




흡연 및 담배 사용은 암, 심장질환, 폐질환, 안질환과 같이 다수의 

질병을 일으키는 주요 원인으로 신체 모든 기관에 해로운 영향을 

끼치고 있습니다. 그럼에도 불구하고 최근 우리나라의 흡연율 

감소세가 다소 둔화되고 있어, 흡연예방 및 금연 관련 정책의 

효과성 제고를 위한 대안마련이 필요합니다. 

흡연예방 및 금연 정책의 효과성과 실현 가능성을 높이기 위해서는 

객관적 근거를 기반으로 한 근거중심보건정책 수행이 요구됩니다. 

이 같은 점을 고려하여, 미국은 1964년부터 보건의료총감 보고서(Surgeon General’s 

Report, SGR)를 발간하여 흡연과 폐암 간의 관련성을 최초로 밝히는 등 담배규제정책 

개선을 위한 근거자료로서 적극 활용하고 있습니다. 

이에, 질병관리청은 우리나라 담배규제정책의 과학적 근거를 더욱 탄탄하게 지원하고자, 

최근 10년 간 민･관･학에서 수행된 흡연폐해 연구성과를 체계적으로 고찰 및 분석한 

「담배폐해 통합보고서」를 국내 최초로 발간합니다. 

이번 보고서는 약 40여명의 전문가가 집필･검증을 담당하였으며, 담배사용률 추이 및 

요인, 니코틴 중독, 치료 및 금연중재, 흡연의 건강폐해, 흡연 및 금연으로 인한 질병부담 

영향, 국내 담배규제정책 현황과 성과 등 다양한 내용을 담고 있습니다.

흡연 및 금연 관련 전문가들의 연구 결실을 집대성한 이번 통합보고서가 담배 사용의 건강

폐해에 대한 올바른 지식을 널리 알리고, 우리나라 담배규제정책 강화를 위한 객관적 근거

자료로 널리 활용되기를 기대합니다.

질병관리청은 담배연구 주제 발굴 및 관련 분야 연구 활성화를 위해 전문가 네트워크 

확대, 정보소통 강화, 팩트시트 및 기획보고서 발간 등을 지속 추진할 계획이며, 이 같은 

노력이 “담배 없는 건강하고 안전한 사회 실현”에 조금이나마 기여할 수 있기를 바랍니다.

끝으로, 보고서 발간에 힘써주신 각 분야 전문가분들께 감사의 말씀을 드리고, 관련분야 

연구발전을 위해 앞으로도 많은 관심 가져주시길 부탁드립니다. 감사합니다. 

2022년 10월, 질병관리청장
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발간사



우리나라의 흡연 폐해 관련 근거와 담배규제정책의 성과를 담은 

담배폐해 통합보고서를 발간하게 된 것을 매우 기쁘게 생각합니다. 

흡연 폐해 및 담배규제정책과 관련된 과학적인 근거는 흡연 

폐해에 대한 국민의 인식을 드높이고, 담배규제정책의 도입과 

강화를 위한 강력한 기반으로 작용합니다. 담배 사용으로 인해 

매년 전 세계에서 800만 명 이상의 사망자가 발생하는 것으로 

추산되고 있는 만큼, 관련 근거를 정기적으로 집약하고 이를 

바탕으로 앞으로의 추진 방향을 도출하는 것은 공중보건의 가장 주요한 위협이 되는 요인을 

제거하는 데 큰 도움이 될 것입니다.

이번 보고서에서는 담배 사용률의 변화 추이와 관련 요인, 니코틴 중독, 치료 및 금연 

중재, 흡연의 건강폐해, 흡연 및 금연으로 인한 질병부담 영향의 국내외 연구 성과를 

담았습니다. 또한, 국내의 담배규제정책 현황과 성과를 제시하고, 현재 담배규제에서 

화두의 중심인 담배종결전 실현을 위한 미래 전략 방안을 제안하였습니다. 

우리나라는 현재 담배 유행병의 마지막 단계에 들어섰다고 할 수 있습니다. 이번 성과보고서에서

제시하는 종합적인 근거를 기반으로 담배 사용과 담배로 인한 폐해를 끝장내기 위해 모든 

역량을 집중해야 합니다. 이 보고서가 담고 있는 내용은 보건정책 결정자, 보건사업 담당자, 

관련 연구자, 학생, 언론인은 물론 일반 국민에게도 중요한 자료가 될 것입니다.

담배 사용의 폐해와 담배규제정책의 성과에 대한 집약체인 이 보고서가 발간될 수 있도록 

지원해주신 질병관리청 건강위해대응과와 집필과 편집에 힘써 주신 연구원들께 깊은 감사의 

마음을 전합니다. 원고를 감수해주신 열다섯 분의 자문위원들께도 감사의 인사를 드립니다. 

담배폐해 통합보고서의 발간이 앞으로도 정기적으로 이루어져 담배 없는 세상을 위한 마중물이

될 수 있기를 바랍니다. 

2022년 10월, 담배폐해통합지식센터장
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제1절 배경 및 목적

전 세계에서 담배로 인해 사망하는 사람은 800만 명을 초과한다. 이 중 직접 담배 사용으로 인해 

사망하는 사람은 700만 명 이상이며 간접흡연 노출로 인해 사망하는 사람은 약 120만 명이다

(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). 담배는 신체 내 거의 모든 기관에 해로운 

영향을 미치며 암, 심장질환, 폐질환, 안질환, 당뇨 등을 포함한 다수의 질병을 발생시킨다

(USDHHS, 2014). 담배 사용으로 인한 사망 및 질병 발생 규모를 고려하였을 때 담배 사용이 여러 

공중보건 문제 중 개입의 우선순위가 매우 높다는 것에는 의심의 여지가 없다. 세계보건기구의 

추진에 따라 2003년 채택, 2005년 정식 발효된 담배규제기본협약(Framework Convention on 

Tobacco Control, FCTC)을 바탕으로 국제사회는 담배 사용과 그로 인한 폐해를 줄이기 위해 

공동으로 대응하고 있다. 2022년 기준 담배규제기본협약의 당사국은 182개로 전 세계 인구 중 

90% 이상이 담배규제기본협약의 영향을 받고 있으며 이는 곧 담배 사용으로 인한 폐해를 확인하고

줄이기 위해 노력하는 것이 전 지구적 임무라는 것을 의미한다.

담배 사용은 우리나라 국민의 건강에도 심각한 위해로 작용한다. 1998년 66%에 육박했던 우리나라

남성 흡연율은 금연구역 정책, 금연지원 정책, 담배 가격 인상 정책 등의 담배규제정책 추진 결과, 

2020년에 최저치를 기록하였다(보건복지부･질병관리청, 2022). 그러나 여전히 우리나라 남성 중 

34.0%는 궐련 담배를 사용하고 있으며 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 등 신종 담배 제품을 

포함한 전체 담배 제품 사용률은 궐련 담배 흡연율보다 더 높을 것으로 추정된다. 청소년 흡연율 

또한 2021년 기준 4.5%(남학생 6.0%, 여학생 2.9%)로 과거에 비해 크게 감소하였으나(교육부･

보건복지부･질병관리청, 2022) 「청소년보호법」에서 명시하고 있는 청소년 대상 담배판매 금지와 

담배 사용이 청소년 건강에 미치는 영향을 고려하였을 때 이는 절대 낮은 수치라고 할 수 없다. 

흡연은 여전히 국내에서 사망을 일으키는 위험요인 중 1위를 차지한다. 흡연 관련 사망자 수는 

2010년 약 4만 4천 명에서 2019년 약 5만 2천 명으로 지속적으로 증가하고 있으며(그림 1-1), 

1998년부터 현재까지 흡연은 주요 사망 원인 중 1위를 차지하고 있다(Institute for Health 

Metrics and Evaluation, 2019). 흡연율이 감소하였음에도 불구하고 흡연 관련 사망자 수가 최근 

증가하고 있는 이유는 담배 사용으로 인한 인구집단 수준의 건강폐해가 짧게는 수년, 길게는 수십 년 

이상 지속되기 때문이다. 흡연으로 인한 사회경제적 비용의 규모 또한 매우 높은 수준으로, 직접

흡연으로 인해 발생하는 사회경제적 비용은 2019년 기준 12조 원 이상인 것으로 추정되고 있다. 

이 중 의료비, 교통비, 간병비 등을 포함하는 직접비가 4조 6천억 원, 조기사망 및 의료이용에 따른 
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생산성 손실로 인한 간접비가 7조 6천억 원에 달하는 것으로 보고되고 있다(조성일 외, 2021). 담배 

사용으로 인한 사망 및 사회경제적 비용을 줄이기 위해 근거에 기반한 담배규제정책을 지속적으로 

추진하고 주기적으로 평가하여 효과를 극대화할 방안이 필요하다.

그림 1-1. 우리나라 흡연 관련 사망자 수 추이, 1990-2019

자료원: Institute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease Study 2019 

객관적인 근거를 기반으로 공중보건 의사 결정을 내리는 근거중심보건(evidence-based public 

health)은 정책의 효과 및 실현 가능성을 제고하며 자원의 효율적인 분배에 도움이 된다

(Brownson et al., 2017). 담배규제정책 또한 현재까지 구축된 근거를 바탕으로 추진할 필요가 

있으며, 이와 같은 정책 추진의 선행조건은 기존 연구 및 정책 결과를 종합할 수 있는 자료의 생성

이다. 현재까지 다수의 관련 연구 및 정책 평가 사례가 축적되었으므로, 국내에서도 성과를 종합할 

수 있는 기반이 구축되었다고 볼 수 있다. 담배 또는 흡연 관련 연구과제 및 논문의 수는 최근으로 

올수록 증가하고 있으며(그림 1-2), 특히, 2015년 담배 가격 인상 이후 두드러진 증가 추세를 

나타내고 있다. 한편, 지난 10여 년간 담배 또는 흡연과 관련된 연구과제 및 연구논문의 주제는 

담배 사용의 영향 요인, 건강폐해, 담배규제정책의 효과 등으로 다양하였다. 
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그림 1-2. 영역별 국내 연구 동향, 1995-2021년

또한, 담배규제정책 평가를 위한 기반도 잘 구축되어 있다. 세계보건기구가 담배규제기본협약 추진 

실행전략으로 제시한 MPOWER1)는 담배 가격 인상, 금연지원 등 세부 담배규제정책의 가이드라인을

제시하고 있어 담배규제정책 평가의 기본 틀로 활용될 수 있다. 또한, 담배규제기본협약의 당사국은 

2년을 주기로 담배규제기본협약 사무국에 정기 보고서를 제출하며, 협약 사무국은 국가별 보고서를 

바탕으로 세계 이행보고서를 작성하고 있으므로 담배규제정책 이행 현황의 국가별 비교도 용이하다. 

우리나라는 2005년 담배규제기본협약 비준 이후 담배규제정책을 지속적으로 도입･강화하고 있다. 

따라서, 담배규제정책을 평가하기 위한 기초 자료로 FCTC 국가이행보고서, 국제 담배규제정책 

평가(The International Tobacco Control Policy Evaluation Project, the ITC Project) 

보고서 등을 활용할 수 있다.

그러나, 이와 같이 국내의 담배 사용과 관련된 행태변화, 영향요인, 건강폐해 등에 관한 다수의 

연구가 진행되었으나 이를 총망라하는 종합적인 자료는 부재한 상황이다. 미국의 경우에는 보건

의료총감 보고서(Surgeon General’s Report, SGR)를 주기적으로 발간하여 담배 사용률, 담배 

사용과 노출로 인한 건강 폐해와 이로 인한 사회경제적 비용을 포함하는 다양한 최신 통계를 제시하며, 

더불어 담배 사용으로 인한 폐해 감소 측면에서 공중보건 정책의 효과도 구체적으로 기술하고 있다. 

1) WHO FCTC 실행전략 “MPOWER”

  ･ M : Monitor tobacco use and prevention policies (흡연실태, 금연정책 모니터링)

  ･ P : Protect People from tobacco smoke (담배 연기로부터 국민 보호)

  ･ O : Offer help to quit tobacco use (금연지원서비스)

  ･ W : Warn about the dangers of tobacco (흡연 위험성 경고)

  ･ E : Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship (담배회사의 광고, 판촉,

후원에 대한 규제)

  ･ R : Raise taxes on tobacco (담배세금 인상)
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또한, 흡연과 폐암, 심혈관질환 사이의 인과관계를 최초로 보고한 연구 문헌 중 하나인 1964년 

보건의료총감 보고서(SGR)는 발간 직후 언론매체 및 대중의 큰 관심을 얻었으며 다양한 담배규제

정책의 근거로써 사용되었다. 첫 번째 보건의료총감 보고서(SGR) 출판을 기점으로 미국의 1인당 

연간 담배 소비량은 급격하게 감소하였으며, 현재까지도 정기적으로 보고서 발간을 통해 담배규제

정책의 강화 및 담배 사용으로 인한 폐해 저감에 기여하고 있다(USDHHS, 2014). 국내에서도 

미국의 보건의료총감 보고서(SGR)와 같이 중요하고 권위 있는 자료를 생성하여, 흡연 폐해 관련 

연구 및 담배규제정책의 효과에 관한 종합적인 근거를 생성함으로써 담배 사용의 폐해를 알리고 

담배규제정책 도입과 강화에 기여하는 것이 필요하다. 미국 보건의료총감 보고서(SGR)의 사례를 

반추해보았을 때, 과거의 학술적 근거들을 종합하는 연구 보고서를 1차적으로 발표하고 향후 새롭게 

출판된 학술적 자료를 주기적으로 집약하는 정기 보고서를 발간할 경우 담배규제정책 추진의 동력으로

작용할 수 있다. 

「담배폐해 통합보고서」는 현재까지 수행된 연구 결과 및 담배규제정책 수행에 따른 성과를 종합적으로

분석하여 보고서로 발간함으로써 금연정책 강화를 위한 근거자료를 생성하는 것을 목적으로 한다. 

특히, 국내의 연구와 정책 성과를 중심으로 수록하여 한국인 특이적인 담배 사용 행태 및 노출, 이로 

인한 건강폐해, 그리고 우리나라의 담배규제정책 성과를 폐해 감소 측면에서 집약하고자 한다. 
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제2절 내용 구성과 작성 방법 및 절차

본 보고서는 수록 내용의 구성 및 검토, 연구 및 정책 성과 내용 기술, 기술 내용의 검토 순서로 작성

되었다. 성과보고서 수록 내용 구성을 위해 담배 사용 관련 폐해 및 담배규제정책 근거를 종합한 

보고서의 대표 사례인 1964-2020 미국 보건의료총감 보고서(SGR)를 포함한 다수의 국외 보고서와

관련 국내 연구 보고서 및 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 국가이행보고서의 수록 내용 등을 검토

하였다. 미국 보건의료총감 보고서(SGR)는 흡연 폐해에 대한 전반적인 내용을 포괄하는 보고서가 

출판된 이후 세부 영역별 심층적인 내용을 다루는 보고서가 발간되고 있었다. 본 보고서는 국내의 

담배 사용 관련 폐해 및 담배규제정책의 성과를 다루는 첫 번째 종합보고서로 담배와 관련된 전반적인

내용을 포괄적으로 다루는 것으로 하였다. 관련 문헌을 바탕으로 구성된 목차 및 세부 구성안을 

작성한 뒤 이를 집필을 담당하는 연구진이 검토하였으며, 해당 내용 중 작성 가능한 연구진이 없는 

경우에는 외부 전문가를 섭외하여 집필을 의뢰하였다. 최종적으로 구성된 성과보고서의 목차는 

본 장의 제4절(보고서의 구성)에서 제시하였다.

보고서에 수록할 내용 구성 완료 후에는 작성을 위해 출판된 국외 및 국내 연구보고서 및 연구논문을

고찰하였다. 국외 문헌은 국외 연구진이 수행한 연구 내용으로 정의하며 예외가 있는 경우 별도 

명시하도록 하였다. 국내 문헌은 국내에서 국제공동연구를 포함하여 수행된 연구 결과로 연구대상이

국내 또는 인구집단인 경우를 원칙으로 하였다. 단, 국내 연구진이 수행한 연구이나 연구대상이 국내 

자료 또는 인구집단이 아닌 경우는 사례에 따라 판단하여 명시하도록 하였다. 

국외 문헌 및 국내 문헌 모두 보고서 작성을 위한 고찰의 대상이나, 국외 문헌은 영역별 연구 결과의

개요 제시를 목적으로 하고 국내 문헌은 영역별 연구 성과 제시를 목적으로 하여 고찰 대상 문헌의 

범위를 다르게 설정하였다. 또한, 국외 문헌의 경우, 2014년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에서 

‘담배 사용 및 관련 폐해’에 관한 내용이 심층적으로 다룬 바 있어, 2015년 이후 발간된 메타분석

(meta-analysis) 또는 체계적 문헌고찰(systematic review) 연구를 중심으로 고찰하였다. 국내 

연구의 경우 문헌 유형의 특별한 제한 없이 1995년부터 2021년까지 출판된 모든 연구를 포함

하고자 하였다. 다만, 출판 연도 및 문헌 유형 등의 조건에 부합하지 않아 문헌 검색 결과에 포함되지

않더라도 현재의 지식 수준 및 성과를 요약하기 위해 적절한 자료라고 판단되는 경우 보고서 작성에 

활용하였다. 국내외 자료의 검색 및 선정 방법은 각 장 및 부록에 제시하였다. 담배규제정책의 

성과는 출판된 연구논문에서 평가된 경우 또는 국제기구･정부 부처 등 공신력 있는 기관에서 담배

규제정책의 효과를 제시하여 국가 간 또는 시계열 비교가 가능한 경우에만 보고서 작성에 활용
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하였다. 단, 문헌 결과의 정리는 체계적 문헌고찰의 방법론을 온전히 따라 수행된 것은 아니며 현재 

시점의 지식수준과 국내의 성과를 가장 잘 반영할 수 있도록 문헌 내 주요 내용을 통합 정리하였다. 

성과보고서 작성을 위해 검토한 문헌의 내용은 향후 정기적인 업데이트 및 집약이 가능하도록 

Excel 프로그램을 이용하여, 문헌 정보, 저자 정보 및 문헌 분석 영역으로 구분하여 시트를 정리

하였다(표1-1). 문헌 정보 영역의 정리 항목으로는 발간연도, 문헌 제목, 출판 지역(국내/국외), 문헌 

유형(체계적 문헌고찰, 메타분석, 원저, 연구보고서 등)이 포함되어 있으며, 저자 정보 영역 정리 시 

국내 연구 문헌의 책임 저자 정보는 별도로 목록화하여 향후 정기보고서 작성 및 검토를 위한 인적 

네트워크로 활용하고자 하였다. 문헌 분석 영역에서는 연구 목적, 자료원, 연구대상(연구 대상의 

특성, 대상자 수), 중재방법(방법, 비교군, 요건), 분석 방법, 주요 결과 및 결론 등을 정리하였다. 

영역 항목

문헌 정보

- 발간연도

- 제목

- 국내/국외

- 문헌 유형

- 문헌ID(저자명, 연도)

저자 정보

- 전체 저자 목록

- 책임 저자명

- 책임 저자 소속

- 연락처

- 추천 분야

문헌 분석

- 연구목적

- 자료원

- 연구대상(설명, 대상자 수)

- 중재방법(방법, 비교군, 요건)

- 분석방법

- 주요결과

- 결론

- 기타 참고사항

표 1-1. 정기적 업데이트를 위한 정리 항목 

일반적으로 학술 연구 근거는 분야 전문가에 의해 근거 생성 과정 및 연구 결과와 관련된 타당성, 

적절성 등을 평가받는 동료 심사(peer-review) 과정을 거치게 된다. 본 보고서 또한 이전까지 

출판된 연구 결과를 종합하는 과학적 근거의 집약체로, 제시한 연구 결과 및 과정의 타당성 등을 

담보하기 위해 검토 위원 구성 기준에 따라 선정된 위원들의 감수를 받았다. 보고서의 검토 위원 

구성 기준은 다음과 같다: ① 담배회사와 직간접적인 네트워크가 없는 연구자, ② 최근 5년 안에 

정부 사업, 정책 연구, R&D 연구, 논문 발표 등의 경험이 있는 연구자, ③ 위의 조건을 만족하는 

대상자 중 학회를 통해 추천을 받거나 내부 전문가 패널 1인 이상의 추천을 받은 관련 분야의 연구자. 

장별 초고는 최소 2인의 검토 위원에게 보고서 개요 장과 함께 송부하여 의견을 수렴하였다. 제2장은

2인의 검토 위원, 제3장-제5장, 제7장은 3인의 검토 위원, 제6장은 4인의 검토 위원이 검토를 

실시하였으며 총 18인의 검토 위원 의견을 바탕으로 원고를 수정 및 보완하였다.



담배폐해 통합보고서

- 8 -

제3절 구성 원칙 및 주요 용어 작성 방법

본 보고서의 구성 원칙은 다음과 같다. 첫째, 최근 5년 이내 국내외 연구 보고서에서 상세히 다룬 

내용은 가급적 반복하여 수록하지 않지만 배경을 위해 개요와 참고문헌으로는 제시할 수 있다. 둘째, 

국외보다는 국내의 연구와 정책 성과를 중심으로 작성하되, 배경 설명을 위해 국외 문헌들의 개요와 

참고문헌은 제시할 수 있다. 셋째, 미국의 2020년 보건의료총감 보고서(SGR) 구성 형식이 충실히 

반영되도록 내용을 구성하되, 금연(smoking cessation)의 개념이 담배규제(tobacco control)의 

한 부분으로 범위가 제한되어 있다. 이에, 본 보고서의 일부 내용에서는 맥락을 제시하기 위해 금연 

연구와 정책의 의미를 담배규제 연구와 정책의 의미로 보다 넓게 적용할 수 있다. 넷째, 이번 담배

폐해 통합보고서에서는 담배규제의 모든 범위를 다루지는 않으며, 후속 보고서를 통해 정보를 

확장해 간다. 예를 들어 담배 제품과 배출물 등에 관한 내용과 담배규제정책의 실행전략인 

MPOWER 영역 중 담배 사용 및 예방 정책 모니터링(monitor tobacco use and prevention 

policies), 담배 광고, 판촉, 후원에 대한 규제(enforce bans on tobacco advertising, 

promotion and sponsorship)는 포함하지 않는다. 다섯째, 흡연은 맥락에 따라 직접, 간접흡연을 

구분하여 기술한다. 

담배규제는 국외의 학술적 지식을 기반으로 하여, 번역과정에서 담배와 관련된 영문 용어가 여러 

단어로 번안되어 사용되고 있다. 따라서, 본 보고서에서는 여러 용어로 번역되어 사용되고 있는 영문 

용어를 하나의 한글 용어로 사용하기 위해 장별 주요 용어 목록을 제시하였다. 예를 들어, 

conventional cigarettes는 일반담배(궐련), tobacco endgame은 담배종결전, tobacco 

epidemic은 담배 유행병으로 기술한다. 더불어, 보고서에 기술된 통계지표의 이해를 돕기 위하여 

관련어들도 용어집에 수록하였다. 
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제4절 보고서 구성 

보고서는 개요를 포함하여 총 7개의 장으로 구성하였다. 1장이 개요로 보고서 전반의 배경과 

목적, 주요 결론을 기술하였으며, 2-7장에서는 각 장에 해당하는 배경 및 목적을 서술하였다. 2장 

「담배 사용률 추이 및 요인」에서는 국내외 담배 사용률 추이, 담배 사용 시작 및 행태변화의 결정

요인을 서술하였으며, 3장인 「니코틴 중독, 치료 및 금연 중재」에서는 니코틴 중독의 정의, 기전 

및 특성, 니코틴 중독의 결정요인, 평가 방법, 치료 방법 및 효과성 등을 제시하였다. 4장 「담배 

사용의 건강폐해」에서는 담배 사용으로 인한 전반적인 건강폐해와 질병별 위험을 제시하였다. 5장 

「흡연 및 금연으로 인한 질병부담 영향」에서는 직접흡연 및 간접흡연으로 인한 질병 이환 및 사망의 

위험, 사회경제적 비용의 규모 등에 대해 다루었다. 6장 「국내 담배규제정책 현황과 성과」에서는 

금연 지원사업, 금연구역 지정, 경고그림, 가격 정책을 중심으로 국내 담배규제정책의 현황과 성과를 

제시하였다. 마지막 7장 「담배종결전을 위한 미래 전략」 장에서는 담배규제의 궁극적인 목표 지점으로

제안되고 있는 담배종결전(tobacco endgame)의 주요 전략과 국내외 추진 현황, 담배종결전 

실현을 위한 추진 방향을 제시하였다. 각 장의 본문에서는 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 등 담배 

관련 주요 문헌에서 서술된 국외 현황을 개요로 제시한 뒤 국내 성과 수준을 기술하였다. 장별 

결론에서는 현재까지의 성과에 대한 요약과 국외 대비 국내 연구 및 정책의 부족한 영역을 제시하였다. 
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장 절

제1장 흡연폐해 연구･

조사 및 금연

정책 성과보고서 

개요

제1절 배경과 목적  

제2절 내용 구성과 작성 방법 및 절차  

제3절 구성 원칙 및 주요 용어 작성 방법  

제4절 보고서의 구성

제5절 장별 주요 결론  

제2장 담배 사용률 

추이 및 요인

제1절 개요

제2절 국내외 담배 사용률 추이

제3절 담배 사용 시작 및 행태변화 요인

제4절 소결

제3장 니코틴 중독, 

치료 및 금연 

중재 

제1절 개요

제2절 니코틴 중독 정의와 영향요인

제3절 니코틴 중독 평가와 치료

제4절 소결

제4장 담배 사용의 

건강폐해

제1절 개요

제2절 현황 및 현안

제3절 질병별 담배 사용의 건강폐해

제4절 소결

제5장 흡연 및 금연으로

인한 질병부담 

영향

제1절 개요

제2절 흡연노출에 따른 질병발생 및 사망자 수 산출방법

제3절 직접흡연에 따른 질병발생, 사망자 수 및 사회경제적 비용

제4절 간접흡연에 따른 질병발생, 사망자 수 및 사회경제적 비용 

제5절 소결

제6장 국내 담배규제

정책 현황과 성과

제1절 개요

제2절 세금, 조세정책

제3절 금연구역 정책

제4절 담뱃갑 경고그림 정책

제5절 금연지원 정책

제6절 소결

제7장 담배종결전을 

위한 미래 전략

제1절 담배종결전의 정의 및 전략 

제2절 담배종결전 전략별 근거의 집약 

제3절 담배종결전 추진 현황 

제4절 담배종결전 실현을 위한 미래 전략 

제5절 소결

표 1-2. 보고서의 구성
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제5절 장별 주요 결론

5-1. 제2장 담배 사용률 추이 및 요인

이 장에서는 국내외 담배 사용률 추이와 담배 사용 시작 및 담배 사용 행태변화에 영향을 미치는 

요인들에 관해 기술하였다. 국내 담배 사용률 추이를 관찰하기 위해서 성인 흡연통계는 질병관리청 

국민건강영양조사 결과를 활용하였고, 청소년의 흡연통계는 질병관리청 청소년건강행태조사 

결과를 활용하였다. 또한, 국외 담배 사용률 추이를 살펴보기 위해 WHO 세계담배동향보고서, 

경제협력개발기구(OECD) 건강통계를 활용하였다. 국제기구에서 발표하는 자료와 함께 주요 

다국적 담배회사가 거점을 두고 있는 미국 내 담배 사용률 추이도 함께 조사하였다. 청소년의 담배 

사용 시작에 영향을 미치는 요인은 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 내 ‘청소년 담배 사용 시작 결정

요인’과 국내의 관련 연구 결과를 바탕으로 정리하였다. 또한, 담배 제품 간 이동에 영향을 미치는 

요인들에 대해서도 국내외 연구 결과를 정리하였다. 하지만 이외에 담배 사용률 변화에 영향을 

미치는 또 다른 이유인 금연성공과 관련된 요인에 대해서는 본 장에서 다루지 않았다. 

  1) 국내 만 19세 이상 성인 현재 흡연율은 2020년 기준 20.6%(남성 34.0%, 여성 6.6%)로 1998년 

35.1%(남성 66.3%, 여성 6.5%)과 비교해서 감소하였다.

  2) 청소년 궐련 담배 현재 흡연율 역시 2011년 12.1%(남학생 17.2%, 여학생 6.5%)와 비교해 

2021년 4.5%(남학생 6.0%, 여학생 2.9%)로 감소하였다.

  3) 2008년 액상형 전자담배, 2017년 궐련형 전자담배가 국내 시장에 도입된 이후, 청소년과 성인 

모두에서 사용자가 늘어났으며 신종담배 사용자 혹은 다중담배 사용자는 증가할 것으로 예측된다.

  4) 담배 사용 시작에 영향을 미치는 요인은 크게 환경적 요인(또래친구 흡연, 부모의 흡연, 가정 

및 미디어 내 흡연장면 노출 등), 생물학적･유전적 요인(임신 중 흡연), 정신건강 요인(우울, 분노, 

스트레스, 음주 등), 기타 요인(성별, 소득, 교육수준, 거주지역, 성적, 자기효능감 등)으로 

구분할 수 있다. 

  5) 담배 사용 행태변화에 영향을 미치는 요인으로는 신종담배 유입에 따른 담배 제품의 전환 및 

다중담배 제품 사용 증가가 관련성이 있었다. 
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  6) 청소년의 다중담배 사용은 성별, 연령, 주거환경, 경제수준, 간접흡연 노출, 궐련 담배 흡연 

여부 혹은 현재 사용, 음주경험, 스트레스, 학업성적 등과 관련성이 있다. 

  7) 성인의 다중담배 사용은 성별, 연령, 높은 교육수준, 궐련 담배 사용, 과도한 음주, 금연구역에서 

신종담배를 몰래 사용하는 경우 등이 관련성이 있다. 

5-2. 제3장 니코틴 중독, 치료 및 금연 중재

이 장에서는 국내의 연구 자료를 통하여 니코틴 중독, 치료 및 금연중재 및 효과성에 대한 근거 중심 

기반의 연구 결과를 제시하였다. 니코틴 중독, 치료, 금연중재에 관한 국내 연구 현황을 파악하기 

위해 PubMed, KoreaMed, RISS에서 관련 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 

다음과 같다: “smoking”, “tobacco smoking”, “nicotine dependence”. 최종 검색 결과는 

사람을 대상으로 하며, 1995년 이후 출판된 연구보고서, 학술 논문 원저 등을 포함하였다. 한국인을

대상으로 하지 않거나, 단순 담배 사용 유병률 및 관련 요인에 관한 연구 등의 내용은 배제하였다. 

검색된 문헌들을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 선정 또는 배제 여부를 결정하였으며, 필요시 

원문을 확인하였다. 최종 선정된 문헌 중 약물치료, 중재･치료 부분에 해당하는 내용에서 문헌 

결과를 고찰하였다. 

  1) 니코틴 중독은 반복적인 흡연으로 인해 발생하는 니코틴 사용의 조절장애이다.

  2) 2021년 정신건강실태조사 결과 우리나라의 니코틴 의존의 평생유병률은 8.1%(남자 15.0%, 

여자 1.1%)이다. 

  3) 니코틴 중독은 흡연 시 니코틴이 뇌의 보상회로를 통해 도파민을 분비하는 기전에 의하며, 

핵심적인 임상특성은 내성, 금단, 갈망 등이다. 

  4) 니코틴 중독의 취약성 요인 중 가장 큰 부분은 유전적 요인으로 40-75%에 달하는 것으로 

알려졌다. 특히 세로토닌 전달 유전자와 니코틴 아세틸콜린 수용체, CYP1A1, CYP2A6 등이 

니코틴 중독과 연관되어 있다. 

  5) 니코틴 의존의 평가 방법으로 파거스트롬 척도가 가장 많이 사용되고, 이 중 ‘아침 첫 담배까지의

시간’과 ‘하루 흡연량’의 2가지 설문으로도 의존 정도를 평가할 수 있다. 흡연 여부와 금연 성공 

여부를 판단하기 위해 호기 일산화탄소와 코티닌 검사가 사용되고 있다. 

  6) 니코틴 의존을 치료하기 위해 인지행동치료와 같은 비약물치료와 니코틴 대체약물 혹은 

부프로피온, 바레니클린과 같은 약물치료가 효과적이다. 
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5-3. 제4장 담배 사용의 건강폐해

이 장에서는 직접 담배 사용과 간접흡연 노출에 따른 건강폐해 전반에 대해 주요 문헌에서 제시된 

내용을 중심으로 정리하였으며 암, 심･뇌혈관 질환, 호흡기 질환, 생식기 질환 등의 질병별 담배 

사용 관련 건강폐해의 국내외 지식 수준을 집약하였다. 또한, 그 외의 질환에 대해서도 국외의 주요 

보고서에서 다룬 질병인 경우 ‘기타’ 질환으로 구분하여 작성하였다. 이에 따라, 질환별 발생 기전, 

인구집단 내 위험도 및 관련 요인, 타 요인과의 상호작용, 치료 및 예후에 미치는 영향, 금연으로 

인한 위험 감소로 구분하여 서술하였다. 

한편, 담배 사용에 따른 암, 심･뇌혈관질환, 호흡기 질환 및 생식기 질환의 국외 연구 현황을 파악하기 

위하여 PubMed 내에서 각 질환별로 문헌 검색을 수행하였다. 예를 들어, 암에 대한 문헌 결과를 

파악하기 위하여 활용한 주요 검색어로는 “smoking”, “cigarette smoking”, “tobacco”, 

“cancer”, “neoplasm”, “tumor”, “malignancy.” 였으며, 최종 검색 결과는 문헌 선정의 원칙에 

따라 인간을 대상으로 하며, 영어로 출판된 2015년 1월 1일 이후 메타분석 문헌 및 체계적 문헌고찰 

연구로 제한하였다. 

국내 문헌 검색은 KoreaMed, RISS, PRISM(정책연구관리시스템), NKIS, 한국보건사회연구원, 

한국건강증진개발원 및 보건복지부의 검색 엔진을 활용하였으며, 국외 문헌 검색과 동일하게 국내 

문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 “smoking”, “cigarette smoking”, “tobacco”, “cancer”, 

“neoplasm”, “tumor”, “malignancy,” “흡연”, “담배”, “암” 등을 포함하고, 출판 시기는 따로 

제한하지 않았다. 

검색된 문헌 중 담배 사용 또는 노출에 따른 질병 발생 기전, 현황, 관련 요인, 인구집단 내 위험도, 

생존 기간 등에 관한 연구는 포함하였으나, 담배 사용 또는 노출이 연구에서 다루는 주요 요인이 

아닌 경우와 담배 사용, 금연 등의 행태가 질병의 선행요인이 아닌 경우는 제외하였다.

  1) 직접 담배 사용은 기대 수명을 감소시키고 사망 위험을 증가시킨다. 

  2) 모든 암 중 약 30%가 담배 사용으로부터 기인하며 담배 사용은 국내 및 국외 인구에서 폐암, 

식도암, 두경부암, 췌장암, 위암, 대장암, 자궁경부암 등의 암 발생 위험을 높인다.

  3) 담배 사용은 국내 및 국외 인구에서 심근경색, 허혈성 심질환, 대동맥류, 심부전증, 질환성 

심정지, 뇌졸중, 뇌동맥류 등의 심･뇌혈관질환 발생 위험을 높인다.

  4) 담배 사용은 국내 및 국외 인구에서 만성폐쇄성폐질환, 천식, 결핵 등의 호흡기질환 발생 위험을 높인다. 
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  5) 흡연은 국내 및 국외 인구에서 크론병, 과민성대장증후군, 위식도 역류질환 등의 소화기 질환 

발생 위험을 높인다.

  6) 담배 사용은 국내 및 국외 인구에서 선천성 기형, 태아 발달, 임신 중 고혈압성 질환, 남성 

성기능 장애 등의 임신 관련 문제 및 생식기 질환 발생 위험을 높인다. 

  7) 흡연은 국내 및 국외 인구의 백내장, 연령 관련 황반변성 발생 위험을 높이는 반면, 익상편 발생에 

대해서는 보호 효과를 나타낸다. 

  8) 담배 사용은 국내 및 국외 인구의 치주질환 발생 위험을 높인다. 

  9) 담배 사용은 국내 및 국외 인구의 당뇨병 및 류마티스 관절염 발생 위험을 높인다. 

10) 담배 사용은 국내 및 국외 인구에서 폐암, 식도암, 두경부암, 췌장암, 심근경색, 협심증, 대동맥류, 

뇌출혈로 인한 사망 위험을 높인다.

11) 흡연으로 인한 질병 발생 및 사망 위험은 흡연량이 많고 흡연 기간이 길수록 높아진다. 

12) 폐암, 협심증, 심근경색, 대동맥류, 뇌졸중, 뇌출혈, 결핵(남성)을 진단받은 비흡연자 대비 

흡연자의 재입원, 재발, 사망 위험이 높으며, 질병 이환 후 흡연을 지속하는 경우 치료에 대한 

반응성이 낮아져 질병 예후가 불량하다.

13) 흡연과 석면 노출, 음주, 비만/과체중, 신체활동 부족 등의 위험요인은 상호작용하여 질병 발생 

위험을 증가시킨다. 

14) 간접흡연으로 인해 50여종 이상의 발암물질을 포함한 최소 250여종 이상의 알려진 유해화학

물질에 노출될 수 있다.

15) 간접흡연 노출 평가는 설문조사, 환경측정, 생체시료를 활용한 바이오마커 측정 등 다양한 

방법으로 이루어질 수 있으나 측정의 정확도, 비용효과성, 측정 방법의 용이성 등 방법별로 

가지는 한계점이 존재한다. 

16) 2020년 국민건강영양조사 결과 성인의 10.3%, 3.9%, 12.0%는 각각 직장, 가정과 공공장소에서

간접흡연에 노출된다.

17) 2021년 청소년건강행태조사 결과 청소년은 공공장소에서 가장 높은 간접흡연 노출률을 보였고

(남학생 32.8%, 여학생 47.7%), 다음이 가정(남학생 22.3%, 여학생 24.4%), 학교(남학생 

8.4%, 여학생 7.4%) 순이었다. 

18) 지속적인 간접흡연 노출은 하루 5-10개비 정도를 흡연하는 흡연자 수준과 마찬가지로 폐 

기능이 저하되는 등 건강위험을 증가시킬 수 있으며, 장기간의 간접흡연 노출은 사망을 포함한 

여러 질병 발생의 원인이 될 수 있다.
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19) 간접흡연 노출은 성인에서 폐암, 관상동맥질환, 뇌졸중 등의 위험 증가와 여성 생식기 기능과 

코의 자극에 영향을 미치며, 기존에 알러지, 천식, 폐질환, 심장질환이 있는 경우 간접흡연에 

노출되면 사망 등과 같이 치명적인 결과를 낳을 수 있다.

20) 태내 및 출생 후 간접흡연 노출은 신생아에서 영아돌연사증후군 위험을 증가시키며, 영유아 

및 청소년에서의 폐기능 부전, 유행성 감기, 폐렴, 감염, 급성 하기도 감염 등 하기도질환, 

기침이나 숨쉬기 어려움과 같은 폐의 증상들, 그리고 중이염 위험을 증가시킨다. 

21) 금연 후 짧게는 10년, 길게는 20년이 경과한 이후 폐암, 췌장암 등의 발생 위험이 비흡연자의 

발생 위험과 유사해진다. 

5-4. 제5장 흡연 및 금연으로 인한 질병부담 영향

이 장에서는 국외 및 국내의 흡연과 관련된 질병 발생, 사망 현황 및 관련 사회경제적 비용을 파악

하였고 간접흡연 노출로 인한 사망 수, 인구집단기여분율(Population Attributable Fraction, 

PAF), 장애보정생존년수(Disability Adjusted Life Years, DALYs), 관련 조기사망과 생산성 

손실로 인한 사회경제적 비용 등 질병부담(Burden of Diseases)의 현황을 살펴보았다. 직접흡연으로

인한 질병발생, 사망 및 사회경제적 부담은 수집한 현황 자료원 및 문헌을 바탕으로 국외의 연구 

근거를 정리하고 이를 토대로 국내의 연구 수준을 파악하였다.

직접흡연에 비해 간접흡연 노출 및 관련 질병발생에 대한 위험도 평가나 이에 기반한 인구집단 내 

질병부담 산출 결과는 부족하나, 국가별 직접흡연 인구 비율 및 규모에 근거한 비흡연자의 간접흡연 

노출 수준 추산과 직접흡연 노출에서 연관성이 입증된 질병들에 대한 위험도와 관련 사회경제적 

비용 등에 대한 산출 노력이 이루어지고 있어 해당 연구 결과들을 정리 요약하였다. 

  1) 2015년 흡연으로 인한 질병 발생의 인구집단기여분율은 남성 결장암 9.2%, 직장암 21.8%이며 

이는 국내 결장암 환자 802명, 직장암 환자 1,568명에 해당한다.   

  2) 2019년 흡연으로 인한 사망자 수는 만 30세 이상 남성 약 5만 1천명 및 여성 약 7천명으로 

총 6만 명에 달한다.

  3) 2013년 기준 흡연으로 인해 발생한 사회경제적 비용은 약 7조 1천억 원이며, 이 중 건강보험 

지출액은 약 2조 4천억 원이다. 

  4) 간접흡연 노출로 인한 질병부담에의 기여도가 큰 질병은 2007년 하기도 감염에서 2017년 

허혈성 심질환으로 변화되었다.
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  5) 간접흡연 노출로 인한 질병부담 연구는 성인의 경우 폐암, 허혈성 심질환, 뇌졸중, 천식, 

만성폐쇄성폐질환, 유방암을 다루고 있다.

  6) 간접흡연 노출로 인한 질병부담 연구는 아동의 경우 하부호흡기계감염, 중이염, 천식, 영아 

돌연사 증후군, 저체중아 출산 등을 다루고 있다.

  7) 2016년 체계적 문헌고찰에 근거하여 산출된 연구에서는 국내 간접흡연 기인 건강수명손실년수는

약 4만 4천 DALYs로 아시아태평양지역 고소득 국가들과의 비교에서 상대적으로 높은 

간접흡연으로 인한 질병부담을 나타냈다.

5-5. 제6장 국내 담배규제정책 현황과 성과

이 장에서는 담배규제기본협약(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)을 

바탕으로 금연지원사업 수행 전략 및 방법론, 그리고 핵심적 전략 수행의 성과를 살펴보았다. 

FCTC 주요 전략 중 본 장에서는 금연 지원사업, 금연구역 지정, 경고그림 및 가격 정책을 고찰 

대상으로 하였고, 정책 추진의 현황과 국내 성과를 출판된 문헌을 중심으로 제시하였다. 

가. 세금, 조세정책

  1) 우리나라는 담배 소비세 부과 방법으로 종량세를 채택하고 있다. 

  2) 담배 가격은 1994년 900원에서 2015년 4,500원으로 지난 20여 년 동안 총 일곱 차례 인상

되었으며, 2015년 이후 담배의 실질 가격은 감소 중이다.

  3) 우리나라의 담배 세금 부과율은 74%로 세계보건기구가 권고한 75%보다 낮은 수준이다.

  4) 담배 가격 정책은 인구집단 수준의 흡연율 감소, 흡연량 감소, 금연 시도 등 흡연 행태 개선에 

효과가 있다. 

  5) 담배 가격 정책은 청소년 및 청년층에서 흡연량 혹은 흡연율 감소 및 금연 의향 증가의 효과가 있다.

나. 금연구역 정책

  1) 담배규제기본협약 제8조(담배 연기에의 노출로부터의 보호)는 당사국으로 하여금 모든 실내 

작업장, 대중교통, 실내 공공장소, 적절하다면 다른 공공장소에서 전면적인 금연을 할 것을 
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권고하고 있다. 

  2) 우리나라의 국민건강증진법을 기반으로 단계적으로 금연구역을 확대 추진하고 있으며 현재 

총 26종의 시설 또는 기관이 금연구역으로 지정되어 있고 일부 해변가, 번화가, 공원 등이 

지방자치단체 조례에 의거 금연구역으로 지정되어 있다. 

  3) 금연구역의 지정은 흡연율 감소 효과와 담배 소비 감소에 효과가 있다. 

  4) 금연구역의 지정은 비흡연자들의 간접흡연 노출 경험 감소에 효과가 있다. 

  5) 금연구역의 지정은 종사자들의 건강 영향 개선에 영향을 미친다. 

  6) 금연구역 지정은 공기 질 개선에 효과가 있다. 

  7) 금연구역의 지정은 담배판매점의 매출 감소와 연관이 없다. 

다. 담뱃갑 경고그림 정책

  1) 담배규제기본협약 제11조(담배 제품의 포장 및 라벨 규제)는 당사국으로 하여금 담배의 포장 

및 라벨의 허위, 오도, 기만적인 문구의 표기를 금지하고 최소 30% 이상 면적의 경고문구와 

경고그림 도입을 촉구하고 있다. 

  2) 우리나라는 1976년부터 경고문구 도입이 시작되었으며 2016년 12월부터 궐련 담뱃갑 앞면과 

뒷면 상단에 30%의 경고그림이 배치되고 있다. 궐련 담배 이외에도 액상형 전자담배, 궐련형 

전자담배 등 모든 기타 담배 종류에도 모두 경고그림이 부착되고 있다. 

  3) 경고그림 노출은 흡연으로 인한 건강 위험성을 인지하는 데 효과적으로 작용한다. 

  4) 경고그림 노출은 흡연자들의 금연을 유도하거나 금연 의지를 강화하는 데 효과가 있다. 

  5) 경고그림 노출은 비흡연자들의 흡연 시작을 예방하는 데 효과가 있다. 

  6) 경고그림의 유형, 표현기법, 대상자에 따라 유발되는 감정, 인식, 태도, 효과 등이 차이가 있다.

라. 금연지원 정책

  1) 우리나라는 세계보건기구 담배규제 기본협약(FCTC)의 원칙과 실행 권고에 따라 다양한 금연

지원사업을 통해 행태변화를 위한 금연상담은 물론, 니코틴보조제, 의사처방 약물, 금연보조를 

위한 행동 강화 물품까지 국가가 무상으로 지원하고 있으며, 서비스 제공 역량과 이행률 또한 높다.

  2) 국내 금연지원사업은 보건소금연클리닉, 금연상담전화, 병의원금연치료지원서비스, 지역금연

지원센터 일반형 및 전문치료형 금연캠프와 찾아가는 금연지원서비스 등과 같이 대상자 특성 
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및 서비스 접근성을 고려하여 다양화되어 있다.

  3) 2017년 기준 국내 연간 금연지원서비스 이용자 수는 약 77만 명 수준으로 서비스 이용률은 

흡연자의 9.6%, 서비스 이용자의 1년 금연 성공률은 평균 34% 수준이다.

5-6. 제7장 담배종결전을 위한 미래 전략

이 장에서는 제시한 담배종결전 전략을 중심으로 전략별 효과, 사회적 지지, 윤리적 고려사항, 연구 

현황의 공백 등을 분석한 연구의 결과를 정리하였다. 담배종결전 목표를 수립하여 국가 계획 내에 

제시한 국가를 중심으로 국외의 담배종결전 추진 현황을 파악한 뒤 출판된 문헌 또는 정부 계획을 

중심으로 국외의 담배종결전 추진 현황 대비 국내 현황을 진단하였다. 이후 국내외 현황 및 주요 

선두그룹의 의견을 종합하여 담배종결전 실현을 위한 미래 전략을 제안하였다.

  1) 담배종결전은 담배 유행병을 종식시키기 위한 혁신적인 전략으로 정해진 기한 내에 0%에 

가까운(일반적으로 5% 미만) 흡연율 달성을 목표로 한다.

  2) 담배종결전 전략 도입 및 실행을 위한 사전 조건으로 15% 미만의 흡연율 달성, 높은 사회적 

지지 수준, 강력한 정치적 리더십 등이 제안되었다.

  3) 담배종결전의 주요 전략은 담배 제품 내 니코틴 농도 규제, 담배 소매점 제한, 출생연도에 따른 

담배 판매 금지(담배 없는 세대)이다. 

  4) 담배종결전 실현을 위한 목표를 수립한 국가는 뉴질랜드(2025년까지 <5%), 스웨덴 2025년까지

<5%), 스코틀랜드(2034년까지 <5%), 핀란드(2030년까지 <2%), 호주2030년까지 <5%) 등을 

포함한다.

  5) 담배종결전 목표를 수립한 국가 중 뉴질랜드는 담배 없는 세대 등의 혁신적인 종결전 전략의 

도입을 추진하고 있는 반면, 호주, 핀란드, 캐나다 등은 기존의 담배규제기본협약의 정책 전략을 

통한 종결전 목표 달성을 추진하고 있다. 

  6) 우리나라는 2019년 금연종합대책 발표와 함께 담배종결전을 선포하였으나 흡연율 목표 및 

달성 기한을 명시한 바 없으며 금연종합대책 내 포함되어 있는 전략들은 기존의 담배규제기본협약의

정책 전략에 따른 것들이다.

  7) 담배종결전 전략 도입 이전 담배규제기본협약의 충실한 이행을 통해 흡연율을 크게 낮추어야 하며

입법 활동 수행 및 담배종결전과 관련된 연구 근거를 축적하면서 종결전 도입을 준비해야 한다.
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제1절 개요

본 장에서는 국내외 담배 사용률(tobacco use prevalence) 추이와 담배 사용 시작 및 담배 사용 

행태변화에 영향을 미치는 요인들에 관해 기술하였다. 2007년 액상형 전자담배(electronic 

cigarettes), 2017년 궐련형 전자담배(heated tobacco product)의 국내 시장 진입으로 

일반담배(conventional cigarette, 이하 궐련) 흡연율(smoking prevalence) 모니터링에서 

전자담배 사용률을 포함한 담배 사용률을 종합적으로 관찰하는 것이 중요하다. 흡연 및 담배에 관한 

인식변화, 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 담배규제기본협약(Framework 

Convention on Tobacco Control, FCTC)을 근거로 한 전 세계적 담배규제정책 강화 노력, 

그리고 이러한 변화에 대응하기 위한 담배업계의 각종 생존전략으로 국내뿐만 아니라 전 세계 담배 

사용률을 상시 감시하는 것은 국민을 담배로부터 보호하는 데 중요한 활동이다. 

본 장에서는 국내 담배 사용률 추이를 관찰하기 위해서 성인 담배 사용률은 질병관리청 국민건강

영양조사(Korean National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 결과를 

활용하였고, 청소년의 경우는 질병관리청 청소년건강행태조사(Korean Youth Risk Behavior 

Survey, KYRBS) 결과를 활용하였다. 또한, 국외 담배 사용률 변화 추이를 관찰하기 위해서는 

WHO 세계담배동향보고서(Global Tobacco Trend Report), 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development, OECD) 건강통계(health Statistics)를 활용

하였다. 이와 같은 국제기구에서 발표하는 자료와 함께 주요 다국적 담배회사가 거점을 두고 있는 

미국 내 담배 사용률 추이도 함께 조사하였다. 

담배 사용률 변화에 영향을 미치는 요인은 첫째, 청소년의 담배 사용 시작에 영향을 미치거나 이와 

관련성이 높은 요인, 둘째, 담배 제품 간 이동에 영향을 미치거나 이와 관련성이 높은 요인으로 

구분할 수 있다. 특히, 청소년의 담배 사용 시작에 영향을 미치는 요인은 미국 보건의료총감 보고서

(SGR) 내 청소년 담배 사용 시작 결정요인과 국내의 관련 연구 결과를 바탕으로 정리하였다. 또한, 

담배 제품 간 이동에 영향을 미치는 요인들에 대해서는 국내외 연구 결과를 정리하였다. 하지만 

이외에 담배 사용률 변화에 영향을 미치는 또 다른 이유인 금연성공과 관련된 요인에 대해서는 

본 장에서 다루지 않았다. 
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제2절 국내외 담배 사용률 추이

이 절에서는 국내외 담배 사용률 추이를 살펴본다. 국내 성인과 청소년의 현재 흡연율(smoking 

prevalence)과 액상형 전자담배와 궐련형 전자담배의 현재 사용률을 확인하고 국내 청소년의 처음 

흡연 시작 연령과 매일 흡연 시작 연령을 파악한다. 국외 담배 사용률 추이는 궐련을 중심으로 

살펴보았고, OECD 회원국 간 흡연율 추이를 비교하였다.

2-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

국내 담배 사용률 현황 자료는 질병관리청에서 매년 조사하는 국민건강영양조사(Korean National

Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 자료와 청소년건강행태조사

(Korean Youth Risk Behavior Survey, KYRBS) 자료를 활용하였다(2011-2020년). 국외 

담배 사용률 현황 자료는 WHO 세계담배동향 보고서(WHO Global Tobacco Trend Report), 

OECD 건강통계(OECD Health Statistics), 미국 NHIS, CDC에서 발표하는 자료를 활용하였다. 

2-2. 국내

가. 성인 궐련 현재 흡연율

국내 만 19세 이상 성인 궐련 현재 흡연율2)은 2020년 기준 20.6%(남성 34.0%, 여성 6.6%)이다. 

질병관리청 국민건강영양조사가 실시된 1998년, 성인 남성 흡연율은 66.3%였지만 2020년 

34.0%로 절반 수준으로 감소하였다. 그렇지만 2008년 이후에 감소 폭이 둔화하는 경향을 보이고 

있고, 성인 여성 흡연율*은 지난 20년 동안 크게 변하지 않았다(그림 2-1).

* 우리나라 성인 여성 흡연율의 경우 자가보고된 흡연율보다 과소평가 되었을 가능성이 있음. 

Jung-Choi et al. (2012)의 연구에 따르면, 2008년 기준 코티닌으로 검증된 성인 여성 흡연율은 

13.9%로 자가 보고한 흡연율보다 8.0%p 높았음. 특히 배우자나 부모와 함께 사는 여성은 

혼자 또는 다른 사람과 함께 사는 여성보다 흡연을 더 적게 보고하는 경향이 있었음.

2) 궐련 현재 흡연율: 평생 궐련 5갑(100개비) 이상 피웠고, 현재 궐련을 피우는 분율
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그림 2-1. 국내 성인 궐련 현재 흡연율, 1998-2020

자료원: 질병관리청, 국민건강영양조사

나. 청소년 궐련 현재 흡연율

국내 청소년 궐련 현재 흡연율3)은 2011년 12.1%(남학생 17.2%, 여학생 6.5%)에서 2021년 

4.5%(남학생 6.0%, 여학생 2.9%*)로 감소하는 경향을 보였다. 국내 청소년 궐련 현재 흡연율에서 

가장 특징적인 것은 2016년부터 여학생 흡연율이 증가하고 있다는 점, 그리고 2020년 남학생, 

여학생 모두에서 궐련 현재 흡연율이 큰 폭으로 감소한 것이다. 2020년과 2021년 큰 폭의 흡연율 

감소는 코로나19 사태로 학생들이 등교하지 않았던 것이 학생들의 흡연행태 변화에 영향을 미친 

결과인 것으로 예측된다(그림 2-2).

* 우리나라 여학생 흡연율 역시, 성인 여성 흡연율과 마찬가지로 자가보고된 흡연율보다 과소 

평가되었을 가능성이 있음. Hwang et al. (2018)의 연구에 따르면, 2015년 기준 코티닌으로 

검증된 여학생 흡연율은 3.7%로 자가 보고한 흡연율보다 1.9%p 높았음.

그림 2-2. 국내 청소년 궐련 현재 흡연율, 2011-2021

자료원: 질병관리청, 청소년건강행태조사

3) 청소년 현재 흡연율 정의: 만 18세 이하 청소년 중 최근 30일 동안 하루 이상 궐련을 흡연한 청소년의 분율
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다. 성인 신종담배(novel tobacco product) 현재 사용률 

성인의 액상형 전자담배 현재 사용률4)은 2013년 1.1%(남성 2.0%, 여성 0.3%)에서 2020년 

3.2%(남성 5.2%, 여성 1.1%)로 증가하였고, 2020년 기준 연령별로는 19-29세에서 6.1%(남성 

8.5%, 여성 3.5%), 30-39세에서 5.2%(남성 9.0%, 여성 1.1%)를 보였다. 궐련형 전자담배 현재 

사용률5)은 2019년 6.2%(남성 10.3%, 여성 1.9%)에서 2020년 5.1%(남성 8.4%, 여성 1.5%)로 

감소하였고, 2020년 기준 연령별로는 30-39세에서 8.4%(남성 14.2%, 여성 2.1%)로 궐련형 

전자담배 현재 사용률이 가장 높았다(그림 2-3).

그림 2-3. 국내 성인, 청소년 액상형 전자담배 현재 사용률, 2011-2020

자료원: 질병관리청, 국민건강영양조사, 청소년건강행태조사

라. 청소년 신종담배 현재 사용률

국내 청소년의 액상형 전자담배 현재 사용률6)은 2011년 4.7%(중학생 3.2%, 고등학생 6.1%)에서 

2014년 5.0%로 소폭 상승했으나 2021년 2.9%로 사용률이 감소하였다. 이는 2020년 코로나19 

사태로 궐련 현재 흡연율 변화 추이와 유사한 경향을 보인다. 궐련형 전자담배는 2017년 국내 

시장에서 첫 판매를 시작했고, 이후 청소년 궐련형 전자담배 경험률7)은 2018년 2.9%, 2019년 

4.9%로 증가했고, 2021년에는 3.4%로 감소하였다. 청소년 궐련형 전자담배 현재 사용률8)은 

2019년 2.6%에서 2021년 1.4%로 감소하였다. 

4) 최근 한 달 동안 액상형 전자담배를 사용한 적이 있는 사람의 분율

5) 현재 궐련형 전자담배를 사용한 적이 있는 사람의 분율

6) 최근 30일 동안 1일 이상 액상형 전자담배를 사용한 청소년의 분율

7) 평생 동안 궐련형 전자담배를 사용한 경험이 있는 청소년의 분율 

8) 최근 30일 동안 1일 이상 궐련형 전자담배를 사용한 청소년의 분율 
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마. 처음 흡연시작 연령 추이

국내 처음 궐련 흡연시작 연령9)은 2021년 기준 만 13.5세로 이 내용에 대한 조사가 시작된 

2005년 만 12.0세에 비해 높게 나타났다. 즉, 궐련 흡연을 시작하는 연령이 점차 높아지고 있어서 

담배규제정책 차원에서는 긍정적인 변화이다. 하지만, 매일 궐련 흡연시작 연령10)은 2021년 만 

14.2세 기준, 2005년 만 14.1세와 비교하면 지난 10년 동안 변화가 없었다(그림 2-4).

그림 2-4. 국내 처음 궐련 흡연시작 연령 및 매일 흡연시작 연령 추이, 2005-2021

자료원: 질병관리청, 청소년건강행태조사

국내 19세 이상 성인의 흡연시작 연령을 살펴보면, 남성의 경우 19세가 되면 남성 전체 흡연 

인구의 50%가 이미 흡연을 경험한 것으로 나타났고, 24세가 되면 흡연자의 약 90%가 흡연을 

시작하게 되는 것으로 나타났다. 반면, 19세 이상 여성의 경우에는 흡연자의 31%가 20세 이전에 

흡연을 시작하고, 남성과는 달리 24세 이후에도 꾸준히 흡연을 시작하게 됨을 확인할 수 있다. 

결과적으로 남성은 20세 이전에 절반 이상이 흡연을 시작하고, 25세 이후에는 거의 흡연을 시작

하지 않는 것을 알 수 있다(고숙자, 정영호, 2013).

9) 평생 궐련 흡연 경험자 중에서 처음으로 궐련을 한두 모금 피워본 연령의 평균

10) 최근 30일 동안 매일 궐련 흡연자 중에서 궐련을 매일 피우기 시작한 연령의 평균
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2-3. 국외

가. 제4차 WHO 세계담배동향보고서(궐련 중심) 결과

제4차 WHO 세계담배동향보고서에 따르면 2020년 기준 전 세계, 만 15세 이상 청소년과 성인의 

궐련 현재 흡연율은 22.3%이고, 이중 남성은 36.7%, 여성은 7.8%로 조사되었다. 세계은행

(World Bank) 기준 고소득 국가(우리나라 포함)의 2020년 남성 평균 흡연율은 27.4%, 여성은 

7.0%였고, 연령별로는 지난 2000년부터 2020년 사이 남성에서는 45-54세, 여성에서는 55-64세에서

흡연율이 가장 높았다(WHO, 2021).

이 보고서는 WHO 회원국에 따라 지역별 궐련 흡연율 추이를 비교할 수 있다. 아메리카 지역은 

전반적으로 흡연율이 감소하는 추이로, 2010년 남녀 평균 흡연율이 21%에서 2020년 16%로 감소

하였다. 아프리카 지역은 2010년 15%였던 남녀 평균 흡연율이 2020년 10%로 감소하면서 

WHO 회원국 지역 중 가장 낮은 궐련 흡연율을 보였다. 유럽지역은 전 세계적으로 여성 흡연율이 

가장 높게 나타났는데, 2020년 기준 여성 궐련 흡연율이 18%였다. 중동 지역 내 국가 6곳 중 4곳은 

흡연율이 상승하는 추이를 보였고, 동남아시아 지역은 WHO 회원국 지역 중 흡연율이 가장 높은 

곳으로 평균 흡연율이 29%였지만, 흡연율 감소 폭 또한 가장 큰 것으로 나타났다. 우리나라가 

포함된 서태평양 지역은 남성에서의 흡연율이 가장 높은 지역으로 조사되었고, 2025년 남성 궐련 

흡연율 추계 결과, 평균 45%로 매우 높게 조사되었다. 한편, 세계 궐련 현재 흡연율은 2025년 남성 

34.3%, 여성 6.6%로 감소할 것으로 예측된다(그림 2-5, 2-6).

그림 2-5. 세계 15세 이상 청소년 및 성인 궐련 현재 흡연율, 2000-2025

자료원: 제4차 WHO 세계담배동향보고서(2021)
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그림 2-6. 연도별 전 세계 성별, 연령별 궐련 현재 흡연율, 2000-2025

자료원: 제4차 WHO 세계담배동향보고서(2021)

나. OECD 회원국 궐련 흡연율 비교

OECD 회원국 간 매일 궐련 흡연율11)을 비교한 결과, OECD 37개 회원국 매일 궐련 흡연율 평균, 

20.6%와 유사하거나 낮은 회원국은 코스타리카, 멕시코, 아이슬란드, 노르웨이, 브라질, 인도, 

캐나다, 스웨덴, 미국, 호주, 뉴질랜드, 핀란드, 아일랜드, 포르투갈, 네덜란드, 벨기에, 영국, 이스라엘, 

대한민국이다. 

단, 이 데이터는 OECD 회원국 간 궐련 흡연율만을 비교한 결과로, 이탈리아의 경우는 매일 흡연자와

가끔 흡연자가 함께 포함된 수치이며, 스웨덴, 노르웨이, 핀란드, 아이슬란드와 같이 무연담배의 

일종인 스누스(머금는 담배) 사용 비중이 높은 회원국과 인도의 각종 지역의 무연담배 사용률

(smokeless tobacco prevalence)이 포함되어 있지 않다(그림 2-7).

그림 2-7. OECD 회원국 내 15세 이상 청소년 및 성인의 매일 궐련 흡연율 비교

자료원: OECD 건강통계(2021)

11) 매일 궐련 흡연자 : 15세 이상 청소년 및 성인 중 매일 궐련을 흡연하는 사람
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OECD 회원국 중 인도, 이스라엘, 룩셈브루크, 덴마크, 남아프리카공화국, 슬로베니아, 스위스, 

슬로베키아공화국, 중국, 헝가리, 인도네이시아, 터키는 지난 10년간(2009-2019년) 궐련 흡연율에 

큰 변화가 없었고, 그중에서도 슬로베키아공화국, 인도네시아, 터키의 경우는 같은 기간 흡연율이 

다시 증가하는 결과를 보이고 있다. 이외 회원국들은 전반적으로 흡연율이 감소하는 결과를 보였다. 

다. 미국 궐련 흡연율 및 신종담배 사용률 추이

1) 미국 만 18세 이상 성인 궐련 현재 흡연율

미국 질병통제예방센터(Center for Disease Control and Prevention, CDC)의 보건의료총감 

보고서(SGR)가 1964년 발표된 후, 1965년부터 2020년까지 성인 남녀 궐련 흡연율은 지속해서 

감소했다. 1990년 이후 감소 폭이 과거에 비해 다소 낮아졌지만, 큰 차이 없이 매년 꾸준히 감소

하고 있다(그림 2-8).

그림 2-8. 미국 만 18세 이상 성인 궐련 현재 흡연율, 1965-2017

자료원: NHIS, National Center for Health Statistics

2) 미국 젊은 성인(만 18-24세) 궐련 현재 흡연율

미국 만 18세에서 24세 사이의 젊은 성인에서도 만 18세 이상 성인 궐련 현재 흡연율과 마찬가지로 

1965년부터 1990년까지는 궐련 현재 흡연율이 큰 폭으로 감소했지만, 1990년 이후 이들 연령층에서는

흡연율이 증가하는 경향을 보였다. 하지만, 2000년 이후 다시 증가세는 꺾였고, 2017년까지 궐련 현재 

흡연율이 다시 빠르게 감소하는 경향을 보였다. 

미국 고등학생의 경우는 만 18-24세의 궐련 흡연율과 유사하게 1991년부터 1999년까지는 궐련 

현재 흡연율이 증가하였지만, 2000년부터 2017년까지 궐련 현재 흡연율은 감소하는 추세이다

(그림 2-9).
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그림 2-9. 미국 젊은 성인(만 18-24세) 궐련 현재 흡연율, 1965-2017

자료원: NHIS, National Center for Health Statistics

3) 미국 성인, 청소년 액상형 전자담배 사용률

미국 만 18세 이상 성인의 액상형 전자담배 사용률은 2012년 1.9%에서 2019년 4.5%로 증가

하였다가 2020년 3.7%로 소폭 감소하였다. 미국 청소년 액상형 전자담배 사용률은 2012년 고등학생

2.8%, 중학생 1.1%에서 2015년 고등학생 16.0%, 중학생 5.3%로 급증하였다. 이후에도 꾸준하게 

증가하던 미국 청소년 액상형 전자담배 사용률은 2019년 고등학생 27.5%, 중학생 10.5%로 정점을 

찍고 2021년 고등학생 11.3%, 중학생 2.8%로 급감하였다(그림 2-10).

그림 2-10. 미국 성인, 청소년 액상형 전자담배 사용률, 2012-2021년

자료원: (성인) 미국 CDC. National Youth Tobacco Survey, 2021, (청소년) 미국 CDC. National Adult 

Tobacco Survey, 2020
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제3절 담배 사용 시작 및 행태변화 요인

이 절에서는 앞서 살펴본 담배 사용률 추이에 영향을 미치는 담배 사용 시작 결정요인과 담배 사용 

행태변화 결정요인에 대해서 살펴본다. 담배 사용 시작이 증가하고 금연이 아닌 다른 형태의 담배 

사용 행태변화, 예컨대 사용하는 담배 제품을 궐련에서 신종담배로 변경하는 경우, 한 가지 담배 

제품만 사용하다가 두 가지, 세 가지 담배 제품을 동시에 사용하는 등의 행태변화, 그리고 흡연량이 

증가하는 담배 사용 행태변화는 담배 사용률을 유지 혹은 증가시키는 부정적인 영향을 미친다. 이에, 

담배 사용률 감소에 부정적인 영향을 미치는 담배 사용 행태변화는 어떤 요인이 있는지 조사하였다.

3-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

담배 사용률 변화에 영향을 미치는 담배 사용 시작과 담배 사용 행태변화의 결정요인과 관련된 

연구를 확인하기 위하여 PubMed, KoreaMed, RISS에서 관련 문헌을 검색하였고, PRISM을 통해 

국내 보고서를 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “smoking”, 

“cigarette smoking”, “tobacco”, “Adolescent”, “Youth”, “Adult”, “initiation”, “Trajector”,

“Electronic cigarette”, “Vaping”, “Heated tobacco product”, “Heat-not burn tobacco 

product”, “Sociodemographic status”, “Behavior change”, “determinant”, “factor”. “흡연

시작 요인”, “담배 사용 시작”, “액상형 또는 궐련형 전자담배”, “행태/행동 변화”, “신종담배” 등 

국내 연구는 1995년 이후에 출판된 연구 중 주요 검색어와 관련된 문헌을 1차 검색한 후, 제목과 

초록을 바탕으로 2차 문헌을 선정하고, 2004년 이후 발행된 문헌으로 한정하여 최종 37건 국내 

문헌(담배 사용 시작요인 17건, 담배 사용 행태변화 20건)의 연구 결과를 정리하였다. 또한, 검색 

엔진에서 확인되지 않는 문헌은 키워드를 중심으로 수기 검색하여 내용을 추가하였다. 국외 연구 

중 담배 사용 시작 결정요인과 관련해서는 2012년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)를 종합적으로 

정리하였으며, 담배 사용 행태변화에 영향을 미치는 결정요인 관련해서는 2012년, 2014년 미국 

보건의료총감 보고서(SGR)를 중심으로 내용 파악하고 해당 주제와 관련된 체계적 문헌고찰 및 

메타분석을 중심으로 연구 결과를 정리하였다. 
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3-2. 담배 사용 시작 결정요인

가. 담배 사용 시작 결정요인: 미국 보건의료총감 보고서(2012)

담배 사용 시작 결정요인과 관련한 전 세계 연구 결과들이 종합적으로 정리된 미국 보건의료총감 

보고서(SGR)는 흡연시작 결정요인을 환경적 요인, 생물학적･유전적 요인, 정신건강 요인, 그 외 

기타 요인으로 구분한다(CDC, 2012).

청소년의 흡연 시작 가능성을 높이는 환경적 요인으로는 또래 친구들이 흡연하는 모습을 봤을 때, 

부모 중 흡연자가 있을 때, 각종 미디어 속 흡연 장면에 노출됐을 때, 담배광고 노출 및 담배를 쉽게 

구할 수 있는 환경일 경우 등이 있다. 생물학적･유전적 요인으로 청소년은 성인보다 니코틴에 더 

민감하고, 더 쉽게 중독되기 때문에 호기심에 의한 짧은 횟수의 흡연행위가 니코틴 중독에 의한 

흡연으로 쉽게 이동될 수 있다. 또한, 임신 중 흡연을 지속했던 여성의 자녀는 그렇지 않은 자녀보다 

미래에 흡연할 가능성이 더 큰 것으로 알려져 있다. 정신건강 요인으로는 우울, 분노, 스트레스 

정도가 청소년 흡연과 관련성이 높은 것으로 알려져 있다. 그 밖의 기타 요인으로는 소득이 낮은 

경우, 교육수준이 낮은 경우, 흡연권유에 대한 거절기술이 부족한 경우, 부모의 관심이 부족한 경우, 

성적이 낮을 경우, 자기효능이 낮은 경우 등이 있었다. 

나. 담배 사용 시작 결정요인: 국내 연구 결과

담배 사용 시작 결정요인으로 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에서 제시한 담배 사용 시작 결정

요인 분류 기준, 환경적 요인, 생물학적･유전적 요인, 정신건강 요인, 그리고 기타 요인으로 구분하여 

국내 담배 사용 시작 결정요인을 정리하였다. 

국내 연구에서의 환경적 요인으로는 청소년 흡연시작 가능성의 중요 예측인자로 친한 친구의 흡연

권유, 흡연하는 친구가 있는 경우, 부모의 흡연 등이 있었다(Lee et al., 2010; 김지은 & 조병희, 

2012; 이철 외, 2006; 이정렬 외, 2004). 생물학적･유전적 요인으로는 19세 이하에서 흡연을 

시작한 경우가 25세 이후에 흡연한 경우보다 니코틴 의존도가 높았다(Kim et al., 2017). 정신건강 

요인으로는 청소년의 행복수준, 스트레스, 우울, 자살충동(Kim et al., 2017; So & Yeo, 2015; 

이탄 외, 2020; 박선희, 2009)과 관련이 있었다. 그 밖의 기타 요인으로는 청소년의 주관적 건강

상태, 음주경험, 성경험, 낮은 학업성적, 부모의 교육수준, 부모와의 관계, 경제상태, 이성 친구가 
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있는 경우, 비행행위가 있는 경우, 편부모 동거, 편의점 계산대 주변 담배광고 노출, 미디어를 통한 

담배광고 노출 등이 있었다(Shin et al., 2014; Kim  et al., 2020; Park et al., 2021a; 김인용 

& 강정석, 2018; 안은성 & 배상수, 2009; 박선희 & 전경자, 2007; 김경희, 2006). 

또한, 액상형 전자담배에 대한 사용 시작 결정요인으로 국내 청소년의 액상형 전자담배 사용 시작 

결정요인은 친척과 거주하는 경우(OR=3.23, 95% CI 2.45-4.24) 및 보호 시설에 거주하는 경우

(OR=4.36, 95% CI 2.98-6.39), 경제상태가 낮을수록 액상형 전자담배 사용 가능성이 더 높았다

(Lee & Kim, 2021). 또한, 친구의 흡연, 높은 교육수준, 높은 아르바이트 비용, 도시 거주, 흡연 

횟수, 금연 시도 경험이 액상형 전자담배 사용 시작 가능성과 관련이 있었다. 특히 가까운 친구 

중에서 대부분이 흡연하거나 모두가 흡연하는 경우, 친구들이 모두가 흡연하지 않을 때보다 전자담배 

사용 가능성이 7.82배 더 높았다(OR=7.82, 95% CI 5.97-10.25) (Hwang & Park, 2016).

구분 환경적 요인
생물학적･

유전적 요인
정신적 요인 기타 요인

미국 
보건의료총감

보고서
(SGR 2012)

∙친구 흡연

∙부모 흡연

∙미디어 속

흡연 장면 노출

∙담배광고 노출

∙담배구매 용이성

∙성인보다 
청소년 시기

니코틴 중독 용이

∙임신 중 흡연이

자녀의 미래 흡연
시작 가능성 증가

∙우울

∙분노

∙스트레스

∙소득수준

∙교육수준

∙자녀에 대한 부모 관심

∙흡연권유에 대한 거절기술

∙학업성적

∙자기효능감

담배 사용 시작
결정요인

국내 연구 
결과

(10편)

∙친구의 흡연 권유

∙친구 흡연

∙부모 흡연

∙편의점, 미디어 속
담배광고의 노출

-

∙우울

∙스트레스

∙자살 충동

∙자살 생각

∙주관적 건강상태

∙학업성취도

∙행복 수준

∙성 경험

∙부모 교육수준

∙경제상태

∙음주경험

∙비행경험

∙부모･교사･친구와의 관계

∙이성 친구

∙편부모 동거

∙자기효능감

표 2-1. 미국, 국내 청소년의 담배 사용(궐련) 시작 결정요인
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3-3. 담배 사용 행태변화 결정요인

가. 담배 사용 행태변화  결정요인: 국외 연구 결과

2014년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에 따르면, 미국 궐련 흡연자 5명 중 3명이 금연에 성공했고, 

지난 20년 동안 성인 궐련 흡연자의 금연 시도율과 장기 금연 유지율이 증가하였다. 그렇지만, 액상형 

전자담배, 궐련형 전자담배 등 신종담배의 시장유입은 궐련에서 신종담배로 사용하는 담배 제품을 

바꾸거나, 여러 종류의 담배를 함께 사용하는 다중담배 사용 증가를 야기하였다(General, US 

Surgeon, 2014).

미국 2014-2015 TUS-CPS(Tobacco Use Supplement to the Current Population 

Survey)에 따르면, 액상형 전자담배의 금연효과에 대한 과학적 근거가 부족함에도 불구하고, 

금연을 목적으로 기존에 사용하던 궐련에서 액상형 전자담배로 변경하는 경우가 성인 궐련 흡연자의

34.7%인 것으로 나타났다(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2017). 즉, 금연결심이 궐련 

흡연에서 액상형 전자담배 사용으로 담배 사용 행태를 변화시키는 요인으로 작용한 것이다. 금연

결심 의지와 함께 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록 기존 궐련 흡연에서 액상형 전자담배로 

바꿀 가능성이 높았다. 

체계적 문헌고찰 방법으로 수행된 선행연구 결과에 따르면 액상형 전자담배 사용이 궐련 흡연 시작 

및 궐련 재흡연과 관련성이 높았다(Kalkhoran & Glantz, 2016; Wang et al., 2021). 즉, 액상형 

전자담배와 같은 신종담배의 시장진입 혹은 궐련의 대체품으로 액상형 전자담배가 인식될 경우 

사용하는 담배 제품을 이동하는 행태변화를 야기하는데, 이러한 행동변화로 인해 담배 사용률은 

정체 혹은 증가하는 결과를 가져올 수 있을 것이다. 또한, 하나의 담배 제품만 사용하던 상황에서 

신종담배의 시장진입으로 여러 종류의 담배 제품을 동시에 사용하는 경우가 많았다. 다중담배 

사용자가 궐련 단독 흡연자보다 건강상 위해가 더 클 수도 있지만(Goniewicz et al., 2018; 

Grana et al., 2014; Prochaska, 2019), 신종 담배의 출현이 신종담배 사용과 다중담배 사용이라는

담배 사용 행태변화를 초래한 것이다. 흡연율 감소 측면에서는 부정적인 담배 사용 행태변화이지만, 

액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 등 신종담배를 사용하는 흡연자에게 다중담배 사용은 일반적인 

담배 사용 행태변화였다(Backinger et al., 2008).

다중담배 사용으로 담배 사용 행태가 변하는 데 영향을 미치거나 관련성이 있는 또 다른 요인은 

성별(남성일 경우), 결혼 여부(미혼일 경우), 거주지역(서부지역에 거주할 경우), 금연 시도 경험, 

전자담배 사용 경험 등이었다(Lee et al., 2014b).
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미국 청소년의 경우 다중담배 사용 행태변화에 영향을 미치는 요인은 또래 친구의 흡연, 제일 친한 

친구의 흡연, 낮은 소득수준과 관련이 있었고(Burnell et al., 2021), 가향 담배 제품을 사용하거나

(Mantey et al., 2019) 전자담배가 덜 위험하다고 인식할수록 다중담배 사용으로 담배 사용 행태가 

변화될 가능성이 높았다(Wills et al., 2015).

나. 담배 사용 행태변화 결정요인: 국내 연구 결과

국내 담배 사용량은 기획재정부에서 발표하는 분기별 담배동향보고서를 통해 확인할 수 있다. 

2021년 상반기 궐련, 궐련형 전자담배, 액상형 전자담배의 전체 판매량은 17.5억 갑으로 2020년

(17.4억 갑) 대비 0.7%가 증가하였고, 2015년 담뱃세 인상 전인 2014년 상반기 20.4억 갑과 

비교하면 14.1%가 감소하였다. 궐련의 경우, 2021년 상반기 15.4억 갑으로 지속해서 사용량이 

감소하였지만, 궐련형 전자담배는 2018년 3.3억 갑, 2019년 3.6억 갑, 2020년 3.8억 갑으로 

해마다 사용량이 증가했다. 이러한 담배판매량의 변화는 국외 사례와 마찬가지로 국내에서도 

흡연자들의 담배 사용 행태변화, 특히 사용하는 담배 제품을 변경하는 행태변화가 일어나고 있음을 

짐작게 한다(표 2-2).

1) 청소년

질병관리청 청소년건강행태조사 결과에 따르면 국외 사례와 유사하게 국내 청소년의 담배 사용 

행태변화는 신종담배 유입으로 인해 신종담배 및 다중담배 사용이 증가하는 특징을 보인다. 액상형 

전자담배가 국내에 도입된 이후인 2011년, 국내 청소년의 담배 사용 행태변화를 분석한 연구에서 

국내 청소년의 4.7%가 액상형 전자담배 현재 사용을 보고하였는데 이 중 76%가 궐련과 액상형 

전자담배(액상형 전자담배 단독사용 24%)를 이중사용하는 것으로 나타났다(Lee et al.,2014a). 

국내 청소년의 궐련, 액상형 전자담배 이중사용 행태에 영향을 미치는 요인으로 성별(남학생), 

학년이 높을수록, 1주일 용돈이 많을수록, 지난 12개월 동안 학교흡연예방교육에 참여하지 않은 

특성과 관련이 있었다. 2017년부터 2019년 사이 국내 청소년의 담배 사용 행태변화를 분석한 

연구에서는 액상형 전자담배 단독사용하는 경우가 2.4%, 궐련과 액상형 전자담배를 이중사용하는 

경우가 6.8%였으며, 청소년의 이중 담배 사용 행태와 관련성이 있는 요인은 주거환경(친인척 혹은 

보호시설에 사는 경우), 낮은 경제수준, 부모의 출생지(외국)로 나타났다(Lee & Kim., 2021). 

궐련과 액상형 전자담배 중복사용은 연령(12-15세), 13세 이전에 흡연한 경우, 학교에서 간접

흡연에 노출된 경우, 궐련 흡연량, 약물 남용 경험, 폭력으로 발생한 부상 치료 경험과 관련성이 

있었다(Cho, 2021).
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2017년 궐련형 전자담배가 국내에 유입된 후에는 궐련, 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배를 모두 

사용하는 삼중 담배 사용이라는 행태변화가 나타났다. 2018년 청소년건강행태조사를 분석한 

연구에서 궐련형 전자담배 현재 사용자는 2.9%(남학생: 4.4%, 여학생: 1.2%)로 조사되었고, 이 중 

81.3%가 궐련, 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배를 모두 사용하는 담배 사용 행태를 보였다

(Kang et al., 2021). 삼중담배 사용과 같은 행태변화와 관련된 요인, 즉 이러한 행태변화를 

야기하는 요인으로는 남학생, 고학년, 위험 음주 경험으로 나타났다. 2019년에 발표된 국내 연구 

결과에 따르면 2018년과 유사하게 성별(남학생), 연령(고학년), 스트레스 수준(높음), 학업성적 및 

경제수준(낮음), 월간 음주 경험이 국내 청소년의 삼중 담배 사용과 관련이 있는 것으로 나타났다

(Hwang et al., 2020). 또 다른 연구에서도 성별(남학생), 거주지역(수도권 거주), 위험 음주, 

성 경험, 흡연 횟수, 간접흡연 노출, 담배구매의 용이성이 다중담배 사용 행태변화와 관련이 있는 

것으로 나타났다(Kwon et al., 2021). 

2) 성인

청소년과 유사하게 성인에서도 담배 사용 행태변화는 궐련에서 액상형 전자담배 혹은 궐련형 전자

담배로의 이동, 다중담배 사용, 전자담배 몰래 사용 등으로 나타났다. 액상형 전자담배 국내 유입 

후 성인 대상 처음으로 액상형 전자담배 관련 설문을 추가했던 2013년 국민건강영양조사 자료를 

분석한 연구에 따르면 국내 성인 중 액상형 전자담배 사용자는 1.1%였고 이들은 궐련 현재 흡연자일 

가능성, 과도한 음주 경험이 있을 가능성이 높았다(Lee et al., 2016). 이러한 담배 사용 행태변화는 

궐련형 전자담배의 국내 유입 상황에서도 유사하게 나타났다. 2017년 우리나라에 궐련형 전자

담배가 유입된 지 3개월 되는 시점에 실시한 연구에 따르면, 국내 성인 중 궐련형 전자담배 현재 

사용률은 3.5%였는데 이들은 궐련, 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배를 모두 사용하는 삼중담배 

사용 행태를 보였다(Kim et al., 2018). 2018년 20-69세 성인을 대상으로 한 연구에서 궐련형 

전자담배 사용자의 80% 이상이 여러 종류의 담배를 함께 사용하는 다중담배 사용자로 나타났고

(Kim et al., 2021), 다중담배 사용자는 궐련 또는 액상형 전자담배 현재 사용, 남성, 20-34세 

연령대, 높은 교육수준과 관련성이 있는 것으로 나타났다(Kim & Cho, 2020). 2018년 국민건강

영양조사 자료를 분석한 연구에서는 궐련형 전자담배 사용이 담배 연기에 대한 염려, 냄새, 건강위해, 

금연 보조수단, 기기 디자인 등과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 또한, 다른 선행연구에서는 

궐련형 전자담배 사용에 영향을 미치는 결정요인으로 남녀 모두에서 담배 냄새를 줄이기 위한 

목적이 주된 요인이었으나, 남성의 경우, 주변 사람들의 간접흡연 노출, 여성의 경우, 사회적 규범에 

의한 요인이 더 큰 것으로 나타났다(Park et al., 2021b). 담배 냄새 감소, 건강에 덜 해로울 것이라는
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인식은 국외 여러 연구에서도 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배를 사용하는 결정요인으로 보고

되었다(Okawa et al., 2020; Xu et al., 2020; Tompkins et al., 2021).

국민건강영양조사 기반의 성인 흡연자 패널 추적조사 결과에 따르면, 니코틴이 포함된 액상형 

전자담배 과거사용자 혹은 현재 사용자의 경우, 궐련에서 액상형 전자담배로 전환하여 금연 유지 

가능성이 높은 반면, 궐련형 전자담배의 경우는 오히려 궐련을 흡연할 가능성이 높게 나타났다

(나경인 외, 2019).

신종담배 등장으로 새롭게 나타난 흡연자의 담배 사용 행태변화 중 ‘몰래 담배 사용’도 담배 사용률 

증가 혹은 유지에 영향을 미치는 담배 사용 행태변화이다. 액상형 전자담배 몰래 사용(stealth 

vaping)은 궐련 및 전자담배 사용이 금지된 장소에서 은밀하게 전자담배를 사용하는 행위를 말하며, 

주로 전자담배 사용자에서 나타나는 흔한 행동이다. 신종담배가 없었다면 흡연자는 흡연을 참거나, 

금연을 고민할 수 있는 상황이지만 신종담배로 인해 담배 사용을 유지하는 행태로 나타나고 있는 

것이다. 미국 코호트 조사에서 액상형 전자담배 사용자의 약 64.3%가 몰래 사용을 보고하였는데

(Yingst et al., 2019), 몰래 사용에 영향을 미치는 요인으로 냄새가 나지 않거나, 기기를 숨기기 

쉽기 때문으로 나타났다(Peters et al., 2013; Hammal et al., 2016; Wagoner et al., 2016; 

Yingst et al., 2019). 국내에서도 액상형 전자담배 몰래 사용을 보고한 연구에서 국내 궐련 흡연자의 

83.5%가 금연구역에서 액상형 전자담배를 몰래 사용한 경험이 있고, 특히 여성의 절반 이상이 

가정에서 몰래 사용한다고 보고하였다. 즉, 금연구역 정책, 여성 흡연을 금기시하는 사회적 인식이 

궐련보다 냄새가 약한 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배의 몰래 사용을 유발하고 있는 것이다

(Lee & Cho., 2020). 

궐련형 전자담배의 몰래 사용을 보고한 연구에서 궐련형 전자담배 사용자의 79.2%가 몰래 사용을 

한 적이 있었다. 니코틴 의존도가 높은 경우, 이중 혹은 삼중담배 사용자, 그리고 궐련형 전자담배를 

실내에서 사용해도 된다고 생각하는 경우에 궐련형 전자담배를 몰래 사용할 가능성이 컸다(Lee 

et al., 2021). 

담배가격 인상, 금연구역 확대, 담뱃값 경고그림 도입 등 담배규제정책 강화는 담배 사용률 감소에 

영향을 미치는 결정요인으로 작용한다. 2011-2016년 한국의료패널 자료를 분석한 연구에서 

담배가격 인상은 전체 흡연율(OR=0.476, p ＜0.01) 감소에 영향을 미쳤다(Kim & Park, 2021). 

지역사회건강조사 자료를 분석한 연구에서 2015년 담뱃값 인상으로 기존 흡연자의 3.8%가 금연

했고, 22.8%는 흡연량이 감소했으며, 5.4%는 액상형 전자담배로 전환하는 담배 사용 행태변화가 

나타났다(Han, 2019). 2013-2017년까지의 한국복지패널조사 자료를 분석한 연구에서 담뱃값 

인상은 금연과 관련성이 높았으나 담뱃갑 경고그림 도입은 우리나라 흡연자의 흡연행태 변화에 
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영향을 미치지 못하였다(Kim & Kang, 2020). 담뱃값 인상은 청소년의 금연의도에도 영향을 미친 

것으로 나타났다(황준현 & 박순우, 2014).

담배 사용 행태변화는 흡연량 증가 혹은 감소로도 나타날 수 있다. 2020년 지역사회건강조사를 

분석한 연구에 따르면, 궐련 현재 흡연자의 11.0%가 흡연량이 증가했고, 12.8%는 흡연량이 감소

했다고 보고하였다(Han & Kim, 2021). 흡연량 증가는 교육수준이 낮거나, 혼자 생활하거나, 

주관적 건강상태가 낮은 것과 관련성이 있었고, 흡연량 감소는 여성일 경우, 연령이 높은 것과 

관련성이 있었다. 또한, 2020년 코로나19 상황과 관련해 스트레스, 우울증, 코로나19로 인한 

경제적 피해에 대한 불안이 흡연량 증가와 관련성이 있었고, 반대로 흡연자의 경우 코로나19 확진 시

증상이 악화될 가능성이 높아질 수 있기 때문에 오히려 흡연자가 흡연량을 줄이는 행태변화도 

일어났다. 2020년 국민건강영양조사 흡연자 패널을 추적한 보고서에 따르면 코로나19 대유행으로

액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 사용자가 증가한 것으로 나타났다(황승식 외, 2020). 

구분 제품 간 이동 다중담배 사용 몰래 사용
담배 사용량 

증가/감소

국내 

연구 

결과

(19편)

∙ 금연 목적

∙ 담배 연기

∙ 담배 냄새

∙ 기기 디자인

∙ 건강위험

∙ 환경

(코로나19)

[청소년]

∙ 성별(남학생)

∙ 연령(낮음)

∙ 용돈

∙ 거주지역/주거환경

∙ 경제수준

∙ 부모의 출생지

∙ 스트레스(높음)

∙ 학업성적(낮음)

∙ 흡연빈도

∙ 음주 경험

∙ 성 경험

∙ 약물 남용 경험

∙ 폭력 경험

∙ 간접흡연 노출

∙ 담배구매의 용이성

∙ 니코틴 의존도

(높음)

∙ 이중/삼중사용자

∙ 궐련형 전자담배를

실내에서 사용해도

된다고 생각하는 경우

[감소]

∙ 담배가격 인상

∙ 여성

∙ 높은 연령

∙ 코로나19 영향 

(스트레스, 우울 

증가 및 건강영향)

[성인] 

∙ 궐련형/액상형 

전자담배 사용자

∙ 남성

∙ 연령(20-34세)

∙ 높은 교육수준

∙ 위험음주

[증가]

∙ 낮은 교육 수준

∙ 혼자 생활 

∙ 주관적 

건강상태(낮음)

∙ 코로나19로 

인한 불안

표 2-2. 국내 담배 사용 행태변화 결정요인
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제4절 소결

담배 제품의 종류가 다양해짐에 따라 이를 사용하고 있는 흡연자의 행태 역시 변화하고 있다. 과거 

궐련을 중심으로 담배규제정책이 추진되었다면, 현재는 전자담배를 포함한 담배 사용률을 종합적으로

모니터링하고 담배규제정책을 강화하는 것이 필요하다. 담배 사용률 변화에 영향을 미치는 요인을 

정리해보면, 첫째, 청소년의 담배 사용 시작과 관련성이 높은 요인, 둘째, 사용제품 변경에 영향을 

미치거나 관련성이 높은 요인으로 구분할 수 있다. 국내 만 19세 이상 성인 궐련 현재 흡연율은 

2020년 기준 20.6%(남성 34.0%, 여성 6.6%)로 1998년 성인 남성 흡연율 66.3%과 비교해서 절반 

수준으로 감소하였다. 하지만, 2008년 이후에 감소 폭이 둔화되고 있고, 성인 여성 흡연율은 지난 

20년 동안 크게 변함이 없다. 국내 청소년 궐련 현재 흡연율 역시 2011년 12.1%(남학생 17.2%, 

여학생 6.5%)와 비교해 2021년 4.5%(남학생 6.0%, 여학생 2.9%)로 감소하는 경향을 보였지만, 

여학생 흡연율의 경우 2016년부터 증가하고 있다. 2008년 액상형 전자담배, 2017년 궐련형 

전자담배가 국내 시장에 도입된 이후 청소년과 성인 모두에서 사용자가 늘어났고, 현재 사용자는 

감소하는 경향을 보이고 있지만 여러 종류의 담배 제품을 함께 사용하는 다중담배 사용자가 증가하고

있다. 국내에서 궐련 흡연율은 전반적인 감소 추세를 보이고 있지만, 신종담배 사용자 혹은 다중담배 

사용자는 증가할 것으로 예측하고 있다.

담배 사용 시작에 영향을 미치는 요인은 크게 환경적 요인(또래 친구의 흡연, 부모의 흡연, 가정 

및 미디어 내 흡연장면 노출 등), 생물학적･유전적 요인(임신 중 흡연), 정신건강 요인(우울, 분노, 

스트레스, 음주 등), 기타 요인(성별, 소득, 교육수준, 거주지역, 성적, 자기효능감 등)으로 구분할 수 

있다. 담배 사용 시작요인을 파악하는 것은 담배 사용률 감소에 영향을 미치는 매우 중요한 요소이다. 

국내에서 청소년을 중심으로 흡연시작, 예측, 영향요인 등 다양한 연구가 진행되었으나, 여러 요인 중 

생물학적･유전적 요인과 관련된 연구는 국내에서 매우 부족하였다.

담배 사용 행태변화에 영향을 미치는 요인으로는 신종담배 유입에 따른 담배 제품의 전환 및 다중

담배 제품 사용증가가 관련성이 있었다. 청소년의 다중담배 사용은 성별, 연령, 주거환경, 경제수준, 

간접흡연 노출, 궐련 흡연 여부 혹은 현재사용, 음주경험, 스트레스, 학업성적 등과 관련성이 있었다. 

성인의 경우, 성별, 연령, 높은 교육수준, 궐련 사용, 과도한 음주, 금연구역에서 신종담배를 몰래 

사용하는 경우 등이 관련성이 있었다. 

최근 코로나19 감염병으로 인해 담배 사용률이 감소하는 추세를 보였지만, 액상형 전자담배, 

궐련형 전자담배 등 신종담배 등장은 전 세계적으로 담배 사용률과 흡연행태에 큰 변화를 가져왔다. 
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이번 장에서는 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배와 같은 신종담배의 국내 시장 진입으로 흡연자의 

흡연 및 담배 사용 행태에 변화를 가져왔고, 특히 여러 종류의 담배 제품을 동시에 사용하는 다중

담배 사용이 증가하고 있는 것을 확인하였으며, 더불어서 이러한 담배 사용 행태변화에 영향을 

미치는 요인을 확인하였다. 

급속하게 변하고 있는 담배 제품의 변화, 담배 사용 행태변화를 상세하게 파악하기 위하여 과거 

궐련에 초점이 맞춰져 있던 담배 사용 관련 모니터링 체계, 조사항목 등에 변화가 신속히 이루어져야 

하고, 이러한 정보를 바탕으로 국가 담배규제정책도 발전해야 할 것이다. 또한, 담배 사용 행태

변화는 신종담배 유입에 따른 변화가 대부분인데, 국내에는 담배 사용 행태변화를 장기간 추적하는 

코호트 연구가 부족하다. 담배 제품별 사용 시점, 사용 행태, 제품 간의 이동 및 전환, 흡연 및 금연 

관련 행태변화의 현황과 관련된 요인 등을 파악하기 위하여 인구집단의 대표성을 확보한 연구가 

필요할 것이다. 
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제1절 개요

흡연자가 금연할 경우 폐암을 비롯하여 구강암, 소화기계암 등의 발생 위험이 감소하는 것으로 

나타났다(황주삼, 2021). 그러나 담배가 건강에 미치는 영향에도 불구하고 치료 없이 금연을 시도하는

사람 중 금연을 유지하는 사람의 비율은 5-7%로 낮다(Hughes et al., 2008). 금연이 어려운 이유는 

담배에 포함되어 있는 니코틴의 금단에 따른 신경생물학적인 요인과 이로 인한 신체적 증상을 

들 수 있다. 흡연으로 체내에 전달된 니코틴은 중뇌의 도파민 보상센터에 작용하여, 불안, 갈망, 초조 

등의 여러 금단 증상을 일으킨다. 

니코틴 중독의 치료적 접근으로는 행동 치료와 약물 치료가 근거 중심 치료로 권고되고 있다. 행동 

치료에는 인지 행동 치료, 동기 강화 면담, 수반성 관리 등의 기법 등이 포함되며, 약물적 치료로는 

니코틴 대체 약물과 부프로피온(bupropion), 바레니클린(varenicline) 등이 포함된다. 

본 보고서에서는 국내의 연구 자료를 통하여 니코틴 중독, 치료 및 금연중재 및 효과성에 대한 

근거 중심 기반의 연구 결과를 제시하고자 하였다. 

니코틴 중독, 치료, 금연중재에 관한 국내 연구 현황을 파악하기 위해 PubMed, KoreaMed, 

RISS에서 관련 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “smoking”, 

“tobacco smoking”, “nicotine dependence”. 최종 검색 결과는 사람을 대상으로 하며, 1995년 

이후 출판된 연구보고서, 학술 논문 원저 등을 포함하였다. 한국인을 대상으로 하지 않거나, 단순 

담배 사용 유병률 및 관련 요인에 관한 연구 등의 내용은 배제하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 

제목과 초록을 검토하여 선정 또는 배제 여부를 결정하였으며, 필요시 원문을 확인하였다. 최종 

선정된 문헌 중 약물치료, 중재･치료 부분에 해당하는 내용에서 문헌 결과를 고찰하였다. 
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제2절 니코틴 중독 정의와 영향요인

2-1. 니코틴 중독의 정의 및 약물 역학

가. 정의

담배는 우리나라를 비롯하여 전 세계적으로 건강에 심각한 위해를 미치는 물질로 받아들여지고 

있다. 그러나 그동안 다른 물질중독에 비해 특별한 행동문제를 보이지 않아 흡연자들은 금연에 대한 

치료의 필요성을 인지하지 못하였다. 하지만 대규모 역학연구를 통해 흡연이 폐암뿐만 아니라 

인체의 각종 암과 만성질환을 유발할 수 있다는 연구 결과들이 발표되면서 점차 금연에 대한 중요성이

사회적으로 인식되고 있다(대한신경정신의학회, 2017). 직접흡연뿐만 아니라 2차나 3차 간접흡연 

또한 장기간 지속되는 심각한 건강상의 문제를 발생시킨다. 이러한 폐해들이 대중에게 알려지고 

있음에도 불구하고, 담배의 주된 의존성 물질성분인 니코틴이 뇌에 미치는 작용으로 인해 개인 

의지만으로 금연에 성공하는 흡연자의 비율은 매우 낮다.

2022년 2월 WHO는 국제적으로 질환과 사망의 원인을 기록하고 보고하기 위해 국제질병분류 

제11판(International Classification of Diseases 11th Revision, ICD-11)을 시행한다고 

공식적으로 발표하였다(World Health Organization, 2022). ICD-11에 따르면 니코틴 중독은 

니코틴 의존(nicotine dependence)으로, 반복적 또는 지속적인 니코틴 사용으로 인해 발생하는 

니코틴 사용 조절장애이다. 특징적인 부분은 니코틴 사용에 대한 강한 내적 욕구로 사용을 통제하는 

능력의 손상, 다른 활동보다 니코틴 사용의 우선순위 증가, 해로움이나 부정적인 결과에도 불구하고 

지속적으로 사용하는 것이다. 이러한 경험에는 니코틴을 사용하고 싶은 충동이나 갈망과 같은 

주관적인 감각이 동반된다. 니코틴 효과에 대한 내성, 니코틴 사용의 중단 또는 감소 후 금단 증상, 

금단 증상을 예방하거나 완화하기 위해 니코틴 또는 니코틴과 약리학적으로 유사한 물질의 반복적 

사용 등 의존의 생리학적 특징도 존재한다. 니코틴 의존은 일반적으로 최소 12개월 동안 명확히 

지속되지만, 니코틴 사용이 최소 3개월 동안 거의 매일 지속되는 경우에도 의존이라 진단할 수 있다.

진단의 핵심증상은 니코틴 사용 조절장애의 증거와 함께 반복적인 혹은 지속적인 니코틴 사용 

패턴이며 다음 중 두 가지 이상으로 나타난다: 1) 니코틴 사용 조절장애(즉, 발병, 빈도, 강도, 지속 

시간, 종료, 상황); 2) 건강 유지, 일상 활동 및 의무를 포함하여 삶의 다른 측면보다 니코틴 사용의 

우선순위가 높아져 해로움이나 부정적인 결과(예: 반복적으로 관계에 지장, 직업 또는 학업 결과, 
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건강상 부정적인 영향)의 발생에도 불구하고 니코틴 사용이 계속되거나 증가; 3) 물질에 대한 신경

적응을 나타내는 생리학적 특징: (1) 니코틴 효과에 대한 내성 또는 동일한 효과를 달성하기 위해 

니코틴 양을 늘려야 할 필요성; (2) 니코틴 사용의 중단 또는 감소 후 금단 증상; 또는 (3) 금단 

증상을 예방하거나 완화하기 위해 니코틴 또는 약리학적으로 유사한 물질의 반복 사용.

미국정신의학회(American Psychiatric Association, APA)에서 발간하는 정신장애의 진단 및 

통계편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition, DSM-5)에서는

니코틴 중독은 담배사용장애(tobacco use disorder)로 기술하고 있다(American Psychiatric 

Association, 2013). 진단기준은 다른 물질사용장애와 동일하다. 1) 의도했던 것보다 더 많은 양 

또는 더 오랜 기간 흡연을 하고 2) 금연하거나 흡연행동을 조절하고자 하지만 뜻대로 되지 않으며 

3) 흡연하기 위해 많은 시간을 보내고 4) 흡연에 대한 갈망이 있으며 5) 반복적인 흡연으로 인해 

직장, 학교, 혹은 가정에서 주요한 역할수행에 실패하며 6) 흡연으로 인해 사회적으로나 대인관계에서

지속적인 문제가 생김에도 흡연을 지속하고 7) 흡연으로 인해 사회적, 직업적 활동 및 여가활동을 

포기하거나 줄이고 8) 신체적으로 위험한 상황에서도 흡연을 하며 9) 흡연으로 인해 지속적, 반복적으로

신체적, 정신적 문제가 생긴다는 것을 알면서도 계속 흡연하고 10) 흡연에 대한 내성과 11) 금단 

증상이 나타나는 등의 증상이 지난 12개월 동안 2가지 이상이 나타나는 경우 담배사용장애라

(니코틴 중독이라) 진단할 수 있다. 해당 항목의 개수에 따라 중독의 심각도를 함께 기술할 수 있으며, 

2-3개는 경도, 4-5개는 중등도, 6개 이상은 중증 담배사용장애로 분류한다.

나. 약물 역학

궐련담배는 가장 널리 사용되는 담배 제품 중 하나이다. 전 세계 성인의 1/3이 흡연을 하며, 대부분의 

경우 청소년기부터 흡연을 시작한다(한국중독정신의학회, 2019). 우리나라 성인 남성의 흡연율은 

정부와 민간의 금연에 대한 노력에 힘입어 감소하고 있으나, 다른 OECD 선진국들에 비하면 여전히 

높아 지속적으로 낮추기 위한 노력이 필요하다. 많은 개발도상국에서 흡연율은 여성보다 남성에서 

훨씬 더 높지만 선진국에서는 그렇지 않다. 선진국화되면서 여성의 흡연율은 인구통계학적으로 

서서히 증가한다. 매일 흡연하는 사람 중에서 니코틴 의존 유병률은 대략 50%로 알려져 있다

(American Psychiatric Association, 2013).

보건복지부 국립정신건강센터에서 발표한 2021년 정신건강실태조사 보고서(보건복지부 

국립정신건강센터, 2021)에 따르면 니코틴 의존의 평생 유병률은 8.1%(남자 15.0%, 여자 1.1%)로 

2016년 4.7%(남자 8.3%, 여자 1.0%)에 비해 높았다(보건복지부, 2017). 2021년 니코틴 의존의 



제

3

장

제2절 니코틴 중독 정의와 영향요인

- 49 -

1년 유병률은 2.4%(남자 4.2%, 여자 0.5%)였으며, 남자의 경우 40대(5.3%), 여자는 18-29세

(1.2%)에서 높았고, 전체적으로 미혼(3.3%), 기준중위소득 이상(2.6%)에서 높았다. 

미국의 경우, 청소년 중 상당수가 담배 사용 경험이 있으며, 18세 경에 대략 20%가 적어도 1개월에 

1회 흡연하는 것으로 조사되었다. 또한, 이들 중 대부분이 매일 흡연을 하게 되며, 21세 이후에 

흡연을 시작하는 것은 드물다. 일반적으로 담배사용장애 진단기준 증상 중 몇몇은 담배 사용을 

시작한 직후에 일어나며, 대다수 사람의 담배 사용 양상은 후기 청소년기에 현재 담배사용장애 

진단기준을 충족한다. 흡연자 중 80% 이상은 어느 시기에 끊기를 시도하지만, 60%가 1주 이내에 

다시 흡연을 시작하고 5% 미만이 평생 금연을 하게 된다. 그러나 대부분이 몇 차례의 금연시도를 

하고 그중 절반 정도의 흡연자가 결국 금연하게 된다. 흡연을 하다가 끊은 사람들은 보통 30세 

이상이 되기 전에는 담배를 끊지 못한다(American Psychiatric Association, 2013). 

2-2. 니코틴 중독의 기전 및 특성

가. 기전

담배 한 개비의 1-2%는 니코틴을 함유하고 있어 담배 한 개비를 피우면 총 2-3mg의 니코틴이 

연기와 함께 흡입된다. 니코틴은 뇌의 도파민(dopamine), 가바(γ-aminobutyric acid, GABA) 

및 글루타메이트 신경원들에 분포하고 있는 니코틴 아세틸콜린 수용체(nicotinic acetylcholine 

receptor)에 작용하여 아세틸콜린, 도파민, 노르에피네프린, 세로토닌, 가바, 글루타메이트 등의 

신경전달물질 분비에 영향을 미친다(Choi, 2015). 니코틴 수용체의 세부단위에 따른 아형들은 매우 

다양하며, 현재 치료약물로 사용되는 바레니클린이 작용하는 α4β2 니코틴 수용체가 니코틴 중독의 

병인에 가장 중요한 역할을 한다고 알려져 있다.

흡연자가 니코틴 중독에 이르기까지 일반적인 물질 중독 과정과 유사하게 유전 등의 신경생물학적 

요인과 심리적 요인 같은 개인의 취약성뿐 아니라 문화 및 사회경제 등의 환경적 요인들이 

복합적으로 작용한다(한국중독정신의학회, 2019). 이 보고서에서는 신경생물학적 요인을 중심으로 

설명하고자 한다.
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1) 뇌 보상회로(brain reward circuitry) 및 강화(reinforcement)

니코틴을 포함한 모든 물질 중독의 기전에는 뇌의 보상회로가 작용한다. 뇌 보상회로는 기본적으로 

인간이 필수적인 생물학적 기능을 반복적으로 할 수 있도록 돕는 긍정적인 보상 시스템으로 가장 

중요한 요소는 뇌의 복측 피개부(ventral tegmental area) 영역과 중격의지핵(nucleus accumbens)이다. 

복측 피개에서 측중격핵으로 향하는 도파민계 신경을 통해 인체는 쾌감을 느낄 수 있다. 흡연 시 

니코틴은 약 20초 만에 뇌에 도달하여 니코틴 아세틸콜린 수용체를 통해 간접적으로 도파민 

분비를 유발하여 뇌 보상회로를 자극한다. 흡연자는 이로 인해 기분이 좋아짐을 느끼게 되고, 이러한 

양성 강화(positive reinforcement)가 흡연행위 추구에 주요 원인으로 작용한다. 그러나 이러한 

양성 강화는 빨리 형성되는 만큼 빨리 내성도 생긴다. 흡연을 하지 않을 경우 금단증상으로 짜증이나 

집중력 저하 등 부정적인 경험이 나타나, 이를 완화하기 위하여 흡연 행동도 증가하는데 이를 음성 

강화(negative reinforcement)라고 한다. 또한 만성적인 흡연은 과거에 기쁨이 되었던 일상생활에서의 

보상에 대한 반응성을 저하하는데, 이는 니코틴 중독이 지속되며 신경적응 현상(neuroadaptation)이 

발생한 결과이다(한국중독정신의학회, 2019).

2) 흡연 관련 자극에 대한 조건화(conditioning) 및 습관화(habituation)

흡연은 식후나 배변 등 특정 행위와 함께하는 경향이 많으며, 이러한 중립적인 자극들은 반복적인 

흡연을 통해 연합 학습(association learning)되어 흡연 갈망유발 자극이 된다. 이러한 학습 또한 

니코틴의 작용으로 뇌에서 도파민이 분비되어 발생하며, 니코틴에 의해 유발된 도파민은 흡연 관련 

보상과 흡연 갈망유발 자극 간의 연관을 더 강화하여 이후에는 특정 행위를 할 때마다 담배를 피우게 

된다. 자발적으로 시작된 흡연 행동이 습관으로 전환되는 과정은 뇌에서 행동 습관 발달에 관여하는 

배측 선조체(dorsal striatum)를 통해 이루어진다. 뇌내 행동 조절부위가 복측 선조체(ventral 

striatum)에서 배측 선조체로 이동됨으로써 흡연 행동이 반복적으로 이루어지며 흡연에 대한 

조절력을 상실하게 된다(한국중독정신의학회, 2019).

나. 특성

니코틴 중독의 특성을 주된 임상양상인 내성, 금단, 갈망으로 나누어 설명하고자 한다. 
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1) 내성(tolerance)

의존성 물질의 생물학적 특징 중 하나는 내성 유발이다. 이는 의존성 물질을 동일 용량 사용하더라도

반복적으로 사용했을 때 그 효과가 감소되거나, 동일 효과를 위하여 더 많은 양의 물질을 복용해야 

하는 현상으로 설명할 수 있다. 또한, 이런 내성은 뇌에만 국한되어 일어나는 현상이기 때문에 

고용량의 물질을 사용하는 경우 뇌를 제외한 다른 신체기관에는 치명적일 수 있다. 흡연자가 니코틴에 

대한 내성이 생겨 흡연량이 지속적으로 증가하는 경우, 니코틴이 뇌에 미치는 정신활성적 영향에 

큰 양적 증가 없이 심장, 폐, 간 등 다른 신체기관에 대해서는 고용량의 니코틴뿐만 아니라 담배에 

포함된 각종 유해성분으로 인한 독성이 발생될 수 있다(한국중독정신의학회, 2019).

2) 금단(withdrawal)

니코틴의 금단 증상은 마지막으로 담배를 피운 시점을 기준으로 24시간 이내에 혈중 니코틴 농도가 

떨어지며 발생하여 첫 24-48시간 사이에 최고조를 이루고, 금연을 유지하는 수주 또는 수개월 

동안에도 지속될 수 있다. 흔한 증상으로는, 짜증, 불안, 집중력 저하, 식욕 증가, 안절부절, 우울한 

기분, 불면 등이 있다. 니코틴 금단 증상은 보통의 담배에서 니코틴 함량이 낮은 담배로 바꿀 때도 

나타날 수 있다. 따라서 금연을 시도할 때 금단 증상을 예방할 수 있는 적절한 니코틴 대체요법과 

다양한 증상에 대한 적절한 교육과 치료를 동반할 때보다 성공적인 치료 효과를 얻을 수 있다

(한국중독정신의학회, 2019). 

3) 갈망(craving)

갈망은 흡연하고 싶은 충동이 있다는 것을 인식할 때 경험하게 되는 물질 의존의 특징적 형태로, 

금단 증상과 마찬가지로 몸에서 더 이상 니코틴이 존재하지 않는다는 것을 인지하면서 생기기 

시작한다. 갈망의 유형은 배경 갈망과 삽화 갈망으로 구분된다. 배경 갈망은 하루 종일 일정하고 

지속적인 상태로 경험하는 것으로, 금연 후 1-2일에 가장 높으나 며칠에서 몇 주에 걸쳐 점차 

줄어드는 특징이 있다. 삽화 갈망은 더 강력하게 나타나는 갈망으로 상황 등의 유발 자극 노출 

이후 몇 초 내에 갈망이 증가하며 노출 상황이 없어지면 몇 초에서 몇 분 내로 다시 감소하게 된다. 

이러한 삽화 갈망은 금연한 몇 년 후에도 나타날 수 있으며, 배경 갈망처럼 강도가 줄어들지 않아 

흡연과 관련되었던 자극에 직면하게 되면 어려움을 겪게 된다(한국중독정신의학회, 2019).
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2-3. 유전적 특성과 감수성에 따른 니코틴 중독 차이

가. 유전적 특성

인간게놈프로젝트 발표 이후 인간의 유전체 염기서열의 많은 부분이 분석 가능해졌고, 특히 전장

유전체를 대상으로 질병과 관련성을 밝히기 위한 전장유전체 연관분석(Genome-Wide Association

Study, GWAS)을 이용한 연구가 활발하게 진행되어, 전장유전체 연관분석(GWAS)에서 확인되는 

단일염기다형성(Single nucleotide polymorphism, SNP)이 2,000개가 넘었으며, 매년 관련 

논문이 활발하게 출판되고 있다. 단일염기다형성(SNP)은 평균적으로 사람의 염기서열 200-300bp마다 

하나씩 존재하는 단일염기서열의 다형성을 뜻하며, 이를 통해 개인의 차이와 질병에 대한 감수성이 

차이를 보이는 것이라는 가정하에 질병의 감수성이나, 치료반응 차이의 원인을 규명하는 것이 

전장유전체연구의 주된 내용이다(이선우 외, 2006).

물질 남용에 대한 유전적 영향뿐 아니라 물질의 과민성과 부작용, 내성과 의존 그리고 보상과 

혐오에 관한 동기 부여 등 다양한 측면에서 유전자 역할의 중요성이 강조되고 있다(Sadock et 

al., 2015).  특히 니코틴 중독의 취약성 요인 중 가장 큰 부분을 차지하는 것이 유전적 요인으로 

알려져 있다. 흡연을 시작하게 되는 요인 중에서 유전적 요인이 약 40-75%의 비중을 가지고 있고, 

흡연을 지속하게 되는 요인 중에서는 70-80%, 금연 성공률의 정도를 결정하는 요인 중에서는 

50%, 그리고 금단 증상 발생 위험도를 결정하는 요인 중에서는 30-50% 정도의 비중을 유전적 

요인이 차지한다고 보고되고 있다. 특히 이전부터 많은 선행 연구들을 통해 세로토닌 전달 유전자

(세로토닌 운반체의 대립유전자 분포 차이, 기능적 세로토닌 운반체 유전자의 다형성 등)와 물질 

남용 사이의 관련성이 높은 것에 대한 이론들이 밝혀진 바 있다. 그중 5-HTTLPR은 세로토닌 

기능에 영향을 주는 것으로 알려져 있으며, 5-HTTLPR의 short variant가 세로토닌 유전자의 전사 

효능을 감소시켜서 세로토닌의 발현 및 재흡수의 감소를 야기한다고 알려져 있는데, 국외연구 결과 

5-HTTLPR에서 S 대립유전자가 흡연 행동과 연관이 있는 것으로 밝혀졌다(이선우 외, 2006). SS 

유전형의 빈도가 흡연자에서 의미 있게 많은 것으로 나타났으며, S 대립 유전자의 다형성에 의한 

5-HTT의 낮은 발현은 청소년에서 니코틴 의존, 학교에서의 낮은 성취도와 연관이 있다고 주장한 

연구 결과도 있었다. 국내외 연구에서 비흡연군에 비해 흡연군에서 SS 유전자 분포와 S 대립유전자가

통계적으로 유의하게 높았고, 물질에 대한 금단증상이 있었던 집단이 없었던 집단에 비해 S 대립

유전자가 의미 있게 높은 결과를 나타난 보고도 있었다(이선우 외, 2006).
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최근 전장유전체 연관분석(GWAS) 수행을 통하여 미국 및 유럽에서 폐암과 관련한 유전적 감수성을

보이는 유전자 자리(loci)로 15q25, 5p15, 6p21 등이 확인되었으며, 그중에서도 15q25 유전자

자리(loci)는 니코틴성 아세틸콜린 수용체(nicotinic acetylcholine receptor, nAChRs) 서브유닛

(subunit)을 부호화(encoding)하는 염색체(chromosome)로 흡연자에서 니코틴 의존 및 중독에 

관여하는 것으로 잘 알려져 있다. 또한 CYP1A1와 CYP2A6의 경우 전장유전체 연관분석(GWAS) 

연구를 통하여 폐암 발생과의 연관성이 알려진 유전자로 폐암 발생에 관여하는 단일염기다형성

(SNP)이 한국, 중국 등을 포함한 아시아 인구집단에서 높은 빈도로 확인되어왔다. CYP1A1의 경우 

방향족 아미노산(aromatic amine)이나 다환방향족탄화수소(PAHs) 등 담배유래 발암물질의 대사 

활성화에 관여하고, CYP2A6은 체내 흡수된 니코틴의 분해나 니코틴 유래 담배특이발암물질 

활성화에 관여하는 유전자로 흡연자의 흡연량 및 니코틴 및 담배유래 발암물질의 대사 정도에 따른 

폐암발생과의 연관성 연구 결과가 제시되고 있다.

나. 감수성

대규모 게놈 데이터를 통해서 유전학자들은 중독에 대한 유전자의 영향을 새로운 레벨에서 분석할 

수 있게 되었다. 국외 연구팀에서 니코틴 그리고 폐암과 관련된 게놈 전체에서의 연관성 연구를 

수행한 바 있으며 니코틴성 아세틸콜린 수용체(nAChRs) 클러스터가 폐암의 발병 감수성에 기여

한다는 사실을 밝혀내었다. 이외에도 동물 모델(rat model)에서 니코틴의 장기간 사용이 뇌의 특정 

효소의 양을 크게 증가시킨다는 연구 결과도 있었는데, 뇌에 존재하는 여러 효소들과 유전자들의 

변이가 뇌의 대사 작용에 영향을 끼쳐서 사람들마다 니코틴과 같은 물질에 대한 반응이 다르게 

나타날 수 있다는 것이다. 즉 물질에 대한 감수성이 사람마다 다르게 나타나는 것에 대한 연구가 

최근까지 활발하게 이루어지면서 그 반응 차이에 대한 결과들이 주목받고 있다. 니코틴 의존도가 

성별에 따라 차이를 보인다는 것은 널리 알려진 사실인데, 흡연을 시작한 지 1-2년 차에는 여성의 

니코틴 의존도가 더 높게 나타났고, 여성의 니코틴 의존도는 우울감과 상관성이 있다고 밝혀지기도 

했다. 2020년 국민건강영양조사에 따르면 2015년 기준 우리나라 성인 흡연율은 남성이 34.0%, 

여성이 6.6%로 성별의 차이가 크게 나타났는데, 미국에서는 우리나라와 달리 성인 흡연율의 성별 

차이가 미미한 것으로 알려져 있고 미국 성인의 니코틴 의존 유병률이 남성 14%, 여성 12%로 

비슷하게 나타난 것을 보면 우리나라 니코틴 의존 유병률 또한 흡연율과 비슷하게 성별 간 차이가 

존재할 것으로 보인다.

한편 물질관련장애와 관계가 있는 성격 특성으로 꾸준히 연구되어 온 것은 충동성이다. 충동성은 
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흡연과도 상관관계가 있는 것으로 국내외 연구 결과를 통해 알려져 있다. 흡연에 영향을 주는 요인을 

분석한 Eysenck의 연구들에 따르면 유전적 소인, 성격 및 상황적 요인이 흡연습관을 유지시키는 데 

중요한 요인이 되며, 이는 서로 다른 성격 특성이 개인의 흡연행동을 유발하는 동기요인 및 

강화를 유발하는 환경적 요인과 상호작용하여 흡연습관을 형성하기 때문이다(Eysenck, 2012; 

Eysenck, 2018). 예를 들어 외향적인 사람은 자극이 부족한 상황에서 자신의 각성 수준을 최대한 

높이기 위해 더욱 흡연을 하고 싶어 하는 반면 신경증적인 사람은 긴장감을 감소시키기 위해 스트레스 

상황에서 더욱 흡연에 대한 기대를 갖게 된다는 것이다. 흡연에 영향을 미치는 개인의 감수성 중 

국내외 연구 중에서 기질 특성 중 자극추구 경향이 흡연에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타난 

바 있다. 특히 국내 연구에 따르면 청소년기 흡연의 경우 충동성이 강한 자극 추구형과 우울과 

불안이 강한 부적 정서 해소형으로 나누어 구별할 수 있었는데, 특히 청소년 시기의 경우 충동적인 

기질이 흡연에 영향을 끼치기에 전통적인 접근 방식의 금연 교육과 더불어 건강한 흥미와 쾌감을 

느낄 수 있도록 능동적이며 적극적인 참여형의 프로그램이 효과적일 것이라고 제언하고 있다

(서경현 & 서정열, 2013; 채정화 & 최연희, 2015; 조영문 & 우미영, 2016; 최연희 & 우미영, 

2016). 청소년 시기의 흡연과 관련된 다른 연구에 따르면 부모와의 갈등을 겪는 흡연하는 청소년의 

경우 니코틴 의존과 정적 상관관계를 갖는다는 보고도 있었다. 즉, 이러한 개인의 감수성 차이에 

따른 특성에 맞춘 정책 및 치료적 접근 방식이 니코틴 중독에서 벗어나는 데 효과적일 것이다.

2-4. 니코틴 중독 강화에 영향을 미치는 요인

요(要)니코틴･담배 중독은 흡연자들이 기분과 흥분을 조절하고 금단 증상을 완화하기 위해 흡연에 

의존하게 될 때 발생한다. 흡연량이 적거나(light smoker) 가끔 흡연하는 사람들은 주로 특정한 

상황에서 쾌감과 같은 긍정적인 강화(positive reinforcement)를 위해 담배를 피운다. 개인이 

니코틴에 중독되는 정도는 차이가 있는데, 장기간의 추적 연구에 의하면 담배는 알코올이나 마리화나와

같이 의존을 일으키는 다른 물질에 비해서도 의존 비율이 더 높다(Lopez-Quintero et al., 

2011). 니코틴 의존에 영향을 미치는 요인에는 담배 시작 연령, 성별, 유전적 소인, 정신 질환, 물질 

남용 등이 있다(Benowitz, 2010). 감정이나 불안, 성격 장애 또한 높은 니코틴 의존도와 관련이 

있다(Goodwin et al., 2011). 국내 연구에서 궐련 담배와 액상형 또는 궐련형 전자담배를 함께 

피우는 중복 사용자에서 니코틴 의존도가 높은 경향을 보이는 연구도 있다(Huh et al., 2022). 

담배를 피우는 시기는 일반적으로 소아기나 청소년기에 시작되는데, 흡연자의 80%는 18세 이전에 

흡연을 시작한다(Institute of Medicine(US) Committee on Preventing Nicotine Addiction 
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in Children and Youths, 1994). 담배를 일찍 시작하면 늦은 나이에 시작하는 경우에 비해 의존성이

높아지는 경향이 있다(Bonnie & Lynch, 1994). 국내 자료로는, 2020년 국민건강영양조사 자료에 

의하면 흡연을 시작하는 평균연령은 만 19.1세로, 조사가 시작된 1998년의 만 22세에 비해 약 3살 

정도 빨라졌다(질병관리청, 2020). 청소년이나 젊은 성인에 흡연을 시작했을 때, 그들 중 20- 

25%만이 성인에서 의존적인 매일 흡연자가 된다는 보고도 있다(Kandel et al., 2005). 어린 시절이나 

청소년기의 흡연에 대한 위험 요소에는 또래 및 부모의 영향, 행동 문제(예: 학교 성적 부진), 성격 

특성(반항성, 위험 감수, 우울증, 불안) 및 유전적 영향이 포함된다. 흡연이 일찍 시작되면 의존의 

위험이 증가한다(Institute of Medicine, 1994). 동물 실험에서 발달 중인 뇌에 대한 연구는 

니코틴이 중독으로 이어지는 영구적인 변화를 유도할 수 있다는 것을 시사한다. 니코틴에 노출된 

사춘기 쥐의 뇌 변화는 노출된 성인 쥐의 뇌 변화보다 크다. 

니코틴･담배 중독은 정신 질환이나 약물 남용 장애가 있는 사람들 사이에서 2-3배 더 흔하다

(Prochaska & Young-Wolff, 2017). 2012년부터 2014년 사이에 조사된 미국 자료에 의하면, 

정신 질환이 있는 경우의 흡연율은 33.3%로, 정신 질환이 없는 경우의 20.7%에 비해 더 높았다

(Lipari & Van Horn, 2017). 또한 2017년 자료에선 심각한 정신 질환이 있는 경우엔 40.8%로, 

그렇지 않은 경우의 18.5%에 비해 두 배 이상 높은 결과를 보였다(Walton et al., 2019). 흡연량 

또한 정신 질환이 있는 경우에 더 많은 것으로 알려져 있다. 정신 질환이나 약물 남용 장애가 있는 

사람들은 담배 중독에 대한 감수성이 높아진다. 이러한 연관성의 기전에는 유전적 소인, 일부 정신

질환의 증상을 완화하는 니코틴의 효과, 모노아민 산화효소(monoamine oxidase, MAO)에 대한 

담배 연기의 억제 영향 등이 포함된다.

여성의 흡연 행태는 조건화된 단서와 부정적인 감정에 의해 더 강하게 영향을 받는다(Perkins et 

al., 2002). 남자들은 혈중 니코틴 농도와 같은 약리학적 신호에 영향을 받을 가능성이 높으며, 담배 

연기(니코틴)를 마시는 정도도 여성들보다 더 정확하게 조절한다. 평균적으로 여성이 남성보다 

니코틴을 더 빨리 대사한다(Benowitz et al., 2006). 이러한 사실은 여성이 남성에 비해 니코틴 

의존에 더 민감하고, 금연이 어려운 이유에 대한 설명이 될 수 있다(Perkins & Scott, 2008).

약물 유전체학(pharmacogenetics) 연구에 따르면 니코틴 수용체 아형 및 신경 가소성

(neuroplasticity)과 학습에 관련된 유전자가 니코틴 의존성 발달에 한몫을 한다(Mahajan et 

al., 2021). 흡연자들이 본인이 원하는 혈중 니코틴 농도를 유지하기 위해 흡연의 빈도와 양을 

조절한다. 니코틴 대사가 빠른 사람들은 천천히 니코틴 대사를 하는 사람들에 비해 더 많은 담배 

연기를 빠르게 마신다. 니코틴은 주로 간에 존재하는 효소인 CYP2A6에 의해 코티닌(cotinine)으로 

대사된다(Hukkanen et al., 2005). 반대로, 니코틴 대사가 느린 유전적 성향을 지닌 사람들(효소 
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활성 감소와 관련된 변형 CYP2A6 유전자를 가진 사람들)은 니코틴 대사가 빠른 사람들보다 담배를 

덜 피운다(Malaiyandi et al., 2005). 연령대가 증가하면서 해당 집단에서 니코틴 대사가 느린 

흡연자의 비율이 감소한다는 사실은, 니코틴 대사가 느린 흡연자가 빠른 흡연자보다 담배를 빨리 

끊을 가능성이 높다는 것을 시사한다. 니코틴 대사가 빠른 흡연자는 금연 시도 시 더 심한 금단 

증상을 호소하게 되고, 니코틴 패치 치료 중 금연에 성공할 확률이 낮은 경향이 있다(Rubinstein 

et al., 2008). 
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제3절 니코틴 중독 평가와 치료

3-1. 니코틴 중독 평가방법과 활용

진단명으로서 니코틴/담배 의존은 WHO 정의에 따라 가능하다. 담배 의존성은 지난 12개월간 

아래의 7가지 기준 중 3가지 이상을 만족할 때 정의할 수 있다(WHO, 1992).

• 강한 흡연 욕구

• 수량 조절의 어려움

• 담배를 줄이거나 끊을 때 금단 증상

• 명백한 폐해에도 불구하고 지속적인 소비

• 다른 활동보다 흡연의 우선순위

• 높은 내성

• 신체적인 금연 증상

국내외에서 니코틴/담배 의존도를 평가하는 설문으로 가장 많이 사용되는 것은 파거스트롬 니코틴 

의존도 설문(Fagerström Test for Nicotine Dependence, FTND)으로(Fagerstrom & Schneider, 

1989), 이 설문은 국내에서도 타당도와 신뢰도가 검증되었다(안희경 외, 2002) (표 3-1).

질문 대답 점수

1. 아침에 일어나서 얼마 만에 첫 담배를 피우십니까?

5분 이내 3

6-30분 사이 2

31-60분 사이 1

60분 이후 0

2. 지하철, 버스, 병원, 영화관 등과 같은 금연구역에서 

흡연 욕구를 참는 것이 어렵습니까?

예 1

아니오 0

3. 가장 포기하기 싫은 담배, 다시 말해 가장 좋아하는 

담배는 어떤 것입니까?

아침의 첫 담배 1

그 외의 담배 0

4. 하루에 담배를 몇 개비나 피우십니까?

10개비 이하 0

11-20개비 1

21-30개비 2

31개비 이상 3

5. 깨어나서 처음 몇 시간 피우는 흡연량이 하루의 다른 

때보다 더 많습니까?

예 1

아니오 0

6. 아파서 거의 하루 종일 누워 있거나, 감기나 독감에 

걸려 호흡이 곤란할 때에도 담배를 피우십니까?

예 1

아니오 0

표 3-1. 파거스트롬 니코틴 의존도(한국어 판)
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FTND는 니코틴 의존도를 3단계로 나눠, 낮은 수준(0-3점)/중간 수준(4-6점)/높은 수준(7-10점)으로

분류하는데, 의존도 점수가 높을수록 개인의 니코틴 의존도가 높다는 것을 의미한다. 니코틴 

의존도를 평가하면 향후 금연치료 계획을 설계하는 데에 사용될 수 있으므로, 국내에서도 보건소 

클리닉을 비롯한 다양한 환경에서 사용되고 있다. 

FTND는 6개의 설문 항목으로 구성되어 있는데, 그중 핵심 질문은 1번과 4번이다. ‘아침 첫 담배

까지의 시간’과 ‘하루 평균 흡연량(개비 수)’이 그것이다. FTND의 6개 항목 중 1번과 4번만을 

사용하는 설문을 HSI(Heaviness Smoking Index)라고 하며, 이 경우 6점 만점으로 의존도를 

평가할 수 있다(이철민 외, 2007). 연구 목적으로 담배 사용자의 의존도를 평가하는 다른 도구로, 

니코틴 의존성 증후군 척도(Nicotine Dependence Syndrome Scale, NDSS) (Shiffman et al., 

2004)와 위스콘신 흡연 의존성 동기 목록(Wisconsin Inventory of Smoking Dependence 

Motives, WISDM) (Piper et al., 2004) 등을 들 수 있다.

가. 니코틴 의존도의 생화학적 평가

니코틴 의존도와 흡연 여부는 호기 일산화탄소 농도와 니코틴의 대사물질인 코티닌과 같은 생체

지표로 평가될 수 있다. 일반적으로 생화학적 검증은 금연의 자체 보고 비율을 확인하기 위한 연구 

목적에 사용되지만, 대규모 역학 연구에서는 자가 설문으로 대체되는 것이 일반적이다(SRNT 

Subcommittee on Biochemical Verification, 2020). 

호기 일산화탄소(CO) 측정은 금연 클리닉과 연구에서 가장 널리 사용되는 생체지표로, 주위 환경에 

일산화탄소가 없을 때 유용하다. 호기 일산화탄소는 카르복시 헤모글로빈(carboxyhemoglobin)

당량으로 환산될 수 있는 측정 단위인 ppm(parts per million)으로 측정된다. 반감기는 약 2-6

시간이며, 흡연량과 CO 측정 결과는 비례한다(SRNT Subcommittee on Biochemical Verification,

2002). 하지만 CO의 농도는 기기를 부는 세기 등, 육체적인 노력에 따라 영향을 받을 수 있다. 금연 

후 24시간이 되면 CO는 정상치에 도달한다. 일반적으로 비흡연자를 검사하면 CO 농도는 4ppm을 

초과하지 않는다. 흡연자와 비흡연자를 분리하는 데 권장되는 기준은 9ppm으로, 10ppm 이상의 

수치는 현재 흡연을 의미한다(West, 2005). 호기 일산화탄소 측정은 환자의 금연 동기를 높이는 

도구로 사용되어 왔다. 하지만 상담 등의 일반적 처치만 한 그룹과 비교하여 CO 측정이 금연 성공률을 

높인다는 근거는 충분하지 않다(Bize et al., 2012). 그럼에도 불구하고 2020년 발표된 유럽 금연

지침은 동기부여 도구로서의 가치를 인정하여 전문 금연클리닉에 CO 분석기를 구비해놓을 것을 

권유하고 있다(European Network for Smoking and Tobacco Cessation, 2020). 액상형 
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전자담배(electronic cigarette)와 궐련형 전자담배(heated tobacco product)를 사용하는 경우 

호기 일산화탄소 측정 시 주의가 필요하다. 코티닌은 세 가지 담배 모두에서 검출되는 데 반해, 호기 

일산화탄소는 액상형 전자담배와 궐련형 전자담배에서 비흡연자 수준으로 검출된다(Simonavicius 

et al., 2019). 

한편, 코티닌은 니코틴의 주요 대사산물로, 인체 내 코티닌 농도를 측정함으로써 담배에 노출된 

정도를 평가할 수 있다. 코티닌은 혈액, 머리카락, 침, 소변으로 측정할 수 있다. 니코틴의 반감기는 

약 2시간인데 비해, 코티닌의 반감기는 15-20시간으로 더 길다(SRNT Subcommittee on 

Biochemical Verification, 2002). 따라서 24-48시간의 금연을 측정하는 데 사용될 수 있다. 

흡연자마다 코티닌 수치와 하루 흡연량 사이에 상당한 차이가 있다. 니코틴의 대사율은 유전적으로

결정되며 코티닌 수준에 영향을 미칠 수 있다(Ho, 2007). 흡연 여부를 구분하는 절단값(cut-off 

point)으로 침은 15ng/ml 미만, 소변은 50ng/ml을 권장한다(Jarvis et al., 2003). 단, 환자가 

니코틴 대체 요법을 사용하는 상황에서는 코티닌을 측정하는 것이 권장되지 않는다(오혜영, 백유진, 

2011). 또한, 액상형 전자담배와 궐련형 전자담배를 사용하는 경우 모두 코티닌은 검출되므로, 호기 

일산화탄소 측정에 비해 금연 여부를 구분하는 데에 장점을 가지고 있다(Benowitz et al., 2020).

3-2. 니코틴 중독 치료법과 효과성

가. 니코틴 중독의 비약물적 치료 및 효과성 

니코틴 중독에 대한 행동 요법은 개인 또는 집단 단위로 시행될 수 있으며, 상황에 따라 몇 주 간의 

프로그램으로 구성된다. 인지행동치료는, 흡연 행위가 인지적 요소에 의해서 강화되고 지속된다는 

가정하에 고안된 치료법이다. 

국내에서는 금연클리닉 참가자 43명을 대상으로 약물 요법과 병행하여 행동 요법을 시행하였을 때, 

약물요법만 시행한 군은 니코틴 의존도 설문지(Fagerstrom test for nicotine independence, 

FTND) 점수가 평균(± 표준편차) 2.53점(±2.49)인데 반해 약물요법과 행동요법을 병행한 군은 

1.49점(±1.83)으로 1.2점(p=0.014) 더 낮은 것으로 나타났다(Hur et al., 2017). 

국내의 또 다른 연구에서는 금연 프로그램(5일, 10시간 과정)을 통하여 38명의 흡연하는 근로자

(치료군 16명, 대조군 22명)를 대상으로 한 대조군 설계 연구를 시행하였다. 실험군의 흡연량

(F=39.64, p<0.0001) 및 니코틴 의존도(F=8.60, p<0.001)는 대조군보다 낮았으며, Smoking 

Abstience Self Efficacy라는 도구를 사용하여 측정한 자기효능감 또한 실험군(82.25점)이 대조군
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(57.14점)보다 높았다(F=27.43, p<0.001) (Park et al., 2007). 

가상 현실을 이용한 금연치료에 대한 연구도 진행되었다. Choi et al. (2011)의 연구에서는 10명의 

참가를 대상으로 가상 현실을 이용하여 흡연 갈망을 일으키는 자극을 제공하였을 때 근전도, 피부

전도도, 심박수와 같은 정신생리적 반응과, VAS (Visual Analog Scale)로 측정한 니코틴에 대한 

주관적 갈망이 증가하였고, 4회기의 반복 자극 후에는 다시 감소한 결과를 나타내었다. 

나. 니코틴 중독의 약물적 치료 및 효과성 

니코틴 중독의 약물 치료의 목표는 니코틴 금단으로 인한 신체적 증상을 감소시켜, 흡연자들이 

금연에 집중할 수 있도록 하는 것이다(Prochaska & Benowitz, 2016). 

현재 미국 FDA에서 금연 치료제로 허가받은 약물은 5가지의 니코틴 대체제(니코틴 패치, 껌, 사탕, 

비강제제, 흡입기)와 부프로피온, 바레니클린이다. 

한편 우리나라 식품의약품안전처에서는 금연 치료제로 금단증상을 완화시키는 ‘일반의약품’

(니코틴 껌, 트로키제, 구강용해필름, 패치제)과 신경전달물질의 재흡수를 억제하는 역할 등을 하는 

‘전문의약품’(부프로피온, 바레니클린)으로 구분하여 분류하고 있다.

1) 니코틴 대체약물

니코틴 대체약물은 흡연 욕구와 금단 증상을 줄이는 목적으로 사용된다. 흡연에 비해 니코틴의 체내 

흡수 속도가 느리고, 혈중 최고 농도가 낮게 유지되므로 흡연으로 인한 쾌락감은 대체할 수 없지만, 

보상 효과는 감소시킬 수 있다(황주삼 & 이철민, 2021).

국내에서 니코틴 대체요법의 금연 성공률에 관한 연구는 아직 없으나, 해외의 메타분석 연구 결과, 

니코틴 대체요법은 위약 혹은 비사용자에 비해 6개월 금연 성공률이 1.55배 높게 나타났다

(OR=1.55, 95% CI 1.49-1.61) (Hartmann-Boyce et al., 2018).

2) 부프로피온

부프로피온(bupropion)은 도파민과 노르에피네프린의 재흡수를 차단하며, 항우울제로 개발

되었으나, 이후 금연 효과가 증명되어 FDA 승인을 받아 금연의 약물 치료로 사용되고 있다. 해외의

메타분석 결과 부프로피온 서방정의 금연 성공률은 위약 혹은 비사용자에 비해 1.64배 높았다

(OR=1.64 95% CI 1.52-1.77) (Howes et al., 2020).
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3) 바레니클린

바레니클린(varenicline)은 2006년 미국 FDA의 승인을 받아 2007년 국내에 출시된 의약품으로, 

뇌의 복측 피개 영역에 있는 α4β2 니코틴 아세틸콜린 수용체의 부분적 효능제로 니코틴과 경쟁적으로

결합하여, 금단 증상을 줄이고 갈망을 감소시킨다. 이를 통해 니코틴 금단 증상을 경감시키고, 

흡연으로 인한 양성 강화 현상을 감소시켜 갈망을 감소시킨다(Benowitz, 2010). 

국내 대학병원에서 140명을 대상으로 바레니클린을 처방하여 6개월 뒤 금연 유무를 확인한 연구에서, 

약 35.4%의 성공률을 보였다. 또한 바레니클린을 장기간 복용한 군이 단기간 복용한 군에 비해 금연 

성공률이 4배 높은 결과를 나타내기도 하였다(Song et al., 2011).

3-3. 다른 중독과의 병행 중독 가능성과 현황

가. 병행 중독 가능성

니코틴은 대뇌 보상회로의 중추적인 영역을 담당하는 복측 피개 영역(Ventral tegmental area, 

VTA)에서 측좌핵(nucleus accumbens, NAcc)에 이르는 도파민 신경 전달에 작용하는데, 특히 

니코틴에 의한 양성 강화 현상은 가바, 글루타메이트, 노르에피네프린, 세로토닌 등의 여러 신경 

전달 과정에 의해 중뇌 변연계 도파민 시스템을 활성화한다. 또한 만성적으로 노출되는 경우 도파민과

아세틸콜린 시스템을 중심으로 신경 적응 및 니코틴 관련 자극에 대한 연관 학습이 일어나 니코틴 

의존 및 금단 증상을 야기하고, 중독 상태로 진행하도록 한다(Sadock et al., 2015; Sadock et 

al., 2017). 니코틴 중독의 기전은 알코올, 마약 및 기타 중독성 약물에서와 크게 다르지 않으며, 

특히 대표적인 습관성 물질인 니코틴과 알코올은 흔히 공존한다. 니코틴과 알코올의 병행 중독에 

대한 생물학적 이론은 다양한데, 니코틴이 아세틸콜린 수용체를 통한 중추신경 자극제로 작용하는데

알코올이 GABA 수용체를 매개로 중추신경 억제제로 작용하기 때문에 상호 보완적 역할을 한다는 

이론과, 두 물질 모두 복측 피개 영역(VTA)에서 기시하여 도파민을 분비하는 중뇌변연계 도파민성 

경로(mesolimbic dopaminergic pathway)를 통하는 동일한 신경 경로를 갖고 있기 때문이라는

이론이 대표적이다. 국내외 연구들에 따르면 알코올 의존 환자 중 흡연자의 비율은 60-95%에 

달한다고 하며 흡연자 중 약 26%가 알코올 의존 환자이고, 이는 비흡연자에 비해 약 10배에 가까운

수치라고 알려져 있다. 즉, 니코틴 의존과 알코올 의존은 높은 빈도에서 병발하는 것으로 알려져 

있고, 병발하는 경우 그 심각성이 악화되는 것으로 볼 수 있다(조근호 & 김대진, 2008; 김대현 & 

서영성, 2009; 나의현 외, 2015).
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나. 병행 중독 현황

국내 연구에 따르면 중독 공존성이 있는 군에서는 남성의 비율이 여성보다 더 높게 나타난 반면 

중독 공존성이 없는 군에서는 여성의 비율이 더 높게 나타났다(김세래 외, 2017). 이러한 결과는 

남성이 여성보다 여러 개의 중독이 공존할 위험이 더 높다는 것을 보여주는 것으로, 연령대 차이를 

보면 50대 이상에서 가장 낮은 중독 공존비율을 보인 반면 중독이 3개 이상 존재하는 군에서는 20대가

가장 높은 비율을 보였다. 특히 중독의 개수가 증가하여 중독 공존성이 높아짐에 따라 20대가 

차지하는 비율이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 20대가 중독 공존성의 위험이 가장 높다는 것을 

보여 주는 것으로 생각되며, 이에 따라 20대 이하의 젊은 인구군에서 병행 중독의 문제를 빠르게 

파악하고 조기에 치료할 수 있도록 접근하는 것이 중요할 것이다(김세래 외, 2017; 보건복지부 

국립정신건강센터, 2021).

알코올 의존에서의 흡연율은 일반 인구에 비해 약 2배 이상 높고, 흡연으로 인한 니코틴 의존에서의 

알코올 의존 발생률 또한 일반 인구에 비해 약 4배 높은 것으로 알려졌다. 2015년 질병관리청의 

국민건강영양조사 결과를 분석해보면, 남성의 현재 흡연율이 26.7%, 고위험음주률이 16.3%이었고 

현재흡연자이면서 고위험음주를 하는 남성 성인비율은 7.8%이었다. 이러한 높은 공존율의 원인으로

니코틴 의존과 알코올 의존 간에 발생하는 다양한 단계의 상호작용이 제안된다. 특히 여러 연구에서 

니코틴 관련 행동의 원인으로 밝혀진 니코틴 아세틸콜린 수용체(nAChRs)는 알코올 의존을 대상으로

한 유전연구(Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism)에서 알코올 의존과도 연관이 

있다는 것이 알려졌다. 니코틴성 아세틸콜린 수용체(nAChRs)의 서브유닛(subunit)을 부호화

(encoding)하여 수용체의 유전적 다형성의 원인이 되는 유전자인 CHRNA3, CHRNA5, 

CHRNB4가 니코틴과 알코올의 의존 취약성을 증가시킨다는 보고도 이어지고 있어, 니코틴-알코올 

공존에 대한 유전적 원인의 가능성 중 하나로 여겨진다(이선우 외, 2006; 조근호 & 김대진, 

2008; 조근호 & 김대진, 2009; 김대현 & 서영성, 2009).

물질 중독과 행위 중독 간의 동시 이환 혹은 공존성에 대한 여러 연구에 따르면 동시에 여러 종류의 

중독을 가지게 될 위험성이 높은 것으로 나타났다. 특히 도박 중독과 물질사용장애의 공존성이 높게 

나타났다. 니코틴 의존을 포함한 물질사용장애와 병적 도박의 동시 이환율이 높았으며 인터넷 

중독과 니코틴 의존 간의 연관성에 대한 연구 결과에서도 높은 공존성을 보고한 바 있다. 흡연을 

하는 병적 도박 중독자의 경우에는 도박에 대한 더욱 강력한 갈망을 보였으며, 매일 흡연을 하는 

도박 중독자들은 알코올이나 약물 사용 문제가 더 많은 것으로 밝혀졌다(김대현 & 서영성, 2009; 

나의현 외, 2015; 조영문 & 우미영, 2016; 최연희 & 우미영, 2016).
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제4절 소결

니코틴 중독은 반복적인 흡연으로 인해 발생하는 니코틴 사용의 조절장애이다. 2021년 정신건강

실태조사 결과 우리나라의 니코틴 의존의 평생유병률은 8.1%(남자 15.0%, 여자 1.1%)이다. 국내뿐 

아니라 세계적으로 신종담배인 궐련형 전자담배와 액상형 전자담배  사용 인구가 증가하고 있다. 

니코틴 중독은 흡연 시 니코틴이 뇌의 보상회로를 통해 도파민을 분비하는 기전에 의하며, 핵심적인

임상특성은 내성, 금단, 갈망 등이다. 물질 남용에 대한 유전적 영향과 감수성의 차이로 인해 사람

마다 중독에 대한 차이를 보일 수 있다. 니코틴 중독의 취약성 요인 중 가장 큰 부분을 차지하는 것이

유전적 요인이며 이는 40-75%에 달하는 것으로 보고된 바 있다. 특히 세로토닌 전달 유전자와 

관련된 연구들을 통해 5-HTTLPR과 니코틴 중독과의 관련성이 밝혀진 바 있으며, 니코틴 아세틸콜린

수용체, CYP1A1, CYP2A6 등이 니코틴 중독과 연관된다고 알려져 있다. 유전적 소인뿐 아니라 

충동성과 같은 성격 특성, 환경적 특성 등도 개인의 감수성 차이로 작용하여 니코틴 중독과 관련성이

높음이 보고되었다. 니코틴은 술이나 마리화나와 같은 다른 중독물질들에 비해 의존이 되는 비율이 

높은데, 빠른 흡연 시작연령, 성별, 유전적 소인, 정신질환 등이 니코틴 중독 강화에 영향을 미치는 

것으로 알려져 있다. 니코틴 의존의 평가 방법으로 파거스트롬 척도가 가장 많이 사용되고, 이 중 

‘아침 첫 담배까지의 시간’과 ‘하루 흡연량’의 2가지 설문으로도 의존 정도를 평가할 수 있다. 흡연 

여부와 금연 성공 여부를 판단하기 위해 호기 일산화탄소와 소변 코티닌 검사가 사용되고 있다. 

니코틴은 도파민 보상체계에 작용하여 다양한 금단증상을 일으킨다. 니코틴의 심리적, 생리적 

의존을 치료하기 위해 인지행동치료 등의 비약물치료와 니코틴 대체약물 혹은 부프로피온, 

바레니클린과 같은 약물치료가 널리 쓰이고 있고 효과성도 보고되고 있다. 뇌 신경계를 변화시키는 

니코틴의 중독 기전은 알코올, 마약 및 기타 중독성 약물과 유사하기 때문에 다른 물질과의 병행 

중독 가능성이 높다. 병행 중독의 가능성은 국내외 연구에서 여성에 비해 남성에서 더욱 높았으며, 

20대 이하에서 병행 중독의 위험성이 높은 것으로 나타났다. 최근 연구에서는 도박 중독 및 인터넷 

중독과 니코틴 중독이 높은 공존성을 보인다는 것이 알려지고 있다.

니코틴 중독은 세계보건기구 ICD-11의 니코틴 의존이나 미국정신의학회 DSM-5의 담배사용장애 

진단기준을 따르기 때문에 국내외 연구에서 동일한 기준에 따라 정의하고 있다. 국내에서는 보건

복지부에서 5년에 한번 정신건강실태조사로 유병률을 조사하고 있는데, 지속적으로 사용량이 

증가하고 있는 신종담배에 관한 역학조사가 추가로 필요할 것으로 생각된다. 니코틴 중독의 위험

요인을 밝히기 위한 연구 중 유전자 연구는 대부분 국외 연구 결과로서, 국내 연구가 부족한 실정이다. 
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우리나라 흡연자 대상 유전연구를 통해 국외 연구와의 공통점과 차이점을 밝혀낼 필요가 있다. 또한 

유전적 소인뿐 아니라 심리적, 환경적 특성도 개인의 감수성 차이로 작용하여 니코틴 중독과 연관이 

되므로 우리나라 흡연자의 니코틴 의존의 특징을 밝혀내는 연구를 통해 치료적 접근에 적용하는 

것이 중요할 것으로 생각된다. 니코틴 의존의 정도를 평가하는 척도는 전 세계적으로 통용되는 

도구를 공통으로 사용함으로써 국내외 연구 결과를 비교할 수 있기에 현재 사용하는 파거스트롬 

테스트 등을 활용하는 것이 좋을 것이다. 최근에는 니코틴 중독의 치료를 위해 디지털 기술과 가상

현실을 이용한 행동치료, 혹은 새로운 약제 등 다양한 치료적 접근법이 국내외적으로 활발하게 

시도되고 있어 효과적인 금연치료를 위한 신의료기술 개발의 세계적인 흐름에 뒤처지지 않고, 

우리나라가 연구를 주도할 수 있도록 국가적인 지원이 필요하다.
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제1절 개요

담배 사용 및 담배에 대한 간접 노출은 인구집단 수준에서 건강폐해를 일으키는 가장 주요한 요인으로 

알려져 있다. 담배 사용이 영향을 미치지 않는 기관을 발견하는 것이 과학적으로 의미가 있을 정도로 

담배 사용은 인체 내 대부분의 기관에 부정적인 영향을 미치며, 담배 사용과 관련된 질병의 목록은 

지속적으로 추가되고 있다. 흡연의 건강폐해 중 가장 먼저 발견된 것은 폐암이다. 흡연과 폐암 발생 

사이의 연관성은 1950년대부터 몇 차례 제시되었으나, 1964년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)가 

발간된 이후에야 미국의 전역에 알려지게 되었다. 폐암을 포함하여 1964년 보건의료총감 보고서

(SGR)가 다룬 흡연의 건강폐해는 담배규제정책 추진의 기반으로 작용하였으며, 담배회사를 대상으로

보상합의(Master Settlement Agreement)를 이끌어냈다. 공신력 있는 보고서의 발간과 배포에 

대한 결과로 미국 성인의 1인당 담배 소비량은 지속해서 감소하고 있다.

담배의 건강폐해와 관련된 권위 있는 자료의 생성은 국내 담배규제정책에 시사하는 바가 크다. 

담배 사용으로 인한 건강폐해에 관한 자료는 다양한 공중보건 정책 중 담배규제정책의 우선순위 

제시와 담배규제정책의 강화 및 효과 평가에 활용될 수 있으며, 궁극적으로는 담배 사용으로 인한 

질병과 사망 부담의 감소에 기여할 수 있다. 

이 장에서는 국내의 전반적인 연구 결과를 정리하기 위해 1995년부터의 문헌을 포함하였고, 

전세계의 최신 동향을 파악하기 위해 국외의 2015년 이후의 체계적 문헌고찰 또는 메타분석 연구 

결과를 수록하였다. 담배 사용으로 인한 건강폐해와 간접흡연 노출로 인한 건강폐해의 전반을 주요

문헌에서 제시된 내용을 중심으로 정리하고, 암, 심･뇌혈관 질환, 호흡기 질환, 생식기 질환 등을 

중심으로 질병별 흡연 관련 건강폐해의 국내외 지식 수준을 집약하였다. 또한, 위에서 제시한 주요 

질병 외에도 국외의 주요 보고서에서 다룬 질병의 경우 ‘기타’ 질환으로 구분하여 내용을 제시하였다. 

작성 영역은 질환별 발생 기전, 인구집단 내 위험도 및 관련 요인, 타 요인과의 상호작용, 치료 및 

예후에 미치는 영향, 금연으로 인한 위험 감소로 구분하여 서술하였다. 금연으로 인한 종합적인 질병

부담 경감은 제5장 「흡연 및 금연으로 인한 질병부담 영향」 부분에서 다룬다. 

본 장의 표현 중 ‘흡연’은 궐련 담배 사용을 의미하며, ‘담배 사용’은 여러 담배 제품 사용을 

포괄하는 의미로 사용되었다.
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제2절 현황 및 현안

2-1. 담배 사용으로 인한 건강폐해

담배 사용자 중 절반은 담배로 인해 사망하게 된다(WHO, 2011). 담배 사용은 지난 수십 년간, 

그리고 여전히 공중보건의 가장 큰 위협으로 작용하고 있으며, 직접 담배 사용으로 인해 전 세계에서 

매년 700만 명 이상이 사망하고 있다(Global Burden of Disease Collaborative Network, 

2021). 비흡연자에 비해 흡연자의 기대 수명은 10년 이상 짧은 것으로 알려져 있다(USDHHS, 

2014). 미국에서도 담배 사용은 사망을 일으키는 가장 주요한 원인이며(USDHHS, 2014) 담배 

사용으로 인한 사망자의 수는 에이즈, 불법 약물 사용, 음주, 자동차 사고, 총기 관련 사고로 인한 

사망자 수의 합보다 더 많은 것으로 알려져 있다(Mokdad et al., 2004). 국내 연구에서는 2019년

기준 우리나라의 직접흡연으로 인한 사망자가 총 58,036명이라고 보고하였으며, 폐암으로 인한 

사망자 수가 남성 9,740명, 여성 696명으로 가장 많은 것으로 나타났다(조성일 외, 2021). 국제 

질병부담 협력적 네트워크는 2019년 기준의 우리나라 흡연 기인 사망자 수를 51,175명으로 산출

하였으며, 이는 전체 위험요인 중 1위를 차지하는 수치로 사망을 일으키는 위험요인 2, 3위인 

고혈당(39,832명), 고혈압(37,142명)으로 인한 사망자 수보다 훨씬 많다(Global Burden of 

Disease Collaborative Network, 2021).

담배는 신체 내 모든 부분에 영향을 미치며, 담배 내에 있는 유해물질은 10초 이내에 뇌, 심장 등의 

기관에 도달하는 것으로 알려져 있다(USDHHS, 1988). 흡연자는 비흡연자에 비해 암, 호흡기 질환, 

심･뇌혈관 질환, 생식기 질환 발생 및 사망 위험이 높다(USDHHS, 2014). 담배 사용으로 인해 

발생하는 암종은 폐암, 후두암, 기관지암, 위암, 췌장암, 방광암, 혈액암, 자궁경부암, 대장 및 

직장암, 식도암, 신장암, 간암, 구강암 등을 포함하며, 특히 폐암 발생 및 사망 중 대부분은 흡연으로부터

기인하는 것으로 알려져 있다(USDHHS, 2014). 담배는 담배 사용자의 기도와 폐포를 손상시켜

만성폐쇄성폐질환, 폐렴, 결핵, 천식 등의 호흡기 질환을 발생시킨다(USDHHS, 2014). 또한, 

담배는 심장과 혈관에 영향을 미쳐 뇌졸중과 같은 심혈관 질환의 주요 원인으로 작용한다. 담배 

사용은 뇌졸중 및 관상동맥질환 발생 위험을 증가시키며, 흡연량이 5개비 미만으로 매우 적은 

경우에도 심혈관 질환 발생 위험이 증가할 수 있다(USDHHS, 2014). 담배는 심장, 뇌, 다리 등으로

가는 혈류를 차단하여 혈전 발생 위험을 증가시키며, 일부 흡연자들은 혈액순환 장애로 인해 팔 

또는 다리를 절단하게 된다(USDHHS, 2014). 담배 사용은 남성 및 여성의 생식건강에도 부정적인
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영향을 미친다. 남성의 담배 사용은 정자에 영향을 미쳐 생식능력을 감소시키고 출생 시 결함

(birth defect) 및 유산의 위험을 증가시킨다. 여성의 경우 담배 사용으로 인해 임신 가능성이 

감소할 수 있으며, 조산, 사산, 저체중아 출산 등의 위험이 증가할 수 있다. 앞서 제시한 질병 외에도

담배 사용은 뼈, 치아에 부정적인 영향을 미치고, 백내장, 당뇨병, 류마티스 관절염 등의 위험을 

증가시키는 것으로 알려져 있다. 흡연으로 인한 건강폐해는 본 장 및 절에서 다루는 질병 또는 

증상으로 국한되지 않으며 연구 결과의 축적에 따라 흡연에 의한 질병의 범위 및 수준은 점차 

확대되고 있다. 

2-2. 간접흡연 노출로 인한 건강폐해

가. 간접흡연 노출 현황

1) 간접흡연의 정의 및 개념

‘간접흡연(secondhand smoking, SHS)’은 흡연 시 담배에서 직접 배출되는 부류연

(sidestream)과 흡연자가 내쉬는 날숨에서 나오는 주류연(mainstream)에 노출되는 것을 말한다.

과거에 ‘환경 중 담배 연기(environmental tobacco smoke, ETS)’라는 표현을 쓰기도 하였으나, 

미국 보건의료총감 보고서(SGR)를 비롯하여 많은 공식 보고와 연구자료에서 원해서 노출되는 

것이 아니라는 ‘비자발성’의 의미를 반영하는 ‘간접흡연(SHS)’이라는 표현이 널리 사용 중에 있다

(USDHHS, 2006).

간접흡연에는 직접흡연에서와 같은 유해화학물질이 포함되어 있을 것으로 예측되고 있으며, 

비흡연자가 간접흡연에 노출되는 경우 흡연자가 노출되는 것과 유사하게 유해화학물질에 노출될 

수 있다고 알려져 있다. 미국 국가독성프로그램(National Toxicology Program, NTP) 보고에 

따르면 간접흡연에는 50여 종 이상의 발암물질을 포함한 최소 250여 종 이상의 알려진 유해화학

물질이 포함되어 있으며, 국제암연구소(International Agency for Research on Cancer, 

IARC) 등 국제기구와 전문연구기관에서 간접흡연 그 자체를 1급 발암원(사람에서의 확실한 발암

요인)으로 분류하고 있기도 하다(IARC 2004; USDHHS, 2006).
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2) 간접흡연 노출 평가

간접흡연 노출 여부와 노출량 평가는 관련 건강위해 평가 및 예측을 위해 필요하다. 간접흡연 노출 

측정은 연구자 관찰, 설문조사, 담배 유래 화학물질의 환경에서의 측정, 사람에서 흡연 관련 생체

지표 측정 등 다양한 방식으로 이루어지고 있다. 다만, 자원 및 기술적 한계로 국가 단위의 대표성 

있는 간접흡연 노출 평가가 이루어지지 못하고 있거나, 제시된 여러 가지 방법으로 간접흡연 노출 

평가를 수행하고 있는 경우에도 측정 방법, 측정 결과의 정확도, 측정 결과의 해석 등에 있어 활용 

상의 장점 및 한계가 있기도 하다(표 4-1) (임민경 외, 2017). 실제 간접흡연 노출 수준을 평가･

비교하기 위하여 많은 국가에서는 인구집단 내 비흡연자들에게 간접흡연의 노출 여부, 장소, 빈도 

및 노출 시간 등에 대한 설문조사를 실시하고 있는데, 조사 대상자들의 특성 및 간접흡연 노출에 

대한 민감도 및 노출 인지 수준에 의해 노출 수준에 대한 과소 혹은 과대 평가가 가능한 한계점이 

제시되고 있기도 하다(Howrylak et al., 2014). 

따라서 세계보건기구와 미국 CDC가 협업하여 진행하고 있는 세계흡연감시체계(Global Tobacco 

Surveillance System, GTSS)는 표준화 설문 문항을 포함하고 있어 간접흡연 노출 측정이 가능하며, 

전 세계 여러 국가에 보급 활용할 수 있도록 배포되고 있다(CDC, 2022). 미국, 캐나다, 유럽 등의 

국가와 우리나라의 경우 국가 단위 건강조사체계에 간접흡연 노출 측정을 위한 설문 문항과 혈액 

및 소변 중 코티닌과 같은 흡연 관련 바이오마커 측정이 포함되어 있다(Conrad et al., 

2010; Statistics Canada, 2013; CDC, 2016; Kang et al., 2021). 
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평가 방법 장점 단점

연구자 관찰 

(예: 흡연자 및 담배 

연기 유무 관찰, 흡연자 

수, 담배꽁초 수 등)

저비용 주관적

빠른 실행 정량화가 어려움

반복이 쉬움 일반화가 어려움

다른 형태의 관찰방법을 보완함
환경이 고정된 상태가 아니기 때문에 

결과 해석에 오해의 소지가 있음

설문 조사

(예: 가정･직장･공공장소 

등에서의 노출 경험, 

가족 및 주변인 중 

흡연자 수 등)

장기 노출을 반영함 정량화가 어려움(반정량화)

복합적인 관점을 반영 

(시간활동패턴 포함 가능) 

불성실한 답변을 하거나 기타 

편향이 개입될 수 있음

대규모 인구집단 평가 가능

기존 설문조사 통합 가능

환경 측정

(예: PM2.5, PM10, 

먼지 중 NNK, 공기중 

니코틴 등 담배 관련 

입자상물질 및 

화학물질 측정)

특정 장소에서의 간접흡연 노출 

측정 가능

공간과 시간에 따라 값이 달라질 

수 있으므로 반복 측정 필요

정량화 가능 실험실 분석 필요(공기 중 니코틴)

개인 노출 측정 가능 고비용

관련 정책 시행 평가에 유용함

생체시료 검사

(예: 혈액, 소변, 모발, 

타액, 손발톱 등 

생체시료에서의 

니코틴, 코티닌, 

NNAL(소변) 등 담배 

관련 화학물질의 

대사물질 측정) 

정량화 가능
어떤 형태로 노출되었는지 

정확하게 알 수 없음

개인의 내부 노출 측정 가능
흡수와 신진대사로 인해 값이 

달라질 수 있음  

모든 노출 환경을 통합하여 측정 가능
시료 보관 및 수송과정에서 

문제가 생길 수 있음

실험실 분석 필요

고비용

표 4-1. 간접흡연 노출 측정 방법별 장단점

자료원: 임민경, 양원호, 박은영, 김병미, 황성호, 이도훈, 임수진, 이지원, 박은정, 이혜란, 우병렬, 류현수. 

(2017) 간접흡연 노출 평가방법 비교연구. 국립암센터, 질병관리본부. 
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3) 간접흡연 노출 현황

전 세계적으로 어린이의 45%, 여성의 35%, 남성의 33%가 간접흡연에 노출되고 있는 것으로 

보고되고 있다. 지역별 간접흡연 노출 수준은 서태평양 및 유럽에서 가장 높고(지역별로 각각 

어린이 68%와 58%; 여성 51%, 61%; 남성 53%, 60% 수준), 미국, 중동, 서남아시아 지역은 그 

절반 수준이며, 아프리카 지역은 간접흡연 노출 수준이 12% 이하로 가장 낮았다(WHO, 2004). 

2009-2013년 총 21개국 대상의 세계성인흡연조사(Global Adult Tobacco Survey, GATS) 결과 

15세 미만 연령층의 4.5%(파나마)에서 79.0%(인도네시아)가 가정 내에서 간접흡연에 노출되고 

있었다. 가정 내 간접흡연 노출 비율은 중국, 인도, 방글라데시, 인도네시아, 필리핀 등과 같이 성인 

흡연율이 높은 국가에서 높게 나타났으며, 이들 국가에서 가정 내 간접흡연에 노출되고 있는 아이들의

수는 508백만 명으로 추산되었다(Mbulo et al., 2016). 1999년에서 2018년까지 세계청소년

흡연조사(Global Youth Tobacco Survey, GYTS)에 참여한 131개국 12-16세 청소년 자료를 

분석한 결과 장소에 관계없이 지난 1주일 동안 1일 이상 또는 거의 매일 간접흡연에 노출된 경우는 

각각 62.9%와 32.5%였으며, 가정의 경우 33.1%와 12.3%, 공공장소의 경우 57.6%와 23.5% 

수준이었다. 65.6%의 국가에서는 가정 내 간접흡연 노출 수준이 감소한 반면, 공공장소에서는 

노출 수준은 감소하지 않은 것으로 보고되고 있다(Ma et al., 2021).

우리나라는 국민건강영양조사, 청소년건강행태조사 등을 통해 국내 비흡연자의 간접흡연 노출 

수준을 산출하고 있다. 국내 간접흡연 노출 수준은 2010년 이후 금연구역 확대와 2015년 담뱃값 

인상 등 담배규제정책 강화에 따라 지속적으로 감소하는 추세를 보이나, 공공장소에서의 노출 

수준이 가정 및 직장에서의 노출보다 상대적으로 높았고, 연도별, 성별, 직업군별 등 인구집단 

특성별로 노출 수준이 다양했다. 청소년의 간접흡연 노출률의 경우도 지속적으로 감소하고 있으나, 

2020년 자료를 보면 대상자별로 여학생보다 남학생이 고등학생보다 중학생이 간접흡연 노출률이 

높았다. 장소별 노출률은 공공장소(남학생 35.0%, 여학생 50.0%)에서 가장 높았고, 다음이 가정

(남학생 23.3%, 여학생 27.7%)에서 높게 조사되었다.



담배폐해 통합보고서

- 76 -

그림 4-1. 우리나라 19세 이상 성인 비흡연자의 성별 장소별 간접흡연 노출률

자료원: 질병관리청, 국민건강영양조사 2007-2020. 
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나. 간접흡연 노출로 인한 건강 영향

단기간의 간접흡연 노출로도 눈과 호흡기계 자극이나 두통과 기침 같은 건강문제가 발생할 수 

있으며, 지속적인 간접흡연 노출을 통해 하루 5-10개비 정도를 흡연하는 흡연자 수준과 유사하게 

폐 기능이 저하되는 등 건강위험이 증가할 수 있다. 장기간의 간접흡연 노출은 사망을 포함한 여러 

질병 발생의 원인이 될 수 있으며, 특히 발육 및 성장기에 있는 영유아 및 청소년들은 간접흡연 

노출에 더 취약할 수 있다(USDHHS, 2014; CDC, 2022). 

2014년 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 및 Tobacco Atlas 5th ed.에서 제시한 내용과 최근 

수행된 연구 결과에 근거한 간접흡연 노출로 인한 건강 영향은 다음과 같다(USDHHS, 2014; 

Eriksen et al., 2015).

1) 성인에서의 영향

간접흡연 노출은 성인에서 폐암, 관상동맥질환, 뇌졸중 등의 위험을 증가시키며, 여성 생식기 기능과 

코에 영향을 준다. 이들 질환보다 근거는 부족하나 비강, 인두, 후두암과 여성 유방암, 만성폐쇄성

폐질환, 폐기능 부전, 천식, 만성호흡기 증상, 동맥경화증의 위험 증가 가능성도 있다. 특히 비흡연자라

하더라도 간접흡연에 노출되는 경우 그렇지 않은 경우에 비하여 폐암 발생 위험과 뇌졸중 발생 

위험이 각각 20%와 30% 증가하며, 기존에 알레르기, 천식, 폐질환, 심장질환이 있는 경우 간접흡연에

노출되면 사망 등과 같이 치명적일 결과를 낳을 수 있다(USDHHS, 2014; CDC, 2022).

최근 수행된 메타분석 결과에 따르면 간접흡연 노출에 따른 전체 암 발생 위험은 비노출군에 비해 

높았고(OR=1.16, 95% CI 1.06–1.28), 이와 같은 연관성은 남성보다 여성에서, 그리고 폐암과 

유방암에서 다른 암종보다 더 높았다. 암종별 메타분석 연구 결과 간접흡연자의 구강암 발생 위험도가

1.51배 높았으며(OR=1.51, 95% CI 1.20-1.91), 10-15년 이상의 지속 노출되는 경우 그 위험은 

더욱 증가하였다(OR=2.07, 95% CI 1.54-2.79) (Kim et al., 2018e; Mariano et al., 2021). 

중국인 대상 연구에서 간접흡연 노출과 폐암과의 연관성이 재확인되었으며(OR=1.64, 95% CI 

1.34–2.01), 대장암과의 유의미한 연관성이 확인되었고(RR=1.14, 95% CI 1.05-1.24), 연관성의 

강도는 여성에 비해 남성이 더 높았다(RR=1.73, 95% CI 1.37-2.19) (Sheng et al., 2018, 

Yang et al., 2016). 중국 내 코호트 연구 결과 간접흡연 노출로 인한 자궁경부암 발생 위험 증가가 

보고되었으며(OR=1.22, 95% CI 1.06-1.42), 노르웨이 여성 코호트 연구에서는 어린 시절 부모의 

흡연으로 간접흡연에 노출된 경우 유방암 발생 위험이 증가한다고 보고하였다(OR=1.11, 95% CI 

1.02-1.22) (Wen et al., 2022; Gram et al., 2021).
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최근 메타분석 결과를 통하여 간접흡연 노출에 따른 뇌졸중 위험 증가가 재확인되었으며(OR= 

1.45, 95% CI 1.00-2.11), 체계적 문헌고찰을 통한 간접흡연 노출과 만성폐쇄성폐질환(RR= 

1.66, 95% CI 1.38-2.00). 뇌졸중(RR=1.35, 95% CI 1.22-1.50), 허혈성 심질환(RR=1.27, 

95% CI 1.10-1.48) 사이의 연관성 평가도 진행되어 질환 간 위험도 비교 결과가 제시되었다(Pan 

et al., 2019; Fischer et al., 2016). 미국의 전향적 코호트 연구에서도 간접흡연으로 인한 뇌졸중의

(HR=1.66, 95% CI 1.29-2.13) 위험증가를 보고하였고, 관상동맥질환(HR=1.15, 95% CI 

0.82-1.59)의 경우 증가 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. 또한, 그리스에서 

이루어진 10년 추적조사 연구에서도 간접흡연 노출자가 비노출자 대비 약 2배 수준의 관상동맥질환 

위험도 증가를 보고하였다(HR=2.04, 95% CI 1.43-2.92) (Pistilli et al., 2019; Critselis et 

al., 2019).

한편 미국의 국가 단위 건강영양조사 기반의 단면 연구에서 간접흡연 노출이 심부전 유병률을 약 

35% 증가시킨다고 보고하였으며, 우리나라 강북삼성병원 코호트 연구에서는 새롭게 간접흡연에 

노출되는 것(HR=1.31, 95% CI 1.08-1.60)과 지속적 간접흡연 노출이(HR= 1.24, 95% CI 

1.06-1.45) 고혈압 발생을 증가시킨다는 연구 결과를 제시한 바 있다(Skipina et al.,  2021; 

Kim et al., 2021a). 

그 밖에도 최근 간접흡연 노출이 당뇨나 대사증후군, 정신질환 및 우울증, 수면장애 등에 영향을 

미치는지에 대한 연구들도 수행되었으나 위험도 증가가 뚜렷하지 않거나 하부집단별로 일관성이 

없는 경우가 대부분이었으며, 우울증에서만 간접흡연 노출 증가에 따라 위험도가 증가하는 

용량-반응 관계를 확인할 수 있었다(OR=1.32, 95% CI 1.25–1.39) (Han et al., 2019).

2) 영유아 및 청소년에서의 영향

태내 및 출생 후 간접흡연 노출은 신생아에서 영아돌연사증후군(sudden infant death 

syndrome, SIDS) 위험을 증가시키며, 영유아 및 청소년에서의 폐기능 부전, 유행성 감기, 폐렴, 

감염, 급성하기도감염 등 하기도질환, 기침이나 숨쉬기 어려움과 같은 폐의 증상들, 그리고 중이염 

위험을 증가시킨다. 임신 중에 간접흡연에 노출되는 경우 태어나는 아이의 몸무게 감소나 다양한 

건강상의 문제를 일으킬 수 있으며, 신생아가 간접흡연에 노출되는 경우 뇌의 호흡조절 기능을 

방해하여 돌연사 위험을 높인다. 실제 영아돌연사증후군으로 사망한 경우 다른 원인으로 사망한 

경우에 비하여 더 높은 농도의 니코틴 또는 코티닌 농도가 확인되었다는 연구 결과도 있다

(USDHHS, 2014; CDC, 2022).
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이 밖에도 학습장애, 주의력 결핍, 과잉행동장애, 천식, 결핵, 알레르기성 질환(비염, 피부염, 

식품알러지 등), 백혈병의 질환 위험을 증가시킬 수 있다는 근거들이 있기는 하나 앞서 제시된 

질환에 비해 근거가 부족한 상황이다(USDHHS, 2014). 

최근 메타분석 연구에 따르면 간접흡연 노출에 따른 어린이들의 의사진단 천식(OR=1.24, 95% 

CI 1.20-1.28) 위험도가 증가한다는 결과가 보고되었고, 우리나라 연구에서도 한 달에 한 번 또는 

그 이상 이웃으로부터 간접흡연에 노출되는 경우 소아 알레르기 증상의 증가가 보고되었다

(He et al., 2020a; Kim et al., 2019b). Wellman et al. (2020)의 연구에서는 간접흡연에 노출되는 

경우 노출 당시뿐만 아니라 노출 1년 후의 우울증 발생에도 영향을 미치는 것으로 보고되었다

(Wellman et al., 2020).

그 밖에 호흡기 및 알레르기 질환, 정신질환, 우울증, 자살 생각, 출산 및 주산기 관련 질환 등에 

대한 국내외 연구 결과도 제시되어 있기는 하였으나 근거의 수준이 낮거나 간접흡연에 따른 유의미한

질병 위험 증가를 제시하지는 못하였다.
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제3절 질병별 흡연의 건강폐해

이 절에서는 질병별 흡연의 건강폐해를 살펴본다. 

3-1. 암

가. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

1) 국외 문헌

담배 사용에 따른 암, 심･뇌혈관 질환, 호흡기 질환 및 생식기 질환의 국외 연구 현황을 파악하기 

위하여 PubMed 내에서 각 질환별로 문헌 검색을 수행하였다. 예를 들어, 암에 대한 문헌 결과를 

파악하기 위하여 활용한 주요 검색어는 다음과 같다. “smoking”, “cigarette smoking”, 

“tobacco”, “cancer”, “neoplasm”, “tumor”, “malignancy.” 최종 검색 결과는 문헌 선정의 

원칙에 따라 인간을 대상으로 하며, 영어로 출판된 2015년 1월 1일 이후 메타분석 문헌 및 체계적 

문헌고찰 연구로 제한하였다. 검색된 문헌 중 담배 사용 또는 노출에 따른 질병 발생 기전, 현황, 

관련 요인, 인구집단 내 위험도, 생존 기간 등에 관한 연구는 포함하였으나, 담배 사용 또는 노출이 

연구에서 다루는 주요 요인이 아닌 경우와 흡연/금연 등의 담배 행태가 질병의 선행요인이 아닌 

경우는 제외하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 선정 또는 배제 여부를 

결정하였으며, 제목 또는 초록만으로 판단이 어려운 경우 원문을 확인하였다. 선정된 문헌은 세부 

질병명에 따라 구분한 뒤 문헌 내용을 고찰하였다.

2) 국내 문헌

국내 문헌을 검색하기 위해 KoreaMed, RISS, PRISM(정책연구관리시스템), NKIS, 한국보건사회

연구원, 한국건강증진개발원 및 보건복지부의 검색 엔진을 활용하였다. 국외 문헌 검색과 동일하게 

국내 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 “smoking”, “cigarette smoking”, “tobacco”, 

“cancer”, “neoplasm”, “tumor”, “malignancy,” “흡연”, “담배”, “암” 등을 포함한다. 출판 

시기에는 따로 제한을 두지 않았다. 단, RISS에서는 위 검색어로 검색하였을 때 총 1,896개의 

문헌이 도출되어 KCI에 등재된 문헌으로 검색 결과를 제한하였다. 국외 문헌과 마찬가지로 제목 
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및 초록을 검토하여 최종 선정 문헌을 결정하였다. 국내 문헌 또한 국외 문헌과 동일하게 세부 

질병명에 따라 분류하여 고찰하였다. 최종 선정된 국외 및 국내 문헌은 각 질병별로 세부 영역에 

따라 함께 기술하였다. 단, 영역과 관련된 국내 문헌을 확인할 수 없는 경우 명시한 후 국외 문헌만 

제시하였다. 

흡연은 암 발생의 전체 원인 중 30%를 차지하는 가장 주요한 위험요인이다. 국외의 연구 결과와 

유사하게 국내의 연구 결과에서도 모든 암 중 약 30%가 담배 사용으로부터 기인한다고 보고되고 

있다(Yun et al., 2005) 우리나라의 사망원인 중 암은 수십 년간 1위를 차지하고 있으며, 전체 

식도암 중 86.1%와 폐암 중 78.3%가 담배 사용으로부터 기인하는 것으로 알려져 있다(그림 4-2).

그림 4-2. 성인 남성에서 담배 사용 관련 암의 인구집단기여위험

자료원: Yun, Y. H., Jung, K. W., Bae, J. M., Lee, J. S., Shin, S. A., Park, S. M., ... & Huh, B. 

Y. (2005). Cigarette smoking and cancer incidence risk in adult men: National Health Insurance 

Corporation Study. Cancer detection and prevention,29(1), 15-24.

담배 내에는 다환방향족탄화수소(polycyclic aromatic hydrocarbons, PAH), 페놀 화합물, 

니트로사민 등의 발암물질이 포함되어 있으며 국제암연구소(International Agency for 

Research on Cancer, IARC)는 1986년부터 흡연을, 2004년부터 간접흡연을 ‘발암성이 확실한

(definite)’ 발암물질 1군으로 포함하였다. IARC에 따르면 흡연에 의한 암은 담배 연기가 직접 

접촉하는 폐, 혀, 인후 부위를 포함하는 구강, 식도, 기관지 등의 기관뿐만 아니라 간, 자궁경부, 방광, 

신장, 위 등에서도 발생하는 것으로 알려져 있다(IARC, 2004).
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담배를 사용하거나 담배 연기에 노출되는 경우, 그림 4-3의 경로에 의해 암이 발생하는 것으로 

알려져 있다(USDHHS, 2010). 다환방향족탄화수소류(PAH) 등의 발암물질에 노출되는 경우 

발암물질과 DNA 사이의 공유결합이 형성되게 된다. 이에 따라 인체 유전자 내 영구 체세포의 

돌연변이가 발생하는 사례가 축적되며 돌연변이의 발생이 지속적으로 반복되는 경우 암으로 

발전하게 된다. 

그림 4-3. 담배 사용에 의한 암 발생 경로(USDHHS, 2010)

자료원: US Department of Health and Human Services (USDHHS). (2010). A Report of the 

Surgeon General: How tobacco smoke causes disease: the biology and behavioral basis for 

smoking-attributable disease. Rockville: Public Health Service, Office of the Surgeon General.

담배 사용으로 인한 발암 기전은 다음과 같이 4가지 측면으로 요약된다. 첫째, 담배 연기 내에는 

돌연변이의 유발이 가능한 활성중간대사체로 전환되는 발암물질이 포함되어 있다. 둘째, 담배 연기 

내에는 암의 잠복기를 단축시키는 완전발암물질 및 촉진물질이 다량 포함되어 있다. 셋째, 담배 연기 

내에는 다른 발암물질과 동시에 노출되었을 때, 발암 위험을 증가시키는 보조 발암물질이 포함되어 

있다. 넷째, 담배 연기 내의 발암물질은 발암억제유전자, 발암전구유전자 및 DNA 수선유전자의 

돌연변이를 유도한다(Park & Yoon, 2011).

나. 폐암

1) 발생 기전

흡연에 의한 폐암 발생 기전은 2010년에 발간된 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 「How 

Tobacco Smoke Cause Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking- 

Attributable Disease」에서 구체적으로 제시되었다(USDHHS, 2010). 앞서 제시한 흡연에 따른 

암 발생 기전과 같이 흡연은 DNA 내 영구적 돌연변이를 유도한다. 돌연변이가 폐 내에 KRAS와 

같은 발암유전자 또는 TP53와 같은 발암억제유전자에 발생하는 경우 정상적인 세포 성장 조절 
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기전이 상실되며, 암이 발생하게 된다. 또한, 담배 연기는 염증을 유발하여 기흉 증가, 산화적 손상, 

발암촉진 물질 생성을 유발하며, 이는 모두 폐암 발생에 기여한다.

2015년 이후 출판된 국외 문헌은 한 건으로 나타났다. 2016년에 독일에서 출판된 메타분석 연구는 

담배 사용이 폐암 발생과 관련된 DNA 메틸화에 미치는 영향을 제시함으로써 흡연에 따른 폐암 

발생 기전 근거를 추가 제시하였다. 전장유전체연관분석 연구(genome wide association study)를 

통해 75개의 후보 유전자 영역을 분석하여 현재 흡연자와 평생 비흡연자를 비교한 결과, 흡연자에게는

11개의 유전 위치에서 0.7-2.4%의 DNA 메틸화 감소가 관찰되었다(Gao et al., 2016). 한국인의 

담배 사용에 따른 폐암 발생 기전을 다룬 국내 연구는 찾아볼 수 없었다. 

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

국외의 경우 Doll & Hill 등의 연구를 포함하여 1950년 전후부터 인구집단 내 흡연 위험도에 대한 

연구가 다수 이루어졌다(Doll & Hill, 1954). 미국 내에서 1965년부터 2014년까지 흡연과 관련된 

총 사망 수는 20,830,000명으로 추정되었으며, 이 중 폐암으로 인한 사망은 5,004,000명인 것으로 

나타났다(USDHHS, 2014).

국내 연구 중 흡연과 폐암 관련 문헌은 대부분 인구집단 내 위험도와 관련 요인을 다루었다. 국내 

연구의 가장 초기 연구 중 하나는 공무원, 교직원 등을 대상으로 하는 30세 이상의 국민건강보험공단

가입자 중 1992-1995년 검진을 받은 사람들의 흡연에 따른 폐암 사망 위험을 산출한 결과이다. 

연구 결과, 비흡연자 대비 흡연 남성에서의 폐암 발생 상대위험도(relative risk, RR)는 4.0 

(RR=4.0, 95% CI 3.5-4.4)로 나타났으며, 폐암 사망의 위험은 4.6(RR=4.6, 95% CI 4.0-5.3)로 

나타났다(Jee et al., 2004). 위 연구와 유사한 인구집단을 대상으로 한 연구에서도 현재 흡연자에서의

폐암 발생의 상대위험도가 3.83(RR=3.83, 95% CI 2.97-4.94)으로 나타났다(Yun et al., 2005).

서울 남성 13,150명을 대상으로 전향적 코호트 연구를 통해 폐암 발생 위험을 산출한 연구에서 

또한 현재 흡연자의 폐암 발생 위험이 비흡연자에 비해 약 4.18배(RR=4.18, 95% CI 1.78-9.81) 

높은 것으로 나타났으며, 흡연 기간이 31년 이상 되는 경우 위험이 6.97배(RR=6.97, 95% CI 

2.70-17.9), 하루 평균 흡연량이 31개비 이상인 경우 4.79배(RR=4.79, 95% CI 1.75-13.1), 

35갑년 이상의 흡연력을 가지고 있는 경우 8.55배(RR=8.55, 95% CI 3.46-21.1)로 증가하였다

(Bae et al., 2007). 국내 문헌 중 폐암의 위험을 산출한 문헌은 모두 1990년대의 자료를 

활용하였으며, 국외의 위험에 비해 상대적으로 낮은 수치의 위험도가 산출되었다. 낮은 위험도에 

대한 이유로는 적은 흡연량, 짧은 흡연 기간, CYP2A6 유전적 다형성 등의 요인이 제시되었다.
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3) 타 요인과의 상호작용

흡연과 폐암의 다른 위험요인의 상호작용이 폐암 발생 위험에 미치는 영향을 추정한 연구를 

국내외에서 찾아볼 수 있었다. 국외 연구에서는 석면, 직업성 노출 등과 같은 환경적 요인과 흡연 

사이의 상호작용을 주로 확인하였다. 예를 들어 2015년에 출판된 체계적 문헌고찰 및 메타분석 

연구는 석면과 흡연 사이의 덧셈 상호작용이 폐암 위험에 미치는 영향을 제시하였다. 2015년까지 

출판된 총 25개의 관련 문헌을 분석한 결과(Ngamwong et al., 2015), 흡연과 석면 사이의 덧셈 

상호작용이 발견되었다(index of synergy=1.44, 95% CI 1.26-1.77). 이후 2017년에 출판된 

연구에서는 석면, 유리 규산(crystaline silica), 디젤 엔진 배출물을 포함하는 직업성 발암원과 흡연 

사이의 상호작용을 확인하고자 하였으나 덧셈 상호작용을 확인하기에는 문헌 수가 부족하였으며, 

곱셈 상호작용 존재의 근거는 없는 것으로 나타났다(El Zoghbi et al., 2017). 

국내에서 흡연과 타 요인의 상호작용이 폐암에 미치는 영향을 확인한 연구는 2007년에 출판된 

문헌 한 건이었다. 우리나라의 도시 및 농촌 지역을 기반으로 구축되어 암 선별검사에 자발적으로 

참여한 지역사회 주민을 대상으로 하는 한국인 다기관 암 코호트 대상자 중 1993년부터 2002년까지

충주, 함안, 영일, 포항 지역에서 등록된 대상 13,150명을 대상으로 폐암 발생의 생활습관 요인인 

흡연과 음주, 감염성 질환 요인인 결핵의 영향을 확인하였으며 각 요인들의 상호작용을 파악하였다. 

연구 결과, 현재 흡연이 폐암이 미치는 독립적인 영향은 확인되었으나 음주 및 결핵 사이의 상호작용 

효과는 발견되지 않았다(배지숙 외, 2007). 

4) 치료 및 예후에 미치는 영향

폐암 환자가 흡연을 지속하는 경우 재발 위험이 높아지고, 치료에 대한 반응성이 떨어지며, 치료 

관련 독성이 증가한다는 것은 잘 알려진 사실이며(USDHHS, 2014), 이를 최근의 국외 연구 및 국내 

연구에서 다시 한번 확인할 수 있었다. 2015년 이후 국외에서 출판된 관련 연구는 흡연이 

비소세포암 환자의 치료 효과 및 예후에 미치는 영향을 중심으로 진행되었다. 비소세포암 환자에서 

표피성장인자수용체 타이로신 키나제 저해제(Epidermal growth factor receptor tyrosine 

kinase inhibitor, EGFR-TKI)와 항암화학요법의 1차 효과를 평가한 전향적무작위대조연구 

총 7개를 대상으로 진행된 메타분석 연구에 따르면 무진행생존(progression-free survival, PFS)에 

대한 위험비(hazard ratio, HR)가 평생 비흡연자에서 0.29(HR=0.29, 95% CI 0.21-0.39), 평생 

흡연 경험자에서 0.54(HR=0.54, 95% CI 0.38-0.76)로 나타나 무진행생존기간의 연장 규모가 

비흡연자에서 더 큰 것을 확인할 수 있었으며, 항암화학요법에 비해 EGFR-TKI 치료가 비소세포암의 

무진행생존기간을 증가시키는 것을 확인할 수 있었다(Hasegawa et al., 2015). 이와 유사하게, 
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2021년에 진행된 연구에서도 흡연 상태가 비소세포암의 치료에 중요한 예측 요인임을 제시하였으며 

흡연자에서는 면역관문억제 치료가 항암화학요법에 비해 무진행생존기간을 증가시키는 것을 

확인할 수 있었다(Li et al., 2021a). 

국내 저자들이 국외 연구를 대상으로 진행한 메타분석 연구에서 또한 EGFR-TKI 치료를 받는 환자 

중 평생 비흡연자의 전체생존기간(overall survival, OS) 및 무진행생존기간이 과거 흡연자 및 현재 

흡연자의 전체생존기간 및 무진행생존기간보다 긴 것을 확인할 수 있었다. 조직병리학적 유형별로 

흡연 상태가 폐선암의 예후에 미치는 영향을 파악하고자 한 국내의 연구에서는 2004-2015년 동안 

1-3기 폐선암에 대해 일개 대학병원에서 수술적 절제를 경험한 환자를 대상으로 분석을 진행하였다. 

카플란-마이어(Kaplan-Meier) 생존 곡선을 통해 추정된 전체 생존확률(overall survival 

probability)은 평생 비흡연자에서 80.8%, 평생 흡연 경험자에서 65.1%로 유의한 차이가 있었으며

(p=0.003), 흡연량이 많은 경우 고형(solid) 또는 미세유두형(micropapilary) 양상이 주로 관찰되는

것을 확인할 수 있었다(Yi et al., 2019).

5) 금연으로 인한 건강이득

국외 연구 결과를 통해 금연을 하는 경우 폐암 발생 위험이 감소하고 폐암 발생 시기를 늦출 수 있는 

것을 확인할 수 있었다. 총 15개의 폐암 환자-대조군 연구의 12,690명의 대상에 대한 메타분석 

결과에 따르면 현재 흡연자에 비해 과거 흡연자의 폐암 발생의 오즈비(odds ratio, OR)가 감소

하였으며(OR=0.48, 95% CI 0.30-0.75), 폐암 진단을 받는 연령도 약  7세 더 높은 것으로 나타났다. 

유전자형과 상관없이 모든 인구에서 금연에 따라 폐암 발생 위험이 감소하였으며, 흡연자 중 고위험 

CHRNA5 유전형을 가지고 있는 대상의 경우 금연에 따른 폐암 위험이 더 많이 감소하는 것을 

확인할 수 있었다(Chen et al., 2016). 2020년에 출판된 메타분석 연구는 2011년부터 2018년까지

출판된 원저 49편을 바탕으로 금연 기간(years since quitting)에 따른 저감 가능한 폐암 발생 위험을

산출하였다. 금연 이후 추가로 줄일 수 있는 폐암 발생 위험은 금연 1년 후 81.4%(95% CI 

64.1-98.2%), 5년 후 57.2%(95% CI 45.7-67.3%), 10년 이후 36.9%(95% CI 28.3-47.9%), 

15년 후 26.7%(95% CI 20.2-34.3%), 20년 후 19.7%(95% CI 13.3-26.4%)로, 금연을 5년만 

유지하여도 폐암 위험을 절반에 가깝게 줄일 수 있는 것을 확인할 수 있었다(Reitsma et al., 

2020). 흡연에 따른 DNA 메틸화를 다룬 연구에서는, 금연 이후 저메틸화 위험이 줄어드는 것을 

확인할 수 있었다(Gao et al., 2016). 

국내 연구 중에서는 금연으로 인한 폐암 위험 변화를 다룬 원저를 확인할 수 없었으며, 2005년에 

출판된 국외 고찰 문헌에서는 하루에 한 갑 미만의 담배를 피운 흡연자가 금연한 지 10년이 경과하면 
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폐암 발생 위험이 비흡연자와 유사한 수준으로 감소하며, 하루에 한 갑 이상의 담배를 피운 흡연자의

경우 금연 이후 폐암 위험도가 낮아지나 비흡연자 수준까지 낮아지지 않는다는 점을 제시하였다

(정해관, 2005).

다. 두경부암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연과 두경부암에 관한 국내외 연구들은 포괄적으로 두경부암으로 묶어 결과를 제시하거나 

후두암, 구강암, 인두암과 같이 세부적으로 분류하여 제시하기도 하였다. Koyanagi(2016)는 일본 

인구에서 흡연과 두경부암 발병/사망률 간의 연관성을 확인하기 위해 체계적 문헌고찰 및 메타분석 

연구를 실시하였으며, 흡연 경험이 있는 자(RR=2.43, 95% CI 2.09-2.83), 현재 흡연자(RR= 

2.68, 95% CI 2.08–3.44) 및 과거 흡연자(RR=1.49, 95% CI 1.05–2.11) 모두 비흡연자에 비해 

두경부암의 발생 및 사망의 상대위험도가 높게 나타났다(Koyanagi et al., 2016). 기타 담배 제품

(물담배, 무연담배 및 전자담배)과 두경부암에 관한 연구는 3건 확인되었다. 한 체계적 문헌고찰 

연구에서는 물담배와 두경부암 발생 위험 사이에 연관성이 존재하는 것을 확인하였으며(Munshi 

et al., 2015), 전자담배와 두경부암 발병의 연관성을 확인한 최초의 체계적 문헌고찰인 Flach  et 

al. (2019)의 연구에서는 전자담배가 DNA 이중 가닥 파손 위험 증가 및 산화 스트레스를 포함한 

시험관 내 손상을 유발할 수 있다는 증거가 존재하나 여전히 제한적이며 추가적인 연구가 필요하다고

제언하였다(Flach et al., 2019). 무연담배 중 코담배(snuff)와 씹는 담배와 관련한 연구에서는, 

궐련 담배 비흡연자 중 코담배를 사용한 경험이 있는 자(OR=1.71, 95% CI 1.08-2.70)는 비사용자에

비해 두경부암 발생 위험이 높게 나타나는 것을 확인할 수 있었으며 이러한 위험은 특히 구강암에서 

더 높게 나타났다(Wyss et al., 2016). 씹는 담배 사용자도 두경부암의 위험이 증가하는 경향을 

보였으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다(OR=1.20, 95% CI 0.81-1.77).

흡연이 후두암에 미치는 영향에 관한 메타분석 연구에서는 현재 흡연이 후두암 발생 위험

(RR=7.01, 95% CI 5.56–8.85)을 높이는 것을 확인할 수 있었으며, 남성과 여성 모두에게서 용량-

반응 및 시간-반응과 관련해 강한 상관관계가 나타났다(Zuo et al., 2017). 

구강암에 초점을 맞춘 국외 연구는 총 4건이 확인되었고 모두 기타 담배(무연담배, 물담배)와의 

연관성을 확인하고 있었다. 2021년 출판된 Mu et al. (2021)의 연구에서는 무연담배의 사용과 

구강암 위험의 연관성을 확인하고자 하였으며, 남성(RR=2.94, 95% CI 2.05–4.20)과 여성(RR= 

6.39, 95% CI 3.16–12.93) 모두 무연담배 사용이 구강암의 유병 위험과 관련이 있었다. 또한, 
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성별에 따른 위험의 차이를 확인한 결과 남성보다 여성에서 유병 위험이 유의하게 높았다

(relative risk ratio=1.79, 95% CI 1.21-2.64) (Mu et al., 2021). 이 외에도 파키스탄에서 

무연담배의 일종인 나스와르(Naswar) 사용과 구강암 위험을 확인하고자 하였으며 나스와르 사용 

경험이 없는 사람에 비하여 사용 경험이 있는 경우(OR=11.8, 95% CI 8.4-16.4) 구강암 발생 

위험이 증가하였고 나스와르 사용으로 인한 구강암 발생의 인구집단 기여위험분율(population 

attributable fraction)은 44%(PAF=45, 95% CI 35–53)로 나타났다(Khan et al., 2019). 

WHO는 지역과 성별로 구분하여 무연담배 사용 및 구강암 위험을 살펴본 결과, 지역적으로는 

동남아시아(OR=4.44, 95% CI 3.51-5.61)와 지중해 동부(OR=1.28, 95% CI 1.04-1.56)에서, 

남성에 비해서 여성(OR=5.83, 95% CI 2.93-11.58)에서 무연담배의 사용과 구강암 발생 위험 

사이의 강한 양의 연관성을 보고하였다. 해당 연구에서는 무연담배의 유형에 따른 구강암의 위험에 

관한 내용도 포함하고 있었는데, 씹는 유형의 무연담배 제품은 씹지 않는 유형의 제품에 비해 구강암 

발생 위험이 4.37배(OR=4.37, 95% CI 3.27-5.83) 높았으며 세부적으로는 구트카(gutkha, 판을 

한입에 털어 넣을 수 있도록 팩 형태로 판매되는 담배), 판(pan tobacco, 빈랑나무 열매, 라임, 

담뱃잎을 섞은 담배 제품), 구강 담배(oral snuff), 인도의 마니푸리(Mainpuri) 담배 순으로 구강암 

발생 위험이 높게 나타났다(Asthana et al., 2019). 이 외에 물담배와 여러 건강결과에 관하여 

확인한 연구에서는 물담배 사용과 구강암의 연관성에 대한 오즈비는 4.17(OR=4.17, 95% CI 

2.53-6.89), 비인두암의 연관성에 대한 오즈비는 0.49(OR= 0.49, 95% CI 0.20-1.23)로 보고

하였다(Waziry et al., 2017).

흡연력에 따른 비인두암의 위험을 확인한 연구에 따르면 비인두암의 발생 위험은 비흡연자에 비해 

흡연 경험이 있는 경우(HR=1.32, 95% CI 1.07-1.63) 더 높았으며, 이러한 경향은 하루 16개비 

이상의 담배를 피우거나 16세 미만에 흡연을 시작한 경우 더 강하게 나타나 용량-반응 관계를 

확인할 수 있었다(Lin et al., 2021). 이와 유사한 메타분석 연구 결과에서도, 비흡연자에 비해 현재 

흡연자(OR=1.59 95% CI 1.35-1.89) 및 흡연 경험이 있는 사람(OR=1.56 95% CI 1.32-1.83)에서

비인두암의 발생 위험이 더 높았으며 흡연갑년 및 흡연량이 증가함에 따라 위험이 증가한다는 점에서 

용량-반응 관계를 확인할 수 있었다. 또한, 18세 미만에 흡연을 시작한 경우(OR=1.78, 95% CI 

1.41-2.25) 18세 이후 흡연을 시작하는 경우보다 비인두암 발생 위험이 증가하였다(Long et al., 2017).

두경부암과 관련한 국내 연구는 2건 확인되었다. 1991년 1월-2000년 12월 고려대학교 이비인후-

두경부외과학교실에서 이하선암으로 수술받은 환자집단 중 비흡연자에 비해 흡연자에서 이하선의 

왈탄씨 종양(Warthin‘s tumor, 이하선에 흔히 발생하는 양성종양) 발생 위험이 유의하게 높은 것을

(OR=8.11, 95% CI 1.86-35.41) 확인할 수 있었으며(우정수 외, 2002), 연세대학교 치과대학 
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부속병원의 내원 환자 및 보호자를 대상으로 여러 위험요인과 구강암 발생에 관한 환자-대조군 

연구를 실시한 결과 흡연량이 연 200갑 이하인 경우(OR=2.52, 95% CI 1.02-6.25) 비흡연자에 

비해 구강암 발생 위험이 유의하게 증가하였으나, 연 200갑 이상일 때에는 발생 위험에 유의한 

차이가 없었다(OR=0.81, 95% CI 0.33-1.96). 흡연 기간이 증가할수록 구강암 발생 위험이 증가하는

것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다(20년 이하 OR=1.25, 95% CI 0.55-2.84; 20년 

이상 OR=1.71, 95% CI 0.62-4.74) (권호근 외, 2002).

2) 타 요인과의 상호작용

국외에서 흡연과 다른 위험요인의 상호작용이 두경부암 위험에 미치는 영향을 추정한 연구는 3건 

존재하였다. 두경부편평세포암종(head and neck squamous cell carcinoma, HNSCC)에 대한 

흡연과 인간 유두종 바이러스(human papillomavirus, HPV) 감염 사이의 상승적(synergic) 

상호작용을 확인하기 위하여 인간 유두종 바이러스 양성 두경부편평세포암종 환자와 음성 두경부

편평세포암종 환자 사이의 흡연자 수를 비교한 결과, 양성 환자군의 흡연자 수가 음성 환자군의 

흡연자 수보다 통계적으로 유의하게 적은 것(OR=0.33, 95% CI 0.18-0.61)을 확인할 수 있었다

(Skoulakis et al., 2020). 음주와 흡연의 상호작용이 구강편평세포암 발생에 미치는 영향에 관한 

연구에서는 음주와 흡연이 구강편평세포암 발생에 상승작용을 일으켜 암 발생 위험을 증가시켰고

(OR=5.37, 95% CI 3.54–8.14) 세부적으로 살펴보면, 음주와 궐련(OR=4.74, 95% CI 3.51–

6.40), 음주와 무연담배 사용(OR=7.78, 95% CI 2.86-21.14), 음주, 궐련 및 무연담배 사용

(OR=16.17, 95% CI 7.97–32.79) 요인 간의 상승작용을 확인할 수 있었다(Mello et al., 2019). 

무연담배 사용과 관련한 연구에서 코담배 단독 사용과 씹는 담배 단독 사용의 경우 두경부암 발생 

오즈비는 각각 1.58(OR=1.58, 95% CI 0.86-2.89) 및 0.80(OR=0.80, 95% CI 0.40-1.60)이었으나

두 종류를 함께 사용하는 경우는 2.08(OR=2.08, 95% CI 0.97-4.45)로 상승 경향은 있으나 통계적으로

유의하지는 않았다(Wyss et al., 2016).

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

흡연이 두경부암의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 국외 연구는 3건 확인할 수 있었다. 흡연을 

지속한 두경부암 환자의 5년 생존율은 금연한 환자에 비해 21-35% 낮았으며, 지속 흡연으로 인한 

재발률은 금연 환자와 비교했을 때 3건의 연구에서 23%에서 30% 사이로 유의하게 더 높게 나타났다

(Van Imhoff et al., 2016). 다른 2건의 연구에서는 인간 유두종 바이러스 관련 구인두편평세포암에 

관한 치료 및 예후를 확인하였으며, 메타분석 연구에서 도출된 전체 생존의 위험비는 비흡연자에 비해 
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흡연 경험이 있는 경우 2.4배(HR=2.4, 95% CI 1.46-3.97), 현재 흡연자는 3.2배(HR=3.2, 95% 

CI 2.24-4.57) 유의하게 높았다. 또한, 비흡연자 및 과거 흡연자와 비교하였을 때 현재 흡연자의 경우 

질병 진행 위험(HR=2.4, 95% CI 1.69-3.38)이 증가하였으며, 비흡연자에 비해 흡연 경험이 있는 

경우 질병 재발 위험(HR=2.8, 95% CI 1.65-4.69)이 증가하는 것을 확인할 수 있었다(Ference 

et al., 2020). Chen et al. (2020)의 체계적 문헌고찰 연구에 포함된 10편의 원저 중 8건에서 

흡연이 인간 유두종 바이러스 관련 구인두편평세포암의 재발과 사망을 유의하게 증가시키는 

것으로 나타났다(Chen et al., 2020). 10건의 연구를 각각 살펴보았을 때, 비흡연자 및 경도 

흡연자와 비교하였을 때 고도 흡연자에서 흡연 관련 국소재발(loco-regional recurrence, LRR)의 

위험비는 0.55(HR=0.55, 95% CI 0.17–1.82)-5.2(HR=5.2, 95% CI 1.1–24.4), 전체 생존의 

위험비는 1.30(HR=1.30, 95% CI 0.62–2.75)-4.0(HR=4.0 95% CI 2.0–8.3), 질병 특이적 생존

(disease specific survival, DSS) 위험비는 2.3(HR=2.3, 95% CI 0.69–7.69)-7.2(HR=7.2, 

95% CI 0.88–58.4), 무질병 생존(disease free survival, DFS) 위험비는 1.02(HR=1.02, 95% 

CI 1.00-1.03)-4.19(HR=4.19, 95% CI 1.22-14.42)의 범위로 보고되었다(Chen et al., 2020).

4) 금연으로 인한 건강이득

국외 연구 결과를 통해 금연을 하는 경우 두경부암의 발생 위험과 치료 및 예후가 개선되는 것을 

확인할 수 있었다. 흡연력에 따른 비인두암의 발생 위험을 확인한 국외의 연구에 따르면 매일 흡연하는

경우에 비하여 5년 이상 금연하는 경우 비인두암의 발생 위험이 다소 감소하는 경향을 보였으나 

통계적으로 유의하지 않았다(HR=0.91, 95% CI 0.60-1.39) (Lin et al., 2021). 흡연과 후두암 

발생 위험의 연관성에 관하여 메타분석을 진행한 국외 연구에서는 후두암 발생 위험이 금연 후 첫 

15년 동안은 증가하였으나(RR=3.62, 95% CI 1.88–7.00), 금연 후 16년이 지난 후부터는 후두암 

발생 위험이 감소하는(RR=1.88, 95% CI 1.16–3.05) 것을 확인할 수 있었다(Zuo et al., 2017). 

또한, 두경부암 환자의 금연은 치료 전, 치료 중 및 치료 후의 전 과정에 걸쳐 전체 생존율 개선, 

재발률 감소 및 이차 원발성 종양(second primary tumor, SPT) 발생 감소와 관련이 있는 것으로 

나타났다(von Kroge et al., 2020).
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라. 식도암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

식도암 발병률 및 사망률이 높게 나타나는 아프리카에서 식도암 발병의 위험요인들을 조사하여 

메타분석을 실시한 결과 흡연과 식도암 발생 위험 사이의 유의한 연관성을(OR=3.15, 95% CI 

2.83-3.50) 확인할 수 있었으며(Asombang et al., 2019), 물담배 사용에 따른 식도암 발생 위험의 

오즈비는 4.14(OR=4.14, 95% CI 0.93-18.46)로 확인되었으나 통계적으로 유의하진 않았다

(Waziry et al., 2017). 

국내에서 흡연이 식도암에 미치는 영향에 관한 연구는 1건 존재하였다. 국민건강보험공단 한국인

암예방연구코호트(Korean Cancer Prevention Study, KCPS)의 30-93세 남성 782,632명을 

분석하여 식도암 발생 위험을 확인한 결과 비흡연자에 비해 현재 흡연자의 식도암 발생 위험비

(HR=2.2, 95% CI 1.8-2.5)와 사망 위험비(HR=2.5, 95% CI 2.0-3.1)가 높게 나타났으며 해당 

인구집단에서 흡연의 식도암 사망에 대한 인구집단 기여위험분율은 49.8%(PAF=49.8, 95% CI 

37.4-60.1)였다(Kimm et al., 2010).

2) 타 요인과의 상호작용

국외 연구 중 일본 인구집단에서 흡연(HR=2.92, 95% CI 1.59-5.36), 음주(HR=2.73, 95% CI 

1.78-4.18)의 독립적인 영향과 흡연 및 음주(HR=8.86, 95% CI 4.82-16.30)의 상호작용이 식도암 

위험에 미치는 영향을 확인한 결과 덧셈의 상호작용이 나타났으며 인구집단 기여위험분율은 각각 

55.4%, 61.2% 및 81.4%로 확인되었다(Oze et al., 2019).

국내 연구에서는, 국민건강보험공단의 한국인 암 예방 연구 코호트를 활용하여 흡연, 알코올 섭취 

및 AST/ALT 비율의 세 가지 위험요인의 상호작용이 식도암 발생 위험에 미치는 영향을 확인하고자 

하였으나 해당 위험인자 간에 상호작용은 확인할 수 없었다(Kimm et al., 2010).

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연이 식도암의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 확인할 수 없었다. 
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4) 금연으로 인한 건강이득

국외 연구에서 금연이 식도편평세포암 및 식도선암의 발생 위험을 감소시킴을 확인할 수 있었다. 

비흡연자에 비하여 식도편평세포암의 발생 위험은 현재 흡연자(RR=4.18, 95% CI 3.42-5.12)보다 

과거 흡연자(RR=2.05, 95% CI 1.71-2.45)에서 더 낮았으며, 식도선암의 발생 위험은 현재 흡연자

(RR=2.34, 95% CI 2.04-2.69)보다 과거 흡연자(RR=1.66, 95% CI 1.48-1.85)에서 더 낮았다. 

또한, 식도편평세포암의 발생 위험은 현재 흡연자에 비해 금연 후 5년, 10년, 20년이 경과함에 따라 

상대위험도가 감소(RR=0.59, 95% CI 0.47-0.75; RR=0.42, 95% CI 0.34-0.51; RR=0.34, 

95% CI 0.25-0.47)하는 것을 확인할 수 있었으며, 이러한 경향은 아시아인보다 서양인에서 더 

두드러지게 나타났다. 그러나 식도선암의 발생 위험은 흡연자(RR=2.34, 95% CI 2.04-2.69)와 

과거 흡연자(RR=1.66, 95% CI 1.48-1.85) 간 큰 차이가 없었다(Wang et al., 2017).

마. 췌장암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

총 4건의 국외 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 흡연과 췌장암의 관계를 제시하였다. 

2015년 출판된 메타분석 연구에서는 췌장신경내분비종양의 발생 위험과 흡연 간 통계적으로 

유의미한 연관성을 보이지 않았다(OR=1.21, 95% CI 0.92-1.58) (Haugvik et al., 2015). 그러나 

2016년에 출판된 다른 메타분석 연구에서는 비흡연자에 비해 현재 흡연자의 췌장암 발병 위험이 

1.9배(HR=1.90, 95% CI 1.48-2.43), 사망 위험이 2.2배(HR=2.19, 95% CI 1.74-2.75) 유의하게 

높았다(Ordóñez-Mena et al., 2016). 유사한 최근의 연구들에서도 비흡연자에 비해 현재 흡연자 

및 과거 흡연자의 췌장암 발생 및 사망 위험이 증가하는 것을 확인할 수 있었으며, 흡연량 및 흡연 

기간 증가에 따라 췌장암 발생 및 사망 위험이 증가하는 용량-반응 관계도 확인할 수 있었다(Ben 

et al., 2019; Lugo et al., 2018).

국내 연구 중 한국의 비전염성 질환(non-communicable diseases, NCD)과 수정 가능한 위험

요인에 관한 문헌고찰 연구에 따르면 흡연으로 인한 췌장암 사망의 인구집단 기여위험분율은 

24%로 추정되었다(Kim et al., 2013a).
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2) 타 요인과의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 위험요인의 상호작용이 췌장암 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 

연구는 확인할 수 없었다.

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연이 췌장암의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 확인할 수 없었다.

4) 금연으로 인한 건강이득

국외 연구에서 금연으로 인하여 췌장암 발병 및 사망 위험이 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 

췌장암 발생 위험은 금연 이후 일정 기간 동안에는 감소하지만 비흡연자 수준에 도달하기 위해서는

대략 20년(RR=0.6, 95% CI 0.5–0.7)이 걸리는 것으로 나타났다(Lugo et al., 2018). 또한 유사한 

연구에서 또한 금연 기간에 따라 췌장암의 발병 위험과(10-19년 금연: HR=0.71, 95% CI 

0.52-0.96; 20년 이상 금연: HR=0.47, 95% CI 0.31-0.70) 사망 위험(10-19년 금연: HR= 

0.63, 95% CI 0.48-0.82; 20년 이상 금연: HR=0.48, 95% CI 0.35-0.67)이 감소하는 것을 

확인할 수 있었다(Ordóñez-Mena et al., 2016). 

바. 위암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연이 위암의 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 연구를 확인할 수 있었다. 성별에 따른 흡연과 

위암 발생 위험의 연관성을 분석한 한 국외 전향적 연구 결과에 따르면 비흡연자에 비해 현재 흡연자의

위암 발생 상대위험도가 높았고(남성: RR=1.63, 95% CI 1.44–1.85; 여성: RR=1.30, 95% CI 

1.06–1.60) 여성보다 남성에서 더 높았다(RRR=1.30, 95% CI 1.05–1.63). 다만, 과거 흡연자의 

경우 남성(RR=1.42, 95% CI 1.31–1.54)은 위암 발생 위험 증가와 관련이 있었지만 여성(RR= 

1.19, 95% CI 0.96–1.47)은 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 과거 흡연자와 위암 발생 위험 

사이의 연관성에 대한 성별 차이 또한 유의하지 않았다(RRR=1.20, 95% CI 0.92–1.55) (Li et 

al., 2019a). 유사하게, 비흡연자에 비해 현재 흡연자의 위암의 발병 위험은 1.74배(HR=1.74, 



제

4

장

제3절 질병별 흡연의 건강폐해

- 93 -

95% CI 1.50-2.02), 사망 위험은 3.74배(HR=3.74, 95% CI 1.36-2.19) 높았다(Ordóñez- 

Mena et al., 2016). 물담배 사용도 위암의 발생 위험의 증가 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지

않았다(OR=2.16, 95% CI 0.72-6.47) (Waziry et al., 2017).

국내 연구 결과는 다소 상반된 양상을 보였는데, 55세 이상 남성 2,681명을 대상으로 1985년부터

1998년까지 추적한 국내 코호트 연구 결과, 위암 사망의 상대위험도는 비흡연자에 비해 현재 

흡연자와 과거 흡연자 모두 유의한 연관성을 보이지 않았다(과거 흡연자: RR=1.17, 95% CI 

0.50-2.73; 현재 흡연자, 하루 평균 1-19개비 흡연자: RR=0.79, 95% CI 0.44-1.40, 하루 평균 

20개비 이상 흡연자: RR=0.77, 95% CI 0.33-1.81) (이상규 외, 2002). 그러나 보다 최근에 이루어진 

지역사회 대규모 코호트 연구에서는 흡연력과 위암 발생 간 유의한 연관성을 확인하였다. 20세 이상 

여성 및 남성을 대상으로 흡연력과 위암 발생의 연관성을 확인한 결과, 남성의 경우 위암 발생의 

상대위험도가 비흡연자에 비해 과거 흡연자에서 2.38배(RR=2.38, 95% CI 1.12-5.05), 현재 

흡연자에서 2.38배(RR=2.38, 95% CI 1.25-4.51) 높게 나타났다. 또한, 이 연구는 흡연량과 흡연 

기간에 따른 위암 발생의 상대위험도를 산출한 결과 남성에서 비흡연자와 비교하였을 때 20갑년 

미만은 상대위험도가 2.53(RR=2.53, 95% CI 1.29-4.96)로 높았으나, 20-39갑년은 1.36(RR= 

1.36, 95% CI 0.58-3.19), 40갑년 이상은 3.14(RR=3.14, 95% CI 1.54-6.41)이었으며, 여성의 

경우 20갑년 미만은 1.82(RR=1.82, 95% CI 0.71-4.69), 20-39갑년은 2.09(RR=2.09, 95% CI 

1.00-4.38), 40갑년 이상은 3.13(RR=3.13, 95% CI 1.59-6.17)로 증가하는 경향을 보여 용량-

반응 관계를 확인할 수 있었다. 다만, 여성의 경우 흡연 여부, 흡연량 및 흡연 기간과 위암 발생의 

유의한 연관성이 관찰되지 않았다(김연주 외, 2007). 한국인의 흡연으로 인한 위암 사망 인구집단 

기여위험분율은 32%로 추정되었다(Kim et al., 2013a). 

2) 타 요인과의 상호작용

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 위험요인의 상호작용 및 위암 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 

연구는 확인할 수 없었다.

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연이 위암의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 확인할 수 없었다. 
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4) 금연으로 인한 건강이득

금연이 위암 위험에 미치는 영향에 관한 국외의 메타분석 연구에 따르면, 위암의 발병 위험은 

금연 20년 이상 경과 후(HR=0.69, 95% CI 0.51-0.93) 유의하게 감소하였으나 금연으로 인한 위암의 

사망 위험 감소는 통계적으로 유의하지 않았다(Ordóñez-Mena et al., 2016).

국내의 경우, 1993년부터 2004년까지 전국 4개의 중소도시 및 농촌의 20세 이상 인구를 대상으로 

추적 관찰한 한국인다기관암코호트(Korean Multi-center Cancer Cohort) 연구에서 남성 현재 

흡연자와 과거 흡연자에서 위암 발생 위험의 증가 경향이 관찰되었으나(금연 0-3년: RR=1.47, 

95% CI 0.62-3.45; 금연 4-15년: RR=0.25, 95% CI 0.03-1.78); 금연 16년 이상: RR=1.11, 

95% CI 0.59-2.10) 통계적으로 유의하지 않았다(김연주 외, 2007).

사. 대장암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연이 대장암 위험에 미치는 영향에 관하여 3건의 국외 연구를 확인할 수 있었다. 최근의 메타분석 

연구 결과에 따르면 비흡연자와 비교했을 때 대장암의 발병 위험은 현재 흡연자(RR=1.14, 95% 

CI 1.10–1.18)와 과거 흡연자(RR=1.17, 95% CI 1.15–1.20)에서 높게 나타났으며, 직장암과 

결장암으로 나누어 확인하였을 때도 유사하게 나타났다. 또한, 대장암의 위험은 흡연 강도 및 흡연 

기간에 따라 선형적으로 증가하는 것을 확인할 수 있었다(Botteri et al., 2020). 

유사한 연구에서 비흡연자에 비해 과거 흡연자(HR=1.20, 95% CI 1.15-1.25)와 현재 흡연자

(HR=1.20, 95% CI 1.07-1.34)의 대장암 발병 위험과 과거 흡연자(HR=1.22, 95% CI 1.13- 

1.31) 및 현재 흡연자(HR=1.35, 95% CI 1.16-1.58)의 대장암 사망 위험 모두 증가한다는 결과를

도출하였다(Ordóñez-Mena et al., 2016). 결장암과 직장암으로 나누어 흡연으로 인한 발생 

위험을 확인해보면, 비흡연자와 비교했을 때 현재 흡연자의 경우 결장암보다 직장암의 발생 위험이

더 높았으나(결장암: RR=1.09, 95% CI 1.01-1.18; 직장암: RR=1.24, 95% CI 1.16-1.39), 과거 

흡연자의 경우 결장암 및 직장암 발생 위험이 비슷하게 나타났다(결장암 RR=1.16, 95% CI 1.11–

1.28; 직장암: RR=1.20, 95% CI 1.11–1.30). 다만, 용량-반응 관계는 결장암과 직장암 모두 

통계적으로 유의하지 않았다(Cheng et al., 2015).

흡연과 대장암 위험을 제시한 국내 연구는 2건 확인할 수 있었다. 2006년 출판된 초기의 연구는 

부산 지역 공무원 및 사립학교 교직원 대상의 국민건강보험공단 자료를 활용한 한국노인약물역학
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코호트(Korean Elderly Pharmacoepidemiologic Cohort, KEPEC)의 65세 이상 남녀 노인을 

분석하여 흡연과 대장암 발생 위험을 확인하고자 하였으며 흡연 상태에 따른 대장암 발생 위험은 

비흡연자에 비해 과거 흡연자(RR=2.03, 95% CI 1.02-4.03)는 유의한 증가 경향을 보였으나, 현재 

흡연자(RR=1.36, 95% CI 0.80-2.32)에서는 통계적 유의성을 확인하지 못했다. 흡연 기간에 따른 

대장암 발생 위험의 경우 비흡연자와 비교했을 때 흡연 기간이 45년 이상인 경우(RR=2.35, 95% 

CI 1.16-4.74)에 유의한 대장암 발생 위험 증가가 관찰되었다. 더불어 비흡연자에 비해 흡연을 

20세 미만에 시작하는 경우에도(RR=2.15, 95% CI 1.17-3.93) 대장암 발생 위험이 증가하는 것을 

확인할 수 있었다(송홍지 외, 2006). 또한, 2015년 국민건강검진자료를 활용해 대장암과 관련 

위험요인의 연관성을 확인하고자 한 최근의 연구에서도 결장암 발생 위험은 비흡연자에 비해 과거 

흡연자(남성 RR=1.18, 95% CI 1.05-1.33;여성 RR=1.19, 95% CI 1.09-1.30)에서 유의한 연관성을

확인하였으나, 현재 흡연자(남성 RR=1.09, 95% CI 0.92-1.30; RR=1.08, 95% CI 0.97-1.21)는

통계적 유의성을 확인하지 못했다. 직장암 발생 위험은 비흡연자에 비해 과거 흡연자는 남녀 모두 

유의한 위험 증가 경향을 보였으나(남성 RR=1.23, 95% CI 1.01–1.48; 여성 RR=1.27, 95% CI 

1.05–1.52), 현재 흡연자는 남성만 유의한 위험 증가를 보였다(남성 RR=1.36, 95% CI 1.08–

1.71; 여성 RR=1.16, 95% CI 0.97–1.40). 우리나라의 흡연으로 인한 대장암 발생 인구집단 기여

위험분율은 남성에서 9.2%, 여성에서 1.0%였으며, 직장암 발생 인구집단 기여위험분율은 남성에서 

21.8%, 여성에서 1.7%로 나타났다(Cho et al., 2021a)

2) 타 요인과의 상호작용

국외 연구에서 흡연과 대장암의 다른 관련 요인의 상호작용이 대장암 발생 위험에 미치는 영향을 

추정한 연구를 확인할 수 있었다. 2018년 출판된 메타분석 연구에서 비스테로이드성 항염증제

(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID)의 사용과 흡연의 상호작용이 대장암 발생 

위험에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 그 결과, 아스피린의 정기적인 사용과 대장암 발생 위험은

흡연 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 대장암 발생의 오즈비가 비흡연자는 

0.71(OR=0.71, 95% CI 0.64–0.79), 전체 갑년 중 중앙값 미만 흡연자는 0.81(OR=0.81, 95% 

CI 0.71–0.92), 중앙값 이상 흡연자는 0.83(OR=0.83, 95% CI 0.74–0.94)으로 나타났다

(Wang et al., 2018).



담배폐해 통합보고서

- 96 -

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

국외의 CHANCES (Consortium on Health and Ageing: Network of Cohorts in Europe and 

the U.S) 자료를 활용하여 흡연과 대장암의 예후 사이의 연관성을 조사한 대규모 메타분석 결과에 

따르면 비흡연자에 비해 과거 흡연자(HR=1.12, 95% CI 1.04–1.20) 및 현재 흡연자(HR= 1.29, 

95% CI 1.04–1.60)에서 낮은 전체 생존율을 확인할 수 있었다(Ordóñez-Mena et al., 2018).

4) 금연으로 인한 건강이득

국외 연구에서 금연이 대장암 발생 위험을 감소시키는 것을 확인할 수 있었는데, 최근 연구에 

따르면 대장암 발생 위험은 금연 후 10년부터 감소하기 시작했으며, 금연 26년 경과 후에는 현재 

흡연자에 비해 과거 흡연자에서 유의하게 대장암 발생 위험이 낮은 것(RR=0.88, 95% CI 0.79- 

0.98)을 확인할 수 있었다(Botteri et al., 2020). 유사한 메타분석 연구의 경우 금연으로 인한 

대장암의 발병 위험 감소는 유의하지 않았으나 대장암의 사망 위험은 금연 20년 이상 경과 후

(HR=0.76, 95% CI 0.63-0.93) 유의하게 감소하였다(Ordóñez-Mena et al., 2016). 동일 저자의 

다른 연구에서는 현재 흡연자와 비교했을 때 금연을 하였을 경우 전체 생존(금연 10년 미만: 

HR=0.78, 95% CI 0.69–0.88; 금연 10년 이상: HR=0.78, 95% CI 0.63–0.97) 및 대장암-특이적 

생존(금연 10년 이상: HR=0.76, 95% CI 0.67–0.85)이 유의미하게 개선되는 것을 확인할 수 

있었다(Ordóñez-Mena et al., 2018). 

아. 간암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연과 간암의 관계를 제시하는 국내외 연구가 존재하였으나, 다소 상반된 연구 결과들을 확인할 

수 있었다. Pang et al. (2015)의 연구의 경우 비흡연자에 비해 간암 사망의 위험비는 현재 흡연자, 

과거 흡연자 및 흡연 경험자에 대해 각각 1.45(HR=1.45, 95% CI 1.33–1.59), 1.22(HR=1.22, 

95% CI 1.11–1.34) 및 1.16(HR=1.16, 95% CI 1.01–1.32)로 나타났으며 여성(HR=1.85, 95% 

CI 1.20–1.84)의 경우 남성(HR=1.36, 95% CI 1.07–1.72)보다 흡연으로 인한 사망 위험이 훨씬 

더 높음을 확인할 수 있었다. 또한 용량-반응 관계를 확인한 결과 흡연으로 인한 간암 사망의 위험은

하루 10개비가 추가될 때마다 7.1%(95% CI 1.4–13.2), 추가 10갑년당 5.2%(95% CI 0.02–

11.2)가 증가하였다(Pang et al., 2015). 다만, 산모의 흡연과 초기 암 발생 사이의 연관성을 확인
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하고자 62건의 문헌에 대해 메타분석을 실시한 국외 연구의 경우 산모의 흡연에 따른 간암 발생의 

위험은(OR=0.98, 95% CI 0.70-1.36) 통계적으로 유의하지 않았다(Rumrich et al., 2016). 

2002년에 출판된 국내의 초기 연구는 1985년 3월 1일부터 1998년 1월 1일까지 추적을 실시한 

강화코호트의 55세 이상 남성 2,681명을 대상으로 흡연이 암 사망에 미치는 영향을 확인하고자 

하였으나 연구 결과 비흡연자에 비해 간암 사망의 위험은 과거 흡연자(RR=1.09, 95% CI 

0.21-5.65)와 현재 흡연자 중 하루 1-19개비 흡연군(RR=0.95, 95% CI 0.34-2.68)과 하루 20개비 

이상 흡연군(RR=1.78, 95% CI 0.50-6.35)에서 모두 통계적으로 유의미한 결과가 나타나지 않았다

(이상규 외, 2002). 한국의 비전염성 질환(NCD)과 수정 가능한 위험요인에 관한 리뷰 논문에서 

흡연으로 인한 간암 사망 위험의 인구집단 기여위험분율은 15%로 추정되었다(Kim et al., 2013a). 

2) 타 요인과의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 위험요인의 상호작용 및 간암 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 

연구는 확인할 수 없었다.

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

국외 연구에서 흡연이 간암의 치료 및 예후에 미치는 영향을 확인할 수 있었는데, 27건의 코호트 

연구에 대해 메타분석을 실시한 결과 흡연은 수술 후 간암 재발(HR=1.40, 95% CI 1.13-1.74)과 

유의한 관련이 있었던 반면, 흡연과 전체 생존(HR=1.90, 95% CI 0.84-4.30) 및 무재발생존

(recurrence free survival, RFS) (HR=1.70, 95% CI 0.87-3.53) 사이에서는 통계적으로 유의한 

결과를 확인할 수 없었다(Pang et al., 2015).

4) 금연으로 인한 건강이득

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 금연이 간암의 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 확인할 수 없었다.
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자. 자궁경부암

1) 발생 기전

흡연에 의한 자궁경부암 발생 기전은 니코틴에 노출되었을 때 자궁경부암 배양세포(cell line)의 

표피성장인자수용체(EGFR) 발현이 촉진되어 세포 증식 과정이 활성화되는 것으로 알려져 있다

(USDHHS, 2010). 또한, 흡연자의 자궁경부조직(cervical tissue) 내 소수성물질과 B[a]P로부터 

파생된 DNA 부가 생성물 및 인간 유두종 바이러스가 결합되어 자궁경부암이 발생하는 것으로 

알려져 있다. 더 자세한 내용은 2010년 보건의료총감 보고서(SGR) 「How Tobacco Smoke 

Cause Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease」에 

제시되어 있다(USDHHS, 2010). 

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연과 자궁경부암과 관련하여 인구집단 내 위험도 및 관련 요인을 다룬 연구를 국내외에서 확인

할 수 있었고, 대부분의 연구에서 흡연이 자궁경부암의 발생 위험을 높인다는 결과가 제시되었다. 

두 개의 코호트 연구와 세 개의 환자-대조군 연구를 바탕으로 일본에서의 담배 사용과 자궁경부암 

발생 위험의 연관성을 확인한 결과, 평생 비흡연자에 비해 흡연 경험자가 자궁경부암 발생 위험이 

2.03배 높았고(RR=2.03, 95% CI 1.49-2.57), 이는 코호트 연구와 사례-대조군 연구 모두에서 

동일하게 나타났다. 해당 연구의 대상 문헌 중 네 개의 문헌에서는 흡연량과 자궁경부암 발생 위험 

사이에 용량-반응 관계를 확인하였고, 흡연량과 흡연 기간에 따라 자궁경부암 발생 위험에 차이가 

있는 것으로 나타났다(Sugawara et al., 2019). Sinha et al. (2018)의 연구에서는 무연담배 

사용이 자궁경부암으로 인한 사망 위험을 증가시키는 것을 메타분석 연구를 통해 확인하였다

(Summary Effect Size=2.07, 95% CI 1.64–2.61) (Sinha et al., 2018).

국내에서는 국민건강보험공단의 자료를 기반으로 한국인의 자궁경부암 발생과 사망의 위험요인을 

확인하였다. 1992년에 건강검진을 받은 30-95세의 475,398명의 여성을 대상으로 연구한 결과, 

현재 흡연자는 비흡연자에 비해 사망할 위험이 두 배 높으며(RR= 2.00, 95% CI 1.23-2.91), 하루 

10개비 이상의 흡연자가 비흡연자에 비해 사망 위험이 2.4배 높았다(Odongua et al., 2007). 

2008년 한국인의 흡연 관련 질환의 상대위험도와 역학적 수준에 대한 종합적으로 분석한 국내 

연구에서 국내 흡연자의 자궁경부암 발생 상대위험도가 미국의 상대위험도보다 높다고 보고된 바 

있다(송혜령 외, 2008).
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3) 치료 및 예후에 미치는 영향

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연이 자궁경부암의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 확인할 

수 없었다.

4) 금연으로 인한 건강이득

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 금연이 자궁경부암의 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 확인할 수 없었다.

차. 난소암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

국내에서 흡연으로 인한 난소암의 인구집단 내 위험도 및 관련 요인에 대한 연구는 확인되지 않았다. 

국외 한 연구에서 37개의 문헌에 대한 메타분석을 진행한 결과, 평생 비흡연자에 비해 현재 흡연자가 

점액성 난소암에 걸릴 위험이 1.78배(RR=1.78, 95% CI 1.52–2.07) 유의하게 높았으나, 장액성 

난소암은 통계적 유의성을 확인하지 못했다(RR=1.05, 95% CI 0.94-1.17) (Santucci et al., 

2019). 반면, 투명세포난소암과 자궁내막양 난소암의 발생 위험은 비흡연자에 비해 현재 흡연자가 

각각 0.77배(RR=0.77, 95% CI 0.65–0.93), 0.81배(RR=0.81, 95% CI 0.73–0.91) 낮게 나타나 

상반된 결과를 보였다. 점액성 난소암의 경우, 흡연 강도와 흡연량에 따라 위험도가 증가하는 경향을 

보였는데, 하루 20개비 흡연자의 상대위험도는 2.35(RR=2.35, 95% CI 1.70–3.26), 20년간 

흡연을 지속한 흡연자의 상대위험도는 2.11(RR=2.11, 95% CI 1.72–2.59)로 확인되었다. 다른 

연구에서는 흡연으로 인한 난소암의 사망 위험을 추정하였는데, 과거 흡연자와 현재 흡연자의 사망 

위험은 평생 비흡연자에 비해 높은 것으로 확인되었다(과거 흡연자: HR=1.10, 95% CI 1.03–

1.18, 현재 흡연자: HR=1.22, 95% CI 1.11–1.34) (Minlikeeva et al., 2019). 

2) 타 요인과의 상호작용

난소암의 다른 위험요인과 흡연의 상호작용이 난소암 발생 위험에 미치는 영향을 추정한 연구는 

국외에서 한 건 찾아볼 수 있었다. 해당 연구는 13개의 원저를 대상으로 난소암 환자의 전체 생존 

기간 및 무진행 생존 기간과 흡연, 과체중･비만, 신체활동 부족의 상호작용 여부를 확인하였다
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(Minlikeeva et al., 2019). 그 결과, 현재 흡연하며, 과체중 혹은 비만하고, 신체활동이 부족한 

사람들이 그렇지 않은 사람에 비해 난소암 환자의 생존에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 것으로 

보고되었고, 이들 요인의 공동 노출 위험도는 개별요인의 위험도를 초과하였다(HR=1.37, 95% 

CI 1.10-1.70). 난소암이 발생하기 이전에 담배를 사용하였던 과체중･비만 흡연자의 경우 신체활동 

실천 강도와 상관없이 사망 위험이 증가하였으나, 신체활동이 부족할 경우 위험도가 더 컸다(HR= 

1.35, 95% CI 1.15–1.59). 또한 정상 체중이지만 신체활동이 부족하고 과거에 흡연력이 있는 대상의 

경우에도 난소암으로 인한 사망 위험이 증가하는 것을 확인할 수 있었다(HR=1.21, 95% CI 1.01–

1.45). 현재 흡연자의 경우 과체중･비만과 신체활동 부족 여부와 관계없이 난소암 생존율이 낮았다.

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연이 난소암 치료 및 예후에 미치는 영향에 대한 국내 또는 국외 문헌은 찾아볼 

수 없었다. 

4) 금연으로 인한 건강이득

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 금연 후 얻을 수 있는 난소암 관련 건강이득에 대한 국내 또는 국외 문헌은 찾아볼 

수 없었다.

카. 전립선암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연에 의한 전립선암의 위험 및 관련 요인은 국내에서는 연구된 바가 없으며, 국외에서는 체계적 

문헌고찰 연구를 통해 확인할 수 있었다. Brookman-May et al. (2018)의 체계적 문헌고찰 연구에서 

전립선암의 발생, 재발, 치료 및 예후에 흡연, 신체활동, 성생활이 미치는 영향을 확인하였다. 

흡연과 전립선암 발생 사이의 연관성에 관해서는 여러 연구가 상반된 연구 결과를 제시하였는데, 

해당 체계적 문헌고찰 연구에서 분석한 대부분의 코호트 연구에서는 흡연이 전립선암의 발생 위험을 

감소시킨다는 결과가 나타났으나, 환자-대조군 연구의 결과를 종합하면 흡연이 전립선암의 발생 

위험을 증가시킨다는 결과를 확인할 수 있었다. 이러한 상반된 결과에는 여러 요인이 작용하나, 해당
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연구진들은 코호트 연구의 선택 편향(selection bias)로 인해 효과가 과소추정되었을 가능성이 

있다고 제언하였다. 국외의 체계적 문헌고찰 연구에서는 하루 흡연량이 증가할수록 전립선 암으로

인한 사망 위험이 증가한다는 결과가 나타나 흡연과 전립선암으로 인한 사망 위험 사이에 용량-반응 

관계가 확인되었다(Brookman-May et al., 2019).

2) 타 요인과의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 위험요인의 상호작용 및 전립선암 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 

연구는 확인할 수 없었다.

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

흡연이 전립선암의 치료 및 예후에 영향을 미친다는 사실을 국외 체계적 문헌고찰 연구에서 확인

했다. Foerster et al. (2018)의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 흡연이 전립선암의 발생 

및 예후에 미치는 영향을 추정하였다. 총 16개의 문헌에 포함된 5,157명의 대상자를 분석한 결과, 

현재 흡연자와 과거 흡연자의 생화학적 재발 위험이 비흡연자에 비해 높았다(현재 흡연자: HR= 

1.40, 95% CI 1.18-1.66; 과거 흡연자: HR=1.19, 95% CI 1.09-1.30). 전이 위험과 전립선암으로

인한 사망은 현재 흡연자가 비흡연자에 비해 위험도가 증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한

수준은 아니었다(전이위험: HR=1.61, 95% CI 0.65-3.97; 전립선암으로 인한 사망: HR=1.05, 

95% CI 0.81-1.37). 흡연이 전립선암의 예후에 미치는 영향을 Brookman-May et al. (2018)의 

연구에서도 확인할 수 있었는데 흡연자와 과거 흡연자의 경우 종양이 더 악화되었다(Brookman- 

May et al., 2018). 

4) 금연으로 인한 건강이득

Brookman-May et al. (2018)의 연구에서 흡연으로 인해 발생했던 전립선암의 부정적인 예후가 

금연 후 10년이 지났을 때 사라진다는 것을 발견하였다(Brookman-May et al., 2018). 
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타. 방광암 및 신장암 

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연과 방광암의 인구집단 내 위험도 및 관련 요인에 대한 연구는 국외에서 활발히 진행되었다. 

Cacciamani et al. (2020)과 Hou et al. (2017)의 연구에서 흡연자의 방광암으로 인한 사망 

위험이 증가함을 발견하였다(Cacciamani et al., 2020; Hou et al., 2017). 다른 메타분석 

연구에서도 비슷한 결과가 도출되었다. 89개 연구의 57,145명을 대상으로 담배 사용과 방광암 

사이의 관계에 대해 오즈비를 추정한 결과, 현재 흡연자(OR=3.14, 95% CI 2.53-3.75)와 과거 

흡연자(OR=1.83, 95% CI 1.52-2.14)의 방광암 발생 위험이 비흡연자에 비해 높은 것을 확인할 

수 있었다(van Osch et al., 2016a). 방광암의 발생 위험은 흡연 기간에 따라 달라졌는데, 흡연 기간이 

증가할수록 발생 위험도 증가하였다. 또한, 동양인 흡연자에 비해 백인 흡연자의 방광암 발생 위험이 

상대적으로 높게 나타났다(백인: RR=9.94, 95% CI 5.92-16.67, 동양인: RR=5.52, 95% CI 

2.83–10.78). Masaoka et al. (2016)의 연구에서는 흡연과 일본인의 방광암 발생 위험 사이의 

연관성을 체계적 문헌고찰을 통해 확인하였다. 3개의 코호트 연구와 8개의 사례-대조군 연구에 

대한 분석을 통해 확인한 결과, 비흡연자에 비해 흡연자의 방광암 발생 위험이 2.14배(RR=2.14, 

95% CI 1.87-2.44) 높은 것을 발견하였다(Masaoka et al., 2016). 이러한 결과는 Ma (2016)의 

연구에서도 확인할 수 있었는데, 흡연자의 경우 비흡연자에 비해 방광암 발생 위험이 높았다(Ma 

et al., 2016). Cumberbatch et al. (2016)의 연구에서는 방광암과 신장암의 발생에서 담배 

연기의 영향을 발생과 사망 위험을 추정하며 확인하였다. 83개의 방광암 관련 문헌과 24개의 

신장암 관련 문헌을 분석한 결과, 현재 흡연자의 방광암 발생 위험이 비흡연자에 비해 높음을 

확인하였다(통합 RR=3.47, 95% CI 3.07-3.91). 과거 흡연자의 경우 현재 흡연자에 비교하였을 때 

발생 위험은 낮았으나, 비흡연자에 비해 현저히 높은 것을 확인하였다(RR=2.04, 95% CI 1.85- 

2.25). 이와 함께, 사망 위험은 신장암의 경우 현재 흡연자는 비흡연자에 비해 유의하게 높았으나

(RR=1.53, 95% CI 1.12–2.09), 과거 흡연자는 통계적 유의성을 확인하지 못했다(RR=1.44, 

95% CI 0.99–2.11). 흡연은 신장암의 발생과 사망 위험에도 영향을 미쳤는데, 비흡연자에 비해 현재 

흡연자와 과거 흡연자의 신장암 발생 위험이 각각 1.36배(RR=1.36, 95% CI 1.19–1.56), 1.16배

(RR=1.16, 95% CI 1.08–1.25) 높았으며 사망 위험은 현재 흡연자 에서만 유의하게 높았다(현재 

흡연자: RR=1.37, 95% CI 1.19–1.59; 과거 흡연자: RR=1.02, 95% CI 0.90–1.15) 

(Cumberbatch et al., 2016). 
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2) 타 요인과의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 위험요인의 상호작용 및 방광암 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 

연구는 확인할 수 없었다.

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

흡연이 방광암의 치료 및 예후에 미치는 영향을 확인한 국외 문헌을 세 건 확인할 수 있었고, 흡연이 

방광암의 재발 위험을 높인다는 공통된 결과가 확인되었다. 국외 연구에서는 흡연이 방광암의 치료 

방법으로 알려진 방광절제술의 예후에 미치는 영향을 체계적 문헌고찰 및 메타분석 방법을 통해 

추정하였다(Cacciamani et al., 2020). 그 결과, 흡연 상태는 선행 항암화학요법 예후에 부정적인 

영향을 미치며 비흡연자는 항암화학요법에 더 잘 반응하는 것으로 나타났고(RR=0.47, 95% CI 

0.29–0.75), 흡연자는 비흡연자에 비해 방광암 재발 위험이 높았다(HR=1.24, 95% CI 1.12- 

1.38). 이는 Hou et al. (2017)의 연구에서도 확인할 수 있는 결과이다. 10,192명을 대상으로 

분석한 메타분석 연구에서 요약 상대 위험 추정치(summary relative risk estimates, SRRD) 

산출을 통해 흡연이 방광암의 재발, 치료 및 예후에 미치는 영향을 추정하였고, 현재 흡연자의 

방광암 재발 위험이 비흡연자보다 높음을 확인하였다(SRRE=1.23, 95% CI 1.05-1.45). 이와 같은

맥락으로, 과거 흡연자의 방광암 재발 위험도 비흡연자에 비해 22% 높게 나타났다(SRRE=1.22, 

95% CI 1.09-1.37). 반면, 방광암의 진행 속도는 흡연과의 연관성을 확인하지 못했다. 다른 

연구에서도 흡연과 방광암 예후의 관련성을 분석하였는데(van Osch et al., 2016b) 현재 흡연자의

비근침습성 방광암의 재발 위험이 높았으며(HR=1.27, 95% CI 1.09–1.46), 근침습성 방광암 환자 

중 현재 흡연자가 비흡연자에 비해 사망 위험이 약 20% 높은 것으로 확인되었다(HR=1.23, 95% 

CI 1.02–1.44). 

흡연이 방광암의 치료 및 예후에 미치는 영향을 확인한 국내 문헌은 김성한(2017)의 연구 한 건을 

확인하였다. 흡연 상태가 방광암의 재발, 예후, 생존에 미치는 영향을 2002-2013년에 치료받은 

541명의 근침습성 방광암과 비근침습성 방광암 환자를 대상으로 분석한 결과 흡연 상태에 따라 

방광암의 병리학적 단계 및 면역 조직학적 특성에 차이가 있음을 확인하였다. 과거 흡연자와 현재 

흡연자는 비흡연자에 비해 방광암의 생존도가 낮았다(과거 흡연자: HR=0.40, 95% CI 0.20–

0.82; 현재 흡연자: HR=0.44, 95% CI 0.21–0.90). 
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4) 금연으로 인한 건강이득

국외 한 연구에서 금연 기간에 따른 방광암 발생 위험을 추정하였다. 진단 이전 5-15년 동안 금연한 

경우 평생 비흡연자에 비해 방광암 발생 위험이 2-3배 더 높았고, 방광암 진단 이전 25년 이상 

금연을 실천한 경우 평생 비흡연자에 비해 방광암 발생 위험이 1.5배 높은 것으로 나타나 금연 

기간이 길수록 방광암 발생 위험이 감소하는 것으로 나타났다(van Osch et al., 2016a).  

파. 유방암

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

WHO 산하의 국제암연구소(IARC)는 담배 연기를 유방암의 Group 2A 발암 물질로 분류하였다. 

흡연으로 인한 유방암의 인구집단 내 위험도 및 관련 요인 연구는 국외에서 주로 진행되었으며, 

국내에서는 찾아볼 수 없었다. 11개의 전향적 코호트 연구를 대상으로 흡연이 유방암으로 인한 

사망률에 미치는 영향을 확인한 Wang (2016a)의 메타분석 연구에서, 하루 10개비 흡연자(HR= 

1.09, 95% CI 1.06–1.12)와 10갑년 흡연자(HR=1.10, 95% CI 1.06–1.14) 모두 유방암으로 인한 

사망률 증가와 관련이 있었다. 또한, 흡연 강도, 흡연 기간, 누적 흡연량과 유방암으로 인한 사망 

위험에 선형적 관계가 발견되었다(Wang et al., 2016a). 

Macacu et al. (2015)은 전향적 코호트 연구와 후향적 코호트 연구를 대상으로 메타분석을 실시하여

흡연과 간접흡연이 유방암 발생에 미치는 영향을 확인하였다. 그 결과, 27개의 전향적 코호트 

연구에서 평생 흡연 경험자의 유방암 발생 위험은 10% 증가하였고(RR=1.10, 95% CI 1.09-1.12), 

후향적 코호트 연구 결과를 종합하였을 때 유방암 발생 위험이 8% 증가함을 확인할 수 있었다

(RR=1.08, 95% CI 1.02–1.14). 현재 흡연자의 유방암 발생 위험도 증가하는 것으로 나타났으며, 

이는 전향적 코호트 연구(SRR=1.13, 95% CI 1.09–1.17)와 후향적 코호트 연구(SRR=1.08, 95% 

CI 0.97–1.20)에서 모두 유사한 연관성을 확인하였다(Macacu et al., 2015). 

2) 타 요인과의 상호작용

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 위험요인의 상호작용 및 유방암 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 

연구는 확인할 수 없었다.
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3) 치료 및 예후에 미치는 영향

흡연이 유방암 치료 및 예후에 미치는 영향을 확인한 문헌은 국외에서 두 건 확인할 수 있었다. 

Duan et al. (2017)의 연구에서 흡연이 유방암 환자의 생존도에 미치는 영향을 확인하였다. 비흡연자에

비해 현재 흡연자의 유방암으로 인한 사망 위험이 증가하였으나(HR=1.30 95% CI 1.16-1.45; 

I2=52.4%), 과거 흡연 여부와 유방암 사망 위험 사이의 연관성은 발견되지 않았다(Duan et al., 

2017). 흡연과 유방암 방사선 치료성과 및 예후의 연관성을 확인한 Wong (2020)의 체계적 문헌

고찰 연구에서 흡연자와 비흡연자 간 치료 후 2차 암 재발(42%), 사망(33%), 심･뇌혈관 질환(50%), 

피부 반응(40%)에서 차이가 나타남을 확인하였다. 해당 연구진은 연구 결과를 토대로 흡연이 

방사선 치료 예후, 환자의 삶의 질에 부정적 영향을 미친다는 것을 강조하였다(Wong et al., 2020). 

4) 금연으로 인한 건강이득

Wang et al. (2016a)의 메타분석 연구에서 유방암 환자가 금연을 할 경우 유방암으로 인한 사망

위험이 감소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다(HR=0.96, 95% CI 0.92- 

1.00) (Wang et al., 2016a). 

하. 백혈병

1) 발생 기전

흡연에 의한 백혈병 발생 기전은 2004년에 발간된 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 「The 

Health Consequences of Smoking」에서 구체적으로 제시되었고, 세부적으로는 급성 골수성 

백혈병이 주로 다루어졌다(USDHHS, 2004). 2015년 이후 국외에서 백혈병의 발생기전을 다룬 

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행한 연구는 없었다. 국내에서도 한국인에서 흡연으로 인한 

백혈병이 발생하는 기전을 연구한 문헌은 없는 것으로 확인되었다. 

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

국외의 경우 Doll & Hill 등의 연구를 포함하여 1950년 전후부터 인구집단 내 흡연 위험도에 대한 

연구가 다수 이루어졌는데(Doll & Hill, 1954), 2015년 이후 국외에서 흡연과 백혈병 발생의 연관성을

확인하기 위한 메타분석 연구는 성인 급성골수성백혈병 관련 3건, 성인 만성골수성백혈병 관련 1건, 

소아 급성골수성백혈병 관련 2건, 소아 급성림프구성백혈병 관련 3건의 문헌을 확인할 수 있었다. 
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성인 급성골수성백혈병 발병의 위험을 확인하기 위해 27개의 문헌을 메타분석한 2016년의 국외 

연구 결과, 평생 흡연 경험자(RR=1.45, 95% CI 1.10–1.90), 과거 흡연자(RR=1.45, 95% CI 

1.08–1.94), 현재 흡연자(RR=1.52, 95% CI 1.10–2.14)에서 급성골수성백혈병 발병의 위험이 

높았으며, 갑년에 따른 분석결과 1-20갑년의 경우 상대위험도가 1.14(RR=1.14, 95% CI 1.01- 

1.30), 20갑년 초과의 경우 1.65(RR=1.65, 95% CI 1.31–2.08), 40갑년 초과의 경우 2.36 

(RR=1.65, 95% CI 1.42-3.93)으로 증가하여 용량-반응 관계가 확인되었다(Colamesta et al., 

2016). 2019년 출판된 국외의 또 다른 메타분석 연구에서 흡연과 급성골수성백혈병의 위험성

(susceptability)과의 관계를 평가하기 위해 20개의 문헌을 분석한 결과 현재 흡연자(OR=1.42, 

95% CI 1.28-1.57) 및 평생 흡연 경험자(OR=1.16, 95% CI 1.05-1.28)의 급성골수성백혈병 

감수성이 더 높은 것으로 나타났다. 병원에 입원한 사람들과 일반 인구를 구분하였을 때 일반 인구

집단의 급성골수성백혈병 감수성은 현재 흡연자와 평생 흡연 경험자에서 모두 높게 확인되었다

(현재 흡연자: OR=1.43, 95% CI 1.26-1.63; 평생 흡연 경험자: OR=1.20, 95% CI 1.07-1.35) 

(Shi et al., 2019).

성인 만성골수성백혈병 발생 위험을 확인하기 위해 2015년 8월까지 출판된 10개의 문헌을 메타

분석한 국외 연구에서는 평생 흡연 경험자는 비흡연자에 비해 만성골수성백혈병 발생 위험이 유의미

하지 않았고(OR=1.13, 95% CI 0.99–1.29), 하루 20개비 미만으로 흡연하는 사람의 발병 위험은 

높았으나(OR=1.72, 95% CI 1.06–2.79), 하루 20개비 이상 흡연하는 사람의 발병 위험 증가는 

유의미하지 않았다(OR=1.24, 95% CI 0.55–2.81). 15갑년 미만, 15갑년 이상 30갑년 미만, 30갑년

이상 흡연한 사람들의 만성골수성백혈병 발생 오즈비는 각각 1.22(OR=1.22, 95% CI 0.97–

1.53), 1.32(OR=1.32, 95% CI 0.97–1.81), 1.39(OR=1.39, 95% CI 0.99–1.98)으로 점차 증가

하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다(Qin et al., 2017).

성인 골수이형성증후군과 급성골수성백혈병을 단일 분류의 성인 골수성 질환으로 간주해야 함을 

제안하고 흡연과 성인 골수성 질환의 위험 사이의 관계를 평가한 연구에서 2015년까지 출판된 원저 

25개 문헌을 분석한 결과, 비흡연자 대비 현재 흡연자와 흡연 경험이 있는 사람의 질환 발생 위험은 

각각 1.45배(OR=1.45, 95% CI 1.30–1.62) 및 1.23배(OR=1.23, 95% CI 1.15–1.32)이었고, 

하루 20개비 미만 혹은 20개비 이상일 때의 발생 오즈비는 각각 1.24(95% CI 1.09–1.40) 및 

1.32(95% CI 1.14–1.53)였다. 흡연한 기간과 갑년에 따라 분석한 결과, 흡연 기간별 오즈비는 

20년 미만의 경우 1.05(OR=1.05, 95% CI 0.90–1.23), 20년 이상은 1.30(OR=1.30, 95% CI 

1.16–1.45)이었고, 갑년별 오즈비는 20갑년 미만의 경우 1.15(OR=1.15, 95% CI 1.03–1.29), 

20갑년 이상의 경우 1.34(OR=1.34, 95% CI 1.18–1.52)로 보고되었다(Wang et al., 2015b).
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흡연과 소아의 백혈병의 관계를 연구한 문헌은 급성골수성백혈병 관련 2건, 급성림프구성백혈병 

관련 3건이 확인되었다. 임신 전 또는 임신 중 아버지의 흡연과 아동기 급성림프구성백혈병의 

위험의 연관성에 대한 문헌 17편을 분석한 국외의 한 연구에서는, 임신 전 또는 임신 중의 흡연으로

인한 발병의 상대위험도가 각각 1.15(RR=1.15, 95% CI 1.04-1.27)와 1.20(RR=1.20, 95% CI 

1.12-1.28)로 모두 통계적으로 유의한 것으로 제시되었고, 용량-반응 분석 결과도 양의 상관관계를 

나타냈다(Cao et al., 2020). 임신 중 모성의 요소와 소아의 급성림프구성백혈병 발병의 연관성을 

분석한 연구에서 총 49개의 문헌을 분석하였을 때 임산부가 흡연 경험이 있는 경우(OR=1.10, 

95% CI 1.02–1.19) 자녀의 급성림프구성백혈병 발병 위험이 높은 것으로 나타났다(Yan et al., 

2015). 2019년에 출판된 국외의 또 다른 연구에 의하면 아버지의 흡연은 소아의 급성림프구성

백혈병과 연관성이 있지만 임산부의 흡연과는 유의미한 연관성이 나타나지 않았다(Chunxia et 

al., 2019).

소아의 급성골수성백혈병과 흡연의 영향을 분석하기 위해 아동 백혈병 국제 컨소시엄(Childhood 

Leukemia International Consortium, CLIC; 1974–2012)에 참가한 총 12개의 연구를 메타분석한 

결과, 히스패닉(OR=2.08, 95% CI 1.20-3.61) 인종에서는 임신 중 흡연이 자녀의 급성골수성

백혈병 발생 위험 증가와 연관성이 있었지만 다른 인종에서는 유의미한 연관성이 없었고, 이와 

유사하게 아버지의 흡연 여부에 따른 오즈비도 히스패닉에서만 유의한 결과를 나타냈다(히스패닉:

OR=1.34, 95% CI 1.11-1.62; 비히스패닉: OR=1.18, 95% CI 0.92-1.51). 부모의 흡연과 아동의 

급성골수성백혈병 발생의 연관성은 조직학적 타입에 따라 달라 생물학적 메커니즘의 인종적 차이, 

포함된 문헌들의 바이어스에 대한 추가 연구의 필요성이 제기되었다(Metayer et al., 2016). 

2019년에 출판된 국외의 또 다른 메타분석 연구에서는 상반된 결과가 보고되었는데 아버지의 흡연 

여부와 매일 흡연은 소아의 급성림프구성백혈병 발병과 연관성이 있지만, 임산부 흡연과 매일 

흡연의 연관성은 유의미하지 않은 것으로 나타났다(Chunxia et al., 2019). 소아기에 발생 가능한 

암 전반에 대해 메타분석을 실시한 연구에서 급성골수성백혈병과 급성림프구성백혈병 발병 위험 

추정치를 확인한 결과 산모의 임신 중 흡연과 초기 소아 백혈병 발병 사이의 연관성이 나타나지 

않았다(Rumrich et al., 2016).
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거. 뇌 및 신경계 종양

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 뇌와 신경계 관련 종양으로는 성인 뇌종양, 신경교종, 소아기에 발생 가능한 

신경모세포종 및 신경계 종양과 관련된 국외 문헌이 확인되었으며, 국내 문헌은 확인되지 않았다. 

1) 발생 기전

흡연에 의한 성인 뇌종양 발생 기전은 2004년에 발간된 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 「The 

Health Consequences of Smoking」에서 제시되었다. 니트로소(nitroso) 화합물에 대한 노출은 

뇌종양의 위험과 관련이 있는데, 니트로소 화합물의 두 가지 주요 하위 범주에는 대사 활성화가 

필요한 니트로사민(nitrosamine)과 그렇지 않은 니트로사미드(nitrosamide)가 있다. 니트로사미드는

부가물 생성으로 DNA를 손상시키는 것으로 알려져 있으며, 니트로사미드 중 니트로소우레아

(nitrosourea)는 많은 종에서 신경계 발암물질로 작용한다(Preston-Martin, 1996). 미국에서 

니트로사민에 노출되는 주요 원인은 담배 연기, 화장품, 자동차 내장재 및 절인 육류인 것으로 보고

되었다(USDHHS, 2004). 2015년 이후 출판된 국외 문헌 및 국내 문헌 중 흡연으로 인한 뇌종양 

발생 기전을 다루는 문헌은 없는 것으로 확인되었다. 

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연과 신경교종 발생 위험의 관계를 확인하기 위하여 25개의 문헌을 메타분석한 2016년의 

Shao et al. (2016)의 연구에 의하면 평생 흡연 경험이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 신경

교종 발생의 상대위험도가 0.98(95% CI 0.92–1.05)로 평생 흡연 경험에 따라 유의미한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 그러나 흡연 시작 연령에 따라서는 신경교종 발생 위험에 차이가 있었는데 

20세 미만일 경우 상대위험도가 1.17(RR=1.17, 95% CI 0.93–1.48), 20세 이상일 경우 1.25 

(RR= 1.25, 95% CI 1.02–1.52)인 것으로 확인되었고, 용량-반응 관계 분석에서는 선형적 관계를

발견할 수 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Shao et al., 2016). 또 다른 국외 문헌에서는 

흡연으로 인한 신경교종 유병의 오즈비가 0.96(OR=0.96, 95% CI 0.86–1.07)인 것으로 나타나 

신경교종과 흡연 사이의 연관성이 확인되지 않았다(Guo et al., 2016).

소아기에서 발생하는 악성종양인 신경모세포종의 발생 위험과 산모 임신 기간 중 흡연과의 연관성 

연구를 메타분석한 국외 연구 결과 산모의 임신 중 흡연으로 인한 소아기 신경모세포종 발생 위험의 



제

4

장

제3절 질병별 흡연의 건강폐해

- 109 -

오즈비가 1.22(OR=1.22, 95% CI 1.04-1.44)인 것으로 확인되어 흡연이 임신 중 태아에 영향을 

미쳐 소아의 신경모세포종 발생 위험을 증가시킬 수 있다는 근거가 제시되었다(Müller-Schulte 

et al., 2018). 2016년에 수행된 메타분석에서도 임신 중 산모의 흡연으로 인해 아동기 신경모세포종

발생 위험이 증가하는 것으로 나타났다(OR=1.28, 95% CI 1.01-1.62). 두 역학 연구 문헌 모두 

신경모세포종 발병의 위험을 확인하였으며, 추후 용량-반응 관계 확인의 필요성을 제시하였다

(Chu et al., 2016).

소아기 신경계 종양 발생과 임산부의 흡연의 연관성을 분석한 원저들을 메타분석한 결과 뇌 및 

중추신경계 종양 발생의 오즈비는 1.09(OR=1.09, 95% CI 1.02–1.17)로 보고 되었다(Rumrich 

et al., 2016).

3) 타 요인과의 상호작용

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연이 뇌 및 신경계 종양의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 

확인할 수 없었다.

4) 치료 및 예후에 미치는 영향

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 모든 

문헌 대상) 금연이 뇌 및 신경계 종양의 위험에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 확인할 수 없었다.

너. 기타 암종

관련 연구 근거를 확인할 수 있었으나 별도 절로 제시하기에는 그 숫자가 부족하여 일부 암종을 

기타 암종으로 구분한 뒤 결과를 제시하고자 한다. 기타 암종으로 구분한 암은 담낭암, 골수암, 

피부암, 소아 신경아세포종이며, 기타 암종과 관련된 연구 근거는 국외에서만 찾아볼 수 있었다. 

기타 암종에 대한 고찰 내용은 인구집단 내 위험도 관련 요인, 치료 및 예후에 미치는 영향 등의 

영역으로 구분하지 않고 통합하여 제시하였다. 

흡연이 담낭암(Lugo et al., 2020) 및 골수암(Jayasuriya et al., 2020) 발생에 미치는 영향을 

제시한 연구는 각 1건씩 확인할 수 있었다. Lugo et al. (2020)의 연구는 담배 사용과 담낭암 

사이의 관계를 제시한 연구들에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통해 평생 비흡연자에 비해 
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흡연 경험자의 담낭암 발생 위험이 더 크다는 결론을 제시하였으며(RR=1.33, 95% CI 1.17- 

1.51), 해당 연구의 저자들은 담낭암을 흡연과 관련된 암종 중 하나로 고려하여 심층적인 연구를 

진행해야 한다고 제언하였다. 또한, 흡연량 및 흡연 빈도가 증가함에 따라 담낭암 발생 위험이 

증가하는 것으로 나타나 흡연과 담낭암 사이에는 용량-반응 관계가 있는 것을 확인할 수 있었다

(하루 30개비: RR=1.60, 95% CI 1.21-2.11; 흡연력 30년: RR=1.25, 95% CI 1.01-1.56) 

(Lugo et al., 2020). 덴마크 지역사회 주민을 대상으로 맨델리언 무작위 분석(Mandelian 

randomization analysis)과 1974년부터 2018년 사이 출판된 원저를 대상으로 메타분석을 

실시하여 흡연이 골수암 발생에 미치는 영향에 대한 통합 결론을 제시한 연구 결과에 따르면 흡연자에서

백혈구 및 적혈구 지수의 증가가 관찰되었으며, 비흡연자에 비해 현재 흡연자(OR=1.44, 95% CI 

1.33-1.56) 및 과거 흡연자(OR=1.29, 95% CI 1.15)의 골수암 유병 위험이 높은 것으로 나타났다. 

흡연자 중에서는 저강도 흡연자(light smoker)의 골수암 유병 위험(OR=1.49, 95% CI 

1.26-1.77)에 비해 고강도 흡연자(heavy smoker)의 유병 위험(OR=2.04, 95% CI 1.74-2.39)이 

더 높은 것으로 나타났다(Jayasuriya et al., 2020). 

임신 중 흡연과 소아 신경아세포종(neuroblastoma)의 발생 위험과 관련된 2건의 연구를 확인할 

수 있었으며, 임신 중 흡연은 소아 신경아세포종의 위험을 증가시킨다는 결론을 도출할 수 있었다. 

신경아세포종은 소아에서 발생하는 고형 종양 중 가장 흔한 것으로 알려져 있으며, 산모가 임신 중 

흡연을 하는 경우, 담배 내에 있는 돌연변이 유발물질 및 발암성 화합물이 태반을 통과하여 소아기 암

발생 위험을 증가시키는 것으로 보고되고 있다(Müller-Schulte et al., 2018). 1946년부터 2014년 

사이에 출판된 총 7건의 환자-대조군 및 코호트 연구를 대상으로 임신 중 흡연과 소아 신경아세포종

발생 사이의 관계를 확인하기 위하여 메타분석을 실시한 결과(Ni et al., 2016), 임신 중 흡연은 

소아 신경아세포종의 발생 위험을 증가시켰다(OR=1.28, 95% CI 1.01-1.62). 이후 산모의 음주, 

흡연, 마약 사용과 소아 신경아세포종 발생 사이의 관계를 탐색한 메타분석 연구(Müller-Schulte 

et al., 2018) 또한 흡연이 소아 신경아세포종의 발생 위험을 증가시킨다는 결론을 도출하였다

(OR=1.22, 95% CI 1.04-1.44). 두 연구 모두 임신 중 흡연과 소아 신경아세포종의 발생 위험 간의 

용량-반응 관계는 확인하지 못하였으며, 연구 내에 포함된 소아 신경아세포종 사례 수가 적었으므로, 

향후 대규모 출생 코호트 구축을 통해 임신 중 흡연과 신경아세포종 발생 위험 간의 관계를 확인해야 

한다고 제언하였다. 

총 3건의 메타분석 문헌이 흡연과 피부암 사이의 관계를 제시하였다. 암을 포함한 대부분의 질병에 

대한 연구 결과와는 상반되게, 흡연은 피부암 중 일부 암종의 위험을 낮추는 것으로 나타났다. 

2015년까지 출판된 총 23편의 문헌을 분석한 흑색종 연구에 따르면 현재 흡연자(RR=0.79, 95% 
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CI 0.67-0.92) 및 과거 흡연자(RR=0.91, 95% CI 0.80-1.04)의 흑색종으로 인한 사망 위험이 

비흡연자에 비해 낮은 것으로 나타났다. 발생 위험 또한 현재 흡연자(RR=0.70, 95% CI 0.63- 

0.78), 과거 흡연자(RR=0.90, 95% CI 0.85-0.95) 그리고 흡연 경험자(RR=0.92, 95% CI 0.87- 

0.94)에서 평생 비흡연자보다 더 낮은 것으로 나타났다(Li et al., 2015). 이후 2018년, 2020년에 

출판된 피부암 관련 연구에서는 세부 암종에 따라 상반된 결과가 도출되었다. 두 연구 모두 흡연이 

피부편평세포암의 발생 위험을 높이나, 피부 기저세포암의 발생 위험은 낮춘다는 결론을 제시

하였다(Pirie et al., 2018; Arafa et al., 2020). 흡연 및 피부암 사이의 관계를 분석한 3편의 

연구진들은 도출된 흡연 및 피부암 사이의 관계 내에 알려지지 않은 편향(bias)과 교란변수

(confounding)의 영향이 있을 수 있다는 점을 지적하였으며, 추가적인 역학 연구 및 기전 연구가 

필요하다는 점을 제언하였다. 담낭암, 피부암, 신경아세포종 등에 대한 국내 연구 문헌이 전무한 

만큼, 앞으로 국내 연구자들은 각 암종에 대한 기초적인 역학 연구와 함께, 국외 연구에서 제안된 

사항들을 고려한 심층 연구를 진행할 필요가 있다. 

3-2. 심･뇌혈관 질환 

심･뇌혈관 질환이란 심근경색증, 협심증 등의 심장질환과 뇌졸중, 뇌경색, 뇌출혈 등의 심장, 뇌

혈관 질환을 총칭한다. 심･뇌혈관 질환은 국내에서 질병부담이 큰 질환 중 하나로 2019년 주요 

만성질환 중 암을 제외하고 사망률이 가장 높은 주요 사망원인으로 보고되었다(질병관리청, 

2021). 흡연이 여러 심･뇌혈관 질환의 발생에 영향을 미치고 위험요인으로 작용할 수 있다는 점은 

이미 많은 연구를 통해 알려져 있다. 2014년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에 따르면 흡연에 

기인한 사망 요인 중 폐암이 가장 큰 비중을 차지하는 것으로 추정되지만, 심혈관 질환은 35세 이상 

흡연자의 사망 요인에서 더 큰 비중을 차지한다고 보고한 바 있다(USDHHS, 2014). 1960년대 이후 

흡연율의 감소가 심혈관 질환으로 인한 사망률을 감소시킨 것으로 보이며 여러 금연구역 정책을 

포함한 담배규제정책의 시행과 심･뇌혈관 질환 발생의 감소 사이에 인과관계가 있는 것으로 나타났다

(USDHHS, 2014). 이에, 담배 사용에 따른 심･뇌혈관 질환의 발생 현황을 파악하는 것은 공중보건 

정책에 있어 중요한 기초 자료로 활용될 수 있다. 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에서 간접흡연과 

뇌졸중 위험 사이의 인과관계를 발표한 이후, 흡연이 심･뇌혈관 질환에 미치는 영향에 대한 근거가 

지속적으로 제시되고 있다. 

담배 사용과 담배 연기에 대한 노출이 심･뇌혈관 질환 발생에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 

담배 연기는 일산화탄소, 니코틴 등 4,000가지 이상의 위험 물질을 포함하고 있다(USDHHS, 2014). 
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일산화탄소는 혈액 내 헤모글로빈과 결합하여 장기와 조직으로의 산소 운반 능력이 상실되며, 

니코틴은 혈관 내피 기능에 장애 및 염증을 유발하고 이는 죽상동맥경화증 등 여러 심･뇌혈관 질환 

발생에 영향을 미친다.

본 절에서는 담배가 심･뇌혈관 질환 발생에 미치는 영향을 중심으로 국내외 연구 결과를 집약

하였다. 심･뇌혈관 질환을 뇌혈관 질환과 심혈관 질환으로 분류하여 다루었으며, 각 질환별로 발생 

기전, 인구집단 내 위험도 및 관련 요인, 타 요인과의 상호작용, 치료 및 예후에 미치는 영향, 금연으로 

인한 건강이득을 제시하였다. 

뇌혈관 질환에서 뇌졸중은 허혈성 뇌졸중인 뇌경색과 출혈성 뇌졸중인 뇌출혈을 모두 아우르는 

질환이지만, 본 보고서에서는 출혈성 뇌졸중을 뇌출혈로 구별하여 고찰 결과를 제시하였다. 뇌졸중의

종류에 대해 별도의 분류를 하지 않은 문헌에 대해서는 뇌졸중으로 분류하였다. 심혈관 질환의 경우 

관상동맥질환, 대동맥류, 기타 심혈관 질환으로 분류하여 내용을 요약하였다. 포함된 문헌 중 특정 

심혈관 질환에 대한 흡연의 영향을 확인하지 않고, 복합적으로 결과를 제시하였으면 별도로 전체 

심혈관 질환 영역으로 정리하였다. 

가. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

1) 국외 문헌

담배 사용과 관련된 심･뇌혈관 질환 발생의 국외 연구 현황을 파악하기 위해 PubMed 내에서 관련 

문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “smoking”, “cigarette 

smoking”, “tobacco”, “cerebrovascular disorder”, “haemorrhage”, “cerebral infarction”, 

“stroke”, “cardiovascular disease”, “aortic aneurysm”, “atherosclerosis”, “myocardial 

infarction”, “ischemic heart disease”. 이 중 인간을 대상으로 하며, 영어로 출판된 2015년 1월 

1일 이후 메타분석 문헌 및 체계적 문헌고찰 연구를 최종 검색 결과에 포함하였다. 흡연으로 인한 

심･뇌혈관 질환의 발생 기전, 인구집단 내 위험도 및 관련 요인, 타 요인과의 상호작용, 치료 및 

예후에 미치는 영향, 금연으로 인한 건강이득에 관한 연구는 포함하였으나, 담배 사용의 개별 영향을 

확인할 수 없거나 심･뇌혈관 질환이 주요 변수가 아닌 연구, 담배 사용이 연구에서 다루는 주요 

요인이 아닌 경우는 배제하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 선정 또는 배제 

여부를 결정하였으며, 제목 또는 초록만으로 판단이 어려운 경우 원문을 확인하였다. 선정된 문헌은 

세부 질병명에 따라 영역화한 뒤 문헌 내용을 고찰하였다. 
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2) 국내 문헌

국내에서 연구된 흡연 관련 심･뇌혈관 질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 인구집단 내 위험도 

관련 문헌을 파악하기 위하여 RISS, PubMed, KoreaMed 내에서 문헌을 검색 하였다. 문헌 검색에 

활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “흡연”, “담배”, “뇌혈관”, “뇌출혈”, “뇌졸중”, “뇌동맥질환”, 

“심･뇌혈관”, “관상동맥”, “협심증”, “심근경색”. 최종 선정 문헌은 1995년 이후에 출판된 국내 연구 

논문 중 심･뇌혈관 질환의 발생 기전, 인구집단 내 위험도 및 관련 요인, 타 요인과의 상호작용, 치료 및

예후에 미치는 영향, 금연으로 인한 건강이득에 관한 내용이 있는 문헌으로 제한하였다. 원문이 있는 

문헌 중 제목과 초록을 검토하였으며, 필요에 따라 원문을 확인하여 최종 선정 문헌으로 포함하였다. 

국내 문헌 또한 국외 문헌과 동일하게 세부 질병명에 따라 영역화한 뒤 문헌 내용을 고찰하였다. 

나. 관상동맥질환 

1) 발생 기전

담배 연기에 포함된 여러 화학물질이 평활근 세포(smooth muscle cell) 증식, DNA 손상, 염증, 

지질 과산화 등을 초래하는 활성산소의 과도한 생성을 유발할 수 있으며, 활성산소의 과도한 생성이 

죽상동맥경화증으로 이어져 관상동맥질환이 발생하는 것으로 알려져 있다(Li et al., 2000).

흡연으로 인해 활성화되는 효소로 알려진 GST(글루타치온 트랜스퍼라제, Glutathione S- 

transferase) 중 GSTS1 유전자의 대립 다형성(null polymorphism)이 흡연자의 관상동맥질환 

발생과 연관되어 있다(Song et al., 2017; Kim et al., 2008). GSTS1 대립 다형성과 관상동맥

질환의 연관성을 확인한 후, GSTS1 대립 유전형과 흡연의 관계를 분석한 메타분석 연구에서 담배 

사용이 관상동맥질환 발생 위험을 높이는 것을 확인했다(OR=2.03, 95% CI 1.69-2.44). 흡연 

경험자가 평생 비흡연자에 비해 GSTS1 대립 다형성이 발생할 위험이 높으며(OR=1.34, 95% CI 

1.09-1.64), 관상동맥질환의 발생 위험 또한 높은 것으로 확인되었다(Song et al., 2017).  

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인 

담배 사용이 관상동맥질환의 발생에 미치는 영향은 2편의 문헌을 통해 확인되었다(Seung et al., 

1995; Kwon, 2013). 흡연이 관상동맥질환의 발생에 미치는 위험 및 관련 요인에 관한 연구가 

국내외에서 다수 진행되었고, 대다수의 연구에서 흡연이 관상동맥질환의 발생 위험을 높인다는 

결과가 도출되었으나, 성향점수매칭 비교를 실시한 국내의 연구에서는 건강군과 관상동맥질환군의 
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현재 흡연 여부에는 유의한 차이가 없다는 결과가 제시된 바 있다(최성희 & 황선영, 2020). 

총 185,614명을 대상자를 포함하는 57개의 문헌을 분석한 메타분석 연구에서, 현재 흡연자

(HR=1.43, 95% CI 1.35–1.51)의 관상동맥질환으로 인한 사망 및 심근경색의 발생 위험이 과거 

흡연자 및 평생 비흡연자에 비해 높은 것으로 나타났다(Patel et al., 2019). 이러한 결과는 2015년에

복부 대동맥류(abdominal aortic aneurysm) 환자를 대상으로 실시된 메타분석 문헌에서도 

유사하게 나타났다. 흡연이 복부 대동맥류 환자의 관상동맥질환 발생 위험을 1.72배(OR=1.72, 

95% CI 1.14-2.61) 증가시키는 것을 확인할 수 있었다(Elkalioubie et al., 2015).

흡연이 관상동맥질환의 발생에 미치는 영향에 대해 다룬 문헌을 국내에서도 확인할 수 있다. 

2010-2013년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 흡연이 심혈관 질환과 폐질환에 미치는 영향을 

분석한 연구는 의사로부터 심근경색증 또는 협심증을 진단받은 경험이 있는 경우를 심혈관 질환자로 

정의하여 분석을 실시하였다. 남성의 경우 심혈관 질환 유병률이 현재 흡연자(1.7%)에서 과거 

흡연자(3.7%)보다 낮게 나타났고, 여성의 경우 현재 흡연자(0.8%)의 심혈관 질환 유병률이 비흡연자

(2.2%) 및 과거 흡연자(1.3%)보다 낮게 나타났다(양현석 외, 2015). 또한, 남성의 경우 비흡연자에 

비해 과거 흡연자(OR=1.904, 95% CI 1.28-2.82)의 심혈관 질환의 발생 위험이 큰 것으로 확인

되는데, 이에 대한 이유는 질병 발생 이전에 흡연하던 사람이 질병 발생 이후에 금연하여 과거 

흡연자로 분류되는 경우가 있기 때문인 것으로 제시되었다(양현석 외, 2015). 제6기 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 성인의 관상동맥질환(협심증 또는 심근경색증) 발생 관련 요인을 확인한 

연구에서도 비흡연자에 비해 과거 흡연자(OR=1.57, 95% CI 1.05-2.34)의 관상동맥질환 발생 

위험이 큰 것으로 확인되었으며, 현재 흡연자의 관상동맥질환 발생 위험(OR=1.34, 95% CI 

0.88-2.03)과 비흡연자의 발생 위험 사이에는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다(김숙영, 

2018). 삼성서울병원을 내원한 대동맥류 환자를 대상으로 진행된 연구에서는 현재 흡연하는 대동맥류

환자의 사망 위험이 비흡연자에 비해 3.07배(HR=3.07, 95% CI 1.67-7.90) 높은 것으로 나타났다

(장신이 & 김덕경, 2017). 또한, 65세 이상의 고령환자들을 대상으로 관상동맥중재술 후 1년 

이내에 주요 심혈관 사건(major cardiovascular event, MACE)이 발생한 군과 발생하지 않은 

군의 흡연율을 비교한 결과, 주요 심혈관 사건이 발생한 군에서 흡연율이 더 높게 나타났으며, 

관상동맥중재술 이후 1년 이내 주요 심혈관 사건의 발생 위험은 비흡연자에 비해 흡연자에서 

3.66배(OR=3.66, 95% CI 3.43-3.89) 높은 것으로 나타났다(Kim et al., 2010a).

이러한 결과는 2015년보다 이전에 출판된 국내 연구에서도 일관적으로 확인할 수 있다. 1997년 

1월부터 8월까지 서울중앙병원에 허혈성 심질환으로 입원한 환자군 166명과 혈관 조영술상 병변이 

없는 대조군 137명을 대상으로 관상동맥질환 관련 위험요인의 군집 현상을 파악하고자 한 연구 
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결과에 따르면, 남성의 경우 심혈관 질환 발병 전 흡연력을 가진 대상이 대조군(33.3%)에 비해 

환자군(62.6%)에서 많았던 반면, 여성의 경우 대조군(8.5%)과 환자군(11.6%)의 발병 전 흡연력에

유의한 차이가 없었다. 국내 여성의 낮은 흡연율이 이러한 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 제시된 

바 있다(박혜순 외, 1998). 이와 유사한 결과는 1990년부터 1992년까지 건강보험공단에 등록된 

문진표와 전화 설문을 통해 확보한 자료를 이용한 코호트 내 환자-대조군 연구 결과에서도 확인할 

수 있다. 해당 연구는 다중 로지스틱 회귀 분석 결과를 통하여 현재 흡연자(OR=1.94, 95% CI 

1.14-3.31)와 과거 흡연자(OR=2.20, 95% CI 1.35-3.59)의 관상동맥질환 발생 위험이 비흡연자에

비하여 증가하는 것을 확인하였다(Kim et al., 2001). 국내의 다른 연구에서는 1995년부터 

2000년까지 서울대학교 병원에 내원한 건강검진 수진자 중 관상동맥질환이 없는 22,490명을 

대상으로 심혈관 질환 발생 위험을 예측하는 점수의 일종인 프레이밍험 위험 점수(Framingham 

risk score)를 산출한 후, 연령군별 남녀 위험점수 분포를 미국 프래밍험 연구와 비교한 결과 점수의 

분포는 유사한 양상을 보였다(Choi et al., 2001). 각 연령군에서 상위 10%에 해당하는 위험점수를 

보이는 사람들을 고위험도군으로 분류하여 주요 위험인자요인의 기여도를 확인한 결과, 남자에서 

전체 위험 점수 중 흡연으로 인한 위험 점수가 차지하는 분율이 19.4%로 다른 위험인자 대비 가장 

높게 나타난 반면, 여자에서는 1.8%로 낮은 다른 위험인자 대비 가장 낮은 분율을 차지하였다

(Choi et al., 2001).

국외에서는 흡연량 변화에 따른 관상동맥질환 발생 위험을 다룬 연구가 총 2편 확인되었으며, 

흡연량 증가가 관상동맥질환 발생 위험을 높인다는 결과를 확인할 수 있었다. 2021년에 발표된 

흡연량 감소에 따른 건강 위험 변화를 분석한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에 따르면 하루 평균 

흡연량이 15-20개비 이상일 때에 비해, 10개비 미만으로 감소할 때 심혈관 질환(관상동맥질환 및 

뇌졸중) 발생의 상대위험도가 감소하는 것으로 확인되었다(RR=0.75, 95% CI 0.67-0.86). 반면, 

하루 평균 흡연량이 10-19개비로 감소하였을 때는 발생 위험에 유의한 영향(RR=0.81, 95% CI 

0.60-1.02)을 미치지 않는 것으로 나타났다(Chang et al., 2021a). 유사한 방향의 결과를 저강도 

흡연자들의 담배 사용과 관상동맥질환 및 뇌졸중 발생 사이의 연관성을 분석한 Hackshaw et al. 

(2018)의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서도 확인할 수 있었다. 남성 흡연자의 관상동맥질환 

발생 상대위험도가 하루 1개비(RR=1.48, 95% CI 1.30-1.69)에 비하여, 하루 20개비(RR=2.04, 

95% CI 1.86-2.24)일 때 더 높은 것으로 나타났다. 여성의 관상동맥질환 발생 위험 또한 하루 평균 

흡연량이 1개비일 때(RR=1.57, 95% CI 1.29-1.91)에 비해 하루 20개비일 때(RR=2.84, 95% 

CI 2.21-3.64) 더 높은 것으로 나타났다. 여성의 관상동맥질환 발생 위험이 남성에 비해 다소 높게 

추정되는 것은 흡연량이 적을 때 남성보다 여성에서 관상동맥질환 발생 위험이 크다는 것을 시사한다
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(Hackshaw et al., 2018). 

명지대학교 병원에 내원한 경증환자 중 관상동맥 석회화 점수(Coronary Artery Calcification 

Score)가 10점 미만인 환자를 대상으로 고혈압, 당뇨병, 음주, 흡연 등의 위험요인이 관상동맥질환 

증상 발현에 미치는 영향을 확인한 연구 결과에 따르면, 현재 흡연 여부가 경증 관상동맥질환

(OR=3.12, 95% CI 1.82-5.34)과 중증 관상동맥질환(OR=2.34, 95% CI 1.14-5.30)의 발생 

위험과 연관되어 있었다(Park et al., 2019). 또한, 1998년 8월부터 12월까지 국립과학수사연구소에

의뢰되어 부검을 시행한 사체 81구를 대상으로 한국인 남자에서 관상동맥 협착 여부와 흡연과의 

관계를 알아본 문헌에서, 흡연은 관상동맥 협착에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 흡연자는 

비흡연자에 비해 협착증 발생 위험이 높았으며, 하루 흡연량이 증가할수록 위험도는 증가하는 

것으로 나타났다(정익조, 2000). 

다수의 연구에서 치아 손실이 심부전, 뇌졸중, 말초혈관질환 등 여러 심혈관계 질환의 발생과 

연관되어 있는 것으로 제시된 바 있다. 2019년 중국의 메타분석 및 체계적 문헌고찰 연구에서 

심･뇌혈관 질환과 관상동맥질환으로 인한 사망과 치아 손실의 연관성을 확인하였다. 그 결과, 치아 

손실이 있는 군이 흡연을 하는 경우 관상동맥질환으로 인한 사망의 상대위험도가 증가하는 것으로 

나타났으며, 치아 손실 개수가 증가할수록 관상동맥질환으로 인한 사망 위험의 추정치가 증가

하였다(치아 손실 10개: RR=1.21, 95% CI 1.00-1.47; 치아 손실 20개: RR=1.47, 95% CI 

0.99-2.17; 치아 손실 32개: RR=1.87, 95% CI 1.01-3.47) (Peng et al., 2019a). 

3) 타 요인과의 상호작용

흡연과 관상동맥질환의 다른 위험요인 간 상호작용이 관상동맥질환 발생 위험에 미치는 영향을 

추정한 문헌을 국외에서 한 건 확인할 수 있었다. Song et al. (2021)의 연구에서 관상동맥질환에 

영향을 미칠 수 있는 GST 효소와 흡연의 영향을 동시에 추정하였으며, 흡연과 GSTM1 대립 다형성

사이에 곱셈 상호작용이 존재하는 것을 확인하였다. 이는 흡연과 GSTM1 대립 다형성이 관상동맥

질환 발생에 미치는 독립적인 영향의 합보다, 흡연과 GSTM1이 동시에 작용하였을 때 관상동맥질환 

발생 위험의 크기가 더 크다는 것을 의미한다(Song et al., 2021).

4) 치료 및 예후에 미치는 영향 

흡연이 관상동맥질환의 치료 및 예후에 미치는 영향을 다룬 문헌은 국외에서 1편, 국내에서 2편 

확인되었으며 지속적인 담배 사용이 관상동맥질환으로 인한 사망 위험을 높이고 예후에 부정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 담뱃잎을 말아서 만든 담배 제품인 시가(cigar, 잎담배) 사용으로 인한 
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원인별 사망 위험에 대해 발표한 체계적 문헌고찰 연구에서 총 16종의 코호트를 대상으로 한 22개의

원저를 분석한 결과, 시가 사용이 관상동맥 질환으로 인한 사망률의 증가와 연관되어 있음을 확인할 수 

있었다(Chang et al., 2015a). 국외의 다른 연구에서는 흡연이 재협착 발생에 주요한 위험요인으로 

작용하는 것을 확인한 바 있다(HR=1.65, 95% CI 1.15–2.37) (Texakalidis et al., 2019). 

다. 심근경색

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인 

심근경색은 관상동맥이 막혀 심장 근육의 조직 및 세포에 괴사가 일어나는 질환이며, 담배 사용과 

인구집단 내 심근경색 발생의 위험 및 관련 요인을 다룬 연구를 국내외에서 찾아볼 수 있었다. 

대부분의 연구 결과에서 담배 사용이 심근경색 발생의 위험을 높인다는 결과를 제시하였다. 그 예로 

총 16편의 연구의 1,619,690명을 대상으로 HIV 감염자와 비감염자의 급성심근경색 발생 위험을 

분석한 Rao et al. (1999)의 연구에 따르면, HIV 감염자 중 흡연자(OR=1.09, 95% CI 1.05- 

1.13)의 급성심근경색 오즈비가 비흡연자에 비해 높은 것으로 확인되었다(Rao et al., 1999). 

이러한 결과는 최근의 연구에서도 유사하게 확인된다. 경피적 관상동맥중재술 또는 관상동맥우회로

이식술로 관상동맥재개통술을 받은 환자의 사망 및 주요 심혈관 사건에 흡연이 미치는 영향을 

확인한 Ma et al. (2019)의 연구에 따르면, 흡연은 총 사망률(RR=1.26, 95% CI 1.09–1.47)의 

증가에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 주요 심혈관 사건(RR=1.08, 95% CI 0.92–1.28)과 심근경색

(RR=1.15, 95% CI 0.81–1.64)의 발생 위험에 대해서는 흡연의 유의한 영향을 확인할 수 없었다

(Ma et al., 2019). 평생 비흡연자에 비해 과거 흡연자의 총 사망 상대위험도가(RR=1.19, 95% 

CI 1.03–1.38) 높게 나타남에 따라 현재 및 과거 흡연은 관상동맥재개통술을 받은 환자의 사망률을 

높이는 것을 확인할 수 있었다(Ma et al., 2019). 

국내 연구는 주로 한국인급성심근경색증등록연구(Korean Acute Myocardial Infarction 

Registry, KAMIR)와 국민건강보험공단의 자료를 기반으로 수행되었다. Jeong et al. (2015)의 

연구에서 한국인급성심근경색증등록연구에 포함된 여성 4,444명을 흡연자와 비흡연자로 구분한 

뒤 병원 내 사망률과 심장사, 비치명적 심근경색증, 뇌졸중, 혈관 재개통이 포함된 주요 심혈관 

사건의 발생을 비교하여 흡연이 심근경색에 미치는 영향을 추정하였다. 그 결과, 병원 내 사망률과 

주요 심혈관 사건의 발생률 모두 흡연자 집단에서 더 높게 나타나는 것을 확인할 수 있었다(Jeong 

et al., 2015). 국민건강보험공단 코호트 자료를 이용하여 농부들의 심근경색증과 뇌졸중 발생의 

위험요인을 확인한 연구에서 현재 흡연자(HR=1.833, 95% CI 1.655-2.030)의 심근경색증 발생 
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위험비가 비흡연자에 비해 높은 것으로 확인되었다(Lee et al., 2020b). 국민건강보험공단의 

자료를 이용한 다른 연구에서는 2형 당뇨병을 진단받은 40-64세 1,272,992명을 대상으로 

심근경색증의 발생 위험을 확인하였다. 그 결과, 성별, 연령, 신체활동, 흡연 등이 심근경색증 

발생의 위험요인으로 작용함을 알 수 있었다. 특히, 흡연을 할 때 심근경색증의 발생 위험이 

60% 증가하였다(HR=1.65, 95% CI 1.59-1.71) (Lee et al., 2020a). 

2) 타 요인과의 상호작용

흡연과 심근경색의 다른 위험요인 간 상호작용이 심근경색 발생 위험에 미치는 영향을 추정한 

연구를 국내에서 1편 찾아볼 수 있었다. Ryu et al. (2001)의 연구에서 알도스테론 생성효소

(CYP11B2) 유전자의 다형성이 심근경색증 발생에 유전적 위험요인으로 작용하는지에 대한 여부를

확인한 후, 기초 위험인자와의 관련성을 분석하였다. 그 결과, 해당 유전자 중 C 대립유전자

(allele)가 독립적인 위험 인자로 나타났으며, 흡연자가 C 대립유전자를 가지고 있는 경우 심근경색의

발생 위험도가 더욱 증가하는 것으로 나타났다(유승기 외, 2001). 

3) 치료 및 예후에 미치는 영향 

심근경색 환자가 진단 후 흡연을 지속하는 경우, 재입원 및 재발, 치료 효과 감소 등의 결과가 

야기될 수 있다는 것을 여러 국내외 연구를 통해 확인할 수 있었다. 담배 사용이 심근경색증 환자의

사망률과 입원율에 미치는 영향을 추정한 Hall et al. (2022)의 메타분석 연구에서 28개 문헌의 

735명을 대상으로 분석한 결과, 흡연은 여성의 모든 원인으로 인한 입원율에 영향을 미치는 것으로 

확인되었다(HR=1.24, 95% CI 1.16-1.32) (Hall et al., 2022). 담배 사용이 심근경색 환자의 

재입원율에 위험요인으로 작용한다는 결과는 Kolodziej et al. (2020)의 연구에서도 나타났다

(Kolodziej et al., 2019). 급성관동맥증후군의 부작용과 심근경색의 재발과 연관되어 있는 것으로 

알려져 있는 골수세포형과산화효소(myeloperoxidase)에 흡연이 미치는 영향을 확인하고자 한 

체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서, 현재 흡연 여부가 골수세포형과산화효소 수치에 영향을 

미치고, 이는 심근경색 재발로 이어질 수 있음을 확인하였다(Kolodziej et al., 2019).

국내 연구 중에서도 흡연이 심근경색 환자의 재발 및 사망에 미치는 영향에 대한 문헌을 확인할 

수 있었다. 국민건강영양조사 제4기-제6기 자료를 바탕으로 심혈관 질환자의 재입원에 대한 위험

요인을 분석한 김현수(2019)의 연구는 심혈관 질환자를 심근경색증 또는 협심증 진단 경험자로 

정의하였으며, 이들의 재입원에 영향을 미치는 위험요인을 의사결정나무분석을 통해 확인하였다. 

그 결과, 직접흡연(χ²=3.884, p=0.049)이 심혈관 질환자의 재입원 위험도를 높이는 요인인 것으로 
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나타났다(김현수, 2019). 흡연은 심근경색증 환자의 사망 위험 증가에 기여하는지에 대해서는 

상반된 결과가 제시되고 있다. 2007년 전남대학교 병원에 등록된 급성 심근경색증 환자 중 관상동맥

중재술을 시행한 환자 498명을 추적 관찰하여 흡연 여부에 따른 임상적 특성을 파악한 연구에 

따르면 흡연은 1년 이내 사망률에 영향을 미치는 독립적인 인자가 아닌 것으로 나타났다(설수영 외, 

2011). 반면 같은 연구진이 최근에 출판한 연구에서 2011년부터 2015년까지 한국인급성심근경색증

등록연구에 포함된 환자 중 흡연을 하는 5,110명을 대상으로 1년 이내 사망률과 관련된 사망 

예측인자를 분석한 결과 흡연에 의해 심근경색증 사망 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 1년의 

추적 관찰 기간 중 사망률에 영향을 주는 독립적인 인자로 21년 이상의 흡연 기간(HR=2.80, 95% 

CI 1.87-3.89)과 35갑년 이상의 흡연력(HR=1.60, 95% CI 1.26-2.04)이 포함되는 것을 확인할 

수 있었다(설수영 외, 2018). 

4) 금연으로 인한 건강이득 

심근경색 진단 후 금연을 하는 경우 흡연을 지속할 때보다 심근경색의 재발 위험이 50% 감소하는 

것으로 알려져 있다(Chae, 2004). Lee et al. (2020a)의 연구에서는 2009년부터 2012년까지 

국민건강보험공단에 등록된 40-64세의 2형 당뇨병 환자 1,272,992명을 대상으로 당뇨병 환자의 

심근경색증 발생 위험 모델을 구축하였으며, 그 결과, 금연과 규칙적인 운동이 남성 흡연자의 5년간 

심근경색 발생 위험을 1.9% 감소시킬 수 있을 것으로 예측되었다(Lee et al., 2020a). 

라. 협심증

1) 발생기전 

관상동맥 경련은 협심증의 원인으로 알려져 있다. 협심증 환자 중 흉통을 호소하고 관상동맥 경련이 

의심되는 환자를 대상으로 관상동맥질환의 대표적인 위험요인들과 아세틸콜린에 의해 유발되는 

경련 사이에 유의한 관계가 있는지를 확인한 전병원 외(2006)의 연구에 따르면 흡연이 아세틸콜린 

유발 경련의 독립적인 위험요인으로 나타났다. 하지만, 흡연의 기간과 양 및 금연 기간은 유의한 

차이를 보이지 않았다(Cheon et al,. 2006). 이와 같은 결과는 1995년에 출판되었던 Park et al. 

(1995)의 연구에서도 확인할 수 있었다.
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2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인 

인구집단 내 협심증 발생 위험에 흡연이 미치는 영향을 확인한 연구 결과를 국내에서 1편 확인할 

수 있었다. Lee et al. (2002)의 연구에서 1994년부터 2000년 사이 관상동맥조영술을 받은 환자를 

대상으로, 혈관 경축성 협심증 및 폐쇄성 관동맥 질환 환자군과 대조군 사이의 특성을 비교하여 

한국인의 혈관 경축성 협심증 위험요인을 확인하였다. 그 결과, 흡연력은 남성에서 혈관 경축성 

협심증의 주요 위험요인인 반면, 여성에서는 주요 위험요인이 아닌 것으로 나타났다. 그러나, 

연구의 저자들은 여성 흡연 인구가 상대적으로 적기 때문일 수 있다고 하였다(Lee et al., 2002).

3) 타 요인과의 상호작용

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 타 요인 간의 상호작용이 협심증에 미치는 영향에 대한 국내 또는 국외 

연구는 찾아볼 수 없었다.

4) 치료 및 예후에 미치는 영향 

흡연이 협심증의 치료 및 예후에 미치는 영향을 확인한 국내 연구 2편을 통해 흡연이 협심증의 재

입원, 재발 및 관련 사망 위험을 높이는 것을 알 수 있었다. Choi et al. (2016)의 연구는 2004년부터 

2010년까지 고려대학교 구로병원을 방문하여 관상동맥조영술을 받은 환자 5,882명을 대상으로

협심증 진행에 핵심적인 역할을 하는 관상동맥 경련에 영향을 미치는 위험요인을 3년간 추적관찰 

하였다. 연구 결과, 흡연군의 협심증 재발 위험이 비흡연군에 비하여 더 큰 것으로 확인되었다

(Choi et al., 2016). 담배 사용은 협심증으로 인한 사망에도 영향을 미치는 것으로 나타나는데, 

1996년부터 2011년까지 전남대학교 병원에서 관상동맥 조영술을 시행한 1,162명을 대상으로 

장기적인 예후에 영향을 주는 위험 인자를 파악한 결과, 비흡연군에 비해 흡연군의 사망률과 전체 

심장 사건 발생률이 더 높은 것으로 나타났다(최명자 외, 2013). 이는 2008년에 출판된 연구에서도

확인할 수 있었다. Yoo et al. (2008)의 연구 결과에 따르면 흡연(RR=2.2, 95% CI 1.12-4.23)이 

변이형 협심증 환자의 재입원에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Yoo et al., 2008).

5) 금연으로 인한 건강이득 

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 금연으로 인해 발생하는 협심증 관련 건강이득을 보고한 문헌은 확인할 수 없었다.
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마. 허혈성 심질환 

죽상동맥경화증은 허혈성 심질환의 주요 원인으로 알려져 있다(박기락 외, 2003). 담배 사용이 

죽상동맥경화증 위험을 높인다는 결과가 Kang (2016)의 연구에서 보고되었다. 동맥경화증과 

뼈세포에서 만들어지는 단백질인 혈중 오스테오칼신(serum osteocalcin) 농도 사이의 연관성을 

분석하였을 때 흡연이 동맥경화증의 독립적인 위험요인으로 작용하였다(Kang, 2016). 또한, 

동맥경화 위험요인 중 연령, 고혈압, 흡연이 경동맥 내막-중막 두께 증가에 영향을 주는 독립적인 

위험요인임을 확인할 수 있었다(박기락 외, 2003). 

담배 사용은 허혈성 심질환의 발생 위험을 높인다. 2013년부터 2016년의 국민건강영양조사 

자료를 기반으로 폐경 여성의 허혈성 심질환 발생과 관련된 요인을 확인한 연구에 따르면 비흡연자

대비 평생 흡연 경험자(OR=1.92, 95% CI 1.04-3.55)의 허혈성 심질환 발생 위험이 더 높은 

것으로 나타났다(Ra et al., 2019). 1992년부터 1996까지 관동맥우회술을 받은 63건의 사례를 

대상으로 수술 전후로 발생 가능한 합병증의 위험요인을 확인한 결과, 담배를 사용하는 환자의 

합병증 발생 빈도가 유의하게 증가하는 것을 확인할 수 있었다(정태은, 1996). 

바. 대동맥류 

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인 

흡연과 인구집단 내 대동맥류의 위험도 및 관련 요인을 다룬 연구를 국내외에서 확인할 수 있었다. 

국내외 연구를 통해 비흡연자 대비 흡연자의 대동맥류 발생 위험이 크다는 결과가 보고된 바 있다. 

Aune et al. (2018)의 메타분석 및 체계적 문헌고찰 연구에서 23개 문헌을 대상으로 흡연과 복부 

대동맥류의 연관성을 분석하였다. 그 결과, 평생 흡연 경험자(RR=3.28, 95% CI 2.60–4.15), 현재 

흡연자(RR=4.87, 95% CI 3.93–6.02) 및 과거 흡연자(RR=2.10, 95% CI 1.76-2.50)의 복부 

대동맥류 발생 위험이 평생 비흡연자에 비해 높은 것으로 나타났다(Aune et al., 2018a). 또한, 

2018년 이탈리아에서 출판된 40개의 문헌에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구도 흡연은 복부 

대동맥류 발생의 주요 위험요인으로 확인되었다(OR=2.97, 95% CI 1.20-7.30) (Altobelli et 

al., 2018). 연령과 담배 사용에 따른 여성의 복부 대동맥류 발생을 확인한 체계적 문헌고찰 연구는 

현재 흡연자와 평생 흡연 경험자의 복부 대동맥류 유병률이 높은 것으로 보고하였으며(Ulug et 

al., 2016), 이러한 결과는 70세 이상 여성의 복부 대동맥류 발생과 흡연의 연관성을 추정한 
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문헌에서도 확인할 수 있었다(Söderberg et al., 2017). 궐련 담배가 아닌 시가(잎담배)의 

사용이 대동맥류 발생 위험에 미친 영향을 다룬 문헌 또한 확인할 수 있었다. 16개의 코호트를 

포함하는 22개의 문헌에 대해 체계적 문헌고찰을 진행한 연구에서 시가 사용이 대동맥류 질환으로 

인한 사망에 영향을 미치는 것을 확인하였다(Chang et al., 2015). 단, 시가 사용과 대동맥류 

질환 발생 사이에서 용량-반응 관계는 확인할 수 없었다(Chang et al., 2015).

국내에서도 흡연과 관상동맥질환의 발생 위험을 다룬 연구를 확인할 수 있었는데, 그 예로 2015년에

발표된 관상동맥질환 환자의 대동맥류 발생 위험을 추정한 Lee (2015a)의 연구가 있다. 2009년부터

2010년까지 삼성병원에 입원하여 대동맥류 검사를 받은 환자 1,300명을 대상으로 대동맥의 크기를 

측정하여 관상동맥질환이 있는 환자의 대동맥류 발생 관련 위험요인을 확인하였다. 그 결과 

관상동맥질환을 진단받은 920명의 환자 중 22명에게서 대동맥류가 발생하였고 현재 흡연 여부

(OR=3.44, 95% CI 1.18-10.04)와 말초동맥질환 진단 여부가(OR=5.88, 95% CI 1.38-25.05) 

대동맥류 발생에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Lee et al., 2015a). 

2) 타 요인간의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외: 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내: 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 타 요인 간의 상호작용이 대동맥류에 미치는 영향을 제시한 국내 또는 국외 

연구는 찾아볼 수 없었다.

3) 치료 및 예후에 미치는 영향 

흡연이 심･뇌혈관 질환의 치료 및 예후에 부정적인 영향을 미친다는 것은 이미 알려져 있는 사실이며, 

국내외 연구를 통해 담배 사용은 대동맥류로 인한 사망에 강력한 위험 요인으로 작용한다는 결론을

확인할 수 있었다. 국외에서 출판된 323,279명의 대상자에 대한 50개의 문헌을 분석하여 체계적 

문헌고찰을 실시한 연구에 따르면, 흡연이 복부 대동맥류 발생, 복부 대동맥 크기 확장, 파열의 가장 

강력한 예측요인이며 흡연이 복부 대동맥류로 인한 사망 위험(OR=2.95, 95% CI 1.04-8.43)을 

높일 수 있다는 것을 확인할 수 있었다(Guirguis-Blake et al., 2019). 

이와 같은 맥락으로 담배 사용은 대동맥류 환자의 생존에도 영향을 미치는데, 1994년부터 2004년까지

삼성서울병원에 입원한 30세 이상의 한국인 환자 294명을 대상으로 대동맥류 환자의 장기 생존율

(long-term survival rate)에 영향을 미치는 요인을 확인한 연구 결과에 따르면, 비흡연자에 비해 

흡연자의 사망에 대한 위험비(HR=3.07, 95% CI 1.26-7.90)가 높은 것을 확인할 수 있었다

(장신이&김덕경, 2017).
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4) 금연으로 인한 건강이득 

대동맥류 환자가 진단을 받은 이후 금연을 하는 경우 기대되는 건강이득을 다룬 문헌을 국외에서 

1편 확인할 수 있었으며, 국내 연구 중에는 금연으로 인한 대동맥류 위험 변화를 다룬 원저를 확인할 

수 없었다. 2018년 흡연과 복부 대동맥류의 연관성을 분석한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서

흡연량이 하루 10개비일 때 복부 대동맥류 발생의 상대위험도는 1.87(RR= 1.87, 95% CI 

1.45-2.40)였으나, 10년간 금연하였을 때 상대위험도가 절반 미만으로 감소하였다(RR=0.45, 

95% CI 0.32-0.63). 또한, 금연 기간이 늘어날수록 대동맥류 발생 위험이 감소하여, 25년간 금연을 

지속할 경우의 복부 대동맥류 발생의 상대위험도가 평생 비흡연자 수준으로 감소하는 것을 확인할 

수 있었다(Aune et al., 2018a). 

사. 기타 심혈관 질환 

일부 심혈관 질환의 경우 관련 연구 근거를 확인할 수 있었으나 별도의 절로 제시하기에는 그 

숫자가 부족하여 기타 심혈관 질환으로 구분하여 관련 근거를 제시하고자 한다. 기타 심혈관 질환으로

분류한 질환은 말초동맥질환, 심방세동, 정맥혈전색전증, 심부전증, 돌연사/심장급사, 고혈압이다. 

고혈압은 국내에서 진행된 심혈관 질환에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에는 포함되어 

있었으나, 국외의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 포함된 문헌은 확인할 수 없었다. 기타 

심혈관 질환 관련 고찰 내용은 인구집단 내 관련도 등의 영역으로 구분하여 제시하지 않고 통합하여 

제시하였다.

1) 말초동맥질환 

급발성하지허혈증(critical limb ischemia)은 동맥경화로 인해 말초동맥이 좁아지거나 막히면서 

생기는 말초동맥질환의 형태 중 하나로, 흡연 및 당뇨와 연관된 것으로 알려져 있다. Farber와 

Eberhardt (2016)의 체계적 문헌고찰 연구에서 급발성하지허혈증의 역학, 병태생리학, 진단, 

치료의 현황 등을 검토하였으며, 담배 사용은 말초동맥질환의 발생에 영향을 미치고 급발성하지

허혈증의 발생 위험을 증가시키는 것으로 나타났다. 흡연자가 금연을 하는 경우 말초동맥질환 

환자의 급발성하지허혈증 발생 위험이 감소하는 것으로 나타났다(Farber & Eberhardt, 2016). 
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2) 심방세동 

심방세동은 심장 수축이 소실되어 불규칙하게 수축하는 상태를 의미한다. 흡연의 심방세동에 

미치는 영향을 확인하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구 결과에 따르면, 비흡연자에 비해 

흡연자의 심방세동 발생 위험이 33% 증가하는 것으로 확인되었다(RR=1.33, 95% CI 1.14-1.56) 

(Aune et al, 2018b). Zhu et al. (2016)의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 흡연과 심방세동 

환자의 부작용 발생의 연관성을 확인하였다. 총 8개의 코호트의 87,373명의 대상자를 분석한 결과 

심방세동 환자의 흡연은 심･뇌혈관 질환으로 인한 사망 위험(RR=1.54, 95% CI 1.31–1.81)과 주요 

출혈 위험(RR=1.93, 95% CI 1.08–3.47)을 증가시키는 것으로 나타났다. 반면, 흡연과 뇌졸중 및 

혈전증 발생 사이에는 통계적으로 유의미한 관련이 없는 것으로 나타났다(RR=1.19, 95% CI 

0.97–1.46) (Zhu et al., 2016). 

3) 정맥혈전색전증 

정맥혈전색전증은 심부정맥혈전증과 폐색전증을 포함하는 질환으로 유발인자가 있는 정맥혈전색전증

(provoked venous thromboembolism)과 유발인자가 없는 정맥혈전색전증(unprovoked 

venous thromboembolism)으로 구분된다. 정맥혈전색전증의 위험요인은 일반적으로 알려진 

심･뇌혈관 질환의 위험요인과 동일한 것으로 알려져 있다(Mahmoodi et al., 2017). Mi et al. 

(2016)의 메타분석 연구에서 심･뇌혈관 질환의 위험요인과 정맥혈전색전증과의 연관성을 추정한 

결과, 담배 사용은 유발인자가 있는 정맥혈전색전증(HR=1.36, 95% CI 1.22–1.52)의 위험을 

증가시키지만, 유발인자가 없는 정맥혈전색전증(HR=1.08, 95% CI 0.90–1.29)의 위험과는 유의미한

연관성이 없는 것으로 나타났다(Mahmoodi et al., 2017). Mi et al. (2016)의 체계적 문헌고찰 

및 메타분석 연구에서 죽상동맥경화증의 위험요인과 정맥혈전색전증 발생의 연관성을 확인하였으며, 

현재 흡연 상태(OR=1.34, 95% CI 1.01-1.77)는 정맥혈전색전증의 발생 위험에 기여하는 것으로 

나타났다(Mi et al., 2016). 

4) 심부전증 

심부전증으로 인한 사망률이 높아짐에 따라, 심부전증 예방 관리의 중요성이 커지고 있다. 흡연이 

심부전증의 위험요인이라는 사실은 이미 알려져 있고 이의 관계를 확립하기 위해 Aune et al. 

(2019)은 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하였다. 26개의 대상 문헌을 기반으로 상대위험도를 

추정한 결과 비흡연자에 비해 현재 흡연자(RR=1.75, 95% CI 1.54–1.99)와 평생 흡연 경험자
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(RR=1.16, 95% CI 1.08–1.24)의 심부전증 발생에 대한 상대위험도가 높게 나타났다. 또한, 비흡연자와 

비교하여 과거 흡연자(RR=1.16, 95% CI 1.08-1.24)의 심부전증 발생 위험이 더 큰 것으로 확인

되었다. 현재 흡연자에 비해 비흡연자의 심부전증 발생에 대한 상대위험도는 0.64(RR=0.64, 

95% CI 0.57-0.72)로 나타났고, 금연을 15년 이상 지속하였을 때의 상대위험도와 유사하여 금연 

기간이 증가할수록 심부전증 발생 위험이 감소한다(Aune et al., 2019). 

이와 비슷한 결과를 국내 문헌에서도 확인할 수 있었는데, Lee and Son (2019)의 연구에서 

2019년까지 발표된 코호트 연구를 대상으로 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 진행한 결과, 

비흡연자보다 18세 이상의 현재 흡연자의 심부전증 발생 위험이 높게 나타났다(HR=1.609, 95% 

CI 1.470-1.761). 또한, 비흡연자에 비해 과거 흡연자(HR=1.209, 95% CI 1.084-1.348)의 

상대위험도가 높게 나타남에 따라, 담배 사용이 심부전증 발생 위험에 영향을 미친다는 것을 알 수 

있다(Lee & Son, 2019). 

5) 돌연사/심장급사

급성 심정지는 예기치 못한 심장의 기능 정지 현상으로 생존율과 뇌 기능 회복율이 낮은 것으로 

알려져 있다. 따라서, 심정지 발생과 관련된 위험요인을 파악하고 이를 예방하는 것은 매우 중요하다. 

Aune et al. (2018)의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 담배 사용과 심장급사의 연관성을 

추정하기 위해 12개의 연구를 분석한 결과 비흡연자에 비해 현재 흡연자(RR=3.06, 95% CI 

2.46-3.82)와 과거 흡연자(RR=1.38, 95% CI 1.20-1.60)의 심장급사 위험이 크다는 것을 확인할 

수 있었다. 이와 같은 맥락으로, 담배 사용과 심장급사의 연관성을 확인하면서 용량-반응 관계, 흡연 

기간에 따른 발생 위험 차이 등 심층적인 연구의 필요성을 강조하였다(Aune et al., 2018). 

국내에서도 2015년에 심정지와 흡연의 관련성을 다룬 연구가 출판되었다. 2010년 심정지 조사

자료 및 지역사회건강조사 자료를 기반으로 심정지 발생의 지역별 변이요인을 분석한 연구 결과에 

따르면, 현재 흡연율(r=0.214, p<0.01)이 높을수록 질환성 심정지 발생률이 높게 나타났다(박일수 

외, 2015).

6) 고혈압 

2002년부터 2013년까지의 국민건강보험공단의 표본 코호트 자료를 바탕으로 신규 고혈압 환자의 

뇌졸중 발생에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 신규 고혈압 환자의 뇌졸중 발생 위험요인을 

단변량 분석한 결과, 현재 흡연 여부가 신규 고혈압 환자의 뇌졸중 발생과 관련이 있는 것으로 
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확인된다(박준 외, 2019). 이는 2021년 발표된 연구에서도 확인할 수 있다. 2018년 국민건강영양

조사 자료를 활용하여 고혈압 전단계 유병에 영향을 미치는 위험요인을 파악한 연구에 따르면 

비흡연자에 비하여 현재 흡연자의 고혈압 전단계 유병률이 약 10배 높았다(OR=9.94, 95% CI 

6.25-15.81) (Lee, 2021a). 2014년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 한국 농업인의 고혈압 

유병률과 위험요인을 분석한 문헌도 동일한 결과를 보였다. 한국표준직업분류 상 농림어업인으로 

분류된 26,352명을 대상으로 분석한 결과 비흡연자가 흡연자에 비해 고혈압을 진단받을 위험이 

0.72배(OR=0.72, 95% CI 0.64-0.81) 낮았다(이현경 외, 2017).

7) 전체 심혈관

일부 문헌의 경우 심혈관 질환명을 구체적으로 제시하지 않고, 다양한 심･뇌혈관 질환을 포괄하여 

흡연과의 연관성을 확인하였다. 이러한 문헌은 전체 심혈관 질환으로 구분하여 결과를 제시하고자 

한다. 흡연과 심･뇌혈관 질환의 관련성을 다룬 연구의 대다수는 국민건강영양조사의 자료를 활용

하였고, 주로 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증 중 1개 이상의 진단 경험이 있는 군을 심･뇌혈관 

질환자로 정의하여 흡연이 심･뇌혈관 질환 발생의 위험을 높인다는 결론을 도출해냈다. 

국민건강영양조사 제5기-제7기 자료를 이용하여 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증 중 1개 이상 

진단 경험이 있는 11,529명을 대상으로 성별에 따라 심혈관계 질환에 대한 위험요인을 파악한 

연구에서 비흡연자에 비해 30대(OR=1.63, 95% CI 1.14-2.34)와 40대 흡연자(OR=1.57, 95% 

CI 1.29-1.89)의 심혈관계 질환 유병 위험이 높은 것으로 나타났다(오미숙 & 정경호, 2020). 이는, 

2005년부터 2007년까지의 국민건강영양조사 자료를 활용한 김영주와 곽찬영(2011)의 연구 

결과에서도 확인할 수 있다. 현재 흡연자보다 과거 담배를 사용하였으나 현재는 중단한 경우 심혈관

질환 이환이 많으며 심혈관 질환 유병 위험이 1.5배 높은 것으로 나타났다(OR=1.47, 95% CI 

1.17- 1.85). 이에 대한 이유로 흡연을 중단 후 발생하는 체중 증가가 심혈관 질환 발생에 영향을 

미칠 수 있다는 점이 제시되었다(김영주 & 곽찬영, 2011). 2007년부터 2010년까지 심혈관 검사를 

시행한 경찰공무원 500명을 대상으로 심혈관 질환에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 비흡연자에 

비해 흡연자의 심혈관 질환 유병 위험이 1.8배(OR=1.80, 95% CI 1.23-2.64) 높은 것으로 보고

되었다(이진구 외, 2014). 

Liu et al. (2019)의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 담배 사용이 혈소판의 활성화에 관여하는 

수용체인 P2Y12 차단제(ADP-P2Y12 receptor inhibitor)의 효과와 안전성에 미치는 영향을 

총 22개의 문헌을 분석하여 추정하였다. 해당 연구에서, 비흡연자에 비해 흡연자의 심･뇌혈관 질환 

진단 수가 더 많은 것을 보고했다. 또한 비흡연자의 평균 최초 진단 나이는 65세인 것에 비해 흡연자의
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최초 진단 나이는 55세로, 흡연자의 심･뇌혈관 질환 최초 진단 시기가 더 빠른 것으로 나타났다

(Liu et al., 2019). 

국내에서는 전체 심혈관 질환에 대한 치료 및 예후를 다룬 연구를 확인할 수 없었으나, 국외 연구를 

통해 흡연이 심혈관 질환의 치료 효과에 미치는 영향을 파악할 수 있었다. Ursoniu et al. (2017)의

체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 흡연이 심･뇌혈관 질환의 1･2차 예방을 위한 치료제로 

알려져 있는 스타틴의 효과에 미치는 영향을 추정하였다(Ursoniu et al., 2017). 스타틴은 

심근경색증, 뇌졸중 등의 발생 위험과 심장 관련 사망률을 감소시키는 것에 핵심적인 역할을 하는 

약물로 알려져 있고, 분석 결과 흡연자(RR=0.72, 95% CI 0.64–0.81)와 비흡연자(RR=0.73, 

95% CI 0.67–0.81)의 심장질환 발생에 대한 스타틴 약물의 효과는 비슷한 것으로 확인된다. 반면, 

1명에게서 치료 효과를 얻기 위해 치료해야 하는 환자의 숫자를 의미하는 최소치료환자수(numbers

needed to treat, NNT) 분석 결과 비흡연자와 흡연자의 최소치료환자수는 각각 23.5, 26.8로 

흡연자에게서 스타틴의 효과가 소폭 증가함을 확인할 수 있었다(Ursoniu et al., 2017).

60세 이상에서 금연이 급성관동맥증후군, 뇌졸중, 심･뇌혈관 질환으로 인한 사망률에 미치는 

영향을 확인한 메타분석 연구에 따르면 평생 비흡연자 대비 현재 흡연자(HR=2.07, 95% CI 

1.82-2.36)와 과거 흡연자(HR=1.37, 95% CI 1.25-1.49)의 심･뇌혈관 질환으로 인한 사망 위험이 

더 큰 것을 확인할 수 있었다. 과거 흡연자의 경우 금연 기간이 증가할수록 심･뇌혈관 질환으로 인한 

사망 위험이 지속적으로 감소하였다. 뇌졸중과 급성관동맥증후군의 발생 위험은 심･뇌혈관 질환으로

인한 사망률의 위험비보다는 낮으나 흡연 상태, 현재 흡연자의 흡연량, 과거 흡연자의 금연 기간 

등에 따라 유사한 경향을 보이는 것으로 확인되었다(Mons et al., 2015).

아. 뇌졸중

1) 발생 기전

흡연에 의한 뇌졸중 발생 기전은 2010년에 발간된 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 「How 

Tobacco Smoke Cause Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking- 

Attributable Disease」에서 구체적으로 제시되어 있다(USDHHS, 2010). 뇌졸중에는 뇌에 혈액을 

공급하는 혈관이 막히는 허혈성 뇌졸중과 혈관이 터지는 출혈성 뇌졸중이 포함되며, 뇌졸중은 

뇌세포가 손상되어 의식 장애, 언어 장애, 인지 장애, 구음 장애 등의 증상이 수반되는 질환이다. 

흡연은 뇌졸중 발생 위험을 높이는 위험요인으로 알려져 있고, 담배 연기 내의 니코틴이 혈관 재생 

능력을 저하시키면서 뇌졸중의 위험이 더욱 높아진다(정명실 & 서문경애, 2020). 
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흡연이 뇌졸중의 발생 기전에 미치는 영향과 관련된 1건의 국내 연구를 확인할 수 있었다. 뇌졸중의 

원인으로 혈액학적 및 혈액응고의 이상을 확인한 연구에 따르면 낫 모양의 적혈구 모양을 특징으로 

가지는 유전성 질환인 낫적혈구 빈혈, 혈액암의 일종인 진성적혈구증가증, 혈소판의 기능이 항진되는

본태성혈소판증가증, 전신에서 작은 혈전이 형성되어 신체 내 기관으로의 혈액 흐름이 차단되는 

혈전성혈소판감소성자반증 등의 혈액학적 및 혈액응고 이상이 뇌졸중에 영향을 미치며, 흡연을 

포함한 여러 위험 요인이 혈액학적 및 혈액응고 이상의 위험을 증폭시킬 수 있다(김종성, 2002).

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연이 인구집단 내 뇌졸중의 발생에 미치는 영향을 다룬 연구는 국내외에서 다수 이루어졌다. 국외 

연구와 국내 연구의 결과를 통해 흡연이 뇌졸중 발생에 영향을 미친다는 사실을 확인할 수 있다. 

Pan et al. (2019)의 메타분석 연구에서 14개 문헌의 303,134명 대상자에 대해 흡연이 뇌졸중 

발생 위험에 미치는 영향을 확인한 결과, 비흡연자보다 현재 흡연자(OR=1.61, 95% CI 1.34- 

1.93)의 뇌졸중 위험이 증가하며 현재 흡연자(OR=1.46, 95% CI 1.04-2.07)의 뇌졸중 발생 위험이

과거 흡연자보다 더 높은 것으로 나타났다. 또한, 남성보다 여성 흡연자의 뇌졸중 발생 위험이 더 

크며, 하루 평균 5개비 증가할 때 뇌졸중 위험은 약 12% 증가하는 용량-반응 관계를 보였다(Pan 

et al., 2019). 흡연과 뇌졸중 발생 사이의 용량-반응 관계는 2018년 출판된 메타분석 연구에서도 

확인할 수 있었다. 55개 연구의 141개 코호트를 대상으로 흡연량에 따른 심혈관 질환과 뇌졸중의 

위험을 분석한 결과에 따르면, 흡연량이 하루 평균 20개비일 때의 뇌졸중 발생 위험이 하루 평균 

흡연량이 5개비일 때 보다 높고, 남성보다 여성에서 뇌졸중이 발생할 위험이 더 큰 것으로 나타났다. 

흡연량이 적을 때에도 뇌졸중 발생 위험이 증가하며 비흡연자의 간접흡연 또한 뇌졸중 발생 위험에 

영향을 미치는 것으로 확인된다(Hackshaw et al., 2018).

국내 연구 중 흡연과 뇌졸중 관련 문헌은 대부분 인구집단 내 위험도 및 관련 요인을 다루었고, 

국민건강영양조사와 지역사회건강조사 등의 자료원을 활용하여 흡연이 뇌졸중의 발생 위험을 

높인다는 결과를 도출해냈다. 제7기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 뇌졸중에 영향을 미치는 

위험요인을 분석한 정명실과 서문경애(2020)의 연구에서 현재 흡연자의 뇌졸중 진단 위험이 비흡연자에

비해 유의하게 큰 것으로 나타났다(정명실 & 서문경애, 2020). 이러한 결과는 제6기 국민건강영양

조사 자료를 기반으로 한 남영희 외(2018)의 연구에서도 확인할 수 있었다. 19세 이상의 흡연자 

2,146명, 뇌졸중 진단자 132명을 분석하여 흡연과 뇌졸중의 관련성을 파악한 결과 흡연은 뇌졸중의 

위험을 증가시키고 흡연에 따른 뇌졸중의 위험요인으로는 연령, 교육 수준, 고혈압 등이 있는 것으로 

나타났다. 비흡연자에 비해 흡연자의 뇌졸중 발생 오즈비가 1.7배 높고(OR= 1.73, 95% CI 
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1.43-2.11), 고연령층에서 발생하는 혈관의 노화와 더불어 담배 연기로 인한 여러 유해 물질이 

혈관의 건강을 악화시키며 뇌졸중의 발생 위험을 높이는 것으로 나타났다(남영희 외, 2018). 박준 외

(2019)의 연구에서 신규 고혈압 환자의 뇌졸중 발생에 영향을 미치는 위험요인을 분석하였고, 

비흡연자에 비해 흡연자(HR=1.24, p=0.003)의 뇌졸중 발생 위험이 큰 것을 확인하여 흡연이 

고혈압 환자의 뇌졸중 발생에 영향을 줄 수 있는 위험요인인 것을 확인할 수 있었다(박준 외, 2019). 

2013년 지역사회건강조사를 활용하여 인구 10만 명당 뇌졸중 의사 진단 수와 흡연의 상관성을 

공간선형회귀모형으로 분석한 국내 연구에서 평생 흡연자 수가 100명 증가할 때 뇌졸중 의사 진단 

수는 4.5명 증가하는 것으로 나타났다(한준희 & 이민정, 2015). 이승아 외(2008)의 연구에서는 

국내 대구 소재의 병원 내 뇌졸중 환자의 생활 습관 및 식습관을 분석하였다. 그 결과, 뇌졸중 

환자군에서 현재 흡연자와 과거 흡연자의 비율이 유의하게 높았으며 뇌졸중 환자의 하루 평균 

흡연량이 한국인의 하루 평균 흡연량보다 높은 것으로 보고되었다(이승아 외, 2008). 해당 연구의 

결과는 2009년 대구 경북 지역 뇌졸중 환자의 생활 습관을 분석한 다른 국내 연구에서도 유사하게 

나타났다(성수정 외, 2009).

3) 타 요인과의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 요인 간의 상호작용이 뇌졸중에 미치는 영향을 제시한 국내 또는 국외 

연구는 확인할 수 없었다.

4) 치료 및 예후에 미치는 영향 

국외 및 국내 연구를 통해 뇌졸중 환자의 흡연 지속이 치료 및 예후에 미치는 영향에 대해 확인할 

수 있었다. 관련 근거 고찰 결과, 흡연은 뇌졸중의 예후에 큰 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

Zhang et al. (2019)의 연구에서 급성 허혈성 뇌졸중 환자 중 정맥 내 혈전용해술(intravenous 

thrombolosis, IVT) 또는 혈관 내 치료(endovascular treatment, EVT)를 받은 사람을 대상으로

흡연력과 예후 사이의 연관성을 분석하였다. 보정 전 결과에서 담배 사용이 뇌졸중 환자의 정맥 내 

혈전용해술 치료(OR=1.48, 95% CI 1.36-1.60)와 혈관 내 치료(OR=2.10, 95% CI 1.47-3.20)의

긍정적인 예후에 영향을 미친 것으로 나타났으나, 보정 후 결과에서는 흡연 여부와 정맥 내 혈전용해술

치료를 받은 뇌졸중 환자의 예후 사이에 유의한 연관성(OR=1.14, 95% CI 0.81-1.59)이 없는 

것으로 나타났다. 혈관 내 치료에 따른 예후와 흡연 사이의 연관성에 대해 공변량이 보정된 결과는 

보고되지 않았다(Zhang et al., 2019).  Li et al. (2021b)의 메타분석 연구 에서도 이러한 연구 
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결과를 도출해 낼 수 있었는데, 비흡연자에 비해 흡연자의 뇌졸중 증상 발현 시기가 약 10년 정도 

빠르지만, 흡연이 허혈성 뇌졸중의 예후에는 유의미한 영향을 미치지 않았다(OR=0.96, 95% CI 

0.77–1.21) (Li et al., 2021b).

국내에서 흡연이 뇌졸중의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 문헌은 1편 확인된다. 급성 허혈성 

뇌졸중 진단 이후 흡연 상태가 질병의 예후에 미치는 영향을 분석한 결과, 기반 조사 시점에서 

흡연자(58.6세)의 평균 나이가 비흡연자(68.3세)보다 약 10세 정도 낮아, 비흡연자에 비해 흡연자의

고혈압과 심방세동이 발생 가능성이 낮았고, 뇌졸중의 중증도를 나타내는 지표인 미국 국립 보건원 

뇌졸중 척도(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS) 또한 비흡연자(5.7점)보다 

흡연자(4.6점)에서 더 양호한 결과를 나타냈다. 3개월간의 추적 관찰 후 분석 결과에서도 단변량 

분석에서는 비흡연자에 대비 현재 흡연자의 사망률이 더 낮았으나, 다변량 분석에서는 비흡연자와

현재 흡연자 사이의 사망률 차이가 사라져 연령의 효과가 크게 작용하였다. 연구 결과를 바탕으로 

저자들은 흡연이 양호한 급성 허혈성 뇌졸중 관련 예후를 예측하지 않는다고 제언하였다(Lee et 

al., 2015b). 

5) 금연으로 인한 건강이득

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 금연이 뇌졸중에 미치는 영향을 제시한 국내 또는 국외 연구는 확인할 수 없었다.

자. 뇌출혈  

1) 발생 기전

흡연이 뇌출혈의 발생 기전에 영향을 미쳐 뇌출혈 발생의 위험요인으로 작용한다는 것은 이미 잘 

알려진 사실이며, 이를 국내 체계적 문헌고찰 연구에서 다시 한번 확인할 수 있었다. 담배 사용이 

출혈성 뇌혈관 질환의 발생에 미치는 영향과 관련 위험요인을 다룬 Cho et al. (2021b)의 연구에서 

흡연은 뇌출혈의 발생 기전을 활성화해 성별과 관계없이 출혈성 뇌혈관 질환의 위험요인으로 작용하는

것을 확인했다. 담배의 물질은 교감신경계통과 니코틴- 아세틸콜린 수용체를 활성화하여 심장 

박동수 및 혈압 상승에 기여한다. 이때 나타나는 혈관 기능의 손상이 지주막하뇌출혈의 위험을 높일 

수 있다. 또한, 비흡연자보다 흡연자의 대뇌 미세 출혈이 더 많이 나타나며, 이러한 기전이 지주막하

뇌출혈의 발생 위험을 높이는 것으로 확인된다 (Cho et al., 2021b). 



제

4

장

제3절 질병별 흡연의 건강폐해

- 131 -

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연이 인구집단 내 뇌출혈 발생에 미치는 영향과 관련 요인을 다룬 문헌을 확인한 결과, 뇌출혈을 

별도로 구분한 국내 문헌은 찾아볼 수 없었다. 뇌출혈을 뇌졸중에서 별도로 분류하여 연구한 국외 

체계적 문헌고찰 및 메타분석은 2편 확인할 수 있었는데, 2020년 출판된 Li et al. (2020)의 체계적 

문헌고찰 연구에서 성별에 따른 지주막하 뇌출혈의 발생 위험을 추정하였다. 총 20개의 문헌을 

대상으로 7,838명의 지주막하 뇌출혈 진단을 받은 사람을 분석한 결과 비흡연자 대비 흡연자

(RR=2.78, 95% CI 2.12-3.65)의 뇌출혈 발생 위험이 크고 흡연은 성별과 관계없이 지주막하출혈의

독립적인 위험요인으로 작용한다는 것을 확인할 수 있었다. 흡연자의 성별이 지주막하 뇌출혈 발생 

위험에 영향을 미치지 않지만, 지속적으로 담배를 사용하는 여성의 지주막하 뇌출혈 발생 위험이 

남성에 비해 높았다(Li et al., 2020). Rehman et al. (2019)의 메타분석 연구에서는 성별에 따른

뇌동맥류 지주막하 뇌출혈의 발생 위험 차이를 확인할 수 있다. 평생 비흡연 여성보다 평생 흡연 

경험 여성에서 뇌동맥류 지주막하 뇌출혈이 발생할 위험이 더 높은 것으로 나타났으나, 남성 흡연 

경험자와 평생 비흡연자의 경우 유의미한 차이가 발견되지 않았다(Rehman et al., 2019).

3) 타 요인과의 상호작용

흡연과 다른 위험요인의 상호작용이 뇌출혈 발생에 미치는 영향을 추정한 연구를 국내 연구에서 

1건 확인할 수 있었다. 체계적 문헌고찰을 통해, 고혈압, 음주, 임신 등의 다른 위험요인이 흡연과 

상호작용하여 지주막하 뇌출혈의 발생 위험을 높이는 것을 확인하였다(Cho et al., 2021b).

4) 치료 및 예후에 미치는 영향 

담배 사용이 뇌출혈의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 문헌을 국내외에서 각 1편씩 찾아볼 수 

있었으며, 흡연은 뇌출혈의 재발 및 사망 위험을 높이는 것으로 나타났다. Turgeon et al. (2017)의 

메타분석 연구에서 흡연자의 1/3 이상은 지주막하 뇌출혈 진단 이후에도 흡연을 지속하는 것으로 

나타났으며, 흡연은 지주막하 뇌출혈 재발에 주요한 위험요인으로 작용하는 것을 확인할 수 있었다

(Turgeon et al., 2017). 또한, 니코틴 대체요법을 사용한 이후 지주막하 뇌출혈에 진단받은 흡연자의

예후가 좋아졌다는 결과를 바탕으로, 흡연이 뇌출혈의 예후에 부정적인 영향을 미친다는 사실을 

확인할 수 있다(Turgeon et al., 2017).

국내에서도 유사한 결과를 확인할 수 있었는데, Cho et al. (2021b)의 체계적 문헌고찰 연구에서 

지주막하 뇌출혈 환자 중 흡연자의 예후가 불량한 것을 확인하였다(Cho et al., 2021b). 이는 
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담배의 니코틴이 신체 내 혈전을 녹이는 섬유소용해(fibrinolysis) 기능을 손상시키면서 나타나는 

부정적 영향으로 지주막하 뇌출혈 환자의 지속적인 흡연은 혈종 확장의 위험을 높이고 지주막하 

뇌출혈에 따른 위험 및 사망률에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 결과가 도출되었다(Cho 

et al., 2021b). 

5) 금연으로 인한 건강이득

국외 연구 결과를 통해 흡연율의 감소가 지주막하 뇌출혈의 발생을 감소시킬 수 있다는 것을 확인

하였다. Etminan et al. (2019)의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서 75개 문헌의 8,176명을

대상으로 지역, 시기, 혈압, 흡연율에 따른 동맥류 지주막하 뇌출혈 발생을 추정하였다(Etminan 

et al., 2019). 연구 결과, 연령과 성별을 보정 하였을 때 흡연율이 1% 감소할 때마다 지주막하 

뇌출혈 발생률이 2.4% 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 저자들은 전 세계적으로 지주막하 뇌출혈

발생률이 감소한 이유가 인구집단 수준에서 혈압과 흡연율이 감소하였기 때문이라고 보고하였다. 

실제로 흡연율은 1998년부터 2012년 사이에 30% 감소하였고, 동 시기의 지주막하 뇌출혈 연령

표준화 발생률은 24% 감소하였다(Etminan et al., 2019). 

국내 문헌고찰 연구 중에서도 금연의 효과를 다룬 문헌을 한 건 확인할 수 있다. 국외 연구들을 토대로 

지주막하 뇌출혈 환자 중 과거 흡연자를 중심으로 금연의 효과를 추정한 체계적 문헌고찰 연구에서, 

연구 시점으로부터 2년 전 금연을 시작한 과거 흡연자의 지주막하 뇌출혈 발생 위험이 감소한다고 

보고된 바 있다(Cho et al., 2021b).

차. 뇌동맥류

1) 발생 기전

뇌동맥류란 뇌혈관의 내측을 이루고 있는 내탄력층과 중막이 손상 및 결손되며 혈관벽이 부풀어 

새로운 혈관 내 공간을 형성하는 질병을 의미한다. 뇌동맥류가 발생하는 정확한 원인은 아직 밝혀지지

않았으나, 동맥 가지나 근위부에 주로 발생하는 것을 근거로, 후천적으로 혈관벽 내에 균열과 혈류의 

스트레스, 고혈압 등 여러 위험이 가해져서 동맥류가 발생하는 것으로 추정되고 있다. 흡연, 고혈압

또는 마약류 사용이 뇌동맥류를 발생시킨다는 보고들도 있으나 각 위험요인과 뇌동맥류 발생 사이의 

관계에 대해 명확한 근거는 현재까지 확인된 바 없다(정명실 외, 2020).
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2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

국외의 경우 흡연이 뇌동맥류 발생에 영향을 미친다는 결과를 제시한 문헌을 1편 찾아볼 수 있었다. 

Jin et al. (2019)의 메타분석 연구에서는 재발한 뇌동맥류의 위험요인을 분석을 위해 23개의 

문헌에 포함된 7,208명의 대상자를 분석하였고, 현재 흡연 여부와 뇌동맥류 성장에 연관이 있음을

확인하였다(OR=1.45, 95% CI 1.07-1.98). 또한, 비흡연자보다 흡연자(HR=1.57, 95% CI 1.02-

2.42)의 뇌동맥류 성장 위험이 크며 흡연 상태가 뇌동맥류 성장에 독립적인 위험요인으로 작용하는 

것을 확인하였다(Jin et al., 2019).

이러한 결과는 국내에서도 확인할 수 있다. 2002년부터 2012년까지 국내 3차 병원에서 중증뇌

동맥경화성 질환 진단 자료를 기반으로 성향점수매칭을 실시하여 뇌동맥류 위험요인을 제시한 

Song et al. (2019)의 연구 결과에 따르면, 흡연은 젊은 남성의 두개 내 죽상동맥경화증(intracranial

atherosclerosis)과 높은 연관이 있었다(Song et al., 2019).

3) 치료 및 예후에 미치는 영향 

흡연이 뇌동맥류 환자의 치료 및 예후에 미치는 영향을 다룬 연구를 국내에서 찾아볼 수 없었으며, 

국외에서는 1편 확인할 수 있었다. 뇌동맥류 진단 후 지속적인 담배 사용은 뇌동맥류 성장에 부정적인

영향을 미치는 것으로 나타난다. 비파열 뇌동맥류 환자의 뇌동맥류 성장에 영향을 미치는 위험요인을

분석한 국외 메타분석 연구에서 평생 흡연 경험자의 뇌동맥이 일 년에 5.5%씩(95% CI 3.0-9.9%) 

성장하는 반면 흡연 경험이 없는 사람에서는 일 년에 3.5%씩(95% CI 1.7-7.1%) 성장하였다는 

결과를 보고하였다. 고혈압, 지주막하 뇌출혈 진단 여부 등 이미 알려진 위험요인 외에도 흡연력이 

비파열 뇌동맥류 진단 후 뇌동맥류 성장에 위험요인으로 작용한다는 것을 확인할 수 있었다

(Brinjikji et al., 2016).

3-3. 호흡기계 질환

흡연은 폐 기능을 악화시키며 호흡기 질환을 유발하는 가장 주요한 원인으로 알려져 있다. 흡연은 

기침, 가래와 같은 호흡기 증상을 유발하며, 흡연 기간이 길어질 경우 기관지 및 폐포가 손상되어 

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)을 포함하는 만성하기도

질환이 발생하기도 한다(오연목, 2019). 
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담배 연기를 흡입하는 경우 담배 연기 속에 포함된 해로운 물질이 호흡기를 통과해 폐포에 도달하고 

호흡 기도에 축적된다. 흡연은 일시적인 기도 수축을 일으키며 지속적인 흡연을 할 경우 호흡기 내에 

구조적, 기능적 변화가 발생하게 된다. 결국, 기침, 호흡곤란, 천명음 등의 호흡기 증상이 발생할 뿐 

아니라, 만성폐쇄성폐질환, 폐결핵, 천식과 같은 호흡기 질환의 발생 위험이 높아지며, 기존에 

보유하고 있던 호흡기 질환이 악화될 수도 있다(정태훈, 1997). 1964년 미국 보건의료총감 보고서

(SGR)에서 현재 만성폐쇄성폐질환으로 불리는 만성기관지염이 담배 사용으로부터 기인함을 처음 

언급하였다. 최근 만성폐쇄성질환으로 인한 사망률은 급격하게 증가하였으며(USDHHS, 2014), 

2020년 통계청 사망원인통계자료에 따르면 국내에서도 만성하기도질환이 지난 10년간 사망 순위 

6-11위를 오르내리는 주요 사망원인임을 확인할 수 있다(통계청, 2021).

본 영역에서는 흡연이 호흡기 질환에 미치는 영향을 중심으로 국내외 연구 결과를 집약하였다. 

호흡기 질환은 만성폐쇄성폐질환(COPD), 천식, 결핵 등으로 분류하였으며 담배가 호흡기 질환에 

미치는 영향과 근거에 대한 국내외 연구 결과를 중심으로 발생 기전, 인구집단 내 위험도 및 관련 요인, 

타 요인과의 상호작용, 치료 및 예후에 미치는 영향, 금연으로 인한 건강 이득에 대해 살펴보고자 한다.

가. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

1) 국외 문헌

담배 사용과 관련된 호흡기 질환 발생의 국외 연구 현황을 파악하기 위해 PubMed 내에서 관련 

문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “smoking”, “cigarette 

smoking”, “tobacco”, “respiration disorder”, “chronic obstructive pulmonary disease”, 

“asthma”, “tuberculosis”. 이 중 인간을 대상으로 하며, 영어로 출판된 2015년 1월 1일 이후 

메타분석 문헌 및 체계적 문헌고찰 연구를 최종 검색 결과에 포함하였다. 흡연으로 인한 호흡기 

질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 인구집단 내 위험도 등에 관한 연구는 포함하였으나, 담배 

사용의 개별 영향을 확인할 수 없거나 호흡기 질환이 주요 변수가 아닌 연구, 담배 사용이 연구에서 

다루는 주요 요인이 아닌 경우는 배제하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 

선정 또는 배제 여부를 결정하였으며, 제목 또는 초록만으로 판단이 어려운 경우 원문을 확인하였다. 

선정된 문헌은 세부 질병명에 따라 영역화한 뒤 문헌 내용을 고찰하였다. 
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2) 국내 문헌

국내에서 연구된 흡연 관련 호흡기 질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 인구집단 내 위험도 관련 

문헌을 파악하기 위하여 RISS, PubMed, KoreaMed 내에서 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 

활용한 주요 검색어는 “흡연”, “담배”, “호흡기”, “폐 질환”, “천식”, “결핵” 등을 포함한다. 1995년 

이후에 출판된 국내 연구 논문 중 원문이 있는 문헌을 최종 결과에 포함하였다. 제목과 초록을 

검토하여 호흡기 질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 인구집단 내 위험도에 연관되어 있는 문헌을

포함하였으며, 필요에 따라 원문을 확인하여 최종 선정 문헌으로 포함하였다. 국내 문헌 또한 국외 

문헌과 동일하게 세부 질병명에 따라 영역화한 뒤 문헌 내용을 고찰하였다. 

나. 만성폐쇄성폐질환(COPD)

1) 발생 기전

2010년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에 따르면 만성폐쇄성폐질환은 비가역적인 기류 제한을 

특징으로 하는 예방 가능한 질병으로, 주로 담배 흡연으로 인한 유해 입자 또는 가스에 대한 폐와 

전신의 비정상적인 염증 반응과 관련이 있다고 정의되고 있다 (USDHHS, 2010). 이러한 염증 

반응에는 유전적 요인, 잠복성 바이러스, 히스톤 탈아세틸화효소(histone deacetylase) 활성도의

장애 등이 관여하는 것으로 알려져 있다(김형중, 2006). 흡연자의 10-20% 정도에서 선천 면역, 

적응 면역, 기도 개형 과정을 거쳐 염증 반응이 증폭되면서 급격한 폐 기능 저하가 발생하는 것으로 

알려져 있으며, 이 과정에는 유전적, 후생적 요인이 관여할 것으로 추정된다(유철규, 2009).

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

국내외 연구를 통해 흡연이 만성폐쇄성폐질환의 위험을 높인다는 결과를 확인할 수 있었다. 

Wang et al. (2015a)은 중국 인구에서 흡연과 만성폐쇄성폐질환의 유병률 및 사망률의 연관성에 

관한 24건의 문헌을 분석하였으며, 연구 결과 평생 비흡연자에 비해 평생 흡연 경험자에서 만성

폐쇄성폐질환 유병 또는 사망 위험이 높은 것(OR=2.90, 95% CI 2.22-3.80)으로 나타났다

(Wang et al., 2015a). 유사하게, 흡연이 호흡기 질환(폐암, 만성폐쇄성폐질환, 천식)에 미치는 

영향을 파악하기 위하여 216건의 문헌을 대상으로 메타분석을 실시한 결과, 성인 흡연자에서 

만성폐쇄성폐질환 발생의 상대위험도가 4.01배(RR=4.01, 95% CI 3.18-5.05) 높은 것으로 나타났다

(Jayes et al., 2016). 
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국외 연구 중 전자담배가 만성폐쇄성폐질환에 미치는 영향을 확인한 연구도 존재 하였는데, 일반 

인구집단 내 전자담배 비사용자와 비교하였을 때에 비해 전자담배 사용자의 만성폐쇄성폐질환 발생 

위험 관련 오즈비는 1.49(OR=1.49, 95% CI 1.36- 1.65)로 확인되었다(Wills et al., 2021). 다만, 

궐련 담배 단독 사용자와 과거에 궐련 담배를 사용하였으나 중단하고 현재 전자담배를 사용하고 

있는 대상의 호흡기 질환들을(만성폐쇄성폐질환, 만성 기관지염, 폐기종, 천식 및 천명 등) 비교한 

Goniewicz et al. (2020)의 연구에서는 전자담배 사용자의 호흡기 질환에 대한 오즈비가 

0.58(OR=0.58. 95% CI 0.36-0.94)에서 0.66(OR=0.66. 95% CI 0.50-0.87)으로 궐련 담배 단독 

사용자보다 낮은 것으로 나타났다(Goniewicz et al., 2020).

국내에서도 흡연과 만성폐쇄성폐질환의 연관성을 확인하고자 한 다수의 연구가 존재하였다(Kim 

et al., 2021c; Ock et al., 2021; Lee et al., 2020c; Min et al., 2020; Kim et al., 2019a; 

Lim et al., 2019; Kim et al., 2018a; Kim et al., 2018c; 정인숙 & 정인경, 2014). 국내에서 

흡연과 호흡기 질환의 관계를 확인한 연구 중 만성폐쇄성폐질환과 관련된 연구가 가장 많았고 

최근까지 활발하게 진행되고 있었다. 2010-2012년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 흡연이 

만성폐쇄성폐질환 유병에 미치는 영향을 확인한 결과, 40세 이상 남성 비흡연자에 비해 현재 흡연자의

만성폐쇄성폐질환 유병 위험 오즈비는 2.10(OR=2.10, 95% CI 1.38-3.19)였으며, 연령이 1세 

증가할 때마다 1.10배(OR=1.10, 95% CI 1.09-1.12), 흡연 지수가 1갑년 증가할 때마다 1.01배

(OR=1.01, 95% CI 1.01-1.02) 증가하였다(정인숙 & 정인경, 2014). 위의 연구와 유사하게 

2007-2015년의 국민건강영양조사 결과를 활용하여 40세 이상 남녀를 대상으로 진행한 연구에서도

만성폐쇄성폐질환 유병의 상대위험도가 비흡연자에 비해 현재 흡연자에서 남성의 경우 3.49배

(RR=3.49, 95% CI 2.44-5.00), 여성의 경우 3.45배(RR=3.45, 95% CI 2.20-5.40) 더 높았다

(Kim et al., 2018a).

3) 타 요인과의 상호작용

흡연과 만성폐쇄성폐질환 관련 위험요인의 상호작용이 만성폐쇄성폐질환 위험에 미치는 영향을 

확인한 국외 연구는 찾아볼 수 없었으나, 국내 연구에서 상호작용에 관한 3건의 연구를 확인할 수 

있었다. 2005-2015년 국민건강영양조사를 분석하여 노화와 흡연이 만성폐쇄성폐질환의 중증도에 

미치는 영향을 확인한 연구에 따르면 흡연 기간이 길어질수록 만성폐쇄성폐질환의 중증도가 증가하며, 

노화와 흡연 기간의 상호작용에 따라 고령의 장기흡연자에서 만성폐쇄성폐질환이 더욱 악화되는 

것을 알 수 있었다. 만성폐쇄성폐질환 중증도의 오즈비는 50세 이하이며 5년 미만으로 흡연한 

사람에 비해, 동일 연령군의 20년 이상 흡연한 사람은 2.96(OR=2.96, 95% CI 1.98-6.87), 60세 
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이상이며 20년 이상 흡연한 사람은 4.94(OR=4.94, 95% CI 3.31-29.83)로 연령과 흡연 기간 

사이에 상호작용이 관찰되었다(Kim et al., 2019c). 탄산음료, 커피, 녹차 섭취와 흡연이 만성

폐쇄성폐질환 유병에 미치는 영향을 확인한 연구에서 만성폐쇄성폐질환 유병 위험의 오즈비는 낮은 

탄산음료 섭취와 낮은 흡연의 갑년과 비교 하였을 때, 높은 탄산음료 섭취 및 낮은 흡연 갑년의 경우 

1.26(OR=1.26, 95% CI 1.02-1.55), 낮은 탄산음료 섭취 및 높은 흡연 갑년의 경우 2.04(OR= 

2.04, 95% CI 1.68-2.48), 높은 탄산음료 섭취 및 높은 흡연 갑년의 경우 3(OR=3.00, 95% CI 

2.32-3.89)로 유의미한 덧셈 상호작용을 확인할 수 있었다. 다만, 커피 섭취와 흡연 사이의 상호

작용은 통계적으로 유의하지 않았다(Min et al., 2020). 국민건강영양조사 자료를 이용한 다른 

국내 연구에서는, 비흡연자에 비해 만성폐쇄성폐질환 유병 위험의 오즈비가 전자담배와 궐련 

담배를 함께 사용하는 남성의 경우 3.46(OR=3.46, 95% CI 1.89-6.34), 궐련 담배 단독 흡연자의 

경우 2.69(OR=2.69, 95% CI 1.77-2.88)로 나타나, 이중 사용자에서 만성폐쇄성폐질환 

위험이 높았다(Kim et al., 2021c).

4) 치료 및 예후에 미치는 영향

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연이 만성폐쇄성폐질환의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 

확인할 수 없었다. 

5) 금연으로 인한 건강이득

국외 및 국내의 연구에서 금연을 할 경우 만성폐쇄성폐질환의 위험이 감소하는 것을 확인할 수 

있었다. 중국 인구집단에서 흡연과 만성폐쇄성폐질환의 유병률 및 사망률의 연관성을 확인한 

메타분석 연구에 포함된 문헌 중 한 문헌에서는 비흡연자에 비해 과거 흡연자와 현재 흡연자의 

만성폐쇄성폐질환 유병 및 사망 위험의 오즈비가 각각 1.02(OR=1.02, 95% CI 0.63-1.61) 및 

1.11(OR=1.11, 95% CI 0.66-1.83)로 나타났으나, 통계적으로 유의하진 않았다. 저자들은 하루 

평균 흡연량과 흡연 기간의 곱으로 나타나는 흡연 지수로 계층화였을 때 흡연 지수가 높을수록 

만성폐쇄성폐질환의 위험이 높아지는 결과를 제시하며 만성폐쇄성폐질환의 진행을 늦추기 위해 

조기 금연이 중요하다는 점을 강조하였다(Wang et al., 2015a). 2017년에 출판된 금연구역 정책

(smoke-free legislation)이 호흡기 질환에 미치는 영향을 확인한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 

연구에서는 만성폐쇄성폐질환으로 인한 입원의 오즈비가 금연구역 정책 강화 이후 0.80(OR= 

0.80, 95% CI 0.63-1.00)로 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았으며 포함된 연구 간 이질성이 
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큰 것을 확인할 수 있었다(Rando-Matos et al., 2017).

국내 연구에서도 비흡연자와 비교하였을 때 만성폐쇄성폐질환의 위험이 현재 흡연자보다 과거 

흡연자에서 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 2010-2012년 국민건강영양조사 자료를 활용한 

연구에서 40세 이상 남성 중 현재 흡연자 및 과거 흡연자의 만성폐쇄성폐질환 유병 위험은 각각 

2.10(OR=2.10, 95% CI 1.38-3.19), 1.463(OR=1.46, 95% CI 1.01-2.12)로 나타났으며(정인숙 

& 정인경, 2014), 유사한 연구에서 또한 40세 남성 집단에서 만성폐쇄성폐질환 유병 위험의 오즈비가

비흡연자에 비하여 현재 흡연자의 경우 3.49(OR=3.49, 95% CI 2.44-5.00), 과거 흡연자의 경우 

2.41(OR=2.41, 95% CI 1.68-3.45)로 나타나(Kim et al., 2018a) 과거 흡연자의 질병 유병 

위험이 현재 흡연자보다 낮은 것을 확인하였다. 

다. 천식

1) 발생 기전

2014년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에 따르면 흡연이 기관지 과민 반응을 유발하고 혈액 속에 

함유되어 있는 면역 단백질 중 하나인 Th2 세포 사이토카인(cell-cytokine) 반응을 증가시켜 

천식의 발병 및 악화에 영향을 미친다(USDHHS, 2014). 담배 연기에 포함된 산화제가 염증과 

신경세포 자극과 관련된 수용체를 포함하고 있는 TRPA1을 활성화시켜 기도의 염증 및 과민 반응을

유발할 수 있다. 성인에서 흡연과 천식 발병 사이의 근거가 존재하며 흡연이 천식을 악화시킨다는 

인과 관계를 추론할 수 있는 근거가 충분하다고 제시된 바 있다(USDHHS, 2014). 

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

국내외 연구에서 흡연이 천식의 위험을 높인다는 결과를 확인할 수 있었다. 국외 체계적 문헌고찰 

및 메타분석 연구에서 성인 흡연자의 천식 발생 상대위험도는 비흡연자보다 1.61배(RR=1.61, 

95% CI 1.07-2.42) 높은 것을 확인하였다(Jayes et al., 2016). 전자담배 사용과 천식의 위험에 

대해 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 진행한 연구도 2건 확인할 수 있었는데 전자담배 비사용자에 

비해 전자담배 사용자의 천식 발생 오즈비는 두 연구에서 각각 1.27(OR=1.27, 95% CI 

1.17-1.37)와 1.39(OR=1.39, 95% CI 1.28-1.51)로 나타났다(Xian & Chen, 2021; Wills et 

al., 2021).

국내 연구에서도 담배 사용과 천식의 연관성을 제시한 연구들을 확인할 수 있었다(Han et al., 
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2021; Lee et al., 2019b; 박민희, 2018; Kim et al., 2018b; Kim et al., 2018d; Kim et al., 

2017c; Kim et al., 2013b; 조경숙, 2012; Yoo et al., 2009). 국내 연구는 주로 청소년을 대상으로

흡연과 천식의 연관성을 분석하였고, 자료원으로는 청소년건강행태조사가 주로 활용되었다. 

12-18세 청소년 75,643명을 대상으로 청소년의 직･간접흡연이 천명 및 천식에 미치는 영향을 

살펴본 연구에서 평생 천명 유병의 오즈비는 비흡연자에 비해 하루 1개비 이하 흡연자에서 1.24배

(OR=1.24, 95% CI 1.13-1.36), 하루 2-9개비 흡연자에서 1.61배(OR=1.61, 95% CI 1.51- 

1.72), 하루 10개비 이상 흡연자에서 2.11배(OR=2.11, 95% CI 1.91-2.33) 높은 것으로 나타났고, 

현재 천명 발생의 오즈비는 비흡연자에 비해 하루 1개비 이하 흡연자에서 1.45배(OR=1.45, 95% 

CI 1.28-1.64), 하루 2-9개비 흡연자에서 2.12배(OR=2.12, 95% CI 1.96-2.29), 하루 10개비 

이상 흡연자에서 3.13배(OR=3.13, 95% CI 2.80-3.50) 높았다. 또한, 평생 천식 발생의 오즈비는 

비흡연자에 비해 하루 10개비 이상 흡연자에서 1.37(OR=1.37, 95% CI 1.18-1.59)로 나타났으며, 

현재 천식 발생의 오즈비는 비흡연자에 비해 하루 1개비 이하 흡연자에서 1.39(OR=1.39, 95% 

CI 1.08-1.80), 하루 2-9개비 흡연자에서 1.38(OR=1.38, 95% CI 1.14-1.67), 하루 10개비 이상 

흡연자에서 2.82(OR=2.82, 95% CI 2.26-3.53)로 나타났다(조경숙, 2012). 12-18세 청소년을 

대상으로 하는 다른 연구에서도 한 달에 20일 이상 액상형 전자담배를 사용하는 사람의 천식 발생 

오즈비가 비사용자 대비 1.57(OR=1.57, 95% CI 1.38-1.77)로 나타났다(Kim et al., 2017c). 

국내 4개 고등학교의 15-16세 청소년을 대상으로 흡연이 천명 등의 천식 증상에 미치는 영향을 

조사한 연구의 경우, 현재 흡연은 지난 12개월 이내 천명 경험(OR=4.5, 95% CI 1.5–13.2)과 이전 

12개월 이내 운동으로 인한 천명 경험(OR= 8.7, 95% CI 3.7–20.9)의 중요한 위험요인으로 확인

되었다(Yoo et al., 2009). 다만, 국민건강영양조사 자료를 활용한 임소연(2019)의 연구에 따르면 

흡연에 따른 청소년 천식 진단율의 차이는 나타나지 않은 것을 확인할 수 있었다(임소연, 2019). 

청소년의 궐련형 전자담배 사용과 천식 유병 사이의 연관성을 확인한 연구에서는 평생 궐련형 전자

담배 단독 사용 경험이 있는 청소년의 천식 유병 오즈비가 3.59(OR=3.59, 95% CI 1.47-8.78), 

평생 궐련 담배 및 궐련형 전자담배 사용 경험이 있는 청소년의 천식 유병 오즈비가 4.38(OR= 

4.38, 95% CI 2.44-7.87), 평생 궐련 담배, 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 사용 경험이 있는 

청소년의 천식 유병 오즈비가 1.59(OR=1.59, 95% CI 1.17-2.15)로 나타났다(Lee et al., 2019).

3) 타 요인과의 상호작용

국외 연구에서 천식 발생 위험은 전자담배와 궐련 담배를 함께 사용하였을 경우(OR=1.47, 95% 

CI 1.13-1.91), 궐련 담배만 사용하는 경우(OR=1.33, 95% CI 1.19-1.49)보다 높음을 알 수 
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있었다(Xian & Chen, 2021). 국내 연구 중 흡연과 천식의 다른 위험요인의 상호작용을 다룬 

연구는 확인할 수 없었다.

4) 치료 및 예후에 미치는 영향

국내외 연구에서 흡연이 천식을 악화시킨다는 연구 결과를 확인할 수 있었다. Jayes et al. 

(2016)의 연구에 따르면, 성인에서 비흡연자에 비해 흡연자의 천식 악화의 위험이 1.71배(95% 

CI 1.48-1.97) 높았으며, 천식이 있으면서 과거 혹은 현재 흡연자인 임신 여성에서 천식 악화의 

위험이 유의하게 증가함을 알 수 있었다(Jayes et al., 2016). 국내 연구 중에서는 다양한 흡연 

패턴이 천식에 미치는 영향을 확인하고자 지역사회건강조사 2009, 2010, 2011, 2013년 4개년 

자료를 분석한 결과, 비흡연 근로자와 비교하였을 때 현재 흡연 근로자의 천식이 악화될 위험이 

1.64배(OR=1.64, 95% CI 1.27-2.12) 높은 것을 확인할 수 있었다(Kim et al., 2018b). 

5) 금연으로 인한 건강이득

금연으로 인한 천식의 위험 감소를 추정한 연구를 국내 및 국외에서 찾아볼 수 있었다. 국외 연구 

중 전자담배 노출과 천식 위험의 관계에 대하여 11개 문헌을 메타분석한 연구에서는 천식 발생 

위험이 현재 전자담배 사용자에서 오즈비가 1.3(OR=1.30, 95% CI 1.17-1.45), 과거 전자담배 

사용자에서 오즈비가 1.22(OR=1.22, 95% CI 1.08-1.39)로 현재 흡연자에 비해 과거 흡연자의 

천식 발생 위험이 감소하는 것을 확인할 수 있었다(Xian & Chen, 2021). 일반 인구집단을 대상으로

금연구역 정책이 호흡기 질환에 미치는 영향을 확인한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서는 천식으로 

인한 입원의 상대위험도가 0.87배(RR=0.87, 95% CI 0.81-0.93)로 금연구역 정책 강화 이후에 

유의하게 낮아졌다(Rando-Matos et al., 2017).

국내 연구 중 지역사회건강조사자료를 활용한 연구에서 과거 흡연자의 금연 기간이 길수록 천식 

유병의 오즈비가 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 천식 유병 위험은 1-5년 금연하는 경우와 비교

하였을 때, 12-20년 동안 금연하는 경우 오즈비는 0.87(OR= 0.87, 95% CI 0.73-1.05), 21년 

이상 금연하는 경우 0.75(OR=0.75, 95% CI 0.63- 0.90)로 장기금연자에서 감소하는 경향을 

보였다(Kim et al., 2018b).
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라. 결핵

1) 발생 기전

흡연은 폐결핵 발생의 위험을 약 2배 증가시키며 결핵의 치료, 재발, 악화, 사망 등에 영향을 미치는 

주요 원인으로 알려져 있다(WHO, 2014). 흡연은 호흡기의 면역 체계에 영향을 미쳐 면역력을 저하

시키거나 기도의 기능을 손상시켜 결핵의 원인인 결핵균(M. tuberrculosis)의 감염 위험을 높이고 

결핵의 치료에도 악영향을 미친다(USDHHS, 2014). 

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연과 결핵의 연관성을 제시하고 있는 국내외 문헌에서 흡연이 결핵의 발병 위험 및 사망 위험을 

높이는 결과를 확인할 수 있었다. 국외 연구 중 실내 공기오염 및 담배 연기 등에 대한 노출과 결핵 

발병 위험의 연관성에 관한 26건의 문헌을 체계적 문헌고찰 및 메타분석한 연구의 경우, 흡연을 

하면 결핵 발생의 상대위험도가 2.67배(RR=2.67, 95% CI 2.017-3.527) 증가하는 것으로 나타났다

(Obore et al, 2020). 또한 당뇨병 환자의 경우 결핵 유병 위험이 비흡연자에 비해  흡연자에서 

7.6배(OR=7.60, 95% CI 1.46-39.53)로 매우 높게 나타났다(Wagnew et al., 2018).

1997년 출판된 흡연과 폐결핵의 관계를 확인한 국내 연구에서 20세 이상 남성의 흡연율은 

60.8%이었으며 이들의 결핵 유병률은 2.2%였다(맹광호, 1997). 도시 지역의 50세 이상 대상 중 

비흡연 또는 하루 10개비 이하 흡연자에 비하여 하루 20개비 이상 흡연자들의 결핵 유병률 증가를 

확인할 수 있었다(OR=1.31, 95% CI 1.09-1.61). 또한, 49세 이하 연령층에서 흡연 시작 연령이 

20세 이상인 사람들에 비해 10대인 경우 유의미한 결핵 유병률의 증가를 확인할 수 있었다(OR= 

1.54, 95% CI 1.15-2.07) (맹광호, 1997). 국민건강보험공단 코호트 자료를 활용하여 30-95세 

성인 1,294,504명의 흡연과 결핵의 연관성을 확인한 대규모 연구에서 남성(HR=1.6, 95% CI 

1.3-2.0)과 여성(HR=1.6, 95% CI 1.0-2.4)의  흡연이 결핵으로 인한 사망률 증가와 관련이 있었다

(Jee et al., 2009). 또한, 자연 치유된 폐결핵(spontaneously healed pulmonary tuberculosis)의 

경우에도 비흡연자보다 과거 흡연자와 현재 흡연자에게서 더 많이 나타나는 것으로 확인되었다

(Kim et al., 2019a). 일반적으로 자연 치유된 폐결핵은 활동성 폐결핵의 위험요인으로 알려져 있다.
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3) 타 요인과의 상호작용

흡연과 결핵의 다른 요인과의 상호작용이 천식에 미치는 영향을 추정한 국외 연구는 확인할 수 

없었으나, 국내 연구는 2건 확인할 수 있었다. 국민건강보험공단 코호트 자료를 활용하여 30-95세 

성인 1,294,504명의 흡연과 결핵의 연관성을 확인한 대규모 연구의 경우 흡연과 알코올 섭취 

사이에서 결핵 발병에 대한 상호작용을 확인하지 못하였으나 흡연과 성별 사이에서는 유의한 

상호작용을 확인하였다(Jee et al., 2009). 또한, 국립마산결핵병원에 내원한 환자 657명을 대상으로

당뇨병과 흡연이 결핵에 미치는 영향을 확인한 연구에서는 당뇨병과 흡연 사이의 유의한 상호작용이 

발견되지 않았으나, 당뇨를 가진 흡연자의 모든 원인 사망 위험비는 5.78배(HR=5.78, 95% CI 

1.09-30.56) 높은 것으로 나타났다(Reed et al., 2013).

4) 치료 및 예후에 미치는 영향

국외 연구에서 흡연이 결핵 치료 결과에 부정적인 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 2020년 

출판된 흡연과 결핵의 치료 결과에 관한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에 따르면, 비흡연자에 

비해 흡연자에게서 결핵 치료 결과가 부정적일 오즈비가 1.51(OR=1.51, 95% CI 1.30–1.75)로 

나타났다(Burusie et al., 2020). 유사하게 흡연과 결핵의 치료 결과를 평가한 다른 메타분석 

연구에서는 비흡연자와 비교하였을 때 현재 흡연자에서 양호하지 않은 예후의 오즈비가 1.23 

(OR=1.23, 95% CI 1.14–1.33), 지연된 객담 도말/배양 전환(delayed smear or culture 

conversion)의 오즈비가 1.55(OR=1.55, 95% CI 1.04–2.07), 치료 중단(loss to follow-up)의 

오즈비가 1.35(OR=1.35, 95% CI 1.21–1.50)인 것을 확인할 수 있었다(Wang et al., 2020a).

국내의 국민건강보험공단 코호트를 이용한 연구에서 이전에 결핵이 있었던 67,003명을 대상으로 

흡연이 결핵 재발에 미치는 영향을 확인할 수 있었는데, 남성의 경우 비흡연자에 비해 현재 흡연자에서

결핵 재발의 위험비가 1.2(HR=1.2, 95% CI 1.1-1.3)로 유의하게 나타났으나 여성의 경우 그 결과가 

유의하지 않았다(Jee et al., 2009).

5) 금연으로 인한 건강이득

국외 연구 중 금연으로 인한 결핵의 위험 감소와 관련된 연구는 확인할 수 없었으나, 국내 연구 중 

국민건강보험공단 코호트 자료를 활용한 연구에서 남성의 경우 과거 흡연자에 비해 현재 흡연자의 

결핵 발병의 위험이 1.4배(HR=1.4, 95% CI 1.3-1.5) 높은 것을 확인할 수 있었다(Jee et al., 2009).
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마. 기타 폐 질환

일부 폐 질환의 경우 관련 연구 근거를 확인할 수 있었으나, 개별 질환으로 제시하기에는 그 숫자가 

부족하여 기타 폐 질환으로 구분하였다. 기타 폐 질환 영역에서는 흡연과 폐렴, 기도 폐쇄, 폐 기능 

저하의 연관성을 제시한 문헌들에 대하여 결과를 집약하였다.

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

국내 연구에서 흡연과 폐렴에 관한 연구를 확인할 수 있었다. 가톨릭대병원의 폐암 환자 413명을 

대상으로 한 연구에서 비흡연자에 비해 흡연자의 폐렴 발병 위험비가 2.04배(HR=2.04, 95% CI 

1.10-3.78)인 것으로 나타났다(Heo et al., 2020). 흡연과 기도 폐쇄에 관한 연구는 2건 존재

하였는데, 국민건강영양조사 2010-2014년 자료를 활용한 연구의 경우 40세 이상의 인구집단에서

기도 폐쇄의 유병률은 비흡연자에 비해 과거 흡연자 및 현재 흡연자에서 증가하였으며, 흡연량 

증가에 따라 유병률이 함께 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 18세 이상 안산시 거주민 1,160명을

대상으로 한 연구에서는 20갑년 이상의 흡연 경험이 있는 경우 비흡연자에 비해 기도 폐쇄 유병의 

오즈비가 3.2배(OR=3.2, 95% CI 1.7-6.2) 높았다(Shin et al., 2003).

이 외에 흡연으로 인한 폐 기능의 변화를 확인한 연구들도 다수 확인할 수 있었다. 비흡연자에 비해 

흡연자에게서 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in the first second, FEV1), 

노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC), 기도의 폐쇄 정도를 나타내는 FEV1/ FVC 등의 

폐 기능 지표가 감소하는 것을 확인할 수 있었다(최지수 외., 2020; 황영희 & 오지현, 2018; Lee 

et al., 2016; 심윤수 외, 2010; Ha et al., 2009; Yoo et al., 2009; 최종기 외, 2008; Min et 

al., 2008; Shin et al., 2005; 강은영 외, 1997).

2) 타 요인과의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 위험요인의 상호작용이 기타 폐 질환의 위험에 미치는 영향에 관한 

국내외 연구는 확인할 수 없었다.

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

국내 연구 중 흡연이 폐렴 환자의 치료 및 예후에 미치는 영향과 관련한 연구를 확인할 수 있었다. 
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가톨릭대병원 폐암 환자 413명을 대상으로 한 연구에서 폐렴 환자 중 과거 흡연자와 현재 흡연자는 

비흡연자보다 전체 생존 기간의 중앙값이 유의하게 작은 것을 확인할 수 있었다(과거 흡연자: 

592.0 ± 101.0일; 현재 흡연자:  737.0 ± 102.8일; 비흡연자 1357.0일) (Heo et al., 2020).

4) 금연으로 인한 건강이득

국외 연구 중 금연구역 정책이 호흡기 질환에 미치는 영향을 확인한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 

연구에서는 폐렴 및 기관지염으로 인한 입원의 상대위험도가 금연구역 정책 강화 이후 0.86배

(RR=0.86, 95% CI 0.67-1.10) 감소한 것으로 나타났으나, 통계적으로 유의하지는 않았으며 

포함된 연구 간 이질성이 큰 것을 확인할 수 있었다(Rando-Matos et al., 2017).

국민건강영양조사를 이용해 과거 흡연자의 흡연 기간, 흡연량, 금연 기간이 폐 기능에 미치는 

영향을 확인한 연구에서 금연 전 흡연 기간을 10년 이하와 10년 초과로 구분하여 분석하였을 때 

10년 넘게 흡연한 경우 폐 손상이 진행되어 폐 기능 상태가 저하되었으며, FEV1･FVC 지표의 

평균에 유의한 감소가 있는 것을 확인할 수 있었다. 연구 결과를 바탕으로 금연 권고 시 흡연 기간이

10년 미만일 때 폐 기능 악화를 최소화할 수 있음을 교육하는 것이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 

다만, 금연 기간은 폐 기능 변화에 유의한 영향을 미치지 않았다(황영희 & 오지현, 2018).

3-4. 소화기계 질환

흡연은 신체의 많은 기능을 악화시키는 것으로 알려져 있지만 소화기 질환과의 연관성은 명확히 

밝혀지지 않았다. 다양한 연구에서 흡연이 소화기 질환을 악화시키는 것으로 보고하고 있으나 

반대로 흡연이 소화기 질환에 대해 보호 효과를 나타낸다는 연구 결과도 일부 발표되었다. 흡연과 

소화기 질환 사이의 연관성이 있는 것을 제시하는 근거가 상당히 축적되어 2014년 미국 보건의료총감

보고서(SGR)에서도 염증성 장질환인 크론병과 궤양성 대장염에 대한 내용이 최초로 수록되었다. 

다만, 미국 보건의료총감 보고서(SGR)는 흡연이 크론병에 미치는 영향을 나타내는 근거는 아직 

충분하지 않으며, 궤양성 대장염에 미치는 보호적 효과에 대해서도 근거가 충분하지 않다고 보고

하고 있다(USDHHS, 2014). 

본 영역에서는 흡연이 소화기 질환에 미치는 영향에 대한 국내외 연구 근거를 발생 기전, 인구집단 

내 위험도 및 관련 요인, 타 요인과의 상호작용, 치료 및 예후에 미치는 영향, 금연으로 인한 위험 

감소 영역으로 구분하여 살펴보고자 한다.
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가. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

1) 국외 문헌

담배 사용과 관련된 소화기 질환 발생의 국외 연구 현황을 파악하기 위해 PubMed 내에서 관련 

문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어로 “smoking”, “cigarette smoking”, 

“tobacco”, “gastrointestinal”, “Crohn Disease”, “Inflammatory Bowel Diseases”, “Colitis,

Ulcerative"을 사용하였다. 이 중 인간을 대상으로 하며, 영어로 출판된 2015년 1월 1일 이후 

메타분석 문헌 및 체계적 문헌고찰 연구를 최종 검색 결과에 포함하였다. 흡연으로 인한 소화기 

질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 인구집단 내 위험도 등에 관한 연구는 포함하였으나, 담배 

사용의 개별 영향을 확인할 수 없거나 소화기 질환이 주요 변수가 아닌 연구, 담배 사용이 연구에서 

다루는 주요 요인이 아닌 경우는 배제하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 

선정 또는 배제 여부를 결정하였으며, 제목 또는 초록만으로 판단이 어려운 경우 원문을 확인하였다. 

선정된 문헌은 세부 질병명에 따라 영역화한 뒤 문헌 내용을 고찰하였다. 

2) 국내 문헌

국내에서 연구된 흡연 관련 소화기 질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 인구집단 내 위험도 관련 

문헌을 파악하기 위하여 RISS, KoreaMed 내에서 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 

검색어는 “흡연”, “담배”, “소화기”, “염증성 장 질환”, “궤양성 대장염”, “크론병” 등을 포함한다. 

1995년 이후에 출판된 국내 연구 논문 중 원문이 있는 문헌을 최종 결과에 포함하였다. 제목과 

초록을 검토하여 소화기 질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 인구집단 내 위험도에 연관되어 

있는 문헌을 포함하였으며, 필요에 따라 원문을 확인하여 최종 선정 문헌으로 포함하였다. 국내 

문헌 또한 국외 문헌과 동일하게 세부 질병명에 따라 영역화한 후 문헌 내용을 고찰하였다. 

나. 염증성 장질환

1) 발생기전

염증성 장 질환(inflammatory bowel disease)은 장에 염증이 생기는 질환으로 염증성 장 질환의 

주요 종류에는 크론병(Crohn’s disease)과 궤양성 대장염(ulcerative colitis)이 있다. 미국 보건

의료총감 보고서(SGR)에 의하면 흡연으로 인한 크론병과 궤양성 대장염의 대부분은 박테리아 인식, 
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신호 전달 및 자가포식 등의 면역학적 세포 기능을 암호화하는 영역과 관련이 있는 것으로 제시되고 

있으나, 이에 대한 명확한 기전이 밝혀진 바는 없다(USDHHS, 2014). 담배와 염증성 장 질환의 

감수성 유전자인 Nucleotide-binding oligomerization domain 2 (NOD2) 유전자가 크론병 

발생의 위험요인으로 작용하지만 궤양성 대장염의 위험요인은 아니라는 사실은 이미 알려져 있다

(USDHHS, 2014). Kuenzig et al. (2017)의 연구에서 NOD2와 흡연 사이의 상호작용이 크론병 

진단에 미치는 영향을 확인한 결과, 크론병에서 NOD2 유전자와 흡연 사이에 음의 상호작용

(negative-interaction)은 NOD2 돌연변이 중 하나인 1007fs 변이에 특이적으로 나타났다 

(Kuenzig et al., 2017). 즉, NOD2의 1007fs 변이를 가지고 있는 대상자에게서 평생 흡연 위험이 

낮은 것을 확인할 수 있었다. 흡연은 전염증성 사이토카인(pro-inflammatory cytokine)을 촉진하고

항염증성 사이토카인(anti-inflammatory cytokine)을 감소시키며 면역을 담당하는 대식세포 

및 수지상세포의 경로 활성화에 기여하여 염증성 과정을 촉진시킨다. 또한, 흡연은 소화계에 존재하는

모든 미생물들의 총합인 마이크로바이옴(microbiome)의 구성을 변화시켜 크론병과 궤양성 대장염의

발생 위험을 증가시키는 것으로 나타났다(USDHHS, 2014). 

다. 궤양성 대장염

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

2020년까지 출판된 문헌 57편을 대상으로 흡연이 염증성 장 질환에 미치는 영향을 인종별로 

추정한 Piovani et al. (2021)의 연구 결과에 따르면, 유대인이 아닌 백인(non-jewish white) 

흡연자에서 크론병 발생 위험이 증가하지만(RR=1.95, 95% CI 1.69‒2.24), 아시아인, 유대인, 

라틴계 미국인의 크론병 발생 위험에는 흡연의 영향이 크지 않은 것으로 나타났다(RR=0.97, 95% 

CI 0.83-1.13). 반면, 인종을 구분하지 않았을 때는 흡연자의 궤양성 대장염 발생 위험(RR=0.55, 

95% CI 0.48-0.64)이 낮은 것으로 확인되었다(Piovani et al., 2021).

2) 타 요인과의 상호작용

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 다른 위험요인의 상호작용이 궤양성 대장염에 미치는 영향에 관한 국내외 

연구는 확인할 수 없었다.
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3) 치료 및 예후에 미치는 영향

궤양성 대장염의 자연사에 흡연이 미치는 영향에 대해 2015년까지 출판된 16건의 문헌을 대상으로

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행한 결과 비흡연자에 비해 흡연자의 결장 절제술 시행 필요 위험

(OR=0.89, 95% CI 0.62–1.26), 질병 부위 확장술 위험(OR=0.57, 95% CI 0.20–1.66), 전대장

직장절제술(panproctocolectomy) 및 회장주머니-항문문합술(ileal pouch-anal anastomosis)

시행 이후 낭염 발생 위험(OR=0.57, 95% CI 0.21–1.53)의 추정치가 모두 낮은 것으로 나타났으나 

통계적으로 유의한 결과는 아니었다. 궤양성 대장염 악화 위험(OR=1.26, 95% CI 0.65–2.44)에 대한

추정치는 비흡연자에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의미한 결과는 아니였다(To et al., 2016a).

국내 궤양성 대장염 환자 중 대장직장절제술(proctocolectomy)을 받은 환자를 대상으로 2단계 

복원성 대장직장절제술(2-stage restorative proctocolectomy, RPC)의 개방 및 복강경 접근법의 

단기 결과를 비교한 연구에서는 현재 흡연이 복원성 대장직장절제술 이후 합병증 발생에 대한 

독립적인 위험인자인 것(OR=44.4, 95% CI 3.8–523.8)으로 나타났다(Bong et al., 2020).

4) 금연으로 인한 건강이득

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 금연 이후 기대되는 궤양성 대장염 관련 건강 이득에 대한 국내 또는 국외 문헌은 

찾아볼 수 없었다. 

라. 크론병

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

2019년 국외에서 출판된 문헌에서는 흡연이 크론병(Crohn’s disease) 발생 위험 증가뿐만 아니라 

진행에도 영향을 미친다고 보고하였다(Chen et al., 2019).

2009년부터 2017년까지 국민건강보험공단 자료에 등록된 40세 이상의 한국인 여성을 대상으로 

크론병이 있는 군과 없는 군을 비교하여, 크론병 발생에 영향을 미치는 환경적 요인을 연구한 

Moon et al. (2020)의 결과에 따르면, 14,060,821명의 대상자 중 1,337명이 크론병에 걸린 것으로

나타났다. 40-64세 환자의 경우 흡연력(HR=1.46, 95% CI 1.19- 1.79)이 크론병 발생 위험에 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 비흡연자에 비해 과거 흡연자(HR=1.68, 95% CI 1.22-2.30)의

크론병 발생 위험이 증가한 것으로 나타났다(Moon et al., 2020). 2017년 서울아산병원에서 
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크론병을 진단받은 환자 1,437명을 대상으로 흡연율을 조사한 결과, 최초 평가 시에는 27.0%의 

환자가 흡연한다고 보고하였으나, 이후 흡연상태를 재조사한 결과 31%의 환자가 흡연하고 있는 것으로

드러났다. 초기 진단 시에 그들의 흡연 상태를 정확히 보고하지 않을 수 있음을 보여주는 결과로 

크론병 환자의 흡연율 과소보고에 대해 고려할 필요가 있음을 제언하였다(Hwang et al., 2017).

2) 타 요인과의 상호작용

크론병의 위험을 증가하시는 유전자의 하나인 NOD2 (nucleotide binding oligomerization 

domain containing 2)와 흡연의 상호작용이 크론병에 미치는 영향을 메타분석하기 위해 18편의

문헌을 확인한 캐나다의 한 연구에서는 NOD2의 두 가지 변이(G908R과 R702W)와 흡연 간에 

상호작용이 없는 것으로 나타났다(Kuenzig, 2017). 

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

2015년까지 발표된 총 33건의 문헌을 대상으로 흡연이 크론병의 경과에 미치는 영향을 분석한 

결과에 따르면, 비흡연자에 비해 흡연자(OR=1.56, 95% CI 1.21-2.01)의 질병 악화 위험이 더 

높으며, 흡연은 수술 후 경과(OR=1.97, 95% CI 1.36-2.85)에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 

나타난다. 흡연자는 비흡연자보다 첫 번째 수술(OR=1.68, 95% CI 1.33-2.12) 및 재수술

(OR=2.17, 95% CI 1.63-2.89)의 필요성도 높은 것으로 확인되었다(To et al., 2016b). 2019년 

출판된 국외 문헌에서도 크론병 환자 중 흡연자는 비흡연자에 비해 재발 확률이 더 높고 장 합병증 

발생 및 수술 경험률이 높으며, 치료에 대한 반응이 낮다는 결과를 보고하였다(Chen et al., 

2019). 이러한 결과는 국내 연구에서도 확인할 수 있었는데, 국내 소재 13개 대학병원의 728명의 

크론병 환자를 대상으로 구축된 코호트 연구에서 현재 흡연 여부(HR=1.86, 95% CI 1.11–3.12) 

및 과거 흡연 여부(HR=1.78, 95% CI 1.00–3.15)는 크론병 관련 수술과 관련이 있는 것으로 나타났다

(Moon et al., 2014). 

1996년부터 2010년까지 출판된 문헌 8편을 분석하여 크론병의 치료약인 인플릭시맙

(infliximab)의 효과에 흡연이 미치는 영향을 연구한 결과에 따르면 비흡연자에 비해 흡연자의 

상대위험도는 0.99로(RR=0.99, 95% CI 0.88–1.11) 인플리시맙 치료 효과는 흡연상태에 따라 

유의한 차이가 없었다(Inamdar et al., 2015). 최근 출판된 Lee et al. (2021b)의 연구에서는 담배 

사용이 크론병의 치료법 중 항-종양괴사인자(anti- tumour necrosis factor, anti-TNF) 제제의 

효과에 미치는 영향을 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통하여 추정하였다. 그 결과 비흡연자에 비해 

현재 흡연자(RR=0.63, 95% CI 0.48-0.83) 및 평생 흡연 경험자(RR=0.81, 95% CI 0.71-0.93)의 



제

4

장

제3절 질병별 흡연의 건강폐해

- 149 -

항-종양괴사인자 제제 치료 효과가 감소하는 것으로 확인되었다(Lee et al., 2021b). Indamar 

et al. (2015)와 Lee et al. (2021b)의 연구 모두 담배 사용이 장기간의 크론병 치료 결과에 어떠한 

영향을 미치는지 확인해야 한다고 제언하였다. 크론병 활동도 지표(Crohn’s disease activity 

index)를 활용하여 흡연이 크론병의 치료 방법이자 스테로이드제인 부데소니드(Budesonide)의 

효과에 미치는 영향을 추정한 연구에서, 흡연 여부와 부데소니드 치료 후 크론병 활동도 지표 점수에 

유의미한 차이가 없는 것을 확인하였다(Li et al., 2019b). 

4) 금연으로 인한 건강이득

금연에 성공한 과거 흡연자의 경우 크론병 악화 위험, 부정적인 수술 경과 위험, 재수술 필요 위험이 

흡연자에 비해 감소하며, 금연이 크론병의 악화 속도를 늦추는 데 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있다(To et al., 2016b).

마. 기타 소화기 질환

기타 소화기 질환 관련 국내 연구로 흡연과 선종 및 용종, 소화 불량, 위식도 역류질환, 게실 및 

게실염, 과민성대장증후군, 현미경적 대장염(microscopic colitis), 회낭염, 식도조직이 위 조직으로

변한 상태인 바렛식도, 헬리코박터균 감염, 소화성 궤양, 혈관염의 일종인 베체트병의 관계를 연구한 

문헌이 있었다.

1) 발생 기전

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 기타 소화기 질환은 각 질환별로 다양한 경로에 의해 발생하는데 그 기전을 밝히는

연구는 찾을 수 없었다. 
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2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

톱니형 용종(serrated polyp) 발생과 수정 가능한 생활 습관 요인의 연관성을 알아보기 위하여 

체계적 문헌고찰과 메타분석을 수행한 국외 연구에서 2016년 3월까지 출판된 29건의 문헌을 

분석한 결과 흡연할 경우 톱니형 용종 발생 위험이 약 2.47배(RR=2.47, 95% CI 2.12-2.87), 

무경성(줄기가 없는) 톱니형 선종 또는 용종 발생 위험은 3.4배(RR=3.40, 95% CI 1.90-6.07), 

증식성 용종 발생 위험은 2.34배(RR=2.34, 95% CI 2.00-2.73) 증가하는 것으로 보고되었다

(Bailie et al., 2017). 흡연과 관련된 전통적 선종 및 좌결장 그리고 직장의 톱니형 용종 발생 

위험을 분석하기 위해 세 개의 연구 결과를 통합한 Figueiredo et al. (2015)의 연구에서는 현재 

흡연자(RR=1.29, 95% CI 1.11–1.49) 및 과거 흡연자의 선종 발생 위험이 증가하였고(RR=1.18, 95% 

CI 1.05–1.32), 톱니형 용종 발생 위험도 흡연 경험이 있는 경우 증가하였다(현재 흡연자 RR=2.01, 

95% CI 1.66–2.44; 과거 흡연자 RR=1.42, 95% CI 1.20–1.68) (Figueiredo et al., 2015).

흡연이 과민성대장증후군과 기능성 소화불량에 독립적인 위험요인으로서 작용하는지 평가하기 

위해 스웨덴의 세 편의 연구를 통합 분석한 Talley et al. (2021)의 연구에서는 하루 20개비 이상 

흡연하는 사람이 설사를 동반한 과민성대장증후군을 경험할 오즈비가 2.40(OR=2.40, 95% CI 

1.12-5.16)으로 비흡연자에 비해 높았다(Talley et al., 2021). 다만, 변비 혹은 복합증상의 과민성

대장증후군위험은 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 그리고 기능성 소화불량의 오즈비는 

하루 흡연량이 10-19개비일 때 1.42(OR=1.42, 95% CI 1.04-1.98), 20개비 이상일 때 2.16 

(OR=2.16, 95% CI 1.38-3.38)이었다. 소화기 질환의 세부 증상 중 설사의 오즈비는 비흡연자 

대비 흡연자에서 2.01(OR=2.01, 95% CI 1.28-3.16), 방귀의 오즈비는 1.77(OR=1.77, 95% CI 

1.14-2.76)로 나타났다(Talley et al., 2021). 하지만 다른 국외 문헌고찰 연구에서는 흡연과 

과민성 대장증후군과의 유의한 연관성이 관찰되지 않았다(Sirri et al., 2017). 국내의 한 연구에서는

건강검진 참여자 4,296명을 분석한 결과 현재 흡연자에서 과민성대장증후군 유병의 오즈비가 

1.31(95% CI 1.00-1.71)인 것으로 보고되었다(Nam et al., 2010).

소화 불량의 위험요인 확인을 위해 103개의 문헌을 대상으로 메타분석을 실시한 연구에서는 비

흡연자에 비해 현재 흡연자에서 소화 불량률이 높아(현재 흡연자: 31.9%, 95% CI 22.6-41.9%; 

비흡연자: 27.4%, 95% CI 19.4-36.3%), 흡연이 소화불량의 위험요인인 것으로 나타났다(OR= 

1.23, 95% CI 1.12-1.40) (Ford et al., 2015).

기능성 위장장애(Functional gastrointestinal disorders)에 흡연이 미치는 영향을 알아보기 위해 

27편의 문헌을 메타분석한 스웨덴의 한 연구에서는 현재 흡연은 평생 비흡연에 비해 기능성 위장장애의 

발생 위험을 50% 증가(RR=1.50, 95% CI 1.40-1.60) 시키는 것으로 확인되었다(Ohlsson, 2017).
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만성 재발성 설사를 일으키는 염증성 장 질환인 현미경적 대장염(microscopic colitis)과 흡연의 

연관성을 확인하고자 한 Al Momani et al. (2020)의 연구에서 총 8개의 문헌을 분석한 결과, 현재 

흡연은 현미경적 대장염(OR=3.58, 95% CI 2.51-5.11), 림프구성 대장염(OR=3.64, 95% CI 

2.46–5.38) 및 교원성(collagenous) 대장염(OR=4.43, 95% CI 2.68–7.32)의 오즈비를 유의하게

증가시키는 것으로 드러났다(Momani et al., 2020). 흡연으로 인한 현미경적 대장염 위험에 대해 

7개의 문헌을 분석한 Jaruvongvanich et al. (2019)의 연구에서도 현재 흡연 및 과거 흡연의 

현미경적 대장염 오즈비가 각각 2.99(OR=2.99, 95% CI 2.15-4.15), 1.63(OR=1.63, 95% CI 

1.37–1.94)로 흡연과 현미경적 대장염 간에는 유의한 연관성이 있는 것으로 확인되었다

(Jaruvongvanich et al., 2019). 

위식도 역류질환의 유병률과 잠재적 위험요인에 대한 102개 문헌을 메타분석한 국외 문헌은 현재 

흡연자의 19.6%(95% CI 14.9-24.7%), 비흡연자의 15.9%(95% CI 13.1-19.0%)가 위식도역류

질환을 앓고 있었고, 현재 흡연자에서 유병의 오즈는 비흡연자보다 1.26배(OR=1.26, 95% CI 

1.04-1.52) 높았다(Eusebi et al., 2018). 450명의 위식도 역류질환자를 대상으로 비미란성

(non-erosive) 및 미란성(erosive) 위식도 역류질환의 임상 양상과 위험요인에 대해 분석한 국내의 

한 연구에서 단변량 분석을 실시한 결과 1갑년 이상의 흡연력이 미란성 위식도 역류질환의 위험 

증가와 연관이 있었으나, 다변량 분석에서는 흡연의 영향이 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다

(Lee et al., 2011). 1999년에 국내에서 수행된 연구에서 위가 횡경막 위로 올라오는 식도열공탈장 

환자의 건강생활습관(비만, 음주, 흡연, 커피, 헬리코박터균 감염)을 분석한 결과에 따르면 식도열공

탈장의 발생률은 비흡연군(5.9%)에 비해 흡연군(23%)에서 유의하게 높았다(p<0.05) (이숭 외, 1999).

2017년에 흡연과 게실 질환의 연관성에 대해 메타분석을 진행한 국외 연구에서는 게실염 발생의 

상대위험도가 현재 흡연자에서 1.36(RR=1.36, 95% CI 1.15–1.61), 과거 흡연자에서 1.17 

(RR=1.17, 95% CI 1.05–1.31), 평생 흡연 경험자에서 1.29(RR=1.29, 95% CI 1.16–1.44)로 흡연 

경험이 있는 경우 비흡연자보다 유의하게 높은 게실염 발생 위험을 보였다(Aune et al., 2017).

흡연과 결장 게실 위험에 대해 2017년 5월까지 보고된 세 편이 문헌의 총 연구대상자 130,520명에

대해 메타분석을 실시한 Wijarnpreecha et al. (2018)의 연구에 의하면, 비흡연자 대비 현재 

흡연자에서 결장 게실의 상대위험도는 1.46배(RR=1.46, 95% CI 1.13–1.89) 높았다(Wijarnpreecha 

et al., 2018). 대장 게실 환자의 출혈 위험요인을 알아보기 위해 216명의 환자를 후향적으로 

알아본 국내 연구에 따르면 대장게실 출혈군과 비출혈군의 흡연 상태에 유의한 차이가 없었고 

흡연과 출혈의 연관성 또한 나타나지 않았다(Suh et al., 2012).
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소화성 궤양의 특성, 발생 및 재발 관련 위험요인을 확인하고자 한 국내의 한 연구에서는 환자 

335명을 분석한 결과, 흡연으로 인한 소화성 궤양 발병 위험의 오즈비는 2.65(OR=2.65, 95% 

CI 1.04-6.68)로 보고되었다(Kim et al, 2010b). 증상 여부에 따른 관련 위험요인을 확인하기 

위해 12,852명을 분석한 국내 문헌에서는 현재 흡연자의 유증상 소화성 궤양 오즈비는 

3.47(OR=3.47, 95% CI 2.24–5.38), 무증상 오즈비는 2.13(OR=2.13, 95% CI 1.62–2.82)로 

확인되었다(Lee et al., 2017b).

상부 위장관 질환군별 영향요인을 확인한 국내의 한 연구에서 위염군(미란성, 출혈성, 표재성, 

위축성, 화생성 위염 등), 소화성 궤양군(위궤양 및 십이지장 궤양), 역류성 식도염군(역류성 식도염)으로

소화기 질환을 분류하여 분석한 결과, 위염군에서는 비흡연자 비율이, 소화성 궤양군에서는 현재 

흡연자의 비율이, 역류성 식도염군에서는 과거 흡연자와 현재 흡연자의 비율이 다른 질환군들보다 

높게 나타나, 상부 위장관 질환 세부군별로 흡연 상태에 차이가 있는 것을 확인할 수 있었다

(p<0.001) (오두남, 2011). 

3) 타 요인과의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연과 타 요인 간의 상호작용이 기타 소화기 질환으로 분류된 질병에 미치는 

영향을 제시한 국내 또는 국외 연구는 찾아볼 수 없었다. 

4) 치료 및 예후에 미치는 영향

국외에서 흡연이 헬리코박터균 박멸 치료 실패율에 미치는 영향을 알아보기 위하여 2021년 1월까지 

출판된 문헌 39개를 분석한 메타분석 연구에서는 흡연이 헬리코박터균 박멸 치료의 실패율을 증가

시키고(OR=1.70, 95% CI 1.49–1.93), 흡연량이 증가할수록 실패율이 증가하는(OR=2.59, 95% 

CI 1.28–5.24) 것으로 나타났다(Yu et al., 2022). 

생활 방식에 따른 바렛식도 발생 위험을 분석하기 위하여 2020년 8월까지 출판된 논문 62개의 

문헌을 메타분석한 연구 결과에 따르면 흡연하는 경우 바렛식도의 발생 위험이 높았고(RR=1.35, 

95% CI 1.16–1.57), 과거 흡연자에서도 바렛식도 발생 위험이 높았다(RR=1.37, 95% CI 1.16–

1.62) (Zhao & Zhang, 2021). 이형성 바렛식도 또는 저등급 이형성 바렛식도가 고등급 이형성 

바렛식도 또는 식도선암종으로 진행되는데 관련된 요인을 알아보기 위해 2018년 국외에서 출판된 

메타분석 연구에서는 평생 흡연 경험이 있는 경우 바렛식도 질병 진행의 위험이 증가하기 때문에

(OR=1.47, 95% CI 1.09–1.98) 흡연 경험이 있는 경우 추적 관찰과 내시경 치료가 필요하다고 
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제언하였다(Krishnamoorthi et al., 2018).

궤양성 대장염 환자에서 수술 후 발생하는 회장낭염과 흡연의 연관성을 조사하기 위하여 2020년까지 

출판된 15개의 문헌의 결과를 메타분석한 Kani et al. (2020)의 연구에서 흡연자와 비흡연자 간 

회낭염 발생위험의 유의한 차이는 없었다(현재 흡연자 RR=0.93, 95% CI 0.70-1.24; 과거 흡연자 

RR=0.96, 95% CI 0.74-1.23) (Kani et al., 2020). 국내에서 169명의 직장결장절제술을 시행한

환자를 대상으로 진행된 유사한 연구에서는 궤양성 대장염 환자에서 회장낭염 발생에 흡연의 영향은 

유의하지 않은 것으로 확인되었다(Park, et al., 2005).

상부 위장관 출혈의 원인과 소화성 궤양 재출혈에 미치는 영향요인을 확인하기 위하여 326명의 

상부 위장관 출혈 환자를 분석한 국내 연구에서 재출혈군과 지혈군을 비교하였을 때 연령, 궤양의 

크기, 다발성 여부 등은 위험요인으로 제시되었지만 흡연력의 영향은 통계적으로 유의미하지 않은 

결과를 나타냈다(박현용 외, 2003).

국내 문헌 중 베체트병의 질병 경과에 흡연이 미치는 영향을 분석한 연구에서 131명의 베체트병 

환자를 대상으로 임상 양상인 구강 궤양, 음부 궤양, 안구 질환, 관절염, 혈관 병변, 장 병변, 중추

신경계 증상, 흡연 습관, 질환의 유병 기간과 베체트병 관련 유전인자인 인간백혈구항원-B51 

(human leukocyte antigen-B51, HLA-B51) 검사 양성 여부를 확인한 결과 흡연자의 혈관 병변

(OR=3.34, 95% CI 1.08-10.31)과 장 병변(OR=3.88, 95% CI 1.38-10.91) 발생 오즈비가 

비흡연자에 비해 높았다. 혈관 질환은 남녀 비흡연자에 비해 남성 흡연자에서 위험이 증가하는 것이 

확인되었다(OR=3.90, 95% CI 1.25-12.20) (Lee et al., 2008).

5) 금연으로 인한 건강이득

국외에서 위식도 역류질환 치료 중 생활 방식의 변화가 어떠한 영향을 주는지 확인하기 위해 

2014년 9월까지 출판된 문헌 3개를 대상으로 체계적 문헌고찰을 실시한 것을 확인하였다. 연구에 

포함된 문헌 중 하나에서는 흡연의 영향을 제시하였으며, 금연이 정상 체중인 사람의 역류 증상을 

감소시켜(OR=5.67, 95% CI 1.36–23.64) 정상 체중인에서의 위식도 역류질환 위험 감소를 위해 

금연이 필요한 것을 확인할 수 있었다. 다만, 과체중 또는 비만인 사람에서는 흡연 여부보다는 

체중이 위식도 역류 질환의 치료에 영향이 큰 것으로 나타났다(Ness-Jensen et al., 2016). 
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3-5. 임신 및 생식기계 질환

임신 전 및 임신 중 흡연은 산모, 태아, 영아의 이환율 및 사망률 증가의 주요 원인으로 알려져 있다

(이정재, 2022). 1964년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에서는 흡연자의 영아는 비흡연자의 영아

보다 2,500g 미만의 저체중으로 태어날 가능성이 더 크다고 밝혔다(USDHHS, 1964). 그러나 이에 

대한 기전은 아직 명확히 밝혀지지 않은 상황이다(USDHHS, 2014). 

이 장에서는 흡연이 선천성 기형, 소아기 신경행동장애, 태아 발달, 임신 중 고혈압성 질환, 유산 

및 주산기 사망, 남성 성기능장애 등의 생식 및 발달 질환에 미치는 영향과 근거에 대하여 

살펴보고자 한다.

가. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

1) 국외 문헌

담배 사용과 관련된 생식 및 발달 질환 발생의 국외 연구 현황을 파악하기 위해 PubMed 내에서 

관련 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “smoking”, “cigarette 

smoking”, “tobacco”, “fetal growth”, “preeclampsia” “congenital malformation”, 

“neurobehavorial disorder”, “ADHD”, “stillbirth”, “abortion”, “erectile dysfunction”. 이 중 

인간을 대상으로 하며, 영어로 출판된 2015년 1월 1일 이후 메타분석 문헌 및 체계적 문헌고찰 

연구를 최종 검색 결과에 포함하였다. 흡연으로 인한 생식 및 발달 질환의 발생 기전, 관련 요인, 

연관성, 인구집단 내 위험도 등에 관한 연구는 포함하였으나, 담배 사용의 개별 영향을 확인할 수 

없거나 생식 및 발달 질환이 주요 변수가 아닌 연구, 담배 사용이 연구에서 다루는 주요 요인이 아닌 

경우는 배제하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 선정 또는 배제 여부를 

결정하였으며, 제목 또는 초록만으로 판단이 어려운 경우 원문을 확인하였다. 선정된 문헌은 세부 

질병명에 따라 영역화한 뒤 문헌 내용을 고찰하였다. 고찰 내용은 인구집단 내 위험도 관련 요인, 

치료 및 예후에 미치는 영향 등의 영역으로 구분하지 않고 통합하여 제시하였다.

2) 국내 문헌

국내에서 연구된 흡연 관련 생식 및 발달 질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 인구집단 내 위험도 

관련 문헌을 파악하기 위하여 RISS, PubMed, KoreaMed 내에서 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 
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활용한 주요 검색어는 “흡연”, “담배”, “출생체중”, “자간전증”, “기형”, “태아 사망”, “ADHD”, “유산”, 

“발기부전” 등을 포함한다. 1995년 이후에 출판된 국내 연구 논문 중 원문이 있는 문헌을 최종 

결과에 포함하였다. 제목과 초록을 검토하여 생식 및 발달 질환의 발생 기전, 관련 요인, 연관성, 

인구집단 내 위험도와 연관된 문헌을 포함하였으며, 필요에 따라 원문을 확인하여 최종 선정 문헌으로

포함하였다. 국내 문헌 또한 국외 문헌과 동일하게 세부 질병명에 따라 영역화한 뒤 문헌 내용을 

고찰하였다. 고찰 내용은 인구집단 내 위험도 관련 요인, 치료 및 예후에 미치는 영향 등의 영역으로 

구분하지 않고 통합하여 제시하였다.

나. 선천성 기형

국외 연구에서 산모의 직접흡연과 윗입술이나 입천장이 선천적으로 갈라져 있는 질병인 구순구개열과의

연관성을 제시한 연구들을 확인할 수 있었다. 2021년 진행된 가장 최근의 체계적 문헌고찰에서는 

산모의 직접흡연과 구순구개열의 연관성에 관한 1986년부터 2020년까지 45편의 원저를 분석하였다. 

해당 연구는 구순열 및 구개열 관련 조합을 다음과 같이 총 세 가지로 분류하였다; 1) 구순열(cleft 

lip), 구개열(cleft plate), 구순구개열(cleft lip and plate), 2) 구순열(cleft lip), 구순구개열

(cleft lip and plate), 3) 구개열(cleft plate). 연구 결과, 흡연과 구순열･구개열 조합의 연관성에 

대한 오즈비는 각각 1.42(OR=1.42, 95% CI 1.27-1.59), 1.31(OR=1.31, 95% CI 1.19-1.45), 

1.25(OR=1.25, 95% CI 1.09-1.44)로 확인되었다. 또한 용량-반응 관계도 확인할 수 있었는데, 

흡연량을 낮음(하루 1-10개비), 중간(하루 11-20개비) 및 높음(하루 20개비 이상)으로 나누어 

측정한 결과 각각의 오즈비는 1.20(OR=1.20, 95% CI 1.06-1.36), 1.15(OR=1.15, 95% CI 

0.97-1.37), 1.45(OR=1.45, 95% CI 1.05-2.00)로 나타났다(Fell et al., 2021). 총 29편의 

원저를 활용하여 Fell (2021)의 연구와 동일한 구순열･구개열 조합에 대한 산모 흡연의 영향을 

제시한 메타분석 연구에서도 흡연에 따른 구순열 및 구순구개열 발생 위험이 1.37배(OR=1.37, 

95% CI 1.26-1.49), 구개열 단독 발생 위험이 1.24배(OR=1.24, 95% CI 1.12-1.38) 높은 것으로 

나타났다(Xuan et al., 2016).

흡연과 선천성 심장질환의 위험에 관한 연구들도 확인할 수 있었는데, 2020년 출판된 메타분석 

연구에서는 산모의 직･간접흡연 및 아버지의 직접흡연과 자녀의 선천성 심장질환에 미치는 영향에

관한 원저 125건을 분석하였으며 산모의 직접흡연(RR=1.25, 95% CI 1.16–1.34) 및 간접흡연

(RR=2.24, 95% CI 1.81–2.77), 아버지의 직접흡연(RR=1.74, 95% CI 1.48–2.06)이 자녀의 

선천성 심장질환의 위험과 유의한 연관이 있었다(Zhao et al., 2020). 다른 체계적 문헌고찰에서는 
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선천성 심장질환의 부계 비유전적 위험요인에 대해 분석을 실시하였는데, 여러 위험요인 중 아버지의

흡연과 선천성 심장질환 사이의 오즈비는 1.42(OR=1.42, 95% CI 1.17-1.74)였으며, 흡연량을 

낮음(하루 1-9개비), 중간(하루 10-19개비), 높음(하루 20개비 이상)으로 분류하였을 때 각각의 

오즈비가 1.19(OR=1.19, 95% CI 0.82-1.71), 1.41(OR=1.41, 95% CI 1.20-1.67), 1.75(OR=1.75, 

95% CI 1.10-2.80)로 나타나 용량-반응 관계를 확인할 수 있었다(Peng et al., 2019b). 또 다른 

아버지의 생활습관 요인과 자녀의 장･단기적 건강 결과에 관한 체계적 문헌고찰에서는 흡연과 

선천성 심장질환 발생 사이의 연관성에 대한 오즈비가 1.75(OR=1.75, 95% CI 1.25-2.44)인 

것으로 확인되었다(Oldereid et al., 2018). 이와 같이, 다수의 연구에서 부모의 흡연과 선천성 

심장 결함 및 심장질환 사이의 연관성에 대해 밝히고 있음을 알 수 있었다. 다만, 2017년에 수행

되었던 체계적 문헌고찰 연구에서는 산모의 흡연에 따른 자식의 선천성 심장질환 발생위험의 상대

위험도가 1.11(RR=1.11, 95% CI 1.01-1.18)로 보고되었으나, 포함된 연구 간 상당한 통계적 

이질성이 존재하였다(Zhang et al., 2017). 

국외 연구에서 임신 중 흡연과 잠복고환증(cryptorchidism)에 관한 연구도 확인할 수 있었는데, 

2019년 출판된 체계적 문헌고찰 연구에서는 임신 중 흡연으로 인한 잠복고환증 위험이 임신 중 

흡연하지 않은 산모 자녀보다 1.18배(OR=1.18, 95% CI 1.12–1.24)높다고 보고하였다(Yu et 

al., 2019). 이와 유사하게 다른 체계적 문헌고찰 연구에서도 임신 중 흡연할 경우 자녀의 잠복고환증

위험이 1.17배(OR=1.17, 95% CI 1.11-1.23) 높은 것으로 나타나 유사한 연구 결과를 확인할 수 

있었다(Zhang et al., 2015). 

선천적 기형과 관련된 국내의 체계적 문헌고찰 연구에서 또한 선천성 심장질환, 구순구개열 등의 

선천성 기형은 부모의 흡연과 관련이 있다고 설명하고 있었다(Lee et al., 2021c). 국내에서는 임신 

초기 기형 유발이 의심되는 물질(약, 방사선, 알코올, 흡연 등)에 노출된 이후 임신 결과를 평가한 

연구가 2003년에 출판되었으며, 대상자 중 흡연자는 11.9%, 평균 흡연량은 하루 7.3개비, 노출 

시기는 임신 초기 4.4주(표준편차 ±0.3주)였고, 흡연에 노출된 이후 태아의 기형 발생은 확인할 

수 없었다(김해숙 외, 2003).

다. 소아기 신경행동장애

임신 중 흡연과 소아기 신경행동장애에 관한 국외 연구 중 상당수가 주의력 결핍 과잉 행동장애

(attention-deficit hyperactivity, disorder, ADHD)에 대한 결과를 제시하고 있었다. Rice et 

al. (2018)의 체계적 문헌고찰은 임신 중 흡연이 주의력 결핍 과잉 행동장애 또는 행동 문제에 
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미치는 인과적 영향을 뒷받침하는 증거가 거의 없다고 설명하였으나(Rice et al., 2018), 3건의 

다른 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에서는 산모의 흡연으로 인하여 자녀의 주의력 결핍 과잉 

행동장애의 발생 위험이 증가하는 경향을 확인할 수 있었다(He et al., 2020b; Dong et al., 

2018; Huang et al., 2018), Huang et al. (2018)의 메타분석 연구에 따르면, 임신 중 모성 

흡연에 따른 자녀의 주의력 결핍 과잉 행동장애 발생 위험의 오즈비는 1.60(OR=1.60, 95% CI 

1.45–1.76)으로 나타났으며, 흡연량에 따른 분석결과 경도 흡연자인 어머니(OR=1.54, 95% CI 

1.40–1.70)보다 고도 흡연자(OR=1.75, 95% CI 1.51-2.02)인 어머니의 자녀에게서 주의력 결핍 

과잉 행동장애 발생 위험의 증가 경향이 있었다(Huang et al., 2018). 

임신 중 흡연과 자녀의 자폐스펙트럼 장애(autism spectrum disorders, ASD)에 관하여 메타분석 

연구를 국내에서 1건, 국외에서 2건 확인할 수 있었으나, 3건 모두 임신 중 흡연과 자녀의 자폐

스펙트럼 장애 발생 사이의 유의미한 연관성을 제시하지 못했다(Jung et al., 2017; Rosen et 

al., 2015; Tang et al., 2015).

흡연과 기타 신경 행동장애의 연구를 살펴보면, 2021년 출판된 체계적 문헌고찰에서 보고한 임신 

중 흡연으로 인한 자녀의 뚜렛 증후군(Tourette Syndrome, TS) 및 만성 틱 장애(chronic tic 

disorder, CTD) 발생의 오즈비는 1.35(RR=1.35, 95% CI 1.17- 1.56)로 나타났으며(Ayubi et 

al., 2021), 산전 비흡연 산모와 비교했을 때 흡연 산모의 자녀 양극성 장애(RR=1.44, 95% CI 

1.15-1.80), 우울증(RR=1.44, 95% CI 1.21-1.71) 발생 위험이 증가하였다(Duko et al., 

2020). 또한, 흡연 상태와 관련된 조현증에 대한 체계적 문헌고찰연구에 따르면 산전 흡연 노출에 

따른 조현증 발생 위험의 상대위험도는 흡연에 노출되지 않은 산모에 비해 1.29배(RR=1.29, 

95% CI 1.10-1.51) 높았다(Hunter et al., 2020). 임신 중 흡연을 하는 경우 비유전적 지적 장애

(intellectual disability, ID) 발생 위험 또한 유의하게 증가하는(OR=1.10, 95% CI 1.06-1.15) 

것을 확인할 수 있었다(Huang et al., 2016).

라. 소아기 당뇨

임신 중 흡연은 자녀의 제1형 당뇨병 발병에도 영향을 미칠 수 있었다. Hidayat et al. (2019)은 

체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 임신 중 비흡연 산모에게서 태어난 자녀와 흡연 산모에게서 

출생한 자녀의 제1형 당뇨병 발생위험을 비교한 결과, 임신 중에 흡연한 산모에게서 태어난 자녀가 

소아기 동안 제1형 당뇨병의 위험이 감소함을 확인하였다(RR=0.79, 95% CI 0.71-0.87) (Hidayat 

et al., 2019). 
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마. 소아기 시각장애

2건의 국외 연구에서 임신 중 모성 흡연이 자녀의 시각 장애에 영향을 미친다는 결과를 제시하고 

있었다. Fernandes et al. (2015)는 체계적 문헌고찰을 실시하여 임신 중 산모의 직접 및 간접흡연 

노출은 자녀의 시력 저하 위험 증가와 관련이 있으며 두 요인의 사이에 용량-반응관계가 있다고 

제시하였다. 또한, 임신 중 흡연을 한 여성의 자녀에게서 사시, 굴절 이상 및 망막병증의 유병률이 

더 높은 것을 확인할 수 있었다(Fernandes et al., 2015). 이후 진행된 메타분석 연구에 따르면, 

임신 중 모성 흡연과 아동기 사시 사이에 유의한 관계가 존재하였으며(OR=1.46, 95% CI 1.32–

1.60), 내사시(OR=1.65, 95% CI 1.31– 2.09) 및 외사시(OR=1.65, 95% CI 1.24–2.19) 발병의 

오즈비가 모두 1.65로 나타났다. 또한, 임신 중 흡연자의 하루 흡연량을 10개비 미만(OR=1.17, 

95% CI 1.06-1.29)과 10개비 이상으로 비교하였을 때(OR=1.79, 95% CI 1.39–2.31) 자녀의 사시 

발생 위험이 유의하게 증가하는 용량-반응 관계를 확인할 수 있었다(Yang et al., 2019).

바. 태아 발달

임신 중 흡연이 태아의 발달에 미치는 영향을 제시한 메타분석 연구를 3건 확인할 수 있었다. 

1984년부터 2016년까지 출판된 34건의 문헌에 대해 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 실시한 

Pereira et al. (2017)의 연구에서는 임신 중 산모의 직접흡연이 저체중아 출산의 위험을 증가

시키는(OR=2.00, 95% CI 1.77-2.26) 것을 확인할 수 있었으며(Pereira et al., 2017), 임신 중 

산모의 흡연과 태아의 머리 크기�대퇴골  길이�추정 태아 체중 감소 사이의 연관성도 확인할 수 

있었다(Abraham et al., 2017). 다만, 자녀의 골밀도는 임신 중 산모의 흡연에 의해 직접적인 

영향을 받지 않는 것으로 나타났다(Baradaran et al., 2020).

임신 중 신종담배 제품의 사용 또한 태아의 발달에 영향을 미쳤는데, 임신 중 전자담배 사용은 

자궁 내 환경에 부정적인 영향을 미쳐 결과적으로 태아 발달을 방해할 수 있으며, 재태연령이 낮은 

신생아 출산의 위험을 증가시켰다(Nagpal et al., 2021). 무연담배 사용과 저체중 출산 사이의 

연관성도 제시된 바 있다(Inamdar et al., 2014).

태아 발달과 관련된 국내 연구는 3건 확인할 수 있었다. 초기의 국내 연구에서는 흡연이 미숙아 

또는 저체중 출산, 태아 발육 지연 등의 임신 경과에 영향을 미친다고 보고하였다(박재순 외, 

2000). 공선희 외(2005)의 연구에서는 국립의료원에 입원하여 분만한 산모를 대상으로 임신 중 

흡연 및 음주력이 있는 미혼모와 흡연 및 음주력이 없는 미혼모의 신생아 신체 지수를 비교 분석
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하였다. 그 결과 신생아의 몸무게, 키, 머리둘레 모두 비흡연 산모에서 통계적으로 높게 나타났다

(공선희 외, 2005). 국내 소재 4개 여성병원에서 임신 중 흡연자와 비흡연자가 제왕절개술로 분만한 

신생아의 출생 몸무게, 출생 키, 아프가점수(Apgar score, 신생아의 건강 상태를 평가하는 점수), 

빠는 힘 및 소화 장애를 비교한 연구 결과에 따르면 임신 중 흡연은 신생아의 출생 몸무게와 출생 

키의 유의한 감소를 초래하였으며, 비흡연 산모가 출산한 신생아의 아프가 점수가 흡연군 산모가 

출산한 신생아의 아프가 점수보다 유의하게 높았다. 빠는 힘 또한 비흡연군 산모의 신생아에서 더 

양호하였으며, 모성 흡연은 신생아의 소화장애에도 영향을 미치는 등 태아의 성장 발육을 저하시키는 

것을 알 수 있었다(허영미 & 한상숙, 2011).

사. 임신 중 고혈압성 질환

임신 중 흡연이 임신 중 고혈압성 질환에 미치는 영향에 관한 국외 연구의 결과에 따르면, 임신 중 

흡연하는 경우 임신 중 고혈압성 질환의 위험이 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 1998년부터 

2020년까지의 출판된 관련 문헌에 대해 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 실시한 연구에서는 임신 중

흡연이 임신성 고혈압 장애(hypertensive disorders of pregnancy) (OR=0.78, 95% CI 0.67- 

0.92), 임신성 고혈압(OR=0.74, 95% CI 0.69- 0.79) 및 임신과 합병된 고혈압성 질환인 전자간증

(OR=0.65, 95% CI 0.58-0.73)의 보호 요인으로 작용하는 것을 확인할 수 있었다(Wang et al., 

2022). Wei et al. (2015)의 연구에서도 흡연이 전자간증 발병의 위험을 감소시킨다고(RR=0.67, 

95% CI 0.60-0.75) 보고하였다(Wei et al., 2015). 금연이 임신 중 고혈압성 질환에 미치는 영향을 

확인한 문헌은 국외에서 1건 확인할 수 있었다. 비흡연자와 비교하였을 때 임신 전(OR=1.01, 

95% CI 0.94–1.08) 및 임신 중(OR=1.01, 95% CI 0.85–1.20) 금연과 임신성 고혈압 장애 간 

유의미한 연관성을 확인할 수 없었다(Wang et al., 2022). 

국내 연구에서 흡연과 임신 중 고혈압성 질환에 관한 연구는 1건 확인할 수 있었다. 국민건강보험 

청구자료를 이용하여 흡연력이 태반 관련 질환에 미치는 영향을 분석한 연구에 따르면, 흡연은 

전자간증의 발생 위험을 높이는 것으로(OR=1.20, 95% CI 1.16–1.24) 나타났다. 해당 연구에서는 

흡연이 전치태반 발생, 태반 조기 박리의 위험을 높일 수 있으며, 특히 35세 이상의 고령 산모군과 

소득분위 하위 산모군에서 흡연력이 태반 관련 질환 발현에 미치는 기여도가 높은 것으로 나타났다

(박해용 외, 2019).
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아. 임신성 당뇨병

임신성 당뇨병은 임신 중 발병되거나 처음 인지되는 포도당 과민증으로 정의되며 임신의 가장 흔한 

합병증 중 하나로 보고된다. 국외의 연구 중 2건에서 흡연과 임신성 당뇨병의 연관성을 제시하고 

있었다. Zhang et al. (2021)은 9건의 연구에 대한 메타분석을 통해 임신 전 흡연이 임신성 당뇨의 

발생 위험을 높이는 결과(OR=2.32, 95% CI 1.36-3.97)를 제시 하였으나(Zhang et al., 2021), 

Wang et al. (2020b)의 메타분석에서는 임신 중 흡연과 임신성 당뇨 사이에 유의한 연관성을 

확인할 수 없었다(Wang et al., 2020b). 국내의 경우 2건의 연구에서 흡연이 임신성 당뇨의 위험을

증가시킨다는 결과를 제시하고 있었다. Kim et al. (2021b)의 연구는 국민건강보험공단 데이터

베이스를 활용하여 2011년부터 2015년 사이 출산한 여성을 대상으로 흡연이 임신성 당뇨에 미치는 

영향을 확인하고자 하였으며, 그 결과 비흡연자에 비해 과거 흡연자(OR=1.12, 95% CI 1.06- 

1.17)와 현재 흡연자(OR=1.09, 95% CI 1.04-1.14) 모두에서 흡연과 당뇨병 유병 위험 증가 

사이의 연관을 확인할 수 있었고(Kim et al., 2021b), 이러한 결과는 인슐린 치료가 필요한 임신성 

당뇨에 대한 Kim et al. (2020b)의 연구에서도 유사하게 나타났다(Kim et al., 2020b).

자. 유산 및 주산기 사망

유산과 관련한 해외의 연구는 상반된 연구 결과를 보이고 있었다. 2018년의 메타분석 연구에서는 

흡연 임부의 자연 유산율(OR=2.22, 95% CI 1.10-4.49)이 유의하게 증가하였다(Budani et al., 

2018). 2021년 출판된 생활요인과 습관성 유산(recurrent pregnancy loss, RPL) 사이의 연관성을

평가한 체계적 문헌고찰에서는 습관성 유산의 위험이 비흡연자에 비하여 흡연자에서 높았으나

(OR=1.62, 95% CI 0.90-2.93) 통계적으로 유의하지는 않았다(Ng et al., 2021). Marufu et al. 

(2015)의 연구는 1988년부터 2010년 사이에 출판된 총 24건의 문헌을 대상으로 메타분석한 결과

임신 중 흡연은 사산 위험의 오즈비를 증가 시켰으며(OR=1.47, 95% CI 1.37-1.57), 비흡연자에 

비해 하루 10개비 이상 흡연하는 산모의 사산 위험이 1.52배(OR=1.52, 95% CI 1.30-1.78) 

높았다(Marufu et al., 2015). 다른 체계적 문헌고찰 연구에서도 산모의 직접흡연과 사산(RR= 

1.46, 95% CI 1.38-1.54), 신생아 사망(RR=1.22, 95% CI 1.14-1.30) 및 주산기 사망(RR= 

1.33, 95% CI 1.25-1.41)의 위험 증가 사이에 연관성을 제시하였으며 흡연량에 따른 위험도 

증가의 용량-반응 관계가 존재 하였다(Pineles et al., 2016). 이러한 결과는 임신 중 산모의 무연

담배 사용에서도 유사하게 나타났다(Inamdar et al., 2014).
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차. 남성 성기능장애

흡연이 발기부전, 정자의 질 저하 등의 남성 성 기능 장애에 미치는 영향을 제시한 연구를 국외에서 

확인할 수 있었다. Verze et al. (2015)의 체계적 문헌고찰 연구는 흡연이 발기 기능에 부정적인 

영향을 미치며 발기부전 발생 위험을 증가시키고, 흡연 기간 및 흡연력(갑년)이 증가할수록 그 

위험도가 증가하는 용량-반응 관계가 존재한다고 보고하였다(Verze et al., 2015). 이와 같은 

결과는 Allen과 Walter (2018)의 연구에서도 유사하게 나타났다(Allen & Walter, 2018). 흡연은

정자의 질에 영향을 미치는 것으로 제시되었으며, 희박 정자증(oligozoospermia)의 상대위험도

(RR=1.29, 95% CI 1.05-1.59) 및 형태학적 결함의 평균값이 흡연자에서 높게 관찰되었다(MD= 

2.44, 95% CI 0.99-3.89) (Bundhun et al., 2019). 전자담배 사용자에서도 발기부전 혹은 정자의 

질 저하가 나타났다(Corona et al., 2020). Verze et al. (2015)의 연구의 경우 금연과 남성의 

성 기능 사이의 연관성을 확인한 문헌 4건에서 성기능 회복에 대한 금연의 유익한 효과를 뒷받침

하는 증거를 발견할 수 있었다(Verze et al., 2015). 

흡연이 남성 성 기능장애에 미치는 영향을 제시한 국내의 연구는 4편 확인되었다. 해당 연구들은 

병원의 자료를 활용하거나 일부 지역(서울, 정읍 등)에서 대상자를 모집하였다. 2건의 연구에서 

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 흡연이 발기부전에 미치는 영향은 유의하지 않았고(Lee et al., 

2004; 홍진표 외, 2005), 다른 2건의 연구에서는 비흡연자에 비해 흡연자의 발기부전 위험이 

유의하게 높았다(손환철 외, 2002; 김현우 외, 2006). 다만, 손환철 외(2002)의 연구에 따르면 

흡연력(갑년)은 발기부전에 유의한 영향을 미쳤으나 흡연 기간이나 흡연량 각각과의 연관성은 

확인할 수 없었다(손환철 외, 2002).

3-6. 기타 질환

본 영역은 흡연과 연관이 있는 안과 질환, 치과 질환, 당뇨병 등을 기타 질환으로 분류하여 관련 

연구 근거를 제시한다. 타 영역에 비해 확인 가능한 문헌 수가 다소 적은 안과 질환은 영역별로 

구분하지 않고 통합하여 제시하였다. 
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가. 안과 질환

1) 백내장

백내장은 수정체의 점진적인 혼탁으로 인하여 시각 기능이 손상되는 안과 질환을 말한다. 국내외의 

연구에서 흡연은 백내장의 대표적인 수정 조절 가능한 위험요인이며, 흡연이 백내장의 위험을 

높이는 결과를 확인할 수 있었다. Beltran-Zambrano et al. (2019)의 메타분석 연구에 따르면, 

환자-대조군 연구(OR=1.45, 95% CI 1.08-1.96), 코호트 연구(OR=1.41, CI 95% 1.24-1.60) 

및 단면 연구(OR=1.21, 95% CI 1.09–1.34) 모두에서 현재 흡연과 백내장 사이의 유의한 연관성이 

제시되었다. 현재 흡연과 핵백내장 사이의 연관성 또한 환자-대조군 연구(OR=1.79, CI 95% 

1.43-2.25), 코호트 연구(OR=1.71, CI 95% 1.47-1.98) 및 단면 연구(OR=1.45, 95% CI 1.27- 

1.65)에서 확인되었다. 또한, 과거 흡연자에서 피질 또는 후방 피막하 백내장 발생의 위험은 없었는데, 

이러한 결과는 백내장 예방에 대한 금연의 효과를 나타내는 근거를 제공한다고 할 수 있다

(Beltran-Zambrano et al., 2019).

한국인유전체역학조사사업(Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES) 코호트 

자료를 활용하여 50세 이상 성인을 대상으로 실시된 국내 연구에 따르면, 흡연은 대사증후군과 

상호작용하여 연령 관련 백내장의 위험을 유의하게 증가시켰다. 흡연은 대사증후군 집단이 아닌 

비 대사증후군 집단에서만 연령 관련 백내장의 발병 위험이 증가되었다(OR=1.20, 95% CI 1.00–

1.43) (Jee et al., 2021). Lee et al. (2020d)의 연구에서는 2008년부터 2016년까지의 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 흡연 상태와 백내장 사이에 연관성이 존재하는 것을 확인하였다. 해당 

연구는 흡연 상태를 3가지 측정 방법을 통해 조사하였는데, 자가 보고(OR=1.37, 95% CI 1.07- 

1.76), 코티닌(OR=1.35, 95% CI 1.12-1.64), 자가 보고 흡연 상태와 코티닌으로 확인된 흡연 

상태의 조합(OR=1.36, 95% CI 1.10-1.69) 모두 백내장 유병과 연관이 있는 것으로 나타났다

(Lee et al., 2020d). 2009년 국민건강영양조사를 활용한 유사한 연구에서도 흡연이 백내장 유병 

위험을 높이는 것(OR=1.38, 95% CI 1.07-1.78)을 확인할 수 있었다(박지현, 2011). 또한, 초기 

백내장의 위험인자와 유형을 평가하기 위한 연구 결과 흡연이 수정체의 핵 불투명도와 피질 혼탁과 

관련이 있는 것을 알 수 있었다(Chung & Shyn, 1995).
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2) 녹내장

녹내장 중 가장 흔한 유형으로 알려져 있는 원발개방각녹내장(primary open angle glaucoma, 

POAG)과 흡연 사이의 연관성을 확인한 2건의 국외 연구는 상반된 결과를 제시하고 있었다. 

Zhou et al. (2016)의 연구에서는 원발개방각녹내장 발생에 대한 흡연의 영향을 추정하기 위하여 

6건의 관찰 연구에 대해 메타분석을 실시하였다. 그 결과, 비흡연자에 비해 현재 흡연자(RR=0.97 

95% CI 0.81–1.16) 와 과거 흡연자(RR=0.97, 95% CI 0.83–1.13) 모두 원발개방각녹내장 발생 

위험에 유의미한 변화가 없었다(Zhou et al., 2016). 그러나, 2017년에 출판된 체계적 문헌고찰에 

따르면 17건의 문헌 중 6건의 문헌이 흡연과 원발개방각녹내장 사이에 양의 연관성을 보고하였으며, 

흡연량의 영향을 조사한 비교적 최근의 대규모 연구 2건(전향적 코호트 연구 1건 포함)에서도 

과도한 흡연이 원발개방각녹내장의 위험을 증가시킬 수 있다고 제시하고 있었다(Jain et al., 2017). 

안압 상승은 녹내장의 발병과 진행에 있어 중요한 위험요인이다. 국내에서는 국민건강영양조사 참여자 

및 병원 내원 환자를 대상으로 흡연이 안압 상승에 미치는 영향을 확인한 연구를 찾아볼 수 있었으며, 

흡연자에게서 유의한 안압 상승 결과를 확인할 수 있었다(조윤혜 외, 2017; 이지영 외, 2017).

3) 연령 관련 황반변성

연령 관련 황반변성은 노인 인구에서 비가역적인 중심시력(황반부의 중심으로 볼 때의 시력) 상실의 

주요 원인이며, 그 병인은 아직 불분명하나 비유전적 소인과 유전적 소인 모두가 위험요인으로 

알려져 있다. 연령 관련 황반변성의 발생 기전과 관련하여, GG 유전자형과 비교하여 TT 및 GT 

유전자형이 대해 연령 관련 황반변성 감수성의 오즈비가 높은 것으로 알려져 있다(Tong et al, 

2010). 이에 한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구는 GG 유전자형과 아닌 군을 층화하여 

ARMS2/LOC387715 A69S 유전자형과 흡연에 대한 상호작용 효과의 크기를 추정하고자 하였으며, 

GG 유전자의 비흡연자를 기준으로 하였을 때, 연령 관련 황반변성 발생의 오즈비는 GG유전자가 

아닌 비흡연자에서 3.05(OR=3.05, 95% CI 2.32–4.02), GG 유전자의 흡연자에서 2.24(OR=2.24, 

95% CI 1.39–3.63), GG유전자가 아닌 흡연자에서 4.59(OR=4.59, 95% CI 3.51–6.01)로 

GG유전자와 흡연 간 상호작용을 확인할 수 있었다(Jabbarpoor Bonyadi et al., 2017). 

국내에서는 4건의 연구에서 흡연과 연령 관련 황반변성 사이의 연관성을 제시하고 있었다. 국민

건강보험공단 자료를 활용해 한국 남성의 흡연과 신생 혈관성 연령 관련 황반변성 사이의 연관성을 

전향적으로 평가한 연구에 따르면 과거･현재 흡연자의 신생 혈관성 연령 관련 황반변성 발생 위험은 

비흡연자보다 약 1.5배(성향 조정 코호트 분석: HR=1.48, 95% CI 1.22-1.79; 성향 일치 분석 

HR=1.50, 95% CI 1.22-1.84) 높은 것으로 나타났다. 발생 위험의 증가는 과거 흡연자보다 현재 
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흡연자에게서 더 높게 나타났으며, 흡연 기간 및 흡연량이 증가할수록 위험도도 증가하는 용량-반응 

관계를 확인할 수 있었다(Rim et al., 2017a). 이 외에 건강검진센터 방문자 및 국민건강영양조사 

자료를 이용하여 연령 관련 황반변성의 위험요인을 분석한 결과 흡연이 연령 관련 황반변성의 위험 

증가와 유의하게 연관이 있다는 것을 확인할 수 있었다(Moon et al., 2012; An et al., 2016; 

한동균 & 김홍규, 2021).

4) 익상편

국내외의 연구에서 흡연이 익상편에 미치는 영향에 관한 연구를 확인할 수 있었는데, 공통적으로 

흡연의 보호 효과를 보고하고 있었다. 익상편은 가장 흔한 눈 장애 중 하나로 안구결막에서 시작해 

각막으로 상피하 섬유혈관 조직이 성장하는 양상을 나타내며, 난시 및 시력 저하를 일으킬 수 있다. 

Rezvan et al. (2018)은 흡연이 익상편에 미치는 영향을 확인하기 위하여 메타분석을 실시하였는데, 

그 결과 흡연하는 경우 익상편 유병의 위험(OR=0.84, 95% CI 0.74–0.94)이 낮게 나타나는 것을 

확인할 수 있었다. 해당 연구에서는 염증 매개체의 발현 억제, 항체 분비의 변화, 흡연으로 인한 눈물 

조성의 변화가 익상편과 관련된 낮은 위험에 대한 유력한 설명이라고 제시하였다(Rezvan et al., 2018).

2002년부터 2013년까지 국민건강보험공단 데이터베이스를 이용하여 한국인 남성(40-79세)의 

흡연과 익상편 발생의 연관성을 확인한 결과에서는 비흡연자에 비해 과거･현재 흡연자에서 익상편의

위험이 감소하였으며(HR=0.73, 95% CI 0.70-0.76), 흡연으로 인한 익상편 발생의 낮은 위험은 

과거 흡연자보다 현재 흡연자에서 더 두드러졌다. 또한, 흡연 기간이 길고 담배 소비량이 많을수록 

익상편 위험이 감소하였다(Rim et al., 2017b). 흡연의 익상편에 대한 보호 효과는 국민건강영양

조사를 활용한 2건의 연구에서도 동일하게 확인할 수 있었다(Rim et al., 2013; Pyo et al., 2016).

5) 기타 안과질환

제1형 및 제2형 당뇨병 환자에서 흡연과 당뇨망막병증 사이의 관계를 확인하고자 메타분석을 

실시한 연구 결과에 따르면, 비흡연자와 비교하여 당뇨망막병증의 유병 위험은 제1형 당뇨병이 있는 

흡연자(RR=1.23, 95% CI 1.14-1.33)에서 유의하게 증가한 반면 제2형 당뇨병이 있는 흡연자에서는

유의하게 감소했으며(RR=0.92, 95% CI 0.86-0.98), 이러한 결과는 증식성 당뇨망막병증에서도 

유사하게 나타났다(Cai et al., 2018).

황반에 섬유성 막이 생겨 물체가 찌그러져 보이거나 시력이 저하되는 질환인 망막 전막(epiretinal

membrane)과 흡연 사이의 연관성을 평가하고자 메타분석을 실시한 결과, 흡연하는 경우 망막 

전막 발생 위험이 유의미하게 감소하는 것을 확인할 수 있었으며(OR=0.72, 95% CI 0.61–0.84), 
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흡연 상태에 따라 세분화하여 살펴보면 비흡연자에 비해 현재 흡연자에서는 망막 전막의 발생 

위험이 유의하게 감소한 것으로 나타났고 과거 흡연자에서는 유의하지 않은 연관성이 발견되었다

(Wang et al., 2016b).

국내에서는 흡연과 근시 굴절(Nam et al., 2017), 안구건조증(Jeon et al., 2017), 갑상선 안병증

(thyroid-associated opthalmopathy, TAO) 및 압박성시신경병증(Lee et al., 2010) 및 시신경유두

(optic nerve head, ONH) 및 유두 주위 망막 혈류(Oh et al., 1997) 간의 관계를 제시한 연구들을 

확인할 수 있었다. Nam et al. (2017)과  Jeon et al. (2017)의 연구는 국민건강영양조사 자료를 

활용하였으며, 요중 코티닌 수치가 높은 한국 청소년에서 근시 굴절 이상이 감소하는 경향을 확인할 

수 있었고(Nam et al., 2017), 성인에서 안구건조증 유병률과 위험요인을 확인한 결과 흡연자군

(8.6%)에 비해 비흡연자군(16.7%)에서 안구건조증 유병률이 유의하게 높았다(Jeon et al., 

2017). 또한, Lee et al. (2010)는 흡연이 중증 갑상선안병증 및 압박성 시신경 병증의 위험요인이라는

결과를 제시하였다(Lee et al., 2010). 다만, 이전연구에서 흡연이 시신경 혈류에 영향을 미치는 

것으로 제시되어 왔으나, Oh et al. (1997)의 연구에서는 흡연의 시신경유두와 유두 주위 망막의 

혈류에 미치는 영향이 유의하지 않았다(Oh et al., 1997).

나. 치과 질환

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

구강은 담배 연기에 가장 먼저 노출되는 기관으로, 입천장에서 비교적 연한 뒤쪽 부분인 연구개와 

경구개에서 직접 접촉하게 된다. 궐련 담배는 치주염의 중요한 위험요인으로 작용한다. 궐련 담배는 

치주질환의 유병률, 중증도, 진행 및 치료에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 치주낭 깊이 증가, 

치은염, 치조골 소실, 구강 병변 등 다양한 치주문제를 일으킨다(Ahmed et al., 2021).

여러 편의 체계적 문헌고찰 연구에서 비흡연자에 비해 흡연자가 치주염의 위험이 유의하게 상승

한다는 결과를 확인할 수 있었으며 흡연 기간에 대해 용량-반응 관계의 가능성이 제시되었다

(Aminoshariae., 2020; Pinto etl al., 2020; Leite et al., 2018). 전자담배와 무연담배 사용 및 

치과 질환 사이의 연관성을 제시한 연구도 확인 되었다. Figueredo et al. (2021)의 체계적 문헌

고찰에 따르면 전자담배 사용은 치태 형성, 변연골 손실(marginal bone loss), 임상적 부착력 손실

(clinical attachment loss), 치주낭 깊이(probing pocket depth)의 증가와 탐침 시 출혈

(bleeding on probing) 증가에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Figueredo et al., 2021). 무연

담배의 사용에 따라서도 치주낭 깊이의 증가, 치은 퇴축 및 임상적 부착력 손실의 위험이 높아졌다
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(Mehta et al., 2021).

국내에서 흡연이 치주질환에 미치는 영향에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있었다. 대부분의 

연구에서 자료원으로 국민건강영양조사와 국민구강건강실태조사(Korea National Oral Health 

Survey, KNOHS)를 활용하였다. 담배 사용이 치주질환의 위험을 높인다는 연구는 총 18건이었다

(이세영 & 심선주, 2021; Jeong et al., 2020; 강은정, 2019; 강현주, 2019; 강현주, 2018; 이병호, 

2018; 홍민희, 2018a; 홍민희, 2018b; 김명희 외, 2017; Choi & Kim, 2017; Kim & Lee, 

2017d; Park et al., 2017; Won & Kim, 2016; Lee et al., 2016; 박지혜, 2015; Kim & 

Yang, 2014a; Kim et al., 2014b; Han et al., 2012; Rheu et al., 2011; Choi et al., 2009). 

비사용자와 비교하였을 때 담배제품 사용자의 치주질환 유병 위험은 궐련 담배 흡연자와 전자담배 

사용자에서 더 높게 나타났다(전자담배: OR=2.34, 95% CI 1.52-3.59; 궐련 담배: OR=2.17, 

95% CI 1.76- 2.68) (Jeong et al., 2020). 또한, 흡연 기간이 20년 이상에서 치주질환 위험이 

더 높게 나타났고(OR=2.72, 95% CI 1.78-4.16), 하루 평균 흡연량이 증가함에 따라 치주질환 

유병 위험이 증가하였다(하루 20개비 이상: OR=2.54, 95% CI 1.69- 3.82）(Won & Kim, 2016).

또한, 국내의 3건의 연구에서 흡연과 치아 상실(tooth loss) 사이의 연관성에 대해 상반된 결과를 

제시하고 있었는데, Jung et al. (2013)의 연구에서는 비흡연자와 흡연자의 치아 상실률은(비흡연자

대비 흡연자: OR=0.99, p=0.968) 유의미한 차이를 발견하지 못하였다(Jung et al., 2013). 그러나 

Kim et al. (2019e)의 연구에서는 비흡연자 대비 현재 흡연자의 치아 상실 위험비가 유의하게 

높았다(치아 상실 1개: HR=1.36, 95% CI 1.34-1.38; 2-3개: HR=1.50, 95% CI 1.47-1.53; 4개 

이상: HR=1.69, 95% CI 1.65-1.73) (Kim et al., 2019e).

강현경과 허성은(2015)의 연구는 부산･경남지역의 제조업 근로자를 대상으로 치아우식증에 

영향을 미치는 위험요인을 분석한 결과, 치아우식증의 위험요인이 되는 에스.뮤탄스(S.mutans)와 

락토바실러스(Lactobacillus)균의 수가 비흡연자와 비교하였을 때 흡연자에서 유의하게 높았다

(에스.뮤탄스: 비흡연자 0.65±0.71, 과거 흡연자 1.00±1.05, 흡연자 1.06±0.94, p=0.018; 

락토바실러스: 비흡연자 0.40±0.58, 과거 흡연자 0.46±0.58, 흡연자 0.81±0.88, p=0.005) 

(강현경 & 허성은, 2015).
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2) 타 요인과의 상호작용

국내에서 흡연과 음주, 당뇨병과 같은 요인들 간의 상호작용이 치주질환의 위험에 미치는 영향을 

파악하고자 하는 연구를 확인할 수 있었다. 음주와의 상호작용을 분석한 결과, 비음주･비흡연군에 

비해서 음주･흡연군(OR=1.5, 95% CI 1.00-2.24)의 치주질환의 위험이 높았으며(강은정, 2019), 

Lee et al. (2016)의 연구에서 제시한 결과에 따르면 치주염 유병 위험의 오즈비가 13갑년 이상의 

흡연자의 경우 1.91(OR=1.91, 95% CI 1.34-2.73), 6.8잔년(glass-year) 이상의 음주자의 경우 

1.20(OR=1.20, 95% CI 0.93-1.56), 13갑년 이상의 흡연자이면서 6.8잔년 이상의 음주자의 경우 

2.41(OR=2.41, 95% CI 1.94–3.00)로 음주와 흡연 간 상호작용이 관찰되었다(Lee et al., 2016).

또한, 흡연과 당뇨병의 상호작용을 파악하고자 한 연구 4건 중 2건의 연구에서는 유의한 영향이 

없는 것으로 확인되었으나(Han et al., 2012; Han et al., 2013), 다른 2건의 연구에서는 당뇨병 

환자의 흡연력이 치주질환 위험을 높이는 것을 확인할 수 있었다(Hong et al., 2016; Won & 

Kim, 2016).

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

흡연은 수술･비수술적 치주질환 치료의 임상적 결과에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 치주질환의

치료는 일반적으로 임상적 부착 수준을 증가시키고 치은염증 및 치주낭 깊이를 감소시킨다. 국외의 

체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구들에 따르면, 비수술적 치주치료 및 치주박리술의 치료 효과가 

흡연자에게서 감소한다는 결과를 보고하였다(Chang et al., 2021b; Kotsakis et al., 2015). 또한 

흡연이 임플란트 실패율, 수술 후 감염 위험 증가 및 변연골 손실에 영향을 미친다는 결과도 보고

되었다. 최근 출판된 Lu et al. (2021)와 Mustapha et al. (2021)의 연구에서는 비흡연자에 비해 

흡연자의 임플란트 실패 상대위험도(RR=1.80, 95% CI 1.53-2.11) (Lu et al., 2021) 및 오즈비가 

더 높게(OR=2.40, 95% CI 2.18-2.65) (Mustapha et al., 2021) 나타났으며 이와 유사한 연구 

결과를 4건의 다른 연구에서도 확인할 수 있었다(Moraschini, 2016; Chrcanovic et al., 2015; 

Zangrando et al., 2015; Alfadda, 2018). 임플란트 실패 위험은 하루 평균 흡연량이 많을수록 

높아지는 것으로 나타났다(Naseri et al., 2020). 또한, 몇몇 연구는 흡연과 임플란트 치료 예후에 

대해서 추가적인 연구가 진행될 필요가 있으나 흡연이 임플란트 주위 점막염 발병의 위험 지표로 

간주되어야 한다고 제언하였다(Renvert & Polyzois, 2015; Turri et al., 2016). 임플란트의 

부정적인 예후는 물담배 사용자에게서도 비사용자 대비 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

물담배 사용에 따른 임플란트 주변 골손실 위험은 비사용자에 비해 3.32배(RR=3.32, 95% CI 

1.01-3.97) 높았으며, 치주낭 깊이는 3.40배(RR=3.40, 95% CI 1.91-7.17) 증가하였다(Akram 
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et al., 2019).

국내 2건의 연구에서 수술적/비수술적 치주 치료 후의 흡연이 예후에 미치는 영향을 확인하였다. 

Cho et al. (1999)의 연구에서는 연세대학교 치과병원 내원 환자를 대상으로 흡연이 치주 판막술의 

예후에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 연구 결과 비흡연자와 흡연자의 치태 지수 및 치주낭 탐침 시 

출혈률에 유의미한 차이가 발생하지 않은 반면, 치주낭 탐침 깊이와 탐침 부착 수준은 흡연자에서 더 

부정적인 결과가 제시되었다(Cho et al., 1999). 저자들은 담배 내 니코틴으로 인해 치주질환에 대한 

감수성이 증가하고 치유 과정에 장애가 발생한다고 설명하였다(Cho et al., 1999). 그러나, 

원광대학교 부속 치과병원 내원 환자를 대상으로 비수술적 치주 치료 후 흡연이 치주염에 미치는 

영향을 확인하고자 한 Park et al. (1997)의 연구에서는 치태 지수, 치은 지수, 치주낭 깊이를 

포함한 치주질환 관련 지수들이 흡연군과 비흡연군 모두에서 감소하였으며 치주염 예후에 미치는 흡연의 

영향은 크지 않다고 제시하고 있었다(Park et al., 1998). 국내 연구 중에서도 흡연이 임플란트 실패율에 

미치는 영향을 확인하고자 수행된 연구들이 총 6편 있었으나, 연구 결과는 일관되지 않았다. 4건의 연구는 

흡연이 임플란트 실패의 중요한 위험요인으로 제시되고 있었으나(Park et al., 2017; Song et 

al., 2016; 송수산나 외, 2015; Lee et al., 2011), 비교적 최근의 2건의 연구는 흡연자와 비흡연자 

간 임플란트 실패 위험에 유의한 차이가 없었다(정석현, 2021; 최정혁 외, 2018). 임플란트 주변부 

질환의 위험요인을 확인하고자 한 Ahn (2019)의 연구에서는 비흡연자에 비해 흡연자에서 임플란트 

주변부 염증 발생의 위험이 유의하게 높았다(β=0.197, p-value=0.004) (Ahn et al., 2019).

4) 금연으로 인한 건강이득

Leite et al. (2019)는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통해 금연이 치주염 위험에 미치는 영향을 

비흡연자의 위험과 비교하였다(Leite et al., 2019). 연구 결과, 치주염 발병 및 진행 위험의 상대

위험도가 현재 흡연자의 경우 과거 흡연자 및 비흡연자와 비교하였을 때 각각 1.79(RR=1.79, 

95% CI 1.36-2.35) 및 1.82(RR=1.82, 95% CI 1.43-2.31)인 것을 확인할 수 있었다. 비흡연자와 

비교하였을 때 과거 흡연자의 치주염 발병 또는 진행의 상대위험도는 0.97(RR= 0.97, 95% CI 

0.87-1.08)로 통계적으로 유의미한 결과는 확인할 수 없었다(Leite et al., 2019). 
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다. 당뇨병

1) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연은 제2형 당뇨병의 위험요인으로 알려져 있으며, 국외에서 진행된 5건의 체계적 문헌고찰 및 

메타분석 연구에서 흡연이 당뇨병의 위험을 증가시킨다는 연구 결과를 확인할 수 있었다(Zeru et 

al., 2021; Amberbir et al., 2019; Yuan et al., 2019; Zhou et al., 2019; Akter et al., 

2017). 가장 최근의 메타분석 연구인 Zeru et al. (2021)의 연구에 따르면 에티오피아 인구에서 

흡연이 제2형 당뇨병 유병의 오즈를 1.97배(OR=1.97 95% CI 1.17-3.32) 증가시켰으며, Yuan 

et al. (2019)에 따르면 흡연이 당뇨병에 미치는 영향은 남성과 여성에게서 유사하게 나타났다

(Zeru et al., 2021; Yuan et al., 2019). 또한 담배를 하루 10개비 피울 때마다 제2형 당뇨병의 

발생 위험이 16%씩 증가해 흡연과 제2형 당뇨병 사이에 선형적인 용량-반응 관계를 발견할 수 

있었다(Akter et al., 2017). 다만, 씹는 담배 사용이 제2형 당뇨병에 미치는 영향을 확인한 결과, 

제2형 당뇨병의 위험과 유의한 연관성이 확인되지 않았다(Lee & Thornton, 2017a).

흡연이 당뇨병 위험 증가와 관련이 있다는 결과는 국내의 연구에서도 확인할 수 있었다(손미아 외, 

2021; Kim et al., 2020a; Baik, 2019; Kim et al., 2019d; Shin et al., 2018; Kim et al., 

2017a; 금혜선 & 서순림, 2016; Kim et al., 2014c; Jee et al., 2010; Hur et al., 2007; 배강우 

외, 2001; Kim et al., 1999). 한국인유전체역학조사사업에서 구축된 코호트 자료를 활용하여 

만 40세 이상 성인남녀를 대상으로 당뇨병 발생에 미치는 요인을 분석한 결과, 비흡연자에 비해 

현재 흡연자(OR=1.43, 95% CI 1.34-1.52)에서 당뇨병 발생 위험이 높았으며, 총 흡연량이 1-9

갑년인 흡연자보다 60갑년 이상인 흡연자의 당뇨병 발생 위험이 더 높게(OR=2.21, 95% CI 

1.81-2.70) 나타나 용량-반응 관계를 확인할 수 있었다(손미아 외, 2021). 

Gu (2019)의 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 제2형 당뇨병 환자의 혈당 조절에 영향을 

미치는 요인을 확인하고자 하였는데, 그 결과 비흡연자에 비해 과거 흡연자가 혈당조절 불충분군이 

될 가능성이 감소하는 결과를 확인할 수 있었다(OR=0.65, 95% CI 0.44-0.97) (Gu, 2019).

2) 타 요인과의 상호작용

Kim et al. (2022)의 연구는 2014-2018년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 액상형 전자담배와 

궐련 담배의 이중 사용과 전-당뇨병(pre-diabetes) 유병 사이의 연관성을 확인 하고자 하였다. 

그 결과, 비흡연자와 비교하였을 때 궐련 담배만 사용하는 경우 전-당뇨병 발병의 위험이 1.24배
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(OR= 1.24, 95% CI 1.09-1.40) 증가하였으며, 액상형 전자담배와 궐련 담배를 동시에 사용하였을 

경우 1.57배(OR=1.57, 95% CI 1.29-1.92) 증가하는 것을 확인할 수 있었다(Kim et al., 2022).

3) 치료 및 예후에 미치는 영향

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 모든 

문헌 대상) 흡연이 당뇨병의 치료 및 예후에 미치는 영향에 관한 국내외 연구는 확인할 수 없었다. 

4) 금연으로 인한 건강이득

Alshahrani (2020)는 체계적 문헌고찰 연구에 포함된 일부 문헌에서는 금연과 당뇨병 위험 감소 

사이에 양의 상관관계가 있음을 확인할 수 있었으나, 다른 문헌에서는 니코틴 사용을 중단하면 

당뇨병 위험이 증가한다는 사실을 제시하며 금연이 당뇨병의 위험에 미치는 영향에 대해서는 아직 

명확한 결론을 얻을 수 없다고 보고하였다(Alshahrani, 2020). 다만, Pan et al. (2015)의

메타분석에서는 비흡연자와 비교하였을 때 현재 흡연자(OR=1.37, 95% CI 1.33–1.42)보다 

과거 흡연자(OR=1.14, 95% CI 1.10-1.18)에게서 제2형 당뇨병 발생 위험이 감소하는 것을 확인할 

수 있었다(Pan et al., 2015).

국내의 국민건강보험공단 자료를 사용한 한 연구에서는 흡연자와 비교하였을 때에 비해 금연을 한 

경우(HR=0.86, 95% CI 0.84-0.88)와 비흡연자(HR=0.62, 95% CI 0.61-0.63)에게서 유의하게 

당뇨병 발생 위험이 감소하였다(Park et al., 2021).

라. 류마티스 관절염 

1) 발생기전

흡연은 현재까지 알려진 류마티스 관절염의 환경적 위험요인 중 가장 강력한 요인으로 알려져 

있으며, 2010년 류마티스 관절염의 역학 및 발병 원인에 대해 정리한 문헌에서 흡연이 성별과 

관계없이 류마티스 관절염 발생에 영향을 미치고 이러한 영향은 금연 후에도 지속되는 것을 확인

하였다(배상철, 2010). 또한, 흡연은 항시트룰린펩티드 항체(anti-citrullinated peptide antibody, 

ACPA), 항카르바밀화단백질 항체(anti-carbamylated protein antibody, ACarPA), 류마티스 

인자(rheumatoid factor)를 포함한 세 종류의 자가항체를 생성하고, 생성된 항체는 류마티스 

관절염을 일으키는 것으로 알려져 있다(Samborska-Mazur, 2020). 
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흡연으로 인한 류마티스 관절염의 발생 기전을 제시한 문헌은 국외에서 2편 확인할 수 있었다. 

흡연이 류마티스 관절염 발생 기전을 활성화한다는 의견도 있지만 유의하지 않은 결과도 제시되어, 

연구 결과의 일관성이 부족하였다. 흡연이 류마티스 관절염의 자가항체 양성률과 증상 및 예후에 

미치는 영향을 확인한 결과에 따르면, 흡연은 항시트룰린펩티드 항체(ACPA) 양성 위험을 높이는 

것으로 확인되었다(OR=1.37, 95% CI 1.15-1.63) (Wouters et al., 2022). 반면 6개 코호트의 

2,253명 류마티스 관절염 환자를 대상으로 흡연과 류마티스 관절염 자가항체 사이의 연관성을 

추정한 메타분석 연구에서 항시트룰린펩티드 항체(ACPA) 및 항카르바밀화단백질 항체(ACarPa)와 

흡연 사이의 연관성은 나타나지 않았다(Regueiro et al., 2020).

국내에서도 흡연이 류마티스 관절염의 발생 기전에 미치는 영향을 추정한 연구가 진행되었으며 

흡연이 류마티스 관절염 발생과 관련된 유전자에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 한양대학교 

병원에서 류마티스 관절염으로 입원한 1,482명을 대상으로 실시한 연구에서, 한국인의 HLA- 

DRB1 SE 유전자와 흡연은 자가항체 양성인 류마티스 관절염뿐만 아니라 자가항체 음성인 류마티스

관절염에 대해서도 위험요인으로 밝혀졌다(Bang et al., 2010). 또한, Genetic Analysis 

Workshop (GAW 15)의 자료를 활용하여 흡연과 류마티스 관절염 발생의 관계에 영향을 미치는 

유전자를 분석한 연구에서, 흡연이 STAB2 유전자에 영향을 미치며 이로 인해 류마티스 관절염의 

중등도에 영향을 미칠 수 있음을 보고하였다(Min et al., 2009).

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연이 류마티스 관절염의 발생에 미치는 영향을 제시한 국외 문헌과 국내 문헌은 각 1편이었고, 

현재까지 출판된 문헌에 따르면 흡연은 류마티스 관절염의 발생 위험을 높이는 것으로 나타났다. 

류마티스 관절염의 위험 요인을 분석한 Belbasis et al. (2018)의 메타분석 연구를 고찰한 결과, 

담배 사용과 류마티스 관절염의 연관성을 제시한 이전 문헌은 주로 흡연자와 비흡연자 사이의 

비교 또는 갑년에 따른 위험도 차이를 분석한 것으로 나타났다. 이를 통해 흡연과 흡연량이 류마티스

관절염 발생 위험에 영향을 미친다는 사실을 확인할 수 있었다(Belbasis et al., 2018). 

국내 한양대학교 병원에 입원한 류마티스 관절염 환자 1,482명과 대조군 1,119명을 대상으로 

흡연의 영향을 파악한 연구에서, 평생 흡연자의 류마티스 관절염 발생 위험이 비흡연자에 비해 

2.73배 증가하였다(OR=2.73, 95% CI 1.79-4.16). 뿐만 아니라, 담배 사용은 항-CCP (Cyclic 

Citrullinated Peptide) 항체 양성인 류마티스 관절염(OR=2.22, 95% CI 1.36-3.63)과 음성인 

류마티스 관절염(OR=2.80, 95% CI 1.33-5.92)의 발생 위험을 높이는 것으로 확인되었다(Bang 

et al., 2010). 
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3) 치료 및 예후에 미치는 영향

흡연은 류마티스 관절염의 발생에만 영향을 미치는 것이 아닌, 치료 및 예후에도 부정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. Wieczorek et al. (2022)의 연구에서 2013년부터 2018년 사이 출판된 

9건의 리뷰 문헌과 65건의 원저를 대상으로 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 실시하여 흡연과 

음주가 류마티스 관절염에 미치는 영향을 확인하였다. 그 결과 류마티스 관절염 환자 중 흡연자의 

질병 조절 항류마티스제(disease-modifying antirheumatic drug)의 치료 효과가 비흡연자 보다 

낮았다(Wieczorek et al., 2022). 

국내에서는 흡연이 류마티스 관절염의 치료 및 예후에 미치는 영향을 분석한 문헌을 2건 확인할 

수 있었다. 국민건강영양조사 2015-2019년 자료를 활용하여 60세 이상의 9,906명을 류마티스 

관절염이 있는 집단과 없는 집단으로 구분한 뒤 흡연, 음주 등의 생활행태가 삶의 질에 미치는 

영향을 확인한 결과, 흡연이 류마티스 관절염 집단에서 통증 및 불편감 증가에 영향을 미치는 것으로

나타났다(정은선 외, 2021). 랜덤 효과 모형을 사용하여 담배 사용이 류마티스 관절염과 크론병 

치료 방법의 하나로 알려진 종양괴사인자-알파 길항제(TNF-α inhibitors) 치료의 효과에 미치는 

영향을 확인한 국내 문헌에서 비흡연자보다 현재 흡연자의 류마티스 관절염 치료 효과가 59% 

(OR=0.41, 95% CI 0.17-0.95) 감소하는 것을 확인하였다(Song et al., 2014).

대부분의 국외 문헌에서 류마티스 관절염 환자의 담배 사용이 관련 질환 및 합병증에 영향을 미친 

것으로 나타났다. Qiu et al. (2021)의 연구에서는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통해 흡연이 

폐질환이 동반된 류마티스관절염(rheumatiod arthritis-associated interstital lung disease, 

RA-ILD)의 사망률을 높이는 것으로 나타났다(HR=1.42, 95% CI 1.03-1.96) (Qiu et al., 

2021). 이 외에도, 담배 사용은 류마티스 관절염 환자의 만성폐쇄성폐질환(Ma et al., 2019)과 

심혈관 질환(Baghdadi et al., 2015)의 발생에도 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

국내에서도 흡연이 류마티스 관절염 환자의 질환 유병 및 발생에 미치는 영향력을 분석한 문헌을 

확인할 수 있었다. 흡연은 류마티스 관절염 환자의 치아 손실(Kim et al., 2019e), 폐 관련 질환

(Kim et al., 2000; Lee et al., 1995; Jung et al., 2021; Hwang et al., 2016), 골밀도 저하

(Lee, 1999) 등에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

4) 타 요인과의 상호작용

흡연과 타 요인의 상호작용이 류마티스 관절염에 미치는 영향을 국내에서 1건 확인할 수 있었다. 

이 연구에서는 3개의 환자-대조군 연구의 면역칩(immunochip) 데이터를 활용하여 10갑년 이상의 

고강도 흡연과 류마티스 관절염의 사람백혈구항원(human leukocyte antibody, HLA) 다형성 
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사이의 연관성을 분석하였다. 그 결과, 해당 유전자와 흡연의 상호작용으로 류마티스 관절염의 발생 

위험이 증가하는 것으로 확인되었다(Kim et al., 2015). 

마. 루푸스 

1) 발생기전

전신성 홍반성 루푸스(systematic lupus erythematosus)는 다양한 자가항원에 대한 자가항체가 

존재하여 발생하는 자가면역질환이다. 담배 연기에 포함된 수많은 독성물질이 미엘로퍼옥시다아제

(myeloperoxidase) 경로를 활성화하고 활성산소(free radical) 발생을 촉진하여 루푸스 질환 

발생에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Chua et al., 2020).

2) 인구집단 내 위험도 및 관련 요인

흡연이 인구집단 내 루푸스 질환의 위험도 및 관련 요인에 미치는 영향을 제시한 국외 연구를 3편 

확인하였으나, 국내에서는 찾아볼 수 없었다. 국외 체계적 문헌고찰 연구를 통해, 담배 사용이 

루푸스 질환의 발생 위험을 높이는 것을 확인할 수 있었다. 12개의 연구를 대상으로 베이지안 

메타분석을 실시하여 흡연이 전신성 홍반성 루푸스 발생에 미치는 영향을 확인한 Chua et al. 

(2020)의 연구 결과에 따르면, 현재 흡연 상태가 전신성 홍반성 루푸스 발생 위험을 증가시키는 

것으로 확인되었다(OR 1.54, 95% CI 1.06-2.25) (Chua et al., 2020). 과거 흡연 여부도 루푸스 

질환의 발생 위험에 영향을 미치는 것으로 확인되는데, 2017년까지 출판된 총 151편의 문헌을 

분석한 연구에서 비흡연자에 비해 현재 흡연자(OR=1.49, 95% CI 1.06–2.08) 및 흡연 경험자

(OR=1.54, 95% CI 1.06–2.23)의 전신성 홍반성 루푸스 질환의 발생 위험이 높은 것으로 나타났다. 

또한, 포함된 문헌 중 4편의 연구에서 담배 사용과 전신성 홍반성 루푸스 사이에 용량-반응 관계가 

나타났다(Parisis et al., 2019). 이러한 결과는 2015년에 발표된 국외 문헌에서도 동일하게 확인

된다. 1990년부터 2015년 사이 출판된 환자-대조군 연구 또는 코호트 연구를 대상으로 메타분석을 

실시하여 흡연이 전신성 홍반성 루푸스 질환 발생에 미치는 영향을 추정한 결과에 따르면, 비흡연자에

비해 현재 흡연자(OR=1.56, 95% CI 1.26-1.95)의 전신성 홍반성 루푸스 질환 위험이 큰 것으로 

나타났다. 과거 흡연자(OR=1.23, 95% CI 0.93-1.63)에서는 유의한 발생 위험 차이를 확인할 수 

없었다(Jiang & Jia, 2015).
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3) 치료 및 예후에 미치는 영향

흡연이 루푸스 질환의 치료 및 예후에 미치는 영향을 확인한 연구는 국외에서 3편, 국내에서 1편 

확인할 수 있었다. 국외 문헌은 주로 흡연이 루푸스 질환의 치료 및 예후에 부정적인 영향을 주는 

것으로 결과를 제시하였으나, 확인된 국내 문헌 1건은 담배 사용의 영향이 없다고 보고했다. 

2016년 체계적 문헌고찰 연구에서 전신성 홍반성 루푸스 환자의 생활 습관이 질환, 손상, 피부발적, 

삶의 질에 미치는 영향을 추정하였고, 포함된 21개의 대상 문헌 중 5건의 문헌이 흡연의 영향을 

포함한 것으로 확인된다. 그 결과, 비흡연자보다 흡연자의 피부 관련 증상 예후가 더 불량하며 

전반적인 질병의 악화 속도가 더 빠른 것으로 나타났고, 흡연 기간이 길수록 예후가 안 좋아지는 

것을 확인할 수 있었다. 이러한 현상은 전신성 홍반성 루푸스 질환뿐만이 아닌 피부 홍반성 루푸스

(cutaneous lupus erythematosus)에서도 나타났다(Huerta et al., 2016). 2013년부터 2014년 

사이 브라질에 있는 한 병원에 입원한 105명의 전신성 홍반성 루푸스 질환 환자를 대상으로 단면 

연구를 시행하고 총 6편의 추가 문헌을 대상으로 체계적 문헌고찰을 실시하여 흡연과 전신성 홍반성 

루푸스 질환 환자의 누적 만성 손상(cumulative chronic damage) 간 연관성을 확인한 연구에서, 

비흡연자(RR=0.78, 95% CI 0.61-0.98)의 누적 만성 손상 발생 위험이 흡연자에 비해 22% 낮은 

것으로 나타났으며 흡연은 루푸스 질환의 이환에도 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 확인하였다

(Montes et al., 2016). Parisis et al. (2019)의 연구에서 담배 사용과 전신성 홍반성 루푸스 

환자의 치료 및 예후의 연관성을 분석한 결과, 담배 사용은 피부 병변에서의 하이드록시클로로퀸

(hydroxychloroquine, 루푸스 치료제) 치료 효과(OR=0.53, 95% CI 0.31-0.93) 및 전신에서의 

벨리무밥(belimumab, 루푸스 치료제) 치료 효과(HR=0.10, 95% CI 0.02-0.43)를 감소시키며 

전반적인 질병의 예후에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Parisis et al., 2019). 

반면, Kim (2017b)의 연구에서는 흡연이 루푸스 질환의 예후에 영향을 미치지 않는 것으로 보고했다. 

2014년부터 2016년 사이에 국내 전신성 홍반성 루푸스 임상 네트워크에 등록된 505명의 전신성 

홍반성 루푸스 질환 환자를 대상으로 흡연과 음주가 루푸스 질환의 발생 및 예후에 미치는 영향을 

확인하기 위해 루푸스 질병 활성도 지수(SLE Disease Activity Index 2000, SLEDAI- 2K)와 SLICC/ 

ACR 손상 지수(Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College of 

Rheumatology (SLICC/ACR) damage index)를 확인 하였다. 그 결과 흡연 여부는 두 지수에 

큰 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 연구의 저자들은 음주 여부는 전신성 홍반성 질환 환자의 

피부 손상에 영향을 미치지만, 흡연의 영향은 확인할 수 없다고 보고했다(Kim et al., 2017b).
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4) 타 요인과의 상호작용

문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 흡연이 타 요인과 상호작용하여 루푸스에 미친 영향을 제시한 국내 또는 국외 

연구는 찾아볼 수 없었다.

5) 금연으로 인한 건강이득

  문헌고찰 기간과 검색범위 내에서(국외 2015-2021, 체계적 문헌고찰 대상; 국내 1995-2021, 

모든 문헌 대상) 금연에 따른 루푸스 질환의 발생, 사망 위험 변화 등에 대한 국내 또는 국외 연구는 

찾아볼 수 없었다.
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담배가 영향을 미치지 않는 신체의 기관은 찾아보기 어려우며, 담배 사용으로 인해 발생하는 질병의 

수는 지속적으로 증가하고 있다. 직접 담배 사용은 기대 수명을 감소시키고 암, 호흡기 질환, 심･뇌혈관

질환, 생식기 질환 등의 발생 및 사망 위험을 증가시킨다. 간접흡연 노출로 인해 발생하는 건강폐해

수준의 크기 또한 매우 크다. 전 세계적으로 어린이의 45%, 성인의 30% 이상이 간접흡연에 노출

되고 있다. 단기적인 간접흡연 노출로 인해 눈과 호흡기계의 자극, 두통 등의 건강 문제가 발생하며 

장기간의 간접흡연 노출로 인해 다수의 질병 발생 및 사망 위험이 증가한다. 흡연 관련 건강폐해를 

확인하기 위한 국내 연구의 자료원으로 병원 의무 기록 및 국민건강보험공단, 한국인유전체역학

조사사업 등의 코호트 자료가 주로 활용되었으며 일부 심･뇌혈관 질환, 호흡기 질환 관련 연구에서는

지역사회건강조사, 국민건강영양조사, 청소년건강행태조사 자료가 다수 활용된 것을 확인할 수 

있었다. 국외에서는 궐련뿐만 아니라 액상형 전자담배 등 신종담배로 인한 건강폐해를 확인한 

체계적 문헌고찰 연구를 확인할 수 있었던 반면, 국내 연구에서는 신종담배의 건강폐해를 확인한 

원저(original article)의 수가 매우 적었다.

담배 사용은 유전자 내 돌연변이를 유발하고 암의 잠복기를 단축시키며 다른 발암물질과 상호작용

하여 폐암, 두경부암, 식도암, 위암 등의 암 발생 위험을 증가시킨다. 우리나라 현재 흡연자의 폐암, 

식도암 등 발생 위험은 비흡연자에 비해 4배 이상 높은 것으로 나타났다. 담배 사용은 암 발생뿐만 

아니라 암으로 인한 사망 위험 또한 증가시킨다. 이때, 흡연량이 많고, 흡연 기간이 길수록 암 발생 

및 사망 위험은 높아지는 것으로 나타났다. 흡연자의 질병 예후는 불량한 편이며, 암이 발생한 

이후에도 담배 사용을 지속하는 경우 치료의 효과가 낮아지고 암이 재발하거나 생존 가능성이 

떨어지는 등 예후가 특히 불량해지는 것을 관찰할 수 있었다. 흡연과 타 요인의 상호 작용으로 인한 

암 발생 위험 관련 연구 결과는 주로 국외에서 주로 제시되었으며, 국외 연구와 일부 진행된 국내 

연구에서 유의미한 상호작용을 확인한 사례는 적었다. 국외 연구에서는 폐암 발생에 대해 흡연과 

석면 간 상호작용, 두경부암 발생에 대해 흡연과 음주 간 상호작용 등을 보고하였으나, 국내 연구에서

흡연과 타 요인 간 유의미한 상호작용이 발견된 사례는 확인할 수 없었다. 흡연자가 금연을 하는 

경우 대부분의 암 발생 위험이 감소하는 것으로 나타났다. 암종별로 일부 차이가 있었으나 금연 후 

짧게는 10년, 길게는 20년이 경과한 이후 암 발생 위험이 급격하게 감소한 것을 확인할 수 있었다. 

담배는 심･뇌혈관 질환, 호흡기 질환, 소화기 질환, 임신 및 생식기 질환, 안과 질환, 치과 질환, 

당뇨병, 류마티스 관절염, 루푸스 질환의 발생에도 영향을 미친다. 이 중 심･뇌혈관 질환은 암을 
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제외하고 국내에서 가장 많은 수의 사망자를 발생시키는 원인으로 흡연으로 인한 심･뇌혈관 질환 

발생 위험의 변화를 확인하고 이를 중재하는 것의 우선순위가 매우 높다고 할 수 있다. 담배 내 

일산화탄소는 혈액 내 헤모글로빈과 결합하여 신체의 산소 운반 능력을 떨어트리며 니코틴은 혈관 

내피 기능에 장애를 발생시키고 염증을 유발하여 심근경색, 대동맥류, 고혈압, 뇌졸중 등의 발생 

위험을 증가시킨다. 암 관련 연구의 고찰 결과와 유사하게 담배 사용으로 인해 다수의 심･뇌혈관 

질환 발생 및 사망 위험이 증가하는 것을 확인할 수 있었으며, 심･뇌혈관 질환 발생 이후 지속 

흡연하는 것은 치료 및 예후에 부정적인 영향을 미친다는 것을 국내외 연구 결과를 통해 확인할 수 

있었다. 만성폐쇄성폐질환, 천식, 결핵 등을 포함한 호흡기 질환, 위･식도 역류질환, 과민성대장

증후군 등을 포함한 소화기 질환, 선천성 기형, 태아 발달, 임신 중 고혈압성 질환, 남성 성 기능 

장애 등을 포함한 임신 및 생식기 질환 등에 대해 고찰하였을 때도 유사한 방향의 연구 결과를 

관찰할 수 있었다. 

국외 대비 국내에서 진행된 흡연으로 인한 건강폐해 관련 연구의 수는 현저히 적은 것으로 나타났다. 

국내의 건강폐해 관련 연구는 국외에서 이미 연구 근거가 오랜 기간 동안 축적된 폐암, 심･뇌혈관 

질환 등을 중심으로 진행된 것을 확인할 수 있었으며, 인구집단 내 유병률이 낮은 질병 위험과 관련된 

연구 근거는 특히 찾아보기 어려웠다. 난소암, 전립선암, 유방암, 백혈병, 뇌･신경 종양 등의 암종과 

심방세동, 궤양성 대장염 등의 유병 현황 및 위험도를 흡연상태별로 제시한 국내 연구를 찾아볼 

수 없었다. 인구집단 내 위험도 외에 치료 및 예후에 미치는 영향, 타 요인과의 상호작용, 금연으로 

인한 건강 이득 등을 보고한 국내 사례는 더 적었다. 

또한, 현재까지 수행된 연구 근거를 살펴보았을 때 폐암, 자궁경부암 등 우리나라 인구를 대상으로 

한 질병 발생 위험 등과 타 국가(특히 미국) 인구를 대상으로 한 질병 발생 위험 사이에 일부 차이가 

있는 것을 확인할 수 있었다. 따라서, 이미 국외에서 연구 근거가 충분히 축적된 질병의 위험도 등에 

대해서도 국내 인구를 대상으로 재확인할 필요가 있다. 향후 정부 차원에서 직접 담배 사용 및 

간접흡연으로 인한 건강폐해 관련 국내 연구가 다양한 질환을 포괄할 수 있도록 지원하고 그 성과를 

정기적으로 관리하는 것이 바람직할 것이다. 

국내 연구에서는 심･뇌혈관 질환, 호흡기계 질환, 안과 질환, 치과 질환, 당뇨병 관련 연구 결과가 

타 질병의 연구 결과 대비 많이 축적된 것을 확인할 수 있었는데, 이는 공공 자료원 내에 관련 질병 

진단 문항의 유무와 무관하지 않다. 특히, 고혈압, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환, 천식 관련 연구가 

국내에서 다수 축적된 것은 국가조사인 국민건강영양조사, 청소년건강행태조사의 조사 문항으로 

고혈압, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환, 천식 등 흡연 관련 질병 진단 여부가 포함되어 있기 때문이다. 

흡연으로 인한 우리나라의 질병 부담 크기를 고려하였을 때, 국가조사 내 관련 질환의 이환 여부를 
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확인하는 조사 문항을 적극적으로 추가할 필요가 있다. 또한, 연구 결과의 고찰을 통해 간접흡연으로 

인한 건강폐해 관련 국내외 연구의 수가 직접 담배 사용으로 인한 건강폐해 관련 연구의 수에 비해 

크게 적은 것으로 나타났으므로 앞으로는 간접흡연으로 인한 건강폐해를 확인할 수 있는 연구 

수행을 적극적으로 지원해야 할 것이다.
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제1절 개요

흡연은 개인의 다양한 질병 발생과 예후뿐만 아니라 인구집단 전체의 유병률과 사망률에도 영향을 

미친다. 나아가 의료비를 포함한 사회경제적 비용을 증가시키는 요인으로 작용한다는 것은 잘 

알려진 사실이다. 지난 30년 동안 전 세계에서 2억 이상이 흡연으로 인해 사망했으며(Reitsma et 

al., 2021), 여전히 매해 710만 명이 사망하는 것으로 보고되며, 국내에서도 5만여 명이 넘게 

사망하고 있는 것으로 추정되고 있다. 또한, 흡연과 관련된 사망자는 향후 수십 년 동안 증가할 

것으로 추정되므로(Reitsma et al., 2021) 흡연기인 사망 현황에 대한 장기적인 모니터링은 정확한 

흡연폐해 실태 파악과 더불어 흡연의 실질적인 영향을 평가하여 마련되는 규제정책을 위해 중요한 

의미를 가진다. 

질병 발생 및 사망 현황과 더불어, 흡연과 관련된 사회경제적 비용 또한 담배 규제를 위해 중요한 

정보를 제공한다. 사회경제적 비용은 질병 치료를 위한 의료비와 간병비, 교통비, 생산성 손실액, 

조기사망으로 인한 비용 등을 포함한다. 흡연과 관련된 질병 발생 및 사망, 사회경제적 비용에 대한 

정기적인 모니터링은 흡연으로 인한 질병부담의 크기를 파악할 수 있다. 

본 장에서는 국외 및 국내의 흡연과 관련된 질병 발생, 사망 현황 및 관련 사회경제적 비용을 파악

하였고 간접흡연(Secondhand Smoke, SHS) 노출로 인한 사망 수, 인구집단기여분율(Population 

Attributable Fraction, PAF), 장애보정생존년수(Disability Adjusted Life Years, DALYs), 관련 

조기사망과 생산성 손실로 인한 사회경제적 비용 등 질병부담(Burden of Diseases)의 현황을 

살펴보고자 한다. 직접흡연으로 인한 질병발생, 사망 및 사회경제적 부담은 수집한 현황 자료원 및 

문헌을 바탕으로 국외의 연구 근거를 정리하고 이를 토대로 국내의 연구 수준을 파악하고자 하였다.

직접흡연에 비해 간접흡연 노출 및 관련 질병발생에 대한 위험도 평가나 이에 기반한 인구집단 내 

질병부담 산출 결과는 부족하나, 국가별 직접흡연 인구 비율 및 규모에 근거한 비흡연자의 간접흡연 

노출 수준 추산과 직접흡연 노출에서 연관성이 입증된 질병들에 대한 위험도와 관련 사회경제적 

비용 등에 대한 산출 노력이 이루어지고 있어 이들 연구 결과들을 정리 요약하였다. 이와 같은 정리 

요약 결과와 직접흡연에서 진행된 질병부담 연구 및 제시된 근거들을 고려하여 국내 간접흡연 

노출에 따른 질병부담 평가 및 제시의 현안을 점검하였다.

국내의 흡연으로 인한 사망 수준의 변화를 산출하였던 여러 연구에서 사용한 방법론은 조금씩 

상이하나 주로 사용된 방법이 있었으며, 연구 간 결과 비교를 위해 자료의 세부적인 정보인 대상 

인구의 연령, 준거 기간, 대상 질환 등의 차이를 확인할 필요가 있어, 흡연기인 사망자 수 산출 



제

5

장

제1절 개요

- 209 -

방법론을 함께 살펴보고자 한다.

국외에서 사용되고 있는 다양한 방법론이 있지만, 우리나라 연구에서 주로 사용되는 방법으로는 

흡연율 기반의 인구집단기여분율 방법을 대부분 사용하고 있었으며, 그 밖에 기여위험도

(Attributable Risk)와 Peto-Lopez의 Smoking impact ratio 방법론을 적용하는 연구도 있었다. 

이 장에서는 국내에서 적용한 방법론들을 주로 살펴보고자 하며 국외에서 사용되는 방법론은 

Prez-Rios와 Montes(2008)의 문헌과 Tachfouti et al. (2014)의 문헌에서 확인할 수 있다. 

본 장에서 ‘흡연’은 궐련 담배 사용을 의미하는 용어로 사용되었다.
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제2절 흡연에 따른 질병 발생 및 사망자 수 산출방법

2-1. 흡연율 기반 인구집단기여분율(Population attributable fraction) 방법론

흡연으로 인한 사망자 수를 산출하기 위해 국내 연구에서는 흡연율 기반 인구집단기여분율

(Population attributable fraction, PAF)을 가장 많이 사용하고 있었다. 흡연기여사망자 수를 

산출하기 위해 전체 또는 관심 질환으로 인한 사망자 중 흡연의 기여도가 있는 비율을 적용하는 

방법으로, 인구집단기여분율과 사망자 수(Observed mortality)를 곱하여 산출하게 된다.

흡연기여사망자 수(SAM) = 인구집단기여분율(PAF) × 관찰된 사망자 수(OM)

인구집단기여분율은 인구가 위험요인에 노출된 수준을 반영한 지표이며 이를 위해 흡연율과 상대

위험도가 사용된다. 다양한 형태가 있지만 가장 많이 사용되는 산출식은 아래와 같다. 

    ×   ×

   ×   ×

 : 비흡연율,  : 과거흡연율,  : 현재흡연율

 : 과거흡연자 사망의 상대위험도,  : 현재흡연자 사망의 상대위험도

인구집단기여분율을 적용하기 위하여 대상 인구집단의 비흡연자, 과거흡연자 및 현재흡연자의 

비율을 산출한다. 그리고 흡연 관련 관심 질환을 선정하여 현재흡연자와 과거흡연자가 해당 질환들로

인해 사망할 상대위험도 또는 전체 원인으로 인한 사망의 상대위험도를 산출한다. 흡연율은 인구집단

수준의 조사 결과를 사용하고, 전체 또는 질환별 상대위험도는 장기적으로 추적 관찰한 코호트에서 

산출된 값을 사용한다. 

우리나라 연구에서 흡연율 기반 인구집단기여분율 방법을 사용한 연구에서는 흡연율 자료로 

대한결핵협회에서 조사한 1985년 및 1990년 흡연실태조사와 1995년부터 시행된 국민건강영양

조사 흡연율 결과를 활용하고 있었다. 

우리나라 사람의 흡연으로 인한 질환별 사망의 상대위험도는 우리나라 공무원 및 사립학교 교직원 

건강보험 가입자와 건강검진을 받은 가족으로 구성된 대규모 코호트인 한국인 암예방 연구 코호트
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(Korean Cancer Prevention Study, KCPS)에서 11년 추적 관찰하여 산출된 상대위험도 값을 

사용한 연구(김수정 & 권순만, 2006; 박선은 외, 2008; 지선하 외, 2006; 지선하 외, 2005)가 다수 

있었고, 서울시 대사증후군 연구사업단에서 구축한 대사증후군 사망연구자료에서 산출된 상대

위험도와 메타분석하여 통합상대위험도를 적용한 연구(정금지 외, 2013)도 있었다. 2007-2015년

국민건강영양조사와 통계청 사망원인통계를 연계하여 상대위험도를 산출한 연구도 존재하였다

(Park et al., 2020). 과거에 한국인을 대상으로 산출된 상대위험도가 없는 경우 국외 연구 중 일본인 

대상 흡연으로 인한 질병별 사망의 상대위험도를 사용하거나(Lee et al., 2006), 미국 암예방연구

(Cancer Prevention Study)의 질환별 사망의 상대위험도를 활용(강종원, 2005)하기도 하였다. 

대부분의 연구에서 사망자 수로 통계청 사망원인통계 자료의 관심 연도 질환별 사망자 수를 적용

하고 있었다. 

2-2. Smoking impact ratio 방법

Peto-Lopez 방법이라고도 불리는 Smoking impact ratio(SIR) 방법에서는 관심 인구집단에서의 

누적 노출량에 대한 간접 지표인 SIR을 사용하여 초과 사망을 산출한다. 개발도상국과 같이 인구

집단의 흡연율을 산출할 수 없어 인구기여분율(Population attributable fraction, PAF)을 산출할 

수 없는 환경의 국가에서 적용할 수 있는 방법론이다. 폐암 사망률을 통해 계산된 SIR을 산출하여 

인구병인분율(Population etiological fraction, PEF)를 구하고 이를 전체 사망자 수에 곱하여 

산출하게 된다.

흡연기여사망자 수(SAM) = 인구병인분율(PEF) × 관찰된 사망자 수(OM)

인구병인분율(PEF) 산출에 포함되는 SIR을 폐암 사망률을 흡연으로 인한 누적 위험의 간접적 

지표로 보고 이를 반영한다. 폐암 사망률을 사용하기 때문에 전 국민의 흡연율을 필요로 하지 않는다는

장점이 있어 국가 통계 산출이 불가능하거나 통계값의 신뢰도가 높지 않은 국가에서 사용되는 

방법이기도 하다. 인구병인분율(PEF)를 산출하기 위해 SIR을 산출하는 식은 다음과 같다.

 
 



 
×



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 : 관심 인구집단의 전체 폐암 사망률

 : 관심 인구집단 비흡연자의 폐암 사망률


 : 참조집단 흡연자의 폐암 사망률


 : 참조집단 비흡연자의 폐암 사망률

Peto는 흡연으로 인한 사망 발생까지의 시간을 고려하여 35세 이상을 대상으로 하였다. SIR을 

산출하기 위해 인구집단 전체 폐암 사망률, 비흡연자의 폐암 사망률의 차이를 참조집단 흡연자의 

폐암 사망률에서 참조집단 비흡연자의 폐암 사망률의 차이로 나누고, 참조집단에 대한 관심 인구

집단의 비흡연자 폐암사망률의 비율을 곱한다. 인구병인분율(PEF) 산출을 위해 앞서 계산된 SIR과 

관심 질환의 상대위험도를 산출하여 아래와 같은 식을 계산한다.

 



마지막 단계로, 산출된 인구병인분율(PEF)을 관찰된 사망자 수에 곱하여 최종적으로 흡연기여

사망자 수를 계산할 수 있다. 

우리나라에서 Peto의 방법을 적용한 연구는 두 문헌이 있었다. 이해경과 손길환(2005)의 연구에서는 

40세 이상 인구를 대상으로 하였고 당시 신뢰도 있는 폐암 사망률 연구 결과가 없었기 때문에 

Peto가 처음에 제안한 산출식을 사용하였다. 참조집단과 상대위험도 산출에는 미국의 암예방연구

(Cancer prevention study- II, CPS-II) 자료를 사용하였다. 사망원인 자료로는 2002년 통계청 

사망원인통계를 사용하였다. 

앞서 살펴보았던 두 가지 방법 중 흡연율 기반 기여사망분율이 국외에서도 주로 사용되고 있지만 

어떤 방법이 더 적합한지에 대한 논란은 남아 있다. 우리나라의 한 연구에서는 두 방법을 비교하기 

위하여 2012년 기준 흡연기인사망자 수를 산출하기 위하여 흡연율 기반 방법과 SIR 기반 방법을 

적용하여 2012년 흡연으로 인한 사망자를 산출하였다. 연구 결과 남성에서는 흡연율 기반 방법과 

SIR 기반 방법으로 얻은 결과가 유사하였지만, 여성에서는 SIR 기반 방법론으로 산출한 결과가 

흡연율 기반 방법론보다 높아 불일치하였다. 흡연율 기반 산출 방법은 흡연율에 따른 변동이 크기 

때문에 여성에서 보고된 흡연율이 실제 흡연율보다 낮다는 점이 반영되어 과소평가 되었기 때문이라는 

점을 밝히며, 관심 인구집단의 흡연력, 폐암사망률, 질병 위험, 흡연 행동의 과소보고 등을 고려하여 

방법론이 선택되어야 함이 제시되었다(Kong et al., 2016). 



제

5

장

제3절 직접흡연에 따른 질병발생, 사망자 수 및 사회경제적 비용

- 213 -

제3절 직접흡연에 따른 질병발생, 사망자 수 및 사회경제적 비용

3-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

가. 현황 자료원

흡연과 관련된 질병 발생, 사망 및 사회경제적 부담 현황을 확인하기 위해, 국가별 흡연과 관련 

질병으로 인한 사망 및 사회경제적 부담 자료는 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 국가이행 보고서에서, 

질병 발생은 2014년에 발간된 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에서 2003년 기준 흡연기인 질병 

발생을 다루고 있음을 확인하였다. 현황 자료에 각 국가별 인구 수와 보고서 및 자료 기준 연도를 

함께 제시하였다. 

나. 국외 문헌

흡연과 관련된 질병 발생, 사망 및 사회경제적 비용의 국외 연구 현황을 파악하기 위해 PubMed 

내에서 관련 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “smoking”, 

“cigarette smoking”, “tobacco”, “morbidity”, “mortality”, “burden of illness”, 

“attributable mortality”, “attributable morbidity”, “cost, sickness”. “premature death”, 

“cost”, “cost of illness”, “burden of illness”. 최종 검색 결과는 인간을 대상으로 하며, 영어로 

출판된 2015년 1월 1일 이후 메타분석 문헌 및 체계적 문헌고찰 연구로 제한하였다. 흡연과 관련된 

질병 발생, 사망 및 사회경제적 부담 현황에 관한 연구는 포함하였으나, 사망 및 질병 발생 현황에 

대한 추정치를 제시하지 않고 위험도 등만 제시한 연구나, 흡연의 개별 영향을 확인할 수 없는 연구, 

그리고 특정 국가만을 대상으로 진행된 연구는 배제하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 제목과 

초록을 검토하여 선정 또는 배제 여부를 결정하였으며, 제목 또는 초록만으로 판단이 어려운 경우 

원문을 확인하였다. 
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다. 국내 문헌

국내에서 출판된 흡연 관련 질병 발생 및 사망 관련 연구보고서를 파악하기 위하여 PRISM, 한국

보건사회연구원 및 한국건강증진개발원의 보고서 검색 엔진을 활용하였다. 문헌 검색에 활용한 

주요 검색어는 “흡연”, “담배”, “폐해”, “부담”, “질병”, “사망” 등을 포함한다. 출판 시기에는 따로 

제한을 두지 않았으며, 검색 결과 질병발생, 사망, 사회경제적 비용 각각 13건, 133건, 168건의 

연구보고서가 검색되었으나 최종적으로 각각 0건, 1건, 1건이 선정되었다. 이에, PubMed, 

KoreaMed 및 RISS를 활용하여 1995년부터 2021년까지 출판된 국내 연구 논문을 추가 검색

하였다. 국외 문헌과 마찬가지로 제목 및 초록을 검토하여 흡연과 관련된 질병 발생 현황에 관한 

연구를 최종 선정 문헌으로 포함하였다. 국내 문헌 또한 국외 문헌과 동일한 영역으로 분류하여 

고찰하였다.

3-2. 흡연 관련 질병 발생

가. 흡연 관련 질환 발생 

건강 위해요인의 건강영향을 확인하기 위해 다양한 정보를 확인하는데, 신체에서 질환이 발생하는

기전, 신체계측 결과, 임상병리적 결과 등을 활용할 수 있을 뿐만 아니라 나아가 질병의 인구집단 

차원의 폐해 수준을 확인하기 위해 질환의 발생 정도를 추계하는 것은 담배 규제 관련 정책을 

위해 중요하다. 

본 장에서는 흡연으로 인한 질병 발생 추정치를 중심으로 확인하고자 한다. 문헌 검색을 통해 총 

22건의 국외 체계적 문헌고찰 연구를 확인하였으나 발생자 수를 보고한 연구는 없었으며, 국내 문헌 

중에서는 총 3건의 질병 발생 연구를 확인하였다(연구보고서 1건, 연구 논문 2건). 

나. 국내 흡연기인 질병 발생

Cho와 Shin(2021)의 연구에서는 수정 가능한 위험인자의 인구기여분율을 산출하고 질병 발생의 

위험요인 중 흡연이 포함되어 있었다. 흡연으로 인한 기여위험도는 남성 결장암에서 9.2%, 직장암에서

21.8%로 나타났고 이는 2015년 결장암 802명, 직장암 1,568명에 해당한다. 여성에서는 결장암의 
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1.0%, 직장암의 1.7%를 차지하여 결장암 환자 74명, 직장암 환자 70명이 흡연으로 인한 발병임이 

확인되었다. 다른 위험요인과 비교하였을 때 흡연이 남성에서는 1위, 여성에서는 2위의 기여위험도를

보였다. 해당 연구는 전통적인 Levin의 기여위험도를 적용하기 위하여 흡연으로 인한 대장암 발생의 

위험도는 4개의 국내 선행연구문헌 결과를 메타분석하여 사용하였고, 흡연율은 2005년 성별 

흡연율을 사용하였다. 2015년의 전체 대장암 발병 건수는 국가암등록통계자료에서 확인하였다

(Cho & Shin, 2020).

흡연기인 국민건강보험공단 의료비 지출 수준을 산출하기 위한 Lee et al. (2007)의 연구에서는 

흡연과 관련된 암, 호흡기질환 등을 포함한 24종의 질환 환자 수(입원 및 외래)를 산출하였는데 

1999년부터 2003년까지 961,814명에서 1,347,161명까지 증가하여 상당한 수준임을 제시하였다. 

다. 국외 흡연기인 질병 발생

2015년 이후 국외에서 보고된 흡연과 관련된 질병 발생 인원 추정치를 제시한 고찰 연구는 확인

되지 않았다. 2014년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에서는 흡연으로 인한 질병 발생률을 산출할 

때는 상당한 주의가 필요함을 제시하고 있다. 질병에 대한 조사 시행 시점에서 흡연 관련 질환자는 

질환으로부터 생존한 사람이기 때문에, 폐암과 같은 치명률이 높은 질환의 유병률이 과소평가 될 

가능성이 있다는 것이다(USDHHS, 2014). 실제로 다양한 연구들에서 자가보고된 질환은 현재 

흡연자보다 과거 흡연자에서 더 많다(USDHHS, 2004). 질환별로는 국외의 많은 연구들에서는 질병 

발생 여부가 아닌 기전 및 연관성과 같은 일반적인 근거를 검토하고 있었고 이에 따라 본 보고서에서는

흡연으로 인한 질병 발생의 위험도 증가를 4장에서 질환별로 상세히 기술하였다. 

3-3. 흡연 관련 사망

가. 흡연 관련 사망 발생 현황

인구집단 차원의 폐해를 파악할 수 있는 가장 대표적인 정보인 사망자 수는 전 세계 국가들이 

산출하고 있다. WHO 담배규제기본협약(FCTC) 국가이행 보고서에서도 흡연율과 함께 흡연의 

폐해를 확인할 수 있는 중요한 지표로 동 보고서에 보고된 흡연기인 사망자 수는 표 5-1과 같다.
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국가명

(보고연도)
흡연 관련 사망자 수 자료원

영국

(2020)

- 2017년 흡연기인 사망자 수: 약 77,800명

- 2017년 기관, 폐 및 기관지암으로 인한 

사망의 79%가, 만성폐쇄성폐질환으로 

인한 사망의 86%가 흡연에 기인함

NHS Digital. (2019). Statistics 

on Smoking 2019

호주

(2020)
- 2015년 흡연기인 사망자 수: 20,933명

Australian Institute of Health 

and Welfare. (2019). Australian 

Burden of Disease Study: 

impact and causes of illness 

and death in Australia 

2015(2015).

중국

(2020)

- 2013년 흡연기인 사망자 수: 약 159만 명 

(중국 사망자의 17.38%)

- 3가지 주요 사망원인: 폐암, 

만성폐쇄성폐질환, 허혈성 심질환

Liu et al., (2017). Death and 

impact of life expectancy 

attributable to smoking in 

China, 2013

뉴질랜드

(2020)

- 2017년 흡연기인 사망자 수: 4,440명

- 심혈관질환 1,220명, 허혈성 심질환 

850명, 뇌졸중 210명, 모든 암 1,980명, 

폐암 1,100명

Global Burden of Disease 

Study 2017

캐나다

(2020)

- 2012년 흡연기인 사망자 수: 45,464명

- 암 21,366명, 심혈관질환 12,710명, 

호흡기질환 9,937명

The Costs of Tobacco Use in 

Canada, 2012.

태국

(2020)

- 2017년 흡연기인 사망자 수: 총 55,000명

- 주요 5개 사망원인: 심혈관질환, 폐암, 

만성폐쇄성폐질환, 폐감염과 결핵

① Thailand burden of 

diseases attributable to risk 

factors 2014 of Burden of 

diseases Thailand (BOD)

② Cause of Death of Strategy 

and Planning Division, 

Ministry of Public Health

프랑스

(2020)

- 2015년 흡연기인 사망자 수: 

75,320명(남성 55,420명, 여성 19,900명)

- 암 46,445명, 심혈관질환 16,661명, 

호흡기질환 12,167명

Bonaldi et al., (2019). 

Estimation du nombre de 

décès attribuables au 

tabagisme, en France de 2000 à 

2015.

이탈리아

(2020)

- 2010년 흡연기인 사망자 수: 71,445명

- 폐암 25,987명, 암 10,121명, 심혈관질환 

19,615명, 비종양성 호흡기질환 19,612명

Gallus et al., (2011). Smoking 

prevalence and smoking 

attributable mortality in Italy, 

2010.

표 5-1. 국가별 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 국가이행 보고서 흡연기인 사망자 수
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국내에서 보고된 흡연 관련 사망과 관련된 연구는 8건이 있었다. 국내 연구에서 분석에 사용된 

대상의 연령, 관찰 기간, 방법론, 질병에는 차이가 있었지만, 흡연으로 인한 사망은 상당한 것으로 

확인되며 시간이 지남에 따라 증가하는 양상으로, 사망자의 대부분이 65세 이상의 고령층에서 

발생하였다. 주로 사용된 자료원은 방법론에 따라 차이가 다소 있으나 국내에서 모집된 대규모 

코호트, 국민건강보험공단 검진･청구 자료, 통계청 사망원인자료, 국민건강영양조사, 결핵협회 

흡연실태조사가 주를 이루었으며 여러 해 동안 수행된 단면 조사에서 통계청 사망원인통계와 

연계한 자료를 사용한 연구도 확인할 수 있었다.

가장 최근에 보고된 흡연기인 사망자 수는 국내의 여러 코호트 데이터(국민건강보험공단 맞춤형 

DB, 한국인 암예방연구-I)를 분석하여 산출한 2021년 정책연구 결과로, 2019년 기준 직접흡연으로

30세 이상 남성 50,942명 및 여성 7,094명이 사망하여 총 58,036명의 흡연으로 인한 사망이 발생한 

것으로 보고되었다(조성일 외, 2021). 그 이전에 발표된 자료를 살펴보면, 2012년 기준 흡연기인 

사망자 수는 58,155명(남성 49,704명, 여성 8,451명)으로 2013년에 보고되었다. 흡연기인 전체 

암으로 인한 사망은 남성 19,184명, 여성 1,397명이었다. 세부 질환별로는 남성에서 폐암 사망이 

8,881명, 뇌졸중 사망이 3,563명, 허혈성 심질환 사망이 3,256명으로 높게 산출되었고, 여성에서 

폐암 사망이 887명, 허혈성 심질환 사망이 602명, 뇌졸중 사망이 585명인 것으로 보고되었다. 

이외에도 세부 암종 및 세부 심혈관질환, 당뇨병, 만성폐쇄성폐질환 등의 질환을 포함한 총 41개의 

질환에 대하여 흡연으로 인한 사망자 수를 보고하였다(정금지 외, 2013).

흡연의 사회경제적 비용을 추계하는 과정에서 흡연기인 사망자 수를 산출한 두 건의 연구가 있었는데, 

2008년에 보고된 연구에서 산출한 2007년 흡연기인 사망자 수는 남성 20,224명, 여성 1,424명으로

전체 21,648명이었고 대부분이 60세 이상이었다(박선은 외, 2008). 같은 해 보고된 2006년 흡연의

사회적 비용을 분석한 연구문헌에서 산출된 흡연기인 사망자 수는 남성 19,969.7명, 여성 1,500명

이었고 70세 이상에서 가장 많았다. 17가지 세부 질환별 흡연기인 사망자 수를 산출하였을 때 

남성에서 기관지 및 폐암으로 6,846.6명, 뇌혈관 질환으로 3,449.7명, 허혈성 심질환으로 

국가명

(보고연도)
흡연 관련 사망자 수 자료원

독일

(2020)

- 2013년 흡연기인 사망자 수: 121,087명 

(남성 84,782명, 여성 36,305명)

- 암 48.5%, 심혈관질환 28.2%, 호흡기질환 

18.8%

Mons & Kahnert (2019). 

Neuberechnung der 

tabakattributablen 

Mortalität–Nationale und 

regionale Daten für 

Deutschland.
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2,072.4명이 사망하였고, 여성에서 천식으로 410.8명, 기관지 및 폐암으로 345.0명, 만성폐쇄성

폐질환으로 254.5명이 사망한 것으로 확인되었다(김수정 & 권순만, 2008).

1992년부터 1995년까지 공무원 및 사립학교 피부양자와 피보험자를 대상으로 장기 추적한 코호트를 

활용하여 1983년부터 2003년까지 5년 간격으로 흡연기인 사망자 수를 산출한 연구에서는 관찰한 

전체 기간 동안 남성 전체 사망은 801,483명이었으며 전체 암은 227,820명, 전체 순환기 질환은 

151,230명으로, 여성 전체 사망은 112,452명, 전체 암은 15,942명, 전체 순환기 질환은 27,120명인

것으로 보고되었다. 흡연과 관련된 16종의 암과 허혈성 심질환, 뇌졸중으로 인한 사망자 수도 

산출하였는데, 질환 중 남녀 모두에서 폐암이 가장 급격히 증가하였고, 사망자 수가 가장 많았던 

질환은 남자 뇌졸중이었다. 시간이 지남에 따라 흡연기인 사망자 수는 증가하는 양상이 나타나 흡연의

피해가 매년 증가할 것으로 예측되었고 지속적으로 흡연 관련 사망자 추정 연구가 필요하다는 점이 

제안되었다(지선하 외, 2006).

2005년에도 시계열적으로 흡연과 관련된 사망자 수를 산출한 연구가 존재하였는데, 1991년부터 

2003년까지 4년 간격으로 추산한 40대 이상 흡연기인 사망자 수는 1991년 28,684명, 1995년 

35,723명, 1999년 35,764명, 2003년 39,123명으로 시간 경과에 따라 증가하는 양상이 나타났고 

분석 대상인 17종의 질환에 대해서도 대부분 증가하는 결과를 보였다(강종원, 2005).

2002년의 흡연기인 사망자 수를 추정한 한 연구에서는 40세 이상 남녀의 흡연기인 사망률을 

산출하였는데 폐암, 상부 위장관계 암, 기타 암, 만성폐쇄성폐질환, 혈관질환, 기타 원인으로 사망한

사람은 인구 10만 명당 남성 418.6명, 여성 103명으로 추계되었다. 70세를 기준으로 나누었을 때 

70세 이상에서 대부분을 차지하고 있었다(이해경 & 손길환, 2005).

특정 연도의 사망자 수를 산출하지 않고 흡연으로 인한 사망의 기여분율을 분석한 연구도 존재

하였다. 2007-2015년 국민건강영양조사와 통계청 사망원인통계 연계 자료의 20세 이상 성인을 

대상으로 수행된 연구에서는 흡연의 사망에 대한 기여위험도를 산출하였다. 남성에서 21.8%, 

여성에서 9.0%가 흡연에 기인한 것으로 보고되었고, 기간을 나누었을 때 2007-2010년에는 남성과 

여성 각각 24.2%, 9.5%, 2011-2015년에는 남성과 여성 각각 19.5%, 4.1%로 2010년을 기준으로 

기여위험도는 감소하였다. 기여위험도는 흡연율의 영향을 받으므로 흡연율 감소에 따라 위험이 

감소하는 용량-반응 관계가 나타나는 것으로 확인되었다(Park et al., 2020).

사망자 수와는 다른 지표를 활용하여 흡연으로 인한 부담을 분석한 연구도 2건 존재하였다. 먼저 

Lee 외(2006)의 연구는 조기사망으로 인한 상실 시간과 장애를 안고 생활한 시간을 합산한 지표인 

장애보정생존년수(disability adjusted life year, DALY)와 건강생활년(healthy life year, 

HeaLY)을 추정하였으며, 그 결과 2001년 기준 흡연으로 인한 주요 암의 DALY와 HeaLY는 
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성별에 따라 질환의 우선순위에 차이가 있었다. DALY는 10만 명당 남성에서 총 1,930.1인년

(person-year)으로 나타났고 세부 암종 중 위암이 497.8인년, 폐, 기관 및 기관지암이 480.9인년으로

높았고 여성에서 총 351.8인년, 기관, 폐, 기관지암이 96.9인년, 식도암이 67.7인년으로 높게 

산출되었다. HeaLY는 10만 명당 남성에서 폐, 기관 및 기관지(489.7인년), 위(306.8인년), 간

(227.7인년) 순서로 높았고, 여성에서 폐, 기관 및 기관지(85.0인년), 위(80.5인년), 식도(58.1인년) 

순으로 높게 나타났다(Lee et al., 2006). 조기사망으로 인한 질병부담을 확인하기 위해 윤석준 외

(2006)의 연구에서는 1997년 생명표를 기준으로 1999년 사망자료를 사용하여 남성과 여성의 

연령별 8종의 암, 6종의 심혈관계질환 및 5종의 호흡계질환으로 인한 조기사망으로 인한 질병부담

(years life lost due to premature death, YLL)과 표준기대여명 상실건강년수(standard 

expected years of life lost, SEYLL)에 대해 분석하였다. 그 결과, 흡연 관련 19개 질병의 YLL은 

남성 843,634인년(person-year), 여성 540,392인년이었다. SEYLL은 남성의 경우 828,435인년, 

여성의 경우 571,714인년인 것으로 확인되어(윤석준 외, 2001) 우리나라에서 흡연으로 인한 

조기사망의 영향이 상당한 것으로 파악되었다.

3-4. 흡연 관련 질환 발생 및 사망으로 인한 사회경제적 비용

흡연은 다양한 차원의 사회경제적 비용을 발생시킨다. 사회경제적 비용은 흡연으로 인해 발생하는 

질병부담을 평가할 수 있는 중요한 척도가 되며, 정책 결정자가 보건 정책의 우선순위를 결정할 

때에도 중요한 참고 자료로 기능한다. 국내 및 국외에서 흡연으로 인해 발생하는 손실을 화폐 

가치로 추정하고자 하는 시도가 여러 연구를 통해 이루어졌다. 연구 간 일부 차이는 있으나, 대부분의 

과거 연구는 흡연과 관련된 사회경제적 비용을 직접 의료 비용과 직접 비의료 비용으로 구성되는 

직접 비용, 그리고 흡연으로 인해 발생하는 간접 비용으로 구분하였다. 본 장에서는 흡연으로 인해 

발생한 사회경제적 비용의 추정치를 중심으로 기술하고자 한다.

WHO 담배규제기본협약(FCTC) 보고서에 따른 국가별 흡연 관련 사회경제적 비용은 표 5-2에 

제시되었다. 문헌 검색을 통해 총 1건의 국외 체계적 문헌고찰 연구를 파악하였으며, 총 7건의 국내 

연구 문헌을 확인하였다(연구보고서 1건, 연구 논문 6건). 파악된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 

2008년부터 2018년에 출판된 총 63건의 담배와 관련된 사회경제적 비용 관련 문헌을 선정･분석하여 

2020년에 발표되었다.
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국가
사망률

(10만 명당)

보고서

연도

자료

연도

사회경제적 비용

인구 수 총비용
건강보험 

지출
직접 비용

간접 

비용

한국 2020 2013 5,000만 명
7조 

1,258억원

2조 

4,270억원
- -

불가리아

(Bulgaria)
298 2020 - - - - - -

몬테네그로

(Montenegro)
284 2020 - 　 - - - -

세르비아

(Serbia)
278 2020 - 　 - - - -

보스니아 헤르

체고비나

(Bosnia and 

Herzegovina)

264 2020 - - - - - -

모나코

(Monaco)
259 - - - - - - -

헝가리

(Hungary)
257 2020 2010 975만 명 14억 달러 　 - -

우크라이나

(Ukraine)
257 2020 - - - - - -

그리스

(Greece)
254 2018 2011 1,070만 명 - -

6억 

3,420만 

달러

(병원 의료비)

-

북마케도니아

(North 

Macedonia)

247 - - - - - - -

그린란드

(Greenland)
226 - - - - - - -

덴마크

(Denmark)
219 2018 2016 583만 명 - -

5억 

2,290만 

달러

31억 

달러

키리바시

(Kiribati)
213 2020 - - - - - -

조지아

(Georgia)
196 2020 2017 371만 명

2억 

7,680만 

달러

　

1억 

980만 

달러

1억 

6,690만 

달러

표 5-2. 국가별 흡연 관련 사회경제적 비용
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가. 전체 비용

국외에서 보고된 사회경제적 비용의 추정치는 분석에 반영된 기간, 방법론 및 포함한 질병에 따라 

차이가 있었으나, 모든 국가에서 흡연으로 인해 발생하는 사회경제적 비용은 상당한 것으로 나타났다

(Makate, et al., 2020). 유럽 연합을 대상으로 2009년에 진행된 연구는 흡연으로 인한 사회경제적 

비용이 7,419억 달러라고 보고하였으며(SANCO, 2012), 전 세계 단위에서 2012년에 진행된 

연구는 흡연으로 인한 사회경제적 비용이 총 1조 4,360억 달러에 달한다고 보고하였다(Goodchild 

et al., 2018). 국외 연구에서는 폐암, 식도암, 백혈병 등의 악성 신생물뿐만 아니라 만성폐쇄성 폐질환, 

결핵, 독감을 포함한 호흡기계 질환, 뇌졸중, 허혈성 심질환 등 심혈관계질환, 근골격계질환 등에 

대한 사회경제적 비용을 산출하였다.

국내 문헌 8건 중 7건은 흡연으로 인한 직접 비용과 간접 비용을 모두 산출하였다. 이 중 3건의 

문헌은 구강 질환(Park et al., 2012), 주요 암종(Oh et al., 2012) 및 흡연과 연관성이 있다고 

밝혀진 14개의 질병(10개 암종, 허혈성 심질환, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환, 당뇨) (박선은 외, 2008)으로

인해 발생하는 사회경제적 비용을 산출하였다. 사회경제적 비용을 의료비 지출로 제한하여 산출한 Lee 

et al. (2007)의 연구를 포함한 국내 문헌들에서 산출한 사회경제적 비용을 종합한 결과는 

표 5-3과 같다. 주요 결과의 사회경제적 비용은 별도 명시한 경우를 제외하고 총비용을 의미한다.

국외 연구와 마찬가지로 국내 연구에서도 분석에 반영된 기간, 방법론 및 포함한 질병에 산출된 

사회경제적 비용에 차이가 있었다. WHO 담배규제기본협약(FCTC) 보고서에서 제시된 바에 따르면, 

2013년 기준 우리나라에서 흡연으로 인해 발생하는 사회경제적 비용은 약 7조 1,258억 원이며, 

이 중 건강보험 지출액은 2조 4,270억 원이다. 김한중 외(2001)의 연구에서는 연간 약 2조 8,475억 원에서

3조 9,591억 원이, 박선은 외(2008)의 연구에서는 연간 약 2조 6,000억 원에서 3조 2,000억 원의 

흡연 관련 사회경제적 비용이 발생하는 것을 확인할 수 있었다. 조민우 외(2016)는 1%의 흡연율 

감소 시 사회경제적 비용이 약 1,510억 원에서 3,600억 원 감소한다고 보고하며 담배규제정책의 

비용효과성을 평가할 수 있는 기반을 제시하였다. 
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나. 직접 비용

1) 직접 의료 비용

직접 의료 비용은 외래 진료비 및 입원 진료비로 구분할 수 있다. 독일에서 2006-2008년 동안 

산출된 결과(Wacker et al., 2013)에 따르면, 매년 흡연으로 인해 발생하는 의료 비용은 인당 

4,665달러인 것으로 나타났으며, 1964-2014년 동안 미국에서 발생한 의료 비용은 약 2,890억 

달러에서 3,325억 달러에 달하는 것으로 나타났다. 

국내의 35세 이상 인구를 대상으로 한 연구에 따르면(김한중 외, 2001) 한 해 동안 발생하는 입원 

및 외래 진료비는 약 2,331억 원인 것으로 나타났다. 흡연 관련 주요 질병 14개를 다룬 연구는 

2007년 동안 직접 의료 비용으로 발생하는 비용을 약 5,472억으로 추정하였다(박선은 외, 

2008). 반면, 2003년 실시된 연구는 직접 의료 비용의 추정치로 8,800만 달러를 제시하였다

(Kang et al., 2003).

2) 직접 비의료 비용

사회경제적 비용을 산출하기 위해 활용되는 대표적인 직접 비의료 비용은 보호자 비용과 외래 

방문을 위한 교통비이다. 국내외 연구 중 직접 비의료 비용을 산출한 연구의 대부분은 보호자 비용과 

외래 방문을 위한 교통비를 고려하였으며, 일부 국외 연구에서는 보호자의 식비까지 직접 비의료 

비용으로 고려하는 경우가 있었다.

국내 연구 결과에 따르면 보호자 비용과 외래 방문에 소요되는 교통비의 추정치는 한 해에 327억 원에서

(김한중 외, 2001) 1,421억 원으로(박선은 외, 2008) 범위가 넓었으며, 직접 비의료 비용을 고려하지 

않은 결과도 확인할 수 있었다(Kang et al., 2003). 

다. 간접 비용

국내 및 국외 문헌에서 가장 많이 활용된 간접 비용 항목은 입원 및 외래 진료로 인한 생산성 손실액 

및 조기사망으로 인한 손실이다. 일부 국외 연구에서는 가구 생산성, 취미활동 시간 등을 간접 비용으로

포함하였으며(Cadilhac et al., 2011; John et al., 2015), 국내 연구 중 김한중 외(2001)의 

연구에서는 흡연에 따른 사회경제적 비용에 화재 비용과 간접흡연 비용을 포함하여 산출하였다.

여러 국가를 대상으로 생산성 손실액을 산출한 연구에서는(Pearce et al., 2018) 2012년의 흡연으로 
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인한 생산성 손실액을 중국 약 79억 달러, 브라질 4억 200만 달러, 남아프리카 1억 3,800만 달러로 

보고하였다. 

다수의 국내 연구에서는 직접 비용의 합계에 비해 간접 비용의 합계가 더 높은 것으로 나타났으며, 

간접 비용 중에는 조기사망으로 인한 손실이 차지하는 비중이 높았다.

2003년에 출판된 결과에 따르면(Park et al., 2012), 흡연으로 인해 발생하는 직접 비용은 약 1억 

2,700만 달러로 산출된 것에 비해, 간접 비용 중 생산성 손실액은 1,650만 달러, 조기사망으로 인한 

손실액은 3억 2,268만 달러에서 4억 6,522억 원으로 추정되었다. 2008년에 출판된 결과에서도

(박선은 외, 2008) 조기사망으로 인한 생산성 손실이 전체 비용 중 약 74%를 차지하는 것으로 

나타났다. 

연

번
저자(연도) 기준연도 비용 항목 주요 결과

1
조민우 외

(2016)
2013

- 의료 비용: 검사 비용, 치료 비용

- 비의료 비용: 시간 비용, 교통 비용

1인당 질병부담: 

약 37만 - 88만 원

1% 흡연율 감소 시: 

1,510억 - 3,600억 원 경감

2
이선미 외

(2015)
2013

- 직접비: 직접 의료비, 직접 비의료비

- 간접비: 조기사망으로 인한 

미래소득 손실액, 생산성 손실액

- 기타비용: 담뱃불에 의한 화재의 

재산피해

전체: 7조 1,258억 원

남성: 5조 9,734억 원

여성: 1조 1,523억 원

3
Park et al. 

(2012)

2009 - 

2011

- 사회적 비용: 치료 시간, 이동 시간, 

노동손실

- 직접 비용: 외래 환자 치료 비용, 

금연 지원 비용 등

- 심리적 비용: 주관적 손실 등

18,409달러(치주질환)

15,262달러(구강암)

12,740달러(변색 및 구취)

11,044달러(치아 부식)

4
Oh et al. 

(2012)
2008

- 직접 의료 비용: 외래 환자 

치료비, 입원 치료비

- 직접 비의료 비용: 교통비, 보호자 비용

- 간접 비용: 입원 및 외래 진료로 

인한 생산성 손실액, 조기사망 비용

주요 암종: 

남성 22억 3,400만 달러,

여성 8억 7,000만 달러

표 5-3. 흡연으로 인한 사회경제적 비용 관련 국내 연구 결과
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연

번
저자(연도) 기준연도 비용 항목 주요 결과

5
박선은 외 

(2008) 
2007

- 직접 의료 비용: 외래 환자 

치료비, 입원 치료비

- 직접 비의료 비용: 외래방문 

교통비, 보호자 비용

- 간접 비용: 입원 및 외래 진료로 

인한 생산성 손실액, 조기사망 비용

연간 약  2조 6,000억 

- 3조 2,000억 원

6
Lee et al. 

(2007)

1999 - 

2003

- 직접 의료 비용: 외래 환자 

치료비, 입원 치료비

1999년 3억 2,490만 달러

2003년 4억 1,470만 달러

7
Kang et al.

(2003)
1998

- 직접 비용: 외래 환자 치료비, 

입원 치료비

- 간접 비용: 생산성 손실액, 

조기사망 비용

3억 1,500만

- 4억 580만 달러

8
김한중 외

(2001)
1998

- 직접 의료 비용: 외래 환자 

치료비, 입원 치료비

- 직접 비의료 비용: 외래방문 

교통비, 보호자 비용

- 간접 비용: 작업 손실 비용, 

조기사망 비용

- 간접흡연 비용

- 화재비용

총비용: 2조 8,475억

- 3조 9,591억 원

총비용 중 직접 의료 

비용, 직접 비의료 비용, 

간접 비용: 2조 7,095억 원
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제4절 간접흡연에 따른 질병 발생, 사망자 수 및 사회경제적 비용 관련 연구현황

4-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

간접흡연 노출 및 관련 사망, 장애보정생존년수, 사회경제적 비용 등을 중심단어로 하여 관련 

문헌을 탐색하고, 전 세계적 수준이나 국가 수준의 연구들을 고찰하여 그 결과를 제시하였다. 

세계적 수준의 간접흡연노출로 인한 질병부담은 2011년 Lancet 저널에 게재된 Öberg M 등의 

192개국 대상으로 한 연구 결과와 Global Burden of Diseases(GBD) Risk Factor 

Collaborators 그룹에서 제시한 2017년 및 2019년 연구 결과 등을 중심으로 기술하였다. 질병

부담은 사망 수, 장애보정생존년수, 조기사망 및 생산성 손실 등으로 인한 사회경제적 비용으로 고찰 

범위를 한정하였다.

4-2. 간접흡연 노출로 인한 사망 및 장애보정생존년 

가. 전 세계적 현황

2004년 192개 국가 대상으로 조사 및 산출된 간접흡연 노출률은 청소년의 40%, 비흡연 여성의 

35%, 비흡연 남성의 33% 수준이다. 간접흡연 노출로 인한 총 사망자 수는 603,000명으로 전체 

사망의 1%를 차지하며, 이 중 75%는 여성과 아이들에게서 발생한다고 한다. 질병별로는 허혈성 

심질환 사망자 379,000명, 하부호흡기계감염 사망자 165,000명, 천식 36,900명, 폐암 21,400명 

정도가 간접흡연 노출에 기인한다. 간접흡연 노출로 인한 건강수명손실년수는 약 1,100만 

DALYs이며, 이는 전 세계 모든 질병으로 인한 장애보정생존년 감소의 0.7%에 달하는 수준이다. 

여기에는 5세 미만의 어린이의 하기도감염이 가장 크게 기여하며, 성인의 허혈성 심질환, 성인과 

아이들의 천식이 다음 순으로 그 기여도가 크다(Öberg et al., 2011). 

전 세계적 질병부담에 대한 체계적 분석연구 결과에 의하면 2017년 간접흡연 노출로 인한 사망은 

122만 명이고 건강수명손실년수는 3,630만 DALYs로, 2007년과 비교할 때 연령표준화사망률은 

15.9% 감소하였으나 건강수명손실년수는(2007년 3,660만 DALYs) 큰 차이가 없는 것으로 보고

되었다. 질병부담에의 기여도가 큰 질병은 2007년 하기도감염에서 2017년 허혈성 심질환으로 변화
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되었다(Global Burden of Diseases (GBD) 2017 Risk Factor Collaborators, 2018). 2019년

갱신된 GBD 자료에 근거하면 간접흡연 기인 사망은 총 130만 명, 건강수명손실년수는 3,700만 

DALYs(여자 1,970만 DALYs, 남자 1,730만 DALYs)이다(IHME, 2019). 

2007년부터 2018년까지 인간을 대상으로 주로 집과 직장에서의 간접흡연 노출에 따른 질병부담에 

관한 72편의 논문을 체계적으로 고찰한 연구 결과에 따르면, 성인에게서는 폐암, 허혈성 심질환, 

뇌졸중, 천식, 만성폐쇄성폐질환, 유방암이, 아동에게서는 하부호흡기계감염(Lower Respiratory 

Tract Infection), 중이염, 천식, 영아돌연사증후군(Sudden infant death syndrome), 저체중아 

출산 등이 간접흡연 노출과 관련된 질병으로 많이 연구되었다. 상대위험도를 평가한 대상 집단의 

연령이 다양하고 간접흡연 노출에 대한 정의가 일관되지 않아 간접흡연 노출에 따른 인구집단기여

분율은 국가별 연구별로 서로 상이하며, 암의 경우 0.6%에서 20.5%로 큰 차이를 보인다(Carreras 

et al., 2019).

나. 국가별 현황

간접흡연으로 인한 질병부담을 측정하는 국제적, 국가적, 지역적 연구는 제한적이며, 각 연구마다 

연구 방법, 질병, 노출 평가, 노출 결과 등 제각기 다른 접근 방법을 적용하고 있기도 하다. 또한, 

모든 질병에 대해 간접흡연 노출과의 연관성이나 관련 질병부담을 평가하지 못하고, 원인적 연관성이 

뚜렷이 입증된 몇 개 질병들에 대해서만 진행되는 경우가 많아 관련 근거는 부족한 상황이다.

관련 연구와 근거 제시가 부족하고 제시된 연구 결과도 제한적이나, 지역별 및 국가별 간접흡연 

노출 사망 수, 간접흡연기인 사망률, 장애보정생존년수 등을 산출한 연구는 다음과 같다.

2014년 미국 보건의료총감 보고서(SGR)에 의하면 간접흡연 기인 심장질환, 폐암, 뇌졸중 사망은 

각각 약 34,000명, 7,300명, 8,000명 수준이며, 임신기간 동안의 간접흡연 노출은 매년 약 

1,000명의 영아사망의 원인이 되고 있다고 한다(USDHHS, 2014). 2014년 전체 암 발생 중 간접

흡연 기인 암 발생은 0.4% 수준으로 폐암 발생 중 5,840명(남자 3,470명, 여자 2,340명)이었다. 

암 사망에 있어서 간접흡연 기인 사망은 0.7% 수준이며 폐암 사망 중 약 4,370명(남자 2,680명, 

여자 1,660명)에 해당한다(Islami et al., 2018). 

유럽 연합에 속한 28개 국가 대상 TackSHS Project 일환으로 수행된 2017년 연구 결과들을 

살펴보면 성인과 아이들 및 임산부는 물론 여성 유방암에서의 간접흡연 기인 사망과 장애보정생존

년수 산출 결과를 알 수 있다. 유럽 28개 국가에서의 간접흡연 노출로 인한 사망은 24,000명, 건강

수명손실년수는 526,000 DALYs로 각각 전체 사망과 전체 건강수명손실년수의 0.46%와 0.36%를 
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차지한다. 이와 같은 질병부담의 상당 부분은 질병별로는 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive 

Diseases, COPD)와 허혈성 심질환(Ischmic Heart Diseases, IHD)에 의한 것이며, 지역별로는 

남동부 유럽에 의한 것으로 확인되었다(남동부 유럽의 사망 수 및 건강수명손실년수는 각각 전체의 

0.5%와 0.7% 이상으로 북부유럽의 0.25%/0.34% 이하 수준과 격차가 큼) (Carreras et al., 

2021a). 임산부의 간접흡연 노출 수준은 2006년 19.8%에서 2017년 21.0%로 어린이 간접흡연 

노출 수준은 10.1%에서 12.1%로 줄지 않고 오히려 증가 추세에 있으며, 2017년 간접흡연 노출로 

인한 어린이에서 사망은 335명, 건강수명손실년수는 35,633 DALYs로 임산부 간접흡연으로 인한 

저체중아 출산에 의해 가장 크게 영향을 받는 것으로 파악되었다(Carreras et al., 2021b). 간접

흡연 노출로 인한 여성 유방암 사망 및 건강수명손실년수는 각각 전체 유방암 사망과 건강수명손실

년수의 0.4%씩을 차지하며, 사망 수는 379명(Uncertainty Interval (UI) 239-601), 건강수명손실

년수는 10,123 DALYs(UI 6,793- 14,377 DALYs)이었다. 대부분의 국가에서 간접흡연 대비 

직접흡연으로 인한 건강수명손실년수가 훨씬 더 높았으나, 사이프러스, 리투아니아, 이탈리아, 

루마니아, 슬로베니아, 스페인, 불가리아 등의 국가에서는 간접흡연으로 인한 건강수명손실년수가 

직접흡연 대비 높게 나타났다(Carreras et al., 2020). 

2002년 스페인 35세 이상 비흡연 성인의 간접흡연으로 인한 폐암과 허혈성 심질환의 인구기여

위험도와 사망자 수를 분석한 연구 결과를 보면, 간접흡연 노출로 인한 사망자 수는 남자 408명에서 

1,703명, 여자 820-1,535명 수준이었으며 남녀 모두에서 직장 대비 가정 내 간접흡연 노출로 인한 

사망 수가 더 높았다(López et al., 2007).

2003년 영국에서 수행된 직장 및 가정 내 간접흡연 기인 사망 수는 20-64세 사이 인구에서 각각 

617명, 2,726명이었으며, 65세 이상 인구에서의 가정 내 간접흡연 기인 사망은 7,959명 수준

이었다(Jamrozik, 2005).

2007년 Heidrich J 외의 연구에서 독일 성인 비흡연자 대상 가정 내 간접흡연 노출로 인한 심혈

관계질환 발생 및 사망에 대해 분석한 결과를 보면, 심혈관계질환 발생자 수는 3,776명(95% CI 

2,588–4,800), 사망 수는 2,148명(95% CI 1,471-2,736)이었다. 그러나 간접흡연 노출로 인한 

사망과 발생 규모는 산출 시 적용한 몇 가지 가정들에 따라 그 규모에 차이가 커서 직장과 그 외 

장소에서의 간접흡연 노출까지를 포함한 경우에는 심혈관계질환으로 인한 사망이 각각 2,597명

(95% CI 1,784–3,295)과 8,970명(95% CI 6,252–11,243)으로 늘어났고, 위험 인구집단을 달리

했을 때는 심혈관질환으로 인한 사망의 규모가 1,174명(95% CI 803–1,494)에서 13,792명(95% 

CI 9,655–17,225)으로 큰 차이를 보이기도 하였다(Heidrich et al., 2007). 같은 해 발표된 

Heuschmann 등의 연구(2007)에서는 매년 간접흡연으로 인한 뇌졸중 발생은 1,837명(남자 
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589명, 여자 1,248명)이며, 사망은 774명(남자 189명, 여자 585명)으로 대부분의 간접흡연 기인 

뇌졸중 발생은 65-84세에 발생한다고 하였다(Heuschmann et al., 2007). 2018년 독일에서 

비흡연 성인 남녀를 대상으로 산출한 간접흡연 노출로 인한 폐암 사망은 1994년 제시된 추정치보다 

약 58% 감소한 167명으로, 그 간의 담배규제정책 강화로 인한 간접흡연 노출 감소 효과가 있었음을 

제시하였다(Becher et al., 2018).

Global Youth Tobacco Survey와 Global Adult Tobacco Survey로부터의 간접흡연 노출률 

자료, 질병 사망에 대한 국가 통계 자료, 세계보건기구의 장애보정생존년수 자료 등 2차 자료를 

활용하여 산출한 폴란드 어린이들 대상의 간접흡연 기인 건강수명손실년수는 천식에서 가장 높고, 

다음이 하기도감염, 중이염의 순이었으며(간접흡연 노출률 60% 기준 각각 2,970 DALYs, 500 

DALYs, 77 DALYs), 전체 영아급사망증후군과 저체중 출산의 각각 27%와 16%는 간접흡연에 

기인한 것으로 추산되었다(Jarosińska et al., 2014).

Tachfouti 등의 연구에서는 2012년 간접흡연 노출로 인한 모로코 35-64세 비흡연자 폐암 및 

허혈성 심질환 사망자 수는 233명(허혈성 심질환 182명, 폐암 51명)이며, 이 중 173명이 가정 내 

간접흡연으로 인한 사망인 것으로 보고하였다(Tachfouti et al., 2016). 

1996년 뉴질랜드의 간접흡연 노출자료와 2000년 국가사망통계 자료를 활용하여 간접흡연 기인 

사망 수를 산출한 결과 347명이었으며, 기존 간접흡연 노출수준을 고려하여 미래 간접흡연 기인 

사망 수를 예측한 결과 매년 325명으로 추산되었다(Woodward & Laugesen, 2001). 2016년 

뉴질랜드에서 성인의 경우 허혈성 심질환, 뇌졸중, 폐암, 아이들에게서 천식, 하기도감염, 중이염, 

영아급사망증후군, 저체중 출산 등에 국한하여 간접흡연 노출로 인한 사망 및 장애보정생존년수 

산출 결과, 2010년 104명의 사망 수와 2006년 2,286년의 건강수명 손실을 가져온 것으로 확인

되었다. 간접흡연 노출 사망 및 장애보정생존년수에 주로 기인한 질병은 성인의 경우 허혈성 심질환

이었으며, 아이들에서는 영아급사망증후군이었다.

2002년 중국에서 간접흡연 노출로 인한 폐암과 허혈성 심질환 사망은 각각 22,000명과 33,800명 

수준이며, 이는 각각 228,000년과 2,500,000년의 건강수명 손실을 가져오는 것으로 평가되었다. 

특히 여자에서 두 개 질환의 질병부담은 80% 이상이 간접흡연에 기인하는 것으로 평가되었다

(Gan et al., 2007). 간접흡연으로 인한 암 사망 수를 평가한 연구에서는 남자는 12,140명, 여자는 

40,000명 수준의 추산결과를 제시하였으며, 여자의 경우 직접흡연으로 인한 폐암 사망 수보다 

간접흡연으로 인한 폐암 사망 수가 더 높은 것으로 확인되었다(Islami et al., 2017). 2014년 중국 

내 978개 군의 사망률 자료와 전향적 코호트연구에서 산출된 상대위험도를 근거로 하여 31개 

지역의 직･ 간접흡연으로 인한 인구기여위험도와 사망 수를 산출한 연구에서는 간접흡연 기인 사망 
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수를 직접흡연 기인 사망 수(남자 342,854명, 여자 40,313명)의 남자 1.8%와 여자 50.0% 수준으로

평가하였다. 또한 31개 지역 모두에서 남성 대비 여성에서의 간접흡연 기인 폐암 사망은 높게 

산출되었다(Xia et al., 2019).

2005년 홍콩에서는 1명 이상의 흡연자와 함께 거주하는 비흡연자들을 가정 내 간접흡연에 노출된 

사람들로 정의하고 이로 인한 사망위험을 산출한 결과 전체 사망이 34% 증가하였음을 확인하였다. 

간접흡연 노출과 용량-반응관계의 연관성이 확인된 질병으로는 전체 사망 이외에도 모든 암, 모든 

호흡기 및 순환기 질환이 있었으며, 폐암, 만성폐쇄성폐질환, 뇌졸중, 허혈성 심질환 등도 간접흡연 

노출과 관련되어 있었다(McGhee et al., 2005).

우리나라의 경우 국민건강영양조사와 지역사회건강조사 결과를 활용한 간접흡연 기인 사망 및 

생명손실년수의 산출이 이루어졌는데, 2010년 간접흡연 노출로 인한 사망 수는 남녀별로 710명과 

420명으로 직접흡연으로 인한 사망 수의 약 4.1%와 69.6%에 해당하였다. 간접흡연으로 인한 

잠재적생명손실년수(The number of potential years of life lost)의 경우 약 9,077년이었다

(Heo et al., 2015). 2016년 체계적 문헌고찰에 근거하여 산출된 연구에서는 간접흡연 기인 건강

수명손실년수는 44,143 DALYs로 이중 남자가 차지하는 비율이 57%로 높았으며, 질병 중에서는 

뇌졸중에 의한 기여율이 가장 높았다. 아시아태평양지역 고소득 국가들과의 비교에서 상대적으로 

높은 간접흡연으로 인한 질병부담을 나타냈다(Zahra et al., 2016). 지역사회건강조사 자료를 

활용하여 2013년 기준 지역별 간접흡연 기인 건강수명손실년수를 산출한 연구에서는 지역별로 

460 DALYs에서 5 DALYs까지 다양한 결과를 나타냈으며, 대도시에서의 건강수명 손실이 상대적으로

높게 산출되었다(Zahra & Park, 2018). 2009년 직간접 흡연 기여 암 발생 및 사망을 산출한 

연구에서는 간접흡연 기인 폐암 발생은 남녀별로 66명과 994명, 폐암 사망의 경우 남녀별로 57명과 

726명이었다. 여자 폐암 사망의 약 20.6%는 간접흡연 노출에 기인한 것으로 평가되었다(Park et 

al., 2014).

4-3. 간접흡연 노출로 인한 사회경제적 비용 산출 현황

간접흡연 노출로 인한 사회경제적 비용에 대한 연구 결과 역시 부족하며, 연구시점, 간접흡연 노출 

관련 비용으로 포함되는 항목의 차이, 비용산출 방법의 다양성 등으로 인해 연구 결과 간의 직접 

비교가 어려운 경우가 대부분이다. 간접흡연 노출로 인한 사회경제적 비용에 대한 최근까지의 주요 

연구 결과는 다음과 같다.

2006년 미국 내의 간접흡연 기인 사망과 비용을 분석한 연구 결과 연간 약 600,000년의 잠재적 
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수명손실과 6.6억 달러의 생산성 손실을 가져오는 것으로 확인되었다. 생산성 손실금은 간접흡연 

기인 사망 당 158,000 달러이었으며, 흑인(238,000 달러)과 히스패닉(193,000 달러)에서 더 

높았다(Max et al., 2012). 2011년 미국 내 공동주택 거주 비흡연자 37,791명을 대상으로 간접

흡연 노출 관련 상병 및 사망과 관련된 비용을 산출한 연구 결과, 혈중 코티닌 농도 측정한계치 

0.05 ng/mL과 0.015 ng/mL를 기준으로 할 때 각각 연간 183백만 달러와 267백만 달러였으며, 

의료비를 포함한 직접비는 각각 128백만 달러와 176백만 달러였다. 이 중 호흡기계 문제로 인한 

비용은 전체 비용의 56%(혈중 코티닌 측정한계치 0.05 ng/mL 기준)와 52%(혈중 코티닌 측정

한계치 0.015 ng/mL 기준)로 가장 많은 비율을 차지하였다(Mason et al., 2015). 2000년에서 

2015년까지 미국 국민건강면접조사(National Health Interview Surveys, NHIS) 결과와 2014년 

Medical Expenditures Panel Survey 결과를 활용하여 성인 비흡연자 67,735명을 대상으로 

간접흡연 노출에 따른 입원비, 재가방문진료비, 외래진료비, 응급실 내원비 등을 포함한 의료비를 

산출한 결과, 입원비와 응급실 내원비의 경우만 간접흡연 노출된 경우에 추가적으로 증가하여 

2000년, 2005년, 2010년 각 연도별로 46억 달러(입원비 38억 달러, 응급실 내원비 8억 달러), 

21억 달러(입원비 18억 달러, 응급실 내원비 3억 달러), 19억 달러(입원비 16억 달러, 응급실 

내원비 4억 달러) 수준이었다(Yao et al., 2018). 동일 기간 동일 자료를 활용하여 3-14세 어린이 

16,860명을 대상으로 가정 내 간접흡연 노출에 따른 입원비, 응급실 내원비, 외래진료비 등 의료비를 

산출한 결과 응급실 내원의 경우만 2000년, 2005년, 2010년 각각 347,156회, 124,412회, 

101,570회 증가하여, 각 연도별로 2억 1,500만 달러, 7,700만 달러, 6,300만 달러의 추가적인 

의료비 부담을 가져온 것으로 확인되었다(Yao et al., 2019).

미국 미네소타 주와 노스캐롤라이나 주의 건강보험 자료를 기초로 산출한 간접흡연 기인 의료비는 

각각 229백만 달러(2008년), 293백만 달러(2009년)이었으며, 캘리포니아 주에서 2014년 미국 

보건의료총감 보고서(SGR)에서 비흡연자에서의 간접흡연 노출과의 연관성이 확인된 질병에 대하여 

가정 내 간접흡연 노출에 따른 의료비는 241백만 달러였고, 조기사망으로 인한 생산성 손실비는 

119백만 달러로, 가정 내 간접흡연 기인 경제적 비용은 약 360백만 달러 수준으로 평가되었다

(Max et al., 2015). 

그리스의 경우 2017년 Global Burden of Diseases Study 자료를 활용하여 직간접흡연으로 인한 

경제적 비용을 72억 유로 수준으로 산출하였으며, 이는 국가 GDP의 4% 수준이고 이 중 간접흡연 

기인 경제적 비용은 8.9% 수준으로 평가되었다(Koronaiou & Delipalla, 2019). 

2011년 중국 남서부 지방 18세 이상 성인 17,158명에 대한 단면조사결과를 토대로 산출된 간접흡연

기인 의료비는 약 7,940만 달러로 지역 의료비의 약 5.9% 수준이었고, 이 중 직접 비용과 간접 
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비용은 각각 7,820만 달러와 136만 달러였다(Cai et al., 2014). 2011년 중국 내 5개 지역 

12,397명을 대상으로 National Rural Household Survey를 수행하여 간접흡연 기인 의료비를 

산출한 결과, 5억 5,900만 달러의 외래의료비와 6억 1,200만 달러의 입원의료비를 포함하여 연간 

총 12억 달러(남자 2억 9,400만 달러, 여자 8억 7,700만 달러)의 의료비가 지출된 것으로 확인

되었으며 이는 중국 국가 보건의료예산의 0.3%에 해당하는 수준이었다. 질병별로는 심장질환으로

인한 의료비용이 남녀 모두에서 가장 높았다(남자 1억 8,100만 달러, 여자 7억 200만 달러) (Yao 

et al., 2015). 

대만의 경우 2010년 간접흡연으로 인한 직접 비용은 828백만 달러로 국가 보건의료 예산의 

3.4% 수준이었고, 이환 및 조기사망으로 인한 생산성손실비는 844백만 달러로 직･간접흡연으로 

인한 총 경제적 비용은 16억 7,000만 달러(국가 GDP의 0.4%)였다. 이 중 간접흡연으로 인한 

비용은 8% 수준으로 평가되었다(Sung et al., 2014).

2017년 태국의 가정 내 간접흡연 노출과 이로 인한 질병 이환 관련 비용을 산출한 연구에서는 약 

2,370만 달러가 제시되었으며, 이중 생산성 손실비용과 조기사망으로 인한 손실 비용은 각각 170만 

달러와 1,810만 달러 수준이었다(Komonpaisarn, 2021).

바레인, 쿠웨이트, 오만, 카타르, 사우디아라비아, 아랍에미레이트의 6개 국가를 대상으로 하는 

Gulf Cooperation Council(GCC) 연구를 통하여 해당 국가들에서의 직·간접흡연 노출로 인한 

직･간접 비용을 산출한 결과 3,450억 달러 수준이었고, 이는 국가 GDP의 1.04%이며, 이 중 간접

흡연 기인 비용은 20.4%였다. 직·간접흡연으로 인한 이환 관련하여 가장 높은 비용을 차지한 

질병은 만성호흡기계질환과 제2형 당뇨병이었고, 사망 관련하여 가장 높은 비용을 차지한 질병은 

심혈관계질환이었다(Koronaiou et al., 2021).

2017년 인도의 15세 이상 인구집단을 대상으로 간접흡연 기인 직접 비용을 산출한 결과 87억 

달러로, 이는 국가 GDP의 0.33%이고 전체 의료비 예산의 8.1% 수준이었다. 20-24세 연령층과 

여성에서 간접흡연 기인 직접 비용이 높았고, 여성의 경우 전체 간접흡연 기인 직접 의료비의 71%를 

차지하였다(John & Dauchy, 2022).

우리나라의 경우 간접흡연에 노출된 어린이의 의료비가 30% 정도 증가한다는 연구 결과가 있으나, 

국가 단위의 대규모 인구집단을 대상으로 한 간접흡연 기인 사회경제적 비용 산출로 제시할 만한 

연구 결과는 부족하다.
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흡연기인 사망자 수를 산출하기 위한 다양한 방법론이 있으나, 국내 연구들은 주로 흡연율을 사용한 

인구기여분율(Population attributable fraction)을 사용한 연구가 대부분이었다. 이외에도 

흡연의 누적된 위험에 대한 지표로 폐암 사망률을 사용한 Peto-Lopez의 Smoking impact 

ratio 방법론도 사용된 것으로 확인되었다. 물론, 두 가지 방법론이 국외에서도 주로 이용되고 있는 

방법이지만, 각 방법론에 적용되는 세부 기준(대상 연령, 질환 등)이 다양하고 관심 인구집단의 

흡연력 및 흡연행태 등에 따라 방법론의 적합도에는 차이가 있기 때문에 방법론을 반영하고자 하는 

대상의 특성과 자료의 가용성을 충분히 고려하여 선택할 필요가 있다. 

국내외 흡연 관련 사망 수준은 질환별로 차이가 있으며 공통적으로 암과 일부 심혈관계질환이 

높았고, 고령층에서 부담이 가장 높은 것을 확인할 수 있었다. 흡연으로 인한 질병발생 및 사망은 

흡연 노출 이후 상당한 시간적 간격을 두고 있어 대부분의 연구는 이를 반영하기 위해 15-20년 전 

흡연율을 토대로 분석되었다. 

국내외 흡연 관련 사회경제적 비용 연구 결과에 따라 사회경제적 비용을 구성하는 요소에는 직접 

비용과 간접 비용이 있으며, 흡연으로 인해 발생하는 사회경제적 비용은 상당히 큰 것을 확인할 수 

있었다. 비용 추계에 있어서는 연구별로 다소 차이가 있었으며, 국외에 비해 국내의 흡연 관련 사회

경제적 비용 연구에서 다루고 있는 질병의 종류가 적으며, 고려하는 비용 항목 또한 다양하지 않았다. 

2019년 Global Burden of Disease 자료에 따르면 간접흡연으로 인한 사망자 수는 총 130만 명, 

건강수명손실년수는 3,700만 DALYs(여자 1,970만 DALYs, 남자 1,730만 DALYs) 수준이다. 

이전 자료와 비교해 보면 연령표준화사망률은 감소하는 추세이나 건강수명손실년수의 감소는 

뚜렷하지 않으며, 간접흡연 노출과의 연관성이 확인된 질환의 수가 제한적으로, 근거자료가 부족한

상황에서 질병부담 규모가 저평가되었을 가능성이 있다. 국내 간접흡연 기인 건강수명손실년수는 

44,143 DALYs로 이 중 남자의 비율이 57%로 높았다. 또한 뇌졸중에 의한 기여율이 가장 높았으며, 

아시아태평양지역 고소득 국가들보다 상대적으로 높은 간접흡연으로 인한 질병부담을 나타냈다. 

간접흡연으로 인한 질병부담을 측정하는 국제적, 국가적, 지역적 연구는 제한적이며, 각 연구마다 

연구 방법, 고려 대상이 된 질병의 종류, 노출 평가 방법 및 결과 등 제각기 다른 접근 방법을 적용하고

있고, 상대위험도를 평가한 대상 집단의 연령이 다양하고 간접흡연 노출에 대한 정의가 일관되지 

않았다. 또한 모든 질병에 대해 간접흡연 노출과의 연관성이나 관련 질병부담을 평가하지 못하였고, 

원인적 연관성이 뚜렷이 입증된 몇 개 질병들에 대해서만 진행되는 경우가 많았다. 간접흡연 노출로 
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인한 사회경제적 비용에 대한 연구 결과는 국내는 물론 전 세계적으로 부족하며, 연구시점, 포함되는 

비용 항목, 비용산출 방법 등의 차이로 지역별 국가별 연구 결과의 직접 비교가 어려운 상황이다. 

특히 우리나라의 경우 2차 자료 및 기존 연구 결과들의 메타분석을 통하여 간접흡연으로 인한 

질병부담 연구가 수행된 바 있으나 간접흡연 노출 정보의 부족 및 부정확성, 간접흡연 노출과 질병과의 

연관성 연구의 부족 등으로 인해 질병부담 연구의 기반 자료가 확보되어 있지 않은 상황으로 간접

흡연 노출에 대한 타당성 있는 평가와 이를 토대로 한 간접흡연 기인 질병 발생 및 사망에 대한 

연구가 우선적으로 이루어질 필요가 있다.



담배폐해 통합보고서

- 234 -

참고문헌

Australian Institute of Health and Welfare. (2019). Australian Burden of Disease Study: impact 

and causes of illness and death in Australia 2015. Canberra: AIHW.

Becher, H., Belau, M., Winkler, V., & Aigner, A. (2018). Estimating lung cancer mortality 

attributable to second hand smoke exposure in Germany. International journal of public 

health, 63(3), 367-375.

Bonaldi, C., Boussac, M., & Nguyen-Thanh, V. (2019). Estimation du nombre de décès 
attribuables au tabagisme, en France de 2000 à 2015. Bull épidémiol hebd, 15, 278-84.

Cadilhac, D. A., Cumming, T. B., Sheppard, L., Pearce, D. C., Carter, R., & Magnus, A. (2011). 

The economic benefits of reducing physical inactivity: an Australian example. International 

journal of behavioral nutrition and physical activity, 8(1), 1-8.

Cai, L., Cui, W., He, J., & Wu, X. (2014). The economic burden of smoking and secondhand 

smoke exposure in rural South-West China. Journal of Asthma, 51(5), 515-521.
Carreras, G., Lachi, A., Boffi, R., Clancy, L., Gallus, S., Fernández, E., ... & TackSHS Project 

Investigators. (2020). Burden of disease from breast cancer attributable to smoking and second‐

hand smoke exposure in Europe. International Journal of Cancer, 147(9), 2387-2393.

Carreras, G., Lachi, A., Cortini, B., Gallus, S., López, M. J., López-Nicolás, Á., ... & Castillo, E. G. 

(2021a). Burden of disease from second-hand tobacco smoke exposure at home among 

adults from European Union countries in 2017: an analysis using a review of recent 
meta-analyses. Preventive medicine, 145, 106412.

Carreras, G., Lachi, A., Cortini, B., Gallus, S., López, M. J., López-Nicolás, Á., ... & Gorini, G. 

(2021b). Burden of disease from exposure to secondhand smoke in children in 

Europe. Pediatric research, 90(1), 216-222.

Carreras, G., Lugo, A., Gallus, S., Cortini, B., Fernández, E., López, M. J., ... & Perez, P. (2019). 

Burden of disease attributable to second-hand smoke exposure: a systematic 
review. Preventive medicine, 129, 105833.

Cho, S., & Shin, A. (2021). Population Attributable Fraction of Established Modifiable Risk 

Factors on Colorectal Cancer in Korea. Cancer research and treatment, 53(2), 480–486. 

https://doi.org/10.4143/crt.2019.742

Ezzati, M., & Lopez, A. D. (2003). Estimates of global mortality attributable to smoking in 

2000. Lancet (London, England), 362(9387), 847–852. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(03)14338-3

Gallus, S., Muttarak, R., Martínez-Sánchez, J. M., Zuccaro, P., Colombo, P., & La Vecchia, C. 

(2011). Smoking prevalence and smoking attributable mortality in Italy, 2010. Preventive 

medicine, 52(6), 434–438. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2011.03.011

Gan, Q., Smith, K. R., Hammond, S. K., & Hu, T. W. (2007). Disease burden of adult lung cancer 

and ischaemic heart disease from passive tobacco smoking in China. Tobacco control, 16(6), 
417–422. https://doi.org/10.1136/tc.2007.021477

GBD 2017 Risk Factor Collaborators (2018). Global, regional, and national comparative risk 

assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or 

clusters of risks for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the 

Global Burden of Disease Study 2017. Lancet (London, England), 392(10159), 1923–1994. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32225-6
Goodchild, M., Nargis, N., & d'Espaignet, E. T. (2018). Global economic cost of 

smoking-attributable diseases. Tobacco control, 27(1), 58-64.

Heatlh Canada. The costs of tobacco use in canada, 2012. (2017, Oct). 

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/healthy-living/costs-tobacc

o-use-canada-2012.html

Heidrich, J., Wellmann, J., Heuschmann, P. U., Kraywinkel, K., & Keil, U. (2007). Mortality and 



제

5

장

참고문헌

- 235 -

morbidity from coronary heart disease attributable to passive smoking. European heart 

journal, 28(20), 2498-2502.

Heo, S., & Lee, J. T. (2015). Disease burdens from environmental tobacco smoke in Korean 

adults. International Journal of Environmental Health Research, 25(3), 330-348.

Heuschmann, P. U., Heidrich, J., Wellmann, J., Kraywinkel, K., & Keil, U. (2007). Stroke 

mortality and morbidity attributable to passive smoking in Germany. European Journal of 
Preventive Cardiology, 14(6), 793-795.

Islami, F., Chen, W., Yu, X. Q., Lortet-Tieulent, J., Zheng, R., Flanders, W. D., ... & Jemal, A. 

(2017). Cancer deaths and cases attributable to lifestyle factors and infections in China, 

2013. Annals of Oncology, 28(10), 2567-2574.

Islami, F., Goding Sauer, A., Miller, K. D., Siegel, R. L., Fedewa, S. A., Jacobs, E. J., ... & Jemal, A. 

(2018). Proportion and number of cancer cases and deaths attributable to potentially 
modifiable risk factors in the United States. CA: a cancer journal for clinicians, 68(1), 31-54.

Jamrozik, K. (2005). Estimate of deaths attributable to passive smoking among UK adults: 

database analysis. Bmj, 330(7495), 812.

Jarosińska, D., Polańska, K., Wojtyniak, B., & Hanke, W. (2014). Towards estimating the burden 

of disease attributable to second-hand smoke exposure in Polish children. International 

journal of occupational medicine and environmental health, 27(1), 38-49.
Ji, S. H., Lee, J. G., & Kim, I. S. (2006). 한국인 성인 남녀의 흡연관련 사망 후 추정: 

1981-2003. Epidemiology and Health, 28(1), 92-99.

John, R. M., & Dauchy, E. P. (2022). Healthcare costs attributable to secondhand smoke 

exposure among Indian adults. Nicotine & Tobacco Research.

John, R. M., Rout, S. K., Kumar, B. R., & Arora, M. (2015). Economic Burden of tobacco-related 

diseases in India, New Delhi: Ministry of Health and Family Welfare, Government of India; 
2014.

Jung, K. J., Yun, Y. D., Baek, S. J., Jee, S. H., & Kim, I. S. 한국인 성인 남녀의 흡연관련 사망에 관한 연

구. 한국보건정보통계학회지 제, 38(2).

Kang, H. Y., Kim, H. J., Park, T. K., Jee, S. H., Nam, C. M., & Park, H. W. (2003). Economic 

burden of smoking in Korea. Tobacco Control, 12(1), 37-44.

Komonpaisarn, T. (2021). Economic cost of tobacco smoking and secondhand smoke exposure 
at home in Thailand. Tobacco Control.

Kong, K. A., Jung-Choi, K. H., Lim, D., Lee, H. A., Lee, W. K., Baik, S. J., ... & Park, H. (2016). 

Comparison of prevalence-and smoking impact ratio-based methods of estimating 

smoking-attributable fractions of deaths. Journal of epidemiology, 26(3), 145-154.

Koronaiou, K., & Delipalla, S. (2019). The economic cost of tobacco smoking and secondhand 

smoke in Greece: musculoskeletal disorders the leading contributor to smoking-related 
morbidity. Tobacco Prevention & Cessation, 5.

Koronaiou, K., Al-Lawati, J. A., Sayed, M., Alwadey, A. M., Alalawi, E. F., Almutawaa, K., ... & 

Delipalla, S. (2021). Economic cost of smoking and secondhand smoke exposure in the Gulf 

Cooperation Council countries. Tobacco control, 30(6), 680-686.

Lee, H., Yoon, S. J., & Ahn, H. S. (2006). Measuring the burden of major cancers due to smoking 

in Korea. Cancer science, 97(6), 530-534.
Lee, S. Y., Jee, S. H., Yun, J. E., Kim, S. Y., Lee, J. K., Samet, J. M., & Kim, I. S. (2007). Medical 

expenditure of national health insurance attributable to smoking among the Korean 

population. Journal of Preventive Medicine and Public Health, 40(3), 227-232.

Liu, Y. N., Liu, J. M., Liu, S. W., Zeng, X. Y., Yin, P., Qi, J. L., ... & Wang, L. J. (2017). Death and 

impact of life expectancy attributable to smoking in China, 2013. Zhonghua liu Xing Bing 

xue za zhi= Zhonghua Liuxingbingxue Zazhi, 38(8), 1005-1010.
López, M. J., Pérez-Ríos, M., Schiaffino, A., Nebot, M., Montes, A., Ariza, C., ... & Fernández, E. (2007). 

Mortality attributable to passive smoking in Spain, 2002. Tobacco control, 16(6), 373-377.

Makate, M., Whetton, S., Tait, R. J., Dey, T., Scollo, M., Banks, E., ... & Allsop, S. (2020). 

Tobacco cost of illness studies: a systematic review. Nicotine and Tobacco Research, 22(4), 

458-465.



담배폐해 통합보고서

- 236 -

Mason, J., Wheeler, W., & Brown, M. J. (2015). The economic burden of exposure to 

secondhand smoke for child and adult never smokers residing in US public housing. Public 

Health Reports, 130(3), 230-244.

Max, W., Sung, H. Y., & Shi, Y. (2012). Deaths from secondhand smoke exposure in the United 

States: economic implications. American journal of public health, 102(11), 2173-2180.

Max, W., Sung, H. Y., & Shi, Y. (2015). The cost of secondhand smoke exposure at home in 
California. Tobacco Control, 24(2), 205-210.

McGhee, S. M., Ho, S. Y., Schooling, M., Ho, L. M., Thomas, G. N., Hedley, A. J., ... & Lam, T. H. 

(2005). Mortality associated with passive smoking in Hong Kong. Bmj, 330(7486), 287-288.

Mons, U., & Kahnert, S. (2019). Neuberechnung der tabakattributablen Mortalität–Nationale und 

regionale Daten für Deutschland. Das Gesundheitswesen, 81(01), 24-33.

Öberg, M., Jaakkola, M. S., Woodward, A., Peruga, A., & Prüss-Ustün, A. (2011). Worldwide 
burden of disease from exposure to second-hand smoke: a retrospective analysis of data 

from 192 countries. The lancet, 377(9760), 139-146.

Oh, I. H., Yoon, S. J., Yoon, T. Y., Choi, J. M., Choe, B. K., Kim, E. J., ... & Park, Y. H. (2012). 

Health and economic burden of major cancers due to smoking in Korea. Asian Pacific 

Journal of Cancer Prevention, 13(4), 1525-1531.

Park, S., Jee, S. H., Shin, H. R., Park, E. H., Shin, A., Jung, K. W., ... & Boffetta, P. (2014). 
Attributable fraction of tobacco smoking on cancer using population-based nationwide 

cancer incidence and mortality data in Korea. BMC cancer, 14(1), 1-12.

Park, Y. D., Kang, J. O., Kim, S. J., Kwon, H. J., Hwang, J. H., & Hwang, K. S. (2012). Estimation 

of the costs of smoking-related oral disease: a representative South Korean 

study. International dental journal, 62(5), 256-261.

Park, Y. S., Park, S., & Lee, C. H. (2020). The Attributable Risk of Smoking on All-Cause 
Mortality in Korean: A Study Using KNHANES IV–VI (2007–2015) with Mortality 

Data. Tuberculosis and respiratory diseases, 83(4), 268.

Park, Y. S., Park, S., & Lee, C. H. (2020). The Attributable Risk of Smoking on All-Cause 

Mortality in Korean: A Study Using KNHANES IV–VI (2007–2015) with Mortality 

Data. Tuberculosis and respiratory diseases, 83(4), 268.

Pearce, A., Sharp, L., Hanly, P., Barchuk, A., Bray, F., de Camargo Cancela, M., ... & 
Soerjomataram, I. (2018). Productivity losses due to premature mortality from cancer in 

Brazil, Russia, India, China, and South Africa (BRICS): a population-based 

comparison. Cancer epidemiology, 53, 27-34.

Pérez-Ríos, M., & Montes, A. (2008). Methodologies used to estimate tobacco-attributable 

mortality: a review. BMC public health, 8(1), 1-11.

Reitsma, M. B., Kendrick, P. J., Ababneh, E., Abbafati, C., Abbasi-Kangevari, M., Abdoli, A., ... & 
Gorini, G. (2021). Spatial, temporal, and demographic patterns in prevalence of smoking tobacco 

use and attributable disease burden in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic 

analysis from the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet, 397(10292), 2337-2360.

SANCO, D. (2012). A study on liability and the health costs of smoking. Retrieved November, 2, 

2020.

Secondhand smoke — Level 3 risk. Institute for Health Metrics and Evaluation. (2022). Retrieved 
14 August 2022, from 

https://www.healthdata.org/results/gbd_summaries/2019/secondhand-smoke-level-3-risk.

Sung, H. Y., Chang, L. C., Wen, Y. W., & Tsai, Y. W. (2014). The costs of smoking and 

secondhand smoke exposure in Taiwan: a prevalence-based annual cost approach. BMJ 

open, 4(7), e005199.

Tachfouti, N., Najdi, A., Lyoussi, B., & Nejjari, C. (2016). Mortality attributable to second hand 
smoking in Morocco: 2012 results of a national prevalence based study. Asian Pacific Journal 

of Cancer Prevention, 17(6), 2827-2832.

Tachfouti, N., Raherison, C., Obtel, M., & Nejjari, C. (2014). Mortality attributable to tobacco: 

review of different methods. Archives of public health, 72(1), 1-7.

Wacker, M., Holle, R., Heinrich, J., Ladwig, K. H., Peters, A., Leidl, R., & Menn, P. (2013). The 



제

5

장

참고문헌

- 237 -

association of smoking status with healthcare utilisation, productivity loss and resulting 

costs: results from the population-based KORA F4 study. BMC health services 

research, 13(1), 1-9.

Woodward, A., & Laugesen, M. (2001). How many deaths are caused by second hand cigarette 

smoke?. Tobacco Control, 10(4), 383-388.

Xia, C., Zheng, R., Zeng, H., Zhou, M., Wang, L., Zhang, S., ... & Chen, W. (2019). 
Provincial-level cancer burden attributable to active and second-hand smoking in 

China. Tobacco control, 28(6), 669-675.

Yao, T., Sung, H. Y., Mao, Z., Hu, T. W., & Max, W. (2015). The healthcare costs of secondhand 

smoke exposure in rural China. Tobacco Control, 24(e3), e221-e226.

Yao, T., Sung, H. Y., Wang, Y., Lightwood, J., & Max, W. (2018). Healthcare costs attributable to 

secondhand smoke exposure at home for US adults. Preventive medicine, 108, 41-46.
Yao, T., Sung, H. Y., Wang, Y., Lightwood, J., & Max, W. (2019). Healthcare costs of secondhand 

smoke exposure at home for US children. American journal of preventive medicine, 56(2), 

281-287.

Zahra, A., & Park, J. H. (2018). Burden of Disease Due to Secondhand Smoke among Korean 

Adults at Sub-National Level. Journal of Korean Medical Science, 33(40).

Zahra, A., Cheong, H. K., Lee, E. W., & Park, J. H. (2016). Burden of disease attributable to 
secondhand smoking in Korea. Asia Pacific Journal of Public Health, 28(8), 737-750.

강종원. (2005). 남성 흡연 귀속사망의 시계열적 변화. 충북의대학술지, 15(2), 175-181.

공영훈, 조민우, 조홍준, & 안정훈. (2016). [보건복지부] 흡연율 감소에 따른 경제적 질병부담 영향 추정 연구. 

국립중앙도서관 연계자료, (5), 0-0.

김수정, & 권순만. (2008). 흡연의 사회적 비용 분석: 2006 년을 기준으로. 정책분석평가학회보, 18(4), 119-140.

김수정, & 권순만. (2008). 흡연의 사회적 비용 분석: 2006 년을 기준으로. 정책분석평가학회보, 18(4), 119-140.
김한중, 박태규, 지선하, 남정모, & 강혜영. (2001). 흡연의 사회경제적 비용 분석.

박선은, 송혜령, 김철환, & 고수경. (2008). 2007 년 흡연의 사회경제적 비용 추계. 대한임상건강증진학회지, 8(4), 

219-227.

윤석준, 하범만, 강종원, & 장혜정. (2001). 우리 나라 흡연으로 인한 조기사망의 질병부담. 예방의학회지, 34(3), 

191-199.

이선미, 윤영덕, 백종환, 현경래, & 강하렴. (2015). 주요 건강위험요인의 사회경제적 영향과 규제정책의 효과 
평가. 서울: 국민건강보험 건강보험정책연구원.

이해경, & 손길환. (2005). 흡연으로 인한 기대여명 손실량에 대한 연구. 보건사회연구, 25(1), 101-120.

조성일 & 황지은 (2021). 흡연폐해연구기반 구축 및 사회경제적 부담 측정 연구. 서울대학교, 질병관리청

지선하, 조인호, 윤지은, 박정용, 설재웅, 오희철, ... & 김일순. (2005). 한국인 흡연과 사망위험에 대한 11 년 추적연구.





06
국내 담배규제정책 현황과 성과

CHAPTER

제1절 개요

제2절 세금, 조세정책

제3절 금연구역 정책

제4절 담뱃갑 경고그림 정책

제5절 금연지원 정책

제6절 소결

참고문헌 



담배폐해 통합보고서

- 240 -

제1절 개요

담배규제기본협약(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)을 바탕으로 한 

담배규제정책의 충실한 이행은 흡연율 감소를 위한 핵심적인 전략이다. WHO 담배규제 기본협약

(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) 당사국은 2022년 현재 182개국에 

달하며, 전 세계 인구 중 90% 이상을 포괄한다. 우리나라는 2005년 5월 16일 비준 이후 WHO 

담배규제기본협약(FCTC)과 국민건강증진법 등을 바탕으로 담배규제정책을 추진하고 있다. 

WHO 담배규제기본협약(FCTC)의 원활한 이행을 위한 전략으로 MPOWER가 활용되고 있다. 

MPOWER는 담배 사용과 담배규제정책의 모니터링(Monitor tobacco use and prevention 

policies), 담배 연기 노출로부터 사람들을 보호(Protect people from tobacco smoke), 담배 

사용을 중단하기 위한 지원 제공(Offer help to quit tobacco use), 담배회사의 광고, 판촉, 후원 

금지(Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship), 담뱃세 인상

(Raise taxes on tobacco)으로 구성되며, WHO 담배규제 기본협약(FCTC) 가이드라인 중 제3장 

담배수요감소조치 조항 제6조부터 제14조는 위에 전략과 관련된 내용을 포함하고 있다(표 6-1).

구분 내용

제3장 

담배수요감소조치

(제6조-제14조)

제6조: 담배수요의 감소를 위한 가격 조치 및 조세 조치

제7조: 담배수요의 감소를 위한 비가격조치

제8조: 담배 연기에의 노출로부터의 보호

제9조: 담배 제품의 성분 및 그 배출물 시험측정 및 규제

제10조: 담배 제품의 성분 및 배출물에 관한 정보 공개

제11조: 담배 제품의 포장 및 라벨 규제

제12조: 담배 규제 문제에 관한 교육의사소통훈련 및 일반인 인식 강화

제13조: 담배광고판촉후원 규제

제14조: 담배중독 및 금연에 관한 수요감소 조치

표 6-1. 담배규제기본협약 가이드라인 중 담배수요감소조치 조항
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국내 담배규제정책의 현황과 담배규제정책 추진으로 인한 성과에 대한 탐색은 현재 우리나라의 

정책 추진 단계를 진단하고, 추진된 정책이 인구집단 수준의 흡연율, 사용 행태, 형평성 제고 등에 

효과가 있었는지 판단할 수 있는 중요한 근거로 활용할 수 있다. 이와 같은 근거를 바탕으로 미흡한 

정책 영역을 파악하고 강화할 수 있으며, 담배규제의 궁극적인 목표인 “담배종결전(tobacco 

endgame)” 실현을 위한 기반이 마련되었는지도 판단할 수 있을 것이다. 

본 절에서는 금연지원사업, 금연구역 지정, 경고그림 및 가격 정책을 중심으로 정책 추진의 현황과 

국내 성과를 제시하였다. 각 정책에 대한 배경으로 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 원칙 및 가이드

라인을 간략히 기술한 뒤 국내 정책의 추진 현황을 제시하였으며, 국내 정책의 성과는 출판된 문헌을 

중심으로 집약하였다. 국내 성과 집약 시, 활용된 자료원을 명시하여 금연 정책의 성과를 평가할 

수 있는 자료원이 무엇인지 파악할 수 있도록 하였다.
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제2절 세금, 조세정책

담뱃세를 통한 담배 가격 인상 정책은 흡연율의 감소에 가장 기여도가 큰 정책으로 알려져 있다

(International Agency for Research on Cancer, 2011). 담배 가격 인상은 흡연 시작을 예방

하고 저소득층의 금연을 유도하는 정책으로 알려져 있으므로 담배규제의 핵심 중 하나인 신규 

흡연자 감소 및 건강 형평성 제고에 기여할 수 있다. 국내에서는 1995년 「국민건강증진법」 제정에 

따라 1997년부터 담배 한 갑당 2원의 건강증진기금이 부과되었다. 국민건강증진기금은 2002년에 

한 갑당 150원으로 급격히 증가하였으며, 2004년 12월 담배 가격이 총 500원 인상되면서 국민

건강증진기금 또한 354원으로 증가하였다. 정부는 2004년 인상 이후 2005년부터 2007년까지 3년 

동안 담배 가격을 매년 500원씩 인상하는 계획을 제시하였으나 실현되지는 못하였다. 이후 담배 

가격은 10년 동안 유지되다가 2015년에 2,000원 인상되었다(표 6-2). 이때 개별소비세(594원)가 

신설되어 현재까지 부과되고 있다. 2022년 현재 담배 가격은 2015년에 인상된 가격인 4,500원으로

유지되고 있어, 지난 10년 동안의 물가 상승을 반영하지 못했다. 따라서, 담배의 실질 가격은 

2015년 인상 이후 현재까지 지속적으로 감소하고 있다고 할 수 있다. 가장 최근에 발간된 2020년 

WHO 담배규제기본협약(FCTC) 국가이행 보고서에 따르면 우리나라는 소비세 부과 방법으로 

종량세를 채택하고 있으며, 가장 많이 팔리는 담배 제품인 궐련의 세금부과율은 74%이다. 또한, 

2018년 1,438억 원, 2019년 1,360억 원의 국민건강증진기금이 국가 담배규제정책을 위해 사용된 

것을 확인할 수 있었다. 

구분
연도

’94 ’96 ’97 ’99 ’01 ’02 ’04 ’05 ’08 ’15

세금 

계(원) 480 648 650 750 889 1,065 1,520 1,565 1,550 3,318

비중(%) 53 65 59 68 68 71 76 63 62 74

유통마진, 

제조원가

(원)

420 352 450 350 411 435 480 935 950 1,182

판매가격

(원)
900 1,000 1,100 1,100 1,300 1,500 2,000 2,500 2,500 4,500

표 6-2. 연도별 담뱃세, 유통마진 및 제조원가, 판매가격

자료원: 최성은, 지선하 & 김빛마로, (2017). 담배과세 인상의 흡연율 및 경제적 영향 분석.
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이 장에서는 담배 가격 인상을 위한 지침인 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제6조(담배수요의 

감소를 위한 가격 조치 및 조세 조치(Guidelines for implementation of Article 6 – Price 

and tax measures to reduce the demand for tobacco) 및 담배 조세 정책 및 행정을 위한 

기술 매뉴얼(WHO technical manual on tobacco tax policy and administration), 국내외 

담뱃세 비중 및 담배 가격 현황 그리고 국내 담배 가격 정책의 성과를 살펴보고자 한다. 우선, 

FCTC 제6조 가이드라인 등을 고찰하여 MPOWER 전략 중 하나인 담뱃세 인상과 관련된 권고사항을 

제시한 뒤, 국내외 현황을 세계보건기구에서 제시하고 있는 자료를 중심으로 정리하였고, 이후 

국내의 담배 가격 인상 정책에 따른 성과를 출판 문헌 중심으로 평가하였다. 

2-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

담뱃세 인상에 대한 지침을 제시하고 있는 Guidelines for implementation of Article 6과 

WHO technical manual on tobacco tax policy and administration 및 2021 Global 

Progress Report on Implementation of the WHO FCTC 보고서를 기준으로 FCTC의 권고

사항을 정리하였으며, WHO Global Health Observatory database를 바탕으로 담배 가격 및 

담뱃세와 관련된 국내외 현황을 제시하였다. 국내 담배 가격 정책 추진에 따른 성과를 확인하기 위해 

PubMed 및 KoreaMed 내에서 관련 문헌을 사용하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 

같다: “smoking”, “cigarette smoking”, “tobacco”, “price”, “tax”, “taxation”. 최종 선정 

문헌은 1995년 이후에 출판된 연구 중 국내 담배 가격 정책을 변화를 기술한 연구이거나 담배 가격 

정책 추진이 담배 사용 행태, 사회경제적 비용 등에 미치는 영향을 예측하거나 실증적으로 평가한 

문헌들로 제한하였다. 검색 엔진에서 체계적으로 수집한 문헌에 추가로, 정책연구관리시스템, 

한국보건사회연구원, 한국건강증진개발원 홈페이지 등을 통하여 담배 가격 정책 관련 연구보고서를 

수집하였다. 보고서 검토 과정에서 검토 위원이 제안한 문헌 또한 성과 확인을 위한 자료로 활용

되었다. 가격 정책의 성과는 흡연율과 흡연량, 금연 등을 포함한 담배 사용 관련 행태변화와 담배 

사용 관련 지식, 의도, 태도의 측면에서 기술하였다. 위의 분류에 속하지 않는 성과의 경우 ‘기타 

성과’로 분류하여 기술하였으며, 담배규제의 핵심 인구 집단인 청소년 및 청년과 관련된 흡연율, 

담배 사용 관련 행태 등의 차원과 관련된 성과는 별도의 영역으로 구분하여 기술하였다.
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2-2. 세계보건기구 담배규제기본협약 제6조 및 이행 현황

당사국들의 담배 가격 정책 추진을 지원하기 위해 당사국 총회(Conference of Parties, COP)는 

2014년 6월 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 가이드라인 제6조(Price and tax measures to 

reduce the demand for tobacco)를 채택하였다. 제6조는 세금 인상을 통한 담배 가격 인상이 

담배 제품의 수요 감소에 핵심적인 역할을 수행하고 있다고 강조하고 있다. 담배 수요 감소 조치 

중 하나인 가이드라인 제6조는 인플레이션과 소득 증가를 고려하여 정기적으로 세율을 모니터링

하고 조정할 것, 종량세(specific excise) 또는 최소 종량세와 함께 혼합세(mixed excise)를 

채택할 것, 모든 담배 제품에 적절한 세금을 부과할 것, 그리고 담배 세금으로 인한 수익 중 일부를 

담배규제를 위한 예산으로 할당할 것 등을 권고하고 있다. 세계보건기구에서 발간하는 2021년 

세계이행 보고서(2021 Global Progress Report on Implementation of the WHO FCTC)에 

따르면, 가이드라인을 준수하여 제6조 조항을 이행하고 있는 당사국은 전체 중 61%였으며, 전체 

당사국 중 38개국은 권고사항에 따라 담배에 75% 이상의 세금을 부과하고 있는 것으로 나타났다

(WHO, 2022). 

2-3. 담배 조세 정책 및 행정을 위한 기술 매뉴얼

2021년에 개정된 기술 매뉴얼(technical manual)에서는 담배 가격 정책 실행을 위한 구체적인 

실행 전략을 제시하고 있다(WHO, 2022). 매뉴얼은 담배 가격 인상이 포괄적인 담배 규제 전략 중 

가장 핵심적인 전략이며, 10%의 담배 가격 인상은 고소득 국가에서 4%의 담배 소비량 감소, 중저

소득 국가에서 5%의 소비량 감소 효과가 있음을 제시하며 가격 정책의 중요성을 피력하였다. 

기술적 매뉴얼은 조세 정책(tax policy), 조세 설계(tax design), 조세 일관성(tax parity), 모니터링

및 평가(monitoring and evaluation), 조세 행정(tax administration), 정치경제(political 

and economy) 각각에 대해 모범 사례를 제시하고 있다. 
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가. 조세 정책

담배 사용으로 인한 질병 이환과 사망을 줄이기 위해 담배 소비세(excise tax)를 활용할 필요가 

있다. 담배 소비세를 통해 담배의 절대적인 가격 및 상대적인 가격을 모두 인상할 수 있기 때문에 

담배 소비세 인상은 담배 사용을 줄이기 위한 가장 비용-효과적인 정책으로 알려져 있다. 특히, 

지속적인 담배 소비세의 인상과 근거에 기반한 담배규제정책(예: 모든 공공 구역에서의 포괄적인 

금연구역 정책, 경고그림 및 무광고 표준담뱃갑, 대규모 캠페인 등)의 결합은 담배 사용의 감소와 

담배 사용으로 인한 폐해의 감소로 이어질 것이다. 

담배 소비세 인상 등 조세 정책을 개정하고자 할 때 관련 소관 부처를 논의 초기부터 참여시켜야 

한다. 조세 행정 기관 및 세관 당국 등과 같은 조세 정책의 소관 부처는 정책의 효과적인 시행을 위한 

핵심적인 파트너이며, 정책 시행 과정 초기에 발생할 수 있는 문제, 정책의 효과 등에 대한 현실적인 

평가가 가능하도록 지원할 수 있다. 이때, 긴밀한 협력 및 정보 교환이 이루어질 수 있도록 법 제도 

기반 등이 구축될 필요가 있다. 

또한, 농업, 산업, 무역, 금융, 노동 등 다 부문에 걸쳐 정책적 일관성을 제고할 필요가 있다. 잘 

알려진 바와 같이 효과적인 건강증진을 도모하기 위해서는 다 부문 통합과 정책 일관성이 필요하다. 

이때 비보건 부문(non-health sector)에서 시행하는 정책 또는 프로그램이 담배 가격 정책과 

반대되는 메시지를 제시하거나, 가격 정책의 효과를 줄이지 않도록 보장하는 것이 중요하다(예: 

담배 재배 또는 제조에 대한 보조금 제공 정책).

나. 조세 설계

조세 구조는 단순할수록 효과적이며 가격 정책의 효과에 주요한 영향을 미친다. 복잡한 조세 구조는 

관리하기가 어렵고, 조세 회피 및 탈세 기회를 창출하며, 건강증진 및 세수 목표를 달성하기 위한 

효과를 감소시킨다. 반면, 단순화된 담배 소비세 구조는 다른 담배 제품으로의 대체를 줄일 수 

있으며, 담배 사용 감소에 보다 큰 영향을 미칠 수 있다. 담배 제품에 따라 차등 세율을 적용하고 

있는 국가의 경우 이를 순차적으로 줄여나가야 하며, 최종적으로는 모든 담배 제품에 대해 동일한 

조세 구조를 적용하여 모든 담배 제품이 해롭다는 메시지를 제공해야 한다. 

담배 가격 인상을 유도하기 위해서는 종량세(specific excise tax) 형태가 유리하다. 종량세 

적용이 확대되는 경우, 가격이 높은 제품과 낮은 제품 사이의 가격 차이가 감소하며, 사용자가 더 

저렴한 담배 제품으로 대체할 수 있는 위험이 감소하므로 담뱃세로 인한 효과가 극대화될 수 있다. 



담배폐해 통합보고서

- 246 -

현재 종가세(Ad Valorem Tax)를 채택하고 있는 국가의 경우 하한 수준이 높은 종량세 제도를 

도입하거나, 종량세의 요소를 추가하여 혼합세 체제로 우선 전환하는 것이 적절하며, 혼합세 형태를 

채택하고 있는 국가의 경우 전체 소비세 내 종량세 요소의 구성을 정기적으로 증가시켜야 한다.

조세 설계 시 담배 제품의 지불가능성(affordability)을 낮추기 위해 담뱃세를 대폭으로 인상해야 

한다. 담뱃세 인상으로 인한 공중보건 효과를 극대화하는 동시에 더 높은 수익을 창출하기 위하여 

정부는 세금을 대폭 인상하여 담배 가격을 인상하고, 이를 통해 담배 제품의 지불 가능성을 감소

시켜야 한다. 담뱃세는 실질 소득 증가율보다 인상 폭이 더 높아야 하며, 정기적으로 인상해야 한다. 

특히, 인플레이션과 소득 증가를 고려하여 담뱃세를 자동으로 조정하는 체계를 도입하지 않는 이상, 

담배의 실질 가격은 지속적으로 감소하게 되어 있다. 따라서, 인플레이션 및 소득 상승에 대응할 

수 있는 세금 자동 조정 체계를 마련해야 할 필요가 있다. 최근 일부 국가에서는 소득 상승에 따라 

담뱃세를 증가시키는 제도를 도입하였다. 

가격에 대한 규제는 담배 소비세 증가에 대한 대안으로 고려될 수 없으나, 특정 상황에서는 가격 

규제와 소비세를 동시에 적용하여 세금 인상의 효과적인 실행을 도모할 수 있다. 세금 인상이 어렵거나

조세 구조가 취약한 상황 내에서는 정기적으로 인상되는 가격 하한제 등의 제도를 차선책으로 

적용하는 것이 가능하다. 

담뱃세 정책과 함께 담배 제품의 할인 금지, 개비 담배 판매 등과 같은 비과세 정책을 함께 시행할 

필요가 있다. 또한, 담뱃세 인상으로 인한 인플레이션 효과에 대한 우려는 담배 제품을 제외한 물가 

지수 사용 등을 활용하여 불식하는 것이 가능하다. 

다. 조세 일관성 

담뱃세는 모든 담배 제품에 대해 유사한 수준으로 부과할 필요가 있다. 일부 담배 제품에 대한 

소비세만 인상하는 것은 가격이 인상되지 않은 제품에 대한 상대적 가격 변화를 초래하며, 이로 인해 

담배 사용자는 상대적으로 저렴한 담배 제품으로 사용 담배 제품을 대체할 수 있다. 모든 담배 

제품에 대한 세금 인상은 담배 제품 대체 위험을 최소화함으로써 담뱃세 인상의 공중보건 이득을 

극대화한다. 

또한, 최근 사용이 증가하고 있는 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 등의 신종 담배 제품을 엄격히 

규제하고, 소비세를 부과할 필요가 있다. 새로운 제품의 시장, 수요 및 사용 행태는 여전히 연구 

근거가 축적이 필요한 분야이다. 현재까지의 근거 수준을 바탕으로 한 권고 사항은 다음과 같다. 

첫째, 궐련형 전자담배는 담배와 동일한 수준으로, 담배 함량에 관계없이 단위당 특정 소비세를 통해
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과세되어야 한다. 궐련형 전자담배는 담뱃잎을 함유하고 있으므로 담배 제품으로 취급되어야 한다. 

둘째, 전자 니코틴 전달 시스템 및 전자 비니코틴 전달 시스템 제품(Electronic nicotine 

delivery systems (ENDS) and electronic non-nicotine delivery systems (ENNDS))은 

청소년과 비사용자의 소비를 방지할 수 있는 방향으로 세금이 부과되어야 한다. 액상 제품은 니코틴

포함 여부와 관계없이 동일하게 과세되어야 한다. 셋째, 각 국가는 ENDS/ENNDS 또는 궐련형 

전자담배 사용을 위한 기기에 세금을 부과하는 것을 고려할 수 있으나, 세금 부과를 위한 행정 역량 

평가가 선행되어야 한다. 신종 담배 제품의 사용이 최근 증가하고 있으나, 여전히 전 세계에서 가장 

많이 사용되는 담배 제품은 전통적인 궐련 담배이다. 따라서 궐련 담배 제품에 대한 세금 부과에 

대한 우선순위가 가장 높은 것으로 고려될 필요가 있다. 

라. 모니터링 및 평가

담뱃세의 구조와 가격 정책이 담배 소비량에 미치는 영향은 각 시장의 특성에 따라 결정되므로 가격 

정책을 시행하고자 하는 시장의 특성을 잘 이해하고 있어야 한다. 시장 내 경쟁의 특성과 수준을 

이해하는 것은 공중 보건 수준 제고 및 수익 목표를 달성하기 위해 적합한 세금 구조 및 정책을 

선택하는 데 필수적이다. 또한, 이와 같은 이해는 담배 가격 인상에 따른 영향의 추정치 산출과 

담배회사의 대응 활동을 예상하는 데 도움을 줄 수 있다.

효과적인 담배 가격 정책을 위해 모니터링 및 평가 활동은 필수적이다. 따라서 담배 가격 정책의 

초기 설계 내에 모니터링 및 평가 계획이 포함되어야 한다. 담배 규제정책으로 인한 소비 변화, 흡연 

유병률 변화, 사망자 수 감소 변화 등을 평가할 수 있는 여러 가지 도구가 존재한다. 이 중 하나는 

세계보건기구의 TaXSim(Tax Simulation Model)으로, 소비세 변화가 소비자 가격, 소비 및 

세수에 어떤 영향을 미치는지 예측하는 데 활용할 수 있다. 

모니터링 및 평가 과정에서 담배 가격 정책의 개선 사항과 가격 정책의 영향을 산출할 수 있는 

지표를 채택하는 것은 정책 결정자들이 정책을 평가하고 강화하는 데 도움이 될 수 있다. 가격 정책 

평가를 위한 핵심 지표는 소매 가격 중 세금 비중과 담배에 대한 지불가능성 지표이다. 담뱃세 

정책의 핵심 요소를 바탕으로 산출된 Cigarette Tax Scorecard 또한 담뱃세 정책의 전반적인 

성과를 판단하는데 유용하게 활용될 수 있다. 
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마. 조세 행정

효과적이고 효율적인 담배 조세 행정은 일반적인 조세 행정과 다르지 않으며, 우수한 조세 행정 

사례는 다음과 같은 요소들을 포함한다: 1) 소관 부처의 역할과 책임을 명확히 정의, 2) 국가 및 국제 

수준에서 관련 기관 간의 효과적인 조정(coordination) 보장, 3) 개선 필요 사항을 파악하기 위해 

사전에 합의된 지표에 대한 성과 평가 및 책임 평가 실시.

그 외의 효과적인 조세 행정 방안으로 세무 처리 절차에 대한 준수 정도 및 정확도 보장, 담배 제품 

공급망에 대한 규제 및 집행 보장, 담배 제품의 불법 거래 적발 후 준수해야 할 절차에 대한 명확한 

정의, 담배 제품의 불법 거래를 근절하기 위한 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 의정서 당사국 가입, 

담배 제품의 조세를 관리하기 위한 전반적인 조세 관리 체계 개선 등이 제안되었다.

바. 정치 경제

담뱃세 정책의 효과적인 실행을 위한 핵심 요소 중 하나는 조세 개정을 막기 위한 담배 산업의 

활동을 저지하는 것이다. 담배 산업의 전략은 SCARE로 구성되어 있는데, 첫 번째인 밀수 및 불법 

거래(smuggling and illicit trade)와 관련된 고려사항으로는 소비세 인상으로 인한 담배 불법 거래 

관련 우려가 담뱃세 인상이라는 정책 결정에 영향을 미치지 말아야 한다는 것이다. 특히, 담배 불법 

거래의 규모에 대한 담배회사의 추정치를 활용하는 것은 지양해야 하며, 자체적인 모니터링을 

실시할 필요가 있다는 점이 제안되었다. 두 번째로 법적 문제(court and legal challenges)와 

관련된 제안 사항으로는 담배회사가 법적인 문제를 제기하여 담뱃세 인상 정책의 도입 또는 시행을 

저지하는 일이 발생하지 않도록 조세 설계, 도입 정책 등에 대한 법적 요구 사항을 면밀히 준수하고, 

정책 도입과 관련하여 법적인 문제가 제기될 가능성을 최소화하라는 것이다. 세 번째 전략인 반빈곤층

레토릭(anti-poor rhetoric)에서는 담뱃세의 역진성(regressivity)에 대한 우려가 담뱃세 인상을 

저지해서는 안 된다는 점을 강조하고 있다. 담배회사는 담뱃세 인상이 저소득층 흡연자에게 불리

하다고 주장하지만, 담뱃세 인상으로 인한 저소득층 흡연자의 흡연율 감소는 저소득층의 건강증진과

건강 형평성의 제고로 이어질 수 있다. 넷째, 매출 감소(revenue reduction), 잠재적인 세수 감소에 

대한 우려가 담뱃세 인상을 위한 의사결정을 저지해서는 안 된다. 대부분의 국가에서 증세는 추가 

수입으로 이어지며, 세금 인상이 세수 인상으로 이어지지 않는다는 담배 규제 반대자들의 주장에는 

근거가 미흡하다. 다섯째, 고용 영향(employment impact) 전략에서는 담배회사가 담뱃세 인상을 

저지하기 위해 농업, 제조업과 관련된 고용 영향 우려를 제시하고 있지만, 이와 같은 주장들은 

대부분 과장된 것으로 평가되고 있다. 



제

6

장

제2절 세금, 조세정책

- 249 -

2-4. 국내외 담뱃세 비중 및 담배 가격 현황

앞서 제시한 바와 같이 우리나라의 담뱃세 비중은 세계보건기구의 권고 수준인 75%에 미치지 

못하며, 담배 가격 또한 다른 국가의 가격에 비해 낮다. 우리나라의 담배 가격 중 담뱃세 비중은 

74%로 OECD 평균인 73%와 비슷하며 전체 순위에서는 중간에 미치지 못하는 수준이다(World 

Health Organization, 2021a) (그림 6-1). 특히, 담뱃세 비중이 88% 정도로 매우 높은 수준인 

핀란드, 에스토니아 등의 국가와 비교하였을 때 우리나라의 담뱃세 비중은 매우 낮다고 할 수 있다. 

세계보건기구의 GHO (Global Health Observatory) 데이터베이스에 따르면 우리나라에서 가장 

많이 팔리는 담배 판매 제품의 구매력 평가 지수(Purchasing Power Parities, PPP)는 2020년 

기준 5.43으로, 담배 가격이 전 세계 최고 수준이라고 알려진 뉴질랜드(20.44), 호주(19.77)보다는 

매우 낮고, 캐나다(10.78), 미국(7.33)과 비교했을 때도 낮은 수준으로 보고되고 있다(그림 6-2). 

호주, 뉴질랜드, 캐나다, 미국의 성인 흡연율은 모두 우리나라보다 낮다. 

그림 6-1. OECD 국가의 담배 가격 내 담뱃세 비중

자료원: Global Health Observatory data repository. National taxes on a pack of 20 cigarettes Data by 

country. WHO. [Website]. (2022.03) URL: https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOBNATTAX?lang=en
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그림 6-2. 가장 많이 판매된 담배 브랜드의 가격(구매력평가지수$)

자료원: World Health Organization, Global Health Observatory Data – Most sold brand of cigarettes 

– price in PPP$.

2-5. 가격 정책의 성과

가. 흡연율 및 담배 사용 행태 

국내에서 담배 가격 인상의 효과를 평가한 연구 16편 중 대다수인 14편의 연구 문헌은 담배 가격 

인상 이후 흡연율 및 담배 사용 행태의 변화를 파악하고자 하였으며 주로 활용된 자료원으로 국민

건강영양조사, 지역사회건강조사, 한국복지패널조사를 확인할 수 있었다. 연구의 다수는 담배 

가격이 가장 큰 폭으로 올랐던 2015년 이후 흡연율 및 담배 사용 행태를 파악하였으며, 담배 가격 

인상이 흡연율 감소 및 흡연자의 흡연량 감소에 영향을 미친다는 결과를 일관적으로 제시하였다

(Han, 2019; Jung & Kim, 2020; Kim & Cho, 2022; Kim & Kim, 2017; Kim & Park, 

2021). 더 나아가, Kim과 Park의 연구는 2011년부터 2016년까지 한국복지패널조사에 참여한 

남성 3,693명을 분석하여 담배 가격 인상이 비흡연자의 흡연 시작을 예방하며, 비흡연자가 흡연을 

시작하더라도 흡연량을 적게 유지한다는 결과를 도출하였다(Kim & Park, 2021). 담배 가격 
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인상의 효과는 흡연율 감소보다는 흡연량 감소 형태로 더 많이 나타나는 것을 확인할 수 있었는데, 

2015년 인상 이전 담배 가격 인상의 효과를 평가한 문헌에서도 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 

Levy (2010)의 시뮬레이션 연구에서는 담배 가격 정책의 흡연율 감소 기여도가 54%로 MPOWER 

정책 중 가장 기여도가 큰 것을 확인할 수 있었으며, 가격 정책을 시행하는 경우 약 9.8%의 흡연율 

감소를 기대할 수 있는 것으로 나타났다(Levy et al., 2010). 김원년과 양현석(2010)이 담배 

소비량을 종속변수로, 담배 가격, 소득 등을 독립변수로 하여 가격 탄력성을 추정한 결과, 담배 

수요의 자기 가격 탄력성은 –0.33에서 –0.62 사이로 추정되었으며, 2005년 담배 가격 인상 이후의 

담배 소비 효과가 분명한 것으로 나타났다. Chung (2007)의 연구에서는 흡연율에 대한 가격 

탄력성이 –0.02, 흡연량에 대한 가격 탄력성이 –0.64로 추정되었다.

행태변화 연구 중 일부는 금연 행태에 초점을 맞추어 담배 가격 인상의 효과를 평가하였다(Kwon 

et al., 2020; Lee & Seo, 2021). 2019년에 국민건강영양조사의 만 19세 이상 자료를 기반으로 

실시된 연구에서는 2013-2014년에 7.2%였던 금연율이 2015년 담배 가격 인상 이후 9.9%로 

증가하였음을 보고하였으며, 60세 이상의 고연령군과 가구소득 수준이 낮은 대상에서 금연율이 

더 높은 것을 확인하였다(Kwon et al., 2020). 유사하게, 2021년 한국복지패널조사의 만 19세 

이상 성인을 활용한 연구에서 또한 담배 가격 인상 이후 연구 참여자 2,114명 중 1,334명인 61%의 

흡연자가 금연을 시도한 것을 확인하였으며, 금연 시도자 중 34.7%가 금연에 성공한 것을 발견하였다. 

이전의 국내외 연구와 유사하게, 흡연량이 적은 대상자에서 금연 성공 가능성이 더 높은 것으로 확인

되었다. 흡연율 및 흡연량 등의 행태 차원에서 담배 가격 정책 효과를 평가한 문헌과 유사하게, 금연 

행태를 중심으로 담배 가격 정책 효과를 평가한 문헌 또한 담배 가격 인상의 폭이 충분하지 않다고 

지적하였으며, 담배 가격으로 인한 금연 성공 효과를 증가시키기 위하여 금연지원 사업 등의 비가격 

정책을 함께 시행해야 한다고 제안하였다(Lee & Seo, 2021). 

지속적으로 담배 가격을 인상하는 것은 담배 사용과 관련된 불평등을 줄이는데 가장 효과적인 

방법으로 알려져 있다. 저소득층은 담배 가격 인상에 더 민감하게 반응하기 때문에 담뱃값 인상은 

건강 불평등 해소에 기여한다. 이와 같은 맥락에서 2편의 국내 연구는 담배 가격 인상 정책이 저소득층에게

더 큰 영향을 미치는지와(Choi, 2016) 불평등 추이에 영향을 미치는지 확인하였다(Chang et al., 

2018). 국민건강영양조사 자료를 활용한 Choi (2016)의 연구에 따르면, 가장 높은 소득 분위 대상자의 

가격 탄력성은 –0.325로 나타난 반면, 가장 낮은 소득 분위 대상자들의 가격 탄력성은 –0.812로 

저소득층 흡연자가 담배 가격에 더 민감하게 반응하는 것으로 나타났다. Chang (2018)의 연구에서는 

담배 가격이 인상되었던 2014년-2015년 사이에 불평등 추이가 약간의 감소 경향을 보였으나, 담배 

가격이 유의미하게 불평등을 완화시키지는 못한 것으로 나타났는데, 이에 대한 이유로 유례없는 

큰 폭의 인상에도 불구하고 여전히 담배 가격이 저렴하다는 점이 제시되었다. 
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나. 담배 사용 관련 지식, 의도, 태도

담배 가격 정책에 따라 나타날 수 있는 성과 중 가장 중요한 것은 인구집단 수준의 흡연율 감소 및 

이로 인한 폐해 감소이겠으나, 담배 사용과 관련된 지식, 의도, 태도 등의 변화는 담배 사용과 관련된 

행태변화 이전에 나타나는 중요한 사전 지표이므로 가격 정책의 성과 중 하나라고 볼 수 있다. 

국내에서 담배 가격 인상에 따른 담배 사용 관련 지식, 의도, 태도의 변화를 파악한 연구는 담배 

지불의사가격(willing-to-pay price)을 중심으로 담배 가격 인상의 효과를 평가하였다. 지불의사

가격은 행동 의도를 평가하는 도구이자, 금연 행위는 예측하는 요인으로 알려져 있다. 성인을 대상으로

담배의 지불의사가격을 확인한 연구는 국제 담배규제정책 평가(International Tobacco Control

Evaluation, ITC) 조사 또는 1차 자료를 활용하였다(Chung et al., 2008; Park et al., 2015). 

금연의향 담배 가격은 당시 담배 가격이었던 2,500원보다 높은 수준이었다(Chung et al., 2008; 

Park et al., 2015). 2008년 연구에 따르면 평균 금연의향 담배 가격이 4,287원이었으며, 담배 

가격이 6,000원 이상으로 인상되어야 약 88%가 금연할 의향이 있는 것으로 나타났다(Chung et 

al., 2008). ITC 연구에 참여한 남성 흡연자를 대상으로 실시된 2015년 연구에서 제시된 금연의향 

담배 가격의 중위값은 5,854원으로 나타나(Park et al., 2015), 2015년에 담뱃값이 이전 가격에 

비해 80% 인상되었다고 하더라도 여전히 흡연자에게 금연 의도를 유발하기에 부족한 수준인 

것으로 나타났다. 국민건강영양조사를 활용하여 담배 가격 인상 전후의 금연 계획을 확인한 

연구에서는, 가격 인상 이후 금연을 전혀 고려하지 않는 단계인 고려 전 단계(pre-contemplation)에

속한 흡연자가 약 57%로 최저치를 기록하였으나, 이후 2016년-2017년에 다시 증가하여 이전과 

동일한 수준의 수치를 나타낸 결과를 제시하였다. 

다. 기타 성과

소수의 연구에서는 담배 가격 인상에 따른 흡연기여사망(Kang & Kim, 1997; Levy et al., 

2010) 및 보건의료수요(김원년 & 양현석, 2010)의 감소를 추정하였다. 담배 가격 인상에 따른 

흡연기여사망은 연구에서 설정한 가정에 따라 추정되거나(Kang & Kim, 1997; Lim & Khang, 

2021) 다른 담배규제정책의 효과와 함께 추정되었다(Levy et al., 2010). 1997년의 연구에서는 

담배 가격이 4배 이상 오르고, 흡연자들이 금연 의사를 충실히 따르는 경우 흡연으로부터 기인하는 

남성 사망의 약 48%를 저감할 수 있다는 결과를 도출하였으며(Kang & Kim, 1997), 2010년의 

연구에서는 담배 가격 정책의 독립적인 흡연기여사망 수 감소 효과를 제시하지는 않았으나, 평가한 
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담배규제정책 중 담배 가격 정책의 기여도가 54%로 가장 크며, 다양한 담배 규제정책 시행의 결과로 

2027년까지 10만 명 이상의 남성 사망자 수를 줄일 수 있다는 결과를 제시하였다. 2021년에 

국민건강영양조사를 기반으로 진행된 연구의 경우, 저소득층 흡연자가 담배 가격 인상에 대한 

영향을 더 많이 받으며, 담배 가격을 100% 인상하는 경우 10년간 전체 사망률을 2% 감소시킬 수 

있는 것으로 나타났다. 담배 가격이 인상되는 경우 10년간 사망률의 상대 불평등 지수는 3.8% 

감소하는 것으로 나타났다(Lim & Khang, 2021). 김원년과 양현석의 연구에서는 담배 가격 인상이 

앞서 제시한 흡연율과 함께 보건의료 수요를 줄일 수 있다는 근거 또한 제시하였다(김원년 & 양현석, 

2010). 국내의 일부 연구에서 담배 가격 인상에 따른 질병 부담의 변화를 평가하였으나, 흡연율 

및 행태변화에 비해 연구의 숫자가 매우 적은 편이다. 또한, 실제 가격 인상의 효과를 실증적으로 

평가한 사례가 적다. 정책 변화에 따른 사망 및 보건의료지출 저감의 효과는 담배규제정책의 당위성을

제시하는 가장 중요한 근거자료 중 하나이다. 따라서 국내에서 관련 연구를 수행할 수 있는 기반을 

지원하고, 연구를 적극 수행할 필요가 있다. 

라. 청소년 및 청년

청소년 및 청년은 담배종결전(tobacco endgame) 실현을 위한 핵심 대상 집단이다. 청소년 및 

청년의 지불 능력이 성인에 비하여 낮으므로 담배 가격 정책에 의한 영향이 두드러지게 나타나는 

것으로 알려져 있다. 국내에서 총 6건의 청소년 대상 문헌과 및 2건의 청년(대학생) 대상 연구 

문헌을 확인할 수 있었다. 청소년을 대상으로 담배 가격 정책의 효과를 평가한 문헌은 모두 질병

관리청의 청소년건강행태조사를 자료원으로 활용한 반면, 청년 대상 가격 정책 평가 문헌은 일개 

대학의 건강검진 결과나 특정 지역의 대학 재학생 중 흡연자를 대상으로 직접 수집한 1차 자료를 

활용한 것으로 나타났다.

청소년 집단을 대상으로 하는 가격 정책 평가 국내 문헌에서 가격 정책이 청소년의 흡연율 감소

(Kim & Cho, 2007), 흡연량 감소 및 금연 의도에 긍정적인 영향을 미친다는 결과가 일관적으로 

제시되었으며, 금연 의도보다는 흡연량 감소 의도가 더 빈번하게 나타나는 것을 확인할 수 있었다

(Cho, 2013; Do & Farooqui, 2012; Kim & Cho, 2007; Lee et al., 2016; Hwang & Park, 

2017). 이에 대한 원인으로는 인상된 가격에도 불구하고 여전히 낮은 담배 가격, 니코틴 중독으로 

인한 금단 증상 등이 제시되었다. 더 나아가, Hwang과 Park (2017)의 연구에서는 청소년의 담배 

구매 방법과 무관하게 가격 인상이 청소년의 금연 의도 증가에 영향을 미치는 것을 확인하였다. 담배 

가격 인상에 따른 행태변화 의도를 확인한 대부분의 연구는 위 의도에 영향을 미치는 요인들을 탐색
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하였는데, 대부분의 연구에 따르면 니코틴 의존도가 높을수록(Cho, 2013; Do & Farooqui, 

2012; Lee et al., 2016), 가정과 학교 등의 환경에서 담배에 많이 노출되었을수록(Kim & Cho, 

2007; Kim et al., 2020), 금연 광고, 흡연예방교육 등의 비가격 정책에 노출되지 않았을수록

(Cho, 2013; Lee et al., 2016) 가격 정책의 효과가 낮은 것으로 나타났다. 대학생에서 담배 가격 

정책 영향을 평가한 결과, 담배 가격 인상 이후 가끔 흡연율은 감소한 반면 매일 흡연율에는 변화가 

없었다. 이는 청소년 정책 평가 결과와 유사하게, 니코틴 중독이 심한 경우 담배 가격의 효과가 

상대적으로 낮은 것을 의미한다(Han et al., 2015). 또한 청년층에서는 담배 가격에 따른 금연의지

제고의 주요 영향요인 중 하나로 담배에 대한 사회적 수용성이 제시되었다(Han et al., 2015; 

Lee et al., 2003). 담배 가격 정책은 성인뿐만 아니라 청소년 및 청년 집단에서도 효과를 나타내는 

것을 확인할 수 있었다. 그러나 현재 주로 확인할 수 있는 흡연량 감소 수준의 효과를 뛰어넘기 

위하여 니코틴 중독 치료 등의 금연지원 전략과 담배와 관련된 사회적 규범을 변화시킬 수 있는 

비가격 정책을 가격 정책과 함께 시행할 필요가 있다. 

문헌 연구 대상(자료원) 결과 변수 주요 결과

Kang 

and 

Kim

(1997)

서울, 부산, 대전, 인천의 

남성 사무직 근로자 538명

1) 흡연율

2) 흡연귀속사망

- 담뱃값이 4배 이상 오르고, 금연 

의사가 있는 사람이 모두 

금연하는 경우 흡연율은 

67.4%에서 26.7%로 감소할 

것으로 추정

- 담뱃값이 4배 이상 오르고, 금연 

의사가 있는 사람이 모두 

금연하는 경우 흡연에 기인한 

남성 사망의 47.7% 저감 가능

Lee

et al.

(2003)

서대문구에 위치한 3개 

대학 재학생 중 현재 

흡연을 하고 있는 남녀 

대학생 300명

금연 의사

- 담배 가격이 3,000원으로 

인상되는 경우 전체 중 46.2%가 

금연 의지 있으며, 전체 중 17%는 

담배 가격 인상 폭과 무관하게 

금연 의사 없음

Kim 

and 

Cho

(2007)

전국 19세 이상 성인 남성 

3,000명

1) 현재 흡연율

2) 흡연량

- 흡연율 가격 탄력성 –0.02

- 흡연량 가격 탄력성 –0.64 

표 6-3. 고찰 대상 문헌의 연구 대상, 결과 변수 및 주요 결과
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문헌 연구 대상(자료원) 결과 변수 주요 결과

Chung 

et al.

(2007)

서울시 강남구의 남자 

인문고등학교 1개 및 

충청남도 천안 지역의 

남녀공학 인문, 실업 

고등학교 각 1개에 재학 

중인 학생 1,424명

현재 흡연율

금연 의지

가격 인상에 

대한 찬반 의견

- 담배 가격 인상 이후 199명 중 

57명이 금연하였으며, 이 중 

29%가 담배 가격 인상이 흡연 

중단의 계기가 되었다고 답하였음. 

따라서 가격 인상에 의한 흡연율 

감소율은 8.3%

- 담배 가격이 추가 인상되면 전체 

중 40%가 담배를 끊거나 줄일 

것이라고 응답함

- 담배 가격 추가 인상에 대한 

찬성의견 54.3%, 반대의견 23.4%. 

여자일수록, 비흡연자일수록, 가족 

내 흡연자가 적을수록 가격 인상 찬성

Chung 

et al. 

(2008)

전국 19세 이상 성인 남성 

흡연자 중 금연의향 가격이 

지금 피우고 있는 담배의 

가격보다 높은 사람 702명

금연의향 담배 

가격 및 

영향요인

- 평균 금연의향 담배 가격은 

4,287원으로 실제 지불 가격 보다 

약 2,000원 높음

- 20대의 금연의향 담배 가격이 가장 

낮았으며, 흡연량이 많고, 대중매체 

내 흡연 노출 많을수록 금연 저항 높음

김원년, 

양현석

(2010) 

담배 소비량, 

가계조사(보건의료 소비량), 

인구 수 등 

담배 소비량

보건의료수요

- 담배 수요의 자기가격탄력성은 

–0.33에서 –0.62로 추정되었으며, 

2005년 담배 가격 이후 담배 소비 

감소 효과가 분명함

- 담배 가격 인상에 따른 보건의료 

수요 회귀계수는 –0.82에서 

–0.76으로 담배 가격이 인상되는 

경우 보건의료 소비량 감소

Levy

et al.

(2010)

(예측모형 연구)

인구조사, 

국민건강영양조사, 

담배규제정책변화 등

1) 흡연율

2) 흡연기여사망

- MPOWER 정책 중 담배 가격 

정책의 흡연율 감소 기여도가 가장 

큼(54.4%). 가격 정책을 시행하는 

경우 9.8%의 흡연율 감소 기대 가능

- 가격 정책을 포함한 다양한 

담배규제정책의 결과로 

2027년까지 104,812명의 흡연 

관련 남성 사망자 수 저감 가능



담배폐해 통합보고서

- 256 -

문헌 연구 대상(자료원) 결과 변수 주요 결과

Do 

and 

Farooqui

(2012)

2007년 

청소년건강행태조사 참여 

중고등학생 중 현재 흡연자 

6,187명

담배 가격 인상 

이후 예상 

흡연행태 변화 

및 영향요인

- 가격 인상으로 인해 금연할 의향이 

있는 청소년은 전체 중 18%, 

흡연량을 줄일 의향이 있는 

청소년은 전체 중 34%로 나타남 

- 흡연량이 많고, 흡연 시작 시기가 

빠를수록 금연의향 낮았으며, 소득 

수준에 따른 금연의향 차이는 없음

Cho

(2013)

2011년 

청소년건강행태조사 참여 

중고등학생 중 현재 흡연자 

8,774명

담배 가격 인상 

이후 예상 

흡연행태 변화 

및 영향요인

- 가격 인상으로 인해 금연할 의향이 

있는 청소년은 전체 중 15%, 

흡연량을 줄일 의향이 있는 

청소년은 전체 중 32%로 나타남

- 매일 흡연자일수록, 흡연량이 

많을수록, 금연 시도 경험이 

없을수록, 금연 광고 및 캠페인에 

노출되지 않을수록, 흡연예방 

교육을 받은 경험이 없을수록, 삶의 

질 지표가 불량할수록 담배 가격 

인상에도 불구하고 지속 흡연

Park 

et al.

(2015)

2008년 및 2010년 ITC 

대상자 중 남성 흡연자 

1,257명

금연의향 담배 

가격 및 

영향요인

- 금연의향 담배 가격의 중위값: 

5,854원

- 담배규제정책의 조합이 단일 

정책의 지속적 강화보다 효과적임

- 비가격 정책에 노출된 경우 가격 

정책에 대한 반응성 높아짐

Han 

et al.

(2015)

가천대 연간 건강검진에 

참여한 건강한 18세-29세 

대학생 23,407명

매일 및 간헐적 

흡연율

- 매일 흡연율에는 차이가 없었으며, 

가끔 흡연율은 감소하였음(남자 

’14년 10.7%, ’15년 5.4%, 여자 

’14년 3.6%, ’15년 1.1%)

Lee 

et al.

(2016)

2013년 

청소년건강행태조사에 

참여한 중고등학생 중 현재 

흡연자 7,094명

담배 가격 인상 

이후 예상 

흡연행태 변화 

및 영향요인

- 남자 흡연자 중 20%, 여자 흡연자 

중 25%가 담배 가격 인상과 

상관없이 흡연을 지속하겠다고 

보고하였음

- 흡연량이 많은 경우, 과거에 금연 

시도를 하지 않았거나 흡연예방 및 

금연교육을 받은 경험이 없는 경우 

흡연 지속 위험이 높았음
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Choi 

et al.

(2016)

1998, 2001, 2005, 2007, 

2008, 2009, 2010년 

국민건강영양조사 대상자 

54,176명

담배의 가격 

탄력성

- 전체 대상자의 가격 탄력성 

–0.425, 가장 낮은 소득 분위 

대상자들의 가격탄력성 -0.812, 

높은 소득 분위 대상자의 가격 

탄력성 –0.325

Kim 

and 

Kim

(2017)

제6기 국민건강영양조사 

대상자 14,860명
현재 흡연율

- 전체 인구 중 현재 흡연자는 ‘14년 

33%, ‘15년 29.9%로 정책 도입 

이후 감소함 

Hwang 

and 

Park 

(2017)

2013년 

청소년건강행태조사에 

참여한 중고등학생 중 현재 

흡연자 6,134명

담배 가격 인상 

이후 예상 

흡연행태 변화 

및 영향요인

- 흡연량, 담배 구매 방법에 따른 

금연 의도에는 차이가 없었음

- 담배를 집에서 훔치거나 길에서 

주워서 피우는 경우 담배 가격 

인상에 대한 반응성 낮았음

Chang 

et al.

(2018)

2009-2016년 

국민건강영양조사 

40,579명, 2009년-2015년 

지역사회건강조사 

1,415,915명, 2008년, 

2010년, 2012년, 2014년, 

2016년 사회조사 

158,216명 

1) 흡연율

2) 불평등 지수

- 연구기간 동안 흡연율은 

감소하였으며, 담뱃값이 

인상되었던 2015년에 특히 큰 

폭으로 감소함

- 담배 가격이 인상된 

2014-2015년에 불평등 추이가 

소폭의 감소 경향을 나타냄

Han

(2019)

2015년 지역사회건강조사 

참여자 중 현재 흡연자 및 

금연한 지 1년이 경과하지 

않은 사람 45,686명

궐련 사용 행태

및 전자담배 

사용 행태

- 담배 가격 인상으로 인해 22.8%는 

흡연량 및 빈도를 줄였으며, 

5.4%는 전자담배를 사용함

Kim 

et al.

(2019)

2015년 

청소년건강행태조사에 

참여한 중고등학생 중 담배 

가격 인상 이후 금연했다고 

응답한 청소년 627명

금연 성공

(유지) 여부 및 

영향요인

- 전체 중 57%(357명)는 금연을 

유지하였으며, 43%는 금연에 

실패

- 자살 생각이 있는 경우, 가정 내 

간접흡연 노출 및 교직원 흡연을 

목격하는 경우 금연 실패 위험 증가

Kwon 

et al. 

(2020)

2013-2015년 

국민건강영양조사 참여 만 

19세 이상 성인 15,203명

금연 성공률

- 담배 가격 인상 이후 금연 

성공률은 2013년-2014년 

7.2%에서 2015년 9.9%로 증가

- 최근의 금연 성공률은 60세 이상의 

연령군, 가구 소득 수준이 낮은 

군에서 더 높게 나타남 
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Jung 

and 

Kim 

(2020)

2010-2016년 

국민건강영양조사 참여자 

44,105명

현재 흡연율

흡연 행태

금연 계획 

보유자

- 현재 흡연율은 2014년 19.2%에 

비해 2015년 17.7%로 감소하였으나, 

2016년 18.8%로 반등

- 담뱃값 인상 이후 8%의 흡연자가 

금연, 35%가 흡연량을 줄였으며, 

55%는 행태변화 없었음

- 6개월 내 금연 계획이 있는 

흡연자는 2014년 38.6%에서 

2015년 41.6%로 증가하였으나 

2016년에 35.9%로 감소

Lee 

and 

Seo 

(2020)

한국복지패널조사 참여자 

중 담배가격 인상 이전 

흡연을 했던 만 19세 이상 

성인 2,114명

금연 시도 및 

성공 흡연량

- 전체 중 61%가 가격 인상 후 금연 

시도하였으며, 금연 시도자 중 

35%가 연구 기간 동안 금연에 

성공. 연령이 높을수록, 흡연량이 

적을수록 금연 시도 및 성공을 

많이 함

- 담뱃세 인상 이후 흡연량 

감소(heavy smoker 22.5 개비/일 

→ 19.2개비/일)

Kim 

and 

Park 

(2021)

2011-2016년 동안 

한국복지패널조사에 참여한 

남성 3,693명

현재 흡연율

흡연량 

비흡연자

흡연 행태

- 남자 흡연율은 2011년-2014년 간 

41%를 상회하였으나 2015년 

36.0%로 감소 이후 2016년까지 

36.3%로 유지

- 담배 가격 인상 이후 담배 소비량 

감소(IRR=0.737)

- 담배 가격 인상 이후 비흡연자의 

흡연 시작이 

감소하였으며(OR=0.172), 흡연을 

시작하였더라도 흡연량이 적게 

유지됨(IRR=0.28)

Kwon 

et al. 

(2021)

2012년, 2013년, 2015년, 

2016년 국민건강영양조사 

참여자 중 조사 당시 

흡연자인 성인 남성 

3,553명

현재 흡연율

금연 준비단계 

변화

- 담배 가격 인상 이후 흡연율이 감소함

- 금연 고려 전 단계 

(pre-contemplation)에 속한 

흡연자는 가격 인상 이후 56.8%로 

최저치를 기록하였으나, 2016년, 

2017년에 증가하여 이전과 동일한 

수준으로 회복함
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Lim 

and 

Khang

(2021)

(예측모형 연구)

국민건강영양조사, 

국민건강보험공단 표본 

코호트 등

1) 흡연기여사망

2) 불평등 지수

- 담배 가격의 100% 인상은 

흡연으로 인한 10년 사망률을 2% 

감소시킴

- 담배 가격 인상으로 인한 10년간 

사망률의 상대 불평등 지수는 

3.8% 감소

Kim 

and 

Cho

(2022)

2015년 지역사회건강조사 

참여자 중 현재 흡연자 

또는 과거 흡연자 중 

금연한 지 1년이 경과하지 

않은 사람 41,605명

흡연 행태 

- 전체 대상자 중 36%가 담배 가격 

인상으로 인해 영향을 받았음. 이 

중 4%가 금연하였으며, 22%가 

흡연량을 줄였고, 5.7%가 다른 

담배 제품으로 전환함

- 소득 수준이 낮은 집단에서 담배를 

끊거나 흡연량을 줄인 사람이 많았음
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간접흡연 노출에의 안전한 수준은 없다. 심지어 아주 적은 노출도 위험하다고 알려져 있다. 심장

질환, 호흡기계질환, 암, 심지어 영유아 질병 등의 유병과 그로 인한 사망이 간접흡연 노출로 일어날

수 있다. 이와 같은 간접흡연에의 노출 위험으로부터 보호하기 위하여 전 세계 각국은 금연구역을 

지정하고 있고 이는 전 세계적으로 꾸준한 증가 추세를 보이고 있다(그림 6-3). 

그림 6-3. 전세계 금연구역 정책 적용 수준, 2007-2020

자료원: WHO. (2021) WHO REPORT ON THE GLOBAL TOBACCO EPIDEMIC, 2021; Addressing 

new and emerging products https://apps.who.int/iris/handle/10665/343287

특히, 담배규제기본협약 제8조(담배 연기에의 노출로부터의 보호)는 간접흡연이 질병과 사망 

장애의 원인이 된다는 과학적 근거가 명확하다는 것을 밝히고, 당사국으로 하여금 모든 실내 작업장, 

대중교통, 실내 공공장소, 적절하다면 다른 공공장소에서 전면적인 금연을 할 것을 권고하고 있다. 

제8조의 가이드라인 역시, 담배 연기 노출에는 안전한 수준이 없으며 독성에 대한 역치가 없기 

때문에 담배 연기가 100% 없는 환경을 만들어야 하며, 환기시설, 공기여과, 지정된 흡연구역 등의 

접근은 효과가 없다고 명시하고 있다. 또한, 공학적인 접근방법으로는 간접흡연으로부터 보호하지 

못한다는 결정적인 증거가 있다고 명시하고 있다. 이에 각 당사국은 담배 연기 노출로부터 보호하기 

위하여 실내 작업장, 대중 교통수단, 실내 공공장소 및 기타 공공장소를 금연구역으로 지정하고 있다

(그림 6-4). 
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그림 6-4. 전 세계 금연구역 적용 국가, 2020 

자료원: WHO. (2021) WHO REPORT ON THE GLOBAL TOBACCO EPIDEMIC, 2021; Addressing 

new and emerging products https://apps.who.int/iris/handle/10665/343287

우리나라의 금연구역 지정은 1995년 「국민건강증진법」 제정을 시작으로 본격화되었고, 대중이 

이용하는 모든 공중이용시설에 대한 전면 금연을 단계적으로 확대 추진하고 있다. 현재 우리나라 

금연구역은 「국민건강증진법」 제9조에 의거 총 26종의 시설 또는 기관이 지정되어 있고, 일부 

해변가, 번화가, 공원 등이 지방자치단체 조례에 의거 금연구역으로 지정되어 있다(표 6-4). 
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연도 정책 추진 내용

1995

「국민건강증진법」 제정

공중이용시설은 금연구역과 흡연구역으로 구분(대형건물, 공연장, 학원, 대규모점포, 

관광숙박업소, 혼인예식장, 실내체육시설, 의료기관, 사회복지시설, 교통시설)

2003 게임, PC방, 대형음식점, 만화방(영업장 전 면적의 1/2 이상), 정부청사, 보육시설 추가

2010 지자체 조례로 금연구역을 지정할 수 있는 권한 부여

2011
공공기관, 청사, 어린이 놀이시설, 어린이 운송용 승합차 등 금연구역 확대 및 

공중이용시설 전체를 금연구역으로 지정

2012

고속도로 휴게소 금연구역 추가 지정

음식점(휴게음식점, 일반음식점, 제과점)에 대한 면접에 따라 단계적 확대: 

'12.12.8.(150㎡이상) '14.1.1.(100㎡이상) '15.1.1.(모든음식점)

2013 PC방 금연구역 지정(6월)

2014 100㎡이상 음식점 금연구역 확대(1월 1일)

2015 모든 음식점으로 금연구역 확대 및 흡연석 폐지(1월 1일)

2016
공동주택 금연구역 지정 절차 도입(9월)

당구장, 골프연습장 등 소규모 실내체육시설 금연구역 추가(12월 3일)

2017 금연구역 지정의무 위반 시 시정명령 제도 시행

2018
흡연카페(식품자동판매기 영업소) 금연구역 지정(7월 1일)

유치원, 어린이집 경계선 10m 이내 금연구역 지정(12월 31일)

2019 실내 휴게공간이 있는 모든 식품자동판매기영업소 금연구역 지정(1월 1일)

2020 금연구역 흡연자 과태료 감면제도 시행(6월 4일)

표 6-4 연도별 금연구역 정책 추진 내용

자료원 : 조숙희. (2019). 금연구역 지정 현황 및 향후 과제. 국회입법조사처, 이슈와 논쟁

보건복지부 & 한국건강증진개발원. (2021). 2021년 지역사회 통합건강증진사업 안내: 금연

지속적인 금연구역의 확대로 간접흡연 노출률은 개선되어 왔다. 국민건강영양조사에 따르면 만 

19세 이상 성인 비흡연자의 직장 실내 간접흡연 노출률이 2010년 49.2%(남자 58.7%, 여자 

41.8%)에서 2020년 10.3%(남자 14.1%, 여자 6.6%)로 감소하였고 중･고등학생 역시 공공장소 

실내 간접흡연 노출률이 2018년 51.4%(남학생 45.6%, 여학생 57.7%)에서 2020년 42.2%(남학생 

35.0%, 여학생 50.0%)로 감소하였다. 그러나 여전히 간접흡연에 노출되어 있으며, 청소년의 간접

흡연 노출률은 높은 수준으로 평가할 수 있다. 
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본 절에서는 국외 및 국내의 담배 제품 연기 노출에 따른 질병 발생 및 사망 현황과 노출로부터의 

보호를 위한 노력의 영향 및 효과 관련 자료원을 수집하고 문헌을 고찰하였다. 수집한 현황 자료원 및

문헌을 바탕으로 국외의 연구 근거를 정리하고 이를 토대로 국내의 연구 수준을 파악하고자 하였다.

3-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

가. 국외 문헌

금연구역 지정이 담배 제품 사용자 및 비사용자에게 미치는 영향을 파악하기 위해 PubMed 내에서 

관련 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “smoking”, “tobacco 

smoking”, “smokers”, “smoke”, “Smoke-Free Policy” 등이다. 최종 검색 결과는 인간을 대상으로 

하며, 2015년 1월 1일 이후 영어로 출판된 메타분석 문헌 및 체계적 문헌고찰 연구로 제한하였다. 

금연구역 지정 전･후 간접흡연 노출률, 관련 질환 유병률, 사망률, 담배 소비, 사회경제적 비용 

변화와 관련된 연구는 포함하였으나, 인식, 태도, 준수율 측정 연구나 특정 장소, 특정 국가만을 

대상으로 진행된 연구는 배제하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 선정 또는 

배제 여부를 결정하였으며, 제목 또는 초록만으로 판단이 어려운 경우 원문을 확인하였다. 최종 

선정된 문헌 5건에 대해서 각각 간접흡연 노출률, 간접흡연 관련 질병의 유병률 및 사망률, 흡연 행태

(담배 제품 사용자의 사용률 및 담배 소비), 경제적 영향 영역으로 분류하였으며, 분류된 영역별로 

문헌 결과를 고찰하였다.

나. 국내 문헌

국내에서 출판된 금연구역 지정이 담배 제품 사용자 및 비사용자에게 미치는 영향 관련 연구보고서를 

파악하기 위하여 PRISM, 한국보건사회연구원, 한국건강증진개발원의 보고서 검색 엔진을 활용

하였다. 출판 시기에는 따로 제한을 두지 않았으며 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 “흡연”, “담배”, 

“금연구역” 등을 포함한다. 제목 및 초록 검토하여 최종 4건의 문헌을 선정하였다. 추가로 RISS를 

활용하여 1995년부터 2021년까지 출판된 국내 연구 논문을 추가 검색하였으며, 최종 1건의 문헌을 

선정하였다. 선정된 문헌은 국외 문헌과 마찬가지로 각 영역으로 분류하여 결과를 고찰하였다. 
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3-2. 금연구역 정책이 담배 사용자에게 미치는 영향

가. 흡연 행태

2016년에 출판된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 지난 2005년부터 2015년까지 출판된 전후 연구

(controlled before-and-after study/uncontrolled before-and-after study) 총 17편 문헌에 

대해 체계적 고찰과 메타분석을 실시하여 학교, 병원, 교도소에서의 금연구역 지정이 흡연율 감소에 

미치는 영향을 평가하였다(Frazer et al., 2016b). 그 결과 병원의 금연구역 지정은 흡연율 25% 

감소 효과(RR=0.75, 95% CI 0.69-0.81)가 있는 것으로 평가되었고, 학교의 금연구역 지정은 

흡연율 28% 감소 효과(RR=0.72, 95% CI 0.64-0.80)가 있는 것으로 나타났다. 반면에 교도소는 

1%의 흡연율 감소 효과(RR=0.99, 95% CI 0.84-1.16)가 있었으나 이는 통계적으로 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 결과적으로 학교, 병원, 교도소에서의 금연구역 지정은 흡연율을 26% 

감소시키는 효과(RR=0.74, 95% CI 0.70-0.79)가 있었다(그림 6-5). 

그림 6-5. 학교, 병원, 교도소의 금연구역 지정과 흡연율 감소율: 메타분석

자료원: Frazer, K., McHugh, J., Callinan, J. E., & Kelleher, C. (2016b). Impact of institutional smoking bans 

on reducing harms and secondhand smoke exposure. Cochrane Database of Systematic Reviews, (5).
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2016년에 발표된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 총 77편의 문헌에 대해 체계적 문헌고찰을 실시

하였고, 그 가운데 24편의 문헌을 통해 금연구역 제도가 흡연율 감소와 담배 소비에 미치는 영향을 

고찰하였다(Frazer et al., 2016a). 24편의 연구 결과는 금연구역 제도가 흡연율 감소와 담배 소비에 

긍정적인 영향을 미친다는 일관된 결과가 도출되지 않는 것을 확인하였다. 

2015년에 발표된 국외 연구는 총 18편의 문헌에 대해 체계적 문헌고찰을 실시하여 대학교 캠퍼스 

내 흡연 금지 제도 도입의 지지도와 제도 영향을 살펴보았다(Lupton & Townsend, 2015). 

그 결과, 대학교 캠퍼스 내 흡연 금지 도입 후 흡연율 감소 영향을 살펴본 2편의 논문은 1년 후 

흡연율이 16.5%에서 12.8%로 감소되는 것을 확인하였고 또 다른 연구는 3년 후 흡연율이 9.5%에서

7.0%로 감소하는 사실을 관찰하였다. 

2010년에 발표된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 1976년부터 20015년까지 금연구역 정책이 담배 

사용을 감소하는데 효과성을 확보하고자 37편의 문헌에 대해서 고찰하였다(Hpokins et al., 

2010). 그 가운데 21편의 연구를 통해 금연구역 정책 도입 후 흡연율의 절대적 감소 효과를 평가

하였고 그 결과 평균(중앙값) –3.4%p(Interquartile interval -6.3, -1.4) 감소 효과가 있는 것으로 

나타났다(그림 6-6).

그림 6-6. 금연구역 정책의 담배 사용 감소 효과: 메타분석

자료원: Hopkins, D. P., Razi, S., Leeks, K. D., Kalra, G. P., Chattopadhyay, S. K., Soler, R. E., & 

Task Force on Community Preventive Services. (2010). Smokefree policies to reduce tobacco 

use: a systematic review. American journal of preventive medicine, 38(2), S275-S289.



담배폐해 통합보고서

- 266 -

현재까지 국내 문헌 중에서는 금연구역 지정이 흡연율 감소 또는 담배 제품 사용 감소에 미치는 

영향을 평가한 단독 연구는 존재하지 않았다. 다만, 제한적으로 Korea SimSmoke 모델을 이용하여

1995년부터 2006년까지 남성 흡연율 감소에 미치는 영향을 평가한 연구는 존재하였다(Levy et 

al., 2010; Park et al., 2010). 해당 연구 결과에 따르면 동 기간 동안 시행된 담배규제정책 가운데 

가격 정책이 남성 흡연율 감소에 미치는 영향이 54.4%로 가장 큰 비중을 차지하였고 이어서 대중

매체를 통한 홍보가 32.9%, 금연구역 지정이 9.3%, 금연 치료 지원이 3.4% 순의 비중으로 나타났다.

3-3. 금연구역 정책이 담배 비사용자에게 미치는 영향

가. 간접흡연 노출 경험

금연구역 정책이 간접흡연 노출 감소에 미치는 영향을 살펴본 국외의 체계적 문헌고찰 연구는 

2편이 수집되었다. 먼저 2018년에 출판된 체계적 문헌고찰 연구는 지난 2007년부터 2016년까지 

출판된 단면 연구(cross-sectional study) 및 전향적 코호트 연구(prospective cohort study) 

총 15편을 바탕으로 공공장소에서의 금연구역 지정이 가정 내 18세 이하 어린이의 간접흡연 노출 

감소에 미치는 영향을 살펴보았다(Nanninga et al., 2018). 해당 연구 결과에 따르면 공공장소에서의

금연구역 지정은 가정 내 어린이 간접흡연 노출을 28%(RR=0.72, 95% CI 0.62-0.83) 감소시키는

것으로 나타났다. 이와 같은 노출 감소 경향은 15편 연구 가운데 2편을 제외한 13편의 연구에서 

공통적으로 나타난 결과이다(그림 6-7). 

그림 6-7. 공공장소의 금연구역 지정과 18세 이하 어린이의 간접흡연 노출 감소: 메타분석

자료원: Nanninga, S., Lhachimi, S. K., & Bolte, G. (2018). Impact of public smoking bans on children’s 

exposure to tobacco smoke at home: a systematic review and meta-analysis. BMC public health, 18(1), 1-12.
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2016년에 출판된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 흡연 금지와 제한 규제가 인구에 미치는 영향을 

평가한 총 50편 연구(RCT, non-RCT, controlled before and after study) 가운데 흡연 금지 

규제가 간접흡연 노출 감소에 미치는 31편 연구에 대해 고찰하였다(Callinan et al., 2010). 

그 결과 흡연 금지 규제 도입 후 일관적으로 직장, 식당, 술집(pub), 공공장소에서의 간접흡연 

노출이 감소한다는 사실이 관찰되었다. 특히, 서비스직 종사자들의 간접흡연 노출이 눈에 띄게 

감소하는 것으로 나타났다. 

또 다른 2016년에 출판된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 지난 2005년부터 2015년까지 출판된 

전후 연구(controlled before-and-after study/uncontrolled before-and-after study) 총 

17편 문헌에 대해 체계적 고찰과 메타분석을 실시하였고 해당 연구는 금연구역 지정이 간접흡연 

노출 감소에 미치는 영향 결과 내용을 포함하고 있다(Franzer et al., 2016b). 해당 연구는 총 

4편의 문헌을 통해 부분 또는 전체 금연구역 지정한 후 비흡연자의 주관적 간접흡연 노출 감소 

정도가 줄었다는 일관된 결과를 확인하였다. 

국내 연구의 경우, 식당 및 카페, 가라오케 및 당구장, 인터넷 카페에서 근무하는 비흡연자 68명을 

대상으로 모발 니코틴(hair nicotine), 요중 코티닌(Urine cotinine, Urin NNAL, Dust NNK)을 

측정하였다(Park et al., 2021a). 그 결과 전면 금연 구역으로 운영되는 장소가 부분 흡연 또는 

완전 흡연 허용 장소보다 측정 항목이 통계적으로 낮은 것을 확인할 수 있어 전면 금연구역으로 

지정되는 것이야말로 비흡연자들을 간접흡연 노출로부터 완전하게 보호할 수 있음을 확인하였다

(그림 6-8). 
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그림 6-8. 금연구역 지정에 따른 흡연노출 감소 효과

자료원: Park, M. B., Lee, T. S., Oh, J. E., & Lee, D. H. (2021a). Does the implementation of smoke-free 

laws and smoking culture affect exposure to tobacco smoking? Results from 3 hospitality settings in 

South Korea. International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 34(1), 53-67. 
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2013년 6월부터 도입된 150㎡ 이상 음식점에서 전면 금연구역 지정이 간접흡연 노출 감소에 

미치는 영향을 관찰하기 위하여 146개 장소에서의 공기 질(PM2.5)과 더불어 101명의 종사자의 

소변 코티닌(urine cotinine)과 NNAL을 측정하였다(Kim et al., 2015). 그 결과, 해당 제도가 

도입된 후 통계적으로 유의한 수준의 NNAL 감소를 관찰하여 금연구역 확대의 효과를 확인하였다. 

또 다른 국내 연구의 경우, PC방이 금연구역으로 지정된 이후 초미세먼지 노출을 측정하여 금연

구역의 효과를 평가하였다(곽수영 외, 2015). 해당 연구는 서울시, 천안시, 군산시, 대구시에서 금연

계도기간(2013년 10월 29일 - 12월 31일)에 56개소, 금연정책 시행 후(2014년 1월 1일 – 3월 

11일) 11개소의 PC방을 대상으로 실내 초미세먼지(PM2.5) 농도를 측정한 결과, 기하평균농도는 

64.7㎍/㎥에서 64.3㎍/㎥으로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않아 PC방 

금연구역 지정 직후에는 PC방 이용자들을 간접흡연으로부터 완전히 보호하지 못하고 있는 것으로 

나타났다. 이 밖에도 Hong et al. (2016), Park et al. (2016) 연구 역시 부분 흡연 허용, 흡연실 

설치 가능과 같은 금연구역 제도는 비흡연자들을 간접흡연으로부터 보호할 수 없음을 지적하고 있다. 

3-4. 건강 영향

2016년에 출판된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 2004년부터 2015년까지 출판된 RCT, non- 

RCT, 대조 전후 연구(controlled before-and-after study), 단절적 시계열 분석(interrupted 

time series) 등 총 77개 문헌에 대해 체계적 문헌고찰을 실시한 결과, 금연구역 정책은 간접흡연 

노출 감소로 인한 질병 사망 감소와 심혈관계 질환 개선의 일관성 있는 결과를 확인하였다(Frazer 

et al., 2016b). 

2016년에 출판된 또 다른 국외 체계적 문헌고찰 연구는 지난 2008년부터 2015년까지 출판된 

전후 연구(controlled before-and-after study/uncontrolled before-and-after study) 총 

17편 문헌에 대해 체계적 고찰과 메타분석을 실시하였고 그 가운데 총 4편의 연구를 통하여 금연

구역 지정이 사망률 및 간접흡연 관련 질병(AMI, mental illness, cardiopulmonary health) 

발생의 감소에 긍정적인 영향을 미친다는 사실을 확인하였다(Frazer et al., 2016a). 

2017년에 출판된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 RCT, 임상시험(controlled clinical trials), 

단절적 시계열 분석(interrupted time series), 대조 전후 연구(controlled before-and-after 

study)를 적용한 35편 논문을 바탕으로 금연구역 정책이 주산기 및 아동 건강에 미치는 영향에 대해 

체계적 문헌고찰과 메타분석을 실시하였다(Faber et al., 2017). 그 결과, 금연구역 정책의 시행은 

조산의 위험(Risk Change=-3.77%, 95% CI –6.37 - -1.16), 천식으로 인한 입원 위험(Risk 
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Change=-9.83%, 95% CI –16.62 - –3.04), 기도 감염 입원 위험(Risk change =-3.45%, 95% 

CI –4.64 - -2.25), 하기도 감염 입원 위험(Risk change=-18.48%, 95% CI –32.79 - –4.17)이 

감소하는 것으로 나타났다. 특히, 해당 연구 결과는 부분 금연구역 제도 보다는 전면 금연구역 제도에서

더 강력한 연관이 있음을 제시하고 있었다(그림 6-9).

(A) Preterm birth. (B) Asthma exacerbations requiring hospital attendance. (C) Respiratory tract infections requiring 

hospital attendance. (D) Lower respiratory tract infections requiring hospital attendance. (E) Upper respiratory tract 

infections requiring hospital attendance.

그림 6-9. 금연구역 정책이 주산기 및 아동 건강에 미치는 영향: 메타분석

자료원: Faber, T., Kumar, A., Mackenbach, J. P., Millett, C., Basu, S., Sheikh, A., & Been, J. V. 

(2017). Effect of tobacco control policies on perinatal and child health: a systematic review and 

meta-analysis. The Lancet Public Health, 2(9), e420-e437.
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2019년에 출판된 국외 체계적 문헌고찰 연구는 스페인, 아일랜드, 미국, 브라질, 중국에서 금연

구역 정책이 급성 심근경색증(acute myocardial infarction) 사망에 미치는 영향에 대해 메타분석을 

실시한 결과, 금연구역 정책은 약 8%(RR=0.92, 95% CI 0.90-0.94)의 급성 심근경색증의 사망률 

감소에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Gao et al., 2019) (그림 6-10). 

그림 6-10. 금연구역 정책 시행과 급성심장사망 발생률 감소: 메타분석

자료원: Gao, M., Li, Y., Wang, F., Zhang, S., Qu, Z., Wan, X., ... & Zhang, W. (2019). The 

effect of smoke-free legislation on the mortality rate of acute myocardial infarction: a 

meta-analysis. BMC public health, 19(1), 1-18.

국내 문헌에서는 지난 2012년 12월부터 150㎡ 실내 음식점 전면 금연구역 시행 후 해당 음식점 

종사자들의 건강 영향을 측정한 결과, 정책 시행 후 종사자들의 눈, 코, 목의 자극 증상은 유의미하게 

감소한 것으로 나타났다(노진원 외, 2016). 
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3-5. 공기 질 개선

금연구역 제도 도입에 따른 공기 질 개선과 관련된 국외 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구는 

존재하지 않았다. 반면, 국내 문헌에서는 지난 2017년 12월 금연구역 지정 전과 후 당구장 및 

실내골프연습장 시설을 대상으로 실내 환경 모니터링을 수행하여 PM10, PM2.5, NO2, TVOC, 

CO, CO2를 측정한 결과 금연구역 지정 후 「실내공기질관리법」 유지기준을 초과하지 않았으며 

PM10의 경우 평균 63.2% 저감된 효과가 있었음을 확인하였다(노진원 외, 2018). 

150㎡ 실내 음식점 전면 금연구역 시행 전후 실내 공기 질 평가 결과, 실내 PM2.5 농도는 숯불을 

이용하는 곳을 제외한 음식점에서는 정책 전후 차이가 없었으나 호프집에서는 통계적으로 유의한 

감소가 나타났다(김규상 외, 2013). 

3-6. 경제적 효과

담배업계는 일관되게 금연구역 지정은 관련 업계의 경제적 손실이 있음을 주장하고 있으나 2006년 

미국 보건의료총감 보고서(SGR)에 따르면 금연구역 지정 후 식당과 술집(bar)의 판매 매출액, 

고용자, 점포 수 등을 근거로 관련 업계의 경제적 손실이 초래하지 않는다는 과학적 근거를 제시하고 

있다(USDHHS, 2006). 

설정된 기간 내 금연구역 제도 도입에 따른 경제적 효과를 평가한 국외의 체계적 문헌고찰 및 

메타분석 연구는 분석 기간 내에는 존재하지 않았다. 다만, 국내 다수의 연구에서 금연구역 도입 

전과 후 매출액 변화를 기반으로 경제적 효과를 평가하고 있다. 2017년 12월 금연구역 지정의 

경제적 파급 효과를 평가하기 위하여 2017년 1월부터 2018년 9월까지 서초구, 노원구, 송파구 

소재 당구장 및 실내골프연습장의 매출 데이터를 분석하였다. 그 결과 해당 기간 동안 실내골프

연습장의 매출은 유의한 변화가 관찰되지 않았고, 당구장의 매출은 오히려 증가하는 결과를 보였다

(노진원 외, 2018). 

또 다른 정책 연구에서는 일반 및 휴게 음식점의 단계별 금연구역 확대에 따른 경제적 영향을 

평가하기 위하여 서울 중구, 강남구, 강서구의 신한카드 매출액과 결제 건수 정보를 분석하였다. 

그 결과 일반 및 휴게 음식점의 매출액이 증가하거나 변화가 없음이 확인되어 금연구역 정책 확장이 

매출에 미치는 영향은 크지 않은 것으로 나타났다(노진원 외, 2016).
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통계청 도소매업통계조사표를 기반으로 2011년부터 2014년까지의 일반 및 기타 음식점 31,577

개소의 월별 매출액을 분석한 결과 2012년 12월부터 2013년 12월 31일까지 금연구역의 지정 및 

확대가 강화되면서 매출액이 감소하다 다시 회복하는 것으로 나타나 금연구역의 지정 및 확대 

정책으로 인한 음식점의 매출 감소는 일시적이며 장기적으로 지속되지 않는 추세를 확인하였다

(노진원 외, 2017). 
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제4절 담뱃갑 경고그림 정책

담배 제품의 포장인 담뱃갑은 담배회사의 중요한 마케팅 전략의 하나로 브랜드 아이덴티티

(brand identity)를 확립하게 하고 판매 시점(point of sale)에서의 판매를 확대시키는 주요 원천으로

알려져 있다. 특히, 세계적으로 담배 광고･판촉･후원 규제가 강화되는 상황에서 담뱃갑 포장은 

담배회사의 마지막 마케팅 수단으로 여겨지고 있다. 반면에 담배 제품에 경고문구 및 경고그림을 

부착하는 것은 건강 위해 정보를 비용 효과적으로 전달할 수 있는 담배규제정책의 일환으로서 

흡연자들의 금연을 유도하는 것은 물론 비흡연자 특히 청소년들의 흡연 시작을 억제하는 역할을 

하고 있다. 단순히 경고문구 보다는 그림을 함께 부착하는 경고그림이 더욱 효과가 큰데 그림이 

사람들의 이목과 주의를 이끌고 유지하는 역할을 하기 때문에 흡연의 폐해 및 금연의 이점에 대한 

정보를 보다 쉽게 습득할 수 있다. 또한, 교육 수준이 낮은 집단에서 더 효과적으로 작용할 수 있다는 

강점이 있다. 

WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제11조(담배 제품의 포장 및 라벨 규제)는 당사국으로 하여금 

담배의 포장 및 라벨에 허위, 오도, 기만적인 문구의 표기를 금지하고 있으며 최소 30% 이상의 

면적의 경고문구와 경고그림을 도입할 것을 촉구하고 있다. 실제 협약 제11조는 타 조항에 비해 

상당히 잘 지켜지는 조항에 해당하는데 이는 담뱃갑 경고 문구와 경고그림을 도입하는 국가가 

전 세계적으로 증가하는 추세를 통해서도 알 수 있다(그림 6-11). 
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그림 6-11. FCTC 제11조 가이드라인 이행률(%), 2018-2020

자료원: WHO. (2022). 2021 global progress report on implementation of the WHO Framework 

Convention on Tobacco Control. https://apo.who.int/publications/i/item/9789240041769

2008년 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제3차 총회에서 채택된 제11조 가이드라인에서는 담배

포장이 소비자를 현혹시키고 판촉의 효과가 있으므로 담뱃갑을 통한 광고 효과를 방지하기 위해 

표준 담뱃갑(plain packaging)을 도입할 것을 제시하고 있다. 2012년 12월 호주를 시작으로 도입된 

표준 담뱃갑은 이어서 프랑스, 영국, 뉴질랜드, 노르웨이, 아일랜드, 헝가리, 태국 등 국가에서도 

도입하고 있다(표 6-5). 

번호 국가 도입일 번호 국가 도입일

1 호주 2012.12.01. 10 사우디아라비아 2020.01.01.

2 프랑스 2017.01.01. 11 슬로베니아 2020.01.01.

3 영국 2017.05.20. 12 터키 2020.01.05.

4 뉴질랜드 2018.06.06. 13 이스라엘 2020.01.08.

5 노르웨이 2018.07.01. 14 캐나다 2020.02.07.

6 아일랜드 2018.09.30. 15 싱가포르 2020.07.01.

7 헝가리 2019.05.20. 16 네덜란드 2020.10.01.

8 태국 2019.12.08. 17 벨기에 2021.01.01.

9 우루과이 2019.12.22.

표 6-5. 전 세계 표준 담뱃갑 도입 국가

자료원 : WHO. (2022). 2021 global progress report on implementation of the WHO Framework 

Convention on Tobacco Control.



담배폐해 통합보고서

- 276 -

우리나라의 담뱃갑 규제정책은 1976년부터 WHO 권고로 경고문구를 표기하기 시작하였고 

1986년부터 「담배전매법」(現 담배사업법)에 의해 표기가 의무화되었다. 최초의 1개였던 경고문구

(지나친 흡연은 건강에 유해하다)는 계속해서 그 수와 내용이 강화되었으며, 현재는 「담배사업법」, 

「국민건강증진법」, 「청소년보호법」에 의거 담뱃갑 앞면, 뒷면, 옆면에 경고문구를 표기하여야 한다. 

아울러, 2016년 12월 23일부터는 「국민건강증진법」에 의거 경고그림이 담뱃갑 앞면과 뒷면 상단에 

각각 배치되었다. 특히 우리나라의 경우 일반 궐련 담배 이외에 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배 

등 모든 기타 담배 종류에 경고그림이 부착되고 있다.

본 절에서는 경고그림 도입에 따른 영향과 효과 관련 자료원을 수집하고 문헌을 고찰하였다. 수집한 

현황 자료원 및 문헌을 바탕으로 국외의 연구 근거를 정리하고 이를 토대로 국내의 연구 수준을 

파악하고 연구 방향성을 제안하고자 한다. 
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4-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

가. 국외 문헌

담뱃갑 경고그림이 담배 제품 사용자 및 비사용자에게 미치는 영향을 파악하기 위해 PubMed 

내에서 관련 문헌을 검색하였다. 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 다음과 같다: “smoking”, 

“tobacco smoking”, “smokers”, “smoke”, “health warning”, “graphic warning” 등이다. 

최종 검색 결과는 인간을 대상으로 하며, 2015년 1월 1일 이후 영어로 출판된 국외 메타분석 문헌 

및 체계적 문헌고찰 연구로 제한하였다. 검색된 문헌들을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 선정 

또는 배제 여부를 결정하였으며, 제목 또는 초록만으로 판단이 어려운 경우 원문을 확인하였다. 최종 

선정된 문헌 7건이 제시한 경고그림 도입의 효과로 제시한 집중(주목) 및 회상, 반응, 태도, 의도, 

지식 등의 내용을 결과 중심으로 기술하였다.

나. 국내 문헌

국내에서 출판된 담뱃갑 경고그림 도입이 담배 제품 사용자 및 비사용자에게 미치는 영향 관련 

연구보고서를 파악하기 위하여 PRISM, 한국보건사회연구원, 한국건강증진개발원의 보고서 검색 

엔진을 활용하였다. 출판 시기에는 따로 제한을 두지 않았으며 문헌 검색에 활용한 주요 검색어는 

“흡연”, “담배”, “경고그림” 등을 포함한다. 제목 및 초록 검토하여 최종 선정 문헌은 1건 선정되었다. 

추가로 PubMed와 RISS를 활용하여 1995년부터 2021년까지 출판된 국내 연구 논문을 추가 

검색하였다. 제목 및 초록 검토하여 최종 선정 문헌은 총 17건 선정되었다. 특히, 특정 지역, 특정 

대상자 등 연구 범위가 제한되어 있거나 제도 도입 과정, 절차 등 사람이 연구 대상이 아닌 문헌은 

제외하였다. 선정된 문헌은 각 연구 결과를 중심으로 효과적인 경고그림의 조건, 경고그림의 효과로 

구분하여 정리하였다. 
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4-2. 국외 담뱃갑 경고그림의 효과

담뱃갑 경고그림 도입의 효과를 보여주고 있는 국외의 문헌고찰 논문은 7편으로, 연구 목적이나 

연구 시점에 따라 수집된 문헌의 개수 차이만 존재할 뿐 제시하고 있는 결과는 공통적으로 경고

그림이 경고문구보다 효과적이라는 것이었다. 

전반적인 경고그림의 효과를 평가할 수 있는 각 항목별 내용을 정리한 논문은 Noar et al. 

(2016) 연구와 Francis et al. (2017) 연구이다. 2016년에 출판된 Noar et al. (2016) 연구는 

2013년까지 발표된 37편의 실험 연구를 통해 경고그림의 집중도와 회상, 반응(인지적, 감정적, 

정신적), 태도 및 믿음, 의도에 대해 메타분석을 실시하였다. 이어서 2017년에 출판된 Francis et 

al. (2017) 연구는 2016년까지 수집된 연구를 기반으로 경고그림 관련 실험 연구 총 68편의 연구 

내용을 집중 및 회상, 반응, 지식, 태도 및 믿음, 의도, 행동으로 구분하여 정리하였다. 해당 연구 

결과에 따르면, 경고 문구에 비해 경고그림은 주의와 마음을 더 끌어당기고, 더 강한 인지 및 감정적 

반응을 불러일으키며, 제품과 흡연에 대한 부정적인 태도를 가지게 하고, 흡연을 시작하지 않아야

겠다는 의도를 더욱 강하게 만드는 것으로 나타났다. 

전반적인 효과 이외에도 특정 경고그림의 효과에 집중한 연구도 존재한다. 2021년에 출판된 

Pang et al. (2021) 체계적 문헌고찰 연구는 구체적으로 경고그림이 위험 인식과 사용 중단 의도에 

미치는 영향에 대해서 2017년부터 2019년까지 발표된 35편의 종단 연구들을 체계적으로 고찰하였다

(Pang et al., 2021). 그 결과 경고그림은 흡연에 대한 인식을 변화시키는 데 효과적으로 작용하는 

것으로 나타났으며 금연 의도를 향상시키는 데에도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

또한, 특정 연구 집단에게 미치는 효과에 집중한 연구도 있었는데, 경고그림이 청소년의 인식에 

미치는 영향을 살펴보고자 2000년부터 2017년에 발표된 연구 총 19편에 대해 체계적 문헌고찰을 

실시하였다(Drovandi et al., 2019). 고찰을 통해 경고그림이 경고문구보다 더 효과적으로 작용

하는데 폐암이나 구강질환을 묘사하는 그림이 더욱 효과적으로 작용하는 것으로 나타났다. 또한, 

경고그림은 청소년으로 하여금 두려움, 불안, 충격, 죄책감과 같은 감정을 더 불러일으키며 비흡연자 

청소년에게는 흡연 시작을 방지하고 흡연 청소년에게는 금연을 유도하는 효과가 있는 것으로 나타났다. 

특히, 표준 담뱃갑일 경우 담배 제품의 매력이나 흡연의 긍정적인 감정이 저해되고 흡연이 더 위험

하다고 인식하는 것으로 나타났다. 2019년에 발표된 Francis et al. (2019) 연구 역시 경고그림이 

청소년과 청년(young adults)에게 미치는 영향을 고찰하기 위해 2018년까지 발표된 연구 28편의 

실험 연구 논문에 대해 체계적 문헌고찰을 실시하였다. 해당 논문 역시 경고그림이 경고문구에 비해 

효과적이라는 사실에 대해 경고그림이 경고문구에 비해 더 집중도가 좋고, 강한 인식과 효과적인 
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반응, 담배 제품과 흡연에 대한 부정적인 태도, 담배 제품 사용하지 않겠다는 의도 증가와 연관이 

있다는 사실을 통해 제시하고 있었다. 특정 실험 기법을 적용한 논문을 통해서도 경고그림의 효과는 

입증되었다. 2016년에 출판된 Meernik et al. (2016) 연구는 2015년까지 발표된 담배 규제와 

관련된 시선 추적 연구(eye-tracking) 총 18편의 연구 결과를 정리하였고. 그 가운데 경고그림과 

관련된 7편 문헌 내용을 정리하면서 경고그림의 효과성을 제시하였다. 해당 연구 결과에 따르면, 

경고문구만 부착할 때보다 경고그림이 함께 있을 때 집중도가 증가하는 것이 확인되었고 매일 

흡연자에 비해서 비흡연자나 간헐적 흡연자일 경우에 더 집중하는 것으로 나타났다. 이와 같은 

집중도는 내용의 회상을 예측하는 데 중요한 요인으로 간주되었다. 

경고그림의 효과는 표준 담뱃갑 효과와도 일치하는 것으로 나타났다. 2018년에 출판된 McNeill et 

al. (2018) 리뷰 논문은 2016년 1월까지 출판된 51편의 문헌에 대해 고찰하여 표준 담뱃갑의 담배

사용, 금연, 소비, 예방 영향을 살펴보았다. 그 결과, 표준 담뱃갑의 도입은 흡연율 감소에 영향을 

미칠 수 있음을 제시하고 있고 금연 시도의 증가, 콜센터 증가 등과도 연관이 있는 것으로 조사되었다. 

다만, 해당 리뷰에서 살펴본 연구 모두 호주 한 나라의 연구만 수집되어 있다는 제한점이 있었다. 
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4-3. 국내 담뱃갑 경고그림의 효과

우리나라는 담뱃갑 경고그림이 2016년 12월 23일부터 시행되었고 해당 정책 시행 전후에 경고

그림의 효과를 측정한 조사연구가 보건복지부의 정책 연구로 수행되었다. 보건복지부와 한국갤럽이 

실시한 담뱃갑 경고그림 사전-사후 인식도 조사는 2017년 2월에 사전 조사(성인 1,155명, 청소년 

863명) 실시 후 5월에 사후 조사(성인 1,025명, 청소년 514명)를 실시하여 담뱃갑 경고그림의 

인지도와 효과성을 평가하였다(허진재, 2017). 그 결과, 경고그림 노출률이 성인과 청소년 모두 

사전 조사(성인 71.7%, 청소년 64.7%)보다 사후 조사(성인 84.2%, 청소년 83.9%)에서 높게 나타났다. 

경고그림의 흡연으로 인한 건강 위험성 고지 효과성에 대해 성인은 사전 80.4%, 사후 73.0%로, 

청소년은 사전 76.6%, 사후 59.1%로 각각 나타나 사전 조사보다 사후 조사에서 낮게 평가되었다. 

담뱃갑 경고그림의 금연 및 흡연량 감소에 도움이 되는 정도에 대해서는 성인 사전 조사 72.6%에서 

사후 조사 62.0%로 떨어졌고 청소년 역시 65.2%에서 43.6%로 감소하였다. 또한, 담뱃갑 경고

그림이 비흡연자들의 흡연을 막는 데 도움이 되는 정도에 대해 성인 사전 80.4%에서 사후 76.6%로, 

청소년 사전 78.9%에서 사후 67.7%로 각각 나타났다. 성인 흡연자 절반 이상이 담뱃갑 경고그림을

보고 실제 흡연을 망설인 적이 있다고 응답하였고(사전 67%, 사후 55%), 청소년은 성인보다는 낮게 

평가되었다(사전 46%, 사후 35.4%). 흡연량을 줄이는 데 영향을 미치는 정도에 대해서는 청소년(사전 

36.6%, 사후 35.4%)보다는 성인(사전 67.1%, 사후 63.6%)이 높게 평가하였다. 담뱃갑 경고그림으로

앞으로도 비흡연 할 것을 다짐한 비흡연자들의 경험은 사전 조사(성인 86.2%, 청소년 82.5%)보다 

사후 조사(성인 81.6%, 청소년 77.5%)에 다소 감소하였지만 높은 수준을 유지하고 있었다. 

이 밖에도 담뱃갑 경고그림 도입 전과 후 효과를 평가한 연구가 있다. 이선민과 전승우(2019) 

연구는 온라인 사전･사후 설문 조사를 실시하여 담뱃갑 경고그림의 효과를 평가하였다. 연구 결과에

따르면, 경고그림 도입은 흡연자들이 경고 메시지에 더 주위를 집중하게 하고 흡연의 해로움에 대해 

생각해보도록 유도하는 동시에 부정 감정을 일으키고 경고를 회피하게 하였다. 또한, 흡연자들이 

가진 금연에 대한 기존 태도나 믿음, 지식 등의 인지적 변화를 유도하는 데는 효과적이지 않았으나 

정서적 반응이나 흡연이 자신의 건강에 미치는 영향력을 지각하게 만드는 데는 효과적으로 작용하는 

것으로 평가되었다. 아울러, 경고그림 도입이 직접적으로 흡연량은 줄이지는 못했으나 흡연자들의 

금연 시도 행동을 더 많이 유도하는 것으로 나타나 금연 의지가 있는 흡연자들에게 더욱 효과적인 

것으로 평가되었다. 이 밖에도 Lee et al. (2020) 연구는 역시 경고그림 도입 전과 후 경고그림 

도입의 효과성을 평가하고자 흡연자 246명을 대상으로 설문 조사를 실시하였다. 연구 결과, 경고

그림 도입이 흡연자들의 금연 의도에 즉각적인 변화를 초래하지는 않지만, 경고그림으로부터 
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부정적인 감정을 경험하면 금연 시도의 자극을 받는다는 것을 확인하였다. 결국, 흡연자들의 금연 

시도, 금연 의도를 유발하기 위해서는 경고그림으로부터 부정적인 감정을 일으킬 수 있는 요소가 

포함되어야 한다는 점을 강조하고 있었다. 

이 외에도 담뱃갑 경고그림 도입 후 청소년 흡연 행태에 미치는 영향을 분석하고자 김보라와 권영주

(2019), 황지은과 조성일(2018), Hwang과 Cho (2020), Hwang과 Park (2021), Joo et al. (2022) 

연구는 각각 청소년건강행태조사를 활용하였다. 그 결과 담뱃갑 경고그림이 흡연량 감소에는 직접적인 

영향을 미쳤다고 평가하기 어려우나 금연 시도율에는 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

담뱃갑 경고그림의 효과를 평가하고자 흡연자들의 금연 의도에 초점을 둔 연구도 있다. 이선민 외

(2018) 연구는 담뱃갑 경고그림이 흡연자들의 금연 행동에 미치는 영향을 파악하기 위하여 온라인

설문조사를 실시하였다. 그 결과, 담뱃갑 경고그림은 흡연자에게 흡연의 폐해로 인한 주관적 위협을 

자각시켰으며 주관적 위협으로 인해 금연 행동이 발생하는 것으로 나타났으나 이는 자아 효능감이 

낮은 흡연자에게만 유효하게 나타났다. 하진홍과 김민경(2018) 연구는 담뱃갑 경고그림에 대한 

흡연자들의 정서적 반응이 금연 의도에 미치는 영향을 살펴보았다. 연구 결과, 흡연자들은 담뱃갑 

경고그림으로부터 공포감, 혐오감, 자기 죄책감 등의 정서를 느낄수록 흡연 의도가 높아지는 것이 

확인되었고 이 중에서도 반응 효능감, 타인 죄책감을 느낄 때 금연 의도가 높아지는 것을 발견하였다. 

대상자에 따른 경고그림의 효과 차이가 있음을 여러 연구를 통해 제시하고 있었다. 우선, 최유진

(2014년) 연구는 담뱃갑 경고그림 노출 후 발생하는 다양한 정서를 확인하고 이러한 정서가 태도 

및 행동에 유의미한 영향을 주는지 관찰하였다. 연구 결과, 높은 수준의 분노와 높은 수준의 공포가 

서로 결합하였을 때 태도에 영향을 주는 것으로 나타났고 이는 나이가 어릴수록, 흡연경험이 없을수록

태도와 의도에 미치는 영향이 크게 나타났다. 전승우와 박준우(2016) 연구는 성별과 대처양식이 

담뱃갑 경고그림의 효과를 어떻게 조절하는가를 검토하기 위하여 373명의 흡연자들을 대상으로 

온라인 실험 조사를 실시하였다. 연구 결과 남성은 문제중심 대처를 더 많이 사용할수록 경고그림이 

금연태도에 미치는 효과는 증폭하였고, 여성은 사회적 지원 대처를 더 많이 사용할수록 경고그림에 

대해 긍정적으로 반응하는 것으로 나타났다. 김은수와 정민수(2017) 연구는 담뱃갑 경고그림을 

지각하는 데 영향을 미치는 결정 요인을 살펴보기 위하여 전국 남녀 고등학생 및 대학생 645명을 

대상으로 설문 조사를 실시하였다. 연구 결과, 비흡연 고등학생은 모험추구행동을 많이 할수록, 흡연 

고등학생은 자기 효능감이 높을수록, 흡연 대학생은 반응 효능감이 높을수록 경고그림의 공포와 

혐오 지각이 관련성이 있었고, 경고그림의 폐해를 객관적으로 평가하는 이성적 지각에는 고등학생의 

경우 흡연 유무와 관계없이 반응 효능감이 높을수록, 흡연 대학생의 경우 반응 효능감이 높고 모험

추구행동을 많이 할수록 관련성이 있었다. 오성수 외(2018) 연구는 자기가치 확인 점화가 담뱃갑 
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경고그림에 대한 수용도 및 금연 의도에 미치는 영향을 확인하였다. 연구 결과, 신체위협 경고그림의 

자기가치 점화 효과가 상대적으로 흡연량이 많은 고흡연자에게서 확인되어 방어적인 태도를 높여 

자기가치 점화를 통해 수용성을 유의하게 높일 수 있어 금연 의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 

해석되었다. 

경고그림 제작 시에는 경고그림의 주제, 표현 기법 등을 고려해야 하고 이에 따라 정책의 효과에는 

상당한 차이가 있을 수 있다. 실제 국내 연구자들은 수행한 다양한 연구를 통해 경고그림이 효과적으로 

작용하기 위해서는 여러 조건들을 고려해야 한다는 사실을 알 수 있다. 신윤정 외(2007)의 연구는 

2006년 수도권 거주 남성 및 여성 흡연자들을 대상으로 면접조사를 실시하였고, 컨조인트(conjoint)

분석방법을 사용하여 담배 포장의 금연 인식 유발 효과를 분석하여 효과적인 경고문구 디자인을 

제안하였다. 연구 결과, 흡연의 위해 정보를 전달하는 데 중요한 요소는 그림과 위협도, 내용, 크기 

순서인 것으로 나타나 흡연자들의 금연 의도를 강화시키고 흡연의 건강 위해성을 전달하기 위해서는 

그림과 내용 등 메시지 내용이 크기 등과 같은 메시지 형식보다 중요한 요소라는 사실을 확인하였다. 

김영욱과 이혜진(2015) 연구는 컨조인트 분석 방법을 이용해 국내 흡연자 및 비흡연자들이 중요하게

인지하는 경고그림의 속성 및 차원을 수용자의 금연 효과 인식, 비구매 욕구 인식, 낙인 효과 인식의 

관점에서 성인 220명(남성 106명, 여성 114명)을 대상으로 연구하였다. 그 결과, 금연 효과 인식과 

비구매 욕구 인식의 경우 담뱃갑 경고그림 속성 중 경고그림의 내용이 가장 높은 중요도를 가지고 

있었고 이어서 배경색과의 조합, 크기, 소구 순으로 나타났다. 낙인 효과 인식의 경우 배경색과의 

조합, 내용, 크기, 소구 순으로 높은 중요도를 가지고 있었다. 종합적으로 경고그림의 내용이중요하다는

것을 알 수 있다. 

그렇다면 해당 그림의 내용은 어떻게 표현되어야 하는가에 대해 우선 박종미 외(2016)의 연구는 

일반인 244명(남성 120명, 여성 124명)을 대상으로 실험 조사를 실시하여 제시된 경고그림(신체 

위협, 사회관계 위협)과 경고문구의 유형(사실적 표현, 은유적 표현)에 따른 인식의 차이를 분석

하였다. 그 결과 흡연자 집단과 비흡연자 집단 모두 신체위협 그림과 사실적 표현 문구가 사용된 

경우 금연 효과가 가장 크게 나타났다. 황지은 외(2017)의 연구는 국내 성인 남성, 성인 여성, 청소년 

23명을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하여 경고그림 노출 후 발생하는 반응과 행동 동기 등을 

탐색하였다. 그 결과, 혐오감, 죄책감과 같은 부정적 정서, 자신과의 연관성, 흡연(담배)과의 연관성을

강하게 느낄수록 높은 관심을 보였으며 금연 혹은 비흡연을 고려하는 경향을 보였고 흡연(담배)과 

쉽게 연상이 되지 않은 주제의 경고그림은 오히려 신뢰도를 떨어뜨리는 것으로 나타나 경고그림 

제작 시, 남성, 여성, 청소년 등 각 타깃 집단이 공감할 수 있는 주제를 고려해야 할 것을 제안하고 

있다. 이태훈(2020) 연구는 500명을 대상으로 인터넷 설문 조사를 실시하여 담뱃갑 경고그림이 
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흡연자의 금연 효과에 미치는 영향을 평가하였다. 그 결과, 인체에 유해한 경고그림이 금연 효과에 

가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이 밖에 경고그림의 효과성과 효과적인 경고그림의 조건에 대해 시선 추적 조사 방법을 적용한 

경우도 있었다. Hwang et al. (2018) 연구는 성인 54명을 대상으로 시선 추적조사를 실시해 

경고그림 위치(상･중･하)에 따른 시선의 점유 시간의 차이를 평가하였다. 연구 결과 담배 브랜드

보다 경고그림의 응시 시간이 더 길게 나타났으며 경고 그림이 하단에 위치할 때보다 중간 또는 

상단에 위치할 경우 약 30%의 시선 응시 시간이 증가하는 것으로 나타났다. Park et al. (2020) 

연구는 담뱃갑 경고그림의 유형(건강 위협 vs. 사회적 관계 위협)에 따라 효과가 차이가 있는지를 

관찰하기 위하여 28명의 매일 흡연자와 25명의 비흡연자를 대상으로 시선 추적 조사를 실시하였다. 

해당 연구 결과에 따르면 그림 유형에 따른 시선 머무름은 통계적으로 차이가 나타나지는 않았지만, 

흡연자 및 비흡연자 모두 사회적 관계 위협 그림보다는 건강 위협 그림에 더 불편감을 느꼈고, 금연 

효과가 있는 것으로 평가하였다.
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제5절 금연지원 정책

이 절에서는 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 담배규제기본협약(Framework 

Convention on Tobacco Control, FCTC) 제14조(담배중독 및 금연에 관한 수요감소 조치)의 

내용 및 지침, 효과성이 입증된 금연지원사업 수행 전략 및 방법론, 그리고 국외 금연지원사업 

수행 현황 및 성과에 입각하여 국내 금연지원 사업의 성과 및 현안을 살펴보고자 한다. 

먼저 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제14조의 기본원칙과 지침의 내용 및 시사점을 살펴보고, 

효율적 이행을 위한 국가의 역할 및 국가 금연지원사업의 범위와 접근 전략을 정리 요약하였다. 

국내외 연구 결과 및 실제 금연지원사업 수행 사례에 대한 평가 자료들을 고찰하여 국제사회에서 

효과성이 입증된 금연지원사업의 유형 및 제공 내용을 확인하고 정리하였다. 국외 주요 국가들의 

금연지원사업 제공 목적, 유형, 현황, 성과를 검토하고 국내 금연지원사업과의 비교를 통하여 그간의 

성과와 당면 과제를 점검하였다.

5-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

금연지원사업의 근간이 되는 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제14조의 원칙 및 이행 전략에 관한 

내용은 WHO의 Guidelines for implementation of the WHO FCTC(2013)와 Policy 

Recommendations for Smoking Cessation and Treatment of Tobacco Dependence 

(2003) 보고서를 고찰하여 요약하였으며, 전 세계적 금연지원의 현황과 참고 사례에 대한 내용은 

WHO report on the global tobacco epidemic, 2019: Offer help to quit tobacco use와 

미국 보건부에서 펴낸 미국 보건의료총감 보고서(SGR) 「Smoking Cessation: A Report of the 

Surgeon General」 자료를 참고하여 정리하였다.

그 외 국외 금연지원사업 운영 및 성과 현황은 북미(North American Quitline Consortium, 

NAQC), 유럽연합(European Network of Quitline, ENQ), 아시아태평양지역(Asian Pacific 

Quitline Network, APQN) 등에서 제공하는 조사 및 보고자료, 국가별 보고자료를 참고하였다. 

국내 금연지원사업 운영 및 성과 현황은 국가 및 관련 기관에서 제공하는 금연지원사업 운영지침서, 

금연지원사업별 운영 결과보고서, 그리고 관련 정책연구보고 및 학술저널에 보고된 연구 결과들을 

요약 정리하였다.
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5-2. 세계보건기구 담배규제기본협약 제14조 

가. 기본원칙 및 이행 지침

WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제14조(담배중독 및 금연에 관한 수요감소 조치)의 내용을 보면 

“각 당사국(Country Of Party, COP)들은 과학적 증거와 모범 사례를 기준으로 적절하고 포괄적이며 

통합된 지침을 개발 및 공개해야 하며, 국가별 상황과 우선순위를 고려하고 효과적인 조치를 취하여 

금연 및 담배 의존에 관한 적절한 치료를 촉진해야 한다”라고 규정하고 있으며, 이는 ① 과학적 근거 

및 모범 사례에 바탕을 두고, ② 국가별 우선순위를 고려하여, ③ 효과적으로 금연지원을 촉진해야 

한다는 것으로 요약될 수 있다. 또한 금연하고자 하는 많은 사람들에게 폭넓은 금연지원이 가능

하도록 하기 위하여 지속 가능한 자원의 제공이 이루어질 수 있도록 하고, 금연독려와 금연 시도 

증대를 위한 금연지원사업의 국가담배규제프로그램 및 보건의료시스템 내로 통합이 필요하며, 

흡연자들의 경험과 협력을 통하여 금연 및 담배 의존성 치료를 위한 자원의 강화와 프로그램 개발이 

촉진되어야 함을 제시하고 있다(WHO, 2013).

나. 국가 금연지원사업의 범위와 접근 전략

1) 금연지원의 범위

효과적인 담배규제정책과 전략의 측면에서 볼 때, 금연지원의 범위는 담배 사용자의 행태변화를 

통하여 금연하도록 하는 것을 넘어서서 인구집단 전체 대상의 흡연예방이나 담배 사용의 비정상화 

분위기 조성까지로 확대될 필요가 있다. 

금연상담, 니코틴보조제 제공, 약물 처방과 같은 담배 사용자에 대한 직접적인 금연 중재가 금연

지원의 핵심이 되기는 하나, 금연교육이나 금연을 위한 정보 및 자료 제공, 의사를 비롯한 보건

의료인의 금연조언 등의 경우 금연 의도나 금연 시도를 증가시킬 수 있다. 또한 대중매체 금연 

캠페인, 담배 사용 위해 경고, 담배가격 인상, 담배 제품 규제 등과 같은 규제정책과 홍보는 담배를 

사용하기 어려운 환경 조성과 함께 담배 사용의 비규범화(denormalization)를 이끈다는 측면에서 

WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제14조의 원칙과 이행의 목적에 부합하며, 광의의 금연지원 

범위에 포함되는 활동이라고 할 수 있다(WHO, 2013; WHO, 2019).

WHO가 국가 단위의 금연지원체계 구축과 효율적 이행을 위한 선행 과제로 다음과 같은 사항에 
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대한 고려와 선결이 필요함을 제시하고 있는 이유이기도 하다(WHO, 2003).

- 개인 및 인구집단 대상의 금연지원을 위한 정책적 개입과 재정적 지원 향상

- 금연지원사업 수행 모니터링과 평가를 위한 자원 강화

- 담배규제법의 마련 및 강화와 다양한 담배규제 전략의 연계 활용을 통한 금연지원 제공

- 국가 담배규제자문위원회와 정부 조직 내 담배규제 전담 부서 설치 및 운영

- 금연지원 프로그램을 다른 보건의료프로그램에 포함하여 운영할 수 있도록 조치 

- 보건소 등 관련 전문조직이 금연지원 제공의 참고기관 역할 수행할 수 있는 기반 마련 

- 보건의료분야 종사자들이 흡연을 중독질환으로 인정하고, 일상의 업무에서 흡연 여부에 

대한 점검과 적절한 조치를 취할 수 있도록 체계 마련

- 대중매체 등을 통하여 금연하는 사회 분위기를 조성하고, 가족 및 주변인들이 흡연자의 

금연을 독려하도록 지지하며, 사회 지도자들의 금연에 있어서 역할 모델 수행 

- 금연구역 관련 정책 강화

- 흡연자 특성과 흡연 행태를 고려하여 적절한 금연지원 방안 마련 및 제공

- 금연지원을 받을 수 있는 방법에 대한 정보 제공 

실제 담배가격 10% 인상은 3-5% 담배소비량 감소를 가져오며, 금연구역 지정 및 확대는 3.4%의 

담배사용률 감소와 6.4% 금연 증가를 가능하게 한다. 또한 미국 질병관리본부(Center for 

Disease Control, CDC)가 추진하였던 Tips 캠페인의 경우 160만 명의 추가적인 금연 시도를 

유도하기도 하였다. 가격 정책 및 비가격 정책과 금연의 필요성을 인식시키고 금연을 위한 방안을 

제시해 주는 금연홍보캠페인이 담배 사용을 어렵게 하고 금연 시도를 증가시키는 데 주요한 역할을 

하고 있음을 알 수 있는 근거들이다(McAfee et al., 2017; USDHHS, 2020)

2) 금연지원을 위한 국가 단위 접근 전략

WHO에서는 국가 및 지역사회에 활용 가능한 시스템, 재원, 인프라, 전문 인력 등이 있는 경우 

다음과 같은 광범위한 3개 접근법의 통합적 이행을 통해 보다 포괄적인 금연지원이 가능하도록 할 

것을 권고하고 있다. 각 당사국은 이와 같은 WHO FCTC 제14조 원칙과 이를 수행하기 위한 

정책적 권고를 참고하되, 국가 간 경험 및 모범 사례의 공유와 국제적 공조에 기반하여 흡연자 

금연지원을 위한 국가 정책 수립, 담배 세금 등을 활용한 재원의 마련, 적절한 금연지원사업의 

개발 및 제공을 수행해 나가야 한다(WHO, 2003).
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• 공중보건학적 접근(Public health approach)

궁극적으로 새로운 흡연 시도를 감소시키고 금연 시도를 증가시키는 사회환경 조성을 목적으로 

하는 접근법으로, 흡연 폐해 및 금연의 필요성에 대한 교육 및 홍보, 금연에 대한 지지적 환경 

조성, 담배 제품에 대한 광고 및 판촉 제한 등의 활동 수행

• 보건의료제공체계 내에서의 접근(A health systems approach)

담배 의존성에 대하여 행동요법, 약물요법을 포함하는 포괄적이며 최선의 금연 진료를 제공함으로써

금연 시도자의 금연 성공률 향상을 목표로 하는 접근법으로, 금연지원 방법(상담 및 교육, 

니코틴보조제, 약물요법 등)의 제공, 금연지원 제공을 위한 정부의 정책적 제도적 노력, 일차 

보건의료체계와의 연계를 통한 금연 진료 활성화 등 추진

• 감시, 연구 및 정보적 접근(Surveillance, research and information approach)

담배와 흡연에 대한 사회 가치관 변화의 필요성 인식과 그 향상을 하는 것을 목표로 하는 접근법으로, 

담배와 흡연의 위해에 대한 대중 인식변화, 담배 사용 및 그 행태변화 등의 모니터링과 관련 지식 

및 정보 공유를 위한 활동 수행 

WHO가 제시한 3개 접근 전략 중 보건의료제공체계 내에서의 접근법의 경우 보건의료 시스템 

내에서 흡연자의 금연 중재를 수행하는 직접적인 방법이기는 하나, 보다 많은 흡연자가 금연지원을

제공받을 수 있도록 수혜 범위를 확대하고 효과성을 확보하기 위해서는 공중보건학적 접근법을 통한 

지원은 물론 접근성이 높고 편리한 금연지원 제공을 위한 보건의료시스템의 변화가 필요하다

(Auerebach, 2016; WHO, 2003). 이와 같은 금연지원을 위한 접근 전략의 포괄적 적용과 각 

접근법의 수행을 위한 실행전략의 수립 및 적용은 금연의 필요성 및 금연의도의 증대, 금연 시도의 

증대, 금연성공률 증대와 같은 단계별 금연지원사업의 성과를 향상시킴으로써 궁극적으로 인구집단 

내 전체 담배사용률 자체를 감소시키는 데 기여하고 있기도 하다(USDHHS, 2020). 

5-3. 금연지원 제공 방안

가. 금연을 위한 중재의 종류와 내용

금연을 위한 중재 방안은 크게 행동요법과 약물요법으로 나눌 수 있으며 서비스의 종류, 강도, 

접근법에 따라 금연 효과에 차이가 있을 수 있다. 행동요법은 의료인이나 건강 관련 전문가의 금연에 

대한 충고, 금연상담전화 상담, 휴대전화를 통한 금연 독려 문자메시지 발송, 금연클리닉 상담 등을

포함하며, 약물요법의 경우 니코틴보조제의 사용과 부프로피온이나 바레니클린과 같은 의사 처방 

약물의 사용으로 분류되고 모두 약물 사용을 통해 니코틴에 대한 갈망과 금단증상을 줄이는 데 
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효과가 있다. WHO가 MPOWER 보고서에 제시한 금연지원을 위한 중재의 종류와 주요 내용은 

표 6-6에 간략히 요약하였다(WHO, 2019).

행

동

요

법

인구

집단 

단위의 

접근법

간단한 조언

(Brief advice)

- 일반적인 진료나 만남의 과정에서 모든 담배 사용자에게 의사나 

보건의료인이 제공하는 몇 분간의 금연에 대한 간단한 조언 

금연상담전화

(Quitlines)

- 전화를 통하여 무료 금연상담 제공

- 상황에 따라 담배 사용자가 걸어오는 전화에 응대하는 상담 

(Reactive counsellings)과 지속적인 금연지원을 위해 일정을 

수립하고 일정에 따라 상담사가 담배 사용자에게 전화를 거는 

능동 상담(Proactive counsellings) 제공 가능

핸드폰 

문자메시지 

(m-Cessation)

- 핸드폰의 문자메시지 전송을 통한 금연지원 제공

- 모바일 기술은 금연지원에 대한 접근성 확대를 가능하게 하고, 

문자메시지는 보다 많은 사람들에게 개별적이며 비용 효과적인

금연지원 기회 제공

개인

단위의

전문적

접근법

집중적 

행태지원

(Intensive 

behavioral 

support)

- 담배 사용자가 금연할 수 있도록 돕는 여러 차례의 개인 또는 

그룹 단위의 상담

- 담배 사용과 금연에 대한 지식과 정보 제공, 담배 사용 행태변화에

필요한 전략과 기술 개발을 위한 지지와 자원 제공 포함

금연클리닉

(Cessation 

clinics)

- 금연지원에 특화된 클리닉의 운영

- 행태변화를 위한 집중적인 지지와 상담, 약물 제공 또는 약물 

사용에 대한 권고와 사용법 안내 등 제공 

약

물

요

법

니코틴보조제

(Nicotine 

replacement 

therapies, nRTs)

- 니코틴보조제의 종류에는 껌, 로젠즈, 패치, 비강 스프레이 등 포함

- 담배에 포함된 독성성분 없이 니코틴을 정해진 용법과 용량으로 

제공하고 점차 그 양을 감소시키는 방법으로 니코틴에 의한 

자극과 갈망을 줄여 금연을 돕는 약물요법

의사처방 약물

(Non-nicotine 

pharmacotherapies)

- 의사처방 약물에는 부프로피온(bupropion), 바레니클린 

(varenicline), 시티신(cytisine) 등 포함

- 담배에 대한 갈망이나 금단증상을 줄이고, 담배 사용으로 인한

긍정적 효과를 감소시키는 약물요법

표 6-6. 금연 중재 종류 및 주요 내용

자료원 : World Health Organization. (2019). WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2019: 

Offer Help to Quit Tobacco Use. 
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금연지원 없이 스스로 금연을 시도하는 사람 중 약 4%가 금연에 성공하는 것으로 평가되고 있으나, 

앞서 제시한 검증된 금연 약물이나 금연상담 등 금연지원을 받는 경우 성공 확률은 두 배 이상 

증가하는 것으로 알려져 있다. 금연지원 종류와 빈도 및 강도에 따라 그 효과성에도 차이가 있을 

수 있기는 하지만, 아무런 중재도 하지 않은 경우 대비 바레니클린 약물을 사용하는 경우, 단일 

니코틴보조제를 사용한 경우, 금연상담전화를 이용한 경우, 대면상담을 통한 행동요법을 받은 경우, 

금연 관련 자료를 제공받은 경우 6-12개월 금연성공률이 각각 15%, 6%, 5%, 6%, 2%가 추가적으로

증가한다(West et al., 2015; WHO 2019).

나. 국가 단위 금연지원 제공 전략

금연지원 제공을 위한 국가별 인프라, 자원, 기술력 등에는 차이와 한계가 존재하므로 국가나 

지역사회 상황을 고려하여 다음과 같이 단계별 금연지원 방안을 선택하여 서비스를 제공할 수 있다. 

다만 지속적인 자원의 확보와 역량 강화를 통하여 최소에서 확대, 발전 단계로 점진적으로 금연지원을 

확대해 나갈 필요가 있다(표 6-7). 

최소(Minimal) 확대(Expanded) 발전(Advanced)

금연에 대한 간단한 

조언(Brief advice)

* 일차보건의료서비스를 통한 

제공

금연에 대한 간단한 

조언(Brief advice)

* 일차보건의료 및 병원 

서비스를 통한 제공

금연에 대한 간단한 

조언(Brief advice)

* 일차보건의료, 병원, 

전문서비스를 통한 제공

금연 상담 전화(Quitline)

* 무료 전화 상담 제공

금연 상담 전화(Quitline)

* 무료 전화 상담 제공

휴대전화 문자메시지

(m-Cessation) 

* 휴대전화 문자메시지를 통한 

금연 독려

m-Cessation 

* 휴대전화 문자메시지를 통한 

금연 독려

담배 의존에 대한 전문적인 

치료 서비스 제공

* 행동요법과 약물 제공 

표 6-7. 국가 및 지역사회 자원 및 역량을 고려한 단계별 금연지원 방안

자료원: World Health Organization. (2019). WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2019: 

Offer Help to Quit Tobacco Use.
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많은 국가에서 접근성이 좋은 무료 전화 상담, 비용적 부담이 적은 약물처방과 병행되는 의료인의 

조언, 일차보건의료서비스를 통한 금연지원 등 최소나 확대 단계의 서비스를 제공하고 있다. 이 경우 

담배 사용자의 80% 이상이 금연지원을 제공받을 수 있지만, 저소득 국가에서의 이행은 아직도 낮은 

수준이다. 따라서 금연지원을 위한 국가 단위 전략이나 구체적인 예산과 프로그램의 마련이 어려운 

경우, 흡연 관련 질환들에 대한 예방프로그램에 금연지원 서비스를 포함하거나, 약물 및 술과 다른 

중독치료 프로그램을 활용하여 금연지원을 제공하는 등 기존 인프라와 자원을 공유하는 방안도 

권고된다(WHO, 2019). 

5-4. 국외 금연지원사업 수행 현황 및 성과

가. 금연지원 이용 요구 및 제공 현황

전 세계적으로 11억 명 이상의 궐련 사용자와 약 3.7억 명 수준의 무연담배 사용자가 있는 것으로 

보고되고 있으며, 여러 보고와 연구에서 제시한 바와 같이 흡연의 위해와 금연의 필요성이 널리 

강조되고 있는 상황에서 저소득 및 중간소득 국가를 포함하여 많은 나라에서 금연지원서비스에 

대한 이용요구가 매우 큰 것으로 확인되고 있다. 실제 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 비준국 대상 

조사 결과를 보면 국가별 흡연자의 약 60-70%는 금연을 생각하고, 30-40%는 과거에 금연을 

시도한 경험이 있기도 하다(Drope et al., 2018; WHO, 2019). 

이에 각국에서는 담배를 끊고자 하는 사람들의 금연 시도 독려, 금연 및 의존성 치료를 위한 지원 

방안의 개발 및 강화, 금연지원서비스를 국가 단위 담배규제프로그램과 보건의료시스템에 결합하는 것 

등 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제14조의 원칙을 주요 골자로 하는 전략을 수립하고 국가별 

상황과 우선순위에 따라 추진 중에 있다. 그러나 실제 담배 중독성을 극복할 수 있도록 도움이나 

지원을 제공하는 서비스는 부족하다. 특히 금연지원을 제공 중인 국가 수는 적으며, 금연지원이 

제공되고 있는 국가의 경우도 지역별로 서비스에 대한 접근성이 떨어지는 경우도 많고, 제공되는 

지원도 가용 자원에 따라 제한적인 경우가 많다(Drope et al., 2018; WHO, 2019). 

그 결과 전 세계 인구의 약 20% 미만이 적절한 금연지원을 받는 상황이며(WHO, 2019), Global 

Adults Tobacco Survey (GATS)를 보면 현재 흡연자의 절반 이상이 금연의도가 있는 것으로 

조사되고 있음에도 불구하고 지난 12개월 동안 의료인으로부터 흡연 여부 확인이나 금연에 대한 

조언을 듣는 경우는 50% 미만 수준이었다. 미국의 경우도 인구집단 내 흡연자 중 약 40%는 지난 

1년간 보건의료의 진료과정 중 전문가로부터 금연에 대한 조언을 받지 못하고 있었으며, 보건의료
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전문가로부터 금연조언을 받고 지속적인 금연 상담을 포함한 체계적인 금연지원을 제공받는 비율 

역시 국가마다 차이가 있지만 훨씬 더 낮았다(USDHHS, 2020; WHO, 2019). 

현재 제공되는 대표적인 금연지원서비스 유형은 보건의료 종사자의 간략한 금연에 대한 조언이나 

충고, 금연을 위한 별도의 개인 또는 집단 상담, 병의원 또는 보건소의 금연클리닉 서비스, 금연상담

전화, 인터넷 금연지원프로그램 등이 있다. 

병의원 또는 보건소 금연클리닉 서비스는 의료인의 금연상담과 니코틴보조제 또는 부프로피온이나 

바레니클린 같은 의사처방 약물 제공을 주요 내용으로 하며, 보건의료 서비스 전달체계 내에 금연

진료를 포함하기를 권고하고 있는 WHO FCTC 제14조 이행에 있어 중요한 서비스 제공 유형이기도

하다(WHO, 2019). 2021년 WHO FCTC 이행 보고서에 따르면, 보건의료서비스 제공체계 전반에 

금연진료를 포함한 당사국은 전체의 69% 수준이며, 일차보건의료서비스에 금연진료를 포함시킨 

경우는 82%로 높다(WHO, 2022). 당사국 중 61%의 국가에서 약물요법 사용이 가능하며, 니코틴 

보조제의 경우 90%의 국가에서 이용 가능한 것으로 보고되고 있다. 이들 국가 중 약물 요법에 대해 

국가가 전부 또는 일부를 지원하는 경우는 50%를 상회하였으며, 바레니클린에 대한 비용 지원이 

두드러지게 증가하였다(WHO, 2022). 보건의료 종사자의 조언은 금연을 결심하고 시도하는 데 

효과적이라는 근거가 지속적으로 제시되어 왔으며, 간단한 금연 조언의 즉각적 효과는 적으나 

반복되는 금연 조언을 통해 금연에 대한 긍정적 인식과 태도 형성 등 잠재적 기여도는 큰 것으로 

알려져 있다. 흡연문제의 해결과 금연을 위한 방법 및 지지를 포함하는 개인(RR=1.56, 95% CI 

1.32–1.84)과 집단(RR=1.88, 95% CI 1.52–2.33) 수준의 상담은 금연 성공률을 증가시킨다

(Lancaster & Stead, 2017; Stead et al., 2017). 니코틴대체요법(OR=1.55, 95% CI 1.49-1.61), 

부프로피온(Bupropion) (OR=1.82, 95% CI 1.60-2.06)과 바레니클린(Varenicline) (OR=2.88,

95% CI 2.40-3.47) 모두 위약집단(Placebo group)보다 높은 금연성공률을 보였다(Cahill et 

al., 2013; Hartmann-Boyce et al., 2018)

금연상담전화의 경우 서비스에 대한 접근성(accessibility), 이용자에 대한 익명성(confidentiality), 

전화로 쉽게 상담을 받을 수 있는 편리성(convenience)이 보장되며, 비용효과성과 중앙 집중형 

운영･관리체계로 서비스의 일관성 및 질이 유지된다는 장점으로 대규모 인구집단을 대상으로 한 

효과적이며 보편적인 금연지원서비스로 자리 잡고 있다(GQN, 2007). 응대 상담보다는 금연을 위한 

일정을 수립하고 상담사 주도하에 일정에 따른 금연상담을 지속적으로 제공하는 능동 상담의 경우 

금연성공률 향상에 더 효과가 있는 것으로 보고되고 있다(RR=1.37, 95% CI 1.26-1.50) (Stead 

et al., 2013). 최근 부가서비스로 휴대전화의 문자를 이용한 금연정보와 금연지지 메시지를 전달

하기도 하는데 이 경우 26주 금연성공률 등(RR=1.67, 95% CI 1.46- 1.90) 금연 유지에 도움이 
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된다는 연구 결과가 제시되고 있다(Whittaker et al., 2016). 미국, 캐나다, 유럽, 호주, 뉴질랜드, 

대만, 싱가포르, 한국, 태국, 홍콩 등의 국가에서 전국단위 금연지원사업으로 운영 중에 있으며, 

지역별로 북미 컨소시엄(North American Quitline Consortium, NAQC), 유럽 금연상담전화 

네트워크(European Network of Quitline, ENQ), 아시아태평양 금연지원 네트워크(Asian 

Pacific Quitline Networks, APQN) 등과 같은 국제적 협력 체계를 구축하고 금연지원 지식 및 

경험 공유, 신규 금연지원 서비스 개설 지원, 금연지원서비스 평가 및 질 향상 등을 위해 공조하고 

있다(APQN, 2022; ENQ, 2007; GQN, 2022; NAQC 2007, 2016).

인터넷 금연지원프로그램은 웹과 앱을 통한 금연정보 제공을 주요 내용으로 하나, 최근 정보전산 

기술의 발전과 온라인 커뮤니케이션 활성화로 온라인 자가 금연프로그램, 실시간 채팅 상담 등 

다양한 채널과 콘텐츠를 활용한 금연지원을 제공하고 있다. 급증하고 있는 인터넷 사용자 수와 

접근성 증대로 인해 흡연자들의 금연지원 서비스 도달률을 높일 수 있다는 장점이 있다. 아무런 

금연지원을 받지 못하는 경우에 비해 금연성공률을 높일 수 있어(RR=1.15, 95% CI 1.01-1.30) 

많은 국가에서 수용 또는 고려하고 있는 금연지원 방법이다. 인터넷 금연지원 프로그램과 함께 

행동요법을 제공하였을 때 금연성공에 더욱 효과적이기도 하다(RR=1.69, 95% CI 1.30-2.18) 

(Taylor et al., 2017).

나. 주요 국가별 금연지원 제공 현황 및 성과

1) 미국

미국은 중앙정부의 재원 및 기술적 지원으로 주 단위로 별도의 금연지원서비스를 제공하고 있으며, 

보건의료서비스 제공체계 내에서 금연진료 제공과 주 단위의 금연상담전화 서비스가 그 중심이 된다

(CDC, 2019; NAQC, 2016). 모든 주의 금연상담전화에서 선행 상담, 자가 활용 금연지침서

(Self-help materials), 보건의료기관과 팩스 및 전산화된 자동의뢰시스템을 이용한 연계 상담을 

제공하고 있으며, 미국 식품의약품안전청 승인하에 니코틴보조제 병용요법을 포함한 약물요법이 

제공되고 있다. 공적보험인 메디케어(Medicare)에서는 65세 이상 노인과 장애인에게 연간 2회 

금연상담 및 금연치료 약물을 지원하고, 공적 의료부조제도인 메디케이드(Medicaid)에서는 

저소득층을 대상으로 금연상담과 니코틴 대체재를 포함한 금연약물치료를 지원하고 있다. 시행되는 

금연치료 역시 보험유형별, 주별로 그 지원 내용과 보험의 범위에 차이가 있기는 하나 건강보험의 

지원 확대가 금연서비스 이용과 금연성공률 증가에 기여하고 있다(USDHHHS, 2020). 

최근 임상과 진료의 과정에서 담배 사용 여부에 대한 스크리닝과 담배 사용이 확인된 경우 금연을 
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위한 조언 및 권고를 위한 임상지침의 적용, 그리고 금연지원을 위한 서비스로의 연계 등을 포함하는 

보건의료시스템 변화를 통해 금연지원 활성화 노력을 진행 중에 있다(Thomas et al., 2017).

2) 캐나다

2012년 담뱃갑 포장 규제정책을 통해 범캐나다 금연상담 원스톱 무료 전화서비스(Pan- 

canadian Quitline)를 출범시켰으며, 거의 대부분의 주에서 흡연자를 대상으로 전화와 온라인 

금연상담을 제공하고 있다. 다만 북극해 연안에 위치한 일부 주에서는 음성메일, 우편정보, 자가 

활용 금연지침서 정도만 제공되고 있고, 퀘벡 주에서는 무료로 약물 치료를 제공하고 있다. 흡연 

여부 확인 및 금연진료를 위한 병원 기반의 금연지원서비스도 캐나다 전역에서 350곳을 상회하는 

의료기관에 적용되어 입원환자와 통원환자 대상으로 운영 중에 있으며, 6개월 금연성공률은 35%로 

보고되고 있다(Tobacco free Quebec, 2022; Quitting smoking: Provincial and territorial 

services 2022). 

정부 주도로 행동 상담과 사회적 지원이 병행된 ‘Run to Quit’이라는 금연프로그램도 운영 중에 

있으며, 금연지도자의 정보 및 금연지침 제공과 함께하는 10주 동안의 달리기 과정을 통해 25%가 

금연에 성공하는 것으로 나타나 그 효과성을 입증하고 있다(Priebe et al., 2017).

3) 영국

영국의 경우 2001년부터 국가건강보험체계(National Health Service, NHS)에 금연클리닉

(Stop Smoking Service, SSS) 프로그램을 포함하여 보험급여화를 통한 전국적 서비스를 시작

하였으며, 약물요법(니코틴대체요법, 부프로피온, 바레니클린) 및 보건간호전문가의 상담 서비스를 

제공 중에 있다(Levy et al., 2013; Song et al., 2020). 영국의 금연상담전화(QUIT)는 비정부기구에서

운영하며 흡연의 위험성에 대한 교육을 통해 금연을 지원하는 것을 목표로 서비스를 제공하고 있다. 

영국 금연상담전화 이용자의 금연준비 단계에서의 금연율은 다른 나라보다 다소 높은 편이나, 

금연행동 단계에서의 금연율은 다른 유럽 국가들의 금연상담전화와 비슷한 수준인 것으로 보고되고 

있다(Dobbie et al., 2015; Levy et al., 2013). 여성 흡연자에게 Quit Kit을 제공하며, 청소년 

흡연자를 위해 ‘Stoptober’라는 소셜미디어 캠페인을 시행중이다(‘Stoptober’란, 10월인 October을 

28일간의 금연 도전에 참여하는 금연의 달로 정하고 등록하는 금연 시도자에게 매일 이메일, 문자

메시지, 어플리케이션을 통해 정보와 조언을 제공하며 Facebook을 통해 서로 격려할 수 있게 함). 

최근에는 정신질환자, 만성질환자, 고도흡연자 등 대상자 특성을 고려한 맞춤형 금연지원 제공과 

금연지원프로그램 간 서비스 연계 활성화를 위한 노력을 진행 중이다(Dobbie et al., 2015; 
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West et al., 2013). 

이와 같은 금연지원 제공을 통하여 영국 내 흡연자의 자가보고 4주 금연성공률은 50%를 상회하는 

것으로 알려져 있다. 특히 NHS 금연클리닉 서비스를 이용하는 경우 금연 시도율은 15.1%로 이용하지

않은 경우인 11.3%보다 높고, 지난 2001-2016년 사이 10.8% 감소한 흡연율에 NHS SSS 기여율은 

15.3% 수준으로 평가되었다(Song et al., 2020).

4) 호주

호주는 정부 및 비영리 민간단체를 중심으로 전화와 인터넷을 통한 적극적인 금연지원 서비스를 

제공하고 있는데, 최근에는 사회 소외 및 취약 계층과 여성 및 임산부를 대상으로 맞춤형 금연지원을 

제공하는 어플리케이션을 개발하여 인터넷 및 모바일 앱 등 다양한 채널과 언어를 통해 제공하고 

있다. 취약계층 대상 금연어플(My QuitBuddy)의 경우 금연성공 사례 공유, 흡연욕구 발생 시기 

예측, 흡연욕구 감소를 위한 조언을 공유, 동기강화 등을 돕고, 어플 이용자 상호 간의 금연을 서로 

축하해주는 기능이 포함되어 있다(Greenhalgh et al., 2016; Peek et al., 2021). 어플 이용 중 

금연지원을 받기 위하여 금연상담전화로 연결도 가능하다.

낮은 교육수준과 보건서비스에 대한 접근성, 흡연에 대한 문화적 차이, 의사소통 문제 등으로 금연

지원이 어려웠던 원주민을 대상으로 그들의 문화적 배경을 고려한 금연지원 프로그램을 개발하고 

원주민 출신의 상담사를 통해 서비스를 제공함으로써 금연지원 노력을 해 나가고 있다. 임산부나 

아이를 가진 원주민 여성 대상의 금연지원 프로그램(Quit for new life)의 경우 금연 조언, 행동

전략, 금연상담전화 연결, 12주까지의 무료 니코틴보조제 제공, 이후 지속 서비스 등을 포함한다

(Quit for new life, 2022). 

5) 대만

대만에서는 2010년부터 포괄적인 금연지원(금연 약물치료 서비스, 금연상담전화(Taiwan 

Smokers’ Helpline, TSH), Quit & win 캠페인, 보건의료기관의 금연지원 등)을 제공 중에 있다. 

2018년 대만 금연상담전화는 총 21,366명에게 서비스를 제공하였으며 금연서비스 및 교육을 

제공하는 보건기관과 지역 약국은 4,200개가 넘어서고 있고, 6개월 금연성공률은 약 45.0% 수준이다. 

Quit & Win 캠페인을 포함한 홍보와 독려로 전체 금연지원서비스는 이용은 지속 증가 추세에 

있으며, 금연지원서비스 제공자에 대한 대상자별 주기적 교육을 통해 서비스 질 향상을 위해 노력 

중이다(Taiwan Tobacco Control Annual Report, 2019).
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5-5. 국내 금연지원사업 운영 현황 및 성과

가. 국가 금연지원사업 운영 현황

우리나라도 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제14조와 관련 가이드라인에 근거하여 국가 금연지원

사업을 운영하고 있으며, 사업에 따라 니코틴보조제와 의사처방 약물을 무상으로 제공받을 수 

있기도 하다(표 6-8). 보건소 금연클리닉의 경우 2004년 10개 보건소 대상 시범사업 수행 결과를 

토대로 2005년부터 전국 보건소로 확대･운영하고 있으며, 현재 전국 250여 개 보건소에서 금연

상담, 니코틴 보조제, 금연 홍보물 등을 제공하고 있다. 금연상담전화(대표 전화번호 1544-9030)의 

경우 2005년 시범사업을 거쳐 2006년부터 전국 단위 서비스로 운영 중에 있다. 7일, 30일, 100일, 

1년 등 장단기 서비스 제공이 이루어지고 있으며, 상담 초기에는 집중적인 금연 상담이, 중기와 

후기에는 금연유지와 재흡연 방지를 위한 상담이 제공된다. 대상으로 맞춤형 상담 프로그램 개발하여

적용하고 있으며, 문자메시지, 이메일, 실시간 채팅 상담 등 다채널 상담이 가능하다. 인터넷 상에서

담배 및 흡연의 위해, 금연방법, 금연정책 및 사업 등에 대한 정보를 제공할 뿐 아니라, 온라인 자가 

금연상담프로그램, 전문가와의 1:1 상담, 채팅 상담 등이 가능하도록 하는 온라인 금연지원서비스도 

운영 중이다(보건복지부, 2022; 임민경 외, 2018a; 임민경 외, 2018b).

2008년부터는 규칙적 흡연 습관이 형성되는 20세 전후 군인･의경을 대상으로 개인의 금연 실천을 

지원하고 집단 내 금연 지지적 환경 조성을 목표로 하는 군인･의경 금연지원 사업도 운영 중에 있다. 

연령 및 집단특성에 따른 다양한 캠페인을 실시하고, 사단급 의무대 및 군 병원을 대상으로 금연치료 

약물을 보급하여 군내 중증 흡연자에 대한 금연 지원을 제공하고 있다(보건복지부, 2022; 임민경 

외, 2018a; 임민경 외, 2018b).

구분 운영주체 사업대상
서비스 

제공기간

상담형태,

제공서비스
성과지표

성공 

인센티브

보건소

금연

클리닉

전국

보건소

대국민,

일반 흡연자

6개월, 

9회차 상담

대면(내소,

이동클리닉), 

비대면(전화, 

영상), NRT,

행동강화물품 

제공 

등록자 수

4주/6개월

금연 성공률

6개월

성공자

기념품

(5만원 상당)

표 6-8. 국가금연지원서비스 운영 현황
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자료원: 보건복지부 & 한국건강증진개발원. (2022). 지역사회통합건강증진사업 안내. pp. 41-49

구분 운영주체 사업대상
서비스 

제공기간

상담형태,

제공서비스
성과지표

성공 

인센티브

금연

상담전화

한국

건강증진

개발원

(인하대학교)

대국민,

일반 흡연자

최대 1년(7일, 

30일, 100일, 

1년 프로그램, 

남성, 여성, 

청소년, 사전, 

mini-quit)

전화, SMS,

이메일, 

금연툴킷 

우편배송

상담 건수

30일/1년 

금연성공률

1년 

성공자 

기념품,

성공자

모임개최

온라인

금연지원

서비스

한국

건강증진

개발원

대국민,

일반 흡연자

온라인 

금연프로그램

(남성, 여성, 

청소년 

21단계)

온라인, 

모바일 

채팅상담

신규 및 갱신

콘텐츠 건수

온라인 

금연프로그램

등록 건수

X

(성공자 

모임개최, 

레벨업 및 

아이콘 획득)

군인･의경

금연지원

서비스

한국건강

관리협회
군인, 의경 

3개월, 6회차 

상담, 이후 

3개월 추구관리

대면(방문, 

상설), NRT, 

행동강화물품 

제공

클리닉 실시 

부대 수

(참여인원)

금연교육 

및 캠페인 

실시 횟수

(참여인원)

3개월 

성공자 

기념품 

(2만원상당)

병의원

금연치료

국민건강

보험공단
일반 흡연자 12주

대면(내소), 

NRT, 

약물처방

금연치료

참여자수

금연치료

이수자수

본인부담금

환급

찾아가는

금연지원

서비스

17개 

지역금연

지원센터

위기 청소년,

여성, 

대학생, 

장애인, 

소규모 

사업장, 

저소득층

6개월,

9회차 상담

대면(방문), 

전화 상담, 

NRT,

행동강화물품

등록자 수

4주/6개월 

금연성공률

6개월 

성공자

기념품

(5만원상당)

금연캠프

17개 

지역금연

지원센터

중증고도 

흡연자, 

단체 일반 

흡연자

전문치료형

4박5일, 

일반지원형 2일, 

수료 후 6개월간 

사후관리

대면(내소), 

전화, NRT, 

약물처방, 

검진

등록자 수

4주/6개월 

금연성공률

6개월 

성공자 

기념품

(5만원상당)
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2015년 담뱃값 인상에 따른 건강증진기금이 확충되면서 금연지원서비스의 역량 확대와 다양한 

계층을 고려한 서비스 범위의 개선이 이루어지게 되었다. 신규 개설된 지역금연지원센터의 전문

치료형 및 일반형 금연캠프와 찾아가는 금연지원서비스 등은 고도흡연자, 여성, 장애인, 학교 밖 

청소년, 대학생 등 금연지원서비스제공의 사각지대에 있는 계층을 대상으로 집중적인 금연지원을 

제공하고 있다. 특히 4박 5일 동안 제공되는 전문치료형 금연캠프는 고도흡연자를 대상으로 건강 

상태 점검, 심리 상담, 약물처방, 금연지원을 다양한 프로그램 운영 등을 통하여 금단증상을 이겨내고

금연을 시작할 수 있도록 돕는 금연지원서비스이다(보건복지부, 2022; 임민경 외, 2018a; 임민경 외, 

2018b).

2015년 하반기부터는 국민건강보험공단 지원으로 각급 병의원 외래 방문 환자를 대상으로 하는 

금연치료지원서비스도 운영되고 있다. 건강보험 가입자, 의료급여수급자, 저소득층 대상으로 1년에 

3번까지 금연치료 서비스를 제공하며, 총 12주 동안 6회 이내의 의사의 전문적인 진료 및 상담(최초

상담-금연유지상담-최종 금연유지상담)과 금연치료 의약품 또는 금연 보조제(NRT) 구입비용 및 

최종 이수 시 인센티브가 제공된다(보건복지부, 2022; 임민경 외, 2018a; 임민경 외, 2018b). 

2017년 기준 연간 사업비는 보험공단 금연치료지원사업(968억 원)이 가장 크고, 보건소 금연

클리닉(770억 원), 지역금연지원센터(195억 원), 금연상담전화(18억 원), 온라인 금연지원서비스

(3.7억 원) 순이었고, 연간 서비스 이용자 수는 보건소 금연클리닉 약 42만 명, 지역금연지원센터 

23,000명, 건강보험공단 금연 치료지원사업 40만 명 수준이었다. 2017년 금연상담전화 상담 제공 

건수는 29만 건, 온라인금연지원서비스 홈페이지 방문자 수는 120만 명 수준으로 집계되었다

(임민경 외, 2019).

나. 국가 금연지원사업 운영 성과 및 현안

2017년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 산출한 지난 1년간의 금연지원서비스 이용률은 약 

17%(남자 18%, 여자 8% 수준), 우리나라 흡연자 수 대비 금연지원서비스 이용자 수를 고려한 

이용률도 연간 9.6%로 분석 보고되고 있다. 이는 국가 단위 금연지원서비스가 비교적 활발히 

이루어지고 있는 다른 나라와 비교할 때(평균적으로 4% 수준, 국가건강보험의 지원 하에 매우 

포괄적인 금연지원서비스를 제공하는 영국은 약 20% 수준) 높은 수준이다(임민경 외, 2019).

금연지원서비스 이용자 수의 경우 금연지원서비스 종류가 늘고 서비스 제공 역량이 강화되면서 

2012년 연간 374,789명 수준에서 2017년 771,830명으로 두 배 이상 증가하였고, 24주(6개월) 

금연성공률의 경우도 11.1%-61.2%로 서비스별 성공률의 차이가 있기는 하나 평균 34% 수준으로, 
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비교가 가능한 유사 서비스의 국외 모범 사례와 견줄만한 높은 수준을 유지하였다(임민경 외, 2019). 

국가 금연지원서비스 이용자 대상 표본 추출을 통해 조사한 결과 전체 국가금연지원서비스 이용자의

1년 금연성공률은 34.4%였으며, 사업별 1년 금연성공률은 보건소 금연클리닉 37.9%, 금연치료

지원사업 29.3%, 금연콜센터 34.8%, 찾아가는 금연지원서비스 33.5%, 금연캠프 57.1% 수준으로 

조사되었다. 장기 금연 성공률의 영향요인으로는 금연지원서비스 이용 후의 금연 여부, 가장 길게 

금연한 기간, 금연 시도 여부, 금연지원서비스 이용 여부, 금연지원서비스의 만족도 등이 유의미한 

것으로 확인되었다(임민경 외, 2019) (표 6-9). 

연도

서비스

이용자 

수

서비스 

전체1)

보건소 

금연

클리닉

금연

상담

전화

금연

치료

지원

사업2)

금연

캠프 

(전문 

치료형)

금연

캠프 

(일반형)

찾아가는 

금연지원

서비스

2015 739,534 37.4 38.1 28.7 26.7 52.3 10.2 9.0 

2016 696,140 35.6 36.2 40.5 38.2 59.4 8.2 14.8 

2017 771,830 33.7 34.4 27.5 40.7 61.2 11.1 14.4 

표 6-9. 연도별 국가금연지원서비스 이용자 수 및 이용자 24주(6개월) 금연성공률

(단위: 명, %)

참고: 1) 서비스전체의 24주 금연성공률 산출시에는 금연치료지원사업 제외

2) 금연치료지원사업의 경우 총12주의 프로그램으로 운영되므로 12주 금연성공률 제시

자료원: 임민경, 김윤희, 김현숙, 백유진, 오진경, 박진주 & 신상화. (2019). 금연지원사업 성과 평가 및 운영 

고도화 방안 마련. 국립암센터. pp.86-88

국민건강보험공단 금연치료지원사업의 서비스 이용자 대상 연구에서는 약 40%의 6개월 금연

성공률을 보고한 바 있다(백유진 외, 2018). 지역금연지원센터 전문치료형 금연캠프 이용자 대상 

연구에서는 각각 81.8%와 63.2%의 3개월 및 6개월 금연성공률을 제시하였으며, 단기간의 니코틴

보조제 사용과 바레니클린 사용을 병행한 경우에 금연 성공 효과가 큼을 보고하였다(Park et al., 

2021b). 금연상담전화 여성 이용자와 청소년 이용자 대상의 금연성공률 평가 연구에서 1년 금연

성공률은 여성, 남자 청소년, 여자 청소년에서 각각 8.3%, 13.4%, 6.6%로 분석 제시되었다(Jeong 

et al., 2021; Lim et al., 2012). 

금연지원사업의 비용효과는 2009년 보건소 금연클리닉을 대상으로 분석된 바 있는데, 보건소 

금연클리닉 서비스 이용과 관련 금연성공을 통하여 총 16만 생존년수를 연장한 것으로 평가되었으며, 

이는 1년 생존 연장 당 총 153,000원의 비용 소요(GDP의 0.46% 수준)로 매우 비용 효과적인 

사업임이 확인된 바 있다(Oh et al., 2009).
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WHO FCTC 제14조 이행의 목적과 실행 지침에 기반하고 국외 모범적 금연지원사업 수행 현황 

및 성과를 참고할 때, 다음과 같은 국내 금연지원사업의 현안 및 발전 방안이 제시되고 있다. 첫째, 

더 많은 흡연자가 금연을 시도할 수 있도록 서비스 인지도 및 접근성 향상 방안 마련, 둘째, 국내 

흡연자 특성에 부합하는 표준화 금연지원서비스 제공 지침 마련, 셋째, 금연지원사업 성과 지표 선정 

및 적정 성과 평가 방안 마련과 적용, 넷째, 보건의료서비스 제공체계 내에 금연진료 포함 방안에 

대한 고려, 다섯째, 금연지원 사업간 효율적 연계 시스템 및 전달체계 구축, 여섯째, 금연지원서비스의 

질 향상 방안 마련, 일곱째 안정적 서비스 제공을 위한 자원과 인프라의 확대 지속 등이다(임민경 

외, 2019; WHO, 2019). 



담배폐해 통합보고서

- 300 -

제6절 소결

세금, 조세정책

담배 가격 인상 정책은 WHO 담배규제기본협약(FCTC)의 MPOWER전략 중 담배 제품 수요 

감소에 가장 기여도가 큰 정책이다. 담배 가격 인상은 청소년의 흡연 진입을 차단하고 사회경제적 

수준이 낮은 인구집단의 금연을 유도하여 건강 형평성 제고에 기여하므로 공중보건 영역에서의 

의미가 특히 크다. 세계보건기구는 담배에 75% 이상의 세금을 부과할 것과 지속적인 담배 소비세 

인상 그리고 가격 정책과 비가격 담배규제정책의 결합 등을 권고하고 있다. 우리나라는 담배 소비세 

부과 방법으로 종량세를 채택하고 있다. 담배 가격은 1994년 900원에서 2015년 4,500원으로 지난 

20여 년 동안 총 일곱 차례 인상되었으며, 현재의 궐련 담배 세금 부과율은 74%이다. 국내 연구 

고찰 결과, 가격 정책은 인구집단 수준의 흡연율을 감소시키고 흡연량 감소, 금연 시도 등의 행태를 

유발하는 데 효과적인 것으로 나타났다. 청소년 및 청년층에서 또한 흡연율 감소, 흡연량 감소 및 

금연의향 증가 등의 효과를 확인할 수 있었다. 

우리나라의 담배 세금 부과율은 세계보건기구에서 권고한 최소 수준에 미치지 못하며, 현재의 

담배 가격은 우리나라 국민의 소득수준과 다른 국가의 담배 가격을 고려하였을 때 매우 낮은 수준

이다. 또한, 2015년 이후 담배 가격이 인상된 바가 없어 담배의 실질 가격은 지속적으로 감소하고 

있어 담배 가격의 인상과 담배 가격이 지속적으로 인상될 수 있는 조세 구조의 마련이 시급하다. 

연구 성과의 측면에서는 담배 가격 인상에 따른 흡연 행태의 변화를 평가한 연구 외의 담배 가격 

정책으로 인한 사망자 수 감소, 사회경제적 비용 감소 등에 대한 평가 결과를 찾기 어려웠다는 것이 

국내 연구의 주요 제한점이라고 할 수 있다. 담배 가격 인상 시점에만 국민건강영양조사, 청소년

건강행태조사 등의 국가조사에서 담배 가격 인상에 따른 금연의향 등을 확인하였으며 그 외의 

시점에서는 가격 정책에 대한 인식, 예상 효과 등을 평가할 수 있는 자료원이 미흡하다는 것은 또 

다른 제한점이다. 

금연구역 정책

금연구역의 지정은 비흡연자들을 간접흡연의 위험으로부터 보호하기 위함이며 나아가 흡연자들의 

흡연을 불편하게 만들어 금연을 유도하기 위한 것으로 담배규제기본협약 당사국은 이를 위한 제도적, 

행정적 제도를 마련해야 할 의무가 있다. 동 협약 제8조(담배 연기에의 노출로부터의 보호)는 당사국으로

하여금 모든 실내 작업장, 대중교통, 실내 공공장소, 적절하다면 다른 공공장소에서 전면적인 
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금연구역 지정을 권고하고 있다. 

우리나라의 금연구역 지정은 「국민건강증진법」 제정을 시작으로 본격화되었고, 대중이 이용하는 

모든 공중이용시설에 대한 전면 금연을 단계적으로 확대 추진하고 있다. 그 결과 지속적인 금연

구역의 확대로 간접흡연 노출률은 지속적으로 개선되어 왔다. 특히 국내 연구 고찰 결과 금연구역 

정책의 도입이 흡연자들의 궐련 등 담배 제품 사용 감소에 영향을 미친다는 사실을 확인하였다. 또한 

금연구역 정책의 도입으로 비흡연자들의 간접흡연 노출 경험과 노출 정도의 감소가 유의미하다는 

사실을 확인하였고, 이는 비흡연자들의 건강 영향에도 직접적인 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 

아울러, 금연구역 정책 도입에 따른 실내 공기 질 개선은 물론 경제적 효과도 있음을 확인하였다. 

그러나 국내의 금연구역 제도 도입에 따른 흡연자의 흡연행태 변화를 체계적으로 평가한 연구가 

확인되지 않았고, 금연구역 정책에 따른 건강 영향 연구는 상당히 제한적으로 연구되었다. 또한 

금연구역 정책이 미치는 경제적 효과를 측정하는 국내 연구들의 연구 내용과 방법이 유사하여 다방면의 

경제적 효과를 제시하기에는 어려움이 있었다. 

담뱃갑 경고그림 정책

담뱃갑 경고그림 도입은 흡연의 폐해를 보다 직접적으로 전달하여 비흡연자들의 담배 제품 시작을 

예방하고 나아가 흡연자들의 금연을 유도, 시도하는 계기를 마련하기 위한 것으로, 담배규제기본

협약은 담배의 포장 및 라벨에 허위, 오도, 기만적인 문구의 표기를 금지하고 있으며 최소 30% 

이상의 면적의 경고문구와 경고그림을 도입할 것을 촉구하고 있다. 나아가 담배포장이 소비자를 

현혹하여 판촉의 효과가 있으므로 담뱃갑을 통한 광고 효과를 방지하기 위해 표준 담뱃갑(plain 

packaging)을 도입할 것을 제시하고 있다. 

우리나라는 2016년 12월 23일부터는 국민건강증진법에 의거 경고그림이 담뱃갑 앞면과 뒷면 

상단에 각각 배치하게 되었다. 특히 우리나라의 경우 일반 궐련 담배 이외에 액상형 전자담배, 

궐련형 전자담배 등 모든 기타 담배 종류에도 모두 경고그림이 부착되고 있다. 국내 연구 고찰 결과 

담뱃갑 경고그림이 흡연자의 금연 의도나 금연 시도에 미친다는 사실을 확인하였고, 비흡연자들의 

흡연 시작을 차단하는 데 효과가 있는 것으로 확인되었다. 다만, 이러한 효과가 지속되기 어려울 뿐

아니라 경고그림으로부터 유발되는 감정, 인식, 태도 등은 다양하고 이는 어떠한 그림이나 조합으로 

구성되는가에 따라 그 효과의 정도가 차이가 있어 대상자에 따라서도 다르게 작용할 수 있다는 점에 

집중할 필요가 있다. 이러한 결과들은 계속해서 효과적인 경고그림 도입을 위한 연구가 필요하다는 

것을 시사하고 있다. 
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금연지원 정책

WHO 담배규제기본협약(FCTC) 제14조(담배중독 및 금연에 관한 수요감소 조치)에 해당하는 금연

지원은 다른 조항들과 달리 담배 사용자들에게 직접적으로 제공되는 서비스라는 점에서 의미가 크다. 

금연지원을 위해서는 인프라, 자원, 기술력이 갖추어져야 하기 때문에 모든 국가에서 다른 담배규제

정책보다 우선 추진하거나 포괄적 금연지원서비스를 제공하기는 어렵다. 그럼에도 불구하고 세계

보건기구에서는 “각 당사국(Country Of Party, COP)들은 과학적 증거와 모범 사례를 기준으로

적절하고 포괄적이며 통합된 지침을 개발 및 공개해야 하며, 국가별 상황과 우선순위를 고려하고 

효과적인 조치를 취하여 금연 및 담배 의존에 관한 적절한 치료를 촉진해야 한다”고 권고하고 있다. 

우리나라도 이와 같은 담배규제 기본 협약의 원칙과 실행 권고에 따라 다양한 금연지원사업을 통해 

행태변화를 위한 금연상담은 물론, 니코틴보조제, 의사처방 약물, 금연보조를 위한 행동 강화 물품까지

국가가 무상으로 지원하고 있다. 2015년 담뱃값 인상에 따라 확보된 건강증진 부담금을 활용하여 

기존 보건소금연클리닉, 금연상담전화사업 등을 확대하였으며, 지역금연지원 센터와 병의원 금연

치료지원서비스 등을 신설하는 등 대상자 특성을 고려한 서비스 제공과 서비스 제공 역량을 확대해 

나가고 있다. 따라서 흡연자 중 금연지원서비스 이용률은 연간 9.6% 수준으로 높고, 연간 서비스 

이용자 수도 77만명 수준이다. 서비스 이용자의 1년 금연성공률 역시 평균 34% 수준으로 국외 

모범적 서비스 제공 사례에 견줄만한 금연성공률을 내고 있기도 하다. 

국내 금연지원사업은 서비스 제공 범위 및 역량 측면에서 지속적인 확대와 발전을 해왔으나, 다양한 

서비스 간 체계적인 공조를 통한 이용자 편리성, 서비스 제공 적절성, 자원의 효율적 배분이 가능

하도록 하는 국가금연지원서비스의 통합관리 및 전달체계 구축은 미비한 상황이다. 급증하고 있는 

신종담배 사용에 대한 대응과 금연지원 방안 마련 또한 시급하다. 한국인 대상의 체계적인 연구에 

기반한 국내 담배 사용자에게 적합한 금연상담 및 치료 프로토콜의 개발, 서비스 제공의 장단기 효과

(조사 및 바이오 모니터링 기반의 금연 성공률 산출, 담배 사용 관련 질병 및 사망 감소 등) 및 이용자 

만족도 평가, 사업의 비용효과성 등에 대한 연구가 필요하다. 
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제1절 담배종결전의 정의 및 전략

담배규제(tobacco control)를 넘어선 “담배종결전(tobacco endgame)” 전략은 담배 유행병

(tobacco epidemic)을 종식하기 위한 다수의 국가 및 국제 사회의 의제이다. 담배종결전 전략은 

담배 없는 미래를 위한 전략으로, 기존의 WHO 담배규제기본협약(FCTC) 정책의 강화만으로는 

담배 유행병 종식이라는 궁극적인 목표에 도달하기 어렵다는 의견을 바탕으로 제안되었다(van der

Eijk, 2015). 따라서, 담배종결전 전략은 기존의 정책을 단순히 강화하는 것에 그치지 않으며 정해진

시간 내에 담배 유행병을 지탱하는 구조적, 정치적, 사회적 역학 구조를 영구적으로 변화 또는 

제거하기 위해 설계된 구상으로 정의된다(Malone et al., 2014). 담배종결전은 담배 유행병의 

종식을 위한 목표와 더불어, 담배종결전 실현을 위한 전략의 기획 및 실행 과정을 모두 포괄하는 

개념이다(Thomson et al., 2012). 

지난 10여 년 동안 진행되었던 담배종결전 관련 논의를 바탕으로 효과적인 정부 주도의 담배종결전 

전략 요건이 제안된 바 있다. 담배종결전 전략의 요건은 첫째, 정부 계획 내 0%에 가까운 담배

사용률 목표를 명시하는 것과 둘째, 목표를 달성하기 위한 최대 20년 이내의 달성 기한을 명시하는 

것이다(Thomson et al., 2012). 위의 두 요건에 따라 담배종결전의 정량적 목표는 정해진 기간

(20년 이내) 이내의 5% 미만의 흡연율 달성으로 정의된다(Houghton et al., 2018). 아울러, 

점진적 강화를 지향하는 기존의 담배규제 정부 정책 방향을 천연두, 소아마비 등의 사례와 같이 

완전한 퇴치(eradication)의 방향으로 전환할 것이 제안되었으며, 이를 위해 국제 협력의 수반이 

필요하다(Thomson et al., 2012). 담배종결전 달성을 위한 사전 조건으로는 15% 미만의 충분히 

낮은 수준의 성인 흡연율 또는 급격한 흡연율 감소가 권고된 바 있다. 그러나 담배 사용을 종식하기 

위한 사회적 합의가 확보된 경우 흡연율이 높거나 급격하게 줄어들지 않은 상황에서도 담배종결전 

선언 및 종결전 전략의 실행이 가능하다. 이때, 강력하며 선구적인 정치적 리더십이 담배종결전 도입 

시작을 위한 도화선이 될 수 있다(Thomson et al., 2012). 

2022년 현재 담배종결전 목표를 수립한 국가는 뉴질랜드, 호주, 영국, 핀란드 등을 포함한다(표 

7-1). 제시된 국가들은 국가 계획 또는 정부 발표를 통해 최대 20년의 기한 내에 흡연율 5% 미만을 

달성할 것을 목표로 수립하였다. 미국의 경우 국가 건강증진 계획인 ‘Healthy People 2030’ 

내에서 성인 궐련 담배 흡연율을 2030년까지 5%로 줄일 것을 목표로 수립한 바 있으나, 2021년 

성과 측정 자료원인 NHIS(National Health Interview Survey)의 조사 설계 변경으로 인해 성인 

흡연율의 기준치가 조정되어, 이에 따라 2030년 목표를 5.0%에서 6.1%로 수정하였다(Office of 

Disease Prevention and Health Promotion, 2021). 
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담배종결전의 전략에 대해서는 완벽히 합의된 바가 없으나, 2016년 McDaniel 등이 담배종결전과 

관련된 문헌을 종합하여 도출한 4개 영역의 전략: 제품 기반 종결전 전략, 사용자 기반 종결전 전략, 

시장/공급자 기반 종결전 전략, 그리고 조직 구조 기반 종결전 전략이 통용되고 있다(McDaniel 

et al., 2016; Puljević et al., 2022). 

제품 기반의 세부 전략으로는 현재 흡연자의 담배 사용을 줄이고 신규 흡연자가 담배에 중독되는 

것을 방지하기 위한 궐련 담배 내 니코틴 농도 저감, 담배 연기의 pH 수준을 8 이상으로 조정하고 

멘톨을 포함한 첨가제 사용을 금지하여 담배를 덜 매력적이게 제작하는 등의 조치가 제시되었다. 

사용자 기반의 세부 전략으로는 매년 갱신되는 전자 카드 형태의 흡연자 면허를 통한 담배 구매 

제한, 금연 시도 실패 대상자에게만 제공되는 담배 구매 처방전, 담배 없는 세대(tobacco-free 

generation) 전략이 제시되었다. 시장/공급자 기반의 주요 세부 전략으로는 담배 소매점을 허가제로

전환, 궐련 담배의 상업적 판매 금지, 담배 제조 및 수입량 규제, 담배 도매가격의 상한선 설정을 

통한 담배회사의 이윤 저감 등이 제시되었다. 마지막으로, 조직 구조 기반의 전략으로 담배의 생산, 

국가명

(가나다순)
목표 자료원

뉴질랜드
2025년까지 모든 인구집단 내에서 

매일 흡연율 5% 미만 달성

New Zealand Ministry of Health, 

2021

방글라데시 2040년까지 tobacco-free
Government of the People’s 

Republic of Bangladesh, 2020

스웨덴 2025년까지 5% 미만 달성 Library of Congress, 2019

스코틀랜드 2034년까지 5% 미만 달성 Scottish Government, 2013

아일랜드 2025년까지 5% 미만 달성
Ireland Department of Health, 

2019

영국 2030년까지 smoke-free
UK Department of Health and 

Social Care, 2019

캐나다 2035년까지 5% 미만 달성 Health Canada, 2020

핀란드

2030년까지 15-64세의 니코틴을 

함유하는 모든 담배 제품 사용률 

2% 미만 달성 

Finland Ministry of Social 

Affairs and Health, 2018

호주
2030년까지 성인 매일 흡연율 

5% 미만 달성

Australian Department of 

Health, 2020

표 7-1. 담배종결전 목표 수립 국가
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마케팅, 판매와 관련된 사항을 관리하는 담배규제 전담 기구의 설립, 하나의 기관이 담배의 규제자이자

담배 제조업체 및 수입자의 유일한 구매자로 기능하며 제조 및 판매의 표준을 제시하는 규제된 시장 

모형(regulated market model), 흡연율 목표를 설정하고 달성하지 못하는 경우 담배회사에게 

상당한 수준의 벌금을 부과하는 성과기반 규제 등이 제시되었다(표 7-2).

구분 내용

제품 기반

1. 니코틴 농도 규제를 통해 담배를 중독성이 없거나 중독이 덜한 수준으로 제작

(regulate nicotine levels to make cigarettes non-addictive or less addictive)

2. 궐련 담배를 매력적이지 않도록 제작

(redesign the cigarette to make it unappealing)

3. 액상형 전자담배(e-cigarettes）

사용자 기반 

4. 흡연자 면허(smoker’s license)

5. 담배 구매를 위한 처방전(prescription to purchase tobacco)

6. 출생연도에 따른 판매 금지: 담배 없는 세대(restrict sales by year born)

시장/공급자 

기반

7. 면허, 할인점 제한, 진열금지, 가격 통제

(licensing, outlet restrictions, display bans, and price controls)

8. 궐련 담배 판매금지(ban combustibles)

9. ‘깨끗한’ 니코틴 제품에 대한 우위 적용

(advantage cleaner nicotine products over combustibles) 

10. 할당 및 감축 정책(quota/sinking lid)

11. 가격상한제(price caps)

조직 구조 

기반

12. 담배규제 전담기구 설립 등(tobacco control agency)

13. 담배 제조 및 판매 표준화 기준 마련(regulated market model)

14. 담배회사 국유화(state takeover of tobacco companies)

15. 성과기반 규제(performance based regulation）

16. 통합된 종결전 전략(integrated endgame strategies)

표 7-2. 담배종결전 전략

자료원: McDaniel, P. A., Smith, E. A., & Malone, R. E. (2016). The tobacco endgame: a 

qualitative review and synthesis. Tobacco Control, 25(5), 594-604. 

위와 같이 제시된 담배종결전 전략 중 현재 일부 지역에서 시행되고 있는 전략, 즉 담배종결전의 

대표 전략은 담배 제품 내 니코틴 농도 규제, 출생연도에 따른 담배 판매 금지(담배 없는 세대) 및 

담배 소매점 제한 전략으로 볼 수 있다(Puljević et al., 2022). 니코틴 농도 규제 전략은 담배의 

중독성을 줄이기 위한 전략으로 뉴질랜드 등의 국가에서 도입하고 있으며, 최근(2022년 6월) 미국 

식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)은 담배 제품 내 니코틴 함량을 최소화하거나 

중독성이 없는 수준으로 낮추는 것을 의무화하는 계획을 발표하였다(FDA, 2022). 담배 없는 세대

(tobacco-free generation) 전략은 2010년대 초반부터 논의된 전략으로, 특정 연도 이후 출생자에게는

영구적으로 담배 판매를 금지하여 점진적으로 담배 사용 인구를 줄여나가는 것을 목표로 한다. 
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호주의 태즈매니아 주(Tasmania), 바탄의 발랑가 시(Balanga city) 담배 없는 세대 전략 입법화를 

추진하였으나, 담배회사의 소송 등으로 인해 저지되었다(De Leon & Sarita, 2020). 담배 소매점 

제한 전략은 담배 제품의 공급 및 접근성을 줄이기 위한 대표적인 전략으로, 담배 소매점 대상 

면허 제도 운영, 담배 소매점 감축, 담배 소매점의 밀도, 위치, 유형 제한 등을 포함한다. 2013년 

헝가리에서는 담배 소매점 수 제한을 위한 법이 입법되었으며, 이에 대한 결과로 40,000개 이상의 

담배 소매점이 7,000개로 감소하였다(WHO, 2013). 뉴질랜드와 호주는 담배 소매점 감소 및 

담배 접근성 감소를 정책 목표로 수립하고 있다(Australian Department of Health, 2020; 

New Zealand Ministry of Health, 2021).

본 장에서는 제시한 담배종결전 전략을 중심으로 전략별 효과, 사회적 지지, 윤리적 고려사항, 연구 

현황의 공백 등을 분석한 연구의 결과를 정리하여 제시하였으며(Puljević et al., 2022), 담배종결전 

목표를 수립하여 국가 계획 내에 제시한 뉴질랜드, 호주 등의 국가를 중심으로 국외의 담배종결전 

추진 현황을 파악한 뒤 출판된 문헌 또는 정부 계획을 중심으로 국외의 담배종결전 추진 현황 대비 

국내 현황을 진단하였다. 이후 국내외 현황 및 주요 선두그룹의 의견을 종합하여 담배종결전 실현을 

위한 미래 전략을 제안하였다.

1-1. 현황 자료원 및 문헌 검토 방법

담배종결전 관련 국내외 현황을 제시하기 위하여 눈덩이 표집 방식(snowball sampling)을 활용하여 

문헌 검색을 실시하였다. 담배종결전 전략별 근거를 제시한 주제범위 문헌고찰 연구(Puljević et 

al., 2022)를 기반으로 담배종결전의 전략별 근거를 요약하였으며, 해당 문헌에 인용된 문헌들을 

시작으로 포함 문헌을 확대하였다. 문헌 탐색의 결과로 뉴질랜드의 국가 계획(Smokefree Aotearoa

2025), 핀란드의 국가 계획(Roadmap to a tobacco-free Finland: action plan on tobacco 

control) 등의 자료를 확인할 수 있었다(Finland Ministry of Social Affairs and Health, 

2014; New Zealand Ministry of Health, 2021). 국내의 종결전 관련 자료로는 McDaniel 

(2016) 등이 인용한 Banning Tobacco 자료를 파악할 수 있었으며(Park et al., 2008b), 이를 

통해 해당 연구의 국문 버전인 담배 제조 및 매매 금지: 문제점과 대책 보고서를 확인할 수 있었다

(박재갑 외, 2006). 2019년 발표된 정부 계획 ‘흡연을 조장하는 환경 근절을 위한 금연종합대책’ 

또한 고찰 대상 국내 자료로 포함되었다. 담배종결전과 관련된 미래 전략 제시를 위한 문헌 자료로 

미국심장협회 등의 종결전 관련 공동 의견서(joint opinion)를 고찰하였다. 
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최근에 발표된 연구(Puljević et al., 2022)는 2016년에 McDaniel이 종합한 담배종결전 전략을 

분석의 틀로 삼아 담배종결전 전략별 효과, 제한점, 윤리적 고려사항 등의 근거를 집약하여 제시

하였다. 2021년 3월 말까지 출판된 49건의 담배종결전 관련 문헌을 바탕으로 세부 전략의 평가가 

실시되었다. 다만, 여전히 담배종결전 전략이 포괄하는 범위에 대해 합의가 이루어진 바 없으며, 

담배종결전 전략을 도입한 지역은 극히 일부이기에 실증적 근거보다는 예측 모형 또는 서술적 

문헌고찰(narrative review) 등의 연구를 중심으로 담배종결전 전략의 효과가 평가되었다. 따라서 

현시점에서 근거 기반이 가장 잘 갖추어졌다고 평가된 담배종결전 전략이 현실 상황 속에서 가장 

효과가 높은 전략과 같다고 보기는 어렵다(Puljević et al., 2022). 담배종결전 전략에 대해서는 

추가적인 연구가 필요하며, 특히 담배 소매업체 감소, 상업용 담배 소매 판매 금지, 출생 연도에 따른 

담배 공급 금지와 같이 이미 일부 국가/지역에서 시행되고 있는 담배종결전 전략을 중심으로 근거를 

축적할 필요가 있다는 점이 강조되었다(Puljević et al., 2022).

제품, 사용자, 시장/공급자, 조직 구조 기반의 담배종결전 전략 중 궐련 담배 대상 매우 낮은 니코틴 

농도 기준(very low nicotine content standards) 수립 전략을 포함한 제품 기반의 전략에 대한 

근거 기반이 가장 잘 갖추어진 것으로 나타났다. 궐련 담배를 덜 매력적으로 제작하는 전략과 궐련 

담배에서 액상형 전자담배 사용으로의 대체 활동을 지원하는 전략과 관련된 근거 또한 일부 연구에서

제시되었다. 제품 기반 전략에 대한 연구 근거는 대부분 서술적 문헌고찰 연구 및 예측 모형 연구로부터

도출되었다.

제품 기반 전략에 비해 사용자 기반, 시장/공급자 기반 및 조직 구조 기반 전략에 대한 근거는 

상대적으로 적은 것으로 나타났다. 담배종결전 전략이 본격적으로 도입된 지역은 극히 일부로, 

종결전 전략의 효과를 평가한 연구의 다수는 실증적 연구보다는 예측 모형 또는 서술적 문헌고찰을 

연구방법으로 채택하였다. 다만, 뉴질랜드, 호주(태즈매니아) 등에서 공급 기반의 전략을 시행을 

위한 시도를 추진하였거나, 추진하고 있으므로 향후 공급 기반 전략 관련 실증적 근거의 수는 증가할 

것으로 보인다. 

전략별 근거 집약의 세부적인 결과는 다음과 같다(Puljević et al., 2022). 제품 기반 전략 중 궐련 

담배 내 허용 니코틴 농도 수준을 매우 낮은 수준으로 규정하는 정책과 위해 저감 제품(reduced 

risk products)의 영향이 평가되었다. 궐련 담배 제품 내 허용되는 니코틴 농도의 수준을 매우 낮게 

유지하는 것은 흡연율을 줄이고 흡연 관련 폐해를 줄이는 데 효과가 있는 것으로 확인되었다. 다만, 

니코틴 농도 규제 전략의 잠재적인 제한점으로 금연이 아닌 흡연량의 감소, 체내 니코틴 농도의 
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급격한 감소에 따른 단기적인 행태 및 인지 능력 저하 등이 제시되었다. 또한, 니코틴 농도 규제 

전략이 개인 및 인구집단 수준의 정신 및 신체 건강에 미치는 영향과, 낮은 농도의 니코틴 함유 궐련 

담배 제품과 다른 니코틴 제품을 동시에 사용하는 경우의 상호작용 영향은 채워야 할 연구 공백으로 

제시되고 있다. 관련 문헌의 집약을 통해 액상형 전자담배가 궐련 담배 사용을 감소시키는 데 잠정적인

효과가 있는 것을 확인할 수 있었다. 다만, 관련 문헌의 저자들은 액상형 전자담배를 포함한 신종

담배 제품이 담배의 재규범화(renormalization)를 유발할 수 있으며, 청소년 담배 사용을 증가시킬 

수 있다는 점을 강조하였다. 따라서 전자담배를 포함한 신종담배 제품으로의 대체를 담배종결전 

전략으로 채택하기 이전, 신종담배의 건강영향, 금연, 이중사용 등 담배 사용 행태에 미치는 영향, 

청소년 대상 영향, 배출물에 대한 간접 노출 등과 관련된 충분한 연구 결과의 축적이 반드시 선행

되어야 한다.

사용자 기반 전략 중에서는 출생연도를 기준으로 담배 판매 및 공급을 제한하는 담배 없는 세대 

전략(tobacco-free generation)의 효과가 평가되었다. 담배 없는 세대 전략과 관련된 서술적 

문헌고찰 및 예측 모형 연구는 담배 없는 세대 전략이 담배종결전을 실현하기 위한 잠재력을 보유하고

있으며, 인구집단 수준에서 건강을 증진할 수 있다는 결론을 도출하였다. 그러나 담배 없는 세대 

전략만으로는 제한된 기간 내 담배종결전 실현이 불가능하여 다른 종결전 전략과 함께 시행해야 할 

필요성이 제시되었다. 전략과 관련된 서술적 문헌고찰 연구는 담배 없는 세대 전략이 인권 원칙에 

따라 윤리적이며, 법적으로 옹호 가능한 전략이라는 결과를 도출하였다.

시장/공급자 기반 전략으로 소매점 제한, 궐련 담배 판매 금지와 감축(sinking lid), 담뱃세 인상 

정책이 평가되었다. 담배 소매점의 밀도, 위치, 유형, 허가 등을 제한하는 정책과 관련된 연구는 

소매점 제한 정책이 인구집단 수준의 담배 사용 및 의료비 저감 그리고 담배 가격 인상에 효과적이며, 

FCTC 권고 사항과 함께 추진하는 경우 더욱 큰 효과를 기대할 수 있다는 결론을 도출하였다. 다만, 

담배 소매업자 및 흡연자의 반대, 사회경제적으로 불리한 지역사회 내에서의 건강 불평등의 지속 

등은 담배 소매점 제한 정책의 잠재적인 제한점으로 제시되었다. 궐련 담배 판매 금지와 할당/감축 

전략에 대한 예측 모형 연구 또한 각각의 전략이 인구집단 수준의 질병부담을 상당 부분 감소시킬 

것이라는 결론을 도출하였다. 반면, 판매 금지와 관련된 서술적 문헌고찰 연구는 궐련 담배 판매 

금지가 과거 금주법의 사례처럼 사회적 지지 및 효과를 얻기 어려우며, 교육 수준 및 소득 수준이 

낮은 집단에 특히 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 강조하였다. 궐련 담배 판매 금지 전략에 대한 

대중의 지지 수준 또한 국가 및 인구집단에 따라 12-88% 수준으로 매우 다르게 나타났다. 담뱃세 

인상은 FCTC 정책 중 하나이나, 일부 연구는 담배종결전의 맥락에서 담뱃세 인상의 잠재적인 

영향을 평가하였다. 연구 결과에 따르면 담뱃세 인상 정책은 흡연율을 감소시키고 인구집단의 

건강을 개선하여 담배종결전 실현에 일정 부분 기여할 수 있으나, 담뱃세 인상 전략만으로 종결전 

목표에 도달하려면 매년 20% 이상의 인상이 필요하다는 결과가 도출되었다. 
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3-1. 국외

담배종결전의 목표는 특정 지리적 위치 내에서 담배 유행병이 종식되었음을 나타내는 구체적이며 

측정 가능한 결과의 형태로 수립되는 것이 바람직하다. 앞서 언급한 것과 같이, 일반적인 담배종결전 

목표는 정해진 기간 내 5% 미만의 흡연율 달성으로 제시되고 있으며, 담배종결전에 대한 논의가 

시작된 이래로, 뉴질랜드, 호주 등의 국가는 담배종결전 실현을 위한 목표를 수립한 후 이를 달성하기

위한 전략들을 추진하고 있다. 

가. 뉴질랜드

뉴질랜드의 만 15세 이상 성인 흡연율은 2019-20년 기준으로 13.4%이며, 뉴질랜드 보건부는 

2021년 12월 Smokefree Aotearoa 2025 계획 내에서 2025년까지 모든 인구집단 내 매일 흡연율을

5% 미만으로 감소시키는 것을 국가 목표로 제시하였다(New Zealand Ministry of Health, 

2021). 계획을 통해 달성하고자 하는 세 가지의 결과는 흡연율 및 흡연과 관련된 질병의 불평등 

해소, 담배를 피우지 않는 상태를 유지하는 어린이 및 청소년 수 확보를 통한 담배 없는 세대 구축 

그리고 금연 성공자의 수 증가이다. 계획 내 6개 중점영역(표 7-3)이 제시되었으며, 영역별로 주요 

활동, 추진을 위한 책임기관, 그리고 추진 일정이 명시되어 있다. 

6개 중점영역 중 중점영역 4, 5, 6은 각각 제품 기반, 사용자 기반, 조직 구조 기반 담배종결전 

전략과 밀접한 관련이 있다. 중점영역 4인 ‘궐련 담배 제품 내 중독성 및 매력 저감’에서는 궐련 담배 

제품의 중독성 및 매력을 줄이기 위한 규제 계획의 개발을 지원하는 자문 그룹의 설립, 제조･수입･

유통･판매되는 궐련 담배 제품에 매우 낮은 니코틴 농도만을 허용하는 개정 법안 도입 등을 주요 

활동으로 제시하고 있으며, 다섯 번째인 ‘궐련 담배 제품의 접근성 제한’ 영역은 소매업체의 수를 

크게 줄이고, 허가된 담배 소매점에서만 담배를 판매할 수 있도록 하는 개정 법안 도입, 담배 없는 

세대 구축을 위해 특정 날짜 이후에 태어난 사람에게는 궐련 담배 제품의 판매, 전달, 공급을 금지하는

개정 법안 도입 활동을 포함하고 있다. 또한, 일반 소매업자가 액상형 전자담배를 판매하고자 하는 

경우, 판매 이전 보건국장에게 통지하는 개정 법안을 도입하는 활동 또한 명시하고 있다. 중점영역 6 
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‘제조업체, 수입업체 및 소매업체가 법적 의무를 충족하는지 확인’에서는 뉴질랜드의 담배규제 

관련법인 Smokefree Environments and Regulated Product Act 1990에 따라 보건국장이 

임명한 금연 집행관(smokefree enforcement officer, SFEO)의 책임이 명시되어 있다. SFEO는 

뉴질랜드에서 판매되거나 공급되는 궐련 담배 제품 및 전자담배의 규제, 궐련 담배 및 액상형 전자

담배 사용 금지 구역과 관련된 규제를 담당하고 있다. 중점영역 6 내에는 SFEO의 책임과 함께 담배 

제조, 수입, 소매와 관련된 위반 및 처벌을 규정하는 수정 법안의 도입과, SFEO 규모의 확대, 

SFEO 인력이 포괄하는 범위 확대, SFEO 대상 교육 수요 충족 활동 등이 명시되어 있다.

연번 중점영역
1 Ensure Māori leadership and decision-making at all levels

2 Increase health promotion and community mobilisation

3 Increase evidence-based stop smoking services

4 Reduce the addictiveness and appeal of smoked tobacco products

5 Reduce the availability of smoked tobacco products

6 Ensure manufacturers, importers and retailers meet their legal obligations

표 7-3. 뉴질랜드 Smokefree Aotearoa 2025 계획 내 중점영역

자료원: New Zealand Ministry of Health. (2021). Smokefree Aotearoa 2025 action plan. 

Wellington: Ministry of Health,

나. 호주

호주는 담배규제 및 종결전 실현을 위한 선두 국가 중 하나로, 비록 최종 도입에 실패하기는 하였으나

호주의 지역 중 하나인 태즈매니아는 특정 연도 이후 출생자부터 담배 판매 및 공급을 금지하는 법안의

입법을 가장 먼저 시도한 지역 중 하나이다(Walters & Kathryn, 2015). 호주의 성인 매일 흡연율은

2017-18년 기준 13.8%이며(Australian Bureau of Statistics, 2018) 지난 20년간 크게 감소

하였는데도 불구하고, 담배 사용은 여전히 호주에서 가장 큰 규모의 질병부담을 발생시키는 요인이다

(Moon et al., 2019). 

호주의 국가 보건 계획인 National Preventive Health Strategy는 첫 번째 중점영역인 ‘담배 

사용 및 니코틴 중독 감소’ 내에서 2030년까지 성인 매일 흡연율을 5% 미만으로 감소시키는 것을 

목표로 제시하고 있다. 계획은 기존의 MPOWER 정책에 대한 강화와 함께 강력한 규제를 통한 담배 

제품의 공급, 가용성 및 접근성 저감을 정책 목표 중 하나로 설정하고 있다. 현재 초안 단계로 관련 

이해관계자들에게 계획안에 대한 2차 의견수렴을 진행 중이기는 하나, 호주의 National Tobacco

Strategy 2022-2030은 담배 산업, 액상형 전자담배 산업 및 기타 이해관계자의 담배규제 전략 
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이용 및 회피 시도를 방지하기 위하여 담배규제와 관련된 입법의 시행을 크게 강조하고 있다

(Australian Department of Health, 2022). 따라서, 담배규제 입법의 준수 및 시행을 강화하기 

위한 조치가 국가 담배 관련 전략 내의 우선순위 영역에 포함되어 있다. 

특히, 호주에서는 퀸즐랜드 대학교(The University of Queensland) 내 담배종결전 전략을 위한 

근거 기반을 구축하고, 담배 유행병을 종식하기 위해 가장 효과적인 정책을 제시하는 것을 목적으로 

하는 연구기관인 National Health and Medical Research Council Centre of Research 

Excellence on Achieving the Tobacco Endgame을 설치하였다. 해당 연구기관 내에는 호주의 

연구자들뿐만 아니라 뉴질랜드, 캐나다의 연구자들이 함께 참여하고 있으며, 담배종결전 전략이 

실제로 어떻게 구현될 수 있는지에 대한 고려와 의도하지 않은 잠재적 영향의 완화 및 형평성 제고를 

목표로 한다.

다. 핀란드

핀란드는 2010년 Finland Tobacco Act를 통해 법률 내 담배 사용 종결 목표를 명시한 최초의 

국가이다. 핀란드 사회복지부는 2014년 Roadmap to a Tobacco-free Finland 계획의 발표를 

통해 2040년까지 담배 제품을 사용하는 15세에서 64세의 핀란드인을 전체 인구 중 2% 미만으로 

감소시키겠다는 목표를 수립하였다(Finland Ministry of Social Affairs and Health, 2014). 

계획 발표 2년 후 핀란드 정부는 Finland Tobacco Act가 포괄하는 범위를 모든 니코틴 포함 

제품으로 확장하였다. 따라서, 현재 시점의 Tobacco Act는 2030년까지 담배 및 니코틴 제품의 

사용을 종식하는 것을 목표로 명시하고 있다. 

핀란드는 담배규제 국가 계획 내 담배 공급 제한과 관련된 조치가 부재하고 기존의 수요 제한 중심 

정책 강화에 관한 내용만이 포함되어 있다는 것이 제한점으로 지적되었다. 그러나 국가 내 의사

결정자들 사이에서 특정 연도 이후 출생자들에게 담배 제품 판매 및 공급을 금지하는 담배 없는 세대 

전략의 도입에 대한 논의가 이루어졌었으며, 최근 핀란드 정부는 담배 제품 공급을 줄이기 위해 담배 

소매 면허의 수수료 인상을 법으로 제정하는 등(Timberlake et al., 2020) 담배종결전 전략을 

추진하기 위한 노력을 지속하고 있다. 

뉴질랜드 및 호주와 유사하게 핀란드 내에도 담배 및 니코틴 제품의 사용을 종식하는 것을 목적으로 

구성된 담배규제정책 전문가 그룹 ASH Finland (Action on Smoking and Health Finland)가 

활동하고 있다. ASH Finland의 구성원들은 담배종결전 실현을 위한 국가 실무단(working 

group)의 일부를 구성하고 있으며, 정기적인 관련 근거 고찰 및 보고서 작성 작업을 통해 종결전 
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실현을 위한 제안을 제시하는 작업을 수행하고 있다(Finland Ministry of Social Affairs and 

Health, 2018). 

라. 캐나다

캐나다 내 담배 제품을 사용하는 인구는 약 430만 명으로 전체 중 14%에 달하며, 궐련 담배를 

사용하는 인구는 370만 명으로 약 12%에 달한다(Statistics Canada, 2022). 2016년 9월 캐나다의

퀸스 대학(Queen’s University)에서 개최된 국가 담배종결전 회담(National Tobacco Endgame 

Summit)에서 네 가지 중점 영역(제품 변화, 공중보건 목표에 맞춘 담배 공급, 신규 흡연 세대 예방, 

금연 접근성 제고)을 중심으로 2035년까지 5% 미만의 흡연율 달성을 위한 공동 노력을 추진할 것을 

결의하였다(Eisenhauer et al., 2022). 회담 당시 신종담배 제품으로 부상하고 있던 액상형 전자

담배에 대해서는 적절하고 주의 깊은 규제의 필요성이 제기되었다(Eisenhauer et al., 2022). 결의 

이후 The 2019 Tobacco Endgame Report를 통해 캐나다의 담배종결전 추진 현황 및 향후 추진 

방향을 제시하였다(Tobacco Endgame Cabinet, 2019). 2016년 결의 이후 담배 가격 인상, 

무광고 표준 담뱃갑 적용, 모든 담배 제품에 대한 가향 금지, 금연구역에 대한 확대, 담배 구매 가능 

연령을 21세로 상향하는 등의 정책을 도입하였으며, 담배회사를 상대로 소송 활동을 진행하고 있다

(Eisenhauer et al., 2022).

담배종결전 전략 추진에 대한 결의 이후 캐나다의 인구당 궐련 담배 소비량은 2016년 968개비에서 

2021년 663개비로 지속적으로 감소하고 있으며, 12세 이상의 궐련 담배 흡연율 또한 감소하는 

추세를 나타내고 있다(그림 7-1). 반면, 청소년 인구집단을 중심으로 캐나다의 액상형 전자담배 

사용률은 크게 증가하였다(Eisenhauer et al., 2022). 2016년 결의 당시 합법화되지 않았었던 

액상형 전자담배가 2018년 5월 합법화되었으며, 효과적인 규제정책의 부재로 인해 캐나다  

고등학생의 최근 30일 이내 액상형 전자담배 사용은 2014/2015년 9%에서 2016/2017년 16%, 

2018/2019년에 29%로 크게 증가하였다(Health Canada, 2019).

청소년 및 청년의 급격한 액상형 전자담배 사용 증가에 대응하기 위하여 연방정부 및 일부 

주 정부는 액상형 전자담배 대상 담뱃세 정책, 광고 금지, 니코틴 농도 제한, 가향 제한, 가향 제품 

판매 장소 제한 등의 조치를 실시하고 있다. 또한, 국가 내 모든 지역 내에서 미성년자 대상 액상형 

전자담배 판매 금지, 담배 사용이 금지된 구역 내 액상형 전자담배 사용 금지, 담배 판매가 금지된 장소 

내 액상형 전자담배 판매 금지에 대한 내용을 법률로 규정하고 있다.
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그림 7-1. 캐나다의 인구당 궐련 담배 소비량 및 12세 이상 궐련 담배 현재 흡연율

자료원: Eisenhauer, E. A., Schwartz, R., Cunningham, R., Hagen, L., Fong, G. T., Callard, C., ... 

& Pipe, A. (2022). Perspective on Cancer Control: Whither the Tobacco Endgame for Canada?. 

Current Oncology, 29(3), 2081-2090.

앞서 제시한 다른 국가와 마찬가지로, 캐나다 또한 담배종결전 추진을 위한 정부의 규제 및 입법 

필요성을 강조하였다. 캐나다는 Tobacco and Vaping Products Act를 중심으로 광범위한 규제 

권한을 가지고 있으나, 담배 유행병의 특성을 반영할 수 있는 신속하고, 효과적이며, 시장의 변화에 

빠르게 적응할 수 있는 더욱 강력한 입법 활동을 촉구하고 있다(Tobacco Endgame Cabinet, 2019). 

3-2. 국내

국내에서는 앞서 1절에서 제시한 담배종결전의 요건(정해진 기간 내 5% 미만의 흡연율 목표 수립)을 

충족하는 활동의 추진 근거를 찾아볼 수 없었으며, 일부 타 국가에서 시행 또는 도입하고자 하는 

FCTC 정책을 넘어서는 혁신적인 전략 추진의 근거 또한 찾아보기 어려웠다. 특히, 담배종결전 

도입을 위한 사전 조건이라고 고려되는 15% 미만의 흡연율을 아직 달성하지 못하였으며, 담배종결전 

추진을 위한 대중의 사회적 지지 수준도 확인된 바가 없다. 다만, 이전에 추진되었던 민간 또는 정부 

주도의 활동들이 현재 논의되고 있는 담배종결전 전략 및 담배종결전 추진을 위한 사회적 지지 수준 

확인 활동과 부분적으로 연관이 되어 있으므로, 출판된 문헌 또는 정부 계획을 토대로 해당 내용을 

요약하여 제시하였다. 
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가. 담배 제조 및 매매 금지를 위한 활동

담배종결전과 관련된 국내의 최초 시도로 담배 제조 및 매매 금지 관련 연구 활동이 있다(박재갑 외, 

2006). 해당 연구보고서는 담배 제조 및 매매 금지에 대한 입법 청원이 통과될 것을 가정하여, 입법 

청원 이후 10년이 경과한 2016년부터 담배 판매가 금지되는 경우의 예상 효과와 예상되는 문제점 및 

해결방안을 논의하였다. 이에 따라 니코틴을 향정신성 약물로 관리하여 담배의 자유로운 판매를 

제한할 것을 촉구하였으며(박재갑 외, 2006; Park et al., 2008a), 담배 제조 및 매매 금지의 보건･

경제학적 효과, 담배 소비세의 대체 세원 개발 방안 등을 함께 제시하였다. 특히, 한국은 국가 내 

담배 제조회사인 주식회사 KT&G를 보유하고 있는 국가로 담배 제조 및 매매가 금지된 이후 담배 

생산 농가에 대한 대책과 함께 담배 제조회사 및 판매 관련 종사자의 소득 보전 방안 등이 제시되었다. 

궐련 담배의 상업적 판매 금지(ban combustibles)는 담배종결전 전략 중 하나로 제시된 바 있으며

(McDaniel et al., 2016; Puljević et al., 2022), 제도 시행 이전 충분한 사전 유예 기간을 통해 

흡연자가 금연할 시간을 부여할 것이 권고되었다. 담배 가격 인상, 담배 판매를 통해 얻는 세수에 

대한 대체 세원 개발, 담배 경작 농가 대상 타 작목 전환 유도 등을 통해 담배 소비가 충분히 감소한 

이후 궁극적으로 담배 제조 및 매매를 금지하자는 제안은 흡연율이 일정 수준 이상 감소한 이후 궐련 

담배 판매 금지 등과 같이 담배 유행병을 완전히 종식할 수 있는 담배종결전 전략을 도입해야 한다는 

현재의 담배종결전 개념(Thompson et al., 2012)과 맥락이 같다. 

연구의 책임저자인 당시 국립암센터 박재갑 원장은 해당 연구 결과를 바탕으로 ‘담배 제조 및 매매 

등의 금지에 관한 법률(안)’ 입법 청원서를 제출하였다. 법안은 담배를 제조하거나 제조할 목적으로 

원료물질을 제조-수입-매매 또는 소지하는 행위와 담배를 매매하는 모든 행위를 금지하는 것을 

주요 내용으로 포함하고 있다. 담배종결전 도입을 위한 사회적 지지 수준의 확인은 정책 도입 및 

시행의 실현 가능성(feasibility) 및 소망성(desirability)를 나타내는 중요한 요소임이 제안된 바 

있는데(Edwards et al., 2013), 2006년 담배 제조 및 매매 금지 입법 청원 당시 시민단체인 한국

금연운동협의회는 10년 안에 담배의 제조 및 매매를 금지하는 법률에 대해 우리나라 국민의 의견

조사를 실시하였다. 조사 결과 70%가 법률에 찬성 의사를 표시하여 담배 제조 및 매매 금지에 대한 

사회적 지지 수준이 확인된 바 있다(Park et al., 2008a). 담배 제조 및 매매 금지와 관련된 최초의 

입법 시도 이후 2008년 11월 보완된 법안이 재청원 되었으나 법률로 제정되지는 못하였다. 

이후 2012년 1월 박재갑 전 국립암센터 원장과 한국금연운동협의회는 「담배사업법」이 국민의 

보건권, 생명권, 행복추구권, 인간다운 생활을 할 권리를 침해한다는 주장을 바탕으로 담배사업법에 

대한 위헌확인 심판청구서를 제출하며 다시 한번 담배 제조 및 매매 금지를 촉구하였다(한국금연
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운동협의회 2018, 2019). 그러나, 2015년 헌법재판소는 담배와 질병 사이에 필연적인 관계가 

있다거나 흡연자 스스로가 흡연 여부를 결정할 수 없어 국가가 개입해 담배의 제조･판매를 금지해야 

한다고 보기 어렵다는 결정문을 바탕으로 담배사업법 위헌 청구를 각하하였다.

나. 정부의 ‘담배종결전’ 선언(흡연을 조장하는 환경 근절을 위한 금연종합대책 발표)

우리나라 정부는 2019년 5월 ‘흡연을 조장하는 환경 근절을 위한 금연종합대책’을 발표하며 담배

종결전을 선언했다(보건복지부, 2019). 금연종합대책 내 포함된 중점 추진 방향은 첫째, 흡연 조장 

환경 근절을 통해 청소년･청년 시기의 흡연 진입 적극 차단, 둘째 궐련형 전자담배 등 신종담배에 

대한 적극 대응, 셋째 국민건강 보호를 위한 간접흡연 적극 차단, 넷째 흡연예방교육 및 금연 치료 

강화이며, 추진전략으로는 첫째, 담배 광고･판촉행위 제한 강화, 둘째, 담배 등 니코틴 함유 제품 

및 흡연 전용기구 규제 강화, 셋째, 국민건강보호를 위한 간접흡연 적극차단, 넷째, 흡연예방교육 

및 금연치료 강화, 그리고 다섯째, 담배규제정책의 과학적 기반 마련 및 국제 협력 강화가 제시

되었다(표 7-4).

2019년의 담배종결전 선포는 국제 사회에서 요구하고 있는 담배종결전의 조건인 5% 미만의 

흡연율 목표 및 달성 기한을 명시한 바가 없다. 또한, 담배종결전을 준비하고 관련 전략을 추진할 

수 있는 흡연율의 수준은 맥락에 따라 다르나 일반적으로 성인 흡연율 15% 미만으로 제안되고 있는 

반면(Thompson et al., 2012), 2019년의 담배종결전 선포 당시 성인 흡연율은 22.3%(2017년 

국민건강영양조사 기준, 남자 38.1%, 여자 6.0%)로 권고된 담배종결전 계획 시작 흡연율인 15% 

미만보다 높은 수준이다. 금연종합대책 내에 포함된 전략들 또한 기존의 담배규제정책을 뛰어넘는 

혁신적인 담배종결전 전략 내용을 포함하기보다는 기존에 제시되었던 MPOWER 전략을 강화

하겠다는 내용에 그쳤다. 
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추진전략 세부 추진과제

1

담배 

광고･판촉행위 

제한 강화

① 담뱃갑 경고그림 면적 확대

② 광고 없는 표준담뱃갑(Plain Packaging) 도입

③ 담배광고 소매점 금연광고 의무화, 동물･만화 캐릭터 담배 

광고 사용 금지 및 담배광고 외부 노출 단속 강화

④ 담배광고 사전 자율심의제 도입

⑤ 담배판촉행위 규제 및 모니터링 강화

⑥ 미디어 내 흡연장면 노출에 따른 부정적 효과 적극 대응

2

담배 등 니코틴 

함유 제품 및 흡연 

전용기구 규제 

강화

① 가향물질 첨가 단계적 금지

② 니코틴 함유 제품 및 흡연 전용기구 관리 강화

③ 담배 및 담배배출물 성분제출 의무화 및 공개

3

국민건강보호를 

위한 간접흡연 

적극차단

① 공중이용시설 실내흡연 단계적 금지

② 길거리 간접흡연 방지를 위한 실외 흡연가능구역 분리 지정

4
흡연예방교육 및 

금연치료 강화

① 아동･청소년 및 청년 흡연예방교육 강화

② 흡연자의 금연치료 적극 지원 및 서비스 고도화

③ 금연치료 건강보험급여 검토

5

담배규제정책의 

과학적 기반 마련 

및 국제 협력 강화

① 과학적 근거 기반 정책 추진체계 마련

② “담배 제품 불법거래 근절을 위한 의정서” 비준 및 

담배규제기본협약 당사국총회 개최 추진

표 7-4. 흡연을 조장하는 환경 근절을 위한 금연종합대책 내 주요 추진전략 및 세부 추진과제

자료원: 보건복지부. (2019). 흡연을 조장하는 환경 근절을 위한 금연종합대책.
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2021년 미국심장협회(American Heart Association), 세계심장연합(World Heart Federation), 

미국심장학회(American College of Cardiology), 유럽심장학회(European Society of 

Cardiology)는 심장 분야의 저명 학술지인 ‘Journal of the American College of Cardiology’에

담배종결전에 대한 공동 의견(joint opinion)을 발표하였다(Willet et al., 2021). 네 개의 심장 

관련 기관은 지난 몇 세기간의 노력에도 불구하고 담배 사용은 전 세계 질병부담 발생의 주요 기여 

요인이며 액상형 전자담배를 포함한 신종담배 제품이 여러 국가 내 청소년 담배 제품 사용에 영향을 

주고 있다는 문제의식을 바탕으로 담배 유행병을 한 번에, 그리고 완전히 종식하기 위한 국제사회 

수준의 강도 높은 조치를 촉구하였다. 또한, 1억 명의 흡연자를 대상으로 금연 성공을 지원하고자 

하는 세계보건기구 캠페인인 “Commit to Quit”의 성과 강화를 위한 MPOWER 전략의 충실한 

이행과, 젊은 세대를 보호하고 건강을 증진하기 위해 액상형 전자담배 및 기타 신종담배 제품 대상 

규제를 강조하였다.

담배종결전에 대한 공동 의견서 내 담배 유행병을 종식시키기 위한 여러 미래 제안들이 제시되어 

있다. 제안 중 대부분은 기존에 추진되었던 정책의 강화를 강조하고 있는 반면, 일부는 담배 제품 

판매 금지 등의 혁신적인 조치의 이행을 촉구하고 있다. 담배 유행병 종식을 위한 제안 사항은 

다음과 같다. 첫째, 담배회사 활동에 대한 지속적인 모니터링을 시행해야 한다. 둘째, 궐련 담배 제품 

사용을 더욱 빠르게 줄이기 위한 정부 조치를 추진해야 한다. 따라서, 미래세대가 신종 니코틴 

제품에 중독되지 않는다는 전제 아래, 모든 궐련 담배 제품 내 니코틴 농도의 저감을 추진해야 한다. 

셋째, MPOWER 전략 및 담배규제와 관련된 지난 수십 년간의 경험은 담배종결전을 실현하기 위한 

로드맵을 제시하므로, MPOWER 전략을 지속적으로 추진하도록 한다. 따라서 담배 제품의 가격을

인상하고, 향이 첨가된 모든 담배 제품의 판매를 근절하며, 궐련, 궐련형, 액상형 전자담배 제품의 

배출물로부터 사람들을 보호하고, 담배회사의 광고, 판촉, 홍보 활동을 금지하며, 모든 담배 제품의 

포장에 경고그림을 추가하고, 법률적 기반을 구축한 이후 무광고 표준 담뱃갑을 적용해야 한다. 또한, 

기존의 담배 사용자의 금연을 지원할 수 있도록 강력한 근거 기반이 조성되어야 한다. 무엇보다 각 국가의

정부가 담배 제품을 제한하거나 금지하기 위한 강력한 조치를 취해야 한다는 제안이 강조되었다.

미국심장협회, 세계심장연합과 같은 보건부문의 주요 선두주자 및 담배규제의 선두 국가인 뉴질랜드 

호주 등은 담배종결전에 대한 지지를 표명하고 있다. 담배종결전 전략과 관련된 근거들의 집약을 

통해 담배종결전 전략이 5% 미만의 흡연율 달성에 효과가 있다는 결과를 내릴 수 있었으며, 전략에 



제

7

장

제4절 담배종결전 실현을 위한 미래 전략

- 325 -

따라 차이는 있으나 종결전 전략에 대한 사회적 지지 또한 대체로 높은 수준을 보이고 있다는 것을 

확인할 수 있다(McDaniel et al., 2016; Puljević et al., 2022). 다양한 담배종결전 전략 중 

연구 및 정책 개발의 우선순위가 높은 전략은 현재 다른 국가에서 시행되고 있는 전략인 담배 없는 

세대전략(출생연도에 따른 담배 판매 및 공급 금지), 담배 소매업체 감소 전략(Puljević et al., 

2022), 미국 심장협회 등이 추진할 것을 권고한 궐련 담배 제품 내 니코틴 농도 저감 전략(Puljević

et al., 2022; Willet et al., 2021)을 포함한다.

지난 세기 동안 FCTC를 기반으로 한 추진된 담배규제정책의 결과로 흡연율이 크게 감소하였으나 

여전히 우리나라의 담배사용률은 담배종결전 전략을 도입하기에 높은 수준이라고 할 수 있다. 

따라서, 담배 제품 사용률을 더 큰 수준으로 감소시키기 위하여 오랫동안 반복적으로 효과가 입증된 

FCTC 정책을 이전보다 훨씬 강력한 수준으로 추진하되 담배종결전 실현을 위한 준비도 함께 

추진해나가야 한다. 세계보건기구의 2021년 세계흡연실태보고서(Global progress report on 

implementation of the WHO Framework Convention on Tobacco Control)에 따르면 

MPOWER 전략 중 담배 연기로부터 보호(P), 담배 광고, 판촉 및 후원 금지(E) 전략의 국내 이행 

수준이 매우 낮은 것으로 나타났으며, 담배 위험성 경고(W1, 건강경고), 담뱃세 인상(R) 영역의 

이행 수준이 최고 이행 수준에 못 미치므로 향후 해당 영역을 중심의 강화가 필요하다(표 7-5) 

(WHO, 2022). 담배규제정책의 추진 현황 및 성과에 대한 세부 내용은 제6장에서 제시하였다. 

정책 평가 분야 국내 이행 현황*

담배 사용 및 정책 

모니터링(M)

(완전 이행)

성인 및 청소년 대상 대표성 있고 주기적인 최신 데이터 보유

담배 연기로부터 보호(P)
(이행 전무)

2개 이하 공공장소에서 전면 금연

금연지원서비스 제공(O)
(완전 이행) 

금연상담전화, 금연보조제 및 일부 금연서비스 무상제공

담배 위험성 경고

(W1, 건강경고)

(다소 이행)

담뱃갑 앞뒷면 평균 30∼49%에 해당하는 면적에 모든 필요 

요소를 충족하거나, 최소 50%에 해당하는 면적에 대부분의 

필요 요소만을 충족하는 건강경고 부착

표 7-5. 2021년 세계흡연실태보고서 내 국내 MPOWER 정책 이행 현황
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* WHO 평가 기준에 따라 완전 이행, 다소 이행, 최소 이행, 이행 전무, 자료 없음/해당 없음으로 구분

자료원: World Health Organization. (2022). 2021 Global progress report on implementation of the 

WHO Framework Convention on Tobacco Control. 

뉴질랜드를 포함한 담배종결전 선두 국가들은 입법 활동을 기반으로 종결전 전략을 추진하고 있다. 

핀란드의 2016 Tobacco Act는 모든 니코틴 포함 제품의 사용 종식을 목표로 제시하고 있으며, 

뉴질랜드의 경우 담배종결전 전략 중 하나인 담배 없는 세대 관련 법의 제정을 추진하고 있다. 현재 

우리나라의 담배 제품 및 사용의 규제를 위한 법은 「국민건강증진법」과 「담배사업법」으로 이원화

되어 있어 포괄적인 정책 집행이 어려우며, FCTC의 내용을 충분히 반영하고 있지 못하다는 지적이 

있다(정재도, 2015). 국외의 사례에 비추어봤을 때, 담배종결전 실현 또는 담배 제품 사용의 종식을 

목적으로 하며 FCTC가 제시하는 기준을 충실히 이행할 수 있는 기반을 제공하는 담배규제 특화 

법안의 제정이 필요하다. 2000년대 초 박재갑 국립암센터 전 원장 등이 추진한 입법 활동이 국내의 

담배종결전 실현을 위한 입법 활동의 기반으로 작용할 수 있을 것이다. 다만, 무조건적인 전면 

금지는 이전 사례들을 고려하였을 때 실현 가능성이 높지 않으므로(Puljević et al., 2022), 효과가 

입증된 MPOWER 전략 및 담배종결전 전략 중심, 특히 앞서 제시한 담배종결전의 핵심 전략을 

중심으로 관련법을 재구성할 필요가 있다. 

또한, 신종담배 제품 등 담배 시장의 변화를 포함한 최근의 의제들을 심층적으로 검토하여 입법 

활동에 반영해야 한다. 담배종결전 전략 중 하나로 궐련 담배에서 액상형 전자담배 등 신종담배 

제품으로의 대체를 지원하는 조치를 언급하고 있는 국가들이 일부 있으나, 이 제품들의 건강영향에 

대한 연구가 아직 진행되고 있는 만큼, 신중히 접근할 것이 제안되고 있다(Willet et al., 2021). 

캐나다의 사례를 통해 신종담배 제품에 대한 적절한 규제가 부재한 경우 청소년 및 청년 사이에서 

액상형 전자담배의 사용이 급격하게 증가하는 것을 확인할 수 있었다(Eisenhauer, 2022). 미국 

심장협회 등의 공동 의견서에서도 액상형 전자담배 사용이 청소년에서 급격하게 증가하여 전 세계적인 

공중보건에 중대한 위협이 되고 있음을 강조하였으며, 다수의 국가들이 사전예방의 원칙을 바탕으로

정책 평가 분야 국내 이행 현황*

담배 위험성 경고

(W2, 캠페인)

(완전 이행)

최소 6가지 필요 요소를 충족하는 국가금연캠페인의 TV 

및/또는 라디오 송출

담배 광고, 판촉 및 후원 

금지(E)

(이행 전무)

광고 금지 전무 또는 국내 TV･라디오･인쇄물에 대한 예외 적용

담뱃세 인상(R)
(다소 이행)

소매가격의 51-75%
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액상형 전자담배 및 궐련형 전자담배 제품의 사업적 판매를 금지하였다는 사실을 제시한 바 있다

(Willet et al., 2021).

담배종결전의 전략은 제품 기반 전략부터 사용자 기반 전략, 시장/공급 기반 전략, 조직 기반 전략 

등으로 다양하며, 전략별로 효과의 수준, 제한점, 실행적 및 윤리적 고려사항 등이 상이하므로 특정 

전략의 단일 도입보다는 다양한 담배종결전 전략을 통합하여 도입하는 것이 바람직하다(van der 

Eijk, 2015). 이때, 기존의 MPOWER 정책과 담배종결전을 별도의 개념이 아닌 하나의 연속선상에 

놓여있는 개념으로 이해하고, 담배종결전에 대한 준비 및 추진과 함께 MPOWER 정책을 강화하고 

그 한계를 보완하는 경우 효과를 기대할 수 있다(Myers, 2013). 다만, 일부 담배종결전 전략의 경우 

효과에 대한 근거의 축적, 법적인 고려, 사회적 합의 등이 여전히 필요한 상황이다(Puljević et 

al., 2022). 담배종결전과 관련된 국제사회의 연구 기반에 발맞출 수 있도록 우리나라의 맥락 

아래에서 담배종결전의 실현 가능성, 예상되는 효과, 정책 결정자 및 대중의 사회적 지지 등에 대한 

연구를 수행할 수 있는 연구자를 양성하고, 담배종결전 전략에 대한 근거 축적에 기여해야 할 필요가 

있다. 뉴질랜드, 호주, 핀란드의 사례처럼 담배종결전 실현을 위한 전문 연구 조직을 구축하고 

운영하는 것이 담배종결전 실현을 위한 국내 연구 근거 축적에 참고할 수 있는 좋은 모범 사례이다. 

특히, 담배종결전 실현을 위해서는 관련 전문가들의 조직적인 노력이 필요하므로 주요 국가들의 

담배종결전 관련 기관 및 연구자와 협력하는 경우 더욱 긍정적인 결과를 기대해 볼 수 있을 것이다. 
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제5절 소결

담배종결전 전략은 기존의 담배규제를 뛰어넘는 담배 유행병 종식을 위한 혁신적인 전략을 의미

한다. 담배종결전 선언의 필수 요소는 5% 미만의 흡연율 목표 수립과 이를 달성하기 위한 20년 

이내의 기한 명시로 제안된 바 있다. 효과적인 담배종결전 전략 도입 및 실행을 위한 사전 조건으로는 

15% 미만의 흡연율 수준, 급격한 흡연율 감소, 높은 사회적 지지 수준 등이 제시되었으며, 강력한 

리더쉽을 가진 정책 선구자가 담배종결전 전략 도입을 위한 핵심적인 역할을 수행할 것으로 기대된다.

담배종결전 목표를 수립한 국외 선두 국가 중 뉴질랜드는 담배종결전 실현을 위해 연구를 통해 

제안된 바 있는 혁신적인 전략의 도입을 추진하고 있는 반면, 호주, 핀란드 등의 국가는 기존의 

담배규제정책 강화를 통해 담배종결전 실현을 달성하고자 하는 것을 확인할 수 있었다. 담배종결전 

전략과 관련된 근거는 계속 축적되고 있으며, 뉴질랜드를 포함하여 담배종결전의 혁신적인 전략을 

추진하는 국가가 증가함에 따라 이에 대한 실증적인 근거 또한 점차 증가할 것이라는 전망이 있다. 

담배종결전 전략과 부분적으로 연관이 있는 국내 사례로 담배 제조 및 매매 금지를 위한 활동을 

찾아볼 수 있었다. 또한, 정부가 2019년 금연종합대책을 발표하며 담배종결전을 선포하였으나 

담배종결전의 요건에 따라 정해진 기간 내에 5% 미만의 흡연율 목표가 수립된 바는 확인할 수 

없었으며 추진하고자 하는 정책 또한 기존의 FCTC 정책 강화에 해당하였다.

공중보건 부문을 이끌어가는 주요 선두주자들은 담배종결전 실현에 대해 지지를 표명하고 국제

사회가 관련 전략을 추진할 것을 촉구하고 있다. 근거 기반이 잘 구축되었거나 담배종결전의 선두 

국가가 추진하고 있는 담배종결전 전략은 담배 제품 내 니코틴 농도 규제 전략, 특정 연도 이후 

출생자에게 담배 판매 및 공급을 금지하는 담배 없는 세대 전략, 그리고 담배 소매점 제한 전략을 

포함한다. 국내에서는 담배 사용이 사회에서 ‘비정상적’인 것으로 인식될 때까지 FCTC 정책을 

이전보다 훨씬 강력한 수준으로 추진해야 하며, 입법 및 연구 조직 구축 활동 등을 기반으로 근거 기반이 

잘 확립된 담배종결전 전략을 추진할 수 있도록 담배종결전 실현 준비 작업을 추진할 필요가 있다. 
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용어집

연번 한글 영문 뜻 출처

1 감축 Sinking lid
거래 가능하지만 판매 또는 수입에 

대한 할당량을 감소하는 것

Wilson N, Thomson 

GW, Edwards R, et 

al Potential 

advantages and 

disadvantages of an 

endgame strategy: a 

‘sinking lid’ on 

tobacco supply 

Tobacco Control 

2013;22:i18-i21.

2 궐련 금연

Quit smoking, 

smoking 

cessation

궐련담배(일반담배) 사용을 

중단하는 것

3

궐련형 

전자담배 

(가열담배)

Heated 

tobacco 

products

(HTPs)

전자장치를 사용해 연초를 

호흡기를 통해 체내에 

흡입함으로써 흡연과 같은 

효과를 낼 수 있도록 만든 담배

* 대한금연학회에서는 

‘가열담배’로 명명해야 한다고 

입장을 표명함

보건복지부, 담배규제 

팩트시트7호 국내 

궐련형 전자담배 

시장동향, 

금연길라잡이

,https://nosmk.khealt

h.or.kr/nsk/user/extr

a/ntcc/nosmokeInfo/i

nfoView/jsp/Page.do

?siteMenuIdx=62&c

_gr=1&c_id=&sort

=reg&infoIdx=7&po

stIdx=20&spage=4

&sRow=10

4 담배 사용 Tobacco use

담배 제품을 사용하는 것

(궐련담배, 액상형 전자담배, 궐련형 

전자담배, 무연담배 등 포함)

5
담배 사용 

중단

Quit tobacco, 

tobacco 

cessation 

담배 제품 사용을 중단하는 것

(궐련담배, 액상형 전자담배, 궐련형 

전자담배, 무연담배 등 포함)

6 담배 유행
Tobacco 

epidemic

담배 제품을 사용하는 전 

세계적 보건학적 건강 위협. 

흡연을 질병으로 볼 때 

담배회사라는 매개체가 

흡연을 감염시킨다는 

의미로도 사용 

WHO, 

https://www.who.int/

news-room/fact-sh

eets/detail/tobacco
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7
담배없는 

세대(법)

Tobacco free 

generation 

(law)

특정 연도 이후에 출생한 

사람들에게 담배 판매를 전면 

금지하는 정책

McDaniel, P. A., 

Smith, E. A., & 

Malone, R. E. 

(2016). The tobacco 

endgame: a 

qualitative review 

and synthesis. 

Tobacco Control, 

25(5), 594-604.

8
담배위해

저감

Tobacco harm 

reduction 

담배회사의 전략 중 하나로 

담배와 니코틴의 사용을 

완전히 배제하지 않으면서 

위해를 최소화하고, 총 

사망률과 이환율을 

감소시키는 것

(담배회사 입장에서는 담배 

배출물 속 독성물질 저감에 

해당하고, WHO 입장에서는 

담배의 니코틴 중독, 배출물 

속 독성물질 저감을 모두 

포함하는 의미로 사용됨)

Stratton, K., Shetty P., 

Wallace, R., Bondurant, 

S.. ed. Clearing the 

Smoke : Assessing the 

Science Base for 

Tobacco Harm 

Reduction. Washington, 

D. C. : The National 

Academies. 2001. p.25.

9
담배

종결전

Tobacco 

endgame

담배 유행병의 종식을 목표로 

목표 실현을 위한 전략 기획 

및 실행 과정

Malone, R., McDaniel, 

P., & Smith, E. 

(2014). Tobacco 

control endgames: global 

initiatives and 

implications for the UK. 

Cancer Research UK. 

10 무연담배
Smokeless 

tobacco

무연담배는 입안에서 녹여 

점막을 통해 흡수되는 제품. 

건조시킨 코담배(Dry snuff), 

머금는 담배(Dipping tobacco), 

씹는 담배(Chewing tobacco), 

녹이는 담배 (Dissolvable 

tobacco) 등이 있음

https://www.nosmok

eguide.go.kr/lay2/bbs

/S1T33C112/H/25/vi

ew.do?article_seq=2

57&tag_name=&cpa

ge=2&rows=10&co

ndition=&keyword=

&cat=&rn=15
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11 상대위험도
Relative Risk 

(RR)

코호트 연구에서 질병과 

위험요인 사이의 연관성을 

나타내는 지표. 비노출군에서 

질병이 발생할 분율 대비 

노출군에서 질병이 발생할 

분율의 비

Celentano, Szklo. 

(2020). 고디스 역학 

(한국 역학회 옮김). 

범문에듀케이션

12 신종담배
Novel tobacco 

product

궐련담배(일반담배), 파이프 

담배, 물담배, 시가, 두루마리 

담배, 시가릴로, 씹는 담배, 

코담배 등을 제외한 2014년 

5월 19일 이후 출시된 담배 제품

https://www.folkhals

omyndigheten.se/the

-public-health-agen

cy-of-sweden/living-

conditions-and-lifest

yle/andtg/rules/toba

cco/reporting/novel

-tobacco-products/

13
액상형 

전자담배

Electronic 

cigarettes, 

vaping 

product, 

nicotine vaping 

products 

(NVPs), 

Electronic 

Nicotine 

Delivery 

System 

(ENDS)

전자장치를 사용해 니코틴 

용액을 호흡기를 통해 체내에 

흡입함으로써 흡연과 같은 

효과를 낼 수 있도록 만든 담배

보건복지부, 담배규제 

팩트시트 6호 국내 

액상형 전자담배 시장 

동향, 금연길라잡이, 

https://nosmk.kheal

th.or.kr/nsk/user/ex

tra/ntcc/nosmokeIn

fo/infoView/jsp/Pag

e.do?siteMenuIdx=6

2&c_gr=1&c_id=&so

rt=reg&infoIdx=6&p

ostIdx=17&spage=4

&sRow=10

14

액상형 

전자담배 

사용

Vaping

액상형 전자담배를 통해 

니코틴 등의 물질을 포함한 

증기를 흡입하는 행위

15
양/음의 

상관관계

Positive/negative

correlation

하나의 요인이 변함에 따라 

다른 요인이 함께 증가/감소 

하는 관계

Celentano, Szklo. 

(2020). 고디스 역학 

(한국 역학회 옮김). 

범문에듀케이션

16
오즈비, 

교차비

Odds ratio

(OR)

환자-대조군 연구에서 

질병과 위험요인 사이의 

연관성을 나타내는 지표. 

비노출 그룹에서 질병의 

유무비 대비 노출군에서 

질병의 유무의 비

Celentano, Szklo. 

(2020). 고디스 역학 

(한국 역학회 옮김). 

범문에듀케이션
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17
용량-반응 

관계

Dose–response

relationship
노출량과 발생률 간의 관계 　

18 위험비
Hazard ratio

(HR)

건강 결과 여부를 확인하는 

연구 기간 중 질병과 

위험요인 사이의 연관성을 

나타내는 지표. 노출군의 질병 

발생 확률을 시간 

단위기간으로 나눈 위험률을 

산출하여 비노출군의 것으로 

나누어 산출

19 유연 담배
Smoked 

tobacco
궐련담배(일반담배) 　

20

인구집단

기여분율, 

기여위험

분율

Population 

attributable 

fraction

(PAF)

전체 인구집단이 위험요인에 

노출되지 않았다면 질병 등의 

건강결과가 발생하지 않았을 

비율(인구집단 위험률에서 

비노출군 위험률을 빼고 

인구집단 위험률로 나누어 산출)

Celentano, Szklo. 

(2020). 고디스 역학 

(한국 역학회 옮김). 

범문에듀케이션

21
인구집단

기여위험도

Population 

attributable 

risk

(PAR)

전체 인구집단이 위험요인에 

노출되지 않았다면 질병 등의 

건강결과가 발생하지 않았을 

사람수(인구집단 위험률에서 

비노출군 위험률을 빼서 산출)

Celentano, Szklo. 

(2020). 고디스 역학 

(한국 역학회 옮김). 

범문에듀케이션

22
일반담배

(궐련)

Conventional 

cigarettes, 

Combustibles

연초(煙草)의 잎을 원료의 전부 

또는 일부로 하여 피우거나, 

빨거나, 증기로 흡입하거나, 

씹거나, 냄새 맡기에 적합한 

상태로 제조한 것

담배사업법 

제2조(정의) 

https://www.law.go.

kr/법령/담배사업법

23
장애보정

생존년수

Disability 

adjusted life 

years

(DALYs)

질병으로 인해 기대수명을 

채우지 못하고 손실된 기간의 

년수(years of Life Lost, 

YLL)와 장애로 인해 건강하게 

살지 못한 기간의 년수(years 

of healthy life lost due to 

disability, YLDs)를 합하여 

10만 명당 몇 년의 손실이 

있었는지 나타내는 지표. 1 

DALY는 1년 동안의 완전한 

건강 손실을 나타냄

WHO, 

https://www.who.in

t/data/gho/indicato

r-metadata-registry

/imr-details/158
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24 재규범화
Renormali-

zation

전자담배를 사용함으로써 

흡연행위를 매력적이고 

사회적으로 허용되는 행동으로 

다시 인식하게 되는 것

문옥륜(2015), 

담배 위해 감축과 

보건정책상 함의 

https://kiss.kstudy.c

om/thesis/thesis-vie

w.asp?key=3352898

25

초저농도 

니코틴 

담배

Very low 

nicotine 

cigarettes

(VLNCs)

일반적으로 궐련 1g 혹은 

1개비 당 0.4mg 이하의 

니코틴을 포함한 궐련 제품.

중독이 되지 않거나 중독을 

최소화한 궐련담배

　

26 흡연 Smoking
궐련담배(일반담배)를 태워 

흡입하는 행위
　

27 흡연율
Smoking 

prevalence

궐련흡연율을 의미하는 것으로 

평생 담배 5갑(100개비) 이상 

흡연한 사람으로서 현재도 

담배를 피우는 사람의 비율

보건복지부, 담배규제 

팩트시트 1호 성인의 

담배 사용 현황, 

금연길라잡이, 

https://nosmk.kheal

th.or.kr/nsk/user/ex

tra/ntcc/nosmokeIn

fo/infoView/jsp/Pag

e.do?siteMenuIdx=6

2&c_gr=1&c_id=&so

rt=reg&infoIdx=1&p

ostIdx=1&spage=5&

sRow=10




