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서론

세계보건기구에 따르면 매년 담배로 인한 질병으로 사

망하는 사람이 전 세계적으로 600만 명 정도로 추산되며, 

2020년에는 700만 명, 2030년에는 800만 명이 사망하여 흡

연으로 인해 향후 50년간 4억5천 명의 사망자가 생길 거라

고 추정한다[1]. 흡연 관련 사망의 3대 질환군은 동맥경화성 

심혈관질환, 폐암, 만성폐쇄성폐질환이다[2]. 담배를 사용하

는 모든 환자들을 선별하여 행동상담과 약물치료를 제공하

는 것은 1차 진료에서 가장 중요한 예방서비스 영역 중의 하

나이다. 흡연자들의 70%는 금연을 원하고 있으며, 절반 이

상이 지난 1년간 금연시도를 한다고 보고한 바 있다[3]. 하지

만 전문가의 도움 없이 금연을 시도하는 사람 중 3-6%만이 

1년 이후에도 금연을 유지하고 있다고 한다. 반면, 전문가의 

적절한 금연서비스를 받은 사람은 30% 이상의 1년 금연성공

률을 보인다고 한다[4]. 의료진의 간단한 금연조언만으로도 

병원을 방문하는 흡연자들의 금연성공을 76% 가량 높일 수 

있다는 것은 이미 잘 알려진 사실이다[5]. 특히 우리나라의 

경우 다른 경제협력개발기구 국가에 비해 병원방문 횟수가 
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Smoking is a leading cause of premature death, and the World Health Organization estimates 8 million deaths per 

year are due to smoking-related diseases. Most smokers want to quit smoking, which is not easy because of nicotine 

dependence. Physicians can help smokers quit smoking by assessing their dependence and motivating them on their 

clinic visits. Brief advices provided by doctors is a simple and very cost-effective methods of smoking cessation. The 

most effective method of helping smokers stop smoking is combining pharmacotherapy with advice and behavioral 

intervention. Sometimes, intensive counseling, either individual or group, is needed to promote smoking cessation. 

Health care providers also need to be familiar with pharmacotherapy. Additionally, other sources of support, such as 

written materials, a telephone quit-line, and strategies for preventing relapses should be integrated into the treatment. 

Future research could contribute to further understanding about the effects of various intensities of treatment, 

particular settings for treatment, or a treatment’s effect among specific populations. This could include identifying the 

optimal amount of behavioral support to use with pharmacotherapy.  
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많아 의료진의 금연진료를 통해 보다 많은 이득을 흡연자들

에게 되돌려줄 수 있다[6]. 본 논문에서는 성인 흡연자의 금

연치료에 대해 보다 구체적으로 살펴보고자 한다. 

흡연 역학

1. 흡연 유병률

우리나라의 성인 남성 흡연율은 2011년 47.3%, 2013년 

42.1%, 2015년 39.3%로 약간씩 줄어드는 추세이다. 하지만 

여전히 우리나라의 성인 남성 흡연율은 경제협력개발기구 국

가 중 최고수준이다[7]. 한편 여성 성인의 흡연율은 설문조

사에서 5-7%대로 그 동안 큰 변동이 없었으나, 소변 코티닌 

검사 상 성인 여성 흡연율은 13%에 달하는 것으로 조사되었

다[8]. 즉 숨겨진 여성흡연자가 많다. 특히 태아에 대한 흡연

의 악영향을 고려할 때 가임기 여성에서 문제가 될 수 있다. 

사각지대에 있는 인구집단(육체근로자, 여성 감정노동자, 

성소수자, 저소득층 등)에서 일반인구보다 흡연율이 높다고 

알려져 있으며 건강 불형평성을 줄이기 위해 이들 집단에 대

한 대책이 요구된다[9]. 한편, 정신적인 질환을 가지고 있는 

사람들에서 특히 흡연율이 높으며, 이와 관련된 질환으로 사

망하는 경우가 많아 특별한 관심이 요구된다[10]. 

2. 흡연의 건강위험

국내자료에 따르면 2012년도에 30년 

이상 모든 사인에 의한 사망자 26만 명 

중 흡연과 관련된 질환에 의한 사망은 

남자에서 34.7%(49,704명), 여자에서 

7.2%(8,451명)를 차지하는 것으로 조

사되었다[11]. 질환별 흡연 관련 사망자 

수는 남자에서 폐암이 8,881명으로 가

장 많았고, 뇌졸중 3,563명, 허혈성 심

장질환 3,256명, 자살 2,836명 순이었

다. 여자에서는 폐암이 887명으로 가장 

많았고, 허혈성 심장질환 602명, 뇌졸중 

585명, 당뇨병 553명 순이었다. 이에 

따른 의료비 손실은 매년 1조6천억 원 

이상이며 간접비용까지 합하면 7조 이상으로 추산된다[12]. 

3. 금연의 건강이득

금연을 하면 모든 연령대에서 즉각적이고 장기적인 이득

이 있다. 흡연에 따른 건강위험은 금연하자마자 바로 감소 

한다. 사망률에 금연이 미치는 영향은 젊을수록 더 크게 나

타나지만, 어느 연령에서 끊더라도 담배를 끊는 사람들이 계

속 피는 사람들보다 더 오래 산다. 35세 이전에 금연한다면 

평균 수명은 담배를 피우지 않은 사람과 비슷해진다[13]. 일

부 연구에서 담배를 완전히 끊지 못하더라도 중년 이후 흡연 

양을 줄이는 경우 사망률, 특히 심혈관질환에 의한 사망이 

줄어든다고 하였으나 다른 연구에서는 중년 이후 흡연 양 감

소에 따른 사망률 감소는 기대하기 어렵다고 보고하여 완전

금연을 주장하였다[14]. 한편, 흡연 양을 줄이는 경우 용량의

존적으로 폐암발생은 감소한다고 알려져 있다[15]. 

니코틴 의존도 평가 

신체적 금단증상을 주로 평가하는 척도인 파거스트롬 테

스트는 니코틴 의존도를 평가할 때 가장 널리 사용되는 방

법이다(Figure 1). 각 항목의 점수를 합하여 7점 이상이면 

1. How soon after you wake up do you smoke your first cigarette? (   )
   □ Within 5 minutes (3) □ 6-30 minutes (2) □ 31-60 minutes (1)  
    □ After 60 minutes (0)

2.  Do you find it difficult to refrain from smoking in places where it is forbidden? (   )
   □ Yes (1)  □ No (0)

3. Which cigarette would you hate most to give up? (   )
   □ The first in the morning (1)  □ Any other (0) 

4. How many cigarettes per day do you smoke? (   )
   □ 31 or more (3) □ 21-30 (2)  □ 11~20 (1)  □ 10 or less (0) 

5.  Do you smoke more frequently during the first hours after awakening than 
during the rest of the day? ( )

   □ Yes (1) □ No (0)

6. Do you smoke even if you are so ill that you are in bed most of the day? (   )
   □ Yes (1) □ No (0) 

※ Total score 
7 to 10 points = highly dependent; 4 to 6 points = moderately dependent; less 
than 4 points = minimally dependent

Figure 1.  Fagerstrom test for nicotine dependence.
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의존도가 높다고 평가하는데, 6가지 항목을 전부 묻는 것이 

어렵다면 이 중 1번(첫 담배까지의 시간)과 4번(흡연량)만을 

묻고 그 점수가 4점 이상이면 니코틴 중독이 심한 것으로 

평가하는 방법도 있다(heavy smoking index) [16]. 일반적

으로 하루 흡연량이 10개비 이상, 아침 첫 담배를 무는 시간

이 기상 후 30분 이내, 과거 금연시도에서 금단증상이나 흡

연갈망이 심했던 경우라면 니코틴 의존의 표식이므로 약물

치료를 적극적으로 권유한다. 

금연진료지침

금연진료지침으로는 2008년 개정된 미국권고안이 대표적

이며, 미국예방서비스위원회에서 2015년에 일부 최신지견

을 추가하여 메타분석한 내용을 발표한 바 있다[17,18]. 국

내에서는 2차 개정판인 ‘의료진을 위한 금연진료 안내서’가 

2011년 발표되었다[19]. 

2008년 미국 권고안에 포함된 10개의 핵심 권고사항은 다

음과 같으며, 현재도 근본적인 변화는 없다. (1) 흡연은 반복

적인 중재와 여러 번의 시도가 필요한 만성 질환이다. 하지

만, 장기적으로 금연성공률을 높일 수 있는 효과적인 치료

법이 존재한다. (2) 임상의사와 의료전달체계 모두 일관되

게 흡연상태를 확인, 기록하고, 모든 의료상황에서 흡연자를 

치료할 수 있도록 해야 한다. (3) 흡연에 대한 치료는 다양

한 인구집단에서 효과적이다. 임상의사는 담배를 끊을 생각

이 있는 흡연자들에게 상담과 약물치료를 통해 담배를 끊을 

수 있도록 격려해야 한다. (4) 짧은 금연치료도 효과적이다. 

임상의사는 담배를 피우는 모든 환자들에게 권고안에 언급

된 짧은 금연치료를 기본적으로 제공해야 한다. (5) 개인 및 

집단, 그리고 전화상담 모두 효과적이고, 치료강도에 비례하

여 그 효과도 커진다. 상담하는 환자가 담배를 끊고자 할 때

는 금연상담의 두 가지 요소를 잘 활용해야 한다. 실용적인 

상담이 되도록 흡연자의 현재상황에 기초한 상담이 이루어

져야 하며, 금연에 대한 사회적 지원을 소개하고 연결시켜줄 

수 있어야 한다. (6) 임상의사는 금연하고자 하는 모든 환자

들에게 약물치료를 권장해야 한다. 단, 근거가 부족하거나 

의학적으로 적응이 되지 않는 경우는 제외된다(임산부, 하루 

흡연 양이 적은 흡연자 및 청소년 등). 장기간의 금연성공률

을 올리기 위한 일차 약물로는 니코틴 패치, 니코틴 껌, 니

코틴 로젠쯔(사탕), 부프로피온 서방정(bupropion SR), 바레

니클린(varenicline)이 있으며 필요시 약물 병합요법에 대해 

고려한다. (7) 상담과 약물치료는 개별적으로 효과적임은 물

론, 병행되었을 때 더 효과적이다. 임상의사는 금연을 하고

자 하는 모든 이들에게 상담과 약물치료를 병행하도록 한다. 

(8) 전화상담은 효과가 입증되었으며, 넓은 지역을 관장할 

수 있다. 임상의사와 의료전달체계 모두 이러한 전화상담 서

비스에 환자들이 쉽게 접근할 수 있도록 노력을 기울여야 한

다. (9) 흡연자가 당장 담배를 끊을 마음이 없다면, 향후 금

연시도를 높이는 데 효과적으로 알려진 동기강화 치료법을 

사용해야 한다. (10) 금연치료는 다른 임상질환에 대한 중재

법에 비해 비용-효과적이다. 금연치료에 대한 비용을 덜어

주는 것은 금연시도를 높인다. 권고안에서 기술된 여러 치료

법에 대해 보험을 적용할 수 있도록 노력을 경주해야 한다. 

금연약물요법

행동요법 단독보다는 금연약물을 함께 제공하는 경우 

82% 가량 금연성공률이 상승하였다. 따라서 니코틴 의존의 

표식이 있다면 적극적으로 약물요법을 시도한다. 현재 근거

가 충분한 약물은 니코틴 대체요법(nicotine replacement 

therapy, NRT), 부프로피온 서방정, 바레니클린이 있다. 이

중 NRT는 의사 처방 없이 약국에서 구입할 수 있다. 의사는 

금연시도자의 선호도와 금기사항 등을 종합적으로 고려하여 

적절한 금연약물을 선택하여야 한다. 위약과 대비한 금연성

공 효과는 Table 1과 같다[18]. 

이들 약제들에서 주요 심혈관질환 부작용은 보고되지 않

았다. 다만, NRT의 경우 심계항진이나 가슴답답함 등의 경

한 부작용이 위약에 비해 많이 보고되었다[20]. NRT는 통

상적으로 7-10주 가량의 사용을 권장한다. 패치는 16시간 

지속형과 24시간 지속형으로 나뉘며, 수면장애가 있는 경

우 16시간 지속형을 권한다. 다만 16시간형의 경우 아침 기
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상 후 흡연갈망과 금단증상이 심할 수 있으므로 속효성인 니

코틴 껌이나 사탕을 활용하도록 한다[21]. 금기증으로는 활

동성 소화성궤양환자, 급성 심근경색 후 2주 이내, 불안정성 

협심증, 심한 부정맥환자, 최근의 뇌졸중이 있다. 한편, 임산

부나 청소년에 대한 금연효과에 대해서는 몇몇 연구가 진행

되었으나 최종적인 결론에는 도달하지 못하였다[22]. 영국의 

National Health Service에서는 이득이 위험을 상회한다고 

판단되는 경우 동의를 구하고 사용하기도 한다[23]. 임산부

에서 NRT 사용은 단기적인 금연성공률을 높이고, 태어난 자

녀의 발달장애 빈도를 낮추는 효과가 보고되기도 하여, 향후 

전향적인 연구가 필요하다[24]. 

부프로피온은 도파민과 노르아드레날린성을 가진 항우울제

로 개발되었으나 금연에 효과가 있음이 밝혀져 있다. 기전상

으로는 우울증을 동반한 흡연자에서 우선적으로 고려할 수 있

지만, 임상적인 근거는 부족한 편이다[25]. 약물복용 과정에

서 체중증가를 약간 억제하는 효과가 있으므로 금연초기 체중

증가를 두려워하는 흡연자에서 시도해 볼 수 있다. 다만, 체중

증가 억제효과는 1년 후에는 사라진다[26]. 심각한 부작용으

로는 1,000명당 1명 꼴로 경련의 위험성이 있으며, 용량의존

적이므로 하루 300 mg을 넘지 않도록 한다. 아침에 1알, 저

녁에 1알 복용하도록 하며, 서방정 형태이므로 깨물어서 먹지 

않도록 한다. 또한 경련가능성을 줄이기 위해 8시간 이상의 

복용간격을 지키도록 한다. 복용기간 중에 과도한 음주를 할 

경우 경련의 가능성이 증가하므로 술을 줄이거나 끊도록 조언

한다. 그 외 부작용으로 불면, 두통, 입마름 등이 있다. 6일 간 

하루 1번 150 mg 복용하고, 7일째부터 완전금연과 함께 아침 

저녁으로 8-12주간 복용하는 것이 표준용법이다. 

바레니클린은 뇌의 니코틴 아세틸콜린 수용체에 대한 부

분적 항진 및 억제 효과를 통해 금단증상 및 흡연갈망을 줄

여준다. 현재까지는 단독요법 중 금연효과가 가장 우월한 것

으로 보고되고 있다. 바레니클린 관련 신경정신과적 질환 부

작용 위험은 현재까지의 데이터에서는 증가하지 않았다[27]. 

하지만 신경정신과적 문제가 있는 흡연자에서는 바레니클

린의 부작용을 주의 깊게 모니터링 하는 것이 좋다. 기타 흔

한 부작용으로는 구역, 비정상적인 꿈, 수면장애 등이 있다. 

구역감에 대해서는 충분한 양의 물을 식후에 복용하도록 하

고, 구토 등 증상이 심한 경우 용량을 반으로 줄이거나 복용

횟수를 줄여본다. 약물상호작용은 드문 편이고, 신장기능이 

크게 감소(크레아티닌 청소율 <30 mL/min)한 환자에서는 

약물용량을 절반으로 감량하는 것이 필요하다. 과도한 음주

와 함께 할 경우 공격적 행동이나 기억상실이 보고된 바 있

으므로 바레니클린을 복용할 때 술은 줄이거나 끊도록 교육

한다[28]. 0.5 mg을 하루 1알  3일간 복용하고, 이후 4일간 

아침, 저녁으로 복용하도록 하면서 부작용과 효과를 살핀다.  

8일째부터는 완전금연과 함께 1 mg을 하루 두 번 아침, 저

녁 복용하도록 한다. 12주 복용이 표준요법이며, 보다 장기

적인 금연유지를 위해 12주를 연장하기도 한다[29]. 돈단법

(단박에 끊는 법)을 시도할 의도가 없는 흡연자에서 미리 바

레니클린을 제공하고 3개월 이내에 금연을 시도하도록 한 

후 24주의 장기간 약물치료를 유지한 경우 금연성공률이 더 

높았다[30]. 이 방법은 표준적인 금연치료지침을 따르기 어

려운 흡연자에서 선택적으로 시도해 볼 수 있다. 

니코틴 패치와 니코틴 껌(혹은 사탕)의 병용요법은 단일 

니코틴 대체요법에 비해 더 효과적으로 알려져 있다. 금연

의 의지는 있으나 니코틴 의존도가 높아 여러 가지 방법으로

도 금연에 실패한 경우 병용요법을 시도해볼 수 있다. 한편, 

부프로피온과 NRT의 병합, 바레니클린과 NRT의 병합, 부

프로피온과 바레니클린의 병용 등 몇몇 실험적 시도가 진행

되고 있으나 효과가 미정이며, 부작용 증가와 약제비용 증가 

등으로 인해 보편화시키기는 어렵다[31,32]. 기타 전자담배

는 효과나 안전성이 확보되지 않았으므로 금연보조제로 권

하지 않는다[33]. 

Table 1.  Effectiveness of pharmacologic intervention at 6 or more months 
follow-up

Method
Versus placebo  

Risk ratio (95% CI)

Nicotine replacement

Patch 1.64 (1.52-1.78)

Gum 1.49 (1.40-1.60)

Lozenge 1.95 (1.61-2.36)

Combination (versus mono therapy) 1.34 (1.18-1.51)

Bupropion SR 1.62 (1.49-1.76)

Varenicline 2.27 (2.02-2.55)

CI, confidence interval.
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금연상담의 진행 

금연상담의 과정은 흡연 여부의 확인, 그리고 금연할 의지

가 있는지 확인하는 두 가지 과정으로 시작된다. 이 경우 다

음의 4가지로 분류될 수 있다(Figure 2). 현재 담배를 피우

고 있으며, 담배를 당장 끊을 의지가 있는 경우; 담배를 피우

고 있지만, 당장 담배를 끊을 생각은 없는 경우; 전에 담배를 

피웠지만 현재는 끊은 상태; 그리고 전에 담배를 피워 본 적

이 없는 경우이다.

1. 금연의지가 있는 흡연자에 대한 접근

담배를 끊을 의도가 있는 흡연자에 대해서는 5A 전략을 

권고하고 있다. 

1) 흡연여부를 묻기(Ask)

의료기관을 방문하는 모든 환자들에게 매 방문 시마다 흡

연여부를 물어보아야 한다. 하루나 1주 동안 피우는 담배의 

개비 수, 흡연을 처음 시작한 때, 과거 금연시도 유무와 실패

이유, 흡연과 관련된 질병의 존재여부 등과 같이 흡연력을 체

계적으로 알아본다. 진료기록지에는 흡연자를 파악하는 용도

의 스티커를 붙이거나 스탬프를 이용하고, 전자의무기록지의 

경우에는 흡연력 템플릿(template)을 활용한다. 이렇게 전자

의무기록을 해두는 것으로도 금연성공률을 상승시킨다[34]. 

최근 전자담배나 머금는 담배(Snus), 씹는 담배(Chewing 

tobacco) 등의 무연담배를 즐기는 사람이 증가하고 있으므

로 이에 대해서도 물어본다. 

2) 금연의도 정도를 평가하기(Assess) 

니코틴 의존도, 금연의도 여부를 구체적으로 파악한다. 금

연 준비 정도를 평가하기 위한 행동변화모형은 DiClemente 

등[35]이 주창한 모델로 금연상담 현장에서 흡연자의 금연

의도 정도를 평가하는 모델로 종종 사용된다. 이 모형은 고

려 전 단계, 고려단계, 준비단계, 실행단계, 유지단계의 5가

지 단계로 표현된다. 이 모형에 대한 비판은 금연을 시도하

는 흡연자들 중 이런 정형화된 단계를 통하지 않고도 금연

에 성공하는 사람들도 많다는 것이다[36]. 하지만 임상현장

에서 금연진료를 할 때 의사들이 활용하기에 단순하고 유용

한 모형이다. 

최근 이런 단계와 무관하게 적극적으로 금연을 권고하는 

모형도 제기되었다. 이들 주장의 근거는 흡연은 반복적인 

중재가 필요한 만성적인 질환의 하나이므로 다른 만성적인 

질환과 같은 방식으로 다루어야 한다는 것이다. 예를 들어  

“금연은 어려운 일이지만 효과적인 치료법이 존재합니다. 전

문가인 제가 도와드릴 수 있습니다. 한번 시도해 보시겠습니

까?”라는 식의 접근법이다[37]. 이들은 고혈압과 당뇨병을 관

리할 때 환자에 대한 권유가 아닌 치료에 바로 들어가듯이 금

연진료도 유사한 방식으로 진행될 필요가 있다고 주장한다. 

3) 흡연자에게 금연을 권고하기(Advise)

바쁜 진료실에서는 긴 시간의 상담은 거의 불가능하다. 대

개 3분 이내의 짧은 금연권고만으로도 1-3% 가량의 추가금

 

Is patient now 
willing to quit? 

Did patient once  
use tobacco?  

Prevent relapse

Yes

Yes NoYes

No

No

Does patient now
use tobacco? 

Provide appropriate 
tobacco dependence 

treatments    
(The 5 A’s)        

No intervention 
required - encourage 
continued abstinence

Promote motivation 
to quit (The 5 R’s) 

Figure 2.  Algorithm to guide clinical tobacco intervention. 5A, ask, advise, assess, assist, arrange; 5R, risks, rewards, relevance, roadblock, repetition.
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연을 유발하는 효과가 있다[5]. 주치의의 금연권고는 동기부

여를 일으킨다. 준비가 되어 있지 않은 흡연자이더라도 흡연

여부를 물어주고 금연권고를 해주는 의사에 대해 더욱 만족

한다고 한다[38]. 

하지만 흡연에 의한 건강의 위험성을 생리학적인 수치로 

보여주는 것이 금연성공에 도움을 주는지는 불확실하다. 타

액의 니코틴 대사산물을 보여준 연구, 폐기능 검사를 통해 

폐 나이를 보여 준 연구 등에서 약간의 단기, 장기 금연성공

률 증가를 보여주었으나 폐 컴퓨터단층촬영을 통해 만성폐

쇄성폐질환 정도를 보여준 연구를 포함해서 대부분의 연구

에서는 뚜렷한 효과를 보여주지 않았다[39-41]. 

한편, 줄이면서 끊는 방법(점단법)과 돈단법 중 어느 방법

이 효과적인지에 대해서는 논란이 있다. 코크란 리뷰에서는 

점단법과 돈단법은 효과 면에서 별 차이가 없으나 흡연자 집

단 간, 그리고 방법 간에 더 자세한 연구가 필요하다고 하였

다[42]. NRT를 이용하여 금연을 시도한 그룹을 대상으로 진

행한 연구에서는 돈단법이 더욱 우수하다고 주장하였다[43]. 

점단법은 연령대가 높고, 흡연양이 많고 첫 시도인 흡연자에

서 주로 선택하였다. 이들은 자존감이 낮고 우울이나 불안수

준이 높은 것으로 조사되었다[44]. 현재의 근거량으로 볼 때, 

흡연자가 선호하는 방식을 강제로 변경시킬 수는 없으므로 

자율적으로 선택을 할 수 있도록 하는 것이 좋다.

흡연자에게 금연을 권고할 때는 “담배를 피우는 것에 대해 

스스로 어떻게 느끼십니까?”, “지금 환자분의 흡연문제를 다

루는 것에 대해 어떻게 생각하십니까?”와 같이 흡연자의 입

장에서 접근해야 한다. 

금연에 관심을 보일 때는 다음과 같은 메시지가 충분히 전

달되도록 조언한다. “귀하에게 중요한 것은 담배를 끊는 것

입니다.”, “담배 개비 수만 줄이는 것은 충분하지 않습니다.”

와 같이 명확하게 한다. “저는 당신의 주치의로서 현재와 미

래의 건강을 위해서 가장 중요하고도 시급한 것은 금연이라

는 사실을 강조하고자 합니다. 제가 도와드리겠습니다.”와 

같이 강하게 한다. 흡연을 “현재 기침이 좋아지지 않고 있는

데 금연을 해야 빨리 좋아질 수 있습니다.”, “어린 자녀분의 

천식발작이 줄어들 것입니다.”와 같이 대상자의 건강, 질병, 

가족건강과 관련지어 설명하는 등 개별화한다.

4) 지지하기(Assist)

한 달 내 금연을 계획한 흡연자에게는 구체적인 금연일을 

정하고, 가족과 친구에게 그 사실을 알리도록 한다. 구체적

인 금연방법과 금연 후 재발방지를 위한 교육을 실시하고 금

연약물을 처방한다. 필요한 경우 보건소 금연클리닉, 금연콜

센터 등 바로 금연을 시작할 수 있는 자원과 연결한다. 의사

는 과거의 금연시도 경험을 물어보고, 그 당시 사용했던 방

법에 대해 구체적으로 확인하여야 한다. 환자가 특정한 약물

의 도움을 받았다고 말하더라도, 그 실패의 원인을 약물의 

효과가 없었다고 단정짓지 말아야 한다. 충분한 기간 동안 

적절히 사용하지 않았을 수도 있기 때문이다.

5) 예약하기(Arrange)

금연과정에 대한 평가와 상담을 위해 다음 만나는 날짜를 

정한다. 처방된 금연약물의 용량과 부작용을 모니터한다. 보

통 금연지정일 이후 1주 이내에 접촉하고, 두 번째 접촉은 

2-3주 이내로 한다. 이후 2-4주 간격으로 지속적으로 추적 

관찰하면서 금연을 유지하도록 도와준다. 금연이 잘 유지되

기 위해서는 총 6회 가량의 상담이 필요하다고 환자에게 미

리 알려준다[17]. 

2. 현재 당장 끊을 생각이 없는 흡연자에 대한 접근

당장 금연할 생각이 없는 흡연자에 대해서는 5R이라는 동

기강화 전략을 사용한다. 5R은 환자가 호소하는 증상의 흡

연과의 관련성(relevance), 흡연에 따른 건강위험성(risks), 

금연 시의 건강상 보상(rewards), 금연 시의 장애물 극복방

안(roadblock)을 알려주고 동기유발을 병원 방문할 때마다 

반복적으로 시도(repetition)하는 것이다. 동기유발을 위한 

상담기법으로는 동기강화면담법이 있다. 동기강화면담법은 

1980년대 초반 Miller에 의해 개발되어 현재까지 발전해 오

면서 최근 국내에서도 많이 활용되고 있다고 한다[45]. 

금연자원 연계

보건소 금연클리닉은 6개월간 금연상담을 지원한다. 필요

한 경우 12주간 니코틴 대체제를 무료로 제공한다. 금연길
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라잡이(www.nosmokeguide.or.kr)/금연길라잡이 모바일웹

(m.nosmokeguide.or.kr)은 보건복지부에서 지원하며 국립

암센터 국가암관리사업본부 암예방사업과에서 운영한다. 금

연콜센터(1544-9030)는 국립암센터에서 관리, 운영하며 무

료로 전화를 걸어준다. 상담은 금연콜센터에서 하도록 하고 

약물처방은 의사가 하는 방식을 활용할 수 있다. Figure 3은 

금연진료의 진행과정을 모식도로 나타낸 것이다. 

결론

금연진료는 의사가 제공할 수 있는 예방진료서비스의 하

나로, 흡연자에게 큰 건강상의 이득을 가져다 준다. 금연약

물요법과 함께 행동요법을 제공하는 것이 금연성공률을 높

인다. 약물의 효과와 부작용을 잘 평가하여 적절한 금연진료

를 방문 시마다 제공하도록 한다. 흡연임산부나 정신질환자, 

저소득층 흡연자 등에 대한 금연서비스 제공은 건강 불형평

성을 줄이는 데 큰 역할을 한다. 향후 보다 효과적인 약물개

발과 함께, 1차, 2차, 3차 병원에 적합한 금연진료 모형을 개

발하여야 한다. 또한 입원한 흡연자에 대한 금연지원 프로그

램의 개발이 필요하다. 증가하는 신종담배와 전자담배에 대

한 대처전략도 가지고 있어야 한다. 

금연치료의 임상진료지침은 근거중심의학을 근간으로 계

속 업데이트되고 있다. 일차진료의사는 금연치료와 상담에 

→ No → 

→ No → 

Non-smoker

  

 

 

   

Ask
Do you currently use 

tobacco? 
(record smoking status as 

part of vital signs)

Advise
to quit

in clear, strong, and 
personalized manner

Assess
Are you willing to quit 

now?

Short supportive 
counseling

Assist

Set the day to quit
Noticing acquaintances his/her 

decision to quit
Call for supports from people 

around
Make plans and be prepared for 

difficult situations
Throw all stuffs related to 

smoking
Not allow any cigarette

No smoke guide
(www.nosmokeguide.or.kr)

Quitline 1544-9030

Smoking cessation clinic in 
public healthcare center

 

Nicotine patch

Nicotine gum

Nicotine lozenge

Bupropion

Varenicline

Introduce supportsPharmacotherapy

Arrange (confrontation or 
by phone)

Motivation  

Yes

Yes

Figure 3.  Intervention process for the people willing to quit.
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관한 임상진료지침을 숙지하여 병원을 방문하는 흡연자들

의 금연성공에 관심을 기울여야 한다. 아울러 흡연관련 질환

의 예방과 조기진단을 위한 노력도 기울여야 한다. 또한 바

쁜 진료실 상황으로 인해 적극적인 금연중재가 어려운 경우

에는 지역사회에서 접근 가능한 금연자원으로 연결할 수 있

어야 한다. 

찾아보기말:  금연; 니코틴 의존; 의사
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고는 2008년 개정된 미국 권고안과 2015년 메타분석 결

과, 우리나라의 2011년 가이드라인을 중심으로 이후 발표된 연

구결과들을 종합하여 금연치료의 최신 지견을 소개하고 있다. 흡

연은 더 이상 개인의 기호가 아니라 여러 질병을 유발하는 주요 

위험요인으로 이를 관리하기 위해서는 기존의 여러 행동의학적

인 접근법 외에도 약물치료가 도움이 될 수 있다는 것을 강조하

였다. 금연 상담기법으로는 5A 방법을 자세히 소개하였으며, 최

근의 여러 약물치료 방법들의 장단점을 기술하였다. 포괄적이고

도 지속적인 치료 전략과 함께 금연치료 자원 연계에 대한 조사

는 앞으로의 연구 및 치료 방향을 제시했다는 점에서 의의가 있

다고 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


