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IV 국내 금연 진료 지침(2017)

천은미

이화여자대학교 의과대학 호흡기내과학교실

  Smoking cessation is the most important strategy to prevent mortality and premature death. Smoking 

is well known as chronic relapsing disease due to nicotine addiction. Pharmacotherapy combined with coun-

selling is an effective method to quit smoking. From 2015 the government started to support medical burden 

for smoking cessation. However, there was no qualified smoking cessation document for Korean clinicians. 

Korean smoking cessation group has worked to improve the concern about smoking cessation and to devel-

op standardized korean guideline for smoking cessation since a study group launched as a part of research 

society of Korea Academy of Tuberculosis and Respiratory diseases. Clinical document of smoking cessation 

was developed in 2017 supported by the Korea Academy of Tuberculosis and Respiratory diseases. Devoted 

pulmonologists in regard to smoking cessation were participated in developing clinical document for smok-

ing cessation. This clinical document included not only the evidence based standard method for smoking 

cessation but also updated topics such as electronic cigarettes (heat-not burn), and recent government 

policies. Clinical document was based on qualified published guidelines and updated journals. In addition, 

questions and answers regarding important subjects were added in part of Q & A. This clinical document 

for smoking cessation will be helpful to treat smokers and to get skills related to quitting smoking because 

this document encompasses a wide range of fundamental methods for smoking cessation considering clinical 

situation of our country. Most of manuscript was summarized from clinical document for smoking cessation 

developed by Korean smoking cessation group in 2017.
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1. 서론

1) 담배의 역사와 종류 

  담배는 기원전 5,000년 전부터 농작물로 재배되기 시작할 정도로 오래되었으며 콜럼버스(Christopher 

Columbus)에 의해 서구에 알려졌다1. 우리나라는 임진왜란 시기에 일본으로부터 담배가 소개되었다. 담배의 

유해성에 대하여 1964년 미국 연방 보건 총감(U.S. Surgeon General)은 흡연이 폐암 발병의 원인이 된다고 

발표하였으며 이 연구결과 이후 미국에서는 적극적인 담배세 인상과 담배 광고 금지 등의 금연 운동이 본격화되

었다2. 
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(1) 담배의 종류

① 일반 담배: 담배의 형태는 엽궐련(cigar)과 담뱃대(pipe), 지궐련(cigarette)과 점막을 통해 니코틴을 전달하는 

무연담배(smokeless tobacco)가 있다. 

② 전자담배: 전자담배는 2004년 개발된 이후 전세계적으로 사용이 증가하고 있다. 니코틴을 포함한 액상용액

(e-liquid)을 배터리를 이용하여 무화기(atomizer)를 통해 에어로졸 형태로 흡입하는 ‘액상형 전자담배’와 2014

년 11월 필립 모리스사에서 아이코스(I Quit Ordinary Smoking, IQOS)라는 이름으로 시판되는 두 종류가 있으

며, 국내에서도 KT&G의 릴과 같이 판매되고 있다. 일반형 궐련형 담배는 태울 때 온도가 600∼800도 고온인데 

반해 아이코스나 릴은 300도 전후의 저온으로 담배를 찌는 방식으로 니코틴을 흡입한다(Heat-not- burn tobac-

co). 일반형 궐련담배와 액상형 전자담배의 유해성분 함유량을 비교한 연구에서는 액상 용액에서의 니코틴 

함량은 일반 담배와 비슷하였으며 액상 성분에 의한 여러 예상하지 못한 부작용이 발생할 가능성을 제시하였다. 

또한 전자담배의 사용으로 청소년이나 비흡연자들이 본격적으로 흡연을 하게 되는 기회가 증가한다고 보고하였

다. 아이코스와 같은 찌는 형태의 궐련형 전자 담배도 니코틴은 일반담배의 80% 이상, 발암물질인 포름알데히드

도 70% 이상으로 유사하며 일부 발암물질은 더 높은 것으로 보고되었다3. 전자담배를 이용한 금연 효과에 

대해서는 무작위 대조군 연구에서는 대조군에 비해 6개월 금연 성공률이 각각 유의한 차이가 없었으며 메타 

분석에서는 전자담배를 사용하는 흡연자가 전자담배 비사용군에 비해서 오히려 금연 성공에 대해 오즈 비가 

0.72 (95% CI, 0.57∼0.91; p＜0.05)로 낮게 나타났다4,5. 

2) 니코틴 중독 기전 

니코틴 중독은 금연 실패의 가장 중요한 원인이다. 니코틴은 α4β2 니코틴아세틸콜린 수용체에 선택적으로 

작용하여 뇌에서 도파민 분비를 증가시킨다. 니코틴 부족에 의한 금단 증상은 신체적 증상과 정서적 증상으로 

구별되며 서맥, 구역, 식욕 증가와 우울감, 불안, 좌절감, 자극 민감성, 주의력 감소 등의 증상을 보일 수 있다6.

3) 우리나라의 흡연현황과 금연정책 

정부는 2020년까지 성인 남성흡연율을 29%까지 감소시키는 것을 목표로 하고 정책을 추진하고 있다. 국내 

성인 남성 흡연율은 1998년 66.3%에서 2015년 39.3%로 지속적으로 감소하고 있다. 2012년부터는 공중이용시설

에서 금연을 시행하였으며, 2015년에는 담뱃값을 2,500원에서 4,500원으로 크게 인상하였다. 2015년부터는 건

강보험공단에서 상담과 약물치료를 전액 지원하는 금연치료 프로그램을 시행하고 있고, 2017년에는 매년 3회

(12주씩 3회, 36주)까지 가능하다. 금연진료에 참여하는 금연교육은 교육사이트 http://stop-smoking.ksaedu. 

or.kr에서 가능하다. 

　대한결핵및호흡기학회 산하 금연연구회에서는 2017년 호흡기학회 지원으로 국내 최초 의료인을 위한 체계적

인 금연지침서를 개발하였으며 2018년에는 금연 치료에 관한 스마트폰에서 사용가능한 앱(app)을 개발하여 

의료진뿐 아니라 금연에 관심이 있는 흡연자도 금연치료에 쉽게 접할 수 있도록 하고 있다.

4) 금연에서의 의사의 역할

환자 진료시 매번 환자의 흡연력을 확인하고, 흡연자이면서 금연의사가 있다면 5As (Ask, Advice, Assess, 

Assist, Arrange)에 따라 금연을 적극적으로 유도한다. 현재 금연의사가 없으면 5Rs (Relevance, Risk, Rewards, 

Roadblocks, Repetition)를 통해 차후 방문에 금연할 수 있도록 유도한다7.
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2. 금연 치료의 비약물학적 접근 

1) 상담과 약물치료의 병행 

흡연자의 70%는 매년 금연을 시도하고자 한다. 그러나 도움없이 혼자서 금연을 시도한 경우는 75%가 일주일 

이내에 실패한다. 효과적인 금연을 위해서는 약물학적 방법과 비약물학적 방법을 동시에 사용하는 것이 좋은 

결과를 가져올 수 있다8. 메타분석에서는 약물치료와 함께 상담을 시행하였을 때에는 약물치료만 시행한 경우와 

비교하여 성공률이 약 1.4배 높았고(95% CI, 1.2∼1.6), 상담횟수에 비례하여 금연 성공률이 높았으며 상담시간

은 90분에서 300분까지가 가장 효과적이다. 또한 상담만 시행한 경우와 비교하더라도 약물치료-상담 병행요법

에서 금연 성공률이 약 1.7배(95% CI, 1.3∼2.1) 높았다9.

2) 금연 중 운동 요법과 식이요법

남자보다 여자에게서, 흡연량이 많았거나, 젊을수록 금연 후 체중이 증가하는 경향이 높다. 금연 후 1년 

이상의 장기간 추적 결과 체중 변화의 원인은 금연 자체로 인한 영향이 아닌 금연 후의 신체활동 감소에 기인한 

기초 대사율 감소, 미각 회복과 탄수화물 섭취 증가 등이 대부분이다. 금연을 할 때 급격한 체중 증가도 금연 

실패의 중요한 원인이기 때문에 성공적인 금연을 위해서는 초기부터 체중 관리가 필요하다. 금연 중 체중증가가 

동반되는데 주기적인 운동을 병용할 경우 체중조절과 더불어 금단증상 완화에도 도움을 줄 수 있다. 주 3회 

이상 30분 이상의 중강도 이상 운동을 3개월 이상 규칙적으로 하는 것이 금연 성공에 도움이 된다10. 체중조절을 

위한 식이 요법으로는 과일과 야채의 섭취를 자주 할수록 체중관리 효과와 더불어 금연 성공률이 높아진다11. 

금연 중 담배가 생각나서 입이 심심할 때마다 껌, 은단 등으로 대치하거나 당근, 오이, 다시마, 미역 등의 음식물

을 대치하면 체중 조절과 금연에 도움이 된다.

3) 금단 증상 및 흡연 욕구 대처법

흡연자는 금연 첫날부터 수주 동안 발생하는 심한 금단 증상이 일시적이고 몸이 회복되고 있다는 신호라는 

것을 인지하고, 초조감, 욕구불만, 안절부절 불안감은 산책, 심호흡, 명상을 통해 조절하며, 수면 전 이완운동을 

통해 불면증을 해소한다12. 가능한 흡연구역을 피하고, 흡연하는 주변 사람들에게 흡연을 자제해 줄 것을 부탁한

다. 식후에 흡연 생각이 나지 않도록, 양치를 하거나 심호흡이나 명상, 요가와 같은 이완요법을 적극적으로 

이용한다.

3. 금연 약물요법 

1) 니코틴대체제 

니코틴은 흡연자의 뇌 속에 7초 만에 도달하며 1개피로도 수용체의 80%를 충족시킨다. 이러한 과정이 반복되

면서 니코틴 수용체 수는 증가하게 되고 담배 요구량은 계속 늘게 된다. 흡연자들의 뇌 속에는 비흡연자보다 

비정상적으로 많은 니코틴 수용체가 존재하며 흡연 욕구를 만족시키기 위해 더 많은 니코틴이 필요하게 된다13.

니코틴대체제는 담배보다 천천히 니코틴을 뇌에 전달하면서 니코틴 수용체를 포화시켜 수용체 수를 점차 

줄이고 금연 후 3개월째에는 정상 니코틴 수용체 수에 가까워지게 된다. 니코틴대체제는 금연 의지가 있는 

사람이나 없는 사람 모두에게 제1차 금연 보조제로 권장되며 6개월까지 금연효과가 증가되나 6개월 이상은 

권고되지 않는다.

2) 부프로피온 서방정

1997년 미국 식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)에 의해 금연 치료제로 최초로 승인된 경구약



18

폐쇄성폐질환(Obstructive Lung Disease) Volume 7, Number 1, January, 2019

물로서 초기에 항우울제로 개발되어 금연치료제로도 사용되고 있다. 부프로피온 서방정은 항우울제 효과로 

인해 니코틴 금단 증상과 연관된 우울감을 감소시켜 주므로 우울증이 동반된 흡연자에게 효과적이다. 적응증은 

니코틴대체제에 실패한 환자나 니코틴을 사용하지 않는 치료를 선호하는 환자와 식욕억제효과가 있어 금연 

후 체중 증가를 염려하는 환자에게 추천된다14.

부프로피온 서방정 복용법은 금연시작 1주일 전에 150 mg을 1일 1회 아침에 복용하기 시작하여 3일간 복용 

후 4일째부터는 150 mg을 1일 2회 복용한다. 부프로피온 서방정은 6개월까지 처방할 수 있다. 흔한 부작용은 

불면증, 두통, 구갈이다. 간질의 병력, 식이 조절 장애가 있거나 14일 이내에 모노아민산화효소 억제제(mono-

amine oxidase inhibitor)를 복용한 경우는 금기 사항이다. 

3) 바레니클린

바레니클린은 α4β2 니코틴 수용체에 선택적 효현제로서 도파민을 분비하여, 금단 증상을 완화하며 동시에 

부분적 길항 작용도 하게 되어, 니코틴 수용체에 니코틴이 결합하는 것을 차단한다15.

바레니클린은 니코틴대체제, 부프로피온에 비해 금연율이 유의하게 높았다16. 또한 무작위 배정 연구에서 

1 mg과 0.5 mg을 비교한 결과 용량을 감량한 그룹이 표준용량을 쓴 그룹과 비교했을 때 금연율의 차이가 

없고, 부작용은 적게 나타난 것으로 확인되어, 용량을 감량할 필요가 있는 경우 용량을 줄여 지속적으로 복용하

는 것이 중요하다17. 금연 의지는 있으나 금단증상이 심하여 점진적으로 금연하고자 하는 흡연자는 바레니클린 

투여 후 첫 4주 이내에 흡연량을 50% 감소시키고, 다음 4주 이내에 50%를 감소시키며 12주에 완전히 금연하여 

총 6개월 바레니클린을 복용하는 점진적 금연법이 도움이 된다18. 바레니클린을 3∼6개월, 혹은 1년까지 장기 

복용하는 것에 대한 안전성은 확립되어 있다19.

바레니클린 복용법은 1∼3일 동안 0.5 mg을 1일 1회 사용 후 4∼7일 동안 0.5 mg을 1일 2회 복용하고 

8일부터 투약 종료일까지 1 mg씩 1일 2회 복용한다. 투여기간은 기본 12주이며, 금연의 유지를 위해서는 추가로 

12주간 더 투여할 수 있다.

부작용으로는 오심이 가장 흔하여 30∼50%로 부프로피온 서방정에 비해 높다. 오심증상이 심할 경우는 

약제 감량이 도움이 된다. 오심은 치료 시작 1주 정도면 호전되며 불면증은 복용자의 복용 첫 4주 이내에 나타나

고 불면 증상이 있는 경우 저녁약을 취침시간보다는 이른 저녁시간에 복용할 것을 권고한다.

바레니클린은 경중등도의 만성폐쇄성폐질환 환자에서 지속적인 금연 성공률을 높이는데 효과적이었고, 부작

용 역시 낮은 비율로 나타났다20. 대규모 무작위 비교 연구에 의하면 바레니클린은 심혈관계 질환을 가진 흡연자

에서 위약과 비교하여 12∼52주동안 지속적으로 금연율이 높았으며 심혈관계 질환을 가진 환자와 기존의 정신

과적 질환이 있는 경우에도 위약에 비해 부작용에 유의한 차이가 없었다21,22. 

바레니클린으로 금연 경험이 있는 환자가 다시 금연을 위해 사용할 때에도 처음 사용하는 흡연자의 금연율과 

비슷한 성적을 보였다23.

4) 금연약제 병용 치료 

금단 증상이 삼한 경우는 니코틴 패치와 니코틴 껌이나 로렌즈 등을 병합 사용하거나 경구 보조제인 부프로피

온(bupropion)이나 바레니클린(varenicline)을 같이 병용하면 효과를 볼 수 있다. 

4. 특수한 상황에서의 금연 

1) 여성 및 임산부 

성인 여성의 흡연율은 2005년 5.7%, 2014년 5.7%로 10년간 유사하며, 20대가 9.1%로 가장 높은 흡연율을 

보인다. 또한 흡연하는 친구가 있거나, 가족이 흡연하는 경우는 흡연율이 높았다24.



19

폐쇄성폐질환(Obstructive Lung Disease) Volume 7, Number 1, January, 2019

임산부 및 수유부는 약물치료보다 금연 상담과 심리적 지지요법이 권고된다. 임신은 금연을 위한 좋은 동기 

부여가 된다. 임산부에서는 금연 약물치료에 대한 연구가 부족하여 안정성이 검증되지 않아 집중적인 금연상담

과 심리적 지지가 우선적으로 권고된다25.

2) 청소년 

12세에서 18세 청소년들의 흡연율은 감소하고 있으나 국내 청소년 흡연율은 아직 높다. 흡연자 중 50% 정도

가 청소년기에 흡연을 시작하였고, 청소년기에 흡연을 시작하면 중증흡연자가 될 가능성이 높다는 연구도 

있다26.

메타분석 결과 상담치료가 간단한 권고만 하거나 치료를 하지 않은 군에 비해 금연 성공률이 2배 높았다27. 

청소년 흡연자에게도 약물치료에 대한 검증된 연구결과가 없어 상담이 우선적으로 선택되며 약물치료는 권고되

지 않는다. 
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