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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

고혈압 환자의 건강관리에서 금연은 필수적이지만, 일부 환자는 흡연을 지속하고 있다. 그동안 환자

의 금연 관련 연구는 주로 개인적 요인에 초점을 맞추었지만, 본 연구는 예비 연구 차원에서 거주지

역의 환경 요인에 맞추었다. 이를 위해 활용한 분석 자료는 질병관리청의 2019년도 지역사회건강조

사 자료 중 55세 이상 고혈압 환자의 것(N=32,119)이었다. 그 자료의 구성은 응답자의 성별, 나이, 

흡연행태, 그리고 종속 측정치로 거주지역의 다섯 가지 환경 요인(안전수준, 자연환경, 생활환경, 대

중교통 및 의료 서비스 여건)이었다. 분석 결과, 고령의 고혈압 환자의 흡연행태는 거주지역의 환경 

요인과 어느 정도 관련성을 지닌 것으로 드러났다. 특히 거주지역의 전반적인 안전수준이나 대중교

통 여건의 만족 여부는 고령의 고혈압 환자의 흡연을 설명하는 요인으로 드러났다. 그러나 논의에서

는 조사 도구의 문제점을 지적하면서 지역사회 환경과 흡연행태의 관련성을 더 정교하게 살펴볼 필

요가 있음을 지적했다. 본 연구는 고령의 고혈압 환자의 흡연 문제 이해를 지역사회 환경 요인에 초

점을 맞추면서 그 관련성을 살펴보았다는 점에 의의가 있다.
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(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Smoking cessation should be essential for health management of patients with high blood pressure, but some 

patients continue to smoke. Although previous studies on smoking cessation in the patients have mainly focused 

on personal factors, this study focused on environmental factors of the residential area as a preliminary study. 

For this purpose, the analysis data used in this study were data for 32,119 hypertensive patients aged 55 years 

or older from the 2019 Community Health Survey data of the Korea Disease Control and Prevention Agency. 

The data consisted of the respondent’s gender, age, smoking behavior, and five environmental factors of the 

residential area (safety level, natural environment, living environment, public transportation, and medical service 

conditions) as dependent measures. Data analysis results revealed that the smoking behavior of the patients was 

somewhat related to environmental factors in their residential area. In particular, the overall safety level of the 

residential area and satisfaction with public transportation conditions were revealed to be factors explaining the 

behavior of the patients. However, the discussion pointed out some methodological problems of the survey tool 

and raised the need to examine more precisely the association between the community environment and the 

smoking behavior. This study is significant in that it examined the association between smoking problems in 

the older patients with hypertension and environmental factors of their residential area.

Key words : Hypertension, Smoking behavior, Community environment, Geriatric patients

Ⅰ. 서론

고혈압은 나이가 들수록 발병 위험성이 높

아지는 만성질환이다(Oliveros, Patel, Kyung,

Fugar, Goldberg, Madan et al., 2020). 우리나라 

성인의 고혈압 유병률은 인구 고령화로 인해 

2012년 26.3%에서 2019년 28.1%로 증가했는

데, 2019년도 유병률은 30대에서 8.9%, 40대 

17.8%, 50대 30.7%, 그리고 60대 이상에서는 

59.6%였다(Choi, Park, & Choi, 2022). 고혈압

은 심부전이나 심방세동, 뇌혈관질환, 뇌졸중,

말초동맥질환, 대동맥류, 만성 신장질환 등의 

발병과 밀접한 관련성이 높아 사망의 주요 원

인으로 여긴다(Oliveros et al., 2020; Stanaway,

Afshin, Gakidou, Lim, Abate, Abate et al.,

2018). 역시 고혈압은 수면장애를 비롯하여

스트레스 등을 초래하여 삶의 질을 떨어뜨리

므로 환자 자신의 적극적인 관리가 필요한 질

환이다(Chen, Chen, Mao, Fu, Chen, Zhang et

al., 2023).

그러나 고혈압 환자의 일부는 자신의 상

태를 인지하지 못해서 그리고 또 다른 일부

는 질환의 심각성을 인지하지 못해서 치료

나 관리를 하지 못하고 있다(Oliveria, Chen,

McCarthy, Davis, & Hill, 2005). 또 다른 일부

는 고혈압이 초래하는 심각성을 인지하더라도 

혈압 관리를 제대로 하지 못하고 있는데

(Zhou, Carrillo-Larco, Danaei, Riley, Paciorek,

Stevens et al., 2021), 그 대표적인 사례가 바

로 흡연 행위이다. 예를 들면, 고혈압 상태의 

환자 중 흡연을 지속하는 비율이 무려 57.9%

라는 보고도 있다(Nagao, Nogawa, Sakata,

Morimoto, Morita, Watanabe et al., 2021). 흡연

은 교감신경계 활동 증가를 비롯하여 동맥경
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화 촉진, 내피세포 기능 장애 유발 등의 여러 

메커니즘을 통해 혈압 상승을 초래하고 악화

시키는데, 특히 고령의 환자일수록 심혈관계 

합병증의 위험성이 더 높아진다(Wang, Yuan,

Zheng, Pan, Wang, Zhao et al., 2020).

흡연이 건강에 해로움을 인식함에도 금연

하지 못하는 이유는 다양하며, 니코틴 중독이

나 금연 의지 부족, 심리적 장벽과 같은 개인

적 요인이 대표적이다(Ismail, Hanan, Yusoff,

& Pillai, 2023). 개인적인 요인 이외에도 지역

사회 내 보건 서비스의 접근성, 금연 프로그

램, 운동 시설 등의 이용 가능 여부나 지역사

회의 자원 분배와 같은 사회경제적 조건, 개

인의 사회적 네트워크, 거주지역(예, 도시, 농

촌 등), 주거 환경의 질(예, 공기, 습도 등), 생

활환경(예, 지역의 치안, 범죄, 교통안전) 등의 

조건도 흡연행태에 영향을 미치는 주요한 요

인이다(Cho, 2023; Ojangba, Boamah, Miao,

Guo, Fen, Agboyibor et al., 2023). 예를 들면,

대중교통 접근성이 제한된 지역에 거주하는 

사람들은 금연 프로그램 참여가 어려운 탓에 

흡연율이 더 높은 편인데(Mujahid, Diez-Roux,

Morenoff, & Raghunathan, 2007), 그와 같이 이

동성이 제한될 시 특히 고령자나 저소득층에

서의 흡연율이 더 높은 편이다(Ng, Freeman,

Fleming, Robinson, Dwyer-Lindgren, Thomson et

al., 2014). 또 다른 예로 사회적 불평등이 고

조된 분위기에서는 흡연율이 증가하는 반면 

건강관리 정책이 잘 시행되는 사회적 분위기

에서는 흡연율이 감소하는 편이었다(Barros,

Guedes, Moura, Menezes, Aguiar, & Xavier,

2014).

아울러 거주지역 환경과 흡연의 간접적인 

관계도 살펴볼 수 있다. 일반적으로 흡연자는 

비흡연자보다 신체활동이 더 부족한 편인데,

녹지 공간이 풍부하게 조성된 지역 거주자

는 그 공간을 자주 찾게 되면서 신체활동이 

더 활발하다는 점이다(West & Shore, 2011;

Zhang, Cao, Mo, & Feng, 2023).

이에 본 연구에서는 지역사회 거주 환경이 

흡연 여부와 관련이 있는지를 고혈압 환자를 

중심으로 살펴보고자 했다. 이와 같은 연구는 

고혈압과 같은 만성질환을 앓고 있는 환자를 

대상으로 하는 금연 전략 등 효과적인 건강 

관리에 중요한 역할을 할 수 있다는 예비 연

구 차원에서 시도되었다(Diez Roux & Mair,

2010). 그러나 연구자는 분석에 사용한 연구 

자료가 연구 설계를 통해 직접 수집했던 것이 

아니었음을 밝혀두며, 그 대신 정부의 보건정

책 수립과 평가 목적으로 지역주민의 건강 상

태를 파악하기 위해 수집했던 자료를 연구 목

적으로 이차적으로 응용했다.

Ⅱ. 방법

1. 연구 대상 및 자료

본 연구의 분석 자료는 55세에서 84세 사

이의 고혈압 환자 32,119명의 것으로 흡연자 

4,901명(남성 4,392명, 여성 509명)과 비흡연자 

27,218명(남성 3,935명, 여성 23,283명)의 것이

었다. 흡연자란 조사 당시 담배를 피우고 있

다는 응답자들이었던 반면 비흡연자란 조사 

당시까지 전혀 흡연한 적이 없다고 응답한 자

들이었다. 즉 과거 흡연했다가 중단한 적이 
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있었던 자 및 흡연 관련 질문에 응답하지 않

은 자는 포함되지 않았다. 흡연자의 나이는 

평균 65.15세(SD=6.92: 남성의 경우 M=66.82,

SD=7.48, 여성의 경우 M=68.19, SD=7.39) 그리

고 비흡연자는 평균 68.93세(SD=7.37: 남성의 

경우 M=68.31, SD=7.42, 여성의 경우 M=68.78,

SD=7.38)로 흡연자가 비흡연자보다 더 젊은 

편이었다(F=26.26, p<.001).

상기 자료는 2019년 8월 16일부터 10월 31

일까지 보건정책을 수립․평가하기 위해 질병

관리청 주관으로 시행된 지역사회건강조사의 

원시자료를 분양받은 것이었다. 당시 지역사

회건강조사의 표본은 전국 255개 지역, 전체 

응답자 229,099명으로 이루어졌으며, 본 연구

에서 그 시기의 자료를 활용한 이유는 건강

행태 등에 영향을 미친 COVID-19(Coronavirus

disease 2019) 확산 이전에 수집된 자료였기

때문이었다(H. Kim, Kim, Kim, Yoon, Jin, Jang

et al, 2021). 지역사회건강조사의 원시자료는 

조사 완료 2년 후 공개되는데, 질병관리청에

서 제공하는 자료는 원시자료에서 대상자 개

인을 추정할 수 없도록 비식별화된 것이다.

본 연구자는 원시자료를 이용하기 위하여 질

병관리청의 지역사회건강조사 홈페이지에서 

서약서 및 개인 정보 수집 및 이용 동의서를 

작성한 후 자료이용계획서를 작성하여 승인을 

얻은 후 연구에 활용하였다.

2. 연구 도구

원시자료는 가구 조사를 비롯하여 사회 물

리적 환경, 교육 및 경제활동, 건강행태, 건강

검진 및 예방접종, 이환, 의료 이용, 사고 및 

중독, 활동 제한 및 삶의 질 등 200개 이상의 

건강 관련 항목으로 구성되어 있었다. 본 연

구에서는 그중 8개 항목의 자료만을 활용했

다. 이들은 응답자의 성별과 나이, 흡연행태,

그리고 다섯 가지의 사회 물리적 환경 요인이

었다. 여기에서 응답자의 나이는 표본의 구성 

목적 및 독립 변인으로 활용되었고, 성별과 

환경 요인은 독립 변인으로만 그리고 흡연행

태는 종속 변인으로 활용했다.

다섯 가지 환경 요인은 ① 거주지역의 안

전수준, ② 자연환경, ③ 생활환경, ④ 대중교

통, 그리고 ⑤ 의료서비스에 대한 만족도였다.

그 구체적인 문항 내용은 ① ‘우리 동네의 전

반적 안전수준(자연재해, 교통사고, 농작업 사

고, 범죄)에 대해 만족한다.’, ② ‘우리 동네의 

자연환경(공기질, 수질 등)에 대해 만족한다.’,

③ ‘우리 동네의 생활환경(전기, 상하수도, 쓰

레기 수거, 스포츠시설 등)에 대해 만족한다.’,

④ ‘우리 동네의 대중교통 여건(버스, 택시,

지하철, 기차 등)에 대해 만족한다.’, 그리고 

⑤ ‘우리 동네의 의료서비스 여건(보건소, 병

의원, 한방병의원, 약국 등)에 대해 만족한다.’

였으며, 문항에 대한 반응 형태는 예(1점)와 

아니오(0점)였다.

흡연행태는 ‘현재 일반 담배(궐련)를 피웁

니까?’라는 단일 문항으로 측정되었으며, 해당 

문항은 6개 응답 항목(매일 피움, 가끔 피움,

과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음, 응답 

거부, 비해당, 모름)으로 구성되어 있었다. 여

기에서 매일 또는 가끔 피운다고 응답한 자는 

흡연자 집단(1점) 그리고 해당하지 않는다고 

응답한 자만 비흡연자 집단(0점)으로 분류했

다. 즉, 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않다
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거나 모른다고 응답한 자 및 응답을 하지 않

는 자는 어느 집단에도 포함되지 않았다.

Ⅲ. 결과

1. 지역사회 환경 요인과 흡연행태의 관계

본 연구는 고령의 고혈압 환자를 대상으로 

성별과 나이 및 지역사회 환경 요인에 따라 

흡연행태, 즉 흡연율이 다른지를 살펴보는 

것이었다. 흡연율에 관한 구체적인 정보는

<Table 1>에 제시했다. 성별과 지역사회 환경 

요인이 흡연행태에 미치는 영향을 분석하기 

위해 이항 로지스틱 회귀분석을 실시했으며,

그 결과는 <Table 2>에 제시했다.

먼저 성별(OR=.020, p<.001)과 나이(OR=

.934, p<.001)는 흡연행태에 영향을 미치는 요

인으로 드러났다. 구체적으로 여성은 남성보

다 흡연 확률이 0.020배 낮았으며, 나이가 한 

살 증가할 때마다 흡연 확률이 0.934배 감소

하는 것으로 확인되었다. 한편 지역사회의 다

섯 가지 환경 요인 중에서는 전반적인 안전수

준에 대한 만족도만이 흡연행태에 영향을 미

치는 요인으로 드러났다(OR=1.278, p<.01). 즉,

자신이 거주하는 지역의 안전수준에 불만족한 

고령의 고혈압 환자가 만족한 환자보다 흡연 

확률이 1.278배 더 높아지는 경향을 보였다.

그리고 다섯 가지 요인 중에서 생활환경과 대

중교통 여건은 통계적으로 유의미한 수준이 

아니었지만(모두 p<.10 수준), 흡연행태와 관

련성을 무시하기가 어려운 요인으로 보였다.

Variables Categories
Total

Smoking 

No Yes

n (%)* n (%)* n (%)*

Gender
Male

Female

 8,327 (29.8)

23,792 (70.2)

 3,935 (45.3)

23,283 (97.7)

4,392 (54.7)

  509 ( 2.3)

Safety condition
No

Yes

 2,630 ( 9.8)

29,489 (90.2)

 2,191 (82.6)

25,027 (82.0)

  439 (17.4)

4,462 (18.0)

Natural condition
No

Yes

 3,601 (13.0)

28,518 (87.0)

 3,086 (85.1)

24,132 (81.6)

  515 (14.9)

4,386 (18.4)

Living condition
No

Yes

 2,602 ( 9.2)

29,063 (90.8)

 2,602 (83.2)

24,616 (82.0)

  454 (16.8)

4,447 (18.0)

Public transportation
No

Yes

 6,268 (15.1)

25,851 (84.9)

 5,396 (83.6)

21,822 (81.8)

  872 (16.4)

4,029 (18.2)

Health care
No

Yes

 6,048 (14.7)

26,071 (85.3)

 5,160 (83.9)

22,058 (81.8)

  888 (16.1)

4,013 (18.2)

Note. *Unweighted frequency(weighted %).

<Table 1> Sample characteristics on the study variables (N=32,119)
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예를 들면, 분석 자료의 구성에 따라 다른 결

과가 나오는지를 확인할 필요가 있었다. 이에 

성별을 구분한 상태의 분석을 시도하였다.

2. 성별에 따른 지역사회 환경 요인과 흡

연행태의 관계

지역사회 환경 요인이 흡연행태에 미치는 

영향을 분석하기 위해 자료를 남성과 여성의 

것으로 구분하여 이항 로지스틱 회귀분석을 

두 차례 실시했으며, 그 결과는 남녀별로

<Table 3>과 <Table 4>에 각각 제시했다. 먼

저 남성의 경우 나이는 흡연행태에 영향을 미

치는 요인으로 드러났으며, 나이가 한 살 증

가할 때마다 흡연 확률이 0.930배 감소하는 

것으로 확인되었다(OR=.930, p<.001). 한편 지

역사회의 다섯 가지 환경 요인 중에서는 전

반적인 안전수준에 대한 만족도(OR=1.364,

p<.01), 자연환경에 대한 만족도(OR=0.777,

p<.01), 그리고 대중교통 여건에 대한 만족도

(OR=1.328, p<.01)가 흡연행태에 영향을 미치

는 요인으로 드러났다. 즉, 자신이 거주하는 

지역의 안전수준에 불만족한 고령의 남성 고

혈압 환자가 만족한 환자보다 흡연 확률이 

1.364배 더 높았으나, 자연환경에 불만족한 환

자는 만족한 환자보다 0.777배 흡연 확률이 

감소하는 것으로 나타났다. 또 대중교통 여건

에 불만족한 환자는 만족한 환자보다 1.328배 

흡연 확률이 더 높아지는 경향을 보였다. 그

러나 생활환경과 의료서비스 여건은 통계적으

로 유의미하지 않았다.

여성의 경우 나이는 흡연행태에 영향을 미

치는 요인으로 드러났으며, 나이가 한 살 증

가할 때마다 흡연 확률이 0.931배 감소하는 

것으로 확인되었다(OR=.931, p<.001). 한편 지

역사회의 다섯 가지 환경 요인 중에서는 전반

적인 안전수준에 대한 만족도만이 흡연행태에 

영향을 미치는 요인으로 드러났다(OR=1.278,

p<.05). 즉, 자신이 거주하는 지역의 안전수준

에 불만족한 고령의 여성 고혈압 환자가 만족

Factor
Smoking

b SE Wald χ2 p OR 95% CI

Gender -3.895 .060 4,224.513 .000  .020 .018~.023

Age  -.068 .004  345.295 .000  .934 .927~.941

Safety condition   .246 .088    7.700 .006 1.278 1.075~1.520

Natural condition  -.119 .075    2.513 .113  .887  .766~1.029

Living condition   .162 .085    3.631 .057 1.176  .995~1.389

Public transportation   .140 .074    3.545 .060 1.150  .994~1.331

Health care   .072 .074     .932 .334 1.074  .929~1.243

Note. CI=confidence interval; OR=odds ratios; SE=standard error.

<Table 2> Logistic regression analysis of community environmental factors on smoking status 

(N=32,119)
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한 환자보다 흡연 확률이 1.278배 더 높은 편

이었다. 그러나 자연환경 등 다른 네 가지는 

통계적으로 유의미한 요인이 아니었다.

Ⅳ. 논의

고혈압은 자기 관리가 미흡할 경우 급속히 

악화할 수 있는데(Chen et al., 2023), 특히 흡

연은 고혈압을 유발하고 증상을 악화시키는 

주요 위험 요인이다(Wang et al., 2020). 따라

서 금연은 고혈압 예방을 위해 누구에게나 필

수적인데, 고혈압 환자의 경우 절대적인 요구 

사항이라 할 수 있다. 그럼에도 많은 사람이 

흡연을 지속하는데, 일부 고혈압 환자도 흡연

을 지속하고 있다. 건강 관리에 관련된 여러 

단체나 기관 등에서 고혈압 환자를 대상으로 

금연 프로그램이 시행되고 있지만, 그 효과는 

Factor
Smoking

b SE Wald χ2 p OR 95% CI

Age -.071 .009 65.745 .000  .931 .915~.947

Safety condition  .451 .181 6.183 .013 1.278 1.075~1.520

Natural condition -.001 .168  .000 .996  .999  .718~1.390

Living condition  .272 .176 2.372 .124 1.179  .929~1.855

Public transportation -.124 .157  .625 .429  .883  .649~1.202

Health care  .109 .158  .479 .489 1.115  .819~1.519

Note. CI=confidence interval; OR=odds ratios; SE=standard error.

<Table 4> Logistic regression analysis of community environmental factors on women’s smoking status 

(N=23,792)

Factor
Smoking

b SE Wald χ2 p OR 95% CI

Age -.073  .003 447.470 .000  .930 .924~.936

Safety condition  .310  .080  15.154 .000 1.364 1.166~1.594

Natural condition -.252 -.405  10.560 .001  .777 .667~.905

Living condition  .033  .087    .140 .708 1.033 .870~1.226

Public transportation  .284  .079  12.839 .000 1.328 1.137~1.552

Health care  .119  .079   2.261 .133 1.126 .965~1.314

Note. CI=confidence interval; OR=odds ratios; SE=standard error.

<Table 3> Logistic regression analysis of community environmental factors on men’s smoking status 

(N=8,327)
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기대에 미치지 못하고 있다(Wang, Salamanca,

Sanchez, & Fang, 2023). 그 이유는 대다수 금

연 프로그램이 주로 개인의 의지나 동기 강

화 등 개인적 특성에만 초점을 맞추고 있기 

때문일 수 있다(van Rossem, Spigt, Kleijsen,

Hendricx, van Schayck, & Kotz, 2015). 그러나 

금연이나 흡연 행위는 단순히 개인의 의지나 

동기 등에 의해서만 좌우되는 게 아니라 환경 

관련 다양한 요인에 의해 결정될 수도 있다

(Hady, 2020). 이는 금연 프로그램도 효과를 

극대화하기 위해서는 개인적인 요인 이외에 

다양한 환경 요인을 고려해야 함을 시사한다.

이에 본 연구는 여러 환경적인 요인 중에서 

흡연자가 거주하는 지역사회 환경이 과연 흡

연 행위와 관련되는지를 고혈압 환자를 중심

으로 살펴보았으며, 구체적으로는 예비 연구 

차원에서 2019년도에 실시되었던 지역사회건

강조사 자료를 활용했다.

자료를 분석한 결과, 본 연구에서 고려했던 

지역사회 환경 요인의 일부가 고령의 고혈압 

환자의 흡연을 부분적으로 설명해 주고 있었

다. 이를 논하기 전에 먼저 본 연구의 대상자 

중 흡연 비율은 약 17.9%였는데, 이는 일반 

고령자 흡연율(10.2%)보다 더 높은 편이었다.

그 비율을 남성으로 국한할 때 일반 고령 남

성의 흡연율은 19.7%이었는데(Hwang, Yu, &

Jeon, 2018), 본 연구에서의 남성 고혈압 환자

의 흡연율은 54.7%로 무려 2.8배나 더 높게 

나타났다. 흡연자마다 흡연 동기가 다를 수 

있지만, 가장 일반적인 설명은 스트레스 상황

에서 흡연 시 니코틴이 스트레스를 감소시

켜 준다는 것이다(Park, Chang, Quinn, Regan,

Cohen, Viguera et al., 2009). 그렇다면 고혈압 

환자의 흡연 동기의 일부도 스트레스로 설명

하는 것이 가능하다. 고혈압이나 질환을 앓고 

있다는 자체가 스트레스 요인인데, 흡연으

로 질환에 의한 스트레스를 해소하려고 한

다는 해석이다(Anand & SK, 2017; Guasti,

Ambrosetti, Ferrari, Marino, Ferrini, Sudano et

al., 2022).

본 연구에서의 로지스틱 회귀분석의 결과,

고혈압 환자의 나이가 한 살 늘어날 때마다 

흡연 위험이 0.934배 감소하는 경향이 관찰되

었다. 즉 환자의 나이가 증가할수록 흡연 확

률이 감소하는 경향이 있음을 확인하였다. 그

러나 이러한 결과만으로 나이와 흡연행태 간

의 관계를 단언하기에는 한계가 있었다. 이에 

흡연자의 절대 다수를 차지했던 남성의 자료

만을 대상으로 나이에 따른 빈도를 살펴보았

다. 즉 남성의 나이를 세 구간(55~64세, 65~74

세, 75세 이상)으로 구분하여 흡연율의 차이

를 살펴본 결과, 55~64세(60.7%), 65~74세

(31.2%), 75세 이상(8.1%)의 순으로 고령일

수록 흡연율이 더 낮아지는 경향을 보였다

(p<.001). 나이가 증가할수록 흡연율이 감소한

다는 경향은 일반인 대상 조사에서도 일관성 

있게 나타나고 있는데, 그 기본적인 이유는 

건강상의 문제가 커짐에 대한 걱정 때문이라 

할 수 있다(Garrett, Martell, Caraballo, & King,

2019; Grøtvedt & Stavem, 2005; Ha, Cho,

Song, Lim, Kim, Jung et al., 2017; Kang, 2007;

Mons, Müezzinler, Gellert, Schöttker, Abnet,

Bobak et al. 2015).

이제 지역사회 환경 요인에 따른 흡연 여

부와의 관련성을 논하고자 한다. 본 연구에서

는 지역사회건강조사의 자료를 그대로 활용하
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다 보니 지역사회 환경 요인은 지역사회의 안

전수준, 자연환경, 생활환경, 대중교통, 그리고 

의료서비스의 다섯 가지 영역이었으며, 종속 

측정치는 각 영역에 대한 만족 여부였다. 이

들을 차례대로 살펴보면, 그중 첫 번째가 지

역사회의 전반적인 안전수준에 대한 만족 여

부에 따른 흡연 여부와의 관련성이었다. 자료

를 전체, 남성, 그리고 여성만을 토대로 분석

한 결과, 세 경우 모두 지역 안전에 불만족한 

환자는 만족한 환자에 비해 흡연할 확률이 더 

높았다. 즉 자신이 거주하는 지역사회가 안전

하지 못한 환경이라고 지각하는 고령자는 흡

연과 같은 건강 위험 행동에 더 쉽게 연루될 

수 있으며, 특히 고혈압과 같은 만성질환과 

같은 스트레스 요인을 안고 있는 환자의 경우 

그 위험 행동이 더욱 두드러지게 나타났던 것

이다(Denney, Sharp & Kimbro, 2022). 환자가 

아닌 일반인 대상 연구에서도 거주지역이 범

죄의 위협 등 안전하지 못하다고 지각할수록 

스트레스 해소를 위한 흡연 가능성이 더 높은 

편이었다(Reitzel, Lahoti, Li, Cao, Wetter,

Waters et al., 2013).

지역사회 환경의 두 번째 요인은 자연환경

에 대한 만족이었는데, 그 여부에 따른 흡연 

여부는 남성의 자료 분석에서만 의미 있게 드

러났다. 즉 공기의 질이나 수질 등 거주지역

의 자연환경에 불만족한 남성 환자의 흡연 확

률이 만족한 환자보다 더 낮았다. 이와 같은 

연구 결과를 본 연구의 자료만으로 해석하는 

것은 무리이지만, 공기의 질에 따른 건강 관

련 연구 결과로 다음과 같이 유추해 본다. 일

반적으로 공기의 질이 좋지 않은 환경에 자주 

노출되는 것은 호흡기 계통 질환의 위험성

이 매우 높은데(Bălă, Râjnoveanu, Tudorache,

Motișan, & Oancea, 2021), 본 연구의 환자 중 

자연환경이 좋지 않다고 지각한 남성도 그 위

험성을 고려했다고 할 수 있다.

지역사회 환경의 세 번째 요인은 생활환경

에 대한 만족이었는데, 그 여부에 따른 흡연 

여부는 남녀 모두 의미가 없었다. 물론 전체 

집단을 토대로 한 분석에서는 자신의 생활환

경에 대해서 불만족한 환자는 만족한 환자에 

비해 흡연의 위험성이 약간 더 높았지만, 통

계적으로는 의미가 없었다. 본 연구에서의 생

활환경이란 전기나 상하수도 시설, 쓰레기 수

거, 스포츠시설 등을 의미했는데, 그 환경과 

흡연의 관련성을 살핀 연구는 매우 미흡한 실

정이다. 이에 그와 같은 시설을 잘 갖춘 지역

사회 수준 등에 따른 흡연율 차이를 추후 면

밀하게 살펴볼 필요성만을 제기하고자 한다.

지역사회 환경의 네 번째 요인은 대중교통

에 대한 만족이었는데, 그 여부에 따른 흡연 

여부는 남성의 자료 분석에서만 의미 있게 드

러났다. 즉 버스나 택시, 지하철, 기차 등 거

주지역의 대중교통 여건을 불만족스럽게 지각

한 남성 환자의 흡연 확률이 만족스럽게 지각

한 환자보다 더 높았다. 대중교통에 대한 만

족도와 흡연과의 관련성을 살핀 연구가 미흡

하여 그 결과에 대한 직접적인 논의는 어렵지

만, 이를 다음과 같이 간접적으로 논하고자 

한다. 건강 상태가 너무 좋지 않은 고령자는 

외출을 별로 하지 않기에 그리고 경제적으로 

여유가 있는 고령자도 자가용이 있어서 대중

교통을 별로 이용하지 않는다. 그럼에도 대다

수 고령자는 건강 관리를 위한 의료기관 방문

이나 사회적 활동 참여를 위해 대중교통을 이
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용하게 된다(Gimie, Melgar Castillo, Mullins, &

Falvey, 2022). 그러나 대중교통 이용 과정이 

불편하다고 지각하면, 그 자체가 스트레스로 

작용하게 된다(Novaco, Stokols, Campbell, &

Stokols, 1979). 즉 대중교통 여건에 불만족한 

남성은 그 스트레스를 흡연으로 해소하려 한

다고 할 수 있으며, 특히 질환이 있는 경우 

대중교통 부족은 건강 관리를 위한 이동에 

불편을 초래해 스트레스가 된다고 할 수 있

다(Friedell, Rubio, Maretzki, Garland, Brown,

Crane et al, 2001).

지역사회 환경의 마지막 요인은 의료서비

스 여건에 대한 만족이었는데, 그 여부에 따

른 흡연 여부는 남녀 모두 의미가 없었다. 일

반적으로 의료서비스 여건이 좋지 않은 지역 

거주 시, 특히 고령자의 경우, 사회적 고립

을 초래하여 스트레스 등 건강에 좋지 않은 

결과로 이어지는데(Sherman, Alfano, Alfonso,

Duque, Eiroa, Marrero et al., 2024), 본 연구에

서는 그와 같은 점도 확인하기가 어려웠다.

본 연구는 2019년도 지역사회건강조사를 

활용하여 고령의 고혈압 환자가 거주하는 지

역사회 환경이 흡연행태에 미치는 영향을 탐

색한 것이었다. 비록 예비 연구 차원에서 실

시한 연구였지만, 지역사회 환경 요인의 일부

는 흡연행태에 영향을 미쳤던 것으로 드러났

다. 그러나 그와 같은 결과를 일반화하기에는 

몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, 지역사회 환

경 관련 항목의 개념이 명료하지 못했다는 점

이다. 예를 들면, 자연환경이나 생활환경 항목

의 정의도 애매했고, 질문지에 나열되어 있는 

예도 성격이 달라서 세분될 필요가 있었다.

아울러 의료 서비스에 대한 문항도 서비스의 

질에 관한 질문인지 아니면 접근성에 관한 것

인지 등을 구분하기가 애매했다. 둘째, 지역사

회 환경 요인에 대한 만족도를 ‘예’나 ‘아니

오’로만 답하게 되어 있어 응답자의 중립적인 

의견 등을 반영하기 어려웠다는 점이다. 현재 

자료에서는 대다수 문항의 만족 응답 비율이 

90% 정도에 이르렀는데, 최소한 5점 척도의 

반응 형태를 설정했다면 다른 양상의 결과가 

나왔을 수도 있었다. 셋째, 현재와 같은 설문

조사만으로는 흡연의 원인 규명이 어려웠다는 

점이다. 즉 이를 위해서는 질적 자료의 보완

이 절실히 필요했다는 점이다.

그와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 

고령의 고혈압 환자의 흡연행태를 이해하기 

위해 지역사회 환경 요인과의 관련성을 고려

했다는 점에서 의의가 있다. 흡연, 특히 환자

의 흡연 행위는 고혈압 관리에 중요한 문제이

므로 고혈압 환자 대상인 건강증진 프로그램

이나 정책 개발 시 그와 같은 관련성을 고려

할 필요가 있음을 시사한다. 이에 지역사회 

환경 요인으로 고령의 고혈압 환자의 흡연행

태 동기나 원인을 밝히려는 연구를 위해서는 

향후 지역사회 환경 요인의 모호한 개념을 명

확히 정의함과 동시에 응답자의 다양한 흡연 

동기를 제대로 표현할 수 있도록 하는 연구 

설계를 제안하고자 한다. 아울러 흡연 동기를 

심층적으로 살필 수 있는 질적연구의 병행이

나 시도를 제안한다.
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