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서 론

담배 내의 여러 화학물질들은 체내 염증반응을 유발하며, 담배 

연기에 고농도로 포함된 자유 라디칼(free radical)에 의해 발생하는 

활성산소(reactive oxygen species)는 체내 항산화 방어 기전을 저해하

여 산화 스트레스(oxidative stress)를 발생시킨다.1) 세계보건기구

(World Health Organization; WHO)는 흡연이 각종 암과 심혈관계, 호

흡기계 등의 만성질환을 유발하여 공중보건을 심각하게 저해하므
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Background: The rate of e-cigarette use is increasing due to the perception that there is a smoking cessation effect and that there is relatively low harm; 
most users use e-cigarettes in combination with conventional cigarettes. Therefore, this study compares the systemic inflammation and oxidative 
stress among groups of people with realistic smoking patterns: conventional smokers (CS), only e-cigarette smokers (ECS), dual users (DS), and non-
smokers (NS).

Methods: Data from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey VII (2016–2018) were used. We compared urinary cotinine (Ucot) as 
a nicotine indicator, uric acid (UA) and high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) as inflammation indicators, and folate, vitamin A, and vitamin E, 
which are antioxidants, as oxidative stress indicators. A complex samples general linear regression was performed.

Results: Altogether, 5,191 participants were divided into 940 CS, 110 DS, 23 ECS, and 4,118 NS. Ucot levels were higher in all smoking groups than in NS, 
with the highest value in DS (P<0.001). UA levels were higher in all smoking groups and significantly higher in DS than in CS (P<0.01). hsCRP levels 
were higher in all smoking groups but not at a statistically significant level. Contrary to the expectation that antioxidants would be low in smokers, 
all oxidative stress indicators were higher in DS than in NS.

Conclusion: Nicotine exposure in dual users was not significantly different from that in conventional smoking, and UA was significantly higher in dual 
users than in conventional smoking. Therefore, it is necessary to provide adequate smoking cessation education for e-cigarette smokers.
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로 적극적인 규제의 필요성을 강조해왔고, ‘Trends in prevalence of 

tobacco use 2000-2025’ 보고서를 통해 전 세계 흡연율이 꾸준히 하

락세를 보인다고 보고하였다.2) 국민건강영양조사에 따르면 국내 흡

연율 역시 2018년 22.4%로 점차 감소하고 있으나, 전자담배 사용량

은 4.3%로 서서히 증가하는 추세이다.

전자담배는 니코틴과 포름알데히드(formaldehyde), 니트로사민

(nitrosamine) 등의 유해물질들을 포함하는 용액을 가열하여 체내에 

흡입함으로써 흡연과 같은 효과를 내는 전자장치이다.2,3) 2007년 국

내 도입된 후 점차 사용량이 늘어나고 있는데, 이전 연구들은 일반

담배보다 유해성이 상대적으로 낮고, 금연에 도움이 된다는 인식이 

사용량 증가의 주원인이라고 보고하였다.4) 그러나 전자담배의 유해

성 및 금연 효과에 대해서는 아직 논란이 이어지고 있다. 2018년 미

국 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine은 ‘Health 

Effects of Electronic Nicotine Delivery Systems’ 보고에서 전자담배가 

일반담배에 비해 독성 물질 함유량이나 인체 노출량이 적다고 볼 

수 있으나, 장기 건강 효과와 중독성이 불명확하기 때문에 절대적 

위험은 아직 결정할 수 없다고 하였다.5) 최근 WHO 역시 전자담배

의 금연 효과에 대한 근거가 불충분하며, 중독 및 각종 질환을 유

발할 수 있는 독성물질들을 포함하므로 명백하게 유해하다고 주장

하였다.6)

또한 전자담배의 건강 위해성은 그 자체의 유해성뿐만 아니라, 많

은 사용자들이 일반담배와 함께 사용하는 경우가 많다는 점에서 

더욱 주목할 만하다.4) 국내의 최근 연구들에서는 80%–90%의 사람

들이 전자담배와 일반담배를 함께 사용하는 복합 흡연자(dual users)

로 확인되었다.7,8) 그러므로 전자담배의 실제 건강 위해성을 파악하

기 위해서는 단독 사용하는 것뿐만 아니라 복합 흡연을 포함하여 

비교하는 것이 필요하다. 그러나 복합 흡연자를 대상으로 염증 및 

산화 스트레스 정도를 확인한 대규모 연구는 아직 그 수가 많지 않

다. 따라서 본 연구는 한국 성인들을 실제 흡연 패턴에 따라 분류하

여, 요 코티닌(urinary cotinine)을 니코틴 지표로,9) 요산(uric acid)과 

고감도 C-반응 단백(high sensitivity C-reactive protein; hsCRP)을 염증 

지표로,10-12) 그리고 체내 항산화 물질인 엽산(folate), 비타민 A, E를 

산화 스트레스 지표로 각 군의 평균 농도를 비교 분석하였다.13,14) 

방 법

1. 연구 자료 및 대상

본 연구는 제7기(2016–2018) 국민건강영양조사 원시자료를 동일 

가중치 비율로 통합하여 사용하였다. 국민건강영양조사는 국가가 

직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 2016, 2017년도에

는 연구윤리심의위원회 심의를 면제받았으나, 2018년도는 인체 유래

물 수집, 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 질병관리본부의 연구

윤리심의위원회(IRB no. 2018-01-03-P-A)의 승인을 받아 수행되었다. 

24,269명의 대상자 중 19세 미만인 4,880명, 비타민 검사 미 참여자 

12,964명, 질환 진단자(뇌졸중, 심근경색 또는 협심증, 신부전, 간경

변, 갑상선질환, 암) 734명, 임산부 17명, 그 외 연구 변수에 미조사 

혹은 무응답 항목이 있는 483명은 제외하였다. 최종적으로 5,191명

을 일반담배군, 일반담배와 전자담배를 함께 사용하는 복합 흡연

군, 전자담배만을 사용하는 군, 그리고 비흡연군으로 구분하였다.

2. 연구 변수

각 대상자들의 일반적 특성을 확인하기 위해서 건강설문조사 자

료를 이용하였다. 흡연 패턴은 자가 기입 형식으로 조사되었는데, 

평생 100개비 이상 흡연하였으며, 현재 담배를 매일 혹은 가끔 피운

다고 응답한 경우 일반담배군으로 분류하였다. 이에 해당하지 않으

면서 최근 한 달 동안 전자담배를 사용한 경우 전자담배군으로 분

류하였으며, 두 항목 모두에 해당하면 복합 흡연군으로 분류하였다. 

비흡연군은 평생 흡연한 적이 없거나 100개비 미만 흡연하면서, 최

근 한 달 동안 전자담배 사용 경험이 없는 사람들과 과거 흡연자를 

포함하였다. 인구사회적 변수로 성별, 나이, 체질량지수(body mass 

index; BMI)를 사용하였다. 결혼 여부는 현재 배우자와 함께 생활하

는 경우만 기혼으로 보았고, 그 외는 모두 미혼으로 구분하였다. 교

육 수준은 최종학력을 기준으로 분류하였고, 소득수준은 대상자 

가구의 월 소득을 4분위수로 구분하였다. 음주는 국민건강영양조

사의 기준을 따라 남성은 1회 음주 시 소주 7잔 또는 맥주 5캔 이상, 

여성은 소주 5잔 또는 맥주 3캔 이상을 마시는 것을 폭음으로 보고, 

전혀 마시지 않는 군과 월 1회 이하, 주 1회, 매일 폭음하는 군으로 

구분하였다. 주관적 건강 상태는 ‘평소 건강은 어떻다고 생각하십니

까?’라는 질문에 매우 좋음, 좋음, 보통이라고 응답한 경우를 ‘건강’

군으로, 나쁨, 매우 나쁨은 ‘비건강’군으로 분류하였다. 신체 활동 

제한 여부는 ‘현재 건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상

생활 및 사회활동에 제한을 받고 계십니까?’라는 질문으로 분류하

였으며, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증의 질병 유무에 따라서도 구분

하였다. 검진 조사 중 요 코티닌은 HPLC-MS/MS 방법으로 Agilent 

1100 Series with API 4000 (AB Sciex, Framingham, USA)을 이용하여 

측정하였다. 요산은 Hitachi Automatic Analyzer 7600-210 (Hitachi, 

Tokyo, Japan)을 이용하여 Uricase, Colorimetry 방법으로, hsCRP는 

Cobas (Roche, Basel, Germany)를 이용하여 Immunoturbidimetry 방

법으로 측정한 결과이다. 엽산은 ARCHITECT i4000Sr (ABBOTT, 

Chicago, IL, USA)을 이용한 Chemiluminescent Microparticle 
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Immunoassay (CMIA법)로 측정하였고, 비타민 A, E는 Agilent1200 

(Agilent) 장비를 사용하여 HPLC-FID 방법을 통해 얻은 결과이다.

3. 분석 방법

분석 프로그램은 IBM SPSS Statistics 26 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였고, 복합표본설계에 맞는 방법으로 분석을 실시하

였다. 모든 분석은 유의확률 0.05를 기준으로 통계학적 유의성을 판

단하였다. 첫째, 전체 대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 연속

형 변수는 분산분석(ANOVA), 범주형 자료는 Rao-Scott 보정을 적용

한 카이제곱 검정을 실시하였다. 둘째, 2016년 전자 담배 사용 경험

이 있는 성인을 대상으로 전자 담배 사용의 주된 이유를 빈도분석 

하였다. 셋째, 흡연 패턴에 따른 각 변수들의 평균 농도를 비교하기 

위해 연속형 변수의 평균과 표준오차를 제시하고 복합 표본 선형 

회귀분석을 실시하였으며, 각 군 간의 비교를 위해 사후검정(post-

hoc analysis)을 시행하였다. 흡연 패턴에 따라 통계적으로 유의한 차

이를 나타내는 인자들을 보정변수로 사용하였는데, model 1에서는 

요 코티닌을 제외한 항목들에 대하여 요 코티닌 농도로 보정하였다. 

Model 2는 이에 나이, 성별, 비만도, 이상지질혈증 변수를 추가로 보

정하였고, model 3는 model 2에 결혼 여부, 교육 수준, 폭음 빈도를 

추가로 보정하였다.

결 과

본 연구의 대상자는 총 5,191명으로 이들의 일반적 특성은 다음과 

같다(Table 1). 일반담배군은 940명(18.7%), 복합 흡연군은 110명

(2.7%), 전자담배군은 23명(0.6%), 그리고 비흡연군은 4,118명(78.0%)

이었으며, 전체 전자담배 사용자 중 복합 흡연자는 82.7%이었다.

2016년 전자담배 사용 경험이 있는 성인 204명을 대상으로 전자

담배를 사용하는 주된 이유를 빈도분석 하였고(Table 2), 금연 효과 

및 상대적으로 낮은 유해성이 가장 많은 비율을 차지하였다.

Table 1. General characteristics by smoking pattern

Variable
Conventional smokers

(n=940)

Dual users

(n=110)

E-cigarette smokers

(n=23)

Non-smokers

(n=4,118)
P-value

Sex <0.001

   Male 794 (87.3) 100 (90.2) 21 (88.1) 1,493 (41.3)

Age (y) 43.19±0.49 35.84±1.17 36.69±2.26 46.67±0.30 <0.001

Body mass index (kg/m2) 24.30±0.14 25.20±0.33 25.91±0.73 23.77±0.07 <0.001

Marriage status 0.030

   Married 613 (62.3) 70 (57.5) 14 (59.6) 2,891 (67.4)

Educational level <0.001

   ≤Elementary school 96 (8.4) 0 (0.0) 1 (2.6) 680 (12.7)

   Middle school 85 (7.4) 4 (4.1) 1 (4.8) 388 (8.7)

   High school 384 (44.1) 51 (49.7) 4 (13.6) 1,325 (33.6)

   ≥College 375 (40.2) 55 (46.2) 17 (79.0) 1,725 (45.0)

Household income (monthly, ₩) 0.122

   Low (<1,000,000) 142 (13.1) 7 (7.8) 1 (1.8) 624 (12.3)

   Mid-low (1,000,000–2,000,000) 231 (23.7) 19 (17.5) 5 (22.8) 986 (23.0)

   Mid-high (2,000,000–3,000,000) 302 (32.9) 35 (29.9) 8 (31.2) 1,204 (30.2)

   High (>3,000,000) 265 (30.2) 49 (44.8) 9 (44.2) 1,304 (34.5)

Frequency of binge drinking <0.001

   No or never drinking 210 (19.6) 14 (11.2) 8 (30.0) 2,276 (51.5)

   Monthly or less than once a month 303 (31.7) 47 (39.4) 9 (38.4) 1,223 (32.1)

   Weekly 291 (33.4) 29 (28.9) 5 (26.9) 458 (12.2)

   Daily 136 (15.2) 20 (20.5) 1 (4.6) 161 (4.2)

Self-rated health 0.309

   Healthy 783 (84.0) 88 (79.0) 17 (80.7) 3,461 (85.3)

Activity restriction 0.216

   Yes 48 (4.5) 2 (1.6) 0 (0.0) 256 (5.1)

Hypertension 154 (15.2) 12 (11.9) 4 (18.4) 863 (18.4) 0.137

Diabetic mellitus 69 (6.7) 5 (3.6) 4 (16.2) 318 (6.5) 0.160

Dyslipidemia 114 (11.8) 10 (8.1) 3 (13.8) 669 (15.2) 0.034

Values are expressed as unweighted numbers (weighted %) or mean±standard error.

E-cigarette, electronic cigarette.

P-values are from Rao-Scott χ2 test for categorical variables and analysis of variance (ANOVA) for continuous variables. 
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또한, 각 변수들의 평균 농도를 비교하였다(Table 3). 요 코티닌 농

도는 모든 흡연군이 비흡연군에 비해 유의하게 높았고(P<0.001), 복

합 흡연군에서 가장 높았다. 요산 농도는 모든 흡연군이 비흡연군에 

비해 높았을 뿐만 아니라, 복합 흡연군의 농도가 일반담배군보다 유

의하게 높았다(P<0.01). hsCRP 농도는 모든 흡연군에서 비흡연군보

다 높게 확인되었으나, 일반담배군만이 비흡연군과 유의한 차이를 

보였다(P<0.05). 보정 전 엽산의 농도는 모든 흡연군이 비흡연군에 

비해 유의하게 낮았으나(P<0.001), 보정 후에는 복합 흡연군에서 가

장 높은 값을 보였고, 비흡연군과 유의한 차이는 없었다. 비타민 A

의 농도는 복합 흡연군이 비흡연군보다 유의하게 높았으며(P<0.05), 

비타민 E의 농도 역시 복합 흡연군이 비흡연군보다 높은 값을 보였

으나 그 차이는 유의하지 않았다.

고 찰

많은 흡연자들은 흡연량을 줄이려는 목적 또는 일반담배에 비해 

덜 유해하다는 인식으로 전자담배를 사용한다. Table 2를 보면 사용

자들의 71.1%가 금연 및 유해성 감소 목적으로 전자담배를 사용한

다고 응답하였고, 이는 기존의 연구들과도 유사한 결과이다.4) 그러

나 선행 연구들은 전자담배가 다른 금연 방법들에 비해 금연효과가 

낫다고 결론 내리기는 어렵다고 보고하였다. 62개의 연구들을 분석

한 체계적 문헌연구에서는 많은 연구들이 전자담배의 금연 효과를 

긍정적으로 평가하였지만, 아직 그 근거가 부족하여 추가적인 연구

가 필요하다고 주장하였다.15) 국내외의 연구들에서 전자담배 사용

자들의 80% 이상이 복합 흡연자로 확인되었으며,4,16) 복합 흡연 시 

기존 흡연량을 유지한 채 추가로 전자담배를 사용하는 경향이 높

아, 이에 따른 니코틴 및 다른 독성 물질에의 과다 노출 가능성을 

제시하였다.17)

본 연구에서는 요 코티닌 농도를 통해 흡연량을 간접적으로 비교

하였다. 니코틴 대사물질인 코티닌은 흡연의 좋은 생물학적 지표로 

요 검체를 주로 사용한다.9) 본 연구의 결과에서 전자담배를 사용하

며 기대한 만큼 전체 흡연량이 감소하지 않으므로, 그에 따라 습관

성 중독뿐만 아니라 장기적으로 심혈관 질환의 위험을 높이는 니코

틴 노출량 역시 비슷하게 유지되는 것을 확인할 수 있다.18)

요산은 핵산을 구성하는 퓨린의 최종 대사산물로 산화 스트레스

와 염증 반응을 촉진시킨다. 국소 염증 반응과 renin-angiotensin 

system 활성화를 통해 혈관내피세포 기능 부전을 유발하는 것으로 

알려져 있다.10) 선행 연구들에서 혈중 요산 농도가 대사증후군 및 

심혈관 질환의 유병률과 관계가 있음이 입증되었다.19,20) 흡연자에서 

요산의 증가를 확인한 기존의 연구들처럼,21,22) 본 연구에서도 흡연

군에서 요산의 농도가 높았고, 특히 복합 흡연군이 일반담배군보다 

유의하게 높은 값을 보였다.

CRP나 이보다 더 민감한 hsCRP는 염증이 있을 때 체내 생성되는 

급성기 반응 물질로 전신 염증반응의 생물학적 지표이다. 특히 

hsCRP는 미세한 염증반응 검출을 통해 동맥경화 및 내피세포 기능

이상을 확인할 수 있어 심혈관 질환 예측인자로 활용된다.11,12) 많은 

연구들에서 흡연이 CRP 혹은 hsCRP의 상승과 관련 있다고 보고하

였고,22,23) 전자담배 흡연에 따른 hsCRP의 상승도 확인되었다.21) 본 

연구에서도 모든 흡연군에서 높게 확인되었으며, 일반담배군과 복

합 흡연군 간의 유의한 차이는 없었다. 요산과 hsCRP 결과를 통해 

전신 염증반응의 측면에서 복합 흡연은 일반담배 흡연만큼 혹은 그

보다 더 위해성이 큰 것을 알 수 있다.

호모시스테인(homocysteine)은 필수 아미노산인 메티오닌(methio-

nine)의 대사과정에서 생성되는 강력한 산화제이다. 엽산은 호모시

스테인 대사를 조절하여 체내 항산화 방어에 중요하게 작용한다.13) 

반복적 흡연 시 엽산 등 비타민 B군의 농도가 감소할 수 있기 때문

에, 엽산 농도 측정을 통해 흡연과 산화 스트레스와의 연관성을 확

인할 수 있다.24) 본 연구는 흡연군에서 엽산의 농도가 낮게 확인된 

이전의 연구들과 같은 결과를 보였으나,24,25) 보정 후에는 오히려 복

합 흡연군에서 가장 높은 값이 나타났다.

비타민 A, E는 비효소계 항산화 분자로, 자유 라디칼을 포획해서 

연쇄반응을 차단하는 역할을 하여 체내 항산화 상태의 변화를 조

기에 알려주는 지표이다.14) 흡연과의 상관성을 연구한 선행 연구들

은 상반된 결과를 보여 아직 명확한 결론을 얻지 못했다. 흡연에 의

한 산화 스트레스로 혈중 비타민 농도의 감소를 확인한 연구들이 

있는 반면에,14,26,27) 흡연군에서 높은 값을 보이거나, 유의한 차이가 

없는 연구들도 있다.28,29) 본 연구에서는 일반담배군과 복합 흡연군

에서 비흡연군보다 높은 값을 보였다. 비타민은 섭취량이 혈중 농도

에 영향을 주는 항산화물이나, 본 연구에서는 식이 섭취량이 포함

Table 2. Reasons for e-cigarette use

Reasons for e-cigarette use Value

Helpful for smoking cessation 108 (47.5)

Less harmful than tobacco smoking 46 (23.6)

Curiosity 16 (10.3)

No smoke smell 16 (8.2)

Possibility for indoor smoking 11 (6.8)

Better flavor 3 (2.1)

Easy access to obtain 2 (0.9)

Miscellaneous 2 (0.7)

Total 204 (100.0)

Values are presented as number (weighted %).

E-cigarette, electronic cigarette.
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되지 않았다. 이러한 식이 자료의 부족을 이와 같은 결과의 원인으

로 고려해볼 수 있으며, 혈중 농도 변화에 영향을 줄 수 있는 다른 

요소들에 대해서도 추가적인 연구가 필요하다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있는데, 첫 번째는 조사방법의 

한계이다. 설문조사에 복합 흡연 여부를 직접 묻는 문항이 없었고, 

궐련형과 액상형 또는 니코틴 첨가 여부 등 전자담배 유형을 구분하

지 못했다. 두 번째는 혈중 농도에 영향을 줄 수 있는 식이 섭취 정도

를 고려하지 못했다는 점이다. 제7기 국민건강영양조사에 엽산과 비

타민 E 섭취량에 대한 자료가 없어 흡연의 영향을 독립적으로 확인

하기에 제한이 있었다. 세 번째, 본 연구는 단면연구이기 때문에 흡

연과 염증, 산화 스트레스 발생에 대한 정확한 인과관계를 밝히는데 

한계가 있다. 향후 흡연 패턴 및 식이 섭취량에 대하여 상세하고 명

확하게 확인할 수 있는 조사 자료를 통해, 흡연에 따른 혈중 지표들

의 변화 및 장기적인 영향들에 대해 관찰할 수 있는 추가 연구가 필

요하다. 본 연구에서 평균 요산 농도는 일반담배군보다 복합 흡연군

에서 유의하게 높았는데, 이는 대부분의 사람들이 전자담배를 사용

하며 기대하는 위해감축 효과에 반하는 결과이다. 이와 같이 본 연

구는 한국 성인들을 대상으로 실제 흡연 패턴을 반영하여 복합 흡연

Table 3. Comparison of Ucot, UA, hsCRP, folate and vitamin A, E concentrations according to smoking patterns

Variables Conventional smokers (a) Dual users (b) E-cigarette smokers (c) Non-smokers (d) P-value Post-hoc

Ucot (ng/mL) 1,240.28±32.54 1,261.78±72.91 1,111.88±256.60 28.93±3.65 <0.001 a, b, c>d***

   Model 1 1,240.28±32.54 1,261.78±72.91 1,111.88±256.60 28.93±3.65 <0.001 a, b, c>d***

   Model 2 1,209.19±31.83 1,233.42±73.84 1,088.30±253.32 24.36±7.51 <0.001 a, b, c>d***

   Model 3 1,209.69±32.74 1,226.88±75.56 1,103.70±251.76 26.42±12.62 <0.001 a, b, c>d***

UA (mg/dL) 5.76±0.05 6.34±0.15 5.84±0.33 5.05±0.02 <0.001 a, b>d***

c>d*

   Model 1 5.87±0.07 6.45±0.16 5.93±0.35 5.02±0.03 <0.001 a, b>d***

c>d**

a < b***

   Model 2 5.35±0.06 5.74±0.14 5.19±0.30 5.14±0.03 0.041 b>a>d**

b>d***

   Model 3 5.37±0.07 5.77±0.14 5.23±0.31 5.19±0.04 0.001 a>d*

b>d***

a < b**

hsCRP (mg/L) 1.29±0.07 1.19±0.17 1.32±0.50 1.08±0.03 0.055 a>d**

   Model 1 1.42±0.12 1.31±0.19 1.42±0.51 1.05±0.04 0.066 a>d**

   Model 2 1.37±0.13 1.24±0.19 1.30±0.52 1.05±0.05 0.165 a>d*

   Model 3 1.42±0.13 1.31±0.19 1.32±0.51 1.09±0.06 0.149 a>d*

Folate (ng/mL) 5.41±0.10 5.72±0.28 5.05±0.42 7.64±0.07 <0.001 a, b, c<d***

   Model 1 5.99±0.14 6.31±0.30 5.55±0.43 7.48±0.07 <0.001 a, b, c<d***

   Model 2 6.68±0.16 7.46±0.30 6.66±0.41 7.39±0.09 <0.001 a<d***

a<b**

   Model 3 6.43±0.16 7.19±0.30 6.22±0.40 7.07±0.11 <0.001 a<d***

a<b**

c<b, d*

Vitamin A (mg/L) 0.60±0.01 0.65±0.05 0.56±0.03 0.51±0.00 <0.001 a>d***

b>d**

   Model 1 0.59±0.01 0.64±0.05 0.55±0.04 0.51±0.01 <0.001 a>d***

b>d**

   Model 2 0.58±0.01 0.65±0.05 0.55±0.03 0.53±0.01 0.001 a>d***

b>d*

   Model 3 0.60±0.01 0.66±0.05 0.59±0.03 0.57±0.01 0.055 a>d*

b>d*

Vitamin E (mg/L) 13.24±0.20 13.76±0.96 11.68±0.57 13.67±0.15 0.002 a<d*

c<d**

   Model 1 13.60±0.28 14.13±1.04 11.99±0.60 13.57±0.15 0.045 b, d>c*

a>c**

   Model 2 14.14±0.28 15.09±1.03 12.76±0.57 13.72±0.18 0.044 a, b>c*

   Model 3 14.16±0.29 15.05±1.06 12.77±0.60 13.80±0.21 0.043 a, b>c*

Values are expressed as mean±standard error for both unadjusted and adjusted models. Model 1 was adjusted for Ucot level; in the analysis of the dependent variable, 

except for Ucot. Model 2 was adjusted for sex, age, body mass index, dyslipidemia in addition to the factors of model 1. Model 3 was adjusted for marriage status, edu-

cational level, frequency of binge drinking in addition to the factors of model 2.

Ucot, urinary cotinine; UA, uric acid; hsCRP, high sensitivity C-reactive protein; e-cigarette, electronic cigarette.

P-values are from complex samples general linear regression. *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001.
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에 초점을 맞춰 장기적으로 심혈관 질환의 위험을 높일 수 있는 전

자담배 사용의 위해 정도를 확인한 대규모 연구라는 강점을 지닌다.

결론적으로, 복합 흡연 시 니코틴 노출량이 일반담배 흡연과 유

의한 차이가 없으며, 요산은 일반담배 흡연 시보다 유의하게 높은 

것을 확인하였다. 그러므로 전자담배 사용자에 대한 적절한 금연교

육 및 복합 흡연의 실질적인 위해 정도에 대한 추가적인 연구가 필요

하다.

요 약

연구배경: 전자담배는 금연 효과 및 유해성이 상대적으로 낮다는 

인식으로 사용률이 증가하고 있으며, 대부분의 사용자가 일반담배

와 함께 복합 사용하고 있다. 이에 본 연구는 실제 흡연 패턴에 따라 

일반담배군, 복합 흡연군, 전자담배군, 비흡연군으로 구분하여 체내 

염증과 산화 스트레스 정도를 비교하였다.

방법: 제7기(2016–2018년) 국민건강영양조사 자료를 활용하였다. 요 

코티닌을 니코틴 지표로, 요산과 hsCRP를 염증 지표로, 그리고 체

내 항산화물인 엽산과 비타민 A, E를 산화 스트레스 지표로 하여 

각 군의 혈중 평균 농도를 비교하기 위해 복합 표본 일반 선형 회귀

분석을 실시하였다.

결과: 5,191명의 대상자를 일반담배군 940명, 복합 흡연군 110명, 전

자담배군 23명, 그리고 비흡연군 4,118명로 분류하였다. 요 코티닌 

농도는 비흡연군에 비해 모든 흡연군들에서 높았으며, 복합 흡연군

에서 가장 높았다(P<0.001). 요산 농도는 비흡연군에 비해 모든 흡연

군에서 높았으며, 일반담배군보다 복합 흡연군에서 유의하게 높았

다(P<0.01). hsCRP 농도는 비흡연군에 비해 모든 흡연군에서 높았으

나 통계적으로 유의하지는 않았다. 산화 스트레스 지표는 흡연군에

서 낮을 것으로 예상한 것과 달리, 모두 복합 흡연군이 비흡연군보

다 높았다.

결론: 복합 흡연 시 니코틴 노출량이 일반담배 흡연과 유의한 차이

가 없으며, 요산은 일반담배 흡연 시보다 유의하게 높은 것을 확인

하였다. 그러므로 전자담배 사용자에 대한 적절한 금연교육 및 복

합 흡연의 실질적인 위해 정도에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

중심단어: 흡연; 전자담배; 복합 흡연; 염증; 산화 스트레스
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