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서 론

흡연이 건강에 해롭다는 사실은 이젠 상식이라고할 수 있다. 미국을 비롯한 선진국에서는 흡연에

대한여러가지법적인제재가심해지고있고, 흡연인구도

점차 감소하고 있으며, 우리나라에서도 계속 증가일로에

있던담배소비량이감소하기시작했다. 또한건강증진법

에 의해서 금연구역이 정해지고 공공장소에서의 흡연도

점차 제한되고 있다. 1970년 우리나라 국민 1인당 담배

소비량은 1년에 2,145개피에서 1990년에 3,022개피로

증가했다가 1995년에 2,899개피, 2000년에는 2,686개피

로 감소하고 있는 추세이다(1). 그러나 아직 우리나라의

흡연인구는 남자에서 65%로 전 세계적으로 상위권이며

여성 흡연인구는 6%로 낮은 편이지만 청소년층의 흡연

인구는남자가 29%, 여자가 13%로 젊은여성에서의흡

연율이 증가하고 있다. 1998년에 조사된 의사에서의 흡

연율을 보면 남자의사의 43.1%, 여자의사의 1%에서 흡

연을 하고 있어 일반인에서의 흡연율보다는 낮지만(1),

환자에게금연을권하고지도해야할의사들의흡연율도

아직은매우높은편이라고할수있다. 

또한직장인을대상으로한조사에서스트레스를해소

하는방법으로우리나라남자들은아직도술과담배에의
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It is well known that tobacco smoking is an establishedor
probable cause of many different diseases, and approxi-

mately four million people die every year from tobacco－relat-
ed diseases. In Korea the estimation of the health care cost of
smoking and direct and indirect economic loss from smoking
in 1995 were over two trillion won and about 3.5 trillion won,
respectively. Smoking and also passive smoking decrease the
productivity of workers. Fires related to cigarette smoking are
the leading cause of civilian fire deaths, and the health care
cost for burn patients is also substantial. So it seems obvious
that non－smoking would save health care－related money.
However, previous studies have shown that it is difficult to
determine whether the decrease of smoking population
would save money. Smokers tend to suffer more from a large
variety of diseases, but they die earlier than non－smokers.
On the other hand, non－smokers tend to spend more mo-
ney on health care because they live longer. Recent studies
have suggested that smoking cessation saves health care
costs in the short term. In the long run, however, smoking
cessation would increase health care costs.  
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존하고있다는여론조사결과를보면건강을염려하여금

연에대한관심이증가하고국가차원에서도금연을권장

하고있지만실제생활에서는담배가중요한위치를차지

하고있다는상반되는사실을보게된다. 

흡연에 의한 사망

장기적으로흡연를하는사람의약반수가흡연에의하

여 사망하는 것으로 밝혀져 있고, 이 중 약 반수는 70세

이후에사망을하나나머지반수는 70세 이하중년의나

이에 사망하여 20년 이상의 수명이 단축되는 것으로 알

려져 있다(1). 흡연에 의하여 평균수명은 약 8~10년 단

축되며, 우리나라에서도 매년 3만명이 흡연으로 인한 질

병에 이환되어 사망한다고 보고되었는데, 이는 교통사고

로매년 1만 3천명이사망하는것과비교해볼때흡연으

로인한피해가얼마나큰가를짐작할수있다(2). 

지금현재전세계적으로매년 400만명이흡연에의한

질병으로 사망하며 이는 매 8초마다 1명씩 사망하는 것

이다. 지금이추세로간다면2030년에는매3초마다1명

이흡연에의하여사망할것으로WHO는예측하고있다.

따라서흡연은어느질병보다큰사망과장애의원인이라

고할수있다(1).

우리나라에서도 2000년 남자사망자 248,890명 중 흡

연으로인한대표적인질환인폐암으로 8,563명, 구강및

인두암으로 651명, 호흡기 질환으로 2,503명, 심혈관질

환으로 25,543명이사망함으로써사망자중흡연에따른

질환에의한사망자가매우많음을알수있다(3).

흡연에 의한 질환

흡연을하면우리몸의모든세포, 장기그리고조직들

의조기노화가일어나수명이단축되고성인병, 노쇠현

상, 피부노화, 정력감퇴그리고노망현상까지도담배피

우지않는사람에비해더젊은나이에발생한다(2).

흡연은 25개의 서로 다른 질환의 알려진 또는 가능성

있는원인이다. 폐암, 기관지염, 폐기종의경우에는흡연

이 무엇보다도 가장 중요한 원인이며, 현재 발생하고 있

는모든암의30~40%가흡연때문에발생하고있다.

간접흡연인 경우에도 흡연자와 똑같은 발암물질과 독

성물질을흡입하게되어폐암을비롯하여많은질환의발

생이증가한다. 담배는담배를피우는본인뿐아니라주

위에있는사람들에게도많은피해를주는것으로연구결

과증명되었다.

1986년 미국보건및시민봉사성에서는‘The Health

Consequence of Involuntary Smoking’이라는 보고서

를대통령과의회에제출하였는데, 330페이지가되는이

보고서는그간간접흡연에대한연구결과를모두모아검

토한후간접흡연으로도상당히많은사람들이피해를입

고 있다는 사실을 공표하였다. 예를 들어 담배를 피우는

남편과같이살고있는부인은그렇지않은부인보다폐

암발생률이 30%, 심근경색발생률은 50%나높다고한

다. 그 이외 담배 피우는 사람과 같은 사무실에 근무할

때, 또는 담배 피우는 부모를 가진 어린이, 담배 피우는

어머니 뱃속에 있는 태아 등이 받는 피해들도 계량화하

여발표하였다. 산모의흡연은유산, 저체중아출산을증

가시키고 태아의 발육을 저하시킨다. 또한 부모의 흡연

은 영아돌연사의 중요한 원인의 하나이며, 어린이의 호

흡기 질환(기관지염, 감기, 폐렴 등)의 발생을 증가시킨

다. 이 보고서에 근거하여 세계 각국에서는 흡연장소와

금연장소를법으로구분하게되었고, 혐연권을주장하게

되었으며, 흡연자에 대한 각종 법적인 규제가 가능하게

되었다(2).
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흡연과 정신건강

흡연은 정신적으로나 육체적으로 의존증이 생기게 한

다. 담배를 피우면 니코틴에 의하여 습관성 중독이 생기

는데 이때 담배를 끊으면 이 습관성 중독 때문에 금단증

상이 생기게 된다. 다시 담배를 피우면 니코틴의 혈중농

도가올라가금단증상이없어지는데이현상이마치흡연

을하면정신적으로안정이되어정신건강에좋은것으로

착각하게하는것이다. 즉담배를피움으로써정신적으로

나육체적으로의존증이생기게되어마약중독과같은영

향을흡연자에게주고있는것이다(2). 

흡연에 의한 경제적 손실

흡연으로 인한 각종 손실을 경제적으로 측정한 자료에

의하면 담배를 통한 세수보다는 흡연으로 인한 경제적인

손실이더욱크다는것을알수있다.

미국에서의조사에의하면 1985년 흡연에의한의료비

및 노동력 상실에 의한 경제적 손실이 650억달러에 이른

다고 하였다. 그리고 1995년 미국 질병관리예방센터(US

Center for Disease Control and Prevention)에 의하면

미국에서흡연에의하여매년500억달러이상의직접의료

비용이지출될뿐만아니라, 그외에부가적인경제생산손

실액이500억달러에이른다고한다(2).

우리나라에서도 2회에 걸쳐 연구가 진행되었는데,

1991년에 발표된 논문(이규식. The Consequences of

Smoking in Korea. Institute of Population & Health

Service Research at Yonsei University, 1991)에의하

면담배로인한추가의료비만1년에1조 2천억원이며사

망, 결근, 화재 등으로 인한 재정적인 손실이 1년에 1조

원이된다고하였다(4). 그 외에환경오염, 간접흡연으로

인한 손상 등을 합하면 가히 천문학적인 숫자가 될 것으

로 보고 있다. 또한 1995년에 발표된 자료(이규식. The

Conseguences of Smoking in Korea. Institute of

Population & Health Service Research at Yonsei

University, 1995)에서는담배로인한추가의료비가연

간 2조 2천 6백억원에직간접경제손실액이 3조 5천억원

으로추정하고있다(5).

캐나다의 경우(1991년)에도 흡연자가 내는 세수입은

78억달러인데반해이들로인한사회적비용은150억달러

정도이며 흡연으로 인한 보건의료비는 25억달러(캐나다

달러)로 추정하고 있다. 또한 1995년 결근, 생산성 감소

등흡연으로인한근로자1인당연간비용손실액을약3천

1백달러정도로추계하고있다(2). 

따라서 보험회사에서도 흡연에 의한 경제적 손실을 간

과하지 않고 있다. 타임지에 실린 보고를 인용하면, 심지

어는담배회사가소유하고있는보험회사에서도흡연자에

게 비흡연자에 비하여 거의 2배의 보험료를 물리고 있는

데, 이는같은연령층에서흡연자의사망률이비흡연자의

사망률에비해거의2배에달하기때문이다(1). 

1993년 the congressional office of technology as-

sessment는미국에서담배가사회에끼치는손실이담배

한갑당 2.59 달러라고추정하였는데, 이보다더많을것

이라는주장을하는사람들도있다(1). 

흡연에 의한 노동력 상실

흡연에 의한 경제적 손실의 다른 측면은 흡연에 의한

노동력의 상실이다. 흡연자들은 비흡연자에 비하여 1년

에 평균 6.5일 더 결근을 하는 것으로 보고되었다. 또한

흡연자들은 비흡연자에 비하여 1년에 병원을 6번 더 찾

는다고한다. 따라서흡연자를고용하고있는고용주들은
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이들의결근, 질병등에의한노동력의상실로인하여손

해를보게되는것이다. 미국의 The office of technolo-

gy assessment는 1990년에흡연에의한질병으로인하

여 노동력이 저하되고, 흡연에 의한 질병으로 일찍 사망

하여입게된경제적손실이 470억달러라고추정하였다.

또한 1985년 통계에 의하면 수동적 흡연에 의한 노동력

상실에의한경제적손실도 86억달러에이른다고추정하

였다(1).

흡연에 의한 화재

미국에서는민간인화재사망의가장큰원인이흡연으

로알려져있다. 1983년미국의통계에의하면흡연에의

한 화재에 의하여 2,300명이 사망하였고, 5,000명 이상

이 화상을 입어 이로 인한 의료비의 지출은 엄청나다고

할수있다. 미국의 National Fire Protection Associa-

tion에 의하면 1991년에 흡연에 의하여 187,100건의 화

재가있었고직접적인재산의손실만해도5억 5천 2백만

달러에이르렀다(1).

금연의 경제적 효과

흡연을 하던 사람이 금연을 하면 건강상 이로운 점이

매우많다는것은잘알려져있는사실이다. 그러나흡연

을 하던 사람이 금연을 하면 경제적으로 어떠한 영향이

있을것인가에대해서는논란이있다. 

1992년 미국의 Surgeon General은 흡연자는 비흡연

자에비하여평생 6천달러의의료비를더지출한다고보

고하여 흡연자가 평생 사용하는 의료비가 비흡연자보다

많다고하였다(6). 그러나Lippiatt는담배의판매가 1%

감소하면 25세에서 79세사이의사람들이지출하는의료

비가 4억 500만달러가 증가한다고 추정하였다(7). 흡연

자들은일정기간내에서의의료비지출은높지만그들이

지출하는 담배세와 수명이 단축됨으로써 연금과 노후에

서의 의료비 지출이 감소하여 균형을 이룬다고 한다(8).

의료비 측면에서만 보아도 비흡연자는 흡연자에 비하여

수명이길기때문에평생사용하는의료비는오히려흡연

자보다 높다고 한다(9). 일반적으로 같은 나이의 흡연자

는비흡연자에비하여의료비지출이약 40% 정도높다.

모든흡연자가동시에금연을한다고가정하면처음에는

의료비지출이감소하지만 15년이지나면현재보다도의

료비 지출이 증가하게 된다. 왜냐하면 금연에 의하여 사

망률이감소하고생존기간이늘어남으로해서타질환에

의한 의료비 지출이 증가되기 때문이다(10). 1997년 네

덜란드에서조사한바에의하면흡연자와비흡연자의의

료비를연령에따라조사한결과, 1인당의료비는연령이

증가함에따라증가하며전연령층에서흡연자의의료비

가비흡연자의의료비보다높았다. 그러나흡연자전체의

의료비는연령이많아짐에따라증가하다가 70세이후에

는 급격히 감소하여 70세 이후에는 전체 비흡연자의 의

료비가전체흡연자의의료비보다월등히많음을추산하

였다(10). 

그러나 장기적으로 흡연자의 의료비가 비흡연자의 의

료비보다 적다고 하여 흡연자를 방치할 수는 없다. 흡연

에 의한 경제적 손실은 의료비 뿐만 아니라 의료비 이외

의사회경제적손실이매우크고, 사람의생명이어떠한

금전적인이득보다는소중하기때문이다.

결 론

우리나라에서는 아직도 담배 산업이 세금징수로 국가

재정에 기여하고 있고, 담배 산업에 종사하는 사람들도
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적지 않아 요즈음처럼 실업률이 높은 때에 고용 증대에

기여하여 국가의 경제에 많은 도움을 주고 있으나, 흡연

에의한국민개개인의건강상의피해는이루말할수없

을 정도로 증가하고 있으며, 사회 경제적인 손실도 담배

산업이 경제에 주는 이득을 훨씬 능가하고 있다. 따라서

앞으로는국가가앞장서서금연운동을전개해야할것으

로생각한다.
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