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= ABSTRACT =

  Objective: The purpose of this study was to examine smoking status and the relates factors in the rural 

elderly.

  Methods: This study was conducted with 2,421 elderly people(male 1,273 and female 1,148) residing in 

the selected 25 villages, and face-to-face interviews with the subjects were made from January 1 through 

March 30, 2002.

  Results: The average age of the male subjects was 72.7 and that of the female subjects 72.8. The 

investigation of smoking states showed that for male subjects, smokers accounted for 49.4%, nonsmokers 

26.9%, and abstainers from smoking 23.7% and that for female subjects, smokers accounted for 18.3%, 

nonsmokers 75.4%, and abstainers from smoking 6.3%. The level of ｢low ADL｣ was significantly higher in 

abstainers. In men, smoking rate had higher in alone, non-job, queerstreet, 「high ADL」. In women, 

smoking rate had higher in younger age, queerstreet, unhealthy, 「high ADL」.

  Conclusions: The smoking rate of the elderly was relatively high, especially at abstainers. The smoking 

status of elderly was correlated with age, family type, job, economic status by self-assessment, 

Self-recognition of health status, ADL level.
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서  론

  최근 우리나라는 의학과 과학의 발달, 의료해

택의 증가 및 생활수준의 향상 등으로 인해 평균

수명이 연장되는 반면 출산율이 저하됨에 따라 

사회적으로 노인인구의 비율이 증가하고 있다[1]. 

2000년에 65세 이상 노인이 차지하는 비율이 전체 

인구의 7%를 넘어섰고 노인이 전체 인구를 차지

하는 비율은 점차 증가할 것으로 예측되어 2019

년에는 14.4%, 2026년에는 20%로 점차 고령화 

사회가 될 것으로 예측되고 있다[2]. 그러나 이러

한 수명연장에 따른 노인인구의 증가는 노인성 

만성질환의 증가를 초래하여 우리나라 65세 이상 

노인 87%가 오랜 기간 동안 만성질환으로 인해 

고통을 겪고 있으며, 일상생활의 활동저하로 타

인에게 의존해서 일상생활을 유지하고 있다[3]. 

그러므로 이러한 노년기의 특성상 효율적인 노인

건강관리가 무엇보다 중요하며 또한 필요하다. 

   많은 노인성 질환들의 발생원인으로는 생리적, 

사회적, 심리적 특면 등 여러 가지 요인들이 있

겠지만 그 중에서도 오랜 기간 형성된 개인의 생

활양식이 가장 노인의 건강상태를 예측할 수 있는 

강력한 변인으로 제기되고 있으며, 특히 건강증

진적 생활습관의 실천은 만성질환을 예방하고 완

화할 뿐만아니라 노화를 지연시켜 노인의 건강상

태를 증진시키고 궁극적으로 노인의 삶의 질의 

향상에 기여한다. 특히 개인의 생활습관 중 흡연, 

음주, 약물남용과 같은 건강위험 습관이 개인의 

건강상태와 질환발생에 미치는 영향은 매우 크다[4].

   특히 흡연의 건강에 대한 피해는 세계적으로 

수많은 연구가 이루어져 있으며, 건강과의 관계에 

있어서 흡연은 최근 주요 선진국의 주 사망원인인 

심장질환과 신생물의 가장 유력한 요인으로 폐암과 

만성 폐쇄성폐질환 발생의 80% 이상, 전체 암 

발생의 30% 정도가 흡연에 기인된다고 한다[5]. 

흡연은 무절제한 음주처럼 일시에 대형사고를 유

발하지는 않지만 일단 시작된 흡연은 니코틴 의

존성으로 쉽게 중단하기 어렵다는 문제가 있다. 

따라서 장기적으로 건강에 치명적인 손상을 초래

할 수 있다[6]. 또한 흡연이 건강에 미치는 영향은 

담배연기가 인체에 직접적으로 독성작용을 하는 

부분과 더불어 식습관 및 생활습관을 변화시킴으

로서 영양상태와 건강상태에 간접적으로 악영향을 

미칠 수 있으며, 흡연과 흡연자의 과거력 정도는 

전반적인 건강문제와 밀접한 관련을 갖고 있다.

  또한 우리나라는 최근 지속적인 경제성장과 사

회발전이 이루어지면서 도시는 물론 농촌의 경제 

사회구조 역시 급격하게 변화하게 되었다. 그러나 

농촌은 도시에 비해 소득수준이나 교육수준이 저

하되어 있고, 사회․경제․문화․의료 등 모든 

측면에서 소외되어 있다. 특히 농촌지역은 청․

장년층의 도시진출에 따른 노동력 부족으로 인해 

노인 및 부녀자들이 과도한 노동에 시달리고 있

으며, 노인인구의 비중이 높고 흡연과 음주 등 

생활형태의 문제로 인하여 여러 가지 건강문제를 

야기하고 있다[7]. 따라서 본 연구에서는 농어촌 

노인들의 건강을 위협하는 행위인 흡연의 실태를 

파악하고 노인의 건강상태와 어떤 관계가 있는지를 

규명하여 노인건강관리를 위한 지역보건사업의 

기초자료로 활용하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  2000년 경상북도 성주군의 현재 총인구 52,771명 

중 65세 이상 노인은 15.6% (8,209명)이다. 본 연

구의 대상자는 성주군의 행정구역상 1개 읍, 9개 면 

233개 리에서 보건소, 보건지소 및 보건진료소에 

인접하고 있는 25개 리를 임의로 선정하여 전수 

조사하였다. 대상지역 노인 총 2,542명 중 질병이나 

기타 사유로 요양기관의 입소자 또는 장기출타, 

주소불명 등을 제외하고 2,421명(남1,273명, 여자

1,148명)이 분석 대상이 되었다.

  이들에 대한 조사는 연구자와 25명의 조사요원이 

하였다. 조사요원은 보건직공무원(17명)과 보건진

료원(8명)으로 하였는데 이들에게 본 연구의 취지

와 목적을 잘 이해할 수 있도록 본 연구자가 면접

법과 설문지작성요령에 대한 교육을 실시하였다.

   조사기간은 2002년 2월 1일부터 3월 30일까지 

2개월 간 조사요원이 직접 가정방문을 하여 심층

면접 조사하였다. 
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2. 연구내용 및 방법

  본 연구에서 사용한 측정도구는 설문지로서 다

음의 내용으로 구성되어 있다.

(1) 일반적 특성으로는 세대구성, 종교유무, 경제

수준, 취미유무, 현재 직업보유 유무, 현재 질

병유무 등을 조사하였다.

(2) 흡연상태에 관한 항목으로는 현재 흡연여부, 

과거흡연력, 총흡연기간, 총금연기간, 금연동기 

등을 조사하였으며, 흡연자 및 과거흡연자는 

일생동안 담배를 400개비 이상 피운 자로 정

의하였다.

(4) 지난 2주간 건강상태는 의사 진단 질병 종류, 

활동제한일수 그리고 와병일수를 조사하려 

유병률 등을 산출하였다.

(5) 주관적 건강상태는 ‘매우 건강’, ‘그런대로 건

강한편’은「건강하다」로 ‘보통이다’는「보통」

으로, ‘그다지 건강하지 못함’과 ‘건강이 나쁨’

은 「건강하지 못하다」로 판정하였다.

(6) 일상생활동작능력(activities of daily living, 

ADL)의 측정은 한국보건사회연구원(2001)에서 

개발한 ADL 측정 7문항(① 옷 입기, ② 세수

하기, ③ 목욕하기, ④ 식사하기, ⑤ 이부자리 

개기, ⑥ 화장실사용, ⑦ 대․소변 가리기)의 

측정을 통하여 혼자서 가능한 자는 1점, 부분

적인 도움이 필요한 자와 완전한 도움을 필

요로 하는 자는 0점으로 점수가 높을수록 일

상생활동작능력이 가능한 것으로 판정하였다. 

즉 7점은「고ADL」, 1-6점은「중ADL」그리

고 0점은「저ADL」로 판정하였다.

(7) 수단적 일상생활동작능력(instrumental activities 

of daily living, IADL)의 측정은 한국보건사

회연구원(2001)에서 개발한 IADL 측정 10문

항(① 화장, 면도, ② 집안일, ③ 식사준비, ④ 

세탁, ⑤ 걸어서 외출, ⑥ 교통수단이용, ⑦ 

생필품구입, ⑧ 금전관리, ⑨ 전화, ⑩ 약복

용)의 측정을 통하여 판정하였다. 수단적 일

상생활동작능력 점수는 혼자서 가능한자는 1점 

부분적인 도움이 필요한자와 완전한 도움을 

필요로 하는 자는 0점으로 계산하였다. 즉 10

점은「고IADL」, 1-9점은「중IADL」, 0점은

「저IADL」으로 판정하였다.

3. 분석방법

  자료의 통계분석은 한글 SPSS 10.0을 이용하여 

통계처리 하였다. 대상자의 일반적 특성, 흡연양상, 

건강상태(주관적 건강상태, 일상생활동작능력, 수

단적 일상생활동작능력, 2주간의 유병률, 활동제

한일수, 와병일수)를 빈도와 백분율로 나타내었다. 

일반적 특성에 따른 흡연양상, 건강상태와의 관

련성과 흡연양상에 따른 건강상태의 비교는 χ²- 

test로 분석하였다. 또한 과거흡연자의 흡연관련 

특성을 빈도분석을 통해 살펴보았다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  대상자 2,421명 중 남자는 1,273명(52.6%), 여

자가 1,148명(47.4%)이었다. 연령별로는 70-74세의 

노인인구가 30.0%로 가장 높았고, 80세 이상은 

17.3% 이었으며, 평균연령은 남자 72.7세, 여자 

72.8세이었다. 가족구성은 남자는 배우자와 둘이서 

생활하는 경우가 66.5%이었고, 혼자서 생활하는 

경우가 9.1%이었으며, 여자는 혼자서 생활하는 

경우가 36.9%로 가장 많았으며, 가족과 함께 생

활한다가 30.8%, 부부만 생활한다가 32.3%의 순

서였다. 종교유무에서 남자는 58.6%, 여자는 67.9%

가 종교가 있었으며, 취미유무에서는 남자 23.1%, 

여자는 16.6%가 취미를 가지고 있었다. 직업유무

에서는 남자는 71.6%, 여자는 45.7%가 직업이 있

다고 하였다. 주관적 경제상태에서는 보통이상이

라고 생각하는 경우가 남자 76.0%, 여자 65.4%이

었다(Table 1).

2. 건강상태 

  주관적 건강상태에서 남자노인의 경우「보통」

이상「건강하다」가 69.2%,「건강하지 못하다」가 

30.8%이었다. 여자노인에서는「보통」이상「건강

하다」55.5%,「건강하지 못하다」가 44.5%이었다. 

ADL은 남자가「고ADL」이 86.1%,「저ADL」이 

1.8% 이었고, 여자는「고ADL」이 81.9%로「저

ADL」이 1.0%이었다. 
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Table 1. General characteristics of study subjects                                         Unit : N(%)

Variables Male Female Total

 Age (years)

    65-69

    70-74

    75-79

    80 ≤

385( 30.2)

367( 28.8)

313( 24.6)

208( 16.4)

333( 29.0)

360( 31.4)

244( 21.2)

211( 18.4)

 718( 29.7)

 727( 30.0)

 557( 23.0)

 419( 17.3)

 Family type

    Single

    Couple only

    Extended

116(  9.1)

847( 66.5)

310( 24.4)

424( 36.9)

370( 32.3)

354( 30.8)

 540( 22.3)

1,217( 50.3)

 664( 27.4)

 Religion

    Yes    

    No    

746( 58.6)

527( 41.4)

780( 67.9)

368( 32.1)

1,526( 63.0) 

 895( 37.0)

 Hobby  

    Yes    

    No   

294( 23.1)

979( 76.9)

190( 16.6)

958( 83.4)

484( 20.0)

1,937( 80.0)

 Job

    Yes    

    No  

912( 71.6)

361( 28.4)

525( 45.7)

623( 54.3)

1,437( 59.4)

984( 40.6)

 Economic status by self-assessment

    High    

    Moderate

    Low    

272( 21.4)

696( 54.6)

305( 24.0)

191( 16.6)

560( 48.8)

397( 34.6)

 463( 19.1)

1,256( 51.9)

702( 29.0)

 Total 1,273(100.0) 1,148(100.0) 2,421(100.0)

IADL은 남자의 경우「고IADL」이 59.5%,「저

IADL」이 3.0%, 여자의 경우「고IADL」이 42.2%,

「저IADL」이 3.0%이었다, 지난 2주간의 의사진

단여부에서는 남자 62.1%, 여자 61.0%가 진단을 

받은 적이 없었다고 응답하였다. 지난 2주간의 

활동제한여부에서는 없다가 남자 79.7%, 여자 

78.8%이었다. 와병일수에서는 없다가 남자는 91.0%, 

여자 88.9%이었다(Table 2).

3. 흡연 및 금연양상

   남자는 현재 흡연자가 49.4%이었고, 과거흡연

자가 23.7%이었으며, 비흡연자는 26.9%이었다. 

여자는 흡연자가 18.3%, 과거흡연자가 6.3%, 비

흡연자가 75.4%이었다. 흡연기간은 41년 이상이 

남자는 80.0%이었고, 여자는 36.7%이었다(Table 3).

   현재 남자에서의 흡연자의 특성을 보면 연령

에서는 65-69세에서는 51.9%, 70-74세 50.7%, 그

리고 80세 이상에서 14.3%로 통계적으로 유의하

지는 않지만 연령이 높을수록 흡연자의 비율은 

감소하였다. 가족구성상태에서는 가족과 함께 생

활하는 사람 56.5%, 부부만 사는 사람은 47.8%, 

혼자 사는 사람은 42.2%로 가족과 함께 생활하는 

경우에서 유의하게 높았다(p<0.01). 직업유무에서

는 직업이 있는 사람이 52.5%, 직업이 없는 사람

이 41.6%로 직업이 없는 노인일수록 현재흡연율

이 유의하게 높았다(p<0.01). 주관적 경제상태에

서는 경제적으로「어렵다」가 54.8%,「여유 있다」

가 50.4%로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 여자

의 경우 흡연자의 특성은 연령에서 80세 이상 

26.5%, 75-79세 20.0%, 70-74세 17.2%, 65-69세



백달현, 황병덕, 문효정, 윤희정, 백영두, 이성국  5

Table 2. Health status of study subjects                                                  Unit : N(%)

Variables Male Female Total

 Self-recognition of health status

    Good

    Fair 

    Poor 

356( 28.0)

524( 41.2)

393( 30.8)

223( 19.4)

414( 36.1)

511( 44.5)

579( 24.0)

938( 38.7)

904( 37.3)

 ADL1)

    High ADL

    Middle ADL

    Low ADL

1,096( 86.1)

 154( 12.1)

  23(  1.8)

940( 81.9)

196( 17.1)

 12(  1.0)

2,036( 84.1)

 350( 14.5)

  35(  1.4)

 IADL
2)

    High IADL

    Middle IADL

    Low IADL

757( 59.5)

478( 37.5)

 38(  3.0)

485( 42.2)

629( 54.8)

 34(  3.0)

1,242( 51.3)

1,107( 45.7)

  72(  3.0)

 Doctor's diagnosis during 2 weeks 

    Yes    

    No   

482( 37.9)

791( 62.1)

448( 39.0)

700( 61.0)

 930( 38.4)

1,491( 61.6)

 Disability during 2 weeks

    Yes    

    No  

 258( 20.3)

1,015( 79.7)

243( 21.2)

905( 78.8)

 501( 20.7)

1,920( 79.3)

 Number of days sick in bed during 2 weeks

    High    

    Moderat

    Low    

1,159( 91.0)

  47(  3.7)

  67(  5.3)

 1,021( 88.9)

49(  4.3)

   78(  6.8)

2,180( 90.0)

  96(  4.0)

 145(  6.0)

 Total 1,273(100.0) 1,148(100.0) 2,421(100.0)

1) Activities of Daily Living, 2) Instrumental Activities of Daily Living

Table 3. Smoking status of study subjects                                           Unit : N(%)

Variables Male Female Total

 Smoking status**

    Non-smoker

    Ex-smoker  

    Smoker     

342( 26.9)

302( 23.7)

629( 49.4)

866( 75.4)

 72(  6.3)

210( 18.3)

1,208( 49.9)

374( 15.4)

 839( 34.7)

 Duration of smoking (years)1)**

    5 ≥

    6-10 

    11-20

    21-30

    31-40

    41 ≤

   6(  0.6)

   8(  0.9)

  31(  3.4)

  41(  4.4)

 100( 10.7)

 745( 80.0)

  6(  2.1)

 16(  5.7)

 26(  9.2)

 63( 22.3)

 68( 24.0)

104( 36.7)

  12(  1.0)

  24(  2.0)

  57(  4.7)

 104(  8.5)

 168( 13.8)

 849( 70.0)

** p<0.01  by chi-square test

1) excluding of non-smoker
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Table 4. Smoking status by general characteristics                                      Unit : %

Variables

Male Female

Non-smoker
 (N=342)  

Ex-smoker
 (N=302) 

Smoker
(N=629)

Non-smoker
 (N=866)  

Ex-smoker
 (N=72) 

Smoker
(N=210)

 Age (years)

    65-69

    70-74

    75-79

    80 ≤

   27.8

   23.7

   25.9

   32.2

   20.3

   25.6

   25.2

   24.5

   51.9

   50.7

   48.9

   14.3

   82.6

   78.3

   69.3

   66.4

    4.5

    4.5

   10.7

    7.1

   12.9
**

   17.2

   20.0

   26.5

 Family type

    Single

    Couple only

    Extended

   41.4

   26.3

   22.9

   16.4

   25.9

   20.6

   42.2
**
 

   47.8  

   56.5  

   72.4

   83.2

   70.9

    7.1

    4.3

    7.3

   20.5
**

   12.4

   21.8

 Religion

    Yes    

    No    

   28.1

   25.1

   25.1

   21.8

   46.8

   53.1

   74.9

   76.6

    7.1

    4.6

   18.0

   18.8

 Hobby

    Yes    

    No   

   27.2

   26.8

   27.2

   26.8

   45.9

   50.5

   76.8

   75.1

    5.8

    6.4

   17.4

   18.5

 Job

    Yes    

    No  

   26.4

   28.4

   21.1

   30.5

   52.5**

   41.6

   78.9

   72.6

    5.1

    7.2

   16.0*

   20.2

 Economic status by self-assessment

    High    

    Moderat

    Low    

   26.1

   30.5

   19.3

   23.5

   22.8

   25.9

   50.4**

   46.7

   54.8

   78.0

   79.5

   68.5

    7.9

    5.3

    6.8

   14.1**

   15.2

   24.7

* p<0.05, ** p<0.01  by chi-square test

12.9%로 연령이 증가할수록 유의하게 높았다

(p<0.01). 가족구성상태에 따른 흡연양상은 가족

과 함께 21.8%, 혼자서 20.5%, 부부만 사는 경우 

12.4%가 흡연자로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 

직업유무에서 직업이 없는 경우 20.2%, 직업이 있

는 경우 16.0%로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

주관적 경제상태에서는 경제적으로「어렵다」24.7%,

「여유 있다」14.1%로 경제적으로 어려운 사람일

수록 흡연률이 높았으며 유의한 관련성이 있었다

(p<0.01)(Table 4).

  과거흡연자의 과거흡연기간은 남자의 경우는 

41년 이상 64.2%로 가장 높았고, 5년 이하 1.7%

로 가장 낮았다. 여자의 경우 41년 이상 29.2%로 

가장 높았고, 5년 이하 5.5%로 가장 낮았다. 과거

흡연자의 금연관련 특성으로는 남자의 경우 연령에 

따른 금연기간이 65-74세에서는 6년 이하 62.2%,

7년 이상 37.8%이었으며, 75세 이상에서는 6년 

이하 63.8%, 7년 이상 36.2%이었다. 여자에 있어

서는 연령에 따른 금연기간이 65-74세에서는 

71.0%가 6년 이하, 29.0%가 7년 이상이었으며, 

75세 이상에서는 6년 이하 56.1%, 7년 이상 

43.9%이었다. 금연이유로는 남자의 경우 65-74세

에서는「건강이 나빠져서」가 40.1%,「의사의 권

유」가 32.6%,「주변의 권유」16.9% 순서였으며, 75

세 이상에서는「건강이 나빠져서」50.0%,「의사의 

권유」27.7%,「주변의 권유」15.4% 순이었고, 여

자에서는 65-75세 이하에서는「건강이 나빠져

서」58.1%,「의사의 권유」가 19.4%,「주변의 권

유」12.9%이었고, 75세 이상에서는「건강이 나빠

져서」가 31.7%,「의사의 권유」가 26.8%,「주변

의 권유」가 24.4%이었다(Table 5).
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Table 5. Smoking cessation status                                                      Unit : %

Variables Male Female

 Duration of smoking in the past (years) **

    5 ≥ 

    6-10 

    11-20

    21-30

    31-40

    41 ≤

  1.7

  2.7

  8.9

  7.3

 15.2

 64.2

  5.5

 13.9

 11.1

 16.7

 23.6

 29.2

 Duration of abstinence (years)

    6 ≥ 

    7 ≤ 

63.6

36.4

 62.5

 37.5

 Reason of abstinence of smoking

    Self-recognition of health retardation  

    Doctor's advice  

    Another's advice  

    Health education  

    The others 

 44.7

 30.3

 16.0

  3.7

  5.3

 43.1

 23.6

 19.4

  5.6

  8.3

** p<0.01  by chi-square test

4. 흡연양상에 따른 건강상태

  흡연양상에 따른 건강상태에서는 남자의 경

우 주관적 건강상태가「건강하다」의 경우는 

비흡연자 33.0%, 과거흡연자 23.8%, 현재흡연

자 27.2%로 과거흡연자가 가장 낮았고,「건강

하지 못하다」는 비흡연자 24.0%, 과거흡연자 

38.1%, 현재흡연자 31.2%로 과거흡연자가 높

게 나타나 흡연양상에 따라 유의한 차이를 보

였다(p<0.01). ADL에서는「고ADL」이 비흡연

자 88.6% 과거흡연자 80.5%, 현재흡연자 

87.4%이었으며,「저ADL」은 비흡연자 1.5%, 

과거흡연자 4.3%, 현재흡연자 0.8%로 유의한 

차이를 보였다(p<0.01). 흡연양상에 따른 지난 

2주간 의사진단여부를 살펴보면 진단 받은 경

우가 비흡연자 34.5%, 과거흡연자 44.0%, 현재

흡연자 36.7%로 과거흡연자가 유의하게 많았

다(p<0.05). 여자의 경우 흡연양상에 따른 주관

적 건강상태가「보통」이상「건강하다」의 경

우 비흡연자 58.5 %, 과거흡연자 48.6%, 현재

흡연자 45.2%로 과거흡연자가 낮았고,「건강하

지 못하다」는 비흡연자 41.5%%, 과거흡연자 

51.4%, 현재흡연자 54.8%로 현재흡연자가 유

의하게 높았다(p<0.01)(Table 6).

 5. 건강상태와 흡연

  남녀별로 흡연여부를 독립변수로 하고 일반적 

특성과 건강상태를 종속변수로 하여 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 남자에서는 가족구성, 직업, 

주관적 경제상태, ADL이 흡연여부와 유의한 관

련이 있었고, 여자에서는 연령, 주관적 경제상태 

주관적 건강상태, ADL이 흡연여부와 유의한 관

련이 있었다. 남자는 ‘혼자’ 일 때에 비해 ‘가족과 

함께’ 일때가 1.65배, 직업이 없을 때에 비해 있는 

경우 1.58배, 주관적 경제상태가 어려울 때 1.43

배로 흡연확률이 유의하게 높았으며,「고ADL」

에 비해「저ADL」의 흡연확률이 0.21배로 유의

하게 낮았다. 여자는 65-74세에 비해 75세 이상 

일때가 1.54배, 주관적 경제상태가 어려울 때 

1.59배, 주관적 건강상태가 나쁠때 1.53배로 흡연

확률이 유의하게 높았으며,「고ADL」에 비해 

「중ADL」일 경우의 흡연확률이 0.56배로 유의

하게 낮았다(Table 7).  
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Table 6.  Health status by smoking pattern                                             Unit : %

Variables

Male Female

Non-smoker
 (N=342)  

Ex-smoker
 (N=302) 

Smoker
(N=629)

Non-smoker
 (N=866)  

Ex-smoker
 (N=72) 

Smoker
(N=210)

 Self-recognition of health status

    Good

    Fair 

    Poor 

   33.0

   43.0

   24.0

   23.8

   38.1

   38.1

   27.2** 

   41.6  

   31.2  

   21.5

   37.0

   41.5

   16.7

   31.9

   51.4

   11.9**

   33.3

   54.8 

 ADL
1)

    High ADL

    Middle ADL

    Low ADL

   88.6

    9.9

    1.5

   80.5

   15.2

    4.3

   87.4
**
 

   11.8  

    0.8 

   80.9

   17.7

    1.4

   81.9

   18.1

    - 

   85.7

   14.3

    -

 IADL2)

    High IADL

    Middle IADL

    Low IADL

   61.7

   35.4

    2.9

   59.9

   35.5

    4.6

   58.0  

   39.8  

    2.2

   42.8

   53.9

    3.2

   40.3

   56.9

    2.8

   40.5

   57.6

    1.9

 Doctor's diagnosis during 2 weeks 

    Yes    

    No   

   34.5

   65.5

   44.0

   56.0

   36.7*

   63.3 

   38.6

   61.4

   50.0

   50.0

   37.1

   62.9

 Disability during 2 weeks

    Yes    

    No  

   19.6

   80.4

   24.5

   75.5

   18.6

   81.4

   20.6

   79.4

   26.4

   73.6

   21.9 

   78.1

 Number of days sick in bed during 2 weeks

    High    

    Moderat

    Low    

   91.5

    3.2

    5.3

   88.4

    6.3

    5.3

   92.1 

    2.7 

    5.2 

   89.0

    4.8

    6.2

   84.7

    5.6

   79.7

   90.0 

    1.9 

    8.1

* p<0.05, ** p<0.01  by chi-square test

1) Activities of Daily Living, 2) Instrumental Activities of Daily Living

고  찰

  본 연구는 흡연은 건강과 매우 관련성이 높으

면서 일반화되어 있는 노인들의 흡연 및 음주양

상을 조사하고 이에 따른 노인들의 건강상태를 

알아보기 위한 목적으로 조사․연구하였다.

  우리나라의 노인인구는 인구학적으로 여자가 

남자보다 높은 비중을 차지하고 있지만 본 연구

에서는 여자의 비중이 적었다. 이는 조사지역이 

대도시에 인접한 지역적 특색으로 여자의 경우에

는 손․자녀들이 거주하고 있는 대도시에 가서 

자주 왕래하면서 장기 출타하여 가사분담을 하여

주는 관계로 남자가 상대적으로 많이 조사 된 것

으로 생각된다.   

  대상자의 가족구성형태는 남자의 경우는 부부만 

거주하는 경우가 66.5%이지만 여자의 경우는 혼

자서 거주하는 경우가 36.9%로 높았다. Rhee 등

[8]은 군지역의 노인들에 있어서 혼자 사는 경우

가 20.0%, 부부가 사는 경우가 32.7%라 하였고 

Chung 등[9]은 읍․면지역의 노인들에 있어서 

혼자 사는 경우가 19.7% 부부가 사는 경우는 

35.1%라 하였고, 성주지역노인을 대상으로 한 연

구[10]에서도 남자는 71.2%가 부부와 같이 살고 

있었고, 여자는 34.1%가 혼자서 살고 있었다로 

응답하여 본 연구와 같은 경향을 보였다. 

  남녀별 흡연률을 보면 본 연구에서는 남자의 

흡연률이 49.4%, 여자는 18.3%로 나타났다. 연

령 별로는 남자에서 60대의 흡연률이 가장 높아
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Table 7. Logistic regression analysis for the smoking status

Variables
Male Female

OR1)(95% CI2)) OR(95% CI)

 Age 

    65-74 

    75≥

1.00

0.90(0.71-1.15)

1.00

1.54(1.11-2.14)

 Family type 

    Single

    Couple only

    Extended

1.00

1.13(0.75-1.70)

1.65(1.05-2.59)

1.00

0.74(0.49-1.13)

1.29(0.89-1.87)

 Job 

    No

    Yes

1.00

1.58(1.21-2.07)

1.00

0.94(0.67-1.32)

 Economic status by self-assessment

    High or moderate

    Low

1.00

1.43(1.08-1.88)

1.00

1.59(1.13-2.24)

 Self-recognition of health status

    Good or Fair  

    Poor

1.00

1.10(0.84-1.44)

1.00

1.53(1.10-2.15)

 ADL

    High ADL

    Middle ADL

    Low ADL

1.00

0.85(0.58-1.26)

0.21(0.26-0.73)

1.00

0.56(0.35-0.92)

0.28(0.03-2.95)

 IADL

    High IADL

    Middle IADL

    Low IADL

1.00

1.28(0.99-1.65)

1.85(0.72-4.73)

1.00

1.16(0.83-1.61)

1.15(0.34-3.84)

 Doctor's diagnosis during 2 weeks 

    No

    Yes 

1.00

1.00(0.75-1.37)

1.00

0.81(0.53-1.23)

 Disability during 2 weeks

    No

    Yes 

1.00

0.84(0.56-1.27)

1.00

1.21(0.69-2.13)

 Number of days sick in bed during 2 weeks

    None

    1 day over

1.00

0.82(0.50-1.36)

1.00

0.79(0.41-1.50)

1) Odds ratio, 2) Confidence interval

51.9%이었으며 연령이 높을수록 흡연률이 낮았다. 

Kwon 등[11]의 연구에서 흡연률은 남자는 56.2%, 

여자는 30.6%가 흡연을 한다고 하였으며, 국민건

강영양조사[12]에서 65세 이상 흡연률은 남자 

51.8%, 여자 14.9%로 본 연구의 남자 흡연률은 

비슷한 수준이었으나 여자의 경우는 다소 높았다.

  대상자의 건강상태별로는「고ADL」에서는 남

자의 경우 86.1%, 여자의 경우 81.9%로 남자의

「고ADL」이 여자보다 높았다. Lee 등[13]의 4

년간 추적연구에서 남자는 95.4%, 여자는 91,9%

로, 남자의「고ADL」유지 비율이 높았고, 本間

善之 등[14]의 3년간 70세 이상 노인의 추적조사

에서 남자 69.5%, 여자 68.2%로 남자의「고ADL」

유지비율이 약간 높았다. 단면연구에서의「고

ADL」정도는 安田誠史 등[15]에서는 남자 85.2%, 

여자 81.0% 이었고, Rhee 등[8]에서는 군지역의 
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남자가 80.0%, 여자 63.0%, Chung 등[9]은 남자가 

84.7%, 여자는 82.5%, Lee 등[16]은 고 ADL은 

남자가 67.1%, 여자는 63.1%, Hwang[10]의 남자 

83.7%, 여자 80.7%로 모두 남자가 여자보다「고

ADL」비율이 높게 나타났다.「고IADL」에서는 

남자의 경우 59.5%, 여자의 경우 42.2%이었다. 

단면연구에서 Hwang 등[17]은「고IADL」비율이 

남자 44.3%, 여자 47.0%, Rhee 등[8]은 남자 

76.4%, 여자 51.8%, Chung 등[9]은 남자 83.7%, 

여자 65.1%, Lee 등[16]은 남자 64.7%, 여자 

44.1%, Hwang[10]은 남자 84.9%, 여자 44.1%로 

남자가 여자보다 높다고 하였는데 본 연구와 비

슷한 경향을 보였다. 남자가 여자보다 높은 「고

IADL」정도를 나타내는 이러한 결과는 무엇보다

도 IADL이라는 지표가 기본적으로 ADL이 확보

된 상태에서 가능한 지표이면서 사회적․경제적 

여건의 변화나 이러한 활동의 변화에 민감하게 

작용하는 지표인 만큼 남자가 여자보다 교육수준

이 높고 사회참여활동 또한 활발한 것이 중요한 

요인이라고 할 수 있겠다[18]. 

  남녀별 지난 2주간의 의사진단여부에서 진단을 

받은 경우 남자 37.9%, 여자 39.0%로 나타났으나 

Kim 등[7]의 연구에서 나타난 남자 48.3%, 여자 

62.3% 보다 본 연구의 진단율이 낮았다.

  흡연양상에 따른 주관적 건강상태에서 남자의 

경우는「보통」이상「건강하다」가 비흡연자 76.0%, 

과거흡연자 61.9%, 현재흡연자 68.8%로 비흡연자

가 가장 건강하였고, 현재흡연자의 건강은 비흡

연자에 비해 나쁜 경향을 보였으며, 과거흡연자

가 가장 건강하지 못하였다, 여자의경우는「보

통」이상「건강하다」가 비흡연자 58.5%, 과거흡

연자  48.6%,  현재흡연자 45.2%로 남자와 같이 

비흡연자가 가장 건강하였으며 과거흡연자는 비

흡연자에 비해 나쁜 경향을 보였으나, 현재흡연

자가 가장 건강하지 못하였다. 그리고 Lee와 

Suh[19]에 의하면 여자노인의 경우 전혀 흡연을 

하지 않은 사람이 가장 건강하며 흡연기간이 길

수록 자신이 인식하는 건강수준에 역방향의 용량

-반응관계를 보였다고 하였다. 

  흡연양상에 따른 지난 2주간 의사진단여부에서 

남자의 경우 비흡연자가 34.5%, 과거흡연자 44.0%, 

현재흡연자가 36.7%로 과거흡연자에서 유의하게 

더 높았다. Kim 등[7]에 의하면「지난 2주간 몸

이 아픈 데가 있었다」라는 항목에서 비흡연자가 

28.5%, 과거흡연자 42.9%, 현재흡연자 36.9%로 

과거흡연자에서 유의하게 더 높다고 하였는데, 

본 연구와 같은 경향을 보여 주었다. 이 이유는 

흡연이 생활습관화 되어있어 건강에 위해가 된다

는 사실을 자각하지 못하여 건강할 때 금연을 하

는 것은 매우 어려운 실정으로 본 연구의 금연 

이유에서와 같이 대부분 사람들이 건강에 이상을 

자각하여 금연하므로 과거흡연자가 지난 2주간 

의사진단 받은 비율이 높은 것으로 생각된다. 

  대상자의 흡연양상에 따른 ADL의 상태를 살

펴보면,「고ADL」의 경우 남자는 비흡연자 88.6%, 

과거흡연자 80.5%, 현재흡연자 87.4%로 과거흡연

자가 건강이 가장 좋지 않은 것으로 나타났으며, 

비흡연자와 현재흡연자간에는 대체로 차이가 없

었다. 이러한 결과는 조사대상자가 65세 이상 노

인이므로 65세 전에 흡연에 의해 질병이 생긴 경

우 이미 조사 전에 여러 가지 질병으로 인해 사

망하였거나, 도시로 치료를 위해 떠났을 가능성

과 같은 선택적 생존에 기인한 가능성이 높을 수 

있다고 생각되며, 또한 현재흡연자는 건강하기 

때문에 금연을 할 계기를 마련하지 못하고 흡연

을 지속한다는 생각을 간과할 수는 없을 것으로 

사료된다.

  본 연구는 연구대상이 일부 농촌지역 재가노인

들만을 대상으로 하였기 때문에 우리나라 모든 

농촌노인으로 일반화 하는데 문제가 있고, 질병

이나 기타 사유로 요양기관이나 노인시설에 입소

해 있거나, 손자 및 자녀에게 장기 출타 및 지역

사회에서 전출, 주소불명 된 사람이 연구에서 제

외되어 현재의 재가노인들만이 연구대상에 포함

된 것이 연구의 제한점이라고 할 수 있다. 하지

만 이러한 제한점에도 불구하고 현 농촌 지역의 

노인 흡연실태를 조사해 보았다는 것에서 의의를 

찾을 수 있다 하겠다.
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요  약

  연구대상자는 2000년 현재 경상북도 성주군의 

1개 읍, 9개면 233개 리에서 거주하고있는 65세 

이상노인 8,209명(15.6%)이다. 보건소, 보건지소, 

보건진료소에 인접하고 있는 25개 리를 임의로 

선정하여 2002년 2월 1일부터 3월 30일까지 조사

요원이 직접 가정 방문하여 조사하였다. 조사대

상지역의 전체 노인 2,542명 중 질병이나 기타 

사유로 요양기관의 입소자 또는 장기출타, 주소

불명 등을 제외한 2,421명(남자 1,273명, 여자 

1,148명)을 분석대상으로 하였다.

  본 연구 대상자의 평균연령은 남자 72.7세, 여자 

72.8세였으며, 가족구성상태는 부부만 사는 노인이 

남자의 경우 66.5%, 여자의 경우 32.3%이었고, 여자

노인에서는 혼자서 생활하는 경우도 36.9%이었다.

  대상자의 흡연양상에서 흡연상태는 남자의 경우 

비흡연자가 26.9%, 과거흡연자 23.7% 현재흡연자 

49.4% 이었다. 여자의 경우 비흡연자가 75.4%, 과

거흡연자 6.3%, 현재흡연자 18.3% 이었다(p<0.01).

  과거흡연자의 과거흡연기간을 남녀별로 살펴보

면 41년 이상 남자의 경우 64.2%, 여자의 경우 

29.2%로 남자가 유의하게 높았다(p<0.01).

  흡연 양상에 따른 건강상태에서 남자노인의 경

우 과거흡연자가 비흡연자 및 흡연자에 비해 주

관적 건강상태가 좋지 않았으며(p<0.01), ADL 

또한 과거흡연자에서「저 ADL」이 유의하게 높

았다(p<0.01). 그리고 여자노인의 경우 과거흡연

자가 비흡연자 및 현재흡연자에 비해 주관적 건

강 상태가「건강하지 못하다」라고 응답한 율이 

유의하게 높았다(p<0.01).

  남녀별로 흡연여부를 독립변수로 하고 일반적 

특성과 건강상태를 종속변수로 하여 로지스틱 회

귀분석을 시행한 결과, 남자에서는 ‘혼자’ 일 때

에 비해 ‘가족과 함께’ 일 때, 직업이 있을 때, 주

관적 경제상태가 어렵다고 판단할 때, 「고AD

L」일 때 흡연확률이 유의하게 높았으며, 여자는 

나이가 많을 때, 주관적 경제상태가 어려울 때 

1.59배, 주관적 건강상태가 나쁘다고 판단될 때, 

「고ADL」일때 흡연확률이 유의하게 높았다. 
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