
한국의 담배규제정책 관련 근거중심 
문헌고찰 및 평가: 

젊은 성인을 위한 담배규제정책을 중심으로

이 윤 경
(서울대학교)

김 강 희
(서울대학교)

강 현 진
(서울대학교)

조 세 린
(서울대학교)

김 수 지
(서울대학교)

김 미 정
(서울대학교)

정 완 교*
(서울대학교)

최근 국내 보건의료가 선진화됨에 따라 객관적 근거에 기반하여 의사결정을 내리는 

근거기반정책에 대한 필요성과 관심이 증가하고 있다. 이에 본 연구에서는 사회경제학

적으로 상당한 비용을 발생시키고, 보건학적으로 중요성이 매우 큰 담배규제정책 중 

흡연에 대한 위험에 많이 노출되어 있지만 상대적으로 우선순위가 후순위에 있는 젊은

성인을 대상으로 한 담배규제정책에 대하여 근거중심 고찰을 진행하였다. 연구결과 담

배규제정책과 관련된 효과성에 관한 연구는 정책별로 편중되는 경향을 보였으며 여성의

흡연에 대한 정책 및 연구 또한 부족한 것으로 나타났다. 정책별 근거수준에 대한 평가

를 살펴보면, 담뱃세 인상과 같은 가격정책의 경우 상대적으로 높은 수준의 근거수준을

보였으나 전반적인 담배규제정책은 낮은 수준의 근거수준을 보였다. 본 연구의 결과는

장/단기적으로 젊은 성인의 금연에 유의한 효과를 나타낸 담뱃세 인상 정책을 체계적으

로 시행하고, 젊은 여성 흡연자에 대한 심층적 연구를 진행하며 새로운 담배시장의 흐름

에 맞는 적절한 연구 및 선제적 정책 시행이 검토되어야 할 필요가 있음을 제안한다.
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Ⅰ. 서론

최근 의료기술의 성장과 더불어 국내 보건의료가 선진화됨에 따라 객관적인 근거에 

기반하여 의사결정을 내리는 근거기반 정책에 대한 필요성과 관심이 증가하고 있다(윤

석준 외, 2013). 우리나라는 1980년대 말 의학계에서 새로운 패러다임으로 등장한 근거

중심의학에 이어, 1990년대 말부터는 근거중심보건에 관심을 가지기 시작하였다(이상

일, 2001; 김남순 외, 2013). 근거중심보건(evidence-based public health)은 양적 및 

질적으로 높은 수준의 정보 획득을 가능하게 하고, 정책의 성공 가능성 및 인적자원의 

생산성을 향상시키며 공공 및 민간 자원의 효율적 활용을 도모할 수 있다는 점에서 의의

가 있다(Brownson et al., 2011). 

일반적으로 근거에 기반한 보건정책을 위해서는 관련 문제에 대한 현황 파악, 그에 

따른 정책 수립 및 시행, 정책 시행에 따른 효과 측정 및 평가라는 선행적 조건이 만족되

어야 하므로 상당한 시간과 노력이 소요된다. 이로 인해 빠르게 변화하는 상황 속에서 

신속한 대응과 더불어 단기간에 실적을 내야하는 우리나라 정책 결정 환경의 특성상 

정책 담당자들이 근거에 기반한 정책을 수행하는데 많은 어려움이 따른다. 뿐만 아니라 

연구자 네트워크 또한 보건의료 과제에 대한 근본적 문제해결 및 탐색보다는 단기적으

로 성과를 낼 수 있는 연구에 집중하려는 경향을 보여(김남순 외, 2012), 비교적 단기간

에 정책효과가 나타나는 건강보험 급여정책과 관련된 분야는 상대적으로 근거중심 의사

결정이 활발히 이뤄지고 있으나(김남순 외, 2013), 연구의 결과를 얻기까지 오랜 시간이 

소요되는 흡연과 같은 보건 사업에 대한 근거기반 정책은 아직 활발하게 이뤄지지 못하

고 있다.

한편, 2017년에 발표된 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 성인 남자 흡연율이 

역대 최저이며 간접흡연 노출도 감소하여, 흡연 지표가 크게 개선되었음을 확인할 수 

있다(질병관리본부, 2019). 하지만 감소하는 흡연율과는 상반되게 흡연 관련 사망자 수

는 지속적으로 증가하는 추세를 보이고 있으며(정금지 외, 2013), 흡연으로 인한 사회경

제적 비용 또한 의료비, 생산성 손실액, 조기사망 등과 같은 비용을 포함하여 2013년 

기준 7조 1,258억원으로 상당한 수준에 머무르고 있다(이선미 외, 2015).

이에 본 연구는 사회경제적 그리고 보건학적으로 중요성이 매우 큰 담배규제정책에 

대하여 근거중심 문헌 고찰 및 평가를 진행하고 이를 바탕으로 정책적 제안을 하고자 
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한다. 먼저 한국의 흡연실태 및 정책 현황에 대해 살펴보고, 담배규제정책의 근거중심 

고찰을 위한 자료수집 및 평가를 진행하고자 한다. 이후 연구결과에 대한 정책별 종합논

의를 진행하고, 근거에 기반하여 젊은 성인을 위한 한국의 담배규제정책에 대한 고찰 

및 결론을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 한국의 흡연실태 및 정책현황

1. 한국의 흡연율 

전 세계적으로 흡연으로 인한 조기 사망자는 약 600만 명에 이르며, 2차 흡연에 따른 

사망자 수는 약 60만 명에 이르는 것으로 추계된다. 세계보건기구(WHO)는 이에 대응

하기 위하여 2025년까지 각 국가마다 15세 이상 연령의 흡연인구를 30% 감소하도록 

권고하였다(WHO, 2015). 한편, 우리나라의 흡연율은 <표 1>에서 보는 바와 같이 지속

적으로 감소하는 추세이다. 2017년의 19세 이상 흡연율은 남성의 경우 38.1%, 여성의 

경우 6.0%로, 1998년의 흡연율(남성 66.3%, 여성 6.5%)과 비교해보았을 때 남성의 

흡연율이 많이 감소하였음을 알 수 있다(e-나라지표, 2019). 하지만 이러한 감소추세는 

최근 둔화하거나 소폭 반등하는 모습을 보인다. 

우리나라는 1986년의 담배사업법을 통해 담뱃갑 경고문구 표기 및 담배광고 제한을 

내용으로 하는 담배규제정책을 시작하였으며 최근에는 국민건강증진종합계획(HP2020)

을 통해 성인남성의 흡연율을 29%까지 낮추는 것을 목표로 하는 다양한 정책을 시행하

고 있다. 기본적인 담배규제정책으로는 담배규제정책 수행을 위한 법/제도를 정비, 담배

가격 인상, 담뱃갑의 경고그림 도입/경고문구 표시 강화, 금연구역 확대 등의 정책을 

시행하고 있으며 대상자별로 특화된 캠페인 실시, 보건소 금연클리닉 사업, 금연상담전

화(Quit-line) 등 다양한 금연지원 프로그램을 통해 금연에 대한 접근성을 강화하는 노

력도 하고 있다. 특히 최근에는 둔화하는 흡연율 감소추세에 대응하고자 담배가격을 

기존 2,500원에서 4,500원으로 대폭 인상하고 일반/휴게음식점 전면 금연구역 확대, 

일반 병･의원 금연치료 지원 등 보다 강력한 담배규제정책을 시행하고 있다. 
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표 1. 한국의 성별/연령별 흡연율 변화추이
(단위: %)

 

성 연령 1998 2001 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

남
성

19세 이상 66.3 60.9 51.7 45.1 47.8 47.1 48.3 47.3 43.7 42.2 43.2 39.4 40.7 38.1 36.7

19-29세 70.7 64.7 55.5 47.5 51.9 51.9 47.3 44.9 41.5 37.0 34.8 38.7 41.7 37.3 34.9

30-39세 71.6 67.9 60.2 58.3 56.2 56.2 60.9 63.7 54.8 54.5 53.2 48.0 51.5 42.7 39.9

여
성

19세 이상 6.5 5.2 5.7 5.3 7.1 7.1 6.3 6.8 7.9 6.2 5.7 5.5 6.4 6.0 7.5

19-29세 5.1 4.4 6.1 7.6 11.1 11.1 7.4 10.4 13.6 9.1 8.9 6.9 7.2 9.7 10.9

30-39세 4.5 3.6 4.4 4.4 7.9 7.9 7.6 8.9 9.0 6.9 7.0 6.7 7.6 6.8 8.3

자료: 국민건강영양조사(KOSIS)

2. 젊은 성인의 흡연율

20대 남성의 경우 1998년에서 2014년까지는 70.7%에서 34.8%로 지속적으로 감소

하는 추세를 보였으나, 2016년 흡연율이 41.7%를 기록하면서 2015년에 이어 소폭 상

승하는 모습을 보였으며, 이 수치는 남성 전체 흡연율보다 높은 수준이었다(보건복지부, 

2018). 20대 여성의 흡연율은 남성의 흡연율 변화 추이에 비해 안정적이지 않고 상향과 

하향을 반복하는 모습을 보였다. 특히 2012년 13.6%로 고점을 찍은 여성의 흡연율은 

2015년까지 감소추세를 보였으나, 2016년 이후 다시 증가하는 경향을 보였다. 

20-30대 젊은 성인의 경우 법적으로 미성년자에서 성인으로 신분이 변화함에 따라 

담배구입이 자유로워지고, 사회생활을 시작하면서 흡연과 관련된 직장 내 문화 등으로 

인해 흡연 관련 위험에 많이 노출된 연령이라고 할 수 있다(질병관리본부, 2017). 정부

에서는 이러한 젊은 성인의 금연을 위하여 기존 금연지원서비스를 이용하기 어려운 대

학생들을 직접 방문하여 대상자 맞춤 서비스를 제공하는 지역사회 맞춤형 금연지원서비

스 사업을 시행하고 있으며 규칙적인 흡연습관이 형성되는 20세 전후 군인 및 의경을 

대상으로 금연교육과 금연캠페인을 실시하고 찾아가는 금연클리닉 등을 활성화함으로

써 젊은 성인의 흡연율 감소를 위한 다양한 정책을 시행하고 있다. 

하지만 각 연령군의 생애주기별 흡연행태에 있어서 젊은 성인에 대한 연구 및 정책은 

상대적으로 후순위에 려 있다(질병관리본부, 2007). 이에 본 연구에서는 20-30대의 

성인 남녀를 젊은 성인으로 정의하고 이들의 흡연행태에 주목하여 연구를 진행하고자 

한다.
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3. 여성 흡연율의 과소추계

국민건강영양조사에 의하면 2017년 우리나라 19세 이상 여성의 평균 흡연율은 6.0%

이며, 연령별 흡연율 추이를 살펴보면 타 연령군과 비교하여 20대와 30대 여성의 흡연

율이 크게 높은 것으로 나타났다. 또한 젊은 여성 연령층의 흡연율은 증가하는 추세로, 

10세에서 24세 사이의 여성 흡연율은 1990년 이후 2016년까지 매년 5% 이상 증가한 

것으로 추계된다(Azzoardi, 2019). 국민건강영양조사 통계와 청소년 건강행태 온라인조

사 자료를 근거로 한 예측에서도 우리나라 20대 전후의 젊은 여성의 흡연 시작 연령이 

낮아짐에 따라 여성 흡연 인구는 지속적으로 증가할 것으로 예견된 바 있다(남소희, 

2019). 

실제로 통계청의 성인 흡연율을 살펴보면 1998년 대비 2018년의 젊은 성인 남성 

흡연율은 절반 가까이 감소하였는데, 이와는 대조적으로 젊은 성인 여성 흡연율은 뚜렷

한 감소추세를 보이지 않았고 일부 구간에서는 증가하는 양상을 보였다. 이는 그간 국내 

담배규제정책의 효과가 비교적 남성에게 더 집중되었음을 시사하며, 여성 흡연자는 담

배규제정책에서 상대적으로 소외되어 왔음을 반증한다고도 볼 수 있다. 더불어 여성이 

흡연 사실의 공개를 꺼려 여성의 흡연율이 실제 흡연율보다 낮게 추정될 수 있다는 점을 

감안할 때 실제 젊은 여성의 흡연율은 예측치보다 더 높을 것으로 추정된다(서미경, 

2011). Park의 연구에 의하면 여성 흡연이 부정적으로 인식되는 우리나라의 문화적 맥

락 내에서 자가보고 형식의 설문은 과소추계의 위험이 있으며, 실제로 연구의 분석결과

에 따르면 요중 코티닌 수치를 이용한 여성 흡연율(18.2%)이 자가보고 형식에 기반한 

국민건강영양조사에서 추계된 여성 흡연율(7.1%)보다 약 2.6배 높았다(Park et al., 

2014). 일부 인구 표본을 대상으로 한 결과가 전체 인구를 대표할 수 없는 등의 한계가 

존재하지만, 이러한 여성 흡연율의 과소추계는 증가하는 젊은 여성의 흡연율과 더불어 

젊은 여성을 대상으로 한 담배규제정책의 중요성 및 필요성을 시사한다고 볼 수 있다.

4. 신종담배의 유입

신종담배라 함은 국내에서 가장 일반적으로 사용되고 있는 궐련 이외의 제품을 의미

하는 것으로 정부의 지속적인 담배 규제정책 강화와 담배회사의 담배산업 지속을 위한 
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목표와 함께 등장하였다고 볼 수 있다(이성규, 2017). 신종담배의 종류를 국민건강증진

법 시행령에 근거하여 살펴보면 연기 없는 담배, 물담배, 각련, 전자담배 등으로 구분할 

수 있다. 전자담배는 다시 궐련형 전자담배와 액상형 전자담배로 분류할 수 있는데 국내

에서는 담배회사인 필립모리스가 시판한 궐련형 전자담배인 아이코스가 관심을 끌면서 

전자담배에 대한 이슈가 불거진 이후, 최근 미국의 청소년들에게 선풍적인 인기를 끈 

액상형 전자담배인 쥴(Jull)이 국내에 수입되면서 전자담배의 안정성 및 관리 방안 등에 

대한 논란이 커지고 있는 상황이다.

보건복지부와 질병관리본부가 발표한 ‘2018년 국민건강영양조사’와 ‘2019년 청소년

건강실태조사’에 따르면 국내의 전자담배 사용률은 2018년의 경우 4.3%로 2013년에 

조사가 시작된 이후 최고치를 기록하였다. 이는 2013년의 1.1%에서 2015년의 4.2%로 

증가한 이후 2016년의 2.3%와 2017년의 2.7%로 떨어졌다가 다시 2015년의 수준으로 

증가한 것으로 국내 전자담배에 대한 관심 및 사용자가 적지 않음을 알 수 있다. 궐련형 

전자담배의 판매량 또한 2017년에 출시된 이후 꾸준히 증가하는 추세를 보였다. 기획재

정부의 2019년도 담배시장 동향 보고서에 따르면 2019년의 궐련형 전자담배 판매량이 

3.6억 갑으로 전년도의 3.3억 갑 대비 9.3% 증가하였다. 

한편, 이처럼 증가하는 수요와 더불어 2018년 보건복지부에서 궐련형 전자담배의 

사용 실태를 심층 분석한 결과에 의하면 전자담배 사용자의 약 80.8%가 일반 궐련과 

함께 사용하며, 이러한 중복 사용자의 경우 단독 사용자에 비하여 상대적으로 1일 흡연

량이 많은 것으로 나타나 전자담배의 안정성 문제 또한 대두되고 있다. 정부는 이에 

대한 대책으로 담배제품 사각지대 해소를 위한 담배의 법적 정의 확대를 통해 기존에 

담배 잎에 국한되던 정의에서 연초의 뿌리, 줄기 니코틴 등의 제품도 담배 정의에 포함

하고 관리체계 강화를 위한 법적 근거 마련 등 액상형 전자담배의 안정성 확보 및 관리

를 위한 2차 대책을 내놓으며 액상형 전자담배의 사용중단을 강력히 권고하고 있는 

상황이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 문헌검색전략

가. 문헌검색 데이터베이스

한국인을 대상으로 한 담배규제정책의 효과를 다룬 모든 연구를 포함하기 위하여 

국내외 인터넷 기반 전자 데이터베이스(DB)를 모두 활용하였다. 국내 DB로는 DBpia, 

학술연구정보서비스(RISS), 한국학술정보(KISS), 국회 전자도서관을 활용하였으며, 국

외 DB로는 pubmed, google scholar를 활용하였다. 우리나라의 경우 2003년 5월 세계

보건기구 담배규제기본협약(FCTC)에 서명한 것을 기점으로 하여 금연과 관련된 다양

한 정책이 시행되고 있는 만큼, 논문의 출판 시점은 2000년도를 기준으로 하여 검색 

시점(2020년 3월)까지 검색되는 학술지 논문을 대상으로 하였다. 

나. 검색식

국내 DB에서는 ‘담배’, ‘흡연’, ‘금연’, ‘클리닉’, ‘교육’, ‘정책’, ‘프로그램’과 ‘효과’, ‘영향’, 

‘평가’ 검색어를 조합하여 사용하였다. 국외 DB에서는 pubmed의 MeSH Term으로 

“Tobacco use cessation”과 “Smoke-Free Policy”를 활용하였으며, 연구대상을 한국인으

로 한정한 만큼 “Korea”를 추가하였다. 본 연구는 한국인 중에서도 “젊은 성인”에 집중

하여 담배규제정책의 효과를 살펴보았는데, 젊은 성인의 경우 청소년이나 노인처럼 하

나의 특정어로 구분되지 않고 대학생, 군인, 직장인 등 다양한 그룹을 포괄하고 있는 

만큼 검색어에 젊은 성인과 관련된 단어를 추가하는 경우, 20-30대 성인을 대상으로 

진행한 연구임에도 누락되는 문헌이 발생하였다. 이에 기본적으로 특정 연령을 지칭하

는 키워드는 포함하지 않은 상태에서 문헌을 검색 후, 초록을 통해 연구 대상자의 연령

을 확인하여 본 연구에서 중점적으로 살펴보고자 하는 젊은 성인을 대표할 수 있는 경우

에만 문헌에 포함하였다. 
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다. 문헌 선정 및 배제기준

본 연구의 근본 목적이 젊은 성인을 위한 근거있는 담배규제정책 방향을 제시하는 

것인 만큼, 연구 대상자가 20대와 30대인 연구를 선정하였다. 또한 전 연령을 대상으로 

시행된 연구의 경우에는 연구 대상자 중 20-30대 비중이 40% 이상을 차지하는 문헌만

을 선정하였다. 

담배규제정책을 선정함에 있어서는 금연을 촉구하는 다양한 방식(금연 클리닉, 금연

서비스, 금연상담전화, 담뱃갑 경고, 실내 흡연금지 등)의 정책을 모두 포함하였으나 

비교적 최근 도입된 신종담배의 경우 본격적으로 관련 정책이 시행된 기간이 1년 미만

으로 정책 시행에 따른 효과를 살펴보기엔 시간적 제약이 존재하여 정책평가에서 제외

하였다. 또한 실제 측정된 정책 효과가 아닌 여러가지 가정에 기반한 시뮬레이션의 결과

를 제시하거나, 종속변수로 금연상담전화 횟수와 같이 직접적으로 금연으로 이어졌는지 

알 수 없는 중간지표를 활용하는 경우 최종문헌에서 제외하였다. 마지막으로 연구보고

서는 동료평가 등 결과물에 대한 객관적 평가가 상대적으로 이뤄지지 않았다고 판단하

여 제외하였으며 객관적 효과 크기를 파악할 수 없는 질적 연구 또한 제외하였다.

2. 문헌 선택 과정

6명의 연구자가 2명씩 짝을 지어 검색된 모든 논문에 대하여 최종문헌으로 포함할지 

여부를 검토하였고, 동일한 문헌에 대하여 평가자 간 평가결과가 일치하는지 여부를 

확인하였다. 평가의견이 일치하지 않는 경우 논문의 선정 또는 제외 기준에 근거하여 

합의점을 도출할 때까지 해당 논문의 포함 여부에 대하여 논의하였다. 국내외 총 602건

의 연구를 검토하였는데 국내 DB의 경우 중복문헌을 제외한 후 총 332건의 문헌이 

검색되었다. 이후 참고문헌 등을 활용하여 9건의 문헌을 추가하였고, 이 중에서 중복문

헌 6건을 제외하였다. 다음으로 정책 관련성에 대한 검토를 거쳐 초록만 있는 문헌을 

포함하여 연구대상이 일치하지 않거나 정책 관련성이 적은 문헌 299건을 제외하였다. 

이를 통해 남은 36건의 문헌 중에서 질적 연구 및 사례 연구를 제외하고, 전문 확인을 

통하여 총 34개의 문헌을 선정하였다. 한편, 국외 DB의 경우 검색어를 활용해 검색된 

130건의 문헌 중 중복문헌을 제외하고 총 120건의 문헌이 검색되었다. 이 중 대상이 
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일치하지 않거나 관련성이 적은 문헌 107건과 국내 DB를 통해 검색된 문헌과 중복되는 

문헌 4건을 제외하였고, 질적 연구 및 사례 연구 2건을 제외하여 총 7건의 문헌을 선정

하였다. 이로써 최종적으로 41건의 문헌을 선정하였다. 선정 과정에 대한 내용은 [그림 

1]에 도식화하였다. 

그림 1. 문헌 선정 과정

3. 문헌의 질 평가

최종적으로 선정된 41건의 문헌은 담배규제정책의 특성에 따라 WHO MPOWER 

기준으로 분류하였다. MPOWER란 담배 소비와 흡연 폐해에 공동 대처하기 위해 WHO

에서 발효된 국제 협약법인 FCTC(Framework Convention on Tabacco Control)를 보

다 실효성 있게 이행할 수 있도록 만든 실행 규칙이며(국립암센터, 2013) 담배규제정책

을 크게 6가지 내용으로 구분한다. 우리나라는 2003년 5월 WHO의 FCTC에 서명함에 

따라 2005년부터 FCTC 조항에 대한 이행의무를 가지게 되었고, 담뱃갑 경고문구나 
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담배가격 인상 등 다양한 정책을 시행하고 있다. MPOWER에 대한 세부 설명은 [표 

2]와 같다. 

MPOWER에 따라 문헌을 분류한 이후에는 대상 문헌의 연구설계 종류를 파악하고 

근거수준의 질을 평가하였다. 근거수준이란 현재까지 수집된 근거를 기반으로 해당 중

재의 효과에 대하여 확신하는 정도를 이야기한다(박수영 외, 2011). 

본 연구에서는 근거수준의 질 평가를 위해 한국보건의료원구원(NECA)의 체계적 문

헌고찰 메뉴얼에서 제시한 GRADE를 본 연구에 맞게 일부 수정한 <표 3>과 같은 

Modified GRADE를 활용하였다. GRADE를 활용하여 근거수준을 평가하는 경우 연구설

계 방법에 따라 등급을 산정 후, 산정된 등급을 기반으로 추가적 평가를 진행하였다. 

즉, 연구설계 방법이 무작위배정 비교임상시험일 경우 High등급을, 관찰연구는 Low 

등급을, 그 이외의 모든 연구설계를 Very low 등급으로 산정하였다. 이후 추가적 평가를 

통해 비뚤림 위험이 있거나 이질성, 비직접성, 비정 , 출판비뚤림이 존재하는 경우 기

존 산정된 등급에서 1-2단계 낮추었고, 효과 크기가 크거나 교란변수의 영향, 양-반응 

관계가 존재하는 경우 근거수준을 1-2단계 올렸다(박수영 외, 2011). 

한편, 국내에서 진행된 담배규제정책과 관련된 연구의 경우 주제의 특성 상 연구설계 

자체가 환자 대조군 연구나 대조군이 없는 전후연구들이 많기 때문에 연구설계에 따라 

우선적으로 등급이 결정되는 GRADE를 그대로 평가에 활용하는 경우 대다수의 연구가 

very low 등급으로 매겨져 정책 간 근거수준의 질을 비교/평가하는데 어려움이 존재한

다. 이에 GRADE 등급을 본 연구의 상황에 맞게 일부 조정하여 extremely low를 추가함

으로써 기존 4등급으로 구분되던 것을 5등급으로 세분화하여 정책에 대한 비교, 평가 

및 발전방안에 대하여 제안하고자 한다.

Ⅳ. 연구결과

1. 근거수준에 대한 평가 

최종문헌 41편을 MPOWER 기준에 따라 분류한 후 근거수준의 질을 평가한 결과는 

<표 4>와 같다. MPOWER 기준에 근거하여 분류한 정책별 문헌을 살펴보면, 금연지원 
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서비스 제공에 대한 문헌이 17편으로 가장 많았고, 담배의 위험성 경고 관련 문헌이 

10편, 담뱃세 인상과 관련된 문헌이 8편, 담배연기로부터 보호 관련 문헌이 6편 순이었

으나, 담배 사용 및 규제 정책 모니터링 및 담배 광고, 판촉 및 후원금지에 대한 관련 

문헌은 한 편도 포함되어 있지 않았다. 이는 담배 사용 및 규제 정책 모니터링 및 담배 

광고, 판촉 및 후원금지에 대한 연구가 부족하다는 것을 보여준다. 

표 2. MPOWER 세부내용
 

구분 주요내용

비가격
정책

담배 사용 및 규제 정책 
모니터링
(Monitor tobacco use and 
prevention policies)

∙담배 소비 및 연기에 대한 노출규모와 양상, 결정요인 및 
영향에 관한 측정‧모니터링

∙담배규제 분야의 연구개발 및 촉진
∙국제적‧지역적 정부 및 기관 간 재정적‧기술적 협력
  * 담배소비 및 관련 사회‧경제‧보건지표에 관한 역학적 

감시체계 확립
∙공개 가능한 정보의 교환

담배연기로부터 보호
(Protect People from 
tobacco smoke)

∙실내 사업장, 대중교통 수단, 실내 공공장소 등이 
담배연기로부터 보호되도록 하는 법적 조치 시행

∙담배연기에의 노출이 사망, 질병, 장애를 초래한다는 과학적 
근거가 명백하게 확립되었음을 인식

금연지원서비스 제공
(Offer help to quit 
tobacco use)

∙교육기관, 보건시설, 직장 및 운동시설 등에 금연을 장려하는 
프로그램 실시

∙보건관계자, 지역사회 운동가 및 사회 사업가의 참여 하에 
국가적 금연프로그램 추진

∙담배의존의 진단, 상담, 예방 및 치료를 위한 프로그램을 
보건시설과 재활센터에 개설

담배의 위험성 경고
(Warn about the dangers 
of tobacco)

∙ ‘저(低)타르’, ‘라이트’와 같이 담배제품에 대한 잘못된 인상을 
줄 수 있는 오도문구 사용 및 홍보 금지

∙경고그림과 경고문구의 사용 및 주기적 교체
∙담배소비, 담배연기 노출에 따른 위험성, 중독성 정보제공
∙교육훈련 및 담배규제 프로그램 운영
∙담배업계에 대한 정보와 담배 생산으로 인한 경제적, 보건적, 

환경적 부정적 영향에 대한 정보 제공

담배 광고, 판촉 및 
후원금지
(Enforce bans on tobacco 
advertising, promotion 
and sponsorship(TAPS))

∙담배의 구매를 촉진할 수 있는 직‧간접 유인책 제한
∙광고, 판촉, 후원을 위한 담배업계의 지출금액 공개
∙매스 미디어를 사용한 담배광고, 판촉, 후원의 포괄적 금지
∙국제적 행사, 활동 또는 그 참가자에 대한 담배후원 금지
∙초(超)국경적 광고 근절

가격
정책

담뱃세 인상
(Raise taxes on tobacco)

∙담배제품에 대한 조세 및 적절한 가격정책 시행
∙해외 관광객을 상대로 면세 담배제품 판매 금지 및 제한
∙해외 관광객에 의한 면세 담배제품 수입 금지 및 제한

자료: 2014 금연 한눈에 보기. 한국건강증진개발원
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표 3. Modified GRADE
 

Quality of 
evidence

Study design
Cut-off 
score

Low if* High if*

High RCT 4

Study quality:
Risk of bias
-1 Serious 
-2 Very serious
Inconsistency
-1 Serious
-2 Very serious
Directness:
-1 Some uncertainty
-2 Major uncertainty
Inprecision
-1 Serious 
-2 Very serious

Strong association:
+1 Strong, no plausible 
  confounders, 
  consistent and
  direct evidence**
+2 Very strong, 
  no major threats 
  to validity and
  direct evidence***

+1 Evidence of a Dose 
  response gradient

+1 All plausible 
  confounders would
  have reduced 
  the effect

Moderate
Quasi-randomised 
trial

3

Low
Observational 
study

2

Very low
Any other 
evidence

1

Extremely low -2

자료: Atkins, D., Briss, P. A., Eccles, M., Flottorp, S., Guyatt, G. H., Harbour, R. T. et al. (2005).
Systems for grading the quality of evidence and the strength of recommendations II: Pilot
study of a new system. BMC Health Services Research, 5.

표 4. Modified GRADE에 근거한 정책별 문헌 근거수준 평가 결과
 

정책 분류 High
Mode
rate

Low
Very 
low

Extre
mely 
low

Total

비가격
정책

담배 사용 및 규제 정책 모니터링 0 0 0 0 0 0

담배연기로부터 보호 0 0 2 1 3 6

금연지원서비스 제공 0 0 3 5 9 17

담배의 위험성 경고 0 0 0 5 5 10

담배 광고, 판촉 및 후원금지 0 0 0 0 0 0

가격정책 담뱃세 인상 0 4 2 2 0 8

합계 0 4 7 13 17 41

한편, 금연지원 서비스 제공 범주에 속한 문헌 17편 중, 대학생 대상 금연프로그램의 

효과를 다룬 문헌이 8편으로 가장 많았고, 직장 금연 프로그램이 4편, 온라인 금연
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프로그램, 군인 및 의경 대상 금연클리닉의 효과를 다룬 문헌은 각각 2편, 전화상담 

서비스를 다룬 프로그램이 1편이었다. 담뱃세 인상 관련 8편의 문헌 중에서는 담배가격 

인상이 흡연량 및 흡연행태에 미치는 영향을 다룬 문헌이 7편이었고, 나머지 1편은 가격

정책의 효과 및 정책 방향에 대한 문헌이었다. 흡연의 위험에 대한 경고 범주에 속한 

문헌 10편은 모두 금연광고 메시지 및 담배패키지에 포함된 흡연경고 문구 또는 그림이 

소비자의 반응 및 금연 인식에 미치는 영향을 다뤘다. 담배연기로부터 보호 범주에 속하

는 문헌은 총 6편이었고 4편은 캠퍼스 내 금연구역 지정 전후의 효과를 비교한 연구이

었으며 2편은 금연구역 확대에 따른 실내의 공기 질 변화 측정과 관련된 연구이었다.

전체 문헌의 전반적인 근거수준을 살펴보면 극히 낮음(extremely low) 수준의 문헌이 

17편으로 가장 많았고, 매우 낮음(very low) 13편, 낮음(low) 수준의 문헌이 7편, 중간

(moderate) 수준의 문헌이 4편이었으며, 근거수준 높음(high)에 해당하는 문헌은 없었

다. 극히 낮음(extremely low) 수준의 문헌을 살펴보면 연구설계가 단순히 횡단면연구 

혹은 전후비교를 통해 이루어졌기 때문에 공통적으로 very low 단계의 근거수준 평가가 

이뤄졌고, 비뚤림 위험(risk of bias)이나 비정 성(Indirectnss) 부분에서 등급이 낮아지

는 경향을 보였다. 비뚤림 위험을 평가한 기준은 선택편의(selection bias)가 존재하는지 

여부와 교란변수(confounding)를 제대로 통제하였는지, 동질성 검정이 이뤄졌는지 등

을 종합적으로 고려하였는데, 극히 낮음(extremely low)에 속하는 대다수의 연구에서 

선택편의를 확인할 수 있었고, 동질성 검정을 거치지 않고 진행하여 등급이 낮아지게 

되었다. 비정 성을 판단함에 있어서 대상자 수의 적절성 여부는 G-Power를 통해 판단

하였다. 비정 성을 이유로 등급이 낮아진 연구는 캠퍼스 내에서 이뤄진 금연 프로그램

이나 교육의 효과성을 살펴보는 연구가 많았는데, 캠퍼스라는 특정한 공간 내에서 흡연

을 하고, 금연 프로그램에 참여할 의지가 있으며, 일회성이 아닌 수차례 지속되는 금연 

프로그램에 참석해야되는 지속성을 요구하다보니 이러한 모든 조건을 충족하는 학생을 

모집하는데 어려움이 있었을 것으로 추정된다. 

매우 낮음(very low)이나 낮음(low) 등급으로 평가된 연구들을 살펴보면 극히 낮음

(extremely low)에 해당하는 연구들과 유사하게 선택편의나 교란변수 통제, 동질성 검정 

미실시 등으로 인한 비뚤림 위험이 있었다. 하지만 효과의 크기 항목에서 등급이 올라감

에 따라 최종 결과에서 차이를 보였다. 효과의 크기는 NECA의 체계적 문헌고찰 메뉴얼

을 기준으로 하여 상대적 위험(RR)이 2보다 크거나 0.5보다 작을 때는 1등급을 올렸으
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며, 5보다 크거나 0.2보다 작은 경우에는 2등급을 올려 등급을 산정하였다. 

본 연구에서 상대적으로 높은 점수인 중간(moderate) 수준의 점수를 받은 연구에 대

해 살펴보면 4편 모두 가격정책의 효과성을 다룬 연구들이었다. 이는 담뱃세 인상 관련 

문헌에 근거수준을 높이는 요인 중 하나인 효과의 크기가 제시되었고, 참가자를 모집하

고 설문을 진행했던 다른 연구와는 달리 통계청 자료나 패널자료 등을 활용하여 분석을 

진행함으로써 비뚤림 위험이나 비정 성 부분에서 등급이 낮아지지 않았기 때문인 것으

로 보인다. 

근거수준을 낮춘 요인을 종합적으로 살펴보면, 연구설계에서 전후비교(before-after)

로 설계된 연구가 20편으로 전체 문헌의 50% 수준이었고, 비뚤림 위험(risk of bias)이 

심각하거나 매우 심각한 문헌이 22편이었으며, 비정 성(imprecision)이 심각 또는 매

우 심각한 것으로 평가된 문헌이 20편이었다. 담배규제정책과 같은 보건정책의 경우 

일반 개인이나 특정 집단이 아닌 전 국민을 대상으로 시행되기 때문에 근거중심 정책에

서 가장 근거수준이 높다고 평가되는 RCT를 통해 무작위로 대상자를 선정하는 것은 

쉽지 않다. 또한 대상 집단의 참여 동기가 결과에 영향을 미쳐 정확한 근거수준 평가가 

이뤄지지 못할 수도 있다(Green et al., 2010). 이러한 보건정책의 특성으로 인하여 대다

수의 담배규제정책 관련 연구들이 비뚤림 위험을 이유로 등급의 하락이 있었던 것으로 

보인다. 반면 근거수준을 높이는 요인인 효과의 크기가 크거나 매우 큰 것으로 평가된 

문헌은 11편이었고, 효과를 바꿀 만한 교란변수(Plausible confounding that would 

change the effect)를 명시한 문헌은 5편, 양-반응 관계 (dose-response relations)를 명시

한 문헌은 2편에 불과했다. 이는 현 담배규제정책 관련 연구의 근거수준이 전반적으로 

높지 않음을 보여준다. 

한편 가격정책과 비가격정책으로 나누어 살펴보면, 가격정책에 해당하는 문헌은 8편

이고, 비가격정책을 다룬 문헌은 33편이다. 가격정책에 해당하는 문헌 8편 중 4편의 

근거수준이 중간(moderate)으로, 2편이 낮음(low)으로, 2편이 매우 낮음(very low) 수

준으로 평가된 반면, 비가격정책에 포함된 33편의 문헌 중, 17편이 극히 낮음(extremely 

low)으로 평가되었고, 나머지 16편 중 11편은 매우 낮음(very low)으로 그리고 5편은 

낮음(low) 수준으로 평가되었다. 가격정책에 대한 문헌의 근거수준이 상대적으로 높은 

것으로 평가되었는데, 이는 가격정책이 프로그램의 효과를 계량화하기 용이하기 때문인 

것으로 추정된다. 
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2. 정책별 종합 논의

가. 담배 사용 및 규제 정책 모니터링(Monitor tobacco use and prevention 

policies)

젊은 성인을 위한 흡연실태와 담배규제정책 모니터링에 해당하는 정책은 매우 부족

한 실정이었다. 본 연구를 통해 그동안 국내에서 담배규제정책의 효과성을 분석하기 

위한 다양한 연구와 노력이 이루어졌지만, 연구주제가 일부 항목에 편중되어 있음을 

확인할 수 있었다. 41개의 연구 중 절반 이상의 연구가 가격정책 및 금연 프로그램의 

효과성에 대해 다루고 있는 반면에, 담배 사용 및 규제 정책 모니터링이나 담배 광고, 

판촉 및 후원금지에 대한 효과성을 다룬 연구는 찾기 어려웠다. FCTC 협약의 권고 정책

에서 흡연율 감소는 다양한 사회환경적 요소에 의해 발생된다고 강조한 만큼(최은진, 

2017), 젊은 성인을 위한 담배규제정책 또한 특정 정책에 집중되기보다 여러 비가격 

정책이 적절히 조화될 때 시너지 효과를 일으킬 수 있을 것이다. 이를 위해 좀 더 다양하

고 효과적인 정책이 수립될 수 있도록 다양한 항목에 대한 양질의 연구가 이뤄지는 것이 

선행되어야 할 것으로 보인다.

나. 담배연기로부터 보호(Protect People from tobacco smoke) 

담배연기로부터 보호에 해당하는 주요정책은 금연구역 지정 및 확대 정책이다. 금연

구역 정책은 모든 실내 사업장, 실내장소, 대중교통에서 금연을 원칙으로 하며, 금연구

역 지정 및 흡연행위 규제를 통해 간접흡연을 예방할 뿐만 아니라, 금연과 흡연 예방의 

환경을 제공하는 비용 효과적인 정책이라고 알려져 있다(WHO, 2011). 보건복지부는 

2015년에 모든 음식점을 금연구역으로 지정하는 등 정부 주도의 담배규제정책 실효성

을 강화하는 정책을 펼치고 있으며 이로 인해 국내 금연구역 지정 면적은 지속적으로 

확대되고 있다. 전국단위의 금연구역 지정 정책의 실효성에 대해서는 금연법 강화로 

인해 실내 공간에서의 흡연율이 4.1%p 감소하였고 일평균 흡연량이 2.5개비 줄어든 

것으로 나타난 연구 결과나(백남원, 2002) 병원에서의 금연구역 지정이 간접흡연을 감

소시켰다는 논문 등(신성례 외, 2017; 조미란 외, 2002)을 통해 확인할 수 있었다.
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국내 젊은 성인을 대상으로 금연구역 지정 및 확대 정책의 효과성을 살펴보는 연구에

서는 다수의 연구가 금연캠퍼스 통해 효과성을 분석하였다. 하지만 대학생의 간접흡연

율 및 흡연율을 낮추기 위한 전략적 정책 시행 장소로서 캠퍼스가 적절한가에 대해서는 

선행연구 간 일치하는 결론을 보이지 않았다. 방경숙은 우리나라 대학 캠퍼스의 경우 

흡연이 허용되는 경우가 많으며 금연이 제도적으로 정착되지는 못하였다는 점을 지적

(방경숙 외, 2013)하며, 캠퍼스가 대학생들이 졸업 후 사회인이 되기 전 체계적이고 

적절한 금연교육을 제공할 수 있는 마지막 정규 교육기관임을 역설하였다. 반면, 김보경 

외는 대학생의 생활반경에서 주요 장소별 간접흡연의 노출을 비교하였는데(김보경 외, 

2014), 캠퍼스 내부의 PM2.5 오염농도가 다른 지역에 비해 가장 낮다는 결과(이민우 

외, 2013)를 실증하며 캠퍼스보다 당구장이나 PC방 등에서의 금연구역 정책이 강화되

어야 함을 간접적으로 주장하였다.

한편, 금연캠퍼스의 효과성을 분석한 논문들은 대체로 대조군 집단을 실정함에 있어 

금연캠퍼스 외에서 표집한 대조군이 아닌 캠퍼스 내에서 비교대상을 설정하였고(김선

경, 2005; 김주성 외, 2010; 신성례 외, 2007), 금연구역 확대에 따라 오히려 간접흡연율

이 상승하는 풍선효과의 가능성을 배제하지 못하였다. 또한 캠퍼스 내 금연구역 확대가 

흡연자들의 지식, 태도, 유혹 등의 지표는 긍정적인 방향으로 개선시켰으나 이러한 지표

가 금연의지, 금연여부로 이어진다는 근거를 제시하지 못하였다는 한계점을 가진다. 

다. 금연지원서비스 제공(Offer help to quit tobacco use)

젊은 성인을 대상으로 한 금연지원서비스 제공에 해당하는 정책 고찰을 위하여 본 

연구에서는 금연 클리닉과 금연 프로그램, 금연교육의 효과를 살펴보는 문헌을 고찰하

였다. 금연 프로그램 운영방식에서는 약물 단기요법과 비약물적 중재 병행 프로그램, 

개인별 맞춤 동기강화 금연 상담, 금연교실 등이 효과적인 중재임을 확인할 수 있었다

(정유석 외, 2010; 이종은 외, 2011). 또한 온라인, 모바일 금연 프로그램이 대면 프로그

램보다 금연 성공률이 낮은 것으로 나타났다(송태민 외, 2006). 

금연에 성공했으나 재흡연을 하게 된 주요 요인으로는 과거 금연시도 여부, 하루 평균 

흡연량, 운동 여부, 경계혈압 여부 등이 제시되었다(권은주 외, 2018). 캠퍼스에서 실시

된 금연교육 관련해서는 공통적으로 대상자들의 금연 효능감이 높아졌고 흡연유혹 점수
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가 낮아지는 결과를 보였다(김선경, 2005; 김선경, 2007; 김주성 외, 2010; 권미경 외, 

2013, 이은혜, 2019). 그러나 이은혜(2019)의 연구를 제외하고는 캠퍼스 내 금연교육 

효과의 지속성 및 금연행동으로의 연계에 대한 근거를 포함하지 않고 있어서 장기적 

측면에서의 효과성을 판단하기에는 어려움이 있었다.

금연 및 흡연 예방 교육프로그램과 관련해서는 비교적 다양한 연구가 이뤄졌지만, 

대상 연령층이 청소년과 대학생에 집중된 경향을 보였다. 대학생의 경우 자신의 의지에 

따라 흡연 및 금연행위를 비교적 자유롭게 결정할 수 있지만, 사회생활을 본격적으로 

시작하는 사회초년생의 경우 함께 담배를 피우고 담배를 권하는 사내문화 등으로 인하

여 대학생에 비하여 금연성공에 더 많은 어려움이 존재할 수 있을 것이다. 하지만 이들

에게 맞는 금연 프로그램이나 교육과 관련된 연구는 상대적으로 부족한 상황이었다. 

또한 다수의 연구에서 교육의 전달방식(대면, 인터넷, 문자메세지)이나 운영방식에 초점

을 맞추어 효과를 살펴보았을 뿐 금연프로그램의 교육내용과 이에 대한 효과를 다루는 

연구는 부족하였다. 곽상미 외의 연구에서는 해외 여러 선행연구를 기반으로 흡연으로 

인한 건강염려가 금연의지를 발생시키는 주요 요인임을 확인하였고 이를 통해 흡연 관

련 건강믿음의 인식을 개선할 수 있는 금연교육의 필요성을 역설하였다(곽상미 외, 

2011, Li et al., 2010, Handa et al., 2011, Nourjah et al, 1994). 이처럼 흡연 교육 

프로그램의 대상이나 전달방식 이외에도 교육내용 구성 시, 관련 연구문헌을 근거로 

활용한다면 금연프로그램의 효과를 높이는데 긍정적으로 영향을 미칠 수 있을 것이다.

라. 담배의 위험성 경고(Warn about the dangers of tobacco) 

담배의 위험성 경고에 해당하는 국내 주요 정책은 담뱃갑 경고 그림 도입이었다. 

WHO 산하 담배규제기본협약(FCTC)은 가입국들에게 담배제품의 포장 및 라벨에 대한 

규제, 담배 성분표기 및 흡연 경고문구 게재, 담배제품의 광고, 판촉 및 후원에 대한 

전면적 금지 또는 규제를 의무화하고 있으며 점차 경고문구 대신 경고 그림을 삽입하도

록 권고하고 있다(최유진, 2014). 한국에서도 이와 같은 권고를 수용하면서 2016년 12

월부터 담뱃갑에 경고 그림을 부착하였다. 2016년 이전의 일부 연구들은 경고 그림과 

경고문구의 효과를 비교 분석하여 정책 시행의 근거를 제시하였다. 조경숙과 신윤정은 

경고문구만을 포함한 담뱃갑 경고표시가 금연의도에 거의 효과가 없다는 사실을 실증하
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였고(조경숙 외, 2006), 이후 박종미 외는 경고문구에 따른 효과는 유의미하지 않지만, 

경고 그림의 효과는 유의미함을 밝혔다(박종미 외, 2016). 한편 관련 선행연구들은 금연

광고의 메시지를 전달하는 접근법이 각 흡연자 유형별 특성에 맞게 설계되어야 한다는 

필요성에 대해서도 일치된 견해를 보였다. 

한편 일부 연구는 금연광고 및 캠페인에 담기는 메시지는 그 수용자에게 다양한 감정

을 불러일으키는데, 다양한 감정 유형 중 어떤 조합이 실제적 금연 의도 및 행동으로 

이어지는 데 효과적인지 파악할 필요가 있음을 강조하였다(강대한 외, 2015,Cho et al., 

2013). 또한 메시지를 전달할 때 흡연자들의 심리적 저항감을 낮추는 전략이 필요하다

는 점도 중요하게 고려되어야 할 부분이다. 담배 소비자들은 제품의 외적 측면으로 인한 

이미지를 본인의 흡연 성향과 동일 시 여기며(박종미, 2012), 이러한 측면에서 담뱃갑에 

경고 그림을 부착하는 것은 효과적으로 담배 구매와 흡연을 규제할 수 있는 정책이 될 

가능성이 높다(박종미 외, 2016). 선행 연구들에서도(최유진, 2014; 김현숙 외, 2004) 

담뱃갑 경고 그림도입 정책이 효과적임을 일관적으로 제시하였다. 특히 메시지 수용자

의 나이가 어릴수록, 아직 흡연 경험이 없을수록 직접적 흡연 예방 효과를 기대할 수 

있는 계층이 된다(최유진, 2014). 이는 담뱃갑 경고 그림도입 정책이 젊은 성인 중 흡연 

미경험자들에게 효과적인 예방책으로 작용할 수 있음을 의미한다. 

마. 담배 광고, 판촉 및 후원금지(Enforce bans on tobacco advertising, 

promotion and sponsorship)

담배회사의 광고, 판촉, 후원 규제에 관한 해외의 연구를 살펴보면 Rigotti는 담배회사

의 판촉용 이벤트에 노출된 대학생일수록 더 많은 흡연을 한다고 보고하였고(Rigotti 

et al., 2005), 그 외 많은 선행연구들이 판촉이 광고에 비해 흡연행위에 더 직접적인 

영향을 줄 수 있고, 젊은이에게 더 영향력이 크다는 연구결과를 보고하였다(백혜진, 

2018). WHO에서도 담배회사의 광고, 판촉, 후원에 관한 규제와 관련하여 모든 국가에

서 모든 형태의 담배 광고를 전면 금지시켜야 한다고 주장한 바 있다(김정한, 2013). 

하지만 국내 금연 관련 문헌을 고찰한 결과 담배제품 광고가 청소년에게 미치는 영향을 

분석한 연구(신성례 외, 2012; 조형오, 2005) 및 젊은 성인의 담배회사 판촉 노출 정도

와 그에 따른 흡연 간의 관계를 검증한 연구(백혜진, 2018)만 존재할 뿐 담배회사의 
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광고, 판촉, 후원에 관한 규제 효과에 대해 진행된 연구는 부족하였다. 국내에서 진행된 

담배규제정책 관련 연구주제들을 살펴보면 상대적으로 비흡연자에 대한 예방적 측면의 

정책보다는 흡연자의 금연이나 비흡연자의 간접흡연에 집중되어 있었다. 담배는 중독성

이 매우 강해서 한 번 흡연자 집단에 포함되면 개인적으로나 사회적으로 금연을 위해 

많은 노력과 관심 및 사회적 비용을 필요로 한다. 그렇기 때문에 비흡연 집단이 흡연 

집단으로 진행하지 않게 하는 예방정책이 그 무엇보다도 중요하고 근본적인 해결책이 

될 수 있을 것이다. 담배 광고, 판촉 및 후원금지에 관한 규제 또한 이러한 예방 정책의 

일환으로 볼 수 있다. 담배제품 광고가 단순히 흡연자만을 대상으로 하는 것이 아닌 

새로운 흡연자를 유발할 수 있기 때문이다. 이에 따라 담배회사의 광고, 판촉, 후원에 

대한 규제를 통해 비흡연자에게 담배를 접하는 기회를 차단하고, 비흡연자를 대상으로 

흡연 예방 프로그램이나 담배의 유해성을 적절히 전달하는 홍보 등의 정책이 확산된다

면 장기적인 관점에서 흡연율을 감소시키는데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

또한 Dewhirst 등이 담배회사의 내부 문건을 검토한 연구에 따르면 많은 담배회사들

은 젊은 남성들을 주요 대상으로 판촉 및 후원활동을 펼치는 경향이 있었다(Dewhirst 

et al., 2003). 실제 백혜진의 연구에서도 다른 연령, 성별에 비하여 젊은 성인 남성 

흡연자가 담배회사의 판촉 및 후원에 대한 노출 정도가 높았음을 확인할 수 있었다(백혜

진, 2018). 이러한 노출은 담배 구매 충동이나 흡연의도, 금연의지 등과도 연관되는 

만큼 젊은 성인을 대상으로 한 후원 및 판촉에 대한 적절한 연구 및 규제, 정책이 필요할 

것으로 보인다. 

바. 담뱃세 인상(Raise taxes on tobacco)

담뱃세 인상에 의한 중장기적 효과를 입증하는 선행연구는 비교적 많이 이루어졌다. 

일각에서는 담배가격 인상이 가지는 금연효과는 생각보다 크지 않으며, 세수 확대 외 

실질적 흡연 감소 효과로 이어지지 않는다는 비판이 존재하지만 2004년의 가격인상에 

따른 흡연량 감소 효과는 2006년에도 지속(김원년 외, 2006)됨으로써 그 효과가 장기적

임을 확인할 수 있었다. 대다수의 기존 연구들도 담배가격 인상이 흡연율 감소에 긍정적 

영향을 미친다고 분석(감신, 2006; 김영직 외, 2017)하였으며, 담배소비량, 일인당 성인 

흡연량, 일인당 성인 남성 흡연량을 감소시키는 근거 또한 일관되게 제시되어 왔다(감
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신, 2006; 김영직 외, 2017; 김원년, 2004; 김원년 외, 2006; 김원년 외, 2010; Kwon 

et al, 2009; Han et al, 2015). 더 나아가 김원년 외의 연구는 담배가격인상이 국민의 

보건의료지출을 줄일 수 있다는 실증적 근거를 제시하였다(김원년 외, 2010). 

담뱃세 인상정책은 국내에서 그간 간헐적으로 시행되어 왔으며, 가격 상승폭이 가장 

높았던 해는 2,000원이 인상된 2015년이었다. 만약 담배가격 인상정책이 전체 판매량

에 유의미한 효과를 미치지 않았다면, 전자담배가 궐련형 담배 판매량 통계에 집계되지 

않았던 2015년 이전에 비하여 전자담배가 통계에 포함된 2015년 이후 담배 판매량이 

오히려 늘어났어야 했을 것이다. 그러나 2019년도 1분기 담배 판매량은 담배가격 인상 

전인 2014년도 동기 943.2백만 갑 대비 17.0% 감소하였다(기획재정부, 2019). 이를 

통해 담뱃세 인상의 효과는 장기적으로 지속됨을 재확인할 수 있었으며, 이는 2004년의 

담뱃세 인상 이후 나타났던 효과와도 일치한다. 

또한, 담배의 경우 가격탄력성이 상대적으로 높다고 알려져 있는데, 소득 수준별 담배

가격 탄력성을 살펴보면 저소득계층이 고소득계층보다 담배가격 변화에 민감하게 반응

함을 확인할 수 있었다(김원년, 2004). 해당 연구에서는 세대별 분석 결과도 함께 제시

하였는데 중년층보다 청년층이 담배가격 변화에 민감하게 반응하였다. 일반적으로 젊은 

성인은 중년층보다 소득이 낮기 때문에, 담배가격 인상으로 인해 젊은 성인들의 흡연량 

감소 정도가 상대적으로 크게 나타난 것임을 추정할 수 있었다. 

한편, MPOWER를 통해 살펴본 위의 사항 이외에도 다음의 두 가지 사항이 우리나라

에서 추가적으로 중요하다고 판단된다.

사. 젊은 여성을 위한 담배규제정책 수립

여성 흡연의 위험성은 과소 추계 등의 문제로 인하여 실제 통계적으로 드러난 문제보

다 더 심각할 수 있다. 하지만 실제 여성 흡연자들을 위한 국내의 연구 및 정책은 매우 

부족한 실정이다. 본 연구에서 최종적으로 선정된 41건의 논문을 바탕으로 연구 대상자

를 살펴본 결과, 대부분의 연구가 남성에게 편중되어 있었고, 여성의 특성을 반영하여 

시행된 프로그램에 대한 연구는 미미한 수준이었다. 일부 선행연구에서 여성 흡연자에 

대한 부분적 고찰(송태민 외, 2006; 송태민외, 2004; 감신, 2006) 및 향후 연구의 필요

성(김주성 외, 2010)을 제기하였지만 대부분이 원론적인 수준에 그치고 있었다. 
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젊은 여성 흡연자를 위한 정책 또한 매우 제한적인 수준이었으며, 소수의 여성 흡연자

를 위한 프로그램도 여성의 건강 자체를 위한 정책이라기보다는 임산부를 대상으로 한 

정책이 주를 이루었다. 이로 인하여 담배규제정책의 목적이 아이의 건강에만 집중되는 

경향을 보였다. 예를 들어 여성 흡연자를 대상으로 “임신 중 흡연은 유산과 기형아 출산

의 원인이 됩니다”, “흡연하면 기형아를 출산할 수 있습니다”, “흡연으로 당신의 아이를 

홀로 남겨두겠습니까?” 등의 금연문구를 보여주는 정책이 있었는데, 과연 이러한 문구가 

젊은 성인 여성의 금연효과에 얼마나 유의한 영향을 미칠 수 있을지에 대해서는 의문이 

들 수 있다. 

물론 흡연자의 비중이 여성에 비해 남성이 절대적으로 많기 때문에 흡연 정책을 시행

함에 있어서, 정책의 방향이 다수인 남성의 특성에 초점을 맞추어 시행될 수 밖에 없다

는 현실적 상황을 고려하더라도, 흡연행위로 인하여 사회적으로 편견을 받고 부적절한 

낙인효과를 가지게 되는 여성 흡연자를 위해서는 기존의 단발적 프로그램이나 클리닉 

보다는 여성의 금연 독려를 위한 좀 더 체계적이고 근본적인 맞춤 정책이 필요할 것으로 

보인다. 이은혜 외의 연구에서는 남성에게 여성흡연이 어떤 의미를 갖는지 살펴본 질적

연구를 통해 여성흡연에 대한 남녀 간 두드러진 시각 차이를 확인하였고(이은혜 외, 

2019), Seo는 여성 흡연자를 위한 효과적인 정책을 시행하기 위해서는 사회가 다양한 

차원의 양성평등 개념을 도입할 필요가 있다고 하였다(Seo, 2011). 이처럼 여성 흡연자

의 입장에서 실질적으로 필요한 도움이 어떠한 것인지 좀 더 근본적이고 체계적으로 

접근할 수 있도록 질적 연구를 포함한 심층적 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 여성 

흡연자를 위한 정책 수립 시 이러한 근거자료를 기반으로 정책을 수립한다면 여성 흡연

자를 위한 담배규제정책의 실효성을 높일 수 있을 것으로 기대된다.

아. 변화하는 담배 트렌드에 맞는 연구 및 정책수립 필요

현행법상으로는 담뱃잎으로 만든 것만 담배로 규정하기 때문에 줄기 등을 사용하여 

만들어진 전자담배나 물담배는 규제 대상에서 제외되어 있다. 이러한 흡연과 관련된 

법적 제도의 빈틈을 이용하여 국내로 수입된 관련 제품만 30여종에 이르는 것으로 알려

져있다. 뿐만 아니라 궐련형 전자담배의 경우 2018년 연간 누적 판매 비중이 9.6%이며, 

2019년 상반기에는 점유율이 10%를 넘으며 빠른 속도로 담배시장을 차지하고 있다(기
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획재정부, 2019). 심지어 관련 업체에서는 새로운 형태의 담배에 대한 세일즈, 마케팅용

으로 음식점 내 흡연실 설치비용을 지원하고 편의점 내 부스를 설치한 후 영업사원들이 

실험가운을 입고 마치 건강보조제품을 판매하는 듯한 이미지로 전자담배 소비를 부추기

고 있다. 하지만 이러한 광고판촉 행위에 대한 명확한 가이드라인 및 규제는 미미한 

실정이다.

이러한 새로운 형태의 담배의 경우 냄새만 덜할 뿐이지 담배와 동일하게 인체에 해로

우며, 더 심각한 문제는 전자담배를 사용하는 사람들 중에서 전자담배와 일반 궐련을 

함께 사용하는 복합 사용의 비중이 높다는 것이다(방재영 외, 2017; Sara Kalkhoran, 

2015; Lila J et al, 2015; Paul T. Harrell et al, 2015). 복합 사용자들이 전자담배를 

사용하면서도 흡연량을 줄이지 않았을 경우 절대적인 니코틴 섭취가 증가하고 전자담배

와 일반 궐련의 독성물질에 이중으로 노출되게 된다(방재영 외, 2017). 이성규 외는 

한국의 젊은 성인을 대상으로 한 연구에서 복합 사용자들이 니코틴 섭취량과 담배 독성

물질에 더 높은 수준으로 노출되는 것을 보여주었다(이성규 외, 2015). 또한 신종담배의 

경우 무취이거나 좋은 향기가 나도록 향을 첨가하기 때문에 불쾌한 담배 냄새로 인해 

흡연을 부정적으로 인식하는 한국사회에서 흡연자가 큰 거부감 없이 흡연행위를 할 수 

있게 한다. 이로 인하여 흡연자들이 금연 대신 신종담배를 선택하게 함으로써 담배규제

정책의 효과를 약화시킬 수 있다(이성규 외, 2015). 그러므로 최근 급속도로 변화하는 

흡연문화에 맞추어 전자담배의 유해성 및 전자담배 특성을 반영한 적절한 연구 및 정책

이 수립되어야 한다. 

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 젊은 성인의 흡연으로 인해 늘어나는 질병부담 및 의료비 증가 문제를 

해결하고 흡연율을 감소시키는데 도움이 되고자 문헌고찰을 통해 수집한 근거를 기반으

로 담배규제정책의 효과성 및 적절성에 대해 살펴보았다. 이를 통해 근거에 기반한 정책

과 좀 더 많은 연구 및 정책 개발이 필요한 부분을 살펴봄으로써 향후 젊은 성인을 

위한 담배규제정책의 적절한 방향성에 대한 정보를 제공하고자 하였다.
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연구결과에 따르면 담배규제정책과 관련된 효과성에 관한 연구는 정책별로 편중되는 

경향을 보였다. 연구 편수를 기준으로 할 때 젊은 성인을 대상으로 한 금연지원 서비스, 

담배의 위험성 경고, 담뱃세 인상, 담배연기로부터 보호 순으로 연구가 많았으며, 담배 

사용 및 규제 정책 모니터링, 담배 광고, 판촉 및 후원금지에 대한 규제 관련 효과를 

살펴보는 연구 문헌은 찾기 어려웠다. 

정책별 근거평가 결과를 살펴보면, 정책의 특성상 효과 크기 분석이 수월하고 계량적 

분석이 용이한 가격정책의 경우 본 연구에서 평가한 가장 높은 수준의 점수인 moderate

를 받은 연구가 4편 있었으나 그 이외의 정책 및 프로그램들은 단순 전후비교 연구로 

진행된 경우가 많았고 소규모로 진행되다보니 샘플수가 적은 문제 등으로 인해 편의의 

위험이 높아져서 근거평가에서 낮은 점수(very low, extremely low)를 받았다. 금연지원

서비스 제공에 대한 연구는 다양한 금연 프로그램을 대상으로 효과분석을 시도하였으나 

대규모로 이뤄진 프로그램이나 정부 차원에서 정책적으로 이루어지는 프로그램이 아닌 

특정 집단 내에서 이뤄진 소규모 단위의 프로그램에 대하여 효과분석을 진행한 연구가 

많았고, 청소년과 대학생을 대상으로 진행된 연구가 많아서 해당 정책의 효과성을 젊은 

성인에게 일반화하기에는 어려움이 존재하였다. 

본 연구는 우리나라 담배규제정책에 대한 근거중심 고찰 결과를 토대로 다음과 같은 

내용을 제언하고자 한다.

첫째, 장/단기적으로 젊은 성인의 금연에 유의한 효과를 나타낸 담뱃세 인상 정책을 

체계적 시행할 것을 제안한다. 특히 최근 정부에서 담뱃세의 일부를 다른 담배규제 정책 

및 사업들과 연계하는 포괄적 정책을 추진 중인만큼 적절한 담뱃세 인상 정책의 시행은 

단순히 가격을 통한 젊은 성인의 흡연율 감소 뿐만 아니라 비가격적 정책 수행에 있어서

도 긍정적 영향을 미칠 수 있을 것으로 기대된다.

둘째, 젊은 여성 흡연자의 흡연행태를 반영한 심층적 연구 및 이를 기반으로 한 실효

성 있는 정책 실행이 필요할 것으로 보인다. 본 연구에서 담배규제정책과 관련된 다양한 

문헌을 고찰하면서도 젊은 여성 흡연자를 대상으로 한 연구 자체가 많지 않아서 성별을 

나누어 담배규제정책을 살펴보는데 어려움이 있었다. 남녀 간 금연행태에 차이가 존재

하는 만큼, 여러 비가격 담배규제정책들에 대해서도 연령과 성별을 고려한 맞춤형 담배

규제정책이 수행된다면 더 높은 효과성을 기대할 수 있을 것으로 보인다. 

마지막으로, 변화하고 있는 흡연문화 및 담배시장의 흐름에 맞추어 전자담배의 특성
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을 반영한 적절한 연구 및 선제적 정책 시행이 검토되어야 한다. WHO의 FCTC 내에서

도 최근 급부상하고 있는 전자담배에 대응하고자 신종담배제품 사용을 위해 디자인된 

기기장치에도 FCTC 조항을 적용할 것을 권고한 바 있다. 전자담배는 무색무취로 인해 

주변의 거부감이 덜하고, 판매에 있어서도 법의 사각지대에 놓여있어 엄격한 규제가 

적용되지 못하고 있다. 하지만 궐련형 담배와 유사하게 전자담배 또한 니코틴으로 인한 

중독성이 강한 만큼 예방적 차원에서 비흡연자가 전자담배로 인해 흡연자 집단에 포함

되지 않도록 선제적 대응안을 마련해야 하며, 이러한 신속한 대응이 가능하도록 전자담

배에 관한 양질의 연구 또한 선행되어야 할 것이다.

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 일반적으로 정책에 대한 근거있는 평가와 

비판이 이뤄지기 위해서는 양적연구 뿐 아니라 고찰을 통한 깊이 있는 연구가 가능한 

질적연구, 특정 정책에 대한 이해당사자의 견해를 들을 수 있는 정책 보고서 등의 문헌

이 종합적으로 고려되어야 할 것이다. 하지만 본 연구는 다양한 담배규제정책에 대한 

근거수준의 질을 평가하면서 연구결과의 일관성 및 객관성을 유지하기 위하여 GRADE

라는 하나의 정형화된 평가기준에 맞추어 분석을 진행하다보니 평가 기준을 적용하기 

어려운 질적 연구 및 정책연구 보고서를 문헌 선정 과정에서 제외하였다는 한계점을 

가진다. 또한 양적 연구의 경우에도 각 정책별 비교/평가를 위하여 연구별 장점을 반영

하지 못한 채 일괄적인 기준에 맞추어 평가를 진행하였다. 하지만 GRADE는 근거수준의 

결정에 객관적인 기준을 사용하고 여러 기구에서 공식적으로 활용하고 있으며, 시행되

는 분야, 목적 등에 맞게 수정하여 사용할 수 있다는 장점이 있어서(박수영 외, 2011) 

서로 다른 특징을 지닌 담배규제정책들에 대한 질 평가를 수행함에 있어서 가장 객관적

으로 사용할 수 있는 방법론이라고 판단하였다. 또한 본 연구는 정책 연구의 질을 평가

할 수 있는 다양한 기준(비뚤림 위험, 이질성, 직접성, 정 성, 효과크기, 교란변수, 양-

반응 관계)을 최대한 반영함으로써 질 평가의 정교함을 높이고자 노력하였다. 둘째로 

본 연구는 국내의 담배규제정책에 대하여 근거중심의 고찰을 진행하고자 국내의 흡연 

현황을 다룬 연구만을 기반으로 분석을 진행하였다. 이로 인해 국외의 담배규제정책과 

관련된 효과성을 다룬 연구는 분석대상에서 제외되었다. 흡연의 경우 국가별로 흡연율, 

흡연문화가 다르고 담배규제정책별로도 도입된 사회적 배경 등이 다르기 때문에(임종섭 

외, 2015) 담배규제정책에 대한 연구 또한 이런 국가 간 차이가 반영되어 있을 것이라 

판단하여 국내 연구만을 포함시켰다. 마지막으로 최근의 신종담배와 관련된 정책에 대
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한 근거중심 고찰을 진행하지 못하였다. 향후 정책 시행에 따른 객관적 효과가 집계 

가능한 시점이 된다면 신종담배와 같은 최신 흡연 트렌드를 반영한 근거중심 고찰과 

관련 후속 연구가 필요할 것으로 보인다. 

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 비교적 비중이 낮게 다뤄지던 젊은 성인을 

대상으로 국내의 담배규제정책별 효과에 대한 근거를 찾고 이를 기반으로 한국의 담배

규제정책이 앞으로 나아가야 할 적절한 방향을 제시하였다는 점에서 의의를 가진다.

보건정책 연구는 근거생산을 위한 연구의 결과를 얻기까지 오랜 시간이 소요되고 

사망률, 발병률과 같은 직접적 효과보다는 간접적 효과에 의존해야 되는 경우가 많으며, 

여러 정책이 동시에 시행됨에 따라 해당 효과가 어떠한 정책에 기인한 것인지 명백히 

파악하는 것이 쉽지 않다. 이러한 이유로 일각에서는 보건정책 연구를 비교적 단순하고 

통제된 상황 안에서 결과 측정이 가능한 의학연구를 기반으로 개발된 근거평가 틀에 

맞추어 적용하고 분석하는 것이 적절하지 않다는 주장을 제기한다(Green & South, 

2006). 하지만 최근에는 의학연구와는 다른 공중보건만의 특성에 맞는 리뷰 방법이 개

발되었고, 계속해서 발전되고 있는 상황이다(김남순 외, 2013). 이에 우리나라도 근거중

심 보건정책의 발달에 기여할 수 있도록 양질의 근거생산에 더욱더 관심을 가질 필요성

이 있다.
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The need for and interest in evidence-based health policy-making have increased

with the recent development in health care in Korea. Therefore, this research 

conducts evidence-based evaluation of tobacco control policy for young adults who

are highly exposed to the danger of smoking, but rank behind in the priority list 

among anti-smoking policies that incur significant socioeconomic costs and are of

significant importance in public health. Research findings show that research on 

effectiveness of anti-smoking policies tends to exhibit a skewed distribution 

depending on policies and lacks policies and research on female smoking. In terms

of evaluation of the level of evidence depending on policies, the results show that

while research on price policies such as price increase in tobacco exhibits a relatively

higher level of evidence than research on non-price policies, anti-smoking policies 

generally show a low level of evidence. This research proposes the need for 

systematic operation of policy on tobacco price increase that has shown a meaningful

effect on anti-smoking for young adults in both short and long terms, an indepth

study of young female smokers, and appropriate research and proactive policy 

operation in accordance with the new trends in the tobacco industry. 

Keywords: Evidence-Based Health Policy, Evidence-Focused Health Policy, Tobacco 
Control Policy, GRADE Approach


