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ABSTRACT

Decrease in smoking and related factor

after the price raise of tobacco

in hypertension patients

: Using 2015 Korea National Health and Nutrition

Examination Survey

Joo Mi hyun

Advisor : Prof. Han, Mi Ah, Ph.D.

Department of Public Health,

Graduate School of Chosun University

Objectives: The price of tobacco is an important factor affecting the

smoking behavior. The Korean Government raised the price of tobacco

by 80% from 2,500 won to 4,500 won in 2015. This study investigated

the change of smoking behavior after the price raise of tobacco in

hypertension patients

Methods: This study used the 6th Korea National Health and Nutrition

Examination Survey. Total 386 adults were included in analysis. A

self-administered questionnaire was conducted and physical examinations

were also used. In descriptive analyses, chi-square tests and multiple

logistic regression analysis were conducted using SAS 9.3 statistical

program.
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Results: Among participants, 46.6% of hypertension patients and 44.6%

of the control group showed a decrease in smoking after the price raise

of tobacco in 2015. In the results of multiple logistic regression analysis,

factors related to smoking reduction were reveled perceived level of

stress [moderate: OR=3.70, 95% CI=1.50-9.13], second-hand smoking

indoor household [no: OR=8.54, 95% CI=1.78-41.07], smoking prevention and

quitting smoking education [OR=4.55, 95% CI=1.20-17.24].

Conclusion: It is necessary to study the long-term effects of tobacco

price increase. The introduction of substantial policies through diverse

socio-economic approaches, such as more active support from the

national or community for the management of stress in hypertensive

patients, active smoking prevention and smoking cessation programs for

hypertension patients, can effectively reduce the smoking rate of

hypertensive patients.

keyword: Hypertension, Korea, Quitting smoking, Smoking behavior,

Tobacco price,
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Ⅰ. 서론

고혈압은 우리나라 성인의 대표적인 만성질환으로, 심뇌혈관질환과 같

은 주요 사망 원인의 위험요인으로 분류되고 있다(Tushar et al., 2009).

2015년 기준 우리나라 30세 이상 성인의 고혈압 유병률은 27.9%로 만

성질환 중 가장 높은 유병률을 보였다(Korea Center for Disease

Control and Prevention, 2015). 세계보건기구에서는 고혈압을 예방하기

위해 지역사회 및 국가 차원에서 홍보와 교육을 실시하여 고위험 인구

를 파악하고 관리하는 것을 권고하고 있다(Mendis et al., 2007). 또한

고혈압 예방을 위해 금연(Virdis et al., 2010; Mehboudi et al., 2017),

절주, 운동, 식이조절 등과 같은 생활습관 개선과 고지혈증(Kim et al.,

2009), 비만(Hong, 2016), 당뇨병(Lee et al., 2013)등과 같은 질환요인에

대한 관리의 중요성을 강조하고 있다.

흡연은 암, 심장질환, 뇌혈관질환 뿐만 아니라 수많은 만성질환을 일으

키는 주된 위험인자로 밝혀졌으며(Song & Kim, 2008), 전 세계적으로

매년 700만 명 이상의 사람들이 흡연으로 인해 사망하고 있다(WHO,

2017). 흡연의 폐해에 대한 정보 확산과 국가적인 금연운동에 대한 노

력으로 우리나라의 경우, 2005년 국민건강영양조사에서 만 19세 이상

성인흡연율 26.4%, 남성흡연율 52.3%, 여성흡연율 2.7%, 2016년 성인흡

연율 22.6%, 남성흡연율 40.7%, 여성흡연율 6.4%로(Korea Centers for

Disease Control and Prevention, 2016) 여성흡연율을 제외하고 감소하고 있

으나, 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and Development,

OECD) 회원국 중 남성흡연율은 가장 높게 나타났다(Kim & Kim, 2017).

흡연율을 낮추기 위한 여러 정책 가운데 담뱃값 인상정책은 흡연여부

와 흡연량 결정에 중요한 요인으로 작용하므로, 금연을 실천하고 담배

소비량을 감소시키는데 결정적인 예방 전략이 될 수 있다(Gallet et al.,
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2003; Kim & Sa, 2017). 전 세계 각 국에서 담배가격을 평균 10%만 인

상할 경우에도 약 4천만 명이 금연하는 효과를 보일 것이라고 조사되어

담뱃값 인상이 담배소비를 감소시키는 중요한 국가정책임이 확인되었다

(Gallus et al., 2006; Jung et al., 2007).

우리나라 성인 남성의 흡연여부와 흡연량에 미치는 담배가격의 효과에

관한 선행연구에 따르면, 담배가격이 10% 인상될 때 성인 남성흡연율

은 약 0.3% 감소하고, 흡연량은 약 6.4% 감소하는 효과를 볼 수 있을

것으로 예측되었다(Jung et al., 2007). 실제로 우리나라에서 2004년 12

월 30일에 담배 한 갑당 500원을 인상한 정책은 성인 남성흡연율을 2004

년 57.8%, 2005년 51.6%, 2006년 44.1%까지 낮추는데 기여했으나(Cho et

al., 2006 ; Cho & Yoon, 201) 2007년부터 다시 남성흡연율이 증가하는

추세를 보이며 2011년 47.3%로 조사되었다(Cho, 2013 ; Cho & Yoon,

2014). 정부가 지속적으로 가격인상정책을 실시하지 못하여 담뱃값 인상

에 따른 흡연감소 효과는 꾸준하지 않았던 것으로 보인다(Kang &

Lee, 2011). 이에 정부는 2015년 1월 1일 다시 담배가격을 2,500원에서

4,500원으로 2,000원(80%) 인상하였다.

2014년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 담뱃값 인상에 따른 흡연행

태를 조사한 선행연구를 살펴보면, 일반 성인은 만성질환 수가 3개 이

상인 경우, 고강도·중강도 여가활동을 하는 경우, 흡연강도가 낮을수록,

교육수준이 높을수록, 걷기활동을 할 경우에 흡연 감소확률이 높게 나타

났다(Moon, 2017). 또한 일부 근로자를 대상으로 한 선행 연구에서는 음

주횟수, 1주일간 신체활동량, 스트레스 등이 흡연감소와 관련된 요인으

로 조사되었다(Lee & Choi, 2016; Kim & Sa, 2017). 청소년의 경우는

학년이 낮을수록, 아버지학력이 낮을수록, 학교성적이 낮은 경우, 흡연시

도 시기가 늦을수록, 고위험음주 경험이 없는 경우, 흡입제 사용을 하지

않는 경우에 흡연감소가능성이 높았다(Cho & Yoon, 2014).
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흡연은 혈관을 수축시키는 작용을 통해 혈압을 상승시키며 흡연을 중

단한 후에도 수 시간 내에야 혈관이 정상으로 회복되는 것으로 보고되

었다(Shin et al., 2013; Park et al., 2012). 고혈압 환자가 흡연할 경우,

그렇지 않은 경우에 비해 혈압조절률이 떨어지는 것으로 조사되었으며

(Lee, 2013), 금연으로 인해 고혈압 조절률이 향상되는 것으로 나타났다

(Lee et al., 2011). 또한 고혈압 환자가 흡연할 경우, 만성질환의 위험성

이 더욱 높아지는 것으로 나타났다(Lee et al., 2017). 여러 선행연구를

통해 고혈압환자의 현재흡연율은 12.0-19.4%로 보고되어(Lee & Cho,

2016; Kim, 2013) 일반 인구에 비해 낮은 수준이었으나 고혈압 환자 중

학력이 낮은 경우, 경제수준이 낮은 경우, 육체노동을 하는 경우, 사별

이나 이혼, 별거의 경우에 흡연율이 높았다(Choi, 2007). 이와 같이 흡

연은 고혈압환자에게 여러 가지 부정적인 영향을 끼치는 습관으로 고혈

압 환자에게 금연이 중요한 것은 이러한 이유 때문이다. 담뱃값 인상 이

후 흡연행태 변화에 대한 여러 선행연구가 보고되고 있으나 고혈압 환

자를 대상으로 담뱃값 인상 이후 흡연행태에 관한 연구는 아직 부족한

실정이다.

이에 본 연구는 2015년 담뱃값 인상 이후 고혈압 환자에서의 흡연율

감소를 살펴보고, 고혈압 환자에서 흡연감소 관련요인을 파악하고자 하였

다. 그리고 고혈압 환자와 연령대를 매칭한 비고혈압군을 설정하여 고혈

압군과 비고혈압군간의 흡연행태 차이를 살펴보고자 하였다.
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II. 연구대상 및 방법

A. 연구대상 및 자료

국민건강영양조사 제6기 3차연도(2015년) 자료는 담뱃값 인상 이후 흡

연습관변화에 관한 문항이 조사되어 있어 이 자료를 이용하였다. 국민건

강영양조사는 대한민국 국민을 목표모집단으로 매년 실시되고 있는 표

본조사로, 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 통

계를 산출하기 위해 계통추출법을 이용하여 선정된 표본가구 내에서 만

1세 이상의 모든 가구원이 조사대상자로 선정되었다(Park et al., 2010).

제6기 3차연도(2015년)에 참여한 대상자 7,380명 중 만 19세 이상 성

인은 5,945명이었다. 국민건강영양조사에서 2015년 1월 담뱃값 인상으로

인한 영향에 관한 문항은 만 19세 이상 성인 중 현재흡연자 또는 과거

흡연자를 대상으로 조사되었다. 과거 흡연자 중 금연기간이 1년 이상인

경우는 다른 원인으로 인해 금연했을 가능성이 높기 때문에 담뱃값 인

상으로 인한 영향을 평가한 선행연구에서 제외되었다(Community

Health Survey, 2015) 이에 본 연구는 현재흡연자 958명과 금연기간이

1년 미만인 과거흡연자 중 담뱃값 인상 이전에 담배를 끊었다고 응답한

사람을 제외한 79명을 합하여 총 1,037명을 선정하였다. 1,037명 중 고

혈압군 193명, 비고혈압군 843명이었으며, 두 군을 연령대별(19-39세,

40-49세, 50-59세, 60-69세, 70세 이상)로 1:1 매칭하여 총 386명을 분

석하였다. 선행연구에서 고혈압 진단경험은 연령이 증가함에 따라 증가

하였으며(Jang et al., 2013; Lee, 2013), 연령은 담뱃값 인상에 따른 행

태변화에 중요한 관련요인이었으므로(Kim & Kim, 2017) 비고혈압군

선정 시 연령을 매칭변수로 이용하였다.
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B. 이용변수

1) 일반적 특성

성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 직업유무, 거주지역, 결혼상태, 가입한

보험 종류를 변수로 이용했다. 교육수준은 고등학교 졸업이하, 대학 이

상으로 재분류하고, 가구소득은 소득 사분위수를 기준으로 하, 중하, 중

상, 상으로 구분하였다. 직업유무는 직업이 있는 경우와 없는 경우로 재

분류했고, 거주지역은 도시(동)와 시골(읍면)로, 결혼상태는 기혼, 미혼

으로, 가입한 건강보험의 종류는 지역가입, 직장가입, 의료급여로 분류

했다.

2) 건강관련 특성

비만도, 주관적인 건강상태, 음주빈도, 스트레스 정도, 하루 평균수면시

간, 1주간 걷기 일 수, 만성질환유무, 만성질환 개수, 건강검진 수진여

부, 필요의료서비스 미검진 여부를 변수로 이용했다. 비만도는 몸무게

(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나눈 값을 이용하여 체질량지수가 18.5kg/m2 미

만인 경우 저체중, 18.5kg/m2 이상이거나 25kg/m2 미만은 정상체중,

25kg/m2 이상은 비만으로 구분했다. 주관적인 건강상태는 좋음(매우 좋

음, 좋음), 보통, 나쁨(매우 나쁨, 나쁨)으로 재분류했고, 음주빈도는 전

혀 마시지 않음, 월 0-1회, 월 2-4회. 주 2-3회, 주 4회 이상으로 재분

류했다. 스트레스 정도는 평소 일상생활 중에 느끼는 스트레스 정도를

높음(대단히 많이 느낌, 많이 느낌), 보통(조금 느낌), 낮음(거의 느끼지

않음)으로 재분류했다. 하루 평균 수면시간은 6시간미만, 6-8시간, 9시

간 이상으로 구분했다(Jo et al., 2016). 1주간 걷기 일 수는 0-2일, 3-5

일, 6-7일로 재분류하고, 만성질환은 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증·

협심증, 폐결핵, 당뇨, 각종 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암,

폐암, 갑상선암, 기타 암)의 진단경험을 이용해 0개, 1개, 2개 이상으로
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재분류했다. 필요의료서비스 미검진 여부는 “최근 1년 동안 본인이 병

의원(치과 제외)에 가고 싶을 때, 가지 못한 적이 있습니까?” 라는 문항

에 대한 응답을 “예”와 “아니오”로 분류했다.

3) 고혈압관련 특성

고혈압 환자는 국민건강영양조사 내용 중 “의사에게 고혈압을 진단받

은 적이 있습니까?” 라는 질문에 “예” 라고 응답한 사람을 “고혈압 환

자”로 정의했다. 유병기간, 현재치료여부, 혈압조절제 복용일수, 고혈압

조절률, 혈압평균을 변수로 이용했다. 유병기간은 5년 미만, 5-9년, 10

년 이상으로 재분류했다. 혈압조절제 복용일수는 “혈압조절을 위해 현

재 혈압약을 복용하십니까?”라는 문항에 대한 응답을 매일복용, 1-29일

복용, 복용하지 않는 경우로 재분류했다. 고혈압 조절률은 수축기 혈압이

140mmHg 미만이고 이완기 혈압이 90mmHg 미만인 경우를 고혈압이 조절

되는 “예”로, 아닌 경우는 “아니오”로 분류했다. 혈압은 3회 측정한 후,

2차와 3차 측정치의 평균을 최종 수축기 혈압, 최종 이완기 혈압으로

기록하고, 이 값들의 평균값을 각각 수축기 혈압평균과 이완기 혈압평

균으로 제시하였다.

4) 흡연관련 특성

흡연시작연령, 흡연기간, 하루 평균 흡연량(개비), 평생 전자담배 경험

여부, 직장실내 간접흡연 노출 여부, 가정실내 간접흡연 노출 여부, 흡

연예방 및 금연 교육을 변수로 이용했다. 흡연시작연령은 19세 미만과

19세 이상으로, 흡연기간은 20년 미만, 20-39년, 40년 이상으로, 하루 평

균 흡연량(개비)은 1-10개비, 11-20개비, 21개비 이상으로 재분류했다.

직장실내 간접흡연 노출 여부는 “예”, 일을 하지 않는 경우도 “아니오”

로 재분류했고, 가정실내 간접흡연 노출 여부도 “예”, 가정실내에서 일
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상적으로 담배를 피우는 사람이 없는 경우도 “아니오”로 재분류했다.

5) 흡연습관 변화

“담뱃값 인상(2015년 1월 1일부터)이후, 본인의 흡연습관이 이전에 비

해 어떻게 달라졌습니까?”라는 문항은 “담뱃값 인상이후에 달라진 점이

없다, 담뱃값 인상이후에 담배를 끊었다, 담뱃값 인상이후에 담배를 더

적게 피운다, 담뱃값 인상이후에 담배를 더 많이 피운다, 기타, 담뱃값

인상이전에 담배를 끊었다’로 구성되어 있었다. 연구대상자 중에서 담뱃

값 인상 이후 ‘담배를 끊었거나 담배를 더 적게 피운다’로 응답한 경우

를 흡연감소가 있는 것으로, 그 외 ‘달라진 점 없다, 더 많이 피운다, 기

타’로 응답한 경우는 흡연감소가 없는 것으로 재분류하였다.
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C. 분석방법

자료는 통계 검증을 위해 SAS 9.3 Version 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강관련 특성, 고혈압관련 특성, 흡연

관련 특성, 흡연습관 변화는 빈도와 백분율로 제시하였고, 수축기 혈압

과 이완기 혈압은 평균과 표준편차를 이용하였다. 일반적 특성, 건강관

련 특성, 고혈압관련 특성, 흡연관련 특성에 따른 담뱃값 인상 이후 흡

연감소는 카이제곱검정을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강관련

특성, 고혈압관련 특성, 흡연관련 특성에서 유의수준 0.1 이하의 값을

보인 변수들을 이용해 다중로지스틱 회귀분석을 실시하여 고혈압 환자

들의 흡연감소와 관련된 요인들을 살펴보았으며, 그 결과는 오즈비(OR)

와 95% 신뢰구간으로 제시하였다.
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III. 연구 결과

A. 연구대상자의 특성 분포

1. 일반적 특성

대상자 중 성별은 고혈압군 남성 84.5%, 여성 15.5%로 비고혈압군도

유사했고, 연령은 고혈압군과 비고혈압군 모두에서 19-39세 4.7%, 40-49

세 15.5%, 50-59세 28.0%, 60-69세 30.1%, 70세 이상 21.8%였다. 교육

수준은 고혈압군의 경우 고등학교 졸업 이하 78.1%, 대학 이상 21.9%

로 비고혈압군도 유사했다. 가구소득은 고혈압군은 1사분위 29.7%, 4사

분위 28.7%, 2사분위 21.9%, 3사분위 19.8%순이었고, 비고혈압군은 2사

분위 29.5%, 3사분위 29.0%, 1사분위 22.6%, 4사분위 19.0%였다. 직업

유무는 고혈압군에서 직업이 있는 경우 60.7%, 비고혈압군에서 직업이

있는 경우 67.7%였고, 거주지역은 고혈압군의 경우 도시 83.4%, 비고혈

압군의 경우 도시 78.8%였다. 결혼상태는 고혈압군에서 기혼인 경우

94.8%, 비고혈압군에서 기혼인 경우 93.8%였다. 가입된 건강보험종류는

고혈압군은 직장국민건강보험 56.5%, 지역 국민건강보험 28.5%, 의료급

여 13.0%순이었고, 비고혈압군은 직장국민건강보험 59.1%, 지역 국민건

강보험 31.1%, 의료급여 6.7%순이었다(Table 1).
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Characteristics HT No-HT

Number 193 193

Sex

Male 163 (84.5) 164 (85.0)

Female 30 (15.5) 29 (15.0)

Age

19-39 9 (4.7) 9 (4.7)

40-49 30 (15.5) 30 (15.5)

50-59 54 (28.0) 54 (28.0)

60-69 58 (30.1) 58 (30.1)

≥70 42 (21.8) 42 (21.8)

Education

≤High school 143 (78.1) 130 (78.8)

≥College 40 (21.9) 35 (21.2)

Household income

Quartile 1 57 (29.7) 43 (22.6)

Quartile 2 42 (21.9) 56 (29.5)

Quartile 3 38 (19.8) 55 (29.0)

Quartile 4 55 (28.7) 36 (19.0)

Employed

Yes 111 (60.7) 111 (67.7)

No 72 (39.3) 53 (32.3)

Region

Urban area 161 (83.4) 152 (78.8)

Rural area 32 (16.6) 41 (21.2)

Marital status

Married 183 (94.8) 181 (93.8)

Unmarried 10 (5.2) 12 (6.22)

Health insurance

Self-employed insured 55 (28.5) 60 (31.1)

Employed insured 109 (56.5) 114 (59.1)

Medic aid beneficiaries 25 (13.0) 13 (6.7)

Table 1. General characteristics in hypertension group and no-hypertension

group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).

,
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2. 건강관련 특성

비만도는 고혈압군은 과체중 50.3%, 비고혈압군은 29.0%였고, 주관적인

건강상태는 고혈압군이나 비고혈압군 모두 보통이라고 응답한 경우가

많았다. 음주빈도는 두 군에서 모두 주 2-3회라고 응답한 경우가 가장

많았으며, 스트레스 정도는 고혈압군은 보통인 경우가 42.0%, 비고혈압

군은 56.5%였다. 하루 평균 수면시간은 두군 모두 6-8시간 수면하는 경

우가 가장 많았고, 1주간 걷기 일 수는 0-2일이 고혈압군 41.5%, 비고

혈압군 44.0%였다. 만성질환을 가지고 있는 경우는 고혈압군 54.9%, 비

고혈압군 23.3%였고, 만성질환의 개수도 고혈압군은 1개의 만성질환을

가진 경우 37.3%, 2개 이상의 만성질환을 가진 경우 17.6%, 비고혈압군

은 1개의 만성질환을 가진 경우 18.7%, 2개 이상의 만성질환을 가진 경

우 4.7%였다. 건강검진 수진여부는 건강검진을 받은 경우 고혈압군은

59.1%, 비고혈압군은 49.7%였으며, 필요의료서비스를 받지 못한 경우는

고혈압군 16.6%, 비고혈압군 7.8%였다(Table 2).
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Characteristics HT No-HT

Obesity

Underweight 2 (1.0) 8 (4.2)

Normal 94 (48.7) 130 (67.4)

Overweight 97 (50.3) 55 (29.0)

Subjective health status

Good 35 (18.7) 45 (28.7)

Fair 92 (49.2) 71 (45.2)

Bad 60 (32.1) 41 (26.1)

Drinking frequency

No-drinking 41 (21.2) 36 (18.7)

0-1/ month 21 (10.8) 31 (16.1)

2-4/ month 36 (18.7) 36 (18.7)

2-3/ week 53 (27.5) 52 (26.9)

≥4 /week 42 (21.8) 38 (19.7)

Perceived level of stress

High 76 (39.4) 52 (26.9)

Moderate 81 (42.0) 109 (56.5)

Low 36 (18.7) 32 (16.6)

Average sleeping time(hr)

<6 36 (18.7) 35 (18.1)

6-8 140 (72.5) 144 (74.6)

≥9 17 (8.8.) 14 (7.3)

Walking days per week

0–2 76 (41.5) 69 (44.0)

3–5 56 (30.6) 47 (30.0)

6–7 51 (27.9) 41 (26.1)

Chronic disease

Yes 106 (54.9) 45 (23.3)

No 87 (45.1) 148 (76.7)

Number of chronic disease

0 87 (45.1) 148 (76.7)

1 72 (37.3) 36 (18.7)

≥2 34 (17.6) 9 (4.7)

Health examination

Yes 114 (59.1) 96 (49.7)

No 79 (40.9) 97 (50.3)

Do not get necessary health care

Yes 32 (16.6) 15 (7.8)

No 154 (79.8) 142 (73.6)

Table 2. Health-related characteristics in hypertension group and no-hypertension group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).
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3. 고혈압관련 특성

고혈압 유병기간은 5년 미만 36.8%, 5-9년 29.5%, 10년 이상 33.7%였

다. 현재치료 중인 경우 90.7%였고, 혈압조절제는 매일 복용하는 경우

84.5%, 1-29일 복용하는 경우 4.7%, 복용하지 않는 경우 10.9%였다. 고

혈압 조절률(140/90)은 조절이 되는 경우 93.6%였고 수축기 혈압평균은

127.3(±17.7), 이완기 혈압평균은 76.9(±12.2)였다(Table 3).
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Characteristics HT

Hypertension duration

<5 71 (36.8)

5–9 57 (29.5)

≥10 65 (33.7)

Current treatment

Yes 175 (90.7)

No 18 (9.3)

Hypertension medication (days)

Every day (30) 163 (84.5)

1-29 9 (4.7)

Do not take 21 (10.9)

Control rate for hypertension (140/90)

Yes 132 (93.6)

No 9 (6.4)

Average blood pressure (M±SD)

Systolic blood pressure 127.3±17.7

Diastolic blood pressure 76.9±12.2

Table 3. Hypertension-related characteristics in hypertension group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).

140/90(Systolic blood pressure/Diastolic blood pressure): 140mmHg/90mmHg
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4. 흡연관련 특성

흡연시작 연령은 고혈압군의 경우 19세 이상 67.9%, 비고혈압군은

64.3%였고, 흡연 기간은 20-39년인 경우가 고혈압군에서 47.2%, 비고혈

압군에서 50.8%였다. 하루 평균 흡연량(개비)은 고혈압군의 경우 1-10

개비 43.0%, 11-20개비 42.5%, 21개비 이상 14.5%였고, 비고혈압군의

경우 1-10개비 39.4%, 11-20개비 44.1%, 21개비 이상 16.6%였다. 직장

실내 간접흡연에 노출된 경우는 고혈압군 23.3%, 비고혈압군은 22.8%

였으며, 가정실내 간접흡연에 노출된 경우는 고혈압군 9.8%, 비고혈압

군 9.3%였다. 흡연 예방 및 금연교육을 받은 경우는 고혈압군 12.4%, 비

고혈압군 5.7%였다(Table 4).
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Characteristics HT No-HT

Smoking beginning age

<19 62 (32.1) 69 (35.8)

≥19 131 (67.9) 124 (64.3)

Smoking duration (years)

<20 15 (7.8) 9 (4.7)

20-39 91 (47.2) 98 (50.8)

≥40 87 (45.1) 86 (44.6)

Average cigarettes per day (loosey)

1–10 83 (43.0) 76 (39.4)

11–20 82 (42.5) 85 (44.1)

≥21 28 (14.5) 32 (16.6)

Experience for electronic cigarettes

Yes 33 (17.1) 26 (13.5)

No 160 (82.9) 167 (86.5)

Second-hand smoking indoor work

Yes 45 (23.3) 44 (22.8)

No 148 (76.7) 149 (77.2)

Second-hand smoking indoor household

Yes 19 (9.8) 18 (9.3)

No 174 (90.2) 175 (90.7)

Smoking prevention and quitting smoking
education

Yes 24 (12.4) 11 (5.7)

No 169 (87.6) 182 (94.3)

Table 4. Smoking-related characteristics in hypertension group and no-hypertension

group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).
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5. 흡연습관 변화

담뱃값 인상 이후 습관변화는 고혈압군의 경우 달라진 점 없다

50.8%, 담배를 더 적게 피운다 39.4%, 담배를 끊었다 7.3%, 담배를 더

많이 피운다 2.1%, 기타 0.5%였고, 비고혈압군의 경우 달라진 점 없다

52.3%, 담배를 더 적게 피운다 35.2%, 담배를 끊었다 9.3%, 담배를 더

많이 피운다 3.1%였다. 담뱃값 인상 이후 흡연감소는 고혈압군 46.6%,

비고혈압군 44.6%였다(Table 5).
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Characteristics HT No-HT

Smoking behavior after the price raise
of tobacco

No change 98 (50.8) 101 (52.3)

Quitting smoking 14 (7.3) 18 (9.3)

Decrease of smoking 76 (39.4) 68 (35.2)

Increase of smoking 4 (2.1) 6 (3.1)

Etc. 1 (0.5) 0 (0.0)

Decrease of smoking after the price
raise of tobacco

Yes 90 (46.6) 86 (44.6)

No 103 (53.4) 107 (55.4)

Table 5. Change of smoking habit after the price raise of tobacco in

hypertension group and no-hypertension group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).
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B. 연구대상자의 특성에 따른 흡연감소

1. 일반적 특성에 따른 흡연감소

대상자의 일반적 특성에 따른 흡연감소율을 분석한 결과, 고혈압군은

흡연감소율이 46.6%, 비고혈압군은 44.6%로 유의한 차이가 없었다

(p=0.683). 교육수준은 고혈압군의 경우, 고등학교 졸업이하 52.5%가 대

학 이상 32.5%보다 흡연감소율이 유의하게 높았고(p=0.026), 비고혈압군은

유의하지 않았다. 가구소득 수준에 따른 흡연감소율은 고혈압군의 경우 1

사분위 61.4%, 2사분위 50.0%, 3사분위 36.8%, 4사분위 36.4%로 소득수

준이 낮아짐에 따라 흡연감소율이 유의하게 높아졌고(p=0.030), 비고혈압군

은 유의하지 않았다. 직업유무는 고혈압군의 경우 직업이 있는 경우

39.6%보다 직업이 없는 경우 61.1%가 흡연감소율이 유의하게 높았고

(p=0.005), 비고혈압군은 유의하지 않았다. 성별, 거주지역, 결혼상태, 가

입한 건강보험의 종류는 두군 모두에서 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 6).
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Characteristics
HT (n=193) No-HT (n=193)

Decrease of
smoking n(%) p-value Decrease of

smoking n(%) p-value

Total 90 (46.6) 86 (44.6) 0.683

Sex 0.423 0.603

Male 74 (45.4) 78 (46.4)

Female 16 (53.3) 13 (52.0)

Education 0.026 0.092

≤High school 75 (52.5) 59 (48.8)

≥College 13 (32.5) 13 (33.3)

Household income 0.030 0.394

Quartile 1 35 (61.4) 27 (56.3)

Quartile 2 21 (50.0) 21 (46.7)

Quartile 3 14 (36.8) 26 (44.1)

Quartile 4 20 (36.4) 15 (38.5)

Employed 0.005 0.099

Yes 44 (39.6) 42 (40.0)

No 44 (61.1) 29 (53.7)

Region 0.721 0.197

City area 76 (47.2) 64 (44.4)

Rural area 14 (43.8) 27 (55.1)

Marital status 0.864 0.985

Married 86 (47.0) 91 (50.3)

Unmarried 4 (40.0) 6 (50.0)

Health insurance 0.084 0.755

Self-employed insured 20 (36.4) 28 (45.9)

Employed insured 51 (46.8) 52 (46.4)

Medic aid beneficiaries 16 (64.0) 8 (61.5)

Table 6. Decrease of smoking according to general characteristics in

hypertension group and no-hypertension group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).
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2. 건강관련 특성에 따른 흡연감소

대상자의 건강관련 특성에 따른 흡연감소율을 분석한 결과, 주관적인

건강상태에 따른 흡연감소는 고혈압군의 경우 좋음 28.6%, 보통 48.9%,

나쁨 55.0%로 자신의 건강상태가 나쁘다고 인식할수록 흡연감소율이

유의하게 높았고(p=0.040), 비고혈압군에서는 유의하지 않았다(p=0.157).

스트레스 정도에 따른 흡연감소는 비고혈압군에서는 스트레스 정도가

낮음인 경우 흡연감소율이 60.0%로 유의하게 가장 높았고(p=0.008), 고

혈압군에서는 유의하지 않았다. 음주빈도, 평균수면시간, 1주간 걷기 일

수, 만성질환여부, 만성질환 개수, 건강검진 수진여부, 필요의료서비스

미검진 여부는 두군 모두에서 통계적으로 유의하지 않았다(Table 7).
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Characteristics
HT (n=193) No-HT (n=193)

Decrease of
smoking n(%) p-value Decrease of

smoking n(%) p-value

Subjective health status 0.040 0.157

Good 10 (28.6) 19 (42.2)

Fair 45 (48.9) 30 (36.6)

Bad 33 (55.0) 21 (55.3)

Drinking frequency 0.419 0.410

No-drinking 23 (56.1) 16 (38.1)

0-1/ month 8 (38.1) 11 (45.8)

2-4/ month 19 (52.8) 16 (41.0)

2-3/ week 24 (45.3) 28 (56.0)

≥4 /week 16 (38.1) 15 (39.5)

Perceived level of stress 0.055 0.008

High 30 (39.5) 14 (28.0)

Moderate 46 (56.8) 48 (46.6)

Low 14 (38.9) 24 (60.0)

Average sleeping time(hr) 0.134 0.362

<6 18 (50.0) 11 (33.3)

6-8 68 (48.6) 68 (46.9)

≥9 4 (23.5) 7 (46.7)

Walking days per week 0.237 0.746

0–2 31 (40.8) 30 (44.8)

3–5 29 (51.8) 19 (38.0)

6–7 28 (54.9) 21 (43.8)

Chronic disease 0.185 0.549

Yes 54 (50.9.) 19 (42.2)

No 36 (41.4) 70 (47.3)

Number of chronic disease 0.357 0.338

0 36 (41.4) 70 (47.3)

1 38 (52.8) 17 (47.2)

≥2 16 (47.1) 2 (22.2)

Health examination 0.805 0.104

Yes 54 (47.4) 43 (39.5)

No 36 (45.6) 43 (51.2)

Do not get necessary
health care

0.587 0.579

Yes 16 (50.0) 5 (35.7)

No 72 (46.8) 65 (43.9)

Table 7. Decrease of smoking according to health-related characteristics in

hypertension group and no-hypertension group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).
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3. 고혈압관련 특성에 따른 흡연감소

대상자의 고혈압관련 특성에 따른 흡연감소율을 분석한 결과, 고혈압

군에서 현재치료여부에 따른 흡연감소는 치료를 받고 있는 경우 48.6%,

치료를 받고 있지 않은 경우 27.8%로 흡연감소율에 차이는 있었으나

통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.092). 고혈압 유병기간, 혈압조절제

복용일수, 고혈압조절률은 통계적으로 유의하지 않았다(Table 8).
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Characteristics
HT (n=193)

Decrease of smoking n(%) p-value

Hypertension duration (years) 0.405

< 5 29 (40.9)

5–9 30 (52.6)

≥10 31 (47.7)

Present treatment 0.092

Yes 85 (48.6)

No 5 (27.8)

Hypertension medication (days) 0.135

Every day (30) 81 (49.7)

1-29 3 (33.3)

Do not take 6 (28.6)

Control rate for hypertension (140/90) 0.681

Yes 68 (51.5)

No 4 (44.4)

Table 8. Decrease of smoking according to hypertension-related characteristics

in hypertension group and no-hypertension group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).
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4. 흡연관련 특성에 따른 흡연감소

대상자의 흡연관련 특성에 따른 흡연감소율을 분석한 결과, 하루 평균

흡연량(개비)은 고혈압군에서 21개비 이상 피우는 경우 흡연감소율이

64.3%로 유의하게 가장 높았고(p=0.025), 비고혈압군에서도 21개비 이

상 피우는 경우 흡연감소율이 64.0%로 유의하게 가장 높았다(p=0.004).

가정실내 간접흡연노출 여부는 고혈압군의 경우 노출되지 않을 때 흡연

감소율이 49.4%로 유의하게 가장 높았고(p=0.019), 비고혈압군은 유의하

지 않았다. 흡연예방 및 금연교육은 고혈압군에서 교육을 받은 경우의

흡연감소율이 70.8%로 유의하게 높았고(p=0.011), 비고혈압군은 교육을

받은 경우 흡연감소율이 68.4%였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 흡

연시작연령, 흡연기간, 평생전자담배 경험여부, 직장실내 간접흡연노출

여부는 두군 모두에서 통계적으로 유의하지 않았다(Table 9).
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Characteristics
HT (n=193) No-HT (n=193)

Decrease of
smoking n(%) p-value Decrease of

smoking n(%) p-value

Smoking beginning age 0.555 0.243

<19 27 (43.6) 25 (41.0)

≥19 63 (48.1) 66 (50.0)

Smoking duration
(years) 0.229 0.206

<20 5 (33.3) 3 (27.3)

20- 39 39 (42.9) 45 (44.6)

≥40 46 (52.9) 43 (53.1)

Average cigarettes
per day (loosey) 0.025 0.004

1–10 42 (50.6) 48 (55.2)

11–20 30 (36.6) 27 (33.3)

≥21 18 (64.3) 16 (64.0)

Experience for
electronic cigarettes 0.595 0.069

Yes 14 (42.4) 10 (32.3)

No 76 (47.5) 81 (50.0)

Second-hand smoking
indoor work 0.309 0.378

Yes 18 (40.0) 20 (45.5)

No 72 (48.7) 79 (53.0)

Second-hand smoking
indoor household 0.019 0.399

Yes 4 (21.1) 8 (42.1)

No 86 (49.4) 91 (52.3)

Smoking prevention,
quitting-smoking education 0.011 0.050

Yes 17 (70.8) 13 (68.4)

No 73 (43.2) 78 (44.8)

Table 9. Decrease of smoking according to smoking-related characteristics

in hypertension group and no-hypertension group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%).
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C. 고혈압 환자의 흡연감소 관련요인

고혈압 환자의 흡연감소 관련요인을 알아보기 위해 다중로지스틱 회귀

분석 결과, 고혈압군에서는 스트레스 정도가 높음인 경우에 비해 보통

인 경우 교차비 3.70(95% CI: 1.50-9.13), 가정실내 간접흡연노출 여부

에서는 노출된 경우에 비해 노출되지 않은 경우 교차비 8.54(95% CI: 1.78-41.07)

로 유의하게 높았다. 흡연예방 및 금연교육은 교육을 받지 않는 경우에

비해 받은 경우 교차비 4.55(95% CI: 1.20-17.24)로 통계적으로 유의했

다. 그 외 교육수준, 가구소득, 직업유무, 주관적인 건강상태, 현재치료

여부, 하루 평균 흡연량, 평생전자담배 경험여부, 직장실내 간접흡연노

출여부는 통계적으로 유의한 관련성이 없었다. 비고혈압군에서는 교육

수준, 가구소득, 직업유무, 주관적인 건강상태, 현재치료여부, 하루 평균

흡연량, 평생전자담배 경험여부, 직장실내 간접흡연노출여부, 가정실내

간접흡연 노출여부, 흡연예방 및 금연 교육은 통계적으로 유의한 관련

성이 없었다(Table 10).



- 28 -

Characteristics HT(n=193) No-HT(n=193)

Education (/≥College)

≤High school 1.67 (0.64-4.35) 1.04 (0.45-2.42)

Household income (/Quartile 4)

Quartile 1 2.25 (0.72-7.08)

Quartile 2 2.54 (0.87-7.44)

Quartile 3 1.50 (0.51-4.43)

Employed (/Yes)

No 1.80 (0.76-4.28) 1.26 (0.58-2.72)

Subjective health status (/Good)

Fair 2.30 (0.70-7.53)

Bad 3.03 (0.87-10.54)

Perceived level of stress (/High)

Moderate 3.70 (1.50-9.13) 1.45 (0.63-3.36)

Low 1.39 (0.46-4.19) 1.55 (0.52-4.65)

Current treatment (/No)

Yes 3.30 (0.79-13.87) NA

Average amount of smoking
a day (/1-10)

11–20 0.64 (0.28-1.45) 0.30 (0.14-0.64)

≥21 1.11 (0.40-3.09) 1.15 (0.44-3.02)

Experience for
electronic cigarettes (/Yes)

No 1.45 (0.51-4.11)

Second-hand smoking indoor
work (/No)

Yes 1.13 (0.44-2.96)

Second-hand smoking indoor
household (/Yes)

No 8.54 (1.78-41.07)

Smoking prevention and
quitting smoking education
(/No)

Yes 4.55 (1.20-17.24) 3.04 (0.66-13.97)

Table 10. Odds ratios (95% confidence interval) for decrease of smoking

in hypertension group and no-hypertension group

HT: Hypertension. Data are expressed as numbers (%). NA: Not Applicable.
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IV. 고찰

흡연은 혈관 수축, 혈압 상승, 심박수 증가와 같은 심혈관계 문제를 초

래하며(Shin et al., 2013; Park et al., 2012), 조기사망의 주요원인이다

(Seo et al., 2008). 본 연구는 제 6기 3차년도(2015년) 국민건강영양조사

자료를 이용하여 2015년 1월 1일 시행된 담뱃값 인상정책이 우리나라 흡

연경험이 있는 고혈압 환자들의 흡연행태에 미친 영향을 파악하고자 시

도되었다.

본 연구에서 고혈압군의 담뱃값 인상 이후 흡연감소율은 46.6%, 연령

대별로 1:1 매칭한 비고혈압군의 흡연감소율은 44.6%로 이 결과는 금연을

포함한 흡연감소율로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.683). 본 연

구에서 고혈압군의 경우, 담뱃값 인상으로 담배를 더 적게 피운다고 응

답한 사람은 39.4%로 이는 특정질환군은 아니었지만, 철도·전기 및 차량

분야 종사자들의 담뱃값 인상에 따른 흡연행태에 관한 선행연구에서 담

뱃값 인상으로 인해 현재흡연자의 46.7%가 담배량을 줄여서 피우게 되

었다고 응답한 조사(Lee & Choi , 2016)와 비슷한 결과였다. 담뱃값 인

상정책이 흡연감소에 미치는 결과와 성과를 평가하기 위해서는 정책시행

직후 단기평가만으론 부족하고 충분한 시간이 지난 후 흡연감소 결과까

지 확인해야 한다(Kim et al., 2017). 하지만 본 연구는 2015년 자료만을

이용하여 단기적 효과만 확인할 수 있어 추후 충분한 기간의 자료를 바

탕으로 한 후속연구와 장기평가가 필요할 것으로 판단된다.

흡연행태는 사회·경제적 위치에 따라 크게 차이가 난다(Kim et al.,

2009). 선진국의 경우 대부분 사회·경제적 위치가 낮을수록 흡연율이 높

게 나타났으며, 사회경제적 위치로 소득수준(Cho et al., 2004; Kim et

al., 2009)이나 교육수준(Kim, 2007; Kim et al., 2009), 직업 등을 이용할

때 우리나라에서도 동일한 양상을 보였다. 교육수준에 따른 흡연감소율

을 살펴보면, 고혈압군과 비고혈압군 모두 교육수준이 낮을수록 흡연감

소율이 높게 나타났다. 또한 가구소득 수준에 따른 흡연감소율을 살펴보면,
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고혈압군에서는 소득수준이 낮아짐에 따라 흡연감소율이 유의하게 높아졌다

(p=0.030). 저소득층은 고소득층에 비해 담배소비에 있어 가격탄력성이

높다. 따라서 2015년 상당히 큰 폭으로 담뱃값이 인상됐을 때 저소득층

의 경우, 흡연으로 인해 경제적인 부담이 증가하여 금연을 시도하거나

흡연량을 줄이고자 하는 시도를 하는 사람이 많았을 것으로 예상된다.

이는 결국 담뱃값 인상이 고소득층에 비해 저소득층의 흡연관련 지출감

소에 더 크게 영향을 미치게 되어, 저소득층에 더 큰 흡연감소 효과를

가져 올 수 있을 것이라는 선행연구결과와 부합되는 결과였다(Kim et

al., 2017; Lim & Kim, 2017). 직업의 유무에 따른 흡연감소율은 고혈압군

에서만 통계적으로 유의했다. 고혈압군에서는 직업이 없는 경우의 흡연감소율

이 61.1%로 직업이 있는 경우 39.6%보다 유의하게 높았으나(p=0.005), 비고혈

압군에서는 유의하지 않았다(p=0.099). 담뱃값이 큰 폭으로 인상됨에 따라

담배소비에 영향을 미치는 중요 요인 중 하나인 가격요인(Kim et al.,

2007)이 흡연감소 원인으로 크게 작용하여 직업이 있는 경우보다 직업이

없는 경우의 흡연감소율에 더 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 선행연구

에 따르면, 직업의 종류에서 육체노동군의 경우 비육체 노동군이나 기타

군에 비해 흡연율이 높았고(Kim et al., 2009), 금연이나 금연 의도는 더

낮게 조사되었다(Kim et al., 2009; Moon, 2017). 그러나 본 연구는 1개년

도 자료를 이용한 연구로 조사대상자수의 제한으로 인해 직업을 유형별

로 다양하게 분류하여 결과를 제시할 수 없었다. 향후 담뱃값 인상에 따

른 직업별 흡연감소효과를 살펴볼 수 있는 후속 연구가 필요하리라 판단

된다.

주관적인 건강상태에서 고혈압군의 경우는 좋음 28.6%, 보통 48.9%, 나쁨

55.0%로 자신의 건강이 나쁘다고 느낄수록 흡연감소율이 높게 나타났다

(p=0.040). 주관적인 건강상태인식이란, 개인이 자신의 건강상태의 좋고 나쁨

에 대해 스스로 평가하는 것을 말하며, 이것은 현재 건강상태와 유의한 관련

성이 높았다(Choi, 2016; Manor et al., 2001). 이는 고혈압군의 경우 특히

주관적으로 자신의 건강이 나쁘다고 느끼는 사람일수록 건강 유지를 위

해 흡연을 감소시키려는 노력을 했을 것으로 예상할 수 있다.
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스트레스는 고혈압 환자의 혈압을 증가시키는 원인이 되며(Yoon, 2001), 흡

연과 같은 부정적인 건강행태와도 관련성이 높다(Lee et al., 2006). 스트레스

정도에 따른 흡연감소율은 비고혈압군에서는 스트레스 수준이 낮은 경우에

흡연감소율이 60.0%로 유의하게 가장 높았으나(p=0.008), 고혈압군에서는

유의하지 않았다. 다중로지스틱 회귀분석 결과, 고혈압군에서는 스트레스

수준이 높음에 비해 보통일 때 흡연감소에 대한 교차비가 3.70(95%

CI=1.50-9.13)로 통계적으로 유의했다. 스트레스와 흡연에 관한 선행연구에

따르면, 스트레스 수준이 높으면 금연을 실천하기 어려운 것으로 조사되었고

(Slopen et al., 2012; Kim & Sa, 2017), 중소규모 사업장의 남성 흡연근로

자에서 직무스트레스와 금연의지와 관련성에 관한 연구에서도 스트레스

요인이 높을수록 금연의지가 낮게 나타났다(Lee et al., 2012). 스트레스

요인이 금연이나 금연의지에 부정적으로 작용하여 흡연감소율에도 영향을

미쳤을 것으로 예상된다.

고혈압 환자군에서 현재치료를 받고 있는 경우 흡연감소율이 48.6%로, 치

료를 받고 있지 않은 경우 27.8%보다 높았다(p=0.092). 고혈압과 흡연과의

관련성에 관한 선행연구에 따르면, 고혈압 치료를 하는 경우가 그렇지

않은 경우에 비해 흡연할 확률이 낮게 나타났다(Choi, 2007). 대한고혈압

학회에서는 고혈압을 예방하기 위한 7가지 생활수칙 중 담배는 끊고 술

은 삼가도록 권고하고 있다. 또한 선행연구에서 금연을 위한 여러 가지

방법 중 의사의 교육과 상담은 금연시도와 성공률을 증가시키는 것으로

알려져 있어(Fauci et al., 2007), 고혈압 환자들이 치료를 목적으로 의료

기관 방문할 때 이루어지는 의사를 통한 교육과 상담은 흡연과 금연에

대한 인식에 영향을 주어 고혈압 환자들의 흡연감소에 영향을 줄 수 있

을 것으로 판단된다. 그러나 본 연구는 지역사회에 거주하는 고혈압 환

자를 대상으로 수행된 연구로서, 향후 의료기관에 입원중인 고혈압 환자

와 임상자료까지 활용한 연구가 필요하리라 생각된다.

담뱃값 인상정책의 흡연감소효과에 관한 선행연구에 따르면, 담뱃값

인상으로 흡연량이 감소되는 긍정적인 영향이 있었다(Kim et al., 2017).

본 연구에서 하루 평균흡연량에 따른 흡연감소율을 살펴보면, 고혈압군의 경
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우 하루 평균 흡연량이 21개비 이상인 경우 흡연감소율이 64.3%로 가장 높게

나타났으며(p=0.025), 비고혈압군의 경우도 21개 이상인 경우 흡연감소율이

64.0%로 가장 높게 나타나(p=0.004) 두군 모두에서 담배를 한 갑 이상 피

우는 경우에 담뱃값 인상으로 인한 흡연감소율이 유의하게 가장 높았다.

담배를 한 갑 이상 피우는 사람들의 경우 폐암과 같은 흡연관련 질환에

노출될 위험이 크다고 할 수 있으며, 담뱃값 인상으로 인해 이러한 고위

험 집단에 긍정적인 효과가 있었다고 해석할 수 있다. 또한 선행연구에

따르면, 담배소비는 일반소비나 알콜 소비에 비해 중독성이 강한 것으로

나타났으며(Kim & Jung, 2017), 젊은 층에 비해 고연령 층에서 흡연에

더 중독되어 있는 것으로 보고되었다(Yoon & Kim, 2007; Lim & Kim,

2017). 일반 근로자를 대상으로 2015년 담배 가격 인상 후 시간경과에 따

른 금연율을 조사한 선행연구에서는, 담배가격 인상 1개월 후 금연율은

15.5%였으나 3개월 후 7.1%가 다시 재흡연했고, 12개월 후 금연율은

5.7%였으며 재흡연율은 4.0%로 조사되어 시간경과에 따라 금연자는 감

소하고 흡연자가 증가하는 것으로 나타났다(Kim & Sa, 2017). 담배는 중

독성이 크기 때문에 가격효과가 중독성효과를 압도하지 못하면 언제든

다시 중독될 가능성이 크다. 따라서 정부의 지속적인 담배가격 인상정책

이 뒷받침 되어야 함은 물론 담배가격 인상에 따른 흡연율 감소에 대한

장기적인 추적검사와 함께 금연광고 강화 등과 같은 비가격적인 부분에

서의 정부의 적극적인 노력이 필요하리라 생각된다.

직장실내 간접흡연 노출 여부의 경우, 고혈압군과 비고혈압군 모두 간접흡

연에 노출되지 않을 경우 흡연감소율이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았

다. 가정실내 간접흡연 노출 여부의 경우 고혈압군은 간접흡연에 노출되지

않은 경우에 흡연감소율이 49.4%로 유의하게 높았으며(p=0.019), 비고혈압

군은 유의하지 않았다. 다중로지스틱 회귀분석 결과, 가정실내 간접흡연 노

출이 있는 경우에 비해 없는 경우 교차비가 8.54(95% CI=1.78-41.07)로 통계적

으로 유의했다. 선행논문에 따르면 간접흡연에 노출됐던 대상자에게서

현재흡연율이 높게 나타났고(Im et al., 2010), 본 연구에서는 간접흡연에

노출되지 않은 경우에 흡연감소율이 높게 나타났다. 이는 주변에 흡연자
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가 없어지면서 자신의 흡연행태도 함께 좋아져 흡연감소에 긍정적인 영

향을 미쳤을 것으로 예상할 수 있다. 따라서 직장, 공공장소 및 가정 등

에서 간접흡연 노출을 최소화하기 위한 제도적·환경적 조치가 필요할 것

으로 생각된다.

흡연예방 및 금연교육에 따른 흡연감소율을 살펴보면, 고혈압군은 흡연예방

및 금연교육을 받은 경우에 흡연감소율이 70.8%로 유의하게 높았고(p=0.011),

비고혈압군도 금연교육을 받은 경우에 흡연감소율이 68.4%로 높았으나 유의

하지 않았다. 다중로지스틱 회귀분석 결과, 고혈압군은 교육을 받지 않은 경

우에 배해 교육을 받은 경우 교차비가4.55(95% CI=1.20-17.24) 로통계적으로 유의

했고, 비고혈압군에서는 유의하지 않았다. 흡연예방교육의 효과를 평가하기 위해

실시된 여러 선행연구에서 교육전과 비교하여 교육 후 금연의지가 높게 나타

나거나 교육 후 흡연에 대한 태도가 부정적으로 변화하는 것으로 나타났다

(Lee et al., 2007; Kang & Kim, 2003). 흡연에 대한 지식이나태도는 흡연행위

와 밀접한 관련이 있으므로(Choi, 2008) 흡연예방 및 금연교육을 통해 고혈압

환자들의 흡연에 대한 지식이나 태도를 변화시키는 것이 중요할 것으로 생각

된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구에 사용된 담뱃값 인상 이후 흡연습관과 관

련된 변수는 자기보고식으로 조사되어 현재흡연상태 및 흡연량에 대한 응답

이 사회적으로 긍정적으로 평가되는 방향으로 대답되었을 가능성이 있다. 둘

째, 본 자료는 고혈압 전체 환자를 대표하기에는 어려움이 있다. 지역사회에

거주하는 평생흡연경험이 있는 고혈압 환자를 대상으로 조사한 것으로 입원

환자에 대한 입원력, 합병증 발생여부 등과 같은 고혈압 관련변수에 대한 내

용을 살펴볼 수 없었다. 셋째, 담뱃값 인상이 흡연감소에 미치는 영향을 보다

정확하게 평가하기 위해서는 가격인상 직후 나타난 단기적 충격에 의한 과잉

반응이 사라지고 난 몇 년 후의 안정화 된 결과까지 관찰할 필요가 있을 것

으로 판단된다(Lim & Kim, 2017). 넷째, 국민건강영양조사는 1-12월 사이에

실시되는 연중조사로 조사시점에 대한 정보가 제공되지 않아 개인별 조사시

점에 따른 연구결과의 차이를 반영하지 못했다. 이러한 제한점에도 불구하고

이 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 2015년 담뱃값 인상 정책이 고
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혈압 환자들의 흡연감소에 미치는 영향을 살펴본 연구로, 고혈압 환자의 흡

연율을 감소시키기 위한 정책이나 제도를 마련하는데 기초자료로서 의

미가 있다고 생각된다.

결론적으로 이 연구에서 담뱃값 인상에 따른 흡연경험이 있는 고혈압군의

(금연을 포함한)흡연감소율은 46.6%였고 비고혈압군은 44.6%로 두 군 간의

유의한 차이는 없었다(p=0.683). 다중로지스틱 회귀분석 결과, 고혈압 환자

의 흡연감소 관련요인은 스트레스 정도, 가정실내 간접흡연 노출 여부, 흡연

예방 및 금연교육이었다. 스트레스 정도가 높을 때보다 보통일 때, 가정실

내 간접흡연 노출이 있을 때 보다 없을 때, 흡연예방 및 금연교육을 받

지 않을 때보다 받을 경우 교차비가 유의하게 높게 나타났다. 이런 요인

들은 고혈압 환자들에 대한 금연정책을 실시할 경우 고려해야 할 필요가 있

을 것으로 생각된다. 향후 담뱃값 인상에 따른 장기적인 효과를 평가하는

연구가 필요하리라 판단되며, 고혈압환자들의 스트레스 관리, 간접흡연

노출을 막기 위한 국가나 지역사회의 보다 적극적인 지원과 조치, 고혈

압 환자들을 대상으로 한 흡연예방 및 금연 교육프로그램과 같은 다양

한 사회적 접근을 통한 실질적인 정책도입이 고혈압환자들의 흡연율을 감

소시키는데 효과적인 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 2015년 담뱃값 인상 이후 고혈압 환자에서의 흡연율 감소를

알아보고, 고혈압 환자에서 흡연감소와 관련된 요인을 살펴보며, 고혈압

환자와 연령대를 매칭한 비고혈압군을 선정하여 고혈압군과 비고혈압군

간의 흡연행태 차이를 파악하고자 하였다.

분석은 담뱃값 인상 이후 흡연습관 변화에 관한 문항이 조사되어 있

는 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015년) 자료를 이용하여 만 19세

이상 성인 중 현재흡연자 958명과 금연기간이 1년 미만인 과거흡연자

중 담뱃값 인상 이전에 담배를 끊었다고 응답한 사람을 제외한 79명을

합하여 총 1,037명을 선정하였다. 고혈압군 193명을 연령대별로 1:1 매

칭하여 비고혈압군 193명을 선정한 후 총 386명을 분석하였다.

분석 결과 고혈압군의 담뱃값 인상 이후 흡연감소율은 46.6%였고 비

고혈압군은 44.6%로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.683). 다중

로지스틱 회귀분석 결과, 고혈압군의 흡연감소에 영향을 미치는 요인은

스트레스 정도, 가정실내 간접흡연 노출여부, 흡연예방 및 금연교육이었

다. 고혈압군에서는 스트레스 정도가 높을 때보다 보통일 때 교차비

3.70(95% CI: 1.50-9.13), 가정실내 간접흡연 노출이 있을 때 보다 없을

경우 교차비 8.54(95% CI=1.78-41.07), 흡연예방 및 금연교육을 받지 않을

때보다 받을 경우 교차비 4.55(95% CI: 1.20-17.24)로 통계적으로 유의했

다.

향후 정부의 지속적 담뱃값 인상정책, 고혈압 환자의 스트레스 관리에

대한 적극적인 지원, 직장·공공장소·가정 등에서 간접흡연에 노출되는

것을 막기 위한 제도적·환경적 조치, 고혈압환자들의 흡연 예방 및 금

연 프로그램과 같은 다양한 사회·경제적 접근을 통한 실질적인 정책도

입 등이 고혈압 환자들의 흡연율을 감소시키는데 효과가 있을 것으로

생각된다.
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