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서      론

흡연은 건강의 여러 측면에 악영향을 주어 호흡기질환, 

심혈관계질환, 각종 암, 뇌혈관 질환의 위험요인이 된다. 

2010년에 보고된 사망과 장애의 질병부담 중 흡연과 간접흡

연에 의한 영향은 6.3%로 고혈압(7%)에 이어 두번째로 높았

다(Lim 등 2012). 뿐만 아니라 흡연은 여러 수면 장애의 위험 

인자로 작용한다는 연구결과들이 보고되고 있다(Wetter과 

Young 1994 ; Wetter 등 1994 ; Lavigne 등 1997 ; Htoo 등 

2004 ; Mak 등 2010). 따라서, 흡연은 신체적 건강에 악영향 

뿐만 아니라 수면 장애와 그로 인한 삶의 질 저하를 유발 할 

수 있기 때문에 흡연과 수면의 관계를 정리하는 것은 중요

하다.

흡연은 흡연하는 시기 동안만 아니라 금연 이후까지도 

장기적인 수면의 질과 패턴의 변화를 가져올 수 있다. 저자

들은 과거 문헌들을 검토하여 흡연이 수면생리에 주는 영

향과 흡연이 불면증, 수면무호흡증, 하지불안증 등의 주요 

수면장애들에 미치는 영향에 대해 고찰하고자 한다. 

본      론

1. 니코틴과 흡연이 수면과 불면증에 미치는 영향

니코틴은 뇌의 신경전달물질 체계에 영향을 주어 수면과 

기분에 영향을 준다. 건강한 비흡연자들에게 니코틴 패치를 

부착한 경우, 렘(rapid eye movement, REM) 수면의 용량 

의존적 감소, 2단계수면(stage 2 sleep)의 증가가 나타났고 

패치를 중단한 이후에는 렘수면의 반동현상(REM sleep re-
bound)이 발생하였다(Gillin 등 1994). 한 연구에서 무연담배

(smokeless tobacco)나 태우는 담배를 이용하는 사람이 전혀 

담배를 사용하지 않았던 사람에 비하여 불충분한 수면을 취

할 위험이 높다는 결과[교차비, odd ratio (OR) = 2.21]가 나왔

고, 간접흡연자에서도 간접흡연을 경험하지 않은 사람에 비

흡연과 수면장애의 관계

Relationship between Smoking and Sleep Disturbance

배상혁1·김홍순2·강승걸3

Sanghyeok Bae,1 Hong Soon Kim,2 Seung-Gul Kang3

▒ ABSTRACT

Smoking is one of the most harmful causes of disease. Many previous researches have shown that cigarette smoking leads 
to cardiovascular, respiratory, oncologic, and cerebrovascular diseases. In addition to such adverse effects, the literature in-
dicates that cigarette smoking can worsen sleep quality and induce sleep disorders. This review focuses on the relationship 
between smoking/nicotine and sleep and sleep disorders of insomnia, obstructive sleep apnea, and restless legs syndrome. 
Because smoking is a behavioral pattern that can be changed, it is important to quit smoking to improve overall health and 
sleep.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2018；25(2)：45-50

Key words: Smoking·Cigarette·Nicotine·Sleep disturbance·Sleep disorders.

Sleep Medicine and Psychophysiology
.........................................................

수면·정신생리 25(2): 45-50, 2018

.....................................................................................................

Received: November 16, 2018 / Revised: November 30, 2018
Accepted: December 1, 2018
이 논문은 2017년도 정부(교육부)의 재원으로 한국연구재단의 지원
을 받아 수행된 기초연구사업임(No. NRF-2017R1D1A1B03032431). 
본 연구는 보건복지부의 재원으로 한국보건산업진흥원의 보건의료
기술연구개발사업 지원에 의하여 이루어진 것임(과제고유번호 : 
HI17C2665).
1가천대학교 의과대학 의학과

Gachon University College of Medicine, Incheon, Korea
2가천대학교 의과대학 길병원 마취통증의학교실

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Gachon Medical 
Center, Gachon University College of Medicine, Incheon, Korea
3가천대학교 의과대학 길병원 정신건강의학교실

Department of Psychiatry, Gil Medical Center, Gachon University 
College of Medicine, Incheon, Korea
Corresponding author: Seung-Gul Kang, Department of Psychi-
atry, Gil Medical Center, Gachon University College of Medicine, 21 
Namdong-daero 774 beon-gil, Namdong-gu, Incheon 21565, Korea
Tel: 032) 458-2818, Fax: 032) 468-9962
E-mail: kangsg@gachon.ac.kr

종  설
https://doi.org/10.14401/KASMED.2018.25.2.45



흡연과 수면장애

46 

하여 불충분한 수면을 취한다는 결과를 보였다(Sabanaya-
gam과 Shankar 2011).

청소년에서도 흡연은 수면의 여러 문제를 발생시키는 것

으로 생각된다. 2006~2007년도 Hong Kong Student Obe-
sity Surveillance (HKSOS)의 데이터를 바탕으로 하여 12~ 

18세의 29,397명의 홍콩 청소년을 대상으로 흡연과 수면장

애의 관련성에 대한 연구가 있었다. 흡연, 음주, 건강상태, 

생활습관, 수면 장애와 같은 항목을 포함한 설문을 시행하

였고 청소년은 비흡연군, 흡연경험군(담배를 피워본 경험이 

있으나 현재는 피우지 않는 사람), 현재 흡연군으로 나누었

다. 불면증의 교차비는 흡연경험군에서 1.39 (p ＜ 0.001), 현

재 흡연군에서 0.91 (p = 0.042)이었다. 흡연과 불면증상의 연

관성은 불면 증상의 양상에 따라 다른 결과를 보였는데, 흡연

군에서 수면유지장애 증상의 교차비가 1.45 (p ＜ 0.001)로 높

게 나타났으나 입면장애와 조기기상문제는 오히려 비흡연

군에서 교차비가 높았다. 이 연구에서 코골이 증상의 교차

비는 흡연경험자와 현재 흡연자에서 각각 1.42 (p = 0.001), 
3.58 (p ＜ 0.001)이었고 수면 중 호흡곤란 증상의 교차비는 

각각 1.40 (p = 0.006), 3.39 (p ＜ 0.001)였다. 설문지 연구의 

한계가 있지만, 이 연구는 흡연이 청소년의 코골이, 수면 중 

호흡곤란, 수면유지에 악영향을 줄 수 있음을 시사한다(Mak 

등 2010).

흡연과 수면의 질 저하의 연관성을 알아보기 위해 독일에

서는 일곱 기관에서 2,314명의 흡연자와 비흡연자를 대상으

로 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 설문지를 이용하

여 연구를 진행하였다. 연구 결과 28.1%의 흡연자가 PSQI 

총점 5점 이상으로 비흡연자 보다 낮은 수면 질을 나타냈다

(OR = 1.66, p ＜ 0.0001). PSQI의 수면잠재기(sleep latency)

와 수면시간 세부점수 항목에서 흡연자들은 2점 이상이 22.1%, 

16.7%로, 비흡연자와 비교했을 때 각각 1.58 (p ＜ 0.0001), 2.67 

(p ＜ 0.0001)의 교차비를 보였다. 또 흡연자를 가벼운 흡연자

군과 과도한 흡연자군으로 나누었을 때, PSQI 전체 점수 5 

이상인 비율이 과도한 흡연자에서 더 높게 나타났다(Cohrs 

등 2014).

많은 연구들이 피험자를 흡연자와 비흡연자로 나누어 분

석하였는데 이런 분석법이 흡연의 정도나 니코틴의 중독 정

도에 따른 수면상태의 변화를 측정하지 못하는 단점이 있다. 

따라서 기상 후 첫 흡연까지의 시간(The Time to the First 

Cigarette, TTFC)을 니코틴 의존도를 반영하는 지표로 보고 

이 지표와 수면과의 연관성을 연구하였다. 니코틴 의존도는 

수면시간과 연관성이 있었고(F = 16.09, p ＜ 0.001, adjusted 

R2 = 0.15), 경로분석상 그 연관성은 조기기상을 매개로 연

관되어 있었다. 또한, 조기기상을 매개로 니코틴 의존도와 

주간 졸림이 연관되었다는 결과가 나왔다. 이는 강한 의존

도가 흡연 욕구를 자극하여 이른 기상을 유도하고 그에 따

라 수면 기간 감소와 주간 졸림이 나타난다고 해석할 수 있

다(Branstetter 등 2016).

금연시의 수면변화에 대해서도 연구가 이루어졌다. 완전

히 니코틴 섭취를 중단하는 동안 수면 질 저하, 잠에서 깨는 

횟수 증가, 우울증 증상 증가 등이 보고되었다(Hatsukami 등 

1984). 금연이 수면에 미치는 영향에 대해 수면다원검사를 시

행해 분석한 연구가 있다(Jaehne 등 2009). 독일의 Freiburg 

university medical center에서 시행한 연구에서 금연 전, 금연 

중(금연 시작 후 24~36시간으로 금단증상기), 금연 후 3개월 

후에 수면상태를 수면다원검사를 시행하여 수면의 질을 평

가하였는데 금단증상기에 각성시간 증가와 미세각성

(arousal) 증가를 보였다(Jaehne 등 2009). 금연에 실패한 사

람들은 니코틴 의존의 정도가 더 심한 사람으로서 주관적인 

수면척도 평가에서 수면장애를 더 심하게 호소했으며 수면

다원검사상 렘수면이 더 적고 렘수면 잠재기가 더 긴 양상

을 보였다(Jaehne 등 2009). 수면의 질 저하 증상은 금연 3

개월이 지난 후에 호전된 양상을 보였다(Jaehne 등 2015).

니코틴은 각성과 정신흥분을 유발하는 물질로 불면을 유

발할 수 있다. 니코틴은 뇌의 nicotinic acetylcholine recep-
tors를 자극하여 도파민을 포함한 다양한 신경전달물질의 

유리를 유발시킨다(Benowitz 2008). 20명의 비흡연자를 대

상으로 니코틴 팻취를 투여하여 수면다원검사를 시행한 연

구에서 니코틴 부착군이 위약군에 비해서 총 수면시간은 

33분 감소, 수면효율은 6.2% 낮았고 렘수면의 비율은 18.8

에서 15.1%로 감소하였고 수면잠재기는 6.7분에서 18.2분

으로 증가하였다(Davila 등 1994). 44명의 흡연자와 연령과 

성별을 매칭한 44명의 전혀 흡연하지 않은 건강한 두 군을 

수면다원검사로 비교한 연구에서 흡연자들은 더 짧은 수면

시간, 긴 수면잠재기, 렘수면 밀도(REM sleep density), 더 

많은 수면무호흡과 하지움직임을 보였다(Jaehne 등 2012). 

또한 흡연자들에서 니코틴의 대사체인 코티닌(cotinine)의 

혈중농도는 흡연자군에서 서파수면과 역상관관계를 보였다 

(Jaehne 등 2012).

대만에서 Taiwan National Health Interview Survey (NHIS) 

데이터를 이용해 24,726명의 대규모 피험자를 대상으로 흡연

과 운동에 대한 자기 보고 자료를 분석하였다(Chen 등 2017). 

흡연을 한 적이 있는 그룹이 그렇지 않은 그룹에 비해 상대 

위험도 1.45로 불면증에 걸릴 확률이 더 높다고 보고하였고 

특히나 운동을 하지 않은 흡연자는 상대위험도 1.78로 그 위

험이 더 높았다(Chen 등 2017).

25년동안 여성들을 대상으로 추적설문한 장기 관찰 연구
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에서 만성 고강도 흡연자들이 65세경 불면증 호소가 유의

하게 많았다(adjusted OR = 2.76) (Brook 등 2012). 이는 연

령, 교육수준, 결혼상태, 우울증상, 체질량지수와 질환상태

를 보정하고도 유의한 차이였고, 흡연을 하지 않는 그룹에 

비해 14.1%나 더 높았다(p = 0.004) (Brook 등 2012). 주목

할 만한 점으로는 40대에 담배를 줄였거나 60대에 담배를 

끊은 사람들의 불면증 비율이 비흡연군과의 유의한 차이가 

없었다는 결과를 보여 중년 이후에도 금연은 수면문제의 호

전을 위해 의미가 있고 필요하다는 점을 시사한다. 이 연구

는 단면조사가 아니라 관찰군을 추적관찰 했다는 점에서 가

치가 있지만, 백인 여성에 국한되어졌다는 점에서 일반화가 

어렵다는 한계가 있다(Brook 등 2012). 528명을 대상으로 

1983년부터 약 29년간 관찰한 코호트 연구는 흡연량에 따라 

과흡연/지속흡연 그룹, 늦게 흡연을 시작한 그룹, 가끔 흡연

을 하는 그룹, 금연을 하거나 흡연량을 줄이는 그룹, 비흡연 

그룹으로 나누어 불면증 상태를 비교하였다(Brook 등 2015). 

관찰 마지막 기간(2012~2013)에 자기보고 형식으로 Bergen 

Insomnia Scale을 이용하여 불면증에 대한 설문을 진행하였

는데 42명의 참가자가 불면증 상태로 분류되었고 이들을 성

별, 교육 수준과 같은 혼란 변수를 통제한 후 비흡연자 그룹

과 과흡연자 그룹을 비교했을 때, 과흡연자 그룹이 3.35의 교

차비로 유의하게 높은 발생빈도를 보였다(Brook 등 2015). 

청소년기 흡연 시작이 30대의 불면증에 미치는 영향을 알

아보기 위해 아프리카계 미국인과 푸에르토리코인 674명을 

대상으로 1990년부터 2013년까지 6회에 걸쳐 관찰한 연구가 

있다. 마지막 평가기간인 2010~2013년에 불면증척도(In-
somnia Severity Index) 평가가 이루어졌다. 참여자는 비흡

연이거나 경미한 흡연군(54%), 중간 정도의 흡연군(17%), 만

성 흡연군(30%)와 같이 세 군으로 나뉘었다. 중간 정도의 흡

연군, 만성 흡연군을 비흡연이거나 경미한 흡연군과 비교했

을 때 마지막 평가시 불면증의 발생 교차비는 각각 4.58 (p ＜ 

0.01), 3.01 (p ＜ 0.01)이었고 다른 변수를 통제한 후 교차비는 

5.33 (p ＜ 0.01), 2.69 (p ＜ 0.05)로 나타났다. 이 연구는 흡

연과 불면증의 연관성을 강하게 나타내지만 참여자의 사회

적, 정신적, 신체적 상태를 충분히 반영하지 못했다는 점에

서 한계가 있다(Lee 등 2016).

니코틴은 흡입 후 10~20초내에 뇌에 도달하고 반감기가 

2시간으로 짧기때문에(Benowitz 등 1982 ; Le Houezec 

2003), 단기적으로는 주간보다는 야간 흡연이 수면에 더 큰 

영향을 줄 것으로 생각된다. 주간흡연보다 야간흡연이 하지

불안증후군(Restless leg syndrome, RLS)와 더 깊은 연관을 

보인다는 연구결과는 있었지만(Provini 등 2010) 흡연을 하

는 시각에 따라 수면과 불면증에 미치는 영향이 별도로 상

세히 분석된 연구결과는 발표되지는 않았다. 그러나 청소년

기의 흡연이 중년이후의 불면증상을 예측한다는 종전의 연

구결과를 볼때(Brook 등 2015 ; Lee 등 2016) 흡연은 장기적

으로 불량한 수면을 유발시키는 것으로 생각된다. 

담배의 형태에 따라 수면에 미치는 영향을 정확히 분석한 

연구는 없으나 최근 한국에서 이루어진 연구 중 일반담배와 

전자담배 또는 가향담배의 수면 질을 비교한 결과가 있다. 

일반담배 흡연자중 수면의 질이 좋지 않은 대학생은 72.4%

이나 전자담배 또는 가향담배 흡연자는 수면의 질이 좋지 않

은 대학생이 82.6%로 일반담배보다 전자담배 또는 가향담배

를 피우는 대학생에서 수면의 질이 유의하게 나빴다(Kim 등 

2018). 이유는 분명하지 않으나 정형화되어 판매되는 일반담

배에 비해 전자담배는 원하는 만큼의 니코틴 용액과 향을 첨

가할 수 있고 기호에 따라 향을 선택/추가하는 가향담배를 피

우는 경우에 일반담배보다 더 많은 화학물질들이 추가로 유

입되어 뇌신경에 영향을 주고 수면을 방해하게 된다는 의견

도 있다(Kim과 Kim 2018). 아직까지의 연구결과들은 단순히 

연관성만을 본 것이므로 담배의 종류가 수면과 불면증에 다

른 영향을 미치는지에 대해서는 보다 많은 연구가 필요하다.

흡연과 불면의 원인-결과 관계가 어떻게 되는지에 대해

서는 연구들마다 결과가 달라서 확실한 결론이 나지 않았다. 

어떤 연구에서는 흡연이 불면증의 위험성을 높이는 것으로 

보고한 반면에(Wallander 등 2007 ; Brook 등 2015 ; Lee 등 

2016), 불면증상으로 시달리는 문제가 스트레스를 유발하여 

흡연을 증가시킬 수 있다는 의견도 있다(Haario 등 2013). 어

떤 연구들은 흡연과 불면 증상이 서로 상호적으로 원인이 되

어 원인, 결과로 작용할 수 있다고 제시하기도 하였다(Patten 

등 2000).

2. 흡연, 니코틴 섭취와 수면 무호흡의 연관성

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA) 등

의 수면 중 호흡곤란장애 또한 흡연과 관련이 깊다는 연구결

과들이 많다. OSA 환자 중 흡연자 비율이 35%, OSA가 없는 

사람 중 흡연 비율은 18%로 유의한 차이를 보였다(Kashyap 

등 2001). 위스콘신 대학 수면 코호트 811명 중 흡연그룹은 비

흡연그룹에 비해 OSA 발생 교차비가 4.4로 높았다(Wetter 

등 1994).

6년간 수면 장애 클리닉의 OSA 환자 964명을 대상으로 

한 연구에서 흡연 습관과 수면다원검사 결과들의 연관성을 

분석하였다. 이 중 150명은 현재 흡연자, 208명은 이전의 흡

연자였다. 수면 중 산소포화도 감소시간(desaturation time)

은 비흡연자에 비해 이전의 흡연자 그룹에서 월등히 길게 나

타났다(p = 0.005). 평균 갑년(pack × year) 수치가 높을수
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록 apnea-hypopnea Index (AHI)가 높아 유의한 상관성이 

있었다(Varol 등 2015). 운전기사들에서 수면의 질, OSA, 주

간졸음과 연관된 요인을 분석하는 연구에서 운전사의 25.8%

가 OSA를 보였고 수면무호흡증을 선별하는 척도인 STOP-

Bang scale 점수와 흡연과는 유의한 연관성을 가지고 있었

다(Joorabbaf Motlagh 등 2017).

흡연과 OSA의 연관성에 대해서는 여러가지 연구가 이루

어졌으나 결과는 일관성이 없다. 일군의 연구들은 유의한 상

관관계가 있다고 보고하고 있지만(Kashyap 등 2001 ; Kang 

등 2014 ; Ye 등 2014 ; Kim 등 2017), 2개의 case-control 

study들을 포함한 다른 연구들은 연관이 없다고 보고하고 있

다(Davies 등 1994 ; McArdle 등 2007 ; Simiakakis 등 2012 ; 

Nakashima 등 2013). 12개의 cross-sectional study와 2개의 

case-control study를 분석한 메타분석에서는 두 종류의 연

구 모두에서 유의한 연관이 없다고 보고되었다(Taveira 등 

2018). 메타분석에 포함된 연구들의 대부분은 cross-sec-
tional study로 원인 결과의 관계를 알 수 없었고 OSA를 주로 

설문으로 평가하였다. 또한, 많은 연구들에서는 OSA와 흡연

의 연관을 보는 것이 연구의 주목적이 아니었다는 것, 혼란요

인의 보정이 적절히 되지 않았을 수 있다는 점 등의 문제를 가

지고 있다. 향후 흡연자와 비흡연자에 대한 보다 많은 추적관

찰 연구들이 수면다원검사를 이용하여 이루어져야 할 것이다.

흡연이 OSA와 연관된다면 어떤 기전으로 가능한 것일까? 

OSA는 긴 구개수와 비대한 편도로 인해 상기도의 협착이 

발생하여 생기는데 흡연은 구개수 점막의 변화를 유발할 것

으로 예상된다. 흡연과 OSA, 상기도의 조직학적 소견의 연

관성을 57명의 수면무호흡증 환자를 대상으로 연구하였다 

(Kim 등 2012). 이 중 29명은 비흡연자였으며 28명은 과흡연

자였다. 비흡연자 그룹은 OSA 중증도에 따라 분류하였을 

때 고르게 분포되는 양상을 보였지만 과흡연자 그룹에서는 

유의하게 중한 OSA의 비율이 높았고 흡연기간과 OSA의 

심각도는 상관관계를 보였다. 이 환자들에 대해 구개수구개

인두성형술(Uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)를 시행하

고 조직학적 소견을 비교하였는데 과흡연자 그룹과 중등도 

이상의 OSA 환자 그룹에서 고유판(lamina propria)의 비후

와 부종이 관찰되었고 흡연자에서 비흡연자에 비해 신경염

증 표지자인 calcitonin gene-related peptide에 대해 posi-
tive staining을 보였다(Kim 등 2012). 니코틴도 수면 중 무

호흡에 영향을 줄 것으로 생각된다. 니코틴은 주의를 강화

하거나 각성수준을 유지시키는 역할을 하여 수면 초기에는 

입면을 어렵게 하고 상기도 저항을 감소시켜 무호흡 증상

이 감소하지만, 후기에는 혈액에서 니코틴의 농도가 감소하

면서 상기도 저항이 반대로 증가하고 수면의 질 감소가 나

타날 것으로 예상된다. 또 한가지 중요한 기전은 장기적 흡

연으로 인해 OSA 위험성을 높이는 다른 의학적 합병증들의 

증가로 인한 기전이다. 흡연은 고혈압, 심혈관 질환, 당뇨 등

의 여러 질환의 위험성을 높이는데 이들 질환들은 다시 

OSA의 위험요인이 된다.

3. ‌�흡연과 하지불안증후군의 연관성

RLS는 다리의 불편한 이상 감각과 움직이고 싶은 안절부

절한 느낌때문에 잠을 이루지 못하는 수면장애이다. 북 이탈

리아에서 100명의 RLS환자와 100명의 대조군을 비교한 연

구에서 RLS 환자 중 야간에 흡연을 하는 환자의 비율(12%)

이 대조군(2%)에서보다 10% 정도 높다는 결과가 나왔다(p = 
0.012). 더불어, 환자군에서 야간 흡연을 하는 군은 그렇지 않

은 군에 비해 50%가 많은 수면 관련 섭식 장애 유병률을 보

였다(Provini 등 2010).

2019명의 캐나다 성인을 대상으로 한 연구에서 흡연자의 

비율은 36%였다. 수면시간에 하지 불안감 증상을 호소한 

비율은 전체의 15%였고 흡연자인 36% 중에서는 16%, 비흡

연자에서는 13.8%였다. 수면 중 하지 근육 불편감(leg muscle 

unpleasantness)을 호소한 비율은 전체 중 10.6%, 흡연자에

서는 12.0%, 비흡연자에서는 9.8%로 흡연과 RLS간의 유의

한 연관성은 없었다. 이 연구는 개개인의 흡연 습관, 니코틴 

양, 의존도 등을 고려하지 않았고 가벼운 흡연자들이 다수 포

함되어 있다는 점에서 한계가 있다(Lavigne 등 1997). 보다 대

규모로 이루어진 두개의 연구들은 과도한 흡연(하루 20개피 

이상)과 RLS 증상, 수면장애가 유의한 연관이 있다고 보고하

였다(1993 ; Phillips 등 2000). RLS와 흡연과의 연관성을 결

론짓기 위해서는 보다 대규모의 많은 연구들이 필요하다.

흡연과 RLS의 연관성의 인과관계는 정립되어 있지 않다. 

임상적 경험과증례보고로는 흡연이 RLS를 흔히 악화시키

고 흡연을 감소시키거나 중단할 경우 RLS의 호전을 보이는 

경우도 있지만(Mountifield 1985), 그 반대의 경우도 있어서

(Oksenberg 2010), RLS의 증상이 있는 사람들이 증상의 일

시적 완화를 위해 흡연을 한다는 반대의 주장도 있는 상황

이다. 한 연구에 따르면 RLS와 주간흡연은 연관성을 보이

지 않았던 반면 야간흡연과 RLS는 유의한 연관성을 보였다 

(Provini 등 2010). 니코틴이 도파민을 증가시키는 효과를 가지

고 있기 때문에 RLS 환자들이 증상을 경감시키기 위해서 야

간흡연을 하는 것일 가능성이 제기되었다(Provini 등 2010).

결      론

흡연은 많은 질환들에 악영향을 미치는 가장 중요한 요
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인들 중 하나이다. 이전 많은 연구들이 흡연이 심혈관계질

환, 호흡기질환, 악성종양, 뇌혈관질환 등의 질병을 유발한

다는 것을 보였다. 흡연은 이런 신체적 질환 뿐 아니라 수면

의 질을 나쁘게 하고 수면장애의 발생에도 영향을 준다는 

근거들이 축적되고 있다. 이 종설은 흡연과 니코틴이 수면

과 각종 주요 수면장애(불면증, 폐쇄성수면무호흡증, 하지

불안증후군)들과 어떠한 연관이 있는지에 초점을 맞추었

다. 흡연과 수면장애의 관련성에 대해서 보다 확정적인 결

론을 도출하기 위해서는 향후 원인-결과를 확인할 수 있는 

보다 잘 계획된 대규모의 연구들이 이루어져야 할 것으로 

보인다. 흡연은 중단가능한 행동습관이기 때문에 건강과 수

면의 개선을 위해 금연하는 것이 권고되고 의료인들도 이

에 대한 강조를 지속하여야 한다.

중심 단어：흡연·담배·니코틴·수면장애.
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