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입원 환자 금연 진료에 대한 의사 인식도

박일환, 정유석
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Physicians’ Perspectives on the Smoking Cessation Service 
for Inpatient Smokers

Eal Whan Park, Yoo-Seock Cheong

Department of Family Medicine, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea

Background: Smoking cessation services for inpatients can be provided effectively through interdisciplinary 
collaborations. Physicians could  play a central role in smoking cessation counseling and treatment for recovery 
from illness and health promotion of the inpatient. This study aimed to investigate the perspectives of physi-
cians on inpatient smoking cessation services.
Methods: We conducted one personal and two focus group interviews with clinical faculties at a university hos-
pital in Seoul and a university hospital in Chungnam using semi-structured questionnaires. Interviews were re-
corded, and the transcribed verbatim was analyzed qualitatively.
Results: The physicians recognized the need for inpatient smoking cessation services and recognized that 
smoking cessation was effective when the patient had a smoking-related illness such as respiratory or car-
diovascular disease Additionally, the physicians recognized the need for hospital management to support 
smoking cessation in hospitalized patients and recognized that it was effective to have a dedicated workforce 
with a smoking cessation coordinator. There was support from four types of physicians in the smoking cessa-
tion program: active participant, passive supporter, passive ignorer, and active refuser.
Conclusions: The physician is important for the effective implementation of inpatient smoking cessation 
services. A dedicated team for the smoking cessation of the inpatient, the establishment of evidence-based da-
ta on the effectiveness of the inpatient smoking cessation services, and development of customized smoking 
cessation services will be necessary to strengthen the role of physicians.
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서 론

흡연은 세계적으로 가장 흔한 사망 및 질병의 원인이다. 
우리나라는 2015년 담배값 인상과 더불어 국민건강보험공

단의 주도로 병의원 금연치료지원사업을 시작하였다. 의사

들은 고혈압, 당뇨병, 호흡기질환 등 각종 건강문제로 병의

원을 방문하는 흡연자들에게 금연 권고와 함께 금연 약물을 

처방하기 시작하였으며, 흡연자들은 등록 후 일정 조건을 

이수하면 진료비와 약제비에 대한 본인 부담 없이 금연 진

료를 받게 되었다. 임상 의사의 단순 금연 상담도 금연 성공
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률을 의미 있게 높인다는 것은 잘 알려진 사실이다.1) 
입원 환경은 흡연자인 환자들에게 금연을 위한 진료를 제

공하기에 좋은 조건이다. 입원 환자에 대한 금연 진료의 장

점은 입원 환자 중에서 많은 수의 흡연자를 만날 수 있다는 

점, 입원 환자 중에는 호흡기질환, 심뇌혈관질환, 수술 등 흡

연과 관련된 다양한 질환에 이환된 환자들이 많다는 점, 입
원 환자들이 자신의 건강 상태가 좋지 않다고 인식하고 있

어서 금연에 대한 동기가 높다는 점, 병원 건물이 금연 건물

로 지정되어 있어서 입원 중에는 강제적인 금연 상태이므로 

금연을 유도할 수 있다는 점, 입원 환자들이 입원 중에 금연 

상담 및 금연 약물을 처방할 수 있는 금연 상담 전문가들을 

용이하게 만날 수 있다는 점 등이다.2)

Rigotti 등3)은 병원에 입원한 흡연자에 대하여 일반적인 

금연 권고를 받은 대조군에 비하여 15분간 병실에서 금연 

상담과 금연 교육 자료를 제공받고, 임상 의사들에게 금연 

권고를 상기시키는 메시지를 의무기록에 나타나게 하고, 환
자가 퇴원한 후에 3주간 주당 1회의 전화 금연 상담을 지속

적으로 시행한 시험군이 1개월 금연율이 통계적으로 의미 

있게 높았다고 보고하였다. 
흡연이 환자의 예후에 중대한 영향을 미칠 수 있는 심뇌

혈관질환, 호흡기질환의 경우에 담당 주치의가 입원 환자에

게 금연을 권유하는 것은 필수적이지만, 실제로는 해당 과

목의 임상 의사들은 입원의 원인이 된 질병의 치료에 더 관

심이 많을 수밖에 없고, 모든 의사가 금연 상담 및 치료에 

관하여 전문적 훈련을 받은 것은 아니므로 피상적인 권고에 

그칠 가능성이 높다.
입원 환자 금연 진료에 대한 의사들의 인식도를 조사하기 

위해서 연구 대상이 되는 의사들의 대표적 표본을 추출하여 

설문조사 방법으로 통계적 분석을 시행하는 양적 조사연구 

방법을 고려할 수도 있지만, 금연 진료의 현장에 있는 의사

들의 실제적인 경험을 자연스럽게 관찰 기술하고 특징적인 

유형들을 알아내기 위해서는 질적 연구 방법이 많은 장점이 

있다. 질적 연구 방법은 입원 환자 금연 진료에 대한 의사들

의 지금까지의 경험을 현상학적으로 조사하고, 의사들의 금

연 진료에 대한 인식, 의사들 간의 인식의 차이, 실제 임상 

현장에서 입원 환자 금연 진료가 주는 의미를 심도있게 도

출할 수 있다.4)  
포커스 그룹 인터뷰 연구는 질적 연구 방법의 하나로서 

4-12명 정도의 인원으로 구성된 소그룹으로부터 정보를 얻

는 방법이다. 이 연구 방법은 포커스 그룹 참여자 개인의 의

견을 얻는 것뿐만 아니라 참여자들 간의 상호작용이 이루어

지게 하여 참여자들의 다양한 경험을 수용하고 유사점과 차

이점에 대한 토론이 이루어지게 하는 특징을 갖는다.4) 
McCarty 등5)은 간호사들의 입원 환자들에 대한 금연 권고

의 장애 요인을 알아보기 위하여 포커스 그룹을 이용한 질

적 연구를 수행한 바 있다.
본 연구는 입원 환자들에게 제공되는 금연 진료에 대한 

임상 의사들의 인식과 요구도를 질적 연구 방법으로 조사해 

본 것으로서 연구의 결과는 입원 환자를 위한 금연지원 서

비스의 개선을 위한 요인들을 도출해 내는데 기여할 수 있

을 것이다.

방 법

1. 연구 대상 및 방법

2017년 9월 14일부터 2017년 10월 12일까지 서울 인제대학

교 서울백병원과 천안 단국대학교병원 임상교수들을 대상으

로 개별 인터뷰 및 포커스 그룹 인터뷰를 시행하였다. 개별 

인터뷰는 질적 연구를 전공한 간호학 박사급 연구원이 수행하

였으며, 단국대학병원 기관생명윤리위원회의 승인(2017-10-003)
을 득하였다. 포커스 그룹 인터뷰는 연구자 중 한 명인 대학병

원 가정의학과 교수가 주진행자로 면담하였고, 질적 연구를 

전공한 간호학 박사급 연구원이 보조 진행자로 참여하였다. 
개별 인터뷰와 포커스 그룹 인터뷰는 병원의 회의실에서 이루

어졌으며, 참여자들은 인터뷰 전에 연구에 대한 서면동의서

를 작성하였다. 개별 인터뷰와 포커스 그룹 인터뷰는 미리 

구성된 인터뷰 질문지를 사용하여 시행되었다.
개별 인터뷰 질문은 5개로서 1) 환자를 금연 클리닉에 의

뢰한 경험, 2) 입원 환자 금연의 필요성, 3) 직접 금연 약물 

처방이나 금연 상담을 한 경험, 4) 현재 금연 클리닉 의뢰를 

촉진하는 요인과 방해하는 요인, 5) 입원 중 금연 환자를 늘

리기 위해 개선할 사항, 6) 금연 클리닉을 모르는 다른 의사

에게 금연 클리닉에 대해 권고할 내용 등이었다. 개별 인터

뷰 이후에 인터뷰 내용을 분석하여 질문을 새롭게 구성하였

으며, 반구조화된 설문지를 활용하여 임상교수들을 대상으

로 포커스 그룹 인터뷰를 시행하였다. 포커스 그룹 인터뷰

는 2차에 걸쳐서 이루어졌다. 
포커스 그룹 인터뷰 질문의 항목은 10개였다. 그 내용은 

1) 입원 환자의 금연 필요성, 2) 입원 환자를 금연 클리닉에 

의뢰한 경험, 3) 직접 금연 약물 처방이나 금연 상담을 한 

경험, 4) 현재 입원 환자 금연지원 서비스의 효과, 5) 입원 

환자 금연지원 서비스가 생긴다면 의뢰를 촉진하는 요인과 

방해하는 요인, 6) 입원 환자 금연의 중요성에 대한 의사의 

인식을 높이기 위한 방법, 7) 입원 환자 금연을 유도하기 위

해서 주변 환경이 도움을 줄 방법(병동/병원 차원, 의사/간
호사 의료인 차원, 입원 환자/보호자 차원, 지역사회/국가적 

차원), 8) 금연율 향상, 혹은 금연 약물 복용 순응도를 높이

기 위한 방안, 9) 주치의와 금연 코디네이터 또는 클리닉 간

의 의사소통 향상에 대한 기대, 10) 입원 환자 금연지원 서
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Table 1. Characteristics of physicians who participated in individual or focus group interviews

No. Group Sex Age, y Specialty
Clinical career, 

y

Previous experience of 
inpatient smoking 
cessation practice

Affiliated 
hospital

1 Individual interview M 46 Pulmonology 21 Yes D

2 Individual interview M 53 Family medicine 27 Yes D

3 Focus group  1 M 54 Pulmonology 25 Yes D

4 Focus group  1 M 47 ENT 17 Yes D

5 Focus group  1 M 47 Orthopedics 15 No D

6 Focus group  1 F 37 Neurology 9 Yes D

7 Focus group  1 M 43 Pulmonology 14 Yes D

8 Focus group  1 M 49 Neurosurgery 17 Yes D

9 Focus group  1 M 46 Neurology 13 Yes D

10 Focus group  2 F 35 Family medicine 2 Yes I

11 Focus group  2 F 41 Psychiatry 15 Yes I

12 Focus group  2 M 44 Family medicine 10 Yes I

13 Focus group  2 M 36 Pulmpnolgy 7 Yes I

14 Focus group  2 M 46 Cardiology 15 Yes I

15 Focus group  2 M 47 Family medicine 25 Yes I

Abbreviations: D, Dankook University Hospital; ENT, ear, nose and throat department; F, female; I, Injae Univesrity Hospital; M, male.

비스에 포함되기를 원하는 내용 등이었다.
면담을 시행하기 전에 포커스 그룹 면담의 목적을 간략히 

설명하였고, 면담의 소요시간, 녹취 및 전사, 면담자 개인정

보에 대한 비밀 유지에 대해 설명하였다. 또한 면담을 위한 

질문들에 대해 참여자들이 자신의 의견과 경험을 솔직히 이

야기해 주는 것이 중요하다는 것을 강조하였다. 

2. 분석 방법

개별 인터뷰 내용과 포커스 그룹 인터뷰 내용은 녹취되었

으며 전사 훈련을 받은 전사요원에 의해 전사규칙에 따라 

축어적으로 전사되었고 질적 분석 전문가의 자문하에 질적 

내용 분석이 이루어졌다. 전사자료는 다량의 데이터 코딩과 

분석을 용이하게 해주는 아틀라스 티(ATLAS.ti) 프로그램

(ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, Berlin, 
Germany)을 사용하여 개방코딩(open coding)을 시행하였

다. 개방코딩이란 수집된 원자료를 바탕으로 주제와 범주들

로 축약하는 과정을 말하며, 그 개념의 속성과 차원을 데이

터 안에서 발견해 나가는 분석과정이다. 개방코딩 결과 42개
의 코드가 생성되었다.

42개의 코드는 의사 요인, 환자 요인, 환경적 요인, 입원 

금연 치료 프로그램 등 4개의 범주로 구분되었다. 의사 요인 

범주에 13개 코드(금연 치료 의뢰 소통, 의뢰 시기, 의뢰 결

과 피드백, 금연 치료 처치 명령, 금연 치료 필요성 인식, 의
사 대상 금연 상담 기법 교육, 입원 금연 치료 프로그램 만

족도, 입원 금연 치료 프로그램 환자 의뢰, 진료과목별 금연 

치료 참여도, 치료 주체, 환자 금연 상담[병동], 환자 금연 

상담[외래], 환자 금연 정보 공유), 환자 요인 범주에 13개 

코드(금연 유익, 개인정보 보호, 금연 치료 적응증, 금연 치

료 동기, 금연 치료 동의, 금연 치료 순응도, 금연 치료 의뢰 

순응도, 보호자 교육, 비용 부담, 의뢰 거부, 입원 금연 치료 

프로그램 인식도, 치료 부담, 흡연 재발), 환경적 요인 범주

에 2개 코드(국가 금연 정책, 병원 금연 정책), 입원 금연 치

료 프로그램 범주에 14개 코드(간호부 협동, 국가 경비 지원, 
금연 코디네이터 역할, 약물 처방, 외래 금연 치료 연계, 프
로그램 유익, 의사 역할, 질병 특이적 접근, 추후 관리, 치료 

과정, 홍보 방법, 환자 가족 지역사회 협동, 환자 교육 상담, 
효과성)가 포함되었다.

이후 개방코딩을 통해 도출된 범주들을 기초로, 범주들의 

상호관계를 제시하는 축코딩(axial coding)을 시행하였다. 마
지막 코딩의 단계로 중심 현상을 선택하고, 핵심범주를 다른 

범주와 체계적으로 연관, 통합하고 정교화하는 선택코딩

(selective coding)을 시행하였다. 이후 중심 현상과 다른 범주

들과의 관계를 통해 유형을 분석하고 이론을 도출하였다.

결 과

1. 연구 대상자들과 소속 병원의 특성

인터뷰 참여자는 총 15명으로 남성이 12명(80%)이었으

며, 평균 연령은 44.7세였다. 참여자의 진료과는 심장내과, 
가정의학과, 호흡기내과, 이비인후과, 정형외과, 신경과, 신
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경외과, 정신건강의학과로 다양하였다. 또한 참여자의 임상 

경력은 평균 15.5년이며, 15명 중 14명이 입원 환자를 금연 

클리닉에 의뢰하였거나 금연 상담을 한 경험이 있었다

(Table 1). 개별 인터뷰는 단국대학교병원 금연 클리닉 책임

교수 1명과 호흡기내과 진료교수 1명을 대상으로 이루어졌

다. 개별 인터뷰 시간은 각각 약 30분 정도였다. 1차 포커스 

그룹 인터뷰는 단국대학교병원에 속한 임상교수 7명을 대

상으로 이루어졌으며, 2차 포커스 그룹 인터뷰는 인제대학

교 서울백병원 임상교수 6명을 대상으로 이루어졌다. 포커

스 그룹 인터뷰 시간은 각 그룹당 70분 정도였다.
단국대학교병원은 2016년 이후 지역금연센터에서 파견

된 간호사 출신의 금연 전담 간호사가 입원 환자 금연 서비

스를 제공하고 있었으며 해당 간호사는 국가금연지원센터

가 제공하는 금연 상담사 교육을 이수하였다. 인제대학교 

서울백병원은 입원 환자에 대한 금연이 주치의나 담당교수

의 판단에 따라 통상적인 진료 의뢰의 수준으로 가정의학

과를 통해 제공되고 있었고, 간호사는 금연 서비스 제공에 

관여하지 않았다. 

2. 입원 환자의 금연 성공에 영향을 주는 요인

입원 환자 금연에 영향을 주는 요인에 대한 의사들의 인

식은 환자 요인, 의사 요인 및 환경적 요인으로 구분할 수 

있다. 입원 환자의 질병 상태와 개인 특성이 상이하므로 특

정한 한 가지 요인의 영향보다는 세 가지 요인들이 유기적

으로 연결 통합됨으로써 금연의 성공률이 높아질 것으로 예

측하였다. 

1) 환자 요인

의사가 외래 진료 환자에게 금연을 권하거나 금연 클리닉

으로 환자를 의뢰하는 경우보다 입원 환자의 경우에서 금연 

치료의 순응도가 더 높았다고 인식하였다. 이는 입원 후에 

환자 스스로 건강에 대한 염려가 커짐으로써 금연에 대한 

필요성을 더 강하게 인식하고 금연 욕구가 더욱 높아졌기 

때문이었다. 또한, 병원은 입원 환자에게 새롭고 낯선 장소

로 평상시 생활습관대로 행동할 수가 없으며, 병원 자체가 

금연 구역이기 때문에 환자들이 흡연하기에 불편한 곳이었

다. 따라서 환자 스스로에게 입원은 금연하기 위한 좋은 기

회로 여겨졌다. 

“입원했을 때가 사실은 (환자들에게) 굉장히 불행한 뭐 

안좋은 어떤 상황이죠. 그런데 그게 역으로 생각하면 이분

들이 담배를 끊는데 아주 좋은 시간인거죠. ... 금연을 하고 

싶은 동기도 더 강해지고, 담배 피우기가 굉장히 불편해지

는 거죠, 입원하면. (참여자 2)” 

의사들은 입원 목적이 진단적 검사를 받는 것인 경우에는 

입원 기간이 짧고 환자의 건강에 대한 염려가 적었지만, 입
원 목적이 치료인 경우에는 입원 기간이 길고 질병의 중증

도가 심해서 환자의 금연 의지는 더 컸다고 인식하였다. 또
한 환자가 자신의 질병 원인에 대해 궁금해하고 흡연이 질

병의 원인 중 하나인 경우에는 금연을 위한 환자의 동기화

가 더욱 강했다고 인식하였다.  

“입원 환자들의 경우에는 금연을 이번 기회에 하셔야 된

다라는 얘기는 제가 지나가면서 합니다. 수술 앞두고 담배

를 피우지 않으셔야 되고, 회복되는 데 있어서 중요합니다

라고 이제 거기까지만 제가 일반적으로 얘기하고. 환자가 

오히려 의뢰를 원해서 금연 프로그램이 있으면 금연할 수 

있게끔 좀 연결해 주세요라고 먼저 물어보는 경우가 저 같

은 경우는 많았던 것 같습니다. (참여자 4)” 
“입원했을 때가 (금연 성공률이) 조금 더 높은데 그 이유

가 의사가 단지 금연을 하라고 권고를 하는 것뿐만 아니라, 
그거로 인해서 아주 심각한 문제가 본인이 생겼잖아요. 그
래서 그걸로 인한 트라우마 때문에 아 담배를 이번에 끊어

야 되겠다 이런 생각이 훨씬 더 많이 드는거죠. (참여자 15)” 

또한 의사들은 흡연 환자도 당뇨병, 고혈압 같은 만성질

환 환자처럼 금연 약물을 빠지지 않고 복용하는 것이 금연 

성공에 중요하며, 금연을 지지하는 가족의 역할도 중요하다

고 인식하였다. 

“사실은 약을 잘 먹는 게 굉장히 중요해요. 약을 꾸준히 

끝까지 잘 먹는 거. 복약 순응도죠. 약을 80% 이하로 먹으

면 성공률이 25%대로 떨어지고요. 3개월 약 중에 80% 이상 

잘 복용을 하면 성공률이 50% 이상 올라가요. 그러니까 약

을 잘 먹도록 하는 게 중요해요. 환자들이 중간에 약을 그만 

먹고 싶다고 하는 경우들이 많거든요. (참여자 2)” 

2) 의사 요인

의사들은 입원 환자에 대해 금연까지 신경쓰기 어렵다고 

솔직히 말했다. 의사들은 입원 환자의 기저 질병이나 증상

에 중점을 두고 치료하고 있으며, 이것만으로도 업무는 충

분히 바빴다. 또한, 대부분 의사들은 환자의 금연과 관련된 

추가적인 업무를 원하지 않았으며, 환자에게 금연을 말로 

권하기는 하지만 금연 약물 처방이나 심층 면담까지는 잘 

시행하지 않았다. 이는 의사들이 과중한 업무로 인해 금연

에 대해 충분히 상담할 시간을 갖지 못할 뿐 아니라 금연에 

대한 전문 지식도 부족하였기 때문이었다.

“(금연 교육 및 상담) 이런 필요성은 있는데 해본 적이 없
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는 것은 사실 두 가지 이유가 있어요. 하나는 제가 그 분야

의 전문가가 아니기 때문에, 그것을 제가 하는 것보다는 좀 

더 전문가 집단에게 의뢰를 해야 되겠다는 생각이 있고. 두 

번째는 사실 뭐를 그렇게 아는 게 있어야 하는데 제가 여기

에 대해서 적절한 교육을 받지를 못했어요. 실제적으로 사

용하는 약물이 어느 정도 용량으로 사용할 수 있는지, 만약

에 어떤 내용이 궁금한게 있으면 그걸 적절하게 답변하기 

어렵기 때문에 그래서 (금연 교육 및 상담을) 해 본 경험이 

없어요. (참여자 8)”

한편, 의사의 전문 진료과목별로 입원 환자 금연에 대한 

관심도에 차이가 있었다. 흡연과 연관이 있는 심뇌혈관, 호흡

기, 암질환과 관련된 전문분야의 의사들은 환자의 흡연 여부

에 관심을 갖고 적극적으로 금연을 권고하였지만, 그 외의 

분야의 의사들에서는 환자 금연에 대해 관심도가 적었다.

“예전에는 이제 내과 같은 경우도 다 분과되기 전에 모여

서 했을 때. 그럴 때는 다들 관심이 있어요. 근데 내과 내에

서도 사실, 저희 과 호흡기내과. 뭐 이런 과들 제외하고는 

담배 피우는 것에 대해서 관심을 대부분은 안 갖죠. 그들은 

그냥 간단하게 담배 끊으세요. 그 정도 얘기만 하지. 뭐 (금
연) 클리닉에 대한 이런 거에 관심을 가지지 않는 거죠. 왜
냐면 본인들의 (전문과목) 질환과는 연관이 없기 때문에. 
(참여자 1)” 

또한, 같은 전문 진료분야의 의사라고 하더라도 의사에 따

라 환자에게 금연 약물을 처방하는 시점을 다르게 생각하였

다. 예를 들면, 일부 의사들은 환자가 입원하면 바로 금연 

치료를 시작하는 것을 찬성하였지만, 일부는 환자가 질병이 

진행된 상태에서 입원하여 한꺼번에 많은 약물을 복용하게 

되기 때문에, 입원 당시보다 퇴원 후 외래에서 환자가 치료 

약물에 적응이 된 시기에 금연 치료를 시작하는 것을 원했다.

“저희가 입원해서 이제 치료하는 모든 대부분 환자들이 

기존에 안 먹던 약을 갑자기 한 5-6개를 한꺼번에 먹게 되

요. 그중에 시술을 했던 사람들 같은 경우에는 반드시 먹어

야 되는 약이 있어요. 그러니까 최소 일 년 동안 내지는 한 

달 정도는 절대 하루도 깜박 잊거나 아니면 임의로나 여러 

가지 일로 끊지 말아야 되는, 강조를 해야 되는 약이 있는데. 
거기에 지금 반드시 먹어도 되지 않는 약을 같이 해가지고 

혼란스럽게 한다. 그러면은 환자 compliance에 오히려 조금 

더 영향을 미칠 수가 있죠. (참여자 14)”

3) 환경적 요인

금연을 증진시킬 수 있는 환경적 요인은 병원 환경과 제

도적 환경으로 나눌 수 있다. 병원 환경 측면에서 보면 병원 

자체는 법으로 흡연이 금지된 장소이긴 하지만, 입원 환자

의 금연을 증진시키기 위한 정책 마련을 위해서는 병원 관

리자의 의지가 필요한 것으로 나타났다. 
또한, 금연이 중요한 건강문제라는 병원 전 직원의 인식 

향상이 우선되어야 하며, 이를 위해 금연에 대한 주기적이

고 전문적인 직원교육이 필요함을 강조하였다. 한편, 흡연 

환자를 금연 프로그램에 많이 등록시킬 수 있도록 하기 위

해서는 환자 대상의 효과적인 홍보와 교육 자료의 활용이 

필요한 것으로 나타났다. 

“지금 현재 시스템에서 병원에서는 금연에 신경을 안써

야, 안쓰고 일을 해야 돈을 버는 거에요. 그게 제일 문제야. 
(참여자 12)”

“의사들이 금연의 필요성에 대해서 정말 중요하다는 인

식이 굉장히 중요할 것 같아요. 그래서 병원 의사들에 대한 

금연의 필요성에 대한 교육 홍보가 굉장히 중요하다고 생각

하고요. 그래야 자기 환자한테 금연을 강력히 권고할 수 있

는 거죠. 의사가 생각하기에 금연이 필요하지 않다고 생각

하는 사람이 어떻게 환자한테 금연하라고 강력하게 어필을 

하겠어요. (참여자 3)” 
“환자한테 안내하는 컨텐츠가 가장 중요한 것 같아요. 어

떻게 안내할 것인가 처음에. 발 들어놓는 그 브로셔에 금연 

클리닉은 이런 곳입니다라고 하는 그게 제일 중요한데, 그
걸 어떻게 예쁘게 누가 그 내용을 다듬어서 딱 보면 이해하

기 쉽게 잘 만들 것인가가 제일 문제고. (참여자 5)”

입원 환자의 금연율을 높이기 위한 제도적 환경으로 환자

가 입원 중에 금연 프로그램에 등록하는 과정을 생각할 수 

있다. 입원 중 금연 프로그램은 담당 의사의 업무를 크게 늘

리지 않으면서도 전문적인 교육과 상담을 진행할 수 있는 

효과적인 프로그램이다. 이를 위해서는 현재 단국대학교병

원과 같이 병원에 상주하는 금연 코디네이터가 필요함을 강

조하였고 다른 병원으로도 이 제도가 확대되기를 기대하였

다. 또한, 입원 환자 금연지원 서비스가 보건복지부에서 지

원하는 ‘응급실 기반 자살시도자 사후관리 사업’과 비교되

기도 하였다. 향후 금연 코디네이터가 포함된 금연 전담팀

이 있다면 입원 환자 금연의 효과는 클 것으로 예상하였다.
현재 병원에서 활동하는 장기이식 코디네이터, 조혈모세

포 코디네이터, 암 코디네이터 등은 환자 상담 및 교육, 환
자 자문, 환자 진료 일정 조정을 통한 편의 제공, 다학제팀 

간의 원활한 연계 및 협력 등의 업무를 수행하고 있으며, 금
연 코디네이터의 업무도 이와 유사한 것으로서 퇴원 후 환

자 상담 및 관리, 금연 지속 여부 추적, 의료진에 환자 금연 

상태 피드백, 지역사회 금연 서비스 연계 등의 역할을 기대
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Table 2. Types of physicians’ support to the inpatient smoking cessation program

Type Active participant Passive supporter Passive ignorer Active refuser

Characteristics •Advice of smoking cessation 
to inpatient smokers
•Active referral of patients to 

inpatient smoking cessation 
program
•Monitoring of smoking ces-

sation counseling results of 
patients

•Awareness of benefits of smok-
ing cessation for inpatient 
smokers
• Support to smoking cessation 

coordinator
• Passive referral of patients to in-

patient smoking cessation pro-
gram

•Role differentiation of smok-
ing cessation coordinator 
• First priority in resolving of 

acute clinical problems
 

•Worry about the adverse effects of 
smoking cessation medications  
•Worry about the negative effects  

of smoking cessation medications 
on patients’ health 
•Worry about increase in the stress 

level of patients during quitting 
smoking

Expectation • Sharing information on 
smoking cessation of patients
• Feedback on smoking cessa-

tion referral

•Development of data on the dis-
ease-specific success rates of in-
patient smoking cessation 
• Education of physicians about 

inpatient smoking cessation 
program

• Positive attitude of hospital 
manager to maintain smoking 
cessation program
•Evidence-based benefits of in-

patient smoking cessation 
programs

•Customized smoking cessation 
program according to disease 
characteristics
• Information on the side effects of 

smoking cessation medications

하였다. 
“실제로 의료진이 가가지고 아주 짧은 기간 인터뷰를 하

는 것보다, 아주 체계적으로 아까 한 삼십 분 정도 이렇게 

인텐시브하게 그런 상담을 해주는 거가 (환자 금연에) 상당

히 도움이 많이 된다고 그럽니다. 제 생각에는 사실 의사가 

가가지고 삼십 분 동안 (교육 자료를) 그걸 다 읽게 하고 있

기는 상당히 좀 어렵지 않을까 생각이 되거든요. 코디네이

터나 이런 그런 전문가. 말은 코디네이터이지만 실제로 전

문적으로 인터뷰를 할 수 있는 사람이 가서 상담을 해준다

면, 좀 더 더 효율적으로 진행되지 않을까 싶기는 합니다. 
(참여자 15)”

“그렇죠. 우리 인력에서는 (금연 프로그램이) 안될 것 같

아요. 코디네이터들 그 팀이 따로 (입원 환자 금연) 그것만

을 전담하는 팀이 반드시 있어야 돼요. 정부에서 코디네이

터 한 명을 다 주면 돼요. 병원에 예산을 주면 돼요. 저희가 

그 응급실 자살시도자를 관리하면서 도와주는 프로그램을 

해보니까, 아 정부가 이렇게 의지를 가지고 예산을 쓰면 그

것도 굉장히 부족하지만 그럼에도 불구하고 정말 많은 변화

가 있구나 이런 생각이 들고. 우리가 맨날 전공의 선생님이

나 저희가 맨날 막 설명하는 것보다 이 전담 인원들이 딱 

체계화된 시스템에 의해서 잘 연결을 하니까 퇴원하고 나서

도 지역사회센터로 연결이 되고 병원오는 것도 전화해서 오

시도록 하고. 굉장히 사실은 괜찮거든요. 금연도 그 모델이

랑 크게 차이가 없이 진행돼도 될 거 같아요. (참여자 11)”

또한 입원 환자가 금연 프로그램에 등록되었을 때 주치의

와 금연 전담팀의 의사소통이 원활히 이루어질 수 있는 방

법이 필요하며, 입원 환자가 퇴원하였을 경우 지역사회 금

연 프로그램과는 어떻게 연계할 것인지, 추후 심리상담은 

누구에게 어떻게 받을 수 있을지 등에 대한 문제들이 드러

났다.

“주치의가 이 사람이 담배를 끊었는지 어떤지 그걸 파악

을 못한다든지, 아니면 그 과정에 이 사람이 가지고 있는 새

로운 문제가 어떻게 생겼는지를 잘 모른다든지 그러면 안될 

것 같거든요. 그래서 이게 그 금연 클리닉이나 금연 이쪽에

서 상담해주는 쪽에서 그 주치의에 대한 피드백을 잘 해주

면 더 좋지 않을까. (참여자 15)”
“지역사회하고의 연계도 필요하다고 보여지는 거에요. 

그러니까 병원에서만 이런 금연 프로그램을, 병원에서만 할 

게 아니라, 병원뿐만 아니라 뭐 시청이나 구청에서 건강강

좌에서도 계속 하고, 거기에서도 그런 부분들을 정보를 계

속 제공하고, 이렇게 해줘야 꾸준히 지속적으로 되고. 그러

니까 여기서 교육을 하고 다음부터 팔로업은 무슨 어느 시

청에 가시면 교육 그게 있으니까, 일주일에 한 번 뭐 시간 

내셔서 방문하셔서 금연 잘하고 있는지 계속 체크하시고. 
이런 시스템을 구축을 해야 육 개월이 일 년이 되고 일 년이 

이 년이 되는 거지. 병원에서 단 뭐 한 삼 개월 정도 그런 

교육을 한다고 해서 그 효과가 물론 뭐 끊는, 의지가 강하신 

분들은 끊는 분도 있겠지만, 그 효과가 지속적이지는 않을 

가능성이 높다는 거죠. (참여자 1)”
 

2. 입원 환자 금연 프로그램에 대한 의사의 지지 유형과 

요구도

개방코딩을 통해 도출된 범주들을 기초로 하여 2차 코딩

을 시행하였다. 이를 통해 입원 환자 금연 프로그램에 대한 

의사의 지지 유형을 4가지(적극적 참여형, 소극적 지지형, 
소극적 무관심형, 적극적 거부형)로 분류하였다(Table 2). 

1) 적극적 참여형 

적극적 참여형의 의사들은 입원 환자에 대해 적극적으로 
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금연을 권유하였고 입원 환자를 금연 프로그램에 적극적으

로 의뢰하였다. 또한, 이들은 입원 환자의 금연 프로그램 의

뢰 후에 환자가 금연에 성공하였는지 상담 결과를 모니터링

하였다. 

“(입원 환자 금연 프로그램을) 전 되게 많이 이용을 하고 

있고요. 저희가 안내를 하거든요. 제 환자들은 제가 봐서는 

80-90% 다 들어가는 것 같고요. 그리고 환자들한테 제가 좀 

권유를 많이 해요. 왜냐면 방법이 없으니까. 제가 하기 힘드

니까. 그래서 대부분 권유를 하고요. 그리고 외래에서도 잘 

다니시냐고 전화하고 팔로업을 해요. (참여자 6)”

적극적 참여형 의사들이 입원 환자 금연 프로그램에서 요

구하는 바는 처방된 금연 약물이나 금연 순응도 등 환자의 

금연 관련 정보를 금연 전담팀과 공유하고, 지속적으로 금

연 프로그램 의뢰 결과를 피드백받는 것이었다. 

“피드백이 좀 더 잘 되면 그게 더 좋지 않을까? 왜냐면 

주치의가 이 사람이 담배를 끊었는지 어떤지 그걸 파악을 

못한다든지, 아니면 그 과정에 이 사람이 가지고 있는 새로

운 문제가 어떻게 생겼는지를 잘 모른다던지 그러면 안될 

것 같거든요. (참여자 15)”
“그 정보를 주는 건 좋을 거 같아요. 예를 들어서, 이렇게 

(금연과 관련된) 면담을 했다, 동의를 하셨다. 뭐 이렇게 진

행을 할 거라고 주치의가 어쨌든 연락을 받으면, 회진 돌 때

라도 한 마디라도 더 (환자에게) 잘 하셨고 뭐 이렇게 하면

은 굉장히 좋을 것 같아요. (참여자 11)”

2) 소극적 지지형

소극적 지지형 의사들은 입원 환자의 금연이 필요하고 유

익하다는 것을 인식하고 있으나 금연 프로그램에는 소극적

으로 환자를 의뢰하는 유형이다. 이들은 입원 환자의 금연 

치료로 인해 주치의의 업무가 증가되지 않기를 바랐으며, 
금연 전담팀에 속한 금연 코디네이터의 역할을 지지하였다.

“담배 피우고 있는 사람들이 병원에 입원했으면 되도록 

많이 금연 클리닉에 의뢰를 해가지고. 금연 클리닉에서 전

적으로 관리를 잘 해가지고 다른 의사 선생님들 신경 안쓰

더라도 (금연) 성공에 이르게 되는 그런 시스템을 만들고. 
다른 선생님들한테 그런 결과가 홍보가 되고, 금연 클리닉

의 운영과 거기에 대해서 걱정하지 않고 믿고 맡길 수 있게 

하느냐, 이게 지금 핵심 아닌가요? (참여자 7)” 

소극적 지지형 의사들의 요구도는 의사들 자신이 금연에 

대한 지식과 인식이 부족하기 때문에 의사를 대상으로 금연 

교육을 시행하는 것과 입원 환자 금연 프로그램을 통한 질

병별 금연 성공률 데이터를 해당 진료과에 제공해 주는 것

이었다. 이를 통해 주치의는 조금 더 입원 환자의 금연에 대

해 관심을 갖게 되고 환자를 격려할 수 있을 것으로 생각하

였다.

“제일 중요한 게 일단 의사들이 금연의 필요성에 대해서 

정말 중요하다라는 인식이 굉장히 중요할 것 같아요. 그래

서 병원 의사들에 대한 금연의 필요성에 대한 교육 홍보가 

굉장히 중요하다고 생각하고요. 그래야 자기 환자한테 금연

을 강력히 권고할 수 있는 거죠. 의사가 생각하기에 금연이 

필요하지 않다고 생각하는 사람이 어떻게 환자한테 금연하

라고 강력하게 어필을 하겠어요. 두 번째는 이제 내 환자가 

이 프로그램에 들어와 있다는 것을 알고 있어야 된다. 알고 

있어야 (환자에게 금연에 대해) 한 번 더 이야기를 할 수 있

고. (참여자 3)”

3) 소극적 무관심형

소극적 무관심형의 의사들은 치료에서 입원 환자의 급성 

문제 해결이 우선이며, 금연 상담의 우선순위는 낮게 생각

하는 유형이다. 이 유형의 의사들은 금연 코디네이터의 역

할을 입원 환자의 진료와 분리하여 생각하였다.

“상대적으로 저희는 그 치료가, 현재 당장 눈앞에 닥친 

치료가 더 급하기 때문에 금연은 베이스적인 기본적인 생활 

패턴을 바꿔야 되는 문제라서 금연 클리닉으로 보내는 거는 

나중에 급성기가 끝나고 난 이후의 얘기고. (참여자 5)” 

소극적 무관심형 의사들은 병원 관리자가 입원 환자 금연 

프로그램의 유지를 위해 적극적 태도를 취할 것을 요구하였

으며, 외래 환자가 아닌 입원 환자들에 대한 금연 프로그램

이 필요한 이유에 대해 근거 제시를 원했다.

“환자는 호흡기내과 의사랑도 rapport가 엄청 중요하고, 
그래서 매번 제가 올 때마다 금연하고 있는지를 체크를 하

거든요. 그러니까 그런 정도의 사람들이기 때문에 입원했

을 때 꼭 해야 되냐. 당장 내원했을 때 해도 전혀 문제가 

없는데. 그러니까 저는 똑같이 돈을 쓰자면은 입원 당시에 

해서 돈을 쓰는 거보다는 외래 베이스에 사람을 놓고 돈을 

쓰는 게 저는 훨씬 효과적이지 않을까, 금연에 대해서. (참
여자 13)”

4) 적극적 거부형 

적극적 거부형 의사들은 환자 입원 시 금연 치료 개시를 

원하지 않는 유형이다. 이들은 금연 약물로 인한 부작용 발
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생과 함께, 금연 처방이 기저 질병에 부정적 영향을 미칠 수 

있다는 것을 염려하였다. 또한, 입원으로 인해 갑자기 변화

된 환경에서 금연까지 하게 되면 환자의 스트레스가 증가 

될 것을 우려하였다. 

“입원 환자를 (금연 프로그램) 대상으로 한다 그러면, 그 

사람이 겪어야 되는 burden이 너무 크기 때문에 적합하지 

않고, 그 다음에 생각보다 turn over가 빨라서 재원 기간이 

별로 길지 않아서 이런 치료가 동시다발적으로 되면 환자한

테 혼란이 되는 경우가 조금 있을 것 같아요. 임의로나 여러 

가지 일로 끊지 말아야 되는 강조를 해야 되는 약이 있는데, 
거기에 지금 반드시 먹어도 되지 않는 (금연) 약을 같이 해

가지고 혼란스럽게 한다. 그러면은 환자 compliance에 오히

려 조금 더 영향을 좀 미칠 수가 있죠. 그리고 이제 그런 내

용들을 한꺼번에 숙지시키기에는 너무 많은 사람들이 와서 

하면은 환자가 우선순위를 정하는데 좀 혼동을 줄 수도 있

고. 그래서 입원 환자를 베이스로 하는 (금연) 프로그램을 

운영하기에는 조금 안 맞을 수 있어요. (참여자 14)”

적극적 거부형 의사들이 원하는 요구는 질병 특성을 고려

한 맞춤형 금연 프로그램이 필요하다는 것이었으며, 환자가 

금연 프로그램에 등록하게 되었을 때 금연 약물 부작용에 

대한 정보를 환자 및 주치의에게 제공하기를 원하였다. 

“이제 질병 모델에서 그러니까 이게 definite risk factor로 

되어있는 질환군에 대한 부분은 훨씬 더 포션이 많을 거고. 
그 다음에 이제 probable factor로 있을 만한 disease를 갖다

가 쭉 나열을 해서 그것을 각각의 과에다가 sort를 하든지 

이렇게 해서 그런 부분을 조금 이렇게 그 리스크를 줄이기 

위해서, 질병의 악화라든지 아니면 뭐 재발이라든지 그런 

걸 줄이기 위해서 필요하다라는 거를 좀 먼저 만드는 게 좋

을 것 같아요. (참여자 8)”

고 찰

본 연구는 입원 환자를 위한 효과적인 금연 진료 프로그

램의 개발을 위한 전략들을 구상하기 위하여 입원 환자의 

금연 진료에 대한 임상 의사의 인식도와 요구도를 알아보고

자 하였다. 의사들은 대부분 입원 환자의 금연을 중요한 건

강문제로 인식하였으며, 입원 중에 있는 흡연 환자들에게 

금연 진료가 적용되는 것을 지지하였다. 그러나 흡연 환자

들에게 금연 상담을 효과적으로 적용하기 위해서는 각 진료

과에서 진료를 담당하는 의료진들이 직접 금연 교육을 시행

하는 것뿐만 아니라, 입원 환자의 금연 상담을 담당하는 전

문가(금연 클리닉 의사, 금연 코디네이터)로 구성된 전담팀

이 금연 상담과 환자 관리를 해주기를 원하였다.
입원 환자 금연 치료 진료지침6)은 입원 환자의 진료에 관

여하는 모든 의료진들이 환자의 흡연 상태를 파악하고 금연 

권고를 할 것을 권고하고 있다. 입원 중인 흡연 환자에 대한 

금연 권고 및 상담은 병동의 담당 간호사들을 통해 더 효율

적으로 이루어질 것으로 추정할 수 있다. 그러나 입원 환자

의 진료를 위해 간호사가 담당할 다양한 임상적 업무의 우

선순위를 고려하면 간단한 금연 교육을 넘어서 금연을 원하

지 않는 고려 전 단계의 환자들에게 15-20분 정도의 동기 

유발 상담을 제공하는 것은 일반 간호사들보다는 금연 상담 

및 치료를 위해 훈련된 금연 상담 전문 간호사에 의해 이루

어지는 것이 더 효과적일 것으로 생각된다. 기존 연구에 의

하면 입원 중인 흡연 환자들에게 1명의 의료진에 의해 금연 

상담 및 치료를 시행하는 것보다는 직능이 다른(의사, 간호

사, 임상심리사 등) 2명 이상의 팀이 금연 상담 및 치료를 

시행할 때 입원 환자의 금연율이 의미 있게 높았다.7)

입원 환자의 금연 상담 및 치료를 언제부터 시행하는 것

이 좋겠는가? 기존의 진료지침은 환자가 병원에 입원하기 

위하여 준비하고 있는 시점부터 금연에 대한 권고가 이루어

지는 것이 효과적이라고 언급하고 있다.6) 환자에게 병원이 

금연 구역이라는 일반적인 안내를 제공하는 수준을 넘어서, 
환자의 입원 목적과 연계하여 금연의 필요성과 금연이 주는 

건강 유익을 환자에게 강조할 필요가 있다는 것이다. 따라

서 입원을 위해 준비 중인 환자의 입원 문진 평가에서 환자

의 흡연 여부와 흡연력에 대한 정보가 수집되고 담당 의료

진들과 공유될 필요가 있겠다. 
기존의 임상 연구들에 의하면 흡연 환자들에게 입원 기간 

중의 집중적 금연 상담 및 치료뿐만 아니라 퇴원 후 장시간 

동안 추후 금연 상태 확인 및 상담을 시행하는 것이 금연 

성공률을 높이는데 효과적이었다.8) Miller 등의 연구9)에 의

하면 입원 환자를 대상으로 이루어진 임상시험에서 의사의 

금연 권고와 금연관련 책자만을 받은 일반적인 상담군에 비

하여 의사의 권고, 간호사에 의한 30분간의 금연 상담, 퇴원 

후 간호사에 의한 10분간 전화 상담을 시행한 군이 금연율

이 더 높았다. 특히 일반 상담군에 비해 최소한 퇴원 후 3개
월간 4회의 전화 상담을 받은 군에서 1년 후 금연율이 통계

적으로 의미 있게 높았다. 
따라서 금연 상담 전담팀에 속한 금연 코디네이터의 중요

한 역할 중의 하나는 퇴원 후 일정 기간 지속적으로 전화나 

방문 면담을 통해 환자의 금연 상태 유지 및 약물 복용에 

대한 부작용 여부, 환자의 동기 상태 평가 등의 정보를 수집

하고, 금연 유지를 위한 격려 및 재발 방지를 위한 상담을 

시행하는 것이다. 또한, 환자가 퇴원한 후 금연 유지와 관련

된 임상적 정보가 다른 의료진들에게 공유될 수 있도록 의

료진 간의 의사소통 및 정보 공유를 관리할 필요가 있다.2)
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의사와 간호사를 포함한 의료진들은 입원 환자가 중한 질

병을 가지고 있는 경우에 금연 치료 약물의 부작용이나 금

연 치료 약물에 대한 복약 순응도의 감소에 대한 염려로 환

자들에게 금연 상담 및 금연 치료 약물의 처방을 주저할 수

도 있다. 그러나 기존의 진료지침은 입원 치료 중인 만성질

환 환자들이나 급성 심혈관증후군 환자들에서 varenicline과 

관련된 오심 등과 같은 부작용 이외에는 환자에게 위해를 

줄 수 있는 심각한 부작용의 발생 위험성이 위약군과 유사

하였다고 보고하였다.6)

또한, Mohiuddin 등10)은 심혈관질환으로 입원한 환자들

에게 적극적 금연 상담과 금연 약물 처방을 시행하였을 경

우에 모든 원인에 의한 사망 위험도가 감소하였고 재입원율

이 감소하였다고 보고하였다. Mills 등11)도 급성 심혈관증후

군 환자에서 금연을 위하여 니코틴 대체제, bupropion, var-
enicline 사용하였을 때에 심혈관질환의 위험성을 높이지 않

았다고 보고하였다. Benowitz 등12)은 8,058명에 대한 무작

위 대조군 임상시험에서 varenicline, bupropion, 니코틴 대

체제 12주간 치료 후 52주간 관찰한 결과 주요 심혈관질환 

부작용의 발생 위험의 차이가 없었음을 보고하였다. 이러한 

금연 치료 약물과 심혈관질환 위험성에 대한 연관성을 조사

한 연구 결과들은 금연 치료 약물을 꺼리는 의료진에게 긍

정적 피드백을 줄 수 있을 것이다.13)

입원 중인 흡연 환자들의 금연 진료가 활성화되기 위해서

는 병원의 조직적 노력과 철학이 필요하며, 이에 대한 관계 

당국의 적절한 평가와 보상 체계가 필요하다. 병원의 조직

적 노력이란 입원하는 모든 환자의 흡연력 파악을 포함한 

입원 전 평가, 입원 치료 기간, 퇴원 후 일정 기간 동안 환자

의 흡연 및 금연 유지 상태를 모니터링, 의료진 간 정보 공

유 그리고 이를 통합 관리할 금연 전담 의사 및 금연 전문 

간호사 등 인력 확보를 포함한다. 여기에 더하여, 병원의 이

러한 노력이 병원 평가에 반영되는 것이 바람직하다.
연구에 참여한 의사들은 병원의 입장에서는 입원 환자의 

금연 교육으로 수익 창출 및 이익을 크게 기대할 수 없기 

때문에 금연 전문가의 필요성을 느끼지 못하므로, 국가가 

국민 건강 향상을 목적으로 금연 전문 간호사를 각 병원에 

배치할 필요가 있다고 하였다. 금연 전문 간호사는 환자와 

주치의와 금연 클리닉을 유기적으로 연결하여, 입원 중 흡

연 환자의 금연 성공률을 높이고, 질병 치료로 인한 의료비

를 감소시키며, 장기적으로 국민의 건강 향상에 기여할 수 

있을 것이다.
환자의 흡연 정보를 의료진이 쉽게 공유하기 위하여 전자

의무기록을 이용한 환자 흡연 정보 알림 체계를 이용하면 

모든 의료진들이 입원 환자의 의무기록에 나타나는 흡연 정

보를 용이하게 활용할 수 있을 것이다. 메타 분석 연구에 의

하면 입원 환자의 흡연 여부를 기록하기 위해 상기 시스템

을 활용하였을 때, 의료진에 의한 금연 중재율이 3배 이상 

증가하였다고 한다.7)

입원 환자 금연 프로그램에 대한 의사의 지지 유형에 따

른 요구도를 수용하기 위한 전략적 제안은 다음과 같다. 적
극적 참여형 의사들에게는 입원 환자 금연지원 서비스 모형

에서 금연 전담팀과 주치의와의 의사소통 방법이 개선되어

야 하고, 주기적으로 환자의 금연 과정에 대해 피드백이 이

루어지도록 할 수 있을 것이다. 소극적 지지형 의사들에게

는 입원 환자 금연 프로그램의 효과에 대한 근거자료를 구

축하고 주치의에게 이러한 결과를 피드백 주는 것이 좋겠

다. 입원 환자 금연 프로그램이 환자의 금연에 효과적이라

는 것을 축적된 임상 데이터로 제시하였을 경우에 소극적 

지지형은 적극적 참여형으로 변화될 가능성이 높을 것이다. 
소극적 무관심형 의사의 요구도를 수용하기 위한 전략적 제

안은 금연 친화적인 병원 환경이 조성되는 것으로서 병원의 

관리자, 의료진, 직원들이 입원 환자의 금연에 보다 더 긍정

적이고 적극적인 생각과 태도를 갖는 것이다. 적극적 거부

형 의사들의 요구를 수용하기 위해서는 입원 환자의 질병 

및 중증도를 고려한 맞춤형 금연 프로그램이 개발되어 운영

될 필요가 있고 입원 환자 금연의 중요성 인식 향상을 위한 

교육과 효과에 대한 피드백이 필요할 것이다.
이 연구의 제한점은 입원 환자의 진료를 위해 많은 시간

과 노력을 들이는 수련 의사들이나 병동의 간호사를 포함하

는 진료팀의 의견들을 모두 수용하지 못한 점이다. 또한, 일
부 임상교수들이 입원 환자를 위한 금연 진료를 충분한 기

간 경험하지 못한 상태에서 인식도와 요구도 조사에 참여하

였다는 점이다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 연구의 

결과를 통해 의사들이 입원 환자들을 위한 금연 진료에 대

해 갖고 있는 인식과 요구에 대하여 알 수 있었으며, 향후 

입원 환자 금연 진료 프로그램의 개발 및 적용, 유지 운영을 

위한 유익한 정보를 얻을 수 있었다.
입원 환자의 금연 성공률을 높이기 위해서는 환자 요인, 

의사 요인, 환경적 요인을 통합적으로 고려해야 할 것이다. 
또한, 입원 환자 금연 프로그램을 임상에 적용하기에 앞서 

병원과 각 진료과가 어떤 특성 및 요구도를 갖는지 분석하

여 이에 맞는 프로그램을 개발하고 발전시켜야 할 것이다. 

요 약

연구배경: 입원 환자를 위한 금연지원 프로그램은 다학제

간 협력에 의해 이루어질 때 효과적이다. 임상 의사는 입원

환자의 금연 상담 및 치료에 있어서 중심적 역할을 한다. 
본 연구의 목적은 임상 의사들이 입원 환자의 금연지원 프

로그램에 대한 어떤 인식을 갖고 있는지 조사해 보고자 한 

것이다.
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방법: 서울 소재 1개 의과대학 병원과 충남 소재 1개 의과

대학 임상교수들을 대상으로 개인 면담 및 포커스 그룹 면

담을 시행하였다. 면담은 반구조화된 설문지에 의해 이루어

졌으며, 면담 내용은 녹화되어 축어적으로 전사되었다. 전
사된 자료에 대한 질적 내용분석을 시행하였다.

결과: 의사들은 입원 환자 금연지원 서비스에 대해 필요

하다고 인식하였으며, 환자가 호흡기질환, 순환기질환 등과 

같이 흡연과 연관된 질병을 갖고 있을 때 입원 금연 치료가 

효과적이었다고 인식하였다. 또한, 병원에서 입원 환자 금

연지원을 위한 의지가 필요하다고 인식하였으며, 금연 코디

네이터와 같은 전담 인력이 있는 것이 효과적인 것으로 인

식하였다. 입원 금연 프로그램에 대한 의사의 요구도를 4가
지 지지 유형에 따라 나눌 수 있었으며, 적극적 참여형, 소
극적 지지형, 소극적 무관심형, 적극적 거부형이었다. 

결론: 입원 환자의 금연 진료의 효과적 시행을 위해서 의

사들의 역할이 중요하다. 입원 환자 금연 상담을 위한 금연 

전담팀, 입원 환자 금연 진료의 효과에 대한 근거자료 구축, 
환자의 질병 및 중증도를 고려한 맞춤형 금연 프로그램 개

발 등은 의사의 역할 제고를 위해 매우 중요할 것이다.

중심 단어: 금연, 입원 환자, 의사
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