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약물 남용의 개념 및 치료기법

진단 및 약물남용의 개념1.

약물 남용은 최근 전세계적인 문제가 되고 있다 환자수가 증가하고 있을 뿐 아니라 그 사회. ,

적 악영향은 점점 커지고 있다 더욱이 뇌에 영향을 주어 의식이나 마음상태를 변화시키는 물질. ,

즉 뇌의 생화학적 기능적 상태를 변화시키는 물질의 영향은 년 이상 지난 후에 나타나는 경우, 10

도 많기 때문에 그 문제의 심각성은 매우 크다고 할 수 있다.

약물남용이란 독립된 하나의 진단명으로 볼 수도 있으나 광범위한 내용을 포괄하고 있는 하나,

의 개념이다 일반인들에게서는 습관성중독이라는 용어가 흔히 알려져 있으나 임상의학에서는. ,

약물 남용이라는 용어를 사용하고 있으며 정식진단용어는 물질 사용 장애(substance use

이다 여기서 약물이라는 것은 향정신성약물을 의미하는 것으로서 인간정신 마음에 변disorder) . ,

화를 초래하는 화학물질을 말하며 흔히 일반인들이 신경안정제라고 부르는 약물과 수면제는 물론

각성제나 환각제를 포함한다.

진단체계로는 현재 미국의 진단통계편람 제 판4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

과 국제보건기구의 국제질병분류표 제 판Disorders, the 4th edition, DSM- ) 10 (InternationalⅣ

이 있으며 임상의학에서는 주로 가Classification of Disease, the 10th edition, ICD-10) DSM-Ⅳ

사용되고 있다.

체계1) DSM

진단에서는 다음과 같이 분류한다DSM- .Ⅳ

물질관련 장애Substance-related disorder( )

알코올 관련 장애Alcohol-related disorder( )

암페타민 또는 암페타민 유사 관련 장애Amphetamine-related disorder( ( ) )

카페인 관련 장애Caffeine-related disorder( )

대마계 제제 관련 장애Cannabis-related disorder( )

코카인 관련 장애Cocaine-related disorder( )

환각제 관련 장애Hallucinogen-related disorder( )

흡입제 관련 장애Inhalant-related disorder( )

니코틴 관련 장애Nicotine-related disorder( )

아편류 관련 장애Opioid-related disorder( )

펜사이클리딘 또는 펜사이클리딘 유Phencyclidine(or phencyclidine-like)-related disorder( (

사 관련장애) )

진정제 수면제 항불안제 관련장애Sedative, hypnotic, or anxiolytic-related disorder( , , )

복합물질 관련 장애Polysubstance-related disorder( )

기타 또는 알려져 있지 않은 물질 관련장애Other(or unknown) substance-related disorder( ) )

이는 다시 의 로 구분하고 있다substance use disorder substance-induced disorder . substance

는 물질사용에 관련된 비적응적 행동 을 의미하며use disorder (maladaptive behavior) substance

와 가 포함된다 는 물질에 의한 직접적인abuse substance dependence . substance-induced disorder

급 만성 뇌증후군을 말한다 에는 다음과 같은 장애가 포함된다- . substance-induced disorder .



물질중독substance intoxication( )

물질금단substance withdrawal( )

물질 유도성 섬망substance-induced delirium( )

물질 유도성 지속성 치매substance-induced persisting dementia( )

물질 유도성 지속성 기억상실 장애substance-induced persisting amnestic disorder( )

물질 유도성 기분장애substance-induced psychotic disorder( )

물질 유도성 불안장애substance-induced anxiety disorder( )

물질 유도성 성기능 부전substance-induced sexual dysfunction( )

물질 유도성 수면장애substance-induced sleep disorder( )

환각계 지속성 지각장애 플래시백hallucinoge persisting perception disorder(flashback)( ( ))

이전 진단기준 에서는 를 기질성 정신장애로 지칭하였으나(DSM- -R) substance-induced disorder ,Ⅲ

에서는 이러한 기질성이라는 용어가 배제되었다DSM- .Ⅳ

남용약물로 유도된 정신장애 의 진단은 과거력 신체검사(substance-induced mental disorder) , ,

물질중독이나 물질금단의 검사소견으로부터 명백한 증거를 찾아 내릴 수 있다 정신장애의 증상.

이 물질 사용의 직접적인 생리적 효과인지를 평가함에 있어서 물질 사용의 시작과 종결 그리고,

증상의 시작과 종결 사이에 시간적인 연관성이 있는지를 고려해 보는 것이 중요하다 예외적인.

경우가 있으나 만약 증상이 물질 사용이 시작되기 전에 선행하거나 물질을 끊은 상태에서도 상,

당기간 지속된다면 그 증상은 물질로 유발된 것이 아닐 가능성이 높다 에 나와있는 원칙은. DSM

급성 중독이나 금단 상태가 멈춘 후에도 주 이상 지속되는 신경정신과적 증상은 물질로 유발된4

것이 아닌 별도의 정신장애로 보아야 한다는 것이다 그러나 이러한 증상 역시 아직 모든 약물. ,

에서 인정되고 있지는 않지만 물질유도성 지속성 장애일 수 있다.

체계2) ICD

에서는 전체적인 개념이나 분류방식은 과 비슷하나 세부분류 방법에 있어서 약간의ICD-10 DSM ,

차이가 있다 즉 급성중독 해로운 복용 의 남용에 해당되나 사회적 장애를 반. , , (harmful use)(DSM

드시 진단기준에 포함시키지 않는다 의존증후군 금단증후군 섬망이 있는 금단상태 정신병.), , , ,

적 상태 기억상실증후군 잔류성 및 만발성 정신병적 장애 기타 등으로 분류된다, , , .

남용 의 개념3) (abuse)

남용이란 의학적인 사용과는 상관없이 약물을 지속적으로 또는 빈번히 대량 사용하는 것을 뜻

한다 에 언급된 남용의 핵심증상은 비적응적인 물질사용 양상 그리고 반복적인 물질사용. DSM-Ⅳ

과 관련되는 심각한 해로운 결과이다 약물을 사용하느라고 반복 결근 결석 등을 한다거나 신. , ,

체적으로 장애가 나타나고 되풀이되는 법적 문제 또는 사회적 문제나 대인관계 문제를 일으키는,

상황에서도 계속 약물을 사용하는 것이다 이러한 문제들이 개월 사이에 반복적으로 발생되어. 12

야 진단할 수 있다 물질 의존의 기준과는 달리 남용의 진단기준에는 내성 금단 강박적인 물. , , ,

질사용의 항목은 포함되지 않으며 반복적인 약물사용으로 인한 해로운 결과만이 기준으로 포함,

되고 있다 만약 의존의 진단 기준에 맞는다면 남용보다는 약물의존으로 우선 진단된다 남용은. .

약물사용초기에 더 흔하지만 경우에 따라서는 의존으로 발전되지는 않는 상태에서 지속적으로,

약물과 관련되어 사회적으로 해로운 결과를 나타내는 수도 있다.



의존 의 개념4) (dependence)

의존이란 신경계통과 약물간의 상호작용의 결과로 생긴 심리적 신체적인 상태로서 약물의 심, ,

리적 효과를 경험하기 위한 강박적인 사용 및 갈망상태 를 의미한다(compulsive use) (craving) .

일반적 의미에서의 의존은 만성적인 약물 사용으로 인해 내성 이 생겨 반복 사용하였(tolerance) ,

을 때 효과가 점차 감소하거나 같은 효과를 얻기 위해서 점차 용량을 증가시키게 되고 약물을 중

단했을 때 그 약물에 특이한 금단증상 생리적 및 심리 행동적 이 나타나는 것을 의미한다 과거( ) .

약물의존을 규정하는 가장 큰 기준은 이러한 내성 신체적 심리적 그리고 중단시의 금단증상이었( / )

다 그러나 그간의 임상 연구 및 동물실험결과 약물의존의 요소로서 갈망상태 및 강박적인 사용. ,

의 중요성이 대두되면서 약물 내성은 의존진단에 있어 선택 기준정도로 그 중요성이 줄었고 이, ,

러한 점은 현행 진단기준에도 반영되었다DSM- .Ⅳ

의존현상은 현상학적으로는 신체적 의존과 심리적 의존으로 나누어 볼 수 있다 신체적 의존은.

반복된 약물 투영에 의해 변화된 신체적 상태로서 중단시의 신체적 금단 증상을 막기 위해 계속

적으로 약물을 투여해야하는 상태를 말하여 심리적 의존이란 약물의 쾌감을 얻기 위하여 혹은,

중단시의 심리적 불쾌감 심리적 금단증상 을 막기 위해서 약물을 계속적으로 정기적으로 투여하( )

려는 심리적 욕구 상태를 말한다 그러나 의존상태를 현상에 따라 신체적 의존 혹은 심리적 의. ,

존 상태로 이분법화 시켜서는 안 된다 왜냐하면 최근의 분자생물학적 연구에 의하면 심리적 의.

존 혹은 행동적 의존도 뇌의 생리적 변화 즉 신경적응상태 를 반영하는 것임이, (neuroadaptation)

명백해졌기 때문이다.

내성 현상5) (tolerance)

내성이란 반복투여할 때 주어진 용량에서 약효가 감소하거나 또는 원래 용량에서 얻은 효과를,

계속 얻기 위해서는 점차 용량을 증가시켜야 하는 상태를 말한다 의존현상에는 대개 반드시 그. (

런 것은 아니나 내성이 생기며 내성이 발생한 경우 대개는 중단시에 신체적 심리적 금단현상이) , ,

나타나게 된다 내성이 생기는 정도는 사용되는 물질에 따라 큰 차이가 있다 아편류나 각성제를. .

다량으로 사용하는 개인은 심한 내성이 생겨서 보통 사람에게는 치명적인 용량에 이르기까지 내

성이 생기게 된다 또한 알코올도 내성이 현저하게 나타나 음주량이 증가하게 되지만 암페타민. ,

보다는 훨씬 덜 심한 것으로 보고되고 있다.

약물에 따라서는 역내성 현상 즉 동일 용량을 투여했을 때 그 효과가 증(reverse tolerance) ,

가되는 상태를 보이는 경우가 있는데 에서 특히 심한 것으로 알려져 있다 신경생물학적, cocaine .

으로는 감작현상 과 관련이 있는데 어떤 효과에 대해서는 내성을 나타낼 수 있고(sensitization) ,

특정한 행동적 효과에 대해서는 감작현상을 보일 수도 있는 것으로 보고되고 있다.

강박적 사용 및 갈망 현상6) (compulsive use) (craving)

강박적인 약물 사용이나 갈망현상은 약물의존의 특징적 형태 중에 하나로서 최근 그 중요성이

높아지고 있다 신경생물학적으로는 앞서 언급한 현상과 관련이 있는 것으로 알려. sensitization

지고 있으며 약물의 지속적인 투여에 의해서도 나타날 수 있으나 간헐적 노출에 의해서도 나타, ,

나고 경우에 따라서는 단 한번의 약물 노출에 의해서도 나타날 수 있다 내성현상에 비해 한 개.

체가 이미 상당한 장기적 질적인 변화상태에 몰입한 것으로 볼 수 있다.

특징적인 요소는 약물로 인한 문제가 분명히 있음에도 불구하고 약물 사용을 중단하지 못한다는

것이다 즉 원치 않는데도 의도했던 것보다 더 많은 양이나 더 오랜 기간동안 약물을 사용하게. ,



되며 물질 사용을 중단하거나 조절해 보려는 지속적인 욕구가 있음에도 성공하지 못하며 약물, ,

을 구하여 사용하고 그 효과를 보기 위해 상당한 시간을 보내게 된다 또한 물질사용으로 인한.

정신적 신체적 문제 예 심한 우울증이나 위궤양 등의 신체기관 손상 가 있음에도 불구하고 지, ( ; )

속적으로 약물을 사용하게 되는 것 등이 이러한 강박적 사용이나 갈망현상과 관련되어 있다.

치료의 일반적 원칙 및 목적2.

약물남용의 원인을 무엇으로 보느냐에 따라 다양한 치료법이 고안될 수 있으며 가족치료 약물, ,

치료 집단치료 재활치료 재발예방법 치료공동체 등의 여러 기술들을 종합하고 전문가나 비전, , , ,

문가들이 참여하여 치료프로그램을 운영하게 된다 환자개인을 자세히 평가하여 그 개인의 특성.

에 따라 남용약물에 따라 알맞은 프로그램이 개발된다 그러나 이러한 프로그램이 얼마나 효과. ,

가 있는가에 대해서는 의견이 다양하고 어떤 환자를 어떤 치료프로그램에 넣는가 하는가를 결정

하는 것은 쉽지 않다 그러나 치료자의 성의와 기술 그리고 능력이 크게 중요하며 이러한 치료. , ,

자의 능력이 환자로 하여금 약물남용을 질병으로 생각하고 스스로 장애를 받아들이며 금단하도,

록 하고 사회적 자조집단이나 봉사단체와 연계할 수 있도록 도와준다, .

약물남용 치료의 초점은 절제의 획득과 유지이며 궁극적인 치료의 목적은 다음의 세 가지로 집

약될 수 있다.

약물로부터 자유로운 삶은 얻는 것.①

다양한 측면에서 삶의 기능을 극대화시킴.②

재발 방지③

첫 번째 목적인 약물로부터의 자유로운 삶을 얻기 위해서는 절제에 대한 동기를 고취시키고 약물

사용에서 벗어나 관심을 다른 데로 돌림으로 해서 삶을 재구성 할 수 있게 하여야 한다 환자들.

은 초기에는 얼마간 약물을 끊지만 다시 약물을 사용하기 시작하고 또다시 위기의식 을(crisis)

느껴 끊어야겠다고 생각하나 성공하지 못하는 양상을 반복하게 된다 따라서 이러한 반복된 양상.

을 인식하고 절제라는 분명한 목표를 인식하도록 의존환자를 다루는 과정이 필요하다.

는 일부 심한 알코올 환자에서 완전 절주를 거부할 때 사용하기도 하지만 일반적controlled use

치료목적에 포함시키기는 부적절하다고 본다 절제 동기를 극대화시키기 위해서는 강의 상담 시. ,

간 자조 모임 교육 등의 다양한 방법이 동원되어야 하며 여기에는 가족에게 약물, , video-tape

사용과 관련된 위협과 환자의 임상 경과를 교육하는 것이 포함되어야 한다.

두 번째 목적인 다양한 측면에서 삶의 기능을 극대화시키기 위해서는 우선 환자가 그들의 배우

자 자녀 가족과 친밀한 관계를 재형성하고 유지하도록 도와주어야 하고 환자 및 가족의 재정적, ,

문제 직업적인 어려움과 같은 경제적 측면에 대한 관심을 기울이는 것이 중요하다 그 외에도, .

환자의 종교 사회적 모임 활동과 같은 여러 가지 측면에 대해 치료팀이 관심을 기울이는 것이, ,

중요하다.

세 번째 목적인 재발방지에서는 환자가 다시 약물을 사용하게 되는 경우에 대비해 미리 행동계

획을 세우도록 돕는 것이 필요하다 강의 집단치료 개인치료 시간 등을 통해 재발에 대해 교육. , ,

을 하는데 이때 약물에 대한 갈구가 증가되는 상황을 사전에 예방하기 위해서 스트레스 상황에,

서 약물에 우발적으로 노출되는 것을 피할 수 있도록 도와주고 누구와 어떤 상황에서 접촉하게,

되는가에 대한 예상을 미리 할 수 있도록 하는데 초점을 둔다.



정신사회적 치료의 일반적 목적3.

현재 사용되고 있는 약물치료는 그 적용범위가 매우 좁은 반면 정신사회적 치료는 약물치료에

비해 상대적으로 광범위하고 비특이적으로 사용할 수 있다 정신사회적치료는 목적하는 집단이나.

약물에 따라 약간만 변형하면 어느 경우에든 적용할 수 있다 즉 정신치료 또는 심리상담이 모. ,

든 종류의 약물남용 치료에서 유용하게 쓰여질 수 있다 여기에는 인지치료 정신치료 사회기술. , ,

훈련 행동치료 기타 상담이 모두 포함된다 약물치료를 겸하여 이루어질 수 있으며 다음과 같, , . ,

은 상황이 정신사회적 치료의 목표가 된다.

치료동기부여1)

대응기술의 교육2)

긍정적 재강화의 대안제시3)

고통스러운 감정의 해소4)

대인관계기능 개선과 사회적 지지의 증대5)

약물치료에 대한 순응의 증진6)

정신치료4.

정신치료의 핵심은 약물남용이나 의존에 관련된 원인적 감정 자기애의 장애 대상관계의 장애, ,

등을 인식하도록 하는 것과 자기를 돌보는 능력을 향상시키는 것으로 볼 수 있다.

모든 정신치료의 형태가 물질 남용환자에서 사용되어질 수 있는데 약물남용 환자의 정신치료,

에서 중요시 여겨야 할 사항들을 다음과 같다.

치료자는 환자를 치료에 참여시키기 위하여 모든 노력을 기울여야 한다1) .

치료의 목표는 개개의 환자에 맞게 세워져야 하며 초기에 구성되어야 하고 지속적으로 유지되2)

어져야 한다.

치료자는 환자의 대상관계에 있어 긍정적인 관계를 발달시키고 환자를 지지하기 위해 많은 관3)

심을 제공해야 한다.

치료자는 약물 치료의 병행에 있어 환자가 약물순응도 를 유지할 수 있도록4) (drug compliance)

해야한다.

치료자가 수동적인 자세를 가지는 것은 적절하지 않다 치료자는 치료상황을 구조화 할 수 있5) .

어야 하고 능동적이며 따뜻하고 융통성이 있어야 하며 감정이입적이어야 한다, , , .

약물 남용 환자에서의 정신치료의 효능은 약물만으로 치료한 환자보다 지지적 정신치료

와 인지행동치료 를 한 환자에서 결과(supportive psychotherapy) (cognitive-behavioral therapy)

가 좋았다는 보고가 있으며 기타 연구에서 정신치료만으로도 효과가 있었다는 보고가 있으나 대

개의 경우 약물치료와 병행하는 것이 필수적이다.

행동치료5.

긍정적 보상1)



긍정적 보상이란 남용약물 사용량의 감소에 따라 일정한 특혜를 주는 방법이다 코카인에 대한.

행동적 치료에서 주기적인 소변검사를 실시하고 금욕에 대해 긍정적 강화를 시행하며 약물에, ,

대항할 수 있는 보상을 강조하는 행동전략이 소개되었는데 긍정적 보상으로 영화표 운동용품, ,

등을 상으로 주었으며 금욕기간이 길어지면 가산점을 주었고 한 번이라도 소변에서 약물이 검, ,

출되면 처음부터 다시 시작하도록 하였다 보상의 평가기준으로서 소변 내 약물 농도의 감소를.

목표로 하는 것이 모임에 참석하는 것과 같은 부수적인 행동들을 목표로 하는 것보다 효과가 좋

은 것으로 나타났다 이러한 긍정적 보상의 행동치료효과는 약물치료에 대한 수용성 치료 프로. ,

그램에 머물러 있는 정도 및 금욕성공률이 높아지는 것으로 보고되고 있다.

부정적 보상2)

부정적 보상 은 환자에게 일정한 제한 을 가하는 것으(negative contingency) (limiting setting)

로 예를 들면 아편류 환자에 있어 급성금단기간중 투여용량을 감소시킴으로서 환자의methadone

입장에서 보면 일종의 원치 않는 보상을 받는 것과 같은 것을 의미한다 그러나 외래치료. ,

에서 용량의 감소를 너무 빨리 하게 되면 오히려 치료가 중단되는 결과를 초래setting methadone

하게 될 수도 있다.

어떠한 종류의 이던지 부정적 보상은 긍정적인 보상으로 효과가 없거나 효과가limit setting ,

감퇴되고 있는 환자에게 사용할 수 있다.

조건화된 갈망의 제거3)

환자가 자극에 노출되었을 때 남용약물을 싸는 봉지를 만지거나 약물 투여와 관련된 비디오 테( ,

이프를 보거나 주관적인 갈망현상과 함께 나타나는 생리적 변화를 평가하고), (skin conductance

나 변화 등을 이용하여 이러한 조건반응들을 인식하고 조절함으로써 약물에 대한temperature ),

갈망을 줄이는데 도움을 줄 수 있도록 한다.

집단치료6.

집단치료는 약물의존 치료에 있어 최근 들어 그 유용성이 점차 증가하고 있다.

약물의존치료 선택으로서 집단치료가 갖는 장점으로는 그룹전체의 힘으로 개개인의 부정(denial)

과 치료에 대한 저항 에 대항할 수 있으며 그룹의 상호작용은 매우 강력한 치료적(resistance) ,

요소로 작용할 수 있다는 점인데 과거보다는 지금 여기 를 강조한 대인관계적 집단- (here and now)

은 치료로서 효과를 가질 수 있다 집단치료는 여러 형태가 있을 수 있으나 기본적으로는 행동인.

지치료 가 효과적이라 알려져 있다 다른 형태로는 부부치료나(cognitive-behavioural therapy) .

가족치료가 있고 나 도 집단치료의 하나이다, alcoholic anonymous(AA) narcotic anonymous(NA) .

집단치료선정에 있어 배제대상으로는 심리적으로 너무 불안정한 환자나 파괴적인 행동을 보이는

환자 동기가 심하게 결여되어있는 환자 방어기전으로 분열 이나 부정 이 심, , (splitting) , (denial)

하게 나타나는 경우 심각한 인격장애가 동반되어 있는 환자 등을 들을 수 있다, .

약물치료7.



약물의존에 대한 치료에 있어 과거에는 약물 내성 및 신체적 금단증상의 치료에 주로 초점이 맞

추어져 있었으나 근래에 들면서 약물에 대한 갈망현상 이 줄여주고 강박적 약물 추구, (craving) ,

행동 을 억제하는데 관심이 쏠리고 있다 이것은 임상적 관찰(compulsive drug-seeking behavior) .

결과 환자들이 재발하게 되는 주된 원인과 환자의 장기예후에 가장 영향을 미치는 요인이 바로

금단 후에도 지속적으로 나타나는 강박적 약물 복용 행위에 있다는 점이 알려지게 되면서이다.

약물의존의 치료와 관련한 또 한가지의 변화는 이러한 환자의 강박적 약물 복용행위가 단순한 정

신사회적 요인에 의해서가 아니라 약물에 의한 중추신경계의 지속적인 변화에 기인한다는 것을,

치료자들이 인식하게 되었다는 점이다 사실 과거에 시행되어온 약물의존의 치료는 약물중단후의.

해독과정 그리고 상당기간동안 격리된 상태에서 시행되어온 약물의존의 치료는 약물중단후의 해

독과정 그리고 상당기간동안 격리된 상태에서 시행되어온 집단치료나 재활프로그램참여가 전부였

다해도 과언이 아니다 물론 이러한 치료과정이 상당한 성공을 거두는 경우도 있겠으나 대부분. ,

의 경우 재발방지에 효과적이지 못했다 재발 방지 및 환자의 전반적인 삶의 질을 높이기 위해서.

는 해독과정 이후에 약물에 대한 갈망현상 강박적인 남용 행동을 줄여주는 구체적인 유지치료가,

시행되어야 할 것이다 최근 각 남용약물들의 신경생물학적 작용기전과 이에 따른 중추신경계의.

변화가 밝혀지면서 새로운 시각에서의 약물치료적 접근이 시도되고 있으나 아직은 초보단계에,

불과하다고 보아진다.

코카인 의존(1)

코카인 사용은 도파민 체계를 변화시키므로 그 금단은 도파민 기능저하를 초래하고 따라서 불쾌

감과 무쾌감 이 나타난다 따라서 이에 대처하는 약물치료가 필요한데 현재 연구된(anhedonia) . ,

약물로는 이나 과 같은 항우울제 과 같은 도파민 강화제desipramine fluoxetine , bromocriptine ,

이나 와 같은 항파킨슨 약물amantadine L-dopa , calcium channel inhibitor, carbamazepine,

등이 있으며 향후 이 효과적일 것으로 기대되고 있으나 아직 충buprenorhine mazindol, bupropion

분한 검증이 이루어지지는 않은 상태이다.

향정신병약물 사용은 별다른 효과가 없는 것으로 알려졌으나 최근 비정형항정신병약물이

에서 나타나는 역내성 현상을 차단시킬 가능성을 시사해 주고 있다 최근에 시행된 동물cocaine .

실험에서 비정형 항정신병 약물인 과 이 의존 질환에 효과가 있을clozapine olanzapine cocaine

가능성이 시사되기도 하였으나 좀 더 검증이 필요한 상태이다, .

아편류 약물(2)

현재까지 시행되고 있는 의 약물치료는 급성 금단증세 제거와 급성 금단 후Opioid dependence

수개월간 지속적으로 나타나는 비특이적 전신증상 불면 불안 체온변화 등의 증상에 대한 치료, , ,

에 초점이 맞추어져 있다 급성 금단 증상에 대해서는 일반적으로 투여법이 사. Opioid methadone

용되고 있다 투여 전 환자에 따라 응급제독과정으로 투여나 진정효과를 위. Methadone naloxone ,

한 항정신병 약물 항경련제 등의 약물이 증상에 따라 유연성 있게, , benzodiazepine, clonidine

투여될 수 있다 표준적인 투여방법은 금단증상을 경감하기 위해 그러나 완전히 억제. methadone ,

하기보다는 환자가 견딜만한 정도의 을 투여하는 것이다 투여량은 이전의 약물사용량methadone .

과 병력에 따라 결정한다 첫회용량으로 을 경구투여한다 투여 후. methadone 10-20mg . methadone

시간마다 금단증상을 평가하여 추가투여여부를 결정하며 필요하다면 을 추가2-4 , methadone 10mg

한다 대개 첫 시간에서 이상의 용량이 필요한 경우는 드물다 첫날 필요했던 용량은. 24 40mg .

라고 하며 둘쨋날에는 전날의 전체 양을 회로 나누어 투여한다stabilization dose , methadone 2 .



그 이후 매일 정도씩 감량해 나간다 환자가 아편계 약물과 진정수면제를 같이 남용했다면5mg .

은 용량으로 계속 유지하고 진정수면제를 먼저 감량해 가면서 완전히 금methadone stabilization

단 한 후 을 감량해 나가기 시작해야 한다 유지치료는 환자가 을, methadone . Methadone methadone

끊을 수 있을 때까지 계속되어야 하며 이 약물자체도 의존성을 일으킬 수 있다 금단, . Methadone

의 증상은 헤로인과 비슷하지만 은 헤로인보다 훨씬 쉽게 해독되며 으로도, methadone , clonidine

치료할 수 있다 약물투여는 엄격한 감시와 통제아래 시행하며 약물이 잘못 유출되거나 잘못 사. ,

용되지 않도록 한다.

급성 금단증상에 대한 치료에 있어 최근에는 유지요법이외에도 고 용량의 을methadone clonidine

투여하면서 동시에 또는 을 투여하는 병합요법이나naloxone naltrexone clonidine-naltrexone ,

투여법이 사용되기도 한다LAAM(l-alpha-acetylmethadol) .

중단 후 수개월간 나타나는 비특이적 전신증상 및 불면 체온이상 체중변화 등에 대한Opioid , ,

치료로는 이 일반적으로 사용될 수 있으며 보다 최근에 개발된methadone, naltrexone

과 이 상당히 유망한 약물로 알려지고 있으나 아직LAAM(l-alpha-acetylmethadol) burprenorphine

널리 사용되고 있지는 않다.

암페타민류(3)

암페타민 의존의 치료 역시 다른 약물과 마찬가지로 급성중독 치료 금단 후의 초기치료 장기, ,

치료의 단계로 나누어 볼 수 있는데 급성중독시에는 대중요법 및 정신병적 증상의 치료를 위해3 ,

단기적인 항정신병 약물 투여를 시행할 수 있다 특히 과다복용에 의한 경련 발생시. (seizure)

을 투여해야 하며 심한 불안 초조에 의한 행동장애시에는 근육주사와 같은diazepam , , lorazepam

대중요법을 사용할 수 있다 금단시 만일 정신병적 상태가 계속될 경우에는 항정신병약물의 장기.

투여가 필요할 수 있다 지속적인 정신병적 상태는 암페타민에 의한 감작현상 으. (sensitization)

로 설명할 수 있다 암페타민 의존에 대한 장기적인 치료법은 뚜렷한 발전이 없는 상태인데 코. ,

카인 의존에 대한 치료방법이 암페타민의존치료에도 응용될 수 있다 세로토닌계통의 약물.

이 암페타민에 대한 자가투여를 감소시킨다는 보고가 있으며(L-tryptophan, fluoxetine)

가 암페타민에 의한 다행감을 감소시킨다는 보고가 있고 만성중독자의 경우 을pimozide lithium

투여하면 정신운동성 흥분 조증상태를 예방하고 각성제에 의한 고양감을 없애는데 도움이 된다,

는 보고가 있다.

알코올(4)

만성 의존 환자들이 재발 방지를 위한 약물치료로는 치료 항불안제 항우울alcohol antabuse , ,

제가 그 동안 사용되어왔다 는 알코올의 대사과정에서 가. Antabuse(disulfiram) acetaldehyde

로 산화되는 과정에서 제 단계를 억제함으로써 가 독성수준에 달하게acetic acid 2 acetaldehyde

되어 독성증상을 치료적으로 이용한 일종의 혐오 요법이다.

술을 끊고 시간 후에 술 마실 때 생길 수 있는 독성작용을 설명해 준 후 하루24 disulfiram

을 복용시킨다 매일 씩 먹고 있는 환자가 술을 마시면 처음에는 안면 각250mg . disulfiram 250mg ,

막 상지 견감부위 그리고 흉부가 홍조 되고 화끈거리며 열이 난다는 느낌을 갖게 된다 심하, , , .

면 구역 구토 심계항진 호흡곤란 사지의 무감각 증세가 생길 수 있으며 일반적으로 심한 간, , , ,

질환이나 심장질환이 있는 환자에게는 투여를 해서는 안 된다.

그 외 사용되어온 기존의 치료법으로는 와 같은 항불안제를 소량 투여하거나chlordiazepoxide ,

과 같은 삼환계항우울제를 투여할 수 있으며 수면장애시amitriptyline, imipramine , flurazepam



과 같은 수면제를 정량 투여할 수 있다 그러나 만성 알코올 의존환자들의 경우 기타 향정신성. ,

약물들 특히 벤조디아제핀계통의 약물에 대해 남용가능성이 높으므로 주의를 요한다.

최근 일차성 알코올 의존의 유지 치료에 있어 강력한 임상적 효과가 있다고 인정받은 약물은

이다 년이 시행된 대규모 연구에서 은 재발율을 가까이 감소시켰naltrexone . 1992 naltrexone 50%

으며 투여를 받고 있는 모든 환자들이 정신재활치료 프로그램에 참여하였다는 고무, naltrexone

적인 결과를 발표하여 치료와 정신사회치료간에 상승효과 가 있는 것으로 보naltrexone (synergy)

고되었다 그 외에 의 유도체인 도 금단일수를 유의하게 증가시키고 알. L-glutamate acamprosate ,

코올 섭취량을 감소시키는 것으로 보고되고 있어 가 과 더불어 향후 알코acamprosate naltrexone

올 의존증의 치료에 효과적으로 사용될 수 있는 가능성이 시사된다.

그 외 세로토닌계약물로 등이 연구되었으나 뚜렷한SSRI, buspirone, ritanserin, ondansetron

효과는 보고되지 않았으며 과 같은 계열의 약물 계열약물bromocriptine tiapride dopamine , GABA

로 그리고 등의 기분 안정제에 대한 연구도 있었는Gamma-hydroxybutyrate, lithium, valproate

데 일차성 알코올 의존증에는 별다른 효과가 없거나 아직 그 효능 및 안전성이 충분히 검토되지,

않은 상태이다.


