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흡연의 건강 결과

• 암 사망의 1/3

• 평균 수명 11년 단축

• 호흡기, 상부 위장관, 비뇨기계

간암, 대장암, AML

• 황반 변성, 당뇨병, 폐결핵

자궁 외 임신, 남성 성기능 장애

류마티스 관절염, 면역기능 약화



질병 부담

• 흡연으로 인한 조기 사망 – 600만명 (WHO)

• 흡연의 전체 사망 기여 위험도: 남자 34.7%, 여자 7.2%

• 흡연의 암에 대한 기여 위험도: 남자 41.1%, 여자 5.1%

• 국내 성인 남자 흡연율: 1998년 66.3%, 2013년 42.1%

• 국내 성인 여성 흡연율: 1998년 6.5%, 2013년 6.2%

한국보건정보통계학회지 2013;38:36



COPD 발병 위험성의
약 85%가 흡연으로 인한 것입니다.1)

< 흡연으로 인한 호흡기 질환 사망률 > 2)

1) Chen JC, Mannino DM. Worldwide epidemiology of chronic obstructive pulmonary disease. Curr Opin Pul Med 1999;5(2):93-101 
2) Nicotine addiction in Britain. A report of the Tobacco Advisory Group of The Royal College of Physicians. RCP, London:2000
3) 건강보험심사평가원 2009, 2013
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 폐암으로 진료받은 환자수가 2009년에 비해 2013
년에 34% 증가하였습니다.3)



1)  국립암센터 2010
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금연 치료 방법별 6개월 이상
금연 성공률

19~26%

• 91%가 본인 의지만으로 금연을 시도하였습니다.
• 금연 치료제 복용으로 금연을 시도한 흡연자들에서 금연 성공률이 높았습니다.

8%

금연 효과



미국 보건부 금연치료 가이드라인 2008

금연 진료 및 전략 (5As)

흡연 유무 체계적으로 확인
- 빈도, 정도, 과거 금연 유무

금연에 대한 강한 조언
- 명확하게, 강하게, 개별화

금연 의지 파악
- 고려 전 단계 ~행동 단계

담배를 끊도록 실제 도움
- 약물과 상담치료

차기 방문 예약
- 일주 이내 방문 예약



약물 치료 대상자

• 금연을 계획하는 모든 흡연 환자

• 제외 대상

- 임신부

- 경미한 흡연자

- 청소년



약물 사용

• 하루 10개피 이상 피우는 경우

• 니코틴 의존도가 중등도 이상 (FTND 4점 이상)

• 과거 금연에 여러 번 실패한 경우

• 1차 약물

1) NRT

2) Bupropion

3) Valenicline



Bupropion sustained release

• 부프로피온: 1997년 FDA에 의해 최초 승인

• 작용 기전: 도파민과 노에피네프린의 재 흡수
차단, nAChR

• 복용 방법: 

- 금연 예정일 1주 전,하루 한 알(150㎎)X 3 일

(오전), 다음 날부터 150㎎ bid

• 혹은 6일 동안 하루 한번 복용 후 7일째부터
하루 두 번 복용

• 8시간이 지난 후에 다음 번 약 투여 함, 7주 이
상 사용함. 

• 장기간 유지요법: 하루 150mg을 금연 후 6개
월까지 사용

• 서방정(Sustained Release)이므로 분쇄하거나
씹어서 복용하지 않도록 함

Int J COPD 2008;3:45



The rates of continuous abstinence during the 12-month period were higher in the 

bupropion groups than in the nicotine- patch group (P<0.001)
NEJM 1999; 340:685

• DBRCT NRT vs BP SR vs BP SR+NRT vs Placebo
• 9wks intervention, f/u for 52wks

5.6%
9.8%

18.4%
22.5%



Journal of Internal Medicine 2003; 254:184

• RCT DB P-Controlled. 707 Smokers an average of 10 cigarettes 
• BR with counselling vs PBO (7wks BR and 180 received PBL)
• Outcomes : Seven-week and 12-month abstinence rates



• 4wks of pre quit BR vs standard 1wk
• 7wks BR 

Nicotine & Tobacco Research 2015;1

P=0.03



Bupropion sustained release
부작용

• 경련: 용량-의존적 관계. 용량을 초과하지 않도록 주의

• 부작용: 불면 35-40%, 입 마름 10%. 

- 불면증이 심한 경우, 오후 약을 일찍 복용. 단 투약간격 8시간 이상 준수.

• 경련: 일반 인구집단에서 0.07-0.09%, 고용량 복용 시 위험성이 증가

• 처방 금기:

- 경련 질환의 병력

- 중추신경계 종양, 대식증, 신경성 식욕 부진증의 병력

- 알콜 혹은 벤조디아제핀계 신경안정제를 갑작스럽게 중단한 경우, 
MAOI 동시 투여

- 18세 이하 청소년과 임산부에서는 안전성과 효능이 입증되지 않음

- Enzyme inhibitor로 antidepressant, antiarrthmics, antipsychotics 용량
을 줄어야 한다.



Varenicline

 바레니클린: 2006년 FDA 시판경구용 금연 약물 승인

 기전: 부분적 항진 및 억제 효과를 통해 금단증상 및 흡
연 갈망 감소 (α4β2 nAChRs subtype partial agonist)

 복용법: 

- 금연 예정일 1주 전, 0.5mg qd x 3일 (오전), 다음 4일-7
일 째 0.5mg bid, 8일 째 이후 3개월간 1mg을 bid.  

- 유지요법으로 6개월~1년까지 연장할 수 있음



Current Med Resear Opin 2007;23:793

• RCT BD multicenter study, average of > 10 cig/day
• Varenicline vs PBO for 52wks medication (n=126)
• Long term safety of VR

36.7%

7.9%

7-Days point prevalence



Therapeutics. 2007;29:1027

• Efficacy and tolerability of varenicline in Taiwan and Korea.
• RCT BD 12wks tx and 12wks f/u (n=126)
• End-Exp CO concentration.

Continuous abstinence rate 7-Day point prevalence of abstinence

46.8%

21.6%



CHEST 2011;139:591

• DB, 504 mild to mod COPD (mean post BD FEV1 = 70.0% pred)
• 12wks Tx and 40wks non tx f/u
• End point: CO confirmed CAR



CHEST 2011;139:591



JAMA 2006;296:64

• After 12wsk open label VR for 12wks (1,927) and additional 12wks of VR
• Did not smoke, use NRT at 12wks
• RDBT (n=1,236)

p<.001

Time to First Lapse

198 days

87 days

70.5%

49.6%%
40.6%

36.9%

7-Day point prevalence



JAMA 2015;313

• RCTDB PL-controlled,  (n=1,510)
• Varenicline vs placebo for 24wk treatment and 28wks 

f/u
• 12wks reduction phase, 12wks abstinence phase
• Not willing or able to quit within next month but 

willing to reduce smoking and quit attempt at 3ms

33%

14%

7-Days Point prevalence



Bupropion SR vs. Varenicline



JAMA 2006;296:47

21.9%

16.1%

P=0.057

• Assess efficacy and safety of  VR vs BR (n= 1,025)
• RDBPCT for 12wks and with 40wks non-drug f/u
• eCO confirmed 4wks ratio of abstinence for wks 9 through 12 

OR Week 9-12 Week 9-24 Week 9-52

VAR vs. Pbo
3.85 

(P<0.001)
3.68 

(P<0.001)
3.09 

(P<0.001)

VAR vs. BUP 
1.93 

(P<0.001)
1.63 

(P=0.007)
1.46 

(P=0.057)

44.0%

29.5% 29.5%

20.7%

P=0.001

P=0.007

50.3%

35.9% 33.5%

24.9%
28.1%

22.8%

P<0.001

P=0.01

P=0.13

7-Day point prevalence Abstinence



• At least 10 cigarettes per day
• No period of abstinence 3ms
• 2,052 subjects

Am J Health Behav 2008;32:64

OR Week 9-12 Week 9-24 Week 9-52

VAR vs. Pbo
3.66 

(P<0.0001)
3.14 

(P<0.0001)
2.80 

(P<0.0001)

VAR vs. BUP 
1.88 

(P<0.0001)
1.64 

(P=0.0001)
1.59 

(P=0.0008)

BUP vs Pbo
1.97

(P<0.0001)
1.91

(P<0.0001)
1.76

(P=0.0007)

OR for wks 9-12 VR vs PBO (continuous abstinence Rate)



JAMA 2014;311:193

• To determine most effective treatment among NRT, Bupropion, Varenicline
• Data from 12 Cochrane reviews of 26 different treatments
• Network meta-analysis  



Varenicline
부작용

• 부작용: 메스꺼움, 수면장애, 변비, 두통 등. 

- 약물의 용량 점진적 변화, 식후 충분한 양의 물과 함께 복용

• 신장을 통해 배설, GFR<30mL/min나 투석 경우 용량 감소

• 바레니클린이 심혈관계질환과 정신질환을 유발 또는 악화
가능성

- FDA에서 경고 문구 삽입.(Black box warning) 

• 처방 금기

- 우울증, 정신분열증, 자살 충동 환자

- FDA 임신 Class C, 임신 여성에서 그 효과 불확실.



Int J COPD 2008;3:45

Safety

Bupropion Varenicline



Weight change

Journal of Internal Medicine 2003; 254: 184

Design : randomized, double-blind, placebo controlled trial

Poulation : 707 Smokers aged >18 years of age who had smoked an average of 10 cigarettes per day on average during the previous 12 months

Methods : randomized in a 3 : 1 ratio to receive bupropion SR 150 mg twice daily or placebo throughout the 7-week treatment phase

Outcomes : Seven-week and 12-month abstinence rates



Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jan 21;(1):CD006219. 

In three studies compared bupropion to varenicline, participants taking bupropion

gained significantly less weight at the end of treatment than those on varenicline (-

0.51kg [-0.93kg to -0.09kg]).

• 11 Trials for post-cessation wt gain



Circulation 2014;129:28

• To evaluate 3 licened
therapies were associated 
with increased risk of CVD

• 63 RCT



WARNINGS and PRECAUTIONS

Serious neuropsychiatric symptoms have occurred in 
patients being treated with Varenicline. Some cases may 
have been complicated by the symptoms of nicotine 
withdrawal in patients who stopped smoking; however, 
some of these symptoms have occurred in patients who 
continued to smoke. All patients being treated with 
Varenicline should be observed for neuropsychiatric 
symptoms including changes in behavior, agitation, 
depressed mood, suicidal ideation and suicidal behavior. 

 Black Box warning (Package Insert Update)

• 블랙박스 Warning
•

- 시판 후 조사 (PMS: Post-Marketing Surveillance) 결과, 심각하거나 생명을 위협하는
위험에 대해서 명시하도록,  검은색 바탕에 흰색/노란색 글씨로 warning함

FDA alert (Feb 1, 2008)



BMJ 2013;347:f5704

No evidence of an increased risk of fatal or non-fatal self harm or depression in

individuals prescribed varenicline or bupropion compared with NRT therapy.

• To compare the risk of suicide, self harm, depression varenicline or BP with NRT
• 349 GP in England. Prospective cohort study with Clinical Practice Research Datalink
• 119,546 subjects, 



BMJ 2015;350:h1109

• To assess risk of neuropsychiatric adverse events compared to placebo
• SR, Meta-analysis 
• 39 RCT (10,761 subjects)

Suicidal ideation Depression



KFDA  alert (Mar 12, 2015)

 챔픽스, 알코올 상호작용 및 발작위험 가능성
- 음주량이 많은 환자에게는 신중 투여



Regimen : Bupropion SR vs. Varenicline

Bupropion HCl

Varenicline

3일 최소12주

1회 1정/0.5mg 1일 1회 1회1정/ 0.5mg 1일2회 1회1정/ 1mg 1일 2회

7일

Simple titration & short term regimen





JAMA 2014;311:155

• Efficacy of VR+BR vs VR
• 12wks intervention and 52wks f/u
• RCTBD multicenter trial (n=506)
• Primary outcome: abstinence rates at wk 12 (prolonged and point)



약물 병합 치료

• 바레니클린 + NRT or 부프로피온: 추천되지 않지만, 흡연

량이 많거나 니코틴 의존도가 높은 흡연자에서 효과적이

었다는 일부 연구들이 발표

• 부작용: 피부 부작용이 많거나(니코틴패치의 병용) 불안, 

우울감 등이 더 많았다는(부프로피온과의 병용) 보고가 있

어 아직은 제한적으로 사용해보는 것을 추천



약물 선택

• 1차 금연 치료 약물: 부프로피온, 바레니클린이 우선적으로 추천

• 여러 연구를 통해 단독요법으로는 바레니클린> 부프로피온 효과 보고

• 개인이 가지고 있는 유전 형질에 따라 약에 따른 반응 정도도 차이가 있음

- 약제 간의 효과의 차이를 염두에 두면서 (효과 vs 부작용)

- 내담자가 가지고 있는 약물 선호도 (체중 증가, 편리성, 약가)

- 이전 금연 약물 치료의 효과

- 개인 특성(성별, 연령, 사회경제적 요건 등)을 고려하여 약물을 선택하는

것이 일반적인 원칙

Cochrane Database Syst Rev. 2013;5:CD009329
Addiction 2014;109:128


