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ABSTRACT

Objectives: The Korean government implemented a smoke-free regulation for pubs with a net indoor area

of ≥100 m2 on January 1, 2014. The purpose of this study was to determine the indoor levels of

concentrations of particulate matter smaller than 2.5 μm (PM2.5) in implemented and non-implemented pubs

in Seoul and Changwon. 

Methods: PM2.5 concentrations in fifty-two 100-150 m
2 (implemented) and fifty-seven <100 m2 (non-

implemented) pubs were measured. A real-time aerosol monitor was used to measure PM2.5 concentrations. Field

technicians recorded characteristics of the pubs including net indoor area, indoor volume and presence of

smoking rooms and counted the number of burning cigarettes, patrons and vents.

Results: Differences between indoor and outdoor PM2.5 concentrations in 100-150 m
2 and <100 m2 pubs

were not significantly different in each city. Smoking was observed in 33% of 100-150 m2 pubs and 51%

of <100 m2 pubs. Average differences between indoor and outdoor PM2.5 concentrations in the 100-150 m
2

and <100 m2 pubs were 79.2 μg/m3 and 155.6 μg/m3, respectively. When smokers were not observed,

differences between indoor and outdoor PM2.5 concentrations ware 12.4 μg/m3 in 100-150 m2 pubs and

24.5 μg/m3 in <100 m2 pubs.

Conclusion: Although the regulation was implemented only in ≥100 m2 pubs, a higher difference between

indoor and outdoor PM2.5 concentrations was observed in implemented and non-implemented pubs with

smokers. Strict implementation of the regulation in all pubs is needed for better indoor air quality.
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I. 서 론

간접흡연(secondhand smoke, SHS)은 흡연자가 담

배연기를 흡연하였다가 다시 내뱉을 때 나오는 주류

연(main stream smoke)과 담배 끝이 연소되어 발생

하는 연기인 부류연(side stream smoke)을 흡입하는

것이다.1) 간접흡연에는 7,000종 이상의 화학물질과

69종 이상의 확인된 발암성 물질이 존재한다.2) 간접

흡연의 노출은 심장병, 기도내부의 염증, 천식, 폐암

발생의 위험도를 증가시킬 수 있다.1,3-5) 담배연기에

포함된 물질 중 공기역학적 직경이 2.5 μm 이하인

입자(PM2.5)는 실내에 다양한 발생원이 있으나 흡연

할 때 많은 양이 발생되기 때문에 공기 중 간접흡

연 지표물질로 사용하였다.6,7) PM2.5에 노출되면 심

장질환 및 사망률 증가와 관련이 있다고 보고된 바

있었다.8)

간접흡연의 노출로 인하여 비흡연자들에게 질병을

유발한다는 과학적 증거가 보고됨에 따라 세계 각국

에서는 공공장소와 근무지에서 금연정책을 시행하고

있다. 실내금연정책은 공기 중 유해물질의 농도를 감

소시킬 수 있다. 아일랜드 바(bar)에서 측정된 PM2.5

농도는 실내금연정책 시행 전 35.5±17.8 μg/m3 (n=42)

이었지만, 정책 시행 1년 후 5.8±2.2 μg/m3로 84%

감소되었다.6) 이탈리아의 바, 식당, 비디오 게임 방

등 40개소의 실내 PM2.5 농도는 금연정책 시행 전

119.3 μg/m3이었지만, 정책시행 3개월 후 38.2 μg/m3

으로 68% 감소되었다.9)

우리나라는 2011년「국민건강증진법」제9조의 개

정으로 공공기관, 학교, 게임제공업소, 만화대여소 등

공중이 이용하는 시설 전체를 금연구역으로 지정하

는 반면 일부 실내환경에서는 흡연을 허용하거나 금

연을 단계적으로 실시하는 비 포괄적인 금연정책

(non-comprehensive smoke-free regulation)을 시행하

고 있다. 식품접객업 중 휴게음식점영업소, 일반음식

점영업소, 제과점영업소는 시설면적에 따라 점진적

으로 시설의 전체를 금연구역으로 지정하고 있다. 시

설의 면적이 150 m2 이상 접객업소는 2012년 12월

8일부터 실내전면금연정책의 계도기간을 거쳐 2013

년 7월 1일부터 규제가 시작되었다. 2014년 1월 1

일부터 100 m2 이상, 2015년 1월 1일부터 모든 접

객업소에서 정책이 확대 시행된다. 하지만 아직도 일

부 실내환경에서는 흡연을 허용하고 있어 실내금연

에 대한 국민들의 인식이 일관적이지 못한 형편이다. 

점진적인 금연정책에 의한 실내환경의 개선 정도

는 포괄적인 금연정책에 비해 적은 수준이었다. 2013

년 서울시내 일반음식점 중 주류를 주로 판매하는

음식점(이하 호프집)을 대상으로 ≥150 m2 호프집의

금연정책의 계도기간과 계도기간 종료 1개월 후의

실내공기질을 조사한 결과 금연정책이 시행되지 않

은 <150 m2 호프집의 PM2.5 농도는 차이가 없었지

만, ≥150 m2 호프집(n=34)의 PM2.5 기하평균(geometric

mean) 농도는 정책의 계도기간 동안 93.2 μg/m3이었고

계도기간 종료 후 55.3μg/m3로 41% 감소되었다.10) 이

는 포괄적인 금연정책을 실시할 경우 PM2.5 농도의

감소가 70~90%를 보이는 국외에 비해,6,7,9,11) 우리나

라는 PM2.5 농도의 감소 수준이 적음을 알 수 있다.

2014년 1월 1일부터 ≥100 m2 호프집에서 금연정책

이 시행되고 있어서 점진적인 금연 정책으로 인한

효과평가가 필요하다. 본 연구의 목적은 수도권 지

역인 서울과 비 수도권 지역인 창원시내의 호프집

중 실내전면금연정책이 시행 된 곳과 시행되지 않은

곳을 대상으로 PM2.5 농도수준을 평가하는 것이다. 

II. 재료 및 방법

본 연구는 서울과 창원시내의 호프집 109개소를

대상으로 하였다. 서울은 2014년 7월 14일부터 10

월 20일까지 호프집 중 실내 면적이 100-150 m2 36

개소, <100 m2 40개소, 창원은 2014년 12월 22일부

터 12월 31일까지 100-150 m2 16개소, <100 m2 17

개소에서 PM2.5 농도를 측정하였다. 

PM2.5의 측정은 실시간 PM 측정기인 SidePak(Model

AM510, TSI Inc., MN, USA)을 이용하였다. SidePak

은 670 nm 파장의 빛의 산란을 이용하여 입자의 질

량농도를 결정한다. 직경이 2.5 μm보다 큰 입자를

제거하기 위하여 SidePak에 PM2.5 임팩터(impactor)

를 장착하고 매일 측정시작 전 SidePak에 헤파(high

efficiency particulate air, HEPA) 필터를 이용하여 영

점보정(zero calibration)을 실시하였다. 측정기간 동

안 SidePak의 유량은 1.7 L/min을 유지하였고 PM2.5

농도의 기록간격은 1분으로 설정하였다. 광산란식 방

법은 질량농도 측정 시 입자의 크기와 굴절률의 함

수로 결정되기 때문에 측정된 값은 간접흡연에 적합

한 보정계수인 0.295를 적용하였다.7) 
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현장연구원은 평일 오후 7시에서 11시 사이에 호

프집을 방문하여 건물 외부 실외를 대표할 수 있는

지점에서 실내 측정 시작 전과 후 각각 5분 동안

(n=10) 실외 PM2.5 농도를 측정하였다. 실내 PM2.5

농도는 출입문, 창문, 냉·난방장치 및 PM2.5 발생

원의 직접적인 영향을 받지 않는 테이블이나 의자에

SidePak을 위치시켜 30분 동안(n=30) 측정하였다. 측

정된 매분 PM2.5 농도 데이터를 이용하여 실내와 실

외 각각 평균 PM2.5 농도를 산출하였다. 현장 조사

원은 측정하는 동안 실내 면적, 체적, 흡연실 여부

를 기록하였고 흡연된 담배 개비 수(number of

burning cigarettes, #bc), 손님 수, 환기구 수를 계수

하였다. 흡연된 담배개비 수는 1분마다 흡연의 시작

과 끝을 기록하여 호프집 별 총 흡연된 담배 개비

수를 산출하였고, 손님 수는 5분 단위로 계수하여

30분 평균 손님 수를 산출하였다. 환기구 수는 천정

과 벽면에 설치된 환기구를 계수하였다. 흡연밀도

(smoking density)는 호프집에서 실내 측정시간 동안

흡연된 담배 개비 수에 실내체적을 나누어 산출하였다. 

호프집의 실내와 실외 PM2.5 농도는 각각 Shapiro-

Wilk test를 이용하여 정규성을 확인하였다. 실내와

실외 PM2.5 농도는 대수정규분포를 하였기 때문에 로

그(log)로 변환한 값을 이용하여 통계분석을 하였다.

실내와 실외 PM2.5 농도를 비교하기 위하여 paired t-

test를 이용하였다. 실내 PM2.5 측정결과에 영향을 줄

수 있는 실외 오염원의 영향을 최소화하기 위하여

실내에서 실외 PM2.5 농도를 뺀 실내·외 PM2.5 농

도 차를 이용하여 나머지 분석을 하였다. 실내·외

PM2.5 농도 차는 정규분포를 하지 않았기 때문에

Wilcoxon’s rank sums test를 이용하여 두 도시간 호

프집의 실내·외 PM2.5 농도 차, 각 도시 별 호프집

의 면적에 따른 실내·외 PM2.5 농도 차, 흡연밀도,

그리고 흡연자 관측 여부에 따른 실내·외 PM2.5 농

도 차를 비교하였다. 스피어만의 상관계수(Spearman’s

correlations coefficient)를 이용하여 실내·외 PM2.5

농도 차와 흡연밀도, 손님 수, 환기구 수의 관계를

평가하였다. 흡연밀도는 0 #bc/100 m3, 0-1 #bc/100

m3, >1 #bc/100 m3의 범주로 구분하였다. 실내·외

PM2.5 농도 차는 호프집의 금연정책 시행 전과 후의

PM2.5 농도 차이가 정규분포를 하지 않았기 때문에

Wilcoxon’s signed rank test를 이용하여 비교하였다.

SAS 9.3(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이

용하여 통계분석을 하였고 유의수준(p-value)은 0.05

이었다. SigmaPlot 10(Systat Software, Inc., Chicago,

IL, USA)을 이용하여 그래프를 작성하였다. 

III. 결 과

서울과 창원시내 호프집 총 109개소 중 105개소

(96%)는 주방에서 조리가 완료되어 테이블에 음식

물이 제공되었고 5개소(5%)에 실내 흡연실이 설치

되어 있었다. 호프집의 실내 평균 체적은 254.4±164.0

m3이었고 손님 수는 14.8±9.6명 이었다. 호프집의 환

기구 수는 6.9±6.6개(n=103)이었다. 

총 호프집 109개소의 실내와 실외 PM2.5기하평균

농도와 기하표준편차는(geometric standard deviation,

GSD) 각각 43.2μg/m3(GSD=3.3), 20.9μg/m3(GSD=2.2)

로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 서

울과 창원시내 호프집의 실내·외 PM2.5 농도 차의

산술평균(arithmetic mean) 농도와 표준편차(standard

deviation)는 각각 47.5±74.4 μg/m3(n=76), 101.9±

246.9 μg/m3(n=33)이었고 두 도시간 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p=0.59). 두 도시의 실내 면적

에 따른 호프집의 흡연관측율, 실내·외 PM2.5 농도

Table 1. Smoking observation rate, differences between indoor and outdoor PM2.5 concentrations, and smoking density

in net indoor area of 100-150 m2 and <100 m2 pubs in each city 

Pubs in Seoul Pubs in Changwon

100-150 m2 <100 m2 p-value* 100-150 m2 <100 m2 p-value

Pub n 36 40 16 17

Smoking observation (#venue) # (%) 12 (33) 20 (50) 5 (31) 9 (53)

PM2.5 concentration (μg/m
3) Mean±SD 34.9±67.6 58.9±79.1 0.07 32.7±62.8 167.0±330.0 0.56

Smoking density (#bc†/100 m3) Mean±SD 0.3±0.5 1.9±3.2 <0.05 0.7±1.3 2.4±3.5 0.12
*Wilcoxon’s rank sums test
†bc: burning cigarettes
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차, 그리고 흡연밀도를 Table 1에 나타내었다. 100-

150 m2 호프집 중 서울과 창원의 흡연관측율은 각각

33%, 31%이었고 <100 m2 호프집은 각각 50%, 53%

이었다. 각 도시 별 100-150 m2 와 <100 m2 호프집

의 실내·외 PM2.5 농도 차는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 창원시내 호프집의 흡연밀도는 실내 면적

에 따른 차이가 없었지만, 서울시내 호프집은 <100 m2

인 곳이 100-150 m2 인 곳보다 통계적으로 유의하

게 높았다(p<0.05). 

호프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는 흡연밀도, 손

님 수와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다.

호프집의 실내·외 PM2.5 농도 차와 흡연밀도, 손님

수의 스피어만 상관계수는 각각 0.58, 0.20이었다.

흡연밀도가 0 #bc/100 m3, 0-1 #bc/100 m3, >1 #bc/

100 m3일 때 호프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는 각

각 17.7±49.1 μg/m3 (n=63), 58.8±73.9 μg/m3(n=12),

151.5±235.3 μg/m3(n=34)이었다(Fig. 1). 하지만 호

프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는 환기구 수(n=103)

와 관련이 없었다(r=0.003; p=0.98). 

100-150 m2와 <100 m2 호프집의 실내·외 PM2.5

농도 차는 흡연이 관측된 곳이 관측되지 않은 곳보

다 각각 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001; Fig

2). 흡연이 관측된 100-150 m2와 <100 m2 호프집의

실내·외 PM2.5 농도 차는 각각 79.2±80.5 μg/m3,

155.6±253.4 μg/m3이었고 흡연이 관측되지 않은 호

프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는 각각 12.4±43.5

μg/m3, 24.5±55.5 μg/m3이었다. 

IV. 고 찰

실내·외 PM2.5 농도 차는 창원의 수치가 서울시

내 호프집 보다 2.1배 더 높았으나, 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p=0.59). 실내·외 PM2.5 농도

차가 창원이 서울보다 높은 원인은 창원시내 호프집

중 1개소(1224.0 μg/m3)에서 고농도로 측정되었기 때

문인 것 같다. 이 호프집의 체적은 80 m3이었고 측

정시간 동안 10개비의 흡연(12.5 #bc/100 m3)이 관

측되었다. 이 호프집을 제외한 창원시내 호프집의 실

내·외 PM2.5 농도 차의 평균은 66.8±145.0 μg/m3

(n=32)로 서울시내 호프집보다 약 1.4배 더 높았다. 

서울과 창원시내 각각 100-150 m2와 <100 m2 호

프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. ≥100 m2 호프집에 금연정책이 시

행되었음에도 불구하고 호프집의 실내·외 PM2.5 농

도 차가 면적에 따라 차이가 나지 않은 원인은 일

부 100-150 m2 호프집에 흡연자가 있었기 때문인 것

같다. 100-150 m2 호프집 52개소 중 17개소(33%),

<100 m2 호프집은 57개소 중 29개소(51%)에서 흡연

이 관측되었다. 실내·외 PM2.5 농도 차는 흡연이

관측된 100-150 m2와 <100 m2 호프집이 흡연이 관

측되지 않은 곳 보다 두 장소 동일하게 6.4배 더 높

았다. 이러한 결과는 호프집에 흡연자가 없으면 실

내공기질은 상당히 개선될 수 있음을 보여준다. 기

Fig. 1.Distributions of differences between indoor and

outdoor PM2.5 concentrations in observed and non-

observed smoking pubs. *Wilcoxon’s rank sum

test.

Fig. 2.Distributions of differences between indoor and

outdoor PM2.5 concentrations in accordance with

smoking density in all pubs. 
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존연구에서도 접객업소에서 흡연을 허용하는 경우

고농도의 PM2.5가 보고된 바 있었다. 미국 켄터키 주

에서 실내금연정책이 시행되지 않은 식당과 호프집

의 PM2.5 농도(n=62)는 161 μg/m3이었고 미국의 대

기환경기준보다 보다 4.6배 더 높았다.12)

호프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는 흡연밀도, 손

님 수와 양의 상관관계가 있었다. 실내 PM2.5 농도

는 조리활동, 사람의 활동(예, 청소), 실외 오염물질

유입 등으로 증가될 수 있다. 조리활동과 사람의 활

동은 호프집의 재실자 밀도와 관련이 있으며 실내에

사람이 많을수록 이러한 활동은 더 많아질 수 있기

때문에 호프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는 손님 수

와 관련이 있었던 것 같다. 호프집의 실내·외 PM2.5

농도 차는 손님 수보다 흡연밀도와의 상관계수가 더

높은 원인은 흡연이 호프집의 실내 PM2.5 농도에 가

장 큰 기여를 했기 때문인 것으로 생각된다. 기존

연구에서도 실내 흡연을 허용하는 접객업(카지노, 바,

당구장)의 실내 호흡성 분진(respirable suspended

particles)은 간접흡연이 약 90%에서 96%까지 기여

한다고 보고된 바 있었다.13) 접객업소의 실내 PM2.5

농도와 흡연밀도의 관련성은 기존 연구에서 보고되

었다. 미국의 식당, 호프집 등 10곳의 실내 PM2.5 농

도는 흡연밀도와 양의 상관관계가 있는 경향이 있었

다(r=0.28; p=0.091).7) 아시아 7개국을 대상으로 식

당, 카페, 바 등 총 139개 장소에서의 실내 PM2.5 농

도는 흡연밀도와 통계적으로 유의한 양의 상관관계

가 있었다(r=0.63; p<0.01).14) 

본 연구에서 조사된 서울시내 호프집 76개소 중

36개소는 ≥150 m2 호프집의 금연정책 계도기간 종

료(2013년 7월 1일) 전후로 실내 PM2.5 농도수준이

평가된 바 있었기 때문에,15) 이들 호프집을 대상으로

정책의 시행시점에 따른 실내·외 PM2.5 농도 차 변

화를 추가로 분석하였다. 이들 호프집의 실내와 실

외 PM2.5 측정은 본 연구와 동일한 요일과 시간이었

고 같은 방법으로 수행되었다. 100-150 m2 호프집의

실내·외 PM2.5 농도 차(n=20)는 ≥150 m2 호프집의

금연정책 계도기간 종료 전과 후 보다 ≥100 m2 호

프집 금연정책 시행 후 각각 통계적으로 유의하게

감소하였다(p<0.01; Fig. 3). 하지만 <100 m2 호프집

(n=16)의 실내·외 PM2.5 농도 차는 금연정책의 시

행시점에 따른 차이가 없었다. ≥150 m2 호프집의 금

연정책 계도기간 종료 전과 후, 그리고 ≥100 m2 호

프집의 금연정책 시행 후 100-150 m2 호프집의 실

내·외 PM2.5 농도 차는 각각 115.1±109.8 μg/m3,

134.1±116.6 μg/m3, 32.4±61.4 μg/m3이었고, <100 m2

호프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는 각각 81.0±87.9

μg/m3, 84.7±80.0 μg/m3, 68.0±65.1 μg/m3이었다. 비

록 100-150 m2 호프집의 실내·외 PM2.5 농도 차는

금연정책 시행 후 감소하였지만, 호프집 20개소 중

Table 2. Spearman correlation coefficients among differences between indoor and outdoor PM2.5 concentrations, smoking

density, and the number of patrons and vents in all pubs

PM2.5 concentrations Smoking density Number of patrons Number of vents

PM2.5 concentrations 1.000

Smoking density 0.576(109)* 1.000

Number of patrons 0.197(109)† 0.057(109) 1.000

Number of vents 0.003(103) -0.153(103) 0.130(103) 1.000

*p<0.001, †p<0.05; the numbers in the parentheses are the number of pubs.

Fig. 3.Distributions of differences between indoor and

outdoor PM2.5 concentrations in 100-150 m
2 (gray,

n=20) and <100 m2 pubs (white, n=16) in

accordance with before and after a smoke-free

regulation at ≥150 m2 pub and after the regulation

at ≥100 m2 pub. *Wilcoxon’s signed rank test.
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4개소에서 흡연이 관측되었기 때문에 실내공기질 개

선을 위하여 실내 흡연에 대한 엄격한 법의 집행이

필요할 것이다. 

실내금연정책이 잘 지켜질 때 실내 PM2.5 농도가

급격하게 감소한다는 연구가 보고된 바 있었다. 스

코틀랜드의 41개 바에서 실내금연정책 시행 전 PM2.5

농도는 246 μg/m3 이었지만, 시행 후 20 μg/m3으로

PM2.5의 농도가 86% 감소되었다.11) 미국 렉싱톤에 위

치한 음식점과 바 등의 실내 PM2.5 농도(n=9)는 실

내금연정책 시행 전 199 μg/m3 이었지만, 시행 후

18 μg/m3으로 91% 감소되었다.7)

≥100 m2 호프집의 금연정책 시행과 관계없이

<100 m2 호프집은 고농도의 PM2.5가 관측되었다. 접

객업소 중 면적에 따라 정책의 규제를 다르게 적용

하였던 스페인도 비슷한 결과가 보고되었다.16) 2006

년 1월부터 실내면적이 >100 m2 접객업소는 전면적

또는 흡연구역과 금연구역으로 물리적으로 구분하는

부분적 금연정책을 시행하였다. 하지만 <100 m2 접

객업소는 흡연에 대한 법적 규제를 하지 않았다. 스

페인 8개 지역의 접객업소를 대상으로 공기 중 니

코틴 농도를 측정한 결과 >100 m2 접객업소 중 실

내전면금연을 한 곳은 정책시행 전 2.71 μg/m3이었

고 정책시행 1년 후 0.09 μg/m3로 97% 감소되었고,

부분적 금연을 시행한 곳 중 금연구역은 정책시행

전 5.58 μg/m3에서 정책시행 1년 후 0.62 μg/m3로

89% 감소되었다. 하지만 실내흡연에 대한 법적 규

제를 받지 않은 <100 m2 접객업소는 정책시행 전과

1년 후 각각 7.07 μg/m3, 5.70 μg/m3로 비슷한 수준

이었다. 본 연구에서 <100 m2의 호프집은 ≥100 m2

호프집의 정책시행에 관계없이 고농도의 PM2.5 가

관측되었으므로 실내공기질 개선을 위하여 <100 m2

호프집을 대상으로 금연정책의 확대 시행이 필요하다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 서울과 창원

시내 일부 호프집을 선정하였기 때문에 각 도시의

호프집을 대표하는데 제한적이다. 하지만 호프집 선

정시 흡연자 유무 및 기타 실내환경에 대한 사전

정보 없이 임의로 선정하였다. 또 다른 제한점은

호프집의 환기시설의 작동여부와 환기율을 고려하

지 못하였다는 것이다. 환기율은 실내공기질의 주

요 결정요인이기 때문에 추후 연구에는 환기시설

작동 여부, 자연환기 등에 의한 환기율을 고려할

필요가 있다. 

V. 결 론

본 연구는 서울과 창원시내의 호프집 중 금연정책

이 시행된 100-150 m2 52개소와 시행되지 않은 <100

m2 57개소를 대상으로 PM2.5 수준을 평가하였다.

≥100 m2 호프집에서 금연정책이 시행되고 있지만 두

도시의 100-150 m2 호프집 중 33%에서 흡연이 관

측되었고 2015년부터 금연정책이 확대 시행될 예정

인 <100 m2 호프집에서는 51%의 흡연이 관측되었

다. 흡연이 관측된 호프집은 흡연이 관측되지 않은

곳보다 실내·외 PM2.5 농도 차가 6.4배 더 높았다.

실내공기질 개선을 위하여 실내면적에 관계없이 모

든 호프집에서 엄격한 정책시행이 필요하다. 
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