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국문요약 

우리나라 청소년의 흡연 경험 유형과 알레르기 질환의 연관성

: 제 18차 2022년 청소년건강행태온라인조사 자료를 활용하여

배경 및 목적 :  청소년기에 시작되는 천식, 아토피 피부염, 알레르기 비염 

등의 알레르기 질환은 성인기까지 지속될 가능성이 높으며, 청소년의 삶의 

질을 저해하고 신체적, 심리적, 사회적으로 해로운 영향을 미친다.  청소년

의 알레르기 질환을 유발하는 원인으로는 각종 알레르기 유발 항원 증가, 

대기오염, 실내공기질 오염 등 다양한 원인을 밝힌 연구와 있으며, 흡연 

또한 주요 원인으로 꼽힌다. 본 연구를 통해 우리나라 청소년의 복합적인 

흡연경험(궐련, 전자담배, 가열담배 사용)에 따른 알레르기 질환 유병과의 

연관성을 밝히고자 하며, 알레르기 질환 예방 및 관리정책과 학교 흡연예

방프로그램의 확대의 근거를 마련하고자 한다.  

연구방법 : 본 연구에서는 제18차 (2022년) 청소년 건강행태조사 자료를 

원시자료로 이용한다. 조사 자료의  목표 모집단은 2022년 4월 기준 전국 

중·고등학교 재학생이다. 해당 조사는 모집단 층화, 표본배분, 표본추출 단

계를 거친 57,965명 중 연구 주요 변수의 결측치를 제외하고 최종 50,455

명을 대상으로 한 연구이다. 독립변수는 9개군으로 나뉜 흡연 경험 유형 

(➀ 평생비흡연자, ➁ 이전흡연자, ➂ 궐련 단독 사용자, ➃전자담배 단독 

사용자, ➄가열담배 단독 사용자, ➅ 궐련과 전자담배 이중 사용자, ➆ 궐

련과 가열담배 이중 사용자, ➇전자담배와 가열담배 이중 사용자, ➈ 궐련, 

전자담배, 가열담배 삼중 사용자)이며, 종속변수는 ‘12개월 이내에 의사에
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게 알레르기 질환 (천식, 알레르기비염, 아토피피부염)을 진단 받은 적이 

있는가’의 여부로 정의한 알레르기 질환 유병률이다. 혼란변수는 대상자의 

인구학적, 건강행태요인, 정신건강요인의 세부 요인으로 분석하였다. 본 연

구의 사용된 제18차 2022년 청소년 건강행태조사 자료는 복합표본설계 

자료로, 복합표본 분석을 실시하였다. 

연구결과 : 청소년의 성별에 따른 비흡연자 분율은 여학생이 23,109명

(93.66%), 남학생은 22,316명(86.41%)으로, 현재 흡연 비율이 높은 성별은 

남학생이다. 현재 흡연 경험 유형 중 가장 많은 비율을 차지하고 있는 것

은 담배제품 삼중사용(궐련, 전자담배, 가열담배)이었으며, 남학생 476명

(1.94%), 여학생 184명(0.73%)으로 남학생이 통계적으로 유의하게 높았다. 

연구대상자의 흡연 경험 유형에 따른 알레르기 질환과의 관련성에 대해 알

아보기 위해 모든 혼란변수를 통제한 후 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 

결과,‘이전흡연자군’의 모든 알레르기 질환 유병률은 비흡연자에 비해 

통계적으로 유의하게 증가한다(천식 오즈값 1.67배(95% CI 1.18-2.37), 비

염 1.18배(95% CI 1.06-1.31), 아토피 1.21배(95% CI 1.03-1.43)).‘단독

사용자용’의 경우, 천식의 유병률이 비흡연자에 비해 오즈값 5.35배(95% 

CI 2.93-9.76)로 유의하게 증가한다.‘이중사용자군’은 천식 오즈값이 

11.44배(95% CI 6.49-20.17), 알레르기 비염의 오즈값은 1.56배(95% CI 

1.19-2.05)로 유의하게 증가한다.‘담배제품 삼중사용자군’은 천식의 오

즈값이 12.06배(95% CI 5.94-24.49), 알레르기 비염의 오즈값이 1.68배

(95% CI 1.30-2.17)로 통계적으로 유의하게 높았다. 흡연량의 경우 하루 

평균 흡연량이 증가함에 따라 천식의 오즈값의 증가가 관찰되었으나, 천식

과 알레르기 비염, 아토피 피부염 세 질환 모두에서 하루 평균 흡연량과 

유병률 사이의 통계적으로 유의한 관련성이 관찰되지 않았다.
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결론 : 2022년 우리나라 청소년의 담배제품 다중사용(이중사용, 삼중사용)

행태에 따른 흡연경험유형과 알레르기 질환 유병률간 관련성이 있음을 확

인할 수 있었다. 이는 청소년의 알레르기 질환 예방 및 흡연예방프로그램

에 대한 정책을 기획하고 건강증진 프로그램을 개발 시에 해당 결과를 근

거자료로 활용할 수 있다. 청소년의 담배제품 다중사용을 줄이기 위해, 적

극적인 흡연 예방 프로그램 활동을 통해 금연 환경을 조성해야 할 것이다.

핵심어 : 흡연경험유형, 알레르기 질환, 천식, 알레르기비염, 아토피피부염, 

청소년건강행태조사, 흡연예방프로그램
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Ⅰ. 서 론

1. 연구배경 및 필요성

 

  청소년기에 시작되는 천식, 아토피 피부염, 알레르기 비염 등의 알레르기 

질환은 성인기까지 지속될 가능성이 높으며, 예방과 완치가 어려운 경우가 많

고 다른 질환을 동반하는 경우가 있어(E. O. Meltzer et al., 2009; Song et 

al., 2012) 청소년의 삶의 질을 저해하고 신체적, 심리적, 사회적으로 해로운 

영향을 미친다. 

  전 세계적으로 지난 수십년간 선진국을 중심으로 알레르기 질환 유병률이 

꾸준히 증가하였고(Asher et al., 2010), 우리나라 전체 청소년의 천식, 아토

피, 비염의 유병률 또한 2009년부터 2019년까지 각각 평균 23.19%에서 25.09%

로 증가하였다(Koo,M., 2023). 

  알레르기 질환의 유병률이 증가하는 경향 속에서 알레르기 질환은 가정 경

제에도 큰 부담을 초래하고 있다(Kim et al., 2011). 알레르기 질환으로 인한 

의료비 증가는 2021년 국민건강보험공단에서 추산된 국민보험통계에 나타난

다. 알레르기 질환 진료비 및 급여비로 지출되는 사회경제적 비용은 알레르기 

비염이 약 7,586억 원, 아토피성 피부염이 약 2564억 원, 천식은 약 3,450억

으로 총 1조 3,600억 원에 달한다. 이는 2021년 질병소분류별 외래 다빈도 상

병에 대한 총 급여현황인 약 163조 중 0.8%에 달한다(국민건강보험공단, 

2023).

  청소년의 알레르기 질환의 유병률이 꾸준히 증가하고 상당한 사회적 비용이 

발생하므로, 알레르기 질환을 예방하고 관리할 필요가 있다(Kim et al., 

2008). 이러한 사회적 관심 속에서 알레르기 질환의 지속적인 예방·관리 대책

을 마련하기 위한 선행 연구가 국내외에서 다양하게 진행되었다. 국외에서는 
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1991년 진행된 ‘국제 소아천식 및 알레르기 질환의 역학조사(International 

study of asthma and allergies in childhood: ISAAC)’에 56개국이 참여하였

으며(Asher et al., 1995), 국내에서는 1995년 최초의 전국 규모의 연구를 

시작으로 2000년, 2010년에 각각 ‘한국 어린이·청소년의 천식, 알레르기 

비·결막염, 아토피피부염 증상 유병률’에 대한 전국 대규모 역학조사 연구

가 이루어졌다(안강모 외, 2011).  

  최근에는 다양한 변수들과 알레르기 질환 간의 관련성과 발생 기전을 밝히

는 연구들이 진행되고 있다. 그 결과 연령, 유전, 면역학적, 환경적, 사회적 

요인, 생활 습관 등이 알레르기 질환을 유발한다고 추정되고 있으며 그 중 담

배는 대표적인 환경 인자로 꼽힌다(김주영, 2022). 담배는 호흡기와 관련하여 

4,000 여종의 화학물질 및 직접적인 발암을 유발하는 물질이 함유되어 있으므

로, 선행연구에서 이미 알레르기 질환과 흡연간의 인과 관계를 밝히려는 많은 

시도가 있다.(전혜란 외, 2017; 신예나, 2020). 또한 WHO(World Health 

Organization)는 담배는 어떤 형태든 건강에 치명적이므로 담배로 인해 발생

한 폐 질환은 일단 발병하면 발병하기 전 상태로 되돌릴 수 없으므로 가능한 

조속히 담배사용 중단을 권고하였다(WHO, 2019). 

   여러 선행 연구에서 전통적으로 궐련형 담배 사용을 흡연 경험으로 정의하

고 있지만, 최근 궐련의 대체재로서 새로운 담배 제품의 출현은 학령기 아동

의 흡연을 유도하는 새로운 주요 건강 문제로 대두되고 있다. 액상형 담배

(electronic cigarette 또는 e-cigarette), 궐련형 전자담배(가열담배, 

heated tobacco product, HTP) 등은 청소년의 호기심을 자극하며 담배 제품의 

다중 사용을 유인한다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 2021). 이와 같은 청

소년의 담배 제품 다중 사용은 니코틴 의존 발생 위험을 높이며, 여러 제품을 

다중 사용하는 청소년은 성인 흡연으로 이어질 가능성이 높다(Wang et al., 

2019). 
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  이에 더해 액상형 전자담배는 니코틴 용액에 담배향이 나는 물질을 첨가해 

가열한 후 증기를 흡입하는 형태를 가지고 있는데, 이때 사용되는 액상인 

‘합성 니코틴’은 현행법상 담배에 해당하지 않아 청소년이 온라인에서 쉽게 

구매할 수 있다는 문제가 있다(동아일보, 2023). 청소년 보호법에 따라, 청소

년에게 담배판매를 금지하고 있음에도 편의점이나 가게에서 담배를 사려고 시

도한 학생 중 구매할 수 있다고 대답한 응답자 (담배구매 용이성)은 68.9%에 

달했다(질병관리청, 2022). 청소년의 담배 제품 접근성이 용이함에 따라 청소

년의 궐련 대체재 사용으로 인한 담배 복합 사용은 증가하고 있다(Kang et 

al., 2021)

   흡연이 알레르기 질환의 발생에 관여하는지에 대한 선행연구 중에서는 천

식과 관련하여 흡연이 천식을 악화할 뿐만 아니라 발생 자체에도 관여할 가능

성을 제시하여, 흡연 예방이 천식의 예방과 관리에 중요한 위험인자임을 밝힌 

연구가 있다(Kim YJ et al., 2022). 소아·청소년을 대상으로 한 알레르기 비

염의 메타분석 연구에서 알레르기 비염은 직접흡연과 간접흡연과 모두 연관성

을 보였다(최봉석, 2022). 또 다른 알레르기 질환인 아토피 피부염과 흡연의 

관련성 연구에서, 흡연하는 아토피 피부염 환자에서 아토피 피부염의 원인으

로 꼽히는 혈청 IgE의 유의한 상승을 보였다는 연구와(Sherrill et al., 

1994), 흡연간 유의한 관련성을 확인한 연구가 있다(Park & Kim, 2011).  

  그러나 최근 궐련의 대체재로 등장한 액상형 담배와 궐련형 전자담배(가열

담배)의 청소년 복합사용과의 관련성에 대해서는 연구가 부족한 실정이다. 그

러므로 본 연구는 제 18차 2022년 청소년건강행태온라인조사 자료를 활용하

여 우리나라 청소년의 복합적인 흡연경험(궐련, 전자담배, 가열담배의 다중 사

용)에 따른 알레르기 질환의 연관성을 밝히고자 한다. 

  이를 바탕으로 청소년기의 흡연 진입을 늦추기 위한 학교 흡연예방프로그램

의 확대의 근거를 마련하고자 한다. 또한, 가열담배, 전자담배, 궐련을 포함한 
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모든 형태의 흡연율을 줄이고 흡연 지식을 증가시키며 현재 흡연 청소년의 금

연 시도를 높이기 위한 다각적인 노력을 시도하는 기초 자료를 제공하고자 한

다.

2. 연구 목적

  이 연구는 2022년 시행된 제 18차 청소년 건강행태 온라인 조사 자료를 이

용하여, 우리나라 청소년의 흡연 경험 유형과 알레르기 질환의 연관성을 분석

하고자 시행하였다. 청소년 알레르기 질환의 예방 및 관리, 학교 흡연예방프로

그램 기초 자료를 마련하는데 기여하고자 아래와 같은 목적으로 연구를 진행

하였다.

  

  첫째, 우리나라 청소년의 인구학적 요인, 건강행태요인, 정신건강요인에 따

른 흡연 경험 유형을 파악한다.

  둘째, 우리나라 청소년의 인구학적 요인, 건강행태요인, 정신건강요인에 따

른 알레르기 질환 유병률을 파악한다.

  셋째, 우리나라 청소년의 흡연 경험 유형에 따른 알레르기 질환 진단 여부

의 관련성을 파악한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 우리나라 청소년의 알레르기 질환 발생 현황

  천식, 알레르기 비염, 아토피 피부염의 알레르기 질환 유병률은 1970년부터 

국내뿐만 아니라 전 세계적으로 각종 원인 (대기오염, 기후변화, 비만, 흡연 

및 알레르겐 노출) 등의 요인에 의해 증가하는 추세이다. 알레르기 질환의 증

가는 개인의 삶의 질의 저하를 초래할 뿐만 아니라 사회적으로 치료비 부담 

증가, 결석 및 결근 등의 비용을 증가시킨다(WAO, 2013).

  높은 유병률과 장기간에 걸친 꾸준한 질환 관리의 필요성에 따라 사회적 인

식이 확산되면서 알레르기 질환의 관리는 사회 공동의 관심사가 되었으며, 질

환의 관리 주체는 더 이상 환자 혹은 보호자로 한정되지 않는다(이연희, 

2015). 알레르기 질환은 우리 사회에 질병 부담의 크기가 매우 큰 질환이며 

특히 소아(0~9세)에서 질병부담 1위는 천식, 4위는 피부 질환이 차지한다

(Yoon et al., 2016). 

  이에 따라 중앙정부와 지방자치단체에서도 질환 관리 정책을 수립해야하는 

필요성이 대두되었고, 이러한 사회적 관심 속에서 알레르기 질환의 지속적인 

예방·관리 대책을 마련하기 위한 선행 연구가 국내외에서 다양하게 진행되었

다. 국외에서는 1991년 진행된 ‘국제 소아천식 및 알레르기 질환의 역학조사

(International study of asthma and allergies in childhood: ISAAC)’에 56

개국이 참여하였으며(Asher et al., 1995), 국내에서는 알레르기 질환의 전국

적 유병률 조사가 1995년 처음으로 이루어졌다. 이 때 시작된 전국 규모의 연

구를 시작으로 2000년, 2010년에 각각 ‘한국 어린이·청소년의 천식, 알레르
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기 비·결막염, 아토피피부염 증상 유병률’에 대한 전국 대규모 역학조사 연

구가 이루어졌다(안강모 외, 2011).  

  또한 질병관리청은 교육부와 기획하여 청소년건강행태조사를 통해 매년 설

문 조사를 기반으로 청소년의 알레르기질환 의사진단 경험율을 조사하고 있

다. 최근 10년간 질병관리청 청소년건강행태조사 통계집에 따르면, 청소년의 

알레르기 질환 의사 진단 경험율 중 천식은 다소 감소하는 경향이었고 아토피 

피부염은 2022년 22.2%에 육박하여 학생 다섯 명 중 한명은 질환 진단 경험이 

있는 것으로 나타나고 있다. 알레르기비염 의사 진단 경험율은 2013년 31.7%, 

2014년 32.7%에서 2022년 36.3%로 증가하는 추세가 관찰된다(질병관리청, 

2022) (그림1).

그림 1 우리나라 청소년의 알레르기 질환 의사진단경험율(질병관리청, 2022).
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2. 알레르기 질환과 흡연에 대한 선행 연구

  알레르기 질환의 대표적인 증상은 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염, 

두드러기 등이고 동일한 증상이 반복되면서 만성화 되는 경향이 강하다. 한 

가지 알레르겐(allergen)에 의해 다양한 증상이 나타나기도 하고, 여러 종류

의 원인으로 인해 같은 증상이 나타나기도 하는 여러 가지 유전 요인과 환경 

요인의 복합 작용에 의해 발생하는 복합 유전 질환이다(Martinez, 1997).

   천식은 시간에 따라 정도의 변화가 있는 호흡곤란, 천명, 가슴 답답함, 기

침 같은 증상을 동반하는 가역적인 호기와 기류의 제한이 나타나는 알레르기 

질환이다(대한천식알레르기학회, 대한소아알레르기호흡기학회,근거창출 임상

연구국가사업단, 2015).

  흡연은 기도염증을 유발하여 천식의 발생과 악화에 영향을 미친다(Thomson, 

Chaudhuri, & Livingston, 2004). 천식과 흡연 간의 관련성 연구로 최종기

(2008)의 국내 성인 천식 환자들을 대상으로 진행한 질병 코호트 연구에 따르

면, 천식 환자에서 현재 흡연자 또는 과거 흡연자의 경우 천식 임상 증상이 

잦고 폐기능 감소 및 천식의 중증도 위험이 높았다.  또한 청소년을 대상으로 

한 연구에서도, 2011년 청소년건강행태온라인조사 분석 결과 천식 유병여부가 

비흡연자에 비해 흡연자에서 1.89배 높았고, 흡연 여부에 따른 천식 유병률이 

비흡연자 9.9%, 흡연자 19.7%로 나타났다(Lee et al., 2016).

   알레르기 비염은 코 점막이 특정 물질에 대해 재채기가 연속적으로 나거

나, 맑은 콧물이 흘러 내리거나, 코막힘, 가려움 등의 과민반응 등의 증상이 

나타나는 질환이다. 이러한 알레르기 비염을 유발하고 악화하는 요인으로 연

령, 유전 및 면역학적, 환경적, 생활습관 등 다양한 요인에 대한 연구가 진행

되고 있지만, 영향 요인들간의 정확한 상호작용은 밝혀지지 않았다. 그 중 알
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레르기 비염 발생의 가장 큰 위험 인자는 알레르기 항원 특이 면역글로불린 E 

(IgE)의 존재이다(최봉석 외, 2022). 

  최근 한 연구에서 알레르기 비염 과거력이 없는 22~67세 성인 대상자 중 흡

연자에게 확연한 호흡기 상피층 두께, 간질 부종, 술잔 세포 지수, 혈관 부종

의 증가 등이 관찰되었으며, 담배 연기는 비강 점막의 조직학적 변화를 일으

키고 알레르기 비염의 증상을 악화시켰다(Hadar T et al., 2009).또한 최근의 

연구에서는 5~18세 소아청소년에게서 담배에서 발견되는 니코틴의 주요 대사

산물인 코티닌의 혈중농도는 실품, 바퀴벌레, 화분에 대한 감작과 관련성이 

있으며 혈청 Ig E(Immunoglobulin E)의 농도 증가에도 영향을 주는 것을 알 

수 있다(Yao TC et al., 2016)

   아토피 피부염은 1892년 Besnier에 의해 처음 명명된 만성 재발성 습진으

로 유전적 요인과 환경적 요인이 복합적으로 작용하여 발병하는 것으로 알려

져 있다(Ganemio et al., 2007). 아토피 피부염은 피부 발진과 가려움, 수면

장애 등의 다양한 증상을 유발하여 환자들의 삶의 질에 부정적인 영향을 미친

다(김남권 외, 2011). 

  아토피 피부염과 흡연간 관련성을 연구한 선행 논문을 살펴보면, 담배 제품

을 사용하는 아토피 피부염 환자에게서 아토피 피부염 원인물질 원인으로 알

려진 혈청 Ig E(Immunoglobulin E)의 유의한 상승을 보인 연구가 있었다

(Sherrill, 1994). 박준희(2004)의 연구에 따르면, 1992년~1995년 공무원 및 

사립학교 교직원 의료보험공단에서 시행된 건강검진 자료 중 무작위 선택된 

650,883명의 남성을 대상으로 한 아토피 피부염의 관련요인 연구에서, 흡연 

상태에 따른 아토피 피부염의 발생률이 1.7%로 과거 흡연자가 가장 높게 나타

났다. 또한 현재흡연자 그룹에서 아토피 피부염을 지속적으로 앓고 있을 확률

이 비흡연자에 비해 1.5배 높았고 통계적으로 유의하였다. 

  김효주 등(2012)의 연구에서는 2012년 청소년 건강행태조사를 통해 성별에 
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따라 아토피 피부염과 흡연의 관련성을 분석한 결과, 남학생의 경우 최근 30

일간 흡연을 하지 않은 군에 비해 30일간 모두 흡연을 한 그룹에서 아토피 피

부염 의사 진단율이 1.21배, 간접흡연에 노출되지 않은 군에 비해 일주일에 

1-2배 간접흡연에 노출된 군에서 1.244배 아토피 피부염 의사 진단율이 높았

다. 

  천식, 알레르기 비염, 아토피성 피부염 등의 알레르기 질환 발생과 악화에 

관한 선행연구는 소아, 청소년을 대상으로 하는 연구가 대부분이었고 성인 대

상자에 비해 비교적 활발하게 연구되고 있다. 특히 청소년의 알레르기 질환의 

발생 또는 악화하는 요인으로 외부 환경 및 가정 내부의 환경, 가구 소득, 흡

연 및 비만과 음주, 건강 상태 및 생활 습관, 흡연을 포함한 약물 사용 습관 

등 다양한 요인이 알레르기 질환과 관련하여 연구되었다(Yi et al., 2012; 전

민희 외, 2016; 소은선 외, 2012).

  반면 알레르기 질환과 청소년 흡연간 유의한 연관성이 없다는 연구들도 있

다. 흡연과 아토피 피부염간 연관성이 확실하지 않다는 연구 결과(김범준 외, 

2015; 조정민, 2013; 김계하 외, 2012)가 있는가 하면, 흡연 여부에 따른 알

레르기 질환 진단율의 유의한 차이가 나타나지 않고 연관성을 찾을 수 없다

(임소연, 2019)는 연구도 있다. 현재 흡연 여부와 천식과의 유의한 관련성이 

없다는 연구(김여진 외, 2015)도 있어 알레르기 질환과 흡연과의 관계는 아직 

논란의 여지가 있으며 이를 명확히 밝히기 위한 추후 연구가 필요한 실정이

다.

  질병관리청이 주관하는 2018년 청소년건강행태 조사 항목에서 ‘평생 가열

담배 경험’관련 문항이 추가되었고, 2019년에는 흡연 경험을 묻는 문항을 

‘일반담배(궐련)’과 ‘액상형 전자담배’, ‘궐련형 전자담배(가열담배’로 

명칭을 명확히 구분하였다(질병관리청, 2019). 이러한 변화에 따라 최근 국내

연구에서도 일반담배(궐련)와 액상형 전자담배 이중사용 연구 사례가 증가하
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였으나 가열담배를 포함한 다중사용 연구는 찾아보기 어려웠다. 또한 청소년

의 흡연과 알레르기 질환 발생·악화의 관련성을 분석한 연구는 많았으나, 궐

련형 일반담배, 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배(일명 가열담배)를 포함한 

흡연 행태에 따른 알레르기 질환과의 관련성을 살핀 연구는 미비하였다. 
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3. 청소년의 흡연 실태

  1) 우리나라 청소년의 흡연율과 담배제품별 현재 사용율

  질병관리청과 교육부가 함께 기획한 국가통계 '청소년건강행태조사' 설문 

문항을 살피면, 2011년부터 ‘액상형 전자담배 사용율’을 조사하였으며 2018

년 ‘평생 가열담배 경험’관련 문항이 추가 되었으며, 2019년부터는‘일반 

궐련형 담배, 액상형 전자담배, 가열담배’ 세 가지의 유형으로 흡연 경험 여

부를 세분화한 설문 문항이 제시되어 청소년의 담배 제품 다중 사용 추이를 

제시하고 있다 (질병관리청, 2022).

  우리나라 청소년의 일반 궐련형 담배의 흡연율 추이를 살피면, 2022년 우

리나라 청소년 (중학교 1학년 ~ 고등학교 3학년)의 궐련형 일반담배 현재사

용률은 남학생 6.2%으로 여학생이 2.7%인것에 비해 높았으며, 고등학생이 중

학생보다 높았다(그림2). 

그림 2 우리나라 청소년의 일반담배(궐련) 흡연율 추이 (질병관리청, 2022).
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  이러한 추세 조사는 담배사업법 제 2조 1항에 따른 ‘연초의 잎을 원료의 전

부 또는 일부로 하여 피우거나, 빨거나, 증기로 흡입하거나, 씹거나 냄새 맡기

에 적합한 상태로 제조한 것으로 정의된’ 궐련형 담배에 대한 추이이다. 이 통

계는 ‘합성 니코틴’을 사용한 액상형 전자담배가 포함되지 않은 추이이다(그림

2). 

  우리나라 청소년(중학생)의 일반담배(궐련)의 현재 사용률은 2020년 1.9%로 

2019년 4%에 비해 다소 감소하는 모습을 보이다가 2022년 현재까지 다시 증가 

추세이다(그림3). 

그림 3 우리나라 중학생의 일반담배(궐련) 현재 사용률 추이(질병관리청, 2022).

  우리나라 청소년(고등학생)의 일반 궐련형 담배 사용률은  2019년에서 2020

년을 지나면서 크게 남성은 14.2%에서 10.1%로, 여성은 5.2%에서 3.8%로 크게 

감소한 모습이다(그림4). 결과적으로 2019년 청소년 흡연율이 감소하면서 신

종담배의 사용도 감소하는 모습이지만(질병관리청, 2022), 이것이 최근 코로

나19의 확산으로 인한 사회적 거리두기 효과인지 지속적인 흡연 예방 정책의 

성과인지 인과관계를 파악하기는 어렵다(정진솔, 2019). 
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그림 4 우리나라 고등학생의 일반담배(궐련) 현재 사용률 추이(질병관리청, 2022).

  액상형 전자담배는 연소과정을 거치지 않고, 니코틴과 글리세린이 포함된 

용액을 기화시켜 폐로 흡인하는 전자 기구이다(이언숙, 2020). 액상형 전자담

배의 소비는 국내외에서 최근 급격히 증가하고 있는데, 미국에서는 2011년에

서 2015년까지 900%에 달하는 사용량 증가가 관찰되었으며 궐련담배의 사용을 

상회하는 가장 대중적인 담배의 형태로 자리잡았다(US Department of Health 

and Human Services, 2016). 

  또한 국내에서는 액상형 전자담배의 사용이 청소년들 사이에서‘vaping’이

라는 문화로 소화되는 모습이 관찰되는데, 이러한 현상이 단순히 중독에 의한 

약물 사용이 아닌 청소년의 세대 문화로 정착하는 모습에 대한 우려가 제기되

고 있다(이성규 외, 2020).

  우리나라 청소년의 액상형 전자 담배 현재 사용률(최근 30일 동안 1일 이상 

액상형 전자담배를 사용한 사람의 분율)은 2019년 3.2%에서 2020년 1.9%로 감

소하였다가 2022년 3.3%로 증가하여, 2019년 사용율인 3.2%를 초과한 것을 알 

수 있다(그림5). 
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그림 5 우리나라 청소년의 액상형 전자담배 현재사용률 추이(질병관리청, 2022).

  가열담배는 담배를 가열하여 연소과정 없이 니코틴이 함유된 에어로졸을 생

성하는 전자장치이다(British Americal Tobaccol, 2019). 국내 가열담배가 도

입될 당시, 기존 궐련담배와 다르게 태우는 냄새가 없고 타르 등의 기존 궐련

담배에 포함되었던 성분이 포함되지 않아 건강에 덜 해롭다는 광고로 인해 도

입 1년만에 전체 담배 제품 시장의 약 10%를 차지할 만큼 빠르게 시장을 점유

했다(이철민, 2020). 한국에서 청소년의 가열담배 평생경험율은 한국 시장에 

가열담배가 도입되고 1년 후인 2018년에 2.9%로 나타났으며 가열담배 사용자

의 81.3%가 궐련담배, 액상형 전자담배, 가열담배를 모두 사용하는 삼중사용

자였다(Kang et al., 2021).

  우리나라 청소년의 가열담배 현재 사용률(최근 30일동안 1일 이상 가열담배

를 사용한 분율)을 살펴보면, 2019년 2.6%에서 2020년 1.1%로 일시적으로 감

소하였다가 2020년부터 2022년까지는 일반 궐련담배와 액상형 전자담배와 같

이 다시 증가하는 추세를 보이고 있다(그림6).

그림 6 우리나라 청소년의 가열담배 현재사용률 추이(질병관리청, 2022).



- 15 -

  2) 청소년의 흡연 경험 유형 구분

  국내에서 국민건강영양조사, 청소년건강행태온라인조사 등 국가주도로 실시

된 설문의 문항에 따르면 담배 제품을‘일반담배, 액상형 전자담배, 가열담

배’로 나누어 청소년의 흡연 경험 유형을 구분하였다. 국민건강영양조사에 

2013년부터 액상형 전자담배에 대한 문항이 포함되기 시작하고 2019년에는 일

반담배, 니코틴이 포함된 액상형 전자담배, 가열담배 세 가지 군으로 담배 제

품 분류가 수정되었다(정진솔, 2021). 최근 담배제품의 다중 사용에 대한 국

내 연구를 살폈을 때,  Hwang 등(2020)의 연구에서는 담배제품 세 가지 (일반

담배, 액상형 전자담배, 가열담배) 중 사용하는 담배 제품 개수에 따라 흡연

자를 단일 사용자, 이중 사용자, 삼중 사용자로 구분하였다. 이와 같은 구분

은 신예나(2020), 이나연(2020), 유승희(2021), Kang et al(2021)의 선행연구

에서도 나타났는데, 최근 30일 동안 사용한 담배 제품의 수가 한 가지 이면 

단일사용자(단독사용자), 두 가지이면 이중사용자, 세 가지인 경우 삼중사용

자로 구분하거나, 두 가지 이상인 경우를 모두 다중사용으로 정의하였다. 

  담배제품을 다중으로 사용하는 청소년은 궐련 담배만을 단독으로 사용하는 

청소년에 비해 니코틴 의존도가 높고, 폭음, 마리화나 사용 등 추가적인 약물

사용의 위험이 증가하는 것으로 나타났다(Bombard et al., 2008). 때문에 신

종 약물류의 접근이 쉽고 제품시장이 다양한 국외에서는 담배 제품 종류를 비

교적 다양하게 조사하는데, 담배 제품의 종류를 적게는 6개에서 많게는 10개

까지 다양하게 조사했기 때문에(Kowitt D et al., 2019; Osman A et al., 

2019; Mantey DS et al.. 2018; Sugiyama T. 2020) 청소년 흡연자의 신종 담

배를 포함한 담배 제품 사용 변화를 적극적으로 파악하고 있다. 
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구모형

   본 연구에서는 제18차 (2022년) 청소년 건강행태조사 자료를 바탕으로 우

리나라 청소년의 흡연경험 유형과 알레르기 질환의 관련성을 파악하고자 한다

(그림7).

그림 7 연구의 틀
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2. 연구대상 및 자료

  1) 연구 대상 

   본 연구에 활용한 제 18차 청소년 건강행태조사의 목표 모집단은 2022년 

4월 기준 전국 중·고등학교 재학생이다. 해당 조사는 모집단 층화, 표본배분, 

표본추출 단계를 거쳤으며, 중학교 400개교와 고등학교 400개교 총 800개교

의 57,965명이 설문 대상이다. 이 중 조사지원 담당교사의 업무 과부담과 컴

퓨터실 사용 불가로인한 미참여 2개교를 제외하고, 장기결석, 특수아동, 문자

해독장애 학생 제외한 설문 응답자는 51,850명 (798개교)이며, 이 연구의 주

요 변수에 결측치를 갖는 응답자를 제외하여 50,455명이 최종 연구 대상이다

(그림8).

그림 8 연구 대상자의 선정 과정
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  2) 연구 자료 

  본 연구는 질병관리청과 교육부가 공동수행한 제18차 (2022년) 청소년건강

행태조사 원시 자료를 활용하였다. 청소년건강행태조사는 우리나라 청소년의 

건강행태 현황과 추이를 파악하기 위해 국민건강증진법 제 19조를 근거로 실

시하는 전국 규모의 정부승인통계조사(승인번호 제 117058호)이며, 중학교 1

학년 ~ 고등학교 3학년 학생을 대상으로 실시하는 익명성 자기기입식 온라인 

조사이다.

  조사 문항은 흡연, 음주, 신체활동, 식생활, 비만 및 체중조절, 정신건강, 구

강건강, 개인위생, 손상예방, 폭력, 성행태, 약물, 아토피 및 천식, 인터넷 중

독, 건강 형평성 등 15개 영역, 총 114개 문항으로 구성되었으며, 101개 지

표가 산출되었다. 

  조사 전체 과정은 수업시간 45~50분 동안 진행되었으며, 담당교사가 인터

넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 표본학급 학생을 인솔해 1인 1대의 컴퓨터를 

배정한 후 무작위로 자리를 배치하는 익명성 자기기입식 온라인 조사 방법으

로 실시되었다(질병관리청, 2022). 

 

  3) 연구 자료의 특징

  청소년건강행태조사 설문의 표본 추출은 층화집락추출법을 사용하였으며 1

차 추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 표본학교 내 각 학년별 1개 학

급을 무작위 추출하였다. 모집단 층화 단계에서는 지리적 근접성, 인구밀도, 

생활환경, 흡연율, 음주율 등을 내재적 층화 기준으로 고려였으며, 39개의 지

역군, 학교급을 층화 변수로 사용하여 모집단을 117개의 층으로 나누었다. 이

후 중학교와 고등학교를 각 400개교로 동일한 크기로 표본을 배분한 뒤, 비례
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배분법을 적용하여 층화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 하

였다. 

  선정된 표본학교의 표본학급 내 학생 전원은 설문에 참여하도록 하였으며, 

장기결석, 스스로 조사 참여가 불가능한 특수아동 및 문자해독장애 학생은 표

본학생에서 제외하였다. 표본의 대표성을 위하여 조사 원시자료에 추출률, 응

답률, 모집단의 인구구조를 반영한 가중치를 부여하여 2022년 4월 기준 전국 

중·고등학생 수와 같도록 하여 표본오차를 최소화 하였다(질병관리청, 2022). 

이 연구는 연세의료원 연구심의위원회로부터 면제심의승인을 받았다.  (IRB 

심의 접수번호 (2023-2837-001), 과제번호 (4-2023-1153))
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3. 변수의 구분과 정의

  본 연구에서 대상자의 일반적인 특성과 흡연 경험 유형과 관련하여 알레르

기 질환 (천식, 알레르기 비염, 아토피성 피부염)의 연관성을 살피기 위해 아

래와 같이 변수를 정의한다.

1) 독립변수 : 흡연 경험 유형

청소년 건강행태조사 설문에서 대상자는 흡연 경험 유형을‘궐련, 전자담

배, 가열담배’사용 세 가지로 분류하여 응답한다. 세 가지의 담배 제품의 

사용 여부는 “지금까지 일반담배(궐련)를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있

습니까?”, “지금까지 니코틴이 포함된 액상형 전자담배를 사용한 적이 있

습니까?”, “지금까지 궐련형 전자담배(가열담배, 예:아이코스, 글로, 릴 

등)를 사용한 적이 있습니까?”라는 질문에 ‘있다’또는 ‘없다’로 응답한

다.  

지금까지의 흡연경험에 대해 ➀ 사용 여부가‘없다’고 응답한 경우  ‘비

흡연자’로 정의하였으며, ➁ 지금까지 흡연 경험이 ‘있다’고 대답한 응답

자 중 최근 30일 이내에 미흡연자는 ‘이전흡연자’로, ➂ 30일 이내에 담배 

또는 대체 담배를 한 대라도 피운 날이 있다고 응답한 대상자는 ‘현재흡연

자’로 정의하였다.

    (1) 담배 제품 다중 사용 행태에 따른 분류

연구 대상자의 흡연 경험 유형을  ➀ 비흡연자, ➁ 이전흡연자, ➂현재

흡연자로 구분하고, ‘➂현재흡연자’군을 또 다시 담배 제품 다중 사용 

여부에 따라 ➂ 궐련 단독 사용자, ④전자담배 단독 사용자, ⑤가열담배 
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단독 사용자, ⑥궐련과 전자담배 이중 사용자, ⑦궐련과 가열담배 이중 사

용자, ⑧전자담배와 가열담배 이중 사용자, ⑨궐련과 전자담배와 가열담배 

삼중 사용자군 총 9개 군으로 구분한다. 

(2) 사용하는 담배제품의 개수에 따른 분류

  연구 대상자의 흡연경험 유형을 크게 ‘➀ 비흡연자, ➁ 이전흡연자, ➂
현재흡연자’로 구분하고,‘➂현재흡연자’군을  대상자가 사용하는 담배 제

품의 개수에 따라 다시 ‘➂궐련 단독사용자’, 담배 제품 두 가지를 이중 

사용하는‘④이중사용자’, 궐련과 전자담배, 가열담배 세 가지를 모두사용

하는‘⑤삼중사용자’로 구분한다.  궐련 담배 외에 한가지 이상의 담배 제

품을 복합적으로 다중 사용하는 대상자를‘복합사용자’로 구분한다.

2) 종속변수 : 알레르기 질환(천식, 비염, 아토피 피부염) 의사 진단 여부

  본 연구의 종속변수는 ‘알레르기 질환 (천식, 알레르기 비염, 아토피성 피

부염)’의 의사 진단 여부이다. 청소년건강행태조사 설문에서 ‘최근 12개월 

동안 천식, 알레르기 비염, 아토피 피부염이라고 의사에게 진단받은 적이 있

었습니까?’라는 질문으로 대상자의 알레르기 질환 의사 진단 여부를 파악하

였다.

3) 혼란변수

   (1) 인구학적 요인

  이 연구에 활용된 청소년건강행태조사 설문의 대상자의 인구학적 요인으로 

성별은 ‘남성’, ‘여성’, 학교구분은 ‘중학교’,‘고등학교’로 중학교 1

학년부터 고등학교 3학년 학생까지 포함하며, 지역구분은 ‘군지역’,‘대도

시’,‘중소지역’으로 구분한다. 경제적 상태는 자기기입식 조사로 ‘상, 중
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상, 중, 중하, 하’로 나누어 응답하였으며, 거주상태는 학생들의 현재 거주

상태에 대한 설문으로, ‘가족과 함께 살고 있다’고 응답한 경우 ‘가족과 

동거’로 분류하였다. 그 외에 ‘친척집에 살고 있다, 하숙 및 자취, 친구와 

같이 사는 경우, 기숙사, 보육원, 고아원, 사회복지시설에 거주하는 경우 

등’은 모두 ‘가족과 비동거’로 분류하였다.

  (2) 건강행태 요인

① 신체활동일수

‘신체활동일수’는 ‘최근 7일 동안, 심장박동이 평상시보다 증가하거나, 

숨이 찬 정도의 신체활동을 종류에 상관없이 하루에 총합 60분 이상 한 날은 

며칠입니까?’라는 설문에 따른 대상자의 응답을 활용하였다. 주 0일부터 주 

7일까지 순차적으로 분류하였다.

 

② 체질량지수

체질량지수 (Body Mass Index; BMI)는 신장과 체중 원시자료를 이용해 계

산 값을 이용하였다. ‘최근에 측정한 키(신장)은 얼마입니까?’,‘최근에 

측정한 몸무게(체중)은 얼마입니까?’에 대한 문항에 각각 대상자가 기입한 

체중과 신장을 활용하였으며, 기입한 체중을 키의 제곱으로 나누어 준 값을 

체질량 지수(이하 BMI)로 환산하여‘저체중군’,‘정상체중군’,‘과체중

군’, ‘비만군’ 네 가지로 분류하였다.

BMI가 18.5 미만인 경우를 ‘저체중’, 18.5이상 23미만을 ‘정상체중’, 

23이상 25미만을 ‘과체중’, 25를 초과하는 경우 ‘비만’으로 구분하였다.

③ 평생 음주 경험

  평생 음주 경험은 ‘지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있습니까’라
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는 설문에 ‘없다’,‘있다’는 응답으로 각각 구분하였다.

 

④ 흡연량 

청소년 흡연자의 흡연량은‘최근 30일 동안, 일반담배(궐련)를 하루에 

평균 몇 개비를 피웠습니까?’라는 문항에 대한 답변으로, ‘1개비 미

만’, ‘1개비’, ‘2~9개비 이하’, ‘10개비 이상’으로 총 네 단계로 

흡연량의 척도를 구성하였다.  

    (3) 정신건강 요인

   ① 스트레스 인지 정도

 스트레스 인지는‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’라는 질

문에 ‘대단히 많이 느낀다’,‘많이 느낀다’,‘조금 느낀다’,‘별로 느

끼지 않는다’,‘전혀 느끼지 않는다’의 응답으로 다섯단계 척도를 구성하

였다.

  ② 주관적 건강 상태

주관적 건강 상태는 ‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니

까?’라는 설문에 ‘매우 건강한 편이다’,‘건강한 편이다’,‘보통이

다’,‘건강하지 못한 편이다’,‘매우 건강하지 못한 편이다’라는 다섯 

개의 응답으로 다섯 단계의 척도를 구성하였다.
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4. 분석 방법

 

  제 18차 2022년 청소년 건강행태조사 자료를 분석하기 위하여 SAS 9.4 프로

그램을 활용하였으며, 통계분석의 유의수준은 5% 미만을 기준으로 통계적 유

의성을 검정하였다. 

  본 연구의 사용된 제18차 2022년 청소년 건강행태조사 자료는 복합표본설계 

자료로, 복합표본 분석(Proc Surveyfreq, Proc Survey Logistic)을 실시하였

다. 정진은(2012)에 따르면, 청소년건강행태조사와 같은 복합층화집락계통 추

출에 의한 데이터를 분석시 단순임의표본설계 프로시져를 사용하면 잘못된 결

과가 도출되므로 반드시 층화, 집락, 가중치를 고려한 복합표본 설계 프로시

져를 사용한다.

   첫째, 대상자의 인구학적 요인, 건강 행태 요인, 정신건강 요인과 흡연 경

험유형과의 관계를 파악하기 위해 가중치가 적용된 빈도 분석(χ2-test)을 시

행하였다.

  둘째, 대상자의 인구학적 요인, 건강 행태 요인과 알레르기 질환 유병 여부

의 관계를 파악하기 위해, 층화표출로부터 나온 범주형 자료의 연관성을 분석

하는  Rao-Scott χ2-test를 시행하였다.

  셋째, 흡연경험 유형을 평생비흡연자, 이전흡연자, 현재흡연자(단독사용자, 

이중사용자, 삼중사용자)로 나누고, 흡연경험 유형과 알레르기 질환 유병률과

의 관련성을 알아보기 위해 혼란변수를 통제한 후 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다. 이 때, 회귀분석에 포함되는 변수들의 분산확대인자(VIF)값은 모두 

10 미만으로 변수 간 다중공선성이 없음을 확인하였다.  오즈비와 95% 신뢰 

구간과 p 값을 이용하여 통계적 유의성을 검정하였다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성 분석

  연구 대상자는 우리나라 중학교 1~3학년 및 고등학교 1~3학년 학생 중 

복합표본설계에 의해 무작위 추출된 50,455명으로, 대상자의 일반적인 특

성 (인구학적 요인, 건강행태 요인, 정신건강 요인)을 파악하였다.

  

   1) 연구대상자의 인구학적 요인 

  연구대상자의 인구학적 요인을 살펴보면, 전체 연구 대상자는 총 

50,455명으로 남학생이 25,751명(51.7%), 여학생이 24,704명(48.3%)이었

으며, 응답자의 평균 나이는 15.2세(±0.02)이다. 학교구분 및 지역구분은 

무작위추출 및 층화를 고려한 중학생 27,310명(남학생 13,854명, 여학생 

13,456명), 고등학생 23,145명 (남학생 11,897명, 여학생 11,248명)이었

다(표 1).

  지역구분은 남학생과 여학생 모두 대도시 거주가 12,712명(49.5%), 

12,265명(49.73%)으로 가장 많았고, 경제상태는 ‘중’인 경우가 각각 

11,466명(44.08%), 12,109명(48.38%)으로 가장 많았다.  거주 형태는 남

학생과 여학생 모두 47,990명(95.8%)으로 ‘가족과 동거’하는 형태가 많았

다. 학업성적의 경우, 남학생 7,461명(29%), 여학생 7,699명 (31.51%)으

로 ‘중’이라고 대답한 응답자가 가장 많았다(표 1).
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특성 변수

전체
(N=50455, 100%)

남학생 
(N=25,751, 51.7%)

여학생
(N=24,704, 48.3%) P-value

N Wt% N Wt% N Wt%

인구
학적
요인

전체 학생수 50455 25751 24704 0.1572
나이 15.2* (±0.02*) 15.21 (±0.04) 15.19 (±0.04) <.0001
학교구분

고등학교 23145 (48.23) 11897 (48.42) 11248 (48.03) 0.8724중학교 27310 (51.77) 13854 (51.58) 13456 (51.97)
지역구분

군지역 2916 (4.39) 1519 (4.4) 1397 (4.38)
0.9955대도시 24977 (49.61) 12712 (49.5) 12265 (49.73)

중소지역 22562 (45.98) 11520 (46.08) 11042 (45.87)
경제적 상태

상 5747 (11.71) 3306 (13.17) 2441 (10.16)

<.0001
중상 15598 (31.67) 8238 (32.5) 7360 (30.77)

중 23575 (46.16) 11466 (44.08) 12109 (48.38)
중하 4627 (8.7) 2221 (8.26) 2406 (9.18)

하 906 (1.73) 518 (1.97) 388 (1.48)
거주형태

가족과 동거 47990 (95.8) 24289 (95.26) 23701 (96.6) 0.0037가족 비동거 2465 (4.19) 1462 (4.93) 1003 (3.39)
학업성적

상 6739 (13.43) 3807 (14.86) 2932 (11.90) <.0001
중상 12887 (25.56) 6418 25.13) 6469 (26.03)

중 15160 (30.21) 7461 (29.00) 7699 (31.51)
중하 11015 (21.66) 5507 (21.13) 5508 (22.22)

하 4652 (9.13) 2556 (9.87) 2096 (8.34)
*나이;평균±표준편차 **Wt % : weighted %

표 1  청소년의 성별에 따른 대상자의 인구학적 요인

   2) 연구대상자의 건강행태 요인 

  연구대상자의 성별에 따른 건강행태요인 응답은 ‘신체활동일수, 체질량

지수, 평생음주경험’을 포함하며 각 요인의 빈도 분석 결과는 다음과 같다.

 신체활동일수는 ‘최근 7일 동안, 심장 박동이 평상시보다 증가하거나 숨

이 찬 정도의 신체활동을 하루에 60분 이상 한 날이 며칠인가’라는 질문에 

대하여 일주일에 며칠이나 신체활동을 하였는지 응답하도록 하였다. 남학

생과 여학생 모두 ‘주 0일’으로 응답한 대상자가 가장 많았으며 남학생이 
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6485명(25.38%), 여학생이 10,181명(41.76%)으로 두 그룹에서 신체활동 

정도의 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다(p<.0001).

  체질량지수는 남학생의 경우 ‘정상 체중’인 경우가 11,219명(44.06%), 

‘비만’인 경우가 5,920명(22.63%) 순서로 많은 반면, 여학생의 경우 ‘정상

체중’인 경우가 12,566명(51.10%), ‘저체중’인 경우가 7,179명(29.54%)으

로 높은 비율을 보여 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.0001).

  평생 음주 경험은 남, 여학생 모두 ‘없음’인 경우가 각각 15,798명

(61.20%), 17,584명(71.11%)으로 가장 많았다(표 2).

특성 변수

전체
(N=50455)

남학생
(N=25,751)

여학생
(N=24,704)

N Wt% N Wt% N Wt% P-value

건강 
행태 
요인

신체활동일수
주 0일 16666 (33.29) 6485 (25.38) 10181 (41.76)

<.0001

주 1일 6867 (13.64) 2852 (11.09) 4015 (16.36)
주 2일 7806 (15.56) 3832 (15.17) 3974 (15.99)
주 3일 6870 (13.62) 3950 (15.35) 2920 (11.76)
주 4일 3765 (7.51) 2399 (9.47) 1366 (5.42)
주 5일 3659 (7.05) 2590 (9.73) 1069 (4.19)
주 6일 1378 (2.63) 1021 (3.78) 357 (1.39)
주 7일 3444 (6.70) 2622 (10.03) 822 (3.13)

체질량지수
비만 8449 (16.41) 5920 (22.63) 2529 (9.76)

<.0001과체중 6260 (12.32) 3830 (14.86) 2430 (9.60)
정상체중 23785 (47.46) 11219 (44.06) 12566 (51.10)

저체중 11961 (23.81) 4782 (18.46) 7179 (29.54)
평생음주경험

없음 33382 (65.99) 15798 (61.20) 17584 (71.11) <.0001있음 17073 (34.01) 9953 (38.80) 7120 (28.89)

표 2  청소년의 성별에 따른 대상자의 건강 행태 요인 
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3) 연구대상자의 정신건강 요인 

  연구대상자의 성별에 따른 정신 건강 요인 응답을 살펴보면, 스트레스 

인지 정도는 ‘조금 느낀다’라고 응답한 대상자가 남학생과 여학생 각각 

11,272명(43.90%), 9921명(40.21%)으로 가장 많은 응답을 보였으며, ‘많

이 느낀다’고 응답한 대상자가 각각 6,588명(25.73%), 8,073명(32.51%)으

로 뒤를 이었다(p<.0001).

  주관적 건강상태는 ‘건강한 편이다’라고 응답한 남학생 11,057명

(42.97%), 여학생 10,857명(43.62%)이 가장 많았다. 남학생은 뒤이어 

6,689명(25.68%)이 ‘매우 건강한 편이다’라고 응답한 반면, 여학생은 ‘보

통이다’라고 느낀 대상자가 7,449명(30.39%)으로 많았으며 이는 통계적으

로 유의한 차이로 보인다(p<.0001)(표 3).

특성 변수

전체
(N=50455)

남학생
(N=25,751)

여학생
(N=24,704)

N Wt% N Wt% N Wt% p-value

정신
건강
요인

스트레스 인지정도
대단히 많이 느낀다 6035 (12.04) 2540 (9.96) 3495 (14.27)

<.0001
많이 느낀다 14661 (29.05) 6588 (25.73) 8073 (32.61)
조금 느낀다 21193 (42.12) 11272 (43.90) 9921 (40.21)

별로 느끼지 않는다 7140 (13.98) 4359 (16.63) 2781 (11.14)
전혀 느끼지 않는다 1426 (2.81) 992 (3.78) 434 (1.77)

주관적 건강상태
매우 건강한 편이다 10319 (20.29) 6689 (25.68) 3630 (14.52)

<.0001

건강한 편이다 21914 (43.28) 11057 (42.97) 10857 (43.62)
보통이다 13142 (26.22) 5693 (22.31) 7449 (30.39)

건강하지 못한편이다 4765 (9.58) 2130 (8.35) 2635 (10.90)
매우 건강하지 못한 

편이다
315 (0.64) 182 (0.69) 133 (0.57)

표 3  청소년의 성별에 따른 대상자의 정신 건강 요인
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2. 연구 대상자의 성별에 따른 흡연 경험 유형 분석

  대상자의 성별에 따른 흡연 경험 유형의 빈도 분석 결과는 <표4-1>와 

같다. 전체 50,455명의 대상자 중 ‘지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피

워본 적이 있습니까?’라는 문항에 45,425명으로 전체의 89.92%가 ‘없다’

고 답해 비흡연자로 분류 되었다. 

  ‘한 두 모금이라도 피워 본 적이 있다’고 대답한 사람 중 ‘최근 30일 이

내에 미흡연자’는 ‘이전흡연자’로 분류하였으며 전체 6.71% 이 해당한다. 

흡연 경험 유형 중 궐련과 전자담배, 가열담배 세 가지 모두 사용하는 삼

중 사용자가 660명 (1.36%)로 가장 많았으며, 궐련과 전자담배 이중 사용

자가 371명(0.76%), 궐련 단독 사용자는 324명 (0.69%) 순으로 많았다. 

  남학생과 여학생을 비교하면, 비흡연자의 비율은 여학생이 23,109명

(93.66%), 남학생은 22,316명(86.41%)으로 여학생보다 남학생의 흡연 비

율이 높은 것을 알 수 있다. 흡연 경험 유형 중 가장 많은 비율을 차지하

고 있는 삼중사용의 경우에도, 남학생이 476명(1.94%), 여학생이 184명

(0.73%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(표 4-1).

 변수 구분
전체

(N=50455)
남학생

(N=25,751)
여학생

(N=24,704)
N % N % N % P-value

흡연 경험 유형 
비흡연자 45425 (89.92) 22316 (86.41) 23109 (93.66) <.0001

이전흡연자 3402 (6.71) 2336 (9.04) 1066 (4.23)
궐련 단독사용자 324 (0.69) 205 (0.87) 119 (0.51)

전자담배 단독사용자 132 (0.27) 87 (0.36) 45 (0.18)
가열담배 단독사용자 12 (0.03) 8 (0.03) 4 (0.02)

궐련+전자담배 이중사용자 371 (0.76) 233 (0.99) 138 (0.51)
궐련+가열담배 이중사용자 48 (0.10) 38 (0.16) 10 (0.04)

전자담배+가열담배 
이중사용자 81 (0.16) 52 (0.20) 29 (0.12)

궐련+전자담배+가열담배 
삼중사용자 660 (1.36) 476 (1.94) 184 (0.73)

표 4-1 대상자의 성별에 따른 흡연경험 유형 분포(9개군)
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  대상자의 흡연경험 유형을 비흡연자, 이전흡연자, 담배제품 단독사용자, 

이중사용자, 삼중사용자로 총 5개군으로 구분하였을 때에 표4-2와 같은 

빈도 분석 결과가 도출된다. 전체 50,455명의 대상자 중 45,425명(89.2%)

가 비흡연자, 3,402명(6.71%)가 이전흡연자이다. 이 때, 남학생과 여학생 

모두 담배제품 삼중사용자가 가장 비율이 높은 흡연경험 유형이었으며, 남

학생은 476명(1.94%), 여학생은 184명(0.73%)이며 이는 통계적으로 유의

한 차이이다(표 4-2).

  표4-1과 4-2의 대상자의 성별에 따른 흡연경험유형을 살폈을 때, 우리

나라 청소년의 다중흡연은 주로 궐련, 전자담배, 가열담배 세 가지를 다중

으로 사용하는 삼중사용자가 많은 것으로 관찰 된다(표4-1, 4-2).

표 4-2 대상자의 성별에 따른 흡연경험 유형 분포 (5개군)

 변수 구분

전체
(N=50455)

남학생
(N=25,751)

여학생
(N=24,704)

N % N % N % P-value

흡연 경험 유형       전체 50455 25751 24704

비흡연자 45425 (89.92) 22316 (86.41) 23109 (93.66) <.0001

이전흡연자 3402 (6.71) 2336 (9.04) 1066 (4.23)

담배제품 단독사용자 468 (0.99) 300 (1.26) 168 (0.71)
담배제품 이중사용자 500 (1.02) 323 (1.35) 177 (0.67)
담배제품 삼중사용자 660 (1.36) 476 (1.94) 184 (0.73)
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3. 연구대상자의 흡연경험 유형에 따른 흡연량

  대상자의 흡연경험 유형에 따른 궐련담배 흡연량 분석 결과는 <표 5>와 

같다. 남학생의 경우 하루 흡연량이 가장 적은 그룹인 1개비 미만, 1개비 

그룹의 경우 ‘궐련담배 단독사용자’가 가장 많았다. 

  그러나 남학생의 흡연량 중 하루 2~9개비 이하 흡연하는 그룹을 살펴보

면, 단독사용자가 81명(16.48%)인 것에 비해 이중사용자는 163명(35.43%)

으로 약 2배, 삼중사용자는 222명(48.09%)로 약 3배에 달하는 분율이 관

찰된다(표 5). 

 또한 남학생의 하루 흡연량이 10개비 이상으로 흡연량이 가장 많은 그룹

의 경우, 단독사용자는 19명(7.75%)인 것에 비해 삼중사용자군이 210명

(78.27%)으로 약 11배에 달하며 유의한 통계적 차이이다(p<.0001). 즉, 흡

연량이 증가할수록 여러 담배 제품을 복합으로 사용하는 다중흡연이 증가

함을 알 수 있다(표 5).

 <표 >에 따르면 여학생의 경우에도 남학생과 마찬가지로 평균 하루 흡연

량이 1개비 이하인 경우는‘궐련담배 단독사용자’가 가장 많았다. 그러나 

흡연량 중 하루 2~9개비 이하 흡연하는 그룹을 살펴보면, 단독사용자가 47

명(21.62%)인 것에 비해 이중사용자는 83명(34.37%)으로 약 1.5배, 삼중사

용자는 107명(44.02%)로 약 2배에 달하는 분율이 관찰된다(표 5). 

 또한 여학생의 하루 흡연량이 10개비 이상으로 흡연량이 가장 많은 그룹

의 경우, 단독사용자는 7명(14.29%)인 것에 비해 삼중사용자군이 47명

(69.18%)으로 약 4배에 달하며 이는 통계적으로 유의한 차이이다

(p<.0001). 즉, 여학생의 흡연량이 증가할수록 여러 담배 제품을 복합으로 

사용하는 다중흡연이 증가함을 알 수 있다(표 5).
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변수 구분

궐련
단독사용자

궐련 
이중사용자1) 삼중사용자2)

N *Wt % N Wt % N Wt % P-value

남학생

흡연량
(개비/일)

1개비 미만 78 52.27 46 30.19 29 17.54

<.00011개비 27 40.26 28 41.08 15 18.66
2~9개비 이하 81 16.48 163 35.43 222 48.09
10개비 이상 19 7.75 34 13.98 210 78.27

전체 205 271 476 952
여학생

흡연량
(개비/일)

1개비 미만 47 52.50 27 29.96 18 17.55

<.00011개비 18 40.36 23 37.94 12 21.70
2~9개비 이하 47 21.62 83 34.37 107 44.02
10개비 이상 7 14.29 15 16.53 47 69.18

전체 119 148 184 451
1) 궐련과 다른 유형의 담배 제품을 이중으로 혼합하여 사용하는 청소년
2) 궐련과 전자담배, 가열담배 세 가지 담배 제품을 다중으로 사용하는 청소년 
*Wt % : Weighted %

표 5 연구 대상자의 흡연경험 유형에 따른 궐련담배 흡연량
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4. 연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성과 알레르기 질환 유병률 차이

  연구대상자의 일반적인 특성에 따른 알레르기 질환 유병률간 관련성을 

파악하기 위해 대상자를 남학생과 여학생으로 나누어 성별에 따른 교차분

석을 시행하였으며 그 결과는 <표 6>와 같다.

  연구 대상자 50,455명 중 알레르기 질환 유병률은 12개월 이내 천식 의

사 진단을 받은 대상자는 507명(1.00%), 12개월 이내 알레르기 비염을 진

단 받은 대상자는 8,449명(17.26%), 12개월 이내 아토피 피부염을 진단받

은 학생은 2,905명(5.68%)이다.  

  남학생과 여학생의 알레르기 질환 유병률 차이를 비교하였을 때에, 남학

생의 알레르기 질환 유병률은 천식 287명 (1.11%), 여학생은 220명

(0.88%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.0119) 알레르기 비염

은 남학생이 4,317명(17.24%), 여학생이 4,132명(17.28%)이며 통계적으

로 유의한 차이가 없다.(p<0.9226) 아토피 피부염의 경우 남학생이 1,272

명 (4.89%), 여학생이 1,633명(6.53%)으로 유의한 차이가 있다(p<.0001).

 변수 구분
전체

(N=50455)
남학생

(N=25,751)
여학생

(N=24,704)
N % N % N % P-value

천식
없다 49948 99.00 25464 98.89 24484 99.12

0.0119
있다 507 1.00 287 1.11 220 0.88

알레르
기 비염

없다 42006 82.74 21434 82.76 20572 82.72
0.9226

있다 8449 17.26 4317 17.24 4132 17.28

아토피 
피부염

없다 47550 94.32 24479 95.11 23071 93.47
<.0001

있다 2905 5.68 1272 4.89 1633 6.53

표 6 대상자의 성별에 따른 알레르기 질환 유병률
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1) 남학생의 일반적 특성과 알레르기 질환 유병률

  연구 대상자 중 남학생의 일반적 특성과 알레르기 질환 유병률간의 차이

를 분석한 결과는 <표 7>과 같다. 

  ① 남학생의 천식 유병률은 경제상태, 거주형태, 평생음주경험, 스트레스 

인지정도, 주관적 건강인식에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

  ② 남학생의 알레르기 비염 유병률은 나이, 학교급, 경제상태, 학업성적, 

신체적 활동일수, 평생음주경험, 스트레스 인지정도, 주관적 건강인식에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며, 거주지역, 거주형태, 체질량지수

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

  ③ 남학생의 아토피 피부염 유병률은 나이, 거주지역, 경제상태, 거주형

태, 체질량지수, 스트레스정도, 주관적 건강인식에 따른 유의한 차이가 있

었다. 

변수    구분

천식 진단 알레르기비염 아토피성 피부염

전체
(N=

50455)

진단받음(N=287) 진단받음(N=4317) 진단받음(N=1272)

N Wt% SE Rao-Sc
ottX2(p) N Wt% SE Rao-Sc

ottX2(p) N Wt% SE Rao-Sc
ottX2(p)

나이(세)
12 1166 15 1.13 0.27

5.9806
(0.4254)

188 16.97 1.24

20.4732
(0.0023)

50 4.46 0.60

17.9303
(0.0064)

13 4671 49 1.10 0.16 730 16.03 0.65 206 4.01 0.28
14 4641 56 1.31 0.18 735 16.14 0.57 248 5.68 0.37
15 4479 43 0.84 0.13 778 17.79 0.56 196 4.24 0.30
16 4105 40 0.98 0.15 656 16.38 0.57 211 5.20 0.36
17 3942 48 1.30 0.17 708 18.38 0.62 213 5.34 0.34
18 2747 36 1.14 0.20 522 19.47 0.83 148 5.06 0.39

학교급
고등학교 11897 131 1.08 0.09 0.1689

(0.6811)
2086 18.04 0.40 6.8405

(0.0089)
618 5.12 0.20 2.5658

(0.1092)중학교 13854 156 1.14 0.09 2231 16.49 0.37 654 4.67 0.17
거주지역

군지역 1519 11 0.70 0.21
5.7453
(0.0565)

228 15.74 1.08
1.9445
(0.3782)

72 4.38 0.49
8.8108
(0.0122)

대도시 12712 154 1.25 0.09 2187 17.52 0.35 671 5.28 0.18
중소지역 11520 122 0.99 0.09 1902 17.09 0.44 529 4.51 0.20

표 7 대상자의 일반적인 특성과 알레르기 질환 유병률 (남학생)
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경제 상태
상 3306 50 1.48 0.22

22.1453
(0.0002)

625 19.82 0.73

21.6084
(0.0002)

165 4.99 0.37

11.0008
(0.0266)

중상 8238 79 0.97 0.11 1445 17.70 0.45 402 4.85 0.24
중 11466 114 0.97 0.09 1805 16.27 0.36 533 4.59 0.19

중하 2221 29 1.30 0.25 351 16.24 0.84 135 5.87 0.50
하 518 15 3.10 0.79 91 18.42 1.75 37 7.30 1.17

거주형태
가족과 동거 1462 39 3.15 0.52 40.211

(<.0001)
252 17.90 1.27 0.2568

(0.6123)
91 6.38 0.68 5.7582

(0.0164)가족과 비동거 24289 248 1.00 0.06 4065 17.21 0.28 1181 4.81 0.13
학업성적

상 3807 52 1.41 0.20

3.9508
(0.4127)

794 21.34 0.68

55.8054
(<.0001)

201 5.19 0.35

3.5911
(0.4642)

중상 6418 66 0.98 0.12 1111 17.78 0.50 313 4.88 0.28
중 7461 77 1.05 0.12 1172 16.25 0.46 360 4.68 0.24

중하 5507 59 1.06 0.14 848 16.02 0.51 250 4.67 0.30
하 2556 33 1.26 0.23 392 15.25 0.69 148 5.52 0.43

신체적 활동일수
주0일 6485 65 1.05 0.13

8.066
(0.3268)

1008 16.09 0.48

22.6233
(0.002)

322 4.84 0.26

5.1204
(0.6453)

주1일 2852 33 1.29 0.22 447 16.01 0.74 143 5.09 0.40
주2일 3832 48 1.22 0.18 614 16.43 0.60 197 5.08 0.37
주3일 3950 41 1.04 0.16 692 18.38 0.67 208 5.16 0.33
주4일 2399 37 1.54 0.23 438 18.60 0.78 116 4.68 0.45
주5일 2590 24 0.79 0.17 452 17.50 0.78 128 5.22 0.49
주6일 1021 10 1.09 0.35 166 17.09 1.21 47 4.61 0.67
주7일 2622 29 0.89 0.17 500 19.56 0.82 111 4.04 0.39

체질량지수
비만 5920 84 1.35 0.15

4.0287
(0.2584)

1031 17.68 0.53
4.7236
(0.1932)

323 5.37 0.29
9.9037
(0.0194)

과체중 3830 41 1.09 0.16 627 16.29 0.55 208 5.40 0.35
정상체중 11219 115 1.06 0.10 1907 17.59 0.38 546 4.78 0.19

저체중 4782 47 0.94 0.14 752 16.64 0.58 195 4.15 0.29
평생음주경험

없음 15798 159 0.99 0.08 4.5199
(0.0335)

2465 16.06 0.33 31.9861
(<.0001)

774 4.93 0.16 0.12439
(0.7244)있음 9953 128 1.30 0.11 1852 19.12 0.43 498 4.82 0.22

스트레스 인지정도
대단히 많이 

느낌 2540 53 1.99 0.26

20.4022
(0.0004)

545 21.93 0.91

78.9337
(<.0001)

181 7.05 0.55

51.4221
(<.0001)

많이 느낌 6588 71 1.03 0.12 1247 19.39 0.52 375 5.71 0.28
조금 느낌 11272 102 0.92 0.09 1794 16.37 0.38 528 4.58 0.20

별로 느끼지 
않음 4359 49 1.18 0.16 600 14.21 0.59 160 3.57 0.28

전혀 느끼지 
않음 992 12 1.19 0.35 131 13.85 1.12 28 2.94 0.54

주관적 건강인식
매우 

건강한 편이다 6689 60 0.94 0.12

27.4915
(<.0001)

1021 15.66 0.46

28.64
(<.0001)

276 4.04 0.21

49.9694
(<.0001)

건강한 편이다 11057 99 0.85 0.09 1835 17.03 0.39 526 4.67 0.20
보통이다 5693 78 1.43 0.16 992 18.03 0.56 291 5.10 0.29
건강하지 

못한 편이다 2130 44 1.95 0.31 428 20.59 0.94 164 7.78 0.61

매우 건강하지 
못한 편이다 182 6 2.83 1.10 41 23.34 3.29 15 7.94 1.90
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 2) 여학생의 일반적 특성과 알레르기 질환 유병률 

  연구 대상자 중 여학생의 일반적 특성과 알레르기 질환 유병률의 분석 

결과는 <표 8>과 같다. 

  ① 여학생의 천식 유병률은 경제상태, 신체활동일수, 체질량지수, 평생음

주경험, 스트레스 인지정도, 주관적 건강인식에 따라 유의한 차이가 있었

다. 

 ② 여학생의 알레르기 비염의 경우, 거주 지역과 체질량지수를 제외하고 

나이, 학교급, 경제상태, 거주형태, 학업성적, 신체적 활동일수, 평생음주경

험, 스트레스 인지정도, 주관적 건강인식에 대해 통계적으로 유의한 차이

가 보였다.

 ③ 아토피성 피부염 유병률은 경제상태, 체질량지수, 평생음주경험, 스트

레스 인지정도, 주관적 건강인식에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

다.

변수    구분

천식 유병률 알레르기비염 유병률 아토피성 피부염 유병률

전체
(N=5045

5)

진단받음(N=287) 진단받음(N=4317) 진단받음(N=1272)

N Wt% SE
Rao-Sco
ttX2(p)

N Wt% SE
Rao-Scot

tX2(p)
N Wt% SE

Rao-Sco
ttX2(p)

나이(세)

12 1153 8 0.79 0.30

1.9056
(0.9282)

146 13.03 1.02

51.5496
(<.0001)

84 7.40 0.78

11.6991
(0.069)

13 4358 34 0.85 0.15 611 14.47 0.58 280 6.35 0.39

14 4601 40 0.91 0.14 746 17.04 0.62 284 5.85 0.34

15 4410 36 0.77 0.13 743 17.45 0.63 303 6.86 0.41

16 3986 36 0.83 0.14 695 17.23 0.64 246 6.01 0.32
17 3619 35 0.96 0.16 671 19.28 0.69 237 6.57 0.37
18 2577 31 1.06 0.20 520 20.31 0.83 199 7.61 0.50

학교급

고등학교 11248 109 0.90 0.09 0.0883
(0.7663)

2072 18.71 0.42 20.4208
(<.0001)

765 6.74 0.20 1.4853
(0.2229)중학교 13456 111 0.87 0.08 2060 15.97 0.37 868 6.33 0.23

표 8 대상자의 일반적인 특성과 알레르기 질환 유병률 (여학생)
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거주 지역

군지역 1397 13 0.80 0.24 0.2635
(0.8766)

181 13.24 0.94 10.0859
(0.0065)

98 6.63 0.64 0.2773
(0.8705)

대도시 12265 110 0.86 0.08 2114 17.57 0.37 807 6.61 0.22
중소지역 11042 97 0.92 0.09 1837 17.36 0.45 728 6.44 0.24

경제 상태

상 2441 34 1.56 0.25
19.7718
(0.0006)

460 19.25 0.83
27.5236
(<.0001)

156 6.57 0.52
12.8272
(0.0122)

중상 7360 65 0.85 0.10 1365 18.75 0.48 463 6.29 0.27
중 12109 93 0.74 0.07 1873 16.29 0.36 767 6.29 0.24

중하 2406 21 0.83 0.18 370 15.37 0.77 209 8.27 0.55
하 388 7 1.93 0.67 64 17.72 1.96 38 8.30 1.35

거주 형태
가족과 동거 1003 25 2.93 0.57 37.3532

(<.0001)
193 20.42 1.35 5.6896

(0.0171)
80 8.12 0.98 2.8222

(0.093)
가족과 
비동거 23701 195 0.81 0.06 3939 17.17 0.28 1553 6.48 0.16

학업성적
상 2932 22 0.86 0.19

8.5468
(0.0735)

557 20.05 0.78
40.412

(<.0001)

191 6.77 0.45
4.8578

(0.3022)
중상 6469 67 1.03 0.12 1202 18.91 0.51 420 6.47 0.32

중 7699 54 0.71 0.10 1212 16.26 0.47 496 6.35 0.27
중하 5508 49 0.79 0.11 874 16.54 0.51 367 6.30 0.31

하 2096 28 1.35 0.25 287 14.09 0.80 159 7.66 0.59
신체적 활동일수

주0일 10181 71 0.70 0.08

24.1253
(0.0011)

1587 16.26 0.40

32.7555
(<.0001)

611 6.02 0.24

11.7012
(0.1108)

주1일 4015 30 0.77 0.14 669 17.48 0.63 264 6.65 0.40
주2일 3974 42 1.02 0.16 665 17.09 0.63 261 6.42 0.39
주3일 2920 33 1.20 0.21 550 19.29 0.80 235 7.68 0.48
주4일 1366 12 0.66 0.20 231 17.52 1.14 101 6.96 0.69
주5일 1069 9 0.97 0.31 173 15.76 1.10 80 7.55 0.78
주6일 357 4 1.10 0.53 78 22.09 2.06 24 6.16 1.26
주7일 822 19 2.26 0.49 179 22.86 1.56 57 7.07 0.92

체질량지수

비만 2529 40 1.60 0.24
15.3121
(0.0016)

411 16.41 0.72
3.7951

(0.2845)

197 7.69 0.53
9.9076

(0.0194)
과체중 2430 27 0.97 0.19 436 18.63 0.78 182 7.50 0.53

정상체중 12566 95 0.79 0.08 2097 17.19 0.39 802 6.34 0.22
저체중 7179 58 0.79 0.10 1188 17.28 0.47 452 6.16 0.28

평생음주경험

없음 17584 128 0.74 0.07 13.1287
(0.0003)

2838 16.68 0.31 12.6949
(0.0004)

1108 6.17 0.18 12.7261
(0.0004)있음 7120 92 1.25 0.13 1294 18.77 0.50 525 7.43 0.30

스트레스 인지정도

대단히 많이 
느낌

3495 52 1.53 0.20

27.8204
(<.0001)

754 21.63 0.75

97.8648
(<.0001)

317 8.49 0.45

32.7804
(<.0001)

많이 느낌 8073 76 0.87 0.10 1489 19.11 0.47 555 6.92 0.27
조금 느낌 9921 66 0.61 0.08 1474 15.46 0.38 584 5.75 0.23

별로 느끼지 
않음 2781 17 0.80 0.24 362 13.68 0.69 152 5.81 0.46

전혀 느끼지 
않음 434 9 2.58 0.79 53 12.76 1.64 25 5.76 1.10

주관적 건강인식

매우 
건강한 편이다

3630 22 9.72 2.05

67.6654
(<.0001)

472 13.58 0.59

107.5351
(<.0001)

201 5.49 0.37

42.1548
(<.0001)

건강한 편이다 10857 68 30.62 3.13 1692 16.14 0.38 642 5.95 0.23
보통이다 7449 72 33.06 3.14 1335 18.35 0.47 539 6.92 0.29
건강하지 

못한 편이다
2635 50 22.96 2.83 596 23.30 0.87 242 9.23 0.58

매우 건강하지 
못한 편이다

133 8 3.63 1.20 37 26.88 3.73 9 5.08 1.59
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4. 연구대상자의 흡연 경험 유형과 알레르기 질환 유병률 차이

  1) 연구 대상자의 흡연 경험 유형을 9개 그룹으로 나눈 경우(표 9)

  연구 대상자의 흡연 경험 유형을 ‘비흡연자, 이전흡연자, 현재흡연자’로 

구분하고, ‘현재흡연자’군을 또 다시 담배 제품 다중사용 여부에 따라, 단

독 사용군 (궐련, 전자담배, 가열담배), 이중 사용군 (궐련+전자담배, 궐련

+가열담배, 궐련+가열담배), 삼중 사용군(궐련+전자담배+가열담배)으로 

구분하여 총 9개 그룹으로 구분하였을 때 알레르기 질환 유병률의 차이는 

<표 9>와 같이 분석된다.

변수    구분 전체

천식 알레르기비염 아토피성 피부염

진단받음(N=287) 진단받음(N=4317) 진단받음(N=1272)

N Wt% SE
Rao-Sc
ottX2(p)

N Wt% SE
Rao-Scot

tX2(p)
N Wt% SE

Rao-Scot
tX2(p)

흡연경험유형

    비흡연자 45425 385 0.83 0.04

.

7392 16.75 0.21

86.174
(<.0001)

2558 5.55 0.11

26.6677
(0.0008)

이전흡연자 3402 43 1.31 0.21 674 20.38 0.69 219 6.61 0.45

  궐련 
단독사용자 324 7 1.42 0.50 64 20.07 2.22 21 4.97 1.12

   전자담배 
단독사용자 132 8 7.09 2.11 29 21.51 3.43 14 9.75 2.52

   가열담배 
단독사용자 12 0 . . 4 37.53 14.07 1 9.99 8.89

궐련+전자담배
 이중사용자 371 15 3.80 0.95 97 26.45 2.30 22 6.19 1.25

궐련+가열담배 
이중사용자 48 4 10.01 4.41 12 27.98 6.71 4 10.88 4.68

전자담배+가열
담배 

이중사용자
81 10 15.03 4.43 16 21.81 4.78 12 15.18 3.82

궐련+전자담배
+가열담배

 삼중사용자
660 35 5.32 0.88 161 26.85 2.03 54 7.27 0.89

표 9 대상자의 흡연 경험 유형(9그룹)에 따른 알레르기 질환 유병률
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  <표 9>의 천식 유병률을 살피면 비흡연자 그룹이 0.83%만이 천식을 진단

받은 것에 비하여 전자담배와 가열담배 이중사용자군이 15.03%, 궐련과 가

열담배 이중사용자군이 10.01%, 전자담배 단독사용자군이 7.08%, 궐련과 

전자담배와 가열담배 삼중사용자군이 5.32%로 비흡연자 그룹에 비해 높은 

천식 유병률을 보였다. 다만, 대상자의 천식 진단여부와 흡연 경험 유형을 

분석하는 과정에서 가열담배 단독사용자 군 등의 표본이 부족하여(n=12) 

각 그룹간 차이가 통계적으로 유의성이 있는지 검정이 불가능하였다. 

  <표 9>의 알레르기 비염 유병률의 경우, 비흡연자 그룹이 16.75%의 알레

르기 비염 유병률을 보이는데 비하여, 가열담배 단독사용자는 37.52%, 궐

련과 가열담배 이중사용자는 27.98%, 궐련과 전자담배와 가열담배 삼중사

용자는 26.84% 순으로 높은 유병률을 보이며 이는 통계적으로 유의한 차이

로 해석된다(p<.0001).

  마지막으로 아토피성 피부염 유병률의 경우, 비흡연자 그룹에서 아토피

성 피부염 유병률이 5.55%인 것에 비하여, 전자담배와 가열담배 이중사용

자 군의 유병률은 15.17%로 유의하게 높았으며, 궐련과 가열담배 이중사용

자 군은 10.87%, 가열담배 단독사용자군은 9.99%, 궐련과 전자담배와 가열

담배 삼중사용자 군은 7.26%로 뒤를 이었다. 아토피성 피부염의 유병률은 

흡연 경험유형에 따라 그룹별로 통계적으로 유의한 차이가 있다

(p<0.0008).
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  2) 연구 대상자의 흡연경험 유형을 5개 그룹으로 나눈 경우(표 10)

  <표 9>의 대상자의 흡연 경험 유형(9개 그룹) 알레르기 질환 유병률에 

따르면, 각 그룹에 해당하는 표본이 부족하여 특히 가열담배 단독사용자군

의 경우 각 그룹간 차이가 통계적으로 유의한지 검정이 불가능하다. 

  <표 10>은 이와 같은 문제점을 해결하고 추후 설명력 있는 회귀분석 모

델을 찾기 위한 방안으로, 연구 대상자의 흡연경험유형을 현재 사용하는 

담배 제품의 개수에 따라 총 5개 그룹으로 재병합하여 분석한 것이다. 한 

가지의 담배제품을 사용하는 경우를 ‘단독사용자’, 두 가지의 담배제품

을 동시에 사용하는 경우를 ‘이중사용자’, 궐련과 전자담배, 가열담배를 

모두 사용하는 사용자를 ‘삼중사용자’로 하여 비흡연자와 이전흡연자를 

포함해 총 5개 그룹으로 병합하여 분석하였다(표10).

 

변수    구분 전체

천식 알레르기비염 아토피성 피부염

진단받음(N=287) 진단받음(N=4317) 진단받음(N=1272)

N Wt% SE
Rao-Scott

X2(p)
N Wt% SE

Rao-Scott
X2(p)

N Wt% SE
Rao-Scott

X2(p)

흡연경험유형

    비흡연자45425 385 0.83 0.04

259.4044
(<.0001)

739216.75 0.21

80.7346
(<.0001)

2558 5.55 0.11

13.9783
(0.0074)

 이전흡연자 3402 43 1.31 0.21 674 20.38 0.69 219 6.61 0.45

  단독사용자 468 15 2.95 0.69 97 20.92 1.82 36 6.42 1.09

   이중사용자 500 29 6.19 1.10 125 25.88 2.05 38 8.07 1.20

 삼중사용자 660 35 5.32 0.88 161 26.85 2.03 54 7.27 0.89

표 10 대상자의 흡연 경험 유형(5그룹)에 따른 알레르기 질환 유병률
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 연구대상자 중 현재흡연자 그룹을 ‘단독사용자군, 이중사용자군, 삼중사용

자군’ 세 가지로 구분한 후 알레르기 질환 유병률을 분석하면 <표 9>와 

같이 나타난다.

   천식의 유병률을 살피면, 비흡연자 그룹이 0.83%만 천식을 진단 받은

것에 비하여, 이중사용자군은 6.19%, 삼중사용자군은 5.32%, 단독사용자

군은 2.95%순으로 비흡연자 그룹에 비해 높은 천식 유병률을 보였으며 이

는 평균적으로 유의한 차이이다(p<.0001).

  알레르기 비염 유병률도 마찬가지로, 비흡연자 그룹이 16.75%의 유병률

을 보인 것에 비하여 삼중사용자군은 26.85%, 이중사용자군은 25.88%, 

단독사용자군은 20.92%, 이전흡연자군은 20.38% 순으로 높은 유병률을 

보였으며 이는 통계적으로 유의한 평균 차이로 해석된다(p<.0001).

  마지막으로 아토피 피부염 유병률을 살펴보면, 비흡연자 그룹에서 아토

피 피부염의 유병률이 5.55%인 것에 비하여, 이중흡연자군의 유병률은 

8.07%, 삼중사용자군은 7.27%, 단독사용자군은 6.42% 순으로 현재 흡연유

형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있음이 확인되었다(p<.0001)(표 10). 

5. 연구 대상자의 흡연 경험 유형이 알레르기 질환 유병률에 미치는 영향

  우리나라 청소년의 흡연 경험 유형과 알레르기 질환 유병률 간의 관련성

을 알아보기 위하여 혼란변수인 인구학적 요인, 건강상태요인, 정신 건강

요인을 통제한 후 복합설계분석을 통해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 단계적으로 <모형 1>, <모형 2>를 통해 독립변수와 종속변수 간의 

관련성을 분석하였으며, 오즈비(OR; odds ratio)와 95% 신뢰 구간(95% 

Confidence Interval: 95% CI)과 p-value를 제시하였다.
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  1) 청소년의 흡연 경험 유형과 알레르기 질환 유병률의 관련성 (모형1)

  <모형 1>은 어떠한 혼란변수의 통제 없이 오로지 독립변수인 ‘흡연경험

유형’과 종속변수인 ‘알레르기 질환 유병률’ 간의 관련성을 분석한 모

형이며 그 결과는 <표 11>과 같다.  독립변수인 흡연경험유형은 총 5개 유

형으로‘현재흡연자’군을 청소년의 담배 제품 사용 개수에 따라 나누었으

며 기준집단은 ‘비흡연자군’이다(표 11).

  • 이전흡연자 군은 비흡연자군과 비교하여 천식 유병률의 오즈값이 1.58

배(95% CI 1.13-2.20), 알레르기성 비염의 오즈값은 1.27배(95% CI 

1.17-1.39), 아토피 피부염의 오즈값은 1.20배(95% CI 1.04-1.40)이였으

며, 이전흡연군에서 모든 알레르기 질환 유병률이 비흡연자에 비해 통계적

으로 유의하게 높았다.

  • 담배제품 단독사용자군은 비흡연자군과 비교하여 천식 유병률의 오즈

천식 알레르기성 비염 아토피 피부염

model 1 model 1 model 1

OR* 95% CI** p OR 95% CI p OR 95% CI p
흡연경험유형

비흡연자 1.00 　 1.00 　 1.00

이전흡연자 1.58 1.13-2.20 0.0072 1.27 1.17 -1.39 <.0001 1.20 1.04 -1.40 0.0157
담배제품 

단독사용자 3.63 2.25-5.85 <.0001 1.32 1.06 -1.64 0.0141 1.17 0.82 -1.67 0.3958
1)담배제품 

이중사용자 7.87 5.37-11.54 <.0001 1.74 1.41 -2.15 <.0001 1.49 1.08 -2.06 0.0144
2)담배제품 

삼중사용자 6.71 4.69-9.58 <.0001 1.83 1.49 -2.24 <.0001 1.33 1.02 -1.74 0.0327

*OR; Odd ratio **CI; 95% Confidence Interval
1) 담배 제품을 이중으로 혼합하여 사용하는 청소년
2) 궐련과 전자담배, 가열담배 세 가지 담배 제품을 다중으로 사용하는 청소년 

표 11  대상자의 흡연 경험 유형이 알레르기 질환 유병여부에 미치는 영향 (모형1)
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값이 3.63배(95% CI 2.25-5.85), 알레르기성 비염 유병률의 오즈값이 

1.32배(95% CI 1.06-1.64),  아토피 피부염 유병률의 오즈값은 1.17배

(95% CI 0.82-1.67)이다. 담배제품 단독 사용자의 경우 천식과 알레르기 

비염에서는 통계적으로 유의한 증가가 확인되었으나, 아토피 피부염의 경

우 결과값이 유의수준하에서 통계적으로 유의하지 않았다.

• 담배제품을 이중으로 혼합하여 사용하는 이중사용자군은 비흡연자군에 

비해 천식 유병률의 오즈값이 7.87배(95% CI 5.37-11.54), 비염의 경우 

오즈값 1.74배(95% CI 1.41-2.15), 아토피 피부염의 오즈값이 1.49배

(95% CI 1.08-2.06)였다. 이중사용자군의 경우, 알레르기 질환 세 가지 

모두에 대해 통계적으로 유의한 유병률 증가가 관찰된다. 

 • 궐련, 전자담배, 가열담배를 모두 사용하는 담배제품 삼중사용자 역시 

세 가지 알레르기 질환에 대하여 모두 통계적으로 유의한 유병률 증가가 

관찰된다. 천식 유병률의 오즈값이 6.71배(95% CI 4.69-9.58), 알레르기

성 비염 유병률의 오즈값이 1.83배(95% CI 1.49-2.24), 아토피 피부염 유

병률의 오즈값이 1.33배(95% CI 1.02-1.74)로 통계적으로 유의한 차이가 

있다. 
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  2) 청소년의 흡연 경험 유형과 알레르기 질환 유병률의 관련성 (모형2)

   <모형 2>에서는 독립변수와 종속변수의 관련성에 영향을 줄 수 있는 주

요 혼란 변수를 모두 통제하였다. <모형 2>에서 통제된 혼란변수는 대상자

의 인구학적 요인인 ‘성별, 연령, 경제상태, 거주형태, 학업성적’과 건

강행태 요인인 ‘신체활동일수, 체질량지수, 평생 음주 경험, 흡연량’과 

정신 건강요인인 ‘스트레스 인지 정도, 주관적 건강인식’이다. 이러한 

주요 혼란변수들을 보정한 후 대상자의 흡연 경험 유형과 알레르기 질환 

유병률과의 관련성을 확인하였으며,‘비흡연자’를 기준 집단으로 하여 회

귀 분석을 실시하였다(표 12).

 • 이전흡연자군의 모든 혼란변수를 통제하였을 때에, 이전흡연자군의 

알레르기 질환 유병률은 비흡연자에 비해 통계적으로 유의하게 높다. 천

식 유병률의 오즈값은 1.67배(95% CI 1.18-2.37), 알레르기성 비염 유병

률의 오즈값은 1.18배(95% CI 1.06-1.31), 아토피 피부염 유병률의 오즈

값은 1.21배(95% CI 1.03-1.43)이다. 

• 담배제품 단독사용자의 모든 혼란변수를 통제하였을 때에, 비흡연자

에 비해 천식 유병률의 오즈값이 5.35배(95% CI 2.93-9.76)로 통계적으로 

유의하게 높았다. 담배 단독사용과 알레르기성 비염과 아토피 피부염 유

병률 간에는 유의한 차이가 발견되지 않았다.

• 담배제품 이중사용자의 모든 혼란변수를 통제하였을 때에, 비흡연자

에 비해 천식의 오즈값은 11.44배(95% CI 6.49-20.17), 알레르기성 비염

의 오즈값은 1.56배(95% CI 1.19-2.05)으로 통계적으로 유의하게 높았다. 

담배 제품 이중사용과 아토피 피부염간에는 유의한 관련성이 없었다.

• 담배제품 삼중사용자의 모든 혼란변수를 통제하였을 때에, 비흡연자에 
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비해 천식의 오즈값이 12.06배(95% CI 5.94-24.49) 높았고, 알레르기 비염 

역시 오즈값이 1.68배(95% CI 1.30-2.17)로 통계적으로 유의하게 높았다. 

그러나 담배제품 삼중 사용과 아토피 피부염은 유의한 관련이 없었다.

  3) 청소년의 흡연량과 알레르기 질환 유병률의 관련성 (모형2)

  청소년의 니코틴의존도를 나타내는 ‘흡연량(개비/일)’과 알레르기 질

환 유병률 간의 관계를 분석하였으며, 이 때‘1개비 미만’을 사용하는 집

단을 기준집단으로 하였다(표 12).

하루 평균 흡연량이 증가함에 따라 천식의 오즈값이 ‘1개비’군에서 

1.05배(95% CI 0.33-3.39), ‘2~9개비 이하’군에서 1.05배(95% CI 

0.45-2.40), ‘10개비 이상’군에서 1.36배(95% CI 0.57-3.24) 높은 것이 

관찰되었으나, 이는 유의수준하에서 통계적으로 유의하지 않았다. 

그 외의 하루 흡연량이‘1개비’,‘2~9개비 이하’,‘10개비 이상’인 

모든 그룹에서,  하루 평균 흡연량이 증가함에 따라 모든 혼란변수를 통

제하였을 때, 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염 유병률과의 관계가 

통계적으로 유의하지 않았다.

4) 청소년의 일반적인 특성과 알레르기 질환 유병률의 관련성 (모형2)

  우리나라 청소년의 일반적인 특성(인구학적 요인, 건강행태요인, 정신건

강요인) 과 알레르기 질환 유병률 간의 관련성을 살피면 다음과 같다(표 

12).

 • 연령의 경우, 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지의 학생을 대상으로 

다른 혼란변수를 통제하였을 때에, 나이가 한 살 증가할 때 천식 유병률은 

오즈값 0.94배(95% CI 0.88-0.99)만큼 감소하였고, 알레르기성 비염 유병

률은 오즈값 1.06배(95% CI 1.04-1.08)만큼 증가하며, 아토피 피부염 유병
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률은 오즈값 1.01배(95% CI 0.98-1.03)으로 증가하고 이는 통계적으로 유

의하다.

• 성별의 경우, 다른 혼란변수를 통제하였을 때에 천식과 알레르기성 

비염은 남학생과 여학생간 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 아토피 

피부염 유병률은 여학생에 비해 오즈값 0.73배(95% CI 0.67-0.79)로 남학

생이 통계적으로 유의하게 낮았다.

• 경제상태와 천식 유병률을 살폈을 때에, 자신의 가구 경제수준이 낮

다고 생각하는 집단인 ‘하’ 대비, 가구 경제수준이 높닫고 생각한 중

상, 중, 중하 집단에서 천식 유병률이 통계적으로 유의하게 낮았다. 중상 

집단에서 오즈값 0.59(95% CI 0.36-0.97), 중 집단에서 오즈값 0.56(95% 

CI 0.35-0.90), 중하 집단에서 오즈값 0.58 (95% CI 0.34-0.99)으로 유의

한 차이가 있었다. 그러나 경제상태와 알레르기성 비염 유병률, 아토피 

피부염의 유병률 간에는 통계적으로 유의한 관련성이 없었다.

• 거주형태의 경우, 가족과 동거하는 청소년에 비해 가족과 동거하지 

않는 청소년 의 천식 유병률이 오즈값 2.36배(95% CI 1.81-3.09)로 유의

하게 높았으며, 아토피 피부염은 1.20배(95% CI 1.01-1.42) 높았고 알레

르기성 비염은 통계적으로 유의한 관련성이 없었다.

• 학업성적과 비염 유병률을 살펴보면, 성적이 ‘하’인 그룹에 비하

여, 상, 중상, 중, 중하인 그룹에서 비염 유병률이 통계적으로 유의하게 

높았다. 성적이 ‘상’인 집단에서 비염 유병률이 1.71배(95% CI 

1.55-1.90) 높았고, 중상 집단에서 오즈값 1.47배(95% CI 1.34-1.62), 중 

집단에서 1.27배(95% CI 1.15-1.41), 하 집단에서 1.23배(95% CI 

1.12-1.36) 높았다. 그러나 학업성적과 천식 유병률, 아토피 피부염의 유

병률과의 관계에서는 통계적으로 유의한 차이가 발견되지 않았다. 

• 신체활동 일수의 경우, 주 0일 운동하는 그룹보다 주 4일 운동하는 
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그룹에서 천식 유병률이 오즈값 1.46배(95% CI 1.05-2.02)로 통계적으로 

유의하게 높았고, 주 3일 ~ 주 7일 운동하는 그룹에서 알레르기성 비염 

오즈값이 각각 1.25배(95% CI 1.15-1.35)에서 1.45배(95% CI 1.31-1.60)

까지 높게 나타났다. 또한 주 3일, 주 5일 운동하는 그룹에서 아토피 피

부염의 유병률 오즈값이 각각 1.23배(95% CI 1.09-1.38), 1.24(95% CI 

1.05-1.46)로 유의하게 높았다.

• 체질량지수는 정상체중인 군에 비하여, 비만인 군에서 천식 유병률 

오즈값이 1.34배(95% CI 1.07-1.68) 높았고, 과체중인 군에서 아토피 피

부염 유병률 오즈값이 1.15배(95% CI 1.02-1.29) 통계적으로 유의하게 높

았다. 체질량지수와 비염 유병률간에는 통계적으로 유의한 관련성이 없었

다.

   • 평생 음주 경험의 경우, 음주 경험이 없는 집단이 음주 경험이 ‘있

다’고 대답한 집단에 비해 알레르기성 비염 유병률의 오즈값이 0.93배

(95% CI 0.87-0.98), 아토피 피부염 유병률은 1.02배 (95% CI 0.93-1.12)

배 차이가 있었다. 다른 혼란변수를 통제한 상태에서 음주 경험과 천식 유

병률간 관련성은 없었다.

   • 스트레스 인지 정도의 경우 천식, 비염, 아토피 피부염 세 가지 모든 

알레르기 질환 모두와 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 스트레스를 

‘전혀 느끼지 않는’다고 답한 그룹에 비해 ‘대단히 많이 느낌’군에서 

알레르기성 비염 유병률이 1.57배(95% CI 1.33-1.85) 높았고, ‘많이 느

낌’군에서 역시 1.45배(95% CI 1.25-1.69) 통계적으로 유의하게 높았다. 

‘대단히 많이 느낌’군에서 오즈값 1.66배(95% CI 1.24-2.23), ‘많이 느

낌’군에서 오즈값 1.47배(95% CI 1.11-1.95)로 통계적으로 유의하게 아토

피 피부염의 유병률이 높았다.

  • 주관적 건강인식은 대상자 스스로 자신의 건강이‘매우 건강하지 못한 
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편이다’라고 대답한 군을 기준으로 하였다. ‘매우 건강한 편이다’라고 

느낀 집단의 천식 유병률이 오즈값 0.25배(95% CI 0.13-0.47), ‘건강한 

편이다’라고 응답한 군의 오즈값 0.28배(95% CI 0.15-0.53)로 천식 유병

률이 통계적으로 유의하게 낮았다.  ‘매우 건강한 편인’군에서 알레르기 

비염의 유병률 또한 0.61배(95% CI 0.47-0.79) 낮았다. 주관적 건강인식과 

아토피 피부염간에는 통계적으로 유의한 관련성이 없었다.
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천식 알레르기성 비염 아토피 피부염

model 2 model 2 model 2
OR* 95% CI** p OR 95% CI p OR 95% CI p

흡연경험 유형
비흡연자 1.00 1.00 　 1.00

이전흡연자 1.67 1.18-2.37 0.0036 1.18 1.06-1.31 0.0019 1.21 1.03-1.43 0.0208
담배제품 단독사용자 5.35 2.93-9.76 <.0001 1.16 0.89-1.51 0.2798 1.15 0.72-1.83 0.5538

1)담배제품 이중사용자 11.44 6.49-20.17 <.0001 1.56 1.19-2.05 0.0015 1.44 0.92-2.25 0.1092
2)담배제품 삼중사용자 12.06 5.94-24.49 <.0001 1.68 1.30-2.17 <.0001 1.23 0.76-1.97 0.3986

흡연
량

(개비/
일)

1개비 미만 1.00 　　 　 1.00 　　 　 1.00 　　 　
1개비 1.05 0.33-3.39 0.9332 0.73 0.45-1.17 0.1869 0.93 0.44-1.98 0.8480

2~9개비 이하 1.05 0.45-2.40 0.9175 0.71 0.53-0.95 0.0232 0.95 0.56-1.61 0.8490
10개비 이상 1.36 0.57-3.24 0.4932 0.77 0.57-1.05 0.0938 1.29 0.70-2.40 0.4112

인구
학적
요인

연령 0.94 0.88-0.99 0.0302 1.06 1.04-1.08 <.0001 1.01 0.98-1.03 0.5420
성별 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　

남성 1.07 0.89-1.29 0.4547 0.98 0.93-1.04 0.5237 0.73 0.67-0.79 <.0001
여성 1.00 　　 　 1.00 　　 　 1.00 　　 　

경제상태 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　
상 0.90 0.54-1.49 0.6812 1.16 0.96-1.40 0.1205 0.86 0.65-1.14 0.2899

표 12 대상자의 흡연 경험 유형과 일반적인 특성이 알레르기 질환 유병 여부에 미치는 영향  (모형2)
1) 담배 제품을 이중으로 혼합하여 사용하는 청소년

2) 궐련과 전자담배, 가열담배 세 가지 담배 제품을 다중으로 사용하는 청소년 
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중상 0.59 0.36-0.97 0.0370 1.09 0.91-1.31 0.3653 0.83 0.64-1.07 0.1530
중 0.56 0.35-0.90 0.0155 0.98 0.82-1.16 0.7766 0.80 0.62-1.03 0.0881

중하 0.58 0.34-0.99 0.0462 0.88 0.73-1.06 0.1817 0.98 0.74-1.30 0.8892
하 1.00 　　 　 1.00 　　 　 1.00 　　 　

거주형태 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　
가족과 동거 1.00 1.00 　 1.00

가족과 비동거 2.36 1.81-3.09 <.0001 0.99 0.88-1.12 0.8653 1.20 1.01-1.42 0.0367
학업성적 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　

상 1.16 0.79-1.71 0.4604 1.71 1.55-1.90 <.0001 1.05 0.89-1.22 0.5792
중상 1.20 0.85-1.68 0.2999 1.47 1.34-1.62 <.0001 0.99 0.86-1.15 0.8970

중 1.07 0.75-1.53 0.6991 1.27 1.15-1.41 <.0001 0.96 0.83-1.10 0.5211
중하 0.99 0.70-1.40 0.9642 1.23 1.12-1.36 <.0001 0.90 0.78-1.04 0.1654

하 1.00 　　 　 1.00 　　 　 　 　　 　

건강
행태
요인

신체활동일수 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　
주0일 1.00 1.00 　 1.00
주1일 1.19 0.87-1.62 0.2783 1.07 0.99-1.15 0.1058 1.10 0.97-1.25 0.1211
주2일 1.29 0.97-1.72 0.0776 1.06 0.98-1.14 0.1411 1.10 0.97-1.24 0.1492
주3일 1.27 0.93-1.73 0.1362 1.25 1.15-1.35 <.0001 1.23 1.09-1.38 0.0007
주4일 1.46 1.05-2.02 0.0242 1.23 1.11-1.36 <.0001 1.11 0.95-1.31 0.1993
주5일 0.98 0.66-1.46 0.9345 1.15 1.04-1.27 0.0068 1.24 1.05-1.46 0.0108
주6일 1.21 0.68-2.15 0.5167 1.28 1.11-1.47 0.0009 1.05 0.81-1.35 0.7294
주7일 1.24 0.86-1.80 0.2444 1.45 1.31-1.60 <.0001 1.00 0.83-1.19 0.9609

체질량지수 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　
비만 1.34 1.07-1.68 0.0112 0.95 0.89-1.02 0.1332 1.10 0.99-1.23 0.0723

과체중 1.07 0.81-1.40 0.6428 0.96 0.89-1.04 0.2851 1.15 1.02-1.29 0.0245
정상체중 1.00 1.00 　 1.00

저체중 0.90 0.70-1.14 0.3657 1.00 0.94-1.06 0.8945 0.93 0.84-1.02 0.1199
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평생 음주 경험 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　
없음 0.94 0.77-1.16 0.5780 0.93 0.87-0.98 0.0071 1.02 0.93-1.12 0.0071
있음 1.00 　　 　 1.00 　　 　 1.00 　　 　

정신
건강
요인

스트레스인지정도 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　
대단히 많이 느낌 0.74 0.46-1.18 0.2006 1.57 1.33-1.85 <.0001 1.66 1.24-2.23 0.0007

많이 느낌 0.58 0.37-0.89 0.0138 1.45 1.25-1.69 <.0001 1.47 1.11-1.95 0.0080
조금 느낌 0.54 0.34-0.84 0.0068 1.19 1.03-1.39 0.0225 1.25 0.95-1.66 0.1174

별로 느끼지 않음 0.72 0.45-1.15 0.1689 1.05 0.89-1.24 0.5876 1.14 0.85-1.52 0.3923
전혀 느끼지 않음 1.00 　　 　 1.00 　　 　 1.00 　　 .

주관적 건강인식 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　
매우 건강한 편이다 0.25 0.13-0.47 <.0001 0.61 0.47-0.79 0.0002 0.86 0.56-1.34 0.5061

건강한 편이다 0.28 0.15-0.53 <.0001 0.71 0.55-0.91 0.0072 0.96 0.62-1.47 0.8372
보통이다 0.45 0.24-0.84 0.0129 0.80 0.62-1.03 0.0798 1.05 0.68-1.62 0.8228

건강하지 못한 편이다 0.68 0.36-1.27 0.2254 0.96 0.74-1.24 0.7348 1.41 0.92-2.17 0.1140
매우 건강하지 못한 

편이다 1.00 　 1.00 　 1.00

*OR; Odd ratio **CI; 95% Confidence Interval
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Ⅴ. 고찰 및 결론

  이 연구는 청소년건강행태온라인조사 자료를 활용하여 청소년의 흡연경험유

형과 알레르기 질환 유병률의 관련성을 살피고, 우리나라 청소년의 알레르기 

질환의 예방 및 관리와 흡연예방프로그램 개발을 위한 근거 자료를 마련하고

자 하였다. 본 연구의 사용된 제18차 2022년 청소년 건강행태조사 자료는 복

합표본설계 자료로, 복합표본 분석을 실시하였으며 결과는 다음과 같다.

  첫째, 연구 대상자는 중학교 1학년 ~ 고등학교 3학년 학생 총 50,455명으로 

남학생이 25,751명(51.7%), 여학생이 24,704명(48.3%)이다. 대상자의 성별에 

따른 흡연경험유형을 살폈을 때, 비흡연자의 비율은 여학생이 23,109명

(93.66%), 남학생은 22,316명(86.41%)으로 남학생의 현재 흡연 비율이 더 높

다(표1). 현재흡연자의 다중흡연유형 중 가장 많은 비율을 차지하고 유형은 

담배제품의 삼중사용군으로, 우리나라 흡연 청소년은 주로 궐련과 전자담배, 

가열담배 세 가지 모두를 함께 사용하는 것으로 관찰되었다. 삼중사용자에 해

당하는 남학생이 476명(1.94%), 여학생이 184명(0.73%)으로 여학생보다 남학

생의 담배제품 삼중 사용 비율이 높다(표 4-2). 

  둘째, 연구 대상자 50,455명 중 알레르기 질환 유병률은 12개월 이내 천식 

의사 진단을 받은 대상자는 507명(1.00%), 12개월 이내 알레르기 비염을 진단 

받은 대상자는 8,449명(17.26%), 12개월 이내 아토피 피부염을 진단받은 학생

은 2,905명(5.68%)이다. 각각 질환에 대하여, 천식 유병률은 남학생이 여학생

보다 높았고, 아토피 피부염의 경우 여학생이 남학생보다 유의하게 높았다. 

성별에 따른 알레르기 비염의 유병률은 유의한 차이가 없었다(표 6). 
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  셋째, 남성 연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 알레르기 질환 유병률을 

분석한 결과(표 7), 천식 유병률은 경제상태, 거주형태, 평생음주경험, 스트

레스 인지정도, 주관적 건강인식에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

알레르기 비염 유병률은 나이, 학교급, 경제상태, 학업성적, 신체적 활동일

수, 평생음주경험, 스트레스 인지정도, 주관적 건강인식에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈으며, 거주지역, 거주형태, 체질량지수는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 아토피 피부염 유병률은 나이, 거주지역, 경제상태, 거

주형태, 체질량지수, 스트레스정도, 주관적 건강인식에 따른 유의한 차이가 

있었다(표 7).

  넷째, 여성 연구 대상자의 일반적인 특성과 알레르기 질환 유병률간 차이를 

분석한 결과(표 8), 천식 유병률은 경제상태, 신체활동일수, 체질량지수, 평

생음주경험, 스트레스 인지정도, 주관적 건강인식에 따라 유의한 차이가 있었

다. 알레르기 비염의 경우, 거주 지역과 체질량지수를 제외하고 나이, 학교

급, 경제상태, 거주형태, 학업성적, 신체적 활동일수, 평생음주경험, 스트레

스 인지정도, 주관적 건강인식에 대해 통계적으로 유의한 차이가 보였다. 아

토피성 피부염 유병률은 경제상태, 체질량지수, 평생음주경험, 스트레스 인지

정도, 주관적 건강인식에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(표 8).

  다섯째, 대상자의 성별과 흡연경험 유형에 따른 흡연량 차이를 분석한 결

과, 하루 평균 흡연량이 1개비 이하로 적은 경우에는 남학생과 여학생 모두 

궐련 담배만을 단독으로 사용한다고 응답하였다. 그러나 남학생의 하루 흡연

량이 10개비 이상인 경우, 단독사용자는 19명(7.75%)인 것에 비해 삼중사용자

군이 210명(78.27%)으로 약 11배의 분율을 보였고, 여학생의 경우에도 하루 

흡연량이 10개비 이상인 경우 단독사용자는 7명(14.29%)인 것에 비해 삼중사
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용자군이 47명(69.18%)으로 약 4배에 분율이 관찰되었다.(p<.0001) 즉, 남학

생과 여학생 모두에서 하루 평균 흡연량이 증가할수록 담배 제품을 이중사용 

및 삼중사용하는 다중흡연이 증가함을 알 수 있었으며, 남학생이 여학생보다 

복합사용의 분율이 높았다(표 5). 하루 평균 흡연량과 알레르기 질환간 관련

성을 알아보기 위해 모든 혼란변수를 통제하였을 때(표 12), 하루 평균 흡연

량이 증가함에 따라 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염 유병률과의 관계

가 통계적으로 유의하지 않았다.

  마지막으로, 대상자의 흡연 경험 유형(5개군)에 따른 알레르기 질환과의 관

련성에 대해 알아보기 위해 모든 혼란변수를 통제한 후 다중 로지스틱 회귀분

석을 실시한 결과,‘이전흡연자군’의 모든 알레르기 질환 유병률은 비흡연자

에 비해 통계적으로 유의하게 증가한다(천식 오즈값 1.67배(95% CI 

1.18-2.37), 비염 1.18배(95% CI 1.06-1.31), 아토피 1.21배(95% CI 

1.03-1.43)).‘단독사용자용’의 경우, 천식의 유병률이 비흡연자에 비해 오

즈값 5.35배(95% CI 2.93-9.76)로 유의하였으며,‘이중사용자군’은 천식이 

11.44배(95% CI 6.49-20.17), 알레르기 비염의 오즈값은 1.56배(95% CI 

1.19-2.05)로 유의했다.‘담배제품 삼중사용자군’ 은 천식의 오즈값이 12.06

배(95% CI 5.94-24.49), 알레르기 비염의 오즈값이 1.68배(95% CI 1.30-2.17)

로 통계적으로 유의하게 높았다. 

  즉, 천식은 이전흡연자, 단독사용자, 이중사용자, 삼중사용자군 모두에서 

비흡연자에 비해 통계적으로 유의한 증가를 보였으며, 알레르기성 비염은 이

전흡연자, 이중사용자, 삼중사용자 세 군에서 유의하였고, 아토피 피부염은 

이전흡연자군에서만 유의한 증가가 관찰되었다(표 12).
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  본 연구와 국외 선행연구의 차이점은, 국외 연구의 경우 담배 제품의 종류

를 적게는 6개에서 많게는 10개까지 다양하게 구분하였기 때문에 (Kowitt D 

et al., 2019; Osman A et al., 2019; Mantey DS et al., 2018; Sugiyama 

T., 2020) 청소년 흡연자의 신종 담배를 포함한 담배 제품 사용 변화를 적극

적으로 파악하고 있다. 그러나 국내 선행연구와 본 연구의 경우 일반 담배와 

액상형 전자담배간 이중 사용에 대한 연구가 주로 이루어졌고, 우리나라 질병

관리청의 우리나라 청소년 흡연 추이조사시 궐련 담배와를 중심으로 하여 합

성 니코틴을 사용한 액상형 전자담배나 신종 담배는 포함되지 않은 실정이다

(정진솔, 2021). 청소년들은 여전히 다양한 담배 제품을 선택할 수 있는 환경

에 노출되어 있으므로 신종 담배 접근과 다중 흡연 시작을 예방하기 위한 적

극적인 중재의 하나로서 다양한 담배제품의 사용 실태조사와 관련요인을 파악

하는 연구가 필요함을 제언하는 바 이다.

  이러한 선행연구를 반영하여 청소년의 흡연 경험 유형에 따른 알레르기 질

환과의 연관성을 밝히고자 하였으며 본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다.

  첫째, 연구에 활용된 원시자료는 질병관리청에서 제공하는 ‘청소년건강행

태온라인조사’는 2차자료를 활용한 단면연구이므로 각 독립변수와 종속변수 

간의 관련성을 파악할 수는 있으나 시간적 선후 관계나 인과관계를 설명할 수

는 없다. 또한 익명성 자기기입식 온라인 조사로 대상자의 불성실한 응답과 

인위적인 응답을 배제할 수 없다.

  둘째, 본 연구에서 정의한 ‘알레르기 질환(천식, 알레르기 비염, 아토피성 

피부염)의 유병률’은 청소년 건강행태조사 설문의 ‘최근 12개월동안 천식, 

알레르기 비염, 아토피 피부염이라고 의사에게 진단받은 적이 있었습니까?’
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라는 질문으로 파악된 의사 진단 여부를 활용하여 분석하였다. 때문에 최근 

12개월 이내에 알레르기 질환을 최초로 진단 받은 것인지, 12개월 이전에 발

병한 기존 질환의 치료를 위해 장기간 내원을 하는 환자인지, 입원치료 또는 

통원치료로 인한 진단인지 알 수 없다.

 셋째, 연구 대상자의 하루 평균 흡연량을 분석하기 위해‘청소년 흡연자의 

흡연량은‘최근 30일 동안, 일반담배(궐련)를 하루에 평균 몇 개비를 피웠습

니까?’의 문항을 활용하였으나, 이는 궐련 담배 사용량에만 초점을 맞춘 문

항이다. 대상자의 청소년 다중흡연자가 높은 비율로 액상형 전자담배, 궐련형 

전자담배(가열담배) 등의 신종 담배제품을 활용하여 다중 흡연하고 있으므로 

다중 흡연자의 액상형 전자담배와 궐련형 전자담배에 대한 하루 평균 사용량 

역시 설문이 필요하다.

  넷째, 2020년부터 본 연구가 진행된 2023년 현재까지의 코로나19 확산과 관

련하여, 교육부가 실시한 방역 정책(학년별 등교, 원격 수업 확대)으로 등교 

일수가 감소하였다. 그로 인한 청소년의 생활반경 축소, 집단 생활이 감소하

였으며 이것이 청소년의 흡연량, 담배제품 사용 유형에 일시적인 변화를 주었

을 가능성을 배제할 수 없다.

  이러한 제한점에도 불구하고 본 연구가 가지고 있는 강점은 다음과 같다. 

첫째, 청소년 건강행태조사는 우리나라 중, 고등학교 800개교의 청소년을 대

상으로 하는 정부 주도의 승인통계 조사로 대규모 표본 집단을 활용한 신뢰성 

있는 조사이다. 본 연구는 이 조사를 활용해 진행된 복합표본설계 분석 연구

이므로 표본이 모집단을 대표할 수 있고, 연구 대상자 50,455명에 대한 결과

로만 해석되는 것이 아니라 우리나라 청소년 중학교 1학년 ~ 고등학교 3학년 

학생에 대한 결과로 해석이 가능하다.



- 57 -

   둘째, 최근 국내연구에서는 일반담배(궐련)와 액상형 전자담배 이중사용 

연구 사례가 증가하였으나 가열담배를 포함한 연구는 미비하였고, 본 연구 역

시 가열담배 사용자를 포함한 분석을 실시하였으나 표본이 충분하지 않아 설

명력이 부족함이 관찰되었다. 이에‘가열담배 단독사용군’집단과 알레르기 

질환 유병률의 관계를 확인하기 위해 독립변수의 하위 구분을 조정하여 회귀

분석 모델의 설명력을 보완하였다.

   그 결과, 천식의 경우 이전흡연자를 포함한 담배제품 단독사용자, 이중사

용자, 삼중사용자 모든 그룹에서 비흡연자에 비해 높은 천식 유병률 오즈값과 

통계적으로 유의한 관련성이 관찰되었다. 알레르기 비염의 경우 이전흡연자와 

담배 제품 이중사용자, 삼중사용자에서 비흡연자보다 높은 오즈값을 보이며 

통계적으로 유의한 관계가 있었다. 아토피피부염 역시 모든 유형에서 높은 오

즈값을 보였으나, 유의수준하 통계적으로 유의한 관련성은 없었다. 

  이는 청소년을 대상으로 한 연구에서 흡연이 아토피 피부염과 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다는 김범준 외(2015), 김계하 외(2012), 조정

민(2013)의 일부 선행 연구와도 일치한다. 또한 국내 선행연구(Lee et al., 

2016)에서 2011년 청소년건강행태온라인조사 분석 결과 천식 유병여부가 비

흡연자에 비해 흡연자에서 1.89배 높았고, 흡연 여부에 따른 천식 유병률이 

비흡연자에 비해 흡연자군에서 더 높았던 결과와 본 연구의 결과가 일치한

다. 그러나 현재 흡연 여부와 천식과의 유의한 관련성이 없다는 연구(김여진 

외, 2015)도 있어 알레르기 질환과 흡연과의 관계는 아직 논란의 여지가 있

으며 이를 명확히 밝히기 위한 추후 연구가 필요한 실정이다.

본 연구는 앞선 유의한 선행연구들과 결과의 일부 방향성이 일치하며, 나
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아가 선행연구에서 밝히지 않은 궐련과 액상형 전자담배, 가열담배 등 담배 

제품군별 유병률을 파악하고 변수와의 관련성을 밝히고자 하였다. 또한 청소

년의 니코틴 의존성을 궐련형 담배 하루 평균 사용량으로 정의하고 질환과의 

관련성을 밝혀, 청소년을 대상으로 한 알레르기 질환 관리 및 흡연예방 프로

그램 정책 기획 근거를 마련하려고 한 것에 의의가 있다.
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Abstract

The Relationship between smoking behavior and allergic 

disease among adolescents : Based on the Korean Youth 

Risk Behavior Web-based Survey(KYRBS) from 2022

Hye Jin Park

Graduate School of Public Health

Yonsei University, Seoul, Korea

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

Background and Purpose : Allergic diseases such as asthma, atopic 

dermatitis, and allergic rhinitis that begin in adolescence are likely to 

persist into adulthood.Allergic diseases impair the quality of life of 

adolescents and have harmful physical, psychological, and social 

effects. According to previous studies, causes of allergic diseases 

include various allergens, air pollution, and indoor air quality pollution, 

and smoking is also considered a major cause. Therefore, this study 

aims to clarify the relationship between the prevalence of allergic 

diseases according to the complex smoking behavior (smoking, 
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e-cigarettes, and heated cigarettes) of Korean adolescents. In addition, 

this study aims to lay the groundwork for the expansion of allergic 

disease prevention and management policies and school smoking 

prevention programs.

Methods : In this study, data from the 18th 2022 Korean Youth Risk 

Behavior Web-based Survey(KYRBS) are analyzed as raw data. The 

target population of the survey data is middle and high school students 

(between the age of 13-18 years) nationwide as of April 2022. This 

study was conducted on the final 50,455 out of 57,965 people who 

underwent population stratification and sampling stages, excluding 

missing values of the study's main variables. Multinomial logistic 

regression with complex sample design yielded adjusted odds ratios 

about relationship between complex smoking behavior and prevalence 

of allergic disease among adolescent.

Results : The proportion of non-smokers according to gender among

adolescents was 23,109 (93.66%) for female students and 22,316 

(86.41%) for male students. The current smoking rate of male students 

is higher than that of female students. The largest proportion of 

current types of smoking experience were the triple use of tobacco 

products (smoking, e-cigarettes, and heated cigarettes), with 476 male 

students (1.94%) and 184 female students (0.73%). After controlling all 

confusion variables, multiple logistic regression analysis was conducted 

to find out the relationship between the prevalence of allergic diseases 
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according to the type of smoking behavior among adolescents. The 

prevalence of all allergic diseases in the 'ex-smoker' increases 

statistically significantly compared to 'non-smoker'(OR 1.67, 95% CI 

1.18-2.37 in the asthma; OR 1.18, 95% CI 1.06-1.31 in the rhinitis ; 

OR 1.21 95% CI 1.03-1.43 in the atopic dermatitis). In the case of 

'single smoker', the prevalence of asthma is significantly increased with 

OR 5.35, 95% CI 2.93-9.76 compared to non-smoker. In the case of 

‘dual smoker’, the asthma odds value increases significantly to 11.44 

times (95% CI 6.49-20.17) and the odds value for allergic rhinitis 

increases significantly to 1.56 times (95% CI 1.19-2.05) compared to 

non-smoker. ‘Triple user’ had a statistically significantly higher odds 

value of 12.06 times (95% CI 5.94-24.49) for asthma and 1.68 times 

(95% CI 1.30-2.17) for allergic rhinitis compared to non-smoker. As a 

result of analyzing the relationship between cigarette smoking amount 

and the prevalence of allergic diseases in adolescents, no statistically 

significant relationship was observed between the two variables.

Conclusion : It was confirmed that there was a significant relationship 

between the multiple use of tobacco products (double use, triple use) 

behavior of Korean adolescents and the prevalence of allergic 

diseases. These results can be used as evidence when planning 

policies for adolescents allergic disease prevention and smoking 

prevention programs and developing health promotion programs. In 

order to reduce the multiple use of tobacco products by adolescents, it 

is necessary to create a smoking cessation environment through active 
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smoking prevention program activities.

Key words : adolescents, smoking behavior, allergic diseases, asthma, 

allergic rhinitis, atopic dermatitis, the Korean Youth Risk Behavior 

Web-based Survey
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