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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to determine if smoking cessation programs (SCPs) are effective for adults through a systematic 
review of the results of such programs in large randomized controlled trials (RCTs). Methods: The PICO (Patient, Intervention, Comparator, 
Outcome) strategy was established, 1,160 literature from domestic and foreign electronic databases was reviewed, and 22 references were 
selected based on the inclusion and exclusion criteria. The quality of each reference was evaluated using the Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network tool, and meta-analysis was carried out. Results: The SCPs were significantly effective for adult smokers. Smoking 
cessation counseling, education, and smoking cessation medications such as nicotine patch were more effective than the other interventions. 
However, the results showed short-term effects (within six months), and differences were observed among the SCPs. For the outcome 
measures for SCPs, the abstinence rate of seven days was mainly used, but differences were identified between the CO level and the 
cotinine-verified abstinence rate of smoking cessation. Conclusions: For a smoking cessation program for adult smokers, the strength of 
the evidence of the program’s effectiveness in RCTs that provide the identified intervention strategies should be considered.
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Ⅰ. 서론

흡연은 질병을 일으키는 원인 중 가장 큰 영향을 미치는 

독립된 요인으로 지적되고 있으며, 심혈관질환과 각종 말

초동맥질환으로 인한 사망의 결정적 기여인자로 알려져 있

다(Mackay & Mensah, 2004). 또한 흡연은 예방 가능한 특성

을 갖고 있어 각국의 건강증진계획에서 주요 과제로 선정

되어 그동안 다양한 정책 시행을 통해 세계 선진국의 흡연
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율을 20%대로 줄일 수 있었으며, 우리 나라도 정부의 각종 

정책의 결과로 흡연율 감소 추세를 보이고 있다(Yang, 

2008).

하지만 최근 보고된 우리나라 금연 실태에 대한 통계 등

의 조사결과는 아직도 지속적인 관심과 노력이 집중되어야 

함을 지적하고 있다. 2011년 상반기 보건복지부의 흡연 실

태조사에 따르면, 최초 흡연 시작연령이 20.6세로 전년도 

비교, 계속 낮아지는 양상을 보이며 연령대별로 구분하면 

50대는 23.0세이었으나 20대의 경우는 18.6세로 더 어려지

는 경향을 나타내고 있다. 또한, 2009년 성인 남성 43.1%, 

성인 여성 3.9%였던 흡연율은 2011년 6월 실태조사에서 각

각 39.0%, 1.8%로 감소하였으나 우리나라 만 19세 이상 성

인 흡연율의 감소율은 2010년 이후 둔화 추세이며, 아직도 

OECD 국가들의 흡연율과 비교 시 30대 남성 흡연율이 

51.2%로 매우 높은 양상을 보이고 있다(Ministry of Health 

and Welfare, 2011).

금연은 건강증진 분야에서 가장 관심을 많이 갖는 주제 

중 하나이다. 실제 흡연자들이 자기 의지만으로 금연을 시

도하여 금연에 성공할 확률은 5% 정도로 매우 낮은 편이어

서(Fiore et al., 1990) 자신의 상황에 맞는 금연 중재가 필요

하다. 많은 흡연자들이 금연을 원하지만 니코틴의 중독성 

때문에 자발적 의지만으로는 극복하기 어렵기 때문에, 금

연은 전문적인 도움이 절대적으로 요구되는 분야이다. 그

동안 국내외 다양한 실험 및 조사연구는 금연의 중요성과 

인식을 부각시키는데 주요한 역할을 해 왔으나, 개별 효과

의 변이가 크고 산발적인 관계로 이를 통합적으로 일반화

하여 적용하는데 무리가 있었다. 따라서 다양한 문헌을 통

합하여 결론을 제시하는 체계적 문헌고찰에 의한 근거가 

요구된다. 코크란 연합(Cochrane Collaboration) 등의 데이터

베이스를 살펴보면, 각종 금연 프로그램에 대한 체계적 문

헌고찰 연구만도 200여편이나 제시되어있다. 그러나 이는 

주로 청소년, 임산부나 정신질환 등 특정 질병으로 연구대

상을 한정하거나 약물요법, 상담, 교육 등 단일 프로그램으

로 초점화하고 있으며, 가장 흡연율이 높은 일반 성인만을 

대상으로 현재 시행되는 각종 금연 프로그램의 효과를 동

일한 관점에서 분석한 경우는 거의 없었다. 또한, 일부 연

구에서는(Ranney, Melvin, Lux, McClain, & Lohr, 2006) 무작

위 대조군 실험연구 외에도 관찰연구까지 포함되어 연구결

과의 일반화에 제한점이 있었다.

이에 본 연구에서는 만19세 이상의 건강한 일반 성인에

게 시행된 각종 금연프로그램을 대상으로 금연중재를 시행

한 경우와 플라시보(placebo)나 중재를 시행하지 않은(no 

treatment) 경우만을 대조군으로 비교한 대규모 무작위 대조

군 실험연구의 결과를 중심으로 체계적 문헌고찰을 통해 

성인의 다양한 금연중재의 효과를 검증함으로서, 금연중재

의 중요성과 필요성에 대한 근거를 제시하고자 시도되었

다. 따라서 본 연구의 결과가 국가 금연정책의 방향과 지역 

금연 활동의 내용을 점검하는데 활용되고, 보다 효과적이

고 경제적인 금연 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 

제공하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 문헌검색 전략 (Search Strategy)

본 연구는 코크란 연합의 중재법에 대한 체계적 문헌고

찰(Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions) 

핸드북에서 제시한 방법에 따라 수행되었다.

1) 핵심 질문(Key Question)

∙ 대상자(population): 현재 폐암 등 흡연과 관련된 병력

이 없는 19세 이상의 건강한 성인 흡연자

∙ 중재 프로그램(intervention): 성인 대상으로 시행된 모

든 금연 프로그램

∙ 비교 프로그램(comparators): 플라시보(placebo) 또는 

중재 미적용(no treatment)

∙ 금연결과(outcomes): 금연율(7일 금연 자가보고, CO 

또는 코티닌 확인), 금연지속 여부 등

∙ 연구설계(type of studies): 무작위 대조군 실험연구

(randomized controlled trials)

2) 문헌검색 데이터베이스

인터넷을 활용한 전자(electronic) 데이터베이스(DB)를 활

용하였다. 국내 DB는 일차적으로 국내 150여개 학술지를 

수록하고 있는 KoreaMed와 1940년부터 약 131만건의 국내 

논문을 구축하고 있는 국가과학기술정보센터(NDSL)를 이

용하였다. 또한, 금연관련 분야를 다루는 학술지가 포함될 
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수 있도록 한국간호과학회, 대한예방의학회, 한국보건행정

학회 웹사이트에서 직접 관련 문헌을 검색하였으며, 검색

일은 2011년 10월 30일이었다. 국외 DB는 COSI 모델

(Bidwell & Jensen, 2004)에 의거, Ovid-Medline과 Embase 및 

Cochrane Library를 이용하였으며, 2011년 8월 2일과 3일에 

걸쳐 검색되었다.

3) 검색어(search terms)

국내 DB는 검색기능을 고려하여, 간단한 검색어를 활용

하였다. KoreaMed에서는 ‘smoking cessation’을 사용하였으

며, NDSL에서는 ‘금연’으로 했을 경우 특이도가 떨어지는 

문제가 발생하여 ‘금연 프로그램’으로, 대한간호학회지 등

에서는 ‘금연’으로 검색하였다.

국외 DB는 보다 효율적으로 검색하기 위해 PubMed의 

MeSH 검색을 통해 금연관련 용어를 확인한 후 ‘smoking 

cessation’ 등을 이용하여 우선 간단 검색을 시도하였다. 검색

된 문헌을 통해 금연과 관련되어 표현되는 주요 용어와 각 

데이터베이스별 검색 민감도 등을 확인하였다. 검토과정 중 

임신과 관련된 금연 문헌이 많이 검색되어 이는 연구대상이 

아니므로 제외하기로 하였으며, 폐암 등의 질병과 관련된 금

연문헌도 다수여서 건강증진분야로 국한하였다. 따라서 최

종 검색어는 ‘smoking cessation’, ‘smoking cessation intervention, 

prevention and control’를 이용하여 ‘health promotion’과 통합하

고, 논리연산자 ‘not’을 이용하여 임신관련 금연 문헌을 제외

하였다. Cochrane Library에서는 상기 용어를 활용하여 MeSH 

검색을 수행하였다. 무작위 대조군 실험연구에 대한 검색필

터(search filter)는 SIGN(Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network, 2004)에서 제시한 검색전략을 활용하였으며, 최종 

검색단계에서 2000년 이후 한국어와 영어로 출판된 연구로 

제한 검색하였다.

4) 문헌 선택 및 배제기준

문헌 선택은 건강한 일반 성인(흡연자)을 대상으로 한 

금연 프로그램 중 금연율과 금연시도 등에 대한 의료결과

가 하나 이상 보고된 연구와 한국어와 영어로 출판된 무작

위 대조군 실험연구로 국한하였다. 폐암, 정신질환 등의 질

병이 있거나 대학생이나 죄수 등 특정 집단이거나 연구대

상자가 300명 미만인 연구와 비흡연자가 연구대상자로 혼

합되어 있는 경우 및 대조군으로 일상적인 다른 금연 프로

그램이 시행된 경우는 제외하였다.

2. 문헌 선택 과정

국내 DB에서는 KoreaMed 60개, 국가과학기술정보센터 

87개, 대한간호학회지 20개, 대한예방의학회지, 한국보건

행정학회지에서 각각 5개로 총 177개 문헌이, 국외 DB에서

는 Ovid-Medline 398개, Embase 451개, Cochrane Library 134

개로 총 983개 문헌이 검색되었다(총 1,160개).

문헌선택에서 첫 번째 과정은 각 데이트베이스에서 검

색된 논문의 중복여부를 색인하는 일이었다. 국내 DB는 

KoreaMed를 제외하고는 초록을 별도 저장하는 기능이 없

어 검색된 문헌의 중복여부를 색인하기 위해서는 제목, 저

자, 출판년도, 잡지명 등으로 구분하여 검색된 문헌을 입력

하였으며, KoreaMed는 영문이므로 국문으로 변환하여 중

복여부를 확인하였다. 이 과정에서 9개 문헌(5.1%)이 중복

되어 제외되었다. 국외 DB는 레퍼런스 매니저(Reference 

Manager) 10.0 프로그램을 이용하여 중복여부를 조사하였

다. 이를 통해 찾아낸 중복 문헌은 165개(16.8%) 이었다. 자

료추출 단계에서는 총 2편의 문헌이 추가로 중복 색인되었

다. 이 문헌들은 동일한 데이터를 토대로 결과도 유사하게 

제시하고 있어 동일한 결과를 2번 활용하게 됨에 따라 이

를 중복처리 하였다. 따라서 총 176개 문헌(15.2%)이 중복 

검색되어 제거되었다.

문헌선택기준에 따른 추출과정은 반복적으로 진행되었

다. 첫 번째 단계에서는 초록을 중심으로 선택 및 배제기준

을 적용하였으며, 초록만으로 문헌선정이 어려운 경우는 

전문(full text)를 찾아 확인하기까지 결정을 보류하였다. 이 

과정에서 878개 문헌이 배제되었다. 두 번째 단계에서는 

106개 문헌의 전문을 모두 찾아 연구결과를 통해 선택기준

에 해당되지 않는 57개 문헌을 배제하였다. 세 번째 단계에

서는 금연 프로그램이지만 대조군의 중재가 플라시보이거

나 중재를 주지 않은 경우와 비교한 경우만을 선별하여 총 

27개 문헌이 배제되었다. 이 과정은 선택 및 배제기준에 따

라 총 4회 이상의 연구자 회의를 거쳐 수행되었으며, 중복 

제거된 984개 중 962개 문헌이 배제되고, 22개 문헌이 최종 

선택되었다[Figure 1].
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[Figure 1] Flow chart of study selection process

3. 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가 도구는 영국 SIGN의 ‘방법론 점검표

(Methodology Checklist)’를 이용하였다. 문헌의 질 평가는 3

명의 연구자가 수행하고 회의를 통해 이견을 조정하였다. 

SIGN(2004)의 무작위 대조군 실험연구의 질 평가 도구는 

연구문제, 연구대상자, 무작위 할당, 은폐, 맹검법, 중재, 의

료결과와 통계적 분석의 적정성에 대한 충족 여부를 평가

하도록 구성되어 있다.

질 평가 결과, 대부분 문헌(20개, 90.9%)이 거의 모든 기

준을 충족하여 연구의 결론이 바뀌지 않을 것으로 생각되

는 ‘++’의 우수한 문헌이었으며, 몇 가지 기준을 충족하였

지만 연구의 결론은 바뀌지 않는 ‘+’로 평가된 문헌은 2개

(9.1%) 이었다(Bize et al., 2010; Okechukwu, Krieger, 

Sorensen, Li, & Barbeau, 2009). 따라서 본 연구에 선택된 문

헌은 모두 그 결론을 수용할 수 있는 질적으로 우수한 문헌

으로 분석되었다. 각 문헌의 질 평가 결과는 <Table 1>에 

제시되어있다.

4. 자료분석 방법

자료분석은 평가에 필요한 모든 자료를 빠짐없이 추출

하기 위하여 우선 기본서식을 작성하여 시범적으로 서식의 

적절성에 대해 검토한 후 사용되었다. 자료추출과정에서 

용어와 단위의 통일이 가장 주된 문제였다. 문헌마다 다르

게 정의된 금연율에 대한 시점과 기준이 금연 프로그램의 

효과를 좌우하는 중요한 요소이어서 자료추출 과정에서 이

를 정확히 기술하기 위해 여러 번 반복 수행하였다.

모든 금연 프로그램의 결과는 가능한 단위기준과 함께 

비율 및 해당 대상자 수를 명시하였고, 해당 논문에 대상자 

수가 기술되지 않은 경우는 비율을 통해 재계산하였다. 또

한 해당 문헌에서 치료의도분석(intent-to-treat analysis, ITT)

을 수행하지 않았더라도, 연구에 참여한 대상자 수를 토대

로 금연율에 대해 재계산하였다.

분석대상 총 22편의 연구를 토대로 RevMan 5.1을 이용하여 

메타분석하였다. 이분형 변수의 금연결과는 오즈비(odds ratio, 

OR)로 측정하였다. 오즈비는 대조군에서 발생할 승산(odds) 

대 중재군에서 발생할 승산으로 계산된다. 주요 결과가 일부 

통계값만 제시된 경우는 메타분석에 포함하지 못하였다. 각 

결과변수의 95% 신뢰구간은 멘텔-헨젤(Mantel-Haenszel) 방법

을 사용한 고정효과모형(fixed-effects model)으로 분석하였다. 

연구들간의 통계적 이질성(heterogeneity)의 존재여부는 유의

수준 5% 미만으로 하여 Higgins의 I-squared(I
2
) test로 평가하였

으며, I
2
의 판단기준은 50%를 초과하는 경우 이질성이 있다고 

판단하였다(Higgins & Green, 2011). 메타분석에서 이질성이 

있는 경우는 원인을 조사하기 위해 추출된 값을 재확인 하였

으며, 세부 분석을 포함한 추가분석을 수행하였다. 출판편중

(publication bias)은 그래프(funnel plot)로 제시하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상문헌의 특성

성인의 금연 프로그램에 대한 근거 평가에 선택된 문헌

은 총 22개로 모두 2000년 이후에 출판된 연구이었다. 국가

별로는 미국이 9개(40.9%)로 가장 많았고, 스위스 4개, 영국 

및 아일랜드 4개, 일본 2개, 호주, 뉴질랜드, 한국이 각각 1

개씩로 다양한 나라에서 시행되었다. 수행된 금연 프로그

램(중재)에 따라 구분하면, 금연 약물요법이 8개(36.4%)로 

가장 많았고, 금연 상담이 5개, 금연교육이 4개, 이메일이

나 모바일 폰을 이용한 금연 메시지를 전달한 연구가 2개, 

기타 금연 프로그램이 3개이었다.

금연 프로그램의 결과는 금연율과 일정기간동안의 금연

지속 여부가 주요 결과로 제시되었고, 이외에도 금연시도

와 흡연량 감소 등이 포함되었다. 금연율은 7일 이상 금연

상태를 자가보고하거나 CO나 뇨, 혈액 및 타액 코티닌 검

사를 통해 금연에 대한 확인이 이루어졌으며, 또한 일정기

간동안 금연을 지속한 경우를 통해 보고되었다<Table 1>. 

추적관찰기간은 1개월, 3개월, 6개월 및 12개월 등 매우 다

양하였는데, 분석은 시행된 금연 프로그램을 최종 또는 공

통된 시점에서의 금연결과를 기술하였고, 경우에 따라 금

연결과의 측정시기를 구분하였다.

2. 금연보조제의 효과

금연보조제의 금연효과를 분석한 문헌은 총 8편으로, 이 

중 니코틴 패치는 5편(Cooper et al., 2005; Etter & Laszlo; 

2007; Etter, Laszlo, & Perneger, 2004; Shiffman, Gorsline, & 

Gorodetzky, 2002; Stapleton & Sutherland, 2011)이었으며, 부

프로피온 등의 금연약물이 3편이었다(Tonstad, Holme, & 

Tonnesen, 2011; Thomas et al., 2008; Zellweger et al., 2005).

니코틴 패치에 대한 7일 금연 성공에 대한 자가보고 결과

는 Etter & Laszlo (2007)는 5년, Etter et al. (2004)의 연구에서

는 2년 시점에서 측정되었다. 메타분석 결과, 통합 오즈비

(pooled OR)는 0.96(95% CI [0.68, 1.35])로 금연효과의 차이

는 없었고(Z=0.24, p=.81) 문헌들간 이질성은 중간정도였으

며(I
2
=44.0%, p=.18) 출판편견은 없었다[Figure 2.A]. 생리학

적 지표로 금연율을 확인한 연구(Cooper et al., 2005; 

Shiffman et al., 2002; Stapleton & Sutherland, 2011)의 최종 금

연율 측정시점은 3주, 10주, 12개월로 다양하였다. 통합 오

즈비는 1.59(95% CI [1.17, 2.15])로 통계학적으로도 유의한 

차이를 보였고(Z=3.00, p=.003) 문헌들간 이질성은 중간정도

였으며(I
2
=56.0%, p=.10), 출판편견은 없었다[Figure 2.B]. 니

코틴 패치의 금연지속여부는 3개 문헌에서(Etter & Laszlo, 

2007; Shiffman et al., 2002; Stapleton & Sutherland, 2011) 3개

월, 6개월 및 5년 등 다양한 시점에서 측정되었다. 통합 오즈

비는 2.26(95% CI [1.61, 3.19])으로 효과적인 차이를 보였으

며, 통계적으로 유의하였다(Z=4.66, p<.001). 문헌들간 이질

성(I
2
=62.0%, p=.07)을 보여 결론을 내리기 곤란하였고 출판

편견은 없었다[Figure 2.C].

부프로피온 등 금연약물의 금연율은 Thomas et al. (2008)

은 6개월, Zellweger et al. (2005)는 12개월 시점에서 측정되었

다. 통합 오즈비는 1.38(95% CI [1.03, 1.84])로 금연효과가 있

었고(Z=2.17, p=.03) 문헌들간 이질성은 없었으며(I
2
=24.0%, 

p=.25) 출판편견도 없었다[Figure 2.D]. 부프로피온 등의 금연

지속여부는 2개 문헌(Tonstad et al., 2011; Zellweger et al., 

2005)에서 생화학적 지표로만 측정되었는데, 통합 오즈비는 

1.15(95% CI [0.85, 1.57])로 금연 지속효과는 없었으며

(Z=0.92, p=.36) 문헌들간 이질성(I
2
=0.0%, p=.74)과 출판편견

은 없었다[Figure 2.E].

Etter et al. (2004)의 연구에서는 1일 담배소비 감소결과

도 3개월, 6개월 및 26개월 시점에서 보고되었다. 모든 시

점에서 1일 담배소비는 니코틴 패치를 적용한 실험군에서 

10개피/일 감소된 것으로 나타났으며, 대조군에서는 4～8

개피 감소되었고 모두 통계학적으로 유의하였다(p<.05).

3. 금연상담의 효과

상담을 통해 금연효과를 분석한 문헌은 총 5편이었다

(Borland, Balmford, Segan, Livingston, & Owen, 2003; Boyle 

et al., 2007; Maguire, McElnay, & Drummond, 2001; 

Nakamura, Masui, Oshima, Okayama, & Ueshima, 2004; Unrod 

et al., 2007). 중재결과는 자가보고를 통한 7일 금연율과 일

산화탄소(CO) 및 요중 코티닌 농도로 측정한 금연율, 일정

시점까지 지속된 금연성공율과 금연시도 등을 통해 측정되

었다[Figure 3].
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  A. 

  B.

  C.

  D.

 E.

A. Self-report abstinence rate on nicotine patch; 

B. CO or cotinine verified abstinence rate on nicotine patch; 

C. Consecutive abstinence rate on nicotine patch; 

D. Abstinence rate on bupropion; 

E. Consecutive abstinence rate on bupropion

[Figure 2] Comparison outcomes of smoking cessation medications versus control
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7일 금연 성공에 대한 자가보고 결과는 Boyle et al. 

(2007)의 연구에서는 3개월과 12개월 시점에서, Unrod et al. 

(2007)은 6개월, Borland et al. (2003)의 연구에서는 12개월 

시점에서 측정되었다. 각 연구에서 보고된 최종 시점의 자

가보고에 대한 7일 금연율의 메타분석 결과, 통합 오즈비

는 1.11(95% CI [0.92, 1.33])으로 금연상담의 효과가 통계적

으로 유의하지 않았으나(Z=1.10, p=.27) 문헌들간 이질성

(I
2
=0.0%, p=.51)과 출판편견은 없었다[Figure 3.A]. 다만, 측

정시점에 따른 세부분석 결과, 6개월 이전에 측정한 7일 금

연율 자가보고의 통합 오즈비는 1.31(95% CI [1.04, 1.66])으

로 금연효과가 통계적으로 유의하였으나(Z=2.28, p=.02) 

[Figure 3.B], 12개월에 측정한 경우는 1.07(95% CI [0.88, 

1.30])로 나타나(Z=0.67, p=.50) 금연상담에 따른 금연효과는 

시점에 따라 차이가 있음을 보여주었다[Figure 3.C]. CO 및 

요중 코티닌 농도 등 생리학적 지표로 금연상담의 효과를 

확인한 연구(Maguire et al., 2001; Nakamura et al., 2004)의 메

타분석 결과, 통합 오즈비는 6.05(95% CI [3.63, 10.08])로 자

가보고 결과보다 더 효과적인 금연효과를 보여주었으며

(Z=6.90, p<.001), 문헌들 간 이질성(I
2
=0.0%, p=.96)과 출판편

견도 없었다[Figure 3.D].

금연상담의 금연지속여부(Borland et al., 2003; Boyle et 

al., 2007; Nakamura et al., 2004)는 12개월 시점에 측정되었

는데, 통합 오즈비는 1.56(95% CI [1.22, 2.01])으로, 금연효

과는 통계적으로도 유의한 차이가 있었고(Z=3.49, p<.001) 

각 문헌들 간 이질성(I
2
=89.0%, p=0.45)이 높아 결론을 내리

기 어려웠으며, 출판편견은 없었다[Figure 3.E].

   A.

   B.

   C.

   D.



성인 흡연자의 금연 프로그램 효과: 무작위대조군 실험연구의 체계적 문헌고찰  9

   E.

A. Self-report abstinence rate total; 

B. Self-report abstinence rate within 6 months; 

C. Self-report abstinence rate at 12 months; 

D. CO or cotinine verified abstinence rate; 

E. Consecutive abstinence rate

[Figure 3] Comparison outcomes of smoking cessation counselling versus control 

4. 금연교육의 효과

금연교육을 수행한 문헌은 모두 4편이었다(Kim, Lee, 

Hwang, & Lee, 2005; Okechukwu et al., 2009; Swartz, Noell, 

& Schroeder, 2006; Tanaka et al., 2006). 금연교육 후 금연율

을 측정한 시기는 1개월, 3개월, 5개월, 6개월 및 36개월로 

다양했지만 시점에 관계없이 분석하였으며, CO 확인 금연

율을 보고한 Kim et al. (2005)의 연구를 제외하면, 모두 자가

보고한 7일 금연율을 측정하고 있어 이를 토대로 금연결과

를 살펴보았다. 금연교육을 시행한 경우 금연율에 대한 통합 

오즈비는 1.42(95% CI [1.15, 1.74])이었고, 통계학적으로도 

유의한 차이를 보였으며(Z=3.34, p<.001) 각 문헌들간 이질성

(I
2
=0.0%, p=.39)과 출판편견은 없었다[Figure 4].

 

[Figure 4] Abstinence rate of smoking cessation education versus control

5. 금연 메시지의 효과

금연메세지 전달에 대한 금연효과를 분석한 문헌은 총 2

편이었다(Lennox et al., 2001; Rodgers et al., 2005). 금연율에 

대한 자가보고 결과, 6개월 시점에서 통합 오즈비는 1.13 

(95% CI [0.92, 1.38])으로 금연효과에 대해 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았으며(Z=1.15, p=.25), 문헌들간 이

질성도 없었다(I
2
=0.0%, p=.47)[Figure 5].
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[Figure 5] Abstinence rate of quit-smoking message versus control

6. 기타 금연 프로그램의 효과

기타 금연 프로그램에 대한 연구는 모두 3편으로, Bize  

et al. (2010)은 신체활동, Milch, Edmunson, Beshansky, 

Griffith, & Selker (2004)는 흡연 스탬프, McVey & Stapleton 

(2000)은 TV 캠페인의 다양한 금연중재를 수행한 경우 금

연효과를 분석하였다[Figure 6]. 기타 금연 프로그램의 경우 

12개월 이상 시점의 결과를 분석하였는데, 통합 오즈비는 

1.17(95% CI [0.88, 1.55])로 금연효과는 없는 것으로(Z=1.10, 

p=.27)) 나타났으며, 연구들간 이질성이 있어 결론을 내리

기 곤란하였다(I
2
=64.0%, p=.06).

 

Note: Bize et al. (2010)=physical activity; McVey & Stapleton (2000)=TV campaign, Milch et al. (2004)=smoking status vital sign stamp

[Figure 6] Abstinence rate of other smoking cessation programs versus control

Ⅳ. 논의

본 연구는 성인 흡연자에게 제공한 금연 프로그램의 효

과를 확인하고자 코크란 연합에서 권고하는 체계적 문헌고

찰과 메타분석의 방법을 적용하였으며(Higgins & Green, 

2011), 2000년 이후 출판된 무작위 대조군 실험연구 중 연

구대상자가 300명 이상인 경우에 한하여 검토하였다.

우리나라 성인 남성 흡연율의 경우 2011년 상반기 39.0%

로 전년도 하반기 대비 0.6% 감소하였지만, 2009년 기준 

OECD 성인 남성 평균 흡연율이 28.4%인 점과 비교할 때 

매우 높은 수준이며, 특히 30대 남성 흡연율은 51.2%로 매

우 높은 수준이다(Ministry of Health and Welfare, 2011). 이

러한 국내 현실에 비추어볼 때 성인 흡연자에 대한 효과적

인 금연 프로그램을 규명하여 전국적으로 적용하는 것이 

국민 건강증진을 위해 시급하다고 볼 수 있다. 또한, 중재 

효과의 근거의 명확성을 올바르게 평가하기 위하여 대규모 

무작위 대조군 실험연구를 통한 금연 프로그램의 결과를 

도출하는 것이 바람직하다.

만19세 이상의 건강한 성인 흡연자를 대상으로 한 최종 

분석에 포함된 논문은 22개로 모두 국외 DB에서 검색한 문

헌이었으며, 국내 DB에서 검색된 모두 선택기준에 해당되

지 못하였다. 본 연구에 포함된 금연 프로그램의 효과에 관

한 연구는 미국이 9개(42.9%)로 가장 많았고, 스위스 4개

(19.0%), 영국 및 아일랜드가 3개(14.3%), 일본 2개(9.5%)의 
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순으로 주로 미국, 스위스 등 북미와 유럽에서 시행된 연구

가 많았고, 아시아는 일본 2개, 한국 1개로 상대적으로 적

었다.

본 연구의 분석 대상 문헌의 연구 대상자 수는 500명

-1,000명 미만의 연구가 10건(45.5%), 1,000명 이상이 포함

된 대규모 연구도 7건(31.8%)이나 포함되었다. 이는 흡연으

로 인해 폐질환 등 질병에 이환된 환자를 제외하고 지역사

회의 건강한 일반인을 연구 대상으로 하였기 때문에 질병

이 있는 환자를 대상으로 한 연구보다 대상자 수가 많은 것

으로 판단된다. 성인 흡연자에게 제공된 금연 프로그램에

는 금연 약물 중재가 8편(36.4%)으로 가장 많았고, 금연 상

담이 5편(22.7%), 금연 교육이 4편(18.2%), 이메일이나 모바

일 폰을 이용한 금연 메시지를 전달한 연구가 2편(9.1%)의 

순이었고, 기타 프로그램으로 TV 캠페인이나 신체활동, 흡

연 스탬프 등이 포함되었다.

첫째 금연보조제 중 니코틴 패치의 효과를 분석한 결과, 

자가보고식 금연율의 통합 오즈비는 0.96(95% CI [0.68, 

1.35])으로, 금연효과에 대한 차이가 없었다. 다만, 일산화

탄소 농도 등의 생리학적 지표로 금연 보조제의 효과를 확

인한 연구에서는 통합 오즈비가 1.59(95% CI [1.17, 2.15])로 

금연효과가 유의하게 나타났다. 금연 지속여부는 문헌의 

이질성이 50% 이상이어 효과의 추정치 해석이 어려웠다. 

부프로피온 등의 금연약물에서는 금연율은 유의하였으나 

금연 지속효과는 없는 것으로 나타났다. 또한, 분석에 포함

되지는 않았으나 금연성공에 대해 3주부터 7주까지는 매

주, 이후 12주와 6개월, 1년 시점에서 각각 측정한 Zellweger 

et al. (2005)의 연구에서는 6개월 이후부터는 금연보조제의 

금연 효과에 차이가 없는 것으로 나타났다. 1990년대 미국 

FDA에 승인되어 널리 사용된 니코틴 대체요법과 관련하

여, Alpert, Connolly, & Biener (2012)는 전향적 코호트 연구

에서 니코틴 대체 요법이 스스로 담배를 끊는 것 보다 장기

적으로는 담배를 끊는데 있어서 더 효과적이지 않음을 보

고하며, 장기적으로 효과가 입증된 제품만을 사용하도록 

승인해야 한다고 제언하였다. 이러한 결과를 고려해볼 때, 

니코틴 패치나 부프로피온 등의 금연 보조제의 효과에 대

해서는 장기적인 추적을 고려한 무작위 대조군 실험연구의 

시행과 아울러 다른 금연프로그램이 함께 시행될 필요성이 

있다고 생각된다.

둘째, 금연상담의 효과는 7일 금연율, 금연 상담 후 12개

월까지 금연 지속여부와 같은 자가보고식의 주관적인 변수

와 일산화탄소 및 요중 코티닌 농도와 같은 생리적인 변수

를 결과변수로 분석하였다. 우선 금연상담 프로그램이 7일 

금연율에 미치는 효과는 전체적으로 유의하지 않았다(OR 

1.11, 95% CI [0.92, 1.33]). 6개월 이전에 측정한 경우에 표

준화 금연비(OR)가 1.31(95% CI [1.04, 1.66])로 효과가 유의

하였으나, 12개월에 측정한 통합 교차비는 1.07(95% CI 

[0.88, 1.30])로 유의하지 않았다. 또한 12개월 시점까지 금

연 지속 여부를 측정한 3개 논문을 메타분석한 결과, 통합 

오즈비는 1.56(95% CI [1.22, 2.01])이었고, 금연효과는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 그러나 일산화탄소 및 요중 

코티닌 농도와 같은 생리적 변수로 금연상담의 효과를 6개

월 시점(Nakamura et al., 2004)과 12개월 시점(Maguire et al., 

2001)에 측정한 2개 연구는 표준화 금연비는 6.05(95% CI 

[3.63, 10.08])로 금연효과가 통계적으로도 유의하였다. 본 

연구의 목적은 성인 흡연자에게 어떤 금연 프로그램이 효

과적인가를 통합적 관점에서 분석하는 것이어 자가보고와 

생리적 변수로 측정된 금연율의 보고 차이를 명확하게 검

증할 수는 없었다. 일반적으로 자가보고가 금연에 대해 과

다보고(over-report)될 가능성이 있다고 생각되지만 본 연구

에서는 오히려 반대 양상을 보였다. 다만 본 연구의 분석과

정에서 추정해 본다면, 이는 성인 흡연자에서 금연중재를 

시행한 경우와 시행하지 않은 경우를 비교한 메타분석이므

로 보다 확실히 금연여부를 측정할 수 있는 명확한 지표의 

사용이 오히려 분명한 금연효과를 검증하는 결과로 해석할 

수 있겠다. 이러한 결과는 6개월 이상의 장기적인 금연 성

공률을 객관적으로 측정하기 위해서 요중 코티닌 결과 등

의 생리적 지표를 함께 측정할 필요가 있다는 보고(Stevens 

& Munoz, 2004)를 뒷받침해주는 결과로 판단된다. 즉, 금연 

상담의 효과에 대한 검증을 위해서 자료수집이 용이하고 

보편적으로 활용되고 있는 자가보고식 측정법 외에 보다 

객관적인 평가지표로서 생리학적 지표의 보조적 활용이 확

대되어야 할 것이다. 다만, 금연 프로그램의 효과를 올바로 

측정하기 위해서는 실행가능성 등을 고려하여 7일 금연율

과 같은 자가보고 방식을 사용하되, 무작위로 일산화탄소 

및 요중 코티닌 검사 등을 통하여 금연여부를 확인하는 방

법도 고려해볼 수 있겠다(Park, Hwang, Kim, & Choi, 2012). 

또한, 측정 시기에 따라 금연상담의 효과가 다양하게 나타

나 바람직한 측정 시기에 대한 표준화된 가이드라인 개발
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이 필요한 것으로 생각된다. 금연은 문화 및 생활 습관의 

차이 등으로 인해 다른 나라의 가이드라인을 그대로 적용

하는 것 보다는 우리나라 성인의 생활 습관 등에 적합한 가

이드라인을 마련하는 것이 요구된다. 또한, 국내의 경우 금

연상담에 있어서 구체적인 프로토콜이 없어(Kim, Park, & 

Park, 2008), 금연상담 프로그램 효과의 지속성을 높이기 위

한 전략을 마련하고 이의 효과를 평가하기 위한 연구가 필

요하다. 아울러, 의사(Unrod et al., 2007) 또는 간호사(Rice, 

1999; Rice & Stead, 2006)가 금연 상담 프로그램에 참여하

거나, 주기적으로 상담을 시행(Nakamura et al., 2004)하는 

등 금연효과의 지속성을 늘리기 위해 근거에 기반한 금연

상담 프로그램을 계획하는 것이 요구된다.

셋째, 금연 교육을 수행한 무작위 연구는 모두 4건으로 

주로 자가보고식 금연율을 결과변수로 수행하였다. 7일 금

연율의 측정시기는 1개월에서 36개월까지 차이가 있었으

나 통합 오즈비는 1.42(95% CI [1.15, 1.74])로 유의한 효과

가 있었다. Okechukwu et al. (2009)은 금연교육의 효과를 1

개월과 6개월 시점에 7일 금연율로 측정하였고 그 결과, 1

개월에는 효과가 있었으나 6개월에는 유의한 효과가 나타

나지 않았다. 그러나 3개월(Swartz et al., 2006), 5개월(Kim 

et al., 2005) 및 36개월(Tanaka et al., 2006)에 금연교육의 효

과를 측정한 연구결과에서는 모두 통계적으로 유의한 효과

를 나타냈다. 이는 금연 교육을 수행하는 것이 성인 흡연자

에게 효과가 있음을 의미하지만, 교육의 내용과 질에 따른 

효과의 차이를 보일 수 있으므로 주입식의 일회성 교육에

서 탈피하여 흡연에 대한 태도, 의지 등 금연 성공률에 영

향을 미치는 관련 요인을 고려하여 금연 교육이 이루어지

는 것이 바람직하다(Seo, Kim, & Kang, 2007).

마지막으로 금연 메시지의 효과를 분석한 결과, 문헌간 

이질성은 없었으나 통합 오즈비가 1.13(95% CI [0.92, 1.38])

으로 금연효과에 대한 유의한 차이는 보이지 않았다. 또한, 

TV 캠페인이나 신체활동, 흡연 스탬프 등 다양한 금연 중

재를 수행한 연구의 문헌의 금연효과를 분석하고자 시도하

였으나 연구간 이질성이 높아 결론을 내리기 곤란하였다.

본 연구의 제한점은 한국어와 영어로 출판된 논문만 분

석대상에 포함한 점이긴 하나 깔때기 도표 분석 결과, 모두 

대칭적인 양상을 나타내 출판편중은 없는 것으로 나타났다. 

본 연구는 성인 흡연자에게 금연 프로그램이 효과가 있는

지, 또한, 어떤 금연 프로그램이 효과적인지와 아울러 자가

보고식 주관적인 지표와 생리적인 지표로 측정한 금연 프

로그램의 결과를 규명하였다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 성인 흡연자에게 적용한 금연 프로그램의 효

과를 규명한 무작위 대조군 실험연구를 체계적으로 고찰하

고 분석하여 어떤 금연 프로그램이 더 효과적인지 파악하

고자 시도되었다. 성인 흡연자에 있어 금연 프로그램은 효

과가 있다고 분석되었으며 금연상담, 금연교육, 금연보조

제의 투여가 보다 효과적인 중재로 나타났다. 그러나 이는 

6개월 미만의 단기적 효과였으며, 이는 금연 프로그램의 

유형에 따라 차이를 보였다. 금연 프로그램의 성과측정은 

주로 자가보고 7일 금연율이 사용되었지만 CO 및 코티닌 

확인 금연율과 차이를 보였다. 이는 자가보고에 따른 측정 

오류가 있음을 나타내는 문제로 해석된다. 이러한 결과를 

토대로 성인 흡연자에게 금연 프로그램을 제공할 때 근거

의 강도가 높은 무작위 대조군 실험연구에서 효과적인 것

으로 확인된 중재를 제공하는 전략을 고려해야 할 것이다.

흡연은 생활습관과 관련된 건강문제로 비록 본 연구에

서 대규모 무작위 대조군 실험연구의 결과로 분석하였으나 

이는 주로 우리 나라와는 생활환경이 다른 나라의 사례이

므로, 이를 토대로 국내 성인 흡연자를 대상으로 한 대규모 

무작위 대조군 실험연구가 필요하며, 성인 금연 프로그램

과 금연 성과 측정시기에 대한 표준화된 가이드라인 개발 

및 비용효과 분석이 필요하다고 생각된다.
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