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발간사

흡연은 대다수 국민이 접할 수 있는 건강위해요인으로, 각종 암, 

심혈관계질환, 호흡기질환 등의 발생 원인이 됩니다. 한편, 간접흡연

(Secondhand smoke)은 흡연자에 의해 발생한 연기 등을 자신도 

모르는 사이에 가정, 직장, 공공장소 등에서 들이마시게 되는 현상으로, 

직접흡연 못지않은 건강위해요인으로 각종 질환을 야기함으로써 

마찬가지로 주요한 공중보건학적 문제로 대두되었습니다.

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 담배규제

기본협약(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) 

제8조에서 국민을 담배연기 노출로부터 보호해야 한다는 내용을 명시하고 있으며, 미국 보건의료

총감보고서(Surgeon General’s Report, SGR)에서도 담배연기에 대한 비자발적 노출의 건강영향에

관한 보고서를 발간함으로써 간접흡연의 위해성에 대해 시사하고 있습니다.

이에, 질병관리청에서도 간접흡연 폐해를 예방하고 관련된 과학적 정책 근거를 마련하고자, 

간접흡연의 노출 현황과 건강영향, 정책적 효과 등에 대해 국내외 최신의 문헌을 종합적으로 고찰한

「2025년 담배폐해 기획보고서: 간접흡연」을 발간합니다. 본 보고서는 담배폐해통합지식센터를 

중심으로 의학, 보건학, 심리학 등 다분야 전문가로 구성된 47명의 ‘흡연폐해 조사･연구 전문가 

자문단’에 의해 집필 및 검증되었습니다.

국내외 연구를 종합･고찰한 보고서를 통해 확인한 결과, 비흡연자는 공공장소, 차량 등에서 일정 

수준 초미세먼지(PM2.5)나 니코틴 등 담배 배출 성분에 노출될 수 있는 것으로 나타났습니다. 

특히 국내 자기기입식 설문조사로 확인된 간접흡연 노출률에 비해 소변 중 코티닌과 같은 생체지표를 

활용한 평가에서 노출 수준이 더 높은 것으로 확인되었습니다. 간접흡연 노출이 증가할수록 폐암, 

허혈성 심질환, 뇌졸중 발생이 뚜렷하게 증가하는 연관성이 발견되었으며, 그 외에도 만성폐쇄성폐질환

(COPD), 천식, 우울증, 수면장애 등과 같은 다양한 질환 발생 위험을 높이는 것으로 나타났습니다. 

이러한 위험은 어린이, 임산부, 노인, 기저질환자 등과 같은 취약집단에서 특히 민감하다는 점을 

강조하고 있습니다.

간접흡연에 관한 연구를 집대성한 이번 보고서가 흡연폐해 예방 및 관련 규제 정책 강화에 

활용되기를 기대합니다. 앞으로도 질병관리청은 국민의 흡연폐해 예방과 담배규제정책 및 금연정책 

강화를 위해 과학적인 근거자료 마련을 위한 조사･연구를 지속 강화하기 위해 노력하겠습니다.

이번 보고서 발간에 애써주신 많은 전문가 여러분의 노고에 깊이 감사드리며, 앞으로도 흡연폐해를 

위한 질병관리청의 건강한 동행에 지속적인 관심과 지원 부탁드립니다.

질병관리청장 임 승 관
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간접흡연으로 인한 건강 피해는 중요한 공중보건 과제로 계속되고 

있습니다. 가정, 직장, 공공장소 등 다양한 생활 공간에서 발생하는 

간접흡연은 비흡연자의 선택권과 무관하게 건강을 위협하며, 특히 

어린이･청소년, 임산부, 노인 등 취약집단에게 치명적인 영향을

미칠 수 있습니다.

2023년 질병관리청 조사에 따르면, 수년간 꾸준히 감소하던 

직장 및 가정 내 간접흡연 노출률이 모두 반등하는 우려스러운 결과가 

나타났습니다. 이러한 변화는 그간의 정책적 노력에 따른 성과에 

안주해서는 안 되며, 간접흡연 문제에 대한 경각심을 새롭게 하고 지속적인 관심이 필요함을 

보여줍니다. 이에 우리 센터는 간접흡연의 현황과 건강영향을 종합적으로 고찰하고, 향후 정책적 

대응을 모색하기 위해 「담배폐해 기획보고서: 간접흡연」을 발간하게 되었습니다.

본 보고서는 기존 연구와 문헌을 종합하여 간접흡연 문제를 다각도로 정리하였습니다. 첫째, 

간접흡연의 노출 양상과 특성을 검토하였으며, 둘째, 심혈관질환･호흡기질환･암 등 주요 만성질환뿐 

아니라 정신건강과 감염성 질환 위험 등 폭넓은 건강위해를 분석하였습니다. 셋째, 공공장소 

금연정책, 직장 및 주거지 보호 대책, 사회적 인식 개선 전략 등 정책적 대응 방안을 고찰하여 연구 

결과가 실제 제도와 환경 개선에 활용될 수 있도록 하였습니다.

이번 보고서가 간접흡연으로 인한 사회적 피해를 줄이고, 국민 모두가 안심할 수 있는 금연 환경 

조성에 기여하기를 기대합니다. 더 나아가 건강 형평성을 높이고, 특히 취약계층이 불평등한 피해를 

겪지 않도록 하는 사회적 논의의 촉매제가 되기를 바랍니다. 이 연구가 가능하도록 헌신해 주신 

연구진과 실무진들께 깊이 감사드리며, 국민 건강 증진과 담배 폐해 없는 사회 구현을 위해 

앞으로도 많은 관심과 협력을 부탁드립니다.

연구책임자･서울대학교 담배폐해통합지식센터장 조 성 일
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배경� 및� 목적Ⅰ

2023년 기준 우리나라 성인 비흡연자의 간접흡연 노출률은 가정 실내 3.0%, 직장 실내 8.0%, 공공장소 

실내 8.6%로 조사되었다(질병관리청, 2025). 가정 실내 간접흡연 노출률은 2005년 18.5% 이후 2022년 

2.6%까지 크게 낮아졌으나 2023년에는 3.0%로 소폭 반등하였다(질병관리청, 2025). 직장 실내 노출률 역시 

2013년 47.4%에서 2022년 6.3%까지 꾸준히 감소하였으나 2023년에는 8.0%로 다시 증가하였다(질병관리청,

2025). 공공장소 실내 노출 또한 2013년 58.0%에서 2022년 7.4%까지 감소한 뒤 2023년에는 8.6%로 

상승하였다(질병관리청, 2025). 이처럼 간접흡연 노출은 전반적으로 감소해왔으나 최근 조사에서 반등하는 

양상을 보이고 있다(그림 1-1).

간접흡연은 심혈관질환, 호흡기질환, 암 등 주요 만성질환뿐 아니라 정신건강 저하와 감염성 질환 위험 

증가 등 광범위한 건강 문제와도 관련된다. 또한 간접흡연은 개인의 선택과 무관하게 발생하며, 아동･청소년, 

임산부, 노인 등 취약집단의 건강에 직접적 영향을 미친다. 아동과 청소년은 성장기 면역체계와 호흡기 발달이 

미완전하여 간접흡연 노출 시 호흡기 감염과 천식 악화에 더 취약하며, 임신 중 간접흡연 노출은 유산, 저체중 

출산, 조산 등 불리한 임신 결과와 관련된다(Sharma & Khapre, 2021). 노인의 경우 간접흡연 노출이 인지 

기능 저하와 같은 신경학적 건강 문제와 연관된다는 연구 결과가 보고되었다(García-Esquinas et al., 2022). 

더 나아가 사회적 건강 부담과 불평등을 심화시키는 정책적 과제로 평가된다(Su et al., 2025).

최근에는 궐련형 전자담배와 액상형 전자담배 등 신종담배의 확산으로 간접흡연의 개념과 노출 양상이 변화하고

있다. 기존의 연기뿐 아니라 에어로졸을 통한 노출까지 포함해야 하며(Cui et al., 2024), 호흡기 자극과 장기적인

건강위해 가능성이 존재하는 것으로 보고된다(Yayan et al., 2024). 이러한 변화는 간접흡연의 위험을 보다 정밀하게

평가하고, 정책적･제도적 대응을 요구하는 중요한 배경이 된다.

이에 본 문헌고찰 보고서는 간접흡연의 노출 평가, 건강위해 평가, 정책적 활용 방안에 대해 기존 연구를 체계적으로

통합, 검토하였다. 이를 통해 향후 정책 수립과 연구 설계에 활용 가능한 근거를 제공하고자 한다.
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[그림 1-1] 현재 비흡연자의 간접흡연 노출률*

* 현재비흡연자의 가정실내 간접흡연 노출률: 최근 7일 동안 현재 일반담배(궐련) 비흡연자(과거 일반담배(궐련)흡연자 포함) 중 가정 

실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 마신 분율

현재비흡연자의 직장실내 간접흡연 노출률: 최근 7일 동안 현재 일을 하고 있는 일반담배(궐련) 비흡연자(과거 일반담배(궐련)흡연자 

포함) 중 직장 실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 마신 분율 

현재비흡연자의 공공장소실내 간접흡연 노출률: 최근 7일 동안 현재 일반담배(궐련) 비흡연자(과거 일반담배(궐련)흡연자 포함) 중 

공공장소 실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 마신 분율

출처: 질병관리청. (2025). 2023 국민건강통계.
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내용� 구성,� 자료원� 및� 작성� 방법Ⅱ

1 보고서의� 구성

이 보고서는 간접흡연 노출에 대한 종합적인 내용을 담기 위하여 해외에서 선행 출판된 주요 국가의 관련 보고서

구성을 참고하였다. 미국 보건의료총감보고서(Surgeon General’s Report, SGR)는 간접흡연의 건강영향과 

정책적 대응을 다룬 대표적 문헌으로, 2006년 보고서에서는 간접흡연의 노출경로와 위해성, 질병 부담, 취약집단에

미치는 영향을 체계적으로 정리하였으며, 2014년 보고서에서는 흡연과 간접흡연이 인체 전반에 미치는 건강영향을

최신 근거에 따라 종합하였다(U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2006; 2014)

(표 1-1).

특히 2006년 보건의료총감보고서는 가정, 직장, 공공장소 등 다양한 생활환경에서의 간접흡연 노출 수준과 

그로 인한 심혈관질환, 호흡기질환, 암 발생 위험을 중점적으로 다루었으며, 아동과 임산부를 포함한 취약계층의 

건강 피해를 강조하였다. 또한, 금연 환경 조성의 효과, 간접흡연 규제정책의 성과, 향후 정책적 방향을 구체적으로

제시하였다. 2014년 보고서에서는 간접흡연뿐 아니라 담배 사용 전반에 대한 최신 과학적 증거를 종합하면서, 

간접흡연으로 인한 생식건강, 면역계, 감염성 질환 위험 등에 관한 근거도 포함하였다(표 1-1).

따라서 본 보고서는 기존 문헌고찰을 기반으로, 간접흡연 노출 현황 및 평가, 간접흡연으로 인한 건강위해, 

간접흡연 노출 저감과 금연 환경 조성을 위한 정책적 활용 방안을 중심으로 최근의 국내외 연구결과를 종합하고자

하였다.
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<표 1-1> 국외 간접흡연 관련 선행 보고서 목차

발간기관 연도 보고서 제목 목차 구성

USDHHS 2006

Surgeon General 

Report: The Health 

Consequences of 

Involuntary Exposure 

to Tobacco Smoke

제1장. 서론(Introduction)

제2장. 간접흡연 노출과 흡연 노출의 비교(Secondhand Smoke 

Exposure and Active Smoking)

제3장. 간접흡연의 독성 및 발암성(Toxicology of Secondhand 

Smoke)

제4장. 간접흡연과 질병 부담(Epidemiologic Evidence on the 

Health Effects of Secondhand Smoke Exposure)

제5장. 취약집단에 대한 영향(Effects on Children and Other 

Susceptible Populations)

제6장. 간접흡연 노출 감소를 위한 정책･중재(Interventions to 

Reduce Secondhand Smoke Exposure)

제7장. 결론 및 향후 과제(Conclusions and the Way Forward)

USDHHS 2014

Surgeon General 

Report: The Health 

Consequences of 

Smoking—50 Years of 

Progress

제1장. 서론 및 배경(Introduction and Background)

제2장. 담배 사용과 질병 발생에 대한 최신 증거(New Evidence on 

the Health Consequences of Smoking and Secondhand

Smoke)

제3장. 간접흡연의 건강영향(Health Effects of Secondhand Smoke 

Exposure)

제4장. 생식 건강 및 발달에 대한 영향(Reproductive and Developmental

Effects)

제5장. 담배 관련 사회･경제적 부담(Social and Economic Costs 

of Tobacco Use)

제6장. 정책적 진전 및 성과(Progress in Tobacco Control Policy)

제7장. 미래 전망 및 정책 제언(Vision for the Future)
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2 자료원

가. 문헌검색 전략

이 연구는 체계적 문헌고찰의 문헌검색과 선정 과정을 따라 수행되었다. 문헌검색은 간접흡연 정의에 대한 

검색어를 사용하여 검색식을 개발하여 수행하였고, 검색된 문헌은 본 보고서의 주제 범위를 고려하여 고찰 

대상 문헌과 비대상으로 선별하였다. 문헌검색과 선정 작업은 보고서 내 통일성을 유지하기 위하여 총괄팀에서 

진행한 후 집필진에게 공유하였으며, 문헌 검색과 선정 작업은 1차 진행 후 집필진 및 전문가 자문단의 의견에 

따라 수정･보완을 거쳤다(그림 1-2).

[그림 1-2] 문헌고찰 흐름도

문헌 검색을 위해서는 국내외 대표적인 문헌 데이터베이스를 사용하였다. 국외 문헌은 펍메드(PubMed), 

코크란(Cochrane), 엠베이스(Embase), 시날(CINAHL) 데이터베이스를 사용하였고, 국내 문헌은 펍메드

(PubMed), 코리아메드(KoreaMed), 디비피아(DBpia)를 사용하였다. 또한 국내 연구의 경우, 신뢰할 수 있는 

회색문헌을 보완적으로 반영하기 위하여 정부연구관리시스템 PRISM 등 일부 정책자료를 참고하였다(표 1-2).

검색어는 간접흡연의 다양한 개념과 담배제품 전반을 포괄하도록 구성하였다. 간접흡연 관련 용어는 Secondhand

smoke, Passive smoke, Involuntary smoke exposure, Environmental tobacco smoke, Thirdhand 
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smoke, Residual tobacco smoke, Vape aerosol deposition 등을 포함하였고, 국문 검색에서는 간접흡연,

수동흡연, 환경담배연기, 삼차흡연 등을 사용하였다. 담배제품은 일반담배(궐련) 및 전자담배를 포함하여 

Tobacco, Cigarette, E-cigarette, Vaping, Heated tobacco products(HTPs), IQOS, Glo, Hookah, 

Waterpipe 등으로 확장하였다(표 1-3).

<표 1-2> 문헌 검색 데이터베이스

구분 데이터베이스

국외 PubMed, Cochrane, EMBASE, CINAHL

국내 PubMed, KoreaMed, DBpia, PRISM

<표 1-3> 주요 문헌 검색어

구분 검색어

간접흡연

Secondhand smoke, Passive smoke, Involuntary smoke exposure, Smoking exposure, 

Environmental tobacco smoke, Secondhand vaping, Secondhand exposure, Thirdhand 

smoke, Residual tobacco smoke, Tobacco smoke residue, Cigarette smoke residue, 

Surface contamination, Persistent tobacco pollution, Re-emission, Off-gassing, Aerosol 

chemical composition, Ultrafine particles, Vape aerosol deposition

담배제품

Tobacco, Cigarette, E-cigarette, Electronic cigarette, Vaping, Heated tobacco products, 

HTPs, IQOS, Glo, Ploom, Hookah, Waterpipe, Shisha, Cigar, Cigarillo, Smokeless tobacco, 

Snus, Nicotine pouch

나. 문헌검색 결과

간접흡연에 대한 최근 10년의 문헌 검색 결과, 국외 데이터베이스에서는 펍메드(PubMed) 1,127편, 엠베이스

(Embase) 860편, 코크란(Cochrane) 100편, 시날(CINAHL) 72편이 검색되었고, 중복을 제거한 후 

총 888편의 문헌을 초록과 제목을 기준으로 1차 검토하였다. 이후 2차 검토를 통해 문헌고찰 범위에 해당하지

않는 문서와 영어가 아닌 언어로 작성된 경우, 연구 설계, 연구 환경, 중재 등 기준에 부합하지 않는 문헌을 

제외한 후 최종 349편을 전문 검토 문헌으로 선정하였다(그림 1-3).

또한 국내 데이터베이스를 검색한 결과, 펍메드(PubMed, 한국인 대상) 309편, 코리아메드(KoreaMed) 49편, 

디비피아(DBpia) 126편으로 총 484편이 검색되었고, 중복을 제거한 후 총 408편의 문헌을 초록과 제목을 기준으로

1차 검토하였다. 이후 2차 검토를 수행하여 고찰 범위에 해당하지 않는 문헌을 제외한 후 최종 180편의 문헌을 

전문 검토 문헌으로 선정하였다(그림 1-4).
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[그림 1-3] 간접흡연 국외 문헌 PRISMA 흐름도

[그림 1-4] 간접흡연 국내 문헌 PRISMA 흐름도

선정된 문헌 총 529편의 세부주제별 분포를 살펴보면, 간접흡연 위해 평가 관련 문헌이 국외 268편, 국내 

89편으로 총 357편을 차지하여 가장 많았다. 다음으로 간접흡연 노출 평가와 정책적 활용 문헌이 각각 86편으로

나타났다. 노출 평가는 국외 27편, 국내 59편이었으며, 정책적 활용은 국외 54편, 국내 32편이었다(표 1-4).
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<표 1-4> 간접흡연 국내외 선정 문헌 수 요약

세부주제 국외문헌 국내문헌 합계

간접흡연 노출 평가 27 59 86

간접흡연 위해 평가 268 89 357

간접흡연 정책적 활용 54 32 86

합계 349 180 529

3 작성� 방법

가. 문헌고찰의 범위

선정된 국외 문헌 및 국내 문헌 모두 보고서 작성을 위한 고찰의 대상이 되나, 국외 문헌은 영역별 연구 

결과의 개요 제시를 목적으로 하고 국내 문헌은 영역별 연구 성과 제시를 목적으로 하여 고찰 대상 문헌의 

범위를 다르게 설정하였다. 최근 10년(2015-2024)에 발표된 연구를 중심으로 하되, 필요 시 장별 집필진의

판단에 따라 관련 문헌을 연도 제한 없이 추가로 포함하였다.

나. 국외 문헌고찰의 내용과 범위

간접흡연의 노출 평가, 건강위해 평가, 정책적 활용에 대하여 체계적으로 구성된 국외 보고서를 우선 고찰하였다.

대표적으로 미국 보건의료총감보고서 「The Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco 

Smoke」, 「The Health Consequences of Smoking—50 Years of Progress」를 주요 참고 자료로 포함하였다

(USDHHS, 2006; 2014). 이후 간접흡연과 관련한 연구의 변화와 최신 근거를 반영하기 위하여 우산 문헌고찰

(umbrella review) 방법론을 적용하여 국외 체계적 문헌고찰 연구논문을 중심으로 내용을 보완하였다.

다. 국내 문헌고찰의 내용과 범위

간접흡연의 노출 평가, 건강위해 평가, 정책적 활용에 관한 국내 원저 논문들을 영역별로 고찰하였다. 결과의 

합성은 현재 시점의 지식 수준과 국내의 성과를 반영할 수 있도록 주요 내용을 통합하여 정리하였으며, 내용에 

따라 주제범위 문헌고찰(Scoping review) 혹은 정성적 문헌고찰(Qualitative review)의 방법론을 활용하였다.

또한 국내 연구가 부족한 분야에 대해서는 근거 수준이 낮더라도 향후 연구 제언을 위하여 포괄적으로 

기술하고자 하였다.

라. 조사자료의 표기 기준

청소년건강행태조사(질병관리청)는 2018년 5월을 기준으로 기존 ‘청소년건강행태온라인조사’에서 ‘청소년

건강행태조사’로 명칭이 변경되었다. 본 보고서에서는 명칭 변경 전후 자료를 모두 현재 명칭인 ‘청소년건강

행태조사’로 통일하여 표기하였다.
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장별� 주요� 결과Ⅲ

제2장� 간접흡연� 노출� 평가� (1)� 환경측정� 기반

1) 환경측정 기반 간접흡연 노출 평가란 실내외 공기 중 담배연기 성분을 직접 측정하여 간접흡연 노출을 

정량적으로 평가하는 방법으로, 주요 지표로는 니코틴, 초미세먼지, 일산화탄소, 휘발성유기화합물 등이 

활용된다.

2) 측정 방식은 실내외 환경측정과 개인노출 측정으로 구분되며, 실내외 환경측정은 공간별 평균 농도를 

파악하는 데 적합하고, 직독기를 이용한 개인노출 측정은 실제 생활환경에서 노출 발생 시점과 농도 변화 

추적이 가능해 정책 효과 파악에 유용한 것으로 평가된다.

3) 국외 연구에서는 주택, 차량, 레스토랑 등 다양한 환경에서 간접흡연 노출이 측정되었으며, 전자담배 사용 

주택 대비 일반담배(궐련) 흡연 주택에서 초미세먼지 농도가 매우 높게 나타나 흡연 유형에 따른 차이가 

확인되었다. 외부 흡연 허용 여부, 환기 여부, 흡연자 수에 따라 농도 차이가 확인되었다.

4) 국내 연구에서도 공공장소, 가정, 차량 등 다양한 공간을 대상으로 공기 중 니코틴과 초미세먼지를 

측정하였다. 실내 흡연구역과 인접 비흡연구역 모두에서 초미세먼지, 니코틴, NNK 등 담배특이 성분이 

검출되었으며, 장소･환경･규제 여부에 따라 노출 수준의 차이가 확인되었다.

5) 환경기반 노출 평가는 재실시간 특정의 어려움으로 실제 노출을 직접 반영하기 어렵지만, 금연정책 시행 

전후 비교나 금연구역과 흡연 가능 구역 간 농도 변화를 통한 간접적인 평가가 가능하다. 또한, 소형 센서 

기술 발전으로 개인노출 측정의 확대 가능성이 제기된다.

제3장� 간접흡연� 노출� 평가� (2)� 생체지표� 활용

1) 생체지표 기반 간접흡연 노출 평가는 인체 내 담배연기 성분 또는 대사산물을 직접 측정하여 간접흡연 

노출에 따른 내부 용량을 정량화하는 방법으로, 니코틴, 코티닌, NNAL 등이 대표적 지표이다.

2) 생체지표는 다양한 인체 시료(소변, 혈액, 타액 등)에서 측정 가능하며, 측정 방법의 표준화가 비교적 

잘 확립되어 니코틴은 노출 직후의 급성 노출 수준을, 코티닌은 최근 1-3일간의 간접흡연 노출을, NNAL은

수주에서 수개월에 이르는 장기적 노출을 반영한다.

3) 국외 연구에서는 담배제품 유형 및 사용자 특성에 따라 다양한 생체･환경지표를 활용해 간접･삼차흡연 

노출을 평가하고 있다. 또한 전자담배 액상･에어로졸 및 사용자의 소변･혈액 등에서 알루미늄, 니켈, 

납 등이 검출되어, 전자담배의 위해 노출이 확인되었다.
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4) 국내에서는 국민건강영양조사 및 국민환경보건기초조사 자료를 중심으로 코티닌과 NNAL을 활용한 노출 

평가가 지속적으로 이루어져 왔다. 생체지표 농도는 감소 추세를 보였으나 자기보고 대비 실제 노출이 

과소평가되는 경향이 확인되었으며, 여성, 아동, 저소득층, 특정 직업군 등 취약집단에서 높은 수준의 

노출이 지속되었다.

5) NNAL, 중금속(예: 카드뮴) 등 다중 지표 분석 결과, 간접흡연이 단순한 니코틴 노출을 넘어 다양한 독성물질

축적과 연관되어 있음이 확인되어 생체지표와 환경지표를 함께 활용하는 복합 모니터링 필요성이 제기된다.

제4장� 간접흡연� 위해� 평가� (1)� 암,� 심뇌혈관,� 호흡기질환

1) 간접흡연은 다양한 건강위해를 유발하는 주요 공중보건 문제로 인식되어 왔다. 특히 암, 심뇌혈관질환, 

호흡기질환은 간접흡연의 영향이 가장 명확한 영역으로 평가된다.

2) 암 영역에서 간접흡연은 평생 비흡연자의 폐암 발생 위험을 증가시키는 데 충분한 근거가 있는 것으로 

나타났다. 노출 장소와 관계없이 위험 증가가 일관되게 확인되었으며, 노출 강도와 기간이 길수록 위험이 

높아지는 용량–반응 관계도 관찰되었다. 두경부암, 구강암, 자궁경부암 등 일부 암종에서는 간접흡연과의 

관련성이 지속적으로 보고되고 있으며, 유방암과 직장암 등에서는 제한적으로 연관성이 시사되고 있다.

3) 심뇌혈관질환 영역에서는 간접흡연이 심혈관질환과 뇌졸중 발생 위험을 높이는 것으로 나타났다. 

이 외에도 말초혈관질환과 경동맥질환 등에서 인과적 관련성을 보였으나, 연구 수가 제한적이라 추가적인

연구가 필요할 것으로 보고되었다.

4) 호흡기질환에서는 특히 아동기 노출이 천식, 호흡기증상(기침, 천명, 호흡곤란), 급성 및 재발성 중이염 

발생과 관련성이 높으며, 성인의 경우 만성폐쇄성폐질환 위험 증가에 대한 근거가 축적되고 있으나 근거 

수준은 비교적 낮은 것으로 평가된다.

5) 이러한 결과는 간접흡연의 건강위해가 단일 질환군에 국한되지 않음을 보여준다. 특히 폐암과 심혈관질환은 

가장 확립된 근거 수준을 가진 영역으로, 간접흡연 규제와 금연정책의 핵심 근거를 제공한다.

제5장� 간접흡연� 위해� 평가� (2)� 정신질환,� 감염질환,� 기타질환

1) 간접흡연의 위해 평가는 기존의 암･심혈관질환 중심에서 정신건강과 감염질환 등으로 확대되고 있다. 국외

연구에서는 비흡연자의 간접 노출에서도 흡연과 유사한 생물학적 기전이 작동함이 확인되었으며, 국내 

연구에서도 다양한 건강지표에서 간접흡연의 부정적 영향이 관찰되고 있다.

2) 정신질환 영역에서는 우울, 주의력결핍과잉행동장애, 인지장애 등과의 관련성이 다수의 국외 체계적 

문헌고찰 연구들에서 일관되게 보고되고 있다. 국내 분석에서도 간접흡연 노출군에서 우울감, 스트레스, 

자살 생각 수준이 높게 나타나며, 특히 여성에서 연관성이 뚜렷하게 나타나고 있다.
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3) 간접흡연과 정신건강 위해는 노출 기간과 강도가 증가할수록 위험이 높아지는 용량–반응 관계가 국외 

연구에서 반복적으로 확인되고 있다. 국내 연구에서도 코티닌 농도 증가와 우울 및 행동문제 악화 간의 

관련성이 보고되고 있다.

4) 감염질환 측면에서는 여러 국외 체계적 문헌고찰 연구들이 결핵 및 침습성 수막구균 감염과 간접흡연의 

관련성을 강하게 시사하고 있다. 국내에서는 직접적인 연구가 제한적이나, 호흡기･면역 기능 지표에서 

간접흡연의 영향이 일부 확인되고 있다.

5) 치아 우식증과 같은 구강 질환과 신경관 결손, 조산･저체중아 출산 등과 같은 모체-태아 영향 또한 국외 

체계적 문헌고찰 연구들에서 일관되게 보고되고 있다. 국내 연구에서도 임신 중 간접흡연이 출생체중 

감소 등 주산기 결과 악화와 연관된다는 결과가 보고되고 있다.

6) 이러한 근거들은 아동과 임산부 등 취약집단 보호를 위한 정책적 대응의 필요성을 뒷받침한다. 향후에는 

국외에서 축적된 정신건강･면역 기능 기반의 장기 추적 연구를 참고하되, 국내에서는 신종담배 제품 노출을

포함한 감염 및 정신건강 영향 평가가 요구된다.

제6장� 간접흡연� 노출� 위해� 커뮤니케이션

1) 간접흡연 노출은 법적 규제만으로는 충분히 감소하기 어렵기 때문에, 사회적 합의와 자발적 실천을 

촉진하기 위한 커뮤니케이션 전략이 병행되어야 한다.

2) 인식과 태도 측면에서 간접흡연의 위해성은 과학적으로 확립된 사실이지만, 인식 수준은 연령, 지역, 사회

경제적 요인에 따라 차이를 보인다. 특히 삼차흡연에 대한 인식이 최근 높아지고 있으며, 아동의 건강위해에

대한 관심이 두드러진다. 반면 청소년과 흡연자 집단에서는 여전히 위해 인식이 낮은 경향을 보인다.

3) 간접흡연 관련 캠페인 연구는 매우 제한적이지만, 금연 및 흡연 예방 캠페인 연구에 따르면 구체적 피해 

사례나 감정 호소형 메시지가 행동 변화를 유도하는 데 효과적이다. 가정통신문, 학교 교육, 대중매체를 

연계한 중재 프로그램은 인식 개선과 흡연율 감소에 기여하였으며, 부모와 자녀가 함께 참여하는 교육이 

특히 효과적이었다. 다만 단기 연구가 많아 장기적 효과 검증이 필요하다.

4) 행동 변화를 촉진하는 커뮤니케이션은 단순한 정보 제공을 넘어 정책지지와 참여 의식 형성에 중점을 

두어야 한다. 개인의 위험 인식, 사회 규범, 정책 신뢰 수준이 높을수록 금연구역 준수율과 정책 수용도가 

함께 높게 나타난다. 따라서 사회심리적 요인을 고려한 맞춤형 메시지 설계가 필요하다.

5) 담배산업은 과거부터 간접흡연 규제를 방해하기 위해 체계적인 여론전략을 전개해왔다. 환기 개선 논리나 

‘개인 선택’ 프레임을 강조하여 규제의 필요성을 약화시키고, 산업 친화적 연구와 제3자 단체를 활용해 

사회적 혼란을 유도하였다. 이러한 전략은 정책적 합의 형성과 과학적 소통을 저해하였다.
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제7장� 공공장소� 및� 사업장� 실내금연정책

1) 공공장소 및 사업장 실내금연정책은 간접흡연 노출을 효과적으로 규제하는 수단 중 하나로, 흡연자의 행태 

변화와 함께 간접흡연으로 인한 영향으로부터 건강권 보호를 달성할 수 있는 공중보건정책으로 평가된다. 

2) 세계보건기구는 담배규제기본협약을 채택하고, 제8조를 통해 실내작업장･대중교통･공공장소에서의 

간접흡연으로부터의 보호를 각국의 의무 사항으로 규정하였다. 이 협약은 100% 금연환경 조성, 모든 사람의

보호 보장, 자발적 규제 대신 법적 집행 필요성의 원칙을 제시한다. 자발적 협약이나 환기･공기정화 등을 

넘어, 법률 기반의 강제적 시행이 필요하다는 점이 강조된다.

3) 실내금연정책의 효과는 공기질 개선, 간접흡연 노출 감소, 흡연 행동 변화, 건강결과 개선, 경제적 영향의 

다섯 측면에서 평가된다. 이러한 다층적 평가 틀은 실내금연정책이 단순한 금연장소 지정이 아닌, 사회적 

규범 형성과 공중보건 개선에 미치는 영향을 종합적으로 검토하도록 설계되어 있다.

4) 실내금연정책의 효과에 대한 연구들은 공기질 개선, 간접흡연 노출 감소, 흡연 행동 변화, 건강결과 개선, 

경제적 영향 측면에서 일관되게 긍정적인 결과를 보고하고 있다.

  - 공기질 개선: 정책 시행 후 실내 미세먼지와 담배 관련 화학물질 농도가 급격히 감소하며, 특히 접객업소

종사자의 노출이 크게 줄었다.

  - 간접흡연 노출 감소: 실내금연구역 지정 후 코티닌 등 비흡연자의 생체지표가 현저히 낮아졌으며, 가정 내 

흡연율도 감소하는 등 사회적 금연규범이 확산되는 효과가 관찰되었다.

  - 흡연 행동 개선: 금연정책 시행은 흡연율과 흡연량 감소, 금연 시도 증가로 이어지며, 특히 병원과 대학 등 

공공기관에서의 금연정책은 구성원의 흡연 행태 개선에 직접적 영향을 미친다.

  - 건강결과 개선: 급성심근경색, 뇌졸중, 천식, 만성폐쇄성폐질환 등의 질병 발생 및 입원율이 정책 시행 후

유의하게 감소하였다. 또한 일부 연구에서는 조산, 주산기사망 등의 위험도 감소도 보고되었다.

  - 경제적 영향: 실내금연정책이 접객업 매출이나 고용에 부정적 영향을 주지 않았으며, 일부에서는 전체 

소매 매출 증가가 관찰되어 경제적 부담 우려가 낮은 것으로 나타났다.

5) 실내금연정책은 간접흡연 노출을 줄이는 가장 확실하고 비용효과적인 정책 수단으로 평가된다. 다만, 

우리나라의 경우 정책 강도와 집행력 측면에서 여전히 개선 여지가 있다. 향후 과제로는 공공장소의 범위 

확대, 지속적 집행 모니터링, 가정･차량 등 사적공간으로의 규제 확장, 신종담배제품을 포함한 포괄적 

규제체계 구축 등이 필요하다.
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개요Ⅰ

대구가톨릭대학교 보건관리학과 양원호

간접흡연 노출 평가에서 환경측정을 기반으로 한 접근은 실내외 공기 중 흡연에 따른 담배연기 성분을 

측정하여 비흡연자의 노출 정도를 객관적으로 파악하는 방법이다. 간접흡연 노출 여부 또는 정도를 파악하는 

자기보고(self-report)에 의한 설문조사 방식과 다르게 환경측정은 담배연기의 유해물질 지표(농도)를 

활용(측정)하기 때문에 신뢰성이 높고, 정책 효과나 공간별 차이를 구체적으로 드러낼 수 있다는 장점이 있다

(Leaderer, 1990).

주요 환경측정 지표로는 담배연기에 특이적인 공기 중 니코틴(nicotine)과 (초)미세먼지(Particulate Matter, 

PM)가 가장 널리 활용된다. 니코틴은 능동식 흡착제 또는 수동식 시료 채취기를 통해 채취한 후 분석하며, 

(초)미세먼지는 실시간 측정기로 연속 모니터링이 가능하다. 이 외에도 일산화탄소(Carbon Monoxide, CO)나 

휘발성유기화합물(Volatile Organic Compounds, VOCs), 담배특이니트로사민(Tobacco-Specific Nitrosamines,

TSNAs) 등이 보조 지표로 이용될 수 있다(임수길 등, 2009).

측정 방식은 크게 실내 및 실외 환경측정과 개인노출 측정으로 구분된다. 실내환경 측정은 가정, 직장, 학교, 

음식점 등 특정 장소의 공기질을 일정 기간 채취하여 공간적 노출 특성을 평가하며, 개인노출 측정은 휴대 가능한 

소형 측정기를 개인에게 착용시켜 생활 전반의 노출을 반영한다. 또한, 실시간 모니터링을 통해 흡연에 따른 

유해물질 발생 시간대와 공기 중 농도 변화를 대응시켜 분석할 수 있다(Nieuwenhuijsen et al., 2006).

이러한 환경측정 기반의 간접흡연 노출 평가는 공중보건 정책의 효과 검증, 위해성 평가, 취약집단 건강영향 등

다양한 목적으로 활용된다. 예를 들어 금연구역 지정 전후의 공기 중 니코틴 농도를 비교하면 제도의 실효성을 

직접 확인할 수 있고, 어린이나 임산부 같은 취약집단이 실제로 얼마나 간접흡연에 노출되는지를 과학적으로 

제시할 수 있다. 다만 비용과 시간이 많이 들고, 짧은 기간의 측정으로는 장기적 노출을 반영하기 어렵다는 

한계가 있다.

환경측정 기반 간접흡연 노출 평가는 니코틴과 (초)미세먼지 같은 핵심 지표를 활용하여 실내외 공기 중 

담배연기 농도를 직접 정량화함으로써 객관적인 근거를 마련하는 핵심적 방법이며, 공중보건 연구와 금연정책 

추진에 있어 중요한 과학적 토대를 제공한다. 
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환경측정� 기반� 노출� 평가� 정의� 및� 방법Ⅱ

1 노출� 평가� 정의

노출(exposure)은 유해인자와 인간의 시각적 외부 경계(예: 입, 피부, 코 등)가 접촉하는 것으로 정의할 수 

있다(Zartarian et al., 2007). 노출량(또는 용량, dose)은 유해인자에 노출되어 폐, 위 등에 유입되는 것이며, 

노출경로(exposure route)는 호흡기(inhalation), 소화기(ingestion), 피부(dermal)이다. [그림 2-1]은 노출과

노출량 사이의 관계를 나타낸 것이다(Zartarian et al., 2007).

  

[그림 2-1] 노출(exposure)과 노출량(dose)의 비교

출처: Zartarian, V. G., Ott, W. R., & Duan, N. (2007). Basic concepts and definitions of exposure and dose. In W. R. Ott, 

A. C. Steinemann, & L. A. Wallace (Eds.), Exposure analysis (pp. 33–63). CRC Press, Taylor & Francis Group. (원문을 

참고하여 재구성함).

노출은 다음 식과 같이 일정 시간 동안의 평균 노출농도와 시간의 곱으로 나타낼 수 있다. 따라서 단위는 

농도-시간단위(ppb-hr 또는 ㎍/㎥-hr)로 표현된다. 즉 “노출(exposure) = 농도(concentration)×시간

(time)”이다(Lioy, 1990; U.S. Environmental Protection Agency [EPA], 2019).

   





여기서, E는 노출, C(t)는 시간에 따른 농도, t1-t2는 노출 기간이다. 노출 기간은 1일, 1주일, 1년이 될 수 있다.

노출 평가(exposure assessment)는 유해인자의 수용체(인간)에 대한 실제 또는 잠재적 노출 정도(노출 

빈도, 노출 기간, 노출 양상 등)를 평가하는 중요한 분석 도구이기 때문에 건강위해 평가와 역학연구에서 

필수적이다.
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유입 노출량(presented dose)과 흡수 노출량(absorbed dose)은 호흡량을 고려하여 구분할 수 있다. 유입 

노출량은 공기 중 유해인자가 호흡기로 유입(intake 또는 uptake)량을 의미하며, 흡수 노출량은 폐, 피부 등을 

포함한 실제 흡수된 양을 의미한다(Lioy, 1990; US EPA, 2019).

유입 노출량  



× 

여기서 B는 호흡률(breathing rate)을 나타내며, 따라서 Dp의 단위는 ㎍으로 나타낼 수 있다(통합노출

(㎍/㎥-day) × 호흡량(㎥/day) = ㎍).

흡수 노출량  



××

여기서, f는 침착분율(deposited fraction) 또는 흡수분율(absorption fraction)이다.

노출량은 일반적으로 하루당 체중당 유해인자의 양(㎍/㎏/day)으로 표현한다. 따라서 호흡기를 통한 흡수 

노출량을 하루당 체중당 흡수된 유해인자의 양으로 표현하면 다음과 같다(Lioy, 1990; US EPA, 2019).

 

 ×  × 

여기서, Da는 국소환경에서 개인 i의 흡수 노출량(㎍/㎏/day), Eij는 국소환경 j에서 개인 i의 노출(㎍/㎥), 

Iij는 국소환경 j에서 개인 i의 호흡률(㎥/day), Al는 폐의 흡수분율(무단위), Wi는 개인 i의 체중(kg)이다.

그리고 소화기를 통한 노출은 수돗물(또는 음식물)에 함유된 벤젠의 노출을 예로 들 수 있으며, 노출량은 

다음과 같다(Lioy, 1990; US EPA, 2019).

 

 × ×

여기서, Diw는 개인 i의 수돗물 내 벤젠으로 인한 흡수 노출량, Ciw는 개인 i의 수돗물에서 소화기로 

유입되는 농도, Iiw는 개인 i의 수돗물 소화율(L/day), Ag는 위장관의 벤젠 흡수분율(무단위)이다.

피부를 통한 벤젠 노출은 목욕 등의 행위로 발생할 수 있으며, 노출량은 다음과 같다. 

 

 × ×  × ×

여기서, Did는 개인 i의 피부 흡수 노출량, Cid는 개인 i의 피부로 유입되는 농도, SAi는 개인 i의 피부 표면적(㎡), 

Ad는 피부를 통한 벤젠의 흡수율(㎝/hr), ti는 노출기간(hr), U는 단위환산계수이다.
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2 노출� 평가� 방법

노출 평가 방법은 접근 방법에 따라 직접적 방법과 간접적 방법으로 구분된다(그림 2-2)(Nieuwenhuijsen 

et al., 2006). 직접적 방법 중 생물학적 모니터링(biological monitoring)은 환경유해인자에 노출된 사람의 

생물학적 검체인 소변, 혈액, 변 등에서 유해인자의 내적용량(internal dose)을 측정하여 노출 정도나 건강위험을

평가하는 방법으로, 호흡기･소화기･피부 등 모든 노출경로에 의한 통합적 노출을 제공한다. 약물 동력학

(Physiologically based pharmacokinetic, PBPK)은 생체에서 환경유해인자(약물, 화학물질, 오염물질 등)가 

흡수, 분포, 대사 및 배설(Absorption, Distribution, Metabolism, Excretion, ADME)되는 과정을 나타내는 

수학적 모델이다. 개인노출은 호흡기 근처에서 측정되며 용량 모델에 적용될 수 있다. 생물학적 모니터링과 

관련하여 최근 중요한 노출지표로 생체지표(biomarker)가 이용되며, 생체지표는 외부인자(유해인자)와 목적 

기관(target organ)의 세포 또는 분자의 반응물 또는 대사체로 정의된다. 개인노출은 대상 공기 중 유해인자가 

흡수되는 사람 신체 부위에 측정기를 부착하고 그 부근에서 양이나 강도를 측정하여 노출되는 양이나 강도로 

가정하는 것이다. 예를 들면, 공기 중 유해인자는 호흡기로 흡입되므로 호흡기 주변 30cm 이내에 측정기를 

착용하고 채취하면 된다. 개인노출의 한계점은 호흡기에서만 측정하므로 다른 노출경로인 피부나 소화기의 흡수는

반영하지 못하며, 호흡기 주위에 있는 공기에서의 양이라고 할지라도 이들이 모두 호흡기로 흡수된다고 볼 수 

없다. 간접적 방법은 환경 모니터링 및 모델링 그리고 설문지를 이용한다.

노출 평가 접근에서 중요한 점은 직접적 방법이 간접적 방법보다 우선시되며, 직접적 방법 중 생물학적 

모니터링과 개인노출은 각기 장단점이 있기 때문에 상호 보완적이라는 것이다(Manini et al., 2007). 예를 들면

개인노출과 생물학적 모니터링의 동시 측정은 노출경로를 명확히 하는데 도움을 줄 수 있으며, 개인노출 농도가 

매우 낮다면 굳이 생물학적 모니터링을 할 필요가 없다고 할 수 있다. 즉, 개인노출과 생물학적 모니터링은 

보완적으로 서로 적용될 수 있다(Maroni et al., 1999).

[그림 2-2] 노출 평가 접근방법

출처: Nieuwenhuijsen, M., Paustenbach, D., & Duarte-Davidson, R. (2006). New developments in exposure assessment: The 

impact on the practice of health risk assessment and epidemiological studies. Environment International, 32(8), 996–1009.  

(원문을 참고하여 재구성함).
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가. 설문지를 이용한 간접흡연 노출 평가

설문지를 이용하여 간접흡연을 포함한 유해인자의 노출 여부를 판단할 수 있다. 간접흡연에 대한 대표적인 

설문 문항은 다음과 같다.

①
귀하는 하루 평균 몇 시간 정도 밀폐된(환기량이 매우 부족한) 실내환경에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 

맡으셨습니까? (Nondahl et al., 2005)

② 현재 거주지에서 사는 사람 중 몇 명의 흡연자가 있습니까? (Nondahl et al., 2005)

③
지난 7일 동안, 대략 몇 시간 정도(본인이 피우는 경우 제외) 담배를 피우는 사람 주변에 있었습니까? (집, 자동차, 

직장, 야외에서) (Vardavas et al., 2017)

④ 현재 한 주에 대략 몇 시간 정도 다른 사람이 피우는 담배연기에 노출됩니까? (Vardavas et al., 2017)

⑤
최근 7일 동안 공공장소의 실내(흡연실 제외)에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡은 적이 있습니까? (질병관리청, 

2024)

제9기(2023년) 국민건강영양조사에서는 다음과 같이 3개의 설문을 통하여 간접흡연 여부를 판단하고 있다

(질병관리청, 2024).

실제 간접흡연 노출과 건강영향의 관련성 연구에서 설문지를 이용하는 경우는 국내외에서 비교적 많이 

보고되고 있다(김은경 등, 2015; Hong et al., 2024; Nakanishi et al., 2023).

나. 국소환경측정을 이용한 간접흡연 노출 평가

국소환경측정(환경 모니터링)을 이용한 간접흡연 노출 평가는 다중이용시설 등의 실내외 환경에서 흡연으로 

발생되는 공기 중 유해인자를 측정하는 것이다. 대상 유해인자로는 초미세먼지(Particulate Matter≤2.5㎛, 

PM2.5), 니코틴, 일산화탄소, 휘발성유기화합물, 질소산화물(Nitrogen Oxides, NOx), 3-에테닐피리딘

(3-Ethenylpyridine, 3-EP), 담배특이니트로사민류의 일종인 NNK(4-(Methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl) 

-1-butanone) 등이 있다. 담배특이니트로사민류에는 NNN(N′-Nitrosonornicotine), NNK, NAT(N′

-Nitrosoanatabine), NAB(N′-Nitrosoanabasine) 등이 포함된다(Jaakkola & Jaakkola., 1997).

1) 초미세먼지

초미세먼지는 공기역학적 직경이 2.5㎛ 이하의 크기로, 매우 미세한 입자(머리카락 두께의 약 1/30 정도)이기

때문에 폐포까지 침투하여 건강상 위해를 초래할 수 있다. 초미세먼지와 같은 미세한 입자는 주로 다양한 연소

과정에서 발생되기 때문에 흡연 과정에서도 발생하며, 초미세먼지는 간접흡연의 대표적인 노출지표이다. 초미세먼지의

농도 측정은 중량법과 연속측정법(직독식)으로 구분할 수 있다. 한편, 초미세먼지는 일반 환경에서 다양한 발생원을

갖고 있으므로, 간접흡연으로부터의 초미세먼지 농도 측정은 과대평가 될 가능성이 있다. 이러한 과대평가를 

① 최근 7일 동안 직장의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 마신 적이 있습니까?  [예 / 아니오]

② 최근 7일 동안 가정의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 마신 적이 있습니까?  [예 / 아니오]

③ 최근 7일 동안 공공장소의 실내(흡연실 제외)에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 마신 적이 있습니까? [예 / 아니오]
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방지하기 위해, 간접흡연으로부터 발생되는 초미세먼지와 다른 발생원에서 발생하는 초미세먼지를 구분할 수 

있으며, 이때 초미세먼지를 구분하여 측정하는 방법으로는 자외선입자물질(Ultraviolet Particulate Matter, 

UVPM), 형광입자물질(Fluorescent Particulate Matter, FPM), 솔라네솔입자물질(Solanesol Particulate 

Matter, SolPM) 등 세 가지가 사용된다(ASTM International, 2017). 

  ① 중량법

실내외 환경에서 공기 중 초미세먼지를 여과지에 1-30L/min 정도의 공기 유량으로 채취하며, 시료 채취 

전후의 여과지 중량 차이를 이용하여 공기 중 초미세먼지 농도를 정량하는 방법이다. 입경 분리 장치는 일반적으로

사이클론(cyclone)식과 관성 충돌(impactor)식이 있다(그림 2-3). 여과지의 중량 분석은 0.001㎎ 이상 감도를

갖는 분석용 저울을 사용한다(환경부, 2021b).

(a) 싸이클론 (b) 관성충돌(PEM) 

[그림 2-3] 중량법에 따른 PM2.5 시료 채취 

출처: (a) CV-AKL. (n.d.). Zefon® Aluminium Respirable Dust Cyclone | Respirable Dust Aluminium Cyclone. CV-AKL. 

https://cv-akl.com/media-air-sampler-accessories-air-sampler/75-zefonR-aluminium-respirable-dust-cyclone.html,

(b) Aerosol & Exposure Solutions. (n.d.). Personal exposure monitoring. (원문을 참고하여 재구성함).

  ② 연속측정법(직독식)

연속측정법에는 베타선 흡수법, 광산란 방식 등이 있다. 베타선 흡수법은 공기 흡인부에 분립 장치를 설치하여

설정된 유량으로 공기를 흡인하고, 10㎛ 또는 2.5㎛ 이상의 입자상 물질을 제거하고, 여과지 위에 10㎛ 또는 

2.5㎛ 이하의 먼지를 채취하는 방식이다. 채취된 먼지의 양은 베타선 광원으로부터 방출된 베타선이 먼지가 채취된

테이프 여과지를 통과할 때 흡수 소멸된 나머지가 감지부에 도달되어 연산장치 또는 기록부에 감지된 양으로 

입자상 물질의 농도를 계산한다(환경부, 2024).

광산란 방식(Light Scattering Method, LSM)은 에어로졸 모니터(aerosol monitor)를 이용하여 입자상 

물질의 농도를 측정하는 기술 중 하나로, 빛이 입자에 부딪혀 산란되는 현상을 이용하여 입자의 농도나 크기 

분포를 측정하는 원리이다. 즉, 광원을 이용하여 입자에 빛을 조사하고, 입자에 의해 산란된 빛의 양을 감지하여

측정하는 방식이다. 최근에는 센서(sensor)와 사물인터넷(Internet of Things, IoT)를 이용하여 실시간으로 

초미세먼지 농도를 측정하는 방법이 보고되고 있다(Dobson et al., 2019).

베타선 흡수법과 센서방식을 이용한 실시간 직독식은 중량법으로 측정한 농도 값과의 상관을 확인하여 

보정계수(correction factor)를 산정하고, 이를 이용해 결과값을 보정해야 한다(환경부, 2021a).
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보정계수 = (중량법 측정농도 값) / (베타선 흡수법 또는 센서방식의 측정농도 값)

보정값 = (측정값) × (보정계수)

(a) 에어로졸 모니터 (b) 센서방식

[그림 2-4] 연속측정법에 따른 PM2.5 시료 채취 

출처: (a) Labmadang. (n.d.). 미세먼지(분진)측정기 TSI AM520. https://labmadang.co.kr/product/%E B%AF%B8%EC%84%B8% 

EB%A8%BC%EC%A7%80%EC%B8%A1%EC%A0%95%EA%B8%B0-tsi-am520/1561/, (b) Kweather (n.d.), Air quality 

information. https://www.kweather.co.kr/sub/air_1.php.; Shutterstock. (n.d.), High quality illustration of mobile 

smartphone with stylish modern colorful user interface on a screen. Isolated on white background. (원문을 참고하여 

재구성함).

2) 니코틴

니코틴(C10H14N2)은 담배 식물에서 발견되는 알칼로이드(alkaloid, 탄소･수소･질소 및 산소로 구성된 

유기화합물) 성분으로, 간접흡연 노출을 평가하는 대표적 지표이다. 니코틴은 일부 입자상으로 존재하지만 

대부분 가스상이며, 광분해에 매우 민감하여 빠르게 감소하는 단점이 있다. 담배가 연소될 때 니코틴의 일부는

주류연에서 직접 생성되고, 일부는 담배가 탈 때 열분해 과정에서 생성된다. 국소환경 공기 중 니코틴 농도 

측정은 능동식과 수동식으로 구분된다(Hammond et al., 1987).

  ① 능동식 시료 채취(active sampling)

능동식 시료 채취는 공기 중 유해인자를 채취하기 위하여 공기를 강제적으로 포집물질(흡착제)에 통과시키는 

것으로 펌프(pump)를 사용하는 방식이다. 따라서 펌프 같은 별도의 동력원을 필요로 한다. 소형 펌프를 이용하여 

일정 유량의 공기를 흡착관(sorbent tube)으로 흡입시켜 니코틴을 흡착･정량한다. 0.1-1.0L/min의 유량으로 

흡착관에 니코틴을 흡착하며, 0.01% 트라이에틸아민(triethylamine)을 포함한 1mL 에틸아세테이트

(ethyl acetate)로 탈착한다. 이후 가스크로마토그래피(Gas Chromatography, GC)의 질소･인 검출기

(Nitrogen-Phosphorus Detector, NPD)를 이용하여 니코틴을 정량 분석한다(National Institute for 

Occupational Safety and Health [NIOSH], 2016).

② 수동식 시료 채취(passive sampling) 

수동식 시료 채취는 능동식의 펌프를 사용하지 않고, 실내 환경의 자연적 기류를 이용하여 확산(diffusion) 및

투과(infiltration)라는 물리적 과정, 그리고 반응에 의한 화학적 과정을 통해 실내공기 중 유해인자를 측정하는 
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방법이다. 기체의 조성, 온도 및 속도가 균일하지 않은 경우에는 균일 상태에 도달할 때까지 다양한 운반 과정들이

일어난다. 전체적으로 외부에서 인위적인 흐름이 가해지지 않은 상태에서 농도 차이에 의해 물질이 이동하는 것을 

확산이라 한다. 이러한 전달 과정의 속도는 거리 또는 농도에 따른 변화율, 즉 기울기에 비례하여 진행되며, 이는 

열전도에서의 열 전달, 점성 흐름에서의 운동량 전달과 유사한 물리적 원리를 따른다(Hammond et al., 1987).

공기 중 니코틴의 수동식 시료 채취에는 황산수소나트륨(sodium bisulfate)으로 처리된 레진(resin) 또는 

여과지(filter)가 사용된다. 일반적으로 공기 중 니코틴 측정기는 플라스틱 재질의 원형 틀 안에 황산수소나트륨으로

코팅된 여과지가 장착된 형태의 수동식 시료 채취기(passive sampler)로 구성된다(그림 2-5). 이는 펌프를 사용하지

않고 확산 및 투과 작용을 통해 공기 중 니코틴을 여과지에 흡착하는 방식이다(Park et al., 2016).

[그림 2-5] 공기 중 니코틴 농도 측정용 수동식 시료 채취기

출처: 저자 자체 촬영. (연도 미상).

이러한 장치는 부착이 간편하고 경량으로 휴대성이 높으며, 장착 기간 동안 대상자가 이동하는 공간의 공기 중

니코틴을 여과지에 누적 흡착시킨다. 측정 후, 흡착된 니코틴 양을 분석함으로써 간접흡연 노출 수준을 평가할 수 

있다. 채취가 끝난 여과지는 실험실로 운반되어 용출 과정을 거친 후 가스크로마토그래피–질소･인 검출기로 

정량 분석한다(NIOSH, 2016). 

가정, 직장, 다중이용시설 등 실내 환경에서 니코틴 측정기는 보통 1주일간 부착을 기준으로 하며, 정확한 

부착 및 회수 시간을 기록해야 한다. 측정기는 공기 순환이 잘되지 않는 곳, 시야에 잘 띄는 곳, 또는 사람이 

쉽게 접촉할 수 있는 위치는 피해야 한다. 또한, 바닥에서 1-2m 높이의 공기층에 설치하고, 개방된 창문 및 

환기시설(에어컨, 공기청정기, 식물 옆 등) 또는 흡연자로부터 최소 1m 이상 거리를 두어야 한다(Park et al., 

2016).

3) 일산화탄소

담배 연소 시 생성되는 무색･무취의 유독성 기체로, 밀폐된 공간이나 환기가 어려운 실내 환경에서 간접흡연 

노출의 지표물질로 활용될 수 있다. 일산화탄소의 표준 측정 방법은 전기화학식 센서법(electrochemical 

sensor method)과 비분산적외선법(Non-Dispersive Infrared Spectrometer, NDIR)이다. 전기화학식 

센서법은 일산화탄소 분자의 전기적 산화･환원 반응에서 발생하는 전자의 양을 감지하여 공기 중 일산화탄소 

농도를 연속적으로 자동 측정하는 방식이다. 비분산적외선법은 일산화탄소가 특정 파장의 적외선을 선택적으로 
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흡수하는 특성을 이용하여 공기 중 일산화탄소 농도를 연속적으로 자동 측정하는 방법이다(환경부, 2017a; 

환경부, 2017b). 

4) 휘발성유기화합물

흡연 시 배출되는 휘발성유기화합물(VOCs)은 고체 흡착관을 이용하여 시료를 채취하고, 열탈착(thermal 

desorption)으로 전처리한 후 가스크로마토그래피-질량분석법(Gas Chromatography–Mass Spectrometry,

GC-MS) 또는 불꽃이온화검출법(Flame Ionization Detector, FID)으로 분석하여 농도를 정량한다

(Sheu et al., 2020). 총휘발성유기화합물(Total Volatile Organic Compounds, TVOCs)은 공기 중에서 

가스크로마토그래피로 분석 시 n-헥산(n-hexane)에서 n-헥사데칸(n-hexadecane) 범위 내에서 검출되는 

화합물을 대상으로 하며, 검출된 물질의 총량은 톨루엔으로 환산하여 정량한다. 한편, 포름알데히드(Formaldehyde)는

2,4-디니트로페닐히드라진(2,4-Dinitrophenylhydrazine, 2,4-DNPH)으로 코팅된 카트리지를 이용하여 

공기로부터 채취하며, 자외선 검출기가 부착된 고성능 액체크로마토그래피(High-Performance Liquid

Chromatography, HPLC)로 분석한다(환경부, 2023). 

5) 질소산화물

질소산화물(NOx)은 질소와 산소의 화합물 또는 혼합물을 총칭하며, 주로 일산화질소(NO)와 이산화질소

(NO2)를 지칭한다. 대부분의 환경 분석에서는 이산화질소로 정량화한다. 실내외 공기 중 이산화질소(NO2)의 

표준 측정 방법은 화학발광법으로, 일산화질소가 오존(O3)과 반응하여 생성된 이산화질소로부터 발생하는 

발광현상을 이용하여 실내공기 중 이산화질소 농도를 연속적으로 자동 측정하는 방법이다(환경부, 2017).

6) 3-에테닐피리딘

3-에테닐피리딘은 흡연 시 배출되는 대표적인 가스상 물질로, 간접흡연의 지표 물질로 중요하게 보고되고 

있다(Johnsson et al., 2006; Vainiotalo et al., 2001). 3-에테닐피리딘은 담배 연소 과정에서 니코틴의 

열분해(pyrolysis)에 의해 생성된다. 시료 채취는 능동식 방법과 수동식 방법이 모두 사용되며, 일반적으로 

단일 활성탄 흡착제 패드(single charcoal adsorbent pad)로 시료를 포집한 후, 가스크로마토그래피-질량

분석법으로 정량 분석한다(Johnsson et al., 2006).

7) NNK

NNK는 담배특이니트로사민의 한 종류로, 흡연 시 니코틴의 열분해 및 담배 제조 과정 중 생성되며, 폐 발암

물질로 알려져 있다. 주로 입자상(먼지) 또는 담배연기 잔여물에 부착된 형태로 존재한다. 담배에서만 발견되는

물질이기 때문에 명확한 간접흡연 노출 지표로 활용할 수 있다. 공기 중 시료 채취는 여과지 또는 고체상 추출 

카트리지(Solid-Phase Extraction, SPE)에 공기를 통과시켜 NNK를 포집하며, 표면 먼지(surface dust 

sampling)를 채취하여 NNK를 정량화할 수도 있다(Continente et al., 2023). 시료 채취 후 표면 먼지는 

액체크로마토그래피-질량분석기(LC-MS/MS) 또는 초고성능 액체 크로마토그래피-질량분석법(ultra-high 
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performance liquid chromatography-mass spectrometry)으로 정량한다. 한편, 담배특이니트로사민에서

NNK뿐만 아니라 NNN, 4-(Methylnitrosoamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol(NNA)도 동일한 시료 채취 및 

분석 방법을 적용할 수 있다(Battu et al., 2023).

다. 개인노출을 이용한 간접흡연 노출 평가

개인노출(personal exposure) 측정은 호흡기 근처(breathing zone, 호흡기에서 약 30cm 이내)에서 공기 중

유해인자를 채취한 후 분석한 값으로 표현할 수 있다(그림 2-6).

[그림 2-6] 개인노출 측정

출처: 저자 자체 촬영. (연도 미상).

기본적으로 개인노출을 이용한 간접흡연 노출 평가 방법은 국소환경측정(환경 모니터링)을 이용한 평가 방법과

같다. 다만, 개인노출 측정은 호흡기 근처에서 수행되어야 하므로 측정기기는 착용 또는 휴대가 가능할 만큼 

경량이어야 한다. 따라서, 흡연 시 발생하는 유해인자의 노출 평가는 주로 수동식 시료 채취 방법을 이용한다. 

간접흡연에서 니코틴 등 가스상 물질은 수동식 방법을 이용하며, 초미세먼지는 연속식(직독기) 광산란 방식을 

이용하여 측정한다. 이때 에어로졸 모니터가 사용되며, 대표적으로 SidePak(TSI, USA), MicroPEM(RTI 

International) 등이 있다(Zhang et al., 2020).

라. 생체시료를 이용한 간접흡연 노출 평가

생체시료는 담배 흡연 시 배출되는 유해인자에 노출된 사람의 소변, 혈액, 모발 등 생물학적 검체를 분석하여 

유해인자의 내적 용량(internal dose)을 평가하는 것이다. 이 접근은 모든 노출경로(호흡기, 소화기, 피부 등)에

의한 통합적 노출을 제공한다(US EPA, 2019).

1) 모발 중 니코틴

간접흡연으로 인체에 흡수된 니코틴은 지용성 특성을 가지며, 80%가 간에서 사이토크롬 P450(cytochrome

P450)이라는 효소에 의해 코티닌으로 대사된다. 모발 중 니코틴 농도는 모발의 성장률과 관련이 있으며, 단기 

노출보다는 장기적 간접노출을 반영하는 지표로 활용된다(Tzatzarakis et al., 2012).

수집된 모발 약 1-2cm를 세척하고 전처리한 후 가스크로마토그래피–질소･인 검출기 또는 자외선 검출기와 

전기화학적 검출기가 부착된 고성능액체크로마토그래피를 이용하여 정량 분석한다(NIOSH, 2016).
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2) 소변 중 코티닌

코티닌은 니코틴의 주요 대사산물 중 하나로, 간접흡연 평가 시 가장 빈번히 활용되는 물질이다. 코티닌은 

니코틴의 약 70%가 탄소 산화에 의해 전환된 것으로, 민감도와 특이도가 높다. 또한, 반감기가 약 18-24시간 

정도로 2-3일 전부터 축적된 간접흡연 노출을 반영할 수 있고, pH와 소변 배출량의 영향을 거의 받지 않는 

장점이 있다. 코티닌은 흡연에 의한 노출 외 다른 노출에 의한 영향을 거의 받지 않아 간접흡연의 주요 생체지표로

이용된다(김누리 등, 2020; Hahn et al., 2023).

채취된 소변 시료의 분석은 가스크로마토그래피를 이용하며, 검출 방식으로는 불꽃이온화검출방식(Flame 

Ionisation Detection, FID), 질소특이검출방식(Nitrogen Specific Detectors, NSD), 전자충격질량분석

방식(Electron Impact Mass Spectrometers, EI-MS) 등이 있다. 그리고, 자외선(Ultraviolet, UV) 및 질량 

검출기를 장착한 고성능 액체크로마토그래피를 이용한다(NIOSH, 2016).

3) 소변 중 NNK

NNK는 소변의 대사산물로 NNAL과 NNAL-Glue(NNAL의 glucuronides)으로 존재하며, 이 두 가지 

대사산물을 분석함으로써 NNK의 체내 노출량을 정량화할 수 있다(Aquilina et al., 2022).

이러한 평가 방법들은 연구 설계와 자료 활용 가능성 등에 따라 선택되어야 하며, 각 방법의 장점과 단점은 

<표 2-1>에 정리하였다.
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<표 2-1> 간접흡연 노출 평가 방법의 장점 및 단점

평가 방법 장점 단점

연구자 관찰 

∙ 저비용

∙ 빠른 실행

∙ 재현성이 좋음

∙ 다른 형태의 관찰방법을 보완함

∙ 주관적

∙ 정량화 및 일반화가 어려움

∙ 환경이 고정된 상태가 아니기 때문에 결과 해석에

오해의 소지가 있음

설문조사

∙ 장기 노출 반영 가능

∙ 복합적인 관점 반영(시간 활동 양상 포함 가능) 

∙ 대규모 인구집단 평가 가능

∙ 기존 설문조사 통합 가능

∙ 노출 정량화가 어려움(반정량화)

∙ 객관적이지 못할 가능성이 있음

∙ 불성실한 답변을 하거나 기타 편향이 개입될 수 있음

환경측정

∙ 특정 장소에서의 간접흡연 노출 측정 가능

∙ 대략적 재실자의 정량화 가능

∙ 관련 정책 시행 평가에 유용함

∙ 담배특이니트로사민(NNK 등) 장기(6개월 이상) 

노출지표로 활용 가능

∙ 흡연 특이 물질(니코틴, 담배특이니트로사민)을 제외한

나머지는 다른 발생원 존재, 간접흡연 노출 평가에

특이적이지 못할 수 있음

∙ 공간과 시간에 따라 값이 달라질 수 있으므로 

반복 측정 필요

∙ 실험실 분석 필요(고비용 등)

개인노출 

∙ 수동식, 최근 4차 혁명기술(센서, IoT 등) 등으로 

개인노출 측정 가능

∙ 개인노출 정량화 가능

∙ 파일럿(Pilot) 연구 등 제한적 연구용으로 가능하지만, 

일반적으로 실제 적용이 어려움(고비용 등)

생물학적 

모니터링

∙ 실제 내부 용량의 정량화 가능

∙ 모든 노출경로(호흡기, 피부) 환경을 통합하여 측정

가능

∙ 언제, 어디서 노출되었는지 정확하게 알 수 없음

∙ 흡수와 신진대사로 인해 값이 달라질 수 있음  

∙ 시료 보관 및 수송과정에서 문제가 생길 수 있음

∙ 실험실 분석 필요(고비용)
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환경측정� 기반� 노출� 평가� 연구� 동향Ⅲ

간접흡연에서 환경(국소환경) 측정 기반의 유해인자 노출 수준을 국내외 문헌 조사 결과를 분석하여 

정리하였다. 대상 물질은 초미세먼지, 니코틴, 일산화탄소, 휘발성유기화합물, 질소산화물, 3-에테닐피리딘, 

담배특이니트로사민류의 일종인 NNK 등이다. 담배특이니트로사민류에는 NNN, NNK, NAT, NAB 등이 포함된다.

1 국외� 연구� 동향

국외의 간접흡연 노출 수준은 주택, 차량, 환대 장소, 클럽 등 다양한 실내외 환경에서 측정되었으며, 노출 

대상자의 특성, 측정 방법, 환경 조건에 따라 큰 차이를 보였다. 먼저, 주택에서의 초미세먼지 농도는 흡연 유형에 따라 

크게 달라졌다. 일반담배(궐련) 흡연이 이루어지는 주택에서는 중위수 572.52㎍/㎥(Q1-Q3 431.08-747.24㎍/㎥)로

매우 높은 수준이 관찰되었고, 전자담배 사용 주택에서는 9.88㎍/㎥(Q1-Q3 8.84-11.96㎍/㎥), 비흡연 

주택은 9.36㎍/㎥(Q1-Q3 8.32-10.50㎍/㎥)로 나타났다(Fernandez et al., 2015). 이는 전자담배의 경우 

새로운 측정 방법이 필요함을 시사하는 결과이다.

가정용 차량에서는 차창 개폐 여부에 따라 초미세먼지 농도 차이가 크게 나타났다. 창문을 열었을 때는 

47-12,150㎍/㎥ 범위였고, 창문을 닫았을 때는 203.6-13,150㎍/㎥로 보고되었다(Raoof et al., 2015). 

이것은 실내 환경의 밀폐(환기) 정도가 노출 수준에 큰 영향을 미침을 보여준다. 환대 장소(레스토랑, 술집 등) 

외부에서 흡연이 허용된 경우 초미세먼지 농도는 10.9-91.0㎍/㎥이었으며, 흡연이 금지된 장소의 대조군에서는

4.0-20.4㎍/㎥로 낮았다(Tong et al., 2024). 이러한 결과는 환대 장소 외부의 흡연 허용은 담배연기의 실내 

유입을 통해 실내환경 농도를 증가시킬 수 있음을 나타낸다.

어린이를 대상으로 한 연구에서는 주택 내 간접흡연이 있는 경우 개인노출 초미세먼지 농도가 24±15㎍/㎥로

나타났고, 간접흡연이 없는 경우는 15±9㎍/㎥이었다(Zhang et al., 2020). 특히, 최대(peak) 노출은 각각 

297±325hr×㎍/㎥와 50±54hr×㎍/㎥로 큰 차이를 보였다. 성인 개인노출 연구에서는 일본에서 중위수 

7.5㎍/㎥가 보고되었다(Hoshino et al., 2024). 클럽 내 흡연실에서는 기하평균 276㎍/㎥, 중위수 347㎍/㎥가

관찰되었으며, 비흡연실도 인접성에 따라 109-148㎍/㎥ 수준으로 영향을 받았다(Du et al., 2023).

니코틴의 경우, 연구실 정량화 실험에서는 6.80㎍/㎥가 측정되었으며(Soleimani et al., 2022), 일본 성인의

개인노출은 0.065㎍/㎥로 보고되었다(Hoshino et al., 2024). 유럽 9개국 162가구를 대상으로 한 연구에서는 

주택 내 흡연 상황에 따라 니코틴 농도가 달랐는데, 담배 냄새가 나는 경우 1.45㎍/㎥, 흡연 허용 가구는 

1.60㎍/㎥, 흡연자 2명 이상인 경우 2.42㎍/㎥, 하루 40개비 이상인 경우 2.92㎍/㎥로 증가하였다

(Henderson et al., 2023). 차량 실내 연구에서 비흡연자의 차량에서는 불검출되었으나, 흡연이 이루어진 

차량에서는 3.53㎍/㎥(Q1-Q3 1.74-6.38㎍/㎥), 흡연 중에는 21.44㎍/㎥(Q1-Q3 6.60-86.15㎍/㎥)로 
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평가되었다(Continente  et al., 2023). 바닥 먼지 분석에서는 비흡연 차량이 7.2㎍/g, 흡연 차량이 38.9㎍/g로

나타나 삼차흡연의 영향도 확인되었다(Continente et al., 2023). 실외 환경에서의 니코틴 농도는 빌딩 입구, 

정류장, 카페 테라스 등에서 측정되었으며, 흡연자가 있을 때는 1.2-2.3㎍/㎥ 수준, 흡연자가 없을 때는 

0-0.5㎍/㎥ 수준으로 나타났다(Bommele et al., 2024).

휘발성유기화합물 및 알데하이드류도 간접흡연 환경에서 확인되었다. 실험실에서는 벤젠 3㎍/㎥, 톨루엔 

17.3㎍/㎥, 에틸벤젠 2㎍/㎥, 자일렌 5.1㎍/㎥, 포름알데히드 40㎍/㎥, 아세트알데히드 17㎍/㎥가 보고되었다

(Soleimani et al., 2022). 중금속(Cd, Cr, Ni)도 0.001-0.01㎍/㎥ 범위에서 검출되었으며, 3-에테닐피리딘은

3-24㎍/㎥ 수준이었다(Soleimani et al., 2022). 실외 환경에서도 빌딩 입구, 정류장, 카페 등에서 

0.065-0.295㎍/㎥가 측정되었다(Bommele et al., 2024).

담배특이니트로사민 관련해서는, 간접흡연 공간에서 NNN, NNK, NDMA(N-nitrodi methyamine), 

NPYP(N-nitrosopyrrolidine) 등이 ND(불검출)-0.045㎍/㎥ 범위로 검출되었고(Soleimani et al., 2022), 

차량 바닥 먼지에서는 NNN, NNA, NNK 등이 흡연 차량에서 비흡연 차량에 비해 2-5배 이상 높은 농도로 

측정되었다(Continente et al., 2023).

종합하면, 국외 연구들은 간접흡연 노출이 주택, 차량, 공공장소 등 다양한 환경에서 여전히 발생하며, 초미세먼지,

니코틴, 담배특이니트로사민, 휘발성유기화합물, 중금속 등 여러 지표를 통해 실질적 건강위해 가능성을 보여주고

있다.

<표 2-2> 국외 문헌 검토 요약: 간접흡연 노출 수준

유해인자 측정 방법 대상자 장소 농도(노출) 기타 참고문헌

(초)

미세먼지

직독기

(SidePak AM510, 

광산란)

재실자

∙ 흡연(궐련)

주택

∙ 전자담배

사용 주택

∙ 비흡연 주택

∙ 572.52㎍/㎥

(Q1-Q3 431.08-747.24㎍/㎥)

∙ 9.88㎍/㎥

(Q1-Q3 8.84-11.96㎍/㎥)

∙ 9.36㎍/㎥

(Q1-Q3 8.32-10.50㎍/㎥)

문헌고찰과 

실측 비교 평가

Fernández 

et al. 

(2015)

직독기

(real-time 

monitor)

재실자 자가용

∙ 차의 1개 창 열어둠:

47-12,150㎍/㎥

∙ 차의 창문 모두 닫음:

203.6-13,150㎍/㎥

문헌고찰 평가

Raoof

et al. 

(2015)

-
이용자, 

직원

환대장소

(레스토랑, 

술집) 외부

∙ 흡연가능 구역: 

10.9-91.0㎍/㎥

∙ 흡연금지 구역:

4.0-20.4㎍/㎥

문헌고찰 평가, 

환대장소 외부에서 

실내로 유입되어 

간접흡연이 가능

Tong et al. 

(2024)
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<표 2-2> 국외 문헌 검토 요약: 간접흡연 노출 수준(계속)

유해인자 측정 방법 대상자 장소 농도(노출) 기타 참고문헌

(초)

미세먼지

직독기

(MicroPEM, 

광산란식)

재실 

어린이

(개인노출)

주택

∙ 간접흡연 있음:

24±15㎍/㎥

[최고노출: 297±325hr×㎍/㎥]

∙ 간접흡연 없음(control):

15±9㎍/㎥

[최고노출: 50±54hr×㎍/㎥]

미국 뉴욕

(time-weighted 

peak area, 

hr×㎍/㎥)

Zhang et 

al. (2020)

센서 기반 직독기

(PM2.5 

Monitor Pro)

성인

(개인노출)
- 7.5㎍/㎥(중위수) 일본(258명)

Hoshino 

et al. 

(2024)

직독기

(optical 

real-time 

monitor)

성인 Clubs(유흥)

∙ Club 내 흡연실:

276㎍/㎥(중위수 347㎍/㎥)

∙ Club 내 흡연실 근처 비흡연실

(재실자 있음): 109㎍/㎥

(재실자 없음): 148㎍/㎥

중국, 

흡연실에서 확산과 

투과를 통해 

비흡연실에 영향

Du et al. 

(2023)

니코틴

능동 시료채취

(Air sampling)
- 실험실 6.80㎍/㎥ 실험실에서 정량화

Soleimani 

et al. 

(2022)

수동 시료채취

(Passive sampler)

성인

(개인노출)
- 0.065㎍/㎥(중위수) 일본(258명)

Hoshino 

et al. 

(2024)

수동 시료채취

(Passive sampler, 

측정기간 7일)

재실자 주택

∙ 담배 냄새:

1.45㎍/㎥(Q1-Q3 0.32-6.34㎍/㎥)

∙ 흡연 허용:

1.60㎍/㎥(Q1-Q3 0.68-7.63㎍/㎥)

∙ 2명 이상 흡연:

2.42㎍/㎥(Q1-Q3 0.58-11.0㎍/㎥)

∙ 40개비 이상 흡연:

2.92㎍/㎥(Q1-Q3 0.58-11.0㎍/㎥)

유럽 9개국, 

162가구

Henderson

et al. 

(2023)

수동 시료채취

(Passive sampler,

측정기간 1일)

운전자, 

동승자
자가용

∙ 비흡연자의 차량: 

<검출한계(Limit of Detection, LOD)

∙ 흡연자의 차량:

(측정 기간 중 흡연 없음)

0.23㎍/㎥(Q1-Q3 0.18-0.45㎍/㎥)

(측정 기간 중 흡연 있음)

3.53㎍/㎥(Q1-Q3 1.74-6.38㎍/㎥)

(차량 내 흡연 행위 중 측정)

21.44㎍/㎥(Q1-Q3 6.60-86.15㎍/㎥)

스페인, 영국

Continente 

et al. 

(2023)

표면 시료 측정

(바닥먼지,

삼차흡연)

운전자, 

동승자
자가용

∙ 비흡연자의 차량:

7.2㎍/g(Q1-Q3 6.7-10.6㎍/g)

∙ 흡연자의 차량:

(차 안에서 흡연하지 않음)

20.5㎍/g(Q1-Q3 8.9-42.8㎍/g)

(차 안에서 흡연함)

38.9㎍/g(Q1-Q3 19.3-105.7㎍/g)

스페인, 영국

Continente 

et al. 

(2023)
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<표 2-2> 국외 문헌 검토 요약: 간접흡연 노출 수준(계속)

유해인자 측정 방법 대상자 장소 농도(노출) 기타 참고문헌

니코틴

능동 시료채취

(열탈착 튜브, 

10분)

행인 실외환경

∙ 빌딩입구

(흡연자 있음) 1.789㎍/㎥

(흡연자 없음) 0.581㎍/㎥

∙ 공공정류장

(흡연자 있음) 2.356㎍/㎥

(흡연자 없음) 0.369㎍/㎥

∙ 카페 테라스

(흡연자 있음) 1.216㎍/㎥

(흡연자 없음) 0.000㎍/㎥

∙ 전체 평균

(흡연자 있음) 1.793㎍/㎥

(흡연자 없음) 0.414㎍/㎥

네덜란드

Bommele 

et al. 

(2024)

휘발성 

유기 화합물

능동 시료채취

(Air sampling)
- 실험실

∙ Benzene: 3㎍/㎥

∙ Toluene: 17.30㎍/㎥

∙ Ethylbenzene: 2㎍/㎥

∙ m,p-Xylene: 5.10㎍/㎥

문헌고찰 및

실험실에서 정량화

Soleimani 

et al. 

(2022)

카보닐 화합물
능동 시료채취

(Air sampling)
- 실험실

∙ HCHO: 40㎍/㎥

∙ Acetaldehyde: 17㎍/㎥

문헌고찰 및

실험실에서 정량화

Soleimani 

et al. 

(2022)

중금속
능동 시료채취

(Air sampling)
재실자

간접흡연 

공간

∙ Cd: 0.003-0.01㎍/㎥

∙ Cr: 0.0012-0.009㎍/㎥

∙ Ni: 0.0025-0.007㎍/㎥

문헌고찰

Soleimani 

et al. 

(2022)

3-에테닐피리딘

능동 시료채취

(Air sampling)
재실자

간접흡연 

공간
3-24㎍/㎥ 문헌고찰

Soleimani 

et al. 

(2022)

능동 시료채취

(Air sampling, 

열탈착 튜브)

행인 실외환경

∙ 빌딩입구

(흡연자 있음) 0.234㎍/㎥

(흡연자 없음) 0.083㎍/㎥

∙ 공공정류장

(흡연자 있음) 0.295㎍/㎥

(흡연자 없음) 0.065㎍/㎥

∙ 카페 테라스

(흡연자 있음) 0.179㎍/㎥

(흡연자 없음) 0.000㎍/㎥

∙ 전체평균

(흡연자 있음) 0.237㎍/㎥

(흡연자 없음) 0.077㎍/㎥

네덜란드

Bommele 

et al. 

(2024)
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2 국내� 연구� 동향

국내 문헌 검토 결과, 간접흡연 노출 수준은 다양한 장소, 대상자, 그리고 측정 방법에 따라 차이를 보였다. 

(초)미세먼지의 공기 중 농도는 연속측정법(직독기)을 이용하여 측정하였으며, 측정 방식은 광산란식이었다. 

흡연부스에서 초미세먼지 PM10 농도는 278±62㎍/㎥, PM2.5 농도는 270±58㎍/㎥, PM1.0 농도는 

264±56㎍/㎥로 나타났다(이원영 등, 2017). 이 값은 산술평균이며 흡연부스 내에서 5명이 동시에 흡연하는 

상황을 가정한 결과이다. PC방에서의 PM2.5 농도는 흡연구역은 174.77㎍/㎥, 비흡연구역은 93.38㎍/㎥, 

흡연･비흡연 혼합구역 136.07㎍/㎥으로 보고되었다(Hong et al., 2016). 흡연구역은 비흡역구역보다 약 1.9배 

높았으며, 혼합구역은 비흡연구역보다 약 1.5배 높았다. 그러나 비흡연구역의 PM2.5 농도가 대기환경 기준

(연간 15㎍/㎥, 24시간 35㎍/㎥)을 크게 초과하여, 실내공간에서 흡연구역과 비흡연구역을 구분하는 것은 

간접흡연 노출 제어에 효과가 없음을 나타내고 있다.

관공서, 대형빌딩, 어린이집, 학원, 비흡연 장소(기준 지점; 예: 로비, 화장실 등)에서의 PM2.5 농도는 각각 

44.5±19.9㎍/㎥, 34.2±27.5㎍/㎥, 19.3±11.5㎍/㎥, 138.6±118.1㎍/㎥, 10.8㎍/㎥으로 나타나, 실내

환경에서는 전면 금연정책 시행이 필요함을 시사하였다(Park et al., 2016). 술집의 경우, 직독기(SidePak 

AM510)로 측정된 결과 규제 전에는 98.4㎍/㎥이었으나 규제 후에는 24.7㎍/㎥로 크게 감소하였다(Kim et al., 

2016). 또한 PC방 내 흡연실과 외부를 비교한 연구에서는 흡연실 내부 농도가 약 147-150㎍/㎥ 수준으로 

유지된 반면, 외부는 7-23㎍/㎥ 수준으로 낮아 흡연에 따라 실내 PM2.5 농도가 현저히 증가함을 확인하였다

(Kim et al., 2017). 식당과 술집에서의 비흡연 근로자 노출 수준은 44.7±2.0㎍/㎥와 106.9±2.0㎍/㎥로 

보고되었다(Kim et al., 2016).

니코틴 농도 또한 다양한 장소에서 측정되었다. PC방에서는 흡연구역 48.95㎍/㎥, 비흡연구역 41.30㎍/㎥, 

혼합구역 45.25㎍/㎥으로 나타났다(Hong et al., 2016). 관공서, 대형빌딩, 어린이집, 학원 등에서는 각각 

0.47±0.16㎍/㎥, 0.85±0.44㎍/㎥, 0.48±0.05㎍/㎥, 0.44±0.28㎍/㎥으로 보고되었으며, 비흡연 장소에서는

불검출로 나타났다(Park et al., 2016). 택시를 대상으로 한 연구에서는 전체 평균이 0.754±0.758㎍/㎥이었으며, 

운전자가 흡연자인 경우 0.978±0.857㎍/㎥, 비흡연자인 경우 0.351±0.284㎍/㎥으로 확인되었다(Park et al., 

2018). 이러한 결과를 고려할 때, 니코틴 농도는 간접흡연의 유용한 노출 지표로 활용될 수 있음을 보여준다.

NNK 농도는 관공서, 대형빌딩, 어린이집, 학원, 비흡연 장소(기준 지점; 예: 로비, 화장실 등)에서 각각 

189.4±137.5pg/㎎, 198.5±116.6pg/㎎, 14.7±13.8pg/㎎, 45.4±33.2pg/㎎, 12.6pg/㎎으로 나타났다

(Park et al., 2016). PC방과 노래방에서는 114.5pg/㎎(중위수 105.0pg/㎎)이었으며(Park et al., 2022), 

택시에서는 전체 10.044±9.130pg/㎎, 흡연 운전자 13.719±10.066pg/㎎, 비흡연 운전자

4.793±3.948pg/㎎으로 측정되었다(Park et al., 2018).

흡연부스 내 총휘발성유기화합물 농도는 흡착관(sorbent tube packed with Tenax TA)을 이용하여

가스크로마토그래피-질량분석법으로 측정･분석한 결과 1,480㎍/㎥으로 보고되었으며, 이는 5명이 동시에 
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흡연하는 상황을 가정한 것이다(이원영 등, 2017). 이상의 결과는 간접흡연 노출이 장소, 환경, 규제 여부에 따라 

크게 달라질 수 있음을 보여주며, 특히 흡연구역과 같은 실내환경에 있거나, 비흡연구역이 흡연구역에 인접한 

경우 비흡연구역에서도 일정 수준의 간접흡연 노출이 발생함을 시사한다.

<표 2-3> 국내 문헌 검토 요약: 간접흡연 노출 수준

유해인자 측정 방법 대상자 장소 농도(노출) 기타 참고문헌

(초)

미세

먼지

∙ PM10

∙ PM2.5

∙ PM1.0

직독기

(Grimm 1.108,

광산란식)

흡연자 흡연부스

∙ 278±62㎍/㎥

∙ 270±58㎍/㎥

∙ 264±56㎍/㎥

∙ 산술평균

∙ 흡연부스 내에서 동시에 

5명이 흡연하는 것으로 가정

이원영 등 

(2017)

PM2.5

직독기

(MetOne, 

광산란식)

이용자 PC방

∙ 흡연구역: 174.77㎍/㎥

∙비흡연구역: 93.38㎍/㎥

∙ 흡연 및 비흡연 혼합

136.07㎍/㎥

기하평균
Hong et al. 

(2016)

PM2.5

직독기

(MetOne 

Aerocet 531, 

광산란식) 

재실자

∙ 관공서

∙ 대형빌딩

∙ 어린이집

∙ 학원

∙ 비흡연 장소

∙ 44.5±19.9㎍/㎥

∙ 34.2±27.5㎍/㎥

∙ 19.3±11.5㎍/㎥

∙ 138.6±118.1㎍/㎥

∙ 10.8㎍/㎥

∙ 산술평균

∙ 불완전한 실내금연정책의

한계점 제시

Park et al. 

(2016)

PM2.5

직독기

(SidePak AM510, 

광산란식)

재실자 술집
∙ 규제 전: 98.4㎍/㎥

∙ 규제 후: 24.7㎍/㎥
기하평균

Kim et al. 

(2016)

PM2.5

직독기

(SidePak AM510,

광산란식)

재실자
PC방 내 

흡연실 내외

∙ 흡연실 실내:

(1일) 147.6±3.0㎍/㎥

(2일) 146.1±2.9㎍/㎥

(3일) 143.8±4.1㎍/㎥

(4일) 150.0±3.2㎍/㎥

∙ 흡연실 외부:

(1일) 23.7±1.7㎍/㎥

(2일) 23.2±1.7㎍/㎥

(3일) 7.0±2.0㎍/㎥

(4일) 8.0±1.7㎍/㎥

∙ 기하평균

∙ PC방 내 흡연실의

PM2.5가 흡연실 외부로

유출되어 영향을 줌

Kim et al. 

(2017)

PM2.5

직독기

(SidePak AM510,

광산란식)

비흡연 

근로자

∙ 식당

∙ 술집

∙ 44.7±2.0㎍/㎥

∙ 106.9±2.0㎍/㎥

∙ 기하평균

∙ 2013년 실내금연 규제 전 

측정자료

Kim et al. 

(2016)

니코틴

수동식 시료 채취기 이용자 PC방

∙ 흡연구역: 48.95㎍/㎥

∙ 비흡연구역: 41.30㎍/㎥

∙ 흡연 및 비흡연 혼합:

45.25㎍/㎥

기하평균
Hong et al. 

(2016)

수동식 시료 채취기 재실자

∙ 관공서

∙ 대형빌딩

∙ 어린이집

∙ 학원

∙ 비흡연 장소

∙ 0.47±0.16㎍/㎥

∙ 0.85±0.44㎍/㎥

∙ 0.48±0.05㎍/㎥

∙ 0.44±0.28㎍/㎥

∙ ND(불검출) 

산술평균
Park et al. 

(2016)

수동식 시료 채취기 이용자 택시

∙전체: 0.754±0.758㎍/㎥

∙ 흡연 운전자:

0.978±0.857㎍/㎥

∙ 비흡연 운전자:

0.351±0.284㎍/㎥

산술평균
Park et al. 

(2018)
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<표 2-3> 국내 문헌 검토 요약: 간접흡연 노출 수준(계속)

유해인자 측정 방법 대상자 장소 농도(노출) 기타 참고문헌

NNK

표면 시료

(Dust sample)
재실자

∙ 관공서

∙ 대형빌딩

∙ 어린이집

∙ 학원

∙ 비흡연 장소

∙ 189.4±137.5pg/㎎

∙ 198.5±116.6pg/㎎

∙ 14.7±13.8pg/㎎

∙ 45.4±33.2pg/㎎

∙ 12.6pg/㎎

산술평균
Park et al. 

(2016)

표면 시료

(Dust sample)
이용자

∙ PC방

∙ 노래방

∙ 114.5pg/㎎

(중위수 105.0pg/㎎)

∙ 기하평균

∙ 삼차흡연 고려

Park et al. 

(2022)

표면 시료

(Dust sample)
이용자 택시

∙ 전체: 

10.044±9.130pg/㎎

∙ 흡연 운전자:

13.719±10.066pg/㎎

∙ 비흡연 운전자:

4.793±3.948pg/㎎

산술평균
Park et al. 

(2018)

휘발성유기화합물

능동 시료채취

(Tenax 흡착관, 

GC–MS 분석)

흡연자 흡연부스 1,480㎍/㎥
흡연부스 내에서 동시에 

5명이 흡연하는 것으로 가정

이원영 등 

(2017)



간접흡연� 노출� 평가� (1)� 환경측정� 기반

35

소결Ⅳ

간접흡연에 의한 유해인자의 환경측정 기반 노출 평가는 그동안 실내환경에서 유해인자의 농도 측정을 위해 

수행되었다. 노출은 국소환경(주로 실내환경)의 유해인자 농도와 사람의 재실 시간의 곱으로 나타낼 수 있으며, 

유해인자 농도 측정은 가능하지만 실내 재실 시간을 특정할 수 없다. 따라서 실내환경의 유해인자 농도 측정은 

재실자의 실제 노출을 직접적으로 반영하기에 한계가 있다고 볼 수 있다. 그러나 흡연이 가능한 국소환경과 

흡연금지 여부에 따른 국소환경 비교, 금연정책 시행 전후의 비교, 민감 집단의 간접흡연 노출 수준에 따른 

건강영향 등은 환경측정 기반으로 유해인자 농도의 변화를 통해 간접적인 노출 평가가 가능하다.

간접흡연에 의한 국소환경의 주요 유해인자는 일산화탄소, 질소산화물, 초미세먼지, 니코틴, 3-에테닐피리딘,

NNK, 휘발성유기화합물 등이다. 담배특이니트로사민류에는 NNN, NNK, NAT, NAB 등이 포함된다. 이 중 

국내외 문헌에서 보고된 주요 대상 물질은 공기 중 초미세먼지와 니코틴으로, 이는 간접흡연에 따른 유해인자의

시료 채취와 농도 정량분석 시 오차가 적고 대표성을 충분히 나타내기 때문이다. 특히, 일산화탄소, 질소산화물, 

초미세먼지, 휘발성유기화합물은 담배 사용 외 차량 배기, 난방, 생활화학제품 등 다양한 발생원이 존재하므로 

간접흡연 지표로 활용하는데 한계가 있을 수 있다. 반면, 니코틴, 3-에테닐피리딘, NNK는 담배 특히 유해인자로서

간접흡연 지표로 적정할 수 있다. 특히 표면 먼지 중 NNK는 장기적･누적적 노출을 반영할 수 있는 장점이 있다.

개인노출 측정은 호흡 영역에서 수행되어야 하므로 측정기를 인체에 부착해야 하는 등의 제약이 있다. 이에 

따라, 간접흡연의 개인노출 평가는 주로 수동식 시료 채취기를 이용하여 수행된다. 최근에는 소형화된 에어로졸 

모니터와 센서 기술이 개발되어 향후 간접흡연 노출 평가 연구에 활용될 가능성이 있으나, 현재로서는 소규모 

연구에서 적용이 가능하며 대규모 인구집단 연구에는 적용이 제한적이다. 니코틴의 경우 수동식 시료 채취기를 

이용한 개인노출 평가는 적정하나, 장기적 노출 평가에는 한계가 있다.
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개요Ⅰ

고려대학교 의과대학 박은영

간접흡연(Secondhand smoke, SHS)은 본인이 직접 흡연하지 않는 상황에서 다른 사람이 피우는 담배연기나 

잔여 연기에 노출되는 현상을 의미한다. 이는 다양한 건강 문제를 야기하는 주요 환경 위해 요인으로 분류된다. 

최근에는 담배연기 성분이 실내 표면, 먼지, 직물, 차량 내부 등 환경에 장기간 잔류하는 삼차흡연(Thirdhand 

Smoke, THS) 또한 새로운 위해 요인으로 주목되고 있다. 삼차흡연은 니코틴, 담배특이니트로사민

(Tobacco-Specific Nitrosamines, TSNA), 중금속 등 다양한 유해물질이 환경에 흡착된 후 재방출되면서 

장기간 저농도 노출을 초래한다. 

이에 따라 간접흡연과 삼차흡연 노출을 정량적으로 평가할 수 있는 생체지표(Biomarker)에 대한 관심이 

증가하고 있다. 본 장에서는 간접흡연 노출 평가에 주로 사용되는 코티닌과 니코틴 지표를 중심으로, 지표의 

정의와 개념, 시료별 측정 방법(혈액, 소변 등)의 장단점을 정리하고, 관련 국내외 연구 사례를 검토한다. 아울러 

삼차흡연의 경우 환경 시료(예: 표면, 먼지 등) 분석과 인체 시료 내 니코틴･코티닌 측정을 통한 평가 방법 및

연구 동향을 함께 다룬다. 

본 고찰의 목적은 간접흡연 노출 수준을 보다 정확하게 파악하고, 향후 공공보건 정책의 수립･평가에 생체

지표와 환경지표 기반의 과학적 근거를 제공하는 데 있다.



간접흡연� 노출� 평가� (2)� 생체지표� 활용

43

생체지표� 활용� 노출� 평가� 정의� 및� 개념Ⅱ

1 간접흡연� 노출� 측정� 물질

가. 니코틴(Nicotine)

니코틴은 담배에 함유된 대표적인 알칼로이드 물질로, 주로 담배연기를 통해 흡수되며 중추신경계를 자극하여

각성, 기분 변화, 중독을 유발하는 물질이다. 니코틴은 간접흡연 노출을 직접적으로 반영할 수 있는 생체지표로 

사용되기도 한다. 흡입된 니코틴은 폐포를 통해 빠르게 혈류로 흡수되며, 체내에서 신속히 코티닌으로 대사된다. 

혈액이나 소변에서 측정되는 니코틴 농도는 노출 직후 수 시간 이내의 급성 노출을 반영하며, 반감기가 약 2시간 

정도로 짧아 단기간 노출 탐지에는 유리하지만 장기 노출 수준을 반영하기에는 한계가 있다(Torres et al., 

2018).

반면, 니코틴은 모발 내에서 대사되지 않은 채 축적되며, 모발이 자라는 과정에서 체내 노출 이력이 고정되어 

장기간의 담배연기 노출을 반영할 수 있다(Uematsu et al., 1995). 이로 인해 모발 내 니코틴 측정은 수개월에 

걸친 간접흡연 노출 추적이 가능한 생체지표로 간주된다. 다만, 모발 분석은 시료 채취가 상대적으로 비침습적인 

방법이나 탈색･염색 등 화학적 처리로 인해 니코틴 농도가 변형될 가능성이 있고, 외부 표면에 부착된 니코틴으로 

인한 오염 가능성을 배제하기 어렵다는 한계가 있다. 또한 분석 장비와 표준화된 프로토콜이 필요해 비용과 

시간이 소요되므로 단기 노출 평가에는 활용에 제약이 있다.

나. 코티닌(Cotinine)

코티닌은 니코틴의 주요 대사산물로, 간에서 니코틴이 대사되는 과정에서 생성된다. 코티닌은 니코틴보다 

반감기가 약 16-18시간으로 길어(Schick et al., 2017), 혈액･소변･타액 등 다양한 생체시료에서 니코틴 노출을

간접적으로 평가하는 지표로 널리 활용된다. 코티닌은 니코틴보다 체액 내 농도가 높고, 일중 변동이 적으며, 

정밀하고 신뢰성 있는 분석이 가능하다는 장점이 있다. 또한 코티닌 수치는 흡연자와 비흡연자를 구분하는 

기준값(cut-off value)을 제공하여 간접흡연 노출 여부를 객관적으로 판별하는 데 사용된다(Park et al., 2016).

그러나 간접흡연의 특성상 노출 농도가 낮고 경로가 다양하며, 음식 등을 통한 니코틴 섭취, 니코틴 패치나 

니코틴 껌 등과 같은 니코틴 대체재가 요중 코티닌 농도에 영향을 줄 수 있어 정확한 정량화에는 한계가 있다

(Haufroid & Lison, 1998). 실제로 요중 코티닌을 기준으로 흡연자와 비흡연자를 구분하는 값은 연구에 따라 

20-200ng/mL까지 제시되어 일관된 기준 설정이 어렵다(Kim, 2016). 이러한 차이가 있음에도 국제금연학회

(Society for Research on Nicotine and Tobacco, SRNT)는 비교적 보편적으로 사용되는 기준으로 요중 

코티닌 50ng/mL를 제안하였다(Benowitz et al., 2002).
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다. NNAL(4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol)

NNAL(4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol)은 담배특이니트로사민(NNK)의 대사산물로, 

담배연기 및 간접흡연 노출에 특이적인 생체지표로 널리 활용된다. 코티닌은 니코틴의 주요 대사산물이지만, 

감자, 토마토 등 가지과 식품에 자연적으로 함유된 식품 유래 니코틴이나 기타 환경적 요인의 영향을 받을 수 

있는 반면, NNAL은 담배연기에서만 기원하는 물질로 알려져 있어, 간접흡연 노출 평가에서 더 높은 특이성을 

제공한다(Avila-Tang et al., 2013). 

NNAL은 반감기가 10-18일, 일부 연구에서는 최대 45일까지 보고되어(Goniewicz et al., 2009; Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC], 2019), 흡연 중단 이후에도 수주에서 수개월간 체내에서 검출된다. 

이러한 특성은 단기적이고 일시적인 노출보다 지속적이고 누적적인 간접흡연 노출을 추적하는 데 유리하다. 

실제로 미국 청소년을 대상으로 한 연구에서 NNAL은 94%의 검출률을 보여 코티닌(87%)보다 민감한 지표로 

나타났으며(Benowitz et al., 2009), 기준값은 약 9.6-14.4pg/mL로 제시되었다. 더 나아가 NNAL은 발암성

전구체인 NNK의 대사산물이므로, 단순 노출 지표를 넘어 간접흡연 노출에 따른 건강위해성, 특히 암 발생 위험

추정에도 중요한 근거를 제공한다(Yuan et al., 2014).

<표 3-1> 생체지표의 종류

생체지표 정의 및 개념 측정 목적

니코틴

(Nicotine)

담배연기에서의 주성분으로,

체내 흡수 후 빠르게 대사됨

(반감기: 약 2시간)

매우 최근의 간접흡연 노출을

몇 시간 이내 파악

코티닌

(Cotinine)

니코틴의 주요 대사산물로, 

니코틴보다 반감기가 길어 간접흡연 노출을 

간접적으로 반영함

(반감기: 약 16-20시간)

최근 1-3일 간의 

간접흡연 노출 수준 파악

NNAL

(4-(methylnitrosamino)-

1-(3-pyridyl)-1-butanol)

담배특이발암물질 NNK의 대사체로, 

반감기가 길어 장기간 노출을 측정할 수 있음

(반감기: 약 10-45일)

장기적 노출량 및 

만성 노출 반영 가능
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2 간접흡연� 노출� 평가� 방법� 비교

가. 생체시료별 장단점 및 특성

소변은 비침습적이고 농도가 높아 대규모 조사에 적합하며 최근 1-3일 노출을 반영하나 수분 섭취에 따른 

희석 변동이 커 크레아티닌 보정 등이 필요하다. 혈액은 표준화와 정밀도가 높아 수시간-1일의 급성 및 최근 

노출 평가에 유리하나 침습적 채혈과 윤리 절차로 현장 적용성이 낮다. 타액은 비침습적이고 채취가 간편하여 

학교 및 지역사회 조사에 유용하나 농도가 낮고 음식물과 오염 영향으로 변동성이 크다. 

모발은 수개월 단위의 장기 누적 노출을 반영하고 보관이 용이하나 외부 오염 제거 등 전처리와 측정 표준화가

필요하다. 손･발톱은 수주-수개월의 장기 노출 지표로 채취가 간단하나 분석 난이도와 표준화 미흡, 외부 오염 

가능성이 한계다. 

결론적으로 단기 노출 평가는 소변･혈액이, 장기 누적 평가는 모발･손발톱이 적합하며 연구 목적에 따라 

시료를 병행해 사용하는 전략이 권장된다(Benowitz et al., 2009, Szumska et al., 2024).

<표 3-2> 생체시료별 장단점 및 특성

시료 

종류

주요 

측정 지표
장점 단점 수행상 특성 활용상 특성

소변
코티닌, 

니코틴

∙ 비침습적 채취

∙ 농도가 높아 분석 용이

∙ 단기 노출 반영

(1-3일) 

∙ 개인별 수분 섭취 차로 

희석도 변동

∙ 장기 노출 평가에는 

한계 존재

∙ 크레아티닌 보정 필요

대규모 조사에 적합하며 

수집 및 보관 용이

인구집단 역학 연구에 

적합하며, 반복 측정을 

통한 추적 가능

혈액
코티닌, 

니코틴

∙ 높은 정밀도와 표준화

∙ 전신 노출량 반영

∙ 임상적 해석 용이

∙ 침습적 채취로 윤리적

문제

∙ 반감기가 짧아 최근 

노출만 반영

채혈 기술이 요구되며 

윤리･법적 절차 엄격

임상연구, 급성 노출 

평가에 적합

타액 코티닌

∙ 비침습적

∙ 채취 간편

∙ 혈액과 높은 상관성

∙ 낮은 농도 및 음식물,

오염에 영향

∙ 보관시 변질 가능성

현장 채취가 가능하며 

학교 또는 커뮤니티 연구 

용이

지역사회 건강조사 및 

청소년 연구에 적합

모발
코티닌, 

니코틴

∙ 장기 노출 반영 가능

(수개월)

∙ 시료 보관 용이

∙ 외부 오염 가능성 높음

∙ 표준화 부족

∙ 개인 모발 성장률 영향

채취 전 표준화가 필요하며,

분석 복잡 및 비용 높음

누적 노출 및 만성 노출

평가에 적합

손톱･

발톱

코티닌, 

니코틴

∙ 장기 누적 노출 평가

가능

∙ 변동성 적음

∙ 채취 기간 길고, 연구 

적음

∙ 표준화 미흡

채취가 어렵고 분석방법 

표준화 및 추가 연구 필요

만성 노출 평가, 소규모

연구에 적합
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나. 간접흡연 및 삼차흡연 측정 방법의 장단점 

간접흡연 측정은 실내 작업장 공기(PM1.0, PM2.5, PM10, 니코틴 등)와 생체지표(코티닌, NNAL 등)로 

최근 단기 노출을 객관적으로 반영하고 방법 및 품질관리의 표준화가 잘 되어 감시, 규제, 개입 효과 평가에 

유리하다. 그러나 환기, 공간 크기, 혼잡도에 따른 단기 변동성이 크고 개인 간 차이가 커 대표성이 떨어질 수 

있으며, 본질적으로 장기 누적 노출 추정에는 한계가 있다. 

삼차흡연 측정은 표면 및 먼지의 니코틴 잔류물과 담배특이니트로사민을 분석해 장기간 축적과 재노출 가능성을 

포착하고 오염원 추적과 환경 개선 평가에 강점이 있다. 반면 표면 및 먼지 농도를 개인의 실제 노출량으로 

환산하는 데 불확실성이 크고, 채취 및 분석의 표준화와 품질관리가 미흡하며 전문성과 함께 시간 및 비용을 

많이 요구한다는 제약이 있다.

<표 3-3> 간접흡연 및 삼차흡연 측정 방법 비교

구분 간접흡연 삼차흡연

대표

측정 지표

∙ 초미세먼지(PM1.0, PM2.5, PM10)

∙ 실내･외 공기 중 니코틴 농도

∙ 휘발성유기화합물(VOCs)

∙ 생체 내 니코틴･코티닌, NNAL

∙ 표면 및 환경 내 니코틴･코티닌･담배특이니트로사민 

잔류물

∙ 인체 분비물(소변, 타액 등) 내 니코틴 대사체

측정 대상 

공간･환경

∙ 실내공기(가정, 직장, 공공장소)

∙ 실외 흡연구역 및 금연구역

실내 표면(벽, 가구), 차량 내부, 직물(커튼, 의류, 카펫), 

먼지 등 장기간 잔류하는 실내 환경

시료 유형

∙ 대기 시료(PM1.0, PM2.5, PM10, 공기 중 니코틴, 

먼지 중 NNK 포집)

∙ 생체시료(소변, 타액, 혈액 등)

∙ 표면 시료(셀룰로오스 기질 부착 또는 면포 시료)

∙ 환경 시료(먼지, 직물)

∙ 생체시료(소변, 타액 등)

측정 장점

∙ 실내공기질 측정이나 생체지표를 통해 즉각적인 

노출 수준 반영 가능

∙ 측정 및 분석 방법이 비교적 표준화되어 있어 

연구 간 결과 비교와 재현성 용이

∙ 특정 집단･지역의 노출 수준 모니터링, 정책효과 평가, 

규제 필요성 판단 등 공중보건 감시체계에 통합 가능

∙ 장기간 누적된 노출을 반영할 수 있어 실제 노출 

수준을 정밀하게 평가 가능

∙ 흡연이 종료된 이후에도 표면 및 환경에 남아 있는

잔류물 측정 가능

∙ 환경적 오염과 개인의 건강영향 모두를 포괄적으로 

고려할 수 있어 종합적인 위험 평가 가능

측정 단점

∙ 좁은 공간, 밀폐 환경, 여성 근로자 등 특정 조건에서 

노출이 더 심해, 일반화에 한계 존재

∙ 실내 환경의 환기, 공간 크기, 공기 흐름 등에 따라 

간접흡연 농도가 크게 달라져 측정 결과가 변동될 수 

있음

∙ 순간적 농도 측정만으로는 장기적･누적적 노출을 

평가하기 어려움

∙ 기존 연구들은 표본 크기가 작고, 시료 채취와 분석 

방법의 표준화가 미흡하다는 한계 존재. 이에 대규모 

표본을 대상으로 한 표준화된 프로토콜 적용 연구 

필요

∙ 삼차흡연 노출 평가는 다양한 시료와 고감도 분석 

기법을 활용하므로 측정이 쉽지 않고 복잡하며, 분석 

비용과 시간 소요

∙ 삼차흡연 평가 시, 공기 중 또는 표면에 존재하는 

다른 오염원으로부터의 영향과 삼차흡연으로 인한 

노출을 명확히 구분하기 어려워, 측정 정확도와 

해석에 제한 발생
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생체지표� 활용� 노출� 평가� 연구� 동향Ⅲ

1 간접흡연� 노출� 평가� 방법

가. 국외 연구 동향

간접흡연 및 흡연 판별의 국외 문헌을 요약하면 간접흡연 및 흡연 판별 연구에서는 혈청･소변･타액 코티닌을 

중심으로 다양한 생체지표 기준값이 제시되고 있다. 비흡연자 간접노출 평가는 혈청 코티닌 0.05-10.00ng/mL 

범위가 제시되고 있으며(≥3세 비흡연자 기준), 영유아(0-5세)는 0.05ng/mL를 주로 적용하고 있다(Homa 

et al., 2015; Mourino et al., 2022).

1985년부터 2014년까지 북미와 유럽에서 수행된 연구를 분석한 결과, 흡연자와 비흡연자를 구분하기 위한 

코티닌 기준값은 타액 10-25ng/mL(최근 연구에서는 12ng/mL), 혈청 10-20ng/mL(최근 연구에서는 

3ng/mL), 소변 50-200ng/mL 수준으로 보고되었다. 민감도와 특이도는 각각 타액 69-99%와 74-99%, 

혈청 73.2-98.9%와 78.7-99.0%, 소변 93.2%와 95.7%로 제시되었다(Kim, 2016).

미국 국민건강영양조사(National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) 1999-2004년 

자료를 분석한 연구에서는 혈청 코티닌 기준값이 성인 3.08ng/mL, 청소년 2.99ng/mL로 보고되었으며, 

인종별로는 비히스패닉 백인 5ng/mL, 비히스패닉 흑인 6ng/mL, 멕시코계 1ng/mL 등으로 구분되었다

(Benowitz et al., 2009). 이후 2013-2014년 자료 분석 결과, 소변 코티닌 91.7ng/mL, 하이드록시코티닌

(Hydroxycotinine) 128.0ng/mL가 기준값으로 제시되었고, 인종별 차이가 뚜렷하게 확인되었다(Jain, 2020).

또한, 다국적 연구를 종합한 결과 혈청 코티닌 3ng/mL, 소변 코티닌 31.5-164.0ng/mL, 호기 일산화탄소

(Carbon monoxide, CO) 6ppm이 간접흡연 및 흡연 판별의 대표적 기준으로 보고되었으며, 호기 일산화탄소는

건강인뿐 아니라 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)이나 천식 환자에서도

흡연 노출 평가 지표로 활용되고 있다(Bradicich & Schuurmans, 2020).

전반적으로, 국외 간접흡연 노출 평가는 혈청 코티닌을 중심으로 한 기준값이 주로 제시되고 있으며, 연령･

인종･사회경제적 요인을 고려한 세분화된 기준 적용이 이루어지고 있다. 또한, 코티닌 대사체(하이드록시코티닌)와

호기 일산화탄소 등 다양한 생체지표를 병용한 평가가 확대되는 추세이다.
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<표 3-4> 국외 간접흡연 노출 평가 문헌 방법 및 기준 요약

연번
저자 
(연도)

국가 평가 목적 연구 대상 적용 대상 생체지표 최적 기준값 민감도/특이도 비고

1

Mourino

et al. 

(2022)

미국, 

유럽

간접흡연 

노출 평가

0-5세 아동 

대상 

문헌 51편 

분석

아동

(0-5세)
혈청 코티닌

0.015-100ng/mL 

(가장 흔한 값:

0.05ng/mL)

-

∙ 연령별 기준값이 부재함 

∙ 대부분 NHANES의 검출한계

(Limit of Detection, LOD)인

0.05ng/mL 사용

2
Jain 

(2020)
미국

흡연자, 

비흡연자 

구분

NHANES 

2013-2014

자료 기반 

20세 이상 

성인 대상 

(인종 및 성별

세부 분석)

미국 성인 

전체 및 

인종･성별 

세부군

소변 

코티닌, 

소변 

하이드록시

코티닌

∙ 코티닌: 

91.7ng/mL

∙ 하이드록시코티닌: 

128.0ng/mL 

(총 인구 기준)

∙ 코티닌: 

민감도 97.1%

특이도 97.1%

∙ 하이드록시코티닌:

민감도 96.5%

특이도 96.5%

∙ 최소 민감도 95.5%, 최소

특이도 95.4% 기준 적용됨

∙ 인종별 차이 매우 큼

(예: 흑인>아시아계)

3

Bradicich

& 

Schuurmans

(2020)

스위스

(미국, 

한국, 

일본, 

폴란드, 

브라질 

등

다국적

연구 종합)

흡연자, 

비흡연자 

간접흡연, 

환자군

(만성

폐쇄성

폐질환, 

천식), 

건강인 

대조군

성인 건강인, 

만성폐쇄성

폐질환, 

천식 환자 

포함 14편 

문헌 리뷰

건강인

혈청 

코티닌,

소변 

코티닌,

호기 

일산화탄소

∙ 혈청 코티닌:

3.08ng/mL

∙ 소변 코티닌:

31.5-164.0ng/mL

∙ 호기 CO: 6ppm

∙ 혈청: 

민감도 96.3%,

특이도 97.4%

∙ 소변: 

민감도 >93%,

특이도 >93%

∙ 호기 CO:

민감도 94%, 

특이도 96%

∙ 건강인 대상 기준값은

비교적 명확함

∙ 만성폐쇄성폐질환･천식 

환자군에서는 호기 CO 

중심으로 제시됨

∙ 간접흡연 대상 기준값은 

제한적으로만 보고됨

만성폐쇄성

폐질환 

환자

∙ 코티닌 기준값: 

명확치 않음

∙ 호기 CO: 11ppm

호기 CO: 

민감도 73.1%,

특이도 84.7%

천식 환자

∙ 코티닌 기준값:

명확치 않음

∙ 호기 CO: 10ppm

호기 CO: 

민감도 85.0%,

특이도 85.8%

간접흡연

∙ 혈청 코티닌: 

3ng/mL

∙ 소변 코티닌:

50-170ng/mL

-

4
Kim 

(2016)

북미

(미국), 

유럽

(영국 등) 

중심

흡연자, 

비흡연자

구분

1985-2014

PubMed 

등재 논문 

104편 중, 

코티닌 

기준값의 

민감도, 

특이도 및 

결정 방법이 

명확히 기술된 

32편의 

연구 분석

성인, 

청소년

타액, 혈청,

소변 내 

코티닌 농도

∙ 타액: 10-25ng/mL

∙ 혈청: 10-20ng/mL

∙ 소변: 50-200ng/mL

※ 최근 제안 기준:

∙ 혈청 3ng/mL,

∙ 타액 12ng/mL

∙ 타액: 

민감도 69-99%,

특이도 74-99%

∙ 혈청: 

민감도

73.2-98.9%, 

특이도

78.7-99.0%

∙ 소변: 

민감도 93.2%,

특이도 95.7%

∙ 기준값 산출 방식은 연구 

설계, 인구특성 및 측정법 

따라 상이함

∙ 최근 대규모 역학연구 

기준값은 기존보다 더 낮은 

수준에서 제안되는 경향

5

Homa 

et al.

(2015)

미국
간접흡연 

노출 기준

NHANES 

1999-2012

비흡연자 

대상

≥3세

비흡연자
혈청 코티닌 0.05-10.00ng/mL -

∙ 간접흡연 노출자: 

혈청 코티닌 

0.05-10ng/mL로 정의

∙ 노출 감소

(1999-2000년) 52.5%

→ (2011-2012년) 25.3%

∙ 아동(3-11세), 비히스패닉

흑인, 저소득층, 임대 주택

거주자에서 노출률 높음
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<표 3-4> 국외 간접흡연 노출 평가 문헌 방법 및 기준 요약(계속)

연번
저자 
(연도)

국가 평가 목적 연구 대상 적용 대상 생체지표 최적 기준값 민감도/특이도 비고

6

Benowitz

et al.

(2009)

미국

흡연자, 

비흡연자 

구분

NHANES 

1999-2004

성인 3,078명, 

청소년 

13,078명

성인,

청소년
혈청 코티닌

∙ 전체

(성인)≥3.08ng/mL

(청소년)≥2.99ng/mL

∙ 인종별

<비히스패닉 백인>

(성인)≥5ng/mL

(청소년)≥3ng/mL

<비히스패닉 흑인>

  (성인)≥6ng/mL

  (청소년)≥3ng/mL

<멕시코계>

  (성인･청소년)≥1ng/mL

∙ 성인: 

민감도 96.3%,

특이도 97.4%, 

∙ 청소년:

민감도 86.5%

특이도 93.1%

인종별 기준값 제안
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나. 국내 연구 동향

국내에서는 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES)를 

활용해 간접흡연 노출 수준과 흡연자･비흡연자 구분을 위한 생체지표 기준값을 제시하는 연구가 수행되어 왔다. 

니코틴을 측정한 연구로는, Lee 등(2023)이 국민건강영양조사(2019-2021) 자료를 활용하여 요중 니코틴, 

코티닌, 노르니코틴(Nornicotine), 3-하이드록시코티닌(3-hydroxycotinine, 3-OH-cotinine), 아나바신

(Anabasine) 등 총 니코틴 등가물(Total Nicotine Equivalents, TNE; TNE3, TNE7 등으로 구분됨)을 병합한 

다중 생체지표 접근법을 검증하였다. 이 연구에서 단일 지표 대비 다중 니코틴 대사체를 병용한 지표의 분류 

일치도(Cohen’s kappa=0.982-0.994)가 매우 높게 나타나, 복합 니코틴 지표가 개인의 간접흡연 노출 수준을 

보다 정밀하게 반영할 수 있음을 제시하였다. 조영환 등(2021)은 궐련형 전자담배 사용자와 비흡연자를 대상으로 

호기 휘발성유기화합물을 분석하여, 니코틴 대사체 외에도 휘발성유기화합물이 새로운 간접흡연 지표로 활용될 

가능성을 제시하였다.

코티닌을 활용한 연구에서는, Park 등(2022)이 크레아티닌 보정 요중 코티닌의 흡연자 판별 기준값을 

20.9ng/mg(95% CI 20.8-21.0, 민감도 96.6%, 특이도 93.8%)으로 제시하였으며, 연령이 증가할수록 

기준값이 상승하는 경향을 보고하였다. Lee(2022)는 요중 코티닌 기준값을 26.9㎍/L(민감도 98.19%, 특이도 

96.01%)로 제시하고, NNAL과의 복합지표(4.0, 95% CI 3.9-4.6)가 단일 지표보다 구분 성능이 우수하다고 

보고하였다. Lee 등(2022)는 국민건강영양조사(2008-2018) 자료를 분석하여 요중 코티닌의 최적 기준값이 

2008년 86.5㎍/L에서 2018년 11.5㎍/L로 감소했음을 확인하였으며, 이를 국내 간접흡연 노출 수준의 장기적 

감소를 반영한 결과로 해석하였다. 한편, Ko 등(2016)은 자동 면역분석 장비 기반 혈중 코티닌 기준값을 

13.2ng/mL로 제시하였고, 민감도 95.7%, 특이도 94.1%를 보고하였다. Kim and Jung(2013)은 요중 코티닌 

164ng/mL와 코티닌-크레아티닌 비율(Cotinine:Creatinine Ratio, CCR) 1,122ng/mg을 기준값으로 

설정하였으며, 성별 및 연령별 민감도와 특이도 모두 90% 이상으로 나타났다. 반면, Jung et al.(2012)은 

요중 코티닌 기준값을 남성 95.6ng/mL, 여성 96.8ng/mL로 제시하였으나, 코티닌 단독으로는 간접흡연 

노출군과 비노출군의 명확한 구분이 어렵다고 보고하였다.

NNAL을 활용한 연구에서는, Park 등(2022)이 요중 NNAL의 최적 기준값을 8.9pg/mg(95% CI 8.8-8.9)로 

제시하였으며, 민감도 94.0%, 특이도 94.7%를 보고하였다. Lee(2022)는 요중 NNAL 12.3ng/L를 기준값으로 

제시하고, 높은 판별 성능(민감도 96.87%, 특이도 92.72%)을 확인하였다. 또한 코티닌과 NNAL을 병합한 

복합지표는 단일 지표 대비 가장 우수한 구분 성능을 보였으며, NNAL/코티닌 비율(0.6mg/g)은 상대적으로 

낮은 판별력을 나타냈다. NNAL은 코티닌에 비해 반감기가 길고 담배연기에 특이적인 지표이므로, 두 지표의 

병용은 간접흡연 노출 구분의 정확도를 높이는 것으로 평가된다.

종합하면, 국내 간접흡연 노출 평가는 주로 요중 코티닌과 NNAL을 중심으로 기준값을 제시해 왔으며, 최근 

니코틴 대사체 및 휘발성유기화합물을 포함한 복합지표 기반 정밀 평가로 확장되고 있다. 이러한 접근은 단일 

지표의 한계를 보완하고, 신종담배제품 확산에 따른 다양한 노출 형태를 반영할 수 있도록 발전하고 있다.
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<표 3-5> 국내 간접흡연 노출 평가 방법 및 기준 요약

연번
저자 
(연도)

평가 목적 연구 대상
적용 
대상

생체지표 최적 기준값 민감도/특이도 비고

1

Lee

et al. 

(2023)

현재 흡연자, 

비흡연자

분류

(검증)

KNHANES

2019-2021 

6세 이상 

19,874명

≥6세

요중 코티닌, 

니코틴, 노르니코틴, 

3-하이드록시코티닌,

아나바신, 

총 니코틴 등가물

기준값 미확정

(바이오마커 병용 검증을 

목적으로 함)

∙ 민감도 및 특이도

제시 없음

∙ 분류 일치도 평가

(Cohen’s kappa:

0.982-0.994)

∙ 단일 측정법과 다중 니코틴 대사체

병용 측정법 간의 분류 일치도 

매우 높음

∙ 다중 니코틴 대사체 병용 평가의

검증 및 유효성 입증

2

Kim & 

An 

(2020)

신종담배제품 

유해물질 

배출 특성 

분석

신종담배제품

신종

담배

제품

신종담배제품

담배연기 내

포름알데히드, 

아세트알데히드, 

아크롤레인 등

- -

∙ 표준화된 신종담배 연기 발생 

시스템을 개발하여, 가열 온도

조절에 따른 신종담배제품의 

유해물질 배출 특성을 분석함

∙ 이 시스템은 다양한 신종담배의

유해물질을 객관적으로 평가할 

수 있어, 효과적인 규제 정책 

수립에 활용될 수 있음

3

Park

et al. 

(2022)

현재 흡연자, 

비흡연자 

분류

KNHANES

2008-2018

성인 33,429명

(남 15,653명, 

여 17,776명)

성인
크레아티닌 보정 

요중 코티닌

20.9ng/mg

(95% CI 20.8-21.0)
96.6%/93.8%

∙ 코티닌 및 NNAL 최적 

기준값은 연령 증가에 따라 상승

∙ TNE3, NNAL 농도의 경우 

남성보다 여성이 더 큼

∙ 코티닌 기준값은 기간별 감소 추세

KNHANES

2008-2018

성인 6,337명 

(남 3,091명, 

여 3,246명)

성인 요중 NNAL
8.9pg/mg

(95% CI 8.8-8.9)
94.0%/94.7%

4
Lee

(2022)

현재 흡연자, 

비흡연자 

분류 및 

간접흡연 

노출 평가

KNHANES

성인 15,691명

(훈련 10,116명,

검증 5,575명)

성인

요중 코티닌
26.9㎍/L

(95% CI 9.3-33.9㎍/L)
98.19%/96.01%

민감도/특이도 모두 높음, 

우수한 구별력을 보여줌

요중 NNAL
12.3ng/L

(95% CI 12.0-18.6ng/L)
96.87%/92.72% 높은 민감도와 특이도로 구별 가능

요중 코티닌,

NNAL (복합 지표)

4.0

(95% CI 3.9-4.6)
98.66%/94.62% 가장 뛰어난 구별력을 보여줌

요중 NNAL/

코티닌 비율

0.6mg/g

(95% CI 0.6-0.8mg/g)
96.20%/89.35%

성능이 가장 낮으며, 구별력도 

낮음

5

Lee

et al. 

(2022)

현재 

흡연자와 

비흡연자 

분류 기준 

변화 평가

KNHANES

2008-2018

성인 18,229명

성인 요중 코티닌

∙ AUC 기반 최적 기준:

(2008년) 86.5µg/L

→ (2018년) 11.5µg/L

∙ 노출 평가용 범위:

0.30-100µg/L

-

∙ 간접흡연 노출 감소에 따라 

기준값 값도 낮아짐

∙ 전자담배가 확산되는 상황에서 

정확한 흡연자 분류의 중요성 강조

6

조영환 

등

(2021)

현재 

흡연자와 

비흡연자 

분류 지표 

탐색

2019.8.-

2020.3.

성인 40명

(흡연자 30명, 

비흡연자 10명)

성인

휘발성유기화합물

(2-methylfuran, 

pyridine, 

Isoprene,

benzene)

- -

∙ 분석한 휘발성유기화합물 중

2-methylfuran과 pyridine을 

흡연 지표로 제안함

∙ 궐련 흡연자를 대상 분석 결과,

궐련형 전자담배 사용에서도 

호기 휘발성유기화합물 분석을 

통한 간접흡연 평가 가능성 제시
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<표 3-5> 국내 간접흡연 노출 평가 방법 및 기준 요약(계속)

연번
저자 
(연도)

평가 목적 연구 대상
적용 
대상

생체지표 최적 기준값 민감도/특이도 비고

7

Ko 

et al. 

(2016)

현재 흡연자,  

비흡연자 

분류

성인 

120명
성인 혈중 코티닌 13.2ng/mL 95.7%/94.1%

화학발광 면역분석법 기반 

혈중 코티닌 최초 기준 설정

8

Kim & 

Jung 

(2013)

현재 흡연자, 

비흡연자 

분류

KNHANES

2008-2010

성인 

11,629명

성인

요중 코티닌 164ng/mL

남: 93.1-94.5%/

92.8-97.0%
전 연령군 기준

여: 87.1-93.8%/

≥92%

연령대별 구분 적용

(19-34, 35-54, ≥55세)

코티닌:크레아티닌

비율
1,122ng/mg

남: 90.0-96.9%/

92.2-96.8%
전 연령군 기준

여: 82.9-94.9%/

≥92%

연령대별 구분 적용

(19-34, 35-54, ≥55세)

9

Jung 

et al. 

(2012)

비흡연자 

간접흡연 

노출 평가

성인 

33,829명
성인 요중 코티닌

∙ 남: 95.6ng/mL

∙ 여: 96.8ng/mL

∙ 남: 95.2%/97.1%

∙ 여: 96.1%/96.5% 요중 코티닌 수치 측정은 

간접흡연 노출 그룹과 비노출 

그룹을 구별하는 데 비유용∙ 남: 94.2ng/mL

∙ 여: 91.5ng/mL

∙ 남: 96.5%/90.6%

∙ 여: 95.4%/85.3%
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다. 국가 간 노출 평가 방법 및 기준 비교

미국은 혈청, 소변, 타액을 다양하게 사용하되, 특히 혈청 코티닌을 중심으로 간접흡연 노출을 평가하고 있다. 

미국 국민건강영양조사 자료를 기반으로 수신자조작특성곡선(Receiver Operating Characteristic, ROC) 

분석을 활용해 기준값을 설정하며, 곡선하면적(Area Under the Curve, AUC)을 통해 분류 성능을 평가하고 

있다. 이를 통해 인종별 기준값도 제시하고 있으며, 미국 건강건강영양조사의 검출한계(0.05ng/mL)는 간접흡연 

평가의 표준 기준으로 널리 활용되고 있다(National Center for Environmental Health [NCEH], Division 

of Laboratory Sciences, 2019).

한국은 주로 소변(크레아티닌 보정 요중 코티닌, NNAL)을 활용하여 노출을 평가하며, 수신자조작특성곡선 

기반 곡선하면적 분석으로 기준값을 설정한다. 국내 연구에서는 소변 코티닌 0.3-100.0µg/L, 혈청 코티닌 

0.05-10.00ng/mL 수준을 간접흡연 노출 판단 기준으로 제시하고 있다.

<표 3-6> 국가 간 노출 평가 기준 및 노출 수준 비교

항목 한국 미국 유럽(일부, 영국 포함)

평가 시료

주로 소변 

(크레아티닌 보정 요중 코티닌, 

NNAL)

혈청(특히 혈청 코티닌), 소변, 타액 

다양하게 사용

혈청, 소변, 타액

(미국 기준과 유사함)

평가 지표 주로 코티닌, 일부 NNAL

코티닌(주로 혈청), 

3-하이드로코티닌 등 

부가지표 활용

대부분 코티닌

(미국 기준을 따름)

기준값

(cut-off) 

설정 방식

∙ ROC 곡선 기반 AUC 분석

∙ 시간 경과에 따른 변화 고려 

∙ 대부분 ROC 곡선 기반 분석

(2×2 Table 활용)

∙ NHANES 자료 활용 인종별 

기준값 제시

∙ 미국 기준(특히 NHANES) 

빈번히 인용

∙ 특정 연령별 기준값 미흡

간접흡연 

노출 기준

연구기반 노출 판단 범위

소변 코티닌 0.3-100.0µg/L

혈청 코티닌 0.05-10.00ng/mL

NHANES 검출한계 기준

혈청 코티닌 0.05ng/mL

미국 NHANES 검출한계 기준

(혈청 코티닌 0.05ng/mL)

빈번히 인용
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2 간접흡연� 노출� 평가� 결과

가. 국외 연구 동향

국외 연구 검토 결과, 간접흡연과 삼차흡연 노출 평가는 공기･표면･먼지 등 환경 시료와 소변･혈액･타액 등

생체시료를 함께 활용하는 방향으로 확장되는 경향이 확인되었다. 연구들은 단일 지표 중심의 평가에서 벗어나, 

노출 환경과 인체 내 흡수 수준을 동시에 반영하려는 접근을 점차 강화하고 있다.

연구에서 활용된 주요 생체지표는 소변･타액의 코티닌과 3-하이드록시코티닌, 소변 NNAL, 혈액 니코틴, 

호기 이산화탄소 농도, 혈액･호기 카복시헤모글로빈(Carboxyhemoglobin, COHb), 그리고 납･카드뮴과 같은 

금속류가 확인되었다. 이러한 지표들은 간접흡연뿐 아니라 삼차흡연 노출 평가에서도 핵심적인 역할을 수행하는 

것으로 보고되었다.

담배제품 유형별로 보면, 워터파이프 담배연기 노출 후 호기 이산화탄소 농도, 혈액･호기 카복시헤모글로빈, 

혈중 니코틴, 소변 코티닌이 일관되게 상승하는 경향이 보고되었다(Yan et al., 2024). 전자담배 사용자의 경우 

소변 내 발암성 대사체와 금속류 농도가 증가한 것으로 나타났으며(Bjurlin et al., 2021; Zhao et al., 2020; 

Batista et al., 2024), 궐련형 전자담배는 일반담배(궐련)에 비해 다수의 지표가 낮았으나 금연군과 비교할 

경우 일부 발암성 지표는 여전히 높은 수준을 보여 위해 저감 가능성은 있으나 안전 대체재로 보기는 어렵다는 

결론이 제시되었다(Drovandi et al., 2020; Simonavicius et al., 2019).

삼차흡연과 관련해서는 인체 바이오마커와 표면 니코틴 잔류를 결합한 다중 평가 접근이 권고되고 있다

(Díez-Izquierdo et al., 2018). 다수의 연구에서 표준화된 측정 프로토콜 확립과 대규모 표본을 활용한 

연구의 필요성이 반복적으로 제기되었다(Almassi et al., 2025).

흡연 관련 생체지표의 변화는 환경지표의 상승과도 밀접하게 연관되는 것으로 나타났다. 자동차 내부, 실외 

흡연 허용 업소 인접구역 등에서는 초미세먼지(PM2.5) 농도가 일관되게 증가하였으며(Raoof et al., 2015; 

Tong et al., 2024), 액상형 및 궐련형 전자담배 사용 환경에서는 입자상 물질과 휘발성유기화합물 배출이 

보고되어 실내공기질 악화와 연결되었다(Giongo et al., 2023; Fernández et al., 2015). 특히 전자담배의 

경우, 실제 사용 순간 초미세먼지(PM2.5) 농도의 급증이 확인되어, 순간적 노출과 생체지표 상승 간의 연관성을 

시사한다(Giongo et al., 2023). 또한 금연 이후에도 가정･차량 표면에서 니코틴 및 NNK 잔류가 검출되어, 

삼차흡연 연구에서는 표면 지표와 바이오마커를 동시에 고려할 필요성이 제기되었다(Díez-Izquierdo et al., 

2018).

다만 국외 연구 전반에서 노출 정의, 시료 유형, 분석 방법이 연구마다 상이하여 결과를 직접 비교하거나 

정량적으로 통합하는 데에는 한계가 있는 것으로 지적된다. 이러한 점은 향후 간접흡연 및 삼차흡연 연구에서 

표준화된 평가 체계 구축의 중요성을 시사한다.
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지
 다

양
함

∙
아

동
 가

정
 내

 간
접

흡
연

 노
출

률
은

 2
01

0-
20

11
년

 

32
.6

%
에

서
 2

01
6년

 1
4.

4%
로

 감
소

함

∙
20

10
-2

01
1년

 포
르

투
 임

신
 3

기
 여

성
의

49
.8

%
가

 간
접

흡
연

에
 노

출
됨

∙
리

스
본

과
 아

조
레

스
 아

동
의

 가
정

 내
 간

접
흡

연
 

노
출

률
은

 각
각

 3
2.

6%
, 

38
.4

%
임

∙
포

르
투

갈
 인

구
, 

특
히

 아
동

과
 임

산
부

가
여

전
히

 

간
접

흡
연

에
 노

출
되

고
 있

음

∙
실

내
외

 공
공

장
소

뿐
 아

니
라

 사
적

 공
간

에
대

한

포
괄

적
 금

연
정

책
 강

화
가

필
요

함

5
H

on
g 

et
 a

l. 

(2
02

4)
메

타
분

석

99
개

국
 소

득
수

준
별

가
정

, 
공

공
장

소
, 

학
교

 내
 

간
접

흡
연

 노
출

이

청
소

년
 흡

연
율

에
 미

치
는

 

영
향

 분
석

W
H

O
 G

lo
ba

l 
Yo

ut
h 

To
ba

cc
o 

Su
rv

ey

(G
YT

S)
 자

료
 활

용
 포

함
 

연
구

(2
01

3–
20

21
년

,
99

개
국

 

청
소

년
 대

상
)

간
접

흡
연

 노
출

 위
치

별
 흡

연
율

(가
정

,
공

공
장

소
, 

학
교

),

가
중

 교
차

비

∙
고

소
득

국
과

 상
위

중
소

득
국

 
청

소
년

의
 

공
공

장
소

 

간
접

흡
연

 노
출

과
 흡

연
 행

동
간

유
의

한
 연

관
성

이
 

있
었

음
(고

소
득

국
 

w
O

R
=3

.5
0,

 
상

위
중

소
득

국
 

w
O

R
=2

.9
0)

∙
저

소
득

국
과

 하
위

중
소

득
국

은
 가

정
 내

 간
접

흡
연

 

노
출

과
 흡

연
 행

동
 간

 연
관

성
이

 강
함

(저
소

득
국

 

w
O

R=
5.

33
, 

하
위

중
소

득
국

 w
O

R=
2.

71
)

∙
소

득
이

 낮
을

수
록

 가
정

 내
 간

접
흡

연
과

현
재

 흡
연

연
관

성
이

 증
가

함

∙
저

소
득

국
에

서
는

 
공

공
장

소
 

간
접

흡
연

 
노

출
과

 

미
래

흡
연

 의
향

이
 증

가
함

∙
국

가
 소

득
 수

준
에

 따
른

 맞
춤

형
 개

입
이

 필
요

함

∙
저

소
득

국
은

 가
정

 내
 간

접
흡

연
 차

단
전

략
이

 

중
요

하
며

, 
고

소
득

국
은

 
공

공
장

소
 

금
연

정
책

 

강
화

가
필

요
함

6
Ya

n 
et

 a
l. 

(2
02

4)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

과
 

메
타

분
석

워
터

파
이

프
 담

배
연

기

(W
at

er
pi

pe
 T

ob
ac

co
 

Sm
ok

e,
 W

TS
) 

노
출

 

바
이

오
마

커
 유

형
과

 노
출

 

전
･후

 농
도

 변
화

 분
석

연
구

 7
3편

(총
 3

,7
55

명
, 

남
성

 4
9%

, 

평
균

 연
령

 2
4.

8세
)

∙
호

기
 이

산
화

탄
소

 농
도

∙
혈

액
･호

기
 카

복
시

헤
모

글
로

빈

∙
혈

액
 니

코
틴

∙
소

변
 코

티
닌

∙
워

터
파

이
프

 담
배

연
기

 관
련

 

바
이

오
마

커
(1

1종
)

∙
호

기
 이

산
화

탄
소

 농
도

: 
27

.0
0p

pm
 증

가

(9
5%

 C
I 

20
.9

1-
33

.0
8)

∙
혈

액
 카

복
시

헤
모

글
로

빈
: 

4.
30

%
 증

가

(9
5%

 C
I 

2.
57

-6
.0

3)

∙
호

기
 카

복
시

헤
모

글
로

빈
: 

7.
14

%
 증

가

(9
5%

 C
I 

4.
96

-9
.3

1)

∙
혈

액
 니

코
틴

: 
8.

23
ng

/m
L 

증
가

(9
5%

 C
I 

6.
27

-1
0.

19
)

∙
소

변
 코

티
닌

: 
11

0.
40

ng
/m

L 
증

가

(9
5%

 C
I 

46
.2

6-
17

4.
54

)

∙
워

터
파

이
프

 
담

배
연

기
 

노
출

 
바

이
오

마
커

가
 

기
존

담
배

 흡
연

과
 유

사
함

이
확

인
됨

∙
일

부
 바

이
오

마
커

 농
도

가
 더

 높
아

 건
강

위
해

 

가
능

성
이

 큼

∙
호

기
 이

산
화

탄
소

 농
도

, 
혈

액
･호

기
 카

복
시

헤
모

글
로

빈
, 

니
코

틴
, 

코
티

닌
은

 워
터

파
이

프
 

담
배

연
기

 노
출

 평
가

와
 정

책
 효

과
 측

정
에

 

유
용

함

∙
워

터
파

이
프

 담
배

연
기

 관
련

 규
제

 및
 공

중
보

건

교
육

 캠
페

인
 강

화
 필

요
함
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연
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저
자

 (
연

도
)

연
구

 설
계

연
구

 주
제

연
구

 대
상

측
정

 지
표

주
요

 결
과

해
석

 및
 시

사
점

7
B

at
is

ta
 e

t 
al

. 

(2
02

4)

서
술

적
 

문
헌

고
찰

전
자

담
배

 사
용

자
 및

 

간
접

 노
출

자
의

 생
체

시
료

 내
 

금
속

 농
도

 평
가

연
구

 1
8편

(전
자

담
배

 사
용

자
 및

 

간
접

흡
연

 노
출

자
 대

상
)

생
체

시
료

(혈
액

, 
소

변
, 

타
액

 등
) 

내
 

금
속

 농
도

(납
, 

카
드

뮴
 등

)

∙
전

자
담

배
 직

간
접

 노
출

 모
두

 생
체

 내
 

납
, 

카
드

뮴
등

 금
속

 농
도

 상
승

과
관

련
됨

∙
전

자
담

배
 사

용
자

의
 금

속
 농

도
는

 

일
반

담
배

(궐
련

)
사

용
자

보
다

 낮
은

 편
임

∙
연

구
마

다
 금

속
 종

류
와

 농
도

에
 차

이
가

있
으

나
,

납
과

 카
드

뮴
은

 일
관

되
게

 검
출

됨

∙
전

자
담

배
 사

용
 및

 간
접

 노
출

 시
 금

속
노

출
 

위
험

이
존

재
함

이
 확

인
됨

∙
금

속
 함

유
 및

 가
열

과
정

에
서

 발
생

하
는

노
출

 

가
능

성
제

기
됨

∙
금

속
 노

출
의

 장
기

적
 건

강
영

향
은

 아
직

불
확

실
하

여
 추

가
 연

구
 필

요
함

∙
규

제
 및

 사
용

자
 교

육
 강

화
가

 필
요

함

8
To

ng
 e

t 
al

. 

(2
02

4)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

실
외

 외
식

･환
대

업
소

에
서

의
 

간
접

흡
연

이
 공

기
질

에
 

미
치

는
 영

향
 평

가

연
구

 1
3편

(2
01

0.
1.

1.
–2

02
2.

6.
30

. 

발
표

)

초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)
 농

도

[측
정

 위
치

: 

실
외

 흡
연

구
역

, 

인
접

 실
내

외
 공

간
/장

소
,

실
외

 비
흡

연
구

역
(대

조
군

)]

∙
측

정
 위

치
별

 초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)
 농

도
는

실
외

 흡
연

구
역

 1
0.

9-
91

.0
µg

/㎥
,

흡
연

구
역

에
 인

접
 실

내
외

 공
간

 최
대

 7
1µ

g/
㎥

,

흡
연

의
 영

향
을

 받
지

 않
는

 실
외

 비
흡

연
구

역

4.
0-

20
.4

µg
/㎥

으
로

 나
타

남

∙
간

접
흡

연
이

 인
접

 외
부

 구
역

 및
 실

내
로

확
산

되
어

비
흡

연
구

역
의

 공
기

질
을

 저
하

함

∙
실

외
 흡

연
구

역
에

서
는

 세
계

보
건

기
구

 대
기

질
 

가
이

드
라

인
을

 충
족

하
지

 못
할

 가
능

성
이

 높
음

∙
실

외
 흡

연
구

역
과

 인
접

한
 실

내
외

 금
연

구
역

의
 

고
객

과
 직

원
은

 W
H

O
 가

이
드

라
인

을
 초

과
하

는

수
준

의
 간

접
흡

연
에

 노
출

될
 가

능
성

이
 있

음

∙
옥

외
 

환
대

업
소

의
 

간
접

흡
연

 
노

출
 

방
지

를
 

위
해

보
다

 강
력

한
 흡

연
 규

제
정

책
이

 필
요

함

9
R

ah
m

an
i 

et
 a

l. 

(2
02

4)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

과

메
타

분
석

간
접

흡
연

이
 

아
동

 및
 여

성
의

 납
, 

카
드

뮴
 

농
도

에
 미

치
는

 영
향

 평
가

연
구

 1
7편

(2
00

0.
1.

–2
02

2.
5.

발
표

, 

아
동

 및
 여

성
 대

상
)

∙
혈

중
 납

 농
도

∙
모

발
 카

드
뮴

 농
도

∙
모

발
 납

 농
도

∙
아

동
 간

접
흡

연
군

의
 혈

중
 납

 농
도

가
 대

조
군

보
다

유
의

하
게

 높
음

(H
ed

ge
s’

g=
2.

44
, 

95
%

 C
I 

1.
01

-3
.8

6,
 p

<0
.0

5)

∙
아

동
 

간
접

흡
연

군
의

 
모

발
 

카
드

뮴
 

농
도

가

대
조

군
보

다
 유

의
하

게
 높

음

(H
ed

ge
s’

 g
=0

.6
6,

 9
5%

 C
I 0

.0
4-

1.
28

, p
<0

.0
5)

∙
아

동
 간

접
흡

연
군

의
 모

발
 납

 농
도

가
 대

조
군

보
다

유
의

하
게

 높
음

(H
ed

ge
s’

 g
=0

.9
4,

 9
5%

 C
I 0

.0
5-

1.
83

, p
<0

.0
5)

∙
간

접
흡

연
 노

출
은

 아
동

 및
 여

성
의

 체
내

중
금

속

농
도

 상
승

과
 관

련
이

 있
음

∙
장

기
적

 건
강

위
해

를
 줄

이
기

 위
해

 가
정

및
 

실
내

외
금

연
정

책
 강

화
가

 필
요

함
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연
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저
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도
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연
구
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계

연
구

 주
제

연
구

 대
상

측
정

 지
표

주
요

 결
과

해
석

 및
 시

사
점

10

B
la

nc
o-

Fe
rr

ei
ro

 e
t 

al
. 

(2
02

4)

주
제

범
위

 

문
헌

고
찰

스
페

인
에

서
 수

행
된

 

연
구

들
에

 포
함

된
 

설
문

 문
항

 분
석

을
 통

해
 

간
접

흡
연

 노
출

 평
가

 문
항

의
 

구
성

과
 특

성
을

 파
악

연
구

 7
5편

(아
동

 2
3편

, 

임
신

･출
산

 후
 여

성
 8

편
, 

성
인

 4
4편

)

∙
간

접
흡

연
 노

출
 평

가
 방

식

∙
노

출
 강

도

∙
노

출
 장

소
(가

정
, 

직
장

 등
)

∙
문

항
의

 원
문

 제
시

 여
부

∙
아

동
 대

상
 연

구
 2

3편
 중

 8
편

에
서

는
 원

문
의

 

설
문

 문
항

을
제

시
하

였
으

며
, 

주
로

 가
정

에
서

의
 

간
접

흡
연

 노
출

을
 평

가
했

음

∙
임

신
과

 출
산

 후
 여

성
 대

상
 연

구
 8

편
 중

2편
은

 

설
문

 
문

항
을

 
구

체
적

으
로

 
보

여
주

었
고

, 
주

로
 

가
정

과
직

장
에

서
의

노
출

을
 평

가
했

음

∙
성

인
 대

상
 연

구
 4

4편
 중

 1
4편

에
서

는
 질

문
 

내
용

을
 구

체
적

으
로

 밝
히

면
서

, 
주

로
 가

정
 내

 

간
접

흡
연

노
출

을
 다

뤘
음

∙
전

체
적

으
로

 질
문

 문
항

 구
성

이
 연

구
마

다
다

양
해

서
 

일
관

성
이

 떨
어

지
고

 비
교

하
기

어
려

웠
음

∙
간

접
흡

연
 노

출
 평

가
 설

문
 문

항
이

 매
우

 

이
질

적
이

라
 연

구
 간

 비
교

가
 어

려
움

∙
표

준
화

된
 설

문
 문

항
 개

발
･적

용
이

 필
요

함

11
G

io
ng

o 
et

 a
l. 

(2
02

3)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

실
내

 궐
련

형
 전

자
담

배

(H
ea

te
d 

to
ba

cc
o 

pr
od

uc
ts

, 
H

TP
) 

사
용

이
 

실
내

공
기

질
과

 간
접

흡
연

자
 

건
강

에
 미

치
는

 영
향

연
구

 2
1편

∙
대

기
 중

 미
세

먼
지

 및
 

초
미

세
먼

지
 농

도

(P
M

1.
0,

 P
M

2.
5,

 P
M

10
 등

)

∙
유

해
 화

학
물

질
 농

도

(니
코

틴
, 

휘
발

성
유

기
화

합
물

 등
)

∙
환

기
 및

 환
경

 조
건

∙
건

강
영

향
 지

표

(호
흡

기
 증

상
, 

심
혈

관
계

 증
상

 등
)

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

는
 미

세
먼

지
 및

초
미

세
먼

지

(초
미

세
입

자
),

 휘
발

성
유

기
화

합
물

 등
의

 배
출

을

통
해

 실
내

공
기

질
을

 악
화

시
킴

∙
일

부
 연

구
에

서
 유

해
물

질
(니

코
틴

, 
포

름
알

데
히

드
, 

아
세

트
알

데
히

드
 등

)이
높

은
 농

도
로

 검
출

됨

∙
간

접
흡

연
 노

출
에

 따
른

 호
흡

기
증

상
(목

 통
증

, 기
침

, 

천
식

 악
화

) 및
 심

혈
관

계
문

제
 등

의
 증

상
이

 보
고

됨

∙
궐

련
형

 
전

자
담

배
 

배
출

물
은

 
인

체
 

건
강

에
 

잠
재

적
 위

해
성

을
 줄

 가
능

성
이

있
음

∙
궐

련
형

 
전

자
담

배
는

 
실

내
공

기
질

 
저

하
및

 

유
해

물
질

배
출

이
 가

능
하

며
, 

비
흡

연
자

 노
출

위
험

이
 있

음

∙
현

재
 

연
구

들
은

 
배

출
물

의
 

성
분

과
 

잠
재

적
 

위
해

성
을

 밝
혀

냈
지

만
, 

인
과

관
계

나
 장

기
적

 

건
강

영
향

에
 대

한
 확

실
한

 증
거

는
 부

족
함

∙
제

품
 다

양
성

과
 연

구
 편

향
 문

제
를

 고
려

할
 때

, 

배
출

 물
질

과
 건

강
영

향
 평

가
의

 일
관

성
 확

보
와

규
제

 기
준

 마
련

이
 시

급
함

12
So

le
im

an
i

et
 a

l. 

(2
02

2)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

담
배

 연
소

 과
정

에
서

 

발
생

하
는

 주
요

 연
기

 유
형

과
 

간
접

흡
연

, 
삼

차
흡

연
, 

담
배

꽁
초

에
 포

함
된

 

유
해

물
질

 종
류

 및
 

농
도

 비
교

 분
석

연
구

 1
59

편

∙
다

환
방

향
족

탄
화

수
소

 및
 

기
타

 방
향

족
 탄

화
수

소
 농

도

∙
금

속
 및

 니
트

로
사

민
 농

도

∙
탄

소
화

합
물

(알
데

히
드

, 
케

톤
)

농
도

∙
알

코
올

 및
 페

놀
 농

도

∙
다

환
방

향
족

탄
화

수
소

 및
 기

타
 방

향
족

 탄
화

수
소

가
 

가
장

 많
은

 연
구

에
서

 다
루

어
졌

음

∙
금

속
과

 니
트

로
사

민
은

 측
류

 연
기

에
서

 상
대

적
으

로
 

높
은

 농
도

로
 검

출
됨

∙
대

부
분

의
 

다
환

방
향

족
탄

화
수

소
 

및
 

방
향

족

탄
화

수
소

와
 탄

소
화

합
물

(알
데

히
드

, 
케

톤
) 

농
도

에
서

 

측
류

연
기

와
주

류
연

기
가

 담
배

꽁
초

보
다

높
음

∙
알

코
올

과
 페

놀
은

 측
류

 연
기

에
서

 주
류

연
기

및
 담

배

꽁
초

보
다

 높
은

 농
도

를
나

타
냄

∙
간

접
흡

연
과

 삼
차

흡
연

도
 환

경
과

 인
체

에
유

해
물

질
 

노
출

원
으

로
 작

용
함

∙
담

배
의

 유
해

물
질

은
 흡

연
자

가
 직

접
흡

입
할

 뿐
 

아
니

라
, 

측
류

연
기

, 
간

접
흡

연
, 

삼
차

흡
연

 그
리

고

담
배

꽁
초

를
통

해
 환

경
으

로
 배

출
되

어
 노

출
될

 

수
 있

음

∙
특

히
 

담
배

꽁
초

와
 

삼
차

흡
연

에
서

 
발

견
되

는
 

유
해

물
질

이
인

체
 

건
강

뿐
 

아
니

라
환

경
과

 

생
태

계
에

도
 미

치
는

 악
영

향
에

대
해

서
는

 추
가

 

연
구

가
 필

요
함

∙
흡

연
은

 건
강

 문
제

뿐
 아

니
라

 환
경

 오
염

도
 

유
발

하
므

로
 종

합
적

 관
리

가
 요

구
됨
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요
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약
(계

속
)

연
번

저
자

 (
연

도
)

연
구

 설
계

연
구

 주
제

연
구

 대
상

측
정

 지
표

주
요

 결
과

해
석

 및
 시

사
점

13
D

uc
 e

t 
al

. 

(2
02

2)
메

타
분

석

베
트

남
 지

역
사

회
 

15
세

 이
상

 인
구

의
 

간
접

흡
연

 유
병

률

연
구

 7
편

(n
=1

84
,9

21
명

; 

국
가

차
원

 설
문

 2
편

, 

횡
단

면
 3

편
, 

사
례

–대
조

군
 2

편
)

간
접

흡
연

 노
출

 유
병

률
(%

)

∙
전

체
 간

접
흡

연
 유

병
률

 5
4.

60
%

(9
5%

 C
I 

44
.9

0-
64

.1
5)

∙
연

구
 간

 높
은

 이
질

성
이

 존
재

함

(p
=0

.0
00

1,
 Q

=2
24

5.
60

, 
I2 =9

9.
73

%
)

∙
조

사
 연

도
가

 진
행

될
수

록
 간

접
흡

연
 노

출
유

병
률

이
 

점
진

적
으

로
 증

가
하

는
 추

세
임

∙
출

판
 편

향
은

발
견

되
지

 않
음

∙
베

트
남

은
 2

00
4년

 세
계

보
건

기
구

 담
배

규
제

기
본

협
약

(W
HO

 F
ra

m
ew

or
k

Co
nv

en
tio

n 
on

 

To
ba

cc
o 

Co
nt

ro
l,

W
H

O
 F

C
TC

)를
 비

준
하

였
음

에
도

 불
구

하
고

 간
접

흡
연

 노
출

 수
준

이
 매

우

높
음

이
 확

인
됨

∙
간

접
흡

연
으

로
 인

한
 건

강
 문

제
와

 의
료

비
용

 

부
담

이
 크

므
로

, 정
부

는
 보

다
 엄

격
하

고
 효

과
적

인

금
연

정
책

과
 규

제
 시

행
을

 신
속

하
게

 추
진

해
야

 함

14
Li

m
 e

t 
al

. 

(2
02

2)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

국
가

별
 소

득
 수

준
에

 따
른

 

개
인

 초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)
 

노
출

량
 및

 주
요

 노
출

원
 비

교

연
구

 1
40

편
개

인
 초

미
세

먼
지

(P
M

2.
5)

 

노
출

량
(㎍

/㎥
)

∙
고

소
득

국
에

서
 

개
인

 
PM

2.
5 

노
출

량
이

 
가

장
 

낮
았

으
며

, 
상

위
중

소
득

국
은

 
하

위
중

소
득

국
과

 

저
소

득
국

보
다

 다
소

 낮
음

∙
세

계
보

건
기

구
 기

준
치

(1
5㎍

/㎥
) 

이
하

 비
율

:

고
소

득
국

 3
4%

, 
상

위
중

소
득

국
 1

%
, 

하
위

중
소

득
국

 및
 저

소
득

국
 0

%

∙
고

소
득

국
 내

에
서

는
 도

시
와

 농
촌

 간
 노

출
 차

이
 

없
으

며
, 

비
고

소
득

국
에

서
는

농
촌

 지
역

 노
출

이
 

도
시

보
다

 높
음

(주
로

가
정

 내
 취

사
･난

방
 영

향
)

∙
주

요
 노

출
원

으
로

는
 고

소
득

국
에

서
는

 간
접

흡
연

, 

실
내

 
유

입
 

대
기

오
염

, 
교

통
 관

련
대

기
오

염
, 

비
고

소
득

국
에

서
는

생
물

질
 및

 석
탄

 기
반

 가
정

용
 

취
사

･난
방

으
로

 나
타

남

∙
개

인
 미

세
먼

지
 노

출
 연

구
는

 증
가

하
고

있
으

나
, 

국
가

별
 및

 사
회

계
층

별
로

 큰
 불

평
등

이
 존

재
함

∙
대

기
환

경
 규

제
를

 위
해

 주
변

 환
경

 모
니

터
링

이
 

중
요

하
지

만
, 

개
인

별
 노

출
연

구
가

 더
욱

 확
대

되
어

야
 

정
확

한
 

노
출

량
 

평
가

와
 

건
강

영
향

 

평
가

가
 가

능
함

∙
저

소
득

국
가

들
은

 
대

기
오

염
으

로
인

한
건

강
 

피
해

뿐
 아

니
라

, 개
인

 노
출

연
구

 수
행

 빈
도

에
서

도

불
평

등
을

 겪
고

 있
으

며
, 

저
소

득
국

가
 중

심
으

로

노
출

특
성

, 
규

모
, 

인
식

에
 대

한
 연

구
가

 확
대

되
어

야
 함

15
B

ju
rli

n 
et

 a
l. 

(2
02

1)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

전
자

담
배

 사
용

자
 소

변
 내

 

발
암

성
 바

이
오

마
커

 분
석

과
 

방
광

암
 발

병
 위

험
과

의
 

연
관

성
 평

가

연
구

 2
2편

(전
자

담
배

 사
용

자
 및

 

비
사

용
자

 대
조

 포
함

)

소
변

 내
 발

암
물

질
 및

 

금
속

바
이

오
마

커
 농

도

(4
0개

 모
화

합
물

, 
4개

 금
속

, 
63

개
 

대
사

체
바

이
오

마
커

)

∙
전

자
담

배
 사

용
자

의
 소

변
에

서
 비

사
용

자
대

비
 

방
광

암
과

 
연

관
된

 
여

러
 

발
암

성
 

바
이

오
마

커
 

농
도

가
 더

 높
았

음

∙
모

 화
합

물
과

 대
사

체
를

 포
함

한
 다

양
한

발
암

물
질

이

검
출

됨

∙
연

구
 간

 보
고

 방
식

이
 상

이
하

고
, 

비
흡

연
대

조
군

 

부
족

으
로

 제
한

점
이

 존
재

함

∙
전

자
담

배
 사

용
 시

 방
광

암
 관

련
 발

암
물

질
에

 

노
출

될
 가

능
성

이
 높

음

∙
일

반
담

배
(궐

련
)와

 유
사

한
 독

성
 물

질
이

존
재

하
여

장
기

적
으

로
부

정
적

인
건

강
영

향
을

 줄
 수

 있
음

∙
소

변
 

내
 

바
이

오
마

커
를

 
활

용
해

 
전

자
담

배
 

안
전

성
 평

가
가

 가
능

함

∙
추

가
적

인
 전

향
적

 연
구

 및
 대

조
군

 확
보

가
 필

요
함
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<표
 3

-
7
> 

국
외

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 (
연

도
)

연
구

 설
계

연
구

 주
제

연
구

 대
상

측
정

 지
표

주
요

 결
과

해
석

 및
 시

사
점

16
Ka

sh
an

i 
et

 a
l. 

(2
02

1)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

과
 

모
델

링

이
란

의
 

간
접

흡
연

 노
출

 및
 추

세
 분

석

연
구

 6
8편

(1
99

0-
20

13
년

 발
표

)

간
접

흡
연

 노
출

 빈
도

 및
 

추
정

 노
출

률

∙
간

접
흡

연
 노

출
이

 젊
은

 층
에

서
 더

 높
게

나
타

남

∙
농

촌
 지

역
의

 간
접

흡
연

 노
출

이
 도

시
 지

역
보

다
 

높
았

음

∙
13

-1
5세

 대
상

 전
국

 조
사

에
서

 야
외

에
서

 노
출

이

가
장

 높
았

음

∙
시

간
 경

과
에

 따
라

 간
접

흡
연

 노
출

이
 감

소
하

는
 

추
세

가
 관

찰
됨

∙
간

접
흡

연
 노

출
 연

구
가

 2
00

1년
부

터
 본

격
화

, 

최
근

 더
욱

 활
발

히
 진

행
됨

∙
이

란
 내

 간
접

흡
연

 노
출

에
 대

한
 인

식
과

연
구

가
 

점
진

적
으

로
 증

가
하

고
 있

음

∙
특

히
 젊

은
 층

과
 농

촌
 지

역
을

 중
심

으
로

간
접

흡
연

 

노
출

 관
리

가
 필

요
함

∙
감

소
 추

세
지

만
 지

속
적

인
 노

출
 저

감
정

책
과

 

연
구

가
 요

구
됨

17
Ja

nj
an

i 
et

 a
l. 

(2
02

1)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

이
란

 인
구

 내
 

간
접

흡
연

 노
출

 유
병

률
 분

석

연
구

 5
5편

(2
00

9–
20

20
년

 발
표

)

간
접

흡
연

 노
출

 유
병

률

(연
령

, 
장

소
별

)

∙
이

란
 내

 간
접

흡
연

 노
출

 유
병

률
은

 감
소

 없
이

 

오
히

려
 증

가
하

는
 경

향
이

 있
음

∙
간

접
흡

연
 노

출
 유

병
률

 설
문

조
사

 결
과

,

가
정

 내
(5

7.
5%

)에
서

의
 간

접
흡

연
 노

출
이

 

직
장

 내
(4

9.
2%

)보
다

 높
았

음

∙
일

부
 지

역
의

 노
출

 유
병

률
이

 다
른

 지
역

보
다

 

더
 높

게
 나

타
남

∙
이

란
 내

 대
규

모
 인

구
가

 간
접

흡
연

에
노

출
되

어
 

있
음

∙
노

출
 장

소
별

 포
괄

적
인

 보
호

 대
책

이
필

요
함

∙
지

역
별

 특
성

과
 문

화
적

 요
인

을
 고

려
한

 맞
춤

형
 

간
접

흡
연

 예
방

관
리

 프
로

그
램

개
발

이
 중

요
함

18
H

er
is

 e
t 

al
. 

(2
02

0)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

원
주

민
 

청
소

년
･청

년
(1

0-
24

세
)

흡
연

 행
동

의

위
험

 및
 보

호
 요

인
 분

석

호
주

･뉴
질

랜
드

･캐
나

다
･

미
국

 원
주

민
 

청
소

년
･청

년
 대

상
 

연
구

 5
5편

(2
00

6–
20

16
년

 발
표

; 

정
량

 4
1편

, 
정

성
 1

4편
)

개
인

･사
회

･환
경

 수
준

 영
향

요
인

(연
령

, 태
도

, 지
식

, 물
질

사
용

, 가
족

･

친
구

 관
계

, 
흡

연
규

범
, 

정
신

건
강

, 

신
체

활
동

, 
금

연
구

역
, 

간
접

흡
연

 

노
출

, 
지

역
사

회
 흡

연
율

, 
캠

페
인

 등
)

∙
개

인
･사

회
 수

준
: 

연
령

 증
가

, 
흡

연
 태

도
･지

식
, 

물
질

사
용

(음
주

, 
약

물
 등

 사
용

),
 또

래
･가

족
 

관
계

, 
흡

연
 규

범
, 

정
신

건
강

, 
신

체
활

동
 등

 주
요

 

영
향

요
인

이
 확

인
됨

∙
환

경
 수

준
: 

금
연

구
역

, 
간

접
흡

연
 노

출
, 

지
역

사
회

 

흡
연

율
, 

금
연

 캠
페

인
 등

 영
향

요
인

이
 보

고
됨

∙
일

부
 연

구
에

서
 일

반
담

배
(궐

련
) 

사
용

, 
가

격
, 

접
근

성
을

 언
급

함

∙
역

사
･문

화
적

 요
인

 보
고

는
 드

묾

∙
원

주
민

 청
소

년
 흡

연
은

 비
원

주
민

 청
소

년
과

 

유
사

한
 영

향
요

인
을

 보
이

며
, 

특
히

 지
역

사
회

 

흡
연

율
이

 높
을

수
록

 흡
연

율
이

 증
가

함

∙
물

질
 사

용
, 

정
신

건
강

과
 밀

접
하

게
 연

관
되

어
 

있
어

 종
합

적
인

 지
역

사
회

 개
입

 프
로

그
램

이
 

필
요

함

∙
흡

연
의

 사
회

적
 비

규
범

화
(d

en
or

m
al

iz
at

io
n)

,

문
화

적
 보

호
 요

인
 규

명
을

 위
한

 원
주

민
 및

 

지
역

사
회

 주
도

의
 연

구
가

 필
요

함
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<표
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-
7
> 

국
외

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 (
연

도
)

연
구

 설
계

연
구

 주
제

연
구

 대
상

측
정

 지
표

주
요

 결
과

해
석

 및
 시

사
점

19
Zh

ao
 e

t 
al

. 

(2
02

0)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

전
자

담
배

 액
상

(e
-l

iq
ui

d)
, 

에
어

로
졸

(a
er

os
ol

), 
및

 

전
자

담
배

 사
용

자
 

생
체

시
료

 내
 금

속
/준

금
속

(m
et

al
s/

m
et

al
lo

id
s)

 

노
출

 평
가

전
자

담
배

 

액
상

･에
어

로
졸

･생
체

시
료

분
석

 연
구

 2
4편

(액
상

 1
2편

, 
에

어
로

졸
 

12
편

, 
생

체
시

료
 4

편
)

∙
액

상
, 

에
어

로
졸

, 
생

체
시

료
 내

 

금
속

/준
금

속
 농

도

(알
루

미
늄

, 
안

티
몬

,
비

소
, 카

드
뮴

,

코
발

트
, 

크
롬

, 
구

리
, 철

, 납
, 

망
간

, 

니
켈

, 
셀

레
늄

, 
주

석
, 

아
연

)

∙
장

치
 유

형
별

 비
교

(카
트

리
지

, 
오

픈
윅

, 
탱

크
 등

)

∙
전

자
담

배
 액

상
, 

에
어

로
졸

, 
생

체
시

료
 내

에
서

 

다
양

한
 금

속
 및

 준
금

속
이

 검
출

됨

∙
장

치
 

유
형

별
로

는
 

카
트

리
지

･탱
크

/오
픈

윅
형

의
 

금
속

 및
 준

금
속

 농
도

가
 병

(b
ot

tle
)형

보
다

 높
음

 

→
 코

일
 접

촉
 가

능
성

 때
문

∙
전

자
담

배
 사

용
자

의
 생

체
시

료
 내

 금
속

 농
도

는
 

일
반

담
배

(궐
련

) 
사

용
자

와
 비

슷
하

거
나

 높
았

으
며

, 

일
부

는
 시

가
 사

용
자

보
다

도
 높

음

∙
장

치
･흡

연
방

식
･수

집
방

법
 등

에
 따

른
 농

도
 차

이
로

 연
구

 간
 비

교
가

 어
려

움

∙
전

자
담

배
도

 금
속

/준
금

속
 노

출
의

 주
요

 원
천

이
 

될
 수

 있
음

∙
코

일
 및

 기
기

 구
조

와
 액

상
 형

태
에

 따
라

 금
속

 

용
출

량
 달

라
짐

 →
 제

품
 설

계
 및

 규
제

 필
요

함

∙
표

준
화

된
 금

속
/준

금
속

 측
정

 프
로

토
콜

이
필

요
함

∙
장

기
 노

출
에

 따
른

 건
강

영
향

 평
가

와
 더

불
어

 

일
반

담
배

(궐
련

)와
 기

타
 담

배
제

품
 간

의
 비

교
 

연
구

 확
대

가
 필

요
함

20
D

ro
va

nd
i 

et
 a

l. 

(2
02

0)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

과
 

메
타

분
석

일
반

담
배

와
 

궐
련

형
 전

자
담

배
 사

용
자

의
 

생
체

지
표

 비
교

무
작

위
 대

조
시

험
 

연
구

 1
0편

 

(성
인

 흡
연

자

총
 1

,7
66

명
)

흡
연

 관
련

 주
요

 생
체

지
표

 1
2종

(혈
액

･호
기

 
카

복
시

헤
모

글
로

빈
, 

2-
A

N
, 

4-
A

B
P,

 
C

EM
A

, 

3-
H

PM
A

, 
1-

O
H

P,
 

S-
PM

A
, 

o-
to

l, 
M

H
B

M
A

, 
N

N
N

, 
N

N
A

L,
 

총
 니

코
틴

 등
가

물
)

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

 v
s 

일
반

담
배

(궐
련

):
 

12
개

 생
체

지
표

 모
두

 궐
련

형
 전

자
담

배
 군

에
서

 

유
의

하
게

 낮
음

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

 v
s 

금
연

군
: 

4개
 

생
체

지
표

(3
-H

PM
A

, 
N

N
N

, 
N

N
A

L,
 

TN
eq

)의
 전

자
담

배
 군

이
 유

의
하

게
 높

았
으

며
, 

8개
 생

체
지

표
에

서
는

 차
이

 없
음

(동
등

)

∙
연

구
들

은
 모

두
 비

맹
검

무
작

위
 임

상
시

험
 연

구
에

 

해
당

됨

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

는
 일

반
담

배
(궐

련
) 

대
비

 

전
반

적
으

로
 낮

게
 나

타
남

∙
일

부
 

발
암

성
 

생
체

지
표

(C
O

H
b,

 
2-

A
N

, 

4-
A

B
P,

 C
EM

A
)에

서
 큰

 감
소

가
 확

인
되

어
 

위
해

 저
감

 가
능

성
을

 시
사

함

∙
그

러
나

 금
연

군
 대

비
 일

부
 발

암
성

 생
체

지
표

는
 

여
전

히
 높

아
 완

전
한

 대
체

재
는

 아
님

∙
담

배
산

업
의

 개
입

이
 많

아
 결

과
 해

석
에

 주
의

가
 

필
요

하
며

, 
독

립
적

이
고

 장
기

적
인

 추
가

 연
구

가
 

반
드

시
 요

구
됨

21
Si

m
on

av
ic

iu
s 

et
 a

l. 
(2

01
9)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

궐
련

형
 전

자
담

배
 제

품
의

 

간
접

흡
연

 배
출

 및
 

사
용

자
 노

출
 평

가
, 

독
립

 연
구

와
 

담
배

산
업

 연
구

 비
교

궐
련

형
 전

자
담

배
 관

련
 

연
구

 3
1편

 

(간
접

흡
연

 배
출

 1
6편

, 

인
간

 사
용

 1
5편

)

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

 특
성

(제
품

 종
류

, 
모

델
 등

)

∙
간

접
흡

연
 배

출
물

: 

니
코

틴
, 

유
해

･잠
재

 
유

해
물

질
, 

입
자

상
 물

질

∙
인

간
 사

용
 시

: 

생
체

 내
 니

코
틴

, 
유

해
물

질
 노

출

수
준

,
흡

연
 욕

구
, 

만
족

도

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

는
 일

반
담

배
(궐

련
) 

대
비

니
코

틴
 

전
달

량
 최

대
 8

3%
 수

준
임

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

는
 일

반
 담

배
 대

비
 유

해
 및

 

잠
재

유
해

물
질

을
 최

소
 6

2%
, 

입
자

상
 물

질
은

 최
소

75
%

 감
소

시
킴

∙
인

간
 사

용
 시

 유
해

물
질

 노
출

 4
2-

96
%

감
소

함

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

 사
용

은
 흡

연
 욕

구
를

억
제

하
나

, 

만
족

도
는

 담
배

보
다

 낮
음

∙
산

업
체

 후
원

 연
구

와
 독

립
 연

구
 결

과
는

대
체

로
 

유
사

함

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

 관
련

 연
구

는
 연

구
방

법
과

 제
품

종
류

가
 다

양
하

고
, 

대
부

분
제

조
사

와
 관

련
 있

음

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

 사
용

 시
 사

용
자

와
주

변
인

의
 

유
해

물
질

 노
출

은
 일

반
담

배
(궐

련
)보

다
 현

저
히

 

낮
지

만
, 

완
전

히
 제

거
되

지
는

 않
음

∙
근

거
 대

부
분

이
 담

배
 산

업
 데

이
터

에
기

반
하

여
 

장
기

적
 건

강
영

향
 연

구
는

부
족

함

∙
궐

련
형

 전
자

담
배

의
 위

해
 특

성
은

 독
립

연
구

를
 

통
해

 확
인

할
 필

요
가

 있
으

며
, 

다
른

 저
위

험
 대

체

니
코

틴
 제

품
과

 비
교

 연
구

가
 필

요
함
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<표
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-
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> 

국
외

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 (
연

도
)

연
구

 설
계

연
구

 주
제

연
구

 대
상

측
정

 지
표

주
요

 결
과

해
석

 및
 시

사
점

22
A

ng
us

 &
 

Se
m

pl
e 

(2
01

9)

신
속

 

문
헌

고
찰

과
 

서
술

적
 

문
헌

고
찰

재
가

방
문

 요
양

 및
 

지
역

사
회

 돌
봄

 노
동

자
의

 

간
접

흡
연

 노
출

현
황

 및
 

연
구

 공
백

 탐
색

재
가

방
문

 요
양

 및
 

지
역

사
회

 돌
봄

 

노
동

자
 대

상
 

연
구

 1
7편

없
음

(자
기

보
고

식
 설

문
조

사
 기

반
: 

간
접

흡
연

 노
출

 여
부

, 
노

출
 빈

도
 및

 

지
속

 시
간

, 
근

무
 환

경
 특

성
)

∙
총

 2
0편

 문
헌

 중
 1

7편
 연

구
가

 재
가

방
문

 요
양

 및

지
역

사
회

 돌
봄

 노
동

자
의

간
접

흡
연

 노
출

을
 다

룸

∙
8편

 연
구

에
서

 노
출

 비
율

･빈
도

 제
시

: 
24

-4
5%

 

노
출

, 
일

부
 집

단
은

 8
0%

 이
상

 보
고

∙
연

간
 

노
출

 
시

간
은

 
최

대
 

28
4시

간
(일

 
평

균
 

15
-4

6분
)으

로
 추

정
되

며
, 

간
접

흡
연

 농
도

 등
의

 

정
량

적
 측

정
치

는
 없

음

∙
간

접
흡

연
 노

출
은

 흔
하

며
, 

다
른

 직
업

적
위

험
과

 

함
께

 다
루

어
짐

∙
재

가
 방

문
･지

역
사

회
 돌

봄
 노

동
자

는
민

간
 가

정

환
경

에
서

 간
접

흡
연

에
 흔

히
노

출
될

 가
능

성
이

 큼

∙
노

출
 근

로
자

 수
, 

빈
도

, 
지

속
 시

간
, 

농
도

를
 

규
명

하
는

 연
구

가
 필

요
함

∙
돌

봄
을

 받
는

 환
자

의
 권

리
와

 돌
봄

 노
동

자
의

 

건
강

권
 사

이
 균

형
을

 맞
출

수
 있

는
 지

침
 개

발
이

필
요

함

∙
공

중
보

건
 영

역
에

서
 돌

봄
 노

동
자

의
간

접
흡

연
 

보
호

 방
안

 논
의

가
 시

급
함

23

D
íe

z-

Iz
qu

ie
rd

o 
et

 a
l. 

(2
01

8)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

삼
차

흡
연

에
 관

한

종
합

적
 고

찰
:

성
분

･농
도

, 
건

강
영

향
, 

인
식

･행
태

, 
기

타
 요

인

연
구

 6
8편

(실
험

연
구

･동
물

연
구

·

아
동

·성
인

·인
식

조
사

 

등
)

니
코

틴
, 

니
트

로
사

민
, 

코
티

닌
,

휘
발

성
유

기
화

합
물

 등
 

생
체

 및
 환

경
 지

표

∙
28

편
 연

구
: 

니
코

틴
･니

트
로

사
민

･코
티

닌
 농

도
가

주
로

 측
정

됨
. 

일
부

 연
구

에
서

는
 금

연
 후

 수
개

월
이

지
나

도
가

정
, 

호
텔

, 
차

량
 등

에
서

 삼
차

흡
연

오
염

이
지

속
됨

이
 확

인
됨

∙
21

편
 연

구
: 

삼
차

흡
연

 건
강

영
향

을
 분

석
했

으
며

, 

세
포

 연
구

에
서

는
 D

N
A

 손
상

･세
포

독
성

･대
사

 

변
화

, 
동

물
 실

험
에

서
는

 
폐

･간
･피

부
 손

상
과

 

행
동

 변
화

가
 보

고
됨

. 
아

동
 연

구
에

서
는

 소
변

 

코
티

닌
과

 호
기

 일
산

화
질

소
 등

이
 측

정
되

어
 노

출
 

확
인

됨

∙
16

편
 연

구
: 

인
식

･행
태

･정
책

을
 다

루
었

으
며

,

일
반

인
의

 삼
차

흡
연

 위
험

인
식

은
 낮

고
, 

금
연

정
책

이

시
행

된
 건

물
이

나
 차

량
에

서
도

 오
염

이
 잔

존
함

이

보
고

됨
. 

보
건

 전
문

가
조

차
 삼

차
흡

연
 인

식
이

 낮
은

경
우

가
 확

인
됨

∙
3편

 연
구

: 전
자

담
배

･후
카

 등
 대

체
 흡

연
기

기
에

서
도

니
코

틴
 잔

류
물

이
 검

출
됨

∙
삼

차
흡

연
은

 니
코

틴
･니

트
로

사
민

･코
티

닌
 등

으
로

평
가

되
며

, 
면

포
와

 
크

로
마

토
그

래
피

가
 

주
로

 

사
용

됨

∙
세

포
･동

물
･아

동
 

연
구

에
서

 
유

해
성

이
확

인

되
었

으
나

, 사
람

 대
상

 장
기

적
 영

향
은

 불
명

확
하

여

추
가

 연
구

가
 필

요
함

∙
연

구
 간

 방
법

론
 차

이
가

 크
고

, 
일

반
인

인
식

이
 

낮
아

 교
육

과
 정

책
적

 대
응

이
요

구
됨
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국
외

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 (
연

도
)

연
구

 설
계

연
구

 주
제

연
구

 대
상

측
정

 지
표

주
요

 결
과

해
석

 및
 시

사
점

24
Ze

ng
 e

t 
al

. 

(2
01

6)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

과

메
타

분
석

중
국

 

15
세

 이
상

 비
흡

연
자

에
서

의
 

간
접

흡
연

 유
병

률
 및

 

분
포

 추
정

연
구

 4
6편

(총
 3

81
,5

80
명

 

비
흡

연
자

 대
상

)

없
음

(자
기

보
고

식
 설

문
조

사
 기

반
: 

간
접

흡
연

 노
출

 여
부

)

∙
전

체
 

간
접

흡
연

 
경

험
률

은
 

48
.7

%
(9

5%
 

C
I 

44
.8

-5
2.

5%
)로

 1
99

5년
부

터
 2

01
3년

 동
안

 

큰
 변

화
 없

이
 유

지
됨

∙
연

령
별

로
 

60
세

 
이

상
에

서
 

가
장

 
낮

았
고

 

(3
5.

1%
, 

95
%

 C
I 

31
.8

-3
8.

3%
),

 1
5-

59
세

 

연
령

군
에

서
 

유
의

하
게

 
높

았
음

(O
R

=1
.6

1,
 

95
%

 C
I 

1.
44

-1
.8

1)

∙
지

역
･성

별
 간

 차
이

는
 전

반
적

으
로

 유
의

하
지

 

않
았

으
나

, 
20

02
-2

01
0년

 
사

이
 

남
성

에
서

 

유
의

한
 증

가
 추

세
가

 확
인

됨

∙
모

든
 분

석
에

서
 연

구
 간

 이
질

성
이

 매
우

 높
음

(I2 >9
8%

, 
p<

.0
01

)

∙
중

국
 성

인
 비

흡
연

자
 절

반
 가

까
이

 간
접

흡
연

에
 

노
출

되
고

 있
으

며
, 

특
히

청
･중

년
 남

성
이

 주
요

 

취
약

집
단

임

∙
지

역
･성

별
 차

이
는

 뚜
렷

하
지

 않
으

나
, 

높
은

 

유
병

률
의

 지
속

은
 공

중
보

건
적

 우
려

가
 크

며
, 

효
과

적
인

 금
연

정
책

 및
 청

･중
년

층
 대

상
 맞

춤
형

개
입

이
 필

요
함

25
Zh

an
g 

et
 a

l. 

(2
01

5)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

중
국

 임
산

부
의

 

간
접

흡
연

 노
출

 실
태

 및
 

개
입

 연
구

 검
토

중
국

 임
산

부
 대

상
 

연
구

 1
3편

∙
간

접
흡

연
 노

출
 유

병
률

∙
개

입
 연

구
 효

과

∙
13

편
 

중
 

8편
이

 
임

산
부

의
 

간
접

흡
연

 
노

출
 

유
병

률
을

다
루

었
으

며
, 

38
.9

-7
5.

1%
로

 매
우

 

높
은

 수
준

으
로

 보
고

되
었

으
며

, 
가

정
･직

장
･공

공

장
소

등
 다

양
한

환
경

에
서

 발
생

함

∙
개

입
 연

구
는

 5
편

에
 불

과
하

며
, 

개
입

 방
법

은
 

의
사

상
담

, 
교

육
 자

료
(책

자
･비

디
오

), 
건

강
 알

림
, 

행
동

 상
담

 등
 다

양
했

음
. 

개
입

 초
점

은
 남

편
 흡

연
 

행
동

변
화

(2
편

), 
남

편
 흡

연
+아

내
 회

피
행

동

병
행

(1
편

),
 

임
산

부
 

자
기

효
능

감
 

증
진

(1
편

),
 

임
산

부
 회

피
 행

동
(1

편
)으

로
 구

분
됨

. 
그

러
나

 

개
입

연
구

의
수

가
 적

고
, 

효
과

 검
증

이
 제

한
적

임

∙
중

국
 임

산
부

의
 간

접
흡

연
 노

출
은

 매
우

높
으

나
, 

이
를

 줄
이

기
 위

한
 개

입
연

구
는

 매
우

 부
족

함

∙
단

순
 회

피
 전

략
보

다
 가

정
 내

 금
연

정
책

과
 

남
편

흡
연

자
 

대
상

 
개

입
이

 
핵

심
적

이
며

,

향
후

 체
계

적
이

고
효

과
적

인
 개

입
프

로
그

램
과

정
책

 지
원

이
 필

요
함
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 간
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: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
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약
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속
)

연
번

저
자

 (
연

도
)

연
구

 설
계

연
구

 주
제

연
구

 대
상

측
정

 지
표

주
요

 결
과

해
석

 및
 시

사
점

26
Fe

rn
án

de
z

et
 a

l. 

(2
01

5)

체
계

적
 

문
헌

고
찰

과

관
찰

 연
구

 

전
자

담
배

 사
용

 시
 발

생
하

는
 

에
어

로
졸

 성
분

 및
 

실
생

활
 환

경
에

서
의

 

초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)
 

배
출

 특
성
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나. 국내 연구 동향

국내 간접흡연 연구는 국민건강영양조사와 국민환경보건 기초조사 등을 기반으로 크레아티닌 보정을 포함한 

소변 니코틴과 NNAL을 주 지표로 활용하여, 간접흡연 노출 수준과 추세를 기술하고 자기보고 측정의 한계를 

반복적으로 확인하고 있다(Lee et al., 2014; Sim & Park, 2021; Lee et al., 2022; Park, 2024). 

2008-2020년 동안 비흡연자의 코티닌 농도와 자기보고 노출률은 전반적으로 감소했으나 일부 시기･집단에서

재상승 또는 정체가 관찰되었고, 특히 여성과 아동에서 생체지표 기준 노출이 상대적으로 높게 나타나 젠더･연령

취약성이 부각되었다(Kim et al, 2020; Kim & Kang, 2020; You et al., 2021; Jeong et al., 2021; 

Yang et al., 2022; Park, 2024). 또한 NNAL, 중금속(카드뮴) 등 다중 지표 분석은 간접흡연이 니코틴 노출을

넘어 독성물질 축적과 연관됨을 시사하여 생체지표 기반 다물질 감시의 필요성을 뒷받침한다(Lee et al., 

2017; Kim et al., 2019; Lee et al., 2022).

장소･환경･사회경제 요인에 따라 노출 양상이 크게 달랐으며, 가정･직장･공공장소･교통수단･다중이용시설

(PC방, 노래방, 택시 등)에서 실내금연정책이 미흡하거나 부분 분리된 경우 생체지표 및 환경지표(PM2.5, 

공기 중 니코틴, 표면 니코틴 및 담배특이니트로사민 잔류물)가 높게 관찰되었다(Hong et al., 2016; E. Y. 

Park et al., 2016; H. Kim et al., 2017; Kim & Lee, 2016; Park et al., 2018; Kim et al., 2018). 

다가구･공동주택에서는 이웃으로부터의 간접흡연 유입 가능성이 제기되어 주거환경을 고려한 대책이 요구되며, 

부모 흡연은 비흡연 가족(특히 아동)의 코티닌･NNAL 상승과 일관된 관련성을 보였다(Kim & Lee, 2016; 

Park, 2020; Park & Ranabhat, 2021; Moon et al., 2019).

청소년 연구 결과는 가족 흡연과 특정 미디어 노출이 자기보고 간접흡연 증가와 관련되고, 경제위기･정신건강 

요인･학교 및 지역 맥락이 장소별 노출 빈도와 흡연 행동에 영향을 보고하고 있다(Choi et al., 2017; Sun & 

Park, 2018; Lee & Hong, 2023; Du et al., 2024; S. J. Park et al., 2022). 이는 가정･학교･직장･공공장소 

각각에 대해 전면 금연과 강력한 집행, 취약집단 표적화, 생체지표 기반 감시, 그리고 커뮤니케이션･광고 환경 

개선을 통합한 다층적 개입이 필요함을 시사한다(남지웅 등, 2023; Kim et al., 2023; Park et al., 2019).

이상의 연구 결과를 종합하면, 국내 간접흡연 노출은 장기적으로 감소 추세에 있으나, 특정 인구집단(여성･아동･

청소년)과 일부 생활환경에서 여전히 높은 수준의 노출이 확인된다. 또한 자기보고 자료보다 생체지표를 활용한 

평가에서 실제 노출 수준이 높게 측정되어, 단순 설문 기반 평가의 한계를 보완할 필요성이 제기된다. 최근에는 

코티닌, NNAL뿐 아니라 중금속 등 다중 생체지표를 통합적으로 활용하려는 시도가 이루어지고 있으며, 이는 

간접흡연 노출의 복합적 특성과 장기적 영향을 평가하는 방향으로 연구가 확장되고 있음을 보여준다.
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 추
이

 분
석

성
인

 3
5,

75
8명

(2
01

5-
20

20
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
남

성
 흡

연
 경

험
률

: 
20

15
년

 7
0.

4%
 →

 2
01

8년
 6

6.
1%

∙
여

성
 흡

연
 경

험
률

: 
20

18
년

 1
1.

3%
 →

 2
02

0년
 1

3.
4%

∙
남

성
 현

재
 흡

연
율

: 
20

15
년

 3
8.

3%
 →
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02

0년
 3

3.
9%

∙
여

성
 현

재
 흡

연
율

: 
20
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년

 5
.9

%
 →
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01

9년
 7

.1
%

∙
가

정
 내

 간
접

흡
연

 노
출

률
: 

20
15

년
 1

8.
1%

 →
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01
8년

 1
4.

5%

∙
직

장
 및

 공
공

장
소

 내
 간

접
흡

연
 노

출
률

은
 큰

 변
화

 없
음

∙
남

성
 흡

연
율

은
 점

진
적

으
로

 감
소

하
는
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세

이
나
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여
성

 흡
연

율
은

 오
히

려
 증

가
하

는
 양

상
을

 보
임

∙
여

성
 흡

연
율

 감
소

를
 위

한
 맞

춤
형

 금
연

정
책

과
 프

로
그

램
의

필
요

성
이

 강
조

됨

∙
간

접
흡

연
 노

출
률

 감
소

를
 위

한
 지

속
적

 정
책

 강
화

가
 요

구
됨
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C
O

V
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-1
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 인
한

 

가
정

의
 경

제
적

 악
화

가
 

청
소

년
의

 음
주

, 

흡
연

 및
 간

접
흡

연
에

 

미
치

는
 영

향

중
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등
학

생
 

청
소

년
 5

4,
94

8명
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0년
 

청
소

년
건

강
행

태
조

사
; 

남
 2

8,
35
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, 

여
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6,
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5명
)

없
음
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기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
경

제
적

 악
화

가
 심

한
 가

정
의

 청
소

년
은

 다
음

과
 같

은
 건

강
행

태
에

서
 

더
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은
 위

험
을

 보
였

음

음
주

율
 증

가
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O

R
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.3
55
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여
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O

R
=1
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)

흡
연

율
 증

가
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O

R
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35
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여
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O

R
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.8
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)

가
정
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 간

접
흡

연
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출
 증

가
(남
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O

R
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여
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O

R
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.4
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)

∙
C

O
V
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 인

한
 경

제
적
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려

움
이

 청
소

년
의

 건
강

위
험

행
동

(음
주

, 
흡

연
, 

간
접

흡
연

 노
출

)에
 부

정
적

인
 영

향
을

 

미
친

다
는

 점
에

서
, 

향
후

 경
제

위
기

 상
황

에
서

의
 청

소
년

 

건
강

관
리
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입
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함
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사

5
K
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부
모

 교
육
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준
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청
소

년
의
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정
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간
접

흡
연

 노
출

 추
이

 분
석

중
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등
학

생
 

청
소

년
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명
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20
년

 

청
소

년
건

강
행

태
조

사
)

없
음
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기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
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년
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20
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청
소
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의

 가
정
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접
흡
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은

전
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적
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함
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부

모
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접

흡
연
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출

 위
험
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자

 중
등
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R
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2,
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I 
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6

남
자

 고
등
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R
=1

.4
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I 
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.4

7

여
자

 중
등
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R
=1

.6
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I 

1.
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-1
.6

7

여
자

 고
등
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R
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.6
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 9
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I 
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-1
.6

7

∙
부

모
의

 교
육

 수
준

이
 간

접
흡

연
 노

출
에

 유
의

한
 영

향
을
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침

∙
청

소
년

의
 가

정
 내

 간
접

흡
연

 노
출

은
 전

반
적
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 감
소

 추
세

에
 

있
으

나
, 

사
회

경
제

적
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인
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히
 부

모
의

 교
육

 수
준

)에
 따

라

불
평

등
이

 지
속

됨

∙
부

모
의

 교
육

 수
준

이
 낮

을
수

록
 간

접
흡

연
 노

출
 예

방
 행

동
 및

 

인
식

이
 부

족
할

 가
능

성
이

 높
아

, 
공

중
보

건
 정

책
은

 교
육

 수
준

이
 

낮
은

 집
단

을
 타

깃
으

로
 한

 맞
춤

형
 개

입
 필

요

6
박

민
희

 

(2
02

2)

매
일

 흡
연

하
는

 

청
소

년
의

 일
반

적
, 

흡
연

 관
련

, 
정

신
건

강
 

특
성

 분
석

흡
연

 경
험

이
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는
 

청
소

년
 1

,1
86

명

(2
02

1년
 B

시
 교

육
청

 

학
생

 흡
연

･음
주

 실
태

조
사

)

없
음

(정
신

건
강

 및

행
동

 특
성

 중
심

)

∙
매

일
 흡

연
하

는
 청

소
년

은
 평

균
 흡

연
 시

작
 연

령
이

 1
3.

46
세

로
 더

 

어
렸

고
(F

=8
.3

43
, 

p<
0.

00
1)

, 
하

루
 흡

연
량

도
 높

았
음

∙
액

상
형

 전
자

담
배

(5
4.

5%
) 

및
 가

열
형

 전
자

담
배

(7
0.

0%
) 

현
재

 

흡
연

 비
율

이
 더

 높
았

음

∙
금

연
 시

도
율

(5
1.

0%
) 

및
 금

연
 성

공
률

(1
9.

6%
)이

 낮
고

, 
‘계

획
 전

 

단
계

’에
 머

무
는

비
율

(7
6.

0%
)이

 높
았

음

∙
간

접
흡

연
 

노
출

 
비

율
이

 
가

정
(2

9.
0%

),
 

학
교

(3
3.

9%
), 

공
공

장
소

(2
9.

2%
) 

모
두

에
서

유
의

하
게

 높
았

음

∙
스

트
레

스
 인

지
(3

.4
5,

 p
=0

.0
10

),
 우

울
(2

.8
4,

 p
=0

.0
37

), 
충

동
성

(2
.8

9,
 p

<0
.0
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)이

 더
 높

았
음

∙
매

일
 흡

연
하

는
 청

소
년

은
 금

연
 의

지
와

 행
동

이
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고
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간
접

흡
연
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경

과
 전

자
담

배
사

용
 경

험
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음

∙
심

리
적

 요
인
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트

레
스

, 
우

울
, 

충
동

성
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높
은

 수
준

으
로

 

나
타

나
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복
합

적
인
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입

 필
요

∙
청

소
년

 흡
연

 예
방

 및
 금

연
지

원
 정

책
은

 단
순

 금
연

 유
도

뿐
 

아
니

라
 간

접
흡

연
 노

출
 저

감
, 

심
리

 정
서

적
 개

입
 등

 다
면

적
 

접
근

 필
요
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청
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연
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 시
 

자
기

보
고

와
 요

검
 

코
티

닌
 검

사
의
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확
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비
교
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위
응

답
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20
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사
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남
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명
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여
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-1
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 7
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-1
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 5
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명
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소
변

 코
티

닌

∙
자

기
보

고
 기

준
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재
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연
율

은
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중
 코

티
닌
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준

 실
제
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연

율
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.8

%
로

나
타

남

∙
남

성
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고
령
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간

접
흡

연
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출
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음
주

 경
험

자
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서
흡

연
율
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게
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타
남

∙
허

위
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답
과
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 요

인
은

 성
별

, 
가

구
소

득
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우
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청

소
년

의
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연
율
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기
보

고
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할
 경

우
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제
보

다
 

낮
게

 추
정

될
 수
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음

∙
생

체
지

표
 활

용
이

 실
제

 흡
연

율
을
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다

 정
확

히
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악
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 데
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할
 수
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으

며
, 

허
위

응
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출
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사
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률
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남
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∙
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 수

준
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출

군
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조
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 유
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 위
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흡
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체
 O

R
=

2.
44

, 
남

성
 O

R
=

1.
65

, 
여

성
 O

R
=

2.
73

)

∙
간

접
흡

연
 노

출
이

 비
흡

연
자

의
 소

변
 N

N
A

L
농

도
를

 유
의

하
게

 

증
가

시
킴

∙
N

N
A

L은
 확

정
 발

암
물

질
이

므
로

, 
비

흡
연

자
보

호
를

 위
한

 

간
접

흡
연

 차
단

 정
책

 강
화

 필
요

9

P
ar

k 
&

 

S
im

 

(2
02

2)

공
공

장
소

 단
기

 

방
문

으
로

 인
한

 

삼
차

흡
연

 노
출

 수
준

 

평
가

비
흡

연
 성

인
 4

5명
 

(P
C

방
 또

는
 노

래
방

 

24
시

간
 간

격
으

로
 

총
 2

회
 방

문
)

소
변

 코
티

닌
, 

먼
지

 내
 N

N
K

∙
첫

 방
문

 후
 소

변
 코

티
닌

 농
도

는
 유

의
하

게
증

가
하

지
 않

았
으

나
, 

두
 번

째
 방

문
 후

 b
as

el
in

e 
대

비
 유

의
하

게
 증

가
함

 

(L
n[

0.
56

5]
ng

/m
g,

 p
<0

.0
1)

∙
첫

 방
문

과
 두

 번
째

 방
문

 간
에

도
 유

의
한

증
가

가
 나

타
남

 

(L
n[

0.
39

3]
ng

/m
g,

 p
<0

.0
1)

∙
시

설
 내

 담
배

 냄
새

 유
무

에
 따

라
 C

U
C

 농
도

의
 유

의
한

 차
이

가
 

확
인

됨
(F

=
4.

43
8,

 p
=

0.
04

1)

∙
먼

지
 내

 N
N

K
 농

도
와

 C
U

C
 농

도
 간

 유
의

한
 상

관
관

계
가

 확
인

됨

(b
as

el
in

e–
2차

 방
문

: 
r=

0.
56

2,
 p

<.
00

1,
 1

-2
차

 방
문

: 
r=

0.
54

4,
 

p<
0.

00
1)

∙
짧

은
 시

간
(2

시
간

)의
 간

접
흡

연
 환

경
에

 반
복

적
으

로
 노

출
될

경
우

에
도

 생
체

지
표

의
유

의
한

 변
화

 발
생

∙
담

배
 냄

새
가

 없
어

도
 삼

차
흡

연
 노

출
이

 일
어

날
 수

 있
으

며
, 

환
경

 표
면

에
 잔

류
한

물
질

로
 인

해
 체

내
 노

출
이

 가
능

함
을

 

시
사

10

Y
an

g 

et
 a

l.

(2
02

2)

가
족

 내
 간

접
흡

연
 및

 

삼
차

흡
연

 노
출

에
 따

른
 

소
변

 코
티

닌
 농

도
 및

 

건
강

위
해

도
 분

석

비
흡

연
 및

 현
재

 흡
연

자
 동

거

성
인

 및
 6

세
 이

상
 아

동
 

2,
73

6명

(2
01

6-
20

18
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

; 

소
변

 내
 코

티
닌

 및
 N

N
A

L 

수
치

 확
인

가
능

 경
우

 한
정

)

소
변

 N
N

A
L,

 

소
변

 코
티

닌

∙
비

흡
연

자
 중

 흡
연

자
 가

족
과

 동
거

하
는

 경
우

, 
소

변
 코

티
닌

 수
치

가
 

높
고

 흡
연

자
의

 수
치

와
 유

의
한

 양
의

 상
관

관
계

를
 보

임

(흡
연

자
 약

 9
0%

에
서

 코
티

닌
≥

10
0㎍

/g
-c

re
at

in
in

e,
 N

N
A

L≥

10
ng

/g
-c

re
at

in
in

e)

∙
소

변
 코

티
닌

 수
치

 기
반

으
로

 추
정

한
 하

루
니

코
틴

 노
출

량
(I

nt
er

na
l 

es
tim

at
ed

 d
ai

ly
 i

nt
ak

e,
 I

-E
D

I)
 및

 담
배

 소
비

량
(C

ig
ar

et
te

s 

pe
r 

da
y,

 C
P

D
)이

 여
성

과
아

동
에

서
 높

게
 나

타
남

∙
비

흡
연

자
라

도
 흡

연
자

 가
족

과
의

 동
거

를
통

해
 간

접
 및

 

삼
차

흡
연

에
 지

속
적

으
로

 노
출

될
 수

 있
으

며
, 

특
히

 여
성

과
 

아
동

에
서

건
강

위
해

 가
능

성
 높

음

∙
가

정
 내

 흡
연

을
 줄

이
기

 위
한

 정
책

적
 개

입
 및

 금
연

 교
육

이

시
급

히
 필

요
함



69

<표
 3

-
8
> 

국
내

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지

표
주

요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

10

∙
건

강
위

해
도

 평
가

에
서

 여
성

과
 아

동
의

 비
발

암
성

 위
해

도
(H

az
ar

d 

In
de

x,
 H

I) 
및

발
암

성
 초

과
 위

험
(E

xc
es

s 
C

an
ce

r 
R

is
k,

EC
R)

이
 

기
준

치
(H

I>
1,

 E
C

R
>1

0⁻
⁶)

를
 초

과
함

∙
위

해
도

 기
여

 물
질

 1
,3

-b
ut

ad
ie

ne
, 

ac
ro

le
in

 영
향

이
 가

장
 큼

11

Je
on

g 

et
 a

l.

(2
02

1)

부
모

의
 흡

연
 여

부
에

 

따
른

 아
동

의
 간

접
흡

연
 

노
출

 수
준

 평
가

6-
12

세
 아

동
 8

47
명

 

(2
01

6-
20

18
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

)

소
변

 N
N

A
L,

 

소
변

 코
티

닌

∙
전

체
 아

동
 중

 5
5.

1%
는

 부
모

가
 흡

연
자

였
으

며
, 

이
들

의
 N

N
A

L 
및

 

코
티

닌
 수

치
가

 유
의

하
게

 높
았

음

∙
부

모
가

 흡
연

하
는

 아
동

에
서

 비
흡

연
 부

모
의

 아
동

보
다

 노
출

 수
준

이
 

높
았

음

N
N

A
L:

 β
=0

.4
82

, 
SE

=0
.0

65
, 

p<
0.

00
1

코
티

닌
: 

β
=0

.4
72

, 
SE

=0
.0

6,
 p

<0
.0

01

∙
부

모
의

 흡
연

량
이

 많
을

수
록

 아
동

의
 노

출
수

치
도

 증
가

함

∙
양

쪽
 부

모
 모

두
 흡

연
하

는
 경

우
, 

N
N

AL
과

코
티

닌
 수

치
 모

두
 가

장
 높

음

∙
부

모
의

 흡
연

은
 자

녀
의

 간
접

흡
연

 노
출

과
생

체
 내

 유
해

물
질

농
도

 증
가

와
 유

의
하

게
관

련
됨

∙
아

동
의

 건
강

 보
호

를
 위

해
 가

정
 내

 금
연

환
경

 조
성

 및
 

국
가

 차
원

의
 포

괄
적

인
 금

연
정

책
 필

요

12

S
im

 &
 

P
ar

k 

(2
02

1)

자
가

 보
고

 기
반

 

간
접

흡
연

 노
출

과
 

생
체

지
표

(소
변

 코
티

닌
 농

도
) 

기
반

 간
접

흡
연

 노
출

 비
교

비
흡

연
 성

인
 2

8,
57

4명

(2
00

9-
20

18
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
10

년
간

 자
가

 보
고

 간
접

흡
연

 노
출

률
과

소
변

 코
티

닌
 농

도
는

 모
두

 

감
소

추
세

를
 보

임

∙
그

러
나

 소
변

 코
티

닌
 농

도
 기

준
 간

접
흡

연
노

출
률

은
 여

전
히

 8
0%

 

이
상

으
로

 매
우

 높
게

 나
타

남

∙
자

가
 보

고
된

 가
정

 및
 직

장
 내

 간
접

흡
연

노
출

 여
부

, 
주

택
 유

형
은

 

실
제

 간
접

흡
연

노
출

(소
변

 코
티

닌
 농

도
)과

 유
의

한
 관

련
성

을
보

임

∙
자

가
 보

고
는

 간
접

흡
연

 노
출

을
 과

소
평

가
하

는
 경

향
이

 있
으

며
, 

생
체

지
표

를
 활

용
한

평
가

가
 필

요
함

∙
간

접
흡

연
 노

출
은

 자
가

 보
고

만
으

로
는

 정
확

히
 평

가
할

 수
 

없
으

며
, 

생
체

지
표

(소
변

 코
티

닌
 농

도
)를

 활
용

한
 객

관
적

 

평
가

가
 필

요
함

∙
정

책
 목

표
는

 코
티

닌
 농

도
를

 가
능

한
 낮

게
유

지
하

는
 것

임

13

K
an

g 

et
 a

l.

(2
02

1)

20
08

-2
01

8년
 비

흡
연

 

성
인

의
 사

회
경

제
적

 

위
치

에
 따

른
 간

접
흡

연
 

노
출

 추
이

성
인

 3
0,

02
7명

 

(2
00

8-
20

18
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
소

변
 코

티
닌

 농
도

 기
준

 간
접

흡
연

 노
출

 수
준

은
 감

소
함

남
성

: 
3.

53
ng

/m
L,

 9
5%

 C
I 

2.
96

-4
.1

9

  
  

 →
 0

.6
0n

g/
m

L,
 9

5%
 C

I 
0.

57
-0

.6
4

여
성

: 
2.

36
ng

/m
L,

 9
5%

 C
I 

2.
03

-2
.7

3

  
  

 →
 0

.5
3n

g/
m

L,
 9

5%
 C

I 
0.

51
-0

.5
6

∙
직

장
 및

 가
정

 내
 간

접
흡

연
 노

출
률

도
 전

반
적

으
로

 감
소

∙
교

육
 수

준
이

 높
을

수
록

 코
티

닌
 농

도
 감

소
경

향
 뚜

렷

∙
소

득
 수

준
은

 남
성

에
서

만
 유

의
, 

직
업

군
은

유
의

하
지

 않
음

∙
지

난
 1

1년
간

 국
내

 비
흡

연
 성

인
의

 간
접

흡
연

 노
출

은
 

감
소

했
으

나
, 

교
육

 수
준

에
 따

른
 불

평
등

은
 심

화
됨

∙
향

후
 간

접
흡

연
 노

출
 저

감
 정

책
은

 사
회

적
취

약
계

층
을

 대

상
으

로
 한

 접
근

 필
요



70

<표
 3

-
8
> 

국
내

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지

표
주

요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

14
Y

ou
 e

t 
al

. 

(2
02

1)

한
국

 청
소

년
의

 

간
접

흡
연

 노
출

과
 소

변
 

N
N

A
L 

수
치

 간
의

 

연
관

성
 분

석

12
-1

8세
 비

흡
연

 청
소

년
 

64
8명

(2
01

6-
20

17
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

; 

남
 4

25
명

, 
여

 2
23

명
)

소
변

 N
N

A
L

∙
간

접
흡

연
 미

노
출

군
 대

비
 노

출
군

에
서

 소
변

 N
N

A
L 

수
치

가
 남

학
생

(2
.2

6n
g/

m
L)

, 
여

학
생

(2
.4

5n
g/

m
L)

 모
두

에
서

 더
 높

게
 나

타
남

∙
노

출
 장

소
별

 소
변

 N
N

A
L 

상
승

에
 대

한
 보

정
된

 교
차

비
는

 남
학

생
 

전
체

 
2.

68
(9

5%
 

C
I 

1.
58

-4
.5

3)
, 

가
정

 
31

.0
2(

95
%

 
C

I 

9.
46

-1
01

.7
4)

, 
공

공
장

소
 1

.8
9(

95
%

 C
I 

1.
12

-3
.1

7)
, 

 여
학

생
 

전
체

 
6.

50
(9

5%
 

C
I 

3.
22

-1
3.

11
),

 
가

정
 

20
.0

9(
95

%
 

C
I 

7.
08

-5
7.

04
), 

공
공

장
소

 3
.9

4(
95

%
 C

I 
1.

98
-7

.7
7)

로
 나

타
남

∙
청

소
년

의
 간

접
흡

연
 노

출
이

 소
변

 N
N

A
L

수
치

 상
승

과
 

유
의

한
 관

련
이

 있
음

. 
특

히
가

정
 내

 노
출

과
 여

학
생

에
게

서
 

더
 뚜

렷
한

영
향

이
 나

타
남

∙
청

소
년

을
 

간
접

흡
연

으
로

부
터

 
보

호
하

기
 

위
한

 
정

책
적

 

노
력

이
 강

조
됨

15

H
w

an
g 

et
 a

l.

(2
02

1)

코
로

나
19

 팬
데

믹
 기

간
 

중
 흡

연
자

 흡
연

행
태

 및
 

비
흡

연
자

의
 간

접
흡

연
 

노
출

 변
화

성
인

 3
6명

 

(남
 1

8명
, 

여
 1

8명
)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
사

회
적

 활
동

을
 줄

이
고

 재
택

근
무

/학
습

을
 하

는
 흡

연
자

에
서

 흡
연

 

빈
도

가
 증

가
함

∙
외

부
 활

동
을

 지
속

한
 흡

연
자

에
서

는
 1

회
흡

연
 시

 사
용

량
이

 증
가

함

∙
흡

연
자

는
 다

중
이

용
시

설
 내

 흡
연

실
 이

용
을

기
피

하
고

, 
사

람
이

 없
는

 

공
간

에
서

 혼
자

 흡
연

하
게

 됨

∙
비

흡
연

자
의

 간
접

흡
연

 노
출

 빈
도

는
 변

화
가

없
었

으
나

, 
마

스
크

 착
용

으
로

 

인
해

 간
접

흡
연

노
출

 위
험

 인
식

은
 완

화
됨

∙
코

로
나

19
 고

위
험

군
임

에
도

 불
구

하
고

 흡
연

 중
단

은
 거

의
 

발
생

하
지

 않
음

∙
향

후
 감

염
병

 상
황

에
서

도
 흡

연
 중

단
을

 유
도

할
 수

 있
는

 

정
책

 및
 건

강
교

육
 강

화
가

필
요

함

16

P
ar

k 
&

 

R
an

ab
ha

t 

(2
02

1)

부
모

의
 흡

연
이

 가
정

 내
 

금
연

 조
치

 여
부

와
 

관
계

없
이

 자
녀

의
 소

변
 

코
티

닌
 농

도
에

 미
치

는
 

영
향

비
흡

연
 아

동
 1

,4
03

명
 및

 

부
모

(2
01

4-
20

17
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
부

모
의

 소
변

 코
티

닌
 농

도
와

 자
녀

의
 소

변
 코

티
닌

 농
도

 간
 양

의
 

상
관

관
계

가
 나

타
남

∙
부

모
가

 흡
연

할
수

록
 자

녀
의

 소
변

 코
티

닌
농

도
가

 유
의

하
게

 증
가

함

∙
부

모
 모

두
 비

흡
연

군
 대

비
 아

버
지

 흡
연

군
에

서
 자

녀
의

 코
티

닌
 농

도
가

 

더
 높

게
 나

타
남

(+
0.

22
1n

g/
m

L,
 p

<0
.0

00
1)

, 
어

머
니

 흡
연

군
과

의
 

차
이

는
 통

계
적

으
로

 유
의

하
지

 않
음

(p
=0

.3
88

)

∙
공

동
주

택
(아

파
트

) 
거

주
 아

동
의

 경
우

 더
 높

은
 노

출
 경

향
이

 나
타

남

∙
가

정
 내

 금
연

 조
치

 여
부

와
 상

관
없

이
 부

모
의

 흡
연

은
 

아
동

의
간

접
흡

연
 노

출
 유

발

∙
부

모
의

 흡
연

 자
체

를
 줄

이
는

 것
이

 아
동

보
호

를
 위

해
 

더
욱

효
과

적
인

 전
략

∙
공

동
주

택
(아

파
트

 등
)에

서
의

 간
접

노
출

 가
능

성
 고

려
하

여
 

정
책

적
 개

입
 필

요

17
김

하
나

 등
 

(2
02

1)

청
소

년
의

 장
소

별
 

간
접

흡
연

 노
출

 빈
도

에
 

영
향

을
 미

치
는

 요
인

 

분
석

비
흡

연
 청

소
년

 4
9,

86
0명

(2
01

9년
 

청
소

년
건

강
행

태
조

사
)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
모

든
 장

소
에

서
 여

학
생

과
 음

주
 경

험
자

가
주

 3
회

 이
상

 간
접

흡
연

 

노
출

가
능

성
 높

음

∙
가

정
: 

낮
은

 경
제

 수
준

, 
보

호
자

 동
거

(O
R

=3
.6

0)
, 

부
모

 학
력

 낮
음

(부
: 

O
R

=
1.

60
, 

모
: 

O
R

=1
.8

5)

∙
학

교
: 

연
령

 증
가

(O
R

=
1.

12
),

 남
녀

공
학

(O
R

=
1.

99
),

남
학

교
(O

R
=

2.
06

),
 특

성
화

고
(O

R
=3

.1
5)

, 
일

반
고

(O
R

=1
.3

1)

∙
공

공
장

소
: 

보
호

자
 동

거
(O

R
=

2.
82

),
 낮

은
경

제
 수

준
,

대
도

시
(O

R
=

1.
42

),
 중

소
도

시
(O

R
=

1.
34

) 
거

주

∙
간

접
흡

연
 노

출
은

 장
소

에
 따

라
 영

향
을

 미
치

는
 요

인
이

다
르

며
, 

청
소

년
 보

호
를

 위
해

 장
소

별
 맞

춤
형

 정
책

･캠
페

인
 

필
요

∙
가

정
･학

교
･공

공
장

소
 각

각
에

 특
화

된
개

입
 요

구
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-
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국
내

 간
접

흡
연

 노
출
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: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지

표
주

요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

18
K

im
 e

t 
al

. 

(2
02

1)

흡
연

가
구

 및
 금

연
가

구
에

 

거
주

하
는

 비
흡

연
 성

인
의

 

요
중

 코
티

닌
 농

도
 비

교
와

 

금
연

가
구

 내
 농

도
에

 

영
향

을
 미

치
는

 요
인

 분
석

비
흡

연
 성

인
 2

,5
75

명

(2
01

5-
20

17
년

 

국
민

환
경

보
건

기
초

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
흡

연
 가

정
 거

주
자

의
 소

변
 코

티
닌

 농
도

는
 2

.1
㎍

/L
(9

5%
 C

I 
1.

8-
2.

4)
 

금
연

 가
정

은
 1

.3
㎍

/L
(9

5%
 C

I 
1.

2-
1.

4)
로

, 
유

의
하

게
 높

았
음

∙
대

부
분

의
 사

회
인

구
학

적
 하

위
 집

단
에

서
가

정
 내

 흡
연

 여
부

에
 따

라

소
변

 코
티

닌
농

도
가

 유
의

하
게

 차
이

남

∙
금

연
가

정
 내

에
서

도
 실

내
 환

기
 시

간
 3

0분
미

만
, 

실
내

 체
류

 시
간

 많
음

, 

실
외

활
동

시
간

 적
음

, 
비

육
체

･육
체

노
동

 종
사

자
에

서
 코

티
닌

 

농
도

가
유

의
하

게
 높

았
음

∙
가

정
 내

 흡
연

 여
부

가
 비

흡
연

자
의

 간
접

흡
연

 노
출

 수
준

에

큰
 영

향
을

 미
치

며
, 

금
연

 가
정

이
라

 하
더

라
도

 환
기

 부
족

, 

실
내

 체
류

 시
간

 등
 생

활
환

경
 요

인
에

 따
라

간
접

흡
연

 노
출

이

발
생

할
 수

 있
음

∙
가

정
 환

경
 내

 간
접

흡
연

 노
출

 저
감

을
 위

한
 세

부
 정

책
 필

요

19

K
im

 &
 

Le
e 

(2
02

0)

한
국

 비
흡

연
 성

인
의

 

소
변

 코
티

닌
 농

도
 변

화
와

간
접

흡
연

 규
제

 효
과

 

평
가

비
흡

연
 성

인
 4

,2
18

명

(2
01

2-
20

14
년

 

국
민

환
경

보
건

기
초

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
전

체
 비

흡
연

 성
인

의
 소

변
 코

티
닌

 농
도

는
20

12
년

 2
.9

5㎍
/g

C
r,

 

20
13

년
 1

.5
4㎍

/g
C

r,
 2

01
4년

 1
.4

7㎍
/g

C
r로

 유
의

하
게

감
소

함

∙
대

부
분

의
 사

회
인

구
학

적
 하

위
 집

단
에

서
도

유
사

한
 감

소
 추

세
 확

인
됨

∙
그

러
나

 식
당

, 
카

페
 등

 접
객

업
 종

사
자

들
의

농
도

는
 변

화
 없

음

∙
20

14
년

 접
객

업
 종

사
자

의
 코

티
닌

 농
도

는
 실

업
자

 대
비

 유
의

하
게

 높
음

∙
부

분
적

인
 금

연
정

책
으

로
도

 전
체

 인
구

의
간

접
흡

연
 노

출
이

 

줄
어

들
 수

 있
음

을
 시

사

∙
다

만
, 

접
객

업
 종

사
자

에
게

는
 효

과
가

 없
어

이
들

을
 보

호
하

기
 

위
한

 전
면

 금
연

정
책

의
필

요
성

 강
조

20
K

im
 e

t 
al

. 

(2
02

0)

한
국

 성
인

의
 가

정
 내

 

실
내

흡
연

과
 사

회
경

제
적

 

요
인

의
 관

련
성

 분
석

성
인

 3
3,

46
2명

(2
01

7년
 

지
역

사
회

건
강

조
사

)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
가

정
 내

 흡
연

은
 낮

은
 소

득
수

준
 및

 낮
은

 교
육

수
준

(초
등

학
교

 이
하

)과
 

유
의

하
게

 관
련

됨

∙
여

성
 흡

연
자

, 
고

령
자

, 
높

은
 스

트
레

스
 수

준
, 

흡
연

량
이

 많
은

 경
우

 

가
정

 내
 흡

연
확

률
이

 높
았

음

∙
사

회
경

제
적

 취
약

계
층

에
서

 가
정

 내
 흡

연
위

험
이

 높
았

음

∙
가

정
 내

 실
내

흡
연

의
 주

요
 관

련
 요

인
을

규
명

함
으

로
써

, 

사
회

경
제

적
 

취
약

계
층

에
 

대
한

 
맞

춤
형

 
금

연
정

책
 수

립
 

필
요

성
을

 제
시

∙
실

내
흡

연
 예

방
을

 위
한

 건
강

 정
책

 수
립

에
기

초
자

료
로

 활
용

가
능

함

21
P

ar
k 

(2
02

0)

부
모

의
 흡

연
 패

턴
에

 

따
른

 아
동

의
 간

접
흡

연
 

노
출

 평
가

아
동

 4
86

명

(2
01

6-
20

17
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

)

소
변

 내
 N

N
A

L

∙
부

모
가

 흡
연

하
며

 가
정

 내
 간

접
흡

연
 노

출
 아

동
의

 소
변

 N
N

A
L 

농
도

가
 가

장
 높

았
음

(3
.8

3p
g/

m
g,

 9
5%

 C
I 

1.
50

-8
.3

3)

∙
부

모
가

 흡
연

하
지

만
 가

정
 내

 간
접

흡
연

 노
출

이
 없

는
 아

동
도

 N
N

A
L 

농
도

가
 높

았
음

(1
.3

0p
g/

m
g,

 9
5%

 C
I 

1.
08

-1
.5

4)

∙
부

모
가

 비
흡

연
이

고
 가

정
 내

 간
접

흡
연

 노
출

이
 없

는
 아

동
의

 N
N

A
L 

농
도

는
 가

장
 낮

았
음

(0
.1

0p
g/

m
g,

 9
5%

 C
I 

1.
03

-1
.4

3)

∙
부

모
의

 흡
연

 여
부

가
 아

동
의

 발
암

물
질

 노
출

과
 밀

접
한

 관
련

 있
음

∙
가

정
 내

 금
연

은
 아

동
 간

접
흡

연
 예

방
에

효
과

적

∙
그

러
나

 가
정

 내
 금

연
만

으
로

는
 완

전
한

 간
접

흡
연

 차
단

이
 

어
려

우
며

, 
삼

차
흡

연
 및

미
감

지
 간

접
흡

연
의

 영
향

 가
능

성
 

존
재

∙
아

동
 보

호
를

 위
한

 포
괄

적
인

 간
접

흡
연

 노
출

 저
감

 정
책

 

필
요
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: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지

표
주

요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

22
김

누
리

 등
 

(2
02

0)

국
내

 성
인

 비
흡

연
자

의
 

간
접

흡
연

 노
출

 수
준

 

변
화

 평
가

비
흡

연
 성

인
 3

0,
92

9명

(2
00

8-
20

09
, 

20
10

-2
01

1,

20
14

-2
01

5,
 2

01
6-

20
18

 

국
민

건
강

영
양

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
비

흡
연

자
의

 소
변

 코
티

닌
 농

도
가

 2
01

0년
 2

.8
2n

g/
m

L에
서

20
16

년
 0

.5
0n

g/
m

L로
 감

소
함

∙
20

18
년

에
는

 0
.7

9n
g/

m
L로

 소
폭

 증
가

함

∙
남

녀
 모

두
에

서
 동

일
한

 경
향

 보
임

∙
60

세
 이

상
과

 농
촌

 거
주

자
의

 감
소

 폭
은

 낮
고

, 
최

근
 3

년
간

 농
촌

 

지
역

에
서

 농
도

가
 더

 높
게

 나
타

남

∙
간

접
흡

연
 노

출
이

 감
소

하
는

 추
세

였
으

나
 최

근
에

는
 증

가
 

경
향

 확
인

∙
이

는
 흡

연
구

역
 제

한
 정

책
의

 효
과

와
 한

계
를

 시
사

하
며

, 

정
책

의
 철

저
한

 이
행

 및
 감

시
 필

요
함

23

K
im

 &
 

K
an

g 

(2
02

0)

소
변

 코
티

닌
 기

반
 

흡
연

 노
출

과
 

고
요

산
혈

증
 간

의

연
관

성
 분

석

성
인

 5
,3

29
명

(2
01

6년
 

국
민

건
강

영
양

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
코

티
닌

 기
반

 분
류

 결
과

, 
전

체
의

 2
2.

0%
, 

자
기

보
고

 흡
연

자
의

 

12
.3

%
, 

비
흡

연
 여

성
 중

 8
.8

%
에

서
 니

코
틴

 노
출

이
 확

인
되

었
음

∙
코

티
닌

 기
준

 흡
연

자
 중

 3
1.

8%
가

 설
문

에
서

 비
흡

연
자

로
 응

답
하

여
, 

흡
연

을
 은

폐
하

는
 경

향
을

 확
인

함

∙
남

성
과

 달
리

 여
성

에
서

는
 흡

연
 노

출
량

 증
가

에
 따

라
 혈

청
 요

산
 

수
치

가
 유

의
미

한
 

수
준

으
로

 증
가

하
여

(p
-t

re
nd

=
0.

00
7)

, 
흡

연
 

노
출

에
 따

른
 고

요
산

혈
증

 위
험

이
 증

가
하

였
음

(p
-t

re
nd

=
0.

01
6)

∙
여

성
의

 경
우

 자
기

보
고

 기
반

 흡
연

 정
보

는
은

폐
 가

능
성

으
로

 

인
해

 정
확

도
가

 낮
으

며
, 

생
체

지
표

를
 통

한
 객

관
적

인
 흡

연
 

노
출

 확
인

이
 필

요
함

을
 보

여
줌

∙
여

성
에

서
만

 흡
연

 노
출

과
 고

요
산

혈
증

 간
 용

량
-반

응
 

관
계

가
 확

인
되

어
, 

여
성

 흡
연

자
의

 통
풍

 예
방

 및
 관

리
 

측
면

에
서

 금
연

 중
재

의
 중

요
성

 강
조

24

김
민

경
 &

 

김
재

희
 

(2
02

0)

한
국

 해
기

사
의

 

흡
연

 및
 간

접
흡

연
 실

태
와

 

관
련

 요
인

 분
석

한
국

 해
기

사
 1

55
명

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
전

체
 해

기
사

 중
 흡

연
율

은
 3

2.
3%

, 
간

접
흡

연
율

은
 8

6.
5%

로
 매

우

높
은

 수
준

으
로

 나
타

남

∙
선

박
 내

 금
연

구
역

이
 있

음
에

도
 불

구
하

고
, 

흡
연

은
 주

로
 휴

게
실

 등
 

생
활

공
간

에
서

 이
루

어
짐

∙
지

정
 흡

연
실

이
 없

거
나

 환
기

시
설

이
 미

비
한

경
우

가
 약

 4
0%

에
 달

함

∙
금

연
교

육
을

 받
은

 비
율

은
 2

1.
9%

로
 낮

고
, 

흡
연

에
 대

한
 지

식
은

 

높
은

 편
이

고
, 

흡
연

행
위

에
 대

한
 태

도
도

 부
정

적
으

로
 나

타
남

∙
흡

연
자

의
 9

0%
는

 금
연

을
 시

도
한

 경
험

이
있

으
나

, 
실

제
 금

연
의

도
는

 

낮
은

 수
준

으
로

확
인

됨

∙
해

기
사

는
 일

반
 사

무
직

보
다

 금
연

지
원

체
계

에
대

한
 접

근
성

이
 

낮
아

 흡
연

율
과

 간
접

흡
연

노
출

이
 높

은
 것

으
로

 나
타

남

∙
흡

연
환

경
 개

선
, 

금
연

교
육

 확
대

, 
실

태
조

사
정

례
화

, 
선

박
 내

 

흡
연

시
설

에
 대

한
제

도
적

정
비

가
 시

급
함
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P
ar

k 

et
 a

l.

(2
01

9)

직
종

 및
 고

용
형

태
에

 

따
른

 근
무

시
간

 중
 

간
접

흡
연

 노
출

 위
험

 

평
가

간
접

흡
연

 관
련

 문
항

 응
답

 

근
로

자
 4

9,
67

4명

(제
4차

 한
국

근
로

환
경

조
사

)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
40

-5
0대

 남
성

, 
종

사
자

 수
 5

0인
 미

만
 사

업
장

, 
일

용
직

, 
야

외
 

근
로

자
에

서
 간

접
흡

연
 노

출
률

이
 높

았
음

∙
간

접
흡

연
 노

출
률

이
 가

장
 높

은
 상

위
 5

개
직

종
은

 건
설

 및
 채

굴
 관

련

종
사

자
, 

금
속

주
조

 관
련

 기
능

직
, 

목
재

･가
구

･악
기

･간
판

관
련

 기
능

직
, 

운
송

 및
 기

계
 관

련
 기

능
직

, 
운

송
 및

 여
가

 서
비

스
직

으
로

 나
타

남

∙
반

대
로

 간
접

흡
연

 노
출

률
이

 가
장

 낮
은

 하
위

 5
개

 직
종

은
 공

공
 및

 기
업

, 

고
위

관
리

자
, 

법
률

 및
 행

정
 전

문
가

, 
교

육
 전

문
가

, 
보

건
･사

회
복

지
･

종
교

 관
련

 전
문

가
였

음

∙
직

업
군

 및
 고

용
형

태
에

 따
라

 간
접

흡
연

 노
출

 위
험

이
 

달
라

짐
. 

근
로

환
경

에
 따

른
 간

접
흡

연
 노

출
 차

이
를

 고
려

한
 

직
종

 맞
춤

형
금

연
정

책
 필

요
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<표
 3

-
8
> 

국
내

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지

표
주

요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

26
K

im
 e

t 
al

. 

(2
01

9)

간
접

흡
연

 노
출

과
 환

경
 

유
해

물
질

(중
금

속
･대

사
체

) 

체
내

 농
도

 간
의

 연
관

성

성
인

 3
,5

33
명

(2
01

2-
20

14
년

 

국
민

환
경

보
건

기
초

조
사

)

혈
중

 및
 소

변
 내

 

수
은

, 
메

틸
히

푸
르

산
, 

플
루

오
렌

 대
사

체
 

(하
이

드
록

시
플

루
오

렌
),

 

코
티

닌
 외

 

총
 1

6종
 유

해
물

질

∙
간

접
흡

연
 노

출
군

은
 비

노
출

군
 대

비
 유

해
물

질
 농

도
 증

가
가

 확
인

됨

전
체

: 
수

은
, 

메
틸

히
푸

르
산

, 
하

이
드

록
시

플
루

오
렌

, 
코

티
닌

 증
가

여
성

: 
위

 4
종

 모
두

 유
의

미
한

 증
가

남
성

: 
코

티
닌

만
 유

의
미

하
게

 증
가

∙
간

접
흡

연
 노

출
 시

 수
은

, 
메

틸
히

푸
르

산
, 

하
이

드
록

시
플

루
오

렌
에

 

대
해

 교
차

비
(O

R
) 

증
가

∙
특

히
 여

성
의

 메
틸

히
푸

르
산

과
 하

이
드

록
시

플
루

오
렌

 노
출

은
 통

계
적

으
로

 

일
관

되
게

높
음

∙
모

든
 결

과
는

 연
령

, 
교

육
수

준
, 

체
질

량
지

수
, 

음
주

, 
운

동
, 

코
티

닌
 농

도
 등

보
정

후
에

도
유

의
함

∙
간

접
흡

연
은

 단
순

한
 니

코
틴

 노
출

을
 넘

어
, 

수
은

 및
 독

성
 

대
사

물
질

의
 체

내
 축

적
 위

험
과

도
 밀

접
히

 관
련

됨

∙
특

히
 여

성
의

 노
출

 민
감

도
가

 더
 높

게
 나

타
나

며
, 

이
는

 보
건

교
육

, 
작

업
장

 정
책

강
화

 필
요

성
을

 시
사

함

∙
향

후
 연

구
에

서
는

 노
출

경
로

 및
 강

도
를

 더
 정

밀
히

 규
명

할
 필

요
가

 있
음
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M
oo

n 

et
 a

l.

(2
01

9)

공
공

시
설

에
서

의
 

삼
차

흡
연

 노
출

 및
 

사
회

인
구

학
적

 취
약

집
단

 

분
석

현
재

 비
흡

연
 및

 간
접

흡
연

 

비
노

출
 성

인
 1

,3
60

명
 

(2
00

9-
20

11
년

 

국
민

환
경

보
건

기
초

조
사

;

삼
차

흡
연

 노
출

 한
정

 분
석

)

소
변

 코
티

닌

∙
주

 8
회

 이
상

 대
중

교
통

 이
용

자
의

 소
변

 코
티

닌
이

 가
장

 높
았

음

(a
rit

hm
et

ric
 m

ea
n 

[A
M

]: 
0.

59
ng

/m
gC

r,
 e

xp
(β

)=
1.

25
)

∙
사

우
나

 (
ex

p(
β)

=1
.1

6)
, 

PC
방

 (
ex

p(
β

)=
2.

87
), 

주
점

 (
ex

p(
β

)=
1.

59
)

자
주

이
용

 시
 U

C
C

 유
의

하
게

 높
았

음

∙
교

육
 수

준
이

 낮
고

(무
학

 e
xp

(β
)=

1.
99

, 
초

･중
등

 e
xp

(β
)=

1.
52

),
 

이
혼

 또
는

 사
별

한
 상

태
(0

.8
8n

g/
m

g
C

r,
 e

xp
(β

)=
1.

7
4)

, 

공
동

주
택

 거
주

(0
.7

7n
g/

m
gC

r)
, 

가
족

 내
 흡

연
자

(e
xp

(β
)=

1.
82

)가
 

있
는

 경
우

에
도

 높
은

 코
티

닌
 농

도
가

 나
타

남

∙
비

흡
연

자
에

서
도

 삼
차

흡
연

 노
출

이
 존

재
하

며
, 

이
는

 특
정

공
공

장
소

 이
용

 및
 사

회
인

구
학

적
 요

인
에

 따
라

 차
등

적
으

로

나
타

날
 수

 있
음

을
 보

여
줌

∙
대

중
교

통
, 

주
점

, 
PC

방
 등

은
 삼

차
흡

연
의

축
적

 및
 무

의
식

적

노
출

경
로

가
 될

 수
 있

으
며

, 
교

육
 수

준
이

 낮
거

나
 흡

연
자

와

함
께

 거
주

하
는

 등
 사

회
적

 취
약

계
층

이
 더

 높
은

 노
출

 위
험

에

놓
여

 있
음

∙
공

공
시

설
 관

리
와

 금
연

정
책

의
 사

각
지

대
보

완
, 

삼
차

흡
연

에

대
한

 정
책

적
 인

식
 전

환
의

 필
요

성
을

 시
사

함

28

Le
e 

&
 

Le
e 

(2
01

9)

청
년

층
(1

8-
34

세
) 

연
령

대
에

 따
른

 현
재

 

흡
연

 관
련

 요
인

 비
교

청
년

 총
 2

,0
69

명
 

(2
01

3-
20

14
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

; 

18
-2

4세
 7

12
명

, 

25
-3

4세
 1

,3
57

명
)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
현

재
 흡

연
율

: 
18

-2
4세

 1
8.

3%
, 

25
-3

4세
 2

6.
0%

∙
공

통
적

으
로

 성
별

, 
교

육
 수

준
, 

직
업

, 
음

주
, 

전
자

담
배

 사
용

이
 유

의
한

관
련

 요
인

에
 해

당
됨

∙
18

-2
4세

는
 가

정
 내

 간
접

흡
연

 노
출

이
 유

의
한

 요
인

, 
25

-3
4세

는
 

스
트

레
스

 수
준

이
흡

연
과

 유
의

한
 관

련
이

 있
음

∙
청

년
기

는
 흡

연
 시

작
과

 중
단

 모
두

에
 중

요
한

 시
기

로
, 

청
소

년
 또

는
 중

년
층

 중
심

의
 기

존
 금

연
 프

로
그

램
으

로
는

대
응

이
 부

족
함

∙
청

년
층

의
 거

주
지

, 
대

학
, 

직
장

 등
에

서
 맞

춤
형

 금
연

정
책

 및

프
로

그
램

을
 강

화
할

필
요

가
 있

음

29

P
ar

k 

et
 a

l.

(2
01

8)

택
시

 내
 

담
배

연
기

 노
출

 평
가

: 

공
기

 중
 니

코
틴

 및
 

먼
지

 중
 N

N
K 

측
정

을
 통

한
 

간
접

흡
연

 및
 삼

차
흡

연
 

노
출

 수
준

 분
석

경
기

도
 고

양
시

 택
시

 1
7대

 

운
전

자
 1

7명

(2
01

2년
 6

-9
월

)

공
기

 중
 니

코
틴

, 

먼
지

 중
 N

N
K

∙
택

시
 내

 흡
연

 흔
적

은
 없

었
으

나
, 

10
명

의
운

전
자

가
 현

재
 흡

연
자

였
음

∙
전

체
 택

시
의

 공
기

 중
 니

코
틴

 농
도

 기
하

평
균

 0
.4

2㎍
/㎥

, 
먼

지
 중

N
N

K
 농

도
 기

하
평

균
 6

.7
8p

g/
m

g

∙
흡

연
자

 운
전

 택
시

에
서

 각
각

 0
.6

5㎍
/㎥

, 
10

.0
7p

g/
m

g로
, 

비
흡

연
자

 

택
시

(0
.1

9㎍
/㎥

, 
3.

85
pg

/m
g)

보
다

 각
각

 3
.4

배
, 

2.
6배

 높
았

음

∙
비

흡
연

 운
전

자
 택

시
에

서
도

 니
코

틴
 및

 N
N

K가
 검

출
되

어
 

간
접

흡
연

 및
 삼

차
흡

연
노

출
 가

능
성

 시
사

∙
실

내
 흡

연
이

 없
더

라
도

 흡
연

 이
력

 및
 잔

여
 연

기
에

 의
한

 

노
출

(삼
차

흡
연

) 
존

재

∙
차

량
 내

 완
전

한
 금

연
 환

경
 및

 정
책

적
 단

속
･관

리
의

 

중
요

성
강

조
됨
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K

im
 e

t 
al

. 

(2
01

8)

여
성

 비
흡

연
자

의

대
중

교
통

 이
용

 유
형

별

환
경

적
 간

접
흡

연
 노

출
 

분
석

비
흡

연
 성

인
 여

성
 

1,
32

2명
-비

흡
연

자

(2
01

2-
20

14
년

 

국
민

환
경

보
건

기
초

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
대

중
교

통
 수

단
별

 소
변

 코
티

닌
 농

도
의

 기
하

평
균

은
 지

하
철

, 
버

스
, 

택
시

 순
으

로
 증

가
하

였
고

(각
각

 1
.6

6,
 1

.7
7,

 1
.9

4 
㎍

/g
 c

re
at

in
in

e)
, 

택
시

 이
용

자
에

서
 고

노
출

군
(상

위
 2

5%
)의

 비
율

이
 가

장
 높

았
음

∙
지

하
철

 대
비

 
택

시
 이

용
 

시
 간

접
흡

연
 

고
노

출
 

위
험

이
 높

아
짐

(a
O

R
=

2.
42

, 
95

%
 C

I 
0.

97
-6

.0
4)

∙
택

시
를

 주
로

 이
용

하
는

 여
성

 비
흡

연
자

가
지

하
철

 및
 버

스
를

이
용

하
는

 경
우

보
다

 간
접

흡
연

 노
출

 수
준

이
 높

게
 나

타
남

∙
택

시
 내

 간
접

흡
연

 노
출

 가
능

성
을

 고
려

한
정

책
적

 보
완

 조
치

및
 후

속
 연

구
 필

요
성

을
시

사

31
주

영
희

 등
 

(2
01

8)

초
등

학
교

 고
학

년
의

 

흡
연

경
험

에
 영

향
을

 

미
치

는
 요

인
 분

석

경
상

북
도

 거
주

 초
등

학
교

 

4-
6학

년
 초

등
학

생
 

총
 6

12
명

(2
01

6년
 7

-8
월

)

없
음

(자
체

 조
사

 연
구

)

∙
흡

연
경

험
 있

는
 학

생
 비

율
은

 3
.4

%
로

 나
타

남

∙
처

음
 흡

연
 시

기
는

 초
등

학
교

 4
학

년
 이

상
이

71
.4

%
로

 나
타

남

∙
친

구
의

 흡
연

이
 있

는
 경

우
, 

흡
연

경
험

 가
능

성
이

 1
4.

95
배

 높
게

 

나
타

남

∙
성

인
이

 되
어

 흡
연

할
 의

향
이

 있
는

 경
우

, 
흡

연
경

험
 가

능
성

이
 5

.5
1배

높
게

 나
타

남

∙
부

모
의

 흡
연

 유
무

는
 유

의
한

 영
향

요
인

으
로

나
타

나
지

 않
음

∙
초

등
학

생
 흡

연
에

 가
장

 영
향

을
 주

는
 요

인
은

또
래

 친
구

의
 

흡
연

임

∙
흡

연
 예

방
 교

육
은

 비
흡

연
 학

생
에

게
도

 적
용

되
어

야
 하

며
, 

또
래

 중
심

 교
육

이
 효

과
적

일
 것

으
로

 판
단

됨

∙
초

등
학

생
을

 대
상

으
로

 한
 포

괄
적

이
고

 체
계

적
인

 흡
연

 예
방

프
로

그
램

 개
발

 필
요
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S
un

 &
 

P
ar

k 

(2
01

8)

지
역

 맥
락

 요
인

과
 

간
접

흡
연

 노
출

률
의

 

변
화

 및
 상

관
관

계
 분

석

비
흡

연
 성

인
 총

 

18
0,

49
8명

(2
01

1년
) 

및
 

18
1,

72
1명

(2
01

3년
)

(2
01

1,
 2

01
3년

 

지
역

사
회

건
강

조
사

)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
20

11
-2

01
3년

간
 

간
접

흡
연

 
노

출
은

 
전

체
적

으
로

 
감

소
했

으
나

, 

여
전

히
공

공
장

소
에

서
 높

음

∙
간

접
흡

연
 노

출
은

 지
역

별
로

 차
이

가
 컸

고
, 

높
은

 사
회

경
제

적
 특

성
을

가
진

 지
역

에
서

는
 직

장
 및

 공
공

장
소

 노
출

이
 증

가
하

는
 경

향
이

 있
음

∙
지

역
별

로
 간

접
흡

연
에

 영
향

을
 미

치
는

 요
인

이
 노

출
 장

소
마

다
 다

르
게

나
타

남

∙
지

역
 맥

락
(사

회
경

제
적

 수
준

 등
)에

 따
라

간
접

흡
연

 노
출

 

수
준

이
 다

르
게

 나
타

나
므

로
, 

지
역

 맞
춤

형
 간

접
흡

연
 방

지
 

정
책

이
필

요
함

. 
특

히
 높

은
 사

회
경

제
적

 특
성

을
 가

진
 지

역
에

집
중

 관
리

 필
요

33

C
ho

i 

et
 a

l.

(2
01

7)

중
학

생
의

 흡
연

 경
험

 및
 

간
접

흡
연

 노
출

 실
태

 조
사

만
 1

3-
15

세
 중

학
생

 

4,
23

5명

(2
01

3년
 7

-8
월

 t
he

 

G
lo

ba
l 

Y
ou

th
 T

ob
ac

co
 

S
ur

ve
y 

(G
Y

TS
))

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
17

.8
%

가
 과

거
에

 담
배

를
 피

워
본

 경
험

이
있

음

∙
현

재
 흡

연
율

은
 5

.2
%

로
 나

타
남

(남
학

생
 7

.5
%

, 
여

학
생

 2
.6

%
)

∙
장

소
별

 간
접

흡
연

 노
출

률
은

 다
음

과
 같

음

가
정

 내
: 

29
.7

%

실
내

 공
공

장
소

: 
47

.4
%

실
외

 공
공

장
소

: 
53

.9
%

∙
현

재
 흡

연
자

의
 2

5.
7%

는
 매

장
에

서
 담

배
를

구
매

함

∙
58

.0
%

는
 담

배
 광

고
나

 판
촉

물
을

 봄

∙
66

.8
%

는
 금

연
 의

향
이

 있
음

∙
70

.9
%

는
 학

교
에

서
 흡

연
의

 위
험

성
을

 교
육

 받
음

∙
청

소
년

의
 흡

연
 접

근
성

이
 여

전
히

 높
으

며
, 

다
양

한
 장

소
에

서
의

간
접

흡
연

 노
출

 및
 담

배
 광

고
에

 노
출

되
고

 있
음

∙
청

소
년

 흡
연

 예
방

을
 위

한
 담

배
 판

매
 금

지
 법

률
의

 엄
격

한

시
행

, 
금

연
구

역
 확

대
, 

광
고

 금
지

 강
화

 필
요
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K

im
 e

t 
al

. 

(2
01

7)

다
가

구
 주

택

(M
ul

ti-
U

ni
t 

H
ou

si
ng

,

M
U

H
) 

내
 

간
접

흡
연

 유
입

 실
태

 및

관
련

 사
회

･환
경

 요
인

 분
석

서
울

시
 다

가
구

 주
택

 거
주

 

성
인

 2
,6

00
명

 

(비
흡

연
자

 1
78

4명
 분

석
)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
비

흡
연

자
 자

택
 내

 금
연

 규
칙

 있
음

에
도

 7
4.

7%
가

 최
근

 1
년

간
 

최
소

 1
회

 이
상

 간
접

흡
연

 유
입

을
 경

험
함

∙
집

에
 

머
무

는
 

시
간

이
 

많
을

수
록

, 
자

녀
와

함
께

 
거

주
하

는
 

경
우

, 

M
U

H
내

 금
연

정
책

지
지

, 
소

형
 주

택
 거

주
, 

현
관

문
 또

는
창

문
과

 

현
관

문
을

 통
한

 자
연

환
기

 방
식

 사
용

, 
환

기
 빈

도
높

을
수

록
간

접
흡

연
 유

입
 

경
험

가
능

성
이

증
가

함

∙
자

택
 내

 금
연

 원
칙

이
 있

어
도

 M
U

H
 구

조
적

 특
성

상
 외

부

흡
연

의
 영

향
으

로
 실

내
 간

접
흡

연
 노

출
 발

생

∙
실

내
 금

연
만

으
로

는
 간

접
흡

연
으

로
부

터
 충

분
히

 보
호

되
지

않
으

며
, 

다
가

구
 주

택
 차

원
의

 공
공

 금
연

정
책

 도
입

 필
요
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Le

e 
et

 a
l. 

(2
01

7)

비
흡

연
자

의
 

간
접

흡
연

 노
출

과
 

혈
중

 카
드

뮴
 농

도
 간

의
 

연
관

성
 분

석

비
흡

연
 성

인
 3

,4
93

명
 및

 

청
소

년
 3

95
명

(2
00

7-
20

15
년

 

국
민

건
강

영
양

조
사

; 

남
성

 1
,2

31
명

, 여
성

 2
,2

62
명

,

남
자

 청
소

년
 2

10
명

, 

여
자

 청
소

년
 1

85
명

) 

소
변

 코
티

닌
, 

혈
중

 카
드

뮴

∙
소

변
 코

티
닌

 농
도

 증
가

 시
 혈

중
 카

드
뮴

 농
도

도
 증

가
하

는
 유

의
한

 

양
의

 상
관

관
계

가
 확

인
됨

성
인

 남
성

: 
β

=0
.0

00
4,

 S
E

=0
.0

00
1

청
소

년
 남

성
: 

β
=0

.0
00

6,
 S

E
=0

.0
00

2

성
인

 여
성

: 
β

=0
.0

00
6,

 S
E

=0
.0

00
2

청
소

년
 여

성
: 

β
=0

.0
01

6,
 S

E
=0

.0
00

6

∙
비

흡
연

자
도

 간
접

흡
연

을
 통

해
 중

금
속

(카
드

뮴
)에

 노
출

될
 수

 

있
음

이
 확

인
됨

∙
청

소
년

 여
성

에
서

 특
히

 높
은

 상
관

관
계

가
나

타
남

∙
간

접
흡

연
으

로
 인

한
 건

강
위

해
를

 줄
이

기
위

한
 공

공
보

건
 

개
입

 필
요
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K

im
 e

t 
al
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(2
01

7)

인
터

넷
카

페
 내

 

흡
연

실
로

부
터

의
 

간
접

흡
연

 누
출

 여
부

 및
 

관
련

 요
인

 분
석

국
내

 인
터

넷
카

페
 흡

연
실

(측
정

 위
치

: 

흡
연

실
 내

부
 및

 

출
입

문
 외

부
)

초
미

세
먼

지

(P
M

2.
5)

∙
PM

2.
5 

농
도

는
 흡

연
실

 내
부

와
 외

부
 문

 앞
모

두
에

서
 유

사
한

 시
간

 

흐
름

을
 보

임

∙
문

이
 열

릴
 때

 흡
연

실
 내

부
의

 높
은

 P
M

2.
5 

농
도

가
 외

부
로

 누
출

됨

∙
문

이
 열

려
 있

는
 시

간
, 

문
이

 여
닫

히
는

 방
향

, 
문

 개
방

 시
 내

부
 

P
M

2.
5 

평
균

 농
도

가
 누

출
 증

가
와

 유
의

하
게

 연
관

됨

∙
흡

연
실

 문
을

 통
해

 실
내

의
 담

배
연

기
가

 외
부

로
 누

출
되

고

있
음

을
 시

사
함

∙
현

재
 법

령
에

 따
라

 설
치

된
 흡

연
실

은
 간

접
흡

연
차

단
에

 

효
과

적
이

지
 않

음

∙
간

접
흡

연
 노

출
을

 방
지

하
려

면
 흡

연
실

 자
체

를
 제

거
하

는
 

방
향

의
 법

 개
정

 필
요

37

P
ar

k 

et
 a

l.

(2
01

7)

한
국

 청
소

년
의

 

가
정

 내
 간

접
흡

연
 노

출
과

 

성
별

･연
령

 차
이

 및
 

사
회

경
제

적
 요

인
과

의
 

관
련

성
 분

석

비
흡

연
 청

소
년

 5
5,

88
8명

(남
 2

5,
64

8명
, 

여
 3

0,
24

0명
)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
여

학
생

이
 남

학
생

보
다

 가
정

 내
 간

접
흡

연
노

출
 비

율
(3

2.
35

%
 v

s.
 

26
.8

3%
) 

및
 평

균
 노

출
 일

수
(3

.4
8일

 v
s.

 3
.0

8일
)가

높
게

 나
타

남

∙
연

령
이

 낮
을

수
록

 가
정

 내
 간

접
흡

연
 노

출
비

율
이

 높
게

 나
타

남

∙
낮

은
 사

회
경

제
적

 수
준

일
수

록
 가

정
 내

 간
접

흡
연

 노
출

에
 대

한
 

교
차

비
(O

R
)와

 발
생

률
(I

R
R

)이
 유

의
미

하
게

 증
가

함

남
학

생
: 

O
R=

1.
12

-1
.5

8,
 I

RR
=1

.0
5-

1.
17

여
학

생
: 

O
R=

1.
19

-1
.8

5,
 I

RR
=1

.1
0-

1.
14

∙
저

소
득

층
 청

소
년

일
수

록
 가

정
 내

 간
접

흡
연

에
더

 많
이

 

노
출

됨

∙
성

별
 및

 연
령

에
 따

라
 노

출
 수

준
에

 차
이

가
있

음

∙
특

히
 사

회
경

제
적

 취
약

계
층

 청
소

년
의

 가
정

 내
 간

접
흡

연
 

노
출

을
 줄

이
기

 위
한

 정
책

적
 개

입
 필

요
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<표
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-
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> 

국
내

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지

표
주

요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

38
이

원
영

 등
 

(2
01

7)

흡
연

 부
스

 내
 

담
배

 연
소

로
 인

한
 

실
내

 (
초

)미
세

먼
지

 및
 

휘
발

성
유

기
화

합
물

 농
도

 

측
정

 및
 배

출
계

수
 산

출

서
울

시
 내

 

공
공

장
소

 흡
연

 부
스

미
세

먼
지

 및
 

초
미

세
먼

지
(P

M
10

,

P
M

2.
5,

 P
M

1.
0)

, 

벤
젠

, 
톨

루
엔

, 

에
틸

벤
젠

, 
자

일
렌

, 

스
티

렌

∙
흡

연
 중

 흡
연

 부
스

 내
 미

세
먼

지
 농

도
: 

PM
10

 2
78

µg
/㎥

, 
PM

2.
5 

27
0µ

g/
㎥

, 
PM

1.
0 

26
4µ

g/
㎥

∙
담

배
 1

개
비

 당
 미

세
먼

지
 배

출
계

수
: 

PM
10

 7
,6

82
µg

/c
ig

, 
PM

2.
5 

7,
67

1µ
g/

ci
g,

 P
M

1.
0 

7,
57

5µ
g/

ci
g

∙
휘

발
성

유
기

화
합

물
 농

도
: 

톨
루

엔
 7

1.
7µ

g/
㎥

, 
벤

젠
 3

2.
1µ

g/
㎥

, 
m

,p
-자

일
렌

 2
9.

7µ
g/

㎥
, 

에
틸

벤
젠

 1
2.

3µ
g/

㎥
, 

스
티

렌
 1

2.
0µ

g/
㎥

, 
o-

자
일

렌
 6

.5
µg

/㎥

∙
휘

발
성

유
기

화
합

물
 배

출
계

수
: 

톨
루

엔
 6

32
µg

/c
ig

, 
벤

젠
 3

13
µg

/c
ig

, 
m

,p
-자

일
렌

 2
47

µg
/c

ig
, 

스
티

렌
 1

18
µg

/c
ig

, 
에

틸
벤

젠
 8

5µ
g/

ci
g,

 o
-자

일
렌

 5
2µ

g/
ci

g

∙
서

울
시

에
서

 
흡

연
으

로
 

인
한

 
PM

10
 

및
 

PM
2.

5 
기

여
율

은
 

각
각

 

4.
3%

, 
4.

8%
로

 다
른

 지
역

보
다

 높
음

∙
흡

연
 부

스
 내

에
서

도
 높

은
 수

준
의

 유
해

물
질

(미
세

먼
지

, 

휘
발

성
유

기
화

합
물

)이
 발

생
하

며
, 

이
는

 
간

접
흡

연
의

 
주

요
 

오
염

원
으

로
작

용
할

수
 있

음

∙
특

히
 서

울
과

 같
은

 도
시

 지
역

에
서

는
 흡

연
으

로
인

한
 미

세
먼

지
 

기
여

율
이

 상
당

하
여

실
질

적
인

간
접

흡
연

 노
출

 저
감

을
 위

해
 

별
도

의
 관

리
정

책
이

 필
요

함

39
Le

e 
et

 a
l. 

(2
01

7)

직
장

 내
 간

접
흡

연
 

노
출

 수
준

과
 

산
업

재
해

 발
생

 간
의

 

연
관

성
 분

석

근
로

자
 4

9,
10

6명

(2
01

1년
 

한
국

근
로

환
경

조
사

; 

남
 2

8,
12

5명
, 

여
 2

0,
98

1명
)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
직

장
 내

 간
접

흡
연

 노
출

 수
준

이
 높

을
수

록
산

업
재

해
 위

험
이

 유
의

미
하

게

증
가

함
(용

량
-반

응
 관

계
)

∙
성

별
, 

흡
연

 여
부

, 
금

연
정

책
 유

형
, 

직
업

특
성

을
 층

화
하

여
 분

석
한

 

결
과

에
서

도
 일

관
된

 연
관

성
이

 나
타

남

∙
금

연
정

책
에

 따
른

 산
업

재
해

 교
차

비
(O

R
):

 완
전

 금
연

 사
업

장
(4

.2
3)

,

분
리

 흡
연

구
역

 있
는

 사
업

장
(2

.9
8)

, 
흡

연
 허

용
 사

업
장

(2
.8

4)

∙
직

업
 분

류
, 

근
무

 형
태

, 
장

시
간

 근
무

 여
부

, 
유

해
요

인
 동

시
 노

출
 여

부

등
에

 따
른

 층
화

 분
석

에
서

 유
의

미
한

 연
관

성
이

 확
인

됨

∙
직

장
 내

 간
접

흡
연

 노
출

은
 산

업
재

해
 발

생
과

 유
의

미
한

 

용
량

-
반

응
 관

계
를

 가
지

며
, 

이
는

 다
양

한
 교

란
 요

인
을

 

통
제

한
후

에
도

 지
속

됨

∙
근

로
자

 건
강

 보
호

를
 위

한
 직

장
 내

 금
연

정
책

 강
화

 및
 

간
접

흡
연

 저
감

 정
책

이
 필

요
함

∙
정

책
 수

립
 및

 후
속

 연
구

에
 중

요
한

 근
거

자
료

가
 될

 수
 

있
음

40

Jo
un

g 

et
 a

l.

(2
01

6)

청
소

년
의

 흡
연

 행
동

과
 

부
모

 및
 친

구
의

 

흡
연

 상
태

 간
의

 

연
관

성
 분

석

중
･고

등
학

생
 7

2,
06

0명

(2
01

4년
 

청
소

년
건

강
행

태
조

사
)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
현

재
 흡

연
율

은
 남

학
생

 1
3.

3%
, 

여
학

생
4.

1%
로

 나
타

남

∙
전

자
담

배
 흡

연
율

은
 남

학
생

 4
.1

%
, 

여
학

생
1.

5%
로

 나
타

남

∙
간

접
흡

연
 노

출
, 

가
족

 구
성

원
의

 흡
연

, 
친

구
의

 흡
연

 여
부

, 
학

교
 

내
 흡

연
 목

격
 경

험
이

 모
두

 청
소

년
의

 현
재

 흡
연

 및
 전

자
담

배
 

흡
연

과
유

의
미

한
 관

련
성

을
 가

짐

∙
가

족
 및

 친
구

의
 흡

연
 상

태
가

 청
소

년
의

 흡
연

 행
동

과
 밀

접
한

 

관
련

이
있

음

∙
청

소
년

의
 흡

연
은

 주
변

 환
경

, 
특

히
 가

족
과

 친
구

의
 흡

연
 

행
동

에
 큰

 영
향

을
 받

음

∙
이

러
한

 요
인

을
 고

려
한

 청
소

년
 흡

연
 예

방
및

 개
입

 프
로

그
램

개
발

이
 필

요
함
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국
내

 간
접

흡
연

 노
출

 연
구

: 
설

계
, 

지
표

 및
 주

요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지

표
주

요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

41
S

un
 e

t 
al

. 

(2
01

6)

한
국

 성
인

 비
흡

연
자

의
 

장
소

별
 간

접
흡

연
 노

출
 

관
련

 요
인

 분
석

비
흡

연
 성

인
 1

81
,7

21
명

(2
01

3년
 

지
역

사
회

건
강

조
사

)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
공

통
 개

인
 변

수
 중

 연
령

 및
 흡

연
 여

부
가

장
소

에
 따

라
 간

접
흡

연
 

노
출

과
 상

이
한

 관
련

성
을

 보
임

∙
가

정
: 

'주
거

유
형

'과
 '한

 부
모

 가
정

 및
 미

혼
 자

녀
로

 구
성

된
 가

족
'이

 

남
녀

 모
두

에
서

 간
접

흡
연

 노
출

과
 가

장
 강

한
 양

의
 연

관
성

있
음

∙
직

장
: 

서
비

스
/판

매
직

, 
블

루
칼

라
, 

육
체

노
동

 직
군

에
서

 간
접

흡
연

 

노
출

과
 가

장
 강

한
 양

의
 연

관
성

 나
타

남

∙
공

공
장

소
: 

여
성

의
 경

우
 암

 검
진

률
과

 간
접

흡
연

 노
출

 간
에

 양
의

 

연
관

성
, 

남
녀

모
두

에
서

 음
주

율
 및

 한
부

모
 가

정
과

 간
접

흡
연

 노
출

간
에

 양
의

 연
관

성
 있

음

∙
간

접
흡

연
 노

출
은

 단
순

히
 개

인
요

인
뿐

만
아

니
라

 장
소

 특
성

, 

사
회

･지
역

 맥
락

적
 요

인
과

도
 밀

접
히

 관
련

됨

∙
특

히
 성

별
과

 장
소

별
로

 위
험

요
인

이
 다

르
게

나
타

남

∙
효

과
적

인
 간

접
흡

연
 노

출
 저

감
을

 위
해

서
는

성
별

, 
지

역
, 

장
소

맥
락

에
 따

른
 맞

춤
형

 정
책

 수
립

이
 필

요
함

42

H
on

g 

et
 a

l.

(2
01

6)

P
C

방
 내

 간
접

흡
연

 

노
출

 수
준

 평
가

 및
 

금
연

 정
책

의
 과

학
적

 

근
거

 제
공

20
12

년
 6

-9
월

 경
기

도
 

고
양

시
 소

재
 P

C
방

 2
8곳

 

(흡
연

구
역

 및
 비

흡
연

구
역

)

초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)
, 

공
기

 중
 니

코
틴

 농
도

∙
모

든
 P

C
방

의
 흡

연
구

역
과

 금
연

구
역

 모
두

에
서

 흡
연

 흔
적

 확
인

됨

∙
흡

연
구

역
과

 금
연

구
역

 모
두

 초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)
 및

 공
기

 중
 니

코
틴

 

농
도

가
 높

았
으

며
, 

유
의

한
 차

이
 없

음

흡
연

구
역

: 
P

M
2.

5 
17

4.
77

㎍
/㎥

, 
A

N
C

 4
8.

95
㎍

/㎥

금
연

구
역

: 
P

M
2.

5 
93

.3
8㎍

/㎥
, 

A
N

C
 4

1.
30

㎍
/㎥

∙
W

H
O

 권
고

 기
준

 대
비

 P
M

2.
5 

농
도

가
 전

체
적

으
로

 약
 5

.5
배

 높
음

∙
부

분
적

인
 흡

연
구

역
 분

리
는

 실
내

 간
접

흡
연

노
출

을
 효

과
적

으
로

차
단

하
지

 못
함

∙
실

내
공

기
 중

 간
접

흡
연

 지
표

 농
도

가
 모

두
높

아
 전

면
 금

연

정
책

의
 필

요
성

이
 뚜

렷
함

∙
연

구
 결

과
는

 금
연

정
책

 강
화

를
 위

한
 과

학
적

 근
거

로
 활

용
 

가
능

하
며

, 
금

연
정

책
이

 미
비

한
 국

가
에

 정
책

적
 시

사
점

 제
공

함

43

P
ar

k 

et
 a

l.

(2
01

6)

한
국

 내
 부

분
적

 금
연

법
의

 

간
접

흡
연

 노
출

실
태

 분
석

, 

공
공

장
소

 모
니

터
링

 및
 

생
체

지
표

 측
정

비
흡

연
 근

로
자

 3
7명

 및
 

공
공

장
소

 3
5개

소

소
변

 코
티

닌
, 

모
발

 니
코

틴
, 

소
변

 N
N

A
L,

 실
내

외
 

초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)
, 

공
기

 중
 니

코
틴

, 

먼
지

 중
 N

N
K

∙
금

연
구

역
 내

 모
든

 실
내

 장
소

에
서

 간
접

흡
연

 노
출

이
 높

게
 나

타
남

∙
특

히
 사

설
 교

육
기

관
과

 폐
쇄

된
 공

간
(화

장
실

 등
)에

서
 환

경
 오

염

물
질

 농
도

가
가

장
 높

음

∙
옥

외
 측

정
치

는
 보

육
시

설
에

서
 낮

고
 관

공
서

에
서

 높
음

∙
비

흡
연

 근
로

자
의

 생
체

지
표

 역
시

 사
설

 교
육

기
관

에
서

 가
장

 높
은

 

노
출

을
 보

임

∙
부

분
적

 금
연

법
과

 집
행

 미
흡

으
로

 금
연

구
역

 내
 간

접
흡

연
 

노
출

 지
속

 발
생

∙
전

국
 모

든
 공

공
장

소
에

 대
한

 포
괄

적
 금

연
정

책
 및

 철
저

한
 

집
행

 필
요

성
 강

조

44
K

im
 e

t 
al

. 

20
16

)

흡
연

 허
용

 업
소

에
서

 

비
흡

연
 근

로
자

의
 실

내
 

초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)
와

 

소
변

 내
 코

티
닌

 및
 

총
 N

N
A

L 
농

도
 간

의
 

관
련

성
 평

가

서
울

 소
재

 흡
연

 허
용

 

호
스

피
탈

리
티

업
소

 6
2곳

 및

비
흡

연
 종

사
자

 6
2명

소
변

 코
티

닌
, 

소
변

 N
N

A
L

∙
실

내
 P

M
2.

5의
 자

연
로

그
값

이
 소

변
 코

티
닌

 및
 t

ot
al

 N
N

A
L의

 

자
연

로
그

값
과

각
각

 유
의

하
게

 상
관

됨
(r

=0
.3

1,
 r

=0
.3

2)

∙
소

변
 코

티
닌

 농
도

는
 실

내
 P

M
2.

5 
농

도
, 

여
성

 근
로

자
, 

업
소

 부
피

<3
75

m
³인

 경
우

에
서

더
 높

게
 나

타
남

∙
소

변
 총

 N
N

A
L 

농
도

는
 실

내
 P

M
2.

5 
농

도
와

 유
의

한
 양

의
 상

관

관
계

를
 보

임

∙
실

내
 P

M
2.

5 
농

도
는

 비
흡

연
 근

로
자

의
 간

접
흡

연
 노

출
 

수
준

을
 반

영
하

는
 유

용
한

환
경

지
표

로
 활

용
 가

능

∙
좁

은
 공

간
이

나
 여

성
 근

로
자

에
게

 더
 큰

 노
출

 위
험

 존
재

∙
생

체
지

표
와

 실
내

공
기

질
 통

합
 측

정
을

 통
한

 간
접

흡
연

 노
출

평
가

의
 필

요
성

 강
조
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연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지
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요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

45

K
im

 &
 

Le
e 

(2
01

6)

간
접

흡
연

이
 없

는
 

가
정

 내
 비

흡
연

자
의

 

소
변

 코
티

닌
 농

도
와

 

주
거

 유
형

 및
 

사
회

인
구

학
적

 요
인

의
 

관
련

성

비
흡

연
 및

 흡
연

자
 

비
동

거
인

 성
인

 8
14

명
 

(2
00

9-
20

11
년

 

국
민

환
경

보
건

기
초

조
사

)

소
변

 코
티

닌

∙
전

체
 대

상
자

의
 8

8%
에

서
 소

변
 코

티
닌

이
검

출
됨

∙
아

파
트

 거
주

자
(0

.6
9n

g/
m

gC
r)

에
 비

해
연

립
(1

.1
8n

g/
m

gC
r)

 및
 

단
독

주
택

 거
주

자
(1

.2
3n

g/
m

gC
r)에

서
 유

의
하

게
 높

은
 농

도
가

나
타

남

∙
남

성
, 

가
구

소
득

≤
1,

00
0U

S
D

/월
, 

과
거

흡
연

자
, 

매
일

 간
접

흡
연

 

냄
새

를
 경

험
한

경
우

에
서

 코
티

닌
 농

도
가

 높
게

 나
타

남

∙
다

변
량

 회
귀

 분
석

 결
과

, 
주

거
 유

형
, 

성
별

, 
과

거
 흡

연
 여

부
, 

간
접

흡
연

 

냄
새

 경
험

 빈
도

가
 코

티
닌

 농
도

와
 유

의
한

 관
련

성
을

 보
임

(R
2 =0

.1
4)

∙
비

흡
연

자
도

 간
접

흡
연

 없
는

 환
경

에
서

 실
제

로
간

접
흡

연
에

 

노
출

되
고

 있
음

∙
주

거
 유

형
, 

성
별

, 
과

거
 흡

연
 이

력
, 

간
접

흡
연

냄
새

 인
지

가
 

간
접

흡
연

 노
출

의
 주

요
예

측
 요

인
으

로
 확

인
됨

∙
주

거
 환

경
에

 따
른

 맞
춤

형
 간

접
흡

연
 저

감
정

책
이

 필
요

함

46
K

im
 e

t 
al

. 

(2
01

6a
)

실
내

 흡
연

 규
제

 정
책

 

단
계

적
 시

행
에

 따
른

 

바
(b

ar
) 

내
 

P
M

2.
5 

농
도

 변
화

 평
가

서
울

 및
 창

원
 바

(b
ar

) 

33
6곳

(2
01

3-
20

15
; 

규
제

 전
 7

5곳
, 

≥
15

0㎡
 규

제
 후

 7
5곳

, 

≥
10

0㎡
 규

제
 후

 1
07

곳
, 

전
체

 규
제

 후
 7

9곳
)

실
내

 초
미

세
먼

지

(P
M

2.
5)

 농
도

∙
전

체
 바

의
 실

내
 P

M
2.

5 
기

하
평

균
 농

도
는

다
음

과
 같

이
 변

화
함

:

①
 규

제
 전

: 
98

.4
㎍

/m
³

②
 ≥

15
0㎡

 금
연

 후
: 

79
.5

㎍
/m

³(
↓

19
%

)

③
 ≥

10
0㎡

 금
연

 후
: 

42
.9

㎍
/m

³(
↓

56
%

)

④
 전

체
 바

 금
연

 후
: 

26
.6

㎍
/m

³(
↓

73
%

)

∙
바

 면
적

별
로

 해
당

 면
적

에
 대

한
 규

제
가

 시
행

된
 이

후
에

만
 유

의
한

 

감
소

가
 나

타
남

∙
서

울
 지

역
 바

에
서

는
 최

종
 규

제
 이

후
 흡

연
 행

위
가

 관
찰

되
지

 않
았

으
나

, 

창
원

 지
역

의
 경

우
 2

1개
 바

 중
 4

곳
에

서
 여

전
히

흡
연

이
 관

찰
됨

∙
단

계
적

 규
제

보
다

 모
든

 바
를

 대
상

으
로

 한
전

면
 금

연
정

책
이

실
내

공
기

질
(P

M
2.

5)
개

선
에

 가
장

 효
과

적

∙
일

부
 지

역
에

서
는

 금
연

정
책

 이
행

이
 미

흡
하

여
, 

정
책

 효
과

 

극
대

화
를

위
해

 법
적

 규
제

의
 강

력
한

 시
행

과
 지

속
적

인
 

모
니

터
링

필
요

47

H
w

an
g 

&
 

P
ar

k 

(2
01

6)

청
소

년
의

 

성
별

 및
 연

령
에

 따
른

가
정

 내
 간

접
흡

연
 노

출
 

차
이

13
-1

8세
 비

흡
연

 청
소

년
 

64
,4

99
명

(2
01

3년
 

청
소

년
건

강
행

태
조

사
)

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
여

학
생

이
 남

학
생

보
다

 가
정

 내
 간

접
흡

연
에

 더
 많

이
 노

출
됨

(O
R

=
1.

26
, 

95
%

 C
I 

1.
21

-1
.3

2)

∙
연

령
이

 낮
을

수
록

, 
성

별
과

 관
계

없
이

 가
정

 내
 간

접
흡

연
에

 더
 많

이
 

노
출

됨
(p

<0
.0

01
)

∙
흡

연
 가

구
원

이
 있

을
 경

우
, 

저
연

령
 남

학
생

과
 모

든
 연

령
의

 

여
학

생
이

 특
히

 높
은

 노
출

 위
험

을
 보

였
음

∙
여

학
생

과
 저

연
령

 청
소

년
이

 간
접

흡
연

에
 더

 취
약

함
에

도
 

더
 많

이
 노

출
됨

∙
취

약
계

층
을

 위
한

 가
정

 내
 간

접
흡

연
 인

식
 제

고
 및

 예
방

정
책

 필
요

48
김

은
경

 등
 

(2
01

5)

암
 환

자
의

 

간
접

흡
연

 노
출

 실
태

 및
 

성
별

 차
이

 요
인

 분
석

국
립

암
센

터
 외

래
 또

는
 

입
원

 환
자

 3
04

명

없
음

(자
기

보
고

식
 

설
문

조
사

 기
반

)

∙
전

체
 간

접
흡

연
 노

출
률

은
 6

9.
5%

임

∙
남

성
 5

7.
1%

, 
여

성
 6

2.
7%

로
 성

별
 차

이
는

유
의

하
지

 않
음

∙
여

성
의

 가
정

 내
 노

출
률

(2
0.

7%
)은

 남
성

(4
.4

%
)보

다
 높

음
(p

=0
.0

48
)

∙
남

성
의

 경
우

, 
50

세
 이

하
(O

R
=3

.1
1)

, 
취

업
 상

태
(O

R
=3

.1
5)

, 
흡

연
 

가
족

 없
음

(O
R

=0
.3

2)
이

 관
련

됨

∙
여

성
에

서
는

 취
업

 상
태

(O
R

=2
.6

7)
, 

건
강

 자
가

평
가

 양
호

(O
R

=2
.3

5)
, 

흡
연

 가
족

 있
음

(O
R

=2
.0

3)
과

 관
련

됨

∙
암

 환
자

 중
 상

당
수

가
 간

접
흡

연
에

 노
출

되
고

 있
으

며
, 

성
별

에
 

따
라

 관
련

 요
인

이
다

름
. 

따
라

서
 암

 환
자

를
 위

한
 성

별
 

특
이

적
인

간
접

흡
연

 예
방

 전
략

 필
요
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설
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지
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 및
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요
 결

과
 요

약
(계

속
)

연
번

저
자

 

(연
도

)
연

구
 주

제
연

구
 대

상
측

정
 지

표
주

요
 결

과
해

석
 및

 시
사

점

49
곽

수
영

 등
 

(2
01

5)

금
연

법
 시

행
 전

후
 

P
C

방
의

 실
내

 

초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)

농
도

 측
정

을
 통

한
 

간
접

흡
연

 노
출

 평
가

서
울

, 
천

안
, 

대
구

, 
군

산
의

 

P
C

방
 1

74
개

소
 

(법
 시

행
 전

 5
6곳

, 

시
행

 후
 1

18
곳

)

초
미

세
먼

지
(P

M
2.

5)

∙
전

체
 P

C
방

의
 4

7%
에

서
 흡

연
 관

찰
됨

∙
흡

연
 밀

도
는

 1
.6

2명
/1

00
m

³에
서

 0
.3

2명
/1

00
m

³로
 감

소
함

∙
금

연
법

 시
행

 전
후

 P
M

2.
5 

농
도

 차
이

는
통

계
적

으
로

 유
의

하
지

 않
음

∙
평

균
 P

M
2.

5 
농

도
는

 미
국

 국
가

대
기

환
경

기
준

(N
at

io
na

l A
m

bi
en

t 
A

ir 

Q
ua

lit
y 

St
an

da
rd

s,
 N

A
A

Q
S)

에
서

 제
시

하
는

 기
준

값
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소결Ⅳ

1 요약

가. 생체지표 기반 간접흡연 노출 평가의 이해

1) 주요 생체지표의 특성 및 측정 원리

간접흡연 노출 평가에 사용되는 주요 생체지표는 니코틴 및 그 대사산물인 코티닌, 그리고 담배특이니트로사민의

대사체인 NNAL 등이다.

니코틴은 담배연기의 주성분으로, 인체에 흡수된 후 약 2시간이라는 짧은 반감기를 가지므로 노출 직후의 

급성 노출을 파악하는 데 유용하다. 다만, 모발 내에서는 대사되지 않고 축적되는 특성이 있어 수개월에 걸친 

장기 노출 이력의 추적에도 활용된다. 그러나 모발 니코틴 농도는 외부 환경오염의 영향을 크게 받을 수 있어, 

단독 지표로 해석하기보다는 코티닌 및 NNAL과 같은 대사산물 지표의 보조적 역할로 사용된다.

코티닌은 니코틴이 간에서 대사되어 생성되는 주요 대사산물이다. 반감기가 약 16-18시간으로 니코틴보다 

길어, 최근 1-3일간의 간접흡연 노출 수준을 반영하는 가장 보편적인 지표로 활용된다. 코티닌은 체액 내 농도가

높고 일중 변동이 적으며, 분석이 비교적 정밀하여 흡연자와 비흡연자를 구분하는 객관적인 기준값(cut-off 

value)을 제공한다. 

NNAL은 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol의 약자로, 발암성 물질인 NNK의 대사체이다. 

반감기가 약 10-40일로 가장 길어 장기간의 누적 노출량 및 만성 노출을 평가하는 데 적합하다. NNAL은 

비흡연자 노출군에서 유의하게 높은 농도가 나타나, 발암성 물질 노출 차단 정책의 필요성을 뒷받침하는 지표로

활용된다.

2) 시료 유형별 측정 방법의 장단점 및 활용

생체지표는 소변, 혈액, 타액, 모발 등 다양한 인체 시료를 통해 측정될 수 있으며, 각 시료는 노출 평가 

목적에 따라 장단점이 존재한다.

소변은 가장 널리 사용되는 시료로, 비침습적이며 코티닌 농도가 높아 분석이 용이하다. 대규모 인구집단 

역학연구에 적합하며, 수집 및 보관이 간편하다는 장점이 있다. 그러나 개인의 수분 섭취량에 따라 희석도가 

변동될 수 있어, 이를 보정하기 위해 크레아티닌 보정 코티닌(Creatinine-corrected cotinine) 수치를 활용한다.

혈액은 높은 정밀도와 표준화된 분석법을 통해 전신 노출량을 정확하게 반영할 수 있으며, 임상적 해석이 

용이하다. 다만, 침습적인 채취 과정으로 인해 윤리적, 법적 절차가 엄격하여 대규모 조사보다는 임상 연구나 
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급성 노출 평가에 주로 활용된다.

타액은 비침습적이고 채취가 간편하여 지역사회 건강 조사, 특히 청소년 대상 연구에 적합하다. 혈액 내 코티닌

농도와 높은 상관성을 보이지만, 농도가 낮고 음식물 등 외부 오염에 영향을 받을 수 있다는 단점이 있다.

모발 및 손･발톱은 수개월에서 수년간의 장기적이고 누적된 노출을 평가할 수 있는 독특한 장점을 가진다. 

특히 모발은 노출 이력을 반영하는 데 효과적이며, 손･발톱은 변동성이 적어 만성 노출 평가에 유용하다. 그러나

외부 오염 가능성이 높고, 분석 방법의 표준화가 미흡하며, 분석 비용과 시간이 많이 소요된다는 한계가 있다.

나. 국내 간접흡연 노출 현황 심층 분석: 생체지표 및 역학 데이터 기반 

1) 전반적 노출률 추이와 자기보고-생체지표 간 불일치 문제 

국민건강영양조사를 비롯한 다수의 국가 단위 조사를 활용한 연구에서, 2008년 이후 공공장소 및 직장 내 

금연정책이 확대되면서 간접흡연 노출률은 전반적으로 감소하는 추세를 보였다. 자기보고 기반의 간접흡연 

경험률은 직장의 경우 2009년 44.8%에서 2018년 12.3%로, 공공장소에서는 2013년 55.6%에서 2018년 

15.4%로 유의미하게 감소하였다.

그러나 이러한 자기보고 기반의 긍정적인 추세와 달리, 생체지표를 활용한 객관적인 평가에서는 간접흡연 

노출 문제가 여전히 심각한 수준임이 드러났다. 한 연구에 따르면, 자기보고를 기준으로 한 노출률은 5.1%에서 

29.5%에 불과했지만, 요중 코티닌 수치(≥0.5ng/mL)를 기준으로 했을 때의 실제 노출률은 44.4%로 현저히 

높게 나타났다. 이는 자기보고 방식이 실제 노출 수준을 체계적으로 과소평가하고 있다는 것을 의미한다.

이러한 불일치는 단순한 기억의 오류를 넘어, 간접흡연 노출에 대한 사회적 편견과 인식의 문제와도 깊은 

관련이 있다. 특히 여성과 청소년의 경우, 흡연자 가족이나 주변 환경으로부터의 노출 사실을 사회적 바람직성 

편향(social desirability bias) 때문에 의도적으로 축소 보고할 가능성이 높다. 예를 들어, 여성이 가정 내 흡연 

노출을 인지하더라도 이를 개인적 혹은 사적인 문제로 간주하여 공공연히 밝히기를 꺼리는 경향이 있을 수 있다. 

청소년 또한 흡연 또는 간접흡연 노출이 불이익으로 이어질 것을 우려해 허위 응답할 가능성이 있다. 따라서 

공중 보건 정책은 단순히 금연을 유도하는 것을 넘어, 이러한 사회적 편향을 해소하고 개인의 정확한 노출 상태 

인지 및 보호를 지원하는 구조적･문화적 접근을 병행해야 한다.

2) 취약집단별 간접흡연 노출 현황 

여성과 아동 대상 국내 연구에서는 여성의 경우 자기보고 노출률은 낮지만, 생체지표인 코티닌/크레아티닌 

비율(Co/Cr)은 남성보다 항상 높게 측정되어 실제 노출이 과소보고될 가능성이 크다고 지적한다. 이는 가사 

노동에 따른 실내 체류 시간 증가나 여성의 무의식적 또는 비인지 노출이 빈번함을 시사한다. 아동의 경우, 

부모의 흡연이 자녀의 소변 NNAL 및 코티닌 수치 증가와 유의하게 관련되며, 특히 부모 모두 흡연할 경우 

가장 높은 노출 수치를 보였다.
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사회경제적 취약계층의 경우, 간접흡연 노출은 사회경제적 요인과도 밀접하게 연관되어 건강 불평등의 문제를 

야기한다. 국내 연구들은 교육 수준이 낮을수록 요중 코티닌 농도 감소 경향이 뚜렷하게 낮았고, 낮은 소득 및

학력 수준과 가정 내 실내 흡연 위험이 유의미하게 관련된다는 점을 밝혔다.

이 외에도 건설 및 채굴, 운송, 금속 주조, 해기사 등 특정 직종의 근로자들은 사무직 근로자에 비해 간접흡연 

노출률이 높게 나타난다. 특히, 접객업소 종사자는 전면 금연 규제 시행 이전까지 높은 노출 수준을 보였으며, 

이들을 보호하기 위한 포괄적인 정책의 필요성이 제기되었다.

3) 장소 및 상황별 노출 특성

가정에서 흡연 가구원과 동거하는 비흡연자의 소변 코티닌 농도는 유의하게 높았으며, 이는 여성과 아동에서 

건강위해 가능성을 증가시키는 것으로 나타났다. 아파트와 같은 공동주택 거주자에게서는 가정 내 흡연이 

없어도 간접흡연 유입을 경험하는 경우가 많아, 주거 환경의 구조적 특성으로 인한 노출 문제가 지적되었다.

공공장소 대상 연구에서는 PC방 내 흡연구역은 PM2.5 및 니코틴 농도가 높아, 부분적인 공간 분리가 간접

흡연 노출을 효과적으로 차단하지 못함을 보여주었다. 또한, 택시를 이용하는 여성 비흡연자의 간접흡연 노출 

수준이 가장 높게 나타나, 대중교통 이용 시에도 높은 노출이 발생할 수 있음이 확인되었다.

삼차흡연 노출 관련하여 짧은 시간 동안(2시간) PC방이나 노래방을 방문하는 것만으로도 소변 코티닌 농도가

유의하게 증가하는 것이 관찰되었다. 이는 담배 냄새가 없는 환경에서도 환경 표면에 잔류한 물질을 통해 

간접흡연 노출이 일어날 수 있다는 새로운 문제를 제기한다.

다. 격차 분석

1) 측정 및 감시 측면의 갭 분석 

한국의 간접흡연 노출 현황은 국민건강영양조사와 같은 대규모 데이터를 통해 꾸준히 파악되고 있다. 그러나 

측정 방법이 여전히 자기보고에 크게 의존하고 있다는 점에서 한계가 명확하다. 이는 여성, 청소년 등 특정 

집단의 실제 노출을 과소평가하여 정책의 사각지대를 만든다. 생체지표는 정책이 실제 얼마나 효과를 거두고 

있는지 객관적으로 평가하고, 설문조사만으로는 알 수 없는 간접흡연 노출의 현실을 밝혀주는 중요한 도구이다. 

국내에서는 국민건강영양조사를 통해 코티닌 측정이 이루어지고 있지만, 이 데이터를 노출 평가의 주요 기준으로

삼거나 정책 효과를 분석하는 데 적극적으로 활용하는 사례는 아직 미흡하다. 제공된 문헌들을 통해 알 수 있듯이, 

생체지표는 단순히 노출 여부를 알려주는 것을 넘어, 특정 집단(예: 저소득층)의 코티닌 농도가 높다는 사실을 

통해 간접흡연 노출이 사회경제적 불평등과 밀접한 관련이 있음을 정량적으로 보여주는 중요한 도구이다.

2) 취약집단 보호 측면의 갭 분석 

국내 연구는 여성과 아동의 노출 민감성 및 높은 노출 수준을 지적하고 있지만, 이를 직접적으로 보호하기 

위한 별도의 법적, 제도적 장치는 미흡하다. 영국의 '차량 내 금연 법률'은 간접흡연에 가장 취약한 어린이와 
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청소년을 직접 보호하는 효과적인 벤치마킹 사례가 될 수 있다. 또한, 폐쇄적이거나 접근성이 낮은 환경의 근로자들은

여전히 간접흡연에 심각하게 노출되고 있으나, 이들을 위한 정책적 개입은 전무한 실정이다. 신종담배제품에서

발생하는 에어로졸의 유해성에 대한 과학적 증거가 축적되고 있음에도 불구하고, 법적으로 일반담배(궐련)와

동일한 수준의 규제가 이루어지지 않아 새로운 형태의 간접흡연 노출 문제를 야기한다.

2 정책� 시사점� 및� 제언

가. 정책 수립 및 평가의 나침반: 생체지표 기반의 감시 체계 구축

생체지표는 간접흡연 노출의 '숨겨진 현실'을 객관적으로 드러내는 중요한 도구이다. 현재 국민건강영양조사를

통해 요중 코티닌 측정이 이루어지고 있음에도, 이를 정책의 주요 지표로 활용하는 사례는 부족하다.

국민건강영양조사에 요중 코티닌 및 NNAL 등 생체지표 측정을 정례화하여 간접흡연 노출의 공식 지표로 

삼아야 한다. 또한 단순히 노출 여부를 확인하는 것을 넘어, 생체지표 수치에 따라 '노출 강도'를 등급화하여 

관리하는 체계를 구축함으로써 정책 효과를 객관적으로 평가할 수 있다. 이는 사회경제적 요인, 성별, 직업 등에

따른 건강불평등 문제를 정량적으로 파악하고, 취약계층을 위한 맞춤형 정책을 설계하는 데 필수적이다.

나. 과학적 근거 기반의 맞춤형 정책 도입

생체지표 연구는 특정 집단과 환경이 간접흡연에 얼마나 취약한지 보여준다. 국내 연구는 여성과 아동의 높은

노출 수준을 지적하고 있지만, 이를 직접적으로 보호하기 위한 법적･제도적 장치는 아직 미흡하다.

현행 금연구역 규제 체계에 전자담배를 포함하여 일반담배(궐련)과 동일하게 규제하도록 하고, 신종담배에서 

발생하는 에어로졸을 간접흡연의 범주에 명확히 포함해야 한다. 또한 제품의 유해 성분을 체계적으로 분석하여 

생체지표와 건강위해도의 상관관계를 규명함으로써, 소비자에게 과학적 근거에 기반한 정확한 정보를 제공해야 

한다. 나아가 생체지표를 활용하여 노출이 확인된 소규모 사업장 근로자 등 특정 직업군을 대상으로 맞춤형 

금연지원 및 실내공기질 관리 프로그램을 개발･시행할 필요가 있다.

다. 인식 개선과 교육 강화: 생체지표의 의미 전달

자기보고 방식은 실제 노출을 과소평가할 수 있다. 생체지표 측정은 자기보고의 한계를 보완하고 정확한 노출

실태를 파악하는 데 기여한다.

간접흡연의 유해성뿐만 아니라, 삼차흡연과 신종담배 에어로졸의 위험성에 대한 대중의 인식을 높이는

캠페인을 전개해야 한다. 특히 여성, 청소년 등 생체지표를 통해 노출이 과소평가되는 집단을 대상으로, 

생체지표의 의미와 객관적 노출 평가의 중요성을 교육하는 프로그램을 도입해야 한다.
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개요Ⅰ

한림대학교 의과대학 백유진

간접흡연(Secondhand smoke, SHS)은 지난 수십 년간 전 세계적으로 중요한 공중보건 문제로 자리 잡아 

왔다. 직접흡연으로 인한 건강위해뿐 아니라, 간접적 피해에 대한 과학적 근거가 국내외 연구를 통해 꾸준히 

축적되어 왔다. 특히 2006년 및 2014년 미국 보건의료총감보고서(Surgeon General’s Report)는 간접흡연의 

건강영향에 대한 근거 수준을 종합적으로 제시하며 학문적･정책적 전환점을 마련하였다(U.S. Department of 

Health and Human Services [USDHHS], 2006; 2014).

그중에서도 암, 심혈관질환, 호흡기질환은 주요 건강결과로서 간접흡연의 위해성이 가장 뚜렷하게 확인된 

영역이다.

첫째, 암 발생과 관련해서 간접흡연은 평생 비흡연자의 폐암 위험을 높인다는 충분한 근거가 확립되었으며, 

이는 노출 장소와 관계없이 모든 간접흡연에 적용된다. 반면 유방암과 비강암에 대해서는 시사적(suggestive) 

근거가 보고되었고, 비인두암 및 자궁경부암을 포함한 기타 암종에 대해서는 증거가 불충분하다고 평가되었다.

둘째, 심뇌혈관질환과 관련해서 간접흡연은 뇌졸중 위험 증가 및 관상동맥질환의 이환율과 사망률을 높인다는

충분한 근거가 존재하며, 이는 남성과 여성 모두에게 해당된다. 다만, 혈관 아형 질환(예: 경동맥 벽 비후)과 

관련해서는 일부 시사적 증거가 있으나 죽상경화증을 직접 유발한다고 결론을 내리기에는 근거가 부족하였다.

셋째, 호흡기질환 영역에서는 아동의 경우 부모의 흡연은 천식 발병, 호흡기증상(기침, 가래, 천명, 호흡곤란), 

급성･재발성 중이염 및 만성 삼출성 중이염과의 인과관계에 대해 충분한 근거를 제공한다고 하였다. 그러나 

성인기 천식 발병, 천식 환자의 급성 증상(기침, 천명, 흉부 압박감, 호흡곤란), 만성폐쇄성폐질환 위험 등에 

대해 시사적 근거가 보고되었으나, 인과관계 추론에는 불충분한 것으로 평가되었다.

이와 같이 암, 심뇌혈관질환, 호흡기질환은 간접흡연의 위해성이 가장 확립된 영역으로 평가된다. 근거 수준이

높을 뿐 아니라, 다양한 연령과 성별, 노출 환경에 걸쳐 일관되게 확인된다는 점에서 간접흡연 규제와 정책 

개입의 핵심적 근거를 제공한다.

이에 본 보고서는 2014년 미국 보건의료총감보고서 이후 발표된 국외 체계적 문헌고찰과 국내 연구 성과를 

종합하여, 간접흡연의 건강영향에 대한 최신 과학적 근거를 고찰하고자 한다. 이를 위해 총 95편의 국외 체계적

문헌고찰 연구와 총 25편의 국내 원저를 종합적으로 분석하였다.
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암Ⅱ

1 전체� 암

가. 개요

암은 인체의 세포가 정상적인 성장과 분열 조절을 상실하여 무제한적으로 증식하고, 주변 조직을 침범하거나 

다른 부위로 전이되는 질환군을 통칭한다(National Cancer Institute [NCI], 2025a). 암은 전 세계적으로 

사망 원인 중 상위를 차지하는 질환으로(Jemal et al., 2008), 세계보건기구에 따르면 2022년 현재 약 9백 

7십만 명이 암으로 사망한다(World Health Organization [WHO], 2024a). 흡연, 음주, 비만, 식습관, 운동 

부족과 같은 생활습관 요인이 주요 위험인자로 지목되고 있다(WHO, 2025a).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2016년에 Lee 등이 간접흡연과 폐암･유방암 외 암 발생 간의 연관성에 대해 비흡연 성인을 대상으로 한 

87편의 역학연구(환자-대조군 연구 60편, 코호트 연구 25편, 단면연구 2편)를 검토하여 발표한 체계적 

문헌고찰 및 메타분석 연구에서, 자궁경부암의 상대위험도(Relative Risk, RR)는 1.29(95% CI 1.29-1.93)였고

신장암(95% CI 1.04-1.70)과의 연관성은 일부 관찰되었으며, 비강암에서는 2002년 이후 새로운 연구는 없고

이전 자료에서 인과 가능성이 제기된 경우였으나 대규모 코호트 연구에서는 유의한 관련성을 찾을 수 없었다. 

그 외 대부분 암에서는 유의미한 연관성이 없었으며, 전체 암에 대한 연관성(RR=1.13, 95% CI 1.03-1.35)은

이질성이 커 해석이 어렵다고 하였다(Lee et al., 2016).

2018년 Kim 등이 비흡연자의 간접흡연 노출과 전체 암 발생과의 연관성을 최초로 평가한 메타분석 연구를 

수행하였다(검색시점 2014년 6월). 총 40편의 연구가 포함되었으며, 이 중 27편은 환자-대조군 연구, 13편은 

전향적 코호트 연구였다. 간접흡연에 노출된 비흡연자의 전체 암 위험은 교차비 1.16(95% CI 1.06-1.28)으로, 

특히 여성에서(OR=1.25, 95% CI 1.14-1.37), 그리고 암종으로는 폐암(OR=1.25, 95% CI 1.03-1.51)과 

유방암(OR=1.24, 95% CI 1.10-1.39)에서 간접흡연 관련 위험이 높게 분석되었다. 전체적으로 간접흡연에 

노출된 비흡연자의 전체 암 위험이 약 16-22% 더 높은 것으로 나타났다(Kim et al., 2018).

한편, 2023년에 Wang 등이 중국 인구를 대상으로 간접흡연 노출과 23개 질병군 간의 연관성을 분석한 

체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구를 보고하였다(검색시점 2021년 6월). 총 53편의 연구가 포함되었으며, 

이 중 5편은 코호트 연구였다. 분석 결과, 간접흡연 노출은 전체 암(OR=1.79, 95% CI 1.56-2.05), 폐암

(OR=1.92, 95% CI 1.42-2.59), 유방암(OR=1.57, 95% CI 1.40-1.76), 방광암(OR=1.52, 95% CI 

1.12-2.05), 간암(OR=1.37, 95% CI 1.08-1.73) 등 다수의 암 발생 위험 증가와 유의하게 연관된 것으로 

나타났다(Wang et al., 2023).
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다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

전체 암과 간접흡연의 영향을 본 국내 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합 

간접흡연과 전체 암 발생에 대한 체계적 문헌고찰 연구는 총 3편이었으며, 초기 연구는 대규모 코호트 연구에서

뚜렷한 연관이 없었으며, 근거는 불충분하며, 결론이 불확실하였다. 이에 비해 최근 연구일수록 간접흡연에 따른 

전체 암 발생의 연관성이 강해지는 것으로 나타났다. 서구에 비해 간접흡연 노출이 일상화되어 있는 중국 인구에서

이런 현상이 두드러지는 것으로 보인다. 

2 폐암

가. 개요

폐암은 전 세계적으로 가장 흔한 암 중 하나이자 암 사망률 1위를 차지하는 질환이며 2020년에 약 1.8백만 명이

폐암으로 사망하였다(Siegel et al., 2020). 폐의 기관지 상피세포나 폐포 세포에서 비정상적인 세포 증식이 

발생하면서 시작되며, 주변 조직을 침범하거나 원격 전이로 확산한다. 폐암은 크게 비소세포폐암(non-small 

cell lung cancer, NSCLC)과 소세포폐암(small cell lung cancer, SCLC)으로 나뉜다. 비소세포폐암은 전체 

폐암의 약 80-85%를 차지하며, 선암(adenocarcinoma), 편평상피세포암(squamous cell carcinoma), 

대세포암(large cell carcinoma) 등이 포함된다(Herbst et al., 2018). 반면 소세포폐암은 약 15-20%를 

차지하며, 성장 속도가 매우 빠르고 조기 전이가 흔하다(Herbst et al., 2018).

폐암의 가장 중요한 위험인자는 흡연이다(WHO, 2023a). 전체 폐암 환자의 약 85-90%가 흡연과 관련이 

있으며, 담배연기 속 발암물질은 DNA 손상과 유전자 변이를 유발해 종양 형성을 촉진한다(WHO, 2023a). 

이외에도 간접흡연, 대기오염, 석면･라돈 노출, 직업적 발암물질, 그리고 유전적 소인 등이 폐암 발생 위험을 

높인다(USDHHS, 2014; WHO, 2023a).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2016년 Hori 등은 비흡연 일본 성인을 대상으로 코호트 연구 4개와 환자-대조군 연구 5개가 포함된 간접흡연

노출과 폐암 발생 위험에 대한 메타분석을 시행하였다. 성인기의 가정 내 간접흡연 노출에 대한 통합 상대위험도는

1.28(95% CI 1.10-1.48)로 유의미한 위험 증가를 보였으며, 코호트 연구(RR=1.32, 95% CI 1.03-1.69), 

환자-대조군 연구(OR=1.28, 95% CI 1.01-1.61) 모두 유의하였으며, 출판 비뚤림은 거의 없었고 하위 

분석에서도 결과가 일관되었다고 보고하였다(Hori et al., 2016).

2016년 Jayes 등은 간접흡연과 호흡기 건강의 관련성에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석(1985-2013년 

종적 연구, 코호트, 환자-대조군 연구 포함)을 시도하였다. 폐암에 대해서는 비흡연 성인 대상 연구 총 15편이 
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분석에 포함되었다. 폐암의 상대위험도는 1.41(95% CI 1.21-1.65, I2=0%, 13편)로 주로 남편의 흡연에 

노출된 여성 비흡연자에서 높은 것으로 나타났다(Jayes et al., 2016).

2018년, Sheng 등이 9편의 환자-대조군 연구의 메타분석 결과를 발표하였다. 총 13,004명의 환자, 

11,199명의 대조군이 포함되었으며, 교차비는 1.64(95% CI 1.34-2.01)로 간접흡연 노출 시 폐암 위험 상승과

관련이 있음을 보고하였다. 남녀 모두, 그리고 직장 내 노출과 가정 내 노출에서 큰 차이가 없이 유의미한 위험도

상승이 관찰되었다(Sheng et al., 2018).

2018년 Ni 등은 1997-2017년까지의 연구를 대상으로 간접흡연과 비흡연 여성의 폐암 발생 위험과의 연관성을

분석하였다. 코호트 연구 11편과 환자-대조군 연구 30편이 분석에 포함되었다. 26편은 아시아인, 8편은 유럽인, 

7편은 북미인이 포함되었다. 코호트 연구의 상대위험도는 1.17(95% CI 0.94-1.44)로 유의하지 않았으며 

환자-대조군 연구의 교차비는 1.35(95% CI 1.17-1.56)로 유의하였으며, 전체 통합 교차비는 1.33(95% 

CI 1.17-1.51)으로 나타났다(Ni et al., 2018). 

2020년 Du 등은 중국 내 환자-대조군 연구 31편, 환자 9,614명을 포함한 메타분석을 시행하였다. 그 결과 

여성의 경우 가정 내 노출의 폐암 발생 위험은 교차비 1.42(95% CI 1.21-1.67), 인구기여분율 19.5%로 

추정되었다. 직장 내 간접흡연 노출 역시 폐암 위험 증가와 연관되어 있었으며(OR=1.58, 95% CI 

1.33-1.88), 인구기여분율은 7.2%로 산출되었다. 가정 및 직장 내 간접흡연 노출을 통합한 교차비는 

1.50(95% CI 1.35-1.67)로 나타났다. 반면, 남성의 경우 간접흡연 노출에 따른 인구기여분율은 유의하지 

않았다(Du et al., 2020). 

한편, 2024년 Possenti 등이 97편의 원저를 메타분석한 결과를 발표하였다. 코호트 연구 19편과 환자-대조군 

연구 78편이 포함되었다. 코호트 연구(RR=1.22, 95% CI 1.10-1.36), 환자-대조군 연구(OR=1.24, 95% 

CI 1.15-1.34) 모두 유의한 결과를 보였으며, 전반적인 간접흡연 노출과 폐암 위험의 통합 상대위험도는 

1.24(95% CI 1.16-1.32)로 분석되었다. 가정 내 노출(RR=1.20, 95% CI 1.12-1.28), 직장 내 노출

(RR=1.38, 95% CI 1.28-1.62) 모두 유사한 정도의 위험도를 보였고, 용량-반응(dose–response) 관계도 

관찰되어 폐암 위험은 간접흡연 노출의 기간, 강도(intensity), 갑년(pack-years)에 따라 유의하게 증가하는 

패턴을 보였다. 또한 성별 등 하위그룹 분석 결과에서도 성별에 따른 유의한 차이는 발견되지 않았고, 남성과 

여성 모두 유사한 위험 증가가 관찰되었다(Possenti et al., 2024).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연의 비흡연자에서의 폐암 발생에 대한 국내 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합 

총 6편의 체계적 문헌고찰이 검색되었으며, 이들의 연구를 종합해 볼 때, 간접흡연은 비흡연자의 폐암 발생 

위험을 높이며 그 근거는 충분하다고 판단된다.
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3 유방암

가. 개요

유방암은 전 세계 여성에서 가장 흔히 진단되는 암이자 여성 암 사망 원인 중 상위를 차지하는 질환이다

(Siegel et al., 2020). 전 세계적으로 2022년 한 해 67만 명이 유방암으로 인해 사망하였다(WHO, n.d). 

유방암은 유방 조직의 상피세포가 비정상적으로 증식하여 발생하며, 주로 유관(duct)이나 소엽(lobule)에서 

시작된다(WHO, n.d.). 초기에는 유방에 국한되어 있으나, 진행되면 림프절 및 원격 장기로 전이될 수 있다

(WHO, n.d.).

유방암의 주요 위험요인에는 여성 성별, 고령, 가족력 및 유전적 변이, 조기 초경 및 늦은 폐경, 호르몬 치료, 

출산 경험의 부족, 음주, 비만, 신체활동 부족 등이 포함되며, 유전적 요인과 생활습관 요인이 복합적으로 

작용하여 발병 위험을 높인다(WHO, n.d.).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2015년 Chen 등은 중국 여성에서 간접흡연 노출과 유방암의 발생 위험에 대한 메타분석 결과를 발표하였다. 

총 8편의 환자-대조군 연구를 메타분석한 결과, 간접흡연에 노출된 여성의 유방암 위험도는 1.67(95% CI 

1.27-2.21)로 나타났다. 설계별 하위 분석에서도 짝지은 환자-대조군 연구(matched case-control study)에서 

교차비 1.98(95% CI 1.63-2.42), 군집 설계 연구에서 교차비는 1.60(95% CI 1.08-2.37)으로 유의한 연관성을 

보였다(Chen et al., 2015).

2015년 Macacu 등은 간접흡연 노출과 유방암의 발생 위험에 대한 메타분석을 발표하였다. 이 연구는 비흡연

간접흡연 노출에 대한 전향적 코호트 문헌 11편과 환자-대조군 연구 20편을 대상으로 하였다. 그 주요 결과는 

전향적 코호트의 경우 요약 상대위험도(Summary Relative Risk, SRR)는 1.10(95% CI 1.09-1.12), 이질성은

거의 없었으며(I2=0%), 환자-대조군 연구의 경우 통합 상대위험도 1.30(95% CI 1.10-1.54), I2=74%(높은 

이질성)이었다. 이 연구진들은 직접흡연과 유방암의 연관성을 다시 한번 확인한 동시에 간접흡연도 유방암 위험을

증가시키는 요인으로 판단된다고 하였다(Macacu et al., 2015).

한편, Lee and Hamling(2016)은 비흡연 여성에서 간접흡연 노출과 유방암 발생 위험에 대한 메타분석 

결과를 2006년 리뷰(22편 연구) 이후 업데이트 형식으로 발표하였다. 이 업데이트 연구는 47편의 연구를 

포함하였다. 그 결과 배우자가 평생 흡연한 경우의 상대위험도는 1.15(95% CI 1.07-1.23)로 약한 연관성이 

관찰되었다. 하지만 8편의 전향적 코호트 연구만 분석했을 때, 상대위험도는 1.00(95% CI 0.96-1.05)으로 

유의하지 않았고, 폐경 전 여성에서는 유의한 증가를 관찰하였다(RR=1.36, 95% CI 1.15-1.60). 평생 전체 

노출의 경우 상대위험도는 1.22(95% CI 1.09-1.37)였다. 직장에서의 노출과 어린 시절 노출은 유방암 발생 

위험과 관련이 없었다. 저자들은 환자-대조군 연구 수가 많아서 비뚤림 결과가 있을 수 있다고 하였으며, 회상 

비뚤림과 출판 비뚤림의 가능성도 제기하였다(Lee & Hamling, 2016).
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2021년 Arafat 등이 팔레스타인 여성을 대상으로 7편의 짝지은 환자-대조군 연구를 최종 분석에 포함시켜 

간접흡연과 유방암의 관련성을 보았다. 간접흡연 교차비는 1.50(95% CI 1.12-2.02)으로 분석되었다(Arafat 

et al., 2021).

2022년 Khoramdad 등이 이란 여성을 대상으로 한 연구 24개의 짝지은 환자-대조군 연구를 포함하여 

메타분석한 결과를 발표하였다. 유방암 진단 사례는 5,675명, 대조군은 6,785명이었다. 조절가능한 유방암 

주요 인자 중 간접흡연은 교차비 1.86(95% CI 1.58-2.19, I2=0)으로 유의한 연관성이 있었다(Khoramdad 

et al., 2022)

2024년 Possenti 등이 환자-대조군 연구와 코호트 연구 총 63편의 연구를 포함하여 메타분석을 시행하였다

(검색시점 2022년 10월). 유방암 위험성은 간접흡연에 40년 이상 노출된 경우 높았고(RR=1.29, 95% CI 

1.04-1.59), 노출량이 하루 20개비 이상으로 많을수록(RR=1.38, 95% CI 1.14-1.67), 갑년으로는 40갑년 

이상 간접흡연에 노출될수록(RR=1.50, 95% CI 0.92-2.45) 높게 나타나 용량-반응 관계가 있다고 하였다. 

환자-대조군 연구의 교차비는 1.35(95% CI 1.23-1.48), 코호트 연구의 상대위험도는 1.06(95% CI 

1.01-1.11)으로 코호트 연구는 유의하긴 하나 상대적으로 낮은 위험도가 계산되었다. 또한 회상 비뚤림이나 

출판 비뚤림의 가능성에 대한 고려가 필요하다고 하였다(Possenti et al., 2024).

한편, 2024년 Ang 등이 아시아 여성을 대상으로 유방암 관련 요인에 대한 메타분석을 시행한 결과, 간접흡연

요인이 유방암 관련성에 포함되었다. 총 103편이 메타분석에 포함되었는데, 30편이 전향적 코호트 연구, 3편이

코호트 내 환자-대조군 연구(nested case-control study)였다. 아시아 여성의 수정 가능한 유방암 관련 요인 중

간접흡연이 24% 가량으로 가장 큰 요인인 것으로 분석되었다. 이는 유럽 여성의 경우 알코올(21%)인 것과 

비교하여 훨씬 간접흡연의 영향이 큰 것을 의미한다(Ang et al., 2024).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연과 유방암 발생 위험성에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합 

7편의 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연이 유방암 발생에 미치는 영향을 보고하였는데, 환자-대조군 연구를

포함한 분석에서는 유의한 결과를 보였으나, 코호트 연구만을 분석해 보면 연관성은 미약하거나 없는 것으로 

보고되고 있다. 따라서 간접흡연이 유방암 발생 위험을 증가시킨다는 근거는 가능성이 있으나 약한 연관성을 

시사하는 것으로 보인다. 하지만 아시아 여성에서는 서구와 달리 간접흡연의 유방암 기여요인이 큰 것으로 

나타나 주의가 필요하다. 
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4 두경부암/구강암

가. 개요

두경부암은 구강, 인두, 후두, 비강 및 부비동, 침샘 등 두경부 영역에서 발생하는 악성종양을 통칭한다. 

대부분은 상피세포에서 발생하는 편평상피세포암이며, 발생 위치에 따라 구강암, 인두암, 후두암 등으로 세분된다

(Marur & Forastiere, 2016). 주요 위험요인은 흡연과 음주이며, 최근에는 인유두종바이러스(Human 

papillomavirus, HPV)가 구인두암 발생의 중요한 원인으로 주목받고 있다(WHO, 2025a). 그 외에도 

구강 위생 불량, 직업적 발암물질 노출, 방사선 노출 등이 위험을 높인다(WHO, 2025a).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2022년 Mariano 등은 총 5편의 환자-대조군 연구를 메타분석하였다. 구강암에 대한 간접흡연 노출의 교차비는

1.51(95% CI 1.20-1.91)로 나타났다. 10년 또는 15년 이상 장기 노출군의 교차비는 2.07(95% CI

1.54-2.79)로 훨씬 높은 연관 위험이 관찰되었다(Mariano et al., 2022). 

2025년 Xu 등은 두경부암에 대한 환자-대조군 연구 17편을 포함한 메타분석을 시행하였다. 전체 두경부암

(head and neck cancer) 교차비는 1.70(95% CI 1.27-2.28)이었고, 암의 아형별로는 구강암(oral cancer) 

교차비는 1.85(95% CI 1.07-3.17), 인두암(oropharyngeal cancer)의 교차비는 2.78(95% CI 1.29-5.98), 

후두암(laryngeal cancer)의 교차비는 1.60(95% CI 1.24-2.06), 하인두암(hypopharyngeal cancer)의 

교차비는 2.60(95% CI 1.45-4.66)이었고, 비인두암(nasopharyngeal carcinoma)에서는 통계적으로 유의한 

연관성이 관찰되지 않았다(OR=1.14, 95% CI 0.78-1.66)(Xu et al., 2025).

다. 한국인 대상 연구 사례

간접흡연과 두경부암/구강암의 발생 위험에 대한 한국인 대상 연구 사례는 확인되지 않았다.

라. 종합

간접흡연 노출과 두경부암/구강암 발생 위험에 대해 2편의 체계적 문헌고찰 연구가 확인되었고, 일관되게 

두경부암과 구강암의 위험도 상승과 연관된 것으로 분석되었다. 일관적인 결과를 보고하고 있는 것으로 보아 

근거는 충분한 것으로 판단된다.
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5 신장암/방광암�

가. 개요

신장암과 방광암은 비뇨기계에서 흔히 발생하는 대표적인 악성종양이다. 신장암은 성인에서 발생하는 원발성 

신장 종양 중 가장 흔한 형태가 신세포암(renal cell carcinoma, RCC)이며(Capitanio & Montorsi, 2016), 

방광암은 대부분 방광 상피세포에서 기원하는 요로상피암(urothelial carcinoma)이다. 두 암 모두 발병 

위험요인으로 흡연이 가장 중요한 역할을 하며, 그 외에도 환경적･직업적 노출, 만성 염증, 유전적 소인 등이 

관련된다(American Cancer Society [ACS], 2024; NCI, 2025b).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2016년 Cumberbatch 등은 담배연기와 방광, 신장 발암성의 연관성에 대한 총 107편의 연구가 포함된 

메타분석을 시행하였다. 이 중 방광암 관련 논문은 83편, 신세포암 관련 24편이 포함되었다. 전체 흡연자(과거 

흡연자, 현재 흡연자 포함)는 방광암 발병 위험이 2.58배(95% CI 2.37-2.80), 신세포암은 1.31배(95% CI 

1.22-1.40) 높았으며, 금연자는 현재 흡연자보다 상대적으로 낮은 위험을 보였다. 간접흡연도 방광암 위험

(RR=1.40, 95% CI 1.04-1.88, I2=54.0%)과 관련 있다고 보고하였다. 신세포암에 대한 자료는 없다고 하였다. 

하지만 간접흡연에 대한 정확한 내용은 보고하지 않았다(Cumberbatch et al., 2016)

한편, 2018년 van Osch 등은 11편의 연구를 메타분석하였다. 이 중 코호트 연구는 3편이 포함되었다. 

그 결과, 소아기의 가정 내 간접흡연 노출과 성인기의 가정 혹은 직장 내 간접흡연 노출 모두 요로상피성 

방광암 위험 증가와 유의한 관련이 없었다(OR=1.00, 95% CI 0.89-1.10)고 보고하였다. 저자들은 간접흡연 

노출량과 기간에 대한 정확한 측정이 어려웠다는 점을 한계로 지적하였다(van Osch FHM et al., 2018).

다. 한국인 대상 연구 사례

간접흡연 노출과 신장암/방광암 발병 위험에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합

총 2편의 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연 노출과 방광암 발생 위험에 대해 일치되지 않는 결과가 

확인되었다. 따라서, 간접흡연 노출이 방광암 발생 위험을 증가시킨다는 근거는 현재 불충분하다고 판단된다.

신장암의 경우 자료가 없어 판단이 어렵다.
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6 자궁경부암�

가. 개요

자궁경부암은 여성 생식기에 발생하는 대표적인 암으로, 전 세계 여성 암 발생률에서 상위를 차지한다

(Arbyn et al., 2020). 가장 중요한 원인은 인유두종바이러스 감염으로, 특히 HPV-16과 HPV-18 유형은 

전체 자궁경부암의 약 70% 이상을 차지하는 것으로 알려져 있으며, 흡연, 다산, 장기간의 경구피임약 사용, 

면역저하 상태 등이 위험요인으로 작용한다(WHO, 2024b).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2018년 Su 등이 총 14편의 관찰연구(n=384,995)를 포함한 메타분석 결과를 발표하였다. 간접흡연 노출 시 

여성의 자궁경부암 발생 위험은 1.70(95% CI 1.40-2.07)으로 유의한 연관성을 보였으며, 코호트 연구

(OR=1.37, 95% CI 1.16-1.62, I2=0%, 유의한 이질성 없음)와 환자-대조군 연구(OR=2.09, 95% CI 

1.52-2.89, I2=76.6%, 높은 이질성) 모두에서 일관된 증가 경향을 관찰되었다. 민감도 분석에서 개별 연구를 

하나씩 제외하더라도 교차비는 1.61-1.77 범위로 유지되어 결과의 안정성이 확인되었다. 퍼넬 도표(Funnel plot)와

에거 검정(Egger’s test)에서 출판 편향 가능이 제기되었으나(Egger’s test p=0.011), 트림-앤-필 방법

(trim-and-fill method)을 적용한 보정 분석에서도 교차비 1.33(95% CI 1.21-1.47)으로 산출되어 여전히

통계적으로 유의한 연관성이 유지되었다(Su B et al., 2018).

2023년 Malevolti 등은 간접흡연 노출과 자궁경부암 발생의 연관성을 평가하기 위해 체계적 문헌고찰 및 

메타분석을 시행하였다. 최종 분석에는 총 21편의 연구가 포함되었으며, 이 중 코호트 자료 7편과 환자-대조군 

연구 14편이었다. 분석 결과, 자궁상피내종양(Cervical Intraepithelial Neoplasia, CIN) 2등급 이상(CIN2+)의 

상대위험도는 1.52(95% CI 1.30-1.78, 21편 연구)로 유의하게 증가하였고, 침윤성 자궁경부암(Invasive 

cervical cancer)의 상대위험도 역시 1.42(95% CI 1.17-1.71, 13편 연구)로 나타났다. 또한 자궁상피내종양 

전체 분석에서도 상대위험도는 1.50(95% CI 1.22-1.84, 6편 연구)로 유의한 연관성이 확인되었다. 간접흡연 

노출 강도 및 누적량(갑년)에 따른 자궁상피내종양 2등급 이상의 발생 위험은 선형적으로 증가하였다. 다만, 

침윤성 자궁경부암을 연구 설계별로 구분한 분석에서는 코호트 연구의 상대위험도가 1.11(95% CI 0.99-1.25)로

경계 수준에 머물렀다(Malevolti et al., 2023).

다. 한국인 대상 연구

Kim 등(2021) 연구에서 국민건강영양조사(2010-2018) 자료를 활용하여 성인 여성 29,557명을 대상으로 

간접흡연 노출과 자궁경부암의 관련성을 분석하였다. 자궁경부암 진단자는 262명(0.89%)이었으며, 가정 내 

간접흡연에 노출된 경우 자궁경부암 위험이 1.55배(95% CI 1.04-2.30) 증가하는 것으로 나타났다(Kim et 

al., 2021).
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라. 종합

이상의 연구 결과들인 2편의 체계적 문헌고찰 연구와 1편의 국내 관찰연구에서 간접흡연 노출이 자궁경부암의

발생 위험과 관련이 있음을 강력하게 시사한다.

7 대장직장암�

가. 개요

대장직장암은 대장과 직장에서 발생하는 악성종양으로, 전 세계적으로 흔한 암 중 하나이며 암 관련 사망 

원인에서도 높은 비중을 차지한다(Siegel et al., 2020). 주요 위험요인으로는 고령, 가족력이나 유전성 증후군

(예: Lynch 증후군, 가족성 선종성 용종증), 염증성 장질환(예: 궤양성 대장염, 크론병) 등이 있으며, 생활습관 

요인으로는 붉은 고기와 가공육의 과다 섭취, 섬유소 섭취 부족, 비만, 음주, 흡연, 운동 부족 등이 있다(WHO, 

2023b).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2016년 Yang 등은 간접흡연과 대장직장암의 발생 위험성을 평가한 메타분석 결과를 발표하였다. 분석에는 

환자-대조군 연구 6편과 코호트 연구 5편이 포함되었으며, 대상자는 약 42만 명이었다. 분석 결과, 간접흡연은 

전체 대장직장암 발생 위험과 유의하게 연관되었으나(RR=1.14, 95% CI 1.05-1.24), 결장암에서는 유의하지 

않았고, 직장암에서 관련성이 높았다(RR=1.33, 95% CI 1.15-1.53). 남성 간접흡연자에서 높은 위험

(RR=1.73, 95% CI 1.37-2.19)이 관찰된 반면, 여성에서는 관련성이 없었다(RR=1.03, 95% CI 0.92-1.14). 

연구 설계별로는 환자-대조군 연구에서 유의한 연관성을 보였으나(RR=1.30, 95% CI 1.15-1.48), 코호트 연구에서는

유의하지 않았다(RR=1.03, 95% CI 0.92-1.15)(Yang et al., 2016).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

2018년 Jung 등은 건강검진 수검자 136,707명의 대장내시경 자료를 활용하여 간접흡연 노출과 대장 신생물 

발생 간의 관련성을 분석하였다. 연구 결과, 간접흡연 노출은 비흡연자에서 수정 교차비 1.08(95% CI 

1.02-1.13), 과거 흡연자에서 수정 교차비 1.08(95% CI 1.00-1.17)로 나타나, 대장 신생물 위험 증가와 

유의하게 관련되었다. 또한, 고도 병변의 위험 역시 비흡연자에서 높게(95% CI 1.01-1.35) 관찰되었다(Jung 

et al., 2018).

라. 종합

이상의 연구 결과들은 체계적 문헌고찰 연구와 국내 관찰연구에서 간접흡연이 직장암 혹은 대장 신생물 위험 

증가와 관련이 있음을 시사한다. 



104

8 췌장암�

가. 개요

췌장암은 소화기계에서 발생하는 악성종양 중 하나로, 예후가 가장 나쁜 암 중 하나로 알려져 있다. 대부분은 

췌장의 외분비 세포에서 발생하는 췌관선암(pancreatic ductal adenocarcinoma)이며, 전체 췌장암의 

약 90% 이상을 차지한다(McGuigan et al., 2018). 췌장암은 조기 진단이 어렵고, 발견 당시 이미 진행되었거나

전이된 경우가 많아 전체 5년 생존율이 매우 낮다(McGuigan et al., 2018). 주요 위험요인으로는 고령, 흡연, 

만성 췌장염, 비만, 당뇨병, 가족력 및 특정 유전적 요인(예: BRCA 변이, Lynch 증후군 등)이 있다. 또한 

고지방식이나 음주도 위험 증가와 관련된 것으로 보고된다(International Agency for Research on Cancer 

[IARC], n.d.).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2024년 Wang 등은 간접흡연과 췌장암의 발생 위험 연관성을 규명하기 위해 총 14편의 연구(코호트 연구 

8편, 환자-대조군 연구 6편)를 메타분석하였다. 전체 분석 결과, 간접흡연 노출은 췌장암 위험증가와 유의한 

수준으로 연관되었고(RR=1.20, 95% CI 1.11-1.30), 이는 코호트 연구(RR=1.26, 95% CI 1.12–1.42)와 

환자-대조군 연구(RR=1.16, 95% CI 1.03–1.31)에서도 일관되게 확인되었다. 지역별로는 유럽(RR=1.22, 

95% CI 1.07–1.40)과 미국(RR=1.18, 95% CI 1.04–1.33)에서 유의한 위험 증가가 관찰된 반면, 아시아에서는

유의하지 않았다(RR=1.05, 95% CI 0.86–1.29). 또한 정기적 또는 매일 간접흡연에 노출된 경우에서 위험 

증가가 확인되었으며(RR=1.28, 95% CI 1.08–1.50), 간헐적 노출에서는 유의한 연관성이 관찰되지 않았다

(Wang et al., 2024).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

한국인 대상 연구사례는 확인되지 않았다.

라. 종합

간접흡연은 췌장암 발생 위험과 관련이 있는 것으로 체계적 문헌고찰에서 확인되었다. 연구 편수가 다른 암에

비해 상대적으로 적지만, 코호트 연구와 환자-대조군 연구 모두에서 연관성이 있는 것으로 분석되어, 간접흡연의

췌장암 발생 위험에 대한 연관성 있을 것으로 판단된다. 추후 보다 대규모의 전향적 연구가 필요하다. 

9 간세포암

가. 개요

간세포암은 원발성 간암의 대부분을 차지하는 형태로, 간세포에서 발생하는 악성종양이다. 전 세계적으로 매우
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흔한 암이며, 특히 아시아와 아프리카 지역에서 높은 발생률을 보인다(ACS, 2025). 간세포암은 간경변증이나 

만성 간질환을 배경으로 발생하는 경우가 많아, 기저 간질환과 밀접한 관련성을 가진다(Villanueva, 2019). 

주요 위험요인으로는 만성 B형 간염과 C형 간염 바이러스 감염이 가장 크며, 알코올성 간질환, 흡연, 비알코올성

지방간질환/비알코올성 지방간염(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease/Non-Alcoholic Steatohepatitis, 

NAFLD/NASH), 아플라톡신 섭취, 간경변증 등이 포함된다(ACS, 2025). 주요 위험요인에는 음주·흡연과 같은

생활습관 요인, 아플라톡신 및 특정 화학물질 노출 등 환경적 요인, B･C형 간염 감염, 간경변증･비만･당뇨･ 

NAFLD/NASH과 같은 대사･만성 간질환 요인, 그리고 성별･유전적 요인이 포함된다(ACS, 2025). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2022년 Lu 등은 총 42편(n=57,892)의 환자-대조군 연구를 메타분석하였다. 그 결과 간접흡연의 교차비는 

1.43(95% CI 0.27-7.51)으로 이질성(I2=96.8%)이 높고, 통계적으로 유의하지 않아, 확정적 근거는 

부족하다고 보고하였다(Lu et al., 2022).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

한국인 대상 연구는 검색되지 않았다. 

라. 종합

간접흡연에 따른 간암 발생 위험은 확정적인 근거가 없어 판단을 내릴 수 없다. 

10 소아� 뇌종양

가. 개요

소아 뇌종양은 소아암 중 백혈병 다음으로 흔하며, 소아에서 발생하는 가장 흔한 고형 종양이다(Ostrom 

et al., 2018). 주요 원인은 아직 명확히 밝혀지지 않았으나, 일부 유전적 요인(Li-Fraumeni 증후군, Turcot 

증후군 등)과 방사선 노출이 위험을 높이는 것으로 알려져 있다(ACS, 2018).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2024년 Hu 등이 관찰연구 총 20편(환자-대조군 연구 17편, 코호트 연구 3편)을 메타분석한 결과를 

발표하였다. 이 연구에 따르면 임신 중 모성의 직･간접흡연은 소아 뇌종양의 발생과 관련이 없는 것으로 나타났다

(OR=1.04, 95% CI 0.99-1.09). 반면, 모성의 간접흡연 노출만을 별도로 분석한 경우에는 소아 뇌종양발생과의

약한 관련성이 관찰되었다(OR=1.12, 95% CI 1.03-1.20). 이러한 결과로 판단해 볼 때, 모성의 간접흡연 

노출과 소아 뇌종양 발생 위험 간의 연관성에 대해서는 해석상 어려움이 따른다(Hu et al., 2024).
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다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

한국인을 대상으로 한 연구는 검색되지 않았다.

라. 종합

모성의 간접흡연이 소아 뇌종양의 발생을 증가시킨다는 연구결과가 있으나 미세한 상승이며, 모성의 능동적 

흡연에서는 소아 뇌종양 발생 위험을 증가시키지 않는 것으로 분석되어 간접흡연이 소아의 뇌종양 발생 위험을 

높인다는 근거는 불확실하다고 판단된다. 하지만 소아가 직접적으로 간접흡연 연기에 노출되었는지 알 수 없으므로

판단하기는 어렵다. 

11 갑상선암

가. 개요

갑상선암은 내분비계에서 가장 흔히 발생하는 악성종양으로, 전 세계적으로 발생률이 꾸준히 증가하고 있다

(Cabanillas et al., 2016). 특히 여성에게서 더 많이 진단되며, 주로 30-50대 연령층에서 흔하다(Cabanillas et al., 

2016). 위험요인으로는 소아기에 받은 방사선 노출, 가족력, 여성 성별, 기존 갑상선 질환 병력이 대표적이며, 

요오드 섭취 불균형이나 환경적 요인도 일부 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Dal Maso et al., 2009). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연과 갑상선암 발생에 대한 연구는 검색되지 않았다.

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연과 유두상 갑상선암의 발생 위험에 대해 2019년 발표된 국내 연구가 1건 검색되었다. 환자-대조군 

연구(전체 대상자 n=23,562; 환자군 n=2,142, 지역사회 대조군 n=21,420) 분석 결과, 비흡연자의 간접흡연 

노출과 유두상 갑상선암 발생 위험 간에는 남녀 모두에서 유의한 연관성이 관찰되지 않았다(남성: OR=1.06, 

95% CI 0.64–1.75; 여성: OR=1.09, 95% CI 0.95–1.24)(Kim et al., 2019).

라. 종합

간접흡연의 갑상선암 증가에 대한 연구는 국내 연구 1편으로, 갑상선암 발생과 무관한 것으로 분석되었다. 

향후 전향적인 연구 결과가 필요하다. 
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심뇌혈관질환Ⅲ

1 심뇌혈관질환� 전체�

가. 개요

심뇌혈관질환은 심장과 뇌의 혈관에 발생하는 질환을 통칭하며, 대표적으로 심근경색, 협심증, 뇌경색(허혈성 

뇌졸중), 뇌출혈 등이 있다. 이 질환들은 주로 동맥경화증(atherosclerosis)에 의해 발생한다(WHO, 2025b). 

특히 현대 사회에서 고령화와 생활습관 변화로 인해 그 유병률이 증가하고 있으며, 전 세계적으로 주요 사망 

원인 중 하나로 자리 잡고 있다(Benjamin et al., 2019). 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 흡연, 비만, 운동 

부족 등이 주요 위험요인으로 알려져 있다(WHO, 2025b). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

심뇌혈관질환 전체에 대한 체계적 문헌고찰과 메타분석은 총 9편이 검색되었다. 이 연구들은 전체 심뇌혈관

질환 전체의 위험성을 다루었거나 혹은 심혈관질환과 뇌졸중 등으로 나누어 다루기도 하였다. 이에 각론과 

별개로 전체 심뇌혈관질환에 대한 위험성 수치가 언급된 연구들을 모두 포함해 제시하기로 한다.

2015년 Lv 등은 간접흡연과 관상동맥심장질환(Coronary Heart Disease, CHD)을 비롯한 심혈관질환

(Cardiovascular Disease, CVD) 및 뇌졸중(Stroke)을 포함한 심뇌혈관질환의 사망 위험 간 연관성을 보기 

위한 메타분석을 시도하였다. 총 40편(코호트 연구 23편 포함)이 포함되었으며, 미국(11편), 유럽(6편), 아시아

(4편), 뉴질랜드(2편) 등의 국가가 포함되었다. 주로 자기보고 설문조사(가정 내, 직장 내, 공공장소 노출)를 

사용하였고, 4편에서는 코티닌 농도를 통한 객관적 평가를 수행하였다. 전체 사망률의 상대위험도는 1.18(95% 

CI 1.10-1.27), 전체 심뇌혈관질환 사망의 상대위험도는 1.23(95% CI 1.16-1.31)으로 분석되었다. 지역별 

상대위험도는 중국이 1.65(95% CI 1.27-2.13)로, 유럽(RR=1.31, 95% CI 1.20-1.44)과 미국(RR=1.09, 

95% CI 1.03-1.16)보다 높은 것으로 나타났다. 노출 평가 방법별로는 자기보고 기반 상대위험도가

1.23(95% CI 1.16-1.31), 코티닌 기반 객관적 측정 상대위험도는 1.41(95% CI 1.05-1.88)로 코티닌으로 

측정한 연구가 자기보고 기반 연구보다 위험 추정치가 더 높게 나타났으며, 이는 기존 자기보고 설문조사를 

활용한 연구에서 간접흡연 위험을 과소평가했을 가능성을 제기하였다(Lv et al., 2015).

2020년 Zhang 등은 간접흡연과 심혈관질환 발생의 용량-반응 관련성을 알아보기 위한 메타분석을 

시행하였다. 총 55편(전향적 코호트 29편), 비흡연 성인 약 190만 명이 포함되었고, 심혈관 사건 수는 약 5만

8천 건이 관찰되었다. 간접흡연 용량은 연구에 따라 달랐으나 대개 배우자나 동거인, 직장동료가 집이나 직장에서

흡연하는 개비 수로 측정되었다. 이 분석에서 전체 심혈관질환 발생의 교차비는 1.22(95% CI 1.17-1.28)로 

나타났다(Zhang et al., 2020).
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2020년 Khoramdad 등은 비흡연 성인을 대상으로 총 18편의 연구(코호트 연구 10편, 약 230만 명; 환자-

대조군 연구 8편, 약 1만 명 포함)를 포함한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하여 간접흡연과 비흡연자의 

심뇌혈관질환 발생 위험을 평가하였다. 분석 결과, 간접흡연에 노출된 비흡연자의 심뇌혈관질환 사망 위험은 

위험비(Hazard Ratio, HR)는 1.12(95% CI 1.06-1.20)로 분석되었다(Khoramdad et al., 2020).

한편, 2025년 Feng 등은 간접흡연과 다양한 심뇌혈관질환 발생 위험에 대한 메타분석 결과를 발표하였다. 

문헌 검색 기간은 2024년 5월까지 수행되었으며, 총 57편의 연구(코호트 연구 21편, 환자-대조군 연구 10편, 

횡단면 연구 26편), 7,719,805명이 분석에 포함되었다. 간접흡연 노출 평가는 주로 자기보고식 설문조사를 

통해 이루어졌으며, 일부 연구에서는 코티닌, 일산화탄소 등 생체지표를 활용한 평가가 병행되었다. 분석 결과, 

간접흡연에 노출된 비흡연자의 전체 심뇌혈관질환 발생 위험은 상대위험도 1.33(95% CI 1.27-1.40)으로 

분석되었다(Feng et al., 2025).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

한국인 대상 연구사례는 검색되지 않았다. 

라. 종합 

간접흡연에 대한 메타분석 5편에서 약 12-33% 범위의 위험 증가가 일관되게 보고되고 있음을 고려할 때, 

간접흡연 노출이 전체 심뇌혈관 발생 및 사망 위험을 상승시키는 것은 매우 강력한 근거를 확보하고 있다고 

보인다. 특히 간접흡연이 일상화된 중국 등에서 상대적으로 더 높은 위험도를 보이는 것으로 분석되어 지역별 

공중보건학적 정책의 시급성이 강조되어야 할 것으로 보인다.

2 심혈관질환

가. 개요

심혈관질환은 심장과 혈관에 발생하는 다양한 질환을 통칭하며, 전 세계적으로 가장 중요한 사망 원인 중 

하나로 꼽힌다(Roth et al., 2020). 세계보건기구에 따르면 2022년 한해 약 1,980만 명이 심혈관질환으로 

사망하고 있으며, 이는 전체 사망의 약 32%를 차지한다(WHO, 2025b). 주요 위험요인으로는 고혈압, 고지혈증, 

당뇨병, 흡연, 비만, 과도한 음주, 운동 부족, 불건전한 식습관이 있으며, 스트레스와 사회경제적 요인, 고령, 

가족력 또한 영향을 미친다. 특히 이러한 요인들은 서로 복합적으로 작용하여 발병 위험을 높인다(WHO, 2025b). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

2015년 Fischer and Kraemer는 간접흡연과 허혈성 심질환, 만성폐쇄성폐질환, 그리고 뇌졸중의 연관성에 

대한 33편(코호트 16편, 환자-대조군 17편)의 연구를 모아 메타분석하였다. 이 중 허혈성 심질환에 대한 연구는 
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총 14편(코호트 8편, 환자-대조군 연구 6편)이었고, 총 대상자 수는 약 240만 명 정도였다. 허혈성 심질환의 

상대위험도는 1.27(95% CI 1.10-1.48)이었고, 남성에 비해 여성에서 더 높았다(남자: RR=1.22, 95% CI 

0.93-1.58; 여자: RR=1.50, 95% CI 1.11-2.04)(Fischer & Kraemer, 2015).

앞서 언급한 2015년 Lv 등의 연구에서, 허혈성 심질환의 사망 상대위험도는 1.23(95% CI 1.14-1.32)으로

분석되었다(Lv et al., 2015).

역시 앞에서 언급한 Zhang 등(2020)의 연구에 따르면, 간접흡연 노출과 관상동맥심장질환(CHD) 간의 전체 

교차비는 1.23(95% CI 1.15-1.32)이었다. 용량-반응 분석 결과, 하루 5개비에 해당하는 간접흡연 노출군의 

교차비는 1.11(95% CI 1.03-1.19)이었으며, 하루 15개비 수준의 노출군에서는 교차비 1.22(95% CI 

1.06-1.41)로 증가한 뒤 이후에는 위험 증가가 완만해지는 평탄화(plateau) 양상이 관찰되었다. 노출 시간에 

따른 분석에서는 하루 2시간 노출군의 교차비가 1.22(95% CI 1.08-1.39), 하루 6시간 노출군에서는 

1.84(95% CI 1.26-2.69)로 노출 시간이 증가할수록 위험이 증가하였다. 노출 기간 및 누적 흡연력(갑년) 

분석에서도 노출 기간과 누적량이 증가할수록 교차비가 선형적으로 상승하는 경향이 확인되었으며, 연구진은 

코티닌 1ng/ml 증가 시 심혈관질환 위험이 약 4% 증가하는 것으로 추정하였다. 지역별로는 아시아

(OR=1.36, 95% CI 1.20-1.56)와 유럽(OR=1.30, 95% CI 1.19-1.42)에서 위험이 높았고, 성별 결과로는 

여성(OR=1.27, 95% CI 1.18-1.37)이 남성(OR=1.13, 95% CI 1.08-1.18)보다 높은 교차비를 보였다. 

종합적으로, 전 세계 심혈관질환 부담의 약 7%가 간접흡연에 기인할 수 있으며, 기여도는 아시아 지역에서 가장 

큰 것으로 보고되었다(Zhang et al., 2020).

앞서 언급한 2025년 Feng 등의 연구에서 허혈성 심질환에 대한 연구는 총 19편이 포함되었고, 발생 교차비는 

1.39(95% CI 1.28-1.50)였으며, 심근경색에 대한 연구는 총 6편 포함되었고, 교차비 1.50(95% CI 

1.17-1.84)으로 분석되었다(Feng et al., 2025).

다. 한국인 대상 연구 사례

간접흡연 노출과 심혈관질환 발생 위험에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합

이상의 결과는 간접흡연 노출이 심혈관질환 발생 위험을 증가시킬 수 있음을 강하게 시사하며, 23-39% 정도

위험도 상승이 있는 것으로 추정된다. 심근경색의 경우 약 50% 위험도 상승이 추정된다. 이런 근거를 고려할 때

여성 등 고위험군에 대한 간접흡연 노출 방지 전략이 필요하다. 
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3 뇌졸중�

가. 개요

뇌졸중은 뇌혈관의 갑작스러운 손상으로 인해 뇌의 특정 부위에 혈류 공급이 차단되거나 출혈이 발생하여 

뇌 기능이 급격히 상실되는 질환이다. 전 세계적으로 사망 원인과 장애 원인 중 상위를 차지하며 한해 약 1천

2백만 명이 이환되는 것으로 파악된다(Feigin et al., 2025), 급성기 치료와 재활 관리가 매우 중요한 신경학적

응급질환이다(Feigin et al., 2017). 주요 위험요인으로는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 흡연, 심방세동과 같은 

심장질환, 비만, 과도한 음주, 운동 부족 등이 있다. 또한 고령과 가족력도 발병 위험을 높인다(WHO, 2025b). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

앞서 언급했던 Fischer and Kraemer(2015)의 연구에서는 간접흡연 뇌졸중의 연관성에 대한 연구를 모아 

메타분석하였다. 분석에는 총 7편의 연구(코호트 연구 4편, 환자-대조군 연구 3편), 110만 명이 포함되었다. 

뇌졸중의 상대위험도는 1.35(95% CI 1.22-1.50)로 분석되었다. 여성의 상대위험도는 1.46(95% CI

1.27-1.67)으로 남성 상대위험도는 1.25(95% CI 1.08-1.44)보다 높았다. 아시아 연구에서 상대위험도는 

1.42(95% CI 1.23-1.64)로 북미･유럽 연구에서의 상대위험도 1.30(95% CI 1.11-1.52)보다 높았다. 

이질성(I2)는 0%로 결과가 비교적 일관적으로 나왔다. 출판 비뚤림 검정에서도 큰 문제가 없다고 보고하였다

(Fischer & Kraemer, 2015).

앞서 언급되었던 2015년 Lv 등의 연구에서 간접흡연 노출에 따른 뇌졸중 사망 위험의 상대위험도는 

1.29(95% CI 1.15-1.45)로 높게 분석되었다(Lv et al., 2015). 

2017년 Lee 등은 비흡연자에서 간접흡연 노출과 뇌졸중 발생 위험에 대한 총 28편(전향적 코호트 연구 

16편, 환자-대조군 연구 7편, 단면연구 5편)의 연구를 메타분석하였다. 전체 분석에서 간접흡연 노출과 뇌졸중 

발생 위험 간의 상대위험도는 1.23(95% CI 1.16-1.31)으로 나타났다. 노출 유형별로 보면, 배우자의 흡연에 

노출된 경우 상대위험도는 1.20(95% CI 1.08-1.32), 가정 내 노출군과 유사한 수준을 보였다(RR=1.21, 

95% CI 1.10-1.32). 반면, 가정과 직장 등을 포함한 총 간접흡연 노출군에서는 상대위험도가 1.41(95% 

1.20-1.67)로 더 높게 나타났다. 뇌졸중 유형별로는 허혈성 뇌졸중 상대위험도는 1.17(95% CI 0.98-1.39), 

출혈성 뇌졸중 상대위험도는 0.97(95% CI 0.68-1.37)이었다. 연구 설계별 결과로는 전향적 코호트 연구에서 

상대위험도는 1.15(95% CI 1.06-1.24)로, 환자-대조군 연구(RR=1.44, 95% CI 1.22-1.70)와 단면연구

(RR=1.40, 95% CI 1.21-1.61)에서 더 높은 위험 추정치가 보고되었다(Lee et al., 2017).

2019년 Pan 등이 직접흡연, 간접흡연 여부와 뇌졸중 발생 사이의 연관성을 보기 위한 총 14편의 연구(전체 

대상자 n=303,134, 뇌졸중 발생 건 n=4,050)를 메타분석하였다. 전향적 코호트 9편, 환자-대조군 연구 4편, 

기타 단면 관찰연구가 1편 포함되었다. 그 결과 간접흡연 노출자는 비노출자 대비 교차비는 1.45(95% CI 
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1.00-2.11)로 분석되었다. 현재 흡연자의 경우는 비흡연자 대비 92% 위험이 높은 것으로 나타났다(Pan et 

al., 2019).

앞서 언급되었던 2020년 Zhang 등의 연구에서 간접흡연에 따른 뇌졸중의 교차비는 1.18(95% CI 

1.13-1.22)로 분석되었다(Zhang et al., 2020).

2020년 Liu 등은 간접흡연과 뇌졸중을 포함한 신경계질환 전반의 연관성을 보기 위해 2019년 12월까지 

발표된 문헌을 검색하였고, 코호트 연구만 포함한 분석을 시도하였다. 최종적으로 14편의 연구(n=697,185)가 

포함되었고, 뇌졸중 위험은 간접흡연 노출 시 상대위험도 상대위험도는 1.20(95% CI 1.04-1.38)으로 

분석되었다(Liu et al., 2020).

한편, Wang 등은 2023년 중국인을 대상으로 한 연구들을 모아서 간접흡연이 각종 질환에 미치는 영향을 

메타분석하였다. 문헌 검색은 2021년 6월까지 이루어졌으며, 코호트 연구 5편과 환자-대조군 연구 48편이 

포함되었다. 전체 포함 연구 중 31편은 여성을 대상으로 한 연구였다. 이 중 간접흡연과 뇌졸중의 연관성은 

총 3편(n=60,000 이상)에서 수행되었으며, 교차비는 2.29(95% CI 1.26-4.16)로 보고되었다. 신뢰구간이 

넓게 나온 것은 분석에 포함된 연구 1편이 1993년 발표된 논문으로 이질성이 컸기 때문으로 보인다. 순환기질환 

전체에 대한 교차비는 1.92(95% CI 1.29-2.85)였다. 뇌졸중의 경우 연구 수가 적어 추가적인 대규모 코호트 

연구가 필요하다고 결론지었다(Wang et al., 2023). 

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 뇌졸중에 대한 발생 위험과 관련된 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합

이상의 연구 결과들은 5편의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관되게 간접흡연이 뇌졸중 발병의 위험을 유의하게 

증가시킬 수 있음을 강하게 시사한다. 약 18-35% 상승 영향이 있는 것으로 보이며, 특히 중국의 경우 2배 

이상의 뇌졸중 위험 증가가 추정된다. 여성, 그리고 아시아 지역 등에서 간접흡연 노출을 방지하기 위한 정책이 

뇌졸중 발병 감소와 예방 측면에서 중요한 과제가 될 수 있다.
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4 말초혈관질환

가. 개요

말초혈관질환은 심장에서 먼 팔이나 다리 등 말초 부위로 혈액을 공급하는 동맥이 좁아지거나 막혀 발생하는 

질환이다. 가장 흔한 원인은 죽상동맥경화증(atherosclerosis)으로, 동맥벽에 콜레스테롤과 지방이 축적되면서 

혈류가 제한되고, 이에 따라 산소 공급이 부족해진다(WHO, 2025b). 주요 위험요인으로는 흡연, 당뇨병, 고혈압, 

고지혈증, 비만, 고령, 가족력이 있으며(WHO, 2025b), 이들 요인은 관상동맥질환이나 뇌혈관질환의 위험요인과

상당 부분 겹친다(Criqui & Aboyars, 2016). 따라서 말초혈관질환은 단순한 하지혈류장애를 넘어 전신 

혈관질환의 지표로 여겨진다.

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2022년 Wu 등은 간접흡연과 말초동맥질환의 연관성에 대한 메타분석을 시도하였다. 포함 연구 수는 총 

6편으로 대상자는 약 18,000명이었고, 코호트 연구 2편, 환자-대조군 연구 4편이었다. 주요 결과를 살펴보면, 

전체 말초혈관질환(peripheral artery disease, PAD) 상대위험도는 1.23(95% CI 1.08-1.41, I2=31%)이었으며,

가정 내 간접흡연 노출 상대위험도는 1.30(95% CI 1.14-1.49, I2=0%), 직장 내 간접흡연 노출 상대위험도는

0.89(95% CI 0.55-1.44, I2=0%)로 가정 내 간접흡연 노출은 말초혈관질환 위험과 유의한 것으로 보였으나 

직장 내 노출은 유의하지 않았다. 연구 수가 적어 결과 해석 시 주의가 필요하지만, 가정 내 노출의 유해성은 

명확히 제시한 것으로 보인다(Wu et al., 2022).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 말초혈관질환 위험성에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합

간접흡연 노출과 말초혈관질환 위험성에 대해 한 편의 체계적 문헌고찰 연구가 확인되었다. 약 23% 정도의 

위험도 상승이 추정된다. 포함된 연구 건수가 부족해 결과 해석에 주의가 필요하다.
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5 혈관내피기능장애�

가. 개요

혈관내피기능장애는 동맥 내피세포(endothelium)의 구조적･기능적 이상으로 인해 혈관의 항상성이 깨진 상태를

의미한다(Gimbrone & Garcia-Cardena, 2016). 주요 원인으로는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 흡연, 비만, 

신체활동 부족, 만성 염증 상태, 노화 등이 있으며, 특히 흡연과 인슐린 저항성은 내피의 산화질소(NO) 생성과 

생체이용률을 저하시켜 혈관 확장을 방해한다(Hadi et al., 2005). 이러한 기전은 죽상동맥경화증, 관상동맥질환, 

말초혈관질환, 뇌혈관질환 등 다양한 심혈관질환의 초기 병태생리와 밀접히 연결된다(Bonetti et al., 2003).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2021년 Georgiopoulos 등은 소아기부터 21세 이하의 젊은 성인기에 간접흡연에 노출될 경우 혈관건강에 

대한 메타분석을 시도하였다. 총 12편의 관찰연구, 5,279명의 대상자가 포함되었다. 그 결과 혈관 내피 기능

(Flow-Mediated Dilation, FMD) 평균 0.77% 감소(95% CI –1.38-–0.15), 맥파전달속도(Pulse Wave 

Velocity, PWV) 0.10m/s 증가(95% CI 0.02-0.17) 등으로 분석되었다. 어린 시기부터 간접흡연 노출만으로도

죽상 동맥경화 진행 지표가 악화된다고 보고하였다. 이런 결과는 베이지안(Bayesian) 분석에서도 결과 일관되게

나타났다(Georgiopoulos et al., 2021).

2024년 Jia 등은 직･간접흡연이 혈관내피기능에 미치는 영향에 대한 메타분석을 시도하였다. 총 14편이 

최종 분석에 포함되었는데, 포함된 연구들이 이질적이어서 메타분석을 시행하지 못했다. 그중 Nicolau 등

(2010) 연구에 따르면 비임신 여성이 간접흡연에 노출된 경우 혈관내피기능 7.21±5.57%로 비노출군의 

혈관내피기능 10.52±4.76%에 비해 약 3.3% 감소하는 것으로 나타났다. 임신 여성에서 간접흡연 노출군 

혈관내피기능은 8.74±4.83%로 비노출군 혈관내피기능 11.5±5.77%보다 약 2.8% 감소함이 관찰되었다. 

또한 임산부 대상의 연구인 Quinton 등(2008)의 보고에 따르면 간접흡연 노출군 혈관내피기능은 

4.0±2.3%, 비노출군 FMD 9.7±4.0%로 약 5.7% 감소를 보였다. 그러나 메타분석에 포함된 연구대상자 수가

적어 근거가 충분하지는 않다(Jia et al., 2024).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 혈관내피기능장애 위험성에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합

간접흡연 노출과 혈관내피기능장애 위험성에 대해 2편의 체계적 문헌고찰 연구가 확인되었다. 연구가 이질적이어서

메타분석 시행은 하지 않았으며, 포함된 연구 수가 적어 명확한 결론을 내기에는 아직 근거가 불충분한 것으로 

보인다.
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6 경동맥질환

가. 개요

경동맥질환은 뇌로 혈액을 공급하는 주요 혈관인 경동맥이 죽상동맥경화증(atherosclerosis)으로 인해 

좁아지거나 막히는 상태를 의미한다(National Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBI], 2024). 이는 뇌혈류를

감소시키고, 혈전이나 색전이 떨어져 나가 뇌혈관을 막음으로써 허혈성 뇌졸중을 유발할 수 있는 중요한 

위험요인이다(NHLBI, 2024; Spence, 2016). 주요 원인과 위험요인으로는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 흡연, 

비만, 고령, 가족력 등이 있으며(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023; Spence, 

2016), 이러한 요인들은 전신 동맥경화와 동일하게 작용한다(Spence, 2016). 특히 흡연과 대사증후군은 

경동맥질환의 발생과 진행을 가속화한다(Spence, 2016; American Heart Association [AHA], 2024).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

앞서 언급된 2021년 Georgiopoulos 등의 연구에서 소아기부터 21세 이하의 젊은 성인기에 간접흡연에 

노출될 경우 경동맥 내중막두께(Carotid Intima–Media Thickness, cIMT)가 0.35mm 증가(95% CI 

0.16-0.55)하는 것으로 분석되었다. 어린 시기부터 간접흡연 노출만으로도 죽상 동맥경화 진행 지표가 악화된다고 

보고하였다. 이런 결과는 베이지안(Bayesian) 분석에서도 결과 일관되게 나타났다(Georgiopoulos et al., 2021).

2022년 Shu 등은 18세 미만 소아 및 청소년 대상으로 한 연구의 체계적 문헌고찰을 시도하였다(2021년 

3월 검색). 핀란드, 네덜란드, 중국, 호주 등 4편이 고찰에 포함되었는데, 이들 연구는 연구 설계와 측정 방법의 

이질성이 커 메타분석이 불가능하였다. 임신 중 간접흡연 노출은 3편 중 1편만 유의한 내중막두께 증가를 

보고하였다(Geerts et al., 2012). 출산 후 간접흡연 노출은 4편 중 3편(핀란드, 네덜란드, 중국 연구)에서 

유의한 내중막두께 증가를 보고하였다. 특히 혈중 코티닌 농도로 노출을 측정한 연구(핀란드, 중국)에서 

노출 강도에 따른 용량-반응 관계가 확인되었다. 핀란드 연구에서는 혈중 코티닌 농도가 높을수록 내중막두께 

평균값이 유의하게 증가(p<0.001)함을 보고하였다(Shu et al., 2022).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

한국인 대상 연구는 검색되지 않았다.

라. 종합

간접흡연 노출은 건강한 소아･청소년의 내중막두께 증가, 다시 말해 조기 동맥경화 위험과 관련이 있을 수 

있다. 특히 혈중 코티닌을 이용한 연구에서는 용량-반응 관계가 나타나서 인과적 관련성을 지지한다. 하지만 

연구 수가 제한적이므로 대규모 장기 추적 코호트 연구가 필요하다.
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7 고혈압

가. 개요

고혈압은 동맥혈압이 지속적으로 상승된 상태를 의미하며, 전 세계적으로 가장 흔한 만성질환 중 하나이자 

심뇌혈관질환의 주요 위험요인이다(WHO, 2019). 세계보건기구에 따르면 30-79세 사이의 전 세계 성인 중 

1억 2천 8백만 명이 고혈압을 가지고 있으며, 조기 사망과 장애의 중요한 원인으로 꼽힌다(WHO, 2019). 

고혈압은 크게 본태성(원발성) 고혈압과 이차성 고혈압으로 구분되며, 본태성 고혈압은 전체의 약 90-95%를 

차지하며(European Society of Cardiology & European Society of Hypertension, 2018), 명확한 원인을

특정하기 어려우나 유전적 요인, 노화, 비만, 고염식, 운동 부족, 스트레스 등이 복합적으로 작용한다(WHO, 

2019). 이차성 고혈압은 신장질환, 내분비질환(예: 쿠싱증후군, 원발성 알도스테론증 등), 약물 등에 의해 

발생한다(Whelton et al., 2018).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2019년 Aryanpur 등은 소아 및 청소년을 대상으로 한 관찰연구 총 29편(n=192,067)을 메타분석하였다. 

코호트 연구 12편, 횡단 연구 16편, 환자-대조군 연구 1편이 분석에 포함되었다. 그 결과 간접흡연 노출 시 고혈압

위험은 전체 교차비 1.01(95% CI 0.93-1.10)로 통계적으로 유의하지 않았다. 임신 중 태아기 노출 교차비는 

0.99(95% CI 0.85-1.13), 출생 후 가정 내 노출 교차비는 1.05(95% CI 0.81-1.29)로 역시 유의하지 않았다. 

혈압 절대치 변화를 살펴보면, 수축기 혈압은 유의하게 증가하였으나(β=0.26, 95% CI 0.12-0.39) 이완기 

혈압은 유의하지 않았다(β=0.07, 95% CI -0.15-0.29). 결론적으로 소아･청소년에서 간접흡연은 고혈압 발생

위험 자체를 높이지는 않았다. 수축기 혈압 수준을 소폭이지만 유의하게 상승시키며, 이는 장기적으로 성인기 

고혈압 위험 증가와 연관될 수 있음을 시사한다고 주장하였다(Aryanpur et al., 2019).

앞서 언급한 2025년 Feng 등의 연구에서 성인을 대상으로 한 총 12편의 논문을 메타분석하였는데, 

간접흡연에 따른 고혈압 발생 위험 교차비는 1.28(95% CI 1.15-1.40)로 분석되었다(Feng et al., 2025).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

한국인 대상 연구는 검색되지 않았다.

라. 종합

총 3편의 메타분석이 검색되었고, 이에 따르면 간접흡연 노출은 고혈압과의 연관성은 성인과 소아･청소년에서

달리 나타난다. 비흡연 성인에서 간접흡연에 따른 고혈압 발생 위험이 일부 보이며(7-28%), 소아･청소년에서는

유의하지 않은 것으로 보인다. 연구 수가 제한적이므로 대규모 장기 추적 코호트 연구가 필요하다.
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호흡기질환Ⅳ

1 천식� 및� 관련� 증상

가. 개요

천식은 기도의 만성 염증성 질환으로, 반복적인 기도 수축과 과민반응을 특징으로 한다(Global Initiative 

for Asthma [GINA], 2023). 주 증상으로는 호흡곤란, 기침, 가슴 답답함, 천명이 있으며, 특히 야간이나 새벽에

악화되는 경향이 있다(GINA, 2023). 천식은 알레르기, 호흡기 감염, 운동, 대기오염, 직업성 노출 등 다양한 

요인에 의해 유발되며, 기도의 염증과 가역적 기류 제한이 병태생리적 특징이다(GINA, 2023). 

천명(Wheeze)은 숨쉴 때 나타나는 쌕쌕거리는 고음의 호흡음으로, 기도가 좁아져 발생한다(Gong, 1990). 

천명은 천식에서 가장 흔하게 관찰되지만, 만성폐쇄성폐질환, 급성 기관지염, 알레르기 반응, 심부전 등 다른 

호흡기･심혈관 질환에서도 나타날 수 있으므로 천명은 특정 질환이 아니라 기도 협착이나 염증을 반영하는 임상 

징후로 이해된다(Gong, 1990).

만성기침은 8주 이상 지속되는 기침을 의미하며, 단순한 불편을 넘어 삶의 질을 저하시킬 수 있어 원인 감별이

중요하다(Morice et al., 2020). 성인에서 가장 흔한 원인으로는 천식, 후비루(postnasal drip), 위식도역류

질환위식도역류질환(gastroesophageal reflux disease, GERD)이 꼽히며, 흡연, 약물(예: ACE 억제제), 

환경적 자극도 기침을 유발할 수 있다(Morice et al., 2020). 

세 가지 개념은 상호 연관성이 있다. 천식은 만성 기도의 염증과 과민성을 기반으로 하며, 천명과 만성기침은 

천식의 주요 임상 표현형으로 자주 관찰된다. 따라서 환자 평가 시 천식, 천명, 만성기침을 통합적으로 고려하는

것이 진단과 치료에 중요하며, 조기 진단과 적절한 약물치료, 환경 요인 관리가 증상 조절과 합병증 예방의 

핵심이다(WHO, 2024c).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

2015년 Silvestri 등은 간접흡연 노출과 소아 천식과 천명 발생에 대한 출생 코호트 자료 분석을 시도하였다. 

산전 모체 흡연에 따른 6세 미만 소아 천명 발생 위험은 교차비 1.36(95% CI 1.19-1.55, 연구 수 18편)이었다. 

6세 이상 소아의 천식과 천명 복합 위험은 교차비 1.22(95% CI 1.03-1.44, 연구 수 7편)였다. 임신 중에만 

모체 흡연 및 출산 후 금연한 경우도 교차비 1.24(95% CI 1.11-1.38, 연구 수 3편)로 복합 위험이 높은 것으로 

분석되었다. 출생 후 노출의 경우 모체 흡연에 따른 6세 미만 천명 위험은 교차비 1.21(95% CI 1.13-1.31, 

연구 수 9편), 부모의 흡연에 노출될 경우 6세 미만 천명 위험은 교차비 1.30(95% CI 1.13-1.51, 연구 수 5편), 

산후 노출만 단독 고려할 때 상대위험도는 1.11(95% CI 1.06-1.16, 연구 수 4편)이었다. 요약하면, 산전 노출이 
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가장 일관되게 위험 증가와 연관되었고, 출생 후 부모･모체 흡연 역시 유아기 천명 위험이 21-30% 더 높은 

것으로 분석되었다(Silvestri et al., 2015).

2015년 Wang 등은 간접흡연 노출과 소아 천식 위험성에 대한 메타분석을 시도하였다. 총 25편의 연구

(코호트 연구 10편), 434,737명(평균 연령 7.6세, 61.4% 남아)의 소아가 분석에 포함되었다. 연구 지역은 

미국(14편), 캐나다(1편), 아시아(4편), 유럽(2편), 다국가(2편) 등이었다. 간접흡연 노출 시 소아의 입원

(Hospitalization) 교차비는 1.85(95% CI 1.20-2.86, I2=75%)로 약 2배 증가하였고, 응급실 및 긴급진료 

방문의 교차비는 1.66배(95% CI 1.02-2.69, I2=66.3%)로 증가하였다. 천명의 교차비는 1.32(95% CI 

1.24-1.41, I2=46.3%), 폐기능(Forced Expiratory Volume in 1 second/Forced Vital Capacity, FEV1/FVC) 

악화(평균 3.34% 감소) 등도 관찰되었다. 다만, 천식 악화 빈도의 교차비는 0.93(95% CI 0.38-2.29, 

I2=87.8%)으로 유의하지 않았다(Wang et al., 2015). 

앞서 언급된 2016년 Jayes 등의 연구에서 간접흡연과 소아 천명 또는 천식 위험에 대한 분석도 시도하였다. 

소아 천명의 경우 총 25편(코호트 13편)이 분석에 포함되었다. 모성 흡연에 노출된 경우 상대위험도는 

1.40(95% CI 1.30-1.50), 부성 흡연에 노출된 경우 상대위험도는 1.20(95% CI 1.10-1.30), 가정 내 전체 

노출된 경우 상대위험도는 1.35(95% CI 1.25-1.45)로 나타났다. 소아 천식의 경우 총 20편(코호트 10편)이 

분석에 포함되었다. 모성 흡연의 경우 상대위험도 1.32(95% CI 1.23-1.41), 부성 흡연의 경우 상대위험도 

1.15(95% CI 1.05-1.25), 가정 내 전체 노출 상대위험도 1.30(95% CI 1.20-1.40)으로 유의한 증가를 

보여주었다(Jayes et al., 2016).

2020년 He 등은 간접흡연 노출과 소아 천식, 천명 발생 위험에 대한 메타분석을 시행하였다. 의사 진단 

천식의 경우, 총 78편의 연구가 포함되었고, 통합 교차비 1.24(95% CI 1.20-1.28)로 분석되었다. 연구 설계별로는

코호트 교차비 1.21(95% CI 1.15-1.26), 환자-대조군 연구 교차비 1.27(95% CI 1.16-1.38), 단면연구

교차비 1.27(95% CI 1.21-1.33)이었다. 천명의 경우 총 33편이 분석에 포함되었고, 간접흡연 노출은 천명 

발생 위험 교차비 1.27(95% CI 1.23-1.32)로 분석되었다. 천식 유사 증후군(asthma-like syndrome)의 경우 

총 8편이 분석에 포함되었고, 교차비 1.34(95% CI 1.04-1.63)로 연관성이 있는 것으로 파악되었다. 한편, 

산전 노출(OR=1.09, 95% CI 1.03-1.16)과 출생 후 노출(OR=1.24, 95% CI 1.19-1.30) 모두 유의한 수치를

보였다. 특히 연령별로 살펴보면 0-2세 사이의 교차비는 1.45(95% CI 1.24-1.65)로 15-18세(OR=1.11, 

95% CI 0.91-1.31)와 비교할 때 더욱 높게 나타나, 영유아기 노출이 더욱 심각한 결과를 초래한다고 하였다

(He et al., 2020).

2022년 Shahunja 등은 호주에서 수행된 연구들만 모아서 소아･성인기 간접흡연 노출과 천식 발생 및 악화에

대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하였다. 4편의 연구가 포함되었고, 총 137,840명이 분석에 포함되었다. 

체계적 문헌고찰에 포함된 각각의 연구들을 살펴보면, 한편의 단면연구에서 모성 흡연에 노출될 경우 아동 

천식증상이 발생할 위험도는 보정된 상대위험도 1.52(95% CI 1.01-2.29)로 보고하였다(Ponsonby et al., 2000).
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다른 단면연구에서도 아동이 차량 내 간접흡연에 노출될 경우 천명 발생 위험 증가의 수정 교차비 1.55(95% 

CI 1.02-2.35)로 역시 증가 양상을 보였다(Sly et al., 2007). 한편, 성인의 경우 가정 내 간접흡연 노출은 

비흡연자 성인의 천식증상 위험이 높았으며(95% CI 1.30-3.35), 직장 내 간접흡연에 노출되는 경우 천식증상 

위험이 수정 교차비 4.26(95% CI 1.78-10.21)인 것으로 분석되었다(Mészáros et al., 2014; Wakefield 

et al. 2003). 이들 네 편의 연구를 메타분석한 결과 천식 발생 및 악화 교차비는 1.69(95% CI 1.19-2.38)인 

것으로 나타났다. 정리하자면, 호주인 대상 메타분석에서 간접흡연은 천식증상 위험이 약 1.7배 높은 것으로 

보고되었으며, 특히 소아에서 부모의 차량 내 흡연, 성인에서 가정･직장 내 간접흡연에 노출되면, 유의하게 

천식증상 위험이 높았다(Shahunja et al., 2022).

앞선 연구에서 언급된 Wang 등의 중국인 대상 2023년 연구에서, 간접흡연과 소아천식 발생 위험에 대한 

메타분석도 동시에 실시하였다. 소아 천식 관련 6편, 표본 약 1,200명이 포함되었다. 소아기 간접흡연 노출과 

천식 발생 위험은 교차비 1.82(95% CI 1.07-3.11)로 평가되었다. 이질성은 89.7%로 연구 간의 차이가 큼이 

확인되었다(Wang et al., 2023).

2023년 Aggarwal 등은 소아를 대상으로 천식으로 응급실을 방문 후 30일 이상 입원한 경우에 간접흡연 

노출 관련성을 메타분석 하였다. 총 68편(코호트 연구 63편)의 연구가 분석에 포함되었다. 환경담배연기

(Environmental Tobacco Smoke, ETS) 노출은 천식 아동에서 향후 입원 위험 증가와 관련하여 교차비는 1.94

(95% CI 0.67-5.61)였으나 연구들 간의 이질성이 높아 신뢰구간이 유의하지 않았다(Aggarwal et al., 2023).

2024년 Agache 등은 임신 중 태아기 간접흡연 노출, 출생 후 간접흡연 노출과 천식 및 반복적 천명의 위험에 

대한 메타분석 결과를 발표하였다. 총 67개 연구(대부분 코호트, n=101-844,003)가 분석에 포함되었다. 주요

결과는 첫째, 임신 중 간접흡연의 경우 새로운 천식 발생 교차비 1.28(95% CI 1.18-1.39), 반복 천명 발생의 

교차비 1.43(95% CI 1.30-1.56)로 분석되었고, 폐기능 저하는 결과가 불일치하였으며, 일부 연구에서 1초간 

노력성 호기량의 13.6% 감소를 보고하였다. 둘째, 출생 후(소아기) 간접흡연의 경우, 새로운 천식 발생 교차비 

1.12(95% CI 1.01-1.24, 반복적 천명 발생의 교차비 1.15(95% CI 1.04-1.27), 폐기능 저하는 혼합된 결과를

보였고, 일부 연구에서 매 실내 흡연자마다 1초간 노력성 호기량 평균이 0.30%(6.8mL) 감소하는 것으로 

보고하였다. 셋째, 산전 및 출생 후 동시 간접흡연의 경우, 새로운 천식 발생 교차비 1.49(95% CI 1.12-1.99), 

반복적 천명 발생 교차비 1.46(95% CI 1.28-1.66)으로 연관성이 높은 것으로 분석되었다(Agache et al., 2024).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 소아 천식 및 관련 증상에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합 

간접흡연 노출과 소아 천식 및 관련 증상 발생의 위험 증가에 대해 다수의 체계적 문헌고찰 연구들에서 일관된

유의성이 확인되었고, 용량-반응 관계 또한 확인되어, 근거가 충분하다고 판단한다. 
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2 만성폐쇄성폐질환

가. 개요

만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)은 기류 제한이 점진적으로 발생하고

완전히 가역적이지 않은 호흡기질환으로, 병태생리학적으로는 만성 기관지염과 폐기종이 복합적으로 작용하여 

기도의 염증, 점액 과다 분비, 폐포 파괴가 일어난다(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 

2023). 주로 흡연, 대기오염, 직업성 분진 및 화학물질 노출 등에 의해 발생한다(WHO, 2024d). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

앞서 언급되었던 Fischer and Kraemer의 2015년 연구는 간접흡연과 만성폐쇄성폐질환 발생 위험에 대한 

메타분석 결과도 보고하고 있다. 총 5편(n=28,965)의 메타분석 결과 대부분 자기보고였으며, 일부 코티닌 평가도 

포함되었다. 분석 결과 전체(남녀 합산) 상대위험도는 1.66(95% CI 1.38-2.00)이었다. 남성의 상대위험도는 

1.50(95% CI 0.96-2.28)이었으나 통계적 유의성은 없었고, 여성의 상대위험도는 2.17(95% CI 1.48-3.18)로

남성보다 뚜렷하게 높은 위험 연관성이 관찰되었다. 이질성 지수인 I2는 0-23%로 분포되어 연구 간 결과는 

일관적인 것으로 보인다(Fischer & Kraemer, 2015).

2018년 Lee 등은 간접흡연과 만성폐쇄성폐질환의 발생, 입원, 사망 위험에 대한 메타분석을 시행하였다. 

총 28편의 연구가 포함되었으며, 연구 설계별로는 각각 전향적 코호트 5편, 환자-대조군 연구 7편, 단면연구 

16편이 포함되었다. 간접흡연 노출 시 만성폐쇄성폐질환 발생 위험은 유의하게 증가하였으며(OR=1.20, 95% CI 

1.08-1.34), 연구 간 이질성은 높은 수준이었다(p<0.001). 중증 만성폐쇄성폐질환 발생 위험은 교차비 

1.29(95% CI 1.10-1.52), 만성폐쇄성폐질환의 입원 및 사망 위험은 교차비 1.40(95% CI 1.12-1.74)으로 

나타났다. 성별 분석에서는 여성에서만 교차비 1.59(95% CI 1.16-2.19)로 유의하게 높은 반면, 남성에서는 

유의하지 않았다. 노출 유형별로는 배우자 흡연 노출 교차비 1.26(95% CI 1.02-1.55), 가정 내 간접흡연 

노출 교차비 1.31(95% CI 1.08-1.59)로 위험 증가가 확인되었다. 전체 성인기 노출 교차비는 1.20(95% CI 

1.03-1.39)로 유의한 연관성을 보였으나, 직장 내 노출(OR=1.12, 95% CI 0.77-1.64)과 아동기 노출

(OR=0.88, 95% CI 0.72-1.07)에서는 유의한 관련성이 관찰되지 않았다(Lee et al., 2018).

2021년 Duan 등은 첫째, 모성 흡연(임신 전, 후)과 자녀의 성인기 만성폐쇄성폐질환 발생 위험, 둘째, 소아기

간접흡연 노출과 성인기 만성폐쇄성폐질환 발생 위험에 대한 메타분석을 각각 시도하였다. 모성 흡연에 대한 

연구 중, 시기별 정보가 포함된 연구는 대상 연구 수 총 30편(n=795,935)이었고, 코호트 8편, 환자–대조군 

4편, 단면연구 18편이 포함되었다. 임신 중 흡연(In utero exposure)이 자녀의 성인기 만성폐쇄성폐질환 

발생을 초래할 위험 교차비는 1.28(95% CI 1.01-1.62)로 분석되었다. 출생 후 모성 흡연에 따른 자녀의 

성인기 만성폐쇄성폐질환 발생 위험 교차비는 1.44(95% CI 1.14-1.83)로 나타났다. 전체 모체 흡연(출산 

전후)의 교차비는 1.42(95% CI 1.17-1.72)로 모성 흡연이 자녀 만성폐쇄성폐질환 발생에 유의한 위험요인으로 
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확인되었다. 하지만 아동기 간접흡연을 본 연구 2편을 메타분석한 결과 통합된 수정 교차비는 1.15(95% CI 

0.83-1.61)로 유의성이 없는 것으로 분석되었다. 소아기 때 조기 간접흡연 노출과 성인 만성폐쇄성폐질환 

위험 간의 일관된 증거 부족하다고 하였다(Duan et al., 2021).

2020년 Cunalata-Paredes 등은 40세 이상 중･노년의 비흡연 성인에서 만성폐쇄성폐질환 발생과 간접흡연

노출 간의 연관성을 보기 위한 메타분석을 시도하였다. 분석에 포함된 연구 수는 총 8편이었다. 비흡연 만성

폐쇄성폐질환 환자 6,153명을 포함했고, 그중 여성이 약 4,050명(65.8%)이었다. 지역은 주로 중국, 인도, 

파키스탄, 중남미 국가가 많았고, 스페인과 이탈리아 등 유럽 일부, 그리고 아프리카 지역도 일부 포함되었다. 

이들 연구 간 이질성은 중등도(I2≈55%)로 나타났다. 분석 결과 간접흡연 노출은 만성폐쇄성폐질환 위험이 

2.20배(95% CI 1.48-3.26)이었다(Cunalata-Paredes et al., 2020).

2022년 Pando-Sandoval 등은 간접흡연과 만성폐쇄성폐질환 발생 위험에 대해 총 20편(코호트 4편, 

환자-대조군 2편, 단면연구 14편)의 연구를 문헌고찰하였다. 총 대상자 수는 909,067명(비흡연자 중심)이었다. 

하지만 연구 간 이질성이 커 메타분석은 시행하지 못했다. 이들 연구들의 결과를 간략히 소개하면, 중국 코호트 

연구(전체 대상자 n=6,497; COPD 환자 n=342)에서 가정 및 직장 내 노출이 주당 40시간 이상, 5년 이상 

노출된 군에서 교차비가 1.48(95% CI 1.18-1.85)로 만성폐쇄성폐질환 발생 위험이 높았고, 중국의 다른 

단면연구(전체 대상자 n=20,245; COPD 환자 n=644)에서도, 가정 및 직장 내 간접흡연 노출은 1.31배(95% CI

1.06-1.61) 높은 것으로 보고하였다. 한편, 영국의 단면연구(n=21,104)에서는 주당 20시간 이상 간접흡연

노출 시 만성폐쇄성폐질환 위험은 1.98배(95% CI 1.03-3.79)이었다. 스웨덴의 단면연구(전체 대상자 

n=2,118; COPD 환자 n=140)에서는 가정 및 직장 동시 노출 시 만성폐쇄성폐질환 발생 위험이 3.94배

(95% CI 1.41-11.0)로 훨씬 높았다. 캐나다의 단면연구(n=4,893)는 여성, 경증 만성폐쇄성폐질환 환자에서 

간접흡연 노출 시 중등증 이상 만성폐쇄성폐질환 발생 위험이 2.60배(95% CI 1.05-6.43) 높은 것으로 조사

되었다(Pando-Sandoval et al., 2022). 

2023년 Chen 등은 간접흡연 노출과 만성폐쇄성폐질환 발생 위험에 대한 메타분석을 시행하였다. 총 15편

(단면연구 6편, 환자-대조군 연구 6편, 코호트 연구 3편)의 연구가 메타분석에 포함되었고, 총 대상자 수는 

25,592명, 지역 분포는 미국, 중국, 대만, 홍콩, 파키스탄, 인도, 레바논, 유럽(노르웨이, 스웨덴, 덴마크, 

그리스) 등 다양하였다. 전체 통합 교차비는 2.25(95% CI 1.40-3.62)였다. 하지만 연구 간에 이질성이 

큰 것(I2=98%)으로 나타났다. 노출 기간이 길수록 만성폐쇄성폐질환 발생 위험은 커졌다. 5년 미만의 경우 

발생 위험은 1.78(95% CI 1.17-2.72, I2=49%)였으나 5년이 넘은 경우 위험은 4.28배(95% CI 1.28-15.00,

I2=89%)로 껑충 뛰었다. 성별로 나누어 보았을 때, 남성의 교차비는 5.27(95% CI 1.01-27.36, I2= 91%)로

여성 대상 연구의 교차비 2.02(95% CI 1.52-2.67, I2=0%) 보다 높은 것으로 나타났다. 남성 대상 연구에 

포함된 이질적인 연구 2편의 교차비 값이 극도로 크고, 신뢰구간 간격이 너무 넓어 영향을 받은 것으로 보여, 

해석에 주의가 필요하다. 지역별로도 교차비 값의 편차가 너무 커서 이질성에 영향을 미친 것으로 보인다

(Chen et al., 2023). 
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다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

간접흡연 노출과 만성폐쇄성폐질환 발생 위험 증가에 대해서 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합 

간접흡연 노출과 다수의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관된 유의성이 확인된다. 임신 전후 흡연에 의한 노출은

자녀의 성인기 만성폐쇄성폐질환 발생 위험을 높인다. 이상의 연구 결과들은 간접흡연 노출이 만성폐쇄성폐질환

발생의 위험인자임을 강하게 시사한다. 

3 폐기능� 저하�

가. 개요

폐기능 저하는 폐가 정상적으로 가스 교환(산소 흡수 및 이산화탄소 배출)을 수행하는 능력이 감소한 상태를 

의미한다(Pellegrino et al., 2005). 이는 다양한 호흡기질환(예: 만성폐쇄성폐질환, 천식, 간질성폐질환, 폐섬유화, 

폐고혈압)이나 전신 질환, 환경 요인에 의해 발생할 수 있으며, 노화와 흡연, 대기오염, 직업성 유해물질 노출도 

주요 원인으로 꼽힌다(Stanojevic et al., 2022).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

2021년 Okyere 등은 소아기 및 청소년기 간접흡연 노출과 폐기능 성장 궤적의 연관성에 대한 연구를 대상으로

체계적 문헌고찰을 수행하였다. 연구들의 이질성으로 메타분석은 시행하지 못하였다. 총 9편의 코호트 연구가 

고찰에 포함되었는데, 미국, 영국, 호주, 네덜란드, 브라질의 소아 및 청소년이 포함되었다. 그 결과 저체중 

출생, 소아기 천식/천명, 알레르기 질환(eczema, rhinitis), 하기도 감염(lower respiratory tract infections), 

가족력(천식)이 폐기능 궤적상 낮은 수준 성장 곡선을 보이는 요인이었는데, 간접흡연 노출 또한 정상적 폐기능 

성장 궤적을 방해하는 요인으로 분석되었다. 저자들은 성인기 만성폐쇄성폐질환 및 호흡기질환 발생 위험 증가로

이어질 수 있다고 주장하였다(Okyere et al., 2021).

다. 한국인 대상 연구 사례

간접흡연 노출과 폐기능 저하 위험 증가에 대해서 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합

간접흡연 노출과 폐기능 저하에 대해서는 1편의 체계적 문헌고찰 연구에서 그 가능성이 언급되었다. 연구들 간의

이질성이 커서 정확한 평가를 위해서는 보다 큰 규모의 전향적 연구가 향후 필요하다.
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4 만성� 비부비동염� 및� 알레르기성� 비염

가. 개요

만성 비부비동염(Rhinosinusitis, CRS)과 알레르기성 비염(Allergic Rhinitis, AR)은 상기도의 대표적인 

만성질환으로, 서로 밀접한 연관성을 가지며 환자의 삶의 질을 크게 저하시키는 질환군이다. 만성 비부비동염은

12주 이상 지속되는 코막힘, 비루, 후비루, 후각 저하, 안면 통증 및 압박감 등의 증상이 특징이다. 알레르기성 

비염은 환경 알레르겐(집먼지진드기, 꽃가루, 곰팡이, 동물 털 등)에 대한 면역학적 과민반응으로 발생하며

(Nur Husna et al., 2022), 주요 증상은 재채기, 맑은 콧물, 코막힘, 코 가려움증이며, 눈 가려움, 결막 충혈과

동반되는 경우가 많다.

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2018년 Geramas 등은 만성 비부비동염의 발병 위험성과 간접흡연 노출 연관성에 대한 체계적 문헌고찰을 

시도하였다. 코호트 연구 8편, 환자–대조군 연구 8편, 횡단면연구 12편, 설문 기반 연구 1편, 비교 연구 

1편 등 총 30편의 연구가 포함되었으며, 지역은 북미(미국･캐나다) 15편, 유럽 6편, 아시아 9편 등이었다

(Geramas et al., 2018). 그중 간접흡연 관련 주요 연구 결과는 다음과 같다. 미국 성인을 대상으로 한 

환자–대조군 연구(환자 n=306, 대조군 n=306)에서 간접흡연 노출은 CRS 위험 증가와 유의하게 관련되었다

(OR=2.20, 95% CI 1.30–3.80)(Tammemagi et al., 2010). 또 다른 미국 인구 기반 연구에서도 비슷한 

경향이 확인되었으며(환자 n=306, 대조군 n=306), 간접흡연 노출군의 비부비동염 위험은 약 2.3배 높았다

(OR=2.33, 95% CI 1.02–5.34)(Reh et al., 2009). 아울러 모발 니코틴 농도를 이용해 간접흡연 노출을 

측정한 연구에서도 간접흡연 노출이 증가할수록 비부비동염 발생과 유의한 연관성이 관찰되었다(Wentzel et al., 

2014). 중국의 환자-대조군 연구(환자 n=851, 대조군 n=10,636)에서는 유의한 결과는 도출하지 못하였으나, 

간접흡연 노출 강도나 기간이 길수록 만성 비부비동염 발생 위험이 증가하는 용량-반응 관계가 관찰되었다(Shi 

et al., 2015). 아동의 경우 환자–대조군 연구에서, 아동기 및 현재 간접흡연 노출 모두 만성 비부비동염 발생 

위험요인으로 확인되었으며, 특히 현재 간접흡연 노출은 만성 비부비동염 환자에서보다 심한 비부비동염 증상과

연관이 깊었다(Geramas et al., 2018). 간접흡연이 독립적으로 만성 비부비동염 발생과 중증도를 뚜렷하게 

높인다는 일관된 증거를 제시하고 있다(Geramas et al., 2018).

2018년 Christensen 등은 만성 비부비동염과 간접흡연 연관성을 보기 위해 체계적 문헌고찰을 시도하였다. 

연구 간의 이질성이 커 메타분석은 시행하지 못했다. 단면연구 총 6편을 리뷰하였는데, 연구 간의 결과가 

불일치하여 연관성에 대한 결론을 내지 못하였다(Christensen et al., 2018).

2022년 Pang 등은 중국 소아의 알레르기성 비염과 간접흡연에 대한 연구들을 뽑아서 메타분석을 시행하였다. 

분석에 포함된 간접흡연 연구 편수는 총 7편이었다. 연구 설계는 대부분 단면연구였다. 그 결과 통합 위험은 

1.70배(95% CI 1.02-2.82)로 유의한 증가가 관찰되었다. 연구 간의 이질성(I2)는 약 94.9%로 연구 간 차이가 컸다.

출판 비뚤림은 거의 없는 것으로 보인다(Pang et al., 2022).
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다. 한국인 대상 연구 사례

간접흡연 노출과 만성 비부비동염 및 알레르기성 비염 발생 증가에 대해서 한국인 대상 연구는 확인되지 

않았다.

라. 종합

간접흡연 노출과 만성 비부비동염 및 알레르기성 비염 발생에 대해서는 3편의 체계적 문헌고찰 연구에서 

그 가능성이 언급되었다. 성인에서 만성 비부비동염은 간접흡연과의 연관성이 일부 존재한다. 하지만 근거의 

일관성, 강도에는 제한이 따른다. 소아 알레르기성 비염과 간접흡연에 대해서는 연구 간 이질성이 크고, 단면연구 

밖에 없어 향후 대규모 전향적 연구가 필요하다.

5 호흡기계� 감염(호흡기세포융합바이러스,� 소아� 반복성� 호흡기감염)

가. 개요

호흡기세포융합바이러스(Respiratory Syncytial Virus, RSV)는 영유아 급성 하기도감염의 가장 흔한 원인으로, 

모세기관지염과 폐렴을 일으키며 특히 생후 6개월 미만, 미숙아, 선천성 심질환이나 만성폐질환을 가진 아이에서

입원 위험이 높다(Asseri, 2025). 소아 반복성 호흡기감염(Recurrent Respiratory Tract Infections, RRTIs)은

성장기 아동에서 흔히 관찰되는 임상적 문제이다(Patria & Esposito, 2013). 환경적 요인의 영향을 크게 받는데, 

부모 흡연･가정 내 간접흡연 노출은 다양한 연구에서 반복적 감염의 발생 및 중증도 증가와 밀접하게 연관된 

것으로 보고되고 있다(USDHHS, 2014).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

2024년 Deng 등은 5세 미만의 아동에서 호흡기세포융합바이러스 관련 하기도감염(acute lower 

respiratory infection, ALRI)에 미치는 간접흡연 영향에 대해 메타분석하였다. 포함된 연구는 총 47편(대부분 

코호트 연구, 일부 환자-대조군 연구 포함)이었다. 우선 소아기 간접흡연 노출과 지역사회 호흡기세포융합바이러스 

관련 하기도감염 발병 위험에 대해 분석한 결과 2편의 연구가 포함되었고, 통합 교차비 0.90(95% CI 

0.72-1.13, I2=0%)로 지역사회 호흡기세포융합바이러스 관련 하기도감염 발병 위험과는 통계적으로 유의한 관련 

없는 것으로 나타났다. 한편, 입원이 필요한 호흡기세포융합바이러스 관련 하기도감염 발병 위험과 관련해서는 

포함 연구 수 3편으로, 교차비 1.93(95% CI 1.30-2.87)으로 유의한 상승을 보였고, 민감도 분석에서도 교차비 

1.63(95% CI 1.33-1.98)으로 분석되어 간접흡연 노출 아동은 호흡기세포융합바이러스 관련 하기도감염으로

인한 입원 위험이 약 1.6-1.9배 증가한 것과 관련이 있는 것으로 나타났다(Deng et al., 2024).

2025년 Wang 등은 간접흡연 노출과 소아의 반복성 호흡기계 감염의 연관성에 대해 메타분석하였다. 총 

포함 연구 수는 7편으로 교차비 1.13(95% CI 1.00-1.27)로 분석되어서 미세한 증가의 가능성을 제시하였다. 
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하지만 연구 설계별로 하위 분석했을 때는 코호트 연구나 단면연구, 환자-대조군 연구에서 모두 유의성은 관찰되지

않았다. 전체적으로 약한 위험인자일 가능성이 있지만 일관된 근거는 부족하다(Wang et al., 2025).

다. 한국인 대상 연구 사례

간접흡연 노출과 소아 호흡기질환 발생 위험 증가에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합

1편의 메타분석 연구에서 5세 미만 소아의 간접흡연 노출은 호흡기 융합 바이러스에 의한 입원 위험을 

증가시키는 것으로 분석되었다. 1편의 메타분석 연구에서 소아의 간접흡연 노출은 소아 반복성 호흡기감염과

연관이 없는 것으로 분석되었다. 간접흡연 노출은 호흡기 융합 바이러스에 의한 입원 위험과 관련이 있으나, 

소아반복성 호흡기계 감염 발생 증가와 관련이 있는지는 근거가 불충분하다.
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소결Ⅴ

간접흡연 노출은 암, 심뇌혈관질환, 호흡기질환의 발생 위험을 높이는 위해 요인이다. 암 영역에서 간접흡연 

노출과 비흡연자 폐암 발생과의 연관성은 가장 견고하며, 가정, 직장 등 실내에서의 노출이 길고 강할수록 위험이

커지는 용량–반응이 확인된다. 폐암 외에도 유방암, 자궁경부암 등에서 위험도 상승이 반복적으로 보고되고 있으며, 

두경부암 일부에서도 위험도 상승 경향이 관찰된다. 다만 암종에 따라 연구 설계와 교란요인 통제가 상이하여 

근거의 일관성은 차별적이며, 방광암, 대장직장암 등은 결론을 내기 아직 이르다.

심혈관계에서는 간접흡연이 허혈성 심질환과 뇌졸중의 위험을 높이는 것으로 요약된다. 짧은 노출만으로도 

혈관내피 기능 저하, 혈소판 응집 증가, 자율신경 불균형, 산화스트레스 상승이 유발되어 급성 사건을 촉발할 수

있다. 지역사회 전면 금연정책 시행 후 심장질환 입원이 감소하는 효과가 일관성 있게 관찰되어 정책 개입의 

유효성이 뒷받침된다. 간접흡연은 저농도라도 반복, 누적될 경우 위해가 증가하므로 궁극적 목표는 유해인자에 

최대한 노출되지 않도록 하는 것이다.

호흡기 영역에서는 산전(모체 흡연)과 출생 후 초기의 가정 내 노출이 소아의 의사 진단 천식, 천명 위험을 

일관되게 증가시키며, 영유아기에서 영향이 특히 크다. 성인에서는 장기 간접흡연이 만성폐쇄성폐질환의 발생과

중증도를 높이는 경향이 있으며, 일부 집단(여성, 일부 아시아 지역)에서 효과가 더 크게 나타난다. 상기도 질환 중

만성 비부비동염과 연관이 있으나 정의･측정의 이질성으로 근거의 일관성이 약하고, 소아 알레르기 비염은 

위험 증가가 보고되나 이질성이 커 신중한 해석이 요구된다. 전자담배의 간접 노출도 니코틴과 미세입자, 

휘발성유기화합물에 의한 잠재적 위해가 우려되나, 장기 인체연구가 부족하여 추가 근거 축적이 필요하다. 

취약집단(예: 영유아, 어린이, 임산부, 노인, 기저 호흡기질환자 등)은 간접흡연의 부정적 영향에 특히 민감하므로,

생활공간 전반에서의 노출이 되지 않도록 금연환경 조성이 핵심이다.
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개요Ⅰ

부산대학교 의과대학 이승훈

최근에는 정신질환, 신경계 발달, 감염질환, 임신 및 출생 관련 결과 등 기존에 상대적으로 주목받지 못했던 

다양한 건강영향에 대해서도 간접흡연(Secondhand smoke, SHS)과의 연관성이 보고되고 있다. 이러한 영역은 

근거 수준이 아직 제한적이나, 연구가 확대되면서 새로운 가능성이 제기되고 있다.

미국 보건의료총감보고서(US Surgeon General’s Report)의 2006년 및 2014년 보고서는 간접흡연의 

건강영향에 대한 근거 수준을 종합적으로 제시하면서, 일부 질환에서는 충분한 인과관계가 확인된 반면 정신･

신경계, 감염질환, 모체-태아 영향 등 기타 영역에서는 여전히 불충분하거나 시사적 수준에 머무르고 있음을 

지적한 바 있다(U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2006; 2014).

첫째, 감염질환과 관련해서는 간접흡연과 결핵 감염 위험 간의 인과관계에 대한 증거는 불충분한 것으로 

나타났다.

둘째, 정신･신경계질환 및 성장 발달과 관련해서는 간접흡연과 아동의 인지 기능 저하, 행동 문제, 성장(신장) 

지연에 대해 증거가 불충분하며, 선천성 기형 역시 인과관계 추론을 뒷받침할 증거가 부족하다고 결론 내렸다.

셋째, 임신 및 출생 관련 결과에서는 임신 중 어머니의 간접흡연이 출생 체중 감소와 관련이 있다는 충분한 

근거가 보고되었으나, 자연 유산 및 조산과의 관련성은 불충분하거나 시사적 수준이라고 보고하였다.

최근 10여 년간 축적된 국내외 연구는 이러한 한계를 보완하고, 기존에 과소평가되었던 영역의 가능성을 

새롭게 부각시키고 있다. 아직 인과관계를 확정하기에는 근거가 부족하지만, 점차 연구가 누적되면서 기존에 

불충분하다고 평가된 영역의 근거가 강화되는 양상을 보인다. 이는 간접흡연의 위해성이 특정 질환에 국한되지 

않고, 생애주기 전반과 다양한 건강 영역에서 광범위하게 작용할 수 있음을 시사한다.

이에 본 장에서는 정신･신경계질환, 감염질환, 구강질환, 모체-태아 영향 및 기타 질환을 중심으로 총 136편의

국외 체계적 문헌고찰 연구와 총 53편의 국내 원저를 종합적으로 고찰하여 최신 과학적 근거를 종합하여 

제시하고자 한다. 본 장에서의 주제별 근거 수준에 대해서는 다음과 같이 정의하였다(표 5-1). 
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근거 수준 기준

충분 

5편 이상의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관된 결과를 보고함

3편 이상의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관된 결과를 보고함 

+ 1편 이상의 연구에서 용량-반응 관계를 보고함

1편 이상의 우산 문헌고찰

+ 1편 이상의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관된 결과를 보고함

강하게 시사

3편 이상의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관된 결과를 보고함 

2편 이상의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관된 결과를 보고함

+ 1편 이상의 연구에서 용량-반응 관계를 보고함

1편의 우산 문헌고찰 연구

시사하지만 근거 불충분 1편 이상의 체계적 문헌고찰 연구

근거 불충분 

체계적 문헌고찰 연구가 없음

체계적 문헌고찰 연구 간에 결과의 일관성, 경향성이 없음

체계적 문헌고찰 연구 결과 유의한 결과가 보고되지 않음 

체계적 문헌고찰 연구의 질적 수준이 낮은 경우 

<표 5-1> 주제별 근거 수준 및 기준
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정신� 및� 신경질환Ⅱ

1 우울증

가. 개요

우울증은 흥미의 감소 또는 기분 저하를 주요 증상으로 하는 질환으로, 전 세계적으로 유병률이 점차 증가하는

추세이며 사회, 경제적으로 많은 부담을 주고 있다(Moreno-Agostino et al., 2021). 우울증의 발병은 다양한 

요인과 복합적으로 연관이 있는데, 유전적인 요인, 인구학적 요인, 생활 습관, 환경적 요인 등이 기여하는 것으로

알려져 있다(Zhang et al., 2024). 만성적인 니코틴 노출은 니코틴 아세틸콜린 수용체 아형의 선택적 발현과 

민감도에 영향을 미치고, 세로토닌 조절에도 관여하여 불안 장애 및 우울증과 같은 정신질환과 연관이 있음이 

잘 알려져 있다(Bertrand, 2005).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연과 우울 증상 간의 연관성을 알아보기 위한 체계적 문헌고찰 또는 메타분석 연구는 총 7편이 검색되었다. 

2019년에 Han 등이 발표한 간접흡연 노출과 우울 증상 간의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 총 24개의 

연구를 분석한 결과 간접흡연 노출군의 우울 증상 발생 가능성이 유의하게 높았다는(OR=1.32, 95% CI 

1.25-1.39) 결과를 보고하였다. 특히, 용량-반응 메타분석에서 간접흡연 노출량이 증가할수록 우울 증상 위험도 

함께 증가하는 선형적 증가 관계가 확인되었는데, 일주일 동안의 노출 일수 증가에 따라 1.57배씩 우울 증상 

위험이 상승(OR=1.57, 95% CI 1.26-1.87)하는 것으로 보고되었다(Han et al., 2019).

이에 앞서 2016년에 발표된 Zeng and Li의 연구에서도 유사한 결과를 보여준다. 간접흡연과 성인의 정신

건강에 대한 총 11개의 단면연구를 메타분석한 결과 간접흡연 노출은 우울 증상(OR=1.60, 95% CI 1.35-1.90) 및

심리적 스트레스(OR=1.32, 95% CI 1.11-156)와 유의한 연관이 있음을 보고하였다(Zeng & Li, 2016). 

한편, 2024년에 발표된 Zhang 등의 실내공기오염인자와 우울증에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서

총 12개의 연구를 분석하였으며, 실내공기오염 노출은 우울증 발생과 유의하게 연관되어 있음(RR=1.22, 

95% CI 1.13-1.31)을 보고하였다. 다만, 하위그룹 분석에서 간접흡연과 우울증 간의 연관성을 평가한 7개의 

연구를 메타분석한 결과 유의한 결과는 확인되지 않았고, 높은 이질성이 확인되었다(RR=1.11, 95% CI 

0.87-1.41, I2=80%)(Zhang et al., 2024).

간접흡연과 임신 전후기 여성의 우울 증상에 대한 연구들도 활발히 진행되었는데, 2023년에 발표된 

Al-Abri 등의 연구에서 128개의 체계적 문헌고찰을 대상으로 분석을 진행한 결과 임신 중 우울증의 유병률은 

28.5%, 산후 우울증의 유병률은 27.6%로 나타났으며, 임신 전 병력, 스트레스 사건 경험 등과 함께 간접흡연도 
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임신 전후기 우울증 발생의 위험을 유의하게 증가시키는 요인(OR=1.77, 95% CI 1.12-2.79)으로 보고되었다

(Al-Abri et al., 2023). 해당 문헌을 세부적으로 살펴보면 우울 증상뿐만 아니라 분만 전 자살 사고의 위험 

또한 유의하게 증가하는 것(OR=1.75, 95% CI 1.14-2.70)으로 보고되었다(Suzuki et al., 2019a).

2024년에도 Padhani 등에 의해 부모의 임신 전후기 우울증의 발병과 위험인자에 대한 체계적 문헌고찰 및

메타분석 연구가 발표되었는데 총 61개의 연구를 분석한 결과 산전 우울증의 유병률은 37%, 산후 우울증은 

출산 후 3개월, 6개월, 12개월 시점에서 각각 34.2%, 40.9%, 43.1%의 유병률을 보였다. 산모의 우울증과 

관련된 주요 위험요인으로 다산, 피임 실패, 불충분한 산전관리와 함께 간접흡연이 보고되었고, 특히 간접흡연 

노출은 산전 우울증의 위험을 2.68배(95% CI 1.73-4.17) 높인다고 보고되었다(Padhani et al., 2024).

한편, 청소년과 아동을 대상으로 한 연구들에서도 간접흡연과 우울 증상 간의 관련성이 보고되고 있다. 

2022년에는 Christian and Kim이 어린이와 청소년의 간접흡연 노출 장소와 우울증 간의 연관성을 분석한 

체계적 문헌고찰 연구를 발표하였다. 대한민국, 스페인, 중국 등에서 진행된 6편의 연구에서 가정 내 흡연 노출량이

많을수록 우울증의 위험이 증가하는 용량-반응 관계가 보고되었다(Christian & Kim, 2022). 2편의 연구에서 

학교에서 학교 내 간접흡연 노출을 조사하였으며, 이중 한 연구에서는 교사로부터 간접흡연에 노출된 경우 

우울 증상 위험이 1.52배(95% CI 1.13-2.06) 증가하였으며, 같은 반 학생에 의한 노출 시에는 1.99배(95% CI

1.42-2.80) 증가하는 것으로 보고되었고, 용량-반응 관계 또한 확인되었다. 또한, 차량에서의 간접흡연 노출을 

조사한 연구도 1편 확인되었으며, 단면 조사에서 간접흡연에 노출된 어린이들의 우울 증상 점수가 대조군에 비해 

유의하게 더 높았을 뿐만 아니라(β=0.06, 95% CI 0.03-0.08) 학년 간의 종단 조사에서도 일관된 결과가 확인

되었다(Huang et al., 2018).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

한국인을 대상으로 진행된 우울 증상과 관련된 국내 연구는 총 15편이 확인되었다. 청소년건강행태조사 자료를

활용한 연구가 다수 검색되었는데, 2017년 Bang 등이 발표한 제11차 청소년건강행태조사 자료 분석 연구에서도 

간접흡연 노출 그룹이 비노출 그룹보다 우울(OR=1.34, 95% CI 1.29-1.40), 스트레스(OR=1.19, 95% CI 

1.15-1.24), 자살 생각(OR=1.30, 95% CI 1.23-1.38), 자살 계획(OR=1.44, 95% CI 1.31-1.58), 자살 시도

(OR=1.51, 95% CI 1.34-1.69) 위험이 모두 유의하게 높았다(p<0.001). 또한, 간접흡연 경험이 증가할수록 

각 정신건강 지표의 교차비가 높아지는 용량-반응 관계가 관찰되었다(Bang et al., 2017).

이와 유사하게, 2020년 Jang 등이 발표한 제14차 청소년건강행태조사 데이터를 활용한 연구에서는 비흡연 

청소년의 우울 증상과 간접흡연 노출 간의 연관성을 분석하였다. 연구 결과, 가정과 학교 모두에서 간접흡연에 

노출된 경우 우울 증상 위험이 가장 높았으며(남학생: OR=1.61, 95% CI 1.44–1.80; 여학생: OR=1.72, 

95% CI 1.54–1.91), 다음으로 학교에서의 간접흡연 노출(남학생: OR=1.53, 95% CI 1.39–1.67; 여학생: 

OR=1.36, 95% CI 1.25–1.48)과 가정 내 간접흡연 노출(남학생: OR=1.23, 95% CI 1.12–1.35; 여학생: 

OR=1.30, 95% CI 1.20–1.40) 순으로 나타났다(Jang et al., 2020).
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한편, Kim and Kim(2020)은 또 다른 제14차 청소년건강행태조사 분석에서 간접흡연 노출이 가정에서 

23.0%, 학교에서 20.0%, 공공장소에서 51.4%로 보고하였다. 간접흡연 노출은 스트레스, 불충분한 수면, 

우울 증상, 자살 생각과 관련이 있었으며, 특히 공공장소 노출 시 우울 증상 위험이 2.31배(95% CI 2.16-2.46),

자살 사고 위험이 2.23배(95% CI 2.04-2.44) 높았다. 층화 분석에서도 간접흡연 노출은 비흡연자와 흡연자 

모두에서 정신건강 악화와 연관이 있었다(Kim & Kim, 2020).

또한, Park and Lee(2021)는 2019년 청소년건강행태조사 자료를 분석한 연구에서 궐련형 전자담배 사용 

청소년을 대상으로 간접흡연 노출과 자살 생각을 평가하였다. 가정 내 간접흡연 노출 시 자살 생각 위험은 

1.37배(95% CI 1.10-1.70), 공공장소 노출 시 1.44배(95% CI 1.18-1.75)였다. 자살 시도 위험은 가정 

내 노출 시 1.88배(95% CI 1.37-2.57), 학교 내 노출 시 1.45배(95% CI 1.06–2.00), 공공장소 노출 시 

2.21배(95% CI 1.63-3.00)였다(Park & Lee, 2021).

국민건강영양조사 자료를 이용한 연구들도 다수 확인되었는데, 2016년에 Lee 등이 발표한 2013년 국민건강

영양조사 자료 활용 연구에서는 간접흡연 노출군이 비노출군보다 우울감(OR=1.79, 95% CI 1.29-2.47), 인지된

스트레스(OR=1.74, 95% CI 1.35-2.23), 자살 생각(OR=1.72, 95% CI 1.11-2.65)에서 유의하게 높았다. 

그러나, 의사 진단 우울증에서는 유의한 차이가 없었고, 성별 분석에서는 남성에서 연관성이 없었으나 여성에서만

간접흡연이 우울감, 스트레스, 자살 생각과 관련이 있었다(Lee et al., 2016). 

이외에도, 2015년 Jung 등은 제4차 및 제5차 국민건강영양조사 자료 분석에서는 현재 흡연 여부와 관계없이, 

가정에서 간접흡연에 노출된 여성은 비노출 여성보다 우울 증상 위험이 높았다고 보고했다(현재 흡연자: 

OR=1.43, 95% CI 1.04-1.96; 과거 흡연자: OR=2.32, 95% CI 1.04-5.16; 비흡연자: OR=1.25, 95% 

CI 1.08-1.43). 또한, 노출 기간이 길수록 우울 증상 위험이 높아지는 용량-반응 관계가 확인되었다 (Jung 

et al., 2015). 

2016년에 Gim 등은 제4차 국민건강영양조사(2007-2009) 자료를 활용하여 간접흡연이 우울 증상 및 자살 

생각에 미치는 영향을 분석하였다. 다변량 로지스틱 회귀 분석에서 간접흡연 노출군의 우울 증상은 유의한 관계가 

없었으나(OR=1.02, 95% CI 0.87-1.30), 자살 생각은 유의하게 더 높았다(OR=1.43, 95% CI 1.14-1.80) 

(Gim et al., 2016). 

2021년에 Park 등은 국민건강영양조사(2014, 2016, 2018년) 자료를 이용하여 비흡연자의 담배연기 노출과

우울 증상 간의 연관성을 분석하였다. 소변 코티닌 농도가 높을수록 우울 증상 점수 위험이 증가하였으며

(OR=1.15, 95% CI 1.07-1.23), 간접흡연 노출 시에도 위험이 높았다(OR=1.55, 95% CI 1.21-1.98). 또한, 

우울 증상이 높은 그룹의 평균 소변 코티닌 농도는 대조군보다 유의하게 높았다(Park et al., 2021).

2019년에 Kim 등은 국민건강영양조사(2016) 자료를 분석하여 성인 비흡연자의 간접흡연 노출과 우울증 간의 

연관성을 평가하였다. 높은 우울 증상 그룹은 높은 소변 코티닌 농도와 관련이 있었다(OR=1.82, 95% CI 

1.02-3.26)(Kim et al., 2019).
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2022년에 Kim 등은 국민건강영양조사(2014, 2016, 2018년) 자료를 분석하여 직장 내 간접흡연과 근로자의

우울증 간의 관계를 평가하였다. 전체 자료에서 직장 내 간접흡연 노출은 근로자의 우울증과 유의한 관계가 

확인되었고(OR=1.57, 95% CI 1.30-1.88), 연도별로 교차비가 증가하는 추세를 보였다(2014년: OR=1.07, 

95% CI 0.79-1.44; 2016년: OR=1.88, 95% CI 1.34-2.64; 2018년: OR=2.07, 95% CI 1.43-2.99). 

층화 분석에서도 장시간 근무 그룹과 남성 근로자뿐만 아니라 현장직 및 사무직 근로자 모두에서 간접흡연과 

우울증 사이에 유의미한 연관성이 있음을 보여주었다(Kim et al., 2022)

2021년에 Choi 등은 제8차 국민건강영양조사(2019) 자료를 분석하여 간접흡연 노출 장소와 정신건강 간의 

관계를 조사하였다. 다중 로지스틱 회귀 분석 결과, 직장 실내 간접흡연 노출은 우울증, 스트레스, 자살 생각과 

관련이 있었으며, 특히 우울증은 2.21배(95% CI 1.39-3.50) 더 높았다. 반면에 가정, 공공장소는 유의한 결과를

보이지 않았다(Choi et al., 2021). 

지역사회건강조사 자료를 활용한 연구도 2편 검색되었다. 2017년에 Choi and Kim은 2011년과 2013년 

지역사회건강조사 자료를 이용하여 우울 증상의 지역별 불균형과 건강결정 요인을 평가하였다. 일부 지역에서 

간접흡연 노출이 우울 증상과 유의한 연관성을 보였다(Choi & Kim, 2017).

2016년에 Kim 등은 2011년 지역사회건강조사 자료를 분석하여 한국 성인의 간접흡연 노출 시간과 정신건강

지표 간의 관계를 평가하였다. 간접흡연 노출 1-3시간/일 그룹의 우울 증상은 1.44배(95% CI 1.14-1.82), 

3시간 이상/일 그룹은 1.59배(95% CI 1.46-1.74)였다. 진단받은 우울증의 경우, 3시간 이상/일 그룹은 

1.37배(95% CI 1.20-1.58)였다. 이러한 연관성은 지역별로 유의미한 차이를 보이지 않았다(Kim et al., 

2016). 

한편, 2015년에 Kim 등은 한국인유전체역학조사 강화 코호트(2008-2011)에 참여한 39-85세 여성 

1,249명을 대상으로 간접흡연 노출과 우울증 간의 연관성을 분석하였다. 전반적 간접흡연 노출은 우울증을 

1.72배(95% CI 1.25-2.37) 증가시켰고, 가끔 노출은 1.56배(95% CI 1.09-2.24), 규칙적 노출은 2.19배

(95% CI 1.30-3.69) 더 높았다(Kim et al., 2015).

마지막으로, 2016년에 Kim 등은 한국 농촌 고등학교 학생 1,071명을 대상으로 간접흡연 노출과 우울 증상 

간의 관계를 분석하였다. 규칙적 간접흡연 노출은 남학생의 우울 증상 위험을 증가시켰으며, 연령, 체질량지수, 

연구 연도를 보정 시 2.17배(95% CI 1.11-4.25), 추가로 운동과 가구 소득을 보정 시 3.65배(95% CI 

1.52-8.73) 증가시켰다(Kim et al., 2016).

라. 종합

간접흡연과 우울 증상 및 우울증 위험 증가에 대해 다수의 체계적 문헌고찰 연구를 통해 일관된 유의한 결과를

보였으며, 용량-반응 관계 또한 확인되었다. 따라서 간접흡연으로 인한 우울 증상 및 우울증 증가 위험에 대한 

근거는 충분하다고 판단한다. 또한 한국인 대상 연구 또한 다수 진행되었으며, 일관되게 간접흡연으로 인한 
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우울 증상 증가 위험을 보고하였다. 다만, 국내 연구의 경우 단면연구만 진행되었으므로, 향후 전향적 연구 또는

체계적 문헌고찰 연구 등을 통해 보강될 필요가 있다.

2 신경� 발달� 장애� (주의력결핍과잉행동장애,� 자폐� 스펙트럼� 장애� 등)

가. 개요

신경 발달 장애는 뇌 발달의 다양한 형태의 방해로 인해 발생하는 광범위한 장애를 일컬으며, 자폐 스펙트럼 

장애(Autism Spectrum Disorder, ASD), 주의력결핍과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, ADHD), 학습장애, 지적 장애, 의사소통 장애, 운동 장애, 품행 장애(conduct disorder) 등이 

포함된다(Thapar et al., 2017). 간접흡연 노출은 산화 스트레스를 통해 세포와 조직의 손상을 야기하여 

어린이의 신경발달 장애와 연관될 수 있다고 알려져 있다(Braun et al., 2020).

이중 주의력결핍과잉행동장애는 부적절한 과잉행동, 집중력 부족과 충동 조절능력 저하의 증상을 보이는 

흔한 신경발달 장애로 학령기 어린이의 약 5%에서 발병한다고 보고된다(Wong et al., 2019). 주의력결핍

과잉행동장애의 발병기전은 정확하게 알려지지 않았으나 다양한 유전적, 비유전적 요인 및 이들의 상호작용에 

의해 영향을 받으며 단일한 원인이 없고, 위험 노출이 반드시 질환의 발병으로 이어지지 않는다고 알려져 있다. 

즉 유전적 요인이 존재할 때, 임신 중 흡연과 같은 모체의 위험 행동, 임신 및 출산 합병증, 담배연기와 같은 

독성물질 노출, 감염, 영양 등의 환경적 요인 등이 복합적으로 작용하여 발병할 수 있다(Thapar et al., 2012). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연과 신경발달 장애 간의 연관성을 알아보기 위한 체계적 문헌고찰 또는 메타분석 연구는 총 8편이 

검색되었다. 그중 질병 전반에 대한 연구 2편, 주의력결핍과잉행동장애 관련 연구 4편, 자폐 스펙트럼 장애 

관련 연구 1편, 품행 장애 관련 연구 1편이 검색되었다. 각 연구들의 간접흡연 노출 시기는 출산 전 산모의 

직접흡연, 모체의 간접흡연 노출, 출생 후 간접흡연 노출 등 다양하였다. 

2023년에 Chen 등은 임신 중 산모의 직접흡연과 소아 신경발달 장애의 연관성을 평가한 체계적 문헌고찰 및 

메타분석을 발표하였다. 총 8편의 연구를 포함한 분석에서 직접흡연은 신경발달 장애 위험 증가와 관련이 

있었으며(OR=1.91, 95% CI 1.30-2.80), 특히 발달성 협응장애(Developmental Coordination Disorder, 

DCD) 위험이 2.25배(95% CI 1.35-3.75) 높았다. 반면, 소아의 뚜렛 증후군과는 유의한 연관성이 없었다

(OR=1.07, 95% CI 0.66-1.73)(Chen et al., 2023).

이어, 2024년에 Ou 등은 신경발달 장애와 간접흡연 노출 시기를 규명하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타

분석을 수행하였다. 총 54편의 연구를 분석한 결과, 간접흡연 노출은 신경발달 장애 전반, 특히 주의력결핍

과잉행동장애와 학습장애 위험 증가와 유의한 관련이 있었으나, 위험 시기에 대해서는 결론을 내리지 못했다

(Ou et al., 2024).



간접흡연� 위해� 평가� (2)� 정신질환,� 감염질환,� 기타질환

145

출산 전 산모의 흡연 또는 간접흡연 노출과 자녀의 주의력결핍과잉행동장애 발생에 대한 연구가 3편이 

확인되었는데, 2018년에 Dong 등은 21편의 연구를 메타분석한 결과, 임신 중 흡연은 자녀의 주의력결핍

과잉행동장애 발생 위험을 1.56배(95% CI 1.41-1.73) 증가시켰으며, 부모의 정신병력을 보정한 하위그룹 

분석에서도 유의한 결과가 나타났다(OR=1.68, 95% CI 1.46-1.94). 임신 중 비흡연 산모가 간접흡연에 

노출된 경우, 4편의 단면연구 메타분석에서는 유의한 결과가 없었으나, 부모의 정신병력을 보정한 2편의 

코호트 연구에서는 주의력결핍과잉행동장애 발병 위험이 1.24배(95% CI 1.19-1.39) 높았다(Dong et al., 

2018).

2025년에 Mohammadian 등은 임신 중 직접흡연과 자녀의 주의력결핍과잉행동장애 발생 위험에 대한 

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 발표하였다. 총 55편의 연구를 분석한 결과, 임신 중 흡연은 자녀의 주의력

결핍과잉행동장애 위험을 1.71배(95% CI 1.55-1.88) 증가시켰다. 하위그룹 분석에서는 단면연구(OR=2.37, 

95% CI 1.72-3.28), 환자-대조군 연구(OR=1.72, 95% CI 1.49-2.00), 코호트 연구(OR=1.53, 95% CI 

1.34-1.74)로 연구 설계와 관계없이 일관된 경향을 보였다. 지역별 분석에서는 아시아 지역에서의 교차비가 

2.32배(95% CI 1.60-3.35)로 가장 높게 확인되었다(Mohammadian et al., 2025).

한편, 2024년에 Koppelmaa 등은 임신 중 흡연 노출이 주의력결핍과잉행동장애의 신경생물학적 기전에 

미치는 영향을 평가하였다. 총 20편의 연구를 고찰한 결과, 조기 외상 경험, 기관 보호, 임신 중 흡연 등은 

주의력결핍과잉행동장애 아동의 뇌 구조･기능･연결성 변화와 관련이 있었다. 특히 임신 중 흡연에 노출된 

아동에서 소뇌 용적 감소, 억제 조절 과제 수행 시 전측 대상피질･하측 전두회･두정하소엽의 활성 저하가 

보고되었으며, 이러한 변화가 유전적 요인과 정신건강 문제 발생 간의 매개 요인으로 작용한다고 분석되었다

(Koppelmaa et al., 2024).

출생 후 간접흡연 노출과 주의력결핍과잉행동장애 발병 간의 연관성을 평가한 연구도 1편 확인되었다. 

2021년에 Huang 등은 총 9편의 연구를 포함한 체계적 문헌고찰 및 메타분석에서, 출생 후 간접흡연에 노출된

어린이의 주의력결핍과잉행동장애 위험이 1.61배(95% CI 1.37-1.88) 높았고, 행동문제 위험도 1.33배

(95% CI 1.00-1.77) 증가하는 경향이 관찰되었다. 부모의 정신건강을 보정한 4편의 연구 메타분석에서는 

주의력결핍과잉행동장애 위험이 1.82배(95% CI 1.36-2.45) 높았다(Huang et al., 2021).

한편, 2017년에 Jung 등은 임신 중 직접흡연과 자폐 스펙트럼 장애 간 연관성에 대한 인구집단 수준 

메타분석을 수행하였다. 총 22편의 관찰연구 메타분석에서 전체적으로 유의한 연관성은 없었으나(OR=1.16, 

95% CI 0.97-1.40), 연구들 간에 심각한 이질성이 확인되었기 때문에(I2=94.08%, p<0.001) 이를 파악하기 

위해 하위그룹 분석을 진행했다. 하위그룹 분석에서는 유럽(OR=1.14, 95% CI 1.08-1.19)과 아시아

(OR=3.02, 95% CI 1.93-4.73)에서 위험 증가가 관찰되었다. 반면, 북미에서는 유의한 연관이 없었다

(OR=1.00, 95% CI 0.77-1.28). 또한 국가의 성인 남성 흡연율이 높을수록 임신 중 흡연과 자폐 스펙트럼 

장애의 연관성이 증가하는 경향이 보고되었다(z=2.55, p=0.011)(Jung et al., 2017).



146

마지막으로, 2023년에 Glenn 등은 출산 후 간접흡연 노출과 어린이 품행 장애 간의 연관성을 분석하였다. 

임신 중 간접흡연 노출 여부를 통제한 13편의 연구 중 9편에서, 출산 후 간접흡연 노출군의 품행 장애 위험이 

유의하게 높았다. 이는 임신 중 노출 여부와 무관하게, 출산 후 간접흡연이 품행 장애의 추가 위험요인으로 

작용함을 시사한다(Glenn et al., 2023).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

먼저, 2018년에 Kim 등은 간접흡연 노출의 생체지표인 소변 코티닌 수치와 주의력결핍과잉행동장애 및 자폐

스펙트럼 장애 증상 간의 연관성을 조사하였다. 총 520명의 아동(ADHD n=200, ASD n=67, 대조군 n=253)을

대상으로 한국형 주의력결핍과잉행동장애 평가척도(Korean Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

Rating Scale, K-ARS), 자폐 스펙트럼 선별 질문지(Autism Spectrum Screening Questionnaire, 

ASSQ), 아동 행동평가 시스템 2판(Behavior Assessment System for Children, Second Edition, 

BASC-2)을 이용하여 평가하였다. 소변 코티닌 수치는 K-ARS 점수(β=4.00, p<0.001), ASSQ 점수

(β=1.71, p=0.030), BASC-2의 행동문제 하위 척도(β=1.68-3.52, p<0.001-0.045), 연속수행검사의 

누락 오류(β=6.21, p<0.001) 및 오경보 오류(β=8.42, p=0.019)와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한 

코티닌 수치는 주의력결핍과잉행동장애 유병률 증가(OR=1.55, 95% CI 1.05-2.30) 및 자폐 스펙트럼 장애 

유병률 증가(OR=1.89, 95% CI 1.12-3.21)와도 연관이 있었다(Kim et al., 2018).

이어, 2023년에 Lee and Lee는 2007-2019년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 주의력결핍과잉행동

장애 진단과 흡연 또는 간접흡연 간의 연관성을 분석하였다. 19세 미만 16,434명을 대상으로 한 분석에서, 

직접흡연은 주의력결핍과잉행동장애와 유의하게 연관되었으며(OR=1.22, 95% CI 1.02-1.64), 간접흡연과

주의력결핍과잉행동장애는 유의한 연관을 보이지 않았다(OR=1.42, 95% CI 0.86-2.64)(Lee & Lee, 2023).

또한, 2017년에 Joo 등은 간접흡연과 낮은 수준의 납 노출이 아동의 주의력결핍과잉행동장애 및 하위 증상과 

연관성이 있는지 평가하였다. 49개 초등학교에서 지역사회 기반 환자-대조군 연구를 수행한 결과, 낮은 수준의 

납 노출(기하평균=1.65㎍/dL)은 주의력결핍과잉행동장애, 특히 부주의와 관련이 있었다(OR=1.67, 95% CI 

1.07-2.59). 반면, 간접흡연 노출은 주로 과잉행동･충동성(OR=3.85, 95% CI 1.55-9.56)과 연관되었으며, 

납-간접흡연 복합 노출은 부주의와 과잉행동･충동성 모두에서 주의력결핍과잉행동장애 위험을 증가시켰다. 

아동의 간접흡연 노출은 혈중 납 농도와 과잉행동･충동성 간 관계를 약 73% 매개하는 것으로 나타났다(Joo 

et al., 2017).

한편, 2020년에 Park 등은 5-9세 어린이를 대상으로 간접흡연 노출과 행동 문제의 종단적 연관성을 

평가하였다. 5세 때 소변 코티닌 수치를 측정하고, 5, 7, 9세에 한국판 아동행동 체크리스트를 이용하여 행동문제를

평가하였다. 코티닌 수치가 높은 아동군은 5세부터 9세까지 총 행동 문제 점수와 외현화 행동 문제 점수가 

지속적으로 높았다. 이러한 경향은 조산 여부, 부의 교육 수준, TV 시청 시간을 조정한 후에도 동일하게 

나타났으며, 본페로니 보정 후에도 유의하였다(각각 p=0.02, p=0.04). 다만, 코티닌 수치의 고정효과는 

통계적으로 유의하지 않았으나 유의 수준에 근접하였다(Park et al., 2020).
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마지막으로, 2018년에 Yang 등은 가정 내 간접흡연 노출과 아동･청소년의 문제 행동 간의 연관성을 

분석하였다. 한국 아동･청소년 환경보건조사(2012-2014) 자료에서 현재 흡연자 163명을 제외한 3-18세 

아동 2,167명이 연구에 포함되었다. 가정 내 간접흡연 노출률은 3-5세 아동 20%, 6-11세 아동 28%, 

12-18세 아동 39%였다. 간접흡연 노출은 아동･청소년의 문제 행동과 연관이 있었으며, 6-11세와 12-18세 

아동에서 총 문제 행동 점수가 각각 2.46점(95% CI 0.60-4.32), 2.74점(95% CI 0.74-4.74) 높았다. 인구 

기여 분율은 6-11세 아동 10.66%(95% CI 3.25-17.55), 12-18세 아동 11.62%(95% CI 3.03-18.96)였으며,

외현화 문제를 가진 아동에서 더 높았다. 한국에서 가정 내 간접흡연 노출은 아동 및 청소년의 문제 행동과 

연관되어 있으며, 인구 기여 분율이 약 10% 이상인 것으로 나타났다(Yang et al., 2018).

라. 종합

이상의 연구들을 종합해 볼 때, 간접흡연은 신경발달 장애의 위험 증가와 유의한 연관이 있다고 판단할 수 

있다. 특히, 주의력결핍과잉행동장애 발생 위험 증가에 대해서는 다수의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관된 유의한 

결과를 확인하였으므로 근거가 충분하다고 판단된다. 임신 중 흡연 및 간접흡연 노출, 출생 후 간접흡연 노출 

모두 주의력결핍과잉행동장애 발생의 위험을 유의하게 증가시킬 수 있다. 또한 한국인 대상 연구들에서도 

일관된 결과가 확인되었다. 다만, 국내 연구의 경우 단면연구만 보고되어 향후 전향적 연구 또는 체계적 문헌고찰 

연구 등을 통한 보완이 필요하다. 자폐 스펙트럼 장애의 경우 비록 체계적 문헌고찰 연구의 하위그룹 분석에서 

아시아 지역에서는 임신 중 흡연이 자녀의 자폐 스펙트럼 장애의 발생 위험을 유의하게 증가시킬 수 있음을 

보고하였고, 국내 연구에서 유의한 결과를 보였으나, 체계적 문헌고찰 연구가 1편으로 부족하기 때문에 연관성을

시사하지만 근거는 불충분하다고 판단된다. 품행 장애 및 행동 장애의 경우에도, 1편의 체계적 문헌고찰 연구와

국내 연구들에서 유의한 결과가 관찰되어 위험성을 시사할 수는 있으나 근거는 불충분하다고 판단된다. 

3 수면장애�

가. 개요

수면은 항상성(homeostatic sleep drive)과 서카디안 리듬(circadian rhythm)에 의해 조절되는 역동적인 

신경생리학적 과정으로, 수면 시간, 효율, 타이밍, 각성도, 수면의 질이라는 다차원적 요소로 정의된다(Borbely 

et al., 2016; Buysse, 2014). 화학물질은 수면-각성 행동을 조절하는 생물학적 경로에 작용하여 수면을 방해

할 수 있으며, 특히 발달 취약 시기(developmental windows)에 노출될 경우 더 큰 영향을 미칠 수 있다

(Wallace et al., 2023). 간접흡연에 포함된 니코틴은 콜린성 신경계를 자극하여 생리적 각성을 유도하거나 

다양한 신경전달물질들의 변화로 서카디안 리듬을 깨뜨려 수면을 방해할 수 있다고 알려져 있다(Safa et al., 2020).

수면 중 운동 장애 중 하나인 수면 중 이갈이는 수면 중 반복적인 저작근의 활성화로 정의되고(Lobbezoo 

et al., 2018) 젊은 성인의 10-13% 정도에서 발병한다고 보고되며(Manfredini et al., 2013) 자율신경계 
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활성화가 주요 기전으로 제안된다. 치아 임플란트 및 지지 보철물과 관련하여 생체역학적 합병증을 유발할 수 

있다(Melo et al., 2019). 담배연기나 니코틴 노출은 삼차신경 기저 구심성 신경을 활성화시킬 수 있으며, 

이는 삼차신경 반사를 유발하여 수면 이갈이의 병인에서 중요한 역할을 할 수 있다(Bindu et al., 2017).

코골이는 수면 중 목젖과 연구개의 진동으로 인해 발생하는 소음으로, 어린이의 10% 정도에서 관찰되며 

수면 무호흡증의 전구 증상으로 알려져 있다(Ng et al., 2006). 간접흡연은 상기도의 염증을 유발하여 인두강의

협착을 유발할 수 있고, 신경전달물질의 농도 변화로 인한 호흡조절 부전 등을 유발할 수 있어 코골이의 위험인자로 

알려져 있다(Ng et al., 2006; Schuetze & Eiden, 2006).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연과 수면장애 간의 연관성을 평가한 체계적 문헌고찰 또는 메타분석 연구는 총 5편이 확인되었다.

먼저, 2020년에 Safa 등은 간접흡연 노출과 수면장애 간의 연관성을 평가한 최초의 체계적 문헌고찰 및 

메타분석을 발표하였다. 총 12편이 정성적 분석에, 11편이 메타분석에 포함되었으며, 모두 단면연구였다. 간접

흡연 노출은 수면 시간 감소(OR=1.20, 95% CI 1.09-1.33, I2=68%), 주간 졸림증(OR=1.07, 95% CI 

1.01-1.13, I2=0.00%), 수면의 질 저하(OR=1.12, 95% CI 1.01-1.23, I2=79%)와 유의한 연관성을 보였다. 

청소년을 대상으로 한 하위그룹 분석에서는 수면의 질 저하와 간접흡연 간의 유의한 연관성이 관찰되었으며

(OR=1.40, 95% CI 1.27-1.54), 노출 장소별 분석에서는 가정에서의 간접흡연 노출 시 교차비가 가장 높았다

(OR=1.21, 95% CI 1.14-1.29)(Safa et al., 2020). 

이어, 2023년에 Wallace 등은 화학적 공기오염물질 노출과 수면의 관계를 분석한 체계적 문헌고찰을 

발표하였다. 총 204편의 연구를 검토한 결과, 연구별 결과는 다양했으나, 담배연기 노출은 불면증과 수면무호흡과

유의하게 연관되었고, 특히 어린이 집단에서 그 영향이 더욱 뚜렷하게 나타났다(Wallace et al., 2023). 

또한, 2019년에 Melo 등은 이갈이에 대한 체계적 문헌고찰 연구들을 종합한 우산 문헌고찰 연구를 수행하였다. 

총 41편의 체계적 문헌고찰을 분석한 결과, 성인의 수면 중 이갈이 유병률은 1-15%, 어린이･청소년에서는 

3-49%였으며, 주요 위험인자로 음주, 카페인, 담배, 정신자극 약제, 식도 위산 역류, 간접흡연이 제시되었다. 

어린이 집단에서는 수면장애와 심리사회적 요인들이 수면 중 이갈이와 연관이 있었다(Melo et al., 2019).

한편, 2015년에 Castroflorio 등은 어린이의 수면 중 이갈이 위험요인을 평가한 체계적 문헌고찰에서 총 

6편의 연구를 분석하였다. 간접흡연과 수면장애가 강력한 위험요인으로 보고되었으며, 특히 7-11세 어린이를 

대상으로 한 무작위 임상연구에서는 간접흡연이 어린이 수면 중 이갈이의 가장 강력한 위험인자였다(OR=4.50,

95% CI 2.20-9.40)(Castroflorio et al., 2015). 

2018년에 Guo 등은 어린이 이갈이의 위험인자에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하였으나, 간접

흡연 관련 새로운 연구는 확인되지 않았다(Guo et al., 2018).
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마지막으로, 2018년에 Sun 등은 간접흡연 노출과 어린이 습관성 코골이 간의 연관성을 분석한 메타분석을 

발표하였다. 총 24편의 연구를 분석한 결과, 가정 내 간접흡연 노출 시 습관성 코골이 위험은 1.46배(95% 

CI 1.29-1.65)였으며, 부친 흡연 시 1.45배(95% CI 1.27-1.65), 모친 흡연 시 1.87배(95% CI 1.56-2.23)로 

증가하였다. 특히 임신 중 흡연 시 위험은 1.95배(95% CI 1.63-2.34)로 가장 높았다. 용량-반응 관계 

분석에서는 가정 내 담배 노출량이 하루 1개비 증가할 때 습관성 코골이 위험이 2.1%씩 증가하였다

(OR=1.02, 95% CI 1.00-1.04, p=0.022)(Sun et al., 2018).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연과 수면장애에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합 

다수의 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연이 수면장애에 미치는 영향에 대해 일관적으로 유의한 결과를 

보고하였고, 1개의 연구에서 용량-반응 관계 또한 보고하였다. 따라서, 간접흡연 노출 시 수면장애, 특히 

이갈이의 위험이 증가한다는 근거가 충분하다고 판단할 수 있다. 다만, 수면 중 코골이 증상에 대해서는 보고된 

체계적 문헌고찰 연구가 1편으로 부족하여 그 위험성을 시사할 수는 있지만 근거가 충분하지는 않다. 한국인 대상 

연구는 확인되지 않았기 때문에 활발한 연구를 통해 보완할 필요가 있다.

4 치매� 및� 인지장애�

가. 개요

치매는 기억력, 문제해결능력 등의 소실을 주요 증상으로 하는 일상생활을 심각하게 저하시키는 질병으로, 

전 세계적으로 주목받고 있는 주요 공중보건 및 사회경제적 문제이며, 최근 동아시아 지역의 유병률이 지속적으로

증가하고 있다(Prince et al., 2016). 담배가 인지장애 및 치매 발생에 미치는 기전은 미세아교세포의 활성화, 

아밀로이드 신생 및 신경 염증 반응에 의함이라고 알려져 있다(Moreno-Gonzalez et al., 2013). 또한, 간접

흡연을 포함한 모든 흡연은 혈관성 치매의 원인이 될 수 있는 뇌혈관질환의 위험인자다(Ling & Heffernan, 

2016). 더하여, 어린 시절의 간접흡연 노출은 일산화탄소 노출로 인해 뇌의 산소 공급을 방해할 수 있고, 기억을

담당하는 해마 부위의 신경 손상을 초래할 수 있다고 알려져 있다(Ghosh et al., 2009).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2018년에 Stirland 등은 치매 및 인지장애의 위험인자로서 간접흡연을 평가한 관찰연구들을 대상으로 체계적

문헌고찰을 수행하였다. 총 9편의 연구가 포함되었으며, 8편의 단면연구에서 간접흡연이 치매 또는 인지장애 

발생 위험 증가와 유의하게 관련이 있었다. 또한, 1편의 종단연구에서는 25년 이상 간접흡연에 노출된 경우 

경동맥 협착 위험이 3배 증가하였다(HR=3.00, 95% CI 1.03-9.72)(Stirland et al., 2018). 
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2025년에는 Jones 등이 치매 및 경도 인지장애의 위험인자에 대한 체계적 문헌고찰 연구를 분석한 우산

문헌고찰 연구가 발표되었다. 37편의 메타분석을 포함한 19편의 체계적 문헌고찰 연구를 분석한 결과 미세먼지, 

초미세먼지, 이산화질소, 질소산화물, 일산화탄소, 교대 근무, 만성 소음 및 초저주파 자기장이 위험인자라고 

보고했다(Jones et al., 2025). 서술 고찰에서 메타분석에 포함되지는 않았으나, 1편의 체계적 문헌고찰 

연구에서 간접흡연이 모든 유형의 치매의 위험을 1.48배(95% CI 1.18-1.83) 유의하게 증가시킨다고 

보고하였다(Zhao et al., 2021).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

2022년에 Kim 등은 2018년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 다양한 형태의 담배 노출과 주관적 인지 

저하 간의 연관성을 분석하였다. 비노출군 대비, 간접흡연 노출군은 주관적 인지 저하 위험이 1.21배(95% CI 

1.12-1.30) 높았으며, 60세 미만 대상자에서는 1.22배(95% CI 1.11-1.35), 남성에서는 1.30배(95% CI 

1.07-1.59) 더 높은 값을 보였다(Kim et al., 2022).

이어서, 2024년에 Kim 등은 65세 이상 경제활동 인구를 대상으로 직장 내 간접흡연 노출과 인지기능 저하 

간의 연관성을 조사하였다. 2022년 지역사회건강조사 자료를 분석한 결과, 전체 28,197명 중 8,767명

(28.5%)이 인지기능 저하를 보고하였다. 직장 내 간접흡연에 노출된 사람은 비노출군 대비 인지기능 저하 위험이

높았으며(OR=1.30, 95% CI 1.14-1.47), 이러한 연관성은 직장과 가정 모두에서 간접흡연에 노출된 집단과 

당뇨병 진단을 받은 집단에서 특히 강하게 나타났다(Kim et al., 2024).

라. 종합

간접흡연 노출과 인지장애 발생 위험에 대해 1편의 체계적 문헌고찰 연구와 1편의 우산 문헌고찰 연구에서 

일관되게 인지장애의 위험이 증가하는 것으로 유의한 결과가 확인되어, 근거는 충분한 것으로 판단된다. 한국인을

대상으로 진행된 연구들에서도 일관된 결과를 보였지만, 주관적 인지기능 저하에 대한 연구들로 국한되었고, 

단면연구만 진행되어 향후 전향적 연구 또는 체계적 문헌고찰 연구 등을 통한 보완이 필요하다. 

5 파킨슨병

가. 개요

전 세계적으로 파킨슨병은 알츠하이머병 다음으로 흔한 신경 퇴행성 질환이며, 그 원인은 정확하게 알려져 

있지 않다(Kalia & Lang, 2015). 담배 노출과 파킨슨병의 발병에는 역 상관관계가 있다고 알려져 있으며, 이는

니코틴 수용체의 기능(반응) 향상을 통해 파킨슨병에 대한 억제 반응을 유도하는 것과도 관련이 있다는 일부 

연구가 있다(Morens et al., 1995; Scheperjans et al., 2015). 하지만 니코틴 경피 패치를 이용한 임상 

연구에서는 고용량 니코틴 노출이 파킨슨병의 위험을 유의하게 줄이지 못했다(Villafane et al., 2018). 
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나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

먼저, 2020년에 Han 등은 미세먼지(PM2.5) 및 간접흡연의 장기간 노출과 파킨슨병 발병 위험을 분석한 

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 발표하였다. 총 21편의 연구를 분석한 결과, PM2.5 농도가 10㎍/m³ 증가할 때

파킨슨병 위험이 소폭 증가하는 경향이 있었으나(RR=1.08, 95% CI 0.98-1.19) 통계적으로 유의하지 않았다. 

반면, 간접흡연은 노출 장소나 시기와 관계없이 파킨슨병과 반비례 관계를 보였으며, 가정 노출 시 0.73배

(95% CI 0.56-0.95), 직장 노출 시 0.82배(95% CI 0.57-1.17), 아동기 노출 시 0.91배(95% CI 

0.76-1.08)였다(Han et al., 2020). 

이어, 2021년에 Liu 등은 간접흡연과 신경계 질환 간 연관성을 확인하기 위해 코호트 연구를 대상으로 메타

분석을 수행하였다. 총 14편의 연구가 최종 분석에 포함되었으며, 전체 연구를 통합한 결과 간접흡연 노출에 

따른 뇌졸중의 상대위험도는 1.20배(95% CI 1.04-1.38)였다. 비흡연자만을 포함한 연구에서도 뇌졸중의 

상대위험도는 1.20배(95% CI 1.05-1.37)로 유의하게 높았다. 또한, 간접흡연 노출은 인지장애 위험을 1.43배

(95% CI 1.02-2.00) 높였으나, 파킨슨병 위험은 0.83배(95% CI 0.72-0.95) 감소시켰다(Liu et al., 2021).

한편, 2023년에 Fathalizadeh 등은 간접흡연 또는 음식으로 인한 니코틴 노출이 파킨슨병 억제 효과를 

가지는지 평가하였다. 총 4편의 코호트 연구와 5편의 환자-대조군 연구를 분석한 결과, 평생 흡연 노출은 

파킨슨병 위험을 낮추는 보호 효과를 보였으며(OR=0.84, 95% CI 0.70-0.99, p=0.04), 직장 또는 가정에서의

간접흡연 노출은 파킨슨병 위험과 유의한 관련이 없었다(Fathalizadeh et al., 2023).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 파킨슨병 발병 위험에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합

총 3편의 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연 노출과 파킨슨병 발생 위험 감소에 대해 일관된 결과가 

확인되었다. 하지만, 이 중 2편의 연구는 동일한 저자에 의해 1년 간격으로 출판되었고, 3편의 연구에 포함된 

연구 중 최종적으로 분석에 포함된 연구 대부분이 중복되는 것으로 확인되어 결과 해석에 신중할 필요가 있다. 

따라서, 간접흡연 노출은 파킨슨병의 발생 위험을 감소시킨다고 시사하나 근거는 불충분하다고 판단된다. 또한, 

한국인 대상 연구는 확인되지 않았기 때문에 활발한 연구를 통해 보완할 필요가 있다.
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6 기타� 정신질환

가. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2023년에 Alkhateeb은 아랍 어린이의 불안장애 위험요인을 분석한 체계적 문헌고찰을 발표하였다. 

총 13편의 연구를 검토한 결과, 전체 어린이의 30.2% 이상이 불안으로 어려움을 겪고 있었으며, 위험요인으로

간접흡연 노출, 양육태도, 부모의 정신질환, 학교 유형 등이 확인되었다(Alkhateeb, 2023).

한편, 2020년에 Hunter 등은 흡연 및 임신 중 담배 노출과 조현병 위험 간의 연관성을 평가한 체계적 

문헌고찰 및 메타분석을 발표하였다. 총 12편의 연구가 포함되었으며, 흡연자는 비흡연자 대비 조현병 위험이 

증가하였고(RR=1.99, 95% CI 1.10-3.61), 출생 전 담배연기 노출은 조현병 위험을 29% 증가시켰다

(RR=1.29, 95% CI 1.10-1.51)(Hunter et al., 2020).

2025년에 발표된 Kisby and Raber의 체계적 문헌고찰 연구에서는 간접흡연과 전자담배 증기가 발달기 및 

성인기에 뇌 구조와 기능에 미치는 영향을 조사하였으며, 총 312편의 관련 문헌을 검토하였다. 전체적인 

연구 수는 충분했지만, 중복 연구와 정책, 설문조사, 비뇌 조직 중심의 연구를 제외할 경우 뇌 건강에 대한 

직접적 영향 연구는 상대적으로 제한적인 것으로 나타났다. 이 리뷰는 간접흡연 및 전자담배 증기에 포함된 

주요 유해 성분이 행동 및 인지 기능에 영향을 미칠 수 있으며, 장기적으로는 신경퇴행성 질환 위험을 높일 

가능성이 있음을 논의하며, 단기 및 장기적 영향에 대한 추가적인 연구 필요성을 강조하였다(Kisby & Raber, 2025).

나. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

2022년에 Shin 등은 제17차(2021년) 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 비흡연 청소년 48,873명의 

간접흡연 노출과 범불안장애(Generalized Anxiety Disorder, GAD) 간의 관련성을 분석하였다. 가정, 학교, 

공공장소에서의 노출 빈도가 증가할수록 범불안장애 위험이 높아졌으며, 특히 공공장소에서 주 4일 이상 노출된

경우 1.49배(95% CI 1.37-1.62)로 가장 높았다(Shin et al., 2022).

2023년 Kim and Lee는 2020년 청소년건강행태조사 자료를 활용ㅎ여 전자담배 사용과 불안 수준

(Generalized Anxiety Disorder 7, GAD-7)의 관계를 분석하였다. 특히 심한 불안군에서 공공장소 간접흡연 

노출이 전자담배 사용과 유의하게 연관되었으며, 학교 간접흡연 노출은 대부분 불안 수준에서 전자담배 사용과 

관련이 있었다(Kim & Lee, 2023).

2015년 Kim 등은 제5기(2010-2012년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 성인 비흡연자 10,532명의 

간접흡연 노출과 건강관련 삶의 질(Health Related Quality of Life, HRQoL) 간의 관계를 분석하였다. 분석 

결과, 간접흡연 노출군은 건강관련 삶의 질을 평가하는 표준화된 척도인 EQ-5D 지수(β=-0.007, p=0.005)와 

EQ-VAS 점수(β=-1.94, p<0.001) 모두 낮았으며, 노출 시간이 길수록 건강관련 삶의 질 저하가 두드러졌다

(Kim et al., 2015).
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2015년 Kim 등은 2007-2012년 국민건강영양조사 자료를 분석하여 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자 모두에서

가정 및 직장 간접흡연 노출이 스트레스 수준을 증가시킨다고 보고하였다. 특히 가정과 직장 모두에서 노출될 

경우 스트레스 위험이 가장 높았다(Kim et al., 2015).

2023년 Heo and Hwang은 2016-2021년 국민건강영양조사 자료를 분석하여 코로나19 팬데믹 전후 

근로자의 간접흡연 노출과 정신건강의 변화를 비교하였다. 팬데믹 이전에는 대부분 직종에서 간접흡연 노출이 

높은 스트레스와 관련이 있었으나, 팬데믹 이후에는 그 영향이 뚜렷하지 않았다. 일부 직종에서는 간접흡연 

노출이 정신건강 상담 경험과 연관되었다(Heo & Hwang, 2023).
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감염질환Ⅲ

1 결핵

가. 개요

간접흡연은 담배연기 내 유해물질 및 미세먼지(PM2.5) 등을 통해 호흡기계에 심각한 영향을 미친다. 대표적으로

미세먼지(PM2.5), 이산화질소, 일산화탄소, 그리고 실내공기오염 물질들은 기도 점막을 자극하고, 염증반응을 

유발하며, 기도 과민성을 증가시키는 것으로 알려져 있다(Chafe et al., 2014). 이러한 물질들은 호흡기 상피세포의

섬모운동을 저해하고, 점액 배출 기능을 약화시키며, 세균이나 바이러스의 제거를 어렵게 만든다(Ibironke et 

al., 2019). 또한, 흡입된 오염물질은 폐포에 침착하여 국소적인 면역반응을 변화시킨다. 특히 폐포 대식세포의 

탐식 기능을 감소시키고, T세포 기반 면역반응을 억제함으로써 폐 감염에 대한 초기 방어기전을 약화시킨다(Di 

Stefano et al., 2012; van Zyl Smit et al., 2010). 실제로, 도시 대기오염에서 유래한 미세입자들은 결핵균

(Mycobacterium tuberculosis)에 대한 T세포 반응을 억제하는 것으로 보고되었다. 이는 결핵과 같은 만성 

호흡기 감염의 발생 위험을 증가시킬 수 있다(Ibironke et al., 2019). 또한, 간접흡연을 포함한 연소 부산물 

노출은 CD4+, CD8+ T세포의 수를 감소시키며, 이 세포들에서 생산되는 인터페론 감마(IFN-γ)와 종양괴사인자

-알파(TNF-α)의 분비를 변화시킨다(Ibironke et al., 2019). 이는 결핵을 포함한 감염질환에 대한 저항력을 

약화시킨다(Shang et al., 2011). 흡연자뿐 아니라 간접흡연에 노출된 비흡연자에서도 유사한 면역 억제 효과가

관찰되며, 특히 어린이나 고령자와 같이 면역 취약 집단에서는 감염 위험이 현저히 높아질 수 있다(World 

Health Organization [WHO], 2017).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연과 결핵 감염 또는 활동성 결핵 질환의 위험 간의 연관성을 평가한 체계적 문헌고찰은 총 4건이 

확인되었다. 먼저, 2015년에 Dogar 등은 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 총 12편의 비교 역학연구(환자-

대조군 연구, 단면연구, 코호트 연구 등)를 분석하였다. 분석 결과, 간접흡연 노출군의 결핵 감염 위험은 상대위험도

1.19배(95% CI 0.90-1.57)로 유의하지 않았으나, 연구 간 이질성이 높은 것으로 확인되었다(I2=74%, p<0.001). 

한편, 활동성 결핵 질환의 발병 위험은 간접흡연 노출 시 1.59배(95% CI 1.11-2.27)로 통계적으로 유의하게 

증가하였고, 이 역시 유의한 수준의 이질성(I2=77%, p<0.001)이 관찰되었다(Dogar et al., 2015). 

같은 해 2015년에 발표된 또 다른 체계적 문헌고찰에서 Patra 등은 총 18편의 관찰연구를 분석하여 간접

흡연 노출과 소아･성인의 결핵 감염 및 활동성 결핵 질환 발생 간 연관성을 평가하였다. 분석 결과, 간접흡연 

노출 시 소아의 활동성 결핵 발생 위험은 3.41배(95% CI 1.81-6.45)로 약 3배 이상 통계적으로 유의하게 
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높았으며, 이는 성인의 상대위험도 1.32배(95% CI 1.04-1.68)보다 훨씬 높은 수치였다. 특히 5세 미만 소아의

경우, 활동성 결핵의 상대위험도는 5.88배(95% CI 2.09-16.54)로 5배 이상 급격히 증가하였다(Patra et 

al., 2015). 또한, 비흡연 성인을 대상으로 한 하위 분석에서는 가정 내 흡연자가 존재할 경우 결핵의 상대

위험도가 2.37배(95% CI 1.37-4.01)로 증가하였으며, 특히 가정 내 흡연자가 하루 10개비 이상 흡연하는 

경우 결핵 위험은 2.69배(95% CI 1.17-6.16)로 더욱 높게 나타났다.

이어서 2020년에 Obore 등이 발표한 또 다른 메타분석 연구에서는 총 26편의 논문을 바탕으로 실내공기오염, 

담배 사용, 간접흡연과 결핵 간의 연관성을 분석하였다. 이 연구에서는 간접흡연 노출이 결핵 위험을 두 배 

이상 유의하게 증가시키는 것으로 나타났으며, 메타분석 결과 총괄 상대위험도는 2.15배(95% CI 1.42-3.24)였다

(Obore et al., 2020). 본 분석에 포함된 8편의 논문은 4편의 환자-대조군 연구, 3편의 단면연구, 1편의 코호트

연구로 구성되어 있으며, 총 10,999명의 대상자가 포함되었다. 각 연구의 개별 상대위험도는 1.12에서 7.09까지

다양하였고, 연구 간 이질성 역시 유의하였다(I2=70.0%, p=0.001). 추가로, 동일한 연구에서 3편의 단면

연구만을 대상으로 별도의 메타분석을 시행한 결과, 간접흡연 노출은 결핵 위험을 4배 이상(RR=4.53, 95% CI

1.75-11.73, p=0.002) 증가시키는 것으로 나타났으며, 이질성은 중등도였지만 통계적으로는 유의하지 않았다

(I2=61.3%, p=0.076).

마지막으로, 2025년에 발표된 Sujana 등의 연구에서는 2014년부터 2024년까지 출판된 총 13편의 연구를 

분석하였으며, 간접흡연 노출이 잠복결핵 감염자의 활동성 결핵 발병 위험을 유의하게 증가시키는 것으로 

보고하였다. 특히 어린이, 활동성 결핵 환자와 밀접 접촉자, 흡연자와 동거하는 경우에서 그 위험이 더 컸으며, 

노출 기간과 강도에 따라 위험이 증가하는 용량-반응 관계가 확인되었다. 연구자들은 담배연기의 독성 입자가 

면역 억제와 폐 손상을 유발하여 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)에 대한 방어력을 저하시킴으로써 잠복 

감염에서 활동성으로 진행을 촉진한다고 설명하였으며, 활동성 결핵 예방을 위해 간접흡연 노출 감소의 필요성을

강조하였다(Sujana et al., 2025).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 결핵 감염 또는 활동성 결핵 질환 발병 위험과 관련된 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합

이상의 연구결과들은 3편의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관되게 간접흡연이 활동성 결핵 질환 발병의 위험을 

유의하게 증가시킬 수 있음을 강하게 시사한다. 특히 소아와 같은 취약한 집단의 경우 결핵의 위험이 급격하게 

증가하여 이들의 간접흡연 노출을 방지하기 위한 정책이 결핵 예방 측면에서 중요한 과제가 될 수 있다. 잠복결핵

감염자에서 활동성 결핵 발병 위험 또한 시사하나 1편의 체계적 문헌고찰 연구만 확인되어 근거가 충분하지는 

않았다. 간접흡연과 결핵 발병과 관련한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았기 때문에 활발한 연구를 통해 보완할

필요가 있다.
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2 침습성� 수막구균� 감염증

가. 개요

침습성 수막구균 감염증은 수막구균(Neisseria meningitidis)에 의해 발생하는 위중한 감염 질환으로, 수막염

또는 패혈증의 형태로 발현된다. 수막구균은 비말을 통해 전파되어 인두 점막에 집락을 형성하며, 일부 감염에서는

상피 장벽을 넘어 혈류로 침입하여 침습성 수막구균 감염증(Invasive Meningococcal Disease, IMD)을 

유발한다. 본 질환의 치명률은 약 5-15%로 보고되며, 생존자에게서 청각 손실, 시각 장애, 절단 등의 장기적인

합병증이 발생할 수 있다(Jafri et al., 2013; Ladhani et al., 2012). 간접흡연은 담배연기 속 유해물질에 

지속적으로 노출됨으로써 면역 체계에 부정적인 영향을 미친다. 간접흡연 노출 시 인터페론 감마(IFN-γ), 

인터류킨-1베타(IL-1β) 등 특정 염증성 사이토카인의 수준 변화가 관찰되며 이는 면역반응의 조절 이상을 

시사한다(Wilson et al., 2012). 또한 산화 스트레스를 유발하여 인두 및 기관지 점막의 손상과 섬모 기능 

저하를 초래하고, 이로 인해 병원균의 침투가 용이해진다. 더불어 대식세포와 호중구의 기능 저하, 림프구 균형의

변화를 통해 병원체에 대한 초기 방어력이 감소하게 된다(Murray et al., 2012; Strzelak et al., 2018). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

이러한 기전들을 뒷받침하듯, 최근 여러 메타분석 연구들이 간접흡연 노출이 침습성 수막구균 감염증 발생 

위험을 유의하게 증가시킨다고 보고하였다. 2021년에 Pilat 등은 청소년 및 젊은 성인을 대상으로 한 체계적 

문헌고찰 및 메타분석을 발표하였다. 15-24세 연령군을 대상으로 한 4편의 연구를 종합한 결과 간접흡연 노출은

침습성 수막구균 감염증 발생 위험을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났으며(OR=1.56, 95% CI 

1.09-2.25), 연구 간 이질성은 관찰되지 않았다(I2=0.0%, p=0.732). 또한 보다 넓은 연령대를 포함한 9개의 

효과 추정치를 종합한 분석에서도 유의한 위험 증가가 확인되었으며(OR=1.30, 95% CI 1.06-1.59), 연구 간

이질성은 낮은 수준이었다(I2=12.3%, p=0.332)(Pilat et al., 2021). 

이어, 2020년에 Spyromitrou-Xioufi 등은 소아 및 청소년을 대상으로 침습성 수막구균 감염증 위험요인을 

분석한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구를 발표하였다. 간접흡연 노출이 침습성 수막구균 감염증 위험을 

약 2배 증가시키는 것으로 나타났으며(OR=2.10, 95% CI 1.00-4.39), 중등도 수준의 이질성이 확인되었다

(I2=66%, p=0.05)(Spyromitrou-Xiouf et al., 2020). 일부 연구에서는 노출 강도에 따른 용량-반응 관계가 

관찰되었고, 특히 Hadjichristodoulou 등(2016)의 연구에서는 4배 이상의(OR=4.51, 95% CI 1.60-12.67) 

위험 증가가 보고되었다. 한편, 메타분석에는 포함되지 않았지만 Yusuf 등의 코호트 연구에서는 임신 중 간접

흡연 노출이 자녀의 침습성 수막구균 감염증 발생 위험을 3배 가까이 증가시키는 것으로 나타났다(RR=2.93, 

95% CI 1.52-5.66)(Yusuf et al., 1999).  

마지막으로, 2022년에 Dubey 등은 침습성 수막구균 감염증 발병 및 사망 위험요인에 대한 대규모 체계적 

문헌고찰 및 메타분석을 발표하였다. 1950-2018년 발표된 74편의 문헌 중 11편을 대상으로 메타분석을 
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수행한 결과, 간접흡연과 관련된 4편의 연구를 종합했을 때 침습성 수막구균 감염증의 교차비는 2.37(95% 

CI 1.11-5.07)로 유의하게 증가하였다. 그러나 연구 간 이질성은 높은 수준이었으며(I2=75.18), 저자들은 

간접흡연 측정 방법의 차이가 결과 편차의 원인이 될 수 있다고 지적하였다(Dubey et al., 2022).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 침습성 수막구균 감염에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합

이상의 결과는 총 3편의 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연 노출이 생물학적 기전과 역학적 근거를 통해 

침습성 수막구균 감염증의 발생 위험을 증가시킬 수 있음을 강하게 시사하며, 특히 고위험군에 대한 간접흡연 

노출 방지 전략이 필요하다. 한국인 대상 연구는 확인되지 않았기 때문에 활발한 연구를 통해 보완할 필요가 

있다.

3 만성� 화농성� 중이염

가. 개요

만성 화농성 중이염은 고막천공과 함께 지속적인 이루(귀에서 고름이 나오는 증상)를 특징으로 하는 중이의 

만성 염증성 질환으로, 치료가 어렵고 청력 손실, 두개내 합병증 등의 후유증을 유발할 수 있다. 간접흡연이 

소아의 화농성 중이염의 발생 위험을 증가시키는 주요 환경적 요인임이 지속적으로 보고되고 있다. 간접흡연이 

만성 화농성 중이염의 발생 및 악화에 기여하는 기전은 복합적이며, 주로 이관(Eustachian tube) 기능 장애, 

면역 기능 약화, 그리고 호흡기 점막 방어 능력 저하를 통해 설명될 수 있다. 담배연기에 포함된 유해물질들은 

비인두 및 이관 점막에 직접적인 염증과 부종을 유발하여 이관의 정상적인 환기 및 배액 기능을 손상시킨다

(ŞahİN et al., 2023). 이로 인해 중이강 내 공기 순환이 저해되고 음압이 형성되어 감염에 취약한 환경이 

조성된다. 또한, 간접흡연은 이관 및 중이 점막의 섬모 운동성을 저하시키고 점액 분비를 변화시켜, 세균 및 

염증성 분비물의 배출을 방해함으로써 감염의 지속과 만성화를 촉진한다(Strzelak et al., 2018). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

2020년 Patel 등은 귀 질환에 대한 담배의 영향에 대한 체계적 문헌고찰 연구를 발표했다. 총 43편의 연구가

포함되었으며, 7편의 연구 메타분석 결과 간접흡연 노출된 어린이의 재발성 급성 중이염이 48% 증가하고

(OR=1.48, 95% CI 1.08-2.04), 출생 후 산모의 흡연에 노출된 어린이의 각종 중이 질환(급성 및 만성 중이염)의

발병률이 53% 증가했다(OR=1.53, 95% CI 1.22-1.92). 또한 가정 내 간접흡연에 노출된 어린이는 모든 

종류의 중이 질환 발병률이 32% 증가했다고 보고했다(OR=1.32, 95% CI 1.20–1.45)(Patel et al., 2020).
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2024년에 Heward 등이 발표한 소아의 만성 화농성 중이염 발생의 위험인자에 관해 10편의 연구를 바탕으로

메타분석을 시행한 체계적 문헌고찰 연구에서, 간접흡연에 대한 연구는 3편이 포함되었고, 간접흡연의 상대

위험도는 1.27(95% CI 0.81-2.01)로 통계적으로 유의하지 않았고 높은 이질성을 보였다(I2=80.2%) 

(Heward et al., 2024). 이 중 Koch 등이 진행했던 연구는 그린란드의 특정 지역 어린이 456명을 대상으로 

진행되었고, 가정 내 흡연자의 존재는 만성 화농성 중이염 위험을 4.56배(95% CI 1.07-19.40) 증가시키는 

요인으로 보고되었다(Koch et al., 2011).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 중이염에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합

간접흡연 노출과 중이염 발생 위험 증가에 대해 두 편의 체계적 문헌고찰 연구가 확인되었지만, 두 연구의 

주제가 일치하지 않고, 그 결과의 일관성 또한 부분적으로만 존재하여 근거가 부족하다고 판단한다. 한국인 

대상 연구는 확인되지 않았기 때문에 활발한 연구를 통해 보완할 필요가 있다.

4 기타� 감염질환

가. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

메티실린 내성 황색포도상구균(Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus, MRSA)은 주요한 항생제

내성 세균으로, 비강 집락(colonization)은 감염의 중요한 선행 단계로 알려져 있다. 2016년에 Lin 등은 

2005-2015년 발표된 중국 소아 대상 13편의 연구를 메타분석하여 메티실린 내성 황색포도상구균(MRSA) 

비강 집락률과 위험요인을 평가하였다. 전체 황색포도상구균(MRSA) 비강 집락률은 4.4%(95% CI 2.7-6.2)였으며,

기저질환이 있는 소아는 5.8%, 병원 모집군은 6.4%로 지역사회 모집군(2.7%)보다 현저히 높았다. 위험요인 중

간접흡연 노출은 독립적 위험요인으로 확인되었고(OR=1.30, 95% CI 1.02-1.63), 항생제 사용력(OR=2.77, 

95% CI 2.10-3.66), 감염병 병력(OR=2.31, 95% CI 1.75-3.06), 어린 연령(OR=2.98, 95% CI 

2.24-3.97), 보육시설 이용(OR=2.97, 95% CI 2.08-4.24)과 함께 소아기 황색포도상구균 감염 전파에 

중요한 역할을 하는 것으로 나타났다. 이는 가정 내 흡연 환경 개선이 항생제 내성균 전파 억제에도 기여할 수 

있음을 시사한다(Lin et al., 2016).

인플루엔자는 아동을 포함한 취약 집단에서 높은 이환율과 사망률을 보이는 대표적인 호흡기 감염 질환이다. 

2019년에 McLeod 등은 2004-2017년 발표된 호주, 캐나다, 미국, 뉴질랜드 등 선진국의 극지방 원주민 아동을

대상으로 한 39편의 연구를 종합하여 인플루엔자 위험요인을 분석하였다. 간접흡연 노출은 인플루엔자 감염의 

주요 위험요인으로 반복적으로 보고되었으며, 2세 미만, 만성질환 동반, 주거 혼잡과 함께 감염 민감도를 높이는
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요인으로 분석되었다. 담배연기 내 유해 입자는 상기도 점막 염증 유발, 섬모 기능 저하, 면역세포 기능 억제를 

통해 인플루엔자 바이러스의 침입과 확산을 촉진하는 것으로 나타났다. 저자들은 간접흡연 노출 감소, 백신 

접종률 제고, 보건 교육 확대가 원주민 아동의 인플루엔자 부담 경감에 효과적인 중재 전략이라고 제시하였다

(McLeod et al., 2019).

2022년에 Alkholaiwi 등은 총 15편의 연구를 분석하여 만성 부비동염의 발병 및 악화 요인에 대한 체계적 

문헌고찰 연구를 발표하였다. 연구 결과 담배 노출로 인한 위험이 가장 높았으며, 농촌 지역 거주, 살충제 

노출 등이 만성 부비동염과 연관이 있었다(Alkholaiwi et al., 2022).

마지막으로, 2018년에 Kruger 등은 2000-2016년 발표된 사례 및 문헌 143편을 종합하여 신생아 및 

소아의 감염 관련 급사 위험요인을 평가하였다. 분석 결과, 전체 급사 사례 중 43%가 감염 관련이었으며, 

간접흡연 노출이 가장 흔한 위험요인 중 하나로 확인되었다. 특히 흡연 부모와의 동침은 주요 위험요인으로 

반복 보고되었다. 실험연구에서는 코티닌이 염증 매개물질 생성을 유도하고, 흡연 노출된 구강 상피세포에서 

황색포도상구균 부착이 증가하는 것이 관찰되었으며, 이는 실제 감염 관련 급사 사례에서 포도상구균이 자주 

원인으로 확인되는 사실과 일치하였다(Kruger et al., 2018).
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구강질환Ⅳ

1 치아우식증

가. 개요

간접흡연은 치아우식증 발생의 유의한 위험요인으로 작용하며, 다양한 생물학적, 미생물학적 경로를 통해 

아동의 구강 건강에 부정적인 영향을 미친다. 니코틴에 노출된 아동은 타액 분비 감소, 산도 증가, 완충능력 

저하 등으로 인해 구강 내 보호 기능이 약화되며(Avşar et al., 2008; Fujinami et al., 2009), 우식 유발 

세균(예: Streptococcus mutans 및 Lactobacillus)의 밀도가 증가하는 것으로 보고되었다(Wu et al., 

2019). 특히 산전 흡연은 치아의 광물화 및 치수 발달을 방해해 에나멜 결함과 우식 민감성을 증가시키며

(Akinkugbe et al., 2020), 비타민 D 결핍과 면역 기능 저하 또한 동반될 수 있다(Manavi et al., 2020; 

Tapalaga et al., 2023). 나아가, 니코틴은 생물막 형성을 촉진하고 산성 환경을 조성하여 치아우식증의 발생 

가능성을 더욱 높인다(Hanioka et al., 2008).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

이러한 생물학적 기전을 바탕으로, 간접흡연과 치아우식증 간의 연관성에 대한 체계적 문헌고찰 연구들이 

다수 수행되었다. 총 5편의 연구가 검색되었으며, González-Valero 등(2018)이 발표한 체계적 문헌고찰은 

아동과 청소년을 대상으로 진행되었고, 메타분석 결과 간접흡연 노출군은 비노출군보다 우식 위험이 1.53배

(95% CI 1.39-1.68, p<0.001) 높았다. 하위 분석에서는 유치 우식 발생 위험이 산전 노출 시 1.46배(95% CI

1.41-1.52), 산후 유아기 노출 시 1.72배(95% CI 1.45-2.05), 영구치에서는 1.30배(95% CI 1.25-1.34) 

증가하는 것으로 나타났다. 이처럼 간접흡연은 단기적인 영향에 그치지 않고, 장기적인 구강 건강 악화로 이어질

수 있음을 시사하였다(González-Valero et al., 2018). 

이후 발표된 연구들은 이러한 결과를 더욱 구체화하고 있다. 2022년에 Lam 등은 체계적 문헌고찰 연구에서 

2년 이상 추적한 코호트 및 환자-대조군 연구 중 300명 이상을 포함한 18편(n=1,159,226)을 분석하였다. 

해당 연구에서는 기존 우식 병력, 구강 내 세균막 수준과 더불어 산전 흡연과 가족 내 간접흡연 노출이 유아기 

치아우식증(Early Childhood Caries, ECC)의 유의한 위험요인으로 확인되었다. 특히, 4편의 산전 흡연 관련 

연구 중 3편에서 높은 우식 발생률 및 우식경험영구치아수(Decayed, Missing, and Filled permanent 

teeth, DMFT) 증가와의 연관성이 보고되었으며, 가족 구성원의 흡연으로 인한 간접흡연 노출 역시 유아기 

치아우식증 증가와 통계적으로 유의한 연관을 보였다(Lam et al., 2022). 

한편 2023년에 Uthayakumar 등이 발표한 체계적 문헌고찰 연구는 총 25편의 연구를 분석하였으며, 
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94.4%의 연구에서 간접흡연 노출이 치아우식증 증가와 유의한 연관성을 보였다고 보고하였다. 이 중 19편의 

연구에서 간접흡연의 양과 우식 위험 간에 뚜렷한 용량–반응 관계가 확인되었다. 산전 흡연은 전체의 81.8%에서 

산후 노출보다 더 강한 우식 위험 증가와 연관되었고, 누적 노출량에 따른 장기적 영향 가능성도 제시되었다. 

또한, 간접흡연 노출 수준과 가족의 흡연량, 실내 흡연 여부, 흡연 제한 규칙 등에 따라 달라졌으며, 사회경제적 

수준이 낮은 가정일수록 실내 흡연 빈도와 간접흡연 노출 수준이 높았다(Uthayakumar et al., 2023). 

2024년에 Alrashdi가 발표한 체계적 문헌고찰 연구는 모성의 영양 및 생활 습관 중 흡연이 유아기 구강 

건강에 미치는 영향을 분석하였다. 총 23편의 문헌 중 13편이 메타분석에 포함되었으며, 모성 흡연과 자녀의 

우식 위험 간에 유의한 연관성이 확인되었다. 메타분석 결과, 비흡연군 자녀의 우식 발생 교차비는 흡연군의 

약 1/3 수준(OR=0.33, 95% CI 0.21-0.45)으로 나타났으며, 이는 모성 흡연 시 자녀의 우식 위험이 약 3배 

증가함을 간접적으로 시사한다. 대부분의 연구에서는 흡연의 강도와 기간에 따라 우식 위험이 증가하는 경향을 

보고하였으며, 이는 용량–반응 관계를 뒷받침하는 결과이다. 다만 높은 이질성이 관찰되어(I2=90.7%), 연구 간

차이를 설명할 수 있는 요인을 추가로 탐색할 필요가 있다(Alrashdi, 2024). 

마지막으로, Luo 등(2025)은 대규모 체계적 문헌고찰을 수행하였으며, 71개월 미만 아동을 대상으로 한 

16편의 관찰연구(단면, 코호트, 환자-대조군 연구)를 포함되었다. 11편의 단면연구에 대한 메타분석 결과, 

간접흡연에 노출된 아동은 비노출 아동에 비해 우식 위험이 1.77배(95% CI 1.57-2.01) 높았으며, 2편의 

코호트 연구에서는 유아기(4개월 또는 18개월)부터 간접흡연에 노출된 아동이 3세 시점에서 우식 발생률이 

1.49배(95% CI 1.45-1.54) 높은 것으로 나타났다. 또한, 4-6세 아동을 대상으로 한 환자-대조군 연구 

2편에서는 우식 유병률이 4.46배(95% CI 2.08-9.55) 높게 나타났다(Luo et al., 2025).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 치아우식증에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합 

간접흡연 노출과 치아우식증 발생의 위험 증가에 대해 다수의 체계적 문헌고찰 연구들에서 일관된 유의성이 

확인되었고, 두 편의 연구에서 용량-반응 관계 또한 확인되어, 근거가 충분하다고 판단한다. 한국인 대상 연구는

확인되지 않았기 때문에 활발한 연구를 통해 보완할 필요가 있다.

2 치주질환�

가. 개요

치주질환(periodontal disease)은 치아를 둘러싼 조직에 발생하는 염증성 질환으로, 대표적으로 치은염

(gingivitis)과 치주염(periodontitis)이 포함된다. 치은염은 비교적 가벼운 염증 상태이며 가역적이지만, 치료하지
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않으면 치주염으로 진행되어 치조골 파괴와 치아 상실로 이어질 수 있다(Califano & Research, Science 

and Therapy Committee, American Academy of Periodontology, 2003; American Academy of 

Periodontology-Research, Scicence and therapy Committee, 2008). 아동과 청소년에게는 만성 

치은염이 흔하게 나타나며, 심한 치주염은 드물지만 가족 환경이나 사회적 요인에 따라 발생 가능성이 존재한다

(Petersen & Ogawa, 2012). 치주질환의 대표적인 평가 지표로는 치주낭 깊이(Probing Pocket Depth, 

PPD), 임상 부착 수준(Clinical Attachment Level, CAL), 치은지수(Gingival Index, GI), 플라크 지수

(Plaque Index, PI) 등이 있다(Eke et al., 2012; Hujoel et al., 1997; Page & Eke, 2007). 흡연은 면역 

억제, 말초 혈관 수축, 조직 산소 공급 저해, 호중구 기능 저하 등을 통해 치주조직의 방어 기능을 약화시키며 

치주염의 주요 위험요인으로 작용한다(Baab & Oberg, 1987). 간접흡연 또한 니코틴을 포함한 유해물질을 

함유하고 있으며, 장기간 노출된 비흡연자는 면역반응 기전의 변화가 발생할 수 있다(Wilson et al., 2012). 

간접흡연에 포함된 암모니아, 질소･황산화물 등의 화학 물질은 치주조직에 직접적인 독성 영향을 미치며, 

비흡연자에서도 임상 부착 수준과 치주낭 깊이 증가, 치은 색소 침착, 치아 상실 등을 유발할 수 있다(Erdemir 

et al., 2010; Nishida et al., 2008; Nishida et al., 2006).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연은 치주질환의 위험요인으로도 작용할 수 있으며, 최근 여러 체계적 문헌고찰은 이를 뒷받침하는 

근거를 제시하고 있다. 총 3편의 관련 연구가 확인되었고, 2016년에 Akinkugbe 등이 발표한 체계적 문헌고찰 및 

메타분석은 비흡연 성인을 대상으로 간접흡연 노출과 치주질환 발생 간의 관련성을 평가하였다. 6편의 연구에서

임상 부착 수준 또는 치주낭 깊이를 활용해 치주 상태를 측정하였으며, 메타분석 결과, 간접흡연 노출군은 

비노출군에 비해 임상 부착 수준과 치주낭 깊이의 교차비가 높은 것으로 나타났고(OR=1.34, 95% CI 

1.08-1.68), 치아 상실의 교차비 또한 높았다(OR=1.33, 95% CI 1.15-1.54). 주목할 만한 점은 자기보고 

형식이 아닌 혈액, 소변, 타액 등의 코티닌 수치를 이용해 객관적으로 간접흡연 노출을 평가한 3편의 연구에 

대한 메타분석 결과(OR=1.63, 95% PI 0.90-2.96)가 자기보고 형식으로 평가한 3편의 연구결과(OR=1.15, 

95% PI 0.68-1.96)보다 더 높은 교차비를 보였다고 보고하였다(Akinkugbe et al., 2016).

이와 함께, Tadakamadla 등은 가족의 사회경제적 특성과 부모의 건강행태가 아동의 치주질환에 미치는 

영향을 분석한 2020년 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연 외에도 부모의 치주질환 유무, 교육 수준, 직업, 

양육 태도 등이 아동의 구강 건강에 복합적으로 작용함을 강조하였다. 일부 연구에서는 부모의 치주 상태가 

자녀의 치주염 발생과 상관관계가 있으며, 부모가 흡연자이거나 실내 간접흡연 환경에 있는 경우 아동의 임상 

부착 수준이 낮고 치은염이 증가하는 경향이 있었다. 특히 치주질환은 생활환경과 가족 구성원의 건강행동에 

밀접하게 영향을 받기 때문에, 간접흡연을 포함한 가족 차원의 개입이 필수적임을 시사한다(Tadakamadla et 

al., 2020).

마지막으로, 2022년 Oliveira 등은 15세 이하 아동･청소년을 대상으로 간접흡연 노출이 치주 상태에 미치는 
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영향을 메타분석 연구를 통해 발표하였다. 총 8편의 단면연구 중 4편은 치주낭 깊이, 2편은 임상 부착 수준, 

2편은 탐침 시 출혈(Bleeding on Probing, BoP) 지표를 포함했으며, 모든 연구에서 치은 지수 점수에 대한 

메타분석이 가능하였다. 그 결과, 간접흡연 노출군은 비노출군에 비해 표준화 평균차(Standardized Mean 

Difference, SMD)를 기준으로 유의하게 높은 치은 지수 점수를 보였으며(SMD=1.03, 95% CI 0.17-1.89), 

이는 치은 염증 수준이 더 심각함을 의미한다. 반면, 치주낭 깊이 및 임상 부착 수준에서는 통계적으로 유의한 

차이가 확인되지 않았다. 또한, 간접흡연 노출 정도가 높은 국가에서 수행된 연구들에서 치은 지수 점수 차이가 

더 크게 나타나(SMD=1.48, 95% CI 0.26-2.70), 흡연율과 실내금연정책의 부재가 아동의 치주 건강에 영향을 

줄 수 있음을 보여준다(Oliveira et al., 2022).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

또한, 국내에서 발표된 연구들도 간접흡연과 치주 질환 간의 관련성을 뒷받침하고 있다. 총 3편의 연구가 

확인되었다. 먼저, 2017년 Kim 등은 2007-2012년 제4-5기 국민건강영양조사 자료 중 11,643명의 데이터를

분석하여 지역사회 치주 지수(Community Periodontal Index, CPI)를 이용해 치주질환의 중등도를 평가하였다. 

분석 결과, 직접흡연자는 비흡연자에 비해 치주질환 발생의 교차비가 유의하게 높았으나(OR=1.77, 95% 

CI 1.48-2.11), 간접흡연의 경우 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다(OR=1.09, 95% CI 0.88-1.36).

다만, 연도별 분석에서는 2010년 조사에서 간접흡연군에서 유의한 교차비 증가가 확인되어(OR=1.68, 95% 

CI 1.06-2.79)(Kim et al., 2017), 간접흡연이 여전히 치주질환의 유력한 위험인자임을 시사한다.

이어서 2018년 Kim은 2014-2015년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 간접흡연자의 요 코티닌 농도와 

치주질환 간의 관련성을 분석하였다. 총 5,146명을 대상으로 지역사회 치주 지수를 이용해 평가하였으며, 치주

질환군은 치주 지수 code 3(깊이 4-5mm의 병적인 치주낭) 이상으로 정의하였다. 성별, 연령, 교육수준, 수입을

보정한 분석에서 요 코티닌 농도가 550ng/mL 이상인 고노출군은 50ng/mL 미만인 저노출군에 비해 치주

질환 위험이 2.08배(95% CI 1.73-2.50) 더 높았다(Kim, 2018). 이러한 결과는 생물학적 지표를 활용하여 

객관적으로 측정한 간접흡연의 노출량과 치주질환의 위험 증가 간에 용량-반응 관계가 있음을 시사한다.

마지막으로, Choi 등(2021)은 2020년 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 비흡연 청소년 48,867명의 

간접흡연이 치은 통증 및 출혈에 미치는 영향을 분석하였다. 가정 내 노출 시 치주질환 증상 발생이 1.20배

(95% CI 1.10-1.31) 높았으며, 공공장소 노출 시 1.28배(95% CI 1.17-1.40) 높았다(Choi et al., 2021). 

라. 종합

간접흡연 노출과 치주질환의 위험 증가에 대해서 총 3편의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관된 유의성이 

확인되었고, 한국인 대상 연구들에서도 일관된 결과가 나타났다. 이상의 국내외 연구 결과들은 간접흡연 노출이 

전 연령층에서 치주질환의 위험인자임을 강하게 시사한다. 다만 국내 연구의 경우 단면연구만 보고되어 향후 

전향적 연구 또는 체계적 문헌고찰 연구 등을 통한 보완이 필요하다. 
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3 기타� 구강질환

가. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

흡연은 임플란트 주변 질환의 잘 알려진 위험요인이며, 여러 연구에서 흡연자의 치주 및 임플란트 주변 치조골

손실의 가능성이 높다고 보고되었다(Chrcanovic et al., 2015; Keenan & Veitz-Keenan, 2016; Levin & 

Schwartz-Arad, 2005). 이를 뒷받침하는 근거로 흡연자는 비흡연자에 비해 치은 조직에서 최종 당화 산물

(Advanced Glycation Endproducts, AGEs)과 그 수용체의 발현이 증가되어 있으며(Katz et al., 2007), 

이들의 상호작용은 치주 및 임플란트 주변 질환의 진행에 중요한 역할을 한다(Katz et al., 2005). 또한 담배 

노출은 치은 섬유아세포에 세포독성을 유발하여 세포의 증식과 부착 능력을 저하시킬 수 있다(Cattaneo et 

al., 2000). 동물실험에서는 간접흡연에 노출된 실험쥐에서 임플란트과 골 간의 접촉 비율(Bone-to-Implant 

Contact, BIC) 및 골 접촉 영역이 유의하게 감소되었다고 보고된 바 있다(César-Neto et al., 2003). 이러한 

배경을 바탕으로 Javed 등은 2018년도에 간접흡연이 임플란트 후 골유착에 미치는 영향을 평가한 최초의 

체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구를 발표했다. 총 9편의 전임상 연구가 분석 대상에 포함되었고, 이 중 6편의 

연구는 간접흡연이 임플란트 주변의 골 접촉 영역을 저해한다고 보고하였다. 또한 4편의 연구에서는 간접흡연에

노출된 군에 비해 대조군에서 유의하게 높은 임플란트 주변 골밀도가 관찰되었다. 임플란트의 해면골 골유착에 

대한 간접흡연의 영향을 보고한 5편의 연구를 메타분석한 결과 간접흡연 노출군에서 대조군에 비해 표준화된 

평균 차이(SMD) 기준으로 임플란트과 골 간의 접촉 비율이 0.86(95% CI –1.28 ‑ –0.44)만큼 유의하게 낮았다. 

피질골에서도 유사한 결과가 나타났으며, 메타분석 결과 간접흡연군의 임플란트과 골 간의 접촉 비율이 

0.82(95% CI –1.19‑ –0.44) 낮았다. 이러한 결과는 간접흡연이 임플란트 골유착 과정에 부정적인 영향을 

미칠 수 있음을 시사한다(Javed et al., 2018).

구강 색소 침착은 하나 이상의 색소가 조직에 축적되거나, 구강 점막 표면의 색이 변화함으로 인해 발생한다. 

이러한 색소 침착은 헤모글로빈, 헤모시데린 및 멜라닌과 같이 신체 내부에서 생성되거나 대사 과정에서 유래된

내인성 요인에 의해 발생할 수도 있으며, 한편으로는 약물, 흡연 등의 외인성 요인에 의해 발생하기도 한다

(Firoozi et al., 2020). 특히, 담배에 포함된 니코틴과 벤조피렌과 같은 다환방향족탄화수소은(Polycyclic 

Aromatic Hydrocarbons, PAHs)는 멜라민 생성을 자극하며, 멜라닌 세포는 담배연기에 민감하게 반응하는 

것으로 알려져 있다(Araki et al., 1983; Eltony & Ali, 2017; Hajifattahi et al., 2010). 이러한 멜라닌 

세포를 자극하는 활성물질은 타액과 점막을 통해서, 또는 전신 순환을 통해서 멜라닌 세포에 도달하며(Rotbeh 

et al., 2022), 이로 인해 담배에 장기간 담배 노출은 구강 색소 침착을 유발할 수 있다. 2022년 Rotbeh 등은 

구강 색소 침착의 발병률과 관련 요인을 분석한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 발표하였다. 총 69편의 연구가 

포함 기준을 충족하여 분석에 포함되었으며, 대부분의 연구에서 남성, 흡연자, 간접흡연 노출자, 밝은 피부를 

가진 사람, 그리고 유쇼(Yusho) 환자에서 구강 색소 침착의 발병률이 유의하게 높게 나타났다. 이 중 29편의 

연구가 담배와 구강 색소 침착의 연관성을 보고했으며, 21편에서는 흡연자의 발병률이 더 높다고 보고하였다. 
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또한, 4편의 연구에서는 간접흡연 노출자에서 구강 색소 침착 발병률이 유의하게 높게 나타났다(Rotbeh et 

al., 2022).

나. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

2022년 Yoon 등은 2020년 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 국내 비흡연 청소년 37,591명을 대상으로

간접흡연 노출과 구강 증상(치아 파절, 치통, 잇몸 출혈) 간의 연관성을 분석하였다. 그 결과, 간접흡연 노출군에서

남녀 모두 구강 증상의 교차비가 더 높게 나타났다(남학생: OR=1.56, 95% CI 1.46-1.66; 여학생: 

OR=1.50, 95% CI 1.41-1.61). 하위 항목별 분석에서는 치통(남학생: OR=1.55, 95% CI 1.45-1.66; 

여학생: OR=1.50, 95% CI 1.41-1.60)과 잇몸 출혈(남학생: OR=1.43, 95% CI 1.29-1.58; 여학생: 

OR=1.32, 95% CI 1.21-1.44)이 남녀 모두 간접흡연 노출 시 유의하게 증가하는 양상을 보였다. 반면, 치아 

파절은 여학생에서만 교차비가 높게 나타났다(OR=1.28, 95% CI 1.13-1.45)(Yoon et al., 2022).
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모체-태아� 영향Ⅴ

1 선천� 기형

가. 개요

간접흡연은 태아의 발달 과정에 유해한 환경요인으로 작용해 선천 기형 발생을 유발할 수 있는 것으로 알려져

왔다. 담배 연소 과정에서 방출되는 니코틴, 다환방향족탄화수소 등 여러 독성물질은 모체 혈액을 통해 태반을 

통과해 태아의 장기 형성과 신경계 발달을 방해하였다. 이러한 물질은 세포 증식과 혈관 발달을 억제하고 DNA 

손상과 유전자 발현 이상을 초래하여, 결과적으로 구순구개열, 신경관 결손, 심장기형 등 다양한 선천 기형의 

위험을 높인다고 보고되어 왔다(Meng et al., 2018; Zheng et al., 2019).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

모체의 흡연 노출과 선천 기형 발생에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구는 총 11편이 확인되었다. 

이 중 구순구개열 발생에 대한 연구 4편, 신경관 결손에 대한 연구 3편, 그 외 선천 기형에 대한 연구 4편이 

확인되었다. 

2015년 Sabbagh 등은 모체의 간접흡연이 비증후군성 구순구개열 발생과 연관되어 있다는 사실을 체계적으로

고찰한 바 있었다. 14편의 연구가 포함되었으며, 메타분석 결과 간접흡연 노출 시 구순구개열 발생 위험이 

약 2배(OR=2.11, 95% CI 1.54-2.89) 증가하는 것으로 분석되었다. 수정된 교차비의 비교가 가능한 13편의 

연구들에서 잠재적 교란변수를 조정한 후에는 구순구개열 발생 위험이 약 1.5배(OR=1.54, 95% CI 

1.11-2.12) 증가하는 것으로 보고되었다(Sabbagh et al., 2015).

이어서 2023년 Sabbagh 등은 이전 연구를 업데이트하여 환경담배연기 노출과 비증후군성 구순구개열 간의 

연관성을 재분석하였다. 26편 연구(n=2,142)가 포함되었으며, 간접흡연 노출 시 1.80배(95% CI 1.51-2.15) 

비증후군성 구순구개열 발생 위험이 증가하는 것으로 분석되었다. 또한 하위그룹 연구에서 모체의 간접흡연과 

부모의 직접흡연의 위험을 비교한 연구들에서 간접흡연 노출 시(OR=2.21, 95% CI 1.42-3.45) 부모의 직접

흡연(OR=1.51, 95% CI 1.11-2.06)보다 더 위험이 증가하는 것으로 보고하였다(Sabbagh et al., 2023).

2024년 Ács 등도 구순구개열 위험과 관련된 모체의 요인에 대한 메타분석 연구를 발표하였다. 모체의 저체중, 

비만, 고혈압, 당뇨, 흡연, 음주 등이 구순구개열 발생과 연관되어 있다는 점을 보고하였다. 이 중 모체의 흡연 

노출은 교차비 1.55(95% CI 1.34-1.79)로 나타났으며, 간접흡연이 직접흡연보다 더 위험한 요인으로 

보고되었다(Ács et al., 2024).
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한편, Vathulya 등(2024)은 간접흡연 노출 비증후군성 구순구개열 발생 위험 간의 연관성을 주로 대륙별로 

비교한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하였다. 총 51편 연구가 포함되었으며, 흡연의 구순구개열 발병 

위험은 1.44배(95% CI 1.24-1.67)로 증가되었다. 아시아(OR=1.75, 95% CI 1.15-2.65)와 남미

(OR=1.78, 95% CI 1.39-2.28) 대륙의 교차비가 유럽이나 북미에 비해 더 높게 나타났고, 아시아 지역의 

간접흡연 차단 정책의 중요성이 강조되었다(Vathulya et al., 2024).

2018년 Meng 등은 모체의 직접흡연과 간접흡연이 신경관 결손 발생에 미치는 영향을 비교한 메타분석을 

발표하였다. 33편의 연구를 분석한 결과, 직접흡연은 유의한 결과를 보이지 않았으나(OR=1.05, 95% CI 

0.91-1.22), 간접흡연은 신경관 결손 발생 위험을 약 1.90배(95% CI 1.56-2.31) 높이는 것으로 나타났다

(Meng et al., 2018).

이어서, 2021년 Luo 등은 부모의 흡연과 자녀의 신경관 결손 발생 간의 연관성에 대한 체계적 문헌고찰 

연구를 발표했다. 10편의 연구가 포함되었으며, 부모의 흡연은 신경관 결손 전체(OR=1.68, 95% CI 

1.48-1.92), 무뇌아(OR=1.41, 95% CI 1.06-1.86) 및 뇌류(OR=2.90, 95% CI 1.00-8.41)와 모두 유의한

연관성이 확인되었다. 또한 부모의 흡연량이 많을수록 자녀의 신경관 결손의 위험이 증가하는 선형적 용량-

반응 관계가 확인되었다(OR=1.45, 95% CI 1.14-1.84)(Luo et al., 2021).

2019년 Zheng 등은 모체의 간접흡연이 선천성 기형 전반과 연관됨을 메타분석을 통해 밝혔다. 33편의 

연구가 포함되었으며, 간접흡연은 전체 선천 기형 발생 위험을 1.92배(95% CI 1.61-2.30)로 높이는 것으로 

나타났다. 소화기계(OR=1.17, 95% CI 1.05-1.32), 신경계(OR=1.74, 95% CI 1.33-2.29), 심혈관계

(OR=2.10, 95% CI 1.32-3.35), 구순구개열(OR=1.87, 95% CI 1.47-2.39)에서도 유의한 증가가 확인되었다

(Zheng et al., 2019).

이와 유사하게 2024년 Han 등은 중국 내 부모의 흡연과 선천 기형 전반 간의 연관성을 체계적 문헌고찰 및 

메타분석으로 정리하였다. 62편의 연구가 분석되었으며, 모체 직접흡연(OR=2.19, 95% CI 1.72-2.79), 

간접흡연(OR=2.59, 95% CI 2.24-2.99) 및 부성 흡연(OR=1.47, 95% CI 1.34-1.62) 모두 유의하게 나타났다

(Han et al., 2024).

한편, 2020년 Zhao 등은 부모의 흡연이 선천성 심장기형 발생과 유의한 연관이 있음을 대규모 메타분석으로

제시하였다. 125편의 연구가 포함되었으며, 모체 직접흡연은 심장기형 발생 위험을 1.25배(95% CI 1.16-1.34),

간접흡연은 2.24배(95% CI 1.81-2.77), 부성 흡연은 1.74배(95% CI 1.48-2.06) 증가시키는 것으로 나타났다

(Zhao et al., 2020).

2023년 Ye 등은 부모의 흡연과 요도하열 간의 연관성을 분석하였다. 44편의 연구(약 n=16,630,000)가 

포함되었으며, 모체 직접흡연은 요도하열 위험이 다소 낮은 것으로 나타났고(RR=0.94, 95% CI 0.90-0.99), 

연구 간 이질성은 중간 수준이었다(I2=56.1%)(Ye et al., 2023).
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다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 선천 기형 발생 위험 증가에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합 

총 4편의 체계적 문헌고찰 연구에서 모체의 간접흡연은 직접흡연과 비슷하거나 더 높게 태아의 구순구개열 

발생 위험을 높였다고 보고되었다. 신경관 결손 또한 3편의 체계적 문헌고찰 연구에서 이와 유사한 결과들을 

보고하였고, 용량-반응 관계도 확인되었다. 그 밖에도 1편의 연구에서 심장기형의 위험을 유의하게 높였고, 

1편의 연구에서 직접흡연하는 모체의 자녀 요도하열 위험이 다소 감소하는 것으로 보고되었다. 간접흡연 노출은

신경관 결손의 위험을 유의하게 증가시키는 근거가 충분하며, 구순구개열 발생 위험을 증가시킴을 강하게 

시사한다. 심장기형 발생 증가 및 요도하열 발생 감소에 대해서는 그 가능성은 시사하나 근거가 불충분하다. 

한국인 대상 연구는 확인되지 않았기 때문에 활발한 연구를 통해 보완할 필요가 있다.

2 주산기� 결과

가. 개요

모체의 흡연과 간접흡연은 태아 손실과 주산기 결과에 가장 직접적으로 영향을 미치는 환경 요인으로 잘 

알려져 왔다. 모체의 흡연으로 인해 발생한 니코틴과 다양한 발암 독성물질은 태반 혈류를 감소시키고, 태아 

산소 공급을 방해하며, 염색체 손상과 태반 기능 부전을 초래하여 사산, 유산, 저체중 출산 및 조산의 주요 

원인으로 작용할 수 있다(Pineles et al., 2016; Thompson et al., 2023).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

모체의 흡연 노출과 주산기 결과에 관한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구는 총 8편이 확인되었다. 이 중 

사산과 신생아 사망에 대한 연구 3편, 조산에 대한 연구 4편, 저체중아 및 신생아 건강결과에 대한 연구 3편이 

포함되었다.

먼저, 2015년 Banderali 등은 부모 흡연이 임신과 수유기에 미치는 단기 및 장기적 영향을 기술적으로 

고찰하였다. 다수의 연구를 종합하여 모체 흡연이 조산, 태아 발육지연, 저체중 출산, 사산 및 신생아 돌연사 

위험을 높이는 것으로 정리하였다. 특히 수유기 노출까지 누적될 경우 장기적 대사･호흡기계 이상과 소아 비만까지

연관된다고 보았다(Banderali et al., 2015).

이어서, 2016년 Pineles 등은 모체 흡연과 간접흡연이 사산과 신생아 사망 등 주산기 사망에 미치는 영향을 

체계적으로 고찰 및 메타분석을 실시하였다. 57편의 연구에서 흡연은 사산 위험을 1.46배(95% CI 

1.38-1.54), 신생아 사망 위험을 1.22배(95% CI 1.14-1.30), 전체 주산기 사망 위험을 1.33배(95% CI 

1.25-1.41)로 증가시키는 것으로 분석되었다. 또한 모체의 흡연량이 많을수록 위험도가 증가하는 용량-반응 
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관계도 확인되었다(Pineles et al., 2016).

또한, 2023년 Thompson 등은 뉴질랜드, 호주, 영국 등 다국적 데이터를 활용해 사산의 독립적 위험요인을 

메타분석하였다. 총 5개 연구 데이터를 통합 분석한 결과, 모체의 간접흡연은 사산의 위험을 1.62배(95% CI 

1.05-2.51), 모체의 흡연은 1.92배(95% CI 1.26-2.93) 사산 위험을 증가시켰다(Thompson et al., 2023).

한편, 2016년 Cui 등은 모체 간접흡연과 조산 발생 간의 연관성을 메타분석하였다. 총 24편의 연구가 

포함되었으며, 간접흡연 노출 여성의 조산 위험은 전체적으로 1.20배(95% CI 1.07-1.34, I2=36.1%), 가정 내 

노출만 따로 분석 시 1.16배(95% CI 1.04-1.30, I2=4.4%)로 증가하는 것으로 나타났고, 연구 간 이질성은 

낮거나 중간 정도였다(Cui et al., 2016).

이어서, 2018년 Sharifi 등은 이란에서 사회적 건강 결정요인이 조산에 미치는 영향을 세계보건기구의 사회적

건강결정요인 모델을 기반으로 체계적 문헌고찰과 메타분석하여 발표하였다. 16편의 연구 중 간접흡연과 관련된

3편의 연구에서 간접흡연 노출 여성은 조산 위험이 약 1.7배(OR=1.69, 95% CI 1.00-2.84)로 높았다

(Sharifi et al., 2018).

가장 최근 연구로 2025년에 발표된 Fu 등의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서는 전 세계의 관찰연구를 

대상으로 간접흡연 노출과 조산 위험의 연관성을 평가하였으며, 간접흡연 노출 임산부에서 조산의 교차비가 

1.21(95% CI 1.10-1.32, I2=76.2%)로 유의하게 높았음을 보고하였다. 특히 코호트 및 횡단면연구, 아시아 

지역 연구, 더 큰 표본 및 최근 연구들에서 연관성이 더욱 뚜렷하게 나타났으며, 전반적으로 금연정책 강화 및

공중보건적 인식 제고를 통한 간접흡연 노출 저감의 필요성을 강조하였다(Fu et al., 2025).

한편, 2022년 Helmyati 등은 인도네시아 임산부의 건강행동이 신생아 사망과 저체중 출산에 미치는 영향을 

분석하여 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구를 발표하였다. 12편의 연구가 메타분석에 포함되었으며, 이 중 

간접흡연에 대한 4편의 연구에서 간접흡연에 노출된 임산부는 저체중아 출산 위험이 3.41배(95% CI 

1.75-6.63)로 높았고, 연구의 이질성은 중간 수준이었다(I2=40%)(Helmyati et al., 2022).

이어서 2023년 Demelash Enyew 등은 에티오피아 내 환경 노출과 불량한 주산기 결과 간의 연관성을 

체계적으로 고찰 및 메타분석 하였다. 간접흡연 노출 여성은 저체중아 출산 위험이 약 2.6배(OR=2.63, 95% 

CI 1.09-6.35), 높았고, 모체의 직접흡연 시 저체중아 출산 위험은 약 4배(OR=3.90, 95% CI 2.36-6.45) 

증가하였다(Demelash Enyew et al., 2023).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

2015년 Lee 등은 임신 35주에 모발 니코틴 농도를 측정하여 간접흡연 노출과 출생체중 및 부당경량아

(Small for Gestational Age, SGA) 위험 간의 연관성을 분석하였다. 비흡연 임산부 871명을 대상으로 한 결과,

모발 니코틴 농도가 높을수록 출생체중이 감소하였으며(β=-0.077, p=0.037), 최고 노출군은 최저 노출군 대비

부당경량아 위험이 증가하였다(OR=1.59, 95% CI 1.05-2.42). 이는 임신기 간접흡연 노출이 태아 성장에 
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부정적인 영향을 미침을 보여준다(Lee et al., 2015).

이어, 2018년 Lee 등은 임신 초기 산모 251명을 대상으로 소변 내 니코틴 특이적 니트로사민 대사체 

NNAL(4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol) 농도를 측정하여 흡연 노출과 임신 결과를 

분석하였다. NNAL 양성군은 자연유산(OR=12.36, 95% CI 2.05-74.37), 조산(OR=22.24, 95% CI 

3.74-132.36), 부당경량아(OR=6.92, 95% CI 1.39-34.52) 위험이 높았다. 자기보고 및 코티닌 검사보다 

NNAL 검사가 장기간 흡연 노출을 평가하는 데 유용함이 확인되었다(Lee et al., 2018).

같은 해, 2018년 Kwon 등은 한국 조산 레지스트리 네트워크 자료를 활용하여 고령 임산부(35세 이상)에서 

조산에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 총 531명의 단태아 임산부를 대상으로 다변량 로지스틱 회귀분석을 

실시한 결과, 간접흡연에 노출된 경우 조산 위험이 유의하게 증가하였다(OR=2.83, 95% CI 1.14-7.04). 이는

생활습관 요인 중 간접흡연이 고령 임산부의 불량한 임신 예후와 관련될 수 있음을 시사하였다(Kwon et al., 

2018).

마지막으로, 2021년 Oh 등은 출산 경험이 있는 한국 여성 1,675명을 대상으로 임신 중 음주, 흡연, 커피 

섭취와 출생 결과를 분석하였다. 임신 중 간접흡연 노출률은 25.43%였으며, 간접흡연 노출은 저체중아 위험을 

증가시켰다(OR=1.62, 95% CI 1.01-2.62). 커피 섭취 또한 저체중아 위험요인으로 확인되었다(OR=1.92, 

95% CI 1.22-3.03)(Oh et al., 2021).

라. 종합

모체의 흡연과 간접흡연은 사산, 신생아 사망, 조산, 저체중 출산, 등 주산기 결과에 부정적 영향을 미치는 

것으로 다수의 체계적 문헌고찰 연구에서 일관되게 확인되었다. 특히 흡연량과 간접흡연 노출 수준에 따라 

사산의 위험이 증가하는 용량-반응 관계도 확인되었다. 따라서 간접흡연 노출은 주산기 결과의 위험인자로서 

근거가 충분하다고 판단된다. 또한 한국인 대상 전향적 연구 및 후향적 연구들에서도 이와 동일한 결과가 

확인되었다.

3 성장과� 발달

가. 개요

모체의 흡연과 간접흡연은 태아의 정상적인 성장과 발달을 저해하는 대표적인 환경 위해 요인으로 알려져 왔다. 

임신 중 흡연은 태반 기능 저하, 산소 공급 감소, 독성물질 노출 등을 통해 태아의 신체 성장뿐만 아니라 장기 

발달과 신경계 형성에도 악영향을 미쳐왔다. 최근 연구에 따르면 흡연은 태아의 성장 지표 외에도 아니라 출생 후 

신경발달, 장기 기능, 비만 위험까지 연관되어 있다는 사실이 확인되었다(Römer et al., 2020; Ylijoki et al., 

2019).
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나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

모체의 흡연 노출과 성장 및 발달에 관한 체계적 문헌고찰과 메타분석 연구는 총 6편이 확인되었다. 먼저, 

2017년 Abraham 등은 임신 중 모체 흡연이 태아 초음파 측정 결과에 미치는 영향을 체계적으로 고찰하고 

메타분석하였다. 해당 연구에는 16편의 연구가 포함되었고, 메타분석에는 8편이 사용되었다. 모체 흡연은 2기와

3기 모두에서 태아 머리둘레, 대퇴골 길이, 추정 태아체중을 감소시키는 것으로 나타났다. 또한, 모체의 흡연량이

많을수록 태아의 머리둘레는 더 감소하는 용량-반응 관계도 확인되었다(Abraham et al., 2017).

그리고, 2018년 Qureshi 등은 임신 중 간접흡연 노출과 소아 비만 간의 연관성을 고찰하였다. 총 19편의 

연구가 포함되었고, 이 중 8편이 메타분석에 활용되었다. 간접흡연 노출은 소아 비만 위험을 약 1.9배 증가시키는

것으로 분석되었다(OR=1.91, 95% CI 1.23-2.94)(Qureshi et al., 2018). 

이어서, 2019년 McLean 등은 모체 흡연이 영아 장내 미생물에 미치는 영향을 주제범위 문헌고찰로 

정리하였다. 총 3편의 전향적 코호트 연구(n=1,277)가 포함되었으며, 흡연 노출 영아는 장내 미생물균의 

대표적인 분류 중 하나인 퍼미쿠테스문(Firmicutes)의 상대적 풍부도가 높아졌고, 장내 세균 구성 변화는 

소아 비만 위험 증가와 연관되었다고 보고하였다(McLean et al., 2019).

한편, 2019년 Ylijoki 등은 임신 중 흡연이 미숙아의 신경심리 발달에 미치는 영향을 체계적으로 고찰하였다. 

54편의 연구가 포함되었고, 이 중 모체 흡연 관련 연구는 4편이었다. 흡연 노출은 미숙아의 인지기능(지연된 

수리 능력, Delayed numerical skills: OR=4.26, 95% CI 1.56-11.65; 처리 속도 저하, Reduced 

processing speed; OR=3.05, 95% CI 1.43-6.52)과 신경발달에 부정적인 영향(OR=3.36, 95% CI 

1.38-8.17)을 미칠 수 있음이 일부 확인되었다(Ylijoki et al., 2019).

다음 해인 2020년 Römer 등은 저･중간량 흡연 및 음주가 조기 아동 발달에 미치는 영향을 체계적으로 

고찰하였다. 총 17편의 연구가 포함되었으며, 그 중 흡연에 대한 연구는 4편이었다. 저･중간량 흡연 노출도 

언어발달, 운동능력, 인지발달 저하 등 조기 발달에 악영향을 미친 것으로 분석되었다(Römer et al., 2020).

마지막으로, 2023년 Popham and Kandasamy는 임신 중 흡연과 니코틴 노출이 태아 신장 발달에 미치는 

영향을 고찰하였다. 총 18편(인간연구 6편, 동물연구 12편)이 포함되었으며, 인간 대상 연구에서는 흡연 노출 시

태아 신장 크기, 무게, 용적이 감소하는 것으로 나타났다. 특히 일일 5-10개비 이상 흡연 시 영향이 가장 큰 

것으로 확인되었다(Popham & Kandasamy, 2023).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

2019년 Lee 등은 한국 다기관 출생코호트(Mothers and Children’s Environmental Health Study, 

MOCEH) 자료를 활용하여 임신 초기(12-20주) 산모의 소변 코티닌 농도와 24개월 아동의 신경발달 간의 

관련성을 분석하였다. 모체의 코티닌 농도가 1.90ng/ml를 초과한 군에서 정신발달지수(Mental Development 

Index, MDI)가 유의하게 낮았으며(β=-2.73, 95% CI -5.32‑ –0.15), 담배 관련 독성물질의 해독 효소 활성이
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결여된 유전자형인 GSTM1 및 GSTT1 결손형에서는 효과가 더 컸다(β=-5.78, 95% CI –10.69 ‑ –0.87). 

생후 6개월까지 모유수유를 한 경우 이러한 관련성이 나타나지 않았다(Lee et al., 2019).

라. 종합

모체의 흡연과 간접흡연은 태아의 성장지표를 감소시키는 반면에 소아의 비만은 증가시키는 것으로 보고되었다. 

또한 신장의 발달과 언어, 운동능력 및 인지발달 등 신경발달에도 부정적인 영향을 미쳤다. 다수의 체계적 

문헌고찰 연구와 한국인 대상 연구에서 다양한 영역의 성장 및 발달 지연에 대한 유의한 결과가 확인되어 

간접흡연 노출이 성장 및 발달에 부정적인 영향을 미침을 시사하나, 평가 대상 및 지표의 일관성이 부족하여 

근거는 불충분하다고 판단된다.

4 기타� 모체-태아� 영향

가. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

간접흡연 노출이 초경 연령 변화에 미치는 영향에 대한 연구가 2편 확인되었다. 2015년 Yermachenko 

and Dvornyk은 모체 흡연 노출과 초경 연령 간의 연관성을 메타분석을 수행하였다. 17편의 연구를 포함하여 

분석한 결과, 임신 중 흡연 노출 여성의 딸은 초경 연령이 평균 약 0.09년 감소하였다(95% CI –0.16 ‑ –0.02).

5편의 연구에서는 11세 이전 초경 위험이 15% 증가하는 것으로 분석되었다(RR=1.15, 95% CI 1.08-1.23) 

(Yermachenko & Dvornyk, 2015).

이어서 2018년 Chen 등은 임신 중 흡연 노출 및 소아기의 간접흡연 노출과 사춘기 발달 시점 간의 연관성을

체계적 문헌고찰 및 메타분석 하였다. 7개 데이터베이스를 검색해 선정된 연구에서, 임신 중 또는 출산 후 흡연에

노출된 소녀는 초경 연령이 빠르며(SMD=-0.087, 95% CI -0.174-0.000), 소년은 변성기 시점이 빨라질 

위험이 1.34배(95% CI 1.29-1.40)로 나타났다(Chen et al., 2018).

2019년 Kataria 등은 임신 중 흡연 노출과 성인기의 심혈관 대사위험 간 연관성을 일반인 코호트 연구와 

메타분석으로 고찰하였다. 19편 연구가 포함되었으며, 임신 중 흡연 노출군에서 성인기 과체중(OR=1.35, 

95% CI 1.16-1.56), 비만(OR=1.46, 95% CI 1.39-1.54), 임신성 당뇨(OR=1.38, 95% CI 1.19-1.61) 

위험이 유의하게 증가하였다(Kataria et al., 2019).

2023년 Ye 등은 중국 소아의 건강결과와 임신 중 간접흡연 간 연관성을 체계적으로 고찰하였다. 30편의 

연구가 포함되었으며, 조산, 태아 성장지연, 고혈압, 행동장애, 호흡기질환 등 다양한 부정적 영향이 확인되어 

정책적 간접흡연 차단 필요성이 강조되었다(Ye et al., 2023).

2019년 Suzuki 등은 임신 중 간접흡연과 모유수유 결과 간 연관성을 체계적으로 고찰하였다. 8편의 전향적 

코호트 연구가 포함되었고, 2편의 메타분석에서 임신 중 간접흡연 노출 여성의 모유수유 중단 위험이 1.07배

(95% CI 1.01-1.14) 증가하였다(Suzuki et al., 2019b).
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2019년 Tuenter 등은 임신 중 흡연 노출이 임산부의 엽산, 비타민 B12, 호모시스테인 수치에 미치는 영향을 

체계적으로 고찰하였다. 총 32편 연구(n=37,822)가 포함되었으며, 흡연 노출군은 엽산과 비타민 B12 수치가 

낮고 호모시스테인 수치가 높게 나타났다. 이는 태아 건강에 부정적 영향을 줄 수 있다(Tuenter et al., 2019).
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기타� 질환Ⅵ

1 류마티스� 질환

가. 개요

간접흡연은 대표적인 환경 위해 요인으로서 다양한 류마티스 질환의 발생과 악화에 영향을 미치는 것으로 

제시되어 왔다. 간접흡연에 포함된 니코틴과 다환방향족탄화수소는 폐 상피세포와 대식세포에서 면역반응을 

유발하여 자가면역 질환의 병태생리에 중요한 Th17 세포 활성과 염증성 사이토카인(IL-6, IL-17, TNF-α) 

분비를 촉진한다고 알려져있다(Alessandrini et al., 2009). 흡연 관련 니트로사민과 산화스트레스는 단백질 

시트룰린화를 증가시켜 항시트룰린화단백항체(Anti-citrullinated protein antibody, ACPA) 생성과 같은 

자가면역반응을 강화하며, 이는 류마티스관절염(Rheumatoid Arthritis, RA)뿐 아니라 다발성경화증(Multiple 

Sclerosis, MS)의 위험 증가와 연관될 수 있다(Atli et al., 2012).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연 노출과 류마티스 질환 발생 위험에 대한 연구는 총 7편이 확인되었으며 이 중 다발성경화증의 위험 

증가에 대한 연구가 대다수를 차지하였다. 먼저 2016년 Zhang 등은 20,626명의 사례를 포함한 메타분석에서 

흡연이 다발성경화증 발생 위험을 1.55배(95% CI 1.48-1.62) 유의하게 높인다는 사실을 밝혔다. 간접흡연 

노출에 대한 하위그룹 분석에서도 다발성경화증 발생 위험이 1.24배(95% CI 1.03-1.49) 증가하는 것으로 

확인되었다(Zhang et al., 2016).

2017년 Degelman and Herman은 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 흡연이 다발성경화증 발생 및 

진행에 미치는 영향을 평가하였다. 흡연은 다발성경화증의 위험을 1.54배(95% CI 1.46-1.63) 증가시키는 

것으로 확인되었고, 간접흡연 관련 근거는 제한적이었으나 일부 연구에서 유의한 위험 증가가 관찰되었다. 간접

흡연에 대한 8편의 연구 중 4편의 환자-대조군 연구에서 유의한 위험 증가가 확인되었고, 2편의 연구에서 용량-

반응 관계가 확인되었다. 하지만 다른 4편의 연구에서는 유의한 위험 증가가 확인되지 않았다. 한편, 임신 중 

모체의 흡연 노출에 대한 4편의 연구 중 1편의 연구에서 강한 유의성이 확인되었지만, 나머지 3편의 연구에서는

유의성이 확인되지 않았다(Degelman & Herman, 2017).

이어서 2024년 Schlindwein 등은 간접흡연과 다발성경화증 발병･진행에 대한 증거에 대해 우산 문헌고찰 

연구를 수행하였다. 총 15편 연구가 포함되었고, 2편의 메타분석 연구, 1편의 체계적 문헌고찰 연구, 7편의 

관찰연구에서 간접흡연이 다발성경화증 발생 위험을 높인다는 결과가 확인되었고, 1편의 체계적 문헌고찰 

연구 및 4편의 관찰연구에서는 유의한 결과가 확인되지 않았다. 또한, 질병 진행 위험과의 직접 연관성은 
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불분명하였다(Schlindwein et al., 2024).

한편, 2017년 Poorolajal 등은 흡연과 다발성경화증 위험 간의 연관성을 34편 연구로 메타분석하였다. 흡연력이 

있는 경우 다발성경화증의 위험이 1.57배(95% CI 1.46-1.69) 증가하는 것으로 확인되었다. 간접흡연 노출자의

다발성경화증 위험은 교차비 1.12(95% CI 0.87-1.36)로 분석되었으나, 통계적으로 유의한 증가는 아니었다. 

한편, 전체 흡연군에서는 강한 용량-반응 관계가 확인되었다(Poorolaja et al., 2017).

또한, 2021년 Badihian 등은 출생 전후 요인이 다발성경화증 발병에 미치는 영향을 체계적 문헌고찰 및 

메타분석하였다. 34편의 연구 중 산전 간접흡연 노출과 다발성경화증 발생 간의 연관성은 통계적으로 유의하지 

않았다(OR=1.01, 95% CI 0.77-1.34)(Badihian et al., 2021).

2023년 Zhang 등은 간접흡연 노출이 류마티스관절염 발생에 미치는 영향을 메타분석하였다. 6편의 연구에서

간접흡연 노출군은 비노출군보다 류마티스관절염 위험이 12%(RR=1.12, 95% CI 1.04-1.20) 높았으며 중간 

정도의 이질성을 보였다(I2=34.9%). 특히 아동기 부모의 흡연 노출군은 34%(RR=1.34, 95% CI 1.01-1.78)

더 높았다(Zhang et al., 2023).

2019년 Parisis 등은 흡연이 전신 홍반성 루푸스(Systemic Lupus Erythematosus, SLE) 발병과 질병 

활성도 및 치료 반응에 미치는 영향을 체계적 문헌고찰 및 메타분석하였다. 총 9편의 연구에서 현재 흡연자는 

전신 홍반성 루푸스 위험이 1.49배(95% CI 1.06-2.08) 증가하였으나, 간접흡연에 대한 데이터는 제한적이었다

(Parisis et al., 2019).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 류마티스 질환에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다.

라. 종합

간접흡연과 주요 자가면역 질환의 발생 위험과의 연관성을 시사할 수 있는 연구들이 확인되었다. 다발성

경화증의 경우 1편의 체계적 문헌고찰 연구에서는 간접흡연 노출이 유의한 연관성을 보였고, 1편의 우산 

문헌고찰 연구에서는 일관성은 없지만 유의한 연구의 수가 더 많았다. 하지만 다른 체계적 문헌고찰 연구들을 

살펴보면 1편의 연구에서는 불일치한 결과를 보였으며, 2편의 연구에서는 유의한 연관성을 보이지 않았다. 

따라서 간접흡연과 다발성경화증 위험 간의 연관성을 시사하지만, 추가적인 연구에 대한 평가가 더 필요하다고 

판단된다. 류마티스관절염과 간접흡연의 경우 1편의 체계적 문헌고찰 연구에서 유의한 결과를 보여 간접흡연의 

류마티스관절염 발병 위험을 시사하였지만 근거가 불충분하였다. 전신 홍반성 루푸스와의 연관성에 대해 체계적 

문헌고찰 연구에서 유의한 결과를 보이지 않았으므로 근거는 불충분하다. 한국인 대상 연구는 확인되지 않았기 

때문에 활발한 연구를 통해 보완할 필요가 있다.
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2 당뇨병

가. 개요

간접흡연은 전 세계적으로 가장 널리 퍼져 있는 건강위해 요인 중 하나로, 당뇨병 발생에도 영향을 미칠 수 

있음이 최근 연구에서 제시되어왔다. 특히 제2형 당뇨병은 흡연에 의한 산화스트레스, 인슐린 저항성 증가, 

베타세포 기능 저하와 같은 기전과 연관될 수 있으며, 간접흡연 노출만으로도 당뇨병 발생 위험이 상승한다는 

증거가 축적되고 있다(Pan et al., 2015; Qin et al., 2023). 

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연 노출과 당뇨병의 발병 위험에 대한 체계적 문헌고찰 연구는 총 6편이 확인되었다. 먼저, 2015년 

Pan 등은 직접흡연, 간접흡연, 금연 상태와 제2형 당뇨병 발생 간의 연관성을 체계적 문헌고찰 및 대규모 메타

분석으로 평가하였다. 88편의 연구가 포함되었으며, 현재 흡연자의 경우 제2형 당뇨병 발생 위험이 1.37배

(95% CI 1.29–1.46) 증가하는 것으로 나타났다. 또한, 7편의 연구에서 간접흡연 노출자는 비노출자 대비 

당뇨병 발생 위험이 1.22배(95% CI 1.10-1.35)로 나타났다(Pan et al., 2015).

같은 해 2015년 Wei and Yu는 간접흡연과 제2형 당뇨병 발병 위험 간의 연관성을 메타분석하였다. 총 

7편의 전향적 연구가 포함되었으며, 간접흡연 노출자는 당뇨병 발생 위험이 1.33배(95% CI 1.20-1.46)로 

확인되었고, 연구 간 유의한 이질성은 보이지 않았다(Wei & Yu, 2015).

또한, 2023년 Qin 등은 체계적 문헌고찰 및 전형적 코호트 연구 대상 메타분석에서 간접흡연과 제2형 당뇨병

발생 간의 연관성을 분석하였다. 총 10편의 전향적 코호트 연구가 포함되었고, 간접흡연 노출군은 제2형 당뇨병

발생 위험이 1.27배(95% CI 1.19-1.36)로 나타났다. 연구 간 유의한 이질성은 보이지 않았다(I2=20.8%, 

p=0.252)(Qin et al., 2023).

한편, 2015년 Starling and Hoppin은 제2형 당뇨병의 환경-화학적 위험요인에 대한 기존의 고찰 연구를 

업데이트하며 간접흡연이 위험요인으로 작용할 수 있음을 언급하였으나 근거 수준은 제한적으로 평가되었고 

추가 연구가 필요하다고 지적되었다(Starling & Hoppin, 2015).

2023년 Zhang 등은 임신성 당뇨병(Gestational Diabetes Mellitus, GDM)과 간접흡연 간의 연관성을 

체계적 문헌고찰 및 메타분석하였다. 총 10편의 연구 데이터를 분석한 결과, 간접흡연 노출군은 임신성 당뇨병 

발생 위험이 1.47배(95% CI 1.31-1.64)로 높았다(Zhang et al., 2023).

2022년 Edstorp 등은 부모 흡연과 자녀의 제1형 당뇨병 및 췌도자기항체 양성 간의 연관성을 체계적 

문헌고찰 및 메타분석하였다. 23편의 연구가 포함되었고, 임신 중 모체 흡연은 자녀의 제1형 당뇨병 위험을 

유의하게 낮추는 것으로 나타났다(RR=0.78, 95% CI 0.71-0.86). 어린 시기 부모 흡연 노출과 제1형 당뇨병 

간의 연관성은 유의하지 않았다(RR=0.95, 95% CI 0.78-1.14)(Edstorp et al., 2022).
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다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

간접흡연 노출과 당뇨병 위험에 대한 한국인 대상 연구는 총 4편이 확인되었는데 2017년 Kim 등은 

2007-2013년 국민건강영양조사 자료를 분석하여 교육 수준과 간접흡연을 포함한 흡연 상태가 당뇨병 유병에 

미치는 영향을 평가했다. 비흡연자이면서 간접흡연에 노출된 경우 당뇨병 위험이 유의하게 높았으며, 교육 수준이

낮을수록 이 경향이 두드러졌다(Kim et al., 2017).

또한, 2022년 Kim 등은 2014-2018년 국민건강영양조사 자료로 일반담배(궐련)･전자담배 혼용 사용과 

간접흡연이 당뇨 전단계 위험에 미치는 영향을 평가했다. 비흡연자 중 간접흡연 노출자는 당뇨 전단계 위험이 

16%(OR=1.16, 95% CI 1.04-1.30) 증가했다(Kim et al., 2022).

일부 연구에서는 특정 성별에서만 유의한 결과를 보이기도 했는데, 2021년 Kim 등은 2011-2016년 강북

삼성코호트(Kangbuk Samsung Health Study) 자료를 사용하여 여성 비흡연자에서 요중 코티닌으로 검증한 

간접흡연 노출과 당뇨병의 관련성을 분석했다. 여성에서만 간접흡연이 당뇨병 위험을 높였고(OR=1.40, 95% CI

1.20-1.65), 노출 시간, 빈도, 기간이 많을수록 위험이 증가했다(Kim et al., 2021).

한편, Bak 등(2021)은 제7기 국민건강영양조사 자료를 통해 성인의 간접흡연 노출과 혈당 이상(공복혈당 

100mg/dL 이상 또는 HbA1c 5.7% 이상)과의 관련성을 평가했다. 전체적으로 유의하지 않았으나, 남성에서 

공복혈당이 상승했고, 코티닌 농도가 높을수록 혈당 이상 위험이 증가했다(Bak et al., 2021).

라. 종합

총 3편의 국외 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연 노출 시 제2형 당뇨병의 발병 위험이 유의하게 증가됨을 

보고하였고, 한 편의 연구에서 제한적인 결과를 보고하였다. 따라서 간접흡연 노출은 제2형 당뇨병 발병 위험을

증가시킬 수 있음을 강하게 시사한다. 한국인 대상 연구들에서도 특정 성별에서만 유의한 결과를 보이는 등 

제2형 당뇨병 발병에 대한 일관적인 결과를 보이지 않았다. 간접흡연 노출 시 임신성 당뇨의 발병 위험 증가의 

가능성을 시사하나 총 1편의 국외 체계적 문헌고찰 연구만 보고되어 근거는 불충분하다. 또한, 임신 중 모체 

흡연이 자녀의 제1형 당뇨병 위험을 감소시키는 것에 대한 가능성은 시사하지만 총 1편의 체계적 문헌고찰 

연구만 보고되어 근거는 불충분하다. 

3 알레르기� 질환

가. 개요

간접흡연 노출 시 담배연기 속 입자와 항원이 폐로 들어가면, 이를 처리하는 수지상세포에 의해 림프절로 

더 효과적으로 전달되어, 알레르기 반응을 일으키는 면역반응(Th2형 면역반응)을 유도하여 알레르기 반응이 

더 잘 일어나게 된다(Lanckacker et al., 2013). 또한, 산화스트레스 경로를 유도하여 알레르기 반응이 
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지속 및 증폭되도록 한다고 보고되었다(Robays et al., 2009). 더하여 주산기 노출은 DNA 메틸화 등 후생 

유전학적 변화를 일으켜 이후 알레르기 질환의 발생 위험을 증가시킬 수 있다(Yang, 2016).

나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

간접흡연 노출과 알레르기 질환과의 연관성에 대한 체계적 문헌고찰 연구는 총 8편이 확인되었다. 그중 아토피

피부염 관련 연구가 5편, 천식 관련 연구가 3편이었다.

2016년 Kantor 등은 전 세계 관찰연구 86편을 대상으로 아토피 피부염과 흡연 노출의 연관성을 평가하는 

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하였다. 분석 결과, 아토피 피부염은 본인의 직접흡연(OR=1.87, 95% CI 

1.32-2.63) 및 간접흡연(OR=1.18, 95% CI 1.01-1.38)과 유의하게 연관되었으나, 임신 중 모체 흡연과는

연관이 없었다(OR=1.06, 95% CI 0.80-1.40)(Kantor et al., 2016).

또한, 2023년 Cui and Mu는 코호트 연구 27편을 포함한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통해 임신 및 

산전 모체 요인과 자녀 아토피 피부염 위험 간 연관을 분석하였다. 임신 중 간접흡연은 자녀 아토피 피부염 

위험을 증가시켰다(OR=2.60, 95% CI 1.11-6.10). 그 외 산업 제품 노출(OR=1.89, 95% CI 1.10-3.16)과

항생제 노출(OR=3.59, 95% CI 1.19-10.85)도 위험요인으로 보고되었다(Cui & Mu, 2023).

같은 해 2023년 Lau 등은 흡연 노출 시점과 종류가 소아 아토피 피부염, 음식 알레르기 발생에 미치는 영향을

고찰하였다. 32편의 연구가 포함되었으며, 임신 중 모성 직접흡연은 아토피 피부염 발생 위험을 감소시켰으나

(RR=0.87, 95% CI 0.77-0.98) 해당 연구들은 산모의 자가 보고에 의존한 결과였다. 모성 간접흡연은 자녀의

의사에 의한 아토피 피부염 진단 위험을 높이는 것으로 나타났다(RR=1.38, 95% CI 1.06-1.79)(Lau et al., 2023).

이어서 2024년 Chao 등은 임신 중 모체의 직접 및 간접흡연과 자녀 아토피 피부염 발생 간 연관성을 규명하기 

위해 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하였다. 총 15편의 관찰연구가 포함되었으며, 메타분석 결과 모체의 

임신 중 직접흡연은 자녀 아토피 피부염과 유의한 연관이 없었다(OR=0.96, 95% CI 0.86-1.07). 반면, 임신 중 

간접흡연은 자녀의 아토피 피부염 위험을 유의하게 증가시켰다(OR=1.52, 95% CI 1.36-1.70)(Chao et al., 2024).

2024년 Ma 등 또한 중국 1-7세 소아를 대상으로 한 단면연구 19편을 포함하여 아토피 피부염 유병률과 

위험요인을 검토하였다. 메타분석 결과, 전체 유병률은 8%였으며, 가족의 알레르기 병력, 간접흡연, 애완동물, 

봉제 장난감 등이 위험요인으로 확인되었다(Ma et al., 2024).

2016년 Yang은 모체의 임신기 및 영유아기 간접흡연 노출이 아동기 알레르기 질환(천식, 알레르기 비염, 

아토피 피부염, 음식 알레르기)의 발생에 미치는 영향을 고찰하였다. 임신기 간접흡연 노출은 태아 폐 성장지연, 

기도 상피 손상, Th2형 면역반응 촉진 등의 기전으로 알레르기 질환 위험을 높일 수 있으며, 출생 후 초기 

노출도 알레르기 감작과 발병 위험을 증가시키는 것으로 보고되었다. 다수의 관찰연구에서 간접흡연 노출 아동은

비노출 아동 대비 천식, 알레르기 비염 및 아토피 피부염 위험이 증가하였으나, 연구 간 이질성이 존재하였다

(Yang, 2016).
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이에 앞서 2015년 Silvestri 등은 모체 흡연 노출과 소아 천명음 및 천식 발생 간의 연관성을 체계적으로 

고찰하고 메타분석하였다. 43편의 출생 코호트 연구가 포함되었으며, 임신 중 흡연 노출은 6세 미만 소아의 

천명음 위험을 1.36배(95% CI 1.19-1.55), 6세 이상 소아의 천명음 또는 천식 위험을 1.22배(95% CI 

1.03-1.44) 높였다(Silvestri et al., 2015).

마지막으로, 2020년 He 등은 간접흡연과 소아 천식의 연관성을 평가한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 

수행하였다. 93편의 연구(코호트 연구 41편, 단면연구 42편, 환자-대조군 연구 10편)를 분석한 결과, 간접흡연

노출 아동은 의사진단 천식(OR=1.24, 95% CI 1.20-1.28), 천명(OR=1.27, 95% CI 1.23-1.32), 천식 유사 증후군

(OR=1.34, 95% CI 1.34-1.64) 위험이 유의하게 증가하였다. 영유아에서는 천식 발생 위험 증가가, 청소년에서는

천명 위험 증가가 두드러졌다(He et al., 2020).

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

2020년 Lee 등은 제15차(2019년) 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 청소년의 가정, 학교, 공공장소 

간접흡연 노출과 알레르기 다중 이환(천식, 알레르기 비염, 아토피 피부염)의 관련성을 분석하였다. 공공장소를 

포함한 모든 장소에서 간접흡연 노출 시 아토피 피부염 위험이 증가하였으며, 세 장소 모두에서 노출된 경우 

단일 알레르기 질환(OR=1.37, 95% CI 1.26-1.49)과 다중 이환(OR=1.96, 95% CI 1.65-2.31)의 위험이 

가장 높았다(Lee et al., 2020).

2022년 Choi 등은 소아･청소년에서 흡연 노출과 알레르기 비염에 대한 종설을 발표했다. 알레르기 비염 

발생의 가장 큰 위험인자는 알레르기항원 특이 면역글로불린 E(immunoglobulin E, IgE)의 존재인데, 여러 

연구에서 영유아기 간접흡연 노출에 의해 알레르기 항원 감작이 증가됨이 확인되었다. 소아와 청소년을 대상으로 한

연구에서 간접흡연과 알레르기 비염이 관련성을 보이는 경우가 많고, 노출 기간이 길수록 발생 위험이 

증가하였다. 특히 어린 나이에 노출된 경우 강한 연관성을 보이기도 하나 성인에서는 다양한 결과를 보여주기에

기전이나 인과관계 분석을 위한 추가적인 연구가 필요하다고 보고했다(Choi et al., 2022).

라. 종합

다수의 체계적 문헌고찰 연구에서 간접흡연과 아토피 피부염 및 천식 간의 유의한 연관성에 대해 일관된 

결과를 보고했으나, 각 연구들에서 간접흡연 노출 환경의 일관성이 부족하고, 노출 환경별 결과 또한 상이하여 

제한적 범위에서의 결과 해석만 가능했다. 따라서 근거 수준은 연관성을 강하게 시사하는 정도로 판단한다. 

한국인 대상 단면연구와 종설도 확인되었으나 향후 전향적 연구 또는 체계적 문헌고찰 등을 통한 보완이 필요하다.
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4 전반적� 건강위해

가. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

간접흡연 노출의 전반적 건강위해에 대한 체계적 문헌고찰 연구는 총 9편 확인되었으며, 그중 삼차흡연에 

관한 연구도 1편 포함되었다. 

2015년 Cao 등은 관찰 역학연구를 대상으로 한 16편의 메타분석을 종합하여 간접흡연의 건강영향을 

평가하였다. 분석 결과, 간접흡연은 25개 질환 중 11개에서 유의하게 위험을 증가시키는 것으로 나타났으며, 

대표적으로 소아 침습성 수막구균 감염(OR=2.18, 95% CI 1.63-2.92), 자궁경부암(OR=1.73, 95% CI 

1.35-2.21), 수막염균 보균(OR=1.68, 95% CI 1.19-2.36), 유아 하기도 감염(OR=1.42, 95% CI 

1.33-1.51), 식품 알레르기(OR=1.43, 95% CI 1.12-1.83) 등이 포함되었다(Cao et al., 2015).

2017년 Tsai 등은 아시아 출생 코호트 컨소시엄(Birth Cohort Consortium of Asia, BiCCA)의 데이터를 

이용하여 환경적 위험과 아동 건강결과의 연관성을 평가하였다. 총 8개국 8개 출생 코호트, 60,769쌍의 모자가

분석에 포함되었고, 임신 중 간접흡연은 저체중아 출산 위험, 신경발달 및 알레르기 질환의 위험과 연관이 있다고

보고하였다(Tsai et al., 2017).

2017년 Owili 등은 서남아프리카의 가정 내 담배연기 노출과 5세 미만 사망 위험 사이의 연관성에 대한 

메타분석 연구를 발표했다. 분석 결과 가정 내 담배연기 노출은 5세 미만 사망 위험 증가와 관련이 있었다

(HR=1.09, 95% CI 1.06-1.13)(Owili et al., 2017).

2019년 Carreras 등은 간접흡연에 의한 질병 부담에 대한 체계적 문헌고찰 연구를 발표했다. 총 72편의 

연구가 분석에 사용되었다. 분석 결과 간접흡연은 성인에게 허혈성 심장 질환, 뇌졸중, 폐암, 만성폐쇄성폐질환

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 등 심각한 질병의 원인이 되고, 어린이에게는 급성 하기도

감염, 천식, 중이염, 영아 돌연사 증후군(Sudden Infant Death Syndrome, SIDS)과 같은 질환을 유발했다. 

또한 임산부의 간접흡연 노출은 저체중아 출생, 조산, 유아 사망과 관련이 있으며, 간접흡연은 여전히 상당한 

질병 부담을 초래하고 있으며, 특히 저소득 및 중간 소득 국가에서 여성과 어린이에게 불균형적으로 영향을 

미친다고 보고하였다(Carreras et al., 2019).

2019년 Kristina and Permitasari는 8편의 연구를 종합하여 간접흡연이 질병 유무와 관계없이 남녀 성인 및 

소아 모두에서 건강 관련 삶의 질(Health Related Quality of Life, HRQoL)을 저하시킨다고 보고하였다. 

심혈관질환, 호흡기질환, 암 환자뿐 아니라 건강인에서도 동일한 경향이 확인되었으며, 공공장소 및 가정 내 

금연정책 강화의 필요성을 강조하였다(Kristina & Permitasari, 2019).

2021년 Rojas-Rueda 등은 환경적 건강위해 요인에 관한 103편의 메타분석을 종합한 우산 문헌고찰 연구를

수행하였다. 간접흡연은 심혈관질환, 폐암, 호흡기질환을 포함한 질병 및 사망 원인과 유의하게 연관되었으며, 

대기오염 다음으로 많은 질병 부담 근거가 보고된 환경 위해 요인으로 제시되었다(Rojas-Rueda et al., 2021).
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2024년 Kaur 등은 어린이와 청소년에게 간접흡연이 미치는 건강상의 영향을 분석한 체계적 문헌고찰 연구를

발표하였다. 연구 결과, 간접흡연은 생후 4개월에서 18세 사이의 어린이와 청소년에게 천식, 호흡기 감염과 

같은 호흡기 문제와 관련이 있는 것으로 나타났다. 간접흡연의 지표인 코티닌 수치와 천식의 심각도 사이에 

유의미한 상관관계가 발견되었으며 대사 문제, 심혈관계 영향, 안과적 변화, 신경인지 기능 변화도 주목되었다

(Kaur et al., 2024). 

2024년 López-Medina 등은 성인에서 간접흡연에 기인한 사망을 추정하는 53편의 연구를 종합하였다. 사망

원인으로는 폐암(46편)과 허혈성 심질환(22편) 등이 확인되었고, 연구별 추정 인구집단, 연령, 흡연 상태 정의가

상이하였다. 이는 간접흡연 노출이 사망에 미치는 영향이 어떻게 변화했는지 또는 국가 간의 차이를 명확하게 

평가하는 것을 어렵게 만들기 때문에 이 문제를 해결하고 전 세계적으로 간접흡연 노출의 부담을 명확히 파악하기

위해서는 계산 절차에 필요한 적절한 입력값을 결정하여 서로 다른 국가 간의 추정치를 비교 가능하게 만들 

필요가 있다고 제언하였다(López-Medina et al., 2024). 

2018년 Díez-Izquierdo 등은 삼차흡연에 대한 문헌을 포괄적으로 고찰하여 발표하였다. 총 68편의 논문이 

포함되었고, 이 중 28편은 삼차흡연의 구성 성분으로서 니코틴 농도를 분석하였으며 21편은 삼차흡연 노출과 

건강영향을 평가하였다. 16편은 삼차흡연과 관련된 인식, 행동 및 정책을 조사하였고, 3편은 전자담배나 

물담배에서의 삼차흡연 등 기타 측면을 평가하였다. 삼차흡연은 니코틴(30편), 니트로사민(17편), 코티닌

(15편) 등의 측정을 통해 규명되었고, 대부분의 연구는 삼차흡연 노출이 세포독성, 대사 및 혈당 변화, 세포 

구조 변화, 간, 폐, 및 피부 손상, 동물 행동 변화 등 잠재적 건강영향을 미칠 수 있음을 시사하였다. 또한, 

일반 인구에서 삼차흡연 위험성에 대한 인식 수준이 낮았다고 보고하였다(Diez-Izquierdo et al., 2018). 

나. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

2017년 Park은 전국 대표성을 가진 청소년 표본(남학생 25,653명, 여학생 31,187명)을 대상으로, 가정 내

간접흡연 노출 여부와 최근 1주간 노출 일수를 측정하여 가정 내 간접흡연과 건강 상태의 관련성을 분석하였다. 

여자 청소년에서 노출률(30.1%)과 평균 노출 일수(3.4일)가 남차 청소년(25.9%, 3.1일)보다 높았다. 남녀 청소년

모두에서 간접흡연 노출은 천식, 지각된 스트레스, 우울, 자살 생각, 주관적 건강상태와 모두 유의하게 관련이 

있었으며(OR=1.15-1.32, β=0.04-0.14), 노출 일수가 많을수록 스트레스와 건강 상태 저하가 나타났다. 

특히 여성 청소년에서는 노출 일수 증가가 천식, 우울, 자살 생각 위험 증가와도 관련이 있었다(OR=1.03-1.12).

연구진은 가정 내 흡연 중단을 위한 적극적인 개입 필요성을 강조하였다(Park, 2017).

2017년 Lee 등은 마코프 모델을 이용해 가정 내 간접흡연 노출이 한국 성인 여성의 평생 의료비용과 

건강결과에 미치는 영향을 추정하였다. 간접흡연 노출군은 비노출군 대비 기대수명이 3.41년, 건강생명유지연한

(Quality-Adjusted Life Year, QALY)이 3.48 감소했으며, 의료비용은 증가했다. 이는 조기 개입을 통한 

흡연행태 개선이 비용 절감과 삶의 질 향상에 기여할 수 있음을 시사한다(Lee et al., 2017).
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5 그� 밖의� 건강영향

가. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

간접흡연 노출과 생식 건강 간의 연관성에 대한 연구가 총 3편 확인되었는데, 2015년 Verze 등은 흡연과 

발기부전 간의 연관성에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 총 13편의 연구가 포함되었으며, 장기간의 간접

흡연 노출은 발기부전에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 제안하였다(Verze et al., 2015).

이어서 2023년 Czarnywojtek 등은 내분비계 장애물질(Endocrine-Disrupting Chemicals, EDCs)과 생식

건강에 대한 종설을 발표하였다. 이 논문에서는 비스페놀A, 프탈레이트, 니코틴, 알코올, 대마초 등 다양한 자극

물질이 시상하부–뇌하수체–성선 축에 미치는 영향을 기술하였다. 특히 흡연 및 간접흡연이 남녀 모두에서 생식선

기능 저하를 유발하며, 가임기 동안 이러한 노출은 불임 위험을 높인다고 보고하였다(Czarnywojtek et al., 2023).

같은 해 2023년 Siegel 등은 액상형 및 궐련형 전자담배 포함 담배제품과 생식 건강의 연관성에 대한 종합적

문헌고찰을 수행하였다. 일부 연구에서 간접흡연이 여성의 난소 예비력(항뮐러관호르몬, anti-Müllerian 

hormone [AMH]) 수치 저하와 조기 폐경 위험 증가에 연관되며, 남성에서는 정자 수와 운동성 저하와 관련됨을

보고하였다. 특히, 가정 및 직장에서의 장기 간접흡연 노출이 가임력 저하와 관련된다는 근거를 제시하였다

(Siegel et al., 2023).

간접흡연 노출과 비알코올성 지방간(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD)의 위험 증가에 대한 

연구도 총 3편이 확인되었다. 2018년 Akhavan Rezayat 등은 흡연과 비알코올성 지방간의 연관성에 대한 

체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구를 발표했다. 총 20편의 연구를 분석하였고, 흡연이 비알코올성 지방간의 

위험을 약 1.1배(95% CI 1.03-1.20) 증가시키며, 2편의 연구에서 간접흡연 또한 비알코올성 지방간의 위험을

약 1.4배(OR=1.38, 95% CI 1.20-1.60, I2=59.41, p=0.117) 증가시키는 것으로 보고하였다(Akhavan 

Rezayat et al., 2018).

2025년 He 등은 대기오염 물질 노출과 비알코올성 지방간과 이로 인한 간경변 유병률의 상관관계를 알아보기

위한 체계적 문헌고찰 및 14편의 연구에 대한 메타분석의 결과를 발표하였다. 미세먼지, 질소산화물 등과 함께 

총 3편의 연구를 메타분석한 결과 간접흡연 역시 비알코올성 지방간의 위험을 유의하게 증가시키는 것으로 

보고하였다(OR=1.53, 95% CI 1.12-2.09)(He et al., 2025).

2025년에 발표된 Valencia 등의 체계적 문헌고찰 연구에서는 인구 기반 코호트 연구를 중심으로 총 30편의 

논문을 분석하였으며, 간접흡연을 포함한 다양한 생활 양식 요인이 비알코올성 지방간 질환의 발생과 유의하게 

연관되어 있음을 보고하였다. 특히 좌식 행동, 수면 질 저하, 탄산음료 섭취 등과 함께 간접흡연도 비알코올성 

지방간과 관련이 있었으며, 이와 함께 비만, 체중 변화, 건선, 다낭성 난소 증후군, 당뇨, 갑상선 질환, 혈청 

요산 수치 상승 등의 임상적 요인도 위험인자로 확인되었다. 본 연구는 비알코올성 지방간 예방을 위한 다각적 

전략의 필요성을 강조하였다(Valencia et al., 2025).
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간접흡연으로 인한 염증성 장질환(Infalmmatory Bowel Disease, IBD)의 위험 증가에 대한 연구도 2편이 

확인되었는데, 2021년 Agrawal 등은 생후 5세 이전 조기 환경 노출과 염증성 장질환 발병 위험의 연관성을 

분석하였다. 메타분석에서 임신기 모성 흡연 노출은 자녀의 염증성 장질환 발생 위험을 증가시켰다(OR=1.49, 

95% CI 1.17-1.90). 질환 아형 분석에서는 크론병 및 궤양성 대장염 모두에서 유의한 경향을 보였으나, 

이질성이 높았다(Agrawal et al., 2021).

2024년 Thacker 등은 소아 염증성 장질환(Pediatric Infalmmatory Bowel Disease, PIBD) 위험요인에 

대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석에서 간접흡연을 포함한 환경요인을 분석하였다. 총 36편 연구 중 간접흡연 

노출은 소아 염증성 장질환 위험을 유의하게 증가시켰으며, 특히 크론병 소아에서 모성 흡연 및 간접흡연 노출 시

발생 위험이 높았다(Thacker et al., 2024).

2017년 Chiswell and Akram은 아동 수술 및 마취 과정에서의 간접흡연 영향에 대한 체계적 문헌고찰과 

메타분석을 수행하였다. 28편 연구 중 마취 관련 결과(15편) 및 수술 결과(12편)를 분석한 결과, 간접흡연 노출은

수술 전후 호흡기 부작용 위험을 유의하게 증가시켰다(RR=2.52, 95% CI 1.68-3.77). 또한 일부 연구에서는 

이관･부비동 수술 후 결과가 더 나쁜 것으로 나타났다(Chiswell & Akram, 2017).

2020년 Nadhiroh 등은 8세까지 아동의 간접흡연 노출과 성장 결과 간의 관련성을 체계적으로 검토하였다. 

총 17편 연구에서 임신기 및 출생 후 간접흡연 노출은 체중 및 신장 발달 저하(저체중, 발육부진, 저신장)와 

관련이 있었으며, 일부 연구에서는 체질량지수(Body Mass Index, BMI) 증가와도 연관이 있었다(Nadhiroh 

et al., 2020). 

나. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례

2020년 Kim 등은 2011-2016년 강북삼성코호트 자료에서 여성 비흡연자에서만 간접흡연이 대사증후군 

위험을 높이는 것으로 나타났다(OR=1.17, 95% CI 1.06-1.29). 특히 1시간/일 이상, 주 3회 이상 노출 시 

위험이 증가했다(Kim et al., 2020).

2023년 Lee 등은 제7기(2016-2018년) 국민건강영양조사 자료를 활용하여 비흡연 성인 9,273명의 소변 

코티닌 농도와 혈압 간의 관련성을 분석하였다. 여성에서 교정된 소변 코티닌 농도는 수축기 혈압(p<0.001)과 

이완기 혈압(p=0.040) 모두와 양의 상관관계를 보였으며, 코티닌 농도 10배 증가 시 수축기 혈압이 2.085mmHg, 

이완기 혈압이 0.575mmHg 증가하였다. 남성에서는 유의한 관련성이 관찰되지 않았다(Lee et al., 2023).

2018년 Kang 등은 2014-2015년 제6기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 요중 코티닌으로 검증한 

흡연 상태와 갑상선 기능 간의 연관성을 평가하였다. 간접흡연은 갑상선 자극 호르몬(Thyroid Stimulating 

Hormone, TSH) 수치를 약간 낮췄으나 통계적으로 유의하지 않았고, 남성에서만 흡연량 증가에 따라 갑상선 

자극 호르몬이 감소하는 용량-반응 관계가 관찰되었다. 다변량 분석에서 흡연 노출이 증가할수록 무증상 

갑상선기능저하증 위험이 낮았다(Kang et al., 2018).
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2016년 Kang 등은 2010-2012년 제5기 국민건강영양조사 자료를 사용해 50세 이상 성인의 흡연 형태와 

무릎･고관절 골관절염 유병률의 관련성을 분석했다. 남성 간접흡연군은 비흡연군 대비 무릎･고관절 골관절염 

교차비가 낮게 나타났으나(OR=0.27, 95% CI 0.09-0.83) 전체적으로 흡연･간접흡연과 골관절염 유병률 간의

뚜렷한 연관성은 없었다(Kang et al., 2016).

2018년 Moon 등은 2008-2010년 국민건강영양조사 자료를 이용해 50세 이상 남성의 간접흡연과 골밀도 

관계를 평가했다. 코티닌 50ng/mL 이상인 간접흡연군은 대퇴골 및 요추의 골밀도 지표인 T-score가 유의하게

낮았고, 골감소증･골다공증 위험이 1.89배(95% CI 1.05–3.40) 높았다(Moon et al., 2018).

2019년 Jhee 등은 2001-2014년 한국인유전체역학조사 자료에서 비흡연자의 간접흡연 노출 빈도와 

만성 신장질환 발생 위험을 평가했다. 주 3일 이상 노출군의 만성 신장질환 발생 위험은 1.66배(95% CI 

1.03-2.67) 높았다(Jhee et al., 2019).

2016년 Kim 등은 2006-2011년 한국인유전체역학조사 농촌 코호트 자료를 활용하여 성인의 직접흡연과 

간접흡연이 혈청 총 빌리루빈 농도에 미치는 영향을 분석하였다. 간접흡연에 노출된 비흡연자(β=–0.025mg/dL),

과거 흡연자(β=–0.049mg/dL), 현재 흡연자(β=–0.149mg/dL)는 간접흡연에 노출되지 않은 비흡연자보다 

빌리루빈 농도가 유의하게 낮았다. 성별 분석에서 남성은 과거 및 현재 흡연군에서, 여성은 간접 및 현재 흡연군에서 

낮은 빌리루빈 농도가 나타났다(Kim et al., 2016).

2022년 Kim은 2018년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 안구건조증 환자의 유병률과 관련된 요인에 대한

연구를 발표하였다. 여성에서 현재 및 과거 흡연자는 비흡연자 보다 안구 건조증의 유병률이 높았다. 간접흡연은

유의한 결과를 보이지 않았다(Kim, 2022).

2020년 Kang 등은 2014-2015년 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 간접흡연과 조기 초경 간의 연관성에

대한 연구를 발표하였다. 간접흡연 노출이 많은 그룹에서 조기 초경의 위험도는 1.12배(95% CI 1.05-1.19) 

증가하였다고 보고하였다(Kang et al., 2020). 

6 잠재적� 건강영향� (세포� 단위� 이하)

가. 개요

간접흡연은 세포 내 산화 스트레스를 유도하여 활성산소를 증가시키고, 이로 인해 DNA, 단백질, 지질 손상 및

DNA 산화(예: 8‑oxo‑dG) 및 DNA 부가물(adduct) 형성을 초래한다고 알려져 있다(Lodovici & Bigagli, 

2009). 이 과정은 세포 내 항산화 방어기전 및 DNA 복구능 저하와 함께 염증 신호 활성화를 촉진할 수 있다

(Cao et al., 2016). 또한, 급성 간접흡연 노출은 혈관 내피 기능과 내피 전구세포의 활성 및 이동성을 저해하여

혈관 손상 지속과 일산화질소 생산 억제를 유발한다고 알려져 있다(Heiss et al., 2008).
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나. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰

간접흡연 노출과 세포 단위 이하의 잠재적 건강 위험 간의 연관성에 대한 연구는 총 7편이 확인되었다. 

2015년 Hodjat 등은 환경 독성물질이 줄기세포 노화에 미치는 영향을 다룬 체계적 문헌고찰을 발표하였다. 

담배연기는 대표적인 환경 독성물질로서 산화 스트레스를 유발해 줄기세포의 분화 경로 변화를 초래하고, 자가

재생 능력을 감소시키며, 스트레스 유도 세포 노화를 촉진하는 것으로 보고되었다. 이러한 변화는 유전체, 후성

유전체, 단백체 수준의 변화를 통해 나타나며, 세포 기능 저하와 장기 재생 능력 감소로 이어질 수 있다(Hodjat 

et al., 2015).

2018년 Palma-Gudiel 등은 산전 유해 요인이 인간 태반 후성유전체에 미치는 영향에 대한 체계적 문헌고찰 

연구를 발표했다. 총 39편의 연구를 분석하여 임신 중 흡연 또는 환경 오염 물질 노출을 평가한 연구들에서

태반 저메틸화 경향이 뚜렷하게 나타났는데, 이는 오염물질에서 파생된 대사 물질과 후성유전학적 메커니즘 간의

상호작용을 시사한다. 특히 태아기와 영유아기와 같은 발달 민감기에 흡연 노출이 신경계 발달과 관련된 

유전자 발현 조절에 영향을 줄 수 있음을 제시하였다(Palma-Gudiel et al., 2018).

2019년 Grau-Perez 등은 DNA 메틸화(DNAm) 변화가 건강 상태 발달에 미치는 인과적 역할을 평가한 

멘델 무작위화 연구를 체계적으로 고찰하여 발표하였다. 총 15편의 논문이 확인되었으며, 이 중 4편은 DNA 

메틸화의 환경적 결정요인을 포함하고 있었다. 선정된 논문들은 DNA 메틸화와 일부 심혈관대사질환 지표 간의

인과적 연관성을 시사하였다. 그러나 현재의 근거는 인과성을 추론하기에 충분하지 않으며 건강 관련 후성

유전학적 변이의 결정요인으로서 환경요인의 인과적 역할을 뒷받침하기 위해서는 대규모 역학 표본을 이용한 

추가 멘델 무작위화 연구가 필요하다고 보고하였다(Grau-Perez et al., 2019).

2020년 Wei 등은 태아, 영유아 및 소아를 대상으로 한 7편의 연구를 종합하여, 산전 흡연 노출이 텔로미어 

길이에 미치는 영향에 대한 체계적 문헌고찰 연구를 발표하였다. 5편의 연구에서 산전 흡연 노출군이 비노출군

보다 유의하게 짧은 텔로미어 길이를 보였으며, 이는 산화 스트레스와 관련된 조기 세포 노화 및 만성질환 위험 

증가와 연관될 수 있다고 보고하였다. 그 외 두 편의 연구에서는 상반된 결과를 보였으며, 연구 결과의 비일관성과

단면연구의 특성을 고려하면 인과성을 증명하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다(Wei et al., 2020).

2024년 Hoang 등은 흡연 노출 및 그 상호작용이 DNA 메틸화에 미치는 영향에 대한 종합적 평가를 

발표하였다. 총 5편의 코호트 연구를 대상으로 메타분석을 시행하였고, 65,857개의 시토신-인산-구아닌 

결합 부위(Cytosine-phosphate-Guanine sites, CpGs)가 현재 흡연과 관련하여 차등 메틸화되었다. 또한, 

자궁 내 흡연 노출시 594개, 간접흡연 노출 시 6개의 CpGs의 메틸화와 연관이 있었다. 대부분의 변화는 금연 후 

1년 이내에 비흡연자와 비슷한 수준으로 회복되었지만 자궁 내 흡연 노출로 인해 메틸화된 DNA는 상당수 

성인기에도 잔존하였다(Hoang et al., 2024).

2024년 Falara 등은 임신기 및 출생 직후의 간접흡연 노출이 산모와 신생아의 마이크로바이옴 구성에 미치는

영향을 체계적 문헌고찰로 분석하였다. 임신 중 흡연은 자녀의 장내 미생물 변화(퍼미쿠테스문(Firmicutes) 
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비율 증가 및 아커만시아 무시니필라(Akkermansia muciniphila) 감소)와 관련되었으며, 신생아집중치료실에서의

삼차흡연 노출 또한 장내 미생물 다양성 변화와 연관되었다. 이러한 변화는 비만 등 장기적 건강 문제 위험을 

높일 가능성이 있다(Falara et al., 2024).

2025년 Cosín-Tomás 등은 아동기 간접흡연 노출과 혈액 DNA 메틸화의 연관성에 대한 연구를 발표했다. 

Pregnancy And Childhood Epigenetics(PACE) 컨소시엄에 참여하는 6개 코호트(n=2,695)의 데이터를 

메타분석에 포함했다. 분석 결과, 가정 내 출생 후 간접흡연 노출은 어린이의 11개 CpGs에서 DNA 메틸화 

변화와 유의미하게 연관되어 있었다. 이 중 대부분은 이전에 흡연 노출과 관련된 것으로 알려진 유전자 위치로

특히, 임신 중 흡연 여부와 상관없이 비슷한 결과가 나타나 출생 후 간접흡연이 독자적인 영향을 미친다는 점이 

확인되었다. 이러한 발견은 간접흡연이 혈액 DNA 메틸화에 생물학적 영향을 미친다는 것을 시사하며, 이는 

간접흡연이 어린이 건강에 미치는 해로운 영향을 설명하는 후성유전학적 요인에 대한 추가 연구의 필요성을 

뒷받침한다(Cosin-Tomas et al., 2025). 

다. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

간접흡연 노출과 잠재적 건강영향에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

라. 종합 

간접흡연에 포함된 유해물질은 산화 스트레스, 유전체, 후성유전학, 단백체 변화 등을 통해 줄기세포 노화와 

분화 경로 변화를 유도하고, 자가재생 능력을 저하시켜 장기 재생 기능 손상을 초래할 수 있다. 또한 산전･출생 후

간접흡연 노출은 태아와 아동의 DNA 메틸화 패턴 변화를 유발하며, 이는 발달 관련 유전자 조절에 장기적인 

흔적을 남겨 향후 신경계 발달 장애나 만성질환 위험을 증가시킬 수 있다. 또한 산모와 신생아의 장내 미생물 

구성을 변화시켜 대사질환 등 장기적 건강 문제 발생 가능성을 높일 수 있다.
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전자담배� 간접흡연의� 건강영향Ⅶ

1 전자담배� 간접흡연의� 건강영향�

가. 국외 연구 동향: 체계적 문헌고찰 

전자담배 간접흡연의 노출과 건강위해에 대한 체계적 문헌고찰 연구는 총 6편이 확인되었다. 2016년 

Hess 등은 전자담배 간접증기(passive exposure)의 건강위해에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 

1996년부터 2015년 9월 10일까지 검색하여 총 16편을 포함하였다. 대부분의 연구에서 전자담배 증기에는 

니코틴, 입자상 물질, 휘발성유기화합물, 금속 등이 포함되어 있어 비흡연자 주변인의 노출이 잠재적 건강위해를 

초래할 수 있음을 보고하였다. 다만, 절대적 위해 수준은 일반담배(궐련)의 간접흡연보다 낮을 가능성이 

있다고도 보고하였으나 이는 건강위해가 없다는 뜻은 아니며 더 엄격한 인체 연구가 필요하다고 제언하였다

(Hess et al., 2016).

이어서 2019년 Jankowski 등은 궐련형 전자담배의 독성, 노출, 건강영향을 종합한 체계적 문헌고찰을 

수행하였다. 총 97편을 포함하였고, 그중 담배 산업체 지원 연구가 52%를 차지하였다. 가열담배 에어로졸의 

유해화학물질 배출량은 일반담배(궐련)보다 전반적으로 낮지만, 프로필렌글리콜, 글리세롤, 아세톤 등은 더 높게

검출되기도 하며, 전혀 ‘무해’한 것은 아님을 확인하였다. 니코틴 전달량은 일반담배(궐련)의 약 70-80% 수준으로

보고되었다. 독립 인체 연구에서는 직접･간접 노출 모두 잠재적 건강위해가 제시되었으며, 담배 산업 후원 연구 

비중이 절반 이상으로 높아 연구 결과의 편향 가능성을 명확히 경고하였다(Jankowski et al., 2019).

같은 해인 2019년 Livingston 등은 전자담배 사용과 흡연 시작, 금연, 건강위해와의 연관성을 평가한 종합적

문헌고찰 연구를 발표했다. 핵심 질문 중 세 번째 질문에서 전자담배 간접흡연의 관련 위해를 3편의 연구를 

검토하여 기술하였다. 한 체계적 문헌고찰 연구에서 전자담배 에어로졸의 환경 노출은 비흡연자에게 건강위해를

줄 수 있으나 일반담배(궐련)보다 낮을 가능성이 높다고 보고했으며, 덧붙여 산업체 후원 연구와 독립연구의 

결과가 상반되는 경향이 있다고 기술하였다. 또 다른 고찰에서는 전자담배 배출물에 유기 휘발성 화합물, 니코틴, 

금속 등 독성 성분이 포함된다고 보고하였다. 한 무작위 대조시험에서는 전자담배 간접흡연이 흡연자의 일반담배

(궐련) 흡연 욕구를 높이는 것으로 나타났다(Livingston et al., 2019).

한편, 2020년 Bozier 등은 전자담배의 최근 근거를 광범위하게 총괄한 체계적 문헌고찰에서 2017년 초부터 

2019년 중반까지 발표된 인체, 동물, 세포 및 화학분석 연구 225편을 분석하였다. 주요 검토 질문은 무노출 

대비 영향, 인체 직접 위해 증거, 간접노출 위험, 일반담배(궐련) 대비 위험과 이득, 취약집단(임산부, 천식, 

만성폐쇄성폐질환), 향료 영향, 니코틴 영향, 라벨 표시 니코틴 농도 불일치, 배터리 폭발 위험 등이었다. 고찰 

결과, 전자담배 간접흡연 노출이 천식의 진단 및 악화와 연관이 있다고 보고하였다(Bozier et al., 2020).
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또한, 2024년 Ussher 등은 임신 기간 전자담배 사용의 건강결과를 평가한 체계적 문헌고찰 연구를 

발표하였으며, 무작위시험 1편, 코호트 23편, 환자-대조군 2편 등 총 26편, 76만 5천여 명을 포함하였다. 

전자담배 단독 사용군에서 비사용군에 비해 임신 및 주산기 결과의 위험도가 증가하지 않는다는 연구가 더 많았고, 

전자담배 단독 사용자와 일반담배(궐련) 단독 사용자의 위험 또한 비슷하다는 연구도 더 많은 모순된 결과를 

보였고 근거의 질적 수준이 낮아 메타분석을 사용할 수 없으며 결론을 내리기 힘들다고 보고하였다(Ussher 

et al., 2024).

마지막으로, 2025년에 발표된 Rodriguez 등의 체계적 문헌고찰 연구에서는 2010년부터 2024년까지 발표된

총 33편의 연구(아동 대상 또는 관련 동물･시험관 모델 포함)를 분석하였으며, 간접흡연의 개념을 확장하여 

간접적인 전자담배 증기 노출이 아동의 호흡기, 면역, 신체 성장 및 신경발달에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을

보고하였다. 공기 중 미세입자와 니코틴, 중금속 및 휘발성유기화합물 농도 상승이 관찰되었으며, 부모의 

전자담배 사용이 자녀의 노출 주요 경로가 될 수 있음을 시사하였다. 다만, 포함된 연구의 70% 이상(23편)은 

방법론적 한계로 인해 평가 등급이 낮았으며, 보다 엄격한 후속 연구가 필요하다고 결론지었다(Rodriguez et 

al., 2025).

나. 국내 연구 동향: 한국인 대상 연구사례 

간접흡연 노출과 전자담배에 대한 한국인 대상 연구는 확인되지 않았다. 

다. 종합 

전자담배의 간접노출은 니코틴, 입자상물질, 휘발성유기화합물, 금속 등을 포함하여 비흡연자에게 잠재적 

건강위해를 줄 수 있으며, 일부 물질은 일반담배(궐련)보다 더 높게 배출되기도 한다. 일반담배(궐련)보다 절대적

위해 수준이 낮을 가능성이 있으나, 무해하다고 볼 수 없으며, 호흡기질환 악화, 생체지표 증가, 흡연 욕구 자극 등

부정적 영향이 보고되었다. 임신 기간 전자담배 사용의 안전성은 근거가 부족하고 상반된 결과가 보고되어, 인체 

대상의 장기적･독립적 연구가 필요하다. 한국인 대상 연구는 확인되지 않았기 때문에 활발한 연구를 통해 

보완할 필요가 있다.
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소결�Ⅷ

간접흡연 노출은 다양한 질환의 발생 위험 증가와 연관성이 있는 것으로 나타났다. 특히, 다수의 체계적 

문헌고찰 연구를 통해 우울증, 주의력결핍과잉행동장애, 치매 및 인지장애, 수면장애 그리고 치아우식증의 

발생 위험을 유의하게 증가시킨다는 점이 확인되었다. 또한, 모체의 담배 노출 시 자녀의 신경관 결손 발병 

위험과 조산, 사산, 저체중아 출산 등 부정적인 주산기 결과의 위험이 유의하게 높아지는 것도 밝혀졌다.

평가 지표 및 측정 방법의 일관성 부족으로 제한적인 결과이기는 하지만, 활동성 결핵, 침습성 수막구균 감염증, 

치주질환, 아토피 피부염, 천식 및 제2형 당뇨병의 발생 위험을 높일 수 있음이 강하게 시사되었다. 구순구개열과

같은 선천 기형의 발생 위험 역시 증가할 수 있다는 결과가 보고되었다. 그 밖에도 일부 연구는 다발성 경화증, 

품행 장애, 자폐 스펙트럼 장애 발생 위험 및 모체 간접흡연 노출 시 자녀의 성장 발달 장애 위험을 증가시킬 수 

있음을 시사했으나, 아직 근거는 충분하지 않다. 반면, 파킨슨병의 경우 간접흡연 노출 시 발병 위험이 감소할 수

있다는 연구 결과가 있었으나, 이를 뒷받침할 근거는 충분히 확립되지 않았다.

세포 및 분자 수준에서는 간접흡연이 산화 스트레스 유발, DNA, 후성유전체 및 단백체 변화, 줄기세포 노화, 

미생물 군집 변화 등을 통해 장기 기능 손상 및 만성질환 위험을 높일 수 있음이 확인되었다. 이러한 모든 

결과는 영유아, 어린이, 임산부 등 취약 집단이 간접흡연의 부정적인 영향에 특히 민감하다는 점을 강조한다. 

액상형 및 궐련형 전자담배의 간접 노출 또한 니코틴, 미세 입자상 물질, 휘발성유기화합물 등을 포함하여 

잠재적 건강위해를 초래할 수 있다. 그러나 이에 대한 인체 대상의 장기적이고 독립적인 연구가 여전히 부족하여 

추가적인 근거 확보가 시급하다. 
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개요Ⅰ

한양대학교 광고홍보학과 백혜진

간접흡연(Secondhand smoke, SHS)은 비의도적인 건강위해 요인으로, 담배 연소 과정에서 발생한 연기와 

잔여 연기에 노출되는 현상을 말한다. 특히 아동, 임산부, 노인과 같은 취약계층은 간접흡연에 더욱 민감하게 

노출되며, 그 결과 심혈관질환, 호흡기 질환, 소아 천식, 영아돌연사증후군 등 심각한 건강 피해를 겪을 수 있다

(U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2014). 이러한 위해성은 개인의 건강을 

넘어 사회 전체의 건강 형평성과도 직결되는 중대한 공공보건 과제다.

이러한 문제의식 속에서 국제사회는 간접흡연으로부터의 보호를 국제 협약에 명시해 왔다. 세계보건기구 

담배규제기본협약(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) 제8조는 “담배연기로부터의 보호

(Protection from Exposure to Tobacco Smoke)”를 핵심 조항으로 규정하며, 협약 당사국이 공공장소, 

실내 직장, 대중교통 등 모든 실내 공간에서의 흡연을 금지하도록 의무화하고 있다(World Health Organization

[WHO], 2008). 이를 실현하기 위해 당사국은 입법과 정책 수립･집행뿐 아니라 모니터링, 단속, 교육, 

캠페인 등을 종합적으로 추진해야 한다. 이러한 점은 간접흡연 문제 해결에 있어 법･제도적 개입과 더불어, 

의사–환자 소통, 가정 내 부모–자녀 소통, 미디어 캠페인 등 다양한 커뮤니케이션 전략의 통합적 활용이 

필수적임을 보여준다.

최근 흡연 행동에 대한 인구 수준의 담배 정책 효과를 분석한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서는 476편의

문헌을 검토한 결과 금연 캠페인, 건강 경고, 세금 인상이 흡연 억제에 가장 효과적인 정책이라고 보고하였다

(Akter et al., 2024). 특히 금연 캠페인은 내러티브 연구와 메타분석 모두에서 흡연 유병률 감소, 담배 소비와 

판매 감소와의 관련성이 입증되었다. 이처럼 캠페인을 포함한 커뮤니케이션은 단순한 정보 전달을 넘어 

간접흡연에 대한 위해 인식 제고, 태도와 행동 변화 유도, 사회 규범 형성, 정책 수용성 확대 등 다층적 차원에서

핵심적인 역할을 수행한다. 특히 가정이나 차량과 같이 법적 규제가 미치기 어려운 사적 공간에서의 간접흡연 

노출은 정책 개입만으로는 한계가 있으며, 커뮤니케이션을 통한 자발적 실천과 사회적 합의가 병행되지 않으면 

효과적인 변화가 어렵다. 따라서 일반인의 간접흡연 위해와 정책에 대한 인식, 태도, 행동, 정책지지를 파악하고, 

이에 영향을 미치는 요인과 더불어 간접흡연 관련 정책을 방해하는 담배 산업의 전략을 분석하는 것은 중요한 

연구 과제라 할 수 있다.

이에 본 장에서는 간접흡연이라는 건강위해 요인에 대응하기 위한 효과적인 커뮤니케이션 전략을 제안하기 

위한 기초자료로서 국내외 연구 문헌을 고찰한다. 구체적으로 (1) 간접흡연에 대한 인식, 태도, 정책지지 및 

수용도 연구, (2) 이러한 인식과 태도, 정책지지와 수용도에 효과적인 국내외 미디어 캠페인 및 메시지 연구, 
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(3) 간접흡연 노출 감소를 위한 중재 효과 연구, (4) 간접흡연 관련 정책을 방해하는 담배 산업의 전략 순으로 

검토한다. 체계적인 문헌 검색 과정을 거쳐 선정한 연구를 대상으로 검토하되(1장 참고), 최신 연구, 범위가 

포괄적인 연구, 방법론적 엄밀성이 높은 연구를 더 중점적으로 다루었다. 결론에서는 검토한 문헌을 요약하고 

한계를 지적하며, 향후 연구 방향을 제안하였다.
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간접흡연에� 대한� 인식,� 태도,� 정책지지� 및� 수용도에� 관한� 연구�Ⅱ

1 국외� 연구� 동향

가. 지식 및 위험인식과 결정요인

간접흡연의 위해성은 오래전부터 과학적으로 확립되어 왔으며(USDHHS, 2014), 이에 따라 간접흡연 위험 

인식을 다룬 체계적 문헌고찰 연구나 메타분석은 제한적이다. 오히려 최근 연구는 흡연이 끝난 후 실내 표면과 

먼지, 공기 중에 잔류하는 오염물질인 삼차흡연(Thirdhand Smoke, THS)의 위험 인식에 주목하고 있다.

Yildirim-Ozturk 등(2024)의 메타분석(총 12편, n=8,549)에 따르면, 삼차흡연의 유해성을 인지하는 비율은 

평균 80.1%였으며, 특히 아동에 대한 유해성 인식이 가장 높았다. 그러나 집단 간 인식 차이가 커 세부 집단별 

접근의 필요성이 강조되었다. Vanzi 등(2023)의 체계적 문헌고찰(총 8편)에서는 부모의 삼차흡연 해로움 인식 

비율이 42.4-91.0%였으나, 이러한 인식이 건강 행동이나 금연 환경 조성으로 반드시 이어지지는 않았다.

간접흡연의 유해성 인식과 관련해서는 정부 정책 환경 및 문화적 차이가 있었다. Hassanein 등(2022)은 

중동 지역 부모들이 위해성을 인식하고도 임신 중 교육 부족과 문화적 흡연 관용 분위기 속에서 대응 한계를 

느낀다고 보고했다. 에티오피아의 경우, 2019년 공공장소 금연 법률을 제정했으나, 관련 연구와 인식 수준이 

낮아 정책 효과 강화를 위해 인식 제고의 필요성이 제기되었다(Argefa et al., 2022).

간접흡연 노출을 감소하기 위해 의료인의 개입도 중요한데, 문헌을 혼합방법으로 체계적으로 검토

(1980-2016년, 총 20편)한 연구에서는 의료진이 간접흡연 위험에 대한 기본 지식은 있으나 실제 개입은 

드물었으며, 낮은 우선순위와 환자 관계 유지 우려가 개입을 저해하는 요인으로 나타났다(Kaur et al., 2019).

나. 태도 및 행동과 결정요인

Passey 등(2016)은 18편의 연구(n=646)를 검토하여 가정 내 금연 유지에 영향을 미치는 요인을 7개의 

범주(위험 인식, 개인 기술, 사회적 관계, 지역사회 규범, 이득 인식, 중독･습관, 실천적 문제)로 분류했다. 

Stevenson 등(2017)은 사회인지이론의 틀에서 호주･뉴질랜드･캐나다･미국 원주민 집단의 금연 가정 구축 

요인을 검토한 결과, 위해성 인식과 명확한 규칙 시행, 자신감 있는 소통이 성공 가능성을 높인다고 보고했다. 

최근 5년간 북미 대학 캠퍼스를 대상으로 한 연구 11편을 분석한 서술적 문헌고찰 연구에서는 금연정책 태도가 

사회 규범, 흡연 경험, 노출 경험, 인구통계학적 특성 등에 따라 달라진다고 보고했다(Dilliott et al., 2020).

다. 정책지지

최근의 체계적 문헌고찰 연구는 간접흡연 규제 정책에 대한 전반적인 지지도가 높다는 사실을 보여준다. 
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Boderie 등(2023)은 99편의 연구를 메타분석한 결과, 공공 및 사적 공간에서 금연정책에 대한 지지가 높았으며,

특히 아동이 이용하는 공간에서의 지지율이 가장 높다고 보고했다. 구체적으로 아동 탑승 차량(86%), 놀이터

(80%), 학교 부지(76%) 순으로 지지율이 높았으며, 공원･해변(53%)과 야외 영업장(50%)은 상대적으로 낮았다. 

대학 캠퍼스 금연정책에 대한 수용도 및 효과성에 대해 체계적 문헌고찰 및 메타분석한 연구에서는 총 19편의 

문헌을 분석한 결과, 학생의 58.9%, 교직원의 68.4%가 캠퍼스 금연정책을 지지했으며, 일부 연구에서는 금연정책

시행 후 흡연율 감소도 확인되었다(Lupton & Townsend, 2015). 

정책지지도는 개인 성향, 흡연 여부, 사회 규범 및 정책 환경에 따라 차이가 있었다. Galiatsatos 등(2020)은

공공주택 금연정책에 대해 비흡연자는 지지하고, 흡연자는 반대 경향이 있다고 보고했다. 금연정책 준수에 영향을

미치는 요인을 파악하기 위해 총 17편의 문헌을 체계적으로 검토한 연구에서는 개인 수준에서는 니코틴 의존, 

담배 관련 지식 부족, 금연구역에 대한 부정적인 태도가, 대인관계 수준에서는 주변 사람들의 흡연 행동, 가까운

친척, 친구들의 흡연 허용이, 조직 수준에서는 금연구역의 비효율적인 시행과 지정 흡연구역의 불편함이 각각 

주요 장애 요인이었다(Zhou et al., 2016).

2 국내� 연구� 동향

국내의 간접흡연 관련 연구는 주로 단면적 설문조사를 통해 일반인의 지식과 위험 인식, 태도와 행동, 그리고 

정책지지 수준을 확인하는 데 초점이 맞추어져 있었다.

가. 지식 및 위험인식

박지현 외(2012)는 대전시민 1,013명을 대상으로 설문조사를 시행한 결과, 간접흡연의 폐해에 대한 지식 

수준은 흡연자(85.5%)와 비흡연자(87.0%) 간에 유의한 차이가 없었으나, 심각성 인식에서는 비흡연자

(94.7%)가 흡연자(79.0%)보다 높았다. 김범호(2022)는 지자체 남성 공무원 흡연자 254명 중 78.3%가 자신의

흡연으로 인한 유해성을, 83.1%가 타인의 간접흡연 피해 가능성을 인식하고 있었으며, 이러한 인식 수준은 

금연에 대한 관심과 연관성이 있다고 보고하였다. Lee 등(2019)의 연구에서는 대학병원 직원 328명 조사에서 

여성, 교육 경험자, 노출로 인한 불편 경험자가 높은 지식을 보였다. 한편, 전자담배 사용자가 일반담배(궐련) 

간접흡연보다 덜 해롭다고 인식하는 경향을 보여, 제품 유형별 위험 인식 차이를 확인한 연구도 있었다(김지민 &

조홍준, 2021; Kim et al., 2022).

나. 태도 및 행동과 결정요인

서울시 소재 비흡연자 대학생 148명을 대상으로 한 설문 연구에서, 흡연자와 함께 거주하는 경우 태도가 

더 부정적이었고 전자담배 간접흡연에 대한 부정적 태도는 행동적 대처 기술과 관련이 있었다(위소정 등, 

2019). 2019년 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 현재 흡연자인 청소년 7,026명의 응답을 분석한 결과, 

가정･학교･공공장소 노출일 수가 적을수록 금연 시도율이 높았다(지영주 & 김윤지, 2021). 2009년 서울･경기 
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지역 2개 대학 비흡연 대학생 2,061명을 대상으로 진행한 설문 연구(김은경 & 추진아, 2011)에서는 지각된 

심각성과 지각된 장애성이 금연 주장행위와 유의한 연관성을 보였다. 2011년 비수도권 지역 비흡연 대학생 

246명을 대상으로 한 설문 연구(김명수 & 김윤희, 2012)에서는 남학생일수록, 가족 내 흡연자가 있을수록, 

주장행위에 대한 유익성과 사회적 영향 및 자기효능감이 높을수록 간접흡연 상황에서 금연을 주장하는 경향이 

있었다.

간접흡연은 환자의 건강 상태를 악화시킬 수 있으므로 환자가 간접흡연에 노출될 경우 흡연자에게 담배를 

꺼달라고 요청하는 행동(주장행위)을 할 수 있어야 한다. 김은경(2016)은 천식환자 140명을 대상으로 한 

연구에서, 간접흡연 상황에서 흡연자에게 담배를 꺼달라고 요청하는 주장행위를 하지 않는 비율이 39.3%에 

달한다고 보고하였다. 또한, 자기효능감이 높을수록, 과거에 담배 중단을 요청한 경험이 있을수록, 그리고 

주변에서 타인의 담배 중단 요청을 목격한 경험이 있을수록 담배 중단을 요청하는 주장행위를 더 자주 하는 

경향이 나타났다. 혈관질환 환자 203명을 대상으로 한 후속 연구에서도 39.9%가 이러한 담배 중단 요청 행동을 

하지 않았으며, 자기효능감이 주장행위와 가장 높은 상관을 보였고, 주관적 건강상태, 질병의 심각성 및 민감성 

인식, 행동의 이익 인식 등이 주장행위에 유의한 영향을 미친 것으로 나타났다(김은경 등, 2016).

국가 간 비교 연구도 진행되었는데, Ayers 등(2010)은 미국 캘리포니아의 한국계 거주자가 서울 거주자보다 

가정 내 금연정책을 더 적극적으로 시행하고 간접흡연 노출 수준이 낮다고 보고하여, 사회적 규범과 정책 환경에

따라 정책지지 수준이 달라질 수 있음을 시사하였다.

다. 정책지지

공공장소 금연정책과 규제에 대한 지지도는 높은 편이다. ITC(International Tobacco Control Policy 

Evaluation Project) 한국 설문 자료를 분석한 결과, 2005-2010년 사이에 식당 및 술집 금연정책 지지도가 

두 배 증가했다(Park et al., 2019). 2016년 공동주택 금연구역 지정 제도가 시행되면서 금연구역이 지정된 

아파트 입주민 378명을 대상으로 진행한 모바일 설문조사 연구에 따르면 금연아파트 지정에 대해 78.3%가 

만족한다고 응답하였으며 흡연자(55.3%)에 비해 비흡연자(80.9%)의 만족도는 통계적으로 유의하게 높았다. 

흡연자와 비흡연자 모두 금연아파트 지정 후 공용구간에서의 간접흡연과 공용구간 이외 장소에서의 간접흡연 

문제가 개선되었다고 평가하였다(황지은 & 조성일 2019).

대전시민 1,013명을 대상으로 한 설문조사에서는 어린이 보호구역의 금연 지정에 대한 찬성률이 98.5%로 

가장 높았고, 음식점･식당, 버스･택시 정류장, 공원･놀이터 순으로 찬성률이 높았다(박지현 등, 2012). 또한, 

서울 지역 흡연자 366명을 대상으로 한 설문 연구에서는 공원･놀이터, 학교 주변 등 길거리 금연구역 정책의 

불응 요인으로 정책의 정당성과 수용성 부족, 주변의 흡연 관행과 인식, 규제의 모호성, 흡연 공간 부족 등이 

지적되었다(김흥주 등, 2015).



간접흡연� 노출� 위해� 커뮤니케이션

219

인식,� 태도,� 정책지지� 및� 수용도에� 효과적인� 커뮤니케이션Ⅲ

간접흡연의 피해를 줄이기 위한 핵심 전략 중 하나는 대중의 인식과 태도를 변화시키고, 금연정책에 대한 

사회적 수용성을 높이는 미디어 기반 커뮤니케이션이다. TV, 라디오, 소셜 미디어(Social Network Service, 

SNS), 모바일 앱 등 다양한 매체를 활용하는 미디어 캠페인은 건강위해성에 대한 지식을 강화하고, 사회 규범을

형성하며, 태도와 행동 변화를 유도하고, 정책지지를 촉진하는 중요한 기제로 작동한다. 그러나 금연 및 흡연 

예방 분야에 비해, 간접흡연에 초점을 둔 미디어 캠페인의 효과 연구는 제한적이며, 캠페인 성과를 결정하는 

메시지 구성 요소에 대한 실증 연구도 드물었다. 

최근 Akter 등(2024)이 수행한 체계적 문헌고찰 연구와 메타분석은 인구 수준의 담배 규제 정책과 미디어 

캠페인 효과를 종합적으로 검토하였다. 분석 대상은 주로 흡연 관련 지표였으며, 연구 빈도는 담배 소비(20편), 

흡연 유병률(19편), 금연율(13편) 순이었다. 반면, 간접흡연 노출을 다룬 연구는 단 1편에 불과했다. 메타분석 

결과, 캠페인의 통합 효과(Pooled Odds Ratio, pOR)는 0.69(95% CI 0.62-0.78)로 통계적으로 유의했으나, 

정성적 분석에서는 결과가 일관되지 않았다. 이는 간접흡연 캠페인 효과에 대한 실증적 근거가 매우 부족함을 

시사한다.

1 국외� 연구� 동향�

이처럼 간접흡연에 초점을 둔 캠페인 효과 평가 연구가 제한적인 상황에서, Lim 등(2024)은 2002년부터 

2022년까지 전 세계 50개국에서 시행된 73건의 간접흡연 미디어 캠페인을 체계적으로 검토하였다(그림 6-1). 

연구진은 캠페인 평가를 위한 개념적 틀을 적용하여, 캠페인 과정(전달 정도), 결과(인지도, 참여도, 지식, 태도, 

행동 시도 및 초기 행동), 영향(행동 변화) 평가로 문헌을 분류하였다(표 6-1). 검토 결과, 다수의 캠페인이 

간접흡연 인식 제고, 태도 변화, 가정 내 노출 감소 등 긍정적인 효과를 보였다. 구체적으로, 대부분의 캠페인은 

다양한 매체를 통해 간접흡연의 위험성을 알렸으며, 캠페인 회상률은 8%에서 76%까지 보고되었다. 또한 흡연 

관련 결과를 제시한 11편의 연구 중 10편은 간접흡연 위험에 대한 지식 증가(73-85%)를, 5편은 금연 가정 

확산을, 2편은 금연 권유 행동 증가를 보고하였다(표 6-1). 다만, 이러한 연구의 상당수는 비교군이나 통제군이 

없었고, 캠페인의 지속적 효과를 검증할 수 있는 종단적 설계가 부족했다. 특히 평가 데이터 중 상당 부분이 

보고서 등 회색 문헌(grey literature)에 의존하고 있어, 결과 해석의 신뢰성에 한계가 있었다.
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[그림 6-1] 금연 캠페인(2018-2020)과 간접흡연 캠페인(2002-2022) 실시 분포 

출처: Lim, C. C., Rutherford, B., Gartner, C., McClure‑Thomas, C., Foo, S., Su, F. Y., Scheurer, R., Sebayang, S., Chan, 

G., Stjepanović, D., Fausiah, F., Farassania, G., & Leung, J. (2024). A systematic review of second‑hand smoking 

mass media campaigns (2002–2022). BMC Public Health, 24(1), Article 693. (원문을 참고하여 재작성함).

<표 6-1> 간접흡연 캠페인 관련 검토한 문헌 평가

평가 유형 캠페인 수 규모 국가 수 연도 결과  

캠페인 전달

(노출량)
74 G, C, S, A 43 

2002-

2022

∙ 1개를 제외하고 모두 캠페인 전달 방식을 보고

∙ 이 중 64%가 온라인 배포

캠페인 참여도

(방문/클릭 수 등)
25 C 19

2014-

2022

∙ 소셜미디어 참여 지표(19편), 현장 참석률(2편), 

인구 도달률(3편) 보고

인지도 6 C, S, A 4
2002-

2018

∙ 6개 캠페인 모두 회상/인지도 평가

(회상률 8.0-76.4%)

∙ 사실 기반/이득 프레임 캠페인이 더 효과적이라는 

제한적 증거 존재

지식, 태도, 의도 10 C, S, A 7
2002-

2021

∙ 10개 캠페인에서 위험인식 및 금연의도 증가

∙ 단, 금연의도와 실제 행동 변화 간 상관관계는 미비

초기 변화 8 C, S, A 6
2002-

2021

∙ 금연시도 증가(2편), 공공장소 금연지지 증가, 금연

가정 서약, 대체 소비로의 전환, 금연상담 전화의 

효과(5편)를 보고

∙ 단, 금연 시도 예측 실패(1편)를 보고

행동 변화 7 C, S, A 4
2002-

2019

∙ 금연가정 증가와 및 아동의 간접흡연 노출 감소(3편) 

보고, 타인에게 금연 권유(2편) 보고

∙ 단, 흡연 중단 자체와의 연관성 미발견

G: Global; C: Country-level; S: State-level; A: Area/District/County-level 

출처: Lim, C. C., Rutherford, B., Gartner, C., McClure‑Thomas, C., Foo, S., Su, F. Y., Scheurer, R., Sebayang, S., Chan, 

G., Stjepanović, D., Fausiah, F., Farassania, G., & Leung, J. (2024). A systematic review of second‑hand smoking 

mass media campaigns (2002–2022). BMC Public Health, 24(1), Article 693. (원문을 참고하여 재작성함).
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문화적 맥락에 따른 효과 차이도 보고됐다. 호주･뉴질랜드･미국･캐나다 원주민 대상 금연 캠페인 관련 21편을

체계적 문헌고찰 연구 및 서술적 문헌고찰 분석 연구에서는, 문화 맞춤형 메시지가 일반 메시지보다 더 선호되고

기억에 남았으며, 지식･태도･행동 변화를 유도하는 데 효과적이었다고 보고했다(Gould et al., 2013). 그러나, 

이러한 맞춤 전략이 모든 집단에서 항상 효과적인 것은 아니며, 형식･전달 방식별 효과에 대한 체계적 근거는 

부족하다고 결론지었다. 간접흡연에 국한한 연구는 아니지만, 청소년의 담배 사용을 줄이기 위한 대중매체 캠페인

관련 기존 문헌을 종합적으로 검토한 연구에서는 2014년 3월까지 총 34편의 논문을 검토한 결과 다음과 같은 

결론을 내렸다(Allen et al., 2015). 첫째, 금연 대중매체 캠페인은 인종 및 민족 집단 전반에서 효과적일 수 

있으나, 효과의 크기는 인종/민족에 따라 다를 수 있다. 둘째, 사회경제적 지위 및 인구 밀도에 따른 캠페인 

효과 차이를 결정하기에는 현재 증거가 불충분하다. 셋째, 개인적 체험담이나 놀라운(예상 밖의) 스토리, 강렬한

이미지･사운드･편집을 포함한 광고가 청소년의 광고 회상과 메시지 숙고 가능성을 높인다. 넷째, 건강결과 주제와

관련된 메시지의 효과성은 혼재된 결과를 보인 반면, 산업 조작(industry manipulation) 주제가 건강결과 

메시지와 함께 쓰일 경우 효과적일 수 있다. 다섯째, 간접흡연 또는 사회 규범 테마의 광고가 청소년의 흡연 행동에

미치는 영향에 대해서는 증거가 부족하다.

역사적 관점에서 담배 사용을 제한하는 캠페인을 검토한 연구에서는 1970년대 이후 미국의 공공장소 금연 

캠페인이 비흡연자 권리 보호, 환경오염 방지, 아동 대상의 시각적 노출 최소화 등의 사회 메시지를 활용해 

‘흡연 비정상화(denormalization)’ 전략을 강화했다고 분석했지만, 이를 뒷받침하는 체계적 효과 검증은 

미흡하다고 밝혔다(Bayer & Bachynski, 2013).

마지막으로 Lim 등(2024)은 미국의 비영리단체인 Tobacco-Free Kids가 2000년에서 2009년 사이에 

17개국에서 진행된 전국 혹은 주(state) 단위의 간접흡연 관련 캠페인을 종합한 내용을 소개하고 있다. 이 

보고서에 따르면 아동 피해를 부각하는 개인 이야기와 흡연자 비난을 피하는 콘텐츠가 수용자 인식 및 태도에 

긍정적 영향을 미칠 수 있다고 제시했다. 그러나 대부분의 연구에서 통제집단 및 종단적 설계가 부족해 캠페인의

효과에 대한 인과적 결론을 내리기 어렵다고 지적하며, 보다 엄격한 실증적 평가의 필요성을 강조하였다

(Lim et al., 2024).

2 국내� 연구� 동향�

국내에서는 금연 캠페인이 다수 진행되었으나, 간접흡연을 전면 주제로 한 전국적인 캠페인 시행은 드물다. 

예외적으로, 2008년 보건복지가족부가 시행한 “세이 노(Say No) 간접흡연 캠페인”은 “Say No! Save Life! 

소중한 삶을 위해 No라고 말하세요!”라는 슬로건으로 거절 효능감 제고를 목표로 했다(보건복지부, 2008). 

그러나, 효과 평가가 미흡해 전 세계의 간접흡연 예방 캠페인 문헌을 체계적으로 검토한 연구(Lim et al. 

2024)에는 포함되지 못했다. 한국의 경우 금연 미디어 캠페인은 존재하나 간접흡연 캠페인은 존재하지 않은 

것으로 표시되어 있다(그림 6-1).
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국내 실증 연구로는 두 편이 확인되었다. 첫째, 강정석과 박하연(2015)은 30대 남성 흡연자 205명 대상 

온라인 설문에서, 흡연자에 대한 사회적 이미지를 부정적으로 지각할수록 타인에 대한 죄책감을 더 강하게 

경험하였고, 자신에 대한 죄책감(예: 담배가격 인상)과 타인에 대한 죄책감(예: 간접흡연이 가족 건강에 미치는 

피해)이 높을수록 금연 의향을 높이는 것으로 나타났다. 둘째, 한･미 대학생 흡연자 대상 실험 연구에서는 규범 

메시지(“당신 학교 흡연자의 대부분은 비흡연자 앞에서 담배를 피우지 않는다/피우는 것을 지지하지 않는다”)가 

죄책감을 유발했고, 이 죄책감이 행동 의도에 강한 영향을 미쳤다(Lee & Paek, 2014). 특히 효과 크기는 

미국 흡연자보다 한국 흡연자에서 더 컸다. 다만 죄책감 소구는 메시지 윤리성 의심과 심리적 저항을 촉발할 

가능성이 있어 주의가 필요하다(Guttman & Salmon, 2004).
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행동변화와� 간접흡연� 노출� 감소를� 위한� 중재� 효과Ⅳ

1 국외� 연구� 동향�

가. 임산부 대상 

임산부의 간접흡연 노출을 줄이기 위한 중재 프로그램은 다양한 접근과 전략을 통해 시행되어왔다. 기존 

체계적 문헌고찰 연구를 유형별로 살펴보면, 교육･상담 중심 개입, 가족･파트너 포함 개입, 임상 중재 개입, 

행동 변화 중심 개입, 정책･이론 기반 개입 등으로 구분할 수 있다.

교육･상담 중심 개입에 관한 대표적 연구로 Nwosu 등(2020)은 2019년까지 발표된 9편의 연구를 

검토하였다. 이 중 7편이 임산부에게 간접흡연의 건강영향을 설명하고 상담･지침을 제공하는 교육형 개입이었다. 

개입의 형태는 단순 정보 제공에서부터 반복 상담과 교육을 결합한 복합 프로그램까지 다양했으며, 복합적 

개입일수록 긍정적인 효과를 보였다. 그러나, 간접흡연 노출 평가 방법의 표준화가 부족하고 연구 편향 위험이 

중간 이상으로 높아 근거의 일관성이 떨어지는 한계가 지적되었다. 산후 중재와 관련하여 Ashford 등(2009)은 

1995-2008년 사이 수행된 무작위 임상시험 연구 11편을 분석해 간접흡연 교육이 포함된 개입의 효과를 

비교하였다. 그 결과, 파트너 흡연 여부, 가정 내 금연 규칙 채택 여부, 금연 유지 동기･자신감과 개입 효과 간의

관련성이 확인되었으며, 특히 간호사와 소아과 의사가 주도한 개입에서 재흡연율이 가장 낮았다. 연구자들은 

가족 건강에 대한 간접흡연 교육, 금연 환경 조성, 파트너 참여를 포함한 포괄적 개입이 출산 후 재흡연 감소에 

효과적일 수 있다고 결론지었다.

또한 임산부의 간접흡연 노출을 줄이기 위해서는 가정 내 흡연환경의 변화를 유도하는 것이 필수적이다. 

Nwosu 등(2020)의 분석에 따르면, 검토 대상 연구 중 흡연 파트너를 포함한 개입은 단 2편뿐이었다. 그러나 

파트너 참여와 추적 관리를 포함한 가족 중심 개입이 더 높은 효과를 보였으며, 향후 금연 가정 조성을 위해 

가족 단위 접근이 필요하다고 제언했다. 중국에서 1995년부터 2012년까지 임산부 대상의 간접흡연 감소를 

위한 13편의 중재 연구를 체계적으로 문헌 검토한 연구에서는 임산부의 간접흡연 노출률을 38.9-75.1%로 

보고하였다(Zhang et al. 2015). 예방 개입 연구는 소수(5편)만 존재하고, 주로 남성 흡연 행동 변화에 초점을 

맞추었으며, 간접흡연으로부터 임산부를 보호하기 위한 효과적인 중재에 대해서는 정보가 제한적이라고 보고했다.

한편 비흡연 임산부의 간접흡연 노출을 줄이기 위한 임상 중재와 관련한 체계적 문헌 연구에서는 1990년부터

2013년 1월까지 발표된 문헌 5편의 연구 결과를 종합하였다(Tong et al. 2015). 분석 결과 산전 진료 환경에서

제공되는 임상 중재는 간접흡연 노출을 감소시키는 것으로 보였으나, 생화학적 검증이 부족한 연구가 포함되어 

결론의 신뢰도에 한계가 있다고 보고했다. 의료 환경에서 적극적인 금연 치료 및 노출 제거 상담이 필요함에도 
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미국의 산부인과 의사 중 절반 이하만이 이를 실제로 제공하고 있음을 지적한 연구에서는 기존 권고안과 최근 

연구 결과를 바탕으로 임상 치료 지침을 수정하고 의료진의 실천을 촉진할 필요가 있다고 제안하기도 했다

(Melvin & Gaffney, 2004). 

행동 변화 중재(Behaviour Change Interventions, BCIs)의 효과를 체계적으로 검토하고 평가한 연구에서는

2000-2015년 발표된 6편의 연구를 분석한 결과, 간접흡연 지식 증가, 남편의 금연, 가정 내 간접흡연 노출 

감소 등 긍정적 결과를 확인했다(Dherani et al., 2017). 다만 자기보고식 측정에 의존하고, 객관적 결과 지표가

부족하며, 중재 기간이 짧고, 일부 연구에서는 통제군이 부재한 점 등을 한계로 지적하였다. 행동 변화에 효과적인 

이론적 틀을 제안한 연구도 있었다(Hovell & Hughes, 2009). 이 연구에 따르면 행동생태학적 모형

(Behavioral Ecological Model, BEM)은 가장 높은 사회적 수준(예: 담배 판매에 대한 세금 부과)에서부터 

니코틴에 대한 생리적 반응에 이르기까지, 흡연 및 간접흡연에 영향을 미치는 강화 요인이 상호 연결된 사회적 

조건을 전제로 하고, 정책, 미디어 캠페인, 교육 서비스, 임상 서비스 등을 포함한 지역사회 전반의 ‘중재’를 

포괄하는 이론적 틀로써 활용될 수 있다.

나. 유아･아동 대상

유아 및 아동은 간접흡연 노출의 가장 큰 피해자이며 그 폐해도 평생 지속되기 때문에 간접흡연 노출 감소 

중재 프로그램에서 가장 중요한 대상이 되며, 연구 또한 활발하고 견고하게 진행된 편이다. 아래에서는 연구 

방법이 견고하고 연구 범위가 포괄적인 코크란 리뷰 및 메타분석 기반 평가를 자세하게 기술한 후, 행동 변화 

기법 적용 연구, 중재 환경 및 대상에 특화된 연구 등으로 나누어 기술하였다. 

1) 코크란(Cochrane) 리뷰 및 메타분석 기반 평가 

78건의 무작위 및 비무작위 통제 시험을 분석한 코크란 리뷰에서는 총 24편의 연구에서 통계적으로 유의한 

효과를 보고하였다(Behbod et al. 2018). 이 중 13편은 생화학적 검증, 8편은 부모들의 자기보고를 통해 

효과를 확인하였다. 효과적인 개입은 주로 상담･교육 중심이었으며, 임상(15건)과 커뮤니티(8건) 기반에서 

시행되었다. 그러나, 일부 상담 중심 개입에서는 효과가 없었고, 연구 재현성과 표준화 부족, 편향 위험으로 

일반화 가능성에 한계가 있었다. 2013년까지의 연구를 검토한 코크란 리뷰에서는 검토한 57편의 연구 중 

14편에서만 아동의 간접흡연 노출 감소에서 통계적으로 유의한 중재 효과가 나타났다(Baxi et al. 2014). 

이 14편 중 6편은 아동의 간접흡연 노출을 객관적(예: 코티닌)으로 측정했다. 유의한 효과를 보인 연구들은 

집중 상담 또는 동기 강화 면담, 전화 상담, 학교 기반 전략, 그림책 사용, 교육 목적의 가정 방문 등과 같은 

다양한 중재를 사용했다. 부모나 보호자를 대상으로 한 집중 상담 또는 동기 강화 면담(Motivational 

Interviewing)이 효과적이었으며, 단기 개입보다는 반복적 개입의 효과가 상대적으로 높았다. 다만, 중재 방식 

사이에 명확한 효과의 차이는 드러나지 않았고, 대부분의 연구에서 생화학적 검증이 부족했다. 동기 강화 면담이

간접흡연 노출 감소와 소아 건강 행동 개선에 효과적이라는 점은 다른 메타분석 연구에서도 입증되었다

(Borrelli et al. 2015). 한편, 2007년까지의 문헌을 체계적으로 검토한 코크란 리뷰에서는 36편의 연구 중 
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11편에서 중재군이 대조군보다 아동의 간접흡연 노출 감소에 통계적으로 유의한 효과를 보였다(Priest et al. 

2008). 이 중 4편은 부모 흡연자에 대한 집중적인 임상 상담을 제공했다. 그러나, 개입군과 대조군 모두에서 

노출이 감소하는 경향이 있어 가장 효과적인 중재 유형을 특정하기 어렵다고 결론지었다. 더 이전의 코크란 

리뷰에서는 포함된 18편 연구 중 4편에서만 유의한 효과가 있었으며, 이 중 3편은 흡연 부모 대상 집중 상담, 

1편은 흡연 아버지 대상 학교 기반 개입이었고, 의료 환경별 효과 차이는 없었다(Roseby et al. 2003).

부모의 금연 중재 18편(n=7,053)을 메타분석한 연구에서는 중재군의 금연율(23.1%)이 대조군(18.4%)보다 

높았으며, 중재는 부모의 금연율을 유의하게 증가시켰다(Rosen et al. 2012). 유의한 효과가 나타난 하위집단은

자녀의 연령이 4-17세, 1차 목표가 금연인 중재, 약물 제공 중재, 추적 조사율이 80% 이상인 중재였다. 이 

연구에서는 대부분의 포함된 시험이 실제로 무작위 배정이 이루어졌고, 탈락률도 낮아서 타당도가 높다고 

평가하였으나, 무작위 배정 은폐와 관찰자 눈가림이 대부분의 시험에서 보고되지 않은 점은 한계로 지적되었다.

2) 대상, 기법, 중재 환경 특화 연구

초등학생(5-12세) 자녀 부모를 대상으로 한 14개의 개입 프로그램을 검토한 체계적 문헌 연구에서는, 6개의 

중재가 노출 감소를 보고했다(Brown et al., 2017). 공기청정기 사용은 실내 미세먼지 농도를 줄였으나 천식 

이환율 개선에는 일관된 효과가 없었다. 같은 연구자들이 가정을 중심으로 한 부모 중재 프로그램의 효과성을 

보기 위해 2000년부터 2014년까지 검토한 체계적 문헌 연구에서는 총 28편의 연구를 분석했는데, 5세 미만 

아동 가정에서는 부모들의 금연이나 재흡연 예방에 비해 간접흡연 저감 개입이 상대적으로 효과적인 것으로 

나타났다고 보고했다(Brown et al., 2015). 그러나, 이 두 연구 모두 개입 내용 및 강도의 이질성으로 인해 

일관된 결론 도출에는 한계가 있음을 지적했다.

가정 내 부모의 역할에 초점을 맞춘 연구도 있었다. 아버지를 중심으로 한 금연 가정 조성에 관한 13편의 

연구를 주제범위 문헌고찰(Scoping review)한 연구에서는 아버지의 인식, 성역할, 문화요인이 노출 감소에 

영향을 미쳤으나 효과적 접근에 대한 결론을 내리기에는 근거가 부족했다(O’Donnell et al., 2019). 중국에서 

아동의 가정 내 간접흡연 노출 감소를 위한 중재의 효과에 대해 체계적 문헌고찰한 연구에서는 1997년부터 

2017년 사이에 총 13편의 연구가 포함되었으며, 자기주도 학습 자료를 결합한 비약물적 접근과 아버지의 금연을 

설득하는 시도가 일반적인 전략으로 사용되었다(Zhou et al., 2019). 아동의 코티닌 수치 감소(2편), 담배 

소비량 감소(5편), 부모의 금연율 증가(6편) 등 일부 긍정적 효과를 보였지만, 이러한 효과는 중재 후 3-6개월이 

지나면 지속되지 않았으며, 생화학적 검증 없이 자기 보고식 금연이 가장 흔한 결과 지표로 사용된 점이 한계로 

지적되었다(Zhou et al., 2019).

자기 보고식 대신 환경 모니터링을 통한 중재 연구도 확인되었다. 가정에서 흡연으로 인한 오염을 감소하기 

위한 중재 연구를 대상으로 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 실시한 연구(Rosen et al., 2015)에서는 최종 

선정된 총 7편의 중재 연구 중 6편이 니코틴 또는 미세먼지로 측정한 가정 내 담배연기 공기 오염을 개선했다고

보고했다. 그러나, 추적 조사 시 모든 연구에서 가정 내 담배연기 오염이 여전히 존재했으며, 개입의 유형과 
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효과 사이의 명확한 연관성은 드러나지 않았다고 결론 내렸다.

Brown 등(2020)은 아동의 간접흡연 노출을 감소하는 데 효과적인 중재의 특성과 행동 변화 기법

(Behavioral Change Techniques, BCTs)을 확인하기 위해 2017년부터 2020년까지 6개월 이상의 추적 

관찰이 포함된 16편의 무작위 임상시험 연구를 체계적으로 검토했다. 아동의 간접흡연 노출 감소에 효과적인 

중재에서 공통적으로 확인된 유망한 행동 변화 기법은 총 13건였으며 교육, 목표 설정 및 계획 수립, 목표 

달성을 위한 지원 등 세 영역에 집중되었다. 

가정에서의 중재에 비해 의료 시설에서 혹은 의료 전문가들 대상으로 한 중재 프로그램의 효과는 미비한 

것으로 보인다. Daly 등(2016)은 의료 전문가가 시행한 중재가 아동의 담배연기 노출을 줄이는 데 얼마나 

효과적인지를 규명하기 위해 2015년까지 총 16편을 검토하고 메타분석했다. 우선 아동 간접흡연을 측정한 

6편의 서술적 분석 연구에서, 중재군과 비교군 간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 부모 금연을 측정한 9편의 

메타분석 결과에서도 전체적으로 유의한 중재 효과가 없었다. 포함된 연구 간 이질성이 높았으며, 이는 결과 

지표, 추적 기간, 중재 전략, 그리고 중재 충실도의 불확실성 차이에서 비롯되었을 수 있어 추가 연구의 필요를 

시사하였다. 다만, 산후 모성 흡연 재발 방지를 측정한 3개 시험의 메타분석에서는 유의한 중재 효과가 나타나, 

일상적인 아동 건강 관리를 제공하는 의료 전문가가 실시하는 중재의 효과를 일부 입증했다. 병원이나 2차 진

료 상황에서의 중재 효과를 검토한 연구에서는 1980년부터 2020년까지 총 14편의 논문을 검토했다(Ferris 

et al., 2021). 아동의 간접흡연 노출이 주관적으로 측정되었을 때, 6개월 이내 단기 감소를 이끌어낸 효과적인 

중재가 일부 나타났다. 그러나, 6개월 이상의 장기 추적에서는 이러한 효과가 나타나지 않았으며, 간접흡연 노출

을 객관적으로 측정된 경우에도 효과가 확인되지 않았다.

종합하면, 현재까지의 연구는 아동의 간접흡연 노출을 줄이기 위한 다양한 중재 전략이 일부 효과성을 

보고했지만, 지속 가능하고 재현 가능한 개입으로 보기엔 한계가 존재한다. 특히 행동 변화 이론 기반의 반복적 

상담, 가족 단위 개입, 생화학적 검증 도입, 성역할 및 문화적 특성 고려가 향후 연구 설계에 필요하다. 더불어, 

부모의 자기 보고를 보완할 수 있는 환경 모니터링 및 아동 생물학적 지표 활용과 중재 강도･지속시간･전달 

방식의 표준화가 요구된다.

2 국내� 연구� 동향

해외에서 오랫동안 축적된 중재 프로그램에 대한 체계적 연구에 비해 국내의 연구는 교육 중심의 단면적인 

교육 사후 비교 연구가 주를 이루었다. 

가. 유아･아동 대상

유아나 아동을 대상으로 한 연구에서는 교육 후 간접흡연의 유해성에 대한 인식이 높아지고, 금연에 대한 

긍정적 태도와 자신을 보호하는 기술이 향상되는 것으로 나타났다. 예를 들어, 김정미와 김현영(2020)은 가정 

연계 교육을 통해 금연구역 인식과 보호 기술이 가장 크게 향상됨을 확인했다. 권기남 등(2005)은 프로젝트 
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접근법을 활용하여 유아의 인식과 태도, 대처 행동 모두 개선되는 효과를 보고하였다. 김정미(2012)의 연구 

역시 어린이집을 중심으로 한 교육이 유아의 부정적 인식 강화와 대처기술 향상에 기여함을 보여주었다.

나. 청소년 대상 

학교 청소년을 대상으로 한 연구에서도 효과가 입증되었다. 강류교 등(2017)은 흡연 부모를 둔 초등학생을 

대상으로 간접흡연 예방 교육프로그램을 개발하여, 간접흡연에 대한 지식, 대처 기술, 자기주장 행동에 미치는 

효과를 확인하였다. 연구는 비 동등성 대조군 사전-사후설계에 따라 대상자를 실험군(n=40)과 대조군(n=40)에

배정하고, 실험군에 4주 간 간접흡연 예방 교육프로그램을 제공하였다. 연구 결과, 실험군은 간접흡연에 대한 

지식, 행동적 대처 기술, 그리고 부모의 간접흡연 상황에 대한 대처 및 자기주장 점수가 모두 유의하게 향상된 

것으로 나타났다. 이와 유사하게 박민아 등(2014)은 경북 지역의 중학생 198명이 참여한 비 동등성 대조군 

사전-사후설계(실험군 n=100명, 대조군 n=98명)로 한 달여간 실험을 진행하였다. 연구 결과, 집단 간에는 

간접흡연의 단기 영향 지식, 장기 영향 지식, 간접흡연 예방을 위한 언어적 대처 기술, 행동적 대처 기술, 

간접흡연 예방 자기주장에서 유의한 차이가 있었다. 충남 실업계 고등학교 재학생 41명을 대상으로 금연 교육 

사전-사후 검사를 시행한 연구에서는 금연 교육 후 인지와 태도, 행동, 모두 긍정적 변화를 보였으며, 코티닌 

수치와 설문 결과가 일치했다고 보고했다(신호상 & 김진구, 2002). 

다. 부모･가정 연계 교육

부모와 아이를 연계한 교육도 의미 있는 결과를 도출하였다. 신성례 등(2011)은 자녀-학부모 연계 간접흡연 

예방 교육 프로그램이 부모의 흡연행태에 미치는 영향을 평가하고자, 서울시 어린이집 학부모 중 흡연자인 

아버지 177명(실험군 n=91, 대조군 n=86)을 대상으로 무작위 대조군 전후 실험 연구를 진행하였다. 실험군에는 

프로그램에 대한 교육을 받은 교사가 어린이들을 대상으로 주 1-2회, 1일 50분씩 총 7주 차의 간접흡연 예방 

교육을 시행하였다. 1회차 교육이 끝날 때마다 부모들에게 당일 아이들이 배운 중요한 교육내용을 요약한 가정

통신문을 발송하고, 어린이들이 부모에게 배운 내용을 전달하도록 하였다. 연구 결과, 실험군에서 일일 흡연량, 

자녀와 함께 있을 때 흡연율이 유의하게 감소했으며, 간접흡연 인식 및 행동 변화 점수도 유의하게 증가하였다. 

연구들은 간접흡연 예방 교육이 인식･태도･행동 변화를 촉진하며, 특히 가정과 교육기관을 연계하고 부모와 

아동이 함께 참여하는 방식이 가장 효과적임을 보여준다. 다만, 단면･준실험 설계, 표본 편중, 자기보고 의존, 

장기 추적 부족 등의 한계가 있어, 앞으로는 다양한 집단과 객관적 지표를 포함한 장기적･체계적 프로그램 개발과

정책적 확대가 필요하다.
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해외 여러 지역에서는 담배 산업이 금연구역 확대와 및 간접흡연과 관련된 담배규제 정책을 저지하기 위해 

조직적이고 체계적인 활동을 벌여 왔다. 이러한 활동은 과학적 논리를 위장한 자문 프로그램 운영, 공공 관계 

전략, 제3자 단체를 활용한 로비 활동 등 다양한 형태로 나타났다.

1 과학적� 자문� 프로그램� 운영

1980년대 후반 유럽, 아시아, 라틴아메리카를 중심으로 담배 산업이 지역별 환경담배연기(Environmental 

Tobacco Smoke, ETS) 자문 프로그램을 운영한 사례를 보고한 연구에 따르면, 필립 모리스는 1987년부터 

전 세계 환경담배연기 자문 프로그램을 통해 공공장소와 직장에서의 흡연 규제, 실내공기의 질과 환기 기준, 

간접흡연에 대한 과학적 주장 등과 관련하여 산업 친화적인 정보를 배포했다(Barnoya & Glantz, 2006). 이들은

담배 산업의 자금임을 숨기고 학계 전문가를 고문으로 고용하여 공공과 미디어에 영향을 미쳤으며, 연구 및 

심포지엄을 통해 간접흡연 규제 회피를 시도하였다. 그 결과, 공공의 금연 인식이 확산하던 시기에도 담배 산업은

자문 네트워크를 통해 다수 국가에서 규제를 회피하는 데 성공했다.

다른 연구에서는 필립 모리스가 1996년 ‘ARTIST(Asian Regional Tobacco Industry Science Team)’를 

주도하여 한국, 중국, 태국, 대만, 인도네시아의 담배 독점기업과 함께 세계보건기구의 간접흡연 규제 움직임에 

대응하고 과학 및 공중보건 커뮤니티, 규제 기관에 영향력을 행사한 사례를 제시했다(Tong & Glantz, 2004). 

담배 산업이 국제적 규제 위험을 줄이기 위해 과학적 자문 프로그램을 구축하고 공공 여론을 조작하려 했음을 

분석한 연구도 있었다(Muggli et al., 2003). 이들은 산업의 입장을 강화하기 위해 변호사들이 관리하는 과학자

자문 프로그램을 활용했으며, 과학적 의견을 통제하고 연구 방향을 유도하는 등 조직적인 활동을 펼쳤다

(Muggli et al., 2003). 

2 캠페인을� 통한� 흡연의� 사회적� 수용성� 유지

1990년대 중반 라틴아메리카에서 시행된 ‘흡연자 수용(Courtesy of Choice)’ 프로그램을 분석한 연구에서는

유명 담배회사들이 환기 산업 및 환기 시스템 전문가와 협력하여 술집, 식당, 호텔, 직장, 공항 등 다양한 실내 

공간으로 이 캠페인을 확대하였다고 보고했다(Sebrié & Glantz, 2007). 이러한 전략은 공공장소와 직장에서의

금연정책 도입을 저지하는 효과를 거두었으며, 세계보건기구 담배규제기본협약의 권고 이행을 지연 또는 

약화시켰다(Sebrié & Glantz, 2007).
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3 보건위원회� 규제에� 대한� 저항� 및� 법적� 대응

Dearlove와 Glantz(2002)의 연구는 보건위원회를 통한 흡연 규제가 입법 절차보다 더 용이할 것이라는 

기대와 달리, 실제로는 담배 산업의 강력한 저항에 직면했음을 보여준다. 분석된 25건의 사례에서 담배 산업은 

흡연자 수용 캠페인, 입법 개입, 소송 제기라는 세 가지 주요 전략을 활용했다. 이러한 전략은 외곽 단체나 

환기업계 연합을 통해 실행되었으며, 특히 입법기관을 개입시켜 보건위원회의 규제 권한을 약화시키는 방식으로

이중 전선을 형성했다(Dearlove & Glantz, 2002). 따라서, 보건위원회가 규제를 추진할 때는 법적 권한을 

명확히 하고, 비건강적 요소에 대한 방어 논리를 사전에 준비하는 것이 필요하다(Dearlove & Glantz, 2002).

4 제3자� 활용� 및� 공중보건� 연구� 방해

호주의 사례에서는 제3자를 활용해 공중보건 연구를 방해하는 담배 산업의 전략이 드러났다. Chapman과 

Penman(2003)은 실내공기 컨설팅 회사(Healthy Buildings International, HBI)가 담배 산업과의 관계를 

바탕으로 실내 금연 규제에 반대하는 활동을 전개했음을 보고했다. 이 실내공기 컨설팅 회사는 호주 표준위원회

심사 과정에 비공개로 개입하여 필립 모리스의 입장을 대변하였다. Trotter와 Chapman(2003)의 문건 분석에 

따르면, 담배 산업은 호주 국립보건의료연구위원회(National Health and Medical Research Council, 

NHMRC) 리뷰의 진행을 방해하기 위해 과학적 근거를 비판하려는 시도를 했고, 정보공개를 요청했으며, 

이 밖에도 법적 소송 제기, 위원회 신뢰성 공격, 산업 동맹 형성, 미디어 여론 조작 등 다양한 전략을 사용했다. 

그 결과, 국립보건의료연구위원회의 보고서 작업 진행을 성공적으로 방해하여 보고서 권고안의 발표를 

저지했으며, 이는 담배 산업이 과학적 지식 생산과 정책 발전을 저해할 수 있는 상당한 영향력을 지니고 있음을

보여주었다(Trotter & Chapman, 2003).
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소결Ⅵ

1 간접흡연에� 대한� 지식,� 위험� 인식,� 태도,� 행동,� 정책� 수용도�

해외와 국내 연구 모두 간접흡연에 대한 위험 인식과 정책지지 수준은 전반적으로 높게 나타났으나, 제품 

유형, 흡연 여부, 개인적･사회적 요인에 따라 인식과 지지 정도에는 차이가 있었다. 국내 연구의 경우 대부분 

단면연구 설계와 자기보고식 설문조사 자료에 의존하여 인과관계를 명확히 규명하기 어렵고, 장기적 행동 변화 

추적에도 한계가 있었다. 또한 연구 표본이 특정 지역과 연령대에 편중되거나 규모가 작아 연구 결과의 일반화 

가능성에도 제약이 있었다. 정책지지와 준수의 결정 요인으로는 문화적 맥락뿐만 아니라 개인적･사회적 요인이

복합적으로 작용하는 것으로 확인되었으며, 향후에는 이러한 요인을 반영한 맞춤형 개입을 통해 장기적 평가와 

객관적 지표를 활용함으로써 정책 및 교육의 효과를 극대화할 필요가 있다. 

2 간접흡연� 예방� 미디어� 캠페인� 효과와� 커뮤니케이션� 전략

해외 연구에서 간접흡연 관련 캠페인의 효과를 다룬 실증 연구는 매우 제한적이며, 대부분이 금연이나 흡연 

예방에 초점을 두고 있었다. 전 세계 73건의 간접흡연 예방 캠페인을 대상으로 한 체계적 문헌 검토에서는 

간접흡연 인식 제고, 태도 변화, 가정 내 노출 감소 등 긍정적 효과가 보고되었으나, 비교군 부재, 단기 평가, 

회색 문헌 의존 등 방법론적 한계가 지적되었다. 특히 아동 피해를 강조하는 개인적 이야기나 흡연자에 대해 

폄하하지 않는 메시지가 효과적인 것으로 제시되었다. 문화적 맞춤형 메시지는 일부 집단에서 효과적이었으나, 

모든 집단에 일관되게 적용되지는 않았다. 국내의 경우 2008년 진행된 ‘Say No’ 간접흡연 캠페인이 존재했음에도

불구하고, 이에 대한 평가 연구는 국내외에서 거의 축적되지 않았다. 제한된 국내 연구에서는 사회적 이미지와 죄책감이

금연 의도에 영향을 미친다는 결과가 보고되었으나, 죄책감 소구는 윤리적 문제와 심리적 저항을 유발할 수 

있어 주의가 필요하다.

3 중재� 프로그램� 효과�

해외에서는 임산부 및 유아･아동을 대상으로 한 간접흡연 노출 감소 중재가 교육･상담, 가족･파트너 참여, 

행동 변화 중심 전략, 정책･이론 기반 접근 등 다양한 형태로 수행되었으며, 일부 긍정적 효과가 보고되었다. 

특히 집중 상담, 동기 강화 면담, 반복적 교육, 가정 내 환경 변화, 파트너 참여, 목표 설정 및 행동 변화 기법 

적용은 단기적으로 아동의 간접흡연 노출과 부모의 흡연율을 감소시키는 효과를 보였으나, 장기적 효과는 

제한적이었다.
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또한 효과 측정에서 자기보고 의존, 생화학적 검증 부족, 개입 강도･방법의 이질성, 표준화 부재, 재현성 한계 등이

공통적으로 지적되었다. 따라서 향후 연구에서는 행동 변화 이론에 기반한 가족 단위 개입, 생화학적･환경 

모니터링을 활용한 객관적 평가, 문화･성역할 고려, 그리고 중재 강도･기간･전달 방식의 표준화가 요구된다.

국내 간접흡연 예방 중재 연구는 주로 교육 중심의 단기 사후 비교 연구에 집중되어 있으며, 유아･아동, 청소년, 

부모･가정을 대상으로 인식 향상, 태도 개선, 대처 능력 강화에서 일관되게 긍정적 효과가 보고되었다. 유아･아동

대상 연구에서는 가정 연계 교육, 프로젝트 접근법, 어린이집 중심 교육이 유해성 인식 제고와 보호 기술 향상에

기여하였다. 청소년 대상 연구에서는 초･중･고등학생을 대상으로 한 4주에서 1개월간의 프로그램이 지식 습득, 

언어･행동적 대처 기술, 자기주장 능력을 유의하게 향상시켰다. 부모･가정 연계 교육에서는 어린이집 교육과 

가정통신문을 결합한 프로그램이 부모의 흡연량과 자녀 동반 시 흡연율을 감소시키고, 인식과 행동 점수를 

높이는 효과를 보였다. 특히 가정과 교육기관을 연계하거나 부모와 자녀가 함께 참여하는 방식은 단독 교육보다 

효과가 높았으며, 향후에는 온라인･지역사회 연계형 프로그램 개발과 장기 추적 연구가 필요하다. 그러나 

대부분의 연구가 단면적･준실험 설계에 치우쳐 있고, 특정 지역과 연령대에 편중되었으며, 자기보고식 자료에 

의존하고 장기 추적이 부족하다는 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 다양한 집단과 맥락을 포함하고 객관적

지표를 활용한 체계적이고 지속적인 연구 설계가 요구된다.

4 담배� 산업의� 방해� 전략

해외 담배 산업은 금연구역 확대와 간접흡연 규제를 저지하기 위해 과학적 자문 프로그램 운영, 사회적 수용성

확보 캠페인, 보건위원회 규제 저항 및 법적 대응, 제3자 활용, 공중보건 연구 방해 등 다양한 전략을 

전개해 왔다. 필립 모리스(Philip Morris International, PMI)와 브리티쉬 아메리칸 타바코(British American

Tabacco, BAT) 등 주요 담배 기업은 학계 전문가와 외곽 단체를 동원해 산업 친화적 정보를 확산하고, 환기 

산업과 연계한 ‘흡연자 수용’ 캠페인을 통해 금연정책 도입을 저지했으며, 법적 소송과 입법 개입, 표준 제정 

과정 개입, 미디어 여론 조작 등을 통해 규제 권한과 과학적 근거를 약화시켰다. 따라서 이러한 다양한 사례에 

대해 구체적으로 어떤 유형의 방해 전략이 어떠한 효과를 초래했는지를 규명하는 실증 연구가 필요하다. 
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개요Ⅰ

울산대학교 의과대학 조홍준

공공장소 및 사업장 내 실내금연정책은 간접흡연으로부터 비흡연자를 보호하고, 흡연 행태 전반에 변화를 

유도하는 가장 효과적인 공중보건 전략 중 하나이다. 실내금연정책은 단순한 개인 행동 규제를 넘어, 건강권 

보장과 사회적 환경 조성을 위한 구조적 개입이며, 정책의 설계와 집행 수준에 따라 그 효과의 범위와 강도가 

크게 달라질 수 있다. 특히 세계보건기구 담배규제기본협약 제8조는 모든 실내 공공장소, 사업장, 대중교통 

등에서의 흡연 금지를 당사국의 의무로 규정하며, 이를 이행하기 위한 법적･제도적 장치를 강조하고 있다.

실내금연정책의 효과는 공기질 개선, 비흡연자의 간접흡연 노출 감소, 흡연자의 흡연행태 변화, 건강 및 경제적

영향 등 다양한 영역에서 입증되어 왔다. 그러나 정책의 범위와 강도, 이행 수준, 사회적 수용도에 따라 효과의 

크기에는 차이가 존재하며, 부분적 금연정책보다 포괄적 금연정책이 더 높은 효과를 보인다는 연구 결과가 

축적되고 있다. 또한 실내금연정책은 건강의 사회경제적 불평등에도 영향을 줄 수 있기 때문에 정책 시행과 

평가 시 형평성 관점을 가져야 한다. 

이에 본 장에서는 공공장소 및 사업장 실내금연정책의 보건학적 근거와 국제적 원칙, 효과 평가 지표와 강도 

수준을 개관하고, 국내외 연구를 중심으로 정책의 다차원적 효과를 검토한다. 더불어 아파트 등 다중 거주시설, 

승용차, 실외 공간 등 공공장소 이외 영역에서의 금연정책 동향을 살펴보고, 우리나라의 현실과 정책적 시사점을

논의한다. 마지막으로 주요 내용을 요약하고 향후 정책 방향을 제시한다.
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공공장소� 및� 사업장� 실내금연정책� 및� 제도Ⅱ

실내금연정책(indoor smoking ban policy)은 흡연자의 담배 사용을 줄이는 다른 담배규제정책과 달리 

비흡연자에게 영향을 준다는 점에서 대중의 광범위한 지지를 받을 수 있다. 1980년에 이루어진 두 가지 연구로

간접흡연이 건강에 나쁜 영향을 준다는 사실이 밝혀졌다. 먼저, 비흡연자가 간접흡연에 노출되면 담배입자가 

폐로 전달되어 폐기능이 나빠질 수 있다는 것이 밝혀졌다(White & Froeb, 1980). 아울러 일본의 히라야마 

교수는 흡연자와 함께 사는 비흡연자 아내의 폐암 위험이 비흡연자 남편과 같이 사는 비흡연자 아내보다 더 

높아진다는 사실을 발표하였다(Hirayama, 1981). 1986년 미국 보건부에서 발행한 보건의료총감보고서

(Surgeon General’s Report, SGR)는 간접흡연 노출이 폐암의 원인이고, 여러 호흡기질환과 연관되어 있다고 

발표하였다(U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 1986). 2006년에 발간된 

보건의료총감보고서는 간접흡연이 폐암과 심장질환의 원인임이 명백하다고 선언했다(USDHHS, 2006).

간접흡연의 공중보건학적 위험이 알려지면서, 실내금연을 규제하는 법이 만들어지기 시작했다. 미국의 미네소타

주에서는 최초로 포괄적인 실내사업장 금연법이 제정되었고, 1981년까지 미국 36개 주에서 실내흡연을 

규제하였다. 1995년 캘리포니아주는 미국 최초로 모든 식당에서 흡연을 금지하였고, 1998년에는 모든 술집도 

금연구역으로 정하였다. 2003년 세계보건기구 담배규제기본협약이 제정되면서 공공장소 및 사업장 실내금연정책은

전 세계로 확산되었다(Hyland et al., 2012). 2007년에는 전 세계에서 10개국만 포괄적인 실내금연정책을 

시행해서 세계인구의 3%가 이 정책을 적용받았는데, 2025년 현재 79개국 24억 명이 포괄적 실내금연정책의 

적용을 받고 있다(WHO, 2025). 
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1 공공장소� 및� 사업장� 실내금연정책의� 보건학적� 근거

2006년 미국 보건부에서 발간한 보건의료총감보고서에서는 간접흡연의 건강결과와 이를 관리하기 위한 

정책에 관해 다음 <표 7-1>과 같은 6가지 결론을 제시하고 있다(USDHHS, 2006). 이 중 실내금연법과 관련해서

중요한 원칙은 간접흡연 노출의 안전한 농도는 없다는 것과, 비흡연자를 보호하기 위해서는 실내에서 흡연을 

완전히 제거해야 한다는 것이다.

<표 7-1> 간접흡연의 건강영향에 대한 주요 결론

1. 간접흡연은 흡연을 하지 않는 성인과 어린이에서 조기사망과 질병을 일으킨다.

2. 간접흡연에 노출된 어린이는 영아돌연사증후군, 급성호흡기감염, 귀 질환, 심한 천식을 일으킨다. 부모의 흡연으로 인해 

자식이 호흡기증상을 일으키고, 폐기능이 떨어진다. 

3. 간접흡연에 노출된 성인에서 즉각적인 심혈관계 부작용, 관상동맥질환과 폐암이 발생한다.

4. 과학적으로 간접흡연 노출의 안전한 농도는 없다. 

5. 많은 성인과 소아가 담배규제 정책의 진전에도 불구하고 가정과 사업장에서 간접흡연에 노출되고 있다. 

6. 실내에서 흡연을 완전히 제거해야만 비흡연자를 간접흡연 노출로부터 완전히 보호할 수 있다. 흡연자를 비흡연자와 

분리하는 것, 공기 여과, 건물 배기로는 비흡연자를 간접흡연의 노출로부터 보호할 수 없다. 

출처: U.S. Department of Health and Human Services. (2006). The health consequences of involuntary exposure to tobacco 

smoke: A report of the Surgeon General. U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease 

Control and Prevention, Coordinating Center for Health Promotion, National Center for Chronic Disease Prevention and 

Health Promotion, Office on Smoking and Health. (원문을 참고하여 재구성함).

2 공공장소� 및� 사업장� 실내금연정책의� 원칙:� 세계보건기구� 담배규제기본협약

세계보건기구 담배규제기본협약은 공중보건과 관련된 최초의 조약으로 2003년에 채택되었고, 2005년 2월 

27일부터 발효되었다. 우리나라는 2003년에 서명하였고, 2005년 5월에 이를 비준하였다. 해당 협약 내 

실내금연정책과 관련된 조항은 제8조로(표 7-2), 이를 시행하기 위해 만들어진 가이드라인 중 관련 중요 내용을

발췌하면 <표 7-3>과 같다. 가이드라인에서는 공공장소 및 사업장의 정의를 폭넓게 규정할 것, 모든 실내 

공공장소와 사업장의 전면 금연을 강제하는 법률의 제정이 필요하며, 이 법은 집행이 가능하도록 단순하고 

명확해야 할 것을 핵심 원칙으로 제시한다.

<표 7-2> 세계보건기구 담배규제기본협약 제8조(담배연기로부터의 보호) 주요 내용

각 당사국은 실내사업장, 대중교통수단, 실내공공장소 및 적절한 경우 다른 공공장소에서의 담배연기 노출로부터 보호하기 

위한 효과적인 입법, 행정 조치를 채택하거나 시행하여야 한다. 

출처: 국가법령정보센터(n.d.). 담배의 규제에 관한 세계보건기구 기본협약[발효일 2005. 2. 27.] [다자조약,  제1743호, 2005. 8. 19.]. 

https://www.law.go.kr/LSW/trtyInfoP.do?vSct=%EB%8B%B4%EB%B0%B0&mode=4&trtySeq=2139. 2025. 9. 1. 접속.
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<표 7-3> 담배규제기본협약 제8조 시행을 위한 가이드라인 주요 내용

원칙 1

6. WHO 담배규제기본협약 제8조에 따라 담배연기에의 노출로부터 보호를 위한 효과적인 조치들은 100% 담배연기 없는 

환경을 만들기 위해 특정 장소나 환경에서 흡연과 담배연기를 완전히 없애야 한다. 담배연기 노출에는 안전한 수준이 없으며

간접흡연의 독성에 대한 한계치와 같은 개념은 과학적 증거와 모순되기 때문에 배제되어야 한다. 100% 담배연기 없는 

환경 이외에, 환기, 공기 여과, 지정된 흡연구역(별도의 환기 장치의 유무와 상관없이) 등의 접근방법은 효과가 없다는 

사실이 여러 차례 밝혀졌으며, 공학적인 접근방법으로는 담배연기에의 노출로부터 보호를 하지 못한다는 결정적인 증거가 

있다.

원칙 2

7. 모든 사람은 담배연기에의 노출로부터 보호되어야 한다. 모든 실내 사업장과 실내 공공장소에서는 흡연이 금지되어야 한다.

원칙 3

8. 담배연기에의 노출로부터 사람들을 보호하기 위해서는 법 제정이 필요하다. 자발적인 금연정책이 효과가 없고 적절한 보호를

제공하지 못한다는 사실은 여러 차례 밝혀졌다. 법이 효과적이기 위해서는 단순하고 명확하며 집행 가능해야 한다. 

18. ‘공공장소’의 정의는 관할지역에 따라 다를 수 있지만 법률상 이를 가능한 넓게 정의하는 것이 중요하다. 이 정의는 장소의

소유권이나 접근 권리에 상관없이 대중이 접근 가능한 모든 장소와 단체가 사용할 수 있는 장소를 포함해야 한다. 

19. ‘실내’ 장소를 정의하는 데 잠재적인 오류의 위험성이 있기 때문에 이 용어를 정의한 여러 나라의 경험을 고려해야 한다. 

정의는 가능하면 포괄적이고 유연해야 하며 장소를 열거하는 방식은 피해야 하는데, 이는 잠재적으로 ‘실내’장소가 될 

수 있는 곳을 제외하는 것으로 이해될 수 있기 때문이다. 실내(또는 ‘밀폐’)는 지붕이나 벽에 사용된 재질에 상관없이, 

그리고 그 구조가 영구적인지 일시적인지에 상관없이 지붕이 있는 공간이나 하나 이상의 벽으로 둘러싸진 공간으로 정의할

것을 권고한다.

20. ‘사업장’은 ‘사람들이 고용 혹은 작업에 사용되는 공간’으로 광범위하게 정의되어야 한다. 통상적으로 보수가 주어지는 

노동뿐만 아니라 자발적인 노동도 포함되어야 한다. 또한, ‘사업장’은 노동이 이루어지는 장소뿐만 아니라 복도, 승강기, 

계단, 로비, 연결시설, 간이식당, 화장실, 라운지, 식당, 오두막 및 막사와 같이 노동 과정에서 근로자가 흔히 이용하는 

인접 및 관련 장소들도 포함되어야 한다. 작업에 사용되는 운송수단도 사업장이며 이 또한 명시되어야 한다.

22. 대중교통은 보상이나 상업적 이윤을 위해 대중을 운송할 때 사용되는 모든 운송수단으로 정의되어야 한다. 여기에는 

택시도 포함될 수 있다. 

출처: 한국건강증진개발원. (2020). WHO 담배규제기본협약 15주년 기념자료집. 
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3 공공장소� 및� 사업장� 실내금연정책의� 효과� 지표

국제암연구소(International Agency for Research on Cancer, IARC)는 공공장소 및 사업장 실내금연정책의

효과를 평가하는 틀을 [그림 7-1]과 같이 제시한다(IARC, 2008). 이 틀은 실내금연법을 평가하는 데 중요한 

여러 요소를 강조하고 있다. 여기에는 일반 인구집단과 술집 종사자 등 특수 집단의 정책에 대한 지식, 태도, 

지지도와 정책의 실제 집행 및 준수 수준이 포함된다. 또한, 공공장소 및 사업장, 나아가 개인 가정에서의 

간접흡연 노출 감소 및 공기질 개선 정도를 평가해야 한다. 궁극적으로는 정책 시행 후 간접흡연 노출에 따른 

사망률 및 유병률 감소, 흡연율 및 관련 행태의 변화, 그리고 정책이 미치는 경제적 영향까지 종합적으로 

분석하는 것이 중요하다(IARC, 2008).

[그림 7-1] 실내금연정책 효과 평가를 위한 개념적 틀

출처: International Agency for Research on Cancer. (2008). IARC handbooks of cancer prevention, tobacco control, Vol. 12: 

Methods for evaluating tobacco control policies. (원문 그림 5.5를 번역하여 재구성함).
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4 공공장소� 및� 사업장� 실내금연정책의� 강도

실내금연정책을 포괄적인 실내금연정책과 부분적 실내금연정책, 또는 완전한 실내금연정책과 불완전한 

실내금연정책으로 구분하기도 한다. 각각에 대한 정의는 논문이나 보고서마다 다르지만, 큰 틀에서 보면 모든 

실내 공공장소와 사업장을 포괄하고, 별도의 흡연구역과 흡연실을 두지 않는 경우 이를 포괄적 또는 완전한 

실내금연정책이라고 정의한다(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024).

공공장소 및 사업장 실내금연정책의 강도는 매우 다양하다. 세계보건기구는 실내금연정책 평가 시 최소 8개 

장소(정부청사, 교육시설, 의료시설, 대학교, 사업장, 식당, 바와 카페, 대중교통)에서 흡연구역이나 흡연실을 

설치하지 않는 ‘완전 금연’을 시행할 때, 이를 가장 높은 수준의 정책수행(best practice)이라고 정의한다

(WHO, 2023). 정책수행 수준이 가장 높은 것으로 평가된 국가는 총 79개국이며, 우리나라는 의료시설과 교육

시설에서만 완전 금연을 시행하는 것으로 평가되어 고소득 국가 64개국 중 하위 16개국에 포함, 전체 195개국 

중에서는 하위 51개국에 포함되어 있다(그림 7-2)(WHO, 2025).

[그림 7-2] 국가 소득 수준에 따른 실내금연법 강도 (2024)

출처: World Health Organization. (2025). WHO report on the global tobacco epidemic, 2025: Warning about the dangers 

of tobacco. (원문을 참고하여 재구성함).
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공공장소� 및� 사업장� 실내금연정책의� 효과Ⅲ

1 실내공기의� 질� 개선

공공장소 및 사업장 실내금연정책의 일차적인 목적은 이 장소에서 일하거나 활동하는 비흡연자를 흡연자의 

담배연기로부터 보호하는 것이다(Callinan et al., 2010). 따라서, 실내금연법 시행 이후 실내공기질 개선 효과는 

중요한 평가 지표의 하나로, 실내금연정책의 실내공기질 개선 효과는 명확하다. 2010년 8개의 연구를 종합한 

연구에서 8개 연구 모두 실내금연 시행 후 니코틴, 먼지, 벤젠, 미세먼지 농도가 현저하게 감소하였다(Callinan 

et al., 2010).

실내금연정책을 가장 포괄적으로 평가한 스코틀랜드에서 이루어진 연구에 의하면 포괄적인 실내금연법 시행 

이후 술집 내부의 공기질이 크게 개선되었으며, 술집 내 초미세먼지 농도는 대기 농도와 비슷한 수준으로 

개선되었다(Semple et al., 2007).

우리나라에서 2013년 식당 및 술집에서의 실내금연정책을 평가한 연구에서, 법 시행 이전과 비교했을 때 

법 시행 대상인 대형 식당과 술집에서는 공기 중 초미세먼지(PM2.5) 농도, 종사자의 소변 코티닌, NNAL 농도, 

감각 증상이 감소한 반면, 법 시행 대상이 아닌 소규모 식당에서는 이런 변화가 나타나지 않았다(Kim et al., 

2015).

결론적으로 대부분의 연구에서 실내금연정책의 시행으로 공공장소와 사업장의 공기의 질은 명백하게 개선됨을

확인하였다.

2 비흡연자의� 간접흡연� 노출� 감소�

Hopkins 등(2001)은 분석에 포함된 10개의 연구 중 9개에서 간접흡연 노출 감소가 일어났다고 보고했다. 

이 중 4개 연구는 간접흡연의 생물학적 지표를 측정하였는데, 실내금연정책 시행 6-12개월 후 간접흡연 지표 

농도 감소의 중앙값 감소율은 72%였고 감소 범위는 44–97%이었다. 6개의 연구는 자기보고 간접흡연 노출에 

대해 8번의 측정값을 제공했는데, 실내금연정책 시행 4-12개월 후 자기보고 간접흡연 농도 감소의 중앙값은 

60%였으며 감소 범위는 4–94%이었다. 간접흡연 노출 감소의 정도는 실내흡연을 금지한 경우가 실내 흡연을 

제한한 경우보다 더 높은 경향을 보여주었다(Hopkins et al., 2001).

Callinan 등(2010)이 시행한 코크란 리뷰는 실내금연법의 간접흡연 노출에 대한 영향을 분석하기 위해 31개의

연구를 포함하였다. 모든 연구에서 간접흡연 노출이 줄어들었다고 보고했다. 실내금연법 시행 이후 간접흡연 

노출시간은 71-100%가 감소했고, 간접흡연에 노출된 사람의 비중도 22-85% 감소하였다. 노출감소는 접객업

종사자에서 더 크게 나타났다(Callinan et al., 2010). 캐나다 토론토에서 시행된 연구에서 실내금연법 시행 
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이후 포괄적인 실내금연법의 적용을 받는 비흡연자의 간접흡연 노출시간은 95% 이상 감소하였다(Bondy et 

al., 2009).

타액 코티닌을 측정한 12개의 연구에서, 코티닌 농도는 39-89% 감소하였다. 흡연자의 코티닌을 측정한 

5개의 연구 중 2개의 연구에서, 비흡연자에서 보다는 적지만 흡연자에서도 코티닌 농도가 감소하였다. 이는 

실내금연법이 비흡연자뿐만 아니라 흡연자의 간접흡연 노출도 줄여주는 것을 시사한다(Callinan et al., 

2010).

Rashiden 등(2020)은 사업장 실내금연정책의 효과를 평가하였는데, 14개 연구를 종합하였을 때 실내금연

정책 도입 이후에도 노동자의 29%(95% CI 0.23-0.36)는 간접흡연에 노출되고 있다고 하였으며, 특히 접객업에

종사하는 남성에서 간접흡연에 더 많이 노출되었다(Rashiden et al., 2020). 실내금연법이 시행된 이후에도 

사업장에서 실내금연정책이 완전히 실행되지 않고 있으며, 따라서 효과를 지속적으로 모니터링하고 집행계획을 

세우는 것이 중요하다는 사실을 보여준다.

공공장소 및 사업장 실내금연정책으로 인해 흡연장소가 가정으로 이동해서 가정 내 흡연이 증가하고, 이로 

인해 아동의 간접흡연 노출이 증가할 수도 있다는 우려가 있었다. 그러나, 이런 우려는 사실이 아니었다. 15개 

연구를 종합한 Nanninga 등(2018)의 체계적 문헌고찰에 의하면, 실내금연정책 도입 이후 가정 내에서 아동의 

간접흡연 노출은 오히려 평균 28% 감소하였다(RR=0.72, 95% CI 0.62-0.83)(Nanninga et al., 2018). 

이는 공공장소 실내금연법 시행 후, 가정 내에서 자발적으로 흡연을 제한하는 가정이 더 늘어났거나 또는 

안정적인 상태를 유지한다는 연구에서 잘 나타난다(Monson & Arsenault, 2017). 실내금연법의 시행이 

개인공간인 가정 내에서의 흡연에 대한 사회적 규범을 바꾸게 된다는 것이다. 

부분 실내금연이 시행된 2017년에 이루어진 국내 연구에서는 완전 실내금연, 부분 실내금연, 흡연 허용 장소에서

각각 측정한 연구대상자의 간접흡연 노출 측정 지표(예: 모발, 소변 코티닌, 소변 NNAL(4-(methylnitrosamino) 

-1-(3-pyridyl)-1-butanol), 먼지 중 NNK(4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone) 농도 등)가

완전 실내금연 장소에서 모두 낮게 나타났으며, 흡연실을 허용하는 부분 실내금연의 경우 흡연 허용 장소와

큰 차이가 없었다(Park et al., 2021). 청소년의 간접흡연 노출에 대한 국내 연구에 의하면 2011년 학교, 유치원, 

의료기관의 전면 실내금연정책 도입이 특히 남자 청소년의 간접흡연 노출을 유의하게 감소시켰다(Kim et al., 

2024).

국내외 연구를 종합할 때 실내금연정책의 간접흡연 노출 감소 효과는 성인과 청소년, 어린이 모두에서 

명확하다. 공공장소 및 작업장에서의 실내금연정책 시행은 오히려 가정 내에서의 간접흡연 노출도 감소시키는 

효과를 나타냈다.
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3 흡연� 행동� 개선

가. 전반적 개선 

2015년에 시행된 우산 문헌고찰(Umbrella review)의 대상 연구 대상 문헌의 대부분에서 흡연율과 흡연량의

감소, 금연율의 증가를 보여주었다(Hoffman & Tan, 2015). 대상 문헌 중 Hopkins 등(2010)의 연구에 따르면, 

21개의 연구를 종합했을 때 실내금연법의 흡연율 감소 효과의 중앙값은 3.4%p이었다. 11개의 연구를 

종합하였을 때, 실내금연정책 시행 후 금연율은 6.4%p 증가하였다. 이를 상대적인 변화로 표시하면 45%p가 

증가한 것이다. 또한 실내금연법 시행으로 금연시도가 4.1%p 증가하였다. 이를 상대적인 변화로 표시하면 

7.4%p가 증가한 것이다. 29개 연구를 종합하였을 때 흡연량 감소의 중앙값은 하루 2.2개비였다(Hopkins et 

al., 2010). 2016년의 코크란 리뷰에서는 일부 연구가 실내금연법으로 인한 흡연율 감소의 증거를 보여주었으나,

많은 연구에서 흡연율의 변화나 흡연율 감소율의 변화를 보여주지 못하였다(Frazer et al., 2016). 그러나, 

Akter 등(2024)에 의하면 실내금연법은 금연의도, 금연시도, 금연율을 증가시키지는 못하였으나, 흡연율은 

19% 감소시켰다고 했다(OR=0.81, 95% CI 0.74-0.88)(Akter et al., 2024).

2003년 대형빌딩에 도입된 실내금연정책의 효과를 분석한 국내 연구에 따르면 완전실내금연 사업장에서 

근무하는 노동자가 실내금연정책 미도입 사업장 근무 노동자에 비해 흡연율은 6.4%(95% CI –1.19‑ –0.86), 

흡연량은 하루 3.7개비(95% CI -5.2‑ –2.3) 더 낮았다고 보고되었으나, 이는 단면연구 결과라는 한계를 가진다

(Kim, 2009).

결론적으로, 실내금연법의 금연율, 금연시도, 흡연율 감소에 대한 효과는 연구에 따라 차이가 있지만 대부분의

연구에서 금연행동을 증가시키고, 흡연율은 낮추는 경향을 보여주었다.

나. 장소별 개선 

코크란 리뷰에 따르면 병원에서 실내금연정책이 시행된 경우 병원 종사자의 흡연율이 25% 감소하였으며

(RR=0.75, 95% CI 0.69-0.81), 대학 구내에서의 금연정책이 시행된 경우 흡연율이 28% 감소되었다

(RR=0.72, 95% CI 0.64-0.80)(Fraser et al., 2016). 그러나, 교도소에서의 실내금연정책 시행 이후 교도소

직원과 수감자 모두에서 유의한 흡연율 감소가 나타나지 않았다(RR=0.99, 95% CI 0.84-1.16)(Fraser et 

al., 2016).

특정 기관 특히, 병원과 대학에서의 실내금연정책은 그 기관 종사자의 흡연율을 낮출 가능성이 높음을 

보여주었다.
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4 건강영향� 개선

가. 호흡기 및 감각기 증상 

2010년에 이루어진 코크란 리뷰에 의하면 포괄적인 실내금연정책은 간접흡연 노출로 인해 발생하는 감각기 

증상이나 호흡기증상을 감소시켰다(Callinan et al., 2010).

스코틀랜드에서 술집 종사자의 호흡기증상은 실내금연법 시행 이전 69%에서 시행 이후 57%로 유의하게 

감소하였다. 천식, 호흡곤란, 기침, 가래 등 모든 호흡기증상이 유의하게 감소하였다. 감각기 증상도 실내금연법

시행 이전 75%에서 시행 이후 64%로 유의하게 감소하였다. 인후 증상을 제외한 눈과 코의 자극증상이 유의하게

감소하였다(Ayres et al., 2009).

나. 심뇌혈관질환

Meyers 등(2009)은 10개의 연구를 종합하여 실내금연법 시행으로 급성심근경색의 위험이 17% 감소했다고

보고하였다(95% CI 0.75-0.92). 감소 효과는 나이가 젊은 연령층과 비흡연자에서 더 크게 나타났고, 정책 

시행 후에 지속적으로 감소하여 3년이 지난 시점에서 감소율은 26%에 달했다(Meyers et al., 2009).

Lin 등(2013)은 18개 연구를 종합하여 실내금연법이 급성심근경색증 발생을 13% 감소시킨다고 보고하였으며

(95% CI 0.84-0.91), 흡연율 감소가 클수록 급성심근경색증 감소 효과가 더 크다고 보고하였다. 이는 

급성심근경색증 발생 감소가 흡연율 감소로 인한 것임을 시사한다(Lin et al., 2013).

Jones 등(2014)은 31개의 연구를 종합한 메타분석에서 실내금연법 시행 이후 급성관상동맥질환 입원이 

상대위험도 0.88(95% CI 0.85–0.90)로 나타나 약 12% 감소하였다고 보고하였다. 포괄적 실내금연법이 

시행된 지역에서는 상대위험도 0.86(95% CI 0.83–0.89)로 약 14% 감소하였고, 부분적 실내금연법이 시행된 

지역에서는 상대위험도 0.92(95% CI 0.85–0.98)로 약 8% 감소하였다. 또한 급성관상동맥질환 감소 효과는 

정책 시행 후 흡연율 감소 폭이 큰 지역에서 더 크게 나타났다(Jones et al., 2014).

2016년 코크란 리뷰에 따르면 유럽 12개국, 터키, 미국, 캐나다, 호주, 뉴질랜드, 홍콩, 아르헨티나, 파나마, 

우루과이 등에서 시행된 44개 연구 중 43개에서 급성심근경색과 급성관상동맥증후군을 평가하였는데, 이 중 

33개 연구에서 실내금연법 시행이 급성심근경색과 급성관상동맥증후군 발생과 유의한 관계가 있었다. 그리고 

6개의 연구에서 실내금연법과 뇌졸중 발생률을 평가하였으며, 그중 5개의 연구에서 실내금연법 시행이 뇌졸중 

발생 감소와 유의한 관련성이 있었다(Frazer et al., 2016).

15개의 연구를 종합한 Chua 등(2025)에 의하면 사업장, 식당, 술집 등을 모두 포함하는 포괄적 실내금연은 

뇌졸중으로 인한 입원을 8.2% 감소시킨다고 보고했다(RR=0.92, 95% CI 0.87-0.97)(Chua et al., 2025).

이와 같이 실내금연법이 심근경색, 뇌졸중 등의 심혈관질환의 위험을 감소시키는 경향이 거의 모든 연구에서 

일관되게 나타났다. 
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다. 호흡기질환

2016년 수행된 코크란 리뷰에 따르면 11개의 연구 중 6개의 연구에서 실내금연정책 도입 후 만성폐쇄성폐질환으로

인한 입원의 유의한 감소가 있었으며, 12개의 연구 중 7개 연구에서 천식 입원의 유의한 감소가 있었다(Frazer 

et al., 2016). 

Akter 등(2023)은 8개의 연구를 종합하였을 때 실내금연법이 호흡기질환이나 호흡기증상의 발현을 

17%(95% CI 0.67-1.03) 감소시켰으나 유의하지는 않았다고 보고하였다. 그러나, 호흡기질환으로 인한 사망을

포함하면 유의하게 나타났다(OR=0.83, 95% CI 0.72-0.96)(Akter et al., 2023).

대부분의 연구에서 실내금연법은 호흡기질환의 발생이나 사망을 감소시키는 방향으로 나타났다.

라. 주산기질환과 어린이 건강

Been 등(2014)은 유럽과 북미에서 이루어진 11개의 연구를 종합했을 때 실내금연정책은 조산의 위험을 

10.4%(95% CI –18.8-–2.0), 천식으로 인한 입원을 10.1%(95% CI –15.2‑ –5.0) 감소시켰음을 보고했다. 

다만, 저체중 출산은 유의한 효과를 보여주지 못하였다(-1.7%, 95% CI –5.1-1.6). 그러나, 2016년 코크란 

리뷰에서는 7개의 연구를 분석한 결과, 연구 방법론의 한계로 인해 실내금연법이 건강 개선의 직접적인 원인이라고

단정하기는 어렵다고 결론 내렸다(Frazer et al., 2016).

Akter 등(2023)은 9개의 연구를 메타분석하여 실내금연법이 주산기사망과 저체중, 조산, 부당경량아 등 출산

부작용의 위험을 6% 줄인다고 보고하였다(Akter et al., 2023).

실내금연법이 각각의 주산기 건강문제를 낮추는지에 관해서는 연구 간 일관된 결과를 보여주지 못하고 있으나, 

이들 결과를 종합한 경우 작지만 유의한 결과를 보여주었다. 

마. 사망률

Frazer 등(2016)에서는 포함한 11개의 관련 연구 중 8개의 연구에서 실내금연과 심혈관질환 및 호흡기질환과

같은 흡연 관련 질환으로 인한 사망률 감소 간의 연관성이 발견되었다(Frazer et al., 2016). 다른 연구에서는 

실내금연법 도입이 총사망률과 뇌졸중의 사망률 감소와도 연관성이 있었다(Stallings-Smith et al., 2013). 

그러나, Chua 등(2025)에 의하면 실내금연정책이 뇌졸중으로 인한 사망률을 1.3% 감소시켰으나, 유의한 

차이는 아니었다고 하였다(Chua et al., 2025).

결론적으로 실내금연법이 심혈관질환이나 호흡기질환 등 흡연과의 관련성이 높은 질환의 사망률 감소와 관련성이 

있으나, 뇌졸중이나 총사망과는 모든 연구에서 연관성이 나타나지는 않았다. 
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5 경제적� 효과

56개의 연구를 종합한 Cornelsen 등(2014)의 연구에 의하면 실내금연법의 시행과 접객업 전체의 매출, 

고용 간에는 아무런 연관성이 없었다. 오히려 전체 소매 매출에서 접객업 매출이 사용하는 비중은 증가하였다. 

다만 접객업 내부에서는 약간의 차이가 있었는데, 술집의 매출은 줄어들고, 이것이 다른 부문으로 이전되는 

효과가 나타났다(Cornelsen et al., 2014).

우리나라에서 2013부터 2015년까지 점진적으로 이루어진 식당과 술집 실내금연정책의 효과를 파악하기 위해

2012-2015년간 식당의 카드 매출을 대상으로 분석한 연구에서, 실내금연법의 시행은 식당의 카드 매출에 

부정적인 영향을 주지 않았다고 보고되었다(Noh et al., 2020). 또한, 서울의 3개 구 23개 동에서 정책 시행 

이전인 2017년과 시행 이후인 2018년의 당구장 카드 매출을 비교한 연구에서에 따르면 매출은 정책 시행 

이전과 전후 간 유의한 차이가 없었다(Noh et al., 2024).

실내금연정책의 시행은 접객업의 고용과 매출에 부정적인 영향을 주지 않았다. 오히려 접객업 매출의 비중이 

증가하는 경향을 보여주었다.

6 건강� 불평등

Main 등(2008)은 인구집단 차원의 담배규제 정책이 사회적 불평등에 미치는 영향을 검토한 종설에서, 

실내금연정책이 사회경제적 불평등을 악화시키는지 또는 완화하는지에 대해 명확한 결론을 내리기 어렵다고

보고하였다(Main et al., 2008). 그러나, 담배규제 정책의 사회경제적 불평등 효과에 관한 종설에서 Smith 등

(2020)은 실내금연법에 관한 17개 연구 중 불평등을 악화시킨 연구는 7개, 개선하는 연구는 1개였고, 8개의 

연구는 일관적이지 않은 결과를 나타냈다고 했다. 즉, 실내금연법이 흡연의 사회경제적 불평등을 악화시키는 

경향이 있음을 시사하였다(Smith et al., 2020).

Nanninga 등(2019)에 의하면 공공장소 실내금연법은 가정 내에서 어린이의 간접흡연 노출의 사회경제적 

불평등을 악화시키지는 않았다고 했다. 대부분의 연구에서는 가족의 사회경제적 위치와 상관없이 가정 내에서의

간접흡연 노출이 감소하였다. 8개의 연구 중 3개의 연구에서는 공공장소 실내금연법이 어린이의 간접흡연 노출의

사회경제적 불평등에 영향을 주지 않았으며, 4편의 연구에서는 사회경제적 불평등을 개선하는 효과가 있었으나 

개선 효과의 크기는 아주 작았다. 한편, 대상 문헌 중 한 연구에서는 실내금연법이 어린이 간접흡연의 사회경제적

불평등을 악화시켰다(Nanninga et al., 2019).

우리나라에서는 실내금연법이 사회경제적 불평등에 대한 직접적인 효과를 보여주는 연구는 없다. 다만, 

2008년에서 2018년 사이 국내 성인의 간접흡연 노출은 크게 줄었으나, 사회경제적 불평등, 특히 교육수준에 

따른 간접흡연 노출의 불평등은 악화되었다(Kang et al., 2021). 우리나라 청소년에서도 2006년에서 2020년까지

부모의 교육수준에 따른 가정 내 간접흡연 노출의 불평등이 악화되었다(Kim et al., 2023).
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실내금연정책이 전체적인 간접흡연 노출을 감소시키는 효과는 명확하지만, 정책을 어떻게 설계하느냐에 따라 

사회경제적 불평등에 미치는 영향은 달라질 수 있다. 우리나라와 같이 규모가 큰 공공장소와 사업장, 식당에 

대해서 우선적으로 실내금연정책을 시행하는 경우 불평등이 심화될 가능성이 있다.

7 포괄적� 및� 부분적� 실내금연정책의� 효과

가. 실내공기질과 간접흡연 노출

Hopkins 등(2001)은 12개의 연구를 종합하였을 때 간접흡연 노출 감소의 정도는 실내흡연을 금지한 경우가

실내 흡연을 제한한 경우보다 더 높은 경향을 보여준다고 하였다(Hopkins et al., 2001).

부분적 실내금연을 시행한 스페인에서 실내금연이 완전히 금지된 식당과 술집의 공기 중 니코틴 농도는 

2.95㎍/㎥(2.23-4.07)에서 법 시행 2년 후에 0.11㎍/㎥(0.06-0.40)으로 크게 감소하였으나, 흡연이 

허용되는 식당과 술집에서는 니코틴 농도가 7.07㎍/㎥(2.00-11.78)에서 10.12㎍/㎥(3.77-18.00)로 증가하였다

(표 7-4). 실내금연법 시행 이후 완전 금연이 시행된 식당과 술집, 정부기관, 개인사무실에서는 니코틴 농도가 

약 60% 감소하였으나, 흡연이 허용되는 식당과 술집에서는 니코틴 농도가 약 40% 정도 증가하였다(그림

7-3)(López et al., 2012).

<표 7-4> 스페인 실내금연법(2006년 1월) 시행 전후 접객업소 내 니코틴 농도 중앙값 변화

(기준 시점, 6, 12, 24개월 후 반복 측정)

중앙값(Q1-Q3), 단위:㎍/m³

구분 기준 시점 니코틴 농도 6개월 시점 니코틴 농도 12개월 시점 니코틴 농도 24개월 시점 니코틴 농도

바/레스토랑

흡연 금지* 2.95 (2.23–4.07) 0.24 (0.01–0.55) 0.12 (0.01–0.25) 0.11 (0.06–0.40)

흡연 허용* 7.07 (2.00–11.78) 4.34 (1.74–10.58) 6.22 (2.77–12.16) 10.12 (3.77–18.00)

지정 구역 흡연 허용*

흡연구역 4.14 (1.96–13.60) 3.20 (2.28–10.78) 10.22 (7.23–17.37) 7.80 (3.04–8.60)

금연구역 4.14 (1.96–13.60) 2.28 (0.93–3.20) 0.70 (0.47–1.52) 1.17 (0.78–2.79)

클럽/디스코텍

흡연 허용* 33.31 (8.37–47.19) 23.50 (12.48–60.45) 18.29 (3.21–61.07) 27.76 (12.76–45.49)

*법 시행 이후의 흡연 규제 상태를 의미함. 기준 시점에서는 모든 장소에서 흡연이 허용됨.

출처: López, M. J., Nebot, M., Schiaffino, A., Pérez-Ríos, M., Fu, M., Ariza, C., Muñoz, G., Fernández, E., & Spanish 

Smoking Law Evaluation Group (2012). Two-year impact of the Spanish smoking law on exposure to secondhand 

smoke: evidence of the failure of the 'Spanish model'. Tobacco control, 21(4), 407–411. (원문 표 3을 번역하여 재구성함).
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[그림 7-3] 스페인 실내금연법(2006년 1월) 시행 후 기준 시점과 24개월 시점의 장소별 니코틴 농도 변화율(%)

출처: López, M. J., Nebot, M., Schiaffino, A., Pérez-Ríos, M., Fu, M., Ariza, C., Muñoz, G., Fernández, E., & Spanish 

Smoking Law Evaluation Group (2012). Two-year impact of the Spanish smoking law on exposure to secondhand 

smoke: evidence of the failure of the 'Spanish model'. Tobacco control, 21(4), 407–411. (원문 그림 1을 번역하여 재구성함).

우리나라 연구에서는 PC방 이용자의 24시간 초미세먼지(PM2.5) 개인노출이 일 평균 35㎍/㎥를 초과하는 

경우는 흡연 허용 시 28.02%, 흡연실이 설치된 경우 7.85%인 반면, 전면 금연인 경우는 2.13%에 불과하였다. 

또한 피시방, 당구장･스크린 운동시설･볼링장, 카페, 호프집 이용자의 24시간 초미세먼지 개인노출은 흡연 허용

시설, 흡연실 설치, 전면 금연 순으로 높게 나타났다(이기영, 2019).

또 다른 연구에서 우리나라에서 150㎡ 이상의 식당과 술집에서만 실내금연을 금지했을 때, 공기 중 초미세먼지

농도는 150㎡ 이상의 술집에서만 감소하였고, 150㎡ 미만의 식당과 술집에서는 변화가 없었다(Kim et al., 

2015).

접객업에 근무하는 노동자를 대상으로 한 우리나라 연구에 의하면 완전실내금연을 하는 곳에서 일하는 

노동자의 경우, 흡연실을 허용하는 곳과 실내금연을 하지 않는 곳에 비해 코티닌이나 담배 관련 발암물질의 

농도가 유의하게 낮았다(Park et al., 2021). 음식점과 카페는 전면금연을 하는 경우, 부분 금연을 하는 경우에 

비해 노동자의 소변 중 니코틴 농도와 NNAL 농도가 유의하게 낮았다(이기영, 2019).

국내외 연구를 종합해보면 포괄적 실내금연에 비해 부분적 실내금연이 실내공기의 질과 간접흡연 노출을 

줄이는 데 덜 효과적임을 알 수 있다.
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나. 흡연행태

Hopkins 등(2010)의 연구에 의하면 포괄적 실내금연법과 부분적 실내금연법을 비교한 6개의 연구에서 

부분적 실내금연을 시행하는 곳의 금연율은 시행하지 않는 곳에 비해 2.5%p 감소하였으며, 포괄적 실내금연법을

시행하였을 때의 6.4%p 감소에 비해 낮았다. 이를 상대적 지표로 표시하면 부분적 실내금연법 시행하는 곳은 

실내금연법을 시행하지 않는 곳에 비해 금연율이 20% 감소하였으나, 포괄적 실내금연법을 시행하였을 때는 

45% 감소하였다(Hopkins et al., 2010). 

국가 간 비교 시, 포괄적 실내금연법을 시행한 아일랜드에서 부분적 실내금연법을 시행한 네덜란드나 

실내금연법 시행 전의 영국에 비해 금연시도가 더 많았다. 영국에서 포괄적 실내금연법을 시행한 후 금연시도가

증가하였으나, 부분적 실내금연법을 지속한 네덜란드에서는 금연시도의 변화가 없었다(Nagelhout et al., 

2012). 스페인에서는 부분적 실내금연법이 시행된 2005-2010년에는 실내금연법 시행 전에 비해 담배판매량의

차이가 없었으나, 완전한 실내금연법을 시행한 2011-2015년에는 담배판매량이 유의하게 감소하였다

(그림 7-4)(Pinilla et al., 2019).

이런 결과를 종합할 때 포괄적 실내금연법이 부분적 실내금연에 비해 흡연행태를 개선하는 데 더 효과적일 수 

있음을 시사한다. 

[그림 7-4] 1인당 일반담배/각련 판매량 로그 변환 값의 관측 및 비보정 모델 적합 추세

출처: Pinilla, J., López-Valcárcel, B. G., & Negrín, M. A.(2019). Impact of the Spanish smoke-free laws on cigarette sales, 

2000–2015: Partial bans on smoking in public places failed and only a total tobacco ban worked. Health Economics, 

Policy and Law, 14(4), 536–552. (원문 그림 2를 번역하여 재구성함).

다. 건강결과

포괄적 실내금연법과 부분적 실내금연법의 건강결과에 대한 영향을 비교한 연구는 많지 않으나, 단계적으로 

실내금연을 확대한 스페인이 중요한 사례를 제공한다. 스페인에서 흡연이 완전하게 금지된 장소에서는 호흡기증상이

56.3%(95% CI 39.1-73.4)에서 28.1%(95% CI 12.5-43.7)로 72%의 유의한 감소를 보여준 데 반해,

특정한 장소에서 흡연이 허용되는 곳에서는 18.2%(95% CI 2.1-34.3)에서 9.1%(95% CI 0.0-21.1)로
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57.1%가 감소, 흡연이 허용되는 장소에서는 25.4%(95% CI 14.6-36.1)에서 22.2%(95% CI 12.0-32.5)로

19%가 감소하였으나, 모두 유의한 변화는 아니었다(Fernández et al., 2009).

스페인에서 2006년 부분적 실내금연법 도입 직후 급성 심근경색으로 인한 입원은 1.8% 감소, 1년 후 1.2% 

증가했으나 통계적으로 유의하지 않았다. 2011년 완전 실내금연법이 도입된 직후에도 급성 심근경색으로 인한 

입원은 2.3% 감소했지만, 이 역시 통계적으로 유의한 감소는 아니었다(Galán et al., 2018).

그러나, 스페인 발렌시아 지방에서 진행된 연구에서는 실내금연법 시행 이전인 2005년에 급성 심근경색으로 

인한 입원이 인구 10만 명당 141.1건에서, 부분적 실내금연법 시행 이후인 2007년 119.2건으로 감소하였고, 

완전 실내금연법이 시행된 2013년에는 102.9건으로 더 감소하였다. 부분적 실내금연법도 급성심근경색으로 

인한 입원을 감소시켰으나, 완전 실내금연법이 효과가 더 컸다(Carrión-Valero et al., 2020).

Tan and Glantz(2012)의 연구에 의하면 실내금연이 사업장, 식당, 술집 등을 모두 포괄할 때, 덜 포괄할 

때에 비해 실내금연의 관상동맥질환, 협심증, 뇌졸중, 호흡기질환으로 인한 입원 감소에 더 큰 영향을 주었다

(그림 7-5)(Tan & Glantz, 2012).

[그림 7-5] 금연법 시행 전후 질병군별 병원 입원의 상대위험도 비교

출처: Tan, C. E., & Glantz, S. A.(2012). Association between smoke-free legislation and hospitalizations for cardiac, 

cerebrovascular, and respiratory diseases: A meta-analysis. Circulation, 126(18), 2177–2183. (원문 그림 2를 번역하여 

재구성함).

Jones 등(2014)의 메타분석에 의하면 급성관상동맥질환이, 부분적 실내금연정책을 시행하는 곳에서는 8% 

감소하였으나(95% CI 0.83-0.89), 포괄적 실내금연정책을 시행하는 곳에서는 14% 감소하였다(95% CI 

0.85-0.98)(Jones et al., 2014).

결론적으로 부분적 실내금연정책은 포괄적 실내금연정책에 비해 비흡연자의 흡연노출, 흡연율 감소, 건강결과

등에서 그 효과가 적게 나타나는 것을 알 수 있다. 
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공공장소� 및� 사업장� 이외의� 금연정책Ⅳ

1 다중� 거주� 시설�

가정은 비흡연자와 어린이의 간접흡연 노출의 가장 많이 일어나는 장소이다. 아파트는 세대 내나 공용공간에서의

흡연으로 인한 담배연기가 다른 세대로 쉽게 확산될 수 있다. 우리나라는 전체 인구의 절반 이상(53.9%)이 

아파트에 살고 있다(통계청, 2025). 2016년 정부는 금연아파트 정책을 도입하여 주민의 50% 이상의 찬성으로

복도, 계단, 엘리베이터, 주차장과 같은 일부 공공장소를 금연구역으로 지정할 수 있도록 하였다. 한편, 미국의

공공아파트는 정부 보조를 받는 주거시설로 저소득, 노인, 장애인이 주로 거주하며, 이곳에서는 공공장소뿐만 

아니라 개인의 거주 장소에서도 흡연을 금지한다(이보람 등, 2024).

미국에서 이루어진 다중 거주 시설 대상 연구를 종합해보면, 7개의 연구 중 5개 연구에서 아파트 금연정책 

도입 이후 현재 흡연, 흡연량, 흡연 빈도가 유의하게 감소하였고 금연이 증가하였다. 또한, 14개의 연구 중 

10개의 연구에서 자기보고 간접흡연 노출, 니코틴 농도, 미세먼지 농도가 유의하게 감소하였다. 통계적으로 

유의미한 차이를 보이지 못한 연구 역시 긍정적인 경향을 보여주었다(Garristen et al., 2025). 다만, 이러한 

미국의 연구 결과를 우리나라에 그래도 적용하기는 어렵다. 미국에서 다중 거주 시설은 우리나라 아파트와는 

달리 취약계층이 거주하고 있으며, 개인 거주공간에서도 흡연을 금지하고 있고, 이를 어겼을 때의 처벌수준도 

높다. 개인 거주공간에서의 흡연을 금지하는 것이 어려운 일이지만, 좀 더 강력한 실내금연정책 도입이 

아파트에서의 간접흡연 노출을 줄일 가능성이 있음을 보여준다(이보람 등, 2024).

2 승용차

승용차 안에서의 흡연으로 인해 승용차에 타고 있는 승객은 간접흡연에 노출될 수 있다. 이런 노출은 어린이의

천식증상을 유발할 수 있고, 비흡연 청소년에서 니코틴 의존 증상을 유발할 수도 있다(Kabir et al., 2009; 

Kandel et al., 2009).

어린이의 간접흡연으로 인한 건강상의 문제와 어린이 인권 차원에서 승용차에서의 금연정책이 호주의 

뉴사우스웨일즈주에서 최초로 도입되었고, 호주의 다른 주들, 캐나다의 일부 주와 미국의 일부 주로 확대되었다

(Grace et al., 2025).

승용차 금연법의 효과에 관한 4개의 연구를 종합한 연구에서 승용차 금연법 시행 직후 어린이의 간접흡연 

노출은 평균 31% 줄었으며(95% CI 0.55-0.87), 이런 간접흡연 노출 감소는 천식으로 인한 응급실 방문과 

입원을 약 0.2-2.4% 정도 감소시킬 수 있을 것으로 추정되었다(Radó et al., 2021).

승용차 금연법은 개인의 사적인 영역인 승용차 안에서의 흡연을 규제한다는 점에서 기존의 공공장소 및 사업장

실내금연법과는 차원을 달리하는 정책이지만, 아동 건강과 아동의 인권 측면에서 이에 관한 논의가 필요하다.
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3 실외

담배규제기본협약 제8조 이행 가이드라인 23조를 보면 전면적인 실내금연을 실시하는 장소로 실내 사업장과 

공공장소, 대중교통 이외에 ‘적절하다고 생각하는 경우’에 ‘기타 공공장소’(‘as appropriate’ in ‘other public 

places’)라고 언급하고 있다(WHO, 2008; 한국건강증진개발원, 2020). 같은 가이드라인 27조에서 ‘기타 

공공장소’는 실외 또는 유사 실외(quasi outdoor)를 의미한다고 기술하고, 대중에 대한 잠재적 건강위해

(possible health hazard)의 증거가 있다면 노출로부터 대중을 지키기 위한 가장 효과적인 방법을 채택해야 

한다고 언급하고 있다(WHO, 2008; 한국건강증진개발원, 2020). 즉, 공중보건학적으로 적절한 경우 실외 

공공장소도 금연구역으로 설정할 수 있다는 것이다.

그러나, 현재까지 실외에서의 간접흡연 노출이 질병을 일으킨다는 확실한 증거는 없다. 미국에서 공원과 

해수욕장에서 흡연을 금지하는 근거로 담배연기가 해로운 물질을 함유하고 있다는 점, 담배꽁초는 환경과 해상 

동식물에 해를 줄 수 있다는 점, 흡연 허용은 어린이와 청소년에게 잘못된 메시지를 줄 수 있다는 점 등이 

제시되었다(Bayer & Bachynski, 2013).

우리나라는 2010년 지방 자치단체가 금연구역(주로 실외금연구역)에 관한 조례 제정권이 허용되면서 많은 

금연 관련 조례가 만들어졌다. 우리나라 실외금연 조례의 효과에 대한 연구에 의하면 조례 제정이 흡연량을 

줄이거나 금연의도를 높이는 효과는 없었으나, 금연시도가 16% 증가했다고 보고하였다. 또한, 위반 시 과태료의

액수가 높을수록, 금연시도 증가와 흡연량 감소의 가능성이 높아진다고 하였다(Ko, 2020). 또 다른 연구에서는 

지방정부의 조례 제정권 허용 이후 가정 내의 간접흡연 노출과 흡연율은 변화가 없었으나, 사업장에서의 

간접흡연 노출은 감소하였다고 하였다(Kim et al., 2023).

강남고속버스터미널 실외광장에서 흡연구역과 금연구역을 지정했을 때 흡연구역과 금연구역 간 초미세먼지 

농도의 차이는 없었으나, 금연구역에서 흡연 단속 시 금연구역에서 초미세먼지 농도가 유의하게 감소하였다

(이기영 등, 2014). 즉, 버스터미널과 같이 흡연자가 밀집되어 공기의 질이 나쁜 실외구역에서는 금연구역 

지정과 단속이 간접흡연 노출을 줄이는 방안이 될 수 있음을 시사한다.

실외금연의 건강위해에 관한 보건학적 근거는 확실하지 않으나 실외금연을 실행하는 국가는 점차 증가하고 

있다(WHO, 2024). 실외금연의 건강위해에 관한 근거를 확인하고, 특히 경기장, 카페의 베란다, 고속버스터미널의

실외광장 등 유사실외장소부터 금연정책 실행 가능성을 검토해볼 필요가 있다.



258

공공장소� 및� 사업장� 실내금연법의� 효과적인� 시행을� 위한� 원칙과�
우리나라의� 현실Ⅴ

Byron 등(2019)은 세계보건기구와 다양한 비정부기구의 활동을 통해 실내금연법의 성공적인 실행을 위해서는

다음과 같은 원칙이 중요하다고 하였다(Byron et al., 2019).

▷ 강한 정치적 리더십

▷ 단순하고, 집행가능하며, 포괄적인 법령

▷ 사려 깊은 계획과 실행 및 집행을 위한 충분한 자원

▷ 담배회사의 반대에 대한 준비와 대응

▷ 계획과 시행과정에 시민사회 참여

▷ 대중교육과 홍보활동

▷ 이해관계자 교육과 자문

▷ 모니터링과 평가

우리나라의 공공장소 및 사업장 실내금연정책은 지난 10여 년간 단계적 확대를 통해 비흡연자를 담배연기부터

보호하는 데 긍정적인 변화를 가져왔다. 그러나, 국제적 원칙과 비교했을 때 여전히 몇 가지 개선 과제가 

존재한다. 첫째, 실내금연정책 관련 국내 현행 제도는 금연 대상 시설 및 장소를 열거하는 방식으로 운영되어 

비포괄적이라는 평가를 받으며, 이는 일부 실내 공간에서 흡연을 허용하는 결과를 낳는다. 둘째, 실내금연구역으로

지정된 장소임에도 불구하고 흡연실 설치를 허용함으로써 간접흡연 차단 효과가 충분히 확보되지 못하는 한계가

있다. 셋째, 정책이 점진적으로 시행되면서 국민과 기업이 제도의 변화 속도를 예측하기 어렵다는 지적도 있다. 

또한, 정책 추진 과정에서 정치적 리더십, 효과 평가 및 모니터링 강화, 실내･외 금연정책의 균형적 추진 등은 

향후 보완이 필요한 영역으로 보인다. 국제적으로 담배규제기본협약 제8조와 가이드라인은 포괄적 실내금연정책의 

필요성을 명확히 제시하고 있다. 이에 우리나라도 지금까지의 성과를 토대로(표 7-5), 국제적 기준에 부합하는

전면적 실내금연정책을 추진한다면 국민건강 증진에 한층 더 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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<표 7-5> 우리나라 공공시설 및 사업장 실내금연정책 경과

연도 주요 내용

1995

국민건강증진법 제정을 통해 공중이용시설은 금연구역과 흡연구역으로 구분

- 대상: 대형건물, 공연장, 학원, 대규모 점포, 관광숙박업소, 혼인예식장, 실내체육시설, 의료기관, 사회복지시설, 

교통 관련 시설(승강장 등)

1999
국민건강증진법 제정을 통해 공중이용시설은 금연구역과 흡연구역으로 구분

- 대상: 학교 교사(校舍), 목욕장 추가

2003
국민건강증진법 제정을 통해 공중이용시설은 금연구역과 흡연구역으로 구분

- 대상: 게임제공업소(PC방 등), 대형음식점, 만화방(영업장 전면적의 1/2 이상), 정부청사, 보육시설 추가

2010 지자체 조례로 금연구역을 지정할 수 있는 권한 부여(서울광장, 도시공원 등)

2011
∙ 공공기관, 청사, 어린이 놀이시설, 어린이 운송용 승합차 등 금연구역 확대

∙ 공중이용시설 전체를 금연구역으로 지정 가능(흡연실 설치 허용)

2012

∙ 고속도로 휴게소 금연구역 추가 지정

∙ 음식점(휴게음식점, 일반음식점, 제과점)에 대해 면적에 따라 금연구역 확대

- 대상: 150m2 이상 음식점

2013 PC방 금연구역 지정

2014
∙ 음식점(휴게음식점, 일반음식점, 제과점)에 대해 면적에 따라 금연구역 확대

- 대상: 100m2 이상 음식점

2015
∙ 음식점(휴게음식점, 일반음식점, 제과점)에 대해 면적에 따라 금연구역 확대

- 대상: 모든 음식점 및 흡연석 폐지

2016 공동주택 금연구역 지정 절차 도입(세대주 과반의 동의 필요)

2017 소규모 실내체육시설(당구장, 골프연습장 등) 금연구역 추가

2018
∙ 75m2 이상 실내 휴게공간이 있는 식품자동판매기 영업소(일명 흡연카페) 금연구역 지정

∙ 유치원･어린이집 경계선 10m 이내 금연구역 지정

2019 실내휴게공간이 있는 모든 식품자동판매기 영업소 금연구역 지정

2023 유치원･어린이집･초･중등 학교시설의 30m 이내의 금연구역 설치

출처: 보건복지부･한국건강증진개발원. (2025). 2025년 지역사회 통합건강증진사업 안내(금연). (원문 및 관련 법･제도 개정 연혁을 참고하여 

재구성함).
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소결Ⅵ

공공장소 및 사업장 실내금연정책은 실내공기의 질을 개선하고, 노동자의 간접흡연 노출을 줄이고, 흡연율을 

줄임으로써 심혈관질환, 호흡기질환, 뇌졸중, 출생아에서 저체중출생 감소 등의 건강개선 효과를 나타낸다. 

실내금연정책은 접객업의 매출과 고용에 부정적인 영향을 주지 않는다. 

공공장소 및 사업장 실내금연정책의 효과는 모든 실내를 완전히 포괄할 때에만 제대로 나타난다. 이에 

실내금연정책이 비흡연자의 건강을 보호하기 위해서는 모든 공공장소와 사업장을 모두 포괄해야 하며, 흡연실 

설치 등을 하지 말아야 하고 단순하고 명확하며 집행 가능해야 한다. 

더하여 아파트, 승용차 등 개인이 거주하는 공간과 카페나 식당의 테라스, 공원, 놀이터, 해수욕장 등 실외 

공공장소에서의 금연에 대한 대중이 지지가 높고, 잠재적으로 공중보건 및 환경에 해를 줄 수 있으므로, 이들 

시설에서의 금연 시행에 대한 논의가 필요하다.
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1
1초간 

노력성 호기량

Forced Expiratory

Volume in 

One second

(FEV1)

∙ 폐활량을 측정할 때 초기 1초 동안 

힘껏 내뱉은 공기량

∙ 오연목. (2008). 만성폐쇄성폐질환과

천식의 진단 및 치료. 대한내과학회지, 

74(6), 472–474.

2 NNAL

4-(methylnitrosa

mino)-1-(3-pyridyl)

-1-butanol

∙ 담배 특이적 발암 물질인 NNK의 주요 

대사산물

∙ Health Canada. (2014, May 13).

NNALs: Measuring Exposure to

a Tobacco-Specific Carcinogen.

Canada.ca. https://www.canada.ca/

en/health-canada/services/pu

blications/healthy-living/nnals

-measuring-exposure-tobacco

-specific-carcinogen.html

3 NNK

4-(Methylnitrosa

mino)-1-(3-pyridyl)

-1-butanone

∙ 담배에서 발견되는 담배특이니트로사민

(tobacco specific nitrosamine, TSNA)

중 하나로, 국제암연구소에서 인체 

발암물질(1군)로 분류한 발암물질

∙ 금연길라잡이. (2024. 3. 22.). 액상형

전자담배 제품 및 배출물의 유해성분. 

https://www.nosmokeguide.go

.kr/lay2/bbs/S1T33C112/H/25

/view.do?article_seq=832766&

tag_name=%EC%95%84%EC

%84%B8%ED%86%A0%EC%9

D%B8&cpage=1&rows=10&co

ndition=&keyword=&cat=&rn=1.

4
간접흡연

(2차흡연)

Secondhand 

smoke

(SHS)

∙ 비흡연자가 흡연자 주위에서 흡연자의

담배연기를 들이마시게 되는 것

∙ 흡연자가 연기를 흡입했다가 다시 

내뿜을 때 나오는 주류연기 또는 

부류연기를 흡입하는 행위

∙ 한국건강증진재단. (2013. 8.). 

Tobacco Control Issue Report: 

A monthly review and analysis 

of global tobacco control trends. 

Tobaocco Coontrol Issue Report, 4.

5 갑년 Pack-years

∙ 평생 흡연력을 표시하는 단위로, 

하루에 피우는 담뱃갑 수와 흡연한 

기간을 곱하여 계산함

∙ 국가암정보센터. (2024). 소세포폐암 

조기검진. https://www.cancer.

go.kr/lay1/program/S1T211C223/

cancer/view.do?cancer_seq= 

4133&menu_seq=4142

6
교차비

(오즈비)

Odds ratio 

(OR)

∙ 환자-대조군 연구에서 질병과 위험요인

사이의 연관성을 나타내는 지표

∙ 비노출군에서 질병의 유무비 대비 

노출군에서 질병의 유무비

∙ Celentano, Szklo. (2020). 고디스

역학 6판 (한국 역학회 옮김). 범문

에듀케이션.

7

궐련형 

전자담배

(가열담배)

Heated tobacco 

product

(HTP)

∙ 담배가 가열되거나 담배를 포함하는 

장치가 활성화될 때 니코틴 및 독성 

화학물질을 포함하는 에어로졸을 

생산하는 담배제품

∙ 전자장치를 사용해 연초를 호흡기를 통해

체내에 흡입함으로써 흡연과 같은 

효과를 낼 수 있도록 만든 담배 제품

∙ WHO. (2020). Heated Tobacco

Products Information Sheet

2nd Edition.

∙ 국민건강증진법시행령제27조의2

(담배의구분)
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8 기하평균
Geometric 

mean

∙ 여러 개의 수를 연속으로 곱하여 

그 수의 거듭제곱근으로 구한 값

∙ 주로 로그 변환을 통해 대칭이 될 수 

있는 분포를 가지는 경우에 사용함

∙ 통계청 국가통계포털. 「단어사전 

(dcIemInputNo=0001112895073)」. 

K-STAT 메타서비스. https://www.k

–stat. go.kr/metasvc/msda100/

worddc?dcIemInputNo=00011

12895073.

9 노력성 폐활량

Forced Vital 

Capacity 

(FVC)

∙ 최대한 들이 마신 공기를 가능한 힘껏

내뱉은 공기량

∙ 오연목. (2008). 만성폐쇄성폐질환과

천식의 진단 및 치료. 대한내과학회지, 

74(6), 472–474.

10 눈가림
Blinding/Masking

∙ 연구대상자, 중재 제공자가 제공받는

중재를 인지하지 못하도록 하는 것

∙ 임상시험에 관여하는 사람 또는 부서

등이 배정된 치료법에 대해 알지 못

하도록 하는 절차

∙ 한국보건의료연구원. (2021). NECA

비뚤림위험 평가도구 매뉴얼.

∙ 식품의약품안전처.(2009.12.22.). 

의약품임상시험관리기준[행정규칙

제2009-211호].법제처국가법령정보센터

https://www.law.go.kr/LSW/a

dmRulSideInfoP.do?admRulSe

q=2000000012617&chrClsCd=

010202&docCls=jo&joBrNo=00

02&langType=Ko.

11 단면연구
Cross-sectional 

study

∙ 특정 시점의 인구집단 또는 노출이나

질병 상태에 관계없이 선택된 대표 

표본을 연구 대상자로 포함하는 연구

∙ Rothman, K.J., Greenland, S. 

and Lash, T. (2008). Modern 

epidemiology. Theird Edition. 

Lippincott Wiliams & Wikins, 

Phiadelphia.

12
담배특이

니트로사민

Tobacco-specific

nitrosamines 

(TSNAs) 

∙ 담배에서 확인되는 니트로사민(2차 

아민과 아질산염이나 질산염으로부터 

생성된 질소산화물과 반응하여 생성되는 

발암물질)

∙ 자연의 담배 식물에도 존재하나, 담배를

가공하는 과정 중에도 생성되며, 가열과 

연소 과정 중에는 더 많이 만들어짐

∙ 금연길라잡이. (2024. 3. 22.). 액상형

전자담배 제품 및 배출물의 유해성분. 

https://www.nosmokeguide.go

.kr/lay2/bbs/S1T33C112/H/25

/view.do?article_seq=832766&

tag_name=%EC%95%84%EC

%84%B8%ED%86%A0%EC%9

D%B8&cpage=1&rows=10&con

dition=&keyword=&cat=&rn=1.

∙ 서보경.(2016).즉석식품에서

니트로사민이검출되는요인분석

(Doctoraldissertation,서울대학교

대학원).

13 메타분석 Meta-analysis

∙ 체계적 문헌고찰에서 선정된 일차연구의 

근거가 양적으로 합성가능한 경우, 이를 

통계적으로 합성하는 연구

∙ Kim, S. Y., Park, J.E., Seo, H.J., 

Lee, Y.J., Jang, B.H., Son, H.J., 

Suh, H.S., Shin, C.M. (2011). 

NECA's guidance for undertaking

systematic reviews and meta- 

analysis for intervention. National

Evidence-based Healthcare 

Collaborating Agency.
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14
무작위 

임상시험 연구

Randomized 

controlled trial 

(RCT)

∙ 일반적으로 의료기술이나 약제의 

효능을 연구할 때 비뚤림을 줄이기 

위한 목적으로 수행하는 임상시험의 

한 유형

∙ 임상시험에 참여하는 대상자를 중재군과

대조군에 무작위로 할당하여 결과를 

비교함

∙ 지식창고/NECA 백과사전. (2019. 6.

10.). 무작위 배정 임상시험 (Randomized

Controlled Trials, RCT)과 군집 무작

위 배정 시험(Cluster Randomized 

Trials, CRT). https://hineca.kr/1847.

15 민감도 Sensitivity

∙ 진단검사에서 양성 반응을 얻은 사람 중 

실제 상태를 가진 사람의 비율로, 

참양성을 검출하는 능력을 비율로 

나타낸 것

∙ 주로 진단검사에서 사용되며, 질병을

선별하거나 이상을 감지할 때 질병이

있는 환자를 정확하게 식별하는 검사의

정보를 비율로 나타낸 것임

∙ 통계청. 「통계용어사전」. Statistics Korea.

https://kostat.go.kr/statisticalTe

rmList.es?mid=a10506000000.

16 반감기 half-life

∙ 어떤 물질이 외부적 요인, 또는 내부적

요인에 의해서 분해될 경우에 그 물질의

원래의 양에서 반이 되는 데 걸리는 

시간

∙ KMLE 의학검색 엔진. “의학사전, 

의학용어, 의학약어, 의학논문, 약품/

의약품 검색”. https://m.kmle.co.kr/.

17 본페로니 보정
Bonferroni 

correction

∙ 여러 검정을 동시에 수행할 때 우연히

유의한 결과가 나올 확률을 줄이기 

위해, 전체 유의수준을 검정 횟수로 

나누어 적용하는 보정법

∙ Etymologia: Bonferroni correction.

(2015). Emerging infectious 

diseases, 21(2), 289.

18

비동등성 

대조군 

사전-사후설계

Non-equivalent 

control group 

pretest-posttest

design

∙ 실험군과 대조군 모두 사전검사(pre-test)와

사후검사(post-test)를 실시해 비교하는 

방식

∙ 실험군 및 대조군 설정 시 무작위 할당이 

이루어지지 않아, 사전조사를 통해 종속

변수의 차이와 함께 외생변수상의 차이를 

탐색하여 이를 통제하는 방법

∙ Kim, S. Y. (2007). 실험연구에 기반한

통계자료 분석: 비동등성 대조군 전후 설계.

In Proceedings of the Korean 

Association for Survey Research

Conference (pp. 175-183). 

The Korean Association for Survey

Research.

19
비뚤림 

(편향)
Bias

∙ 일반적으로 연구를 설계, 수행하고 

그 결과를 분석할 때, 어떠한 오류가 

발생하여 알아보고자 한 결과의 참값

(오류 및 편견이 없는 진실)을 벗어나는 것

∙ 지식창고/NECA 백과사전. 

(2018. 9. 21.). 비뚤림(Bias). 

https://hineca.kr/1644.

20 산술평균 Arithmetic mean

∙ 주어진 측정치의 합을 측정치의 개수로

나눈 값

∙ 주로 단순 임의추출로 얻어진 표본의

평균을 계산할 때 사용되며, 구조적 

특성으로 인해 극단적인 측정치에 

영향을 잘 받는다는 단점이 있음

∙ 통계청. 「통계용어사전」. Statistics Korea.

https://kostat.go.kr/statisticalT

ermList.es?mid=a10506000000.
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21 삼차흡연

Thirdhand 

smoking 

(THS)

∙ 흡연 후에도 물질 표면에 남아 있는

담배연기 오염물질에 노출되는 것

∙ 흡연으로 발생된 화학물질이 벽, 창문, 

가구 또는 집먼지 등의 표면에 흡착되어 

있다가 다시 공기 중으로 방출되거나 

부유하거나, 다른 화학물질과의 반응으로 

새로운 독성 물질이 생성되는 것

∙ Winickoff, J. P., Friebely, J., Tanski, 

S. E., Sherrod, C., Matt, G. E., 

Hovell, M. F., & McMillen, R. C.

(2009). Beliefs about the health

effects of "thirdhand" smoke 

and home smoking bans. 

Pediatrics, 123(1), e74–e79.

∙ 한국건강증진개발원.(2018). 당신의

가정은 3차흡연으로부터 안전합니까?. 

금연이슈리포트,62,11. 

22 상대위험도
Relative risk 

(RR)

∙ 코호트 연구에서 질병과 위험요인 

사이의 연관성을 나타내는 지표 

∙ 비노출군에서 질병이 발생할 분율 

대비 노출군에서 질병이 발생할 

분율의 비

∙ Celentano, Szklo. (2020). 고디스

역학 6판 (한국 역학회 옮김). 

범문에듀케이션.

23
수신자조작 

특성곡선

Receiver 

operating 

characteristics 

(ROC) curve

∙ 분류 모델의 성능을 파악하기 위해, 

분류 기준을 달리하면서 계산한 민감도와

특이도를 그래프에 나타내고 선으로 

연결하는 것

∙ (0,0)에서 시작하여 (1,1)에서 끝나며, 

두 점을 잇는 직선에 가까울수록 분류

모델의 성능이 좋지 않음을 뜻하고, 

곡선이 (0,1)점에 가까이 다가갈수록, 

즉 곡선 아래의 면적(area under 

the curve, AUC)이 넓을수록 분류 

모델의 성능이 우수함을 의미함

∙ 통계청. (n.d.). 「통계용어사전」. 

Statistics Korea. 

https://kostat.go.kr/statisticalT

ermList.es?mid=a10506000000.

24 신뢰구간
Confidence 

interval (CI)

∙ 모집단 평균이 일정 확률 아래에 포함될

것으로 추정되는 상한과 하한의 범위로, 

표본평균과 표준오차를 이용해 계산됨

∙ 95% CI의 경우, 반복 표집시 계산된

구간의 95%가 모집단 평균을 포함함

∙ ScienceDirect. “Confidence interval”.

In: Topics in Mathematics. [Internet]

[cited 2025-11-03]. Available from:

∙https://www.sciencedirect.com/

topics/mathematics/confidenc

e-interval.

25

액상형 

전자담배 

(베이핑 제품)

Electronic 

cigarette/ 

e-cigarette

(Vaping product)

∙ 특정 액상을 가열하여 생성된 에어로졸을

사용자가 흡입하는 전자 니코틴 전달 

시스템 및 비니코틴 전달시스템

∙ 니코틴 용액을 전자장치를 사용해 

호흡기를 통해 체내에 흡입함으로써 

흡연과 같은 효과를 낼 수 있도록 만든

담배 제품

∙ WHO. (2024). Tobacco: E-cigarettes.

https://www.who.int/news-room

/questions-and-answers/item

/tobacco-e-cigarettes.

∙ 국민건강증진법시행령 제27조의2

(담배의구분)
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26 에거 검정 Egger’s test

∙ 메타분석에서 퍼널 플롯의 비대칭성을

이용하여 출판 바이어스 여부를 평가하는

방법으로, 효과추정치를 표준오차에 대해

분산의 역수로 가중한 선형회귀분석을

수행

∙ The Cochrane Collaboration. 

Identifying publication bias in 

meta-analyses of continuous 

outcomes [Internet]. July 2020 

[cited 2025-11-03].

27 에어로졸 Aerosol

∙ 공기 중 떠다니는 고체 또는 액체상의

입자상 물질 전부를 총괄하는 용어 

∙ 연기는 열과 관련된 화학반응에 의해

생성된 에어로졸임 

∙ 담배회사는 연기와 에어로졸을 구분해, 

가열담배는 에어로졸만을 방출한다고

주장하지만 전자담배가 방출하는 에어

로졸은 수증기로만 이루어진 것이 아니며

전자담배의 배출물 또한 독성물질을 

포함한 연기에 해당함

∙ 국립환경과학원. (n.d.). 에어로졸. 

https://nesc.nier.go.kr/ko/html

/cntnts/26/outputs/aerosol.do.

∙ 한국건강증진개발원 국가금연지원센터.

(2021). 담배규제팩트시트 No.44:

담배연기(Smoke)와 에어로졸(Aerosol)

28 예측구간

Prediction 

interval 

(PI)

∙ 향후 관측값이 일정 확률 아래에 떨어질

것으로 예상되는 상한과 하한의 범위

∙ 실제 관측값이 그 구간 내에 들어가는

빈도로 신뢰성이 평가됨

∙ ScienceDirect. “Prediction interval”.

In: Topics in Mathematics. [Internet]

[cited 2025-11-03]. 

29
용량-반응 

관계

Dose-response 

relationship

∙ 노출 수준이 증가함에 따라 효과의 

강도도 비례하여 변하는 관계로, 일정

수준 이하에서는 효과가 나타나지 

않고, 일정 수준 이상에서는 더 이상 

변화가 나타나지 않음

∙ ScienceDirect. “Dose-response

relationship”. In: Pharmacology,

Toxicology & Pharmaceutical 

Science. [Internet]. 

[cited 2025-11-03].

30 우산 문헌고찰 Umbrella review

∙ 특정 연구 주제에 대한 여러 체계적 

특정 연구 주제에 대한 여러 체계적 

문헌고찰 및 메타분석 연구들을 통합･

분석하여 근거의 일관성과 강도를 

평가하는 문헌고찰 방법

∙ Belbasis, L., Bellou, V., & Ioannidis,

J. P. A. (2022). Conducting umbrella 

reviews. BMJ medicine, 1(1), 

e000071.

31
인구집단 

기여위험분율

Population 

attributable 

fraction (PAF)

∙ 특정 노출인자가 인구집단의 질병

발생에 차지하는 원인점유율로 그 

노출인자의 잠재적 영향력 및 예방가능

정도를 판단할 수 있는 지표

∙ 손미경, & 박현영. (2017). 심방

세동 발생 현황: 국민건강보험공단 

표본코호트 (2002-2010). 주간 

건강과 질병, 10(22), 550-554.

32
전자 니코틴 

전달 시스템

Electronic 

Nicotine 

Delivery System

(ENDS)

∙ 니코틴, 프로필렌 글리콜 등의 화학적

혼합물질을 기화시켜 폐로 전달하는 

장치

∙ 한국건강증진재단. (2014. 6. 11.). 

담배회사는 알았지만 우리는 몰랐던

사실들.

33 종단연구
Longitudinal 

study

∙ 일반적으로 공통된 특성을 가진 

집단을 추적하는 역학 조사 연구 방법

∙ Aschengrau, A and George R. Seag 

(2020). Essentials of Epidemiology in 

public health.
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34 주류연
Mainstream 

smoke

∙ 흡연 시 흡연자의 입안으로 직접 빨려

들어오는 연기를 말하며, 그렇지 않은

것은 '부류연'이라고 함

∙ 질병관리청. “한국인의 흡연 습성을 

고려하면 담배 연기 속 미량의 유해

물질도 위험하다.” 『습성반영 건강

위해성평가』, 작성일 2022-05-24,

최종검토일 2024-11-11. 웹사이트: 

https://kdca.go.kr/contents.es

?mid=a20205010302.

35
주제범위 

문헌고찰
Scoping review

∙ 특정 연구 주제에 대한 문헌의 범위와

포괄성을 체계적으로 파악하고 정리하는 

문헌 검토 방법

∙ 해당 주제와 관련된 연구의 양, 주요 

초점, 연구 동향 등을 개괄적으로 

제공하는 것을 목적으로 함

∙ Munn, Z., Peters, M. D. J., Stern,

C., Tufanaru, C., McArthur, A., &

Aromataris, E. (2018). Systematic

review or scoping review? 

Guidance for authors when 

choosing between a systematic

or scoping review approach. 

BMC medical research 

methodology, 18(1), 143.

36

짝지은 

환자-대조군 

연구

Matched 

case-control 

study

∙ 특정 질병의 원인을 규명하기 위해, 

환자군과 대조군을 연령, 성별 등 주요

특성에 따라 짝지어 비교하는 연구 

설계

∙ Centers for Disease Control and

Prevention. (2022, September 

16). Matched Pair Case-Control |

StatCalc User Guide. CDC. 

https://www.cdc.gov/epiinfo/

user-guide/statcalc/matchedp

aircasecontrol.html.

37
체계적 

문헌고찰

Systematic 

review

∙ 특정 연구 질문에 답하기 위해 사전에

정의된 기준에 따라 관련 문헌을 

구조적으로 검색･선정･평가하여 근거를

통합하는 문헌고찰 방법

∙ 체계적이고 포괄적인 문헌 검색, 

사전에 정해진 포함･배제 기준에 따른

문헌 선택, 선정 문헌의 비뚤림 위험 

평가 등의 연구 과정을 거침

∙ Kim, S. Y., Park, J.E., Seo, H.J.,

Lee, Y.J., Jang, B.H., Son, 

H.J., Suh, H.S., Shin, C.M. (2011). 

NECA's guidance for undertaking

systematic reviews and meta- 

analysis for intervention. National

Evidence-based Healthcare

Collaborating Agency.

38 코티닌 Cotinine

∙ 니코틴의 주요 대사산물로 흡연 여부를 

알 수 있는 생체지표 

∙ 타액과 머리카락, 혈액과 소변에서 

측정 가능함

∙ Oh, H. Y., & Paek, Y. J. (2011).

직접, 간접 흡연 노출의 생체지표. 

대한금연학회지 JKSRNT, 2(2), 

79-88.

39

코호트 내 

환자-대조군 

연구

Nested 

case-control 

study

∙ 각 환자에게서 질병이 발생할 당시에 

질병 발생의 위험이 동일하게 있었던

대상자 중 대조군을 선정하여 추적 

조사하는 연구

∙ Celentano, Szklo. (2020). 고디스

역학 6판 (한국 역학회 옮김). 범문

에듀케이션.
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40 코호트 연구 Cohort study

∙ 연구 시작 시점에서 질환요인에 노출된

집단과 노출되지 않은 집단을 구성하고

이들을 일정 기간 동안 추적하여 특정

질병의 발생 여부를 관찰하는 연구

∙ 지식창고/NECA 백과사전. (2019. 6. 7.).

코호트 연구와 환자-대조군 연구. 

https://hineca.kr/1846.

41 특이도 Specificity

∙ 양성과 음성으로 대상을 분류하는 

이진분류에서 음성으로 분류된 개체 

중에서 실제로도 음성인 개체의 비율

∙ 분류 성능을 평가하는 대표적인 방법으로

값이 높을수록 음성 표본에 대한 분류

성능이 좋다는 것을 의미함

∙ 주로 질병 진단 등에서 많이 활용됨

∙ 통계청. 「통계용어사전」. Statistics Korea.

https://kostat.go.kr/statisticalT

ermList.es?mid=a10506000000.

42
트림-앤-필 

방법

trim-and-fill 

method

∙ 메타분석에서 깔때기 도표(funnel 

plot)의 비대칭성을 이용해 출판 

바이러스를 탐지하고 보정하기 위한 

비모수적 방법으로, 누락된 연구를 

통계적으로 추정하여 편향이 보정된 

효과 값을 제시함

∙ Shi, L., & Lin, L. (2019). The trim-

and-fill method for publication

bias: practical guidelines and 

recommendations based on a 

large database of meta-analyses.

Medicine, 98(23), e15987. 

43
퍼넬 도표

(깔대기 도표)
Funnel plot

∙ 메타분석에서 출판 바이어스 등의 

존재 여부를 확인하기 위해 사용되는

시각적 도구로, 개별 연구의 효과 

추정치와 표본 규모 간의 관계를 

산점도로 표현한 그래프

∙ Sterne, J. A. C., & Harbord, 

R. M. (2004). Funnel Plots in 

Meta-analysis. The Stata Journal:

Promoting Communications on 

Statistics and Stata, 4(2), 127-141. 

44 표준화 평균차

Standardized 

mean difference 

(SMD)

∙ 메타분석에서 동일한 결과를 서로 

다른 척도로 측정한 연구들을 통합할 때

사용하는 요약통계량 

∙ 각 연구의 평균차를 표준편차로 

나누어 표준화한 효과크기

∙ Gallardo-Gómez D, Richardson 

R, Dwan K. Standardized mean 

differences in meta-analysis: 

A tutorial. Cochrane Evid Synth

Methods. 2024;2(3):e12047. 

Published 2024 Mar 10.

45 환경담배연기

Environmental 

tobacco smoke 

(ETS)

∙ 궐련, 시가, 파이프 등 흡연으로 제품의

끝부분이 탈 때 발생되는 비주류연기

(side-stream smoke, SS)와 흡연자의

폐를 거쳐 발생되는 주류연기

(mainstream smoke, MS)의 혼합물

∙ 임종명, & 이진홍. (2014). 

환경담배연기로 인한 실내공기 중 

PM2. 5 및 미량성분 오염 특성. 대한

환경공학회지, 36(5), 317-324.

46
휘발성

유기화합물

Volatile organic 

compounds 

(VOC)

∙ 끊는 점이 낮아서 대기 중으로 쉽게

증발되는 액체 또는 기체상 유기

화합물을 총칭함

∙ 대개의 경우 저농도에서 악취를 

유발하고 환경 및 인체에 직접적으로

유해한 영향을 미침

∙ 환경부 수도권대기환경청. (n.d.).

휘발성유기화합물질 설명.

https://www.me.go.kr/mamo/
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