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VII 금연치료 및 금연 관련 정책과제의 변화

백유진

한림대학교 의과대학 가정의학교실

  The tobacco epidemic is one of the biggest public health threats, killing around 8 million people a year accord-

ing to the World Health Organization (WHO). Framework Convention on Tobacco Control, which was developed 

by WHO, recommended in its guideline that tobacco tax increase and other tobacco control measures such as 

education, advertising bans, smoke-free policy, warning lables and nicotine dependence treatments for smokers 

should be applied. Most smokers want to quit smoking, however, which is not easy because of nicotine 

dependence. Physicians can help smokers quit smoking by assessing their dependence and motivating them on 

their clinic visits. Mainly due to raising tobacco taxes in 2015, various tobacco addiction treatments including 

financial support of smoking cessation couselling were available in Korea. This review covers the substantial 

change in smoking cessation services and related polices in korea after tobacco tax increase. 
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1. 서론

  세계보건기구(WHO)에 따르면 매년 담배로 인한 질병으로 사망하는 사람이 전 세계적으로 600만 명 정도로 추산되

며, 2020년에는 700만 명, 2030년에는 800만 명이 사망하여 흡연으로 인해 향후 50년간 4억 5천 명의 사망자가 생길 

거라고 추정한다
1
. 흡연관련 사망의 3대 질환군은 동맥경화성 심혈관질환, 폐암, 만성폐쇄성폐질환(COPD)이다

2
. 담

배를 사용하는 모든 환자들을 선별하여 행동상담과 약물치료를 제공하는 것은 가장 중요한 예방서비스 영역 중의 

하나이다. 흡연자들의 70%는 금연을 원하고 있으며, 절반 이상이 지난 1년간 금연시도를 한다고 보고한 바 있다3. 

전문가의 도움 없이 금연을 시도하는 사람 중 3∼6%만이 1년 이후에도 금연을 유지하고 있다고 한다. 반면, 전문가의 

적절한 금연서비스를 받은 사람은 30% 이상의 1년 금연성공률을 보인다고 한다4. 의료진의 간단한 금연조언만으로도 

병원을 방문하는 흡연자들의 금연성공을 76% 가량 높일 수 있다는 것은 이미 잘 알려진 사실이다5. 특정질환, 예를 

들어 COPD 환자에게 금연상담과 약물을 제공하는 경우 금연성공률은 획기적으로 올라간다고 한다
6
. 그럼에도 불구

하고, 미국의 경우 1차 진료의사가 COPD 환자에게 금연상담을 하는 비율이 절반이 되지 않는다고 한다7. 우리나라의 

경우도 사정은 비슷하리라 생각된다. 우리나라는 다른 경제협력개발기구(OECD) 국가에 비해 병원방문 횟수가 많아 

의료진의 금연진료를 통해 보다 많은 이득을 흡연자들에게 되돌려줄 수 있다
8
.

  우리나라의 성인 남성 흡연율은 2011년 47.3%, 2013년 42.1%, 2015년 39.3%로 약간씩 줄어드는 추세이다. 하지만 

여전히 우리나라의 성인 남성 흡연율은 OECD 국가 중 최고수준이다9. 한편, 여성 성인의 흡연율은 설문조사에서 
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5∼7%대로 그 동안 큰 변동이 없었으나, 소변 코티닌 검사 상 성인 여성 흡연율은 13%에 달하는 것으로 조사되었다
10
. 

즉 숨겨진 여성흡연자가 많다. 특히 태아에 대한 흡연의 악영향을 고려할 때 가임기 여성에서 문제가 될 수 있다. 

  사각지대에 있는 인구집단-육체근로자, 여성 감정노동자, 성소수자, 저소득층 등-에서 일반인구보다 흡연율이 높다

고 알려져 있으며 건강 불형평성을 줄이기 위해 이들 집단에 대한 대책이 요구된다11
. 한편, 정신적인 질환을 가지고 

있는 사람들에서 특히 흡연율이 높으며, 이와 관련된 질환으로 사망하는 경우가 많아 특별한 관심이 요구된다12. 

  우리나라는 세계보건기구가 발의한 최초의 국제공중보건규약인 담배규제 기본협약(Framework Convention on 

Tobacco Control, FCTC)에 2005년 참여하였고, 이 가이드라인의 14조에 근거하여 흡연규제 및 금연지원 서비스를 

제공하여 왔다13. 금연치료와 관련해서는 2005년 보건소 금연클리닉 사업, 2006년 금연상담전화 등 흡연자의 금연지

원 프로그램을 단계적으로 확대해 왔으며
14
, 2015년 담뱃갑 인상 이후 본격적인 금연치료사업을 전개하고 있다. 본고

에서는 담뱃갑 인상 이후 새롭게 도입된 금연치료지원사업의 성과와 향후 전망, 그리고 금연관련정책과제에 대해 

간략하게 살펴보고자 한다. 

2. 본론

1) 금연치료지원사업

  2015년 1월 1일 시행된 담뱃갑 인상으로 국가금연지원서비스 예산은 2014년 208억 원에서 2015년 2,227억 원으로 

약 11배가 증가하였다. 이에 따라 기존의 금연지원서비스의 예산과 규모, 서비스 내용이 확대되었고, 중증흡연자 

등에 대한 금연지원 서비스도 개발되었다. 결과적으로 금연지원 서비스를 2015년 한 해 총 84만 6천 명이 이용함으로

써 이용건수는 전년대비 86.7%가 증가하였다. 특히 2015년 2월 25일부터 의사의 금연상담과 약물치료에 대해 국민건

강보험공단에서 특별사업비 형태로 비용을 지원함에 따라 상담서비스, 약제지원, 필요시 입원형 금연치료 등의 맞춤

형 지원체계가 구축되었다. 

  건강보험이 지원하는 금연치료는 건강보험 가입자와 의료급여 수급자, 저소득층 등을 대상으로 1년에 2회기까지 

금연치료 서비스를 제공하는 것이다. 1회기 당 총 12주 이내, 6회까지 상담료가 지원되며, 먹는 약물은 84일까지 

지원된다. 니코틴 대체제(패치, 껌, 정제)의 구입비용도 일부 지원된다. 8주 이상 이수하면 이수자에게 인센티브 

형태로 건강관련 물품이 제공된다. 또한 2016년 11월 타상병과 동시에 금연진료를 하는 경우 상담료를 인상하여 

의료인들의 진료수요를 촉진하고 있다. 2015년 건강보험공단 금연치료 프로그램의 등록자 수는 총 230,800명으로 

월평균 22,069명이었고, 2016년 1분기에는 월평균 34,157명이 참여하여 점차 증가하는 양상을 보이고 있다(비출간자

료). 이 중 여성이 13.6%를 차지하였다. 등록자들의 의료기관 등록횟수는 1회 방문 38.7%, 2회 방문 21.8%로 열 

명 중 여섯 명이 2회 이하로 방문하였다. 방문 및 상담횟수와 금연성공률은 비례한다고 알려져 있으므로15 프로그램이 

권장하는 총 6회의 상담을 이수하도록 하기 위한 노력과 조치가 필요하다. 현재 건강보험공단의 금연치료프로그램에 

대한 장기금연성공률 평가가 진행되고 있어서 그 내용을 바탕으로 금연상담을 확대하고 금연치료의 질을 담보하기 

위한 정책적 고민이 필요한 단계이다. 건강보험공단의 지원사업은 입원환자에게도 외래환자와 동일한 방식으로 제공

되고 있다. 입원환자는 금연동기가 있으므로 집중적인 금연프로그램을 제공하면 금연성공률이 올라간다16,17
. 

  또한 흡연관련된 해당질병의 재발, 재입원, 사망 등을 감소시키므로 의료비 절감을 예상할 수 있다
18

. 그러므로 

흡연한 입원환자들에 특화된 금연지원 프로그램의 개발과 적용도 필요하리라 본다. 한 가지 방법으로 거론되고 있는 

것은 입원한 흡연자들에 대한 금연상담과 치료를 전담하는 간호사(인력)를 배치하여 활용하는 것이다. 이를 위한 

예산과 지원문제가 향후 해결되어야 할 과제이다.

  한편 보건복지부는 입원형 금연캠프를 통해 고도의 중증흡연자와 흡연관련 질환자를 위한 금연서비스를 제공하고 

있는데, 전국의 18개 권역에 산재한 금연지원센터를 통해 병원에 4박 5일간 입원하는 형태이다. 입원형 금연치료는 

미국의 메이요클리닉에서 최초로 시도되었으며19
, 우리나라에서 이를 모방한 유사한 프로그램을 개발하여 적용하고 

있다. 이 프로그램을 통해 입원할 수 있는 흡연자의 숫자는 매우 제한적이므로 보편화된 프로그램으로의 전환이 

필요하다. 
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2) 금연관련정책과제

  금연관련정책은 크게 가격정책과 비가격정책으로 나뉘며, 비가격정책에는 실내흡연규제, 홍보, 교육, 연구, 금연지

원 등이 포함된다. 실내흡연규제는 2015년부터 면적과 무관하게 모든 음식점에서 강제적으로 시행되었다. PC방 금연

에 이어 당구장과 스크린 골프장 등의 실내체육시설도 2017년 12월부터 금연구역으로 지정된다. 홍보분야에서는 

TV 매체와 신문 등의 기존매체를 이용한 광고뿐만 아니라 페이스북, 유튜브, 웹툰 등의 뉴미디어를 활용한 금연홍보

를 적극적으로 시행하였다. 또한 흡연피해자의 ‘증언형 광고(K-Tips)’가 방영될 예정이다. 증언형 광고는 흡연으로 

피해를 본 당사자가 직접 출현해 자신의 피해를 증언하는 방식의 텔레비전 광고이다. 한편, 전국 초ㆍ중ㆍ고등학교

에서는 흡연예방교육을 확대 실시하였다. 복지부는 학교 정문에서 50 m 이내의 소매점에서 담배광고 포스터나 계산

대 근처의 소형 광고판을 완전금지할 예정이다. 보건의료계열 재학생들을 위한 금연교육교재 개발연구도 진행 중이

다. 연구분야에서는 담뱃갑 경고그림의 효과연구, 실내흡연규제 정책연구, 간접흡연연구, 여성 및 청소년흡연 특성연

구, 임산부 흡연율 연구, 담배의 유해성분 분석연구 등이 진행되고 있다. 담뱃갑 경고그림은 우여곡절 끝에 규제개혁

위원회의 의결을 통과하여 2016년 12월 23일부터 시행되었다. 한편 폐암조기선별을 위한 저선량 폐 CT의 시범사업도 

계획되어 있다. 금연지원의 영역에서는 군ㆍ의경 금연환경 조성 및 금연지원 서비스가 확대되었다. 이를 위해 2016년 

한 해 동안 49억 원의 예산이 배정되었으며, 경구용 금연치료제도 군장병에게 사용할 수 있도록 지원하였다. 찾아가는 

금연지원 서비스는 학교 밖 청소년, 여성, 대학생 등 기존 금연지원서비스의 사각지대에 있던 인구집단을 위한 금연서

비스 정책으로 2017년 말까지 예정되어 있다. 시도 금연사업담당자, 학교흡연예방사업 담당교사, 그리고 지역금연지

원센터의 금연상담사들을 위한 온라인 및 오프라인 교육프로그램이 개발 완료하여 현장에 적용되었으며, 이에 대한 

평가도 진행 중이다. 건강보험공단에서 주관하는 의료인 금연교육은 2016년까지 오프라인으로 진행되었으며, 2017년

부터 온라인으로 진행될 예정이다. 전방위적으로 수행된 금연관련 사업과 계획은 2015년 담뱃갑 인상에서 얻은 세원

으로 가능한 것이었다. 담뱃세의 효율적인 사용을 위한 정책과제도 수행되었으며, 마련된 세원을 보다 건설적으로 

활용하기 위한 다양한 방안이 모색될 것으로 보인다. 

3. 결론

  흡연은 COPD 등의 치명적 질환의 주요 원인으로 금연이 가장 중요하다. 우리나라는 담뱃값 인상으로 마련된 

재원을 바탕으로 다양한 금연치료서비스를 제공하고 있으며 금연관련정책과 연구를 적극적으로 수행하고 있다. 장기

적인 전망에 따른 연구과제의 선정과 수행, 평가 및 피이드백을 통해 흡연관련질환의 유병률과 사망률을 줄이고, 

궁극적으로 흡연율을 획기적으로 떨어뜨리기 위한 범국가적 노력이 필요하다. 이를 위해서 다학제적인 연구, 정부 

및 시민단체와의 네크워크 구축, 금연서비스 확대를 위한 제도개선이 필요하다. 
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