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서      론

간접흡연은 담배 자체가 타면서 나오는 연기와 흡연자가 

내뿜을 때 나오는 연기를 실내 혹은 외부 환경에서 흡연을 

시행하지 않은 사람이 흡입하는 것을 의미한다.1) 간접흡연은 

실내 공기 오염의 가장 흔한 원인 중 하나이며 간접흡연의 영

향 및 피해와 관련된 조사들이 다방면에서 이루어지고 있다. 

간접흡연은 심혈관 질환, 당뇨, 폐암 및 유방암, 소아기 천식

을 비롯한 다양한 질환의 위험도를 높이는 것으로 알려져 있

으며2-5) 전세계적으로 연간 전체 사망률의 1%를 차지하는 

603000건의 사망이 간접흡연과 연관 있을 것이라 추정된다.6) 

한국 성인에서 간접흡연노출과 우울증상 간의 상관관계
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ObjectivesZZThe aim of this study is to investigate the association between secondhand smoke (SHS) exposure and depressive 
symptoms among Korean adults. This study also explored the mediating role of self-rated health (SRH) and perceived usual stress (PUS) 
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이에 많은 나라에서 간접흡연 노출을 막기 위한 정책을 수립

하고 있으며, 한국 역시 1995년부터 국민건강증진법을 통하

여 부분 금연시설의 대상범위와 전체 금연시설의 확대를 추

진하고 있다. 이러한 정책적인 노력으로 미국에서는 비흡연

자의 간접흡연율은 1988년 87.5%에서 2014년 25.2%로 감소

하였고,7) 국내에서도 비흡연자의 가정 내 간접흡연율은 2005

년 18.5%에서 2018년 4.0%로, 직장 내 간접흡연율은 2005년 

36.9%에서 2018년 11.5%로 감소추세에 있으나 여전히 간접

흡연 노출은 지속되고 있다.8)9) 

간접흡연은 신체적 질환뿐만 아니라 우울증을 비롯한 정

신질환과도 연관된다는 연구결과들이 제시되고 있다. 국내의 

한 연구에서 간접흡연 노출이 비흡연자의 높은 스트레스 및 

우울증상과 연관됨을 확인하였으며10) 이외 다수의 연구에서 

간접흡연과 우울증상 사이의 유의한 연관성을 보고하고 있

다.11-15) 그러나 한 연구에서 간접흡연이 소아의 주의력결핍-

과잉행동장애, 파괴적 행동장애와 유의한 연관성이 있음을 

확인하였으나 우울증과는 연관성이 드러나지 않았으며16) 성

인을 대상으로 한 다른 연구에서도 간접흡연과 우울증상 사

이 유의한 연관이 없다고 보고하는 등17)18) 이러한 결과는 일

관되지 않는다. 

한편, 우울증은 더 낮은 삶의 질과 사회적 기능의 저하, 더 

높은 자살 위험도와 사망률, 사회적 의료비용의 증가와 연관

되어 있다.19)20) 또한, 한국은 OECD 국가 중 자살률이 1위를 

차지하고21) 자살이 전체 사망원인의 5위를 차지하는 등22) 우

울증과 자살이 중요한 사회문제로 대두되고 있다. 따라서 한

국인에서 우울 증상과 간접흡연 노출 사이의 연관성을 파악

하는 것은 국민 보건과 관련된 정책수립에 중요할 것으로 보

인다. 간접흡연의 노출은 가정, 공공장소, 직장 등 여러 장소

에서 발생하고 있다는 점을 감안할 때 노출 장소에 따른 세

분화된 접근이 필요하다. 이에 본 연구는 전국 규모 대표 표

본인 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutri-

tion Examination Surveys, KNHANES) 데이터를 통해 가

정, 공공장소, 직장 내의 간접흡연 노출과 우울증상 및 자살

생각 유병과의 상관관계를 조사하고자 하였다. 또한, 간접흡

연의 노출과 우울증상 간의 연관성이 유의할 경우, 그 둘 사

이의 잠재적 매개요인을 찾는 것은 간접흡연으로 인한 우울

증상 발생 기전 및 경로를 더욱 명확하게 설명할 수 있도록 

해주며, 임상 현장이나 보건 정책적으로 개입해야 할 부분을 

구체화할 수 있을 것이다. 그간의 선행 연구에서 간접흡연의 

노출은 낮은 주관적 건강상태(self-rated health)23)24) 및 높은 

스트레스와 유의한 연관성이 드러났다.25) 주관적 건강상태는 

신체적, 생리적, 심리적, 사회적 측면에 대한 포괄적인 평가로

서,26) 낮은 주관적 건강상태는 우울증상과 연관성이 있다.27)28) 

또한 스트레스는 불안이나 우울증상과 같은 부정적인 상태를 

유발하며, 만성적인 스트레스의 노출은 장기적인 관점에서 

감정, 행동, 생리적으로 부정적인 효과를 일으켜 우울증을 비

롯한 다양한 신체 및 정신질환의 위험을 증가시킨다.29) 그러

나 이전의 연구들은 간접흡연의 노출과 우울증상 사이에서 

주관적 건강상태나 평소 스트레스 인지 정도와 같은 매개요

인에 대한 탐색은 이루어지지 않았다. 이에 본 연구는 다음과 

같은 사전가설(a priori hypothesis)을 세우고 간접흡연의 노

출과 우울증상간의 상관관계를 분석하고자 하였다. 가설 1 : 

공공장소, 가정, 또는 직장에서의 간접흡연은 우울증상 및 자

살사고와 유의한 상관관계를 가지며, 이러한 상관관계는 흡

연자, 비흡연자, 과거흡연자에 따라 다르게 나타날 것이다 ; 

가설 2 : 공공장소, 가정, 또는 직장에서의 간접흡연은 주관

적 건강상태 또는 평소 스트레스 인지 정도를 매개하여 우울

증상 및 자살사고와 유의한 상관관계를 가질 것이다(그림 1).

방      법 

연구 자료 및 대상

국민건강영양조사는 질병관리본부에서 국민건강증진종합

계획의 목표 설정 및 평가, 건강 증진 프로그램 개발 등 보건

정책의 기초자료로 활용하기 위해 매년 시행되고 있는 전국 

규모의 단면 조사이다. 국민건강영양조사는 만 1세 이상 국

민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할 수 있도록 양로원, 

군대, 교도소 등의 시설 및 외국인 가구 등을 제외한 적절가

구 중 계통추출법을 이용하여 표본가구를 선정하며, 표본가

구 내에서는 1세 이상의 적정가구원 요건을 만족하는 모든 

가구원을 조사대상자로 선정하여 시행된다. 각 조사는 교육

을 시행한 면담자에 의해 반구조화된 설문지를 이용한 면접

방법으로 조사하였으며, 흡연, 음주 등의 건강행태는 자기 보

고식으로 조사하였다. 본 연구는 국민건강영양조사 홈페이지

에 공개된 2014년 및 2016년 데이터를 이용하여 수행 되었으

SRH, PUS

SHS
Depression

Suicidal ideation

Fig. 1. A hypothetical mediation model of SHS, SRH, PUS de-
pressive symptoms and suicidal ideation in nonsmoker. A priori 
hypothesis of potential mediating effects of SRH and PUS on the 
association between SHS and depressive symptoms/suicidal ide-
ation. SHS : Secondhand smoke, SRH : Self-rated health, PUS : 
Perceived usual stress.
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며(https://knhanes.cdc.go.kr/knhanes/main.do), 2014년, 

2016년 국민영양건강조사의 응답자 중 만 19세 이상의 성인

을 대상으로 하였다. 따라서, 18세 이하의 소아청소년 및 분

석하고자 하는 값의 결측이 있는 자료를 배제한 후 연구에 

사용하였다. 본 연구는 서울특별시 은평병원 임상시험 심사

위원회의 승인을 받았다(은평IRB No. IRB2020-3).  

변  수   

사회인구학적 특성으로 성별, 나이, 교육수준(초등학교 졸

업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업 이상), 소득 수준

(사분위로 분류), 결혼 상태(기혼, 미혼, 사별, 이혼 및 별거), 

경제활동(임금근로자, 자영업자 혹은 고용주, 무급 가사업무 

종사자, 비경제활동), 거주지역(도시, 비도시), 만성질환 유무

(고혈압, 당뇨, 고지혈증, 천식, 골관절염), 알코올 사용력(주 

4회 이상, 주 2~3회, 월 2~4회, 월 1회, 월 1회 미만, 음주력 

없음), 운동 유무, BMI와 함께 흡연력, 주관적 건강상태(self-

rated health)와 평소 스트레스 인지 정도(perceived usual 

stress) 같은 특성을 확인하였다. 흡연력은 비흡연군, 과거 흡

연군, 현재 흡연군으로 분류하였다. 비흡연군은 흡연을 시행

한 적이 없거나 평생에서 100개피 미만의 흡연을 시행한 경

우로 정의하였고, 과거 흡연군은 평생에서 100개피 이상의 흡

연을 시행하였으나 12개월 이상 금연을 시행한 경우로 정의

하였다. 현재 흡연군은 일생에 걸쳐 100개피 이상의 흡연을 

시행하였고 현재 흡연 중이거나 12개월 미만의 금연기간인 자

로 정의하였다. 간접흡연의 노출은 집, 직장, 공공장소로 노출 

장소를 분류하여 ‘최근 7일 동안(직장, 가정, 공공장소)의 실

내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡은 적이 있습니까?’

의 질문을 통해 ‘예’라고 대답하는 경우로 정의하였다. 

척  도  

우울 증상은 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)를 

이용하여 측정되었다. PHQ-9는 자가보고식 설문지로 DSM-

IV에 의거하여 주요 우울 삽화를 진단하고 우울증상의 심각

도를 파악하기 위해 고안되었다.30) PHQ-9는 우울증상을 평

가하기 위하여 전세계적으로 사용되고 있으며 한국어판에서

도 신뢰도와 타당도가 보고되었다.31)32) PHQ-9는 최근 2주 

동안의 주요 우울 삽화 진단 기준의 각 증상을 평가하며, 각 

항목은 0~3점까지의 리커트(likert) 항목으로 평가하도록 되

어있다(0 ; 전혀 아니다, 1 ; 여러 날 동안, 2 ; 일주일 이상, 3 : 

거의 매일). 본 연구에서는 선행 연구에서 제시한 10점을 절

삭점으로 하여, 10점 이상일 경우 유의한 우울증상이 있다고 

정의하였다.33) 자살 사고는 PHQ-9의 아홉 번째 질문인 ‘지난 

2주동안 나는 차라리 죽는 것이 낫겠다는 등의 생각 혹은 어

떤 식으로든 스스로를 자해하는 생각들에 얼마나 자주 시달

렸습니까?’의 질문을 통해 평가하였다. ‘거의 매일’, ‘일주일 이

상’, ‘여러 날 동안’의 대답을 할 경우 자살사고가 있다고 정의

하였다. 주관적 건강상태(self-rated health)는 ‘평소에 OOO

님의 건강은 어떻다고 생각하십니까?’라는 질문을 통해 평가

하였고 대상자는 ‘매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨’의 

5점의 리커트(likert) 항목으로 평가하였다.34) 평소 스트레스 

인지 정도(perceived usual stress)는 ‘평소 일상생활 중에 스

트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’라는 질문을 통해 대상

자는 ‘대단히 많이 느낀다, 많이 느끼는 편이다, 조금 느끼는 

편이다, 거의 느끼지 않는다’의 4점의 리커트 항목으로 평가

하였다.25) 

통계 분석 방법 

본 연구에서는 모집단인 한국 성인 전체에서의 간접흡연과 

우울증상 간의 상관관계를 파악하기 위해, 국민건강영양조

사의 복합표본설계 요소를 반영하여 층, 집락 및 해당 조사

항목을 고려한 적절한 가중치를 적용하여 모든 분석을 시행

하였다. 또한 본 연구는 한국인에서 간접흡연의 노출과 우울

증상 사이의 연관성을 파악하기 위하여 다음과 같은 분석을 

이용하였다. 첫째, 본 인구사회학적 건강관련 요인들과 우울

증상 사이의 연관성을 확인하기 위하여 교차분석(chi-square 

test)을 이용하여 가중치를 적용한 비율(%)로 제시하였다. 둘

째, 각 흡연군에서 간접흡연 노출 장소(가정, 직장, 공공장소)

에 따른 우울증상과 자살사고의 교차비(odds ratio, OR)를 

조사하기 위해 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 결혼상태, 경

제상태, 거주지역, 만성질환, 음주, 운동, BMI의 사회인구학적 

변수와 건강관련 변수들을 보정한 뒤 우울증상과 자살사고

를 종속변수로 설정한 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 

교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 간접흡연 노출장소에 

따른 분석에서 가정 내 간접흡연은 1인 가구에 해당하는 연

구대상자를 분석에서 제외하였으며, 직장 내 간접흡연의 경우 

경제활동을 하고 있지 않은 대상자는 분석에서 제외하였다. 

공공장소 간접흡연의 경우 모든 연구대상자가 분석에 포함되

었다. 셋째, 간접흡연의 노출장소 증가에 따른 우울증상 자

살사고의 상가효과(additive effect)가 있는지 확인하기 위해 

사회인구학적 변수와 건강관련 변수를 보정한 다변량 로지

스틱 회귀분석을 시행하여 교차비와 95% 신뢰구간을 구하

였다. 마지막으로 간접흡연의 노출과 우울증상 사이에서 유

의한 연관성이 관찰된 경우 주관적 건강상태와 평소 스트레

스 인지 정도로 인한 매개효과를 Hayes와 Preacher 제안한 

매개분석을 시행하였다. Hayes와 Preacher 매개모형은 비모

수 bootstrapping resample을 시행하여 잠재적인 매개 요인의 
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간접 효과를 확인할 수 있다.35)36) 매개 분석에서는 간접흡연의 

노출을 독립변수로, 우울 증상과 자살사고를 종속 변수로, 

주관적 건강상태와 평소 스트레스 인지 정도를 매개 변수로 

설정하였다. 본 연구는 Hayes와 Preacher가 개발한 PRO-

CESS Macro 프로그램을 이용하여 5000번의 resample을 

통한 비모수 bootstrapping을 시행하여 매개 변수의 간접효

과를 확인하였다(http://www.processmacro.org). 간접효과

의 95% 신뢰구간이 0을 포함하지 않은 경우, 유의한 것으로 

판단하였다. 본 연구에서 신뢰구간은 p ＜ 0.05로 정의하였다. 

모든 분석은 IBM SPSS statistics for Windows, version 24.0 

(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하여 수행

하였다. 

결      과 

사회인구학적 및 건강 관련 특성

연구대상자인 총 10539명 중 683명에서 유의한 우울증상이 

있었다(population-weighted % = 6.5%)(표 1). 우울증상이 

있는 군과 우울증상이 없는 군 간에는 거주지역을 제외한 모

든 인구사회학적, 건강관련 변수에서 유의한 차이가 있었다

(p ＜ 0.05)(표 1). 또한, 가정 내 간접흡연, 직장 내 간접흡연, 

공공장소에서의 간접흡연 모두 유의하게 높은 우울증상 비

율과 관련 있었다(p ＜ 0.05)(표 1). 한편, 우울 증상은 불량한 

주관적 건강상태와 높은 평소 스트레스 인지 정도와 관련 있

었다(p ＜ 0.05)(표 1). 우울증상군에서는 정상군에 비해서 유

의하게 높은 비율로 자살 생각을 보고하였다(p ＜ 0.05)(표 1).

흡연군에 따른 간접흡연의 노출과 우울증상 사이의 

연관성 

간접흡연과 우울증상/자살사고 간의 상관관계 분석에서, 

가정 내 간접흡연은 6329명, 직장 내 간접흡연은 6278명, 공

공장소 간접흡연은 10593명의 연구대상자가 분석에 포함되었

다(표 1). 비흡연군에서 가정과 공공장소에서의 간접흡연의 

노출은 우울증상[가정, OR = 1.68, 95% confidence interval 

(CI) = 1.03~2.74 ; 공공장소, OR = 1.90, 95% CI = 1.43~ 

2.52](표 2)과 자살사고(가정, OR 1.59, CI 1.06~2.39 ; 공공

장소, OR = 1.38, 95% CI = 1.05~1.81)(표 2)의 교차비를 유

의하게 증가시켰다. 과거 흡연군에서 직장에서의 간접흡연의 

노출이 우울증상의 교차비를 유의하게 증가시켰다(OR = 

2.44, 95% CI = 1.09~5.49)(표 2). 현재 흡연군에서는 간접흡

연의 노출이 우울증상의 교차비를 증가시키지 않았으며, 직

장 내의 간접흡연이 자살사고의 교차비만 유의하게 증가 시

켰다(OR = 1.79, 95% CI = 1.00~3.20)(표 2). 

또한 간접흡연의 노출장소 증가가 우울증상과 자살사고에 

상가효과로 작용하는지를 분석하였다(표 3). 비흡연자군에서 

간접흡연 노출 장소가 1개에서 3개로 증가함에 따라 우울증

상의 교차비가 증가하였다(1개, OR = 1.39, 95% CI = 1.03~ 

1.88 ; 2개 OR = 1.85, 95% CI = 1.18~2.90 ; 3개, OR 2.85, 

95% CI 1.29~6.33). 반면, 자살사고와 관련해서는 비흡연자

군에서 간접흡연 노출장소 증가에 따른 유의한 상가효과가 

관찰되지 않았다. 과거 흡연군과 현재 흡연군에서 간접흡연 

노출장소의 숫자와 우울증상 및 자살 생각 간의 유의한 연관

성이 나타나지 않았다(표 3).

주관적 건강상태와 평소 스트레스 인지 정도의 

매개효과 확인 

표 2의 유의한 결과를 바탕으로 비흡연군에서 가정과 공

공장소에서의 간접 흡연과, 우울증상 및 자살사고와의 상관

관계에서 주관적 건강상태와 평소 스트레스 인지 정도의 매

개효과를 분석하였다(표 4). 또한, 주관적 건강상태와 평소 스

트레스 인지 정도가 과거 흡연군에서 직장내 간접흡연과 자

살 생각간 상관관계 및 현재 흡연군에서 직장 내 간접흡연과 

우울증상간 상관관계에서 매개효과를 보이는지에 대해 분석

하였다. 비흡연군에서 가정과 공공장소에서의 간접흡연과 우

울증상 및 자살사고 사이 상관관계에서 주관적 건강상태의 

유의한 매개효과를 관찰하였다(표 4, 그림 2). 반면, 스트레스 

인지정도는 공공장소에서의 간접흡연과 우울증상 사이에서

만 유의한 매개효과를 보였다(표 4). 과거 흡연군에서 직장내 

간접흡연과 자살사고 사이에서 주관적 건강상태와 평소 스

트레스 인지 정도의 매개효과는 유의하지 않았다. 또한 현재 

흡연군에서 직장내 간접흡연과 우울증상 사이에서도 주관적 

건강상태와 평소 스트레스 인지 정도의 매개효과는 유의하

지 않았다(표 4).  

고      찰 

본 연구는 한국 성인 일반인구를 대상으로 간접흡연 노출

과 우울증상 사이의 연관성을 노출 장소에 따라 세분화하여 

확인하였으며, 노출 장소의 증가로 인한 상가효과를 확인하였

다. 본 연구는 또한 주관 건강상태나 평소 스트레스 인지 정

도와 같은 매개요인을 탐색한 첫 연구라는 점에 의의가 있다.    

본 연구에서 비흡연자에서 가정과 공공장소에서의 간접흡

연 노출은 우울증상 및 자살사고와 유의한 연관성을 보였다. 

이전의 많은 연구들에서 간접흡연과 우울증상 간에 유의한 

상관관계를 보고하고 있으며, 본 연구는 선행 연구의 결과들

을 뒷받침 할 수 있을 것이다.10-15) 그러나 선행 연구들에서 성
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Table 1. Comparison of sociodemographic and health-related characteristics between individuals with and without depressive symptoms

Characteristics
Depressive symptoms (n = 683) No depressive symptoms (n = 9856)

Chi-square test
Weighted n = 2236917 Weighted n = 34459695

n Population-weighted % n Population-weighted % χ2 p

Gender 67.17 ＜ 0.001

Female 493 8.0 5581 92.0

Male 190 4.2 4275 95.8

Age 42.40 ＜ 0.001

60 years or above 292 8.0 3226 92.0

50-59 years 108 5.3 1873 94.7

40-49 years 73 3.8 1843 96.2

30-39 years 115 6.1 1773 93.9

19-29 years 95 7.3 1141 92.7

Education level 92.14 ＜ 0.001

Elementary school 258 11.0 2042 89.0

Middle school 82 7.4 1038 92.6

High school 191 5.5 3254 94.5

College or University 152 4.4 3522 95.6

Household income 241.26 ＜ 0.001

Less than Q1 280 14.4 1672 85.6

Q1-Q2 175 6.3 2446 93.7

Q2-Q3 135 4.2 2849 95.8

More than Q3 93 3.7 2889 96.3

Marital status 168.68 ＜ 0.001

Widowed 107 12.2 784 87.8

Divorced or separated 86 16.9 373 83.1

Never married 131 7.4 1509 92.6

Married 359 4.5 7190 95.5

Economic activity 73.49 ＜ 0.001

No activity or unemployed 506 7.7 5817 92.3

Wage worker 101 3.3 2808 96.7

Unpaid family worker 23 8.0 306 92.0

Employee or self-employed 53 5.4 925 94.6

Residential region 1.18 0.431

Urban 544 6.0 8021 94.0

Rural 139 6.7 1835 93.3

Any chronic disease 38.23 ＜ 0.001

Yes 350 8.3 3639 91.7

No 333 5.1 6217 94.9

Alcohol 59.25 ＜ 0.001

4 or more/week 71 9.5 680 90.5

2-3/week 72 4.5 1481 95.5

2-4/month 105 4.5 2166 95.5

1/month 70 7.4 990 92.6

Less than 1/month 102 5.0 1812 95.0

Past or never 263 8.1 2727 91.9

Smoking 33.11 ＜ 0.001

Current 175 8.4 1807 91.6

Past 107 4.5 2015 95.5

Never 401 5.7 6034 94.3
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별, 흡연 여부, 흡연 장소와 같은 변수에 따라 간접흡연의 노

출과 우울증상 사이의 연관성은 일관되게 보고되지 않았다. 

캐나다에서 시행한 한 연구에서는 참가자의 흡연여부와 노출

장소(공공장소, 집, 교통수단 내)에 상관없이 간접흡연의 노

출은 우울증상과 연관이 있었다.13) 또한, 몇몇 연구에서는 성

별에 상관없이 간접흡연 노출과 우울증상 사이의 유의한 연

관성이 보고되었으나,11)14) 국내의 한 연구에서는 여성에서만

이 간접흡연 노출과 우울증상이 유의한 연관성을 보였다.15) 

또한 일부 연구에서는 간접흡연의 노출과 우울증상 사이에서 

유의한 상관관계가 드러나지 않기도 하였다.16-18) 이러한 결과

들의 차이는 연구 참가자의 수, 연구 시점의 흡연정책 차이, 

문화적 차이, 간접흡연의 측정 방법(자가 보고식, 혈중/체액 

코티닌 농도 측정, 호기 CO 농도), 우울 증상 평가 방법의 차

이(면담 혹은 자가보고식, 척도의 차이), 간접흡연의 노출 빈도 

및 강도의 차이 등에 인한 것으로 고려할 수 있을 것이다.17) 

또한 본 연구에서 직장내 간접흡연의 노출이 과거 흡연군

에서는 우울증상과, 현재 흡연군에서는 자살사고와 유의한 

연관성이 있음을 확인하였다. 한국에서 흡연과 음주는 직장

을 비롯한 집단내 사회적 교류와 연관되어 있다.37)38) 이러한 

사회문화적인 관점에서 많은 한국인들이 집단에 소속되고 어

Table 1. Comparison of sociodemographic and health-related characteristics between individuals with and without depressive symptoms 
(continued)

Characteristics
Depressive symptoms (n = 683) No depressive symptoms (n = 9856)

Chi-square test
Weighted n = 2236917 Weighted n = 34459695

n Population-weighted % n Population-weighted % χ2 p

Exercise 6.79 0.036
No 396 6.7 5011 93.3
Yes 287 5.5 4845 94.5

BMI (kg/m2) 46.92 ＜ 0.001
＜ 18.5 50 12.5 388 87.5
18.5-22.9 266 5.8 3879 94.2
23-24.9 135 5.1 2303 94.9
25-29.9 188 5.8 2810 94.2
＞ 30 44 9.1 476 90.9

Self-rated health 1170.40 ＜ 0.001
Very bad 173 41.6 266 58.4
Bad 246 16.1 1324 83.9
Fair 220 4.1 5211 95.9
Good 41 1.6 2547 98.4
Very good 3 0.4 508 99.6

Perceived usual stress 1552.72 ＜ 0.001
Very high 206 42.0 289 58.0
High 291 11.7 1893 88.3
Low 157 2.2 5845 97.8
Little 29 1.4 1829 98.6

Suicidal ideation 2350.64 ＜ 0.001
Yes 374 48.9 383 51.1
No 309 3.1 9473 96.9

SHS at home (n = 6329) 33.15 ＜ 0.001
Yes 91 10.3 753 89.7
No 326 5.4 5139 5159

SHS at workplace (n = 6278) 8.48 ＜ 0.001
Yes 92 5.2 1768 94.8
No 178 3.6 4240 96.4

SHS at public place (n = 10539) 15.71 ＜ 0.001
Yes 255 7.3 3125 92.7
No 428 5.4 6731 94.6

n = unweight number of subjects, % = population-weighted proportions. Q1 : First quartile of the household income, Q2 : Second 
quartile of the household income, Q3 : Third quartile of the household income, BMI : Body mass index, SHS : Secondhand smoking
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울리기 위한 수단으로 흡연과 음주를 시행해야 한다는 것에 

대한 압박을 느끼고 있다.37) 흡연자들에서 흡연행위는 사회적 

유대와 연관되어 있으며, 과거 흡연자는 주변 흡연자들에게 

금연에 대한 놀림을 받거나 흡연을 재개할 것을 권유받는다

고 보고하였다.37) 또한 상사를 비롯한 윗사람이 제안하는 흡

연을 거절하는 것은 예의에 어긋나는 것으로 해석될 수 있

다.37) 이러한 사회적 분위기는 현재 흡연자 및 이전 흡연자의 

간접흡연 노출로 이어질 것이다. 실제로 한 연구에서 사회적 

직급이 낮은 젊은 연령층일수록, 음주량이 많을 수록 직장내 

간접흡연의 노출이 높다는 것을 확인하였다.38) 직장내 간접흡

연의 노출이 이러한 사회적 분위기 및 교류와 연관된다면 직

장내 문화의 개선이나 교육이 간접흡연의 억제정책과 동반되

어야 할 것이다. 

본 연구에서 현재 흡연군은 직장내 간접흡연 노출과 우울

증상이 유의한 상관관계를 보이지 않았으나 자살사고와는 

유의한 연관성이 관찰되었다. 선행연구에서 흡연이나 니코틴 

의존성은 불안장애, 물질사용장애와 같은 다른 정신과적 질

환의 높은 유병률과 연관이 있음을 보고하였다.39)40) 또한 흡

연자에서 자살로 인한 사망 위험도는 흡연용량과 용량-반응

관계를 보인다는 연구도 있다.41)42) 직장내 간접흡연 노출과 자

살사고 사이의 연관성이 우울 증상이 아닌 다른 정신과적 증

상이나 흡연 용량의 증가와 연관될 수 있으나 본 연구만으로

는 결과의 해석에 제한이 있어 향후 추가적인 연구가 필요할 

것으로 보인다.

비흡연자군에서 간접흡연 노출 장소가 증가함에 따라 우

울증상의 교차비가 유의하게 증가하였는데 이러한 결과는 

과거 흡연자군과 현재 흡연자군에서는 드러나지 않았다. 본 

연구를 통해 비흡연자가 노출 장소 증가에 취약함을 알 수 

있으며 비흡연자의 간접흡연 노출을 줄이기 위한 노력이 필

요함을 제시할 수 있다. 이전의 연구에서 간접흡연 노출이 스

트레스에 미치는 영향은 비흡연자군에서 과거 흡연자군 및 

현재 흡연자군에 비해 더 높았으며,25) 이러한 비흡연자군의 

Table 2. Association of SHS with depressive symptoms and suicidal ideation among non-smokers, former smokers, and current smokers

SHS
Depressive symptoms Suicidal ideation

OR 95% CI p OR 95% CI p

Non-smoker (n = 6435)

SHS at home 1.68* 1.03-2.74* 0.039 1.59* 1.06-2.39* 0.027 
SHS at workplace 1.40 0.91-2.17 0.128 0.96 0.62-1.49 0.853 
SHS at public place 1.90* 1.43-2.52* ＜ 0.001 1.38* 1.05-1.81* 0.021 

Former smoker (n = 2122)

SHS at home 1.55 0.71-3.38 0.271 1.37 0.60-3.14 0.448
SHS at workplace 2.44* 1.09-5.49* 0.030 0.81 0.40-1.65 0.558
SHS at public place 1.27 0.77-2.11 0.345 1.30 0.82-2.05 0.258

Current smoker (n = 1982)

SHS at home 1.59 0.90-2.80 0.108 0.98 0.56-1.74 0.958 
SHS at workplace 1.32 0.79-2.21 0.285 1.79* 1.00-3.20* 0.048 
SHS at public place 1.33 0.93-1.89 0.118 1.13 0.76-1.69 0.536

In adjusted model, logistic regression analyses for having depressive symptoms or suicidal ideation were performed controlling for 
all socioeconomic and health-related variables. * : Significant ORs. If, OR ＞ 1 then more likely to have a depressive symptoms or 
suicidal ideation. SHS : Secondhand smoke, OR : Odds ratio, CI : Confidence interval

Table 3. The additive effects of SHS on depressive symptoms 
and suicidal ideation among non-smokers, former smokers, and 
current smokers according to the number of exposure place

SHS
Depressive symptoms Suicidal ideation

OR 95% CI p OR 95% CI p

Non-smoker (n = 6435)

3 2.85* 1.29-6.33* 0.010 0.66 0.23-1.95 0.453 
2 1.85* 1.18-2.90* 0.007 1.67* 1.10-2.53* 0.016 
1 1.39* 1.03-1.88* 0.032 1.16 0.87-1.56 0.304 
None 1 1

Former smoker (n = 2122)

3 2.14 0.44-10.47 0.347 1.87 0.40-8.79 0.428
2 1.37 0.66-2.85 0.401 0.77 0.34-1.73 0.527
1 1.57 0.89-2.77 0.121 1.36 0.82-2.25 0.231
None 1 1

Current smoker (n = 1982)

3 1.02 0.32-3.21 0.975 0.98 0.25-3.84 0.979 
2 1.55 0.97-2.46 0.064 1.43 0.85-2.39 0.177 
1 0.97 0.60-1.57 0.909 1.34 0.83-2.17 0.232 
None 1 1

1, exposure to one of three type of SHS ; 2, exposure to two of 
three type of SHS ; 3, exposure to all of three type of SHS. In 
adjusted model, logistic regression analyses for having depres-
sive symptoms or suicidal ideation were performed controlling 
for all socioeconomic and health-related variables. * : Signifi-
cant ORs. If, OR ＞ 1 then more likely to have a depressive 
symptoms or suicidal ideation. SHS : Secondhand smoke, OR : 
Odds ratio, CI : Confidence interval
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취약성이 본 연구결과와 연관될 수 있다.

또한 간접흡연 노출 장소의 증가를 노출 시간이나 빈도와 

같은 용량의 증가로 볼 수는 없으나 본 연구 결과를 통해 우

울 증상이 간접 흡연 노출 용량과 비례할 수 있다는 가설을 

제시할 수 있다. 간접흡연의 노출용량과 관련된 연구들을 살

펴보면, 한 연구에서 여성의 가정 내 간접흡연 노출과 우울

증상 사이 용량 비례 반응을 보고하였으며,15) 다른 메타 연구

에서는 일당 간접흡연의 노출시간이 증가될수록, 주당 간접

흡연의 노출일이 증가될수록 우울증상의 교차비가 일관되게

(monotonically) 증가됨을 확인하였다.43) 따라서 간접흡연 

노출장소의 증가가 용량의 증가와 연관되어 있는지에 관련된 

추가적인 연구가 필요할 것이다.   

또한 본 연구에서는 비흡연자군에서 간접흡연 노출과 우

울증상 사이의 주관적 건강상태의 매개효과를 확인할 수 있

었다. 이전의 연구에서 간접흡연의 노출은 더 낮은 주관적 건

강상태와 연관됨을 확인하였다.23)24) 또한 주관적 건강상태는 

우울증상과 유의한 상관관계를 가지고 있으며27)28) 간편하고 

일차 진료에서 쉽게 사용할 수 있다는 장점이 있어 우울증의 

장기 예후 예측 인자로 제시되기도 하였다.44) 본 연구를 통해 

비흡연자에서 간접흡연의 노출이 낮은 주관적 건강상태를 통

해 우울증상을 유발한다는 가설을 제시할 수 있을 것이다. 

반면, 본 연구에서 과거 및 현재 흡연자군과 우울 증상 사이

에서 주관적 건강상태와 평소 스트레스 인지 정도의 매개효

과는 확인할 수 없었다. 선행 연구들에서 흡연과 주관적 건강

상태 사이의 연관성은 일관되지 않게 보고되고 있다. 몇몇 연

구에서는 과거 흡연군이 현재 흡연군과 비교하여 동일하거나 

더 나은 주관적 건강상태를 보이나,45)46) 다른 연구에서는 과거 

흡연군에서 현재 흡연군보다 더 낮은 주관적 건강상태를 보이

고 있으며 이를 질병으로 인해 흡연이 중단되었을 것이라는 

점을 근거로 설명하고 있다.47)48) 이러한 비일관성은 과거 흡연

군과 현재 흡연군에서 주관적 건강상태의 유의한 매개효과를 

드러나지 못하게 하였을 가능성이 있을 것이다. 따라서 과거 

흡연자와 현재 흡연자의 간접흡연의 노출과 우울증상 사이의 

매개요인에 대한 추가적인 탐색이 필요할 것으로 보인다.  

간접흡연의 노출과 우울증상 사이의 연관성을 설명하기 위

한 가설들은 다음과 같다. 첫째, 간접흡연 자체가 스트레스로 

작용할 수 있다. 간접흡연 노출의 반복적인 노출은 만성적인 

스트레스로 작용할 수 있으며, 이러한 스트레스는 우울 증상

으로 발전할 수 있다.49) 둘째, 간접흡연의 노출은 도파민 신경 

전달체계에 영향을 줄 수 있으며, 도파민 신경전달의 이상은 

우울증의 병인과 연관되어 있다.50) 동물 실험에서 흡연의 노

출은 급성 혹은 장기적인 관점에서 도파민 신경전달에 영향

을 미치는 것을 확인하였다. 쥐실험에서 간접흡연의 노출은 Ta
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도파민 D1과 D2 수용체를 증가시키고,51) GABA B2 수용체, 

도파민 transporter mRNA, 도파민 수용체의 발현을 변화시

키는 것을 확인하였다.52) 다른 동물 실험에서는 니코틴이 장

기적으로 도파민 수송의 불균형을 유발하며,53) 니코틴 노출

이 부정적인 감정을 유발하고 운동성을 감소시키는 것을 확

인하였다.54) 세번째로 간접흡연의 노출이 만성적인 염증반응

을 통해 우울증상을 일으킬 수 있다. 흡연은 만성적인 염증과 

연관되어 있으며,55)56) 최근 연구들은 우울증에서 염증성 싸

이토카인이 과도하게 증가되어 있으며, 이러한 만성적인 염증

이 우울증의 병인에 기여할 가능성을 제시하고 있다.57-59) 특

히 염증성 싸이토카인은 indolamine 2,3-dioxygenase에 작

용하여 세로토닌 신경전달체계에 영향을 미침으로서 우울증

상을 유발할 수 있다.60) 

 기존의 연구들이 주로 간접흡연의 노출과 우울증상 사이

의 유의한 연관성을 살펴보는데 중점을 두었다면, 본 연구는 

간접흡연 노출장소의 증가에 따른 상가효과를 분석하였고, 

연관성을 더욱 명확하게 설명하기 위하여 매개요인을 탐색하

였다는 점에 의의가 있다. 본 연구는 또한 기존의 연구들에 

비하여 최근 자료를 이용하였으며, 전국 규모의 표본조사자

료를 이용하여 분석을 시행하였기에 한국인 인구에 대한 대

표성을 지닌다는 강점이 있다. 우울증상을 파악하기 위하여 

표준화된 척도(PHQ-9)를 이용한 점도 본 연구의 강점이다. 

반면, 본 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 국민

건강영양 조사는 단면 연구이기 때문에, 간접흡연과 우울증

상, 자살사고 간의 인과관계를 확인할 수 없다는 한계가 있

다. 이전의 전향적 연구에서 임신중과 유아기의 간접흡연의 

노출이 중년여성에서 우울증상의 위험도를 증가시켰다는 연

구가 있었으나 참가자들의 직접 흡연으로 인한 효과를 배제

할 수 없었다.61) 또한 임산부에 국한하여 시행한 코호트 연구

에서 임신 전과 임신 중 간접흡연 노출이 출산 후 우울장애

와 유의한 연관관계가 있음을 확인하였으나 인과관계를 확

인하기 위해서는 추가적인 연구들이 필요할 것이라고 보고하

였다.62) 따라서, 간접흡연 노출과 우울증상의 인과관계를 파

악하기 위한 추가적인 종단적 연구들이 필요할 것으로 보인

다. 둘째, 주관적 건강상태와 스트레스 수준 외에 다른 매개

요인이 존재할 가능성이 있으며, 간접흡연 노출과 우울증상 

사이의 연관성을 더욱 구체적으로 파악하기 위하여 추가적인 

매개요인의 탐색이 필요하다. 간접흡연의 노출은 타인에 대한 

배려 없이 흡연을 시행하는 가족이나 직장 동료에 의해 발생

할 가능성이 높고 이러한 대인관계에서 발생하는 스트레스나 

대인관계 만족도는 간접흡연 노출과 우울증상 사이의 매개

요인으로 작용할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구에서 얻은 흡

연 및 간접흡연과 관련된 정보가 자가보고식이라는 점도 본 

연구의 한계점이다. 자가보고식으로 얻은 흡연관련 정보는 

축소되어 나타날 수 있으며, 간접흡연의 노출과 관련된 정보

는 회상에 따른 편향이 있을 수 있다. 향후 연구에서는 타액, 

소변 혹은 혈장 코티닌의 측정과 같은 객관적 지표를 이용하

여 연구를 시행할 수 있을 것이다. 

본 연구는 한국인에서 흡연여부에 따른 간접흡연의 노출과 

우울증상 사이의 연관성을 확인하였다. 비흡연군에서는 가정

내와 공공장소에서의 간접흡연 노출이, 과거 흡연자와 현재 

흡연자군에서는 직장내 간접흡연의 노출이 우울증상과 연관

되었다. 또한, 비흡연군에서 간접흡연 노출장소 증가에 따른 

우울증상의 교차비가 증가하는 상가효과를 관찰하였다. 또

한, 본 연구를 통해 비흡연자에서 간접흡연 노출과 우울 증상 

사이에서 주관적 건강상태의 매개효과를 확인할 수 있었다. 

본 연구의 매개분석을 통해 간접흡연이 낮은 주관적 건강상

태를 유발하여 우울증상이 발생할 수 있다는 잠재적인 매개

경로를 제시할 수 있을 것이다. 현재 한국에서 간접흡연의 노

출을 억제하기 위한 정책들이 시행되고 있으나 한계가 있으

며, 본 연구는 이러한 정책들의 확대에 대한 근거로 활용될 

수 있을 것이다. 향후 간접흡연과 우울증상 사이의 인과적 관

계를 확인할 수 있는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.   
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Fig. 2. Mediation models of SHS, SRH, PUS, depressive symptoms and suicidal ideation in non-smokers. (A) Represents the potential 
mediating effect of SRH on the association between SHS at home and depressive symptoms (a), suicidal ideation (b). (B) Represents 
the potential mediating effect of SRH (a, b) and PUS (c) on the association between SHS at public place and depressive symptoms (a, 
c), suicidal ideation (b). The effects of each variable relationship are shown alongside their respective arrows. SHS : Secondhand 
smoke, SRH : Self-rated health, PUS : Perceived usual stress.
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