
대한침구의학회지 제30권 제2호 (2013년 4월) : 55-63
Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Medicine Society 

Vol. 30. No. 2. April 2013 : 55-63
ISSN 1229-1137(Print)  ISSN 2287-7797(Online)

55

耳鍼療法이 성인 남성의 금연에 미치는 효과
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[Abstract]

Effects of Auricular Acupuncture Therapy at Adult Men on Smoking Cessation

Phil Whan Kim2, Myoung Hee Kum2, Hyun Min Yoon1 and Jung Hee Kim1,*

1Department of Acupuncture & Moxibustion Meridian & Acupoint, College of Oriental 

Medicine, Dong Eui University
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Objectives : This study was performed to examine the effectiveness of auricular acupuncture 
to adult men on smoking cessation. 

Methods : 47 smoking people was divided two groups : experimental group(treated with 
auricular acupuncture therapy, n=22) and control group(not treated with auricular acupuncture 
therapy, n=25). We used Lung point, Shenmen point and Endocrine point twice a week for 4 
weeks to experimental group. We assessed the changes in amount of daily smoking, desire of 
smoking, taste of smoking and nicotine dependence as well as subjective symptoms were 
studied.

Results : The experimental group showed significant decrease in amount of daily smoking, 
desire of smoking, taste of smoking and nicotine dependence. Subjective symptoms also 
showed improvement comparing to control group. 

Conclusions : Acupuncturing lung, shenmen, and endocrine point showed effectiveness on 
decreasing smoking rates and subjective symptoms. Therefore the auricular acupuncture 
therapy is expected to helpful to smoking cessation and improve the health of smokers. 
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Ⅰ. 서  론

우리나라 성인 남성의 흡연율은 지난 2000년 60.5 %

에서 2005년 50.3 %, 2010년 39.6 %로 매년 감소하고 

있으나, 2010년 일본 성인 남성의 흡연율 36.6 %, 

2008년 미국 성인의 흡연율 20.6 %, 싱가포르의 성인 

흡연율 14.0 % 등과 비교하여 높은 편이다. 

흡연은 질병발생과 사망률을 높이는 주 건강 험요

인으로,  세계 으로 만성 폐쇄성 폐질환이나 폐암

과 같은 호흡기질환을 유발하는 가장 요한 원인일 

뿐만 아니라 각종 심 질환, 뇌 질환  다른 암

의 발생에도 한 련을 가진 험요소이다
1,2)
. 

우리나라에서 가장 흔한 질병은 ‘흡연’으로 무려 천

만 명이 암, 뇌 질환, 심 질환에 노출이 되어 

있으며, 이 세 가지 질병의 공통 은 바로 흡연이 주

된 험인자라는 사실이다
2)
.

성인의 흡연행 는 아동이나 청소년들의 모방심리

를 자극하며, 부모나 가족 구성원이 흡연을 하는 가정

에서 자란 아이들은 흡연행 에 익숙해 있기 때문에 

흡연기회가 있으면 유혹되기 쉽다. 따라서 성인들의 

연행 는 청소년들에게 모델로서의 역할뿐 아니라 

가정을 비롯한 지역사회 내 반 인 연분 기를 

확산시키는 데 요하다. 

하지만 Kim et al
3)
은 연이 장기간의 독성 습

으로 인한 니코틴 의존성과 단 증상 때문에 쉽지 않

다고 보고하 다.  

이 게 심각한 문제가 있는 흡연을 이기 해 여

러 가지 방법이 제안되는데 주로 사용되는 한의학  

치료 방법으로 1981년 연에 한 耳鍼療法의 임상

 연구를 발표한 이후 재까지 총 19편의 논문이 발

표되었다. 

최근에는 침자극이 우수한 연효과가 있어 기존의 

연 치료요법  치료제들을 보완할 수 있는 보다 

확실한 치료요법 의 하나이며, 특히 연 후에 오는 

단 상을 효과 으로 완화시키는 작용을 한다고 보

고하 다
4)
. 

연에 한 연구에서 공통 으로 사용된 이침 

는 한의학과 침구의학 교재에 명시된 내비 (內鼻

點)ㆍ咽喉點ㆍ肺點ㆍ神門點ㆍ內分泌點에서 효과가 있

었지만, Choi et al
5)
의 연구에서 耳穴의 연과 련

된 폐 은 담배로 인한 호흡기 질환을 치료하고, 신문

은 스트 스로 인한 신경증을 완화시키며, 내분비

은 니코틴 독으로 인한 내분비 실조를 다스린다

는 결과를 도출하여 본 연구에서도 폐 ㆍ신문 ㆍ내

분비 을 사용하여 연구를 진행하 다.

 

이침요법은 이곽에 자침하여 인체 각부의 질병을 

치료하는 분구요법으로 1950년에 랑스 의사 Paul 

Nogier가 귀에 뜸을 떠서 좌골신경통이 치료되었다는 

환자들을 하고 연구를 시작하여 거꾸로 된 태아 모

양이 귀에 나타나는 귀 반사 역을 창안하여 이를 1956년 

Marseile에서 개최된 국제침구의학회에 보고함으로써 

시작되었다
4-7)

.

자는 기존의 연구방법을 분석한 결과 부분 

조군과의 비교 설명이 조사되지 않았기에 본 연구에

서는 효과 인 이침요법을 사용하여 조군과의 차이

을 비교하고 성인 남성의 건강 증진에 기여하고자 

한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 상

본 연구는 2012년 7월 17일부터 2013년 1월의 기간 

동안 모집된 직장인 47명  이침요법을 시행한 실험

군 22명, 이침요법을 시행하지 않은 조군 25명을 

상으로 하 다. 

실험군과 조군은 윤리  문제를 고려하여 다른 지

역에서 모집하 다. 

지원자에게 이침요법 시행  일반  사항(Appendix 

1)과 니코틴 의존도(Appendix 2)에 한 설문을 조사

하 으며, 실험군은 C시에서 매주 2회, 총 8회 시술을 

한 후, 시술 후 변화사항을  설문으로 조사하 고, 조

군은 J시에서 이침요법 시행을 하지 않은 상황에서 

변화사항에 한 설문을 조사하 다. 연구 상 모두 

자발 인 참여와 특이한 병력은 없는 상자로 이침

요법 시행 에 목   방법에 해 충분한 설명을 하

다.

2. 치료방법

1) 시술부 와 실험군 선정

시술 부 는 연요법에서 사용되는 표 인 이

(耳穴)인 폐 ㆍ신문 ㆍ내분비 을 선택하여 시술

하 다.
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2) 조군 선정

상자에게 사  목   방법을 설명 한 후, 윤리

 문제를 고려하여 지역의 분포를 달리하여 , 후 

설문을 통해 조사하 다.

3) 시술방법

속으로 만든 가늘고 짧은 침이 착 종이에 부

착되어 있는 이 (耳穴) 피내침(동방침구제작소, HL- 

03 T-이침)을 사용하여 주 2회(화요일과 요일 오  

10∼12시)유침하 고, 매 시술 시마다 번갈아 이 을 

선택하여 시술한 후 흡연욕구가 생길 때마다 지그시 

러서 자극하고, 다음 시술 시까지 떼지 않도록 설

명하 다. 시술  연에 한 상담은 없었으며, 실

험군 조군에 련된 사항은 설문지로 조사되었다.

3. 연구방법

① 일반  사항 : 연령, 학력, 첫 흡연시기, 연시

도 횟수, 연 경험, 연성공 가능성, 흡연이유

에 한 질문을 조사하 다(Appendix 1). 

② 니코틴 의존도 조사 : 니코틴 의존 척도(fager-

strome test for nicotine dependence, 이하 

FTND)3)는 6문항으로 구성된 것을 이침요법 시

술 에 이용하 다(Appendix 2). 

③ 이침요법 후 변화사항을 조사하 다(Appendix 3).

④ 실험군에서 시술  연 거부, 이침요법 부작용

으로 단되는 상자는 도 탈락으로 처리하

다.

4. 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS 18.0 Windows program을 이

용하여 분석하 으며, 구체 인 방법은 다음과 같다.

① 조사 상자의 일반  특성은 빈도, 백분율, Χ²-test

로 분석하 다.

② 실험군과 조군의 니코틴 의존도는 빈도, 백분율, 

Χ²-test로 분석하 다. 

③ 이침요법 후 실험군과 조군의 변화사항은 빈도, 

백분율, Χ²-test로 분석하 다. 

④ 이침요법 후 주  신체증상은 빈도, 백분율로 

분석하 다. 

Ⅲ. 결  과

1. 실험군과 조군의 일반  특성에 
한 동질성 검정

본 연구에 참여한 실험군과 조군의 일반  특

성에 한 동질성 여부를 확인하기 해 빈도 검사, 

Χ²- test로 분석한 결과 학력, 첫 흡연시기, 연시도 

횟수, 연 경험에 있어 두 군 간에는 유의한 차이가 

없었으나, 연령은 실험군 조군에 유의한 차이가 있

었다(Table 1).

2. 실험군과 조군의 실험  니코틴 
의존도에 한 동질성 검정

실험  종속변수에 한 동질성 검정은 Table 2

에서 보는 바와 같이 실험군과 조군의 실험처치  

니코틴 의존도 수 간에는 유의한 차이가 없으므로 

동질 집단임이 확인되었지만, 아침  흡연욕구에는 

동질 집단이 아님이 확인되었다(Table 2).

3. 이침요법후  변화사항에 한 비교

이침요법 후 변화사항에 한 비교는 Table 3에 

나타난 바와 같이 통계학 으로 유의한 차이를 보인

다(Table 3).

4. 이침요법 후 주  신체증상

복수응답으로 이루어진 신체증상에 한 질문에서 

이침요법 8회 시술 후 ‘식욕증가’, ‘숨쉬기가 편해졌

다’가 각각 8명으로 가장 많았고, ‘집 력 장해’가 4명, 

‘어지러움’, ‘두통’ 2명, ‘식욕감소’, ‘불면’이 각 1명이

었다. 

선행연구20)와 비교를 해보면 숨쉬기가 편한 증상은 

뒷받침이 되지만, 집 력 장해는 선행연구에서 증상

을 볼 수 있었지만, 본 연구에서는 특징 인 증가를 

보이고 있다(Table 4). 
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Categories
Experimental 

group(%)
Control group(%) Total X2(p)

1st smoking of a day

In 5 minutes

6∼30 minutes

31∼60 minutes

Over 61 minutes

4(18.2)

7(31.8)

7(31.8)

4(18.2)

3(12.0)

10(40.0)

9(36.0)

3(12.0)

7(14.9)

17(36.2)

16(34.0)

7(14.9)

0.877(.831)

Difficulty of suppression
Yes

No

3(13.6)

19(86.4)

9(36.0)

16(64.0)

12(25.5)

35(74.5)
3.078(.079)

When do you really want to 

smoke?

1st smoking

Others

7(31.8)

15(68.2)

5(20.0)

20(80.0)

12(25.5)

35(74.5)
0.860(.277)

Smoking amount of a day

Under 10

11∼20

21∼30

Over 31

1(4.5)

-

15(68.2)

6(27.3)

7(28.0)

1(4.0)

17(68.0)

-

8(17.0)

1(2.1)

32(68.1)

6(12.8)

11.480

(.0090)

Desire of morning smoking
Yes

No

10(45.5)

12(54.5)

3(12.0)

22(88.0)

13(27.7)

34(72.3)
6.546(.001)

Smoking when sick
Yes

No

5(22.7)

17(77.3)

5(20.0)

20(80.0)

10(21.3)

37(78.7)
0.052(.820)

Table 2. Nicotine Dependence between Two Group

 Experimental  

 group(%)

   Control     

   group(%)
Total(%) X2(p)

Age

20s

30s

Above 40s

1(4.5) 

9(40.9) 

12(54.5)

12(48.0)

12(48.0)

1(4.0)

13(27.7)

21(44.7)

13(27.7)

18.930(.000)

Academic ability

High school

College

University

9(40.9)

7(31.8)

6(27.3)

10(40.0)

10(40.0)

5(20.0)

19(40.4)

17(36.2)

11(23.4)

0.483(.785)

Smoking period

In 1 year

2∼3 years

More than 3 years

-

-

22(100.0)

1(4.0)

3(12.0)

21(84.0)

1(2.1)

3(6.4)

43(91.5)

3.847(.146)

Smoking period
In 3 years

More than 3 years

-

22(100.0)

4(16.0)

21(84.0)

4(8.5)

43(91.5)

Fisher’s

exact test

p=.112

Number of tryout

of smoking

cessation

1

2

More than 3 times

4(18.2)

7(31.8)

11(50.0)

10(40.0)

5(20.0)

10(40.0)

14(29.8)

12(25.5)

21(44.7)

2.772(.250)

Smoking cessation

1

2

More than 3 times

6(27.3)

8(36.4)

8(36.4)

11(44.0)

7(28.0)

7(28.0)

17(36.2)

15(31.9)

15(31.9)

1.418(.492)

Possibility of

smoking cessation

None

Few

A few

Many

Suceed

2(9.1)

2(9.1)

     14(63.6)

3(13.6)

1(4.5)

2(8.0)

     8(32.0)

6(24.0)

4(16.0)

5(20.0)

4(8.5)

10(21.3)

20(42.6)

7(14.9)

6(12.8)

9.451/0.149

Fisher’s

exact test

(.700)

Reason of

smoking

To solve stress

Pleasure, relax

Addiction

Habbit

Environment

13(59.1)

1(4.5)

1(4.5)

7(31.8)

-

11(44.0)

2(8.0)

-

10(40.0)

2(8.0)

24(51.1)

3(6.4)

1(2.1)

17(36.2)

2(4.3)

3.854(.426)

Table 1. Patient Characteristics
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Categories
Experimental 

group(%)

Control 

group(%)
Total(%) X2(p)

Amount of 

smoking in 

a day

Decrease under 25 %

Decrease 25∼49 % 

Decrease 50 %

Decrease over 75 %

Smoking cessation

4(18.2)

7(31.8)

3(13.6)

3(13.6)

5(22.7)

25(100.0)

-

-

-

-

29(61.7)

7(14.9)

3(6.4)

3(6.4)

5(10.6)

33.150

(.000)

Desire of

smoking 

No change

Decrease under  25 %

Decrease 25∼49 %

Decrease 50∼74 %

Gone

-

3(13.6)

8(36.4)

9(40.9)

2(9.1)

25(100.0)

-

-

-

-

25(53.2)

3(6.4)

8(17.0)

9(19.1)

2(4.3)

47.000(.000)

Change of

taste of

smoking

No change 

Decrease under 25 %

Decrease 25∼49 %

Decrease 50∼74 %

Gone

-

4(18.2)

8(36.4)

8(36.4)

2(9.1)

25(100.0)

-

-

-

-

25(53.2)

4(8.5)

8(17.0)

8(17.0)

2(4.3)

47.000(.000)

Taste of

smoking

Bland

Bitter

Scent like grass

Disgusting

No taste 

4(18.2)

4(18.2)

7(31.8)

7(31.8)

-

1(4.0)

-

-

-

24(96.0)

5(10.6)

4(8.5)

7(14.9)

7(14.9)

24(51.1)

43.787(.000)

Tabla 3. Comparison between Two Group after Auricular Acupuncture Therapy

Physical signs Frequency

Increased appetite 8

Easy breathing 8

Diffuculty of concentration 4

Dizziness 2

Headache 2

Decreased appetite 1

Difficuly of sleep 1

Table 4. Subjective Physical Signs after Auricular 

Acupuncture Therapy

Ⅳ. 고  찰

흡연은 우리나라의 주요 사망원인으로 흡연자가 

폐암에 걸릴 확률은 비흡연자의 20배나 된다. 후두암

은 10배, 구강암은 4배, 3배다2). 흡연은 질병발생과 사

망률을 높이는 주 건강요인이다8). 흡연은 조기사망을 

래하는 주요 질환인 암, 심장질환, 뇌졸 , 만성 폐

쇄성 폐질환의 가장 요한 험인자로 여겨진다3).

흡연은  세계 으로 인류 특히 성인 남성의 기호

품으로 이용되고 있다. 이 게 기호품으로 애용되는 

담배의 연기에는 니코틴, 수분, 타르 등의 미립자 성

분과 일산화탄소, 이산화탄소, 일산화 질소 등 기체 

성분의 독성 물질인 발암성 물질을 포함하여 400여 

종의 화학물질이 포함되어 있다9).

담배가 인체에 미치는 향  표 인 질환은 호

흡기계 질환이다. 담배 속의 독성 물질은 일차 으로 

막세포에 붙어 있는 섬모의 기능을 억압하여 기능

을 하시킨다. 지속 인 독성물질의 흡입은 기 지

에 만성 으로 염증이 생겨 만성 기 지염을 일으키

며 기침과 가래가 심해진다. 한 폐포의 신축성을 

괴하여 숨을 내쉴 때 공기가 폐포 속에 그 로 남아 

있게 되어 호흡기능이 하된다. 담배를 계속 피우면 

 기능을 못하는 폐포의 수가 늘게 되는데, 기능을 

못하는 폐포의 수가 70 %를 넘으면 일상생활에서 조

만 움직여도 숨이 차는 만성 폐기종이 된다2,10). 흡

연자의 연 경험은 그들이 처한 맥락 내에서 연에 

한 동기, 태도와 같은 주 인 요소에 따라 다르게 

경험될 수 있고 흡연자가 선택하는 연 략도 개인

에 따라 다양하고 독특하다9). 연을 한 연구에는 

Ahn et al11), Hwang et al12)의 침을 이용한 연구뿐만 
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아니라 Kim et al
13)
, Park et al

14)
의 이침요법을 활용

한 연구가 시행된 바 있다. 이침요법은 이곽에 침을 

유치하는 방법으로 귀의 치에 따라 인체의 각 부

별 반응 을 찾아 침으로 자극을 주면 그 효과가 

신에 나타나는 특징이 있다
7)
. 신경생리학 으로 귀 

부 는 단히 풍부하고 세 한 신경이 분포되어 있

는데, 이러한 신경 분포와 耳穴의 기능은 매우 한 

계가 있다
15)
. 연 시도자는 정도의 차이는 있지만 

심리  단 증상으로 우울, 정서  불안정, 무기력, 

불안, 허 함을 경험하고 다시 흡연하고 싶음을 강하

게 지각한다. 신체  단증상은 하루에 20개비 이상 

흡연한 경우에 발생할 가능성이 높다
9)
. 국내 연구에 

의한 흡연유혹은 주기 이고 습 으로 발생하는 흡

연에 한 욕구로 자신의 의도에 반하더라도 흡연하

게 되는 정신ㆍ신체  의존성이 강한 열망으로 흡연 

유혹이 이루어지고 있다
16)
. 담배를 끊기 어려운 이유

는 첫째, 담배 연기 속에 들어 있는 니코틴에 독되

어 있기 때문이다. 니코틴에 독되어 있다는 것은 니

코틴이 공 되지 않으면 단증상을 나타내서 다시 

니코틴을 찾게 된다는 것이다. 특히 아침에 일어나서 

바로 담배를 피우는 사람이나, 연 장소에서도 담배

를 참기 힘들거나, 하루에 1갑 이상 피우는 사람은 니

코틴 의존도가 높아서 담배를 끊으면 단증상이 심

하게 나타난다. 둘째는 흡연이 특정한 상황과 하

게 연 되어 있다. 를 들면 술을 마실 때, 화투를 

칠 때, 바둑을 둘 때, 식사 후, 스트 스를 받을 때, 운

을 할 때, 커피를 마실 때 등 특정한 때에는 으  

흡연을 하려는 습성이 있다
2)
. 연을 할 경우에도 흡

연을 하던 버릇이 있어 같은 상황이 오면 강렬한 

흡연 유혹이 그 사람을 압박하는데 그것은 담배에 심

리 으로 의존되어 있기 때문이다. 이와 같은 흡연의 

피해로 인해 연이 시도되는데 지 까지 알려진 

연방법은 실험처치보다는 연 로그램을 활용한 방

법이 조사되었다
4-7,17)

.

본 연구에서는 한의학의 연 이침요법에서 주된 

로 사용되는 폐 ㆍ신문 ㆍ내분비 에 시술하여 

주 2회씩 총 8회 시술한 후 신체증상의 변화를 조사

하 다. 1일 흡연량은 조군에 비해 실험군에서 통계

으로 유의한 차이가 있었으며, 이침요법 후 연을 

한 상자도 22.7 %로 조사되었다. 흡연욕구와 담배 

맛의 변화에서도 조군과 통계 으로 유의한 차이를 

보 다(p<.000). 곧, 이침요법을 제공받은 실험군과 

제공받지 않은 조군의 1일 흡연량, 1일 흡연욕구, 

담배 맛의 변화는 통계 으로 유의한 차이를 보여 Choi 

et al
5)
의 연구 결과와 일치하 다.

담배 맛은 ‘메스껍다’, ‘풀냄새가 난다’라고 느끼는 

경우가 31.8 %로 가장 많았고, ‘싱겁다’, ‘쓰다’라고 느

끼는 경우는 18.2 %로 나타났다. 기존 선행연구
5)
에서

는 ‘싱겁다’가 가장 많은 것으로 보고되었다. 신체증상

은 ‘숨쉬기가 편해졌다’와 ‘식욕증가’가 가장 높은 비

율이 나와 선행연구와 차이 을 보 다
1-10,15-24)

. 

결론 으로 이침요법을 시술한 결과 통계 으로 유

의한 감소를 보이는 것으로 나타났지만, 일부 성인 남

성을 상으로 표본을 색출한 것이므로 일반화하는데 

제한 이 있다. 차후 후속연구에서 여성 흡연자에게

도 이침요법을 시술한 후 효과를 검증할 필요가 있으

며, 시술 도  이침의 공포로 도 탈락한 상자들을 

한 백개자를 이용한 이개요법도 함께 비교 분석할 

필요가 있다고 사료된다.  

Ⅴ. 결  론

본 연구는 2012년 7월 17일부터 2013년 1월의 기간 

동안 모집된 직장인 47명  耳鍼療法을 시행한 실험

군 22명, 耳鍼療法을 시행하지 않은 조군 25명을 

상으로 신체 증상의 변화를 조사한 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 1일 흡연량은 조군에 비해 실험군에서 통계

으로 유의한 차이가 있었다. 흡연욕구와 담배 맛

의 변화에서도 조군과 통계 으로 유의한 차

이를 보 다(p<.000).

2. 담배맛은 ‘메스껍다’, ‘풀냄새가 난다’라고 느끼는 

경우가 31.8 %로 가장 많았고, ‘싱겁다’, ‘쓰다’라

고 느끼는 경우가 18.2 %로 나타났다. 
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Appendix 1. 실험군, 조군 일반  사항 

1. 성별 :   남(       )        여(         )

2. 나이 :             세

3. 학력

  ① 고졸  

  ② 졸  

  ③ 졸

  ④ 학원 이상

4. 첫 흡연 시기

  ① 1년 이내  

  ② 1∼2년

  ③ 2∼3년    

  ④ 3년 이상

5. 연시도 횟수

  ① 없었다   

  ② 1회

  ③ 2회   

  ④ 3회 이상

6. 연경험

  ① 없었다   

  ② 1회

  ③ 2회      

  ④ 3회 이상

7. 앞으로 4주간 연하다면 성공할 가능성은 얼마

나 된다고 생각하는가?

  ①  없다   

  ② 없는 편이다   

  ③ 약간 있다

  ④ 많다   

  ⑤ 꼭 성공한다

8. 담배를 피우는 이유는?

  ① 스트 스 해소   

  ② 즐거움과 편안함

  ③ 육체ㆍ심리  독   

  ④ 습 성

  ⑤ 주  흡연환경   

  ⑥ 기타(                        )

Appendix 2. 니코틴 의존도 검사(FTND)

1. 아침에 일어나서 몇 분 만에 첫 담배를 피우십니까? 

  ① 5분 이내   

  ② 6∼30분   

  ③ 31∼60분

  ④ 61분 이후

2. 연구역에서 담배를 참기가 힘듭니까?

  ①     

  ② 아니오

3.  하루  가장 포기하기 싫은 담배는?

  ① 아침 첫 담배     

  ② 그 이외 담배

4. 하루에 보통 몇 개비나 피우십니까?

  ① 10개비 이하  

  ② 11∼20개비 

  ③ 21∼30개비

  ④ 31개비 이상

5. 하루  다른 때보다 아침나 에 담배를 더 자주 

피우십니까?   

  ①     

  ② 아니오

6. 몸이 무 아  워 있을 때에도 담배를 피우

십니까?

  ①     

  ② 아니오
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Appendix 3. 이침요법 후 변화

1. 시술 후 1일 흡연량은?  

       (      )개비 →(      )개비로 변함

  ① 증가했다    

  ② 변화 없다

  ③ 25 % 미만 감소    

  ④ 25∼49 % 감소

  ⑤ 50 % 감소      

  ⑥ 51∼74 % 감소

  ⑦ 75 % 이상 감소    

  ⑧ 연

2. 시술 후 1일 흡연욕구는?

  ① 변화 없다 

  ② 약간 었다(2 5 % 미만)

  ③ 보통 었다(25∼49 %) 

  ④ 많이 었다(50∼74 %)   

  ⑤ 아주 많이 었다(75 % 이상) 

  ⑥ 사라졌다

3. 시술 후 담배 맛은? 

  ① 변화 없다   

  ② 약간 었다(25 % 미만)

  ③ 보통 었다(25∼49 %)  

  ④ 많이 었다(50∼74 %) 

  ⑤ 아주 많이 었다(75 % 이상)  

  ⑥ 사라졌다

4. 담배 맛의 변화가 있었다면 어떤 맛입니까?

  ① 싱겁다   

  ② 쓰다   

  ③ 풀 냄새가 난다 

  ④ 메스껍다   

  ⑤ 기타(               )

5. 시술 후 아래의 증상에 해당되는 것이 있으면 

모두 체크해 주세요.

  ① 불쾌 혹은 우울한 기분  

  ② 불면

  ③ 자극, 과민성

  ④ 불안

  ⑤ 집 력 장해

  ⑥ 심박동수 감소

  ⑦ 식욕증가 는 체 증가

  ⑧ 두통  

  ⑨ 어지러움

  ⑩ 숙면

  ⑪ 무기력함

  ⑫ 오심 혹은 구토

  ⑬ 식욕감소

  ⑭ 가려움이나 피부발진   

  ⑮ 숨쉬기가 편해졌다

  ⑯ 기타(                                 )
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