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흡연자는 떠나도 담배 유해성분은 떠나지 않는다

3차	흡연으로	배출되는	화학물질은	2차	흡연에	있는	
화학물질과는	또	다른	유해한	성분이며,	지금까지	
알려진	바로는	250여	종의	화학물질이	포함됨

3차	흡연은	세포와	DNA를	손상시키고	
천식	및	암	등	유발	가능

금연한	지	6개월이	지난	흡연자의	집에서도	
니코틴과	발암물질의	농도가	올라감

흡연자가	살던	집으로	이사	간	비흡연자의	
손가락에서	검출되는	니코틴	양은	비흡연자가	
살던	집으로	이사	간	경우보다	7~8배	높음

3차 흡연은 피부, 머리카락, 

의류에도 흡착되기 때문에 

흡연이 직접 이루어지지 않은 

공간에도 옮겨올 수 있음
진공청소기, 물걸레질, 환기 등의 

일반적인 청소 방법으로는 

3차 흡연을 제거할 수 없음

3차	흡연의	위험성

●

			3차	흡연	노출	경로
•�3차 흡연이 누적된 물건의 표면을 만지면 

피부를 통해 유해물질 체내 흡수

•공기 중 3차 흡연 물질 흡입

•�3차 흡연이 누적된 식기류 또는 

칫솔 등을 구강 내 직접 사용 

250여	종

7~8배	
높음

가장 최신 자료에 따르면 우리나라 성인과 

청소년의 전자담배 현재사용률에 큰 차이가 

없는 것으로 나타났습니다. 이는 특히 젊은 

연령대에게 인기가 좋은 전자담배에 대한 

보다 예방적 차원의 정책 마련이 시급하다는 

점을 시사합니다. 
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가구, 바닥, 카펫, 커튼 또는 집 먼지 등의

표면에 흡착되어 있다가 다시 

공기 중으로 방출 또는 부유하거나 

다른 화학물질과의 반응으로 

새로운 독성물질이 

생성되는 것 
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이달의	이슈

당신의 가정은 3차 흡연으로부터 안전합니까?
담배로 인한 3차 흡연의 정의와 위험성

무심코	올라탄	엘리베이터에서,	급하게	잡은	택시에서,	기분	좋게	

휴가를	떠나	도착한	숙소에서	담배	냄새를	맡은	경험이	있다면	당신은	

3차	흡연에	노출된	경험이	있는	것이다.	그	순간	그	공간에	흡연자가	

없었다고	해도	상관없다.	담배	연기	속	유해	성분은	담뱃불이	

꺼지고	흡연자가	떠난	이후에도	주변	공기와	벽,	의자	시트,	침구와	

카펫에	흡착되어	길게는	수주에	걸쳐	떠나지	않는다.		

보이지	않는	또	다른	담배	연기에의	노출,	3차	흡연에	대해	알아보자.

흡연으로�전�세계에서�매년�7백만�명이�사망하고,�그중�약�90만�명은�간접�

흡연으로�사망하는�비흡연자이다.�간접흡연�또는�2차�흡연(Secondhand�Smoke)�

은�흡연자가�내뿜는�주류연(Main�Stream�Smoke)과�담배가�연소되는�과정에서�

배출되는�부류연(Side�Stream�Smoke)에�노출되는�것을�의미하며,�주로�

비흡연자가�흡연자가�흡연을�하는�시점에�같은�공간에�있을�경우�간접흡연에�

노출된다.�그래서�지금까지�일반적으로�담배�사용으로�인한�건강�폐해라고�하면�

크게�담배를�직접�피우는�흡연자의�건강에�미치는�영향과�흡연자가�흡연하는�

시점에�같은�공간에�있어서�담배�주류연과�부류연에�노출되는�비흡연자의�건강에�

미치는�영향을�고려하였다.�그런데�담배�연기의�유해�성분에�노출되는�새로운�

경로에�대해�우려하고�경고하는�연구들이�발표되고�있다.�이�새로운�경로가�

바로�3차�흡연(Thirdhand�Smoke)이다.�3차�흡연은�쉽게�말하면�담배가�연소되고�

2차�흡연이�사라져도�물질�표면에�남아�있는�담배�연기�오염물질에�노출되는�

것을�뜻한다.�흡연을�할�때�발생하는�독성물질�중�많은�가스형태의�화학물질은�

벽,�가구,�옷,�장난감,�집�먼지�등의�표면에�흡착된다.�문제는�화학물질의�흡착은�

3차	흡연	

(Thirdhand	Smoke)	

이란?
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비교적�빠른�시간�내에�이루어지는�데�반해�흡착된�화학물질은�몇�시간에서�몇�

달까지의�장기간�동안�다시�공기�중으로�배출될�수�있다는�점이다.�직접흡연뿐만�

아니라�간접흡연에서�생성되는�미세먼지도�마찬가지로�표면에�흡착되었다가�

다시�부유할�수�있다.�이런�과정을�통해�흡연이�끝난�이후에도,�그리고�흡연이�

직접적으로�이루어지지�않은�공간에서도�흡연에�의한�오염물질에�노출될�위험이�

있으며,�이것이�바로�3차�흡연의�개념이다.

간접(2차)	흡연과		

3차	흡연의	비교 구분 2차	흡연 3차	흡연

노출경로
부류연 담배 연기와 주류연 

담배 연기의 흡입

공기, 먼지, 표면 등에 존재하는 오염물질의 흡입, 섭취, 

피부 접촉

노출시간 단기간에 걸친 수준의 노출 장기간에 걸친 낮은 수준의 노출

특징 환기를 통한 제거 실내 표면 및 인체 내 계속해서 존재

저장소 - 벽, 문, 카펫, 베개, 커튼, 옷, 피부, 머리카락 등

※ 출처: 하은지. (2017). 

앞서�설명한�바와�같이�3차�흡연은�흡연,�즉�담배�사용이�직접�일어나지�않은�

공간과�시점에서�담배�유해성분에�노출되는�것이다.�다시�말해�오염물질의�

원인이�되는�행위가�직접적으로�관찰되지�않기�때문에�3차�흡연이�실제로�

존재하는지,�그리고�얼마나�심각한�수준으로�존재하는지에�대한�의문이�제기될�

수�있다.�직접흡연이나�2차�흡연에�비해�과학적�근거가�많진�않지만,�3차�흡연에�

대한�문제가�학계에서�논의된�이후�지속적으로�3차�흡연의�원인,�노출�경로,�

수준,�그리고�잠재적�건강�위해에�대한�연구가�발표되고�있다.�

3차�흡연의�독성�기전은�저농도,�만성,�잔류�및�변환으로�표현된다.�다시�말해�

3차�흡연의�노출�농도는�다른�독성�물질의�수준과�비교해�보면�상대적으로�

낮지만�이것만�놓고�3차�흡연이�단기간에�건강에�미치는�영향을�정량화하는�

것은�단순하지�않은�문제이다.�실제로�3차�흡연의�개념이�학계에서�논의되기�

시작한�지�10년이�지났지만,�인간을�대상으로�한�역학�연구는�거의�없는�

상황이다.�그럼에도�불구하고�3차�흡연에�대한�논의와�연구가�끊이지�않는�

이유는�점점�더�많은�동물실험�또는�노출에�대한�평가�등을�통해�3차�흡연의�

건강영향에�대해�우려할�만한�증거들이�포착되고�있기�때문이다.

보이지	않는	위험,	

3차	흡연

먼저,�3차�흡연의�개념대로�흡연을�당장�하고�있지�않은�상태에서도�정말�

담배�유해성분이�검출되는지에�대한�연구�결과를�살펴볼�필요가�있다.�이와�

관련해서는�흡연자의�거주지나�생활�장소에서의�담배�유해성분�수준을�

비흡연자와�비교하는�연구가�있는데,�먼저�흡연자의�가정�내�먼지�속�니코틴�

수준은�비흡연자�가정에�비해�12~21배�높으며,�집안�바닥과�벽면�등에서도�

30~150배�높은�니코틴이�측정되는�것으로�나타났다.�또한,�흡연자가�

거주하던�집은�모든�가구를�철거하고�청소를�한�지�2개월이�지나도�여전히�

높은�니코틴�수준을�보이기도�한다.�게다가,�흡연자가�거주하던�집으로�

이사한�비흡연자의�손가락에서는�비흡연자가�거주하던�집으로�이사한�것에�

비해�니코틴�수준이�7~8배�높은�것으로�나타난�연구�결과도�있다.�한편,�3차�

흡연은�사람의�피부나�머리카락을�통해서도�노출될�수�있다.�즉,�흡연자의�

생활�공간이�아니더라도�흡연자의�피부나�머리카락에�묻은�유해성분이�

다른�공간으로�이동하면�3차�흡연에의�노출이�된다는�것이다.�담배�연기에�

포함되어�있는�다환�방향족�탄화수소(Polycyclic�Aromatic�Hydrocarbon)는�

환경�중에�유출되면�지속성�오염물질로서�자연적으로�잘�분해되지�않고�

오랫동안�대기,�토양�혹은�수중�환경�중에�존재하면서�발암물질이나�

돌연변이물질로�생물에게�섭취되면�생체에�악영향을�미치는�것으로�알려져�

있다.�그런데�흡연자의�손에�잔류한�다환�방향적�탄화수소의�양이�비흡연자에�

비해�약�세�배�높은�것으로�나타났다.�즉,�흡연을�한�이후에도�담배�유해성분이�

흡연자의�손을�통해�다른�공간�또는�다른�사람에게�전달이�될�수도�있으며,�

이러한�이유�때문에�자신이�비흡연자이고�지금�당장�흡연자가�곁에�없다고�

하더라도�담배�유해성분으로부터�완벽하게�자유롭지�못하다는�것이다.

직접흡연�또는�2차�흡연과는�다른�3차�흡연의�위와�같은�특성은�특히�어린�

자녀를�둔�흡연자�부모의�경각심을�불러일으킬�만하다.�한�연구에�따르면�

흡연자인�아버지가�실외에서�담배를�피우더라도�부인과�12세�이하�자녀의�

모발�속�니코틴�농도는�비흡연자�가정에�비해�두�배가량�높게�나왔다.�특히�

흡연자�가정의�만�6세�이하�영유아는�모발�속�니코틴�농도가�비흡연자�가정에�

비해�네�배나�높았으며,�최고치를�기록한�생후�6개월의�아기는�니코틴�수치가�

6.346Nic(ng/mg)로�하루�1~2개비의�담배를�피우는�성인�흡연자의�기준치�

0.5Nic(ng/mg)를�훨씬�웃도는�수준이었다고�한다.�이처럼�영유아�특히�아기들의�

모발�속�니코틴�농도가�더�높고�3차�흡연에의�노출에�취약한�이유는�이�시기�

행태에�따른�것이다.�부모의�머리카락이나�옷에�묻은�소량의�미립자를�들이�

마시거나�바닥을�기어�다니면서�카펫이나�장판�등을�빠는�등�3차�흡연에의�

노출을�피할�수�없는�경우가�대부분이기�때문이다.�또한�영유아의�경우�몸무게에�

비해�체표면적이�성인보다�상대적으로�높기�때문에�3차�흡연에의�노출에�더욱�

취약할�수밖에�없다.�
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실험한�결과,�3차�흡연이�인체�간�세포의�DNA�손상과�산화�스트레스와�연관이�

있는�것으로�나타났다.�또�다른�연구에서는�한�달�동안�담배�연기에�노출된�

카시트�커버와�카펫에서�추출한�3차�흡연�잔류물에�노출된�후�인간의�피부�섬유�

및�신경�줄기세포에�대한�DNA�손상에�대한�연구�결과도�보고된�바�있다.�

3차�흡연의�위와�같은�건강�위험은�앞서�살펴본�바와�같이,�3차�흡연에의�

노출에�취약한�집단에게�더�높게�나타날�가능성이�클�수밖에�없다.�가정�내�

먼지�속�N-니트로사민과�담배�특이�니트로사민에의�노출을�연령대별로�

측정하여�암에�대한�잠재적�위험을�측정한�연구에�따르면,�흡연자�가정�내�암�

위험이�높아지며�특히�어린�연령대에�노출될�경우�그�위험이�더�커지는�것을�

알�수�있다.�우리나라�아동을�대상으로�한�연구에서도�3차�흡연의�건강�위험을�

시사하는�결과가�도출되었는데,�부모의�흡연으로�인한�3차�흡연에�노출된�

아동이�그렇지�않은�경우에�비해�기침�관련�증상이�높은�빈도로�나타나는�것이�

확인되기도�하였다.�

문제는�2차�흡연과�달리�3차�흡연은�그�특성상�위험의�원인이�되는�행위,�

즉�담배�사용의�시점이나�장소를�통제하는�것으로는�예방이�힘들다는�점이다.�

예를�들어,�3차�흡연은�과거에�흡연자가�거주했던�공간이라면�현재�기준�담배�

사용이�일어나지�않는�비흡연자의�가정에서도�발견이�될�수�있으며,�호텔과�

같이�흡연이�가능한�구역이�분리되어�있다�하더라도�3차�흡연의�증거가�금연�

객실에서도�확인된다.�

지금까지�살펴본�바와�같이�우리가�예상하지�못하는�시·공간에�걸쳐�

도사리고�있는�3차�흡연의�존재에�대해�실제로는�과연�얼마나�인지하고�

있을까?�우리나라�전국�만�19세�이상�일반�성인�남녀�3,000명을�대상으로�

2016년�11월에�실시한�설문조사에�따르면�버스·지하철(95.8%),�택시(84.%),�

그리고�숙박시설(63.4%)에서�3차�흡연을�가끔�또는�자주�경험한다고�

응답하였는데,�이러한�불쾌감을�느낄�때�버스·지하철의�경우�피하는�비율이�

약�60%인�반면�택시나�숙박시설을�이용하는�경우�피하는�비율은�20~40%로�

버스·지하철에�비해�낮게�조사되었다.�해당�조사�결과로�알�수�있는�것은�

통상�담배�사용이�금지�또는�제한되어�있는�대표적인�장소에서�3차�흡연으로�

인한�불쾌감을�적지�않게�느끼고�있는�만큼�일상생활에서�3차�흡연에의�위험에�

생각보다�많이�노출되고�있다는�것이며,�그럼에도�불구하고�이를�피하는�경우가�

상대적으로�높지�않다는�점이다.��

3차	흡연,	우리의	

일상을	침범하고	있다

부모	흡연	여부에	따른	

영유아	모발에	측적된	

니코틴	수치		

Nic(ng/mg)
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영유아
평균치

흡연자 부모를 둔 
영유아

흡연자 부모를 둔 
6개월 아기※  출처 : 정진규. (2013).

그렇다면�3차�흡연도�직접흡연이나�2차�흡연만큼이나�인체�노출�시�건강에�

미치는�위해수준이�클까?�3차�흡연이�인체에�미치는�영향에�대해�정확하게�

정리된�바는�아직�없다.�특히�3차�흡연의�건강�위해�수준을�검토하기�위해서는�

직접흡연이나�2차�흡연과는�다른�방식을�적용해야�하기�때문에�3차�흡연에의�

노출로�인한�건강�위해를�측정하기�위한�방법에�대한�연구�자체가�마련되어야�

하는�것도�사실이다.�그러나�분명한�것은�직접흡연이나�2차�흡연�이외에도�담배�

유해성분에�노출될�수�있는�경로가�존재한다는�것이며,�아직�확인되지�않은�

이�다양하고�새로운�경로가�인체에�미치는�영향이�직접흡연이나�2차�흡연보다�

심각할�가능성도�배제할�수�없다는�점이다.�

먼저,�3차�흡연이�건강에�해롭다고�주장하는�연구들은�3차�흡연의�결과�

발암물질이�발생한다는�것을�강조한다.�담배�사용�이후�실내�표면에�흡수된�

니코틴은�공기�중의�아질산(Nitrous�Acid)와�반응하여�강력한�발암물질인�

담배�특이�니트로사민(Tobacco-specific�Nitrosamines)을�형성하며,�3차�

흡연은�담배�연기와�화학성분의�산화로�인한�2차�화학반응으로�인해�2차�

흡연보다�독성이�심할�수도�있다고�알려져�있다.�담배�특이�니트로사민은�

국제암연구소(International�Agency�for�Research�on�Cancer)에서�발암물질로�

분류하고�있는�대표적인�담배�기인�유해성분이다.�3차�흡연은�발암물질에의�노출�

위험뿐만�아니라�인간�세포계의�DNA�파괴를�유발한다는�연구도�발표되고�있다.�

실험실�내부에서�담배�연기에�20분간�노출된�후�15시간을�방치한�단기�노출의�

경우와�258시간�노출된�후�196일을�방치한�장기�노출의�경우의�유전독성을�

3차	흡연의	건강	

위험성
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3차	흡연으로	인한		

불쾌감	경험	여부
구분

버스・지하철 택시 숙박시설

전체	

(%)

흡연자	

(%)

비흡연자

(%)

전체	

(%)

흡연자	

(%)

비흡연자

(%)

전체	

(%)

흡연자	

(%)

비흡연자

(%)

없음
127 

(4.2)

77 

(10.4)

50 

(2.2)

457 

(15.2)

160 

(21.6)

297 

(13.2)

1,098 

(36.6)

239 

(32.2)

859 

(38.0)

가끔
1,463 

(48.8)

496 

(66.8)

967 

(42.8)

1,805 

(60.2)

463 

(62.4)

1,342 

(59.4)

1,381 

(46.0)

388 

(52.3)

993 

(44.0)

※  출처 : 윤진하. (2017).

자주
1,410 

(47.0)

169 

(22.8)

1,241 

(55.0)

738 

(24.6)

119 

(16.0)

619 

(27.4)

521 

(17.4)

115 

(15.5)

406 

(18.0)

한편,�3차�흡연의�건강�위험에�대한�인식은�2차�흡연과�유사한�수준으로�

나타났다.�2차�또는�3차�흡연이�아이들의�건강에�유해할�것이라고�응답한�

비율은�약�90%�이상으로�흡연자와�비흡연자에�관계없이�대부분�건강에�

유해하다고�인식하고�있었다.�3차�흡연에�대해서�아직�언론에�많이�알려져�

있지�않지만�2차�흡연으로�인한�유해성에�대한�높은�인식이�3차�흡연에도�

비슷하게�반영된�것으로�생각된다.�대부분�사람들이�2차와�3차�흡연에�대한�

유해성을�인식하고�있었으므로�실내�금연정책�시행의�확대�등�보다�더�적극적인�

금연정책�수행도�가능할�것으로�보인다.�2차�또는�3차�흡연으로�인한�아이들�

질환과의�관련성은�여러�질환�중�호흡기�관련�질환(예:�천식,�잦은�감기,�폐렴,�

편도선염)에서�높은�비율을�보였다.�하지만�2차�또는�3차�흡연으로�인한�

아이들의�질환�중�비만,�귀�염증,�청력�손실에�대한�인식�비율은�낮았다.�여러�

질환�중�호흡기�관련�질환에�대한�인식이�높은�원인은�담배�연기는�공기�중으로�

배출되어�주로�호흡기를�통하여�노출되기�때문인�것으로�생각된다.�간접흡연은�

호흡기질환�외�비만,�귀�염증,�청력손실�등�다양한�질환과�관련이�있기�때문에�

이러한�질환과�간접흡연과의�관련성에�대해�보다�더�적극적인�홍보와�교육이�

필요하다.

우리나라는�공동주택에서�간접흡연�피해를�줄이고자�「국민건강증진법」�제9조�

5항을�신설하여�2016년�9월�3일부터�시행하였다.�이�법규의�시행으로�인하여�

공동주택의�복도,�계단,�엘리베이터�및�지하�주차장의�전부�또는�일부를�주민의�

1/2�이상�동의할�때�금연구역으로�지정이�가능하다.�이�법은�우리나라�사람들의�

대부분이�공동주택에�거주하고�간접흡연으로�인한�분쟁�발생�등�간접흡연의�

피해가�심각한�이유로�제안되었다.�하지만�공동주택�내�공동으로�이용하는�

시설에�대해서�금연구역을�지정하도록�하고�있어�실제�집안에서의�흡연규제�

내용은�포함되지�않았다.�3차�흡연의�노출을�줄이기�위해서는�주택�내�전면적인�

금연정책의�시행이�필요하다.�집안에서�금연정책을�시행하면�이웃집으로�담배�

연기가�흘러들어갈�위험이�없으며,�새로운�집에�이사를�가더라도�집안에�잔류된�

담배물질로�인한�3차�흡연의�노출도�예방할�수�있을�것이다.�

우리나라는�대중교통에�대해서�금연정책을�시행하고�있다.�「국민건강증진법」�

제9조�제4항에�따라�버스나�지하철,�어린이�운송용�승합자동차에�대해서�

금연을�하도록�하고�있다.�택시의�경우�「여객자동차�운수사업법�시행규칙」�

제44조�제3항에�의해�택시�내�승객�유무에�관계없이�차량�내에서�금연을�하도록�

지정하였다.�하지만�개인이�소유하고�있는�자동차에�대해서는�금연정책이�

제한적이다.�아이와�있을�때만�금연을�하는�경우도�흡연자들�중에서는�

25.5%이었다.�이와�같이�자동차�내에서�흡연하는�사람이�있기�때문에�자동차에�

탑승한�사람이�3차�흡연에�노출될�수�있다.�따라서�자동차�내�3차�흡연�노출로�

부터�비흡연자를�보호하기�위하여�자동차�내�금연정책이�필요하다.

담배	연기로부터	

100%	해방되는	

날까지

구분

아이와	같이	있을	때	흡연	시	아이들의	

질환	발생	여부

흡연자가	집	밖에서	흡연	시	아이의	질환	

발생	여부

흡연자(%) 비흡연자(%) 흡연자(%) 비흡연자(%)

천식 622(83.8) 2,045(90.6) 417(56.2) 1,753(77.6)

성장장애 440(59.3) 1,581(70.0) 252(34.0) 1,062(47.0)

비만 143(19.3) 541(24.0) 103(13.9) 413(18.3)

잦은 감기 577(77.8) 1,935(85.7) 393(53.0) 1,678(74.3)

2차	및	3차	흡연과		

아이들의	질환	발생	간		

관계에	대한	인식

구분

아이와	같이	있을	때	흡연	시	아이들의	

질환	발생	여부

흡연자가	집	밖에서	흡연	시	아이의	질환	

발생	여부

흡연자(%) 비흡연자(%) 흡연자(%) 비흡연자(%)

폐렴 620(83.6) 2,071(91.7) 421(56.7) 1,751(77.5)

귀 염증 228(307) 973(43.1) 138(18.6) 719(31.8)

청력 손실 160(21.6) 631(27.9) 107(14.4) 532(23.6)

편도선염 581(78.3) 1,923(85.2) 387(52.2) 1,853(70.1)

코골이 279(37.6) 991(43.9) 175(23.6) 782(34.6)
※  출처 : 윤진하. (2017).
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전자담배 현재사용률은 조사대상자 100명당 전자담배 현재 사용자 수로 산출하며, 현재 사용 여부의 기준은 

‘최근 한 달(30일) 내 사용한 적이 있는지’로 정의된다. 국민건강영양조사 결과를 통해 우리나라 성인 전자담배 

현재사용률 추이를 살펴보면, 2013년 1%대였던 사용률이 급증하여 2015년에는 4.2%까지 급증했으며, 

2016년에는 2.3%로 감소한 것으로 나타났다. 이러한 양상은 남성과 여성 모두에게서 발견되었다. 한편, 

청소년건강행태온라인조사 결과에 나타난 청소년 전자담배 현재사용률 역시 2017년 기준 2.2%로, 

2014년과 2015년에 다소 높았던 사용률이 다시 하락세를 보이고 있다. 

성인과 청소년의 구분만 놓고 보면 전자담배 현재 사용 현황이 감소되는 긍정적인 방향으로 해석될 수 

있지만, 성인의 현재사용률과 청소년의 현재사용률에 큰 차이가 없다는 것은 특히 젊은 연령대에게 인기가 

좋은 전자담배에 대한 보다 예방적 차원의 정책 마련이 시급하다는 점을 지적할 수 있다. 특히 성인 중에서도 

19~29세의 전자담배 현재사용률이 다른 연령대에 비해 높게 조사되는 만큼 10대와 20대 대상 전자담배 

사용의 건강 위험에 대한 정보를 정확하게 알리고, 전자담배 사용이 궐련 사용으로 이어지지 않도록 지속적인 

모니터링이 필요하다.

성인	전자담배	현재사용률

청소년	전자담배	현재사용률

* 최근 한 달 동안 전자담배를 사용한 적이 있는 분율   ※ 출처 : 보건복지부・질병관리본부. (2017).

* 최근 30일 동안 전자담배를 사용한 사람의 분율     ※ 출처 : 교육부・보건복지부・질병관리본부. (2017).
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2018년 12월호에서는 가장 최근 발표된 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 

세계이행보고서의 주요 분석결과를 소개합니다. 전 세계 181개 당사국의 담배규제 

정책 기본 틀인 WHO FCTC의 이행 현황을 진단하고 향후 국내외 담배규제 추진 

방향에의 시사점을 논의합니다.
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