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ABSTRACTS

Objectives: Thirdhand smoke (THS) refers to residual tobacco smoke pollutants that remain after cigarette

smoking. The purpose of this study was to determine predictors of the belief among adults in Korea that THS

is harmful to children.

Methods: A population-based sample of 3,000 adults (≥19 years) among a web-based panel in Korea was

obtained in November 2016. The respondents filled out questionnaires, including THS beliefs, smoking status,

presence of voluntary smoke-free rules at home, and support for the implementation of smoke-free regulations

at home. THS beliefs were assessed with a statement that staying in a room today where people smoked

yesterday can harm the health of children. 

Results: Overall, 92.2 % of adults believed that THS exposure could harm the health of children. Respondents

who were nonsmokers, believed that SHS exposure were associated with pneumonia of children, lived in home

with complete smoke-free rule at home, and supported the implementation of smoke-free regulation at home

were more likely to believe that THS could harm for health of children.

Conclusions: The majority of Korean adults believed that THS exposure could harm the health of children.

Predictors identified in the study can be useful to address the risk of THS beliefs and promote implementation

of tobacco control policies. 
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I. 서 론

간접흡연(secondhand smoke, SHS)이란 비흡연자

가 흡연자의 연기를 흡입했다가 다시 내뿜으면서 나

오는 연기인 주류연(main stream smoke)과 담배 끝

이 타면서 발생하는 연기인 비주류연(side stream

smoke)의 혼합물을 말한다.1) 간접흡연은 7,000가지

이상의 화학물질과 69종 이상의 확인된 발암물질을

포함한다.2) 2014년 미국의 의무총감(Surgeon General)

보고서에서는 간접흡연의 노출은 성인의 코 염증, 뇌

졸중, 심혈관계질환, 여성의 저 체중아 출산, 그리고

폐암과 관련이 있고 아이들의 경우 중이염, 호흡기

계 증상, 폐기능 저하, 하기도 질환, 그리고 유아돌

연사 증후군과 관련이 있다고 보고하였다.3) 대부분

사람들은 눈으로 확인이 가능한 간접흡연의 유해성

에 대해 인지를 하고 있었고,4) 일부 흡연자들은 비

흡연자들의 간접흡연 노출로부터 보호하기 위하여

집 외부에서 흡연하는 등의 노력을 하고 있었다.5)

간접흡연의 유해성에 대한 인식의 증가와 더불어

최근에는 3차 흡연(thirdhand smoke, THS)에 대한 우

려가 증가되고 있다. 3차 흡연이란 흡연으로 발생된

화학물질이 벽, 가구, 또는 집 먼지 등 표면에 흡착되

었다가 장기간에 걸쳐 다시 공기 중으로 방출 또는

부유하거나 다른 화학물질과 반응으로 새로운 독성물

질이 생성되는 것을 의미한다.6,7) 특히 간접흡연에 포

함된 니코틴은 표면에 흡착 후 대기 중 아질산(HOHO)

과 반응하여 발암물질인 4-(methylnitrosamino)-1-(3-

pyridinyl)-1-butanone (NNK)과 같은 담배특이적 니

트로사민을 생성하는 것으로 알려져 있다.8)

3차 흡연은 호흡, 섭취, 그리고 피부 흡수로 노출

될 수 있다.6) 직물(fabric)에 담배연기를 노출을 시

켰을 때 3차 흡연의 오염물질이 1년 7개월 이상 잔

류할 수 있었고,9) 흡연자가 거주하는 가정에서 금연

후 6개월 이상 3차 흡연의 오염물질이 존재하였다.10)

3차 흡연의 오염물질이 장기간 동안 실내에서 잔류

할 수 있다는 점을 고려할 때 가정 내 호흡률이 높

고 바닥 가까이에서 오랜 시간을 보내는 아이들이

성인보다 3차 흡연의 노출 위험이 더 높을 것으로

생각된다.

3차 흡연의 노출이 건강에 미치는 영향에 대한 연

구가 잘 알려져 있지 않지만, 일부 연구에서 건강에

부정적인 영향을 줄 수 있다는 근거가 보고된 바 있

었다. 3차 흡연의 노출은 인간 세포의 DNA에 손상

을 줄 수 있으며,11) 동물실험에서 쥐(mice)의 간 대

사변화, 폐에서 높은 수준의 염증성 사이토카인

(cytokine)과 과량 콜라겐 생산의 촉진, 피부 상처의

느린 회복, 그리고 과잉행동을 유발할 수 있다고 보

고되었다.12) 또한 담배연기로 오염된 직물에 노출 시

섬유아세포(fibroblast)와 신경세포(neurocyte)에 높은

독성을 보였고 제브라피시(zebrafish)의 배아 사망 및

성장을 지연시켰다.13)

3차 흡연의 유해성을 인식시키는 것은 담배규제

(tobacco control)에 긍정적인 결과를 가져올 수 있

다.14) 2005년 미국의 대표성이 있는 자료를 분석한

결과에 의하면 3차 흡연이 아이의 건강에 유해하다

고 인식하는 비율은 비흡연자의 경우 65%이었고, 흡

연자의 경우 43%이었다.15) 이 연구에서 간접흡연의

유해성에 대한 인식과는 관련이 없었지만 3차 흡연

의 유해성에 대한 인식은 가정 내 완전 금연 여부

와 관련이 있었다. 이러한 결과는 대부분이 알고 있

는 간접흡연보다 3차 흡연의 잠재적인 유해성을 인

식시키는 것이 금연 정책을 장려하는데 더 효과적일

수 있음을 보여준다. 국내에서는 3차 흡연의 유해성

인식에 대한 정보가 제한적이다.

이 연구의 목적은 우리나라 성인을 대상으로 3차

흡연으로 인한 아이의 유해성에 대한 인식 수준을

파악하고 인식수준에 영향을 주는 요인을 평가하는

것이다.

II. 재료 및 방법

전국 만 19세 이상 성인 3,000명을 대상으로 대상

으로 2016년 11월 1일부터 16일까지 웹 설문조사를

실시하였다. 설문조사는 설문업체에 자발적으로 등

록한 온라인 패널을 대상으로 실시하였다. 대한민국

인구를 반영하기 위하여 행정자치부의 주민등록 인

구통계자료를 이용하여 2016년 10월 기준 성, 연령,

지역에 따른 할당량(quota)을 계산하였다.16) 고령으

로 갈수록 온라인 패널로 등록한 사람이 감소하기

때문에 50세 이상 표본의 경우 인구통계자료에서

50-59세의 비율을 적용하였다. 본 연구는 서울의료

원의 의생명윤리위원회로부터 승인을 받았다(IRB

no. 2016-109).

조사 당시 설문업체에 등록된 전국 패널 약
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1,180,000명 중 25,562명에게 이 메일(e-mail)을 발

송하였다. 총 5,601명이 메일을 수신하였고 이들 중

4,571명이 웹 설문조사를 시작하였다. 설문조사를 시

작한 응답자 중 13명은 대상자가 아니었고 45명은

중도에 포기하여 4,513명이 설문조사를 완료하였다.

설문조사를 완료한 응답자 중 355명은 오픈 응답 또

는 응답 시간이 짧아서 제외하였고 1,158명은 할당

량을 초과하여 제외하였다. 최종적으로 3,000명의 응

답자가 분석에 포함되었다.

설문조사 시 성(남성 또는 여성), 연령(19-29세, 30-

39세, 40-49세, 또는 50세 이상), 흡연 여부(흡연자

또는 비흡연자), 교육수준(전문대학 졸업 이하, 대학

교 졸업, 또는 대학원 졸업), 거주지역(대도시, 중/소

도시, 또는 농어촌), 주거형태(아파트, 다세대주택, 또

는 단독주택/기타), 월 가구소득(200만원 미만, 200-

399만원, 400-599만원, 600-799만원, 또는 800만원

이상), 아이와 거주 여부(아니오 또는 예), 가정 내

본인 외 흡연자 유무(아니오 또는 예), 간접흡연이

아이의 폐렴과 관련성 여부(아니오/모름 또는 예), 가

정 내 자발적 금연규칙 유무(없음, 부분적 금연, 또

는 완전 금연), 그리고 가정 내 금연정책 시행에 대

한 지지 여부(아니오 또는 예)에 대한 문항을 포함

하였다. 흡연 여부는 ‘귀하는 현재 담배를 피우십니

까?’라는 문항에서 ‘가끔 피움’ 또는 ‘매일 피움’이

라고 응답한 경우 흡연자로 정의하였다. ‘흡연자가

아이와 같이 있을 때(같은 방 또는 자동차에서) 습

관적으로 흡연을 하면 아이에게 폐렴과 같은 질병에

걸릴 수 있는지 문항에서 ‘예’라고 응답한 경우 간

접흡연이 아이의 폐렴과 관련성이 있다고 인식하는

것으로 정의하였다.

3차 흡연으로 인한 아이의 유해성에 대한 인식은

기존 연구에서 사용된 문항을 활용하였다.14,15) ‘어제

흡연자가 있었던 방에서 오늘 아이가 그 방에서 생

활하면 건강에 유해할 수 있습니까?’라는 문항에 ‘매

우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘그렇지 않다’, 매우 그렇지 않

다’, 또는 ‘모르겠다’ 중 하나를 응답자가 선택하였

다. 응답자 중 ‘매우 그렇다’ 또는 ‘그렇다’고 응답

한 경우 3차 흡연이 아이의 건강에 유해하다고 인

식하는 것으로 분류하였고 ‘그렇지 않다’, 매우 그렇

지 않다’라고 응답한 경우 3차 흡연이 아이의 건강

에 유해하지 않다고 인식하는 것으로 분류하였다.

통계분석을 실시하기 전 3차 흡연이 아이의 건강

에 유해하다고 인식하는 경우 ‘1’, 유해하지 않거나

모른다고 인식하는 경우 ‘0’으로 더미변수를 처리하

였다. 카이제곱 검정(chi-square test)을 이용하여 변

수에 따른 3차 흡연으로 인한 아이의 유해성에 대

한 인식을 비교하였다. 3차 흡연으로 인한 아이의

유해성에 대한 인식과 변수간 관계를 평가하기 위하

여 단변수 로지스틱 회귀분석(univariable logistic

regression analysis)을 하였다. 3차 흡연의 아이에 대

한 유해성 인식과 변수간 관계를 교차비(odds ratio,

OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으로

나타내었다. 단변수 분석으로 확인된 잠재적인 예측

요인(p<0.05)을 이용하여 다변수 로지스틱 회귀분석

(multivariable logistic regression analysis)을 하였다.

다변수 로지스틱 회귀분석에서 후진선택법(backward

selection)을 이용하였고 유의수준이 0.05 이상인 변

수를 단계적으로 제거시켰다. 통계분석은 SAS 9.3

(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였고

유의수준(p-value)은 0.05이었다.

III. 결 과

성, 연령, 지역의 비율은 이 연구에서 수집된 표본

과 주민등록인구통계를 기반한 대한민국 인구와 비

슷한 수준이었다. 전체 중 흡연자의 비율은 24.7%

이었다. Table 1에 변수에 따른 3차 흡연으로 인한

아이의 유해성에 대한 인식 수준을 나타내었다. 응

답자 중 92.2%가 3차 흡연이 아이의 건강에 유해하

다고 인식하였다. 3차 흡연이 아이의 건강에 유해하

다고 인식하는 비율은 응답자 중 여성인 경우(93.9%,

p<0.001), 비흡연자인 경우(94.1%, p<0.001), 간접흡

연이 아이의 폐렴과 관련이 있다고 인식하는 경우

(94.0%, p<0.001), 가정 내 자발적 금연규칙이 있는

경우(p<0.001), 그리고 가정 내 금연정책의 시행을

지지하는 경우(93.8%, p<0.001)에 더 높았다. 하지

만 연령, 교육수준, 지역, 주거형태, 월 가구소득, 아

이와 거주 여부, 그리고 본인 외 다른 흡연자와 거

주여부는 3차 흡연으로 인한 아이의 유해성에 대한

인식 수준과 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

단변수와 다변수 로지스틱 회귀분석의 결과를 Table

2에 나타내었다. 단변수 분석에서 3차 흡연의 아이

에 대한 유해성 인식의 교차비는 응답자 중 여성인

경우(OR=1.63, 95% CI=1.24-2.14), 비흡연자인 경
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Table 1. Distribution of thirdhand smoke beliefs among adults by selected characteristics

　

Total
Thirdhand smoke can harm health of children

Yes (%) No/don’t know (%) p-value*

Overall 3000 2765 (92.2) 235 (7.8)

Sex

Man 1534 1388 (90.5) 146 (9.5) <0.001

Woman 1466 1377 (93.9) 89 (6.1)

Age (year)

19-29 643 593 (92.2) 50 (7.8) 0.892

30-39 721 668 (92.6) 53 (7.4)

40-49 840 775 (92.3) 65 (7.7)

≥50 796 729 (91.6) 67 (8.4)

Smoking status

Smoker 742 640 (86.3) 102 (13.7) <0.001

Nonsmoker 2258 2125 (94.1) 133 (5.9)

Education level

Less than university 1050 955 (91.0) 95 (9.0) 0.092

University level 1702 1575 (92.5) 127 (7.5)

More than university 248 235 (94.8) 13 (5.2)

Region

Metropolitan 1407 1298 (92.3) 109 (7.7) 0.860

Middle/small cities 1365 1259 (92.2) 106 (7.8)

Rural 228 208 (91.2) 20 (8.8)

Housing type

Apartment 1948 1802 (92.5) 146 (7.5) 0.172

Attached house 484 436 (90.1) 48 (9.9)

Detached house/others 568 527 (92.8) 41 (7.2)

Household income (10,000 KRW/month)

<200 301 271 (90.0) 30 (10.0) 0.439

200-399 1018 939 (92.2) 79 (7.8)

400-599 988 912 (92.3) 76 (7.7)

600-799 413 379 (91.8) 34 (8.2)

≥800 280 264 (94.3) 16 (5.7)

Living with children (<18 year)

No 1169 1082 (92.6) 87 (7.4) 0.524

Yes 1831 1683 (91.9) 148 (8.1)

Presence of other smokers inside the home

No 1489 1386 (93.1) 103 (6.9) 0.064

Yes 1511 1379 (91.3) 132 (8.7)

Belief of association between SHS exposure and pneumonia of children

No/don’ know 309 235 (76.1) 74 (23.9) <0.001

Yes 2691 2530 (94.0) 161 (6.0)

Voluntary smoke-free rule at home

No rule 156 130 (83.3) 26 (16.7) <0.001

Partial rule 498 437 (87.8) 61 (12.2)

Complete rule 2346 2198 (93.7) 148 (6.3)

Support for the implementation of smoke-free regulation at home

No 465 387 (83.2) 78 (16.8) <0.001

Yes 2535 2378 (93.8) 157 (6.2)

*Chi-square test
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Table 2. Factors associated with thirdhand smoke beliefs among adults that thirdhand smoke can harm health of children

by selected characteristics

OR (95% CI)
　

aOR (95% CI) p-value

Sex

Man 1.00 -

Woman 1.63 (1.24-2.14) 0.001 -

Age (year)

19-29 1.00 -

30-39 1.06 (0.71-1.59) 0.767 -

40-49 1.01 (0.69-1.48) 0.978 -

≥50 0.92 (0.63-1.34) 0.658 -

Smoking status

Smoker 1.00 1.00

Nonsmoker 2.55 (1.94-3.35) <0.001 1.86 (1.39-2.50) <0.001 

Education level

Less than university 1.00 -

University level 1.23 (0.93-1.63) 0.138 -

More than university 1.80 (0.99-3.27) 0.054 -

Region

Metropolitan 1.00 -

Middle/small cities 1.00 (0.76-1.32) 0.985 -

Rural 0.87 (0.53-1.44) 0.595 -

Housing type

Apartment 1.00 -

Attached house 0.74 (0.52-1.04) 0.079 -

Detached house/others 1.04 (0.73-1.49) 0.825 -

Household income (10,000 KRW/month)

<200 1.00 -

200-399 1.32 (0.85-2.05) 0.223 -

400-599 1.33 (0.85-2.07) 0.210 -

600-799 1.23 (0.74-2.07) 0.424 -

≥800 1.83 (0.97-3.43) 0.061 -

Living with children (<18 year)

No 1.00 -

Yes 1.09 (0.83-1.44) 0.524 -

Presence of other smokers inside the home

No 1.00 -

Yes 0.78 (0.59-1.02) 0.064 -

Association between SHS exposure and pneumonia of children

No/don’t know 1.00 1.00

Yes 4.95 (3.64-6.72) <0.001 3.88 (2.82-5.34) <0.001

Voluntary smoke-free rule at home

No rule 1.00 1.00

Partial rule 1.43 (0.87-2.36) 0.157 1.53 (0.90-2.28) 0.115 

Complete rule 2.97 (1.89-4.67) <0.001 1.95 (1.19-3.19) 0.009 

Support for the implementation of smoke-free regulation at home

No 1.00 1.00

Yes 3.05 (2.28-4.09) <0.001 1.72 (1.20-2.45) 0.003

OR: unadjusted odds ratio.

aOR: adjusted odds ratio after controlling variables selected by backward elimination (p<0.05) in the multivariable logistic

regression model.

Bold values are statistically significant at p-value of 0.05
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우(OR=2.55, 95% CI=1.94-3.35), 간접흡연이 아이

의 폐렴과 관련이 있다고 인식하는 경우(OR=4.95,

95% CI=3.64-6.72), 가정 내 금연규칙이 없는 가구

보다 완전 금연규칙이 있는 경우(OR=2.97, 95%

CI=1.89-4.67), 그리고 가정 내 금연정책의 시행을

지지하는 경우(OR=3.05, 95% CI=2.28-4.09)에 통계

적으로 유의하게 높았다. 하지만 연령, 교육수준, 지

역, 주거형태, 월 가구 소득, 아이와 거주 여부, 그

리고 본인 외 다른 흡연자와 거주 여부는 3차 흡연

의 아이에 대한 유해성 인식과 통계적으로 유의한

차이가 없었다.

단변수 로지스틱 회귀분석으로 확인된 잠재적인

예측요인(p<0.05)을 이용하여 다변수 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다. 성을 제외하고 다변수 분석은 단

변수 분석과 일관된 결과를 보였다. 3차 흡연의 아

이에 대한 유해성 인식의 교차비는 비흡연자인 경우

(adjusted odds ratio, aOR=1.86, 95% CI=1.39-2.50),

간접흡연이 아이의 폐렴과 관련이 있다고 인식하는

경우(aOR=3.88, 95% CI=2.82-5.34), 가정 내 금연

규칙이 없는 가구보다 완전 금연규칙이 있는 경우

(aOR=1.95, 95% CI=1.19-3.19), 그리고 가정 내 금

연정책의 시행을 지지하는 경우(aOR=1.72, 95%

CI=1.20-2.45)에 통계적으로 유의하게 높았다.

IV. 고 찰

이 연구에서 조사된 성인의 흡연자 비율은 24.7%

로 기존에 보고된 우리나라 성인의 흡연율과 비슷한

수준이었다. 우리나라의 국민건강영양조사 자료에 의

하면 2015년 성인의 흡연율은 21.6%이었다.17) 이 조

사에서 성인 흡연율은 19세부터 39세까지 증가(23.7-

27.7%)하다가 40세부터 59세까지 감소(25.4-20.8%)

하는 경향을 보였고, 60세 이후 급격하게 감소하였

다(14.1-9.0%). 본 연구에서 온라인 패널 중 60세 이

상의 응답자 수가 적었기 때문에 본 연구의 성인 흡

연자 비율은 약간 과대평가되었을 가능성이 있다.

대부분의 응답자가 3차 흡연이 아이의 건강에 유

해하다고 인식하였다. 3차 흡연으로 인한 아이의 유

해성에 대한 인식 수준은 기존 연구와 비슷하였다.

2005년에 미국의 성인을 대상으로 한 연구에서는

61.0%가 3차 흡연이 아이의 건강에 유해하다고 인

식하였다.15) 최근에 보고된 2009-2011년에 미국의

소아과에 방문한 부모 중 흡연자를 대상으로 연구에

서는 전체 중 90.9%가 3차 흡연이 아이의 건강에

유해하다고 인식하였다.18) 현재 연구에서 3차 흡연

으로 인한 아이의 유해성에 대해서 인식 수준이 높

은 원인은 간접흡연의 유해성 인식의 증가와 더불어

공공장소의 실내 금연정책 시행의 확대, 흡연율의 감

소, 그리고 흡연 폐해에 대한 교육 및 홍보 등의 영

향인 것으로 생각된다.

응답자의 흡연 여부는 3차 흡연의 아이에 대한 유

해성 인식의 예측요인이었다. 비흡연자가 흡연자보

다 3차 흡연의 유해성 인식이 높았고 기존 연구에

서도 비슷한 결과가 보고된 바 있었다.15,19) 또한, 다

변수 분석에서 간접흡연이 아이의 폐렴과 관련이 있

다고 인식하는 경우 3차 흡연의 아이에 대한 유해

성 인식이 높았다. 3차 흡연의 아이에 대한 유해성

인식과 간접흡연이 아이의 폐렴과 관련성 여부의 교

차비는 3.88로 다른 요인들 보다 영향력이 더 컸다.

이러한 결과는 3차 흡연에 대한 유해성이 잘 알려

져 있지 않더라도 상당수의 사람들이 간접흡연만큼

3차 흡연도 유해하다고 인식하고 있다는 것을 보여준다.

가정 내 자발적 금연규칙 유무와 가정 내 금연정

책 시행의 지지 여부는 3차 흡연의 아이에 대한 유

해성 인식의 예측요인이었다. 가정 내 완전 금연규

칙이 있거나 가정 내 금연정책의 시행을 지지하는

경우 3차 흡연의 아이에 대한 유해성 인식이 높았

다. 가정 내 자발적 금연규칙 여부는 3차 흡연으로

인한 아이의 유해성에 대한 인식의 예측요인으로 보

고된 바 있었다. 미국 내 소아과에 방문한 흡연자

부모를 대상으로 한 연구에서 가정 내 엄격한 금연

정책(strictly enforced smoke-free home policy)이 있

는 경우가 그렇지 않은 경우보다 3차 흡연으로 인

한 아이의 유해성에 대한 인식이 더 높았다(aOR=

2.05, 95% CI=1.37-3.05).14) 미국의 성인 중 흡연자

를 대상으로 수행한 연구에서는 가정 내 완전 금연

규칙 유무를 결과변수로 두었을 때 3차 흡연이 아

이에게 유해하다고 인식하는 경우가 그렇지 않은 경

우보다 가정 내 완전 금연규칙이 더 많았다(aOR=

12.8, 95% CI=8.47-19.46).15) 현재 이 연구에서 3차

흡연의 아이에 대한 유해성 인식과 가정 내 금연규

칙이 관련 있었기 때문에 대중들에게 3차 흡연의 유

해성에 대해 인식시키는 것이 가정 내 금연규칙을

장려하는데 중요할 것이다.
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집은 간접흡연 노출의 주요 오염원으로 알려져 있

다.1) 집안에서의 흡연은 흡연자와 가족구성원들이 간

접흡연에 노출될 뿐만 아니라 집안에 흡연자가 없더

라도 과거에 흡연자가 있었던 집에 거주할 경우 3

차 흡연에 노출될 수 있다.20) 특히 공동주택의 경우

이웃집의 흡연으로 인하여 집안으로 간접흡연이 침

투되어 거주자가 간접흡연에 노출되거나21) 침투된

간접흡연이 실내에 축적되어 3차 흡연에 노출될 수

있다.22) 우리나라는 공동주택 내 거주자의 간접흡연

노출로부터 보호하기 위하여 2016년 3월 2일「국

민건강증진법」제9조5항(시행: 2017.9.30.)과 2017

년 8월 9일「공동주택관리법」제20조의2(시행:

2018.2.10.)를 신설하여 공동주택 내 공동으로 이용

하는 장소를 금연구역으로 지정하거나 주거장소 내

에서 흡연 중단을 권고 또는 교육을 할 수 있도록

하였다. 2015년 서울시내 공동주택 거주자를 대상으

로 조사한 연구에 의하면 대부분의 거주자(83.2%)들

이 공동주택 내 주거장소에서 금연정책의 시행을 지

지한다고 보고된 바 있었다.23) 하지만 사적 공간인

가정 내에서 흡연을 법적으로 규제하는 것이 어려울

뿐만 아니라 규제를 하더라도 법적으로 관리하기에

는 제한점이 많다. 따라서 3차 흡연의 유해성에 대

한 연구와 더불어 간접흡연과 3차 흡연의 잠재적인

유해성에 대한 지속적인 교육과 홍보를 하는 것이

가정 내 완전 금연을 하는데 현실적일 것이다.

이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 분석 시 일반적

으로 알려진 교란변수를 포함하였지만 측정되지 않았

거나 알려져 있지 않은 교란변수가 존재할 가능성이

있다. 또 다른 제한점으로는 단면연구 설계이기 때문

에 3차 흡연으로 인한 아이의 유해성에 대한 인식과

요인간의 인과관계를 확정할 수 없었다. 그럼에도 불

구하고 이 연구는 전국의 인구비율 할당을 통한 온라

인 패널을 대상으로 조사하였기 때문에 우리나라를

대표하는 한국 성인의 3차 흡연의 아이에 대한 유해

성에 대한 인식과 이에 영향을 미치는 관련 요인을

최초로 살펴보았다는데 의의가 있다.

V. 결 론

우리나라의 성인 3,000명을 대상으로 3차 흡연에

대한 유해성 인식을 평가하였다. 대부분의 응답자들

이 3차 흡연이 아이의 건강에 유해할 것으로 인식

하였다. 응답자 중 비흡연자이거나, 간접흡연이 아이

의 폐렴과 관련이 있다고 인식하거나, 가정 내 완전

금연규칙이 있거나, 가정 내 금연정책의 시행을 지

지하는 경우 3차 흡연이 아이의 건강에 유해하다는

인식이 높았다. 이 연구에서 확인된 예측요인은 3차

흡연의 유해성에 대한 인식을 증진시키고 담배규제

정책의 시행을 장려하는데 활용될 수 있을 것이다.
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