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<Abstract>
Objectives: It has been well documented that people on the lower socioeconomic position are significantly more likely to smoke 
cigarettes. The purposes of this study were (a) to identify a potential difference of socioeconomic factors, and (b) to compare 
a smoking rate, one of the most representative health behavior between people with/without disabilities after the controlling 
socioeconomic factors. Methods: The Korea Panel Survey of Employment for People of Disabilities (2012) and the Korea 
National Health and Nutrition Survey (2012) were employed for calculating the smoking rates of persons with/without 
disabilities. Results: The results demonstrated that the socioeconomic position indicators (education, occupation and household 
equivalent income) of persons with disabilities were lower than persons without disabilities. The smoking rates of the persons 
with/without disabilities were 35.9% and 19.0% respectively before propensity score matching. After propensity score matching 
with the socioeconomic factors, however, ATT of people with disabilities was 0.201 which is lower than ATT of people without 
disabilities (0.227). Conclusions: Our findings indicated that the socioeconomic level of persons with disabilities is important 
to improve the smoking rates and health level regardless of their disabilities.

Key words: people with disabilities, smoking, health inequality

Ⅰ. 서론

오늘날 전세계 성인의 1/3에 달하는 13억명이 흡연을 

하고 있으며, 이로 인해 500만명 이상이 흡연으로 사망하

고 있다(WHO, 2004). 흡연은 암, 뇌혈관질환, 심장질환 등 

다양한 질병과 관련이 있다고 알려져 있다(U. S. DHHS, 

2014). 2014년 미국 의무감 보고서(A Report of the Surgeon 

General)에 따르면 남자 전체 사망의 70%가 흡연과 관련되

어 있으며, 남성에서 폐암과 후두암의 원인으로 결론짓고 

있다. 또한 여성의 폐암의 가능성 있는 원인이 이라고 결

론내리고 있다(U. S. DHHS, 2014). 특히 우리나라 사망원

인 1위인 암(Statistics Korea, 2014)은 흡연과 관련이 있는

데, 세계보건기구에서는 세계 암 보고서에서 전체 암발생

의 15~30%가 흡연 때문인 것으로 보았다(WHO, 2008). 

건강행태를 나타내는 다양한 요인 중 특히 세계적으로 

높은 흡연율을 보이는 우리나라에서는 흡연이 건강에 미
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치는 영향은 크다고 할 수 있다(Kim, 2007). 우리나라 성인 

흡연율은 1990년대 중반 이후 감소추세에 있다. 하지만 

2013년 기준 23.2%로 여전히 OECD 회원국 평균 흡연율인 

20.9%보다 높다(OECD, 2014). 특히, 남성흡연율은 42.1%으

로 미국의 현재 흡연율 20.5%에 비해 2배 높은 수준이다.

흡연율은 국가별 차이를 보일 뿐만 아니라 사회계층별 

특히 사회경제적 지위에 따라 그 격차를 보여주기도 한다

(Kim et al., 2006; Khang, Lynch, Jung-Choi, & Cho, 2008). 

현재까지 흡연의 사회경제적 불평등 대한 연구가 다수 이

루어졌다. 외국의 여러 연구에서는 소득, 교육수준, 직업 

등 사회경제적 지위가 낮을수록 흡연율은 유의미하게 높

았다(Bobak, Jarvis, Skodova, & Marmot, 2000; Cavelaars et 

al., 2000; Fernandez, Schiaffino, Garcia, & Borras, 2001; Galobardes, 

Shaw, Lawlor, Lynch, & Davey, 2006; Kunst, Giskes, & 

Mackenbach, 2004). 국내의 여러 연구에서도 유사한 결과

를 보였다(Cho, Khang, & Yun, 2006; Khang & Cho, 2006; 

Kim, 2004; Kim, 2007). 특히 Khang 등(2008)은 공무원 교

직원의료보험대상자를 9년 동안 사망 추적 연구하였으며 

우리나라 성인남성에서 사망률 불평등의 약 30% 정도가 

흡연율의 소득수준간 불평등에 기인하고 있는 연구결과를 

보여주었다. 국민건강영양조사를 통해 7년간 추적조사한 

연구에서도 30세 이상 성인 사망률 불평등의 약 10%가 흡

연율에 기인하는 것으로 파악되고 있다(Kim et al., 2006). 

이러한 조사연구를 바탕으로 1995년에 국민건강증진법이 

제정되었으며 지역 보건소와 관할 정부부처를 중심으로 

금연 클리닉 운영, 금연치료의 국민건강보험 적용, 금연캠

페인과 같은 정책 사업이 적극적으로 이루어지고 있다.

한편, 장애인의 사회경제적 수준은 비장애인에 비해 낮

다고 할 수 있다. 2014년 장애인실태조사에 따른 장애인 

월평균가구소득은 223.5만원으로 가계동향조사에서 나타

난 2014년 국민 평균가구소득 369만원 보다 낮은 수준이

다. 특히 월평균 200만원 미만에 속한 경우가 46.2%로 거

의 절반에 가깝다. 이를 통해 볼 때 장애인은 일반인구 집

단보다 사회경제적 수준이 낮으며 그로 인한 건강취약성

도 높을 수 있다(Korea Institute for Health and Social Affairs, 

2015). 우리나라에서 시행하고 있는 건강과 관련된 대표적

인 국가적인 조사는 국민건강영양조사, 지역사회건강조

사, 청소년 건강행태온라인 조사 등이 있다. 1998년부터 

시작된 국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강행태, 

식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표

성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하기 위한 조사로, 이를 

통해 국민건강증진종합계획의 목표 설정 및 평가, 건강증

진 프로그램의 개발 등 보건정책 기초자료로 활용되고 있

다(Ministry of Health and Welfare, 2014). 지역사회건강조

사는 시군구단위의 지역보건의료계획 수립 및 평가를 위

한 지역건강통계를 생산하는 목적을 가진 조사로 2008년

부터 매년 시행되고 있다(Ministry of Health and Welfare, 

2015). 청소년 건강행태온라인 조사는 2005년부터 시행된 

조사로 매년 약 8만명을 대상으로 청소년의 흡연, 음주, 

비만, 식습관, 신체활동 등 15개 영역의 건강행태를 파악

하기 위해, 중1~고3학생을 대상으로 실시하는 익명성 자

기기입식 온라인조사이다(Ministry of Education, Science 

and Technology & Ministry of Health and Welfare, 2015). 하

지만 장애인의 건강수준을 파악하기 위한 목적으로 하고 

있는 국가적 수준의 조사는 아직까지 진행되고 있지 않다.

전술한 바와 같이 비장애인을 대상으로 흡연율과 같은 

건강행태를 파악하고 국민 건강증진을 위한 다양한 정책개

발과 적용이 이루어지고 있다. 하지만 건강행태에 따른 건

강증진이 더욱 강조되어야 할 장애인을 대상으로 한 건강

행태에 관한 연구가 필요한 상황이다(Kim & Jeong, 2005; 

Park & Chung, 2007). Kim과 Jeong (2005)은 학령기의 시각

장애학생을 위한 기초 조사연구 자료를 제한적으로 제공하

고 있다. 이 연구에서는 시각장애를 가진 고등학생을 대상

으로 하여 흡연 실태와 흡연 여부에 따른 요인별 차이를 알

아보고, 흡연에 대한 지식과 태도의 차이 그리고 흡연 여부

에 따른 학교와 가정에서의 스트레스 차이를 조사하였다. 

그 연구결과에 따르면 조사대상 시각장애 고등학생의 흡연

율에 유의미한 영향을 미치는 변인으로 성별(여학생에 비

해 높은 남학생의 흡연율), 가정의 사회적경제수준(가정의 

소득이 낮을수록 높은 흡연율), 부모의 학력(부모의 학력이 

낮을수록 높은 흡연율) 등으로 나타났다. 특히 가정의 경제

적인 측면에서의 스트레스가 시각장애 고등학생의 흡연율

에 높은 영향을 미치는 것으로 나타났다.

장애인과 일반인구집단간의 흡연과 같은 건강행태의 통

계적 차이를 살펴본 연구는 부족하다고 할 수 있다. 그 이

유는 장애인의 건강을 조사하기 위한 목적의 국가적 조사

가 없는 이유가 큰 것으로 보인다. 제한적으로 장애인의 건

강현황을 살펴볼 수 있는 대표적인 국가적 자료로 한국보

건사회연구원에서 주관하는 장애인실태조사와 한국장애인

고용공단에서 주관하는 장애인고용패널 조사 등이 있다. 
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하지만 이 조사는 건강수준을 측정하기 위한 목적의 조사

가 아니므로, 국민건강영양조사, 지역사회건강조사 등 다른 

보건조사와의 문항에도 다소 차이가 있으며, 문항도 심층

적이라고 할 수 없다. 또한 비장애인과의 비교하기 위해서

는 장애여부뿐만 아니라, 수입, 교육수준 등과 같은 사회경

제적 수준에 해당하는 변수가 비교가능 해야 하지만, 이 역

시 상이해 비교에 어려움이 따른다. 뿐만 아니라 조사 연구 

대상 연령이 다르고 다른 변수들을 보정하지 않았기 때문

에 정확한 비교 연구를 실시하기에 제한점이 있을 수 있다.

장애인의 흡연실태를 알 수 있는 자료 중 대표적인 보

고서로, 장애인실태조사가 있다. 2014년 장애인실태조사 

보고서에 따르면 이상 장애인의 12세 이상 현재 흡연율은 

20.2%로 2014년 국민건강영양조사의 19세 이상 현재흡연율 

23.2%보다는 다소 낮은 수준으로 나타났다(Korea Institute 

for Health and Social Affairs, 2015). 한편, 장애인실태조사

와 국민건강영양조사 자료를 활용한 Lee, Park, Kim 과 

Shin (2014)의 연구에서는 비장애인과 장애인간의 흡연율

은 각각 23.3%, 22.8%로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

하지만 Ban과 Cho (1996)의 연구에 따르면 정신과 입원

환자의 흡연율은 47.1% 였는데, 한국금연운동협의회(Korean 

Association on Smoking or Health)(2005)에 따른 1996년 당

시 우리나라 20세 이상 일반성인 흡연율은 37.6%로 정신과 

입원환자에 비해 더 낮은 흡연율을 보여주고 있다. 뿐만 아

니라 Moon 등(1998)의 정신장애인의 흡연실태를 조사한 

연구결과에 따르면 정신장애인의 전체 흡연율이 72.7%로 

일반인 집단(34.5%)에 비해 훨씬 더 높다고 보고되고 있다. 

조현병(정신분열증) 환자의 흡연율은 무려 72∼92%에 달

할 정도로 높다(Hughes, Hatsukami, Mitchell, & Dahlgren, 

1986). Lyon(1999)에 따르면 정신관련 장애를 가진 성인은 

비장애인에 비해 흡연량 역시 더 높을 것으로 보고하였다.

이렇게 다양한 연구에서 장애인과 비장애인의 흡연율

의 차이를 보이고 있는 것을 확인할 수 있지만, 영향 요인

을 변별하는 더 심층적인 연구가 필요하다고 할 수 있다. 

장애인에 관한 건강행태에 대한 정보를 장애인실태조사

와 장애인고용패널조사를 통해 변별해내는 것은 장애인

의 건강행태를 파악하고 건강에 취약할 수 있는 장애인들

을 위한 정책개발을 기대할 수 있다. 뿐만 아니라 장애인

과 비장애인의 흡연율에 미치는 변인의 차이를 분석함으

로서 장애인을 위한 효과적인 금연 프로그램의 구안에 필

요한 기초 자료를 제공할 수 있다. 따라서 본 연구의 목적

은 다른 사회경제적 변수를 고려하였을 때, 장애인집단과 

일반인구집단간의 가장 대표적인 건강행태인 흡연율의 

차이를 확인하는데 있다.

본 연구의 목적에 따른 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 장애인과 비장애인의 사회경제적 수준에 차이가 

있는가?

둘째, 장애인과 비장애인의 흡연율의 차이는 어떠한가?

둘째, 사회경제적 변수를 고려하였을 때, 장애를 가지고 

있다는 것이 흡연율에 어떠한 영향을 줄 수 있는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료원

장애인과 일반인구집단 모두를 대상으로 한 건강행태 

조사는 국내에서 이루어진 바가 없다. 따라서 장애인을 대

상으로 한 건강행태관련 변수가 들어 있는 조사원자료와 

일반인구집단을 대상으로 한 조사자료를 각각 사용하였다.

장애인의 흡연율을 파악하기 위한 자료로 장애인고용

패널조사를 이용하였다. 장애인고용패널조사는 2008년(1

차)부터 매년 이루어지고 있는 조사로 현재까지 2013년(6

차) 조사까지 원자료를 공개하고 있다. 1차년도 기준으로 

15~75세 총 5,092명의 패널을 대상으로 하고 있으며, 인구

학적 변수, 장애유형과 등급, 고용현황에 대한 변수 뿐 만 

아니라 장애수준, 건강행태, 만성질환 이환 여부 등 건강

관련 변수도 포함되어 있다.

일반인구의 흡연율을 확인하기 위한 자료는 국민건강영양

조사를 이용하였다. 국민건강영양조사는 국가단위의 건강조

사로 인구학적 변수, 사회경제적 변수, 건강행태, 검진 등 건

강과 관련된 다양한 변수를 포함하고 있는 조사로 매년 8,000

명이상을 대상으로 이루어지고 있다. 1998년부터 시행되어 

현재까지 6기 1차연도까지의 보고서가 발간되어 있다.

분석대상은 장애인고용패널의 연령구조와 일반적인 건

강행태조사자료와의 비교를 위하여 19~80세 장애인 및 일

반인구집단으로 하였다. 장애인집단이 성인으로 진입하는 

시점의 패널(5차)의 최고 연령이 80세이기 때문에 자료의 

한계로 상한연령을 80세로 하였다.

최종적으로 2012년 5차 장애인고용패널조사 원자료, 동해 

연도의 5기 3차연도 국민건강영양조사 원자료를 활용하였다.
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2. 분석방법

독립변인과 결과변인간의 역학적 인과관계를 확인하기 

위해서 무작위통제시험(Randomized controlled trial)이 최

선의 연구방법이다. 하지만 연구대상의 할당에 윤리적 문

제가 있을 수 있으며, 본 연구처럼 장애인을 일반인구 집

단으로 만들거나 일반인구집단을 장애인으로 만드는 실

험연구수행이 불가능 할 수도 있다(Kaufman, Kaufman, & 

Poole, 2003; Newhouse & McClellan, 1998). 대안으로 비실

험자료(non-experimental data) 또는 관찰자료를 이용한 연

구를 시행할 수 있다. 하지만 이 방법을 사용하는 경우 ‘무

작위할당’이 불가능하기 때문에 층화하여 분석하거나 다

변수회귀분석 등 통계적 보정을 통해 설명변수의 효과를 

추정해야한다. 하지만 기존의 층화분석은 고려해야하는 

공변수가 많으면 사실상 불가능하며, 회귀분석 역시 모든 

변수들을 공변수에 포함시키면 다중공선성 등의 문제가 

발생할 수 있다. 이러한 한계를 극복하기위한 통계적 방법

으로 성향점수매칭(propensity score matching, PSM)이 쓰이

고 있다. 이 모형은 Rosenbaum과 Rubin(1983)이 제안한 방

법으로, 비실험자료의 처치효과 추정에 있어서 바이어스

를 줄일 수 있는 반사실적 모형(counterfactual model)의 일

종이다(Becker & Ichino, 2002).

성향점수매칭의 과정은 첫째, 결과변수와 관련되어 있

는 공변수들을 포함한 로지스틱 회귀분석을 통해 ‘치료(노

출)’를 받을 확률인 성향점수를 산출한다. 둘째, 산출된 점

수가 비슷한 개체끼리 짝을 짓는다. 이 과정을 통해 처치집

단과 대조집단의 공변수의 불균형(imbalance)을 제거한다. 

짝을 짓는 방법은 Nearest neighborhood 1:n matching, kernel 

matching, radius matching 등이 있다. 가장 많이 쓰이고 있

는 방법은 nearest neighborhood matching 으로 성향점수가 

동일하거나 유사한 개체들끼리 1:1 또는 1:n으로 짝짓는 방

법이다. 성향점수 매칭 후 집단간의 균형을 이루었는지 확

인하기 위해서 매칭 전후 t-test 를 통해 확인할 수 있다. 또

한 공변수의 불균형을 확인 할 수 있는 지표는 standardized 

% bias 이다. 이 값은 -100부터 100까지의 값을 가지며, 0으

로 가까워질수록 해당 변수의 집단간 불균형이 적다는 것

을 의미한다. 일반적으로 10%이하가 되는 것을 권장하고 

있다(Normand et al., 2001). 셋째, 매칭된 집단을 대상으로 

ATT(average treatment effect for the treated)를 구한다. ATT

가 의미하는 바는 요인에 노출된(‘치료를 받은’) 개인들의 

결과와 ‘동일한’ 개인들이 노출되지 않았을 때(‘치료를 받

지 않았을 때’)의 결과간의 반사실적 차이를 의미한다.

본 연구에서는 흡연과 관련되어 알려진 성, 연령 등 인구

학적 변수와 혼인상태, 고용형태, 월평균가구소득, 교육수준, 

기초생활수급자 여부 등 사회경제학적 변수를 포함하여 1:1 

nearest neighborhood matching 을 이용한 성향점수매칭법을 

이용하여 비장애인과 장애인간의 흡연율을 비교하고자 하

였다. 모든 통계적 과정은 STATA 14.0 을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 조사대상자의 인구사회경제학적 특성

성향점수 매칭 전의 총 분석대상자 수는 비장애인 

5,276명, 장애인 4,289명이었다(Table 1). 비장애인은 여성

의 비율이 58.6%로 남성에 비해 많았으며, 장애인의 경우 

남성이 62.7%로 여성에 비해 많았다. 연령분포는 비장애

인의 경우 19세에서 80세까지 29.7%~33.3%로 고른 분포

를 보였으며, 장애인의 경우 40-59세가 54.3%로 가장 많은 

분율을 보였다. 교육수준은 비장애인, 장애인 모두 중졸 

이하가 가장 많고, 대졸 이하가 가장 적었다. 하지만 장애

인의 경우 비장애인에 비해 중졸 이하인 경우의 비율이 

비장애인에 비해 1.8배 높았다. 즉, 비장애인에 비해 장애

인의 교육수준이 상대적으로 낮았다. 혼인상태는 유배우

(결혼, 동거)의 경우가 가장 많았으나, 장애인의 경우 이

혼, 사별, 별거 상태가 비장애인에 비해 2배 이상 높았다.

고용상태는 무직자(실업자, 비경제활동인구)가 가장 많

았으며, 임금근로자가 다음 순이었다. 하지만, 장애인의 

경우 무직자인 경우가 비장애인에 비해 18%p 더 높았다. 

평균 월 가구 등가소득으로 살펴본 수득수준은 비장애인

에서 가장 소득순위가 높은 3분위의 경우 49.2%로 가장 

많았으며, 장애인의 경우 가장 소득수준이 낮은 1분위가 

52.9%로 현저하게 많았다. 기초 생활 수급자인 경우가 장

애인은 32.1%로 비장애인 2.5%보다 10배 이상 높았다.

요약하면, 비장애인에 비해 장애인의 교육수준, 고용수준, 

혼인상태, 소득수준이 더 취약하였다. 이것은 장애여부에 따

른 집단의 상태가 이질적인 분포를 이루고 있다는 것을 의

미한다. 즉, 두집단의 흡연율을 단순하게 비교하였을 때, 사

회경제적 변인이 혼란변수로 작용한 결과를 도출할 수 있다.
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<Table 1> Summary of demographic and socioeconomic characteristics for with and without disabilities

With disabilities

(PSED)

Without disabilities

(NHANES) χ
2 P

-value
n (Total=4,289) (%) n (Total=5,276) (%)

Sex Men 2,670 (62.3) 2,185 (41.4) 411.02 
　

<.001
　Women 1,619 (37.07) 3,091 (58.6)

Age 19-39 480 (11.2) 1,565 (29.7) 535.71 
　

　

<.001
　

　

40-59 2,327 (54.3) 1,953 (37.0)

60-80 1,482 (34.6) 1,758 (33.3)

Education
Less than graduating middle school 2,632 (61.4) 1,850 (35.1) 948.88 

　

　

<.001
　

　

High school graduation 1,311 (30.6) 1,806 (34.2)

More than graduating university 346 ( 8.1) 1,620 (30.7)

Marry Unmarried 741 (17.3) 784 (14.9) 295.63 
　

　

<.001
　

　

Married 2,489 (58.0) 3,850 (73.0)

Divorce, separation 1,059 (24.7) 642 (12.2)

Employment
Wage worker 1,094 (25.5) 1,919 (36.4) 311.05 

　

　

　

<.001
　

　

　

Business owners 540 (12.6) 930 (17.6)

Unpaid family workers 119 ( 2.8) 258 ( 4.9)

Unemployed 2,536 (59.1) 2,169 (41.1)

Income 1st quartile 2,269 (52.9) 981 (18.6) >1,000
　

　

<.001
　

　

2nd quartile 1,483 (34.6) 1,701 (32.2)

3rd quartile (highest) 537 (12.5) 2,594 (49.2)

Basic livelihood security recipient 1,378 (32.1) 134 ( 2.5) >1,000 <.001

Notes. PSED =Panel Survey of Employment for the Disabled (Korea Employment Agency for the Disabled, 2012), NHANES = National Health and 

Nutrition Examination Survey (Ministry of Health and Welfare, 2012)

2. 성향점수 매칭 분석 결과

혼란변수로 작용할 수 있는 인구사회경제적 변수인 성

별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 고용상태, 소득수준, 기초생

활수급자 여부 등을 공변수로 사용한 로지스틱 회귀분석

을 통해 산출한 성향점수의 분포와 매칭된 집단의 성향점

수의 분포를 <Figure 1>에 제시하였다. 가로축은 성향점수

를 나타내며, 세로축은 빈도수를 나타낸다. 제시한 바와 

같이 매칭하기 전의 비장애인과 장애인의 성향점수 분포

는 매우 이질적인 반면 매칭한 후의 성향점수의 분포가 

유사해졌음을 확인할 수 있다. 이것은 단순히 두 집단을 

비교하게 되면 공변수로 인한 혼란이 생길 수 있다는 것

을 의미하며, 이것을 매칭하였을 때는 공변수로 인한 불균

형이 상당히 해결되었음을 의미한다.

각 변수별 매칭 전/후의 standardized % bias 를 <Figure 2>

에서 나타내었다. 점으로 표시된 것은 매칭전의 이질성을 

나타내는 것이며, x로 표시한 것은 매칭 후의 이질성의 정

도를 나타낸다. 성향점수 매칭 전의 % bias 는 -86.4~ 84.9의 

분포를 보이고 있으며, 매칭 후에는 -0.5~1.0로 0으로 수렴

하여 집단간 이질성이 대부분 사라졌음을 확인 할 수 있다.

<Figure 1> Distribution of the propensity scores 

(without disabilities and with disabilities)
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<Figure 2> Covariates imbalance before and after 

propensity score matching

<Table 2>는 사회경제적 특성별 흡연율과 성향점수 매

칭 전후의 집단간의 이질성의 감소 정도를 보여주고 있다. 

성향점수 매칭 전에는 사회경제적 특성에 따른 흡연율이 

장애인과 비장애인 사이에 차이가 있음을 확인 할 수 있

다. 매칭전에는 두집단의 t statistics 의 절대값이 높으며, 

통계적으로도 상당히 이질적임을 확인할 수 있다(p-value 

< 0.05). 반면, 성향점수매칭 후에는 모든 변수에서 집단간 통

계적 차이가 대부분 제거되었음을 확인할 수 있다(p-value 

>0.05, % reduct bias>70.0). 성향점수매칭법을 통한 분석대

상자 수는 비장애인 2,142명, 장애인 2,145명이었다.

<Table 2> Covariates imbalance before and after propensity score matching 

Before matching (n=9,565) After matching (n=4,287)
% 

reduct 

bias

Mean
% 

bias

T

statistics

p

-value

Mean
% 

bias

T

statistics

p

-valueWith

disabilities

Without

disabilities

With

disabilities

Without

disabilities

Sex Men .6225 .4141 42.60 2.72 <.001 .5515 .5469 1.00 .31 .76 97.8

Age 19-39 .1119 .2966 -47.10 -22.48 <.001 .1324 .1275 1.30 .48 .63 97.3

40-59 .5426 .3702 35.10 17.12 <.001 .3883 .3904 -.40 -.13 .89 98.8

60-80 .3455 .3332 2.60 1.27 .21 .4793 .4822 -.60 -.19 .85 76.2

Education

Less than graduating 
middle school 

.6137 .3506 54.60 26.56 <.001 .5497 .5506 -.20 -.06 .95 99.6

High school graduation .3057 .3423 -7.80 -3.80 <.001 .3268 .3266 .00 .01 .99 99.5

More than graduating 
university

.0807 .3071 -59.80 -28.37 <.001 .1235 .1228 .20 .08 .94 99.7

Marry
Unmarried .1728 .1486 6.60 3.21 <.001 .1016 .1012 .10 .04 .96 98.3

Married .5803 .7297 -31.80 -15.56 <.001 .7212 .7207 .10 .04 .97 99.7

Divorce, separation .2469 .1217 32.70 16.14 <.001 .1772 .1781 -.20 -.08 .94 99.3

Employment　

Wage worker .2551 .3637 -23.70 -11.45 <.001 .3226 .3247 -.50 -.15 .88 98.0

Business owners .1259 .1763 -14.10 -6.81 <.001 .1641 .1617 .70 .22 .83 95.2

Unpaid family workers .0278 .0489 -11.00 -5.30 <.001 .0387 .0394 -.30 -.11 .91 96.8

Unemployed .5913 .4111 36.60 17.82 <.001 .4746 .4742 .10 .02 .98 99.8

Income 1st quartile .5290 .1859 76.70 37.77 <.001 .3291 .3318 -.60 -.18 .86 99.2

2nd quartile .3458 .3224 5.00 2.41 .02 .4401 .4367 .70 .22 .83 85.6

3rd quartile (highest) .1252 .4917 -86.40 -41.22 <.001 .2308 .2315 -.20 -.06 .96 99.8

Basic livelihood security recipient .3213 .0254 84.90 43.11 <.001 .0504 .0520 -.50 -.25 .81 99.4

성향점수매칭법을 이용한 흡연율을 비교한 결과는 <Table 

3>에 제시하였다. 매칭전의 흡연율은 비장애인의 경우 19.0%, 

장애인의 경우 25.9%로 장애인이 6.9%p(difference=0.069) 

더 높았으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 
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반면 성향점수매칭법을 사용한 ATT(average treatment effect 

for the treated)의 차이는 -.0256 였으며, 통계적으로도 유의

하였다(p-value = 0.04). 이것은 장애인이 반사실적으로 비

장애인인 경우 흡연율은 2.6%p 더 높다는 것을 의미한다. 

장애인의 흡연율이 더 낮다는 것을 의미한다고 할 수 있다.

<Table 3> Average treatment effect on the treated for current smoking of people with disability using propensity score 
matching

Mean
Difference

(A-B)

95% confidence interval of 

difference T

-statistics

p

-valueWith

disabilities (A)

Without

disabilities (B)
Lower limit Upper limit

Before matching .259 .190 .069 .052 .086 8.11 <.001

ATT
(counterfactual mean)

.201 .227 -.026 -.050 -.001 -2.05 .040

Ⅳ. 논의

본 연구는 장애인과 비장애인을 대표할 수 있는 장애인

고용노동패널조사와 국민건강영양조사를 활용한 장애인

과 비장애인의 건강행태를 비교한 국내 최초의 연구이다. 

이를 통해 장애를 가지는 것에 의한 흡연율 차를 규명하

고 장애인을 위한 효과적인 금연 프로그램의 구안에 필요

한 기초 자료를 도출하고자하였다. 이에 대한 결과의 요약

과 논의는 다음과 같다.

비장애인에 비해 장애인에서 흡연율이 높을 수 있는 남

성이 더 많았으며, 교육수준도 중졸이하가 61.4%로 비장

애인에 비취약하였다. 또한 미혼이거나, 이혼, 사별한 경

우가 각각 17.3%, 24.7%로 비장애인에 비해 높았으며, 고

용상태역시 무직인 경우가 비장애인에 비해 많았다. 더욱

이 소득수준 하위 1분위에 속한 장애인의 분율이 52.9%로 

비장애인 18.6%보다 더 높았다. 기초생활수급자 비율도 

32.1%로 높았다. 2014년 장애인실태조사 보고서(Korea 

Institute for Health and Social Affairs, 2015)에 따르면, 미혼, 

사별, 이혼, 별거에 해당하는 경우가 전체 장애인의 45.3%

였으며, 중졸이하인 경우는 56.6%로 본 연구에서의 결과

와 유사하였다. 이 결과는 건강행태 또는 건강의 결과에 

영향을 줄 수 있는 사회경제적 요인이 비장애인에 비해 

취약하다는 것을 보여준다. 또한 인구구조 및 사회경제적 

수준을 고려하지 않고 흡연율과 같은 건강지표를 단일변

수만으로 비교해서는 건강수준을 파악하거나 원인을 확

인하는데 제한이 따를 수 있다는 것을 의미한다. 

성향점수 매칭 이전의 장애인의 흡연율은 25.9%였다. 

이는 비교대상인 2012년 국민건강영양조사의 흡연율인 

19.0%보다 높은 수준이다. 조사연령과 기간이 달라 정확

한 비교가 어렵지만 2014년 장애인실태조사에서 조사된 

흡연율인 20.2%보다는 다소 높은 수준이다(Korea Institute 

for Health and Social Affairs, 2015). 흡연율이 다소 높게 추

정된 이유는 본 연구에서는 19세-80세의 성인을 대상으로 

하였으나, 장애인실태조사에서는 모든 연령을 조사대상으

로 하고 있기 때문으로 판단된다. 비장애인에 비해 장애인

의 흡연율이 높은 결과는 기존의 연구와도 일치하는 결과

이다(Ban & Cho, 1996; Moon et al., 1998). 

한편, 성향점수매칭법을 이용하여 흡연율과 상관이 있

을 수 있는 사회경제적 변수를 통제하였을 때, 장애인의 

ATT는 0.201이었으며, 비장애인의 ATT는 0.227로 장애인

의 반사실적 흡연율이 오히려 낮았다. 이것은 장애를 가지

고 있다는 것만으로는 흡연율에 큰 차이가 없거나 오히려 

비장애인에 비해 흡연율이 낮을 수 있다는 것을 의미한다. 

즉, 장애를 가지고 있다는 것이 흡연율이 높이는데 영향을 

주는 것보다는 성향점수 매칭과정에 포함시켰던 공변수

인 사회경제적 수준(고용상태, 소득수준, 결혼상태) 등이 

더 큰 영향을 미칠 수 있다는 것이다. 이러한 결과는 조사

대상과 사회경제적 변수 별 영향을 주는 정도에 차이는 
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있지만, 건강행태에 영향을 줄 수 있는 사회경제적 요인인 

교육수준, 소득수준, 고용상태 등이 흡연율에 영향을 줄 

수 있다는 기존 연구와도 일치하는 맥락이다(Bobak et al., 

2000; Cavelaars et al., 2000; Cho, Khang, & Yun, 2006; 

Fernandez et al., 2003; Khang & Cho, 2006; Khang et al., 

2008; Kim, 2004; Kim et al., 2006; Kunst, Giskes, & 

Mackenbach, 2004). 또한 2011년 국민건강영양조사와 장애

인실태조사자료를 이용하여 사회경제적변수, 우울감경험, 

음주 등을 고려하여 교차비를 산출한 Lee 등(2014)의 연구

에서는 장애인과 비장애인과 통계적 유의한 차이를 보이

지 않았다(Lee, Park, Kim, & Shin, 2014). 반면, 본 연구에

서는 장애인의 흡연율은 비장애인에 비해 비슷하거나 오

히려 2.6%p 낮을 수 있다는 것을 반사실적 값으로 확인하

였으며, 패널조사를 자료로 활용하였으므로 패널의 흡연

시작연령, 흡연량의 변화 등을 추적관찰하기 위한 기초자

료를 마련하였다는 것에 의의가 있다.

본 연구와 기존의 연구결과에서 나타난 바와 같이 건강

행태 및 건강수준에 영향을 줄 수 있는 변인이 교육수준, 

소득수준, 고용상태 및 유형이라고 하였을 때, 장애를 벗

어나게 하거나 장애의 수준을 개선하는 정책뿐만 아니라 

사회경제적 수준을 향상시키는 것이 장애인의 흡연율을 

비장애인의 준한 수준으로 감소시키는데 중요한 중재방

안이 될 수 있다(Kim et al., 2006; Khang et al., 2008). 현재

의 장애인 고용정책은 장애인 고용인원을 민간사업장 전

체 근로자 중 2.7% 등으로 권장하는 양적인 측면이 강조

되는 경향이 있다. 하지만, 고용여부뿐만 아니라, 고용의 

질적 측면이 강조될 필요가 있다. 이를테면, 정규직으로 

고용하는 것을 권장하는 정책 또는 승진 등에서 장애인 

가산점을 주는 등의 정책도 가능할 수 있다. 또한 장애인

의 대학진학률을 높이는 등의 전반적인 교육수준을 개선

하기 위한 정책적 노력도 필요하다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째는 활용한 자

료의 비교성의 문제이다. 서론에서 언급한 바와 같이 장애

인의 건강상태를 조사목적으로 하거나 장애인과 비장애

인의 건강상태를 비교하기 위한 신뢰성 있는 국가적인 자

료가 없다. 따라서 본 연구에서는 사회경제적 수준의 분

류, 건강행태 문항의 일치성의 제한에도 불구하고 부득이

하게 상이한 두 자료를 활용하여 비교하였다. 하지만 흡연

과 같은 대표적인 건강행태 문항은 두 조사에서 큰 차이

가 없기 때문에 비교에 무리가 없다고 판단된다. 다만, 표

본의 구성, 사회경제적 수준의 구분 등은 일치된 조사가 

수행되어야 더 신뢰성 있는 분석이 가능할 것으로 본다. 

두 번째는 장애인내에서 장애유형 및 장애의 정도에 따른 

흡연율과 같은 건강지표의 차이를 규명하지는 않았다. 비

장애인의 경우 사회경제적 수준, 지역적 변이 등이 건강상

태에 미치는 영향에 대한 분석은 다수 이루어진바가 있지

만, 장애인의 경우 장애인의 건강에 영향을 미치는 변인에 

대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 특히, 흡연 여부에 영

향을 미칠 수 있는 장애의 종류, 장애의 정도(등급)에 따라

서 사회경제적 수준이 다를 것이며, 사회경제적 수준이 유

사하더라도 담배를 구입하고 흡연을 하는 접근성이 상이

할 수 있다. 또한 우울감경험과 같은 정신건강과 음주 등 

관련 건강행태에 따른 흡연율의 차이가 있을 수 있다. 이

를 확인하기 위해 장애의 유형 및 수준 등 다른 요인에 따

른 흡연율의 차이를 확인한 연구가 이루어진 바가 있다

(Jarrett, & Pignataro, 2013; Jones & Bell, 2004; Kalyva, 

2007; Lee et al., 2014). 본 연구의 1차적 목적은 장애인 집

단내에서의 건강행태의 차이를 규명하기 위한 것이 아니

라 장애인과 비장애인의 건강행태 차이를 확인하고자 하

는 것이었으며, 우울감 경험 등 기타 요인과 관련된 변수

가 연구에 사용한 자료에는 존재하지 않았다. 향후 추가적

인 연구에서 이 주제를 더 심층적으로 다루어야 할 것으

로 본다. 세 번째는 사회경제적 상태뿐 만 아니라 흡연율

의 개선에 영향을 줄 수 있는 금연교육 등과 같은 금연 프

로그램의 중재효과를 확인하지는 못하였다. 자료의 한계 

때문이기도 하며, 장애인에 특화된 맞춤식 금연중재프로

그램 정책이 사실상 전무하기 때문이다.

Ⅴ. 결론

본 연구를 통해 장애인의 사회경제적 요인을 개선하였

을 경우 흡연율로 대표되는 건강행태의 개선이 이루어질 

수 있는 가능성을 발견하였다. 따라서 장애인의 고용형태, 

교육수준 등 사회경제적 수준을 향상시키는 노력이 지속

되어야 할 것이다. 또한 장애인을 대상으로 한 건강현황을 

파악하기 위한 정책적 노력이 필요하다. 대표적으로 건강

행태 및 상태에 영향을 미칠 수 있는 요인을 포함하는 장
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애인을 대상으로 하는 표준화된 국가적인 건강조사가 이

루어질 필요가 있다. 한편, 장애인 맞춤형 금연프로그램을 

운영하고 장기간의 추적조사를 통해 장애인 건강증진 정

책의 효과성을 검증하는 연구와 장애인 인구집단에서의 

건강불평등을 심도있게 살펴보는 연구가 필요할 것이다.
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