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국내외 논문요약

정  리_편집위원회

1. 흡연자에서 바레니클린, 부프로피온, 니코틴 패

치의 심혈관 질환 안전성: 무작위 임상 연구

Benowitz NL, Pipe A, West R, Hays JT, Tonstad S, McRae T, Lawrence D, 

St Aubin L, Anthenelli RM. Cardiovascular Safety of Varenicline, 

Bupropion, and Nicotine Patch in Smokers: A Randomized Clinical Trial. 

JAMA Intern Med. 2018 Apr 9. doi: 10.1001/jamainternmed.2018. 

0397. [Epub ahead of print]

중요성 및 목적: 금연은 약물 요법을 통해 효과가 증진되지

만, 그러한 약물들의 심혈관 안전에 대한 우려가 제기되어 

왔다. 이 연구는 금연 치료의 상대 심혈관 안전 위험을 비교

한다.

연구 디자인 및 방법: 이 연구는 이중 맹검, 무작위, 위약 대

조 임상실험으로 이전 발표된 EAGLES (Evaluating 

Adverse Events in a Global Smoking Cessation Study) 연

구와 연구 대상자를 28주 추가 관찰한 연장 연구로 구성되어 

있다. 140개소의 다기관에서 진행되었으며, 12주 간의 약물

치료(8,058명)를 받고 12주 관찰한 뒤, 이중 4,695명은 28주 

추가 관찰하였다. 약물은 Varenicline 1 mg 하루 2번, 

Bupropion 150 mg 하루 2번, 니코틴 패치 21 mg 하루 1장으

로 시작해 줄이는 것으로 하였다. 일차적인 종료 지점(primary 

end point)은 치료 중 주요 심혈관 질환(MACE:심혈관 사

망, 비치명적 심근 경색 또는 뇌졸중)의 발생이고, 2차 종료 

지점은 MACE및 기타 관련 심혈관 사건(MACE+, 신규 또

는 악화되는 말초 혈관 질환으로 중재, 관상 동맥 시술 또는 

입원이 필요함)의 발생이었다.

결과: 8,058명의 참가자 중 3,553명(44.1%)은 남성이었다

(평균[SD]연령, 46.5세[12.3]). 치료와 추적 과정에서 심혈

관 질환 발생률은 낮았고(MACE의 경우 0.5%, MACE+의 

경우 0.8%미만)치료에 의해 크게 차이가 나지 않았다. 심혈

관 질환, 혈압 또는 심박 수에 대한 유의미한 치료 차이는 관

찰되지 않았다. Varenicline 또는 bupropion치료에 대한 

MACE의 발생 시간에는 위약대비 유의한 차이가 없었다

(varenicline: hazard ratio, 0.29; 95% CI, 0.05-1.68 and 

bupropion: hazard ratio, 0.50; 95% CI, 0.10-2.50).

결론: 금연 약물의 사용이 치료 중이나 치료 후에 심각한 심

혈관 질환의 위험을 증가시켰다는 증거는 없다. EAGLES 

연구 및 그 확장 연구는 금연 약물이 일반적인 흡연자 집단

에서 심각한 심혈관 질환의 위험을 증가시키지 않는다는 추

가적인 증거를 제공한다.

Editor's tip: 기존 금연치료, 특히 Varenicline이 심혈관 질

환을 증가시킬 수 있다는 우려로 미국 FDA 등에서 의뢰한 

연구이다. 연구 결과는 기존의 관찰연구에서 제기된 우려를 

불식하였으나, 다만 최근 2개월 내 급성 관상동맥 질환자나 

뇌졸중 환자, 혈압 조절이 안 되는 사람들은 연구 대상에서 

배제되었기 때문에, 이에 대한 우려까지 해소된 것은 아니다. 

2. 금연 후 체증 증가는 금연으로 얻는 심근 경색과 

뇌졸중에 대한 보호효과를 변화시키지 않는다: 

남성 대상 코호트 연구로부터 얻은 근거

Kyuwoong Kim, Sang Min Park, Kiheon Lee. Weight gain after smoking 

cessation does not modify its protective effect on myocardial infarction 

and stroke: evidence from a cohort study of men. Eur Heart J. 2018 

May 1;39(17):1523-1531

목적: 이 연구는 금연 이후 남성의 체질량 지수(BMI) 변화

와 심근경색(MI)과 뇌졸중의 위험과의 상관 관계를 조사하

고자 한다. 

연구 방법: 2002년부터 2013년까지 수집된 국민건강보험공

단 데이터를 활용하여 전향적 코호트 연구를 수행하였다. 1

차(2002-03)와 2차(2004-05) 국민건강보험 건강검진 기간

을 기준으로, 이전에 심근경색 또는 뇌졸중 진단을 받지 않
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은 40세 이상의 남성 108,242명을 대상으로 지속 흡연자, 

BMI 상승 금연자, BMI 변화 없는 금연자, BMI 감소 금연자, 

그리고 비흡연자로 분류하였다. 두 건강 검진 기간 중 

1.0 kg/m
2
 이상 차이가 있을 때 BMI 변화가 있는 것으로 정

의하였다. 참여코호트는 2006년 1월 1일부터 2013년 12월 

31일까지 추적관찰하였다. 인구사회학적 요인, 건강상태, 

가족력으로 보정한 Cox 비례 위험 모델을 사용하여 위험 비

율(HRs)및 95% 신뢰구간(HR, 95% CI)을 계산하였다.

결과: 흡연자군과 비교하여 심근경색과 뇌졸중의 위험은 

BMI 상승 금연자군(HR 0.33: 95%CI 0.16–0.70(심근경색), 

HR 0.75: 95% CI 0.57.1.00(뇌졸중)), BMI 변화 없는 금연

자군(HR 0.55: 95% CI 0.3–0.83(심근경색), HR 0.75: 95% 

CI 0.62–0.92(뇌졸중)에서 모두 의미 있게 상당히 감소하였

다. BMI 감소 금연자군에서는 유의한 연관성은 발견되지 않

았다(HR 0.91; 95% CI 0.43–1.91(심근경색) HR 0.86; 95% 

CI 0.57–1.31(뇌졸중)). 비흡연자군은 지속 흡연자군과 비

교하여, 심근경색(HR 0.37; 95% CI 0.32–0.43)과 뇌졸중

(HR 0.68; 95% CI 0.64–0.73) 모두 낮은 위험을 보였다. 

결론: 금연 후 체질량지수 변화는 금연으로 인한 심근경색

과 뇌졸중의 보호효과를 의미있게 변화시키지 않았다.

Editor's tip: 금연 후 체중증가가 미치는 건강영향에 대해 

다양한 우려가 있지만, 이번 한국중년남성을 대상으로 한 이

번 연구결과는 금연 후 체중증가가 뇌졸중과 심근경색 위험

에 영향을 미치지 않는다는 근거를 제시해주고 있다.

3. 전자담배의 사용과 금연율의 변화: 미국 국가 조

사 결과 

Shu-Hong Zhu, Yue-Lin Zhuang, Shiushing Wong, Sharon E Cummins, Gary 

J Tedeschi. E-cigarette use and associated changes in population 

smoking cessation: evidence from US current population surveys. BMJ 

2017;358:j3262.

배경: 본 연구는 미국에서 2010년경 부각되기 시작하여 

2014년까지 급격하게 증가한 전자담배 사용이 국가적인 수

준에서 전반적인 금연율 변화와 관련되었는지 조사하고자 

하였다. 

방법: 본 연구는 미국을 대표하는 인구 조사(population 

survey)인 Current Population Survey-Tobacco Use Suppl-

ement (CPS-TUS) 2001-02, 2003, 2006-07, 2010-11, 

2014-15의 5차년도 자료를 이용하였다. 전자담배 사용에 

대한 데이터는 2014-15 CPS-TUS 161,054명의 자료에서 

얻었다. 금연율은 조사 12개월 전에 흡연을 보고한 참가자 

23,270명 자료로부터 조사하였다. 2014-15 CPS-TUS 자료

로부터의 금연율을 2010-11 CPS-TUS 자료 및 다른 3차 년

도 조사 자료와 비교하였다. 주요 결과 변수로 금연시도율과 

금연 성공률을 살펴보았으며, 금연 성공은 적어도 3개월 이

상의 금연으로 정의하였다. 

결과: 2014-15 조사에 참가한 161,054명 중 22,548명이 현

재 흡연자, 2,136명이 최근 금연자였다. 그들 중 현재 흡연자

의 38.2%와 최근 금연자의 49.3%가 전자담배를 사용하였으

며 11.5%와 19.0%가 현재 전자담배를 피우고 있었다. 비사

용자에 비해 전자담배 사용자의 금연시도(65.1% vs 40.1%, 

change 25.0%, 95% CI 23.2%-26.9%)와 금연성공(8.2% vs 

4.8%, change 3.5%, 95% CI 2.5%-4.5%)이 높았다. 2014- 

15 조사의 전체 금연율이 2010-11 조사에 비해 높았으며 

(5.6% vs 4.5%, change 1.1%, 95% confidence interval 

0.6%-1.5%) 다른 조사년도(4.3-4.5%)에 비해서도 높았다.

결론: 미국 성인 흡연자 전국 단위 조사에서 전자담배 사용

이 증가하였고, 금연 증가와 통계적으로 유의한 관련이 있었

다. 이러한 결과는 전자담배에 대한 규제 정책 및 금연 정책 

계획에 신중히 고려될 필요가 있겠다.

Editor's tip: 전자담배 사용자들이 비사용자에 비해 금연시

도와 금연성공이 높아서 금연에 영향이 있는 것으로 결론을 

내었다. 그러나 이 연구는 단면 조사이기 때문에 금연 의도

가 있는 사람이 전자 담배를 선택했을 수 있기 때문에 결과 

해석에 주의가 필요하다. 

4. 미국 성인의 전자담배 사용행태 변환; PATH 

Study의 Waves 1, 2 (2013년-2015년) 결과

Blair Coleman, Brian Rostron, Sarah E Johnson, Alexander Persoskie, 

Jennifer Pearson, Cassandra Stanton, Kelvin Choi, Gabriella Anic, 

Maciej Lukasz Goniewicz, Kenneth Michael Cummings, Karin A Kasza, 

Marushka L Silveira, Cristine Delnevo, Raymond Niaura, David B 

Abrams, Heather L Kimmel, Nicolette Borek, Wilson M Compton, 

Andrew Hyland. Transitions in electronic cigarette use among adults in 

the Population Assessment of Tobacco and Health(PATH) Study, Waves 

1 and 2 (2013–2015). Tob Control 2018;0:1-10.

배경: 이 연구는 PATH (Population Assessment of Tobacco 
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and Health) Study의 Wave 1 성인 전자담배 사용자를 대상

으로 Wave 1부터 Wave 2 시기 동안의 전자담배 및 담배 사

용 형태 변화를 평가하고자 하였다.

방법: 본 연구는 Wave 1 조사당시 전자담배 사용자(n= 

2835)에서 Wave 2까지의 전자담배 사용 빈도 변화를 평가

하였다. 보정된 유병율(aPR)은 Wave 2에서 전자담배 중단 

및 금연의 상관관계를 평가하고자 예측된 한계 확률 접근법

을 사용하여 계산하였다.

결과: Wave 1 시기 전자담배를 피웠던 성인의 절반(48.8 %)

이 Wave 2에서 전자 담배 사용을 중단하였다. Wave 1 시기 

전자담배와 담배를 모두 사용했던 이중 사용자(dual-user)

의 44.3%는 Wave 2에서도 이중 사용을 유지했으며, 43.5%

는 전자담배 사용을 중단하고 담배는 유지하였고, 12.1%는 

담배 사용을 중단했는데 이 중 5.1%는 담배만 중단하였고 

7.0%는 두 제품 모두 중단하였다. Wave 1의 이중 사용자 중 

매일 전자 담배를 피우던 사람은 매일 피우지 않던 사람보다 

Wave 2에서 금연을 더 많이 하였다(aPR=1.40, 95% CI 

1.02-1.91). Wave 2에서 맞춤형 기기(충전가능, 리필가능, 

카트리지를 사용하지 않는 기기) 사용 여부는(aPR=1.14, 

95% CI 0.81-1.60) 금연과 유의미한 상관관계가 없었다. 

결론: 본 연구는 1년 동안 전자담배 사용 형태의 매우 다양한 

변화가 있었음을 시사한다. 이번 연구는 국가표본을 사용한 

미국 성인 전자담배 사용 행태의 변환에 관한 첫 추정 결과

이다. PATH study의 추후 연구들은 전자담배 사용에 따른 

건강영향을 평가하는 데 핵심적인 장기간 전자담배 사용행

태에 대해 더 심오한 견해를 제공할 수 있을 것이다. 

Editor's tip: 미국에서 전자 담배 사용하는 성인에서 변화

를 알아보고자 하는 연구이며 장기간 전자담배 사용에 대한 

추가적인 연구가 필요하다. 

5. 전자담배를 포함한 니코틴 제제에서 배출하는 

증기와 일반 담배 연기와의 암 발생 위험도 비교

Stephens WE. Comparing the cancer potencies of emissions from vapourised 

nicotine products including e-cigarettes with those of tobacco smoke. Tob 

Control. 2017 Aug 4. pii:tobaccocontrol-2017-053808.[Epub ahead of 

print]

목적: 가연성 담배와 비교해서 증기로 에어로졸 형태로 배

출되는 니코틴 제제를 흡입하는 것이 미치는 건강 위험의 정

도가 중요한 공중보건학적 문제이다. 

연구 방법: 기존의 연구에서 니코틴 배출 에어로졸의 화학 

분석 결과와 호흡단위위해도(inhalation unit risk)로 모델

링을 하여 다양한 니코틴 에어로졸의 암 발생 가능성을 살펴

보았다. 여러 니코틴 암 발생 가능성은 담배와 전자 담배의 

연기에 대한 공통 단위로 비교했다. 매일 노출하는 연기 추

정치를 이용하여 평생 암 위험도를 계산하였다. 

결과: 에어로졸은 전혀 노출되지 않는 공기부터 담배 연기

까지 5단계로 암 발생 위험이 있다. 전자담배 배출 증기의 암 

발생 위험은 담배 연기의 ＜1% 정도이며, 니코틴 흡입제의 

2배이다. 몇 개의 작은 연구 결과에서 위험도가 더 높았는데 

이는 기화기 코일(atomiser coil)에 전압이 과잉 공급되면서 

카보닐 화합물 농도가 높아지는 것과 관련 있다. 가열 담배 

(heat-not-burn)의 원형 샘플은 담배 연기보다 위험도가 낮

았지만 대부분의 전자담배보다 더 위험도가 높았다. 평균 일

생 암 발생 위험도는 다음과 같은 순이다(궐련형 담배 ＞＞

가열담배＞＞전자 담배 (정상적인 전압) ≥니코틴 흡입제). 

결론: 기구 세팅, 액체 제제, 흡입 행동 패턴 등이 적절하게 

이루어진다면 전자담배 배출 증기가 일반 담배 연기에 비해 

암 발생 위험도가 낮다. 그럼에도 불구하고 대체로 암 발생 

위험을 높일 수 있는 상황이 발생할 수 있고 원인이 알려진 

것은 피할 수도 있다. 

Editor's tip: 전자 담배와 가열 담배의 배출 증기의 위험성

을 알기 위해서 오랜 기간 증기 노출 이후 발생하는 질환을 

관찰할 수 밖에 없다. 본 연구는 배출 증기의 농도로 암 발생 

위험도를 추정해 간접적으로 위험도를 비교해 보여주고 있

다. 그러나 본 연구 결과는 실제적인 위험도를 알기 어렵고, 

전자담배 및 가열 담배에서 배출되는 위해 물질의 위해를 모두 

반영하지 못하여 암 발생 위험도를 저평가할 가능성이 있다. 


