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The Cigarette Smoking of Community-dwelling Persons with Spinal Cord Injury
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Objective: To find out the actual state of smoking, which 
is one of major risk factors of cardiovascular diseases after 
spinal cord injury (SCI), of community-dwelling persons 
with SCI, and the differences of smoking behaviors from 
general populations.
Method: The persons with SCI living in community drew 
up a self-report paper-based questionnaires which were 
made up based on The third Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey questionnaires for data com-
parisons. Demographic data, smoking duration, amount, 
cessation attempt and plan were asked.
Results: Questionnaires were sent to 459 persons with SCI 
and 332 persons from twenties to sixties were finally analy-

sed. In men, the lifetime smoking rates of SCI subjects in 
their forties and fifties were lower and the current smoking 
rate of tetraplegic subjects in their forties and fifties were 
lower than those of general population. But the amount of 
smoking and attempt to stop smoking were of no dif-
ferences. In women, there were no significant differences in 
all parameters.
Conclusion: There were no significant differences in smok-
ing rates and amounts between SCI patients and general 
populations, but smokers with SCI showed weak intention 
to cease smoking. (J Korean Acad Rehab Med 2010; 34: 
34-40)

Key Words: Spinal cord injuries, Smoking

서 론

만성 척수손상인의 사망원인은 의료환경의 발전과 더불

어 시대에 따라 변화하고 있다. 1970년대와 1990년대를 비

교한 DeVivo 등
1
에 따르면 수상 후 1년 이상 경과한 만성 

척수손상인에서 비뇨기계 질환은 유의미하게 감소한 반면, 

주된 사망원인이었던 호흡기계 합병증과 함께 심혈관계 질

환 및 종양에 의한 사망이 크게 증가함을 보고하였다. 1994

년부터 2000년까지 비교적 최근의 사망원인을 조사한 연구
2

에서도 심혈관계원인이 40%, 호흡기계 원인이 24%에 달한

다고 보고하였다. Whiteneck 등3은 심혈관계 질환이 손상후 

30년 이상 경과한 만성 척수손상인과 60세 이상의 척수손

상인에서 각각의 46%, 35%를 차지하면서 가장 큰 사망원

인이라 보고하였다.

또한 실제로 심혈관계 질환이 비손상인보다 척수손상인

에서 평균적으로 일찍 발생하는 것으로 보고되었고
2,4 비손

상인와 연령, 성별, 인종 및 일반적인 관상동맥의 위험인자

들을 보정한 결과에서도 척수손상인에서 관상동맥 석회화

의 빈도가 높은 것으로 밝혀졌다.
5 Bauman 등6은 중년(평균 

52세)의 하지마비 척수손상인을 대상으로 한 코호트 연구

에서 핵의학 검사상 무증상의 대상군 65%에서 관상동맥 경

색이 발견되었다고 보고하였다.

이처럼 척수손상인에서 높은 심혈관계 질환 유병률의 원

인으로는 심혈관계 질환의 위험인자로 알려진 다양한 만성

질환의 유병률이 비손상인에 비해 높은 것을 들 수 있다.
7 

부동과 근육 감소, 체지방 증가로 인한 탄수화물과 지질 대

사 이상의 유병률이 높으며,8 비장애인에 비해 평균적으로 

혈중 고밀도 콜레스테롤수치 또한 낮게 나타났다. 또한 인

슐린 저항성 경향 및 당뇨의 발병률이 높게 보고되고 있다.
9

이 같은 고지혈증, 당뇨, 부동 등과 함께 흡연은 심혈관

계 질환의 주요한 위험 인자로서 알려져 있으며
10 특히 척

수손상인에서 흡연은 그 위험성이 확인되고 있다. 만성척

수손상인의 생활습관과 유병률에 관한 연구11에서 심혈관

계 합병증과 가장 상관관계가 높은 것은 연령과 흡연기간

이었고, 심혈관, 호흡기, 비뇨기계 합병증을 통틀어 보았을 

때에도 흡연이 가장 주요한 위험인자라고 보고하였다.
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한국은 전세계적으로 가장 흡연률이 높은 국가 중에 하

나로서, 국내 흡연자를 대상으로 한 연구12에서 현재 흡연을 

할 경우 낮은 혈중콜레스테롤 농도로도 예방적인 효과를 

거둘 수 없고, 흡연기간과 양에 비례하여 동맥경화성 심혈

관계 질환의 유병률을 높이는 독립적인 인자로 확인된 바

가 있다.

비손상인에서 뿐만 아니라 척수손상인에서 흡연 등의 건

강 관련 행위들을 교정하는 것으로 질병의 발병률이나 사

망률의 감소를 기대할 수 있다.
13 그러나 건강관련 행위에 

있어서 척수손상인과 일반인구가 다른 양상을 보이고 있는

데, 미국 인디언 중 척수손상군 및 비손상군을 나누어 미국 

건강생활양상조사(BRFSS) 자료를 이용하여 비교, 분석한 

Krause 등
14에 따르면 폐렴 등 이차 합병증 예방을 위한 의

료이용은 높으나 만성 건강질환 예방을 위한 기본 건강 검

진 등의 노력은 적다는 것을 보고하고 있다.

이에 본 연구에서는 2005년에 전국민을 대상으로 시행한 

국민건강영양조사와 비교하여 척수손상 환자의 건강관련 

행위 중 보편적으로 확인할 수 있는 흡연에 관해서 손상 

양상에 따른 차이 및 일반인구와의 차이를 확인하고자 하

였다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

전국의 지역사회 거주중인 척추손상 장애인으로 한국척

수손상협회에 주소지가 등록된 척수손상인들을 대상으로 

하였고, 가정에 거주하며 주소가 등록된 사람들을 포함하

였다. 시설에 거주하거나 입원중인 장애인은 제외하였다.

척수손상군과 비교할 비손상군으로 2005년에 조사되었

으며 2006년 7월에 발표된 제3기 국민건강영양조사에 응답

한 19세 이상 성인의 흡연에 관한 결과를 열람하여 사용하

였다.

2) 연구 방법

(1) 조사 방법: 서면 설문지를 우편으로 개별 대상자에게 

발송하고 다시 반송하는 방식으로 진행했다. 설문 응답은 

자가 기입을 원칙으로 하였고 상지 위약으로 인해 자가기

입이 불가능한 경우는 가족 또는 친지 등이 대신 기입하도

록 하였다.

(2) 설문 문항: 인구학적 정보와 흡연에 대한 문항으로 

구성하였다. 연령, 성별 등의 인구학적 정보와 척수손상의 

유형 및 발생원인과 척수손상이 발생한 연도로 척수손상 

관련 정보를 물었다. 척수손상 유형은 완전손상 전신마비, 

불완전손상 전신마비, 완전손상 하반신마비, 불완전손상 하

반신마비로 나누어 답하게 하였다. 척수손상이 발생한 원

인으로는 외상과 질병의 경우로 나누어 외상의 경우 ‘교통

사고, 낙상사고, 다이빙, 기타 스포츠 및 레포츠 사고, 폭행’, 

질병의 경우, ‘척수 종양, 척수염, 선천성 기형, 척수 결핵, 

추간판 손상’으로 구체적으로 질문하였다. 척수손상인과 

국내 일반인구의 흡연의 차이를 비교하는 것이 연구의 목

적이므로 각 문항의 개발을 위해 보건복지부 산하 한국보

건사회연구원에서 시행한 국민건강영양조사의 ‘성인 보건

의식행태’ 부문 설문지에서 흡연관련 문항을 검토하였다. 

제3기 국민건강영양조사 상의 흡연관련 문항은 평생흡연

여부, 현재흡연여부 및 평균 흡연량, 흡연 시작연령, 현재흡

연자의 금연시도율, 금연계획, 금연캠페인 경험비율, 금연

시도자의 금연방법 및 금연이유, 과거흡연자 중 금연기간, 

과거흡연기간 및 평균 흡연량, 직장 내 공공장소에서의 금

연정책, 직장 내 작업공간에서 흡연규칙, 직장내 간접흡연

경험기간, 가정내 금연규칙, 하루평균 가정실내에서 간접흡

연 경험시간 수 등의 17개 문항이었으나 자기기입식의 우

편조사 방식임을 감안하여 원 문항 중 평생흡연여부, 현재

흡연여부 및 평균 흡연량, 금연시도율, 금연계획의 4개의 

문항만을 변경 없이 사용하였다.

평생 흡연률은 국민건강영양조사의 해당문항에서 ‘평생 

100개피 이상 흡연’이라는 세계보건기구의 흡연에 대한 정

의를 따랐으므로 ‘5갑(100개비) 미만’, ‘5갑(100개비) 이상’, 

‘피운 적 없음’으로 살아오면서 흡연한 총량을 질문하였다. 

현재 흡연률은 현재 담배를 피우고 있는지 질문하여 ‘현재 

매일 피움’의 경우 ‘하루평균 흡연량’을 담배 개피수로 기

입하게 하고, ‘가끔 피움’의 경우 지난 한달간 흡연 일수와 

흡연일 하루평균 흡연 개피수를 기입하게 하였다. 월평균 

흡연 개피수는 매일일 경우 기입한 개피수에 30일, 가끔 피

울 경우 기입한 흡연 일수와 개피수의 곱으로 계산하였다. 

금연시도율은 지난 1년간 하루 이상 금연 시도를 한 여부를 

‘예/아니오’로 응답하게 하였고. 금연 계획은 금연을 시도한 

사람 중 앞으로 ‘1개월 이내’, ‘6개월 이내’, ‘언젠가 금연할 

생각 있음’, ‘계획 없음’ 중에 선택하도록 하였다.

(3) 정상 성인군 흡연관련 데이터: 척수손상인과 일반 성

인군의 흡연 관련 지표들을 비교하기 위해 2005년에 실시

된 제3기 국민건강영양조사 데이터를 보건복지부에 공문

요청으로 자료를 제공받아 사용하였다. 국민건강영양조사

는 국내에서 가장 규모가 큰 보건관련 조사로서 지역층(7개 

광역시, 6개도)내의 행정구역과 주거종류를 기준으로 층화

하여 각층 내에서 2000년 인구주택총조사에 사용된 조사구 

수에 비례하도록 배분하고, 20∼26가구씩 표본추출된 가구 

중 총 34,152명(12,001가구)에 대해 조사한 것이다. 국민건

강영양조사에 응답한 비손상인 수에 비해 설문에 응답한 

척수손상인 중 60세 이상은 집단크기가 작아 비교가 불가

하여 20세 이상에서 59세까지의 결과를 사용하였고 각 연

령별로 경향을 확인하기 위해 연령집단을 10년 단위로 나

누어 조사한 척수손상인 자료와 비교하였다.

연령에 따른 평생 흡연률과 현재 흡연률은 흡연 여부의 

이분형 문항으로서 교차분석을 시행하고 카이제곱 검정을 
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Table 1. Demographic Data of the Community-dwelling Subjects with Spinal Cord Injuries

Male Female Overall

Number of subjects 258 (77.7%) 74 (22.3%) 332 (100%)

Age (years)  42.9±8.6 (20∼59)  43.7±8.4 (20∼59)  43.1±8.5 (20∼59)

Time duration since the injury (months) 13.7±8.4 (2∼47) 14.0±8.9 (2∼46) 13.8±8.5 (2∼47)

Types of spinal cord injury

  Complete injury, tetraplegia  47 (18.2%) 14 (18.9%)  61 (18.4%)

  Incomplete injury, tetraplegia  38 (14.7%) 13 (17.6%)  51 (15.4%)

  Complete injury, paraplegia 109 (42.2%) 26 (35.1%) 135 (40.7%)

  Incomplete injury, paraplegia  64 (24.8%) 21 (28.4%)  85 (25.6%)

Table 2. Sex-classified Smoking Related Results in Control Group

Male Female Total

Lifetime smoking  80.7   7.5  41.1

 rate  (2,255/2,794)   (245/3,288)  (2,500/6,082)

Current smoking  55.8   5.4  28.5

 rate  (1,559/2,793)   (176/3,288)  (1,735/6,081)

Cessation attempt  60.8  61.4  60.9

  (948/1,559)  (108/176)  (1,056/1,735)

Smoking amount 483.2±275.4  263.6±238.4  461.0±279.4

(1,556)  (175) (1,731)

Values are % (N) for smoking rates and cessation attempt; fills 

(N) for smoking amounts. 

하였고, 금연 계획의 비교는 교차분석을 시행하여 카이제

곱 검정을 이용하였다. 일반인구와의 흡연량의 평균값의 

차이는 각 연령군별로 Mann-Whitney 검정하였다. 모든 통

계 분석은 Windows SPSS version 12를 이용하였으며 통계

적 유의 수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결      과

총 459명에게 설문지를 발송하였고 388명이 회신하여 회

수율은 84.5%이었다.

1) 인구학적 특성

회수된 설문지의 응답자들 중 20∼59세 성인은 332명이

었으며, 평균 연령은 43.1±8.5세, 성별 분포는 남성이 258명

(77.7%), 여성이 74명(22.3%)이었다. 척수손상 유형은 사지

마비 33.8%, 하지마비 66.2%, 완전손상 59.0%, 불완전손상 

41.0%였다. 손상 후 기간은 평균 13.8±8.5년이었다(Table 1).

국민건강영양조사 데이터 중 본 연구에서 분석대상으로 

정한 20∼59세 사이의 성인은 모두 19,745명으로 평균 연령

은 39.3±10.6세, 남성이 9,454명(47.9%), 여성이 10,291명

(52.1%)이었다.

2) 흡연관련 지표

성별에 따른 흡연의 상관관계가 유의하게 높아(p＜0.001) 

성별로 군을 나누어 비교하였다(Table 2, 3). 여성은 응답자 

수가 적고 흡연률이 낮아 결과의 통계적 적합성이 낮아서, 

남성에서만 연령을 층화하여 손상 부위 및 손상 정도에 따

른 분석을 시행했다(Table 4, 5).

(1) 평생 흡연률: 남성 성인 척수손상군에서 66.3%, 비손

상군에서 80.7%였고, 모든 세부군에서 비손상군에 비해 낮

았다, 남성의 흡연률에 대해서 연령집단을 10년 단위로 나

누어 비교해 보았을 때, 평생흡연률은 20대 사지마비군에

서 유의하게 낮았고, 40, 50대에서는 사지마비와 하지마비

군 모두에서 비손상군에 비해 낮았다.

(2) 현재 흡연률: 현재 흡연률을 크게 손상군과 비손상군

으로 비교해 보았을 때, 남성에서는 손상군은 45.8%, 비손상

군은 55.8%로 손상군에서 유의하게 낮았다. 여성에서는 손

상군은 8.3%, 비손상군은 5.4%로 손상군에서 다소 높았다.

손상부위에 따라 남성에서는 사지마비에서 43.9%, 하지

마비에서 49.1%가 현재 흡연자였고 여성에서는 사지마비 

8.3%, 하지마비군에서는 현재흡연자가 없었다. 이 결과 중 

남성 사지마비군에서 비손상군에 비해 유의하게 흡연률이 

낮은 것으로 나타났다.

손상정도에 따라서 비교해 보았을 때, 남성인 완전손상

군에서 45.3%, 불완전 손상군에서 50.5%, 여성인 완전손상

군에서 2.9%, 불완전 손상군에서 3.3%로 남성 완전손상군

에서 비손상군에 비해 유의하게 현재흡연률이 낮았다.

여성에서는 모든 지표에서 흡연에 관해 유의한 차이는 

없었다.

남성 척수손상군에서 연령집단을 10년 단위로 나누어 비

교하였을 때, 40, 50대 척수손상인의 모든 군에서 낮았으나 

사지마비군에서만 통계적으로 유의하였다. 20대 사지마비 

환자를 제외하고는 20∼30대의 모든 세부군에서 현재 흡연

률이 높았다(Fig. 1, 2).

(3) 월평균 흡연량: 월평균 흡연량은 남성 척수손상군에

서 415.3±216.0개피, 비손상군 중 남성에서 483.2±275.4개피

로 다소 적었으나 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 4, 5).
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Table 3. Sex-classified Smoking Related Results in SCI Group

Male Female Total

Lifetime smoking rate

  Tetraplegia   58.5 (48/82)
† 16.7 (4/24) 49.1 (52/106)

  Paraplegia     70.1 (117/167)
†  2.4 (1/41)  56.7 (118/208)

  Complete    63.3 (95/150)†  5.7 (2/35) 52.4 (97/185)

  Incomplete  70.7 (70/99)* 10.0 (3/30) 56.6 (73/129)

  Total     66.3 (165/249)
†  7.7 (5/65)  54.1 (170/314)

Current smoking rate

  Tetraplegia  43.9 (36/82)*  8.3 (2/24) 35.8 (38/106)

  Paraplegia  49.1 (82/167)  0.0 (0/41) 39.4 (82/208)

  Complete   45.3 (68/150)
†  2.9 (1/35) 37.3 (69/185)

  Incomplete 50.5 (50/99)  3.3 (1/30) 39.5 (51/129)

  Total    47.4 (118/249)
†  3.1 (2/65)  38.2 (120/314)

Cessation attempt

  Tetraplegia 52.8 (19/36) 50.0 (1/2) 52.6 (20/38)

  Paraplegia 61.0 (50/82)  0.0 (0/0) 61.0 (50/82)

  Complete 52.9 (36/68) 100 (1/1) 53.6 (37/69)

  Incomplete 66.0 (33/50)  0.0 (0/1) 64.7 (33/51)

  Total  58.7 (69/118) 50.0 (1/2)  58.3 (70/120)

Smoking amount

  Tetraplegia  386.4±233.8 (36)* 300±0.0 (2) 381.8±228.2 (38)

  Paraplegia 428.1±207.8 (81) ㆍ 428.1±207.8 (81)

  Complete 429.6±235.5 (67) 300±0.0 (1) 427.6±234.2 (68)

  Incomplete 396.1±187.3 (50) 300±0.0 (1) 394.2±185.9 (51)

  Total  415.3±216.0 (117) 300±0.0 (2)  413.3±214.6 (119)

Values are % (N) for smoking rates and cessation attempt; fills (N) for smoking amounts. 

SCI: Spinal cord injury

*p＜0.05, †p＜0.01 by the Chi-square test

Table 4. Age-classified Smoking Status in General Male Persons

20s 30s 40s 50s

Lifetime smoking rate 69.8 (370/530) 81.7 (664/811) 84.3 (735/872) 83.8 (486/580)

Current smoking rate 58.5 (310/530) 59.7 (484/811) 55.6 (485/872) 48.3 (280/580)

Cessation attempt 70.0 (217/310) 63.6 (308/484) 60.0 (291/485) 47.1 (132/280)

Smoking amount 398.4±225.0 (309) 477.1±262.5 (484) 518.0±303.0 (483) 527.3±277.0 (280)

Values are % (N) for smoking rates and cessation attempt; fills (N) for smoking amounts.

(4) 금연시도율: 금연시도율에서도 남성 척수손상군에서 

58.7%, 비손상군에서 60.8%로 다소 낮았으나 유의하지 않

았으나, 하지마비와 사지마비군으로 나누었을 때에도 20대 

하지마비군에서는 유의하게 낮았고 40대 하지마비군에서

는 유의하게 높아 연령간 차이를 보였다(Table 4, 5). 사지마

비군에서 유의한 차이는 보이지 않았다. 금연계획에 있어

서는 하지마비와 사지마비군 모두에서 비손상군에 비해 금

연계획이 미비한 것으로 나타났다(Table 6).

고      찰

본 연구는 한국 내 지역사회거주 척수손상인을 대상으로 

대표적인 건강관련 행위인 흡연에 대해서 조사한 최초의 

연구로서 건강 행위에 대한 적극적인 개입은 척수손상인의 

흡연 상태를 올바르게 파악하는 것에서 시작할 수 있다고 

보고 국내 현황에 대한 기초자료로서 제시하고자 하였다.

장애인의 흡연률에 관한 외국의 연구와 비교해 보면 미

국 메사추세츠 주민 대상의 연구
15에서 2,985명의 장애인에

서 비장애인에 비해 흡연경험과 현재흡연률이 모두 유의하
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Table 5. Age-classified Smoking Status in Male Persons with SCI

20s 30s 40s 50s

Lifetime smoking rate

  Tetraplegia  33.3 (3/9)* 73.3 (22/30)  63.6 (21/33)
†  20.0 (2/10)†

  Paraplegia 75.0 (6/8) 75.0 (30/40)  72.6 (53/73)†   60.9 (28/46)†

  Total  52.9 (9/17) 74.3 (52/70)   69.8 (74/106)†   53.6 (30/56)†

Current smoking rate

  Tetraplegia 33.3 (3/9) 63.3 (19/30)  37.1 (13/33)*  10.0 (1/10)*

  Paraplegia 75.0 (6/8) 62.5 (25/40) 45.3 (34/73)  37.0 (17/46)

  Total  52.9 (9/17) 62.9 (44/70)   44.3 (47/106)*   48.3 (18/56)*

Cessation attempt

  Tetraplegia 33.3 (1/3) 52.6 (10/19) 53.8 (7/13) 100 (1/1)

  Paraplegia  16.7 (1/6)* 56.0 (14/25)   76.5 (26/34)* 52.9 (9/17)

  Total  22.2 (2/9)
† 54.5 (24/44)  70.2 (33/47)  55.6 (10/18)

Smoking amount

  Tetraplegia* 420.0±158.7 (3) 346.7±188.7 (18) 384.2±223.2 (12) 300±0.0 (1)

  Paraplegia 491.7±385.2 (6) 452.7±172.8 (21) 419.0±206.1 (33)  437.1±202.7 (14)

  Total 467.8±316.8 (9)  403.9±1885.8 (39) 409.7±208.8 (45)  428.0±198.5 (15)

Values are % (N) for smoking rates and cessation attempt; fills (N) for smoking amounts.

*p＜0.05, †p＜0.01 by the Chi-square test

Fig. 1. Lifetime smoking rate of tetraplegia, paraplegia and general 

population. The lifetime smoking rate of tetraplegic subjects in 

their forties and fifties are lower than that of general population 

(*p＜0.05, †p＜0.01).

Fig. 2. Current smoking rate of tetraplegia, paraplegia and general 

population. the current smoking rate of tetraplegic subjects in their 

forties and fifties are lower than that of general population (
†p＜

0.01).

Table 6. Smoking Cessation Plan in Male Persons with SCI

Injury level
Within

1 month

Within

6 months
Someday Never

Tetraplegia* 16.7 (6)  5.6 (2) 25.0 (9) 52.8 (19)

Paraplegia* 14.6 (12) 12.2 (10) 24.4 (20) 48.8 (40)

Control 11.7 (182) 17.9 (279) 42.9 (668) 27.5 (429)

Values are % (N).

*p＜0.05 by the Chi-square test

게 높다고 보고했고, Spungen 등16은 척수손상이 발생한 퇴

역군인을 대상으로 한 연구에서는 전체적으로 일반인구와 

비슷한 흡연률이었으나 24∼44세의 연령군에서는 유의하

게 흡연률이 높게 나타났다고 보고했다. 국내의 연구로는 

정신지체를 포함한 시설이용 장애인을 대상으로 한 연구
17

가 있으나 사회적으로 활동적인 장애인군은 아니었고 현재 

흡연률은 27.6%로 보고된 바 있었다. 본 연구에서는 현재 

흡연률이 남성 척수손상인을 전체적으로 보았을 때, 47.4%

이었고, 손상유형에 따른 네 가지 세부군에서도 43.9%에서 

50.5%로 60세 이하 비손상군의 성인남성 55.8%에 비해 낮
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게 나타났다. 그러나 우리나라 성인 남성의 흡연률이 세계

인구의 흡연률(미국 19.4%, 영국 28.0%, 일본 48.3%)에 비해 

높은 수준임을 감안하면 충분히 낮은 수준은 아니라고 할 

수 있다.
18

또한 통계적으로 유의한 수준에는 못 미치나 대부분의 

지표에서 20대 및 30대의 흡연 비율이 일반인구에 비해 동

일하거나 높은 것으로 나타났으며 이는 외국의 척수손상인

의 흡연에 관한 연구
16와 일치하는 결과이다. 척수손상인에

서 만성질환이 더 높은 유병률과 발생률을 보이고 있어 기

존의 일반적인 치료지침을 그대로 적용하기에 한계가 있음

이 제기되고 있고 척수손상인에서 동일한 기준 이상으로 

관상동맥질환의 위험인자들이 교정되어야 한다는 주장들
7

을 고려해 볼 때, 일반인구에 비해 척수손상인의 흡연의 위

험성은 더 강조되어야 한다. 이를 고려하면 금연시도율이 

20대 하지마비군에서는 일반인구에 비해서도 유의하게 낮

고 40대 하지마비군에서는 높은 것을 볼 때에도 본 연구의 

결과는 20대 및 30대에 대한 적극적인 개입이 필요함을 시

사하고 있다.

본 연구에서 척수손상인들의 금연을 시도한 비율은 일반

인구와 전체적으로 유사했으나 6개월 이내에 단기적으로 

끊을 계획이 있는 비율이 일반인구에 비해 낮고 금연하지 

않겠다고 답한 척수손상인이 50%에 달하였다. 이는 금연에 

대한 긍정적인 인식을 확립하는 것과 함께 금연에 대한 인

식에서 실제 행동으로 유도할 수 있는 정책이 필요함을 시

사하는 결과이다.

또한 척수손상 수준과 정도에 따른 척수손상인군 간의 

금연시도율을 비교해보았을 때 사지마비군이 하지마비군

에 비해 금연 시도율이 낮았고, 완전손상군이 불완전손상

군에 비해 금연 시도율이 낮았다. 그러나 Groah 등
19에 따르

면 사지마비군이 하지마비군에 비해, 완전손상군이 불완전

손상군에 비해 고혈압과 관상동맥질환을 포함한 모든 종류

의 심혈관계 질환의 유병률이 유의하게 높은 것을 볼 때, 

사지마비군과 완전손상군에 대한 금연 교육이 더 강조되어

야 하겠다.

본 연구의 제한점으로는 첫째로 현재 흡연과 금연 계획

에 대한 수치적 자료를 파악하는 데에는 성과가 있었으나 

흡연을 지속하고 금연하지 않는 원인이나 주관적인 이유를 

파악하는 문항은 미흡했다는 점이다.

둘째로 지역적 편중을 배제하기 위해 전국에서 자료를 수

집하였지만 지역사회 거주 척수손상인에 관한 무작위 연구

가 아니고, 대상군에 대한 접근성의 한계로 인해 한 단체에 

소속된 구성원을 대상으로 조사를 진행하여서 표본선택의 

편의(selection bias)가 발생할 수 있는 한계를 가지고 있다는 

것이다. 국내에서는 현재 보건복지부에서 장애인실태조사
20 

를 5년마다 실시하고 있으나 장애인의 건강증진과 관련한 

문항은 주관적인 건강상태를 묻는 문항이 있을 뿐이며 건

강증진 활동의 위험요인에 관한 세부 문항은 전무한 실정

이어서 정확한 실태 파악을 위해 국가적인 차원에서의 노

력이 필요하다. 추후 더 광범위한 대상의 지역사회 거주 척

수손상인에 대한 흡연과 건강관련 행위에 대한 조사를 통

해서 만성질환 예방을 위한 전략을 수립할 수 있을 것이다.

결      론

지역사회 거주 척수손상인에서 현재 흡연의 비율은 전체

적으로는 일반인구와 유의한 차이는 없었으나, 남성의 흡

연률은 사지마비군, 완전손상군에서 일반인구에 비해 유의

하게 낮았으며, 연령 세부군에서는 40대 및 50대에서 손상

수준에 관계없이 일반인구에 비해 유의하게 낮았고 20대 

및 30대에서는 다소 높았으나 유의한 차이는 보이지 않았

다. 금연시도율에 있어서는 20대에서 낮고 40대에서 높은 

연령에 따른 차이를 보였다. 다만 금연에 대한 계획은 손상

수준에 관계없이 일반인구에 비해 미흡하여서 젊은 층을 

구체적인 대상으로 한 금연에 대한 교육과 금연에 대한 인

식에서 실천으로 나아갈 수 있는 개입이 중요할 것이다.
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