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2007년 흡연의 사회경제적 비용 추계
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- 요 약 -

연구배경 흡연은 질병과 사망의 위험을 높일 수 있는 가장 큰 단일 요인으로 각종 사회적 비용을 발생시키고 있다. 이런 점에서 흡연

의 경제적 손실을 화폐적 가치로 추정하려는 국내외의 지속적인 시도가 있었으나 그 결과는 비용 추정 방법론, 비용의 포함 

범위, 흡연의 영향에 대한 가정 등에 따라 상당한 차이가 있었다. 본 연구는 선행연구들의 비용 추정 방법론을 종합적으로 

재검토하고 흡연의 영향에 대한 보다 현실적인 가정을 통하여 흡연의 경제적 손실을 추정하고자 시행되었다.

방    법 본 연구에서는 ‘유병률 접근법(prevalence-based approach)’과 질환별 접근법(disease specific approach)에 따라 2007년 한 

해 동안 발생한 흡연 관련 비용을 추정하였다. 이를 위해 흡연이 건강에 미치는 영향에 대해 광범위한 문헌고찰을 통해 흡

연과 연관성이 있다고 밝혀진 14개의 질병(구순, 구강 및 인두암, 식도암, 위암, 간암, 췌장암, 후두암, 유방암, 폐암, 자궁경

부암, 방광암, 허혈성심질환, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환, 당뇨)을 선정한 후 이들 질병의 흡연 기여위험도(Population 

attributable risk)를 반영하였다. 흡연으로 인한 비용은 흡연으로 인해 발생하는 직접 비용과 흡연 관련 질환이나 사망으로 

인한 생산성 손실인 간접비용을 모두 포함하였고, 특히 생산성 손실 추정에서는 과대 추정을 막기 위해 취업률과 경제활동 

참가율을 반영하였다. 

결    과 보수적인 방법을 사용하였음에도 불구하고 2007년도 우리나라 현재 흡연자의 연간 사회경제적 비용은 약 2조 6천 억원에서 

3조 2천 억원으로 추정, 우리나라 GDP의 0.29~0.35%에 해당되는 것으로 나타나 막대한 경제적 손실을 초래하고 있음을 알 

수 있다. 흡연으로 인한 사망자 수는 21,648명으로 30세 이상 전체 사망자 수의 9.2%에 달하였으며, 이는 조기 사망으로 인한 

생산성 손실 비용이 전체 흡연 관련 질병비용의 약 74%를 차지하는데 기여하였다.

결    론 흡연은 질병의 이환과 사망을 초래하여 사회적으로 막대한 경제적 손실을 야기한다. 흡연율 감소를 위한 적극적인 대책이 시

급히 요구된다. (대한임상건강증진학회지 2008;8(4):219~227)

중심단어 흡연, 사회적 비용, 생산성 손실, 유병률 접근법, 질병부담

 1서  론

흡연은 질병과 사망을 높일 수 있는 알려진 가장 큰 단일 

요인이며, 21세기에 인류에게 가장 큰 질병부담을 안겨줄 문

제로 인식되고 있다. 담배 연기에는 4,000여 가지의 화학물질

이 포함되어 있고, 이들 중 유해한 성분이 상당 수 포함되어 

있어 악성 종양1-8), 호흡기계9) 및 순환기계 질환10,11)들을 일으

키며, 유산과 기형의 출산위험을 증가시키는 것으로 알려져 

있다. 또한 흡연은 흡연자 뿐만 아니라 다른 사람의 담배연
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기를 마시는 것, 즉 간접 흡연도 어린이와 만성적인 노출자

에게 위험하다는 사실이 확인되면서 사회적으로 건전하지 못

한 행위로 간주되고 있다. 

흡연의 사회적 비용에 관한 연구들은 주로 미국, 캐나다, 

영국 등 서구 국가들을 중심으로 질병 비용(cost of illness)연

구의 방법을 이용하여 이루어져 왔는데 비용 추정 방법이나 

비용 항목에 있어서는 다소 차이가 있다.
12) 흡연의 사회적 비

용을 구하는 방법이나 비용 항목들은 각각의 연구마다 다르

지만 일반적으로는 흡연이 개인의 건강뿐만 아니라 사회경제

적으로도 많은 손실을 가져온다는 것이 중론이다. 

이런 점에서 흡연의 경제적 손실을 화폐적 가치로 추정할 

필요성이 요구되었으며, 이에 따라 흡연비용에 대한 연구가 

지속적으로 시도되었다. 우리나라에서도 여러 편의 흡연 관
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Figure 1. Methodological flowchart

련 비용 추정에 대한 연구가 있으며, 그 결과는 비용 추정 

방법론, 비용의 포함 범위, 흡연의 영향에 대한 가정 등에 따

라 적게는 5,057억 원13)에서 많게는 8조 9,443억 원14)까지 상

당한 차이가 있다. 이러한 차이는 비용을 추정한 시기가 다

르고 이에 따라 흡연 인구의 수나 물가가 다른 것을 감안한

다 하더라도 다소 지나친 점이 있다. 이에 본 연구에서는 선

행연구들의 비용 추정 방법론을 종합적으로 재검토하고 흡연

의 영향에 대한 보다 현실적인 가정을 통하여 흡연의 경제적 

손실 추정에 대한 보다 적합한 방법론을 제안하고 이에 의해 

2007년 기준 흡연의 사회적 비용을 추정하고자 한다. 

방  법

1. 연구방법 

 

과거의 축적된 흡연 형태로 인하여 현재 발생하는 비용을 

일정 기간(보통 1년)단위로 측정하는 ‘유병률 접근법(pre-

valence-based approach)’을 사용하였다.15-18) 이 접근법은 대

상 인구집단에 있어서 현재 연간 발생하는 흡연의 비용을 추

정하는 목적에 적합한 방법이다. 또한 본 연구에서는 흡연이 

발병 요인으로 규명된 질환의 치료에 소요되는 비용만을 분

석에 포함시키는 질환별 접근법(disease specific approach)을 

사용하였는데15-18), 이는 흡연의 사회경제적 비용을 추계한 과

거 연구에서 많이 사용한 보수적인 방법이다. 흡연하는 집단

이 비흡연 집단에 비해 특정 질환을 일으킬 확률이 높다는 

비교 위험도(relative risk)를 이용해 인구 기여 위험도(Popu-

lation attributable risk)를 추정하고 이를 이용하여 2007년 한 

해 동안 흡연이 우리 사회에 가져다준 경제적 손실을 추정하

였다.
19) 그림 1은 본 연구의 분석틀을 나타내고 있다.

2. 비용의 종류 및 정의

 

본 연구에서는 직접 흡연자 관련 비용만을 포함하였고 간접

흡연과 관련한 비용은 포함하지 않았다. 직접 흡연자 관련 비용

은 담배소비자들이 흡연으로 인해 치르게 되는 비용으로 정의되

는데, 담배소비자체에 대한 비용, 담배사용으로 인한 화재 등의 

비용, 흡연으로 인한 질병과 관련된 비용이 해당될 수 있다. 본 
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연구에서는 이들 비용 중 흡연관련 질병 비용만을 포함하였고, 

이는 직접비용과 간접비용으로 구분하여 추정하였다. 직접비용에

는 직접 의료비용(외래, 입원 진료비), 직접 비의료 비용(외래방

문 교통비, 보호자 비용)이 포함되며, 간접비용에는 입원 및 외

래 진료로 인한 생산성 손실비용, 조기사망 비용이 포함된다.

3. 흡연 관련 질환 선정

흡연은 많은 종류의 악성종양 및 만성질환들과 관련되어 

있다. 본 연구에 포함될 질환을 선택하기 위하여, 기존의 한

국인을 대상으로 한 대규모 코호트 연구들의 문헌을 고찰하

여 비교위험도가 높은 질환들을 선정하였다. 구순, 구강 및 

인두암, 식도암, 위암, 간암, 췌장암, 후두암, 유방암, 폐암, 자

궁경부암, 방광암과 만성질환 중에는 허혈성심질환(IHD), 뇌

졸중, 만성폐쇄성폐질환(COPD), 당뇨병이 선정되었다.

4. 분석 자료

1) 흡연율

본 연구에서는 2005년 국민건강영양조사 중 성인 보건의식 

행태의 1995년도 흡연율 자료를 이용하였다. 흡연으로 인한 

질병 발생은 수년간의 누적된 흡연으로 인한 결과이므로14), 

2007년도 흡연으로 인한 폐해를 1995년도 당시 현재 흡연자

들의 누적된 건강 폐해로 간주한 것이다. 

2) 비교 위험도 

흡연관련 질환별 비교위험도는 비용 추정의 정확도와 신뢰

도를 높이기 위해 국내 코호트 자료를 이용한 지선하20), 이상

일
21)등의 비교위험도 자료를 사용하였다.

3) 흡연 관련 사망자 수

흡연 관련 사망자수는 통계청의 2006년도 사망 원인 통계 

자료22)와 사망에 대한 흡연의 기여위험도를 이용하여 흡연 

관련 질병의 연령대별 사망자수를 계산하였다. 이 때 흡연의 

피해는 30세 이후부터 발생 할 것으로 가정하여 30세 미만의 

사망은 분석에 포함하지 않았다. 

4) 그 밖의 자료

입원 및 외래 진료비, 내원일수의 경우 ‘2006년 국민건강보

험 통계연보’23)를 이용하였으며 비급여 서비스 진료비를 위해 

국민건강 보험 공단의 연구 보고서 중 ‘2006년도 건강보험환

자의 본인부담 진료비 실태조사’ 자료24)를 사용하였다. 교통

비, 간병인 임금, 평균 외래 방문 소요시간은 2005년 국민건

강 영양 조사 자료25)를 통해 얻어졌으며 평균 일일 임금, 시

간당 임금, 연령대별 평균임금은 노동청의 2007년 당시 우리

나라 인구의 전 학력, 전 직종의 성별, 5세 연령 구간별 평균

임금 자료26)를 사용하였다. 2007년도의 비용 자료가 아닐 경

우 각각의 항목에 항목별 물가 상승률을 반영하였다. 

5. 비용 추정 방법

1) 흡연기여위험도(Population Attributable Risk)

PAR은 질병을 가진 환자 중 현재흡연에 기인한 경우가 

몇 %인가를 나타내며, RR과 P에 의해 계산된다. RR은 현재 

흡연자가 비흡연자에 비하여 질병의 유병률을 가질 위험도가 

몇 배인가를 나타내며 P는 1995년 당시 우리나라 인구 중 현

재흡연자의 비율을 적용하였다.

PAR = 〔 (P * RR-1)/｛(P * RR-1)+1 〕

  RR (Relative Risk) = 현재흡연자의 비흡연자에 대한 질병발생의
비교위험도

  P(prevalence) = 1995년 전국 인구 중 현재흡연자의 비율%

2) 입원 및 외래 비용

흡연으로 인해 추가적으로 발생하는 연간 총 입원진료비, 

외래진료비는 다음과 같은 방법으로 산출되었다.

      n  4 

     ∑∑ Xij  * PARij
        i=1j=1

i = 1......n 질병
j = 1 if 30~39세, 2 if 40~49, 3 if 50~59, 4 if 60~69
X = 질병 i로 인해 2006년 한 해 동안 우리나라 인구에서 발생한 총 

입원진료비 질병 i로 인해 2006년 한 해 동안 우리나라 인구에서 
발생한 총 외래진료비 물가 상승률 ‘의료 서비스’ : 2006(100) → 
2007(103) 

3) 교통비

흡연으로 인해 추가적으로 발생하는 연간 총 교통비는 다

음과 같은 방법으로 산출되었다. 

      n  4 

     ∑∑ Vij * PARij * 평균 왕복 교통비
        i=1j=1

i = 1......n 질병
j = 1 if 30~39세, 2 if 40~49, 3 if 50~59, 4 if 60~69
V = 질병 i로 인해 2006년 한 해 동안 우리나라 인구에서 발생한 총 

외래 방문횟수
2005년 기준 평균 왕복 교통비 = 8356원
2주간 평균 외래 이용 횟수 : 2.06회
외래 이용자당 2주간 평균 편도 교통비 : 8607원
물가 상승률 ‘육상이용료’ : 2005(100) → 2007(111.7) 

∴ 2007년 기준 왕복 교통비 = (8607원/2.06)*2*111.7/100 = 9334원
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Disease Age PAR* PAR† PAR‡ Disease Age PAR* PAR† PAR‡

Oral cavity, 
pharynx
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

25.27
26.06
24.31
24.31

71.39
71.09
70.70
69.42

15.18
11.13
18.16
18.64

Bladder
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

28.14
28.98
27.10
27.10

46.56
46.20
45.73
44.21

3.15
2.22
3.87
3.99

Esophagus
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

48.64
49.67
47.34
47.34

64.44
64.11
63.67
62.24

11.50
8.34

13.88
14.27

Breast
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

3.44
3.58
3.27
3.27

NA
NA
NA
NA

0.50
0.35
0.62
0.64

Stomach
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

5.39
5.60
5.13
5.13

29.49
29.19
28.80
27.56

0.50
0.35
0.62
0.64

Cervix 
uteri

cancer

30~39
40~49
50~59
60+

24.47
25.24
23.52
23.52

NA
NA
NA
NA

4.35
3.09
5.34
5.50

Liver
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

11.64
12.07
11.12
11.12

21.80
21.56
21.24
20.23

0.65
0.45
0.80
0.83

Ischemic 
heart 

disease

30~39
40~49
50~59
60+

24.27
25.03
23.32
23.32

34.03
33.70
33.28
31.93

3.24
2.29
3.99
4.11

Pancreas
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

11.64
12.07
11.12
11.12

25.84
25.57
25.21
24.07

1.04
0.73
1.29
1.33

Stroke

30~39
40~49
50~59
60+

15.87
16.43
15.19
15.19

29.49
29.19
28.80
27.56

2.30
1.62
2.83
2.92

Larynx
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

64.62
65.56
63.42
63.42

79.31
79.07
78.76
77.71

13.83
10.10
16.60
17.04

Diabetes

30~39
40~49
50~59
60+

8.17
8.49
7.79
7.79

29.49
29.19
28.80
27.56

2.72
1.92
3.36
3.46

Lung
cancer

30~39
40~49
50~59
60+

48.73
49.76
47.44
47.44

71.50
71.21
70.81
69.53

8.38
6.02

10.19
10.48

COPD

30~39
40~49
50~59
60+

27.77
28.61
26.74
26.74

30.51
30.21
29.81
28.54

9.38
6.76

11.37
11.70

* Population attributable risks of morbidity (%) 
†Population attributable risks of mortality(male)   ‡Population attributable risks of mortality(female)

Table 1. Population attributable risks of mortality and morbidity caused by smoking related disease in Korea, male and 

female.

4) 보호자 기회비용

흡연으로 인한 질병을 치료하기 위하여 환자가 입원한 경

우, 환자를 돌보는 보호자의 시간에 대한 기회비용은 아래와 

같은 방법에 의해 산출되었다. 

      n  4 

     ∑∑ Hij  * PARij * 간병인 일일임금
        i=1j=1

i = 1......n 질병
j = 1 if 30~39세, 2 if 40~49, 3 if 50~59, 4 if 60~69
H = 질병 i로 인해 2006년 한 해 동안 우리나라에서 발생한 총 재원

일 수
2005년 기준 간병인 일일임금 = 59,689원 

입원건당 평균 입원 기간 : 12.76일,
입원이용자당 간병인비 : 761,640원
물가 상승률 ‘간병 도우미료’ : 2005(100) → 2007(106.4) 

∴ 2007년 기준 전문 간병인의 평균 일인당 임금 = 63,509원.

5) 입원 및 외래 방문으로 인한 환자의 생산성 손실비용

흡연으로 인한 질병을 치료하기 위해 환자가 입원할 경우 

손실된 작업일수와 외래 방문할 경우 손실된 작업시간으로 인

한 경제적 비용을 뜻하며, 아래와 같은 방법에 의해 산출된다. 

  n  4                                        

  ∑∑Hij *PARij *평균일일임금*취업률*경제 활동 참가율
    i=1j=1 

                      + 
   n  4 

  ∑∑Vij *PARij *외래방문 소요시간*평균 시간당 임금*취업률
    i=1j=1                                        

        * 경제 활동 참가율

   취업률. 경제활동 참가율(2007년)
남 : 30~39, 40~49, 50~59, 60세 이상
여 : 30~39, 40~49, 50~59, 60세 이상

6) 조기사망비용

흡연으로 인한 조기사망비용을 추정할 때 손실연수에 대한 

총 기대 소득은 조기사망비용 추정 시 미래에 발생하는 비용

을 2007년의 현재가치로 환산하기 위해 3%, 5%, 7%의 할인

율(discount rate)과 임금 성장률을 적용하였다. 또한 2007년 
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Type of costs Total cost

  Outpatient visits 153,766,697

  Hospitalization 393,521,384

  Transportation 33,905,477

  Care giver's 108,237,795

  Productivity loss due to physician visit 8,512,159,080

  Productivity loss due to hospitalization 47,613,738,639

  Productivity loss due to mortality (7%) 1,867,133,711,164

  Productivity loss due to mortality (5%) 2,119,489,621,102

  Productivity loss due to mortality (3%) 2,445,648,854,766

  Total costs (7%) 2,612,690,962,185

  Total costs (5%) 2,865,046,872,123

  Total costs (3%) 3,191,206,105,787

Unit : 1,000,000 won

21,195

(74.0%)

85

(0.3%)

476

(1.7%)

1,082

(3.8%)339

(1.2%)

1,538

(5.4%)

3,935

(13.7%)

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

Hospitalization Outpatient Transportation Care givers Productivity loss-

hospitalization

Productivity loss-

physician visit

premature death

Figure 2. Economic cost of smoking in Korea, 2007

Table 3. Economic costs of smoking in Korea, population

over the age 30, 2007.
Unit : 1000 won

Number of 
death

(male)*

Number of 
death

(female)*

Outpatient 
visits†

Hospitalization†

30~39 253 15 277,070 34,858

40~49 1,264 30 506,193 130,817

50~59 2,899 98 781,063 264,218 

60+ 15,807 1,281 2,068,281 1,274,395

Total 20,224 1,424 3,632,606 1,704,288

Table 2. Smoking attributable results by using PAR.
Unit : * person, †day

성별, 연령별 취업률과 경제활동 참가율을 반영하였다.

     n  4 2                               

 〔∑∑∑ DijK * PARijk〕* 
    i=1j=1k=1

     4  2

 〔∑∑ (손실연수 * 기대수입jk)〕* 취업률 * 경제활동참가율
    j=1k=1

i = 1......N 질병
j = 1 if 30~39세, 2 if 40~49, 3 if 50~59, 4 if60~69
k = 1 if 남자, 2 if 여자
DijK = 2006년 한 해 동안 질병 i로 인한 우리나라 인구집단의 총 사

망자 수
손실연수 = 사망 당시 연령(10세 연령 구간의 중간 시점으로 정의)으

로부터 만 65세까지의 기간으로 가정 
기대 수입 = 조기 사망하지 않고 손실연수동안 정상적으로 노동에 참

여하여 소득을 벌어들였을 것으로 보는 생산성.

결  과

1. 흡연 기여 위험도(Population attributable risk)

비교위험도와 연령별 흡연율을 이용하여 도출된 질병 발생

에 대한 흡연의 기여위험도는 후두암이 63.4~65.6%로 가장 

높았으며 유방암이 3.2~3.6%로 가장 낮게 나타났다. 사망에 

대한 기여 위험도 역시 남성의 경우 후두암이 77.7~79.3%로 

가장 높게 나타났고 간암이 20.2~21.8%로 가장 낮았다. 여성

의 사망에 대한 기여위험도는 구순, 구강, 인두암이 11.1~ 

18.6%로 가장 높았다(표 1). 흡연 기여 위험도를 통해 계산된 

흡연 기여 사망자수는 2007년 현재 약 22,000명에 달하며, 

360만일이 넘는 외래 방문과 170만일에 달하는 입원을 초래

하고 있다(표 2).

2. 흡연관련 질환으로 인한 비용 추정 결과

각 질병의 기여 위험도 값을 통해 추정된 2007년도 우리나

라 현재 흡연자의 연간 사회경제적 비용은 5% 할인율 적용 

시 약 2조 9천억 원으로 추정되었다. 비용의 종류별로 보면 

입원진료비 3,935억 원, 외래진료비 1,537억 원으로 입원과 외

래를 합한 직접의료비용이 약 5,472억 원이었다. 3%, 5%, 7% 

할인율을 각각 적용한 결과는(표 3)과 같다. 각 항목 별 비용 

추정 결과는 조기 사망으로 인한 생산성 손실 비용이 2조 

1,194억 원으로 가장 높았고, 그 비율은 약 74%를 차지하였

다(그림 2).

3. 흡연관련 질환 별 비용 추정 결과

본 연구에서 흡연관련 질환으로 선정한 14개 질환에 대해 

직접흡연자 관련 비용을 추정한 결과에 따르면 폐암이 7,055

억 원으로 흡연으로 인한 비용 추정 결과 가장 높았으며 전

체 비용의 약 24.6%를 차지하고 있다. 허혈성심질환과 간암

이 그 뒤를 이었다(표 4, 그림 3).



[2007년 흡연의 사회경제적 비용 추계]

224

24.6%

16.3%

15.4%
10.2%

9.3%

8.4%

3.4%
3.0%

3.0%

2.2%
1.8%

1.2%

0.9%
0.3%

Lung ca.(24.6%) IHD(16.3%) Liver ca.(15,4%) Stomach ca.(10.2%)

Diabetes(9.3%) Stroke(8.4%) COPD(3.4%) Esophagus ca.(3.0%)

Oral ca.(3.0%) Pancreas ca.(2.2%) Larynx ca.(1.8%) Cervix uteri ca.(1.2%)

Bladder ca.(0.9%) Breast ca.(0.3%)

Figure 3. Proportion of smoking related diseases

cost

disease

Hospitali-
zation

Outpatient
Transpor-

tation
Caregiver

Productivity 
loss(hospitali-

zation)

Productivity 
loss(physician 

visit)

Premature 
death(male)

Premature 
death(female)

TOTAL

Lung ca. 95,573 33,376 1,769 23,863 10,600 348 534,109 5,875 705,513 

IHD 78,219 15,453 4,320 8,244 4,075 951 354,720 1,652 467,633 

Liver ca. 24,829 6,563 344 5,016 3,149 92 400,368 437 440,799 

Stroke 81,404 16,308 3,925 37,636 12,658 746 88,278 768 241,724 

Diabetes 10,968 22,246 10,286 7,704 4,365 2,614 205,554 1,514 265,250 

Stomach ca. 13,745 3,942 303 3,148 1,901 78 269,493 667 293,278 

COPD 20,978 21,099 11,135 9,085 3,455 3,208 26,442 723 96,126 

Esophagus ca. 13,594 3,511 255 3,187 1,311 40 64,832 186 86,915 

Oral ca. 6,864 3,543 240 2,139 1,132 81 69,909 1,359 85,268 

Larynx ca. 25,674 3,499 302 1,645 666 54 18,711 42 50,592 

Pancreas ca. 2,569 1,401 168 1,393 684 24 55,774 276 62,290 

Cervix uteri ca. 9,683 16,331 387 2,474 2,028 136 0 2,337 33,375 

Bladder ca. 5,855 3,141 252 1,830 716 46 14,777 55 26,672 

Breast ca. 3,565 3,353 220 874 874 94 0 631 9,612 

Table 4. Economic costs of smoking related diseases.
Unit : 1,000,000 won

고  찰

1. 연구방법에 대한 고찰

흡연의 사회적 비용 연구에서 초기 단계에서는 비용-편익

분석이라는 표현이 사용되었다. 이 때에는 흡연의 편익에 해

당되는 부분으로 담배 생산으로 얻게 되는 농가소득 등을 고

려하기도 하였으나13), 본 연구에서는 실제로 담배 생산으로 

얻는 농가소득은 결국 담배 소비자가 부담하는 비용이므로 

실질적인 편익이 발생한 것이라기보다는 소비자에게서 생산

자에게로 이전되는 비용에 불과하여 비용-편익 분석은 적절

하지 않다고 보았다. 결과적으로, 흡연의 비용-편익 분석은  

주로 흡연의 비용에 초점을 두게 되며, 흡연 자체로 인한 경

제적 손실, 담배로 인한 건강상의 위해가 주는 생산성 손실, 

조기사망에 따른 생산성 손실 등과 같은 경제적 손실이 주된 

관심사가 된다. 일부 연구에서 질병 관련 비용 외의 기타비

용(예, 담뱃불로 인한 화재 비용 등)을 포함시켜 연구한 경우

도 있었으나13,14,34,35) 본 연구에서는 질병 관련 비용에 국한하

였으므로 흡연의 사회적 비용을 다소 과소추정할 수 있다.  

또한, 질병 관련 비용에 국한하는 경우라도 직접흡연에 관련

된 비용과 간접흡연에 관련된 비용을 모두 포함할 수 있으나
14,34,35), 본 연구에서는 간접흡연에 의한 질병의 기여위험도에 

대한 신뢰할 만한 추정치를 구하기 어렵다고 보아 이를 제외

하였으므로 역시 본 연구의 비용 추정치는 보수적인 추정치

라 할 수 있다. 흡연 관련 질병 비용에 국한하면 대부분의 

연구에서 크게 직접비용과 간접비용으로 구분하여 비용을 추

정하고 있고, 비용의 추정 방법이나 범위는 대동소이하였으

며, 본 연구의 틀도 전반적으로 다르지 않다.  

다만, 본 연구에서 흡연으로 인한 사회경제적 비용을 추정

함에 있어 생산성 손실 부분은 기존 연구와 달리 보다 보수

적인 추정방법을 사용하였다. 즉, 입원, 외래 진료나 조기사

망으로 인한 생산성 손실을 추정함에 있어 총 기대 소득부분

에서 취업률과 남녀 경제활동 참가율을 반영함으로써 보다 

현실적인 결과를 얻고자 하였다. 생산성 손실 추정에 있어 

취업률 등을 반영한 것은 조기사망비용의 추정결과에 특히 

큰 차이를 가져오는 것으로 나타났다. 즉, 본 연구에서는 흡

연으로 조기사망하지 않았을 경우 남은 생애년수 내내 100%

취업하여 평균임금의 수입을 가질 수 있다는 가정이 흡연에 

의한 생산성 손실을 과대 추정할 수 있다고 보고 평균적인 
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취업률과 경제활동 참가율을 고려하여 이를 보정하였는데, 

이러한 보정이 기존 연구에서의 추정치와 본 연구의 추정치

간의 차이에 대한 주요 요인인 것으로 보여진다.

즉, 본 연구에서는 조기사망으로 인한 생산성 손실이 2조 

1,194억 원으로 전체 비용의 74% 정도로 추정되었는데, 이는 

가장 최근의 연구14)에서 도출된 ‘조기사망으로 인한 환자의 

생산성 손실 비용’(5% 할인율 적용)인 3조 1,838억 원(전체 

비용의 81.27%, 2003년 기준)에 비해 상당히 낮다. 그 외, 흡

연관련 질환 접근법을 사용한 국내 연구들의 조기사망 비용

이 차지하는 비율을 살펴보는 경우에도, 강혜영(2003)33)은 

90.6%, 김한중(2001)
34)은 91.1%, 박태규(2000)35)는 93.9%, 박종

구(1989)13)는 86.9% 등에 비해 본 연구에서 추정한 조기사망

으로 인한 생산성 손실 비용이 차지하는 비율이 상당히 낮은 

것을 알 수 있다. 국내 연구 중 생산성 손실액을 구함에 있

어 취업률과 남녀 경제활동 참가율을 반영한 경우는 김태현

(2000)의 연구가 유일하였으나 직접 의료비 등 다른 비용이 

추정되지 않아 본 연구의 추정치와 비교할 수 없었다.  

반면, 흡연관련 질환 접근법을 사용한 국외 연구들을 살펴보

면 중국27)의 경우 35세 이상의 직접 흡연자의 조기사망 비용이 

전체비용의 53.8%, 대만의 경우28) 35세 이상의 직접 흡연자의 

조기사망 비용이 전체 비용의 77.8%로 나타나 본 연구의 추정

치에 가깝다. 미국29)이나 독일30)의 경우는 조기사망 비용이 전

체비용의 36.1%, 39%등으로 본 연구의 추정치보다도 낮았고, 

캐나다
31)에서는 전체의 69.3%를 차지하는 것으로 추정되었다. 

이상의 국내외 연구들을 살펴 볼 때, 전반적으로 국내 연

구들에서 전체적으로 직접비용에 비해 간접비용이, 특히 조

기사망비용이 높게 추정되어 왔다는 것을 알 수 있다. 이에 

반해, 본 연구에서 는 조기사망으로 인한 생산성 손실을 추

정함에 있어 현실적인 가정을 함으로서 비용이 과대 추정되

는 것을 예방하고자 하였다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 

조기사망 관련 비용 과대추정의 여지는 남아 있다. 조기사망

으로 인한 생산성 손실부분에서 취업률과 경제활동 참가율 

외에도 흡연으로 인해 조기 사망하였을 경우 그 시점부터 경

제활동이 가능한 65세까지 소비에 대한 고려는 없이 조기사

망으로 인해 벌어들이지 못하는 기대임금을 모두 생산성 손

실 비용으로 간주하였다는 점인데 이는 흡연으로 인한 사회

경제적 비용을 추정함에 있어서 사회적으로 합의된 방법의 

도출이 필요함을 시사하고 있다. 

한편 본 연구에서 흡연으로 인한 기여위험도 산출을 위해 

1995년 흡연율을 사용하였고 이는 1995년 흡연으로 인한 폐해

가 약 10여년 후인 2007년에 발현된다고 간주한 것이다. 흡연

이 폐암 등 일부 관련 질환에 미치는 영향은 이보다 더 긴 기

간이 필요하다고 보는 견해가 일반적이긴 하지만, 본 연구에서 

선택한 흡연관련 질환 각각에 대한 흡연과 질병 발현에 대한 

시간적 인과관계의 자료 부족으로 본 연구에서는 가장 최근에 

수행된 비용추계 연구14)와 비슷한 기간을 사용하여 추계하였

다. 기존의 연구들이 사용한 흡연율 자료를 살펴보면 박종구

(1989)13)는 1985년 흡연의 경제적 손실을 추계하는데 같은 해

의 흡연율인 1985년 자료를 사용하였고, 박태규(2000)
35)도 역시 

1998년도 비용추계를 위해 1998년 흡연율을 이용하였다. 김태

현(2000)12)은 1997년도 흡연으로 인한 생산성 손실 비용 추계를 

위해 1995년도 흡연율을 김한중(2001)34)은 1998년 흡연의 사회 

경제적 비용추계에 1998년 흡연율을 통해 산출하였다. 박재갑

(2006)의 연구에서는 2003년 비용 추계를 위해 1990년 흡연율

을 사용하였다. 흡연율은 지속적으로 감소하는 추세에 있으므

로 만약 본 연구에서 20년 전인 1987년 흡연율을 사용하였다

면 본 연구의 추계결과는 보다 높게 추정되었을 것이다.

2. 연구 결과에 대한 고찰

2007년 흡연으로 인한 사회경제적 비용은 약 2조 1천억 원

에서 2조 5천억 원으로 추정되었다. 이는 2007년 우리나라 

GDP의 0.29~0.35%에 해당되며, 2006년 건강보험 재정과 비

교하면 총 지출액의 14.7%에 해당되는 금액이다. 또한 흡연

과 관련된 질병으로 입원하는 일수는 총 1,704,288일로 2006

년 기준 전체 입원 일수의 2.7%를 차지하고, 외래 방문 일수

는 3,632,606일로 0.6%를 차지하였다. 한편 2006년도 흡연으

로 인한 사망자 수는 21,648명으로 30세 이상 전체 사망자 

수의 9.2%에 해당되는 수치이다. 이상의 결과들을 종합 해 

볼 때, 흡연이라는 단일 요인이 우리나라의 보건 경제에 미

치는 부담은 막대하며 이로 인한 폐해도 심각함을 확인할 수 

있다. 이와 같이 각종 사회경제적 비용을 발생시키고 있는 

흡연은 사망과 질병의 주된 원인이지만 예방 또한 가능하다. 

따라서 흡연으로 인한 사망과 질병이환을 감소시키고 각종 

사회적 비용을 줄이기 위해 다양한 흡연정책들이 활발히 세

워지고 그 정책의 적극적인 시행이 필요하다 하겠다.
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Economic Burden of Smoking in Korea, 2007
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Background Cigarette smoking has been identified as the main cause of morbidity and mortality and imposed huge costs on the 

society. Studies on the economic costs of smoking have been conducted in several countries including Korea. However, 

the methods of estimation and the included cost items varied across studies. The purpose of this study was to estimate 

the smoking related harm and the associated economic costs with a practical and reasonable methodology.

Methods A prevalence-based, disease-specific approach was used to estimate the smoking attributable costs incurred during the 

2007. Fourteen smoking related diseases (10 cancers, IHD, stroke, COPD, diabetes) from comprehensive literature review 

and population attributable risk (PAR) was used to estimate economic costs of smoking. We applied employment rate 

and labor force participation rate to estimate the realistic and accurate premature death costs.

Results The annual cost attributable to smoking in 2007 ranged from KW 2,612 billion (0.29% of gross domestic product : GDP) 

to KW 3,191 billion(0.35% of GDP). Of the total costs, premature death costs were KW 2,119 billion(74%). The smoking 

attributable deaths were estimated at 21,648, which accounted for 9.2% of the total number of death in the nation for the 

over 30 years old.

Conclusions Smoking causes many health and social problems such as morbidity and mortality. The adverse consequences of smoking 

impose a huge economic burden to the Korea society. Effective tobacco control programmes and sustained efforts are 

needed to reduce the burden of the diseases. (Korean J Health Promot Dis Prev 2008 ; 8(4):219-227)
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