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Craving has been well known to be the most important clinical phenomenon in smoking 
cessation treatment and one that physicians always encounter. For successful and 

prolonged abstinence, understanding, evaluation, and management of craving are essential. 
The concept and definition of craving is still under debate, although its importance, relevance, 
and role in smoking relapse is evident. There are two types of craving, ‘abstinence-induced 
craving’ and ‘cue-induced craving’ according to time dynamic and causes. The evaluation of 
craving mainly depends on self-reported measures in the clinical field. Pharmacological treat-
ments such as the nicotine patch, bupropion, and varenicline are effective for abstinence-
induced craving. Psychosocial treatment and a few pharmacological agents such as nicotine 
gum and lozenges are useful for reducing cue-induced craving. This review was aimed at con-
veying up-to-date information on the characteristics, evaluation, and treatment of craving. Deve-
lopment of objective measurement tool for evaluation of craving is needed. The effects of phar-
macological treatments on ‘cue-induced craving’ remain to be discovered. An active effort to 
alleviate each type of craving is necessary to enhance and prolong a patient’s abstinence.
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서    론

중독성 물질에 대한 갈망은 물질의 남용과 의존에 있어

서 매우 중요한 현상이며 물질의 재사용이나 재발과 

밀접한 관련이 있다는 점은 널리 알려져 있다. 따라서 성공

적인 금연치료를 위해서는 갈망의 특징을 이해하고 그 수준

을 평가하여, 갈망해소를 위한 약물치료 및 환자가 갈망에 대

처하는 선택적인 대응기술들을 익힐 수 있도록 하는 것이 중

요하다. 이런 이유에서 본고에서는 갈망의 정의와 유형, 발

생기전을 설명하고, 갈망의 정도를 평가하는 방법 및 갈망을 

줄이기 위한 약물치료와 정신사회적 치료를 정리하였다.

갈망의 정의와 특징

1.  갈망의 정의

흡연에 대한 갈망과 금단증상은 모든 흡연자가 금연하는 

과정에서 겪게 되는 임상적으로 매우 중요한 현상이다. 금

단증상이란 담배의 사용을 줄이거나 끊었을 때 발생하는 행
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동, 정동, 인지 및 생리적인 증상을 포함하는 증후군으로서 

비록 일시적이지만 전형적인 고통과 장애를 유발한다. 갈망

은 금단증상과 마찬가지로 몸에서 더 이상 니코틴이 존재하

지 않는다는 것을 인지하면서 생기기 시작한다. 갈망은 담

배를 피우고 싶은 주관적인 느낌이며, 흡연하고 싶은 충동이 

있다는 것을 인식할 때에 경험하게 된다. 이는 개념적으로 

약물사용에 대한 동기를 유발하는 약물 요구상태(drug-

acquisitive state)라고 설명할 수 있으며, 니코틴의존의 중

요한 인자 중에 하나이다. 갈망은 단순히 금단에 의해서 유발

될 뿐만 아니라 자극에 의해서 더욱 촉발된다. 이 때문에 많

은 환자들이 오히려 금단증상이 사라진 후에도 오랫동안 갈

망을 경험하게 된다. 흡연자들은 흡연과 어떤 사물, 상황 또

는 사람들과 연관을 갖게 되는데, 이런 자극들이 흡연에 조건

화된 계기로 작용하게 되어, 금연하고 있는 사람들이 금연 후

에 이런 자극들을 직면하게 되면 어려움을 겪게 된다[1-4].

그러나 갈망의 개념과 정의에 대해서는 아직 여러 견해가 

있으며 꾸준히 논쟁거리가 되어왔다. 갈망은 좁은 의미로는 

약물사용에 대한 욕구로 정의하며, 넓은 의미로는 약물사용

에 대한 행동의 의도(충동)로 정의한다. Buydens-Bran-

chey 등[5]은 알코올환자가 병원 밖에 있거나 또는 재정상

으로 주류 구매에 대한 제한을 받지 않는 경우에 환자가 술

을 마실 가능성을 음주 갈망이라고 했으며(행동적 의도), 

Tiffany와 Drobes [6]는 약물사용에 의한 재강화 효과를 예

견하는 것과 약물을 사용하는 쪽으로 끌려들어 가는 의도 및 

약물사용에 대한 바람을 포함하는 넓은 의미로 갈망을 정의

하였다. 한편 Kozlowski와 Wilkinson [7]는 갈망을 극도의 

욕구로 특징되는 경험으로 제한하여 정의하였으며, 충동을 

덜 극단적인 욕구로 정의하였으나, 어느 시점이 충동이 갈망

으로 전환되는가에 대해서는 풀리지 않은 숙제로 남겨 놓았

다. 충동은 갈망보다 더 광범위하고 더 다차원적이라는 전

형적인 사전적 정의는 아직까지도 명확하지 않다[4]. 대개 

충동과 갈망은 혼동되어 사용되는 경우가 많다.

또한 갈망을 금단증상의 하나로 보아야 하는 지에 대해서

도 아직 일치된 의견은 없다. 미국정신의학회의 진단통계편

람 4판의 니코틴 금단증상의 진단기준에는 포함되어 있지 

않지만, Minnesota Withdrawal Scale, Shiffman-Jarvik 

Withdrawal Scale, Smoker Complaint Scale, Wisconsin 

Smoking Withdrawal Scale 및 Ecological Momentary 

Assessment 등과 같은 금단증상을 평가하는 검사도구에는 

갈망이 포함되어 있다[2-4]. 

2.  갈망과 공복감

갈망은 무엇인가 필요한 상태에 있음을 알려주는 고유감

각적 자극에서 기원하며 어떤 행동을 유발한다는 점에서, 유

기체에게 동기적인 중요성을 가진다. 갈망은 공복감과 매우 

유사한데 모두 동기를 유발하는 주관적인 상태이며 일종의 

감정이나 정동이다. 이러한 유사점으로부터 갈망은 ‘약물에 

대한 공복감’이라고 쉽게 개념화 할 수도 있지만, 갈망에 대

한 개념과 평가는 물론 그 실체에 대해서조차 아직까지도 많

은 이견이 있다[8,9].

그러나 공복감에 대한 비유는 갈망을 개념화하고 이해하

는데 유용하다. 갈망과 공복감은 다음과 같은 점들에서 유

사하다. 첫째, 두 상태 모두 무엇인가를 섭취하고 싶은 필요

를 주관적으로 경험하는 것이다. 둘째, 갈망과 공복감 모두 

잘 알려진 생리적인 신호(예를 들어 위의 수축)들과 밀접하

게 연관되어 있지는 않다. 셋째, 혈당치와 같은 생물학적 필

요에 대한 생리적인 지표(예를 들어 혈당)와도 밀접한 관계

가 없다. 넷째, 최근에 사용한 양이나 사용 후 시간과 같은 

포만에 대한 객관적인 지표와의 관계도 밀접하지 않다. 다

섯째, 섭취의 대상과 관련된 신호를 보내는 환경적인 자극에 

의해서 유발될 수 있다. 여섯째, 갈망과 공복감이 반드시 이

후의 섭취로 이어지는 것은 아니다. 약물의 사용은 주관적

인 상태와 상관없이 일어나며, 주관적인 상태도 약물 사용 

결과와 상관없이 관찰된다. 많은 사람들이 약물 중독을 동

기 유발체계로 이해하기 때문에, 식사와 공복감에 대해서 연

구하는 것은 약물사용과 갈망에도 의미가 있다[9].

3.  갈망의 유형

갈망에는 두 가지 유형이 있는데, 시간 역동과 가설적 원

인에 의해 구분된다. 배경(background)갈망은 하루 종일 

일정한 상태로 지속적으로 경험되는 것으로, 순수하게 내인

적 원인에 의한 것이다. 삽화(episodic)갈망은 배경갈망에 
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부가되어 강력하게 나타나는 박동성의 갈망이다. 삽화갈망

은 환경이나 정동적인 단서(담배를 보거나 냄새를 맡는 것, 

알코올, 커피 및 이전의 흡연과 관련된 자극, 상황이나 감정 

등)에 의해 유발되고, 조건화 과정에 의해 생긴다[9]. 배경갈

망은 금연유도(abstinence- induced)갈망과 삽화갈망은 계

기유도(cue- induced)갈망과 유사하다고 볼 수 있다. 

배경갈망은 금연 후 1-2일에 최고조에 이르며, 금연지속 

시 수일에서 수주에 걸쳐 점차로 줄어든다. 삽화갈망은 계

기(cue)에 노출되고 수 초 내에 증가하며 계기를 제거하면 

수 초에서 수 분내에 노출 전 수준으로 감소한다. 삽화갈망

은 금연한지 수년이 지난 후에도 나타날 수 있으며, 배경갈

망처럼 강도가 줄어들지 않아, 때때로 금연자들의 사기를 저

하시키기도 한다[9-11].

4.  갈망의 발생기전

갈망의 신경생물학적인 발생기전은 다음의 세 가지 기전

으로 설명된다. 첫째는 보상체계에서 탈감작(desensiti-

zation)과 같은 신경적응(neuroadaptations)에 관여하는 

신경계에 근거를 둔 금단상태의 정동 증상이다. 둘째는 환

경적 자극이 이차적인 보상을 얻게 하는 보상과정이다. 니

코틴은 조건화 효과가 있는데, 니코틴의 효과에 관여하는 뇌

의 부위는 복부피개부위(ventral tegmental area)이다. 마

지막으로 인지과정 특히 기억과 관계된 과정이지만 이것과 

관계된 부위는 잘 알려지지 않았다[12].

5.  갈망과 재발

실수(lapse)는 강화된 갈망과 관계가 있다. 그러나 어떤 

재발 삽화들은 갈망이 없는 상태에서 일어나기 때문에 갈망

이 반드시 재발에 선행하는 것은 아니다. 몇몇 전향적 연구

에서는 갈망이 재발에 대한 예측인자로서 알려졌다. 특히 

배경갈망의 정도가 이후의 재발위험을 예측한다는 점은 잘 

알려져 있다[11,13]. 계기유도갈망도 재발과 관련이 있다. 

금연 중 실수는 상황적인 촉발인자와 관련이 있으며, 계기노

출에 대한 반응의 차이가 성공적인 금연을 예측한다[11,14]. 

그러나 몇몇 비일관적인 연구결과들로 인해, 계기유도갈망

과 재발의 관계는 아직 확실하지 않다는 의견도 있다[10].

갈망의 평가

갈망의 측정은 크게 자기보고식 평가로 대표되는 언어적 

평가와 비언어적 평가로 구분할 수 있다. 비언어적 평가에

는 얼굴의 표정을 측정하는 행동학적 방법, 혈압이나 심박동 

등을 측정하는 정신생리적 방법, 단일양전자방출전산화촬

영이나 기능적 자기공명영상과 같은 신경생물학적 방법, 반

응 시간이나 주의력 편향을 이용한 인지심리학적 방법 등이 

있으나 이들 측정법들은 모두 특이성이 부족하거나 복잡하

여 임상적으로 사용하기에는 무리가 있다[4,9]. 

또한 갈망은 정의상 물질을 사용하고 싶은 주관적 느낌이

므로, 현재까지 갈망의 측정과 평가는 주로 자기보고식 평가

에 의존하고 있다. 자기보고식 평가는 임상에서 즉시 사용

할 수 있는 이점을 가지는 실용적인 평가 방법으로서 치료 

효능에 대한 대략적인 표지로 사용된다.

그러나 자기보고식 측정은 사회적 요구, 주관적인 자기 착

각 및 평가척도의 어의적 해석의 다양성 등에 의해 왜곡될 수 

있고 후향적 회상에 의한 치우침의 위험이 있으며, 지난 시간 

동안의 경험을 모두 합산해서 요약하도록 한다는 점에서 약점

을 가진다[9]. 특히 갈망이 강한 최고점에 이르는 것과 같은 

매우 현저한 경험은 더 기억하기 쉬워서, 평균적인 갈망에 대

한 회상에도 과도하게 영향을 미친다. 과거 경험에 대한 후향

적 회상은 응답자의 현재 상태에 의해 더욱 영향을 받아, 평

가 도중에 갈망을 경험하고 있는 사람은 원래의 갈망보다도 

더 과도하게 평가할 것이다. 또한 대상자가 개입한 경험에도 

영향을 받는데 예를 들어 재발하게 된 사람은 그들의 재발로

부터 추론되어 더 큰 갈망으로 회상할 것이다. 이런 치우침의 

유형들은 그들이 후향적 연구자료에 있어서 체계적이며 은

닉된 교란을 야기시키기 때문에 특히 더욱 치명적이다[9].

생태환경적 순간평가(ecological momentary assess-

ment, EMA)는 회상치우침에 대한 신뢰할 만한 대안으로 

대상자들의 현재의 경험에 대한 자료를 거의 실시간에 가깝

게 모으는 것이다. 흡연과 금연치료에 EMA를 적용할 때에

는 실시간의 평가와 양질의 자료와 시시각각의 상태에 대한 

치우치지 않은 표본추출을 보장하기 위해 palm-top com-

puter를 사용한다[4,9,14]. 
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흡연갈망척도(questionnaire on smoking urge, QSU)

는 32문항의 자기보고식 척도로, 갈망의 4가지 측면(흡연에 

대한 욕구, 흡연 의도, 흡연의 긍적적 효과에 대한 기대, 금

단증상해소에 대한 기대)을 다차원적으로 측정하는 장점이 

있으나 내용타당도에 대한 우려와 함께 문항이 너무 많다는 

단점이 있다[3,15]. 이러한 점을 보완한 10문항으로 구성된 

단축형 흡연갈망척도(QSU-breif)가 개발되었다[3,16]. 

Shiffman 등[17]은 더 동질적인 5개 문항 (1) 나는 지금 당

장 담배에 대한 욕구가 있다. 2) 만약 가능하다면 나는 지금 

당장 담배를 피울 것이다. 3) 내가 지금 당장 원하는 것은 담

배뿐이다. 4) 나에게는 담배에 대한 충동이 있다. 5) 나는 지

금 당장 담배를 갈망한다.)으로 구성된 평가도구를 개발하

였다. 이 외에 흔히 이용되는 척도에는47 문항의 흡연갈망

설문지(tobacco craving questionnaire, TCQ)와 9문항의 

미네소타 니코틴 금단척도(Minnesota nicotine withdra-

wal scale, MNWS)가 있다[18-21]. TCQ와 MNWS는 한국

어판의 신뢰도, 타당도가 입증되었다. 

갈망에 대해 보다 단순하게 측정하는 단일 문항 평가도 

있으며, ‘지금 흡연에 대한 당신의 갈망은 어느 정도이냐?’는 

질문에 대해 1-10점 사이로 평가하거나 시각적 아날로그 

척도(visual analogue scale)를 이용한다. 단일문항 평가도 

다문항으로 구성된 척도와 거의 비슷한 신뢰도와 타당도가 

있다고 알려져 있다[3,22].

자기보고식 평가와 신경생물학적 지표들은 상당한 상관

성을 보이고 있으나, 둘 사이가 반드시 일치하지는 않는 것

으로 보고 있다. 임상적으로 쉽게 사용 가능한 갈망에 대한 

객관적 평가법의 개발이 필요하다.

갈망의 치료

갈망을 줄이는 치료법은 금연치료에서 중요한 부분을 차

지한다. 금연치료에서 배경갈망뿐만 아니라 계기유도갈망

을 줄이는 전략은 성공적으로 금연을 유지하기 위해 반드시 

고려할 점이다. 미국 식품의약국에서 인정한 금연약물들은 

비록 금연유도 갈망은 경감시키지만, 계기유도 갈망을 충분

히 경감시키지 못한다[10]. 그러나 최근의 몇몇 연구들이 이

들 금연약물이 계기유도갈망에도 효과가 있을 수 있음을 시

사하고 있다. 국내에서 사용 가능한 금연치료용 약물들의 

장단점은 Table 1과 같다.

1.  니코틴대체치료

니코틴대체치료(nicotine replacement therapy)는 니

Table 1.  �Advantage and disadvantage of available drugs for smoking cessation in Korea

Manners Advantages Disadvantages

Transdermal nicotine 1. Used only once per day
2. Available over-the counter (OTC)
3. Continuous release of nicotine

1. Little opportunity to ‘tailor’ nicotine intake
2. Uptake of nicotine is very slow
3. Sleep disruption may occur

Nicotine gum 1. Can be used as needed (ad libitum)
2. Uptake of nicotine is faster than for the patch
3. Available OTC
4. Gum use provides sensory-motor sensations 

1. Adequate dosing reauires frequent use
2. �Unpleasant taste of gum can reduce 

compliance

Nicotine Lozenge 1. Can be used as needed (ad libitum)
2. Provides some of the sensory errects of cigare smoking
3. Available OTC

1. �Cannot eat or drink during use or for 15 
minute before using

2. may cause burning or irritation in the mouth
Bupropion 1. �Offers an alternative to those who fail with ther 

medications such as NRT
2. is easy to use
3. may help with negative mood during withdrawal

1. requires a doctor’s prescription
2. has specific adverse side effects

Varenicline 1. �Offers an alternative to those who fail with bupropion or 
NRT

2. is easy to use, like bupropion
3. �may help discourage relapse by attenuating response to 

smoking after quittinf

1. requires a doctor’s prescription
2. has specific adverse side effects
3. �is newer than the others, and thus little 

research is available to understand how it 
works
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코틴의존을 근본적으로 치료하기 보다는 금연으로 유발된 

니코틴 금단증상을 경감시키기 위해, 흡연이 아닌 다른 방법

으로 니코틴을 대체 공급하여 니코틴의 혈중농도를 유지시

키는 치료이다. 니코틴대체치료는 갈망의 감소에 효과적이

다. 갈망의 강도는 위약을 사용한 환자보다 자유롭게 흡연

을 하는 사람이나, 니코틴대체치료를 받는 환자가 낮다. 그

러나 자유롭게 흡연하는 사람과 니코틴대체치료를 받는 환

자 사이에는 갈망의 강도에 차이가 없었다. 고용량의 니코

틴대체치료는 금단증상과 갈망을 감소시키고 때로는 일부 

증상을 완전하게 제거한다[23,24]. 니코틴을 대체 공급하는 

투입경로에 따라 패치, 껌, 사탕, 비강분무제, 흡입기 등이 

있으나, 국내에서는 패치와 껌, 사탕만 판매되고 있다. 같은 

니코틴대체치료이지만 투입경로에 따라 사용방법도 각각 

다르다. 

니코틴패치는 통상 24시간 지속형과 16시간 지속형이 있

는데, 24시간 지속형은 야간에 니코틴 금단증상이 심한 환

자에 적당하며, 16시간 지속형은 상대적으로 야간에 금단증

상이 적은 환자에 적당하다. 그러나 두 유형 모두 니코틴의 

용량에 따라 세 단계로 구분된 패치로 구성되어 있어, 초기

에는 대용량 패치를 사용하다가 12주 이내에 중간 용량 패

치와 소량 패치로 교체를 하다가 중단한다. 일부 흡연자에

서는 니코틴 패치를 부착한 후 10주째에 최고의 효과가 있

다. 금연을 위해서는 7-10주 이상의 지속적인 니코틴 패치 

사용이 권장된다[20,25]. 21 mg의 24시간 지속형을 사용한 

경우가 15 mg의 16시간 지속형을 사용한 경우보다 기상 직

후와 오전 중 그리고 하루 종일 모두에서 갈망의 강도가 낮

았고, 갈망을 느끼는 시간과 횟수도 적었다[20]. 니코틴 껌

은 흡연 충동이 있을 때에 껌을 씹어 구강점막을 통해 니코

틴을 대체시키는 방법이다. 통상 2 mg 용량의 껌을 하루에 

4-12개를 씹다가 점차 사용량을 줄여 12주 이내에 중단한

다. 니코틴 사탕은 그 사용방법이 니코틴 껌과 유사하며, 구

강점막을 통해서 니코틴을 대체 공급한다[26].

패치는 금연유도갈망과 다른 금단증상들은 경감시키지

만, 계기유도갈망과 심리적인 반응을 감소시켜주지는 않는

다[20,27]. 니코틴 패치를 단독으로 사용한 경우보다, 패치

와 껌을 또는 패치와 사탕을 병합해서 사용한 경우가 갈망이 

적었으며[28], 니코틴패치를 부착하고 탈니코틴 담배를 피

운 경우에도 금연초기에 갈망을 줄여준다[29]. 빠르게 흡수

되는 니코틴껌이나 사탕과 같은 구출약물(rescue medica-

tions)을 계기에 노출된 흡연자에게 공급하면 이들을 계기

유도 갈망으로부터 구할 수도 있다[10,11].

2.  부프로피온

부프로피온(bupropion)은 항우울제로 개발되었다가 금

연치료로까지 적응증이 확대되었다. 부프로피온은 신경전

달물질인 도파민(dopamine)과 노르에피네프린(norepi-

nephrine)의 재흡수를 억제하여 항우울과 금연치료의 효과

를 나타낸다. 금연 1-2주 전부터 150 mg을 오전에 복용하

기 시작하여, 투여 3일째부터는 300 mg으로 증량하여 복용

하며, 7-12주간 복용한다. 부프로피온은 니코틴대체치료와 

같이 사용할 때에 금연치료의 성공률이 향상된다[26].

서방형 부프로피온(bupropion sustained-release)을 복

용한 환자는 위약을 복용한 환자보다 금연 후 11, 12주에 갈

망의 강도가 낮았으며, 이는 16, 20, 24주는 물론 금연 후 

48, 52주에도 의미 있게 낮았다[30]. 또한 서방형 부프로피

온을 복용하면 자유롭게 흡연한 사람보다는 갈망이 높았지

만 위약을 복용한 사람보다는 갈망이 낮았다[31,32]. 부프

로피온은 배경갈망에 효과가 있는 것으로 보고되었으나, 최

근 한 연구에서는 부프로피온이 계기유도갈망과 관련된 신

경반응을 감소시키는 것으로 보고하여 계기유도갈망에도 

효과가 있음을 시사해준다[33].

3.  바레니클라인

바레니클라인(varenicline)은 금연치료만을 적응증으로 

갖는 약물로서, 복부피개부위(ventral tegmental area)의 

α4β2 니코틴수용체에 선택적 부분효현제(selective par-

tial agonist)로 작용하여 도파민을 분비시켜 금단증상을 완

화시키고 금연욕구를 줄여준다. 금연시작 1주 전부터 0.5 

mg씩 오전에 복용하고, 투여 4일째부터는 0.5 mg을 오전

과 오후에 각각 복용한다. 8일째부터는 1 mg로 증량하여 오

전과 오후에 각각 복용하며, 통상 12주 정도 유지한다[26].

바레니클라인을 복용한 경우가 니코틴대체치료를 받은 
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경우보다 갈망이 적었으며[34], 서방형 부프로피온을 복용

한 환자보다도 갈망의 강도가 의미 있게 낮았다[35-37]. 이

전의 연구들은 바레니클라인이 배경갈망에만 효과가 있고 

계기유도갈망에는 영향을 주지 않는다고 하였으나 최근의 

한 연구는 바레니클레인이 계기유도갈망에도 효과가 있음

을 보여주고 있다[38].

4.  기타 약물치료 

금연치료를 위해서는 그 밖에도 클로니딘(clonidine), 노

르트립틸린(nortriptyline), 메카릴라민(mecamylamine), 

날트렉손(naltrexone), 부스피론(buspirone) 등을 사용할 

수도 있다[26]. 그러나 이들 약물이 갈망에 미치는 영향은 

확실하지 않다. 한 위약 대조군 연구에서 비정형 항정신병

약물인 올란자핀(olanzapine)이 위약에 비해 계기유도갈망

을 완화시켰다는 결과를 보고하였으나 추후 연구가 더 필요

하다[30].

5.  비약물적 치료

금연치료의 비약물적 치료(정신사회적 치료)는 단순히 주

치의가 금연을 권하는 것부터 집중적으로 개입하는 치료까

지 다양하다. 주치의가 단순히 금연을 권해도 금연 성공률

이 10% 정도 증가한다. 금연에 대한 단기개입은 금연에 대

한 의지가 있는 환자나 의지가 없는 환자에게 모두 사용할 

수 있다. 동기강화치료는 금연에 대한 흡연자의 동기수준을 

고려하며, 변화의 단계별로 접근하는 금연치료이다. 인지행

동치료는 금연을 위한 정신사회적 치료의 바탕을 이루는 치

료로서, 자기모니터링, 대응기술훈련, 자극통제기법, 혐오기

법, 재발방지훈련 등의 기법이 사용된다. 그 밖에도 집단정

신치료 및 최면치료 등이 있다[26,39].

거의 모든 흡연자들은 갈망을 경험하게 된다. 따라서 인

지행동치료에서는 환자들에게 금연을 하게 되면 갈망이 생

길 것이라는 것을 인식시킨다. 또한 일부 환자들은 갈망을 

느끼는 것을 그들이 금연을 잘하고 있지 못하거나 또는 금연

에 실패한 것으로 생각할 수도 있기 때문에 갈망을 갈망 자

체로 받아들이도록 하는 것이 중요하다. 많은 흡연자들은 

금연을 시작하여 금단증상을 경험하게 되면 금연을 포기하

고 다시 담배를 피우게 될 때까지 갈망이 끊이지 않을 것이

라는 비합리적인 믿음을 가지게 되므로, 인지행동치료에서

는 금연환자들이 갈망은 시간 제한적이라는 것을 되새기도

록 하며, 갈망은 일반적으로 수분이 지나면 사라진다는 것을 

분명히 인지하도록 한다[40]. 인지행동치료는 금연환자들

이 금단증상과 계기유도갈망을 보다 효율적으로 대처할 수 

있도록 한다[1]. 가상현실에서 흡연에 대한 계기를 노출시키

면 갈망이 증가하는데[41], 가상현실 환경에서의 계기노출

치료(cue exposure treatment in virtual environment)는 

갈망을 감소시켰다[42].

결    론

금연하는 환자에서 갈망은 매우 중요한 증상이지만, 갈망

에 대한 정의와 유형 및 병인에 대해서 아직까지도 논의의 

여지가 있다. 그럼에도 갈망의 평가방법은 비교적 많이 개

발되어 유용하게 사용되고 있다. 갈망에 대한 치료는 니코

틴대체치료와 부프로피온 및 바레니클라인 등을 사용한 약

물치료가 주로 많이 시도되었으며, 치료효과도 충분히 입증

이 되었다. 하지만 약물치료는 주로 배경갈망(금연갈망)에 

효과적이며 아직까지 삽화갈망(계기유도갈망)에는 유효하

지 않아, 삽화갈망을 완화시키기 위해서는 정신사회적 치료

가 중요하다.

�핵심용어: ��흡연; 니코틴의존; 갈망; 충동
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흡연에 있어서 갈망은 다른 어떠한 요인보다도 금연을 하지 못하게 하고 흡연을 지속하게 만드는 중요한 부분이다. 또한 갈

망이라고 하는 부분은 환자 스스로의 노력만으로는 벗어나기 힘든 뇌의 생리적 변화에 따른 결과이다. 이러한 생리적 변화

를 개인이 의지만으로 벗어나고자 하다가 실패하는 것이 어쩌면 가장 흔한 금연 실패의 원인이다. 본 논문에서는 이러한 흡

연에서의 갈망을 비교적 구체적으로, 그러나 너무 난해하지 않게 설명하고 있다. 실제 흡연자에게 금연 치료를 시행함에 있

어서 갈망에 대한 생물학적 이해를 바탕으로 접근하는 것이 훨씬 효과적이며, 의사가 치료 약물의 사용 의미를 명확히 알고 

사용할 때 보다 치료 성적에 대한 확신을 환자와 함께할 수 있다.  본 의학강좌를 통해 많은 회원들이 흡연에 있어서 갈망의 

의미를 보다 깊이 이해하고, 이로써 금연 치료에 대한 전향적인 자세를 갖춤으로써, 국민 보건 향상에 한 걸음 더 이바지 하

는 계기가 되기를 희망한다.     

[정리:편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


