자료, 저자가 재구성, 2017)

   

  매일흡연자의 매일흡연 시작 연령이 어려지는 경우, 매일흡연자의 처음흡연 

시작 연령도 고려하여야 한다. 매일흡연자의 처음흡연 시작 연령이 증가한다

면, 매일흡연자가 처음 흡연을 접한 후 매일흡연까지 이행기간이 짧아지는 것

을 의미하기 때문이다. 이는 니코틴 중독과 관련이 있을 수 있다. 니코틴 중독

은 처음흡연 시작 이후 흡연일수 또는 흡연량이 많아지는 일련의 과정 후에 

다다르는 것으로 알려져 있다(Lamkin et al., 1998). 흡연갈망, 우울감, 예민

함, 불만, 분노, 불안, 주의집중의 어려움 등의 증상을 동반한다(McNeil et al., 

1986). 첫 흡연시도 이후 비교적 단기간에 매일흡연자가 된 청소년은 니코틴

에 중독되었을 가능성이 높아 정신건강에도 위험 신호를 가지고 있을 수 있다.

   중독물질의 첫 사용 시작 후 중독단계에 이르는 기간을 측정하는 것은 중독수

준의 진행을 측정할 수 있으므로 중독능력을 나타낸다(Ridenour et al., 2005). 

일생동안 중독물질을 사용해본 경험이 있는 인구 중에서 중독 비율이 가장 높은 

것은 담배(니코틴)이고, 중독에 이르는 기간은 여성이 더 짧으며, 여성에서는 특

히 청소년 시기에 가장 취약한 것으로 밝혀진 바 있다(Kandel et al., 1997). 흡
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연 단계가 빠르게 이행되는 것과 관련 있는 위험 요인을 파악하면 고위험군 청

소년을 특정할 수 있고 그로 인해 흡연 이행을 예방하는 기회를 제공할 수 있다

(Blitstein et al., 2003). 또한 매일흡연으로의 빠른 이행과 관련된 요인은 일생

에 걸쳐 나타날 수 있는 우울증, 당뇨 등의 사건의 근본적인 취약점으로 판단하

는 마커가 될 수 있다(Blitstein et al., 2003; Strine et al., 2015). 

  기존의 연구에서는 니코틴 중독의 위험요인을 만성흡연이나 처음흡연 시작 연

령이 낮은 경우 등을 꼽아왔지만, 조기흡연시도가 차후 ‘Heavy smoker’로 이끌

지 않을 수 있고(Morrell et al., 2011) 흡연 단계의 조기 이행이 니코틴 중독과 

관련이 있다고 하였다(Dierker et al., 2008). 반면, 중독으로의 이행 기간이 긴 

청소년은  중독물질의 처음사용 연령이 어린 것과 관련된 것이라고 보고된 연구

도 있다(Behrendt et al., 2009). 따라서 매일흡연자의 첫 흡연시작 후 매일흡

연으로의 이행기간 분포를 확인해보는 것은 의의가 있을 것으로 생각된다. 

  최근 외국의 한 연구에서는, 첫 흡연시작 후 매일흡연까지 빠르게 이행된 

청소년에서 최근 1년간 주요우울삽화 경험 및 그 이전의 주요우울삽화 과거

력이 더 높았다(Cohn, 2018). 그러나 국내 연구에서는 청소년의 첫 흡연시도 

후 매일흡연으로의 이행기간 및 이행기간과 우울감과의 관련성을 보는 연구는 

찾기 어려웠다. 흡연과 우울감의 관련성을 본 국내 연구는, 주로 평생 흡연여

부 및 최근 30일간의 흡연행태에 따른 흡연단계별의 차이와 우울감 경험의 

차이를 알아보고자 한 연구가 이루어졌다(권혜진, 김윤정, 김현수, 2016; 김태

석, 김대진, 2007; 김현옥, 전미숙, 2007; 변해원, 2012; 이현주, 김덕진, 

2017). 따라서, 단면연구자료라는 제한점이 있긴 하지만, 평생 흡연여부 및 

첫 흡연시도와 매일흡연 시작 사이의 기간을 고려하여 매일흡연자의 매일흡연

으로의 이행기간에 따라 흡연단계를 세부 구분한 후, 흡연단계와 조사시점 기

준 최근 1년간 우울감 경험의 관련성을 찾고 성별 간의 차이를 확인하기 위해 

본 연구를 시행하고자 한다. 
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  2. 연구의 목적

  본 연구는 질병관리본부에서 시행하고 있는 ‘청소년건강행태온라인조사’의 

다년 자료를 통합 분석하여 청소년의 흡연단계와 조사시점 기준 최근 1년간 

우울감 경험의 관련성을 파악하고자 한다. 나아가 흡연단계가 이행될수록 최

근 1년간 우울감 경험와의 관련성이 증가하는지 보고자 한다. 최종적으로 청

소년의 우울감 경험에 미치는 흡연의 영향을 확인하고자 한다. 

  본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

  첫 번째 단계로서, 청소년의 평생 흡연여부, 최근 30일간 흡연일, 첫 흡연 

시작 후 매일흡연으로의 이행기간에 따라 청소년의 흡연단계를 5단계로 구분

한다. ‘제 4차(2008년)’부터 ‘제 13차(2017년)’까지의 ‘청소년건강행태온라인

조사’ 10개년 자료를 통합하여 10년 간 청소년의 5개 흡연단계 및 조사시점 

기준 1년간 우울감 경험률 추이를 파악한다.

  두 번째 단계로서, 비교적 최근 자료인 ‘제 9차(2013년)’부터 ‘제 13차(2017

년)’까지의 5개년 자료를 통합 분석하여 청소년의 흡연단계에 따른 개인요인, 건

강행태요인, 심리요인 및 조사시점 기준 1년간 우울감 경험과의 차이를 파악한다.

 세 번째 단계로서, 5개년 자료에서 개인요인, 건강행태요인, 심리요인을 통제

한 상태에서 청소년의 흡연단계와 조사시점 기준 1년간 우울감 경험과의 관

련성을 파악하고 성별에 따른 차이를 파악한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 청소년의 흡연단계 

  1) 흡연단계의 분류

  선행연구에서는 다양한 기준에 따른 흡연단계 및 흡연행태를 연구해왔다. 

  조사 시점을 기준으로, 조사 당시의 흡연 의향, 평생 흡연여부, 최근 1주일

이나 30일간 흡연일, 하루 흡연량 등의 기준이 제시되었다(Mayhew et al., 

2000). 흡연 의향은 흡연시작과 관련된 것으로, 흡연의 위해를 알고 흡연 압

박을 무시하는 흡연 전단계, 흡연과 관계된 것을 인식하고 흡연으로 인한 심

리적 장점을 받아들이는 흡연 계획단계, 흡연을 시도해본 후 잠재적 실험단계

로 이행된다(Leventhal et al., 1980). 평생 흡연여부는 평생 한 모금이라도 

피워 본 경험’ 여부로 흡연시도 경험을 측정하거나(Bauman et al., 1984) ‘평

생 100개비 미만 흡연’으로 실험적 시도를 측정하였다(Wang et al., 1996). 

최근 1주일 간의 흡연일은 실험적 또는 규칙적 흡연을 구분하는 기준으로 사

용되었다(Lawrance et al., 1986; Santi et al., 1994). 최근 30일간의 흡연일

은 규칙적 흡연의 기준으로 사용되거나(Flint et al., 1998), 비매일흡연과 매

일흡연을 구분하는 기준으로 사용된다. 최근 연구에서는 성인기 흡연의 주요 

예측인자로 확인되었다(Dutra et al., 2018). 

  흡연에의 의존은 니코틴 중독으로, 처음흡연 시작 이후 흡연일수 또는 흡연

량이 많아지는 일련의 과정 후에 나타난다(Lamkin et al., 1998). 그러나 최

근에는 매일 하루 다량의 흡연을 하는 패턴에서 비교적 적게 간헐적으로 흡연

하는 패턴이 증가하였다(Kozlowski et al., 2014). 흡연일수 외에 사회적 상

호작용 방식과 같은 개인적 기질 등이나 흡연강도(흡연량) 등에 따라 의존에 
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이를 수 있다는 선행 연구이후(Shiffman, 1989), 최근에는 타인과의 상호작용

을 위해서만 흡연하며 최근 2년 이내 하루 5개비 미만의 흡연을 하는 흡연패

턴을 'Social smoker'로 분류하기도 하였다(Husten, 2009). 캐나다에서는 흡

연량에 따라 일 10개비 이하 흡연자는 'Light smoker', 11~19개비 흡연자는 

‘Moderate smoker', 20개비 이상 흡연자는 'Heavy smoker'로 구분하였다

(Canada, 2008). 또는 매일흡연자를 하루 흡연량에 따라, 5개비 미만 흡연자

인 경우 'Low-level daily smoker', 'Low-rate daily smoker' 또는 'Very 

light smoking'로 정의하기도 하였다(Schane et al., 2010). 종단연구에서는 

추적관찰 기간 내 흡연단계가 진행된 기간을 토대로 임의로 흡연단계를 나누

어 분석하여 왔다(Mayhew et al., 2000).

  우리나라에서는 청소년패널조사를 통해 청소년의 지난 1년간 흡연여부, 평

균 흡연개비 수 및 매일흡연자의 경우 일 흡연량을 측정한다(한국청소년정책

연구원, 2017). 국민건강영양조사와 청소년건강행태온라인조사(질병관리본부, 

2017)는 평생 흡연여부, 최근 30일간 흡연일을 기준으로 흡연단계를 평생 비

흡연자, 흡연시도자, 간헐흡연자, 매일흡연자로 구분하고 있다. 

  2) 흡연단계진행 관련요인

  많은 선행연구에서 추적관찰을 통해 흡연단계가 진행된 기간 또는 해당 대상자

의 특성을 연구하여 왔다. 일부 연구에 따르면, 1년 안에 비흡연자에서 주 1회 

이상 흡연하는 규칙적 흡연자로 이행된 빠른 이행자 집단 남녀 전체에 유의한 변

수는 친한 친구의 흡연과, 긍정적인 첫 흡연 경험이었고, 여자 청소년에서는 흡

연의 체중조절 효과에 대한 믿음이 높고 음식섭취 제한 경험이 있으며 가족과 친

구 및 스스로에 대한 사회적지지가 낮은 특성을 보였다(Blistein et al., 2003).  

  청소년의 흡연단계의 분포와 이행 그리고 이행과 관련된 요인들을 연구한 

선행논문이 많이 있다. 주로 연구된 분야는 청소년의 흡연시도와 관련된 요인, 
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규칙적 흡연자로 이행되는 요인이다. 규칙적 흡연으로의 이행을 확인한 연구

에서는, 단순한 호기심, 혹은 멋을 내거나 또래 집단에 소속되기 위한 목적보

다는 니코틴 중독에 의해 흡연행위를 지속하고 있는 것으로 알려졌다.

  2. 청소년의 우울감 경험

 

  가. 정신건강의 단계

  정신건강의 단계는 크게 6가지로 구분되며 이는 각 단계로 나아가는 시발점

으로 작용한다(Bae et al., 2011). 6가지 단계는 사회적 스트레스, 일상적 사

건, 빈곤 등의 스트레스 요인, 이로 인한 부정적인 생각과 우울, 자살 생각, 자

살 방법에의 접근, 자살 시도, 자살의 이행이며 각 단계의 순서대로 진행된다. 

 

  나. 청소년의 우울감 경험에 영향을 미치는 요인

  국내 선행연구를 분석한 결과 청소년의 우울감 경험에 영향을 미치는 요인은 

크게 개인·건강행태·심리 요인과 사회·환경 요인으로 분류되었다. 

  개인 요인에서는 남자 청소년이 여자 청소년보다 우울감 경험 비율이 높았

고, 중학생이고, 학업성적이 낮을수록, 본인의 체형을 마르지 않다고 생각할수

록 우울감을 경험하였다(이윤정, 2016). 심리 요인으로는 남녀 청소년 모두에

서 대체로 스트레스 인지가 높을수록, 본인이 건강하지 않다고 여길수록, 행복

하지 않다고 생각할수록 우울감 경험률이 높았다(Strine et al., 2008; 이윤

정, 2016). 건강행태요인은 신체활동을 하지 않을수록, 술이나 흡연, 폭력으로 

인한 치료경험과 같은 비행행위 경험이 있을수록 우울감을 경험하였다(Cohn 

2018; 이윤정, 2016). 사회·환경요인으로는 남녀 청소년 모두에서 주관적 가
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구경제가 낮을수록, 아르바이트 경험이 있을수록 우울감을 경험하였고, 가족과 

비거주할수록, 부모의 학력을 모를수록 즉 가족과의 접점이 낮은 경우 우울감 

경험이 높았다(Lee et al., 2014).

3. 청소년의 흡연과 우울감 경험과의 관계 

 

  가. 흡연과 우울감 간의 역학적 매카니즘

  흡연과 우울감은 여러 요인으로 인하여 상호 인과관계를 공유한다. 첫째는 

담배에 함유되어있는 화학물질 중 하나인 니코틴으로 인한 것이다. 니코틴은 

흡연 시 뇌에 빠르게 도달하여 단 하루 만에 내성을 나타내게 하는 중독물질

로, 혈액 내 니코틴 혈중농도가 올라가면 우울감과 관련이 있는 Monoamine 

oxidase B, 도파민 등의 신경전달물질에 직·간접적으로 영향을 미쳐 개인의 

기분을 조절하는데 관여한다(Fowler et al., 1996; Hall et al., 1996; 김태석, 

김대진, 2007). 또 다른 요인은 ‘Self-medication’이다. 우울감이 심한 흡연자

가 우울 증상의 개선을 위해 더욱 흡연하는 것을 의미한다(Fergusson et al., 

2003). 니코틴의 반복적 사용은 직접적으로 우울감을 유발하고 이는 니코틴 

중독으로 이어지며(Munafò et al., 2008) 혈중 니코틴이 떨어질 때 나타나는 

금단 증상을 없애기 위해 다시 흡연을 하게 된다(김태석, 김대진, 2007). 흡연

을 함으로써 흡연자는 니코틴에 의존하게 되고, 니코틴 금단 증상으로 인한 

감정을 스트레스로 오해하여 재흡연을 하는 것이다. 

  나. 흡연과 우울감 경험과의 관련성

  추적관찰 연구에 따르면, 높은 우울감 수준은, 우울감 과거력이 없는 남녀 
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비흡연자가 흡연을 시작하고 흡연을 시작한 자가 규칙적 흡연자로 이행하는데 

주요 예측인자였다(Munafò et al., 2008). 호주의 청소년을 추적 관찰한 결과, 

우울감이 높은 비매일흡연자, 매일흡연자 모두 젊은 성인기에 니코틴 중독을 

보고할 가능성이 각각 3.3배, 1.9배 높았다(McKenzie et al., 2010). 흡연은 

우울감에 영향을 미치기도 한다. 미국의 일부 청소년을 추적관찰한 연구에서

는 흡연단계가 진행될수록 남녀 모두에서 우울감을 경험할 가능성이 높았다

(Choi et al., 1997). 우울감은 간헐흡연자가 매일흡연자 또는 니코틴 중독으

로 진행하는데 통계적으로 유의한 영향을 끼쳤다(Munafò et al., 2008). 

  단면연구에서는, 일반 성인을 비흡연, 비매일흡연, 매일흡연에 따라 분류한 

후 각 집단별 과거 1년 우울감 경험율의 10년간 추이를 조사한 결과, 흡연자

의 과거 1년간 우울감 경험률이 비흡연자보다 약 2배 이상 높았고, 비매일흡

연자와 매일흡연자 집단은 비슷하였다(Weinberger et al., 2017). 

  국내에서도 비슷한 선행연구를 찾을 수 있었다. 우울감 경험과 같은 정신건강 

특성은 청소년의 흡연 경험에 유의한 영향을 미쳤다(이현주, 김덕진, 2016). 비

흡연자와 과거흡연자보다 현재 가끔 또는 매일 흡연하는 청소년은 최근 1년간 

우울감을 더 경험하였다(김현옥, 전미숙, 2007). 비흡연, 과거흡연, 현재흡연에 

따라 2주 이상 우울감의 경험률에 차이가 있었고(권혜진, 김윤정, 김현수, 

2016), 비흡연자 대비 최근 30일간 흡연 경험이 있는 청소년에서 우울감 경험

이 1.5배 높았다(최지희, 전진아, 2017). 

  

  다. 흡연과 우울감 경험과의 관련 요인

  선행연구에 따르면 흡연과 우울감 경험과의 연관성 및 인과관계를 확인하기 

위해 대상자의 세분화, 근거 기반의 우울감 수준의 측정, 그리고 다양한 혼란변

수의 가능성 등을 최대한 고려하여 분석할 것을 제언하고 있다(Park et al., 

2007). 흡연과 우울감은, 많은 단면연구 및 추적관찰 선행연구에서 통제된 혼란
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변수에 따라 연구결과에 차이가 존재하였지만 대체로 통계적으로 유의한 연관

성 및 인과관계를 보여주고 있는 것으로 알려져 왔다(Breslau et al., 1998; 

Fergusson et al., 2003; Goodman et al., 2000; Wu et al., 1999;). 또한 연

관성 및 인과관계의 크기는 성별에 따라 다른 결과를 보이기도 하였다(Munafò 

et al., 2008).   

     선행연구 확인 결과, 흡연이 우울감 경험에 미치는 요인은 개인요인, 건강행

태요인, 심리요인으로 분류할 수 있었다. 개인요인으로는 유전요인이 있다. D2 

A1 도파민 수용체를 지니고 있고 상당한 우울증상을 겪는 청소년에서 보다 높

은 흡연단계로 이행하였다(Audrain-McGovern et al., 2004). 성별 간 차이도 

있었는데, 우울한 감정을 가진 여성청소년이 규칙적 흡연자로 이행하였으나 남

성은 해당되지 않았다(Munafò et al., 2008). 건강행태요인으로는 주관적 건강

인지 수준 및 음주와 폭력 같은 위험행동과 흡연행위 중 흡연량, 간접흡연 노출 

등이 있었다. 비흡연자, 간헐흡연자 대비 매일흡연 청소년이 향후 신체적 증상

을 더 호소하였다(Braverman et al., 2017; Newcomb et al., 1987). 음주나 

기타 중독물질 남용과 같은 비행행위 경험이 있을 때 우울감 경험이 높았다

(Cohn, 2018). 성인에서는 비흡연자 대비 흡연자에서 하루 흡연량이 많을수록 

2주 이상 우울감 경험이 약 2배 높았다(권혜진, 김윤정, 김현수, 2016). 패널조

사자료를 활용한 추적관찰 연구에서는 비흡연자 대비 하루 반 갑 미만 흡연자

와 하루 두 갑 이상 흡연자에서만 우울감 경험이 각각 1.5배, 5.83배 높았고 흡

연과 우울감에서 유의한 용량-반응 관계는 없었다(Kang et al., 2010). 성인 한

국 남, 여 청소년 비흡연자와 현재흡연자 모두에서 가정 내 간접흡연에 노출된 

경험이 있는 경우 스트레스, 우울감, 자살 사고를 경험할 가능성이 높았다(Lee, 

2014; Park 2017). 외국에서도 청소년이 가정 외 및 실외 간접흡연에 노출되

는 시간이 많아질수록 심리적 고통을 더 겪었다(Padrón et al., 2014). 
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Ⅲ. 연구방법

  1. 연구 모형 

  1) 청소년건강행태온라인조사 2008~2017년 10개년 통합 분석

연구대상자

청소년건강행태온라인조사

2008~2017년 10개년 통합

Frequency Analysis

  

(흡연단계)

-비흡연자

-흡연시도자

-간헐흡연자 

-매일흡연 장기이행자 

-매일흡연 단기이행자

(처음흡연 시작 연령)

-매일흡연 장·단기이행자의 

처음흡연 시작 연령

(최근1년 우울감 경험)

-조사시점 기준

 최근1년 우울감 경험

-연도별 분율(%)

-연도별 평균, 표준편차

그림 4. 연구의 틀(1) 



- 14 -

  2) 청소년건강행태온라인조사 2013~2017년 5개년 통합 분석

연구대상자

청소년건강행태온라인조사

2013~2017년 5개년 통합

Logistic Regression

Analysis   

 

독립변수 종속변수

(흡연단계)

-비흡연자

-흡연시도자

-간헐흡연자 

-매일흡연 장기이행자 

-매일흡연 단기이행자

최근 1년간 

우울감 경험

 X2 test 

혼란변수

개인적 요인 건강행태 요인 심리 요인

성별

학년

일주일 평균용돈

주관적 가구경제

주관적 학업성적

주관적 건강인식

고위험 음주 여부

폭력으로 인한 치료경험

흡연량

(최근7일)가정 내 간접흡연

고민상담자 여부

주관적 체형인식

주관적 행복감

스트레스 인지

(최근1년)자살 생각

그림 5. 연구의 틀(2) 
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  2. 연구 자료와 대상자 및 변수의 정의, 선정, 분석방법

  본 연구는 청소년건강행온라인조사의 자료를 통합하여 이용하였다(표 1).  

  첫째, 제 4차(2008년)부터 제 13차(2017년)까지의 10개년 통합자료를 통해 

청소년의 흡연단계와 매일흡연 장기이행자, 단기이행자의 처음흡연 시작연령 및 

조사시점 기준 최근 1년간 우울감 경험 분율, 10년간 연도별 추이를 확인하였다.

  둘째, 제 9차(2013년)부터 제 13차(2017년)까지의 5개년 통합자료를 통해 

청소년의 흡연단계와 혼란변수인 개인요인, 건강행태요인, 심리요인, 종속변수인 

조사시점 기준 최근 1년간 우울감 경험과의 차이 및 관련성을 분석하였다.

연도(차)
학생(단위: 명) 연구대상자

(단위: 명)
분석

대상자 참여자 참여(%)

2008년(4) 79,099 75,238 95.1 71,248 ① 2008~2017년 10개년 자료

   청소년의 흡연단계 및 

   최근 1년 우울감 경험률의

   10년간의 추이 확인

 → 총 690,602명

    (남자 351,592명, 51.99%) 

② 2013~2017년 5개년 자료

   청소년의 흡연단계에 따른

   최근 1년 우울감 경험률의 

   차이와 관련성 확인

  → 총 266,631명 

    (남자 134,616명 51.79%)

2009년(5) 76,937 75,066 97.6 71,303

2010년(6) 74,980 73,238 97.7 70,144

2011년(7) 79,202 75,643 95.5 72,423

2012년(8) 76,980 74,186 96.4 72,198

2013년(9) 75,149 72,435 96.4 70,736

2014년(10) 74,167 72,060 97.2 70,471

2015년(11) 70,362 68,043 96.7 66,803

2016년(13) 67,983 65,528 96.4 64,386

2017년(14) 64,991 62,276 95.8 60,890

전 체 739,850 713,713 96.5 690,602

표 1. 청소년건강행태온라인조사의 연도별 조사 참여율(질병관리본부, 2017)
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  청소년건강행태온라인조사는 2005년부터 매년 국내 청소년의 흡연, 음주, 

비만, 식생활, 신체활동 등의 건강행태를 조사하는 정부승인통계조사이다.   

  목표 모집단은 전국 중·고등학교 재학생이다. 표본설계는 모집단의 층화, 군

집, 다단계 표본추출 등을 통해 복합표본 설계를 하였으며, 조사에 참여한 학

생에 가중치를 부여하였다. 모집단 층화는 지역군 및 학교급이고 연도별로 상

이하였다. 지역군은 시·도 내의 시·군·구를 대도시, 중소도시와 군 지역으로 분

류한 후 지리적 접근성, 학교 수 및 인구 수, 생활환경, 흡연율, 음주율 등을 

고려하여 제 4차(2008년)에서 제 6차(2010년)은 135개, 제 7차(2011년)에서 

제 10차(2014년)까지는 129개, 제 11차(2015년)에서 제 12차(2016년)까지는 

132개, 제 13차(2017년)은 117개의 층으로 층화하였다. 

  표본 배분은 학교급을 기준으로 제 4차(2008년)에서 제 6차(2010년)까지는 

동일표본 800개교에서 배분하였고, 제 5차(2009년)부터는 중학교 400개교, 

고등학교 400개교로 배분하였다. 표본 추출틀은 매 조사연도 4월 기준의 전

국 중·고등학교 자료를 사용하였으며 고등학교 유형은 일반계고(일반고, 자율

고, 과학고, 외국어고·국제고, 예술고·체육고)와 특성화계고(특성화고, 마이스

터고)로 구분하여 사용하였다. 층화집락추출법을 사용하여 1차는 학교, 2차는 

학급으로 추출하였다. 선정된 학급의 학생 전원을 조사하였으며, 장기결석, 특

수아동 및 문자해독장애 학생은 표본에서 제외되었다. 

  위의 자료 특성을 고려하여, 제 4차(2008년)에서 제 13차(2017년)까지의 

10개년 자료를 통합하여 흡연단계와 조사시점 당시 최근 1년간 우울감 경험 

여부의 연도별 추이를 파악하였다. 둘째, 제 9차(2013년)에서 제 13차(2017

년)까지의 5개년 자료를 통합하여 비교적 최근에서의 청소년 흡연단계의 분포

를 확인하고 최근 1년간 우울감 경험 여부와의 차이 및 관련성을 파악하였다. 
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  가. 청소년의 10년간 흡연단계와 우울감 경험의 분율

  청소년의 흡연단계 및 최근 1년간의 우울감 경험의 10개년 추이를 기술통계로 확인하

고자 제 4차(2013년)에서 제 13차(2017년)까지 10개년 자료를 통합하여 분석하였다. 

측정을 위한 독립변수, 종속변수, 통제변수가 모두 조사되어 분석이 가능하였다. 

  1) 변수의 선정 및 정의 

  조사시점 기준 최근 1년간 우울감 경험 여부이다. ‘최근 12개월 동안, 2주 내

내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?’에 ‘있

다’고 답한 청소년은 우울감 경험군, ‘없다’고 답한 청소년은 우울감 비경험군으

로 정의하였다. 제 5차(2009년)와 제 6차(2010년) 2개년 조사에서는 보기응답

이 상이하였는데 ‘최근 12개월 동안 느낀 적이 있다’는 우울감 경험군, ‘최근 1

년 느낀 적이 없다’는 우울감 비경험군으로 통합하였다.

  5개의 흡연단계의 구분 기준은 평생 흡연여부 및 최근 30일간의 흡연일, 매일흡연자의 

첫 흡연시작 후 매일흡연 이행기간을 활용하였다. 최종적인 5개의 흡연단계는 ‘평생 비흡

연자’, ‘흡연시도자’, ‘간헐흡연자’, ‘매일흡연 장기이행자’, ‘매일흡연 단기이행자’이다.  

  ‘지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까?’에 ‘없다’고 답한 청

소년은 ‘평생 비흡연자’로 하였다. ‘있다’고 답한 청소년 중, ‘최근 30일 동안, 담

배를 한 대(한 개비)라도 피운 날은 며칠입니까?’에 ‘최근 30일 동안 담배를 피

워 본 날이 없다’ 또는 ‘최근 30일 동안 없다’라고 답한 경우 ‘흡연시도자’로 정

의하였다. ‘월 1~29일’ 응답자는 ‘간헐흡연자’로 하였다. ‘매일’ 응답자는 매일흡

연자로 구분한 후, 첫 흡연시도 이후 매일흡연으로의 이행기간에 따라 ‘매일흡

연 장기이행자’와 ‘매일흡연 단기이행자’로 정의하였다. 

  처음흡연 시작 연령과 매일흡연 시작 연령을 묻는 문항이 없었으므로 자료 이

용지침서에 따라 ‘처음으로 담배를 한 두 모금이라도 피워본 때는 언제입니까?’
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에 응답한 학년 보기를 연령으로 변환하여 처음흡연 시작 연령(year)을 구하였

다. 매일흡연 시작 연령(year)도 ‘담배를 매일 피우기 시작한 때는 언제입니까?’

에 답한 학년 변수를 연령으로 변환하였다. 매일흡연 이행기간(year)은 매일흡

연 시작 연령과 처음흡연 시작 연령의 차이로 계산하였다. 청소년건강행태온라

인조사와 같은 단면연구자료를 사용하여 매일흡연자의 첫 흡연시작 후 매일흡연

으로의 이행기간을 연구한 선행연구에서는 이행기간의 빈도를 고려하여 이행기간 

집단을 나누었다(Cohn, 2018). 본 연구에서도 매일흡연자의 매일흡연 이행기간의 

빈도를 고려하여 첫 흡연시작 후 매일흡연 이행까지 2년 이상 경과된 청소년을 ‘매

일흡연 장기이행자’, ‘0~1년’을 ‘매일흡연 단기이행자’로 정의하였다. 

  마지막으로, ‘매일흡연 장기이행자’와 ‘매일흡연 단기이행자’의 처음흡연 시작 연

령을 구하였다. 

  2) 연구대상자 선정

  제 4차(2008년)에서 제 13차(2017년)까지 10개년 통합자료 대상자는 총 

713,713명이다(표 2). 이 중, 연령, 흡연단계 및 최근 12개월간 우울감 경험 

여부와 혼란변수에 결측값이 있는 대상자 23,111명을 제외한 690,602명을 

최종 대상자로 선정하였다(그림 5). 

그림 6. 10개년자료 연구대상자 흐름도  



- 19 -

  3) 분석방법

  분석을 위해 통계패키지 프로그램 SAS 9.4 Version을 활용하였다. 청소년

건강행태온라인조사가 복합표본설계 자료임을 고려하여 층화변수, 집락변수, 

가중치 변수를 지정하였고 카이제곱 검정(PROC SURVEYFREQ)을 사용하였

다. 모든 분율(%)에는 가중치를 적용하였다.

  나. 청소년의 흡연단계와 최근 1년간 우울감 경험과의 관련성

  제 9차(2013년)부터 제 13차(2017년)까지의 5개년 통합자료를 사용하여 청

소년의 흡연단계별 최근 1년간 우울감 경험과의 차이와 관련성을 분석하였다. 

비교적 최근 경향을 알기 위해, 그리고 여학생의 흡연 비율이 낮으므로 충분

한 대상자 수를 확보하면서 독립변수, 종속변수, 통제변수에 결측값 여부를 고

려한 결과 5개년 자료를 활용하였다.

  1) 변수의 선정 및 정의 

  가) 종속변수

  조사시점 기준 최근 1년간 우울감 경험 여부를 종속변수로 하였다. 조작적 

정의는 상술한 바와 같이 최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정

도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?’에 ‘있다’고 답한 청소년은 우

울감 경험군, ‘없다’라고 답한 청소년은 우울감 비경험군으로 정의하였다. 

  나) 독립변수

  독립변수는 5개의 흡연단계인 ‘평생비흡연자’, ‘흡연시도자’, ‘간헐흡연자’, 

‘매일흡연 장기이행자’, ‘매일흡연 단기이행자’이다. 
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  다) 혼란변수

  청소년 흡연과 관련이 있으며 청소년의 우울감 경험에 영향을 주는 변수로 정

의하였다. 제 9차(2013년)에서 제 13차(2017년)까지 5개년 자료에의 수록 여부

를 확인한 후 가능한 모든 혼란변수를 통제하고자 하였다. 순환주기로 조사되는 

변수는 타 연도에서 결측 처리되어 분석에 사용할 수 없으므로 제외하였다. 선

행논문을 참고한 후 혼란변수를 개인요인, 건강행태요인, 심리요인으로 나누었다. 

개인요인은 성별, 학년, 주당 평균용돈, 주관적 가구경제 상태, 주관적 학업성적 

수준으로 구성하였다. 개인행태요인은 주관적 건강인지 수준, 문제 음주 여부, 

폭력으로 인한 치료경험, 흡연량, 최근 7일간 가정 내 간접흡연 여부로 하였다. 

마지막으로 심리요인은 주관적 체형인식 수준, 주관적 행복감 수준, 스트레스 

인지, 최근 1년간 자살 생각으로 구성하였다. 

  2) 연구대상자 선정  

  제 9차(2013년)부터 제 13차(2017년) 청소년건강행태온라인조사 응답자는 총 

340,342명이었다. 연령을 포함한 독립변수, 종속변수, 혼란변수의 결측값과 처음흡연 

시작 연령과 조사시점의 연령이 같은 대상자 3,851명을 제외하여 총 대상자는 

266,631명이다(그림 6). 처음흡연 시작 연령과 조사시점의 연령이 같은 청소년을 제외

한 이유는 종속변수의 우울감 경험 여부가 최근 1년간의 경험을 묻는 문항이므로, 우

울감 경험 시기가 처음흡연 시작 연령보다 선행할 수 있어 이를 배제하기 위함이었다. 

그림 7. 5개년자료 연구대상자 흐름도  
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  3) 분석방법

  분석을 위해 통계패키지 프로그램 SAS 9.4 Version을 이용하였다. 복합표

본설계자료임을 고려하여 SURVEY 프로시저를 활용하였고, 층화변수, 집락변

수, 가중치변수를 지정하여 분석하였다. 

  첫째, 카이제곱 검정(PROC SURVEYFREQ)으로 연구대상자의 성별에 따른 

개인요인, 건강행태요인, 심리요인 및 종속변수인 조사시점 기준 최근 1년간 

우울감 경험 여부의 차이를 파악하였다.

  둘째, 카이제곱 검정(PROC SURVEYFREQ)으로 연구대상자의 ‘평생 비흡연

자’, ‘흡연시도자’, ‘간헐흡연자’, ‘매일흡연 장기이행자’, ‘매일흡연 단기이행자’ 

5개 흡연단계에 따른 개인요인, 건강행태요인, 심리요인 및 최근 1년간 우울

감 경험 여부의 차이를 파악하였다. 

  셋째, 로지스틱 회귀분석(PROC SURVEYLOGISTIC)으로 개인요인, 건강행

태요인 그리고 심리요인까지 통제한 상태에서, 청소년에서 5개의 흡연단계와 

최근 1년간 우울감 경험과 관련이 있는지 분석하였다. 

  유의수준은 0.05로 하였고, 오즈비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간을 이

용하여 통계적 유의성을 검증하였다. 모든 분율(%)에는 가중치를 적용하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 2008~2017년 10개년 청소년건강행태온라인조사 통합자료 분석

  가. 10개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계와 최근 1년 우울감 경험 분율

  표 2에서는 ‘제 4차(2008년)’부터 ‘제 13차(2017년)’까지 청소년건강행태온라

인조사 10개년 자료를 통합하여 5개 흡연단계 분율의 연도별 추이를 나타냈다. 

  평생비흡연자의 분율은 2008년 75.3%에서 2017년 87.9%로 증가하였다. 따

라서 나머지 흡연경험자의 분율은 증가하였다. 흡연시도자의 분율은 2008년 

13.7%에서 2017년 6.63%로, 간헐흡연자는 2008년 4.89%에서 2017년 2.76%

로, 매일흡연 장기이행자의 분율은 2008년 1.45%에서 2017년 0.88%로, 매일

흡연 단기이행자의 분율은 2008년 4.67%에서, 2018년 1.83%로 감소하였다. 
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흡연단계 비흡연자 흡연시도자 간헐흡연자 매일흡연 장기이행자 매일흡연 단기이행자

분포

552,317명 (78.23%)

77,263명 (11.90%)
28,806명 (4.97%) 8,803명 (1.40%) 23,413명 (3.50%)

연도 N % N % N % N % N % 전체

2008년 53,278 75.30 10,138 13.70 3,572 4.89 992 1.45 3,268 4.67 71,248 100

2009년 53,538 75.65 9,801 13.26 3,543 4.88 1,081 1.46 3,340 4.76 71,303 100

2010년 53,494 76.62 9,153 12.77 3,517 5.00 1,055 1.46 2,925 4.14 70,144 100

2011년 55,751 76.72 9,201 12.67 3,398 4.75 1,093 1.54 2,980 4.31 72,423 100

2012년 55,735 77.26 9,134 12.49 3,646 5.04 1,006 1.45 2,677 3.77 72,198 100

2013년 56,660 80.23 7,859 11.02 2,989 4.21 854 1.18 2,374 3.37 70,736 100

2014년 57,888 81.60 7,037 10.04 2,594 3.81 890 1.39 2,062 3.15 70,471 100

2015년 56,227 83.83 6,033 9.16 2,202 3.41 768 1.17 1,573 2.43 66,803 100

2016년 55,847 86.36 5,048 8.01 1,758 2.79 561 0.92 1,172 1.93 64,386 100

2017년 53,899 87.90 3,859 6.63 1,587 2.76 503 0.88 1,042 1.83 60,890 100

표 2. 2008~2017년 10개년 통합자료 전체대상자의 연도별 흡연단계 분율  
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  표 3에서는 제 4차(2008년)부터 제 13차(2017년)까지의 청소년건강행태온라인

조사 10개년 통합자료 전체대상자 690,602명의 연도별 흡연단계 및 ‘매일흡연 장·

단기이행자’의 처음흡연 시작 연령과 최근 1년의 우울감 경험 분율을 나타냈다. 

  비흡연자는 10년 간 2008년 75.3%에서 12017년 87.9%로 12.6%p 증가한 반

면, 나머지 흡연단계인 흡연경험 집단은 모두 감소하였다. 매일흡연 장기이행자의 

평균 처음흡연 시작 연령은 10년간 증감을 반복하였지만 2008년 11.22세 2017년 

11.59세로 0.37세 증가하였다. 그러나 매일흡연 단기이행자의 평균 처음흡연 시작 

연령은 2008년 평균 13.51세에서 2017년 12.89세로 0.62세 감소하였다(그림 7). 

  최근 1년간의 우울감 경험 분율은 2008년 평균 38.41%에서 2015년 23.26%로 

감소하다가 2016년 25.2%로 다소 증가하였다. 그러나 가장 최근인 2017년에는 

평균 24.71%로 약간 감소하여 2008년에서 2017년까지의 편차는 –13.7%였다. 

그림 8. 2008~2017년 10개년 통합자료 전체대상자 중 

매일흡연 장기이행자와 단기이행자의 평균 처음흡연 시작 연령의 연도별 추이 
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항 목
2008년 2009년 2010년 2011년 2012년

N % N % N % N % N %

흡

연

단

계

비흡연자 53,278 75.30 53,538 75.65 53,494 76.62 55,751 76.72 55,735 77.26

흡연시도자 10,138 13.70 9,801 13.26 9,153 12.77 9,201 12.67 9,134 12.49

간헐흡연자 3,572 4.89 3,543 4.88 3,517 5.00 3,398 4.75 3,646 5.04

매일흡연 장기이행자 992 1.45 1,081 1.46 1,055 1.46 1,093 1.54 1,006 1.45

처음흡연 시작 연령(평균) 11.22±0.11 11.47±0.09 11.42±0.08 11.55±0.06 11.32±0.06

매일흡연 단기이행자 3,268 4.67 3,340 4.76 2,925 4.14 2,980 4.31 2,677 3.77

처음흡연 시작 연령(평균) 13.51±0.05 13.43±0.04 13.35±0.05 13.20±0.04 12.94±0.05

전 체 71,248 100.00 71,303 100.00 70,144 100.00 72,423 100.00 72,198 100.00

(최근1년) 없다 43,941 61.59 44,822 63.03 44,252 63.06 48,663 67.61 50,294 69.87우

울

감

(최근1년) 있다 27,307 38.41 26,481 36.97 25,892 36.94 23,760 32.39 21,904 30.13

전 체 71,248 100.00 71,303 100.00 70,144 100.00 72,423 100.00 72,198 100.00

항 목
2013년 2014년 2015년 2016년 2017년

N % N % N % N % N %

흡

연

단

계

비흡연자 56,660 80.23 57,888 81.60 56,227 83.83 55,847 86.36 53,899 87.90

흡연시도자 7,859 11.02 7,037 10.04 6,033 9.16 5,048 8.01 3,859 6.63

간헐흡연자 2,989 4.21 2,594 3.81 2,202 3.41 1,758 2.79 1,587 2.76

매일흡연 장기이행자 8,54 1.18 890 1.39 768 1.17 561 0.92 503 0.88

처음흡연 시작 연령(평균) 11.29±0.07 11.45±0.07 11.55±0.06 11.49±0.08 11.59±0.09

매일흡연 단기이행자 2,374 3.37 2,062 3.15 1,573 2.43 1,172 1.93 1,042 1.83

처음흡연 시작 연령(평균) 12.93±0.04 12.98±0.04 12.87±0.05 12.82±0.06 12.89±0.06

전 체 70,736 100.00 70,471 100.00 66,803 100.00 64,386 100.00 60,890 100.00

(최근1년) 없다 49,043 69.46 51,913 73.57 51,377 76.74 48,333 74.80 45,857 75.29우

울

감

(최근1년) 있다 21,693 30.54 18,558 26.43 15,426 23.26 16,053 25.20 15,033 24.71

전 체 70,736 100.00 70,471 100.00 66,803 100.00 64,386 100.00 60,890 100.00

표 3. 2008~2017년 10개년 통합자료 전체대상자의 연도별 흡연단계와 최근 1년 우울감 경험 분율
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  나. 10개년 통합자료 남자청소년의 흡연단계와 최근 1년 우울감 경험 분율

  표 4는 청소년건강행태온라인조사 10개년 통합자료 중 남자청소년 351,592명의 

연도별 흡연단계와 조사시점 기준 최근 1년 우울감 경험 분율을 나타낸 표이다. 

  10년 간 증감이 있어왔지만 비흡연자는 증가하고, 흡연경험자는 감소하였다. 

매일흡연 장기이행자의 평균 처음흡연 시작 연령은 2008년 평균 11.07세에서 

2017년 11.56세로 평균 0.39세 증가하였다. 반면, 매일흡연 단기이행자에서는 

2008년 평균 13.53세에서 2017년 12.89세로 평균 0.64세 감소하였다(그림 8). 

  최근 1년 우울감 경험 분율은 2008년 평균 33.45%에서 2015년 19.29%로 

감소하였다가 2017년 10.75%로 증가 추세를 보이고 있다. 2008년에서 2017

년까지는 10년간 13.7% 감소하였다.  

그림 9. 2008~2017년 10개년 통합자료 남자청소년의 

매일흡연 장기이행자와 단기이행자의 평균 처음흡연 시작 연령의 연도별 추이  
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항목
2008년 2009년 2010년 2011년 2012년

N % N % N % N % N %

흡

연

단

계

비흡연자 25,323 69.68 25,414 69.37 25,257 70.14 24,861 69.13 25,567 69.64

흡연시도자 5,952 15.55 5,941 15.26 5,630 15.04 5,579 15.46 5,782 15.38

간헐흡연자 2,282 6.13 2,373 6.25 2,420 6.52 2,275 6.48 2,619 7.01

매일흡연 장기이행자 686 1.92 778 2.09 810 2.16 810 2.32 787 2.21

처음흡연 시작 연령(평균) 11.07±0.12 11.39±0.10 11.42±0.10 11.53±0.08 11.31±0.07

매일흡연 단기이행자 2,422 6.71 2,545 7.03 2,252 6.14 2,254 6.61 2,134 5.76

처음흡연 시작 연령(평균) 13.53±0.05 13.42±0.05 13.35±0.05 13.20±0.05 13.00±0.04

전 체 36,665 100.00 37,051 100.00 36,369 100.00 35,779 100.00 36,889 100.00

(최근1년) 없다 24,485 66.55 25,427 68.46 24,867 67.83 25,932 72.43 27,650 74.95우

울

감

(최근1년) 있다 12,180 33.45 11,624 31.54 11,502 32.17 9,847 27.57 9,239 25.05

전 체 36,665 100.00 37,051 100.00 36,369 100.00 35,779 100.00 36,889 100.00

항목
2013년 2014년 2015년 2016년 2017년

N % N % N % N % N %

흡

연

단

계

비흡연자 25,535 72.38 26,184 73.43 26,341 76.22 26,423 79.51 25,362 81.90

흡연시도자 5,189 14.44 4,845 13.60 4,303 12.74 3,786 11.63 2,888 9.76

간헐흡연자 2,139 6.04 1,957 5.72 1,745 5.24 1,348 4.19 1,191 4.05

매일흡연 장기이행자 678 1.84 744 2.28 650 1.93 481 1.53 418 1.42

처음흡연 시작 연령(평균) 11.26±0.08 11.40±0.08 11.56±0.07 11.47±0.09 11.56±0.10

매일흡연 단기이행자 1,889 5.31 1,636 4.97 1,292 3.87 984 3.14 831 2.87

처음흡연 시작 연령(평균) 12.91±0.04 13.00±0.04 12.87±0.06 12.84±0.07 12.89±0.07

전 체 35,430 100.00 35,366 100.00 34,331 100.00 33,022 100.00 30,690 100.00

우

울

감

(최근1년) 없다 26,696 75.25 27,743 78.12 27,812 80.71 26,393 79.52 24,708 80.25

(최근1년) 있다 8,734 24.75 7,623 21.88 6,519 19.29 6,629 20.48 5,982 19.75

전 체 35,430 100.00 35,366 100.00 34,331 100.00 33,022 100.00 30,690 100.00

표 4. 2008~2017년 10개년 통합자료 남자청소년의 연도별 흡연단계와 최근 1년 우울감 경험 분율
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  다. 10개년 통합자료 여자청소년의 흡연단계와 최근 1년 우울감 경험 분율

  표 5에서는 청소년건강행태온라인조사 10개년 통합자료 중 여자청소년 339,010명의 

연도별 흡연단계와 조사시점 기준 최근 1년의 우울감 경험 분율을 기술하였다. 10

년간 일부 연도 사이에 증감이 있지만 비흡연자는 증가, 흡연경험자는 감소하였다.

  매일흡연 장기이행자의 평균 처음흡연 시작 연령은 2008년 평균 11.54세에

서 11.36세로 감소하였다가 2017년 11.56세로 평균 0.49세 2008년 대비 증

가한 반면 매일흡연 단기이행자는 2008년 평균 13.46세에서 2017년 12.91세

로 평균 0.55세 감소하였다(그림 9). 

  여자청소년에서 최근 1년 우울감을 경험한 분율은 남자청소년과 비슷하게 

2008년 이후 감소하다가 2016년부터는 증가하였다. 2008년 평균 43.85%에

서 2015년 27.53%로 감소하였다가, 2017년 30.03%로 다소 증가하였다. 

2008년에서 2017년까지의 10년간 13.82% 감소하였다. 

그림 10. 2008~2017년 10개년 통합자료 여자청소년의 

매일흡연 장기이행자와 단기이행자의 평균 처음흡연 시작 연령의 연도별 추이  
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항목
2008년 2009년 2010년 2011년 2012년

N % N % N % N % N %

흡

연

단

계

비흡연자 27,955 81.46 28,124 82.51 28,237 83.70 30,890 84.94 30,168 85.54

흡연시도자 4,186 11.67 3,860 11.08 3,523 10.29 3,622 9.65 3,352 9.34

간헐흡연자 1,290 3.52 1,170 3.38 1,097 3.34 1,123 2.88 1,027 2.89

매일흡연 장기이행자 306 0.92 303 0.77 245 0.70 283 0.71 219 0.63

처음흡연 시작 연령(평균) 11.54±0.15 11.72±0.21 11.40±0.15 11.63±0.12 11.36±0.13

매일흡연 단기이행자 846 2.42 795 2.27 673 1.96 726 1.82 543 1.60

처음흡연 시작 연령(평균) 13.46±0.08 13.45±0.09 13.35±0.10 13.22±0.09 12.74±0.13

전 체 34,583 100.00 34,252 100.00 33,775 100.00 36,644 100.00 35,309 100.00

우

울

감

(최근1년) 없다 19,456 56.15 19,395 57.09 19,385 57.85 22,731 62.38 22,644 64.3

(최근1년) 있다 15,127 43.85 14,857 42.91 14,390 42.15 13,913 37.62 12,665 35.7

전 체 34,583 100.00 34,252 100.00 33,775 100.00 36,644 100.00 35,309 100.00

항목
2013년 2014년 2015년 2016년 2017년

N % N % N % N % N %

흡

연

단

계

비흡연자 31,125 88.68 31,704 90.36 29,886 92.00 29,424 93.74 28,537 94.33

흡연시도자 2670 7.34 2,192 6.24 1,730 5.31 1,262 4.10 971 3.29

간헐흡연자 850 2.24 637 1.77 457 1.45 410 1.29 396 1.37

매일흡연 장기이행자 176 0.46 146 0.43 118 0.35 80 0.25 85 0.29

처음흡연 시작 연령(평균) 11.43±0.15 11.70±0.20 11.53±0.17 11.59±0.16 11.78±0.20

매일흡연 단기이행자 485 1.28 426 1.21 281 0.89 188 0.62 211 0.72

처음흡연 시작 연령(평균) 13.04±0.08 12.93±0.10 12.84±0.11 12.70±0.17 12.91±0.16

전 체 35,306 10000 35,105 100.00 32,472 100.00 31,364 100.00 30,200 100.00

(최근1년) 없다 22,347 63.22 24,170 68.70 23,565 72.47 21,940 69.75 21,149 69.97우

울

감

(최근1년) 있다 12,959 36.78 10,935 31.30 8,907 27.53 9,424 30.25 9,051 30.03

전 체 35,306 100.00 35,105 100.00 32,472 100.00 31,364 100.00 30,200 100.00

표 5. 2008~2017년 10개년 통합자료 여자청소년의 연도별 흡연단계와 최근 1년 우울감 경험 분율
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  2. 2013~2017년 5개년 청소년건강행태온라인조사 통합자료 분석

  가. 5개년 통합자료 전체대상자의 성별에 따른 개인·건강행태·심리요인 및 

최근 1년 우울감 경험 분율

  비교적 최근자료인 제 9차(2013년)부터 제 13차(2017년)까지의 5개년 통합

자료를 이용하여 흡연단계와 최근 1년간 우울감 경험과의 차이 및 관련성을 분

석하고자 하였다. 첫째, 전체 연구대상자의 성별에 따른 개인·건강행태·심리 요

인의 차이를 파악하였다. 둘째, 전체대상자의 최근 1년 우울감 경험 분율과 흡

연단계의 분율을 파악하였다. 셋째, 전체대상자에서 혼란변수를 통제한 후 흡연

단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 관련성을 분석하였다.

  1) 5개년 통합자료 전체대상자의 성별에 따른 개인·건강행태·심리 요인별 분율

  표 6에서는 2013~2017년 시행된 청소년건강행태온라인조사 5개년 자료를 통

합한 후 전체대상자의 성별에 따른 개인·건강행태·심리요인 차이를 기술하였다.

  총 266,631명 중, 남자 청소년이 134,616명으로 51.79%, 여자 청소년이 

132,015명으로 48.21%의 분포를 보였다. 개인·건강행태·심리요인에서 성별에 따라 

통계적으로 차이를 보인 변수는 개인요인에서는 주당 평균용돈, 주관적 가구경제 

수준이었다. 건강행태요인과 심리요인은 모든 변수가 통계적으로 유의하였다.

  남성 대비 여성 청소년에서 4만원 미만의 용돈을 받는 비율이 더 높았고, 

주관적 가구경제상태가 더 낮은 편이었다(p<.0001). 

  자신의 건강을 불건강한 편이라고 인지하는 비율도 여자 청소년에서 높았지

만 남자 청소년에 비해 평생 비음주자 비율이 높고, 고위험음주 비율은 낮았

다(p<.0001). 폭력으로 인한 치료경험, 흡연자의 비율 및 흡연자의 하루 흡연
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량도 여자 청소년 비율이 더 낮았다. 반면 (최근 7일) 가정 내 간접흡연 노출 

경험은 여자 청소년에서 많았다(p<.0001).

  친구 및 가족 등과 같은 고민상담자는 여자 청소년이 더 보유하고 있었으나 

개인의 심리상태는 오히려 좋지 않았다(p<.0001). 여자 청소년은 남자 대비 

본인의 체형을 보통에서 살이 찐 편이라고 생각하였고, 불행한 편이고, 스트레

스를 느끼는 편이며, 최근 1년간 자살생각 경험도 더 많았다(p<.0001). 
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구분 항 목

전체 (n=266,631)

p-value

(Χ2)

남자 청소년 

(n=134,616, 51.79%)

여자 청소년

(n=132,015, 48.21%)

N % N %
개 학년 <0.9998

인 중1 22,687 15.28 21,150 15.27 (0.11)

요 중2 22,506 15.57 21,655 15.66

인 중3 22,487 16.02 22,259 16.13

고1 22,471 17.44 22,030 17.45

고2 22,457 17.86 22,663 17.78

고3 22,008 17.83 22,258 17.70

평균용돈/주 <.0001

0~4만원 미만 108,845 80.17 108,040 81.35 (17.91)

4만원 이상 25,771 19.83 23,975 18.65

주관적 가구경제 <0.0397

보통~높은 편 111,898 83.20 108,741 82.70 (4.23)

낮은 편 22,718 16.80 23,274 17.30

주관적 학업성적 <0.8465

보통~높은 편 88,209 65.59 86,854 65.63 (0.04)

낮은 편 46,407 34.41 45,161 34.37

건 주관적 건강 <.0001

강 보통 25,437 19.08 35,000 26.64 (2532.55)

행 건강한 편 102,426 75.83 87,025 65.70

태 불건강한 편 6,753 5.09 9,990 7.66

요 (최근1년) 고위험음주 <.0001

인 평생 비음주 74,503 54.52 84,572 64.14 (863.84)

고위험음주 아님 14,832 11.40 10,131 7.72

고위험음주 45,281 34.08 37,312 28.14

폭력으로 인한 치료경험 <.0001

없다 130,034 96.62 130,074 98.53 (856.77)

있다 4,582 3.38 1,941 1.47

흡연량 <.0001

비흡연 120,292 88.98 127,913 96.96 (4859.32)

5개비 이하/일 7,703 5.92 2,497 1.86

6~19개비/일 5,719 4.40 1,353 1.00

20개비 이상/일 902 0.69 252 0.19

가정내 간접흡연 <.0001

(최근7일) 없다 94,456 70.71 89,779 68.80 (55.99)

(최근7일) 있다 40,160 29.29 42,236 31.20

심 고민상담자 <.0001

리 있다 70,282 51.94 83,946 63.33 (114.69)

요 없다 64,334 48.06 48,069 36.67

인 주관적 체형 <.0001

보통 44,053 32.55 49,078 37.23 (9762.59)

마른 편 44,283 33.03 25,232 19.14

살이 찐 편 46,280 34.42 57,705 43.63

주관적 행복감 <.0001

보통~행복한 편 123,939 91.88 119,113 90.18 (151.18)

불행한 편 10,677 8.13 12,902 9.82

스트레스 인지 <.0001

느끼지 않음 33,547 24.46 17,990 13.42 (5469.96)

느끼는 편임 101,069 75.54 114,025 86.58

자살 생각 <.0001

(최근1년) 없다 120,626 89.50 110,611 83.73 (1362.59)

(최근1년) 있다 13,990 10.50 21,404 16.27

표 6. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 성별에 따른 개인·건강행태·심리 요인 특성
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  2) 5개년 통합자료 전체대상자의 성별에 따른 최근 1년 우울감 경험 분율 

  표 7에 따르면, 남자 청소년의 21.87%가 ‘최근 1년간 우울감을 경험’한 반면, 

여자는 32.27%가 ‘최근 1년간 우울감을 경험’하였다. 따라서 통합자료 전체대상

자에서 성별에 따른 최근 1년 우울감 경험 분율에는 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.0001).   

항 목

전체 (n=266,631)

p-value

(Χ2)

남자 청소년

(n=134,616, 51.79%)

여자 청소년

(n=132,015, 48.21%)

N % N %

우울감 경험 <.0001

(최근1년) 없다 105,605 78.13 89,624 67.73 (3268.50)

(최근1년) 있다 29,011 21.87 42,391 32.27

표 7. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 성별에 따른 최근 1년 우울감 경험 분율
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  나. 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 개인·건강행태·심리요인 및 

최근 1년간 우울감 경험 분율

  1) 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계 분포 

  표 8은 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계 분포이다. 평생비흡연자는 

224,294명으로 전체의 83.73%를 차지하여 가장 많았다. 흡연시도자는 23,911

명인 9.09%로 뒤를 이었고, 간헐흡연자가 8,968명인 3.45%, 첫 흡연시도 후 

매일흡연까지 0~1년 경과된 매일흡연 단기이행자가 6,650명으로 2.62%, 2년 

이상 경과된 매일흡연 장기이행자가 2,808명인 1.10%였다(p<.0001).

항 목
전체 (n=266,631) p-value

(Χ2)N %

흡연단계 <.0001

평생 비흡연 224,294 83.73 (206740.00)

흡연시도 23,911 9.09

간헐흡연 8,968 3.45

매일흡연 장기이행 2,808 1.10

매일흡연 단기이행 6,650 2.62

표 8. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계 분율 
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  2) 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 개인·건강행태·심리 요인별 분율

  표 9에서 11에서는 5개년 통합자료 전체대상자 266,631명을 5개의 흡연단

계에 따라 개인·건강행태·심리요인의 차이를 기술하였다. 

  

  먼저, 표 9는 개인요인별 분율을 나타낸 표이며 모든 변수가 흡연단계와 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 

  대체로 평생비흡연자 대비 흡연시도자, 간헐흡연자, 매일흡연자로 흡연단계가 

진행될수록 남학생이 더 많았고, 고학년이었으며, 주당 평균용돈이 4만원 이상

이었고, 주관적 가구경제 상태와 학업성적 수준이 낮은 편이었다(p<.0001). 반

면, 매일흡연 장기이행자와 매일흡연 단기이행자 두 집단 간에는 일관된 차이

를 보이지 않았다. 
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구 분 항 목

전체 (n=266,631)

p-value

(Χ2)

평생 비흡연 

(n=224,294, 83.73%)

흡연시도 

(n=23,911, 9.09%)

간헐흡연 

(n=8,968, 3.45%)

매일흡연 장기이행 

(n=2,808, 1.10%)

매일흡연 단기이행 

(n=6,650, 2.62%)

N % N % N % N % N %

개 성별 <.0001

인 남자 청소년 103,504 47.28 16,788 71.46 6,663 76.21 2,321 84.04 5,340 82.03 (8922.61)

요 여자 청소년 120,790 52.72 7,123 28.54 2,305 23.79 487 15.96 1,310 17.97

인 학년 <.0001

중1 42,041 17.52 1,455 5.34 311 3.07 3 0.09 27 0.38 (8096.15)

중2 40,213 16.99 2,760 10.50 921 9.65 59 1.93 208 2.97

중3 38,369 16.43 4,082 16.00 1,384 14.95 229 7.62 682 9.89

고1 35,758 16.73 4,883 21.21 2,048 23.08 500 17.11 1,312 19.98

고2 34,760 16.40 5,337 23.19 2,219 25.19 845 30.09 1,959 29.71

고3 33,153 15.92 5,394 23.75 2,085 24.05 1,172 43.16 2,462 37.08

평균용돈/주 <.0001

0~4만원 미만 187,744 83.19 17,821 73.71 5,981 66.45 1,575 55.78 3,764 56.22 (5548.05)

4만원 이상 36,550 16.81 6,090 26.29 2,987 33.55 1,233 44.22 2,886 43.78

주관적 가구경제 <.0001

보통~높은편 189,082 84.56 18,206 76.41 6,688 75.26 1,950 69.30 4,713 70.81 (2209.06)

낮은 편 35,212 15.44 5,705 23.59 2,280 24.74 858 30.70 1,937 29.19

주관적 학업성적 <.0001

보통~높은편 153,600 68.52 13,332 55.71 4,327 48.06 1,162 41.53 2,642 40.06 (4589.99)

낮은 편 70,694 31.48 10,579 44.29 4,641 51.94 1,646 58.47 4,008 59.94

표 9. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 개인 요인 특성
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  표 10에서는 흡연단계에 따른 건강행태요인의 차이를 기술하였다. 

  모든 변수에서 흡연단계에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.0001).

  주관적 건강상태는 평생 비흡연자 대비 흡연시도, 간헐흡연, 매일흡연으로 

흡연단계가 진행될수록 자신의 건강을 불건강하다고 인지한 비율이 높아졌다

(p<.0001).

  그러나 (최근 1년) 고위험음주 경험, 폭력으로 인한 치료경험, (최근 7일) 가

정 내 간접흡연 노출경험은 흡연단계가 진행됨에 따른 예측적인 결과를 보이

지는 않았다. 그러나 집단 간 차이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001). (최근 

1년) 고위험음주 경험은 비흡연자 25.09%를 제외하고, 간헐흡연자에서 

58.84%로 가장 낮았으나 폭력으로 인한 치료경험은 9.27%, (최근 7일) 가정 

내 간접흡연은 46.31%로 다른 흡연단계보다 높았다. 

  반면, 하루 흡연량은 최근 30일간 흡연을 한 간헐흡연자, 매일흡연자만 측

정 가능하였고, 첫 흡연시작 후 0~1년으로 상대적으로 단기간 매일흡연에 이

행된 매일흡연 단기이행자에서 하루 20개비 이상 흡연량 비율이 가장 높았다. 
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구분 항목

전체 (n=266,631)

p-value

(Χ2)

평생 비흡연 

(n=224,294, 83.73%)

흡연시도 

(n=23,911, 9.09%)

간헐흡연 

(n=8,968, 3.45%)

매일흡연 장기이행 

(n=2,808, 1.10%)

매일흡연 단기이행 

(n=6,650, 2.62%)

N % N % N % N % N %

건 주관적 건강상태 <.0001

강 보통 50,752 22.74 5,241 21.91 2,147 23.20 657 23.42 1,640 23.96 (316.67)

행 건강한 편 160,215 71.26 16,950 70.89 6,120 69.06 1,831 65.30 4,335 66.22

태 불건강한 편 13,327 6.00 1,720 7.20 701 7.74 320 11.28 675 9.82

요 (최근1년) 고위험음주 <.0001

인 (평생) 비음주 151,902 67.41 5,679 23.52 1,076 11.94 91 3.43 327 4.86 (36511.81)

고위험음주 아님 16,473 7.51 3,847 16.47 2,582 29.21 637 23.05 1,424 22.07

고위험음주 있음 55,919 25.09 14,385 60.01 5,310 58.84 2,080 73.52 4,899 73.06

폭력으로 인한 치료경험 <.0001

없다 219,846 98.02 23,253 97.33 8,150 90.73 2,643 94.01 6,216 93.54 (2116.32)

있다 4,448 1.98 658 2.67 818 9.27 165 5.99 434 6.46

흡연량 ―

비흡연 224,924 100.00 23,911 100.00 0 0 0 0 0 0

5개비 이하/일 0 0 0 0 7,140 79.76 913 33.12 2,147 32.24

6~19개비/일 0 0 0 0 1,535 17.00 1,653 58.31 3,884 58.57

20개비 이상/일 0 0 0 0 293 3.24 242 8.58 619 9.19

가정내 간접흡연 <.0001

(최근7일) 없다 158,926 71.59 15,389 65.26 4,740 53.69 1,566 55.78 3,614 55.30 (2147.10)

(최근7일) 있다 65,368 28.41 8,522 34.75 4,228 46.31 1,242 44.22 3,036 44.70

표 10. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 건강행태 요인 특성
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  표 11에서는 5개년 통합자료 전체대상자를 흡연단계에 따른 심리 요인의 차

이를 기술하였다. 모든 심리요인 변수가 흡연단계에 따라 유의한 차이를 보였다

(p<.0001). 다만 비흡연자 대비, 흡연단계가 흡연시도, 간헐흡연, 매일흡연으로 

진행될수록 일관된 결과를 보이지는 않았다. 그러나 비흡연자 대비 흡연경험자 

집단에서 친구, 가족 등 고민상담자가 없고, 불행한 편이며, 스트레스를 느끼는 

편이고, (최근 1년) 자살생각을 한 경험이 있다고 하였고 이 차이는 통계적으

로 유의하였다(p<.0001).
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구

분
항 목

전체 (n=266,631)

p-value

(Χ2)

평생 비흡연 

(n=224,294, 83.73%)

흡연시도 

(n=23,911, 9.09%)

간헐흡연 

(n=8,968, 3.45%)

매일흡연 장기이행 

(n=2,808, 1.10%)

매일흡연 단기이행 

(n=6,650, 2.62%)

N % N % N % N % N %

심 고민 상담자 <.0001

리 있다 132,167 58.40 12,199 51.12 4,826 54.00 1,582 57.59 3,454 52.67 (236.65)

요 없다 92,127 41.60 11,712 48.88 4,142 46.00 1,226 42.41 3,196 47.33

인 주관적 체형 <.0001

보통 79,272 35.23 7,604 31.74 2,979 33.44 952 33.39 2,324 34.38 (454.14)

마른 편 56,950 25.60 6,761 28.58 2,753 31.09 897 32.40 2,154 32.98

살이 찐 편 88,072 39.17 9,546 39.68 3,236 35.46 959 34.22 2,172 32.64

주관적 행복감 <.0001

보통, 행복한 편 206,335 91.88 21,122 88.44 7,720 86.38 2,324 82.77 5,551 83.61 (1138.44)

불행한 편 17,959 8.12 2,789 11.56 1,248 13.62 484 17.23 1,099 16.39

스트레스 인지 <.0001

느끼지 않음 44,494 19.61 4,179 17.50 1,412 15.79 1,412 15.79 1,022 15.82 (173.41)

느끼는 편임 179,800 80.39 19,732 82.50 7,556 84.21 7,556 84.21 5,628 84.18

자살 생각 <.0001

(최근1년) 없다 197,047 87.81 19,825 83.24 6,934 77.80 2,176 78.41 5,255 79.27 (1313.29)

(최근1년) 있다 27,247 12.19 4,086 16.76 2,034 22.20 632 21.59 1,395 20.73

표 11. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 심리 요인 특성
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  그림 10과 표 12는 5개의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감을 경험한 분포

의 차이를 나타낸 결과이다. 표 12에 따르면 최근 1년간 우울감 경험 여부는 

흡연단계에 따라 차이가 있었고 이는 통계적으로 유의하였다(p<0001). 조사시

점 기준 최근 1년간 우울감을 경험한 적이 ‘있다’고 응답한 청소년은 평생 비

흡연자에서 25.01%로 가장 적었다. 그러나 흡연시도, 간헐흡연, 매일흡연으로 

흡연단계가 이행될수록 증가하는 추세를 보였다. 단 매일흡연 장기이행자와 단

기이행자 두 집단은 각각 41.51%, 40.85%로 비슷하였다. 

  

  

그림 11. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 분율  
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  3) 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 분율

항 목

전체 (n=266,631)

p-value

(Χ2)

평생 비흡연 

(n=224,294, 83.73%)

흡연시도 

(n=23,911, 9.09%)

간헐흡연 

(n=8,968, 3.45%)

매일흡연 장기이행 

(n=2,808, 1.10%)

매일흡연 단기이행 

(n=6,650, 2.62%)

N % N % N % N % N %

우울감 경험 <.0001

(최근1년) 없다 168,407 74.99 15,985 67.02 5,291 59.19 1,615 58.49 3,931 59.15 (2118.21)

(최근1년) 있다 55,887 25.01 7,926 32.98 3,677 40.81 1,193 41.51 2,719 40.85

표 12. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 분율
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  다. 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 오즈비

  5개년 통합자료 전체대상자 266,631명에서 흡연단계와 조사시점 기준 1년

간 우울감 경험과의 관련성을 보고자 로지스틱 회귀분석을 시행하였다(표 13).

  모형 1은 혼란변수의 통제 없이 흡연단계별 최근 1년간 우울감 경험 오즈

비를 추정하였다. 모형 2는 개인요인(성별, 학년, 평균용돈/주, 주관적 가구경

제, 주관적 학업성적 수준)을 통제한 모형이며, 모형 3은 모형 2에 건강행태

요인(주관적 건강인지 수준, 고위험음주 여부, 폭력으로 인한 치료경험 여부, 

(최근7일)가정 내 간접흡연 여부)을 통제하였으며, 모형 4에서는 모형 3에 심

리요인(고민상담자 여부, 주관적 체형인지, 주관적 행복감, 스트레스 인지, (최

근1년)자살생각 경험)을 보정한 후에도 흡연단계에 따라 최근 1년간 우울감의 

경험과 관련성이 있는지 확인하였다. 

  모형 1에서 혼란변수를 통제하지 않은 상태에서, 최근 1년간 우울감을 경험

할 오즈비는 비흡연자 대비 흡연시도자(OR 1.48, 95% CI 1.43-1.52), 간헐

흡연자(OR 2.07, 95% CI 1.98-2.16), 매일흡연 장기이행자(OR 2.13, 95% 

CI 1.98-2.29), 매일흡연 단기이행자(OR 2.07, 95% CI 1.97-2.18) 모두 높

았고 통계적으로 유의하였다. 

  모형 2에서 개인요인을 통제하였을 때 비흡연자 대비 흡연시도자(OR 1.58, 

95% CI 1.54-1.63), 간헐흡연자(OR 2.22, 95% CI 2.13-2.32), 매일흡연 장

기이행자(OR 2.22, 95% CI 2.06-2.39), 매일흡연 단기이행자(OR 2.15, 95% 

CI 2.04-2.27)의 최근 1년 우울감 경험이 더 증가하였고 통계적으로 유의하였

다. 남자 대비 여자 청소년에서, 중1 대비 중3, 고3과 같이 학교급의 마지막 

학년일 때, 주당 평균용돈은 4만원 이상이지만 가구경제 상태가 낮고, 주관적 

학업성적이 낮을 때 우울감 경험 오즈비가 높았다. 
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  모형 3에서 건강행태요인을 통제하여 분석하였을 때 비흡연자 대비 최근 1

년간 우울감 경험이 흡연시도자(OR 1.35, 95% CI 1.31-1.39), 간헐흡연자

(OR 1.68, 95% CI 1.60-1.76), 매일흡연 장기이행자(OR 1.69, 95% CI 

1.56-1.83), 매일흡연 장기이행자(OR 1.64, 95% CI 1.55-1.73) 모두 높았으

며 통계적으로 유의하였다. 남자 대비 여자 청소년에서 높았고, 학년은 중1 대

비 중학생에서만 높았고 통계적으로 유의하였다. 주당 평균용돈이 4만원 이상

이고 주관적 가구경제 수준이 낮으며, 주관적 학업성적이 낮은 편에서 유의하

게 높았다. 자신의 건강을 건강한 편이라고 인지할 때는 우울감 경험이 유의하

게 낮았으나, 불건강하다고 여길 경우 높았다. 평생 비음주 대비 음주경험이 

있고 특히 고위험음주를 하였으며, 폭력으로 인한 치료 경험이 있을 때, 최근 

7일 가정 내 간접흡연에 노출된 경험이 있을 때 우울감 경험이 높았다.

  모형 4에서 심리요인까지 통제하여 분석한 결과, 흡연단계는 여전히 최근 1년간 

우울감을 경험한 것과 통계적으로 유의한 관련성을 보였다. 비흡연자 흡연시도자

(OR 1.26, 95% CI 1.21-1.30), 간헐흡연자(OR 1.49, 95% CI 1.41-1.57), 매일흡

연 장기이행자(OR 1.49, 95% CI 1.36-1.62), 매일흡연 단기이행자(OR 1.47, 95% 

CI 1.39-1.57)에서 더 높았다. 그러나 흡연단계가 진행될수록 선형적으로 증가하지

는 않았다. 남자 대비 여자 청소년에서 높았고, 학년은 중1 대비 모든 학년에서 유

의하였으나 중3, 고3 청소년에서 더 높았다. 주당 평균용돈이 4만원 이상으로 많으

나 주관적 가구경제 상태는 낮고, 학업성적이 낮을 때 우울감을 더 경험하였다. 건

강한 편에서는 낮고 불건강하다고 느낄 때 우울감이 높았으며, 고위험음주 및 폭력

으로 인한 치료경험 등 비행행위의 경험 및 최근 7일 가정 내 간접흡연 노출되었을 

때 높았다. 심리요인 중, 고민상담자가 없을 때 우울감이 높았고, 본인의 체형을 마

른 편이라고 생각할 때, 주관적 행복감이 낮을 때, 스트레스를 느끼는 편이고 최근 

1년간 자살생각 경험이 있을 때 우울감을 더 경험하였다. 
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구

분
항목

최근 1년 우울감 경험 ‘있다’ 

OR 95% CI aOR1 95% CI aOR2 95% CI aOR3 95% CI

Model1 Model2 Model3 Model4

흡연 단계

비흡연 1.00 1.00 1.00 1.00

흡연시도 1.48 1.43-1.52 1.58 1.54-1.63 1.35 1.31-1.39 1.26 1.21-1.30

간헐흡연 2.07 1.98-2.16 2.22 2.13-2.32 1.68 1.60-1.76 1.49 1.41-1.57

매일흡연 장기이행 2.13 1.98-2.29 2.22 2.06-2.39 1.69 1.56-1.83 1.49 1.36-1.62

매일흡연 단기이행 2.07 1.97-2.18 2.15 2.04-2.27 1.64 1.55-1.73 1.47 1.39-1.57

개 성별

인 남 1.00 1.00 1.00

여 1.93 1.89-1.97 1.88 1.84-1.92 1.62 1.59-1.66

학년

중1 1.00 1.00 1.00
중2 1.13 1.09-1.16 1.10 1.06-1.14 1.10 1.06-1.14

중3 1.16 1.12-1.20 1.11 1.07-1.15 1.15 1.11-1.20

고1 1.04 1.00-1.08 0.96 0.93-1.00 1.05 1.01-1.09

고2 1.15 1.11-1.20 1.01 0.98-1.05 1.10 1.05-1.14

고3 1.19 1.15-1.24 1.02 0.98-1.06 1.16 1.12-1.21

평균용돈/주

0~4만원 미만 1.00 1.00 1.00
4만원 이상 1.26 1.23-1.29 1.19 1.16-1.21 1.22 1.19-1.25

가구경제 상태

보통~높은 편 1.00 1.00 1.00
낮은 편 1.50 1.47-1.54 1.34 1.31-1.38 1.11 1.08-1.14

주관적 학업성적

보통~높은 편 1.00 1.00 1.00
낮은 편 1.30 1.27-1.32 1.22 1.19-1.24 1.15 1.13-1.18

건 주관적 건강인지

강 보통 1.00 1.00
행 건강한 편 0.63 0.62-0.64 0.84 0.82-0.86

태 불건강한 편 1.67 1.61-1.73 1.22 1.17-1.27

고위험 음주

평생 비음주 1.00 1.00
고위험음주 아님 1.40 1.36-1.45 1.30 1.25-1.34

고위험음주 1.53 1.50-1.56 1.38 1.35-1.42

폭력으로 인한 치료경험

없음 1.00 1.00
있음 2.96 2.81-3.12 2.22 2.09-2.37

가정 내 간접흡연

(최근7일) 없다 1.00 1.00
(최근7일) 있다 1.28 1.26-1.31 1.20 1.18-1.23

심 고민상담자

리 있다 1.00
없다 1.04 1.02-1.06

주관적 체형

보통 1.00
마른 편 1.04 1.02-1.07

살이 찐 편 0.98 0.96-1.00

주관적 행복감

보통~행복한 편 1.00
불행한 편 2.30 2.22-2.38

스트레스 인지

느끼지 않음 1.00
느끼는 편임 3.69 3.57-3.82

자살 생각

(최근1년) 없다 1.00
(최근1년) 있다 7.65 7.43-7.87

표 13. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 오즈비
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  5개년 통합자료 전체대상자 중 남자청소년 134,616명을 대상으로 흡연단계

에 따른 조사시점 기준 1년간 우울감 경험 오즈비는 표 14와 같다. 

       모형 1에 의하면, 혼란변수를 통제하지 않은 상태에서의 우울감 경험 오즈

비는 비흡연자 대비 흡연시도자(OR 1.59, 95% CI 1.53-1.65), 간헐흡연자

(OR 2.30, 95% CI 2.19-2.43), 매일흡연 장기이행자(OR 2.68, 95% CI 

2.46-2.91), 매일흡연 단기이행자(OR 2.45, 95% CI 2.30-2.60)에서 더 높았

고 통계적으로 유의하였다.  

  모형 2에서 개인요인을 통제한 경우 우울감 오즈비는 모형 1에 비해 감소하

였으나 통계적으로 유의하였다. 비흡연자 대비 흡연시도자(OR 1.47, 95% CI 

1.41-1.53), 간헐흡연자(OR 2.06, 95% CI 1.95-2.17), 매일흡연 장기이행자

(OR 2.21, 95% CI 2.03-2.41), 매일흡연 단기이행자(OR 2.04, 95% CI 

1.92-2.17)에서 더 높았다. 중학생 대비 고등학생, 주당 평균용돈이 4만원 이상, 

가구경제 및 학업성적 수준이 낮은 경우는 우울감을 더 경험하였다. 

  모형 3에서 건강행태요인을 추가 보정한 경우, 흡연단계에 따른 최근 1년 우

울감 경험 오즈비는 통계적으로 유의하였다. 비흡연자 대비 흡연시도자(OR 

1.31, 95% CI 1.25-1.37), 간헐흡연자(OR 1.63, 95% CI 1.54-1.73), 매일흡연 

장기이행자(OR 1.71, 95% CI 1.57-1.88), 매일흡연 단기이행자(OR 1.60, 95% 

CI 1.50-1.71)에서 더 높았다. 중·고등학교와 같은 학교급은 유의하지 않았고

(OR 1.00, 95% CI 0.98-1.03), 주당 평균용돈 4만원 이상, 가구경제와 학업성

적이 낮은 청소년에서 여전히 더 높았고 통계적으로 유의하였다. 전체대상자와 

마찬가지로, 불건강하고, 비행행위 경험을 하며 최근 7일 가정 내 간접흡연에 

노출된 청소년이 우울감을 더 경험하였다. 

  모형 4에서 심리요인까지 보정한 경우에도, 비흡연자 대비 모든 흡연경험자의 

최근 1년 우울감 경험 오즈비는 통계적으로 유의하였다. 흡연시도자(OR 1.25, 
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95% CI 1.20-1.32), 간헐흡연자(OR 1.5, 95% CI 1.41-1.6), 매일흡연 장기이

행자(OR 1.56, 95% CI 1.41-1.72), 매일흡연 단기이행자(OR 1.5, 95% CI 

1.39-1.61)에서 우울감을 더욱 경험하였다. 고민상담자 여부는 있는 경우 대비 

없는 경우 우울감 경험 오즈비가 0.95배였고 이는 통계적으로 유의하였다(95% 

CI 0.92-0.98). 본인의 체형을 보통 대비 마른 편으로 인지할 때는 우울감이 

1.04배 높았으나(95% CI 1.01-1.08), 살이 찐 편으로 응답한 청소년은 우울감

이 0.94배 낮았고(95% CI 0.91-0.98) 통계적으로 유의하였다. 주관적으로 불행

한 편이고, 스트레스를 느끼는 편이며 최근 1년간 자살생각을 경험한 청소년의 

우울감이 더 높았다.   
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구

분
항목

최근 1년 우울감 경험 ‘있다’

OR 95% CI aOR1 95% CI aOR2 95% CI aOR3 95% CI

Model1 Model2 Model3 Model4

흡연 단계

비흡연 1.00 1.00 1.00 1.00

흡연시도 1.59 1.53­1.65 1.47 1.41­1.53 1.31 1.25­1.37 1.25 1.20­1.32

간헐흡연 2.30 2.19­2.43 2.06 1.95­2.17 1.63 1.54­1.73 1.50 1.41­1.60

매일흡연 장기이행 2.68 2.46­2.91 2.21 2.03­2.41 1.71 1.57­1.88 1.56 1.41­1.72

매일흡연 단기이행 2.45 2.30­2.60 2.04 1.92­2.17 1.60 1.50­1.71 1.50 1.39­1.61

개 학년

인 중학생 1.00 1.00 1.00

고등학생 1.05 1.02­1.09 0.98 0.95­1.01 1.01 0.98­1.05

평균용돈/주

0~4만원 미만 1.00 1.00 1.00

4만원 이상 1.27 1.23­1.32 1.21 1.17­1.25 1.24 1.20­1.29

주관적 가구경제 

보통~높은 편 1.00 1.00 1.00

낮은 편 1.49 1.43­1.54 1.35 1.30­1.40 1.13 1.09­1.18

주관적 학업성적

보통~높은 편 1.00 1.00 1.00

낮은 편 1.20 1.17­1.24 1.14 1.11­1.17 1.10 1.06­1.13

건 주관적 건강인지

강 보통 1.00 1.00

행 건강한 편 0.65 0.63­0.67 0.90 0.87­0.93

태 불건강한 편 1.61 1.52­1.70 1.10 1.03­1.18

고위험 음주

평생 비음주 1.00 1.00

고위험음주 아님 1.34 1.28­1.41 1.29 1.23­1.36

고위험음주 1.50 1.45­1.54 1.39 1.34­1.44

폭력으로 인한 치료경험

없음 1.00 1.00

있음 2.76 2.59­2.95 2.05 1.90­2.22

가정 내 간접흡연

(최근7일) 없다 1.00 1.00

(최근7일) 있다 1.25 1.22­1.29 1.19 1.15­1.22

심 고민상담자

리 있다 1.00

없다 0.95 0.92­0.98

주관적 체형

보통 1.00

마른 편 1.04 1.01­1.08

살이 찐 편 0.94 0.91­0.98

주관적 행복감

보통~행복한 편 1.00

불행한 편 2.42 2.29­2.55

스트레스 인지

느끼지 않음 1.00

느끼는 편임 3.57 3.41­3.74

자살 생각

(최근 1년) 없다 1.00

(최근 1년) 있다 9.00 8.61­9.41

표 14. 2013~2017년 5개년 통합자료 남자청소년의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 오즈비
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  표 15에서는 5개년 통합자료 전체대상자 중 여자청소년 132,015명에서 흡

연단계와 조사시점 기준 1년간 우울감 경험의 오즈비를 기술하였다.

  모형 1에서는 혼란변수를 통제하지 않은 상태에서 흡연단계에 따른 최근 1

년간 우울감 경험 오즈비는 유의하였다. 비흡연자 대비 흡연시도자(OR 2.08, 

95% CI 1.98-2.19), 간헐흡연자(OR 3.34, 95% CI 3.06-3.64), 매일흡연 장

기이행자(OR 3.08, 95% CI 2.60-3.65), 매일흡연 단기이행자(OR 3.61, 95% 

CI 3.24-4.02)에서 더 높았다. 

  모형 2에서 개인요인을 통제하였을 때에도 비흡연자 대비 모든 흡연경험자의 

우울감 경험이 높았다. 비흡연자 대비 흡연시도자(OR 1.83, 95% CI 

1.74-1.93), 간헐흡연자(OR 2.79, 95% CI 2.55-3.05), 매일흡연 장기이행자

(OR 2.42, 95% CI 2.03-2.88), 매일흡연 단기이행자(OR 2.81, 95% CI 

2.51-3.14)로 높았고 통계적으로 유의하였다. 남자 청소년과 달리 학년은 유의

하지 않았고(OR 1.00, 95% CI 0.98-1.03), 주당 평균용돈이 4만원 이상, 주당 

평균용돈이 높고, 주관적 가구경제 수준과 학업성적이 낮은 편일 때 높았다. 

  모형 3에서 건강행태 요인을 추가 통제한 결과, 비흡연자 대비 우울감 경험

이 흡연시도자(OR 1.43, 95% CI 1.35-1.51), 간헐흡연자(OR 1.84, 95% CI 

1.68-2.02), 매일흡연 장기이행자(OR 1.64, 95% CI 1.36-1.97), 매일흡연 

장기이행자(OR 1.87, 95% CI 1.67-2.10)에서 여전히 유의하게 높았다. 학년 

변수는 유의하지 않았고, 주당 평균용돈 4만원 이상, 주관적 가구경제와 학업

성적이 낮을 때 높았다. 자신을 불건강하다고 인지하고, 음주 및 폭력으로 인

한 치료경험과 같이 비행행위 경험이 있으며, 최근 7일 가정 내 간접흡연에 

노출되었을 때 우울감을 더 경험하였다. 

  모형 4에서 심리요인까지 통제한 결과, 조사시점 기준 1년간 우울감 경험 

오즈비는 비흡연자 대비 흡연시도자(OR 1.28, 95% CI 1.21-1.35), 간헐흡연
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자(OR 1.49, 95% CI 1.34-1.65), 매일흡연 장기이행자(OR 1.31, 95% CI 

1.07-1.60), 매일흡연 단기이행자(OR 1.53, 95% CI 1.34-1.75)에서 유의하

게 높았다. 학년 변수는 유의하지 않았고, 주당 평균용돈이 4만원 이상으로 

높고, 가구경제는 낮으며 학업성적 수준도 낮은 경우 여전히 우울감이 높았다. 

본인이 불건강하고, 음주나 폭력으로 인한 치료와 같이 비행행위 경험이 있으

며, 최근 7일 내 가정에서 간접흡연을 경험하였을 때 우울감을 더 경험하였

다. 심리요인에서는, 남자 청소년과 달리 고민상담자가 없을 때 우울감을 경험

하였고(OR 1.12, 95% CI 1.09-1.16), 주관적 체형 수준은 통계적으로 유의

하지 않았다. 본인을 불행하다고 여기고, 스트레스를 느끼는 편이며 최근 1년

간 자살을 생각한 경우 우울감 경험이 높았다.
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구

분
항목

최근 1년 우울감 경험 ‘있다’

OR 95% CI aOR1 95% CI aOR2 95% CI aOR3 95% CI

Model1 Model2 Model3 Model4

흡연 단계

비흡연 1.00 1.00 1.00 1.00

흡연시도 2.08 1.98­2.19 1.83 1.74­1.93 1.43 1.35­1.51 1.28 1.21­1.35

간헐흡연 3.34 3.06­3.64 2.79 2.55­3.05 1.84 1.68­2.02 1.49 1.34­1.65

매일흡연 장기이행 3.08 2.60­3.65 2.42 2.03­2.88 1.64 1.36­1.97 1.31 1.07­1.60

매일흡연 단기이행 3.61 3.24­4.02 2.81 2.51­3.14 1.87 1.67­2.10 1.53 1.34­1.75

개 학년

인 중학생 1.00 1.00 1.00

고등학생 1.00 0.98­1.03 0.89 0.87­0.92 1.00 0.97­1.03

평균용돈/주

0~4만원 미만 1.00 1.00 1.00

4만원 이상 1.27 1.23­1.31 1.18 1.14­1.22 1.21 1.17­1.25

주관적 가구경제 

보통~높은 편 1.00 1.00 1.00

낮은 편 1.53 1.48­1.58 1.34 1.30­1.39 1.10 1.06­1.15

주관적 학업성적

보통~높은 편 1.00 1.00 1.00

낮은 편 1.38 1.35­1.42 1.29 1.25­1.32 1.20 1.17­1.24

건 주관적 건강인지

강 보통 1.00 1.00

행 건강한 편 0.61 0.60­0.63 0.80 0.77­0.82

태 불건강한 편 1.72 1.65­1.80 1.32 1.25­1.39

고위험 음주

평생 비음주 1.00 1.00

고위험음주 아님 1.47 1.41­1.55 1.33 1.26­1.40

고위험음주 1.56 1.52­1.61 1.40 1.36­1.45

폭력으로 인한 치료경험

없음 1.00 1.00

있음 3.55 3.21­3.93 2.66 2.36­2.98

가정 내 간접흡연

(최근7일)없다 1.00 1.00

(최근7일)있다 1.30 1.27­1.34 1.21 1.18­1.25

심 고민상담자

리 있다 1.00

없다 1.12 1.09­1.16

주관적 체형

보통 1.00

마른 편 1.03 0.99­1.07

살이 찐 편 1.01 0.98­1.04

주관적 행복감

보통~행복한 편 1.00

불행한 편 2.20 2.09­2.31

스트레스 인지

느끼지 않음 1.00

느끼는 편임 3.93 3.72­4.15

자살 생각

(최근1년) 없다 1.00

(최근1년) 있다 6.64 6.40­6.89

표 15. 2013~2017년 5개년 통합자료 여자청소년의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 오즈비
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  표 16에서는 ‘제 9차(2013년)’부터 ‘제 13차(2017년)’ 청소년건강행태온라

인조사 5개년 통합자료에서, 혼란변수의 통제 여부에 따라 전체 대상자 및 남

녀 청소년의 흡연단계별 조사시점 기준 1년간 우울감 경험 오즈비를 요약표

로 비교 제시하였다. 

  전체 대상자 및 남·여 청소년에서 모두, 비흡연자대비 흡연경험이 있는 모

든 흡연단계에서 최근 1년간 우울감 경험 오즈비가 높았다. 여자청소년에서의 

흡연경험집단의 오즈비가 다른 집단에 비해 다소 높았다. 모든 집단에서 흡연

단계의 진행과 우울감 경험 오즈비의 증가는 평행하게 증가하지는 않았다. 전

체 대상자에서는, 개인·건강행태·심리 요인을 모두 통제하였을 경우에 간헐흡

연자와 매일흡연 장기이행자에서 최근 1년간 우울감을 경험했을 오즈비가 

1.49배로 가장 높았다. 그러나 남자 청소년에서는 매일흡연 장기이행자가 

1.56배로 가장 높았고 여자 청소년에서는 매일흡연 단기이행자에서 1.53배로 

가장 높게 나타났다. 성별 간 흡연단계별 최근 1년간 우울감 경험 오즈비에 

차이가 있는 것으로 확인되었다.     
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항 목

최근 1년 우울감 경험 ‘있다’

OR 95% CI aOR1 95% CI aOR2  95% CI aOR3 95% CI

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

전 흡연단계

체 평생 비흡연자 1.00 ― 1.00 ― 1.00 ― 1.00 ―

흡연시도자 1.48 1.43-1.52 1.58 1.54-1.63 1.35 1.31-1.39 1.26 1.21-1.30

간헐흡연자 2.07 1.98-2.16 2.22 2.13-2.32 1.68 1.60-1.76 1.49 1.41-1.57

매일흡연 장기이행 2.13 1.98-2.29 2.22 2.06-2.39 1.69 1.56-1.83 1.49 1.36-1.62

매일흡연 단기이행 2.07 1.97-2.18 2.15 2.04-2.27 1.64 1.55-1.73 1.47 1.39-1.57

남 흡연단계

자 평생 비흡연자 1.00 ― 1.00 ― 1.00 ― 1.00 ―

흡연시도자 1.59 1.53-1.65 1.47 1.41-1.53 1.31 1.25-1.37 1.25 1.20-1.32

간헐흡연자 2.30 2.19-2.43 2.06 1.95-2.17 1.63 1.54-1.73 1.50 1.41-1.60

매일흡연 장기이행 2.68 2.46-2.91 2.21 2.03-2.41 1.71 1.57-1.88 1.56 1.41-1.72

매일흡연 단기이행 2.45 2.30-2.60 2.04 1.92-2.17 1.60 1.50-1.71 1.50 1.39-1.61

여 흡연단계

자 평생 비흡연자 1.00 ― 1.00 ― 1.00 ― 1.00 ―

흡연시도자 2.08 1.98-2.19 1.83 1.74-1.93 1.43 1.35-1.51 1.28 1.21-1.35

간헐흡연자 3.34 3.06-3.64 2.79 2.55-3.05 1.84 1.68-2.02 1.49 1.34-1.65

매일흡연 장기이행 3.08 2.60-3.65 2.42 2.03-2.88 1.64 1.36-1.97 1.31 1.07-1.60

매일흡연 단기이행 3.61 3.24-4.02 2.81 2.51-3.14 1.87 1.67-2.10 1.53 1.34-1.75

Model 1: 통제하지 않음

Model 2: 성별, 학년, 주당 평균용돈, 주관적 가구경제 상태, 주관적 학업성적 수준 통제

Model 3: 성별, 학년, 주당 평균용돈, 주관적 가구경제 상태, 주관적 학업성적 수준, 주관적 건강인지 수준, 평생 고위험음주 여부, 폭력으로 인한 치료경험, (최근 7일) 가정 내 간접흡연 노출경험 통제

Model 4: 성별, 학년, 주당 평균용돈, 주관적 가구경제 상태, 주관적 학업성적 수준, 주관적 건강인지 수준, 평생 고위험음주 여부, 폭력으로 인한 치료경험, (최근 7일) 가정 내 간접흡연 노출경험, 

고민상담자 여부, 주관적 행복감, 스트레스 인지, (최근 1년) 자살생각 경험 통제

표 16. 2013~2017년 통합자료 전체대상자·남자 청소년·여자 청소년의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 오즈비: 요약표
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V. 고찰

  이 연구의 목적은 청소년건강행태온라인조사 자료를 활용하여 청소년의 평생 

흡연여부 및 최근 30일간 흡연일, 첫 흡연시작 후 매일흡연까지 이행기간을 고

려하여 ‘평생 비흡연자’, ‘흡연시도자’, ‘간헐흡연자’, ‘매일흡연 장기이행자’, ‘매

일흡연 단기이행자’와 같이 5개 흡연단계와 조사시점 기준 최근 1년간 우울감 

경험과의 관련성을 알아보고자 하였다. 이를 위해 첫째, 제 4차(2008년)부터 제 

13차(2017년)까지의 10개년 자료를 통합하여 5개의 흡연단계의 분율과 ‘매일

흡연 장기이행자’, ‘매일흡연 단기이행자’의 처음흡연 시작 연령 및 최근 1년간 

우울감 경험 분율의 10개년 추이를 확인하였다. 둘째, 비교적 최근 자료인 ‘제 

9차(2008년)’부터 ‘제 13차(2017년)’까지의 5개년 자료를 통합하여 흡연단계와 

우울감 경험과의 관련성을 알아보고자 하였다. 선행연구를 참고하여, 흡연단계

가 진행될수록 우울감 경험이 높아질 것으로 예상하고 연구를 실시하였다. 

  10개년 통합자료의 분석 결과, 10년 간 평생비흡연자는 증가하고 흡연경험

자는 감소하였다. ‘평생비흡연자’는 2008년 75.83%에서 2017년 87.9%로 증

가하였고 평생 흡연경험이 있지만 최근 30일간 흡연하지 않은 ‘흡연시도자’는 

2008년 13.7%에서 2017년 6.63%로 감소하였다. 평생 흡연경험이 있고 최근 

30일 중 1~29일 흡연한 ‘간헐흡연자’는 2008년 4.89%에서 2017년 2.76%로 

감소하였다. 최근 30일 중 매일 흡연하면서 첫 흡연시작 후 매일흡연까지 이

행기간이 2년 이상인 ‘매일흡연 장기이행자’는 2008년 1.45%에서 0.88%로 

감소하였고, 이행기간이 0~1년인 ‘매일흡연 단기이행자’는 2008년 4.67%에

서 2017년 1.83%로 감소하였다. 둘째, 최근 조사시점 당시의 흡연여부 및 흡

연행태에 따라 흡연단계를 나눈 후, 매일흡연 장기이행자 및 단기이행자의 처

음흡연 시작 평균 연령을 확인하였다. 매일흡연 장기이행자의 처음흡연 시작 
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연령의 평균은 2008년 11.22±0.11세에서 2017년 11.59±0.09세로 증가하였

다. 매일흡연 단기이행자의 처음흡연 시작 연령의 평균은 2008년 13.51±0.05

세에서 2017년 12.89±0.06세로 감소하였다. 기존 연구에서 매일흡연으로의 

단기 이행이 같은 연령에서 비교였다면(Cohn, 2018), 우리 연구 결과와 같은 

조건이 아니므로 단순 비교는 할 수 없다. 본 연구에서 매일흡연 장기이행자는 

결국 흡연 시작 나이가 이른 경우와 구분하기는 어렵다. 국민건강증진종합계획 

2020에서 남녀학생의 처음흡연 경험연령 을 2020년까지 14세로 올리는 것을 

목표로 하고 있다(건강증진개발원, 2017). 두 집단의 처음흡연 시작 연령의 평

균을 고려하였을 때 처음 흡연 시작 연령을 증가시키기 위한 지속적인 노력이 

필요할 것으로 생각된다. 셋째, 조사시점 기준 최근 1년간 우울감을 경험한 청

소년의 분율은 2008년 38.41%에서 2017년 24.71%로 감소하였다. 

  이어서 제 9차(2013년)에서 제 13차(2017년)까지의 청소년건강행태온라인조

사 5개년 통합자료를 이용하여 분석한 결과, 전체 및 남, 여 청소년 모두 ‘비흡

연자’ 대비 ‘흡연시도자’, ‘간헐흡연자’, ‘매일흡연 장기이행자’, ‘매일흡연 단기이

행자’의 최근 1년간 우울감 경험 오즈비가 유의하게 높았다. 이는 비흡연자 대

비 비매일흡연자보다 매일흡연자에서 우울감 경험 빈도(김현옥, 전미숙, 2007) 

및 오즈비가 높은 것과(Cohn, 2018; Choi et al., 1997), 매일흡연 이행기간이 

짧을수록 우울감이 증가한 Cohn(2018)의 연구와는 상반된다. 그러나 일부 연

구에서는 비매일흡연자와 매일흡연자간 우울감 유병률에 차이가 없었다

(Weinberger et al., 2017; 최지희, 전진아, 2017). 본 연구에서도 흡연단계보

다는 평생의 흡연경험이 우울감과 관련이 있는 것으로 확인되었고 이는 흡연과 

우울감의 관련성을 확인한 선행연구와 일치하였다(Kang et al., 2010). 

  둘째, 혼란변수로 통제한 개인요인 중, 남성 대비 여성 청소년에서 우울감 

오즈비가 1.93배(95% CI 1.89-1.97) 높았는데, 이는 선행연구와 일치하였다. 
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학년은 중3, 고3과 같이 각 학교급의 고학년 청소년에서 우울감 경험이 많았

고 주관적 학업성적이 낮은 청소년이 우울감을 더 경험하였다. 중3, 고3은 상

위 학교로의 진학을 준비하는 기간으로, 경쟁적으로 학업을 이어가는 한국의 

교육시스템에서 스트레스를 많이 인지하는 시기일 수 있다. 따라서 이 시기의 

청소년이 흡연으로 진입하지 않고, 흡연 시 흡연이 심화되지 않도록 관리하여

야 할 것이다. 또한 주당 평균용돈이 높고 가구경제 상태가 낮은 청소년은 우

울감이 더 높기 때문에 청소년의 흡연예방교육 시 청소년의 가정상황 등을 고

려하여야 한다. 

  셋째, 건강행태요인 중, 남녀 청소년 모두 불건강하다고 생각하는 청소년이 

건강하다고 인지하는 청소년 대비 우울감 경험이 높았다. 선행연구에서는 흡

연 청소년에서 향후 정신적, 신체적 증상을 더 경험하였다(Braverman et al., 

2017). 신체적·정신적 증상의 대처 능력이 낮은 경우 이러한 증상을 완화시키

기 위해 흡연을 지속하기 때문에(Bricker et al., 2011), 흡연청소년을 대할 

때 신체적 증상의 확인과 관리에 대한 내용을 포함하여야 할 것이다. 또한 음

주나 기타 중독물질 남용과 같은 비행행위 경험이 있을 때 우울감 경험이 높

았다(Cohn, 2018). 흡연은 다른 위험물질 남용의 관문 역할을 한다(Kandel 

et al., 1975). 하루 흡연량이 늘어날수록 우울감 경험이 높았고 이는 선행연

구와 일치하였다(변해원, 2012). 최근 7일간 가정 내 간접흡연에 노출된 경험

이 있을 때 우울감 오즈비가 1.28배로 유의하게 높았다(95% CI 1.26-1.31). 

  넷째, 심리 요인까지 통제하였음에도 불구하고, 개인, 건강행태요인은 모두 

유의하였다. 흡연은 우울감에 영향을 미치고, 우울감은 자살생각과 자살시도에 

영향을 미치는 것으로 나타나 있다(Bae, 2011). 따라서 (최근 1년) 자살생각 

여부는, 흡연 및 우울감으로부터 영향을 받는 collider bias가 의심되는 바 

sensitivity analysis를 시행하였다. (최근 1년) 자살생각 변수를 제외하고 로

지스틱 회귀분석을 시행한 결과 흡연단계에 따른 최근 1년간 우울감 경험 오
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즈비는 (최근 1년) 자살생각 여부 변수를 추가하여 분석하였을 때보다 다소 

증가하였고, 통계적으로 유의하였다(p<.0001). 즉, (최근 1년) 자살생각 여부

는 모형에 추가 여부와 관계없이 로지스틱 회귀모형은 통계적으로 유의하여 

최종적으로 본 모형에 포함하여 분석하였다. 처음흡연 시작연령 또한 흡연과 

관련된 건강행태요인 중 처음흡연 시작연령도 혼란변수로 작용할 것으로 예상

되어 모형에 추가하여 분석한 결과, 우울감 경험 오즈비가, 비흡연자 대비 흡

연시도자(OR 1.22, 95% CI 1.13-1.31), 간헐흡연자(OR 1.44, 95% CI 

1.33-1.56), 매일흡연 장기이행자(OR 1.46, 95% CI 1.32-1.61), 매일흡연 

단기이행자(OR 1.42, 95% CI 1.30-1.56)에서 여전히 더 높고 통계적으로 유

의하였으나 처음흡연 시작 연령은 통계적으로 유의하지 않았다(부록 표 1).

  마지막으로, 5개년 통합자료에서 성별을 나누어 분석하였을 때 남녀 청소년에

서 흡연단계별 최근 1년간 우울감 경험의 오즈비가 일부 집단에서 상이하였다. 

  첫째, 남자 청소년에서는 매일흡연 장기이행자에서 최근 1년 우울감의 경험이 

1.56배로 가장 높았다.(95% CI 1.41-1.72) 매일흡연 단기이행자인 경우에는, 

간헐흡연자와 같은 1.5배(95% CI 1.39-1.61)로 나타났다. 여자 청소년에서는 

매일흡연 단기이행자가 1.53배(95% CI 1.34-1.75)로 가장 높았다. 매일흡연 장

기이행자인 경우에는, 간헐흡연자보다 낮은 1.31배(95% CI 1.07-1.60)였다. 

  이는 남자 청소년에서는 매일흡연자 중 첫 흡연시작 후 매일흡연으로의 이

행기간이 2년 이상으로 비교적 긴 집단에서 최근 1년간 우울감 경험 오즈비

가 가장 높았다는 것을 의미한다. 반면, 여자 청소년에서는 매일흡연자 중 첫 

흡연시작 후 매일흡연으로의 이행까지 0~1년으로 비교적 짧은 집단에서 우울

감이 가장 높았다는 것을 시사한다. 매일흡연으로 이행 경과기간이 짧은 것 

즉, 매일흡연으로의 빠른 이행은 니코틴 중독을 의미하고 니코틴 중독 증상을 

완화하기 위해 더 많이 흡연하는 것(Fergusson et al., 2003)으로 설명될 수 
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있다. 중독물질 사용 시 중독에 이르는 기간이 남성보다 여성이 더 짧은 것으

로 알려져 있다. 이는 최근 미국 청소년에서는 전체 대상자에서 첫 흡연시도 

후 매일흡연 이행 경과기간이 짧을수록 조사시점 기준 1년간 우울감 경험이 

증가하였던 것(Cohn, 2018)과는 상반된 결과였으나, 본 연구는 단면연구로서 

이행 경과기간을 전향적으로 수집하지 못하였고, 또한 본 연구결과에서의 ‘매

일흡연 장기이행자’는 결국 ‘흡연 시작 나이가 이른 경우’와 구분이 어렵다는 

측면에서 Cohn(2018)의 연구와 직접적인 비교는 어렵다고 생각된다.

  매일흡연 장기이행자와 같이 담배를 조기에 접한 후 매일흡연에 이르는 동

안 흡연친화적인 환경과 마주할 기회가 많은 청소년일 가능성이 있다. 선행연

구에 따르면 비흡연 청소년 대비 직접 흡연과 간접흡연에의 노출경험이 있을

수록 남, 여 청소년 모두에서 최근 1년간 우울감이 높았고(Lee, 2014; 

Padrón et al., 2014; Park, 2017), 최근 1년간 스트레스의 인지가 높고 자살 

생각을 해본 경험이 있었다(Bang et al., 2017). 특히 친한 친구의 흡연은 청

소년의 흡연 시작과 지속에 주요 예측인자로 알려져 있다(Alexander et al., 

2001). 따라서 친한 친구 흡연을 통제하고자 하였으나, ‘청소년건강행태온라

인조사’에서 친한 친구의 흡연을 묻는 문항은 2015~2016년 2개년 자료에만 

수록되어있고, 2개년 자료에서 혼란변수로 통제하여 분석하였을 시에도 통계

적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 학교 내 교사나 학교직원의 흡연여부도 

2015~2016년 2개년 자료에만 수록되어있고, 마찬가지로 2개년 자료 분석 시 

통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 최근 7일 내 가정흡연 노출경험 여부는 

제 9차(2013년)에서 제 13차(2017년)까지 5개년 자료에 모두 수록되어 있어 

혼란변수로 통제하였고, 통제한 후에도 흡연단계는 남녀 청소년 모두에서 최

근 1년간 우울감 경험과 관련이 있었다(남자 청소년 OR 1.19, 95% CI 

1.15-1.22; 여자 청소년 OR 1.21, 95% CI 1.18-1.26). 이 외에, 어린 시절의 

정서적 지지 부재, 물리적·성적 폭력과 같은 트라우마 경험 등으로 인해 우울
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감이 촉발될 수 있으므로(Hovens et al., 2010) 첫 흡연시작 후 매일흡연까지 

흡연 및 우울감에 영향을 미치는 요인에 더 많이 노출되었을 수 있다. 

  둘째, 남녀 청소년 성별에 따라 일부 혼란변수의 오즈비가 상반된 결과를 

보였다. 남자 청소년은 고민상담자가 있는 경우 대비 없을 때 우울감 경험이 

낮았던 반면(OR 0.95, 95% CI 0.92-0.95), 여자청소년에서는 있는 경우 대

비 없을 때 우울감 경험이 높았다(OR 1.12, 95% CI 1.09-1.16). 남자 청소

년은 자신의 체형을 ‘마른 편’으로 인지할 때 우울감 경험이 높고(OR 1.04, 

95% CI 1.01-1.08) ‘살이 찐 편’으로 인지할 때는 우울감 경험이 낮았다(OR 

0.94, 95% CI 0.91-0.98). 반면, 여자 청소년에서 주관적 체형 인식수준과 

최근 1년 우울감 경험 간의 관련성은 통계적으로 유의하지 않았다(P>0.05).

    본 연구의 한계점으로는 첫째, 자료원의 한계로 니코틴중독 및 다양한 흡연

단계의 정의와, 결과에 영향을 미칠 수 있는 혼란변수를 모두 통제할 수 없었

다는 점이다. 니코틴 중독 측정을 위해 신뢰도 높은 도구인 Fagerstrom test 

For Nicotine Dependence(FTND)가 주로 활용되어 왔지만(Heatherton et 

al., 1991) 본 자료에는 관련 문항이 없어 니코틴 중독을 측정하기 어려웠다. 

또한, 본 연구에서는 현재 금연여부 및 금연기간 등 금연관련 문항이 없어 금

연 중인 청소년을 별개의 집단으로 구분할 수 없었다. 다만 평생 흡연경험이 

있지만 최근 30일간 흡연하지 않은 ‘흡연시도자’ 집단에 금연자가 포함되어있

을 것으로 생각된다. 금연 후 재흡연과 같은 금연실패 경험은 우울감을 유발하

는 유의한 요인이었다(Berline et al; 2010; Capron et al., 2014). 따라서 흡

연단계 중 금연자를 구분하게 된다면 청소년에서의 금연과 최근의 우울감 경

험과의 관련성을 측정할 수 있을 것이다. 본 연구에서 사용한 혼란변수 외에 

측정 가능한 혼란변수는 최근 1년 이전에 선행하는 우울감 기왕력 또는 우울
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증 가족력 또는 친한 친구의 흡연, 금연시도 실패 경험 등을 고려할 수 있다. 

또한, 매일흡연 이행기간(Year) 사이에 청소년의 우울감에 영향을 미칠 수 있

는 요인들의 과거력을 알 수 없었고 단지 조사시점에서의 각 요인의 상태를 

혼란변수로 둔 것도 하나의 제한점으로 볼 수 있다. 둘째, 본 연구는 단면연구

이므로 흡연여부 및 흡연행태에 따른 흡연단계와 우울감 여부의 인과관계를 

파악하기 어렵다. 셋째, 각 문항에 대해 청소년이 자가 응답하였으므로 응답의 

신뢰도가 높지 않을 수 있다. 

  그럼에도 불구하고 이 연구가 가진 강점은 첫 흡연시도 후 매일흡연으로 이

행기간에 따라 흡연단계를 구분하고 첫 흡연시도 후 매일흡연까지의 이행기간

과 우울감 여부의 관련성을 보고자 한 점이다. 다수의 선행연구에서는 흡연과 

우울의 관계를 확인하기 위해 흡연의 정도를 흡연여부나 흡연량에 따른 니코

틴 중독으로 우울감의 수준을 측정하였다. 그러나 흡연단계의 이행속도에 기여

하는 요인을 파악하는 것은 중독과정에 이르는 과정과 목표 집단에 알맞은 중

재를 제공해야 할 시간적 단서를 제공해줄 수 있으므로(Huggett et al., 2018) 

이에 대한 지속적인 연구가 필요할 것이다. 둘째, 대한민국 청소년을 모집단으

로 하는 대표성 있는 자료를 사용하였다는 점이다. 마지막으로, 충분한 대상자 

수를 확보하여 연구 결과의 신뢰도를 올리고자 하였다.
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Ⅵ. 결론

  이 연구는 청소년의 흡연지표 중 10년 전인 2008년 대비 유일하게 개선되지 

않은 ‘매일흡연 시작 연령’을 활용하여 흡연단계를 구분함으로써 청소년의 새로

운 흡연패턴을 보고자 하였다. 이에 따라 ‘청소년건강행태온라인조사’ 10개년 

통합자료를 활용하여 흡연단계와 우울감 경험 분율의 연도별 추이를 확인하고

자 하였다. 둘째, 비교적 최근 자료인 ‘청소년건강행태온라인조사’ 5개년 통합자

료를 활용하여 우리나라 청소년의 흡연단계와 우울감 경험과의 관련성을 로지

스틱 회귀분석으로 알아보았다. 

  이를 위해 질병관리본부에서 2005년 이후 매년 시행되는 단면연구자료인 

청소년건강행태온라인조사를 활용하였다. 조사시점 당시의 흡연여부와 최근 

30일간의 흡연일수 응답을 통해 먼저 4개의 흡연단계를, 평생 흡연경험이 없

는 청소년을 ‘평생비흡연자’, 평생 흡연경험이 있으나 최근 30일 중 흡연하지 

않은 ‘흡연시도자’, 최근 30일 중 1~29일 흡연한 ‘간헐흡연자’, 매일 흡연한 

‘매일흡연자’로 구분하였다. 이후, 처음흡연 시작 연령과 매일흡연 시작 연령

의 차이를 통해 매일흡연으로의 이행기간을 구하여 기간이 0~1년인 ‘매일흡

연 단기이행자’와 2년 이상인 ‘매일흡연 장기이행자’로 매일흡연자를 세부 구

분하였다. 따라서 ‘평생비흡연자’, ‘흡연시도자’, ‘간헐흡연자’, ‘매일흡연 장기

이행자’, ‘매일흡연 단기이행자’의 5개의 흡연단계를 최종 선정하였다. 우울감 

경험 여부는 조사시점을 기준으로 최근 1년간 우울감을 경험한 여부에 대한 

응답을 선택하였다. 

  제 4차(2008년)부터 제 13차(2017년)까지의 10개년 통합자료를 사용하여 

국내 청소년의 흡연단계와 우울감 분율의 연도별 추이 확인 결과, 비흡연자는 
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증가하고, 나머지 흡연경험자의 비율은 모두 감소하였다. 조사시점 기준 1년

간 우울감 경험여부도 감소하였다. 제 9차(2013년)부터 제 13차(2017년)가지

의 5개년 통합자료 국내 청소년의 흡연단계에 따른 최근 1년간 우울감 경험 

관련성을 확인한 결과, 남녀 청소년 모두에서 현재 흡연자 뿐 아니라 최근 30

일간 흡연경험이 없는 청소년을 포함하여, 흡연시도자, 간헐흡연자에서도 우울

감 위험이 높았다. 남자 청소년에서는 매일흡연 장기이행자에서, 여학생에서는 

매일흡연 단기이행자에서 최근 1년간 우울감 경험이 높았다. 심리요인 중 고

민상담자, 주관적 체형인식 변수가 남녀 청소년의 흡연과 우울감에 미치는 영

향이 상이하였다.

  위의 연구결과를 바탕으로, 청소년의 흡연단계의 이행과 다양한 흡연단계를 

파악하기 위한 문항을 추가하고 지속적으로 조사할 것을 제언한다. 국내 자료

에서 청소년의 흡연단계를 파악할 수 있는 자료는 많지 않다. 가장 효과적인 

청소년건강행태온라인조사이나 단면연구여서 흡연단계의 이행 및 이와 관련된 

요인을 연구하기가 어렵다. 또한 다양한 건강상태에 대한 조사시점 당시 이외, 

과거력을 파악할 수 있는 문항이 개발, 추가된다면 연구변수 간의 관련성을 

입증하는 데 신뢰도를 높일 수 있을 것이다. 

  둘째, 현재 흡연자 뿐 아니라 최근 30일간 흡연경험이 없는 청소년을 포함하여, 

흡연시도자, 간헐흡연자에서도 우울감 경험이 높았다. 따라서 첫 흡연 시작 후 매

일흡연으로 이행되지 않도록 금연교육을 지속적으로 시행하여야 한다. 또한 현

재 흡연자 뿐 아니라 최근 30일간 흡연경험이 없는 청소년을 포함하여 흡연 경

험이 있는 청소년을 대상으로 정신건강 수준에 대한 관찰과 관리가 요구된다. 

따라서, 청소년 흡연 예방 및 금연에서의 청소년의 정신건강에 대한 고려가 필요

함을 제언한다. 청소년의 여러 흡연 단계 따른 정신건강 및 건강 위해에 대한 후

속 연구가 지속되어야 한다.
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ABSTRACT

Association between Tobacco Smoking Stages and 

Depressive Mood among Korean adolescents

                                       Hanna Lee

                                       Graduate School of Public Health

                                       Yonsei University

(Directed by Professor Heejin Kimm MD, MPH, PhD)

Background and Purpose: The association of tobacco smoking with 

depressive mood has been known. In recent years, As a variety of 

smoking pattern and increase in the prevalence of depression among 

young adults in the United States, the link between various smoking 

behavior and depression has been studying. According to the Korea Youth 

Risk Behavior Web-based Survey(the KYRBS), the prevalence of current 

smoking among Korean adolescents and the past-year depressive mood 

has decreased steadily over the past decade. The age of first reported 

daily smoking among Korean adolescents, however, has declined for the 

last ten years. Therefore, we divided the five smoking stages using the 

age when they began daily smoker and studied the association each 

smoking stage with the past-year depressive mood among Korean 

adolescents.    

Methods: This study used the cross-sectional data, the KYRBS. The five 
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smoking stages consist of ‘Never smokers’, ‘Ever smokers or just tried’, 

‘Intermittent smokers’, ‘Daily smokers who slowly progressed to daily 

smoking over two years – Daily smokers who slowly progress’ and 

‘Daily smokers who more quickly progressed to daily smoking in one 

year or whose smoking initiation year was the same when they began 

daily smoker – Daily smokers who rapidly progress’. First, Data 

(n=690,602) in 2008-2017 the KYRBS were collected. We examined the 

distribution of the five smoking stages and the prevalence of the 

past-year depressive mood by the descriptive statistics. Second, Data 

(n=266,631) in 2013-2017, which is the recent 5-year data from the 

KYRBS, were collected. The logistic regression was used to examine the 

association between the five smoking stages and the past-year 

depressive mode among Korean adolescents.  

Result: First, In 2008-2017 data of the KYRBS, the prevalence of the 

five smoking stages was below. ‘Never smokers’ was 

79.81%(n=552,317); ‘Ever smokers or just tried’ was 11.15%(n=77,263); 

‘Intermittent smokers’ was 4.22%(n=14,197); ‘Daily smokers who slowly 

progress’ was 1.31%(n=7,348); ‘Daily smokers who rapid progress’ was 

3.51%(n=16,836). Over the past decade, ‘Never smokers’ was increased 

from 75.83% in 2008 to 6.63% in 2017; ‘Ever smokers or just tried’ was 

decreased from 13.7% in 2008 to 6.63% in 2017; ‘Intermittent smokers’ 

was decreased from 4.89% in 2008 to 2.76% in 2017; ‘Daily smokers 

who slowly progress’ was decreased from 1.45% in 2008 to 0.88% in 

2017; ‘Daily smokers who rapid progress’ was also decreased from 
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4.67% in 2008 to 1.83% in 2017. The prevalence of the past-year 

depressive mood was decreased from 38.41% in 2008 to 24.71% in 

2017. Second, by the analysis of 2013-2017 data of the KYRBS, We 

examined that all of smoker groups(‘Ever smokers or just tried’ OR 1.26, 

95% CI 1.21-1.30; ‘Intermittent smokers’ OR 1.49, 95% CI 1.41-1.57; 

‘Daily smokers who slowly progress’ OR 1.49, 95% CI 1.36-1.62; ‘Daily 

smokers who rapid progress’ OR 1.47, 95% CI 1.39-1.57) were 

significantly suffered from the past-year depressive mood than ‘Never 

smokers’. In the male, the highest smoker group was ‘Daily smokers 

who slowly progress’(OR 1.56, 95% CI 1.41-1.72), while in the female 

‘Daily smokers who rapidly progress’(OR 1.53, 95% CI 1.34-1.75). 

Conclusion: Among Korean adolescents, the smoker groups like ‘Ever 

smokers or just tried’ and ‘intermittent smokers’, as well as current 

daily smoker groups, significantly reported the experience of the 

past-year depressive mood than ‘Never smokers’. Therefore, It is 

necessary that the smokers who did not smoke even for the past 30 

days and those who smoked non-daily smokers are required to be 

observed and managed of mental health. Second, the intervention is 

needed for smokers who did not progressing to daily smoking after the 

initiation of tobacco product. Follow-up studies on the mental health 

and health risks according to various smoking stages of adolescents 

and the consideration of the mental health of adolescents in prevention 

and smoking cessation are needed.
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부록

구

분
항목

최근 1년 우울감 경험 ‘있다’ 

OR 95% CI aOR1 95% CI aOR2 95% CI aOR3 95% CI

Model1 Model2 Model3 Model4

흡연 단계

비흡연 1.00 1.00 1.00 1.00

흡연시도 1.48 1.43-1.52 1.58 1.54-1.63 1.35 1.31-1.39 1.22 1.13-1.31

간헐흡연 2.07 1.98-2.16 2.22 2.13-2.32 1.68 1.60-1.76 1.44 1.33-1.56

매일흡연 장기이행 2.13 1.98-2.29 2.22 2.06-2.39 1.69 1.56-1.83 1.46 1.32-1.61

매일흡연 단기이행 2.07 1.97-2.18 2.15 2.04-2.27 1.64 1.55-1.73 1.42 1.30-1.56

개 성별

인 남 1.00 1.00 1.00

여 1.93 1.89-1.97 1.88 1.84-1.92 1.62 1.59-1.66

학년

중1 1.00 1.00 1.00

중2 1.13 1.09-1.16 1.10 1.06-1.14 1.10 1.06-1.14

중3 1.16 1.12-1.20 1.11 1.07-1.15 1.15 1.11-1.19

고1 1.04 1.00-1.08 0.96 0.93-1.00 1.05 1.01-1.09

고2 1.15 1.11-1.20 1.01 0.98-1.05 1.09 1.05-1.14

고3 1.19 1.15-1.24 1.02 0.98-1.06 1.16 1.11-1.20

평균용돈/주

0~4만원 미만 1.00 1.00 1.00

4만원 이상 1.26 1.23-1.29 1.19 1.16-1.21 1.22 1.19-1.25

가구경제 상태

보통~높은 편 1.00 1.00 1.00

낮은 편 1.50 1.47-1.54 1.34 1.31-1.38 1.11 1.08-1.14

주관적 학업성적

보통~높은 편 1.00 1.00 1.00

낮은 편 1.30 1.27-1.32 1.22 1.19-1.24 1.15 1.13-1.18

건 주관적 건강인지

강 보통 1.00 1.00

행 건강한 편 0.63 0.62-0.64 0.84 0.82-0.86

태 불건강한 편 1.67 1.61-1.73 1.22 1.17-1.27

고위험 음주

평생 비음주 1.00 1.00

고위험음주 아님 1.40 1.36-1.45 1.30 1.25-1.34

고위험음주 1.53 1.50-1.56 1.38 1.35-1.42

폭력으로 인한 치료경험

없음 1.00 1.00

있음 2.96 2.81-3.12 2.23 2.10-2.37

가정 내 간접흡연

(최근7일) 없다 1.00 1.00

(최근7일) 있다 1.28 1.26-1.31 1.21 1.18-1.23

추 처음흡연 시작 연령

가 11세 미만 1.00

11세 0.98 0.88-1.09

12세 1.04 0.95-1.13

13세 1.05 0.97-1.14

14세 1.04 0.95-1.14

15세 1.04 0.94-1.15

16세 이상 1.04 0.91-1.19

표 1. 2013~2017년 5개년 통합자료 전체대상자의 흡연단계에 따른 최근 1년 우울감 경험 오즈비: 처음흡연 시작 연령 추가
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심 고민상담자

리 있다 1.00

없다 1.04 1.02-1.06

주관적 체형

보통 1.00

마른 편 1.04 1.02-1.07

살이 찐 편 0.98 0.96-1.10

주관적 행복감

보통~행복한 편 1.00

불행한 편 2.30 2.22-2.38

스트레스 인지

느끼지 않음 1.00

느끼는 편임 3.69 3.56-3.82

자살 생각

(최근1년) 없다 1.00

(최근1년) 있다 7.65 7.44-7.87


