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효과적인 금연 방식에 대한 한의학적 고찰
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Objectives: The purpose of this study was to investigate the effective smoking cessation treatment in terms of Korean 
Medicine.

Methods: Domestic and international articles regarding on the oriental medicine for smoking cessation were investigated 
through Pubmed, Korean studies Information Service System (KISS) and Google Scholar database. The keywords included 
‘smoking’, ‘smoking cessation’, ‘oriental medicine’, ‘herbs’ and ‘therapy’. Firstly, each keyword were searched by 
combining each keyword approximately.

Results: The current therapy for smoking cessation was described to compare with the alternative and complementary 
remedy. As result for searching keywords, the total number of papers searched was 83471 and final papers inspected was 
61 after exclusion. We introduced various oriental medicine therapeutics including 3 herb formulation, 4 herbs and 
acupuncture based on the previous studies. Alternative and complementary remedy of oriental medicine for smoking 
cessation focused on the efficacy on the antioxidative activities, nicotine degradation activities and decrease of craving for 
tobacco.

Conclusion: Because exposure of cigarette smoke induces severe health problems, effective smoking cessation would be 
necessary for smokers. Alternative and complementary therapies including herbs and acupuncture could be helpful to quit 
smoking over a long period of time without side effects.
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흡연은 복잡한 현대사회에서 그 비율이 점차 증가하고 
있는 스트레스 해소법이다. 흡연은 단기적으로는 스트레스 
해소나 친밀감 형성에 도움이 될 수 있지만, 장기적으로는 
건강을 위협하는 만병의 근원이 될 수 있다. 2020년을 기
준으로 전세계 흡연자 비율은 4분의 1 (22.3%) 정도로 상
당히 높은 수준이다1). 한국의 경우 세계보건기구(WHO)의 
2017년 보고서에 따르면 2015년 한국 성인 남성의 약 
49.8%, 성인 여성의 약 4.2%가 흡연자로 나타났다2). 또한 
경제협력개발기구(OECD)의 2015년 보고서에 따르면 전
세계 OECD 국가 흡연률은 남성의 경우 31.1%, 여성의 경
우 3.4%로 보고되었다3). 흡연량에 따른 금연 가능성은 명
확히 판단하기 어렵지만 흡연을 시작한 시기와 밀접한 연
관성이 있는 것으로 드러났다. 한국 청소년들의 일평균 흡
연량을 조사한 연구에서 비흡연군, 하루 평균 흡연량이 1
개 이하인 군, 9개 이하인 군, 10개 이상인 군으로 나누어 
비교 분석한 결과, 네 그룹 간에는 식습관, 정신ㆍ심리 상
태에 있어 통계적으로 유의미한 차이가 존재했으며, 청소
년 시기에 흡연을 시작한 이들, 특히나 15세 이전에 흡연을 
시작한 경우, 이후 금연이 어려우며 장기 금연자가 되는 경
우가 50%이상임을 확인하였다3).

 대부분의 흡연자들은 다양한 연구 결과 및 정부의 건강 
캠페인 활동 등으로 흡연 행위가 건강에 좋지 못한 영향을 
미친다는 사실을 인지하고 있다. 그러나 흡연의 악영향은 
대체적으로 장기적으로 느린 속도로 발현되기 때문에 이를 
바로 체감하기는 어려운 상황이다4). 흡연자가 인지하지 못
하는 사이에 지속적인 흡연으로 인하여 건강이 조금씩 악
화되는 것이며, 흡연으로 인한 건강 악화를 막기 위해서는 
한 시라도 빠른 금연이 필요하다.

 따라서 본 연구에서는 흡연으로 인한 기관별 질환 종류
와 현대의학에서의 금연법을 먼저 살펴보고, 국내·외에서 
발간된 한의학적 치료법을 활용한 금연법 관련 문헌을 중
심으로 조사하였다. 예로부터 흡연의 해로움에 대하여 고
문헌에 서술되어 있었다. <東醫寶鑑>에서는 광해군 시절 
들여온 담배를 ‘煙草’라 칭하며, 약성이 맵고 뜨거우며(辛
熱) 차가운 기운으로 인한 독과 습사를 제거(祛寒毒風濕)
할 수 있다고 기재되어 있다. 요즘의 담배에 해당하는 이 
풀에 대하여 허준은 ‘흡연을 많이 해서 취해 넘어지면 냉수
를 마셔야 깨어나며, 만일 번민하는 경우에 백설탕을 복용
하면 풀린다’라고 기술하여 과도한 흡연으로 인한 중독을 
경계하는 모습을 보였다5). 또한 마르고 수척하며 열이나 

땀이 많은 사람에게는 해롭고, 비대하거나 수분이 지나치
게 많으며 몸이 찬 사람에게는 오히려 도움이 될 수 있다고 
언급하였는데, 이는 담배와 같은 현대의 백해무익한 대상
에게도 이용자의 자질에 따라 흉기 혹은 이기가 될 수 있음
을 보인 것이라 할 수 있다. 17세기 문헌에 의하면 담배로 
인한 화기(火氣)로 인하여 폐위(肺胃)가 손상되고 건강이 
나빠질 수 있다고 하였다6). 일반적으로 부프로피온이나 바
레니클린등의 의약품이나 금연 보조제인 니코틴 패치, 니
코틴 껌 등을 사용하지만 한계도 존재한다7, 8). 이에 본 연
구는 기존의 금연 방법에 대한 대안으로 한의학적인 금연 
방식을 제고하는 것에 목적을 두고 작성되었다. 효과적으
로 금연을 할 수 있는 다양한 방법들에 대해 한의학적 측면
에서 연구해 보고자 하였다.

1. 재료
 펍메드(Pubmed), 한국학술정보(KISS), google 학술검

색(Google Scholar) 등의 데이터베이스(DB) 검색엔진을 
이용하여 문헌을 검색하였다. 검색어는 한글단어로는 “흡
연”, “담배”, “금연”, “한의학”, “효과”, “침”, 영어단어로는 
“Cigarette”, “Tobacco”, “Smoking”, “Smoking cessation”, 
“oriental medicine”, “natural product”, “effect”, 
“acupuncture” 등을 조합하여 사용하였다. 조합된 단어를 
토대로 검색된 결과 중 금연에 관련된 내용이 아니라 특정 
질병 연구(만성 폐쇄성 폐질환, 천식 등)에 초점을 맞추었
거나, 증명이 어려운 사실들을 나열하는 문헌은 제외하였
다. 또한 실험의 과정이 명확하고 추후 연구에 적용 가능한 
결과를 제시한 문헌을 선정하여 분석에 활용하였다.

2. 방법
연구 방법은 Figure 1과 같이 수행하였다. 구체적으로, 

검색어를 조합하여 검색된 문헌은 종합하여 83,471건이었
으며, 초록(Abstract)을 확인한 문헌은 244건이었다. 이 
중 제외 기준에 맞는 문헌을 제거하고 최종적으로 선정된 
문헌은 61건이었다.

  1. 흡연의 전신 기관별 영향

 흡연은 다양한 장기에 해로운 영향을 미쳐서 질병을 유
발할 수 있다(Fig. 2).

연구재료 및 방법

서론 

본론
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1) 정신 질환
 최근 흡연으로 인한 정신 질환의 위험성이 대두되고 있

다. 그 중 대표적인 질환이 알츠하이머병이다. 알츠하이머
의 환자의 30%는 과거 흡연자였다는 연구가 존재하며, 또 
다른 연구에 의하면 알츠하이머를 앓고 있는 사람이 흡연
할 경우 사망하게 될 확률이 비흡연자 알츠하이머 환자보
다 두 배 정도 높다고 보고되었다9). 현재까지 흡연과 알츠
하이머병 발병과의 정확한 기전에 대하여 밝혀지지는 않았
으나, 여러 연구를 고찰해본 결과 대뇌 산화스트레스와 관
련되어 있을 것으로 추측되었다10). 흔히 흡연이 현대인들
의 스트레스 해소법 중 하나로서 여겨지고 있지만, 실제로
는 비흡연자가 흡연자에 비하여 정신과 심리학적으로 안정
되어 있는 것으로 확인되었다11). 특히 하루 20개피 이상의 
흡연자는 비흡연자에 비하여 스트레스, 우울감, 자살 생각 
발생이 더 높은 것을 확인하였으며12), 이를 통하여 흡연이 
정신 건강에 지대한 영향을 미치는 것으로 사료된다.

2) 심혈관 질환
 흡연은 또한 심근경색, 관상동맥 심장질환, 제2형 당뇨

병, 고혈압, 심폐 기능 및 운동 내성을 포함한 다양한 유형
의 심혈관 질환의 발병기전과 관련이 있다13). 일반적으로 
활성산소의 영향은 일반적으로 사람에 따라 달라질 수 있
다고 알려져 있다. 하지만 흡연자를 기준으로 이는 대부분 
악영향에 가깝다. 담배 연기와 함께 흡입된 활성산소와 식
세포에 의해 흡연자의 폐에서 생성되는 활성산소 유도체의 
농도 증가가 혈액 순환에 영향을 미치면서 혈액의 항산화 
효소 활동을 조절하여 심혈관 문제를 일으킬 수 있게 되기 
때문이다14). 실제로 벨기에 인구를 대상으로 한 연구에서 
흡연은 남성의 혈청 빌리루빈 농도를 높이는 것으로 나타
났다15). 혈청 빌리루빈은 항산화 활성이 있는 것으로 알려
진 물질로, 흡연자의 경우 빌리루빈 수치가 과도하게 높아
지거나 낮아지면 오히려 황달, 폐암 등의 질병이 발생할 수 
있다고 보고되고 있다16). 

3) 폐 질환
 담배 연기는 기도 상피 세포가 복구 과정을 지원하는 능

력을 방해함으로써 만성 폐쇄성 폐질환(COPD)을 특징짓

는 기도 구조 및 기능의 변화에 기여할 수 있다고 알려져 
있다17). 또한 흡연은 기관지 폐포 세척액의 계면활성제 활
성을 감소시켜 폐질환을 야기하기도 한다18). 건강한 폐는 
흡입된 공기 중에서 잠재적으로 해를 끼칠 수 있는 물질의 
영향을 상쇄하기 위해 구조적 및 비구조적 방어 시스템을 
갖추고 있으나, 흡연으로 인한 질병이나 영양 결핍은 구조
적 방어 체계를 변화시키고 초기 폐 손상의 악순환을 일으
키는 역할을 하게 된다17). 뿐만 아니라 직접흡연을 하지 않
더라도 간접흡연이 지속적으로 이어진다면 심각한 폐질환
으로 이어질 수 있다. 최근 스웨덴에서 조사된 사실에 따르
면 어린시절 간접 흡연에 의하여 환경성담배연기
(environmental tobacco smoke)에 노출된 경우 성인이 되
어 천식 유병률이 비노출자에 비하여 높게 나타났으며, 이
들은 장차 흡연자가 될 가능성 역시 더 높게 나타났다19). 
부모의 흡연, 특히 산모의 흡연은 영유아에게 천식을 포함
한 호흡기 증상을 나타나게 할 수 있다20).

4) 피부 질환
 심혈관 질환이나 폐 질환과 같은 내부 장기의 손상은 대

부분의 흡연자들이 인지하고 있는 부분이지만, 흡연이 피
부 건강 악화에도 영향을 미친다는 사실 역시 문헌적으로 
증명이 된 바가 있다. 유전적으로 92 퍼센트의 동일 유전자
를 가진 일란성 쌍둥이 형제 중 비흡연자인 형은 정상인 반
면 평소 흡연량이 많았던 남동생이 탈모를 가졌다는 사례
가 보고되었다21). 실제로 흡연이 DNA adducts로 인한 혈
관 수축 반응, 모낭에서의 활성산소 손상 등으로 인하여 남
성형 탈모를 일으킬 수 있다는 연구가 2022년 발표되었다
22). 더불어, 장기간의 흡연은 피부 건강에도 악영향을 주는 
것으로 드러나고 있다. 손가락 끝 부분과 손톱 부분의 변색
을 예로 들 수 있다. 담배에 불을 붙이고 들고 있는 행위가 
지속적으로 손가락 말단에 유해성분을 전달하여 끝부분이 
검게 변색될 수 있다23). 흡연은 특히나 손바닥 피부 건강에 
악영향을 미친다고 알려졌다. 니코틴을 비롯해 담뱃재를 
만드는데 사용되는 포름알데히드등의 물질들이 지속적으

Fig. 2. Associating diseases with smoking.

Fig. 1. Procedure of study selection and analysis.
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로 손과 접촉하게 되면서 피부염을 유발한다는 것이다24). 
또한 흡연량이 인체 내 지속적으로 쌓일 경우 흡연자의 얼
굴 피부는 특징적으로 눈에 띄는 주름, 기저에 있는 뼈 윤
곽이 두드러진 수척한 얼굴 모습, 다소 피곤해 보이는 모습 
등 노화에 가까운 영향을 미치기도 한다25). 두 일란성 쌍둥
이를 비교한 실험에서 지속적으로 흡연해온 동생과 비흡연
자인 언니의 얼굴 노화 정도가 다른 것을 근거로, 흡연이 
안색의 변화에 지대한 영향을 미친다는 것을 알 수 있다26). 
두 쌍둥이는 햇빛에의 노출 정도, 평소 흡연을 제외한 생활 
환경이 비슷했기에 흡연이 독립변수가 될 수 있다는 것이
다. 그와 별개로 흡연은 아토피 피부염과 같은 염증성 피부 
질환에도 악영향을 미친다27). 담배의 주요 성분인 
Benzopyrene은 염증반응을 유도하여 아토피성 피부염 발
병 위험을 증가시키기도 하고 습진을 유도하게 된다 28,29).

5) 치주질환
 앞서 언급한 여러 질환 외에도 흡연은 치아 건강과도 연

관성이 깊다. 일반적으로 만성 치주염 사례의 40%가량이 
흡연에 의해 발생한다30). 흡연자의 경우 비흡연자에 비해 
치아의 퇴축, 상처의 깊이 정도가 더 높게 나타난다. 구강
암의 경우도 흡연자는 일반적으로 발병률이 2.5~3배가량 
높게 나타난다고 알려져 있다31). 특히나 흡연자 중 구강 위
생이 좋지 못하며, 치석량이 많은 흡연자는 치아와 관련된 
심각한 질병에 노출될 가능성이 높다. 담배연기는 건강한 
치아의 산소 포화도를 낮추는 일산화탄소가 포함되어있어 
치아 건강에 악영향을 줄 수 있다32). 또한 흡연은 구강 내
부에 치주 병원균이 서식 가능한 장소(주머니)를 제공하면
서 질병에 노출될 위험을 높이기도 한다31). 그러나 금연을 
시도하여 장기간 성공한 경우, 피험자의 잇몸 출혈정도가 
증가하여 치아의 건강 회복 정도가 상승한 사례가 여럿 존
재하며 기존 흡연자가 치과 치료 이후 겪는 증상들이 다수 
개선된 사실도 드러났다33).

2. 담배의 종류에 따른 영향
 최근 금연에 실패했거나 금연하지 않으려는 흡연자들 

사이에서는 전자 담배와 같은 대체 제품이 유행중이다. 미
국 성인의 약 6.7%가 전자 담배를 사용한 적이 있다고 보
고 했으며, 대부분의 성인 전자 담배 사용자가 현재 또는 
과거에 연초 담배를 이용한 것으로 나타났다34). 연초 담배
는 연기에 의하여 질병이 발병될 가능성이 높다고 알려져 
있다. 그와 반면에 전자 담배는 질병 부담성 입자 및 발암
성 입자가 훨씬 적기 때문에 연초 담배에 비하여 건강에 덜 
해롭다는 인식이 널리 퍼져 있어서 궐련형 전자 담배나 액
상형 전자 담배를 사용하는 사람이 증가하고 있다35). 아이
러니하게도 흡연자의 약 23%가 연소 담배 및 전자 담배를 
동시에 사용하고 있으며, 이는 많은 이들이 금연을 위해 전
자담배 사용을 시작했지만 결국 두 가지 종류의 담배를 모
두 이용하는 있는 현실을 보여주기도 한다34).

 한 단기간 관찰 연구에 따르면 전자 담배로 전환한 흡연
자에게에서 휘발성 유기 화합물(VOC), 담배 특이 니트로
사민(tobacco-specific nitrosamine; TSNA) 및 다환 방향
족 탄화수소(polycyclic aromatic hydrocarbons; PAHs)에 

대한 농도가 감소하였으나 대부분의 금속(카드뮴 제외) 및 
3 volatile organic compound인 마커포르톨루엔, 벤젠 및 
탄소이황화물의 경우 통계적으로 유사한 농도를 가지고 있
는 것으로 밝혀졌다33). 또한 기존에 사용하던 연초 담배와 
함께 전자 담배를 사용할 경우, 동시 사용자가 단일 사용자
에 비하여 오히려 여러 질병 유발성 입자 흡입의 농도가 높
다고 증명되어, 두 가지 담배를 함께 사용하는 방법은 오히
려 더 큰 위험을 일으킬 수 있다는 것을 확인하였다33). 이
러한 이유로 국내에서는 전자 담배를 궐련형 담배와 함께 
취급하여 담배사업법, 국민건강증진법 및 청소년 보호법 
등에서 규제하고 있으며, 제2조제1호에 의하여 흡연규제 
및 건강경고표시, 담배성분표시 등을 통하여 제한하고 있
다.

3. 현대의학적 금연법
 앞서 연초 담배 및 전자 담배의 해로움에 대하여 서술한 

것을 기반으로 금연은 반드시 국가 차원에서 관심을 가져
야 할 중대한 업무이다. 현재 효과적으로 금연하기 위하여 
다양한 의약품 및 보조제가 존재하며 세부적으로는 다음과 
같다.

1) 금연 치료제(전문 의약품)
 가장 대표적이면서도 효과가 좋은 의약품은 부프로피온

(Bupropion)과 바레니클린(Varenicline)이다36). 바레니클
린은 경구 보조의약품으로 일정 간격으로 사용 시 흡연으
로 인한 도파민과 노르아드레날린의 재흡수를 억제하여 니
코틴 금단 현상 해결에 도움을 줄 수 있다37). 바레니클린을 
사용한 경우 실험자 대상 금연율이 평균 8.6%에서 15.2%
가량으로 높아지는 것을 확인하였다37). 또한 기존 위약에 
비하여 장기간으로 금연을 시도할 경우 두 배 이상의 효과
를 내는 등 꽤나 높은 효과를 보여주었다. 부프로피온은 단
일 사용 시 바레니클린에 비하여 더 높은 금연 효과를 제공
할 수 있으며 단일로 사용할 때보다 두 의약품을 함께 사용
했을 때 금연 효과가 더 높게 나타났다7). 그러나 부프로피
온과 바레니클린 모두 기존 위약에 비하여 불면증, 변비, 
악몽의 빈도를 높이는 부작용이 존재하는 것으로 확인되었
다39). 이 때문에 약물 복용 없이 금연 성공을 원하는 사람
들이 늘어나는 추세이다. 또한 흡연자마다 성별, 연령, 질
병 여부에 따른 개별 흡연 습관도 다르기에 효과적인 금연
을 위해서는 개인에게 초점을 맞춘 금연 방법이 필요하다
는 의견이 증가하고 있다.

2) 금연 보조제
 전문 의약품은 아니지만 금연을 돕는 여러 제품들을 묶

어 금연 보조제라 부른다. 금연 보조제의 종류는 매우 다양
한데 대표적으로 니코틴 패치, 니코틴 껌, 비강 스프레이 
등이 존재한다. 앞서 언급한 부프로피온과 바레니클린을 
포함하여 금연 패치, 껌, 구강 흡입기, 비강 스프레이는 미
국 식품의약국인 FDA의 승인을 받았을 정도로 금연 효과
가 검증된 제품들이다40). 패치의 경우 최대 24시간이라는 
오랜 시간동안 금연 효과를 보이지만 그 효과를 내는데 1
시간 이상의 시간이 소요된다41). 이는 효과가 나타나기 이
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전에 금연에 실패할 가능성이 있다는 것을 의미한다. 패치
를 제외한 스프레이 등과 같은 타 제품의 경우 10분 내에 
금연 효과가 빠르게 나타난다는 특징이 있다27). 섭취하는 
껌, 사탕 등의 제품은 20~30분 정도만에 금연 효과가 나타
난다. 하지만 이들은 패치에 비해 금연 효과가 지속되는 시
간과 그 강도가 다소 낮은 것으로 알려져 있다. 약물 요법
으로 대표되는 부프로피온이나 바레니클린을 지속적으로 
복용하면서 행동 요법으로 대표되는 금연 보조제들을 적극
적으로 활용하되, 개인별로 초점을 맞추어 부작용을 예방
하고 지속적인 상담과 관리를 병행해야 효과적으로 금연이 
이루어질 수 있다는 의견이 대두되고 있다.

3) 기타 금연법
 기존 의약품들의 부작용으로부터 자유로운 금연을 선호

하는 이들이 늘어나고 있는 추세이다. 비타민과 항산화 물
질이 그 중 한 예이다. 일반적으로 흡연자는 비타민C가 부
족하기 때문에 이를 보완하기 위한 방법이 필요한데, 비타
민은 이에 도움을 줄 수 있다고 보고되었으며, 항산화 물질
은 흡연으로 인한 세포 산화적 스트레스를 감소시키는 것
에 도움이 되는 것으로 드러났다42). 또한 한 연구에 따르면 
표본 흡연자의 27%에 해당하는 사람들이 약물 치료 외에
도 전통 의학적 방법을 사용하고 있다고 밝혔다43). 치료를 
원하는 이들의 대다수인 67%는 금연에 도움이 되는 요가, 
명상, 마사지와 같은 전통 의학적 방안들을 시도할 의향이 
있다고 밝혔다. 아로마테라피와 같이 식물의 향내나는 원
액인 향유 즉, 천연 오일 물질을 흡입하여 후각에 자극을 
제공해 흡연 욕구를 줄이는 금연 방법에 대한 관심도 증가
하고 있다44). 아로마테라피의 경우 천연 물질을 활용하기
에 부작용이 없다는 것이 큰 장점으로 꼽혀서 기존에 약물 
치료로 부작용을 경험한 이들이 아로마테라피를 이용한 금
연법을 많이 찾는 추세이며 정유성분을 지니면서 금연에 
도움을 주는 약재들이 여전히 밝혀지지 않은 채로 존재하
기에 아로마테라피를 활용한 금연법은 앞으로 더욱 발전하
게 될 것으로 예상된다45).

4. 한의학적 치료법
 금연이 많은 이들의 관심사가 되면서 자연스레 효과적

인 금연법을 찾는 사람들이 증가하고 있다. 인위적인 약물
이나 의약품을 이용하기보다는 천연 물질을 사용할 수 있
다는 점에서 한의학이 가지는 장점이 존재한다. 또한 획일
적인 처방이 아닌, 개개인에 맞춘 유동적인 처방 방식은 이
전의 금연 방식에 비해 부작용과 지속 가능성의 측면에서 
유리함을 보이고 있다. 본 연구는 국내·외에서 발간된 실험
적·문헌적 연구를 기반으로 다양한 금연법을 소개하고자 
하였다.

1) 처방(Formulation)
 일반적으로 한의학적인 치료 방법은 다양하게 존재하지

만, 가장 대표적으로 알려진 것은 한약재를 달여서 마시는 
한약의 형태이다. 복합 처방이나 차(Tea)로 구성하여 금연
에 효과를 나타내는지 확인한 연구가 다수 진행되었다
(Table 1). 그 중 한 실험에서 21종의 한약 처방 tea 

(Medicinal Herb Tea)를 이용해 금연을 시도한 결과, 피험
자들은 산화 활동이 증가하고 니코틴 분해 정도가 증가하
는 것으로 나타났다46). 또한 이들 중 38%는 소변 속 니코
틴의 농도가 실험 시작 후 4주만에 줄어드는 효과가 나타
나는 등 긍정적인 효과가 드러났다. 해당 연구에서 허브차
는 기존 위약이나 행동 요법에 비하여 부작용이 적으며, 비
용 면에서도 우수했지만 소변에서 검출되는 니코틴의 농도
를 줄이는 것에는 큰 효과가 없는 것으로 드러나기도 했다. 
더불어 가래를 멈추게 하고, 폐 손상 회복에 도움이 된다고 
알려진 금수육군전(金水六君煎)을 활용한 쥐 실험도 진행
된 일례가 존재한다8). 사람에게 온전히 적용되는 것인지는 
파악하기 어려우나, 금수육군전은 실험 결과 흡연으로 증
가한 폐 부피의 감소, 심각한 질병을 초래할 수 있는 백혈
구와 헤모글로빈의 감소 정도에 있어 유의미한 결과를 보
여주기도 하였다.

2) 한약(Herbs)
 한약도 금연에 도움이 될 수 있다(Table 2). 한초

(Vernonia cinerea Linne)는 남부 아시아, 남아메리카, 인
도 등에서 자생하는 다년생 약초이다47). 태국 파툼타니의 
외래 환자 금연 클리닉 시설에서 피험자는 두 그룹으로 분
리되어 14일간 하루에 3회씩 이 약재를 이용해 향을 흡입
하거나 위약을 복용하였는데, 그 결과 12주차에서 위약과 
비교해 2배가량 높은 금연율을 보였다48). 마지막 24주차의 
경우에는 34.4% vs 15.6%로 마찬가지로 부작용 없이 2배 
이상 높은 금연율을 보였다. St. John’s wort로 알려진 서
양고추나물(Hypericum perforatum L.) 역시 활용 가능한 
약재인 것으로 드러났다49). 이들은 나프토디안트론, 플로
로글루시놀, 플라보노이드 등의 성분을 지니고 있는 약재
로, 이들의 추출물은 노르에피네프린과 세로토닌이 시냅스
간 재흡수되는 것을 억제하는 방향으로 작용한다50). 후추
와 라임 또한 금연에 도움을 줄 수 있다. 후추 증기를 흡입
한 경우 이는 멘톨, 민트 위약에 비하여 유의미한 흡연 욕
구 감소 정도를 보였으며, 라임은 니코틴 껌 대신 활용 가
능한 대체재 정도로 이해할 수 있다. 이들은 흡연으로 인해 
흡입되는 악성 균들을 향균시키는 기능이 있는 것으로 드
러났다51). 알파 및 베타 아사론을 포함한 창포(Acorus 
calamus L.) 역시 가공하여 사용하면 효과적인 금연 치료
제가 될 수 있다. 정확한 임상적 능력은 시험된 사례가 없
으나 이들은 항산화 활동을 증진시킬 수 있는 물질을 포함
한 것으로 알려져있다52).

정향(Eugenia aromaticum L.)와 황기(Astragalus 
membranaceus Bunge)의 경우에도 체내 니코틴의 분해 정
도를 낮추어 주기에 니코틴 중독을 막아줄 수 있는 것으로 
드러났다44).  라벤더 오일은 아로마 테라피와 유사한 기작
으로 기존 위약에 비하여 부작용, 비용의 측면에서 자유로
운 것으로 드러났다53). 

http://dx.doi.org/10.2305/ackm.2024.6.2.16
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Table 1. List of formulation for smoking cessation. 

Fo rmu l a t i o n 
name Constituents Experimental design Efficacy

허브차
( M e d i c i n a l 
Herb Tea)46)

Radix of Glycyrrhiza uralensis Fish, Ostericum koreanum 
(Maximowicz) Kitagawa, Platycodon grandiflorum (Jacq.) A. 
Dc., Anglica dahurioa, Lespedeza tomentosa Sieb, Panax ginseng 
C. A. Meyer, Anthriscus sylvestris Hoffmann and Astragalus 
membranaceus Bunge, Rhizoma of Zingiber officinale Roscoe, 
Ligusticum tenuissimum Nakai, Cimicifuga heracleifolia 
Komarov and Alisma canaliculatum All. Br. et Bouche, Seed of 
Raphani seed, Tuber of Liriope platyphylla Wang et Tang, 
Fructus of Crataegus pinnatifida, Leaves of Saururus chinensis 
(Lour Baill) and Aloe arborescens, Cortex of Acathopanax 
sessiliflorus (Ruprecht et Maximowicz) Seemenn and Eugenia 
aromaticum, Preicarpium of Citrus reticulatae, Rhizoid of 
Polygonum multiflorum

100 male human smokers

antioxidant activity ↑
nicotine degradation activity↑
urinary cotinine level ↑ in the first 2 wks and ↓ from 

the 2nd to 4th wks
38% of subjects in smoking cessation

금수육군전6)
Rehmanniae Radix vapratum, Angelicae gigantis Radix, 

Pinellae Tuber, Hoelen, Aurantii nobilis Pericarpium, 
Glycyrrhizae Radix and Zingiberis Rhizoma

Male Sprague Dawley rats 
exposed smoking in box

Oxygen consumption↑
Pulmonary edema degree↓ 
Leukocyte count↓
Hemoglobin value↓
PaO2 PaCO2↑
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Table 2. List of herbs for smoking cessation.

Herbs name Experimental design Efficacy
상한초
( V e r n o n i a 
c i n e r e a 
pastilles)47-48)

57 placebo and 45 Vernonia cinerea group for smoking cessation in mild 
and moderate nicotine addiction

higher chance of smoking cessation at 2.01 (95% CI of 1.03, 3.92) 
compared with the placebo group

서양고추나물
(St. John’s 
wort)49)

A total of 37 smokers (ages 18–65 years, smoking ≥10 cigarettes/day) 37.5% of 12-week quit rate
후추
(black
 pepper)51)

Forty-eight cigarette smokers with a cigarette substitute delivering a 
vapor of black pepper essential oil

Craving for cigarettes↓
Somatic symptoms of anxiety↓
Intensity of sensations in the chest↑

정향
( E u g e n i a 
a r o m a t i c u m 
L.)45)

DPPH radical method PLC/PRF5 human liver cell line containing nicotine 
solution

antioxidant activity↑
nicotine degradation activity↓

황기
( As t r a g a l u s 
membranaceus 
Bunge)45)

DPPH radical method PLC/PRF5 human liver cell line containing nicotine 
solution

antioxidant activity↑
nicotine degradation activity↓

라벤더오일
( L a v e n d e r 
e s s e n t i a l 
oil)53)

Sixty smokers with inhalation of lavender essential oil once through a 
surgical mask for a period of five minutes

anxiety reduction
craving for tobacco↓
systolic blood pressure↓
heart rate↓

인삼
(P l a tycodon 
grandif lorum 
A. De 
Candolle)56)

Male Sprague Dawley rats exposed smoking in box reduction of airspace enlargement and goblet cell hyperplasia
alterations of BAX/Bcl-2 proteins in lung tissues

http://dx.doi.org/10.2305/ackm.2024.6.2.16


Journal of Convergence Korean Medicine 2022;4(1)

- 54 -

다수의 식물들의 잎이나 뿌리 등도 금연에 효과적인 약
재가 될 수 있다. 우선 잎 종류로는 Lemongrass와 소나무
의 잎이 존재하며 뿌리로는 인삼(Panax ginseng C.A. 
Meyer)과 양아욱(Marshmallow)이, 꽃으로는 Calendula
의 꽃, 열매로는 MayFlower와 참깨(Sesame)가 유의미한 
영향을 갖는 것으로 드러났다54). 이들은 모두 소변 속에서 
검출되는 니코틴의 양을 줄여나가는 것에 긍정적인 영향을 
지니는 것으로 드러났는데, 식물의 어떤 부분을 활용했느
냐에 따라 각기 다른 니코틴 감소율을 보였다. 뿌리를 활용
한 경우 인삼이 13%, Marshmallow가 12%로 가장 높은 
감소율을 보였으며, 잎과 열매는 9~10% 가량의 감소율을 
보였다. 이 외에도 과거에도 흡연의 악영향을 고려하여 흡
연자에게 도움이 되는 약재들을 한의학적으로 이용하여 기
록해놓은 연구 사례도 존재한다. 길경(桔梗; Platycodon 
grandiflorum A. De Candolle)이라 불리며 현재 초롱꽃과
의 도라지로 알려져 있는 한 약재의 뿌리는 맛이 맵고 쓰며 
퍼져나가는 특성이 있어 흡연으로 상한 폐, 기관지, 목건강
에 도움이 되며 가래 역시 없애줄 수 있다는 기록이 존재한
다55). 이를 바탕으로 쥐를 두 그룹으로 분류하여 4주간 간
접흡연을 시킨 후 길경을 투여하였을 때, 길경군에서 
super oxide dismutase (SOD)라고 불리는 항산화 효소의 
감소 정도가 유의미하게 드러났다56). 간접흡연을 시키지 
않은 군에서의 SOD 활성은 11.8±1.6 U/mg protein, 길경
을 투여하지 않은 간접흡연군에서는 SOD 활성 정도가 
28.4±2.9 U/mg protein로 다소 높게 측정되었으며, 이에 
비해 길경을 투여한 간접흡연군의 경우 SOD의 활성 정도
가 19.0±2.5 U/mg protein으로 나타나서, 길경이 유의미
하게 항산화 효소의 작용을 막아주고 있음을 나타내었다. 
항산화 효소는 각종 폐질환, 기관지 질환의 주범이 되는 물
질 이기에 길경이 흡연으로 인한 건강 악화를 막아줄 수 있
다는 근거가 되었다.

3) 침술(Acupuncture) 및 부항(Wet cupping) 
 많은 실험이 이루어지지 않아 명확히 알려진 다량의 정

보는 존재하지 않지만, 한의학에서 주로 사용하는 치료법
인 침술 역시 금연에 도움이 될 수 있다는 연구 결과가 일
부 밝혀지고 있는 상황이다. 침술의 경우 한의학적 경혈을 
활용한 치료 방법으로 금연을 위한 침은 주로 귀에 침을 놓
는 이침의 형태로 사용된다57). 침술은 기존 위약에 비하여 
부작용이 적다는 장점이 존재하며, 효과가 있는 경우 일반
적인 금연 방법에 비해 최대 4배 가량의 효과를 나타내기
도 하기에 발전 가능성이 높은 한의학적 금연 방법이기도 
하다58). 실제로 905명의 참여자들을 대상으로 한 실험에서 
이침은 단순 상담과 관리로 이루어진 기존 금연법이 보였
던 5%의 금연율에 비해, 14%로 높은 금연율을 보이기도 
했다59). 하지만 침술의 경우 장기적인 금연 효과를 현재로
선 나타내지 못한다는 측면에서 앞으로 연구가 더 필요할 
것이라는 의견 역시 존재했다. 그와 별개로 부항 역시 금연
에 도움을 주는 한의학적 치료법으로서 기능할 수 있다. 습
식 부항(Wet cupping)은 심리적인 요인을 통제하기 위한 
치료법으로 사용되고 있으며, 흡연에 대한 욕구를 줄여가
도록 기능할 수 있는 것이다60). 금연을 위한 부항은 주로 

어깨(7번째 경추) 사이, 귀 뒷부분 또는 두 견갑골 사이의 
영역에 처치하여 금연을 보조하는 것으로 밝혀졌다61).

여러 문헌을 기반으로 담배가 한반도에 널리 보급된 것
은 17세기 초엽인 것으로 예상된다. 흡연은 화기(火氣)를 
지속적으로 받게 하면서 폐위(肺胃)를 손상시키기 때문에 
폐위(肺胃)가 손상된 자, 음허(陰虛), 토혈(吐血), 폐조(肺
燥), 노채(勞瘵)한 자는 절대 담배를 피우지 말아야 한다며 
경고하였다6). 과거에는 담배가 병을 없애고 건강을 오히려 
증진시켜주는 만병통치약으로 과장되게 해석되어 담배로 
인한 질병을 치료하는 처방에 대한 기록은 거의 찾아볼 수 
없었다. 다만 현대에 들어서 흡연이 전신의 건강에 미치는 
영향은 매우 다양한 것으로 밝혀져서 한약이나 침, 부항 또
는 뜸과 같은 한의학적 치료를 통하여 금연 치료를 하고자 
하는 연구가 증가하고 있다62).

금연을 위한 방법은 약물을 이용한 치료부터 보조제까지 
오랜시간동안 다양하게 제시되어 왔지만 최선의 효과를 보
장하면서 부작용도 없이 금연할 수 있는 방법은 지금으로
선 보장되지 못하고 있다. 이는 흡연자마다 흡연량, 흡연 
습관 및 빈도, 생활습관, 유전형 등이 다른 것에서부터 유
래된 것으로, 금연을 시도하는 이에게 맞추어 지속적으로 
상담, 관리해줄 수 있는 방법이 필요하다. 본 연구는 보다 
더 효과적으로 금연을 원하는 환자들에게 기존에는 잘 알
려지지 않은 한의학적 금연법을 제시할 수 있는 근거를 마
련하고자 하였다. 

처방 중 금수육군전(金水六君煎)과 길경(P. 
grandiflorum A. De Candolle)은 화기로 인하여 손상된 폐
위(肺胃)를 회복하는데 도움을 주고 가래를 제거하는 효과
를 나타내었다. 21종의 한약 처방 tea, 정향(E. 
aromaticum Linne)와 황기(A. membranaceus Bunge), 인
삼(P. ginseng C.A. Meyer)과 양아욱(Marshmallow), 
Calendula의 꽃, MayFlower와 참깨(Sesame)의 열매는 체
내의 니코틴 분해를 촉진시키는 약재로서 작용하여 흡연으
로 인한 악영향을 막는 효과를 나타낼 것으로 예상되었다. 
또한 21종의 한약 처방 tea, 정향(E. aromaticum L.)와 황
기(A. membranaceus Bunge)  및 길경(P. grandiflorum 
A. De Candolle)은 항산화 작용을 보이기도 하였다. St. 
John’s wort로 알려진 서양고추나물(Hypericum 
perforatum Linne)은 노르에프린과 세로토닌 재흡수를 억
제하여 흡연 욕구를 억제하였다. 침술이나 부항의 경우, 정
확한 금연 기작이 밝혀지지는 않았지만 장부의 해부학적 
반사를 이용하여 흡연자의 흡연 욕구를 억제하고 치료 효
과를 높일 수 있을 것으로 연구되었다.

한의학은 개개인에 초점을 맞추어 꾸준히 관리가 가능한 
정밀 의료적 학문이며, 특히 앞서 서술된 것과 같이 한약 
처방을 투여하거나 한약의 방향성 성분 등을 활용하여 아
로마테라피와 같이 흡입하는 방법으로 금연을 보조할 수 
있다. 또한 침을 병용하여 시너지 효과를 낼 수 있을 것으
로 기대되었다. 다만 현재로서는 한의학적 효능을 활용한 

고찰
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대규모 임상 실험이 진행되기 어렵다는 점에서 효과를 증
명해낼 수 있는 자료들이 부족한 상황이다. 특히 침술이나 
뜸의 경우 표본 수가 많지 않기에 그 효능을 증명하기가 어
려운 측면도 존재한다. 그럼에도 불구하고 한의학에서 오
래전부터 과도한 흡연의 악영향을 경계하고 있었다는 모습
을 찾아볼 수 있으며, 이는 오늘날 주로 사용하는 천연 약
재들로 치료 및 금연이 가능한 상황이다. 이와 더불어 한의
학은 개인마다 다른 흡연 습관과 빈도, 평소 기저질환 등을 
고려하여 최적의 처방을 내려줄 수 있으며 꾸준한 소통을 
통해 개선 정도를 파악하고 더 나은 진단을 내릴 수 있다는 
강점을 지니고 있다. 이에 한의학을 활용하여 환자별로 각
기 다른 개별적 특성에 따라 효과적인 치료법을 고안하여 
금연할 수 있도록 노력을 기울여야 할 것으로 사료된다. 더
불어 지속적인 연구와 많은 성과들은 한의학에 대한 신뢰
도를 높여주고, 더 나은 조건의 실험 환경과 연구의 장을 
열어줄 것으로 기대된다.
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