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Objectives: Exposure to second-hand smoke varied by smoking rate in the workplace and no-smoking
policies. The purpose of this study was to estimate the status of second-hand smoke exposure by occupa-
tion through urine cotinine analysis in Busan, Ulsan, and Kyeongnam provinces. 

Methods: Data was obtained from the National Institute of Environmental Research of Korea  as ‘The
2008 Korea National Survey for Environmental Pollutants in Human Body’. We selected 629 non-smok-
ers who lived in Busan, Ulsan and Gyeongnam provinces. General and occupational characteristics were
gathered using a structured questionnaire. Urine cotinine concentrations were analyzed by a gas chro-
matograph-mass selective detector. Statistical analysis was carried out using the Chi-square test, Student
t-test and ANOVA.

Results: The geometric mean (geometric standard deviation) of urine cotinine concentration was 17.11
(2.74) ng/ml. The urine cotinine concentration of the middle school graduate group (18.47 (2.86) ng/ml)
was higher than the college graduate group (15.64 (2.60) ng/ml, p=0.212). Also, the cotinine concentra-
tion of current drinkers (18.98 (2.47) ng/ml) was higher than non-drinkers (16.15 (2.88) ng/ml, p=0.054).
The proportion who smelled smoke was higher in workers (38.5%) than in non-workers (29.7%, p=0.02).
Therefore, urine cotinine concentration was higher in workers (17.29 (2.66) ng/ml) than in non-workers
(16.97 (2.81) ng/ml) but not at a statistically significant amount (p=0.826). In addition, cotinine concen-
tration between the group who smelled smoke (20.45 (2.42) ng/ml) and the group who did not smelled
smoke (15.53 (2.78) ng/ml) was significantly different (p=0.016) in workers but not in non-workers
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이소룡 등∙부산, 울산 및 경남지역의 간접흡연 노출에 의한 직업군별 요중 코티닌 농도

서 론

간접흡연(secondhand smoke)이란 담배를 피우지 않

는 사람이 흡연자가 피우는 담배연기를 간접적으로 마시

게 되는 상태를 말한다. 그리고 일종의 환경 공해라는 점

에서 환경성 담배 연기 노출(environmental tobacco

smoke, ETS)등의 용어로도 쓰인다. 미국 질병통제관리

국(Centers for Disease Control and Prevention,

CDC)의 2008년 발표에 따르면 18세 이상의 인구 중

20.6%가 현재 흡연 중이고, 44.7%정도가 간접흡연에

노출되고 있다1). 2007년 보건복지가족부 발표에 따르면

우리나라의 19세 이상 성인 흡연율은 25.3%이고, 성인

남성 흡연율은 43%로, 경제협력개발기구(Organization

for Economic Cooperation and Development,

OECD) 국가 평균 성인 남성 흡연율인 28.4%보다 매우

높은 수준이다2).

미국의 한 주에서 실내 금연법을 실시한 이후에 급성

심근경색증 환자 발생이 감소하였고3) 스코틀랜드에서는

실내 금연법이 시행된 후 1개월 만에 술집 종업원들의 1

초간 노력성호기량(Forced Expiratory Volume in 1

second, FEV1)이 향상되고 폐질환 증상이 감소하였다4).

이는 직장 내 간접흡연이 실내금연법 등의 금연정책과 직

장 내 규제로 얼마든지 예방이 가능한 문제라는 것을 의

미한다. 우리나라는 1995년 국민건강증진법 제정을 통해

금연구역을 설정하도록 하였다. 관련 법 제정정책과 함께

교육 홍보정책, 가격정책 등 각 지자체, 기관별로 여러

금연사업과 활동을 시행하고 있으나, 아직은 사업의 강제

성이 낮아 실효성이 떨어지고 형식적이라는 지적이 끊이

지 않고 있다. 2009년 19세 이상 성인 흡연율은 증가했

지만 국회에 발의된 담배광고제한, 직접 접근방식 담배판

매금지 등의 14개의 강제성을 가지는 금연 관련법은 여전

히 통과되지 못하고 있는 실정이다. 

간접흡연이 공중보건의 중요한 문제로 대두되기 시작한

1990년대부터 간접흡연의 유해성에 대한 연구들이 많이

시행되었다. 간접흡연과 폐암, 호흡기질환, 심혈관계 질

환 등의 관련성은 이미 잘 알려져 있고5), 환경성 담배 연

기 노출은 그 자체로 인체에 대한 충분한 발암성 근거가

있는 물질로 국제암연구소(International Agency for

Research on Cancer, IARC)에서 그룹1로 분류하고

있다6). 최근에는 영유아, 소아 및 임신부 등 취약층에 대

한 잠재적인 건강영향을 연구 중에 있다7-9). 

가정 내 간접흡연 노출로 인한 암, 호흡기질환 등의 질

병 발생과 간접흡연 노출 수준에 대한 연구는 많이 되어

있다. 그러나 가정 내 흡연이 점차 줄고 있는 상황에서,

일반 성인의 간접흡연 노출의 큰 부분을 차지하는 직장

내 간접흡연 노출에 대해서는 금연 사업 평가를 위한 실

태 조사정도에 그치는 경우가 많고, 직장 내 간접흡연 노

출로 인한 질병 발생과 간접흡연 노출 수준 평가에 대한

연구는 많지 않다10). 일부 간접흡연 노출의 고위험 업종

인 음식점 종업원 등의 간접흡연 노출량 평가, 건강 문제

에 대한 연구는 소수 되어 있지만11), 전체 직업 군 간 간

접흡연 노출의 정량적 평가에 대한 국내 연구는 없었다. 

간접흡연 노출에 의한 개인의 유해성평가를 위해서는

간접흡연 노출지표의 정량적 평가가 필수적이다. 간접흡

연 노출에 대한 정량적 평가는 크게 공기 중 대상 물질의

농도를 측정하는 방법과 인체의 생체 지표를 이용하여 농

도를 측정하는 방법이 있다12). 흔히 간접흡연 노출평가에

사용되는 인체의 생체지표는 혈액, 요, 모발 등에 포함된

니코틴(nicotine), 코티닌(cotinine), 니코틴 유도 니트

로사민 케톤(nicotine-derived nitrosamine ketone,

NNK) 등이 있다. 그 중 코티닌이 반감기가 18-24시간

정도로 2-3일전부터 축적된 노출을 반영 한다는 점13-15)

(17.08 (2.42) ng/ml vs 16.92 (2.98) ng/ml, p=0.942). According to the National Center for Health
Statistics occupational categories in the US and the Korea Standard Classification of Occupations, the
urine cotinine concentration of white collar workers such as technical workers and administrators, profes-
sional specialists, and managers was higher (18.01 (2.55) ng/ml) than that of blue collar workers  such as
plant and machine operators and assemblers, elementary occupations, and craft and related trades work-
ers (15.36 (3.48) ng/ml).

Conclusions: The workplace is an important contributor to second-hand smoke exposure in Busan,
Ulsan and Kyeongnam provinces. Unlike in advanced countries, where anti-smoking policies have been
implemented, urine cotinine concentration in people in Busan, Ulsan and Kyeongnam provinces was
higher in the white collar group than in the blue collar group. This result might be due to a higher indoor
second-hand smoking rate of workplaces in these areas. Further studies are needed to evaluate the corre-
lation between regional characteristics of industries, anti-smoking policies in the workplace, smoking
rates and urine cotinine concentrations of workers.    

Key Words: Second-hand smoke exposure, Urine cotinine, Occupation, Blue collar, White collar



과, 흡연에 의한 노출 이외의 영향을 적게 받는다는 점

때문에 빈번히 사용되고 있다16). 체내로 흡수된 니코틴의

양을 가장 잘 반영하는 것은 혈액 내 코티닌이지만, 다양

한 체액 내의 코티닌 농도와 관련성이 높은 시료는 요중

코티닌이므로 요중 코티닌이 가장 많이 사용되고 있다17). 

본 연구에서는 부산, 울산 및 경남지역의 비흡연자를

대상으로 간접흡연 노출의 정량적 생체지표인 요중 코티

닌의 농도 수준을 조사하고, 이를 통해 직업 특성과의 관

련성을 평가하여 직업적 간접흡연노출 예방의 필요성을

강조하는 근거자료를 제시하고자 하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서 사용한 원 자료는 2008년 환경부 국립환

경과학원에서 주관한‘제3차 국민 생체시료 중 유해오염

물질 실태조사’자료로, 전국 200개 조사구에서 참여한

5,136명을 대상으로 수집된 조사 자료이다. 원 자료의

조사지역 선정은 조사구를 1차로 일반조사구와 노출원,

노출매체에 대한 자료가 있는 오염지역을 Hot spot 조사

구로 구분한 후, 일반조사구는 경제권역(도시, 농어촌),

경제생활권역(시군구/읍면동), 주택형태와 산업구성을 층

화의 기준으로 하여 각각 1, 2, 3차 층화하였다. 표본추

출틀 내 조사가구는 무작위로 선정하였다. 이에 따라 전

국에서 200개 조사구를 선정하였고, 각 조사구는 60가구

가 기본단위이며, 동일한 조사구 내에서 25명을 무작위

추출하였다. 

원 자료 대상자 5,136명 중 부산, 울산, 경남지역 조사

구에서 참여한 920명을 1차 대상자로 선정 하였다. 설문

지 정보 누락과 직업분류가 되지 않는 116명을 제외한

804명을 2차 대상자로 선정 하였다. 그 중 흡연자와 금

연일수가 5일이하인 과거흡연자 135명을 제외한 비흡연

자 669명을 3차 대상자로 선정하였다. 2차 대상자 중 요

중 코티닌 분석 결과가 100 ng/ml 이상인 40명은 흡연

자로 간주하여18) 제외한 후 629명(부산광역시 270명, 경

상남도 252명, 울산광역시 107명)을 최종 대상자로 선정

하였다.

2. 연구 방법

1) 설문 조사

구조화된 설문지를 바탕으로 1:1 문답을 통해 성, 연

령, 나이, 거주 지역(도시, 시외, 공업지역), 교육정도,

수입, 흡연력, 음주력, 거주형태(아파트, 단독주택, 연립

주택)에 대한 정보를 수집하였다. 

일반적 특성 중 흡연력은‘현재 담배를 피우고 계십니

까?’의 설문에‘아니오’라고 응답한 비흡연자와‘전에 피

웠으나 현재는 거의 피우지 않는다’라고 응답한 과거흡연

자 중 5일간 흡연하지 않은 과거흡연자를 비흡연자군으

로, ‘예’라고 대답한 현재 흡연자를 흡연자로 각각 구분

하였다. ‘귀하는 실내공간에서 다른 사람이 피우는 담배

연기를 맡은 경우(간접흡연)가 있습니까?’라는 질문을 통

해‘예’라고 대답한 간접흡연 노출군과‘아니오’라고 대

답한 비노출군으로 구분하였다. 직업력은 제6차 분류 개

정된 한국표준직업분류 중 대분류를 설문지에 포함해 응

답하는 형식으로 조사한 후, 한국표준직업분류 대분류

1~9번에 응답한 대상자를 직업군으로, 그 외 군인과 기

타 군을 제외한 모든 대상자를 비직업군으로 구분하였다.

본 연구는 국립환경과학원의 의학연구 윤리위원회(IRB)

로부터 내용 및 수행방법과 학문적, 윤리적 측면에 대하

여 검토 및 승인을 받았다.

2) 요중 코티닌 농도 분석

실태 조사 시 소변 시료는 소변 시료컵 1개를 활용하여

채취하였다. 시료 채취 후 4~7�C 온도 수준의 냉장 상

태를 유지하는 자체 제작한 특수 운반용 아이스박스를 이

용하여 운반한 후, 분석을 시행 하였다.

요중 코티닌 분석을 위하여 클로로포름을 이용한 액체-

액체법으로 추출하였다. 채취한 소변 1 ml를 10 ml의

바이알에 옮기고, 내부표준물질인 diphenylamine 175

ul을 넣고 0.1M Sodium hydroxide 50 ul을 가한 후

chloroform 500 ul을 넣고 1분간 진탕하였다. 그 후 원

심분리기(1900 g, 10 min)로 원심분리 후 상등액을 제

거 한 후 마지막으로 수분제거를 위해 sodium sulfate

0.1 g을 넣은 후 일정량을 취하여 분석용 시료로 사용하

였다. 요 시료 분석은 가스크로마토그래프/질량선택검출

기(gas chromatograph-mass selective detector.

Clarus 600T, Perkin Elmer)를 사용하였다.

3. 자료 분석

자료 분석은 SPSS 17.0 통계프로그램을 이용하였다.

자료 분석결과 연구 대상자의 요중 코티닌 분포가 좌측으

로 치우친 분포(positive skewness)를 보여, 각 농도를

자연로그치환(natural log transformation)한 후 기하

평균과 기하표준편차를 계산하였다. 대상자의 일반적 특

성은 직업군과 비직업군으로 분류한 후 교차분석(Chi-

square test)으로 성, 연령, 비만도, 거주 지역, 교육

수준, 수입, 음주력, 주택형태를 비교하였다. 대상자의

성, 음주력에 따른 요중 코티닌의 기하평균 비교는 독립

표본 T검정(Student t-test)을 이용하였고, 연령, 비만
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도, 거주 지역, 교육 수준, 수입, 주택형태에 따른 요중

코티닌의 기하평균 비교는 일원배치분산분석(analysis

of variance, ANOVA)을 이용하였다. 직업 분류와 한

국표준직업분류를 이용한 대분류군 간 요중 코티닌의 기

하평균 비교는 일원배치분산분석을 이용하였다. 

결 과

1. 대상자들의 일반적 특성

연구대상자는 총 629명으로 남자 167명(26.6%), 여자

462명(73.4%)이었다. 평균연령은 53.3세였으며, 직업군

의 평균연령은 48.9세, 비직업군의 평균연령은 57.6세로

두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 연령대별로

는 60대 이상(221명, 35.1%)이 가장 많았고, 다음이 50

대(154명, 24.5%), 40대(144명, 22.9%) 순이었다.

거주환경 특성 중 주택형태는 단독주택 거주자가 286

명(45.5%)으로 가장 많았으며, 아파트 거주자는 278명

(44.2%), 연립주택 거주자는 65명(10.3%)이었다. 연구

대상자의 거주 지역은 도심지역이 476명(75.7%)으로 가

장 많았으며, 근교지역이 119명(18.9%), 공단지역이 34

명(5.4%)이었다. 

일반적 특성의 교차 분석에서 직업군과 비직업군 사이

에 유의한 차이를 보이는 변수는 성, 연령, 체질량지수,

교육수준, 수입, 음주력이었다. 성은 비직업군의 여성의

비율이 유의하게 높았으며(p<0.001), 연령에서도 비직업

군의 60대 이상 비율이 유의하게 높았다(p<0.001). 교육

수준은 비직업군에서 중졸의 비율이 직업군의 30.1%에

비해 56.9%로 유의하게 높았다(p<0.001)(Table 1).  

이소룡 등∙부산, 울산 및 경남지역의 간접흡연 노출에 의한 직업군별 요중 코티닌 농도

Table 1. General characteristics of the study subjects Number (%) 

Variables Worker (n=309) Non-worker (n=320) Total (n=629) p value* 

Gender <0.001�

Male 114 (36.9) 053 (16.6) 167 (26.6)
Famale 195 (63.1) 267 (83.4) 462 (73.4) 

Age (yrs) 
Mean±SD 48.88±11.92 57.61±13.31 53.32±13.37 <0.001�

≤29 18 (05.8) 08 (02.5) 0026 (04.1)0 <0.001�

30-39 052 (16.8) 32 (10.0) 084 (13.4) 
40-49 102 (33.0) 42 (13.1) 144 (22.9) 
50-59 076 (24.6) 78 (24.4) 154 (24.5) 
≥60 061 (19.7) 160 (50.0)0 221 (35.1) 

BMI (kg/m2) 0.035 
<23.0 150 (48.5) 128 (40.0) 278 (44.2) 
23.0-24.9 095 (30.7) 100 (31.3) 195 (31.0) 
≥25.0 064 (20.7) 092 (28.8) 156 (24.8) 

Living area 0.705 
Industrial 019 (06.1) 015 (04.7) 034 (05.4) 
Urban 231 (74.8) 245 (76.6) 476 (75.7) 
Suburban 059 (19.1) 060 (18.8) 119 (18.9) 

Education <0.001�

Middle school 093 (30.1) 182 (56.9) 275 (43.7) 
High school 090 (29.1) 099 (30.9) 189 (30.0) 
College 126 (40.8) 039 (12.2) 165 (26.2) 

Income (KRW/month) <0.001�

<1,500,000 101 (32.7) 167 (52.2) 268 (42.6) 
1,500,000-3,000,000 090 (29.1) 060 (18.8) 150 (23.8) 
>3,000,000 118 (38.2) 093 (29.1) 211 (33.5) 

Alcohol drinking <0.001�

Non-drinker 164 (53.1) 240 (75.0) 404 (64.2) 
Drinker 145 (46.9) 080 (25.0) 225 (35.8) 

Resident type 0.851 
Apartment 136 (44.0) 142 (44.4) 278 (44.2) 
Detached house 143 (46.3) 143 (44.7) 286 (45.5) 
Tenement house 030 (09.7) 035 (10.9) 065 (10.3) 

BMI: body mass index,*p value by Pearson-chi square test, �p value by t-test.
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Fig. 1. Distribution of urine cotinine concentrations. 

Table 2. Urine cotinine concentrations by general characteristics 

Worker (ng/ml) Non-worker (ng/ml) Total (ng/ml)

Variables N Geometric mean p value* N Geometric mean p value* N Geometric mean p value*
(GSD) (GSD) (GSD)

Gender 0.148 0.471 0.116
Male 114 19.19 (2.51) 53 18.63 (2.66) 167 19.01 (2.55)
Female 195 16.23 (2.74) 267 16.65 (2.85) 462 16.48 (2.80)

Age (yrs) 0.888 0.563 0.286
≤29 18 13.90 (2.65) 8 14.87 (2.79) 26 14.19 (2.64)
30-39 52 20.36 (2.67) 32 13.64 (3.24) 84 17.48 (2.92)
40-49 102 16.06 (2.59) 42 22.69 (2.25) 144 17.76 (2.52)
50-59 76 17.78 (2.94) 78 16.21 (2.58) 154 16.97 (2.75)
≥60 61 17.41 (2.45) 160 16.90 (2.98) 221 17.04 (2.83)

BMI (kg/m2) 0.035 0.176 0.223
<23.0 150 17.39 (2.83) 128 14.93 (3.11) 278 16.21 (2.96)
23.0－24.9 95 20.22 (2.19) 100 17.85 (2.89) 195 18.97 (2.55)
25.0≤ 64 13.43 (2.88) 92 19.17 (2.29) 156 16.57 (2.57)

Living area 0.382 0.988 0.574
Industrial 19 13.72 (3.06) 15 16.91 (2.60) 34 15.04 (2.83)
Urban 231 18.00 (2.77) 245 17.04 (2.78) 476 17.50 (2.77)
Suburban 59 15.82 (2.13) 60 16.66 (3.05) 119 16.24 (2.59)

Education 0.782 0.084 0.212
Middle school 93 17.79 (2.64) 182 18.83 (2.98) 275 18.47 (2.86)
High school 90 17.89 (2.85) 99 15.45 (2.51) 189 16.57 (2.67)
College 126 16.47 (2.57) 39 13.22 (2.68) 165 15.64 (2.60)

Income (KRW/month) 0.33 0.558 0.355
<1,500,000 101 15.36 (2.88) 167 16.48 (2.87) 268 16.05 (2.87)
1500000-3000000 90 18.67 (2.26) 60 15.87 (2.43) 150 17.50 (2.33)
3,000,000< 118 17.98 (2.86) 93 18.66 (2.97) 211 18.28 (2.86)

Alcohol drinking 0.143 0.207 0.054
Non-drinker 164 15.99 (2.71) 240 16.26 (3.00) 404 16.15 (2.88)
Drinker 145 18.83 (2.60) 80 19.25 (2.24) 225 18.98 (2.47)

Resident type 0.199 0.190 0.167
Apartment 136 16.45 (2.89) 142 15.18 (3.00) 278 15.79 (2.94)
Detached house 143 16.98 (2.48) 143 18.98 (2.70) 286 17.95 (2.57)
Tenement house 30 23.36 (2.51) 35 16.82 (2.50) 65 19.57 (2.51)

Total 309 17.29 (2.66) 320 16.97 (2.81) 629 17.11 (2.74)

BMI: body mass index, *Comparison by t-test or ANOVA.
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2. 대상자의 요중 코티닌 농도와 일반적 특성과의

관계

총대상자 629명의 요중 코티닌 농도의 기하평균(기하

표준편차)은 17.11(2.74) ng/ml였다. 요중 코티닌 농도

의 분포는 양의 왜도를 보였다(Fig. 1). 성별 비교에서

남성이 19.01(2.55) ng/ml로, 여성의 16.48(2.80)

ng/ml보다 높게 측정되었으나, 통계적으로 유의하지는

않았다(p=0.116). 연령별로는 40대에서 요중 코티닌 농

도가 17.76(2.52) ng/ml로 가장 높게 측정되었으나, 다

른 군과의 유의한 차이는 없었다(p=0.888). 교육 수준에

따른 비교에서 대졸이상의 군에서 요중 코티닌 농도가

15.64(2.60) ng/ml으로 고졸이하의 군의 16.57(2.67)

ng/ml보다 낮게 측정되었다(p=0.212). 음주력에 따른

비교에서 음주군의 요중 코티닌 농도가 18.98(2.47)

ng/ml로 비음주군의 16.15(2.88) ng/ml보다 높게 측

정되었으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.054).

직업군의 BMI에 따른 요중 코티닌 농도 비교에서 23.0-

24.9군이 20.22(2.19) ng/ml로 유의하게 높게 측정되

었다(p=0.035)(Table 2).

3. 대상자의 직업적 요인에 따른 요중 코티닌 농도

비교

총 대상자 629명에 대하여 직업유무에 따른 요중 코티

닌 농도 기하평균(기하표준편차) 비교를 하였다. 309명

의 직업군의 요중 코티닌 농도는 17.29(2.66) ng/ml로,

320명의 비직업군의 요중 코티닌 농도 16.97(2.81)

ng/ml보다 높게 측정되었으나, 통계적으로 유의하지는

않았다(p=0.826). 직업적 요인 중 근로시간에 따른 비교

를 위해 8시간을 기준으로 이하 근무군과 초과 근무군으

로 분류하여 요중 코티닌 농도를 비교하였다. 113명의 8

시간 초과 근무군에서 요중 코티닌 농도가 18.87(2.56)

ng/ml으로 188명의 8시간 이하 근무군의 요중 코티닌

농도인 16.16(2.75) ng/ml보다 높게 측정되었으나, 통

계적으로 유의하지는 않았다(p=0.398).

4. 대상자의 직업분류에 따른 요중 코티닌 농도

비교

연구 대상자 중 직업군 629명에 대하여 직업분류에 따

른 요중 코티닌 농도를 비교하였다. 미국 보건통계센터

(National Center for Health Statistics, NCHS)의

직업 분류를 적용한 요중 코티닌 농도 기하평균(기하표준

편차) 비교에서는 사무직 근로자군(white-collar)에서

17.87(2.47) ng/ml로 가장 높게 측정되었고, 생산직 근

로자군(blue-collar)에서 15.36(3.48) ng/ml으로 가장

낮게 측정되었으나, 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.775).

한국표준직업분류의 대분류에 따라 9군으로 분류하여

각 군간 요중 코티닌 농도 기하평균(기하표준편차)을 비

교하였다. 장치, 기계조작 및 조립 종사자군에서

25.11(3.10) ng/ml, 전문가 및 관련 종사자군에서

20.40(2.61) ng/ml으로 높게 측정되었고, 사무 종사자

군에서는 비직업군의 평균 수치인 16.97(2.81) ng/ml보

다 낮은 12.79(2.30) ng/ml으로 측정되었다. 하지만 각

군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.196). 성

별로 층화한 후 직업 분류에 따른 분석을 한 결과, 여성

에서는 전체 대상자와 같이 사무직 근로자군에서

18.34(2.49) ng/ml로 가장 높게 측정되었으나, 남성에

서는 농작업자군에서 24.61(1.91) ng/ml로 가장 높게

측정되었다. 하지만 각 군 간에 유의한 차이는 없었다

(p=0.511, p=0.194 )(Table 4).

5. 직업유무에 따른 간접흡연노출 정도 비교

‘실내공간에서 다른 사람이 피우는 담배 연기를 맡는

경우(간접흡연)가 있습니까?’라는 설문을 통해 간접흡연

에 노출되는 대상자를 조사하였다. 직업군에서는 38.5%

가‘그렇다‘고 대답했고, 간접흡연 노출군과 비노출군의

요중 코니틴 농도의 기하평균(기하표준편차)은 각각

20.45(2.42) ng/ml과 15.53(2.78) ng/ml로 간접흡연

노출군에서 통계적으로 유의하게 높게 측정되었다

(p=0.016). 비직업군에서는 29.7%에서 ’그렇다’고 대답

했고, 간접흡연 노출군과 비노출군의 요중 코티닌 농도의

기하평균(기하표준편차)은 각각 17.08(2.42) ng/ml과

16.92(2.98) ng/ml로 간접흡연 노출군에서 높게 측정되

었으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.942). 직업

군, 비직업군 간의 간접흡연 노출율은 유의한 차이를 보

였다(p=0.02)(Table 5).

이소룡 등∙부산, 울산 및 경남지역의 간접흡연 노출에 의한 직업군별 요중 코티닌 농도

Table 3. Urine cotinine concentrations by working characteris-
tics (Unit:ng/ml)

Variables N Geometric mean (GSD) p value*

Working status 0.826 
Worker 309 17.29 (2.66) 
Non-worker 320 16.97 (2.81) 

Working hours 0.398 
≤8 188 16.16 (2.75) 
9≤ 113 18.87 (2.56) 

*Comparison by t-test.  



고 찰

2008년 환경부 국립환경과학원에서 주관한‘제3차 국민

생체시료 중 유해오염물질 실태조사’의 결과를 원자료로

하여, 부산, 울산 및 경남지역 비흡연자 629명의 간접흡

연 노출 정도를 파악하기 위해 요중 코티닌의 농도를 분석

하였고, 일반적인 특성 및 직업적 특성 간 비교 하였다.

본 연구 대상자인 비흡연자 629명의 요중 코티닌 농도

기하평균(기하표준편차)은 17.11(2.74) ng/ml(산술평균

25.16(20.26) ng/ml)로, 국내 연구에서 보고한 비흡연

자 1,057명의 산모의 요중 코티닌 농도 산술평균 25.5

ng/ml19)와 유사하였고. 비흡연자인 청소년 81명의 요중

코티닌 산술평균 67.33(110.50) ng/ml20)보다는 낮았다.

그리고 국외의 연구에서 보고한 영국인 비흡연자 184명

의 요중 코티닌 농도 기하평균 6.1 ng/ml21), 어머니가

흡연자인 미국인 비흡연자 어린이 108명의 요중 코티닌

농도 기하평균 12.2 ng/ml보다는 높았다22). 국외 결과와

의 차이는 각 나라별 평균 성인 흡연율이 영국 22.0%,

미국 16.5%, 한국 25.8%로 흡연율의 차이가 영향을 주

어 나타난 것으로 생각된다2). 그리고 대상자의 수, 일반

적 특성이 각 연구마다 다르고, 가정 내 흡연자 수, 가정

내 흡연 장소 등의 기타 간접흡연 노출환경의 차이를 고

려하여 해석하여야 할 것이다. 간접흡연 노출 수준에 영

향을 미치는 변수로 세대의 소득, 학력 등의 사회 경제적

인 요인과 가정 내 흡연자의 흡연량, 흡연 장소 등의 흡

연 습관을 들고 있다23). 본 연구의 경우 사회경제적 관련

요인인 학력에 대해서는 평균의 차이가 있었으나 유의하

지는 않았다. 이것은 본 연구 조사대상이 흡연자를 제외

한 건강한 비흡연자였고 또한 대상자 중 상대적으로 가정

의 경제적 요인과 관련이 낮은 여성의 비율이 높았기 때

문이라 생각된다.  

미국, 독일 등 국외에서는 우리나라의 국민건강영양조

사와 같은 전 국민 조사를 통해 지속적으로 국민의 환경

적 담배연기 노출과 그에 따른 건강 영향을 평가하고 있
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Table 4. Urine cotinine concentrations of workers by occupational category after stratified by gender                                 (Unit:ng/ml) 

Male (ng/ml) Female (ng/ml) Total (ng/ml)

Variables
N

Geometric mean 
p value* N

Geometric mean 
p value* N

Geometric mean 
p value*(GSD) (GSD) (GSD)

NCHS occupational categories� 0.511 0.194 0.775
White-collar 48 17.38 (2.68) 96 18.34 (2.49) 144 18.01 (2.55)
Service 21 21.68 (2.00) 55 16.16 (2.56) 76 17.53 (2.42)
Farm worker 17 24.61 (1.91) 14 10.88 (2.46) 31 17.02 (2.37)
Blue-collar 28 17.84 (2.97) 30 13.36 (3.98) 58 15.36 (3.48)

KSCO� 0.919 0.024 0.264
Managerial (1) 23 14.61 (2.63) 18 24.52 (2.18) 41 18.34 (2.50)
Professional specialty (2) 20 20.69 (2.88) 54 20.29 (2.54) 74 20.40 (2.61)
Technical and admin. (3) 5 19.23 (2.17) 24 11.75 (2.31) 29 12.79 (2.30)
Service (4) 8 22.73 (2.12) 31 14.81 (2.90) 39 16.17 (2.76)
Sales (5) 13 21.05 (1.99) 24 18.09 (2.12) 37 19.08 (2.07)
Skilled agricultural and 17 24.61 (1.91) 14 10.88 (2.46) 31 17.02 (2.37)
fishery workers (6) 

Craft and related trades 12 17.96 (3.84) 8 17.67 (3.35) 20 17.84 (3.52)
workers (7) 

Plant and machine 3 16.27 (5.47) 4 34.78 (1.73) 7 25.11 (3.10)
operators and assemblers (8)
Elementary occupations (9) 13 18.11 (2.07) 18 09.54 (4.44) 31 17.27 (2.66)

Total 114 19.19 (2.95) 195 16.97 (2.81) 309 17.29 (2.66)

*Comparison by ANOVA or Kruskal Walis test, �NCHS, National Center for Health Statistics, �KSCO, Korea Standard Classification
of Occupations (Major group).

Table 5. Comparison of urine cotinine levels between smelled smoke and not smelled smoke in questionnaire 

Working status
No. of Smelled Geometric Mean (GSD) Urine Cotinine (ng/ml) 

Smoke (%)* Smelled Smoke Not Smelled Smoke p value�

Worker (n=309) 119 (38.5) 20.45 (2.42) 15.53 (2.78) 0.016 
Non-Worker (n=320) 095 (29.7) 17.08 (2.42) 16.92 (2.98) 0.942 

*P=0.02 by Pearson-chi square test, �Comparison by t-test.
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다24,25). 그 결과 직업군 간 비교에서는 생산직 근로자와

서비스군에서 사무직 근로자군 보다 높게 측정되었고, 직

업분류 간 비교에서는 기능원 및 관련 기능종사자군, 장

치 기계조작 등에 종사하는 군에서 첫 번째와 두 번째로

높게 측정되었고, 사무종사자, 농업 임업 관련 종사자군

에서 가장 낮게 측정 되었다25). 기존 연구에서 직업 분류

간 요중 코티닌 농도 차의 원인을 직업 간 금연구역지정

비율, 직업 간 흡연율의 차이로 설명하고 이를 근거로 직

장 내 규제의 필요성을 제기 하였다26-28). 간접흡연노출 위

험도의 차이는 세부 직업 간에도 존재한다. 특히 간접흡

연 고위험직종인 유흥주점, 도박 시설 근무자는 침 속 코

티닌의 농도가 3.14 ng/ml로 사무직 근무자의 침 속 코

티닌 농도인 0.26 ng/ml보다 10 배 이상 높게 나타나,

특정 직업의 간접흡연노출의 심각성을 알 수 있다11). 

본 연구에서도 직업군이 비직업군에 비해 요중 코티닌

의 농도가 높게 측정되었다. 그리고 직업군에서 간접흡연

노출군의 요중 코티닌 농도가 비노출군에 비해 유의하게

높게 측정되었으나 비직업군에서는 유의한 차이를 보이지

않았다. 이것은 직업군에서 간접흡연 노출 비율이 많고

노출 강도가 높은 점이 영향을 주었을 것이라 생각된다.

직업분류에 의한 결과에서도 이전 연구와 유사하게 장치

기계조작 등에 종사하는 군에서 가장 높게 측정 되었고,

사무 종사자군에서 가장 낮게 측정 되었다. 이는 기존의

연구 결과와 마찬가지로 직장 간에 금연구역지정 등의 금

연 정책의 차이, 개인의 건강에 대한 관심의 차이로 인한

직장 간 흡연율의 차이가 영향을 주었을 것이라 생각된

다. 이 연구에서는 생산직 근로자군이 사무직 근로자군에

비해 간접흡연노출이 더 높다고 평가되었던 이전 연구들
29,30)과는 달리 미국 보건통계센터(National Center for

Health Statistics, NCHS)의 직업 분류와 한국표준직

업분류에서 관리자군, 전문가 및 관련 종사자군이 포함된

사무직 근로자군이 기능원 및 관련 기능종사자군, 단순노

무 종사자군이 포함된 생산직 근로자군에 비해 요중 코티

닌 농도가 높게 조사되었다. 이 차이는 성인평균흡연율과

사무실내 간접흡연노출률이 전국(46.8%, 48.9%)에 비

해 부산(52.3%, 54.8%,), 경남지역(47.4%, 58.9%)이

높은 점31)이 영향을 주어 특성을 나타내는 것으로 생각 된

다. 그리고 작업장과 사무실의 간접흡연 노출 공간 크기

차이와 같은 환경도 영향을 주었을 것이라 생각된다. 따

라서 추후에 전국을 대상으로 지역별 산업구조의 특성과

직장 내 건강 행위에 대한 관심도 및 흡연율, 그리고 금

연정책 및 흡연규제 수준과 요중 코티닌의 농도와의 관련

성을 조사하는 추가적인 연구가 필요할 것이라 생각된다. 

공공 금연 정책, 세금정책, 실내 공기 관련법, 언론 매

체 홍보 등의 흡연을 제한하는 제도들이 흡연율과 밀접한

관련을 보인다고 밝혀져 있다32). 미국에서는 1975년 미네

소타주에서 공공장소에서의 흡연을 제한하는 실내 공기

관련법이 제정되었다33). 이후 1990년 캘리포니아주의 한

도시에서 식당과 주점을 포함한 모든 공공장소에서 실내

흡연을 제한하는 보다 더 엄격한 법을 제정하였다34). 그

밖에 주에서도 점차 금연관련법을 제정해, 2009년에는

50개주 중 37개 주에서 금연 관련법을 제정하고 있다. 금

연 관련 정책과 법의 변화와 함께 간접흡연 노출율을 살

펴보면, 1990년대 초반 미국의 간접흡연 노출율은 54%

수준이었다. 2000년대 초반에는 30%로 감소하였고33),

2008년에는 주마다 차이는 있으나, 평균 8.6%로 조사되

었다35).

본 연구 대상자의 간접흡연 노출율은 직업군에서

38.5%, 비직업군에서 29.7%이었고, 통계적으로 유의한

차이를 보였다. 이는 직업군이 직장 내 노출 등의 요인으

로 간접흡연에 노출이 많은 것을 알 수 있다. 그리고 전

체 대상자의 간접흡연 노출율이 약 34%로 미국에 비해 3

배 이상 높았다. 이것은 흡연율과 소득 수준 등의 개인적

인 특성과, 법과 정책 등의 사회적인 특성의 차이로 실내

흡연율이 차이가 나기 때문이라 생각된다. 우리나라에서

도 1970년대 후반 담뱃갑에 흡연경고문구를 표기하는 것

을 시작으로 1990년에 공중위생법을 개정하여 각종 의료

기관에서 흡연구역을 지정하도록 하였다. 1995년에 제정

된 국민건강증진법에서는 금연구역을 설정하도록 하였고

2003년, 2006년 국민건강증진법 개정을 통해 금연구역을

점점 확대설치하고 있다. 현재 담배사업법, 국민건강증진

법과 청소년보호법, 경범죄처벌법, 부가가치세법 등의 기

타 담배통제 법령을 통해 흡연구역을 지정하고, 흡연대상

자를 제한하는 등 법적 규제를 하고 있다. 하지만 강제성

과 실효성이 떨어지고, 길거리 흡연문제 같은 제한점이

존재한다. 그래서‘담배규제통합법’와 같은 좀 더 강력한

규제를 포함하는 법안들이 발의 되어 있으나, 국회에서

처리가 늦어지고 있는 상태이다. 법적 제한 뿐 아니라 개

개별 직장, 가정 내의 흡연 습관 태도의 변화와 지자체

별, 직장 내의 금연 정책과 금연 홍보 등의 자체적인 노

력도 금연에 중요한 부분이다. 추후 법, 정책의 변화로

인한 간접흡연 노출율, 건강 영향의 변화 추이를 관찰하

여 인과 관계를 밝히는 연구가 필요할 것이라 생각된다. 

본 연구의 제한점은 환경적 담배 연기 노출의 다양한

경로를 고려, 제어 하지 못했다는 점이다. 개개인의 특성

에 따라서는 직장에서의 노출보다 음식점 등의 일반 생활

환경에서 간접흡연에 더 많이 노출될 수 있고, 특히 가정

내 간접흡연 노출의 차이를 평가, 보정하지 못하였다. 그

리고 한국표준산업분류의 대분류를 기준으로 한 직업군

간 분류는 그 범위가 넓다. 그리고 한 분류 내에도 다양

한 직종이 있고 근무 환경에도 많은 차이를 보인다. 따라

서 한국표준산업분류의 대분류를 이용한 직업군 간의 분

이소룡 등∙부산, 울산 및 경남지역의 간접흡연 노출에 의한 직업군별 요중 코티닌 농도



류가 군 간 직업 특성을 명확히 설명하기에는 무리가 있

을 수 있다. 그리고 대상자 수가 적고 비직업 여성이 차

지하는 비중이 커 표본의 비균질성을 나타내는 점등의 대

표성에 대한 제한점이 있다.  

결론적으로 이 연구를 통해 현재 부산, 울산 및 경남

지역 일부 주민 중 근로자의 경우 간접흡연노출이 비근로

자에 비해 높음을 확인할 수 있었다. 그리고 이 지역에서

는 직장 내 간접흡연노출에 대한 규제가 정착된 국가들의

연구결과와는 달리 생산직 근로자에 비해 사무직 근로자

의 요중 코티닌 농도가 더 높게 조사되었다. 이러한 결과

에는 부산, 경남지역의 직장 실내 간접흡연 노출율이 다

른 지역에 비해 높은 점과 노출공간 크기 등의 간접흡연

노출환경이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 추후 지역별

산업구조의 특성, 직장 내 흡연율 및 금연정책과 요중 코

티닌 농도와의 관련성에 관한 연구가 필요할 것이다.

요 약

목적: 간접흡연 노출수준은 직장 내 흡연율과 금연정책

에 따라 직업군 간에 차이가 난다. 본 연구는 요중 코티

닌 농도 분석을 통해 부산, 울산 및 경남지역의 간접흡연

노출 실태를 조사하고, 직업군 간 간접흡연 노출의 차이

를 정량적으로 파악하고자 하였다. 

방법: 2008년 환경부 국립환경과학원에서 주관한‘제3

차 국민 생체시료 중 유해오염물질 실태조사’의 결과를

원 자료로 하여, 부산, 울산, 경남지역 주민 중 비흡연자

629명을 대상으로 연구하였다. 기초 조사 과정 중 구조

화된 설문지를 통해 1:1 문답방식으로 생활습관, 직업적

특성 등의 정보를 수집하였다. 요 시료 분석은 Gas

Chromatograph-mass selective detector (Clarus

600T, Perkin Elmer)를 사용하였다. 자료 분석은 교차

분석(Chi-square test), 독립표본 T검정(Student t-

test), 일원배치분산분석(Analysis of variance,

ANOVA)을 이용하였다. 

결과: 조사 대상의 요중 코티닌 농도 기하평균(기하표

준편차)은 17.11(2.74) ng/ml였다. 학력이 대졸이상인

군에서 15.64(2.60) ng/ml로 중졸이하인군의 18.47

(2.86) ng/ml보다 낮았고(p=0.212), 음주군에서 18.98

(2.47) ng/ml로 비음주군의 16.15(2.88) ng/ml보다

높았으나(p=0.054) 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

직업군에서 간접흡연에 노출된다고 응답한 사람은

38.5%로 비직업군의 29.7%보다 유의하게 높았다

(p=0.02). 그리고 직업군의 요중 코티닌 농도는 17.29

(2.66) ng/ml였고 비직업군은 16.97(2.81) ng/ml로

차이를 보였으나, 통계적으로 유의하지 않았다(p=

0.826). 직업군에서 간접흡연 노출군과 비노출군의 요중

코니틴 농도는 각각 20.45(2.42) ng/ml과 15.53

(2.78) ng/ml로 조사되어 노출군에서 유의하게 높았다

(p=0.016). 그러나 비직업군에서 간접흡연 노출군과 비

노출군의 요중 코티닌 농도는 각각 17.08(2.42) ng/ml

과 16.92(2.98) ng/ml로 조사되어 유의하지 않았다

(p=0.942). 미국 보건통계센터의 직업 분류에 따른 요중

코티닌 농도는 사무직 근로자(white-collar)군이

18.01(2.55) ng/ml로 가장 높았고, 생산직 근로자

(blue-collar)군이 15.36(3.48) ng/ml로 가장 낮게 측

정되었다. 한국표준직업분류 대분류에 따른 요중 코티닌

농도는 장치, 기계조작 및 조립 종사자군이 25.11(3.10)

ng/ml, 전문가 및 관련 종사자군이 20.40(2.61) ng/ml

로 높았고, 사무 종사자군이 12.79(2.30) ng/ml으로 가

장 낮게 측정되었다.

결론: 이 연구를 통해 현재 부산, 울산 및 경남 지역 일

부 주민 중 근로자의 경우 간접흡연노출이 비근로자에 비

해 높음을 확인할 수 있었다. 그리고 직장 내 간접흡연노

출에 대한 규제가 정착된 국가들의 연구결과와는 달리 생

산직 근로자에 비해 사무직 근로자의 요중 코티닌 농도가

더 높게 나타났다. 이러한 결과에는 부산, 경남지역의 직

장 실내 간접흡연 노출율이 높은 점과 노출 공간 크기의

간접흡연 노출환경 등이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

추후 지역별 산업구조의 특성, 직장 내 흡연율 및 금연정

책과 요중 코티닌 농도와의 관련성에 관한 연구가 필요할

것이다. 
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