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Purposes: Despite the positive health effects of both smokers and non-smokers, the non-smoking area policy is
being negatively evaluated because of the vague fears of declining restaurant sales. The purpose of this study is to
analyze the changes in sales of general restaurants(including liquor stores) and other restaurants that are considered to
have the most applications of smoking cessation policy among the smoking facilities, and to examine the economic
impact of the designation and expansion policies of non-smoking areas.
Methodology: This study used the wholesale and retail trade survey data of the Korea National Statistical Office from

2011 to 2014 and analyzed 31,577 restaurants excluding missing values. For statistical analysis, t-test, ANOVA and
Difference-in-differences(DID) models were used and the interaction term of area and year was entered.
Findings: As the non-smoking area policy had been designated and expanded from December 2012 to December

31 2013, high restaurant sales in 2012 declined sharply in 2013. However, despite the expanding of the no-smoking
area from January 1 2014 through December 31 2014, restaurant sales slightly recovered in 2014. In the case of other
restaurants, there is no significant change in sales since the start of the policy in 2013.
Practical Implications: The decline in restaurant sales due to the designation and expansion of non-smoking areas is

temporary and can not be sustained over the long term. This result can be used to positively suggest negative
perceptions of the designation and expansion policy of non-smoking areas. Also, this result can contribute to health
promotion and smoking cessation policies by protecting non-smokers from the risk of secondhand smoking exposure
and inducing smokers to decrease smoking rate and smoking amount.
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서 론.Ⅰ

세계보건기구 이하(World Health Organization, WHO)

의 담배규제기본협약(Framework Convention on Tobacco

이하 은 보건 분야 최초의 국제협약으로Control, FCTC) ,

년 채택되어 년 발효되었다 제 조에는2003 2005 . FCTC 8
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담배연기에의 노출로부터 보호를 위하여 실내 작업장 대·

중교통수단 실내 공공장소 기타 공공장소에서 금연정책· ,

이 시행되어야 한다고 명시되어있다 이 협약의 이행을[1].

지원하기 위한 가이드라인 제 조에는 담배연기가8 100%

없는 금연구역을 조성하고 위반사항에 대한 엄격한 제재,

및 법 집행을 촉진하기 위한 전략을 수립할 것을 권장하고

있다 이 권고처럼 미국 다수의 주 영국 캐나다 헝가[2]. , , ,

리 아일랜드 등 많은 국가들이 실내 전면 금연구역을 지,

정하는 등 강력한금연정책을시행하고있다[3].

한국의 금연정책도 권고수준에 따라 점진적으로FCTC

강화되고 있으며 금연구역 지정이 확대되고 위반 규정이,

강화되었다 년 지방자치단체 조례로 필요한 경우 실. 2010

외 금연구역이 지정되었으며 년 월 공중이용시설, 2012 12

절대금연구역이 해당시설 전체로 확대되어 휴게음식점, ,

일반음식점 및 제과점 술집 나이트클럽 등은 제외 을 포( , )

함하게 되었다 년 월 일까지는 제곱미터. 2013 12 31 150

이상 영업소를 대상으로 하였고 년 월 일부터, 2014 1 1

년 월 일까지는 제곱미터 이상 영업소로2014 12 31 100 ,

년 월 일부터는 모든 영업소로 확대되었다2015 1 1 [4].

금연구역 등 위반 관련 규정도 다소 강화되었다 국민.

건강증진법에 의하면 금연 흡연구역지정 및 담배자동판, /

매기 설치 등 위반을 위반하였을 경우 만 원 이하3~500

의 과태료에 시설전체 금연구역을 위반 하였을 경우, 500

만 원 이하의 과태료에 처하게 된다 금연구역 내 흡연 시.

에는 범칙금 만 원에 처하게 된다 또한 경범죄처벌10 [5].

법에 의한 처벌 대상이 될 수 있다[5].

음식점을 포함한 실내의 금연구역을 지정 및 확대하는

것은 간접흡연의 폐해를 막기 위하여 중요하다 간접[6].

흡연 은 담배가 공기 중에서 연소할(Secondhand Smoke)

때 생성되는 부류연기 속 오염물질에 노출되는 것과 흡연

자가 담배를 피울 때 날숨에서 배출되는 연기 속 오염물

질에 노출되는 것을 의미한다 질병관리본부의[7]. 2014

년도 국민건강영양조사 연구결과에 의하면 담배를 피우,

지 않은 만 세 이상 성인 중 가 직장에서 간접흡19 40.1%

연에 노출되고 있는 것으로 나타났다[8].

담배연기의 구성은 가 질소 산소 이산화탄소이85% , ,

며 나머지를 약 여 가지 화학물질로 구성된 다른, 4,000

가스상 혹은 입자상 물질이 차지하고 있다 이 물질들은.

대부분이 인체에 유독하다고 알려져 있으며 이중에는, 20

여종의 발암물질이 포함된다 따라서 흡연이 이루어지고.

있는 공간에 비흡연자가 일정시간 노출될 경우 자동차,

배기가스에서 배출되는 오염물질에 노출되는 것과 버금가

거나 상회하는 수준에 도달할 수 있다고 보고된다 동[7].

물실험 결과에 의하면 간접흡연의 주요 매체인 부류연,

의 독성은 주류연(side- stream smoke) (main-stream

의 독성보다 배 높다고 알려져 있다smoke) 2~3 [10].

또한 는 직접흡연뿐만 아니라 간접흡연도 성인에WHO

게 폐암이나 관상동맥성 질환을 유발하고 특히 어린이에,

게는 상기도 및 하기도 폐질환 혹은 천식을 유발한다고,

보고하였다 그리고 임신 중 산모의 간접흡연 노출에 따.

른 태아의 건강영향에 대해서 다수의 연구가 관련성이 있

음을 보고하고 있다 이 외에도 간접흡연이 비흡연자[11].

에게 폐암 심장병 등의 심각한 질병을 유발한다는 여러,

과학적 연구가 존재한다[12].

이 외에도 금연구역의 지정 및 확대는 음식점 종사자와

이용자가 간접흡연의 폐해로부터 보호받도록 돕는 역할을

수행하고 금연을 원하는 흡연자에게 흡연에 대한 어[12],

떠한 압력이나 유혹이 없는 공공환경을 제공함으로써 10

명 중 명 정도의 흡연자를 돕는 결과를 제공한다7 [13].

이처럼 금연구역의 지정 및 확대는 흡연자와 비흡연자

모두의 건강을 향상시킬 수 있는 순기능에도 불구하고,

음식점의 매출을 감소시킨다는 막연한 두려움으로 인하여

부정적인 평가를 받고 있다 실제로 년도 서울지역. , 2008

음식점 주인을 대상으로 시행한 설문조사에서 설문 대상

자의 절반가량이 식당을 완전 금연구역화하면 매상이 감ʻ
소할 것이라고 답변하였다[6].ʼ
본 연구는 여러 금연구역 지정 공공시설 중 금연정책의

적용분야가 가장 많을 것으로 간주되는 일반음식점 주점( )

과 기타음식점을 대상으로 하여 매출변화를 분석하고 이,

를 통해 금연구역 지정 및 확대 정책의 경제적 영향에 대

해 알아보고자 한다.

연구방법.Ⅱ

연구대상 및 자료수집1.

본 연구에서 사용한 연구 자료는 통계청 도소매업통계

조사표 년 자료이다 도소매업통계조사는 도2011~2014 .

소매업 및 서비스업 부문에 대한 고용 경영실적 사업장, ,
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면적 구조변화 등에 관한 사항을 종합적으로 파악할 수,

있는 대표성 있는 기초자료이다 특히 각 사업장 별[14].

매출 자료가 있어 금연구역 확대에 따른 매출 변화를 분

석할 수 있는 차 자료이다2 .

년에서 년의 전체 데이터에 포함된 일반 및2011 2014

기타음식점 수는 개이다 일반음식점업과 기타음31,579 .

식점업은 산업분류표 중 세분류 일반음식점업 한I5611 (

식 중식 일식 서양식 기타 외국식 음식점업 과 세분류, , , , )

기타음식점업 제과점 피자 햄버거 샌드위치 및I5619 ( , , ,

유사 음식점업 치킨 전문점 분식 및 김밥 전문점 그 외, , ,

기타음식점업 으로 구분하였다 휴게 음식점에 대한 구분) .

은 산업분류표 상에서 구분이 불가능하였다 결측치. (N=2)

를 제외한 총 개 음식점을 분석 대상으로 하였다31,577 .

연구변수2.

이번 연구에서 사용한 종속변수는 월별 매출액이다 월.

별 매출액은 조사년도의 년간 영업활동으로 얻은 수입액1

각 년간 매출액을 연간영업개월수로 나눈 값으로 소비1 ,

자물가상승률을 보정하였다[15].

독립변수는 지역서울 광역시 지방 사업장 형태 기( , , ), (

타 회사법인 개인사업체 일일평균 영업시간, , ), (-7, 8-9,

종사자 수10-11, 12-13, 14-), (1-2, 3-4, 5-9, 10-),

체인점 가맹 유무 객석 수, (-16, 17-36, 37-80, 81-),

면적(-99m2, 100-149m2, 150-m2 연도), (2011, 2012,

를 설정하였다2013, 2014) .

분석방법3.

본 연구는 분석을 위해 프로그램을 사용하였SAS 9.4

다 통계분석은 그룹 간 자료의 분포와 평균 비교를[16].

위해 를 사용하였으며t-test, ANOVA , Difference-

모형을 사용하여 분석하였기에 면in-differences(DID)

적과 연도의 을 모형에 입력하였다 통interaction term .

계청 도소매업통계조사 구조에 맞추어 종사자 승수를 가

중치로 부여하여 분석하였다 각 분석은 일반음식점과 기.

타음식점의 매출 양상이 크게 다르기 때문에 이들 집단,

을 별도로 구분하여 분석을 진행하였다 본 연구는 순천.

향대학교 천안병원 의과대학 연구윤리위원회로부터 연구

승인을 받아 수행하였다.

연구결과.Ⅲ

연구 데이터의 일반적 특성은 표 에 제시하였다 기< 1> .

술 통계 상도 변수를 살펴봤을 때 년이 다른 연도에2012

비해 매출액의 수준이 상당히 높은데 이는 일반음식점과,

기타음식점에서 모두 확인되고 있다 이 후 매출액은.

년에 크게 감소하였다가 년이 되면서 소폭 회2013 2014

복한 것으로 나타났다.

정책의 효과를 확인하기 위해 일반음식점과 기타음식

점을 대상으로 분석을 하여 그 결과를 표 에 제DID < 2>

시하였다 분석 결과를 인 면적 연도의. interaction term *

변수를 중심으로 살펴보면 년도에 면적 제곱미, 2013 150

터 이상 일반음식점에 대해서 매출액이 만큼 유의하4.16

게 감소한 것을 확인할 수 있다 비록 유의한 영향이 확인.

되지 않았으나 년에는 매출액이 만큼 감소한 것2014 2.85

으로 나타나 매출액의 감소가 정책도입 직후의 일시적인

현상일 것으로 보인다.

면적 제곱미터 이상의 기타음식점의 경우 금연구150 ,

역 확대정책의 적용 전년도인 년의 매출액이2012 12.33

만큼 유의하게 증가한 것을 확인할 수 있다 금연구역 확.

대 정책의 효과를 살펴보면 정책이 도입된 년 이후, 2013

유의한 매출액의 변화가 없는 것을 확인할 수 있다 이에.

기타음식점은 금연구역의 도입으로 인한 매출액의 영향이

없는 것으로 보인다.

결 론.Ⅳ

본 연구는 여러 금연구역 지정 공공시설 중 금연정책의

적용분야가 가장 많을 것으로 간주되는 일반음식점 주점( )

과 기타음식점을 대상으로 하여 매출변화를 분석하고 이,

를 통해 금연구역 지정 및 확대 정책의 경제적 영향에 대

해 알아보고자 하였다 연구 결과 년 월부터. , 2012 12

년 월 일까지 금연구역의 지정 및 확대가 강화2013 12 31

되면서 년에 높았던 음식점 매출액이 년에 크2012 2013

게 감소한 것으로 나타났다 그러나 년 월 일부터. 2014 1 1

년 월 일까지 금연구역이 더욱 확대되었음에도2014 12 31

불구하고 년에는 음식점 매출액이 소폭 회복한 것으2014

로 나타났다.
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표 일반음식점과기타음식점의일반적특성< 1>
(General characteristics of regular restaurants and other restaurants)

구분
일반음식점 기타음식점

N (%) 매출액 백만원( ) N (%) 매출액 백만원( )

전체 16264 (100) 869.7±1932.2 15313 (100) 669.9±1899.8

지역

서울 3023 (18.6) 1491.6±2880.1 2452 (16) 820.9±2345.6

광역시 4518 (27.8) 833.2±1552.3 4594 (30) 470.8±893.3

지방 8723 (53.6) 673.1±1632.7 8267 (54) 735.8±2139.6

p-value .001˂ .001˂

조직형태

기타 144 (0.9) 2436.2±3432.7 47 (0.3) 2076.8±3140.8

회사 법인 2585 (15.9) 3117.9±3511.2 2211 (14.4) 2906.2±4207.2

개인 사업체 13535 (83.2) 423.6±904 13055 (85.3) 286.1±448.1

p-value .001˂ .001˂

일일평균
영업시간

-7 747 (4.6) 468.4±1677.6 767 (5) 312.5±1802.6

8-9 3686 (22.7) 742±1631.9 2874 (18.8) 398±1983.6

10-11 7603 (46.8) 879.2±1978 4856 (31.7) 368.2±933.5

12-13 3166 (19.5) 929±1761.6 3249 (21.2) 470.7±1644

14- 1062 (6.5) 1349.6±2879.9 3567 (23.3) 1558±2635.6

p-value .001˂ .001˂

종사자 수 명( )

1-2 4679 (28.8) 78.2±141.2 6456 (42.2) 79.5±184.1

3-4 3571 (22) 202.8±266.7 2622 (17.1) 279.7±1477.7

5-9 3577 (22) 515.8±625.9 2797 (18.3) 506.9±495.7

10- 4437 (27.3) 2526.3±3070.5 3438 (22.5) 2208.9±3315

p-value .001˂ .001˂
체인점
가맹여부

아니오 8165 (50.2) 932.9±2067.4 5309 (34.7) 873±2333.2

예 8099 (49.8) 805.9±1783.4 10004 (65.3) 562.1±1613.3

p-value .001˂ .001˂

객석 수 석( )

-16 1730 (10.6) 144.4±432.7 7350 (48.0) 266.3±1338.7

17-36 3525 (21.7) 192.6±539.5 3525 (23.0) 288.0±508.2

37-80 5577 (34.3) 371.6±770.4 2402 (15.7) 784.2±1325.5

81- 5432 (33.4) 2051.4±2864.4 2036 (13.3) 2653.4±3657.0

p-value .001˂ .001˂

면적(m2)

-99 6708 (41.2) 162.9±346.3 10908 (71.2) 215.6±439.3

100-149 2201 (13.5) 321.5±484.2 1240 (8.1) 645.8±720.2

150- 7355 (45.2) 1678.4±2622.3 3165 (20.7) 2245.3±3661.2

p-value .001˂ .001˂

연도

2011 2774 (17.1) 815.9±1676.4 1986 (13) 848.3±2458.8

2012 2656 (16.3) 1266.8±2522.3 2155 (14.1) 1003.7±2430.2

2013 5263 (32.4) 780.6±1799.8 5681 (37.1) 566.1±1484.1

2014 5571 (34.3) 791.3±1821.6 5491 (35.9) 581.8±1791.9

p-value .001˂ .001˂
일반음식점 한식 중식 일식 서양식 기타 외국식 음식점업* : , , , ,
기타음식점 제과점업 피자 햄버거 샌드위치 및 유사 음식점업 치킨 전문점 분식 및 김밥 전문점 그외 기타음식점업* : , , , , , ,
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표 일반음식점과기타음식점에대한금연구역확대정책효과평가결과< 2> (Assessment results of the economic
impact of the non-smoking area policy in general restaurants and other restaurants)

구분
일반음식점 기타음식점

Estimate Standard error p-value Estimate Standard error p-value

지역

서울 . .

광역시 -1.48 0.70 0.034 0.47 0.77 0.545

지방 -2.52 0.61 .0001˂ 1.87 0.68 0.006

조직형태

기타 . .

회사 법인 39.79 7.09 .0001˂ 39.48 8.62 .0001˂
개인 사업체 -13.22 6.76 0.051 -15.78 8.42 0.061

일일평균
영업시간

-7 . .

8-9 0.67 0.88 0.446 1.01 1.16 0.381

10-11 1.10 0.85 0.194 1.56 1.12 0.163

12-13 1.38 0.93 0.141 2.39 1.18 0.042

14- 2.10 1.21 0.082 8.92 1.32 .0001˂

종사자 수

1-2 . .

3-4 4.53 0.54 .0001˂ 5.09 0.71 .0001˂
5-9 20.56 0.86 .0001˂ 19.92 1.08 .0001˂
10- 90.12 1.71 .0001˂ 68.83 1.93 .0001˂

체인점
가맹여부

아니오 . .

예 3.08 0.70 .0001˂ 2.58 0.64 .0001˂

객석 수

-16 . .

17-36 0.68 0.63 0.279 -0.68 0.60 0.259

37-80 2.10 0.67 0.002 -3.53 1.07 0.001

81- 7.32 1.03 .0001˂ 16.51 1.87 .0001˂

면적

-99 . .

100-149 2.19 1.31 0.093 1.84 2.74 0.502

150- 4.46 1.23 0.000 11.92 2.63 .0001˂

연도

2011 . .

2012 0.02 0.80 0.976 0.12 0.82 0.882

2013 -1.96 0.77 0.011 -1.17 0.80 0.144

2014 -3.61 1.00 0.000 -1.53 0.86 0.074

면적 연도*

100-149 * 2012 -1.82 1.79 0.309 1.09 3.74 0.772

100-149 * 2013 -3.16 1.77 0.075 -0.06 4.05 0.989

100-149 * 2014 -2.28 1.77 0.198 2.42 3.81 0.526

150- * 2012 0.80 1.62 0.622 12.33 3.59 0.001

150- * 2013 -4.16 1.65 0.012 2.84 3.69 0.442

150- * 2014 -2.85 1.63 0.080 0.18 3.59 0.961

R-square 0.32 0.29

일반음식점 한식 중식 일식 서양식 기타 외국식 음식점업* : , , , ,
기타음식점 제과점업 피자 햄버거 샌드위치 및 유사 음식점업 치킨 전문점 분식 및 김밥 전문점 그외 기타음식점업* : , , , , , ,
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21

정책의 결과를 더욱 자세히 살펴보기 위해 면적 연도의*

변수를 중심으로 살펴보면 년도에 면적 제곱미, 2013 150

터 이상 음식점에 대해서 매출액이 만큼 유의하게 감4.16

소한 것을 확인할 수 있다 비록 유의한 영향이 확인되지.

않았으나 년에는 매출액이 만큼 감소한 것으로2014 2.85

나타나 매출액의 감소가 정책도입 직후의 일시적인 현상

일 것으로 보인다 기타음식점의 금연구역 확대 정책의 효.

과를 살펴보면 정책이 도입된 년 이후 유의한 매출, 2013

액의 변화가 없는 것을 확인할 수 있다 이를 통해 금연구.

역의 지정 및 확대 정책으로 인한 음식점의 매출 감소는

일시적이며 장기적으로 지속되지 않는 추세를 확인할 수

있다 이와 같은 사례는 선진국의 금연구역 정책 실시 전.

후 매출액을 비교한 여러 연구를 통하여 확인할 수 있다.

년 월 일 캘리포니아 주에서 음식점을 포함한1995 1 1

모든 공공 및 사립구역에서 실내흡연을 금지하는 법안을

발효하였다 실내 흡연금지 직후 주류를 제공하는 음식. ,

점의 수익 이 감소한 것으로 나타났으나(revenues) 4% ,

이 감소폭은 빠르게 정상 수준으로 회복하였다 연구결과.

에 따르면 실내 흡연 규제는 음식점 전체 및 주류 미공급,

업체의 수익률에 거의 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

다 이 외에도 미국 텍사스 애리조나 뉴욕 메사추.[17] , , ,

세츠 주와 노르웨이 등에서 수행된 여러 연구들에서 실내

금연구역 지정이 음식점 및 주점의 매출에 영향을 끼치지

않는다는 결과를 도출하였다[18-24].

년 이후 여러 담배 회사와 금연구역 반대자들은1987 ,

금연구역으로 인하여 음식점 바 빙고 홀, (bars), (bingo

당구장 의 매출이 감소할halls), (billiard halls) 20~50%

것이며 그에 따라 고용이 감소할 것임을 지속적으로 주,

장해왔다 그러나 여러 지역 혹은 국가에서 강력한[25]. ,

금연구역 정책을 시행하는 것이 오히려 긍정적인 경제적

파급효과를 가져온다는 연구가 증가하고 있다 년. 1994

캘리포니아 주에서 실내금연법(California Clean Indoor

이 시행된 이후 주류를 판매하는 업종에서 매출Air Act)

세금 이 증가하였고 음식점과 주점의 고용 종(Sales Tax) ,

업원 수도 정책 시행 전보다 증가하였다 년[26]. 2003 1

월 플로리다 주의 모든 공공장소와 음식점 전면 실내 금

연법 시행 이후 주 전체 음식점의 매출이 증가한 것, 7%

으로 나타났다 메사추세츠 무연구역법[27]. (Smoke-

은 실내 전면금연 시행 후에 주 전Free Workplace Law)

체 음식점 및 주점의 소비세 징수와 종업원 고용에 영향

을 미치지 않는 것으로 나타났다 뉴질랜드의 경우도[28].

금연법 시행 후 일반음식점 주점 과 클럽 의, (bars) (clubs)

매출이 증가한 것으로 나타났다 이처럼 금연구역의[29].

지정 및 확대 정책은 일시적으로 매출 감소효과가 나타날

수는 있으나 장기적인 영향을 미치지 않으며 오히려 음,

식점의 매출에 긍정적인 영향을 미치는 추세를 보인다.

면적 제곱미터 이상의 기타음식점의 경우 금연구150 ,

역 확대정책의 적용 전년도인 년의 매출액이2012 12.33

만큼 유의하게 증가한 것을 확인할 수 있다 이는 년. 2011

월 외식산업진흥법의 통과로 그동안 규제일변도였던 외2

식산업관련 정책이 년과 년에 걸쳐 진흥중심으2011 2012

로 변경된 것에 의한 매출액 증가로 분석된다 특히. 2012

년의 외식시장은 카페형 베이커리숍 커피전문점 등 다양,

한 기타음식점 위주의 외식시장이 확대된 것으로 평가된

다 이에 기타음식점의 외식시장의 긍정적인 변화로[30].

인해 매출액이 일시적으로 증가한 것으로 보인다.

본 연구는 금연구역 지정 및 확대 정책 실시 전후의 일

반음식점 주점 과 기타음식점의 매출변화를 분석하여 금( ) ,

연구역의 지정 및 확대로 인한 음식점의 매출 감소는 일

시적이며 장기적으로 지속되지 않는다는 결과를 도출하였

다 여러 선진국의 선행연구와 본 연구의 결과가 일치하.

였으며 오히려 금연구역의 지정 및 확대 이[17-24, 28],

후 음식점의 매출과 고용이 증가하였다는 연구를 발견할

수 있었다[26-27, 29].

금연구역의 지정 및 확대는 간접흡연의 폐해를 방지하

기 위하여 가장 중요한 과제 중 하나이다 본 연구결과[6].

를 활용하여 금연구역의 지정 및 확대 정책에 잠재되어,

있는 부정적인 인식을 긍정적으로 환기할 수 있을 것으로

기대한다 그리고 간접흡연 노출 위험으로부터 비흡연자.

들을 보호하고 흡연자들의 흡연율 및 흡연량 감소를 유도

함으로써 국민 건강 증진에 이바지할 수 있다고 판단된

다 또한 추후 국민건강증진법 개정 시 국민 및 국회 설득.

에 활용할 수 있는 근거자료가 될 수 있다.

본 연구의 결과는 현 금연구역 정책에 대한 경제적 영

향 평가 결과를 바탕으로 객관적이고 근거중심의 정책을

추진하는데 이바지할 수 있다고 판단된다 또한 실내공간.

에서의 간접흡연 노출을 최소화할 수 있는 국가 금연정책

수립의 정량적 근거자료로 활용하여 금연정책의 발전에

이바지할 것으로 기대한다.

본 연구는 국내 금연구역 지정 및 확대 정책의 경제적
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영향을 음식점 매출액을 기준으로 분석한 학술연구가 국

내에 존재하지 않는다는 점에서 학술적 의의를 갖지만 몇

가지 제한점이 존재한다 첫째 모집단과 변수의 제한성으. ,

로 인해 일부 음식점을 대상으로 한 연구로 전국의 음식점

매출을 설명할 수 없으므로 해석에 주의가 필요하다는 점

이다 둘째 금연구역 정책의 경제적 영향을 판단할 수 있. ,

는 종속변수에는 음식점의 매출 변화 외에도 음식점 수 변

화 고용 종업원의 수 변화 등이 있으나 음식점의 매출만,

을 대상으로 하였다는 점이다 셋째 실내 금연구역은. ,

년 실내 모든 분야에 금연구역 지정을 실시한 후 점2012

차 해당 구역을 확대하여 년에 전 구역으로 확대실시2015

하게 되었으나 본 연구에서는 년부터 년까지의, 2012 2014

데이터만을 이용하였다는 점이다 넷째 면적 제곱미. , 150

터 이상의 음식점에 대해 금연구역 확대 정책이 년2012

월 월에 시행됨에 따라 년 월의 자료를12 8 2012 12 2012

년 월 월의 전후로 구분하는 것이 필요하다 그러나12 8 .

통계청 도소매업통계조사표의 자료 특성 상 연단위로 구

분되어 있는 상황에서 월에 도입된 금연구역의 정책효12

과를 완전히 구분하지 못하였다는 점이다 다섯째 여러. ,

선행 연구에서 금연구역 정책이 장기적으로는 음식점의

매출을 증가시켜주는 추세를 보였는데 본 연구에서는 장,

기적인 자료의 부족으로 인해 그러한 추세를 확인 혹은 비

교할 수 없었다는 점이다 따라서 후속 연구에서는 여러.

가지 변수를 고려하여 보다 장기적인 금연구역 정책의 경

제적 영향에 대한 연구가 수행되어야 할 것이다.
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