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서론

담배 흡연으로 체내에 전달된 니코틴은 중뇌의 도파민보

상센터에 작용하게 된다. 뇌의 복측피개 영역에 있는 α4β2 

니코틴 아세틸콜린수용체에 결합한 니코틴에 의해 도파민이 

방출되고, 기쁨과 보상작용에 관여하는 도파민은 니코틴에 

의한 양성강화현상을 유발한다. 이로 인해 니코틴 의존도가 

생기고, 체내 니코틴 농도가 낮아지면 금단증상이 발생해 흡

연을 갈망하게 된다[1,2]. 따라서 니코틴 의존을 치료하는 것

이 금연 약물치료의 중심이다.

흡연은 폐기능감소를 유발하며[3,4], 만성폐쇄성폐질환

(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 발생의 

주요원인이다[5,6]. COPD 발생위험은 흡연양과 비례해서 

증가한다[5]. COPD 환자에서 흡연양과 지속형기관지확장제 

반응은 음의 상관관계를 보이며, 흡연기간이 짧을수록 기관

지확장제에 대한 반응이 좋고, 흡연양이 많으면 기관지확장

제 반응의 불량한 독립적인 예측 인자이다[7]. 과거 흡연자
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Cigarette smoking is the leading preventable cause of death, and smoking cessation is the only way to reduce the 
risk of developing and dying from smoking-related diseases. The binding of nicotine to α4β2 nicotinic acetylcholine 
receptors in the ventral tegmental area causes transmission of signals to nuclear accumbens, where neurotransmitters, 
such as dopamine, are released. Euphoric feelings and satisfaction acquired due to the released neurotransmitters 
make smokers reach for a cigarette once again after a short while, thereby completing a repeating cycle of addiction. 
Medications for smoking cessation, such as nicotine replacement therapy (NRT), bupropion, and varenicline, are 
designed to cope with nicotine addiction. NRT provides nicotine to ameliorate withdrawal symptoms, and all forms 
of NRT are equally effective in smoking cessation than placebo. Bupropion, originally developed as an antidepressant, 
decreases craving, leading to smoking cessation, which makes it one of the first-line drugs for smoking cessation. 
Many studies have shown that varenicline is the most effective agent for smoking cessation. No significant long-term 
adverse events have been reported for NRT, bupropion, or varenicline. However, bupropion should not be used in 
patients with an increased risk for seizure.  
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 에서는 폐기능과 신체활동도가 양의 상관관계를 보였지만, 

현재 흡연자에서는 흡연으로 인해 신체활동도 증가에 따른 

폐기능 상승이 관찰되지 않아 흡연이 신체활동도 증가에 의

한 폐기능 발달 효과를 상쇄시킴을 알 수 있다[8]. 또한 천

식-COPD 중복 급성악화 시 중환자실 입원은 흡연량이 많

은 군에서 증가한다[9]. 흡연은 잘 알려진 폐암의 원인 인

자이며[10], 폐암 사망률 증가의 독립적 예후 인자이다[11].

현재 미국 식품의약안전처(Food and Drug Administra-

tion, FDA)에서 6개월 이상 금연효과를 보이는 약물로 인증 

받은 금연 일차약물은 니코틴 대체약물 다섯 개와, 부프로피

온, 바레니클린이다[12]. 이 약물들은 니코틴 금단증상을 경

감시켜서 금연을 도와준다. 약물의 선택은 일반적으로 금연

자의 선호도에 따르지만, 금연효과, 동반질환이나 약물 금기

증에 따라 적절한 약을 선택해야한다. 약물치료에 상담이 함

께 제공된다면 금연성공률은 증가한다. 따라서 금연 의지가 

있는지 알아보는게 중요하다. 금연 의지가 있다면 금연 약물

과 행동전략을 병행하는 게 금연성공률을 증가시킨다[12]. 

금연 준비는 안되어 있지만 흡연자가 금연을 고려하고 있다

면 금연 의지가 생길 때까지 기다리지 말고 약물요법을 권유

해야 한다[13]. 

흡연은 예방 가능한 대표적인 사망원인이고, 금연은 명확

한 건강이득이 있기에, 의사는 흡연자에게 금연을 권유하고, 

금연 의지가 있다면 금연 약물을 처방해야 한다. 이 논문에

서는 금연의 약물치료에 대한 최신 지견을 알아보도록 한다. 

니코틴 대체약물 

니코틴 대체약물은 금연에 의해 발생하는 불안감, 안절부

절, 금연욕구, 체중증가, 수면방해 등 니코틴 금단증상을 경

감시킨다. 하지만 니코틴 대체약물은 흡연에 의한 기분 좋은 

효과를 똑같이 유발하지는 못한다. 왜냐하면 니코틴 대체약

물의 니코틴은 흡연에 의한 니코틴보다 서서히 흡수되고 혈

중 최고 농도가 낮아서, 흡연에 의한 보상효과보다 낮기 때

문이다[12]. 미국 FDA에서 안전한 금연 일차 치료약물로 승

인 받은 니코틴 대체약물은 니코틴 패치, 니코틴 껌, 니코틴 

로젠지, 니코틴 흡입제, 니코틴 코분무기 다섯 종이 있으며

[14], 니코틴 패치는 장시간 작용하는 지속형이며, 껌, 로젠

지, 흡입제, 코분무기는 빠르게 작용하는 속효성이다. 한국

에서 사용 가능한 니코틴 대체약물은 니코틴 패치, 니코틴 

껌, 니코틴 로젠지, 니코틴 구강용해필름이 있다[15]. 껌, 로

젠지, 흡입제, 분무기 형태는 빠르게 흡수되므로, 금단증상

을 빠르게 경감시키는 장점이 있지만, 흡연에 의한 니코틴 

전달보다는 느리고, 상대적으로 낮은 혈중 니코틴 농도로 인

해 사용초기에는 1-2시간마다 사용해야 한다. 패치는 하루 

종일 또는 장시간 지속적으로 니코틴을 전달하는 편리함이 

있다. 니코틴 의존도가 높으면 고용량의 니코틴 대체약물을 

사용하도록 한다(Table 1). 

코크란리뷰에서 모든 형태의 니코틴 대체약물은 위약과 

비교하여 금연효과가 우월하다(Table 2) [16-19]. 모든 형

태의 니코틴 대체약물은 위약에 비해 6개월째 금연성공률

을 1.55배(95% 신뢰구간[confidence interval, CI], 1.49-

1.61) 증가시켰다[16]. 니코틴 패치와 속효성 니코틴 대체약

물들 사이의 금연효과의 차이는 없으나 사용중단율은 속효

성 니코틴 대체약물에서 높았다[17]. 따라서 니코틴 대체약

물 형태의 선택은 환자의 선호도에 따라 결정하면 된다. 니

코틴 대체약물의 순응도는 패치가 가장 높고, 껌, 로젠지, 분

무기, 흡입제 순이다[12]. 니코틴 대체약물의 병용용법은 단

일용법에 비해 금연성공률을 25% 더 증가시켰다[17]. 따라

서 금연 약물로 니코틴 대체약물을 선택했다면 단일용법보

다는 병용용법을 표준치료로 고려한다[12]. 24시간 지속적

으로 금단증상을 완화시키는 니코틴 패치 사용에도 돌발하

는 흡연욕구나 금단증상을 완화하기 위해서는 필요 시마다 

속효성의 니코틴 껌이나 로젠지를 추가하여 사용한다[12]. 

니코틴 대체약물의 첫 용량 결정을 위해서는 하루에 피우

는 담배양과 아침 기상 후 첫 담배 피우는 시간 확인이 필요

하다[20]. 니코틴 대체약물 사용 시 금연과 동시에 사용하

는 것보다 금연 시작 전부터 사용하는 게 금연에 더 효과적

이었다[17].

니코틴은 교감신경 작용제(agonist)이므로 두근거림

(palpitation) 등을 유발할 수 있다(Table 1). 니코틴 대체

약물에 의한 심혈관계 부작용 발생빈도는 2.5%로, 위약군 
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Table 1.  Commercially available first-line smoking cessation pharmacotherapy in Korea   

Types Dosing instructions Duration Precautions Contraindications Adverse events Advantages Disadvantages

Nicotine 
patch

24 hr 
  10, 20, 30 

mg
16 hr
  10, 15, 20 

mg

Rotate application 
site, after waking  
(if needed 16 hours 
patch)

Smoking ≥20 
cigarettes/day  
30 mg, 4 wk  
→ 20 mg, 4 wk 
→ 10 mg, 4 wk

Smoking <20 
cigarettes/day, or 
body weight <45 kg

20 mg, 8 wk → 10 
mg, 4 wk

≥12 wk Recent (≤2 wk) 
mycocardial 
infarction, 
cerebral 
infarction

Serious 
arrhythmia

Serious angina 
pectoris

Gastric ulcer
Pregnancy and 

breastfeeding
Adolescents 

(<18 yr of age)

- Local skin irritation 
(erythema, 
pruritus, burning)

Sleep disturbance 
(insomnia, 
abnormal/vivid 
dreams)

Palpitation
Chest pain
Headache

Once-daily 
dosing

Less 
adherence 
problems

Cannot be titrated 
to manage 
withdrawal 
symptoms

Cannot be used in 
patients with 
dermatologic 
problems

Nicotine 
gum

Smoking ≥25 
cigarettes/day, 4 mg

Smoking <20 
cigarettes/day, 2 
mg

Start as 1-2 pieces /
hour as needed 

→ gradual reduction
Max/day 24 pieces
No food or drink for 

30 min before and 
during use

≥12 wk - Mouth/jaw 
soreness

Hiccups
Dyspepsia
Hypersalivation
Effects associated 

with incorrect
chewing technique:
– Lightheadedness
– Nausea/vomiting
– Throat and mouth
Irritation
Palpitation
Chest pain
Headache

Delay 
weight 
gain

Titration to 
manage 
withdrawal 
symptoms

Frequent dosing 
with adherence 
problems

Gastrointestinal 
side effects

Cannot be used in 
patients with 
significant dental 
or oral problem

Need chewing 
technique

Nicotine 
troche/
lozenge

If first cigarette ≥30 
min after waking: 2 
mg 

If first cigarette <30 
min after waking: 4 
mg

1 piece every 1 to 2 
hr as needed

No food or drink for 
30 min before and 
during use

36 mo - Nausea
Hiccups
Cough
Heartburn
Headache
Flatulence
Insomnia

Nicotine 
oral 
dissolving 
film

1-6 wk: 2.5 mg/1-2 hr
7-9 wk: 2.5 mg/2-4 hr
10-12 wk: 2 mg/4-8 

hr
Max: 15/day

36 mo - Heart burn
Nausea
Palpitation
Chest pain
Headache

Varenicline Start 1 week before 
quit date

Days 1-3: 0.5 mg/day
Days 4-7: 0.5 mg 

twice a day
Day ≥8: 1 mg twice a 

day
Dosing adjustment 

for patients with 
severe renal 
impairment

36 mo Severe renal 
impairment 
(dosage 
adjustment is 
necessary)

Pregnancy and 
breastfeeding

Adolescents 
(<18 yr of age)

- Nausea
Headache
Sleep disturbances 

(insomnia, 
abnormal/ 
vivid dreams)

Constipation
Flatulence
Vomiting
Neuropsychiatric 

symptoms (rare)

Twice-daily 
oral dosing 
with lower 
adherence 
problems

Monitoring for 
neuropsychiatric 
symptoms

Bupropion Start 1-2 weeks 
before quit date

Days 1-3: 150 mg/
day.

Days ≥4: 150 mg 
twice a day

Avoid alcohol
Contraindication: 

patients with 
increased risk for 
seizure

36 mo Concomitant 
therapy with 
medications/
conditions 
known to 
lower the 
seizure 
threshold

Hepatic 
impairment

Pregnancy and 
breastfeeding

Adolescents 
(<18 yr of age)

Seizure disorder
Concomitant 

bupropion (e.g.,
Wellbutrin) therapy
Current or prior 

diagnosis of bulimia 
or anorexia nervosa

Simultaneous abrupt 
discontinuation of 
alcohol or 
sedatives/ 
benzodiazepines

MAO inhibitors 
during preceding 14 
day; concurrent use 
of reversible MAO 
inhibitors

Insomnia
 Dry mouth
Headache
 Nervousness/

difficulty 
concentrating

Nausea
Dizziness
Constipation
Rash
Seizures (risk is 

0.1%)
 Neuropsychiatric 

symptoms (rare)

Twice-daily 
oral dosing 
with lower 
adherence 
problems

Can delay 
weight 
gain

May be 
beneficial 
in patients 
with 
depression

Monitoring for 
neuropsychiatric 
symptoms 

Increased risk of 
seizure

MAO, monoamine oxidase.
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1.4%보다 높게 나타났지만 발생빈도 자체가 높지 않았고, 

중증의 심근경색이나 심혈관사망은 유의하게 증가하지 않

았다[21]. 최근 메타분석에서도 니코틴 대체약물은 두근거

림, 흉통만 대조군에 비해 88% 높게 발생했고, 니코틴 대

체약물 형태에 따른 차이는 없다[16]. 따라서, 최근 2주 이

내 급성심근경색이 있다면 니코틴 대체약물은 주의를 필요

로 한다[14]. 니코틴 대체약물이 완전히 부작용이 없다고 할 

수는 없겠지만, 분명한 것은 흡연에 의한 부작용보다는 적다

는 점이다. 

1. 니코틴 패치

니코틴 패치는 지속적으로 니코틴을 전달하는 가장 편

한 형태의 니코틴 대체약물이다. 모든 형태의 니코틴 패치

의 6개월 금연성공률은 위약에 비해 1.64배 높았다(Table 2)  

[16-19]. 니코틴 패치는 24시간-지속형제제와 16시간-지

속형제제가 있으며, 지속적으로 금단증상을 완화시킨다.  

24시간-지속형제제는 16시간-지속형제제에 비해 새벽 금

단증상에도 효과가 좋다. 24시간-지속형 제제에서 고용량

과 중간용량의 금연효과의 차이는 없었으나, 저용량과 중간

용량 비교에서는 중간용량 패치의 금연효과가 좋았다. 또한 

패치 사용중단율은 고용량에서 높았다[17]. 

니코틴 패치의 부작용(Table 1)은 피부자극감이 사용자의 

54%에서 보고되고[16], 불면, 꿈, 땀 등이 있지만[22] 이런 

부작용은 경미해서 패치 중단으로 연결되지는 않는다[16]. 

피부 부종, 작열감, 수포, 홍반 등의 국소 피부증상이 있을 

경우 대개 접착제에 의해 발생하므로 제조회사를 바꾸면 호

전될 수 있다[15]. 12주 이상 52주 장기간 사용에도 니코틴 

패치 부작용의 유의한 증가는 없었다[22]. 최근 메타분석에

서 니코틴 대체약물의 부작용인 두근거림, 심근경색, 중증의 

부작용, 사용중단율은 니코틴 패치 용량에 따른 차이를 보이

지 않았다[17]. 니코틴 패치 24시간-지속형제제 사용 시 불

면 또는 이상한 꿈이 발생한다면[23], 잠자기 전 제거하거나 

16시간-지속형제제로의 변경이 도움이 된다[15]. 니코틴 패

치 8주, 24주, 52주간의 사용기간에 따른 금연성공률의 차

이는 없었지만[17] 재흡연을 방지하기위해 12주 이상 사용

할 것을 권고한다[12,14].

2. 니코틴 경구제

니코틴 경구제는 껌, 로젠지, 구강용해필름, 흡입제가 있

으며, 입안 점막을 통해 빠르게 흡수되어 빠르게 작용하므

로, 흡연 돌발 욕구 시 사용하면 빠른 금단증상 완화의 효과

를 볼 수 있다. 니코틴 경구제는 알카리성에서 생체이용도

가 증가한다[24]. 따라서 커피 같은 산성음료를 경구제 사용 

10분 이내에 마시면 입안이 산성화되어 니코틴약물의 흡수

를 저해하므로 효과적인 흡연욕구를 치료하기 위해서는 니

코틴 구강제 사용 전에는 음식이나 음료수를 먹지 않도록 주

의한다[12]. 

1) 니코틴 껌

니코틴 껌의 6개월 금연성공률은 위약에 비해 1.49배 높

았다(Table 2) [16-19]. 니코틴 껌 4 mg 제제는 니코틴 의

존도가 높은 흡연자에게는 2 mg 제제보다 금연성공률을 높

이지만, 니코틴 의존도가 높지 않은 흡연자에서는 니코틴 껌 

용량에 따른 금연성공률의 차이는 없었다[17]. 니코틴 껌은 

씹을 때 니코틴이 구강점막을 통해 빠르게 흡수된다. 따라서 

갑자기 흡연욕구가 있을 때 껌을 복용하면 도움이 된다. 그

러나, 니코틴 껌을 빨리 씹어 니코틴이 많이 함유된 침을 삼

키면 딸꾹질, 소화기불편감, 턱통증, 입안 자극감이 쉽게 발

생할 수 있으므로[16] 천천히 적게 씹어 침이 많이 생기지 않

Table 2.  Effectiveness of nicotine replacement therapy for smoking cessation 
at the 6-month follow-up 

Pharmacotherapy RR (95% CI) to placebo

NRTa)

Gum 1.49 (1.40-1.60)

Patch 1.64 (1.53-1.75)

Logenze 1.52 (1.32-1.74)

Patch and lozenge 1.83 (1.01-3.31)

Patch and gum 1.15 (0.64-2.06)

Patch, gum, and lozenge 15.0 (2.00-112.54)

Any form of NRT 1.55 (1.49-1.61)

NRT combination 1.25 (1.15-1.36)b)

Varenicline 2.24 (2.06-2.43)c)

Bupropion 1.64 (1.52-1.77)d)

RR, relative risk; CI, confidence interval; NRT, nicotine replacement therapy.
a)Data from reference [16]. b)RR to single form NRT [17]. c)Data from reference [18]. 
d)Data from reference [19]. 
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도록 한다. 

2) 니코틴 로젠지

니코틴 로젠지(lozenge)의 6개월 금연성공률은 위약에 비

해 1.52배 높았다(Table 2) [16-19]. 니코틴 껌보다 흡수가 

빠르다. 역시 입안 자극감, 딸꾹질, 속쓰림, 오심 등의 부작

용이 있으며[15], 천천히 빨도록 한다. 피부부작용이 있어 패

치사용이 어렵거나 치아문제로 니코틴 껌을 사용하기 힘든 

경우 적용 가능하다[15].

3) 니코틴 구강용해필름

니코틴 구강용해필름은 필름형태로 사용되며, 국내에서 

사용 가능한 약물이다. 부작용과 대처법은 니코틴 경구제와 

유사하다. 사용방법은 Table 1과 같다.

3. 기타

니코틴 흡입제와 코분무기는 미국 FDA에서 승인된 효과

적인 니코틴 대체약물이지만, 아직까지 국내에서 판매되고 

있지는 않으며, 금연성공률은 위약에 비해 높다(Table 2) 

[16-19]. 부작용으로는 인후두부 자극감, 기침, 재채기 등

이 있다. 

부프로피온

부프로피온(bupropion)은 최초의 비니코틴 금연 약물로 

항우울제로 개발되었지만 서방형 부프로피온의 금연효과가 

증명되어 금연 약물로 사용되고 있다. 부프로피온은 뇌의 시

냅스에 작용하는 도파민과 노르에피네프린 재흡수 억제제다

[25]. 부프로피온의 작용기전이 다 알려지진 않았지만, 도파

민과 노르에피네프린 작용이 일차적인 기전으로 이해되고 

있다. 부프로피온은 시냅스전 신경말단에서 분비된 도파민

과 노르에피네프린의 재흡수를 억제해서 시냅스에 도파민과 

노르에피네프린의 농도를 증가시킨다. 증가된 도파민은 니

코틴 금단증상을 완화시키며, 흡연욕구를 감소시키고, 니코

틴에 의한 양성강화현상을 차단한다[26,27]. 또한 부프로피

온은 시냅스 후 니코틴 아세틸콜린 수용체에 작용하여 수용

체와 니코틴의 결합을 방해한다. 수용체와 니코틴의 결합이 

방해되면, 니코틴에 의한 수용체 매개 도파민 분비가 되지 

않으므로, 니코틴에 의한 양성강화현상을 차단한다[27,28]. 

이런 기전으로 금연효과를 보이고 있어 우울증이 유무와 상

관없이 금연 약물로 효과적이다[23]. 

부프로피온은 위약에 비해 금연성공률을 64% 증가시킨다

(Table 2) [16-19]. 그러나 부작용에 의한 사용중단율 역시 

위약보다 37% 높으며, 중증의 부작용은 위약보다 높지 않았

다[18]. 정신질환이 있는 집단에서도 금연효과는 위약보다 

높았으며 정신과적 부작용 발생도 높지 않았다[23]. 

메타분석에서 부프로피온과 니코틴 대체약물 사이의 금

연효과의 유의한 차이는 없어, 부프로피온과 니코틴 대체약

물은 유사한 금연효과를 보였다. 부프로피온과 바레니클린

(varenicline)의 금연효과를 비교했을 때는 부프로피온의 금

연효과가 바레니클린에 비해 유의하게 열등했다. 부프로피

온과 니코틴 대체약물의 병용용법은 니코틴 대체약물 단일

용법보다 금연성공률이 증가하는 경향을 보였고, 부프로피

온과 바레니클린 병용용법은 바레니클린 단일용법보다 금연

성공률을 증가시키는 경향을 보였지만, 두 결과 모두 통계적

인 유의성은 없었다[18]. 

부프로피온은 구강건조, 두통, 구갈이 가장 흔하며, 불면, 

발작, 불안, 우울 등의 정신과적 부작용을 증가시킨다 이런 

부작용은 위약보다 14% 높게 발생하지만, 의미 있는 중증

부작용의 증가는 없었다[29]. 최근 메타분석에서 불면 78%, 

불안은 42%은 유의하게 증가하였고, 정신과적 부작용 발생

률은 25%로 높게 나타났지만[18], 발작이나 자살시도는 유

의한 증가를 보이지 않았다[18]. 심혈관 부작용 역시 위약이

나 니코틴 대체약물에 비해 유의하게 증가하지 않았다[30].

부프로피온 금기는 모노아민산화효소 억제제를 최근 2주 

이내 사용했다면 병용 금기이다. 가장 중요한 부작용은 발

작(seizure)으로, 0.1%로 드물지만 발작의 역치를 낮추기 

때문에 발작과 경련 위험이 높은 뇌순환장애, 뇌외상병력, 

식이조절장애, 부프로피온에 알레르기가 있을 경우 금기이

다[15]. 

우울증환자에게 심리사회적 기분을 치료할 때 금연의 효

과는 더 상승한다[31]. 따라서 부프로피온이 항우울제 치료

제이기 때문에 우울증 환자의 금연 약물로 우선 고려해 볼 
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수 있겠지만, 우울증 환자에게 더 효과적인 금연 약물이라는 

근거는 아직까지 부족하다[31]. 또한, 부프로피온은 식욕저

하도 유발하므로 금연 후 체중증가를 막기위해 부프로피온

을 선택할 수도 있다[12].

부프로피온은 12주 사용으로 승인 받았지만, 1년 유지 시 

재흡연율을 감소시킨다[32]. 복용 용량은 첫 3일은 150 mg 하

루 한 번이며, 4일째부터는 150 mg 하루 두 번이다(Table 1).  

불면증이 심할 경우 저녁 용량을 일찍 복용하면 증상이 경

감될 수 있으며, 아침약을 이른 아침에 복용하여 최소 8시간 

간격을 두고 오후 일찍 복용하여 취침 4시간 전에 복용할 수 

있도록 하면 도움이 된다. 또한 하루 150 mg 한 번으로 감

량하는 것도 도움이 된다. 두통과 구갈을 해소하기 위해서는 

하루 2-3리터의 물을 마시도록 한다. 고령, 심한 심부전, 간

부전이 있을 경우 용량을 반으로 줄이도록 한다[15].

바레니클린

바레니클린은 뇌의 복측피개 영역에 있는 α4β2 니코틴 아

세틸코린 수용체의 부분적 작동제로 니코틴과 경쟁적으로 

수용체에 결합하여 수용체 매개의 도파민 방출을 유도한다. 

방출된 도파민은 니코틴 금단증상을 경감시키고, 흡연으로 

인한 니코틴에 의한 양성강화현상을 감소시켜 흡연 갈망을 

감소시킨다[2,33]. 

바레니클린 24주 복용 시 금연효과는 52주까지 유지된

다[21]. 메타분석에서는 위약과 비교 시 6개월 지속적 금연

율이 2.24배 높았으며 이는 52주 금연율까지도 유지되었다

(Table 2) [16-19]. 바레니클린의 용량은 1 mg 하루 두 번 

복용하는 표준요법이 0.5 mg 하루 두 번 복용하는 저용량 

용법보다 1.25배 금연에 더 효과적이었지만, 1.5 mg 하루 

두 번 고용량 용법과 비교했을 때 금연효과의 차이는 없었

다[19]. 

메타분석에서 니코틴 패치와 비교하여 바레니클린은 금연

성공률이 25% 높게 우월했다[19]. 정신질환이 없는 환자군

에서 바레니클린, 부프로피온, 니코틴패치, 위약의 6개월 지

속금연율은 각각 25.5%, 18.8%, 18.5%, 10.5%였다[23]. 정

신질환이 있는 집단에서도 바레니클린(18.3%)은 니코틴 패

치(13.0%), 부프로피온(13.7%), 위약(8.3%)보다 6개월 지속

금연율이 높았다 바레니클린은 정신질환이 있는 집단에서도 

위약보다 6개월 지속금연율이 2.5 배로 높았다[23]. 바레니

클린과 니코틴대체약물의 병용용법은 바레니클린 단독사용

보다 단기(12주) 및 장기(24주)의 높은 금연성공률을 보였으

며 유의한 부작용의 증가도 없었다[34,35]. 

니코틴의존의 약물치료는 금연에 효과적이지만, 약물중

단 시 금연실패는 흔하다[36]. 바레니클린 12주 이상 복용

이 8-12주 복용보다 금연유지에 더 효과적이었다[37]. 메

타분석에서 바레니클린, 부프로피온, 니코틴대체약물 투여 

시 12주 이상 복용하는 것이 12주 이내 복용하는 것보다 1

년 추적금연율을 22% 증가시켰다[13]. 또한 12주 이상 복용 

시 12-18개월째 재흡연율 위험을 57% 감소시켰으며 유의

한 부작용의 증가는 없었다. 12주 이상 바레니클린 복용 시 

12주 이내 치료에 비해서 비용-효과적이었다. 바레니클린

의 6개월 사용은 재흡연을 감소시키므로[38], 성공적인 금연

지속을 위해서는 6개월 사용이 도움이 되겠다.

바레니클린의 부작용은 오심, 불면, 이상한 꿈, 두통, 어지

러움, 구갈, 식욕증가, 체중증가, 복통, 변비 등이 위약군보

다 유의하게 많이 발생하나 그 빈도가 낮다[19]. 오심은 치

료 시작 1주 정도가 지나면 점차 사라지며, 식사를 충분히 

한 후 혹은 음식과 함께 복용하거나, 복용 후 휴식을 취할 경

우 경감될 수 있다[15]. 불면증상을 줄이기 위해 저녁약을 이

른 저녁시간에 복용하도록 한다[15]. 정신질환이 있는 집단

에서도 바레니클린의 부작용은 니코틴 대체약물이나 부프로

피온과 비교했을 의미 있게 증가하지 않았다[23]. 이를 근거

로 미국 FDA에서는 바레니클린에 대한 정신과적 부작용 발

생에 대한 경고를 삭제하였지만[12]. 주의 깊게 모니터링할 

필요는 있다. 바레니클린의 니코틴과의 유사한 역할로 인해 

바레니클린에 의한 심혈과 부작용 발생 가능성이 초기 메타

분석에서는 제기되었으나, 최근 메타분석에서 바레니클린에 

의한 중증심혈관부작용은 유의하게 증가하지 않았고(상대위

험도[relative risk, RR], 1.36; 95% CI, 0.91-2.04), 대규

모 임상연구인 EAGLES (Evaluating Adverse Events in a 

Global Smoking Cessation Study)에서도 심혈관 부작용은 
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 위약과 비교하여, 바레니클린, 부프로피온, 니코틴 대체약

물 모두에서 유의하게 증가하지 않아[30], 바레니클린에 의

한 발생할 수 있는 심혈관 부작용은 아직까지 명확한 근거가 

없는 것으로 보인다[14]. 그러나, 관찰연구에서는 바레니클

린 복용 시 심혈관 부작용이 34% 증가함이 보고되었다[39]. 

종합적으로 평가 시 바레니클린은 심혈관질환자에게 안전하

게 사용될 수 있지만, 급성관상동맥증후군 환자에게는 조심

할 필요가 있다[12].

복용용량은 1-3일 동안 0.5 mg을 1일 1회 복용 후 4-7

일 동안 0.5 mg을 1일 2회 복용하고, 8일부터 투약 종료일

까지 1 mg씩 1일 2회 복용한다. 최소 투여기간은 12주이며, 

성공한 경우 금연지속성을 높이기 위해 추가로 12주간 더 투

여한다[15] (Table 1). 

금연 이차약물

금연을 위해 사용되는 이차약물은 일차약물에 비하여 부

작용 발생위험이 높고, 그 효과가 일관되게 명확치 않아 미

국 FDA에서 금연 약물로 승인하지 않았다. 일차약물을 사

용하지 못하거나, 일차약물에 금기인 경우, 일차약물에 대

해 금연 실패 시에 필요에 따라 사용하도록 고려될 수 있다. 

1. 노르트립틸린

삼환계항우울제로 최근 메타분석에서 노르트립틸린

(nortriptyline)은 위약에 비해 금연효과가 높은 것으로 나

타났다(RR, 2.03; 95% CI, 1.48-2.78) [18]. 불면, 불안, 

부정맥 등의 부작용이 발생할 위험이 있어 주의가 필요하다

[15]. 부작용에 의한 치료중단율은 위약보다 1.98배 높았다. 

니코틴대체약물과의 병용용법은 니코틴 대체약물 단일용법

보다 금연효과를 유의하게 높이지 않았다(RR, 1.21; 95% 

CI, 0.94-1.55). 니코틴대체약물과 노르트립틸린의 병용용

법은 니코틴 대체약물 단일용법에 비해 금연효과가 증가하

지는 않았다(RR, 1.21; 95% CI, 0.94-1.55). 부프로피온과

는 금연효과에서 유의한 차이는 없었다(RR, 1.3; 95% CI, 

0.93-1.82) [18]. 금연 10일에서 28일 전부터 투약하며, 초

기 용량은 25 mg/day, 이후 10일에서 5주에 걸쳐 점차적으

로 75-100 mg/day로 증량한다. 최대 용량으로 8-12주 동

안 처방할 수 있으며, 약을 중단할 시에는 금단증상이 발생

할 수 있으므로 서서히 용량을 줄여 가면서 중단하여야 한

다[15].

2. 클로니딘

클로니딘(clonidine)은 항고혈압약제와 주의력결핍과잉행

동장애 치료제로 사용되는 약물로, α2 아드레날린 수용체를 

자극하여 긴장, 불안, 갈망 등의 니코틴 금단증상을 억제한

다[15]. 구강건조, 졸음, 어지럼증, 기립저혈압 등의 부작용

이 발생할 수 있다. 금연 시작 최대 3일 전부터 투여하며 초

기 용량은 일반적으로 경구제로 0.1 mg/day 2회로 시작하

여 매주 0.1 mg/day씩 증량할 수 있으며, 치료기간은 3주에

서 10주이다. 갑자기 중단 시 반동성 고혈압이 발생할 수 있

으므로 2-4일에 걸쳐 서서히 감량한다[15].

3. 시티신

식물추출 천연 알칼로이드로 바레니클린과 유사한 작용

기전을 나타내며 현재 국내에서 사용가능한 약물은 아니다. 

결론

금연 의지가 있는 흡연하는 성인에게 일차 금연 약물로 니

코틴 대체약물, 바레니클린, 부프로피온이 효과적이다. 세 

약물 모두 위약과 비교하여 금연성공률을 높인다. 니코틴 대

체약물은 단일용법보다 니코틴 대체약물끼리의 병용용법이 

더 효과적이다. 니코틴 대체약물보다는 바레니클린이 금연

에 더 효과적이다. 부프로피온은 바레니클린이나 니코틴 대

체약물 병용용법보다 금연효과가 떨어진다. 바레니클린은 

단일용법보다 바레니클린과 니코틴 패치와의 병용용법이 금

연에 더 효과적이다. 정신질환이 있는 성인에서도 금연 약물

로 니코틴 대체약물이나 부프로피온보다는 바레니클린이 더 

효과적이다. 약물의 선택은 금연성공율 뿐만 아니라 환자의 

약물선호도, 기저질환을 고려하여 환자에 맞게 선택한다. 약
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물치료기간은 12주 이상이 사용 시 12주 이내 사용보다 금

연에 더 효과적이고 재흡연율도 낮았으며 부작용의 증가는 

없었다. 니코틴 대체약물, 부프로피온, 바레니클린 모두 유

의한 부작용의 증가는 없으나, 부프로피온은 발작의 위험을 

증가시키므로 경련이 있거나, 발작위험이 있는 질환이 있는 

경우 사용하지 말아야 한다. 금연 의지가 있는 성인에게 금

연 약물을 시작하고, 금연 의지가 없다고 하더라도 금연을 

할 계획이 있다면 금연 약물을 권유하여 금연으로 인한 질병

발생과 사망증가를 예방하는 것이 중요하겠다.
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Peer Reviewers’ Commentary

흡연은 예방 가능한 대표적인 사망원인이고, 금연은 명확하게 

건강에 도움이 되므로, 의사는 흡연자에게 금연을 권유하고 금

연 의지가 있다면 금연 약물을 처방해야 한다. 이 논문은 모든 

의료인이 관심을 가지고 적용해야 할 금연의 약물치료에 대한 

최근 업데이트된 약물치료 내용을 포함한 최신 지식을 잘 정리

하여 자세히 설명해 주고 있다. 최근 활용되고 있는 다양한 니

코틴 대체약물인 니코틴패치와 니코틴 경구제에 대한 자세한 

소개와 함께, 비니코틴 금연약물인 부피로피온과 바레니클린에 

대해 자세히 설명하고 있으며, 금연 이차약물들인 노르트립틸

린, 클로니딘, 시티신에 대해서도 잘 정리하여 기술해 주고 있

다. 이 논문은 일선 진료 현장에서 금연 상담과 진료 시 도움을 

줄 수 있는 약제들을 이해하고 치료에 활용하는데 있어 많은 도

움을 줄 것으로 판단된다.

 

 [정리: 편집위원회]


