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수술 환자

• 흡연자는 비흡연자에 비해 수술 후 호흡기 합병증, 상처 치유 지연, 심혈관계 합병증 등

다양한 합병증을 경험할 위험이 상당히 높다.

• 수술 전 금연한 환자는 수술 후 합병증 위험이 감소한다. 수술 전 어느 기간이든 금연을

하면 어느 정도의 이점이 있을 수 있으므로, 모든 환자는 수술 전 금연할 것을 권장해야

한다. 

• 수술 전 금연 기간이 길어질수록 합병증 위험은 더 감소 하므로, 가능한 빨리 금연을 권

장한다.

• 금연 상담 및 약물치료(니코틴대체제, 바레니클린 등), 전화 금연 지원을 수술 전후 모두

적용할 수 있다. .

• 수술실은 수술 전 환자의 흡연 상태 평가 및 금연 치료 시작에 중요한 역할을 할 수 있다.



Fig. 1Smoking and Perioperative Out
comes
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Types and numbers of exclusions of the availab
le surgical cases (2005–2008) within the Americ
an College of Surgeons National Surgical Quality 
Improvement Program (ACS-NSQIP) database.
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Fig. 2

Smoking and Perioperative Outcomes

Turan, Alparslan; Mascha, Edward J.; Roberman, Dmitry; Turner, Patricia L.; You, Jing; K
urz, Andrea; Sessler, Daniel I.; Saager, Leif

-Anesthesiology114(4):837-846, April 1, 2011.

-Anesthesia and analgesia 2020; 131: 955-968.
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Propensity matching analyses: major morbidity results. Odds r
atios (confidence intervals [CIs]) of smokers (in previous year) v
ersus never smokers for any major complication (collapsed) an
d each individual major complication, adjusting for patient age 
(imbalanced confounder after propensity matching). The CIs for 
the individual major complications were adjusted using Bonferr
oni correction. CVA = cerebrovascular accident; SSI = surgical sit
e infection.

https://journals.lww.com/anesthesiology/fulltext/2011/04000/smoking_and_perioperative_outcomes.14.aspx
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From: Association Between Smoking Status, Preoperative Exhaled Carbon Monoxide Levels, and Postoperative 

Surgical Site Infection in Patients Undergoing Elective Surgery

JAMA Surg. 2017;152(5):476-483. doi:10.1001/jamasurg.2016.5704

Case-Control Analysis SummariesaAbbreviations: OR, odds ratio; SSI, surgical site infection.
a All models are stratified logistic regression. An OR greater than 1 represents an increased risk of infection for smokers or recent smoking relative to nonsmok

ers or not recent smoking. For adjusted analyses, the model includes body mass index, duration of surgery, median intraoperative body temperature, and Amer

ican Society of Anesthesiologists physical status.
b The reference category is individuals who are not current smokers. 
c The reference category is individuals who did not smoke today. 
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-Nolan MB, et al. Safety and Efficacy of Nicotine 
Replacement Therapy in the Perioperative Period: A 
Narrative Review. Mayo Clinic proceedings 2015; 90: 1553-
1561



A Perioperative Smoking Cessation Intervention With Varenicline, Counseling, and Fax 
Referral to a Telephone Quitline Versus a Brief Intervention: A Randomized Controlled 
Trial

• METHODS:
• In this prospective, multicenter study, 296 patients were randomized to participate in a 

smoking cessation program (one 10- to 15-minute counseling session, 
pharmacotherapy with varenicline, an educational pamphlet, and a fax referral to a 
telephone quitline); or brief advice and self-referral to a telephone quitline

• CONCLUSIONS: 
• A perioperative smoking cessation program with counseling, pharmacotherapy with 

varenicline, an educational pamphlet, and a fax referral to a quitline increased 
abstinence from smoking 1, 3, 6, and 12 months after surgery versus a brief 
intervention.

-Anesthesia & Analgesia 125(2):p 571-579, August 2017.

https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/toc/2017/08000
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/toc/2017/08000
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/toc/2017/08000


알코올 중독자

• 알코올은 흡연에 대한 갈망을 증가시킨다. 

• 흡연과 음주를 동시에 할 경우 식도암 및 두경부암 발생률 
증가에 기여한다.

• 알코올사용장애 치료 과정에서 금연을 병행하는 것이 권장된다 

• 알코올사용장애 환자들에게는 니코틴 대체 요법이나 
바레니클린이 1차 치료제로 권장된다. 





Percent prolonged smoking abstinence by gum condition across 
follow-ups.

- Smoking cessation during alcohol treatment: A randomized trial of 
combination nicotine patch plus nicotine gum. Addiction 2009





Nicotine Cravings. Mean (SD) change in nicotine 
cravings from baseline before and after the target quit 
date (TQD).

- Varenicline for tobacco-dependence treatment in alcohol-dependent smokers: 
A randomized controlled trial. Drug Alcohol Depend. 2019 Mar 1.





Forest plot of the significant effect of the treatment-
time interaction on CPD, depicted at three time points. 
*In the general logit model, '4'(<31 CPD) is the 
reference category, meaning that OR's greater than 1 
indicate decreased CPD

-Bupropion-SR for Smoking Reduction and Cessation in Alcohol-Dependent 
Outpatients: A Naturalistic, Open-Label Study. 

. Author manuscript; available in PMC: 2014  



Highlights

•The co-occurrence of tobacco smoking and alcohol consumption has been well documented.

•Smoking cessation has a rather low success rate.

•Being a non-drinker compared to a drinker is associated with a more successful smoking 

cessation outcome.

•Low alcohol consumption compared to heavy drinking or an alcohol use disorder is 

associated with a more successful smoking cessation outcome.

•Smokers should be strongly advised to stop or largely reduce alcohol consumption during a 

smoking cessation attempt.



여성의 금연

• 여성의 금연은 남성에 비해 심리적, 행동적 의존이 높으며 신체 
호르몬의 변화에도 영향을 받는다.

• 여성도 남성과 마찬가지로 부프로피온 서방정, 니코틴 대체요법, 
바레니클린과 같은 치료에 효과를 보이며, 그 외 정신사회학적
인 치료도 효과가 있다.

• 특수 상황에 처한 여성의 경우 개별적인 맞춤 금연 치료가 필요
할 수 있다. 





임산부 및 수유부

• 흡연은 산모와 태아의 건강상태를 악화시킬 수 있으므로 
임산부 및 수유부는 항상 금연 해야 한다.

• 금연은 임신전이나 임신 초기에 시행하는 것이 적절하지만 
이후라도 금연하는 것이 흡연을 지속하는 것 보다 이득이 크다.

• 임산부나 수유부에서 금연의 약물치료 효과와 안정성은 
확립되어 있지 않다.

• 금연 상담과 지지요법은 효과가 있고 우선적으로 권고된다.



• NRT: Breastfeeding is compatible with NRT and is recommended in mothers taking NRT. The type of NRT should be 

determined by the clinical needs of the breastfeeding mother.

• Level of Evidence: 2. Strength of Recommendation: B.

• Varenicline: Animal data suggest there may be some harms associated with varenicline exposure through breast milk, 

though clinical data are lacking. Providers should pursue a risk–benefit discussion with patients to guide decision-

making based on the severity of tobacco use disorder and the clinical context.

• Level of Evidence: 3. Strength of Recommendation: C.

• Bupropion: Breastfeeding is compatible with bupropion, and bupropion is recommended in the setting of 

breastfeeding.

• Level of Evidence: 2. Strength of Recommendation: B.

• In summary, patient-centered approaches that review individualized risks and benefits are key to breastfeeding 

decision-making among individuals who use substances or with SUD.



청소년

• 우리나라 청소년 흡연률은 감소하고 있으나 아직 선진국에 비해서 높다.

• 청소년 흡연이 성인 흡연을 포함한 국민건강에 미치는 영향이 크므로 
소아때부터 지속적인 금연 교육이 필요하다.

• 청소년 흡연자들의 금연을 위해서는 학교 또는 지역 중심의 그룹 또는 
개인별 상담과 같은 적절한 심리사회적 중재가 가장 효과적이다.

• 청소년에게 니코틴대체제나 부프로피온과 같은 약물 치료를 시행하는 
것은 아직 근거가 충분하지 않다.





동반질환이 있는 흡연자에서 금연

• 흡연은 동반질환의 재발과 악화를 초래하므로, 금연치료를 만성질환 관리에 포함하여야 한다.

• 암 환자들은 동반질환이 많고 정신적 고통이 수반되며 니코틴 의존도가 높아서 개별화된 
프로그램과 약물 치료와 행동중재의 병용 치료가 필요하다.

• 심혈관질환 발생 급성기에는 반드시 금연하고 급성기 이후에도 금연을 유지하여야 하며 발생 
48시간 이내 니코틴대체제는 주의가 필요하다.

• 만성폐쇄성폐질환 환자는 니코틴 의존성이 높아서 행동치료와 약물치료가 병행되어야 한다. 

• 흡연은 천식 환자의 증상과 폐기능을 악화시키고 치료제의 효과를 감소시켜 천식조절을 어렵게 
한다. 

• 흡연은 결핵 감염과 발병 위험을 증가시키고 항결핵치료의 효과를 감소시킨다.

• 흡연은 당뇨병 발생을 증가시키고, 금연은 혈당조절에 기여하고 당뇨합병증을 감소시킨다



입원환자

• 흡연은 질환의 회복을 막고 건강을 손상시키기 때문에 입원 중
인 흡연자에게 금연치료를 시도해야 한다. 

• 입원 중인 모든 흡연자에게 흡연의 위험성에 대한 교육이 시행
되어야 한다.

• 지속적인 금연을 위하여 퇴원 후 추적관찰이 필요하다. 즉, 금연 
후 추적 관찰 치료가 잘 유지될 수 있는 효율적인 체계가 구축
되어야 한다



- Medicine (Baltimore). 2021 

Flow chart of the inpatient smoking cessation program.
: EMR=electronic medical record, NO=nitric oxide.



입원환자: 금연지원팀

(금연프로그램: 금연상담, 교육, CO측정, 금연약물치료 등)



Smoking cessation rates of enrolled patients at 4wk and 6mo

77.6%                   59.1%

# inpatient smoking cessation 
program was associated with a 
high abstinence rate.



고령자

• 고령 흡연자에서도 금연은 관상동맥질환, 만성폐쇄성폐질환 및 
폐암 등의 질환으로 인한 사망을 줄이므로 금연치료가 적극적
으로 고려되어야 한다.

• 고령 흡연자에서 당뇨, 고혈압 및 고지혈증과 같은 만성질환들
이 관리되는 것처럼 흡연이 중점적으로 관리되고 치료되어야 
한다.



Special treatment type at intensive care smoking cessation 
camp: program contents. (Day1-5)

- Medicine (Baltimore). 2022 



: Intensive care smoking cessation camps can help both elderly and 
nonelderly smokers

:  Smoking cessation should be strongly recommended regardless of age.



정신질환자

• 흡연자에서 정신질환이 있으면 금연 유지율이 낮고 재흡연율이 
높아 보다 집중적인 치료 및 추적이 필요하고, 정신건강의학과
와의 협진도 고려해야 한다.

• 니코틴 및 금연치료에 사용되는 약물 등이 기존 정신질환의 증
상과 복용 약물의 대사 등에 영향을 줄 수 있으므로 의료진은 
금연 치료를 시작할 때 정신과적 병력을 파악해야 한다.



Subset population, n=4092
: primary psychotic (n=390)
: anxiety (n=792) 
: mood disorder(n=2910)



J Clin Psychopharmacol. 2019 ;



Conclusions
: Results suggest that for MDD smokers, inclusive of 
those with recurrent episodes(RE), varenicline plus 
counseling may be the best pharmacological option for 
the treatment of smoking given its greater efficacy 
effect size and similar risk of NPSAEs



교도소 내 금연

• 교도소 내 재소자들의 흡연율은 일반 성인의 3~4배에 해당하는 
것으로 알려지며 재소자들의 질병(폐암, 허혈성 심질환, 만성 호
흡기 질환, 뇌혈관 질환 등)과 밀접한 관련성이 있는 것으로 보
고된다.

• 금연을 위한 정책과 동기 부여가 중요하며 교도소 내에서 의료
인의 금연상담 및 지지치료, 약물 치료(니코틴대체제, 부프로피
온, 바레니클린), 전화상담서비스 등 적극적인 금연 정책이 필요
하다.



군대 내 금연

• 군대 내에서의 흡연은 복무기간이나 동료들간의 갈등, 계급으로 
인한 명령 체계에서 오는 스트레스, 금연시도 경험, 근무 여건 
등이 흡연에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.

• 군대 내에서의 금연을 위해 금연환경 조성, 금연교육, 금연 클리
닉과 금연캠페인 등을 운영하고 있으며 장기적인 금연정책 수
립이 필요하다.



: The effect of the cessation of smoking differed 
depending on the satisfaction level with the
smoking cessation clinics.



요약 : 특수한 상황에서의 금연

• 수술 환자

• 알코올 중독자

• + 2017년 금연진료지침_특수한 상황에서의 금연
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