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서     론

조현병은 주요 만성 정신질환 중 하나이다. 조현병 환자들

은 다른 동반 정신 질환을 갖는 경우가 많으며, 특히 물질 사

용 장애의 빈도가 높은 것으로 알려져 있다. 조현병 환자 중 약 

절반은 일생 중 한번 이상 물질 사용 장애를 겪는 것으로 보고

되었다.1) 물질 사용 장애가 동반될 경우 전반적 기능 저하, 취업 

및 거주의 어려움, 재입원률 증가 등 다양한 문제와 연관되어 

있어 조현병 환자들에게 부정적인 영향을 줄 수 있다.2) 또한 조

현병과 물질 사용 장애가 공존하는 환자들의 경우는 질병이나 

증상 등 의학적 문제가 발생할 가능성이 더 높으며, 치료적 접

근 및 비용적 측면에서도 어려움이 있다.3) 니코틴 의존은 조

현병 환자에서 가장 흔한 물질 사용 장애이다.4) 담배는 물질 

사용 장애와 관련한 대표적인 물질로 다양한 중독 증상과 

금단 증상을 가진다. 담배는 술이나 마리화나, 코카인에 비

해서 더 중독적이라는 연구도 있으며,5) 암이나 심혈관계 질

환 등의 다른 신체 질환들과도 연관성이 높다.6,7)

전세계 187개국의 흡연율 추이를 조사한 한 연구에서 15세 

이상 일반 인구의 흡연율은 1980년 남자 41.2%, 여자 10.6%

에서 2012년 남자 31.1%, 여자 6.2%로 감소하였다.8) 미국의 경

우 지난 40여년 동안의 금연 노력으로 약 800만명의 흡연과 연

관된 조기 사망을 줄일 수 있었고, 금연의 효과만으로 기대수

명을 약 2.3년 연장할 수 있었다.9)

정신질환을 가진 환자들은 일반 인구 대비 약 2배 정도 높

은 흡연율을 나타내며,10) 특히 조현병 환자의 경우 약 6배 높

은 흡연율을 보였다.11) 하지만, 이렇게 높은 흡연율에 비해서 

조현병 환자의 금연 치료는 일반 인구보다 성공률이 낮고,4) 조

현병이라는 주요 정신질환에 가려져 정신과 의사들에게 상대

적으로 주목을 받지 못하는 경우가 많다.12)

저자들은 조현병 환자들의 높은 흡연율과 관련된 요인들

을 살펴보고, 조현병 환자들의 금연을 돕기 위한 약물 치료
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조현병 환자의 금연 약물 치료

본     론

조현병 환자들의 흡연 실태

조현병 환자들의 흡연율은 역학 조사의 방법과 대상자에 

따라 다소 차이는 있으나 대략 50~90%에 이르며, 남성이 여

성에 비해 비율이 높은 것으로 나타났다.11) 조현병 환자는 일

반 인구에 비해 흡연율이 약 5배 높으며, 하루에 더 많은 개

피의 담배를 피우고, 한 개피의 담배에서 니코틴을 더 많이 

흡입하며, 니코틴 의존의 유병률 또한 더 높았다. 이에 반해 

금연율은 현저히 낮았다.11) 담배를 더 많이 피우는 조현병 환

자일수록 양성 증상이 더 심하였고, 더 자주 입원하였으며, 동

반 물질 사용 장애 비율도 더 높았고, 자살의 위험성도 더 높

았다.13)

조현병 환자들은 일반 인구에 비해 높은 신체 질병 이환율

과 사망률을 가지고 있으며,14) 그 중에서도 흡연을 하는 조현

병 환자들은 비흡연 환자들에 비해 더 높은 사망률을 나타내

었다. Kelly 등15)의 연구에 따르면, 35세부터 54세까지의 조현

병 환자들 중 흡연군이 비흡연군에 비해 2.1배 더 높은 사망 

위험률(mortality hazard ratio)을 보였다. 사망 원인으로는 

흡연군 사망자의 약 43%가 심장 문제를 가진 것으로 확인된 

반면 비흡연군 사망자는 19%에 불과하였고, 심장 질병 관련 

사망 위험률은 흡연군에서 12배나 더 높았다. 또한, 담배를 

많이 피울수록 사망 위험률이 증가하였다.

조현병 환자들의 흡연과 관련된 요인들

조현병 환자의 높은 흡연율에는 다양한 생물학적, 심리적, 

사회적 요인들이 관여하는 것으로 알려져 있다. 흡연은 일부 

항정신병약물들의 대사에 영향을 줄 수 있으며, 이는 환자들

의 약물 부작용을 줄일 가능성이 있다. 니코틴은 주로 cyto-
chrome P450 1A2 induction을 통해서 olanzapine, clozap-
ine, haloperidol 등의 대표적인 항정신병약물들의 혈중 농도

를 낮추는 것으로 알려져 있다.16) 조현병 환자들이 참여한 몇

몇 연구 결과를 보면 흡연을 하는 경우 비흡연 조현병 환자에 

비해 항정신병 약물로 인한 파킨슨 증상 및 정좌불능증의 빈

도가 낮다고 보고되었으며, 복용하는 항정신병약물의 용량이 

더 높은 것으로 나타났다.13,17)

흡연은 조현병 환자들에게 자가치료(self-medication)로 작

용할 수 있다. 조현병 환자들은 감각 게이팅(sensory gating)

의 이상으로 인해 불필요한 정보를 걸러 내지 못하여 인지 

기능 장애가 나타난다. 니코틴은 감각 게이팅을 향상시키며, 

조현병 환자는 인지 기능을 향상시키기 위해 흡연을 이용할 

수 있다.18) 또한 담배에 포함된 니코틴은 조현병 환자들의 중

격핵(nucleus accumbens) 및 전전두피질(prefrontal cortex)

에서 중변연계-피질 도파민성 활동(mesolimbico-cortical 

dopaminergic activity)을 증가시킨다.19) 이 영역의 도파민 증

가는 음성증상을 야기하는 것으로 알려진 전두엽 기능저하를 

일시적이고 호전시키는 효과를 가져올 것으로 추정된다.19) 흡

연을 하는 조현병 환자들에게 금연 상황을 만들면 주의력과 

시공간 작업기억 등 일부 인지기능의 저하가 나타났으며,20) 흡

연을 하지 않는 조현병 환자들에게 니코틴을 투여하면 주의력 

등 인지기능 개선을 보였다.21)

조현병 환자들의 흡연은 정신사회적 관점에서도 설명될 수 

있다. 조현병 환자들의 대부분은 낮은 사회적 및 직업적 기능

을 가지며, 고립되어 생활하는 경우가 많다. 흡연은 무료함을 

달래줄 수 있으며, 스트레스를 줄이고 편안함을 느낄 수 있게 

도와주며, 불안과 우울한 기분을 감소시켜준다.19,22) 또한 흡연

은 니코틴의 포함 유무와 관계없이 조현병 환자들의 음성 증

상을 완화시켜주는 것으로 확인되었다.23)

조현병 환자들의 금연을 돕기 위한 약물치료

조현병 환자들의 니코틴 의존 치료는 일반 인구 집단에서

와 마찬가지로 약물 치료와 비약물 치료로 구분할 수 있으며, 

이들을 함께 사용하는 것도 고려될 수 있다. 하지만, 조현병 

환자는 일반 인구를 대상으로 할 때보다 치료에 대한 순응

도, 약물 사용시 고려해야 할 부작용이나 약물상호작용, 조현

병 증상의 변화 등에 대해 많은 주의가 필요하다. 

Bupropion

Bupropion은 norepinephrine-dopamine reuptake inhib-
itor이며, 금연 중의 금단 증상이나 부정적인 감정 상태에 도

움을 줄 수 있는 것으로 알려져 있다.24) Bupropion은 대표적인 

금연 치료 약물이며,25) 조현병 환자들을 대상으로도 bupropi-
on의 금연 치료 효과에 대해 많은 연구가 이루어졌다. 

George 등26)은 조현병 환자에서 bupropion이 위약 대조군

에 비해 유의한 금연 효과를 가진다고 보고하였다. 10주 동안

의 투약이 끝난 뒤 평가한 최근 7일 사이의 금연 비율과 마지

막 4주 동안의 금연 비율은 bupropion을 복용한 집단에서 유

의하게 높았으며, 호기 일산화탄소 농도도 bupropion군에서 

유의한 치료×시간 상호작용(Medication×Time interaction)

을 보였다. Evins 등27)도 bupropion의 금연 효과에 대해 53명 

(bupropion 25명, placebo 28명)의 조현병 환자들을 대상으로 

이중 맹검 위약 대조군 연구를 시행하였으며, 12주간의 bu-
propion 치료 후 유의한 금연 효과를 보였다. 조현병 환자에서 

니코틴 패치와 bupropion을 함께 사용했을 때, 니코틴 패치를 
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김성진 등
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조현병 환자의 금연 약물 치료

단독으로 사용하는 것보다 금연 비율이나 흡연량 감소 정도가 

더 높다는 연구들도 있었다.28,29) 일부 연구에서는 bupropion이 

대조군에 비해 유의한 치료효과를 갖지 않는다고 보고하였

나,30) 메타 분석 연구 결과는 bupropion의 금연 효과를 뒷받침

해준다. 7개의 무작위 대조군 연구를 바탕으로 시행된 메타 

분석 연구(N=260)에서는 bupropion이 위약에 비해 치료 종료 

시점(risk ratio(RR)=2.57)과 6개월 시점(RR=2.78)에서 유의

하게 높은 금연 비율을 보였다.31) Weiner 등32)은 4개의 bu-
propion 연구를 종합하여 메타 분석(N=226)을 시행하였으

며, bupropion의 4주 금연 비율이 위약에 비해 2.7배 높다고 

보고하였다. 

조현병 환자가 bupropion을 복용할 경우, 약물 기전에 따른 

도파민의 변화에 의한 정신 증상의 악화, cytochrome P450에 

작용하여 기존에 복용하는 항정신병약물의 농도에 영향을 

줄 가능성, 항정신병약물과 함께 복용할 경우 경련의 위험성

이 증가할 가능성 등에 대한 우려들이 제시되었다. 한 증례보

고에서 clozapine 500 mg을 복용 중인 조현병 환자가 bupro-
pion XR 150 mg을 한달 동안 함께 복용하면서 시각적 이상 

지각과 뇌파 이상이 발생되었으며, bupropion 복용을 중단한 

후 증상이 소실되었다고 보고하였다.33) 하지만 현재까지의 연

구 결과를 종합해 볼 때 bupropion은 조현병 환자에서 사용

할 경우에도 정신 증상을 악화시키지 않으며, 안전한 약물로 

평가되고 있다.31)

Varenicline

Varenicline은 금연 치료와 관련해 최근 들어 각광받고 있

는 약물로써, alpha4beta2 nicotinic acetylcholine receptor 

(nAChR)에 대한 partial agonist이며, alpha7 nAChR에는 

full agonist로 작용한다.34) 이런 기전을 통해 varenicline은 

nicotine reward를 감소시키고, 적정수준의 도파민 농도가 유

지되도록 하여 금단 증상들을 완화시킬 수 있다.35)

여러 연구들은 조현병 환자의 금연 치료에 있어서도 vare-
nicline이 좋은 치료 방법이 될 수 있음을 보여주고 있다. 

Jeon 등36)은 60명의 조현병 환자들을 대상으로 varenicline

의 흡연량 감소 효과에 대한 이중 맹검 위약 대조군 연구를 

시행하였으며, 8주의 연구 기간 동안 흡연량과 호기 일산화

탄소 농도, Modified Cigarette Evaluation Questionnaire 

(mCEQ)에서 유의한 치료×시간 상호작용이 있음을 보고하

였다. 다른 연구에서도 varenicline은 조현병 및 조현정동장

애 환자에서 흡연량 감소 뿐만 아니라 금연 효과가 있었고,37) 

varenicline의 복용과 인지행동치료를 함께 시행한 경우에 

인지행동치료만 단독으로 시행한 집단에 비해 유의하게 높Ta
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김성진 등

은 금연 효과가 있는 것으로 나타났다.38) Fatemi 등39)은 조현

병 및 조현정동장애 환자들을 대상으로 varenicilne, bupro-
pion, 위약의 흡연량 감소 효과를 비교하여 유의한 차이를 

확인할 수 없었다고 보고하였으나, 연구 참여 환자수가 17명

으로 적었다. Cochrane group40)에서 시행한 메타 분석 연구

에는 137명의 조현병 환자가 포함되었으며, 3개월 간의 var-
enicline 치료가 종료된 시점에 금연 비율이 위약보다 vare-
nicline 집단에서 유의하게 높았다(RR=4.74). Roberts 등41)

은 조현병, 조현정동장애, 양극성정동장애 등이 포함된 중증정

신질환을 가진 흡연 환자들을 대상으로 bupropion, vareni-
cline, 니코틴 대체 치료와 관련해 네트워크 메타 분석을 시행

하였다. 9개의 연구, 356명의 환자들이 포함되었으며, bupropi-
on과 varenicline은 위약에 비해 금연 치료에 우월한 효과를 

가진 것으로 나타났다(odds ratio(OR)=4.51, 5.17). Bupropion

과 varenicline 사이에는 유의한 차이가 확인되지 않았다.

Varenicline이 자살사고나 다른 정신증상에 영향을 주는 

부작용을 가질 수 있다는 보고도 있었으나,42) 조현병이나 정

신증 환자를 대상으로 시행된 이중 맹검 위약 대조군 연구들

에서는 varenicline이 위약에 비해 정신과적 부작용 증가는 

없다고 보고되었다.37,43)

니코틴 대체 치료(Nicotine replacement therapy)

니코틴 대체 치료는 니코틴이 포함된 패치나 껌, 스프레이 

등의 방법을 통해 흡연을 중단하면서 발생할 수 있는 금단 증

상이나 흡연 욕구를 줄이는데 사용된다.44)

Chou 등45)은 68명의 조현병 환자들을 대상으로 니코틴 패

치의 효과에 대해 평가를 시행했으며, Fagerstrom Tolerance 

Questionnarie에 의한 니코틴 의존 점수, 흡연량, 호기 일산

화탄소 농도 등의 결과에서 니코틴 패치를 사용한 집단이 대

조군에 비해 유의한 흡연량 감소 효과를 가지는 것을 확인할 

수 있었다.

조현병 환자에서 니코틴 대체 치료는 여러 연구들에서 단

독 치료보다는 다른 치료 기법과 함께 사용할 때 효과가 있는 

것으로 보고되고 있다. 조현병 등의 정신증을 가진 환자들에

게 동기부여 상담이나 인지 행동 치료를 니코틴 대체 치료와 

함께 제공하는 경우, 모든 치료 회기를 수료한 환자들에서 일

상적인 방식의 금연 책자를 제공한 집단에 비해 유의하게 높

은 금연 비율이 확인되었다.46) 조현병이나 조현정동장애 환자

들에서 흡연과 관련해 돈을 이용한 수반적 강화(contingent 

reinforcement)를 주면서 니코틴 대체 치료를 함께 시행한 경

우에도, 수반적 강화를 단독으로 시행하는 경우보다 유의하

게 높은 금연 효과를 확인할 수 있었다.40)

최근에는 전자담배를 이용하여 금연을 시도한 연구가 진행

되었는데, 14명의 금연 의도가 없는 조현병 환자들에게 전자

담배를 사용하게 한 뒤 52주 동안 흡연 행동을 평가했을 때, 

흡연량이 50% 이상 감소했거나 금연에 성공한 환자들이 전

체 연구참가자의 64.3%에 해당한다는 보고가 있다.47)

기타 약물들

Naltrexone은 opioid antagonist로써 알코올 의존의 치료

에 쓰이는 대표적인 약물이며, 일부 연구에서는 금연에도 도

움이 된다는 보고가 있다.48) 하지만, 조현병 환자의 금연 치료

에 naltrexone을 단독으로 사용하여 효과를 평가한 연구는 

아직 시행되지 않았으며, Meszaros 등49)이 알코올 및 니코틴 

의존을 함께 가진 79명의 조현병 또는 조현정동장애 환자들

에게 naltrexone의 효과를 평가하기 위해 시행한 연구에서

는 위약 집단에 비해 유의한 효과가 나타나지 않았다.

이외에도 조현병 환자를 대상으로 clozapine, galantamine, 

atomoxetine 등 다양한 기전의 약물들이 금연 치료 효과 확

인을 위해 연구되었으나 유의한 결과는 아직 없었다.50-52)

결     론

조현병 환자들은 다양한 정신 증상으로 인해 만성적인 고

통을 받는 경우가 많으며, 이는 환자 개인에게 기능적 손실을 

줄 뿐 아니라 가족 및 사회적으로도 큰 부담을 야기한다.53) 

입원, 약물 치료, 재활 치료, 사회적 생산성의 저하 등 다양한 

측면에서 경제적 부담이 발생하며, 이를 해결하기 위해 많은 

시간과 노력을 함께 필요로 한다.54)

흡연은 전세계적으로 주요 건강 문제이며, 심혈관 질환이

나 암 등의 신체적 질환을 유발하고, 사회 및 경제적으로 많

은 손실을 야기한다.55) 조현병 환자들에서 흡연 문제가 함께 

있을 때, 질병 치료 및 사회경제적인 여러 문제들은 더욱 심각

해질 수 있다. 니코틴 의존을 비롯한 물질 장애를 가진 조현

병 환자들은 물질 의존이 없는 환자들보다 낮은 치료 순응도, 

정신 증상의 증가, 거주의 어려움, 신체적 질환의 증가, 사망률 

증가 등의 문제를 가지며, 결과적으로 치료에 필요한 사회 및 

경제적 자원의 증가까지 발생할 수 있다.3,56)

많은 임상적 의미가 있음에도 불구하고, 조현병에 동반된 

흡연 문제는 정신과 의사들에게 외면 받는 경우가 종종 있

다. 흡연을 하는 정신질환자가 일차진료의사의 진료를 받을 

경우 약 38%에서 금연에 대한 조언과 상담을 받는 반면, 정

신과 의사의 진료 동안에는 그 비율이 12%에 불과하다는 보

고가 있다.57) 또한, 입원한 정신과 환자의 경우 단지 1%만 흡



26	 Korean J Schizophr Res 2018;21:21-27

조현병 환자의 금연 약물 치료

연 상태에 대한 체계적인 평가가 이루어지며, 대부분의 경우 

이러한 흡연 문제는 다른 정신 질환의 치료에 급급한 나머지 

전반적인 치료 계획에 포함되지 않는 것으로 알려져 있다.57)

이번 문헌 고찰을 통해 조현병 환자의 금연 치료에 bupro-
pion, varenicline, 니코틴 대체 치료 등은 효과적이며 안전한 

치료라는 것을 확인할 수 있었다. 약물 치료들과 함께 환자의 

상황에 맞는 조언, 기본적 금연 교육, 인지행동치료, 동기강화

치료 등의 적절한 비약물적 치료를 시행한다면 금연 치료효

과는 더욱 배가 될 것으로 예상된다. 대부분의 연구들에서 

금연 비율을 약물의 효과를 확인하기 위한 치료 목표로 설정

했으나, 일부 연구들에서는 흡연량 감소 효과를 치료 목표로 

설정하기도 하였다. 흡연량 감소 효과가 있다고 해서 금연 비

율이 높아질 것이라 단언할 수는 없지만, 흡연량 감소는 니

코틴 의존의 심각성을 감소시키고 금연에 대한 동기를 향상

시켜 금연의 가능성을 증가시키므로 의미 있는 치료 목표라

고 볼 수 있다.58)

조현병 환자에서 흡연 상태를 평가하고 치료하는 것은 단

순히 동반된 물질 장애를 치료한다는 것 이상으로 환자의 기

능과 삶의 질에 도움을 줄 수 있는 중요한 문제이며, 따라서 

정신과 의사들의 보다 적극적인 관심과 노력이 필요할 것으

로 생각된다.

중심 단어：니코틴·약물치료·조현병·흡연.
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