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1. 서 론

흡연예방 및 교육·홍보를 위한 효과적인 방

법으로 전 세계적으로 의사의 금연상담(금연클

리닉), 금연전화상담(Q u i t l i n e, 콜센터), 약물요

법, 대중매체캠페인, 자가교육자료보급 등이 추

천되고 있으나(W H O, 2 0 0 3), 우리나라의 경우

금연클리닉 및 금연전화상담과 같은 직접적인

금연도움서비스는 현재 추진 중에 있다. 금연상

담과 더불어 약물처방까지 받을 수 있는 금연클

리닉 서비스는 2 0 0 4년 1 0월부터 시범사업을 추

진하여 2 0 0 5년 전국보건소에 확대하여 실시하

고 있다. 또한금연클리닉사업과 연계하여 2 0 0 5

년 하반기부터 전화를 통하여 금연상담을 받을

수 있는 금연상담전화(금연콜센터)는 시범사업

을 실시한 후, 2 0 0 6년부터 본 사업을 실시할 계

획에있다.

특히, 금연상담전화는미국, 영국, 호주, 캐나다,

브라질, 이란, 아시아등 많은 나라에서 공식적으

로 예산을배정하여운영하고있으며, 실질적으로

흡연율을 낮추는데 매우 효과적인 수단이 되고

있다. 미국의경우1 2개 주를제외한모든주정부

에서인터넷온라인 서비스를병행하여무료전화

상담 서비스(h e l p l i n e)을 가동하고 있으며 영국

의 경우 N H S 전화서비스의 일환으로 금연전화

서비스가가동되고있으며전국7 7개 주 또는자

치구에서 총 1 7 8개 라인을 운영하고 있다. 외국

의 금연전화 상담서비스는 원할 때 무료로 이용

할 수 있다는 점과, 흡연자들이 직접대면보다는

전화상담을 훨씬 선호하는 성향이 있다는 점, 중

앙집중화 데이터베이스에서 광범위한 지역을 총

괄할수 있으며, 홍보가쉽다는이점때문에매우

효과적인 금연수단으로 입증1 )되고 있다. 그러나

금연상담전화는 상담규모에 따라서 막대한 예산

이 소요되는만큼상담규모에따른금연상담사의

추계가무엇보다중요하다고할 수 있다.

2. 이론적배경

금연콜센터는금연을 위한전화서비스로1 9 8 0

년대 후반부터 여러 나라(주, 도)에 설립되었다.

대부분 무료 전화번호를 제공하며 개별상담, 지

역 금연프로그램 소개, 교육자료배포등의 여러

서비스를 병행하고 있다. 현재 금연콜센터는 미

국, 유럽, 캐나다, 뉴질랜드, 호주, 이란, 브라질,

아시아 일부국가 등에서 서비스를 제공하고 있

으나 우리나라에서는 아직 서비스가 되지 않고

있다. 2 0 0 1년에 미국의 2 8개 주에서 운영된 금

연콜센터의 이용자는 2 4 1,0 0 0명 이상으로 2 8개

주 흡연자 1~5%의 이용률을보여주고 있다. 금

연콜센터의 금연치료에 관한 접근 방식은 흡연

행동 양식에 따른 프로토콜의 지침을 사용하고

있다. 켈리포니아 흡연자 상담 전화에서 이루어

졌던 실제 상담은 행동 변화를 유도하기 위한

동기 부여 인터뷰의 원칙(M i l l e r & R o l l n i c k,

1 9 9 1)과 약물 남용을 치료하는데 있어서 인지-

행동학적 접근 방식(e . g . , B e c k , W r i g h t ,

N e w m a n , & L i e s e, 1 9 9 3; M a r l a t t &

G o r d o n, 1 9 8 5)의 조합을 이용한 구조화된 상담

프로토콜을 사용하고 있다. 이 프로코콜은 각 상

담 대상들은 금연 시작 전 한번의 상담을 받고

그 후 많게는 5번까지 상담을 받게 되며, 처음

통화에 약 5 0분가량 소요되며 이후의 상담은 약

2 0분가량 지속되어 전체 프로토콜에 참여하는

일반적인 상담 대상들은 최종 3시간 이상의 상

담을 받게 된다. 금연콜센터의 설립 및 운영에

드는 비용은 경우에 따라 매우 차이가 크며, 비

교적 저렴한 비용의 한정된 기능형 시스템이 있

긴 하지만, 통신시스템과정보시스템을구축하는

초기비용은 대단히 클 수 있다. 지속적비용에는

인건비와 홍보비가 가장큰 몫을 차지한다. 통상

금연콜센터는 통신료에 약 1 0~1 5%, 인건비를

포함한 상담에 약 5 5~6 5%, 평가에 약 1 0%를

배정하고 있다. 또한, 예산을 산출하는 기본방법

으로 해당 주의 금연콜센터를 이용할 성인흡연

자의 2%에일인당 $1 3 0을 곱하는 방법도 사용

하고 있다(C D C, 2 0 0 4). 일반적으로 금연콜센터

는 인력활용 가능정도에 따라 7시간 운영체제를
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금연상담전화(금연콜센터)는미국, 영국, 호주, 캐나다, 브라질, 이란, 아시아등 많은 나라에서 공식적으로 예산을

배정하여운영하고있으며, 실질적으로흡연율을낮추는데매우효과적인수단이되고있다. 미국의경우 12개 주를

제외한모든주정부에서인터넷온라인서비스를병행하여무료전화상담서비스(helpline)을가동하고있으며영국

의 경우 NHS 전화서비스의일환으로 금연전화서비스가가동되고있으며 전국 77개 주 또는 자치구에서총 178개

라인을 운영하고있다. 금연전화상담서비스는원할 때 무료로 이용할 수 있다는 점과, 흡연자들이직접대면보다는

전화상담을훨씬 선호하는성향이 있다는 점, 중앙집중화데이터베이스에서광범위한지역을 총괄할 수 있으며, 홍

보가 쉽다는 이점 때문에 매우 효과적인금연수단으로입증되고 있다. 국내에서도2005년 하반기부터 시범사업을

실시한후, 2006년부터 전국으로확산할 계획에 있다. 그러나금연상담전화는상담규모에따라서막대한 예산이 소

요되는만큼금연상담인력의추계가무엇보다중요하다고할 수 있다.

송 태 민 한국보건사회연구원 부연구위원

1) Scottish Helpline 연구에서는 23.6%의 금연율(1년간 금연)을 기록한 바 있으며, Stead의 연구에서 프로엑티브 서비

스(금연성공 후, 재 흡연율을 막기 위한 확인 전화 서비스)에서 금연보조물만 사용한 사람에 비해 성공률이 50%높게

나타남.
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의 규모는인입된콜 수요를 추정하여산출할수

있다. 따라서 성인흡연자의 인입된 콜의 추정은

<표 2>의 금연콜센터 이용자(intake calls)가 금

연콜센터에서 서비스하는 프로그램에 참여하는

비율로 전체적인 연간 콜 수를 추정할 수 있다.

본 고에서의금연콜센터서비스프로그램참여율

은 앞 절에서 살펴본 미국 오하이오주의 사례를

참고하였다. <표 3>과 같이 연간 금연콜센터 이

용률을 성인남성흡연자의 1~5%와 성인남성흡

연자를 제외한 10세 이상인구 1~5% 중 5%만

이용한다고 가정하면, 상담규모는 3 6~2 1 7명이

소요되는것으로나타났다.
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사용하여 근무시간 중 집중적이고 전문적인 금

연콜센터를활용하거나, 1 2시간운영체제를사용

하여, 직장인들이근무시간이외에도 금연콜센터

를 이용할 수 있도록 하고 있다. 금연상담인력은

프로토콜에 따른 상담시간과 근무시간 등에 따

라 결정된다. 따라서본 고의 금연상담사추계에

서 활용한 프로토콜에 따른 상담시간은 <표 1>

의 미국 오하이오 주의 금연콜센터(O h i o

Tobacco Quitline)의 흡연자 1~1.5%가 이용

할 경우연간항목별전화이용량을이용하였다.

3. 금연콜센터상담인력추계

금연콜센터의상담사 수를 어떻게 효율적으로

배치를 할 것인가는 금연콜센터 서비스의 질에

결정적인 영향을 미친다. 금연콜센터의 적정 상

담사의인력규모를산정하는방법으로는① 이용

대상 흡연자 통계를 추정하여 산정하는 방법과,

② 콜센터의 인입콜량을 예측하여 산정하거나,

③ 이용자수요조사를통한콜 수요분석의3가지

방법으로예측할수 있다.

1) 이용대상흡연자통계로상담규모추정

2001년 미국의28개주에서의금연콜센터는그

주의 성인흡연자의 1~5%가 이용한 것으로 보

고되고 있다. 따라서 국내의 금연콜센터에 상담

사의산출은우선적으로성인흡연자의통계를이

용하여 산출할 수 있다. 본 고에서는 금연콜센터

서비스의 주된 대상이 20세 이상 성인남성 흡연

자임을 감안하여, 흡연자수 추정은 2003년도 성

인남자의 인구수와 흡연율로 산출하였다. 그리고

성인남성흡연자를제외한비흡연인구도금연콜

센터의 서비스대상이기 때문에 10세 이상 비흡

연자, 청소년흡연자, 여성흡연자인 3 2,6 4 6,8 2 0명

의 이용률도 감안하여 산출하였다. 적정 상담사

표 1. 오하이오주의상담프로그램별년간금연콜센터전화량

구 분

성인흡연인구

금연콜센터전화량

Intake calls

일반적용건-상담안함(2% )

정보문의전화-자기도움프로그램(38% )

상담프로그램수행(60% )

상담세션1(60% )

상담세션2(40% )

상담세션3(30% )

상담세션4(20% )

상담세션5(10% )

12개월

2,417,594

1.5%

36,264

725

13,780

21,758

21,758

14,506

10,879

7,252

5,440

2,417,594

1.0%

24,176

484

9,187

14,506

14,506

9,670

7,252

4,835

3,626

12개월

주: 1) 성인남성 흡연인구는 2003년 추계인구(통계청자료)에 2003년 성인남성 흡연율조사자료(한국갤럽)에서 흡연율을
곱한 수치임.

표 2. 금연콜센터이용자수추정

연령그룹

20~29

30~39

40~49

50~59

60+

전체

성인흡연인구1)

2,891,785

2,725,810

2,392,209

1,211,993

1,604,276

10,829,073

1% 이용

28,918

27,258

23,952

12,120

16,043

108,291

57.836

54.516

47.904

24,240

32,086

216,581

86,754

81,774

71,856

36,360

48,128

324,872

115,671

109,032

95,808

48,480

64,171

433,163

144,589

136,290

119,760

60,600

80,214

541,454

2% 이용 3%이용 4%이용 5%이용

표 3. 금연콜센터요구상담사수(이용대상흡연자통계기준)

1% 이용
이용

비율( % )

상담시간

(분)
구분(서비스)

비흡연인구1)

비흡연인구이용자수

비흡연인구문의

성인남성흡연인구

성인남성이용자수

일반적용건

금연정보문의

금연상담1단계

금연상담2단계

금연상담3단계

금연상담4단계

금연상담5단계

금연상담6단계

금연상담7단계

2

2

5

30

15

15

15

10

10

10

5

-

-

2

40

60

50

40

30

30

30

20

32,646,820

326,468

16,323

10,829,073

108,291

2,166

43,316

64,975

54,146

43,316

32,487

32,487

32,487

21.658

32,646,820

652,936

32,647

10,829,073

216,581

4,332

86,632

129,949

108,291

86,632

64,974

64.974

64.974

43,316

32,646,820

979,405

48,970

10,829,073

324,872

6,497

129,949

194,923

162,436

129,949

97,462

97,462

97,462

64,974

32,646,820

1,305,873

65,294

10,829,073

433,163

8,663

173,265

259,898

216,582

173,265

129,949

129,949

129,949

86,633

32,646,820

1,632,341

81,617

10,829,073

541,454

10,829

216,582

324,872

270,727

216,582

162,436

162,436

162,436

108,291

2% 이용 3% 이용 4% 이용 5% 이용
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흡연자의 전화조사결과 금연콜센터 이용률은

전체조사대상 중 남자는 3 5%, 여자는 3%가이

용 의향이 있는 것으로 조사되었다. 전화조사의

결과에 따라 흡연자의 금연콜센터 이용률을

2 0 0 3년 2 0~5 9세 흡연자 인구비율로 산출하면

<표 5>와같다.

<표6>에서 성인흡연인구중 금연콜센터이용

의향이 있는 응답자의 10~50%만이 금연콜센터

를 실질적으로이용한다고가정하면상담사의규

모는24~148명이소요되는것으로나타났다. 그

러나 이것은 흡연자만 이용했을 경우를 가정한

것이므로, 비흡연자의이용률을 감안한다면 상담

사의 규모는 이 보다 많이 추정될 수 있다(표 6

참조) .
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2) 금연콜센터인입콜량을추정하여상담규

모 추정

금연콜센터의 인입콜량의 추정은 평균통화처

리시간(분) ( T ) (평균통화시간( t1) +평균마무리처

리시간( t2)), 콜서비스 목표율(R), 인입콜 수( C ) ,

근무시간(시간) ( T1)으로 추정할수 있다.

- 상담사의산정공식: ((T×C )×R ) / T1×60

따라서 금연콜센터에서 예상되는 인입콜수를

추정하기 위하여 성인남성흡연자와 성인남성흡

연자를 제외한 10세 이상 인구 중 1~5%가 금

연콜센터를 이용한다고 가정하면, <표 4>와 같이

상담규모는 33~198명이 소요되는 것으로 나타

났다.

3) 이용자수요조사를통한상담규모추정

이용자 수요조사는 전국 규모의 표본을 선정

하여 흡연자와 비흡연자의 금연콜센터 이용 희

망률로 추정할 수 있으나 시간적, 경제적으로비

효율적이다. 따라서 본 고에서는 2 0~5 9세 흡연

자 대상의 전화설문조사와 시범사업의 이용자

조사2 )를 통하여 금연콜센터 이용 희망률을 추정

하였다.

주: 1) 성인남성흡연인구를제외한 10세 이상 인구

주: 2) ∑(서비스별이용자 수×서비스별상담시간): 상기표의 기울림셀

주: 3) 전체상담시간(분) /60분/300일/일일근무시간(8시간)

주: 4) 상담사수(300일)×365일/300일

주: 5) K T기준(시내전화비용: 기본 39원/3분당, 시외전화비용: 기본 14.5원/10초당) )으로 통신비의 산출은‘시내 전화:

90%, 시외전화: 10%를이용하는 것으로 적용함.

주: 6) (((5,126,656분)×0.9) /3분)×39원+ (5,126,656분×0.1)×6×14.5원

<표3> 계속

1% 이용
이용

비율( % )

상담시간

(분)
구분(서비스)

금연상담8단계

전체콜량

전체상담시간2)

상담사수(300일)3)

상담사수(365일)4)

통신비5)(천원)

10

-

10

-

10,829

354,191

5,126,656

36명

43명

104,5846)

21,658

708,380

10,253,264

71명

87명

209,166

32,487

1,062,571

15,379,919

107명

130명

313,750

43,316

1,416,763

20,506,576

142명

173명

418,334

54,145

1,770,953

25,633,230

178명

217명

522,918

2% 이용 3% 이용 4% 이용 5% 이용

2) 본고에 사용된 조사결과는 한국보건사회연구원에서 2004년 8월 31일부터 9월 17일까지 실시한 금연클리닉 수요를 위

한 전화조사 결과와 금연클리닉 시범사업의 이용자 설문조사 결과의 이용을 시도했으나, 금연클리닉 이용자 설문조사

결과는 이미 정부에서 추진하고 있는 무료금연프로그램을이용 후, 설문에 응답하여 금연콜센터 희망률이 상당이 높은

것으로 나타나(남자: 70.9%, 여자: 4%), 금연클리닉을이용하지 않은 흡연자 대상인 금연클리닉 수요조사 결과를 상

담인력 규모산정을위해 사용하였다.

표4. 금연콜센터연간콜량및요구상담사수(인입콜기준)

구 분

이용자수(흡연자)1)

이용자수(비흡연자)2)

평균통화처리시간3)

콜서비스목표율

인입콜수(300일)4)

인입콜수(365일)5)

근무시간

상담사수(300일)6)

상담사수(365일)7)

주: 1) 성인남성흡연자의인구의 1% 이용자 수
주: 2) 성인남성흡연자를제외한 10세 이상 인구 1% 이용자 수
주: 3) <표 3>의 금연콜센터서비스 당 상담시간의평균
주: 4) (흡연자이용자수+비흡연자이용자수) /300
주: 5) 인입콜수(300일)×365일/300일
주: 6) 상담사(300일) = ( (평균통화처리시간)×인입콜수(300일) )×콜서비스목표율/근무시간×60분
주: 7) 상담사(365일) = ( (평균통화처리시간)×인입콜수(365일) )×콜서비스목표율/근무시간×60분

(흡연자, 비흡연자)

1%

108,291

326,468

12분

90%

1,449

1,763

8시간

33명

40명

216,581

652,936

12분

90%

2,898

3,526

8시간

65명

79명

324,872

979,405

12분

90%

4,348

5,290

8시간

98명

119명

433,163

1,305,873

12분

90%

5,797

7,053

8시간

130명

159명

541,454

1,632,341

12분

90%

7,246

8,816

8시간

163명

198명

(흡연자, 비흡연자)

2%

(흡연자, 비흡연자)

3%

(흡연자, 비흡연자)

4%

(흡연자, 비흡연자)

5%

표 5. 이용자조사를기준한이용자수추정

조사구분

전화조사

이용자

이용자수추정 이용률

10% 20% 30% 40% 50%남자

35% (3,228,679) 3% (14,320) 3,242,999 324,300 648,600 972,900 1,297,200 1,621,500

여자 계
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4. 결 론

금연콜센터구축의 가장중요한 성공요소로는

적절한 콜센터의 구성과 상담인력 규모의 효율

적인 운영에 달려있다. 콜센터의 구성은 통합성

유무에 따라 중앙집중형과 분산형으로 나눌 수

있다. 중앙집중형은운영효율성측면이나 비용효

과적인 측면에서 많은 이점이 있는 반면 분산형

은 지역의 특성에 따라 상담이 가능하다는 이점

이 있다. 금연콜센터의 경우 인입호의 5 0%이상

이 서울/경기 지역에서 집중되는 경향이 있어

분산형 보다는 다채널을 통합관리 할 수 있는

중앙집중형으로 구축하는 것이 바람직하다고 할

수 있다. 본 고에서 전체 흡연인구의 1~5% 이

용자를 대상으로 상담인력을 추계할 경우

3 0~2 0 0명의 인력이 중앙집중형 콜센터에 배치

되어야될 것으로본다. 따라서2 0 0 5년 하반기부

터 3 0명 규모의 상담인력으로 시범사업을 시작

하되 시범사업의 결과를 정확히 분석·평가한

후, 2 0 0 6년부터 필요에 따라 상담인력의 단계적

인 증원이 필요할 것으로 보여 진다. 그러나 금

연콜센터가 훌륭한 시스템과 많은 인력으로 운

영되더라도 고객에 대한 정확하고 신속한 서비

스를 위해서는 상담사의 효율적인 관리와 상담

자질을 향상시킬 수 있는 체계적인 훈련이 우선

적으로이루어져야할 것이다.

표6. 금연콜센터연간콜량및 요구상담사수(이용자수요조사기준)

구 분

이용자수

평균통화처리시간

콜서비스목표율

인입콜수(300일)

인입콜수(365일)

근무시간

상담사수(300일)

상담사수(365일) )

10%

324,300

12분

90%

1,081

1,315

8시간

24명

30명

648,600

12분

90%

2,162

2,630

8시간

49명

59명

972,900

12분

90%

3,243

3,946

8시간

73명

89명

1,297,200

12분

90%

4,324

5,261

8시간

97명

118명

1,621,500

12분

90%

5,405

6,576

8시간

122명

148명

20% 30% 40% 50%


