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서    론

의료인에 의한 약물 오남용은 이전에는 없었던, 새롭게 

발생하고 있는 문제는 결코 아니다. 의료인 약물 오남

용에 대한 의심과 우려는 이전부터 있어 왔으나 다양한 이유

로 인해 일반 사회적으로도, 의료집단 자체적으로도 공론화

되지 않아왔다. 이러한 경향은 의료선진국에서도 마찬가지

였던 것으로 보인다. 미국에서도 의료인의 약물 오남용은 체

Drug abuse by healthcare providers is a serious public problem affecting not only the pro-
viders themselves but also their families, colleagues, and patients. It is not a new problem, 

but the medical community has historically been unwilling to accept and publicly acknowledge 
the problem, particularly a problem of its own members. Therefore, drug abuse by healthcare 
providers has either gone unnoticed or has been treated punitively, which has led to high pre-
valence and mortality. In South Korea, drug-abusing healthcare providers are considered cri-
minals rather than patients. However, many studies have reported that punitive action alone is 
ineffective. This article describes the treatment principles, prognosis, and possibilities of return-
ing to practice for drug-abusing healthcare providers. Early detection of drug abuse is key to 
subsequent treatment and prognosis. Furthermore, why relapse prevention as well as treatment 
is significant and which factors intensify the risk of relapse will be discussed. The use of opioids, 
coexisting psychiatric illness, and a family history of drug abuse are statistically significant 
factors. Finally, continuous and close monitoring is effective for relapse prevention, so it is con-
sidered another kind of therapy. An organized system for treating drug abuse is currently lacking 
in South Korea, not only for the general population but also for healthcare providers. In the 
future, a systematic approach and management by the medical community is necessary to re- 
solve drug abuse by healthcare providers.
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계적으로 관리 보고되었다기 보다는 일회적인 사례 보고 등

으로 어렴풋이 그 윤곽을 파악해왔을 뿐이었다. 그러던 것이 

1973년 미국 의사협의회에서 이 문제를 심각한 것으로 인식

하고 그에 관한 정책적 논문을 발표하면서 본격적으로 사회

공론화 되었다[1]. 이후로 약물 오남용에 노출된 의료인에 대

한 공식적이며 체계적인 관리가 주 단위, 나아가 국가적 단계

까지 이르게 되었다[2]. 한편 유럽에서는 1998년 스페인에서 

약물 중독으로 고통 받는 의료인에 대한 적합한 지원을 위한 

기획이 마련되었고[3] 이어서 영국, 노르웨이 등지에서도 유

사한 기획이 발표되었다[4,5].

그에 비해 국내 의료인의 약물 오남용에 대한 태도는 아

직 걸음마 단계라고 할 수 있다. 의료인들이 마약사범으로 

적발되는 사례가 끊이지 않고 있는데 매년 적발, 검거되는 

마약사범 중 1-3%가 의료인이다. 향정신성 의약품과 마약

류 의약품을 비교적 쉽게 접할 수 있는 직업적 특성과 신고

를 꺼려하는 문화적 특성을 고려할 때 실제 오남용의 사례는 

더욱 많을 것이라 예상된다. 결국 더 이상 의료 행위를 할 수 

없을 만큼 증상이 악화된 단계에 이르러서야 문제가 표면화

되기 때문에 그 기간 동안 의료인 자신뿐 아니라 환자에게 

미칠 악영향은 매우 심각하다. 또한 의료인을 배출해내기까

지의 장기간 동안의 개인적, 사회적 투자를 고려한다면 그 

손실 또한 상당하다. 따라서 약물 오남용에 노출된 의료인

에 대한 신속한 치료가 절실하다고 할 수 있다. 하지만 현재 

한국 사회에서의 의료인 약물 오남용에 대한 구체적인 관리

는 아직까지 없는 실정이다. 이에 본 특집 논문에서는 의료

인 약물 오남용에 관해 체계적 관리가 이루어지는 다른 나라

의 보고에 근거하여 의료인 약물 오남용에 대한 진단과 치료

를 알아보고, 진료로의 복귀에 대한 가능성이 얼마나 되는

지, 재발에 대한 위험요인과 그에 근거한 방지책 등에 대해 

논의해보고자 한다.

조기진단: 치료의 시작

모든 질병에 있어서 그러하듯이 의료인 약물 오남용에 대

한 치료 또한 조기진단, 좀더 구체적으로는 조기 발견에서 

기인한다. 하지만 조기 발견은 상당히 어려운 경우가 많은

데 그 이유는 다음과 같다. 우선 의료인은 특정 약물에 대한 

증상을 알고 있기에 그것을 은폐할 가능성이 크며, 자신의 

사회적 지위에 대한 집착 때문에 자발적 보고가 어렵고, 직

장 동료들이 의심하면서도 애써 외면하는 경우가 많기 때문

이다. 하지만 치료 시기가 늦어질수록 재발의 위험성이 크

고, 재발된 경우 의도적 혹은 비의도적 자살에 의한 치사율

이 급증하기 때문에 조기 발견은 매우 필수적이다. 

Breiner [6]가 약물 오남용에 노출된 의료인에서 흔히 보

이는 경고 징후를 제시한 바 있다. 즉, 자주 반복되는 설명할 

수 없는 부재, 일반적이지 않은 시간에 이루어지는 환자 회

진, 동료와의 잦은 언쟁, 지나치게 방어적인 태도, 다량의 약

물처방, 가족을 위한 반복적인 약물처방 등이 그것이다. 또

한, 일반적으로 알려져 있는 증상들, 이를 테면 수면방식의 

변화, 갑작스런 체중 증가 혹은 체중 감소, 위생상태의 변화, 

계절에 맞지 않는 장기간의 긴 소매옷 착용(주사 바늘 자국

을 은폐하기 위함) 등이 일반적인 증상이다[1]. 이러한 증상

들을 고려하여 동료 의료인이 약물 오남용에 노출되었다고 

의심된다면 신속한 보고로 이어져야 할 것이다. 현재 우리

나라에는 약물 오남용 의료인 신고에 대한 법적 의무는 없으

며 미국의 경우 주마다 달라서 20% 정도에서만 신고를 법

적인 의무로 규정하고 있다[1]. 사실 대부분의 보고는 법적

인 의무감보다는 동료 의료인의 도덕적 의무감에서 비롯되

는 경우가 더 많다[7].

실제적인 치료과정

약물 오남용의 빈도가 비교적 높은 미국의 경우, 약물에 

중독된 의료인에 대한 자체적인 프로그램이 1990년대 이후

로 개발되었다. Physician Health Program (PHP), Inter-

national Nurses Anonymous and Nurses in Recovery, 

American Psychological Association 등이 그 대표적인 

예이다[1]. 그 중 PHP에 대해 좀더 언급하자면, 비영리적 단

체로서 알코올을 포함한 모든 약물 오남용에 대한 정보를 교

육하고 약물에 중독된 의사를 치료하며 치료 이후의 몇 년 

동안의 재활 및 감시를 체계적으로 제공하는 것을 목표로 하

는 단체이다. PHP는 주의학위원회(state licensing board)
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와는 다른 독자적인 단체로서 약물에 중독된 의사가 PHP에 

보고된다면 익명을 보장한 치료가 시작된다. 반면, PHP를 

거치지 않고 주의학위원회에 직접 보고된다면 면허정지나 

면허취소의 형태로서 징계를 받게 된다[1]. PHP의 이러한 

태도는 약물에 중독된 의사를 범죄자보다는 환자로서 대한

다는 지론에 근거하며 징계보다는 치료와 재활에 더 큰 목적

을 두는 것으로 생각된다. PHP 위원회는 약물중독 의학전

문가, 신경정신과의, 법적 자문위원으로 구성되며 약물 중독 

보고에 이어 신속한 중재가 시작된다. 또한 추후 의뢰된 환

자가 치료나 재활 프로그램에 성실히 참여하지 않을 경우 주

의학위원회와 접촉할 수 있는 권리가 부여된다.

환자 보고에 이어 신속하고 전반적인 평가가 이루어지며, 

만일 추가적으로 내과적 질환이나 정신과적 질환에 대한 치

료가 필요하다고 판단되면 해당 과에 자문이 의뢰된다. 환

자 개개인에 특화된 치료 방침이 정해지는데 공통적으로는 

해독치료(detoxification), 내과적·정신과적 평가, group 

therapy에 근거한 재활치료, 그리고 12-step meeting의 단

계를 거치게 된다. 해독치료는 약물의 금단 증상을 방지하

고 drug-free state로의 안전한 이행을 위해 필요하다. 

Naltrexone은 마약성 진통제에 대한 순수한 길항제로서 경

구 투여 시에도 생체이용률이 높아 많이 사용되는 치료제이

다[8]. 대부분의 환자가 증상이 심각해진 후에야 비자발적으

로 치료에 참가하게 된 경우가 많기 때문에 우선적으로 입원

치료가 권장되며 만일 그렇게 증상이 심하지 않은 경우 통원

치료를 받게 된다. 입원환자의 경우 금단증상을 최대한 억

제하면서 detoxification이 시작되며 환자가 안정화되어 퇴

원하게 되면 통원치료를 통한 재활이 시작된다. 이러한 재

활 치료는 대개 2-3년에 걸쳐 장기간 이루어지며 단체적으

로는 group therapy와 12-step meeting program, 개인적

으로는 약물치료, 요가, 이완훈련 등을 받게 된다[9]. 또한, 

정기적인 절제 감시(abstinence monitoring)가 의무적으

로 시행되는데 소변검사, 모발검사 등을 통한 약물농도 검사

가 이에 해당한다. 

12-Step program은 유사한 중독증상을 보이는 환자들로 

구성된 그룹을 통해 이루어지는데, 첫 번째 단계는 자신이 문

제를 가지고 있다는 것을 인정하는 것에서부터 시작하며 궁극

적으로는 의료인들이 본인의 전문성을 회복하는 것을 목표로 

한다. 이러한 12-step program은 비단 약물 중독뿐 아니라 

알코올, 도박, 니코틴 중독 등에 대해 매우 효과적으로 알려져 

있다. 많은 중독 전문가들은 이 12-step program을 급성기 

치료 시 약물치료와 병행할 뿐 아니라, 장기간의 회복 기간

과 follow-up 기간에도 사용할 것을 권장하고 있다[10-12].

예후 및 진료복귀 가능성

조기 발견 및 진단이 어려운 것에 비해 의료인의 치료율

은 70-90%로 일반인에 비해 매우 높은 편이다. 이러한 높

은 치료율은 이전의 직업과 사회적 지위 회복에 대한 강력

한 동기부여가 있기 때문으로 생각된다. 가장 우수한 치료

율은 2-4주 입원환자를 대상으로 한 치료에서 관찰되었는

데 75-85%의 환자가 성공적으로 의료 현장으로 복귀하였

다고 보고하고 있다[13,14]. 대개 PHP는 최소 5년의 감시 

기간을 가지는데 한 연구에 따르면 16개 주 904명의 의사를 

대상으로 최소 5년 동안 감시했을 때 78%가 약물반응검사

에서 음성을 보였고 최종적으로 72%가 의료 현장으로 복귀

하였다고 한다[15].

치료율과 진료복귀 가능성이 의료인의 전공과에 따라 영

향을 받는지에 대해서는 이견이 많다. 특정 약물 종류(마약

성 진통제)나 특정 전공과목(마취통증의학과)이 치료율에 

영향을 미치지 않는다는 보고가 있는 반면[16,17], 특정 전

공과목, 이를테면 마취통증의학과처럼 프로포폴을 비롯한 

향정신성 의약품, 마약류 진통제, 흡입 마취제 등 중독성 높

은 약물과의 접근 가능성이 많은 상황에서는 유독 재발률이 

높으며 또한 재발하는 경우 자살로 인한 사망률이 상당히 높

기 때문에 진료복귀의 가능성을 과에 따라 차별을 두어야 한

다는 의견도 있다[18]. 즉, 그런 특수한 과인 경우 복귀하더

라도 비임상적인 역할, 예를 들면 연구나 교육 등으로 제한

해야 한다는 논리이다. 

재발에 대한 위험인자

일반인에 비해 치료율이 높다 하더라도 재발 또한 분명히 
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존재한다. 일반적으로 재발률을 높이는 원인으로는 자신의 

상태에 대한 정확한 이해의 부족, 지속되는 부정(denial), 가

족 차원에서의 도움 부족, 지나친 자기 과신, 의사소통 능력 

부족, 죄의식, 수치심, 자기 비하, 고립, 비현실적 목적 설정 

등이 지적된 바 있다[14,19]. 2005년, 미국 워싱턴 PHP에서

는 10년간 등록된 292명의 의료인을 대상으로 후향적 연구

를 실시하였다[20]. 292명의 환자 중, 최소한 한번이라도 재

발했던 경우는 25%로 보고되었고 이에 대한 위험 인자로 

분석된 것은 다음과 같다. 우선, 일반적으로 약물 중독의 위

험이 높다고 알려진 다양한 인자, 즉 남성, 흡연 상태, 나이, 

전공과목은 재발에 대한 위험인자로서의 통계적 의의성은 

부족한 것으로 분석되었다. 대신 위험인자로 지적된 것은 

펜타닐과 같은 주요 마약류와 접촉한 경우, 약물 오남용의 

가족력이 있는 경우, 정신과적 질환을 가진 경우 이 세 가지

로 나타났다. 또한, 이 세 가지 요인 중 한 개 이상을 가지고 

있는 경우 재발의 위험은 더 증가하는 것으로 분석되었다. 

즉 주요 마약류와 접촉한 경우 재발의 hazard ratio (HR)는 

0.85 (95% confidence interval [CI], 0.33-2.17)이었지만 

정신과적질환이 공존하는 경우 HR은 5.79 (95% CI, 2.89-

11.42)로 증가하였으며 여기에 약물 오남용의 가족력까지 

있는 경우 HR은 13.25 (95% CI, 5.22-33.59)까지 증가한

다고 보고되었다. 덧붙여 일단 한번 재발하면 그 자체가 이

후의 재발률을 증가시키는 위험 요인으로 분석되었다(HR, 

1.69; 95% CI, 1.13-2.53).

이러한 연구결과는, 약물 오남용의 조기 진단 단계에서 

정신과적 질환 공존 여부에 대한 폭넓은 평가가 선행되어야 

하며 만일 정신과적 질환을 가지고 있다면(dual-diag-

nosis), 좀더 개인화된, 정신과적 지지를 강화한 치료가 필

수적임을 시사한다. 또한 마취통증의학과 의사의 재발률이 

기존에 높았다고 보고된 이유는 아마도 마약류에 대한 용이

한 접근성 때문으로 파악되며 마약류 위험 인자 한 개에만 

노출된 경우 비교적 위험도가 낮음(HR, 0.85)을 감안할 때 

전공과목에 대한 특수성이 그다지 크지 않다고는 생각되지

만 만일 정신과적 질환이나 가족력을 가지고 있는 마취전문

의가 약물 중독에 노출되었다면 직업으로의 복귀는 매우 진

지하게 고려해야 함을 암시하고 있다. 

재발방지를 위한 대책: 모니터링은  

또 하나의 치료수단이다

완전한 회복과 진료로의 복귀에 있어 가장 핵심적인 것은 

효과적인 재발방지책에 있다. 효과적인 재발방지를 위해서

는 치료와 교육도 중요하지만 지속적인 면밀한 감시가 필수

적이다[1]. 단순한 징벌제는 자살률만 증가시키는 반면 효율

적인 모니터링은 치료율을 높인다고 알려져 있다[21].

아무리 일차치료에 성공했다고 하더라고 재발의 가능성

은 언제든지 존재하며 특히 회복기의 비교적 초기(치료 후 

1-2년 내)에 재발률이 높은 것으로 알려져 있다. 미국의 경

우, 치료 후 진료현장으로 복귀한 의사는 계속해서 PHP에

서 시행하는 프로그램에 참여하도록 요구되며, 이후 최소  

5년간의 모니터링 기간을 거치게 된다. 모니터링은 다양한 

형태로 이루어지는데 무작위적인 소변검사 또는 만성중독

에 대해 민감도가 높다고 알려진 모발검사가 그 예가 될 것

이다. PHP에서는 최소 5년간 모니터링하면서 여러 프로그

램에 참여할 것을 권고하고 있는데 만일 소변반응검사에서 

양성반응을 보이거나 이후의 참여에 순응하지 않는 경우 

PHP에서 주 의학위원회로 해당의료인을 접수하여 면허정

지나 면허취소로 귀결될 수 있다는 내용에 동의하고 서명해

야 함을 명시하고 있다. Shore [21]는 치료 이후 모니터되지 

않은 환자의 치료 성공률이 64%였던 반면 소변검사와 프로

그램 참여를 동반하여 모니터되었던 환자의 치료 성공률은 

96%라고 보고한 바 있다. 즉, 이러한 면밀한 모니터링은 약물 

오남용에 노출된 의료인들에게 있어 명확하고 지속적인 동기

부여의 역할을 하고 있음이 분명하다. 따라서, 초기치료가 종

료된 이후에 또 하나의 중요한 치료수단이라고 할 수 있다.

이 외에도 재발에 대한 위험인자를 가지고 있는 환자의 

경우, 특히 정신과적 질환을 동반한 환자라면 정신과적 지지

에 기반한 치료 또한 당장의 가시적인 효과는 미미할지라도 

향후 재발을 방지하는 중요한 수단이 될 것이다.

우리나라의 현황

앞서 소개한 미국의 PHP에 비하면 우리나라는 약물 오남
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용 의료인에 대한 체계적인 관리가 절대적으로 부족하다. 

특히 소규모의 병원일수록 향정신성 의약품이나 마약성 진

통제의 관리는 오직 의료인 개개인의 양심과 판단에만 맡겨

지는 경우가 흔하다. 2011년 프로포폴이 식품의약품안전청

에 의해 마약류로 지정되면서 의료인에 대한 입건 사례는 더

욱 증가할 것으로 예상되며 더불어 단순한 징벌제에 의한 부

정적 효과 또한 양산되리라고 생각된다. 하지만, 현재 우리

나라에서는 일원화된 관리체계가 절대적으로 부족한 것으

로 보인다. 현재 신종 마약 지정 및 관리는 식품의약품안전

청에서, 마약 예방 및 교육은 한국마약퇴치운동본부가, 마약 

환자 치료는 보건복지부가 맡고 있다. 총리실 산하에 마약

류대책협의회가 있지만 정책 조율만 할 뿐 실무와는 거리가 

있다. 더구나 의료인을 대상으로 한 일원화된 체계적인 관

리뿐 아니라 교육단계도 매우 부족한 실정이다.

결    론

의료인 약물 오남용 문제는 해당의료인 개인에 국한되지 

않고 경제적, 윤리적, 사회적으로도 막대한 폐해를 유발한다. 

따라서 조기 발견이 필수적이며 연이어 신속하고 체계적인 

치료가 매우 중요하다. 효과적인 치료를 위해서는 재발 위험

인자에 대한 통합적인 평가가 우선 이루어져야 하며 이에 상

응하는 유기적이고 포괄적인 치료가 필요하다. 더불어 재발

방지를 위한 지속적인 모니터링이 최종적인 치료적 방법으로

서 강조되어야 한다. 또한 약물 오남용에 노출된 의료인을 단

순히 범죄인으로 인식하기 보다는 치료적 대상으로서 인식해

야 하며 단순한 징벌제는 비효과적임을 인식해야 한다. 향후 

우리나라에서도 이에 대해 일원적이고 체계적인 관리에 대한 

첫걸음이 의료집단 내부에서 시작하기를 기대해본다.

핵심용어: ���약물 오남용; 의료인; 재발방지; 치료
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본 논문은 약물 중독 또는 오남용에 빠진 의료종사자의 치료와 재발 방지를 위한 구체적인 방법론을 모색하고 있다. 조기 

발견은 치료의 시작일 뿐 아니라 예후에 중대한 영향을 미치기 때문에 매우 중요하고, 효과적인 재발 방지를 위해서는 치

료와 교육은 물론, 지속적이고도 면밀한 감시가 필수적이라고 서술하고 있다. 본 논문은 약물 중독 및 오남용을 파악하고 

해결하기 위한 외국의 제도를 구체적으로 설명하고, 우리나라의 인식적, 제도적 문제점들을 지적함으로써 향후 이에 관한 

사회적인 프로그램 마련의 방향을 제시한 점에서 의의가 크다.

[정리: 편집위원회]
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