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서    론

최근 들려오는 일련의 약물 오남용과 관련된 신문 및 방

송 보도를 계기로 약물 오남용에 대한 사회적 관심이 

증가되고 있다. ‘2012년도 마약류 심각성에 관한 국민 인식

도 조사보고’에 의하면 일반 국민의 83.7%가 우리 사회에서 

마약류 및 약물 남용을 심각하게 생각하는 것으로 보고하고 

있다[1]. 흔히 약물 오남용은 적발되었을 경우 법적인 조치를 

받게 된다는 정도로 생각하는 경향이 있으나 한편으로 물질 

관련 질환(substance-related disorder)으로 인식된다. 이

러한 오남용은 개인의 정신적, 신체적 황폐화뿐만 아니라 가

족이나 사회와의 관계가 붕괴됨과 동시에 범죄와 연결되거

나 인명을 손실하게 하는 등 막대한 사회·경제적 비용을 치

르게 한다.

Currently, the number of reports of propofol abuse in the general population and among 
physicians has increased, arousing public concerns about drug abuse. It is especially easy for 

physicians to access various drugs, and thus they are prone to abuse drugs. However, the data on 
physicians’ drug abuse in the Republic of Korea remains insufficient. In this article, we estimated 
the state of current drug abuse among the Korean general population and the assumed rate and 
tendency toward drug abuse among physicians based on published data. The current prevalence 
of drug abuse in Korea is around 4%, and the physiciansʼ rate may not differ from that of the 
general population. According to the data on drug-related crime in Korea, 1% of such crimes are 
associated with medical personnel. Opioids are used more frequently by medical personnel than 
the general population (6.2% vs. 18.1%). Even though drug abuse is commonly related to 
personality problems and comorbid psychological disorders, social and environmental factors are 
also important. Burnout problems due to the stresses of a heavy workload in the hospital with 
sleep deprivation, rapidly expanding medical knowledge, and increasing government regulations 
are additional important causes of drug abuse among physicians. However, few studies on drug 
abuse and physician burnout have been performed in Korea. Although the rate of physicians’ drug 
abuse is similar to that in the general population, the prevalence is disturbing because physicians 
are responsible for the health and well-being of the general population. Therefore, detailed 
research about physicians’ drug abuse and burnout is needed, and proper solutions to prevent 
and treat drug abuse should be established.
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특히 오남용과 관련된 약물을 취급하게 되는 의료종사자

들은 이러한 오남용의 유혹에 더욱 쉽게 노출될 수 있는 상

황에 놓여있다. 불규칙한 병원 생활 속에서 생과 사를 넘나

드는 순간에 빠른 판단과 행동을 요구받는 과중한 업무 스트

레스와 함께, 주변의 약물에 대한 쉬운 접근성은 의료인의 

약물에 대한 오남용 위험성을 더욱 증가시킬 수 있다. 

McGovern 등[2]에 의하면 행동치료를 받기 위하여 병원

을 찾은 의사들 중 가장 많은 비중을 차지하는 것은 물질 섭

취 장애로 인한 것으로 보고하고 있다. 이 논문에 의하면 이

들 의사들 중 약 52.8%가 물질섭취장애를 호소하며 이중 

61.4%는 술이 문제였고 이어서 처방받은 마약류(hydroco-

done 등) (26.3%)이었다. 이들 중 한 명의 의사만이 자신의 

문제를 해결하기 위해 직접 찾아 왔다. ‘수술실에 근무하는 

의료진의 프로포폴 남용’에 관한 연구에서도 9건의 남용 사

례 중 8건이 남용 의사의 의지와 관계없이 남용 현장이 목격

되거나 사망으로 인해 알려지게 된 경우이다[3]. 이들은 자

신의 문제점을 알고 있으면서도 다른 사람에게 도움을 청하

는 것에는 익숙하지 않았다.

그러나 이러한 의료인의 약물 오남용에 대한 국내의 연구

는 일천하다. 본 특집 논문에서는 현재 우리나라의 약물 오

남용 실태에 대하여 돌아보고 특히 의료인의 약물 오남용과 

의료환경과의 관계에 대하여 기술하고자 한다.

약물 오남용의 현황

약물은 섭취 시 인간의 신체적, 정

신적 변화를 초래하는 물질을 뜻한다. 

약물 오남용은 약물이 일반적인 용도 

이외의 용도로 사용되는 경우를 말한

다. 이러한 약물 중 중독성이 강하고 

개인의 건강이나 사회에 미치는 해가 

큰 약제들은 사회의 규제를 받게 된

다. 이중 가장 대표적인 것이 마약류

이다. 마약류는 제조원에 따라 마약, 

향정신성 의약품 그리고 대마로 분류

하여 ‘마약류 관리에 관한 법률’의 적

용을 받게 된다[4]. 위의 마약류 외에

도 본드나 가스 등의 유해흡입물질과 수면제, 진통제 등의 

환각을 일으킬 수 있는 약제 등을 사용하는 것을 넓은 의미

에서 약물 남용이라고 정의할 수 있다[5].

우리나라의 경우 다른 외국에 비하여 상대적으로 마약 청

정국으로 인정받고 있다. 대검찰청의 마약류 사범 단속 결

과에 따른 마약류 사범의 변화 추이를 보면 2000년대 초반 

연간 10,000여 명을 유지하던 건수가 강력한 단속으로 인하

여 2003년을 기준으로 감소하였다가 다시 2007년 이후 증

가하여 9,000명 이상이 유지되고 있다[5]. 이중 마약은 연간 

1,000여 건을 유지하다가 2012년에는 582건으로 감소하였

다. 이에 비하여 향정신성의약품과 관련된 건수는 2007년 

피크를 보인 이후 다른 마약류와 비교하여 꾸준한 수준을 유

지하고 있으며 2010년 이후에는 오히려 증가하는 추세를 보

이고 있다. 한편 대마의 경우 1990년대 이후 2000년 초까지 

많은 부분을 차지하였으나 이후 감소하여 최근에는 1,000여 

건을 유지하고 있다(Figure 1). 2013년 4월 현재까지의 마약

류 사범의 단속 현황 또한 2012년의 현황과 크게 다르지 않

다[6]. 이와 같이 다른 류의 마약범죄는 감소하는 가운데 향정

신성의약품과 관련된 마약사범은 증가하고 있는 추세이다.

2012년 마약류사범 유형별 현황에 따르면 마약류 사용

(투약)과 관련된 적발 건수는 5,082건으로 전체 마약류사

범의 54.9%로 주류를 이루고 있고 이중 향정신성약품은 

Figure 1.  ��Trends in the prevalence of drug-related criminals in South Korea [5,7].
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4,258명으로 80% 이상을 차지하고 있다. 마약류사범의 직

업별 현황으로는 무직이 31.2%로 가장 많았으며 의료업 종

사자는 94명으로 전체의 1.0%를 차지하였다. 의료인의 비

율은 2001년의 3.26%(152명)에 비하여 꾸준한 감소를 보

였다[5,7].

미국 국립약물남용연구소(National Institute on Drug 

Abuse)의 보고에 의하면 12세 이상 미국인의 8.7%인 

22,500,000명이 불법적인 약물을 사용하고 있다[8]. 세계적

으로 볼 때 일반인들에게 있어서 불법적인 약물의 사용 빈도

는 성인(15-64세)에서 3.6-6.9%에 이르는 것으로 보고 있

다[9]. 우리나라에서 일반인을 대상으로 한 약물 남용 실태

에 대한 세밀한 조사는 흔하지 않다. 이는 상대적으로 약물 

오남용의 빈도가 낮아 이에 대한 연구가 많이 진행되지 않았

기 때문일 것으로 생각된다. 이중 2004년 약물 남용 인구의 

실태 파악 및 유형별 실태에 대한 조사를 위하여 이루어진 

‘약물 남용 실태 및 의식에 관한 연구’[7]는 전국 7대 도시(서

울, 부산, 대구, 광주, 대전, 인천, 울산)의 20세 이상 성인을 

대상으로 한 연구로 조사대상을 광역시 도시로만 한정해 진

행하였다는 단점이 있으나 상대적으로 신뢰가 가는 연구라 

할 수 있겠다.

이 연구에 의하면 좁은 의미에서의 약물 남용자 혹은 마

약류 사용자(마약류, 향정 및 대마 사용자)는 전체 조사대상

자 2,500명 중 63명으로 2.5%를 차지하는 것으로 나타났

다. 본드, 부탄가스 등의 유해흡입물질을 사용한 적이 있는 

사람을 포함시킬 경우는 100명으로 전체의 4.0%, 일반 약

품을 환각의 목적으로 사용한 경우까지 포함한 약물 남용은 

116명으로 4.6%를 나타냈다.

한국마약퇴치본부에서 정기적으로 실시하고 있는 마약류 

심각성에 관한 국민인식도 조사보고서에 의하면 조사대상

자 중 마약류 및 남용 약물 경험 비율은 2009년 8.9%에서 

꾸준히 감소하여 2012년 3.9%를 보여주고 있다[1]. 이러한 

연구결과는 1999년 이후 마약류사범의 변화 추이와 어느 정

도 유사한 변화를 보여주고 있다(Figure 1). 이러한 점들을 

고려할 때 현재 우리나라의 약물 남용은 4% 내외가 될 것으

로 추측된다. 

전체 약물 남용자의 직업별 실태에서 마약류사범에서 무

직자가 많았던 것과 달리 판매직이 20.9%, 사무직이 16.5%, 

서비스직이 13.9%, 생산직이 13.0%, 학생이 12.2%였고 주

부도 12.2%를 차지하였으며 전문직 및 관리직도 8명을 나

타냈다[7]. 약물의 첫 사용 연령은 23.5세가 평균이었으나 

유해흡입물질의 처음 사용 연령은 17.1세로 가장 낮았고 마

약이나 환각 목적의 일반 약물의 사용 연령은 27세 전후로 상

대적으로 높은 것으로 제시되고 있다. 일반인에게서 마약류

를 사용하게 된 이유로서는 호기심이 24.6%, 유혹이 23.9%

로 나타났다. 이외 중독이나 강압, 영리, 치료 목적 등이 해

당한다[7].

의료인의 약물 오남용 현황

최근 여러 나라에서 의사들의 약물 남용과 관련된 보고가 

있지만 대부분의 연구는 미국을 중심으로 보고되고 있다. 

그러므로 우리의 현실과는 맞지 않을 수 있지만 우리나라의 

현실을 이해하는 데 참고는 될 수 있을 것으로 생각된다. 미

국의 약물 오남용과 관련된 연구에 의하면 의사들의 약물 오

남용 빈도 또한 일반인과 차이가 없거나 약간 높은 정도로 

보고하고 있다[10,11]. 그러나 의사들에 있어서 마약이나 벤

조디아제핀과 같은 약제의 사용빈도는 일반인의 5배에 달하

는 것으로 보고되고 있는 점을 고려할 때 밝혀지지 않은 처

방받은 약제에 의한 남용의 가능성을 고려한다면 실제로는 

이보다 더 높은 비율일 가능성도 있다[12]. 

우리나라에서 의사들을 대상으로 약물 오남용과 관련된 

연구가 이루어 진 것은 거의 없다. 그러므로 외국의 경우와 

비교하여 우리나라의 약물 오남용 정도를 추정할 수 있을 뿐

이다. 외국의 사례를 볼 때 우리나라 의사들의 약물 오남용 

빈도 또한 우리나라 일반인의 약물 오남용 빈도와 비슷할 것

으로 추측된다.

이러한 약물의 오남용은 전공하는 과목에 따라서 차이가 

있는 것으로 보고되고 있다. Hughes 등[13]에 의하면 응급

의학과와 정신건강의학과, 마취통증의학과 등이 다른 과에 

비하여 그 빈도가 높은 것으로 보고하고 있으며 이에 반하여 

소아청소년과, 병리과, 영상의학과 등이 낮은 약물 오남용의 

빈도를 보였다고 한다. 한편 McLellan 등[14]의 약물 남용
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으로 치료받고 있는 의사들을 대상으로 한 연구에 의하면 가

정의학과(20%), 내과(13.1%), 마취통증의학과(10.9%), 응

급의학과(7.1%), 정신건강의학과(6.9%) 등 5개의 전문과목

이 50%를 차지하는 것으로 나타났다. 특히 미국 의사들 중 

마취통증의학과 의사는 전체 의사의 약 5.2%를 차지하는 

것을 고려할 때[15] 두 배 이상의 비중을 차지하고 있다는 

점에 주목할 필요가 있다.

주로 사용되는 약물들 또한 일반인과 차이가 있었다. 

2012년 우리나라의 마약류사범 단속결과에 따르면 의료인 

마약류사범은 향정신성의약품사범이 많았으며(80.9%) 다

음으로 마약사범이 18.1%를 차지하였다[5]. 일반 마약류사

범과 비교하여 마약사범이 상대적으로 높은 비율을 차지하

고 있다(6.2% vs. 18.1%). 이러한 결과는 의료직에 종사하

는 사람들의 경우 향정신성의약품이나 마약에 대한 접근이 

더욱 용이하다는 점을 고려할 때 당연한 결과라 하겠다. 의

료인 마약류사범의 향정신성의약품 단속 비중은 2003년 약 

74.4%에서 2012년 80.9%를 차지하여 증가하였다.

실제 일반 의사들에 의해서 오남용 되고 있는 약물에 대

하여는 특정한 약물을 제외하고는 우리나라에서 연구된 것

이 거의 없는 것으로 보인다. 2008년 미국 16개 주에 걸쳐서 

약 84%가 남자인 904명의 약물 남용 의사를 대상으로 한 조

사에 의하면 주 남용 물질은 술이 50%를 차지하였으며 마약

이 35.9%, 흥분제가 7.9%, 기타 약제가 5.9%를 나타냈으며 

대상의 약 50%가 두 개 이상의 약제를 같이 사용하고 있다

고 보고하고 있으며 13.9%가 정맥 주사제를 사용한 경험이 

있다고 보고하고 있다[14]. 

Hughes 등[13]의 수련의를 대상으로 한 연구에 의하면 

의사들이 주로 사용하는 남용 물질은 술과 담배 외에 minor 

opiate (codeine, propoxyphene; 17.6%), 벤조디아제핀

(11.4%), 마리화나(4.6%),  코카인(1.1%), major opiate 

(demerol, fentanyl, sufentanil 등; 1.1%)의 순으로 나타

났다. 이 연구에서는 또 전공에 따라 오남용하게 되는 약물

의 종류도 다른 것으로 보고하고 있다. Minor opioid의 경

우 가정의학과 및 산부인과에서 주로 남용되고 있는 반면 

major opioid의 경우 마취통증의학과와 응급의학과에서 많

이 남용되고 있었다. 벤조디아제핀은 정신건강의학과에 의

해서 많이 남용되고 마리화나의 경우 응급의학과에서 많이 

남용하는 것으로 보고되고 있다. 약물 남용 의사들 간의 비교

에 있어서 마취통증의학과 의사들은 상대적으로 마약을 많

이 남용(78.1% vs. 41.7%)하는 것으로 보고하고 있다[16]. 

이러한 결과는 결국 전공과 관련하여 주변에서 주로 다루게 

되는 친숙한 약물을 사용하게 되는 경우가 많기 때문인 것으

로 생각된다.

이들 약제들 중 특히 마취통증의학과에서 사용되는 약물

들에 대해서는 주의를 기울일 필요가 있다. 이들 약제들은 

다른 약제들에 비하여 더욱 강력한 약효를 가지는 경우가 많

아 남용할 경우 위험한 결과를 초래할 수 있다. 마취통증의

학과 의사들이 남용에 주로 사용하는 약물은 마약으로서 

fentanyl (76.6%)이 가장 많았으며 sufentanil (34.5%)도 

사용하는 것으로 보고하고 있다[17]. 이외에 demerol, hy- 

dromorphine, morphine 등을 사용하고 있었다. 마약제재 

이외에 투여되고 있는 약제로는 midazolam (37.9%), 

propofol (20%), ketamine (24.1%) 등의 정맥마취제를 투

여하고 있었다. 이외에 sevoflurane이나 nitrous oxide와 

같은 흡입마취제를 사용하는 보고도 있다. 마취통증의학과 

의사들의 불법적인 마약 및 약제들의 사용은 다른 전문과목보

다 3배 정도 높은 것으로 보고되고 있으며[18] 다른 한 연구

에 의하면 2006년 미국 플로리다에서 보고된 fentanyl 남용 

의사의 75%가 마취통증의학과 의사라고 보고하고 있다[19]. 

최근 논란이 되고 있는 마취 유도 및 진정에 사용되는 프로

포폴에 대한 보고도 이에 대한 경각심을 일으킨다. 2010년 

마취통증의학회 평의원을 대상으로 한 설문을 통해 보고된 

‘수술실에서 근무하는 의료진의 프로포폴 남용에 관한 연구’

에서 72명의 답변 중 7개 병원에서 총 9명의 프로포폴 남용

자를 확인하였다[3]. 이중 의사는 마취통증의학과 전공의가 

4명, 타과 전공의 2명으로 총 6명이었고 이들 9명의 남용자 중 

2명은 사망한 채로 발견되었다. 또 다른 마취통증의학과 수련

기간 중의 프로포폴 남용과 관련된 연구에서 25명의 발견된 

남용자 중 6명의 수련의가 사망한 채로 발견되었다[20]. 이

와 같이 강력한 마약 및 마취 약제를 사용하는 마취통증의학

과 의사들은 내과의들에 비하여 약물과 관련된 사망사건이 

3배나 높은 것으로 보고되고 있다[21,22].
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의료환경과 약물 남용

약물 남용에 영향을 주는 요인은 너무나 다양해서 한마디

로 정의하기 어렵다. 특정 약물이 남용을 일으키는 원인이 

되기는 하지만 모든 사람이 특정 약물에 대해 남용을 일으키

는 것이 아니고 또한 남용이 진행되는 과정에 다양한 요인들

이 영향을 미치는 것으로 추정된다[23,24]. 상당수의 약물 

남용 의사들에서 가족력을 발견할 수 있으며 개인의 성격, 

동반된 정신질환의 영향을 받기도 한다[25]. 그러나 이러한 

개인적인 요인 외에도 사회적, 환경적 요인들 또한 약물 남

용에 있어서 중요한 영향을 미치게 된다.

약물을 처음 경험하게 되는데 있어서 약물에 대한 호기심

이나 주변의 권유 및 약제에 대한 접근의 용이함 등이 영향

을 주는 것으로 보인다[7,23]. 앞에서 기술된 바와 같이 마약

류 사범에 대한 연구 중 의료인에서 상대적으로 마약의 사용

이 높은 것은 이를 통하여 설명할 수 있다. 또한 전공과목 별

로 사용되는 남용 약물이 다른 것에 대한 설명도 이를 통하

여 할 수 있을 것으로 생각된다. 일반 약물 남용자들과 비교

하여 의사들은 자가처방을 통하여 4-5배 높은 빈도로 진정

제나 신경안정제를 사용하고 있다. 그러나 약제에 대한 접

근이 쉽다는 것은 사용하게 되는 약제의 종류를 결정하는 데 

영향을 미치기는 하겠지만 약물 남용의 근본 원인이라고 할 

수는 없다.

마약류 사용자들 중 관리나 치료를 받고 있는 사람들을 

대상으로 한 설문조사에서[26] 마약류사범들이 주로 마약을 

사용하는 이유는 즐기기 위해서가 19.6%, 호기심이 16.9%, 

성적 만족이 15.4%, 다른 사람의 권유가 13.6%, 스트레스 

해소가 13.1%를 나타냈다. 이를 종합해 볼 때 약물을 시작

하는 초기와는 달리 다양한 이유로, 즉 호기심과 주변의 권

유가 중요한 요인이 되나 스스로 즐기기 위해서, 성적 만족

을 위해 혹은 개인적인 스트레스 해소 등을 목적으로 약제를 

사용하는 것으로 보인다. 의사들의 약물 남용 또한 비슷한 

이유로 유지될 것으로 생각된다. 의사 생활동안 약 14%가 

술이나 약물 의존성을 경험하게 되는데 가장 빈도가 높은 시

기는 본격적인 의사로서의 활동을 시작하고 5년 이내라고 

한다[21]. 의과대학생들을 대상으로 한 조사에서 신경 안정

제를 제외하고 약물 복용의 시작은 의과대학 입학 전에 시작

된 것으로 파악되었다[27]. 의과대학생들은 주로 술 이외에 

마리화나, 코카인, 신경안정제 및 마약을 복용하고 있으며 

대부분 즐기기 위한 것으로 보고하고 있다. 이에 비하여 레

지던트나 전문의의 약물 사용은 업무 능력 향상을 위해서 이

거나 혹은 스트레스, 우울증, 분노, 통증 조절 등을 위한 목

적인 듯하다. 

의사들의 스트레스 요인은 다양하다. 과중한 업무와 만성

적인 수면 부족, 고위험 환자 관리의 어려움, 폭발적으로 팽

창하는 의학 지식, 증가하는 정부의 간섭 등과 함께 개인생

활에 있어서 일과 개인생활 간의 불균형으로 인하여 갈등을 

겪기도 한다. 또한 환자들의 의사에 대한 과도한 기대는 의

사들을 더욱 힘들게 만든다. 그러나 대부분의 의사들은 임

상에서 환자의 진료와 연구에 매진하며 꼼꼼하고 완벽함을 

지향하는 경향이 있다. 이러한 경향은 대학 입학 전의 학생 

개인의 특성에 기인하는 면도 있겠으나, 한편으로는 의과대

학 교육 및 수련 기간 중 환자를 중심으로 모든 것에 완벽을 

요구받고 또 추구하여야 한다는 것을 가르치고 있다는 것에

도 기인한다. 이러한 경향으로 인해 불평 없이 묵묵히 환자 

진료에 임하게 된다. 병원의 의료문화는 완벽을 추가하여야 

하고 끊임없이 일하는 것이 당연한 일상으로 인식되어지고 

있다. 결과적으로 장시간 업무를 하면서 상대적으로 자신은 

돌보지 못하게 되는 것이다.

그러나 과도한 업무로 인한 스트레스와 수면결핍 등은 

인지장애나 정서적 불안을 초래할 수 있다. 그리고 이러한 

과로는 감정적 고갈(emotional exhaustion), 탈인격화

(depersonalization), 개인적인 성취감의 결핍(low per-

sonal accomplishment) 등을 동반한 허탈(소진, burnout)

로 이어지기 쉽다. 또한 결과적으로 우울증을 겪거나 약물 

남용을 하거나, 가정생활에 지상을 받을 수도 있게 된다.

Shanafelt 등[28]에 의하면 45.8%의 의사들이 적어도 하

나 이상의 허탈 증상을 가지고 있다고 한다. 이러한 허탈 현

상은 직접 환자들을 보는 응급의학과, 일반 내과 및 가정의

학과 등에서 많이 발생하고 반면 병리과, 피부과, 일반 소아

청소년과, 예방의학 등에서 허탈 현상은 낮게 나타났다. 또

한 젊거나 미혼의 경우 위험도가 더 높았으며 주당 근무시간
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이 높은 경우 허탈 현상이 일어날 위험성이 더 높았으며 의

사들은 일반인들에 비하여 허탈 현상의 빈도가 훨씬 높게 나

타나며(37.9% vs. 27.8%) 일과 삶의 균형에 대한 불만족도

가 높았다(40.2% vs. 23.2%)[28]. 특히 허탈 현상의 빈도가 

높은 응급의학과, 가정의학과에서 약물 중독이 많이 일어난

다는 것은 허탈 증상과 약물 중독의 연관성을 보여 준다.

근무의 형태에 따른 허탈 현상의 빈도도 다르게 나타났다. 

대학병원이나 정부기관에 근무하는 의사들에 비하여 이외의 

개인병원과 같은 다른 형태의 병원에 근무하는 경우 허탈 현

상의 빈도는 증가하는 것으로 보고되고 있다[29]. 이들은 개

인적인 시간이나 휴식의 부족을 가장 큰 원인으로 들었다.

Oreskovich 등[30]의 보고에 의하면 허탈 현상이 있는 외

과의사들에 있어서 과음이나 술에 대한 의존성이 증가하는 

것으로 보고하고 있다. 또한 이러한 과음이나 술에 대한 의

존성은 중대한 의료과실을 일으킬 가능성을 증가시킨다.

그러나 막상 자신의 약물 남용과 관련된 증상을 알더라도 

의사들은 주변에 도움을 청하는 데 익숙하지 않다. 약물 오

남용에 대한 교육이 대학시절부터 잘 이루어지지 않았으며, 

의사들은 자신의 오남용이 주변에 알려짐으로 해서 자신이 

실직과 경제적 위험을 감수하기를 두려워하고, 또한 주변의 

동료들에 대한 무관심이나 병원 내 상하관계로 인하여 주변

의 오남용에 대하여 침묵하고 있는 경우도 상당 수 있을 것

으로 생각된다. 한편 약물 오남용으로 인한 법적인 부담으

로 인해 이를 질환으로 생각하지 않고 범법으로만 생각하게 

됨으로 인해 외부로 노출되기를 꺼리게 된다. 이에 따라 의

사들의 약물 오남용이 밝혀지게 되는 것은 상당히 진행이 된 

이후가 되는 경우가 많다.

결    론

의사들의 약물 오남용은 분명한 하나의 질환으로서 자신

과 가족들에 대하여 피해를 줄 뿐만 아니라 자신이 치료하고 

있는 환자에게 까지 영향을 미치게 되는 결과를 초래하게 되

므로 이의 예방과 조기 발견, 처치 및 재활은 중요하다고 할 

수 있다. 이러한 약물 오남용은 개인의 성격이나 동반 질환 

등의 다양한 원인에 의하여 초래될 수 있으나 병원에서의 의

사에 대한 과도한 업무와 연관된 스트레스로 인한 허탈 현상 

또한 중요한 원인으로 생각된다. 

이러한 허탈 현상의 증상이 의사들의 반 가까이에서 겪게 

된다는 조사 결과는 이의 예방을 위하여 개개인의 문제점을 

파악하는 것도 중요하지만 의사들의 근무환경의 변화나 의

료전달체계의 변화를 통해서 더 현실적이고 효과적인 해결

책을 찾을 수 있다는 것을 암시하고 있다. 그러나 아직 국내

에는 이와 연관된 적절한 연구가 미흡한 것이 현실이다. 그

러므로 의료환경에 대한 적절한 조사를 통하여 의료현실에 

대한 적절한 평가와 개선이 있어야 할 것이다. 

핵심용어: ���전문가의 허탈; 물질관련 질환; 의료인
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본 논문은 그동안 잘 알려져 있지 않았던 우리나라 의료종사자의 약물 오남용 실태에 관해 기술하고 있다. 의료종사자의 

마약사범이 증가 추세이고, 약물 오남용 또한 늘어나고 있는 기저에는 개인적인 문제 이외에도 의료환경적 문제점들이 중

요한 요인으로 작용하고 있다고 설명하고 있다. 늦은 감이 있지만 이제라도 의료종사자들의 약물 오남용 실태를 돌아보

고, 오남용의 원인에 대해 심층적으로 분석하였다는 점에서 의의가 있는 논문이다.

[정리: 편집위원회]
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