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서 론

간접흡연은 일반적으로 흡연자가 내뿜는 담배연기 또는 궐련을 비

롯한 담배가 타며 발생한 연기를 간접적으로 흡입하는 것을 말하며 

한국 청소년의 간접흡연 노출과 범불안장애와의 연관성에 관한 연구: 

제17차 청소년건강행태온라인조사를 이용하여
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Objectives: The purpose of this study was to investigate the association between secondhand smoke exposure at home, school, and public places and 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) among Korean adolescents, and to determine whether the risk of GAD increases as the frequency of exposure to 

secondhand smoke increases. Methods: This cross-sectional study is based on the 17th Korean Youth Risk Behavior Survey (2021), Out of the 54,848 stu-

dents who participated in the survey, 5,975 current smokers were excluded, leaving the final analysis subject as 48,873 non-smokers. Rao-Scott chi-

square analysis was done to examine the difference between general characteristics depending on the GAD levels of the subject and to investigate the 

association between second-hand smoke exposure and GAD. Multivariate logistic regression analysis was performed to investigate the effect of expo-

sure to secondhand smoke in adolescents on GAD. Results: With all the confounding factors adjusted (Model IV), the risk of high GAD when exposed to 

secondhand smoke at home was 1.08 times higher for 1-3 days compared to “none” and 1.17 times higher when exposed to more than 4 days. In public 

places, the risk increased by 1.10 times and 1.49 times, when exposure was 1-3 days and more than 4 days respectively. At school, the risk increased by 

1.34 times when exposed to 1-3 days, and 1.40 times when exposed to more than 4 days. Conclusions: Based on the results of this study, public aware-

ness of secondhand smoke should be improved, health policies should be developed to prevent exposure to secondhand smoke among adolescents.
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수동적 흡연 또는 비자발적 흡연으로도 불린다[1]. 다방면의 연구를 통

해 간접흡연의 유해성이 제시된 이후, 많은 나라에서는 간접흡연 노출

을 막기 위한 정책을 수립하고 있으며 한국 또한 1995년 국민건강증진

법을 제정한 이후 간접흡연 노출을 줄이기 위한 정책을 확대해왔다[2]. 
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2020년 지역사회건강조사에 따르면 우리나라의 간접흡연 노출률은 

꾸준히 감소하여 만 19세 이상 비흡연자의 가정 실내 간접흡연 노출률

은 2008년 23.8%에서 2019년 2.9%로 보고하고 있다[3]. 그러나 2020년 

제16차 청소년건강행태조사에 의하면, 청소년의 가정 내 간접흡연 노

출률은 남학생 20.0%, 여학생은 22.4%, 학교 실내(교실, 화장실, 복도 

등) 간접흡연 노출률은 남학생은 17.9%, 여학생은 17.7%이었으며 공공

장소 실내(상점, 식당, 쇼핑몰, 공연장, PC방, 노래방 등)에서의 간접흡

연 노출률은 남학생 42.3%, 여학생은 56.6%로 나타나 청소년의 간접흡

연 노출에 대한 관리가 필요함을 보여주고 있다[4].

기존 선행연구에 의하면 간접흡연은 청소년의 호흡기계 증상 및 대

사증후군의 유발 가능성을 증가시키고 수면을 방해하거나 학업성취

에 좋지 않은 영향을 끼칠 수 있다는 연구결과들이 제시되어 있으며

[5-8], 최근에는 청소년의 정신건강과 관련하여 하나의 위험요인으로

서 연구되고 있다[9,10]. 미국에서 약 48,000명의 소아를 대상으로 진행

된 전국 조사에서 가정 내 간접흡연에 노출된 12세 미만 소아의 약 

3-8%는 학습 장애, 주의력결핍 과잉행동장애 등의 신경 행동장애를 

가진 것으로 보고되었으며[11], 8세부터 15세 비흡연자 청소년을 대상

으로 한 미국 건강영양조사에서는 니코틴의 주요 대사 산물인 코티닌

의 혈중 농도가 주요우울장애 및 범불안장애 등의 증상과 연관성이 

있음을 보고하였다[12]. 국내에서도 간접흡연 노출과 청소년의 정신건

강(우울감, 자살성 사고, 스트레스 인지 등)의 연관성에 대한 선행연구

가 진행되었으며, 가정 등 다양한 환경에서의 간접흡연 노출이 청소년

의 정신건강에 영향을 주는 것으로 보고되었다[13-15]. 이러한 선행연

구에서 보고된 청소년의 주요 정신건강 문제 중 하나로 불안장애를 들 

수 있는데[12], 불안장애는 다양한 형태의 부적절하고 병적인 불안으

로 인하여 일상생활에 장애를 일으키는 정신질환을 통칭하며, 불안장

애의 대표적인 하위 유형중 하나인 범불안장애는 사소하고 일상적인 

일에도 발생하는 통제가 어렵고 지속적인 불안을 주증상으로 하는 장

애이다[16]. 현재 국내의 범불안장애 평생 유병률은 약 2.4%로 조사되

고 있다[17]. 범불안장애의 경우 다른 유형의 정신건강 문제에 비해 증

상이 모호하고, 다른 동반 정신장애에 의하여 진단이 가려질 가능성

이 존재한다[18]. 특히 청소년기의 정상적인 불안과의 경계가 불분명하

고, 단지 소극적인 성격 정도로 인식되는 경향이 있어 조기 발견되거나 

문제행동으로 판정 받을 가능성이 상대적으로 적다[19]. 이러한 청소

년 범불안장애는 사회공포증이나 우울증과 같은 타 정신질환을 동반

할 가능성이 있으며[20,21], 청소년 범불안장애의 선별 및 중재가 적절

하지 못하여 만성적으로 이어질 경우 이는 성인에서의 낮은 주관적 건

강인지 상태, 전신장애, 낮은 삶의 질로 이어질 수 있다[22].

따라서 청소년의 범불안장애에 영향을 미칠 수 있는 위험요인에 대

한 세밀한 연구가 매우 중요하다고 할 수 있다. 다수의 선행 연구에서 

흡연 및 니코틴 의존성이 범불안장애의 위험요인으로 보고 되었으며

[23], 국내∙외에서도 청소년들의 범불안장애 관련 요인에 관한 연구에

서 흡연경험이 유의미한 요인으로 나타났기에[23,24], 간접흡연 또한 청

소년 범불안장애의 잠재적인 위험 요인이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

하지만 간접흡연과 청소년의 정신건강을 대상으로 한 기존 국내연구

들은 스트레스 및 우울감에 국한된 연구가 많아, 간접흡연 노출과 범

불안장애와의 연관성에 대한 구체적인 연구는 많이 부족한 실정이며, 

연구결과 또한 다양하다. 또한 2020년 이전 청소년건강행태온라인조

사의 정신건강 관련 설문은 모두단일 설문으로 조사되어 연구도구의 

타당도가 매우 낮다고 볼 수 있다. 따라서 본 연구는 우리나라 청소년

을 대표할 수 있는 국가데이터인 2021년 제17차 청소년건강행태온라인

조사에서 최초로 조사된 범불안장애를 선별할 수 있는 Generalized 

Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 설문도구를 사용하여 청소년의 가정, 학

교, 공공장소에서의 간접흡연 노출과 범불안장애와의 연관성을 알아

보고, 간접흡연에 노출된 빈도가 증가할수록 범불안장애의 위험도가 

증가하는지 알아보고자 하였다.

연구 방법

연구대상

본 연구는 17차 청소년 건강행태 온라인조사(Korea Youth Risk Be-

havior Web-based Survey, KYRBWS) 자료를 바탕으로 수행하였다. 청

소년건강행태 온라인조사는 질병관리본부에서 2005년 이후 매년 시

행된 조사로, 중학교 1학년부터 고등학교 3학년 학생들이 학교에서 일

괄적으로 참여하는 익명성 자기기입식 온라인 조사이다. 2021년 4월 

기준 전국 중 ∙고등학교 재학생을 모집단으로 하였으며, 모집단 층화, 

표본배분, 표본 추출의 단계를 거쳐 표본 추출이 이루어졌다. 모집단 

층화 단계는 39개 지역군과 학교급(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 

층화변수로 사용하여 모집단은 117개 층으로 나누었다. 표본배분의 

경우 표본 크기를 중학교 400개교, 고등학교 400개교로 배분한 후 비

례배분법을 적용하여 표본 학교 수를 배분하였으며, 표본 추출은 층화

집락추출법에 따라 1차 추출 단위는 학교, 2차 추출 단위는 학급으로 

추출하였다. 2021년 설문조사에서는 코로나19 상황을 고려하여 2020년

에 이어 정신건강(외로움, 범불안장애) 문항이 추가되었으며, 그 외 흡

연, 음주, 신체활동, 식생활, 수면건강, 손상 및 안전의식, 성 행태 등 총 

113개의 문항을 조사하였다[25]. 본 조사는 국내 전국 중학교 400개교, 

고등학교 400개교 중 참여학교 796개교, 총 54,848명(92.9%)가 조사에 

참여하였다. 본 연구의 최종 분석 대상자는 총 응답자 54,848 명 중 흡

연자 5,975명을 제외하고 비흡연자 48,873명을 최종분석 대상으로 하

였다. 본 연구는 연세대학교 원주세브란스기독병원 연구윤리심의위원
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회의 승인(IRB No.: CR322319)을 받고 진행하였다. 

연구도구

비흡연자의 정의

간접흡연자 중 비흡연자는 ‘지금까지 일반담배를 한 두 모금이라도 

피운 적이 있습니까?’, ‘지금까지 액상형 전자담배를 한 두 모금이라도 

사용한 적이 있습니까?’, ‘지금까지 궐련형 전자담배를 한 두 모금이라

도 사용한 적이 있습니까?’에서 모두 ‘없다’라고 답한 사람으로 정의

하였다.

독립변수

간접흡연에 노출된 장소를 가정과 학교, 공공장소로 나누어 간접흡

연 경험 여부를 설문하였다.

가정에서의 간접흡연 노출

‘최근 7일 동안, 학생의 집안에서 다른 사람이 피우는 담배 연기를 

마신 날은 며칠입니까?’의 설문에 “0-7일”로 응답한 것을 0일은 ‘없음’, 

‘1-3일’, ‘4일 이상’으로 재구분하였다.

학교에서의 간접흡연 노출

‘최근 7일 동안, 학교 실내(교실, 화장실, 복도 등)에서 다른 사람이 

피우는 담배 연기를 마신 날은 며칠입니까?’의 설문에 “0-7일”로 응답

한 것을 0일은 ‘없음’, ‘1-3일’, ‘4일 이상’으로 재구분하였다.

공공장소에서의 간접흡연 노출

‘최근 7일 동안, 집 또는 학교가 아닌 실내(상점, 식당, 쇼핑몰, 공연장, 

피시(PC)방, 노래방 등)에서 다른 사람이 피우는 담배 연기를 마신 날

은 며칠입니까?’ 설문에 “0-7일”로 응답한 것을 0일은 ‘없음’, ‘1-3일’,  

‘4일 이상’으로 재구분하였다.

종속변수 

범불안장애는 범불안장애 선별도구인 GAD-7 설문항목을 이용하였

다. GAD-7은 범불안장애를 선별하고 증상의 심각도를 평가하려는 목

적에서 개발된 자기보고형 검사이며, 총 7개의 문항에 응답자가 0-3점

의 척도를 통하여 응답한다. 이후 GAD-7 총점 5점 이상은 경미한 불

안, 10점 이상은 중도 불안, 15점 이상은 중증도 불안으로 분류되었으

며, 총 점수가 10점 이상인 경우를 ‘범불안장애’로 진단할 때 89%의 민

감도와 82%의 특이도를 보였다고 보고되었다[26]. 국내 연구들에서도 

그 타당도를 평가했을 때 0.915-0.924의 높은 내적 일관성(Cronbach’s 

α)을 보였다[27,28]. GAD-7는 짧은 시간에 효과적으로 범불안장애를 

선별한다는 장점이 있으며 불안 증상과 기능 저하의 심각도 또한 평가

할 수 있어 외국에서는 일차의료기관에서 널리 활용되고 있다[29-31].

범불안장애의 설문항목은 (Supplementary Table 1) 총 7문항으로 ‘지

난 2주간 다음의 문제들로 인해서 얼마나 자주 방해를 받았습니까?’ 

하위 설문으로 (1) 초조하거나 불안하거나 조마조마하게 느낀다. (2) 걱

정하는 것을 멈추거나 조절할 수가 없다. (3) 여러 가지 것들에 대해 걱

정을 너무 많이 한다. (4) 편하게 있기가 어렵다. (5) 너무 안절부절 못해

서 가만히 있기가 어렵다. (6) 쉽게 짜증이 나거나 쉽게 성을 내게 된다. 

(7) 마치 끔찍한 일이 생길 것처럼 두렵게 느껴진다. 이상 7문항에 대한 

응답으로 ‘전혀 방해 받지 않았다’에서부터 ‘매일 방해 받았다’고 응답

한 것까지 0-3점 리커트(Likert) 척도를 사용해서 총 21점으로 산출하

였다. 본 연구에는 10점을 절단점으로 사용한 여러 국내외 선행연구

[26,29,32,33]를 근거로 GAD-7 점수 10점 이상을 ‘범불안장애 위험이 

높은 고위험군 ’, 10점 미만을 ‘범불안장애 위험이 낮은 저위험군’ 2가

지 범주로 구분하였다.

인구사회학적 요인

인구사회학적 요인으로 성별, 학년, 학업성적, 경제상태, 아버지 학

력, 어머니 학력을 포함하였다. 학년은 중학생과 고등학생으로 구분했

다. 학업성적은 최근 1년 동안의 학업성적을 묻는 문항에 답한 대답으

로 ‘상, 중, 하’로 구분하였다. 경제상태는 본인이 인지하고 있는 가정의 

경제적 상태를 묻는 문항의 응답에 따라 ‘상, 중, 하’로 구분하였다. 아

버지 학력, 어머니 학력은 ‘중졸 이하, 고졸, 대졸 이상, 잘 모름’으로 분

류하였다. 아버지의 학력(n =36,013)은 결측 자료가 12,860명 있었고 어

머니의 학력(n =36,389)은 12,484개 존재하여 결측 자료를 제외 후 분

석하였다.

건강 행태 관련 요인

건강 행태 관련 요인으로 주관적 건강상태, 평상 시 스트레스 인지, 

최근 7일 동안 잠으로 인한 피로회복 충분 정도, 음주경험 여부, 우울

감을 포함하였다. 선행연구에 따르면 스트레스, 음주, 우울감은 범불안

장애과 연관성이 있으며 피로는 범불안장애의 증상 중 하나로 연관성

을 보인다[34,35]. 주관적 건강 상태는 본인이 생각하는 건강 상태에 관

하여 묻는 문항을 사용해 건강한 편, 보통, 건강하지 못한 편으로 구분

하였다. 평상 시 스트레스 인지 정도는 평상 시 스트레스를 얼마나 느

끼는지 묻는 문항에 답한 결과에 따라 ‘상, 중, 하’로 나누었다. 피로회

복 충분 정도는 최근 7일의 수면시간이 피로회복에 충분하다고 생각

하는지를 묻는 문항을 이용해 ‘충분함, 보통, 충분하지 않음’으로 구분

하였다. 음주는 ‘지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있습니까?’에 대

한 응답에 따라 ‘음주군과 비 음주군’으로 구분하였다. 우울감은 ‘최근 
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(0.8%)보다 훨씬 더 범불안장애 위험이 높게 나타났다. 음주에서는 음

주 경험이 있는 청소년이 음주 경험이 없는 청소년보다 범불안장애 고

위험군이 많게 나타났다(p< 0.001). 우울감에서는 우울감이 있다고 응

답한(29.8%) 청소년이 우울감이 없다고 응답한(5.6%) 청소년보다 범불

안장애 위험이 약 5배 이상 높게 나타났다(p< 0.001) (Table 1).

간접흡연 노출 장소 및 빈도에 따른 범불안장애의 차이

간접흡연에 노출되는 장소는 크게 가정, 학교, 공공장소로 구분하였

다. 가정에서 간접흡연을 1-3일 경험한 학생은 13.8%, 4일 이상 경험한 

학생은 8.9%이었으며 가정에서 1일 이상 노출된 학생은 22.7%에 해당

하였다. 공공장소는 1-3일 동안 간접흡연에 노출된 학생이 30.1%로 세 

장소 중 가장 많았으며, 4일 이상 경험한 학생은 8.5%이고 공공장소에

서 1일 이상 노출된 학생은 38.6%이었다. 학교에서는 1-3일 간접흡연 경

험이 있는 학생이 5.5%, 4일 이상의 경우 1.4%이며 1일 이상 노출된 학

생은 6.9%로 학교에서 간접흡연을 경험한 학생이 가장 적었다(Figure 1).

세 장소 모두에서 간접흡연 경험 빈도(없다, 1-3일, 4일 이상)가 늘어

날수록 범불안장애 위험이 더 높은 것으로 나타났다(p< 0.001). 가정 

내 간접흡연의 경우, 간접흡연을 ‘4일 이상’ 경험한(17.9%) 청소년이 간

접흡연 노출 경험이 ‘없다’고 응답한(10.8%) 청소년과 ‘1-3일’ 경험한 청

소년(12.8%)보다 범불안장애 위험이 더 높게 나타났다(p< 0.001). 공공

장소 내 간접흡연의 경우, ‘4일 이상’ 간접흡연에 노출된(21.4%) 청소년

이 간접흡연 노출이 ‘없다’고 응답한(9.7%) 청소년보다 범불안장애 고

위험군이 약 2.2배 이상 높게 나타났다(p< 0.001). 학교에서는 간접흡연 

노출이 ‘4일 이상(19.4%)’인 청소년이 간접흡연 노출이 ‘없다(11.2%)’인 

청소년과 노출이 ‘1-3일 이상(17.6%)’인 청소년보다 범불안장애 고위험

군이 더 높게 나타났다(p< 0.001). 간접흡연 경험 빈도가 ‘4일 이상’인 

경우 가정(17.9%), 공공장소(21.4%), 학교(19.4%) 중에서 공공장소에서의 

범불안장애 위험이 가장 높게 나타났다(Table 2).

간접흡연과 범불안장애과의 연관성

가정

Model I에서 가정 간접흡연 노출이 없음에 비해 1-3일에서는 범불안

장애 고위험군이 될 위험이 1.22배(95% CI: 1.12-1.32), 4일 이상에서는 

1.81배(95% CI: 1.66-1.96) 더 높았다. Model II에서 가정 간접흡연이 없

음에 비해 1-3일에서는 범불안장애 위험이 1.23배(95% CI: 1.13-1.34),  

4일 이상에서는 1.75배(95% CI: 1.61-1.90) 더 높았다. Model III에서 가

정 간접흡연이 없음에 비해 1-3일에서는 범불안장애 위험이 1.22배

(95% CI: 1.11-1.35), 4일 이상에서는 1.60배(95% CI: 1.45-1.76) 더 높았다. 

모든 공변량을 보정한 Model IV에서 가정 간접흡연이 없음에 비해  

1-3일에서는 범불안장애 위험이 1.08배(95% CI: 0.97-1.20), 4일 이상에

12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 

느낀 적이 있습니까?’에 대한 대답으로 ‘없다, 있다’로 구분하였다.

통계분석

국내 청소년을 대표할 수 있는 제17차 청소년건강행태온라인조사 

원시자료를 활용해 층, 집락, 가중치를 반영한 복합표본을 구성하여 모

집단을 대표할 수 있도록 모든 분석을 수행하였다.

첫 번째로, 대상자의 범불안장애 위험도에 따라 일반적 특성과 건강

행태 요인의 차이가 있는지 알아보기 위해 복합표본 카이제곱 분석을 

시행하였다. 두 번째로, 독립변수인 간접흡연 노출여부와 범불안장애

의 연관성을 확인하기 위해 복합표본 카이제곱 분석을 하였다. 세 번

째로, 간접흡연 노출이 범불안장애에 미치는 영향을 알아보기 위해 복

합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 선행논문을 참고하여 범불

안장애의 잠재적 교란변수를 보정하기 위해 4단계의 Model를 구성하

였다[36-39]. Model I은 교란변수의 보정 전 간접흡연 노출과 범불안장

애과의 연관성을 분석하였고 Model II는 성별과 학년을 보정 후 분석

하였다. Model III은 대상자의 인구사회학적 요인(성별, 학년, 학업성적, 

경제상태, 아버지 학력, 어머니 학력)을 모두 보정하여 두 요인의 연관

성을 분석하였고, Model IV는 모든 공변량(성별, 연령, 학업성적, 경제

상태, 아버지 학력, 어머니 학력, 주관적 건강상태, 평상 시 스트레스 인

지, 최근 7일 동안 잠으로 인한 피로회복 충분 정도, 음주경험 여부, 우

울감)을 보정하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% confi-

dence interval, CI)을 제시하였다. 모든 통계분석은 SPSS 26.0 (IBM 

Corp., Amonk, NY, USA)을 사용하였으며, 유의성 검정은 p< 0.05로 시

행하였다. 

연구 결과

범불안장애에 따른 일반적 특성과 건강행태 관련요인의 

분포차이

성별에서는 남학생의 8.7%와 여학생의 14.6%이 범불안장애 고위험

군에 해당하여 여학생이 남학생보다 범불안장애 위험이 더 높은 것으

로 나타났다(p< 0.001). 학년에서는 고등학생(13.2%)이 중학생(11.3%) 보

다 범불안장애 고위험군이 약간 더 높게 나타났다(p< 0.05). 경제상태

에서는 경제수준이 낮을수록 범불안장애 고위험군이 더 높게(10.9% 

vs. 10.2% vs. 19.8%) 나타났다(p< 0.001). 아버지 학력과 어머니 학력에서

는 학력이 낮을수록 범불안장애 위험이 더 높게 나타났다(p < 0.001). 

건강행태 요인 중 주관적 건강상태는 ‘건강하지 못한 편(30.0%)’이 ‘건

강한 편(7.6%)’보다 범불안장애 고위험군이 3배 이상 더 높게 나타났다

(p< 0.001). 스트레스 인지 정도는 ‘상’인 대상자(26.3%)가 ‘하’인 대상자
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서는 1.17배(95% CI: 1.04-1.31) 더 높게 나타났다(Table 3).

공공장소

Model I에서 공공장소 간접흡연이 없음에 비해 1-3일에서는 범불안

장애 위험이 1.39배(95% CI: 1.31-1.48), 4일 이상에서는 2.52배(95% CI: 

2.31-2.75) 더 높았다. Model II에서 공공장소 간접흡연이 없음에 비해 

1-3일에서는 범불안장애 위험이 1.30배(95% CI: 1.22-1.38), 4일 이상에

서는 2.24배(95% CI: 2.05-2.44) 더 높았다. Model III에서 공공장소 간접

흡연이 없음에 비해 1-3일에서는 범불안장애 위험이 1.31배(95% CI: 

1.22-1.40), 4일 이상에서는 2.32배(95% CI : 2.11-2.56) 더 높았다. Model 

IV에서 공공장소 간접흡연이 없음에 비해 1-3일에서는 범불안장애 위

Table 1. General characteristics according to Generalized Anxiety Disorder-7 Score status (n=48,873)

Variables Category
GAD 

SE p-valueLow risk
n (weighted %)

High risk
n (weighted %)

Gender Male 22,284 (91.3) 2,060 (8.7) 0.2 <0.001**
Female 20,919 (85.4) 3,610 (14.6) 0.3

School Middle school 25,110 (88.7) 3,170 (11.3) 0.2 0.017
High school 18,093 (87.8) 2,500 (12.2) 0.3

School  
achievements 
(subjectively)

High 16,947 (89.1) 2,044 (10.9) 0.3 <0.001**
Middle 13,778 (89.8) 1,544 (10.2) 0.3
Low 12,478 (85.6) 2,082 (14.4) 0.3

Household  
income level

High 17,435 (89.7) 1,999 (10.3) 0.2 <0.001**
Middle 21,607 (88.8) 2,666 (11.2) 0.2
Low 4,161 (80.2) 1,005 (19.8) 0.6

Paternal  
education

Higher than high school 18,484 (87.9) 2,543 (12.1) 0.2 <0.001**
High school graduation 6,558 (87.4) 916 (12.6) 0.4
Lower than high school 394 (83.6) 74 (16.4) 1.9
Unknown 6,277 (89.5) 767 (10.5) 0.4

Maternal  
education

Higher than high school 18,309 (88.0) 2,492 (12.0) 0.2 <0.05*
High school graduation 7,742 (87.2) 1,118 (12.8) 0.4
Lower than high school 315 (84.0) 65 (16.0) 2.2
Unknown 5,659 (89.0) 689 (11.0) 0.4

Self-rated health Healthy 29,351 (92.4) 2,356 (7.6) 0.2 <0.001**
Neither healthy nor unhealthy 10,837 (84.4) 2,002 (15.6) 0.4
Unhealthy 3,015 (70.0) 1,312 (30.0) 0.7

Sleep recovery 
(last 7 days)

Enough 11,177 (94.4) 640 (5.6) 0.2 <0.001**
Neither enough nor insufficient 14,879 (92.0) 1,299 (8.0) 0.2
Insufficient 17,147 (82.2) 3,731 (17.8) 0.3

Stress level Low 9,296 (99.2) 71 (0.8) 0.1 <0.001**
Middle 20,251 (96.3) 775 (3.7) 0.1
High 13,656 (73.7) 4,824 (26.3) 0.4

Alcohol No 32,163 (89.3) 3,810 (10.7) 0.2 <0.001**
Yes 11,040 (85.4) 1,860 (14.6) 0.3

Depression No 34,573 (94.4) 2,019 (5.6) 0.1 <0.001**
Yes 8,630 (70.2) 3,651 (29.8) 0.5

GAD, Generalized Anxiety Disorder; SE, standard error.
*The data were analyzed by Rao-Scott chi-square test for complex sample.
*p<0.05, **p<0.001.
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Figure 1. Exposure rates of second-hand smoking stratified by places.
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험이 1.10배(95% CI: 1.02-1.19), 4일 이상에서는 1.49배(95% CI: 1.33-1.67) 

더 높게 나타났다.

학교

Model I에서 학교 간접흡연이 없음에 비해 1-3일에서 범불안장애 위

험이 1.69배(95% CI: 1.52-1.88), 4일 이상에서 1.90배(95% CI: 1.52-2.36) 

더 높았다. Model II에서는 학교 간접흡연이 없음에 비해 1-3일에서 범

불안장애 위험이 1.69배(95% CI: 1.52-1.87), 4일 이상에서 1.99배(95% 

CI: 1.59-2.49) 더 높았다. Model III에서 학교 간접흡연이 없음에 비해 

1-3일에서 범불안장애 위험이 1.63배(95% CI: 1.44-1.85), 4일 이상에서 

1.97배(95% CI: 1.53-2.54) 더 높았다. Model IV에서는 학교 간접흡연이 

없는 군에 비해 1-3일 이상에서 범불안장애 위험이 1.34배(95% CI: 1.17-

1.54), 4일 이상에서 1.40배(95% CI: 1.05-1.87) 더 높았다.

고 찰

불안장애는 전 세계적으로 청소년에서 가장 많이 발생하는 정신의

학적 문제이다[40]. 본 연구는 국내 청소년의 간접흡연 노출 여부와 범

불안장애와의 연관성을 확인하고자 하였다. 본 연구의 주요 결과는 모

든 공변량을 보정한 복합표본 로지스틱 회귀분석(Model IV)에서, 가정 

간접흡연 노출이 없음에 비해 1-3일에서는 범불안장애 위험이 1.08배, 

4일 이상에서는 1.17배 더 높았다. 공공장소 간접흡연은 없는 군에 비

Table 2. Association between second-hand smoking GAD status (Generalized Anxiety Disorder-7 Score) (n=48,873)

Variables Category
GAD

SE p-valueLow risk
n (weighted %)

High risk
n (weighted %)

Home No 33,465 (89.2) 3,994 (10.8) 0.2 <0.001**
1-3 Days 6,052 (87.2) 879 (12.8) 0.4
≥4 Days 3,686 (82.1) 797 (17.9) 0.6

Public places No 27,439 (90.3) 2,870 (9.7) 0.2 <0.001**
1-3 Days 12,583 (87.0) 1,928 (13.0) 0.3
≥4 Days 3,181 (78.6) 872 (21.4) 0.7

School No 40,520 (88.8) 5,068 (11.2) 0.2 <0.001**
1-3 Days 2,161 (82.4) 470 (17.6) 0.8
≥4 Days 522 (80.6) 132 (19.4) 1.7

GAD, Generalized Anxiety Disorder; SE, standard error.
*The data were analyzed by Rao-Scott chi-square test for complex sample.
*p<0.05, **p<0.001.

Table 3. Weighted multivariate logistic regression analysis for association between second-hand smoking and GAD status

Variables
Model I1

OR (95% CI)
Model II2

OR (95% CI)
Model III3

OR (95% CI)
Model IV4

AOR (95% CI)

Home No 1 1 1 1
1-3 Days 1.22 (1.12-1.32) 1.23 (1.13-1.34) 1.22 (1.11-1.35) 1.08 (0.97-1.20)
≥4 Days 1.81 (1.66-1.96) 1.75 (1.61-1.90) 1.60 (1.45-1.76) 1.17 (1.04-1.31)

Public places  No 1 1 1 1
1-3 Days 1.39 (1.31-1.48) 1.30 (1.22-1.38) 1.31 (1.22-1.40) 1.10 (1.02-1.19)
≥4 Days 2.52 (2.31-2.75) 2.24 (2.05-2.44) 2.32 (2.11-2.56) 1.49 (1.33-1.67)

School No 1 1 1 1
1-3 Days 1.69 (1.52-1.88) 1.69 (1.52-1.87) 1.63 (1.44-1.85) 1.34 (1.17-1.54)
≥4 Days 1.90 (1.52-2.36) 1.99 (1.59-2.49) 1.97 (1.53-2.54) 1.40 (1.05-1.87)

GAD, Generalized Anxiety Disorder; OR, odds ratio; CI, confidence Interval; AOR, adjusted odds ratio.
The data were analyzed by logistic regression for complex sample. 
1Model I: Unadjusted OR (95% CI).
2Model II: Adjusted for sex and school.
3Model III: Adjusted for general characteristics (gender, school, school achievement, household income,paternal education, maternal education).
4Model IV: Adjusted for all covariates (gender, school, school achievement, household income, paternal education, maternal education, self-rated health, 
stress level, sleep recovery (last 7 days), alcohol, depression).
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해 1-3일에서는 범불안장애 위험이 1.10배, 4일 이상에서는 1.49배 더 

높았다. 학교 간접흡연의 경우 없는 군에 비해 1-3일 이상에서 범불안

장애 위험이 1.34배, 4일 이상에서 1.40배 더 높았다. 따라서 간접흡연

에 노출된 청소년이 그렇지 않은 청소년보다 범불안장애 고위험군이 

더 많다는 것을 알 수 있었고, 간접흡연에 노출된 일수가 증가할수록 

범불안장애 위험도가 높게 나타났다. 또한 간접흡연에 노출된 장소 중 

공공장소에서 간접흡연에 노출된 청소년의 범불안장애의 위험도가 

가장 높게 나타났음을 알 수 있었다. 그러나 가정에서의 간접흡연에서

는 노출빈도가 증가할수록 범불안장애의 위험도가 증가하는 패턴을 

보이지 않았다. Model IV에서 최근 일주일 중 1-3일 가정에서 간접흡연

에 노출된 그룹의 유의성이 유지되지 못했던 것은 여러 원인에 의한 것

일 수 있다. 공공장소, 직장 실내에서의 흡연은 비교적 단기간 노출될 

가능성이 큰 반면, 가정 내 노출은 장기간 노출될 가능성이 크므로 장

소에 따라 노출기간의 차이가 존재할 수 있고[31], 간접흡연에 관련된 

자가문답을 작성하는 과정에서 응답편향이 발생했을 가능성이 있다

[41,42]. 또한 어떤 교란변수를 포함하여 보정하는지에 따라 결과값이 

다르게 산출될 수 있으며, 공공장소에 비해 범불안장애 고위험군에서 

가정과 학교에서 간접흡연을 경험한 대상자의 분포가 낮다는 것도 결

과에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 따라서 가정에서의 간접흡연 경

험 및 빈도와 범불안장애의 연관성에 대해 좀 더 세밀한 추가적인 연

구가 필요하다.

본 연구의 주제인 범불안장애 외에도, 간접흡연이 청소년의 정신건

강에 미치는 다양한 악영향은 여러 국가의 연구를 통해 보고되어 왔

다[9]. 2011년 스코틀랜드에서 강점∙난점 설문지(Strengths and Difficul-

ties Questionnaire, SDQ)를 이용해 4-12세 아동의 정신건강을 평가한 

연구에서 간접흡연에 많이 노출된 아동일수록 나쁜 정신건강상태를 

가진다고 보고되었으며[43], 이후 동일한 조사방법을 사용한 스페인의 

단면 연구에서도 가정 내에서 1시간 이상 간접흡연에 노출된 군이 그

렇지 않은 군에 비하여 유의미하게 높은 정신질환의 빈도를 보였다

[44]. 최근에는 2019년 이란의 청소년 여아를 대상으로 한 연구에서도 

간접흡연에 노출된 군에서 그렇지 않은 군에 비해 높은 우울감과 공격

성을 보이며, 낮은 인지기능을 보임이 보고된 바 있다[36]. 이러한 결과

들을 통하여 청소년기에 간접흡연에 노출되는 것은 정신적 건강에 해

로운 영향을 미칠 수 있는 잠재적 위험요인이 될 수 있을 것이다. 국내

의 경우, 청소년건강행태조사 GAD-7 도구를 이용하여 한국 청소년의 

범불안장애 관련 요인들을 평가한 앞선 연구가 있지만 직접 흡연의 평

생 경험 유무만으로 평가하였으므로 간접흡연과 청소년의 범불안장애

와의 연관성에 관한 연구가 매우 부족한 실정이다[24]. 이에 본 연구에

서는 간접흡연을 범불안장애의 위험요소로서 접근하여 연구하였다.

간접흡연이 범불안장애에 영향을 미치는 생물학적 기전이 명확히 

보고된 바는 없으나, 니코틴과 간접흡연에 지속해서 노출된 실험용 쥐

의 뇌에서 도파민 운반체(Dopamine transporter) mRNA의 발현이 증

가하고[45] 도파민 활성(Dopaminergic activity)에 관여하는 GABAB (γ

-aminobutyric acid type B)수용체 mRNA의 발현이 증가한다는 결과

가 보고된 바 있다[46]. 즉, 간접흡연에 의한 니코틴 노출은 신경전달물

질이 활성화되는 도파민 경로와 연관성을 가지며 이는 우울 및 불안을 

유발한다는 것이다[47]. 이렇게 유발된 우울과 불안은 다양한 연령대

에서 불안장애를 비롯한 정신건강문제를 일으킬 수 있으며[23], 특히 

신체적∙정신적 성장이 미숙한 청소년기에는 더욱 해로운 영향을 줄 수 

있을 것이다[24]. 그러나 인간을 대상으로 한 두 요인의 생물학적 기전

이 아직 명확히 밝혀지지 않아 이에 대한 이론적 설명과 임상적 해석

에는 주의를 기울일 필요가 있으며, 추후 연구에서 간접흡연이 범불안

장애를 비롯한 정신건강에 미치는 영향에 대한 의학적 기전을 명확히 

밝힐 수 있는 종단적 연구가 수행되어야 한다.

본 연구의 결과에 따르면, 제17차 청소년건강행태온라인조사에 참

여한 국내 청소년의 12.3%가 범불안장애 고위험군으로 밝혀졌다. 이는 

현재 대한민국의 청소년 인구 중 적지 않은 수가 범불안장애 고위험군

이며 이후 범불안장애로 이어질 가능성 또한 존재함을 시사한다. 청소

년기는 성인이 되기 전 신체적 발달 및 심리적 변화를 크게 경험하는 

시기이므로 청소년기에 경험하게 되는 정신 건강 문제는 해당 시기 이

후 성인기의 삶 전반에 영향을 줄 수 있는데[24,37], 본 연구의 주제인 

청소년 범불안장애의 경우에도 적절한 중재가 일어나지 않을 경우 성

인이 된 후에 낮은 주관적 건강인지 상태, 전신장애, 낮은 삶의 질을 갖

게 될 수 있다고 보고되었다[22]. 그렇기에 청소년의 범불안장애에 영

향을 줄 수 있는 다양한 위험요인을 규명하여 이를 중재하는 것은 매

우 중요한 일이며, 간접흡연 예방의 필요성을 더욱 강조하고 그 구체적

인 방안이 마련되어야 한다. 연구결과에 따르면 공공장소에서 간접흡

연과 범불안장애의 연관성이 가장 높아 특히, 공공장소에서의 간접흡

연을 예방하는 것이 중요하다. 공공장소는 가정과 학교와 달리 중재자

가 없으며 간접흡연 노출 빈도가 더 높다는 점이 특징이므로 개인이 

스스로 중재자의 역할을 할 수 있도록 간접흡연의 위험성 인식을 제고

하는 교육이 필요하다. 이러한 교육은 지역사회 통합건강증진사업과 

같이 지자체별로 시행하는 보건 정책에 포함시킨다면 더욱 효과적으

로 이루어질 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 청소년건

강행태조사를 활용한 단면연구이므로 간접흡연과 범불안장애과의 

연관성을 확인할 수는 있지만 두 요인의 시간적 선후 관계와 인과성을 

밝히기에는 한계가 있다. 또한 일반적 특성과 다양한 건강행태요인을 

고려하여 교란변수를 통제하였으나, 설문에서 조사되지 않은 항목 중 

범불안장애에 영향을 미칠 수 있는 다른 변수들(정신질환 가족력, 트
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라우마 경험, 가정폭력 경험, 타 정신질환 여부 등) [30,35]의 추가적인 

통제는 시행하지 못하였다. 둘째, 간접흡연 노출 여부를 묻는 방식이 

자기기입식 설문이므로 대상자 회상편향과 응답편향이 존재할 수 있

다. 자가응답은 눈에 잘 보이지 않는 담배연기를 시각과 후각만으로 

판단하므로 정확한 평가가 어려울 수 있고, 흡연물질이 흡연 발생 이

후 흡연자의 피부, 옷 그리고 벽, 카펫 등에 흡착되었다가 다시 방출되

는 3차 흡연을 반영하기 어렵다[11,29]. 미국의 8세부터 15세 비흡연자 

청소년을 대상으로 한 선행연구에서는 혈중 코티닌 레벨을 통하여 간

접흡연에 노출된 정도를 평가하기도 하였는데[12], 이러한 생화학적 지

표를 활용한 연구는 자가응답식 설문보다 좀 더 정확하고 타당도 있는 

간접흡연 노출 정도를 평가할 수 있을 것으로 생각된다. 마지막으로, 

청소년건강행태조사는 대상자들에게 최근 7일 동안의 간접흡연 경험

만을 설문으로 하였고, 7일 이상의 기간에 대한 간접흡연 노출 지속여

부를 알 수 없어 구체적인 용량반응 관계에 대한 영향력을 분석할 수 

없었다. 또한 대상자가 간접흡연에 노출된 시간, 노출된 장소의 크기, 

장소의 환기량 등 노출 당시 상황과 관련된 세밀한 조사가 이루어지지 

않았기 때문에 간접흡연의 누적된 노출양의 효과를 반영할 수 없었다

[30]. 이러한 한계점은 본 연구의 결과에 편향을 가져올 수 있음을 배

제할 수 없다.

본 연구는 국내에서 처음으로 청소년의 간접흡연과 범불안장애의 

연관성에 대해 연구하였고, 범불안장애를 선별할 수 있는 타당도가 검

증된 GAD-7 설문항목을 사용하여 범불안장애 고위험군을 선별하고, 

노출 빈도에 따른 경향성을 분석하였으며, 가정, 학교 및 공공장소에서

의 청소년의 간접흡연 노출은 청소년의 범불안장애 위험을 높일 수 있

음을 밝혔다는 것에 의의가 있을 것이다. 또한 청소년건강행태조사는 

한국 청소년을 대표할 수 있는 대규모 국가 데이터이므로 본 연구결과

를 국내 전체 청소년에게 일반화할 수 있다는 것이 가장 큰 장점이다.

결 론

본 연구는 청소년 건강행태조사 제17차(2021년) 자료를 활용하여 국

내 청소년의 간접흡연 노출과 범불안장애 사이의 연관성을 확인하고

자 하였다.

그 결과, 청소년의 간접흡연 노출은 범불안장애와 통계적으로 유의

한 연관성을 갖는 것으로 확인되었다. 최근 1주일간 가정에서 4일 이상 

간접흡연을 경험한 학생이 간접흡연을 경험하지 않은 학생보다 범불안

장애 위험이 1.81배, 공공장소에서는 2.52배, 그리고 학교에서는 1.90배 

높은 것으로 나타났으며, 모든 변수를 고려하여 보정하였을 때도 가정, 

공공장소, 그리고 학교에서 각각 1.17배, 1.49배, 1.40배로 통계적으로 

유의하게 높은 위험도를 보였다. 또한 학교와 공공장소에서의 간접흡

연 노출의 빈도가 증가함에 따라 범불안장애의 위험도가 증가하는 것

으로 나타났다.

청소년기에 나타나는 불안장애는 조기 발견이 어렵고, 타 정신질환

을 동반할 가능성이 높아 이를 적절히 관리하지 못할 경우 이후 성인

기의 삶 전반에도 많은 악영향을 끼칠 수 있다. 그렇기에 위험요소들

에 대한 관리가 필요하며, 그 중 간접흡연은 공공장소, 가정, 학교 등 

청소년을 둘러싼 다양한 환경에서 발생할 수 있어 적극적인 중재적 접

근이 요구된다. 이에 따라, 기존의 직접 흡연을 위주로 진행되는 금연 

정책에 더불어 간접흡연에 대한 사회 전반에 걸친 인식개선이 선행되

어야 하며 청소년의 간접흡연 노출에 대한 예방적 정책마련이 필요할 

것으로 사료된다.
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