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Fact 1
흡연율은 정신건강에 문제가 있는 
집단에서 더 높다

정신건강
문제 집단

32.6%
정신건강

문제없는 집단

20.7%

미국 흡연율 조사 결과 (2013)

Fact 4
정신건강에 문제가 있는 사람은 
그렇지 않은 사람에 비해 흡연에 
진입할 가능성이 높다

우울증 청소년의
흡연 시작률

19.0%
우울증 없는 청소년의 

흡연 시작률

12.9%

Fact 5
정신건강에 문제가 있는 사람은 
그렇지 않은 사람에 비해
고도 흡연자(Heavy Smoker)가 
될 가능성이 높다

2배
우울증 성인 흡연자

우울증 없는 성인 흡연자에 비해
하루 ‘한 갑 이상’ 흡연율 2배

스트레스
인지 정도 1.9배

2주 이상
우울 상태 1.7배

자살 생각 2.0배

하루 20개비 이상 
흡연자,

비흡연자에 비해

우리나라 성인의 흡연량과 
정신건강의 관련성(2010-2014)

Fact 2
흡연하면 스트레스가 높아지고 
우울해질 가능성이 증가한다

흡연과 
스트레스의 악순환

흡연으로 
혈중 니코틴 
수치 증가

니코틴 수치 감소 시작과 
불안 증가

금단증상으로
불안 · 스트레스 

증가

즉각적 안정과
금단증상의
일시적인 완화

Fact 3
금연하면 스트레스가 낮아지고 
심리적 상태가 호전된다

5
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금연 3개월 후 금연 6개월 후

재흡연자 

금연성공자

스트레스 
인지 가능성 1.3배

우울감 경험 
가능성 1.5배

자살 생각 1.5배

최근 30일간
흡연 경험자,

흡연 비경험자에 비해

우리나라 청소년의 흡연과 
정신건강의 관련성(2015)
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이달의 정책

Monthly Updates
APRIL 2017 

이달 11일, 대한민국 식품의약품안전처가 궐련과 전자담배에 대한 유해성분 분석 결과를 

공개했다. 해당 분석 조사는 지난 ’14년부터 식약처가 궐련 및 전자담배 중 유해성분 

분석법을 개발한 이후 정부차원에서 실시한 첫 번째 조사이다. 이는 흡연 시 입안으로 

들어오는 연기 중에 들어 있는 유해성분을 분석한 것으로, 그 성분검사 대상은 전국 7개 지역 

판매점 20곳에서 시판되고 있는 궐련 5종, 온라인 및 판매매장에서 수거한 전자담배 35개 

제품이다. 궐련의 니코틴, 타르, 벤젠 등 45개 유해성분에 대해서는 국제표준방법(ISO)과 

HC분석법(Health Canada법)을 사용하고, 전자담배는 자체적으로 개발한 극미량의 

유해성분까지 분석할 수 있는 질량차추적법(Mass Change Tracking Approach)을 활용했다. 

성분 조사 결과, 궐련 담배 연기에서 국제암연구소(IARC)가 지정한 1급 발암물질 7종, 2B급 

발암가능물질 5종이 검출되었으며, 이 중 포름알데히드를 비롯한 발암물질 9종은 담뱃갑에 

표기되어 있지 않은 성분이다. 전자담배에서는 카르보닐류, 벤조피렌 등의 발암물질이 

검출됐다. 특히, 전자담배 액상용액은 가열과 산화작용을 거쳤을 때, 포름알데히드, 

아세트알데히드 등 주요유해성분 함량이 각각 19배, 11배 증가함이 발견됐다. 식약처는 

분석 대상 성분을 확대하는 한편 성분별로 인체에 미치는 영향을 평가하는 위해평가 결과도 

이르면 올해 말 공개할 예정이라고 밝혔다. 한편, 담배 제조·수입업체가 담배제품의 성분을 

공개하도록 하는 법률 개정안도 국회에 계류 중이다.

캐나다 연방 보건부가 이달 5일, 궐련(Cigarettes), 블런트 랩(Blunt Wraps), 대부분의 

엽궐련(Cigars) 제품에 멘톨 사용을 금지하는 담배규제법 개정을 확정했다고 밝혔다. 

이는 캐나다 전체 담배제품 시장의 95%에 이르는 가향담배 제품에 제재가 가해지는 

것을 의미한다. 캐나다 정부는 지난 2010년, 연방법 차원에서 모든 궐련, 블런트 랩, 소형 

엽궐련을 우선 규제 대상으로 하여 멘톨을 제외한 가향물질을 포함하는 제품들의 소매 

판매와 면세판매를 일체 금지시켰으며, 이후에도 담배 제조사의 편법 행위에 대처하기 

위해 지속적으로 노력해 왔다. 그러나 고등학생 흡연자의 30%가 멘톨 담배를 사용한다는 

점이 밝혀지는 등 가향 규제 강화 필요성이 대두되었다. 이에 청소년의 흡연 예방을 목표로 

2015년부터 멘톨을 가향 금지 성분에 포함시키는 내용이 검토되기 시작했으며, 노바스코샤 

주, 알버타 주 등 일부 주에서 이를 시행하기 시작했다. 캐나다 보건부 장관 제인 필포트(Jane 

Philpott)는 “매년 수만 명의 캐나다 국민이 흡연과 직접적으로 관련이 있는 질병으로 

사망한다. 처음 흡연에 진입하지 않도록 하는 것이 이러한 사망을 예방하는 최선의 방법인 

바, 이전에 금지한 가향물질과 더불어 멘톨 함유를 금지하는 것은 청소년 흡연을 해결하기 

위한 중요한 진전이다”라고 강조했다. 한편, 모든 담배제품의 포장을 단순·단일화하는 규격화 

무(無)광고 포장 도입, 전자담배 규제를 위한 새로운 입법 등 포괄적인 담배규제 추진을 위한 

논의도 계속할 것이라고 밝혔다.

대한민국, 

정부 차원에서의 

담배 유해성분 

분석 결과 공개

캐나다, 

담배제품 내 멘톨 성분 

금지 법안 통과



05April 2017

이달의 정책에서는 최근 한 달간 담배규제 정책의 

도입 및 이행과 관련하여 발생한 국내·외 소식을 

전합니다. 세계의 금연정책을 가장 빠르고 정확

하게 모니터링하여 담배규제 분야의 최신 경향을 

알아봅니다.

영국에서 담배회사들이 규격화 무광고 포장 시행을 막기 위해 상급법원에 제기한 소가 

대법원에서 기각됐다. 영국은 지난해 5월부터 모든 담배제품들에 대해 브랜드화되어 

있는 포장을 단계적으로 폐기하고, 브랜드를 표현하지 않은 단조로운 암갈색의 담뱃갑을 

사용하도록 하고 있다. 규격화 무광고 포장이 의무적으로 시행되기 이전인 지난해 11월 

담배회사 BAT(British American Tobacco)는 고등법원에 제기한 소에서 “해당 법안은 

기업들의 제품 판매 능력을 제한하는 것”이라고 주장했다가 패소한 바 있다. 당시 고등법원은 

원고 패소 판결을 내리며, “상업적 권리 침해를 이유로 공공 정책 법안을 금전적인 측면에서만 

해석하는 것은 잘못된 관점이다. 이 법안은 일생의 중독으로부터 아동을 보호하고, 아동과 

성인들의 조기사망과 질병, 고난을 겪는 것을 막기 위한 도의적 관점이 내포되어 있다”는 것을 

강조했다. 이후 BAT, 필립모리스 등은 대법원에 규격화 무광고 포장 법률이 회사의 인적 및 

지적재산권을 침해한다는 내용으로 다시 소송을 제기했다. 이에 대해 대법원은 “이전 포장 

방식을 단계적으로 제거하기 위해 일정 기간이 주어졌으며, 해당 법안은 국내에서 효력이 

있는 최종 법안이다”라며 기각 판결을 내렸다. 영국의 ASH(Action on Smoking and Health 

UK)의 데보라 아노트(Deborah Arnott) 대표는 “이 판결로 규격화 포장방식을 철회시키려는 

‘Big Tobacco(거대 담배 회사)’에 의한 시도들은 마침내 막이 내렸다”며 해당 판결을 

지지했다.

빌 드 블라시오(Bill de Blasio) 뉴욕 시장과 시의회 의원들이 이달 20일, 담배 판매업소 

수를 현재의 50% 수준으로 감소시키는 것을 비롯한 담배규제를 위한 5가지 안건을 담은  

조례안을 발의했다. 해당 조례안에 따르면 궐련과 소형 엽궐련(Little Cigars)의 최소가격을 

10.50달러에서 13.00달러로 인상하는 것은 물론 기타 담배제품에 10%의 지방세를 도입하고, 

담배 구입 가능 최소 연령을 21세로 상향하며, 약국이나 약을 판매하는 일반 소매점에서의 

담배제품 판매를 금지하는 내용이 포함되어 있다. 뉴욕시에는 담배판매 자격을 허가받은 약국이 

550곳 이상 존재하며, 담배 판매업소는 8,992곳에 달한다. 판매업소 중 778곳은 학교 주변 

1,000피트 안에 위치하고 있다. 담배 판매업소에 대한 구체적 규제 방안은 담배소매업자 자격 

기준을 재정비하여 구획별 현재 소매업자의 수를 절반으로 감소시키고, 신규 담배소매업자의 

자격 발급을 제한하는 것이다. 전자담배 판매업자 자격의 경우에도 상한 판매자 수를 정하고, 

공식 등록기간 이후에는 자격을 발급받을 수 없도록 한다. 또한, 일정조건이 충족된 주거용 

건물에 대해서 건물주가 건물 내 금연구역 관련 정책을 수립하여 입주자들에게 고지하는 것을 

의무화하는 내용도 포함되어 있다. 뉴욕시청에 따르면 해당 조례안은 2020년까지 뉴욕 내 

16만 명의 흡연자의 수를 감소시키기 위함이다. 뉴욕시장은 “거대 담배회사는 뉴욕 최대의 

적이며, 더 이상 다음 세대가 중독자가 되는 것을 지켜볼 수 없다. 흡연을 감소시키는 것은 

생명을 구하는 일이다”라며 발의된 조례안을 지지하는 입장을 표명했다.

영국, 

규격화 무(無)광고 포장

시행 관련 소송에서 

담배회사 측 패소

미국 뉴욕시, 

대대적인 담배규제 강화 

조례안 발의
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Cho, A. R., Choi, W. J., Kim, S. H., Shim, J. Y., & Lee, Y. J. (2017). Joint Effect 

of Cigarette Smoking and Body Mass Index on White Blood Cell Count in 

Korean Adults. Korean Journal of Family Medicine, 38(2), 75-80., 6(12), e976. 

doi:10.4082/kjfm.2017.38.2.75

백혈구 개수는 가장 일반적인 염증지표 중 하나로서, 심혈관계 질환(Cardiovascular 

Disease)의 독립적인 위험 인자이다. 흡연 및 비만과 같은 생활습관, 대사 관련 

요인들은 백혈구 개수를 증가시키는 현상과 관계가 있는 것으로 알려져 있지만, 

연구진은 흡연과 비만의 백혈구 개수에 대한 공동 영향은 아직 입증되지 않은 점을 

주목하여 본 연구를 수행하였다. 본 연구는 국민건강보험공단 건강검진에 참여한 

30세 이상 성인 416,065명(남성 105,505명, 여성 309,560명)에 대해 인구집단 

수준의 혼란변수들을 보정한 후 횡단(Cross-sectional) 연구를 수행하였다. 연구 

결과, 흡연과 체질량지수는 백혈구 개수를 더 증가시키는 것에 있어서 상호 상승하는 

교호작용(Synergistic Interaction)은 없지만, 용량반응 관계(Dose-response 

Relationship)를 가지고 있음이 발견되었다. 흡연과 체질량지수 두 요인은 백혈구 

개수를 증가시키는 데 있어서 가산 결합(Additive Combination) 효과를 가지는 

것으로 나타나, 백혈구 개수가 증가할 가능성은 정상체중의 비흡연자에 비하여 

비만 남성 흡연자의 경우 2.36배 더 높고, 비만 여성 흡연자의 경우 2.35배 더 

높은 것으로 나타났다. 특히, 정상체중의 비흡연자를 기준으로 정상체중의 현재 

흡연자(남성 2.07배, 여성 2.11배)가 비만 비흡연자(남성 1.09배, 여성 1.16배)보다 

백혈구 수가 증가할 위험도가 높게 나타나, 비만보다 흡연의 위험이 더 큰 것으로 

나타났다. 결론적으로, 본 연구결과는 흡연과 비만은 남성과 여성 모두에게서 백혈구 

수치 증가에 독립적으로 영향을 주며, 특히 비만보다 흡연의 영향이 더 크다는 것을 

보여준다.

한국 성인의 

백혈구 개수에 대한 

흡연과 체질량지수의 

공동 영향

이달의 연구
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Mahabee-Gittens, E. M., Merianos, A. L., & Matt, G. E. (2017). Preliminary 

evidence that high levels of nicotine on children’s hands may contribute to 

overall tobacco smoke exposure. Tobacco Control, tobaccocontrol-2016., 

Published online. doi:10.1136/tobaccocontrol-2016-053602

본 연구는 아동의 손에서 니코틴이 검출되는 것이 2차 흡연(Second-hand 

Smoke)과 3차 흡연(Third-hand Smoke) 노출과 어떤 연관성을 가지는지를 

입증하고자 수행되었다. 잠재적으로 간접흡연과 연관된 질환으로 응급실에 온 

부모와 아동 중에서, 부모가 현재 흡연 중인 경우를 선별하여 연구에 참여한 모든 

아동이 서로 다른 수준의 간접흡연 노출 위험을 갖도록 연구 대상을 선정하였다. 3차 

흡연 노출을 측정하기 위하여 아동이 주로 사용하는 손의 손바닥 표면과 손가락에 

잔존하는 니코틴과 타액 속 코티닌 수치(2차 흡연 노출의 지표)를 측정했으며, 

손의 니코틴 수치와 2차 흡연과의 연관성을 검정하기 위해 다중선형회귀분석을 

실시하였다. 분석 결과, 모든 아동의 손에서 최소 18.3ng/wipe에서 최대 690.9ng/

wipe 수준의 니코틴이 검출되었으며 한 명을 제외한 모든 아동에게 1.2ng/mL에서 

최대 28.8ng/mL 수준의 코티닌이 검출되었다. 특히, 손에서 검출된 니코틴 수치는 

종전 연구에서 비흡연 성인에게 검출된 양의 3배에 이르는 수준이다. 또한, 아동의 

연령과는 관계없이 손에 있는 니코틴과 타액 속 코티닌 간에 유의미한 연관성이 있는 

것으로 나타났다(p=0.009; semipartial r²=0.24). 본 연구 결과는 손에서 니코틴을 

검출하는 방법이 포괄적인 간접흡연 노출을 측정하는 유용한 지표(Marker)가 될 

수 있으며, 2차 흡연뿐만 아니라 가구, 바닥 표면, 먼지에 축적된 오염물질 등을 통한 

3차 흡연이 아동의 간접흡연 노출에 있어 주요한 요인일 수 있음을 보여준다. 덧붙여, 

아동 주변에서 담배를 피우지 않는 것이 간접흡연을 막을 수 있는 방법이 아니며, 

간접흡연으로부터 아동을 보호하는 유일한 방법은 담배를 끊는 것임을 시사하고 있다.

아동의 손에서 검출되는 

니코틴의 원인이 

간접흡연임을 입증하는 

기초 근거

이달의 연구에서는 최근 한 달간 발간된 담배규제 

분야 학술자료 및 연구보고서의 주요 내용을 

정리합니다. 근거 기반의 담배규제 추진을 위한 

전 세계의 노력을 연구 내용과 주요 결과 분석을 

통해 살펴봅니다.

CONTENTS 바로가기
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일각에서는 담배를 스트레스 해소에 도움이 되는 기호제품으로 주장한다. 그러나 

흡연이 오히려 스트레스와 우울증 유발 가능성을 높인다는 연구 결과를 적지 않게 볼 

수 있다. 과연 흡연은 정신건강에 도움이 되는 것일까? 정신건강 문제가 흡연자들에게 

미치는 영향은 무엇일까? 2017년 세계 보건의 날(World Health Day)을 맞아 흡연과 

정신건강의 관련성에 대해 자세히 살펴본다.

흡연과 정신건강의 관련성
Association between Smoking and Mental Health
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이달의 이슈에서는 담배규제 분야 주요 이슈를 

선정, 국내·외 동향과 정책 현안을 다룹니다. 

담배규제를 둘러싼 다양한 쟁점을 국외 사례와 

학술자료를 바탕으로 분석하고 국내 금연 정책에의

시사점을 도출합니다.

정신건강, 흡연과의 

연결고리

매년 4월 7일은 세계보건기구(WHO)의 설립을 기념하여 전 세계적으로 핵심이 

되는 보건 문제의 인식 제고를 촉구하는 ‘세계 보건의 날(World Health Day)’이다. 

올해 WHO가 선정한 세계 보건의 날 주제는 ‘우울증(Depression : Let’s 

talk)’으로, 우리나라 역시 이에 대한 국민의 이해와 관심을 제고하기 위해 이달부터 

“우울하세요? 톡톡(Talk, Talk)하세요”라는 슬로건으로 보건의 날 기념행사 개최 및 

캠페인 등을 시작했다. 정신건강 문제는 전 세계뿐 아니라 국내에서도 심각한 보건 

문제로 떠오르고 있다. 보건복지부에 따르면, 우리나라 성인 4명 중 1명(25.4%)이 

평생 한 번 이상 우울증, 불안장애 등 정신건강 문제를 겪는 것으로 나타났으며, 지난 

1년간 한 번 이상 정신건강 문제를 경험한 사람은 11.9%에 이르는 것으로 나타났다.

그런데 여러 조사 결과를 살펴보면 우울증 등 정신건강 문제가 있는 집단의 

흡연율이 더 높게 나타나고 있음을 적지 않게 볼 수 있다. 미국의 국가약물사용 

건강조사(The National Survey on Drug Use and Health) 결과에 따르면, 

2013년을 기준으로 궐련(Cigarettes), 엽궐련(Cigars) 등 담배제품 현재 사용률이 

정신건강에 문제가 있는 경우가 정신건강에 문제가 없는 경우에 비해 높은 것으로 

나타났으며(36.5%＞25.3%), 특히 많은 흡연자가 사용하는 궐련의 경우 그 

비율이 각각 32.6%, 20.7%로 크게 차이가 났다. 또한, 잉글랜드의 1993년부터 

2010년까지 흡연율 추이를 불안, 우울 등 지속적인 정신건강 문제 여부에 따라 

살펴본 연구 결과를 보면, 정신건강 문제를 가진 집단의 흡연율이 훨씬 높을 뿐 아니라 

그 추세가 감소하지 않고 정체되어 있음을 알 수 있다. 따라서 정신건강 문제는 흡연과 

매우 밀접한 관계를 가지고 있으며, 그 연관성에 대한 논의도 활발하게 이루어져 왔다.  

※ 출처 : Royal College of Physicians & Royal College of Psychiatrists. (2013).

정신건강 문제 여부에 따른 

흡연율 변화 추이

(잉글랜드, 1993-2010)

지속적 정신건강 문제 발생 환자 지속적 정신건강 문제 미발생 환자
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니코틴 의존 과정과 정신건강

먼저, 흡연을 함으로써 흡연자에게 나타나는 니코틴(Nicotine) 의존 과정을 

살펴보면 흡연이 정신건강에 미치는 영향을 이해하는 데 도움이 된다. 흡연 시 

니코틴이 폐의 모세혈관에서 뇌에 도달하는 시간은 10~19초 정도로 빠르며, 단 

하루 만에 내성(Tolerance)이 나타나는 중독 물질로 이에 대한 의존 또한 매우 

빠르게 생긴다. 흡연한 이후 15초 이내에 혈액 내 니코틴 용량이 증가하며 이로 

인한 도파민계 활성에 의해 뇌 보상 회로(Brain reward Circuity)를 자극하여 

쾌감을 느끼게 된다. 이후 혈중 니코틴이 떨어지면서 금단(Withdrawal) 

증상이 발생하며, 이러한 금단증상을 없애기 위해 다시 흡연을 하게 되는 

것이다. 흔히 흡연자들은 담배가 스트레스를 해소하는 데 도움이 된다고 믿지만, 

일상적 스트레스라고 오해하는 불안과 짜증은 체내 니코틴 수치가 낮아지면서 

발생하는 니코틴 금단증상일 뿐 흡연과 스트레스의 악순환을 지속시킬 뿐이다. 

결국 이러한 기전으로 흡연함으로써 니코틴에 의존하게 되는 과정에는 정신적, 

심리적 요인들이 수반될 수밖에 없다.

※ 출처 : Staging Changes. (2016). 

흡연이 정신건강에 미치는 영향

실제로, 수많은 연구 근거들을 통해 흡연이 여러 정신건강 문제의 유발 

가능성을 높이는 것을 알 수 있다. 청소년을 대상으로 실시된 대규모 역학 

연구에 의하면, 흡연 청소년은 비흡연 청소년에 비해 우울 증상의 발현 

위험성이 2배 이상 높으며, 니코틴이 중추신경계에 직접적인 영향을 미쳐 

우울 증상을 발현시킬 수 있다는 가능성이 나타났다. 또한, 12-17세까지의 

청소년을 대상으로 한 단면 연구 결과에 의하면, 흡연이 우울증과 용량 의존적 

관계(Dose-dependent Relationship)임이 나타났는데, 비흡연자, 과거 

흡연자, 현재 흡연자의 순으로 우울 증상이 점차적으로 증가하는 것으로 

나타났다. 성인을 대상으로 한 연구에서도 역시 현재 흡연자가 비흡연자와 

일정 기간 금연자에 비해 지난 1개월 동안 주요 우울 증상의 위험성이 2배 정도 

높은 것으로 나타났다. 특히, 성인 흡연자의 경우 비흡연자에 비해 더 많은 우울 

증상을 나타냈으며, 우울 상태에서 더 강한 자살 사고를 표현하고 실제로 더 

높은 자살률을 보인 것으로 보고되기도 했다. 

흡연과 스트레스의 악순환

정신건강 문제의 

위험인자로서 흡연

흡연으로 

혈중 니코틴 수치 

증가

니코틴 수치

감소 시작과

불안 증가

니코틴 금단증상으로 

불안과 스트레스

반응 증가

즉각적 안정과

금단증상의

일시적인 완화
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우리나라에서도 청소년의 흡연과 정신건강의 관련성에 대한 최근 연구를 

찾아볼 수 있다. 연구 결과에 따르면, 2015년을 기준으로 최근 30일간 흡연 

경험이 있는 청소년이 그렇지 않은 청소년에 비해 스트레스, 우울감, 자살 

생각 등 모든 정신건강에서 부정적인 결과가 나타났다. 또한, 성별, 학년, 가구 

소득 등 영향을 미칠 수 있는 요인들을 통제하고 분석한 결과, 최근 30일간 

한 번이라도 흡연한 적이 있는 청소년이 스트레스를 인지할 위험은 흡연하지 

않은 청소년의 1.3배, 우울감과 자살 생각 위험은 각각 1.5배 더 높은 것으로 

분석되었다. 우리나라 성인을 대상으로 분석한 연구 결과도 찾아볼 수 있는데, 

흡연량과 정신건강의 관련성 역시 2010-2014년 자료를 분석한 결과, 하루 

20개비 이상 흡연자가 비흡연자에 비해 스트레스 인지 정도는 1.9배, 2주 이상 

우울 상태는 1.7배, 자살 생각 위험도 2.0배 높은 것으로 나타났다.

구 분
최근 30일간 

흡연 경험 없는 청소년
최근 30일간 

흡연 경험 있는 청소년

스트레스 인지율 39.0% 43.1%

스트레스 인지율 29.1% 37.0%

자살 생각률 14.6% 18.9%

※ 출처 : 최지희·전진아. (2017). 

금연이 정신건강에 미치는 영향

흡연이 스트레스, 우울증 등 정신건강 문제의 원인이 된다면, 금연했을 때에 

정신건강이 호전되어야 하는 것이 당연할 것이다. 하루 10개비 이상 흡연하는 

흡연자들을 대상으로 24시간 동안 금연한 후 재흡연하거나 금연을 지속하는 

흡연 상태에 따라 6개월 동안 인지된 스트레스 점수를 추적·분석한 연구 결과에 

따르면, 6개월 동안 지속적으로 금연한 집단이 금연을 시도하지 않은 집단이나 

재흡연한 집단보다 스트레스가 지속적으로 낮아진 것으로 나타났다. 뿐만 

아니라, 3개월 사이에 흡연 상태 변화에 따른 스트레스 변동 추이를 분석한 

결과, 금연했다가 재흡연하는 경우엔 오히려 스트레스가 증가하는 것으로 

나타났다. 이는 스트레스 해소를 위해 흡연을 해야 하고, 금연하게 되면 반대로 

스트레스가 높아져 정신건강 문제가 유발될 수 있다는 일각의 주장을 확실하게 

불식시키는 대목이라 할 수 있다.

※ 출처 : Cohen, S., & Lichtenstein, E. (1990). 

우리나라 청소년 흡연 여부에 

따른 정신건강 현황(2015) 

24시간 금연 후 3개월, 6개월 시점 
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정신건강이 흡연 시작에 미치는 영향

반대로 정신건강 상태가 흡연 시작과 흡연 행태에 영향을 주기도 한다. 

우울증이 있는 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 흡연율이 높은 것을 설명하는 

요인은 다양하게 제기되는데, 먼저 유전적 요인을 들 수 있다. 일부 쌍생아 

연구(Twins Studies)에 따르면 동일한 유전자가 흡연과 우울증 모두에 

취약하게 만든다는 근거가 있다. 한편 환경적 요인도 무시할 수 없는데, 과도한 

스트레스가 흡연과 우울증 둘 다 초래할 수 있기 때문이다. 우울증이 있는 

사람의 흡연 시작 가능성과 흡연율이 상대적으로 높은 이유에는 니코틴의 

항우울 효과도 언급된다. 앞에서 언급한 니코틴에 의한 도파민 분비 외에도, 

니코틴이 뇌에 작용하여 세로토닌의 생체이용률을 증가시키는데, 이는 일부 

항우울제 약물의 효능과 유사한 기전이다. 즉, 니코틴의 항우울 효과 때문에 

우울증이 있는 사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 담배에 손을 대거나 담배에 

의존할 가능성이 높다는 논리이다. 실제로, 정신건강에 문제가 있는 사람이 

그렇지 않은 사람에 비해 흡연 가능성이 2배가량 높다고 알려져 있으며, 젊은 

성인층의 경우에는 우울증 경험이 있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 흡연 

시작 가능성이 3배까지 높게 나타난 연구도 있다. 

한편, 정신건강이 흡연 행위에 미치는 영향 가운데 특히 흡연 시작에 미치는 

영향을 알아보기 위해서는 주로 청소년을 대상으로 연구가 수행되는데, 

1998년에 발표된 미국 청소년 대상 연구에서는 우울증이 있는 청소년의 

흡연 시작이 19.0%인 반면 우울증이 없는 청소년의 흡연 시작은 12.9%로 

나타났다. 이는 우울한 청소년들이 담배 광고에 대해 더 수용적인 태도를 취하기 

때문이다. 우울한 청소년들이 더 순종적이고 거절에 대한 기술이 약하므로 

흡연의 시작에 대한 위험성도 높다는 것이다. 물론 청소년 대상 우울증 연구는 

이 시기의 정상적인 발달 과정에서 나타나는 일시적인 우울감일 수도 있기 

때문에 보다 신중하게 접근해야 한다. 그러나 청소년 시기의 흡연 경험이 성인이 

되어 정규 흡연으로 이어질 수 있다는 점을 감안하면 청소년기의 우울 증세가 

흡연 시작에 영향을 줄 수 있다는 것에 보다 주목할 필요가 있다.

※ 출처 : Tercyak KP, Goldman P, Smith A, Audrain J. (2002).

우울증 증상 여부별 흡연 경험 

청소년의 담배 광고 수용도

흡연의 위험인자로서 

정신건강 문제
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정신건강이 담배 의존도에 미치는 영향

한편, 현재 우울증이 있거나 과거 우울증을 겪었던 사람이 우울증 경험이 없는 

사람에 비해 흡연 가능성도 높지만 하루 흡연량도 많은 것으로 나타난다. 영국의 

2007년 정신질환 이환율 조사(Adult Psychiatric Morbidity Survey) 자료를 

분석한 연구에서는 정신질환이 있는 사람이 그렇지 않은 경우에 비해 흡연을 

더 이른 나이에 시작하며, 흡연량도 많고 담배에의 중독 수준도 높은 것으로 

나타났다. 미국의 경우 20세 이상 성인 대상 우울증이 흡연에 미치는 영향을 

살펴본 연구에서도 이러한 내용을 설명하고 있는데, 우울증이 있는 흡연자의 

절반 이상이 아침에 일어난 지 5분 안에 흡연을 한다고 응답한 반면, 우울증이 

없는 흡연자의 경우에는 30%만이 일어난 지 5분 안에 첫 흡연을 한다고 

응답하여 우울증 여부와 담배 의존도의 관계를 보여주고 있다. 뿐만 아니라 

우울증 여부는 물리적인 흡연량에도 영향을 주는 것으로 드러났는데, 하루에 

궐련 한 갑 이상 흡연한다고 응답한 비율이 우울증이 있는 흡연자의 경우 28%, 

우울증이 없는 흡연자의 경우는 15%로 나타나 약 2배의 차이가 나는 것으로 

나타났다.

※ 출처 : Pratt, L. A., & Brody, D. J. (2010).

일과 중 담배 한 모금, 궐련 한 개비가 주는 일시적 쾌감은 오히려 가까운 

미래에 개인의 신체뿐만 아니라 정신에도 영향을 준다. 순간의 스트레스 

해소를 위해 손을 댄 담배가 남은 일생 동안 몸과 마음을 병들게 할 수도 있는 

것이다. 이는 흡연이 정신건강에 위협이 되는지, 혹은 정신건강 문제가 흡연을 

초래하는지의 문제와는 별개로 흡연과 정신건강의 관계에 대한 정확한 정보가 

알려져야 하는 가장 큰 이유 중 하나이다. 올바른 정보의 확산과 함께, 국가는 

정신건강 문제가 있는 인구의 담배사용 행태에 대해 보다 주의 깊은 관심을 

보여야 할 것이다. 이들 집단의 기본적인 보건 취약성과 더불어, 흡연 시작과 

담배 의존도에 대한 연구를 바탕으로 특화된 금연상담 및 금연치료 접근의 

필요성에 대한 검토가 이루어져야 한다. 

우울증 여부별 담배 의존도 

(미국, 2005-2008)
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이달의 지표에서는 담배규제와 관련된 주요지표의 최신 

동향을 전달하여 금연정책에 대한 보다 전문적이고 

폭넓은 이해를 도모하고자 합니다. 매월 선정되는 담배

규제 지표의 최신 데이터를 살펴보고 국내·외 금연정책의

동향을 한눈에 알아봅니다.

간접흡연 노출 현황은 규정된 기간 동안 특정 장소에서 타인의 담배 연기에 노출된 응답자의 분율로 정의하여 측정된다. 

국민건강영양조사 결과를 통해 우리나라 성인 비흡연자의 가정과 직장 내 간접흡연 노출률 추이를 살펴보면, 두 장소 

모두 실내 간접흡연 노출률이 감소하고 있음을 알 수 있다. 다만, 여성 흡연율이 남성보다 낮음에도 불구하고 여성이 

가정 내 간접흡연 위험에 더 크게 노출되어 있음을 알 수 있다. 

우리나라 현재 비흡연자의 가정 및 직장 실내 간접흡연 노출률 추이

                                                                                                                                                    ※ 출처 : 보건복지부·질병관리본부. (2016).

한편, 해당 지표에 대해 우리나라와 동일한 체계로 조사된 국제 자료는 없지만, 2016년에 각 국가가 제출한 WHO 

담배규제기본협약(FCTC) 이행보고서를 통해 일부 국가의 가정과 직장 내 간접흡연 노출 현황을 다음과 같이 살펴볼 수 

있으며, 이는 해당 국가의 금연구역 정책의 현주소를 가늠해 볼 수 있는 잣대가 된다.
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  담배 연기를 맡은 분율

*현재 일을 하고 있는 현재 비흡연자(만 19세 이상) 중 직장의 실내에서 최근 7일 동안 

  다른 사람이 피우는 담배연기를 맡은 분율

※ 출처 : WHO. (2016).
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이상)의 분율

  *직장 실내에서 담배 연기에 노출된 적이 

있는 사람(15세 이상)의 분율

  *지난 30일 동안 가정 혹은 직장 내에서 담배 연기에 노출된 적 

있는 사람(15세 이상)의 분율
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Exposure to Tobacco Smoke in the Adult Population : Home & Workplace
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          5월호 예고 

5월호에서는 2017년 세계 금연의 날(World 

No Tobacco Day)을 맞아 지속가능한 발전을

위한 담배규제에 대해 살펴봅니다. 국제사회의

비전염성질환 예방과 지속가능 목표 달성을 

위한 노력 그리고 이와 관련한 FCTC 및 담배

규제 강화 필요성에 대해 논의해봅니다.




