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영국의 약물남용 치료서비스와 전달체계에 관한 연구

 

이 효 순 교수

(남서울대학교 사회복지학과)

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성과 목적 

우리나라는 매년 마약류 사범으로 검거되는 인원이 1만 명을 넘어 

마약류의 확산방지를 위한 통제가 필요한 국가로 분류되며, 마약류사

범의 재발율도 40%를 넘고 있다. 마약류를 사용하는 성별, 직업, 연령

이 다양해짐과 동시에 신종마약이 확산됨에 따라 마약류 및 약물 남

용의 문제가 과거의 일이 아니게 되었다(이정우, 2009). 

 한국마약퇴치운동본부(2009)는 제주도를 제외한 전국 만 19세 이상 

성인 남녀 1000명을 대상으로 “마약류 위험성에 대한 국민인식도 조

사”에 대하여 구조화된 설문지를 만들어 전화면접을 시행하였다. 그 

자료에 의하면 일반국민 10명 중 8명(80.9%)이 ‘마약류 및 약물남용의 

위험성을 사회구성원들이 심각하게 인식’ 한다고 대답하였으며, 실생

활에서 약물남용의 사용경험을 살펴보면, 발기부전 치료제 등 성기능 

개선제(30.2%)가 1순위로 나타나고, 그 다음 순으로 수험생을 위한 공

부 잘하는 약(19.8%)이고, 술 깨는 약(18.0%), 살 빠지는 약(17.5%), 근

육을 키우거나 이완시키는 약(13,3%)의 순으로 나타났다. 또한 우리나
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라에서 많이 사용하는 마약 종류는 항정신성 약물인 필로폰(메타 암

페타민)과 대마초(8.4%)로 보여 진다. 이처럼 우리 사회는 마약뿐만이 

아니라 약물이 남용될 수 있는 수많은 약물에 노출되어 있으며, 사용

계층 또한 다양화되고 있다. 

이로 인해 국민건강의 저해현상은 이미 오래 전부터 문제시 되어 

왔으며, 이에 관한 법률적･사회적 대처도 지속적으로 행해져 오고 있

다. 그럼에도 불구하고 여전히 마약류 소비 및 공급행위가 줄어들지 

않고 오히려 늘어나고 있는 실정이다.

또한 마약류 및 약물에 의존되어 본인이 치료를 하려고 하여도 처

벌위주의 정책 때문에 치료를 기피하고 치료서비스를 제공하는 치료

센터도 적을 뿐 아니라, 체계적인 치료방법과 치료서비스 전달체계도 

잘 개발이 되고 있지 않는 실정이다(오동열, 2003).

그럼으로 이 연구의 문제의식은 바로 이 시점에서 시작한다. 영국에

서 2001년부터 국가치료기구(National Treatment Agency :  NTA)를 만

들어 체계적이고 적극적으로 시행하고 있는 약물남용 치료서비스와 

전달체계를 파악하여 한국의 약물남용 치료 서비스와 전달체계 정책

에 새로운 방안을 모색하는데 연구의 목적이 있다. 그러기 위해서는 

영국의 약물남용의 현황 및 치료서비스와 전달체계가 한국과 어떤 주

요한 차이점이 있는지 살펴보고 한국에서의 치료서비스와 전달체계 

변화에 대한 필요성과 시사점을 제시하려고 한다. 

  

2. 연구 방법과 선행연구   

이 논문의 연구는 약물남용에 대한 치료서비스와 서비스 전달체계

와 관련된 영국과 한국의 문헌 조사와 분석을 통해서 이뤄졌다. 

영국의 약물남용 치료에 대한 국가정책기구 보고서들은 약물남용 
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치료서비스의 제도적인 내용을 파악하는데 유용하게 사용됐다. 아울러 

다양한 논문들은 한국의 약물남용의 치료서비스와 전달체계의 필요성

에 대한 학문적인 배경과 토양을 주었으며 학문적인 논의를 하는데 

점검 되었다.  

그동안의 마약류 및 약물남용에 대한 연구가 다수가 이루어지긴 하

였으나 마약관련 재소자들을 중심으로 이루어진 연구가 대부분을 차

지하였다. 박영규(2008)의 연구 또한 재소자 중심의 연구로서 약물범

죄자 처우의 문제점과 개선방안으로 마약류 및 약물남용자들을 위하

여 형사 입법이 대책의 전부가 아니며 최고의 양호한 수단일 수 없다

는 것을 알리면서 마약사범 남용자체와 불법공급을 다룸으로 적발, 처

우 및 사후관리(After care)의 각 단계별 대책을 마련하는데 큰 의의를 

두었다. 

그 이외에 치료방향을 제사하는 연구가 있었는데 강선경과 윤현준

(2003)연구로서 마약중독재활을 위한 프로그램이 마약관련 재소자들에

게 미치는 영향에 관한 것으로 교도소 내에 치료공동체(therapeutic 

Community Approach)를 적용하여 그 효과성에 대해 평가함으로서 치

료모델을 제사하고자 하였다. 그러나 이 연구 또한 교도소 내에 치료

서비스를 제시하였으나 전체적인 약물남용자들을 위한 치료정책 및 

모델로서 제시하기에는 미흡하였다.

그리고 박소연과 이홍직(2007)의 연구에서는 미국의 알코올 및 약물 

남용자에 대한 처벌과 치료에 관한 고찰로서 알코올 및 약물남용자에 

대한 문제 해결을 위한 미국의 정책과 치료와 처벌에 대한 비용, 효과 

분석에 대한 연구를 하였다. 그럼으로 우리나라 약물남용에  대한 정

책을 치료와 처벌이라는 비용 효과 측면에서 모색하는데 큰 의의를 

가진다고 생각한다. 하지만 한국의 약물남용에 대한 치료적 측면에서
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영국의 약물 남용 치료를 위한 

치료 서비스 개입 방안

- 영국의 약물 남용의 현황 

- 국가치료기구(National 

Treatment Agency: NTA)정책 

중심의 치료서비스 방안

- 2010년과 2011년 약물남용 

치료 전략   

영국의 약물남용을 위한 치료 전

달 체계

- 약물남용을 위한 치료 전달 

체계

- 영국의 법규에 따른 약물 

남용의 종류와   치료 

전달체계   

- 치료과정 단계  

- 다각적인 Team 접근의 Shared 

의 서비스 정책과 치료 전달체계를 모색하는 연구로서는 부족하다고 

할 수 있다. 그럼으로 본 연구는 영국의 약물남용 치료서비스를 고찰

하여 한국의 약물남용 치료서비스 정책과 연결하여 그 방안을 모색하

고자 한다. 또한 영국의 약물남용 치료서비스 전달체계를 알아봄으로

써 우리나라의 현재의 사법권 중심의 치료전달체계의 한계 상황에서 

더 나은 방안으로 비판적으로 모색하는데 있다. 

마지막으로 영국의 치료인력의 접근으로 약물남용자들을 위하여 특

별히 임상 훈련받은 전문 인력인 약물치료사(Drug Worker)에 대하여 

알아봄으로서 전문 인력 부재인 우리나라 전문 인력 개입에 대한 방

안을 논의함으로써 시사점을 제시하고자 한다. 

3. 연구 분석의 틀 
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Care  Model 

- 서비스 인력인 약물치료사(drug 

worker)와 사회복지사의 역할 

                       결론 및  제언 

                  [그림 1] 연구 분석틀     

본 연구는 [그림 1}의 분석틀에서 볼 수 있는 것처럼 첫째 영국에서 

약물남용의 현황을 알기 위하여 어떤 약물이 영국에서 남용되었는지

를 살펴보았다. 그 이후에 영국에서 치료서비스 정책으로 시행하고 있

는 국가치료기구(NTA)를 이용한 정책 중심의 치료서비스 방안을 시대

적인 흐름에 따라 살펴보았다. 그 다음은 영국의 약물남용 전달체계를 

알아봄으로서 법규에 따른 약물남용의 종류와 치료 전달체계를 구체

화시켰다. 그 다음은 치료과정을 고찰함으로써 치료과정의 내용과 단

계를 파악하였다. 아울러 치료서비스 인력인 약물치료사(drug worker)

와 사회복지사의 역할을 알아보고 마지막으로 한국의 약물남용  치료

서비스 개입방안과 전달체계로 부터의 함의로 결론을 맺었다. 

  

II. 영국의 약물 남용 치료를 위한  치료 서비스 개입 방안 

1. 영국의 약물남용 현황 

영국은 약물사용 의존도가 유럽에서 가장 높은 나라이며 유흥약물

(Recreational drug)이 가장 높게 나타났다. 헤로인 이용도가 1975년에는 

5000명 정도였으나 2000년대에는 영국에서는 281,000명과 스코틀랜드
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에 5000명이 더 추가되었다. 16-24세의 청장년층이 45%정도가 대마를 

이용하였고 지난 최근에는 청소년층들이 유흥약물로 LSD, 암페타민, 

엑스타시를 이용했다. 영국에서의 유흥약물이란 청소년들이 가끔씩 즐

기기 위한 목적으로 팝이나 파티 등에서 가끔씩 흥을 돋우기 위한 약

물의 일종으로 사용되며 중추 신경자극제로서 용량을 초과하거나 오

래 사용하면 중독으로 빠져들 수 있다. 이 약물은 통증을 완화하고 쾌

감을 느끼게끔 하는 것과 동시에 비현실적인 환상을 갖게 하는 부유

와 질적인 삶을 꿈꾸게 하는 약물로 혼미상태를 느낄 수 있는 약물

(Narcotic Drug)이다. 그 약물은 몰핀과 같은 마약류와 합성해서 만든 

약(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2004)으로 항 

정신병적 약물로 현대를 살아가는데 있어 지역사회와 경제를 매우 심

각하게 파탄에 빠지게 하는 위험요소를 가지고 있어 “사탄 (evil)" 아

라고 표현되기도 한다(Rick, 2010). 

영국에서는 지금 현재 약물사용의 문제보다는 약물과 관련된 피해 

(죽음, 질병, 범죄, 다른 사회적 피해)가 더 크게 대두되고 있고 그것

은 헤로인, 코카인 중독자와 관련이 있다. 또한 2005년에는 영국에서 

약물과 관련되어 1644명이 사망을 하였고 약물중독과 관련해서 사망

률이 세계에서 2위를 차지했다.(Peter & Alex, 2007) 또한 영국의 보건

부 (The Department of Health)에서 집계한 자료에 의하면 간염(hepatitis 

C)의 90%와 모든 HIV 질병의 6%가 주사흡입약물중독의 결과로 보고

되었다(NHS choices, 2008).

대마(Cannabis)는 2007년에 사용한 연령은 16-59세 사이의 전인구의 

7.4%를 차지했다. 대마는 정신분열증과 비슷한 정신건강문제를 일으

키는 것과 관련이 있다는 연구결과를 보였다. 또한 조사된 연구에서 

대마의 흡입은 담배보다 폐의 악화를 더욱 초래하며 대마의 장기복용
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은 폐의 질환과 암을 유발할 수 있다는 연구가 보고되었다. 또한 대마

는 편집증(Paranoia)으로 이끌 수 있고 무기력을 가질 수 있는 약물이

라는 것도 조사되었다(NHS choices, 2008).   

코카인은 약물중독자들이 대마 다음으로 자주 사용하는 약물이며 

2006년에서 2007년 사이 2.3%의 입원률을 보였다. 코카인은 매우 중

독성을 가지고 있고 젊은 사람과 건강한 사람이 다량을 흡수했을 때 

심장발작이 올 수 있고 동통장애의 원인이 된다는 연구결과를 가져왔

다. 엑스타시(Ecstasy)는 2007년에 이용되었던 연령은 16-59세로 영국

인구의 1.5%정도로 추산되었다. 이 약물은 동통장애와 정신증적인 상

태의 원인이 될 수 있고 200명 정도가 1년에 엑스타시(Ecstasy)로 사망

을 하며 그 약물은 간, 신장, 심장병과 연관이 있다고 조사되었다. 환

각물질인 LSD, 요술 버섯(Magic Mushroom )은 1.4%의 인구 층을 가

지며 그 약물을 소지할 경우는 7년 동안 교도소에 있을 수 있고 그 

약물은 발작을 가져올 수 있다. 또한 암페타민은 16세와 59세사이의 

1.0%로 조사되었으며 최근 몇 년 동안 범법행위와 관련이 있다. 그 

약물은 매우 중독성이 강하고 과량섭취는 심장에 이상을 가지고 오고 

죽음을 자초하기도 한다는 연구결과를 가져왔다(NHS choices, 2008). 

그러므로 영국은 다양한 종류의 약물을 남용하고 있고 연령층 또한 

광범위하게 퍼져 있음을 알 수 있다.

2. 국가치료기구(NTA)중심의 치료서비스 방안

약물남용 치료를 위해서 영국은 1998년부터 2008년까지 약물남용 

치료를 위한 국가정책이 만들어졌으며 또한 국가치료기구(NTA)를 보

건부 산하 특별 보건기구로 2001년에 설립해 더욱 체계적으로 약물남



248 ∙ 2011 마약류 퇴치 심포지엄

Korean Association Against Drug Abuse

용치료에 개입하고자 했다. 이 기구는  약물치료의 질과 효과성을 널

리 알려 많은 약물남용자들이 치료서비스를 받아 공중보건과 지역사

회의 안전을 지키고 그 자신들의 질적인 삶을 유지하면서 약물로 인

한 폐해를 줄이기 위함이다.  또한 약물남용은 계속적인 치료가 필요

하므로 적절한 치료를 받아 성공적으로 약물남용에서부터 회복되도록 

돕기 위한 목적이 있다(NTA. 2006). 

이 국가치료기구인 NTA는 치료의 두 가지 전략을 만들었는데 첫째

는 약물남용자들의 치료 인원수에 대한 확대이고, 둘째는 서비스를 받

을 수혜자와 제공자 그리고 약물남용 치료와 관련된 전문가와 비전문

가들의 모든 영역을 포함해서 넒은 범위 안에서의 관련성과 자문, 관

심을 갖게 하는 것이다. 이것은 2004년과 2005년에 더욱 강화되었다. 

또한 2002년 약물남용 치료를 위한 보호 모델(Care Model)을 만들었는

데 이것은 약물치료를 위해서 가장 잘 만들어진 치료방법으로서 국가

의 틀(Framework)로 정해졌다. 그 국가의 틀인 보호모델(Care Model)을 

살펴보면 다음과 같다. 첫째는 치료의 장(setting)과 치료범위를 결정하

는 것으로 4단계 치료전달서비스 체계로 구성되었다. 둘째는 지역사회

에서의 검사(Screening)와 사정체계이다. 셋째는 보호 계획(Care 

planning)으로 약물남용 치료를 위하여 치료팀 간의 체계적이고 협조

적인 치료와 더불어 사회적이고 통합적인 서비스 제공 방법의 개발까

지도 포함되었다(NTA, 2006). 즉 치료자들 간의 다각적인 접근과 더불

어 정부는 약물남용 치료서비스를 받고 있는 이용자들에게 교육, 집, 

그리고 고용 등 지역사회에서의 재통합 서비스를 제공하였다. 더불어 

임상현장에서는 약물남용 치료를 함으로써 치료의 효과성을 강화하고 

약물남용자인 클라이언트의 행로(clients journey)를 개발하는데 더욱더 

중점을 두었다. 이것이 치료효과 전략으로 2006년에 강화되었다. 그러
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므로 치료 효과성 전략은 지역사회 정책의 영향을 줄 수 있는 관련자, 

행정가, 투자자들과  약물치료 전문가들 사이의 긍정적인 협력관계를 

만들게 했다(NTA, 2006).  

3. 2010년과 2011년 약물남용 치료 전략 

2010년 정부는 새로운 약물남용 치료를 위한 또 다른 전략을 내세

웠는데 약물 남용 요구 줄이기, 엄격한 공급, 회복 정립의 전략과 더

불어 약물을 벗어난 자유로운 삶을 살 수 있도록 지원하는 것을 포함

시켰다(Department of Health, 2010). 또한 2011년에는 보건부와 약물치

료를 위한 각료의회에서 2011년과 2012년 사이의 국가치료기구인 

NTA의 업무 프로그램이 영국의 보건법으로 전환되는 것을 승인하였

다. 이 법령은 그들의 질적인 삶을 위하여 약물에 대한 의존을 극복하

고 치료에 대한 접근성을 증가하고 지역사회 내에 약물중독의 폐해를 

막기 위한 것이다. 약물남용치료를 위한 국가치료기구인 NTA의 사업

계획으로 회복에 관한 통합체계를 창출하는 것을 목표로 삼았으며 그

래서 총체적 체계(Whole Systems)접근을 이용한 전달체계에 중점을 두

었다. 즉 약물남용의 회복은 총체적인 영역의 회복으로 교육, 훈련, 고

용, 집, 가족지지 서비스와 더불어 법적인 문제인 감옥, 집행유예, 청

소년 사범까지도 포함한다. 또한 약물남용 치료에 있어 근본적으로 개

입해야하는 질병 치료를 바탕으로 새로운 삶을 재정립하는 서비스 전

달체계를 강조한다(Department Health, 2011).  

그러므로 현재의 약물남용 치료서비스 정책은 약물남용을 위한 임

상치료와 더불어 총체적인 통합서비스에 초점을 맞추고 있으며 그 통

합서비스의 전달체계에 중점을 두고 있다고 할 수 있겠다.
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III. 영국의 약물남용 치료를 위한 치료 전달체계 

1. 영국의 약물남용을 위한 치료 전달 체계

영국의 약물 치료정책 체계를 살펴보면 정부의 약물남용 정책은 국

무부(Home Office)의 소관이지만 약물남용을 위한 치료는 보건부가 담

당하고 있으며 지역 사회 통합 서비스를 위해 기초건강보호 트러스트

(PCT), 지방 정부 및 경찰, 보호소 등과 협력하고, 이들은 지역민들에

게 그들이 필요로 할 때면 언제나 사회통합 서비스를 제공해야 하는 

책임을 갖는다. 그리고 국가치료기구(NTA)는 2001년 4월 보건부 산하 

특별 보건기구로 설립되어 약물 치료의 질과 확산을 책임지며 통합 

약물치료에 대한 전략을 담당하고 있다(김보영, 2008). 

약물중독에 대한 국가적인 치료서비스 정책의 틀은 다음과 같은 4

단계(Four -Tiers) 전달체계(Home office, 2008a)를 갖고 있다. 

Tier 1은 약물과 관련된 정보, 검사(Screening)와 약물남용치료를 위

해 각 임상 진료과에 의뢰 하는 것을 포함한다. 또한 치료자들의 명확

한 서비스 구분을  위하여 약물남용 치료를 위한 전문 치료사들 간의 

협력 준비(Partnership arrangements)를 마련한다. 이 단계는 일반 건강

보호 세팅과 관련이 되어 있는데 간보호 병동, 신장 병동, 사고, 응급, 

약국, 사회복지관, 교육 또는 형사 행정세팅(법원, 감옥)등을 포함한다.  

Tier 2는 약물과 관련된 정보와 충고, 문제 사정, 구조화된 약물치료

에 대한 의뢰, 단순한 정신 사회적 개입, 폐해 줄이기(harm reduction) 

개입, 주사바늘 교체 프로그램(needle exchange), 아웃리치, 동기 프로그

램(MI/brief intervention), 사후관리 프로그램을 포함한다. Tier 2의 세팅
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은 아웃리치로서 집을 방문하거나 포괄적인 서비스를 공급하는 이동

적인 일로서 Street work을 중점으로 하고 있다. 또한 약국에서는 주사

바늘 교체 프로그램과 약 조제를 위해 철저하게 슈퍼비전을 주는 것

을 Tier 2에서 포함하고 있다. 또한 경찰, 법정, 대법원에서 일을 하는 

범죄 행정 치료사들에 의한 초기 접촉과 사정을 통하여 약물남용으로 

문제를 일으킨 범죄자들의 약물 치료개입을 감옥에서 실행하기도 하

고 사회의 통합 프로그램과 다른 개입이 필요하다면 지역사회에 의뢰

하기도 한다. 

Tier 3은 구조화된 약물 서비스(Structured drug services)개입으로 

Tier2 개입 보다 구조와 개입계획이 체계적이라 할 수 있다. 즉 체계

적인 상담, 낮 프로그램, 해독(detoxification), 약물치료 및 임상 약물 

테스트와 사후 치료(After care)를 위한 정규적인 사례관리자(Key 

worker)와의 만남, 사례관리(Case management)로 되어 있다. Tier 3의 

임상세팅은 특별하게 약물치료 서비스로서 심각한 상태의 보호, 복잡

한 상황에 대한 문제해결 욕구와 지역사회 약물남용 치료센터나 병원

들, 아웃리치가 이에 속하며  일반의에 의해서 이루어진 1차 보호세팅

도 포함한다. 

Tier 4는 입원서비스로서 입원 환자의 해독치료(In-Patient 

Detoxification)와 재활서비스(Rehabilitation Services)와 위기개입 서비스

(Residential Crisis Services)를 포함한다. Tier 4의 치료세팅은 약물문제

와 정신과적인 복합 문제를 갖고 있다면 정신과 병동을 이용할 수 있

으며 일반 병동, 재가 재활센터, 중간 처우의 집 (Halfway house), 감

옥, 해독센터, 12단계 프로그램을 운영하는 재가 센터 등을  포함한다

(NTA, 2006). 그러므로 영국의 약물남용 치료서비스 전달체계는 우리

나라와 다르게 단계별로 다양하게 잘 짜인 구조 속에서 이루어짐을 
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알　수 있다.  

 

2. 법규에 따른 약물남용의 종류와 사법권 내에서의 치료서비스 체

계.     

우리나라에서는 마약류 관련법규에 따라 마약의 종류(최화경, 2009)

를 (1) 마약, (2) 항정신성 의약품, (3) 대마로 나누고 이들의 불법소지, 

불법사용, 또는 제조, 매매행위에 대해 처벌을 하듯이 영국 또한 3단

계로 나누면서 약물을 가지고 불법소지 하거나 취급할 때 범칙금을 

부과하는 것으로 Class A, Class B, Class C로 분리 되었으며 약물 규

정법에 의해 1971년에 제정되었다.  

Class A는 엑스터시(Ecstasy), LSD, 헤로인, 코카인, 크랙, 요술버섯

(Magic Mushroom)과 주사를 사용하는 암페타민으로서 불법 소지일 경

우 7년 동안에 구형 또는  벌금을 부과한다. Class A 약물은 거의 모

두가 피해를 주는 약물로 다루어져 약물남용 법령은 약물을 불법적으

로 공급할 때, 약물을 가지고 다니면서 집이나 아파트나 사무실에서 

사용할 때, Class A 약물을 거래할 경우 심한 처벌로 전 인생을 구금

할 수 있고 예측할 수 없는 범칙금을 부과 받게 된다. 또한 구형도 살

면서 범칙금을 내기도 한다(NHS, 2010).   

Class B는 암페타민, 마리화나(카나비스), 리탈린, Pholcodine이 포함

되어 있고 불법소지일 경우 5년 동안 구형 또는 범칙금을 부과 받는

다. 그러나 공급을 하거나 거래, 취급을 할 경우는 14년 이상의 금고

형이나 범칙금 또는 두 가지를 모두 부과 받을 수 있다. 또한 마리화

나는 2009년부터 Class C에서 Class B로 상향 조정되었으며 청소년들

이 마리화나를 소지해서 발견될 경우 경찰에 체포되거나 데려가서 질
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책, 경고 또는 심각한 상태의 범죄일 경우는 벌금을 부과한다(NHS, 

2010). 

Class C는 신경안정제, 진통제등, 케타민, GHB의 약물로서 불법 소

지일 경우, 2년 동안의 금고형 또는 범칙금과 두 가지 모두 포함하고 

있다. 공급, 생산, 취급을 할 경우 14년 동안의 금고형 또는 범칙금 두 

가지 모두 포함한다(NHS, 2010). 

영국의 범죄연구에서 2007년에서 2008년 동안 약물중독 관련된 사

범을 살펴보면 약물과 관련된 327,000명이 범죄와 관련이 되어 있고 

대부분이 약물을 구하기 위한 자금을 구하기 위하여 상점 도둑

(shoplifting)과 관련이 있다(Home Office, 2008). 영국의 전 체포자들의 

다섯 번째가 헤로인 중독자들로 나타난다. 크랙, 코카인과 같은 중추

신경자극제(Stimulants)들은 약물 거래상들과의 싸움, 폭행등과 관련된 

폭력적인 범법행위와 연결되어 있다고 조사되었다. 최근에 영국에서 

약물과 관련된 거래가 5조를 넘었고, 1년에 범죄와 관련된 사회 경제

적인 비용은 13조를 상회한다고 보고되었다(peter & Alex, 2007). 그러

므로 약물남용 및 중독문제는 단순한 약물사용의 문제뿐 아니라 죽음, 

질병, 범죄행위, 사회적, 경제적 폐해와 전적으로 연관되어 있다는 것

을 다시 한 번 알 수 있다. 

그러므로 국가 치료기구인 NTA는 2002년부터 2005년까지 감옥에서

의 약물남용치료에 대한 치료전략 및 책임성에 대한 규정은 가지고 

있지 않았지만 2006년부터는 국가 범죄관리 서비스(National Offender 

Management Service: NOMS)에서 보호모델과 관련해서 감옥에서 실행

할 수 있는 치료서비스를 만들어 관련된 몇 개의 프로그램을 할당 받

았다. 그 내용을 살펴보면 CARAT Service로 Counselling(상담), 

Assessment(사정), Referral(의뢰), Adice(충고)와 Throughcare(지역사회 
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약물 남용 서비스에 따른 보호)로 지역사회와의 연계까지도 포함한다. 

이 서비스는 18세 이상의 성인에게 적용 할 수 있으며, Tier2와 Tier3 

치료에 해당된다. 즉 이 모델은 통합된 약물남용 치료체계Integrated 

Drug Treatmrnt System: IDTS)로 자리를 잡았고 감옥 안에서의 치료와 

지역사회의 임상치료세팅과 가깝게 다가갈 수 있는 계기를 만들었다. 

약물남용치료 체계(IDTS)의 원칙으로 첫 구류 후 28일 동안에 약물남

용 치료에 대한 각종 임상 검사와 분류에 따른 사정, 약물남용에 대한 

사정과 보호계획에 따른 정신사회적 지지와 효과적인 임상치료에 대

한 제공을 통합시켰다(National Offender Management Service, 2006). 

또한 치료 효과성 개발과 관련하여 첫째, 약물남용 치료서비스를 제

공받는 클라이언트의 행로 개발에 대한 프로그램을 할 수 있으며, 둘

째는 약물남용 치료 서비스 전달체계인 4단계(Four tiers)의 재이용, 셋

째는 사정, 보호계획과 관련된 통합되고 강화된 보호방법, 넷째는 지

역사회에서의 치료서비스 체계와 관련된 총체적 과정의 치료개입에 

대한 결정이 포함되고, 다섯째는 국가건강서비스(NHS) 정책 및 관리

와 연관해서 실행하는 조직체의 업무를  포함했다. 

그리하여 교정시설 프로그램이 2004년에 국가건강서비스(NHS)개발

에 포함되어 계획에 들어갔으며 정부의 공공서비스 협정(Public 

Service Agreement)으로 2004년에는 약물남용자들의 교정시설 프로그램

(Prison Programme)을 지역사회에서의 치료서비스 체계에 적용함으로

써 55%의 높은 비율을 차지했다고 발표했다. 또한 2008년까지 교정시

설 프로그램의 시행 달성률을 100%까지로 늘리겠다는 것을 목표로 

했다(Department of Health, 2004). 그러므로 영국의 약물 치료전달체계

는 교정시설 치료프로그램까지도 체계적이며 다각적으로 개입하려고 

했으며 지역사회의 통합서비스 영역을 이용하는 방안까지도 만들어 
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내었다. 

3.치료과정 단계 

[그림2 ] 약물남용자인 클라이언트의 여정

   

이 NTA의 치료과정 단계는 [그림 2}에서 볼 수 있듯이 계약

(Engagement), 치료서비스 전달, 완성, 지역사회 통합과정으로 나누어 

볼 수 있다. 이 치료체계는 약물남용자들이 빨리 치료에 접수 및 계약

을 할 수 있도록  참석시키는 것이 필요하고 그 이후에는 치료에 들

어와 유지하는 것이 필요하다. 치료 계약을 발전시키는 두 가지 중요

한 목적은 시간에 알맞게 치료에 접근하는 것과 약물 의존일 경우 3

개월 정도의 구조화된 치료세팅에서 지원 서비스를 받게 하는 것이다. 

[그림 3}에서 볼 수 있듯이 치료의 계약 초기 단계동안 서비스 이용

자들은 그들 욕구에 맞게 치료과정에 대한 사정을 하고 치료계획에 

중점을 둠으로써 그들을 동기화할 수 있도록 돕는 것이 필요하다

(NTA, 2006).

약물치료는 약물치료 개입과 클라이언트와 합의된 보호계획을 실행
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하는데 있어 효과적인 전달 서비스가 아주 중요하다. 약물남용 치료서

비스 이용자들이 그들의 치료적인 환경에서 치료자들이 보호계획 서

비스를 전달하는 과정에서 약물 남용 치료서비스 이용자들 자신이 적

극적으로 보호 계획에 참여할 수 있도록 지원을 아끼지 말아야 한다. 

약물치료 전달에서 가장 중점을 두어야 하는 것은 약물을 주사로 사

용하는 약물치료 이용자라면 C형 간염(Hepatitis C), A형 간염(Hepatitis 

A), 인간면역결핍 바이러스(HIV)를 감염이 되었는가를 검사해야 하고 

약물과 알코올을 동시에 사용하는 서비스 이용자라면 그들의  신체적 

정신적 건강을 증진하는 것에 목표를 두어야 한다(NTA, 2006). 

또 계획된 치료동안에 중요하게 다루어야할 이슈는 약물남용 치료

서비스 이용자들의 아동과 약물남용 치료를 위해서 돌보아 주는 보호

자, 서비스 이용자들과 관련된 사람들에 대한 보호가 고려되어야 하며 

약물남용자 부모를 둔 아이들은 더욱더 관심을 받아야 한다(ACMD, 

2003). 

[그림 2}의 지역사회의 통합은 서비스 이용자들이 치료과정에 있거

나 치료를 종결할 때 그들에게 사회적 지원인 집과 교육, 고용의 기회

를 줌으로써 치료에 더욱 긍정적인 효과를 최대한 얻게 할 수 있도록 

돕는데 중점을 두기 위한 것이다. 치료 완성(treatment completion)은 약

물을 단절하고 약물로 부터의 해방을 찾고 싶어 하는 서비스 이용자

들이 이에 해당된다.  [그림 3}에서 볼 수 있듯이 이 과정에서는 약물

치료에 관련된 서비스와 사회 및 지역사회 자원의 통합과 관련이 있

다. 약물치료에 대한 정책자나 지역 공무원이나 행정가들은 약물치료 

지원에 대한 책임으로 집, 교육 그리고 고용에 대한 기회를 줌으로써 

지역사회와 연결하게끔 도와야 한다. 약물남용 치료와 관련된 지원으

로서 지역사회 안에서의 약물 자조모임(Narcotics Anonymous)에서 운
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완성/유지/재통합
계약 치료서비스 전달

영하는 집단모임, 지원모임, 개인모임 등이 있고 12단계를 위한 모임 

등을 포함한다(NTA, 2006). 

[그림 3] 표준화된 약물남용 치료 과정 여정 - 초기 보호 계획 포함

4. 다각적인 Team 접근의 Shared Care Model 

지역약물문제 서비스(Community Drug Problem Service :CDPS)는 영

국 스코틀랜드 남부 지역 Lothian이라는 지역에서 혈관 주사를 이용한 

약물남용자들 사이에 HIV 감염이 확산되는 것에 대한 대책으로 1988

년도에 설립되었다. 지역약물문제 서비스는 지역 보건의(General 

Practitional)와 더불어 서비스 전달의 나눔 보호모델(shared-care model)

을 발전시켰다. 보호모델은 영국에서 건강 보호와 사회적 보호를 통틀

어서 사용된 용어이다. 그것은 공통된 목적을 위해 일을 나누는 전문
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가와 비전문가들 사이에서 협력관계의 구축을 설명한 것이다

(Watson,,2000).

그 모델 안에는 지역사회 약물, 알코올 팀 치료자들이 포함된다. 그 

내용은 자문, 충고, 단순 사정(Brief Assessment), 다른 치료 팀과의 협

조(산부인과, 소아과 등), website 치료, 일차 진료로서의 다른 서비스

를 포함한다. 또한 나눔 보호모델(shared care model)에서는 약물중독 

치료자들이 일반 보건소(General practitional Surgery)와 약물중독자들을 

치료하고 접하는 일차보호기관(Primary health care team) 치료진들을 

교육하기도 한다. 간호사와 약물중독 워커이면서 사례관리자의 역할을 

하는 키 워커(Key worker)는 보호모델에서 약물남용 치료를 위해 서비

스를 제공하는 지역사회에 기반을 둔 센터에서 일을 한다. 약사와 사

회사업가는 약물 남용자에게 전문적이고 적극적으로 치료적인 접근을 

해야 한다. 

또한 나눔 보호(Shared Care)에서는 약물남용을 위한 전문 인력들이 

다각적인 약물남용을 위한 치료로 전문 의사, 정신과 의사, Drug 

worker, 사회복지사, 약사가 개입하고 임신한 약물남용자일 경우는 산

부인과 의사, 소아과 의사 등 까지도 개입해서 임산부와 태아의 상태

를 산전 산후로 다양한 각도로 임상적인 측면으로 검사하고 사회통합

적인 서비스를 제공한다. 약물남용자인 임산부의 욕구에 따라  분만 

후에 육아 양육을 결정한다. 육아를 담당할 경우에는 주거와 양육을 

할 수 있도록 사회적인 통합서비스 제공되면서 약물의 간접적인 흡입

과 기형 측정 정도를 계속적으로 점검한다. 육아를 담당할 수 없을 때

는 입양을 권유하는 방식으로 shared care의 회의를 거쳐 사회복지사를 

비롯하여 정보를 공유하여 통합적이고 다각적인 서비스의 공급을 시

행하고 있다(Dependent of Health the Scottish office, etc. 1999). 그러므
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drug -worker로서의 업무 

1) client의 치료 욕구에 대한 사정.

2) 보호program 개발 (재발방지 program등 ) 

3) 위험 요인에 대한 사정

로 약물남용 치료의 Shared care는 다각적인 치료의 통합으로 임상치

료와 사회적인 통합서비스의 접근으로 총체적인 치료모형이라고 할 

수 있다.   

5. 치료 서비스 안에서의 Drug worker와 사회복지사의 역할 

영국 약물남용 치료는 앞서 말했듯이 다 학제간의 팀 접근이 매우 

중요하다. 그러나 의사나 그 밖의 다른 치료 인력들은 우리나라에서의 

치료 프로그램에서의 역할과 다르지 않다. 그러나 영국에서의 특징적

인 치료 인력으로 <표 1>에서 볼 수 있듯이 약물 치료사(Drug worker)

의 역할을 볼 수 있다. 그들은 약물상담가(Councellors) 또는 약물치료

사(Drug worker)로 불리며 약물남용자들을 위한 치료서비스에 많은 부

분의 일을 한다. 약물치료사는 치료 현장에서 임상치료사로서 사회복

지사뿐만이 아니라 다양한 부류의 관련 업무를 하고 있는 교사, 간호

사,  법체계에서 일하는 사람들로서 구성되었다. 약물치료사들은 주요

한 약물남용자들의 치료부분을 다룸으로써 지역사회의 치료기관에서 

일을 하고 그들의 전문적인 기능은 다각적인 치료를 위한 정신사회적 

서비스(Psycho-social Service) 부분을 주요핵심으로 치료적인 접근을 하

고 있다.

<표 1> 
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4) 피해 줄이기 (harm reduction)

5) 충고 준비 

6) 메타돈 (methadone)약물 조제

7) 상세한 case note 기록

8) 동기 (motivational) 면담  

9) 인지행동 치료( cognitive behavioural therapy)

10) 협조 서비스 : 다른 기관과의 연계, 도와주는 사람과 

가족들을 지지.

11) outreach work.

이들은 약물남용자들에게 지지, 충고와 기본적인 상담을 하고 약물

남용자의 Key-Worker(사례관리자의 역할)로서 일을 하고 사회사업사와 

비슷한 업무인 케이스를 갖게 된다(Psychosocial service). 또한 슈퍼바

이저의 동의하에 약물치료에도 관여하게 된다(Dependent of Health the 

Scottish office, etc, 1999: Sarah and Donald, 2009).   

아울러 drug worker뿐만이 아니라 통합적인 서비스 측면에서 사회복

지사의 역할 또한 <표 2>에서 볼 수 있듯이 우리나라 현장에서 볼 수 

없는 역할을 가지고 있다. 지역관할 사회복지부의 소속인 사회복지사

들은 약물중독자들이 있는 입원병동, 지역사회복지센터에서 연계해서 

일을 하면서 그들은 특히 약물중독자들의 자녀가 부모로 인해 약물남

용 환경에 노출되어 방임이나 학대를 받을 경우 아동과 가족 보호를 

위하여 사정하고 문제가 있을 때 아동을 부모로부터 보호차원에서 격

리시키는 업무를 중점적으로 한다(Sarah and Donald, 2009). 

또 다른 하나는 약물남용 치료서비스 이용자들에게 지역보호 사정

을 통하여 주거 재활과 경제적인 원조를 할 수 있는 역할을 정부로부
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알코올 및 마약중독자들을 위한 사회복지사의 역할 

1. 사회기능과 사회적 연계망(가족 포함)의 사정.

2. 사회문제에 대한 개입 : 주택, 경제적인 어려움에 원조 개입 

3. 알코올이나 마약 중독자들의 아동의 안전을 위해서 법적인 책임

권한 받음.  

- 부모가 약물 및 알코올을 심하게 사용하였을 시 아동보호에 문제

가 있었을 때 부모와 일시적으로 떨어져 있거나 다른 양육시설

로 보낼 수 있는 권한 받음.

4. 재활동안에 충고나 지원    

터 권한 받았다는 것이다(Department of Health The Scottish office 

department, 1999). 그러므로 영국의 약물남용을 위한 치료 인력 개입

은 약물남용 치료에 대한 체계적인 교육과 훈련을 가지고 준비된 접

근과 개입을 한다는 것이다.  또한  약물 남용자들이 실제적으로 살아

갈 수 있도록 돕는 사회적 자원인 주거서비스 및 아동 보호서비스는 

사회복지사에게 많은 권한과 책임을 주는 것으로 우리에게 많은 시사

점을 안겨준다.

<표 2> 

IV. 결론 및 제언 : 한국에서의 약물남용 치료서비스를 위한 정책적 

시사점 제시

본 연구는 영국의 약물남용에 대한 치료적 서비스 정책으로서 국가

치료기구(National Treatment Agency)에서 실시되고 있는 치료서비스 
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내용과 치료전달체계와 약물남용을 위한 전문인력을 살펴보고 한국에

서의 약물남용을 위한 정책적 시사점을 찾고자 시도하였다. 영국의 약

물남용 치료는 1988년부터 2008년까지 전략적인 약물남용을 위한 치

료서비스 정책을 만들어 실시하고 2001년에는 국가 치료기구를 설립

해서 보호모델의 틀을 만들어 Tier1에서 Tier4까지의 치료 서비스와 

전달체계를 만들어 적용하면서 약물 남용치료에 박차를 가하였다. 또

한 치료와 더불어 사회적 서비스 통합화를 위해 서비스 이용자들에게 

교육, 집, 고용의 기회를 제공함으로서 지역사회와 연계를 함으로서 

치료전략의 효과를 한층 강화하였다.

이 같은 영국의 정책과 경험을 한국적 상황에 바로 적용시키는 것

은 무리일 것이다. 하지만 한국의 세계화가 본격화되고 있고 외국에서 

공부하는 조기유학생들의 약물사용, 실생활에서의 약물오남용 등의 문

제가 수면으로 떠오르는 이 시점에서 본격적인 이슈로 부각될 한국의 

상황에서 영국의 사례는 크게 세 가지 측면에서 정책적 시사점과 함

의를 던져준다. 

첫째, 우리나라에서 시급하게 다루어져할 사항은 약물남용이 질병으

로 다루어져 한다는 인식의 변화가 필요하다. 그러므로 적극적인 홍보

나 매체, 교육을 통해서 약물남용자에 대한 인식의 변화가 필요하다. 

그 이유는 여기에 있다. 우리나라는 약물남용자를 마약사범으로만 취

급받았다 그러나 현재는 우리가 흔히 사용하는 약물 과다사용으로 뇌

질환에 걸리는 것과 농촌 등에서 다량의 농약이나 신경안정제를 먹은 

환자들을 실생활에서 종종 볼 수 있다. 그러면 그들을 어떻게 할 것인

가? 빨리 응급실에 데려와 위세척을 해주어야 생명을 건질 수 있는 

것과 마찬가지로 마약중독자를 위한 필요한 조치를 하고 해독을 하지 

않으면 목숨을 잃게 된다. 치료를 하지 않고 처벌만 하면 약물남용자
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를 방치하는 것이 된다. 그러나 마약 중독은 철저히 치료를 해준다면 

회복될 수 있는 병이다. 만약 치료하지 않으면 약물에 대한 의존으로 

인해 장애가 영원히 남게 되므로 법적인 처벌만으로 치료의 기회를 

놓치게 하는 우를 범해서는 안 된다는 것이다(오동열, 2003).  

그러므로 무엇보다도 먼저 약물남용을 하나의 질병으로 받아들여야

한다는 철저한 인식의 전환이 필요하리라 보여 진다. 그렇게 하기 위

해서는 적극적인 홍보나 교육이 민간단체나 정책 측면에서도 대대적

으로 필요하며 제도적으로도 약물남용을 도덕적인 측면과 질병적인 

측면을 고려하여 치료적인 서비스를 받을 수 있는 제도적 뒷받침이 

필요하다.

둘째는 영국과 같이 정부의 정책 지원으로 현재 약물남용 치료기구

를 만드는 것이 지금 현재 상태에 힘들다면 처벌중심의 제도에서 “질

병과 회복의 관점”으로서의 제도와 정책적 개선을 들 수 있겠다. 영국

정부는 약물남용 치료를 위하여 국가치료기구(NTA)를 2001년부터 만

들어 제도적으로 약물남용자들에게 치료를 효과적이고 지속적으로 하

고 있다. 또한 앞에서 언급했듯이 2006년부터는 더욱 강화하여 치료와 

더불어 사회적인 서비스와 통합하는 통합서비스를 지향하고 있는데 

그 결과로 약물남용자들의 숫자가 점차적으로 줄고 있다. 그러나 우리

나라는 영국과는 문화적인 차이가 있고 약물치료에 대한 치료의 역사

가 짧기는 하나 우리나라 현실에 맞는 국가 정책이 필요하리라 보여 

진다. 그러므로 우선 정부 주도로 약물치료 국가기구를 만들거나 상황

이 여의치 않는다면 통합된 약물남용에 관한 치료 및 제도를 체계화

하여 년 단위의 시범사업을 통해 약물남용자들을 위하여 처벌이 아닌 

치료 및 재활, 추후 관리가 필요하리라 보여 진다.  

또한 마지막으로 치료적 서비스 내용 개발로 우리나라 실정에 맞는 
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치료서비스 내용, 전달체계의 확립과 치료인력의 구축을 들 수 있다. 

영국의 치료서비스 방법을 적용시킨다면 약물남용을 위한 치료체계가 

제대로 이루어지고 있지 않으므로 먼저 사법권 내에 있는 기구에 적

용을 시키는 방법과 더불어 알코올 중독 치료와 재활을 위한 센터를 

만들듯이 약물남용 치료를 위하여 전국적으로 5-10개 정도의 약물남

용치료를 위한 지역 센터를 두는 것을 생각해 볼 수 있다. 

사법권 내에 있는 기구에 적용시키는 방법을 살펴보면 치료보호제

도를 활성화해서 치료보호, 치료감호, 보호관찰제도 안에서 수감된 약

물 남용자들에게 영국의 감옥프로그램인 CARAT를 적용할 수 있겠다. 

그것은 Counselling(상담), Assessment(사정), Referral(의뢰), Advice(충고)

와 Through-care(지역사회 약물 남용 서비스에 따른 보호)를 우리나라 

현실에 맞게 적용하여 중독자 등록 전산망 구축, 약물농도 검사 망 구

축을 포함하여 치료와 지역사회내의 통합적 연계를 한다면 한국의 사

법권 안에서의 약물남용 치료체계를 구축 할 수 있으리라 보여 진다.  

현재는 마약중독이 특성상 의존성으로 인해 자주 재발하기 때문에 

지속적인 관리, 치료제도가 회복의 관건임에도 불구하고 제도적인 장

치가 미약하여 방치되는 경우가 많다(오동열, 2003). 그러므로 영국의 

약물남용 치료를 위한 국가기구인 NTA의 보호모델을 우리나라 실정

에 맞게 적용을 시키거나 그것이 허락하지 않는다면 자발적으로 치료

를 받을 수 있도록 지역사회에 약물남용센터를 구축하는 것이 절대적

으로 필요하다고 시사된다. 그것이 또한 치료서비스 전달 체계의 구심

점이 될 수 있다. 그 이유를 살펴보면 다각적인 치료 팀인 의사, 간호

사, 약물치료사(drug worker)를 구축하여 치료서비스를 주면서 관할구

역을 담당하는 사회복지 전문요원을 연결하여 나눔 보호(Shared care)

를 한다면 약물남용자들의 치료를 지속적으로 돕고 아울러 사회적 통
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합 서비스인 주거나 교육, 고용의 서비스를 제공받음으로서 지역사회

에 통합하여 살아갈 수 있도록 도울 수 있다는 것이다.  

그러므로 약물남용센터를 정책적으로 구축한다면 위에서 살펴보았

듯이 약물남용자들의 예방, 치료, 재활, 관리간의 유기적인 전달체계가 

확립될 수 있다고 시사되어 진다. 또한 전문 치료인력 수급에 있어서

는 알코올 중독이나 도박치료인력에 대해서는 교육 및 임상실습의 기

회가 주어지나 약물남용치료를 위해서는 치료자들의 관심과 교육의 

기회조차 주어지지 않으므로 전무한 상태이다. 

그럼으로 먼저 관련된 분야에 종사하는 전문 인력들인 의사, 간호

사, 법무부, 교도관, 사회복지사, 심리사들에게 약물남용이 질병이라는 

인식 개선과 더불어 약물에 대한 기본적인 교육이 체계적으로 필요하

리라 보여 진다. 그 이후에 약물치료사(Drug Worker)의 개념을 우리나

라 치료인력 수급시켜 적용시키는 것을 생각해 볼 수 있겠다. 매우 쉽

지는 않다고 생각되어 진다. 하지만 다각적인 치료 접근과 약물남용 

치료에 대한 사회적인 관심을 이끌어 내는 데는 효과가 클 것으로 사

료되어 진다.
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