
1. 흡연율 및 담배가격 현황

■  우리나라 성인의 연도별 흡연율 추이

○�2005년�담배가격�인상�이후에�흡연율�감소를�보이다가,�최근에�정체상태를�보이고�있음

담배가격 변화에 따른 인식 및 행태 변화*

금연할 의사가 있는 평균 담배가격은 약 9,000원대로 추정되었으며, 소득수준이 

높을수록 금연의사 담배가격 수준도 높아지고 있음

담배가격을 인상할 경우에 고소득층보다 저소득층이 더욱 가격인상에 민감하게 

반응할 것임을 예상할 수 있어 저소득층에서 상대적으로 높은 금연 실천율을 기대

할 수 있음

금연치료제에 대한 비용분담에 대해 국가에서 약 70%를, 본인이 30%정도 부담

을 원하는 의사가 있었음

담배가격 인상에 따라 조성된 재원을 금연치료에 지원하면 저소득층의 금연 실천

율을 더욱 높일 수 있는 선순환적 효과를 기대할 수 있을 것임
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[그림 1] 연도별 흡연율 추이
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*  본 고는‘고숙자 외(2013). 담배 및 주류의 가격 정책 효과. 한국보건사회연구원’보고서를 바탕으로 작성되었음.



■  OECD 국가와의 흡연율 및 담배가격 비교

○�OECD�국가의�남성�흡연율을�보면,�OECD국(평균�27.9%)에�비해�우리나라가�가장�높은�남성�흡연율(47.7%)을��

보이고�있음

○이에�비해�우리나라는�OECD국가(평균�5.65달러)�중에�담배가격이�2.11달러로�가장�낮은�국가에�해당됨
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[그림 2] OECD 국가의 흡연율 및 담배가격 비교
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국가명 US$

Norway 13.3

Ireland 11.14

Australia 10.77

UK 9.8

New Zealand 8.19

Canada 7.84

Iceland 7.47

France 7.3

Switzerland 6.93

Sweden 6.91

Netherlands 6.58

Denmark 6.47

Germany 6.45

Belgium 6.31

Finland 5.73

USA 5.72

Israel 5.56

Austria 5.21

Italy 4.82

Luxembourg 4.79

Portugal 4.56

Spain 4.43

Greece 4.17

Japan 3.47

Czech 3.31

Slovenia 3.26

Slovakia 3.15

Chile 3.06

Turkey 2.98

Hungary 2.8

Estonia 2.66

Poland 2.59

Mexico 2.37

Korea 2.11

평균 5.65

국가명 남성 여성

Mexico 11.8 3.7 

Sweden 12.0 13.0 

USA 16.4 13.3 

Australia 18.0 15.2 

New Zealand 19.3 17.0 

Norway 20.0 21.0 

Iceland 20.1 15.0 

Finland 21.9 16.0 

Denmark 22.0 21.0 

Luxembourg 22.0 17.0 

Switzerland 22.0 17.0 

UK 22.0 21.0 

Netherlands 22.4 20.7 

Slovenia 23.1 15.9 

Belgium 23.6 17.7 

Ireland 25.2 22.0 

Germany 26.4 17.6 

Portugal 27.6 10.6 

France 28.2 21.7 

Israel 28.4 12.6 

Italy 29.5 17.0 

Spain 31.2 21.3 

Czech 32.6 20.5 

Slovakia 32.8 14.3 

Poland 33.5 21.0 

Chile 33.7 26.0 

Japan 38.2 10.9 

Estonia 38.6 17.1 

Hungary 38.6 27.7 

Austria 40.2 35.5 

Turkey 43.8 11.6 

Greece 47.4 39.0 

Korea 47.7 7.3 

평균 27.9 18.1

<OECD 국가의 흡연율> <OECD 국가의 담배가격>



■  소득수준별 흡연율 추이

○소득수준이�낮을수록�흡연율이�높게�유지되고�있음

2. 금연의향 및 금연시도

■  흡연자의 인식 및 가격에 따른 행태변화를 추정하기 위해 19세 이상 성인 남성 흡연자를 대상으로 2013년 
4월 12일 ~ 4월 22일까지 전화설문조사를 수행

■ 연령별 흡연량

○�19세�이상�흡연자�중�매일�흡연자는�95.6%에�하루�평균�16.8개피의�담배를�피우고�있으며,�가끔�흡연자는�

4.4%로�하루�평균�5.1개비,�월평균�13.7일정도�담배를�피우고�있음

■  (담배 중독성) 매일 흡연자의 경우 19세에서 59세에 이르기까지 연령이 높아짐에 따라 흡연강도가 
점차 높아져, 점차 담배 중독성이 강하게 작용하게 되는 것이라 추론할 수 있음

○�19~29세�사이에서의�매일흡연자의�비중이�전�연령대에�비해�가장�낮은�수준이며,�가끔�흡연자의�비중은�

가장�높은�수준인�결과가�이러한�추론을�지지
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[그림 3] 소득수준별 흡연율 추이

매일 흡연자 가끔 흡연자

비중(%)
일평균
(개비)

비중(%)
월평균
(일수)

일평균
(개비) 

19~29세 89.2 14.0 10.8 14.8 6.4 

30~39세 97.0 15.9 3.0 11.5 4.3 

40~49세 97.2 17.8 2.8 11.0 5.0 

50~59세 96.1 19.8 4.0 15.0 5.2 

60세 이상 95.8 15.7 4.2 14.6 4.0 

계 95.6 16.8 4.4 13.7 5.1

<표 1> 연령별 흡연량
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■ 소득수준별·연령별 금연의향

○�현�흡연자의�51.4%가�1년�이내�금연의향이�있는�것으로�응답

-�소득수준이�낮은�계층이�상대적으로�높은�응답을�보임

-�연령대별로�보면,�50~59세가�가장�높은�60.5%�수치를�보임

-�50대의�건강에�대한�우려가�높은�금연의향으로�이어지고�있는�것으로�추론

■ 소득수준별·연령별 금연시도

○�소득�1분위�저소득층의�금연시도�횟수가�다른�소득수준계층에�비해�적었음

■ 금연의향과 금연시도의 연계

○�금연시도�횟수와�같이�고려하면�금연의향이�실제로�행동(실천)으로�연결되는�부분이�낮은�것으로�추론됨

○�금연의향이�실천으로�갈�수�있도록�지원과�전략마련이�필요

■ 금연치료제 효과성에 대한 인식

○�금연치료제�효과성에�대한�인식수준을�소득수준별로�보면,�1분위(저소득층)에서는�2.7점,�4분위(고소득층)에

서는�2.6점이었고,�연령대별로�보면,�20대�또는�30대에서는�2.5점,�60세�이상에서는�2.8점이었음

○금연치료제의�효능에�대해서는�다소�부정적인�견해가�전�연령층에�고루�분포되어�있음을�알�수�있음

주: 매우 효과가 있다(5점) ~ 전혀 효과가 없다(1점)

소득수준별
금연시도

(평균 횟수)
금연의향

(전체 중 %)
연령별

금연시도
(평균 횟수)

금연의향
(전체 중 %)

1분위(저소득) 3.2 59.7 19~29세 2.4 40.2 

2분위 4.2 55.7 30~39세 3.8 50.2 

3분위 4.1 50.0 40~49세 3.3 49.2 

4분위(고소득) 4.1 51.7 50~59세 4.7 60.5 

모름/무응답 3.3 31.0 60세 이상 4.3 53.6 

계 3.8 51.4 계 3.8 51.4

<표 2> 금연시도 및 금연의향

소득수준별 평균 연령별 평균

1분위(저소득) 2.7 19~29세 2.5 

2분위 2.6 30~39세 2.5 

3분위 2.5 40~49세 2.6 

4분위(고소득) 2.6 50~59세 2.7 

모름/무응답 2.7 60세 이상 2.8 

계 2.6 계 2.6

<표 3> 소득수준별·연령별 금연치료제 효과에 대한 인식



3. 금연의향의 담배가격

■ 금연의향 담배가격 추정

○조건부가치측정법을�적용한�금연의사�평균�담배가격은�8,900원대로�추정됨

■ 소득수준별 금연의향 담배가격

○�소득수준이�높을수록�금연하게�되는�담배가격이�높아짐을�알�수�있어,�담배가격을�인상할�경우에�고소득층(

금연의향�담배가격�약�10,000원)�보다�저소득층(금연의향�담배가격�약�8,000원)에서�더욱�가격인상에�민감

하게�반응할�것임을�예상할�수�있음

-�담배가격�인상의�효과가�저소득층에�상대적으로�집중될�수�있는�개연성을�보여줌

-��담배가격�인상은�담배의향을�상대적으로�많이�가지고�있는�저소득층에서�상대적으로�높은�금연�실천율을�

기대할�수�있음

■  가격 인상에 따라 조성된 재원을 금연치료에 지원하도록 설계를 하면 저소득층의 금연 실천율을 더욱 높
일 수 있는 선순환적 효과를 기대할 수 있을 것임
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[그림 4] 사회경제적 특성별 금연의향 담배가격
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4. 금연치료제에 대한 본인부담 지불의사액

■  무료 금연치료 참가 의향 

○�무료로�금연치료제가�제공될�경우에�금연치료에�참여할�의향이�있는�지에�대해서는�설문대상자�800명�중에�

329명이�참여의향(41.1%)이�있다고�응답함

-��1년�이내�금연의향을�응답한�51.4%에�비해�낮은�수준인�41.1%로�앞의�금연치료제에�대한�다소의�부정적인�

견해를�다시�확인할�수�있었음

-�저소득층의�흡연율이�높지만�무료�금연치료프로그램에�참여할�의향이�높은�것을�알�수�있음

○�저소득층에�대한�금연치료�지원을�강화하여�금연치료�비용을�경감시켜�주는�방안을�적극적으로�검토할�필요가�

있음을�시사

○�연령별로�보면,�50~59세의�연령대에서�1년이내�금연의향은�가장�높은�것으로�나타났지만,�금연치료프로

그램�참여의향은�다른�연령대보다�상대적으로�낮게�나타나�50대의�금연의향이�실제�실천으로�이어질�수�

있도록�방안마련이�필요함

■  금연치료제에 대한 본인부담 지불의사액

○금연치료에�참여할�의향이�있는�응답자를�대상으로�본인부담�지불의사액을�분석하였음

-��3개월간�금연치료제를�복용해야하고�한달간�비용이�10만원일�경우�국가가�월�평균�얼마를�지원해�주면�

참여할�의향이�있는지를�질문함

○�추정�모형에�따라�월�평균�72,282원~74,429원만큼�지원을�해�준다면,�금연치료를�받고자�하는�의사가�

있음을�보여주고�있음

-��즉,�금연치료제가�월평균�10만원이�소요된다면�약�70%는�국가에서�부담을,�나머지�약�30%는�본인이�

부담하고자�하는�의사가�있다고�할�수�있음

○�이를�연령별,�소득수준별로�구분하여�분석해�보면,

-�연령이�증가할수록�국가에서�부담해�주는�지원금이�높아야�금연치료에�참여할�의향이�있음을�알�수�있음

-�소득수준�2분위를�제외하면�대체적으로�소득수준이�높을수록�참여의향�지원액수가�높아지고�있음
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소득수준별 연령별

전체중
%*

참여 비참여
전체중

%*
참여 비참여

1분위(저소득) 48.3 25.8 19.3 19~29세 39.2 12.2 13.2 

2분위 43.8 23.4 21.0 30~39세 37.3 22.8 26.8 

3분위 41.5 22.2 21.9 40~49세 43.6 23.7 21.4 

4분위(고소득) 37.2 19.5 22.9 50~59세 39.5 18.2 19.5 

모름/무응답 30.0 9.1 14.9 60세 이상 45.8 23.1 19.1 

계 41.1 100.0 100.0 계 41.1 100.0 100.0 

<표 4> 소득수준별·연령별 금연치료 참가 의향

주: *(소득분위별 참여의향/소득분위별 응답자)*100 
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5. 결론 및 정책제언

■  성인남성 흡연자들은 연령대가 높아질수록, 그리고 대체로 소득수준이 낮을수록 흡연강도가 높아지고 
있는 것으로 나타남

■  저소득층과 50대의 연령대가 높은 수준의 1년 이내 금연의향을 보였으나, 저소득층의 금연시도 횟수는 
낮았으며, 50대는 국가의 무료 금연치료에 참가할 의향이 가장 적게 나타남

○�흡연�강도가�높은�저소득층과�50대의�금연의사가�실제�실천으로�이어질�수�있도록�정책적�배려가�요구됨

19~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60세 이상
0 

20,000 

40,000 

60,000 

80,000 

100,000 

mean 60,892 67,694 73,303 81,039 82,664 

median 59,944 65,024 72,764 81,473 80,365 

[그림 5] 연령별 금연치료 지원의사액

60,000 

65,000 

70,000 

75,000 

80,000 

85,000 

mean 72,634 

1(저소득) 4(고소득) 2 3

70,240 73,893 81,587 

median 71,228 68,247 73,198 79,002 

[그림 6] 소득수준별 금연치료 지원의사액



■  금연할 의사가 있는 평균 담배가격은 8,900원대로 추정되었으며, 소득수준이 높을수록 금연의사 담배
가격 수준도 높아지고 있음

○�담배가격을�인상할�경우에�고소득층보다�저소득층이�더욱�가격인상에�민감하게�반응할�것임을�예상할�수�

있어,�저소득층의�상대적으로�높은�금연�실천율을�기대할�수�있음

■  무료로 금연치료제가 제공될 경우에 금연치료에 참여할 의향은 41% 정도로, 1년 이내 금연의향 51%에 
비해 낮은 수준이었으며, 금연치료제에 대한 다소 부정적인 견해를 보이고 있었음

■  금연치료에 참여할 의향이 있는 응답자를 대상으로 3개월간 금연치료제를 복용해야하고 한달간 비용이 
10만원일 경우 국가가 월 평균 얼마를 지원해 주면 금연치료에 참여할 의향이 있는지를 질문한 결과, 
평균 약 70%는 국가에서, 30%는 본인이 부담하고자 하는 의사가 있었음

■  담배관리를 건강보험 영역으로 포함시켜 임상적으로 효과가 입증된 담배치료제를 보험 급여화하는 
노력이 필요함

○�담배중독(의존)을�만성질환으로�인식하고�금연치료를�건강보험�제도권으로�포함해�보건의료�시스템�내에서�

관리를�하도록�제도개선이�바람직함
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