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<Abstract>
Objectives: While cinema is regarded in the contemporary popular leisure activities, the presentation smoking scenes in films 
has not been fully studied. We investigated Korean box-office hit movies by using content analysis. Methods: We sampled 
fifty-one hit films played in Korean cinemas during the period 2000-2013. Here, a hit film is defined as a movie viewed by 
at least 5,000,000 audiences. Results: We found that 78.1% of the Korean hit films contained smoking scenes, whereas only 
15.6% of the American hit films were so. Films with the more frequent number of smoking scenes could be lined up in the 
order of crime, thriller, and action genres (p<.05). Smoking actors were leading roles, hence attractive characters appealing 
to the audience. Moreover, the smoking rate of female characters in the films was determined to be 3.66 times greater than 
the actual smoking rate of females in reality. Conclusions: Smoking scenes are likely to affect the audiences’ cognitive priming 
and/or social learning with respect to smoking. Therefore, it would be necessary to set a restriction standard to the frequency 
of smoking scenes to appear Korean films, and to consider it as an important factor in the assigning a screening grade to 
such films. 
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Ⅰ. 서론

오늘날 미디어 환경은 급격하게 변화했다. 케이블 텔레

비전과 위성방송의 출현으로 가정에서 이용할 수 있는 미

디어 채널은 급격하게 증가했고 디지털 케이블은 대용량 

영상의 전송을 기술적으로 지원한다. 한편 신문과 같은 전

통적 매체는 현관으로 배달되지만 온라인으로도 볼 수 있

다. 결국 인쇄물과 방송, 텔레비전 화면과 컴퓨터 스크린 

간의 오랜 경계가 허물어진 미디어 테크놀로지의 시대, 즉 

ICTs(information and communication technology)의 시대에 

우리는 살고 있다(Jung, 2013). 디지털 기술은 개인의 미디

어 경험을 상당히 변화시켰는데 Roberts, Foehr, Rideout &

Brodie (1999)에 따르면 미국에서 1980년대 이후에 출생한 

2세-18세 청소년들은 평균적으로 각기 3대의 텔레비전과 

라디오, 2대의 비디오와 CD 플레이어, 1대의 컴퓨터와 비디

오 게임기가 있는 가정에 살고 있었고 이러한 미디어에 매
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일 다섯 시간 반을 할애하였다. 장시간 노출과 소비지향성

을 특징으로 하는 엔터테인먼트 미디어(entertainment 

media)는 전통적 미디어와 인터넷을 기반으로 하는 쌍방향 

미디어를 모두 포함한다(Davis, Gilpin, Loken, Viswanath &

Wakefield, 2008). 

2010년 ｢국민생활시간조사｣에 따르면 우리나라에서의 

엔터테인먼트 미디어의 사용은 1995년 이후 비약적으로 

증가해 왔으며 미디어 소비의 성향이나 패턴은 서구와 상

당 부분 유사해졌다(Seoul National University Institution of 

Communication Research, 2011). 그러나 미디어 환경의 혁

신적 변화에도 불구하고 미디어가 건강 관련 행동, 신념, 

태도에 미치는 영향은 상대적으로 연구가 부족한 편이다. 

미디어가 건강에 영향을 미칠 수 있는 이유는 영상의 노출 

효과 때문인데, 위험요인에 대한 노출평가(exposure 

assessment)와는 달리 미디어 노출(media exposure)은 미디

어 영상에 폭로된 결과가 유발하는 장단기적인 태도, 신념, 

행동의 변화에 영향을 미친다(Blake et al., 2010; Choi et al., 

2013; Tafawa et al., 2012). 예를 들어, 미디어에서 흡연 장

면을 반복적으로 내보내서 거기에 지속적으로 노출되었다

면 비흡연자인 수용자가 흡연을 시작할 가능성이 높아지

는 것이다. 이러한 미디어의 노출 효과는 서구의 다양한 

선행 연구들을 통해 경험적으로 확인되어 왔다(Choi et al., 

2013). 

개인이 미디어 노출을 통해서 행동변화를 일으키는 과

정은 인지점화, 사회학습, 맥락효과, 사회정보처리이론으

로 설명된다. 우선 인지점화(cognitive priming)는 미디어가 

제공한 특정 자극이 시청자에게 관련된 행동을 활성화시

킨다는 이론이다(Jo & Berkowitz, 1994). 인지점화는 기존

에 습득된 행동이 미디어를 통해서 연상될 수 있음을 잘 

설명하는데, 예를 들어 흡연자가 미디어를 통해 흡연 장면

을 보았을 경우 흡연 욕구가 더 생길 가능성이 크다. 둘째, 

사회학습(social learning)은 사회적 타자가 어떤 행동을 하

여 얻게 되는 강화(reinforcements)를 목격한 경우 이를 통

해 대리학습(vicarious learning)을 할 수 있다는 이론이다

(Bandura, 2001). 아동의 학습과정은 시도와 실수(trial and 

error)라는 직접경험을 통해 얻어지기도 하지만 자신의 사

회환경 속에 있는 타인을 모방하는 간접경험을 통해 얻어

지기도 한다. 매스 미디어 환경에서 나오는 인물들도 이러

한 모방학습의 원천이 되는데, 예를 들어 영화 속 배우가 

흡연을 하고 긍정적인 보상을 받는 장면을 본 시청자는 이

것을 기억 속에 저장해 두었다가 조만간 행동에 옮길 가능

성이 높다(Choi et al., 2013). 셋째, 맥락효과는 개인이 어떤 

행동 자체에 대한 욕망보다는 사회적 맥락(social context)

에 의해 그 행동을 실천할 수 있다는 이론이다(Jung & 

Chung, 2013). 다시 말해, 어떠한 행동이 사회적으로 정상

적인 행위라고 미디어가 표준화한다는(normalizing) 것인데

(Strasburger, 1997), 예를 들어 미디어가 10대들의 흡연장면

을 계속 노출하여 청소년 흡연이 일반적인 것처럼 묘사하

면 10대 시청자는 흡연에 대한 긍정적인 맥락을 가질 가능

성이 크다는 것이다. 마지막으로, 사회정보처리이론(social 

information processing theory)은 사람은 인지적 정보처리의 

효율성을 위하여 사회적인 행동과 문제해결에 관한 각본

(script)을 기억 속에 저장하여 전형적인 사건에 대해 합리

적으로 반응한다는 이론이다(Huesmann, 1988). 매스 미디

어는 개인이 다양한 각본을 간접적으로 경험할 수 있도록 

돕지만 그 각본 안에 있는 특정한 가치판단도 함께 주입할 

위험이 있다. 

이러한 바탕에서 지난 2008년 미국 국립암연구소

(National Cancer Institute, [NCI])는 영화의 흡연장면과 청

소년의 첫 흡연 또는 흡연개시(smoking initiation) 간에 상

당한 인과관계가 있다고 판단하였다(NCI, 2008). 미국 영

화산업의 메카인 헐리우드에서는 과거부터 영화 속 흡연

장면의 연출을 위해서 수백만 달러를 지출해 왔다(Lum, 

Polansky, Jackler & Glantz, 2008). 그리고 2002년부터 2010

년 사이에 미국에서 상영된 영화의 96%인 1,300편을 분석

한 최근의 한 연구에 따르면 R 등급의 영화는 전체의 81%

에서, PG-13 등급은 66%에서, 그리고 G/PG 등급의 경우 

27%에서 흡연장면이 등장했다(Titus, Polansky & Glantz, 

2009).1) 당시 조사가 박스오피스 흥행영화에 국한되지 않

았고 연구시점이나 분석방법에 따라 차이는 있으나 영화 

속 흡연장면이 불필요하게 많다는 것은 사실이라고 볼 수 

있으며, 따라서 NCI의 경고는 중요한 함의를 지닌다. 오늘

1) 참고로 미국영화협회(Motion Picture Association of America)가 제정한 영상물등급제도는 다음과 같다. G 등급은 “general audiences”

로 모든 관객이 시청할 수 있으며 PG 등급은 “parental guidance suggested”로 부모의 안내가 필요하다. PG-13 등급은 “parental 

strongly cautioned”로 부모의 주의지도가 요청된다. R 등급은 “restricted”로 보호자를 대동하지 않으면 17세 미만 청소년은 관람이 
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날 영화산업은 단순한 예술의 한 장르가 아닌 거대한 엔터

테인먼트 산업으로 변화하였다. 2003년에 이미 전 세계의 

극장매출은 200억 달러를 돌파했고 VHS/DVD 매출은 500

달러를 넘어섰으며 해마다 10% 정도의 성장을 보이는 거

대 시장이 되었다(Korea Film Council, 2005). 문제는 영화

가 세계 각지로 전파되고 배급되는 미디어임에도 불구하

고 그 안에 있는 흡연장면은 공중보건학적 감시로부터 상

대적으로 자유로운 상태이고 흡연장면이 관객의 흡연을 

촉진한다는 사실은 쉽게 은폐되었다는 점이다(Centers for 

Disease Control and Prevention[CDC], 2011; Hastings & 

Angus, 2008). 우리는 매스 미디어 중에서 대표적인 엔터테

인먼트 미디어인 영화가 어떻게 흡연을 조장할 수 있는지

에 대해 직시할 필요가 있다. 

이 연구는 2000-2013년 동안 국내에서 개봉된 흥행영화

를 내용분석하고 영화 속 흡연장면의 특징과 경향, 심각성

을 살펴보았다. 우리나라는 2005년에 이미 세계보건기구

(World Health Organization, [WHO])에서 제정한 담배규제

기본협약(Framework Convention on Tobacco Control, 

[FCTC])을 비준한 바 있다(WHO, 2003; Ministry of Health 

and Welfare, 2010). 특히, FCTC 제13조는 담배제품의 광

고, 판촉 및 후원에 대한 가이드라인을 제시하고 있는데, 

구체적으로 담배광고･판촉･후원에 경고 또는 전달문구를 

포함하도록 하며 구매를 촉진할 수 있는 유인책 사용을 제

한하도록 권고한다. 우리나라에서 이 조항의 이행기간은 

2010년 8월까지였는데 실제로 무엇이 어떻게 이행되었는

지는 제대로 알려지지 않았다. 담배산업과 공중보건 정책

은 반대된다는 점에서 자발적 협약으로는 영화 속 흡연장

면에 대한 규제가 작동하기 어렵다(CDC, 2011). 이 연구는 

2000년 이후 우리나라에서 상영된 국내･외 흥행영화들을 

분석하여 영화 속 흡연장면의 실태가 어떠한지에 대해 다

각도로 탐색하였으며, 이를 바탕으로 영화 속 흡연장면으

로부터 국민건강을 보호하기 위해서 필요한 정책적･제도

적 방안에 대해 제언하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구는 국내에서 개봉된 영화들의 흡연장면 실태와 

양상을 심층적으로 규명하기 위해 수행된 내용분석

(content analysis) 연구이다. 헬스 커뮤니케이션 분야에서 

활용되는 영화 내용분석은 흡연과 같이 관객의 건강행태

에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 장면을 대상으로 하여 

흡연장면의 특징과 양상, 연관 요인, 경향성에 대해 규명하

는 분석 방법이다(Ramanathan, Mendez, Rao & Viswanath, 

2013). 

2. 연구대상

연구대상 영화들은 2000년 이후 국내에서 개봉된 영화 

중 총 입장관객수 기준 500만 이상의 흥행영화 전체인 51

편이며 관객수 집계는 영화진흥위원회의 공식 박스오피스 

자료를 적용하였다. 

연구대상 선정과 관련하여 두 가지 고려사항이 있었다. 

첫째, 연구대상 영화의 시점을 2000년 이후로 잡은 이유는 

한국형 블록버스터라고 할 수 있는 영화 “쉬리”(강제규 감

독)가 1999년에 개봉했고 흡연 장면이 인상적인 한국형 느

와르(noir) 영화인 “친구”(곽경택 감독)도 2001년에 개봉했

기 때문이다. 우리나라의 영화사적으로 볼 때 많은 자본을 

투자할 수 있는 제작사와 체계적인 배급망이 갖춰진 시점

은 2000년 이후라고 볼 수 있으며 이에 따라 대부분의 흥

행 영화들도 그 이후에 나왔다. 단, “쉬리”는 1999년에 개

봉했으나 2000년에도 상영되었기 때문에 연구대상에 포함

되었다. 그리고 이번 연구는 분석 기간을 고려하여 2013년 

4월을 기준으로 흥행 영화를 선정했으며 당시 입장관객수

가 500만을 넘긴 상태에서 계속 상영중이던 영화인 “아이

언맨3”도 포함되었다. 

둘째, 이 연구에서 흥행영화는 총 입장관객수 500만을 

기준으로 하였다. 흥행영화를 정하는 계량화된 방식이나 

기준은 없으나 선행 연구들은 관객 도달치(audience reach)

제한된다. NC-17 등급은 “no one 17 and under admitted”로 17세 미만은 관람할 수 없다. 한국의 등급체계와 비교하면 G등급은 

전체 관람가 수준, PG는 전체 관람가와 12세 관람가 사이, PG-13 등급은 12세 관람가에서 15세 관람가 사이, R등급은 15세 관람

가에서 청소년 관람불가 사이, 그리고 NC-17 등급은 청소년 관람불가에서 제한 상영가 사이 정도로 볼 수 있다. 본 연구에서는 

한국영화를 미국영화와 비교하기 위하여 G등급은 전체상영가, PG는 12세 이상 관람가, PG-13은 15세 이상 관람가, R은 18세 

이상 관람가로 분류하였다. 
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를 고려한다. 여기서 도달이란 특정 형태의 영상을 접한 

사람들의 수를 의미하며 미디어 노출(media exposure)과 밀

접하게 관련된다(Blake et al., 2010; King & Siegel, 2001). 

인구 500만이 본 영화라면 재관람률을 배제하고 단순 계산

했을 때 우리나라 전체 인구의 1/10에 해당하는 사람들에

게 노출된 것이며 여기에 흡연 장면의 횟수, 강도, 그리고 

다양한 효과가 더해져서 관객에게 영향을 미친다. 보통 뉴

스에서 언급하는 시청률은 가구 시청률이지만 비교를 쉽

게 하기 위하여 개인 시청률을 가지고 관객수 500만의 의

미를 살펴보면 다음과 같다. 개인시청률은 텔레비전을 볼 

수 있는 인구 중에서 특정 프로그램을 시청하고 있는 사람

의 비율로 “개인시청률 = 특정채널시청개인 / 총TV보유가

구수”이다. 2010년 11월 통계청 인구주택 총조사 결과 전

국 가구수는 1,734만 가구이며 이중 TV를 보유한 가구는 

전체의 96%인 1,665만 가구였다. 따라서 개인시청률이 

10%라고 한다면 약 166만이 시청한 프로그램이란 뜻이며 

이를 가구 시청률로 변환하기 위해서 간단히 우리나라 주

민등록인구인 51,003,843명(2013. 3. 기준)으로 환산한다면 

539만 5천명이 된다. 따라서 가구시청률 10%를 기준으로 

흥행영화의 기준을 총입장관객수 500만 명으로 잡았다. 다

만 개봉영화는 추후 DVD 대여 및 텔레비전 방영 등으로 

실제 노출 효과는 훨씬 더 커진다. 그러므로 이 연구에서

는 총입장관객수 500만을 흥행영화의 기준으로 삼고 이러

한 영화의 경우 보건학적으로 의미가 있는 노출 효과를 지

닌 것으로 간주하였다. 

3. 분석방법

1) 분석내용

선정된 흥행영화들은 해당 분야의 박사학위를 받은 박

사학위 소지자와 내용 분석에 대한 훈련을 받은 보건학 전

공 학생들이 담당하였다. 분석내용은 흡연장면의 유무, 특

징, 연관 요인들 등으로 흡연장면을 심층적으로 분석하고 

이해하기 위한 것들이었다. 구체적인 내용분석의 방법 및 

절차 등은 Von sydow, Beher, Schweitzer & Retzlaff (2010)

의 가이드라인에 근거하여 각각의 흡연장면이 등장한 프레

임, 노출 시간, 구체적인 행위와 상황, 흡연자의 역할 및 비

중(주연/조연/단역), 그리고 영화의 상영시간 대비 흡연장

면의 비율, 주요 배우의 흡연 장면 횟수 등을 체계적으로 

도표로 정리하는 방식으로 이루어졌다. 아울러 해당 흡연

장면이 관객에게 얼마나 강하게 지각되는지 여부를 고려하

기 위하여 연구진들이 각 장면을 상호검토하여 흡연장면의 

강도를 상･중･하로 평가하였다. 그리고 Dixon (2003)의 연

구에 근거하여 영화 속 등장인물 중에서 흡연자의 비율을 

계산하여 영화 속 흡연율과 당시 실제 흡연율을 비교하였

다. 내용분석 결과는 연구진 회의를 통해 신뢰성과 타당성 

검토를 거쳤으며 코딩 후에 통계분석 과정을 거쳤다. 

2) 방법론적 개선사항

이번 내용분석은 서구의 내용분석 연구에서 나타난 제

한점들을 개선하고자 하였다. 우선, 미국에서 주로 사용된 

관객수 기준으로 최고흥행 영화를 무작위 선택하는 방식

(Glantz, kacirk & McCulloch, 2004)이나 흥행수익 집계 방

식(Polansky & Glantz, 2004) 대신에 의미 있는 기간 동안의 

흥행영화를 전수 조사하는 방식을 취했다. 다음으로, 분석 

단위(unit of analysis)인 흡연장면을 코딩하는 방법은 한편

의 영화 전체에서 담배가 나오는 장면의 수를 계산하여 코

더로 삼는 방식(Dozier et al., 2005; Omidvari et al., 2005; 

Sargent et al., 2005; Stern, 2005) 대신에 기존의 5분 단위로 

흡연장면을 계산하는 방법(Escamilla, Cradock, & Kawachi, 

2000; Glantz et al., 2004)을 개선하여 5초 단위로 흡연장면

을 측정하였다. 즉, 흡연장면의 노출시간을 5초 미만은 5초

로, 5초 이상은 매 5초 단위로 나눠서 측정하여 측정자간

의 오차를 최소화하였다. 이 방법은 분석에 더 많은 시간

이 소요되지만 흡연장면의 횟수나 노출시간에 있어서 더 

높은 정교함을 꾀할 수 있다. 마지막으로 흡연장면의 효과

를 분명하게 논의하기 위하여 흡연에 대한 간접적

(incidental) 묘사 방식은 배제하고 직접적(explicit) 묘사만 

분석에 포함시켜 코딩하였다. 기존에는 재떨이나 담배를 

물고 있는 장면과 같이 간접적 묘사도 흡연장면에 포함시

켰으나(Choi et al., 2013) 이러한 방식은 직접적 묘사 방식

을 계산하는 것보다 주관이 개입하기 쉽고 관객에게 미치

는 효과도 불분명하므로 배제하였다. 

3) 타당도와 신뢰도

이 연구의 내용분석 대상은 영화 속 흡연장면이며 5초 

단위로 직접흡연이 노출된 장면만을 계산하였기 때문에 

측정의 타당도는 액면타당도(face validity)를 중심으로 세 

명의 연구진이 상호 간에 교차 검토하는 방식을 취하였다. 
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  Production Countries Total

South Korea U.S.A. The others

Genre

Drama 13 (86.7%) 1 (6.7%) 1 (6.7%) 15 (100%)

Sci-Fi 1 (10%) 7 (70%) 2 (20%) 10 (100%)

Action 6 (66.7%) 3 (33.3%) 0 9 (100%)

Crime 6 (100%) 0 0 6 (100%)

Thriller 3 (100%) 0 0 3 (100%)

War 2 (100%) 0 0 2 (100%)

Comedy 2 (100%) 0 0 2 (100%)

Disaster 2 (100%) 0 0 2 (100%)

Animation 0 1 (100%) 0 1 (100%)

Adventure 0 1 (100%) 0 1 (100%)

Subtotal 35 (68.6%) 13 (25.5%) 3 (5.9%) 51 (100%)

흡연과 관련된 영상을 판별하는 데는 주관이 개입할 여지

가 없어서 액면타당도 평가가 불일치한 경우는 없었다. 신

뢰도의 경우 Krippendorff’s alpha를 계산하여 코더 간의 신

뢰도(intercoder reliability)를 산출하였다(Krippendorff, 1980; 

Riffe, Lacy, & Fico, 2005). 이것은 평가자 간에 코더 간 일

치하는 비율이 우연에 의하는 정도를 보정하는 방법으로 

이번 연구에서 세 명의 연구진 간에 코더 간 일치정도는 

내용분석 대상이 영상물이라는 그 특성상 매우 높았으며 

신뢰도 계수 알파는 0.96이었다. 참고로 신뢰도 계수의 계

산 방식은 아래와 같다. 

α = 1 indicates perfect reliability

α = 0 indicates the absence of reliability. Units and the 

values assigned to them are statistically unrelated

α < 0 when disagreements are systematic and exceed what 

can be expected by chance

4) 통계분석

첫째, 내용분석을 통해 얻은 수치 자료를 흡연장면의 일

반적인 특성을 파악하기 위해 기술통계표로 정리하였다. 

둘째, 흡연장면과 연관되는 요인들을 파악하기 위하여 일

원배치분산분석(one-way analysis of variance)을 수행하였

다. 이를 통해 흡연장면의 횟수와 전체 상영시간 대비 비

율이 영화 장르와 상영 등급과 어떻게 관련되는지 파악하

였다. 셋째, 연구대상 영화들에서 나타난 흡연장면의 경향

성을 파악하기 위하여 시계열적인 분석을 수행하였다. 모

든 통계처리에는 SPSS ver. 12.0을 활용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 흥행영화의 기본 특징과 흡연장면의 유무

우선 2000-2013년에 국내에 개봉하였던 흥행영화의 제

작국가, 장르, 등급, 흡연장면 유무, 흡연장면 강도에 대한 

기초통계는 다음과 같다<Table 1>. 분석결과, 2000년 이후 

우리나라에서 개봉한 흥행영화의 68.6%는 한국에서 제작

하였고 25.5%는 미국에서 제작한 영화들로 두 국가의 영

화가 시장을 양분하고 있었다. 많이 흥행한 장르는 드라마, 

SF, 액션 순이었고 흥행영화의 등급은 대부분 15세나 12세 

영화였는데 미국영화의 경우에는 18세 성인등급 영화는 

한 편도 없었다. 흡연장면이 한번이라도 등장한 영화는 32

편이었는데 한국영화의 경우 78.1%, 미국영화의 경우 

15.6%로 한국영화에서 흡연장면이 약 5.0배 더 많았다. 영

화등급별로 정교화한 경우에도 한국의 PG-13등급 영화가 

미국의 같은 등급 영화보다 흡연장면을 1.37배 더 많이 포

함하고 있었다. 흡연장면의 강도 역시 미국영화의 경우 강

도가 중등도 이상인 경우가 1편이 불과했으나 한국영화의 

경우 15편으로 파악되어 흡연장면이 더 빈번하게 등장하

고 강도도 높은 것으로 나타났다. 

<Table 1> General characteristics of production countries, genre, film rate, and smoking scenes among the top box-office 
films played in Korean cinemas during 2000-2013 (frequency, %)
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  Production Countries Total

South Korea U.S.A. The others

Rate

G-rated film 1 (50%) 1 (50%) 0 2 (100%)

PG 11 (50%) 8 (36.4%) 3 (13.6%) 22 (100%)

PG-13 19 (82.6%) 4 (17.4%) 0 23 (100%)

R 4 (100%) 0 0 4 (100%)

Subtotal 35 (68.6%) 13 (25.5%) 3 (5.9%) 51 (100%)

Whether the film contains 

smoking scenes or not

Have not 10 (52.6%) 8 (42.1%) 1 (5.3%) 19 (100%)

Have 25 (78.1%) 5 (15.6%) 2 (6.3%) 32 (100%)

Subtotal 35 (68.6%) 13 (25.5%) 3 (5.9%) 51 (100%)

Intensity of the smoking 

scenes 

Low 10 (62.5%) 4 (25%) 2 (12.5%) 16 (100%)

Medium 9 (90%) 1 (10%) 0 10 (100%)

High 6 (100%) 0 0 6 (100%)

Subtotal 25 (78.1%) 5 (15.6%) 2 (6.3%) 32 (100%)

Note: Korean films rated “For All Ages,” “Ages 12 and Over”, and “Ages 15 and Over”, and “Ages 18 and Over” respectively correspond to the 

American “G” rate, “PG”, “PG-13”, and “R”

한 편의 영화에 등장하는 흡연장면의 횟수는 각기 상이

하므로 연도별 흥행영화의 흡연장면 빈도를 구한 결과 그 

빈도는 2000년 이후 계속 증가하는 추세에 있으며 2012년

의 경우 흥행영화 한 편당 평균 약 14회의 흡연장면이 포

함되어 있었다[Figure 1]. 장르별로 흥행영화의 흡연장면 

빈도를 살펴보면 드라마, SF, 액션, 범죄영화 순으로 흡연

장면의 등장 비율이 높았다[Figure 2]. 

Note: Films were counted inclusive of the last season they were played in cinemas, hence the rate includes films produced in 1998. 

[Figure 1] Annual frequency rate of smoking scenes in top box-office films in South Korea during 2000-2013 
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[Figure 2] Genres arranged in the order of the highest frequency rate of the smoking scenes in the 
top box-office films in South Korea during 2000-2013

2. 흥행영화에서 흡연장면과 배우의 특징

흥행영화에서 어떤 배우들이 주로 흡연을 했는지 파악

하고자 흡연장면과 배우들의 특징을 살펴보았다. 2000- 

2013년 국내 개봉 영화에서 흡연하는 장면을 가장 많이 노

출한 배우는 조승우(28회), 김혜수(21회), 송강호(16회), 김

윤석(14회) 순으로 다른 배우들보다 흡연하는 연기가 뚜렷

하게 많았다. 이들의 배역은 대부분 출연 영화에서 카리스

마가 강한 주연이었으며, 흡연장면이 클로즈업(closeup), 

풀샷(full-shot), 줌인(zoom-in)되는 경우가 많았다. 조승우

와 김혜수의 경우 소재상 흡연장면이 빈번했던 영화 “타짜”

에 출연한 영향이 큰 것으로 보인다. 송강호의 경우 “공동

경비구역 JSA”, “의형제”, “살인의 추억”에서 흡연하는 장

면을 연기했는데 흡연횟수는 조승우보다 작았으나 흡연장

면의 노출 시간은 1,045초로 1,100초의 조승우만큼 높았다. 

김윤석의 경우 “도둑들”과 “추격자”에서 흡연하는 장면을 

연기했는데 인지도가 높아지고 배역이 커지면서 흡연하는 

연기가 점차 더 많아지는 특징을 보였다. 

3. 흥행영화의 흡연장면과 연관되는 요인들 

흥행영화에서 흡연장면의 결정요인을 파악하고자 일원

배치 분산분석을 실시하였다[Figure 3]. 장르별로 흡연장면 

횟수의 평균을 살펴본 결과 통계적으로 유의미한 차이를 

보였는데(F=2.807, p<.012) 범죄, 스릴러, 액션, 전쟁 영화 

순으로 흡연장면의 평균 노출 횟수가 많았다. 한편 장르별

로 영화의 전체 상영시간 중에서 흡연장면의 평균 노출시

간의 비율을 살펴본 결과 통계적으로 매우 유의미한 격차

를 보였는데(F=3.577, p<.002) 범죄, 스릴러, 전쟁, 액션 영

화 순으로 상영시간 중 흡연장면의 평균 노출 시간이 많았다. 
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[Figure 3] Average frequency of smoking scenes and exposure time of smoking scenes in the 

total running time by the film rate

흥행영화의 상영등급에 따른 흡연장면의 평균 횟수는 

통계적으로 매우 유의미한 차이를 보였다(F=10.971, p<.001). 

Duncan의 사후검정 결과에 따르면 R등급 영화의 흡연장면 

횟수가 25.8회로 다른 등급의 영화들보다 유의미하게 많았

다. 한편 흥행영화의 상영등급별 전체 상영시간 대비 흡연

장면의 노출시간 비율도 통계적으로 매우 유의미한 차이

를 보였다(F=8.212, p<.001). Duncan의 사후검정 결과에 따

르면 R등급 영화에서의 흡연장면 노출시간의 평균이 11.6

분으로 다른 등급의 영화들보다 유의미하게 길었다. 다만 

15세 관람가에 해당하는 PG-13등급의 영화도 흡연장면이 

영화 한 편당 평균 6.22회 등장했으며 노출 시간도 3.53분

에 달한다는 점에서 청소년 관객에게 문제가 될 소지가 있

었다. 

4. 흥행영화에서 나타난 흡연율과 당시 실제 흡연율 

간의 격차

영화 속 흡연장면이 실제 사회의 흡연율을 단순 재현하

는지 아니면 현실을 더 과대하게 재현하는지는 영화 속 흡

연장면의 심각성을 판단하는 한 기준이다. 한국에서 제작

한 흥행영화의 흡연율과 당시 사회의 실제 흡연율 간의 격

차를 살펴본 결과는 다음과 같다[Figure 4]. 흡연율의 평균

을 구한 결과 전체 흡연율은 영화가 실제 흡연율보다 1.4% 

높은데 그쳤으며 남성 흡연율은 18.5% 낮게 나타났고 여

성 흡연율은 16.2% 높게 나타났다. 즉, 영화 속 흡연율이나 

실제 사회의 흡연율 간에 큰 격차는 나타나지 않았으나 이

러한 결과에는 성별에 따라 뚜렷한 차이가 있었다. 쉽게 

말해 영화 속 남성 배우들은 실제 남성 흡연율보다 담배를 

0.64배 덜 피웠고 여성 배우들은 실제 여성 흡연율보다 담

배를 3.66배 더 피웠다. 이러한 격차는 영화 속 배역들의 

직업, 소득, 교육수준 등과도 관련이 깊을 것으로 보이는데 

왜 우리나라 흥행영화에서는 여성이 실제보다 훨씬 더 많

이 담배를 피우는 것으로 재현하는지에 대해 심층 분석해 

볼 필요가 있다. 한편, 영화 속 흡연장면의 빈도와 강도, 특

성들은 시계열적으로 변화할 수도 있는데, 분석결과에 따

르면 연도별로 어떤 경향이 나타나기 보다는 흡연장면이 

많은 영화가 개봉된 시점에 따라 영화 속 흡연장면의 재현
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율은 달라졌다. 예를 들어, 2000년은 “공동경비구역 JSA”, 

2001년은 “친구”, 2002년은 “가문의 영광”, 2003년은 “타짜”, 

2012년은 “도둑들”이 개봉된 시점이다. 따라서 영화 속 흡

연장면이 재생산되는 양상이 현실의 흡연율과 불일치하는 

원인에 대하여는 보건학적인 논의가 필요한 것으로 보인다. 

[Figure 4] Difference between the smoking rates of the smoking subjects in the films and of the 

smoking rate in real-life in South Korea (%, year)

Ⅳ. 논의

이 연구는 2000년 이후 국내 흥행영화를 내용 분석하여 

영화 속 흡연장면의 노출횟수와 시간, 특징과 경향을 탐색

적으로 분석하였다. 연구결과, 흥행영화의 약 70%는 한국

영화였고 흡연장면이 일회 이상 등장한 영화의 약 80%도 

한국영화였다. 영화등급별로 정교화할 경우 한국의 PG-13

등급 영화가 미국의 같은 등급 영화보다 1.37배 더 많이 흡

연장면을 포함하고 있었다. 흡연장면의 횟수가 많은 장르

는 범죄, 스릴러, 액션이었으며(p<.05), 전체 상영시간 중 

흡연장면의 노출 시간이 많은 장르도 동일한 순서였다

(p<.01). 흡연장면을 가장 많이 연출한 배우들은 모두 한국

배우들로 조승우(28회), 김혜수(21회), 송강호(16회) 등 관

객에게 지명도와 호감도가 높은 주연들이었다. 외국영화

들과 달리 한국영화에서는 극중 비중이 큰 주연이나 조연

이 흡연하는 행위가 직접 묘사되는 방식이 훨씬 빈번하였

다. 그리고 흥행영화 속에서 나타난 여성 흡연율은 실제 

여성 흡연율보다 3.7배 더 높게 나타났다. 그러나 상영 영

화 중에서 흡연의 건강결과를 보여주거나 경고 메시지를 

담은 영화는 없었다.2) 이것은 영화 속 흡연장면이 관객들

에게 흡연에 대한 왜곡된 태도나 신념을 형성하게 하여 흡

연을 유도할 수 있다(Choi, Cho, Yoon & Jung, 2013). 

2) 참고로 미국의 영화산업을 살펴보면 1999년 이래 흡연장면이 포함된 영화를 950편 이상 제작하였으나 흡연 관련 질환을 앓는 

인물이 등장한 영화는 거의 없었다. 폐암으로 투병하는 인물이 등장하는 “콘스탄틴”(2005년 타임워너 제작, 15세 관람가)과 “콘

스탄트 가드너”(2005년 영국과 독일 공동 제작, 15세 관람가) 정도이다. 가끔 한 인물이 다른 인물에게 흡연의 위험성에 대해 

경고하는 장면이 있기도 하지만 대부분 흡연을 하는 인물이 이러한 경고를 무시하거나 일축해버리는 장면이 대부분이다. 
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이번 연구에 따르면 국내에서 개봉한 영화 속에서 흡연

장면의 노출이 상당한 수준이며, 특히 국내에서 제작된 흥

행영화들의 흡연장면이 수입된 영화보다 훨씬 많고 그 수

준도 점차 증가하는 것으로 나타났다. 이것은 서구의 영화 

속 흡연장면에 대한 체계적 문헌고찰에서 지적한 바와 같

이 관객들의 인지점화나 사회학습을 유발하고 맥락효과를 

통해 흡연 의도를 높일 가능성이 크다(Choi et al., 2013). 

그리고 PG-13등급, 즉 15세 관람가 영화에서도 흡연장면

이 빈번하게 등장하고 여성의 흡연율이 스크린에서 과하

게 많이 재현되는 점을 볼 때, 청소년이나 여성의 흡연개

시를 유도할 가능성이 높았다. 그러므로 적절한 규제와 관

리가 필요하다. 그러나 영화제작자(filmmaker)들은 드라마

적 필요성(dramatic necessity)과 언론의 자유를 언급하면서 

영화에서 스토리를 전개하는데 흡연장면이 꼭 필요할 때

가 있다고 주장한다(Choi et al., 2013). 그들은 FCTC는 물

론, 담배의 광고, 판촉 및 스폰서십에 대한 포괄적인 금지

가 표현과 예술의 자유를 제한해서는 안 된다고 강조한다. 

그러나 헌법상 보장된 표현의 자유라는 기본권은 국민건

강의 보호라는 사회적 공익보다 우위에 있을 수는 없기 때

문에 둘을 이익형량하여 적절한 수준에서 표현의 자유라

는 기본권을 제한할 수 있다. 이번 연구의 내용분석 결과

가 보여주는 것처럼 영화 속에 흡연장면이 등장하는 영화

들은 흡연 장면만을 재현할 뿐이지 흡연이 야기하는 다양

한 질병이나 현실에서 나타나고 있는 흡연과 사망 간의 상

당인과관계를 재현하는 경우는 거의 없다. 이번 연구에 따

르면 2000년 이후 국내에서 개봉된 흥행영화에는 흡연장

면이 평균 9.5회 등장하고 있으며, 청소년 관람가에 해당하

는 PG-13등급에서도 평균 6회 등장하였다. 따라서 정부, 

학계 전문가, 그리고 영화제작자들이 참여하는 논의의 장

을 통해서 흡연장면을 규제하는 적절한 기준을 세워서 영

화가 관객들의 흡연을 유도하지 않도록 제도화할 필요가 

있다. 

최근 15년 동안 국내에서 개봉한 흥형영화에 흡연장면

이 빈번하게 등장하였던 원인은 흡연장면에 대한 관련 규

제나 심의기준이 부족하기 때문일 수 있다. 실제로 영상물

등급위원회(http://www.kmrb.or.kr/)의 심의규정에 따르면 

폭력이나 마약과 달리 흡연장면에 대한 심의항목은 없다. 

영화 속 흡연장면의 규제와 관련해서는 각 국가별로 오랜 

기간에 걸쳐 규제 정책이 발전해 왔다. 우선 미국의 경우

에는 1980년대를 전후하여 미국 정부가 담배 광고를 금지

하자 미국의 주요 담배회사는 영화에 간접광고를 넣는 계

약을 체결하였고 영화계와의 은밀한 동맹은 1990년대 중

반까지 이어졌다(Mekemson & Glantz, 2002). 이후 1998년

에 담배의 간접광고를 금지하는 기본화해계약(Master 

Settlement Agreement, [MSA])이 주별로 실시되었고 영화 

속 흡연장면을 규제하는 계기가 마련되었다(U.S. Master 

Settlement Agreement, 1998). 2008년 미국 뉴욕주 보건당국

은 영화 속 흡연 장면도 폭력 및 나체 노출과 같은 수준으

로 규제되어야 한다면서 주요일간지에 흡연장면을 영화규

제 등급 결정에 반영하여야 한다는 전면광고를 냈다

(Department of Health, New York State, 2008). 당시 뉴욕 주 

보건장관인 Richard Daines 박사는 흡연장면이 나오는 영

화는 R 등급(18세 이하의 관람금지)을 매겨야 한다는 의견

을 미국영화협회(the Motion Picture Association)와 주요 영

화사에 전달했다. 이에 대해 Diseney 영화사는 가족영화를 

중심으로 흡연장면을 없애고 기타 영화에서도 문제되는 

부분을 최소화하겠다고 발표했다. 한편 17세 미만 미성년

자가 R 등급 영화를 많이 볼수록 후에 흡연을 할 가능성이 

높다는 연구(Doubeni, Li, Fouayzi & DiFranza, 2009)에 따라 

헐리우드의 메이저 영화사인 20세기 폭스는 2004년부터 

‘G’, ‘PG’, ‘PG-13’ 등급 영화의 주요 등장인물들이 담배 피

우는 모습을 보여서는 안 된다는 자체 규정을 만들어 시행

하고 있다(WHO, 2011). 세계에서 양적으로 가장 많은 영

화를 만들어 내는 인도의 경우도 초기에는 진통이 심했다. 

힌디어로 된 인도의 영화들인 Bollywood 영화들의 담배 브

랜드 노출횟수는 2000년 초반까지 매우 높았다(Goswami 

& Kashyap, 2006). 그러나 영화에서 흡연장면을 줄이는 것

을 2007년부터 정부가 권고하면서 개별 영화를 대상으로 

흡연장면의 필요성을 검열하기 시작했으며(Rediff India, 

2007), 2011년부터는 흡연장면 전면규제법의 실효성을 높

이고자 흡연장면을 허용하되 흡연장면이 연출될 경우 초

점을 흐리게 하고 자막과 함께 구두로 30초간 흡연의 위험

을 알리는 메시지를 넣도록 강제하고 있다(The Times of 

India, 2011). 이번 연구에서 나타난 국내 흥행영화들의 흡

연장면 실태를 감안할 때 이러한 해외의 규제 정책을 적극 

검토하고 국내 실정에 맞게 도입하는 것이 필요하다. 

물론 담배를 판촉하거나 광고하는 것이 금지된 국가들 

중에서도 아직 담배에 대한 긍정적인 메시지를 담은 영화



영화 속 흡연 장면에 대한 탐색적 연구  37

가 상당히 많은 국가들도 존재한다. 영국은 거의 모든 형

태의 담배 광고를 금하고 있지만 2001년에서 2006년 사이 

미국에서 제작한 청소년 관람가 영화들 중 83%에 흡연 장

면이 등장하였고 영화 관람객의 87%는 영화를 통해 흡연 

욕구가 높아졌다고 답했다(Anderson, Millett, Polansky &

Glantz, 2010). 2009년 캐나다에서 수행된 연구는 청소년 

관람가 영화 중 75%에서 흡연 장면이 있었다고 보고하였

다(Polansky, 2010). 다양한 규제에도 불구하고 영화 속 흡

연장면이 쉽게 줄어들지 않는 이유는 영화산업 자체의 특

징 때문일 수도 있다. 흥행한 미국 헐리우드의 영화들 중

에서 흡연장면이 등장하는 영화들의 경우 세금공제 등을 

통해 지난 3년간 미화 11억 달러에 달하는 미국 정부의 지

원을 받았고 이 영화들은 전세계에 1,300억회 노출되었을 

것으로 추정된다(WHO, 2011). 캐나다, 독일, 뉴질랜드, 영

국 역시 영화산업에 대한 보조금을 분석해 본 결과 흡연장

면이 등장하는 영화에 보조금의 60%-90%에 해당하는 보

조금이 할당되었다(Mekemson & Glantz, 2002). 그러나 현

실적으로 영화 속 흡연장면을 줄이는 것을 개개의 영화제

작자들에게 자율적으로 맡겨 놓기에는 실효성이 적다. 따라

서 영화등급을 심의할 때 심의기준에 흡연장면을 규제하는 

방안을 도입하는 것이 훨씬 효과적일 것으로 기대된다. 

세계보건기구의 담배규제기본협약, 즉 FCTC(이하 협약)

는 2005년 2월에 발효되었으며 2011년 6월까지 170개국 

이상이 조인하였다(WHO, 2003). 협약 제13조에 따르면 당

사국들은 협약을 비준하고 5년 안에 담배의 광고, 판촉 및 

스폰서십을 포괄적으로 금지하는 법안을 시행해야 한다. 

또한 동 조항에는 국가간 광고를 금지할 것을 촉구하는 내

용이 있어 담배의 광고나 판촉을 금지하는 법안을 시행 중

인 국가들이 자국의 영토 내에서 담배 광고나 판촉의 유입

을 금지하는 예방 조치를 취할 수 있다. 우리나라에서의 

영화 속 흡연장면 규제 정책에 대한 논의를 위해서 조금 

더 자세히 살펴보면, 협약 제1조에는 모든 담배 광고, 판촉 

및 스폰서십 행위에 대한 포괄적인 금지가 기술되어 있다. 

즉, 담배의 직･간접적 판촉뿐 아니라 이와 유사한 형태의 

광고 커뮤니케이션 및 기여활동이 포함된다. 따라서 영화 

속 흡연장면은 협약에서 촉구하는 포괄적인 규제의 범위

에 해당된다고 볼 수 있다. 제13조의 가이드라인에는 포괄

적인 규제의 범위에 전통적인 미디어(인쇄, 텔레비전 그리

고 라디오)뿐만 아니라 인터넷, 휴대폰 및 영화를 포함한 

다른 신기술을 적용한 모든 미디어 플랫폼을 대상으로 한

다고 권고하고 있기 때문이다. 특히, 제13조 (4)(e)항에는 

자국의 헌법에 위배되기 때문에 포괄적인 금지를 실시할 

수 없는 당사국은 “라디오, 텔레비전 그리고 인쇄 매체 및 

필요하다고 판단되는 다른 미디어 상에서 담배를 광고, 판

촉 및 스폰서 하는 행위를 제한”해야 한다고 지적한다

(WHO, 2003). 제13조 (4)(a)항은 “[담배의] 특성, 건강에 미

치는 영향, 위험 혹은 담배 연기에 대해 거짓된, 호도적이

거나 기만적인, 또는 잘못된 인상을 형성할 가능성이 있는 

모든” 영역이라고 규정하고 있어서 영화 속 흡연장면은 규

제의 대상에 포함될 수 있다. 

그러므로 전지구적인 건강증진을 도모하고, 특히 어린

이와 청소년이 영화 속 흡연장면에 노출되는 것을 막기 위

하여 영화 속 흡연장면에 대한 규제 정책을 국내에서 검토

하는 것이 필요하다. 크게 두 가지 방안을 제시할 수 있다. 

첫째, 청소년 관람객이나 그들의 부모를 대상으로 하는 하

달식(downstream)의 선별적 보호정책보다는 영화산업계의 

근본적인 관심과 검토를 유도하기 위하여 정부관계자, 영

화제작자, 학계전문가들이 공론의 장을 마련하여 흡연장

면 규제의 필요성을 인식하고 적절한 방안을 자체적으로 

도출하는 상달식(upstream)의 접근이 필요하다. 예를 들어, 

영화 속 흡연장면이 영화제작자에게 반드시 필요한 것은 

아니지만 그로 인해 관객의 건강에 미치는 효과가 크므로 

이를 알리고 제조물책임법에 준하는 법률이나 시행령의 

제정을 검토할 수 있다. 둘째, 글로벌 산업인 영화의 특성

을 감안하여 국가의 레버리지 활동(leverage national action)

을 촉구할 필요가 있다. 예를 들어, 미국에서 제작하는 청

소년 관람가 영화에서 흡연장면이 대폭 줄어들면 헐리우

드 영화가 큰 인기를 모으는 국가들에서 흡연장면의 노출 

수준을 낮출 수 있다. 이는 프랑스, 인도, 영국처럼 영화 수

출이 활발한 모든 국가들에게 해당된다. 이와 동시에 헐리

우드 영화를 수입하는 국가들에서는 흡연장면을 영화등급

의 심의체계 기준에 포함시키고 흡연장면이 있는 영화는 

보조금 지원을 제한할 수 있다. 이러한 국제적인 접근법은 

직접적으로 다국적 기업의 행태에 영향을 미치기 어려운 

소규모 영화 시장을 갖고 있는 국가들의 레버지리 역시 높

일 수 있다. 

우리나라의 자체적인 노력도 중요하다. 우선 영화의 등

급 심사에 흡연장면을 반영하여 청소년을 흡연장면으로부
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터 보호하는 것이 필요하며 궁극적으로는 국가 금연정책

의 틀 안에서 모든 등급의 영화에서 흡연장면을 줄어나갈 

필요가 있다. 알려진 것처럼 영화에서의 흡연장면이 청소

년이나 어린이의 흡연 시작에 영향을 주거나 그들의 장기

적인 흡연 가능성을 높인다는 연구는 매우 많다(WHO, 

2011). 그런데 최근에는 18-25세의 젊은이들도 영화의 흡

연장면에 영향을 받으며 이를 통해 흡연을 시작하거나 흡

연을 장기적으로 하게 될 가능성이 높아진다는 보고가 나

왔다. Song, Ling, Neilands & Glantz (2007)은 18-25세 청소

년 1,528명을 대상으로 2000-2004년에 출시된 500편의 영

화 중에서 60편을 무작위로 선택하여 제목을 연구 대상자

들에게 보여주고 실제로 본적이 있는 영화를 선택하게 한 

결과 흡연장면을 본 적이 있을 경우 현재 흡연을 할 가능

성이 유의미하게 더 높았다. 그리고 이러한 연관성은 흡연

에 대해 긍정적인 기대를 갖고 있거나 친구나 가족 중에 

흡연자가 있을 경우 더 강했다. 흡연자의 1/3이 18-25세에 

흡연을 시작할 뿐만 아니라 이 시기에 담배를 끊지 못하면 

장기적인 흡연자가 될 가능성이 높다(WHO, 2011). 이번 

연구결과가 국내 흥행영화의 흡연장면이 얼마나 심각한 

수준인지를 보여준다는 점에서 영화 속 흡연장면에 대한 

노출로부터 청소년을 포함한 관객들을 보다 적극적으로 

보호할 필요가 있다. 

한편 우리나라의 맥락에 맞는 영화 심의기준을 논의하

는 자리도 마련할 필요가 있다. 우리나라의 “청소년유해매

체물의 심의 기준” 제9조에서는 영화의 개별 심의기준으

로 청소년유해약물등의 효능 및 제조방법 등을 구체적으

로 기술하여 그 복용, 제조 및 사용을 조장하거나 이를 매

개하는 것을 금지하고 있으나 흡연장면을 규제하는 내용

은 없다. 다시 말해, 영화 등급의 판정 기준이 사행적 행위, 

역사왜곡, 선정성, 폭력성, 공포, 모방위험 등을 규율하고 

있으나 그 기준이 구체적이지 않고 흡연이나 음주를 명시

적으로 심의하는 내용은 담고 있지 않다. 따라서 영화제작

자와 정부, 시민단체 등이 모인 자리에서 영화 속 흡연장

면의 규제 필요성에 대한 이해를 같이 하고 규제 방법에 

대해 논의할 필요가 있다. 이번 연구결과에 따르면 수입영

화보다 한국영화에서 흡연장면이 훨씬 많으며, 특히 PG-13

등급에서 심각하였다. 그리고 영화 속에서 여성의 흡연율

이 실제 현실보다 유의미하게 높았다. 그러므로 15세 관람

가 한국영화부터 우선적으로 흡연장면 규제를 위한 가이

드라인을 만드는 것이 필요하다. 흡연장면은 범죄, 스릴러, 

액션 장르에서 더 많이 등장하는데 여기에는 폭력적 장면

들도 많기 때문에 등급 심사를 할 때 청소년에게 유해한 

장면에 대한 가중효과도 반영할 필요가 있다. 아울러 

10-20대 여성들에게는 적절한 교육기회가 제공될 필요가 

있다. 영화 시작 전에 금연에 대한 공익광고를 하는 것이 

효과가 클 것으로 보인다(The Times of India, 2011). 

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 이 연구는 국

내에서 개봉한 영화들에 대한 내용분석이기 때문에 영화 

속 흡연장면이 건강에 미치는 구체적인 영향과 인과적 추

론에 대해서는 선행연구의 결과에 근거하고 있다. 둘째, 이 

연구는 영화제작자가 참여한 것이 아니므로 영화감독 등 

제작자 입장의 의견을 충분히 반영하지 못하고 있다. 특히 

흡연 장면과 장르가 갖는 연관성 등에 대하여는 영화제작

자 등이 참여하는 더 심도 있는 분석이 필요하다. 한 편의 

영화는 보통 두세 가지의 장르를 가지며 장르의 분류에 주

관적인 요소도 개입되는 바, 특정 장르의 영화가 흡연 장

면을 더 많이 포함하는 구조적 요인이 있는지에 대해서는 

영화계 전문가를 통한 질적 연구와 더 많은 요인이 고려되

는 다변량 분석이 향후 진행되어야 할 것이다. 마지막으로, 

이 연구는 영화 속 흡연장면이 실제로 관객의 건강과 관련

하여 어떤 부정적 영향을 야기하는지에 대해서는 다루지 

않았다. 이것은 실험설계를 통해 별도의 후속 연구로 다루

어져야 할 것이다. 다만 서구의 방대한 연구들은 흡연장면

이 관객의 태도, 신념, 동기에 영향을 미쳐서 결국 흡연을 

유도한다는 점을 지적해 왔으므로(Choi et al., 2013) 본 연

구의 추론은 상당한 개연성이 있다고 하겠다. 

Ⅴ. 결론

세계보건기구는 영화 속 흡연장면이 청소년들의 흡연을 

조장한다는 기존 학술연구들에 과학적 타당성이 있음을 

받아들여 흡연장면이 나오는 모든 영화는 성인에 한해 관

람하도록 권고하였다(WHO, 2011). 보고서에서 Ala Alwan 

박사는 담배는 전 세계적으로 매년 500만 명 이상의 죽음

과 직간접적으로 연관되며 매일 10만 명 이상의 어린이나 

청소년이 새로 흡연자가 되고 있기 때문에 영화에서 흡연 

장면의 규제는 담배유행을 막는 한 방편이 될 것이라고 지
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적했다. 그리고 영화 속 흡연장면이나 브랜드 노출을 담배

회사가 후원하는 것을 강력히 규제하고 흡연장면이 있을 

경우 영화 시작 전에 금연광고를 의무적으로 할 것을 권고

하였다. 이러한 노력의 결과로 미국 질병관리 본부의 

Morbidity and Mortality Weekly Report에 따르면 2005-2010

년 동안 흥행영화에서 흡연장면이 56% 감소하였고 청소년

의 흡연율도 크게 감소했다(CDC, 2011). 그러므로 지난 

2000년 이후 우리나라에서 개봉된 영화, 특히 한국에서 제

작한 흥행영화에서 흡연장면이 심각하게 많다는 사실을 

인식하고 청소년과 여성, 그리고 20대의 흡연율 감소를 위

한 방안으로 영화 속 흡연장면에 대한 규제를 실시하고 정

책적 방안을 모색할 필요가 있다. 
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