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            초록
          
        

        
          
            Objectives:
            This study aims to investigate whether nonsmoking behavior can be maintained for those who were in a forced smoking cessation environment in prison for long even if the forcibleness is removed after release, and to determine factors affecting re-smoking.

          

          
            Methods:
            Subjects are 88 adult males who smoked when in prison, lived at Forensic Hospital for 1 year or more, and were released around 6 months ago. This study defines re-smoking as the case of smoking a single drag from release to investigation.

          

          
            Results:
            The re-smoking rate of 88 people is 56%. The shorter the duration of forced smoking cessation, the higher the smoking cessation rate and the longer the duration of forced smoking cessation, the higher the re-smoking rate. Also, the higher the nicotine dependence and the less willingness to quit, the greater the risk of re-smoking.

          

          
            Conclusions:
            This study provides the basis for introducing a smoking cessation education program so that prisoners can recognize the benefits of quitting and have the will to quit.

          

        

      

      
        Keywords: 
offenders’ hospital, forced smoking cessation, smoking relapse, willingness smoking cessation

      

    

    

  
    
      Ⅰ. 서론
      흡연이 만성질환과 사망위험 증가의 주요한 원인으로 거론되면서 세계 각국에서는 흡연율 감소를 자국민건강증진의 목표로 정하고 담배규제 정책과 금연촉진 캠페인 등을 운영하고 있다. 우리나라도 흡연율 감소 및 금연 촉진을 위하여 국민건강증진법을 제정(1995년)하고, 금연교육 활성화, 보건소 금연클리닉 등 흡연자의 금연을 지원하는 가격적･비가격적 정책을 전개하고 있다. 이와 같은 정책적 노력에도 불구하고 여전히 우리나라는 흡연율이 높은 나라에 속하며, 특히 15세 이상 남성흡연율(31.4%)은 OECD국가 중 다섯 번째로 높게 나타났다(OECD, 2017). 또한 높은 흡연율의 결과로 흡연관련 사망위험률이 1985년 대비 2012년에 2배 이상 증가하였고(Jung, Yun, Baek, Jee, & Kim, 2013), 2015년 국민건강보험공단 발표에 의하면 흡연관련 직접의료비 손실규모도 2005년 대비 2013년 2.2배 증가하여 흡연으로 인한 의료적･사회경제적 손실의 규모가 크게 증가한 것을 알 수 있다.

      금연에 대한 정책적 지지에도 불구하고 금연의 성공과 유지가 어려운 이유는 흡연은 변화시키기 어려운 인간의 습관적 건강행태로 대부분의 금연 시도가 성공적인 금연으로 유도되지 않는다(Piasecki, 2006). 흡연자들은 흡연을 건강에 유해한 행태로 인지하고 금연을 시도하지만 시도에 비해 성공 가능성이 낮고, 지속적인 금연 유지가 어려워 평생금연으로 이어지기가 어렵고, 반복되는 재흡연을 경험한다(Chang & Park, 2001). 국내외 학계에서도 흡연행태 및 관련성을 파악하고 금연 성공을 예측할 수 있는 요인을 규명하려는 등, 흡연관련 연구가 광범위하게 이루어지고 있으나 금연성공자의 재흡연 과정에 대해서 아직까지 명확한 원인을 밝히지 못하고 있다.

      기존 대부분의 연구는 주로 금연클리닉 금연프로그램 참가자를 대상으로 한 연구가 많았고, 대상자가 자발적 의지로 금연을 시도하고 지속하는 것을 전제로, 금연 성공 후 일정 시간이 경과한 뒤에 금연 여부를 확인하고, 재흡연을 한 경우 재흡연의 양상과 영향을 미치는 요인을 분석하고 있다. 그 결과 금연클리닉 대상자에서 재흡연에 영향을 미치는 위험요인으로는 체질량지수, 니코틴 의존도, 성별, 등록당시 금연시도 유형, 호기일산화탄소, 스트레스 해소장애(Kim, 2011a), 연령, 교육정도, 운동량 등이 있었으며, 금연프로그램 중 행동요법을 포함하는 상담이 장기간 재흡연을 예방하는 효과가 있고, 금연지속기간이 길수록 재흡연 발생률이 낮고 재흡연 시작 시점이 늦춰진다는 유의한 연구결과가 보고되었다(Clavel, Paoletti, & Benhamou, 1997; Lee et al., 2009; Kim, 2011b). Hughes 등 (1992)은 연구 결과에서 금연 프로그램의 금연성공률은 대게 금연 성공률은 20∼30%로, 혼자 힘으로 금연을 시도하는 사람들의 경우 3명 중 2명이 2일 안에 실패하고 90%이상이 6개월 후에는 다시 흡연하며(Hughes, 1992), 재흡연 발생위험은 시간이 경과함에 따라 감소하여 금연 후 2년이 경과하면 재흡연율은 5%정도로 감소한다는 결과를 발표하였다(Hughes, Keely, & Naud, 2004).

      또한 Hughes (2003)는 대체로 금연을 시도할 때 자기 의지를 스스로 통제하기 어렵기 때문에 니코틴 대체요법, 약물요법 등을 병행하지만, 금연은 대상자의 자발적인 동기, 즉 금연 의지를 활용하여 시도하는 것이 가장 효과적 라고 발표하였으며, Park (2014)은 금연을 하고자 하는 의지를 금연의도라고 정의하고 한국 흡연여성의 금연의도 영향요인을 연구하였고, 금연 의도를 가지는 것이 금연에 대한 준비와 실천을 위한 전제조건이라고 하였다(Prochaska & DiClemente, 1983). Ajzen (1991)의 계획된 행위이론에 의하면 금연행위의 직접적인 결정인자는 금연의도이며, 영국의 흡연자 종적연구에서는 baseline의 금연의도가 그 후 3개월과 6개월 이후의 금연 시도를 예측할 수 있다는 결과가 통계적으로 유의하게 나타났다(Smit, Fidler, & West, 2011). 이는 성공적인 금연을 위해서는 개인의 금연 의지를 확고히 하는 것이 중요하며, 금연을 하지 않으면 안 된다는 위기의식보다는 금연을 해야겠다(Ha, 2008)는 금연의도를 가지게 하는 것이 금연 성공을 결정하는 중요 요인이라는 증명이다.

      지금까지 선행연구를 정리해보면 금연 성공 후 재흡연 발생위험은 금연지속기간이 경과함에 따라 감소하며, 금연성공에는 금연하고자 하는 개인의 확고한 의지가 중요한 결정요인이고, 과거 흡연습관, 니코틴 의존도, 금단증상, 금연자의 심리적 요인 그리고 사회 환경 등이 재흡연에 영향을 미치는 위험요인임을 알 수 있다. 이처럼 금연 유지기간과 금연 의도가 금연 성공의 주요 결정요인임에도 불구하고 흡연 행위는 지극히 개인적 건강행태이기 때문에 일반사회에서는 개인의 흡연을 강제로 통제하여 연구하기란 어려운 일이다. 따라서 강제적으로 흡연 행위를 통제하여 장기간 흡연하지 못하고 금연을 유지한 대상자에 대한 연구는 매우 드문 실정이다.

      이에 본 연구는 “스스로의 의지로 금연을 시행한 것이 아니고, 강제적으로 흡연을 통제하는 환경에 노출되어 장기적으로 흡연하지 않은 사람이 흡연에 대한 통제가 사라졌을 경우에도 흡연하지 않고 지속적으로 금연행위를 유지할 수 있을까? ”라는 의문에서 시작되었다. 스스로의 의지로 금연을 시작하는 대상자를 연구한 기존 연구들과는 다르게 본 연구에서는 강제적인 흡연 통제 환경에서 장기적으로 흡연하지 않고 수감생활을 한 사람을 대상자로 하여 구금기관을 출소하여 통제가 사라져도 금연하는 행위를 유지할 수 있는가에 초점을 맞추어 진행하였다. 본 연구에서는 교정시설 입소 시점에 흡연을 하던 흡연자로서 범법자 수용 정신병원에 수감되어 1년 이상 강제적으로 흡연 행위가 통제되었고 출소하여 6개월 이상 경과한 사람을 대상으로 인구사회학적 특성 및 교정시설 입소 전 흡연관련 특성을 조사하여 흡연 행위에 대한 강제적 통제가 사라졌을 때 재흡연 양상과 재흡연에 영향을 미친 관련요인을 파악하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        교정시설에 입소되는 시점에 흡연을 하던 사람이며 약물중독 및 정신 성적장애 범법자 수용병원(이하 범법자 수용병원)에 1년 이상 수용되어 강제로 흡연 행위를 통제받은 후 출소하여 6개월 이상 경과한 사람을 대상으로 금연유지 그룹과 재흡연 그룹의 차이점을 파악하고, 재흡연 관련요인을 파악하기 위한 단면조사연구이다. 연구 수행 전 대상자에 대한 윤리적 보호를 위하여 기관생명윤리위원회의 승인(1-219577-AB-N-01-201602-HR-006-01)을 받았다.

      

      
        2. 연구대상 및 자료수집방법
        본 연구에서는 (1)교정시설에 입소되는 시점에 흡연을 하던 사람으로 (2)범법자 수용 정신병원에서 1년 이상 수감 생활 후 (3)출소하였고 (4)출소 후 조사시점까지 6개월 이상 경과한 사람을 연구대상자 선정기준으로 하였다. 2016년 4월 1일부터 2016년 8월 31일까지 범법자 수용병원에 정신건강의학과 전문의의 외래진료 및 투약을 위해 외래진료실을 방문한 외래환자 총 143명 중에서 기준에 부합하는 131명을 추출하였고, 이 중 연구 참여에 동의하지 않은 43명을 제외한 88명이 최종 분석대상이 되었다.

        분석 대상자 88명이 작성한 자기기입식 설문지와 의무기록을 통하여 자료를 수집하였다. 대상자의 생년월일, 입소일자, 출소일자, 출소유형 등은 의무기록을 통하여 수집하였고, 입소일자와 출소일자를 이용하여 수감기간(강제적 흡연 중지기간)을 개월 단위로 산출하였다. 자기기입식 설문지는 현재 국내 보건소 금연클리닉에서 사용하고 있는 등록카드를 근간으로 작성하였고, 보건복지부 금연길라잡이 싸이트(http://www.nosmokeguide.or.kr)를 참고하여 자가설문 문항, 대상자의 일반적 특성, 현재흡연 여부 등의 총20개 문항으로 구성하였다.

      

      
        3. 변수 선정
        
          1) 독립변수
          이 연구에서 독립변수는 대상자의 인구사회학적 특성과 흡연관련 특성으로 구분하였다. 먼저, 인구사회학적 특성으로 조사한 변수로는 연령, 학력, 직업유무, 소득 혹은 경제사정, 가족 혹은 지지자와 동거여부 등이 대부분의 선행연구(Hwang, 2019; Park, 2014; Clark, 2013; Kim, 2011b; Yang 2005)에서 흡연과 관련하여 유의한 결과를 보인 것을 참고하였고, 대상자가 정신건강의학적 질환을 지닌 점을 감안하여 학력 범위를 고등학교 수준에서, 직업유무와 소득 수준도 100만원을 기준으로 상하 분류하여 조사하였다. 미국의 출소자대상 연구(Clark, 2013)에서는 교도소 수감 시 확인된 건강상태와 교도소 안에서 약물치료 여부를 분석하였는데 본 연구 대상자는 범법자 수용 정신병원에 수감되었으므로 내과적 만성질환 보유여부와 정신건강의학적 질환의 유형을 정신장애와 약물중독으로 이분하여 분석하였다. 배우자 혹은 파트너의 흡연여부를 분석한 Clark 등 (2013)과 Park (2014), Hwang (2019)는 독거와 동거 여부를 변수로 설정하여 조사하였는데, 이 연구는 출소 후 귀주지(보호자와 출소 / 교도소를 포함한 집단거주시설로 출소)와 지지자 동거여부(Yes/No)에 따라 대상자가 재흡연 또는 재흡연 시점과 관련이 있을 것이라고 생각되어 독립변수로 선정하였고, 여기서 지지자란 부모, 배우자, 자녀 등 가족과 법적 가족 외 파트너, 종교적 지지자, 지인까지 포함하는 포괄적 개념으로 대상자에게 정서적 및 사회경제적으로 긍정적 지지를 제공하는 조력자를 의미한다.

          흡연관련 특성에 대한 변수는 대부분의 선행연구(Clark, 2013; Kim, 2011b; Yang, 2005; Seo, 2004)에서 입소 전 흡연시작 연령, 입소 전 일평균 흡연량, 입소 전 총 흡연기간, 강제적 흡연중지 기간, 조사시점의 니코틴 의존도, 조사시점의 자기효능감과 입소 전 금연시도 경험 유무, 입소 전 금연 교육경험 유무, 조사 시점의 금연동기, 금연자신감, 금연준비도를 분석한 것을 참고하여 구성하였다. 강제적 흡연중지는 교정시설에 입소 시점에 흡연 중이던 흡연자가 범법자수용 정신병원에 입소하여 출소 때까지 본인의 의사와 관계없이 강제적으로 흡연 행위를 단절하는 것을 말하며, 수감기간 동안은 누구나 예외 없이 강제적으로 흡연 행위를 통제 받으므로 수감기간과 강제적 흡연중지 기간은 일치하는 것으로 보았다. 니코틴 의존도는 수정된 파거스트롬(Fagestrom) 6문항으로 평가하였으며, 점수가 높을수록 니코틴 의존도가 높음을 의미하고 본 연구 설문에서 신뢰도는 Cronbach alpha=.761로 나타났다. 자기효능감이란 행위를 지속해야하는 상황에서 개인의 긍정적인 행위를 지속시키고자 하거나 문제 행위에서 벗어나고자 하는 개인의 신념 정도를 말하며, 금연과 관련하여 자기효능감이 낮을수록 재흡연 가능성이 증가하고, 자기효능감을 재흡연에 중요한 영향을 미치는 요인으로 보고한 연구(Kim, 2011a) 등을 참고하여 Bandura의 효능기대 5문항과 결과기대 5문항(총10문항)을 이용하여 4점 척도로 평가하였다. 평가점수 총계가 높을수록 자기효능감이 높은 것으로 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach alpha=0.97이었으며, 본 연구에서는 Cronbach alpha=.952이었다. 장기적 금연 유지요인에 대한 연구(Seo, 2004)와 재흡연 관련요인 연구(Yang, 2005) 등 선행연구에서 금연시도 횟수 조사하여 금연시도 횟수가 많을수록 재흡연이 많았다는 결과를 근거로, 교정 시설에 입소하기 전 금연시도와 금연교육에 대하여 경험 유무(Yes/No)를 조사하였고, 금연의지, 금연자신감, 금연준비 정도는 Counsellors Manual for Commercial Tobacco Cessation Treatment (2010)를 참고하여 조사 시점에서 각 문항을 10점 척도로 스스로 평가하도록 구성하였다.

        

        
          2) 종속변수
          종속변수는 출소 후 재흡연 여부(Yes/No)이며, 관련 변수로 출소 후 재흡연 여부, 재흡연을 시작한 시기, 재흡연을 시작한 장소, 재흡연을 시작한 이유를 조사하였다. 이 연구의 재흡연은 지속금연의 기준(Piasecki, 2006)에 따라 출소 후 조사 시점까지(최소 6개월 경과) 단 한 모금이라도 담배를 피운 경우를 모두 “재흡연”으로 정의하였고, 반대로 금연 유지는 출소 후 6개월 이상 경과한 조사 시점까지 단 한 모금이라도 담배를 피우지 않은 경우로 정의하였다.

        

      

      
        4. 분석방법
        수집된 자료는 SPSS(Version 22.0) 통계프로그램을 이용하여 유의수준 p<.05에서 분석하였다. 첫째, 인구사회학적 특성 및 입소 전 금연시도 경험 유무와 금연 교육경험 유무에 따른 재흡연 관련성은 교차분석(Chi-square test, χ2-검정)을 실시하였고, 둘째, 흡연관련 특성과 재흡연 여부의 관계는 독립표본 t검정(t-test)을 실시하였다. 셋째, 재흡연 여부에 유의한 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 단변량 분석 결과 재흡연 여부와 유의한 관련성을 보인 변수들을 독립변수로, 재흡연 여부를 종속변수로 설정하여 로지스틱 회귀분석(Logistic regression)으로 정정교차비(Adjusted odds ratio)를 구하였다. 이때, 독립변수 중 금연자신감과 금연준비성의 공선성이 높아 두 변수 간의 연관성을 통제하기 위해 분석에서 제외하였고, 투입되는 독립변수에 대비하여 표본량이 작은 관계로 stepwise forward selection 방법으로 가장 적합한 모형을 탐색하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 인구사회학적 특성과 이에 따른 재흡연 여부
        설문 결과 응답자(n=88)는 모두 남자였으며, 이 중 범법자 수용병원 출소 후 흡연을 다시 시작한 대상자는 총 50명으로 전체 재흡연율은 56.8%이다. 교도소를 포함한 집단 거주시설로 출소한 그룹(81.6%)의 재흡연율이 높았고(p<.001), 부모, 배우자, 자녀, 친구 등 지지자와 거주하지 않는 그룹의 재흡연율(68.3%)이 유의하게 높게 나타났다(p=.042). 그 외 연령, 학력, 직업 유무, 소득, 만성질환 유무, 정신질환 분류 변수는 재흡연율에서 차이를 보이지 않았다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Smoking relapse and cessation rate by socio-demographic characteristics
            Unit: Persons(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	n
              	Smoking relapse
              	p-value
            

            
              	Yes (n=50)
              	No (n=38)
            

          
          
            	Age(year)
            	≤39
            	16 (18.2)
            	13 (81.3)
            	3 (18.8)
            	.073
          

          
            	40-59
            	56 (63.6)
            	30 (53.6)
            	26 (46.4)
          

          
            	≥60
            	16 (18.2)
            	7 (43.8)
            	9 (56.3)
          

          
            	Education
            	≤High school
            	64 (72.7)
            	39 (60.9)
            	25 (39.1)
            	.203
          

          
            	>High school
            	24 (27.3)
            	11 (45.8)
            	13 (54.2)
          

          
            	Occupation
            	Unemployed
            	53 (60.2)
            	30 (56.6)
            	23 (43.4)
            	.960
          

          
            	Employed
            	35 (39.8)
            	20 (57.1)
            	15 (42.9)
          

          
            	Income(10,000won)
            	≤100
            	60 (68.2)
            	33 (55.0)
            	27 (45.0)
            	.614
          

          
            	>100
            	28 (31.8)
            	17 (60.7)
            	11 (39.3)
          

          
            	Chronic disease
            	Yes
            	37 (42.0)
            	28 (54.9)
            	23 (45.1)
            	.670
          

          
            	No
            	51 (58.0)
            	22 (59.5)
            	15 (40.5)
          

          
            	Psychiatric disease
            	Mental disorder
            	77 (87.5)
            	43 (55.8)
            	34 (44.2)
            	.626
          

          
            	Drug abuse
            	11 (12.5)
            	7 (63.6)
            	4 (36.4)
          

          
            	Discharge type
            	With family
            	50 (56.8)
            	19 (38.0)
            	31 (62.0)
            	<.001
          

          
            	Collective residental shelter
            	38 (43.2)
            	31 (81.6)
            	7 (18.4)
          

          
            	Living with supporter
            	Yes
            	41 (46.6)
            	22 (46.8)
            	25 (53.2)
            	.042
          

          
            	No
            	47 (53.4)
            	28 (68.3)
            	13 (31.7)
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 재흡연 여부에 따른 흡연관련 특성
        강제적 흡연통제 기간은 재흡연 그룹에서 평균 60.0개월, 금연유지 그룹에서 35.4개월로 장기간 강제적으로 흡연 통제를 받은 대상자의 재흡연이 유의하게 많았고(p<.001) 흡연 통제기간을 25개월 단위로 4분류하여 χ2-검정 for trend분석한 결과에서도 강제적 흡연 통제기간이 긴 그룹의 재흡연율이 높게 나타났다(p<.001). 출소 후 재흡연을 한 그룹은 입소 전 흡연량이 평균 19.4개비로 금연유지 그룹(평균14.4개비)보다 많았으며(p=.006), 조사시점의 니코틴 의존도는 총10점 만점에 평균 5.2점으로 금연유지 그룹에 비해 약 2.6배 높았다(p<.001). 입소 전 흡연기간은 금연유지 그룹이 평균 28.1년으로 재흡연 그룹보다 더 길었고(p=.031) 조사시점을 기준으로 조사한 자기효능감(p<.001), 금연의지(p<.001), 금연자신감(p<.001), 금연준비도(p<.001)도 금연 유지그룹에서 통계적으로 유의하게 재흡연 그룹보다 높았고, 입소 전 금연교육을 받은 경험이 없는 대상에서 재흡연율이 의미 있게 높게 나타났다(p=.022). 그러나 입소 전 금연시도 경험과 흡연시작 연령은 재흡연 여부에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Smoking-related variables according to smoking relapse
            Unit: Mean±SD

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Smoking relapse(Mean±SD)
              	p-value
            

            
              	Yes (n=50)
              	No (n=38)
            

          
          
            	Duration of forced smoking cessation(month)
            	60.0 ± 38.8
            	35.4 ± 24.6
            	<.001
          

          
            	Amount of smoking before admission(unit)
            	19.4 ± 9.3
            	14.4 ± 6.9
            	.006
          

          
            	Age of starting smoking before admission(year)
            	18.0 ± 3.0
            	18.8 ± 2.8
            	.195
          

          
            	Duration of smoking before admission(year)
            	23.4 ± 10.6
            	28.1 ± 9.5
            	.031
          

          
            	Nicotine dependency(score)
            	5.2 ± 2.3
            	2.0 ± 2.3
            	<.001
          

          
            	Self-efficacy(score)
            	22.6 ± 7.8
            	28.5 ± 4.2
            	<.001
          

          
            	Smoking cessation motivation(score)
            	3.9 ± 2.3
            	8.3 ± 1.0
            	<.001
          

          
            	Smoking cessation confidency(score)
            	3.9 ± 2.2
            	8.6 ± 0.9
            	<.001
          

          
            	Smoking cessation preparation(score)
            	3.2 ± 2.0
            	10.0 ± 0.0
            	<.001
          

          
            	
            	Smoking relapse(Persons(%))
            	Total
            	p-value
          

          
            	Yes (n=50)
            	No (n=38)
          

          
            	Attempt to smoking cessation before admission
            	Yes
            	14 (43.8)
            	18 (56.3)
            	32 (100.0)
            	.061
          

          
            	No
            	36 (64.3)
            	20 (35.7)
            	56 (100.0)
          

          
            	Education experience of smoking cessation before admission
            	Yes
            	5 (31.3)
            	11 (68.8)
            	16 (100.0)
            	.022
          

          
            	No
            	45 (62.5)
            	27 (37.5)
            	72 (100.0)
          

          
            	Duration of forced smoking cessation(month)
            	<25
            	11 (37.9)
            	18 (62.1)
            	29 (100.0)
            	<.001
          

          
            	25-49
            	12 (44.4)
            	15 (55.6)
            	27 (100.0)
          

          
            	50-74
            	13 (81.3)
            	3 (18.8)
            	16 (100.0)
          

          
            	≧75
            	14 (87.5)
            	2 (12.5)
            	16 (100.0)
          

        

        

      

      
        3. 재흡연에 영향을 미치는 요인
        회귀모델의 적합성 평가 결과 회귀모델의 Hosmer-Lemeshow 검정값은 χ2=8.365, 자유도 8, p-value=0.399이며, 종속변수에 대한 설명력은 80.0%(Nagelkerke R2=0.800)이었으며, 수립된 모델로 재흡연 여부를 예측 시 정확도는 92.0%로 나타났다. stepwise forward selection 방법으로 로지스틱 회귀분석 결과, 재흡연에 영향을 미치는 요인은 조사시점의 니코틴 의존도(정정 교차비 1.626, 95% CI=1.156-2.286)와 금연의지(정정교차비 0.332, 95% CI=0.199-0.552)였다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Influencing factors on smoking relapse by multiple logistic regression
            N=88

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Adjusted odds ratio
              	95% CI
            

          
          
            	Nicotine dependency
            	1.626
            	1.156 - 2.286
          

          
            	Smoking cessation motivation
            	0.332
            	0.199 - 0.552
          

        

        
          
            Note. Adjusted by discharge type, living with supporter, duration of forced smoking cessation(month), amount of smoking before admission(unit), duration of smoking before admission(year), self-efficacy(score)
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      건강한 삶에 대한 욕구가 높아지고 담배에 대한 유해성과 금연의 필요성이 강조되면서 많은 사람들이 금연을 시도하고 있으나 흡연은 변화시키기 어려운 인간의 습관적 행동으로 대부분의 금연 시도가 금연으로 유도되지 않으며(Piasecki, 2006), 금연에 성공하였더라도 계속적으로 재흡연의 위험에 노출되므로 평생 금연으로 이어지는 것은 매우 어렵다(Kim, 2011b; Chang, 2001). Hughes (2003)는 대체로 금연을 시도할 때 자기 의지를 스스로 통제하기 어렵기 때문에 니코틴 대체요법, 약물요법 등을 병행하지만, 금연은 대상자의 자발적인 동기, 즉 금연 의지를 활용하여 시도하는 것이 가장 효과적이라고 발표하였으며, Fiore (1990)도 스스로 의지에 의하여 금연을 시행하였을 때가 외부의 도움을 받아 금연을 시행하였을 때 보다 지속적인 금연에 성공할 가능성이 약2배 정도 높은 것으로 보고한 바 있다. 즉, 계속적인 금연 성공은 흡연이라는 습관적 행동을 버리고 재흡연의 유혹을 방어할 수 있는 개인의 확고한 금연의지에 의해 결정된다고 볼 수 있다.

      국내외 대부분의 흡연관련 연구는 금연클리닉 금연프로그램 참가자를 대상으로 자발적 금연의지를 가지고 프로그램의 도움을 받아 금연에 성공한 자의 재흡연 양상과 관련요인을 분석하였는데 금연 클리닉 금연프로그램 참가하여 금연에 성공한 사람들 대부분이 3-6개월 이내에 다시 흡연을 시작하게 된다는 연구결과를 발표하였다(Lichtenstein, 1982; Hughes, 1992). 미국의 경우 전체 흡연자의 70%가 금연을 희망하고, 매년 46%가 금연을 시도하지만 그 성공률은 높지 않고, 금연시도자 중 상당수가 흡연이 재발하며(Fiore, 2000), 영국의 금연서비스 제공 프로그램을 이용하여 4주 금연에 성공한 사람 중 75%가 금연 성공일로부터 6개월 이내에 재흡연을 하는 것으로 밝혀졌다(Kim, 2011b). 또한 금연 프로그램의 효과는 단기적으로는 우수하나 장기적 효과는 낮고(Fiore, 1990), 대상자의 금연 유지기간이 길수록 재흡연율이 낮아진다는 보고가 있었다(Lee, 2009; Kim, 2011b; Clavel, 1997).

      본 연구에서는 스스로 금연의지를 가지고 금연을 시도한 자가 아닌 범법자 수용 병원에서 장기간 강제적으로 흡연행위를 통제받은 후 출소한 자를 연구 대상으로 하여 강제적 흡연 통제기간과 재흡연 사이의 관련성을 분석하였고, 자발적이지 않은 금연행위와 장기간의 흡연통제가 금연 유지에 영향을 미치는가를 연구하여 지속적으로 금연에 성공할 수 있는 방안을 모색하고자 시도되었다.

      교정시설에 입소되는 시점에 흡연을 하던 사람으로 범법자 수용 정신병원에서 1년 이상 강제적으로 흡연행위를 통제받은 후 출소하여 조사시점까지 6개월 이상 경과한 성인남성 88명을 대상으로 재흡연 여부, 인구사회학적 요인, 흡연관련 요인을 조사한 결과, 분석 대상자의 출소 후 재흡연율은 56.8%였다. 6개월 금연에 성공한 남성 대상자들의 6개월 후 재흡연율이 24.1%로 나타난 Son (2009)의 연구 결과나 1주 금연 성공 남성 근로자들의 6개월 후 재흡연율이 44.8%인 Yang (2005)의 결과보다 금연기간 대비 재흡연율이 상당히 높았다.

      인구사회학적인 특성에 의한 재흡연 여부는 출소 시 교도소를 포함한 집단거주시설로 출소하는 경우와 현재 지지자와 동거하지 않는 경우에서 재흡연율이 높게 나타났다. 교도소를 포함한 집단거주시설로 출소하는 경우에 흡연에 대한 범죄동료의 유혹과 집단거주로 인한 스트레스가 재흡연율에 영향을 미친 것으로 보이며, 혼자 살거나 흡연자와 함께 사는 것은 금연유지의 성공 가능성을 낮춘다는 연구결과(Clarke, 2013)와 같이 금연유지 상태를 격려하거나 통제할 수 있는 지지자의 존재 및 동거여부가 흡연의 유혹이나 심리적 소외감으로 인한 재흡연율에 차이를 초래했다고 생각된다. 반면, Son (2009), Won (1992), Yang (2005)의 연구 등 대다수 연구에서 연령이 낮을수록 재흡연율이 높게 나타났다는 결과와는 다르게 본 연구에서 연령 변수는 재흡연 여부와 관련성이 없었다.

      재흡연 그룹의 강제적 흡연통제간은 평균 60.0±38.8개월로 금연유지 그룹보다 약 1.7배 길게 나타났다. 이는 금연기간이 길수록 재흡연율이 낮게 나타난다는 기존연구(Lee, 2009; Son, 2009)와는 상반된 결과로 본 연구의 대상자들은 금연에 대한 자발적 의지가 없었고, 강제적으로 흡연행위를 통제받아 큰 스트레스와 흡연에 대한 높은 욕구를 느꼈을 것이며, 수감 중 금연과 관련된 교육 프로그램의 중재 없이 출소와 함께 통제가 해제되었기 때문이라 사료된다. 미국 교도소 수감자의 경우도 수감 시엔 강제금연으로 금연을 유지하지만, 대부분 출소 후 흡연자로 돌아가므로 출소 후 금연관련 개입이 필요하다고 보고하고 있다(Clarke, 2013). 본 연구에서 강제적 흡연 통제기간과 재흡연율간의 분석을 보면 강제적 흡연 통제기간이 짧을수록 금연율이 높았고, 길수록 재흡연율이 높게 나타나는 양상을 보였다. 이는 대다수 연구에서 보고한 금연지속 기간이 길수록 재흡연 발생률이 낮고 재흡연 시작 시점이 늦춰진다는 결과(Clavel, 1997; Lee, 2009; Kim, 2011b)와 상반된 것이며, 금연성공 후 2년 이상 금연을 유지할 경우 재발율이 크게 감소한다(Hughes, 2004)는 연구 결과와도 부합하지 않았다. 앞서 기술한 바와 같이 금연교육, 상담 및 약물요법 등의 프로그램 시행에 대한 차이가 있겠으나 자발적 금연의지를 선행 연구들과 본 연구 간의 중요한 차이점으로 볼 때, 강제적 흡연 통제기간이 길수록 재흡연율이 높아지는 것은 대상자 스스로 금연 의지를 가지지 않고 시행된 강제적 흡연행위의 통제는 그 강제성이 사라진 후 금연을 지속적으로 유지하는 것에 긍정적 영향을 미치지 못한다는 결과를 보여준 것이다. 미국 교도소 출소자 대상 연구에서도 대상자가 수감 시엔 정책에 의해 강제적으로 금연을 유지하지만 출소 후 대부분 흡연자로 돌아가며, 강제적 흡연통제는 출소 후 금연을 유지하는데 충분한 영향을 미치지 못하므로 출소 후 금연관련 프로그램 및 상담 등의 개입이 필요하다(Clarke, 2013)는 유사한 결과가 보고되었다.

      재흡연 그룹은 금연유지 그룹과 비교하여 입소 전 흡연량이 많고, 니코틴 의존도가 높은데, 일평균 흡연량이 많은 그룹과 니코틴 의존도가 높을수록 재흡연율이 높게 나타난 기존 연구 보고(Kim, 2011b)와 일평균 흡연량이 20개비 이상인 경우에서 20개비 미만인 경우보다 재흡연율이 높았다는(Kim, 2011b)의 연구 등 기존연구 결과와 부합하였다. 특히 니코틴 의존도는 대다수 연구에서 금연성공에 영향을 미치는 중요한 요인이라 보고하였는데, Rosenbaum (1992)은 흡연량이 많아지면 니코틴 의존도가 높아지고, 니코틴 의존도가 높은 사람은 금연을 시도할 때 금단증상이 심해 실패할 가능성이 높기 때문에 니코틴 의존도가 금연성공에 영향을 미치는 중요한 요인이라고 설명하였다. 국내 연구에서도 금연 6주 성공자의 니코틴 의존도가 4.55점, 금연 6개월 성공자가 4.42점으로 상대적으로 재흡연율이 높은 경우에서 니코틴 의존도가 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보고하였다(Kim, 2009). 재흡연 그룹의 총 흡연기간은 평균 23.4±10.6년으로 금연유지 그룹(28.1±9.50년)보다 짧아 6주 금연성공자의 총 흡연기간이 6개월 금연성공자보다 유의하게 짧았다는 Kim (2009)의 연구와 일치하였고, 대부분의 연구들에서도 총 흡연기간이 짧을수록 금연 성공율이 높은 결과를 보였다(Kim, 2009). 반면 처음 흡연을 시작한 연령이 늦을수록 재흡연율이 낮았다고 보고한 연구들과 다르게 본 연구에서 첫 흡연연령은 재흡연 여부와 관련성을 보이지 않았다. 조사시점을 기준으로 조사한 자기효능감, 금연의지, 금연자신감, 금연준비도는 금연 유지그룹에서 통계적으로 유의하게 재흡연 그룹보다 높았고, 입소 전 금연교육을 받은 경험이 없는 대상에서 재흡연율이 의미 있게 높게 나타났다. 이는 흡연가 자신이 금연에 성공할 것이라는 자신감을 가지고 있다면 금연에 성공할 가능성을 높인다는 Borland (1991)의 보고와 금연에 대한 의지는 금연 동기에 달려있으며 금연 의지가 어느 정도 확실한가는 금연의 성공 여부를 결정한다(Seo, 2004)는 연구 결과와 일치한다. 반면 금연시도 횟수가 많을수록 금연성공률이 높았다는 기존 연구와 달리 본 연구에서 금연시도 유무는 재흡연율에 차이를 보이지 않았다. 재흡연 그룹에서 자기효능감이 낮은 결과는 자기효능감은 행동을 유지하는데 결정적 역할을 하므로 행동단계나 유지단계에 있는 사람들이 자기효능감이 감소하면 이전행동으로 회귀하게 된다는 Bandura (1986)의 이론을 지지하였다. Kim (2011a)의 연구에서도 자기효능감이 낮을수록 재흡연 가능성이 증가했으며 자기효능감이 재흡연에 미치는 영향이 매우 중요한 것으로 나타났다고 보고하였다.

      강제금연자의 출소 후 재흡연 여부에 영향을 주는 위험요인을 파악하기 위하여 앞선 분석에서 유의한 결과를 보인 출소 후 거주하는 곳, 지지자 동거여부, 강제 흡연중지기간, 입소 전 평균 흡연량, 입소 전 총 흡연기간, 조사시점의 니코틴 의존도, 자기효능감, 금연의지를 독립변수로 하고, 재흡연 여부를 종속변수로 설정하여 stepwise forward selection방법으로 로지스틱 회귀분석한 결과 니코틴 의존도와 금연의지 변수가 포함된 모형의 적합도가 가장 우수한 결과를 보였다. 즉, 대상자의 조사시점의 니코틴 의존도가 높고, 금연 의지가 약할수록 재흡연에 대한 위험도가 통계적으로 유의하게 높았다.

      강제로 장기간 흡연행위를 통제하는 것은 흡연자에게 금연을 지속할 의지를 부여할 수 있을까? 본 연구에서 재흡연자(n=50)를 대상으로 추가적으로 재흡연을 시작한 시점을 조사한 결과, 출소 직후(70.0%)가 가장 많았다. 다시 말해 강제로 금연을 시행한 흡연자에서 강제성이 사라지면 즉시 흡연을 시작한 경우가 70.0%인 것이다. 이는 흡연자 본인의 자발적 의지 없이 강제로 시행된 금연은 지속적인 금연 성공에 긍정적 영향을 미치지 못한다는 결과로 볼 수 있으며, 금연을 유지한 그룹보다 재흡연 그룹의 강제 흡연통제 기간이 오히려 1.7배 더 길게 나온 것도 이를 뒷받침한다. 또한 스트레스가 재흡연 시작의 가장 중요한 사유로 보고된 선행 결과들(Son, 2009; Yang, 2005)과는 다르게 본 연구의 대상자들은 본인의 의지가 약해서 재흡연을 했다는 대답이 58.0%로 가장 많았다.

      이상으로 범법자 수용병원에서 1년 이상 강제적으로 흡연행위를 통제받은 후 출소한 자의 재흡연 관련요인을 살펴보았다. 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다.

      첫째, 현재 우리나라의 유일한 범법자 수용병원을 배경으로 시행한 연구이나 일개 병원을 대상으로 하였고, 연평균 출소자 수가 200명 내외인 수용병원의 특성으로 외래진료환자 88명을 대상으로 하였으나 독립변수 수에 대비하여 표본수가 작아 일반화에 제한점이 있겠다.

      둘째, 연구 대상자 88명이 모두 성인 남성이며, 정신건강의학적 질환자임을 고려할 때 일반화에 제한점이 있겠다.

      셋째, 단면조사 연구로 입소 전 흡연관련 특성에 대하여 설문지를 통한 자가응답에 의존하고 있다. 데이터 구축과정에서 연구자가 설문 응답에 대해 초진 의무기록내용과 상호대조하여 재확인하였으나, 대상자의 회상편견이 작용하였을 가능성이 있으며, 응답자 특성 상 사회적으로 바람직하지 못한 행위라고 생각되어지는 문항에 대해 응답자 편견이 개입되었을 수 있다.

      넷째, 재흡연 여부에 대해서도 설문지를 통한 자가 보고로 파악하였기 때문에 호기 일산화 탄소 검사나 코티닌 검사 등 객관적 검사결과를 통한 재흡연율보다 낮게 나왔을 가능성이 있다.

      이와 같은 제한점에도 불구하고 대다수 국내외 연구가 자발적 금연의지로 금연을 시도한 대상자로 시행된 것과 다르게, 본 연구는 장기간 강제적으로 시행된 흡연행위 통제가 대상자에게 미치는 효과에 초점을 맞추어 강제성이 소멸한 후 대상자의 재흡연과의 관련성을 파악한 연구라는 점에 의미가 있다고 생각된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구 결과, 자발적 의지 없이 강제적으로 흡연행위를 통제하는 것으로는 그 강제성이 소멸됐을 때 금연상태를 유지하는 것에 긍정적 영향을 미치지 못하며, 조사시점의 니코틴 의존도가 높을수록, 금연에 대한 의지가 약할수록 재흡연에 대한 위험이 높은 것을 알 수 있었다.

      현재 범법자 수용병원에서는 재소자의 흡연 행위를 통제하는 동안에 금연과 관련된 교육, 상담 등의 중재 프로그램을 시행하지 않고 있다. 본 연구는 재소자의 출소 후 지속적 금연유지를 위해 수감기간 동안 금연의 유익성을 인지시키고 자발적 금연 의지를 확고히 할 수 있는 금연 교육프로그램 시행이 필요하다는 근거 자료를 제시하고 있으며, 출소 후 치료 계획에 금연관리를 포함시키고, 교도소 및 집단거주시설과 연계하여 금연유지 프로그램을 전개하는 등, 출소 후에도 지속적인 금연 관리를 받을 수 있도록 적극적인 정책을 수립하고 전개하는 전략 상 근거가 될 수 있으므로 의의가 있다고 여겨진다.
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