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군인의 궐련형 전자담배 사용 경험과 현재 사용

권은주, 나은희, 조  선, 추지은, 김수영

한국건강관리협회 건강증진연구소

Experience and Current Use of Heated Tobacco Products in 
Korean Military Personnel

Eunjoo Kwon, Eun-Hee Nah, Seon Cho, Jieun Chu, Suyoung Kim

Health Promotion Research Institute, Korea Association of Health Promotion, Seoul, Korea

Background: Heat tobacco products (HTPs) are emerging in Korea. There are few studies that investigated the 
rates of HTPs use among military personnel in Korea. This study was performed to identify the prevalence of 
HTPs experience and use. Also this study aimed to evaluate the related factors of HTPs experience and use 
among military personnel in Korea.
Methods: The study subjects were 3,878 military personnel participated health survey for Korean soldiers from 
November to December in 2018. Binominal logistic regression analysis was performed to confirm the related 
factors of HTPs experience and use among military personnel in Korea.
Results: The HTPs experience and current use rates of study subjects were 17.4% and 8.7%, respectively. And 
the HTPs experience and current use among military personnel was associated with college/university degree 
(adjusted odds ratio [aOR] 1.441, 1.377), lance-corporal (aOR 2.049, 5.636), superiors’ smoking in military 
camp (aOR 1.516, 1.567), interest in health (aOR 1.637, 1.571), ever used smoking (aOR 2.817, 3.575), and 
ever used electronic cigarette (E-cigarette) (aOR 3.129, 1.587). 
Conclusions: The HTPs experience and current use among military personnel are closely related to educa-
tional level, military level, smoking status of the superiors, interests in health, conventional cigarette smoking, 
and E-cigarette use.
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서 론

담배가 건강에 미치는 부정적 영향에 대한 수많은 연구들

은 정부의 강력한 흡연규제 정책과 개인의 금연 시도의 강력

한 근거가 되고 있다. 이에 담배회사들은 새로운 형태의 담배

를 개발, 확산시킴으로써, 그들의 시장을 지키기 위한 전략을 

모색하고 있다. 이 중 대표적인 것으로 인식되는 궐련형 전자

담배(heated tobacco product, HTP)는 기존 담배보다 담배연

기나 담배 특유의 냄새가 적으며, 건강에 덜 해롭다는 흡연자

의 인식으로 인해,1) 최근 국내에서 급격한 판매량 증가를 보

이고 있다. 기획재정부의 담배시장 동향에 따르면, 2019년도 

상반기 전체 담배 판매량은 16.7억 갑으로 2018년도 대비 감

소 추세를 보이고, 궐련 판매량은 전년 대비 3.6% 감소하였

으나, 궐련형 전자담배 판매량은 1.9억 갑으로 전년 대비 

24.2% 증가하는 경향을 보였다.2) 최근 전체 담배 판매량에 

대한 궐련형 전자담배의 판매 비중이 10% 이상이고,2) 2022
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년 한국의 궐련형 전자담배 시장은 약 52억 달러로 일본에 

이어 세계 2위 규모로 예측되고 있다.3) 세계보건기구 담배규제

기본협약(World Health Organization Framework Convention 
on Tobacco Control, WHO FCTC)에서는 최근 다양한 궐련

형 전자담배 제품이 출시되고 빠른 속도로 시장이 성장하고 

있으며, 이러한 궐련형 전자담배의 최대 시장은 일본과 한국

임을 언급하였다.4) 또한 WHO FCTC에서는 제8차 총회에

서 궐련형 전자담배에 궐련과 동일한 규제가 필요함을 포함

한 결정문을 채택하였다.4)

궐련형 전자담배가 궐련보다 안전한지와5,6) 전자담배에의 

노출, 사용 여부 등에 대한 연구가 수행되었다.7-9) 그러나 한

국이 궐련형 전자담배의 주요 시장임에도 한국에서의 궐련

형 전자담배 사용에 대한 연구는 청소년과 일부 젊은 성인

을 대상으로 수행되어,10,11) 이에 대한 추가 연구가 필요한 

시점이다. 한국의 성인 남성 흡연율은 감소 추세이나 OECD 
회원국 중 4번째로 높은 수준으로,12,13) 흡연율 감소를 위한 

지속적인 관심이 요청된다. 또한 한국에서의 궐련형 전자담

배 확산은 기존에 실시된 정부 차원의 강력한 흡연규제 정책 
효과를 반감시킬 수 있다. 특히, 한국 군인은 20-30대 남성을 

중심으로 구성되고, 군부대는 신종담배를 포함한 군인의 흡

연에 대한 부대 차원의 적극적 개입이 가능한 현장임에도 

군인의 궐련형 전자담배 노출과 관련된 연구는 부족한 상황

이다. 따라서 본 연구에서는 군인의 궐련형 전자담배 경험 

및 현재 사용 특성과 이와 관련된 요인을 파악하고자 한다. 

방 법

1. 연구 대상

연구 대상은 국민건강증진기금으로 한국건강관리협회에

서 실시된 군인 대상 금연지원서비스사업 중 2018년 11-12월에 

진행된 군 장병 건강상태조사에 참여한 군인이다. 이 중 데이터 

활용에 동의하고, 연구에 필수적인 궐련형 전자담배 관련 문항

에 응답한 군인 3,878명을 최종 연구 대상으로 하였다. 여성 

군인 89명 중, 궐련형 전자담배 사용자는 1명으로 조사되어, 
여성 군인은 연구 대상에서 제외되었다. 군 장병 건강상태조사

는 층화 3단계 집락표본추출 방법으로 각 군의 인원이 모두 

포함되도록 육･해･공군 및 해병대 등으로 층화하였으며, 각 

군에서는 대표 부대 유형이나 임무형태로 층화하였다. 또한 

부대 유형이나 함대 내에서 군종별로 2-3단계 집락화 과정을 

거쳤다. 이후 추출된 표본에 기반하여, 조사부대가 선정되었으

며, 각 군별 인원 비례 및 층화 결과, 표본오차 등을 고려하여 

최종 인원이 배분되었다. 최종 선정된 부대에 부대별로 훈련된 

조사원이 방문하여 조사를 실시하였다. 연구는 윤리적 측면에 

대해 한국건강관리협회 연구윤리심의위원회의 승인을 받았

다(IRB File No. 130750-201902-HR-018). 

2. 연구 방법

1) 궐련형 전자담배와 액상형 전자담배, 궐련 사용 

궐련형 전자담배는 담뱃잎이 연소되지 않는 수준의 열

(350도)을 배터리를 이용해 발생시키고 그 열로 담뱃잎을 

가열시켜 기체(에어로졸) 형태로 담뱃잎 속 니코틴을 흡입

하는 형태의 담배로,1) 국내 국민건강증진법 시행령 제27조
의 2에서 분류되어 있다. 액상형 전자담배(electronic nic-
otine delivery systems)는 궐련 같은 연소과정 없이 배터리

에 의해 가열된 니코틴 용액을 기체로 흡입하는 전자기구이

다.14) 본 연구에서 현재 궐련형 전자담배 사용은 “현재 궐련

형 전자담배를 사용하십니까?”라는 질문에 “매일” 혹은 

“가끔”이라고 응답한 경우로 정의하였다. 궐련형 전자담배 

경험은 “현재 궐련형 전자담배를 사용하십니까?”라는 질문

에 “매일”, “가끔”, “과거에는 사용했으나 현재 사용하지 않

음”으로 응답한 경우로 정의하였다. 또한 현재 액상형 전자

담배 사용은 “오늘 이전에 액상형 전자담배를 사용해 본 적

이 있습니까?”라는 질문에 “예”라고 응답하고, “최근 1달 

동안 액상형 전자담배를 사용하셨습니까?”라는 질문에 

“예”라고 응답한 경우로 정의하였다. 액상형 전자담배 경험

은 “오늘 이전에 액상형 전자담배를 사용해 본 적이 있습니

까?”라는 질문에 “예”라고 응답한 경우로 정의하였다. 궐련

과 관련하여 현재 흡연자는 궐련을 평생 5갑(100개비) 이상 

피운 대상 중, “현재 일반담배(궐련)을 피우십니까?”라는 질

문에 “매일” 또는 “가끔”으로 응답한 군인을 대상으로, “과
거에는 피웠으나 현재는 피우지 않음”으로 응답한 군인은 

과거 흡연자로 정의하였다. 위 기준에 부합하지 않는 경우

는 비흡연자로 구분하였다. 

2) 니코틴의존도 

니코틴의존도는 한국어판 니코틴의존도 설문도구(Fagerstrom 
Test for Nicotine Dependence, FTND)를 활용하였다.15) 
FTND는 궐련 흡연자를 대상으로 개발되고 활용된 도구로 

총 6문항이며, 최저 0점에서 최고 10점으로 구성되어 있다. 
점수가 높을수록 니코틴의존도가 높은 것으로 판정하며, 본 

연구에서도 동일한 기준을 적용하였다.

3) 주관적 건강 및 기타 흡연 관련 변수 

건강관심은 평소 스스로의 건강에 대한 관심 정도를 관심

이 “있다”와 “없다”로, 건강자신감은 평소 본인의 건강상태

에 대한 자신감 정도를 자신이 “있다”, “없다”로 구분하였

다. 금연 경험은 최근 1년 동안 24시간 이상 금연 시도 경험

을, 상급자 흡연 여부는 부대 내 1-3단계 이상 상급자의 흡
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Table 1. Experience and use of HTPs among military personnel

All respondents Ever used HTPs Pa Currently use HTPs Pb

Age, y 0.002 <0.001

  ≥40 169 (4.4) 34 (20.1) 24 (14.2)

  30-39 221 (5.7) 51 (23.1) 36 (16.3)

  25-29 315 (8.1) 73 (23.2) 50 (15.9)

  20-24 2,919 (75.3) 469 (16.1) 214 (7.3)

  ≤19 254 (6.5) 47 (18.5) 12 (4.7)

Educational level 0.643 0.376

  Graduated school 102 (2.6) 18 (17.6) 82 (9.3)

  College/university 2,891 (74.5) 493 (17.1) 242 (8.4)

  ≤High school   885 (22.8) 163 (18.4) 12 (11.8)

Type of military force 0.384 0.489

  Army 2,300 (59.3) 410 (17.8) 194 (8.4)

  Navy/Marine corps   836 (21.6) 148 (17.7) 72 (8.6)

  Air force   524 (13.5) 77 (14.7) 54 (10.3)

  Others 218 (5.6) 39 (17.9) 16 (7.3)

Military level 0.002 <0.001

  Military officer   904 (23.3) 190 (21.0) 125 (13.8)

  Sergeant   574 (14.8) 90 (15.7) 44 (7.7)

  Corporal   960 (24.8) 176 (18.3) 100 (10.4)

  Lance-corporal 1.097 (28.3) 175 (16.0) 59 (5.4)

  Private 343 (8.8) 43 (12.5) 8 (2.3)

Interested in health 0.020 0.059

  Yes 3,381 (87.2) 606 (17.9) 304 (9.0)

  No   497 (12.8) 68 (13.7) 32 (6.4)

Health confidence 0.020 0.420

  Yes 2,627 (67.7) 431 (16.4) 221 (8.4)

  No 1,251 (32.3) 243 (19.4) 115 (9.2)

Past quit attempt <0.001 <0.001

  Yes 1,321 (34.1) 447 (33.8) 210 (15.9)

  No   786 (20.3) 227 (28.9) 126 (16.0)

  Not applicable 1.771 (45.7)  0 (0)   0 (0)  

Smoking status of the superiors <0.001 0.001

  Smoking 2,710 (69.9) 516 (19.0) 261 (9.6)

  Non-smoking 1,168 (30.1) 158 (13.5) 75 (6.4)

Conventional cigarette smoking <0.001 <0.001

  Current 1,558 (40.2) 581 (37.3) 295 (18.9)

  Former 298 (7.7) 56 (18.8) 21 (7.0)

  Never 2,022 (52.1) 37 (1.8) 20 (1.0)

Electronic nicotine delivery systems use <0.001 <0.001

  Current 304 (7.8) 128 (42.1) 71 (23.4)

  Former   668 (17.2) 310 (46.4) 114 (17.1)

  Never 2,906 (74.9) 236 (8.1) 151 (5.2)

Nicotine dependence, FTND 2.8±1.9 3.0±1.9 0.003 2.9±2.0 0.517

Total  3,878 (100.0) 674 (17.4) 336 (8.7)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: FTND, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence; HTPs, heated tobacco products.
aEver used HTPs was compared with never used HTPs by chi-square test or t-test.
bCurrentely use HTPs was compared with non-currently use HTPs by chi-square test or t-test.
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Table 2. Adjusted ORs of experience and use of HTPs among military personnel 

Ever used HTPs Currently use HTPs

OR (95% CI) Pa OR (95% CI) Pa

Educational level

  Graduated school 2.145 (0.982-4.688) 0.056 2.089 (0.914-4.775) 0.081

  College/university 1.441 (1.124-1.847) 0.004 1.377 (1.011-1.877) 0.043

  ≤High school    1 (reference)    1 (reference)

Military level

  Military officer 1.100 (0.706-1.714) 0.675 1.990 (0.916-4.322) 0.082

  Sergeant 1.236 (0.791-1.933) 0.352 3.887 (1.816-8.320) <0.001

  Corporal 1.056 (0.647-1.724) 0.827 2.564 (1.140-5.764) 0.023

  Lance-corporal 2.049 (1.201-3.497) 0.008   5.636 (2.484-12.791) <0.001

  Private    1 (reference)    1 (reference)

Interested in health

  Yes 1.637 (1.163-2.304) 0.005 1.571 (1.008-2.450) 0.046

  No    1 (reference)    1 (reference)

Health confidence

  Yes 0.959 (0.762-1.208) 0.723 0.935 (0.705-1.240) 0.642

  No    1 (reference)    1 (reference)

Past quit attempt

  Yes 1.230 (0.978-1.546) 0.076 1.051 (0.796-1.388) 0.724

  No    1 (reference)    1 (reference)

Smoking status of the superiors

  Smoking 1.516 (1.183-1.943) 0.001 1.567 (1.146-2.144) 0.005

  Non-smoking    1 (reference)    1 (reference)

Convention cigarette smoking

  Ever used 2.817 (1.432-5.540) 0.003   3.575 (1.269-10.077) 0.016

  Never    1 (reference)    1 (reference)

Electronic nicotine delivery systems use

  Ever used 3.129 (2.487-3.936) <0.001 1.587 (1.202-2.096) 0.001

  Never    1 (reference)    1 (reference)

Nicotine dependence, FTND, score 1.081 (1.018-1.148) 0.011 1.024 (0.953-1.102) 0.514

Abbreviations: CI, confidence interval;  FTND, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence; HTPs, heated tobacco products; OR, odds ratio.
aAdjusted for age, type of military force. 

연 여부에 따라 한 명의 상급자라도 흡연하는 경우와 그렇

지 않은 경우로 구분하였다. 

3. 자료분석 방법

자료의 분석은 SPSS ver. 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 이용하였고, P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 

하였다. 분석된 자료가 범주형 변수인 경우는 빈도(%)로, 
연속형 변수인 경우에는 평균±표준편차로 표시하였다. 궐
련형 전자담배 경험과 현재 사용에 따른 연구 대상자의 특

성은 카이제곱 검정 및 t-test로 확인하였다. 궐련형 전자담

배 경험과 현재 사용에 영향을 미치는 요인은 이분형 로지

스틱 회귀분석으로 확인하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 궐련형 전자담배 현재 사용과 경험 특성

연구 대상자의 평균 연령은 23.1±6.0세였고, 현재 대학교 

재학/졸업인 경우가 대부분이었다. 군종별로는 육군, 군 계

급별로는 이병-상병인 경우가 많았다. 자신의 건강에 대해 

관심이 있거나, 자신감이 있고, 현재 부대 내 상급자가 흡연

을 한다고 응답한 경우가 많았다. 연구 대상자의 평균 니코

틴 의존도는 2.8±1.9점이었다.
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연구 대상자 중 궐련형 전자담배 사용 경험이 있는 경우

는 17.4%, 현재 궐련형 전자담배 사용 중인 경우는 8.7%였

다. 25세 이상 연령과 상병이나 군간부, 건강에 대한 관심이 

있고, 건강에 대한 자신감이 없는 경우, 과거 금연 경험이 

있는 경우와 상급자가 흡연 중인 경우, 궐련과 전자담배 사

용 경험이 있는 경우에 궐련형 전자담배 사용 경험률이 상

대적으로 높았다(각 P<0.05). 현재 궐련형 전자담배 사용률

은 25세 이상 연령과 군 간부, 상급자가 흡연하는 경우, 궐
련과 액상형 전자담배를 사용하는 경우에 상대적으로 높았

다(각 P<0.01) (Table 1).

2. 궐련형 전자담배 경험과 현재 사용 관련 요인 

궐련형 전자담배 경험과 현재 사용에 공통적으로 영향을 

미치는 요인은 학력, 군계급, 상급자 흡연 여부, 건강관심, 궐
련 및 액상형 전자담배 흡연 여부였다. 학력이 대학 재학/졸
업인 경우의 궐련형 전자담배 경험(odds ratio [OR], 1.441; 
95% confidence interval [CI], 1.124-1.847)과 현재 사용(OR, 
1.377; 95% CI, 1.011-1.877)이 고등학교 졸업 이하보다 높았

다. 군계급이 일병인 경우 궐련형 전자담배 경험(OR, 2.049; 
95% CI, 1.201-3.497)과 현재 사용(OR, 5.636; 95% CI, 
2.484-12.791)이 이병보다 높았으며, 상병(OR, 2.564; 95% 
CI, 1.140-5.764)과 병장(OR, 3.887; 95% CI, 1.816-8.320)의 

현재 궐련형 전자담배 사용 오즈비가 이병인 경우보다 높았

다. 건강에 관심이 있는 경우의 궐련형 전자담배 경험(OR, 
1.637; 95% CI, 1.163-2.304)과 현재 사용(OR, 1.571; 95% 
CI, 1.008-2.450) 오즈비가 관심이 없는 경우보다 높았으며, 
상급자가 흡연을 하는 경우의 궐련형 전자담배 경험(OR, 
1.516; 95% CI, 1.183-1.943)과 현재 사용(OR, 1.567; 95% 
CI, 1.146-2.144)이 흡연을 하지 않는 경우보다 높았다. 또한 

현재나 과거 궐련을 흡연한 경우가 그렇지 않은 경우보다 궐

련형 전자담배 경험(OR, 2.817; 95% CI, 1.432-5.540)과 현

재 사용(OR, 3.575; 95% CI, 1.269-10.077)이 높았으며, 액상

형 전자담배를 현재나 과거에 사용한 경우의 궐련형 전자담

배 경험(OR, 3.129; 95% CI, 2.487-3.936), 현재 사용(OR, 
1.587; 95% CI, 1.202-2.096) 오즈비가 높았다. 니코틴의존도 

점수가 1점 상승할수록 궐련형 전자담배 경험(OR, 1.081; 
95% CI, 1.018-1.148)과 관련된 오즈비가 높았으며, 현재 사

용은 유의한 관계를 보이지 않았다(Table 2).

고 찰

연구 대상인 군인의 궐련형 전자담배 경험률은 17.4%, 현
재 궐련형 전자담배 사용률은 8.7%였다. 이는 2017년 홍콩

에 거주하는 중국 성인의 궐련형 전자담배 경험률 1.0%,16) 

2015년 일본의 전체 전자담배 경험률 6.6%, 최근 30일 사용

률 1.29%보다 높았다.9) 또한 일본의 2018년 국제담배규제

정책평가조사 데이터 활용 연구의 궐련형 전자담배 현재 사

용률 2.7%보다 높았다.7) 이는 우리나라가 궐련형 전자담배

의 큰 시장이며, 궐련형 전자담배 관련 정보를 쉽게 접할 수 

있어 궐련형 전자담배에 대한 인식률이 높고, 연구 대상자

가 남성 군인으로 상대적으로 흡연율이 낮은 여성이 제외되

었기 때문으로 보인다. 또한 이는 우리나라 19-24세 성인 대

상 연구의 대표적 궐련형 전자담배인 아이코스 경험률, 현
재 사용률인 5.7%, 3.5%와도 차이가 있었다.11) 이러한 차이

는 여성 포함 여부와 전체 궐련형 전자담배에 대한 조사가 

아니라는 점에서 가능하다.
본 연구에서 군인의 궐련형 전자담배 경험과 현재 사용에 

공통적으로 영향을 미치는 요인은 학력, 군계급, 상급자 흡

연, 건강에 대한 관심, 궐련과 액상형 전자담배의 사용 경험

이었다. 젊은 성인에서 높은 학력은 학력이 낮은 경우에 비

해, 금연의 중요성을 보다 먼저 인식하는 것으로 알려져 있

다.17) 제6차 국민건강영양조사 데이터 활용 연구에서도 대

학교 이상 학력의 젊은 성인의 흡연 오즈비가 고등학교 졸

업 이하보다 3-4배 낮았으며,18) 중국 성인 대상 연구에서도 

학력이 높을수록 흡연 오즈비가 감소하였다.19) 이러한 점에

서, 궐련 흡연자는 궐련형 전자담배가 궐련보다 건강에 덜 

위해하다는 믿음이 있거나, 특유의 담배 냄새가 적어,1) 궐련

형 전자담배를 궐련을 대체할 제품으로 선택했을 수 있다. 
또한 정부의 담배규제정책 강화로 흡연자에 대한 사회적 시

선의 부담감1,20)과 기존 궐련과 차별화된 디자인과 케이스 

등의 요인20,21)도 고학력의 흡연자로 하여금 궐련형 전자담

배를 궐련을 대체하거나 호환 가능한 제품으로 인식하게 하

였을 가능성이 있다. 궐련형 전자담배를 사용하는 일본과 

스위스의 질적연구 참여자들은 아이코스의 장점으로 인후

통 감소, 디자인과 케이스의 차별성, 깨끗함, 연기 없음, 사
회적 허용 등을 언급하였으며, 아이코스를 대화의 시작점이

자 타인에게 과시할 수 있는 참신한 제품으로 언급하였다.20) 
아이코스의 디자인과 케이스, 세부장치들이 스마트폰과 유

사하게 디자인된 것은 아이코스를 스마트폰과 같은 친숙하

고 우리 몸에 덜 유해한 장치로 인식하게 하는 마케팅 기법

이 숨겨져 있다.21) 이러한 기법은 청소년이나 젊은 성인층, 
아시아 시장에서 보다 매력적 요소로 알려져 있다.20,21)

한국의 젊은 성인 대상 연구에서 월 평균소득이 높은 집

단의 아이코스 경험률이 높았으며,11) 일본의 궐련형 전자담

배 경험과 사용은 20-30대에서 상대적으로 높았다.9) 본 연

구에서는 계급이 가장 낮은 이병보다 일병의 궐련형 전자담

배 경험이 많았고, 일병-병장의 궐련형 전자담배 현재 사용

이 많았다. 간부를 제외한 군 장병은 동일 계급에서 동일한 

월급을 받는 체계이므로, 연령층이 높지 않은 군장병에서는 



226 Korean J Health Promot Vol. 19, No. 4, 2019

낮은 계급보다 높은 군계급에서 궐련형 전자담배의 경험이

나 사용이 높게 나타날 수 있다. 또한 본 연구에서 상급자 

흡연은 궐련형 전자담배의 경험과 현재 사용에 영향을 미치

는 요소였다. 주변인의 흡연, 특히 의미 있는 타인의 흡연은 

대표적인 흡연의 유혹상황으로 알려져 있다. 미국 성인 대

상 연구에서 배우자의 흡연은 연구 대상자의 흡연을 야기하

고 금연 중재의 효과를 반감시키는 강력한 요인이었다.22) 
한국의 젊은 성인과 청소년 대상 연구에서도 가족, 동료의 

흡연은 현재 흡연에 영향을 미쳤다.18,23) 군인은 동료, 상사

와 함께 집단생활을 하므로, 동료나 상사의 흡연은 흡연을 

야기하는 주요 원인이 될 수 있고, 이러한 패턴이 궐련형 전

자담배에도 적용된 것으로 보인다. 단, 본 연구에서 동료의 

흡연 여부는 조사되지 않아 향후 연구가 필요할 것이다.
본 연구에서는 건강에 관심이 많은 군인의 궐련형 전자담

배 경험과 현재 사용의 오즈비가 그렇지 않은 경우보다 높

았다. 이는 필립모리스사가 궐련보다 아이코스가 여러 독성

물질을 90%까지 줄였다고 주장하며 다양한 마케팅 전략을 

세우고,24) 담배의 해악을 완전히 제거하지 못할 시, 제3의 

선택으로 이를 최소화하거나 줄이는 것이 효과적이라는 담

배의 해로움 줄이기(harm reduction) 개념14,21)이 작용하였을 

가능성이 있다. 건강에 관심이 높은 경우, 흡연의 부정적 영

향과 간접흡연에 보다 민감하고 이것이 금연 시도로 연결될 

수 있다. 기존 흡연자가 궐련형 전자담배를 금연을 도와주

는 제품으로 인식하면, 궐련형 전자담배 사용으로 전환하거

나 궐련 흡연량을 줄이면서 궐련형 전자담배를 병행하여 사

용할 수 있다. 그러나 현재 궐련형 전자담배의 성분 연구는 

기체성분의 분석 결과로 담배회사 지원에 의한 경우가 대부

분이다.21) 또한 연소되는 모든 형태의 담배는 흡연량을 줄

여도 건강에 대한 나쁜 영향이 줄어들지 않는다.14) 하루 1개
비 정도의 흡연 역시 심혈관질환으로 인한 사망을 증가시키

는 것으로 보고되었다.25) 본 연구에서 궐련형 전자담배 경

험과 현재 사용은 궐련 및 액상형 전자담배 사용 경험과 관

련이 있었다. 한국의 젊은 성인 대상 연구에서 비흡연자보

다 궐련 흡연자, 액상형 전자담배 사용자들의 아이코스 경

험 오즈비가 높았으며,11) 일본 성인 대상 연구에서도 현재 

및 과거 흡연자의 궐련형 전자담배 경험 오즈비가 높게 나

타나,9) 본 연구 결과와 동일하였다. 이러한 결과는 기존의 

흡연자가 궐련에서 궐련형 전자담배로 담배의 종류를 전환

하거나, 궐련형 전자담배와 궐련을 동시에 사용하는 복합흡

연자가 될 수 있음을 의미한다. 액상형 전자담배 사용자의 

궐련형 전자담배 경험 및 현재 사용 오즈비가 높게 나온 점

도, 액상형 전자담배 사용자가 궐련형 전자담배 사용자로 

전환되거나, 궐련형 전자담배 병행 사용에 만족감을 느끼는 

경우, 보다 심각한 흡연 위험에 노출될 수 있음을 보여준다.
본 연구에서 금연 시도 여부는 궐련형 전자담배의 경험, 

현재 사용에 유의한 영향을 미치지 않았다. 궐련형 전자담

배 사용과 금연 시도 여부 간 관련성 연구는 드물다. 또한 

금연 시도 경험의 금연 성공에 대한 영향 여부는 일관된 결

과를 보이지 않는다. 금연 시도가 많을수록 금연 실패 위험

이 증가한 연구 결과가 있고,26,27) 과거 금연 시도 기간이 긴 

경우 금연 유지 가능성이 높은 연구 결과도 있다.28) 단, 본 

연구에서는 궐련 사용 경험자에 금연을 시도한 과거 흡연자

가 포함되므로, 금연 시도 여부와 궐련형 전자담배 경험, 사
용 간의 관련성에 있어서 영향을 미쳤을 수 있다.

본 연구에서 궐련형 전자담배 경험과 현재 사용에 영향을 

미치는 요인은 큰 차이가 없었다. 이는 궐련형 전자담배에 

노출되어 이를 경험한 경우, 이것이 현재 사용으로 연결됨을 

보여준다. 최근 국내에서 궐련형 전자담배가 큰 인기를 끌면

서, 금연을 고려한 흡연자의 상당수가 금연 대신 덜 위험한 

담배로 홍보하는 궐련형 전자담배를 선택하고 있으며, 이것

이 보건소 등에서 실시하는 금연클리닉 방문자 수가 줄어드

는 현상으로 나타나기도 한다.14) 기존의 흡연자가 궐련을 궐

련형 전자담배로 전환하는 것은 금연기회를 놓치게 하고, 사
회에 안전한 담배가 있다는 잘못된 메시지를 주는 것이다.14) 
흡연자나 비흡연자가 궐련형 전자담배를 담배가 아닌 일반 

소비재로 인식하면, 담배의 재정상화(renormalization)가 이

뤄져 기존의 담배규제정책과 관련된 노력에 장애를 초래할 

수 있다.14,29) 따라서 기존의 흡연자나 전자담배 사용자가 금

연을 목적으로 궐련형 전자담배로 전환하거나, 복합흡연자

가 되는 것을 방지하기 위한 노력이 필요하고, 이것이 현재 

흡연자 대상의 금연 중재에 반영되어야 한다. 또한 향후 군인 
및 젊은 성인을 대상으로 한 궐련형 전자담배 사용자의 복

합사용 실태와 관련 요인을 확인하는 연구가 필요할 것이다. 
본 연구는 다음과 같은 제한이 있다. 첫째, 본 연구 결과

는 단면조사에 의한 것으로, 군인의 궐련형 전자담배 경험

과 현재 사용에 관련된 요인은 확인할 수 있으나, 인과관계

는 확인할 수 없다. 또한 본 연구는 군 장병 건강상태조사에 

참여한 군인을 대상으로 한 것으로, 표본설계 방법이 상이

할 경우 결과가 달라질 수 있고, 연구 결과를 20-30대 남성 

전체로 일반화할 수 없다. 둘째, 본 연구에서 활용한 군 장

병 건강상태조사는 전자담배의 인식 관련 문항이 포함되지 

않아, 궐련형 전자담배 등에 대한 인식과 경험 및 현재 사용 

간의 관련성은 확인할 수 없다. 셋째, 본 연구에서 활용된 

니코틴의존도 설문도구인 FTND는 궐련 흡연자를 대상으

로 개발, 활용된 도구로, 다른 전자담배를 대상으로 개발된 

니코틴의존도 설문도구를 사용할 경우, 본 연구 결과와 상

이할 수 있다. 넷째, 본 연구는 설문조사 데이터를 활용하여, 
연구 대상자의 자가보고에 의한 흡연상태, 주관적 건강수준

은 확인할 수 있으나, 객관적 흡연상태 및 건강수준은 파악

할 수 없다. 자가보고가 아닌 다른 기준이 적용되면 흡연율 
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등이 본 연구와 상이할 수 있다. 또한 궐련형 전자담배의 경

험 및 현재 사용과 객관적 건강상태 간 관련성은 파악할 수 

없었다. 이와 관련해서는 향후 연구가 필요할 것이다.
이러한 제한점에도, 본 연구는 상대적으로 잘 이뤄지지 

않은 군인을 대상으로 궐련형 전자담배의 경험과 현재 사용

률을 확인하고, 이와 관련된 요인을 파악한 장점이 있다. 또
한 각 군과 대표부대 유형, 임무형태 등이 포함되도록 층화

한 데이터를 활용하여, 일부 부대에 한정되지 않고 다양한 

군인의 특성이 비교적 잘 반영된 장점이 있다. 군인의 궐련

형 전자담배 경험 및 사용과 관련된 본 연구 결과는 부대 

내 궐련형 전자담배 노출 수준을 파악하고, 군인을 대상으

로 한 금연정책 방향과 궐련형 전자담배 확산을 최소화하는 

방안을 모색하는 데 의의가 있을 것이다. 결론적으로 군인

은 궐련형 전자담배에 노출되어 있었으며, 궐련형 전자담배 

경험과 현재 사용은 학력, 군계급, 상급자의 흡연, 건강관심, 
궐련과 액상형 전자담배의 사용과 관련이 있었다. 향후 군

인 대상 금연 중재 시 궐련형 전자담배와 관련된 부분을 강

조하여 군부대 내 궐련형 전자담배 확산을 방지하기 위한 

노력을 기울이고, 이에 대한 지속적인 모니터링이 필요할 

것이다.

요 약

연구배경: 궐련형 전자담배는 최근 국내에서 급격한 판매

량 증가를 보이고 있으나, 한국에서의 궐련형 전자담배 사

용에 관련된 연구는 청소년과 일부 성인에 국한되어 있다. 
본 연구에서는 군인의 궐련형 전자담배 경험률과 현재 사용

률을 확인하고 이와 관련된 요인을 파악하고자 한다.
방법: 본 연구는 2018년 11-12월 진행된 군 장병 건강상태

조사에 참여한 군인 중, 데이터의 연구 목적 활용에 동의하

고 궐련형 전자담배 관련 문항에 응답한 군인 3,878명을 대

상으로 하였다. 흡연 및 궐련형 전자담배 사용 등은 구조화

된 설문지를 통해 확인하였으며, 이분형 로지스틱 회귀분석

으로 궐련형 전자담배 경험과 현재 사용에 영향을 미치는 

요인을 파악하였다.
결과: 군인의 궐련형 전자담배 사용 경험률은 17.4%, 현

재 궐련형 전자담배 사용률은 8.7%였다. 궐련형 전자담배

의 경험과 현재 사용은 대학교 졸업(adjusted odds ratio 
[aOR] 1.441, 1.377), 일병(aOR 2.049, 5.636), 상급자의 흡연

(aOR 1.516, 1.567), 건강에 관심이 있는 경우(aOR 1.637, 
1.571), 궐련을 흡연한 경험(aOR 2.817, 3.575), 액상형 전자

담배 사용 경험(aOR 3.129, 1.587)과 관련이 있었다.
결론: 군인의 궐련형 전자담배의 경험과 현재 사용에 공

통적으로 영향을 미치는 요인은 학력, 군계급, 상급자 흡연 

여부, 건강관심, 궐련 및 액상형 전자담배 흡연 여부였다.

중심 단어: 궐련형 전자담배, 액상형 전자담배, 흡연, 군인 
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