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흡연은 전 세계적으로 예방 가능한 사망의 주요 원인이며, 다양한 암을 포함한 여러 급성 및 만성 질환의 위험을 증가시킨다. 그러
나 많은 흡연자들이 담배에 포함된 니코틴에 대한 의존으로 인해 금연에 어려움을 겪고 있다. 니코틴은 뇌에서 도파민과 여러 신
경전달 물질을 증가시켜 흡연자들에게 의존성을 일으키기 때문에 흡연은 단순한 습관이 아닌 만성 질환으로 간주된다. 임상 의사
는 의료기관을 방문하는 환자들로부터 흡연자를 선별하여 적극적으로 치료해야 한다. 특이 금연의 의지가 있는 환자에게는 행동 
요법 뿐만 아니라 약물 치료를 병행하는 것이 금연 성공율을 향상시키기 위해 필수적이다. 금연을 위한 초기 약물 치료에는 니코틴
대체제, 바레니클린, 부프로피온이 있다. 약물의 선택은 환자의 선호도, 동반질환, 부작용 등을 고려하여 선택한다. 대부분의 환자
에서 일차 약물 치료로 부프로피온이나 단일 니코틴대체제보다는 바레니클린 또는 니코틴대체제 병합요법을 권유한다. 약물 치료 
시작 후에는 부작용 여부, 복약 순응도, 금연 여부를 확인하기 위해 정기적인 추적 관찰이 필요하다. 만약 환자가 금연 치료에 실패
할 경우 약물에 따라 용량을 늘리거나, 다른 약물 요법으로 전환하거나, 약물을 추가하는 병합요법 등을 고려해볼 수 있다. 액상형 
전자담배나 가열형 전자담배의 금연을 위한 약물 치료의 근거는 아직 부족하다.
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