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Evidence-Based Treatments of Drug Addiction
Jueun Kim

Department of Psychology, Chungnam National University, Daejeon, Korea

Illegal drug addiction is more pervasive than has been recognized in Korea, and the efficacy of psychological treatments 
needs to be examined. The aim of this study was to review evidence-based treatments of drug addiction in the United States 
and Korea. Meta-analyses conducted in the United States and individual studies conducted in Korea (where a meta-analysis 
has not been conducted) were reviewed. The results of meta-analyses showed that cognitive behavior therapy (CBT), motiva-
tional interviewing (MI), community reinforcement approach (CRA), and contingency management (CM) were effective in 
treating drug addiction. The efficacy differed depending on the respective substances: CBT and MI were effective for canna-
bis use disorder, while CBT, CRA, and CM were effective for stimulant use disorder. In Korean studies, culture-bound and 
diverse programs, including meditation, self-transcendence, and therapeutic community programs, have been conducted. 
The limitations of the current studies and recommendations for future studies are discussed.
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마약류의 종류 

국내 ‘마약류 관리에 관한 법률’ 은 마약류를 크게 마약, 향정신성의

약품, 대마로 분류하고 있다. 마약은 아편, 모르핀, 헤로인, 코카인

을 포함한다. 향정신성의약품은 인간중추신경계에 작용하는 의약

품이나 오용 또는 남용되는 경우 인체에 심각한 위해가 있다고 판

단되는 신경안정제, 암페타민, 메스암페타민(히로뽕, 필로폰), Ly-

sergic Acid Diethylamide (LSD), 3,4 methylene-dioxy-amphet-

amine (MDMA), Ketamine, Gamma-Hydroxybutryric acid 

(GHB, 물뽕), 프로포폴을 포함한다. 대마는 대마초와 해시시 오일, 

대마초와 성분이 비슷한 합성화합물등을 포함한다. 약리작용에 

따라 자극제(메스암페타민, 코카인 등), 억제제(아편, 모르핀, 헤로

인 등), 환각제(대마, LSD 등)로 분류하기도 한다. 

국내에서 가장 흔히 사용되고 있는 마약은 자극제인 메스암페타

민으로, 총 마약사범 중 메스암페타민으로 검거된 사람이 2018년

을 기준으로 77.2%에 달한다(Supreme Prosecutors’ Office, 2019). 

결정체, 가루, 액체의 다양한 형태로 사용되며, 일본에서 천식치료

제를 개발하는 과정에서 최초로 발견되었다. 잠을 쫓고 일의 능률

을 올려 준다고 하여 ‘필로폰’(일을 사랑한다는 뜻)의 속칭을 가지

고 있으며, 최초 일본 제조회사 이름인 ‘히로뽕’으로 불린다. 1980년

대까지 우리나라가 주요 메스암페타민 제조 국가였으나, 1990년 후

반부터는 대부분 외국에서 밀수하고 있다. 오래 사용할 경우, 환청, 

환촉, 편집증, 자살사고 등의 심각한 부작용을 보인다.

국외에서 의료용, 기호용 대마사용이 합법화되고 있는 추세에 따

라 국내 20대의 대마사용(대마사범의 34.6%가 20–29세로 보고)이 

급증하고 있다. 대마는 대마초의 천연작물의 잎과 꽃대 윗부분을 

건조하여 사용하는 담배형태, 고도로 대마초를 농축한 뒤 추출하

여 대마초보다 8–10배의 작용성이 강하게 만든 해시시 오일이 존재

한다. 최근에는 대마와 화학적 성분은 다르지만 비슷한 환각작용을 

내는 JWH계열의 합성대마(일명, ‘스컹크’, ‘스파이스’ 등으로 불림)

가 유통되고 있다. 각성과 억제작용을 모두 가지고 있지만 환각이 

주요 작용으로, 대마초의 Tetrahydro cannabinol (THC) 물질 성분

이 환각상태를 일으키며, ‘캐나비스(cannabis)’, ‘마리화나(marijua-

na)’ 등의 이름으로도 불린다. 대마의 금단증상에 대해서는 이견이 

분분한데, 알코올이나 헤로인 같은 물질 사용에서 보이는 심각한 

신체적 금단증상 군이 특별히 보이지 않는다는 연구들 (Compton, 

Harris, Lichtman, & Martin, 1996; Smith, 2002)이 있는 반면, 불
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면, 메스꺼움, 불안 등의 금단증상(Jones, 1980)이 있거나 지속적으

로 대마를 사용할 경우, 40% 이상이 이후에 조현병의 정신분열적 

증상들을 보인다고 보고한 연구들도 있다(Moore et al., 2007).

억제제에 속하는 아편계는 헤로인, 모르핀, 코데인, 옥시코돈, 펜

타닐 등을 포함하며, 통증완화의 효과가 있고, 오한, 발열, 환청 등 

신체적 금단증상이 심하게 나타난다. 오염된 주사 사용이 빈번하기 

때문에 이로 인한 부작용으로 C형 간염, 결핵, HIV가 흔하다. LSD, 

MDMA 등의 환각제는 주된 기능이 지각, 인지의 변화를 일으키는 

것으로 신경내분비 기능손상, 기억손상 등을 유발한다. 

한국의 마약중독 문제 현황 

국내 마약류 사범은 2015년부터 1만 명을 상회하였고, 2016년에는 

14,123명 2017에는 14,123명, 2018년에 12,613명으로 추산된다(Su-

preme Prosecutors’ Office, 2019). 마약류 종류별로, 2018년 통계상

으로 향정신성의약품으로 검거된 사람이 9,613명으로 가장 많았고 

(76.2%), 대마로는 1,533명(12.2%), 아편, 모르핀, 헤로인, 코카인 등

의 마약으로 1,467명(11.6%)이었다. 연령별로 살펴보면, 전체 마약

류 사범 중 20대가 16.8%, 30대가 23.8%, 40대가 26.2%, 50대가 

18.6%를 차지하고 있다. 또한, 총 마약류 사범 중 20대의 비율이 

2016년에는 13%, 2017년에는 15%, 2018년에는 16.8%로 증가하는 

추세를 보임에 따라, 해마다 마약류 사범의 연령이 조금씩 낮아짐

을 알 수 있다. 

그러나 이러한 마약류 범죄통계는 암수율(마약을 사용하지만 

신고되거나 검거되지 않은 범죄의 비율)을 고려하지 않은 것으로, 

기존 대검찰청을 중심으로 한 국가기관에서는 마약류 암수율을  

10배로 간주하고 있으며(Supreme Prosecutors’ Office, 2010), 최근 

마약관련 전문가 및 범죄자를 포함한 설문조사, 마약투약자의 인

터뷰를 통한 자료를 바탕으로 암수율을 27.57배로 추산한 연구도 

있다(Park & Baik, 2019). 이런 연구들에 따르면, 실제 마약류 사용

자는 2018년 기준 검거된 수(12,613명)의 10배인 126,130명에서 

27.57배인 347,740명일 수도 있다. 마약류 출소자의 재복역률(출소 

후 3년 이내 교정시설에 다시 수용되는 비율)은 48.4%로, 타 범죄 

재복역률 평균이 26%인 것을 미루어 볼 때, 마약사용의 재발이 현

격하게 높은 것을 알 수 있다(Korea Correctional Office, 2019). 

물질사용장애의 진단과 특징 

정신장애 진단 및 통계편람 DSM-IV에서는 물질중독의 진단이 물

질남용(substance abuse)과 물질의존(substance dependence)으로 

나누어져 있었으나, DSM-5에서는 물질사용장애(substance use 

disorder)라는 하나의 카테고리로 통합되었다. 물질 사용 기간 및 

빈도의 상승, 조절능력 상실, 조절 시도 실패, 물질 사용으로 인한 

직장 또는 가정 손상, 대인관계 손상, 사회활동 또는 여가활동 축

소, 신체적 또는 심리적으로 위험한 상황에서의 물질사용, 내성 및 

금단증상, 갈망 등의 11개의 진단 기준 중 지난 12개월사이에 2–3

개를 만족하면 경도로, 4–5개를 만족하면 중등도로, 6개 이상을 

만족하면 고도로 위험수준을 나누어 판단한다. 물질중독 중 알코

올, 담배, 카페인을 제외하면 마약과 관련된 물질은 총 6개의 카테

고리로 분류되어 진단코드가 부여된다. 진정제, 수면제, 또는 항불

안제가 한 코드로, 아편계, 자극제, 환각제, 흡입제, 대마가 각각의 

코드로 분류된다.

마약사용과 함께 발병하거나 단약 중 금단증상으로 발병하는 

정신장애들이 다수 존재한다. 예를 들어, 메스암페타민의 경우, 양

극성장애, 우울 및 불안장애, 강박 및 관련장애, 수면장애, 정신병

적 장애들이 중독 또는 금단 중 흔하게 발병한다. 그렇기 때문에 정

신장애가 마약사용과 독립적인지 관련 있는지를 판단하는 것이 필

요하다. 일반적으로 다른 정신장애가 물질사용보다 먼저 발생하면 

마약사용과 독립적인 것으로 보는데, 반사회성 성격장애, 양극성 

장애 및 조현병은 대체로 마약사용 이전에 발생하는 경향이 있다. 

마약과 관련된 정신장애는 단약 후 한달 이내에 감소되거나 사라

지는데, 만약 단약 후 한달 뒤에도 증상이 지속되거나 오히려 증가

한다면 해당 정신장애를 마약과 관련 없는 독립적인 정신장애로 

봐야 한다. 

국내 마약사용장애의 치료현황 

마약류 중독자 치료보호규정에 의거하여 정부는 전국에 22개 마

약류 중독자를 치료할 수 있는 전문병원을 지정하고 있으며, 마약

환자의 입원, 외래 치료를 국가가 무료로 지원해 주는 치료보호기

관들이 존재한다. 그러나 2018년 통계에 따르면 재정상과 관리의 

문제 및 지정기관과 검찰의 의지의 부족으로 이 제도의 활용은 저

조하여 실제 치료보호 기관에서 서비스를 제공받는 사람은 267명

에 불과하다(Supreme Prosecutors’ Office, 2019). 많은 수(470명)가 

교육이수 조건부 기소유예로 40시간의 마약중독재활 프로그램을 

받고 있으며, 소수(29명)가 국립 법무병원 치료감호시설의 중독재

활센터에서 치료를 받고 있다. 종합하면, 2018년 투약사범 6,177명 

중 12.4%에 해당하는 766명이 치료보호, 교육이수 조건부 기소유

예, 치료감호를 받은 것으로 파악된다. 

마약사범 재소자들을 대상으로 교정시설과 한국마약퇴치 운동
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본부가 협약하여 전국 52개 교정시설(교도소, 구치소)에서 1개월 

단약동기증진 프로그램을 총 8회기, 16시간으로 진행하고 있다

(KAST, 2019). 또한, 8개 교정시설에서 전국교정시설내 마약류 재

소자 중 5범 이상을 선발하여 2개월 단약동기증진 집중치료 프로

그램(총 13회기, 26시간, 10명 내외의 집단형식)을 실시하고 있다. 

군산교도소 치료센터에서는 치료공동체 심화과정을 개설하여 치

료 재활 및 사회복귀를 위한 프로그램(3개월 과정, 총 67회기, 134

시간)을 진행하고 있는 것으로 알려져 있다. 

본 연구의 방향 

심리적, 신체적 금단증상이 강한 마약중독의 특성상, 법적, 관계적, 

직업적, 심리적으로 많은 부정적인 결과를 경험함에도 불구하고 재

발이 흔하게 일어나기 때문에 내담자 뿐만 아니라 치료자 또한 치

료의 효과성에 대해 의심하는 상황이 빈번히 발생한다. 현재까지는 

마약중독의 심각성에 대한 인식 부족과 정부 지원의 부족으로 국

내 마약중독의 치료방법이 국내에서 활발히 연구되기 어려운 환경

이었으며, 이로 인해 개입형태가 소수의 회복자와 전문가의 경험과 

지식에 의존하여 유지되어 온 것이 사실이다. 이러한 기조가 치료

효과에 대한 분석적 결과, 그로인한 사회적 비용의 감소에 대한 논

의로 이어지지 않아 마약중독에 대한 심리치료에 대한 신뢰가 구

축되지 않고 있다. 앞서 언급했던 것처럼 암수율을 고려한 실제 국

내 마약류 사용자의 수의 급증, 높은 재발률, 연령대의 감소 등을 

생각해볼 때 국내에서도 국가적, 전문가적 차원에서 근거 중심치료 

가이드라인을 기반으로 활발한 연구를 시행할 필요가 있다. 

이를 위해 본 연구는 먼저 국외에서 이미 활발히 진행된 메타분

석 연구들을 종합하여 마약사용장애의 근거기반 치료로 제시되는 

일반적 치료지침 및 이전 임상실험에서 검증한 치료 프로그램, 효

과성을 검증한 도구와, 효과성의 크기와 지속성, 구체적 치료기법

을 살펴보았다. 이후 국내에서 진행된 소수 연구들의 결과들을 살

펴보고, 근거기반 치료기법을 적용한 사례 및 국내 연구의 특징 및 

치료의 효과성을 분석하였다. 이러한 국외와 국내의 연구비교를 통

해 실제 활용방법을 추출하기 위해 먼저, 국외 근거기반치료와 국

내 마약치료연구의 차이를 야기하는 치료적 장면의 구조적 문제들

을 제시하여 개선방향을 제안하였다. 이후 국내에서 국외 근거기반 

접근에 대한 검증을 위한 방안으로 국외 선행연구에서 공유된 측

정도구를 구체적으로 제안하였고 심리개입효과를 측정하기 위해 

선행되어야 할 개입법 충실도 점검문제를 지적하였다. 마지막으로, 

외국기관과 마찬가지로 국내에서도 치료 프로그램의 개발자들이 

효과근거를 국가기관에 제출하여 평가를 받고, 평가 전문가들이 

논문 검색을 통해 효과성이 입증된 프로그램을 계속해서 업데이

트 할 수 있는 플랫폼을 만드는 제도의 도입을 제안하였다. 

마약사용장애의 근거기반치료: 해외의 일반적 치료지침 

가장 최근에 마약중독 치료의 근거기반치료의 가이드라인을 제시

해 주고 있는 지침서는 Veterans Affairs/Department of Defense 

(VA/DoD)에서 제공하는 Clinical Practice Guideline for the Man-

agement of Substance Disorders의 개정버전(2015)이다. 2009년에 

처음 출판되었으나 2011년에 National Institute for Health and Care 

Excellence (UK)에서 발표한 물질사용장애 지침서를 바탕으로 새

로운 근거들을 다시 취합하고 수정하였다. 이는 American Psycho-

logical Association의 물질중독의 Clinical Practice Guidelines 

(CPG)으로도 쓰이고 있다.

이 지침서는 18세 이상의 마약중독자들을 대상으로 무작위 대

조시험을 실시한 연구들의 근거를 종합하였고 많은 경우 메타분석

연구들을 참고하였다. 또한, 전문가 의견 및 심리치료사, 간호사 등

의 현장전문가들의 의견을 취합하여 실제 실행가능성(Feasibility), 

현장수용성(Acceptability), 그룹 간 평등성 및 특이성(Equality & 

subgroup consideration) 등을 고려하였다. 해당치료로 인한 이익

에서 대체 치료를 실시할 경우 이익(즉, 해당치료 실시로 인해 잃는 

부분)을 감하여 계산한 치료효과를 종합하여, 각 치료기법의 근거

는 충분한지 그렇지 않은 지(Sufficient vs. Insufficient), 치료를 권

하는지 권하지 않는지(Against vs. For), 치료 효과 근거의 크기는 

큰지 작은 지(Strong vs. Weak)에 대한 부분을 제시하고 있다(An-

drews et al., 2013). 

Table 1에서 볼 수 있는 것처럼, 이 치료지침은 마약을 3개의 카테

고리로 나누어, 자극제 사용장애(Stimulant Use Disorder), 대마 사

용장애(Cannabis Use Disorder), 아편계 사용장애(Opioid Use 

Disorder) 각각에 대한 근거기반 약물치료와 심리치료들을 제시하

고 있다. 

자극제 사용장애 심리치료로 CBT, 유관관리(Contingency Man-

agement, CM), 공동체 강화접근(Community Reinforcement Ap-

proach, CRA)이 권고되고 있다. CBT (Carroll, Rounsavile, Nich, et 

al., 1994; Dutra et al., 2008;), 유관관리(Lussier, Heil, Mongeon, 

Badger, & Higgins, 2006; Prendergast, Podus, Finney, Greenwell, 

& Roll, 2006) 모두 코카인 사용감소에 효과적이었으며, 유관관리

와 공동체 강화접근이 혼합된 치료는 코카인 사용감소 뿐만 아니

라 우울증상을 감소시키고 마약사용으로 인한 입원비율을 낮추는 

것으로 나타났다(Dutra et al., 2008; Higgins et al., 1993). 그러나 대
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부분의 외국의 선행연구들이 자극제 중에서도 코카인을 중심으로 

치료를 실시하여 국내에서 가장 높은 비율을 차지하는 암페타민 

치료에 대한 함의가 제한이 있다. 반면, 자극제 중독의 연구들은 약

물치료의 효과는 심리치료에 비해 아직까지 미비한 것으로 보고하

고 있다(Carroll et al., 2004; Perez-Mana, Castells, Vidal, Casas, & 

Capella, 2011). 

대마 사용장애는 심리치료 접근 중 CBT, 동기증진치료(Motiva-

tional Enhanced Therapy, MET), 또는 동기강화상담(Motivation-

al Interviewing, MI)과 CBT가 혼합된 치료들이 권고되고 있다. 그 

중에서도 행동치료(Behavioral Therapy, BT)는 통제집단과 비교했

을 때 대마초 사용 빈도, 심각도, 심리사회적 기능면에서 66% 이상

의 향상된 효과가 있는 것으로 보고하고 있다(Davis et al., 2015). 또

한, 정신 분열증상과 공존하는 대마중독자들에게 MI와 CBT가 혼

합된 치료기법을 사용했을 때 대마초 사용의 양이 유의미한 감소

한 것으로 관찰되었다(Hjorthoj, Baker, Fohlmann, & Nordentoft, 

2014). 심리치료의 효과에 반해, bupropion, fluoxetine, buspirone 

등의 약물치료는 유의미한 효과를 보이지 않았다(Carpenter, Mc-

Dowell, Brooks, Cheng, & Levin, 2009; Cornelius et al., 2010; 

McRae-Clark et al., 2009). 

약물치료의 효과성이 미비했던 대마와 자극제 사용장애에 반

해, 아편계 사용장애는 약물치료가 효과성이 있는 것으로 보고 되

고 있고 지침서에서도 권고하고 있다. 특별히 아편계 작용제인 Bu-

prenorphine/Naloxone은 진통제로 사용되는 부분적 아편성분을 

담고 있어, 보조적 대체/유지치료에 사용되어 아편계 물질의 갑작

스런 사용 중지로 인한 금단증상이 줄어들게 돕는다(Gowing, Ali, 

& White, 2009). Methadone은 합성 아편으로 미국에서는 이미 

1960년대 후반부터 아편계 중독 대체제로 꾸준히 연구, 사용되어 

왔다(Mattick, Breen, Kimber, & Davoli, 2009). Methadone 치료는 

아편계 중독 빈도와 심각도를 줄이고(Carroll et al., 2004; Perez-

Mana et al., 2011), 금단증상을 감소시켜 치료에 참여하는 비율이 

높이는 것으로 보고되고 있다(Fareed, Vayalapalli, Casarella, & 

Drexler, 2012). 반면, 아편계 중독에 대한 유관관리 등의 심리치료

는 약물치료가 병행하지 않는 한 효과가 없는 것으로 나타났다

(Ling, Hillhouse, Ang, Jenkins, Fahey, 2013). 

Table 1. Effective Treatments as a Function of Drug Type 

Drug type Treatment type Effect [Strength, Direction] 

Stimulant Use 
Disorder

Pharmacotherapy Insufficient Evidence 
   Failed to show significant treatment effect (Perez-Mana et al., 2011; Carroll et al., 

2004)
Psychotherapy
   ■ CBT
   ■ �Contingency Management (CM)
   ■ �Community Reinforcement Approach (CRA)

Sufficient Evidence [Strong, For]
   CBT: Cocaine use ↓ (Dutra et al., 2008; Carroll et al., 1994) 
   CM: Cocaine use ↓ (Prendergast et al., 2006; Lussier et al., 2006) 
   CRA+CM: �Depression ↓ (Dutra et al., 2008; Higgins et al., 1993) 

 Medical hospitalization ↓ (Higgins et al., 1993)

Cannabis Use 
Disorder 

Pharmacotherapy Insufficient Evidence 
   Failed to show significant treatment effect (Carpenter et al., 2009; Cornelius,  

et al., 2010; McRae-Clark et al., 2009)
Psychotherapy
   ■ �Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
   ■ �Motivational Enhancement Therapy (MET)
   ■ MI/CBT 

Sufficient Evidence [Strong, For]
   BT: Frequency & Severity of Cannabis use↓ (Davis et al., 2015)
   MI+CBT: �Amount of Cannabis Use ↓ {Particularly among with comorbid  

 psychosis} (Hjorthoj et al., 2014)  

Opioid Use 
Disorder 

Pharmacotherapy
   ■ Buprenorphine/Naloxone
   ■ Methadone 

Sufficient Evidence [Strong, For]
   Buprenorphine/Naloxone: 
   Opioid Use ↓ {Particularly among the homeless or those infected with HIV}  

(Perez-Mana et al., 2011; Carroll et al., 2004) 
   Treatment Retention ↑ (Fareed et al., 2012) 
   Methadone: �Treatment Retention ↑ (Mattick, 2009) 

 Heroin use↓ Social/vocational productivity ↑ (Bao et al., 2009)
Psychotherapy Insufficient Evidence 

   Failed to show significant treatment effect without pharmacotherapy (Ling et al., 
2013)

Note. This guideline was excerpted and modified from Department of Veterans Affairs (VA)/Department of Defense (DoD) Clinical Practice Guide-
line for the Management of Substance Use Disorder, 2015. 
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물질사용장애 심리치료개입의 기법과 메타분석을 통한 효과성 

유관관리(Contingency Management, CM) 

유관관리란 소변검사를 통해 마약사용이 검출되지 않을 경우 그에 

해당하는 긍정적인 보상을 제공하여 단약기간을 늘리는 행동주의 

기법을 말한다. 가장 잘 알려져 있는 방법은 마약사용이 검출되지 

않는 소변검사 샘플 제출 시 보상으로 바우처를 제공하는 것이다. 

예를 들면, 마약이 검출되지 않은 소변샘플을 제출할 때마다 2.5불

정도의 바우처를 기본으로 제공하고, 연속으로 제출할 때마다 바

우처 금액이 1.25불 증가시켜 제공한다. 즉, 3번 연속으로 음성 소변

을 제출할 경우 10불의 바우처를 지급받게 된다. 대부분 한 소변 샘

플 당 지급 가능한 최대 바우처 금액을 일정수준(예를 들어, 20불)

으로 제한한다. 대부분 12주에서 16주 사이로 진행되며 한 주에 

2–3번의 소변검사를 시행하는데, 만약 소변검사 결과 마약성분이 

검출되거나 예정되어 있는 소변검사 일정에 참석하지 않을 경우, 누

적된 바우처는 없어지지 않지만 증가된 금액이 아닌 최초 지급 금

액(예를 들어, 2.5불)으로 다시 돌아가게 된다. 누적된 바우처로 마

약사용이 아닌 다른 활동을 할 수 있는 티켓, 쿠폰, 물품 등(예를 들

어, 영화티켓, 주유소 기름쿠폰)을 구매할 수 있다. 

조금 더 최근에 연구되고 있는 방법은 소변결과에 대한 보상을 

추첨식(prized bowl)으로 설정하여 확률성 기대를 가미하는 것이

다. 예를 들어, 추첨할 수 있는 500종류의 카드 중에 금액이 기재되

어 있지 않지만 “잘했어요!”라고 적힌 카드 250장, 버스 토큰이나 

패스트푸드, 화장지 등 작은 물품을 살 수 있는 카드 216장, 영화티

켓, CD, 전화카드, 시계 등 조금 더 비싼 것을 살 수 있는 카드 33장, 

TV나 음향기기를 살 수 있는 “큰 행운!”이라고 적힌 가장 비싼 카

드 1장을 준비한다. 마약이 검출되지 않은 소변 샘플 1개 제출 당  

1번의 추첨기회를 주고, 연속으로 마약이 검출되지 않는 음성샘플

을 제출할 때마다 1번의 추첨기회가 더 주어진다. 즉, 3번째 음성 소

변 샘플 제출 시, 추첨할 수 있는 기회는 3번이 주어진다. 하루에 추

첨할 수 있는 최대기회는 10번으로 제한한다. 바우처와 마찬가지로 

정해진 날짜에 샘플을 제출하지 않거나 소변에서 마약성분이 검출

되면 다시 1번의 추첨기회로 돌아가게 된다. 그러나 그 후 다시 3번 

연속으로 마약이 검출되지 않으면 돌아가기 전의 최대 추첨기회가 

회복된다. 초기 동기를 좀 더 부여하기 위해 처음 2주동안 4개의 연

속 음성 소변 샘플 제출 시 20불 어치의 카드를 제공하기도 한다. 

이러한 유관관리 치료기법이 초기에는 코카인 중독자들에 대한 

치료기법 중 하나로 개발(Higgins et al., 1991)되어, 많은 코카인 연

구에서 효과성이 입증되자 메스암페타민, 아편계 마약 중독 치료

에도 쓰이면서 효과성이 입증되고 있다(McDonell et al., 2013; Roll 

et al., 2006). 

Table 2에서 볼 수 있는 것처럼, 바우처 형식의 유관관리에 대한 

메타분석(Lussier et al., 2006)에서 1991년부터 2004편까지의 코카

인관련으로 12편, 아편계 3편, 코카인과 아편계를 동시에 다룬 5편

의 논문을 분석하였다. 이 메타분석에 포함된 논문들은 모두 대조

군이 존재하였으며 무작위 배치한 연구들 중 Cochrane Collabora-

tion Back Review Group에서 제시한 방법적 연구 질 점수(Meth-

odological quality score; 참여자 선택기준, 개입, 결과 측정 및 통계

방법의 정확성 점수)가 15점 중 9점이 넘는 논문들만 포함시켰다. 

치료기간은 12주가 가장 많았으며, 효과성 측정은 대부분 치료 중 

단약을 한 기간 또는 마약 검출이 되지 않은 소변샘플의 비율로 측

정하였다. 메타분석 결과, 효과성 크기를 Pearson’s product mo-

ment correlation coefficient (r) 로 분석하였을 때 12편의 코카인 치

료에서는 효과성 크기가 0.35로 Cohen (1994)기준으로 보았을 때 

중간 크기를 보였고, 아편계 치료에서도 효과성 크기가 0.39로 중간

크기를, 코카인과 아편계 마약을 동시에 사용하는 사람들에게는 

효과성 크기가 0.21로 작은 크기를 보였다. 이 메타분석에서는 바

우처 지급에 있어 시간의 지체없이 즉각적으로 행해지거나, 바우처

의 금액 가치가 높을수록 효과성이 높아진다고 보고하였다. 

확률형 추첨식 유관관리에 대한 대표적인 메타연구(Benishek et 

al., 2014)는 2000년부터 2013년까지 코카인(6편), 코카인과 아편계

(4편), 메스암페타민 및 다른 자극제(4편), 아편계(1편), 대마(1편), 

다중마약(1편)과 1편의 알코올연구를 분석하였다. 이 메타연구에

서는 참여자들을 대조군과 실험군에 무작위 배치한 연구들 만을 

선별하였고, Cochrane Collaboration Back Review Group에서 제

시한 연구 질 점수가 13 이상인 연구들만을 포함시켰다. 앞선 메타

분석 결과와 동일하게, 치료기간은 12주가 가장 많았으며, 효과성 

측정은 대부분 치료 중 단약을 한 기간 또는 마약 검출이 되지 않

은 소변샘플의 비율로 실시하였다. 이 연구에서는 추첨식 유관관리

의 효과를 치료를 마친 시점, 치료 종결 후 3개월, 치료 종결 후 6개

월로 나누어 분석하여 치료 효과의 지속성에 대해서 분석하였는

데 Cohen’s d로 효과성을 분석한 결과, 치료종결시점에서는 0.46으

로 큰 효과성 크기를 보였고, 3개월 후는 0.33으로 중간정도의 효과

성 크기를 보였으나, 치료종결 6개월 후에는 효과성 크기가 매우 미

비하여 측정이 불가능하였다. 그러나, 치료종결 6개월 후를 측정한 

논문이 오직 6편으로 소수인점도 감안해야 한다. 결과적으로, 치료 

중과 치료 후 단기 기간 동안에서는 효과성이 지속되지만 장기적인 

효과는 미비할 수 있음을 시사하고 있다. 

추가적으로, 메타연구는 아니지만 국내의 메스암페타민의 사용

의 압도적인 비율을 고려해 보았을 때, 자극제의 하나인 메스암페

타민 중독자만을 대상으로 한 추첨식 유관관리를 한 연구(Roll et 
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al., 2006)를 살펴볼 필요가 있다. 이 연구에서는 DSM-IV의 메스암

페타민 남용 또는 의존을 진단받은 사람을 대상으로 62명을 일반

상담에(대부분 첫 2–3주동안의 집중상담 후 일주일에 한 번씩 후

속상담을 하는 형태), 51명을 일반상담과 추첨식 유관관리가 더해

진 형태의 치료에 무선 배치하여 12주간의 치료를 진행하였다. 연

구결과, 추첨식 유관관리가 더해졌을 때, 마약이 검출되지 않은 소

변샘플 수가 유의미하게 증가하였으며, 일반상담만 했을 때는 단약

을 한 기간이 2.8주였으나 추첨식 유관관리가 더해졌을 때는 4.6주

로 유의미하게 증가하였다. 그러나 이 논문에서도 치료종결후 3개

월, 6개월 지속효과는 일반상담과 마찬가지로 추첨식 유관관리에

서도 뚜렷이 나타나지 않아 유관관리 효과의 지속성에 관해서는 

여전히 의문점이 있다.

인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, CBT) 

마약중독의 인지행동치료는 기본적으로 사회기술훈련, 스트레스 

관리 훈련, 자기조절 훈련, 인지치료의 네가지 요소를 포함한다. 사

회 기술 훈련은 기본적인 의사소통 기술, 자기주장 훈련, 거절기술 

훈련을 포함하며, 마약을 사용하는 사람들과의 관계를 단절하면서

도 고립이 되지 않을 수 있도록 사회망을 유지하도록 돕는 것이 중

요하다. 사회기술훈련은 주로 집단치료의 형태로 진행되며 역할극, 

사회적 모델링, 대화기술에 대한 피드백들을 훈련한다. 스트레스 

관리 훈련은 스트레스와 마약중독과의 관계이해, 스트레스를 받

Table 2. Meta-Analyses of Research on Drug Addiction Treatment 

Reference (first 
author, year)

#of studies included, 
period

Treatment 
type

Drug use 
(# of studies)

Effect size (% Abstinence or % negative 
urine sample; Otherwise stated) 

Lussier et al., 
2006

N = 30 
(illicit drug = 27)
1991–2004

CM, Voucher-based Cocaine (n = 12)
Opiates (n = 3)
Cocaine & opiates (n = 5) 
Poly drug (n = 6) 
Cannabis (n = 1)

Cocaine; r = 0.35 
Opiates; r = 0.39 
Cocaine & opiates; r = 0.21 
Polydrug; r = 0.20 
Marijuana; r = 0.57     

Benishek et al., 
2014

N = 18 
(illicit drug = 17)
2000–2013

CM, Prize-based Cocaine (n = 6) & Cocaine and opiates 
(n = 4) & Methamphetamine and other 
stimulants (n = 4) & Cannabis (n = 1) & 
Opiates (n = 1) & Polydrug (n = 1)

[At the end of treatment] d = 0.46
[3-month follow-up] d = 0.33
[6-month follow-up] d = -0.09

Magill et al., 
2009

N = 53 
(illicit drug = 30)
1982–2006

CBT Marijuana (n = 6) 
Cocaine/stimulant/opiate (n = 13)
Polydrug (n = 11)

Marijuana; g = 0.51 
Cocaine/stimulant/opiates; g = 0.13
Polydrug; g = 0.12 

Davis et al., 
2015

N = 10
1994–2013

BT Cannabis (n = 10) [Overall effect of frequency and severity of 
use, & psychological functioning] g = 0.44 

Crescenzo et al., 
2018

N = 50
1993–2016

CRA+CM Cocaine (n = 38) & Amphetamine (n = 3) 
& Cocaine/Amphetamine (n = 9)

[At 12 weeks] OR = 7.6 
[At the end of treatment] OR = 2.84
[At longest follow-up] OR = 3.08

Roozen et al., 
2010

N = 4 
(illicit drug = 2)
1986–2008

CRAFT Cocaine & Opiates & Others (n = 2) [Treatment engagement]
RR = 2.15–3.25 

Lundahl et al., 
2010

N = 119 
(illicit drug = 44)
1993–2007

MI/MET Cannabis (n = 17)
Polydrug besides Cannabis (n = 27)

Cannabis; g = 0.26
Polydrug; g = 0.08

Li et al., 2015 N = 10
1990–2015

MI Cannabis (n = 8) 
Cocaine (n = 3) 
Amphetamine/meth/ecstasy (n = 2)

[overall effect] d = 0.13
[attitude change] d = 0.44
[behavior change] d = 0.05

Sayegh et al., 
2017

N = 84
(illicit drug = 54)
1998–2015

MI
CM

Cannabis (n = 7) 
Opiates (n = 7) 
Polysubstance (n = 14) 
Stimulants (n = 14) 

[At the end of treatment] 
Cannabis, MI; g = 0.50
Stimulants, CM; g = 0.62 
[3-month follow-up]
Polysubstance, CM; g = 0.15
[6-month follow-up]
Polysubstance, MI; g = 0.14

Note. Total number of studies (N) is stated. If the meta-analysis includes legal substances (i.e., alcohol, tobacco), the number of studies on illicit drug 
(n) was separately stated. R = Pearson’s product moment correlation coefficient; g = Hedges’ g; OR = Odds Ratio; d = Cohen’s d; RR = Relative Risk; 
CM = Contingency Management; CBT = Cognitive Behavioral Therapy; BT = Behavioral Therapy; CRA = Community Reinforcement Approach; 
CRAFT = Community Reinforcement and Family Training; MET = Motivational Enhancement Therapy. 
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는 상황 인식, 문제상황을 회피하지 않고 적극적으로 해결하는 방

법을 구상하고 연습하는 것은 말한다. 자기조절 훈련은 CBT의 핵

심기술인 기능분석(functional analysis; 재발하기 직전과 직후의 

상황, 생각, 감정들을 분석하는 것)을 함으로써 재발을 이끄는 고위

험 상황을 밝히고 대처기술을 학습하며, 마약사용과 관련이 없는 

활동들을 개발하고 연습하는 것을 말한다. 인지치료는 마약사용

에 대한 편향적인 생각, 마약사용과 관련 있는 상황에 대한 인지적

인 왜곡들을 연속된 질문을 통해서 소크라테스식의 대화를 이어 

나가면서 사고를 수정하는 것을 말한다. 참고로, 마약중독 논문에

서는 아직 연구되어 있지 않으나 알코올중독 연구에서 이 4가지 요

소들의 효과성을 상호적으로 비교한 연구들에 의하면, 사회기술훈

련의 효과성이 가장 큰 것으로 나타났다(Finney & Monahan, 1996; 

Holder, Longabaugh, Miller, & Rubonis, 1991; Miller, Andrews, 

Wilbourne, & Bennett, 1998; Miller, Wilbourne, & Hettema, 2003).

CBT 효과성에 대한 대표적인 메타분석연구(Magill & Ray, 

2009)에서는 알코올 관련 23편과 대마 6편, 자극제/코카인/아편계 

13편, 다중마약 11편을 분석하였다. 마약관련 논문만을 분석해 보

았을 때, 회기수는 6회기부터 48회기까지 실험마다 다양하였으나 

12회기가 가장 많았고, 효과성은 대부분 단약한 날의 수로 측정하

였다. CBT는 대마사용 중독에 가장 효과가 큰 것으로 보고되고 있

으며(Hedges’ g = 0.51; 중간크기), 자극제/코카인/아편계는 작은 크

기의 효과성(g = 0.13), 다중마약 또한 작은 크기(g = 0.12)의 효과

성을 보였다. CBT의 장기적인 효과성 분석에서는, 알코올 중독을 

대상으로 한 연구들을 포함해서 분석하였기 때문에 해석에 주의

가 필요하나, 치료 종결 6–9개월 후 효과성(g = 0.12, p<0.005)과 

12개월 후 효과성(g = 0.10, p<0.05)이 작지만 유의미한 수준에서 

지속되는 것으로 나타났다. 남성보다는 여성에게 효과성이 컸으며, 

CBT회기의 수가 너무 길면 효과성이 오히려 줄어드는 것으로 보고

되어 간결한 형식(즉, 12회기 내외)이 효과적인 것으로 나타났다. 

인지요소와 행동적인 치료요소 모두 가지고 있는 CBT기법 중에

서도 인지적인 치료보다는 행동적인 훈련들의 효과성이 더욱 부각

되고 있으며, 특별히 대마 중독에 있어서는 인지치료보다는 행동치

료(Behavioral therapy, BT)가 권고된다. 대마중독 BT치료에 대한 

10편의 무작위 대조군 연구를 분석한 결과(Davis et al., 2015)를 살

펴보면(평균 회기 수=10), Hedge’s g가 0.44로 앞서 언급한 CBT 메

타분석과 비슷한 중간크기의 효과성을 보여주고 있다. 통제집단과 

비교했을 때 BT를 받는 집단이 전반적으로 대마사용의 빈도가 감

소하고, 중독의 심각도가 유의미하게 감소하였으며, 정신사회적 기

능들이 66%가량 더 호전되었다. 기타 다른 논문에서도 BT는 대마

중독뿐만 아니라 코카인 중독 치료에도 효과가 있는 것으로 보고

되고 있다(Carroll et al., 1994; Dutra et al., 2008).

공동체 강화접근(Community Reinforcement Approach, CRA) 

공동체 강화접근은 마약사용과 관련한 환경을 바꾸어 나가면서 

행복하고 친 사회적이며 보상적인 행동을 찾아, 건강한 삶의 양식

을 재 건설하는 것을 의미한다. CRA는 폭넓은 프로그램들을 포괄

하고 있는데 CBT에서 다루는 기능분석 및 사회기술훈련에 덧붙

여 가족, 직업, 여가등의 환경을 증진시키는 것을 포함한다. 공동체 

강화접근의 가장 일반적 매뉴얼(Meyers & Smith, 1995)에 따라, 

‘단약샘플작업’이라는 이름으로 평생 단약을 할 것이라는 가정에

서 벗어나 상담자와 내담자가 일정한 기간을 정하여 그 기간동안 

만이라도 단약을 할 수 있도록 연습해간다. 직업 기술 훈련은 자신

의 직업이 마약사용에 노출되기 쉬운 직업일 경우 직종변경이 필요

하다고 보고, 이에 따라. 본인의 직업관, 적성검사 및 기술훈련, 구직

활동까지 그 분야의 전문가와 함께 직업훈련에 대한 프로그램을 

진행한다. 마약과 관련 없는 친 사회적 행동을 개발하고 연습하는 

것이 CBT에도 포함되기는 하지만, 공동체 강화접근은 사회적활동 

및 여가활동에 대한 탐색에서 끝나는 것이 아니라 자신의 행복 수

준과 관련이 깊은 활동을 적극적으로 찾고 생활에 담아낼 수 있도

록 집중적으로 다루고 훈련한다. 그 외에 가족 및 배우자, 자녀들 과

의 관계에서의 대화기술 훈련, 문제해결 기술들을 습득한다. 

코카인과 암페타민 중독자들을 대상으로 한 50편의 무작위 대

조군 연구를 분석한 네크워크 메타분석(Crescenzo et al., 2018)에

서는 공동체 강화접근과 바우처 유관관리가 함께 주어질 때 단약

을 한 환자들의 수가 가장 많았다고 보고하고 있다. 이 연구에서는 

코카인 38편, 암페타민 4편, 코카인 및 암페타민 8편을 분석하였다. 

분석 결과, 공동체 강화접근과 바우처 유관관리를 제공했을 때 통

제군과 비교해 봤을 때 12주째에는 단약을 하는 내담자의 비율

(Odds Ratio)이 7.6배 높았고 치료종결시(대부분 12–24회기) 단약 

비율이 2.84배, 치료 종결 후 추수검사에서 검증했을 때 3.08배 높

았다. 이는 공동체 강화접근만 제공할 때(12회기=1.77, 종결 시=  

2.10, 추수검사시=2.71)나 유관관리만을 제공할 때(12회기=2.29, 

종결 시=2.22, 추수검사시=1.10)보다 효과가 컸다. 자극제 중독치

료 시 유관관리와 공동체 강화접근을 함께 제공할 때 상담종결 후 

시간이 지나서도 효과성이 크게 떨어지지 않고 유지되었다. 

최근에는 ‘청소년을 대상으로 한 공동체 강화접근’과 중독자의 

‘가족을 먼저 상담에 적극적으로 개입시키는 Community Rein-

forcement and Family Training (CRAFT)’가 개발되고 있다. 청소

년 프로그램은 성인 프로그램과 흡사하게 진행되지만, 행복을 측

정할 때 초점을 학교와 친구에 두며, 대화기술 훈련 과정을 단순화
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시키고 충동적이고 반사회적인 행동을 조절하는 프로그램을 진행

한다. 청소년 내담자 단독 회기와 가족과 함께하는 회기 모두를 진

행하기도 한다. CRAFT 프로그램은 보통 중독문제를 가진 내담자 

본인이 상담에 거부반응을 보일 경우 그 가족 구성원을 Con-

cerned Significant Other (CSO)로 설정하여 CSO와 따로 먼저 상

담을 4–6회기 정도 진행하면서 평소 중독문제를 가진 내담자와의 

행동, 환경, 습관, 대화 형식 등을 분석하여 코칭을 제공한다. 가족

의 행동 중 마약을 사용하도록 하게 하는 습관들과 행동들이 있다

면 코치와 함께 계획을 수립하고 수정하는 과정을 거친다. 이후 내

담자를 초청하여 공동체 강화접근의 일반적인 프로그램을 제공한

다. 4편의 연구를 바탕으로 한 메타분석에 의하면 치료를 거부했던 

내담자들이 CRAFT를 통해 치료에 참여하는 비율이 2–3배 정도 

높아진 것으로 보고하고 있다(Roozen, de Waart, & van der Kroft, 

2010). 2편의 알코올 연구가 포함되어 있어 해석에 주의가 필요하나, 

치료참여에 의사가 없었던 내담자의 2/3이 치료에 참여하게 되었

고, CSO의 사회적, 정신적 기능에 향상을 보였다. 

동기강화상담(Motivational Interviewing, MI) 

마약중독 동기강화상담(MI)은 내담자 중심치료정신을 바탕으로 

내담자의 문제를 직면하여 해결하지 않고 내담자의 변화준비도에 

따라 치료의 목적과 방식을 적극적으로 수정한다. 단약에 대한 생

각이 없거나 준비가 되지 않은 내담자에게는 단약을 무조건 강조

하기 보다 내담자에게 중요한 삶의 영역을 살펴봄으로써 본인에게 

단약이 어떤 의미인지에 대해 생각해 볼 수 있도록 하는 것이 목표

이다. 기본적으로 내담자와 상담자는 위계적이거나 지시적인 관계

가 아니며 동등한 입장에서의 파트너쉽을 중요하게 여긴다. 내담자

가 가지고 있는 단약에 대한 양가감정에 대해 열린 자세를 유지함

으로써 마약사용이 개인에게 가져다 주는 이점과 단점 모두를 파

악하여 상담에서 일어날 수 있는 불필요한 저항과 좌절감이 생성

되는 것을 막는다. 대신, 상담자는 마약으로 인한 삶의 전반적인 영

향 및 자신에게 중요하다고 판단되는 영역에서의 부정적인 영향을 

자세히 파악하고 내담자가 목표로 하는 삶의 가치(가족, 직장, 친구 

등)와 마약의 지속적인 사용이 혹시 불협화음을 일으키는지 파악

한다. 그러한 불협화음을 치료자가 지속적으로 반영하도록 함으로

써 내담자가 단약에 대해 진지하게 생각하고 스스로 결정하도록 

돕는 것이다. 동기강화상담은 단독으로 이루어지는 경우도 있지만, 

다른 치료기법을 실시하기 앞서 초기 1–2회기에 내담자의 동기를 

이끌어내기 위해 행해지는 경우도 빈번하다. 

이러한 동기강화 상담의 기본적인 구조에 피드백 요소가 덧붙여

진 것을 동기증진 치료(Motivational Enhancement Therapy, 

MET)라고 한다. 동기증진 치료는 내담자의 마약사용에 대해 자세

히 측정한 후 내담자의 연령, 지역, 성별과 비슷한 동년배들의 마약

사용의 평균치 통계를 비교하여 피드백을 주는 것을 포함한다. 보

통 마약사용자들은 다른 사람들도 자신만큼 마약을 사용한다고 

생각하는 경향이 짙은데 이러한 규준 피드백(normative feedback)

은 내담자의 인지편향을 현실적인 수준으로 낮추는 역할을 한다. 

이러한 피드백 제공과 이에 대한 내담자의 반응을 바탕으로 치료

에 대한 동기를 강화한다. 

동기강화상담은 대마초 중독 상담에 효과가 가장 큰 것으로 보

고되고 있다. 119편의 다양한 중독 및 건강행동에 대한 MI 및 MET

의 효과성을 분석한 메타연구(Lundahl, Kunz, Brownell, Tollef-

son, & Burke, 2010)에서, 이 두 접근이 대마초중독(17편) 치료에는 

유의미한 효과(Hedge’s g = 0.26)가 있었지만 대마초를 제외한 마

약중독(27편) 치료에는 유의미한 효과가 없었다(Hedge’s g = 0.08). 

다른 심리치료를 병행할 경우에는 MI를 사용하는 것이 효과적이

고, 다른 심리치료를 병행하지 않을 경우는 MET를 사용하는 것이 

더욱 효과적인 것으로 나타났다. MI가 많은 경우 짧은 회기를 통해 

이루어지는 것이 사실이나, MI회기 수가 늘어날수록 효과성이 커

지는 것으로 나타났고, 개인상담이 집단상담보다는 효과성이 더  

큰 것으로 나타났다. 

1990년부터 2015년까지의 MI 치료효과에 대한 무작위 대조군 

연구들 13편(대마 8편, 코카인 3편, 암페타민/메스암페타민/엑스타

시 2편)을 분석한 메타분석에 의하면(Li, Zhu, Tse, Tse, & Wong, 

2016), 회기수는 1회기부터 4회기까지 다양했으나 1회기로 실시한 

연구가 가장 많았다. 이 연구에서는 효과성을 측정하는 결과치를 

마약사용 행동변화와 태도변화로 크게 두가지로 나누어 각각 분석

하였다. 마약사용 행동변화는 마약사용 빈도, 단약기간, 마약 의존

증상의 수, 마약사용으로 인해 발생한 문제를 측정하고, 태도의 변

화는 마약사용 의도, 변화의 준비도, 마약에 대한 인식 변화를 측

정하였다. MI는 행동변화에 대해서는 유의미한 효과가 없었으나

(Cohen’s d= 0.05), 태도변화에 대해서는 중간크기의 유의미한 효

과(Cohen’s d= 0.44)를 보였다. 둘의 변화를 종합하여 분석한 결과, 

치료 종료 후 6개월 내에서는 작지만 유의미한 효과가 지속되었지

만(Cohen’s d= 0.13), 그 후로는 유의미한 효과가 지속되지 못했다

(Cohen’s d= 0.05). 

마지막으로, 최근 MI와 유관관리 접근이 물질중독에 미치는 효

과를 대조 분석한 메타분석(Sayegh, Huey, Zarz, & Jhaveri, 2017)에

서는 알코올(1편), 니코틴(29편) 및 마약중독(대마=7편, 아편계=  

7편, 자극제=14편, 다중 마약=14편)에 대한 총 84편의 연구를 분

석하였다. 자기보고식 단약 결과만 있는 연구는 포함하지 않았으
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며, 소변검사를 통해 교차 결과까지 있는 연구들만 포함하였다. 이 

중 MI는 대마초 중독 치료에 중간크기의 효과성(Cohen’s d= 0.50)

을 보였고 유관관리는 자극제 중독에 큰 효과성(Cohen’s d= 0.62)

을 보였다. 프로그램의 효과성의 지속성에 대해서는 유관관리보다

는 MI가 나은 것으로 보고되었는데, 즉 유관관리는 치료종료 후  

3개월까지는 효과성이 있지만(Cohen’s d= 0.15–0.62), 6개월 후에

는 유의미한 효과성이 없었다. 그러나 MI는 다중 마약사용자에게 

있어 치료종류 후 6개월에도 작지만 유의미한 효과성(Cohen’s d=  

0.14)이 있는 것을 나타나 지속성에 있어서는 MI가 유관관리보다 

나은 것으로 보인다. 

국내의 일반적인 연구경향 

2019년 12월까지 마약중독 치료에 대한 국내연구 중 계량적 수치

를 프로그램의 효과성을 입증한 연구는 10편이다. 이 중 통제집단

이 존재하고 무선할당을 통해 실험집단과 통제집단에 참여자를 배

당한 연구는 7편으로 아직 이를 종합하여 메타분석을 실시한 연구

는 존재하지 않는다. 대부분의 연구들이 교도소, 보호관찰소, 치료

감호소 등 법적 시설에서 이루어졌기 때문에 마약중독 행동의 변

화가 아니라 심리적인 기제(즉, 단약효능감, 우울감, 통제감 등)의 변

화를 측정한 경우들이 많다. 또한 출소나 형량이 끝나서 법적 시설

을 나가는 경우 추수검사를 하는 것에 한계가 있어 프로그램이 종

료된 후의 단약유지에 대해 보고한 연구는 아직 없으므로 효과성

의 지속여부에 대해서는 알 수 없다. 

Table 3에서 볼 수 있는 것처럼, 대부분의 연구들이 근거기반 치

료에 기반하여 프로그램을 설정하기 보다는, 특정 이론이나 한국 

문화를 고려한 치료를 개발하여 효과성을 검증한 것으로 보인다. 

예를 들어, 명상, 영성기반 치료, 자기초월 치료 등의 연구들이 국내

에서 가장 활발히 시행되고 있는데, 국외에서도 이와 비슷한 형태

의 마음챙김과 수용전념치료 연구가 시행되고 있으나, 아직까지 마

약중독 치료에 있어서는 질 높은 연구를 통해 충분한 근거가 입증

된 방법은 아니다(Zgierska et al., 2009; Smout et al., 2010). 그러나 

한국인에게 특징적으로 나타나는 불교문화, 대화를 통한 상담형식

이 아직 문화적으로 이질적인 점을 고려하여 이와 같은 치료법들이 

국내에서는 가장 활발히 연구되고 있는 것으로 보인다. 또한, 치료

공동체(Therapeutic Community, TC) 치료가 마약중독치료 기법

으로 긴 역사를 가진 것은 사실이나 국외 메타분석과 리뷰논문들

을 통해 치료효과에 대한 이견이 분분하여 근거기반 치료에 속하

지 않는다(Prendergast, Podus, Chang & Urada, 2002; Reif et al., 

2014). 그러나, 국내에서는 군산교도소 치료센터에서는 치료공동체 

과정 심화과정을 개설되어 있는 등 집단문화에서 이점을 많이 가

지고 있는 치료공동체 형식의 치료가 활발히 진행되고 있는 것으

로 보인다. 마지막으로, 대화를 통한 상담의 형식이 아닌 레크레이

션 중심의 치료, 물질중독의 폐해에 대한 교육에 중점을 둔 프로그

램도 진행되었다. 

이처럼 문화적 특성을 고려한 치료방법이 우세함에도 불구하고, 

몇몇 연구 들에서는 근거기반 치료인 CBT와 공동체 강화접근의 요

소들을 접목하여 실시한 것을 볼 수 있다. 예를 들어, 마약재활프로

그램(Chang, 2001)과 인지행동치료 및 인간관계 훈련 프로그램은

(Kim, 2000)은 사회기술훈련 및 인지치료, 공동체 강화접근의 가

족관계회복, 직업훈련 등의 요소들이 포함되어 있다. 자기사랑하기 

프로그램(Park, 2002) 또한 공동체 강화접근의 행복측정 및 친 사

회적 행동의 증진 프로그램과 유사점이 있으며, CBT의 사회기술훈

련 등의 요소들도 포함하고 있다. 그러나 이러한 연구들은 연구 참

여자의 수가 15명 이하로 매우 작고, 통제집단이 부재하여 연구 결

과를 해석하는데 한계점이 있다. 

근거기반 치료법으로 제시되고 있는 MI와 CRA에 관련하여서

는, MI를 활용한 프로그램이 국내 교도소 및 외래협력기관에서 행

해지고 있는 것으로 알려져 있으나 보고서가 아닌 논문의 형태로 

통계적인 수치로 보고된 것은 아직 없는 것으로 파악된다. 자극제 

중독 치료에 가장 큰 효과를 보이고 있는 유관관리 또한, 국내 병원

에서 소변검사를 통한 마약사용 검사가 환자의 동의 하에 빈번히 

이루어 지고 있으나, 보상의 개념이 접목된 유관관리에 관해서는 

아직 국내에서는 연구되어 발표된 논문이 없는 것으로 파악된다. 

국내 연구결과 통한 마약중독치료의 효과성

인지치료 및 명상, 영성기반 치료, 자기초월 치료

마음챙김 기반 인지치료(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

MBCT)는 1개의 상담 센터와 3개의 교도소에서 총 22명의 마약중

독자를 참가자로 선정하여 이 중 11명을 치료집단에, 나머지 11명

을 무처치 통제집단에 무선 배정하여 진행되었다(Cho & Son, 2013). 

상담집단 참가자들은 2개월 동안 9회기에 거쳐 마음챙김 기반 인지

치료에 참가하였다. 집단치료의 형식으로 각 회기당 90–120분이 

소요되었다. 바디스캔, 마음챙김 스트레칭과 하타요가, 호흡명상을 

매 회기 시작할 때 실시하였고, 자동적사고 패턴 인식하기, 즐거운 

사건 기록하기, 현재와 접촉하기, 활동과 감정의 연관성 이해, 재발

위험을 다루기 위한 행동 계획, 자신에게 맞는 마음챙김 방법 찾기 

등의 프로그램을 진행하였다. MBCT 집단에서 단약효능감이 유의

미하게 증가하였고, 우울감과 충동성도 크게 감소하였다. 이에 반
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해 통제집단에서는 우울감, 충동성, 단약 자기 효능감이 2개월 전 

후에 변화가 거의 없는 것으로 나타났다. 

집중명상(Samatha) 프로그램은 치료감호소에서 마약사범으로 

복역중인 자 중 20명을 무처치 통제 집단에, 20명을 치료집단에 무

선 배정하여 진행되었다(Yoon, 2016). 매주 2회, 총 8회기의 프로그

램을 집단형식으로 진행하였다. 집중명상 프로그램에서는 대상에 

주의를 집중하여 중독자가 내, 외 자극에 동요되지 않도록 훈련하

는데, 현상을 관찰하고 집중력을 증진시키며, 집중을 방해하는 요

인들을 제거해 나간다. 몸의 한 지점, 걷는 동작, 소리, 냄새에 집중

하는 법을 배운다. 치료종료 후, 치료집단에서 부정적 정서, 사회적 

압력, 신체적 고통 수치들이 유의미하게 감소하였으며, 금단 및 약

물 갈망이 p= .05 수준에서는 유의하지는 않았으나 줄어드는 패턴

(p= .08)을 보였으나, 통제집단에서는 어떤 변인에서도 유의미한 변

화가 없었다. 

자기초월 영성 프로그램은 치료감호소에서 마약사범으로 복역

중인 자 중 무처치 통제집단에 25명, 치료집단에 24명을 무선 할당

하여 진행되었다(Kim & Kim, 2017). 6주동안 주 2회, 총 12회를 집

단형식으로 진행하였다. 자기초월 프로그램은 자신에 대한 이해, 

타인에 대한 관심, 초월적 존재와의 관계, 과거-미래-현재 나를 통합

하는 주요구성 원리를 가지고 있다. 자신의 생애를 회고, 탐색하며, 

타인에게 친절한 행위를 하도록 지도하고, 용서를 통해 초월적 존

재와의 관계를 수립할 수 있는 프로그램을 고안하여 진행하였다. 

치료종류 후, 치료집단에서 통제집단보다 자기초월감이 유의미하

게 올라갔고 우울감이 유의미하게 내려갔으나, 자아존중감은 치료

집단과 통제집단의 유의미한 차이가 없었다. 저자들은 계량적 도구

로 단약효능감, 갈망 등에 대한 유의미한 차이를 보고하지 않았으

나, 인터뷰를 통한 질적연구를 통해 치료참여자의 단약에 대한 의

지가 증가하였다고 보고하였다. 

치료공동체 접근(Therapeutic Community, TC) 

Kang과 Yoon (2004)은 영등포와 전남 장흥교도소 마약 중독 관련 

재소자 80명 중 무작위로 40명을 실험집단으로 선정하여 6개월 동

안 치료 공통체적 접근법을 적용한 집단 상담 프로그램을 실시하

였다. 나머지 40명은 통제집단으로 선정하여 원하는 사람에 한하

여 개별상담을 실시하였다. 개별상담의 종류는 언급되지 않았고 통

제집단의 개별상담은 순조롭게 진행되지 못하였다고만 언급하고 

있다. 치료공동체적 접근 치료는 회복중인 동료들이 주도하는 ‘참 

만남’을 통해 지금-여기 일어나고 있는 사건, 행동들에 대해 어떻게 

다르게 인식하고 반응해야 할 것인지를 다루었다. 전문 치료자들

은 필요에 의해 ‘탐색’ 모임을 주최하여 내담자의 개인적 배경을 나

누며 이에 해당하는 임상적 정보를 제공하였다. 내담자가 과거 특

정 문제에서의 회복이 필요한 경우 전문치료자들이 ‘마라톤’ 이라

는 모임을 통해 특정 인생경험을 지속적으로 분석하고 새로운 감정

반응을 이끌어 내도록 도왔다. 실험집단의 경우 단약 자기효능감과 

문제해결 인식이 유의미하게 증가하였고, 문제 해결 인식도 중에서 

특히 문제해결 확신 및 문제 직면 의향이 증가한 것으로 나타났다. 

이에 반해 통제집단에서는 6개월 전과 후의 단약 자기효능감과 문

제해결 인식도의 변화가 없었다.

레크레이션 치료 

Lee, Kim과 Choi (2006)는 치료감호소에서 마약중독자들의 18명

을 무처치 통제집단에, 18명을 레크레이션 치료집단에 무선 배정하

여, 주 2회 3개월동안 총 24회기를 각 회기당 50분씩 집단형식으로 

진행하였다. 치료 레크레이션 프로그램에는 댄스, 신체활동, 풍선

아트, 종이접기, 노래 부르기, 팬터마임, 체육대회 등이 포함되어 있

다. 치료 종결 후, 치료집단에서 자아존중감이 유의미하게 증가하

였으며 이는 통제집단과 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 

청소년 상담 

Lee, Cheon과 Kim (2001)은 보호관찰소에서 약물(담배, 술, 본드, 

기타)사용 고 위험군에 속하는 14살 이상 20세 미만의 남자 청소년

을 참가자로 선정하여, 정보제공 집단, 정서중심 프로그램 집단, 생

활기술 훈련집단, 그리고 무처치 통제집단에 각 10명씩 무선 배정

하였다. 주 3회 회기당 2시간 씩, 총 10회기의 집단치료를 실시하였

다. 정보제공 집단치료는 한국의 비행청소년 상담에서 가장 흔히 

사용되어 왔던 방법으로 일반적으로 약물사용의 부정적결과에 대

한 교육이 핵심이다. 정서중심 집단치료는 자신과 타인의 감정에 대

한 이해를 강화하는 것을 목표로 하였으며, 생활기술 집단 치료는 

다양한 영역에 있어 문제해결 기술능력 증진을 목표로 하였다. 모

든 상담을 마친 직후 각 상담집단의 특성에 맞게 정보제공 집단에

서는 약물지식과 태도가 향상되었고, 정서중심집단에서는 자존감

이 향상되었다. 그러나, 이 두 집단상담에서는 문제해결, 자존감 척

도에서는 효과성을 보이지 않았다. 반면, 생활기술 훈련집단에서 

약물지식과 태도, 문제해결, 주장성, 자존감 효과성 척도에서 모든 

척도에서 통제집단과 비교했을 때 집단상담 사전과 사후에 유의미

한 발전이 있었다. 특별히 저자들은 제한적이나마 집단마다 2명의 

내담자에 한해 보호관찰소를 떠난 이후에 추수검사를 실시하였

고, 추수검사를 통해 실제 약물행동의 변화를 인터뷰하였다. 집단

의 배정과 상관없이 모든 집단에서 약물행동의 감소를 보이는 것

으로 보고되었는데, 추수검사를 실시한 정확한 시기와 소수의 참
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여자로 인해 통계적 결과는 발표하지 않았다.

기타연구 

Kim과 In (2002)은 약물중독자들의 36명 중 일부를 피상적인 수

준의 자기 노출을 하는 통제집단에, 일부를 심화된 수준의 자기노

출을 하는 치료집단에 무선 할당하였다. 1회성 실험(30분 소요)으

로 진행되었고 이 논문에서는 총 참여자의 숫자만 보고되어 있을 

뿐 통제집단과 치료집단에 배당된 수를 보고하지 않았다. 피상적인 

수준의 자기 노출은 자신의 일상적인 일과에 대해 글을 쓰는 것이

고 심화된 수준의 자기 노출은 자신의 가장 고통스러운 순간에 대

해 솔직한 개인적인 감정에 대해 적는 것이었다. 심화된 자기노출은 

피상적 노출과 비교했을 때 노출 직후(1일 후)에는 차이가 없었으나 

3일후에는 심화된 자기노출 집단에서 상태불안, 우울, 불면에서 유

의미한 감소를 보였고 이는 사전, 사후에 변화가 없었던 통제집단

에 비해 유의미한 차이를 보였다. 그러나, 약물사용태도에 대해서

는 통제 및 치료집단 모두에서 유의미한 변화가 없었다. 

Kim (2000)은 보호관찰소에서 50시간 수강명령을 받은 마약사

범 9명을 대상으로 집단프로그램을 6주(주 2회) 동안 총 12회를 진

행하였다. 이때 진행한 집단프로그램에는 인간관계훈련, 대체활동 

탐색, 가족관계에 대한 역할극, 직업재활프로그램 등이 포함되어 

있다. 자아존중감이 유의미하게 증가하였고, 단약자기 효능감은 증

가하였으나 유의미한 추세를 보였으며(p= .09), 마약효과에 대한 

기대는 유의미하게 감소하지 않았다. Park (2002)은 보호관찰소의 

마약류 중독자 14명을 대상으로 90분의 자기사랑하기 프로그램을 

12회 진행하였다. 자기사랑하기 프로그램에는 자신의 장점 알기, 

자기 용서하기, 타인 용서하기, 칭찬하기, 효율적인 대인관계 설립 

등의 내용이 포함되어 있다. 프로그램 후, 우울감과 삶의 의미에서 

통계적으로 유의미한 향상을 보였다. 마지막으로, Chang (2001)은 

보호관찰소에서 마약중독으로 수강명령을 받은 중독자 15명을 대

상으로 재활프로그램을 주 2회 총 10회기(1회기; 4시간)을 진행하

였다. 재활프로그램에는 마약에 대한 이해, 가족, 직업, 사회관계, 

스트레스 대처방안 등에 대한 프로그램이 포함되었다. 프로 그램 

후, 중독인식변화, 자아존중감 정도는 유의미한 변화가 없었으나, 

사회적응정도에서는 유의미한 향상이 있었다. 이 세 연구들에서 

통제집단은 부재하였다. 

마약중독 근거기반치료의 권고 및 제언 

국외 근거기반치료와 국내 마약치료연구 차이의 원인

마약중독치료에 대한 APA와 Veterans Affairs/Department of De-

fense (VA/DoD) 등의 국외 근거기반의 치료지침은 인지행동치료

(CBT), 동기강화상담(MI), 공동체 강화접근(CRA), 유관관리(CM)

를 권하고 있다. 마약종류별로, 대마초 중독에는 CBT와 MI를, 자

극제 중독에는 CBT, CM, CRA를 권하고 있으며, 아편계 중독은 심

리치료 전에 약물치료를 권고하고 있다. 국내에서는 국외의 메타 연

구에서 효과가 검증된 이 4가지 치료를 기본 틀로 한 연구들이 적었

으며, 대부분 근거기반 치료법 보다는 특정 상담 이론 기조나 문화

적 요인을 고려한 치료를 진행하였다. 대부분 치료결과로 우울감, 

자기존중감 등의 심리적 기제 향상을 보고하였지만, 이러한 변화가 

실제 마약사용 행동의 감소로 이어지는 것을 보고한 연구는 거의 

없었다. 

국내의 연구들에서 근거기반 치료의 적용이 부족한 이유에는 치

료장면의 구조적인 문제도 존재한다. 약물사용자를 위한 외래 치

료센터가 부족하여 공동체 강화접근과 같은 생활양식의 전체적인 

변화(직업재활, 가족과의 관계, 동료와의 관계 개선, 습관의 변화)

를 추구하는 방식을 지속적으로 적용시킬 치료적 장면이 매우 제

한적이다. 대부분의 연구가 법적인 시설(교도소, 법무병원[구, 치료

감호소], 보호관찰소) 안에서 이루어져 실제 생활환경에 노출되어 

있는 상태에서 치료개입이 실질적인 단약행동으로 이어지는 지 측

정하기가 매우 어렵다. 교도소 프로그램 같은 경우, 참여자들이 출

소이후에는 연락처를 바꾸거나 연락을 받지 않기 때문에 추적을 

통한 추수상담 및 효과성 점검은 현실적으로 거의 불가능하다. 

정책적인 제안은 우리의 논의 범위를 넘어갈 수도 있겠으나, 한국

적인 마약치료 개입모델을 세우기 위해서는 국외 근거기반 치료를 

적용해 보고 수정해 갈 수 있는 외래 치료기관의 설립이 매우 절실

하다. 실제 알코올중독과 도박중독 센터는 이미 전국적으로 많은 

지역재활센터들이 설립되어 정부의 보조를 받으며 재발방지에 힘

쓰고 있다. 그러나 약물치료 외래센터는 마약퇴치운동본부의 외래

재활센터 한 군데를 제외하고는 시도지부별로 예방교육 사업밖에

는 담당할 수 없는 소수 인력과 재원을 가지고 있다. 이러한 차이는 

약물사용자를 범죄자로만 간주하는 낙인효과 때문이기도 하다. 미

국, 캐나다, 호주, 뉴질랜드 등에서는 이미 법적처벌을 강조하는 시

스템이 마약중독자의 재발방지에 효과가 낮으며 국가의 재원을 효

율적으로 쓰는 길이 아님을 인식하고 있다. 이에 이러한 나라들은 

약물법원을 설립하고 치료지향적 재판 모델을 도입하여 외래치료

센터에서 장기간동안 정기적으로 치료를 받는 것을 판결 원칙으로 

하여 치료경과를 집중적으로 감독하는 시스템을 시행하고 있다

(KAST, 2019). 

실제로, 호주에서는 앞서 언급한 유관관리 근거기반 치료법과 유

사하게 1년동안 치료에 적극적으로 참여한사람들에 한해 벌금을 
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감액해주는 보상정책을 시행하고 있다(Payne, 2008). 낙인효과가 

지배적인 환경에서 유관관리와 같이 적극적으로 보상을 제공하는 

방법이 범죄자에게 국가의 세금을 투자하는 것과 같은 이질적인 인

상을 줄 수 있다. 그러나 마약사용으로 범죄자 한 사람으로 발생하

는 사회적 비용을 조사한 한 연구에 의하면(Park, 2018), 의료 및 복

지 비용, 형사사법 비용, 생산성 손실, 주변의 피해로 인한 비용을 

계산하면 한 마약사범으로 인해 이미 10억이 소모되는 것으로 파

악된다. 국외에서 효과성이 검증된 유관관리와 같은 방법이 국내에

서도 마약중독 재발방지에 기여할 수 있다면, 소액의 금액 투자로 

이미 지출되고 있는 막대한 사회적 비용을 최소화하는 방법이 될 

수 있다. 

향후 국내 연구에서의 근거-기반 접근을 검증하기 위한 방안 

국내에서 국외 근거기반 접근에 대한 검증을 하기 위해 이전 연구 

들에서 공유하고 있는 측정도구들을 참조할 필요가 있다. 먼저, 대

부분의 연구 들에서 단약한 기간, 단약한 날의 수, 그리고 소변에서

의 마약성분 검출 유무 등을 보고 하고 있다. 단약자기 효능감과 마

약에 대한 태도 변화도 중요하지만 그 외에도 실제 행동 변화를 직

접 측정하고, 자기보고식 방법 이외에도 소변 검출을 통한 교차검

증을 시행한다. 이러한 측정도구의 사용은 단약 후 재발하는 과정

이 마약중독 행동 치료에 있어서는 일어날 수 있으므로, 단약을 하

는 기간을 점차적으로 늘려가는 것이 치료의 목적임을 내포하고 

있다. 즉, 마약을 다시 사용해서 법적으로 재기소되는 것을 치료의 

단순한 실패로 보는 것에서 벗어나, 재발 후라도 이전보다 단약한 

기간, 날의 수가 늘어가는 것 자체가 치료의 효과성을 검증하는 중

요한 변인임을 암시하고 있다. 

또한, 마약사용의 빈도, 양의 변화, 중독의 심각도, 마약 중독으로 

인한 사회적, 관계적, 직업적 문제의 변화들을 측정하고 있다. 이러

한 측정도구들은 중독문제를 가진 내담자가 마약 사용을 보고하

면 법적인 처벌로 곧장 연결되는 환경에서는 측정이 어려우며, 치료

적 관계를 통해 비밀보장의 원칙과 신뢰가 설립될 수 있는 기관에

서만 측정할 수 있다. 또한, 치료를 중단한 이후에도 3개월, 6개월, 

12개월 후 지속적인 점검을 통해 마약사용의 추이를 점검하는데, 

이러한 추적조사 및 장기적 효과성 검증도 외래 치료기관에서 더

욱 효율적으로 실시될 수 있다. 

치료의 실제 내용이 사용한 치료개입법에 맞게 진행되었는지의 

여부에 대한 평가(Fidelity, 충실도)도 필히 보고되어야 한다. 예를 

들어, 이미 많은 교정기관 들에서 근거기반 개입법의 하나인 동기강

화상담을 기반으로 마약 중독상담을 진행한다고 하지만, 실제 진

행내용이 개입법의 정신과 방법에 맞는지를 평가한 자료는 없다. 동

기강화상담 경우, 개입 충실도를 평가할 수 있는 도구가 있다. Mo-

tivational Interviewing Treatment Integrity Code (MITI) 형식을 

사용하여 동기강화상담 슈퍼바이져들이 실제 진행된 상담 장면을 

녹화나 녹음을 하여 상담방식이 동기강화상담의 정신(변화대화 

강화, 유지대화 약화, 협력관계설립, 공감)을 반영하며 동기강화 상

담의 세부기술(열린 질문, 인정하기, 반영하기, 요약하기)들을 적용

하고 있는지를 코딩하여 동기강화상담의 세션의 질을 평가할 수 있

다. 개입법의 충실도 평가가 선행되어야 그 개입법이 효과가 있는지

에 대한 평가가 비로소 가능해질 수 있다.

마지막으로, 미국 보건 복지부에서 물질중독 예방, 치료, 재활 서

비스의 질과 접근성을 높이는 일을 담당하는 물질 남용 및 정신건

강 서비스 행정부(Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, SAMHSA)는 이때까지 발표된 물질 중독 상담 프

로그램들의 효과를 표준화된 평가 기준으로 재평가하여 효과성이 

입증된 프로그램을 National Registry of Evidence-Based Pro-

grams and Practices (NREPP)라는 플랫폼에서 정리하여 배포하

고 있다. 치료 프로그램의 개발자들이 프로그램의 효과근거를 제

출하여 평가를 받을 수 있으며, 다른 계량적 도구로 발표되는 프로

그램 효과의 크기를 동일한 도구로 재평가하여 프로그램 간의 효

과성을 쉽게 비교할 수 있도록 체계화하고 있다. 국내에서도 치료 

프로그램의 개발자들이 효과근거를 국가기관에 제출하여 평가를 

받고, 평가 전문가들이 논문 검색을 통해 효과성이 입증된 프로그

램을 계속해서 업데이트 할 수 있는 플랫폼을 만드는 것이 필요하

다. 또한 치료 프로그램을 진행하고 효과성이 입증되면 실제로 실

시하기 원하는 치료자들에게 그러한 플랫폼을 통하여 메뉴얼이나 

교육 등을 제공하는 방법들이 고안될 필요가 있다. 
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국문초록

마약중독의 근거기반치료 

김주은

충남대학교 심리학과

한국에서의 불법 마약사용이 점점 더 심각한 문제로 대두되고 있기에, 마약중독 심리치료법에 대한 효과성을 검증할 필요가 있다. 이 연구

의 목적은 국외와 국내의 근거기반 마약중독치료를 개관하는데 있다. 미국에서 시행된 메타분석 연구와, 한국에서 시행된 메타분석 연구

가 없는 관계로 한국에서의 개별연구들을 개관하였다. 메타분석 연구들은 인지행동치료, 동기강화상담, 공동체 강화접근, 유관관리가 마

약중독에 효과가 있다고 보고하고 있다. 효과성은 마약의 종류별로 상이한데, 대마사용장애에는 인지행동치료와 동기강화상담이, 자극

제 사용장애에는 인지행동치료, 공동체 강화접근, 유관관리가 효과가 있는 것으로 나타났다. 국내에서는 주로 명상, 자기초월, 치료공동체 

등의 문화적 특성을 고려한 프로그램이 시행되었다. 마지막으로 현재 연구들의 제한 점 및 앞으로의 연구들에 대한 권고를 제시하였다. 

주요어: 마약, 중독, 근거기반치료 
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