


02 03담배폐해 앎 니코틴 의존 이해와 중재

  니코틴 의존(nicotine dependence)은 반복적 또는 지속적인 니코틴 사용으로 인해 

발생하는 니코틴 조절 장애임

 특징

 니코틴 사용에 대한 강한 내적 욕구로 사용을 통제하는 능력이 손상됨

 다른 활동보다 니코틴 사용의 우선순위가 증가함

 해로움이나 부정적인 결과에도 불구하고 지속적으로 사용하게됨

  니코틴 의존에 이르기까지 신경생물학적 요인과 심리적 요인 이외에도 문화 및 사회 

경제 등의 환경적 요인들이 복합적으로 작용함

 뇌 보상회로 및 강화

  뇌 보상회로:  인간이 필수적인 생물학적 기능을 반복적으로 할 수 있도록 돕는 뇌의 긍정적인 

보상 시스템

  양성 강화:  흡연 시 니코틴은 약 20초 만에 뇌에 도달  니코틴 아세틸콜린 수용체를 통해 

도파민 분비 유발  뇌 보상회로 자극  흡연자의 기분이 좋아짐  흡연행위 추구

  음성 강화:  흡연을 하지 않으면 금단 증상으로 부정적 경험(짜증, 집중력 저하 등)  금단증상 

완화를 위해 흡연행동 증가

 흡연 관련 자극에 대한 조건화 및 습관화

  흡연과 중립적 자극(식후, 배변 등)의 병행  반복적 흡연으로 연합학습  흡연 갈망 유발  

니코틴에 의해 유발된 도파민은 흡연 관련 보상과 흡연 갈망 유발 자극 간의 연관을 더욱 강화  

특정 행위를 할 때마다 흡연 병행  흡연에 대한 조절력 상실

1) 정의

2) 기전

니코틴 의존의 정의, 기전 및 특성1
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3) 특성

 내성(tolerance): 반복적인 담배 사용으로 그 효과가 점차 감소하는 현상

  금단(withdrawal):  담배 사용을 줄이거나 중단했을 때 나타나는 행동, 정동, 인지 및 

생리적 증상

 갈망(craving): 담배를 사용하고 싶은 주관적인 느낌 혹은 충동 

그림 1  니코틴 의존 순환고리 

그림 출처:  Prochaska, J. J., & Benowitz, N. L. (2019). Current advances in research in treatment and recovery: Nicotine 

addiction. Science advances, 5(10), eaay9763.
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  흡연 행동과 흡연량 자체가 니코틴 의존 여부를 결정하는데 가장 중요한 요인이나, 그 외에는 

유전 요인, 생물학적 요인, 정신행동학적 요인 등이 니코틴 의존도에 영향을 미치는 것으로 

알려져 있음

  세로토닌 전달 유전자의 유전자형 분포와 유전자 다형성 등은 물질남용과 관련성이 

높은 것으로 알려져 있으며, 그 중 5-HTTLPR(세로토닌 유전자 전사효능에 관여)의 

변이는 세로토닌 발현 및 재흡수를 감소시키고 이는 흡연행동과 연관이 있는 것으로 

알려져 있음

  CYP1A1(담배유래 발암물질의 대사 활성화에 관여)와 CYP2A6(니코틴의 분해나 

니코틴 유래 담배특이 발암물질 활성화에 관여) 유전자형의 분포와 유전적 다형성은 

니코틴 체내 대사 속도에 영향을 미치고 그 결과 니코틴 대사가 빠른 사람은 더 많은 

담배를 더 빠르게 흡연하게 함으로써 니코틴 의존에 관여하는 것으로 알려져 있음

  니코틴 대사 속도는 남성 대비 여성에서 빠르며, 니코틴 대사 속도가 빠른 경우 니코틴 

의존에 더 민감함 

  담배를 일찍 시작하면 늦은 나이에 시작하는 경우에 비해 의존성이 높아지는 경향이 있음

  우울증 등 정신 질환이나 약물 남용 장애가 있는 사람들은 담배 의존에 대한 감수성이 높아짐

  감정이나 불안, 성격 장애 또한 높은 니코틴 의존도와 관련이 있음

1) 유전 요인

2) 생물학적 요인

3) 정신행동학적 요인

2 니코틴 의존에 영향을 미치는 요인2
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그림 출처:  Akrodou, Y. M. (2015). CYP2A6 polymorphisms may strengthen individualized treatment for nicotine dependence. 

Scientifica, 2015, 재인용
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그림 2  니코틴 관련 행동과 대사율에 영향을 미치는 요인
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 니코틴 의존 기전은 알코올, 마약 및 기타 의존성 약물에서와 유사함

  국내외 연구 결과, 알코올 의존 환자 중 흡연자 비율은 60-95%이며, 흡연자 중 약 26%가 

알코올 의존 환자이고, 이는 비흡연자에 비해 약 10배에 가까운 수치임

  대표적인 습관성 물질인 니코틴과 알코올 의존이 공존하는 경우는 흔하며, 공존하는 경우 

심각성은 더 큼

  알코올 의존이 있는 사람은 일반인구보다 흡연율이 2배 이상 높고, 니코틴 의존이 있는 

사람에서 알코올 의존률은 일반인구보다 4배 이상 높음

 니코틴 의존은 동시에 여러 종류의 의존을 가지게 될 위험이 높음

 니코틴 의존과 인터넷 의존 간의 연관성이 높았음(OR = 2.44, 95% CI 1.55-3.84)

  물질사용장애와 도박 의존은 높은 연관성이 있는데, 매일 흡연하는 병적인 도박 중독자는 도박에 

대한 갈망이 높았음(매일 흡연자와 과거 매일흡연자는 병적 도박 갈망 점수(G-SAS)가 평균 

3.2점으로 1.7점인 비흡연자에 비해 높음)

 매일 흡연하는 도박 의존자들은 알코올이나 약물 사용 문제가 더 많음

  여성보다 남성에서, 다른 연령군에 비해 20대에서 여러 개의 의존이 공존할 위험이 높다는 

보고가 있음

32 다른 의존과의 병행 의존 가능성과 현황3
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 WHO 기준 담배 의존도 정의

  지난 12개월간 아래 7가지 기준 중 3가지 이상 만족할 때

1 강한 흡연 욕구

2 수량 조절의 어려움

3 담배를 줄이거나 끊을 때 금단 증상

4 명백한 폐해에도 불구하고 지속적인 소비

5 다른 활동보다 흡연의 우선순위

6 높은 내성

7 신체적인 금연 증상

 파거스트롬 니코틴 의존도 설문(Fagerström Test for Nicotine Dependence, FTND)

  국내외에서 니코틴/담배 의존도 평가에 가장 많이 사용하고 있는 척도

  FTND는 니코틴 의존도를 3단계로 나눠, 낮은 수준(0~3점)/중간 수준(4~6점)/높은 수준 

(7~10점)으로 분류

  국내에서도 보건소 클리닉을 비롯한 다양한 곳에서 사용되고 있음

흡연상태 및 니코틴 의존도 평가4

1) 니코틴 의존도 설문 도구

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
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32 다른 의존과의 병행 의존 가능성과 현황3
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 호기 일산화탄소(CO)

  금연 클리닉에서 가장 많이 사용되는 생체 지표

  체내 반감기 약 2~6시간

  비흡연자는 4ppm(parts per million)이내, 현재 흡연자는 10ppm 이상 검출

  액상형 전자담배와 궐련형 전자담배를 사용하는 경우 호기 일산화탄소는 비흡연자 수준으로 검출됨

 코티닌(Cotinine)

  담배의 주성분인 니코틴의 70~80%가 대사되어 생성

  체내 반감기 약 15~20시간

  혈액, 소변, 타액, 머리카락에서 채취 가능

  니코틴 대체요법을 사용하는 경우 담배를 사용하지 않아도 검출됨

  액상형 전자담배와 궐련형 전자담배를 사용하는 경우에도 모두 검출됨

2) 흡연의 생화학적 평가 
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니코틴 의존 치료법과 효과성5

 흡연 행위가 인지적 요소에 의해서 강화되고 지속된다는 가정으로 고안됨

  개인 또는 집단 단위로 시행될 수 있으며, 단독치료로도 효과가 있으나 니코틴대체제나 

약물 요법과 병행한 경우 효과가 더 좋음 

  국내 연구결과 약물요법과 행동요법을 병행한 경우 파거스트롬 점수가 1.49점(±1.83)으로 

약물 요법만 시행했을 때인 2.53점(±2.49)보다 니코틴 의존도가 낮았음

1) 인지행동 치료

  니코틴 금단으로 인한 신체적 증상을 감소시켜 흡연자가 금연에 집중할 수 있도록 하며, 

니코틴 대체약물과 부프로피온, 바레니클린이 포함됨. 

 니코틴 대체약물

  흡연욕구와 금단 증상을 줄임

  니코틴이 체내에 흡수되는 속도가 느리고, 혈중 최고 농도가 낮게 유지되어서 흡연으로 인한 

쾌락감은 대체할 수 없지만 보상효과는 감소시킬 수 있음

  해외 연구 결과 니코틴 대체요법 사용군은 비사용군(또는 위약 그룹)에 비해 6개월 금연 

성공률이 1.55배(OR=1.55, 95% CI, 1.49-1.61) 높았음

  종류: 니코틴껌, 녹여먹는 제제(트로키제), 붙이는 제제(패치제)

2) 약물 치료

일반의약품

니코틴껌 녹여먹는 제제(트로키제) 붙이는 제제(패치제)
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 부프로피온

  도파민과 노르에피네프린 재흡수 차단 작용을 함

  국외 연구 결과, 부프로피온 사용군의 금연 성공률은 비사용군(또는 위약 그룹)에 비해 1.64배 

(OR=1.64 95% CI, 1.52-1.77) 높음

 바레니클린

  뇌의 니코틴성 아세틸콜린 수용체에 니코틴과 경쟁적으로 결합하여 금단증상을 줄이고 

갈망을 감소시킴

  국내 연구결과 바레니클린 처방 6개월 뒤 금연 성공률은 35.4%를 보였고, 6개월 이상 장기 

복용한 경우 단기 복용한 군에 비해 금연 성공률이 4배 높게 나타났음
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