
한한방내과학회지 제39권 4호(2018년 9월)
J. Int. Korean Med. 2018;39(4):741-750

http://dx.doi.org/10.22246/jikm.2018.39.4.741

741

․투고일: 2018.08.03, 심사일: 2018.09.28, 게재확정일: 2018.09.28
․Corresponding author: Yang-chun Park   Dept. of Internal Medicine, 

Korean Medicine Hospital of Daejeon 
University Daedeok-daero 176 beon-gil 
75, Seo-gu, Daejeon, Korea 35235
TEL: 042-470-9126   FAX: 042-470-9005 
E-mail: omdpyc@hanmail.net

․Corresponding author: Chung-sik Cho   Dept. of Internal Medicine, 
Korean Medicine Hospital of Daejeon 
University Daedeok-daero 176 beon-gil 
75, Seo-gu, Daejeon, Korea 35235
TEL: 042-470-9135    FAX: 042-470-9005 
E-mail: choo1o2@djumc.kr

한방병원에서 시행한 문치료형 연캠  로그램에 한 
만족도 연구

천후1, 유이란1, 박지혜2, 이진용3, 안우상3, 박양춘1, 조충식1

1 학교 한의과 학 내과학교실, 2장덕한방병원, 3한국 상 학교 사회복지학과

The Satisfaction Study on a Specialized Treatment Type Smoking Cessation Camp 
Conducted by a Korean Medicine Hospital

Cheon-hoo Jeon1, Yee-ran Lyu1, Ji-hye Park2, Jin-yong Lee3, Woo-sang Ahn3, Yang-chun Park1, Chung-sik Cho1

1Dept. of Internal Medicine, College of Korean Medicine, Dae-Jeon University
2Jangdeuk Hospital of Korean Medicine, 3Dept. of Social Welfare, Korea University of Media Arts

ABSTRACT
Objectives: To evaluate the degree of satisfaction about a specialized treatment type smoking cessation camp conducted 

by a Korean medicine hospital.

Methods: The subjects of this study were 112 patients who enrolled smoking cessation camp from September 2015 to 
December 2017 at ⃝⃝ Korean medicine hospital of ⃝⃝ University. Patients received Korean medical treatment, including 
acupuncture, herbal medicine, counseling, education, stretching, hand and foot baths, and hiking. Each patient filled in a satisfaction 
survey after completion of the camp.

Results: Drug satisfaction of the nicotine patch was 8.0±1.9 points, nicotine gum was 7.5±2.6 points, Cheongpye-tang was 
7.8±2.5 points, and Bopye-tang was 7.6±2.8 points. Acupuncture was the most favorable treatment among the 12 programs, 
followed by education and herbal medicine. Confidence after the camp was 8.8±1.4 points compared to 6.6±2.4 points before the 
camp. An appropriate period for the camp was 7 days (40%).

Conclusions: After participating in the smoking cessation camp, most patients feel considerable satisfaction. Further study is required.

Key words: smoking cessation, health surveys, Cheongpye-tang (Qing fei tang), Bopye-tang (Bu fei tang)

Ⅰ. 서 론

흡연은 종양, 폐질환, 각종 악성 질환을 유발하

는 원인이며, 국제암연구소(IARC)는 담배를 1  

발암물질로 분류하고 있다
1
. 흡연으로 인한 질병과 

독으로 인해 사회 으로 손실되는 비용은 연 7조 

1258억원에 달하고
2
, 흡연자의 사망률이 비흡연자

와 같은 수 과 같이 되기 해서는 10~15년의 장

기 연이 필요하다고 알려져 있다. 한 연을 



한방병원에서 시행한 문치료형 연캠  로그램에 한 만족도 연구

742

시작하는 때가 언제던지 수명 연장에는 이득이 되

며, 연을 시작하는 나이가 으면 을수록 유리

하다는 결과가 있다
3
. 따라서 사망률을 낮추고, 수

명연장을 해서는 연이 필수 이다. 

2016년 OECD 자료에 따르면 우리나라 15세 이상 

인구의 흡연율은 18.4%로, 체 OECD 국가의 평균 

흡연율인 18.5%와 거의 비슷하다. 그러나 성별에 

따른 차이를 보면, 우리나라 15세 이상 남성, 여성

의 흡연율은 각각 32.9%, 4.1%로 나타났다. 그러나 

체 OECD 국가15세 이상 남성, 여성의 흡연율은 

각각 23.0%, 18.4%로 나타나 평균에 비해 남성의 

경우 크게 높고, 여성의 경우 크게 낮은 편이다
4
.

이에 더불어 최근 연에 한 심이 높아지고, 

국가에서도 이를 뒷받침하고자 2004년도부터 보건

복지부에서 주도하는 국가지원 연사업이 시행되

어왔다. 2004년 10월부터 시작된 우리나라의 연 

클리닉은 2005년 국 253개 보건소로 확 운  

이며, 연 실천율을 높이고자 다양한 로그램을 

시행하고 있다. 그 결과 2005년에는 36.2%, 2008년 

46.5%, 2011년 48.9%의 연 성공률을 보이고 있다
5
. 

2015년도부터는 보다 극 인 정책이 시행되어, 

담뱃세를 2천원 인상하고 이를 국민건강기 으로 

조성하여 연지원센터를 설립해 연 실천율을 

높이고자 다양한 로그램이 계획되었다.

매년 흡연자의 1/3 정도가 연을 시도하며 의학

 도움을 받지 않는 이들  96%가 니코틴 독 

 단 증상으로 인해 연에 실패하고
6
, 한 1년

간 연에 성공한 사람의 1/3은 다시 흡연을 시작한

다
7
는 연구결과도 있다. 연 치료에는 상담요법, 

니코틴 체요법(Nicotine Replacement Therapy, 

NRT), 부 피온, 바 니클린 등을 이용한 약물

요법, 최면요법 등 다양한 방법이 시도 되고 있다
8
. 

그러나 장기간 흡연을 지속해온 경우나, 흡연 련 

질병이 있는 증⋅고도흡연자는 연에 성공하기 

어려우므로 보다 극 인 치료가 요구된다
9
. 2015

년도 9월부터는 증⋅고도흡연자를 상으로 각 

지역 연지원센터에서 문치료형 연캠 가 이

루어지고 있다.

연캠  로그램은 4박 5일간의 입원형태로 이

루어지며 약물 제공, 개인  집단 심리상담 등이 

제공되며, 외래 심의 연치료보다 높은 성공률

을 보일 것으로 기 되고 있다. 연치료와 련한 

임상  한의학 연구로는 연 이침 시술을 통해 

고등학생의 흡연실태 조사와 효과에 한 연구
10
, 

니코틴 의존도에 따른 연 이침 효과
11
, 203명을 

상으로 한 연 이침에 한 효과
12
 등이 있으나, 

주로 침 치료에 편 되어 있으며, 약물치료, 상담

치료  도인요법 등을 병합한 입원 형태로 이루

어진 연구는 없었다.

이에 본 연구는 2015년부터 2017년까지 일개 한

방병원에서 시행된 4박 5일간의 문치료형 연

캠 를 성실하게 수료한 환자들을 상으로 하여 

본원에서 시행된 한방 치료 로그램에 한 만족

도에 해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 상  방법

1. 상  방법

20년 이상 담배를 피우고 2회 이상 연 실패 

경험이 있는 흡연자, 흡연 련 질병이 있는 재 

흡연자를 상으로 ⃝⃝ 학교 ⃝⃝한방병원에서 

2015년 9월부터 2017년 10월까지 시행한 △△ 연

지원센터 문치료형 연캠  4박 5일 일정을 수

료한 112명을 후향  차트리뷰로 연구하 다. 2015

년 9월부터 11월까지 6회, 2016년 1월부터 10월까

지 4회, 2017년 4월부터 10월까지 4회로 총 14회의 

연캠 가 시행되었으며 각 회차별 참가자는 최

소 4명에서 최  11명이었다. 본 연구는 학

교 둔산한방병원 기 생명윤리 원회 심의를 받은 

뒤 시행되었다(승인번호 : DJUDS-18-E-06).

2. 사  상담

1단계로 사 상담을 통하여 연등록카드를 작

성하 다. 연 등록카드에는 성별, 연령, 질병력, 총 
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흡연기간, 하루 평균 흡연량(개비), 처음 흡연 연령, 

과거 연경험 유무, 니코틴의존도평가(Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence, FTND), 호기CO 

등이 포함되었다. 2단계로 캠  담당주치의 면면

을 통하여 연캠 에 참여하는데 신체 , 정신

 건강상 문제가 없고, 연 의지가 분명한지 등

을 확인하여 캠  입소 동의서를 받았다.

3. 캠  진행과정

캠 는 4박 5일간 이루어지며, 입소식 후 Chest 

Xray, EKG, 체지방 측정, 체열진단, 경락기능검사, 

체질감별검사를 실시하 다. 입소 2일차 오  액검

사(Total Protein, Albumin, T-Bilirubin, D-Bilirubin, 

AST, ALT, ALP, γ-GTP, Triglyceride, Total 

Cholesterol, HDL-Cholesterol, Glucose(FBS), BUN, 

Creatinine, Uric acid, WBC Differential count, RBC, 

Hb, Hct, Plt, MCV, MCH, MCHC,  소변검사

(Urine routine(10종), Urine microscopy, 코티닌(니

코틴정성, Urine))  호기 CO, 필요시 PFT 검사

를 진행하 다.

캠  일정 에 침 치료는 오 , 오후 하루 2회 

시행하 다. 한약(탕약)은 아침, 심, 녁 하루 3

회 투약하 고, 자기  산제를 투약하 으며 흡연 

욕구가 강할 시 본원 가정의학과 의뢰를 통해 니

코틴 체 약물(니코틴 껌, 니코틴 패치)을 투약하

다. 매일 오  수족욕 치료와 집단 심리상담  

개별 심리상담을 시행하 으며 오후 2시간 동안의 

산행을 진행하 다. 산행 이후 연 련 강의와 

DVD 시청을 진행하 으며 자기  도인체조와 아

로마 테라피를 시행하 다.

4. 침 치료 시술 방법

침 치료는 청폐침과 해독침으로 오 , 오후 하루 

2회 시행하 다.

1) 청폐침(淸肺鍼)

일회용 호침(동방침구제작소, 한국, 0.25×30 mm 

stainless)을 사용하여 오  1회 자침한 후 20분간 

유침하 다. SP3(太白), LU9(太淵), HT8( 府), LU10 

(魚際) 4개의 을 사용하 다.

2) 해독침(解毒鍼)

피내침(동방침구제작소, 한국, 0.18×1.3×1.5 mm)

을 사용하 다. 2일간 유침하여 입소일, 3일차, 5일

차 총 3회 시술하 다. 폐 , 인후 , 내분비 , 신

문  4개의 을 사용하 다. 흡연 욕구가 생길 경

우 피내침을 유침한 부 를 손으로 러 자극할 

것을 교육하 다.

5. 한약 치료

청폐탕(Table 1) 2첩을 입소 2일차까지 120 cc씩 

매 식후 1시간, 하루 3회 복용하 다. 이후 보폐탕

(Table 2) 2첩을 퇴소일까지 120 cc씩 매 식후 1시

간, 하루 3회 복용하 다. 이외에 함수제(우담남성 

20 g 침수액)를 아침, 하루 1회 함수하 고, 산조인

탕엑스과립(경방신약, 한국, 산조인 5 g, 복령 1.7 g, 

지모 1.7 g, 천궁 1 g, 감  0.33 g)을 자기 , 하루 

1회 복용하 다.

Herbal 
name

Botanical name
Dose 
(g)

黃  芩 Scutellariae Radix 4.5

桔  梗 Platycodonis Radix 4

赤茯苓 Poria Sclerotium 4

桑白皮 Mori Radicis Cortex 4

陳  皮 Citri Unshius Pericarpium 4

貝  母 Bulbus Fritillariae Cirrhosae 4

生  薑 Zingiberis Rhizoma Recens 4

大  棗 Zizyphi Fructus 4

當  歸 Angelicae Gigantis Radix 2.8

天門冬 Asparagi Tuber 2.8

梔  子 Gardeniae Fructus 2.8

杏  仁 Armeniacae Semen 2.8

麥門冬 Liriopis Tuber 2.8

五味子 Schisandrae Fructus 1.2

甘  草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 1.2

Total amount 48.9

Table 1. Prescription of Cheongpye-tang (淸肺湯)
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Herbal 
name

Botanical name
Dose 
(g)

桑白皮 
(蜜炒)

Mori Radicis Cortex 12

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 12

人  蔘 Ginseng Radix 4

紫  莞 Asteris Radix 4

黃  芪 Astragali Radix 4

五味子 Schisandrae Fructus 4

Total amount 40

Table 2. Prescription of Bopye-tang (補肺湯)

6. 상담치료, 아로마 치료, 도인요법, 수족욕, 연 

교육 강의

연캠  기간 동안 인지행동치료 혹은 연상

담에 숙련된 임상심리 문가 는 이에 하는 자

격을 갖춘 자에 의해 개별상담 3회와 집단상담 5회

가 진행되었다. 개별 상담은 1회당 20~30분, 집단 

상담은 1회당 2시간이 소요되었다. 회차에 따라 동

기 강화, 스트 스 리, 감정 조  등의 목표를 가

지고 상담을 제공하 다. 아로마 치료는 매일 자기 

 1회 시행되었다. 증류수 30 ml, 라벤더 오일 4방

울, 베르가못 오일 4방울, 클라리세이지 오일 4방울

로 조합된 아로마 용액을 네뷸라이 를 이용해 흡

입하 다. 도인요법은 동의보감의 오장도인법, 활

인심방의 도인법을 이용해 본원 물리치료사의 지

도를 받아 매일 오후 1회, 1시간씩 시행하 다. 수

족욕은 매일 오  1회, 30분간 시행되었다. 당귀 

100 g, 천궁 50 g, 홍화 10 g을 탕해 30팩으로 나

 뒤, 40 ℃로 데운 물에 탕액 1팩을 섞어 시행

하 다. 연 교육은 매일 오후 시행되었고, 회당 1

시간이 소요되었다. 연약물 교육, 흡연 련 폐

질환, 담배의 해로움, 연정책, 흡연갈망 처 등

의 주제로 본원 한방내과 교수들에 의해 시행되었다.

7. 로그램 평가 조사 방법

연캠  로그램의 성을 평가하고 향후 

로그램 개선을 해 4박 5일간의 연캠  수료 

후 익명으로 설문지를 작성하도록 하 다.

1) 약물에 한 만족도로서 니코틴 패치, 니코틴 

껌, 청폐탕, 보폐탕에 하여 ‘  도움이 되지 않

음’(0 )에서부터 ‘매우 도움이 되었다’(10 )까지 

정수로 표시하도록 하 다.

2) 연캠   연을 유지하는 데 가장 도움

이 된 로그램에 한 만족도로서 12가지의 로

그램(한약 치료(청폐탕, 보폐탕), 연 교육 강의, 

개별 심리 상담, 폐 정화 산행, 그룹 심리 상담, 

연 욕구 하 함수제, 도인체조, 활 해독 수족욕, 

검진  결과상담, 특선식이  야채즙/과일즙, 침 

치료(청폐침, 해독침), 안신약(산조인산))  만족

도가 가장 큰 것부터 3개까지 순 를 정해 표시하

도록 하 다. 

3) 연캠 를 수료하기 과 수료하고 난 후, 

본인의 연 의지에 한 자신감으로서 ‘ 연 의지

에 향을 미치지 않음’(0 )부터 ‘ 연 의지가 매

우 강해졌음’(10 )까지 정수로 표시하도록 하 다.

4) 연캠  기간으로 한 기간에 한 조사

로서 3박 4일, 4박 5일, 5박 6일, 6박 7일,  기타

(원하는 기간 기재)  고르도록 하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 조사 상자의 일반  특성(Table 3)

연캠 에 등록한 115명  도 탈락한 3명을 

제외한 연구 상자는 총 112명이었으며, 그  남

성은 94명(83.9%), 여성은 18명(16.1%)으로 남성의 

비율이 확연히 높았다.

상자의 평균 연령은 57.4세 으며, 최연소자는 

36세, 최고령자는 81세 다. 연령별로는 30  5명

(4.5%), 40  23명(20.5%), 50  40명(35.7%), 60  

25명(22.3%), 70  18명(16.1%), 80  이상 1명(0.9%)

으로 50  상자가 가장 많았고, 그 뒤로는 60 , 

40 의 순이었다.

기 질환이 있다고 응답한 사람은 63명(56.3%)

으로 없다고 응답한 49명(43.8%)보다 많았다. 그 
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 고 압은 35명(31.3%), 당뇨는 22명(19.6%), 이

상지질 증은 20명(17.9%)로 체와 남성과 여성 

모두 고 압을 기 질환으로 가진 상자가 가장 

많았다. 이외에도 암, 뇌경색 등의 기 질환이 있

었다.

흡연력에 한 항목은 일일 흡연량 21.9±11.7개

비, 총 흡연기간 35.6±13.4년이었다. 일일 흡연량은 

남녀의 차이가 거의 없었으나, 총 흡연기간은 남성

에서 확연히 길었다. 상자의 흡연량은 20-29개피

/일(49.1%)이 가장 많았고, 10-19개피/일(23.2%)

이 뒤를 이었다. 총 흡연기간은 체에서는 20-29

년(29.5%)이 가장 많았으나, 남성에서는 40-49년

(29.8%), 여성에서는 20-29년(72.2%)이 가장 많았

다. 한 총 흡연기간이 50년 이상인 사람은 남성

에서는 23명(24.5%)으로 40-49년(29.8%)에 이어 두 

번째 으나, 여성에서는 0명(0.0%)으로  없었다.

Characteristics Total Male Female
No. 112 94(83.9) 18(16.1)
Age (yr)
  30-39 5 (4.5) 4 (4.3) 1 (5.6)
  40-49 23 (20.5) 18 (19.1) 5 (27.8)
  50-59 40 (35.7) 30 (31.9) 10 (55.6)
  60-69 25 (22.3) 23 (24.5) 2 (11.1)
  70-79 18 (16.1) 18 (19.1) 0 (0.0)
  80- 1 (0.9) 1 (1.1) 0 (0.0)
Average 57.4 (±10.6) 58.4 (±10.9) 51.6 (±6.9)
Chronic disease
  Yes 63 (56.3) 58 (61.7) 13 (72.2)
    Hypertension 35 (31.3) 32 (34.0) 3 (16.7)
    Diabetes Mellitus 22 (19.6) 20 (21.3) 2 (11.1)
    Dyslipidemia 20 (17.9) 18 (19.1) 2 (11.1)
    Etc 26 (23.2) 23 (24.5) 3 (16.7)
  No 49 (43.8) 36 (38.3) 5 (27.8)
Smoking behavior
Daily amount (cigarette)
  -9 6 (5.4) 6 (6.4) 0 (0.0)
  10-19 26 (23.2) 18 (19.1) 8 (44.4)
  20-29 55 (49.1) 48 (51.1) 7 (38.9)
  30-39 10 (8.9) 8 (8.5) 2 (11.1)
  40-49 10 (8.9) 10 (10.6) 0 (0.0)
  50- 5 (4.4) 4 (4.3) 1 (5.6)
Average 21.9 (±11.7) 22.3 (±11.8) 20.2 (±11.8)
Duration (yr)
  -19 4 (3.6) 3 (3.2) 1 (5.6)
  20-29 33 (29.5) 20 (21.3) 13 (72.2)
  30-39 23 (20.5) 20 (21.3) 3 (16.7)
  40-49 29 (25.9) 28 (29.8) 1 (5.6)
  50- 23 (20.5) 23 (24.5) 0 (0.0)
Average 35.6 (±13.4) 37.9 (±13.3) 23.7 (±5.6)

Table 3. General Characteristics of Registers



한방병원에서 시행한 문치료형 연캠  로그램에 한 만족도 연구

746

2. 만족도 조사  설문 조사

총 112명 , 미상의 이유로 설문조사에 답하지 

않은 9명의 만족도는 제외하고 계산하 다.

1) 약물 치료 로그램에 한 만족도(Fig. 1)

니코틴 체요법으로 사용한 니코틴 패치와 니

코틴 껌, 한약으로 사용한 청폐탕과 보폐탕 각 4가

지에 한 약물 만족도를 비교하 다. 니코틴 패치 

는 니코틴 껌에 한 만족도는 이용한 상자

(니코틴 패치 63명(61.2%), 니코틴 껌 60명(58.3%))

에 한하여 수집하 다.

니코틴 체요법으로 사용한 니코틴 패치와 니

코틴 껌에 한 만족도는 각각 8.0±1.9 , 7.5±2.6

으며, 청폐탕과 보폐탕에 한 만족도는 각각 

7.8±2.5 , 7.6±2.8 이었다.

Fig. 1. Drug satisfaction of Nicotine product and 
herbal medicine.

2) 연을 유지하는데 가장 도움이 된 로그램

(Fig. 2)

연캠 에서 시행되었던 12가지의 로그램  

연을 유지하는데 가장 도움이 된 로그램으로 

가장 많이 1 에 뽑힌 로그램은 침치료(청폐침, 

해독침)가 26회로 가장 많았고, 그 뒤로 연교육

강의(23회), 연한약(청폐탕, 보폐탕)(18회), 검진 

 결과상담(9회) 순이었다. 

3) 연 의지에 한 자신감(Fig. 3)

연캠  수료  연 의지는 6.6±2.4 , 수료 

후 환자 본인의 연 의지에 한 자신감은 8.8±1.4

으로 나타났다.

Fig. 2. Most helpful program during smoking 
cessation camp.

Fig. 3. Confidence about smoking cessation.

4) 한 연캠  기간(Fig. 4)

연캠 의 기간으로 하다 생각하는 환자들

의 의견은 6박 7일이 가장 많았으며, 재 시행되

고 있는 캠 기간인 4박 5일보다 더 긴 기간을 선

택했다.

Fig. 4. An appropriate period of smoking cessation 
camp.
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Ⅳ. 고 찰

흡연은 사용량에 따라 강한 연 성을 가지고 죽

상동맥경화증, 심 계 질환을 일으키는 험인자

이며
13
, 흡연이 조기 사망  폐질환, 뇌  질환

의 근본  원인임에도 부분의 흡연자들이 연

을 하기 어려워하는 이유는 니코틴 독과 단증

상 때문이다. 흡연자들은 연에 성공할 때까지 여

러 번의 시도와 실패를 반복하는데, 매년 흡연자의 

1/3 정도가 연을 시도하며 의학  도움을 받지 

않는 이들  96%가 와 같은 이유로 연에 실

패한다
6
. 일반 인 연 치료는 약물치료가 주된 

방법이며, 이외에 상담치료, 행동교정치료 등이 이

루어지고 있는데, 의사의 연 충고가 이루어질 경

우 6-12%, 문가에 의한 개별 상담의 경우 11%, 

약물치료의 경우 사용 제제에 따라 17-26%의 연 

성공률을 보인다고 한다
14
. 한 의학  평가와 

찰, 개인 는 그룹 심리상담을 동반한 입원형 

연 로그램에서 종료 6개월 이후 연 성공률(45%)

은 외래 연 로그램(26%)에서보다 더 높게 나

타나는데
15
, 이는 높은 연 성공률을 해서는 다

양한 치료 방법으로 집 으로 치료가 이루어져

야 하는 것을 반증한다.

 내용을 종합해보면, 심리 상담이 포함된 연

치료의 필요성이 높다고 보여지나 본 연구에서 나

타난 설문조사의 결과와 비교하면 차이가 있음을 

알 수 있다. 본 연구에서 시행한 개별심리상담과 

집단심리상담의 선호도는 각각 7 (4회), 9 (2회)

로 하 권에 속하 다. 오히려 환자들의 선호도에

서 상 항목에 치한 로그램은 연교육으로, 

치료  요도과 환자의 선호도는 차이가 있었다. 

상담이 포함된 연치료의 효과는 상술한 로 높

은 편이나 이러한 경향성이 실제 성공률의 상승과 

연결되려면 보다 더 많은 환자가 심리상담이 포함

된 연치료를 받을 수 있도록 하면서, 동시에 환

자의 선호도도 같이 높일 수 있도록 상담치료가 

이루어질 필요가 있는 것으로 보인다.

본 연구에서 시행한 침치료는 설문조사 결과 

연을 유지하는데 가장 도움이 된 로그램으로 선

정되었다. 한의학에서는 연 방법으로 이침에 

한 연구가 많이 이루어지고 있으며 침 자극이 도

민계를 비롯한 신경 달계를 조 함으로써 단

상을 효과 으로 완화시키는 효과가 있다고 알

려져있다
16
. 본 연구에서 침치료는 하루 두 번 시행

되었으며 청폐침은 호침을 사용하여 폐정격(SP3

(太白), LU9(太淵), HT8( 府), LU10(魚際))의 4

개 을 사용하 다. 폐정격은 근 축성 측상 경화

증 환자들에게 시행했을 때 SpO2 값을 증가시키고 

Pulse 값을 감소시켜 폐기능을 개선시켰다는 보고

가 있다
17
. 해독침은 피내침을 사용하여 연에 효

과가 있다는 폐 , 인후 , 내분비 , 신문  4개

을 사용하 다. 폐 , 인후 은 호흡기 계통의 각

종 질환에 효과가 있고
18
 내분비 은 내분비 실조

를 다스리는 자리로 니코틴 독으로 인한 정신

인 불안감을 완화시키는 효과가 있으며
19
 신문

은 뇌피질의 흥분과 억제를 조정하여 진정작용

이 있어 정신신경계통의 질환에 많이 쓰인다
20
. 피

내침으로 연효과가 있는 자리에 유침함으로써 

지속 인 단 상 억제를 도와주며 호침을 사용

하여 폐기능 향상을 극 화 시켰다.

연교육은 연을 유지하는데 도움이 된 로

그램  2 를 차지하 다. 본원 한방내과 교수들

에 의해 진행된 연교육은 연약물교육, 담배 사

용의 험성, 연 정책, 흡연갈망 처 등의 주제

로 진행되었는데, 교육 시행  환자들의 연 

련 지식이 이미 충분히 숙지되어 있을 것이라 

상되었으나, 오히려 환자들이 충분한 연 련 지

식을 갖고 있지 않았으며 교육 시행 후 몰랐던 것

을 알게 되어 만족도가 높았다고 말한 환자가 다

수 있었다는 강의자들의 경험도 있었다. 

한약은 입소 후 2일차까지 청폐탕을 사용하고 3

일차부터 보폐탕을 사용하 다. 한 매일 녁 9

시에 산조인산을 투약하 다. 청폐탕  보폐탕은 

다년간 흡연을 지속해온 증⋅고도 흡연자들의 
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폐 염증  섬유화 억제, 면역 증진, 손상 회복 등

을 회복시키고자, 산조인산은 단 상으로 인한 

불안, 스트 스, 민감화 등의 증상을 완화시키고자 

투약하 다. 동의보감의 청폐탕에 한 논문으로 

폐암세포의 사멸효과와 Interleukin-4, Interleukin-10

을 증가시켜 면역 효과가 있다는 보고가 있다
21
. 단

미제로서도 lipopolysaccharide(LPS)로 유발된 쥐

의 성 폐손상에 하여 황  추출물이 폐 손상

이 억제 되었다는 보고
22
, 간 흡연에 노출된 흰쥐

의 폐조직의 산화  손상을 감소시키고, 기 지 

막에서의 편평세포의 변질을 감소시켰다는 보고
23
 

등이 있다. 동의보감의 보폐탕은 오랫동안 기침을 

하는 만성 기 지염 등에 쓰는 처방으로 숙지황은 

폐섬유화증에서 기 지내 염증의 억제효과  섬

유화 발  억제 효과가 있다는 보고
24
, 상백피는 기

지 세포의 염증유발 cytokine인 IL-8와 GM-CSF

를 억제 효과가 있다는 보고 등이 있다
25
. 자기  

투약한 산조인산은 산조인이 주약인 산제로 산조

인에 한 연구로 스트 스가 부하된 생쥐에게 5

일 동안 산조인 추출물을 함께 투여하 을 때 

청  corticosterone 함량이 감소하 다는 보고
26
, 

니코틴 독을 유발한 쥐에게 산조인을 투여하

을 때 도 민 상승을 억제하여 단 증상 같은 민

감화 상을 억제하는 효능이 있음을 보고 하 다
27
.

도인체조는 동의보감의 도인요법으로 시행하

다. 도인체조는 로부터 한의학 분야에서 심신을 

단련하는 방법으로 알려져 있다. 따라서 연으로 

인한 단증상을 완화시켜 연을 하는데 도움이 

될 수 있다
28
. 이외에도 신체 균형 회복, 피로 회복

을 해 수족욕을 시행하 다.

연캠 는 스스로의 의지만으로는 연 성공이 

어려운 증⋅고도흡연자를 한 로그램으로, 

문 연치료  심리상담을 제공하는 합숙형 연

서비스이며 문치료형, 일반치료형으로 구분되어 

시행된다. 재는 2015년부터 2017년까지 진행된 1

기 연지원 사업을 마치고 2018년부터 2기 연지

원 사업이 이루어지고 있다. 다만 1기 연지원사

업에서 2016년 1분기 당시 한방의료기 이 차지하

는 비율은 연진료에 참여하는 의료기  10,468개

소  518개소, 0.49%에 불과하여
29
, 장기 인 안목

에서 진행되는 한방 연치료 연구가 진행되기 어

려운 상황이며, 그 효과에 한 정도 히 이

루어지지 않고 있는 상황이다. 보다 높은 한방의료

기 의 유율을 해서, 사업이 진행될수록 꾸

히 축 되는 자료와 보다 나은 연 치료 로토

콜의 개발이 필요한 상황이다. 재 2기 연치료 

지원사업에서 문치료형 연캠 를 운 하는 한

방병원은 없는 상태이며, 지속 인 한방의료기 의 

참여가 필요하다.

한 침치료 분야에서 연에 한 단독 연구는 

많이 있지만 도인요법, 약물치료 등의 한방치료를 

극 으로 활용한 연치료는 없었기에 본 연구

는 한방병원에서 시행된 문치료형 연캠 로는 

처음이며, 3년에 걸쳐 꾸 히 새롭게 등록된 충분

한 수의 환자를 통해 한방 연치료의 의미를 탐

색할 수 있는 의미가 있다. 다만 설문조사가 익명

으로 진행되어, 각 성별, 연령별 만족도 차이를 알 

수 없었다는 것은 한계로 지목된다.

본 연구는 2015년부터 2017년까지 지속 으로 

이루어진 문치료형 연치료에 한 만족도 조

사로, 한방 연치료에 한 유망한 수요가 있을 

것으로 기 해 볼 수 있다. 더 나아가 치료 결과면

에서도 연치료에 있어서 약물치료 이외에도 명

상요법, 행동요법 등 비약물치료법을 병행하는 것

이 연 치료에 도움이 되므로 이러한 요법에 

해서도 한방에서 응용할 수 있는 비약물 인 치료

가 연치료에 도움이 될 것으로 기 된다. 이후에

도 연 성공률  각 치료 방법에 따른 치료  이

득에 한 추가 인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

2015년부터 2017년까지 일개 한방병원에서 침치

료, 약물치료, 상담치료  도인요법 등을 병합한 
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입원형태의 연캠 에 참여한 환자들은 상당한 

만족감을 느 으며 침 치료, 연 교육 강의 등의 

치료가 가장 높은 만족감을 보 다. 이후로도 연 

성공률  치료방법에 따른 치료  이득에 한 

지속 인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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