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초록 

 

목적: 본 연구에서는 2010년 8월부터 제정된 지방자치단체의 금연관련 조례가 금연에 

미친 영향을 평가하고자 하였다.  

방법: 지역 단위는 시·군·구 수준으로 자료를 수집하였으며, 지역별 금연관련 조례제정 

자료는 자치법규정보 사이트로부터 수집하였다. 지역별 흡연 관련 자료는 2008년부터 

2012년까지 조사된 지역사회건강조사 자료로부터 남성의 현재흡연, 평균 흡연량(개비), 

금연 시도, 금연캠페인 경험에 대해 표준화율을 산출하여 이용하였다. 다년도의 흡연 관

련 지표 율의 변화에 대해 지역별 조례 시행 여부 혹은 조례 시행 기간에 효과를 평가하

기 위해, 반복측정 분산분석(repeated measure analysis of variance)을 이용하여 분석을 

수행하였다.  

결과: 전반적으로 조례 시행지역의 흡연율 및 일일 평균 흡연량은 미시행지역보다 낮았

으며, 조례 시행여부에 따른 지역간의 흡연율 차이는 2008년과 비교하여 2010년부터 유

의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 지역별 금연 조례 시행에 대한 효과에 있어서 조

사시점 별로 분석하였을 때, 흡연율에 있어서 조례 시행 지역간의 뚜렷한 차이가 존재하

였으나 종단적 분석을 통해 접근하였을 때 시간에 따른 흡연율 감소 폭은 조례 시행 지

역간에 차이를 보이지 않았다. 그러나 연령별로 층화하여 보았을 때 30세 미만 젊은 연

령군에서 2010년부터 조례 시행지역의 흡연율이 미시행지역보다 낮아지는 변화를 보였

다. 이 밖에 흡연량, 금연 시도율 및 캠페인 경험률의 경우 시행 기간에 따른 지역간의 

차이는 조사 시점에 따라 차이를 보였으나, 종단적으로 분석하였을 때 유의한 차이를 보

이지 않았다. 또한, 조례 시행지역과 미시행지역간의 지역의 사회경제적 특성 요인에 차

이가 존재하는 것으로 나타났다.   

결론: 효과적인 흡연 규제를 위해, 현재 시행중인 정책에 대해 효과를 평가 할 필요가 

있으며, 실질적인 조례 실행 정도를 평가할 수 있는 지표 탐색이 필요할 것으로 보인다. 

또한, 지역별 조례제정이 확대되고 있음에 따라, 향후 장기적인 평가가 필요할 것으로 

보인다.  

 

주제어; Ecological study, Smoke-free regulation, South Korea, Smoking 
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서론  

 

2013년 세계보건기구(WHO)의 흡연 관련 보고서에 따르면, 흡연으로 인해 매년 6백

만명이 사망하며, 2030년까지 약 8백만명까지 증가 할 것으로 예측하였다[1]. 담배 연기

는 약 250종의 유해한 화학물질을 포함하고 있으며, 그 중 69종은 암을 유발시킬 수 있

는 물질로, 국제 암연구소(International agency for research on cancer, IARC) 에서는 담

배 및 담배연기에 대해 인체발암물질(Group 1)로 분류하였다[2,3]. 흡연 및 담배연기 노

출에 따른 건강위험은 각종 암 질환뿐만 아니라, 심혈관/호흡기 질환 등 다양한 질환 발

생에 영향을 미치며 임산부 및 소아에게 간접적으로 담배 연기 노출 시, 조산 및 영아 

돌연사 증후군, 천식 유발 등 좋지 않은 건강 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[2,3]. 

국내에서 흡연으로 인한 사망자수 추정에 대한 연구로, 2003년 흡연으로 인한 사망자 수

는 약 4만 6천명이며, 남성 사망의 30.8%가 흡연에 기인한 것으로 보고한 바 있다[4]. 

또한, Jung et al[5]의 연구에서 흡연으로 위한 조기사망 및 질환으로 인한 노동력 손실 

등에 의한 경제적 부담은 2007년 기준 약 5조 6천억원으로 추정하였다. 이와 같이 흡연

에 대한 위해성 및 질병부담이 분명함에 따라 국내뿐만 아니라 국제적으로 국가 수준에

서 금연관련 정책 마련을 통해 흡연율을 낮추기 위해 지속적으로 노력하고 있다.   

  우리나라의 경우, 1995년 국민건강증진법 제정을 통해 금연구역을 지정함으로써 본격

정인 금연 정책을 시행하기 시작하여, 1999년, 2003년, 2006년, 2012년에 공중이용시설

의 금역구역을 지속적으로 확대하고 있다. 이 밖에 담뱃세 인상(2004년), 발암성 물질 

경고 문구 표시(2007년), 군면세 담배 폐지(2009-2010년), 품종별 담배광고 제한

(2011년 12월)등을 시행하였다[6]. 국내 흡연율을 줄이고자 하는 정책 시행을 통해 국

내 남성의 평균 흡연율은 1998년 66.3%에서 2007년 이후 40%대 수준을 보이고 있다. 

그러나 이는 2013년 OECD 보고서에 보고한 평균 남성흡연율 보다는 높은 상태로 

(25.94%)[7], 지속적인 금연을 위한 대책이 필요할 것으로 보인다.  

 

흡연은 개인의 기호에 의한 행태로 고려되지만, 거주하는 지역[8,9], 지역의 빈곤 정

도[10], 지역박탈지수[11], 유해환경 접근성 [12] 등 지역 특성에 따라 차이를 보일 수 

있다. 이에 지역사회에서 금연 환경 조성을 통해 흡연자에게 금연을 유도하고 비흡연자
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의 간접 흡연 노출을 감소 시키고자 지방자치단체(이하 지자체)에서 금연 관련 조례제정

이 2010년 8월부터 가능하게 되었으며, 이후 여러 지역사회에서 금연구역 지정 및 금연

구역 내 흡연 단속과 과태료 부과와 관련하여 조례 제정 계획에 대해 지속적으로 발표하

고 있다.  

국외 연구에서는 실내 및 공공장소의 흡연에 대한 법적인 규제가 흡연율 및 간접흡연 

노출률 감소[13,14]에 영향을 미칠 뿐만 아니라, 급성 심혈관 질환 발생을 약 13% 낮추

고 [15], 호흡기 질환[16]의 발생률 감소에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 그러

나 아직까지 국내 연구 중 금연정책 실시 및 담배 접근성 제한, 금연구역 확대 등, 금연

환경 조성과 관련하여 이에 대한 효과를 평가한 연구는 미비하며[17], 향후 효과적인 흡

연 규제를 위해 현 수행중인 정책 효과에 대해 평가 할 필요가 있을 것으로 보인다. 

 

따라서, 본 연구에서는 최근에 시행된 금연 관련 정책 중 지자체 금연 조례 제정의 효

과를 평가하기 위해 2008년부터 2012년까지 지역사회건강조사 자료를 활용하여 흡연 

관련 지표 율의 변화를 분석하고자 하였다. 
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대상 및 방법 

 

지역 단위는 지역사회건강조사 자료에 포함하고 있는 법정 행정동 코드를 기준으로 시

·군·구 수준으로 자료를 이용하였으며, 조사시점에 따라 행정구역 변경으로 인해 누락된 

자료가 존재하였다. 지자체 조례제정이 2010년에 시행됨에 따라, 지역의 기본 특성 및 

조례제정은 2010년부터 2012년까지 모두 반복적으로 조사된 251개 지역 중심으로 자료

를 정리하였다. 그러나 반복측정 자료분석에서는 2008년부터 결과지표를 포함함에 따라, 

행정구역 변경으로 결측치 값이 존재하는 충남 천안, 충남 연기군, 전북 전주, 경남 창원 

지역을 제외하고 241개 지역을 중심으로 분석을 수행하였다.    

 

1. 자료 

지역별 조례제정 관련 자료는 자치법규정보 사이트(http://www.elis.go.kr) 에서 각 시

군·구 별 조례 제정에 대한 시행일 및 과태료 부과 적용일, 최소 과태료 금액 자료를 수

집하였다. 조례 시행 여부에 대해서는 시행일이 2012년 12월 31일 이전인 경우 조례 시

행지역으로 정의하였으며, 그렇지 않은 경우 조례 미시행지역으로 정의하였다.  조례 시

행 기간에 대해서는 2012년 12월 31일을 기준으로 시행일과의 기간을 계산하여 0-3개

월/4-6개월/7-11개월/12개월 이상으로 정의하였다.  

 

본 연구는 지역사회건강조사 사이트(https://chs.cdc.go.kr/chs/index.do)로부터 사용 가

능한 2008년부터 2012년까지 조사된 자료를 활용하였다. 지역사회건강조사 자료에서 지

역별 조례 시행에 따른 결과지표로 현재흡연, 매일 흡연자의 평균 흡연량 (개비), 최근 

1년간 금연 시도, 금연캠페인 경험을 고려하였다. 최근 1년간 금연 시도의 경우 2010년

부터 조사문항지가 변경되어, 해당 지표는 2010년 자료부터 연구에 포함하였다. 국내의 

흡연율에 있어서 남녀차이가 분명함에 따라, 위의 결과지표는 남성을 대상으로 율을 산

출하였으며, 지역사회건강조사 원시자료 이용지침서를 참조하여 율을 산출하였다. 또한, 

지역별 조례 시행에 있어서 지역적 특성을 나타낼 수 있는 요인을 고려하기 위해, 지역

사회건강조사뿐 아니라 연구보고서 및 통계청으로부터 시·군·구 단위로 산출 가능한 자

료를 수집하였다.  



6 

 

지역적 특성 중 사회경제적 지표로 2012년 지역사회건강조사 자료에서 고졸 미만 학

력 인구비율 및 비경제활동 인구비율을 고려하였다. 교육수준의 경우 선행연구를 참조하

여 지역박탈지수 산출 시 고졸 미만 학력을 고려함에 따라, 동일한 기준으로 산출하였다. 

비경제활동 인구는 현재 경제활동 여부 관련 문항에 대해 ‘아니오’ 응답을 기준으로 정

의하여 이용하였다.  

이 밖에 지역적 특성 요인으로 시·군·구 단위의 재정자주도 및 재정자립도, 지역박탈지

수를 고려하였다. 재정자주도는 지방자치단체가 자주적으로 재량권을 가지고 사용할 수 

있는 재원 활용 능력을 나타내는 지표이며, 재정자립도는 지방자치단체의 재정적 자립수

준을 나타내는 지표이다. 또한, 담배 구매의 접근성을 고려하기 위해 음·식료품 및 담배 

소매업점 수를 포함하였다. 재정자립도[18], 재정자주도[19], 음·식료품 및 담배 소매업

점 수[20] 자료는 통계청으로부터 해당 자료를 수집하였다. 지역박탈지수는 시·군·구의 

1) 낙후된 주거환경 비율, 2) 노인 인구 비율, 3) 고졸 미만 학력 인구비율, 4) 가구원 

기준 하위 사회계급 비율, 5) 아파트 가구 비율, 6) 자동차 미소유 가구 비율, 7) 독거 

가구 비율, 8) 여성 가구주 비율을 포함하여 총 8개 지표를 종합해 산출 되는 것으로 값

이 클수록 지역박탈지수가 높다고 해석한다. 해당 자료는 2005년 자료를 이용하여 산출

된 값으로, 2006년부터 2009년까지 수행된 건강불평등 완화를 위한 건강증진 전략 및 

사업개발 연구 보고서[21] 로 부터 수집하였다.  

 

2. 통계분석  

모든 분석에 활용된 자료는 법정 행정동 코드를 기준으로 시·군·구 단위의 율을 산출

하였다. 율 산출 시 조사 시점 및 지역별 직접적 비교를 위해 2010년 추계인구의 연령

별(19-29/30-39/40-49/50-59/60-69/70세 이상) 인구 비율을 고려하여 표준화율을 

산출하여 분석에 이용하였다. 일부 분석에서는 성인 연령을 19-29세 이하/30-44세 이

하/45-64세 이하/65세 이상으로 범주화하여 분석을 수행하였다. 

2008년부터 2012년까지 조사된 현재 흡연율 추세는 회귀분석을 통해 분석하였으며, 

현재 흡연율을 포함하여 결과 지표의 율의 변화에 대해 지역별 조례 시행 여부 혹은 조

례 시행 기간에 효과를 평가하기 위해 반복측정 분산분석(repeated measure analysis of 

variance)을 이용하여 분석을 수행하였다. 반복 측정된 결과 지표에 대해 구형성 검정은 
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모클리검정(Mauchly test)을 이용하여 평가하였으며, 구형성 검정에 만족하지 않은 경우, 

p value 는 Huynh-Feldt-Lecoutre 교정을 이용하였다.  마지막으로, 조례 시행 여부에 

따른 지역 간의 지역적 특성의 차이는 T-test 혹은 윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon rank 

sum test)을 이용하여 분석을 수행하였다. 모든 통계 분석은 양측검정에서 p<0.05인 경우

를 통계적 유의 수준으로 판정하였고, SAS 9.3 통계패키지(SAS In-stitute Inc., Cary, 

NC, USA)를 사용하였다. 
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결과 

 

2012년 남성 평균 흡연율은 44.8%로 2008년 이후 감소하는 경향을 보였으며(β=-

0.57%/year), 매일 흡연자의 평균 흡연량(개비)도 비슷한 경향을 보였다. 금연캠페인 경

험률은 2008년 이후 증가하였다가 최근 감소하였으며, 최근 1년간 금연 시도율 또한 

2010년 이후 증가하다가 2012년에 감소하였다. 연령별로 연도별 차이를 보면, 30-64세 

연령군의 2012년 흡연율이 2008년 및 2010년 이후 감소폭이 1%p 미만인 점을 고려했

을 때, 30세 미만의 젊은 연령군의 2012년 흡연율은 2008년 대비 5.1%p, 2010년 대비 

3.1%p 감소하였으며, 65세 이상 연령군은 2008년 대비 4.6%p, 2010년 대비 2.1%p 감

소하였다(Table 1).  

 

2012년 12월 31일 기준으로 지자체 금연 조례를 시행한 지역은 약 51% 수준이었으

며, 이 중 41%는 1년 이상 시행한 지역이었다. 서울 및 울산 지역의 경우 2012년까지 

지역구 모두 조례를 시행하였으며, 광역시 이상 지역의 조례 시행률은 약 77%로 높은 

수준을 보였다. 반면 그 외 지역은 경기 지역을 제외하고 지역의 조례 시행률이 낮았으

며, 특히 강원, 전남, 제주 지역이 낮았다(Figure 1, Table 2).   

지역적 특성으로 천명당 음식점 및 담배소매업점 수는 제주 지역이 높았으며, 광역시 

이상 지역에서는 부산 지역에서 높게 나타났다. 비경제활동 인구비율의 경우 광주 지역

이 25.3%로 높았으며, 고졸 미만 교육수준 인구비율은 전북 지역이 26.3%로 가장 높게 

나타났다(Table 2).  

 

금연 조례 시행 지역과 미시행 지역간의 남성 현재 흡연율을 보았을 때, 전반적으로 

조례 시행 지역의 남성 흡연율이 낮았으며, 2010년 이후부터 약 2%정도의 차이를 보였

다. 조례 시행여부에 따른 지역간의 흡연율의 차이는 2009년부터 유의한 것으로 나타났

으며(Table 3), 지역간의 흡연율 차이 정도에 있어서는 2008년과 비교하여 2010년부터 

유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다(Figure 2). 그러나 조례 시행 지역간의 시간에 

따른 흡연율 감소 추이는 경계성 유의수준을 보였다(p G*T=0.06, Table 3). 조례 시행여

부에 따른 지역간의 흡연율 추이에 대해 연령별로 층화하였을 때, 30세 미만의 연령군을 
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제외하고 조례 시행 지역의 흡연율이 전반적으로 낮았다. 반면, 30세 미만 젊은 연령군

에서 2010년부터 조례 시행지역의 흡연율이 미시행지역보다 낮아졌으며 2012년에는 그 

간격이 더 커지는 것으로 나타났다(Figure 3). 

흡연량의 경우, 흡연율과 동일하게 금연 조례 시행 지역이 전반적으로 낮았으나, 조례 

시행 지역간의 시간에 따른 흡연량 감소 추이는 통계적으로 유의하지 않았다. 금연 시도

율의 경우, 금연 조례 시행지역이 미시행지역보다 평균적으로 높았으며, 2010년이후 증

가하였다가 감소하였지만, 2010년과 2011년 사이에 조례 미시행 지역(2.4%p)보다 조례 

시행 지역(3.6%p)에서 더 크게 상승하였다. 캠페인 경험률은 조례 시행여부에 따른 지

역간의 차이는 유의하지 않았지만(pG =0.81), 2010년부터 2011년 사이에 조례 미시행 지

역에서 2.7%p 상승한 것에 반해 조례 시행지역에서 캠페인 경험률이 5.0%p로 상승하였

으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3). 

조례 시행 이후 기간 (조례 제정 없음/ 3개월 이내/ 6개월 이내/ 1년 이내/ 1년 이상) 

에 따른 지역 간의 현재 흡연율을 분석하였을 때, 12개월 이상 조례를 시행한 지역에서 

남성 현재 흡연율이 2008년 이후 지속적으로 낮은 수준을 보였으며, 흡연율의 차이는 

2009년부터 유의한 것으로 나타났다. 이 밖에 흡연량, 금연 시도율 및 캠페인 경험률의 

경우 시행 기간에 따른 지역간의 차이는 조사 시점에 따라 차이를 보였으나, 종단적으로 

분석하였을 때 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 

 

  조례 시행 여부에 따른 지역 간의 지역적 특성을 평가했을 때, 조례 시행 지역의 천명

당 음식점 및 담배소매업점 수는 2.1개로 미시행지역 3.0개보다 적었으며, 고졸 미만 학

력 인구비율도 17.1%로 미시행 지역 23.1%보다 낮았다. 반면 비경제활동 인구비율은 

시행지역이 미시행지역보다 높은 것으로 나타났다. 또한 지역박탈지수는 미시행 지역이 

높았으며, 재정자주도, 재정자립도 모두 시행 지역이 미시행지역보다 전반적으로 높았으

며, 재정자립도에서 유의하게 차이를 보였다(Table 5).  
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고찰  

 

본 연구에서는 국가전반에 시행되는 금연관련 정책이 아닌 지역별로 시행하고 있는 금

연관련 정책에 대해 평가하고자 하였다. 연구결과, 2012년까지 50% 이상의 지역에서 조

례를 시행하였으며, 전반적으로 조례 시행지역의 흡연율 및 일일 평균 흡연량은 미시행

지역보다 낮았다. 또한, 조례 시행여부에 따른 지역간의 흡연율 차이는 2008년과 비교하

여 2010년부터 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 특히, 최근 1년간 금연 시도율 

및 금연캠페인 경험률은 2010년과 2011년 사이에 조례 시행지역이 미시행지역보다 상

승 폭이 컸으며, 이는 조례 시행 기간으로 나눴을 때 담배 규제를 위한 정책이 일찍 시

행된 지역의 율의 변화 크기가 컸으나, 통계적으로 유의하지 않았다.  

 

흡연은 다양한 흡연관련 질환에 대해 예방 가능한 위해 요인이며, 흡연자뿐만 아니라 

담배 연기에 노출된 비흡연자에게도 좋지 않은 건강영향을 미치는 것으로 알려져 있다.  

이에 대해 국제적으로 금연 관련 정책 마련을 통해 담배 관련 건강 위험을 감소시키고 

예방하기 위해 지속적으로 노력하고 있다. 일반적으로 금연을 위한 정책은 크게 가격정

책과 비가격 정책으로 구분할 수 있으며, 비가격정책으로는 금연 홍보 및 금연사업 지원 

등을 포함한다. 가격정책으로 인한 효과는 2004년 12월 담뱃값인상을 통해 2001년 

60.9%(표준화율)였던 남성 흡연율은 2005년 51.6%, 2007년 45.0%까지 감소하였다

[22]. Shin [23]은 담배가격 인상에 따른 유도 가능한 흡연율 감소에 대해 예측한 금연

의향 담배가격분석 연구에서 담배가격이 3000원이면 현재 흡연자의 약 41%, 4000원이

면 약 73%가 금연할 것으로 예측한 바 있다. 일부 연구에서는 담배가격 상승률이 물가

상승률과 소득상승률보다 낮아, 담배 소비로 인한 경제 부담이 크지 않음을 지적하였으

며, 담뱃값 인상 시 이에 대한 고려가 필요하다고 주장하기도 하였다[5]. 

국내 시행된 금연관련 비가격정책으로 1995년 이후 금연구역을 지속적으로 확대하였

으며, 2012년 12월 국민건강증진법 개정을 통해 공공기관 및 공중 이용시설에서 전면금

연을 시행하였다. 금연 관련 정책에서 있어서 공공장소, 작업장, 음식점 등 금역구역 지

정에 따른 법적 규제 효과에 대해 코크란 체계적 문헌 고찰[14]에서는 간접흡연 노출률

은 감소하였으나, 현재 흡연율에 있어서는 연구마다 상이한 결과를 보였다. 유럽지역에
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서 수행된 연구에서 아일랜드의 경우 2004년 3월부터 서비스업을 포함하여 작업장에서 

전면적인 금연 정책을 시행하였으며, 시행 후 1년된 시점에 흡연율은 29%에서 26%로 

감소하였으나, 이후 년도에 28%로 증가하였다[24]. 또한, 영국에서도 2007년 7월에 관

련 법안을 시행 한 후, 1년 사이에 금연 시도율이 증가하기는 하였으나, 지속적인 효과를 

보지는 못했다고 보고한 바 있다[24]. 

본 연구결과, 큰 폭의 변화는 아니지만 2008년 이래 흡연율은 감소하는 추세를 보였

으며, 이는 30세 미만의 젊은 연령군과 65세 이상 연령군에서의 감소율에 기인한 것으

로 보인다. 또한, 지역별 금연 조례 제정에 대한 효과에 있어서 조사시점 별로 분석하였

을 때, 조례 제정 지역간의 효과 차이는 존재하였으나 종단적 분석을 통해 접근하였을 

때 시간에 따른 흡연율 감소 폭은 조례 시행 지역간에 있어서 차이를 보이지 않았다. 이

는 지역사회 건강조사 시점을 고려하여 12년 8월 이전에 금연 관련 조례를 시행한 지역

과 그렇지 않은 지역으로 정의하여 분석했을 시에도, 조례 시행 지역의 흡연율이 그렇지 

않은 지역보다 낮았으며, 위의 결과와 유사하게 조사시점 별로 지역간의 차이는 존재하

나, 종단적 분석 시 시간에 따른 흡연율 감소 폭은 조례 시행 지역간에 있어서 차이를 

보이지 않았다. 지역별 금연 조례 제정 효과에 대해 연령별로 보았을 때 30세 미만 젊은 

연령군에서 2010년부터 조례 시행지역의 흡연율이 미시행지역보다 낮아지는 변화를 보

였다. 젊은 연령에서의 금연 효과는 이탈리아에서 수행된 연구에서도 15-24세 연령군에

서 실내 공공장소 금연 법규 시행 이후 흡연율이 크게 감소하였다고 보고한 바 있다

[13]. 본 연구에서 젊은 연령의 흡연율 감소는 높은 금연 시도율과 금연캠페인 경험률이 

영향을 미쳤을 것으로 보인다. 그러나 이러한 경향에 대해서는 향후 지속적인 관찰이 필

요할 것으로 보인다.  

 

 대부분의 연구에서 금연 관련 정책의 대한 평가는 현재 흡연율 및 간접흡연 노출률, 

흡연자의 인지 및 태도 변화 지표로 금연시도율을 고려하여 시행 전후의 율의 변화에 대

해 평가하였다. 금연 정책은 일반적으로 국가 전반에 동시에 수행됨에 따라 시행 전후로 

율의 변화를 평가하는 경우가 대부분 이었으며, 미국의 경우, 국가 내 많은 주(state)가 

존재함에 따라 주의 금연 활동에 대해 지표를 개발하기도 하였다. 미국 금연 중재 연구

(American Stop Smoking Intervention Study)에서 주의 금연 중재 정책 혹은 활동을 평
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가하기 위해 주의 실내 금연 법안 규제 정도 및 담배 가격 등을 나타내는 IOI (initial 

outcome index) 지표와 중재 프로그램을 위한 자원, 역량, 활동 분야에 대한 SOTC 

(strength of tobacco control)지표를 개발하였으며[9], 두 지표 모두 주 흡연율 감소와 

상관성이 있는 것으로 나타났다.   

흡연은 개인을 둘러싸고 있는 환경, 사회, 문화에 따라 영향을 받을 수 있으며[12,25]. 

이는 거주하는 지역[8,9], 지역의 사회경제적 수준(빈곤, 실업률)[10,11] 및 담배 구입

에 있어서 접근성이 좋을수록 개인의 흡연과 관련이 있다[12]. 국내 연구에서도 2009년 

지역사회건강조사 자료를 이용하여, 흡연율의 지역간 변이에 대한 관련 요인으로 지역박

탈지수, 인구 천명당 주점 수, 주민 대상 금연교육 수가 관련이 있는 것으로 보고되기도 

하였다[26]. 일반적으로, 지역별 조례는 금연 환경 조성을 위해 금연구역 지정 및 금연

구역 내 과태료 부과에 대해 권한 부여 외에도 금연 홍보 및 캠페인 활동에 대한 내용을 

담고 있다. 본 연구에서, 금연사업 실행 가능 평가를 위한 대안적 지표로 지역사회의 재

정적 능력을 나타내는 재정자주도 및 재정자립도를 고려하였을 때에도, 전반적으로 조례 

시행지역의 재정자주도 및 재정자립도가 미시행지역보다 높은 것으로 나타났다. 이밖에 

조례 시행지역과 미시행지역간의 지역적 특성으로 사회경제학적 요소로 고려한 고졸 미

만 학력 인구비율, 지역박탈지수의 경우, 조례 시행지역의 고졸 미만 학력 인구비율은 

미시행 지역보다 약 6%p 정도 낮았으며, 지역박탈지수도 유의하게 낮았다. 또한, 조례 

시행 지역의 천명당 음식점 및 담배소매업점 수는 2.1개로 미시행지역 3.0개 보다 낮았

다. 위험을 회피하거나 극복할 수 있는 사회경제적 기회와 자원의 불평등 분포는 건강의 

사회불평등을 야기 할 수 있으며[27], 지역별 금연 조례 제정에 있어서도 지역적 특성에 

따라 차이를 보였다. 지역별 금연 조례 제정에 지속적으로 확대되고 있지만, 조례 제정

에 있어서 과태료 부과 금액 및 금연 사업 규모 또한 상이한 부분이 있어 이에 따른 차

이가 지역사회의 흡연율 감소에 어떻게 영향을 미칠지는 향후 관련 연구가 필요할 것으

로 보인다.  

 

본 연구의 경우, 지역별 조례의 실질적인 실행 정도를 평가할 수 있는 단속횟수, 과태

료 부과건수, 금연 사업 예산 등 직접적인 지표를 고려하지 못하고 단순히 조례 시행만

을 고려하여 실제적인 조례 효과가 분명하게 나타나지 않았을 수도 있다. 실제로 조례 



13 

 

내용 중 과태료 부과 시행 시점이 조례 시행 시점과 차이가 있었으며, 조례 시행 지역에

서 과태료 부과 건수에 있어서도 차이가 큰 것으로 보고된 바 있다. 따라서, 금연 조례

제정에 대한 효과는 실질적인 조례 실행에 대해 평가 가능한 지표를 포함하여, 향후 장

기적인 관찰을 통한 지속적인 평가가 필요할 것으로 보인다. 이 밖에, 개인을 반복적으

로 추적 관찰한 자료가 아닌 생태학적 연구 접근을 통해 수행된 연구 결과로 해석 시 제

한점이 존재하며, 조사문항 중 금연시도율에 있어서 2010년 조사 문항변경으로 2008년

과 2009년과 조사자료를 활용하는데 어려움이 존재하였다. 또한, 연간 조사된 자료로 조

례 시행 전후의 조사결과가 혼재될 수 있으며, 각 지역마다 조례 시행 시점에 차이가 있

어 율 산출 시 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 다년도 자

료를 활용하여 금연 조례 효과에 대해 지역사회 수준에서 평가하였다는데 의미가 있으며, 

향후 관련 연구를 수행하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 보인다.   

 

결론 

본 연구는 지역사회건강조사의 다년도 자료를 활용하여 국가 전반에 시행되는 법률 외

에 2010년부터 시행된 지차제 금연 조례 제정의 효과에 대해 평가하고자 하였으며, 조

례 시행여부에 따른 지역간의 흡연율 차이는 2008년과 비교하여 2010년부터 유의하게 

차이가 있는 것으로 나타났으며, 연령별로 보았을 때 30세 미만 젊은 연령군에서 2010

년부터 조례 시행지역의 흡연율이 미시행지역보다 낮아지는 변화를 보였다. 또한, 조례 

시행지역과 미시행지역간의 지역적 특성에 차이를 보였다. 따라서, 지역별 정책 제정에 

있어서 불평등이 야기되지 않도록 노력이 필요할 것으로 보이며, 지역별 조례제정이 확

대되고 있음에 따라, 실질적인 조례 내용 실행 정도를 평가할 수 있는 지표를 포함하여 

장기적인 평가가 필요할 것으로 보인다. 
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Table 1. The prevalence of smoking related factors in male according to survey year 

 
2008 2009 2010 2011 2012 

Age groups LSmeans SE LSmeans SE LSmeans SE LSmeans SE LSmeans SE 

Current smoker (%)          

All 47.21 0.24 48.09 0.21 46.18 0.22 45.23 0.21 44.80 0.21 

19-29 46.89 0.63 47.21 0.52 44.89 0.55 43.02 0.55 41.82 0.56 

30-44 56.16 0.40 57.69 0.35 56.14 0.37 55.59 0.36 55.60 0.38 

45-64 44.80 0.39 45.83 0.34 43.85 0.34 43.12 0.34 42.89 0.33 

65 or 28.36 0.48 27.91 0.44 25.88 0.42 24.78 0.41 23.75 0.41 

Cigarettes/day (gabi)          
All 16.38 0.04 16.56 0.02 16.47 0.01 16.49 0.01 16.17 0.01 

19-29 13.56 0.09 13.58 0.04 13.61 0.01 13.83 0.03 13.58 0.01 

30-44 16.68 0.06 16.75 0.03 16.51 0.01 16.46 0.02 16.20 0.01 

45-64 18.28 0.07 18.76 0.03 18.67 0.01 18.58 0.02 18.18 0.01 

65 or 14.76 0.12 14.71 0.05 14.88 0.00 14.97 0.03 14.66 0.03 

Smoking cessation trial (%)†         

All - - - - 29.77 0.29 33.21 0.30 27.04 0.29 

19-29 - - - - 35.70 0.79 41.49 0.82 34.53 0.82 

30-44 - - - - 31.80 0.45 35.85 0.48 28.66 0.45 

45-64 - - - - 26.69 0.47 28.80 0.48 23.28 0.44 

65 or - - - - 22.30 0.80 23.71 0.84 20.06 0.81 

Experience of Anti-smoking campaign (%)         

All 82.98 0.20 82.08 0.17 83.12 0.17 87.30 0.15 81.30 0.18 

19-29 84.51 0.45 84.70 0.38 84.70 0.40 87.78 0.38 81.18 0.45 

30-44 86.46 0.28 85.53 0.25 86.12 0.26 89.20 0.23 83.32 0.28 

45-64 81.95 0.30 80.85 0.28 82.64 0.27 87.53 0.23 81.64 0.27 

65 or 72.99 0.48 70.76 0.46 72.75 0.43 80.05 0.39 74.42 0.42 

LSmeans: least squares means, SE: standard error  

†Because question of smoking cessation trial changed from 2010, this table included results derived 

from survey which conducted in 2010, 2011, 2012   
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Table 2. Regional characteristics in Republic of Korea 

Districts 
The number of 

community 

Duration of implementation of smoke-free regulation  

by Dec.31 2012† 

The number of 

restaurant and 

tobacco retail   

store/1000 person 

The rate of 

economically 

inactivity 

population (%) 

The rate of under 

high school 

education level 

(%) Not yet 0-3mo 4-6mo 7-11mo ≥12mo 

SEOUL 25 0 0 0 0 25 1.86(1.00) 22.80(2.47) 13.40(4.50) 

BUSAN 16 8 2 2 1 3 3.95(3.20) 24.34(3.65) 17.32(3.88) 

DAUGE  8 3 4 0 1 0 2.56(1.77) 24.06(2.38) 17.83(4.13) 

INCHEON  10 2 3 5 0 0 2.79(1.98) 21.50(3.99) 17.98(3.81) 

GWANGJU 5 2 1 2 0 0 2.60(1.73) 25.31(2.20) 14.8993.51) 

DAEJEON  5 2 3 0 0 0 1.66(0.49) 24.79(2.92) 16.59(5.42) 

ULSAN 5 0 0 0 0 5 1.88(0.62) 20.24(1.24) 16.90(1.82) 

KYONGGI 44 7 5 11 9 12 1.25(0.41) 21.80(2.65) 14.98(5.08) 

GANGWON 18 17 1 0 0 0 3.20(1.14) 19.71(4.77) 23.82(4.40) 

CHUNGBUK 13 9 0 2 0 2 1.82(0.81) 19.68(3.49) 23.00(4.39) 

CHUNGNAM 17 13 3 1 0 0 3.38(3.32) 18.48(3.98) 24.68(6.31) 

JEONBUK 15 11 0 0 1 3 2.91(1.10) 20.74(4.99) 26.32(5.97) 

JEONNAM 22 18 3 0 1 0 3.29(1.14) 17.67(3.34) 26.28(5.06) 

GYEONGBUK 24 21 2 0 1 0 2.84(1.41) 18.86(2.88) 24.41(4.44) 

GYEONGNAM 22 9 2 1 7 3 2.48(1.05) 20.44(3.61) 21.80(4.49) 

JEJU 2 2 0 0 0 0 4.96(1.50) 15.14(5.91) 17.78(3.95) 

Total 251 124 29 24 21 53 2.51(1.74) 20.89(3.93) 20.05(6.55) 

†0-3mo: Sep.2012-Dec.2012; 4-6mo: Jun.2012-Aug.2012; 7-11mo: Jan.2012-May.2012; ≥12mo: earlier than Jan. 2012 
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Table 3. The effect of community level smoke-free regulation  

 Survey year      

 
2008 2009 2010 2011 2012 p 

 

LSmeans LSmeans LSmeans LSmeans LSmeans 

Current smoker (%)      pG <.001 

community without SFR 47.66 49.79 48.01 47.31 47.03 pT <.0001 

community with SFR 47.17 48.20 46.00 45.25 44.91 pG*T=0.06 

Cigarettes/day (gabi)      pG <.0001 

community without SFR 16.97 17.19 17.12 17.05 16.73 pT <.0001 

community with SFR 16.41 16.56 16.32 16.43 16.17 pG*T=0.51 

Smoking cessation 

trial (%)† 
     pG <.0001 

community without SFR - - 24.44 26.71 21.86 pT <.0001 

community with SFR - - 29.79 33.39 26.98 pG*T =0.30 

Experience of Anti-

smoking campaign 

(%) 
     pG =0.81 

community without SFR 80.72 82.36 84.39 87.13 81.77 pT <.0001 

community with SFR 82.75 81.81 82.38 87.37‡ 81.27 pG*T=0.07 

SFR: smoke-free regulation, LSmeans: least squares means 

pG :p value for group effect; pT :p value for time effect;  pG*T  :p value for interaction effect between 

group and time 

Communities classified into two groups according to implementation of smoke-free regulation  

by Dec.31 2012 

Repeated measure analysis of variance model is used for estimation. It model include group 

(community with or without smoke-free regulation), time, and interaction between group and time.  

†Because question of smoking cessation trial changed from 2010, this table included results derived 

from survey which conducted in 2010, 2011, 2012   

‡The rate differences between 2010 and 2011 by community with or without smoke-free regulation 

was statistically significant (p=0.02)  

Bold value indicates p value <0.05 for cross-sectional effect  
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Table 4. The effect of duration of implementation of smoke-free regulation†  

 Survey year      

 
2008 2009 2010 2011 2012 p 

 

LSmeans LSmeans LSmeans LSmeans LSmeans 

Current smoker (%)       

Not yet 47.66 49.79 48.01 47.31 47.03 pG =002 

0-3mo 48.21 48.16 46.95 46.18 45.74 pT <.0001 

4-6mo 46.93 48.69 46.69 45.77 45.18 pG*T=0.47 

7-11mo 47.68 50.47 46.80 46.57 46.57  

≥12mo 46.60 47.31 44.96 44.14 43.86  

Cigarettes/day (gabi)       

Not yet 16.97 17.19 17.12 17.05 16.73 pG <.0001 

0-3mo 16.52 16.56 16.29 16.57 16.16 pT =0.002 

4-6mo 16.54 16.55 16.37 16.49 16.16 pG*T=0.84 

7-11mo 16.55 17.19 16.65 16.62 16.82  

≥12mo 16.26 16.37 16.21 16.28 15.97  

Smoking cessation trial (%)‡      

Not yet - - 24.44 26.71 21.86 pG <.0001 

0-3mo - - 29.23 30.89 24.95 pG <.0001  

4-6mo - - 30.93 32.09 28.85 pG*T=0.20 

7-11mo - - 26.59 31.04 24.52  

≥12mo - - 30.53 36.02 27.90  

Experience of Anti-smoking campaign (%)      

Not yet 80.72 82.36 84.39 87.13 81.77 pG =0.40 

0-3mo 80.36 82.04 83.64 87.55 81.58 pT <.0001 

4-6mo 84.66 83.44 84.69 89.34 82.32 pG*T=0.15 

7-11mo 80.20 78.42 82.96 87.89 80.27  

≥12mo 83.88 81.97 80.52 86.23 80.95  

SFR: smoke-free regulation, LSmeans: least squares means  

pG :p value for group effect; pT :p value for time effect;  pG*T  :p value for interaction effect between 

group and time 

Repeated measure analysis of variance model is used for estimation. It model includes group (not 

yet/0-3mo/4-6mo/7-11mo/≥12mo), time, and interaction between group and time.  

Duration calculated from the enforcement date of the smoke-free regulation to Dec.31 2012 and then 

communities classified into four groups (not yet/0-3mo/4-6mo/7-11mo/≥12mo). 

†0-3mo: Sep.2012-Dec.2012; 4-6mo: Jun.2012-Aug.2012; 7-11mo: Jan.2012-May.2012; ≥12mo: 

earlier than Jan. 2012 

‡Because question of smoking cessation trial changed from 2010, this table included results derived 

from survey which conducted in 2010, 2011, 2012   
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Bold value indicates p value <0.05 for cross-sectional effect  

Table 5. The differences of regional characteristics by smoke-free regulation 

 Community without 

SFR 
Community 

with SFR 
p 

The rate of economically inactivity 

population (%) 
19.97(4.46) 21.79(3.08) <0.001 

The number of restaurant and tobacco 

retail   store/1000 person 
2.98(2.00) 2.06(1.28) <0.0001 

The rate of less than a high school 

education level (%) 
23.10(5.48) 17.08(6.14) <0.0001 

Regional deprivation index 0.44(0.82) -0.46(0.72) <0.0001 

Fiscal self-reliance ratio (%)    

 at 2008 17.50(12.90-25.10) 39.10(23.50-55.20) <0.0001 

 at 2009 18.05(12.65-24.80) 38.40(23.80-55.20) <0.0001 

 at 2010 18.25(12.45-25.70) 38.60(23.10-54.40) <0.0001 

 at 2011 17.40(12.50-24.90) 40.50(26.40-50.60) <0.0001 

 at 2012 16.95(12.30-26.05) 39.00(25.50-49.10) <0.0001 

Financial independence ratio (%)    

 at 2008 65.95(61.30-70.65) 70.70(61.70-76.90) <0.001 

 at 2009 65.30(60.90-69.35) 69.70(61.30-76.70) <0.001 

 at 2010 63.00(58.30-67.45) 67.50(58.80-73.90) <0.001 

 at 2011 63.40(58.85-67.50) 66.90(59.20-72.60) <0.01 

 at 2012 64.20(59.25-67.35) 66.40(57.80-72.10) 0.01 

SFR: smoke-free regulation  

P value obtained from T-test for parametric test and Wilcoxon rank sum test for non-parametric test.  

Result presents mean with standard deviation or median with interquartile range for non-normal 

distribution. 
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Figure 1. 

 

The communities with implementation of smoke-free regulation by Dec.31 2012 

 

Black indicates the communities with implementation of smoke-free regulation by Dec.31 2012. 
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Figure 2. The effect of community level smoke-free regulation on current male smoking  

 

SFR: smoke-free regulation  

 

Black dot indicates community with smoke-free regulation and gray dot indicates 

community without smoke-free regulation. It results obtained from repeated measure analysis 

of variance model, which includes group (community with or without smoke-free regulation), time, 

and interaction between group and time. The p value indicates the group difference at survey year 

compared to baseline survey and * indicates p value <0.05 for group difference at survey year. 
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Figure 3. The effect of community level smoke-free regulation on current male smoking by 

age groups 

 

SFR: smoke-free regulation  

 

Black dot indicates community with smoke-free regulation and gray dot indicates 

community without smoke-free regulation. It results obtained from repeated measure analysis 

of variance model, which includes group (community with or without smoke-free regulation), age 

group (19-29yrs/30-44yrs/45-64yrs/more than 65yrs), time, and interaction between them. 

 

 


