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Ⅰ. 서론

오늘날 전 세계 인구 중 흡연으로 인해 매년 500만 명 

이상이 사망하며, 2030년에는 800만 명 이상이 흡연과 관

련하여 사망할 것으로 예상하고 있다(U. S. Department of 

Health and Human Services [USDHHS], 2014). 흡연은 호흡

기질환, 심혈관질환, 암 등의 이환과 조기사망의 중요한 

원인으로 알려져 있다(Koh, Joossens, & Connolly, 2007; 

USDHHS, 2014). 한국 성인을 대상으로 한 연구에서도 남

성 흡연자의 총사망률은 비흡연자에 비해 1.3배, 암사망률

은 1.6배, 폐암 사망률은 3.9배 높았다(Lee et al., 2010). 

2017년 국민건강통계에 의하면 우리나라 만 19세 이상 

성인의 흡연율은 남자 38.1%, 여자 6.0%로 2008년의 남자 

47.8%, 여자 7.4%에 비해 흡연율은 꾸준히 감소하였다

(Ministry of Health and Welfare, 2018). 하지만 한국의 흡연율

은 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-operation 

and Development, OECD) 회원국 중 가장 높은 수준이다

(Statistics Korea, 2019). 특히, 남성 흡연율은 미국의 현재

흡연율 20.5%에 비해 약 2배 높다(USDHHS, 2014). 

흡연의 사회경제적 수준에 따른 불평등도 주요한 건강 

이슈이다. 소득수준이 가장 높은 군(상위 20%)에 해당하

는 현재흡연율은 15.1%이며, 하위 20%에 해당하는 군의 
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경우 24.9%로 절대적 격차는 9.8%p, 상대적 격차는 1.64배

에 이른다(Ministry of Health and Welfare, 2018). 성별로 살

펴보았을 때, 남자의 경우 소득수준 하위 20% 군은 42.8%, 

상위 20% 군은 27.5% 으로 절대적 격차는 15.3%p, 상대적 

격차는 1.56배, 여자의 경우 각각 8.1%, 2.9%로 절대적 격

차는 5.2%p, 상대적 격차는 2.79배이며, 최근 들어 사회경

제적 수준별 흡연율의 격차는 더 커지고 있다(Ministry of 

Health and Welfare, 2018; People's Health Institute, 2010). 

높은 흡연율과 흡연의 사회경제적 불평등을 해결하고

자 국민건강증진법을 근거로 담뱃값 인상, 광고규제, 금연

지원센터 설치 운영, 보건소의 금연클리닉 운영과 같은 정

책이 이루어지고 있다. 보건복지부는 제4차 국민건강증진

종합계획에서 2020년까지 성인 흡연율을 남자 29.0%, 여

자 6.0% 수준으로 감소시키기 위해 흡연 예방사업, 흡연

자 금연사업, 비흡연자 보호사업, 금연환경 조성사업 등을 

추진하고 있다(Ministry of Health and Welfare, 2015). 흡연

의 불평등을 해소하기 위해서도 흡연율의 4분위 소득수준

의 최상위, 최하위 간 흡연율의 격차를 2008년 남자 

15.4%p 여자 2.6%p에서 2020년까지 8.0%p, 1.5%p로 감소

시키는 것을 목표로 하고 있다. 

이와 함께 최근에는 흡연에 미치는 여러 가지 영향요인 

중 사회경제적 수준에 주목하고 이와 관련된 연구가 이루

어지고 있다. 다수의 국외 선행연구에서는 소득, 교육수

준, 직업 등을 기준으로 한 사회경제적 지위가 낮은 집단

에서 흡연율은 유의하게 높은 일관된 결과를 보여 왔다

(Farrelly et al., 2001; Hanson & Chen, 2007; Kunst, Giskes, 

& Mackenbach, 2004). 대표적으로 Hanson과 Chen (2007)의 

메타분석 연구에서는 사회경제적 수준이 낮은 청소년의 

흡연율이 유의하게 높았다. Farrelly 등 (2001)은 담배가격 

인상에 따른 담배소비의 감소효과의 성별, 소득, 나이, 인

종에 따른 차이를 살펴보았다. 연구결과, 여성, 나이가 상

대적으로 노인이 아닌 경우, 소득이 중위값 이하인 집단에

서 담배가격 인상에 민감하게 반응하였다. 반대로 낮은 사

회경제적 수준의 집단에서 담뱃값 인상에 따른 흡연율 감

소가 상대적으로 적은 보고도 있었다(Thomas et al., 2008). 

Gilman, Abrams과 Buka (2003)의 연구에서는 낮은 사회경

제적 위치에 있는 집단에서 흡연량이 더 많았으며, 금연도 

쉽게 하지 못하였다. Graham과 Der (1999)의 연구에서는 노

년층 여성이 남성에 비해 흡연율감소의 저항(persistency)이 

있었다. 

국내에서도 흡연율의 사회경제적 수준에 따른 격차 또

는 사회경제적 수준이 미치는 영향에 대한 연구들이 수행

된 바 있다(Kim et al., 2006; Khang, Lynch, Jung-Choi, & 

Cho, 2008). 국내의 연구결과에서도 외국의 연구들과 유사

한 결과를 보였다(Cho, Khang, & Yun, 2006; Khang & Cho, 

2006; Kim, 2004; Kim, 2007). 대표적으로 Khang 등 (2008)

은 공무원 및 사립학교 교직원 남성을 대상으로 한 종단

적 연구에서 30-44세 남성들에게서 관찰되는 상대적 사망 

불평등의 8.6%, 절대적 사망 불평등의 36%가 소득 수준에 

따른 흡연의 불평등 때문인 것으로 보았다. 7년간의 국민

건강영양조사를 활용하여 30세 이상 성인 사망률의 불평

등을 살펴본 종단적 연구에서도 불평등의 약 10%가 흡연 

때문인 것으로 보고하였다(Kim et al., 2006). 시민건강증진

연구소의 ‘한국 담배 규제 정책과 건강 불평등’ 보고서에

서는 담배 규제정책이 흡연 불평등에 미치는 영향을 평가

한 바 있다(People's Health Institute, 2010). 이 보고에 따르

면, 남성 흡연율의 경우 담배규제정책이 강화된 시기에는 

흡연 불평등이 악화되지 않고 주춤하였던 반면, 그렇지 않

은 시기에는 불평등이 악화되었다.Cho, Song, Smith와 

Ebrahim (2004)의 연구에서는 소득수준에 따른 흡연율, 금

연비의 상대적, 절대적 격차가 커지고 있다고 보고 한 바 

있다. 이처럼 국내 선행 연구에서는 소득, 교육수준 등 사

회경제적 수준에 따른 흡연의 불평등과 그 영향에 대한 

연구들이 이루어져 왔다. 

기초생활수급권자는 장애인, 노숙인과 함께 사회경제

적으로 가장 취약한 집단 중 하나이며 그로 인한 건강취

약성도 높을 수 있다. 기초생활수급권자의 건강과 관련된 

연구로는 주로 음주(Hong & Yoon, 2016; Kim & Sun, 

2008), 우울(Kim et al., 2008), 삶의 질(Eom & Moon, 2016)

에 관한 연구 등이 이루어져왔다. 이들 연구에서는 기초생

활수급권자는 고위험음주율이 높으며, 삶의 질은 낮으며, 

우울감 경험률 또는 유병률이 높은 것으로 보고되었다. 대

표적으로 Hong과 Yoon (2016)의 연구에서는 지역사회건

강조사 자료를 활용하여 흡연과 유사한 경향을 보이는 음

주에 미치는 영향요인을 살펴보았다. 연구결과, 기초생활

수급권자 중 문제 음주 또는 알코올사용 장애에 노출된 

경우가 21.7%였다. 

하지만 현재까지 기초생활수급권자의 흡연은 주요한 
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중재가능한 건강문제가 될 수 있음에도 불구하고 흡연 실

태를 파악하고 흡연율을 개선시키기 위한 근거를 제시한 

국내연구는 현재까지 이루어진 바 없다. 

본 연구의 목적은 사회경제적으로 가장 취약한 집단 중 

하나인 기초생활수급권자의 흡연 실태를 파악하고, 기초

생활수급여부를 중심으로 사회경제적 요인의 영향을 파

악하여 기초생활수급권자의 경제수준을 개선하였을 때 

흡연율의 개선정도를 추정하여 기초생활수급권자에 대한 

흡연의 사회경제적 격차를 해소하는데 필요한 정책적 근

거를 제시하는데 있다. 본 연구의 목적에 따른 구체적인 

연구주제는 다음과 같다. 

첫째, 기초생활수급권자의 흡연율을 비수급권자와 비

교하고, 연령군별 차이를 확인한다.

둘째, 기초생활수급여부(사회경제적 수준)가 미치는 영

향을 연령군별로 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료원

본 연구를 위해 2017년 8월 15일부터 10월 31일까지 이

루어진 2017년 지역사회건강조사 원자료를 이용하였다. 

지역사회건강조사는 시군구 단위 전국 250여개 보건소에서 

실시하는 설문조사로 국민건강영양조사와 함께 대표적인 

건강관련 조사이다. 지역사회건강조사는 복합표본추출방법

(complex sampling method)을 통해 추출된 19세 이상 성인

을 대상으로 보안프로그램이 설치된 노트북컴퓨터를 이

용한 설문조사방식(computer-assisted personal interviewing, 

CAPI)으로 이루어진다. 지역사회건강조사의 원시자료에

는 주관적 건강상태, 건강행태, 만성질환 등의 이환과 관

리, 치료, 의료이용, 자가보고 한 신장과 체중 등 건강과 

관련된 정보가 다른 통계자료원에 비해 풍부하게 포함되

어 있다. 뿐 만 아니라, 교육수준, 범주형 소득, 기초생활

수급권자 여부 등 사회경제적 수준에 관한 변수도 포함되

어 있어 사회경제적 수준에 따른 불평등 연구에도 활용될 

수 있다. 한편, 매년 약 7,000명을 대상으로 한 국민건강영

양조사와 달리 표본수(매년 약 20만 명)가 크기 때문에 본 

연구의 대상인 기초생활수급권자와 같은 소수의 인구집

단을 대상한 연구에서 안정적인 연구결과를 얻을 수 있어 

유용하다. 본 연구에서는 가장 최근에 공개된 2017년 지역

사회건강조사 원자료 중 응답거부로 인한 결측값 등을 제

외한 19세 이상 성인 206,021건(가중치적용시 40,416,003

건)에 해당하는 자료를 활용하였다. 

2. 변수  지표설정

본 연구에서 결과변수는 현재흡연(current smoking) 여

부로 하였다. 현재흡연은 흡연시작 연령, 금연비(guitting 

ratio), 간접흡연(environmental tobacco smoking)과 함께 등 

주요한 흡연관련 지표 중 하나이다. 흡연시작 연령은 흡연

의 주요지표인 현재흡연에 미치는 요소이기 때문에 주요

한 지표가 될 수 있으며, 금연비는 ‘평생 100개비 이상 흡

연을 한 경험이 있는 사람 중 조사 시점에서 흡연을 하지 

않는 사람의 비’로 금연의 시도여부를 확인하는데 유용하

다. 현재흡연은 현재의 흡연 여부를 측정하는 것으로 일반

적으로 ‘평생 100개비 이상의 흡연을 한 경험이 있는 흡연

자 중에서 조사 시점 당시 매일 또는 가끔 흡연하는 자’로 

정의한다. 지역사회건강조사, 국민건강영양조사, 미국의 

NHANES 등 다수의 건강관련 조사는 이의 기준을 따르고 

있다. 본 연구에서도 위의 기준에 따라 현재흡연 여부를 

판단하였다. 

본 연구의 주요한 독립변수인 사회경제적 수준에 해당

하는 변수는 기초생활수급여부로 하였다. 기초생활수급은 

기초생활보장제도에 따른 교육급여, 주거급여, 의료급여, 

생계급여 중 생계급여에 해당하는 것으로 중위 소득 기준 

30% 이하에 해당하는 소득을 인정받는 경우 대상자가 된

다(Ministry of Health and Welfare, 2019). 매년 대상자 자격 

기준소득이 달라지며 일반적으로 전체 인구의 2-3%수준

을 유지하고 있다. 기초생활수급여부는 최소한의 경제적 

수준을 보장받는 완화요인으로 작용할 수 있지만 보장혜

택이 상대적으로 적기 때문에 오히려 수급대상이 되는 기

준(소득)의 특성을 더 명확하게 반영할 수 있어 사회경제

적 수준의 대표지표로 사용하는데 무리가 없다고 판단하

였다. 또한 기준 소득은 가구원수에 따라 달리 책정되므로 

가구원수를 보정한 균등화 소득의 대리지표로 활용될 수 

있다. 

이외에 생물학적 요인으로 성, 연령군(19-39세, 40-59세, 

60세 이상)을 포함시켰으며, 교육수준(초등학교 졸업 이

하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상), 경제
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활동 여부, 혼인상태(미혼, 기혼, 이혼 및 사별) 등을 포함

시켰다. 우울감 경험여부, 흡연 외의 대표적인 건강행태적 

요인인 고위험음주(2일 이상/주, 남성 7잔/회 이상, 여성 5

잔/회 이상), 중등도 운동실천 여부를 포함시켰다. 만성질

환 이환에 관한 변수로는 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 

진단 경험 여부와 비만 여부(체질량 지수 25.0kg/㎡ 이상)

를 포함하였다. 더불어 비수급권자 소득수준의 범위는 넓

을 수 있다. 따라서 비수급권자의 소득수준을 수준별 나누

어 살펴보는 것이 필요하다. 이를 고려하기 위해서는 가구

소득을 4분위 등으로 나누는 것이 이상적이지만, 2017년 

지역사회건강조사 원자료에서는 소득을 개방형질문이 아

닌 폐쇄형질문(50만원 이하, 100만원 이하 등)으로 조사하

고 있다. 본 연구에서는 인구집단의 소득수준별 분포를 가

능한한 고르게 하기 위해, 100만원 미만(level 1), 100~299

만원(level 2), 300~499만원(level 3), 500만원 이상(level 4)

로 분류하였으며, 분석변수로 포함하였다. 

3. 분석방법: 성향 수매칭법의 활용

무작위통제시험(randomized controlled trial, RCT)은 독립

변수와 결과변수의 인과성을 판단하는데 가장 근거 수준

이 높은 연구방법이다(Kaufman, Kaufman, & Poole, 2003). 

하지만 기초생활수급권자를 비수급권자로, 또는 비수급권

자 집단을 기초생활수급권자로 만드는 실험연구는 수행

할 수 없으며 윤리적이지도 못하다. 이러한 경우 관찰자료

나 비실험자료를 이용한 연구를 수행할 수 있다. 비실험적 

연구방법을 사용한다면 ‘무작위할당’이 불가능하다. 따라

서 관련요인을 보정하기 위해서는 층화분석, 다변수 로지

스틱회귀분석 등의 통계적 방법을 활용해야한다. 하지만 

고려해야하는 요인의 수가 많으면 층화분석은 사실상 수

행할 수 없으며, 로지스틱회귀분석 역시 다수의 변수가 포

함될 경우 다중공선성의 문제가 발생할 수 있다. 

이러한 문제를 해결하기 위해 상대적으로 최근에 활용

되고 있는 방법이 반사실적 모형(counter-factual model) 중 

하나인 성향점수매칭법(propensity score matching, PSM)이

다. 성향점수와 성향점수매칭법의 개념 및 과정을 본 연구

에 적용하여 간략히 기술하면 다음과 같다. 기초생활수급

여부(기초생활 수급 1, 비수급 0)에 따른 현재흡연의 확률

을 로 정의하고, 기초생활수급권자()가 현재 흡연할 확

률은 


로 정의할 수 있다. 반대로 기초생활수급권자()가 

비수급권자일 반사실적인 상황의 잠재적 현재흡연 확률

은 


로 정의한다. 이 기초생활수급권자에게 있어 기초생

활수급대상이 됨으로 인한 영향을 구하고자 한다면 두 개

의 결과의 차이(


-


)를 산출하면 된다. 하지만 기초생활

수급권자가 동시에 비수급권자인 것을 경험할 수는 없다. 

즉, 기초생활수급권자()에게 


는 관찰될 수 있지만 그 

반사실적 상황의 결과인 


는 관측되지 않는다. 따라서 




는 관찰대상이 아닌 비수급권자 자료 속에서 찾아내어야 

한다. Rosenbaum와 Rubin(1983)의 연구에서는 성향점수를 

활용하여 반사실적 결과를 찾아내었다. 성향점수란 교란

변수들 C가 주어졌을 때 실험군(본 연구에서는 기초생활

수급권자)으로 분류될 확률이며, 로지스틱 모형을 적용하

여 다음과 정의한다. 

 



성향점수()는 0에서 1 사이의 값을 가지며 성향점

수가 비슷하다는 것은 고려한 기타 영향변수들의 불균형

이 적으며 기초생활수급권자에 속할 확률이 유사하다는 

것을 의미한다. 성향점수는 단순히 이질적인 대조군을 분

석대상에서 제거하는 기준으로 사용되기도 하며, 이중차

이분석과 같은 회귀분석기반 반사실적모형에서 가중치로 

활용되거나, 공변량을 보정하는 데 활용되기도 한다

(Becker & Ichino, 2002). 

이 중 성향점수매칭은 공변량을 보정하는 방법으로 본 

연구에서처럼 비수급권자(대조군)의 수가 상대적으로 많

아 비교대상을 선택하기 용이한 경우 활용할 수 있다. 성

향점수매칭은 산출된 성향점수가 유사한 관찰값 간에 짝

을 짓는 과정을 통해 노출군과 대조군의 기타 영향변수의 

불균형(imbalance)을 제거한다. 짝을 짓는 방법으로는 

nearest neighborhood 1:n matching, kernel matching, radius 

matching 등이 있다. 이 중 nearest neighborhood 1:n 

matching은 성향점수가 동일하거나 유사한 개체들끼리 1:1 

또는 1:n으로 짝짓는 방법이며 가장 활발히 적용되고 있

다. 짝이 지어진 후에는 짝지은 개체를 대상으로 평균치료

효과(average treatment effect for the treated, ATT)를 산출할 

수 있다. 본 연구의 상황에 적용하면, ATT는 기초생활수

급권자의 현재흡연 확률과 기초생활수급권자와 ‘동일하
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거나 유사한’ 개인들이 비수급권자일 때의 현재흡연 확률 

간의 차이를 의미한다. 예를 들어 현재흡연에 대한 ATT 

값이 0.047이며 통계적으로 유의한 경우, 다른 영향요인을 

보정한 후 기초생활수급이 현재흡연의 가능성을 4.7%p 높

인다는 것을 의미한다. 성향점수매칭법은 최근 보건학 분

야의 연구에서도 적용된 바 있다(Choi & Choi, 2016; Kim 

& Choi, 2018).

본 연구에서는 현재흡연 여부를 결과변수로 설정하고 

이와 관련되어 있다고 알려진 성, 연령, 혼인상태 등 인구

사회학적 요인과 경제활동여부, 교육수준 등 사회경제적 

요인, 고위험음주, 중등도 운동실천 여부 등 앞서 설명한 

변수를 고려하여 분석하였다. 기초생활수급권자와 비수급

권자의 요인의 차이를 확인하기 위하여 Rao-scott 방법을 

통해 검정하였으며, 여러 요인을 보정한 후의 영향정도를 

파악하기 위해 복합 조사 자료를 활용한 로지스틱 회귀분

석(logistic regression for complex survey data)을 수행하였

다. 더불어 nearest neighborhood 1:1 matching을 적용한 

ATT를 산출하여 다른 기타 요인을 고려한 상태에서 기초

생활수급여부가 현재흡연 여부에 미치는 영향의 정도를 

확인하였다. 다만 비수급권자 소득수준의 범위는 수급권

자에 비해 넓다. 이를 고려하기 위해 성향점수매칭 수행시 

매칭대상을 비수급권자의 소득수준별로 설정하여 ATT를 

산출하였다. 또한 흡연율은 성별에 따라 매우 큰 차이가 

있으며, 기초생활수급의 영향이 성별, 연령군별로 차이가 

있을 수 있으므로 성별, 연령군별로 구분하여 기초생활수

급의 영향을 확인하였다. 모든 통계적 과정은 STATA 14.0

을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반  특성

전체 분석 대상자 수는 206,021명이었으며, 기술통계 및 

교차분석, 다변량 분석에 활용된 가중치가 적용된 분석 대

상자수는 40,416,003명(남자 20,521,813명, 50.78%, 여자 

19,894,190명, 49.22%)이었다<Table 1>. 전체 인구집단에 

대한 기초생활수급권자 분율은 남자 2.21%(454,341명), 여

자 2.41%(480,121명)였다. 

기초생활수급여부별로 연령분포를 살펴보았을 때, 기

초생활수급권자의 경우 남녀 모두 60세 이상이 가장 많았

으나(남자 41.24%, 여자 46.25%), 비수급권자의 경우 남녀

모두 40-59세가 가장 많았다. 혼인상태를 살펴보았을 때, 

기초생활수급권자는 남자의 경우 ‘결혼’이 가장 많았으며

(34.87%), 여자의 경우 ‘미혼, 이혼, 사별’(53.34%)이 가장 

많았다(p<.001). 교육수준은 기초생활수급권자의 경우 남

자는 고졸(40.99%)이 가장 많았으며, 여자는 초졸 이하

(34.38%)가 가장 많았다. 기초생활수급권자가 경제활동을 

하고 있는 경우는 남자 32.09%, 여자 26.10%로 비수급권

자에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다(p<.001). 비수급권

자의 소득수준은 level 1(100만원 미만) 6.95%, level 

2(100~199만원) 29.30%, level 3(200~499만원) 45.73%, level 

4(500만원 이상) 18.02%였다. 고위험음주율은 남녀모두 비

수급권자에 비해 기초생활수급권자가 더 낮았으나, 우울

감 경험률, 고혈압 등 만성질환 이환율은 기초생활수급권

자에서 비수급권자에 비해 더 높았다. 체질량 지수 25.0kg/

㎡을 기준으로 한 자가보고 비만율도 비수급권자에 비해 

기초생활수급권자에서 더 높았다.

남자 현재흡연율은 기초생활수급권자 39.93%, 비수급

권자 37.51%로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

며, 여자 기초생활수급권자의 현재흡연율(9.51%)은 비수

급권자(3.09%)에 비해 통계적으로 유의하게 더 높았다.
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<Table 1> General characteristics of national basic livelihood beneficiaries and non-beneficiaries by sex in 2017 community 
health survey

Factors

Man Woman

Beneficiaries Non-beneficiaries
p-value

1)
Beneficiaries Non-beneficiaries

p-value
1)

Weighted n (%) Weighted n (%) Weighted n (%) Weighted n (%)

Total 454,341 (100.00) 20,067,472 (100.00) <.001 480,121 (100.00) 19,414,069 (100.00) <.001

Age 19-39 92,676 (20.40) 7,517,077 (37.46)

<.001

87,690 (18.26) 6,956,820 (35.83)

<.00140-59 174,299 (38.36) 8,373,915 (41.73) 170,353 (35.48) 8,133,145 (41.89)

60 and over 187,366 (41.24) 4,176,480 (20.81) 222,078 (46.25) 4,324,104 (22.27)

Marital 
status

Unmarried 158,581 (34.90) 5,457,175 (27.19)

<.001

87,792 (18.29) 3,896,381 (20.07)

<.001Married 158,419 (34.87) 13,492,973 (67.24) 136,231 (28.37) 12,867,459 (66.28)

Widowed, divorced 137,341 (30.23) 1,117,324 (5.57) 256,098 (53.34) 2,650,229 (13.65)

Education 
level

≤ Elementary 
school

116,310 (25.60) 1,311,565 (6.54)

<.001

165,087 (34.38) 2,493,878 (12.85)

<.001Middle school 85,174 (18.75) 1,511,213 (7.53) 82,539 (17.19) 1,771,742 (9.13)

High school 186,243 (40.99) 8,031,087 (40.02) 176,891 (36.84) 7,149,692 (36.83)

≥ University 66,614 (14.66) 9,213,607 (45.91) 55,604 (11.58) 7,998,757 (41.20)

Employed 145,793 (32.09) 15,791,008 (78.69) <.001 125,316 (26.10) 10,644,741 (54.83) <.001

Health 
behavior

Current smoking3) 181,398 (39.93) 7,526,657 (37.51) .065 45,658 (9.51) 599,574 (3.09) <.001

High-risk drinking4) 70,051 (15.42) 4,675,351 (23.30) <.001 19,765 (4.12) 1,094,562 (5.64) .014

Moderate-intensity 
activities5) 32,556 (7.17) 1,918,971 (9.56) .002 20,585 (4.29) 1,308,444 (6.74) <.001

Depression experience 76,981 (16.94) 869,847 (4.33) <.001 114,494 (23.85) 1,476,173 (7.60) <.001

Chronic 
disease

Hypertension 154,951 (34.10) 4,170,163 (20.78) <.001 170,726 (35.56) 3,194,426 (16.45) <.001

Diabetes 93,226 (20.52) 1,730,082 (8.62) <.001 83,003 (17.29) 1,230,871 (6.34) <.001

Dyslipidemia 87,937 (19.35) 2,820,486 (14.06) <.001 126,088 (26.26) 2,970,299 (15.30) <.001

Obesity6) 130,552 (28.73) 7,208,109 (35.92) <.001 135,065 (28.13) 3,848,231 (19.82) <.001

Household 
income 

per month2)

Beneficiaries 454,341 (100.00) - -

-

480,121 (100.00) - -

-

Level 1 - - 1,393,956 (6.95) - - 1,643,931 (8.47)

Level 2 - - 5,880,153 (29.30) - - 5,693,640 (29.33)

Level 3 - - 9,177,216 (45.73) - - 8,642,409 (44.52)

Level 4 (highest) - - 3,616,147 (18.02) - - 3,434,088 (17.69)

1) Rao-scott independence test between national basic livelihood beneficiaries and non-beneficiaries

2) Level 1: under 1.0 million won, level 2: 1.0 ~ 2.9 million won, level 3: 3.0 ~ 4.9 million won, level 4: 5.0 and over million won

3) Reported smoking occasionally or frequently in current

4) Reported drinking more than twice a week, and consuming an average of ≧7 glasses for men and ≧5 glasses for women

5) Reported moderate-intensity activities ≧5 days a week and an average of ≧30 minutes per one day

6) Body mass index ≧ 25kg/㎡, which was calculated using self-reported weight and height
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2. 기 생활여부에 따른 연령군별 재흡연율

연령군별 기초생활수급여부별 현재흡연율은 <Table 2>

에 제시하였다. 남자의 경우 기초생활수급여부에 상관없

이 40-59세 연령군에서 가장 높았다(수급권자 51.49%, 비

수급권자 43.03%). 여자의 경우 기초생활수급권자는 40-59

세에서 가장 높았으며, 비수급권자의 경우 19-39세에서 가

장 높았다. 

기초생활수급여부에 따라 비교하였을 때, 남자 19-39세

를 제외한 모든 연령군에서 기초생활수급권자의 현재흡

연율이 비수급권자에 비해 통계적으로 유의하게 더 높았

다. 기초생활수급권자와 비수급권자 현재흡연율 간의 절

대적 격차(absolute difference, AD)와 상대적 격차(relative 

difference, RD)는 여자 40-59세에서 가장 컸으며(AD 11.21, 

RD 4.85). 성별을 한정하였을 때는 남자의 경우, 40-59세에

서 가장 컸으며(AD 8.46, RD 1.20), 다음으로 60세 이상, 

19-39세의 순이었다. 여자의 경우 절대적 격차는 40-59세, 

19-39세, 60세 이상의 순이었으며, 상대적 격차는 40-59세, 

60세 이상, 19-39세의 순이었다. 

소득수준별 비수급권자와 비수급권자의 현재흡연율을 

비교하였을 때, 비수급권자 남자 60세 이상, 여자 40-59세, 

60세 이상의 경우 소득수준과 관련없이 모두 기초생활수

급권자의 현재흡연율이 높았다. 비수급권자 남자 40-59세 

및 여자 19-39세에 속한 level 3, level 4 집단의 현재흡연율

이 수급권자에 비해 유의하게 낮았다.

<Table 2> Current smoking rate (95% CI) for national basic livelihood beneficiaries and non-beneficiaries by sex, age 
group, income level

Sex Age group Beneficiaries
Total non-

beneficiaries 

p-

value
1)

Non-beneficiaries by income level

Level 1 Level 2 Level 3
Level 4

(highest)

p-

value
1)

Man 19-39 41.84 40.42 .680 36.68 45.70 39.79 35.01 <.001

(35.11-48.56) (39.67-41.17) (32.81-40.54) (44.29-47.10) (38.74-40.84) (33.28-36.74)

40-59 51.49 43.03 <.001 53.17 51.04 42.19 35.39 <.001

(47.36-55.62) (42.36-43.7) (49.78-56.56) (49.71-52.37) (41.29-43.09) (34.00-36.79)

60 
and over

28.22 21.19 <.001 20.60 21.67 21.59 19.00 <.001

(24.95-31.49) (20.55-21.83) (19.45-21.75) (20.73-22.61) (20.73-22.61) (16.57-21.43)

Woman 19-39 10.34 4.10 <.001 9.28 7.46 2.97 2.18 <.001

(6.14-14.55) (3.80-4.40) (6.68-11.89) (6.68-8.24) (2.62-3.32) (1.70-2.66)

40-59 14.12 2.91 <.001 8.52 4.97 2.30 0.97 <.001

(11.06-17.18) (2.70-3.12) (6.86-10.18) (4.47-5.47) (2.03-2.57) (0.70-1.23)

60 
and over

5.64 1.80 <.001 2.45 1.67 1.57 0.72 <.001

(4.30-6.98) (1.59-2.00) (2.05-2.85) (1.37-1.97) (1.11-2.03) (0.27-1.16)

1) Rao-scott independence test

3. 재흡연에 한 향요인

현재흡연에 대한 영향요인을 확인하기 위해 시행한 복

합 조사 자료를 활용한 로지스틱 회귀분석(complex survey 

logistic regression)을 시행한 결과, 성별과 관련없이 중등도 

운동 실천, 이상지질혈증 진단 경험을 제외한 모든 요인에

서 통계적으로 유의한 영향이 있었다(p<.05)<Table 3, 

Model 1>. 

성별로 살펴보았을 때, 60세 이상인 경우 19-39세에 비

해 현재흡연을 할 가능성이 낮았으며(OR 0.41, 95% CI 

0.38-0.44), 대졸이상의 학력을 가진 경우(aOR 0.63, 95% CI 

0.59-0.69), 결혼을 한 경우(aOR 0.92) 등도 준거집단에 비
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해 흡연의 가능성을 낮추는 요인이었다. 현재흡연의 가능

성을 높이는 요인 중 고위험음주를 하는 경우가 가장 영

향이 컸으며(aOR 2.24, 95% CI 2.15-2.34), 경제활동을 하

는 경우(aOR 1.79), 이혼, 사별, 별거(aOR 1.75), 우울감을 

경험하는 경우(aOR 1.45) 등도 유의한 영향요인이었다.

여성의 경우, 연령이 높을수록(40-59세 aOR 0.66, 60세 

이상 aOR 0.29), 결혼을 한 경우(aOR 0.56), 교육수준이 대

졸 이상인 경우(aOR 0.29) 현재흡연의 가능성이 준거집단

에 비해 유의하게 낮았다(p<.05). 반면, 이혼, 사별, 별거인 

경우(aOR 1.80), 경제활동을 하는 경우(aOR 1.39), 우울감 

경험이 있는 경우(aOR 2.57)가 유의하게 흡연의 가능성을 

높이는 요인이었다. 특히 고위험음주를 하는 경우의 교차

비는 6.34(95% CI 5.65-7.11)로 유의하였다.

기초생활수급여부는 성별과 상관없이 현재흡연의 가능

성을 유의하게 높이는 요인이었다<Table 3, Model 1>. 남

자의 경우 비수급권자에 비해 기초생활수급권자의 흡연

의 가능성은 1.32배(95% CI 1.17-1.49) 높았으며, 여자의 경

우 2.03배 더 높았다(95% CI 1.66-2.46). 

비수급권자의 소득수준별로 분류하여 살펴보았을 때

<Table 3, Model 2>, 비수급권자의 모든 소득수준에 비해 

수급권자 현재흡연의 확률이 높았으며, 소득이 증가할수

록 비수급권자의 흡연의 가능성은 낮아졌다.

<Table 3> Impacts of factors on current smoking by sex using complex survey logistic regression

Factors(reference)

Man

(total weighted n=20,521,813)

Woman

(total weighted n=19,894,190)

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

aOR (95% CI) aOR (95% CI) aOR (95% CI) aOR (95% CI)

Age(19-39)
40-59 0.95 (0.90-1.00) 0.96 (0.91-1.01) 0.66*** (0.56-0.78) 0.66*** (0.57-0.78)

60 and over 0.41*** (0.38-0.44) 0.39*** (0.36-0.42) 0.29*** (0.23-0.37) 0.28*** (0.22-0.35)

Marital status
(Unmarried)

Married 0.92** (0.87-0.98) 0.95 (0.90-1.00) 0.56*** (0.48-0.66) 0.59*** (0.51-0.70)

Widowed, divorced 1.75*** (1.60-1.90) 1.69*** (1.55-1.84) 1.80*** (1.48-2.19) 1.58*** (1.31-1.90)

Education level
(Lower than elementary 
school graduation)

Middle school 1.01 (0.93-1.10) 1.01 (0.93-1.11) 1.25* (1.03-1.50) 1.27* (1.05-1.52)

High school 0.92* (0.86-0.99) 0.97 (0.90-1.04) 0.84 (0.70-1.01) 0.94 (0.78-1.13)

≥ University 0.63*** (0.59-0.69) 0.69*** (0.64-0.75) 0.29*** (0.23-0.36) 0.36*** (0.29-0.44)

Employment
(Unemployed)

Employed 1.79*** (1.69-1.89) 1.79*** (1.70-1.90) 1.39*** (1.26-1.54) 1.42*** (1.29-1.58)

Health behavior
(No high-risk 
drinking)

High-risk drinking 2.24*** (2.15-2.34) 2.26*** (2.17-2.35) 6.34*** (5.65-7.11) 6.36*** (5.67-7.14)

Moderate-intensity 
activities

1.00 (0.94-1.06) 0.99 (0.94-1.05) 0.98 (0.82-1.18) 0.97 (0.81-1.16)

Depression experience
(No experience)

Depression 1.45*** (1.33-1.59) 1.43*** (1.31-1.56) 2.57*** (2.26-2.91) 2.45*** (2.16-2.78)

Chronic disease(No)

Hypertension 0.81*** (0.77-0.85) 0.81*** (0.77-0.85) 0.77** (0.66-0.90) 0.77** (0.66-0.91)

Diabetes 1.16*** (1.08-1.24) 1.15*** (1.08-1.23) 1.35** (1.13-1.61) 1.35** (1.13-1.61)

Dyslipidemia 0.95 (0.90-1.00) 0.95 (0.90-1.01) 0.98 (0.85-1.13) 0.97 (0.84-1.12)

Obesity 0.93*** (0.90-0.97) 0.93*** (0.90-0.97) 1.18** (1.05-1.33) 1.15** (1.02-1.30)

National basic livelihood 
beneficiaries
(Non beneficiaries)

Yes 1.32*** (1.17-1.49) 2.03*** (1.66-2.46)

Income level of 
non-beneficiaries
(Beneficiaries)

Level 1 0.81** (0.71-0.92) 0.63*** (0.51-0.79)

Level 2 0.84** (0.74-0.95) 0.59*** (0.48-0.72)

Level 3 0.69*** (0.61-0.78) 0.35*** (0.28-0.44)

Level 4 (highest) 0.57*** (0.50-0.65) 0.22*** (0.17-0.29)

*
 p<0.05, 

** 
p<0.01, 

*** 
p<0.001, aOR : Adjusted odds ratio, CI : Confidence interval
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4. 재흡연에 한 기 생활수 의 향

연령군별로 구분하여 기초생활수급의 영향을 살펴보았

을 때, 남자의 경우 60세 이상, 여자의 경우 40-59세, 60세 

이상에서 유의한 영향이 있었다<Table 4, Model 1-1>. 60세 

이상 남자의 경우, 기초생활수급권자의 교차비는 1.25(95% 

CI 1.05-1.49)로 통계적으로 유의하였다. 여자의 경우, 60세 

이상 연령군에서 기초생활수급권자의 흡연가능성이 비수

급권자에 비해 2.26배(95% CI 1.69-3.03) 높았으며, 40-59세 

연령군에서 기초생활수급여부의 교차비는 1.89(95% CI 

1.39-2.56)였다. 

Model 2-1에서 나타난 비수급권자의 소득수준을 고려

한 결과에서는 남자의 경우 40-59세 level 4, 60세 이상의 

경우 level 1, 2, 4에서 수급권자에 비해 흡연의 가능성이 

유의하게 낮았다. 여자 비수급권자의 경우 19-39세 level 3

를 제외한 모든 연령군의 비수급권자의 소득수준에서 유

의하게 낮았다. 

<Table 4> Impacts of the national basic livelihood on current smoking after adjusting other factors by sex and age group 
using complex survey logistic regression

Age group Model
Beneficiaries and Income level 

of non-beneficiaries

Man Woman

aOR
3)

(95% CI) aOR
3)

(95% CI)

19-39

Model 1-11) Beneficiaries 1.07 (0.81-1.43) 1.18 (0.70-2.00)

Model 2-12)

Level 1 1.00 (0.72-1.39) 0.77** (0.64-0.93)

Level 2 1.09 (0.82-1.46) 0.82* (0.68-0.98)

Level 3 0.89 (0.67-1.18) 0.84 (0.69-1.02)

Level 4 (highest) 0.78 (0.58-1.04) 0.76* (0.60-0.97)

40-59

Model 1-11) Beneficiaries 0.96 (0.79-1.16) 1.89*** (1.39-2.56)

Model 2-12)

Level 1 1.06 (0.85-1.32) 0.65* (0.46-0.92)

Level 2 1.13 (0.93-1.37) 0.56*** (0.41-0.76)

Level 3 0.93 (0.77-1.13) 0.44*** (0.31-0.61)

Level 4 (highest) 0.75** (0.62-0.93) 0.24*** (0.16-0.37)

60 and 
over

Model 1-11) Beneficiaries 1.25* (1.05-1.49) 2.26*** (1.69-3.03)

Model 2-12)

Level 1 0.77** (0.64-0.93) 0.50*** (0.36-0.68)

Level 2 0.82* (0.68-0.98) 0.43*** (0.31-0.60)

Level 3 0.84 (0.69-1.02) 0.42*** (0.28-0.63)

Level 4 (highest) 0.76* (0.60-0.97) 0.19*** (0.10-0.38)

* 
p<0.05, 

** 
p<0.01, 

*** 
p<0.001, CI : Confidence interval

1) Model 1-1: result of survey logistic regression analysis which was included marital status, education level, employment, high-risk drinking; depression 

experience; health status(hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity) and beneficiaries/non-beneficiaries

2) Model 2-1: result of survey logistic regression analysis which was included marital status, education level, employment, high-risk drinking; depression 

experience; health status(hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity) and beneficiaries/income level of non-beneficiaries

3) aOR : adjusted odds ratio of adjusted odds ratio of national basic livelihood beneficiaries in model 1-1 and of income level of non-beneficiaries 

referenced to beneficiaries in model 2-1

성향점수매칭법을 적용한 결과는 <Table 5>에 제시하

였다. 성향점수매칭법을 적용하여 산출한 기초생활수급여

부의 ATT(average treatment effect for the treated)는 남자 

0.0437, 여자 0.0384였으며, 통계적으로도 유의하였다. 이 

결과는 다른 요인을 보정한 후 흡연율에 대한 기초생활수

급으로 인한 차이가 남녀각각 4.37%p, 3.84%p라는 것이며, 

기초생활수급을 벗어난다면 흡연율을 각각의 수준만큼 

감소시킬 수 있다는 것을 의미한다.
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Sex Age group
Matching income-group 

of non-beneficiaries

Mean
ATT

(A-B)

95% CI of ATT

Beneficiaries

(A)

Non-beneficiaries

(B)
Lower limit Upper limit

Man Total1) All non-beneficiaries 0.4061 0.3558 0.0503*** 0.0319 0.0687 

Level 1 0.3783 0.3435 0.0347* 0.0063 0.0632 

Level 2 0.3762 0.3502 0.0260 -0.0029 0.0550 

Level 3 0.3723 0.3291 0.0432** 0.0106 0.0758 

Level 4 (highest) 0.3698 0.3170 0.0528* 0.0128 0.0929 

19-392) All non-beneficiaries 0.4099 0.3820 0.0280 -0.0477 0.1036 

Level 1 0.3913 0.3712 0.0201 -0.0579 0.0980 

Level 2 0.4088 0.4214 -0.0126 -0.0893 0.0641 

Level 3 0.4072 0.4007 0.0065 -0.0712 0.0843 

Level 4 (highest) 0.3980 0.3487 0.0493 -0.0276 0.1263 

40-592) All non-beneficiaries 0.5138 0.4975 0.0163 -0.0328 0.0654 

Level 1 0.5176 0.5313 -0.0137 -0.0679 0.0404 

Level 2 0.5116 0.5162 -0.0046 -0.0590 0.0498 

Level 3 0.5199 0.4948 0.0252 -0.0383 0.0887 

Level 4 (highest) 0.5210 0.4790 0.0421 -0.0368 0.1210 

≧602) All non-beneficiaries 0.3027 0.2379 0.0647*** 0.0304 0.0990 

Level 1 0.3012 0.2372 0.0640*** 0.0291 0.0989 

Level 2 0.2906 0.2365 0.0541** 0.0181 0.0901 

Level 3 0.2779 0.2116 0.0663** 0.0257 0.1068 

Level 4 (highest) 0.2511 0.1888 0.0622* 0.0091 0.1153 

Woman Total1) All non-beneficiaries 0.0836 0.0453 0.0384*** 0.0257 0.0510 

Level 1 0.0802 0.0522 0.028*** 0.0146 0.0414 

Level 2 0.0804 0.0493 0.0311*** 0.0180 0.0441 

Level 3 0.0713 0.0340 0.0373*** 0.0248 0.0497 

Level 4 (highest) 0.0656 0.0203 0.0453*** 0.0308 0.0598 

연령군을 나누어 살펴보았을 때, 남자의 경우 19-39세, 

40-59세의 경우 다른 요인을 보정한 후 기초생활수급여부

의 ATT는 통계적으로 유의하지 않았으나, 60세 이상 연령

군의 경우 ATT는 0.0647(95% CI 0.0304-0.0990)로 기초생

활수급여부에 따른 현재흡연율의 차이의 추정 값은 

6.47%p이었으며 통계적으로 유의하였다(p<.001). 여성의 

경우 40-59세(difference=0.0515), 60세 이상 연령군

(difference=0.0524)에서 기초생활수급의 영향이 유의하였다.

비수급권자의 소득수준별로 매칭한 결과에서는 60세 

이상의 경우 성별과 비수급권자의 소득수준과 상관없이 

ATT는 양의 방향으로 유의하였다. 여자 40-59세 집단에서

는 level 2~4와 각각 매칭하였을 때 유의한 결과를 보였다. 

특히, 60세 이상의 연령군에서는 비수급권자 중 가장 소득

이 낮은 집단과 매칭하였을 때 ATT도 남자 0.0640, 여자 

0.0365로 유의한 차이가 있었다. 

<Table 5> Average treatment effect on the treated (ATT) on current smoking of national basic livelihood beneficiaries 
using propensity score matching method
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Sex Age group
Matching income-group 

of non-beneficiaries

Mean
ATT

(A-B)

95% CI of ATT

Beneficiaries

(A)

Non-beneficiaries

(B)
Lower limit Upper limit

19-392) All non-beneficiaries 0.0755 0.1132 -0.0377 -0.0798 0.0043 

Level 1 0.0717 0.0887 -0.01701 -0.0611 0.0270 

Level 2 0.0746 0.1492 0.0074 -0.0032 0.0289 

Level 3 0.0641 0.0525 0.0117 -0.0234 0.0468 

Level 4 (highest) 0.0598 0.0399 0.0199 -0.0149 0.0547 

40-592) All non-beneficiaries 0.1208 0.0694 0.0515*** 0.0244 0.0786 

Level 1 0.1178 0.0903 0.0275 -0.0031 0.0581 

Level 2 0.1150 0.0630 0.0519*** 0.0243 0.0796 

Level 3 0.1100 0.0486 0.0614*** 0.0333 0.0896 

Level 4 (highest) 0.0907 0.0227 0.068*** 0.0378 0.0983 

≧602) All non-beneficiaries 0.1226 0.0702 0.0524*** 0.0264 0.0784 

Level 1 0.0636 0.0271 0.0365*** 0.0221 0.0509 

Level 2 0.0639 0.0192 0.0447*** 0.0308 0.0586 

Level 3 0.0536 0.0222 0.0315*** 0.0173 0.0456 

Level 4 (highest) 0.0529 0.0109 0.0421*** 0.0242 0.0599 

CI: confidence interval

1) Considering age group, marital status, education level, employment, high-risk drinking, depression experience and health status(hypertension, diabetes 

mellitus, dyslipidemia, obesity) as covariates

2) Considering marital status, education level, employment, high-risk drinking, depression experience and health status(hypertension, diabetes mellitus, 

dyslipidemia, obesity) as covariates

Ⅳ. 논의

본 연구는 지역사회건강조사 자료를 활용하여 기초생

활수급권자와 비수급권자의 흡연율을 비교하고, 기초생활

수급여부를 대표하는 사회경제적 수준의 현재흡연에 대

한 영향을 중심으로 살펴본 최초의 연구이다. 이를 통해 

기초생활수급권자가 기초생활보자의 대상이 될 만큼의 

사회경제적 지위를 가지는 것에 의한 현재흡연율의 차이

를 규명하고, 사회경제적 수준에 따른 흡연의 격차를 완화

하기 위한 효과적인 금연 정책의 구안에 필요한 근거를 

도출하고자 하였다. 이에 대한 결과의 요약과 논의는 다음

과 같다. 

연구결과, 기초생활수급권자의 흡연율은 남자 39.93%, 

여자 9.51%로 비수급권자에 비해 높은 수준이었다. 이는 

사회경제적 수준이 낮은 인구집단에서 흡연율이 높은 결

과를 보인 선행연구와 일치하는 결과이다(Casetta et al.,  

2016; Kunst, Giskes, & Mackenbach, 2004). Casetta 등 

(2016)이 수행한 1989년부터 2013년까지 연구된 소득 및 

현재흡연과의 관련성에 대한 메타연구에서는 일관되게 

소득 수준이 낮은 인구집단의 흡연의 위험은 높았다(OR 

1.45 95% CI 1.35-1.56). 이 연구에서는 소득수준에 따른 흡

연율의 격차를 완화하기 위해서는 특히 사회경제적 수준

이 낮은 인구집단에 효과적인 담배규제정책의 중요성을 

강조하였다. 

국민건강증진법 및 제4차 국민건강종합계획에 나타난 

흡연예방 및 담배규제정책은 담배가격 및 조세정책, 금연

구역 정책, 흡연예방 및 금연 캠페인, 담배포장 및 라벨규

제, 담배광고 규제, 담배중독 및 금연에 관한 수요 감소 조

치(이하 금연지원) 등을 들 수 있다(Chaloupka, Straif, & 

Leon, 2011; Ministry of Health and Welfare, 2015). 국제암연

구소는 이들 정책이 사회경제적 수준에 따른 차별적인 효

과가 있는지 살펴볼 필요가 있다는 것을 지적하였다

(Chaloupka et al., 2011). 금연구역 정책은 대규모시설이나, 
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작업장 위주로 적용되어 소득, 고용형태에 따른 차별적 효

과의 가능성이 있으며(Hill, Amos, Clifford, & Platt, 2014), 

흡연 예방 및 금연캠페인정책은 흡연에 진입하지 않았거

나 흡연의 기간이 상대적으로 짧은 청소년집단에게 제한

적으로 효과적이다(Emery et al., 2016), 담배포장에 경고 

문구 또는 그림을 포함시키는 등의 정책은 다른 광고나 

캠페인에 비해 내용 전달이 강력하다는 장점이 있으며 교

육수준이 낮거나, 젊은 연령층에서 흡연율 개선의 효과를 

기대할 수 있다(World Health Organization, 2008). 금연광고 

규제는 광고의 주요대상이 청소년과 여성임을 고려한다

면 필수적인 정책임에는 분명하지만 소매점 담뱃진열대, 

기업이미지 광고 등의 규제까지는 이어지지 못하고 있다. 

가격 및 조세정책은 소득, 교육수준이 취약한 계층에서 효

과적인 것으로 보고된 바 있다(Hill et al., 2014; People's 

Health Institute, 2010). 담배가격을 올리면 소득수준이 낮

은 인구집단에서 흡연으로 인한 기회비용이 상대적으로 

더 크게 증가하기 때문이다(Chaloupka et al., 2011). 금연지

원 정책의 대표적인 사업은 금연상담전화, 금연치료 서비

스, 금연지원센터 설치 및 운영 등을 들 수 있다. 금연지원 

조치의 반복적 개입은 분명한 효과가 있음에도 불구하고 

금연의 의지가 있는 집단에게만 선택적으로 제공될 수 있

다는 제한점도 존재한다(Chaloupka et al., 2011; People's 

Health Institute, 2010). 본 연구결과와 선행연구를 통해 볼 

때, 사회경제적 수준이 낮은 기초생활수급자의 흡연율을 

낮추기 위해서 가격정책과 담배포장에 대한 경고 문구, 그

림 첨부 등의 정책을 적극적으로 고려할 필요가 있으며, 

금연클리닉 등 금연지원 정책을 기초생활수급권자 등 사

회경제적 수준이 낮은 인구집단을 주요한 사업대상으로 

설정하고 이들에 대한 사업을 적극적으로 수행할 필요가 

있다. 

기초생활수급의 영향은 연령군에 따라 다르게 나타났

다. 특히 60세 이상 기초생활수급의 현재흡연에 대한 영향

은 다른 요인을 보정하고도 유의하였으며, 비수급권자의 

소득수준을 고려하였을 때, 상대적으로 유사한 특성을 가

진 가장 낮은 소득의 비수급권자에 비해서도 유의하였다. 

이는 60세 이상의 인구집단에는 기초생활수급권자와 같

은 사회경제적 수준이 낮은 인구집단에 대한 적합하고도 

집중적인 금연사업이 필요하다는 것을 시사하는 연구결

과라고 할 수 있다. 지금까지의 금연정책은 담배에 직접적

인 관련성이 있는 사업을 중심으로 이루어져 왔다. 낮은 

소득수준이 단독으로 흡연의 위험요인으로 작용하는 요

인임을 고려할 때(Casetta et al., 2016), 기초생활수급권자

의 소득을 실질적으로 보장하는 정책적 노력도 필요하다

고 할 수 있다. 더욱이 노인은 우울을 경험할 가능성이 높

으며, 만성질환 유병률도 다른 연령군에 비해 높다

(Ministry of Health and Welfare, 2018). 우울(Kim et al., 

2008)과 만성질환(Koh, Joossens, & Connolly, 2007)이 흡연

과도 관련이 있는 것을 고려한다면 이들에 대한 통합적인 

관리가 필요하다고 할 수 있다. 

일반적인 로지스틱회귀분석 및 성향점수매칭을 통한 

결과, 19-39세 연령군에서 기초생활수급의 영향은 통계적

으로 유의하지 않았으며, 이러한 경향은 비수급권자의 소

득수준을 고려하였을 때도 유사하였다. 그 이유로 본 연구

결과에서도 나타난 교육수준 등 다른 요인의 영향이 더 

컸기 때문일 수 있다. 청소년과 20대는 소득수준보다 교육

수준 등에 더 큰 영향이 있으며(Emery et al., 2005), 20-30

대 인구의 경우 기초생활수급과 같은 소득 수준에 비해 

직업에 따른 사회경제적 지위의 영향이 더 크다는 보고도 

있다(Bartley, Fitzpatrick, Firth, & Marmot, 2000). 향후 

19-39세 연령군의 흡연에 미치는 사회경제적 요인의 영향

에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

이러한 본 연구의 결과가 보여준 의의에도 불구하고 

제기될 수 있는 문제점 또는 제한점이 몇 가지 존재한다. 

첫째, 기초생활수급여부를 소득수준의 대체지표로 사용할 

수 있는지에 대한 것이다. 또한 기초생활보장제도는 생활

이 어려운 사람에게 필요한 급여를 실시하여 이들의 최저

생활을 보장하고 자활을 돕는 것을 목적으로 하고 있다. 

소득을 보전해주는 제도이므로 낮은 소득수준을 보완해

주는 역할을 한다. 그로인해 낮은 소득수준의 효과를 완화

시켜주는 제도적 장치로서의 효과를 가질 수 있다. 하지

만, 기초생활수급에 해당하는 생계보장의 경우 중위소득 

30%에서 소득인정액을 차감 후 지원하는 보충급여이므로 

최대한의 보전을 받는다고 하더라도 중위소득 30% 수준

을 넘어설 수 없다. 한편, 2017년 지역사회건강조사에는 

소득에 대한 정보가 포함되어 있지만 ‘100-200만 원’ 등 

범주형변수로 수집되어있어 가구원수를 보정한 균등화 

소득을 산출할 수 없는 자료의 제한점이 존재한다. 자료원

의 제한성, 기초생활수급제도 보장의 불완전성 등의 이유
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로 기초생활수급여부가 소득의 대체지표로 활용될 수 있

다고 판단하였다. 2018년 지역사회건강조사에서는 연속형

변수의 형태로 소득이 조사되므로 지역사회건강조사 자

료를 활용한 향후 연구에서는 활용가치가 높을 것으로 보

인다. 

두 번째는 흡연의 기간 및 흡연량를 고려하지 않았다는 

점이다. 흡연기간이 길고 흡연량이 많을수록 금연을 시도

하거나 성공할 확률은 감소한다(World Health Organization, 

2008). 현재흡연의 상태를 고려할 때는 이들에 관한 지표

도 고려할 필요가 있다. 하지만 본 연구에서 흡연지표로 

사용한 현재흡연(current smoking)은 세계적으로 가장 많이 

활용되고 있어 국내외 선행연구와 향후 이루어지는 연구

와의 비교성이 높은 지표로 활용가치가 높다고 판단하였

다. 향후 흡연시작 연령, 기간, 흡연량에 대한 불평등 연구

도 진행될 필요가 있을 것이다. 

세 번째는 여성 자가보고 흡연응답의 정확성 문제이다. 

Park, Kim, Nam, & Hong (2014)은 한국의 자가보고 여성 

흡연율은 7.1%였으나 소변검사(urinary cotinine concentration, 

UCC)를 기반으로 한 흡연율은 18.2%였다는 점을 들어 여

성의 자가보고 흡연율의 제한점을 제시한 바가 있다. 따라

서 여성을 대상으로 한 자가보고 기반 흡연 연구결과에서

는 실제값보다 과소추정될 가능성이 있다. 이러한 점을 고

려하였을 때도 본 연구에서는 여성의 사회경제적 수준에 

따른 격차를 확인할 수 있었다. 다만 사회경제적 수준에 

따른 자가보고 흡연의 차이가 개입되는 교호작용의 가능

성이 있으므로 향후에는 실험실 기반 흡연의 사회경제적 

불평등에 연구가 이루어져야할 것으로 판단된다. 

마지막으로 흡연의 추세를 살펴보지는 않았다. 흡연의 

사회경제적 불평등은 최근 들어 더 심화되고 있다는 보고

가 있다(Cho et al., 2004). 본 연구는 현재시점의 사회경제

적 수준이 미치는 영향을 파악하고자 하였으므로 큰 제한

점이 되지 않는다고 판단한다. 이와 더불어 기초생활수급

에 포함되는 경우와 기초생활수급에서 벗어나는 경우를 

패널조사자료 등을 활용하여 시계열적으로 분석한다면 

기초생활수급여부의 순효과를 더욱 정확하게 파악할 수 

있을 것으로 판단된다. 향후 연구에서는 본 연구의 대상처럼 

사회경제적 수준이 낮은 인구집단의 흡연율 추이를 확인

하고 시계열 분석을 수행한 연구가 이루어질 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구를 통해 소득수준이 낮은 기초생활수급권자의 

소득수준을 개선하였을 경우 대표적인 건강행태 지표인 

흡연율의 개선이 이루어질 수 있는 가능성을 제시하였다. 

연구결과에 따르면 기초생활수급권자의 흡연율을 낮출 

수 있는 집중적인 정책적 노력이 필요하며, 노인 기초생활

수급권자의 소득을 현실적으로 보장하고, 사회경제적 수

준을 향상시키는 노력이 지속되어야할 것이다. 또한 기초

생활수급권자에 대한 건강수준을 파악하고 일반인구집단

과의 격차를 확인하는 연구도 지속되어야 할 것이다. 
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