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국문요약 

 

노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성 

: 2020 년 노인실태조사 자료를 중심으로 

 

노인 인구의 급속한 증가로 다양한 보건학적 문제가 발생하고 있다. 노인의 

건강은 흡연, 우울과 같은 영역을 포괄하고 있는데 이중 흡연은 신체 전반에 

질환을 유발하는 대표적 건강위험 요인이다. 또한 노인은 다양한 질환으로 

여러 약물을 복용하는 경우가 많은데 흡연은 약물의 작용을 방해하여 노후의 

건강관리를 저해하고 흡연으로 인해 발생한 질병의 치료, 작업손실 등의 

사회경제적 비용을 증가시킨다. 하지만 흡연은 중독성이 있어 개인의 

의지만으로 금연을 시작, 유지하는데 어려움이 있기에 사회적 관심과 도움이 

필요하다. 기존연구에 따르면 흡연이 직업과 관련 있다고 알려져 있으나 

대부분 현재의 직업에 대한 연구 혹은 중,장년층을 대상으로 한 연구이다. 

하지만 노년기 건강 불평등은 생애주기 전반에 걸친 누적효과로 나타나기에 

일생에 걸쳐 제일 오래 종사했던 직업과 노인의 흡연과의 관련성에 대해 

다양한 요인을 통제하여 분석할 필요가 있다.  

이에 본 연구에서는 노인의 흡연과 관련 있다고 보고된 인구사회적, 사회적 

지지 및 사회환경, 건강행태, 건강상태 및 기능요인을 통제한 후 노인의 

최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성을 확인하고자 한다. 또 

선행연구에서 직업과 흡연의 관련성이 성별마다 차이가 있음으로 성별 접근을 

통한 비교분석을 하고 장기화된 노년기 삶을 세분화 하여 이해하기 위해 

후기노인에 대해 추가로 살펴보고자 한다.  
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본 연구는 65 세 이상 노인을 대상으로 전국적으로 진행된 2020 년 

노인실태조사 자료를 이용하였으며 결측치를 제외하여 10,097 명 중에서 

최종적으로 9,920 명을 대상으로 분석하였다. 통계 분석은 SAS version 

9.4 를 사용하였으며, 기술분석 및 Survey 특성을 반영한 Rao-Scott Chi-

square test, logistic regression 분석방법을 시행하였다. 회귀모형은 다른 

변수를 보정하지 않은 1 단계 모형, 인구사회적, 사회적 지지  및 

사회환경요인을 보정한 2 단계 모형, 건강행태와 건강상태 및 기능요인을 

보정한 3 단계 모형으로 각각 구성하였다. 

다변수 분석에서 모든 요인을 보정한 모형 3 의 경우 남성노인에서 

화이트칼라 & 임금근로자군 대비 블루칼라 & 임금근로자군의 흡연이 높고, 

평생 비 경제활동군의 흡연이 낮았으며 현재 경제활동을 하는 군 대비 하지 

않는 군에서 흡연이 낮았다. 여성노인에서는 유의한 군이 관찰되지 않았으나 

여성 후기노인에서 현재 경제활동을 하는 군 대비 하지 않는 군에서 흡연이 

낮았다.  

본 연구는 노인 전체를 대표할 수 있는 자료로 다양한 혼란변수를 보정한 

상태에서 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성을 성별로 비교 

분석한 연구라는 점에서 의의가 있다. 연구결과를 통해 최장기 직종 및 

지위와 현재 경제활동 여부가 노인 흡연의 위험요인이고 성별에 따라 

차이가 있음을 확인할 수 있었다. 이에 노인 보건교육, 금연 클리닉 

교육에서 블루칼라에 종사했던 노인, 현재 경제활동을 하고 있는 노인 등을 

고려해야 할 필요가 있다. 본 연구가 건강한 노년기를 위한 보건복지 정책 

마련의 기초 근거로 활용되어 노인 삶의 질 향상에 기여 할 수 있기를 

기대한다. 
 

핵심어: 노인, 흡연, 최장기 직종, 최장기 종사상 지위 
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Ⅰ. 서   론 

 

1. 연구배경 및 필요성 

 

65 세 이상의 노인인구가 전체 인구 중에서 차지하는 비율이 7%이상이면 

고령화 사회(aging society), 14% 이상이면 고령사회(aged society), 20% 

이상이면 초고령 사회(hyper-aged society)로 분류한다. 세계 주요 국가들 

중 일본, 이탈리아, 독일, 프랑스는 이미 초고령 사회가 되었고, 미국은 

2036 년에 초고령 사회가 될 것이라 예상하고 있는데 고령사회에서 초고령 

사회에 도달하는 년도를 보면 일본은 12 년, 이탈리아는 20 년, 독일 37 년, 

프랑스 39 년 이었고 미국은 21 년으로 예상하고 있다(Welfare,2017). 

우리나라는 2017 년 고령사회에 도달하였고 다른 국가들 보다 빨리 초고령 

사회에 도달할 것으로 예상, 2025 년에는 초고령 사회가 될 것이라 전망하고 

있다(Kim and Kim,2019) 

급속한 노인 인구의 증가는 노인의 건강문제, 경제적 문제 등 

사회경제적으로 다양한 문제를 야기한다. 노인 중 2 개 이상의 만성질병을 

지니고 있는 복합 이환자는 54.9%에 달하고 전체 노인이 평균 1.9 개의 

만성질병을 가지고 있으며 연령이 높아질수록 복합 만성질환 유병률이 

높아지고 있다(Lee, Kim,2020). 기대수명 또한 2014 년 81.8 세에서 

2019 년 83.3 세로 증가하고 있는데(Kim and Park,2020) 노쇠와 

복합만성질환의 증가 및 기대수명의 증가는 노인의료비의 지출증가를 

야기한다. 건강보험 지출 중 65 세 이상 노인의료비의 비중은 1990 년 

8.0%에서 2019 년 40%로 급격히 증가하였고, 이러한 추세는 더욱 급격히 
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진행될 것으로 예상되며(Park, Song,2020) 이는 사회 전반적으로 

재정부담을 가중시킬 것이다. 

 이러한 다양한 문제를 관리하기 위한 노인보건 정책은 건강수명 연장과 

노년기 삶의 질 향상을 위한 방향으로 나아가고 있으며 건강한 노후에 대한 

다양한 연구들이 진행되어 왔다(Lee,2014,Lee,2015,Moon and Kang,2017). 

노인의 건강행위 및 건강상태는 흡연, 음주, 우울 등 다양한 영역을 포괄하고 

있는데(Park and Choi,2017) 이 가운데 흡연은 전체 암 발생의 30%의 

원인이 되고(Seo,2006,Welfare,2017) 폐렴에 의한 사망확률과 전신마취 

수술 후 폐합병증을 증가시키며(Seo,2006) 우울, 스트레스 등의 정신건강과 

주관적 건강상태에 영향을 미치는 등(Park,2021) 호흡기계, 심혈관계 그리고 

신체 전반에 다양한 질환을 유발(Cho,2020,Kang,2019,Kye and 

Han,2001,Moolgavkar, Holford,2012,Park,1998)하는 대표적 건강 위험 

요인이다. 더불어 노인의 경우 다양한 질병으로 인해 여러 약물을 복용하는 

경우가 많은데 흡연은 약물의 작용을 방해하고 약효를 

저하시켜(Kroon,2007) 건강한 노후를 방해한다. 또한 흡연은 건강문제 

유발과 더불어 흡연에서 기인한 질병을 치료하기 위한 진료비, 입원환자를 

돌보는 보호자의 경제적 비용 등의 직접의료비, 간접비용 등을 증가시키고 

외래방문과 입원에 따른 작업손실 및 조기사망의 경제적 손실 등 사회경제적 

비용을 한 해 7 조원이 넘게 증가시킨다.(Kim, Park,2001,Welfare,2017). 

그럼에도 불구하고 노인 흡연자는 젊은 흡연자에 비해 금연을 시도할 

가능성이 더 낮고(Burns,2000) 흡연은 중독성이 있어 개인의 의지만으로 

금연을 시도 및 유지하기에 어려움이 있다(Joe and Kim,2009). 이러한 

점들은 노인의 건강한 노후와 삶의 질 향상을 위해 노인 흡연에 대한 사회적 
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관심과 도움이 필요함을 나타내고 노인의 흡연과 관련된 요인들을 파악할 

연구의 필요성을 보여준다. 

노년기의 건강을 포함한 다양한 불평등은 생애주기 전체에 걸쳐 발생하는 

불평등과 기회구조의 차이가 누적되는 효과로서 나타난다(Lee,2008). 연령이 

증가하면서 사회경제적 지위에 따라 건강격차가 일관되게 증가하였고, 

노년집단으로 갈수록 건강격차가 커졌으며(Kim,2007) 노인을 대상으로 

사회경제적 지위와 영양소 섭취, 만성질환 유병에 관해 시행한 선행연구에서 

사회경제적 지위가 높을수록 영양소 섭취가 좋고 만성질환의 유병이 낮아지는 

것으로 확인되었다 (Kim and Lim,2017). 사회경제적 지위에는 직업, 소득, 

교육 등 다양한 요인이 있는데 이중 직업은 경제적 보상, 사회적 위신과 존경 

등과 같은 사회적 자원의 보상을 일으키고(Yoo,2000), 직업에 따라 달리 

보상되는 수입은 개인이 경험하는 사회경제적 생활기회와 밀접히 관련되어 

계층 구조의 강력한 단일지표로 간주된다(Cha,1998,Kim and Choi,1983). 

고용형태와 건강과의 관련성을 비교한 선행연구에서는 정규직에 비해 비 

정규직에서 주관적 건강을 더 좋지 않게 평가하였고 건강 수준은 낮은 

편이었다(Do, Jo,2016,Kim, Lim,2012), 또 다른 연구에서는 최종 직업에 

따라 노인의 정신적 건강상태, 의료적 건강상태, 주관적 건강상태에 차이가 

있는 등(Lee,2008) 사회경제적 차이가 있으면 건강격차가 있었다. 또한 

노인근로자의 일자리 특성과 흡연의 관련성을 분석한 선행연구에서는 신체적 

직무요구도가 높을수록, 남성노인 일수록 흡연가능성이 높아졌다 

하고(Lee,2014) 임금근로자의 흡연 유형에 관한 연구에서는 야간근로집단이 

주간근로집단에 비해, 비 정규직은 정규직에 비해 매일 흡연할 확률이 

높았다(Moon,2016)고 하며 사회경제적 지위의 변화와 흡연량과의 관련성을 

비교한 연구에서는 직업이 비사무직으로 변화하거나 비사무직에 머물고 있는 
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경우 평균 흡연량이 많았다고 한다(Rhee, Tae,2013). 그리고 한국 

표준직업분류에 따른 흡연율의 차이에 대해 연구한 선행연구에서는 남성은 

사무종사자에 비해 관리자, 판매종사자, 농업/임업 및 어업숙련 종사자, 

기능원 및 관련기능 종사자, 단순노무 종사자의 연령보정 흡연율이 높고, 

여성은 사무종사자에 비해 관리자, 서비스종사자, 판매종사자, 

단순노무종사자, 기타(실업자, 조기은퇴자, 군인, 주부)의 흡연율이 

높았다(Cho, Khang,2006). 이와 같이 사회경제적 지위(직업, 소득 등) 및 

일자리 특성은 흡연과 관련이 있어 근로기간 동안의 불평등에 대해 확인하고 

정책적 개입을 하는 것은 노년기 불평등의 관점에서 보았을 때 중요하다.  

그러나 대부분의 연구는 중,장년층을 대상으로 직업과 흡연의 관련성을 

분석하거나 현재 직업과 흡연과의 관련성을 분석한 연구들이다. 하지만 

노년기 건강은 생에 주기 전체에 걸친 누적효과로 차이가 나타나기에 현재 

직업과 흡연의 관련성 만으로는 직업과 흡연의 관련성을 모두 설명하기에 

제한이 있고 일생에 걸쳐 종사했던 직업과 노인의 흡연과의 관련성에 대해 

분석할 필요가 있다. 

또한 여러 선행연구에 따르면 노년기 전기보다 후기에서 신체적 건강, 삶의 

만족에 대해 미치는 부정적 영향이 두드러진다(Lee,1999) 하였고 노년 전기 

군과 후기 군에서 음주, 운동 실천, 우울 등에 유의한 차이가 있었으며(Kim, 

Kim,2017) 전기노인에 비해 후기노인에서 소극적이고 비활동적 

건강증진행위 유형의 비율이 크게 나타나는 등(Chung and Cho,2014) 

전기노인과 후기노인에서 다양한 차이가 있음이 확인되었기에 본 연구에서도 

건강이나 생활에서 의존성이 증가하고 쇠약한 건강상태나 타인의 보호를 

요하는 빈도가 높은 후기노인을 대상으로 추가적인 분석을 실시할 필요가 

있다.   
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2. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 우리나라 65 세 이상 남녀 노인을 대상으로 다양한 

혼란변수를 보정한 상태에서 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 

관련성을 파악하고 성별 비교분석을 하고자 한다. 이를 통해 직종 및 지위의 

특수성을 고려한 노인 보건교육, 금연 클리닉 교육, 지역사회 프로그램 개발, 

사회제도 개선과 흡연과 관련 있는 직종 및 지위에 종사하는 종사자들을 

대상으로 직장검진, 직장건강증진을 시행하기 위한 기초적 자료를 제공하고자 

한다. 

 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

첫째, 연구대상의 일반적 특성을 인구사회적 요인, 사회적 지지 및 

사회환경 요인, 건강행태 요인, 건강상태 및 기능요인으로 구분하여 

분석한다. 

 

둘째, 연구대상자의 인구사회적 요인, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 

건강행태 요인, 건강상태 및 기능요인에 따른 흡연의 차이를 성별로 

나누어 파악한다. 

 

셋째, 인구사회적 요인, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 건강행태 요인, 

건강상태 및 기능요인을 단계적으로 보정하여 흡연과의 관련성을 

성별로 비교 분석한다. 
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넷째, 연구대상자를 전체노인과 75 세 이상의 후기 노인으로 세분화하여, 

인구사회적요인, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 건강행태 요인, 

건강상태 및 기능요인을 모두 보정한 후, 후기노인의 최장기 직종 및 

종사상 지위와 흡연과의 관련성을 전체노인과 비교 분석한다.  
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Ⅱ. 연구 방법 

 

1. 연구의 설계 

 

본 연구는 2020 년 노인실태조사 자료를 이용하여 만 65 세 이상 노인의 

최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성을 파악하기 위한 연구이다.  

25~64 세 남녀를 대상으로 한국 표준직업분류에 따른 흡연율의 차이에 

대해 연구한 선행연구(Cho, Khang,2006)와 근로자의 사회경제적 지위 

변화와 흡연량의 관계에 대해 연구한 선행연구(Rhee, Tae,2013)에서 직업 

및 지위에 따라, 성별에 따라 흡연율, 흡연량에 차이가 있음을 보였다. 또한 

2020 노인실태조사에서 흡연중인 노인은 11.9%로 남성노인 중 흡연자는 

24.7%, 여성노인 중 흡연자는 2.3%로 흡연 비율에 성별 차이가 있었다. 

이러한 결과를 고려하여 본 연구에서는 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연의 

관련성을 성별접근을 통해 비교분석 하고자 하였다. 

주요관심변수인 최장기 직종은 한국표준직업분류(통계청 중분류)와 

국제노동기구(International Labor Organization, ILO)의 occupational 

categories 를 참고하여 화이트칼라(관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무 

종사자), 핑크칼라(서비스 종사자, 판매 종사자), 블루칼라(농림·어업 숙련 

종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 장치·기계 조작 및 조립 종사자, 

단순노무 종사자, 군인), 기타(평생 비 경제활동자)로, 최장기 종사상 지위는 

한국 종사상 지위분류(통계청)를 참고하여 임금근로자(상용근로자, 
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임시근로자, 일용근로자), 비 임금근로자(고용원이 있는 자영업자(고용주), 

고용원이 없는 자영업자(단독자영업자), 무급가족 종사자, 

특수형태근로종사자), 기타(평생 비 경제활동자)로 분류하였고 이렇게 분류한 

최장기 직종 및 종사상 지위를 조합하여 화이트칼라 & 임금근로자군, 

화이트칼라 & 비 임금근로자군, 핑크칼라 & 임금근로자군, 핑크칼라 & 비 

임금근로자군, 블루칼라 & 임금근로자군, 블루칼라 & 비 임금근로자군, 평생 

비 경제활동군의 총 7 가지 조합으로 재 분류 하였다. 

노인의 흡연에 대한 응답을 종속변수로 하여 조사 시점에 흡연 중이면 

‘흡연’, 조사시점에 흡연 중이지 않으면 ‘비흡연’으로 분류하였다.  

선행연구를 참고하여 흡연과 관련성이 있는 특성을 선정하였다. 본 

연구에서는 노인의 흡연에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인을 보정하여 

연구를 진행하고자 하였고 VIF 3 이상의 다중공선성이 확인된 혼인상태, 

가구형태, 교육수준, 배우자관계 만족도 변수와 여성노인 흡연자 수가 적어 

기대빈도수가 5 미만이 확인된 종교, 미 충족 의료, 비만도, 자녀관계 만족도 

변수를 제외하고 인구사회적요인(성별, 연령, 주택종류, 거주지역, 현재 

경제활동상태, 연 가구 소득수준, 건강보장 형태)과 사회적 지지 및 사회환경 

요인(친구 및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 참여유무, 사회단체활동 

참여유무, 경로당 및 노인복지관 이용유무), 건강행태요인(음주, 규칙적 운동, 

영양관리)과 건강상태 및 기능요인(우울, 만성질환 개수, 일상생활 

수행능력(ADL), 수단적 일상생활 수행능력(IADL), 주관적 건강상태)을 

포함시켜 분석하였다.  



 

- 9 - 

 

선정된 모든 변수들의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술분석을 시행하고, 

각 변수가 흡연에 미치는 영향을 파악하기 위해 Rao-scott chi-

square 검정을 시행하였다. 또한 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 

관련성을 파악하기 위해 인구사회적 요인, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 

건강행태 요인, 건강상태 및 기능요인을 단계적으로 통제하여 survey 특성을 

반영한 logistic regression 분석을 시행하였다. 연구의 개념적 틀은 다음과 

같다(Figure. 1) 

본 연구는 연구에 대한 윤리적 고려를 위하여 연세대학교 

생명윤리심의위원회(IRB)의 승인(과제번호: 4-2021-1079)을 얻은 후 

연구를 진행하였으며, 수집된 자료는 대상자에 대한 개인정보가 삭제된 

데이터로서 대상자의 익명성 및 기밀성이 보장되는 연구이다 
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Figure 1. Frame of the study 
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2. 연구대상 및 자료 

 

본 연구는 보건복지부에서 주관하고 한국보건사회연구원에서 실시한 

2020 년 노인실태조사 원시자료를 이용하였다. 노인실태조사는 한국 노인의 

생활 현황과 욕구를 다각적으로 파악하고 노인특성의 변화추이를 예측하여 

현재의 노인정책 및 고령사회에 대응하기 위해 정책개발에 필요한 기초자료를 

제공하는 것을 목적으로 하고 있는 노인복지법 제 5 조 노인실태조사 실시의 

법제화(2007 년 1 월)로 2008 년부터 매 3 년마다 실시되고 있는 전국적인 

조사로 2020 년 다섯 번째 조사로 수행되었다. 

2020 년 노인실태조사의 목표모집단은 2020 년 현재 전국 17 개 시·도의 

일반주거시설에 거주하는 만 65 세 이상의 노인으로 조사모집단은 『2018 년 

인구센서스』조사가구 중 기숙사, 특수시설조사구, 섬 지역 조사구 외에 

거주하는 만 65 세 이상의 노인이다. 조사는 2020 년 9 월 14 일부터 11 월 

20 일까지 실시되었으며, 표본은 7 개 특별·광역시를 제외한 9 개 도 지역을 

동부와 읍·면부로 나누어 2 차 층화하고 각 2 차 층 내에서는 조사구 특성에 

따라 보통조사구와 아파트조사구로 세부 층화하여 총 969 개의 조사구에서 

조사된 대상자를 표집하였다. 2020 년 노인실태조사는 연구진이 설계한 

조사표를 기초로 하여 교육받은 면접조사원에 의하여 TAPI(Tablet-PC 

Assisted Personal Interview) 방식으로 일대일 직접 면접으로 조사를 

수행하였고, 자료의 총 응답자는 만 65 세 이상 노인 10,097 명(대리응답 

167 명 포함)이었다. 

본 연구의 연구대상자 선정 과정은 다음과 같다(Figure 2). 2020 년 

노인실태조사의 전체 참여자는 10,097 명으로 남성 4,346 명, 여성 
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5,751 명이었다. 이중 친구 및 지역사회 관계만족도와 주관적 건강상태에 

응답하지 않은 177 명을 제외하였다. 

최종적으로 본 연구에서 분석을 위해 사용된 대상자는 총 9,920 명(전체 

응답자 중 약 98.2%)으로 남성 3,971(40.0%)명, 여성 

5,949 명(60.0%)이다. 
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Figure 2. Selection process of the study sample 

National Survey Living Conditions and 

Welfare Needs of Korean elderly respondents 

(2020) 

(N=10,097) 

 

   

   

   

   

   

 
 

No answer for Relationship 

satisfaction with 

friends/community & Self-

reported health (N=177) 

 
 

  

   

   

   

   

   

Final study population (N=9,920)  

Men 

(N=3,971) 

Women 

(N=5,949) 
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3. 변수의 선정 및 정의 

 

가. 종속변수 

 

본 연구에서는 65 세 이상 노인의 최장기 종사 직종 및 지위와 흡연과의 

관련성을 파악하기 위해 대상자의 흡연 여부를 종속 변수로 선정하였다. 조사 

시점에 흡연을 하고 있으면 ‘흡연’, 조사 시점에 흡연을 하지 않고 있으면 

‘비흡연’으로 구분하여 분석하였다.  

 

나. 독립변수 

 

독립변수는 선행연구를 참고하여 2020 년 노인실태조사 자료의 변수 

중에서 흡연과 관련된 요인으로 추정되는 변수를 선정하여 분석하였다. 노인 

근로자의 일자리 특성이 흡연에 미치는 영향에 대해 파악한 

선행연구(Lee,2014)에서는 연령, 성, 교육수준, 혼인상태, 거주지역, 주관적 

건강상태를 보정하고 분석을 하였고 지역사회 거주 노인의 금연의도 

영향요인에 대해 연구한 선행연구(Kim, Yu,2012)에서는 인구사회학적 

특성으로 연령, 성별, 거주지역, 교육 정도, 가구 소득사분위수, 혼인상태, 

건강관련 특성으로 만성질병 수, 활동 제한 상태 등의 신체적 상태, 스트레스 

여부의 정신적 상태와 음주, 신체활동 등의 건강행태 변수를 보정하여 

분석하였다.  
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본 연구에서는 흡연과 관련된 다양한 변수들을 포함하여 분석하고자 

하였으나 VIF 3 이상의 다중공선성이 확인된 혼인상태, 가구형태, 교육수준, 

배우자관계 만족도 변수와 여성노인 흡연자 수가 적어 기대빈도수가 5 미만이 

확인된 종교, 미 충족 의료, 비만도, 자녀관계 만족도 변수를 제외하였다.  

이에 본 연구에서는 주요관심변수를 최장기 직종과 종사상 지위로, 

혼란변수를 인구사회적 요인(성별, 연령, 주택종류, 거주지역, 현재 

경제활동상태, 연 가구 소득수준, 건강보장 형태) , 사회적 지지 및 사회환경 

요인(친구 및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 참여유무, 사회단체활동 

참여 유무, 경로당 및 노인복지관 이용유무), 건강행태요인(음주, 규칙적 

운동, 영양관리), 건강상태 및 기능요인(우울, 만성질환 개수, 

일상생활수행능력(ADL), 수단적 일상생활수행능력(IADL), 주관적 건강상태) 

4 가지로 분류하였다.   
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1) 주요관심변수 

 

① 최장기 직종 

2020 년 노인실태조사에 따르면, 현재 종사하는 일이 전 생에 걸쳐 가장 

오래 일한 직업인지에 대한 질문에 응답자의 61.0%는 최장기 직업이며, 

나머지 39.0%는 최장기 직업이 아닌 것으로 나타났다. 이렇듯 현재 노인의 

직업 종류는 노인의 일생에 걸친 직업을 대표하기 어려우나 노년기의 건강 

불평등은 생애주기 전체의 누적효과로 발생하기에 최장기 직업을 살필 필요가 

있다. 노인실태조사에서 최장기 직업의 직종은 한국표준직업분류(통계청 

중분류)를 기준으로 10 개군(관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무 종사자, 

서비스 종사자, 판매 종사자, 농림·어업 숙련 종사자, 기능원 및 관련 기능 

종사자, 장치·기계 조작 및 조립 종사자, 단순노무 종사자, 군인)으로 

분류하였다. 본 연구에서는 한국표준직업분류(통계청 중분류)를 다시 

국제노동기구(International Labor Organization, ILO)의 occupational 

categories 를 참고하여 화이트칼라(관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무 

종사자), 핑크칼라(서비스 종사자, 판매 종사자), 블루칼라(농림·어업 숙련 

종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 장치·기계 조작 및 조립 종사자, 

단순노무 종사자, 군인)로 분류하였고 노인실태조사에서 평생 직업을 갖지 

않은 노인을 ‘비해당’ 처리하였으나 본 연구에서는 다른 직업군와 비교분석 

하기 위해 기타군(평생 비 경제활동자)으로 구분하여 최장기 직종을 총 

4 개로 분류하였다. 
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② 최장기 종사상 지위 

2020 년 노인실태조사에서는 최장기 종사상 지위를 한국 종사상 

지위분류(통계청)에 따라 6 개 지위(상용근로자, 임시근로자, 일용근로자, 

고용원이 있는 자영업자(고용주), 고용원이 없는 자영업자(단독자영업자), 

무급가족 종사자)로 분류하였는데, 본 연구에서는 임금근로자군(상용근로자, 

임시근로자, 일용근로자), 비임금근로자군(고용원이 있는 자영업자(고용주), 

고용원이 없는 자영업자(단독자영업자), 무급가족 종사자)으로 분류하였고 

평생경제활동을 하지 않은 노인을 기타군(평생 비 경제활동자)으로 분류하여 

최장기 종사상 지위를 3 개의 군으로 분류하였다. 

 

최종적으로 본 연구에서는 최장기 직종에 종사상 지위의 특수성을 반영하여 

흡연과의 관련성을 비교분석 하기 위해 변수를 조합하여, 화이트칼라 & 

임금근로자군, 화이트칼라 & 비 임금근로자군, 핑크칼라 & 임금근로자군, 

핑크칼라 & 비 임금근로자군, 블루칼라 & 임금근로자군, 블루칼라 & 비 

임금근로자군, 평생 비 경제활동 군의 총 7 개 군으로 재 분류 하였다. 
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Table1. Definition of the independent variables  

Variables Category 

Longest occupation  

and job status 

1. White collar & Wage and salary worker 

2. White collar & Self-employed worker 

3. Pink collar & Wage and salary worker 

4. Pink collar & Self-employed worker 

5. Blue collar & Wage and salary worker 

6. Blue collar & Self-employed worker 

7. Economically inactive 
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2) 통제변수 : 인구사회적 요인 

인구사회적 요인은 성별, 연령, 주택종류, 거주지역, 현재 경제활동상태, 연 

가구 소득수준, 건강보장 형태 변수를 포함하였다(Table2). 

 

① 성별 

통계청(2019)의 흡연율 조사에 따르면 남성의 흡연율은 35.7%, 여성의 

흡연율은 6.7%이고 본 연구 자료인 2020 년 노인실태조사에 따르면 

남성노인의 흡연율은 24.7%, 여성노인의 흡연율은 2.3%로 흡연율에 있어 

남성이 여성보다 2 배 이상 높았으며, 선행연구(Kim,2011)에서 여성 근로자 

일수록 사회경제적 지위의 변화가 하루 평균 흡연량의 변화와 통계적으로 

유의한 것으로 나타났고 그 외 여러 선행연구(Cho, 

Khang,2006,Lee,2014,Moon,2016,Rhee, Tae,2013)에서 흡연과 관련하여 

성별에 차이가 있음이 확인되어 노인인구 집단을 성별로 나누어 흡연과의 

관련성을 확인하는 것은 의미가 있다고 보아 관련 변수들을 성별로 나누어 

분석을 시행하였다. 

 

②  연령 

노인을 대상으로 일자리 특성, 종사상 지위, 삶의 질에 대해 시행한 

선행연구(Lee,2014,Moon and Kang,2017,Park and Choi,2017)에는 65-

74 세, 75-84 세, 85 세 이상의 3 개 군 혹은 연속형 변수로 연령을 
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분류하였으나 2017 년 노인실태조사의 연령이 65-69 세, 70-74 세, 75-

79 세, 80-84 세, 85 세 이상으로 구분되어 조사되어 있고 연령별 흡연율에 

약 2%의 차이가 있으며 연령에 따른 최장기 종사 직종 및 종사상 지위와 

흡연과의 관련성을 세분화 하여 파악하기 위해 65-69 세, 70-74 세, 75-

79 세, 80-84 세, 85 세 이상의 5 세 단위로 구분하였다. 

 

③  주택종류  

주택종류는 단독주택, 아파트, 기타의 3 개 군으로 분류하였다. 

 

④  거주지역 

인구규모에 따라 대도시-중소도시, 수도권-비 수도권으로 지역을 구분하여 

중소도시에 비해 대도시가, 비 수도권에 비해 수도권의 건강위험이 작았다는 

선행연구와(Lee,2016) 행정구역상의 도시와 농어촌으로 지역을 구분하고, 

도시의 경우 규모에 따른 차이를 규명하기 위해 시, 5 대 광역시 및 서울로 

구분하여 농어촌 지역이 서울에 비해 건강취약집단에 속하고 만성질환에 대한 

취약 가능성이 높으며 서울 거주민에 비해 여타 시의 거주민이 급성질환의 

취약 집단이 될 가능성이 낮다는 선행연구(Lee,2005)를 보아 지역간 건강에 

차이가 있음을 확인하였다. 본 연구에서는 지역별 흡연의 차이를 확인하기 

위해 노인실태조사 표본설계를 참고하여 대도시(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 

대전, 울산)와 중소도시(경기도, 강원도, 충청남북도, 전라남북도, 경상남북도, 

제주도의 동부, 세종특별자치시)를 합하여 ‘도시’, ‘농어촌(경기도, 
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강원도, 충청남북도, 전라남북도, 경상남북도, 제주도의 읍·면지역)’의 두 

개의 군으로 구분하였다. 

 

⑤  현재 경제활동 상태 

현재 경제활동을 하는 집단에 비해 현재 경제활동을 하지 않는 집단의 흡연 

위험이 낮다는 선행연구(Kim, Seo,2013) 결과를 고려하여 본 연구에서 

경제활동 상태를 현재 경제활동 그룹, 현재 비 경제활동 그룹의 2 개의 

군으로 분류하였다. 

 

⑥  연 가구 소득수준 

균등화 중위소득의 60%이상을 비 저소득층, 미만을 저소득층으로 구분하여 

저소득층의 흡연율이 현저하게 높았다는 선행연구(Kim, Seo,2013)를 

고려하여 가구소득은 가구 균등화 소득 산정방법(가구 균등화 소득 = 연간 

가구 총 소득 ÷ √가구 구성원의 수)을 사용하였으며, 이를 4 분위수로 

나누어 ‘lowest(810 만원 이하)’, ‘second lowest(1,386 만원 이하)’, 

‘second highest(2,425 만원 이하)’, ‘highest(2,425 만원 초과)’ 의 

4 개 군으로 분류하였다. 
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⑦  건강보장 형태 

기초생활 수급권자의 흡연율이 비 수급권자에 비해 높은 수준이었다는 

선행연구(Choi,2019) 결과를 고려하여 본 연구에서 건강보장 형태는 

기초생활 보장과 의료급여 미 수급자와 수급자의 2 개 군으로 분류하였다  
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Table2. Definition of the control variables : Socio-demographic factors 

Variables Category 

Sex 
1. Men 

2. Women 

Age(yr) 

1. 65-69 

2. 70-74 

3. 75-79 

4. 80-84 

5. ≥85 

Type of housing 

1. Detached house 

2. Apartment 

3. Others 

Geographic region 
1. Urban area 

2. Rural area 

Current job 
1. Yes 

2. No 

Annual Household income 

1. Lowest 

2. Second lowest 

3. Second highest 

4. Highest 

Recipient of social security 
1. No 

2. Yes 
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3) 통제변수 : 사회적 지지 및 사회환경 요인 

본 연구에서는 2020 년 노인실태조사 자료의 변수 중에서 노인의 사회적 

지지 및 사회환경 요인을 파악하기 위한 요인으로 친구 및 지역사회 관계 

만족도, 여가문화활동 참여 유무, 사회단체활동 참여 유무, 경로당 및 

노인복지관 이용 유무를 포함하였다(Table3).  

 

① 친구 및 지역사회 만족도 

친구 및 지역사회 관계 만족도를 매우 만족함과 만족함은 ‘만족도 

높음’,그저 그렇다는 ‘보통’, 만족하지 않음과 전혀 만족하지 않음은 

‘만족도 낮음’으로 총 3 개 군으로 분류하였다. 

 

② 여가문화활동 참여 유무 

여가문화 활동 참여 유무는 지난 1 년간 여가문화활동(TV 시청, 라디오 

청취)에 참여 하였는지, 종교활동에 참여 하였는지 질문하여 참여한 적이 

있는 군과 참여한 적이 없는 군으로 총 2 개의 군으로 분류하였다. 

 

③ 사회단체활동 참여 유무 

사회단체활동 참여 유무는 동호회(클럽활동에 참여한 적이 있는지, 

친목단체에 참여한 적이 있는지, 정치사회단체에 참여한 적이 있는지 
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질문하여 참여한 적이 있는 군과 참여한 적이 없는 군으로 총 2 개의 군으로 

분류하였다. 

 

④ 경로당 및 노인복지관 이용 유무 

경로당 및 노인복지관 이용 유무는 지난 1 년간 경로당 혹은 노인 복지관을 

이용하였는지 질문하여 이용한 적이 있는 군과 이용한 적이 없는 군으로 총 

2 개의 군으로 분류하였다.  
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Table3. Definition of the control variables : Social support and social environment factors 

Variables Category 

Relationship satisfaction 

 with friends/community 

1. Good 

2. 
Mode 

rate 

3. Bad 

Leisure activities 

1. Yes 

2. No 

Social participation 

1. Yes 

2. No 

Senior citizen 

(or welfare center) 

1. Yes 

2. No 
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4) 통제변수 : 건강행태 요인 

본 연구에서는 2020 년 노인실태조사 자료의 변수 중에서 노인의 

건강행태를 파악하기 위한 요인으로 음주여부, 운동여부, 영양관리 변수를 

포함하였다.(Table4).  

 

① 음주여부 

선행연구(Kim and Oh,2000)에서는 음주와 흡연이 유의한 관련성이 있다고 

한다. 본 연구에서 음주변수는 전혀 마시지 않음, 가끔 마심(한 달에 2 회 

이하), 자주 마심(한 주에 1 회 이상)의 3 개 군으로 구분하였다 

 

② 운동여부 

규칙적 운동은 운동을 하는 경우 규칙적 운동 시행, 그렇지 않은 경우 

규칙적 운동 미시행의 2 개 군으로 구분하였다. 

 

③ 영양관리 

영양관리는 Nutrition Screening Initiative(NSI)가 개발한 ‘Determine 

Your Nutrition Health’ 체크리스트를 이용하여 노인의 영양관리 상태를 

조사하였으며 각 질문에 예, 아니오로 대답한 결과를 합산하여 0~2 점은 

양호, 3 점 이상은 영양관리주의 및 개선이 필요한 영양상태 위험으로 

구분하였다.  
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Table4. Definition of the control variables : Health related factors 

Variables Category 

Drinking 

1. No 

2. <=Twice a month 

3. >=Once a week 

Physical activity 

1. Yes 

2. No 

Nutrition status 

1. Good(NUTRI<3) 

2. Poor(NUTRI>=3) 
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5) 통제변수 : 건강상태 및 기능요인 

본 연구에서는 2020 년 노인실태조사 자료의 변수 중에서 노인의 건강상태 

및 기능을 파악하기 위한 요인으로 우울, 만성질환 개수, 

일상생활수행능력(ADL), 수단적 일상생활 수행능력(IADL), 주관적 

건강상태를 포함하였다.(Table5).  

 

① 우울 

2017 년 노인실태조사에서 우울은 한국어 단축형 노인우울 척도(The 

Short Form of Geriatric Depression Scale : SGDS)로 측정하였다. 총 15 개 

문항으로 구성되어 있고 각 문항은 이분척도(1 = 예, 0 = 아니오)의 형태로 

응답하도록 되어 있다. 총점이 높을수록 우울 정도가 높고 0~15 점으로 

측정한 결과에서 8 점 이상을 우울 군으로 구분하였다 

 

② 만성질환 개수 

객관적 건강상태를 파악할 수 있는 문항으로 3 개월 이상 지속적으로 앓고 

의사의 진단을 받은 만성질병이 있는지 질문하여, 만성질환이 없는 그룹, 

만성질환이 1 개인 그룹, 만성질환이 2 개인 그룹, 만성질환이 3 개 이상인 

그룹으로 총 4 개의 군으로 구분하였다. 
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③ 일상생활수행능력(ADL) 

일상생활수행능력(ADL)은 노인이 자립적 생활을 수행하는데 가장 

기본적인 항목으로 구성되어 있다. 옷 입기, 세수·양치질·머리감기, 목욕 

또는 샤워하기, 차려 놓은 음식 먹기, 누웠다 일어나 방 밖으로 나가기 

출입과 대소변 후 닦고 옷 입기, 대소변 조절하기의 7 개 항목으로 

측정하였다. 7 개 항목은 개별적으로 완전히 자립적으로 수행(1), 부분적인 

도움이 필요(2), 전체적으로 완전한 도움이 필요(3)의 3 점 척도로 

측정하였다. 7 개 모든 항목이 완전히 자립적으로 수행(1)인 경우 

일상생활수행능력(ADL)에 제한이 없는 군, 그 외는 

일상생활수행능력(ADL)에 제한이 있는 군으로 구분하였다. 

 

④ 수단적 일상생활수행능력(IADL) 

수단적 일상생활수행능력(IADL)은 일상생활수행능력(ADL)과 함께 노인의 

자립적으로 생활을 유지하기 위해 필요한 기능상태 항목으로 구성된다. 

몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래, 약 챙겨먹기, 금전관리, 근거리 외출, 

물건구매, 전화 걸고 받기, 교통수단 이용하기의 10 개 항목으로 구성된다. 

몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래, 약 챙겨먹기, 금전관리, 근거리 외출의 7 개 

항목은 완전히 자립적으로 수행(1), 적은 부분의 도움이 필요(2), 많은 

부분의 도움이 필요(3)의 3 점 척도로 측정, 물건구매, 전화 걸고 받기, 

교통수단 이용하기의 3 개 항목은 완전히 자립적으로 수행(1), 적은 부분의 

도움이 필요(2), 많은 부분의 도움이 필요(3), 전체적으로 완전한 도움이 

필요(4)의 4 점 척도로 측정하였다. 10 개 모든 항목이 완전히 자립적으로 
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수행(1)인 경우 수단적 일상생활수행능력(IADL)에 제한이 없는 군, 그 외는 

수단적 일상생활수행능력(IADL)에 제한이 있는 군으로 구분하였다.  

 

⑤ 주관적 건강상태 

주관적 건강상태는 평소 건강상태에 대한 질문에 매우 건강하다, 건강한 

편이다는 ‘건강함’, 그저 그렇다는 ‘보통’, 건강이 나쁜 편이다, 건강이 

매우 나쁘다는 ‘건강하지 않음’의 3 개의 군으로 구분하였다.  
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Table5. Definition of the control variables : Health status and functional factors 

Variables Category 

Depression 

1. No(SGDS<8) 

2. Yes(SGDS>=8) 

Number of chronic disease 

1. No 

2. 1 

3. 2 

4. >=3 

Need of ADL 

1. No 

2. Yes 

Need of IADL 

1. No 

2. Yes 

Self-reported health 

1. Healthy 

2. Normal 

3. Unhealthy 
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4. 분석방법 

 

본 연구는 한국보건사회연구원의 2020 년 노인실태조사 자료를 이용하여 

SAS version 9.4 통계프로그램을 사용하였으며, 세부적인 분석 방법은 

다음과 같다. 

 

 첫째, 연구대상자의 일반적 특성 및 분포를 파악하기 위해 인구사회적 

요인, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 건강행태 요인, 건강상태 및 기능요인에 

대해서 기술 분석을 실시하고 빈도와 백분율을 표시하였다. 

 

둘째, 흡연에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 인구사회적 요인, 

사회적 지지 및 사회환경 요인, 건강행태요인, 건강상태 및 기능요인의 

변수들과 흡연에 대해서 단변수 분석을 실시하여, Rao-Scott Chi-square 

검정을 통해 비교하였으며, p-value 를 제시하였다. P-value<0.05 인 경우 

통계적으로 유의 하다고 판단하였다. 

 

셋째, 흡연과 최장기 직종 및 종사상 지위와의 관련성을 파악하기 위해 

다변수 분석을 실시하였으며, 다변수 분석 방법으로 가구원의 모수추정 

가중치(f_wgt1)를 적용한 logistic regression 방법을 이용하였다. 
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독립변수들 간의 독립성을 검정하기 위해 다중공선성(Multicollinearity) 

여부를 확인하였고 변수들 간의 분산팽창계수(Variance Inflation Factor;이하 

VIF)를 확인하였다. 모든 변수간 VIF 값은 1.09~2.66 으로 확인되었다. 

전체 노인 중 흡연을 하는 경우는 남성노인은 9.64%, 여성노인은 1.34%로 

두 배 이상의 차이가 있고 여성 근로자 일수록 사회경제적 지위의 변화가 

하루 평균 흡연량의 변화와 통계적으로 유의하다(Kim,2011)는 선행연구를 

보아 노인의 흡연에서 성별이 중요 변수임을 확인할 수 있었다. 이에 본 

연구에서는 남, 녀 집단 각각 가구원의 모수추정 가중치를 적용한 logistic 

regression 을 실시하였다. 

 

최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성을 파악하기 위한 1 단계 

모형, 인구사회적 요인과 사회적 지지 및 사회환경 요인을 보정한 2 단계 

모형, 건강행태와 건강상태 및 기능요인을 보정한 3 단계 모형으로 구성하여 

흡연과의 관련성을 성별로 비교 분석하고자 하였다.  

 

분석결과는 각 수준별 오즈비(Odds Ratio)와 95% 신뢰구간(Confidence 

Interval, CI)을 산출하였으며 p-value 가 0.05 보다 작은 경우 통계적으로 

유의하다고 판단하였다. 각 모형의 통계적 타당도를 검정하기 위하여 C-

statistic 을 확인하였고 모형의 적합도를 확인하기 위해 AIC(Akaike 

Information Criterion)값을 확인하였다 
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Ⅲ. 연구 결과 

 

1. 연구대상자의 일반적 특성: 기술분석 

 

2020 년 노인실태조사 대상자 중 본 연구의 최종 연구대상자는 총 

9,920 명으로 이들을 성별로 나누어 인구사회적요인, 사회적 지지 및 

사회환경 요인, 건강행태요인, 건강상태 및 기능요인의 분포를 빈도와 

백분율로 나타냈다. 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같았다(Table6).  

남성노인 연구대상자는 3,971 명, 여성노인 대상자는 5,949 명으로, 흡연 

여부에서 남성노인은 비흡연자 3,015 명(75.9%), 흡연자 956 명(24.1%), 

여성노인은 비흡연자 5,816 명(97.8%), 흡연자 133 명(2.2%)으로 남녀모두 

비흡연자가 많았으나, 흡연자 비중은 남자가 많아 성별에 따른 흡연자 

비율에는 차이를 보였다.  

최장기 직종 및 종사상 지위는 남성노인에서 블루칼라 & 비 임금근로자 

군이 1,109 명(27.9%)으로 가장 많았고 블루칼라 & 임금근로자 군이 

1,022 명(25.7%), 화이트칼라 & 임금근로자 군이 953 명(24.0%) 순으로 

많았고, 여성노인에서 블루칼라 & 비 임금근로자 군이 1,506 명(25.3%)으로 

가장 많았고 다음으로 평생 비 경제활동 군이 1,278 명(21.5%), 블루칼라 & 

임금근로자 군이 1,219 명(20.5%)으로 많아 성별에 따라 최장기 직종 및 

종사상 지위가 달랐다.  
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인구사회적 요인에서 연령은 65-69 세 남성노인이 1,446 명(36.4%)으로 

가장 많았고 연령이 증가할수록 수가 감소하고 여성노인도 65-69 세가 

2,065 명(34.7%)으로 가장 많았고 연령이 증가하면서 수가 감소하였다. 

주택종류는 남녀노인 모두 아파트가 1,860 명(46.8%), 2,840 명(47.7%), 

거주지역의 경우 남녀노인 모두 도시거주자가 2,823 명(71.1%), 

4,273 명(71.8%)으로 많았다. 현재 일을 하는지 여부에서는 남녀 노인 모두 

현재 경제활동을 하지 않는 노인이 2,034 명(51.2%), 4,113 명(69.1%)으로 

많았다. 소득수준은 남성노인에서 highest(2,425 만원 이상)가 

1,145 명(28.8%) 여성노인에서는 lowest(810 만원 이하)가 

1,663 명(28.0%)으로 남성노인은 소득수준이 높았고 여성노인은 소득수준이 

낮았다. 건강보장 형태는 남녀노인 모두 기초생활 및 의료급여 미 수급 자가 

3,715 명(93.6%), 5,480 명(92.1%)으로 높았다.  

사회적 지지 및 사회환경 요인에서는 남녀노인 모두 친구 및 지역사회 관계 

만족도가 좋은 군이 2,434 명(61.3%), 3,494 명(58.7%), 여가문화 활동에 

참여하는 군이 3,112 명(78.4%), 4,736 명(79.6%), 사회단체 활동에 

참여하지 않는 군이 2,024 명(51.0%), 3,699 명(62.2%), 경로당 및 

노인복지관을 이용하지 않는 군이 2,929 명(73.8%), 3,690 명(62.0%)으로 

많았다.  

건강행태 요인에서는 남녀노인 모두 비음주군이 1,620 명(40.8%), 

4,623 명(77.7%)으로 높았으나 남성노인이 여성노인 대비 음주를 하는 

비중이 높았다. 규칙적 운동은 운동을 하는 군이 2,208 명(55.6%), 

2,979 명(50.1%), 영양관리는 관리가 좋은 군이 3,471 명(87.4%), 

4,831 명(81.2%)으로 높았다.  
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건강상태 및 기능요인에서는 남녀노인 모두 우울하지 않은 군이 

3,549 명(89.4%), 5,078 명(85.4%)으로 가장 많았고, 만성질환은 

남성노인은 1 개인 군이 1,310 명(33.0%), 여성노인은 3 개 이상인 군이 

1,822 명(30.6%)으로 여성노인에서 만성질환 보유가 많았다. 일상생활 

수행능력(ADL)은 제한이 없는 군이 3,811 명(96.0%), 

5,688 명(95.6%)으로 높았고, 수단적 일상생활 수행능력(IADL)도 제한이 

없는 군이 3,594 명(90.5%), 5,326 명(89.5%)으로 높았다. 주관적 

건강상태는 건강하다는 군이 2,270 명(57.2%), 2,670 명(44.9%)으로 가장 

많았다.  
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Table6. General characteristics of the study sample by gender. 

Variable Category 
Men (N=3,833) 

N    (%) 

Women (N=5,703) 

N   (%) 

Smoking 
No smoking 3,015  (75.9) 5,816  (97.8) 

Smoking   956  (24.1)    133  (2.2) 

Longest 

occupation 

& job status 

White collar 

 & Wage and salary worker 
  953  (24.0)    496  (8.3) 

White collar 

 & Self-employed worker 
 247  (6.2)    274  (4.6) 

Pink collar 

 & Wage and salary worker 
 210  (5.3)    525  (8.8) 

Pink collar 

 & Self-employed worker 
 354  (8.9)    651  (10.9) 

Blue collar 

 & Wage and salary worker 
1,022  (25.7) 1,219  (20.5) 

Blue collar 

 & Self-employed worker 
1,109  (27.9) 1,506  (25.3) 

Economically inactive   76  (1.9) 1,278  (21.5) 

Socio-demographic factors 

Age(years) 

65-69 1,446  (36.4) 2,065  (34.7) 

70-74 1,077  (27.1) 1,389  (23.4) 

75-79    776  (19.5) 1,180  (19.8) 

80-84    504  (12.7)    873  (14.7) 

≥85    168  (4.2)    442  (7.4) 

Type of housing 

Detached house 1,583  (39.9) 2,348  (39.5) 

Apartment 1,860  (46.8) 2,840  (47.7) 

Others   528  (13.3)    761  (12.8) 

Geographic 

region 

Urban area 2,823  (71.1) 4,273  (71.8) 

Rural area 1,148  (28.9) 1,676  (28.2) 
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Table6. General characteristics of the study sample by gender(continued). 

Variable Category 
Men (N=3,833) 

N    (%) 

Women (N=5,703) 

N   (%) 

Current job 
Yes  1,937  (48.8)  1,836  (30.9) 

No  2,034  (51.2)  4,113  (69.1) 

Annual 

Household 

income 

Lowest   812  (20.5)  1,663  (28.0) 

Second lowest   887  (22.3)  1,598  (26.9) 

Second highest  1,127  (28.4)  1,347  (22.6) 

Highest  1,145  (28.8)  1,341  (22.5) 

Recipient of  

social security 

No  3,715  (93.6)  5,480  (92.1) 

Yes  256  (6.5)   469  (7.9) 

Social support and social environment factors 

Relationship 

satisfaction with 

friends 

/community 

Good  2,434  (61.3)  3,494  (58.7) 

Moderate  1,306  (32.9)  2,074  (34.9) 

Bad   231  (5.8)   381  (6.4) 

Leisure activities 
Yes  3,112  (78.4)  4,736  (79.6) 

No   859  (21.6)  1,213  (20.4) 

Social 

participation 

Yes  1,947  (49.0)  2,250  (37.8) 

No  2,024  (51.0)  3,699  (62.2) 

Senior citizen  

(or welfare 

center) 

Yes  1,042  (26.2)  2,259  (38.0) 

No  2,929  (73.8)  3,690  (62.0) 

Health related factors 

Drinking 

No   1,620  (40.8)  4,623  (77.7) 

<=Twice a month  1,231  (31.0)  1,049  (17.6) 

>=Once a week  1,120  (28.2)   277  (4.7) 

Physical activity 
Yes  2,208  (55.6)  2,979  (50.1) 

No   ,763  (44.4)  2,970 (49.9) 

Nutrition status 
Good(NUTRI<3)  3,471  (87.4)  4,831 (81.2) 

Poor(NUTRI>=3)   500  (12.6)  1,118 (18.8) 
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Table6. General characteristics of the study sample by gender(continued). 

Variable Category 
Men (N=3,833) 

N    (%) 

Women (N=5,703) 

N    (%) 

Health status and functional factors 

Depression 
No(SGDS<8) 3,549  (89.4) 5,078  (85.4) 

Yes(SGDS>=8)   422  (10.6)  871  (14.6) 

Number of  

chronic disease 

No    830  (20.9)  848  (14.3) 

1 1,310  (33.0) 1,612  (27.1) 

2 1,045  (26.3) 1,667  (28.0) 

>=3   786  (19.8) 1,822  (30.6) 

Need of ADL 
No  3,811  (96.0) 5,688  (95.6) 

Yes   160  (4.0)  261  (4.4) 

Need of IADL 
No  3,594  (90.5) 5,326  (89.5) 

Yes   377  (9.5)  623  (10.5) 

Self-reported 

health 

Healthy 2,270  (57.2) 2,670  (44.9) 

Normal 1,158  (29.2) 1,962  (33.0) 

Unhealthy  543  (13.7) 1,317  (22.1) 
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2. 일반적 특성 별 흡연의 차이: 단변수 분석  

 

인구사회적 요인, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 건강행태 요인, 건강상태 

및 기능요인과 흡연과의 관련성을 파악하기 위해 성별로 분류하여 Rao-

Scott chi-square 검정을 실시하였다. P-value 가 0.05 이하인 경우를 

통계적으로 유의하다고 판단하였다. 

 

가. 남성노인 

 남성노인의 인구사회적 요인, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 건강행태 

요인, 건강상태 및 기능요인에 따른 흡연의 차이를 비교하였으며 분석 결과는 

다음과 같다(Table7).   

남성노인 연구대상자 3,833 명중 흡연상태인 대상자수는 

915 명(24.1%)이었다. 독립변수 중 최장기 직종 및 종사상 지위, 인구사회적 

요인에서 연령, 주택종류, 현재 경제활동상태, 연 가구 소득수준, 사회적 지지 

및 사회환경 요인에서 친구 및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 참여 

유무, 사회단체활동 참여 유무, 건강행태 요인에서 음주, 규칙적 운동, 

건강상태 및 기능 요인에서 일상생활 수행능력(ADL), 수단적 

일상생활수행능력(IADL), 주관적 건강상태가 흡연 유무와 유의한 관련성을 

보였다. 반면, 거주지역, 건강보장 형태, 경로당 및 노인복지관 이용 유무, 

영양관리, 우울, 만성질환 개수 변수는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다 
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Table7. Differences in smoking for each characteristics in men. 

Variable Category 

No Smoking 

(N=2,918) 

N  (%) 

Smoking 

(N=915) 

N  (%) 

p-value 

Socio-demographic factors           

Longest 

occupation 

& job status 

White collar 

 & Wage and salary 

worker 

760  (79.8) 193  (20.3) 

<0.001 

White collar 

 & Self-employed worker 
192  (77.7)  55  (22.3) 

Pink collar 

 & Wage and salary 

worker 

162  (77.1)  48  (22.9) 

Pink collar 

 & Self-employed worker 
261  (73.7)  93  (26.3) 

Blue collar 

 & Wage and salary 

worker 

743  (72.7) 279  (27.3) 

Blue collar 

 & Self-employed worker 
828  (74.7) 281  (25.3) 

Economically inactive  69  (90.8)   7  (9.2) 

Socio-demographic factors 

Age(years) 

65-69  995  (68.8) 451  (31.2) 

<.0001 

70-74  791  (73.4) 286  (26.6) 

75-79  637  (82.1) 139  (17.9) 

80-84  437  (86.7)  67  (13.3) 

≥85  155  (92.3)  13  (7.7) 

Type of 

housing 

Detached house 1,207  (76.3) 376  (23.8) 

0.022  Apartment 1,432  (77.0) 428  (23.0) 

Others  376  (71.2) 152  (28.8) 

Geographic 

region 

Urban area 2,159  (76.5) 664  (23.5) 
0.216  

Rural area 856  (74.6) 292  (25.4) 
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Table7. Differences in smoking for each characteristics in men(continued). 

Variable Category 

No Smoking 

(N=2,918) 

N  (%) 

Smoking 

(N=915) 

N  (%) 

p-value 

Current job 
Yes 1,344  (69.4) 593  (30.6) 

<.0001 
No 1,671  (82.2) 363  (17.9) 

Annual Household 

 income 

Lowest  654  (80.5) 158  (19.5) 

<0.001 
Second lowest  691  (77.9) 196  (22.1) 

Second highest  838  (74.4) 289  (25.6) 

Highest  832  (72.7) 313  (27.3) 

Recipient of  

social security 

No 2,823  (76.0) 892  (24.0) 
0.778  

Yes  192  (75.0)  64  (25.0) 

Social support and social environment factors 

Relationship 

satisfaction with 

friends 

/community 

Good 1,804  (74.1) 630  (25.9) 

0.001  Moderate 1,041  (79.7) 265  (20.3) 

Bad  170  (73.6)  61  (26.4) 

Leisure activities 
Yes 2,322  (74.6) 790  (25.4) 

<0.001 
No  693  (80.7) 166  (19.3) 

Social 

participation 

Yes 1,383  (71.0) 564  (29.0) 
<.0001 

No 1,632  (80.6) 392  (19.4) 

Senior citizen  

(or welfare center) 

Yes  804  (77.2) 238  (22.8) 
0.297  

No 2,211  (75.5) 718  (24.5) 

Health related factors 

Drinking 

No  1,439  (88.8) 181  (11.2) 

<.0001 <=Twice a month  906  (73.6) 325  (26.4) 

>=Once a week  670  (59.8) 450  (40.2) 

Physical activity 
Yes 1,725  (78.1) 483  (21.9) 

<0.001 
No 1,290  (73.2) 473  (26.8) 

Nutrition status 
Good(NUTRI<3) 2,656  (76.5) 815  (23.5) 

0.024  
Poor(NUTRI>=3) 359  (71.8) 141  (28.2) 
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Table7. Differences in smoking for each characteristics in men(continued). 

Variable Category 

No Smoking 

(N=2,918) 

N  (%) 

Smoking 

(N=915) 

N  (%) 

p-value 

Health status and functional factors 

Depression 
No(SGDS<8)   2,699  (76.1) 850  (24.0) 

0.638  
Yes(SGDS>=8)     316  (74.9) 106  (25.1) 

Number of  

chronic disease 

No     611  (73.6) 219  (26.4) 

0.086  
1     986  (75.3) 324  (24.7) 

2     798  (76.4) 247  (23.6) 

>=3     620  (78.9) 166  (21.1) 

Need of ADL 
No    2,875  (75.4) 936  (24.6) 

0.001  
Yes    140  (87.5)  20  (12.5) 

Need of IADL 
No    2,709  (75.4) 885  (24.6) 

0.015  
Yes    306  (81.2)  71  (18.8) 

Self-reported 

health 

Healthy   1,677  (73.9) 593  (26.1) 

<.0001 Normal     876  (75.7) 282  (24.4) 

Unhealthy     462  (85.1)  81  (14.9) 
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나. 여성노인 

 

 여성노인의 인구사회적 요인, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 건강행태 

요인, 건강상태 및 기능요인에 따른 흡연의 차이를 비교하였으며 분석 결과는 

다음과 같다(Table8).   

여성노인 연구대상자 5,949 명중 흡연상태인 대상자수는 

133 명(2.2%)이었다. 독립변수 중 최장기 직종 및 종사상 지위, 인구사회적 

요인에서 현재 경제활동상태, 연 가구 소득수준, 건강보장 형태, 사회적 지지 

및 사회환경 요인에서 사회단체활동 참여 유무, 건강행태 요인에서 음주가 

흡연 유무와 유의한 관련성을 보였다. 반면, 연령, 주택종류, 거주지역, 친구 

및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 참여 유무, 경로당 및 노인복지관 

이용 유무, 규칙적 운동, 영양관리, 우울, 만성질환 개수, 일상생활 

수행능력(ADL), 수단적 일상생활 수행능력(IADL), 주관적 건강상태 변수는 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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Table8. Differences in smoking for each characteristics in women. 

Variable Category 

No Smoking 

(N=5,816) 

N  (%) 

Smoking 

(N=133) 

 N  (%) 

p-value 

Socio-demographic factors 

Longest 

occupation 

& job status 

White collar 

 & Wage and salary worker 
 486  (98.0)   10  (2.0) 

0.019  

White collar 

 & Self-employed worker 
 271  (98.9)    3  (1.1) 

Pink collar 

 & Wage and salary worker 
 509  (97.0)   16  (3.1) 

Pink collar 

 & Self-employed worker 
 634  (97.4)   17  (2.6) 

Blue collar 

 & Wage and salary worker 
1,178  (96.6)   41  (3.4) 

Blue collar 

 & Self-employed worker 
1,481  (98.3)   25  (1.7) 

Economically inactive 1,257  (98.4)   21  (1.6) 

Socio-demographic factors 

Age(years) 

65-69 2,013  (97.5)   52  (2.5) 

0.193  

70-74 1,365  (98.3)   24  (1.7) 

75-79 1,146  (97.1)   34  (2.9) 

80-84  858  (98.3)   15  (1.7) 

≥85  434  (98.2)    8  (1.8) 

Type of housing 

Detached house 2,294  (97.7)   54  (2.3) 

0.070  Apartment 2,786  (98.1)   54  (1.9) 

Others  736  (96.7)   25  (3.3) 

Geographic 

region 

Urban area 4,175  (97.7)   98  (2.3) 
0.701  

Rural area 1,641  (97.9)   35  (2.1) 
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Table8. Differences in smoking for each characteristics in women(continued). 

Variable Category 

No Smoking 

(N=5,816) 

N   (%) 

Smoking 

(N=133) 

N  (%) 

p-value 

Current job 
Yes 1,775  (96.7)  61  (3.3) 

<0.001 
No  4,041  (98.3)  72  (1.8) 

Annual Household 

 income 

Lowest  1,639  (98.6)  24  (1.4) 

<0.001 
Second lowest  1,567  (98.1)  31  (1.9) 

Second highest  1,320  (98.0)  27  (2.0) 

Highest  1,290  (96.2)  51  (3.8) 

Recipient of  

social security 

No  5,365  (97.9) 115  (2.1) 
0.022  

Yes   451  (96.2)  18  (3.8) 

Social support and social environment factors 

Relationship 

satisfaction with 

friends 

/community 

Good  3,413  (97.7)  81  (2.3) 

0.646  Moderate  2,028  (97.8)  46  (2.2) 

Bad   375  (98.4)   6  (1.6) 

Leisure activities 
Yes  4,629  (97.7) 107  (2.3) 

0.893  
No  1,187  (97.9)  26  (2.1) 

Social 

participation 

Yes  2,182  (97.0)  68  (3.0) 
0.002  

No  3,634  (98.2)  65  (1.8) 

Senior citizen  

(or welfare center) 

Yes  2,216  (98.1)  43  (1.9) 
0.206  

No  3,600  (97.6)  90  (2.4) 

Health related factors 

Drinking 

No   4,547  (98.4)  76  (1.6) 

<.0001 <=Twice a month  1,024  (97.6)  25  (2.4) 

>=Once a week   245  (88.5)  32  (11.6) 

Physical activity 
Yes  2,912  (97.8)  67  (2.3) 

0.944  
No  2,904  (97.8)  66  (2.2) 

Nutrition status 
Good(NUTRI<3)  4,731  (97.9) 100  (2.1) 

0.092  
Poor(NUTRI>=3)  1,085  (97.1)  33  (3.0) 
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Table8. Differences in smoking for each characteristics in women(continued). 

Variable Category 

No Smoking 

(N=5,816) 

N  (%) 

Smoking 

(N=133) 

N  (%) 

p-value 

Health status and functional factors 

Depression 
No(SGDS<8)  4,967  (97.8) 111  (2.2) 

0.615  
Yes(SGDS>=8)   849  (97.5)  22  (2.5) 

Number of  

chronic disease 

No    833  (98.2)  15  (1.8) 

0.682  
1  1,578  (97.9)  34  (2.1) 

2  1,628  (97.7)  39  (2.3) 

>=3  1,777  (97.5)  45  (2.5) 

Need of ADL 
No   5,558  (97.7) 130  (2.3) 

0.317  
Yes   258  (98.9)   3  (1.2) 

Need of IADL 
No   5,202  (97.7) 124  (2.3) 

0.205  
Yes   614  (98.6)   9  (1.4) 

Self-reported 

health 

Healthy  2,607  (97.6)  63  (2.4) 

0.422  Normal  1,925  (98.1)  37  (1.9) 

Unhealthy  1,284  (97.5)  33  (2.5) 
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3. 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성 : 다변수 분석 

 

최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성을 분석하기 위해 다변수 

분석을 시행하였으며, 다변수 분석방법으로 남녀 각각 가구원의 모수추정 

가중치(f_wgt1)를 적용한 logistic regression 을 시행하였다. 요인 별 

독립변수를 단계적으로 통제하여 분석을 시행하였을 때 노인의 흡연관련 

요인을 확인 하고자 하였고, 단변수 분석에서 유의한 차이를 보이지 않았던 

변수들도 다변수 분석에 모두 포함하여 다변수 분석을 시행하였으며 결과는 

다음과 같다(Table 9, Table10).  

독립변수들 간의 독립성을 검정하기 위해 인구사회적, 사회적 지지 및 

사회환경, 건강행태, 건강상태 및 기능 요인 변수에 대해 다중공선성 여부 

확인결과 변수들 간의 다중공선성은 확인되지 않았고 VIF 값은 1.09~2.66 로 

확인되었다.  

모형 1 은 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연의 관련성을 로지스틱 

회귀분석 방법을 이용하여 파악한 것이다. 모형 2 에서는 인구사회적 요인, 

사회적 지지 및 사회환경 요인을 통제하였고, 모형 3 에서는 모형 2 에 

건강행태 요인과 건강상태 및 기능요인을 추가하여 변수를 통제하였다. 
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가. 남성노인 

각 모형의 통계적 타당도 검정을 위해 C statistic 을 확인하였고, 모형 1 은 

54.4%, 모형 2 는 65.7%, 모형 3 은 72.6%로 나타났다. 모형의 적합도를 

파악하기 위해 AIC 값을 비교해 본 결과 모형 1 은 3648097.5, 모형 2 는 

3463014.2 모형 3 은 3211193.9 로 모형 3 이 최장기 직종 및 종사상 

지위와 흡연과의 관련성을 설명하는데 더 적합하다고 나왔고, 이는 

통계적으로 유의하였다. 

 모형 1 에서는 최장기 직종 및 종사상 직위에서 화이트칼라 & 임금 

근로자 군을 기준으로 블루칼라 & 임금근로자 군이 0.70(95%CI=0.55-

0.89), 블루칼라 & 비 임금근로자 군이 0.77(95%CI=0.61-0.98), 평생 비 

경제활동 군이 3.70(95%CI=1.51-9.03)으로 흡연여부 오즈비에 있어 

통계적으로 유의했다. 

인구사회적 요인과 사회적 지지 및 사회환경 요인을 통제한 모형 2 에서는 

최장기 직종 및 종사상 직위에서 화이트칼라 & 임금 근로자 군을 기준으로 

흡연여부 오즈비는 블루칼라 & 임금근로자 군이 1.54(95%CI=1.19-

1.99)로 통계적으로 유의하였다.  

그 외에 흡연의 오즈비는 65-69 세 연령을 준거집단으로 75-79 세 

0.62(95%CI=0.46-0.82), 80-84 세 0.37(95%CI=0.25-0.54), 85 세 

이상 0.27(95%CI=(0.14-0.53)로 통계적으로 유의하였고, 현재 일을 하는 

군을 준거집단으로 현재 일을 하지 않는 군이 0.65(95%CI=0.53-0.80), 

친구 및 지역사회 관계 만족도가 좋은 군을 준거집단으로 나쁜 군이 

1.61(95%CI=1.07-2.43), 여가문화활동에 참여하는 군을 준거집단으로 
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참여하지 않는 군이 0.77(95%CI=0.60-0.98), 사회단체활동에 참여하는 

군을 준거집단으로 참여하지 않는 군이 0.73(95%CI=0.60-0.89), 경로당 

및 노인복지관을 이용하는 군을 준거집단으로 이용하지 않는 군이 

0.75(95%CI=0.60-0.94)로 통계적으로 유의하였다.  

모형 2 에 건강행태 요인과 건강상태 및 기능요인을 보정한 모형 3 에서는 

최장기 직종 및 종사상 직위에서 화이트칼라 & 임금근로자 군을 기준으로 

블루칼라 & 임금근로자 군이 1.56(95%CI=1.19-2.04), 평생 비경제활동 

군이 0.39(95%CI=0.15-0.99)로 흡연여부 오즈비에 있어 통계적으로 

유의했다.  

그 외 흡연여부의 오즈비는 65-69 세 연령 군을 준거집단으로 75-79 세 

군이 0.70(95%CI=0.52-0.94), 80-84 세 군이 0.42(95%CI=0.28-0.63), 

85 세 이상 군이 0.37(95%CI=0.18-0.75), 현재 일을 하는 군을 

준거집단으로 현재 일을 하지 않는 군이 0.79(95%CI=0.64-0.98), 

기초생활 보장 및 의료급여 미 수급 군을 준거집단으로 수급 군이 

1.49(95%IC=1.00-2.23), 친구 및 지역사회 관계 만족도가 좋은 군을 

준거집단으로 나쁜군이 1.74(95%CI=1.08-2.80), 여가문화활동에 참여하는 

군을 준거집단으로 참여하지 않는 군이 0.73(95%CI=0.57-0.94), 경로당 

및 노인복지관을 이용하는 군을 준거집단으로 이용하지 않는 군이 

0.78(95%CI=0.62-0.98)로 통계적으로 유의했다. 음주를 하지 않는 군은 

준거집단으로 월 2 회 이하 음주하는 군이 2.83(95%CI=2.23-3.59), 주 

1 회 이상 음주하는 군이 4.93(95%CI=3.87-6.27), 규칙적 운동을 하는 

군을 준거집단으로 규칙적 운동을 하지 않는 군이 1.51(95%CI=1.25-

1.83)로 통계적으로 유의하였다.  
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Table9. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in men. 

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Longest occupation and job status  

(ref: White collar & Wage and salary worker) 

White collar &  

  Self-employed  

worker 

0.86 (0.58-1.28) 1.04 (0.68-1.59) 1.07  (0.68-1.67) 

Pink collar & 

  Wage and salary  

worker 

1.03 (0.67-1.58) 1.01 (0.65-1.58) 0.97  (0.62-1.53) 

Pink collar &  

  Self-employed  

worker 

0.78 (0.57-1.07) 1.20 (0.86-1.67) 1.31  (0.93-1.86) 

Blue collar &  

  Wage and salary  

worker 

0.70** (0.55-0.89) 1.54** (1.19-1.99) 1.56** (1.19-2.04) 

Blue collar &  

  Self-employed  

worker 

0.77* (0.61-0.98) 1.30 (0.99-1.71) 1.27  (0.95-1.70) 

Economically  

inactive 
3.70** (1.51-9.03) 0.42 (0.17-1.04) 0.39*  (0.15-0.99) 

Socio-demographic factors 

Age (ref: 65-69)             

  70-74     0.89 (0.72-1.09) 0.88 (0.71-1.10) 

  75-79     0.62** (0.46-0.82) 0.70* (0.52-0.94) 

  80-84     0.37** (0.25-0.54) 0.42***(0.28-0.63) 

  ≥85     0.27*** (0.14-0.53) 0.37**  (0.18-0.75) 

Type of housing 

(ref: Detached house) 

  Apartment     1.06 (0.86-1.31) 1.08 (0.87-1.35) 

  Others     1.21 (0.91-1.61) 1.13 (0.84-1.52) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval   
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Table9. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in men(continued). 

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Geographic region 

(ref: Urban area) 

  Rural area   1.25 (1.01-1.55) 1.17 (0.93-1.46) 

Current job (ref: Yes) 

  No     0.65*** (0.53-0.80) 0.79* (0.64-0.98) 

Annual Household 

 income (ref: Lowest) 

  Second lowest     1.08 (0.81-1.43) 1.13 (0.84-1.51) 

  Second highest     1.11 (0.84-1.46) 1.17 (0.88-1.57) 

  Highest   1.08 (0.82-1.44) 1.14 (0.85-1.52) 

Recipient of social  

security (ref: No) 

  Yes     1.33 (0.90-1.95) 1.49* (1.00-2.23) 

Social support and social environment factors 

Relationship satisfaction  

with friends/community  

(ref: Good) 

  Moderate     0.86 (0.71-1.05) 0.83 (0.67-1.02) 

  Bad     1.61* (1.07-2.43) 1.74* (1.08-2.80) 

Leisure activities(ref: Yes) 

  No     0.77* (0.60-0.98) 0.73* (0.57-0.94) 

Social participation(ref: Yes) 

  No     0.73** (0.60-0.89) 0.85 (0.69-1.05) 

Senior citizen 

(or welfare center)(ref: Yes) 

  No     0.75* (0.60-0.94) 0.78* (0.62-0.98) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval  
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Table9. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in men(continued). 

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Health related factors 

Drinking(ref: No)             

  <=Twice a month         2.83*** (2.23-3.59) 

  >=Once a week         4.93*** (3.87-6.27) 

Physical activity(ref: Yes) 

  No         1.51*** (1.25-1.83) 

Nutrition Status 

(ref: Good(NUTRI<3)) 

  Poor(NUTRI>=3)         1.26 (0.93-1.72) 

Health status and functional factors 

Depression  

(ref: No(SGDS<8)) 

  Yes(SGDS>=8)         1.23 (0.86-1.74) 

Number of  

Chronic Disease (ref: No) 

  1         1.01 (0.80-1.28) 

  2         0.97 (0.75-1.26) 

  >=3         1.01 (0.74-1.39) 

Need of ADL(ref: No) 

  Yes         0.66 (0.31-1.39) 

Need of IADL(ref: No) 

  Yes         1.26 (0.84-1.89) 

Self-reported health 

(ref: Healthy) 

  Normal         1.10 (0.89-1.36) 

  Unhealthy         0.81 (0.54-1.20) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval  
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나. 여성노인 

각 모형의 통계적 타당도 검정을 위해 C-statistic 을 확인하였고 모형 1 은 

58.2%, 모형 2 는 66.5%, 모형 3 은 71.5%로 나타났다. 모형의 적합도를 

파악하기 위해 AIC 값을 비교해 본 결과 모형 1 은 914603.9, 모형 2 는 

864270.8, 모형 3 은 799931.5 로 모형 3 이 최장기 종사 직종 및 종사상 

지위와 흡연과의 관련성을 설명하는 데 적합하다고 나왔고, 이는 통계적으로 

유의하였다.  

모형 1 에서는 최장기 직종 및 종사상 지위에서 화이트칼라 & 임금근로자 

군을 준거집단으로 흡연여부 오즈비에 있어 통계적으로 유의한 군은 없었다.  

인구사회적 요인과 사회적 지지 및 사회환경 요인을 보정한 모형 2 에서도 

최장기 직종 및 종사상 지위에서 화이트칼라 & 임금근로자 군을 

준거집단으로 흡연여부 오즈비에 있어 통계적으로 유의한 군은 없었다.  

그 외에 인구사회적 요인과 사회적 지지 및 사회환경 요인에 대한 흡연의 

오즈비는 현재 일을 하는 군을 준거집단으로 일을 하지 않는 군이 

0.53(95%CI=0.33-0.83), 소득수준이 lowest(810 만원 이하)인 군을 

준거집단으로 highest(2425 만원 초과)인 군이 3.37(95%CI=1.83-6.20), 

기초생활 또는 의료급여 미 수급 군을 준거집단으로 수급 군이 

3.45(95%CI=1.80-6.61)로 통계적으로 유의하였다.  

모형 2 에 건강행태 요인과 건강상태 및 기능요인을 보정한 모형 3 에서도 

최장기 직종 및 종사상 지위에서 화이트칼라 & 임금근로자 군을 

준거집단으로 흡연여부 오즈비에 있어 통계적으로 유의한 군은 없었다.  
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그 외에 흡연의 오즈비는 소득수준이 lowest(810 만원 이하)인 군을 

준거집단으로 highest(2425 만원 초과)인 군이 3.38(95%CI=1.82-6.29), 

기초생활 또는 의료급여 미 수급 군을 준거집단으로 수급 군이 

2.92(95%CI=1.52-5.63), 경로당 및 노인복지관을 이용하는 군을 

준거집단으로 이용하지 않는 군이 1.70(95%CI=1.08-2.67), 음주를 하지 

않는 군을 준거집단으로 음주를 주 1 회 이상 하는 군이 

9.53(95%CI=5.57-16.29)으로 통계적으로 유의하였다. 
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Table10. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in women. 

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Longest occupation and job status  

(ref: White collar & Wage and salary worker) 

White collar &  

  Self-employed  

worker 

1.94 (0.49-7.74) 0.50 (0.12-2.04) 0.6  (0.14-2.57) 

Pink collar & 

  Wage and salary  

worker 

0.67 (0.28-1.63) 1.61 (0.66-3.93) 1.77 (0.71-4.39) 

Pink collar &  

  Self-employed  

worker 

0.68 (0.28-1.64) 1.37 (0.55-3.39) 1.53 (0.59-3.95) 

Blue collar &  

  Wage and salary  

worker 

0.67 (0.30-1.48) 1.55 (0.71-3.40) 1.94 (0.86-4.39) 

Blue collar &  

  Self-employed  

worker 

0.77 (0.34-1.78) 1.40 (0.58-3.40) 1.62 (0.64-4.09) 

Economically  

inactive 
1.22 (0.51-2.92) 1.34 (0.54-3.34) 1.54 (0.60-4.00) 

Socio-demographic factors 

Age (ref: 65-69)             

  70-74     0.93 (0.52-1.65) 0.97 (0.54-1.73) 

  75-79     1.56 (0.84-2.90) 1.72 (0.91-3.24) 

  80-84     1.02 (0.50-2.09) 1.02 (0.47-2.18) 

  ≥85     1.98 (0.74-5.30) 2.20 (0.82-5.93) 

Type of housing 

(ref: Detached house) 

  Apartment     0.67 (0.40-1.12) 0.64 (0.36-1.11) 

  Others     0.98 (0.54-1.76) 0.86 (0.46-1.61) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval   
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Table10. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in women (continued). 

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Geographic region 

(ref: Urban area) 

  Rural area   1.09 (0.67-1.77) 0.94 (0.57-1.55) 

Current job (ref: Yes) 

  No     0.53** (0.33-0.83) 0.63 (0.38-1.04) 

Annual Household 

 income (ref: Lowest) 

  Second lowest     1.35 (0.72-2.53) 1.37 (0.73-2.56) 

  Second highest     1.59 (0.79-3.19) 1.73 (0.87-3.46) 

  Highest   3.37*** (1.83-6.20) 3.38*** (1.82-6.29) 

Recipient of social  

security (ref: No) 

  Yes     3.45*** (1.80-6.61) 2.92** (1.52-5.63) 

Social support and social environment factors 

Relationship satisfaction  

with friends/community  

(ref: Good) 

  Moderate     1.01 (0.65-1.56) 0.97 (0.62-1.52) 

  Bad     0.99 (0.36-2.73) 0.90 (0.36-2.27) 

Leisure activities(ref: Yes) 

  No     1.04 (0.58-1.86) 1.22 (0.68-2.18) 

Social participation(ref: Yes) 

  No     0.69 (0.43-1.10) 0.83 (0.50-1.37) 

Senior citizen 

(or welfare center)(ref: Yes) 

  No     1.50 (0.92-2.43) 1.70* (1.08-2.67) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval  
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Table10. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in women (continued). 

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Health related factors 

Drinking(ref: No)             

  <=Twice a month         1.73 (0.99-3.03) 

  >=Once a week         9.53*** (5.57-16.29) 

Physical activity(ref: Yes) 

  No         1.14 (0.75-1.74) 

Nutrition Status 

(ref: Good(NUTRI<3)) 

  Poor(NUTRI>=3)         1.43 (0.89-2.30) 

Health status and functional factors 

Depression  

(ref: No(SGDS<8)) 

  Yes(SGDS>=8)         1.28 (0.77-2.14) 

Number of  

Chronic Disease (ref: No) 

  1         1.15 (0.55-2.42) 

  2         1.81 (0.85-3.85) 

  >=3         1.70 (0.82-3.51) 

Need of ADL(ref: No) 

  Yes         0.65 (0.15-2.76) 

Need of IADL(ref: No) 

  Yes         0.77 (0.31-1.94) 

Self-reported health 

(ref: Healthy) 

  Normal         0.77 (0.48-1.25) 

  Unhealthy         1.26 (0.68-2.34) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval  
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다. 후기 남녀노인 

선행연구에 따르면 노인의 연령에 따라 노년기 전기와 후기로 구분할 수 

있고, 노년기 전기보다 후기에서 신체적 건강, 삶의 만족에 대해 미치는 

부정적 영향이 두드러지며(Lee,1999) 노년 전기 군과 후기 군에서 음주, 

운동 실천, 우울 등에 유의한 차이가 있었고(Kim, Kim,2017) 전기노인에 

비해 후기노인에서 소극적이고 비활동적 건강증진행위 유형의 비율이 크게 

나타나는 등(Chung and Cho,2014) 전기노인과 후기노인에서 다양한 차이가 

있다고 하였다. 이에 본 연구는 만 75 세 이상 후기 노인을 대상으로 최장기 

직종 및 종사상 지위와 흡연의 관련성을 성별로 구분하여 추가분석을 

진행하였다..  

만 75 세 이상 대상자는 3,943 명(남성 1,448 명(36.7%), 여성 

2,495 명(63.3%))으로 남성 후기노인 중 흡연자는 219 명(15.1%), 여성 

후기노인 중 흡연자는 57 명(2.3%)였다. 각 모형의 타당도와 적합도를 

확인하기 위해 C-statistic 과 AIC 값을 확인하였고 남성 후기노인 모형은 

73.4%, 1065961.6, 여성 후기노인 모형은 74.5%, 323830.7 이었으며 이는 

통계적을 유의하였다. 

후기 남성노인에서 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과는 통계적으로 

유의함이 확인되지 않았다. 그 외 75-79 세 연령 군을 준거집단으로 80-

84 세 군이 0.64(95%CI=0.42-0.98), 기초생활 또는 의료급여 미 수급 

군을 준거집단으로 수급 군이 1.84(95%CI=1.04-3.25), 음주를 하지 않는 

군을 준거집단으로 월 2 회 이하 음주하는 군이 3.23(95%CI=2.04-5.13), 
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주 1 회 이상 음주하는 군이 7.28(95%CI=4.55-11.63) 로 통계적으로 

유의하였다.  

후기 여성노인에서 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과는 통계적으로 

유의함이 확인되지 않았다. 그 외 현재 경제활동을 하는 군을 준거집단으로 

하지 않는 군의 흡연여부 오즈비가 0.37(95%CI=0.15-0.96), 소득수준이 

lowest(820 만원 이하)인 군을 준거집단으로 highest 인 군이 

5.02(95%CI=1.69-14.91), 기초생활 또는 의료급여 미 수급 군을 

준거집단으로 수급 군이 2.91(95%CI=1.20-7.07), 여가문화활동에 

참여하는 군을 준거집단으로 참여하지 않는 군이 2.67(95%CI=1.11-6.42), 

음주를 하지 않는 군을 준거집단으로 주 1 회 이상 하는 군이 

19.10(95%CI=7.50-48.59)으로 통계적으로 유의하였다. 
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Table11. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in late elderly. 

Variables 
Men (N=1,448) Women (N=2,495) 

OR 95% CI OR 95% CI 

Longest occupation and job status  

(ref: White collar & Wage and salary worker) 

White collar & 

Self-employed worker 
2.07 (0.82-5.22) 0.91 (0.12-6.95) 

Pink collar &  

Wage and salary worker 
0.74 (0.29-1.90) 1.16 (0.22-6.06) 

Pink collar &  

Self-employed worker 
0.81 (0.33-2.01) 0.92 (0.16-5.23) 

Blue collar &  

Wage and salary worker 
1.15 (0.63-2.10) 1.33 (0.40-4.45) 

Blue collar &  

Self-employed worker 
0.67 (0.37-1.23) 0.90 (0.20-4.07) 

  Economically inactive 0.39 (0.11-1.43) 0.95 (0.25-3.70) 

Socio-demographic factors 

Age (ref: 75-79)         

  80-84 0.64* (0.42-0.98) 0.50 (0.21-1.17) 

  ≥85 0.53 (0.26-1.09) 1.33 (0.53-3.39) 

Type of housing 

(ref: Detached house) 
        

  Apartment 0.97 (0.61-1.53) 0.64 (0.25-1.65) 

  Others 1.38 (0.75-2.56) 0.55 (0.19-1.59) 

Geographic region(ref: Urban area)         

  Rural area 1.22 (0.79-1.89) 0.62 (0.27-1.42) 

Current job (ref: Yes)         

  No 0.76 (0.50-1.16) 0.37* (0.15-0.96) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval  

  



 

- 63 - 

 

Table11. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in late elderly (continued). 

Variables 
Men (N=1,448) Women (N=2,495) 

OR 95% CI OR 95% CI 

Annual Household income 

(ref: Lowest) 
        

  Second lowest 1.12 (0.69-1.81) 1.81 (0.70-4.68) 

  Second highest 0.91 (0.51-1.63) 2.34 (0.66-8.30) 

  Highest 1.12 (0.61-2.05) 5.02** (1.69-14.91) 

Recipient of social security (ref: No)         

  Yes 1.84* (1.04-3.25) 2.91* (1.20-7.07) 

Social support and social environment factors 

Relationship satisfaction with 

friends/community(ref: Good) 
        

  Moderate 0.80 (0.52-1.21) 1.61 (0.80-3.26) 

  Bad 1.22 (0.53-2.81) 1.27 (0.35-4.62) 

Leisure activities(ref: Yes)         

  No 0.74 (0.46-1.20) 2.67* (1.11-6.42) 

Social participation(ref: Yes)         

  No 1.07 (0.71-1.62) 0.48 (0.22-1.03) 

Senior citizen (or welfare center) 

(ref: Yes) 
        

  No 0.91 (0.62-1.32) 1.53 (0.83-2.82) 

Health related factors         

Drinking(ref: No)         

  <=Twice a month 3.23*** (2.04-5.13) 2.21 (0.80-6.13) 

  >=Once a week 7.28*** (4.55-11.63) 19.10*** (7.50-48.59) 

Physical activity(ref: Yes)         

  No 1.25 (0.82-1.91) 1.37 (0.66-2.84) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval  
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Table11. Crude and adjusted associations between longest occupation & job status and 

smoking state in late elderly (continued). 

Variables 
Men (N=1,448) Women (N=2,495) 

OR 95% CI OR 95% CI 

Nutrition Status  

(ref: Good(NUTRI<3)) 
        

  Poor(NUTRI>=3) 1.15 (0.66-2.00) 1.85 (0.88-3.87) 

Health status and functional factors 

Depression (ref: No(SGDS<8))         

  Yes(SGDS>=8) 1.08 (0.56-2.09) 1.35 (0.65-2.82) 

Number of Chronic Disease (ref: No)         

  1 1.04 (0.60-1.80) 0.73 (0.21-2.60) 

  2 0.84 (0.47-1.52) 0.79 (0.27-2.27) 

  >=3 0.90 (0.45-1.79) 1.04 (0.35-3.06) 

Need of ADL(ref: No)         

  Yes 0.92 (0.35-2.44) 0.59 (0.13-2.57) 

Need of IADL(ref: No)         

  Yes 1.84 (0.97-3.48) 0.94 (0.30-2.89) 

Self-reported health(ref: Healthy)         

  Normal 1.30 (0.85-1.99) 1.26 (0.59-2.72) 

  Unhealthy 0.95 (0.47-1.91) 1.82 (0.67-4.98) 

† *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 

†† OR: Odds ratio CI: Confidence interval  
  



 

- 65 - 

 

Ⅳ. 고   찰 

 

급속한 고령화로 만성질환 유병의 증가, 노인의료비 증가 등 노인과 관련한 

다양한 보건학적 문제가 발생되어 노인의 건강행위 및 건강상태에 대한 

관심이 증대되고 있다. 다양한 건강행위 중 흡연은 호흡기계, 심혈관계 등 

신체 전반에 다양한 질환을 유발하고, 질환으로 인해 복용하는 여러 약물의 

작용을 방해하여 약효를 저하시키는 등 노후의 건강관리를 방해하는 대표적 

건강 위험요인이고 흡연으로 인한 직접의료비와 작업손실 및 조기사망의 

경제적 손실 등의 사회경제적 비용을 증대시키는 요인이다. 하지만 흡연은 

중독성으로 인해 개인의 의지만으로는 금연을 시작하고 유지하는데 어려움이 

있어 사회적인 관심과 도움을 필요로 한다. 흡연과 같은 노인의 건강행위는 

직업과 관련이 있고 노인의 건강 불평등은 생애주기 전반에 걸쳐 발생하는 

불평등의 누적효과로 나타나며 연령이 증가하면서 건강격차가 일관되게 

증가하는 특성이 있다. 그렇기에 노인의 흡연에 영향을 미치는 주요 변수로 

직업은 누적된 시간의 영향을 받으므로 최장기 직종 및 종사상 지위 변수를 

확인하고 기타 요인에 대해 함께 분석하는 것이 중요하다.  

최장기 직종 및 지위와 흡연의 관련성을 성별로 비교 분석하여, 노인 

흡연의 예방 및 치료를 위한 보건의료 정책 마련과, 흡연과 관련 있는 직종 

및 지위에 종사하였던 노인 종사자를 위한 흡연정책 등의 보건의료 정책을 

마련하는 데 그 기초 자료를 제공하고자 한다.  

 

 



 

- 66 - 

 

1. 연구방법에 대한 고찰  

직종 및 지위와 흡연의 관련성에 대해 분석한 선행연구들은 

사회통계조사(Cho, Khang,2006), 고령화연구패널(Lee,2014), 

국민건강영양조사(Kim,2011), 한국복지패널(Rhee, Tae,2013), 사회조사 

자료(Kim, Park,2011), 국민건강영양조사(Moon,2016) 등 다양한 자료원을 

이용하였고 많은 선행연구들이 직업, 일자리 특성, 사회경제적 지위, 고용형태 

등이 흡연과 관련이 있다고 하였다. 그러나 25 세 이상 65 세 미만의 인구를 

대상으로 하거나(Cho, Khang,2006) 근로자만을 대상으로 하거나(Rhee, 

Tae,2013) 노인인구 778 명(Lee,2014) 또는 2,108 명(Kim,2011) 만을 

대상으로 하는 등 충분한 노인인구를 대상으로 한 연구가 부족하여 노인의 

특성을 일반화 하기에는 어려움이 있다. 이에 본 연구는 전국에 거주하는 

노인을 모집단으로 표본을 추출하여 조사된 노인실태조사자료를 이용하였고 

조사참여자 10,097 명 중 562 명의 결측을 제외한 9,536 명(남자 3,833 명, 

여자 5,703 명)을 대상으로 하여 다른 자료원에 비해 노인대상자수를 3~4 배 

확보가 가능하여 전국 노인의 대표성을 가진다는 점에서 의의가 있다.  

또한 노인실태조사는 한국보건사회연구원에서 전국 16 개 시·도에 

거주하는 만 65 세 이상 한국노인을 대상으로 3 년 주기로 2008 년부터 

시작된 설문조사로 본 연구는 가장 최근 조사된 2020 년 노인실태조사 

자료를 이용하여 연구를 하였기에 가장 최근의 한국 노인의 특성을 확인할 수 

있다는 점에서 장점이 있다. 

주요관심변수인 최장기 직종 및 종사상 지위는 다수의 선행연구와 다른 

변수이며 본 연구의 차별점이라고 할 수 있다. 대부분의 선행연구(Cho, 
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Khang,2006,Kim, Park,2011,Lee,2014,Moon,2016,Rhee, Tae,2013)에서는 

현재 직종 혹은 현재 종사상 지위를 변수로 선정하여 흡연과의 관련성을 

분석하였으나 본 연구는 최장기 직종 및 종사상 지위를 주요관심변수로 

선정하여 생애주기의 누적효과를 확인하고자 하였다. 또한 최장기 직종과 

최장기 종사상 지위를 혼합하여 하나의 변수로 생성함으로써 최장기 직종 및 

종사상 지위를 함께 고려하여 흡연과의 관련성을 확인할 수 있다.  

종속변수인 흡연은 여러 선행연구(Cho, Khang,2006,Choi,2019,Kim, 

Park,2011,Kim, Seo,2013,Kim,2011,Lee,2014,Lee, Bae,2008)에서 

‘흡연, 비 흡연’으로 구분하였고 일부 선행연구(Moon,2016,Rhee, 

Tae,2013)에서는 ‘흡연량’ 또는 ‘가끔 흡연, 매일 흡연, 중독 흡연’으로 

구분하였다. 본 연구에서는 연구자료의 특성 상 ‘흡연, 비 흡연’으로 

구분하였고 현재 담배를 피우는지에 대한 질문에 “예”라고 응답한 대상자를 

흡연자로, “아니오”라고 응답한 대상자를 비흡연자로 보았다.  

흡연과의 관련성을 확인한 다수의 선행연구(Cho, 

Khang,2006,Choi,2019,Kim, Park,2011,Kim, 

Seo,2013,Kim,2011,Lee,2014,Lee, Bae,2008,Moon,2016,Rhee, 

Tae,2013)에서 연구대상을 성별로 나누어 분석을 시행하였는데 이는 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 연령, 교육수준, 결혼상태, 주관적 

건강상태, 음주, 소득 등의 영향요인을 살펴보았고 흡연과 관련성이 있음이 

확인되었다. 본 연구에서도 흡연과 관련한 다양한 영향요인을 확인하고자 

하였으나 VIF 3 이상의 다중공선성이 확인된 혼인상태, 가구형태, 교육수준, 

배우자관계 만족도 변수와 여성노인 흡연자수가 적어 기대빈도수가 5 미만이 

확인된 종교, 미 충족 의료, 비만도, 자녀관계 만족도 변수는 제외하였고 
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최종적으로 인구사회적 요인(성별, 연령, 주택종류, 거주지역, 현재 경제활동 

상태, 연 가구 소득수준, 건강보장 형태), 사회적 지지 및 사회환경 요인(친구 

및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 참여 유무, 사회단체활동 참여 유무, 

경로당 및 노인복지관 이용 유무), 건강행태 요인(음주, 규칙적 운동, 

영양관리), 건강상태 및 기능요인(우울, 만성질환 개수, 

일상생활수행능력(ADL), 수단적 일상생활 수행능력(IADL), 주관적 

건강상태)의 19 개 변수를 통제변수로 선정하였다.  

분석방법으로 다양한 선행연구들이(Chang, Song, 2008, Kim and Oh, 

2000, Lee, 2014, Lee, 2012) t-test, 카이제곱 검정, 다중 선형회귀분석, 

로지스틱 회귀분석, ANOVA, 단순상관관계 분석, 로지스틱 회귀분석 등 

다양한 방법을 시행하였다. 노인의 흡연에 영향을 주는 요인은 최장기 직종 

및 종사상 지위 외에 인구사회적, 시회적 지지 및 사회환경, 건강행태, 

건강상태 및 기능요인 등 복합적 이기 때문에 본 연구에서는 survey 특성을 

반영한 통계방법을 이용하여 분석하고자 하였다.  Rao-scott chi-square 

검정을 통해 65 세 이상 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 

관련성을 비교하였고, survey 특성을 반영한 logistic regression 을 이용하여 

모든 변수를 전반적으로 보정한 후 각 요인의 통계적 유의성을 분석하여 

흡연에 영향을 미치는 요인을 파악하였다.  

본 연구는 2020 년 노인실태조사 원시자료를 이용한 연구로 자료원의 

특성에 따른 한계점은 다음과 같다.  

첫째, 노인실태조사는 조사시점에 변수를 측정한 단면적 연구조사로써 

노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과 관련된 요인들의 인과 관계를 
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명확히 설명하기에는 부족함이 있고, 관련성에 대해서만 의미를 부여할 수 

있다. 추후 누적된 자료를 이용하여 인과관계를 파악하는 추가적인 연구의 

필요성이 있다.  

둘째, 최장기 직종 및 종사상 지위에 대해 종사하였던 기간을 포함하지 

못하여 종사 기간에 따른 흡연과의 관련성에 대해 확인하는 분석은 

이루어지지 못하였다. 종사기간을 포함한 연구가 진행된다면 보다 심도 있는 

직종 및 지위와 흡연과의 관련성을 확인할 수 있어 향후 직업에 따른 

흡연관리에 보다 효율적인 정책을 세울 수 있을 것으로 생각된다 

셋째, 다양한 목적을 위해 수집된 노인실태조사의 원시자료를 이용하였기에 

흡연과 관련한 더욱 세분화된 변수가 포함되지 못하였다. 현재 자료로는 

단순히 흡연을 하는지, 하지 않는지에 대한 파악만 가능하나, 흡연의 

지속이나 중단은 과거 흡연여부, 흡연기간 등과 관련성이 있기에 과거흡연 

여부, 흡연 기간, 흡연량 등에 대한 파악이 가능하다면 보다 설득력 있는 

연구가 가능할 것이다.  

넷째, 선행연구에서 흡연과 관련성이 확인된 변수이나 여성노인 흡연자수가 

충분치 못하여 연구에 포함하지 못한 변수들이 있었다. 흡연하는 여성노인 

연구대상자수를 충분히 확보하는 것이 연구결과의 신뢰성을 높이고 일관된 

결과값을 도출하는데 매우 중요하다고 생각된다. 그리고 최근 여성 흡연자 

수와 여성 노동인구가 증가하는 만큼 앞으로 흡연에 대한 연구에서 여성 

노동인구 연구대상자 수 확보에 다양한 시도가 필요하겠다. 

다섯째, 최근 전자담배, 가열담배와 같은 신종담배에 대한 접근성과 사용이 

증가하고 있는데 이러한 신종담배가 궐련 보다 덜 해롭다거나, 간접흡연 
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노출영향이 적다는 증거가 충분하지 않으며 천식, 만성폐쇄성폐질환 등의 

위험을 초래하는 것으로 보고되고 있기에 흡연의 종류를 고려한 심도 있는 

연구가 필요해 보인다. 

여섯째, 자료를 수집하던 2020 년 9 월 14 일부터 11 월 20 일은 

코로나 19 로 인해 사회적 분위기가 달랐고 생활환경에 제한이 많았다. 

2020 년도 노인실태조사 결과는 문항별 코로나 19 로 인한 상황과 3 년간의 

노인의 특성변화가 함께 반영되었을 가능성이 있다. 따라서 향후 3 년 이후 

2023 년 조사결과와 비교를 통해 노인의 삶의 변화 모습을 정확히 예측할 

필요가 보인다.  

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 가장 최근의 우리나라 노인인구 

전체를 대표할 수 있는 2020 년 노인실태조사 원시자료를 이용하여 남녀노인 

성별에 따른 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성을 확인하고, 

흡연에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인을 분석하였다는 점에서 의의가 

있다고 여겨진다. 
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 2. 연구결과에 대한 고찰 

본 연구는 만 65 세 이상 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연관련 

요인을 파악하기 위한 연구로 인구사회적 요인, 사회적 지지 및 사회환경 

요인, 건강행태 요인, 건강상태 및 기능요인을 통제하여 분석을 실시하였다.  

본 연구에서 남성노인 흡연율은 24.1%, 여성노인 흡연율은 2.2%로 성별 

흡연율에 2 배 이상의 차이가 있었고 성별에 따라 흡연에 차이가 있다는 여러 

선행연구(Cho, Khang,2006,Kim,2011,Lee,2014,Moon,2016,Rhee, 

Tae,2013)를 고려하여 성별 비교분석을 시행한 결과 남성노인의 경우 

최장기 직종 및 종사상 지위, 연령, 현재 경제활동 여부, 건강보장 형태, 친구 

및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 참여 여부, 경로당 및 노인복지관 

이용 유무, 음주, 규칙적 운동이, 여성노인의 경우 소득수준, 건강보장 형태, 

경로당 및 노인복지관 이용 유무, 음주가 흡연 관련 요인으로 나타났다.  

최장기 직종 및 종사상 지위에서 흡연여부 오즈비는 남성노인에서 

화이트칼라 & 임금근로자 군을 기준으로 블루칼라 & 임금근로자 군이 

높았고 평생 비 경제활동군이 낮았으며 이는 통계적으로 유의했다. 이는 

사무직(관리자, 전문직, 사무직)에 비해 비사무직(서비스, 판매직, 농림어업, 

기능/기계직, 단순 노무직, 군인)으로 직업이 변화하였거나 비사무직에 머물고 

잇는 경우 흡연량이 증가(Rhee, Tae,2013)하고,  기능단순노무직과 

서비스판매직에서 흡연군의 비율이 높으며(Kang,2007), 남성에서 

사무종사자에 비해 판매종사자, 농업/임업 및 어업숙련 종사자, 기능원 및 

관련기능 종사자, 단순노무 종사자의 연령보정 흡연율이 높다는 

기존연구(Cho, Khang,2006)를 지지하는 결과였다. 또한 일자리 특성에 
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육체적 힘에 대한 요구도가 높아질수록 흡연의 가능성이 

높아지고(Lee,2014) 남성의 경우 육체노동자의 흡연율이 비육체노동자에 

비해 높게 나타났으며(Kim,2007) 경제활동을 하는 경우 흡연하는 빈도가 

높다는 기존연구(Kim, Seo,2013)와 지지하였다. 이는 신체적 직무요구도가 

높은 경우 통증이나 피로 등을 경감시키기 위한 대처기재로 흡연을 하였을 

가능성이 증가하였을 수도 있고 또 육체적 노동이 강하게 요구되는 

업무환경은 사무직 환경보다 흡연을 제재하는 일자리의 제도적 분위기가 다소 

약할 수 있어 흡연이 높을 가능성이 있다. 선행연구(Yoo,2010) 는 

직장생활에서 흡연을 허용하는 정도가 약할수록, 또한 직장 내 흡연구역이 

설정되어 있는 경우 근로자의 금연 성공가능성이 높아지는 것으로 보고하고 

있어 근로환경이 근로자의 흡연에 영향을 미침을 제시하고 있다. 이러한 

결과는 흡연이 직업과 관련이 있다는 것을 의미하고 따라서 노인의 

흡연관리를 위해서는 신체적 직무요구도가 높은 직업에 오래 종사하였던 

종사자들, 현재 종사하고 있는 종사자들을 대상으로 금연 프로그램, 금연 

교육 및 상담을 더욱 관심 있게 시행 할 필요가 있다. 

여성노인에서 화이트칼라 & 임금근로자 군을 기준으로 화이트칼라 & 비 

임금 근로자 군의 흡연여부 오즈비가 낮았고, 핑크칼라 & 임금, 비 임금 

근로자 군, 블루칼라 & 임금, 비 임금 근로자 군, 평생 비 경제활동 군의 

흡연여부 오즈비가 높았지만 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. 

사무종사자에 비해 서비스종사자와 단순노무종사자의 흡연율이 높았고(Cho, 

Khang,2006) 사무직(관리자, 전문직, 사무직)에 비해 비사무직(서비스, 

판매직, 농림어업, 기능/기계직 단순 노무직, 군인)으로 직업이 변화하였거나 

비사무직에 머물고 잇는 경우 흡연량이 증가 한다는 기존연구(Rhee, 
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Tae,2013)와 유사한 결과를 보였으나 사무직에서 비사무직으로 변화를 

겪었을 때 남성근로자보다 여성근로자의 흡연량이 더욱 증가하였다는 

기존연구(Rhee, Tae,2013)와는 차이를 보였다. 본 연구에서 여성노인에 

있어 최장기 직업 및 종사상 지위와 흡연의 관련성에 통계적으로 유의한 

차이를 확인하지는 못하였지만 여성의 경제활동 참가율이 2010 년 

48.8%에서 2019 년 53.5%(통계청 경제활동인구조사)로 증가하고 있고 

여성의 흡연율 또한 2010 년 6.3%에서 2019 년 6.7%(질병관리청 

국민건강영양조사)로 증가하고 있기에 여성노인의 직업과 흡연에 대해 

지속적인 관심과 연구가 필요할 것이다. 

참고로, 평생 비 경제활동군을 준거집단으로 선정하여 최장기 직종 및 

종사상 지위와 흡연의 관련성을 비교해보았다. 그 결과를 보면 남성노인의 

흡연여부 오즈비는 화이트칼라 & 임금근로자군 2.57(95%CI=1.01-6.59), 

핑크칼라 & 비 임금근로자군 3.38(95%CI=1.29-8.86), 블루칼라 & 

임금근로자군 4.02(95%CI=1.58-10.22), 블루칼라 & 비 임금근로자군 

3.28(95%CI=1.29-8.36)로 통계적으로 유의하게 더 높았고, 여성노인의 

경우 유의한 군은 없었다. 이는 경제활동을 하는 경우 흡연이 높다는 

선행연구(Kim, Seo,2013)를 지지할 뿐만 아니라 평생 비 경제활동군을 

준거집단으로 선정함으로써 최장기 직업 및 종사상 지위의 흡연을 조금 더 

방향성 있게 볼 수 있다는 장점이 있다. 하지만 본 연구에서 남성노인의 평생 

비 경제활동군의 수가 76 명(1.9%)으로 준거집단으로 선정하기에는 제한이 

있었다. 하지만 남성과 여성의 사회적 역할이 점차 변화하고 있는 상황을 

고려하면 추후 남녀노인의 평생 비 경제활동군과 최장기 직종 및 종사상 

지위의 흡연의 차이에 대해 더욱 자세한 연구가 가능할 것으로 생각된다. 
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연령에서 남자노인은 65-69 세에 비해 75-79 세, 80-84 세, 85 세 

이상에서 흡연이 감소하고, 여자 노인은 유의한 수준은 아니었지만 75-

79 세, 80-84 세, 85 세 이상에서 흡연이 높았다. 이는 60-70 세 미만 

집단에 비해 70 세 이상의 집단에서 흡연자수가 남자에서는 감소하고 

여자에서는 증가한 기존연구(Kim, Seo, 2013)와 동일한 결과였다. 

현재 경제활동을 하는 군에 비해 하지 않는 군의 오즈비가 남성노인에서 

통계적으로 유의하게 낮았고 여성노인에서도 유의하지는 않았으나 낮았다. 

경제활동을 하는 경우 흡연하는 빈도가 높다는 기존연구(Kim, Seo,2013)를 

지지하였고 생산직, 서비스 및 판매직에 종사하는 여성의 현재 흡연율이 

높다는 선행연구(Park and Cha,2016)를 고려하여 경제활동을 하는 근로자 

등을 대상으로 금연사업의 필요성이 있음을 알 수 있다.  

소득수준은 여성노인에서 유의성이 있었는데 lowest 인 군에 비해 

highest 인 군이 흡연이 높았고 남성노인에서도 통계적으로 유의하지는 

않았지만 highest 인 군의 흡연이 높았다. 대부분의 선행연구(Casetta, 

Videla, 2017, Cho, Khang, 2008, Cho, Khang, 2006, Kim, Kang, 2004, 

Son, 2002)에서 소득이 낮을수록 흡연이 높았다고 하여 본 연구와 상반된 

결과가 확인되었으나 20 세 이상을 대상으로 하거나 20 세-64 세를 대상으로 

한 연구로 노인의 특성을 설명하기에는 제한이 있어 보인다. 다른 기존 

연구(Kim, Seo,2013)에 따르면 저소득층에서 연령표준화 흡연율이 비 

저소득층 보다 높았으나, 비 저소득층 여자의 경우 70 세 이상 연령에서 

흡연하는 빈도가 가장 높았고 저소득층에서 연령은 유의하지 않았다고 하여 

본 연구결과와 유사하였다. 다른 선행연구(Kim,2007)에서 노인에서 

흡연행태는 건강수준에 의하여 크게 영향을 받는다고 하는데, 본 연구에서 
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연령이 증가하며 건강이 나빠져 흡연할 가능성이 감소하고 65 세 이상은 

은퇴의 시기로 연령이 증가하며 소득이 감소하는 상황이 맞물려 소득이 

높을수록 흡연이 높다는 연구결과가 도출되었을 가능성도 있어 보인다. 또한 

다른 선행연구(Kang, Go,2013)에서 담배 소비가 발전국에서는 열등재적 

성격을 띠고 저개발국에서는 정상재적 성격을 띠고 있다고 하는데 본 연구의 

대상자는 1900 년대 초반 출생자부터 최근 1955 년 출생자까지를 포함하여 

일제강점기, 광복, 한국전쟁 등을 겪은 세대로 당시 담배는 비싼 제품으로 

인식되었기에 소득이 높은 군에서 흡연을 했고 이것이 노년기 까지 이어졌을 

가능성도 있어 보인다. 하지만 더욱 정확한 노인 흡연 실태 파악을 위해 

노인을 대상으로 한 성별, 연령, 소득을 고려한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

기초생활 또는 의료급여 미 수급 군에 비해 수급 군이 흡연할 오즈비는 

남녀노인에서 높았다. 이는 기초생활 수급권자의 흡연율이 비 수급권자에 

비해 높은 수준이었다는 연구결과(Choi,2019)와 사회경제적 수준이 낮은 

인구집단에서 흡연율이 높았다는 선행연구(Casetta, Videla, 2017)를 

지지하였다.  

친구 및 지역사회 관계 만족도가 높은 군에 비해 나쁜 군의 흡연여부 

오즈비가 남성노인에서 높았고 여자노인에서는 통계적으로 유의하지는 

않았으나 낮았다. 사회적 지지여부와 지지의 질 모두에서 양호한 노인들이 

흡연을 하고 있다는 기존연구((Kim, Lee,2006))와 차이가 있었는데 이는 

기존연구가 성별특성을 고려하지 않았기에 위와 같은 차이가 확인되었을 수도 

있을 것으로 생각되어 성별의 특성을 고려한 추가적인 연구가 필요해 보인다. 
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여가문화활동에서 참여하는 군에 비해 비 참여 군의 흡연여부 오즈비가 

남성노인에서 유의하게 낮았고 여성노인의 경우 통계적으로 유의하지는 

않았지만 높았다. 경로당 및 노인복지관에서는 이용을 하는 군에 비해 비 

이용군이 통계적으로 유의하게 남성노인에서 낮았고 여성노인에서 높았다. 

여가활동을 하지 않는 노인의 경우 흡연율이 높게 나타났다는 선행연구(Kim, 

Ha,2006)와 남성노인에 있어 차이가 있었고, 여성노인이 노인종합복지관, 

경로당, 노인대학 등에서 제공하는 여가활동참가를 오래 열심히 할수록 

흡연관리가 잘 이루어진다는 선행연구(Kim and Lee,2008)와는 일치하는 

결과로 이는 단순 여가문화활동 참여유무와 흡연의 관련성을 분석하여 

참여빈도나 강도를 고려하지 않음으로써 결과의 차이가 생겼을 수도 있고, 

2020 년 노인실태조사 조사시점이 여가문화활동에 제한이 있던 코로나 19 

상황이었고 이 영향이 반영되었을 가능성이 있을 것으로 사료되어 2023 년 

조사를 통해 추가적인 연구가 필요해 보인다. 

음주와 관련하여 비 음주군에 비해 남자노인은 월 2 회 이하 음주하는 군과 

주 1 회 이상 음주하는 군에서, 여자노인은 주 1 회 이상 음주하는 군에서 

흡연여부 오즈비가 통계적으로 유의하게 높았다. 이는 음주와 흡연의 

상관성이 있다(Kim and Oh,2000,Moon,2016)는 기존연구 결과를 

지지하였다.  

규칙적 운동여부는 남성노인에서 규칙적 운동을 하는 군에 비해 하지 않는 

군의 흡연이 높았다. 운동부족이 있는 집단에서 흡연이 함께 동반되어 나타날 

가능성이 운동부족이 없는 집단에서 흡연이 함께 동반되어 나타날 가능성보다 

유의하게 높았고(Kang, Sung,2010) 규칙적 운동을 하는 사람이 비 흡연 

군에서 높았다(Kim and Oh,2000)는 선행연구를 지지하였다.  
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75 세 이상의 후기 남녀노인을 대상으로 최장기 직종 및 종사상 지위에서 

화이트칼라 & 임금근로자 군을 기준으로 흡연여부 오즈비에 있어 통계적으로 

유의한 군은 없었다. 하지만 후기 여성노인에서 현재 경제활동을 하는 군 

대비 하지 않는 군에서 흡연여부 오즈비가 낮았다. 경제활동을 하는 경우 

흡연하는 빈도가 높고(Kim, Seo,2013) 직업에 따라 흡연의 차이가 있다는 

여러 선행연구들과(Cho, Khang,2006,Park and Cha,2016,Rhee, Tae,2013) 

여성의 경제활동 참가율이 2010 년 48.8%에서 2019 년 53.5%(통계청 

경제활동인구조사)로 증가하고 있고 여성의 흡연율 또한 2010 년 6.3%에서 

2019 년 6.7%(질병관리청 국민건강영양조사)로 증가하고 있는 상황 등을 

고려하여 여성노인의 직업과 흡연에 대한 지속적인 연구가 필요해 보인다. 

그 외 흡연여부 오즈비는 연령이 75-79 세 군을 준거집단으로 80-84 세 

군이 후기 남성노인에서 낮았고, 소득수준이 lowest 인 군을 준거집단으로 

highest 인 군이 후기 여성노인에서 높았으며 기초생활 또는 의료급여 미 

수급 군을 준거집단으로 수급 군이 후기 남녀노인에서 높았다. 

여가문화활동에 참여하는 군을 준거집단으로 참여하지 않는 군이 후기 

여성노인에서 높았고 비 음주군 대비 후기 월 2 회 이하 음주하는 군이 후기 

남성노인에서, 주 1 회 이상 음주하는 군이 후기 남녀노인에서 높았으며 이는 

전체 노인의 흡연여부 오즈비와 결과가 유사했다.  

 

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 정책적 시사점을 제언한다.  

첫째, 성공적인 노인의 흡연관리를 위해서는 성별에 차별화를 두어 최장기 

직종 및 종사상 지위의 특성을 반영한 맞춤형 금연관리 프로그램의 개발이 
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필요하다. 본 연구 결과 전체 연구대상자 9,920 명에서 흡연중인 노인은 

11.9%로 남성노인 중 흡연자는 24.7%, 여성노인 중 흡연자는 2.3%로 

남성노인의 흡연이 여성노인의 흡연보다 더 높아 성별의 차이를 보였다. 또한 

최장기 직업의 직종 및 종사상 지위와 흡연의 관련성을 모든 변수를 통제하여 

성별에 따라 분석한 모델 3 의 결과, 화이트 칼라 및 임금근로자를 기준으로 

할 때 남성노인의 경우 블루칼라 및 임금근로자에서 흡연이 높고 평생 비 

경제활동군에서 흡연이 낮았으며 여성노인의 경우 유의하지 않음이 확인되어, 

남녀 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위에 따라 흡연에 미치는 양상이 

다르게 나타난 것을 알 수 있었다. 따라서 성공적인 노인의 흡연관리를 

위해서는 성별에 차별화를 두어 최장기 직종 및 종사상 지위의 특성을 반영한 

체계적인 프로그램 개발이 필요하다고 할 것이다. 

둘째, 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위를 반영한 흡연관리 시스템 

구축이 마련되어야 한다. 기존 운영 중인 금연정책을 확대 및 보완하여 

블루칼라에 오래 종사했던 노인, 블루칼라에 현재 종사 중인 노인, 현재 

경제활동을 하고 있는 노인에 대한 차별화된 금연관리가 필요하다. 또한 해당 

직종 및 지위에 종사하는 종사자들을 대상으로 직장검진, 직장건강증진 

프로그램 시 흡연실태 확인 및 금연교육을 시행하고 사업체 특성을 고려한 

다양한 금연관리 프로그램을 개발 및 교육 함으로써 금연정책의 질적 수준 

향상과 효율성을 도모하며 궁극적으로 노년기 건강향상을 위한 선제적 관리를 

해야 한다.  

셋째, 향후 노인 흡연관련 정책 수립 시 인구사회적, 사회적 지지 및 

사회환경, 건강행태, 건강상태 및 기능요인들을 다각적으로 고려하려는 

노력이 필요하다. 본 연구결과 소득, 음주, 흡연, 친구 및 지역사회 관계 
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만족도, 경로당 및 노인복지관 이용 등이 노인의 흡연과 관련이 있었다. 본 

연구에서 고소득 여성노인이 저소득 여성노인에 비해 흡연이 높았고 이는 

여성 후기노인에서도 동일하였지만, 기초생활 또는 의료급여 비 수급자에 

비해 수급자에서 흡연이 높았고 대부분의 선행연구에서 고소득 군에 비해 

저소득 군에서 흡연할 가능성이 높았기에 소득과 흡연의 관련성을 더욱 

면밀히 확인할 필요가 있다. 또한 고위험 음주 군 일수록 흡연이 높았고 이는 

남녀노인과 후기 남녀노인 모두에서 동일한 결과로 금연관리 시 음주관리를 

함께 할 필요성이 있다. 그리고 규칙적 운동을 미 시행하는 군 일수록 흡연이 

높았고 여러 건강관련 행태의 복합적인 결과로 건강상태가 결정되므로 

금연관리와 더불어 신체활동에 대한 관리를 함께하여 건강증진의 효율성을 

도모해야 한다. 또한 친구 및 지역사회 관계, 경로당 및 노인복지관 이용과 

관련하여 단순 참여나 만남 유무와 같은 양적 조사와 함께 참여/만남의 

빈도와 강도 등 질적 조사가 함께 이루어져 흡연과 관련한 종합적 결과도출로 

금연 정책에 효율성을 도모해야 한다.  

넷째, 본 연구결과 후기 여성노인에서 현재 경제활동을 하는 군에 비해 

하지 않는 군의 흡연이 낮았다. 현재 우리나라는 65 세 이상을 노인으로 

규정하고 이에 따라 공공기관의 근로자는 60 세 혹은 65 세에 정년퇴직을 

하고 있으며 민간기업의 경우 보다 일찍 퇴직이 이루어 지고 있다. 하지만 

노년기가 길어짐에 따라 경제적 자립 혹은 사회적 소속감 등을 위해 노인의 

취업이 중요해지고 있고 이에 대한 사회적 관심 또한 증대되고 있다. 

고령사회에 맞게 노인의 연령을 단계별(전기노인, 후기노인)로 구분하고 

정년연장, 일자리 연계 등 노인의 경제활동을 관리하며, 노인의 경제활동과 

관련한 흡연관리를 더불어 시행하여 노인 건강관리를 효율적으로 하고 
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노인보건의료비를 효과적으로 감소하기 위한 법적/제도적 정비가 필요해 

보인다. 

다섯째, 비대면으로 시행 가능한 금연 및 보건사업 개발과 노인교육을 해야 

한다. 코로나 19 로 인해 2020 년도는 사회적 거리두기 실천으로 대면이나 

직접활동을 통한 금연사업 및 건강증진 캠페인 등에 제한이 많았고 2021 년 

현재까지도 지속되고 있다. 이러한 제한이 보건학적으로 어떠한 영향을 

미칠지는 아직 알 수 없지만 추후 이와 같은 상황을 대비하여 비대면 

건강증진 사업의 개발이 중요할 것으로 생각되며 이는 시간과 공간을 

초월하여 건강향상을 도모할 수 있기에 장기적으로 매우 효과적일 것으로 

생각된다. 또한 비대면 건강증진 사업을 노인들이 활용할 수 있도록 교육하는 

방안에 대한 고려도 필요하다. 

여섯째, 노인건강증진과 삶의 질 향상을 위한 종합적인 관리방안 마련을 

위한 연구에 국가적 투자와 정책적 지원이 필요하다. 노인의 건강에 영향을 

주는 요인은 인구사회적, 사회적 지지 및 사회환경 요인, 건강행태, 건강상태 

및 기능 등이 복합적으로 작용하므로 통합적이고 세분화된 다양한 연구가 

이루어 져야 한다. 
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Ⅴ. 결   론 
 

본 연구는 2020 년 노인실태조사 원시자료를 이용하여 만 65 세 이상 노인 

전체 대상자 중 9,920 명에 대해 인구사회적 요인, 사회적 지지 및 사회환경 

요인, 건강행태 요인, 건강상태 및 기능 요인을 모두 통제한 상태에서 최장기 

직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성을 성별로 비교분석 하였다.  

전체 연구 대상자 중 남성노인은 3,971 명(흡연자 956 명(24.1%)), 

여성노인은 5,949 명(흡연자 133 명(2.2%))이었다.  

다변수 분석 시 모든 요인들을 통제한 상태에서 남성 노인의 경우 

화이트칼라 & 임금근로자인 군과 비교하여 블루칼라 & 임금근로자 군에서 

흡연이 높았고 평생 비 경제활동군에서 흡연이 낮았으며 그 외 연령, 현재 

경제활동 여부, 건강보장 형태, 친구 및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 

참여, 경로당 및 노인복지관 이용, 음주, 규칙적 운동이 흡연과 유의한 

관련성이 있었다. 여성 노인의 경우 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 

관련성은 확인되지 않았고 그 외 소득수준, 건강보장 형태, 경로당 및 

노인복지관 이용, 음주가 흡연과 유의했다.  

후기 남녀노인의 경우 최장기 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성은 

확인되지 않았으나 후기 여성노인에서 현재 경제활동 여부에 따라 흡연에 

차이가 있었고 그 외 후기 남성노인에서 연령, 건강보장 형태, 음주, 후기 

여성노인에서 연 가구 소득수준, 건강보장형태, 여가문화활동 참여 유무, 

음주가 흡연과 관련이 있었다. 

이 연구는 우리나라 노인인구 전체를 대표할 수 있는 자료를 활용하여 만 

65 세 이상의 대규모 노인인구 집단을 대상으로 다양한 혼란변수를 보정한 
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상태에서 최장기 종사 직종 및 종사상 지위와 흡연과의 관련성을 성별로 비교 

분석한 연구라는 점에서 의의가 있다. 

본 연구결과가 직종 및 지위를 활용한 금연정책 마련을 위한 기초 근거로 

활용되어 노인과 더불어 가족, 지역사회, 기업, 의료인 등을 대상으로 흡연 

관리의 중요성에 대해 교육 및 홍보, 통합적 예방관리를 함으로써 효과적인 

흡연 관리를 통해 노인의 건강향상, 노인의료복지 재정의 절감, 노인의 삶의 

질 향상에 기여할 수 있기를 기대한다. 또한 노인의 흡연에 영향을 주는 

다양한 요인들에 대한 다각적이고 체계화된 금연관리와 치료 시스템 도입 및 

맞춤형 노인건강증진, 노인복지 프로그램 개발을 위한 자료로 활용되기를 

기대한다.  
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A Study on Correlation between Longest occupation 

and job status and Smoking in the Korean Elderly 

: National Survey of the Living Conditions and Welfare Needs 

of Korean Older Persons(2020) 
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As the elderly population is rapidly increasing, various public health problems have 

been occurred to date. Elders` health is affected by various areas such as smoking and 

depression, especially the smoking causes some diseases to their bodies entirely as major. 

Also, the elderly often take multiple medications for various diseases, smoking interferes 

with the action of drugs and interferes with health care in old age. In addition, smoking 
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increases social and economic costs such as treatment of diseases caused by smoking, 

loss of work. However, since smoking is addictive, it is difficult for individuals to start 

and maintain non-smoking. so social attention and help are needed. According to 

previous research, smoking is associated with occupation. However, most of the research 

is on the relationship between the current occupation and current smoking or surveying 

only at the middle-aged. But, various inequalities including health in old age appear as a 

cumulative effect of inequality that occurs throughout the life cycle. The health disparity 

increases consistently with increasing age. It is necessary to control for various factors 

and analyze the relationship between the occupation in which the person worked the 

longest over his or her life and the current smoking of the elderly.  

Therefore this study intended to confirm the relation between the longest term 

occupations and job status of male and female elderly people and their current smoking 

status after controlling for socio-demographic, social support and social environment, 

health behavioral factors. In addition, since the relationship between occupation and 

smoking differs by gender in previous studies, this study intend to conduct a comparative 

analysis through a gender approach. In order to subdivide and understand the prolonged 

life of the elder, we intend to conduct additional research on the later stage elderly.  

This study used the data from the 2020 national survey result of living conditions and 

welfare needs of Korean elderly aged 65 or older. Among a total of 10,097 elderly 

people, this study analyzed 9,920 elderly people after excluding missing values. SAS 

version 9.4 was used for statistical analysis and descriptive analyses, Rao-Scott chi-

square, and logistic regression that reflected the survey characteristics was performed. 

The regression models are composed of model 1 without any modification, model 2 with 

calibrated socio-demographic, social support and social environment variables, and model 

3 with health behavioral factors, health status and functional factors in model 2.  
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In the study result of Model 3, in the case of the male elderly, the odds ratio of smoking 

in the blue color & wage and salary worker group was higher and in the life-long 

economically inactive group was lower than in the white color & wage and salary worker 

group. And the odds ratio of smoking was lower in the economically non-active group 

compared to the currently economically active group. In the case of the female elderly, 

there was no group showing a statistically significant correlation with smoking in the 

longest occupation and job status, but the odds ratio of smoking was lower in the 

economically non-active group compared to the currently economically active group at 

the latter-stage female elderly.  

This study may will be significant in that it conducted comparative analysis by gender 

of the relation between longest occupation & job status and smoking by controlling  

various confounding factors for a large-size elderly population group aged 65 or older 

who can represent the entire elderly population group of Korea.  

With the result of this study, it could be found that longest occupation & longest job 

status, current economic activity and other variables in the elderly people were a risk 

factor of smoking. And there were difference in the variables that showed a statistically 

significant correlation with smoking according to sex.  

Therefore, it is necessary to consider the elderly who were employed in blue collar & 

wage and salary and who are currently economically active when conducting health 

education and smoking cessation clinic education. It is hoped that this study will be used 

as a basis ground for the establishment of health and welfare policies for healthy old age, 

contributing to improving the quality of life of the elderly.i 
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