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  담배 사용은 건강에 부정적인 영향을 미침. 특히 암 발생 원인 중 30%를 차지하는 영향력이 
큰 위험 요인임

  담배 사용으로 인해 발생하는 암종에는 폐암, 후두암, 기관지암, 위암, 췌장암, 방광암, 혈액암, 
자궁경부암, 대장 및 직장암, 식도암, 신장암, 간암, 구강암 등이 해당됨

  모든 암 사망의 20%, 폐암 사망의 80% 이상이 흡연에 기인하는 것으로 알려짐 

  흡연은 폐암 발생의 위험을 최대 9배, 후두암은 7배, 방광암은 3배, 구강암, 식도암, 위암, 대장암,

난소암, 자궁경부암, 췌장암의 발생 위험은 약 2배 가량 높이며, 이외에도 비인두암, 신장암, 유방암의

발생 위험을 유의하게 증가시킴

  흡연을 음주, 신체활동 부족과 같은 건강에 해로운 생활 습관들과 동시에 할 경우 암 발생 위험을

더욱 증가시킴

담배와 담배 배출물에는 다환방향족탄화수소1)

(polycyclic aromatic hydrocarbons), 페놀 화합물, 

니트로사민 등 최소 70종의 발암물질이 포함되어 있으며, 

흡연 시 이에 노출됨

발암물질과 인체 내 DNA 사이의 공유결합이 형성됨

벤젠고리가 선형으로 각을 지어 있거나 밀집된 구조로 이루어져 있는 유기화합물로서 화학연료나 담배, 숯불에 구운 육류와
같은 유기물의 불완전 연소 시 부산물로 발생하는 물질 

1)

흡연과 암1. 흡연으로 인한 암 발생3. 

흡연에 따른 발암기전 2. 
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기타요인

성별 연령 식생활음주 감염과체중,
비만

신체활동
부족

흡연량 담배유형 흡연 시작 연령 간접흡연 흡연력

흡연 관련 요인
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암종 위험요인 위험도(95% CI) 설명 참고문헌

폐암

현재 흡연 RR 4.0 (3.5-4.4)
남성 현재 흡연자는 비흡연자 대비 
폐암 발생 위험 4.0배 증가

Jee et al., 2004 1)

과거 흡연 RR 2.0 (1.7-2.3)
남성 과거 흡연자는 비흡연자 대비 
폐암 발생 위험 2.0배 증가

흡연 기간 RR 7.0 (2.7-17.9)
흡연 기간이 31년 이상인 경우
흡연 경험이 없는 경우(0년) 대비
폐암 발생 위험 7.0배 증가

Bae et al., 2007 2)흡연량 RR 4.8 (1.8–13.1)
하루 평균 흡연량이 31개비 이상인 경우
흡연량이 없는 경우(0개비) 대비 
폐암 발생 위험 4.8배 증가

흡연력 RR 8.6 (3.5-21.1)
흡연력이 35갑년 이상인 경우
흡연력이 없는 경우(0갑년) 대비 폐암
발생 위험 8.6배 증가

후두암 현재 흡연 RR 7.0 (5.6-8.9)
현재 흡연자는 비흡연자 대비 
후두암 발생 위험 7.0배 증가

Zuo et al., 2017 3)

방광암
현재 흡연 OR 3.1 (2.5-3.8)

현재 흡연자는 비흡연자 대비
방광암 교차비 3.1배 높음 van Osch et al., 

2016 4)

과거 흡연 OR 1.8 (1.5-2.1)
과거 흡연자는 비흡연자 대비
방광암 교차비 1.8배 높음

구강암 흡연량 OR 2.5 (1.0-6.3)
흡연량이 연 1~200갑년 이하인 경우
비흡연자 대비 구강암 교차비 2.5배 높음

권호근 외, 2002 5)

식도암 현재 흡연 HR 2.2 (1.8-2.5)
현재 흡연자는 비흡연자 대비 식도암 
발생 위험 2.2배 증가

Kimm et al., 
2010 6)

위암

현재 흡연 HR 1.7 (1.5-2.0)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
위암 발생 위험 1.7배 증가

Ordóñez-Mena et 
al., 2016 7)

현재 흡연 RR 2.4 (1.3-4.5)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
위암 발생 위험 2.4배 증가

김연주 외, 2007 8)

흡연력 RR

20갑년 미만:
2.5 (1.3-5.0)
20-39갑년:
1.4 (0.6-3.2)
40갑년 이상:
3.1 (1.5-6.4)

남성 비흡연자 대비 
흡연력이 20갑년 미만인 경우 
위암 발생 위험 2.5배, 
20-39갑년인 경우 1.4배, 
40갑년 이상인 경우 3.1배 증가

암종 위험요인 위험도(95% CI) 설명 참고문헌

대장암

과거 흡연 RR 2.0 (1.0-4.0)
과거 흡연자는 비흡연자 대비
대장암 발생 위험 2.0배 증가

김화정 외, 2006 9)흡연 기간 RR 2.4 (1.2-4.7)
흡연 기간이 45년 이상인 경우
비흡연자 대비 대장암 발생 위험 2.4배 증가

흡연 시작 
연령

RR 2.2 (1.2-3.9)
흡연 시작 연령이 20세 미만인 경우
비흡연자 대비 대장암 발생 위험 2.2배 증가

난소암

현재 흡연 RR 1.8 (1.5-2.1)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
난소암 발생 위험 1.8배 증가

Santucci et al., 
2019 10)흡연량 RR 2.4 (1.7-3.3)

흡연량이 하루 20개비인 경우 
비흡연자 대비 난소암 발생 위험 2.4배 증가

흡연 기간 RR 2.1 (1.7-2.6)
흡연 기간이 20년인 경우
비흡연자 대비 난소암 발생 위험 2.1배 증가

자궁경부암 흡연 경험 RR 2.0 (1.5-2.6)
평생 흡연 경험자는 비흡연자 대비 
자궁경부암 발생 위험 2.0배 증가

Sugawara et al., 
2019 11)

췌장암 현재 흡연 HR 1.9 (1.5-2.4)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
췌장암 발생 위험 1.9배 증가

Ordóñez-Mena et 
al., 2016 7)

비인두암

흡연 경험 HR 1.3 (1.1-1.6)
평생 흡연 경험자는 비흡연자 대비 
비인두암 발생 위험 1.3배 증가

Lin et al., 2021 12)

흡연 시작 
연령

OR

18세 미만:
1.8 (1.4-2.3)
18세 이상:
1.3 (1.0-1.6)

비흡연자 대비 흡연 시작 연령이 
18세 미만인 경우 비인두암 교차비 1.8배, 
18세 이상인 경우 1.3배 높음

Long et al., 2017 13)

직장암 현재 흡연 RR 1.4 (1.1-1.7)
남성 현재 흡연자는 비흡연자 대비 
직장암 발생 위험 1.4배 증가

Cho et al., 2021 14)

신장암 
현재 흡연 RR 1.4 (1.2-1.6)

현재 흡연자는 비흡연자 대비 신장암 
발생 위험 1.4배 증가 Cumberbatch 

et al., 2016 15)

과거 흡연 RR 1.2 (1.1-1.3)
과거 흡연자는 비흡연자 대비 신장암 
발생 위험 1.2배 증가

유방암
흡연 경험 RR 1.1 (1.1-1.1)

평생 흡연 경험자는 비흡연자 대비 
유방암 발생 위험 1.1배 증가 Macacu et al., 

2015 16)

현재 흡연 RR 1.1 (1.1-1.2)
현재 흡연자는 비흡연자 대비 유방암 
발생 위험 1.1배 증가

흡연으로 인한 암 발생3. 
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타 요인과의 상호작용
암종 위험요인 위험도 (95% CI) 설명 참고문헌

구강편평세포암 흡연+음주 OR 5.4 (3.5-8.1)
두 가지 위험요인을 모두 가질 때
그렇지 않은 경우 대비 편평세포암
교차비 5.4배 높음

Mello et al., 
2019 17)

식도암 흡연+음주 HR 8.9 (4.8-16.3)
두 가지 위험요인을 모두 가질 때
그렇지 않은 경우 대비 식도암 발생
위험 8.9배 증가

Oze et al., 2019 18)

난소암
흡연

+ 과체중/비만
+ 신체활동 부족

HR 1.4 (1.1-1.7)
세 가지 위험요인을 모두 가질 때
그렇지 않은 경우 대비
난소암 발생 위험 1.4배 증가

Minlikeeva et al., 
2019 19)

암종 결과
사망 확률 또는 

질병 진행
위험도 (95% CI)

설명 참고문헌

폐암  사망

생존율 65.1%
흡연 경험자는 비흡연자(80.8%) 대비
폐암의 5년 생존율(65.1%)이 낮음

Yi et al., 2019 20)

RR 4.6 (4.0-5.3)
남성 현재 흡연자는 비흡연자 대비 
폐암 사망 위험 4.6배 증가

Jee et al., 2004 1)

RR 2.5 (2.0-3.1)
여성 현재 흡연자는 비흡연자 대비 
폐암 사망 위험 2.5배 증가

두경부암

재발 HR 2.8 (1.7-4.7)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
두경부암 재발 위험 1.8배 증가

Ference 
et al., 2020 21)

진행 HR 2.4 (1.7-3.4)
흡연량이 하루 20개비인 경우 
비흡연자 대비 두경부암 진행 위험 
2.4배 증가

식도암 사망 HR

1.5 (1.2-2.0)
과거 흡연자는 비흡연자 대비
식도암 사망 위험 1.5배 증가 Kimm et al., 

2010 6)

2.5 (2.0-3.1)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
식도암 사망 위험 2.5배 증가

췌장암 사망 HR 2.2 (1.7-2.8)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
췌장암 사망 위험 2.2배 증가

Ordóñez-Mena et 
al., 2016 7)

자궁경부암 사망 RR 2.0 (1.2-2.9)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
자궁경부암 사망 위험 2.0배 증가

Odongua et al., 
2007 22)

위암 사망 HR 1.7 (1.4-2.2)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
위암 사망 1.7배 위험 증가

Ordóñez-Mena et 
al., 2016 7)

간암 사망 HR

1.5 (1.3-1.6)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
간암 사망 위험 1.5배 증가 Pang et al., 

2015 23)

1.2 (1.1-1.3)
과거 흡연자는 비흡연자 대비
간암 사망 위험 1.2배 증가

방광암 생존 HR

0.4 (0.2-0.8)
과거 흡연자는 비흡연자 대비
방광암의 생존도 0.4배 낮음

김성한, 2017 24)

0.4 (0.2-0.9)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
방광암의 생존도 0.4배 낮음

대장암 사망 HR

1.3 (1.0-1.6)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
대장암 사망 위험 1.3배 증가 Ordóñez-Mena et 

al., 2018 25)

1.1 (1.0-1.2)
과거 흡연자는 비흡연자 대비
대장암 사망 위험 1.1배 증가

*회색 음영으로 표시된 내용은 ‘한국인’ 대상 연구에서 발표한 결과이며, 
  음영이 없는 내용은  2014년 이후 출판된 ‘국외’ 체계적 문헌고찰 연구 결과임

비흡연자 10명 중 8명 생존 평생 흡연 경험자 10명 중 6명 생존

폐암 환자의 생존확률 비교

흡연으로 인한 암 발생3. 

흡연으로 인한 암 재발 및 사망 4. 

  흡연은 암 발생 후에도 부정적 영향을 미침

  흡연은 폐암 사망위험을 5배, 식도암, 위암, 췌장암, 자궁경부암 사망 위험을 2배 가량 높이며, 
이외에도 대장암, 방광암, 간암, 난소암, 유방암 사망 위험을 유의하게 증가시킴
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흡연으로 인한 암 재발 및 사망 4.

암종 결과
사망 확률 또는

질병 진행
위험도 (95% CI)

설명 참고문헌

전립선암 재발 HR

1.4 (1.2-1.7)
현재 흡연자는 비흡연자 대비 
전립선암 재발 위험 1.4배 증가

Foerster et al.,
2018 26)

1.2 (1.1-1.3)
과거 흡연자는 비흡연자 대비 
전립선암 재발 위험 1.2배 증가

유방암 사망 HR 1.3 (1.2-1.5)
현재 흡연자는 비흡연자 대비
유방암 사망 위험 1.3배 증가

Duan et al., 
2017 27)

난소암 사망 HR

1.1 (1.0-1.2)
과거 흡연자는 비흡연자 대비 
난소암 사망 위험 1.1배 증가

Minlikeeva et al., 
2019 19)

1.2 (1.1-1.3)
현재 흡연자는 비흡연자 대비 
난소암 사망 위험 1.2배 증가

*회색 음영으로 표시된 내용은 ‘한국인’ 대상 연구에서 발표한 결과이며, 
  음영이 없는 내용은 2014년 이후 출판된 ‘국외’ 체계적 문헌고찰 연구 결과임

  남성      여성
자료원: Ordóñez-Mena, et al., 20167) 

폐암 발생 위험

금연으로 인한 건강 이득 5. 

암종 결과 위험도(95% CI) 설명 참고문헌

폐암

발생
% of 

reducible 
RR

금연 1년: 81.4%
(64.1-98.2%)
금연 5년: 57.2%
(45.7-67.3%)
금연 10년: 36.9%
(28.3-47.9%) 
금연 15년: 26.7%
(20.2-34.3%)
금연 20년: 19.7%
(13.3-26.4%)

금연 기간이 길어질수록
흡연으로 인한 폐암 발생의 
초과 위험도 감소

Reitsma et al., 
2020 28)

발생 HR

금연 9년 이하:
0.6 (0.5-0.7)
금연 10-19년:
0.3 (0.3-0.4)
금연 20년 이상:
0.2 (0.1-0.2)

금연 기간이 길어질수록
현재 흡연자 대비 흡연으로 인한
폐암 발생 위험 감소

사망 HR

금연 9년 이하:
0.7 (0.6-0.9)
금연 10-19년:
0.4 (0.3-0.5)
금연 20년 이상:
0.2 (0.1-0.2)

금연 기간이 길어질수록
현재 흡연자 대비 흡연으로 인한
폐암 사망 위험 감소

1.20

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

HR HR

현재 흡연자 현재 흡연자≤ 9년 ≤ 9년10 - 19년 10 - 19년 20년  20년

1.20

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

폐암 사망 위험

  금연은 암 발생 위험을 낮추며, 암 환자의 사망과 생존에 긍정적 영향을 미침

  금연 후 폐암 발생 및 사망 위험은 지속적으로 감소하여, 20년 이상 경과할 경우 현재 흡연자의
1/5 수준까지 위험도가 감소함

  이 외에도 금연 시 후두암, 식도암, 위암, 췌장암, 대장암 등의 발생과 사망 위험이 유의하게 
감소함
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금연으로 인한 건강 이득 5. 
암종 결과 위험도(95% CI) 설명 참고문헌

식도암 발생 RR

금연 5-9년:
0.6 (0.5-0.8)
금연 10-20년:
0.4 (0.3-0.5)
금연 20년 이상: 
0.3 (0.3-0.5)

금연 후 5년 이상 경과시
현재 흡연자 대비
식도편평세포암 발생 위험 감소

Wang et al., 
2017 29)

위암 발생 HR 0.7 (0.5-0.9)
금연 후 20년 이상 경과시
현재 흡연자 대비 
위암 발생 위험 0.7배 감소

Reitsma et al.,
2020 28)

대장암 사망 HR 0.8 (0.6-0.9)
금연 후 20년 이상 경과시 
현재 흡연자 대비 
대장암 사망 위험 0.8배 감소

Reitsma et al.,
2020 28)

췌장암

발생 HR

금연 10-19년:
0.7 (0.5-1.0)
금연 20년 이상: 
0.5 (0.3-0.7)

금연 후 10년 이상 경과시
현재 흡연자 대비
췌장암 발생 위험 감소 Ordóñez-

Mena et al., 
2016 7)

사망 HR

금연 10-19년:
0.6 (0.5-0.8)
금연 20년 이상: 
0.5 (0.4-0.7)

금연 후 10년 이상 경과시
현재 흡연자 대비 
췌장암 사망 위험 감소

후두암 발생 RR

금연 15년 이내:
3.6 (1.9-7.0)
금연 16년 이상: 
1.9 (1.2-3.1)

금연 후 16년 이상 경과시
후두암 발생 위험 
절반 수준으로 감소

Zuo et al., 
2017 3)

용어 설명

위험비 (Hazard ratio (HR))

건강 결과 여부를 확인하는 연구 기간 중 질병과 위험요인 사이의 연관성을 나타내는 지표,

노출군의 질병 발생 확률을 시간 단위 기간으로 나눈 위험률을 산출하여 비노출군의 

것으로 나누어 산출

상대위험도 (Relative risk (RR))

코호트 연구에서 질병과 위험요인 사이의 연관성을 나타내는 지표, 비노출군에서 질병이 

발생할 분율 대비 노출군에서 질병이 발생할 분율의 비

오즈비, 교차비 (Odds ratio (OR))

환자-대조군 연구에서 질병과 위험요인 사이의 연관성을 나타내는 지표, 비노출 그룹에서 

질병의 유무비 대비 노출군에서 질병의 유무의 비

위험비의 감소율 (percentage of reducible RR)

금연을 통해 감소될 수 있는 RR의 초과 위험을 백분율로 표시

인구집단 기여분율, 기여위험분율(Population attributable fraction (PAF))

전체 인구집단이 위험요인에 노출되지 않았다면 질병 등의 건강 결과가 발생하지 않았을 

비율(인구집단 위험률에서 비노출군 위험률을 빼고 인구집단 위험률로 나누어 산출)
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