
c  Korean Medical Association
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons. 
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is 
properly cited.

Focused Issue of  This Month·진정요법

292  진정요법과 약물남용 J Korean Med Assoc 2013 April; 56(4): 292-298

J Korean Med Assoc 2013 April; 56(4): 292-298
http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2013.56.4.292
pISSN: 1975-8456   eISSN: 2093-5951
http://jkma.org

진정요법과 약물남용  
홍 상 현* | 가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 마취통증의학교실

Drug abuse associated with procedural sedation
Sang Hyun Hong, MD*
Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea College of Medicine, 
Seoul, Korea

*Corresponding author: Sang Hyun Hong, E-mail: shhong7272@gmail.com

Received January 28, 2013·Accepted February 14, 2013

서    론

최근 서울 강남의 산부인과의사가 자신의 환자이자 내연 

관계이던 30세 여성에게 진정제(sedative)인 미다졸람

(midazolam)을 다른 약제들과 혼합 투여한 후 사망케 한 사

건과, 유명연예인들이 이른바 ‘우유주사’라고 불리는 프로포

폴(propofol)을 소지하고 상습적으로 자가 투여한 혐의로 

입건된 사건 등을 계기로 시술진정(procedural sedation)에 

의한 진정제 및 마취유도제(hypnotic) 중독에 관한 사회적 

관심이 뜨거워졌다. 국내에서 진정제 및 마취유도제 중독에 

대한 언론 및 일반인들의 인식은 2009년 프로포폴 남용으로 

사망한 유명 팝가수 마이클잭슨의 사건을 계기로 생겨났는

데, 이후 프로포폴 남용에 의한 의사 및 간호사 등 의료인의 

사망, 프로포폴 불법유통, 일반인들의 프로포폴 상습투여 및 

중독 등의 문제들이 꼬리에 꼬리를 물고 터져 나와 급기야 식

품의약품안전청은 2011년 2월 세계 최초로 프로포폴을 마약

류로 지정하였다.

진단이나 치료 목적의 대부분의 시술 및 수술은 불가피하

게 통증을 수반하고 이 때문에 환자는 불안감과 불편감을 느

낀다. 따라서 시술 및 수술 중에 통증을 덜 느끼게 하고 불안

Procedural sedation is now becoming more popular in South Korea along with the increases 
in cosmetic procedures and surgery, gastrointestinal endoscopy, and minimally invasive sur-

gery, which have been accompanied by a surge in propofol abuse. The mechanism of potential 
abuse of sedatives and hypnotics share the common feature of all addictive drugs, in that they 
increase dopamine concentrations in target structures in the mesolimbic dopamine system. The 
abuse of sedatives and hypnotics occupies a small proportion of all substance abuse; however, 
propofol abuse is sharply increasing and is closely associated with procedural sedation in South 
Korea. Previous case reports have indicated that the majority of propofol abusers were health-
care providers; however, recreational use of propofol is spreading among the general public. Lay 
people become addicted to propofol through repetitive procedural sedation or wrongful use by 
clinicians who are enticed by the promise of monetary gain. Illicit distribution of propofol accele-
rates abuse by lay people. The extremely narrow safety margin of propofol may cause a large 
number of fatal cases. Therefore, nationwide establishment of a policy to prevent the spread of 
propofol abuse is urgently needed.
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감 및 불편감을 감소시키기 위하여 마취(anesthesia)를 포

함한 진정(sedation) 및 진통(analgesia)이 과거부터 시행

되어 왔는데, 최근에는 환자에게 통증이나 불안을 인내하도

록 강요할 수 없는 사회적인 분위기와 함께 가파르게 증가한 

미용시술 및 수술, 위장관내시경, 그 외 최소침습수술 등으

로 진정요법에 대한 요구가 급격히 증가하였다. 이와 함께 

시술진정과 관련된 진정제 및 마취유도제의 오남용 및 중독

도 늘어났다. 프로포폴을 투여 받기 위해 수십 차례의 미용

시술 및 수술을 한 환자의 사례가 보도되었는가 하면 수면마

취 하 위내시경 시술을 일정 기간 동안 매일 받은 증례가 보

고되기도 하였다[1]. 또한 의사가 비타민 주사, 피로회복제, 

다이어트 약이라며 환자를 유인해 프로포폴을 투여하며 막

대한 수익을 올리다가 적발된 사례도 있었다[2]. 정확한 통

계는 발표되지 않았지만 시술을 받기 위해서가 아니라 진정

제 및 마취유도제를 투여 받기 위해서 미용시술 및 위장관내

시경 등을 받는 사례는 상당히 많은 것으로 알려져 있고 이

러한 시술진정은 일반인이 프로포폴에 중독되는 주요 통로

가 된다[2].

진정요법에는 프로포폴, 벤조디아제핀(benzodiazepine), 

케타민(ketamine), etomidate, dexmedetomidine 등의 진

정제 및 마취유도제가 쓰이고 보조적으로 아편양제제

(opioid) 등이 진통 및 진정효과 보조를 위해 사용된다[3]. 최

근 우리나라의 마취통증이학과, 외과, 성형외과 의사 등을 대

상으로 한 조사 결과 진정요법을 위한 약제로서 프로포폴을 

가장 많이 사용하고 그 다음이 미다졸람, 케타민 순이었다[4]. 

이중 벤조디아제핀 및 아편양제제는 정신작용 약제

(psychoactive drug) 중 가장 흔하게 남용 및 중독을 일으

키는 약물이지만[5] 벤조디아제핀의 경우 처방된 경구 약제

에 의한 남용 및 중독이 많으며 주사제에 의한 중독은 주로 

다약제 남용자(polydrug abuser)에게 일어나고[6], 아편양

제제는 진정, 마취, 진통 등에 쓰일 뿐만 아니라 암환자를 비

롯한 병동, 외래 환자들에게 광범위하게 사용된다. 케타민 

또한 진정요법에 많이 쓰이는 약물인데 시술진정과 관련하

여 생긴 중독에 대한 보고나 보도는 거의 없다. 따라서 본 논

문에서는 최근 오남용이 급격히 증가하여 사회적인 문제가 

심각한 프로포폴을 중심으로, 진정제 및 마취유도제로 인한 

약물남용 및 중독의 기전, 현황을 알아보고 이러한 약제들에 

접근이 쉬운 의료인의 남용, 중독 실태에 대해 살펴본 후, 일

반인의 남용, 중독이 진정요법과 어떠한 관련성이 있는지 알

아보고자 한다. 또한 진정제 및 마취유도제로 인한 약물 오

남용과 중독을 줄일 수 있는 방안에 대해서도 간략히 논의해 

보고자 한다.

진정제 및 마취유도제로 인한  

약물중독의 기전

약물에 의한 중독의 기전은 신경생물학적으로 완전히 밝혀

지지 않았지만 중독을 유발하는 약물들은 중변연계 도파민 시

스템(mesolimbic dopamine system)에 영향을 미쳐 보상

체계(rewarding system)를 교란시키는 것으로 알려져 있다

(Figure 1) [7,8]. 이들 약물은 다양한 기전을 통해 중변연계 

도파민 시스템에서 도파민 뉴런(dopamine neuron)의 도파

민 분비를 증가시키는 것으로 알려져 있는데 아편양제제, 코

카인(cocaine), barbiturate, 벤조디아제핀 등은 γ-amino-

butyric acid (GABA) 수용체에 작용하여 도파민 뉴런에 대

한 억제성 조절을 감소시켜 도파민 뉴런의 도파민 분비를 증

가시킨다[8]. 또한, 중독약물들은 중변연계 도파민 시스템에

서 시냅스 가소성(synaptic plasticity)의 변화를 유도한다. 

예컨데, 코카인의 일회 주입은 중뇌의 복측피개부(ventral 

tegmental area)에서 도파민 뉴런의 α-amino-3-hydroxy-

5-methyl-4-isoxazolepropionic acid (AMPA) 수용체를 

증가시킴으로써 흥분성 시냅스(excitatory synapse)의 가

소성을 유도하는 것으로 알려져 있다[8]. 중독은 약물에 의

한 연속적인 시냅스 가소성의 변화로 생기게 된다고 보는데, 

도파민 분비는 복측피개부에서 시냅스 가소성의 변화를 유

도하고 중변연계 도파민 시스템의 다른 부분 즉, 복측선조

(ventral striatum), 흑질(substantia nigra), 및 배측선조

(dorsal striatum) 등의 시냅스 가소성에 변화를 일으킨다

[8]. 이는 시간이 지남에 따라 보상체계(rewarding system) 

및 학습과 기억 등을 담당하는 뇌회로를 장악하여 약물에 대

한 강박적인 행동을 유발한다.

진정제 및 마취유도제도 이와 같은 일반적인 약물중독의 
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기전에 의해 중독을 유발하는 것으로 알려져 있다. 벤조디

아제핀은 도파민 회로와 연결되는 억제성 중간뉴런(inhibi-

tory interneuron)에 작용함으로써 중독을 일으키는데 이 

억제성 중간뉴런은 도파민 뉴런의 출력을 조정한다. 벤조디

아제핀은 특히 α1-containing GABA type A (GABAA) 수

용체에 작용하여 억제성 중간뉴런의 활성을 감소시킴으로

써 복측피개부에 있는 도파민 뉴런의 흥분성을 증가시킨다. 

또한 복측피개부에서 흥분성 글루타민산염(glutamate) 시

냅스의 강화는 자가투여를 촉진한다[8]. 프로포폴은 화학적

으로 아편제나 벤조디아제핀, 혹은 N-methyl-D-aspartate 

(NMDA) 수용체에 직접적으로 작용하지는 않고 GABAA 수

용체의 베타소단위(β-subunit)에 작용하여 억제성 중간뉴

런의 활성을 증가시키는 한편, 높은 농도에서는 NMDA 수용

체의 활성을 억제하여 진정 및 마취 작용을 나타낸다[9]. 정

확한 기전은 밝혀지지 않았지만 프로포폴 또한 중변연계 도

파민 시스템에 작용하여 중독을 유발하는 것으로 보이는데 

동물실험에서 프로포폴은 쥐에게 마취역하(subanesthe-

tic) 용량 및 마취(anesthetic) 용량으

로 투여되었을 때 중격의지핵(nucleus 

accumbens)에서 세포 외 도파민 농도

를 증가시켰다[10]. 남용 가능성을 판

단하기 위한 동물 행동실험에서 프로

포폴은 마취역하 용량을 쥐에게 주었

을 때와 마취로부터 회복될 때 condi-

tioned place preference를 유도하여 

프로포폴 자극이 보상효과를 나타냄을 

보여 주었고[11,12], 쥐와 개코원숭이

를 이용한 실험에서 프로포폴 자가투여

는 다른 약제의 선투여 없이도 일어날 

수 있고 프로포폴이 강화작용이 있음을 

입증되었다[13,14]. Discrete-tr ial 

choice procedure를 이용한 임상시험

에서 프로포폴은 마취역하 용량으로 투

여되었을 때 일부에서 보상효과가 있어 

남용 가능성이 있음을 시사하였다[15]. 

프로포폴은 짧은 반감기, 좁은 안전

역, 그리고 도취감보다는 무의식의 빈도가 높은 이유로 인하

여 다른 마약제와 달리 남용약물로서 한계가 있다고 생각되

어 왔다. 그러나 프로포폴 남용은 국제학술지의 증례만도 

1992년에서 2009년 사이 45건 이상이 보고 되었는데, 남용

자들은 프로포폴을 투여할 때 즐거운 기분, 나른한 느낌, 도

취감 등을 느끼고 기분 좋은 꿈을 꾸기도 하며 성적인 환상 

및 탈억제감을 느끼기도 한다[16]. 금단현상의 유무에 대해

선 충분한 근거가 부족하고 신체적 의존보다는 정신적 의존

이 남용과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려져 있다[9]. 약물

내성은 청소율의 증가와 약제 효과에 대한 감수성의 변화로 

인해 생기는 것으로 보인다[16]. 

진정제 및 마취유도제 남용의 현황

미국 국립보건원 산하 국립약물남용연구소(National 

Institute on Drug Abuse)의 보고에 의하면 2011년 전체 

미국 인구의 8.7%인 2,250만 명이 불법적인 약물(illicit 

Figure 1.  ��Schematic diagram describing the circuit of the mesolimbic dopamine system. The 
reward system originates in the ventral tegmental area (VTA), which is composed 
of two major cell types, the dopamine neurons and the γ-aminobutyricacid  (GABA) 
neurons. The dopamine neurons (blue) project to the ventral striatum, the nucleus 
accumbens (NAc), the prefrontal cortex (PFC) and the hippocampus. The VTA re-
ceives inhibitory projections (red) back from the NAc and from the pedunculopon-
tine nucleus (PPT) and excitatory projections (green) from the PFC, the PPT, the 
amygdala, the lateral hypothalamus (LH), the laterodorsal tegmental nucleus 
(LDTg) and the bed nucleus of the stria terminalis (BNST). It also receives local in-
hibitory feedback from the GABA interneurons in the VTA (from Tan KR, et al. Trends 
Neurosci 2011;34:188-197, with permission from Elsevier) [8].
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drug)이나 처방받은 정신치료약물(phychotherapeutic) 남

용에 노출되어 있는데 그 중 마리화나 남용이 1,810만 명으

로 제일 많았고 정신치료약물이 610만 명으로 그 다음이었

다(중복 남용자 포함)[17]. 정신치료약물 중에서는 진통제가 

전체 인구의 1.7%, 신경안정제가 0.7%, 흥분제가 0.4%, 진

정제가 0.1%를 차지 하였다. 한편 2005년 발표된 프랑스 마

취과의사들의 약물남용에 관한 전국적인 조사에서(담배 제

외) 약물남용 유병률은 10.9%였고 그 중 알코올이 59%, 항

불안제 및 수면제 41%, 대마초 6.3%, 아편제 5.5%, 코카인

과 암페타민 1.9%, 케타민 및 프로포폴을 비롯한 마취제가 

1.9%를 차지하였다[18]. 따라서 진정제 및 마취유도제의 남

용 유병률은 전체 약물남용 중에서는 큰 비중을 차지하지 않

는 것으로 보인다. 

주사제 형태의 벤조디아제핀 투약은 마약 중독자들 사이

에서 흔하다고 알려져 있는데 최근 연구에 의하면 태국 마약

중도자의 37%가 매일 미다졸람 주사를 투여하는 것으로 보

고되었다[6]. 케타민의 경우 영국 클럽 이용자들에게서 유희

적인 목적으로 애용되는데 2009년 조사에 의하면 68%의 클

럽 이용자가 케타민을 투여한 바 있다고 하며 대마, 엑스터

시(ecstasy), 코카인에 이어 이들에게서 네 번째로 남용되는 

약제이었다[19]. 우리나라의 경우 시술진정과 관련된 미다

졸람 남용에 관한 보도가 드물게 있었지만 문헌 상 벤조디아

제핀과 케타민의 경우 시술진정과 관련하여 이 약제들에 중

독되었다는 보고는 거의 없다. 

프로포폴의 경우 전체적인 프로포폴 남용 유병률에 대해 

보고된 바는 없지만 아직까지 다른 중독약물보다 유병률이 

훨씬 낮은 것으로 보인다[18,20]. 하지만 프로포폴 남용 관

련 보도의 내용이나 증가세로 볼 때 그 비중은 증가하고 있

는 것으로 보이고 이는 프로포폴 사용량의 급증과도 연관이 

있다. 2000년 조사에서 영국의 통원수술 환자의 96.5%가 

마취를 위해 프로포폴을 투여받았고[21] 최근의 국내 조사

에서는 시술진정의 75.6%에서 프로포폴이 사용되었다[4]. 

국내 의료기관에 공급된 프로포폴 양은 지속적으로 증가하

여 2009년 418만 6,000개에서 2010년 520만 1,000개로 

24.3% 증가했다[22]. 향정신성의약품으로 지정된 2011년

에도 전년대비 12% 증가하는 등 2년 만에 39.2%가 늘었다. 

반면 같은 기간 향정신성의약품 전체의 공급량은 0.7% 증

가하는 데 그쳤다. 이러한 프로포폴의 사용량 증가는 진정요

법 시 빠른 진정과 회복을 유도하는 프로포폴의 특성뿐만 아

니라 진정요법 하 시술 및 수술의 증가에 기인한다. 미용 시술 

및 수술이 급격히 증가하였을 뿐만 아니라 건강검진의 확대와 

조기검진에 대한 인식 전환으로 위장관내시경도 증가하였다. 

또한 수술기술의 발달로 통원수술의 비율도 늘어났다. 최근 

환자의 경향은 이러한 시술 및 수술 시 가능하면 수면마취를 

원하고 프로포폴은 이에 가장 많이 사용되는 약제이다[4]. 그

런데 보건복지부에 의하면 의료기관에 공급된 프로포폴 중 보

험급여가 적용되는 비율이 15%에 불과하며 나머지 85%는 

보험이 적용되지 않는 비급여였다[22]. 비급여로 처방된 프

로포폴은 보험 적용 적응이 안되는 전신마취 수술에 쓰이기

도 하였겠지만 미용시술 및 수술의 시술진정이나 수면마취 

하 위장관내시경 시술 등에 상당량이 쓰였을 것이고 또한 비

정상적인 의료행위에 쓰이거나 오남용 되었을 가능성도 있

다. 작년 건강보험심사평가원이 국회에 제출한 자료를 분석

한 결과 최근 3년간 수술 환자들이 주로 이용하는 상급종합

병원이나 종합병원보다 병의원급(63%)에서 프로포폴을 훨

씬 더 많이 사용하였고 이중 의원급에서 절반에 가까운 46%

를 사용하였다는 사실이 위의 추정을 뒷받침 해준다[23]. 

의료인에 의한 프로포폴 남용

프로포폴 남용은 이 약이 임상에 쓰이기 시작한 직후부터 

보고되기 시작하였는데 1992년 마취과의사의 남용 사례가 

첫 사례로 보고되었다[24]. 프로포폴 투여 이전 마리화나, 

코카인 등의 마약을 남용한 경험이 있는 이 마취과의사는 하

루 10회에서 15회까지 프로포폴을 자가 투여하였는데 프로

포폴을 선택한 이유는 의사용 탁상편람(physician’s desk 

reference)에서 중독에 대해 알려진 보고가 없었고 프로포

폴이 통제약물이 아니어서 쉽게 구할 수 있었으며 약효가 단

시간에 사라져 약물남용 사실이 눈에 쉽게 띄지 않았기 때문

이었다. 1992년부터 2009년까지 나온 프로포폴 남용 관련 

문헌 45편을 분석해 본 결과 89%의 증례에서 남용자는 의

료계 종사자였고 40%는 사망 사건이었다[16]. 최근 보고에 
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의하면 미국에서 마취과 종사 의료인의 3%가 프로포폴을 

남용하고 있는 것으로 추정된다고 한다[25]. 이전의 다른 보

고에서는 미국의 126개 마취과 수련병원에서 1995년부터 

2005년까지 프로포폴 남용 빈도를 알아본 연구 결과 18%의 

병원에서 10년간 프로포폴 남용 사건은 1번 이상 있었고 이

는 10년 남용 유병률 0.1%로서 과거 10년 유병률보다 5배 

증가하였다[20]. 국내 보고로는 2000년부터 2011년까지 국

립과학수사연구원 부검례 중 프로포폴 사용과 관련되어 사

망한 것으로 진단 감정된 36례를 분석한 연구에서 16례는 

의료행위 중 사망한 사고사였고 나머지 20례는 자살 혹은 

원인 미상이었는데 이 중 15례에서 사망자가 의료인이었다

[26]. 또한 2009년 전국 61개 병원에 근무하는 마취과학회 

평의원들에게 이들이 속한 병원에서 프로포폴을 남용하였

던 의료인이 있었는지 서면조사를 실시한 결과 7개 병원에

서 총 9명의 프로포폴 남용자를 확인할 수 있었다[27]. 이들 

중 마취통증의학과 전공의 4명을 포함하여 전공의가 6명이

었고 마취통증의학과에 근무하는 간호사가 1명, 그리고 무

응답으로 직업을 알 수 없는 경우가 2명이었다. 프로포폴 취

득 방법이 밝혀진 6명은 본인이 직접 탈취하였다. 

전체 프로포폴 남용에서 의료계 종사자의 비율이 높은 것

은 무엇보다 약에 대한 접근이 용이해서이다. 식품의약품안

전청이 국회에 보고한 사고 마약류 발생 현황을 분석한 결과 

의료용 마약류 사고 건수는 해마다 늘어나 2009년 396건, 

2010년 548건, 2011년 850건이었으며 2012년에는 상반기

에만 547건이 보고됐다. 2011년부터 마약류로 지정해 관리

하는 프로포폴의 경우에도 2011년 132 앰플이, 2012년에는 

상반기에만 260 앰플이 도난 또는 분실되었다[28]. 이는 식

품의약품안전청에 자발적으로 보고된 마약류 사고 건수로 

실제로는 훨씬 많은 양이 도난 또는 분실되는 것으로 추정할 

수 있다. 특히 프로포폴의 경우 상급종합병원이나 종합병원

보다 병의원급에서 관리가 허술할 것으로 예상되는데 의원

급에서 전체 프로포폴 사용량에 절반에 가까운 양을 사용했

다는 사실은 예상보다 훨씬 많은 프로포폴이 도난 또는 분실

된다고 추정할 수 있게 한다[23]. 또한 이러한 프로포폴 도

난, 분실은 프로포폴 불법유통의 통로가 되어 일반인들의 남

용과 연관될 가능성이 있다.

일반인의 프로포폴 남용

일반인의 프로포폴 의존 사례는 2002년에 처음 보고되었

다[29]. 증례의 환자는 긴장성두통의 치료를 위해 프로포폴

을 처방 받았는데 수차례 프로포폴을 투약하면서 이 약에 의

존성이 생겼고 수의사들을 통해서 프로포폴을 구하여 자가 

투여하게 되었다. 이 사례와 마이클잭슨의 사례, 기타 문헌

들을 보면 일반인들의 프로포폴 중독은 치료를 위한 처방에 

의한 것이 많았고 프로포폴이 진정요법과 직접적으로 관련

되어 남용 및 중독을 유발한 사례는 적다[30]. 

하지만 우리나라에서 일반인의 프로포폴 남용은 이와는 

다른 양상을 보이는데 바로 진정요법과 관련이 매우 깊다는 

것이다. 최근의 보고에서는 프로포폴을 시술진정 외의 목적

으로 사용하여 막대한 수익을 올린 의사들을 소개하였는데 

이 증례의 의사들은 처음에는 미용시술 시 진정을 위해 프로

포폴을 사용하다가 몇 명 환자들이 미용시술 없이 프로포폴

을 투여해 주기 요청하자 환자에게 도취감 및 심적 긴장 완

화만을 유도하기 위해서 프로포폴을 투여하기 시작하였고 

이 의원은 지역 사회에서 이름이 알려져 많은 환자들이 프로

포폴만을 투여받기 위하여 방문하였다[2]. 또한 이 보고의 

다른 증례에서는 프로포폴을 비타민 주사, 피로회복제, 다이

어트 약 등으로 홍보하여 환자들에게 프로포폴 투약을 한 의

사들도 소개되었다. 또한 다른 문헌에서는 반복적인 수면마

취하 내시경 시술에 의해 프로포폴 의존이 생긴 사례도 보고

되었다[1]. 그 밖에 진정요법과 관련된 프로포폴의 남용 사

례나 프로포폴 불법유통, 도난 사건, 자가투여 등에 관한 보

도나 방송은 2000년대 후반 이후 급격히 증가하였다[4]. 

프로포폴을 일반인이 남용하기 위해서는 우선 프로포폴을 

구별할 수 있어야 하고 이 약제에 접근이 가능해야 한다. 위

의 사례들에서 보듯이 우리나라에서 일반인들이 프로포폴을 

인식하게 되는 주요 통로는 반복적인 시술진정에 의해서 이

거나 일부 부도덕한 의사들에 의해 프로포폴이 시술진정 외

에 다른 목적으로 사용되어서이다. 이렇게 일반인들에게 인

식된 프로포폴은 비윤리적 진료 및 불법 유통망을 통해서 남

용이 확대되었다. 특히 불법유통망을 통해서 일반인들에게 

흘러 들어간 프로포폴을 자가투여할 경우 프로포폴의 좁은 
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안전역으로 인해 치명적인 결과를 초래할 가능성이 매우 크

다. 따라서 최근 연일 보도되는 연예인을 비롯한 일반인들의 

프로포폴 남용에 대한 대책은 매우 시급한 실정이다. 

프로포폴 남용방지 대책

2011년 프로포폴이 마약류로 지정되었지만 프로포폴 남

용은 더욱 늘어나고 있는 것으로 보인다. 프로포폴의 남용

을 방지하기 위해서는 다각적인 대책이 필요하다. 우선, 프

로포폴이 법규에 따라 유통, 관리되고 있는지에 대해 정부 

당국이 철저한 감시활동을 펼쳐야 한다. 각 병의원은 법규

에 따라 프로포폴을 관리하고 이에 대한 의사, 간호사 및 직

원들의 교육을 정기적으로 실시하여야 한다. 또한 효과적인 

유통, 관리시스템을 개발하고 적용해야 하는데 최근에 논의

되고 있는 마약류에 대한 무선주파수인식기술(radio fre-

quency identification) 적용을 위해 행정적, 재정적 문제를 

신속히 해결하는 것이 필요하다. 프로포폴은 안전역이 좁고 

정상 용량으로 사용하여도 호흡억제나 심혈관억제 작용 등 

부작용이 매우 흔하고 심하게 나타날 수 있으므로 이 약제의 

사용에 대한 가이드라인을 마련하는 것도 필요하다. 예컨데, 

일부 유럽 국가의 경우에는 프로포폴을 사용할 경우 환자를 

적절한 감시장비 및 인력이 구비된 상급 병원으로 이송하여 

필요한 시술을 하고 있다. 그리고 위의 논의에서 알 수 있듯

이 일반인의 프로포폴 남용에 의료인의 책임이 큰 바, 무엇보

다 중요한 것은 의료인이 프로포폴의 적절한 사용 및 남용 예

방에 대한 교육을 정기적으로 받을 수 있도록 해야 한다. 여

기에는 프로포폴 남용 환자에 대한 대응 및 치료 가이드라인

뿐 아니라 의료인의 윤리교육도 포함되어야 할 것이다. 

결    론

최근 가파르게 증가한 시술진정과 함께 프로포폴의 사용

량이 급증하고 프로포폴 오남용 및 중독도 늘어났다. 프로

포폴 오남용은 과거 의료인들에 국한되었지만 특히 우리나

라의 경우 반복적인 시술진정과 의사들의 비윤리적 프로포

폴 오용에 의해 일반인들의 중독이 시작되었고 여기에 프로

포폴 불법유통은 이를 더욱 가속화시키고 있다. 프로포폴의 

약리적 특성으로 볼 때 일반인의 프로포폴 남용은 치명적인 

결과를 양산할 수 있으므로 정부 차원의 대책이 시급한 실정

이다. 

핵심용어: ��약물남용; 마취유도제; 프로포폴; 시술진정; 진정제 
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본 논문은 최근 증가하고 있는 시술 진정과 관련된 프로포폴 오남용 기전 및 실태에 대하여 기술하고 있으며 나아가 그 

방지 대책을 제안하였다. 필자가 지적한 바와 같이 프로포폴은 그 안전역이 매우 좁기 때문에 중독을 유발하는 다른 향정

신성 약물과는 전혀 다른 치명적 결과를 유발하므로 약물에 대한 법규 및 정부의 실행 의지가 절실히 요구된다. 특히 우리

나라의 프로포폴 오남용은 시술 진정에 의해 일반인에게 급속히 확대되고 있는 바, 법규의 제정 뿐 아니라, 취급 의료인, 

의료기관의 자격을 제한하고 정기적인 교육 이수 및 정부의 체계적 관리 등이 시급하다. 또한 일반인들에게도 대중매체 

등을 통해 단순한 환각제가 아닌 단번에 죽음에 이르게 할 수 있는 치명적인 약물임을 교육할 필요가 있겠다. 

[정리: 편집위원회]
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