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Objectives: The purpose of this study is to investigate the relationship of nicotine dependence and 
mental health.
Methods: The subjects of this study were 153 male smokers in their 20s, 30s, 40s and 50s who visited 
Wonmi Public Health Center. They were evaluated with Fagerstorm’s test for nicotine dependence 
(FTND) and Symptom Checklist-90-Revision (SCL-90-R). Using the FTND score, the participants were 
divided into three groups; mild nicotine dependent group, moderate group and severe group.
Results: In the SCL-90-R score, there were statistically significant differences in the characteristics of 
Somatization, Obsessive-Compulsive, Interpersonal Sensitivity, Depression, Global Severity Index (GSI) 
and Positive Symptom Test (PST) among the three groups. Comparing the values of FTND and the 
amounts of Daily Smoking to the values of Somatization, Obsessive-Compulsive, Interpersonal 
Sensitivity, Depression and GSI in this study resulted in positive correlations, thereby demonstrating 
a statistical significance.
Conclusions: The above results suggest that there are significant relations between nicotine depend-
ence and the level of mental health. These results can be used for planning the smoking cessation pro-
gram and mental health promoting program based on Korean traditional medicine.
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I. 서론

흡연이 건강에 해롭다는 사실을 알면서도 중단하지 못하

는 주된 이유는 니코틴의 강력한 의존성 때문인데 니코틴은 

담배의 성분 중 유일한 정신활성 물질로서 기억, 주의력, 수

행 능력에 관여하며 스트레스 반응을 조절하고 기분(정서)

을 안정시키는 데도 영향을 미친다1). 또한 쾌락-보상 행동

과 대부분의 중독성 약물처럼 내성 및 금단 반응을 일으킨

다1). 따라서 금연을 위한 치료에 있어서 흡연자의 심리적, 

인지적, 행동의학적인 단서와 정신 상태에 대한 평가는 치

료 전략의 수립과 평가에 있어 매우 필수적이다1).

기존 의학계에서는 Kim 등2)과 Oh 등3)의 연구에서 알 

수 있듯이 우울과 스트레스와 같이 비교적 제한된 증상에 

관한 평가와 흡연자와 비흡연자 간의 비교가 주를 이루었고 

흡연자 내에서의 니코틴 의존에 따른 종합적인 정신 건강 

상태를 평가한 보고는 드물다. 

간이 정신진단 검사(Symptom Checklist-90-Revision: 

이하 SCL-90-R)는 환자의 심리적 증상의 양상을 반영하는 

임상 진단 검사로 진단 및 치료효과를 측정할 수 있는 도구

로 사용 가능할 뿐만 아니라 간단한 설문임에도 환자의 증

상을 대체로 포괄하고 있다는 장점을 갖고 있다4). 

한의계에서는 Lee 등5), Kim 등6), Chung 등7)의 연구들

처럼 SCL-90-R을 이용하여 화병이나 주요 우울장애, 긴장

성 두통, 불면 등의 임상적인 특징을 분석하였으나 흡연과 

니코틴 의존에 관하여 이를 적용한 보고는 찾아보기 힘들다. 

이에 본 연구에서는 SCL-90-R을 이용하여 니코틴 의존

도에 따른 평소 정신 건강 수준을 조사하여 의미 있는 결과

를 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 5월 1일부터 2013년 12월 31일까지 

부천시 원미 보건소 금연 클리닉에 처음 내원하여 금연침 

시술을 원했던 20~50대 남성 중 특별한 과거력(뇌졸중을 

포함한 중추신경계 손상, 기질적인 장애나 정신과 질환, 고

혈압, 부정맥과 같은 심장질환, 당뇨 등의 내분비계 질환, 

이 외에도 최근 6개월 이내에 다른 질환으로 입원치료를 받

았던 경력)이 없고 비밀보장 및 자료 활용에 대한 서면동의

를 한 153명을 대상으로 하였다. 일반적인 사항과 내원 당

시 니코틴 의존도 및 SCL-90-R 설문 조사를 실시하였다.

2. 연구방법

1) 일반적인 사항 및 하루 흡연량 조사

연령, 신장, 체중과 하루 흡연량(개피/日)에 대해 조사하

였다.

2) 니코틴 의존도 조사 

니코틴 의존 설문지(Fagerstorm’s Test for Nicotine 

Dependence, FTND)8)를 이용하여 채점하였다. 그 결과 총 

점수가 0~3점이면 가벼운 니코틴 의존군(Mild group), 4~6

점이면 보통의 니코틴 의존군(Moderate group), 7점 이상

은 심한 니코틴 의존군(Severe group)으로 분류8)하였다. 

3) 정신 건강 상태 조사

대상자의 정신 상태를 평가하기 위해 간이 정신진단 검사

를 실시하였다. 

간이 정신진단 검사(Symptom Checklist-90-Revision: 

이하 SCL-90-R)는 Derogatis9) 등이 현재의 모습으로 완성 

개발한 자기 보고식 다차원 증상목록 검사로 국내에서는 

Kim 등4)에 의해 재표준화된 검사다. 신체화(Somatiza-

tion), 강박증(Obsessive-Compulsive), 대인 예민성(Inter-

personal Sensitivity), 우울(Depression), 불안(Anxiety), 

적대감(Hostility), 공포불안(Phobic Anxiety), 편집증(Pa-

ranoid Ideation), 정신증(Psychoticism) 등의 9개척도, 90

개 문항으로 구성되어 있다. 또한 종합 지표로 Global 

Severity Index (GSI), Positive Symptom Test (PST), 

Positive Symptom Distress Index (PSDI)를 제시하고 있

다. 각 문항은 5단계 Likert식 평정척도(0~4점)로 평가되고 

점수가 높을수록 해당 증상이 나쁜 상태임을 의미한다. 본 

연구에서는 9개의 소척도와 3개의 종합 지표 모두 T-Score

를 구하여 연구 자료로 사용하였다. 

3. 분석방법

모든 자료의 통계적 분석은 SPSS/WIN 15.0 program을 

이용하였다.

니코틴 의존도에 따라 분류된 세 그룹간의 하루 흡연량과 
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Table 1. General Characteristics of Study Subjects

Characteristics
Mild group (n=43)

(Mean±S.D.)
Moderate group (n=58)

(Mean±S.D.)
Severe group (n=52)

(Mean±S.D.)
p-value

Age (years) 39.65±8.50 36.72±7.51 38.95±9.43 0.166
Height (cm) 173.77±8.24 172.84±5.10 171.77±4.36 0.294
Weight (kg) 69.40±8.47 68.78±6.80 67.63±7.10 0.512

p-value by one way-ANOVA, *p＜0.05, **p＜0.01. 
S.D.: Standard deviation.

Table 2. FTND (Fagerstorm’s Test for Nicotine Dependence) Score 

Mild group
(n=43)

Moderate 
group

(n=58)

Severe  
group

(n=52)

FTND score distribution 2 (7) 4 (16) 7 (25)
5 (21) 8 (17)

3 (36) 6 (21) 9 (10)
FTND score (Mean±S.D.) 2.84±0.37 5.09±0.80 7.71±0.78

S.D.: Standard deviation.

Table 3. Comparison of Amounts of Daily Smoking  

Mild group
(n=43)

(Mean±S.D.)

Moderate 
group (n=58)
(Mean±S.D.)

Severe group 
(n=52)

(Mean±S.D.)
p-value

Amounts of 
daily smoking  

5.07±0.55 11.53±2.80 19.85±5.48 0.000**

p-value by one way-ANOVA, *p＜0.05, **p＜0.01. 
S.D.: Standard deviation.

Table 4. SCL-90-R Score According to Groups by FTND

Characteristics (T-score) Mild group (Mean±S.D.) Moderate group (Mean±S.D.) Severe group (Mean±S.D.) p-value

Somatization 44.28±2.47 44.64±2.52 45.69±2.60 0.018*
Obsessive-compulsive  42.28±2.05 42.90±2.17 43.46±2.52 0.043*
Interpersonal-sensitivity 42.79±2.79 43.22±2.31 44.03±2.90 0.047*
Depression 43.79±2.79 44.50±3.02 45.25±2.54 0.042*
Anxiety 44.53±3.09 44.98±2.89 45.57±2.77 0.217
Hostility 41.91±2.23 41.98±3.01 42.90±2.61 0.115
Phobic anxiety 41.95±2.32 42.43±2.75 43.09±2.86 0.114
Paranoid ideation 43.65±2.65 43.81±3.52 44.75±2.93 0.161
Psychoticism 42.67±2.29 43.28±2.81 43.50±2.44 0.276
Global severity index 41.16±1.59 41.62±1.64 42.13±2.05 0.032*
Positive symptom test 45.23±1.81 45.72±2.07 46.25±2.03 0.047*
Positive symptom distress index 41.98±2.48 42.03±3.14 42.67±3.54 0.457

p-value by one way-ANOVA. *p＜0.05, **p＜0.01.
SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revision, FTND: Fagerstorm’s Test for Nicotine Dependence, S.D.: Standard deviation.

SCL-90-R의 각 지표에 따른 비교는 일원 분산분석 실시하

였다. 또한 SCL-90-R의 각 지표와 니코틴 의존도 및 하루 

흡연량 사이에는 상관분석을 이용하였다. 통계적 의의는 

p＜0.05 수준으로 하였다. 

III. 연구결과

1. 일반적인 사항

연구 대상 153명의 평균 연령은 38.35±8.47 (Mean± 

Standard deviation)세, 신장은 172.86±6.19 cm, 체중은 

68.67±7.47 kg이었다. 이 외 각 군에 따른 연령, 신장, 체

중의 분포는 Table 1과 같다. 

2. 니코틴 의존도 조사

연구대상 총 153명을 니코틴 의존 지수(FTND　score) 

따라 분류한 결과 3점 이하의 가벼운 니코틴 의존군은 43명

이었고, 4~6점 사이의 보통의 니코틴 의존군은 58명이었으

며 7점 이상의 심한 니코틴 의존군은 52명이었다(Table 2).

3. 각 그룹간의 하루 흡연량 비교

각 그룹 간에 하루 흡연량에는 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(Table 3).
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Table 5. Correlation of the SCL-90-R Score with FTND

FTND
 p-value

Correlation-coefficient

Somatization 0.180 0.026*
Obsessive-compulsive  0.194 0.016*
Interpersonal-sensitivity 0.166 0.040*
Depression 0.179 0.027*
Anxiety 0.138 0.089
Hostility 0.118 0.144
Phobic anxiety 0.136 0.094
Paranoid ideation 0.126 0.120
Psychoticism 0.087 0.284
Global severity index 0.193 0.017*
Positive symptom test 0.155 0.055
Positive symptom distress index 0.130 0.109

p-value by Pearson Correlation Analysis, *p＜0.05, **p＜0.01.
SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revision. FTND: Fagerstorm’s Test for Nico-
tine Dependence.

Table 6. Correlation of the SCL-90-R Score with Amounts of Daily  
Smoking

Amounts of daily smoking
p-value

Correlation-coefficient

Somatization 0.202 0.012*
Obsessive-compulsive  0.174 0.031*
Interpersonal-sensitivity 0.177 0.029*
Depression 0.174 0.031*
Anxiety 0.134 0.099
Hostility 0.123 0.130
Phobic anxiety 0.107 0.186
Paranoid ideation 0.138 0.088
Psychoticism 0.124 0.125
Global severity index 0.203 0.012*
Positive symptom test 0.161 0.046*
Positive symptom distress index 0.123 0.130

p-value by Pearson Correlation Analysis, *p＜0.05, **p＜0.01.
SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revision. FTND: Fagerstorm’s Test for Nico-
tine Dependence.

4. 각 그룹간의 간이 정신진단 검사결과 비교

신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울과 종합 지표 중 Glo-

bal Severity Index와 Positive Symptom Test에서 세 그룹 

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 4).

5. 간이 정신진단 검사 결과와 니코틴 의존도 수치 

간의 상관관계 

간이 정신진단 검사의 각 지표와 니코틴 의존도 수치 간

의 상관분석을 실시한 결과 신체화, 강박증, 대인 예민성, 

우울과 종합 지표 중 Global Severity Index에서 통계적으

로 유의성 있는 양의 상관관계를 보였다(Table 5).

6. 간이 정신진단 검사 결과와 하루 흡연량간의 

상관관계

간이 정신진단 검사의 각 지표와 하루 흡연량 간의 상관

분석을 실시한 결과 신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울과 

종합 지표 중 Global Severity Index, Positive Symptom 

Test에서 통계적으로 유의성 있는 양의 상관관계를 보였다

(Table 6).

IV. 고찰

정신과적 질환에 있어 그 증상이나 행동을 평가하는 방법

으로 간이 정신진단 검사(Symptom Checklist-90-Revision: 

SCL-90-R)는 널리 쓰이고 있는 척도이다10). SCL-90-R은 

자기보고식 검사방법으로 관찰자가 공유할 수 없는 환자의 

주관적인 경험을 제공해 주며, 짧은 시간(20~30분)에 실시

할 수 있고 전반적인 증상을 광범위하게 포괄할 수 있는 장

점을 가지고 있다4). 

한방신경정신과 영역에서는 SCL-90-R을 이용하여 화병

환자의 특성을 조사한 연구5)가 있었고, Kim 등6)은 긴장성 

두통 및 불면 환자의 특성을 보고하였으며 Chung 등7)은 

화병과 주요우울장애 환자의 임상적 증상을 비교하였다. 

정신과 영역에서 물질 관련 장애란 뇌에 영향을 주어 의

식이나 마음상태를 변화시키는 물질들을 남용함으로써 심

각한 의학적 사회적 문제를 야기하는 것11)을 말한다. 물질의 

종류에는 합법적 약물(또는 물질)로서 진정수면제, 항불안

제, 알코올, 카페인, 담배 등이 있고 비합법적인 물질에는 

아편류, 정신자극제, 환각제, 방향성 물질(본드 등) 등이 있

다11). 

특히 담배의 경우 폐암을 비롯한 각종 암과 관상동맥질

환, 뇌혈관 질환, 만성폐질환, 위궤양 등 각종 질병의 원인이 

되는1) 것으로 알려져 있으나 니코틴의 강력한 의존성으로 

인해 금연에 실패하고 흡연 행위가 지속되는1) 것으로 보고

되고 있다. 특히 정신 장애가 있을수록 흡연률이상대적으로 

매우 높다12)는 점과 금연 치료에 있어서도 다양한 교육과 

상담 치료, 인지 치료와 같은 심리요법이 병행되었을 때 그 
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효과가 높다12)는 점을 고려해 볼 때 흡연자들의 올바른 정

신ㆍ심리적인 평가와 관찰은 정신 장애는 물론 금연을 위한 

예방과 치료에 있어서도 반드시 필요한 과정이라고 사료된

다. 

기존 한의계에서는 흡연 및 니코틴 의존과 관련하여 

Chae13)의 연구와 같이 대부분은 금연침 시술을 통해 나타

난 니코틴 의존도와 전반적인 흡연량 감소 효과에 많은 관

심을 기울여왔고, Kang14)의 경우 니코틴 의존도에 따른 양

생 실천 수준을 파악한 시도는 있었으나 정신의학적인 전반

적인 증상과 이에 대한 평가에 관한 보고는 찾아보기 힘들

다. 이에 본 연구에서는 SCL-90-R을 적용하여 니코틴 의존

도에 따른 정신 건강 수준의 차이를 비교 분석하고자 하였

다. 

연구 대상 153명을 니코틴 의존도 수치(FTND　score)를 

가지고 분류한 결과 3점 이하의 가벼운 니코틴 의존군은 43

명이었고, 4~6점 사이의 보통의 니코틴 의존군은 58명, 7점 

이상의 심한 니코틴 의존군은 52명이었다. 

각 그룹 간에 SCL-90-R 각 척도의 T-score를 비교한 결

과 신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울에서 종합 지표에서는 

Global Severity Index (GSI)와 Positive Symptom Test 

(PST)에서 세 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

또한 SCL-90-R 각 항목의 T-score와 니코틴 의존도 사

이에 상관관계를 조사한 결과 신체화, 강박증, 대인 예민성, 

우울과 GSI에서 통계적으로 유의성 있는 양의 상관관계를 

보였으며 하루 흡연량에 따른 상관분석에서는 상기한 지표

이외에도 PST까지 의미있는 양의 상관성을 갖는 것으로 나

타났다. 

신체화(Somatization)의 경우 가벼운 니코틴 의존군, 보통 

의존군, 심한 의존군의 T-score는 각 44.28±2.47 (Mean± 

Standard deviation), 44.64±2.52, 45.69±2.60으로 유의

한 차이를 보였다. 이는 Lee15)가 정상 대조군으로 조사했던 

44.44±5.93 및 Kim16)이 정상인 787명을 대상으로 연구했

던 44.44±6.97과 대체적으로 비슷한 수준을 보였으므로 

본 연구 대상들은 심각한 신체화 문제를 겪는 것은 아닌 것

으로 판단된다. 반면 니코틴은 호흡곤란을 유발하고 심박수

와 혈압을 상승시키며 장운동을 증가시키고 위산 역류를 촉

진시키는1) 것으로 알려져 있다. 따라서 신체화 척도와 니코

틴 의존도 및 하루 흡연량 간에 양의 상관관계를 보인 점과 

니코틴 의존도가 높은 그룹이 신체화 지수가 더 높았다는 

점은 흡연이 자율신경계 및 순환기와 호흡기계, 소화기계에 

미치는 다양한 증상들과 악영향에 관한 기존 이론들에 매우 

부합되는 결과이다. 또한 이를 통해 흡연이 신체화와 관련

된 다양한 증상들을 유발하거나 혹은 악화시킬 수 있는 충

분한 요인이 될 수 있음을 유추할 수 있다. 

강박증(Obsessive-Compulsive)에 있어 세 그룹의 T-score

는 각 42.28±2.05, 42.90±2.17, 44.03±2.90으로 나타났

고, 대인 예민성(Interpersonal Sensitivity)의 경우에는 

42.79±2.79, 43.22±2.31, 44.03±2.90을 보여 이 두 지

표에서도 그룹 간에 유의한 차이를 보였다. 또한 이 두 척도

는 니코틴 의존도와 하루 흡연량과도 유의한 양의 상관관계

를 나타냈다. 이는 Lee17)가 보고한 정상 대조군의 강박증과 

대인 예민성의 평균 44.28±6.41, 42.28±5.65 및 Kim16)

의 연구 결과 44.17±8.47, 44.43±8.47과도 근사한 수치

라 하겠다. SCL-90-R에서 강박증과 관련된 문항은 강박 사

고와 행동 및 기억력, 조심성, 정확성, 주의 집중 상태를 묻

고 있으며 대인 예민성은 타인과의 관계와 이에 대한 불편

감, 열등감 등을 묻는4) 내용이다. 이는 연구 대상 대부분이 

20대에서 50대까지 직장인과 대학생들인 점을 고려해 볼 

때 일과 학업에 대한 집중과 조심성 및 기억력이 요구되는 

상황이며 더불어 직장 내에서의 경쟁, 타인으로부터 받는 

평가, 대인 관계에서 오는 스트레스가 존재하는 상태이므로 

강박증과 대인 예민성의 항목은 이런 스트레스의 정도를 보

여준다고 할 수 있다. 특히 Suh18)는 흡연자들이 비흡연자나 

금연자들에 비해 스트레스 상황 시 문제 중심적 대처, 소망

적 사고, 사회적 지지, 자기 통제성 등이 상대적으로 취약하

며 소극적인 대처를 하고 있다고 보고하였다. 이들을 종합

해보면 니코틴 의존도가 높다는 점은 사회 활동에서 오는 

다양한 스트레스를 흡연 행위로 해소하는 경향성이 강화된 

결과일 수도 있음을 추론할 수 있다. 특히 금연에 실패하는 

가장 큰 이유 중 하나로 금연으로 얻는 건강상의 이익보다 

흡연을 통해 얻는 스트레스 감소 효과가 더욱 뚜렷하고 비

용 대비 만족도 역시 높았기 때문19)이라는 연구 결과가 있

었는데, 실제로 니코틴은 긴장감을 낮추고 일시적으로는 뇌 

혈류량을 증가시켜 주의력과 학습, 문제해결 능력을 증가시

키는 효과가 있다20). 따라서 니코틴 의존도가 높을수록 업무

의 집중과 성취 및 경쟁, 대인 관계 등으로 대표되는 다양한 

사회적 스트레스를 해소하는 방법으로 손쉽게 흡연 행위에 

의존할 가능성이 있고, SCL-90-R의 강박증과 대인 예민성 
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두 지표는 이런 성향을 특징적으로 반영하고 있다고 사료된

다. 

우울(Depression)의 경우에도 43.79±2.79, 44.50± 

3.02, 45.25±2.54으로 세 그룹 간에 유의한 차이가 있었는

데 이는 Chung 등7)의 연구에서 주요 우울 장애 환자에서 

보인 53.52±12.83보다는 매우 낮은 수준이나 Kim16)이 보

고한 42.71±7.75와 Lee17)가 정상인 32명을 대상으로 했던 

42.28±6.41보다는 조금 높은 수준이었다. 또한 우울 지표

는 니코틴 의존도와 하루 흡연량 간에도 유의한 양의 상관

관계를 보였다. 이런 결과는 흡연 행위는 물론이고 흡연량

과 우울증 사이에는 밀접한 연관이 있다는 Yoon 등21)과 

Song 등22)의 주장에도 부합되는 내용이다. 특히 Kim 등23)

은 임상적으로 우울증은 흡연 시작의 위험 요소이며 니코틴

의 강력한 신경생리학적 영향을 고려할 때, 흡연은 우울증

을 발현시킬 가능성이 있다고 하였다. 또한 신경생물학적으

로 흡연과 우울증은 다양한 신경호르몬, 신경전달물질의 변

화에 있어 유의한 공통점이 존재한다23)고 주장하였다. 따라

서 상기한 점들을 고려한다면 흡연과 우울 상태는 각각의 

시작과 증상의 발현 및 그 정도의 강화에 있어 매우 밀접한 

연관이 있고 이는 니코틴의 신경생리학적 효과가 그 원인이 

될 수 있음을 예상할 수 있다.

불안(Anxiety)의 경우 각 그룹 간에 유의한 차이는 없었

는데 이는 Yoon 등21)의 연구와는 비슷한 결과지만 흡연자

가 비흡연자에 비해 불안 정도가 심하다24)는 주장이나 니코

틴 의존도가 높을수록 불안의 정도가 오히려 낮았다25)는 보

고와는 차이가 있는 내용이다. 또한 분노와 공격성 같은 충

동성을 측정하는4) 적대감(Hostility) 지표에서도 각 그룹 간

에 유의성은 없었는데 이는 흡연자가 비흡연자보다 충동성

이 더 강할 수 있다24)는 연구와는 다른 결과이다. 편집증

(Paranoid Ideation)과 정신증(Psychoticism)의 경우에도 

역시 의미 있는 결과는 없었다. 이는 정신 분열병의 경우 

흡연자가 비흡연자에 비해 증상이 덜하고 치료 반응도 좋았

다26)는 과거의 연구 결과와는 다르다. 따라서 상기한 지표들

은 향 후 다양한 해석을 고려하여 추가적인 연구가 필요할 

것으로 보인다. 

SCL-90-R의 종합 지표 중에서는 GSI와 PST의 경우 각 

그룹 간에 유의한 차이를 보였을 뿐만 아니라 하루 흡연량

과의 상관성에 있어서도 유의한 상관관계를 나타냈다. 특히 

GSI는 니코틴 의존도와의 상관 분석에서도 유의한 결과를 

보였다. 반면 Positive Symptom Distress Index (PSDI)는 

통계적인 유의성이 없었다. 즉 니코틴 의존도가 높은 그룹

일수록 또한 흡연량이 많을수록 연구 대상자 스스로가 느끼

는 전반적인 증상의 심도(depth)와 수준 및 그 증상의 수도 

상대적으로 많을 가능성을 암시하지만 PSDI에 있어 유의성

이 없었던 점으로 미루어 볼 때 겉으로 표출될 정도로 증상

의 심각성은 비교적 약하고 큰 차이가 없었음을 의미한다. 

이런 결과는 이번 연구의 대상자 대부분이 비교적 안정된 

정신 상태를 보이고 있는 점에 기인한 것으로 사료된다. 실

제로 본 연구 결과에서 얻은 GSI와 PSDI의 값들은 Lee27)가 

보고한 정상 대조군의 GSI와 PSDI의 평균 43.60±3.70, 

43.60±6.30과 Kim28)의 연구에서 나타난 43.20±7.73, 

45.47±9.74보다도 다소 낮은 수치였다. 또한 본 연구의 소

척도들의 T-score 평균들 역시 41에서 45정도로 50 이하의 

수치를 보였던 점도 이를 간접적으로 증명한다고 본다. 

이상의 결과에서 니코틴 의존도와 정신 건강 수준 사이에

는 일정한 관련이 있음을 예상할 수 있다. 즉 니코틴 의존도

가 높을수록 낮은 집단에 비해 정신 건강 수준이 상대적으

로 불량할 수 있고 반대로 니코틴 의존도가 낮을수록 상대

적으로 양호할 가능성을 추론 할 수 있었다. 특히 

SCL-90-R상으로 신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울과 종합 

지표 중 GSI에서 그 차이가 두드러졌다. 과거 Oh 등10), 

Lee27)와 Kim 등29)의 연구들을 조사해 보면 SCL-90-R을 

이용하여 신체화 장애군과 정상군을 비교한 결과 공통적으

로 신체화, 강박증, 우울 지표에서 유의한 차이가 있었고 특

히 신체화 척도의 경우 좀 더 두드러진 차이를 보였으며 아

울러 공포불안(Phobic Anxiety), 편집증, 정신증의 경우 다

른 지표의 평균보다 상대적으로 작은 차이를 보였다는 점을 

발견할 수 있었다. 이는 본 연구의 결과와도 매우 유사한데 

이를 통해 니코틴 의존도가 심해지고 하루 흡연량이 많을수

록 장차 신체화 장애의 정신 병리와 비슷한 과정으로 진행

할 가능성이 있음을 예상할 수 있다. 즉 흡연량이 많고 니코

틴 의존도가 높을수록 상대적으로 더 많은 양의 니코틴이 

체내에 흡수되고 이로 인해 우선적으로 신체적 증상이 나타

나게 된다. 이런 신체적인 증상들은 반복적인 흡연을 통해 

악화 및 반복되면서 점차 강박이나 우울과 같은 부정적인 

정서 반응을 유발 혹은 강화시키는 원인이 되고 또한 이런 

부정적인 심리 상태는 흡연을 더욱 가중시키는 악순환이 반

복될 수 있다고 판단된다. 
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본 연구의 경우 다음과 같은 몇 가지 제한점을 갖는다.

첫째, 연구 대상자들 모두가 일정한 지역에 거주하는 

20~50대 남성들이므로 전체적인 흡연자들의 일반적 특성

을 반영한다고 하기에는 무리가 있다. 또한 153명의 사례 

수 역시 연구 결과를 일반화하는 데 어려움이 있을 것으로 

사료된다. 

둘째, 정상 대조군에 해당되는 비흡연군을 설정하지 못하

여 흡연자와 비흡연자의 정신 건강의 차이를 근본적으로 보

여주지 못함으로써 기존의 연구 결과들과 직접적으로 비교ㆍ

분석하지 못한 점을 들 수 있다.

셋째, SCL-90-R이 철저한 자가 보고식 설문 평가법이며 

연구 결과 대상자들 대부분이 비교적 안정된 정신 상태를 

보였다는 점을 고려해 볼 때 스트레스 설문지와 같이 또 다

른 정신ㆍ심리적 평가들을 병행했을 경우 좀 더 객관적이면

서 다양한 결과와 해석을 얻을 수도 있었다고 사료된다.

상기한 내용들은 향후 연구에 있어 보완되어야 할 문제일 

것이다. 이런 부분을 중심으로 개선하여 좀 더 체계적으로 

연구를 진행한다면 니코틴 의존과 흡연이 정신 건강에 미치

는 상호 영향을 파악할 수 있음은 물론 금연을 위한 적절한 

평가와 치료를 위한 중요한 자료로 활용될 수 있을 것으로 

판단된다. 

V. 결론

2013년 5월 1일부터 2013년 12월 31일까지 부천시 원

미 보건소에 내원했던 20~50대 남성 흡연자 153명을 대상

으로 니코틴 의존도 및 간이 정신진단 검사(Symptom 

Checklist-90-Revision, SCL-90-R)등을 조사하여 다음과 

같은 결과를 얻었다. 

1. 연구대상 총 153명을 니코틴 의존 지수(FTND　score)

에 따라 분류한 결과 3점 이하의 가벼운 니코틴 의존군은 

43명이었고, 4~6점 사이의 보통의 니코틴 의존군은 58명 

이었으며 7점 이상의 심한 니코틴 의존군은 52명이었다.

2. 세 그룹 간에 SCL-90-R의 각 척도들을 비교한 결과 

신체화(Somatization), 강박증(Obsessive-Compulsive), 대

인 예민성(Interpersonal Sensitivity), 우울(Depression)과 

종합 지표 중에서는 Global Severity Index (GSI)와 Posi-

tive Symptom Test (PST)에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다.

3. SCL-90-R의 각 척도와 니코틴 의존도 수치 간의 상관

분석을 실시한 결과 신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울과 

종합 지표 중 GSI에서 통계적으로 유의성 있는 양의 상관관

계를 보였다.

4. SCL-90-R의 각 척도와 하루 흡연량 간의 상관분석을 

실시한 결과 신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울과 종합 지표 

중 GSI, PST에서 통계적으로 유의성 있는 양의 상관관계를 

보였다.

이상의 결과에서 니코틴 의존도와 정신 건강 수준 사이에

는 일정한 관련이 있음을 예상할 수 있다. 즉 니코틴 의존도

가 높을수록 낮은 집단에 비해 정신 건강 수준이 상대적으로 

불량할 수 있고 반대로 니코틴 의존도가 낮을수록 상대적으

로 양호할 가능성을 추론 할 수 있었다. 특히 SCL-90-R의 

항목 중 신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울과 종합 지표 중 

GSI에서 그 차이가 두드러졌다. 이를 바탕으로 향 후 좀 더 

체계적으로 연구를 진행한다면 니코틴 의존과 흡연이 정신 

건강에 미치는 상호 영향을 파악할 수 있음은 물론 금연을 

위한 적절한 평가와 치료를 위한 중요한 자료로 활용될 수 

있을 것으로 판단된다. 
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