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단기간 니코틴 패치 부착이 폐 기능 및 혈액성분에 미치는 영향

김혜정, 조은경*

경운대학교 임상병리학과

Effects of Short-term Patch Application on Pulmonary Function and
Blood Content

Hye-Jeong Kim, Eun-Kyung Cho*

Division of Biomedical Laboratory Science, Kyungwoon University

요  약  본 연구는 금연을 위한 니코틴 패치 부착이 혈액 성분 및 폐 기능에 미치는 영향을 알아보고자 20대 남학생
28명을 대상으로 비 흡연 군(NS)과 흡연 군(KS), 금연 군(SS), 패치 군(NP)으로 나누어 10일 단기간의 금연과 니코틴
패치의 처치 전후 검사를 수행하였다. 자료분석은 처치 전후 검사 비교를 위하여 pair t-test를 활용하였다. 10일간 처치
전후 검사결과에서 노력성 폐활량(FVC)는 흡연 군에서 유의한 감소를 보였으나(p〈0.05) 금연군과 패치군에서 증가를 
나타내었으며, 1초간 노력성 호기량(FEV1)는 패치군에서 큰 증가를 나타내었다. 중성지질(TG)은 흡연 군에서는 증가를 
보였으나 금연군 및 패치군에서 감소를 나타내었다. HDL 콜레스테롤은 흡연군에서 감소를 보였으나 패치군에서 유의한
증가를 나타내었다(p〈0.05). 동맥경화지수는 패치군 에서 유의한 감소를 보였다(p〈0.05). 적혈구 수(RBC), 백혈구 수
(WBC), 혈소판 수 및 혈색소는 처치 전 흡연 군(KS, SS, NP)의 평균이 비흡연 군(NS) 보다 낮게 나타났으나 그룹 간 
처치 전후 차이는 없는 것으로 나타났다. 따라서 금연을 돕기 위한 니코틴 패치의 부착은 폐 기능과 혈중 지질 농도를
개선하고 금연에 유익한 효과가 있음을 시사한다. 

Abstract  This study aimed to examine the effect of a nicotine patch application on blood composition
and pulmonary function (PF). With this objective, 28 male students in their 20s were categorized into
four groups: non-smoking (NS), keep-smoking (KS), stop-smoking (SS), and nicotine-patch (NP) groups.
Tests were conducted before and after the ten-day short-term treatment. The data were analyzed as 
paired t-tests for comparison of the before and after treatment. Forced Vital Capacity (FVC) decreased 
significantly in the KS group (p〈0.05) and increased in the SS and NP groups. Forced Expiratory Volume
in one second (FEV1) increased in the NP group. Triglycerides increased in the KS group and decreased
in the SS and NP groups. HDL-cholesterol decreased in the KS group and increased in the NP group (p
〈0.05). The atherogenic index decreased in the NP group (p〈0.05). Before treatment, the average count 
of red blood cells (RBCs), white blood cells (WBCs), platelets, and hemoglobin was lower in the smoking 
group (KS, SS, NP) than in the NS group. However, there were no differences between the groups before
and after treatment. The results suggest that the nicotine patch application to help quit smoking has 
positive effects on quitting smoking as it improves pulmonary function and blood lipid concentrations.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2018년 기준 OECD 가입국가 중 15세 이상 세계인

구 평균 흡연율은 17.0%로 나타났으며 우리나라 흡연율
은 17.5%로 OECD 회원국 중 11번째로 흡연률이 높은 
국가이다[1]. 성별로 살펴보면 남성은 30.5%로 OECD 
회원국 중에서 세 번째로 높은 것으로 나타나 국내성인 
남성 3명 중 한 명이 흡연자인 것을 의미한다[1]. 

흡연은 담배의 유해물질들이 기도의 점막을 자극하여 
천식, 기관지염을 일으키고 기도저항과 기도폐색을 높여 
폐기능의 저하를 가져온다[2]. 또한 흡연 시 혈중 일산화
탄소의 농도가 상승하게 되면서 일산화헤모글로빈
(CO-Hemoglobin)을 형성하여 산소운반능력을 저하시
킨다[3]. 결과적으로 산소공급능력이 떨어져 세포의 산소
공급 결핍이 초래되며, 심박수 증가, 혈관 수축 그리고 혈
압 상승들의 문제를 발생시킨다. 특히, 흡연은 관상심장
질환(coronary heart disease, CHD)의 위험율을 높이
며, 혈청지질 및 지단백에 부정적인 영향을 미치는 것으
로 보고하고 있다[4].

담배연기 속에는 약 4,000여 가지의 화학물질이 존재
하며, 여러 유해물질 중에서도 니코틴(nicotine), 타르
(tar), 일산화탄소(CO) 등이 인체에 치명적이다[2]. 담배
에 있는 니코틴은 마약으로 분류된 헤로인이나 코카인과 
비슷한 중독성을 가진 것으로 알려져 있으며, 니코틴의존
도가 높을수록 금연에 실패하는 것으로 나타났다[5]. 따
라서 금연 성공은 금단현상과 흡연 욕구를 얼마나 효과
적으로 감소시키는지에 있으므로, 시중의 니코틴 보조제
는 담배를 대체하고 금연을 도울 수 있는 안전하고 효과
적인 방법으로 알려져 있다[6]. 니코틴 보조제 중 하나인 
‘니코틴 패치(nicotine patches)’는 부작용이 적고 피부
를 통하여 니코틴을 흡수할 수 있다. 즉, 지속적으로 니코
틴 공급이 이루어진다는 장점으로 인하여 널리 사용되고 
있으며, 담배 의존을 치료하는데 효과적인 것으로 보고되
었다[7].

하지만 금연에 도움을 주는 안전하고 효과적인 니코틴
패치에 대한 국내 연구가 미흡한 실정이다. 니코틴패치 
사용전후 운동능력 및 심혈관기능에 미치는 영향 연구
[8,9]는 있었으나 니코틴패치 사용전후 혈액학적 변화를 
조사한 연구는 없었다. 따라서 니코틴패치의 부착이 혈액
학적 및 임상생리학적 검사에 어떤 영향을 미치는지 알
아보기 위한 연구가 필요할 것이다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 20대 남성을 대상으로 10일간의 금연과 니

코틴패치의 부착이 흡연으로 인한 혈액성분 및 폐기능에 
미치는 영향을 알아보고, 니코틴패치 부착의 효과에 대해 
기초자료를 제공하고자 한다.

2. 재료 및 방법

2.1 연구대상
경북에 소재하는 일개대학교의 재학생 중 연구목적을 

이해하고 연구 참여를 희망하는 20대 남학생을 대상으로 
2020년 4월 12일부터 4월 19일까지 온라인 설문조사를 
통하여 흡연유무, 흡연기간 및 흡연량을 조사하고 연구대
상자를 선정하였다(Table 1). 흡연유무 설문조사를 바탕
으로 흡연군과 비흡연군(NS, none smoking, 대조군)으
로 구분하고 흡연군은 다시 흡연군(KS, keep smoking), 
금연군(SS, stop smoking), 패치군(NP, nicotine 
patch)으로 나누어 총 4개의 군으로 설정하였다. 참여희
망자 중 피부질환이 있는 1명을 패치군에서 제외 시켰으
며, 패치군은 실험처치 전 하루 동안 패치를 부착해 보도
록 하여 불편이 없는 것을 확인하고 연구에 참여하였다. 
10일 연구기간 후 검사에 참여하지 않은 자, 금연군 및 
패치군 중에서 금연에 실패한 자는 연구대상자에서 제외
시켰다. 표본 수 결정은  G Power 3.1 version [10] 을 
이용하여 pair t-test를 기준으로 유의수준 α 는 .05, 
power 는 .80, effect size는 .80 으로 설정하여 산출된 
수를 기준으로 하였으며 중도탈락자를 제외하고 4개의 
각 군마다 7명씩 28명이 연구에 최종 참여하였다. 본 연
구의 체계도는 Fig 1에서 보여주고 있다.

Fig. 1. Framework of this study.
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2.2 처치방법
본 연구는 처치 전 검사(Initial), 10일 동안 처치, 처

치 후 검사(Final)로 진행하였으며, 처치 방법은 흡연군
은 평소 흡연 습관대로 흡연처치, 금연 군은 10일 동안 
금연보조제 없이 금연 처치, 패치군은 10일 동안 금연보
조제인 니코틴 패치 부착 후 금연 처치하였다. 금연군에
게는 금연에 실패하지 않도록 매일 전화로 독려하였으며, 
패치군에게는 설문조사에 따라 흡연량을 맞춘 니코스탑
20(한독약품, 한국)패치를 부착하도록 하였다. 제품의 니
코틴 함유량은 38 mg 이며, 부착지점은 팔, 다리, 엉덩
이 부근에 바꿔가며 사용하도록 하였다. 

2.3 검사항목
2.3.1 혈액학적 검사
혈액을 5ml 채혈하고 EDTA (Ethylene Diamine 

Tetraacetic Acid) Tube에 2ml 분주하여 blood 
mixer기 위에서 5분이상 혼합한 뒤 자동혈구분석기
(SIEMENS-ADVIA 2120i Hematology SYSTEM, 
Germany)를 이용하여 백혈구수(white blood cell, 
WBC), 적혈구수(red blood cell, RBC), 혈소판수
(platelet, PLT) 및 혈색소(hemoglobin, Hb)를 측정하
였다

2.3.2 혈액생화학적 검사 
혈액을 5ml 채혈하고 SST (Serum Separator 

Tube)에 3ml 분주하여 혈청을 분리한 후 생화학적검사
기(ROCHE–COBAS 6000(501), Switzerland)를 통해 
총 콜레스테롤(total cholesterol, TC), 고밀도 지질단
백질 콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, 
HDL-C) 및 중성지질(triglyceride, TG)를 측정하였다

2.3.3 폐기능 검사
폐기능 검사기(Care fusion,  Germany)를 이용하여 

FVC(%) (노력성 폐활량)와 FEV1(%) (1초간 노력성호기
량)을 측정하였다. 피검자가 마우스피스를 입안에 넣고 
코를 막고 3~4회 정도 편안하게 호흡을 하게한 후 천천
히 최대로 흡기한 다음 최대로 최대한 강하고 빠르게 호
기하게 하여 FVC(%) 및 FEV1(%)을 측정하였다. 검사횟
수는 2회 측정하여 높은 수치를 기록하였다.

2.3.4 산소포화도 검사
산소포화도 측정은 산소포화도 기계(CHOICE MMED- 

PULES OXIMETER,  Germany)를 이용하여 측정하였
으며, 파장의 광선에 대한 산화 헤모글로빈과 헤모글로
빈의 흡수도 차이를 이용하여 산소포화도를 측정한다.

2.3.5 동맥경화지수(Atherogenic index, AI)
동맥경화는 흡연이 원인이 되며 고혈압성 질환, 심장

질환, 뇌혈관 질환 등 혈관이 있는 곳에 질환을 일으키며 
특히 심근경색, 뇌졸중등을 유발하여 사망까지 이를 수 
있다. 동맥경화지수는 생화학적 검사기(ROCHE –
COBAS 6000(501),  Switzerland)를 통해 총 콜레스테
롤(TC), 고밀도 지질단백질 콜레스테롤(HDL-C)을 측정
하여 계산식[Method]을 이용하여 산출하였다.

[Method] AI={(TC – HDL-C) / HDL-C}

2.4 통계분석
폐기능 검사치, 혈액 검사치 및 혈액생화학 검사치는 

평균값 및 표준편차로 나타내었다. 처치 전 검사(Initial), 
처치 후 검사(Final)를 평균값 및 표준편차로 나타내었으
며, 처치 전후 평균의 차이를 Gain(처지 후 평균값 – 처
치 전 평균값)으로 표기하였다. 처치 전후 검사 비교를 
위하여 pair t-test를 실시하였다. 통계 분석은 SPSS 
version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), 
Microsoft Excel 2016 (Microsoft, Seattle, WA, 
USA)을 사용하였으며 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으
로 유의한 것으로 판정하였다. 

2.5 윤리적 고려
연구 참여자는 자발적으로 연구에 참여함을 동의하는 

경우 연구가 진행 되며, 연구 참여자가 설문도중 불편할 
경우 대답하지 않을 권리를 가지며, 언제든지 연구 참여
에 대한 동의 철회가 가능하며, 철회 시 그 어떤 불이익
도 없음을 설명하였고 동의를 받아 진행하였다. 10일 동
안의 연구가 시작되는 시점에서도 참여자들에게 처치를 
위한 준수사항을 잘 설명해 주었으며 이상반응이 있을 
시 거부의사를 밝히고 중도포기 시에 아무런 피해가 없
음을 설명하였다. 연구자는 참여자에게 개인정보 보호와 
관련된 사항을 설명하고 참여의사를 밝힌 경우에 한해 
연구를 진행하였다. 수집된 정보내용은 통계자료로만 이
용되며 익명이 보장됨을 설명한 후 개인 식별 정보가 포
함되지 않은 가상번호로 검사자료를 분석하였다.  
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3. 결과

3.1 혈액학적 검사
백혈구수 및 적혈구수의 10일간 처치 전후 검사 결과

는 Table 2과 같다. 백혈구수는 대조군에서 6.9×103/μ
L로 가장 높게 나타났으며 전후 차이는 금연군(SS)에서 
0.5×103/μL 증가, 대조군(NS)에서 0.4×103/μL 감소
를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 실험군(KS, 
SS, NP)의 백혈구수 및 적혈구수는 유의한 전후 차이가 
나타나지 않았다. 

Characteristics Smoking period 
(year)

Smoked cigarettes 
per day

NS1) - -
KS 3.52) 8.6~13.1
SS 3.3 7.7~12.1
NP 4.2 7.3~11.7

1) NS, none smoking; KS, keep smoking; SS, stop smoking; NP, 
nicotine patch.

2) Value is mean.

Table 1. General Characteristics of Participants 

 

WBC RBC
Initial Final Gain1) Initial Final Gain

NS2) 6.9±1.33) 6.5±1.9 -0.44) 5.4±0.3 5.2±0.3 -0.2
KS 6.0±1.6 5.8±1.1 -0.2 5.3±0.5 5.1±0.6 -0.1

SS 5.6±1.1 6.1±1.6 0.5 5.2±0.4 5.1±0.3 -0.1
NP 6.4±0.9 6.7±1.6 0.3 5.5±0.3 5.3±0.3 -0.2

1) Final-Initial. 
2) NS, none smoking; KS, keep smoking; SS, stop smoking; NP, 

nicotine patch.
3) Value is mean ± SD; WBC unit: ×103/μL; RBC unit: ×106/μL.
4) p value is non significance level by pair t-test.

Table 2. Changes in WBC and RBC levels due to 
treatment for 10 days  

 

Hb PLT
Initial Final Gain1) Initial Final Gain

NS2) 16.4±0.83) 15.7±0.8 -0.7* 252.7±45.54) 248.1±47.2 -4.6
KS 16.0±1.2 15.6±1.3 -0.4 285.3±46.9 299.8±49.7 14.5

SS 15.8±1.3 15.4±1.2 -0.4 230.1±18.7 236.3±27.0 6.1
NP 16.7±0.7 16.0±0.8 -0.7* 221.7±45.1 228.2±53.0 6.5

1) Final-Initial. 
2) NS, none smoking; KS, keep smoking; SS, stop smoking; NP, 

nicotine patch.
3) Value is mean ± SD; Hb unit: g/dl; PLT unit: ×103/μL.
* p value less than 0.05 is significance level by pair t-test.

Table 3. Changes in Hemoglobin and Platelet levels 
due to treatment for 10 days

 

혈색소는 Table 3에서 보는 바와 같이 10일간 처치 
후 4개의 군에서 모두 감소를 보였으며, 대조군(NS)과 
패치군(NP)에서 유의한 감소를 나타내었다(p<.05). 대조
군의 혈소판수는 전후 감소를 보였으나, 실험군(KS, SS, 
NP)의 혈소판수는 전후 증가를 보였으며 유의한 차이는 
나타나지 않았다.

3.2 혈액생화학적 검사
중성지질(Triglyceride)의 10일간 처치 전후 검사 결

과는 Fig. 2과 같다. 대조군, 금연군 및 패치군은 감소를 
보였으나, 흡연군(SS)은 43.5 %(81.6 vs 117.1 mg/dl) 
증가하였으며 유의한 차이를 나타내었다(p<.05). 고밀도
지질단백질 콜레스테롤(HDL-C)의 10일간 처치 전후 검
사 결과는 Fig. 3에서 보는 바와 같다. 대조군, 금연군 및 
패치군은 증가를 보였으나, 흡연군(SS)은 감소를 나타내
었다. 특히 패치군에서 9.0 %(53.2 vs 58.0 mg/dl) 증
가하였으며 유의한 차이를 나타내었다(p<.05).

Fig. 2. Changes in Triglyceride levels due to 
treatment for 10 days.

         NS, none smoking; KS, keep smoking; SS, stop 
smoking; NP, nicotine patch. Value is mean ± SD. * p
value less than 0.05 is significance level by pair t-test.

Fig. 3. Changes in High density lipoprotein-cholesterol
(HDL-C) levels due to treatment for 10 days.

         NS, none smoking; KS, keep smoking; SS, stop smoking; 
NP, nicotine patch. Value is mean ± SD. * p value less
than 0.05 is significance level by pair t-test.
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SPO2 AI4)

Initial Final Gain1) Initial Final Gain
NS2) 98.4±0.73) 96.8±1.1 -1.7* 1.7±0.6 1.4±0.4 -0.31

KS 97.9±1.2 94.5±10.3 -3.4 1.8±1.0 1.6±0.8 -0.15
SS 97.3±1.0 97.0±1.4 -0.3 1.3±0.3 1.3±0.3 -0.04

NP 97.8±1.0 97.8±0.8 0.0 2.2±0.8 1.8±0.6 -0.47*
1) Final-Initial. 
2) NS, none smoking; KS, keep smoking; SS, stop smoking; NP, 

nicotine patch.
3) Value is mean ± SD; unit: %.
4) AI: (Total cholesterol－HDL cholesterol) / HDL cholesterol.
* p value less than 0.05 is significance level by pair t-test.

Table 5. Changes in SPO2 and Atherogenic index 
levels due to treatment for 10 days

3.3 폐기능 검사
노력성 폐활량(FVC(%), forced vital capacity) 및 1

초간 노력성호기량(FEV1(%), forced expiratory volume 
in one second) 의 10일간 처치 전후 검사 결과는 
Table 4과 같다. FVC(%)는 비흡연군과 흡연군에서 전
후 감소를 보였으며 흡연군에서 7.6 %(98.3 vs 90.8)로 큰 
감소를 보이며 유의한 차이를 보였다(p<.05). 금연군과 
패치군은 전후 증가를 보이며 같은 추세를 나타내었다. 
FEV1(%)는 흡연군에서 가장 낮은 증가를 보였으며 패치
군, 비흡연군 및 흡연군 순으로 높은 증가를 나타내었다.

FVC2) FEV1

Initial Final Gain1) Initial Final Gain

NS 95.8±15.03) 92.1±12.6 -3.6 90.8±15.8 91.5±12.2 0.8
KS 98.3±6.7 90.8±8.3 -7.5* 95.3±11.4 95.5±10.3 0.3

SS 98.3±9.3 99.8±10.5 1.5 104.5±11.7 105.2±12.7 0.7
NP 93.2±17.8 95.4±17.4 2.2 86.7±17.7 88.5±10.5 1.8

1) Final-Initial. 
2) FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 
one second.
3) Value is mean ± SD; unit: % Predicted value.
* p value less than 0.05 is significance level by pair t-test.

Table 4. Changes in FVC and FEV1 due to treatment
for 10 days

 

3.4 산소포화도 및 동맥경화지수 검사
산소포화도(SPO2) 및 동맥경화지수(AI)의 10일간 처

치 전후 검사 결과는 Table 5와 같다. 산소포화도는 처
치 전 대조군에서 가장 높게 나타났으며(98.4 %), 처치 
후 패치군에서 가장 높게 나타났다(97.8 %). 대조군에서 
전후 감소를 보였으며 유의한 차이를 나타내었다(p<.05). 
동맥경화지수(AI)는 처치 전 패치군에서 가장 높게 나타

났으나 처치 후 18.2 %(2.2 vs 1.8) 감소하여 유의한 차
이를 나타내었다(p<.05). 

4. 고찰

20대 남학생을 대상으로 비흡연군(NS)과 흡연군(KS), 
금연군(SS), 패치군(NP)으로 나누어 10일 단기간의 금연
과 니코틴패치의 부착이 혈액성분 및 폐기능에 미치는 
영향을 비교분석하고, 니코틴패치 부착의 효과에 대해 기
초자료를 제공하고자 수행하였다. 

폐기능 검사는 임상에서 환자의 호흡 상태를 평가하는 
도구로, 폐쇄성 기도 질환을 진단하는 데 도움을 주고, 질
병의 중증도 그리고 치료반응을 평가할 수 있는 객관적
인 지표로 사용되고 있다[11]. 노력성 폐활량(FVC)는 최
대한 강하고 빠르게 숨을 내쉬었을 때 측정된 공기의 부
피이고, 1초간 노력성 호기량(FEV1)은 최대 노력성 호기
를 시작한 후 1초간에 내쉰 호기량을 측정하는 것이다. 
FVC는 호흡근의 강도에 의존하는데, 흡연은 폐기능에 
부정적인 영향을 미쳐 호흡근에 혈액 공급을 감소시켜 
호흡근의 강도에 영향을 미친다[12]. 흡연이 폐기능과 상
관성이 있으며 흡연중단자의 폐기능 검사에서 흡연기간
이 폐기능에 유의한 영향을 주는 것으로 보고하고 있다
[11]. 본 연구의 FVC(%)는 흡연자에서 유의한 감소를 보
였으나 금연군과 패치군에서 10일 후 증가를 나타내었
다. FEV1(%)는 흡연군 대비 패치군에서 10일 후 큰 증가
를 나타내었다. 이는 단기간의 패치를 사용한 금연이 폐
기능에 유익한 영향을 주는 것으로 사료된다.  

흡연은 호흡기 질환과 밀접한 관련이 있으며, 심혈관
질환 및 관상동맥질환의 발생에서도 직간접적인 영향을 
미친다[2]. 흡연은 고콜레스테롤혈증과 함께 동맥경화를 
유발시키는 주요 위험인자 중 하나이고, 동시에 심근경색
과 같은 동맥경화성 심장 질환 및 뇌졸중을 일으키는 독
립적인 위험인자이다[13]. Shin 등[14]이 남성 근로자를 
대상으로 한 연구에서 흡연은 고콜레스테롤혈증, 고중성
지방혈증 및 저HDL콜레스테롤혈증의 위험도 증가를 보
여주었고, Lee 등[8]의 연구에서도 48시간의 금연처치와 
니코틴패치 처치가 흡연처치에 비하여 심혈관기능의 부
정적 요인을 완화시키는 것으로 나타났다. 

본 연구의 처치 후 검사 결과에서도 중성지질은 흡연
군(KS, SS, NP) 평균치가 비흡연군(NS)에 비하여 높게 
나타났으며(102.2 vs 80.2 mg/dl), HDL콜레스테롤은 
흡연군(KS, SS, NP) 평균치가 비흡연군(NS)에 비하여 낮
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게 나타났다(58.7 vs 65.0 mg/dl). 10일간 처치 전후 차
이를 분석한 결과 중성지질은 금연군과 패치군이 비흡연
군과 같은 감소하는 양상을 보였고, HDL콜레스테롤은 
금연군과 패치군이 비흡연군과 같이 증가하는 양상을 보
여 10일간의 패치부착이 혈중지질농도에서 금연과 같은 
긍정적 효과를 나타내었다고 할 수 있다.

많은 연구[15,16]에서 흡연과 동맥경화지수의 상관성
을 보고하고 있으며, 본 연구의 처치 후 결과에서도 동맥
경화지수는 흡연군(KS, SS, NP) 평균치가 비흡연군(NS)
에 비하여 높게 나타났다(1.57 vs 1.4). 그러나 10일간 
처치 전후 차이는 흡연군과 비흡연군 간의 차이를 보이
지 않아 단기간의 패치부착이 동맥경화지수 감소에 영향
을 주지 못한 것으로 사료된다. 동맥경화지수는 체질량지
수와 신체구성성분에 있어 동질성이 검증 되어야 하므로 
정확한 설명을 위해서는 추후 연구가 요구된다. 

흡연의 유해물질 중 일산화탄소(CO)는 혈색소(Hb)와 
높은 친화력을 가지고 있어 혈액 속 carboxy hemoglobin 
(COHb)이 증가되고 결과적으로 세포의 산소공급 부족 
상태를 초래한다[17]. 따라서 감소된 산소 운반능을 보상
하기 위하여 흡연자에서 혈색소 증가를 보인다고 보고
[18]하고 있으나 Cha[19]의 연구에서는 흡연군에서 혈
색소의 감소를 나타내며 집단간 차이가 없었다고 보고하
고 있다. 본 연구결과에서도 산소와 결합하고 있는 헤모
글로빈을 백분율로 표시한 산소포화도는 처치 전 흡연군
의 평균(97.7%)이 비흡연군(98.4%) 보다 낮게 나타났으
며, 혈색소는 처치 전 흡연군의 평균(16.2)이 비흡연군
(16.4) 보다 낮게 나타났다. 백혈구는 처치 전 흡연군의 
평균(6.0)이 비흡연군(6.9) 보다 낮게 나타났으며, 적혈
구 및 혈소판도 처치 전 흡연군의 평균이 비흡연군 보다 
낮게 나타났다. 흡연으로 인한 CO의 체내 흡수는 혈중 
산소포화도를 낮추고 혈색소 및 혈구 수의 감소에 다소 
영향을 주는 것으로 나타났으나, 단기간의 금연 처치가 
산소포화도 및 혈구수의 변화에 영향을 미치지 않는 것
으로 나타났다. 

5. 결론

우리나라의 청소년 남학생 흡연률은 다른국가와 비교
해 볼 때 높은 수준이고[20], 남성흡연자의 건강한 삶을 
영위할 수 있도록 흡연 남성의 금연시도에 사회국가적인 
금연정책이 뒷받침되어야한다[21]. 이에 금연을 돕기 위
한 니코틴 패치의 부착은 폐 기능과 혈중 지질 농도를 개

선하여 금연에 유익한 영향을 준다고 할 수 있겠다. 향후 
연령층을 다양화하고, 흡연행태, 건강습관 및 신체적조건
의 보정 등을 고려하여 금연보조제에 관한 연구를 제언
해 본다.
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