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서 론

의료 접근성이란 환자가 어떤 건강 문제를 가진 경우라도 의료 기

관 또는 의료 전문가를 찾을 수 있도록 보장해 주는 것을 말하며, 구

성하는 요소로는 지역적, 재정적, 시간적, 문화적, 언어적 요소 등 다

양하다.1) 또한, 일차의료란 가족 및 지역사회 맥락에서 환자와의 지

속적인 관계를 형성하여, 개인적 보건의료 요구와 이에 대한 책임을 

맡는 임상가가 통합성과 접근성이 있는 보건의료 서비스를 제공하

는 것으로 정의한다. 일차의료의 요소로는 통합성, 접근성, 포괄성 

지속성, 책임성, 조정이 포함되나, 이 중에서도 의료 접근성이 가장 

기본이 되는 요소 중 하나이다.2)

의료 접근성에 장벽이 있는 경우에는 의료 이용의 저하를 유발하

여 의료 질의 감소를 초래한다. 특히 장애인의 경우는 경제적 문제, 

거동불편 등으로 인해 의료 접근성이 더욱 떨어진다. 실제로 한 연구
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Background: Hospital utilization plays a role in smoking cessation. However, little is known regarding whether accessibility to healthcare utilization is 
associated with smoking cessation in adult smokers with disabilities. This study investigated the role of accessibility to healthcare utilization in the 
smoking status of disabled adult smokers.

Methods: This study was conducted as a cross-sectional study. We analyzed data from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
conducted in 2013. Among 8,018 subjects who participated in this survey, we enrolled 178 disabled adult smokers aged older than 19 years who 
had a history of smoking regardless of current smoking status. We reviewed their history of hospital utilization and presence of the barriers to 
healthcare access. 

Results: Among the disabled adults who had a history of smoking, former smokers were older than current smokers and were likely to have less non-
financial barriers to healthcare access than current smokers. In the multivariable analyses, non-financial barriers to healthcare access were a 
significant predictor for failure of smoking cessation in adult smokers with disabilities (odds ratio 4.328, P=0.039).

Conclusion: In our study, accessibility to healthcare utilization tended to affect smoking cessation in adult smokers with disabilities. Healthcare 
providers should be more concerned about the non-financial barriers to healthcare access and smoking status in disabled adult smokers, and 
smoking cessation programs targeted to this population are needed. Furthermore, the role of primary care physicians should be emphasized in 
smoking cessation in disabled adult smokers.
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에 따르면 장애인의 건강보험 검진 수검률이 비장애인에 비해 13% 

낮았는데, 저자들은 이러한 원인을 의료 접근성의 문제로 보았고 이

는 장애인과 비장애인 사이의 건강 불평등 악화를 초래하는 원인이 

될 수 있다고 보았다.3)

흡연은 장애인에서도 중요한 건강 문제의 하나이며 장애의 종류

와 관계없이 장애인에서 흡연율이 비장애인에 비하여 높고,4) 이러한 

높은 흡연율은 장애인의 기대여명을 단축시키며, 추가 장애 발생을 

증가시킨다.5) 그러므로 장애인에서 금연의 방법이나 효과에 대해서 

여러 연구들이 진행되고 있다. 최근의 연구들은 의료기관의 이용 및 

도움이나 의료진의 건강증진 행동 등이 의료 이용을 증가시켜 금연 

성공과 관계가 있음을 보여주었다.6-8)

본 저자들은 장애인 흡연자에서 의료 이용과 관련된 의료 접근성

이 금연의 성공과 연관이 있을 것으로 생각하지만, 현재 장애인 흡연

자에 대해서 의료기관 접근성과 금연에 대한 연관성에 대한 연구는 

많지 않은 실정이다. 의료 접근성을 저해하는 요인을 크게 재정적 요

인과, 비재정적인 요인으로 분리하여, 의료 접근성을 저해하는 요인

들이 장애인의 금연 성공에 어떤 영향을 주는지 보기 위해 본 연구

를 시행하였다.

방 법

1. 연구 대상

제 6기 국민건강영양조사 자료 중에서 장애인의 흡연 행태에 관

한 설문이 포함된 1차년도(2013년) 자료를 이용하였고, 조사 대상자

는 10,113명이었으며 건강설문, 검진조사, 영양조사 중 1개 이상 참여

자는 8,018명이었다. 이 중 19세 이상 성인에서 흡연 경험이 있는 장애

인, 총 178명을 분석하였다. 

2. 장애인

국민건강영양조사의 건강설문조사 중 “현재 ‘장애인복지법’에 의

해 장애인으로 등록이 되어 있습니까?”라는 항목에서 ‘예’라고 한 경

우 장애인으로 규정하며 ‘모름’, ’아니요’라고 한 경우는 장애인에서 

제외하였다.

3. 현재 흡연자와 금연에 관한 정의

 “지금까지 살아오는 동안 피운 담배의 양은 총 얼마나 됩니까?”라

는 항목에서, ‘5갑(100개비) 이상’에 해당한 경우를 흡연 경험이 있는 

것으로 정의하였고 반면에 같은 질문 항목에 대하여 ‘피운 적 없음’

에 응답한 사람은 흡연 경험이 없는 응답자로 규정하여 분석 대상자

에서 제외하였다.

흡연 경험이 있는 응답자 중에서 “현재 담배를 피우십니까?”라는 

항목에 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’에 해당하는 69명의 응답자를 금연

에 성공하지 못한 대상자로 정의하였고, 같은 항목에 대하여 ‘과거에

는 피웠으나 현재 피우지 않음’에 응답한 총 109명을 금연에 성공한 

대상자로 정의하였다.

4. 의료 접근성

건강설문조사 중에 필요 의료 서비스 이용에 관한 질문에 대한 

답변으로 파악하였다. 이 질문은 “최근 1년 동안 병의원에 가고 싶을 

때, 가지 못한 적이 있습니까?”라는 질문에 ‘예’라고 한 경우에는 의

료 접근성에 장벽이 없는 것으로 정의하였고, ‘아니요’라는 경우는 

의료 접근성에 장벽이 있는 것으로 파악하였다. 이러한 의료 접근성

에 대한 장벽을 내용에 따라 재정적인 요인과 시간/거리/심리적 요인 

등의 비재정적 요인으로 분류하여 조사하였다. 

5. 건강 형태와 사회경제적 특성 및 만성질환

건강설문조사 중 경제활동 및 교육에 관한 항목을 가지고 수집하

였다. 흡연과 의료 접근성에 영향을 미치는 독립변수로 연령, 성별, 

주거지역, 주거형태, 교육수준, 결혼 상태, 직업 유무 등을 고려하였

다. 고혈압, 당뇨, 관절염과 같은 만성 질환을 가지고 있을 경우 규칙

적인 의료기관 방문 및 의료 접근성에 영향을 미칠 것이라 가정하고 

이를 만성질환 항목으로 정의하였다.

6. 자료분석

위와 같이 수집된 자료는 R version 3.3.3 (R Core Team, Vienna, 

Austria)과 survey package version 3.31-5로 분석하였다. 자료의 특성상 

층화집락표본추출 방법으로 조사되어서 가중치를 적용하여 자료

분석을 하였다. 장애인 흡연자에서 다양한 인자들과 금연과의 관련

성은 단변량 로지스틱 회귀분석을 통하여 분석하였다. 장애인 흡연

자의 금연과 의료 접근성과의 관련성은 다른 연관 인자, 즉 나이, 성

별, 결혼 상태 등을 공변량으로 보정한 다변량 로지스틱 회귀분석을 

사용하였다. 통계학적 유의 수준은 P-value<0.05로 정의하였다.

결 과

연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1에 정리하였다. 장애인 흡

연자에서 금연에 성공하지 못한 군의 평균 연령인 54.3±11.1보다, 금

연에  성공한  군의  평균  연령이  59.9±12 .1로  유의하게  높았다

(P=0.006). 현재 흡연군과 금연군 사이에 여성의 비율(6.1% vs. 5.7%), 

도시 거주 비율(18.6% vs. 27.8%), 아파트의 비율 (42.6% vs. 45.7%), 대학
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교 이상의 교육 수준 여부(17.9% vs. 17.2%), 배우자가 있는 경우(68.0% 

vs. 78.3%), 직업 유무(59.0% vs. 48.2%), 그리고 만성 질환 유무(42.0% 

vs. 50.7%)는 통계학적으로 차이가 없었다.

표로 제시하지 않았지만, 다양한 사회 경제적 변수 및 의료 장벽

의 존재 여부와 금연에 성공하지 못할 교차비(odd ratio, OR)를 단변

량 분석을 시행하였고, 그 결과, 나이(OR: 0.960, 95% confidence inter-

val [CI]=0.934–0.988), 배우자 유무(OR: 0.223, 95% CI=0.063–0.789)가 

통계학적인 의미가 있었고, 비재정적 의료 접근성 장벽을 가진 경우

(OR: 3.857, 95% CI=0.889–16.745)에도 금연에 성공하지 못하는 경향

을 보였다. 그 외 성별, 거주지역, 주거형태, 교육, 직업 유무, 만성질환 

유무는 금연 여부와 연관성이 없었다. 

결론적으로 금연에 성공하지 못할 경우와 의료 접근성과의 연관

성을 평가하기 위하여 단변량 분석상 금연과 연관이 있는 연령, 결

혼 상태, 의료 접근성 변수와 성별을 보정하여 다변량 분석을 시행

하였다(Table 2). 그 결과 비재정적 의료 접근성 장벽을 가진 경우 아

직 금연에 실패할 위험이 증가하였다(OR: 4.328, 95% CI: 1.093–

17.138). 다만 재정적인 의료 접근성 장벽은 금연 성공과 유의한 관계

를 보이지 않았다(OR: 2.045, 95% CI: 0.501–8.343).

고 찰

본 연구를 통하여 장애인 흡연자에서 의료 접근성에 따라서 금연 

성공 여부가 유의하게 달라지는 것을 보여주었다. 특히 의료의 접근

성, 그 중에서도 시간/거리/심리적 요인 등의 비재정적 의료 접근성 

장벽이 있는 경우, 금연하지 못할 확률이 약 4.3배 높게 나타났다. 그

러므로 이는 장애인 흡연자의 금연을 위해서는 의료 접근성의 개선

이 필요함을 강조하는 결과이다. 

2011년에 수행된 보건의료실태조사에 따르면 우리나라의 일차의

료 이용에 관한 의료 접근성 중에서 특히 거리적 접근성이 매우 낮

은 충족도를 보여주었고 이러한 의료 접근성에 장벽이 있는 경우에 

의료 이용의 저하와 불평등을 초래하는 등 전반적인 의료 질의 감소

를 보여주었다.9) 장애인의 경우 의료 접근성은 특히 문제가 되며, 장

애의 정도가 높아질수록 의료 이용이 더욱 감소한다.10) 장애인에서 

의료 접근성 저하의 원인에는 재정적인 요인과 비재정적인 요인이 모

Table 1. General characteristics of study participants

Variable

Current smoker 

(39.6%/

unweighted

n=69)

Exit-smoker 

(60.4%/

unweighted

n=109)

P-value 

Age (y) 54.3±11.1 59.9±12.1 0.006 

Gender, female 6.1 5.7 0.911 

Type of residence 0.258 

   City area 18.6 27.8

   Rural area 81.4 72.2

Type of house 0.776 

   Apartment 42.6 45.7

   House 57.4 54.3

Education 0.282 

   Elementary school 26.9 34.6

   Middle school 12.6 20.5

   High school 42.6 27.7

   Over college grade 17.9 17.2

Marriage 0.061 

   Single 12.7 3.3

   Cohabit with partner 68.0 78.3

   Divorce/separate 19.3 18.4

Have occupation 59.0 48.2 0.217 

Chronic disease 42.0 50.7 0.048 

Barrier of medical accessibility 0.169 

   None 81.3 90.7

   Financial issue 10.4 6.9

   Non financial issue 

      (Time/Distance)

8.3 2.4

Values are presented as mean±standard deviation or percent.

Table 2. Odds ratio for failure for smoking cessation in relation of barrier of medical accessibility

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value

Barrier of medical accessibility

   None Reference Reference Reference 

   Financial issue 1.692 (0.479–5.984) 0.416 1.909 (0.466–7.821) 0.371 2.045 (0.501–8.343) 0.321 

   Non financial issue (time/distance) 3.587 (0.889–16.745) 0.074 4.594 (1.038–20.335) 0.047 4.328 (1.093–17.138) 0.039 

Age 0.959 (0.931–0.988) 0.008 0.965 (0.935–0.995) 0.237 

Gender, female 0.551 (0.093–3.274) 0.513 0.520 (0.094–2.861) 0.454 

Marriage 

   Single Reference 

   Cohabit with partner 0.320 (0.082–1.242) 0.103 

   Separated/divorced 0.411 (0.084–2.014) 0.275 

OR, odd ratio; CI, confidence interval. 
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두 중요하며, 비재정적인 요인에는 시간과 거리적인 요인 외에 심리적

인 문제, 장애인 진료에 대한 숙련된 의료인의 부족이나 장애인 맞춤

형 의료 장비의 부재 및 정책적인 문제 등도 원인이 될 수 있다.11-13) 이

러한 의료 접근성의 문제로 장애인의 경우 다양한 의료 수요가 비장

애인에 비하여 충족되지 못하고 있다.14,15) 

본 연구에서도 장애인 흡연자의 금연을 위해서는 의료 접근성의 

개선이 중요하며, 재정적인 장벽보다는 거리/시간적인 비재정적인 

장벽의 개선이 더 필요함을 보여주었다. 하지만 현재까지 국내 장애

인 의료 정책은 재정적인 보조에 초점이 맞추어져 있다.16) 그러나 본 

논문과 같이 장애인 흡연자의 금연을 위해서는 의료비를 지원해주

는 정책을 넘어, 실제적인 의료 접근성을 강화시켜주는 포괄적인 접

근과 함께 비재정적인 장벽의 개선이 필요한 시점이다.17) 이를 위해

서 장애인 바우처 택시 등의 교통 보조를 통한 물리적 접근성을 강

화시키기 것이 한 방법이 될 수 있다. 또한, 의료 접근성에 강점을 보

이는 일차의료기관의 기능의 강화 역시 필요하다. 장애인 건강 주치

의 제도 등을 도입하여 장애인에게 지속적이고 포괄적인 의료를 제

공하는 방법도 있다. 특히 이러한 보편적인 의료 접근성의 강화에는 

일차의료의 최전선에 있는 가정의학과 의사들의 적극적인 역할이 

요구되는 바이다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 장애인 흡연자를 대상으로 단면 연구

로 수행되어 금연과 의료 접근성과의 인과 관계를 명확하게 파악할 

수 없는 단점이 있다. 둘째, 분석에 사용된 자료가 전국적인 설문조

사로 우리나라 흡연 경험이 있는 장애인을 대표할 수 있으나, 대상자

의 수가 178명으로 비교적 작다는 단점이 있다. 셋째, 설문조사로 수

행된 연구로 회상 바이어스가 존재할 가능성도 고려하여야 한다. 마

지막으로 본 연구는 의료 접근성이 높은 장애인 흡연자에서 금연의 

성공률이 높다는 것을 보여주었으나 추후 전향적 연구를 통한 검증

이 필요하다. 

요 약

연구배경: 최근 의료 접근성이 높을수록 금연 성공률이 높다는 보

고가 있으나, 장애인 흡연자에서 의료 접근성과 금연과의 관련성에 

대한 연구는 많지 않다. 저자들은 장애인 흡연자에서 의료의 이용

에 영향을 미치는 의료 접근성과 금연과의 관련성에 대해 조사하였

다.

방법: 본 단면 연구는 제 6기 국민건강영양조사 자료 중에서 장애인

의 흡연 행태에 관한 설문이 포함된 1차년도(2013년) 자료를 이용하

여 분석하였다. 19세 이상의 장애인 흡연자를 대상으로, 필요 의료 

서비스 검진 여부 및 의료 접근성에 대한 장벽의 유무에 따른 금연

과의 관련성을 분석하였다.

결과: 장애인 흡연자에서 금연에 성공하지 못한 군의 평균 연령인 

54.3±11.1보다, 금연에 성공한 군의 평균 연령이 59.9±12.1로 유의하게 

높았다(P=0.006). 그 외에 사회 경제적인 변수나 만성 질환의 유무는 

차이를 보이지 않았다. 장애인 흡연자에서 금연 실패와 의료 접근성

과의 연관성을 평가하기 위하여 의료 접근성에 영향을 미칠 수 있는 

연령, 성별, 결혼 상태 등의 변수를 보정하여 다변량 분석을 시행한 

결과 비재정적 의료 접근성 장애를 가진 경우 금연을 하지 못할 위

험이 증가하였다(OR: 4.328, 95% CI=1.093–17.138).

결론: 저자들은 비재정적인 의료 접근성이 낮은 장애인 흡연자의 

경우 금연에 실패할 확률이 높다는 것을 보여주었다. 그러므로 장애

인 흡연자의 금연을 위하여 교통 보조를 통한 시간/거리적 장벽을 

줄이거나 일차의료기관의 장애인 진료 기능 강화 등으로 장애인의 

의료 접근성의 개선이 필요하다. 

중심단어: 장애인; 금연; 의료 이용; 의료 접근성
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