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서론.Ⅰ

뇌에 영향을 주어 신체적 변화와 더불어 의식이나 마음의 상태를 변화시키

는 약물 중독문제는 개인적 사회적 국가적 차원을 넘어 이제는 국제적 차원, ,

에서의 문제가 되고있다 미국이나 중남미 대도시의 암흑가에서는 대 청소. 10

년들이 마약을 팔아 생계를 유지하고 있으며 네덜란드를 비롯한 유럽 국가의,

도시에서는 커피 숍에서 청소년들이 버젓이 마리화나를 피우고 있으며 대도,

시 역이나 공원에서 주사기를 이용하여 약물을 남용하는 사람들을 쉽게 찾아

볼 수 있다 더 나아가 주사기의 공동사용으로 인하여 에이즈의 감염이 늘어.

가고 있으며 약물을 수단으로 한 조직범죄의 성장은 국가경제와 인류건강을,

위협하고 있다.

그러나 이러한 사실들이 비단 외국에서만 볼 수 있는 현상이 아니다 현재.

우리 나라 인구의 분의 정도가 알코올에 중독 되어 있고 남성 흡연율과 청3 1 ,

소년 흡연율은 세계 제 위로 서구 선진국의 두 배가 넘는다 조선일보1 .( , 1999.

또한 년의 마약사범은 전체인구의 이며 본드나 신나 등을 흡9. 7) 1997 7.3%

입하고 죽거나 다치는 청소년들이 점점 증가하고 있다 조선일보( , 2000. 3.

이에 세계 각국은 강력한 수단과 많은 자원을 동원하여 대처하고 있지만14).

뚜렷한 효과가 나타나지 않고 있다 유엔에서도 약물 문제를 심각한 국제문제.

로 인식하여 약물 범죄의 규제는 물론 약물 남용의 예방이나 치료에 대한 범,

세계적인 대책을 강구하고 있다.

일반적으로 약물 문제에 대처하는 전략은 크게 공급감소전략과 수요감소전

략으로 나눈다 공급감소전략은 약물의 생산 제조 거래 판매 등 약물의 공급. , , ,

부분을 차단하여 이를 감소시키는 것이며 수요감소전략은 약물의 사용 복용, , ,

남용과 중독을 예방하거나 단속하여 수요부분을 감소시키는 것이다 이 두 전.

략은 각국의 상황과 형편에 맞추어 적절히 사용되고 있는데 과거에는 주로 공,

급감소전략이 우세하였으나 최근에는 점차 수요감소전략이 강조되고 있다 수.

요감소전략 가운데에서 가장 중요시되는 것이 바로 청소년의 약물남용을 예방

하는 전략이다 김준호 그러나 이러한 전략들이 아직 우리 사회에서는( , 1995).

광범위하게 실시되지 못하고 있으며 이를 위한 세부적인 정책도 미비한 상황,

이다 우리 나라는 현재 일부 약물 남용 예방단체나 청소년 기관 등에서 약물.

남용 청소년들에게 상담을 해 주거나 또는 이미 남용이나 중독에 빠진 청소년

들을 위한 치료 시설들이 개별적으로 운영되고 있을 뿐 국가나 사회의 적극적,

인 지원을 받지 못하고 있다 이러한 열악한 상황 속에서 일반인들의 약물 남.



용이 급속하게 증가하고 있는 것은 당연한 현상이다 따라서 이제는 미시적인.

차원에서 약물 남용자의 처벌과 단속으로만 대처할 것이 아니라 거시적이고

장기적인 계획 하에서 우선 국가가 약물 남용 문제의 심각성을 인식하고 기본

적인 예방전략을 수립 이것을 실행할 수 있는 비용과 인적물적 자원을 마련하, ․
는 등의 기본전략과 함께 구체적인 방안을 강구해야 할 것이다.

약물중독의 정신의학적 이해.Ⅱ

약물중독이 인간생활에 미치는 해악성을 보면 정신건강문제로 전문의를 찾

아갈 확률이 일반인에 비해 배 이상이고 정신병으로 발전할 확률이 배 이2-3 5

상이며 또한 직업을 잃거나 옮기는 확률은 배 이상 운전 법규 이외의 법률, 2 ,

위반 행위로 체포된 확률은 배 이상 비행 범죄 확률은 배 이상이나 된다5 , 7 .

이러한 약물중독의 제반 문제와 해악성을 이해하기 위해서는 우선 약물과 약

물 문제에 관련된 몇 가지 용어 약물 약물남용 약물 의존 약물중독 약물 예( , , , ,

방 의 개념에 대한 이해가 필요하다) .

용어의 정의1.

약물(1)

약물이란 질병을 예방 치료하는 데 사용하는 합법적인 어떤 물질

을 의미하는데 이는 음식물이 아닌 것으로 신체의 화학 작용 또는(substance) ,

내부 구조의 일부에 변화를 가져올 수 있는 화학 물질을 일컫는다 약물이라는.

단어는 두 가지 의미가 있다 하나는 긍정적인 면으로 의학에서의 약물 본래.

의 목적을 갖는 것이고 다른 하나는 부정적인 측면으로 약물남용이나 사용방

식의 문제로 인해 개인적 또는 사회적으로 문제가 되는 것이다 주왕기, .( ,

1989)

약물 가운데 특히 정신기능에 영향을 미치는 약물 즉 사용했을 때(drug),

정신 세계의 중추신경계 에 작용하는(psyche) (central nervous system : CNS)

약물을 향정신성 약물이라고 한다 중추신경계에 작용하는 약물은 주로 세 가.

지 형태가 있는데 인체에 어떤 영향을 미치느냐에 따라 흥분제, (stimulation),

억제제 그리고 환각제 로 나눈다 이런 약물 중(depression), (Hallucinogens) .

에는 의학적인 품목 외에 일상생활 용품으로 사용하는 물질들도 포함되는데,



현재 청소년들이 많이 남용하고 있는 신나 와 그bond, butane gas, , (thinner)

밖에 대마초와 코카잎 등도 약물남용에 포함되며 음주 흡연 등도 약물남용으,

로 간주하여 약 대신 물질 이라는 용어를 사용한다 한국청소(drug) (substance) .(

년개발원, 1996)

약물중독(2)

약물 중독이란 의학적 경제적 법적으로 안 좋은 결과가 뒤따름에도 불구, ,

하고 현실의 고통을 피하기 위해 혹은 약물의 효능 흥분도달 을 경험하기 위해( )

지속적으로 약물을 복용하고자 하는 강박적인 욕망을 말한다.

다음과 같은 특징과 단계가 있다 민성길( , 1998).

약물중독의 특징1)

중독은 우리의 진실한 감정으로부터 떼어놓아 일종의 도피를 제공하는①

데 목적이 있다.

중독은 언제나 쾌감을 포함하며 심리적 의존을 포함한다, .②

중독 행동은 다른 인생의 문제보다 우선 순위에 있으며 그 결과는 파괴적③

이다.

중독자는 자신의 중독을 부인하며 중독자를 완전히 지배 통제 하며 그, ( )④

지배력은 논리나 이성을 능가한다.

약물중독의 과정2)

제 단계 시험복용 문제가 시작되는 단계이다 주변 환경 등의 영향으1 ( ) : .①

로 약물에 손을 대기 시작하는 단계이다.

제 단계 수시복용 간혹 사교 복용이라고도 부르는 단계로 복용자는2 ( ) : ‘ ’②

신중한 자세를 유지하나 그러나 이미 통제 불가능의 상시 복용을 향한 길로

접어든 상태이다.

제 단계 상시복용 복용 빈도가 거의 매일로 늘어나게 되며 약물이 일3 ( ) :③

상생활의 중심에 자리잡게 되며 복용자는 빈번히 도취상태에 빠지게 된다.

제 단계 완전중독 약물복용이 삶의 모든 것이 되며 뇌의 화학적 작용4 ( ) :④



으로 복용을 중단하게 되면 약물에 대한 견딜 수 없는 욕구 고통과 함께,

곧 철회증상이 나타나게 된다 이제는 정상 을 유지하기 위해 약물. ‘ ( )’正常

을 복용해야만 하며 외부의 도움 없이는 약물을 중단할 수가 없다.

약물남용(3)

약물을 개인의 건강손상 성장장애 생산력의 상실 사회파괴적 또는 불법, , ,

적 행동의 야기 등과 같은 개인적 또는 사회적으로 나쁜 결과를 초래하는 형태

로 사용하는 것을 의미한다 이은모( , 1997).

약물남용의 형태1)

약물을 불법적인 상황에서 또는 그러한 형태로 사용하는 것,①

약물을 적절한 의사의 지시 없이 또는 그 기준을 초월하여 사용하는 것,②

사용자가 약물로 인한 그의 행위를 통제할 수 없는 상태로 사용하는 것,③

의식이나 기분을 위험스러운 상태에 이르게 하기 위하여 약물을 사용하는④

것이다.

약물남용의 특징2)

약물남용은 일차적인 질환이다 결핵균을 제거해야 결핵이 치료되는 것:①

처럼 약물남용 역시 약물이 제거되어야 치료가 된다

약물남용은 진행성 질환이다 호기심으로 약물을 시도하는 단계에서 기:②

분전환을 위해 사용하는 단계 약물남용 단계 그리고 약물중독의 단계로 진행, ,

된다.

약물남용은 가족적인 질환이다 약물중독으로 인해서 가족구성원 전체:③

가 심한 좌절과 고통을 경험하게되므로 가족문제의 해결과 개선이 반드시 필

요하다.

약물남용은 만성질환이다 약물남용은 재발하기 쉬우므로 약물중단 혹:④

은 치료 후에도 계속적인 관리와 재활대책이 수립되어야 한다.

약물남용은 쉽게 모방하기 쉬운 질병이다 약물남용은 호기심이 강하고:⑤

유행성이 있는 질환이므로 주위 인물들이 경각심을 가질 필요가 있다.

약물남용은 치명적인 질환이다 약물의 직접적인 작용으로 호흡마비가:⑥



와서 사망할 수 있다 또한 약물에 취한 상태에서 화상 교통사고 낙상 자살. , , , ,

타살 등에 의해 사망할 가능성이 높다.

약물의 내성(4)

신체가 약물의 작용에 적응해 나가는 방법을 의미하며 약물을 반복 사용하

였을 때 효과가 점점 감소되어 같은 효과를 얻기 위해 뇌의 화학 구조가 필요

로 하는 약물의 양을 점차 증가시켜 나가는 것을 내성이라고 한다 이현수( ,

내성에는 선천적 내성과 후천적 내성이 있는 데 전자는 전혀 사용해1998). ,

본 경험이 없는 약물에 대한 내성을 말하고 후자는 일정한 약물을 오랫동안,

반복 사용으로 인해 유발된 내성을 의미한다 모든 마약류가 내성을 가지고 있.

으며 내성의 정도는 마약의 종류와 중독의 정도에 따라 다르다 그 예로 몰핀.

의 경우 정상인은 으로도 사망하게 되지만 중독자는 일 최대100mg 1

을 투여해도 생존 할 수 있다5,000mg .

금단증상(5)

약물을 사용하지 않을 경우 약물의 습관적 사용으로 억제된 신체적 기능을

흥분시키는 물리적 반작용을 말한다 즉 약물에 중독된 사람의 체내에 대뇌의.

화학 구조가 요구하는 충분한 약물이 없을 때 나타나는 일련의 심리적 생리적,

신체반응으로 초기엔 하품 콧물 눈물과 열이 나고 잠을 이루지 못하며 동공, ,

을 수축 확장시킬 뿐 아니라 전신에 소름이 돋고 통증을 느끼게 된다 장기간, .

사용했을 경우에는 불면증 현기증 혈압상승 식욕감퇴 탈수 등으로 체중이, , , ,

감소되고 행동능력의 상실과 손 떨림 빈맥 불면 구역질 구토 환시 환청 불, , , , , , ,

안 초조 간질 등이 나타나며 약물의 종류 사용기간 사용량에 따라 다르게, , , ,

나타난다 주왕기( , 1989).

약물의존(6)

약물을 만성적으로 반복 투여하다 보면 내성이 생기고 그후 중단했을 때,

인체와 약물의 상호작용으로 인하여 생기는 정신적 신체적 증상으로 지속적,

으로 약물을 섭취하고자 하는 욕구에 의한 일정한 행동 또는 반응이다 약물.

의존에는 정신적 의존과 신체적 의존이 있다.

심리적 의존 약물을 얻기 위한 강한 갈망이1) (psychological dependence) :

나 강박적인 행동반응을 말한다 심리적 의존은 지각적인 즐거움 뿐 아니라 약.

물 사용을 지속하게 하는 정서적인 욕망까지도 포함하며 어떤 약물의 특정 약



리 효과를 체험하고 난후 계속해서 그 약물을 섭취하고자 하는 강한 욕구를 가

진 상태로서 습관성이라고 한다.

신체적 의존 약물을 중단하였을 때 금단증상이2) (physical dependence) :

나타나는 상태를 말하며 종종 내성을 동반하기도 한다 오랜 기간 많은 양의.

약물을 자주 섭취하면 신경계 세포 내에 생화학적 변화를 초래하게 되며 따라

서 이들 세포가 정상적으로 기능하기 위해서는 약물을 필요로 하게 된다 이.

때 약물의 사용을 중단하거나 감량하게 되면 체내의 약물 농도가 떨어지고 금

단 증상이 일어나게 된다.

약물의존 진단기준 임상적으로 심각한 장애나 고통을 일으키3) (DSM-IV) :

는 부적응적인 물질 사용양상이 최근 개월 사이에 다음에 열거한 진단 항목12

가운데 개 항목 이상이 나타난 경우이다3 .

내성 다음 중 하나로 정의된다, .①

중독이나 원하는 효과를 얻기 위해 매우 많은 양의 물질이 요구된다- .

동일 용량의 물질을 계속 사용할 경우 그 효과가 현저히 감소한다- .

금단 다음의 하나로 나타난다, .②

물질에 특징적인 금단 증후군-

금단 증상을 완화하거나 피하기 위해서 동일 또는 유사 물질을 사용한다- ( ) .

원래 의도했던 것보다 훨씬 많은 양이나 훨씬 오랫동안 물질을 사용한다.③

물질 사용을 중단하거나 조절하려고 계속 노력하지만 뜻대로 안 된다.④

물질을 구하거나 예 여러 의사를 방문하여 물질을 구하거나 먼 곳까지( :⑤

물질을 구하러 다닌다 물질을 사용하거나 예 줄담배 또는 물질의 효과에서), ( : ),

벗어나기 위해 많은 시간을 보낸다.

물질 사용으로 인해 중요한 사회적 직업적 여가 활동을 포기하거나 줄, ,⑥

인다.

물질 사용으로 인해 지속적 반복적으로 신체적 정신적 문제가 생긴다는, ,⑦

것을 알면서도 계속 물질을 사용한다.



역학조사2.

약물남용의존은 여성보다 남성에 더 많으며 그 차이는 알코올보다 비 알코

올성 물질에서 더 현저하다 연령별로는 세 세 사이에 가장 많으며 최근. 18 -25

전세계적으로 청소년층의 남용자가 증가 추세에 있다 그밖에 대도시 주민에.

서 무직자나 부랑자 또는 소수민족과 특정물질에 비교적 쉽게 접근할 수 있는,

의료인에게 물질남용이 많다 그러나 최근에는 이러한 특정인들뿐만 아니라.

주부나 직장인등 일반 성인들에게도 확산되고 있다 우리 나라의 평생 유병율.

이 알코올남용의 경우 알코올의존은 약 담배의존은 기타 물12%, 10%, 20%,

질남용 및 의존은 로 보고되고 있다 대한신경정신의학0.8% ( , 1998).



동반이환3.

약물남용 혹은 약물의존 환자 중에 가 추가의 정신과적 진단을 받은76%

것으로 나타났다 가장 흔한 병발증으로는 두 가지 이상의 물질의 남용 흔히.

알코올과 다른 물질의 남용에 관한 것이고 기타 정신과적 진단은 반사회성 인

격장애나 공포증 등의 불안장애 또는 주요 우울장애나 조울증 등의 감정 정서( )

장애 등이다 그리고 대체로 강력하고 위험한 물질의 남용 환자들에게서 병발.

증이 많은 것으로 나와 있다 대한신경정신의학( , 1998).

반사회성 인격장애(1)

물질남용 혹은 의존환자의 에서 반사회성 인격장애의 진단을 받은35-60%

것으로 보고되어 있다 따라서 물질의존 혹은 남용의 진단을 받은 반사회성 성.

격장애 환자들은 반사회성 성격장애만을 갖는 환자들에 비해 더 많이 불법적

물질을 사용하고 있으며 일상생활에 불만이 많고 충동적이며 고립되어 있고

우울한 경향으로 정신병리적 현상이 많은 것으로 나타났다.

우울과 자살(2)

아편계 남용 혹은 의존환자의 에서 정도 또는 알코올 남용 혹은 의1/3 1/2 ,

존환자의 에서 주요 우울장애 진단을 받은 것으로 나타나 있다 또한 물질40% .

남용자는 일반인구에 비해 배의 높은 자살률을 보였으며 알코올 남용 혹은20

의존 환자의 가 자살을 수행하는 것으로 보고하였다15% .

약물중독의 원인 및 이론4.

약물을 사용하는 원인이나 이론은 그것을 사용하는 개인만큼이나 다양하

다 이러한 다양성은 치료 모델의 다양성을 초래하며 약물남용에 대한 대책과.

도 밀접하게 연관되어 있다 따라서 약물중독에 대한 적절한 대책을 마련하기.

위해서는 정확한 원인규명과 약물남용에 대한 이론적 관점을 분명히 해야 한

다.

약물중독의 원인(1)

약물에 의존 중독되는 것은 한 가지의 원인만으로는 설명 될 수 가 없으며,

개인의 성장발육과정이나 환경 의인적 요인 스트레스 약리적 특성 등이 있다, , ,

권숙표( , 1993).



개인적 발육과정 정신적 성장 발육과정에서 어떤 좌절과 실패 때문에1) :

구순기 상태로 퇴행하였거나 고착화된 성격에 문제가 있다 이런(oral stage) .

성격 중에서도 우울한 성격이나 피학적 성격 가정파탄 등과 관계(masochistic) ,

가 있다.

의인성 병원에서 치료받는 환자 중 고통이 심하거나 말기상태2) ( ) :醫因性

의 환자에게는 마약처방을 할 수가 있다 그러나 일반적으로 의사의 정확한 처.

방에 의해서만 마약제제를 사용하지만 환자 스스로가 이 병원 저 병원에서 여,

러 의사에게 처방 치료를 받다 보면 자칫 남용 과용되는 경우가 있다, , .

스트레스 가정적 갈등 청소년기의 경쟁심리 대인관3) (psychostressors) : , ,

계에서 오는 스트레스 직업적인 억압감 그 밖에 많은 사회적 스트레스가 약, ,

물남용 습관을 조장할 수 있다.

약리학적 원인 어떤 물질은 강력한 탐닉성 을 갖고 있는데 반4) : (addiction)

해 그렇지 않은 물질도 있다 또 동물실험에서도 인간에서 볼 수 있는 현상과.

유사한 자가투여 의 양상을 볼 수 있었다 이는 인간의 정(self-administration) .

신적 의존성에 해당하는 것이며 약물 자체에 어떤 습관성을 만드는 보강인자,

의 역할요소가 있음을 시사한다 따라서 각각의 물질의 약리학적(reinforcers) .

보강인자를 찾아볼 필요가 있다.

약물중독이론(2)

정신 역동적 이론 중독의 근본적인 원인을 비정상적인 성격에 두고 중1) :

독을 성격장애나 정서발달의 문제가 있는 경우에 나타나는 증상으로 가정한

다 따라서 약물남용이 자위행위와 유사하며 동성애적 충동에 대한 방어 혹은. ,

구순기적 퇴행의 표현이라고 설명한다 이현수 또한 중독자는 미성숙( , 1998).

하고 발달의 초기단계에 고착된 사람으로 강하고 지속적인 아버지 상이 없고,

어머니에 대해 소유와 거절의 양가감정이 있으며 방어기제 또는 적응기제 내, ,

적 통제가 부족하여 심리적으로 즉각적인 만족을 추구하기 위해 약물을 사용

하게 된다.

따라서 이들은 본능적 또는 사회적 욕구나 충동 좌절 고통 등을 약물의 효, ,

과로 해결할 수밖에 없으며 약물의 효과가 사라지고 난 후에는 다시 불안하거,

나 우울하기 때문에 습관적인 절망감이나 적개심 죄책감이 복합되어 나타나,

게 되며 중독자는 이 같은 느낌을 피하기 위해 계속적으로 그리고 반복하여 더



많은 양의 약물을 사용하게 된다 그러므로 약물 중독으로부터의 회복은 기본.

적인 저변의 갈등을 해결해서 성격을 재구성하는 것을 목적으로 하며 예방적

인 개입은 정상적인 심리발달에 초점을 맞추는 것이다 원호택( , 1998).

행동주의 이론 인간의 모든 행동들은 학습된 것 이라는 전제하에 행동2) : “ ”

주의이론은 의존이나 내성보다 조건화이론과 약물추구행동에 초점을 둔다 즉.

일단 약물을 사용하여 그 결과가 좋으면 다시 사용하게 되는 것으로 즉 약물,

추구행동이 양성강화 된다는 것이다 이근후 외 약물추구행동을 야기하( 1999).

는 데는 네 가지의 행동원칙이 있다 우선 대부분의 약물남용은 처음 사용후의.

긍정적인 효과와 관련되어 있다 이러한 긍정적 효과는 우선 쾌감 불안감소. , ,

기능개선 금단증상 완화 등의 행동적 효과를 들 수 있다 또한 많은 약물들이, .

부작용 등의 유해한 효과와 관련되며 그 효과는 약물추구행동을 감소시킨다.

그밖에 사용자는 남용하는 약물과 다른 약물들을 구분 할 수 있어야 하며 거의

모든 약물추구행동은 약물섭취경험과 함께 어떤 계기와 연관되어 있다.

사회환경 이론 약물중독의 사회문화적 환경이론은 음주행동 유형을 만3) :

들어 내는 개인과 환경사이의 상호작용에 초점을 맞추고 환경에 대한 개인의

관계를 변화시키는 데에 역점을 두고 있다 일반적으로 공동중독. (coaddiction)

은 보통 가족이나 그룹에서 적어도 한 사람과 중독행동을 유지하려는 관계에

있을 때 일어난다 그러므로 공동 중독상황을 치료하는 경우에는 함께 생활하.

는 주위 사람들의 행동요인을 직접적으로 연구하는 것이 필요하다 이봉건( ,

1988).

그리고 과거에는 사회적 경제적으로 빈곤하고 낮은 계층에서 약물중독이,

많이 발생했으나 그러나 최근에는 대도시의 중산층 중독자도 증가하고 있으

며 점차 낮은 연령층으로 확산되고 있는 것도 시대적사회적 환경요인으로 지, ․
적되고 있다.

신경화학적 이론 알코올을 제외한 대부분의 남용물질에서는 그 물질들4) :

이 작용하는 특정의 신경전달물질이나 신경전달물질 수용체가 밝혀졌다 정상.

적인 수용체 기능과 신경전달물질 농도를 가진 사람이라도 특정 약물의 장기

적 남용은 결국 뇌의 수용체계통을 조절하고 뇌의 항상성을 유지하기 위하여

외인성 약물을 필요로 하게 만든다 이러한 과정이 중추신경계 내에서 내성이.

나타나는 기전이 된다 김현택외 그러나 이러한 신경전달물질 분비의( , 1998).

조절이나 신경전달물질 수용체의 기능은 증명하기 어려워 최근 연구는 물질의



차 전달체계나 유전자 통제에 의한 효과에 집중되어 있다 물질남용이나 의2 .

존의 발달에 관계되는 신경전달물질로는 과 등이dopamine GABA, serotonin

있다 특히 계 신경은 과 같은 물질의 효과에. dopamine amphetamine cocaine

서 중요시되고 있는 보상감각과 연관되어 있다.

또 하나의 다른 가설은 세포적응 이론이다 아편 투여(cellualr adaptation) .

는 신체 평형 기전 을 자극하여 물질의 억제 작용에(homeostatis mechanism)

길항하도록 한다 따라서 아편을 반복 투여하면 이러한 길항작용이 강화되어.

아편에 대한 요구량은 점차 증가하게 되며 또 이때 아편 투여가 중단되면 강,

화된 억제 작용으로 인하여 흥분상태가 된다는 것이다 이밖에 또 다른 가설은.

신체가 물질에 대한 면역을 야기하기 때문에 중독현상을 나타난다는 것이다

대한신경정신의학회( , 1998).

가족병 이론 약물중독이 가족병이라는 말은 중독증의 유전적인 측면을5) :

강조하는 동시에 가정 환경적인 측면도 중요하게 생각하는 이론이다 즉 조부.

모나 부모 혹은 그 형제분들이 중독증인 경우 그 자녀들이 중독증이 될 가능성

은 상당히 높으며 그 예로 아버지가 중독자 일 때 아들이 중독자가 될 확률은,

정상인에 비해 배나 높다4 .

또한 환경적으로 중독자의 가족들은 대개 상호의존의 관계를 갖게 된다' ' .

가족 중 누군가는 중독자가 필요로 하는 역할을 맡아서 중독자의 약물복용 행

동을 유지하는 수단을 제공하게 된다 이런 공동의존의 관계로 인하여 주위로.

부터 아무런 도움을 받지 못하게 되고 마침내 서로 파괴되고 마는 것이다 통.

계에 의하면 중독자 한 사람은 평균 네 명에게 해로운 영향을 미치게 되며 대,

부분의 경우 이 네 사람은 중독자 본인의 가족이다 예를 들어 미국에는 약.

만의 알코올 중독자가 있는데 결국 알코올 중독의 추가 피해자는1,200 4,800

만이 되는 셈이다 주왕기( , 1996).

약물중독 치료5.

치료의 원칙은 우선 예방이다 약물남용의 치료적 접근은 약물의 종류 남. ,

용의 양상 정신사회적지지 체계의 가용성 그리고 환자의 개인적 특성에 따라, ,

다양하다 일반적으로 약물남용의 치료에는 두 가지 목적이 있다 첫 번째 목. .

적은 약물의 사용금지로서 완전한 중단만이 문제를 해결하는 길이다 두 번째.

목적은 환자의 신체적 정신적 건강과 심리사회적 안녕으로 환자가 물질남용,



을 성공적으로 중지하려면 적절한 정신사회적 지지가 있어야 한다.

따라서 심각한 내과적 혹은 정신과적 증상이나 외래치료의 실패경험 정,

신사회적 지지의 결여 및 특별히 심각하거나 장기적인 물질남용의 경력 등이

있을 때에는 반드시 입원치료를 통해 급성중독상태와 금단증상에 대해서 해독

치료 및 대증요법 보전요법을 해야 한다 또한 금단증상을 해결한 후에는 물, .

질남용에 대한 개인의 정신역동을 통해 심리 행동치료를 시행하고 가족과 여

러 사회자원의 도움을 받아 재활치료도 병행해야 한다 이밖에 남용물질 사용.

으로부터 환자를 단념시키기 위한 정신약물학적인 치료로서 항우울제나 항정

신병제 같은 약물을 사용하기도 한다.

치료의 방법에는 여러 종류와 다양한 방법이 있다.

응급치료 위기개입(1) ( crisis intervention)

갑자기 혼란상태에서 돌발적인 행동을 보이거나 여러 가지 중독증상을 나

타내는 사람은 즉시 응급치료를 받아야 한다 이때 무엇보다도 중요한 처치사.

항은 정확한 진단에 있다 어떤 약물의 중독인가 또는 어느 정도 위험한 상태. ,

인가를 신속히 그리고 정확하게 알아야만 그 다음의 치료과정을 진행시킬 수

있다 현재 나 도핑 등의. HPLC(high power liquid chromatography) (doping)

고정밀도 분석기에 의해 정밀진단이 가능하다 금단증상을 일으키는 환자는.

대개 병원에 입원해서 대증요법의 치료를 받게 된다 권숙표.( , 1993)

해독치료(2) (detoxification)

중독증상을 일으키는 원인물질을 몸 속에서 제거하는 치료법이다 여기에.

는 다음의 세 가지 방법이 사용된다 최선화( , 1996).

다른 약물로 대치하면서 원인물질을 중단하는 방법①

서서히 단계적으로 원인물질을 감량시키는 방법②

일시에 원인물질을 중단시키고 이때 나타나는 금단증상과 의존성을 극복③

하는 방법

약물유지요법(3) (maintenance therapy)

다른 대처 약물을 투여하면서 원인물질을 중단시킨 다음 대처 약물도 최단,



시일에 중단케 하는 방법이다 예를 들면 모르핀 중독자에게 메사돈. ,

또는 날록사손 등의 길항제를 대처 약물로 사용 치(methadone) (naloxasone) ,

료하면서 먼저 모르핀을 중단하게 한후 나머지 대처약물도 중단하게 하는 방

법이다 원호택( , 1998).

심리치료(4) (psychotherapy)

중독환자 개인이나 또는 집단을 대상으로 심리불안 갈등문제 성격문제, , ,

적응실패 및 행동문제 등에 대해 여러 가지 심리치료기법을 사용해서 불안을

해소하거나 성격 행동을 교정 수정하는 치료법이다 심리역동, (modification), .

치료 인지행동치료 대인관계치료 가족치료 등이 있으며 가장 보편적으로 사, , ,

용되는 치료법으로는 혐오치료 자기관리치료 스트레스관리프로그램 등이 있, ,

다 최정윤 외( , 2000) .

가족치료(5)

약물 남용 때문에 가정 전체에 생겨날 수 있는 문제들을 감안할 때 남용자,

본인뿐 아니라 가정 전체를 돕는 일은 성공적인 치료의 필수 조건이다 알코올.

이나 다른 화학물질에 중독된 사람들과 정서적으로 서로 깊은 유대관계를 맺

고 있는 사람에게는 시간이 흐르면서 상호작용 양상(a pattern of interaction)

이라고 불려지는 중독 자체와 똑같은 실제적인 증후가 나타나게 된다 이 증후

는 많은 연구자들에 의하여 상호의존 공동의존 또는 편향적‘ ’(codependency,

의존성 라고 불리어 진다 이봉건 상호의존과 관련된 가장 중요한) ( , 1988).

문제는 일단 약물 남용자가 치료를 받아 약물을 끊기만 하면 나머지 식구들이

자기들의 문제는 다 끝난 것으로 생각한다는 점이다 그러나 실상 이들 문제는.

이제 겨우 시작된 것으로 남용자가 호전됨에 따라 가족들이 악화되는 경우는

많은데 그 이유는 약물 복용 문제가 이들에게 남긴 감정적 상처는 아직 전혀

치료되지 않는 상태이기 때문이다 따라서 남용자와 더불어 가족 전체가 심리.

적 치료를 반드시 받아야만 한다.

재활치료(6) (rehabilitation)

병원에서 치료가 끝나고 퇴원 후의 재발 방지를 위한 사회적 치료방법이다.

직업훈련 기술 습득훈련 등을 주로 하며 개인상담 문제 중심의 해결을 통해, ,

다시 마약중독에 탐닉되지 않도록 하는 것이다 약물의 수요감소전략으로 최.



선의 방법이 될 것이다 이훈규최병각( , 1996).․

약물의 분류 및 독성6.

약물은 그 효과와 약리작용에 따라 다양한 종류가 있으며 그 성질이 유사,

한 것을 중심으로 법률상의 분류와 약리상의 분류로 크게 분류 할 수 있다.

법률상의 분류(1)

우리 나라는 각종 약물을 규제하는 법률로서 형법 마약법 향정, ,「 」 「 」 「

신성 의약품 관리법 대마 관리법 그리고 유해 화학 물질 관리법 등, ,」 「 」 「 」

의 법률이 있다 마약법에서 규제하는 약물은 천연 마약의 아편계 아편 몰. ( ,

핀 헤로인 코데인 테바인 옥시코딘 하이드로몰핀 와 코카계 코카인 크랙, , , , , ) ( , )

가 있으며 합성 마약에는 페치딘계 메사돈계 벤조몰핀계 등이 있다, , , .

향정신성 의약품 관리법에서 규제하는 대표적인 약물로는 암페타민 메스,

암페타민 펜메트라진 메틸페니데이트, , , LSD(Lysergic acid diethyamide),

메스칼린 바르비탈계 벤조디아제핀계 등이 있다PCP(phencyclidine), , , .

대마 관리법에서 규제하는 약물은 대마초 마리화나 해쉬쉬 해쉬쉬오일, , ,

등이다.

그밖에 유해 화학 물질 관리법에 속하는 환각 물질은 톨루엔 초산에틸 메, ,

틸알콜과 이러한 물질을 함유하는 신나 접착제 도료 그리고 부탄가스로 규정, , ,

하고 있다.

약리효과상의 분류 주왕기(2) ( , 1996)

남용약물의 종류 및 약리작용1)

남용되고 있는 약물을 중추신경 흥분제와 중추신경 억제제 환각제로 크게,

분류 할수 있다 중추신경 흥분제에 속하는 습관성 약물로는 카페인 커피 코. ( ,

크 니코틴 담배 암페타민 히로뽕 코카인 등이 있으며 중추신경 억제제에), ( ), ( ), ,

속하는 중독성 약물에는 아편 코데인 수면제 진정제 신경안정제 흡입제 본, , , , , (

드 가스 등 알콜 술 등이 있다 또한 흥분작용과 억제작용을 동시에 일으키, ), ( ) .

기도 하는 변칙작용을 하는 약물들을 환각제라고 하며 대마초 메스카린, LSD, ,

실로사이빈 등이 여기에 속한다.



그밖에 청소년들이 주로 남용하는 부탄가스 신나 페인트 등의 유기용제와, ,

기침약 진해제 진통제 항히스타민제 등이 있다 표 참고( ), , . < 1 >

표 약물의 약리효과상 분류< 1>

구 분 종 류 법적분류 의학적 용도

중독성

육체적(

의존)

습관성

정신적(

의존)

약리학적

분류

마 약

아편Opium( )

Heroin

Morphine

Codeine

Methadone

Demerol

중추신경

억제제

마약법 진통제

진정제

진해제

있음 있음

Cocaine 중추신경

흥분제

마약법 국소 마취제 있음 있음

환각제

LSD, DMT,DET,

STP, LBJ

Mescaline

Psilocybin

Phencyclidine

중추신경

흥분제/

억제제

향정신성

의약품

관리법

없음 없음 없음

대마

Marujuana

Hashish

중추신경

흥분제

억제제

대마

관리법

없음 없음 있음

흥분제

각성제( )

Amphetamines

Benzedirine

Dexedrin

Methdrine

필로폰

중추신경

흥분제

향정신성

의약품

관리법

기면증

비만증

있음 있음

억제제

진정제( ,

수면제)

Barbiturates

Phenobarbital

Amytal

Seconal

Nembutal

Tuinal

중추신경

억제제

향정신성

의약품

관리법

진정제

향결련제

수면제

있음 있음



구 분 종 류 법적분류 의학적 용도

중독성

육체적(

의존)

습관성

정신적(

의존)

약리학적

분류

신경안정제

항불안약( )

Diazepam

(Valium)

Chlordiazepoxide

(Librium)

Lorazepam

(Ativan)

Methaqualone

(Quaalude)

중추신경

억제제

향정신성 안정제

의약품

관리법

있음

근육

이완제

수면제

있음

흡입제

본드( ․
가스)

Toluene

Hexane

Acetone

Gasoline

Thinner

중추신경

억제제

유해화학

물질관리법

없음 있음 있음

술

Wine

Beer

Whiskies

중추신경

억제제

유해화학

물질관리법

없음 있음 있음

담배

Cigarettes

Cigars

Pipe-Tobacco

Chewing-Tobacco

Snuff

중추신경

흥분제

없음 없음 있음 있음



각종 약물의 독성2)

위에서 열거한 각종 약물들은 그 성질에 따라 독성이 있으며 신체 증상,

및 행동에 미치는 독성을 살펴보면 다음과 같다 표 참고. < 2 >

표 각종 약물의 독성< 2>

구분 내성 투여방법 신체 증상 및 행동 독성

마 약

있음

경구

주사

코흡입

중추신경억제로 인한

행복감과 도취감 신체조절력,

상실 동공축소 눈물 콧물, , , ,

오한 발한 식욕감퇴 졸림, , , ,

멍청함 체중감소,

정신적

의존 정신적갈망 습관성( : ),

신체적 의존 신체적(

갈망 중독성 내성 금단증상: ), , ,

감염 농양 파상풍 간염, , , ,

호흡마비 사망 과량사용시, ( )

없음
주사

코흡입

흥분 동공확대 불안 초조, , , ,

진전 손떨림 미약한 환각( ),

강한 정신적 의존 정신혼돈, ,

현기증 감정억제 경련, , ,

사망 과다사용시( )

환각제

있음 경구주사

용량과 개인에따라 다양함.

불안초조 도취감 감정억제, , ,

동공확대 착각 망상 환각, , , ,

지각강화 지각왜곡 오심, , ,

구토 예측불허의 행동 공황, ,

또는 공포성 정신병적반응.

신체적 의존은 없으며 정신신체

적 의존 잠재성과 내성이 있다.

정신이상 및 영구 정신이상 기

능 예측불허행위 통제가 어려, ,

운 위험한행동 자살 상해 플, , ,

래시백 현상.

없음 경구흡연

투여방법에 따라 효능 다양

안구충혈 구강건조 말이 많, ,

음 웃음 도취감 약한 환각, , , ,

시간과 공간의 왜곡 과장된,

지각

정신의존 가능성이 있으며 내

성과 신체적 의존은 없다 왜곡.

에 의한 사고.

흥분제

각성제( )
있음 경구주사

동공확대 식용상실 흥분, , ,

잠이 많음 손떨림 흥분성, , ,

입술 구강 건조 호흡곤란 피, ,

로 불면증 다량 정맥주사시, ,

망상 적개심 공격적 행위, , ,

환각 공황증 편집증, , .

고혈압 심장마비 뇌손상 가능, ,

성 영양장애 극도의 피로 폐, , ,

렴 강한 정신적 의존 및 신체,

적 의존 내성 부주의한 행위, , ,

혼수 사망 과량사용시, ( )



구분 내성 투여방법 신체 증상 및 행동 독성

억제제

진정제( ․
수면제)

있음 경구주사

동공축소 취한 행동 말더, ,

듬 사고산만 억제 졸림 멍, , , ,

청함 과량사용시 무의식 혼, ,

수 호흡마비로 사망, .

정신적 의존 신체적 의존 오, ,

판과 조정력 상실에 의한 위험,

금단증상 신장장애 뇌손상 간, , ,

장장애 과량사용시 사망 술과, (

함께 복용시 상승작용)

신경

안정제

항불안제( )

있음 경구

중추신경 억제와 유사한 평

온 즐거움과 안정감 발한, , ,

감정억제 정신적 침체 배뇨, ,

장애 노여움 긴장 불안 정, , , ,

신적 흥분 언어장애, .

억제제와 유사 그러나 보다 약(

함 정신적 의존 신체적 의존), , ,

술 마약 수면제와 겸용시 상승,

효과 시각장애 현기증 졸리움, , , ,

금단증상 흥분 오심 감정 억제( , ,

경련 등)

흡입제

본드( ․
가스)

있음 흡입

술과 유사함 동공 축소 혼, ,

수 언어장애 현기증 도취, , ,

감 시각과 청각 왜곡 환각작,

용이 있다 콧물 침 근육조. , ,

절 장애 취한 행동 성냄 흥, , ,

분 졸림 무의식, , .

정신적 의존 판단장애에서 오,

는 위험 공격적 행위 반사회적, ,

행동 간장장애 심장장애 골수, , ,

장애 영구적 뇌손상 기능 식욕, ,

감퇴 체중저하 사망, .

술 있음 경구

음주량과 개인의 정서적 상

태에 따라 효과가 다름 위통, ,

위염 오심 구토 이뇨 영양, , , ,

장애 각종 질환 불안 긴장, , , ,

공포 호전성,

신체적 의존 정신적 의존 조, ,

정력 상실 감상적 공격적 상태, ,

등으로 인한 위험 사망 수면제, (

와 혼용하면 더욱 위험 위염), ,

간경화 췌장염 반사회적 행동, , ,

뇌손상 각종 장기손상,



Ⅲ 각종 약물중독의 폐해성 및 치료.

약물중독 중에는 마약류 중독뿐만 아니라 비 마약류 물질 중독이 포함된

다 비 마약류 의존에는 알코올 중독 습관성 흡연 카페인 중독 기타 본드나. , , ,

휘발성 용매의 중독 등이 있다.

비 마약류 물질중독1.

알코올 중독(1) (Alcoholism)

체내에 들어온 알코올은 소화과정을 전혀 거치지 않고 즉시 전부 혈액으로

흡수되기 때문에 혈중 알콜농도를 빠른 속도로 끌어올린다 일반적으로 혈중.

알콜농도 에서는 약간 기분이 항진되고 에서는 경한 운동실조가30 % , 50 %㎎ ㎎

오며 에서는 심한 운동실조와 함께 흥분상태가 나타난다 가, 100 % . 200 %㎎ ㎎

되면 의식의 착란과 정신기능의 저하가 오며 에서는 의식의 혼미상태, 300 %㎎

가 되고 가 되면 완전 마취되어 생명이 위태롭다, 400 % ( , 1980).李善㎎

알코올이 체내에서 대사 되면서 생성된 아세트알데히드 와(acetaldehyde)

같은 물질로 인해 세포내의 산화 환원계가 변조되며 발생하는유해산소(free

는 세포막을 형성하는 성분인 지질이나 단백질에 과산화현상을 초래해radical)

서 세포막을 파괴하거나 또는 체내 각종 효소의 기능을 저하시키고 세포의 핵

산을 산화시켜 각 조직의 손상을 초래하거나 신체노화를 촉진하게 된다 그러.

므로 과음에 의한 신체 손상의 경우 일반적으로 간이 가장 큰 영향을 받는 것

으로 알고 있으나 사실은 술에 의한 간의 기능 이상은 장기간 다량 복용으로

을 초과했을 때 나타나지만 뇌 심장 고환 등의 손상은 더 빨리 더 심하80 % ,㎎

게 나타나서 기억력 감퇴와 사고기능의 이상 운동기능 저하 심장장애 성기능, , ,

의 저하 등의 현상이 발생한다( , 1986).黃淑媛

알코올은 소량의 섭취로도 중추신경 억제작용을 하여 처음에는 대뇌피질

이 영향을 받게 되지만 음주가 계속되면 하위중추로 내려가(cerebral cortex)

서 뇌간 연수 의 순서로 중추신경 억제효과가 나타난다(brain stem), (medulla) .

이에 따른 정신기능 장애로는 학습과정의 지연과 함께 연상기능과 주의집중력

의 감소가 있다 그리고 결국에는 뇌세포가 많이 소실되어 기억 지능 추리력. , , ,

판단 및 사고 등 정신기능 전반에 손상이 온다 또한 술은 특히 운동신경계통, .



에 막대한 영향을 미치기 때문에 음주로 인한 자동차 운전 사고와 작업장사고

로 인한 사망은 일반인 사고 사망의 를 차지하며 음주운전으로 인한 사망률,⅔

은 일반 사망률의 비해 배 높았다 또 교통사고로 치명적 상해를 입은10-50 .

보행자의 대부분이 사고당시 술에 취한 상태였다고 한다 그밖에 물에 빠져 죽.

은 사람의 와 산업사고의 가 알코올과 관련되었다는 보고도 있어 알69% 40%

코올이 일상사고의 주요 원인임을 알 수 있다 권숙표( , 1993).

이 외에도 임신모의 상습 음주와 연관된 태아의 생리적 장애 문제로 태아

알코올 증후군 이 있다 모태의 알코올 섭취로 태아(fetal alcohol syndrome) .

가 자궁내에서 에탄올 혹은 에탄올 대사산물에 노출로 인해 나타나는 신생아

의 신체적 이상이나 기형으로는 정신지체 현상이나 발육(mental retardation)

결핍 두개안면 이상 사지기형(growth deficiency), (craniofacial anomalities),

심장결함 및 운동발달지연(limb anomalies), (cardiac defects) (delayed

등이 있다motor development) .

이상 알코올과 관련하여 신체적 생리적 장애를 초래하는 요인들을 요약하( )

면 장환일 중추신경계통 구조와 기능의 변화 심장혈관장애 간장( , 1986) ① ② ③

장애 신경 내분비계통의 변화 각종 암 발생의 위험 사고발생 및 사망,④ ⑤ ⑥

태아알코올 증후군 등이 있다 표 참조. < 3 >⑦



표 알코올의 생리적 장애< 3>

______________________________________________________________________

. Alcohol intoxication - drunkeness, coma, excitement, "blackouts"Ⅰ

. The abstinence or withdrawal syndrome-tremulousness.Ⅱ

hallucinosis, delirium tremens

. Nutritional diseases of the nervous system secondary toⅢ

alcoholism

a. Wernicke-Korsakoff syndrome

b. Polyneuropathy

c. Optic neuropathy

d. Pellegra

. Diseases of uncertain pathogenesis, associated with alcoholismⅣ

a. Cerebellar degeneration

b. Marchiafava-Bignami disease

c. Central pontine myelinolysis

d. "Alcoholic" cardiomyopathy and myopathy

e. Alcoholic deteriorated state(alcoholic dementia)

f. Cerebral atrophy

g. Fetal alcohol syndrome

. Neurologic disorders consequent upon Laennec's cirrhosis andⅤ

portal-systemic shunts

a. Hepatic stupor and coma

b. Chronic hepatocerebral degeneration

______________________________________________________________________



알코올 중독의 원인1)

생리적 요인①

알코올 대사a.

알코올은 간에서 세 가지 과정을 거쳐 산화된다.

alcohol dehydrogenase(cofactor NAD)ⓐ

microsomal ethanol oxidizing systemⓑ

hydrogen peroxide-catalyseⓒ

이 세 가지 과정 중에서 중요한 경로는 첫 번째와 두 번째 과정이며 알코,

올중독의 생리학적 요인은 와 관련된 알코올대사의 결함이라고acetaldehyde

할 수 있다 백인 알코올중독자들은 의 혈청 농도가 정상인에 비. acetaldehyde

해 이상 높다고 알려져 있다 이런 현상은 술을 오래 마신 결과가 아60-70% .

니라 알코올중독자의 가족에서도 혈청농도가 높은 사실로 보아acetaldehyde

유전적으로 타고난 것임이 입증된다(Goodwin, 1985).

한편 동양인에게서 문제되었던 홍안반응 역시(flushing response) ,

의 혈청농도가 높아서 나타나는 반응 으로 이 요인을acetaldehyde "Antabus "

동양인에게서 알코올중독이 적은 이유로 설명해 왔는데 백인 알코올중독자에

게서도 가 높다는 사실과 서로 상반되어 혼란을 야기하고 있다acetaldehyde .

그러나 과 의 실험에 의하면 는 단가아Zucker Gomberg(1986) acetaldehyde

미노산의 축척과 더불어 물질인 를endrophine tetrahydroquinolines(TIQ's)

생산하는데 이 를 쥐의 뇌에 만성적으로 주입한 결과 음주행동이 증가했TIQ's

으나 오히려 를 다량 투여한 경우에는 음주행동이 중단되는 사실이 발견, TIQ's

됐다 그러므로 의 양이 백인 알코올중독보다 정상 동양인에서. acetaldehyde

훨씬 높다는 사실을 고려할 때 동양인에게서 의 양이 더 높을 가능성이TIQ's

있고 따라서 음주행동이 저하될 소지가 있는 것이다.

단가 아미노산 대사b.

알코올중독 환자에게서는 의 활동이 증가하고norepinephrine(NE)

의 활동은 반대로 저하되어 있다는 사실이 확인되고 있다 그러므serotonine .

로 알코올을 만성적으로 섭취하게 되면 의 활동성이 증가함에 따라 뇌에서NE

의 방출과 배설도 증가하며 수용기의 민감도도 증가하게 된다 그러나.



의 활동성은 저하되어 그 반대현상이 나타난다 금단증상의 생화serotonine .

학적 기전도 이러한 와 의 부조화로 설명할 수 있다 김광일NE serotonine ( ,

한편 이들 단가 아미노산의 대사를 좌우하는 의 활성도에 관한1987). , MAO

연구에서는 알코올중독자의 뇌조직과 혈소판 내에서의 의 활성도가 정상MAO

인에 비해 극히 낮다는 사실이 입증됐다 이는 알코올중독에서는 의 활성. MAO

이 저하되고 그 결과 의 활성이 알코올로 인해 증가된 것이라고 볼 수 있으NE

며 알코올중독의 임상적 지표의 하나인 자제력의 상실은 이 의 증가현상으, NE

로 설명 할 수 있다 금단 증상 역시 이런 맥락에서 설명이 가능하다. (Schuckit,

1983).

뇌파소견c.

알코올중독과 금단 증상시기에 뇌파소견에서는 의 감소 산alpha rhythm ,

발적인 자파양 소견 율동적 발작적 방출(spike-like event), (rhythmic

등을 포함한 불규칙한 뇌파현상이 나타난다 음주시paroxymol discharge) .

정상인의 뇌파에서는 활동이 뚜렷하게 증가하지만 알코올중독자나 알코alpha

올중독 소인이 있는 사람은 술을 마시지 않은 상태에서 나타나는 활동의alpha

감소 현상이 나타나며 이런 변화는 정상인에 비해 훨씬 현저하다 김광일, . ( ,

알코올 투여 후의 이런 뇌파상의 변화는 알코올중독 혹은 알코올중독의1987)

소인을 가진 사람은 정상인에 비해 알코올에 대한 내성이 높다는 사실을 입증

해 주고 있는데 이 역시 유전적으로 결정되기 때문에 뇌파의 이와 같은 변화

도 알코올중독의 생물학적 지표가 될 가능성을 시사해 주고 있다.

유전학적 소견d.

알코올중독의 유전형태를 두 가지로 분류하면 첫 번째 형태는 가장 흔한,

것으로 비교적 경한 주정 남용 발병에 있어서 외적요인에 대한 민감성 중증, ,

도의 부모와 자녀간의 이전으로 남자는 아버지로부터 여자는 어머니로부터 주

로 물려받는 형태이다 두 번째 형태는 비교적 남자에게서만 나타나는 것으로.

심한 알코올중독 외적 요인에 의한 유발경향의 희박함 고도의 유전성 범죄와, , ,

의 높은 관련성 과 스트레스에 약한 유전적 소인 등을 특징으로 한다 알코올.

중독의 유전지표 는 자제력 상실 강한 재발(Schuckit, 1983) (loss of control),

경향 및 알코올에 대한 내성 으로 중요한 임(tendency to relapse) (tolerance)

상특징을 가지고 있다.

발생빈도 가계보법에 의한 조사결과들을 종합해보면 알코올중독환자의(a) :



남자 혈족 중 최소 여자 혈족 중 가 알코올중독자이며 일반인구25%, 5-10%

에 비해 적어도 배 이상의 알코올 중독자가 발생한다 혈족내의 발생율은 가5 .

까운 인척일수록 높고 또 중독의 정도가 심할수록 높다(Goodwin, 1985).

쌍생아법 알코올중독의 쌍생아법 유전 연구를 종합해 보면 이란성 쌍(b) : ,

생아의 일치율은 이고 이란성 쌍생아의 일치율은 미만이다 또한60-70% 30% .

나이가 어린 알코올 중독자일수록 일란성 쌍생아의 일치율이 높았으며 음주,

량 음주 횟수에 있어서도 일란성 쌍생아의 일치율이 이란성 쌍생아보다 높은,

것으로 나타났다(Donovan, 1986).

양자법 등 이 알코올중독자 명의 이복형제 명을(c) : Schuckit (1972) 61 150

조사한 결과 그 중 알코올중독자가 명 정상이 명이었다 알코올중독자, 28 , 122 .

명 중의 는 생부모 역시 알코올중독자였고 반면에 정상인 명 경(28 ) 65% , (122 )

우에는 만이 생부모가 알코올 중독자였다 또 이복형제 중에 생부모가 알20% .

코올중독일 경우 함께 살았느냐 아니면 다른 곳으로 양자를 갔느냐는 알코올

중독 발생과 전혀 관계가 없었다 이러한 결과는 즉 알코올 중독자의 성장 배.

경과는 상관없이 생부모의 알코올중독과 자녀와는 밀접한 관계가 있음을 시사

해 준다 또한 의 알코올중독 양자법에 의한 연구결과에 의하. Goodwin(1971)

면 알코올 중독자의 아들은 자란 환경과 관계없이 일반 인구에 비해 배의 알4

코올중독 발병율을 보였다 즉 명의 알코올 중독자 아들 가운데 생부모 밑에. 50

서 성장한 명중에 정상 양부모 밑에서 성장한 명 중 가 알코올30 17%, 20 25%

중독자로서 환경의 영향은 거의 없었다.

가족성 알코올 중독 가족력이 있는 알코올 중독은 알코올에 대한 반응(d) :

이 느리고 혈장반응이 둔화되어 있으며 정신행동에 알코올 효과의 내성반응,

이 나타난다 알코올중독의 원인에서 유전적 요인이 중요함은 가족성 알코올.

중독에서 다음과 같은 특징이 나타나기 때문이다(Schuckit, Risch, Gold

1988).

알코올중독의 가족력이 있으며 가까운 혈족 중에 알코올중독자가 여러ⓐ

명이다.

알코올중독의 발병시기가 빠르다 빠르면 대 후반부터이고 보통은. 20 30ⓑ

대에서 중독이 된다 유전부하가 많으면 많을수록 조기 발병하는 경향이 있다. .

증상이 심하다 증상이 심할수록 일란성 쌍생아의 일치율이 높다.ⓒ



알코올중독 한 가지 현상만 나타나며 부수된 다른 정신병리현상이 없다.ⓓ

심리적 요인②

알코올중독의 정의를 음주로 인한 자제불능 금주불능 갈망 강박적 태도, , , ,

내성의 증가와 금단증상이라고 할 때 개인의 심리적 요인도 알코올 중독의 주

요 발병원인이 됨을 알 수 있다 술은 불안 또는 갈등 우울을 해소하기 위한. ,

도피수단으로 마시게 되며 의존심과 공격심의 수동적 표현이고 구순기(oral

좌절 내지는 고착이라고 하였다 따라서 알코올에 중독stage) (Collins, 1988).

되면 감정이 불안정하여 쉽게 흥분하고 화를 내며 말이 많아지고 성적충동이,

나 공격성의 억제력이 약해져서 술만 마시면 우는 사람 자랑만 늘어놓는 사,

람 가족을 학대하는 사람 등 사람에 따라 평소에 감추어져 있던 성격이 나타,

나기도 한다.

알코올중독은 그 금단 증상의 심각성과 인격황폐 때문에 오래 전부터 정신

과적 진료의 대상이 되어 왔다 알코올의존에 합병된 정신질환은 정동장애.

인격장애 약물남용 의 순으로 나타났다 또 다른 연(52.8%), (22.6%), (15.1%) .

구에 의하면 알코올 장애가 정신질환과 연합된 경우는 전체환자의 였고41.5%

그 중에는 정서장애가 가장 많아서 전체환자의 그 밖에 정신분열증은19.5%,

반사회성 인격장애가 알코올이외의 약물사용장애가 였으며9.3%, 7.3%, 4.9%

편집장애가 였다 전진숙장환일2.4% ( , 1984).․
은 알코올리즘 환자의 대다수가 인간관계불안 미성숙한 정Pittman (1967) ,

서 권위에 대한 적대감이나 모순현상 좌절에 대한 인내심 부족 망상경향 자, , , ,

존심의 저하 소외감 완벽주의 강한 죄책감과 열등감 쉽게 분노하거나 충동, , , ,

적 성각색의 혼돈경향 감정표현의 미성숙 등의 심리성향을 가지고 있다고 보, ,

고했다 또한 은 알코올 중독환자 자녀의 대부분이 신경증 증. Donovan(1986)

상과 불안증상으로 인한 정서장애와 함께 청소년기와 청년기에 알코올남용 현

상이 나타날 수 있으며 이는 성인기 알코올 중독으로 발전할 가능성이 크다고

말했다.

등 은 정서상태가 혈중 알콜농도와 역비례한다고 보고했으Goldman (1983)

며 실제로 입원한 알코올 중독환자의 이상이 의 우울 척도에서 고도, 70% Zung

의 우울로 평가되었다 그러나 또 다른 알코올중독 환자의 실험에서는 음주 후.

에 더 큰 우울과 불안 흥분을 나타내는 경우가 있었다 따라서 정동장애 특히, .

우울증이 알코올 중독에 선행하거나 또는 합병된다는 사실을 부인 할 수 없다.



는 음주행위와 개인의 성격특성과는 상관이 있다고 주장했으Jones (1971)

며 문제 음주자를 대상으로 연구한 결과 자기나 타인의 인상에 무관심 또는,

냉정하고 타인에게 적대감을 표시하거나 비평하기를 좋아하며 사회인지능력, ,

이나 도덕관념이 저하되어 있고 대체로 성격이 급하거나 불순종적이고 자아,

방종적으로 반사회적인 성격 경향이 많았다고 보고했다.

의 알코올리즘 환자의 다면적 성격검사Jansen & Hoffman(1973) (MMPI)

결과에 의하면 건강염려증 척도와 우울증, (Hypochondriasis, Hs)

척도 남성 여성 척도 강박증(Depression, D) , , (Masculinity-Feminity, MF) ,

척도 및 사회내향성 척도의 점수가(Psychasthenia, Pt) (Social-introversion)

높았다 또한 남성 알코올리즘 환자의 경우는 일반 남성에 비해 여성화척도가.

높아서 의존적이고 수동적인 반면에 여성 알코올리즘인 경우에는 남성화 척도

가 높아서 비교적 적극적이고 공격적이었다.

이길홍과 이병윤 이 조사한 국내 남 여 성인의 음주자 별 성격장애(1975) ,

특성을 보면 습관성 음주자에서는 순환성 인격 또는 피동 공격성 등의 인격장,

애를 지닌 경우가 많았고 사교성 음주자에서는 강박성 인격 여성 음주자에서,

는 무력성 인격이 많았다 를 중심으로 한국 알코올리즘 환자의 인격 특. MMPI

성에 관한 연구에 의하면 습관성 음주자군이 사교성 음주자에 비해 신경증이

나 정신증의 양상과 함께 반사회적이고 충동적 수동 공격적 편집성의 경향, ,

및 불안정성을 나타냈다.

이러한 알코올리즘 환자의 심리특성과 성격요인이외에도 알코올은 인간의

감정과 판단력 자기조절 등을 변화시키는 작용이 있기 때문에 알코올 중독은,

자살사고를 자극하게 되고 또한 생각을 행동으로 옮기도록 촉진하기도 한다.

따라서 자살을 기도하는 사람들에게서 알코올리즘의 위험인자가 예상보다 훨

씬 더 높아서 자살한 사람의 가 알코올리즘이라는 보고도 있으며 이는12.7% ,

일반인구에 비해 약 배 장환일 나 된다30 ( , 1986) .

사회적 가정 사회 문화 요인( , , )③

과거 년대의 알코올리즘의 사회인구학적 특성은 대개 학력이 낮고1970

무직이나 소득이 낮은 사회 경제계층이었으나 최근에는 사회 경제적 변동과

함께 두 집단으로 분류된다 한 집단은 일반적인 경제적 안정 하에서 알코올을.

섭취하는 만성 알코올 중독자들로 주로 신체적 손상이나 장애가 많은 반면에,

다른 한 집단은 중요한 경제적 스트레스 하에서 알코올 탐닉으로 신체적 손상



뿐만 아니라 정신건강이나 범죄와의 연관성이 높은 것이 특징이다 이근후 외( ,

1993).

그러나 이렇게 두 집단의 알코올 중독의 경로가 다름에도 불구하고 알코올,

중독자들의 가정이나 사회생활의 적응이 원만하지 못해서 거의 모두에게서

가족간에 불화나 사교관계 대인관계에 문제가 있는 것으로 나타났다, .

가정의 사회경제적 수준과 문제가정a.

등 이 입원한 알코올리즘 환자 가정의 사회경제Goodman & Siqgel (1983)

적 수준을 조사 연구 한 결과 빈곤가정이 일반 중류가정보다 배 많은 것으1.7

로 나타났다.

한국의 경우에서도 이길홍과 이병윤 의 연구 보고에 의하면 습관성(1975)

음주자의 즉 반수 이상이 비교적 하류계층의 사람으로 사회경제적 수50.5% ․
준이 낮은 것으로 나와 있다 또한 전진숙장환일 의 연구결과도 마찬가. (1984)․
지로 본태성 차 알코올리즘 환자 가정의 사회경제적 수준이 반응성 차 알코1 2

올리즘 환자보다 낮은 것으로 나타났으며 차 차 알코올리즘 환자 거의 대부1 , 2

분이 주로 막노동으로 생활하는 하류계층의 사람들이었다 그러나 한 나라의.

경제적 발전에 따라 국민의 알코올 소비량도 증가함은 물론이고 또한 한 개인,

의 수입증대에 따라 알코올 섭취량도 증가함을 볼 때 근래에는 계층과 상관없,

이 보편적으로 알코올리즘이 발생하고 있다.

그밖에 문제가 있는 비정상적인 가정 역시 문제 음주자나 알코올리즘을

배출하는 것으로 나타났다 문제 음주자들의 조기 가정환경을 집중적으로. ( )早期

조사한 결과 대부분의 문제 음주자들이 비정상적인 가정 부모사망 이혼 입양, ( , ,

또는 보육원 에서 성장한 것으로 나타났다 이길홍과 이병윤 이 습관성) . (1975)

음주자 평균년령 세 의 부모 사망과 부모 혼인 상태에 대한 연구조사 결과( 36 ) ,

이들 중 부모의 혼인관계가 불안정한 사람이 부모사망자가 부31.5%, 62.4%,

친사망자가 모친사망자는 였다 특히 부모의 불화는 아이들의46.6%, 26.9% .

마음을 불안하게 하고 긴장을 조성해서 비정상적인 정서와 성격을 형성하는

요인이 될 뿐만 아니라 자녀의 조기 문제성 음주와도 밀접한 연관이 있었다.

이러한 연구결과들은 모두 열악한 가정환경의 아이들은 부모와 건전한 친자관

계를 형성할 수 없기 때문에 부모로부터 적당한 가정교육이나 훈련 또는 부모,

의 도덕관념을 학습할 기회가 없어서 성장 후에 문제 음주자나 습관성 음주자

가 될 가능성이 많다는 것을 제시하는 것이다.



가족의 음주행위b.

알코올리즘 환자의 가족병력에 대한 연구결과 부친이 알코올리즘인 경우,

아들이 성장해서 알코올리즘이 될 확율은 일반 정상가정에 비해 배 많은4-5

것으로 나타났다 부모의 음주가 자녀의 음주행위에 영향을 미치게 되는 주요.

한 요인은 첫째 부모음주로 인해 집에서 쉽게 술에 접근할 수 있게 되고 둘째,

로 술에 대한 부모의 남용적인 태도와 습관을 자녀들이 배우게 되며 셋째로,

중독 부모의 존재는 자녀의 성격형성에 영향을 줄뿐만 아니라 자녀들이 살아

오면서 겪은 과거경험과 부정적인 환경적인 조건도 자녀들의 음주행위에 영향

을 미치기 때문이다 이경래김경빈( , 1994).․
가 부모의 음주태도 수용 금지 와 자녀의 음주행위Barnes & Welte(1986) ( , )

와의 관계에 대한 연구결과 만일 부모가 음주에 대해 강하게 반대하는 금지,

태도인 경우 그 자녀의 절대 다수가 술을 안 마셨으며 반대로 부모가 술에 대,

해 중립적인 태도 또는 허용태도인 경우에는 그 자녀의 이상이 술을 마시90%

는 것으로 나타났다.

인간관계 사회적응c. ,

일반적으로 자아각성이나 의지가 약한 사람 또는 인간관계에서 부정적인,

지각이 강해 사교관계에 불만이 많은 사람일수록 음주를 통해 자신감을 얻거

나 자기의 감정을 표현하기 때문에 알코올리즘이 되기 쉽다 또한 알코올의.

대뇌 중추신경계통 억제작용으로 인해 음주 후 쉽게 흥분 과격해지기 때문에,

다른 사람과 쉽게 충돌하거나 공격행동이 발생해서 이로 인해 인간관계와 사

회적응상의 문제가 발생하게 되며 이러한 문제는 또 다시 음주로 이어져서 알,

코올중독으로 발전하게 된다.

사회문화요인d.

는 알코올리즘 발생에 다양한 영향을 미치게 되는 술의 문화적 기능Bales

을 다음 종류로 구분했다4 .

종교적 기능 유태인이나 로마 천주교도들은 술을 성품(a) (religious) : ( )聖品

으로 성찬예식에서 거룩한 봉헌물로 사용하고 있다.

의식적 기능 서구 사회에서 술은 중요한 의식에서 필수품으(b) (ceremonial) :

로 경축행사에서부터 장례행사까지 모든 의식석상에서 항상 사용되고 있다.



향락기능 특수한 종교를 믿는 사회를 제외한 모든 사회에서(c) (hedonistic) :

술은 심신의 쾌락과 함께 사교관계를 원만하게 하는 향락의 목적으로 사용된

다.

실용기능 많은 문화권에서 술은 공업용 또는 의학용으로 사(d) (utilitarian) :

용될 뿐만 아니라 또는 인간의 건강유지 목적으로 약으로도 사용되고 있다.

또한 는 문화와 사회조직이 알코올리즘의 발생에 영향을 미치게 되Bales

는 세 가지 조건을 제시했다 첫째는 그 문화권의 사람들의 내적 긴장과 적응.

에의 요구정도이고 둘째는 그 문화권의 음주에 대한 태도 셋째는 음주이외에,

만족을 줄 수 있는 다른 적당한 방법을 그 문화가 제시 할 수 있는 능력이라고

말했다 이와 같이 술은 주기적인 사회의 긴장을 해소하기 위한 아주 효과적인.

도구로 사회내부의 긴장지수가 상승하면 할수록 음주자와 술 소비량이 늘어나

며 반대로 긴장이 해소되면 음주자나 술 소비량이 같이 줄어드는 것으로 나타,

났다 따라서 한 사회의 급속한 변화와 정치 경제 상황 및 타 문화권의 영향.

등 이 모두가 알코올리즘의 발생과 밀접한 연관이 있음을 알 수 있다.

의 사회문화 긴장정도와 사회구성원의 음Linsky, Straus & Colby(1985)

주행위와의 관계에 대한 연구에서 생활스트레스 사건 예 이혼 이사 천지재( : , ,

해 과 스트레스 상태 사업실패 실업 은퇴 저소득생활 는 사회구성원의 음주) ( , , , )

행위에 상당한 영향을 주어서 문제 음주자나 알코올리즘이 많이 발생했음을

보고했다.

알코올 중독의 치료2)

알코올중독은 그 자체만으로도 심각한 정신병 증상을 보일 수 있을 뿐만

아니라 또 다른 심리장애와도 복합되어 있는 경우가 많으며 사회적 직업적 기,

능에서도 심한 손상을 초래하는 장애도가 높은 질병이다 따라서 그 치료나 예.

방 재활대책이 매우 어렵기 때문에 알코올중독 환자에 대한 치료는 의학적 치,

료와 심리사회적 치료 단주동맹 등의 비전문인들의 활동까지 포함해서 여러,․
분야의 치료와 교육이 장기간 요구되는 질병이다.

알코올리즘의 진행단계 천주교 성요한 병원 알코올상담센타( , 1990)①

음주의 양이 점점 증가한다.

긴장 불안해소 기분상승 같은 술의 효과를 얻기 위해 술을 마신다, , .



음주에 대해 변명과 거짓말을 자주 한다.

다른 사람보다 술을 빨리 그리고 많이 먹는다.

음주를 가족이나 남에게 숨긴다.

술 취한 후의 행동을 기억하지 못할 때가 많다.

일단 술을 입에 대면 취할 때까지 마시게 된다.

혼자서 마신다.

술을 못 마시게 될 것 같은 생각이 들면 불안해진다.

성격이 급해지고 짜증을 자주 내며 의심이 많아진다.

전보다 양이 줄었는데도 더 심하게 취한다.

해장술을 마신다.

부인이 가출하거나 이혼할 정도로 가정문제가 심각하다.

죄책감 수치심 도덕심이 없어지면서 인격의 타락이 나타난다, , .

신체적 건강에 문제가 생긴다.

술 이외에 다른 생각이 없다.

술이 깰 때 진땀이 나거나 손이 떨리고 불안하다, .

술을 깰 때 헛것이 보이거나 헛소리를 한다.

막연한 공포심에 사로 잡힌다.

치료가 필요한 상습음주자②

대다수의 알코올 중독자들이 매일 술을 마시지만 그러나 이 중에는 주기적

으로 또는 주말에만 과음하는 사람 발작적으로 폭음하는 사람 금주했다가 때, ,

로 연속하여 마시는 사람 등 여러 형태가 있으며 이들 모두가 알코올 중독자,

이며 치료의 대상이 된다 또한 많은 음주자 중에는 치료가 필요하면서도 치료.

나 음주중단에 저항하는 사람이 있다 이것을 부정이라고 하는데 이들은 흔히.

술없는 사회는 무의미하고 공허하다고 믿는다 불루칼라 에 비해. (blue color)



화이트 칼라 에서는 상습적으로 음주를 하면서도 직장이나 자기(white color)

사업에 큰 지장을 초래하지 않으며 비교적 원만한 사회생활을 하는 경우가 있,

으나 장기간 지속되다 보면 결국은 알코올 중독으로 삶을 포기하게 된다 맥주.

로도 혈중 알코올 농도를 얼마든지 높일 수 있다 미국에서는 상습음주자의.

가 알코올 농도가 낮은 맥주만으로 중독생활을 지속한다 권숙표25-30% ( ,

1993).

알코올정신장애③

급성 알코올 중독a. (acute alcohol intoxication)

음주로 인해 의식수준이나 인지능력 지각 정서 및 행동 또는 기타 정신 생, ,

리적 기능과 반응의 장애를 초래하는 일시적 상태를 급성 알코올 중독이라고

한다 농도에 따라 증상이 다르다 에서도 중독증상이 나타나는 경우도. . 30mg%

있으나 이상에서는 예외없이 중독 증상으로 술주정이 나타난다, 200mg% .

에서는 무의식 상태가 오고 에서는 사망하게 된400-500mg% , 600-700mg%

다 권숙표( , 1993).

알코올 금단상태b. (alcohol withdrawal state)

고용량의 알코올을 반복적으로 장기간 복용한 후에 완전히 또는 어느 정도

중단했을 때 나타나는 증상이다 금단 상태의 발병과 경과는 한시적이며 중단. ,

직전에 복용한 알코올의 종류나 용량과 연관이 있다 금단 증상은 대개 음주를.

중단하거나 감량한 후에 알코올의 혈중 농도가 급속히 감퇴되는 시간 이4-12

내에 시작된다 알코올은 반감기가 짧기 때문에 금주 후 일째에 절정에 달하. 2

고 일째에는 개선된다 금단의 주요 증상으로는 위장의 불편감 불안 흥4-5 . , ,

분 혈압상승 빈맥 자율신경 과다흥분 의식혼미 집중력저하 지남력 상실, , , , , , ,

간질 발열 및 호흡성 알카리증 등이 있다 이것이 심해지면 환청 환시 발작, . , ,

등의 증상이 나타난다 약 의 환자에서 심한 금단증상이 오며 치료를 받지. 5%

않을 경우 는 사망하게 된다 대한신경정신의학회25% ( , 1998).

진전섬망c. ( , delirium tremens)震癲譫妄

금단상태의 합병증으로 섬망 이 있는 상태이다 진전섬망은 짧게(delirium) .

지속되지만 때로는 생명을 위협하는 의학적 응급상황이며 신체적 장애를 동반

하는 독성 혼동상태이다 일반적으로 가지 특징적 증상 이 나타난다 즉. 3 (triad) .



의식 혼탁이나 혼동 지각장애로 나타나는 환각이나 착각 그리고 조잡하고 불, ,

규칙적인 진전을 볼 수 있다 과음을 하다 금주를 하거나 술의 양을 줄일 때.

대개 주일 내에 발병하며 세에 많다 년간 계속 마신 사람에서1 , 30-40 . 5-15

나타나며 치료하지 않으면 사망하는 수가 있다( , 1980).李善

알코올 정신병d. (alcohol psychosis)

정신병적 장애 는 음주중이거나 또는 음주 중단 및 감(psychotic disorder)

량 후 일 내에 나타나서 몇 주 내지 몇 개월까지 지속된다 특히 환청이 흔하2 .

지만 때로는 지각장애로 나타나는 환각이나 잘못된 지각 편집성 및 피해적 성,

질의 망상이나 관계망상 흥분이나 혼미와 같은 정신운동성 장애 그리고 심한, ,

공포에서 황홀까지 이르는 비정상적인 정동 우울증 조증 조울증 증상 등 일( , , ) ,

련의 정신병적인 현상이 출현한다 대 초반이나 중반에 발병하는 수도 있지. 20

만 대개 과음을 시작한지 년 정도된 대에 주로 발병하며 남성에게서10 30-40

배 이상 많다 오동렬 외4 .( , 1997)

알코올 기억상실증e. (alcohol ammestic syndrome)

오랜 기간 과음을 하다 기억장애 증후군이 생긴 것으로 최근 기억에 현저

한 장애가 있으며 다른 신체 질환이나 정신질환이 없는 경우이다 알코올 기, .

억장애 증후군의 가지 특성은 전향성 기억장애와 시간 장소 사람에 대한 지4 ,

남력 장애 및 혼돈 등이다 원호택(orientation) .( , 1988)

증후군 만성기억장애 증후군으로 특히 최근 기억이 손상되어(a) Korsakoff :

전향성 기억장애가 있으며 작화증 의 증(anterograde) ( , confabulation)作話症

상이 나타날 수도 있다.

증후군 알코올 뇌증 으로 불리기도 하는데(b) Wernicke : (encephalopathy)

혼동 운동실조 안구운동장애 전정계 장애 등 신경계 이상의 증후가 나타나, , , ,

는 질환으로 가끔 증후군으로 진행되기도 한다Korsakoff .

알코올 관련 일시적 건망증 과거기억은 가능하지만 분전에 일어난(c) : 5-10

일은 회상하지 못하는 단기기억장애 즉 일시적 건망증 으로 알코올, (blackout)

중독과 연관되어 나타난다.

알코올성 치매f. (alcohol dementia)



오랜 기간 과음하다 치매가 생긴 경우로 치매를 동반한 잔류성 정신병적,

장애이다 금주 후 주일 이상 지속되며 병력 신체검사 결과 알코올 이외에. 3 ,

다른 치매의 원인을 찾을 수 없을 때 해당된다 알코올성 치매는 수년간 과음.

후 발병함으로 세 이후에 주로 나타나며 유발요인은 알코올 의존증이다 합35 .

병증으로 소뇌성 증상 말초성 신경병증 간경변증 등의 증상이 나타난다 신체, , .

적 손상이외에도 인지기능과 사회적 직업적 손상이 심한 경우에는 지속적인

보호가 필요하다 대한신경정신의학회( , 1998).

알코올리즘g. (alcoholism)

장기간에 걸친 습관성 음주조절 장애로 주로 단계에서 단계로 분류한다1 4 .

제 단계는 자주 술을 마시다가 가끔 폭음하는 사람으로 알코올리즘1 (α α

이라고 한다 이것이 진행되어 술마시는 일이 매일의 일과처럼-alcoholism) .

되면 제 단계로 알코올리즘이다 알코올리즘인 사람은 직장에 태만해지고2 .β β

가정불화가 잦으며 정상적인 사회 활동에 지장을 초래한다 여기에 더욱 음주, .

가 지속되면 알코올리즘인 제 단계가 된다 기억상실 의식혼탁 대인관계의3 . , ,γ

현저한 장애가 나타나며 이 때 갑자기 술을 끊게 되면 진전 섬망이 온다 제, .

단계를 넘어서게 되면 이제는 금주가 전혀 불가능하고 지능과 기억력이 심하3

게 저하되는 제 단계인 알코올리즘에 해당된다 이때는 성격적으로도 전혀4 .δ

딴사람으로 변하고 유치 난폭해지며 결국 사망하게 된다 권숙표, , ( , 1993).

알코올 장애의 해독치료④

단주는 최선의 해독법이다 단주를 하고 해독치료를 받게 되면 약 환. 60%

자에서 개월 이내에 마시는 술의 양이 줄고 건강상태가 호전된다 또한 대부6 .

분의 환자는 년 사이에 한번만 재발한다 금주방법에는 통원치료와 입원치료1 .

방법이 있다 가급적이면 입원상태에서 치료하는 것이 안전하다 우선 술을 끊. .

고 리브리움 이나 금주약물 을 투여하고 충분한 영양제를 섭(librium) (antabuse)

취하도록 한다 협조적인 환자는 술을 끊고 시간 지난 후 단주약제. 24

을 경구 투여하면서 치료해 나간다 대한신경정신의학회disulfiran 250 .( ,㎎

1998)

약물치료a.

알코올리즘의 약물치료 대상은 금단증상이 심했던 병력이 있거나 강한 알

코올의존성 또는 신체적 질환이나 합병증이 있는 경우이다 그 예로 심한 진동.



과 자율신경의 과민성 이 있으며 혈중 알코올농(tremor) (autonomic arousal) ,

도가 이상인 경우에는 약물치료의 대상이 된다 오동렬외 그100mg% ( , 1997).

러나 일단 약물치료의 대상이 되는 경우에도 행동요법과 사회적 지지요법이

병행되어야 함은 물론이며 약물치료를 성공적으로 하기 위해서는 먼저 금단증

상 발생전과 증상기간 중에 철저한 의학적 사회심리학적 평가가 있어야 한다, .

알코올중독 급성기의 치료목표는 크게 가지로 첫째는 금단증상자체로 인3 ,

한 고통을 덜어주고 둘째는 합병증과 사망률을 감소 세 번째로는 금단 증상, ,

시기 후에 장기치료 대책에 환자가 협조적이 되도록 하는데 있다 약물치료 시.

에 입원이 꼭 필요한 경우는 환각 섬망 혹은 경련이 있거나 예상될 때 분명한, ,

탈수현상 이상의 발열 증후군 중추신경계의 국소 병변의, 101°F , Wernick's ,

가능성 의식상실을 동반한 두부외상의 병력 심한 합병증 간기능 장애 위장, , ( ,

염 호흡장애 위장출혈 호흡기 감염 영양실조 등 및 진전섬망 정신병 경련, , , , ) , ,

등의 금단증상을 나타냈던 병력이 있는 환자이다 김광일( , 1987).

금단 증상의 약물치료 알코올 금단환자에게는 우선(a) : chlordiazepoxide

을 매 시간마다 투여한다 섬망이 나타나면 을 경구 투25-50 2-4 . 50-100㎎ ㎎

여 혹은 근육 내 주사한다 경련이 있는 경우에는 항 경련효과가 있는, .

이 유효하며 노인성 섬망이나 치매가 있는 경우에는 이diazepam , lorazepam

선호되기도 한다 또한 우울이나 불안증상이 나타날 때에는 금단증상과 감별.

하기 위하여 주 기다린 후 단지 가족력이 있고 알코올 사용과 무관하다고3-4 ,

판단되면 항 우울제를 사용하기도 한다.

알코올 정신병의 약물치료 알코올성 금단 섬망치료에 준한다 우선(b) : .

을 투여하고 그리고 또는 와 같은 영양제로benodiazepine thiamine folic acid

적절히 영양보충과 수액공급을 한다 증상이 호전되지 않을 경우에는.

을 투여하기도 한다 또한 심한 진전과 환각이 있는 환자에게는phenothiazine .

등 강력한 항 정신병약을 사용 경구로 을 하루 번 투여한haloperidol , 2-5 2㎎

다 김광일( , 1987).

알코올 기억상실증의 약물치료 영양 결핍증의 문제로 만성기(c) : (vitamine)

억장애인 증후군의 원인이 된다 을 하Werncike- Korsakoff . thiamine 100㎎

루에 회 경구적으로 개월간 계속해서 복용시키며 이 때2-3 3-12 Magnesium

도 함께 투여한다 은 반드시 투여 전에 공급되어야sulfate . thiamine glucose

한다 원호택 일부 환자의 경우 과 영양공급으로 인지기능이( , 1988). thiamine



호전되기도 하지만 완전히 회복되는 사람은 거의 없다.

재 음주 방지를 위한 약물치료 주로 많이 사용되는 약물로는 항우울제(d) :

와 혐오제가 있다.

음주예방에 년 이상 사용되어 왔으나 독성작용이 있기 때disulfiram : 30ⓐ

문에 주의를 요한다 이 약은 알코올의 대사과정에 있어 가. acetaldehyde

로 산화되는 과정을 억제해서 가 독성 수준에 이르게acetic acid acetaldehyde

되면 이 독성증상을 치료적으로 이용하는 일종의 혐오요법이다 따라서 간장.

장애나 심장장애가 있을 때는 조심해서 사용해야 한다.

첫 음주에서 주관적 효과를 차단하는 것으로 알려져 있다naltrexone : .ⓑ

이 약물을 하루 씩 계속해서 투여하게 되면 음주와 알코올 관련문제를 상50㎎

당히 줄일수 있는 것으로 되어 있다 오동렬 외( , 1997).

항우울제 알코올리즘 환자 이상에서 지속적인 우울증상이 나타나: 30%ⓒ

고 있으며 이 우울증상은 다시 음주욕을 충동시킨다 항 우울제, . amitriptyline

이나 을 하루 회 투여하면 우울증으로 인한 음주를 치imipramine 75-150 3㎎

료 예방할 수 있다, .

전반적으로 만성 알코올중독 환자에 효과적이지만 우울증을 겸lithium :ⓓ

한 환자에게도효과적이라는 보고가 있다 따라서 이 약은 주로 알코올장애와.

기분장애를 함께 가진 환자의 음주 욕망과 감정순환을 감소시키기 위해 투여

된다.

합병증의 치료 주정중독자의 치료 중에 먼저 관심을 두어야 할 것은 합(e) :

병증 유무의 확인과 그에 대한 적절한 대책이다 알코올리즘 환자에서 급성 또.

는 만성으로 나타나는 합병증은 다음과 같다.

영양실조 장기간의 알코올 섭취로 인한 영양실조 현상에서 흔히 나타나:ⓐ

는 것은 결핍증이다 결핍은 증후군과thiamine . thiamine Wernick's Korsakoff

증후군의 원인이 되기도 하는데 이들을 예방하기 위해서는 을 대량thimine

투여해서 금단증상 자체를 경감시키고 사망을 예방하는 것이다(400-600mg) .

투여는 최소 일간 지속해야 하며 투여기간은 길수록 좋다 그밖에thiamine 3 , .

거아구성 빈혈 과 말초성 신경염도 흔한 합병증으로(megagloblastic anemia)

을 매일 근육 주사하거나 경구로 투여한다folic acid 1-5 .㎎

수액전해질 장애 열 발한 근육의 과다 동작과 더불어 자율신경의 과민: , ,ⓑ



상태가 심한 경우에는 탈수 현상을 야기 시킬 수 있는데 이런 때에 한해서 수

액공급이 필요하다 심한 수액과 전해질의 부조화는 사망의 원인이 되기도 한.

다 또한 대부분이 과 이 감소되어 있는 경우가 많은데. Potassium Mgnessium

철저한 측정을 해보고 보충해야 한다 그밖에 저혈당증도 알코올중독에서 흔.

히 나타나는 현상으로 영양실조나 또는 간질환으로 축적장애 때문glycogen

에 일어난다 를 주사하게 되는데 반드시 을 투여 한 후에 해. glucose thiamine

야 한다.

감염증 페염 뇌막염 농양이 흔히 나타나는 감염으로 열이 이상: , , 101°Fⓒ

인 경우는 감염이 있는지 검사해 보고 적당한 항생제와 소염제를 투여한다.

위장관의 출혈 및 간질환 알코올 자극으로 인한 위염이나 소화성 궤양:ⓓ

때문에 이차적 출혈이 올 수 있으며 또 혈액의 이 증가되어 있urea nitrogen

어도 출혈현상이 일어 날 수 있다 그밖에 감염성 간염과 간경화증 췌장염도. ,

흔한 합병증이며 간기능이 저하된 경우에는 식도류와 간성혼수의 위험도 발,

생할 수 있어 응급치료와 예방대책이 준비되어 있어야 한다.

임신시 알코올중독 치료 태아알코올증후군 은: (fetal alcohol syndrome)ⓔ

체중감소 운동 실조 흥분 성정저하 뇌 앞면 기형 심혈관계이상 및 정신지체, , , , ,

등의 특징이 있으며 모체에 대한 치료는 알코올사용금지 이중 진단치료 임신, , ,

시 보호 부모역할장려 및 분만 후 지속적인 치료 등이 있다, .

심리사회적 치료b. ․
심리역동 대인관계치료 알코올중독이나 습관성 음주자들의 특성인 비(a) / :

정상적인 인격양상이나 신경증 경향 그리고 조기 부모사망이나 부모사이의,

불화 등 가정 내에서 파생된 제반 문제들은 음주자의 정서적 갈등을 알코올을

통하여 해소하려는 의존적 경향을 조장시키며 이러한 문제는 또 다시 직장 및,

사회생활에서의 대인관계에 장애를 일으킴으로서 장기적인 음주 습성 및 폭음

을 형성하게 된다 따라서 이러한 악순환을 해소하기 위해서는 통찰 지향적 심.

리치료나 상담 개인정신치료 집단정신치료 등을 통해 술 자체에 집착하는 의, ,

존심을 버리고 일상의 문제와 상황에 적극적으로 대면 해결할 수 있는 건강한

성격의 형성과 함께 합리적인 적응방식을 배우도록 하는 것이다 원호택( ,

1999).

인지 행동 치료 인지 행동적 입장에서는 음주행동은 학습된 것으로 관(b) : ,

찰학습이나 조건학습 형성 의 이론에 근거해서 알코올 중독을 이해하고 있다( ) .



즉 음주를 스트레스 해소의 강화작용으로 보고 알코올의존은 이런 강화효과에

의한 학습과 또는 알코올에 대한 인지적 기대 개인의 과거 학습경험 및 모델,

링을 통해 학습된다는 것이다 이현수 이렇게 알코올 중독을 환경에서( , 1997).

의 여러 학습의 결과라고 가정한다면 치료는 또 다른 새로운 교육 또는 재학‘ ’ ‘

습 의 과정이라고 할 수 있다’ .

혐오치료 전기충격이나 구토 등의 증세를 일으키는(aversion therapy) :ⓐ

약물을 무조건 자극으로 이용 알코올에 대한 조건화된 혐오반응의 학습을 통,

해 결과적으로 알코올을 회피 끊게 하는 것이다 전기 혐오보다는 화학적 혐, .

오자극이 더 효과적이다 또 다른 방법으로는 심상에 의한 혐오치료가 있다. .

혐오자극으로 약물을 사용하는 대신 음주에 의한 구토증이나 고통을 상상하게

하는 내재적 민감화 절차를 이용 상상한 고통과 술을 연합해서 혐오조건이,

형성되도록 하는 것이다 최정윤 외.( , 2000)

자기 관리 음주자로 하여금 음주를 하게 만드는 상황을(self-control) :ⓑ

스스로 인식하게 하고 이에 대한 적절한 대안적 반응을 배워서 자기 통제 능력

을 개발해 나가는 것이다 자기 관리 학습에는 목표설정 자기조. (goal-setting),

절 음주를 하게 하는 요소에 대한 기능적 분석 대체적 적(self- minitering), ,

응기술에 대한 훈련이 있다 이근후 외( , 1989).

사회기술 훈련 이 훈련에는 대인관계를 형성하고 유지하(siocial-skill) :ⓒ

는 기술을 배우는 것과 대담성 음주거부 등의 주장훈련이 있다 반사회적 인, .

격장애 치료에 효과적이다 음주의 상황이나 음주문제로부터 피하려는 회피적. ‘

적응 보다는 직접 접근적 적응을 통해 금주와 통제를 지향하는 인지 행동기’ ‘ ’ .

술이나 전략을 훈련시키는 것이다.

혈중 알코올 변별훈련 이 절(blood- alcohol discrimination training) :ⓓ

차에서 음주자들은 외적 단서 시간당 술 섭취량 와 내적 단서 술의 생리적 효( ) (

과 를 검색해 혈류의 알코올 수준을 변별하도록 배운다 혈중 알코올 농도의) .

상한선을 설정하고 이 상한선을 초과 할 때는 정기충격을 주는 방법을 이용한

다 이 훈련을 통해 자신의 혈중 알코올 수준을 변별하도록 배운 음주자들은.

음주량을 적절히 하기 위해 언제 술을 그만 마셔야 하는 지를 알게 된다 이봉(

건, 1988).

스트레스 관리 프로그램 이 기법은 알코올 문제가 스트레스를 감소시킬:ⓔ

목적으로 생긴다는 긴장감소가설에 근거를 두고 있다 이 가설에 따르면 사람.



들이 지나친 긴장 분노감정의 처리 그리고 다른 사람의 요구를 거절하지 못, ,

하는 상황에서 스트레스를 경험할 때 회피적 대치로 음주를 한다고 본다 따라.

서 음주대신 근육이완훈련이나 바이오피드백 명상 자기 표현훈련 등의 행동, ,

훈련 프로그램을 개발하여 스트레스에 효율적으로 대처 할 수 있게 하는 것이

다 이근후 외( , 1989).

가족치료c.

알코올 중독은 진행적 만성적 재발율이 높은 치명적인 질병으로 중독자만, ,

큼이나 다른 가족 구성원들의 기능이나 역할에 영향을 미치는 가족병이다 따.

라서 알코올 중독은 환자 자신을 포함한 가족의 공동의존을 유발하며 가족모,

두가 치료에 참여해야 한다 그럼에도 불구하고 아직까지는 알코올 중독 환자. ,

의 자녀를 위한 모임이나 치료는 이루어지지 않고 있다 그러나 배우자가 있는.

경우 치료에 포함이 되면 치료에서 탈락하는 율도 적으며 또한 가족의 도움, ,

이 있을 경우에는 술에 대한 공포감과 불행감도 없어지게 된다 그밖에 자신의.

문제를 인식하고 변화하려고 노력하며 음주를 숨기려는 시도도 중단하고 정,

직해지면서 자신감을 찾고 일상생활을 잘 유지하게 된다 천주의 성요한 그라(

나다 센터 가족들이 취할 수 있는 치료적인 행동은 알코올 중독에 관, 1990).

한 사실을 배우거나 알코올중독 전문치료기관을 찾거나 가족모임 에Alanon( )

참석해서 알코올 중독환자에 대해 새로운 관심을 가지는 것이다.

단기개입d.

아직 신체적인 알코올 의존 상태에 들어가지 않은 환자에게 효과적인 치료

방법이다 자문을 통해 직접적으로 환자에게 신체적인 평가결과나 치료적인.

조언을 해 주며 더 나아가 음주를 감소시키기 위한 목표를 정하고 계약을 할

수도 있다 자서전 치료와 같은 유인물을 이용한 단기개입의 치료는 일 주일.

에 한번 환자들이 돌아가며 자서전을 발표하면서 이를 통해 자신은 물론 다른

환자에게도 도움을 주게 된다 이 치료는 주로 이전에 알코올치료를 받은 적이.

없고 증상이 심하지 않은 환자들을 대상으로 한다 오동렬외( , 1997).

집단치료e.

알코올중독 환자 치료에서 가장 효과적이고 보편적으로 사용되고 있는 치



료법이다 알코올중독 환자들만의 모임를 통해 알코올중독의 심각성이 자신.

에게만 국한된 사실이 아니라는 것을 체험 할 수 있는 기회도 되며 또한 다른

사람과 참된 인간관계도 형성 할 수 있다 집단 구성원들은 그들의 목표 경험. , ,

가치관 등을 공유함으로 서로 교육하고 지지하며 이러한 과정을 통하여 강한,

정서적 유대를 형성하고 또 외부에 압력도 행사할 수 있다 집단치료는 치료초.

기부터 추후관리까지 지속된다 집단치료는 최소한의 개입을 하는 교육적인.

집단으로부터 소수의 집중적인 치료집단까지 범위가 다양하다 천주의 성요한(

그라나다 센터, 1990).

알코올중독의 집단치료 형태는 보통 가지로 다음과 같이 나눌 수 있다3 .

집단교육 알코올중독의 심각성을 강의 또는 시청각 교육을 통하여 습득(a) :

할 수 있으며 중독을 부정하는 고질적인 태도를 바꾸게 하는 효과를 기대 할

수 있다.

문제해결을 위한 집단치료 일상생활에서 나타날 수 있는 여러 가지 심(b) :

각한 문제를 효과적으로 해결 할 수 있는 방법을 체득하게 하여 사회적 능력을

향상시키고 가족과의 유대관계를 개선시킬 수 있다.

자기성찰을 위한 집단치료 음주로 인한 잘못된 생각을 깨닫게 만들고(c) :

올바른 감정표현방법과 행동양식을 알게 한다.

자조치료f.

알코올 중독자 익명단체 전세계적으로 수(alcoholics anonymous, A. A.) :

십만 알코올 중독자들의 자발적인 친목단체로서 년 미국 주, 1935 Ohio Akron

에서 알코올 중독자인 주식 브로커와 외과의사 두 사람에 의해 창설된 익명의

단주 단체모임이다 이 모임은 정신의학적 접근이기보다는 신앙의 원리에 기.

초한 일종의 종교적 집단치료 단체로서 중독자들에게 소속감 친구 종교적 성, ,

실감을 심어주는데 주력하고 있다 특히 알코올중독의 전력을 갖고 있는 같은.

입장에 처했던 구성원들이 제공하는 지지와 격려를 이해하고 수용하며 이를,

실천하는 사람들에게 효과적이다.

근래에는 미국에서 이것과 유사한 조직으로 알코올 중독자의 배우자끼리

모임을 만든 알라논 과 십대 청소년 그룹 이 있으며 그(Al-Anon) (Al- Ateen) ,

밖에 와 도children of alcoholics(COA) adult children of alcoholics(ACOA)

있다 한국에는 년 월에 지부로 설립되었으며 현재 전국적으로 약. 1983 12 , 45



개의 그룹이 활동하고 있다 익명을 지키는 알코올 중독자의 모임( , 1999).

알코올 중독의 예방3)

알코올 중독의 예방방법이 많으나 효과적인 방법이 없다 법으로 음주를 금.

지시키거나 또는 음주시간이나 연령을 제한하여 판매를 한 나라에서 더 많은

알코올 중독자가 생겼다는 보고가 있으며 이런 물리적 예방법이 어느 정도 성,

과가 있었는지는 확실하지 않다 따라서 각 나라의 사회 문화적인 여건과 현실.

에 적합한 치료 예방 프로그램을 개발해서 이를 바탕으로 다양한 예방 사업을/

전개해야 할 것이다 알코올중독의 예방법은 먼저 일차적으로 알코올리즘이.

생기지 않도록 하는 것이며 이차 예방은 조기발견 조기치료이고 삼차예방은, ,

알코올 중독환자의 재활에 관한 것이다 권숙표( , 1993).

차 예방 알코올중독의 일차 예방을 위해서는 먼저 음주의 해독에 대1 :①

한 올바른 과학적 지식과 바람직한 음주습관과 태도에 대한 교육을 통해 현재

늘고 있는 국민전체 알코올 소비량과 음주 인구를 줄여나가는 것이 급선무이

며 아울러 술을 사교적인 수단으로 약한 술을 천천히 식사와 함께 마시는 건,

강하고 올바른 사회음주문화를 조성해나가는 것도 중요하다 그리고 현재 문.

제성 있는 음주자들에 대한 일차 예방으로는 강압적인 금주보다는 음주에 대

한 주위사람들의 이해와 관심있는 태도로 습관성음주나 알코올 중독으로 발전

하는 것을 예방해야 한다.

재발예방 회복기에 재발은 개인 내적인 암시로서 스트레스 우울증 알: , ,②

코올 탐닉 이나 금단의 정도 혹은 개인 상호간의 요소인 부정적인 생(craving) ,

활사건이나 긴장 일상의 불편함 등에 의해 일어날 수 있다 알코올문제에서, .

완전한 회복은 이러한 장애요인을 모두 극복하고 술없이 살 수 있도록 새로운

생활을 계획하는 것이다 만족스런 단주에 도달하기 위해서는 과음과 알코올.

중독 예방과 치료에 관한 여러 가지 프로그램 즉 감정관리나 대화기술 적극, (

성 대화 시작하기 비언어적 대화 비판수용하기 문제해결의 방법 등의 교육, , , ),

과 훈련을 통해 타인들과의 인간관계를 개선하고 자신의 생활양식을 변화시키

는 것이다.

알코올 중독에 관한 보건대책 알코올 자체가 문제라기보다는 상습적으:③

로 지나치게 마시는 사람의 행위에 문제가 있다 따라서 사람의 행동을 변화시.

키기 위해서는 예방에 목적을 두어야 한다 보건시책에서 가장 효과적인 방법.



으로는 교육과 이해에 있다 지역사회예방 프로그램이나 작업장 예방 프로그.

램 또는 학교예방프로그램 등을 개발해서 음주로 인한 신체적 질병이나 정신,

적 질병 그 밖에 경제파탄과 사회생활의 문제 등 음주의 심각성을 전문가를,

통해 끊임없이 홍보 교육하는 것이다 이런 의미에서 매스컴이나 대중매체를, .

통한 홍보나 학교교육은 많은 대중을 동시에 교육할 수 있기 때문에 최선의 방

법이 될 수 있다.

담배 와 니코틴 중독(2) (Tobaco) ( Nicotine)

원래 담배는 이 처음 사용했으며 담배의 의학적 효16C Indian American

능보다는 담배가 인체에 해롭다는 데에 관심을 가지게 되였다 그럼에도 불구.

하고 흡연인구는 엄청나게 많아졌고 인간생활에서 담배를 완전히 제거한다는,

것은 불가능한 일이 되었다 정연강박계숙 지난 년 월 일 스( , 1995). 1999 10 25․
위스 제네바의 유엔회관 입구에 세계보건기구 가 설치한 둠즈데이 클락WHO( )

지구종말의 날 시계 에서 초에 한 명 꼴로 사망하는 흡연관련 사망자를 숫자( ) 8

로 명시했다 는 세계 흡연인구가 억 명이며 이 가운데 매년 백만 명. WHO 11 , 4

이 흡연관련 질병으로 사망한다고 집계하고 있다 또 미국정부도 년 담배를. ‘94

중독성 마약으로 규정하였고 담배 회사에 천문학적 숫자의 배상금을 물리고‘ ’

있다 주왕기( , 1995).

우리 나라 역시 세계적인 골초국가로 지난 년 에 보고된 세 이97 WHO 15

상 남성 흡연율은 로 세계 위다 매년 흡연관련 질병으로 만 명 이상68.2% 1 . 3

이 죽고 경제적 손실은 조원에 달한다 또한 한국 청소년의 흡연율은 세계, 6 .

최고의 수준이다 고 남학생의 흡연율은 로 미국의 일본의. 3 41.6% 28.3%,

보다 월등하게 높으며 고 여학생의 흡연율도 에 달한다 한 신문26.3% , 3 7.3% .

조사에 의하면 년도 중 고교생 교내 음주 흡연이 년도에 비해 나98 97 71%ㆍ ㆍ

늘어난 것으로 나타났으며 최근 들어 여성의 흡연도 급속히 증가하고 있어 심,

각한 사회문제가 되고 있다 조선일보( , 1999. 9. 7).

이상의 몇 개의 기사가 우리에게 주는 의미는 결코 작은 것이 아니다 왜.

냐하면 흡연은 다른 약물복용으로 들어가는 문의 역할을 하기 때문이다 흡연‘ ’ .

자 모두가 다른 약물을 남용한다는 의미는 아니고 흡연자가 비흡연자보다 다

른 약물을 사용할 수 있는 가능성이 매우 높다는 것이다 따라서 흡연율이 높.

다는 것은 다른 약물 남용 가능성이 크다는 증거가 된다 이봉건( , 1988).



담배의 생리작용1)

담배연기는 가스 증기 및 화학성분의 혼합체로 천 여종의 유(gas), (vapor) 3

해 화학물질과 여종의 발암물질이 들어 있다 대표적 유해가스는 일산화탄20 .

소 로서 인체에 큰 피해를 끼치는 물질이다 화학성분은 주로 담배진(CO) , .

에 포함된 것으로 그 중에는 플루토늄 이라는 방(tobacco tar) (plutonium210)

사선 물질이 있고 니코틴 페놀 등의 여러 성분이 있다 권숙, (nicotine), (phenol) (

표, 1993).

니코틴은 무색의 유성 성분이며 독성이 매우 강한 화학물질이다 니코( ) .油性

틴의 한방울 은 성인의 치사량이며 개의 잇몸에 한방울을 바르면 개가(70 ) ,㎎

죽는다 흡인된 니코틴의 약 가량이 혈액 내에 흡수되고 초 이내에 뇌. 25% 15

에 도달한다 반감기는 약 시간이다 니코틴은 경로를 활성화시켜. 2 . dopamine

긍정적 재강화와 중독성을 갖고 또한 혈중 과 의noradrenaline epinephrine

증가 및 의 증가를 초래한vasopressin beta-endorphine ACTH, cortisone

다 대한신경정신의학회( , 1998).

담배진 속에는 발암물질 이 들어 있어 다른 화학물질과 함께(carcinogen)

작용했을 때 암을 발생하는 작용을 한다 페놀은 호흡기관내의 솜털 을. (cilia)

파괴시켜 인체의 방어작용을 못하게 만들며 만성 기관지염으로 기침을 심하,

게 하거나 다른 물질과 함께 폐기종 을 초래하기도 한다 이외에, (emphysema) .

도 흡연이 인체에 끼치는 해는 광범위하다 소화기계통 신경계통 호흡기계통. , , ,

순환기계통 내분비계통 등 각 곳에 해를 주지만 가장 대표적인 것은 폐암과,

심장순환질환이다 정연강박계숙( , 1995).․
니코틴 의존 중독 금단증상2) , ,

니코틴 의존 니코틴에 대한 의존은 매우 빨리 형성된다 주로 니코틴: .①

에 의한 계 활성에 의한 것이며 이는 암페타민에 의해서도 영향을dopamine

받는다 니코틴은 일시적으로 뇌혈류량을 증가시켜 주의력 학습 반응시간 및. , ,

문제해결 능력을 증강시키며 또한 심리적 긴장감을 완화해서 기분이 좋아지고

우울감을 감소시킨다 그러나 니코틴에 장기간 노출되면 뇌혈류 양은 감소하.

지만 흡연을 격려하는 강한 사회적 요인과 개인의 심리적 요인에 의해 니코틴

의존은 증강된다 원호택( , 1999).

니코틴 중독 니코틴이 코카인과 헤로인처럼 중독되는 약물이라고 확실:②



히 밝혀진 년 이래로 니코틴 중독 및 금단증상은 하나의 정신과적 질환으1988

로 분류하게 되었다 오무근 특히 정신과 환자 중 담배를 피우는 사람( , 1998).

이 많아서 정신과 외래환자 중 가 담배를 피우는데 양극성 장애환자는50%

정신분열병 환자는 거의 가 담배를 피운다 대한신경정신의학회70%, 90% ( ,

1998).

소량의 니코틴 중독증상은 오심 구토 타액분비 말초혈관 수축에 의한 창백,

무력감 연동운동의 증가로 인한 복통 설사 어지러움증 두통 혈압상승 빈, , , , , ,

맥 경련 및 발한 등이 일어날 수 있으며 집중력감소와 혼돈 감각이상 등도, , ,

수반된다 또한 임신기간 중의 담배사용은 저체중아 출산과 함께 특히 미숙아.

사망과 관련이 높고 모든 태아 사망 원인의 를 차지한다 조복희25% ( , 1999).

니코틴 금단 니코틴의 금단증상은 궐련을 하루 개비 이상 피웠을 때: 10③

예외 없이 나타나며 마지막 담배를 피운 후 시간 이내에 발생하여 첫2 24-48

시간 사이에 최고를 이루고 수주 또는 수개월 간 지속된다 금단증상으로는 니.

코틴에 대한 강력한 열망 긴장과 불안 자극과민성 초조 수면장애 위통 두, , , , , ,

통 주의집중력 장애 기억력 장애 그리고 식욕증진과 함께 체중증가와 운동수, , ,

행능력의 감소와 근 긴장력이 증가된다 김영환 외 니코틴 금단 증후군( , 2000).

의 증상은 보통의 담배에서 니코틴 함량이 낮은 담배로 바꿀 때도 약하게 나타

난다.

담배와 신체질병3)

담배와 암①

담배진을 희석한 용액을 장기간 반복해서 실험동물의 피부에 도포한 결과

년 내 동물의 에서 피부암이 발생하였다는 보고가 있다 담배진 속에는1 60 .％

발암물질 이 들어 있으며 담배연기에서도 가지 종류의 발암물(carcinogen) 16

질을 추출하였다 이 물질은 다른 화학물질과 작용해서 암을 발생하며 흡연에.

의해 기관지 융모를 마비시키기 때문에 대기 중이나 담배 속의 발암물질이 폐

속에 남아 있기 때문에 폐암이 가장 많다 담배를 하루에 한갑 피우는 사람은.

비흡연자보다 배나 폐암 발생률이 높고 갑 이상 피우면 배 니코틴 중독6 , 2 16 ,

자의 폐암 발생률은 비흡연자보다 배나 높다는 보고가 있다 주왕기21 ( , 1989).

또한 연령이 낮을 때 시작한 흡연이면 성인 이후의 흡연 때보다 폐암으로 사망

하는 확률이 수배나 높다 폐암 이외에도 입술 혀 목 등에 생긴 암이 담배와. , ,

깊은 연관이 있으며 방광암 위암 등에서도 비흡연자와 흡연자간에 발병 및, ,



사망률이 큰 차이로 나타나 흡연과의 관계를 시사하고 있다 조선일보( , 1999.

9. 7).

담배와 심장혈관질환②

흡연은 심장의 부담을 증가시키기 때문에 흡연 시에 심장은 니코틴의 영향

으로 더 빨리 운동하는 반면에 흡입된 연기 일산화탄소 는 심장박동에 필요한( )

혈액의 산소운반 능력을 감소시킨다 따라서 흡연은 심장 관상동맥 등에 협심. ,

증 등을 빈발시키고 특히 니코틴이 혈소판을 농축시키는 작용을 하기 때문에,

혈전 을 만들어 혈관질환을 유발할 수 있다 혈전증은 여자에게서 피임약( ) .血栓

을 복용하거나 하루에 개피 이상의 궐련을 피웠을 때 급격히 증가한다 또한15 .

세 이전에 흡연을 시작한 사람은 세 이후에 시작한 사람보다 혈관질환으15 25

로 사망할 확률이 나 높다 대한신경정신의학회33 ( , 1998).％

니코틴 중독의 치료와 예방4)

습관성 흡연으로 계속 피우다가 끊으면 신체적정신적 장애를 경험한다.․
금연했던 사람 중에 이상이 개월 이내에 다시 흡연을 하고 만이50 6 , 25 1％ ％

년 이상 성공해 낸다 그러나 년의 금연을 계속하였더라도 어느 시기에 한 개. 2

피 피우게 되면 곧 흡연을 계속할 가능성은 언제나 있다 담배에 관한 가장 성.

공적인 예방방법은 처음부터 흡연을 시작하지 않는 것이다 최정윤 외( , 2000).

가장 효과적인 행동지지프로그램은 담배를 피우지 않고 음식섭취 운전 등

의 일상적 행위를 수행하는 방법과 금연 후에 오는 불쾌한 기분과 체중 증가에

대처하는 방법 등에 초점을 두는 일이다 니코틴 대처 사용의 이점은 니코틴.

용량을 금단 증상의 경험과 환자의 요구에 따라 조절할 수 있다 다른 대치물.

로는 니코틴 껌 니코틴과 비슷한 물질인 이 있고 약제로는, lobeline cloidine

항우울제 특히 과 등이 사용된다 대한신경정신의fluoxetine(Prozac) busprine (

학회, 1998).

카페인 중독증(3) (caffeinism)

카페인 중독증은 지나치게 많은 양의 카페인을 섭취했을 때 나타나는 불안,

정서장애 수면장애 금단증상 등과 같은 급성 또는 만성 중독상태를 말한다, , .

많은 양의 카페인 섭취는 커피 홍차 콜라 코코아 초컬릿 등을 복용하였거나, , , ,

마약 진통제 감기약 흥분제 등을 투여했을 때도 가능하다 커피 컵에는, , , . 1 6



의 카페인이 함유되었고 홍차 컵에는 콜라 글라스에0 140 , 1 30 100 , 1˜ ㎎ ˜ ㎎

는 코코아 컵 중에는 의 카페인이 함유되어 있다 하루에25 55 , 1 5 50 .˜ ㎎ ˜ ㎎

의 카페인을 섭취하면 약리학적으로 다량으로 간주한다 그런데 미국에250 ‘ ’ .㎎

서는 모든 성인의 가 하루에 이상을 섭취한다고 한다 카페인20 30 500 .˜ ％ ㎎

의 치사량은 일 양이 이므로 비교적 안전하다고 볼 수 있다 아주 희1 8 10g .˜

석된 상태로 복용하는 것이 비교적 안전하다 권숙표( , 1993).

카페인의 생리적 작용1)

카페인 은 커피 홍차 등에 함유되어 있는 알카로이드 이(caffeine) , (alkaloid)

며 각성제로 사용된다 각성제는 중추신경을 흥분시켜 일시적으로 수면이나.

피로감을 억제하는 효과가 있다 복용 후에는 피로가 가시고 머리가 맑아지는.

느낌을 들며 집중이 된다 그러나 약효가 떨어지면 코와 입이 마르고 식욕이.

감퇴되며 남용하면 수면장애 우울증 무력감이 나타나며 피해망상 환각까지, , , ,

온다 더욱 위험한 것은 각성제 남용자가 다른 약물을 혼합 사용하는 경우이.

며 약물의 상호작용으로 체질에 따라 치명적인 사고를 입을 수 있다 한국청소, (

년개발원, 1996).

카페인 중독증상2)

하루에 이상의 카페인을 상습적으로 섭취할 경우에 중독증상500 600˜ ㎎

이 나타날 위험성이 높다 이들 증상은 대개 다음의 가지 형태로 나타난다 권. 5 (

숙표, 1993).

불안 예민해지고 초조감이 나타나 행동도 수선스러운 경향(anxiety) : ,①

을 보인다.

신체적 고통 두통 귀울림 가슴이 뛰고 맥박이 빨라지며 메스껍고: , , , , ,②

설사 구토 등의 신체적인 증상이 나타난다, .

불면증 예민한 사람은 불면증 때문에 커피를 삼가는 일이 많다 그러: .③

나 내성이 생긴 사람은 다량을 마셔도 잠을 평소대로 잘 수 있다.

금단증상 금단증상 가운데 가장 대표적인 것(withdrawal syndrome) :④

은 두통으로 카페인을 사용하던 사람이 중단한 경우 이들 중 약 에서 나타, ⅓

난다 머리가 전체적으로 아프고 무기력해지면서 가끔은 머리가 팽창되는 것. ,

같고 두통이 심하게 나타나기도 한다 카페인을 중단한 지 시간 이후에 나, . 18

타난다 이때 커피를 마시거나 카페인이 든 진통제 등으로 혈중농도를 높여 주.



면 두통이 멎는다 두통 외에 콧물 하품 졸음 등이 금단증상으로 나타나는 경. , ,

우도 많다.

우울증 카페인 중독과 직접 관계된 것인지 아닌지는 확실(depression) :⑤

치 않으나 하루에 이상의 카페인을 섭취하는 사람 중에서 때로 우울 증, 750㎎

상을 보이는 경우가 있다는 임상보고가 있다.

카페인 중독의 예방3)

카페인에 중독 된 사람이 독성증상으로 고통을 호소하면 즉시 카페인을

끊거나 현저하게 줄이면 적어도 일 사이에 증상이 소실된다 처음부터4 10 .˜

카페인을 섭취하지 않도록 하려면 어린이나 청소년 시기에 되도록 초컬릿 콜,

라 코코아 등을 주지 말아야 한다, .

휘발성 용매 본드 가스 유기용제 중독증(4) ( , , )

흡입물질로 사용하는 본드와 가스는 유기용제로 휘발성이어서 증발하는데,

이 증발가스는 모두 정신 기능을 왜곡시키는 향정신성 효과가 있다 최선화( ,

1996).

유기용제가 들어 있는 각종 제품들이 산업용과 가정용으로 쓰이고 있으며 그,

러한 것으로는 플라스틱 접착제 락커 희석제 매니큐어 제거제 라이터액 세, , , ,

탁액 가솔린 타자 수정액 캔 부탄가스 프로판 가스 신나 톨루엔 에어졸, , , , , , , ,

각종 스프레이 등이 있다 주왕기 표 참고( , 1996).< 4 >



표 흡입제에 의해 남용되는 화학< 4>

물질

흡 입 물 질 화 학 적 성 분

휘발성 용매

페인트 페인트 희석액,

페인트 제거액

매니큐어 제거액

수정액과 희석액

접착제와 시멘트 본드( )

트라이클리닝액 세탁액( )

얼룩제거액

석유 추출물 에스테르 아세톤, ,

톨루엔 멜틸렌클로라이드 메탄올 아세톤, , ,

아세톤 에틸아세테아트,

트리클로로에틸렌 트리클로로에탄,

톨루엔 에틸아세테이트 핵산 메틸글로라이트 아세톤, , , , ,

메틸에틸베톤 메틸부틸게톤 트리클로로에틸렌, , ,

트리클로로에탄

테트라클로로에틸렌 트리클로로에탄,

자이렌 석유 추출물 염화탄화수소, ,

에어로졸 분무질( )

추진제와 가스

스프레이 페인트

헤어 스프레이

라이터액

연료가스

거품크림

부탄 프로판 톨룽엔 탄화수소, , ,

부탄 프로판,

부탄 이소프로판,

부탄 프로판,

아산화질소

마취제

현재 의학적으로 사용

과거에 의학적으로 사용

아산화질소 할로탄 엔플루란, ,

에테르 클로로포름,

아질산염

부틸아질산 사이크로헥실,

이소아밀 이소부틸 이소프로필아질산염, ,



생리적 작용1)

본드와 가스 같은 휘발성 물질은 흡입할 경우 폐로부터 직접 혈류로 들어,

간 후 뇌와 신장 그리고 간과 같이 혈액이 많이 공급되는 장기에 보다 빠르게

전달된다 유기용제나 에어로졸에 함유되어 있는 대부분의 휘발성 탄화수소는.

지용성이므로 지방이 많은 중추 신경계에 빠르게 흡수되어 뇌의 전반적인 기, ,

능은 물론 호흡 및 심장 박동 수의 억제와 같은 인체 기능에 많은 변화를 일,

으킨다 단기 작용은 흡입 후 빠르게 나타나며 몇 시간 후 사라진다 흡입 후. .

나타나는 최초의 작용은 어지러움 행복감 생생한 환상 흥분 등을 특징으로, , ,

하는 도취감이며 구토 타액 분비 증가 재채기 기침 근육운동 실조 반사력, , , , ,

감소 빛에 대한 감수성 증가 등이다 그러나 단기간에 걸친 반복적인 깊은 흡, .

입은 혼미와 자제력의 상실 공포감 환시 환청 환각 인사불성이나 경련 발, , , , , ,

작을 일으키며 일부 남용자의 경우 무모하고 기괴한 행동을 하기도 한다 최정(

윤 외 2000).

장기 작용으로는 창백 갈증 체중 감소 눈의 충혈 비출혈 코와 입에 통증, , , , ,

이 있으며 방향성 탄화수소와 같은 용매는 골수의 조혈 기능에 장애를 일으킨

다 그 밖의 용매들은 간장과 신장 기능에 장애를 일으킬 수 있다 이와 같은. .

용매의 작용은 남용 중지 후 소실될 수 있으나 세탁액인 트리클로로에탄과 에

어로졸 추진제인 푸루토로 카본은 신장과 간장에 치명적인 장애를 일으킬 수

있다 또한 행동 증상으로는 피로감 사고력과 기억력 감퇴 우울증 과민성 적. , , , ,

대감 피해망상 등이 있다 이와 같은 행동 증상중 일부는 약물 남용 이전에 존, .

재하던 정신 병력에 기인할 수도 있다 본드 중에 있는 톨루엔을 지나치게 남.

용한 자 중에는 뇌세포 손상과 뇌위축을 특징으로 하는 뇌기능장애를 일으킨

다는 보고도 있다 뇌기능장애에 의한 증상으로는 심한 정신 기능의 손상 근. ,

육운동 실조 등이 있다 주왕기.( , 1996)

의존 중독 증상2) ,

흡입제의 상습적 남용은 금단증상은 약하지만 내성이 생긴다 접착제 흡입.

을 년 정도 계속할 경우 처음에 한 개의 접착제를 흡입하여 느낄 수 있던 정1

신적 만족감을 여러 개의 접착제를 흡입해야만 느낄 수 있게 된다.

육체적 의존성은 신체가 약물의 체내에 적응된 상태로 갑작스럽게 약물을

중단할 경우 금단 증상이 일어난다 오한 환각 두통 복통 근육 경련 섬망. , , , , ,

등과 같은 금단 증상이 나타날 수 있지만 흔히 나타나는 것은 아니다 용매 흡.



입 후 흥분 초조 심장 박동수 증가를 특징으로 하는 단기간의 발양기가 나타, ,

난다.

정신적 의존성은 약물이 남용자의 사고 감정 및 행동력에 집중적으로 영향,

을 미쳐 그 약물을 계속 사용하고 싶은 생각이 갈망이나 강압적인 상태로 나타

나게 된다.

부작용3)

본드나 가스의 흡입은 사망을 일으키기 쉽다 휘발성 물질의 흡입에 의한.

사망의 가장 일반적 형태는 급작 흡입 사망 인데 이와 같은 현상은 휘발성‘ ’ ,

물질 중 할로겐화 탄소 화합물 일부가 아드레날린에 의해서 조절되는 심장 기

능의 감수성을 높여 심장부정맥을 일으켜 돌발적인 사망을 초래하기 때문이

다 사망을 일으킬 수 있는 기타 원인으로는 남용자가 용기 속에 들어 있는 용.

매를 흡입하다가 의식을 잃게 되어 계속적으로 용매를 흡입하게 되므로 나타

나는 질식에 의한 사망이 있다 그 밖에도 기도 결빙이나 구토시 기도가 막혀.

사망할 수도 있으며 또 용매 흡입에 의한 비정상적 행동 유발에 기인한 사고,

사도 있을 수 있다 한국청소년개발원( , 1996).

또한 임산부가 휘발성 물질을 흡입하거나 노출되는 경우 임신과 태아 발육

에 미치는 심각한 부작용에 대한 보고도 있다 대한신경정신의학회( , 1998).

치료 및 예방4)

치료 원칙은 흡입중단과 의학적 합병증 치료이다 대개 흡입제 남용은 비.

교적 짧은 기간에 이루어지며 또 대부분 다른 물질의 남용으로 넘어가는 경우

가 많다 특히 흡입물질은 값이 싸고 손쉽게 구할 수 있기 때문에 하류층이나.

청소년들이 많이 남용하며 청소년기의 흡입물질 사용은 행동장애나 반사회성,

인격장애를 공유하고 있을 가능성이 많기 때문에 상담과 교육을 통한 예방이

중요하다 오치선 외( , 1999).

마약류 물질 중독2.

마약과 대마 그리고 향정신성 의약품을 총괄하여 마약류, ‘

라는 용어를 사용하고 있다 마약류는 세계보건(addiction-producing drugs) .

기구의 정의에 의하면 약물사용에 대한 욕구가 강제적일 정도로 강하고, ,①



약물사용의 양이 증가하는 경향이 있으며 금단증상 등이 나타나고, ,② ③ ④

개인의 문제에 국한되지 않고 사회에도 해를 끼치는 약물질로 정의하고 있다.

남용되고 있는 약물을 중추신경 흥분제와 중추신경 억제제 환각제로 크게

분류할 수 있다 중추신경 흥분제에 속하는 습관성 약물로는 카페인 커피 등. ( ),

니코틴 담배 암페타민 히로뽕 등 코카인 등이 있으며 중추신경 억제제에( ), ( ), ,

속하는 중독성 약물에는 아편 코데인 수면제 진정제 신경안정제 흡입제 본, , , , , (

드 가스 등 알콜 술 등이 있다 또한 흥분작용과 억제작용을 동시에 일으키, ), ( ) .

기도 하는 변칙작용을 하는 약물들을 환각제라고 하며 대마초 메스카린, LSD, ,

실로사이빈 등이 있다.

중추신경 흥분제 각성제(1) ( )

암페타민류 히로뽕1) (amphetamine )類

생리적 작용①

중추신경계에 자극을 주어 신체 및 기분에 변화를 일으키는 흥분제 각성(

제이며 암페타민 약물로는 암페타민 덱스트로 암페타민 메스암페타민 히로), , , (

뽕 이 있다) .

암페타민류는 년대에 혈관을 수축시킬 화학물질을 발견하려고 연구1920

하던 중 합성되었다 현재 합성 암페타민의의학적 사용은 기면증 정상적으로. (

깨어 있는 동안에 순간순간 잠이 들어버리는 증세 어린이의 뇌손상에 의한),

과잉행동증 우울증 단기간의 식욕조절 체중조절 등에만 국한되어 처방된다, , ( )

원호택( , 1999).

우리 나라에서 문제가 되고 있는 히로뽕 필로폰의 일본식발음 은(philopon )

메스암페타민 으로 일본제약회사의 각성제 상품명이었다(methamphetamine) .

죽음의 백색가루인 히로뽕은 학생들에게는 정신집중약 일반인에게는 피로‘ ’ ‘ ’ ‘

회복제 또는 살 빼는 약으로 선전되어 은밀하게 사용되고 있다 한국청소년개’ ‘ ’ (

발원, 1996).

암페타민 중독②

암페타민의 오남용은 역시 정신적신체적 의존성을 일으킨다 암페타민이.․
신체에 미치는 영향으로는 심장박동증가 혈압상승 식욕저하 호흡증가 불면, , , , ,

발한 갈증 근육 수축 경련 발열 흉통 불규칙한 심박동 등이며 정신에 미치, , , , , ,



는 영향으로는 피로감 감소 자신감 증가 주의력 증가 활동증가 민감성 증가, , , , ,

불안 걱정 불신감 환각 등이다 또한 암페타민류를 과량 복용하면 뇌손상이, , , .

일어날 수 있으며 체내에서 암페타민 축적이 증가하여 암페타민 정신병이라,

불리는 편집증을 나타내어 의심이 많게 되며 폭력적이고 충동적인 행동을 하

게되며 과용으로 죽음을 초래할 수도 있다 만성 남용자의 특징에는 홍역의 발.

진과 유사한 좌창 치아손상 잇몸손상 손톱손상 등이 나타난다 주왕기, , , ( ,

1989).

치료③

암페타민 중독은 대체로 지각장애를 동반하기 때문에 입원환경에서 약물치

료 심리치료 가족치료 등 여러 가지 다양한 치료방식이 사용된다 암페타민, , .

특유의 유도성 정신 장애와 불안장애의 치료는 항정신분열제나 항우울제 등이

단기간 필수적으로 사용되어 질 수 있다 항정신병 약물은 이나. phenothiazine

을 첫 일간 처방할 수 있으며 정신증상이 없으면 이haloperidol 2-3 diazepam

환자의 정신적 동요와 과잉활동을 치료하는데 유효하다 대한신경정신의학회( ,

1998).

코카인2) (cocaine)

선사시대부터 남아메리카 서쪽 산간지역에서 자랐던 코카라는 나무의 잎

에서 추출한 코카인은 강력한 각성마약으로 국소마취제로도 사용되었다 남아.

메리카인들은 피로회복제로 또는 쾌락과 흥분제로 상습해 왔다 코로 흡입하, .

거나 주사하는 것이 주된 사용방식이다.

정신의학적 작용①

코가인은 뇌혈류량과 포도당의 이용을 감소시키며 강력한 중추신경제 흥

분제로 빠르고 강력한 도취감을 일으킨다 그러나 약효는 오래 계속되지 않기.

때문에 한시간에 회 주사하여야 만족상태에 도달한다 코카인은 매우 강력3-4 .

한 약물이어서 의사의 감독없이 사용하면 대단히 위험하다 과량흡입은 비충.

혈과 비중격 천공 흡연은 기관지 통로와 폐에 손상을 줄 수 있다 부수적 신경, .

학적 부작용으로는 급성 편두통성 두통이 나고 맥박이 빨라지고 호흡이 불규

칙해지고 열이 나고 경련이 일어난다 다량이면 초조 과민성 판단력 손상 공. , , ,

격성이나 심한 편집증을 일으키고 때로는 매우 갑작스러운 뇌혈관장애와 심장

이상 호흡마비로 사망할 수 있다 이봉건, ( , 1988).



코카인 중독②

코카인은 중독성이 강하기 때문에 단 한번의 사용 후에도 심리적 의존이 생

길 수 있으며 반복사용 후에는 생리적 의존도 생긴다 경도에서 중증도 코카, .

인 사용후의 금단 증상은 시간 내에 사라지지만 코카인 의존이 생긴 후 금18

단 증상은 일에 절정에 이르러 주 동안 지속 될 수 있으며 중독 후에 나2-4 1

타나는 우울증은 불쾌감 무감동증 불안 과민성 피곤 과수면 초조가 특징이, , , , , ,

며 자살사고가 있을 수도 있다 최정윤 외( , 2000).

치료③

코카인 사용의 갈망을 억제하는 약물치료에는 효현제가 있으며dopamine

환자의 코카인 욕구를 감소시키고 에너지를 증강시키며 수면을 정상화시킨다.

심리적 치료에는 개인 집단 가족요법 등이 있다, , .

중추신경 억제제(2)

마약 아편1) (narcotics),

천연아편제와 반합성 모르핀 유도체 합성마약으로 세 가지로 분류 할 수,

있다 아편의 의존성은 모르핀에 의한다 중추신경계와 장기관에 작용하여 진. .

통 호흡 억제 위장기관의 연동저하와 신체적 의존성을 일으키고 환각상태를, ,

만든다 이런 약물의 오남용은 통증완화와 쾌락을 목적으로 시작한다 권숙표. .( ,

헤로인은 합성마약의 대표적이며 도시빈곤과 관련된 여러 사회적 요소1993)

가 아편류의 의존에 영향을 준다.

아편 앵속의 앵즙을 모아 응결시킨 것이나 또는 이것을 가공한 물a. (opium) :

질을 말한다 덜 여문 양귀비 열매에 흠을 내어 분비한 진액을 말린 흑갈색의.

물질이며 성분은 의 모르핀코데인파파베린 따위이며 마취제지사10 15％˜ ％ ․ ․ ․
제진통제로 사용된다.․
아편 알카로이드 아편류에는 약 봉의 알카로이드가 함유되어 있으며b. : 30 ,

그 대표적인 것에는 파파베린 일종의 항경련제 모르핀(papaverine : ),

테베인 등이 있다 모르핀 은 아편에서 추(morphine), (thebaine) . (morphine)

출 정제된 합법적이고 정통적인 마약으로 강력한 진통제이다 모르핀은 헤로.

인과 같은 중추신경계와 위장에 주로 효과를 나타낸다

헤로인 모르핀을 화학적으로 변형하여 보다 강력하게 만든 것으c. (heroin) :



로 모르핀 과 헤로인 을 동량으로 간주된다 헤로인은 불법 약물로10 4 .㎎ ㎎

오늘날 가장 널리 남용되는 마약이며 미국에서 남용되고 있는 마약의 약, 9

를 헤로인이 차지하고 있다0 .％

코데인 모르핀의 분의 정도의 진통작용이 있으며 한외 마d. (codeine) : 4 1 ,

약으로서 복합체가 기침을 진정시키는 진해제 코푸시럽 로 시판되고 있어 되( )

기 쉬운 약물이다 코데인 코푸시럽 병 에는 의 코데인이 함유. , 1 (120 ) 240㏄ ㎎

되어 있다.

메사돈 은 헤로인과 모르핀 의존성을 치료하기 위하여 사용되e. (methadone) :

는 합성마약이나 남용약물로서도 사용된다, .

생리적 작용①

아편계 체제는 이나 과 관련이 있고 신경전달 물dopamine noradrenaline

질체계에 작용하며 특히 아편계 체제의 중독성과 보상성의 특성은 대뇌피질과

변연계로 뻗어있는 도파민성 신경에 의해 매개된다 아편체제를 장기간 사용.

하면 아편수용체의 수와 민감성에 변화가 발생하고 이는 내성과 금단증상을

유발하게 된다 마약이 신체에 미치는 영향은 동공축소 통증감소 변비 가려. , , ,

움 졸리움 근육 조절력 상실 수면 혈압저하 호흡억제 혼수 등이며 정신에, , , , , ,

미치는 영향으로는 행복감 불안 공포 시야몽롱 집중력 상실 추리력 상실, , , , , ,

무관심 등이다 원호택( , 1999).

아편중독②

일단 의존성이 나타나면 내성 이 있어서 처음과 동일한 효과의(tolerance)

쾌락을 유지하기 위해서는 자꾸만 아편의 양을 늘리지 않으면 안 된다 양을.

늘려 한계를 넘으면 심한 중독상태가 되어 생명이 위독해진다 습관적으로 아.

편체제를 상습하면 신체적 의존성이 나타나고 중단할 수 없는 금단증상이 온

다 아편체제의 금단증상은 금단 후 시간 사이에 심해진다 오심 구토. 36 72 . , ,˜

불안 과민 식욕상실 불면증 근육경련 사지의 통증 혈압과 심장박동수의 변, , , , , ,

화 등 심하면 자살하는 경우도 있다 일이 지나면 금단증상은 소실되지. 7 10˜

만 아편에 대한 정신적 갈망은 사라지지 않는다 따라서 금단증상을 치료하였.

다고 결코 아편 상습이 해결되는 것은 아니다.

중독 시에는 행동변화 정신운동지체 졸리움 기억력과 집중력의 장애가, , ,

나타나며 과량복용의 증상은 현저한 무반응 혼수 저호흡 저체온 저혈압 서, , , , ,



맥 등이며 사망은 거의 대부분 약물의 호흡억제 때문이다 권숙표 또, ( , 1993).

한 중독된 임산부에서 태어난 신생아에서 금단 증상을 보이며 금단은 유산이

나 태아의 사망을 초래할 수 있다 조복희( , 1999).

아편중독의 치료③

아편제제의 투여를 완전히 끊을 수 있어야만 가능하다 과량복용시에는 아.

편계와 아편계체제의 효과를 차단하거나 마약의 효과를 전환시키는 길항제

을 정맥투여한다 유지요법은 을 아편계약(naloxone) . methadone methadone

물에 대치하여 투여하는 것으로 환자가 을 끊을 수 있을 때까지 계methadone

속되어야 한다 대한산경정신의학회 이외에도 개인정신치료 행동치료.( , 1998) , ,

인지 행동치료 가족치료 지지집단치료 시회기술훈련 등이 있다- , , , .

환각제(3)

대마초 마리화나1) ( )

대마는 대마초 와 수지 그리고 수지를 원료로 하(Cannabis sativa) ( ),樹脂

여 제조된 제품으로 마리화나 이라고도 부, grass, pot, weed, tea, Mary Jane

르며 가장 강력한 형태는 또는 로 주로 감각 사고 자아인식 감, hashish hash , , ,

정에 변화를 일으키는 환각작용이 있다 권숙표 환각제( , 1993). (hallucinogen)

란 실제로 자극이나 대상이 없는데도 그것이 미치 실재하는 것처럼 감각적으

로 느끼거나 체험하게 하는 약물로 시간과 공간에 대한 감각의 변화 착각 환, ,

각 망상 등의 현상들은 환각제의 복용량에 따라 다르다, .

마리화나 대마초의 잎과 꽃대 및 윗부분을 건조시켜 담배모양a. (marihuana) :

으로 만든 것이다.

대마수지 대마 암그루의 꼭대기 부위로서 대마가 성숙할 때 윗b. (hashish) : ,

부분에 생성되는 끈적끈적한 황색 수지로 만든 것으로 마리화나보다 배8 10˜

가량 작용이 강하다.

생리작용①

대마는 가지 이상의 화학물질을 포함하며 그 중 가지 정도가 화학적400 60

으로 와 관련되어 있으며 진통제 항THC(delte-p-tetra-hydrocannabinol) ,

경련제 최면제로서의 의학적 작용이 있다 사용 후 다행감은 수분 내에 나타, .



나 분에 절정에 이르며 시간 계속된다 가장 흔한 신체적 증상은 경막혈30 2-4 .

관의 확장과 빈맥이다 고용량에서는 이인증 비현실감 저혈압이 생길 수 있다. , ,

원호택( , 1998).

대마 중독②

마리화나 흡연자는 심박동수 증가 눈의 충혈 입과 목이 마르는 갈증 등을, ,

경험하며 장기간 사용하면 간장 장애 뇌기능의 손실 상기도 질환 유전적 결, , ,

손 등을 일으킬 수 있다 마리화나가 정신에 미치는 영향으로는 술취한 느낌. ,

행복감 억제력 감소 충동적 행동 집중력 감소 감지능력의 변화 떠있는 느, , , , ,

낌 지연된 듯한 시간감 안녕감 또는 두려움 근심 자신과 신체가 분리된 느, , , ,

낌 환각증상 등이며 마리화나의 가장 큰 부작용은 돌발적인 공포와 불안 반응,

이며 심하면 정신착란을 일으켜서 위험한 행동을 저지르게도 된다 한국청소년.(

개발원 이러한 증상은 마리화나 효력이 소실되는 몇 시간 후에는 사라, 1996)

진다.

치료③

다른 약물남용의 치료와 같이 금단과 지지가 원칙이며 금단은 입원과 같

은 직접적 치료를 하게 되며 지지는 개인 가족 집단 정신치료가 있다, , .

2) LSD( Lysergic Acid Diethylamide)

환각제 중 대표적인 는 백색 분말로 수용액은 무색 무미 무취로 가장LSD , ,

강력한 항정신성 약물이다 평균 성인체중의 억분의 정도 밖에 안되는 극소. 7 1

량으로도 중추신경계의 흥분을 유발하여 도취감과 섬망증에 빠지게 하고 시

각 청각 촉각 등의 감각을 왜곡시킨다 망상 환각 환상 판단장애를 일으키, , , . , , ,

면 자살이나 범죄행위가 유발하며 오용과 남용에 의한 정신적 의존성이 강하,

다 최정윤 외( , 2000).

실로사이빈3) (Psyllocybin)

멕시코산 버섯에서 추출된 이 물질은 보다는 약하다 과량 복용시 감LSD .

정혼란의 폭이 크기 때문에 대단히 흥분하게 된다.

4) DMT (Dimethyltryptamine)

경구 투여시 효과가 없으므로 정맥에 주사하거나 담배나 마리화나에 넣어

흡연한다 효과는 보다 훨씬 빠르게 나타나며 상당히 강력한 항정신성 약. LSD



물이다.

페이요티5) (Peyote)

가장 오래된 항정신 성 약물로 뚜렷한 시각효과를 나타낸다.

감기약 진통제 항히스타민제 남용6) , ,

기침을 진정시키는데 복용하는 러미라 덱스크로메트로판제제 와 알레르기( )

피부염이나 콧물 재채기 등의 치료에 쓰이는 아빌 항히스타민제 등은 청소년, ( )

들이 남용하는 약물이다 이 약물은 남용하면 목이 마르고 식욕상실 환각과. , ,

망상 혈압상승 이상한 행동 등이 나타나며 장기간 복용시는 중독 증상을 일, , ,

으키며 정신병적 증상을 보인다 한국청소년개발원( , 1996).

진정제 진정수면제 평온제(4) ( , )․
진정제 는 중추신경계를 억제하는 약물로 신경을 차분하게 하는(sedatives)

진정 효과와 수면작용을 하기 때문에 보통 진정수면제라고 부르며 평온제 신, (․
경안정제 등 도 포함된다 평온제 는 긴장과 불안을 완화시킨다) . (tranquilizers) .

모든 진정제 중에서 바르비탈류 가 가장 많이 남용되고 있으며 바르(barbitals) ,

비탈류의 상표명으로는 세코날 아미탈 페노바비탈 등이 있으며 평온제의 상, , ,

표명으로는 바리움 아티반 리브리움 등이 있다 벤조다이아제핀, , .

류와 바르비탈계 약물은 모두 의료용으로 처방에 의한 사용(benzopdiazepine)

시에는 아주 유익한 약들이다 다만 남용함으로써 내성 독성 금단증상 상습. , , ,

복용의 문제를 낳는다 주왕기( , 1989).

생리적 작용①

진정제가 정신에 미치는 영향은 불안감의 감소 이완된 느낌 시간과 공간, ,

의 왜곡 기억상실 등이며 신체에 미치는 영향으로는 졸리움 현기증 시야 몽, , ,

롱 수면 호흡억제 혈압장애 혼수상태가 되며 심한 경우에는 사망한다 술과, , , , .

진정제를 같이 먹으면 치명적일 수 있다 즉 서로의 작용을 상승시켜 진정제나.

술의 위험도를 더욱 높인다 정연강 박계숙( , , 1995).

스트레스나 긴장 걱정을 해소하는데 어려움이 있는 사람이나 불면증에 시,

달리는 사람들이 진정제를 남용한다 또한 두려움을 잊고 긴장을 풀기 위해 진.

정제를 사용하기도 한다.



중독 금단 증상,②

벤조다이아제핀과 금단증상은 사용한 용량과 복용기간에 따라 매우 다양하

지만 소량를 단기간 사용했을 때에도 금단증상이 나타날 수 있다 금단증상은.

보통 일 이상을 개월 사용하다가 약물을 끊은 지 나타나지만1 10-20 1㎎

같은 작용시간이 긴 약물은 일 후에 나나날 수 있다 증상에는diazepam 5-6 .

불안 불쾌감 밝은 빛과 큰소리를 참지 못함 오심 발한 근육 경련 경련발작, , , , , , ,

등이 있다 바르비탈계 물질의 심리적 의존성은 개월간 과량을 계속 사용. 1 2˜

할 때 나타나며 금단증상은 불안 쇠약감 발한 불면 등의 경한 증상에서 경, , ,

련 섬망 심혈관 허탈증상이 있다 또한 내성에 따라 사용량을 증가시키다 보, , .

면 치명적인 상태에 이르게 되고 마약류의 증상보다 더 심하다 대한신경정신, (

의학회, 1998).

치료③

금단치료 시에는 우선 의존정도를 평가해야 하며 결과에 따라 장기 약물

을 대치하여 투여함으로써 금단증상을 예방한 후 점차 감량해 나가야 한다 과.

량 복용시 치료는 위세척으로 즉 구토를 유지하고 위의 흡수를 지연시키기 위

해 활성화 약용탄을 투여한다 혼수상태의 환자는 기관지내의 도관을 삽입하.

여 기도를 확보하고 필요시에 기계적 호흡을 시도한다.

요약 및 결론.Ⅳ

물질의 중독현상은 산업화과정에서 생겨나는 사회 병리적인 현상으로 비

교적 생활수준이 높은 선진국일수록 사회문제가 되고 있으며 국민소득과도 관

계가 있다 또 이러한 중독현상은 사회구조적인 문제로 사회저변에 깔린 한탕.

주위 편법이 위력을 발휘하고 인간의 존엄성이 매몰된 상업주의 불건전한 성, ,

인문화와 퇴폐 향락산업 핵가족화로 인한 가정교육의 부실 선정적 대중매체, , , ,

성적위주의 교육풍토 등이 약물중독의 원인이 되고 있다.

최근에 들어서 사회 전체에 모든 연령층과 계층에서 약물중독 현상이 심

화되면서 불법 약물에 대한 관심이 조금씩 높아가고 있다 그러나 우리 나라.

의 불법 약물 남용 문제에 대한 연구는 초보 수준이고 상담과 치료 또는 교정,

시설 역시 상당히 부족한 상황이다 년 대검찰청 통계에 따르면 마약류. 1996 ‘



범죄자가 명으로 집계되었다 그런데 마약류중독자 치료 보호 지정기’ 6,189 . ‘

관 은 개 의료기관으로 병상 수는 개에 불과한 실정이며 사설 알코올’ 22 , 240 , ‘

중독 치료 병원의 수용 가능 인원을 포함한다 해도 개를 넘지 못한다 또’ 300 .

한 약물 남용을 연구하거나 상담 등을 배울 수 있는 전문 연구기관이나 독립된

학과도 없는 실정이다 따라서 계속 증가 일로에 있는 약물중독 문제에 올바로.

대처하고 예방하기 위해서는 국가적 차원에서의 장기적인 정책마련과 함께 재

원확보가 마련되어야 할뿐만 아니라 국민들 대상의 불법약물에 대한 해악성과

문제에 대해 교육과 계몽을 통해 국민각자가 불법약물에 대한 각성을 가지고

스스로 예방 할 수 있도록 이끌어 가야 할 것이다.
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