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ABSTRACT

Objectives: Although the Korean government is able to implement smoke-free regulations for shared areas in

multi-unit housing (MUH), such regulations are limited for private homes. The purpose of this study was to

determine the prevalence and predictors of support for the implementation of smoke-free regulations for homes

and near the outsides of building among residents in MUH. 

Methods: A population-based sample of 2,600 residents among a web-based panel in Seoul was included. The

residents completed questionnaires including smoking status, voluntary smoke-free home rules, and support for

the implementation of smoke-free regulations for homes and near the outsides of building. The presence of a

voluntary smoke-free home rule was determined when residents declared that no one smoked inside their homes.

Results: Among the 2,600 MUH residents, prevalence of support for the implementation of smoke-free

regulations for homes was higher (83.2%) than for near the outsides of buildings (75.1%). Support for the

implementation of smoke-free regulations for homes was higher when residents were non-smokers, had

voluntary smoke-free home rules, lived with children, lived with more residents, lived in owned homes, lived

in apartments, and lived in homes with more frequent secondhand smoke (SHS) incursion. Support for the

implementation of smoke-free regulations near the outsides of buildings was higher when residents were women,

non-smokers, more educated, had a voluntary smoke-free home rule, lived with children, lived in homes with

more frequent SHS incursion, and lived in a commercial area. 

Conclusions: The majority was supportive of the implementation of smoke-free regulations for homes.

Predictors identified in the study can be useful for promoting implementation of smoke-free regulations for

homes in MUH. 
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I. 서 론

간접흡연(secondhand smoke, SHS)은 7,000가지 이

상의 화합물질과 69가지 이상의 알려진 발암물질을

포함한다.1) 간접흡연의 노출은 성인의 뇌졸중, 코 염

증, 심혈관계질환, 그리고 폐암과 관련이 있으며2-4)

여성의 생식에 영향을 준다(예, 저체중아 출산).4) 또

한 간접흡연의 노출은 아이들의 중이염, 폐 기능 저

하, 하기도 질환, 유아돌연사증후군, 천식, 그리고 기

타 호흡기질환과 관련이 있다.4,5) 짧은 시간의 간접

흡연 노출은 비흡연자의 후각에 자극을 줄 수 있고6)

지속적인 혈관 손상을 발생시킬 수 있다.7) 미국 의

무감(US Surgeon General)은 간접흡연 노출의 안전

한 수준은 없으며 적은 양의 간접흡연의 흡입으로도

건강에 위해를 줄 수 있다고 결론 냈다.8) 

전세계적으로 상당수의 사람들이 공동주택에서 거

주하고 있다. 미국의 경우 전체 인구 중 약 25.8%

가 공동주택에서 거주하였다.9) 우리나라는 2015년

전체 인구 중 74.5%가 아파트나 다세대주택과 같은

공동주택에서 거주하였다.10) 사람들이 거주하는 집

은 간접흡연 노출의 주요 오염원(source)으로 알려

져 있다.8,11) 사람들은 집에서 많은 시간을 보내기 때

문에 주거장소의 간접흡연 노출이 총 간접흡연 노출

에 상당한 기여를 할 수 있다.8) 우리나라 사람들은

하루 중 약 59.3%를 주거장소에서 시간을 보낸다고

보고된 바 있었다.12)

공동주택 거주자는 흡연자와 함께 살지 않더라도

이웃집 또는 외부에서 흡연한 담배연기가 주거장소

로 흘러 들어오는 ‘간접흡연 침투(SHS incursion)’로

인하여 간접흡연에 노출될 수 있다.13,14) 미국의 경우

공동주택의 주거장소에 금연규칙이 있는 거주자 중

44.0-46.2%가 간접흡연 침투를 경험하였고9) 덴마크

에서는 금연 가구에 거주하는 공동주택 거주자의

28.2%가 간접흡연 침투를 경험하였다.15) 국내 연구

에 의하면 집안에서 흡연자와 함께 거주하지 않더라

도 비흡연 거주자 중 88%가 니코틴의 대사물질인

요 중 코티닌이 검출되었고 집안에서 담배냄새를 맡

은 빈도가 증가할수록 요 중 코티닌 농도가 증가됨

이 확인되었다.16) 이러한 간접흡연의 노출을 줄이기

위해서 미국과 캐나다의 일부 지역 및 도시에서는

개인 유닛(unit)을 포함한 공동주택에서 완전금연정

책을 시행하고 있었다.17,18)

우리나라는 2016년 9월 3일부터 공동주택 내 간

접흡연 피해를 줄이고자「국민건강증진법」제 9조

5항을 신설하여 공동주택의 복도, 계단, 엘리베이터,

지하주차장의 일부 또는 전체를 금연구역으로 지정

가능하도록 했다. 하지만 이 법규는 공동주택 내 공

동으로 이용하는 장소만 적용되며 집 내부에서의 흡

연규제는 포함되지 않았다. 기존 연구에서 공동주택

내 베란다, 창문, 복도 등을 통하여 주거장소로 간

접흡연이 침투한다고 보고한 바 있었기 때문에14,19)

현재의 법규로 거주자의 간접흡연 노출을 줄이기엔

한계가 있다. 

과학적 조사와 지역사회 기반의 지지(support)는

금연정책의 채택을 장려하는 데 중요한 역할을 한

다.20) 과학적 정보와 지역적 지식을 결합하여 정책

의 개발과 이행에 대한 접근법을 찾아낼 수 있다.

이러한 이유로 국외에서는 공동주택 내 금연정책에

대한 지지와 지지에 영향을 주는 요인을 조사해 왔

다. 미국에서 수행한 연구에 의하면 41-81%의 공동

주택 거주자가 주거장소를 포함한 건물 전체에서의

금연정책 시행을 지지한다고 보고하였다.15,19,21-26) 이

들 연구에서 공동주택 내 금연정책 시행의 지지에

영향을 주는 요인으로 대부분 응답자의 흡연 여부,

주거장소 내 자발적 금연규칙 유무이었다. 

국외에서는 공동주택 내 금연정책 시행에 대한 지

지를 조사한 바 있지만 국내에서는 이러한 정보가

제한적이다. 따라서 본 연구에서는 공동주택 거주자

를 대상으로 공동주택의 주거장소와 실외 인근장소

에서의 금연정책 시행에 대한 지지와 영향요인을 평

가하였다. 

II. 재료 및 방법

설문업체에 등록된 인터넷 패널을 기반으로 서울

시내 공동주택에 거주하는 만 19세이상 성인 2,600

명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 본 연구에서

공동주택은 아파트와 다세대 및 연립주택(이하 다세

대주택)으로 정의하였다. 인터넷 설문조사는 2015년

8월 21일부터 9월 4일까지 진행하였다. 서울시 인구

를 반영하기 위해서 2015년 8월 행정자치부의 서울

시 주민등록 인구자료를 이용하여 성, 연령, 권역에
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따른 할당량(quota)을 계산하였다.27) 아파트와 다세

대주택의 거주비율은 다르지만 각각 50% 수준으로

할당하였다. 

조사 당시 서울시내에 거주하는 패널 약 300,000

명 중 11,788명에게 이메일(e-mail)을 발송하였다. 이

들 중 4,578명이 수신하였고 3,762명이 인터넷 설문

조사를 시작하였다. 설문조사를 시작한 3,762명 중

187명이 설문조사를 완료하지 않았고 547명은 공동

주택에 거주하지 않았기 때문에 제외되었다. 따라서

총 3,028 명이 설문조사를 완료하였다. 설문조사를

완료한 3,028명 중 351명은 오픈응답(open-ended)에

불성실하게 응답하여 제외하였고 77명은 할당량이

초과되어 제외하였다. 총 2,600명의 거주자가 최종

분석에 포함되었다. 할당초과로 인한 제외를 포함한

모든 과정은 표본수집 계획 내 무작위로 진행되었

다. 본 연구는 서울의료원의 의생명윤리위원회로부

터 승인을 받았다(IRB no. 2015-051). 설문업체에

자발적으로 등록한 인터넷 패널을 대상으로 조사를

하였기 때문에 서면 동의서는 필요하지 않았다. 

설문조사 시 성(남자 또는 여자), 연령(만 19-29,

30-39, 40-49, 또는 ≥50세), 월 가구소득(<200, 200-

399, 400-599, 600-799, 또는 ≥800만원/월), 흡연 상

태(흡연자 또는 비흡연자), 주거장소 내 본인 외 흡

연자 유무(없음 또는 있음), 교육수준(고등학교 졸업

이하, 대학교 졸업, 또는 대학원 졸업), 주거장소 내

자발적 금연규칙 유무(없음 또는 있음), 아이와 거주

여부 (아니오 또는 예), 거주자 수(<4 또는 ≥4명),

소유형태(자가, 전세, 또는 월세), 주거형태(다세대

주택 또는 아파트), 간접흡연 침투 빈도(없음, ≤1, 2-

4, 또는 >4회/월), 실외 주변환경(단지 내부, 녹지, 상

업지, 또는 주도로 인근), 그리고 공동주택의 주거장

소 및 실외 인근장소의 금연정책 시행에 대한 지지

여부(아니오 또는 예)에 대한 문항을 포함하였다. 

공동주택의 주거장소 내 자발적 금연규칙(voluntary

smoke-free home rule) 유무는 응답자의 주거장소 내

본인을 포함하여 흡연자가 없거나 흡연을 절대 허용

하지 않는 경우 자발적 금연규칙이 있다고 정의하였

다. 간접흡연 침투 빈도는 응답자가 ‘지난 12개월 동

안 다른 세대 또는 건물주변으로부터 귀하의 집안으

로 들어오는 담배연기를 얼마나 자주 맡았습니까?’

라는 문항에 ‘없음’, ‘월 1회 이하’, ‘2주에 1회’, ‘주

1회’, ‘주 2-4회’ 또는 ‘매일’ 중 하나를 선택하였

다. 이 문항의 수준을 ‘없음’, ‘≤1회/월’, 2-4회/월,

>4회/월’로 재범주화 하여 분석에 포함하였다. 공동

주택의 주거장소 내 금연정책 시행에 대한 지지 여

부는 응답자가 ‘공동주택의 집안에서 금연정책을 시

행해야 한다’라는 문항에 ‘예’라고 응답한 경우 지

지하는 것으로 정의하였다. 공동주택의 실외 인근장

소에서 금연정책 시행에 대한 지지 여부는 응답자가

‘공동주택의 실외 주변(단지 내, 건물 앞 등)에서 금

연정책을 시행해야 한다’라는 문항에 ‘예’라고 응답

한 경우 지지하는 것으로 정의하였다. 

카이제곱 검정(chi-square test)을 이용하여 변수에

따른 공동주택의 주거장소 내 자발적 금연규칙 유무

를 비교하였다. 단변수 로지스틱 회귀분석(univariable

logistic regression analysis)을 이용하여 변수에 따른

공동주택 내 주거장소 및 실외 인근장소의 금연정책

시행에 대한 지지와의 관계를 평가하였다. 더미변수

는 공동주택 내 주거장소에서 금연정책 시행에 대한

지지를 하는 경우 ‘1’, 지지를 하지 않는 경우 ‘0’으

로, 실외 인근장소의 금연정책 시행에 대한 지지를

하는 경우 ‘1’, 지지를 하지 않는 경우 ‘0’으로 처리

하였다. 변수와 공동주택 내 주거장소 및 실외 인근

장소의 금연정책 시행에 대한 지지와의 관계를 교차

비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence

interval, CI)으로 나타내었다. 단변수 분석결과 p<0.05

인 변수를 이용하여 다변수 로지스틱 회귀분석

(multivariable logistic regression analysis)을 하였다

. 다변수 로지스틱 회귀분석에서 후진선택법(backward

selection)을 이용하여 유의한 차이가 없는 변수를 단

계적으로 제거시켰다. SAS 9.3(SAS Institute Inc.,

Cary, NC, USA)을 이용하여 통계분석을 하였고 유

의수준(p-value)은 0.05이었다. 

III. 결 과

본 연구에 참여한 응답자 2,600명의 성, 연령, 권

역 별 비율 분포는 행정자치부 주민등록 인구통계를

기반한 서울시의 인구 비율 분포와 비슷한 수준이었

다. 본 연구의 인구는 서울시 인구보다 젊은 층의

비율이 약간 더 높았다. 응답자 중 흡연자의 비율은

25.2% 이었다. 

공동주택의 주거장소 내 자발적 금연규칙 유무에

따른 변수의 분포를 Table 1에 나타내었다. 전체 중
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Table 1. Distribution of voluntary smoke-free home rule of residents in multi-unit housing

Total 

(%; n = 2,600)

Voluntary smoke-free home rule
p-value*

No (%; n = 383) Yes (%; n = 2,217)

Sex

 Men 49.8 58.2 48.3 <0.001

 Women 50.2 41.8 51.7

Age (year)

 19-29 22.7 28.2 21.7 <0.001

 30-39 26.0 22.2 26.7

 40-49 26.6 32.1 25.7

 ≥50 24.7 17.5 25.9

Household income (10,000 KRW/month)

 <200 7.2 9.1 6.9 0.327 

 200-399 29.2 30.3 29.0

 400-599 37.0 37.6 36.9

 600-799 15.6 13.6 15.9

 ≥800 11.0 9.4 11.2

Smoking status

 Smokers 25.2 57.7 19.5 <0.001

 Nonsmokers 74.8 42.3 80.5

Other smokers at home 

 No 62.9 21.7 70.0 <0.001

 Yes 37.1 78.3 30.0

Education level

 Less than university 34.9 42.6 33.6 <0.001

 University 56.2 53.8 56.6

 More than university 8.9 3.7 9.8

Living with children (<18 year)

 No 60.0 67.1 58.8 0.002 

 Yes 40.0 32.9 41.2

Number of residents(people)

 <4 49.2 50.4 49.0 0.623 

 ≥4 50.8 49.6 51.0

Type of ownership

 Own 56.7 53.0 57.4 0.032 

 Lease based on deposit 29.7 29.2 29.8

 monthly rent 13.6 17.8 12.9

Housing type

 Attached house 49.9 59.0 48.4 <0.001

 Apartment 50.1 41.0 51.6
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공동주택의 주거장소 내 자발적인 금연규칙이 있었

던 응답자의 비율은 85.3%이었다. 주거장소의 자발

적 금연규칙 비율은 응답자 중 여성인 경우(51.7%,

p<0.001), 연령이 높은 경우(p<0.001), 비흡연자일 경

우(80.5%, p<0.001), 주거장소 내 본인 외 흡연자가

없는 경우(70%, p<0.001), 교육수준이 높은 경우

(p<0.001), 아이와 거주하지 않는 경우(58.8%,

p=0.002), 소유형태가 자가일 경우(57.4%, p=0.032),

아파트에 거주할 경우(51.6%; p<0.001)에 더 높았

다. 그리고 주거장소에서 간접흡연 침투 빈도가 높

아질 경우에 더 높았으며(p<0.001), 공동주택 내 주

거장소의 금연정책 시행을 지지할 경우(88.4%,

p<0.001), 공동주택의 실외 인근장소에서의 금연정

책 시행을 지지할 경우(78.9%; p<0.001)에 더 높았

다. 하지만 가구 월 소득, 거주자 수, 실외 주변환경

은 공동주택의 주거장소 내 자발적 금연규칙 유무와

관련이 없었다. 전체 중 공동주택의 주거장소 내 금

연정책 시행의 지지 비율은 83.2%이었고 실외 인근

장소에서의 금연정책 시행의 지지 비율은 75.1%이

었다. 

단변수 로지스틱 회귀분석에서 공동주택 내 주거

장소의 금연정책 시행에 대한 지지의 교차비는 여성

일 경우(OR=1.65, 95% CI=1.34-2.03), 가구의 월 소

득이 200 만원 미만인 경우보다 600-799 만원인 경

우(OR=1.78, 95% CI=1.13-2.78), 비흡연자일 경우

에 통계적으로 유의하게 높았고(OR=5.24, 95%

CI=4.22-6.51), 본인 외 다른 흡연자가 거주할 경우

에 낮았다(OR=0.67, 95% CI=0.54-0.82)(Table 2).

교육수준이 대학교 졸업 미만보다 대학교 졸업 이상

일 경우(OR=2.39, 95% CI=1.48-3.85), 주거장소 내

자발적 금연규칙이 있는 경우(OR=6.73, 95% CI=

5.30-8.55), 아이와 거주할 경우(OR=1.63, 95%

CI=1.31-2.04), 거주자가 4명 미만인 경우보다 4명

이상일 경우에 통계적으로 유의하게 높았고(OR=1.67,

95% CI=1.36-2.06), 소유형태가 자가보다 월세일 경

우에 낮았다(OR=0.48, 95% CI=0.37-0.64). 그리고

다세대 주택일 경우보다 아파트에 거주할 경우

(OR=1.95, 95% CI=1.57-2.41), 간접흡연 침투 빈도

가 없는 경우보다 월 1회 미만(OR=1.91, 95% CI=

1.42-2.56), 월 2-4회(OR=1.98, 95% CI=1.51-2.60),

Table 1. Continued 

Total 

(%; n = 2,600)

Voluntary smoke-free home rule
p-value*

No (%; n = 383) Yes (%; n = 2,217)

Frequency of SHS incursion

 Never 28.6 37.1 27.1 <0.001 

 ≤1 times/month 19.4 16.2 19.9

 2-4 times/month 25.3 24.0 25.5

 >4 times/month 26.8 22.7 27.5

Outdoor surrounding

 Inner complex 55.2 54.3 55.3 0.519 

 Green area 10.4 8.9 10.7

 Shopping area 9.3 10.7 9.0

 Near main road 25.1 26.1 24.9

Support for smoke-free regulation at homes

 No 16.8 47.0 11.6 <0.001

 Yes 83.2 53.0 88.4

Support for smoke-free regulation near outside of building 

 No 24.9 47.0 21.1 <0.001

 Yes 75.1 53.0 78.9

*Chi-square test 
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Table 2. Proportion and univariable logistic regression analysis of support for the implementation of smoke-free

regulation at homes and near outside of building among residents in multi-unit housing (n = 2,600)

The regulation at home The regulation near outside of building

Yes (%) OR* (95% CI) p-value Yes (%) OR (95% CI) p-value

Sex

 Men 79.7 1.00 66.0 1.00

 Women 86.6 1.65 (1.34-2.03) <0.001 84.1 2.72 (2.26-3.28) <0.001

Age (year)

 19-29 82.9 1.00 73.4 1.00

 30-39 83.3 1.03 (0.77-1.38) 0.840 77.5 1.25 (0.97-1.62) 0.086

 40-49 80.5 0.85 (0.64-1.13) 0.271 73.6 1.01 (0.79-1.29) 0.947

 ≥50 86.1 1.28 (0.94-1.75) 0.117 75.7 1.13 (0.87-1.46) 0.360

Household income (10,000 KRW/month)

 <200 78.2 1.00 73.9 1.00

 200-399 81.9 1.27 (0.86-1.88) 0.238 76.7 1.16 (0.80-1.67) 0.430

 400-599 83.3 1.39 (0.95-2.04) 0.094 73.5 0.98 (0.69-1.30) 0.906

 600-799 86.4 1.78 (1.13-2.78) 0.012 77.0 1.18 (0.79-1.76) 0.411

 ≥800 84.6 1.53 (0.95-2.45) 0.078 74.0 1.01 (0.66-1.53) 0.981

Smoking status

 Smokers 63.0 1.00 42.2 1.00

 Nonsmokers 89.9 5.24 (4.22-6.51) <0.001 86.1 8.50 (6.95-10.40) <0.001

Other smokers 

 No 85.3 1.00 77.1 1.00

 Yes 79.5 0.67 (0.54-0.82) <0.001 71.7 0.75 (0.63-0.90) 0.002

Education level

 Less than university 80.7 1.00 73.6 1.00

 University 83.4 1.20 (0.97-1.49) 0.093 74.9 1.08 (0.89-1.30) 0.454

 More than university 90.9 2.39 (1.48-3.85) <0.001 81.8 1.62 (1.12-2.33) 0.010

Voluntary smoke-free home rule 

 No 58.9 1.00 53.0 1.00

 Yes 90.6 6.73 (5.30-8.55) <0.001 78.9 3.31 (2.65-4.15) <0.001

Living with children (<18 year)

 No 80.5 1.00 73.4 1.00

 Yes 87.1 1.63 (1.31-2.04) <0.001 77.6 1.25 (1.04-1.51) 0.016

Number of residents(people)

 <4 79.5 1.00 74.8 1.00

 ≥4 86.7 1.67 (1.36-2.06) <0.001 75.3 1.03 (0.86-1.22) 0.787

Type of ownership

 Own 85.3 1.00 74.8 1.00

 Lease based on deposit 83.4 0.87 (0.68-1.10) 0.244 76.4 1.09 (0.89-1.34) 0.410

 Monthly rent 73.7 0.48 (0.37-0.64) <0.001 73.1 0.91 (0.70-1.19) 0.496
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또는 월 4회 초과할 경우에 통계적으로 유의하게 높

았다(OR=2.68, 95% CI=2.01-3.58). 하지만 연령과

실외 주변환경은 공동주택의 주거장소 내 금연정책

시행에 대한 지지와 통계적으로 유의한 관련이 없었다. 

공동주택의 실외 인근장소의 금연정책 시행에 대

한 지지의 교차비는 여성일 경우(OR=2.72, 95%

CI=2.26-3.28), 비흡연자일 경우에 통계적으로 유의

하게 높았고(OR=8.50, 95% CI=6.95-10.40), 본인 외

다른 흡연자가 거주할 경우에 낮았다(OR=0.75, 95%

CI=0.63-0.90)(Table 2). 그리고 교육수준이 대학교

졸업 미만인 경우보다 대학교 졸업 이상일 경우

(OR=1.62, 95% CI=1.12-2.33), 주거장소 내 자발적

인 금연규칙이 있는 경우(OR=3.31, 95% CI=2.65-

4.15), 아이와 거주할 경우(OR=1.25, 95% CI=1.04-

1.51), 간접흡연 침투 빈도가 없는 경우보다 월1회

이하(OR=1.73, 95% CI=1.34-2.23), 월 2-4회(OR=

2.31, 95% CI=1.81-2.95), 또는 월 4회 초과할 경우

(OR=2.53, 95% CI=1.98-3.23), 실외 주변환경이 단

지 내부일 경우보다 상업지일 경우에 통계적으로 유

의하게 높았다(OR=1.82, 95% CI=1.27-2.61). 하지

만 연령, 가구 월 소득, 거주자 수, 소유형태, 주거

형태는 공동주택의 실외 인근장소의 금연정책 시행

에 대한 지지와 통계적으로 유의한 관련이 없었다.

단변수 분석에서 p<0.05인 변수를 이용하여 다변

수 로지스틱 회귀분석을 하였다. 공동주택 내 주거

장소의 금연정책 시행에 대한 지지의 교차비는 응답

자 중 비흡연자일 경우(adjusted odds ratio, aOR

=3.60, 95% CI=2.83-4.58), 주거장소 내 자발적인 금

연규칙이 있는 경우(aOR=4.22, 95% CI=3.24-5.51),

아이와 거주할 경우(aOR=1.35, 95% CI=1.05-1.74),

거주자가 4명 미만보다 4명 이상일 경우에 통계적

으로 유의하게 높았고(aOR=1.40, 95% CI=1.09-1.78),

소유형태가 자가인 경우보다 월세일 경우에 낮았다

(aOR=0.67, 95% CI=0.48-0.93)(Table 3). 그리고 다

세대 주택인 경우보다 아파트에 거주할 경우

(aOR=1.60, 95% CI=1.26-2.04), 간접흡연 침투 빈

도가 없는 경우보다 월 1회(aOR=1.41, 95% CI=1.02-

1.96), 2-4회(aOR=1.63, 95% CI=1.21-2.22) 또는 월

4회 초과할 경우에 통계적으로 유의하게 높았다

(aOR=2.11, 95% CI=1.54-2.90). 하지만 성, 가구 월

소득, 본인 외 흡연자 유무, 교육수준, 그리고 실외

주변환경은 공동주택의 주거장소 내 금연정책 시행

의 지지와 관련이 없었다. 

공동주택의 실외 인근장소의 금연정책 시행에 대

한 지지의 교차비는 응답자 중 여성일 경우(aOR=1.28,

95% CI=1.02-1.61), 비흡연자일 경우(aOR=6.97, 95%

CI=5.48-8.86), 교육수준이 대학교 졸업 미만인 경우

보다 대학교 졸업 이상일 경우(aOR=1.74, 95%

Table 2. Continued

The regulation at home The regulation near outside of building

Yes (%) OR* (95% CI) p-value Yes (%) OR (95% CI) p-value

Housing type

 Attached house 78.6 1.00 74.2 1.00

 Apartment 87.7 1.95 (1.57-2.41) <0.001 76.0 1.10 (0.92-1.31) 0.297

Frequency of SHS incursion

 Never 74.7 1.00 63.9 1.00

 ≤1 times/month 84.9 1.91 (1.42-2.56) <0.001 75.4 1.73 (1.34-2.23) <0.001

 2-4 times/month 85.4 1.98 (1.51-2.60) <0.001 80.4 2.31 (1.81-2.95) <0.001

 >4 times/month 88.8 2.68 (2.01-3.58) <0.001 81.8 2.53 (1.98-3.23) <0.001

Outdoor surrounding

 Inner complex 84.0 1.00 74.0 1.00

 Green area 84.9 1.07 (0.74-1.53) 0.732 77.5 1.21 (0.89-1.65) 0.228

 Shopping area 81.7 0.85 (0.60-1.21) 0.372 83.8 1.82 (1.27-2.61) 0.001

 Near main road 81.0 0.81 (0.64-1.03) 0.087 73.2 0.96 (0.78-1.18) 0.698

*OR: unadjusted odds ratio
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Table 3. Multivariable logistic regression analysis of support for the implementation of smoke-free regulation at homes

and at near outside of building among residents in multi-unit housing (n = 2,600)

The regulation at home The regulation near outside of building

aOR* (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Sex

 Men - 1.00

 Women - 1.28 (1.02-1.61) 0.036 

Age (year)

 19-29 - -

 30-39 - -

 40-49 - -

 ≥50 - -

Household income (10,000 KRW/month)

 <200 - -

 200-399 - -

 400-599 - -

 600-799 - -

 ≥800 - -

Smoking status

 Smokers 1.00 1.00

 Nonsmokers 3.60 (2.83-4.58) <0.001 6.97 (5.48-8.86) <0.001

Other smokers 

 No - -

 Yes - -

Education level

 Less than university - 1.00

 University - 1.10 (0.88-1.37) 0.402 

 More than university - 1.74 (1.15-2.64) 0.009 

Voluntary smoke-free home rule 

 No 1.00 1.00

 Yes 4.22 (3.24-5.51) <0.001 1.63 (1.25-2.13) <0.001

Living with children (<18 year)

 No 1.00 1.00

 Yes 1.35 (1.05-1.74) 0.021 1.32 (1.07-1.63) 0.011 

Number of residents(people)

 <4 1.00 -

 ≥4 1.40 (1.09-1.78) 0.008 -

Type of ownership

 Own 1.00 -

 Lease based on deposit 1.06 (0.81-1.40) 0.660 -

 Monthly rent 0.67 (0.48-0.93) 0.015 -
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CI=1.15-2.64), 주거장소 내 자발적인 금연규칙이 있

는 경우(aOR=1.63, 95% CI=1.25-2.13), 아이와 거

주할 경우(aOR=1.32, 95% CI=1.07-1.63), 간접흡연

침투 빈도가 없는 경우보다 월 1이하(aOR=1.36, 95%

CI=1.02-1.81), 월 2-4회(aOR=2.19, 95% CI=1.66-

2.89), 또는 월 4회 초과할 경우(aOR=2.05, 95%

CI=1.56-2.70), 실외 주변환경이 단지 내부일 경우보

다 상업지일 경우에 통계적으로 유의하게 높았다

(aOR=2.04, 95% CI=1.35-3.07)(Table 3). 하지만 주

거장소 내 본인 외 흡연자 유무와는 관련이 없었다. 

IV. 고 찰

이 연구에서 조사된 서울시내 공동주택 거주자의

흡연자 비율은 25.2%로 2014년 서울시의 흡연자 비

율보다 약간 높은 수준이었다. 2014년 지역사회 건

강조사자료에 의하면 만 19세 이상 서울시민의 흡

연자 비율은 20.6%이었다.28) 이 조사자료에서 흡연

자 비율은 만 19세에서 49세까지 증가하다가 만 50

세 이후 점차 감소 후 만 70세 이후 급격히 감소되

었다. 본 연구에서 만 60세 이상 인구의 비율이 약

간 낮았기 때문에 흡연자 비율이 과대평가되었을 가

능성이 있다. 

서울시내 공동주택의 주거장소 내 자발적인 금연

규칙이 있었던 비율은 85.3%로 기존 연구보다 높은

수준이었다. 미국 뉴욕 주의 공동주택 거주자들 중

73.1%가 주거장소 내 자발적 금연규칙이 있다고 응

답하였다.19) 이 연구에서 흡연자의 비율은 19.0%이

었다. 2005년 우리나라의 국민건강영양조사를 이용

한 연구에 의하면 아파트 내 만 6세 이하 아동이 거

주하는 주거장소의 금연규칙 비율은 49.2%이었다.29)

2005년의 국내 성인 흡연율은 28.8%이었다.30) 본 연

구에서 주거장소 내 자발적인 금연규칙 비율이 높은

원인은 지속적인 공공장소의 금연정책 시행의 확대

와 흡연율의 감소, 그리고 간접흡연의 건강 위해에

대한 인식의 증가로 인하여 공동주택의 주거장소 내

자발적인 금연규칙 비율이 높은 것 같다. 

높은 비율의 공동주택 내 자발적인 금연규칙과 더

불어 대부분 거주자들은 공동주택에서 금연정책의

시행을 지지하였다. 공동주택의 금연정책 시행에 대

한 지지 비율은 주거장소(83.2%)가 실외 인근장소

(75.1%)보다 더 높았다. 공동주택의 주거장소 및 실

외 인근장소에서의 금연정책 시행에 대한 지지 비율

은 국외보다 높은 수준이었다. 2013년 미국 플로리

다주의 브로워드 카운티 내 공동주택 저소득 거주자

는 75.2%가 공동주택의 주거장소 내 금연정책 시행

을 지지하였고 67.9%가 공동주택의 실외 인근장소

(뜰, 마당, 놀이터 등)에서의 금연정책 시행을 지지

Table 3. Continued

The regulation at home The regulation near outside of building

aOR* (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Housing type

 Attached house 1.00 -

 Apartment 1.60 (1.26-2.04) <0.001 -

Frequency of SHS incursion

 Never 1.00 1.00

 ≤1 times/month 1.41 (1.02-1.96) 0.041 1.36 (1.02-1.81) 0.035 

 2-4 times/month 1.63 (1.21-2.22) 0.002 2.19 (1.66-2.89) <0.001

 >4 times/month 2.11 (1.54-2.90) <0.001 2.05 (1.56-2.70) <0.001

Outdoor surrounding

 Inner complex - 1.00

 Green area - 1.26 (0.89-1.78) 0.196 

 Shopping area - 2.04 (1.35-3.07) <0.001

 Near main road - 1.04 (0.82-1.32) 0.762 
*aOR: adjusted odds ratio after controlling variables listed in the table
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하였다.22) 2011년 미국 오하이오주의 콜럼버스 내 공

동주택 거주자의 경우 54.5%가 주거장소 내 금연정

책의 시행을 지지하였고 36.3%가 실외 인근장소에

서의 금연정책 시행을 지지하였다.24) 

응답자의 흡연 여부는 공동주택의 주거장소 및 실

외 인근장소에서의 금연정책 시행에 대한 지지와 관

련이 있었다. 공동주택의 주거장소 내 금연정책 시

행의 지지 비율은 비흡연자(89.9%)가 흡연자(63.0%)

보다 더 높았고 실외 인근장소에서의 금연정책 시행

의 지지 비율도 비흡연자(86.1%)가 흡연자(42.2%)

보다 더 높았다. 다른 요인을 보정한 다변수 로지스

틱 회귀분석에서도 공동주택의 주거장소와 실외 인

근장소에서의 금연정책 시행에 대한 지지의 교차비

는 비흡연자가 흡연자보다 높았다. 기존연구에서 응

답자의 흡연 여부는 공동주택의 금연정책 시행 지지

의 주요 영향요인으로 알려진 바 있었다. 미국 워싱

턴주의 타코마에서 공공 공동주택(public MUH) 거

주자의 주거장소 내 금연정책의 시행에 대한 지지

비율은 비흡연자(82%)가 흡연자(41%)보다 더 높았

고(p<0.05) 실외 인근장소의 금연정책 시행에 대한

지지 비율도 비흡연자(68%)가 흡연자(38%)보다 더

높았다(p<0.05).31) 미국 플로리다주의 브로워드 카

운티에서 공동주택 저소득 거주자의 주거장소 내

금연정책의 시행에 대한 지지 비율은 비흡연자

(82.3%)가 흡연자(51.7%)보다 더 높았고(p<0.001),

실외 인근장소의 금연정책의 시행에 대한 지지 비

율도 비흡연자(77.3%)가 흡연자(40.6%)보다 더 높

았다(p<0.001).22) 본 연구에서 비록 흡연자가 비흡

연자보다 공동주택의 금연정책 시행의 지지 비율이

낮았지만 흡연자의 절반 이상이 주거장소 내 금연정

책 시행에 대한 지지를 하였다. 

다변수 로지스틱 회귀분석에서 응답자의 흡연 여

부뿐만 아니라 주거장소 내 자발적인 금연규칙 유무,

아이와 거주 여부가 공동주택의 주거장소와 실외 인

근장소에서의 금연정책 시행에 대한 지지의 영향요

인이었다. 응답자 중 주거장소 내 자발적인 금연규

칙이 있는 경우, 아이와 거주할 경우에 공동주택의

주거장소와 실외 인근장소에서의 금연정책 시행에

대한 지지가 높았다. 주거장소 내 금연정책 시행에

대한 지지의 경우 주거장소 내 자발적인 금연규칙이

있는 사람이 없는 사람보다 교차비가 4.22배로 다른

요인들보다 영향력이 더 컸다. 국외 연구에서도 이

요인들이 공동주택의 주거장소와 실외 인근장소의

금연정책 시행에 대한 지지의 영향요인으로 알려진

바 있었다.19,22,24) 

주거장소 내 간접흡연 침투 빈도가 증가할수록 주

거장소와 실외 인근장소에서의 금연정책 지지에 대

한 교차비가 높아지는 경향을 보였다. 주거장소 내

금연정책 시행에 대한 지지의 교차비는 간접흡연 침

투가 없었던 경우보다 월 1회 이하, 월 2-4회, 월 4

회 초과할 경우 각각 1.41배, 1.63배, 2.11배 높아져

용량 의존적 관계(dose-dependent)를 보였다. 실외

인근장소의 금연정책 시행에 대한 지지의 교차비도

비슷한 경향을 보였다. 이러한 결과는 주거장소 내

간접흡연 침투 빈도가 높을수록 간접흡연의 노출이

더 많아져 금연정책의 시행에 대한 지지가 증가된

것으로 생각된다. 국외에서도 간접흡연 침투가 주거

장소 내 금연정책 시행에 대한 지지의 영향요인으로

알려진 바 있었다. 미국 오하이오주 콜럼버스의 공

동주택 거주자들은 주거장소 내 간접흡연 침투 경험

이 있었던 사람이 그렇지 않은 사람보다 주거장소

내 금연정책 시행에 대한 지지의 교차비가 2.3배

(95% CI=1.2-4.3) 높았다.24) 덴마크의 공동주택 거주

자들은 간접흡연 침투 경험이 있었던 사람이 그렇지

않은 사람보다 주거장소 내 금연정책 시행에 대한

지지의 교차비가 1.8배(95% CI=1.3-2.5) 높았다.15) 

국내에서는「국민건강증진법」제 9조 5항에 의

해 공동주택 내 공동으로 이용하는 일부 장소에서만

금연구역으로 지정 가능하도록 하고 있다. 하지만 본

연구에서 대다수의 사람들이 공동주택 내 주거장소

에서 간접흡연 침투를 경험하고 있었고 간접흡연 침

투 빈도가 증가할수록 금연정책 시행에 대한 지지가

증가하였다. 따라서 거주자들의 간접흡연 노출로부

터 보호하기 위하여 공동주택 내 공동으로 이용하는

장소뿐만 아니라 주거장소에서의 금연정책 시행이

필요하다. 

공동주택의 주거장소는 사적인 공간으로서 금연정

책 시행에 대해 흡연자와 비흡연자간 흡연권과 혐연

권의 상호충돌로 인한 문제가 발생할 수 있다. 흡연

권은 흡연을 자유롭게 할 수 있는 권리로서 인간의

존엄과 행복추구권을 규정한 헌법 제 10조와 사생

활의 자유를 규정한 헌법 제17조에 의하여 뒷받침

될 수 있다.32) 혐연권은 비흡연자들이 흡연을 하지

않을 권리 또는 흡연으로부터 자유로울 권리로서 흡
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연권과 동일한 헌법적 근거를 둔다. 하지만 흡연권

의 경우 사생활의 자유에 핵심을 두는 반면 혐연권

은 사생활의 자유와 더불어 생명권과 관련이 있으므

로 흡연권보다 상위의 기본권이라 할 수 있다. 이와

같이 기본권이 상충하는 경우 상위 기본권 우선의

원칙에 의해 하위 기본권이 제한될 수 있기 때문에

흡연권은 혐연권을 침해하지 않는 범위 내에서만 인

정해야 된다고 보고 있다. 공동주택의 경우 금연정

책의 시행은 사생활 침해의 논란이 있을 수 있지만

거주자의 건강과 관련되기 때문에 금연권을 인정하

는 것이 적정하며 이를 위해 금연에 대한 지속적 홍

보와 교육, 그리고 과학적 근거를 기반한 연구가 필

요할 것이다.

국내에선 처음으로 공동주택의 주거장소와 실외

인근장소에서의 금연정책에 대한 지지 비율과 영향

요인을 평가하였다. 이 연구의 제한점으로는 자기기

입식(self-reported) 설문을 이용하여 흡연 여부, 주거

장소의 금연규칙, 금연정책 시행에 대한 지지, 간접

흡연 침투 빈도 등을 조사하였기 때문에 응답자의

회상오차(recall bias)가 있거나 설문 시 사회적으로

바람직해 보이는 응답(socially desirable response)을

했을 수 있다. 간접흡연 침투 빈도는 개인의 민감도

에 따라 차이가 있을 수 있으며 객관적인 간접흡연

의 노출 지표를 이용하지 않았기 때문에 간접흡연의

노출을 확정하기엔 제한점이 있다. 또 다른 제한점

으로 이 연구는 인구비율 할당을 통한 인터넷 패널

중 공동주택 거주자를 대상으로 조사하였기 때문에

서울시 인구를 대표하는데 제한적일 수 있다. 또한

국내 한 도시의 공동주택 거주자를 대상으로 금연정

책 시행에 대한 지지를 조사하였기 때문에 대한민국

전체를 반영할 수 없다. 추후에는 대한민국 전체를

대표하는 자료를 바탕으로 공동주택 거주자의 금연

정책 시행에 대한 지지를 평가할 필요가 있다. 

V. 결 론

서울시내 공동주택에 거주하는 2,600명을 대상으

로 하였다. 응답자의 대부분은 공동주택의 주거장소

내 자발적인 금연규칙이 있었고 주거장소 내 금연정

책 시행을 지지하였다. 공동주택의 금연정책 시행에

대한 지지 비율은 주거장소가 실외 인근장소보다 더

높았다. 일부 요인들은 공동주택의 주거장소와 실외

인근장소에서의 금연정책 시행에 대한 지지와 관련

이 있었다. 특히 비흡연자이거나, 주거장소 내 자발

적 금연규칙이 있거나 간접흡연 침투가 있는 경우

공동주택의 주거장소와 실외 인근장소에서의 금연정

책 시행에 대한 지지가 다른 요인들보다 더 높았

다. 이 연구에서 확인된 금연정책 시행의 지지에 영

향을 미치는 요인은 금연정책의 시행을 효과적으로

장려하는데 활용될 수 있을 것이다.
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