
보보보건건건소소소 금금금연연연클클클리리리닉닉닉의의의 단단단기기기금금금연연연성성성공공공 요요요인인인

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원
건건건강강강증증증진진진교교교육육육학학학과과과
유유유 성성성 혜혜혜



보보보건건건소소소 금금금연연연클클클리리리닉닉닉의의의 단단단기기기금금금연연연성성성공공공 요요요인인인

지지지도도도 오오오희희희철철철 교교교수수수

이이이 논논논문문문을을을 보보보건건건학학학석석석사사사학학학위위위 논논논문문문으으으로로로 제제제출출출함함함

222000000666년년년 666월월월 일일일

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원

건건건강강강증증증진진진교교교육육육학학학과과과

유유유성성성혜혜혜



유성혜의 석사 학위 논문을 인준함

심사위원____________________인

심사위원____________________인

심사위원____________________인

연세대학교 보건대학원 

건강증진교육학과 

2006년   6월    일



감감감사사사의의의 글글글

2003년 몽골에서 돌아와 서툰 걸음을 내딛던 순간부터 마침표를 찍을 수 있도
록 관심과 사랑,그리고 인내로 지도해 주신 존경하는 오희철 교수님께 깊은 감사
를 드립니다.논문의 방향을 잡지 못해 고민할 때 저 보다 더 많은 고민과 정성으
로 세심한 지도를 아끼지 않으셨던 강대룡 교수님,바쁘신 와중에도 제 작은 고민
에 귀 기울여 주시고 용기를 북돋워 주셨던 이영자 박사님께도 진심으로 감사를
드립니다.
가장 힘든 순간에 기댈 곳이 되어 주고 공부를 시작할 수 있도록 꿈과 용기를

주었던 사랑하는 J’D,10년이 넘는 시간을 언제나 한결같은 마음으로 단짝이 되어
준 달링 민성,병원에서부터 지금까지 바른생활의 모범을 보여주는 꼼꼼 희정 선
생님,언제나 넘치는 에너지로 지친 내게 힘을 주는 Polly,같은 꿈을 꾸며 늘 든
든한 길동무가 되어주는 남희언니,은주언니,윤경언니,곰네,Ventilation이 필요할
때 마다 시기적절하게 놀자고 졸라준 찬일,이젠 아줌마가 된 무공해 청정소녀 미
영언니,언니 같은 동생 민아,민정,먼 연길에서 잊지 않고 응원해 주신 윤영애
선생님께 감사의 마음을 전합니다.어디에서나 든든한 나의 뿌리가 되어주는 목요
찬양 가족들 특히 상한오빠,마누오빠,진환오빠,미희언니,관철,중재,영미 모두
들 고마워요.2년 반 대학원 생활 동안 큰 언니 역할을 도맡아 주신 전동숙 선생
님,언제 봐도 반갑고 즐거운 고경양,박희숙,박미정,이정화,신상익 선생님,헤어
짐이 너무 아쉽습니다.논문 쓰는 가장 힘들었던 시기동안 기도와 격려로 함께 해
주신 온비 6기 서빙고 목요저녁반 여러분들 그리고 온누리 미션 몽골어 예배 가
족들,먼 몽골 땅에서 중보해 주신 하이르 교회 지체들과 이 기쁨을 함께 나누고
싶습니다.
보건학을 공부하는데 있어 더 없이 좋은 현장경험의 기회를 주신 한국금연운

동협의회 김일순 회장님과 최진숙 사무총장님께 감사드리며 함께 일하며 즐거움
이 되어준 노연희,김귀자,유혜남 간사에게도 감사의 마음을 전합니다.바쁘신 중
에도 자료수집에 도움을 주신 김진경,김성춘,문경자,류영수,이정례,김혜영,이



옥진,김은정,임지선 선생님께 진심으로 감사드립니다.
시간이 갈수록 언니이기 보다는 깊은 마음의 친구가 되어가는,어느새 두 아이

의 엄마가 되어버린 애,느티나무 형부,실천하는 신앙인 오빠,착한 새 언니,그
리고 사랑스런 조카들 어진,다한,시온,선한,한결,은결에게 사랑과 감사의 마음
을 전하며 이 기쁨을 함께 나누고자 합니다.쉬어갈 그늘이 되어주신 작은아버지,
작은어머니 감사드려요.
누구보다 딸의 늦은 학업결정을 기뻐해 주시고 가장 든든한 지지자가 되어주

시며 딸이 가고자 하는 길을 기쁨으로 축복해 주시는 존경하는 부모님께 감사를
드립니다.아빠,엄마 사랑해요.
무엇보다 측량할 수 없는 사랑으로 나를 향한 놀라운 계획 가운데 나의 길을

정하시고 인도하시는 신실하신 하나님께 영광을 드립니다.하나님께 한걸음씩 가
까이 나아갈수록 나의 죄인됨을 더 깊이 깨닫는 것처럼,배울수록 모르는 것이 더
많다는 사실을 발견하게 됩니다.이제 새롭게 열어주신 길을 향해 나아가며 늘 겸
손함을 잃지 않고 노력하는 사람이 되겠습니다.감사합니다.

2006.7.20.
유 성 혜 올림

“““내내내가가가 이이이미미미 얻얻얻었었었다다다 함함함도도도 아아아니니니요요요 온온온전전전히히히 이이이루루루었었었다다다 함함함도도도 아아아니니니라라라 오오오직직직 내내내가가가 그그그
리리리스스스도도도 예예예수수수께께께 잡잡잡힌힌힌바바바 된된된 그그그것것것을을을 잡잡잡으으으려려려고고고 좇좇좇아아아가가가노노노라라라 형형형제제제들들들아아아 나나나는는는 아아아직직직 잡잡잡
은은은 줄줄줄로로로 여여여기기기지지지 아아아니니니하하하고고고 오오오직직직 한한한 일일일 즉즉즉 뒤뒤뒤에에에 있있있는는는 것것것은은은 잊잊잊어어어버버버리리리고고고 앞앞앞에에에 있있있
는는는 것것것을을을 잡잡잡으으으려려려고고고 푯푯푯대대대를를를 향향향하하하여여여 그그그리리리스스스도도도 예예예수수수 안안안에에에서서서 하하하나나나님님님이이이 위위위에에에서서서 부부부르르르
신신신 부부부름름름의의의 상상상을을을 위위위하하하여여여 좇좇좇아아아가가가노노노라라라”””(((빌빌빌 333:::111222---111444)))
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국국국문문문요요요약약약

보보보건건건소소소 금금금연연연클클클리리리닉닉닉의의의 단단단기기기금금금연연연성성성공공공 요요요인인인

이 연구는 우리나라의 높은 성인 흡연율을 감소시키기 위해 국민건강증진종합
(HealthPlan2010)에 따라 2005년부터 실시되고 있는 보건소 금연클리닉을 방문
한 흡연자의 단기 금연성공률 및 관련요인을 파악하여 효과적인 금연상담의 자료
로 사용하기 위하여 시행하였다.
2006년 3월 13일부터 20006년 5월 4일까지 서울시 소재의 2개 보건소를 방문

한 흡연자를 대상으로 일반적인 특성,흡연관련 특성 및 과거 금연관련 특성을 조
사하였으며 대상자가 선정한 금연시작일로부터 28일 동안의 금연여부 및 금연성
공에 영향을 미칠 것으로 예상되는 요인들을 조사하였다.
금연성공과 관련된 요인을 파악하기 위해 변수의 특성에 따라 t-test또는

X2-test를 실시하여 금연성공군과 실패군의 차이를 파악하였으며,설정한 가설에
따라 금연중재요인이 금연여부에 미치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분
석(Logisticregressionanalysis)을 실시하였으며,금연기간 및 중도절단된 자료의
영향을 고려하여 콕스의 비례위험 회귀분석(Cox'sproportionalhazardregression
analysis)을 실시하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1.단기금연성공률
금연시작일로부터 28일 동안의 계속 금연성공률(CA:ContinuousAbstinence

rate)은 43.4%이었다.



- iv -

2.금연성공자와 실패자의 특성 비교
금연성공자와 실패자의 특성 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수

는 연령으로 금연성공자의 평균 연령은 약 44.7세,금연실패군의 39.1세로 금연성
공군의 평균 연령이 더 높았다(p=.008).

3.니코틴 패치 사용이 금연에 미치는 영향
연령,흡연기간,직업,음주여부,규칙적인 운동여부,질병여부,니코틴의존도 및

최초 방문시의 일산화탄소 농도 등의 혼란변수를 통제한 상태에서 로지스틱 회귀
분석을 실시한 결과 패치 미 사용군에 비해 패치사용군의 금연실패 확률이 0.20배
(95% CI:0.04-1.02)낮았으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=.053).콕스의 비례위
험 회귀분석을 실시한 결과 패치 미 사용군에 비해 사용군의 금연실패 위험비
(HR:HazardRatio)는 0.56배(95% CI:0.23-1.36)낮았으나 통계적으로 유의한 차
이는 없었다(p=.199).

4.니코틴 패치 사용일수가 금연에 미치는 영향
니코틴 패치 사용자만을 대상으로 혼란변수를 통제한 상태에서 로지스틱 회귀

분석을 실시한 결과 사용일수 증가에 따른 금연실패 확률은 0.86배(95% CI:
0.81-0.92)낮아졌으며(p＜.001),콕스의 비례위험회귀분석에 의한 금연실패 위험비
는 0.93(95% CI:0.89-0.95)이었다(p＜.001).

5.니코틴 대체제 부작용 경험이 금연에 미치는 영향
껌,패치 등의 니코틴 대체제 사용자를 대상으로 혼란변수를 통제한 상태에서

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 부작용 경험이 없는 군에 비해 부작용 경험군
의 금연실패율이 0.35배(95% CI:0.15-0.82)감소하였고(p=.015),콕스의 비례위험
회귀분석 결과 부작용 미 경험군에 대한 부작용 경험군의 금연실패 위험비는 0.48
배(95% CI:0.26-0.88)낮았다(p=.002)

6.금연상담횟수가 금연에 미치는 영향
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혼란변수를 통제한 상태에서 로지스틱 회귀분석에 의한 상담횟수 1회 증가에
따른 금연실패 확률은 0.19배(95% CI:0.10-0.38)감소하였으며(p＜.001),콕스의
비례위험 회귀분석에 의한 상담횟수 증가에 따른 금연실패 위험비는 0.36(95%
CI:0.28-0.47)이었다(p＜.001).

이러한 결과들을 종합해 볼 때 보건소 금연클리닉의 금연성공률 향상을 위해
서는 정확한 니코틴 대체제의 적용과 지속적인 상담의 중요성이 강조되어야 할
것으로 생각된다.이 연구는 일부 제한점이 있으나 우리나라 보건소 금연클리닉의
단기 금연성공요인,특히 금연상담사에 의해 제공될 수 있는 중재요인에 관한 연
구가 거의 없었다는데 의의가 있으며 앞으로 대상자를 확대한 장기금연성공요인
에 관한 연구가 수행되어야 할 것으로 생각한다.

핵심되는 말:보건소 금연클리닉,단기금연성공률,로지스틱 회귀분석,
콕스의 비례위험 회귀분석
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

흡연은 예방 가능한 건강 위해 요인으로 폐암,식도암,후두암,구강암,방광암
등 각종 암과 심혈관계 질환의 주요원인이다(Burns,2005).우리나라 성인 남성의
흡연율은 1980년 79.3%로 최고조에 이르렀다가 국민건강증진법 제정 및 지속적인
금연운동의 영향으로 최근 성인 흡연율을 조사한 이래 처음으로 남성 흡연율이
과반수 이하인 47.5%까지 감소되는 고무적인 결과를 얻었다(한국금연운동협의회,
2006).하지만 여전히 우리나라 성인 남성의 흡연율은 OECD국가 중 높은 편이며
최근 여성과 청소년 흡연율이 급속히 증가하고 있어 새로운 문제점으로 대두되고
있다.여성의 흡연은 자신의 건강뿐 아니라 임신 중의 흡연은 태아의 저체중과 조
산의 위험을 증가시키는 등 자녀와 가족에게 직접적인 영향 주게 되며,청소년의
흡연은 성인기의 습관성 흡연으로 이어짐으로 중요한 보건문제로 다루어 져야 한
다(보건복지부,2006).
국가는 국민의 건강한 생활을 보장하기 위해 건강한 삶을 보장하는 보건의료

환경을 조성하여야 하며,사회계층간 및 지역 간의 건강수준의 형평성을 제고하고,
양질의 보건의료서비스의 접근성을 향상 시키는 등의 수단을 통해 국민의 조기
사망과 장애를 줄이고,건강한 수명을 연장할 뿐 아니라 삶의 질을 향상시키기 위
해 포괄적인 의료서비스를 제공할 의무가 있다(보건복지부,2005d).따라서 그 유
해성이 입증된 담배소비와 흡연행위에 대한 국가적인 차원의 개입이 필요하다.
이에 보건복지부는 국민건강증진종합계획에 따라 2004년 10월부터 전국 10개

보건소에 금연클리닉을 설치하여 시범사업을 실시하였고,2005년부터는 전국 246
개 보건소로 확대하여 운영하고 있다(보건복지부,2006).
우리나라 보다 앞서 영국은 NHS(NationalHealthServices)에서 1999년부터

금연상담사(smokingcessationadviser)와 단시간으로 근무하는 보건의료인을 통



- 2 -

해 행동요법과 약물요법을 제공하였는데,2003년 전체흡연자의 3%가 NHS내 금연
클리닉을 이용하였고,이중 4주 금연성공률은 자기보고를 기준으로 57%이었으며,
1년 금연성공률은 니코틴 대체요법 사용시 6-10%,미사용시는 3-5%이었다.홍콩
은 2000년에 금연클리닉(Smokingcessationhealthcenter)을 시작하여 2002년부터
는 10개의 금연클리닉을 운영하고 있다.서비스의 내용은 개인 상담과 함께 2주간
니코틴 대체제를 무료로 제공하고,2주후에는 할인쿠폰을 제공하였는데 1년 금연
율은 27.3%로 영국보다 높았다(대한간호협회,2005).
지금까지 보건소 금연클리닉에 관련된 연구는 거의 없었고 다만 병원 금연클

리닉을 방문한 흡연자의 금연율과 금연성공요인에 관한 몇몇 연구가 있었다(김철
환 등,2001;심재윤 등,2002).그러나 병원 금연클리닉의 서비스 제공자가 주로
정신과 또는 가정의학과 의사인 반면 보건소 금연클리닉에서는 주로 금연상담사
들이 서비스를 제공하고 있어 서비스 제공자에 있어 병원 금연클리닉과 차이가
있다.또한 병원 금연클리닉은 주로 질병으로 인해 병원을 찾았다가 의료진에 의
해 금연을 권유받고 금연클리닉을 방문하는 사람들이 많은 반면,보건소 금연클리
닉의 이용자는 주로 지역사회 주민으로 그 대상에서도 차이가 있다.보건소 금연
클리닉 운영의 목적은 만 18세 이상의 성인 흡연자들을 대상으로 행동요법 및 약
물요법을 제공하여 금연 실천율을 높이는데 있다(보건복지부,2005a).
대부분의 금연자는 본인 스스로 금연의지를 지속하기 어렵기 때문에 인지행동

요법(CBT,CognitiveBehaviorTherapy)을 활용한 상담을 통하여 금연 실천과정
에서 심리적 지지가 필요하며,행동요법만으로 금연이 어려운 경우에는 약물요법
이 추가로 필요하다(이주열,2005).선행연구에 의하면 보건의료인에 의한 3분 이
내의 간단한 금연상담만으로도 금연율을 30%정도 높일 수 있으며(Fiore,2000),
보건의료인에 의한 인지행동요법은 개인을 대상으로 한 금연상담의 핵심적 요소
이다.
현재 보건소에서 사용되는 약물요법에는 니코틴 패치,니코틴 껌,니코틴 사탕

등의 니코틴 대체제와 부프로피온이 사용되고 있다.니코틴 껌의 경우 위약에 비
해 1.5(CI95%:1.3-1.8)배,니코틴 패치는 1.9(CI95%:1.7-2.2)배 금연율이 높았고,
부프로피온은 니코틴을 포함하지 않는 약물로는 유일하게 미국 FDA의 승인을 받
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은 약물로 위약에 비해 금연효과가 2.1(CI95%:1.5-3.0)배 더 높다(Fiore,2000).
전국적으로 보건소 금연클리닉사업을 시행한지 1년이 지났지만 아직 보건소

금연클리닉의 성과와 금연성공과 관련된 요인에 관한 연구는 부족한 실정이다.현
재까지 보건소 금연클리닉에 관련하여 이루어진 연구는 이주열(2005)이 2004년 운
영된 10개 시범보건소 중 4개 보건소 금연클리닉에 등록된 192명을 임의 선정해
등록동기,이용기간,금연실천에 도움 여부 등을 조사한 연구가 있었을 뿐이다.이
에 본 연구에서는 보건소 금연클리닉을 방문한 흡연자의 4주 금연성공률을 파악
하고 금연 성공군과 실패군이 가진 특성을 파악하여 보건소 금연크리닉을 자발적
으로 방문한 남성 흡연자의 금연성공과 관련된 요인을 찾고자 한다.

222...연연연구구구 목목목적적적

보건소 금연클리닉을 방문한 흡연자의 단기 금연성공률을 확인하고 단기 금연
성공과 관련된 요인을 분석하며,중재방법에 따른 성공성적을 파악함으로써 보건
소 금연클리닉에서의 금연 지도에 대한 객관적인 자료를 제공하고 이를 이용한
효과적인 금연상담을 하기 위함이다.연구목적에 따른 연구가설은 다음과 같다.

<<<연연연구구구가가가설설설 >>>

가설 1:행동요법의 단독사용 또는 행동요법과 함께 니코틴 껌과 같은 간헐적인
니코틴 대체제를 사용하는 것보다 행동요법과 함께 지속적으로 니코틴
이 공급되는 패치의 사용이 금연 성공을 증가 시킬 것이다.

가설 2:니코틴 패치 사용자의 패치 사용일 수가 증가 할수록 금연성공 또한 증
가할 것이다.
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가설 3:니코틴 껌이나 패치 등 니코틴 대체제를 사용함에 있어서 니코틴 대체제
사용과 관련된 부작용을 경험하지 않는 것이 금연성공에 도움이 될 것이
다.

가설 4:방문 또는 전화를 통한 금연상담 횟수가 많을수록 금연성공이 증가할 것
이다.

333...용용용어어어의의의 정정정의의의

가가가...흡흡흡연연연자자자
보건소 금연클리닉 내소 시까지 평생 100개비 이상의 담배를 피운 사람을 말

한다(보건복지부,2003).

나나나...단단단기기기 금금금연연연성성성공공공자자자
보건소 금연클리닉에 방문하여 작정한 금연시작일에 금연을 시작하여 28일 동

안 담배를 피우지 않은 사람으로 28일째 되는 날의 호기일산화탄소 농도가 6ppm
이하이거나(보건복지부,2006)방문이 불가능하여 전화확인한 사람의 경우 본인
이외의 두 사람으로부터 금연사실이 확인된 사람을 말한다.

다다다...인인인지지지행행행동동동요요요법법법
인지행동요법이란 대상자의 문제행동 중심에 있는 왜곡된 인지 및 역기능적

사고를 찾아내어 이를 현실적으로 재구조화하기 위한 다양한 행동적 기술을 적용
하는 것으로(정승진,2000),이 연구에서는 금연상담사에 의해 제공되는 상담 및
교육을 말하며 방문 및 전화 상담 횟수를 측정하였다.인지행동요법은 한 번에 최
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소 15-30분,최소한 3회 이상,개별상담을 원칙으로 하며,금연차트,슬라이드,비
디오,실험기구 등의 매체를 이용하여 제공한다.

라라라...약약약물물물요요요법법법
니코틴 대체요법과 부프로피온을 사용하여 금연을 돕는 것을 말한다.이 연구

에서는 부프로피온 사용자가 없어 니코틴 대체제를 사용한 경우를 말하며 두 보
건소에서 사용된 니코틴 대체제는 니코틴 패치와 니코틴 껌이었다(부록1,Table
1).

마마마...금금금연연연시시시작작작일일일
금연시작일이란 대상자가 보건소 금연클리닉을 방문하여 담배를 끊으려고 결

심한 후 구체적으로 금연을 시작할 날로 결정한 날짜이다.일반적으로 최초 보건
소 금연클리닉 방문으로부터 2주 이내의 날로 정하도록 하고 있다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...금금금연연연성성성공공공 관관관련련련요요요인인인

가가가...약약약물물물요요요법법법에에에 의의의한한한 금금금연연연
미국의 경우 전체 흡연자의 70%가 금연을 희망하며,이중 매년 41%가 금연을

시도하지만 그 성공률은 4.7%로 금연시도자 중 상당수가 재발하는 것으로 알려져
있다(Fiore등,2000).재발의 주된 원인은 담배에 존재하는 니코틴이 의존성을 일
으키기 때문으로 대부분의 흡연자들은 흡연 초기에 니코틴의 정신약물학적 효과
를 경험한 후에 니코틴 의존으로 진행되어 쉽게 금연하지 못하게 된다(윤수정 등,
2005).
니코틴에 의존된 흡연자가 금연 하는 경우 니코틴 금단 증상이 나타나는데 니

코틴 금단증상은 크게 신체적 증상과 정서적 증상으로 나눌 수 있다.신체적 증상
으로는 서맥,위장관계 증상,식욕증가와 체중 증가 등이 있고,정서적 증상으로는
우울감,불쾌감,흥분감,불안,좌절감,자극 민감성,주의력 감소 등의 증상 등이
있다(Hughes등,1991).그러나 최신환 등(1993)은 이러한 니코틴 대체제의 부작
용의 정도가 심하고 장기간 나타날수록 니코틴 대체제에 의한 금연율이 감소한다
고 하였다.따라서 대상자에게 니코틴 대체제와 관련된 부작용 발생시 즉각적인
해결이 필요하다.
대상자에게 금연동기가 있고 금기증이 없고,일일 흡연량이 10개비 이하이거나,

임신 또는 수유 중이거나,청소년 흡연자가 아니라면 약물요법의 대상자가 될 수
있다(Baker등,2000;Fiore,2000;Fiore등,2000). 또한 대상자가 1)흡연 량이
하루에 1갑 이상인 경우,2)기상 후 30분 이내에 흡연하는 자,3)금단증상이 심
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한 경우,4)과거 금연시도 시 1주일 이내에 재발한 경우,5)우울증이나 정신분열
증 등의 정신 질환을 앓은 병력이 있는 경우,6)알코올이나 다른 약물 의존성이
있는 경우,7)집안에 다른 흡연자가 있는 경우 보다 적극적인 약물요법의 적용이
필요하다(조홍준,2002).
니코틴 의존의 약물요법은 크게 니코틴 대체 요법(NRT,NicotineReplacement

Therapy)과 부프로피온(Bupropion)과 같은 비니코틴 약물요법으로 나눈다.

            1) 1) 1) 1) 니코틴 니코틴 니코틴 니코틴 대체 대체 대체 대체 요법요법요법요법(Nicotine (Nicotine (Nicotine (Nicotine Replacement Replacement Replacement Replacement Therapy)Therapy)Therapy)Therapy)

니코틴 대체 요법제로 현재 미국 FDA의 승인을 받은 제품은 니코틴 패치,니
코틴 껌,니코틴 사탕,니코틴 비강 분무제,니코틴 흡입제 등의 5가지 제형이 있
으며,현재 우리나라에서 사용되는 니코틴 대체제는 니코틴 패치,껌,사탕의 3가
지 제형이 사용되고 있다.또 니코틴 대체제는 약동학적(pharmacokinetics)인 차이
에 따라 니코틴 패치와 같은 지속형 니코틴 대체제와 니코틴 껌이나 사탕 같은
속효성 니코틴 대체제로 나눈다.니코틴 패치와 같은 지속형 제제는 저용량의 니
코틴을 16또는 24시간 동안 일정하게 공급함으로써 니코틴 금단증상을 감소시키
고,속효성 제제는 스트레스 상황 등의 흡연 갈망이 있을 때 효과적이다
(Henningfield,1995).
니코틴 패치는 지속시간에 따라 16시간 지속형과 24시간 지속형으로 나눈다.

24시간 지속형 패치는 아침에 흡연 갈망이 심한 대상자에게 도움이 되며,16시간
지속형은 24시간 지속형 사용 시 불면을 호소하는 대상자에게 적합하다.
Silagy(2004)등의 연구에 의하면 16시간과 24시간 지속형의 단기 금연성공의 차
이는 없다고 보고하였으나,Shiffman등(2000)의 연구에 의하면 24시간 지속형이
16시간 지속형에 비해 아침에 발생하는 흡연 갈망 뿐 아니라 낮 시간 동안의 흡
연갈망도 감소시키며,금연지속 기간도 더 길다고 보고하였다.Fiore등(1994)에
의해 보고된 니코틴 패치의 효과는 6개월 금연 성공률이 20-30%로 위약군의 2배
이었으며,메타 분석에 의한 다른 연구에 의하면 니코틴 패치를 사용한 군의 금연
성공은 위약군에 비해 Odd'sratio가 2.07이었으며,6개월 또는 12개월 후의 금연
성공률도 위약군에 비해 두 배 이상 높았다(Fiore,1996).
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보건복지부에서는 니코틴 패치 사용의 적응증을 협심증,부정맥,최근 발생한
심금경색증,최근 뇌졸중을 앓은 병력,장기적인 피부염,니코틴 알레르기,임신,
수유,18세 이하인 경우를 제외하고는 하루 흡연량이 10개비 이상인 경우 고농도
의 니코틴 패치를,흡연량이 10개비 미만이거나 체중 45㎏미만 또는 심혈관계 질
환이 있을 때에는 중간 농도의 니코틴 패치를 사용하도록 권고하고 있다(보건복지
부,2006;보건복지부,2005c).
니코틴 껌은 2mg과 4mg의 두 가지 종류가 있으며 하루 흡연량이 25개비 이상

인 심한 흡연자는 4mg을 사용하는 것이 효과적이다.씹고 물고 있는(chewedand
pared)동작에 적응해야 하는 불편함이 있으며,위염 및 급성위궤양 환자와 의치
를 한 흡연자에게 적용할 때에는 주의를 요한다.니코틴 껌의 효과를 분석한 메타
분석에 의하면 6개월 금연율의 경우 위약군은 18%,니코틴 껌 사용군은 27%이었
으며,12개월의 금연률은 위약군과 껌 사용군 각각 13%와 23%이었다(Capeda,
1993).
우리나라에서 현재 사용되고 있는 니코틴 사탕은 1mg와 2mg이나 미국의 경우

그 효과에 대한 의문이 제기되어 2002년부터 2mg과 4mg의 제형을 사용하고 있다
(Schiffman등,2002).대상자의 일일 흡연량으로 용량을 결정하는 니코틴 껌과 달
리 니코틴 사탕은 아침 첫 담배를 피우는 시간에 따라 용량을 결정하는데 기상
후 아침 첫 담배를 빨리 피우는 경우 4mg이 권장된다(Henningfield등,2005).

222)))부부부프프프로로로피피피온온온(((BBBuuuppprrrooopppiiiooonnnHHHyyydddrrroooccchhhlllooorrriiidddeee,,,WWWeeellllllbbbuuutttrrriiinnnSSSRRRⓇⓇⓇ)))
비 니코틴제제로 유일하게 1997년 미 FDA의 승인을 받은 약물은 부프로피온

이다.부프로피온이 금연에 있어 효과를 나타내는 기전은 아직 명확히 밝혀지지는
않았지만,도파민(dopamine)과 노아드레날린(noradrenaline)의 재흡수 차단 기능과
연관이 있는 것으로 추정되며, 일부는 니코틴 아세틸콜린 수용체(nicotine
acetylcholinereceptor;nAChR)에 대해 니코틴과 비경쟁적 길항제로 작용하므로
금연 효과를 나타내는 것으로 추정된다(Lerman등,2004;George등,2004).
부프로피온의 금연효과는 남성과 여성 모두에서 위약에 비해 2배 가까이 높았

으며(Scharf등,2004),그 효과는 니코틴 대체요법 및 행동요법과 함께 제공될 때



- 9 -

더 높았는데,Jorenby 등(1999)의 연구에 의하면 위약군의 1년 금연성공률이
15.6%인데 비해 부프로피온 복용군은 30.3%이었으며,부프로피온과 함께 니코틴
패치를 사용한 군의 금연성공률은 35.5%이었다.또한 부프로피온은 금연성공 후
흡연 재발 방지 및 체중 증가를 억제하는데도 도움이 된다(Jorenby 등,1999;
Hays등,2001).한편 니코틴 대체제와 부프로피온의 병용해서 사용하는 경우 부
작용의 빈도가 증가하지 않으나 병용요법에 대한 결과가 아직 많지 않고,안정성
에 관한 자료가 충분하지 않아 미 FDA에서는 병용요법을 승인하지 않고 있다
(Simon등,2004;Karnath,2002;조수현,2005).따라서 부프로피온과 니코틴 대체
제의 병용요법은 1차 약제의 단독 요법으로 금연에 실패한 경우에만 사용을 고려
해 보는 것이 바람직하다.
현재 우리나라 보건소 금연클리닉에서 부프로피온과 함께 니코틴 대체제를 금

연클리닉을 통해 무료로 제공하고 있으며 주로 사용되는 니코틴 대체체는 니코틴
패치와 껌으로 개 보건소별로 다양한 제형과 작용시간의 니코틴 대체제를 사용하
고 있다.

나나나...인인인지지지행행행동동동요요요법법법(((CCCBBBTTT,,,CCCooogggnnniiitttiiivvveeeBBBeeehhhaaavvviiiooorrrttthhheeerrraaapppyyy)))에에에 의의의한한한 금금금연연연
흡연자에게 있어 흡연행위는 학습된 행동으로 담배를 피우는 것이 흡연자에게

는 하나의 특정 사건과 연관되어 있는 인지된 행동이다.따라서 ‘식사를 마치고 난
후’또는 ‘커피를 마시면서’처럼 특정 사건이 있을 때 흡연 갈망을 느끼며,분노,
불안 등과 같은 부정적인 감정이나 스트레스에 대처하는 방법으로 담배를 피우게
된다.이러한 고착된 금연행위를 변화시키기 위한 방법으로 인지행동요법을 사용
한다.

111)))인인인지지지행행행동동동요요요법법법의의의 발발발달달달
행동치료란 고전적 조건형성과 조작적 조건형성의 원리와 절차를 이용하는 현

대 학습이론을 적용하여 임상적 문제를 해결하기 위해 1950년대에 대두된 이론이
다(김정희 역,2004).이후 행동치료는 인간의 행동이 인지적 과정과 환경적 요인
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의 상호작용(reciprocalinteraction)의 결과라는 Bandura(1977)의 주장에 기인해
사회학습이론을 바탕으로 인지적 원리와 절차들을 치료에 포함한다하여 인지행동
요법으로 불리기도 한다.인지행동요법이란 대상자의 문제행동의 중심에는 왜곡된
인지와 역기능적 사고가 있으며 이러한 사고를 수정하기 위해서 문제가 발생할
때 자동적으로 일어나는 대상자의 자동화 사고를 찾아내고 이를 현실적으로 재구
조화하기 위해 다양한 행동적 기술을 적용하는 치료방법이다(정승진,2000).

222)))인인인지지지행행행동동동요요요법법법의의의 종종종류류류
금연에 있어서 인지행동요법은 금연프로그램의 요체인 동시에 비 약물치료의

개별전략들의 거의 모두 포함한다.금연에 있어서 많이 사용되는 인지행동 기법들
에는 자기모니터링(Self-monitoring), 목표설정(Goal setting), 자기강화
(Self-reinforcement),자극조절기법(Stimuluscontrol),대응기술훈련(Copingskills
training)등이 있다.금연에 있어서 자기 모니터링(Self-monitoring)의 예로는 금연
일을 정하고 흡연일지를 쓰게 함으로써 자신의 흡연 욕구 및 흡연 행위가 실제로
일어나는 특정 상황,직접적인 단서,이때의 정서적 상태,인지적 이유 등을 파악
하게 하는 것이다.자기모니터링을 통해 흡연이 일어나는 자동적 사고를 인식하게
되면 이에 대한 대안적 행동을 유도하는데 이때 매 장․단기 목표를 설정(Goal
setting)하여 금연의 성취감이 자기 강화(Self-reinforcement)로 이어지도록 한다.
자극조절 기법(Stimuluscontrol)은 담배,라이터,재떨이,성냥 등의 흡연을 자극
하는 담배와 관련된 것들을 버리고 금연 중에는 가급적 술자리와 같은 흡연을 자
극하는 상황을 피하도록 하는 방법이다.대응기술훈련(Coping skillstraining)은
흡연을 하는 대신 대안행동을 지속적으로 유지하도록 하는 실천 강령으로 자기주
장훈련(Assertivetraining),문제해결(Problem solving)능력 강화 및 이완 훈련
등의 스트레스 관리 방법 등이 활용될 수 있다(한진희,2002).또 6-8초 동안 참을
수 있을 때 까지 빠르고 깊게 흡연을 하게 하는 급속흡연 등의 고전적 조건화를
이용한 혐오기법을 사용하기도 하는데 급속흡연에 의해 갖게 된 흡연에 대한 불
쾌한 경험은 인지적으로 기억되게 되어 장기적인 금연효과를 낸다(Zelman 등,
1992).
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333)))인인인지지지행행행동동동요요요법법법의의의 효효효과과과
1990년대부터 금연에 있어 약물요법이 활발히 적용되면서 행동요법을 통한 금

연 중재가 중요하게 인식되지 못하고 있는 것이 사실이다.하지만 선행연구에 의
하면 전문가에 의해 주어진 3분 이내의 상담만으로도 금연의 효과가 있는 것으로
조사되었으며(Fiore,2000)니코틴 껌을 사용한 경우 금연성공은 1.5배,니코틴 비
강 분무제를 사용한 경우는 2.7배이었고,행동요법 중 문제해결 방법을 사용했을
때 1.5배,급속흡연 2.0배,기타 혐오기법을 사용한 경우 1.7배로 금연에 있어 행동
요법은 간과되어서는 안 될 효과적인 방법이다(Fiore등,2000).또한 3분이하의
짧은 상담과 함께 니코틴 껌을 사용한 경우 $6,135,니코틴 패치만 사용한 경우
$3,246의 비용이 필요한데 비해 집중적인 집단 상담을 받은 경우의 비용은 $1,496
로 (Cromwell등,1997)비용-효과 면에서도 그 가치가 인정된 바 있다.한편
Glasgow와 Lichtenstein(1987)의 연구에 의하면 다양한 인지행동요법을 활용한 복
합 프로그램은 장기간의 금연유지에 도움이 되나 하루 흡연량이 20개비 이상인
경우에서는 그 효과가 적었다.
따라서 이상의 결과를 통해서 금연의 효과를 극대화하기 위해서는 인지행동요

법을 이용한 집중적인 상담과 함께 약물요법의 대상자가 되는 흡연자에서는 적절
한 약물요법의 병행이 필요하다.

다다다...기기기타타타 금금금연연연성성성공공공 관관관련련련 요요요인인인
111)))흡흡흡연연연관관관련련련 요요요인인인
약물요법과 인지행동요법 이외에 금연에 영향을 미칠 수 있는 흡연 관련 요인

들을 살펴보면,일 대학병원의 금연클리닉을 방문한 대상자들의 6개월 이후의 금
연성공요인을 분석한 선행 연구에서는 흡연시작연령과 흡연기간 등은 금연성공군
과 실패군 사이에 유의한 차이가 없었으며,금연 이전 일일 흡연량에 있어서 금연
성공군은 20.18개비,금연실패군이 23.18개비로 금연성공군의 흡연량이 유의하게
적었다(심재윤 등,2002).최종태(1992)의 연구에서도 니코틴 의존자에서 금연성공
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군보다 금연실패군의 일일 흡연량이 통계적으로 유의하게 더 많았다.흡연자와 30
일 이상 금연자를 비교한 일 연구에서 현재 흡연자에 비해 금연자의 일일 흡연량
이 남성과 여성 모두에서 더 많았다(이은석,2002).
김철환과 성홍관(2001)의 연구에서도 6개월간의 금연성공군에서 일일 평균흡연

량이 적었으며,금연성공군에서의 첫 방문시의 일산화탄소 농도가 낮았다.한편 니
코틴 의존도에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었는데 이는 심재윤 등(2002)의
연구에서도 같았다.그러나 서경현과 이석민(2004)의 연구에서는 니코틴 의존도가
단기 금연성공에는 영향을 주지만 장기 금연성공에는 영향을 주지 않은 것으로
조사되었다.

222)))금금금연연연관관관련련련 요요요인인인
금연관련 요인 중 과거 금연 시도여부에 있어서 김철환 등(2001)의 연구에서는

금연성공에 관련이 없는 것으로 조사되었으나 의대생을 대생으로 한 연구에서는
학년이 올라갈수록 금연에 성공하는 경우가 많았는데 이는 금연시도 횟수와 금연
성공과의 관련성을 시사한다고 하였다.(최지호 등,1995).그 외 니코틴 패치 사용
기간이 길고,금연클리닉의 방문횟수 혹은 상담횟수가 많을수록 금연에 성공하는
경우가 많았다(심재윤 등,2002;Fiore등,1994).

333)))기기기타타타관관관련련련 요요요인인인
일반적으로 흡연과 음주는 밀접한 관련이 있는 것으로 알려졌다.흡연과 음주

는 대뇌에서 작용기전은 다르지만 알코올 의존자와 니코틴 의존자의 성격유형이
비슷하고,술과 담배에 의존하게 하는 심리적인 기전 또한 비슷하다(Little,2000;
Perkins,1997).흡연과 음주의 관련성에 있어서는 심재윤 등(2002)의 연구에서는
관련성이 없는 것으로 조사되었지만,하명화 등(2000)의 연구에서는 주당 알코올
섭취가 적을수록 금연율이 높았다.다른 선행 연구에서도 음주횟수가 많을수록 금
연 시도율이 낮았으며,금연 시도 중에도 음주횟수가 많으면 금연에 성공하기 어
렵다(Zimmerman등,1990;최지호 등,1995)고 하여 음주와 금연과의 관련성을 지
지하는 연구결과가 더 많았다.
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222...보보보건건건소소소 금금금연연연클클클리리리닉닉닉 사사사업업업

가가가...보보보건건건소소소 금금금연연연클클클리리리닉닉닉의의의 도도도입입입배배배경경경
국가 차원에서 흡연자들을 도울 수 있는 방법은 여러 가지가 있겠으나 크게

5가지 정도로 요약할 수 있는데,담배에 부과하는 세금을 인상하여 담배가격을 인
상하는 방법,공공장소 등의 금연구역을 확대하는 방법,담뱃갑에 흡연문구를 넣거
나 대중매체를 이용하여 흡연의 피해에 대한 홍보를 하는 방법,담배 광고를 규제
하는 방법,그리고 금연보조제 등의 금연서비스를 제공하는 방법 등이 있다
(Schroeder,2004).
우리나라의 국가 금연정책은 1986년 담배 사업법에 의한 담뱃갑 경구 문구표

기 및 담배광고의 제한으로 시작되었으나,본격적인 금연 정책은 1995년 국민건강
증진법 제정에 의해 금연구역 설정 등 흡연을 규제하면서 부터이다.2002년에는
담배 성분 중 타르와 니코틴 성분을 공개하도록 하였으며,2003년 4월 금연구역을
9만개에서 34만개로 확대하였다.2003년 7월 21일에는 WHO의 담배규제기본협약
(FCTC,FrameworkConventiononTobaccoControl)에 서명하였고 2005년 4월
세계에서 66번째로 비준국이 되었다(보건복지부,2005d).
2010년 우리 사회는 국민 소득 2만 달러 수준의 선진국으로 진입함과 더불어

건강한 삶에 대한 욕구 증가와 함께,급속한 고령화 사회로의 진입과 질병구조의
다양화 ․ 만성화로 인해 보다 적극적인 건강관리정책이 필요할 것으로 예상된다.
이에 보건복지부는 국민건강증진종합계획(HealthPlan2010)을 발표하였는데,특히
금연 ․ 절주 ․ 운동 ․ 영양개선 분야의 건강생활실천 목표를 구체적으로 명시
하였다.금연 분야에서는 2001년 당시 67.8%이었던 성인 남성의 흡연율을 2010년
까지 30%로 낮추고 여성흡연율은 4%로 감소시키며,금연시도율과 금연결심율을
증가시키고,금연상담 또는 치료 경험을 높이는 것을 세부 목표로 제시하였다(건
강증진기금사업지원단,2004;보건복지부,2005b).이러한 목표 아래 보건복지부는
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행동요법과 함께 무료로 금연보조제 등의 약물을 제공하여 금연실천율을 높이고
이를 통해 성인흡연율을 감소시킬 목적으로 2004년 10월부터 전국 10개 보건소에
금연클리닉을 설치하여 시범사업을 실시하였으며,2005년부터는 전국 246개 보건
소로 확대하여 운영하고 있다.

나나나...보보보건건건소소소 금금금연연연클클클리리리닉닉닉의의의 서서서비비비스스스 내내내용용용
보건소 금연클리닉에서는 흡연자를 대상으로 금연실천에 필요한 행동요법 및

약물요법을 6개월간 무료로 제공하고 있다.금연클리닉의 설치는 보건소 내․외에
기존 업무 공간과 구분되는 별도의 공간을 마련하여 금연상담사를 근무하도록 하
였는데,금연상담사의 자격 요건은 흡연의 해로움을 인지하고,흡연자를 상담할 수
있어야 하며,지역사회를 대상으로 금연사업을 수행할 수 있어야 하므로 간호학,
보건학,보건교육학,심리학,상담학을 학부에서 전공하였거나,대학원 과정에서 보
건학을 전공한자로 정하고 있다.다만 비전공자라 하더라도 보건소나 시군구에서
보건업무를 5년 이상 담당해온 경력자에 한하여 금연상담사로 근무할 수 있다.물
론 보건소 금연클리닉의 최종 책임자는 보건소장 또는 금연 담당의사이나 금연상
담사는 금연클리닉의 핵심인력이므로 별도의 교육과정을 반드시 이수하도록 하고
있다.
보건소 금연클리닉의 사업 대상자는 20세 이상의 성인 흡연자로 보건소에 내

소하는 자 뿐만 아니라 이동금연클리닉을 운영하도록 하여 직장인들의 접근성을
높이도록 하고 있다.금연클리닉에 대상자로 등록하게 되면 7단계에 걸친 상담과
정(부록1,표-2)을 통해 6개월 간 서비스를 제공 받게 된다.
대상자가 처음 금연클리닉을 방문하게 되면 기초설문조사와 함께 니코틴 의존

도를 파악하고 호기시의 일산화탄소 농도를 측정한 후 금연교육과 함께 금연시작
일을 작정하고 필요시 니코틴 대체제나 부프로피온을 처방받게 된다.이후 최대 1
주일 간격으로 두 번의 상담이 제공되는데 이때는 호기 일산화탄소 측정과 함께,
금단증상이나 약물요법의 부작용에 관한 상담이 제공된다.3회 이후부터는 전화,
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이메일을 통해 상담이 제공될 수 있으며 이후 등록일로부터 6개월까지의 금연여
부를 확인한다.이러한 모든 일정이 완료되고 6개월 후 금연이 확인된 경우 정상
종결 처리하며,서비스를 받는 도중에 연락이 닺지 않거나 금연 거부,타 지역으로
이사,질병 및 사망 등으로 대상자가 탈락된 경우는 중간종결 처리하게 된다.6개
월 동안 서비스를 제공하는 것을 원칙으로 하나 본인이 원하거나 금연상담사가
필요하다고 판단하면 서비스 기간을 연장 할 수 있다(보건복지부,2006).

다다다...보보보건건건소소소 금금금연연연클클클리리리닉닉닉에에에 관관관한한한 선선선행행행연연연구구구
2004년 시범보건소 4곳 등록자를 임의 선정하여 전화조사를 실시한 결과를 보

면 등록동기로는 방송매체의 홍보가 40.10%로 가장 많았고 다음이 자발적 등록으
로 32.81%이었다.조사대상자 192명 중 조사 당시 금연클리닉을 이용하고 있는 경
우는 60.42%,이용하지 않는 경우는 39.58%로 중도탈락자가 많았다.중도탈락의
이유는 31.58%가 금연성공,25%는 시간이 없어서,23.68%는 금연포기로 인해 더
이상 금연클리닉을 방문하지 않았다.금연클리닉을 방문함으로써 가장 도움이 되
었던 것은 심리적 안정이 28.13%로 가장 많았고,다음으로 육체적 회복(24.48%),
금연성공의 도움(20.31%)등으로 조사되었다.현재 이용자의 93.16%가 금연클리닉
이용이 금연실천에 도움이 된다고 응답하였으며,금연클리닉 시범기간 동안의 4주
금연성공률은 61%로 영국의 57%보다 높은 성과를 보였다(이주열,2005).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 개개개념념념적적적 틀틀틀

이 연구는 보건소 금연클리닉을 방문한 흡연자의 단기 금연성공과 관련된 요
인을 알아보기 위한 단면연구이다.연구에 사용된 자료는 보건소 금연클리닉 등록
카드의 정보를 기초로 하였고,이미 개발된 도구를 바탕으로 흡연유형,금연준비
정도,부모흡연여부,질병력에 관한 설문을 추가로 구성하였다.등록카드와 설문지
를 근거로 취합된 독립변수는 변수의 특성에 따라 일반적인 특성,흡연관련 특성,
금연관련 특성으로 분류하였다(부록2.표 1-3).
1차적으로 조사된 각각의 독립변수와 종속변수에 대한 기술 통계를 실시하였

으며 각 변수들의 금연성공여부간의 차이를 확인하기 위해 X2-test및 t-test를
실시하였다.관련변수들이 금연성공에 미치는 요인과 정도를 파악하기 위해 로지
스틱회귀분석을 실시하였고,금연기간을 고려하여 비례위험회귀분석을 실시하였다
(Figure1).
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FFFiiiggguuurrreee111...FFFrrraaammmeeeooofffttthhheeessstttuuudddyyy

222...연연연구구구자자자료료료 및및및 대대대상상상

가가가...연연연구구구자자자료료료 수수수집집집
자료 수집은 연구 목적을 이해하고 협조가 가능했던 서울시 소재 2곳의 보건

소에서 실시하였으며,보건소 측의 동의를 구하고 허락을 받아 실시하였다.Y보건
소는 사무실이 밀집해 있는 도심에 위치하고 있었으며,G보건소는 주로 대학교 및
주택가와 인접하고 있었다.
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본 연구 실시 전 2006년 3월 13일부터 3월 24일 까지 Y보건소를 방문한 대상
자들을 대상으로 예비설문을 실시하여 대상자가 이해하기 어려워했던 문항의 문
구는 수정 후 사용하였다.예비설문 이후 Y보건소에서는 2006년 3월 27일부터,G
보건소에서는 2006년 4월 3일부터 설문 조사를 실시하여 두 곳 모두에서 2006년
5월 4일까지 설문 조사를 실시하였다.
연구시행 전 금연상담사들에게 연구의 목적을 설명하고 협조를 구하였으며,연

구에 참여하는 금연상담사의 자격을 보건복지부가 정한 기준에 부합하는 자로 복
지부가 시행하고 있는 21시간의 금연상담사 교육과정을 이수한 자로(보건복지부,
2006)적어도 1년 이상 금연상담사 경험이 있는 자로 제한하였다.조사가 실시된
두 보건소의 금연상담사는 총 9명이었으며 모두 간호학을 전공한 자로 보건복지
부 시행의 별도의 교육과정을 이수한 자들이었으나,이 중 금연상담사 경험이 1년
미만인 1인이 관리한 대상자는 연구대상에서 제외하였다.대상자가 최초 보건소
금연클리닉 방문 시 연구의 목적을 설명하였고,연구에 동의한 대상자에게 금연등
록카드와 함께 설문을 작성하도록 하였고,조사에 참여한 사람에게는 소정의 선물
을 선사했다.금연성공자는 금연클리닉 등록 후 스스로 결정한 금연시작일 이후
28일 동안 1개비의 담배를 피우지 않은 사람으로 정의 하였다(보건복지부,2006).
금연 상담사들은 대상자들의 질환력,몸무게,과거 금연경험 및 현재 흡연습관 등
을 고려하여 인지행동요법 또는 인지행동요법과 함께 니코틴 대체제 사용여부를
결정하게 되는데 이 연구에서는 인지행동요법만 적용한 대상자와 니코틴 껌을 이
용한 속효성 니코틴 대체제를 사용한 대상자를 하나의 군으로 묶고,인지행동요법
과 함께 니코틴 패치를 사용하여 지속적으로 니코틴 공급을 받은 대상자를 또 하
나의 군으로 분류하여 분석하였다.패치 사용군은 다시 최초 사용한 패치의 용량
에 따라 고용량 군과 중간 이하 용량 군으로 세분류하였다.
결과 확인을 위해서 금연시작일로 부터 28일이 되는 날 방문자가 내소 하도록

하여 호기 중 일산화탄소를 측정하여 금연여부를 확인하였고,내소가 불가능한 경
우 전화를 하여 확인하였다.이때 가족 또는 주위 사람 2인 이상에게 대상자의 금
연여부를 재차 확인하였다.
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나나나...연연연구구구대대대상상상
2006년 3월 13일부터 5월 4일까지 협조가 가능한 서울시 2개구의 보건소 금연

클리닉을 자발적으로 방문한 남성 흡연자를 대상으로 하였다.흡연자의 정의는 국
민 건강․영양조사의 기준과 동일하게 보건소 금연클리닉을 방문할 당시까지 평
생 100개비 이상을 흡연한 자로 정의 하였다(보건복지부,2003).대상자가 연구에
동의한 경우 설문지와 등록카드를 작성하도록 하였으며,글을 읽지 못하는 경우는
상담사가 설문지를 읽어 주고 대신 설문을 작성하도록 하였다.조사된 대상자 중
여성 대상자의 수가 불충분 하여 연구 대상에서 제외하고 남성만을 분석 대상으
로 삼았다.2006년 5월 4일까지 설문에 응한 대상자는 148명이었으며 이중 성실하
지 못한 설문 4부와 여성흡연자의 응답 8건을 제외한 136명을 최종 분석 대상으
로 하였다.

333...연연연구구구도도도구구구

연구에 사용된 도구들은 다음과 같다.

가가가...니니니코코코틴틴틴 의의의존존존도도도
대상자의 니코틴 의존도를 파악하기 위해서 Heatherton등(1991)에 의해 수정

된 Fagerström TestforNicotineDependence(FTND)를 사용하였다.이 도구는
흡연자의 니코틴 의존정도를 알아보기 위해 1978년 Fagerström에 의해 개발된 자
기보고식 설문으로 1989년 Fagerström과 Schneider에 의해 8문항으로 재정립되었
다(Fagerström,1978;Fagerström 등,1989).FTND는 이중 대상자가 피우는 니코
틴 함량을 구분한 질문과 하루 중 오전의 흡연빈도를 묻는 문항은 제외하고 흡연
량과 하루 중 첫 흡연시간의 범주를 재구성하여 6문항으로 정리한 설문으로 총점
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은 0점에서 10점까지이며 3점 이하는 가벼운 의존,4-6점은 중등도 의존,7점 이
상은 중증으로 평가하였다(부록1).

나나나...흡흡흡연연연유유유형형형
대상자의 흡연유형 분석을 위해 American Academy of Family

Physicians(AAFP)의 Whytest를 신경균(1999)이 번역한 도구를 사용하였다.이
설문은 대상자의 흡연유형을 파악하여 흡연유형별로 치료 방법에 대처하기 위한
도구로 자극형(Stimulation type),손장난형(Handling type),즐거움과 편안함형
(PleasureandRelaxationtype),스트레스 해소형(CrutchandTensiontype),육체
적,심리적 중독형(CravingandAddictiontype),습관성형(Habittype)의 6가지 유
형으로 나눈다.유형별 총점은 3점에서 15점 사이로 11점 이상인 경우를 대상자의
흡연유형으로 삼았으며,11점 미만인 경우는 비 특정형으로,11점 이상인 항목이 2
개 이상으로 동점인 경우 복합형으로 분류하였다.

다다다...금금금연연연준준준비비비정정정도도도
대상자의 금연준비 정도를 파악하기 위해 American Lung Association의 7

Stepstoasmoking-freelife에서 제시한 7문항(Fisher등,1998)을 한국금연운동
협의회의 교육부에서 번안하여 여러 전문가들의 자문을 구하여 수정 후 사용하였
다.전체 7문항은 (1)담배가 건강에 나쁘다는 사실을 알고계십니까?(2)건강이외에
금연을 해야 하는 또 다른 개인적인 이유가 있는지요?(3)처음에는 어렵더라도 금
연하기 위해 계속 노력하시겠습니까?(4)현재 금연을 해야겠다고 하는 것이 무엇
보다 중요한 일입니까?(5)내가 금연하는 것을 가족,친구,동료들이 적극 도와줄
까요?(6)금단증상을 이길 수 있는 마음의 준비가 되었나요?(7)금연에 실패하더
라도 다시 시작할 수 있나요?로 구성되어 있다.이 연구에서는 박순우(2006)의
분류에 따라 ‘예’라고 응답한 문항이 0-3개인 경우 준비미비군,4개 이상인 경우를
금연준비가 된 군으로 보았다.
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라라라...알알알콜콜콜중중중독독독의의의 평평평가가가
대상자의 알콜중독 정도를 파악하기 위해 Mayfield,McLeod와 Hall(1974)이

고안한 CAGE검사를 사용하였다.이 검사는 4개의 문항으로 구성되어 있으며
“예”혹은 “아니오”로 대답하게 되어있다.‘예’라고 응답한 문항이 2개 이상인 경우
를 알코올 중독으로 정의했을 때 민감도는 75%,특이도는 96%이었다(Bush등,
1987).

마마마...호호호기기기 일일일산산산화화화탄탄탄소소소 농농농도도도
대상자의 호기 일산화탄소농도를 측정하기 위해 사용한 측정 장비는 두 보건

소 모두 MicroMedical사의 MicroCO Meter였다.호기 일산화탄소 측정기의 원
리는 혈중 Carboxyhemoglobin(COHb)와 호기에 포함된 일산화탄소가 밀접한 연
관성이 있는 점을 사용한 것이다. 호기에서의 일산화탄소 측정치와
Carboxyhemoglobin의 일치율은 흡연자에서 0.98이고 흡연자의 호기 일산화탄소
농도를 10ppm으로 정했을 때 흡연자 판정의 민감도(sensitivity)와 특이도
(specificity)는 모두 84%이다(Irving,1988).

바바바...금금금연연연행행행위위위 변변변화화화 단단단계계계
Diclemente등(1991)에 의해 개발된 1문항의 도구로 일반적으로 현재 흡연을

하고 있으며,앞으로 금연의도가 없는 경우 계획전단계(Pre-contemplation),현재
흡연을 하고 있으나 앞으로 6개월 이내에 금연을 계획하고 있는 경우를 계획단계
(Contemplation),현재 흡연하고 있으나 향후 1개월 이내에 금연할 의도가 있는
경우를 준비단계(Preparation),현재 급연을 하고 있고 금연한 지 6개월이 지나지
않은 경우를 행동단계(Action)그리고 현재 금연을 하고 있고 금연한지 6개월이
지난 경우를 유지단계(Maintenance)로 정의한다.이 연구에서는 보건소 내소 당일
부터라도 금연을 시작한 경우를 행동단계로 분류하고,나머지 준비단계에서 계획
전단계를 하나의 범주로 재분류하여 사용하였다.
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444...자자자료료료분분분석석석

기술적 분석을 통해 조사 대상자의 일반적인 특성,흡연관련 특성,금연관련 특
성을 파악한 후 금연성공군과 실패군의 차이를 발견하기 위하여 조사된 변수의
특징에 따라 t-test또는 X2-test를 실시하였다.설정한 가설에 따라 금연 중재요
인이 금연여부에 미치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱회귀분석(Logistic
regressionanalysis)을 실시하였으며,중도절단된 자료의 영향을 고려하여 비례
위험회귀분석(Cox'sproportionalhazardregressionanalysis)을 실시하였다.

가가가...로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석
로지스틱 회귀분석은 어떤 사건(event)이 일어날 확률을 추정하기 위해서 고안

된 통계기법으로,종속변수가 순서형 또는 명목형 변수일 때 독립변수가 종속변수
에 미치는 효과를 분석하기 위해 사용된다.또한 독립변수가 범주형 또는 연속형
이거나 두 가지 유형의 변수가 혼합된 경우에도 다변수분석이 가능한 모형으로
금연성공 또는 실패라는 명목형 변수인 종속변수에 대한 연속형 변수와 범주형
변수가 혼합된 일반적 특성,흡연관련 특성 및 금연관련 특성 등의 독립변수들의
영향력을 파악하는데 적합한 분석 방법이다.
분석에 앞서 먼저 선행연구 및 기술적 분석,금연성공자과 실패자의 비교 분석

을 통해 금연성공에 영향을 줄 것으로 예상되는 변수인 연령,직업,흡연기간,음
주여부,규칙적 운동여부,질환여부,니코틴 의존정도,최초 방문시의 호기 일산화
탄소 농도 등의 변수를 선정하였다.가설검정을 위해 니코틴 패치 사용여부,패치
사용자들의 사용기간,니코틴 껌이나 패치 등의 사용과 관련된 부작용 경험여부,
상담횟수 등의 중재가 가능한 각각의 변수들과 선정된 통제 변수들을 사용하여 4
가지 모형을 정하였다.

이처럼 로지스틱 회귀분석에 앞서 모형설정을 통해 분석을 실시한 이유는 니
코틴 패치 사용여부,패치 사용일수,니코틴 대체제 부작용 경험여부,상담횟수 등
4변수 모두 금연관련 특성으로 변수 상호간 상관관계가 높을 것으로 예상되었으
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며 이에 따라 다중공선성(multicollinearity)이 발생하여 변수들이 금연에 미치는
영향이 과소평가되는 것을 예방하기 위함이었다.

나나나...콕콕콕스스스의의의 비비비례례례위위위험험험 회회회귀귀귀분분분석석석
콕스의 비례위험 회귀분석방법은 연구자가 관심을 가지고 있는 어떤 사건

(event)에 영향을 줄 것으로 예상되는 변수 또는 교란변수를 적절히 통제하면서
동시에 중도절단된 자료(censoreddata)를 처리할 수 있는 장점이 있다(송혜향 등,
1996).<Figure2>와 같이 연구 대상자들은 금연포기자로 인하여 일부 금연실패
자와 금연성공자 사이에 금연기간이 달랐고,연락두절이나 이주 등으로 금연여부
확인이 불가능한 경우가 발생하여 주요 중재변수들이 금연에 미치는 영향을 정확
히 파악하기 위해 콕스의 비례회귀분석을 실시하였다.비례위험 회귀분석에서도
로지스틱 회귀분석과 동일하게 다중공선성에 의한 효과를 배제하기 위해 모형을
선정하여 분석하였으며,로지스틱 분석과 비례위험 회귀분석에서 관심 있는 사건
(event)은 금연실패로 정의하였다.
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FFFiiiggguuurrreee222...DDDiiiffffffeeerrreeennnttttttyyypppeeesssooofffdddaaatttaaaaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttoooqqquuuiiittttttiiinnngggpppeeerrriiioooddd
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

가가가...일일일반반반적적적인인인 특특특성성성
최종 연구 대상자는 136명으로 대상자의 일반적인 특성을 Table1에 정리하였

다.136명 중 Y 보건소의 등록자가 51.5%,G보건소의 등록자가 48.5%이었다. 대
상자의 평균 연령은 41.53세 이었으며 30대가 32.4%로 가장 많았고 다음으로 40대
와 50대가 각각 20.6%와 19.9%로 비슷한 분포를 보였다.대상자의 결혼 상태는
기혼,사별 및 이별,미혼으로 분류 하였으며 기혼자가 58.8%로 가장 많았으며,사
별 및 이혼인 경우가 8.1%,미혼이 33.1%이었다(Table1).
대상자의 학력분포는 고졸이하가 24명이었고 대졸이상이 110명으로 대체로 대

상자의 학력 분포가 높았다.직업군별 분포는 사무직 25.0%,자영업 및 생산직이
23.5%,전문직 및 공무원이 17.6%이었고,학생,무직자를 포함한 기타 직업군이
33.8%이었다.대상자의 체질량지수는 23.86±3.18Kg/m2 이었고 23Kg/m2 이상인
군이 69.1%이었다.대상자 중 음주를 하지 않는 군은 35.7%이었고,음주자는 전체
의 64.7%이었다.대상자의 알코올 의존정도를 CAGE로 측정했을 때 음주 문제가
있는 대상자는 22명(16.2%)이었다.대상자 중 규칙적으로 운동을 하는 사람은
48.5%이었고,현재 질환을 가지고 있는 사람은 33.1%이었으며 가장 많은 질환은
고혈압이었고 다음으로 근 ․ 골격계 질환이 많았다(부록3,Table1).조사 종결 시
지난 28일 동안 금연을 하는 가운데 새로운 질병이 발생된 사람은 3명이었다
(Table1).



- 26 -

TTTaaabbbllleee111...DDDeeemmmooogggrrraaappphhhiiicccccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffttthhheeessstttuuudddyyysssuuubbbjjjeeeccctttsss
NNN(((%%%)))

† BodyMassIndex
‡ CCCutdown,AAAnnoyed,GGGuilty,EEEye-opener:AlcoholDependenceScale

Characteristic Total
Site Y-publichealthcenter 70(51.5)

G-publichealthcenter 66(48.5)
Age M±SD 41.53±12.25

20-29 25(18.4)
30-39 44(32.4)
40-49 28(20.6)
50-59 27(19.9)
≥60 12(8.8)

Maritalstate married 80(58.8)
divorced,widowhood 11(8.1)
unmarried 45(33.1)

Education below highschool 24(17.9)
overcollege 110(82.1)

Job officeworker 34(25.0)
primaryindustry& ownsmallbusiness 32(23.5)
professional& publicofficial 24(17.6)
others 46(33.8)

BMI†(Kg/㎡) M±SD 23.86±3.18
＜23 42(30.9)
≥23 94(69.1)

CAGE‡ yes 22(16.2)
no 114(83.8)

Frequencyofalcoholdrinking
yes 88(64.7)
no 48(35.3)

Regularphysicalexercise
yes 66(48.5)
no 70(51.5)

Doyouhaveanydisease? 45(33.1)
yes 45(33.1)
no 91(66.9)

New onsetdiseasewithin 28days
yes 3(2.2)
no 133(97.8)
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나나나...흡흡흡연연연관관관련련련 특특특성성성
대상자의 평균 흡연시작 연령은 20.23±3.95세 이었으며,평균 흡연기간은

22.90±11.13년,평균 일일흡연량은 20.71±9.69개비이었다.평균 니코틴 의존도는
4.06±2.30점이었으며 증등도 의존가자 44.9%로 가장 많았다.AmericanAcademy
ofFamilyPhysicians의 Whytest를 사용하여 흡연유형을 조사한 결과 스트레스
형이 112건으로 가장 많았고,다음으로 중독형이 24건,자극형이 11건 등이었다(부
록3,Table2).점수가 11점 미만인 비 특정형이 19.9%이었고 11점 이상의 유형이
1개인 단순형은 67.6%,11점 이상의 동점 유형이 2개 이상인 복합형은 12.5%이었
다. 보건소 금연클리닉을 내소한 첫날의 평균 호기 일산화탄소 측정치는
13.1±11.20ppm이었다(Table2).

TTTaaabbbllleee222...SSSmmmoookkkiiinnngggpppaaatttttteeerrrnnnaaannndddtttooobbbaaaccccccooouuussseeerrreeelllaaattteeedddccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffttthhheeessstttuuudddyyy
sssuuubbbjjjeeeccctttsss

NNN(((%%%)))

† Fagerstrom testfornicotinedependence
‡ CO:Carbonmonoxide

Characteristic Total
Ageofstartingsmoking(year) 20.23±3.95
Durationofsmoking(years) 22.90±11.13
Amountofdailysmoking(number) 20.71±9.69
FTND† Score M±SD 4.60±2.30

0-3 45(33.1)
4-6 61(44.9)
7-10 30(22.1)

Smokingtypes nospecifictype(＜11) 27(19.9)
(Whytest) 13.28±1.35

singletype(≥11,only1type) 92(67.6)
8.81±1.14

complextype(≥11,over2type) 17(12.5)
12.82±1.55

ExpiratoryCO‡ levelatinitialvisit 13.13±11.20
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다다다...금금금연연연관관관련련련 특특특성성성
대상자의 금연준비 정도를 측정하기 위해 실시한 준비정도 문항에서는 4개 이

상 문항에서 ‘예’라고 답한 사람이 97.1%로 대부분이었다.금연클리닉 내소하기 전
1년 동안 금연을 시도한 적이 있는 사람은 91명이었고,금연을 위해 사용한 방법
은 자신의 의지로 금연한 사람이 68.1%로 과반수 이상 이었다.보건소 금연클리닉
을 방문하여 금연하려는 금연동기로는 미래의 질병을 예방하기 위해서가 52.9%로
가장 많았고,다음으로 ‘현재의 건강이 나빠지는 것 같아서’라고 응답한 경우는
28.7%,가족의 권유나 깨끗한 이미지를 위해서 등의 기타가 18.4%순이었다.첫 방
문 시 행위변화 단계 중 행동단계에 해당하는 사람이 62명이었으며,대상자 중 행
동요법이나 행동요법과 함께 니코틴 껌을 통해 간헐적으로 니코틴을 사용한 군이
9.6%,행동요법과 패치를 통해 지속적인 니코틴 공급을 받은 군이 90.4%이었는데
이 중 1단계(고용량)패치로 시작한 군이 55.3%,2단계(중간용량)또는 3단계(저용
량)패치로 시작한 군이 44.7%이었다(Table3).
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TTTaaabbbllleee333...SSSmmmoookkkiiinnngggccceeessssssaaatttiiiooonnnrrreeelllaaattteeedddccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffttthhheeessstttuuudddyyysssuuubbbjjjeeeccctttsss
NNN(((%%%)))

† NicotineReplacementTherapy
‡ CognitiveBehaviorTherapy

Characteristic Total
Readinessscoreaboutsmoking-cessation 1-3(unprepared) 4(2.9)

4-7(prepared) 132(97.1)
Didyoutrytostopsmokinglastyear? yes 91(66.9)

no 45(33.1)
Theprevioussmoking-cessationmethod(N=91)

onlybytheirwill 62(68.1)
(NRT†,Acupuncture,Nicotine-freetobacco) 29(31.9)

Thecauseofsmoking-cessation
diseaseprevention 72(52.9)
presenthealthcare 39(28.7)
others(recommendoffamily,self-imageetc.) 25(18.4)

Thestageofchangeforquitting
action 62(45.9)
preparation~pre-contemplation 73(54.1)

Withdrawalsymptom no
yes

NRTuse CBT,CBT+gum 13(9.6)
CBT+patch 123(90.4)

highdose 68(55.3)
middleandlow dose 55(44.7)

Periodofnicotinepatchuse(day) M±SD 17.36±9.764
NRTsideeffect yes 42(30.9)

no 94(69.1)
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222...단단단기기기 금금금연연연성성성공공공자자자와와와 실실실패패패자자자의의의 특특특성성성비비비교교교

대상자가 보건소 금연클리닉을 방문하여 스스로 작정한 금연시작일로부터 28
일 동안 금연에 성공한 사람은 59명(43.4%)으로 금연 시작일로부터 28일째 되는
날 보건소 금연클리닉을 방문하여 호기 일산화탄소 농도를 측정하여 금연여부를
확인한 사람은 50명(84.7%)이었고,9명(15.3%)은 보건소를 방문하지 못하여 전화
로 본인과 가족 또는 친구 등을 통하여 금연 사실을 확인하였다.
금연에 실패한 77명 중 4명은 금연 시작일보다 늦게 금연을 시작하여 28일 동

안 금연을 하지는 못했지만 종결시점에 계속해서 금연을 하면서 보건소 금연클리
닉을 이용하고 있었으며,금연시작일에 금연을 시작하였지만 한 두 차례 흡연
(slip)을 한 경우로 계속 금연클리닉을 이용하고 있는 경우가 21명(27.3%),본인이
금연을 포기하거나 연락 두절,이사 등의 이유로 중간 종결된 경우가 52명(67.5%)
이었다.

TTTaaabbbllleee444...DDDeeessscccrrriiippptttiiiooonnnooofffttthhheeeSSSuuucccccceeessssssaaannndddFFFaaaiiillluuurrreeegggrrrooouuuppp
NNN(((%%%)))

† CO :carbonmonoxide

Classification Total M±SD
Successgroup 555999(((444333...444)))

Method ExpiratoryCO† 50(84.7) 2.92±1.353
Telephone 9(15.3)
Subtotal 59(100.0)

Failuregroup 777777(((555666...666)))
delay 4(5.2)
slip 31(40.0)
relapse 29(37.7)
losstofollow up 12(8.8)
moving 1(1.3)
Subtotal 77(100.0)
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가가가...일일일반반반적적적인인인 특특특성성성 비비비교교교
단기 금연성공군과 금연실패군의 일반적인 특성을 비교한 결과는 <Table5>

와 같다.금연성공률에 있어서 두 보건소 간의 차이는 없었으며,금연성공군의 평
균 연령은 44.69세,금연실패군의 39.10세로 금연성공군의 연령이 통계적으로 유의
하게 높았다(p＜0.05).연령의 분포를 보면 금연실패군은 20대와 30대가 많은 반면
금연성공군은 40대 이후가 많았다(p＜0.05).결혼 상태는 금연성공군에서 기혼자가
많았으며 반대로 금연실패군은 이혼 또는 사별자가 많았으나 통계적으로 유의하
지 않았다.(p=0.06).
학력,직업,비만도,문제음주 여부,음주여부,규칙적인 운동여부,현재 대상자

가 앓고 있는 질환 여부 등은 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(Table5).금연시작이후 새로운 질병이 발생된 경우는 3명(근․골격계 질환 2명,
소화기계 질환 1명)이었으며,두 군 사이에 유의한 차이는 없었다(부록 3-Table
1).
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TTTaaabbbllleee555...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffgggeeennneeerrraaalllccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssbbbeeetttwwweeeeeennnsssuuucccccceeessssssaaannndddfffaaaiiillluuurrreee
gggrrrooouuuppp

NNN(((%%%)))

*P＜0.05 † Yate'scorrectionforcontinuity, ‡ Fisher'sexacttest
a.BodyMassIndex, b.CCCutdown,AAAnnoyed,GGGuilty,EEEye-opener:AlcoholDependenceScale

Characteristic Success(N=59) Failure(N=77) X2/t
(P-value)

Site 0.418†
Y-publichealthcenter 28(47.5) 42(54.5) (.518)
G-publichealthcenter 31(52.5) 35(45.5)

Age 2.699
M±SD 44.69±12.995 39.10±11.133 (.008*)
20-29 10(16.9) 15(19.5) 12.089
30-39 11(18.6) 33(42.9) (.017*)
40-49 14(23.7) 14(18.2)
50-59 16(27.1) 11(14.3)
≥60 8(13.6) 4(5.2)

Maritalstate 5.836‡
married 41(69.5) 39(50.6) (.060)
divorced,widowhood 2(3.4) 9(11.7)
unmarried 16(27.1) 29(37.7)

Education 2.249†
below highschool 14(24.6) 10(13.0) (.134)
overcollege 43(75.4) 67(87.0)

Job 5.198
officeworker 11(18.6) 23(29.9) (.158)
primaryindustry
& ownsmallbusiness 18(30.5) 14(18.2)
professional& publicofficial 8(13.6) 16(20.8)
others 22(37.3) 24(31.2)

BMIa(Kg/㎡) 0.719
M±SD 24.08±2.380 23.69±3.686 (.473)
＜23 16(27.1) 26(33.8) 0.415†
≥23 43(72.9) 51(66.2) (.519)

CAGEb .000†
yes 10(16.9) 12(15.6) (1.000)
no 49(83.1) 65(84.4)

Frequenceofalcoholdrinking .368
yes 36(61.0) 52(67.5) (.544)
no 23(39.0) 25(32.5)

Regularphysicalexercise .154†
yes 27(45.8) 39(50.6) (.695)
no 32(54.2) 38(49.4)

Doyouhaveanydisease? 0.141†
yes 18(30.5) 27(35.1) (.707)
no 41(69.5) 50(64.9)

New onsetdiseasewithinlast28days 0.055†
yes 2(3.4) 1(1.3) (.815)
no 57(96.6) 76(98.7)
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나나나...흡흡흡연연연관관관련련련 특특특성성성 비비비교교교
금연성공자와 금연실패자간의 흡연관련 특성의 차이는 <Table6>과 같다.흡

연시작연령은 금연성공군과 금연실패군 각각 20.32세와 20.16세로 비슷하였으며,
흡연기간은 금연성공군이 26.14년,금연실패군은 20.42년으로 금연성공군의 흡연기
간이 통계적으로 유의하게 길었다(p＜0.05).일일 흡연량은 금연성공군이 21.12개
비,금연실패군이 20.39개비로 금연성공군이 더 많았으나 통계적으로 유의한 차이
는 없었다.
두 군사이의 평균 니코틴 의존도는 통계적으로 유의한 차이가 없었고,중증도

별로 금연실패군에서 낮은 의존도를 보인 경우와 높은 의존도를 보이는 경우가
많았고,금연성공군에서 중간 정도의 의존도인 경우가 많았으나 통계적으로 유의
한 차이는 없었다(Table6).
두 군의 흡연유형을 Whytest를 사용하여 비교한 결과 유형별 총점의 평균은

금연성공군 12.12점,금연실패군 12.51점으로 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차
이가 없었으며,유형별 총점을 11점을 기준으로 분류한 비 특정형,단일 유형,복
합 유형의 분포에 있어서도 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.최초 보
건소 금연클리닉을 방문하였을 때 측정한 호기 중 일산화탄소의 농도는 금연성공
군이 평균 11.28ppm,금연실패군이 14.54ppm으로 금연성공군이 더 낮았으나 통계
적으로 유의한 차이는 없었다.그러나 이를 흡연자와 비흡연자를 나눌 수 있는 기
준인 호기 일산화탄소 농도 6ppm을 기준으로 범주형으로 나누었을 때 금연실패군
에 비해 성공군에서 적어도 내소 12시간 이전부터 담배를 피우지 않은 사람이 유
의하게 더 많았다(p＜0.05)(Table6).
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TTTaaabbbllleee666...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffsssmmmoookkkiiinnngggbbbeeehhhaaavvviiiooorrrccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssbbbeeetttwwweeeeeennnsssuuucccccceeessssssaaannnddd
fffaaaiiillluuurrreeegggrrrooouuuppp

NNN(((%%%)))

*P＜0.05
† Yate'scorrectionforcontinuity
‡ Fisher'sexacttest
a.FTND;Fagerstrom testfornicotinedependence.b.CO ;Carbonmonoxide.

Characteristic Success Failure X2/t
P-value

Ageofstartingsmoking(year)
M±SD 20.32±3.902 20.16±4.013 1.242

(.809)
＜25 52(88.1) 74(69.1) 2.054
≥25 7(11.9) 3(3.9) (.152)

Durationofsmoking(years)
M±SD 26.14±11.215 20.42±10.473 3.061

(.003)*
＜20 20(33.9) 44(57.1) 6.342
≥20 39(66.1) 33(42.9) (.012)*

Amountofdailysmoking(number)
M±SD 21.12±11.222 20.39±8.398 0.433

(.665)
＜10 4(6.8) 1(1.3) 3.213‡
10~＜20 14(23.7) 24(31.2) (.200)
≥20 41(69.5) 52(67.5)

FTNDaScore
M±SD 4.66±2.241 4.55±2.354 0.290

(.772)
0-3 16(27.1) 29(37.7) 5.208
4-6 33(55.9) 28(36.4) (.074)
7-10 10(16.9) 20(26.0)

Smokingtypes(Whytest)
M±SD 12.12±2.335 12.51±2.113 -1.014

(.313)
nospecifictype(＜11) 36(61.0) 56(72.7) 2.098
singletype
(≥11,only1type) 14(23.7) 13(16.9) (.350)
complextype
(≥11,over2type) 9(15.3) 8(10.4)

ExpiratoryCOblevelatinitialvisit(ppm) -1.683
M±SD 11.28±11.004 14.54±11.215 (.095)
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다다다...금금금연연연관관관련련련 특특특성성성 비비비교교교
금연성공군과 금연실패군의 평균 금연준비 정도는 각각 5.66점과 5.57점으로

금연성공군이 조금 더 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.금연의 이유로
는 ‘장래의 질병을 예방하기 위해서’라고 응답한 경우가 두 군 모두 가장 많았고,
금연성공군에 비해 금연실패군에서 ‘현재 건강이 나빠지는 것 같아서’라고 응답한
경우와 ‘깨끗한 이미지 관리를 위해서’라고 응답한 경우가 많았으며,금연성공군
에서는 가족의 권유와 금연구역 확대로 인해 금연하는 경우가 많았다(p＜0.05).두
군 간의 금연 행위변화 단계,금단증상 경험여부 및 증상 지속기간의 차이는 없었
다(Table7).
금연방법에 있어서 금연실패군에서 인지행동요법의 단독 사용 또는 인지행동

요법과 함께 간헐적으로 니코틴 껌만을 사용한 경우가 많았고,금연성공군에서 니
코틴 패치 사용자가 많았다(p=0.065).패치 사용자들을 최초 사용용량이 고용량인
경우와 중간용량 이하로 나누어 비교하였을 때 두 군 간의 통계적으로 유의한 차
이는 없었다.니코틴 패치의 사용기간은 금연성공군이 22.98일, 금연실패군은
13.05일로 금연성공군의 패치 사용기간이 유의하게 더 길었다(p＜0.05).니코틴 패
치 사용에 있어서 금연성공군의 부작용 경험이 통계적으로 유의하게 더 많았고(p
＜0.05),부작용 경험 기간도 길었다(Table7).
인지행동요법의 효과를 측정하기 위해 방문 및 전화 상담 횟수를 측정하였는

데 금연성공군 5.17회, 금연실패군 3.69회로 금연성공군의 상담횟수가 유의하게
더 많았다(p＜0.05)(Table7).
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TTTaaabbbllleee 777...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnn oooffffffaaaccctttooorrrsssttthhhaaatttiiisssaaassssssoooccciiiaaattteeeddd wwwiiittthhh sssmmmoookkkiiinnnggg---ccceeessssssaaatttiiiooonnn
bbbeeehhhaaavvviiiooorrrbbbeeetttwwweeeeeennnsssuuucccccceeessssssaaannndddfffaaaiiillluuurrreeegggrrrooouuuppp

NNN(((%%%)))

*P＜0.05
† Yate'scorrectionforcontinuity
a.NicotineReplacementTherapy
b.CognitiveBehaviorTherapy

Characteristic Success Failure X2/t
P-value

Readinessscoreaboutsmoking-cessation
M±SD 5.66±.976 5.57±1.081 0.499

(.618)
1-3(unprepared) 2(3.4) 2(2.6) 0.073†
4-7(prepared) 57(96.6) 75(97.4) (1.000)

Thecauseofsmoking-cessation
diseaseprevention 34(57.6) 38(49.4) 10.883
presenthealthcare 13(22.0) 26(33.8) (.031)*
recommendationoffamily 8(13.6) 5(6.5)
increaseforbiddenplace 3(5.1) 0(0.0)
cleanself-image 1(1.7) 7(9.1)
others 0(0.0) 1(1.3)

Thestageofchangeforquitting
action 30(50.8) 32(42.1) 0.700†
preparationtopre-contemplation 29(49.2) 44(57.9) (.403)

Withdrawalsymptom
duration(M±SD,day) 17.44±8.659 17.84±8.084 -0.261

(.794)
yes 57(96.6) 61(98.4) 0.002†
no 2(3.4) 1(1.6) .965

NRTause
CBTb,CBT+gum 2(3.4) 11(14.3) 3.414†
CBT+patch 57(96.6) 66(85.7) (.065)
a.highdose 33(57.9) 35(53.0) 0.129†
b.middleandlow dose 24(42.1) 31(47.0) (.716)

Periodofnicotinepatchuse
duration(M±SD,day) 22.98±7.487 13.05±9.122 6.790

(.000)*
NRTasideeffect

duration(M±SD,day) 4.59±6.309 2.52±5.984 1.956
(.053)

yes 26(44.1) 16(20.8) 7.432†
no 33(55.9) 61(79.2) (.006)*

TimesofCounseling
Totalno.ofcounseling
(visitingandtelephonecounseling) 5.17±0.592 3.69±1.369 7.766

(.000)*
1~3 0(0.0) 33(42.9) 31.096†
≥4 59(100.0) 44(57.1) (.000)*
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TTTaaabbbllleee 888... CCCooommmpppaaarrriiisssooonnn ooofff fffaaaccctttooorrrsss ttthhhaaattt iiisss aaassssssoooccciiiaaattteeeddd wwwiiittthhh ppprrreeevvviiiooouuusss
sssmmmoookkkiiinnnggg---ccceeessssssaaatttiiiooonnnbbbeeehhhaaavvviiiooorrrbbbeeetttwwweeeeeennnsssuuucccccceeessssssaaannndddfffaaaiiillluuurrreeegggrrrooouuuppp

NNN(((%%%)))

*P＜0.05
† Yate'scorrectionforcontinuity
a.NicotineReplacementTherapy

한편 과거 1년 동안의 금연경험이 현재 금연에 미치는 영향을 조사한 결과 과
거 금연시도 여부,당시의 금연일수,과거 사용한 금연방법,금연실패 이유 모두에
서 금연실패군과 금연성공군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table8).

333...금금금연연연에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 금금금연연연중중중재재재요요요인인인 파파파악악악을을을 위위위한한한 로로로지지지스스스
틱틱틱 회회회귀귀귀(((LLLooogggiiissstttiiicccrrreeegggrrreeessssssiiiooonnn)))분분분석석석

금연에 영향을 미치는 요인 중 금연중재와 관련된 요인을 알아보기 위해 로
지스틱 회귀분석을 실시하였다.선행연구와 단순분석에서 금연에 영향을 미치는
것으로 조사된 연령,흡연기간,직업,음주여부,운동실천여부,현재 앓고 있는 질

Characteristic Success Failure P-value
Didyoutrytostopsmokinglastyear?

yes 40(67.8) 51(66.2) 0.000
no 19(32.2) 26(33.8) (.994)
quittingday(M±SD) 55.08±78.766 54.04±87.392 0.059

(.953)
†

Theprevioussmoking-cessationmethod(N=91)
onlybytheirwill 24(60.0) 38(74.5) 1.557
NRTa,Acupuncture,Nicotine-freetobacco 16(40.0) 13(25.5) (.212)

Thecauseofprevioussmoking-cessationfailure(N=91)
weakwill-power 17(42.5) 23(45.1) 5.164
withdrawalsymptom 4(10.0) 5(4.8) (.264)
stress 15(37.5) 18(35.3)
temptation 1(2.5) 5(9.8)
weightgain 3(7.5) 0(0.0)
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환여부,니코틴 의존정도 및 금연클리닉 최초 방문 시 호기 일산화탄소 농도 등의
영향을 통제한 상태에서 보건소 금연클리닉에서 중재가 가능한 니코틴 패치 사용
여부(ModelⅠ),니코틴 패치 사용자의 패치 사용 기간(ModelⅡ),행동요법만을
받은 대상자를 제외하고 어떤 형태이든 니코틴 대체제를 사용한 대상자의 부작용
경험여부(ModelⅢ)및 금연 상담사에 의해 방문 및 전화 상담을 받은 횟수
(ModelⅣ)등을 중심으로 4가지 모형을 구축하고 로지스틱 회귀분석을 실시하였
다(Table9).

가가가...MMMooodddeeelllⅠⅠⅠ---니니니코코코틴틴틴 패패패치치치사사사용용용
연령,흡연기간,직업,음주여부,운동실천여부,현재 앓고 있는 질환여부,니코

틴 의존정도 및 금연클리닉 최초 방문 시 호기 일산화탄소 농도 등을 통제한 상
태에서 니코틴 대체제를 사용하지 않고 행동요법만으로 금연을 시도하였거나 행
동요법과 함께 니코틴 껌을 사용하여 간헐적으로 니코틴을 공급한 군와 니코틴
패치를 통해 지속적으로 니코틴을 공급한 군이 금연에 실패한 Odd'sratio를 구하
였다.니코틴 패치를 사용하지 않은 군에 비해 행동요법과 함께 니코틴 패치를 사
용한 군은 금연에 실패할 확률은 0.20배(95% CI:0.04-1.02)감소하였으나 통계적으
로 유의한 차이는 아니었다(p=.053).

나나나...MMMooodddeeelllⅡⅡⅡ---니니니코코코틴틴틴 패패패치치치 사사사용용용기기기간간간
니코틴 패치 사용기간이 금연성공에 미치는 영향을 알아보기 위해 니코틴 패

치 사용자만을 대상으로 니코틴 사용기간과 금연과의 관계를 ModelⅡ를 통해
분석한 결과 니코틴 패치 사용기간에 따라 통계적으로 유의하게 금연실패율이 낮
았다는데 니코틴 패치를 하루 더 사용할 때 금연실패 확률이 0.86배(95% CI:
0.81-0.92)감소하였다(p＜.001).

다다다...MMMooodddeeelllⅢⅢⅢ ---니니니코코코틴틴틴 대대대체체체제제제 부부부작작작용용용 경경경험험험
ModelⅠ,Ⅱ와 동일한 변수들을 통제한 상태에서 행동요법만을 받은 대상자
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를 제외하고 껌과 패치 등의 니코틴 대체제 사용자들을 대상으로 니코틴 대체제
사용에 따른 부작용 경험이 금연에 미치는 영향을 살펴보았다.부작용을 경험을
하지 않은 사람글에 비해 부작용을 경험한 사람들은 금연에 실패할 확률이 0.35배
(95% CI:0.15-0.82)감소하였으며 이는 통계적으로도 유의하였다(p=.015).

라라라...MMMooodddeeelllⅣⅣⅣ ---상상상담담담횟횟횟수수수
다른 모델과 동일하게 혼란변수들을 통제한 상태에서 금연상담 횟수가 금연에

미치는 영향을 분석한 결과 금연상담 횟수가 1회 증가할 때마다 금연에 성공하지
못할 확률이 0.19배(95% CI:0.10-0.38)감소하였으며 통계적으로도 유의하였다(p
＜.001).

TTTaaabbbllleee999...RRReeesssuuullltttooofffttthhheeelllooogggiiissstttiiicccrrreeegggrrreeessssssiiiooonnnmmmooodddeeelll***

*Adjustedforage,durationofsmoking,job,alcoholdrinking,regularphysicalexercise,presentdisease,
FTND(Fagerstrom testfornicotinedependence)andexpiratoryCO(carbonmonoxide)levelatinitialvisitby
meansoflogisticregression.
§ Odd'sratio
† NicotineReplacementTherapy
‡ CognitiveBehaviorTherapy

Model Variable Category OR§ 95% CI P-value
Ⅰ NNNRRRTTTuuussseee CBT‡,CBT+gum 1.00

CBT+patch 0.20 0.04-1.02 .053
Ⅱ PPPeeerrriiiooodddooofffnnniiicccoootttiiinnneeepppaaatttccchhhuuussseee

duration(day) 000...888666 0.81-0.92 ＜.001
Ⅲ NNNRRRTTT††† sssiiidddeeeeeeffffffeeeccctttno 1.00

yes 000...333555 0.15-0.82 .015
Ⅳ TTTiiimmmeeesssooofffCCCooouuunnnssseeellliiinnnggg

frequency 000...111999 0.10-0.38 ＜.001
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444...금금금연연연에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 금금금연연연중중중재재재요요요인인인 파파파악악악을을을 위위위한한한 비비비례례례위위위
험험험회회회귀귀귀(((CCCoooxxx'''sssppprrrooopppooorrrtttiiiooonnnaaalllhhhaaazzzaaarrrdddrrreeegggrrreeessssssiiiooonnn)))분분분석석석

연구 대상자 중 금연포기,연락 두절,이사 등으로 추적이 불가능 하거나 관찰
기간이 28일에 미치지 못하는 경우들이 포함되어 있으므로 금연기간을 고려한 상
태에서 금연에 영향을 미치는 금연중재 요인 파악을 위해 콕스의 비례위험 회귀
분석을 실시하였다.분석에 앞서 자료를 본인이 스스로 정한 금연시작일에 금연을
시작하지 못하였거나 금연 도중 한 두 개비 실수로 흡연하였거나 금연도중 금연
을 포기하고 다시 흡연을 하는 등 확실하게 금연실패를 확인한 경우(event)와 금
연에 성공한 군과 통화가 불가능한 경우(losstofollow-up)또는 이주(moving)
등으로 금연사실이 확인이 불가능한 경우를 중도절단(censored)된 경우로 처리하
였다<그림 2.>.분석은 로지스틱 회귀분석의 경우와 마찬가지로 금연중재요인을
파악하기 위해 혼란병수의 영향을 통제한 상태에서 행동요법과 경피공급을 통한
니코틴 대체제의 사용여부,니코틴 패치 사용기간,부작용 여부 및 금연상담사와의
상담횟수를 중심으로 4가지 모형을 구축하였다(Table10).
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TTTaaabbbllleee111000...RRReeesssuuullltttooofffCCCoooxxx'''sssppprrrooopppooorrrtttiiiooonnnaaalllhhhaaazzzaaarrrdddrrreeegggrrreeessssssiiiooonnnmmmooodddeeelll***

*Adjusted forage,duration ofsmoking,job,alcoholdrinking,regularphysicalexercise,presentdisease,
FTND(Fagerstrom testfornicotinedependence)andexpiratoryCO(carbonmonoxide)levelatinitialvisitby
meansofCox'sproportional hazardregression.
§ Hazardratio
† NicotineReplacementTherapy
‡ CognitiveBehaviorTherapy

가가가...MMMooodddeeelllⅠⅠⅠ---니니니코코코틴틴틴 패패패치치치사사사용용용
관찰 기간을 고려한 결과 행동요법이나 간헐적 니코틴 대체제를 사용한 군보

다 행동요법과 함께 니코틴 패치를 사용해 지속적으로 니코틴을 공급한 군의 금
연실패 위험비는 0.56배(95% CI:0.23-1.36)감소하였으나 통계적으로 유의한 차이
는 없었다(p=199).이는 로지스틱 회귀분석의 결과인 금여실패 위험 확률 0.20배
보다 그 효과의 크기가 감소한 것이지만 금연기간과 중도절단된 자료에 의한 영
향을 교정한 것이므로 보다 정확한 결과라 할 수 있다.

Model Variable Category HR§ 95% CI P-value
Ⅰ NNNRRRTTTuuussseee CBT‡,CBT+gum 1.00

CBT+patch 0.56 0.23-1.36 .199
Ⅱ PPPeeerrriiiooodddooofffnnniiicccoootttiiinnneeepppaaatttccchhhuuussseee

duration(day) 000...999333 0.89-0.95 ＜.001
Ⅲ NNNRRRTTTsssiiidddeeeeeeffffffeeeccctttno 1.00

yes 000...444888 0.26-.088 .002
Ⅳ TTTiiimmmeeesssooofffCCCooouuunnnssseeellliiinnnggg

frequency 000...333666 0.28-0.47 ＜.001
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나나나...MMMooodddeeelllⅡⅡⅡ ---니니니코코코틴틴틴 패패패치치치 사사사용용용기기기간간간
로지스틱 회귀분석에서는 니코틴 패치 사용일수가 하루 증가함에따라 금연실

패 확률이 0.86배 감소하였으나 금연기간에 의한 영향을 통제하여 분석한 비례위
험 회귀분석의 결과 니코틴 패치 사용일수가 하루 증가함에 따라 금연실패 위험
비는 0.93배(95% CI:0.89-0.95)감소하는 것으로 조사되었으며 이는 통계적으로도
유의하였다(p＜.001).

다다다...MMMooodddeeelllⅢⅢⅢ ---니니니코코코틴틴틴 대대대체체체제제제 부부부작작작용용용 경경경험험험
니코틴 껌 또는 니코틴 패치 사용자들을 대상으로 니코틴 대체제 사용과 관련

된 부작용 여부를 조사하고 관찰 기간에 따른 부작용 경험과 금연실패 위험을 분
석한 결과 니코틴 대체제의 부작용 경험이 없는 군에 비해 있는 군이 금연에 실
패할 위험이 0.48배(95% CI:0.26-0.88)낮았고 통계적으로도 유의하였다(p=.002).

라라라...MMMooodddeeelllⅣⅣⅣ ---상상상담담담횟횟횟수수수
로지스틱 회귀분석시 상담횟수 증가에 따른 금연실패 확률은 0.19배 감소하였

으나 동일한 혼란변수들을 통제한 상태에서 금연기간을 고려하여 분석한 결과 상
담횟수가 1회 증가 할 때 금연실패 위험비는 0.36배(95% CI:0.28-0.47)감소하였고
이는 통계적으로 유의하였다(p＜.001).

555...가가가설설설검검검정정정

본 연구에서 설정된 가설의 검정결과는 다음과 같다.

가가가설설설 111:::행행행동동동요요요법법법의의의 단단단독독독사사사용용용 또또또는는는 행행행동동동요요요법법법과과과 함함함께께께 니니니코코코틴틴틴 껌껌껌과과과 같같같은은은 간간간헐헐헐
적적적인인인 니니니코코코틴틴틴 대대대체체체제제제를를를 사사사용용용하하하는는는 것것것보보보다다다 행행행동동동요요요법법법과과과 함함함께께께 지지지속속속적적적으으으로로로 니니니코코코틴틴틴이이이
공공공급급급되되되는는는 패패패치치치의의의 사사사용용용이이이 금금금연연연 성성성공공공을을을 증증증가가가 시시시킬킬킬 것것것이이이다다다...
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X2-test를 통하여 금연성공군과 실패군 사이에 니코틴 패치를 사용해 금연 중
일정한 농도의 니코틴 패치를 사용한 경우와 그렇지 않은 경우 사이의 차이는 없
었다.연령,흡연기간,직업,음주여부,규칙적인 운동여부,질병여부,니코틴의존도
및 최초 방문시의 호기일산화농도 등의 효과를 통제한 상태에서 로지스틱 회귀분
석을 실시한 결과 행동요법만을 사용하거나 행동요법과 함께 니코틴 껌을 사용하
는 경우에 비해 행동요법과 함께 패치를 통해 니코틴을 공급한 경우 금연에 실패
할 확률이 0.20배 낮았으나 이었으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=053).로지스
틱 회귀분석과 동일한 변수들의 영향을 통제한 상태에서 절단된 대상자와 금연기
간을 고려한 콕스의 비례위험회귀 분석을 실시한 결과 니코틴 패치를 사용하지
않은 군에 비해 니코틴 패치를 사용한 군의 금연실패 위험은 0.56배 이었으나 이
또한 통계적으로 유의한 차이는 없어(p=.199)가설 1은 지지되지 않았다.

가가가설설설 222:::니니니코코코틴틴틴 패패패치치치 사사사용용용자자자의의의 패패패치치치 사사사용용용일일일 수수수가가가 증증증가가가함함함에에에 따따따라라라 금금금연연연성성성공공공률률률
도도도 증증증가가가할할할 것것것이이이다다다...

니코틴 패치 사용자만을 대상으로 니코틴 패치 사용일수에 따라 금연성공군과
실패군 간의 차이가 있는지 t-test를 통해 확인한 결과 금연성공군의 사용일수가
통계적으로 유의하게 더 많았으며(p＜.05),가설 1과 동일한 변수 들을 통제한 상
태에서 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 니코틴 패치 사용 기간이 1일 증가함에
따라 금연에 실패할 확률은 0.86배 즉,14% 감소하였으며 통계적으로 유의한 차이
였다(p＜.001).또한 비례위험회귀분석에서도 니코틴 패치 사용일수가 증가함에 따
른 금연실패 위험비는 0.93배 감소하였으며 통계적으로도 유의하여(p＜.001)가설
2는 지지되었다.

가가가설설설 333:::니니니코코코틴틴틴 껌껌껌이이이나나나 패패패치치치 등등등 니니니코코코틴틴틴 대대대체체체제제제를를를 사사사용용용함함함에에에 있있있어어어서서서 니니니코코코틴틴틴
대대대체체체제제제 사사사용용용과과과 관관관련련련된된된 부부부작작작용용용을을을 경경경험험험하하하지지지 않않않는는는 것것것이이이 금금금연연연성성성공공공에에에 도도도움움움이이이 될될될 것것것
이이이다다다...
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X2-test를 통하여 금연성공군과 금연실패군 간의 니코틴 대체제 부작용 경험
여부를 분석한 결과 가설과는 반대로 금연성공군에서 니코틴 대체제의 부작용 경
험이 통계적으로 유의하게 많았고(p＜.05),영향을 미칠 것으로 예상되는 변수들을
통제한 상태에서 로지스틱 분석을 시행하였을 때도 부작용을 경험하지 않은 군에
비해 부작용을 경험한 군의 금연실패 확률이 0.35배 낮았다(p=.015).또 비례위험
회귀분석에서도 부작용을 경험하지 않은 군에 비해 부작용 경험군의 금연실패 위
험이 0.48배 감소하였으며 이는 통계적으로도 유의하여(p=.002)가설 3과 반대의
결과로 조사되어 가설 3은 지지되지 않았다.

가가가설설설 444:::방방방문문문 또또또는는는 전전전화화화를를를 통통통한한한 금금금연연연상상상담담담 횟횟횟수수수가가가 많많많을을을수수수록록록 금금금연연연성성성공공공이이이 증증증가가가
할할할 것것것이이이다다다...

행동요법의 효과를 간접적으로 측정할 수 있는 지표가 되는 상담사에 의해 제
공된 금연상담횟수가 금연성공군과 실패군 사이에 차이가 있는지 t-test로 확인한
결과 통계적으로 유의하게 성공군의 상담횟수가 많았다(p＜.001).연령,흡연기간,
직업,음주여부,규칙적인 운동여부,질환여부,니코틴 의존도,호기일산화탄소 농
도 등을 영향을 통제한 상태에서 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 상담횟수 1회
증가에 따른 금연실패율은 0.20배 즉,80% 감소하였으며(p＜.001),금연기간을 고
려한 콕스의 비례위험 회귀분석결과 위험비가 0.36배 감소(p＜.001)하여 가설 4는
지지되었다.
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ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰

111...연연연구구구방방방법법법에에에 관관관한한한 고고고찰찰찰

이 연구는 보건소 금연클리닉을 이용하는 대상자의 단기 금연성공에 미치는
요인을 파악하고,이를 통해 금연상담 및 지도의 객관적인 자료를 제공하기 위한
것으로 2005년 전국적으로 보건소 금연클리닉이 시작된 이래 보건소 금연클리닉
에서의 단기 금연성공과 관련된 요인에 대해 연구된 바가 거의 없다는데 연구의
의의가 있다.
이 연구의 종속변수는 금연성공여부로서 금연성공에 영향을 미치는 요인 중

대상자 측의 제반 특성 보다는 금연상담사에 의해 제공될 수 있는 중재요인들이
금연성공에 미치는 영향을 파악하기 위해 선행연구와 X2-test,t-tset에서 유의했
던 변수들을 통제하고 니코틴 패치 사용여부,니코틴 대체제 사용기간,니코틴 대
체제에 대한 부작용 경험여부 및 상담 횟수를 주요 변수로 로지스틱 회귀분석 모
형을 구축하여 분석하였다.
또한 금연실패군 중 흡연재발로 인하여 금연성공군과 실패군 사이에 금연일수

의 차이가 발생되었고 또 연락 두절 및 금연포기 등으로 중도 절단된 자료가 발
생되어 콕스의 비례위험회귀 분석을 통하여 금연기간을 고려한 상태에서 각 모형
들의 주요 변수가 금연에 미치는 영향을 확인하고자 하는 등 자료의 특성을 고려
한 통계적 방법을 적용하여 분석하였다.
그러나 이 연구는 연구방법에 있어 다음과 같은 제한점이 있다.첫째,연구대상

자 선정에 있어서 전체 보건소를 대상으로 하거나,확률적 추출 방법이 아닌 협조
가 가능했던 서울 시내 보건소 2곳을 연구자가 임의 추출하였으므로 이 연구의
결과를 전체 보건소로 적용하여 확대 해석 하기 어렵다.둘째,여성흡연자가 증가



- 46 -

하고 있지만(한국금연운동협의회,2006)등록 대상자중 여성의 수가 적어 남성만
을 대상으로 연구하였으므로 대상자를 전국 및 여성으로 확대한 추후연구가 필요
하다.셋째,이 연구에서는 보건소 금연클리닉 등록 초기에 집중적으로 이루어지는
금연상담의 효과를 고려하여 4주간의 단기 금연성공에 관련된 요인을 파악하였으
나 금연의 재발이 3-6개월에 가장 많이 발생(Hunt등,1974;Lando등,1981)되므
로 장기간에 걸친 보건소 금연클리닉 이용자의 금연성공에 영향을 미치는 요인에
관한 연구가 필요하다.넷째,대상자의 금연여부를 파악하기 위해 호기 일산화탄소
농도를 측정하였다.그러나 호기 일산화탄소 측정기는 12시간 이전의 흡연에 대해
서는 검증할 수 없으므로(보건복지부,2006)28일간의 금연여부 판별함에 있어서
호기 일산화탄소를 측정한 점과 내소가 불가능한 경우는 본인 및 가족,친구 등과
전화를 이용해 확인하였다.추후 연구에서는 보다 신뢰성 있는 방법에 의한 금연
여부 확인이 필요하다.다섯째,Whytest로 측정한 대상자의 흡연유형 중 가장 많
은 형태가 스트레스 형이었으나,연구변수로 대상자의 스트레스정도에 대해서는
조사하지 못하였다.추후연구에서는 대상자의 스트레스 정도와 관찰 기간 동안의
스트레스 변화를 연구변수로 포함하여 금연에 있어서 스트레스가 미치는 영향에
대한 구명이 필요할 것으로 생각된다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 관관관한한한 고고고찰찰찰

이 연구는 보건소 금연클리닉의 단기 금연성공에 영향을 미치는 요인을 파악
하고자 한 것으로 연구 대상자 136명 중 금연성공자는 59명으로 단기 금연성공률
은 43.4%이었다.이는 병원 금연클리닉 이용자를 대상으로 심재윤 등(2002)이 보
고한 44.9%와는 비슷한 수준이나 2004년 전국적으로 금연클리닉 사업을 시행하기
전 실시한 시법사업 기간 동안의 4주 금연성공률 61%(이주열,2005)보다 낮으며
영국의 NHS의 보고인 57.6%(보건복지부 a,2005)보다 낮았다.선행연구에 비해
이 연구의 금연성공률이 낮은 것은 첫째,영국의 NHS나 홍콩 SCHC(Smoking
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CessationHealthCenter)등 해외의 금연클리닉에서는 금연성공률을 산출 할 때
특정시점 이전 1주일 혹은 2주일 동안 흡연하지 않은 금연자의 비율인 시점금연
율(PPA:Pointprevalenceabstinence)을 사용하는 반면 이 연구에서는 우리나라
보건복지부의 기준에 따라 본인이 정한 금연시작일 부터 특정시점까지 흡연하지
않은 금연자의 비율인 계속금연율(CA:Continuousabstinence)을 사용하였기 때문
이다.따라서 해외 금연 클리닉과의 금연성공률 비교를 위해서 계속 시점금연율
방법에 의한 성공률 산출도 필요하다(송태민,2006).
둘째,이 연구에서는 금연성공자를 금연시작일로부터 28일 동안 담배를 피우지

않은 경우로 정의하였으므로 실수로 한두 개비 흡연한 경우 또는 금연기간동안
호기 일산화탄소 농도가 7ppm이상으로 측정된 적이 있는 경우를 금연에 실패한
것으로 간주하는 등 엄격한 기준을 적용한 것과 관련이 있을 것으로 생각된다.실
제로 관찰종결 시점(금연시작일로부터 28일째 날)금연 중이었으나 금연기간 동안
실수로 담배를 피워 금연실패자로 분류된 사람이 34명(40.0%)으로 실패자 분류 중
가장 많았다.이렇게 현재 우리나라의 보건소 금연클리닉에서 사용하는 방법과 같
이 금연시작일을 사전에 정해 놓고 그 날을 기점으로 완전히 끊는 금연법을 단연
법(coldturkey)이라 하고,이와 반대로 흡연량을 단계적으로 줄여 나가는 방법을
절연법(gradualreduction)이라고 한다(Cinciripini등,1997).절연법은 금연 후의
금단증상을 최소화하는 효과는 있으나,니코틴 흡연량이 적어짐에 따라 니코틴 흡
수를 보충하기 위해 흡연자는 무의식적으로 더 깊이 흡입하게 되거나 애초 계획
한 대로 흡연량을 줄여나가는데 실패할 경우 금연자체를 포기할 가능성이 높다
(Cinciripini등,1995).이러한 이유로 단연법이 일반적으로 가장 많이 사용되는 방
법이긴 하나 단연법의 적용시 사전에 금연에 대한 준비가 없는 경우 실패할 가능
성이 높아 단연법에 의해 금연할 경우 치밀한 사전 준비가 필요하다(Cinciripini
등,1995;박순우,2006).이에 본 연구에서는 대상자의 금연준비 정도가 금연에 영
향을 미칠 것으로 예상되어 대상자의 금연준비 정도를 파악하기 위해 American
LungAssociation에 의해 개발된 7문항을 사용해 대상자의 금연준비 정도를 측정
하였으나,두군 간의 유의한 차이를 발견할 수 없었고,금연행위 변화 단계 또한
금연성공군과 실패군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한
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Fagerström(2005)의 연구결과에 의하면 금연 시도 중 충분히 동기부여가 되지 않
은 대상자의 금연포기가 많았다.따라서 보건소 금연클리닉의 금연성공률을 높이
기 위해서는 감연법을 사용하여 흡연행위 조절에 대한 자신감을 갖고(Fiore등,
2000)충분히 금연을 준비한 후 단연법을 사용하는 등의 금연방법에 있어 대상자
의 금연 준비정도에 따른 개별적이고 전략적인 접근이 필요하다고 생각된다.
대상자의 일반적인 특성 중에서는 연령만이 성공군과 실패군 사이에 통계적으

로 유의한 차이가 있었는데 금연실패군에 비해 성공군의 연령이 더 높았는데,이
는 Hymowitz(1991)등의 연구와 평생건강관리 프로그램에 등록한 사람을 대상으로
연구한 원영일 등(1992)의 연구,입원경험이 있는 외래통원치료를 받고 있는 환자
를 대상으로 한 김윤진 등(1995)의 연구와 일치하는 것이다.또한 대상자의 흡연
특성에서 흡연기간만이 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 이는 흡연 시작연령
은 두 군 간의 차이가 없는데 비해 금연성공군의 연령이 상대적으로 높았기 때문
으로 해석된다.
금연에 있어 음주가 미치는 영향을 파악하기 위해서 CAGE를 이용하여 음주문

제 유무 및 음주 횟수 등을 측정하였으나 두 변수 모두 금연성공군과 실패군간에
통계적으로 유의한 차이가 없었다.이는 심재윤 등(2002),김철환 등(2001)의 연구
와 일치하는 결과이다.하지만 대부분의 연구(Istvan과 Matarazzo,1984;Bien과
Burge,1990;Zimmerman등,1990;Hymowitz등,1991)에서는 일관성 있게 음주
와 흡연이 높은 연관성이 있다고 보고하고 있으므로 금연기간 동안의 음주여부
및 음주 빈도가 금연에 미치는 영향을 파악하는 추후연구가 필요하다.한편 니코
틴과 알코올 의존자의 행동적 특성이나 뇌의 작용기전은 다르나 충동적이거나 담
배나 술을 통해 감정적인 자극을 원하는 성격적인 특성과 의존에 이르는 내면적
과정은 비슷한 것으로 알려져 있으므로(Little,2000)니코틴 의존도와 음주특성의
상호작용이 금연에 미치는 영향에 대한 추후연구도 필요할 것으로 생각된다.

Fiore(2000)에 의하면 니코틴 패치를 사용할 경우 금연성공률은 1.9배(95% CI:
1.7-2.2)증가한다고 하였다.그러나 이 연구에서는 로지스틱 회귀분석의 결과 니코
틴 패치 미사용군에 비해 사용군의 금연실패 확률이 0.20배 감소(p=.053)하였으나
통계적으로 유의하지 않았고 비례위험 회귀분석에서도 금연실패 위험이 0.56배 감
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소(p=.199)하였으나 역시 통계적으로 유의한 차이는 없었다.그러나 폐경이후의 여
성들을 대상으로 상담과 함께 니코틴 패치와 위약을 사용하여 금연성공률을 연구
한 Oncken등(2006)의 연구나 Otero등(2006)의 연구에서 패치를 사용하지 않는
경우보다 패치를 사용하는 경우의 금연성공률이 더 높았다.따라서 이러한 본연구
의 분석 결과는 Shiffman등(2005)의 연구에서 밝혀진 바와 같이 일일 흡연량이
많거나 니코틴 의존도가 높은 대상자들이 주로 니코틴 패치를 사용하는 등 니코
틴 패치 사용자의 흡연특성의 영향 때문에 것으로 추측되며,또 분석 대상자 136
명 중 니코틴 패치를 사용하지 않은 사람이 13명으로 그 대상자가 적어 통계적
검정력의 한계가 있었을 가능성을 배제할 수 없으므로 대상자를 확대한 반복 연
구가 필요하다.
한편 니코틴 패치 사용여부 뿐 아니라 사용기간에 있어서 Cummings등(2006)

의 연구에 의하면 니코틴패치 비 사용군에 비해 1주간의 니코틴 패치를 제공받은
군은 2.0배(95% CI:1.3-3.1),2주 사용군은 2.4배(95% CI:1.6-3.7),6주간 제공받
은 군은 3.85배(95% CI:2.6-5.7)높은 것으로 조사되었다.이 연구에서는 로시스
틱 회귀분석 결과 니코틴 패치 사용일수 증가에 따른 금연실패 확률은 0.86배 감
소하였으며(p＜.001),비례위험 회귀모형을 통한 생존분석에서는 금연실패 위험도
가 패치 사용일수 증가에 따라 0.93배 감소(p＜.001)하는 것으로 조사되어 선행연
구와 일치하였다.또 Fiore등(1994)과 Silagy등(2003)등은 적어도 6-8주 동안 패
치를 사용 할 것을 권고하고 있다.그러나 본 연구 대상자의 니코틴 패치 사용일
수는 금연성공군은 약 23일,실패군은 약 13일로 두 군 모두 권고된 기간보다 사
용일수가 짧았다.이는 니코틴 패치 사용에 따른 부작용 경험여부나 약물요법에
대한 상담사와 대상자의 인식과 관련이 있을 것으로 추측되나 이와 관련된 요인
을 구명하기 위한 추후연구가 필요하며,금연상담 시 약물요법에 대한 정확한 정
보가 제공되어야 한다.또 금연상담 시 금연 상담사는 약물요법의 중요성을 인식
하고 약물요법의 대상자가 되는 흡연자에게 적절한 적용방법을 선택하여 정확한
방법으로 제공하도록 노력하여야 한다.

최신환 등(1993),최종태(1992)의 보고에 의하면 피부자극,두통,어지러움 등
금연 치료 시 약물 부작용이 발생하는 경우 니코틴 대체제 사용을 중지하게 되고
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또 이러한 부작용이 장기간 나타나고,심할수록 금연성공률은 떨어진다고 하였다.
이에 본 연구에는 니코틴 대체제를 사용한 대상자의 관련 부작용 여부를 조사하
였다.하지만 로지스틱 분석의 결과 두 선행연구 결과와 반대로 부작용 경험이 없
는 대상자에 비해 부작용을 경험이 있는 대상자의 금연실패율이 0.35배 감소
(p=.015)하였고,비례위험 회귀 분석결과 또한 금연실패 위험이 0.48배 감소
(p=.002)하는 것으로 조사되었다.이러한 결과는 금단증상경험에 영향을 줄 수 있
는 대체제의 종류 및 패치의 용량이나 적용시간 등의 요인을 고려하지 못하였고,
금연실패군 중 연락 두절이나 이주 등으로 인해 부작용 여부를 파악하지 못한 경
우가 많았고 반대로 금연성공군은 매 상담시 마다 부작용 여부를 파악한 것으로
인해 발생한 정보편견(Informationbias)의 영향으로 생각된다.
Fiore(2000)는 전문가에 의한 3분이내의 상담만으로도 금연성공률을 높일 수

있다고 하였다.이처럼 금연에 있어 숙련된 전문가의 상담은 중요한 요소이다.이
연구에서는 금연상담사들이 제공하는 인지행동요법의 간접적인 효과측정을 위해
대상자별 전화 및 방문 상담횟수를 측정하였다.로지스틱 회귀분석 결과 금연상담
횟수가 1회 증가함에 따라 금연실패 확률은 0.19배로 감소(p＜.001)하였으며 콕스
의 비례위험 회귀분석에 의한 금연실패 위험비는 0.36배 감소(p＜.001)하는 효과가
있었다.이는 병원 금연클리닉을 방문한 흡연자를 대상으로 한 심재윤 등(2002)의
연구결과와도 일치하는 것으로 미국의 TheAgenccyforHealthCarePolicyand
Research(AHCPR)(Fiore,1996)에서도 많은 금연관련 연구들을 토대로 만든 임상
진료 지침에서 의료진과의 접촉량,치료기간,치료 횟수의 증가가 니코틴 중독 치
료에 효과가 있고 금연성공률을 향상시켰다고 한바 있다.따라서 보건소 금연클리
닉의 금연성공률을 높이기 위해서는 보다 많은 횟수의 상담 제공과 양질의 상담
제공이 필수적이다.그러나 현재 보건소 금연클리닉에서는 3회의 방문상담을 원칙
으로 하고 있으며 대상자가 원하여 찾아오는 경우 6주까지 상담과 약물요법을 제
공하도록 하도록 하고 있고,그 이후에는 전화로 6개월까지 금연여부를 확인하고
있는 실정이다.
Hughes(2003)는 금연행위 변화단계에 있어서 1개월 이내의 구체적인 금연계획

을 가지고 있는 준비 단계인 흡연자는 전체의 10%이며,6개월 이내에 금연 할 의
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사가 있는 계획단계는 30%,언젠가 금연 하겠다는 흡연자가 30%,그리고 금연의
사가 전혀 없는 흡연자는 30%라고 제시하면서 금연의사가 없거나 구체적인 금연
계획이 없는 흡연자에게 구체적인 금연계획을 가질 수 있도록 금연에 대한 동기
를 제공하는 것이 보건의료인의 중요한 역할이라고 하였으며 보다 더 중요한 역
할을 금연자가 금연을 유지하도록 지속적으로 동기부여를 하는 것이라고 하였다.
또 금연시도자의 흡연 재발이 3-6개월에 가장 많이 발생(Hunt등,1974;Lando
등,1981)되므로 보건소 금연클리닉의 금연성공률을 높이기 위해서는 보다 장기간
의 상담을 제공할 필요가 있다.
또 An등(2006)과 Schnoll등(2005)은 금연상담에 있어 일반 건강 정보를 제공

하는 것 보다 내적동기 부여,흡연을 유발하는 요소에 대한 이해,구체적인 적응기
술 등의 인지행동요법을 제공하는 금연상담이 금연율을 높인다고 보고 하였다.그
러나 현재 보건복지부가 상담사들에게 제공하는 교육 중 행동요법에 관한 교육시
간은 3.5시간에 불과하다.따라서 효과적인 금연상담운영을 위해서 금연상담사의
역할이 강조되어야 할 것이며,금연상담사들이 대상자의 개별적인 특성에 맞게 인
지행동요법을 적용할 수 있도록 금연상담사들에게 새롭고 진보된 인지행동요법에
대한 계속적인 정보제공과 함께 재교육의 기회가 제공되어야 한다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론

이 연구는 보건소 금연클리닉을 이용하는 대상자의 단기 금연성공률과 금연성
공과 관련된 요인 및 효과적인 금연중재 방안을 파악하기 위한 연구로 2006년 3
월 13일부터 2006년 5월 8일까지 서울시 소재 보건소 두 곳을 방문한 흡연자를
대상으로 하였다.연구에 참여한 대상자는 136명이었으며 대상자가 정한 금연시작
일로부터 28일 동안의 계속 금연여부를 조사하였다.금연성공여부의 확인은 방문
이 가능한 경우 호기 일산화탄소를 측정하여 6ppm이하인 경우 금연성공으로,
7ppm이상인 경우 금연실패로 분류하였다.방문이 불가능한 경우 전화를 이용하여
본인과 가족 또는 친구 등으로부터 금연여부를 확인하였다.모든 대상자에게 흡연
의 유해성 및 금연의 필요성,그리고 인지행동요법에 관한 교육이 제공되었으며,
제공된 인지행동요법의 효과는 전화 및 방문상담횟수를 측정하여 평가하였다.니
코틴 대체제의 적용은 대상자의 질환여부,흡연관련 특성 및 과거금연특성 등을
고려하여 금연상담사들의 결정과 대상자의 동의에 따라 니코틴 대체제의 적용 여
부,종류 및 기간 등을 결정하여 제공하였다.
전체 대상자 중 최종 분석 대상자는 136명이었으며 28일 동안의 계속 금연율

(CA:Continuousabstinence)산출방법에 의한 단기 금연성공률은 43.4%이었다.
금연시작일에 금연을 시작하였으나 실수로 담배를 피운 경우(31명),중도에 금연
을 포기하고 다시 흡연을 시작한 경우(29명)와 금연시작일이 지나 금연을 시작한
경우(4명)등은 금연실패로 처리하였고 연락두절(12명)및 이주(1명)등으로 추적
이 불가능한 경우도 있었다.

조사된 일반적인 특성 중 금연성공군과 실패군 간의 유의한 차이를 보인 변
수는 연령으로 금연성공군의 연령이 더 높았고(p＜.05),대상자의 흡연 특성 중 두
군 간의 유의한 차이를 보인 변수는 흡연기간으로 금연성공군의 흡연기간이 더
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길었다(p＜.05).
금연관련 요인 중 중재가 가능한 변수인 니코틴 패치사용여부,패치 사용기간,

니코틴 대체제 사용의 부작용 경험여부 및 상담횟수가 금연에 미치는 영향을 파
악하기 위해 가설을 설정하고 이를 로지스틱 회귀분석 분석 및 콕스의 비례위험
회귀분석방법을 이용하여 검정하고자 하였다.
연령,흡연기간,직업,음주여부,운동여부,질환여부,니코틴 의존정도 및 최초

방문시 일산화 탄소 농도 등의 효과의 영향을 통제한 상태에서 니코틴 패치사용
이 금연에 미치는 영향을 분석한 결과 패치를 사용하지 않은 군보다 패치 사용군
의 금연실패율이 더 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.그러나 패치 사
용자만을 대상으로 패치 사용이 금연에 미치는 영향을 분석한 결과 로지스틱 회
귀분석결과 패치를 사용한 날이 하루 증가함에 따라 금연실패율이 0.86배(p＜.001)
낮았고,콕스의 비례위험 회귀분석 결과 금연실패 위험비는 0.93배(p＜.001)낮았다.
한편 니코틴 대체제와 관련된 부작용 경험이 금연에 미치는 영향은 가설과 반대
로 부작용을 경험하지 않은 군보다 경험한 군의 금연실패율이 로지스틱 회귀분석
에서는 0.35배(p=.015),비례위험회귀 분석에서는 0.48배(p=.002)낮았다.인지행동
요법의 결과를 측정하기 위해 방문 및 전화상담횟수를 측정한 결과 로지스틱 회
귀분석 결과 상담횟수 1회 증가에 따른 금연에 실패할 확률은 0.19배로 통계적으
로 유의하게 감소하였으며(p＜.001),금연기간과 중도절단된 경우를 고려한 콕스의
비례위험 회귀분석에 따른 금연실패 위험도는 0.36배(p＜.001)로 상담횟수 증가가
금연에 도움이 되었다.

이상과 같은 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1.니코틴 패치 사용일수와 금연상담횟수가 보건소 금연클리닉을 방문한
흡연자의 금연성공에 영향을 미치는 주요한 요인이었다.따라서 보건소 금연
클리닉의 금연성공률을 높이기 위해서는 적절한 대상자에게 정확한 약물요법
의 적용과 장기간 충실한 내용의 인지행동요법이 제공되어야 한다.
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2.연구결과 니코틴 패치의 적절한 사용 및 금연상담이 금연에 중요한 영
향을 미치는 변수이었는데 이는 보건소 금연클리닉의 주요 서비스 제공자인
금연상담사의 역할과 관련이 깊다.따라서 보건소 금연클리닉의 금연 성공률
을 향상시키기 위해서는 금연상담사의 역할이 중요하므로 금연상담사에 대
한 다양한 교육 프로그램,교육자료의 개발 및 교육기회가 제공되어져야 하
며,금연상담사의 업무관련 지식,태도 및 업무 만족도 등과 같은 금연 상담
사의 질향상을 위한 추후연구가 필요하다.

3.이 연구는 보건소 금연클리닉에서의 단기 금연성공요인을 파악하기 위
한 것으로 그 연구 대상을 전체 보건소 금연클리닉으로 하여야 마땅하나 서
울시의 두 개 보건소 금연클리닉 이용자만을 대상으로 하였고,조사 당시 보
건소 금연클리닉을 방문한 여성흡연자의 수가 적어 남성 흡연자만을 연구
대상으로 삼았으며,4주간이라는 단기간의 금연성공요인을 파악한 것이므로
대상자를 확대한 장기간에 걸친 추후 연구를 제언한다.
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부부부 록록록

<<<부부부록록록 111>>>
표표표---111...두두두 보보보건건건소소소에에에서서서 사사사용용용 중중중인인인 니니니코코코틴틴틴 대대대체체체제제제

표표표---222...보보보건건건소소소 금금금연연연클클클리리리닉닉닉의의의 상상상담담담과과과정정정 및및및 내내내용용용
단계단계단계단계 상담내용상담내용상담내용상담내용

1단계
  상담자와 흡연자간의 신뢰 관계를 수립하고 유지한다. 흡연자의 관심사를 파악

한다. 

2단계

  흡연이 가지는 문제를 명확히 이해하고 규명한다. 본인이 언급하거나 비언어적

인 방법으로 표현하는 모든 자료들을 통합하여 상호간에 공동의 이해를 도모한

다.

3단계
  상담의 목적을 탐색한다. 즉 흡연자가 가진 문제들을 어떻게 처리할 수 있을지 

결정하기 위한 가능한 모든 방법을 탐색한다.

4단계
  변화를 요하는 흡연자의 행동방향을 결정한다. 행동방향을 스스로 자율적으로 

결정하도록 도와준다.

5단계
  흡연자가 행동변화를 일으키도록 자극한다. 내담자가 잠재적으로 갖고 있거나 

예전에 이미 사용했던 전략들을 회상하여 활용할 수 있다는 자신감을 갖게 한다.

6단계
  상담과정을 평가하고 추후 행동을 결정한다. 지금까지 면담 가운데서 잘 되어

진 부분을 평가하며 칭찬하고 다음면담기간까지 할 일을 결정시킨다.

7단계
  상담자의 도움 없이 금연을 유지할 수 있도록 격려, 지지, 지도하면서 다음 면

담할 날짜를 약속하고 관계를 종결한다.

Type Patch Gum

Brand name
Nicostop

(Y-보건소)

Nicotinell

(G-보건소)

Nicorette

(Y, G-보건소)

Nicorette

(Y, G-보건소)

Dutation 24hours 24hours 16hours intermittent

Nicotine 

content
57/38/19mg 52.5/35.0/17.5mg 24.9/16.6/8.3mg 2mg

1일방출량 21/14/7mg 21/14/7mg 15/10/4mg -

Unit

21mg/7pieces

14mg/7pieces

7mg/7pieces

21mg/7pieces

14mg/7pieces

7mg/7pieces

15mg/7pieces

10mg/7pieces

4mg/7pieces

2mg/24pieces
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<<<부부부록록록 222>>>
설설설문문문 111...금금금연연연클클클리리리닉닉닉 등등등록록록카카카드드드

금연클리닉 금연클리닉 금연클리닉 금연클리닉 등록카드등록카드등록카드등록카드

등록일 년 월 일 등록번호
성 명 연 령 만

세 주민등록번호 성별 □ 남
□ 여

주 소 집
전화번호

이메일 직장
전화번호

휴대
전화번호

생 활
실 태

직 업
①

자영
업

②

전문
직

③
공무
원

④
군인,
경찰

⑤
공공
단체

학 생 기 업 체
⑪

기타
⑫

직업
없음

⑬농촌
⑥

중학
생

⑦

고교
생

⑧

대학
생

⑨

사무직
⑩

생산직 농업 어업

사 회
보 장

□① 건강보험 □② 의료급여
□③ 기타

등록
동기

□① TV및 라디오 광고를 통해
□② 플랭카드,포스터,홍보책자 등을 통해
□③ 인터넷을 통해
□④ 보건소 안내문을 통해 □⑤ 주변의 권유

신장
(cm)

체중
(kg)

BMI
(Kg/m2)

호기
일산화탄소
농도(ppm)

하루 평균
흡연량(개
피)

혈압

처음
흡연연령
(세)

총 흡연
기간(년)

소변검사
(닉첵)

음주 문제 □① 있음 CAGE _______점
□② 없음

니코틴 패치
금기증 여부

□① 협심증 □② 부정맥
□③ 최근 심근경색증 □④ 중풍
□⑤ 장기적인 피부염(건선 등) □⑥ 니코틴 알레르기
□⑦ 임신 □⑧ 수유 중
□⑨ 18세 이하

부프로피온
금기증 여부 간질병력 여부 :□ ① 있음 □② 없음
현재복용
중인약물
(그 이유)

니코틴
의존도
판정결과
(서식5-2)

점 금연 결심

1차 년 월 일

2차 년 월 일

3차 년 월 일
금금금연연연을을을 위위위한한한 핸핸핸드드드폰폰폰 문문문자자자 서서서비비비스스스 제제제공공공에 따른 개인정보 활용에 동의합니다.

성명 : (인)
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흡
연
자

평
가

1)지난 1년 동안 금연 시도 여부?□① 예(금연시도 기간: )□② 아니오
2)담배를 끊기 위해서 시도했던 방법은?(해당사항 모두 표시)
□① 자기 의지 □② 금연보조제(금연껌,금연패치 등) □③ 금연침
□④ 금연교육 프로그램 참가(금연교실,금연클리닉 등)
□⑤ 금연초,심심초 □⑥ 기타 ____________

3)금연에 실패한 이유는?
□① 본인의 의지가 약해서 □② 금단증상 때문에
□③ 스트레스가 쌓여서 □④ 주위의 유혹에 의해서
□⑤ 금연 후 체중이 늘어서 □⑥ 기타 _______________________

4)이번에 담배를 끊고 싶은 이유를 가장 큰 이유부터 3가지를 표시하시오.
첫 번째 이유 ( ),두 번째 이유 ( ),세 번째 이유 ( )

① 장래에 병에 걸리지 않기 위해서(예:폐암,폐기종,심장병,중풍 등)
② 담배 때문에 몸이 나빠지는 것 같아서(예:쉽게 피로하다,숨차다)
③ 가족들이 원해서
④ 금연구역이 늘어나면서 흡연하기가 불편해서
⑤ 깨끗한 이미지 관리를 위해서(예:입냄새가 고약,옷에 담배 냄새가 뱀)
⑥ 직장의 금연 압력 때문에
⑦ 기타 ______________________________

방문
내용

1회 2회 3회 4회 5회 6회 7회 8회 9회 10회 11회 12회
월
일

월
일

월
일

월
일

월
일

월
일

월
일

월
일

월
일

월
일

월
일

월
일

흡연량(금연)
호기 일산화탄소
(CO)
혈압
체중(Kg)

음주
상태

평균음주량
(잔)
횟수/주

운동
종류
시간
횟수/주

니코틴 패치
사용량
니코틴 패치
부작용 경험
부프로피온
사용량
부프로피온
부작용 경험

금금금연연연여여여부부부 4주 금연여부 □①예 □②아니오 6개월 금연여부 □①예 □②아니오

종종종 결결결 □①정상종결
□②중간종결 중간종결 사유

□① 연락두절 □② 금연거부
□③ 타 지역으로 이사
□④ 질병 및 사망 □⑤ 기타
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니코틴 의존도 평가

항항항 목목목 응응응답답답범범범주주주

⑴ 하루에 보통 몇 개비나 피우십니까? □ꊈ 10개비 이하 □① 11-20개비
□② 21-30개비 □③ 31개비 이상

⑵ 아침에 일어나서 얼마 만에 첫 담배를 피우십니
까?

□③ 5분 이내 □② 6분30분 사이
□① 31분1시간 사이 □ꊈ 1시간 이후

⑶ 금연구역(도서관,극장,병원 등)에서 담배를 참
기가 어렵습니까? □①예 □ꊈ 아니오

⑷ 하루 중 담배 맛이 가장 좋은 때는 언제입니까? □① 아침 첫 담배 □ꊈ 그 외의 담배

⑸ 오후와 저녁시간보다 오전 중에 담배를 더 자주
피우십니까? □① 예 □ꊈ 아니오

⑹ 몸이 아파 하루 종일 누워있을 때에도 담배를
피우십니까? □① 예 □ꊈ 아니오

평평평가가가방방방법법법 10점 만점으로 6개 항목에 대해 표기한 점수를 합산한다

판판판정정정방방방법법법 0-3점 낮음,4-6점 중등도로 높음,7-10점 매우 높음

음주문제(CAGE)

  술을 끊거나 줄여서 마셔야겠다고 느낀 적이 있습니까?  예 (      )  아니오(     )

  다른 사람으로부터 자신의 음주에 대한 비난을 받은 적이 있습니까?  예 (      )  아니오(     )

  자신의 음주에 대해 죄책감을 느낀 적이 있습니까?  예 (      )  아니오(     )

  아침에 해장술을 마신 적이 있습니까?  예 (      )  아니오(     )
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설설설문문문 222...흡흡흡연연연유유유형형형평평평가가가(((WWWhhhyyyttteeesssttt)))
※ 다음은 담배를 피우는 이유 18가지를 열거한 것입니다.열거된 이유가 귀하께 항상 해
당되는 경우에는 “5”, 자주인 경우 “4”, 때때로 있다면 “3”,간혹 있다면 “2”,해당이 없다
면 “1”에 표시해 주십시오.

담배를 담배를 담배를 담배를 피우는 피우는 피우는 피우는 이유이유이유이유 항상항상항상항상 자주자주자주자주 때로때로때로때로 간혹간혹간혹간혹 아님 아님 아님 아님 

1. 마음의 여유를 갖기 위해 담배를 피운다. 5 4 3 2 1

2. 담배, 라이터, 성냥 등 담배와 관련된 것을 만지는 일은 대단히 즐겁다. 5 4 3 2 1

3. 담배를 피우면 즐겁고 편안해진다. 5 4 3 2 1

4. 무슨 일에 화가 날 때 담배를 피우게 된다. 5 4 3 2 1

5. 담배가 떨어지면 불안해서 못 견딘다. 5 4 3 2 1

6. 나도 모르는 사이에 저절로 담배를 피우게 된다. 5 4 3 2 1

7. 담배를 피우면 자극이 되고 일을 더 잘하게 된다. 5 4 3 2 1

8. 담배를 피우는 과정( 담배를 뜯고, 꺼내고, 라이터를 꺼내서 불을 붙이

고, 연기를 들이마시고 내뿜고, 재떨이에 비벼 끄는 것 등)이 즐겁다.
5 4 3 2 1

9. 담배 피우는 자체가 즐겁다. 5 4 3 2 1

10. 마음이 불안하고 긴장될 때 담배를 피우게 된다. 5 4 3 2 1

11. 담배를 안 피우고 있을 때 담배를 안 피우고 있다는 사실을 인식한다. 5 4 3 2 1

12. 재떨이 위에 피우던 담배를 놓고도 그 사실을 모르고 또 담배에 불을 

붙인다.
5 4 3 2 1

13. 담배를 피우면 기분이 좋아진다. 5 4 3 2 1

14. 내뿜는 담배 연기를 쳐다보는 재미가 좋다. 5 4 3 2 1

15. 마음이 편안하고 안정되어 있을 때 주로 담배를 피우게 된다. 5 4 3 2 1

16. 기분이 울적하거나 걱정이 있을 때 주로 담배를 피우게 된다. 5 4 3 2 1

2 134517. 얼마동안 담배를 안 피우면 담배 생각이 나서 견딜 수 없다.

2 1345
18. 언제 담배에 불을 붙였는지 모르는 상태에서 담배를 물고 있는 것을 발

견할 때가 있다. 
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※ 흡연유형의 평가

설설설문문문 333...금금금연연연준준준비비비 정정정도도도
※ 다음은 귀하의 금연준비 상태를 확인하는 질문입니다.예 또는 아니오에 ü표
하십시오.

설설설문문문 444...금금금연연연행행행위위위 변변변화화화 단단단계계계

※ 귀하의 금연에 대한 계획은 어떠합니까?
① 금연 중이다.(금연을 시작한 날이 언제 입니까? 월 일 )
② 1개월 내에 금연할 계획이다.
③ 6개월 내에 금연할 계획이다.
④ 6개월 내는 아니지만 언젠가 금연할 생각이 있다.
⑤ 전혀 금연할 생각이 없다.

유형 유형 유형 유형 문항 문항 문항 문항 및 및 및 및 점수 점수 점수 점수 합계합계합계합계 분류 분류 분류 분류 

자극형 
1111 7777 13131313

손장난형 
2222 8888 14141414

즐거움과 편안함형
3333 9999 15151515

스트레스 해소형
4444 10101010 16161616

육체․심리적 중독형
5555 11111111 17171717

습관성형 
6666 12121212 18181818

    질          질          질          질          문문문문 예예예예 아니오아니오아니오아니오

1. 담배가 건강에 나쁘다는 사실을 믿으십니까? 1 2

2. 건강이외에 금연을 해야 하는 또 다른 개인적인 이유가 있는지요? 1 2

3. 처음에는 어렵더라도 금연하기 위해 계속 노력하시겠습니까? 1 2

4. 현재 금연을 해야겠다고 하는 것이 나에게 무엇보다 중요한 일입니까? 1 2

5. 내가 금연하는 것을 가족, 친구, 동료들이 적극 도와줄까요? 1 2

6. 흡연유혹 상황을 대비하여 대처 방안을 세워 놓았나요? 1 2

7. 금연에 실패하더라도 다시 시작할 수 있나요? 1 2
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<<<부부부록록록 333>>>

TTTaaabbbllleee111...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnn ooofffttthhheeetttyyypppeeeooofffppprrreeessseeennntttdddiiissseeeaaassseeesssbbbeeetttwwweeeeeennn sssuuucccccceeessssssaaannnddd
fffaaaiiillluuurrreeegggrrrooouuuppp

NNN(((%%%)))

*P＜.05
† Ranking

TTTaaabbbllleee222...SSSmmmoookkkiiinnngggtttyyypppeeesssooofffttthhheeessstttuuudddyyysssuuubbbjjjeeeccctttsss
NNN(((%%%)))

*P＜.05
† Ranking

Typesofdisease Total(†) Quit Non-quit P-value
Malignantneoplasm 0 0 0
Diseaseofnervoussystem andsenseorgans 3(7) 1(33.3) 2(66.7) 1.000
Diseaseofcirculatorysystem 5(6) 2(40.0) 3(60.0) 1.000
Diseaseofrespiratorysystem 5(6) 1(20.0) 4(80.0) .538
Diseaseofdigestivesystem 6(5) 2(33.3) 4(66.7) .931
Diseaseofmusculoskeletalsystem 11(2) 7(63.6) 4(36.4) .273
Hypertension 14(1) 5(35.7) 9(64.3) .744
DiabetesMellitus 9(3) 5(55.6) 4(44.4) .678
Others 8(4) 11(12.5) 7(87.5) .147

Smokingtypes(Whytest) Total(†) Quit Non-quit P-value
stimulation 11(3) 5(45.5) 6(54.6) 1.000
handling 4(6) 2(50.0) 2(50.0) 1.000
pleasure/relaxation 5(5) 3(60.0) 2(40.0) .761
crutch/tension 112(1) 46(41.1) 66(58.9) .343
craving/addiction 24(2) 14(58.3) 10(41.7) .161
habit 6(4) 2(33.3) 4(66.7) .931
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TTTaaabbbllleee333...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffddduuurrraaatttiiiooonnnooofffwwwiiittthhhdddrrraaawwwaaalllsssyyymmmppptttooommmsssbbbeeetttwwweeeeeennnsssuuucccccceeessssss
aaannndddfffaaaiiillluuurrreeegggrrrooouuuppp

NNN(((%%%)))

* P ＜.05

† Ranking

TTTaaabbbllleee444...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnn ooofffsssiiidddeeeeeeffffffeeeccctttooofffnnniiicccoootttiiinnneeepppaaatttccchhh bbbeeetttwwweeeeeennn sssuuucccccceeessssssaaannnddd
fffaaaiiillluuurrreeegggrrrooouuuppp

NNN(((%%%)))

*P＜.05
† Ranking

Typesofsideeffect Total(†) Quit Non-quit P-value
Skinrash/itching 25(1) 16(64.0) 9(36) .038
Headache 8(3) 3(37.5) 5(62.5) 1.000
Dizziness 6(4) 4(66.7) 2(33.3) .450
NauseaandVomiting 6(4) 3(50.0) 3(50.0) 1.000
Sleepdisturbance 14(2) 9(64.3) 5(35.7) .167
No.ofsideeffectofnicotinepatch 0.43±.737 0.59±7.68 0.31±.693 .029

Typesofwithdrawalsymptoms Total(†) Quit Non-quit P-value

Craving 95(1) † 44(46.3) 51(53.7) .420
Dysphoricordepressedmood 26(2) 11(42.3) 15(57.7) .602
Insomnia 13(6) 7(53.8) 6(46.2) .925
Irritability,frustration,oranger 20(4) 8(40.0) 12(60.0) .540
Anxiety 11(7) 6(54.5) 5(45.5) .931
Difficultyconcentrating 17(5) 10(58.8) 7(41.2) .526
Restlessness 9(8) 6(66.7) 3(33.3) .441
Increasedappetiteorweightgain 22(3) 16(72.7) 6(27.3) .024
No.ofwithdrawalsymptoms 1.74±1.196 1.78±1.175 1.69±1.223 .694
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

TTThhheeeFFFaaaccctttooorrrsssaaassssssoooccciiiaaattteeedddwwwiiittthhhssshhhooorrrtttttteeerrrmmm sssuuucccccceeessssssooofff
sssmmmoookkkiiinnnggg---ccceeessssssaaatttiiiooonnn

aaatttPPPuuubbbllliiiccchhheeeaaalllttthhhccceeennnttteeerrrssssssmmmoookkkiiinnnggg---ccceeessssssaaatttiiiooonnncccllliiinnniiiccc...

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrHHHeeeeeeccchhhooouuulllOOOhhhrrrrrr...MMM...DDD)))

Thepurposeofthisstudy isto help effectivecounselling forsmoking
cessation,whichhasbeencarriedouttoreducethehighsmokingrateamong
adultsinKoreasince2005accordingtothe"Healthplan2010",byanalyzing
shortterm abstinencerateofsmoking-cessationandassociatedriskfactorsfor
thosewhovisitedthesmoking-cessationclinicinthepublichealthcenter.
From March13toMay4of2006,136participantswhohasvisitedtwo

smoking cessation clinics in Seoul,Korea was surveyed for demographic
characteristics,features ofsmoking pattern and tobacco use,as wellas
previouscessationattemptsandotherfactorsexpectedtoinfluenceuponthe
successofsmokingcessation.
Tounderstandthefactorsrelatedtosuccessfulquitting, t-testorX2-test

according to variableswasdoneforthedetection of differencesbetween
quitterandnon-quitterandlogisticregressionanalysiswasusedforevaluating
theeffectofguidingfactorsfortobaccoabstinencebasedonthehypothesisof

YYYooouuu,,,SSSeeeooonnnggg---HHHaaaeee
GGGrrraaaddduuuaaattteeesssccchhhoooooolllooofffPPPuuubbbllliiicccHHHeeeaaalllttthhh
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy
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thisstudy andCox'sproportionalhazardregressionanalysiswasappliedin
considerationof theeffectofabstinencedurationandcensoreddata.

Summarizedresultsareasfollows:

111...SSShhhooorrrtttttteeerrrmmm aaabbbssstttiiinnneeennnccceeerrraaattteee
Continuousabstinenceratefor28daysfrom thestartofsmokingcessation

was43.4%.

222...CCCooommmpppaaarrreeedddttthhheeesssuuucccccceeessssssaaannndddfffaaaiiillluuurrreeegggrrrooouuuppp
Incomparisonofthecharacteristicsbetweenquitterandnon-quitter,the

variablesshowingstatisticalsignificancewastheage,thatisthemeanageof
thequitterwas44.7andthatofthenon-quitterwas39.1(p=0.008).

333...IIInnnfffllluuueeennnccceeeooofffTTTrrraaannnsssdddeeerrrmmmaaalllNNNiiicccoootttiiinnneeepppaaatttccchhhooonnnsssmmmoookkkiiinnngggccceeessssssaaatttiiiooonnn
Withcontrollingforage,durationofsmoking,job,alcoholdrinking,regular

physical exercise, present disease, FTND(Fagerstrom test for nicotine
dependence)andexpiratoryCO(carbonmonoxide)levelatinitialvisit,according
totheresultsoflogisticregressionanalysis,comparedtonon-nicotinepatch
users,thenicotinepatchusershadadecreaseprobabilityofsmokingcessation
failure(OR,0.20;95% CI0.04-1.02),butnotsignificant(p=0.053).Asaresultof
Cox's proportionalhazard regression analysis,Hazard Ratio offailure for
nicotine patch users was lower(HR,0.56;95% CI0.23-1.36)than thatof
non-nicotinepatch users,buttherewasno statisticalsignificance(p=.199),
either.

444...IIInnnfffllluuueeennnccceee ooofffpppeeerrriiiooodddsss ooofffTTTrrraaannnsssdddeeerrrmmmaaalllNNNiiicccoootttiiinnneee pppaaatttccchhh ooonnn sssmmmoookkkiiinnnggg
ccceeessssssaaatttiiiooonnn
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Adjustedforconfounders,asinvolvingnicotinepatchusersalone,theodd's
ratiooffailureattendedwithincreasedperiodofpatchapplicationbasedon
logisticregression analysisdecreased (OR,0.86;95% CI0.81-0.92,p＜.001),
also risk of failure accompanied with increasing the application days of
NicotinepatchaccordingtoCox'sproportionalhazardregressionanalysiswas
decreased(HR,0.93;95% CI0.89-0.95,p＜.001)respectively.

555...IIInnnfffllluuueeennnccceee ooofff NNNRRRTTT(((NNNiiicccoootttiiinnn rrreeeppplllaaaccceeemmmeeennnttt ttthhheeerrraaapppyyy))) sssiiidddeee eeeffffffeeecccttt ooonnn
sssmmmoookkkiiinnngggccceeessssssaaatttiiiooonnn
With controlling forconfounders,when calculating the resultoflogistic

regressionanalysisforNRT users(includinggum,patch,etc.),theodd'sratio
offailureofthosewhohaveeverexperiencedadverseeffectscomparedwith
thosewhoneverexperiencedsideeffectsofNRT,representedadecreasein
smoking cessation failure rate(OR,0.35;95% CI:0.15-0.82,p=.015),and
accordingtoCox'sproportionalhazardregressionanalysistheriskoffailureof
thosewhohaveeverexperiencedadverseeffectsin comparison with group
withoutexperiencesofsideeffectswaslower(HR,0.48;95% CI:0.26-0.88,
p=.002).

666...IIInnnfffllluuueeennnccceeeoooffftttiiimmmeeesssooofffcccooouuunnnssseeellliiinnngggooonnnsssmmmoookkkiiinnngggccceeessssssaaatttiiiooonnn
Adjustedforconfounders,theodd'sratiooffailurewasdecreasedby0.19

with theincreasein thenumberoftimesofcounseling based on logistic
regressionanalysis(OR,0.19;95% CI:0.10-0.38,p＜.001),andtheriskoffailure
accompanied with increasing thenumberofcounselling according to Cox's
proportionalhazard regression analysis was 0.36(95% CI:0.28-0.47)(p＜.001)
respectively.

In conclusion, accurate application of NRT and the importance of
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continuous counselling should be emphasized in order to increase the
abstinenceratesinpublichealthcentersmoking-cessationclinic.Inspiteof
somelimitationofthisstudy,thesignificanceofthisstudyisthattherehave
been rarereportsaboutshortterm abstinencerateofsmoking-cessation in
publichealthcentersmoking-cessationclinic,especiallyforinterventionfactors
whichcouldbeprovidedbysmokingcessationcounsellors.Wesuggestthat
factorswhichaffectabstinencesuccessproportionforthelong term among
largergroupsshouldbedoneinthefuture.

Keywords:Smoking-cessationclinicinPublichealthcenter,
Shortterm abstinencerateofsmoking-cessation,
Logisticregressionanalysis,
Cox'sproportionalhazardregressionanalysis
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