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머리말.Ⅰ

마약류 남용을 방지하기 위하여는 마약류 남용 폐해에 대한 홍보계몽 불법,․
유통에 대한 단속과 더불어 중독자에 대한 치료재활로 중독 재발을 방지하는․
것이 중요하다.

우리나라의 치료재활 정책은 교정치료 치료감호 보호관찰 치료보호로 나, , ,․
뉘어 법무부와 식품의약품안전청에서 치료재활을 담당하고 있다 치료보호사.․
업을 실시하는 우리청은 국립부곡정신병원 부설 마약류중독진료소 등 전국 개23

병원을 마약류 중독자 치료보호기관으로 지정 운영하여 전액 국고로 중독자를

치료하고 있다.

여기에서는 국내의 마약류 중독자 치료재활 정책 수립 및 집행에 참고하고․
자 외국의 제도를 고찰비교하고자 하며 특히 미국 홍콩 일본의 마약류 중, , ,․
독자 치료재활 정책에 대하여 알아 보고자 한다.․

외국의 마약류 중독자 치료재활 정책 현황.Ⅱ ․

미국1.

마약류 남용 현황1.1.

미국은 주로 코카인 또는 헤로인 중독자이나 최근 서부에서 메스암페타민 중

독이 증가하고 있으며 점차 전국적으로 확산되고 있다.



표 마약류 사범현황< 1 >

연도
마약류사범수 비율/

※

마약류별 사범비율

헤로인 코카인/ 대마초 기타 약물

판매 소유 판매 소유 판매 소유

1995 명1,476,100 /9.7% 14.7% 27.8% 5.8% 34.1% 4.4% 13.3%

1996 명1,506,200 /9.9% 14.2% 25.6% 6.3% 36.3% 4.3% 13.3%

1997 명1,583,600 /10.3% 10.3% 25.4% 5.6% 38.3% 4.7% 15.8%

1998 명1,559,100 /10.7% 11.0% 25.6% 5.4% 38.4% 4.8% 14.8%

전국 범죄 사범수 대비 마약류 사범의 비율※

표 약물 범죄 관련 성인 죄수 현황< 2 >

연도 주 교도소 연방교도소 총 죄수
약물관련죄수비율

지방교도소
연방 주

1995 명989,004 명89,538 명1,078,542 59.9% 22.7% 명507,044

1996 명1,032,440 명95,088 명1,127,528 60.0% 22.7% 명518,492

1997 명1,059,688 명99,175 명1,176,922 62.6% 20.7% 명567,079

1998 명1,178,978 명123.041 명1,232,900 - 20.6% 명592,462

마약류 중독자 치료 현황1.2.

미국에는 약 만 천 개의 물질남용치료시설 프로그램 이 있다1 1 ( ) .

표 시설별 치료환자수< 3 >

연도 전문화된 물질남용치료1)
정신보건
서비스2)

일반보건
서비스3)

기타
지역사회
서비스4)

교정시설5) 총 계

1995 명459,525 명255,282 명170,989 명31,675 명91,656 1,009,127명

1996 명514,265 명189,853 명120,015 명38,382 명77,626 명940,141

1997 명479,184 명225,777 명125,061 명39,467 명59,597 명929,086

1998 명581,119 명262,536 명145,901 명39,316 명109,130 1,138,002명
1) 전문화된 물질남용치료에는 물질남용치료이외의 의학적 보건서비스나 정신보건서비

스를 제공하지 않는 시설을 포함한다.



2) 정신보건서비스에는 물질남용 치료이외에 정신보건서비스를 제공하는 정신병원과

지역사회정신보건센터나 그 밖의 정신보건시설을 포함한다.
3) 일반보건서비스에는 물질남용 치료이외에 의료서비스를 제공하는 병원과 지역사회

보건센터를 포함한다 이런 시설들은 또한 정신보건 서비스를 제공할 수 있다. .
4) 지역사회서비스는 물질남용 치료이외에 사회서비스를 제공하는 지역사회나 종교기

관이다 학교도 이 항목에 포함된다. .
5) 교정시설에는 교도소 연방 주와 지방교도소 포함 와 소년원 시설 보호관찰 지역( , ) , ,

사회 교정 마약법원이 포함된다, .

표 연령별성별 물질남용 치료 환자수< 4 > ․
연도

연령별 성별

세미만18 세18-24 세24-34 세35-44 세45-64 세이상65 총 계 남성 여성

1995 70,050 143,750 314,003 299,620 167,757 13,947
1,009,12

7
707,252 301,875

1996 76,687 122,739 283,673 295,780 145,819 15,443 940,141 640,369 299,772

1997 81,456 160,376 270,286 264,549 135,758 16,661 929,086 632,113 296,973

1998 102,340 201,302 312,030 325,326 179,205 17,799
1,138,00

2
779,873 358,129

표 물질남용 문제가 있는 세 이상 인구의 치료 환자수 년도< 5 > 12 (1997 )

총환자수
물질남용 문제

술과 약물남용 약물남용만 술남용만

명916,637 명376,482 명299,593 명240,562

년부터 년까지 물질남용 치료 지출은 연평균 증가되었다 이에1987 1997 2.5% .

반해 정신보건관련 지출은 모든 보건 관련 지출은 증가하였다4.0%, 5.0% .

치료비용 충당 자금원으로 공공기금과 사적 기금으로 나눌 수 있다.

공공기금․
△ 연방의 기금 재향군인기금 등SAPT , Medicaid, Medicare,

△ 주와 지방정부 기금

사적 기금․
△ 개인보험

△ 환자 직접부담

△ 기타

연방의 공공기금은 지속적으로 확대되고 있으나 주와 지방정부 기금은 계속



답보 상태에 있어 약간씩 비율이 줄어드는 추세이다 또한 개인보험사의 적용.

제한으로 개인의 직접 부담 비율도 높아지고 있다.

년도 약물남용 치료비 억달러- 1997 : 114

공공기금 : 64.3%․
△ Medicaid : 19.9%

△ Medicare : 7.9%

△ 기타 연방프로그램 기금(SAPT ) : 16.2%

△ 주와 지방 기금 : 20.3%

개인기금 : 35.7%․
△ 환자 직접부담 : 15.8%

△ 개인보험 등 : 19.9%

물질남용프로그램별 치료비ㅇ

미국 보건부 물질남용치료센터 로부터 공적 지원을 받은(HHS), SAMHSA, (OSAT)

수백 개의 치료시설을 이용하는 수 천명을 대상으로 술과 약물치료가 미치는 영

향에 대해 년간 연구한 것으로 의회가 지원한 프로그램인5 NIES(The National

에 따르면 치료비는 환자당 최저 달러에서Improvement Evaluation Study) , 1,800

최고 약 달러에 달한다고 한다6,800 .

입원 메사돈 치료비는 일당 달러 평균 일 총비용 달러13 , 300 , 3,900․
외래 메사돈 치료비는 일당 달러 평균 일 총비용 달러15 , 120 , 1,800․
물질남용치료제공교정시설 일당 달러 평균 일 총비용 달러24 , 75 , 1,800․
장기거주 치료비는 일당 달러 평균 일 총비용 달러49 , 140 , 6,800․
단기거주 치료비는 일당 달러 평균 일 총비용 달러130 , 30 , 3,900․

물질남용 치료갭ㅇ

치료갭이란 치료받은 자와 치료받고자 하는 자의 차이를 말한다 전국약물남.

용가구조사 등의 최근 자료에 따르면 년 만명이 치료를 받은 반(NHSDA) , 1998 210

면 약 백만명의 약물 사용자가 즉시 치료를 받아야 한다고 한다 특히 청소, 5 . ,

년 어린 자녀가 있는 여성 인종적 소수집단을 위한 치료재활프로그램이 부족하, ,

다.



교도소에서의 물질남용 치료프로그램ㅇ

연방교정국 에 따르면 연방교도소 입소자중 거주 약물남용치료프로그램을(BOP)

받은 자가 년 명에서 년 명으로 증가하고1991 1,236 1999 10,816 , 거주 치료프로그

램을 제공하는 연방교도소도 년 이래 개소에서 개소로 증가하였다1994 32 34 .

년 약 명의 입소자가 다양한 유형의 치료프로그램을 받았으며 프로1998 34,000

그램을 받지 않는 입소자에 비해 다시 단속되는 비율이 약물을 사용하는73%,

비율이 감소하였다44% .

미국 법무부 교정프로그램실은 주정부 교도소에 거주 물질남용치료프로그램

교부금을 통해 개 주정부 프로젝트를 지원하고 있으며 전국 교정시118 , ONDCP,

설과 연방교정국 은 공동으로 교도소에서의 약물 활용 가능성을 감소시키기(BOP)

위한 노력을 하고 있다.

정기적인 입소자 약물검사 약물반입을 차단하기 위한 아이온 검색기와 같은,

선진 장비 사용 교정시설의 교정관 훈련을 포함한 다양한 활동을 전개 중이다, .

마약법정프로그램ㅇ

약물 관련 사범을 치료토록 함으로써 약물사용과 이와 관련한 범죄행위를 감

소시키 고자 하는 프로그램으로 동 프로그램을 완료한 피의자는 형량이 감해지

거나 보호관찰 형량이 감해진다.

년 월 현재 전국에 개 마약법원이 운영중으로 여기에는 개의 청소1999 10 416 81

년 범죄자 프로그램 개의 종족 인디언 프로그램 개의 가족프로그램과, 11 ( ) , 10 7

개의 복합 프로그램이 포함되어 있으며 총 만 천명이 프로그램에 들어와17 5 12

만 천명이 졸업했거나 능동적으로 참여하였다2 .



마약통제 예산 및 주요 치료프로그램1.3.

마약통제 예산ㅇ

표 마약 통제 예산< 6 >

년1998 년1999 년2000 년2001

수요감축 5,224.4 5,570.6 5,953.2 6,283.9

치료 2,834.8 2,949.0 3,147.0 3,382.0

예방 1,811.7 1,953.5 2,064.5 2,122.3

예방연구 249.5 285.6 322.8 340.0

치료연구 328.4 382.5 418.8 439.6

단속 8,490.1 8,948.1 9,035.7 9,809.4

기타 국제관계( )

총계 15,848.3 17,711.2 18,455.0 19,214.5

물질남용과 정신보건서비스청 의 물질남용예방과 치료 교부금(SAMHSA) (SAPT)ㅇ

표 교부금 예산< 7 >

연도 년1999 년2000 년2001

교부금액 달러1,126,460,000 달러1,137,120,00 달러1,159,120,000

교부금 사용대상-

의 자료수집 기술지원과 프로그램 평가에 활용5% : SAMHSA ,․
주정부에 배부95% :․
약물 예방과 치료35% :△

술 예방과 치료35% :△

기초 예방서비스20% :△

10% :△ 주정부 마음대로 약물프로그램하의 나 담배 등에 활용HIV



보건진료재정청ㅇ

표 예산< 8 >

연도 년1999 년2000 년2001

지출 치료 달러400,000,000 달러450,000,000 달러500,000,000

재원
연방몫Medicaid( ) 달러320,000,000 달러360,000,000 달러400,000,000

Medicare(Part A) 달러80,000,000 달러90,000,000 달러100,000,000

세 미만 저소득자 신체장애자를 위한 국민의료보장제도- Medicaid(65 , )

물질남용 치료를 요구하는 대상자는 병원 서비스와 비 병원 서비Medicaid․
스를 포함한 모든 서비스를 받을 수 있으며 약물치료비는 기본적, Medicaid

으로 병원과 전문화된 약물치료시설에서 받는 진료를 위한 것이다.

세 이상 고령자를 위한 국민의료보장제도- Medicare(65 )

물질남용 치료를 요구하는 대상자는 필요한 모든 병원 서비스와Medicare․
일부 비 병원 서비스를 받을 수 있다 는 기본적으로 술이나 약물. Medicare

남용자의 병원입원치료와 이런 환자들의 연속적인 진료를 위한 외래 세팅

에서 의학적으로 합리적으로 필요한 일부 서비스를 지원한다 에. Medicare

의해 커버된 약물남용치료는 입원세팅에서의 해독과 재활이 포함된다.

재향군인부ㅇ

표 예산< 9 >

연도 년1999 년2000 년2001

예방 달러198,000 달러440,000 달러507,000

치료 달러1,034,193,000 달러1,101,653,000 달러1,145,669,000

치료연구 달러7,345,000 달러9,341,000 달러9,341,000

계 달러1,041,736,000 달러1,111,434,000 달러1,155,517,000

재향군인부는 재향군인보건청 을 통해 재향군인부의 의료센터 거주시설(VHA) ,

과 외래 의원에 위치한 물질남용 치료프로그램의 연계망을 운영하고 있다 재향.

군인부는 군복무중 부상당한 재향군인이나 가난한 재향군인에게 치료서비스를

제공하는 핵심 역할을 수행한다.



법무프로그램청(OJP)ㅇ

표 예산 주요 치료프로그램별< 8 > ( )

연도 년1999 년2000 년2001

마약법정프로그램 달러39,213,000 달러39,184,000 달러46,300,000

거주물질남용치료 달러60,668,000 달러61,715,000 달러62,790,000

거주물질남용치료프로그램-

범죄자에게 거주 물질남용치료를 설치하거나 확대하도록 주와 지방의 교정․
기관을 위해 주 정부에 기금을 제공하는 것으로 년 개의 거주 물질남1999 40

용치료프로그램이 주와 지방의 교정기관에 성공적으로 시작되거나 확대되어

총 개 프로그램이 운영중이다114 .

홍콩2.

개관2.1.

홍콩에서의 마약류 남용은 매우 오랜 역사를 가지고 있는 문제이다. 1993. 4. 1.

사이에 총 명의 중독자가 발생했으며 가 헤로인이었고1994. 3.31. 17,500 93%˜

는 대마초 기타로 수면제와 신경안정제였다 세 이하의 청소년 중독자는5.4% , . 21

년 명에서 년 명으로 가 증가했다 환각흡입물질의 경우1992 1,437 1993 2,170 51% .

년까지는 보고되지 않다가 년에 건 발생했으며 년 이후 전체 중독1988 1989 4 1992

자의 수준 약 건 정도 에 머물고 있다 따라서 홍콩의 경우에는 현재까0.2% ( 20 ) .

지는 헤로인이 주요 문제이나 주사기를 사용하지 않고 흡연하는 방식으로 사용

하여 문제가 거의 발생하지 않고 있다AIDS .

마약류 문제를 해결하기 위해 홍콩정부는 공권력 치료와 재활 예방교육과, ,

홍보 국제협력 등 개 부문에 주력하고 있다 홍콩의 이런 모든 노력들은 홍콩, 4 .

마약퇴치상임위원회 가 조정한다(Action Committee Against Narcotics, ACAN) .

은 년 설립되었으며 의장과 명의 공무원을 포함한 명의 의원으로 구ACAN 1965 2 11

성된 비법정단체로 국내외 정부 및 민간단체의 모든 마약퇴치 정책에 대해 정,



부에 자문하는 유일한 기관이다 을 보좌하는 기구로 정부기구내의 마약 관. ACAN

련 부서의 역할을 조정하고 법률을 개폐하는 등 종합적으로 총괄하는 마약과

가 있다(Narcotics Division) .

에는 예방교육홍보위원회 연구위원회 치료재활위원회 마약협력위원회ACAN , , ,

등의 위원회가 있다 또한 마약과내에 약물남용자료 중앙담당실. (The Central

이 설치되어 있어 교정부의 치료재활센터 와 같Registry of Drug Abuse) , SARDA

은 민간단체의 치료 재활센터 보건부가 운영하고 있는 메사돈 클리닉 등으로부,

터 마약류 중독자에 대한 보고를 컴퓨터로 집계하여 마약류 정책 결정의 자료로

활용하고 있으며 이와 더불어 전체 국민 혹은 문제집단 취약집단 에 대한 실태, ( )

조사와 같은 연구사업도 실시한다.

치료와 재활2.2.

나이 중독기간 인성적 배경 직업 가족관계 기타 특성에 따라 비용이 저, , , , ,

렴하면서다양한 방법과 기술을 사용하는 광범위한 치료를 개발 사용하고 있다.

치료와 재활프로그램에는 교정부에서 실시하는 강제 프로그램 민1) 2) SARDA(

간 단체 에 의한 자발적인 입원 프로그램 보건부에서 제공하는 자발적인 외) , 3)

래환자 메사돈 치료프로그램이 있다.

강제 치료 재활프로그램은 사소한 마약관련 범죄 소량소지 소량판매 등 혹( , )

은 마약과 관련되지 않았으나 중독자로서 유죄판결을 받은 사람으로 법원이 이

프로그램이 적합하다고 판단하여 보낸 사람을 위한 시설로 헤이링차우 남성( ),

타이람센터 여성 어른 과 타이탐소년원 여성 청소년 이 있다( ) ( ) .

법원은 치료명령 전에 교정부가 작성한 적합성 보고서를 검토한다 적합성 여.

부는 교정부 선별위원회에서 사범의 이력 신체상태 중독 병력 이전 치료경험, , ,

등을 고려하여 평가된다.

민간단체 에 의한 자발적인 입원 치료재활프로그램은 자발적으로 입원SARDA( )

치료 및 재활을 받기를 원하는 사람들을 위한 것으로 섹쿠차우치료재활센터 남(

성 와 아퀴나스수녀여성치료재활센터 여성 가 있다) ( ) .

보건국이 운영하고 있는 메사돈 치료센터는 입원치료를 받을 수 없으나 마약

으로부터 해방되기를 바라는 사람들을 위한 외래환자 치료소로 홍콩내에 개소22



가 있으며 년 일 오전 시부터 저녁 시까지 문을 열고 있으며 년 하1 365 7 10 , 1993

루 평균 명의 헤로인 중독자가 이용했다 헤로인 중독자는 입원치료나 외6,478 .

래치료를 선택할 수 있고 외래치료를 받다가 입원치료로 바꿀 수도 있다, .

표 프로그램 비교표< 11 >

내 용 강제입원프로그램 자발입원프로그램 메사돈치료프로그램

담당부서 교정부 민간단체SARDA( ) 보건부

프로그램내용

메사돈치료 없음

강한 훈련과 노동

방식cold turckey

직업훈련

메사돈 치료

직업 훈련 자율적( )

메사돈 치료

외래환자( )

사후프로그램 사후관리 년간1
중간집 운영

푸이홍협회평생회원

치료기관

약물 중독 치료소

(Drug Addiction

Treatment Center)

참여 방법 법원의 명령 자발적 참여 자발적 참여

표 마약류 관련 총예산< 12 > (1994. 4. 1. - 1995. 3. 31.)

단위 백만( : HK$)

관할 기관 예산 비고

마약과(Narcoics Division) 13.4 에 대한 기부금 포함UNDCP

경찰(Royal Hong Kong Police Force) 87.8

세관(Customs and Excise Dept.) 79.4

법무부(Legal Dept.) 4.0

보건부(Dept. of Health) 76.6

교정부(Correctional Services Dept.) 55.8

정부연구소(Govern. Laboratory) 15.4

사회복지부(Social Welfare Dept.) 6.4

공보부(Inform. services Dept.) 0.8

전 체 339.6



일본3.

마약류 남용 현황3.1.

일본의 마약류 사범 중 사용 사범은 약 를 차지하며 사범의 재범률도 약50% ,

로 나타나고 있다50% .

표 마약류 사범 유형 년< 13 > (1998 )

분류 마약향정관리법․ 아편법 대마관리법 각성제관리법 총계

사용 - - - 9,392 9,392

흡연 - 5 - - 5

소지 소유( ) 137 24 992 5,606 6,759

기타 143 105 324 2,086 2,658

총계 280 134 1,316 17,084 18,814

표 연도별 각성제 사범중 재범자수와 비율< 14 >

연 도 1995 1996 1997 1998

총사범수 17,364 19,666 19,937 17,084

재범자수 8,547 9,372 9,328 8,387

비 율 49.2% 47.7% 46.8% 49.1%

표 약물남용 사례< 15 >
연도 1995 1996 1997 1998

보고사례수 579 836 840 853

현재의 남용약물

마약

각성제

대마초

흡입제

스케줄 향정약Ⅰ

스케줄 향정약Ⅱ

스케줄 향정약Ⅲ

그 밖의 의약품

개 이상 약물혼합2

술

그 밖의 물질

알 수 없음

2(0.3)

286(49.4)

4(0.7)

181(31.3)

2(0.3)

9(1.6)

18(3.1)

49(8.5)

23(4.0)

0(0.0)

3(0.5)

2(0.3)

2(0.2)

441(52.8)

8(1.0)

236(28.2)

4(0.5)

8(1.0)

28(3.3)

62(7.4)

36(4.3)

0(0.0)

7(0.8)

4(0.5)

4(0.5)

477(56.8)

9(1.1)

217(25.8)

3(0.4)

7(0.8)

28(3.3)

42(5.0)

33(3.9)

9(1.1)

5(0.6)

6(0.7)

10(1.2)

412(48.3)

12(1.4)

260(30.5)

6(0.7)

7(0.8)

37(4.3)

58(6.8)

30(3.5)

10(1.2)

9(1.1)

2(0.2)



후생성은 년부터 약물치료시설이 취급하는 약물의존 사례로부터 약물의존에 대1986※

한 정보를 수집하고 있다 이 프로젝트는 약물의존 정보를 위한 연구집단이 하고.

있다 이 프로젝트는 일본 전국 정신과 시설과의 협력을 통해 이행되고 있.

다 년의 경우 개 시설이 참여.(1999 139 )

중독자 치료상담2. ․

지정된 정신보건의사ㅇ

의학적 검사를 받을 필요가 있다고 관련 지방자치단체가 결정할 때 중독자로,

하여금 지정된 정신과 의사를 만나도록 하며 의사가 입원여부를 결정한다, .

마약류 중독자를 위한 상담가ㅇ

상담가는 마약 및 향정신성물질 관리법 제 의 조에 따라 관련 지방자치단체58 18

장이 임명한 비상근직이며 년 명의 상담가가 활동 중에 있다1998 187 .

보건소와 정신보건복지센터에서의 상담 자문 서비스( )ㅇ

보건소는 각 지역의 정신보건과 복지 서비스를 위한 중심행정기관으로 일반적

인 정신보건과 복지자문 서비스를 포함해 보건 의료진료와 복지와 관련된 다, 양

한 서비스를 제공하며 년 월 일 현재 총 개의 보건소가 설치되어 있다, 1998 4 1 663 .

정신장애자를 위한 정신보건과복지법률에 따라 정신보건복지센터는 각 지역의

정신보건과 복지활동에 핵심적인 역할을 하고 있으며 년 월 현재 총 개, 1998 4 54

의 센터가 있다.

센터는 약물관련 문제에 대한 상담활동을 시작할 계획이며 이런 계획하에, ①

기술적인 지침과 지지를 제공하고 일반 대중에게 약물관련 문제를 교육하며, ②

약물관련 문제에 대한 가족교실 개최 개별 상담과 지침 제공 등의 업무를③ ④

한다 이를 통해 약물 관련 문제 발생을 방지하고 약물 중독자의 재활을 지원한.

다.



맺음말.Ⅳ

나라마다 남용되는 약물이 다르고 치료재활에 필요한 재정경제 상황이 다르․
지만 마약류 퇴치를 위해서는 수요 감축 분야에 대한 노력이 매우 중요하다 실.

제로 이 부분에 투자한 국가들은 상당한 성과를 보여주고 있으며 미국의 경우,

년 기간중 수요 감소 분야에 대한 지출을 배 이상 증가시켜 전체 마약1985 99 4˜

사용자 숫자를 감소시켰다40% .

향후에도 지속적인 마약류 중독자 치료재활 정책 수립 및 집행에 대한 노력․
과 이와 관련한 관련 유관기관간의 긴밀한 협조가 필요할 것이다.


