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I. 서    론

흡연은 암,1,2) 순환기 질환,3,4) 호흡기 질환5,6)등 다양한 질병

의 위험 요소 중 하나이다. 담배연기 속에는 7,000여 개 이상

의 다양한 화학물질이 함유되어 있으며,7) 70가지가 넘는 발암

물질을 포함하고 있다.8) 특히 국내 폐암 발생 원인의 80% 이상

이 흡연에 의한 것이라는 연구 결과가 많이 보고되었다.9,10) 국

내 사망자 26만 명 중 흡연 관련 사망자 수는 전체 58,155명

(남자 49,704명, 여자 8,451명)으로 나타났으며, 흡연으로 인

한 질환의 사망자 수는 폐암이 9,768명(남자 8,881명, 여자 

887명)으로 가장 많았고, 뇌졸중(4,148명) 허혈성 심장질환

(3,858명) 순으로 나타났다.11) 흡연으로 인한 질병 치료비, 생
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ABSTRACTABSTRACT

Background: Smoking exposure may be objectively assessed through specific biomarkers. The most common 
biomarker for smoking is cotinine concentration in urine, and setting an optimal cut-off point can accurately 
classify smoking status. Such a cut-off point for Korean adolescents has never been studied.

Objectives: The aim of this study was to determine a cut-off point for urinary cotinine concentration for the 
discrimination of smoking in adolescents.

Methods: Participants were adolescents aged 13~18 years who participated in the third cycle of the 
Korean National Environmental Health Survey. We used urine samples to confirm the level of cotinine 
concentrations. Smoking status was determined by self-reported questionnaire. We identified the optimal 
cotinine cut-off point for discriminating smoking status using receiver operating characteristic curve analysis.

Results: Of the 904 participants, 28 (3.1%) were smokers, among whom 20 (71.4%) were male. The median 
urinary cotinine concentrations in smokers was 218 μg/L (male: 215 μg/L, female: 303 μg/L), and that in 
non-smokers was 1.31 μg/L (male: 1.46 μg/L, female: 1.18 μg/L). We found significant differences in urinary 
cotinine concentration according to smoking status and sex (p<0.001). Urinary cotinine concentrations 
performed well for identifying smoking adolescents [area under the curve: 0.954 (male: 0.963, female: 0.908)]. 
The cut-off that optimally distinguished smokers from non-smokers was 39.85 μg/L (sensitivity: 89.3%, 
specificity: 97.4%). Male [39.85 μg/L (sensitivity: 90.0%, specificity: 94.9%)] had a different optimal cut-off 
point than female [26.26 μg/L (sensitivity: 87.5%, specificity: 99.6%)]. 

Conclusions: This study determined a cut-off point for urinary cotinine of 39.85 μg/L (male: 39.85 μg/L, 
female: 26.26 μg/L) to distinguish smokers from non-smokers in adolescents.
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산성 손실액, 조기 사망 등을 포함한 사회경제적 비용은 7조 

1,258억 원으로 추정되고 있으며, 남자 5조 9,734억 원 여자 1

조 1,523억 원으로 실제 질병 치료를 위한 직접 의료비는 2조 

4,276억 원으로 보고되고 있다.12) 

우리나라 청소년의 흡연율은 2019년 기준 6.7% (남학생 

9.3%, 여학생 3.8%)로 2016년 6.3% (남학생 9.6%, 여학생

2.7%) 이후 소폭 증가하고 있다.13) 청소년기에 흡연을 시작한 

성인 흡연자의 경우 매일 흡연자(daily smoker)가 될 가능성이 

높으며,14) 15세 이전에 흡연을 시작하는 경우 비흡연자보다 폐

암에 의한 사망률이 19배 높고, 15~19세 사이에 흡연을 시작

하는 경우에는 14.4배, 20세 이후에 흡연을 시작하는 경우에

도 3배 높은 사망 증가율을 보였다.15) 미국의 한 연구에서는 평

생 담배를 피우지 않은 사람의 폐암 사망률 대비, 25세 이후 흡

연을 시작한 성인의 폐암 사망률은 5.2배로 나타났고, 15세 이

전 흡연을 시작한 청소년은 18.7배로 4배가량 높게 나타냈다.16) 

흡연의 생화학적 지표로 호기 중 일산화탄소 농도, 혈액 및 

소변의 티오시안안산염(thiocyanate), 니코틴(nicotine) 및 코티

닌(cotinine) 등이 있다. 이론적으로 니코틴은 반감기가 1~2시

간으로 매우 짧아 흡연의 만성적 노출을 검출하는데 부적절하

다.17) 반면 코티닌의 경우 상대적으로 18~20시간의 긴 반감기

를 가지고 있어 흡연자에서 안정적인 농도를 보이며 흡연의 효

과적인 지표로 간주하고 있다.18) 

청소년 보호법에 따라 청소년에게 담배를 판매하는 것을 금

지하고 있지만, 여전히 한국 청소년의 흡연율이 높고,19) 흡연 경

험이 있는 청소년을 대상으로 처음으로 흡연을 시작한 시기를 

조사한 결과, 초등학교 1~6학년 17.4%, 중학교 1학년 12.2%, 

중학교 2학년 24.5% 중학교 3학년이 28.3% 라고 응답하였

다.20) 흡연을 시작하는 연령이 점차 낮아지고 있다는 것은 청소

년기의 흡연을 예방 및 관리하고, 건강 피해를 예측하기 위하여 

흡연 여부를 선별하는 정확한 농도 기준이 필요함을 나타내고 

있다. 그러나 대부분의 선행 연구가 성인에 국한되어 있었다. 또

한 흡연에 따른 청소년의 코티닌 농도 수준을 파악하는 연구는 

많았지만,21,22,23) 우리나라 청소년 흡연자 선별을 위한 코티닌 

절사점을 제시하는 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는 제3기 국민환경보건 기초조사(Korean 

National Environmental Health Survey, KoNEHS)에 참여한 

중ㆍ고등학생을 대상으로 흡연 여부에 대한 자가 설문조사 결과

와 소변 중 코티닌 농도를 이용하여 청소년의 흡연을 감별하는 

코티닌 절사점(optimal cut-off point)을 결정하고자 한다.

II. 재료 및 방법

1. 연구 설계
본 연구는 2015~2017년 수행된 제3기 KoNEHS (https://

kosis.kr/statistics/국민환경보건 기초조사)참여자의 흡연 노

출 관련 설문조사 결과와 소변 중 코티닌 농도 값을 활용하여 

청소년의 흡연 여부를 감별하는 코티닌 절사점을 확인하였다. 

KoNEHS는 환경보건법(제14조)에 의거하여 수행하고 있는 법

정 조사로서, 전 국민을 대표하는 표본 조사이다. 국내 중ㆍ고등

학교 64개소(각각 32개소)를 대상으로 표본 추출을 통해 선정

된 922명의 청소년을 대상으로 하였다.

2. 연구 대상
본 연구는 제3기 KoNEHS 참여자 3,787명 중 13~18세 

중ㆍ고등학생 922명을 대상으로, 코티닌 데이터가 없는 18명을 

제외한 904명을 최종 연구대상으로 선정하였다. 대상자의 남

녀 비율은 남학생 429명(47.5%), 여학생 475명(52.5%)이다.

3. 설문 조사, 시료채취 및 분석
참여자의 인구ㆍ사회학적 특성, 식ㆍ생활 습관, 이동수단 및 

생활공간 특성 등 환경 유해물질과 관련이 있는 171개의 문항 

중 흡연 노출에 대한 설문 정보를 수집하였다. 소변 시료 채취 

및 분석은 KoNEHS 생체 시료 관리 지침서24) 및 분석 매뉴얼25)

에 따라 수행하였다. 소변 시료는 협력 병원에 방문하여 채취 방

법을 숙지 시킨 후 일시뇨를 채취하였으며, 분석 시 필요한 최소 

적정량(65 mL)을 받도록 안내하였다. 시료 이송 시 온도 데이터 

로거 장착을 통해 일정 온도를 유지해 시료의 안정성을 확보하

였으며, 이송이 완료 된 이후 24시간 이내에 분취가 가능하도

록 하였다. 수집 된 소변은 0.1 M의 수산화나트륨 용액 50 μL, 

클로로폼 0.5 mL와 내부 표준 용액 250 μL 첨가한 후 2,500 

rpm으로 15분 동안 원심 분리하여 상층 액을 제거하였다. 잔

여 수분을 제거하기 위해 황산 나트륨 0.2 g을 추가로 넣은 다

음 기체크로마토그래피 질량 분석기(Gas Chromatography/
Mass Spectrometer, GC/MS, Clarus 680-SQ 8T; PerkinElmer, 
Waltham US)로 분석하여 코티닌 농도 정보를 수집하였다.

4. 통계 분석
대상자의 코티닌 농도는 대수정규분포를 보여 자연 로그로 

변환한 후에 분석하였다. 연구대상자의 특성은 층화 및 집락 

변수, 가중치 등의 복합표본설계를 반영한 통계 분석을 하였

고, SAS 9.4 (version 9.4; SAS Institute Inc, Cary, NC, US)를 

사용하여 수행하였다. 그리고 본 연구의 대상자들의 흡연 여부 

감별에서의 코티닌의 타당도를 예측하기 위하여 MedCalc 프로

그램(version 9.2; MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)을 

통해 receiver operating characteristic (ROC) 곡선을 확인하고, 

area under curve (AUC) 면적을 구하였다. 또한 Youden’s Index 

(Youden’s J statistic)를 통하여 흡연을 감별하는 코티닌의 절사

점을 추정하였다. Youden’s Index의 J지수는 민감도와 특이도를 

0과 1 사이의 값을 갖는 단일 측정값(Sensitivity+Specificity–1)

으로 결합하여 그 합이 최대가 되는 점을 구하는 것으로, 기울
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기가 1인 직선을 좌측 상단으로 평행 이동시켰을 때 ROC 곡선

과 접하는 지점을 절사점으로 잡는 방법이다. 통계적 유의성은 

0.05 미만의 p값으로 고려하였다.

5. 연구 윤리
본 연구는 서울시립대학교 생명윤리위원회(Institutional 

Review Board)의 면제 승인을 받고 분석을 수행하였으며(UOS 

2021-05-004), 개인정보 제공 동의 및 분석 결과 데이터

의 활용에 대해 사전 동의한 대상자에 한해 진행된 KoNEHS 

Table 1. Demographic and living environmental characteristics and cotinine levels of participants

Characteristic
Smoker (n=28) Non-smoker (n=876)

p**
N (%) GM†(SE) 

of cotinine†† p* N (%) GM†(SE) 
of cotinine†† p*

Sex
   Male 20 (71.4) 261 (56.5) 0.28 409 (46.7) 18.6 (4.7) 0.003 0.009
   Female  8 (28.6) 427 (52.1) 467 (53.3)  4.2 (2.3)
Age
   Middle school (13~15 years) 2 (7.1) 80.2 (53.3) 0.23 452 (51.6)  5.3 (2.0) 0.007 <0.001
   High school (16~18 years) 26 (92.9) 326 (54.6) 424 (48.4) 17.4 (4.9)
Household income (/month)
   Low (US$ <3,351)  5 (17.9) 516 (88.1) 0.050 261 (29.8) 16.5 (6.0) 0.42 0.21
   Middle (US$ 3,351~7,819) 14 (50.0) 236 (68.1) 457 (52.2) 11.0 (3.3)
   High (US$ ≥7,819)  5 (17.9) 368 (82.5)  98 (11.2)  4.7 (2.6)
   Unknown  4 (14.2) 342 (152)  60 (6.8) 10.7 (7.5)
Smokers in the family
   Yes 11 (39.3) 380 (55.7) 0.45 171 (19.5) 24.6 (9.0) 0.11 0.010
   No 17 (60.7) 261 (62.9) 705 (80.5)  8.9 (2.4)
Father smoke
   Never  5 (17.9) 307 (39.6) 0.91 207 (23.6) 10.5 (5.4) 0.56 0.66
   Past  8 (28.5) 318 (107) 259 (29.6)  9.3 (4.5)
   Current 15 (53.6) 299 (78.9) 393 (44.9) 14.0 (3.6)
   Other (not applicable)  0 (0.0)  0 (0.0)  17 (1.9) 12.2 (9.1)
Mother smoke
   Never 25 (89.3) 312 (58.5) 0.80 857 (95.9) 11.4 (3.0) 0.90 0.020
   Past 1 (3.6) 486 (0.0) 10 (1.1)  2.3 (0.4)
   Current 2 (7.1) 281 (0.0) 11 (1.3)  33.4 (24.0)
   Other (not applicable) 0 (0.0)  0 (0.0) 15 (1.7)  15.1 (12.2)
Secondhand smoke time 
   No  7 (25.0) 317 (54.6) 0.89*** 625 (71.4)  6.9 (3.1) 0.005*** <0.001
   1~2 times (/week)  5 (17.9) 283 (175) 133 (15.2) 11.4 (6.0)
   3~6 times (/week) 12 (42.9) 289 (72.7) 75 (8.6)  54.0 (16.3)
   7 times (everyday)  4 (14.2) 374 (66.8) 43 (4.8)  2.3 (0.6)
Alcohol intake (/month)
   No 2 (7.1) 306 (57.9) 0.29*** 625 (71.3)  7.0 (2.0) 0.012*** <0.001
   Less than once a month 2 (7.1) 170 (12.1) 69 (7.9)  9.6 (5.2)
   1~2 times 20 (71.5) 307 (70.1) 174 (19.9) 27.7 (9.6)
   3~8 times  4 (14.3) 551 (57.3)  8 (0.9)  43.8 (40.7)

*p-value from t-test or ANOVA, **p-value from Chi-square test and ***p for trend.
†Geometric mean (standard error).
††Urinary cotinine concentrations (μg/L).
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결과[국립환경과학원 생명윤리위원회 승인(NIER-2015-

BR-006-01)]를 활용하였다.

III. 결    과

1. 일반적 특성
본 연구 대상자 904명의 흡연 상태는 비흡연자(n=876) 

96.9%, 흡연자(n=28) 3.1%로 나타났고, 흡연자 중 남학생이 

71.4% 여학생이 28.6%로 나타났다(Table 1). 흡연자 중 92.9%

가 고등학생이었고, 흡연자의 경우 소득수준이 낮을수록 코티

닌 농도가 높게 나타났다(p=0.050). 거의 매일 간접흡연에 노

출되는 흡연자의 경우 코티닌 농도는 374 μg/L, 한 달에 3~8

번 알코올을 섭취하는 경우에는 551 μg/L로 나타났으나, 간접

흡연 노출 및 알코올 섭취 빈도에 따라 코티닌 농도는 증가하

지 않았다. 비흡연자 중 중학생(51.6%)과 고등학생(48.4%)의 

비율이 비슷하게 나타났으나, 연령이 증가할수록 코티닌 농도

가 높게 나타났다(p=0.007). 비흡연자의 간접흡연 노출(p for 
trend=0.005) 및 알코올 섭취(p for trend=0.012) 빈도가 높을

수록 코티닌 농도가 높게 나타났다. 

2. 소변 중 코티닌 농도 분포
소변 중 코티닌 농도의 중앙값은 흡연 여부에 따라 흡연자

(259 μg/L)와 비흡연자(1.33 μg/L) 그룹 간에 유의한 차이를 

보였고(p<0.001) (Fig. 1a), 성별에 따른 분석 결과 남학생(215 

μg/L, 1.46 μg/L) 여학생(379 μg/L, 1.22 μg/L) 모두 흡연자

와 비흡연자의 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.001) (Figs. 1b, 1c). 흡연자가 하루에 피우는 담배 개비 수

(평균)는 5개비 미만 37.9%, 10개비 미만 55.2%, 20개비 미만 

3.9%로 하루 평균 피우는 담배 개비 수는 5~10개비로 나타났

고, 흡연량(개비 수)에 따라 농도가 높아지는 것을 확인할 수 있

Fig. 2. Correlation between number of cigarettes smoked per day in smokers and cotinine concentrations (μg/L) in (a) total adolescents, (b) male 
adolescent group, and (c) female adolescent group. Tested by Spearman correlation analysis.

(a) (b) (c)

(a) (b) (c)

Fig. 1. Box plots for urinary cotinine con centrations according to self-reported smoking status in (a) total adolescents, (b) male adolescent group, 
and (c) female adolescent group. Tested by Wilcoxon rank-sum tests.
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었다(Fig. 2). 하지만 여학생의 경우 샘플 수가 적은 이유로 유

의미한 결과를 보이지는 않았다.

3. ROC curve 결과 분석
흡연자와 비흡연자를 구분하기 위한 절사점을 설정하기 위

해 ROC 곡선을 사용하였다(Fig. 3). 청소년의 AUC는 0.954, 

절사점은 39.85 μg/L (민감도 89.3%, 특이도 97.4%)로 나타났

다. 남학생의 경우 AUC는 0.963, 절사점은 39.85 μg/L (민감

도 90.0%, 특이도 94.9%), 여학생의 경우 AUC는 0.908, 절사

점은 26.26 μg/L (민감도 87.5%, 특이도 99.6%)로 나타났다

(Table 2).

이 결과 이외에 비흡연자와 간접 흡연자 간 동일한 분석을 수

행하였다. AUC는 0.583, 절사점은 1.58 μg/L (민감도 28.3%, 

특이도 86.1%)로 나타났다. 남학생의 경우 AUC는 0.580, 절

사점은 1.58 μg/L (민감도 28.3%, 특이도 86.1%), 여학생의 경

우 AUC는 0.562, 절사점은 0.77 μg/L (민감도 57.8%, 특이도 

54.7%)로 나타났다. 그러나 비흡연자와 간접 흡연자를 구분하

기 위하여 그린 ROC 곡선은 절사점을 설정하는데 유용하지 않

은 결과를 보였다(Fig. 4).

IV. 고    찰

본 연구는 청소년 흡연자를 구분하기 위한 최적의 코티닌 농

도 기준을 파악하는 것을 목적으로, 제3기 KoNEHS 청소년을 

대상으로 수집한 설문조사 결과와 소변 중 코티닌 농도를 분석

하여 농도 기준을 확인하였다. 분석 결과 청소년의 흡연 여부를 

감별하는 코티닌 절사점을 39.85 μg/L로 결정하였다. 

KoNEHS 결과를 이용한 선행연구에서 확인된 성인 대

상 코티닌 절사점은 53.3 μg/L로,26) 청소년보다 높게 나타났

다. 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey, KNHANES) 결과를 이용한 18세 이상 성

인의 흡연 노출에 관한 연구에서는 흡연자 구분을 위한 코티닌 

절사점을 남성: 95.5 ng/mL (민감도 95.2%, 특이도 97.1), 여

성: 96.8 ng/mL (민감도 96.1%, 특이도 96.5%)로 제시했다.27) 

청소년 흡연자가 하루 평균 피우는 담배 개비 수는 5~10개비

인 반면, 성인 흡연자의 하루 평균 담배 개비 수는 20개비 이상

으로 나타났다.26) 이러한 흡연량의 차이가 청소년과 성인의 절

사점 차이와 연관이 있을 것으로 판단된다. 

잉글랜드의 한 연구에서 연령과 코티닌 농도 사이에는 강한 

Fig. 3. The receiver operating characteristic (ROC) curves of urinary cotinine cut-off point used to distinguish between smokers and non-
smokers. (a) The curve indicated the total in adolescents (b) the curve indicated the male adolescent group and (c) the curve indicated the female 
adolescent group.

(a) (b) (c)

Table 2. Optimal cut-off value of urine cotinine concentrations to distinguish smokers from non-smokers in adolescents

AUC* (95% CI) Cut-off 
point Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI) +LR** –LR**

Total 0.954 (0.938~0.967) 39.85 89.3 (71.7~97.6) 97.4 (96.1~98.3) 34.0 0.11
Male 0.963 (0.940~0.979) 39.85 90.0 (68.3~98.5) 94.9 (92.3~96.8) 17.5 0.11
Female 0.908 (0.879~0.933) 26.26 87.5 (47.4~97.9) 99.6 (98.5~99.9) 204 0.13

*AUC: area under curve, CI: confidential interval.
**+LR: positive likelihood ratio, –LR: negative likelihood ratio.
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상관성이 있다고 나타내고 있다(p<0.001).28) 흡연량이 적은 흡

연자일수록 어린 나이에 담배를 끊을 가능성이 높고, 흡연 습

관이 확립된 후 오랜 시간이 지나면서 흡연량이 늘어 연령이 높

을수록 코티닌 농도가 증가할 수 있다. 체내에서 대사 된 니코

틴은 대부분 코티닌으로 변하며, 연령에 따라 니코틴의 대사가 

감소한다고 나타내고 있다.29) 대사 속도는 농도와 관련이 있으

며, 모든 연령에 동일한 절사점을 적용하는 것은 적절하지 않을 

수 있다. 이에 본 연구에서 결정한 청소년의 절사점은 앞서 제

시한 국내 성인의 절사점과 상이할 수 있다고 생각된다. 

흡연 여부에 따라 코티닌 농도가 높은 것은 이전 연구 결과

에서도 보고하고 있다. 고등학생 99명을 대상으로 흡연 노출

과 코티닌 농도와의 관련성을 파악한 연구에서 직접 흡연의 경

우 코티닌 농도가 통계적으로 유의(p=0.050)하게 높았다고 나

타냈다.22) 인도네시아 초등학생들의 소변 중 코티닌 수치를 확

인하는 연구에서 어린이의 소변 코티닌 농도의 최적 절사점은 

17.95 ng/mL (민감도 81%, 특이도 81%)로 담배 연기에 노출

된 어린이의 코티닌 농도(30.1 ng/mL)는 노출되지 않은 어린이

(8.4 ng/mL)보다 높았다고 나타냈다.30) 또한 집에서 흡연하는 

가족의 담배 개비 수와 담배 연기에 노출된 어린이의 소변 내 

코티닌 수치에는 유의한 상관관계(p<0.05)를 보였으며,29) 이

는 흡연자의 하루 평균 피는 담배 개비 수에 따라 코티닌 농도

가 높은 본 연구 결과와 유사함을 알 수 있다. 간접흡연에 노출

된 10~12세 어린이의 코티닌 농도를 평가하는 연구에서, 성인

보다 어린이가 체중당 더 많은 공기를 흡입하기 때문에 간접흡

연에 의한 건강 영향에 더 취약하며, 간접흡연에 노출된 어린이

의 소변 중 코티닌 농도가 더 높다고 나타냈다.23) 더 나아가 신

경 행동적 주의력 등과의 상관관계를 나타내며 간접흡연의 유

해한 건강 영향으로부터 어린이 보호의 필요성을 나타냈다.23) 

모성 흡연과 소아 코티닌 농도와의 연관성을 검토한 연구에

서 흡연 모성이 하루에 피우는 담배 개비 수가 20개비 이상인 

경우, 11~20개비를 피우는 경우보다 약 20%가량 자녀의 코티

닌 농도가 감소하였다.31) 이는 매일 간접흡연에 노출된다고 설

문에 응한 비흡연 청소년의 코티닌 농도가 다소 낮은 본 연구 

결과와 관련이 있을 것으로 판단된다. 또한 매일 간접흡연에 노

출된다고 응답한 청소년(n=43)의 67% 이상은 30분 미만의 짧

은 시간 동안 간접흡연에 노출되는 것으로 확인되었다. 

한 연구에서는 집 안이나, 아이가 있는 차 안에서 담배를 피

우는 것이 코티닌 농도에 영향을 미칠 수 있다고 나타내고 있

다.32) 그러나 간접흡연에 노출되는 장소에 대한 데이터는 존재

하지 않아 고려할 수 없었으며, 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

말레이시아 페낭의 한 대학 보건 센터 신입생을 대상으로 코

티닌 농도와 자가 보고 흡연 상태의 상관관계를 연구한 결과 흡

연 상태 검증을 위한 소변 중 코티닌 절사점은 25 ng/mL (민감

도 92.6%, 특이도 98.5%)로 흡연 시작 연령이 빠를수록 코티

닌 농도가 높았으며(p=0.004) 또한 어린 나이에 흡연을 시작한 

사람들이 니코틴 의존도가 더 높음을 시사했다.33) 더불어 건강 

교육 캠페인이 대부분의 흡연 시작 연령을 구성하는 중ㆍ고등학

교(13~17세) 학생들에게 초점을 맞춰야 한다고 제안하고 있다. 

미국과 폴란드, 멕시코의 18세 이상 601명을 대상으로 한 연

구에서는 절사점을 31.5 ng/mL (민감도 97.1%, 특이도 93.9%)

로 제시하였다.34) 또한 소변 중 코티닌은 흡연을 구별하는 민감

하고 특정한 바이오 마커로 나타내고 있다. 18세 이상 아프리

카 흑인, 혼혈인 대상 연구에서는 300 ng/mL의 소변 코티닌 

수준이 일반적으로 남아프리카 성인 인구에서 현재 흡연자와 

비흡연자를 가장 잘 구분한다는 것을 시사했다.35) 폴란드의 동

Fig. 4. The receiver operating characteristic (ROC) curves of urinary cotinine cut-off point used to distinguish between non-smokers and 
passive smokers. (a) The curve indicated the total in adolescents (b) the curve indicated the male adolescent group and (c) the curve indicated the 
female adolescent group.

(a) (b) (c)
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일한 도시 집단 주민을 대상으로 한 연구에서는 흡연자와 비흡

연자를 구별하는 기준치를 550 ng/mL로 나타냈으며,36) 소변 

코티닌 농도의 통계적 분포가 소변 중 코티닌 절사점을 추정하

고 담배 연기에 노출 된 사람의 흡연 상태를 평가하는 데 유용

함을 시사하고 있다. 이는 매우 높은 수준의 소변 중 코티닌 절

사점을 나타내고 있다.34,35,37) 

펜실베니아 성인의 흡연 시 성별에 따른 코티닌 농도를 파악

하는 연구에서 남성은 여성보다 코티닌 농도가 높게 나타났다

(남성: 313.5 ng/mL, 여성: 255.8 ng/mL, p<0.01).37) 이는 남

성의 폐량(허파 숨량)이 높아 여성보다 더 크고 긴 숨을 들이마

시며 더 많은 담배연기를 들이마시게 되어 코티닌 농도가 높다

고 나타내고 있다. 스페인의 임산부를 대상으로 한 흡연 관련 

코티닌 연구에서는 최적 절사점은 82 ng/mL (민감도 95.2%, 

특이도 96.6%)로 나타냈으며, ROC 곡선 아래 면적 AUC는 

0.986 로 나타냈다.38) 일본의 출생 코호트 연구를 통한 임산부

의 코티닌 절사점은 36.8 ug/L (민감도 52.3%, 특이도 99.8%)

로 나타났다.39) 폴란드 모자 코호트 연구를 통한 임산부의 흡

연 상태를 구분하는 코티닌 절사점은 42.3 ng/mL (민감도 

100%, 특이도 95%)로 나타났다.40)

인종에 따라 코티닌 농도 차이를 추정한 연구에서 흑인 흡

연자는 백인 흡연자보다 담배를 적게 피웠지만 코티닌 농도

가 높게 나타났다. 여성은 평균 50 ng/mL (p=0.008), 남성

은 12 ng/mL (p=0.52) 더 높았다.41) 성인 흡연자의 니코틴 대

사 속도(Nicotine metabolite ratio, NMR)를 연구한 결과 남성

(mean: 0.38)보다 여성(mean: 0.46)이 더 높았고(p=0.01), 흑

인(mean: 0.35)보다 백인(mean: 0.43)의 대사속도가 더 높았다

(p=0.035).42) 이는 흡연자 간의 코티닌 농도 차이는 담배 연기 

성분에 대한 노출 및 신진대사에 따른 인종적 차이에 영향이 

있음을 시사하고 있다.41) 이에 국외 연구들에 비해 낮은 코티닌 

추정치를 보인 성인 대상 결과26)와 본 연구 결과에 있어, 한국

인의 흡연 여부에 따른 소변 중 코티닌 농도는 다른 국외 연구

들과 다를 수 있음을 가정할 수 있다. 국내ㆍ외 소변 중 코티닌 

절사점 연구의 인구 특성 및 흡연자 구분, 최적의 절사점 값과 

결정 방법 등을 Table 3에 요약하였다.

본 연구는 전 국민을 대상으로 수행한 국가 바이오 모니터링 

조사인 KoNEHS의 결과를 바탕으로 청소년의 코티닌 기준치

를 제안한 첫 연구라는 것에 강점이 있다. 그러나 청소년의 자

가 보고 설문을 기반으로 하여 대상자들이 현재 흡연을 하고 

있지만 비흡연자라고 거짓으로 설문에 응하거나 현재 흡연량을 

줄여서 기입하는 등의 오류를 배제할 수 없었다. 이와 반대로 

비흡연자임에도 불구하고 소변 중 코티닌 농도가 높은 대상자

들의 설문 응답에 대해 재확인을 할 수 없었다. 또한 흡연자의 

대부분이 남학생이었다는 한계점도 있었으며, 통계적 방법론의 

한계로 인해 복합표본설계를 고려한 절사점 기준을 설정하지 

못했다는 한계도 있었다. 

Ⅴ. 결    론

제3기 KoNEHS 청소년 904명을 대상으로 자가 설문조사 결

과와 소변 중 코티닌 농도를 이용하여 청소년의 흡연 연부를 감

별하는 코티닌 절사점을 결정한 연구로서, 청소년의 흡연 감별 

최적의 절사점은 39.85 μg/L, 성별 구분에 따라 남학생의 경우 

39.85 μg/L, 여학생의 경우 26.26 μg/L로 산출되었다. 본 연

구의 결과만으로 흡연 절사점을 단정 지을 수는 없지만, 제4기 

KoNEHS 청소년의 설문 결과 및 코티닌 농도 수준을 이용하여 

통합 분석한다면, 기수 별 청소년의 흡연 경향을 파악할 수 있

을 뿐만 아니라 보다 정확한 절사점 기준을 확립해 나갈 수 있

을 것으로 판단된다. 본 연구를 통해 도출된 소변 중 코티닌 기

준치는 청소년의 흡연자 감별을 위한 유용한 바이오 마커로 사

용될 수 있으며, 향후 자가 보고 설문과 흡연 여부 타당도 검증

을 위한 연구에 기여할 수 있을 것이다.
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