
금연 정책과 금연 진료

전남의대 호흡기내과/ 금연클리닉

김유일



평균 1년 금연 성공률

종류 1년 금연성공률(%)

흡연자 자신의 의지 만으로 금연시도 3-5

외래 진료 시 의사의 간단한 금연 권유 5

금연 상담사 등의 상담요법 10

니코틴대체요법(NRT)
15

(니코틴 패치:13.6) 

부프로피온(Bupropion, Wellbutrin) 17.2

바레니클린(Varenicline, Champix) 21.4

-West R, 2012 



호흡기학회 진료지침서
http://www.lungkorea.org/bbs/?code=guide
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담배규제기본협약
(Framework Convention on Tobacco Control)

• 근거에 기반을 둔 최초
의 공중보건 조약

• 2003년에 채택

• 180 당사국

(179개국 + EU)



FCTC에 포함된 효과적인 금연정책

• 담배 공급 감소 조치
– 담배제품 불법 거래 규

제

– 미성년자의 담배 구매
및 판매 규제

– 담배 경작자의 대체 활
동 지원

• 담배 수요 감소 조치
– 가격 및 세금

– 비가격 정책
• 담배 연기 노출로부터

의 보호

• 담배 제품 성분 규제

• 담배 제품 정보 공개

• 담배 제품 포장 및 품
질 표시

• 교육과 커뮤니케이션, 
훈련, 대중 인식

• 담배 광고와 판촉, 후
원 규제

• 담배 중독에 대한 치
료



우리나라의 담배규제정책

1. 국민건강증진법의 제정

2. 가격정책 (담뱃세 인상)

3. 공공장소 실내금연 정책

4. 담배광고, 판촉 및 후원

5. 담뱃갑 건강경고

6. 흡연자 금연지원

7. 금연 광고 및 캠페인



담배가격및조세정책

• 담뱃세 인상은 담배소비를 줄이는 가장 강력한 정
책

• 담배가격을 인상시담배수요의감소효과
– 고소득국가에서 까지

– 저소득국가에서는 까지

•

– 담뱃값 상승 시 세계적으로 천만 명이 담배를 끊을
것으로 추산



Erisken M, et al. Tobacco Atlas, 2012

담뱃값과 담배소비: 이스라엘 자료



1995-2006년 한국 흡연율 감소의 54.4%는
담뱃값 인상 때문

Levi DT, et al. Am J Public Health, 2010



담배광고, 판촉 및 후원

• FCTC는 비준 5년 이내(2010)에 전면적인 금지

• 현재 상황
– 후원제한: 담배회사는 여성과 청소년을 대상으로 하는

행사를 제외한 행사의 후원 가능
– 잡지 광고 허용: 연 10 회
– 담배소매업소의 담배 진열 및 광고 허용 (외부에서 보

이지 않은 한)

• 향후 계획
– 소매점에서의 담배 광고를 완전히 금지하고
– 소매점에서의 담배 진열 자체를 금지하는 방향으로 추

진해야 함.



담배 소매점 담배 광고 (한국금연운동협의회, 2013)

* 1개소당 평균 광고횟수는 6.3개

담배광고가 외부에 노출 됨. 



태국은 광고와 담배진열 금지



담배광고 노출은 청소년의 흡연을 증가시킨다.

• 19개 코호트 연구 중 18개 연구에서 담배광고에 대한 노출이 청소
년 흡연을 증가

• 독일에서 시행된 연구에 의하면 광고에 노출된 경험이 적은 군에 비
해 노출된 경험이 많은 군에서 청소년의 흡연 시작이 46% 더 높음

- Lovato C, et al. Cochrane Database Syst Rev, 2011; Hanewinkel R, et 
al. Pediatrics, 2011



담뱃갑의 건강 경고

• FCTC

– 주 영역의 50%. 그림이나 사진 권장

• 전 세계 77개국이 그림 경고 도입

• 한국 상황

– 주 영역의 30%. 문자 경고문구

– 발암물질 6가지가 열거되어 있음

2016.12: 담배경고 그림



호주의 표준담뱃갑(plain packaging)과
한국 담뱃갑

16



담뱃갑 건강경고의 효과

• 담뱃갑은 담배 마케팅의 중요한 수단임

– 특히 청소년에서 더 그러함.

• 그림경고의 효과

– 건강 경고와 메시지의 인지도와 효과를 높임

– 건강 경고와 메시지를 산만하게 하는 효과를 차단

– 특정 브랜드의 담배가 덜 해롭게 보이도록 하는 담배회
사의 디자인 기술을 극복하게 해줌



담뱃갑 경고그림 교체 및 변경

• 담뱃갑 경고그림 표기 제도

– 담배제조자등이 담뱃갑포장지 앞면과 뒷면에 담

뱃갑 면적의 50% 이상(경고그림 30%이상)의 크

기로 흡연의 폐해를 나타낼 수 있는 그림 또는 사

진을 의무적으로 표기

– 2016.12.23 시행

– 교체주기 2년

• 국민건강증진법 제9조의2



담뱃갑 경고그림 교체 및 변경

• 담뱃갑 경고그림 교체주기 도래(2년)에 따
라 제2기 경고그림 위원회를 구성('18.1.4.)
하여 기존 경고그림에 대한 교체, 변경 작
업

• 보건복지부 건강증진과(T.044-202-2825)



연합뉴스

국제뉴스



폐암 후두암 구강암 심장질환

간접흡연
임산부
흡연

성기능
장애 피부노화

뇌졸중

조기사망
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2017년 금연치료 지원사업
(지원 확대 내용)

http://minwon.nhis.or.kr/menu/
retriveMenuSet.xx?menuId=ME
NU_WBMAI

http://minwon.nhis.or.kr/menu/retriveMenuSet.xx?menuId=MENU_WBMAI


http://minwon.nhis.or.k
r/menu/retriveMenuSet
.xx?menuId=MENU_W
BMAI

http://minwon.nhis.or.kr/menu/retriveMenuSet.xx?menuId=MENU_WBMAI


금연진료를 위한 선행조건(학습)
: 인터넷 강의-총7개 과목 ( http://stop-

smoking.ksaedu.or.kr ) 이수

http://stop-smoking.ksaedu.or.kr/


금연에서 의사의 역할
금연할 의지가 있는 흡연자

Ask

Advise

AssessAssist

Arrange

5A’s









Lancet. 2016 Jun 18;387(10037):2507-
20.

전향적 연구에서도 바레니클린이 니코틴대체제와 비교
했을 때 우울감, 자살사고 등 신경정신병적 부작용의 위
험성을 높이지 않았으며 연구결과에 의하여 바레니클린
의 경고문이 삭제되었다.

• Uniplar and 
bilpolar mood 
disorders: 70-71%

• Antidepressants: 
31-37%

• Excluded subjects 
expected to be 
high risk of suicide 
behaviours

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancet.+2016;387:2507-2520.


Lancet. 2016 Jun 18;387(10037):2507-
20.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancet.+2016;387:2507-2520.


Q & A

담배를
왜 끊
어야
하죠??

살 날도 얼
마 안 남았
는데, 담배
끊으면 뭐

해??



금연할 의도가 없는 흡연자에 대한 상담전략

- 5R’s
흡연과의

관련성

(Relevance)

위험성 (Risk)

보상

(Rewards)

장애물

(Roadblocks)

반복

(Repetition)
흡연의 단기적, 
장기적 위험성
및 간접흡연의
위험

건강의 증진

흡연자가 예상하
는 장애요인을
파악하고 극복할
수 있는 방법과
자신감 부여

기회가 있을 때마
다 동기 유발 (금
연성공자는 평균
6~9회의 금연 경
험)

5R’s



흡연자 금연지원

• FCTC
– 금연 치료가 비용-효과적이라는 과학적 근거가 있음.
– 금연치료는 접근성이 높고 부담이 가능한 정도의 비용

이어야 함을 강조

• 한국 상황
– 보건소 금연클리닉(전국 253개): 무료 니코틴 대체요법

및 상담
– 금연상담전화: 1544-9030

– 금연치료 진료 지원 사업: 2015년 2월 25일부터 건강보
험공단 사업으로 약제비 및 상담비의 일부를 지원. 하
반기부터 보험급여화 예정



보건소 금연클리닉

• 2004년 10월부터 10개 보건소를 대상으로 시범사
업 시작

– 2005년 전국보건소로 확대

• 서비스 내용: 

– 금연상담사가 6개월간 9회의 금연상담 서비스 및 호기
일산화탄소 측정

– 니코틴 대체제 무료 제공

– 보건소 관리의사에 의한 경구용 금연약물 처방



금연상담전화

• 2006년 4월부터 시작

• 1544-9030 전화로 등록-> 이후에는 상담사가 직접 전화

• 1년까지 금연상담 및 유지프로그램 시행

• 운영실적

구분 월평균 상담건수 30일 금연성공율 1년 금연성공율

2009년 6,581건 54.0% 25.2%

2010년 7,330건 53.0% 26.0%

2011년 8,108건 56.4% 26.5%

2012년 5,842건 56.9% 26.9%

-보건복지부, 2013 지역사회통합건강증진사업안내,
2014



금연 클리닉 운영은 ? 



• 금연치료/클리닉 내원자 특성 (전남대병원)

– 단순 금연 치료만을 위한 진료 :  55 % (n= 
83/151 )

– 타질환 치료와 동시에 금연진료: 45 % 
(n=68/151 )

– Kim.et al, 2016 추계 호흡기학회





Case 1 ( 59.M)

• C/C For smoking cessation

• P/H               N-S

• S/H               60PYS, current smoker











금연 지침서

1. 먼저 금연 하겠다는 의지를 주위 가족과 친구, 직장 동료들에게 알리고 도움을 부탁
하십시오. 
– 주위의 도움이 금연 성공률을 높이며, 친구나 식구가 담배를 피우고 있으면 같이 담배 피기

가 쉬워지므로 함께 금연을 시도하는 것도 좋습니다.
2. 흡연을 하게 되는 상황을 피하십시오.

– 흡연자와 함께 있을 때, 술자리, 기분이 좋지 않을 때, 시간에 쫓겨 스트레스 받을 때 등의 상
황을 극복하지 못하면 바로 흡연을 하게 됩니다.

*상황피하기: 꾸준한 운동(조깅, 등산), 과일, 채소, 녹차, 책 읽기, 음악감상 등으로 담배 대신에
기분전환과 마음의 안정을 가집니다.

3. 금연 상담을 하십시오. 
– 의사나 다른 전문 의료인, 금연 클리닉 등을 통한 상담은 금연 성공률을 높일 수 있습니다. 
– (무료 금연 콜 센터 1544-9030)

4. 약물치료 혹은 니코틴 대체제 (니코틴 껌이나 패취제 등)가 도움이 될 수 있습니다. 
– 금연을 위한 약물 치료시엔 의료진과 상의 하십시오. 

5. 금연은 지속적이고, 반복적인 노력이 필요합니다.
– 금연을 시도하여 1-2회로 담배를 끊는 사람은 거의 없습니다. 그러므로 3-4회 실패 했을지

라도 다시 금연하려는 각오로 지속적인 노력을 하는 것이 중요합니다.

담배 중독에서 해방되기 위해 꾸준히 노력합시다. 
꾸준히 노력하는 모습은 아름답습니다.

• 전남대병원 호흡기내과 금연 클리닉: ☎ (062)220-6588 (광주 본원), (061)379-
8120 (화순병원).

 금연을 위해서 오늘부터 다음과 같이 해보십시오. 





흡연자 설명 사진자료



Smoking cessation by hospitalisation for moderate chronic obstructive pulm
onary disease (COPD) versus usual care 

- BM Sundblad .High Rate of Smoking Abstinence 
in COPD Patients: Smoking Cessation by 
Hospitalization. Nicotine Tob Res (2008)

Hospitalization 
for smoking cessation (입원형 금연치료)



전문치료형

금연캠프
(4박 5일 병원입원)



흉부CT 경동맥초음파 금연교육 금연유지자 인터뷰

집단상담 미술치료 건강상담 심폐소생술 실습





빛고을전남대병원
2015-2017 전문치료형 금연캠프 (4박 5일)







결론
• 효과적인 담배규제정책은?

– 가격 정책과 비가격정책으로 구성, 이를 종합한 포괄적 담배규제정
책이 중요

• 국내 금연지원 서비스
– 병의원 금연치료진료, 보건소 금연클리닉, 금연상담전화

– 지역금연지원센터 입원 캠프, 

• 금연치료 프로그램
– 2015년부터 건강보험공단에서 지원

– 2017년 연 3회(12주씩 3회 36주)까지 금연상담과 약물치료를 전액
지원

– 금연진료 참여 의사 온라인교육:http://stop-smoking.ksaedu.or.kr

• 한국은 금연진료 이외의 담배규제정책 수준이 선진국에

비해 낮은 편



5A strategies

5R strategies

입원
금연캠프
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