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간 흡연의 해로움

국립암센터 암 방검진센터

서      홍      †


흡연의 해로움이 과학적으로 입증된 시기는 1950년대 초반이었지만 간접흡연의 해로움은 80년대부터 조금씩 알려지기 

시작했고, 최근에 더 많은 근거들이 누적되고 있다. 2006년 미국에서 간접흡연에 대한 기존의 지식을 망라하여 The 

Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke라는 제목의 Surgeon General Report가 발간되었

다. 간접흡연은 태아의 발육을 억제하고, 영아돌연사증후군을 일으키며, 아동에서 기관지천식, 중이염을 유발한다. 또한 

간접흡연은 폐암을 비롯한 각종 암을 일으키고, 심혈관질환과 뇌혈관 질환의 위험인자이다. 간접흡연은 폐에도 영향을 

미쳐 기도폐쇄성 질환을 유발한다. 

흡연규제는 간접흡연의 피해를 줄이는 가장 중요한 조치라고 할 수 있다. 더구나 공공장소에서의 흡연 규제는 간접흡연

을 피할 수 있을 뿐 아니라 흡연율을 낮추는 효과도 있다. 우리나라는 법적으로 규제되는 금연구역도 제대로 지켜지지 

않는 경우가 많은데 법의 엄격한 시행이 필요하며 외국에서와 같이 보다 광범위한 조치가 필요한 시점으로 판단된다.
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서      론

  간 흡연(secondhand smoke, passive smoking)은 일반

으로 비흡연자가 흡연자의 담배연기를 흡입하는 것을 

말하며, 비자발  흡연(involuntary smoking) 는 환경흡

연(ETS, environmental tobacco smoke)이라고도 불리운다. 

최근에는 환경흡연이라는 단어가 가해자인 담배회사와 흡

연자를 숨겨 다는 의미에서 사용을 꺼리는 경향도 있다.

  간 흡연이 요한 공 보건상의 문제로 두되기 시

작한 것은, 비교  오래되지 않은 일이다. 1964년 담배의 

해로움에 해 미국의 Surgeon General Report를 발간했을 

때는 간 흡연의 해로움에 해서는 알지 못했다. 이후

로 심 있는 학자들에 의해서 이 간 흡연의 문제가 간

헐 으로 제기되었다가 1972년에 비로소 문제 제기가 

되었고 1986년 간 흡연의 심각성을 인식한 미국 보건

성에서는 그간 간행된 간 흡연의 해로움에 해 발표

된 논문을 종합하여 공식보고서(the health consequence of 

involuntary smoking)를 의회와 통령에게 제출함으로써 

간 흡연의 피해를 공식화하게 되었다. 이 보고서가 내

린 요한 결론은 간 흡연이 첫째 비흡연자들에게도 

폐암을 비롯한 여러 가지 질병의 원인이 된다는 것과 둘

째 흡연자들 가정의 아이들에게 상기도 감염이나 기

지 증상을 증가시키는 동시에 이들의 폐기능 증가 속도

를 더디게 한다는 , 셋째 단지 흡연구역과 연구역을 

나 는 것만으로는 간 흡연의 험에서 아주 해방되는 

것이 아니라는 내용이었다. 

  이후 1992년의 EPA(Environmental Protection Agency) 보

고서는 간 흡연이 폐암의 원인이라고 규정했으며, 미

국에서만 매년 3천명이 간 흡연으로 인한 폐암으로 사

망한다고 했다.1) 2006년에 미국 보건복지부는 다시 최신 

지식을 망라해서 709페이지짜리 The Health Consequen-

ces of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke라는 제목의 

Surgeon General Report를 발간했다. 

본      론

    1. 담배의 성분

  담배연기 속에는 10만 종이 넘는 화학물질이 포함된 

것으로 추정하고 있다. 이러한 성분  약 4,000여 종의 

성분이 총량의 약 95% 이상을 차지하고 있으며 나머지 

수천 종의 성분은 극히 미량으로 존재한다. 지 까지 약 

4,000여 종의 성분이 확인되었다. 

  간 흡연의 연기에는 직  흡연할 때의 성분이 거의 

다 포함된다고 생각할 수 있으며 이는 여러 가지 연구에

서 밝 지고 있다.2) National Toxicology Program에서 추정

한 바에 의하면 어도 간 흡연에 섞인 250개의 화학물
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표 1. 간 흡연 연기에 함유된 발암 물질.


부류연(SS)과 주
주류연(MS)에

발암 물질  류연(MS) 농도의
함유된 양

비(SS/MS)


가스상 물질

Benzene 12～80μg 13～30

Formaldehyde 70～100μg 0.1～50

Hydrazine 32 ng 3

N-nitrosodimethylamine 10～40 ng 20～100

N-nitrosodiethylamine ND-25 ng  ＜40

N-nitrosopyrrolidine 6～30 ng 6.0～30

1,3-Butadiene 69.2 ng 3.0～6

분진상 물질

Aniline 360 ng 30

2-Naththlyamine 1.7 ng 30

4-Aminobiphenyl 4.6 ng 31

Benz(a)anthracene 20～70 ng 2.0～4.0

Benzo(a)pyrene 20～40 ng 2.5～3.5

γ-butyrolactone 10～22μg 3.6～5.0

N-nitrosonornicotine 200～3,000 ng 0.5～3

NNK 100～1,000 ng 1.0～4.0

N-nitrosodiethanolamine 20～70 ng 1.2

Cadmium 110 ng 7.2

Nickel 20～80 ng 13～30

Polonium-210 0.04～0.1 pCi 1.0～4.0


강 희. 간 흡연의 독성. 국립암센터 건강증진  연심포지
엄 자료집. 2004. 

질이 독성물질 는 발암물질이라는 것이다.
3)

  간 흡연이 건강에 미치는 향은 비흡연자가 흡연자

의 담배연기에 노출된 정도에 따라 달라지게 마련이며 

흡연자가 피우는 담배의 종류와 개비 수, 실내면 , 환기 

정도, 실내에 머문 시간도 등 여러 가지 요소에 따라 결

정되기 때문에 그 폭로정도와 향의 크기를 알아내기

가 그리 쉬운 것은 아니다. 

  담배 연기는 흡연자가 연기를 들여 마신 후 내뿜는 주

류연(main stream smoke, MS)과 담배가 혼자 연소되면서 

발생하는 부류연(side stream smoke, SS)으로 나  수 있으

며, 간 흡연으로 인해 흡입되는 연기의 80%가 부류연

으로부터 생성되고 있다.4) 

  가끔 간 흡연이 직 흡연보다 더 해롭다는 이야기가 

떠돌고 있는데 당연히 이것은 사실이 아니다. 흡연자는 

직 흡연과 간 흡연을 동시에 하기 때문에 직 흡연이 

당연히 더 해롭다. 이러한 오해는 간 흡연을 일으키는 

연기의 부분이 부류연인데, 이 부류연이 주류연보다 

독성물질의 농도가 높다는 데서 비롯된 것이다. 그러나 

직  흡연자는 직 흡연과 간 흡연에 동시에 노출되기 

때문에 직 흡연이 당연히 더 해롭다. 

  흡연으로 인해 실내에서 증가하게 되는 유해 기체성

분은 일산화탄소, 탄산가스, 이산화질소, 암모니아, 메

탄, 아세틸  등이며 미립자 성분으로는 타르, 니코틴, 

수분, 톨루엔, 페놀, 아닐린 등이 있다. 부류연은 온에

서 발생하며, 필터를 통과하지도 않기 때문에 주류연에 

비하여 암모니아가스의 경우 73배나 더 많은 농도를 보

이며, 탄산가스의 경우는 8.1배, 일산화탄소의 경우는 

2.5배, 메탄의 경우는 3.1배 더 많이 발생하고 타르나, 톨

루엔도 각기 4.3배와 5.6배나 더 많이 함유하는 것으로 

알려져 있다. 

  표1은 간 흡연에 함유된 발암물질을 보여 주고 있으

며, 미국 환경청(EPA)과 세계보건기구산하 국제 암연구소

(IARC, International Agency for Research on Cancer)에서 인

체에 발암성이 있는 것으로 규정지어 둔 물질  벤젠

(benzene), 2-나 틸아민(2-naphthylamine)과 벤조피 [ben-

zo(a)pyrene]과 같은 물질이 주류연보다 부류연에서 각각 

13～30배, 30배 그리고 2.5～3.5배 높은 농도를 보이고 

있다.5)

  동물실험에서 부류연의 응축물과 주류연의 응축물을 

쥐(mouse)에 발라 실험한 결과 부류연의 응축물이 피부

암을 2～6배 더 많이 발생시켰다.6)

    2. 간접흡연의 해로움

  간 흡연으로 인한 피해는 담배 연기로 인해 단순히 

불쾌감을 느끼는 것에서부터 폐암이나 심장병의 발생 

등 심각한 건강문제의 발생까지 매우 다양하다. 

한 사망에 이르는 것은 아니라 할지라도 간 흡연은 성

인에서 기침, 가래, 폐활량 감소와 같은 문제를 일으킨다.

  1) 간접흡연이 태아에 미치는 영향: 간 흡연은 수많

은 역학 조사에서 밝 진 바와 같이 체 아 출산과 같

이 태아의 성장에 장애를 일으킨다. 코호트 조사로 이루

어진 연구  간 흡연에 의한 노출을 객  검사에 입

각해서 확인한 정교한 연구만을 본다면 간 흡연에 노출

된 임산부는 42～88g 가벼운 체 아를 분만했다(표2). 

  체 아들이 유병률과 사망률이 높다는 을 감안한

다면 간 흡연이 태아의 건강에 미치는  해로움도 충분

히 짐작할 수있다. 체 은 신생아 건강과 주산기 사망

률과 높은 련이 있다. 

  2) 간접흡연이 어린이에게 미치는 영향: 간 흡연이 

아돌연사증후군(SIDS, sudden infant death syndrome)의 



서홍관: 간접흡연의 해로움

Vol. 28, No. 7 495

표 2. 간 흡연 노출 정도가 태아의 체 에 미치는 향.


간 흡연을
자 상자 수  확인하기 한 체 감소량

검체 종류

Martinez et al. 

1,210명 제 청 88 g
19947)

Eskenazi et al. 19958) 3,896명 청 42 g

Rebagliato et al.
  710명 타액 88 g
19959)

Jedrychowski and 
1,165명 청 73.1 g

Flak 199610)



험요인이라는 강한 증거가 있다. 임신  그리고 신생아

기에 간 흡연을 하게 되면 SIDS를 증가시킨다고 한다.
11)

 

한 연구에 의하면 아버지가 흡연할 때 부모가 흡연하지 

않을 때에 비해 SIDS에 걸릴 비교 험도가 2.12 (95% CI, 

0.99～4.55) 으며, 어머니가 흡연할 때 5.05 (95% CI, 1.8

5～13.77), 양부모가 흡연할 때는 5.19 (95% CI, 2.26～

11.91) 다.12) 어머니가 흡연할 때 흡연량에 따른 계를 

본 결과 1～19개비 흡연일 때는 비교 험도가 4.90 (95% 

CI, 2.65～9.06)이었으며, 20개비 이상일 때는 비교 험도

가 21.42 (95% CI, 6.89～66.52)로 하게 높았다.13) 

  아이들에서 간 흡연에의 노출은 천식과 하부 호흡기

질환 성, 만성 이염을 악화시킬 수 있다. 한 만성

인 호흡기 증상, 즉 기침, 가래, 천명은 부모의 흡연과 

련이 있다. 부모 모두가 흡연자인 가정에서 자라는 소

아는 호흡기질환의 발생이 72% 증가한다. 간 흡연은 

천식 발생을 37% 증가시키며, 천식을 앓고 있는 어린이

는 간 흡연에 노출된 경우 천식을 더 심하게 앓았다.
14)

 

한 간 흡연에 의해서 성 이염이 발생할 비교 험

도는 1.0～1.5 다. 

  모든 연구에서의 결과가 일 된 것은 아니지만, 아동

기 간 흡연 노출은 폐의 성장과 발달에 향을 미친다

는 증거가 있다. 지만 통계 으로 유의한 폐기능의 감

소는 성인기까지 지속된다. 임신 과 분만 후에 흡연을 

한 어머니를 둔 아이의 폐기능(FRC)은 74.3 ml/sec 인데 

비해 조군은 150.4 ml 다.15) 

  어린이가 간 흡연으로 폐염에 걸릴 험은 어머니 

흡연일 때 1.69 (95% CI, 1.47～1.96), 아버지 흡연일 때 

1.51 (95% CI, 1.22～1.86)이었다.16) 

  간 흡연은 미국에서만 매년 40만～백만건의 천식 발

작을 일으키고 악화시킨다. 천식에서의 천명이 나타날 

상 험도는 3.16 (95% CI, 1.24～8.04)이었다.17) 간 흡

연에 의해 미국에서만 매년 15만～30만 명의 아와 유

아가 기 지염, 폐염 그리고 이염에 걸린다. 

  소아기의 암에 해서는, 부모의 흡연이 모든 암의 

험도를 높이는 것인지 성림 구성백 병이나 뇌종양 

같은 특정 암의 험도만을 높이는지 명확하지 않다. 

  한 연구는 부모가 수정되기  5갑년 이상 피웠을 때 

성림 구성백 병에 걸릴 교차 험비가 3.8 (95% CI, 

1.3～12.3)이었다. 어머니가 비흡연자이고 아버지가 흡

연자일 때 흡연량이 10개비 이내이면 자녀가 암에 걸릴 

교차 험비가 1.5 (95% CI, 0.9～2.5), 10～14개비일 때 

1.3 (95% CI, 0.8～2.3), 15개비 이상일 때 2.0 (95% CI, 1.

2～3.4)이었다.18)

  임신 에 산모가 40개비 이상 핀 경우에 교차 험비

가 5.29 (95% CI, 1.31～21.30)이었다.19) 소아암은 간 흡

연과의 인과 계에 해 결론을 내기에는 아직 충분한 

근거가 부족하다.

  3) 간접흡연과 암: 간 흡연과 폐암간의 련성에 

한 연구로는 일본의 히라야마가 실시한 연구가 주목할 

만했다. 9만여 명의 비흡연 부인을 포함한 남녀 약 26만 

명을 16년간이나 추  찰한 그의 최근 연구 발표를 보

면 남편의 흡연량이 증가할수록 비흡연 부인들에게서 

나타나는 폐암 한 비례하여 증가하고 있어서 간 흡

연에 의한 폐암발생에 있어서도 용량-반응 계가 있음

을 분명하게 보여주고 있는 것이다. 즉 비흡연 남편과 

사는 비흡연 부인의 폐암 발생을 1.0으로 했을 때 1일 

14개비 정도 담배를 피우는 남편과 사는 비흡연 부인에

서는 폐암 발생 험도가 1.42로 42%가 높았고, 15～19

개비 정도의 흡연에서는 1.58, 그리고 20개비 이상에서

는 1.92로 거의 두배 정도 더 폐암이 발생함을 보여 주고 

있다.20)

  37개의 간 흡연과 폐암의 계를 밝힌 연구를 메타 

분석한 결과 추정된 교차 험비는 비흡연배우자가 흡연 

배우자로 인해 폐암에 걸릴 교차 험비가 1.24 (95% CI, 

1.13～1.36) 다.
21)

  1986년 당시 미국 보건총감(Surgeon General)은 간 흡

연이 폐암 발생에 직 인 원인이 될 수 있다고 보고하

다.
22)

 

  간 흡연과 폐암 발생에 한 역학 연구 (5개의 코호

트 연구와 34개의 환자- 조군 연구)의 메타분석을 통하

여 간 흡연이 폐암 발생에 한 험을 24% (95% CI, 

1.13～1.36) 증가시킨다고 보고하 으며21), Zhong 등 

(2000)에 의한 간 흡연과 폐암에 발생 험에 한 메타

분석 연구(환자- 조군 연구 36개, 코호트 연구 5개)에서 

간 흡연이 폐암 발생에 한 상 험도가 1.20 (95% 

CI, 1.12～1.29)으로 나타났으며, 환자- 조군 연구에서
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는 상  험도가 1.19 (95% CI, 1.10～1.29), 코호트 연구

에서는 1.29 (95% CI, 1.04～1.62)로 보고되었다.23) 그리고 

2001년도에 Taylor 등의 연구에서 76개의 역학 연구를 바

탕으로 메타 분석을 실시한 결과, 상 험도가 1.29 

(95% CI, 1.17～1.43)로 보고되었다.24) 

  국내 연구로는 지선하 등이 40세 이상 157,436명의 직

업 한국 여성을 상으로 실시한 연구에서, 재 남편이 

흡연자일 경우 아내가 간 흡연에 의한 폐암 발생 험

비가 1.9 (95% CI, 1.0～3.5)이고, 남편이 과거 흡연자인 

경우 1.3 (95% CI, 06.～27)이다. 그리고 남편이 30년 이상 

흡연을 하 을 때 아내의 폐암 발생의 상 험비는 3.1 

(95% CI, 1.4～6.6)로 매우 높게 나타났다.25)

  직장에서의 간 흡연에 한 연구를 보면 25개의 연

구를 종합한 결과 교차 험비는 1.22 (95% CI, 1.13～

1.33) 다. 지리 으로 보았을 때 미국이 1.24 (95% CI, 

1.03～1.49), 유럽이 1.13 (95% CI, 0.96～1.34), 아시아 국

가가 1.32 (95% CI, 1.13～1.55) 다.26)

  4) 간접흡연과 심혈관 질환/뇌혈관 질환: 1992년 EPA 

보고서 이후 간 흡연과 심장질환에 한 련성이 잘 

밝 져 있다. 간 흡연은 상동맥질환을 일으켜 폐암

보다도 더 많은 사망을 유발한다. 12 종류의 역학  연구

를 종합해 보면 간 흡연이 매년 상동맥질환으로 미

국에서만 6만 2천명의 사망을 유발한다는 것을 알 수 있

다.27) 그러나 흡연은 심장질환의 여러 가지 요인  하나

이기 때문에 간 흡연과 심장질환의 명확한 련성을 

정량화하는 것은 어려운 일이다. 

  간 흡연은 폐암뿐만 아니라 심 계 질환과의 련

성을 보이는데, 최근 간 흡연에 의한 심 계 질환에 

한 역학 연구 결과를 분석하여 간 흡연이 심 계 

질환 발생에 한 험을 약 25～35% 정도 증가시킨다

고 보고하 다.
28)

 

  직장과 가정에서의 간 흡연 노출과 심근경색의 계

를 연구한 결과 교차 험비는 1.99 (95% CI, 1.40～2.81)

다.

  1998년부터 2002년까지 발표한 간 흡연과 심 질

환의 연구  16개 논문을 메타분석한 결과 교차 험비

는 1.27 (95% CI, 1.19～1.36)이었다.

  간 흡연과 심장질환과의 연구를 종합한 한 연구에 

의하면, 비흡연자가 흡연자와 같이 사는 경우 허 성심

장질환( 심증 는 심근경색증)에 걸릴 확률은 30% 증

가하는데, 이것은 하루 담배 한 갑을 피우는 사람이 허

성심장질환에 걸릴 험의 반 정도에 해당할 정도로 

높은 수 이다.
29)

  19,035명의 평생 비흡연자 코호트를 상으로 12년 추

한 연구에 의하면 이들  64.2%의 여성과 30.0%의 남

성은 간 흡연에 노출되었다고 응답했다. 나이와 결혼, 

교육 정도를 보정하여 조사한 결과 뇌졸 의 상 험

비는 남자가 0.97 (95% CI, 0.65～1.46)이었고, 여자는 

1.24 (95% CI, 1.03～1.49) 다.
30)

  5) 간접흡연과 폐질환: 1977년에서 1987년까지 25세 

이상된 3,914명을 상으로 10년간 추 한 코호트 연구

에 의하면 기도폐쇄성질환(Airway Obstructive Disease)은 

간 흡연 노출자  비노출자 상 험비가 1.7 (95% CI, 

1.3～2.2)이었다.31) 일본의 히라야마 교수의 연구에 의하

면 남편이 흡연자인 경우 비흡연자인 부인이 폐기종이

나 만성기 지염으로 사망할 확률은 남편이 비흡연자인 

경우에 비해 29%나 높아지며, 특히 남편이 하루 한 갑 

이상의 담배를 피우는 경우에는 사망률이 50% 정도나 

높아졌다.

  6) 간접흡연이 생식에 미치는 영향: 여성의 능동 흡연

이 여러 연구에서 수정 능력의 하와 련이 있는 것으

로 알려 졌고, 담배 연기는 항여성호르몬 효과가 있는 

것으로 보이지만, 간 흡연에의 노출과 수정능력에 

한 역학 인 자료는 종종 일치하지 않는다. 

  여성의 생식 기능에 한 다른 효과에 하여, 연구들

에서는 간 흡연의 노출과 조기폐경과의 가능한 연 성

을 지 했으나, 이 연구들의 분석  방법이 완벽하게 평

가되지 못했으며 그러므로 재까지는 간 흡연의 노출

이 폐경이 되는 나이에 향을 미치는지에 한 확실한 

증거는 없다. 

  7) 간접흡연의 기타 영향: 흡연자가 없는 경우에 비해 

경도의 흡연 가족이 있는 경우에는 알 르기성 비염이 

발생할 험도가 0.96 (95% CI, 0.6～1.53)인데 비해 흡연

량이 많은 가족이 있는 경우에는 교차 험비가 1.43 (95% 

CI, 0.94～2.18)이었다.32)

  미국에서 시행한 한 연구에 의하면 알 르기가 없는 

비흡연자가 간 흡연에 노출되었을 때 69%가 의 자극

증상을 호소하 으며, 32%가 두통을 29%가 코 자극증

상을, 그리고 25%가 기침을 호소했으며 이런 증상은 담

배 알 르기가 있는 경우에 더 심했다.33) 

  8) 흡연규제와 간접흡연 노출 정도: 공공장소에서의 

흡연에 한 규제는 강화되고 있지만 일반인구를 상

으로 한 간 흡연에 한 비흡연자의 폭로 감소에 한 

효과에 해서는 조사가 많지 않다. 한 조사는 캘리포니

아에서 1990년과 1991년에 지역의 흡연규제에 한 조

례의 강도와 작업장에서의 비흡연자의 간 흡연 폭로 

정도를 단면 으로 조사했다. 간 흡연에 한 폭로는 

규제가 강한 곳에서 25%가 간 흡연에 노출되었으며, 규

제가 없는 작업장에서는 35% 다.34)

  흡연규제의 효과를 알아보기 해 조사자들은 1990년
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에서 1993년까지 미주리주에서 간 흡연 폭로에 한 

자기 보고를 통해서 조사했다. 비흡연자의 작업장 간

흡연에 한 노출은 법이 통과되어 강화되면서 차 

어들었다. 그러나 집에서의 간 흡연 노출은 그 로 존

속했다.

  캘리포니아에서의 연구는 연정책이 실시되는 작업

장에서 일하는 사람과  규제가 없는 곳에서 일하는 

사람이 간 흡연 노출이 무려 8배나 난다는 것을 보여주

었다. 흡연규제가 실시되기 과 후를 주 으로 공기

의 청정도를 조사하기도 했고, nicotine vapor를 측정하기

도 했다. 그러나 흡연실을 운 하면서 독립된 환기구를 

만들지 않은 곳에서는 비흡연자의 간 흡연 노출이 

지 않았다. 

  흡연규제의 부차 인 이득은 흡연이 어드는 것이

다. 연구에 의하면 공공장소에서의 흡연규제는 흡연자

로 하여  흡연량을 감소시키거나 연하게끔 한다는 

것이다.35,36) Woodruff 등에 의하면 일반 인 연과 공공

장소에서의 흡연감소로 인해 담배 소비가 40%나 어든 

것으로 나타났다. 이 결론은 흡연 감소를 직장에서의 흡

연규제의 결과만으로 추정한 것이긴 하다.37) 한 캘리

포니아의 주민들을 상으로 한 조사에서는 연 작업

장에 다니는 자는 흡연율이 14%인데 비해 흡연규제가 

없는 작업장에 다니는 자는 21% 다. 흡연을 규제하자, 

흡연을 지속하는 흡연자의 담배소비도 어들었고, 

연을 고려하는 인구비율이 높아졌다.

결      론

  흡연의 해로움이 과학 으로 입증된 시기는 1950년  

반이었지만 간 흡연의 해로움은 80년 부터 조 씩 

알려지기 시작했고, 최근에 더 많은 근거들이 되고 

있다.

  간 흡연은 태아의 발육을 억제하고, 아돌연사증후

군을 일으키며, 아동에서 기 지천식, 이염을 유발한

다. 한 간 흡연은 각종 암을 일으키고, 심 질환과 

뇌  질환의 험인자이다. 간 흡연은 폐에도 향

을 미쳐 기도폐쇄성 질환을 유발한다. 

  흡연규제는 간 흡연의 피해를 이는 가장 요한 

조치라고 할 수 있다. 더구나 공공장소에서의 흡연 규제

는 간 흡연을 피할 수 있을 뿐 아니라 흡연율을 낮추는 

효과도 있다. 

  우리나라는 법 으로 규제되는 연구역도 제 로 지

켜지지 않는 경우가 많은데 법의 엄격한 시행이 필요하

며 외국에서와같이 보다 범 한 조치가 필요한 시

으로 단된다.
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다음 임상 퀴즈에 응답해서 60% 이상 득점하시는 회원에게는 대한가정의학회 학술회원 평점 4점을 드립니다. 임상 퀴즈에 답하셔서 

응답지를 대한가정의학회 사무처로 보내주십시오. 정답은 다음 호에 게재됩니다(팩스: 3210-1538, E-mail: kafm@hitel.net).

  1. 다음 간 흡연을 일으키는 담배연기에 한 설명  옳지 못한 것은?

가. 담배연기는 주류연과 부류연으로 나뉜다.

나. 흡연자가 담배연기를 들이마셨다가 내뿜는 연기는 주류연이다.

다. 주류연이 부류연에 비해 독성물질의 농도가 더 높다.

라. 간 흡연을 일으키는 연기는 주류연과 부류연이 혼합된 연기이다.

  2. 간 흡연에 의해서 생기는 해에 한 설명  옳지 못한 것은?

가. 간 흡연은 발암요인이다.

나. 간 흡연은 태아의 발육을 해한다.

다. 간 흡연은 아동의 기 지 천식 발작을 증가시킨다.

라. 직 흡연보다 간 흡연이 더 해롭다 

  3. 흡연규제에 한 다음 설명  옳지 못한 것은?

가. 직장에서의 흡연을 규제해도 직장인들의 흡연율에는 변동이 없다

나. 흡연을 규제하면 간 흡연 노출 빈도가 낮아진다.

다. 작업장의 흡연을 규제하면 작업장의 공기 청정도가 높아진다. 

라. 흡연을 규제하면 담배 소비량이 어든다. 

제 28 권 제 6 호 임상퀴즈의 정답은 554쪽에 있습니다.

제28권 7호 응답지  (간접흡연의 해로움)

의사면허번호 문의 번호 소속 지회

성        명 연락처( 화) 연락처(E-mail)

퀴 즈

번 호

1.

2.

3.

가) 나) 다) 라)

가) 나) 다) 라)

가) 나) 다) 라)

간접흡연의 해로움
임 상 퀴 즈

     취     선
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