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Purpose: Smoking cessation interventions are important because university students are vulnerable to smoking and 
good health practices during their university lives greatly affects their health status. The purpose of this study is to 
investigate the factors affecting smoking cessation success among the university students who participated in the 
4-week smoking cessation program. Methods: This study was conducted with 101 university student smokers. To 
identify the factors affecting the success of smoking cessation, a logistic regression analysis was performed. Results: 
In Model 1, without the smoking cessation aids variable, when the frequency of face-to-face counseling was greater, 
the success rate of smoking cessation was 1.70 times higher. In Model 2, including the smoking cessation aids varia-
ble, when the nicotine dependence score was higher, the success rate of smoking cessation was 0.72 times lower, 
and when the number of smoking cessation aids used was greater, the success rate of smoking cessation was 1.40 
times higher. Conclusion: Smoking cessation aids are essential to increase the success of short-term smoking cessa-
tion, and face-to-face counseling and telephone counseling should be provided continuously to maintain long-term 
smoking cessation.
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서 론

1. 연구의 필요성

흡연은 질병 및 사망의 예방가능한 대표적 원인이다. 흡연은 

관상동맥질환의 주요한 위험요인이며, 특히 관상동맥질환의 

재발 위험률을 높인다고 알려져 있다[1]. 통계청에 의하면, 

2014년 한국 성인의 3대 사망원인은 악성신생물, 심장질환, 뇌

혈관질환이며, 2014년 심장질환으로 인한 사망률이 인구 10만

명 당 52.4명, 뇌혈관질환으로 인한 사망률이 48.2명이었다[2]. 

흡연과 관련된 37개 질병의 총진료비 및 급여비는 2011년 

11조 1,522억으로 2007년 7조 7,032억원에 비해 44.77% 증가

하였다. 2011년의 경우, 흡연과 관련된 37개 질병 중 고혈압이 

22.9%로 진료비 비중이 가장 높았으며, 뇌혈관질환 15.77%, 허

혈성 심장질환 8.38% 순이었다[3]. 또한, 흡연으로 인한 직접

비용(의료비와 비의료비)뿐만 아니라, 간접비용(유병률과 사
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망률에 따른 비용)을 포함하는 사회경제적 비용은 한국의 경

우, 2007년 기준으로 1년에 5조 6,396억 원이었으며[4], 미국의 

경우, 2009~2012년 기준으로 매년 2,890억~3,325억 달러(약 

321조 2천억~369조 6천억 원)이었다[5]. 

흡연으로 인한 문제와 흡연의 유해성에 대한 국민들의 인식

이 증가하고 국가적으로도 금연 정책이 다양화되고 있다. 우리

나라는 1995년 국민건강증진법제정에 따라 금연구역 설정 등 

흡연을 규제하면서부터 본격적인 금연정책을 추진해왔다. 

2005년부터는 전국 보건소에서 금연클리닉을 운영함으로써 

금연지원사업을 확대하였으며, 2008년에는 공공이용시설 등

을 금연구역으로 지정함으로써 금연을 적극적으로 유도하고 

있다. 2005년부터는 전국 보건소에서 금연클리닉을 운영함으

로써 금연지원사업을 확대하였으며, 2008년에는 공공이용시

설 등을 금연구역으로 지정함으로써 금연을 적극적으로 유도

하고 있다. 2015년에는 담뱃값 인상과 더불어 모든 시설에 금

연구역을 확대하였고, 일반 병 ․ 의원 금연치료 지원 등 금연지

원서비스를 확대하였다. 2016년부터 18개 지역의 대학과 병원

을 지역금연지원센터로 선정하여 기존 금연정책의 사각지대에 

있던 대학생, 학교 밖 청소년, 여성을 대상으로 찾아가는 금연서

비스를 제공하며, 금연이 어려운 중증 및 고도흡연자를 대상으

로 전문금연캠프를 운영하는 금연정책을 실시하고 있다[6].

그럼에도 불구하고 우리나라의 흡연율은 상당히 높은 편이

다. 국민건강영양조사에 의하면, 19세 이상 남자의 현재흡연율

은 2015년에 39.3%, 여자의 현재흡연율은 3.7%였다. 연령별로 

구분하면 19~29세의 경우, 남자의 현재흡연율은 38.7%였고, 

여자의 현재흡연율은 6.9%였다. 그리고 30~39세의 경우, 남자

의 현재흡연율이 48.0%로 가장 높았으며, 여자 현재흡연율이 

6.7%였다[7]. 즉, 대학생 시기는 흡연이 고착되는 시기이며[8], 

대학생 시기의 올바른 건강행위 실천은 장년기와 노년기의 건

강상태에 크게 영향을 미치므로 이 시기의 금연중재는 상당히 

중요하다[9]. 하지만, 금연에 관한 기존 연구에서는 성인이나 

특정질환을 가진 경우가 대부분이었고, 대학생을 대상으로 한 

금연성공과 관련된 요인을 밝힌 연구는 없었다.

기존 국외 연구의 경우 문자서비스를 자주 제공받은 대상자

들은 금연에 대한 지속적 정보를 제공받아 성공률이 유의하게 

높았다[10-12]. 그리고 기존 국내 연구의 경우 금연클리닉에 등

록된 남성의 4주 금연성공률에 영향을 주는 요인은 금연보조

제, 니코틴 의존도, 직업, 연령, 방문횟수이었고, 6개월 금연성

공률에 영향을 주는 요인은 니코틴 의존도, 음주, 연령 등이었

다[13]. 그리고 6주 단기 금연성공자 그룹이 6개월 장기 금연성

공자 그룹에 비해 처음 흡연 시작연령이 낮았으며, 니코틴 의

존도가 높았고, 금연시도횟수가 적었다[14]. 보건소 금연클리

닉을 방문한 흡연자를 대상으로 6개월 금연 성공의 영향 요인

에 관한 연구에서는 총 대면상담 횟수가 평균 10회일 경우 금연

성공률이 높았고, 음주의존도가 낮을수록 금연성공률이 높았

다[15]. 그리고 20세 이상 성인의 금연시도자를 대상으로 한 연

구에서는 니코틴 의존도가 높을수록 금연성공률이 높았으며

[16], 성인 근로자를 대상으로 한 연구에서는 일일 흡연량이 적

고, 흡연기간이 짧을수록, 첫 흡연시작연령이 높을수록 금연에 

성공하였다[17]. 그리고 금연준비단계 대학생의 니코틴 영향

요인 연구에서는 호기 CO수준과 흡연시작연령, 흡연기간이 

니코틴 의존도를 높였다고 보고하여 금연시도 및 금연유지를 

위한 중재 프로그램의 기초자료를 제공하기도 하였다[18]. 

6개월 이상 금연을 유지하였을 때 금연에 성공하였다고 할 

수 있다[19]. 하지만 영국의 금연성공과 관련된 요인을 분석한 

보고서에 의하면, 담배를 끊겠다는 결심이 강할수록 4주 금연

성공률이 높다고 보고하였다[20]. 따라서 대학생 흡연자에게 

건강한 생활습관을 가질 수 있도록 하기 위하여 금연에 대한 동

기를 부여할 수 있는 금연 프로그램을 적용한 연구가 필요하다

고 판단된다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Y지역 1개 대학의 대학생 흡연자를 대상

으로 4주 금연 프로그램을 운영함으로써 대학생 금연성공률과 

관련된 요인을 알아보는 것이다. 구체적인 연구목표는 다음과 

같다.

 연구대상자의 일반적 특성과 흡연 관련 특성을 확인한다.

 금연 성공자와 금연 실패자의 일반적 특성과 흡연 관련 특

성의 차이를 확인한다.

 금연 프로그램에 참여한 대학생들의 4주 금연성공률과 

관련된 요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 4주 동안 금연 프로그램에 참여한 대학생들을 대

상으로 금연성공 영향요인을 알아보기 위한 조사연구이다. 

대학생 흡연자를 대상으로 한 금연 프로그램은 4주 동안 진

행되었다. 1주차에는 구조화된 자기기입식 설문조사를 실시하

였고, 보건소 금연 상담사를 통하여 1차 대면상담 및 금연보조
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1st week

- Self-reported questionnaire
-1st face-to-face counseling
- Smoking cessation aids apply
- Expiratory CO level measurement

←
Face-to-face counseling before 1~2 days: 
Telephone counseling and text messaging

2nd week
-2nd face-to-face counseling
- Smoking cessation aids apply

←
Face-to-face counseling before 1~2 days: 
Telephone counseling and text messaging

3rd week
-3rd face-to-face counseling
- Smoking cessation aids apply

←
Face-to-face counseling before 1~2 days: 
Telephone counseling and text messaging

4th week
-4th face-to-face counseling
- Smoking cessation aids apply
- Expiratory CO level measurement

Figure 1. Smoking cessation program overview.

제를 제공하였다. 2주차에서 4주차까지는 매주 보건소 금연 상

담사를 통하여 대면상담과 금연보조제가 제공되었다. 마지막 

4주차에는 금연 성공여부를 판단하기 위하여 호기 CO농도를 

측정하였다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 Y지역 내 1개 대학에서 흡연하는 대학

생 중 4주 동안 금연 프로그램에 참여한 대학생 흡연자 101명

이다. 연구대상자는 연구의 목적을 이해하고 최소 1개월 이상 

금연 프로그램에 참여하겠다고 동의한 사람이다. 본 연구에 참

여하겠다고 동의한 대학생 흡연자는 1주차에 96명이었다. 그

리고 1주차 프로그램이 진행된 날 이후에 추가된 대학생 흡연

자 5명은 해당 지역 보건소 금연클리닉 방문을 통해 1차 대면상

담 및 금연보조제 지급을 받고 이후 진행되는 금연 프로그램에 

모두 참여하였다. 또한 매주 본 대학에서 진행된 프로그램에 

참여하지 못한 대상자는 해당 지역 보건소 금연클리닉을 방문

하도록 하였으며, 보건소 금연클리닉에서 금연상담 및 금연보

조제를 지급받은 대상자는 연구에 포함시켰다.

3. 연구도구

본 연구의 종속변수는 금연성공유무이다. 금연성공유무는 

4주차에 측정한 호기 CO농도이다. 호기 CO농도가 10 ppm 미

만인 사람은 금연에 성공한 사람이며, 호기 CO농도가 10 ppm 

이상인 사람은 금연에 실패한 사람이다. 

호기 CO농도에 의한 흡연자 선별기준은 보편적으로 8~10

ppm이 적용된다[21]. 금연클리닉을 방문한 남성을 대상으로 

한 기존 국내연구에서는 4주 동안 금연에 성공했다고 자가 보

고한 288명 중 호기 CO농도 측청치가 10 ppm 미만인 사람이 

278명으로 나타났으며[13], 영국인을 대상으로 한 기존 국외연

구에서도 4주 동안 금연성공을 평가할 때 호기 CO농도의 기준

을 10 ppm으로 적용하였다[21]. 또한, 흡연자의 호기 CO농도

는 혈중 CO농도와 일치율이 94%로 높기 때문에 대상자의 흡

연상태를 거의 정확하게 측정할 수 있는 것으로 있다[22]. 또한, 

국내 보건소 금연클리닉에서도 호기 CO농도를 측정하여 금연

성공을 판단하고 있으며, 보건소 금연클리닉에서 사용하는 호

기 CO농도 측정기는 호기 CO농도가 10 ppm 미만일 경우 금

연성공이라고 판정한다[23]. 본 연구에서는 Y 지역 보건소의 

금연클리닉에서 이용하는 호기 CO농도 측정기를 사용하였으

며, 보건소 금연클리닉 상담매뉴얼에 의해 호기 CO농도가 10

ppm 미만일 경우 금연성공으로 판정하였다.

그리고 주요 설명변수는 4주 금연 프로그램을 통해 제공된 

대면상담 횟수와 금연보조제 개수이다. 보건소 금연 상담사는 

매주 대면상담을 실시하고 금연보조제를 제공하였다. 

본 연구에 사용된 도구는 Y지역 보건소 금연클리닉에서 사

용되는 구조화된 자기기입식 설문지를 사용하였다. 설문지는 

일반적 특성 2문항, 흡연 관련 특성은 4문항, 니코틴 의존도 문

항으로 구성되어 있다. 일반적 특성은 성별, 연령이고, 흡연 관

련 특성은 흡연을 처음 시작한 연령, 1일 흡연량(개비), 금연 시
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Table 1. General Characteristic (N=101)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender  Male
 Female

89 (88.1)
12 (11.9)

Age (year) 21.69±2.06

Age of starting to smoke
(year)

16.51±2.23

Amount of smoking
(cigarette/day)

13.30±6.91

Total smoking duration
(year)

 5.89±2.79

Smoking cessation trial
(number)

 3.25±5.64

Nicotine Dependence
(score)

 Low (0~3)
 Medium (4~6)
 High (7~10)

50 (49.5)
40 (39.6)
11 (10.9)

Face-to-face counseling
(number)

 2.54±1.04

Smoking cessation aids
(number)

12.39±5.07

도 횟수, 총 흡연 기간(년)이다. Fagerström이 개발한[24] 니코

틴 의존도 측정도구는 우리나라 보건소 금연클리닉에서 일반

적으로 사용하고 있으며, 이 도구는 6문항으로 구성되어 있다. 

각 문항의 총점은 10점으로 0~3점은 낮음, 4~6점은 중등도, 

7~10점은 매우 높음이다. 총점수가 높을수록 니코틴 의존도가 

높다는 것을 의미한다. 

4. 자료수집

연구에 참여한 대상자에게 연구의 목적과 절차에 대해 설명

한 후 본인이 동의한 경우 연구참여 동의서를 받고 연구에 참여

하였다. 그리고 연구참여 도중 언제든지 참여를 중단할 수 있는 

권리 등에 대해 설명하였다. 

본 연구는 Y지역 보건소 금연클리닉과 연계하여 본 연구자

가 소속된 대학의 세미나실에서 4주 동안 금연 프로그램을 진

행하였다. 본 대학에서 진행된 프로그램 진행시간은 매주 수

요일 오후에 2시간 동안 진행되었다. 연구대상자의 참여율을 

높이기 위하여 수업시간을 피하여 대면상담 시간을 조정하였

고, 프로그램 진행시간을 4시간으로 확대 운영하였다. 또한, 

대면상담 1~2일 전에 전화 및 문자서비스를 지속적으로 제공

하였다. 

본 연구에 사용된 설문지는 연구자가 소속된 대학의 연구윤

리심의위원회의(Institutional Review Board)의 승인을 얻었

다(생명윤리 2016-11). 

5. 자료분석

종속변수인 금연성공유무는 호기 CO농도를 측정하였다. 

호기 CO농도가 10 ppm 미만이면 금연 성공자(1)이며, 호기 

CO농도가 10 ppm 이상이면 금연 실패자(0)로 구분하였다. 

연구대상자의 일반적 특성을 확인하기 위하여 빈도분석을 

실시하였고, 금연 성공자와 금연 실패자의 일반적 특성과 흡연 

관련 특성의 차이를 확인하기 위해 교차분석과 t-test를 실시하

였다. 

마지막으로 금연 프로그램에 참여한 대학생들의 4주 금연

성공률과 관련된 요인을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석

을 실시하였는데, Model 1은 연구대상자의 일반적 특성(성별, 

연령)과 흡연 관련 특성(흡연 시작 연령, 하루 흡연량, 총 흡연

기간, 금연시도 횟수, 니코틴 의존도)에 대면상담 횟수만 포함

하였고, Model 2에서는 연구대상자의 일반적 특성과 흡연 관

련 특성, 대면상담 횟수이외에도 금연보조제 사용 개수를 포함

시켰다. 

금연을 시작하면 니코틴 함량 부족으로 인한 금단증상으로 

금연에 실패할 가능성이 높기 때문에[25] 이 시기에 니코틴 보

조요법과 같은 금연보조제 지급이 금연성공에 중요한 변수라

고 볼 수 있다. 또한, 기존 연구에서도 금연보조제는 6개월 이상

의 장기간 금연성공보다 단기간 금연성공에 중요한 변수이었

다[13]. 따라서 본 연구에서는 로지스틱 회귀분석의 최종모델

에 금연보조제 변수를 포함하여 분석을 실시하였다.

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 남자가 89명(88.1%)이고, 여자가 12명

(11.9%)이었다. 니코틴 의존도는 3단계로 구분하였는데, 니코

틴 의존도가 가장 낮은 0~3점은 50명(49.5%), 4~6점은 40명

(39.6%), 7~10점은 11명(10.9%)이었다. 연구대상자의 평균 연

령은 21.69세이었으며, 흡연을 처음 시작한 나이는 평균 16.51

세이었다. 연구대상자의 1일 흡연량은 평균 13.30개비였고, 금

연 시도 횟수는 3.25회이었다. 대면상담 횟수는 평균 2.54회이

었고, 니코틴 패치와 니코틴 껌, 니코틴 사탕과 같은 금연보조

제는 평균 12.39개이었다(Table 1).
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Table 2. Distribution of Smoking Cessation Success and Failure (N=101)

Variables Categories
Failure (n=59) Success (n=42)

p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender  Male
 Female

54 (60.7)
5 (41.7)

35 (39.3)
7 (58.3)

.229

Age (year) 21.71±2.22 21.67±1.83 .911

Age of starting to smoke (year) 16.37±2.21 16.71±2.28 .452

Amount of smoking (cigarette/day) 14.49±7.42 11.62±5.81 .039

Total smoking duration (year) 6.05±2.92 5.67±2.60 .497

Smoking cessation trial (number) 2.92±3.68 3.71±7.62 .486

Nicotine dependence (score)  Low (0~3)
 Medium (4~6)
 High (7~10)

24 (48.0)
26 (65.0)
9 (81.8)

26 (52.0)
14 (35.0)
2 (18.2)

.066
　

Face-to-face counseling (number) 2.34±1.03 2.83±1.01 .018

Smoking cessation aids (number) 11.24±4.92 14.00±4.89 .006

2. 단변량 분석: 설명변수에 따른 금연성공유무의 분포

니코틴 의존도 점수가 0~3점인 경우 52.0%가 금연에 성공

하였고, 4~6점인 경우 35.0%, 7~10점인 경우 18.2%가 금연에 

성공하였으며, 유의수준이 경계영역에 있었다(p=.066). 통계

적으로 유의하지 않았지만, 남자의 39.3%, 여자의 58.3%가 금

연에 성공하였다(p=.229).

그리고 금연에 성공한 대학생의 평균 1일 흡연량은 11.62개

피(p=.039), 평균 대면상담 횟수는 2.83회(p=.018), 니코틴 패

치와 니코틴 껌, 니코틴 사탕과 같은 금연보조제 사용개수는 

평균 14개이었으며(p=.006), 통계적으로 유의하였다. 통계적

으로 유의하지 않았지만, 금연에 성공한 대학생의 평균 나이는 

21.67세이었고(p=.911), 금연에 성공한 그룹의 평균 흡연시작

연령은 16.71세(p=.452), 평균 금연시도횟수는 3.71 (p=.486), 

총 흡연기간 5.67년이었다(p=.497)(Table 2).

3. 다변량 분석: 금연성공률에 영향을 주는 요인

로지스틱 회귀분석 모형의 적합도를 평가하기 위해 Hosmer

와 Lemeshow 검정을 실시한 결과, 카이제곱 값이 통계적으로 

유의하지 않았기 때문에(p=.373) 모형의 적합도가 수용할 만

한 수준이었다. 

Model 1은 니코틴 패치와 니코틴 껌, 니코틴 사탕과 같은 금

연보조제 사용개수를 포함하지 않은 것이며, Model 2는 금연

보조제 사용개수를 포함한 것이다.

Model 1에서 대학생 금연성공률에 영향을 주는 변수는 대

면상담 횟수이었으며, 대면상담 횟수가 많을수록 금연성공률

이 1.70배 높았다(p=.024). 

Model 2에서 대학생 금연성공률에 영향을 주는 변수는 니코

틴의존도 점수와 금연보조제 사용개수이었다. 니코틴 의존도 

점수가 높을수록 금연성공률이 0.72배 낮았고(p=.0.34), 니코

틴 패치와 니코틴 껌, 니코틴 사탕과 같은 금연보조제 사용개수

가 많을수록 금연성공률이 1.40배 높았다(p=.014)(Table 3).

논 의

본 연구에서 대학생 4주 금연성공률은 41.6%였다. 금연성

공에 대한 판단기준은 호기 CO농도, 소변 코티닌 농도 등의 객

관적인 자료를 이용하거나, 금연자의 자가 보고로 평가할 수 있

는데[13], 호기 CO농도는 금연성공률과 흡연량 감소를 손쉽고 

객관적으로 측정하는 방법이다[26]. 호기 CO농도를 이용하여 

금연성공률을 평가할 때 호기 CO농도 기준은 연구자마다 다

르며, 보편적으로 8~10 ppm이 적용된다. 호기 CO농도를 이

용하여 금연성공여부를 평가할 때 호기 CO농도 기준은 흡연

자의 흡연량, 담배연기 흡입정도, 마지막 흡연 후 경과시간에 

따라 다르며[21], 마지막 흡연 후 4시간이 경과하면 호기 CO농

도가 큰 폭으로 감소하기 때문에 안정적인 흡연상태를 평가하

기 어렵다는 단점도 있다[27]. 따라서 지속적인 금연여부를 안

정적으로 평가할 수 있는 소변 코티닌 검사를 이용한 추가연구

가 필요할 것으로 판단된다. 
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Table 3. The Variables Influencing Success of Smoking Cessation for 4-week

Variables
Model (1) Model (2)

p ORs 95%CI p ORs 95%CI

Age (year) .497 0.63 0.17~2.36 .486 0.62 0.16~2.40

Gender (Ref. Female) .798 0.94 0.61~1.46 .800 0.94 0.59~1.49

Age of starting to smoke (year) .786 1.06 0.70~1.60 .978 1.01 0.65~1.56

Amount of smoking (cigarette/day) .937 1.00 0.91~1.09 .862 0.99 0.90~1.09

Smoking cessation trial (number) .667 1.02 0.93~1.11 .517 1.03 0.94~1.14

Total smoking duration (year) .777 1.06 0.71~1.59 .890 1.03 0.67~1.58

Nicotine Dependence (Score) .090 0.78 0.59~1.04 .034 0.72 0.53~0.98

Face-to-face counseling (number) .024 1.70 1.07~2.70 .730 0.89 0.44~1.77

Smoking cessation aids (number) 　 　 .014 1.40 1.07~1.84

본 연구에서는 금연보조제가 금연성공에 유의한 변수이었

다(Table 3). 이런 연구결과는 기존 연구결과와 일치하였는데, 

성인 남성을 대상으로 한 기존연구에서 니코틴 패치와 같은 금

연보조제 사용이 4주 동안 단기간 금연성공에 영향을 주었다

[13]. 하지만, 6개월 금연성공에 관한 기존연구에서는 니코틴 

패치와 같은 금연보조제 사용이 적을수록 금연에 성공할 가능

성이 높았다[15]. 일반적으로 금연을 시작한 후 금단증상은 

3~4주부터 없어지며, 금연보조제의 효과는 6주까지로 보고 있

기 때문에[28] 금연보조제의 사용은 장기간 금연성공보다 단

기간 금연성공에 영향을 준 것으로 판단된다. 

또한, 대면상담은 금연보조제 변수를 포함한 최종 모델에서 

금연성공에 유의한 변수가 아니었지만, 금연보조제 변수를 포

함하지 않은 모델에서는 금연성공에 유의한 변수이었다(Table 

3). 이런 연구결과는 금연성공의 판단기준이 단기간(4주)인지 

또는 장기간(6개월 이상)인지에 따라서 차이가 있었다고 판단

된다. 성인 남성을 대상으로 한 기존연구에서 방문횟수는 단기

간(4주) 금연성공에 영향을 주지 않았지만, 장기간(6개월 이

상) 금연성공에는 유의한 변수이었다[13]. 또한, 성인을 대상

으로 한 기존연구에서도 대면상담 횟수가 장기간(6개월 이상) 

금연성공에는 유의한 변수이었다[15]. 문자서비스에 근거한 

금연중재 프로그램이 젊은 성인에게 매력적이라는 것을 보고

하고 있기 때문에[10] 향후 대학생을 대상으로 전화 및 문자, 대

면 상담 등과 같은 다양한 프로그램을 이용한 추가연구가 필요

할 것으로 판단된다.

본 연구에서 흡연시작 평균연령은 16세이었고, 흡연시작 연

령이 금연성공에 유의한 차이가 없었다. 이런 연구결과는 성인

을 대상으로 한 기존 연구결과와 일치한다[15]. Jung 등[29] 

보고서에서는 대학생의 흡연시작 평균연령이 18.7세이었다. 

2012년 국민건강영양조사에 의하면, 19세 이상 성인 평생흡연

자의 흡연시작 평균 연령은 23.8세이었고, 남자의 흡연시작 평

균 연령은 20.1세이었다[7]. 국내에서 흡연시작연령이 낮아지

는 경향을 보이고 있으며, 어린 시절에 흡연을 시작하는 것은 

흡연기간이 길어져 금연실패원인이 되므로 젊은 층에서 금연 

프로그램이 필요하다고 판단된다.

또한, 본 연구대상자들의 1일 흡연량은 평균 13개비이었다. 

2015년 국민건강영양조사에 의하면, 19세 이상의 1일 평균 흡

연량이 14.9개비이었고, 20~29세는 12.9개비이었다[7]. 기존 

연구에서 남자대학생들의 1일 흡연량은 48.0%가 11~20개비

이었고, 42.3%가 1~10개비이었다[29]. Lee와 Seo [16] 연구에

서도 흡연량이 적은 것이 금연성공자의 특성이었다. 즉, 흡연

기간이 길수록 흡연량이 많아지고, 흡연량이 많아지면 니코틴 

의존도가 높아지므로 대학생 시기에 금연에 대한 동기 부여가 

무엇보다도 중요하다. 

본 연구에서도 니코틴 의존도 점수가 높을수록 금연성공률

이 낮았다. 이런 연구결과는 기존 연구결과와 일치하였는데, 

Lee 등[15] 연구에서도 니코틴 의존도가 낮을수록 금연성공률

이 높았으며, Lee와 Seo [16] 연구에서도 니코틴 의존도가 높

을수록 금연에 실패하는 것으로 나타났다. 즉 니코틴 의존도가 

높은 사람은 금연을 시도할 때 금단증상이 심해 실패할 가능성

이 높아 니코틴 의존도가 금연성공에 영향을 미치는 중요한 요

인으로 알려져 있기 때문에[30] 대학생 시기에 스스로 금연할 

수 없는 흡연자에게 금단증상을 완화시킬 수 있는 니코틴 대체

요법과 같은 다양한 방법을 적용한 금연 프로그램이 필요하다

고 판단된다. 
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본 연구의 제한점은 첫째, 일반적으로 금연 시작 6개월 또는 

1년 후에 금연성공 및 유지에 대한 평가를 하지만, 본 연구에서

는 상대적으로 짧은 기간 동안의 금연 성공을 평가하였기 때문

에 대학생 흡연자의 중장기적 금연 성공 및 유지 여부를 알 수 

없었다는 것이다. 다만, 본 연구는 대학생 흡연자가 4주 동안 금

연에 성공함으로써 금연에 대한 동기부여 및 자신감을 제공하

였다는 것에 의미가 있다고 판단한다. 따라서 대학생 흡연자들

의 중장기적 금연 성공 및 유지를 위해 지속적인 프로그램 적용

의 시도와 효과 평가가 이루어져야 할 것이다. 또한, 기존의 보

건소 금연클리닉 중심의 사업뿐만 아니라 대학생을 대상으로 

국가차원에서 실시하고 있는 찾아가는 금연상담 서비스가 지

속적으로 점차 확대해야 할 것으로 판단된다. 

둘째, 본 연구에 사용된 호기 CO농도 측정기는 반감기가 4

시간으로 짧기 때문에 금연성공을 안정적으로 평가하기 어렵

다는 단점이 있다. 최근 호기 CO농도 측정기의 단점을 보완한 

소변 코티닌 검사는 만성 흡연자의 금연성공여부를 안정적으

로 평가할 수 있으며, 반감기는 19~24시간으로 길어서 대략 1

주일 이내의 흡연여부를 판정하기에 좋은 지표라 볼 수 있다

[23]. 하지만, 국내 보건소 금연클리닉에서는 금연성공을 측정

할 때 호기 CO농도 측정기가 보편적으로 사용되고 있다. 따라

서 보건소 금연클리닉에서도 금연성공을 판별하는 지표로 소

변 코티닌 검사가 확대되어야 할 것으로 판단된다. 

셋째, 음주 및 운동, 카페인 섭취 등과 같은 건강행태와 관련

된 변수를 포함하지 못하였다는 점이다. 기존 연구에서 금연 성

공자에게 음주량이 적다고 보고되어 있으며[13,15,16], 운동을 

하는 경우에 금연성공률이 유의하게 높았다[17]. 향후 대학생

을 대상으로 음주 및 운동과 같은 건강행태 관련변수를 포함한 

추가연구가 필요할 것으로 판단된다. 

넷째, 본 연구에서는 1개 대학의 흡연자 대학생을 대상으로 

연구를 진행하여 일반화하기 어려우며, 연구 수행 전에 표본수

를 고려하지 못하였다는 점이다. 본 연구결과에 제시된 ORs= 

1.70을 기준으로 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 양측

검증, Odds Ratio=1.70, ⍺=.05, Power=.80의 조건으로 계산

한 표본 수는 184명이다. 따라서 향후 표본수를 확대한 추가연

구가 필요할 것으로 판단된다.

결 론  및  제 언

본 연구에서는 4주 동안 대학생 금연성공률이 41.6%였으

며, 니코틴 의존도가 높을수록 단기간 금연성공률이 낮아졌고, 

금연보조제를 사용할수록 단기간 금연성공률이 높았다. 최근 

흡연시작연령이 낮아짐으로써 흡연기간이 길어져 니코틴 의

존도가 높아질 수 있고, 대학생 시기에 흡연은 중장년층으로 

이어져 흡연으로 인한 각종 만성질환에 노출될 수 있기 때문에 

대학생 흡연자에게 금연 프로그램을 운영함으로써 금연에 관

한 동기를 부여하였다고 판단된다. 대학생을 대상으로 6개월 

또는 1년 이상 지속적인 금연성공을 유지하기 위해서는 대면

상담 및 전화상담, 문자서비스 제공 등 다양한 금연 프로그램이 

필요하며, 무엇보다도 대학생들이 참여 가능한 시간과 접근성

을 높일 수 있는 방법으로 프로그램이 운영되어야 할 것으로 판

단된다. 
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