
최근 세계보건기구의 발표에 따르면 2005년

통계에 근거한 우리나라 사람들의 평균수명이

78.5세로이미선진국수준에이른것으로되어

있다1). 이 평균수명은 2003년 이후 매년 1.5세

정도씩 증가 한 것으로 세계에서 가장 빠른 평

균수명의 연장이라고 할 수 있으며 이것은 곧

우리나라인구의빠른고령화를의미한다. 더구

나세계에서가장낮은우리나라의출산율은상

대적으로우리나라의인구고령화를더욱더가

속화해 가고 있는 실정이다. 실제로 2000년에

65세 이상 노인인구 비율이 전체 인구의 7.0%

를 넘음으로써‘고령화 사회’에 진입한 우리나

라는 2007년 현재 노인 인구비율이 9.2%에 이

르렀고 2018년이 되면 14.0%를 넘어‘고령사

회’가 될 것이라고 예측하고 있다.2) 즉, 우리나

라의 경우‘고령화 사회’에서‘고령사회’로 전

환되는 데는 단 18년밖에 걸리지 않은 셈이다.

이런 우리나라의 인구고령화 속도는 고령사회

에진입하는데프랑스가115년, 이태리가61년,

그리고영국과독일이각각47년과40년이걸린

것에 비해서는 말할 것도 없고 24년이 걸린 일

본에비해서도엄청나게빠른속도인것이다. 이

처럼 평균수명이 길어지고 인구가 고령화되는

것은전통적으로어느나라에서나오래사는것

이국민건강수준향상의목표였기때문에원칙

적으로바람직한일이라고할수가있다. 따라서

지금도 평균수명은 각국의 건강수준을 비교할

때매우중요한지표가되고있는것이다.

그러나이같은인구의고령화는국가나사회

가증가하는노인들의부양문제나건강문제등

에대한충분한사전준비를하고있지못한경

우, 노인 개개인은 물론 국가나 사회에 엄청난

2 _ 보건복지포럼 (2007. 7.)
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한국의
인구 고령화와
높은 흡연율의

문제

1) World Health Organization, World Health Statistics 2007, WHO, 2007.
2) 통계청, 『장래인구추계』, 통계청, 2001.

 07.7 ①초점  2007.7.9 8:58 PM  페이지2   한진종합인쇄  1200DPI 125LPI  T

권두언 _ 3

사회적, 경제적 어려움을 제공하게 된다. 특히

인구의고령화는노인인구층에서의높은만성

질환유병률때문에도여러가지보건의료문제

를 야기하게 되고, 인구고령화의 속도가 빠른

우리나라의 경우 이 문제는 더욱 더 심각한 실

정이라고할수있다. 보건복지부와한국보건사

회연구원이 2001년도에 실시한‘국민건강 및

영양조사’에 의하면 우리나라 노인인구의

87.6%가1개이상의만성적인신체질환을갖고

있는것으로나타나있다3). 물론만성질환유병

률은최근우리나라인구모든연령층에서증가

하고 있는 것이 사실이다. 그러나 역시 만성질

환은 나이가 들수록 그 발생률이 높기 때문에

인구고령화는 만성질환의 높은 유병률과 불가

분의관계에있는것이다. 노인만성질환환자의

증가로인해서매년노인의료비가크게증가하

고 있는 것 또한 두 말할 나위도 없는 일이다.

1990년도 우리나라 전체 의료비가 2조 2천억

일 때 노인의료비는 2천 4백억 수준으로 전체

의료비 지출의 10.8%를 차지했으나 2003년에

는 총 의료비 지출 20조원 가운데 21.3%에 해

당하는 4조 4천억 원까지 증가를 하고 있는 것

이다. 물론 그 증가비율에 있어서도 전체 진료

비가1990년대비2003년에9배정도증가한반

면노인의료비지출은무려18배나증가하고있

는것이다4).

인구가고령화되면서최근에자주쓰이는건

강지표가운데‘건강수명’이라는것이있다. 이

것은 전체 평균수명 중 실제로 질병이 없이 비

교적건강한상태로지내는기간이얼마나되느

냐를 계산한 것인데, 우리나라 남자의 경우

2005년 현재 이 건강수명이 65세 정도인 것으

로 분석되고 있다. 이는 일본 남자들의 건강수

명 74세 수준에 비해 무려 9년이나 짧은 것이

다. 평균수명으로 볼 때 우리나라 남자들이 일

본남자들보다7년정도짧은점을감안하면우

리나라 남자 노인들은 불(不)건강 상태로 지내

는기간이일본남자노인들보다2년이나더긴

상태인 것이다. 말하자면 일본 사람들의 경우,

말 그대로 무병장수(無病長壽)를 하는데 비해

우리나라 사람들은 그들만큼 장수하지도 못하

면서병을가지고사는기간은오히려그들보다

더길다는얘기가되는것이다. 이런차이는한

마디로 한국과 일본 두 나라가 어떤 건강 패러

다임으로국민건강을관리해왔느냐에따라생

긴 것이라 할 수가 있다. 즉, 한 마디로 일본은

일찍부터생활습관개선을내용으로하는건강

증진사업을통해고령화사회에대비한보건적

국민건강관리시스템을마련해온반면우리나

라는오직치료적인패러다임으로만건강을관

리해온데서생긴차이인것이다5). 질병치료를

위한소위의료인프라에있어서우리나라보다

결코나을것이없는일본의이같이긴건강수

명수준은우리에게시사하는바가매우크다고

할수있다. 일본을비롯한선진여러나라들이

이미 1980년대 초부터 국민건강생활실천과 생

3) 보건복지부, 「국민건강, 영양조사」, 보건복지부, 1998, 2001.
4) 선우덕, 「노인의건강수준과정책과제」, 『보건복지포럼』, 통권 제 80호, 2003:43~52.
5) 맹광호. 21세기 한국사회의 새로운 건강관리 패러다임, 보건복지정책-과제와 전망(박재갑, 강윤구 편저). pp. 240~250. 국립암센
터. 2004.
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애주기별건강관리를내용으로하는국가차원

의 국민건강증진정책6)을 세워 이를 강력하게

추진해 온 것도 바로 인구 고령화 사회에서의

건강수명의중요성이강조된때문이라할수있

다7). 우리나라에서도 보건복지부가 1998년에

‘국민건강증진종합계획 2010’을 만들어 새로

운보건적건강관리패러다임의실천의지를밝

힌바있으며최근에는이를구체화하기위한추

진계획까지만들어놓고있는상태이다8). 특히,

다양한 흡연예방 및 금연사업을 국민건강증진

종합계획의 핵심사업으로 인식하고 실제로

1998년이후이를위해많은노력을기울여온

것은여간다행한일이아니다. 2001년말대통

령지시사항으로보건복지부가‘금연종합대책’

을 마련하고‘범국민 금연운동본부’를 발족해

서대대적인금연홍보에나선일이나, 2005년 1

월 이후 금연교육과 홍보, 그리고 제도와 사업

등4개분야전문가들로구성된‘금연사업지원

단’을만들어정부및민간금연활동을지원하

고평가하는일을해온것등이그좋은예이다. 

그 결과, 우리나라의 흡연율 특히 성인남자

흡연율은지난몇년사이눈에띠게감소를했

다. 즉, 1999년에만 해도 67.8%나 되던 성인남

자흡연율이그동안다양한금연홍보와금연구

역 확대, 그리고 담배가격 인상과 금연상담 및

치료사업 등을 통해 빠른 속도로 감소하여

2005년에는 52.3%, 2006년 말 조사에서는

44.1% 대로까지떨어진것으로보고되고있어

서9)‘국민건강증진종합계획2010’의목표로정

한2010년까지의30%대성인남자흡연율감소

가 가능하리라는 희망을 갖게 한다. 그러나 아

직도44%의성인남자흡연율은OECD 국가중

최고의 흡연율이며, 특히 20대와 30대 남자들

의흡연율은여전히50%대를넘고있어서안심

을할수없는상황이다. 더구나그동안담배청

정지역이라고할수있었던우리나라여성들의

흡연이 최근 급격히 늘고 있고 청소년 흡연 또

한 다른 어느 나라보다 높아서 앞으로는 이들

대상별로 차별화된 적극적인 금연사업이 필요

한 실정이다. 보건복지부가 2007년도 국가 금

연사업추진방향을좀더적극적인금연홍보활

동과 함께 학교(청소년) 금연사업, 지역 금연사

업, 사업장 금연사업, 그리고 금연클리닉 사업

확대등으로전문화하기로한것도이런이유에

서라고할수있다. 인구의고령화는피할수도,

피해서도 안 되는 우리의 미래다. 지금 우리가

해야 할 일은 이처럼 빠른 속도로 고령화 되는

사회에서늘어나는우리나라노인들이모두건

강한노후를맞이할수있도록준비를서두르는

일이며이런우리들의노력가운데는하루빨리

흡연율을떨어뜨려흡연으로인한건강상피해

를 최소화 하는 일보다 더 중요한 일은 없다고

할것이다.

4 _ 보건복지포럼 (2007. 7.)

6) 미국의‘Healthy People 2000’와‘Healthy People 2010’, 영국의‘The Health of the Nation’과‘Our Healthier
Nation’, 일본의‘국민건강가꾸기운동’와‘건강일본 21’등.

7) Breslow L, Somers AR. The lifetime health-monitoring program. A practical approach to preventive medicine.
N Engl J Med 1977:296:601~608.

8) 보건복지부, 『국민건강증진종합계획-분야별세부추진계획』, 보건복지부, 2005.
9) 한국금연운동협의회. 우리나라성인흡연실태일람표. http://www.kash.or.kr/user_new/pds_view.asp.
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