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서 론
    

현재 미국에서 마약성 진통제(Opioid) 남용 문제

가 심각하다1). 2017년 미국에서는 매일 약 130명이 

마약성 진통제의 남용으로 사망하였는데, 이는 20년 

전에 비해 6배나 늘어난 수치였다2). 또한, 질병통제예

방센터(Centers for Disease Control and Prevention, 

CDC) 산하 국립보건통계센터(National Center for 

Health Statistics, NCHS)에 따르면 2015년 이후 10

대(15∼19세)들의 약물 과다복용으로 인한 사망이 
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Background: Opioids are a class of drugs found in the opium poppy, and used primarily as a pain reliever. About 
130 people die every day from opioid abuse in the U.S., and the number of deaths was 6 times higher than it was 
20 years ago. 
Objectives: To derive the implications on Korean Medicine(KM), this study aimed to investigate the current state of 
opioids abuse in the U.S. and analyze cases to solve opioids abuse using acupuncture. 
Methods: Literature on opioids abuse in the U.S. were searched through the websites of government, agency, and 
research institute.
Results: There were several cases using acupuncture on opioids abuse. First, the Act on the use of acupuncture was 
enacted. Second, the clinical practice guidelines by the American College of Physicians recommended using 
acupuncture. Third, a large clinical study was conducted on whether acupuncture could replace opioids. Fourth, 
Vermont and Washington State conducted pilot projects on insurance coverage of acupuncture. 
Conclusions: As opioids issues are also valid in Korea, KM can serve a critical role in pain management to pursue 
expanded insurance coverage. In order to do so, building the discourses of KM in opioid issues is critical by defining 
its medical advantage, conducting large-scale clinical researches and implementing pilot projects to tackle social 
problems.
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급증하는 추세이며, 1999년부터 2015년까지 남성 사

망자는 2.5배, 여성 사망자는 3배가 증가하였다3). 마

약성 진통제 남용과 관련된 사회적 비용 역시 의료

비, 중독 치료, 범죄 등을 포함하여 1년에 785억 달

러에 달하였다4).

마약성 진통제는 양귀비 식물에서 자연적으로 발

견되는 약물의 한 분류이며, 이에 속하는 약물들은 

뇌에서 작용하여 통증 완화를 포함한 다양한 효과를 

생성한다5). 미국 국립보건원(National Institutes of 

Health, NIH) 산하 국립 약물남용협회(National 

Institute on Drug Abuse, NIDA)에서는 이 마약성 

진통제를 크게 세 가지로 분류하였다. 처방되는 마약

성 진통제, 불법적으로 유통되는 헤로인(heroin), 그

리고 펜타닐(fentanyl)이다6). 이처럼 마약성 진통제 

범위에 합법적인 처방 약물도 포함되어 있기 때문에 

헤로인 등과 같은 불법 마약 문제와 달리 합법과 불

법의 경계가 모호하여 해결 방안을 더욱 복잡하게 

만들고 있다7). 그리고 합법적 약물 남용은 결국 불법 

마약 중독까지 이어져 환자들의 생명을 위협하고 있

다8).

2017년 10월 미국 정부에서는 마약성 진통제 약물 

남용을 공중보건 위기로 규정하고 해결 대안으로 보

완대체의학(Complementary Alternative Medicine, 

CAM)을 주목하고 있다9). 그 중 마약성 진통제 중독 

방지를 위해 효과적인 치료법으로 침술이 주목받고 

있으며, 관련 법안이 제정되거나 마약성 진통제 처방 

이전에 우선적으로 의사와 환자 모두에게 권고되는 

등 최근 침술과 관련된 정책변화가 일어나고 있다. 

우리나라의 경우 마약성 진통제는 말기암환자와 

만성 통증관리 등에 주로 활용되고 있다10). 정부에서

는 마약성 진통제 사용을 의약품안전사용서비스

(Drug Utilization Review, DUR)와 마약류통합관리

시스템(Narcotics Information Management System, 

IMS)등을 통해 관리하고 있지만 불법거래 가능성과 

불필요한 약물 처방 등의 위험은 여전히 존재하고 

있다. 2015년 국내 마약성 진통제 소비량은 아시

아 3위이고, 2005년에 비해 약 6배 증가한 것이며 

점차 더 증가할 것으로 예상되므로 이에 대한 대

처가 필요하다11).

이에 본 연구는 미국 정부에서 국가 비상사태

(national emergency)를 선포까지 하게 된 마약성 진

통제 남용 문제를 조사하였다. 그리고 해결 대안인 

침술을 중심으로 보건의료계, 법조계, 학계 및 연구

계 등 각 분야별로 마련된 대책을 알아보았다. 마지

막으로 이를 통해 우리나라에서도 문제가 될 수 있

는 마약성 진통제 남용을 대처하기 위해 한의학 활

용에 대한 정책적 활용방안을 논해 보고자 한다.

연구방법

1. 마약성 진통제 남용으로 인한 사회적 문제

미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC)에서는 1999년부터 2017년까

지 미국의 약물남용 현황을 발표하였다12). 이에 따르

면 2017년 미국인의 70,237명이 약물남용으로 사망

했는데, 이 중 47,600명인 약 67.7%가 마약성 진통

제와 관련된 약물남용 사망자이다12). 마약성 진통제 

남용으로 인한 사망자의 숫자는 급격히 증가하여 

2017년 사망한 47,600명은 1999년 8,048명의 5.91

배이며, 2007년 18,515명의 2.57배이다12). 2017년 

미국의 인구 10만명 당 평균 사망자 수는 21.7명이

었으며 주 별로는 버지니아(57.8명), 오하이오(46.3

명), 펜실베니아(44.3명) 순으로 높게 나타났다8). 

2017년 마약성 진통제 관련 약물남용으로 사망한 

사람들 중 약 35.8%는 담당 의사에게 통증 관리를 

위해 합법적으로 처방전을 받았던 환자들이었다8). 처

방된 마약성 진통제는 주로 옥시코돈(oxycodone), 하

이드로코돈(hydrocodone), 코데인(codeine), 모르핀

(morphine), 펜타닐(fentanyl) 등이었다8). 의사들의 

마약성 진통제 과다처방은 일상화되어 있었는데, 미

국 국립안전위원회(National Safety Council, NSC) 

조사에 따르면 의사의 약 99%가 질병관리본부

(264)
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(CDC)에 의해 권고되고 있는 3일분보다 장기간 처

방하였고, 73%의 의사들은 최소 1개월분이나 처방

하고 있는 것으로 나타났다13).

이러한 마약성 진통제 남용 문제를 보다 심각하게 

만드는 것은 마약성 진통제 중독이 불법 마약 중독

으로 이어진다는 점이다. 불법으로 유통되는 헤로인 

중독자의 80%가 처음에는 의사에게 처방받은 마약

성 진통제로부터 시작되었으며, 이러한 마약성 진통

제를 오남용하는 사람들 중 4∼6%는 결국에는 헤로

인 중독자로 전환되었다14).

2. 마약성 진통제 남용 문제의 배경

마약성 진통제 남용 문제가 발생하게 된 배경은 

통증 질환과 관련이 높다. 만성통증 완화를 목적으로 

처방되는 마약성 진통제를 복용하는 환자 중의 약 

21∼29%가 마약성 진통제를 남용하고 있고, 8∼

12%는 마약성 진통제 중독 장애로 발전하고 있기 

때문이다15).

‘통증’은 1990년대 후반부터 미국 의료계에서 체

온, 혈압, 맥박, 호흡에 이은 제5의 생체 징후(Vital 

sign)로 중요하게 인식되기 시작했다16). 이러한 인식

의 변화에 따라서 미국 보건복지부 산하의 메디케어 

및 메디케이드 서비스 센터(The Centers for Medicare 

and Medicaid Services, CMS)는 통증 관리 가이드

라인을 간행하였으며, 나아가 환자가 의사를 평가

하는 기준으로 통증관리 항목을 신설하였다. 그리

하여 소염 진통제에 비해 통증 완화 효과가 빠르

고 강렬한 마약성 진통제가 빈번하게 처방되기 시

작했다. 이는 1990년대 후반의 의료정책으로 2000

년을 넘어서면서는 수술 후나 암 말기의 극심한 

통증에만 제한적으로 처방되던 마약성 진통제가 

확산된 계기가 되었다16).

이러한 상황에서 미국 내 제약 회사들은 다양한 

마약성 진통제 제품들의 개발과 생산, 판촉 등을 적

극적으로 하였고 그로 인해 막대한 수익을 창출하게 

되었다. 제약 회사는 환자들이 처방 마약성 진통제 

제품들로는 중독성 등의 부작용이 발생하지 않을 것

이라고 홍보하였고 일선의 의사들은 마약성 진통제

들을 이전보다 더 빈번하게 처방하기 시작했다17). 

결국 여러 미국의 주(State) 또는 시(City) 정부는 

제약회사들이 마약성 진통제 위기를 초래한 책임론

을 물어 제약 회사를 상대로 소송하였다. 2017년 1

월, 에버렛(Everett)시는 대표적인 제약회사인 퍼듀사

(Purdue Pharma)를 상대로 마약성 진통제 위기를 초

래한 이유로 소송을 제기했다18). 같은 해 5월에는 오

하이오주의 법무장관인 마이크 드와인(Mike DeWine)

은 제약 회사 다섯 곳을 상대로 마약성 진통제 남용

의 책임을 물어 소송하였다19). 또한 9월에는 타코마

(Tacoma)시가 제약회사를 상대로 소송을 제기했다. 

2019년 3월에는 워싱턴 주의 법무장관인 밥 퍼거슨

(Bob Ferguson)이 워싱턴 주에서 처방되는 마약성 

진통제를 제공하는 세 곳의 제약회사를 상대로 소송

을 제기하였다20).

3. 자료 조사 방법

본 연구는 미국의 마약성 진통제 관련 문헌 검색

과 마약성 진통제 문제와 관련한 정부 부처, 유관 기

관, 연구기관 홈페이지를 통해 자료를 조사하였다. 

주요 검색 키워드는 opioid와 acupuncture이었으며 

이를 통해 관련 정책 및 정보를 연계하여 광범위하

게 검색하였다. 그 밖에 pain, law, article, insurance, 

medicare, medicaid 등의 키워드를 조합하여 추가로 

검색하였다. 검색결과 마약성 진통제를 해결하기 위

해 침술을 활용한 다양한 노력들에 대한 자료들을 

수집하였다. 자료의 유형은 공식적인 정책 문서, 법

률, 계획을 우선적으로 수집하여 검토하였다. 그러나 

직접적인 문서 외에도 학술논문, 기사 등을 통해 2차

적으로 파악하는 과정을 거쳤다. 마지막으로 수집된 

모든 자료를 법률 분야, 공적 의료보험 분야, 임상 

분야, 연구 분야 등 4가지 항목에 따라 체계적으로 

구성하여 분석하였다(Table 2). 

자료조사를 수행한 미국 내 주요 기관은 다음과 

(265)
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같다.

∙ 국립보건원(https://www.nih.gov) 

∙ 국립약물남용협회(https://www.drugabuse.gov)

∙ 국회(https://www.congress.gov)

∙ 미연방 침술 및 동양의학 자격인증위원회 

(https://www.nccaom.org)

∙ 메디케이드(https://www.medicaid.gov)

∙ 보건복지부(https://www.hhs.gov)

∙ 보완의학통합센터(https://nccih.nih.gov)

∙ 오하이오주 법무장관실 홈페이지 

(https://www.ohioattorneygeneral.gov)

∙ 워싱턴주 노동산업부(https://www.lni.wa.gov)

∙ 워싱턴주 법무장관실(https://www.atg.wa.gov)

∙ 질병통제예방센터(https://www.cdc.gov) 

연구결과

1. 법률 분야

미국에서 마약성 진통제 남용을 막기 위해 제정된 

주요 법안은 두 가지이다. 

첫 번째 법안은 ‘토드 그래함 의사의 통증관리, 치

료, 회복에 대한 법안(Opioid Alternative Bill-Dr. 

Todd Graham Pain Management, Treatment, and 

Recovery Act of 2018)’이다. 이 법안은 2017년 7월 

26일 인디애나 주에서 마약성 진통제 처방을 거부하

다가 살해당한 의사 토드 그래함(Todd Graham)의 

사건을 계기로 제정되었다21). Judy Chu 하원의원은 

메디케어 및 메디케이드 서비스센터(CMC)를 통해 

메디케어(Medicare) 시스템 내에서 급·만성 통증을 

관리하기 위해 마약성 진통제 대안요법으로 치료를 

받는데 장애가 되는 요소들을 조사하여 국회에 보고

하였고, 대안 요법인 침술, 물리치료, 작업 치료, 의

료 기구 등을 메디케어 환자들이 접근할 수 있도록 

해야 한다며 법안을 발의하였다22). 또한, Judy Chu 

하원의원은 여러 보완대체요법 중 침술에 대한 자신

의 경험을 설명하며 마약성 진통제의 대안 요법으로

서 침술을 강조하였다22). 법안은 미국의 공적 의료보

험 시스템에서 의사나 의료기관에서의 마약성 진통

제를 처방하여 경제적 이익을 취하게 한 메디케어 

및 메디케이드 서비스센터(CMC)가 마약성 진통제 

위기 상황에 책임이 있음을 지적하고 있다21). 이를 

개선하기 위해 “메디케어 및 메디케이드 서비스센터

(CMC)는 마약성 진통제를 처방할 때에 의료비 수급

에 유리하지 않도록 해야 한다.”란 내용을 명시하였

다21). 이 법안은 2018년 6월 19일에 만장일치로 연

방 하원을 통과하고 현재 상원에서 심의중인 상태이

다21). 

두 번째 법안은 AB-888법안이라 불리우는 ‘비약

물적 통증 치료에 대한 법률(Opioid prescriptions 

information: nonpharmacological treatments for 

pain)’이다. 이 법안은 2019년 2월 캘리포니아 주의

회의 의원(California Assembly Member)인 Ewan 

Low에 의해 상정된 법안으로 캘리포니아 주의 마약

성 진통제 위기를 극복하고자 하는 취지로 제정되었

다23). 법안의 주요 내용은 두 가지이다. 첫째, 의료인

이 미성년자에게 처음 마약성 진통제 처방을 할 때, 

미성년자 환자의 부모나 보호자 등에게 환자의 치료

에 대해 상의하고 승인을 받고 난 이후에 처방을 할 

수 있도록 한 기존의 법 조항을 미성년자뿐만 아니

라 모든 환자에게 적용하도록 변경하였다. 둘째, 의

료인이 환자가 만성난치성통증(chronic intractable 

pain)으로 진단 받았을 경우에만 비약물적 통증치료

법(nonpharmacological treatments for pain)에 관해 

환자와 상의할 것을 요구하고 있는 기존의 법 조항

을 전반적인 통증치료에 우선적으로 비약물적 통증 

치료법을 환자에게 상의하도록 개정하였다. 이로 인

해 의료인이 비약물적 통증치료를 하는 것은 권고가 

아닌 의무사항이 되었다. 이 법안은 2019년 5월에 

캘리포니아 주의 하원을 통과하고 현재 상원에서 심

의 중이다23). 

Ewan Low의원은 법안에 비약물적 통증치료법으로 

침술(acupuncture), 카이로프락틱(chiropractic care), 
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물리치료(physical therapy), 작업치료(occupational 

therapy), 면허가 인증된 정신건강서비스(licensed 

mental health provider services) 명시하였다. 덧붙여 

침술, 카이로프락틱 등 다섯 가지의 대안적 요법으로

만 제한하지 않고 요가, 명상, 운동, 태극권 같은 다

른 요법들도 포함하였다23). 또한 앞서 살펴본 마약성 

진통제 대안 법안(AB-888법안)에서와 마찬가지로 

비약물적 통증치료법에 침술과 카이로프락틱을 언급

하였으며, 이 법안(AB-888)이 상정됨과 동시에 캘리

포니아 주의 카이로프락틱협회에서는 법률 제정을 

위해 적극적으로 홍보하며 지원하고 있다24).

2. 공적 의료보험 분야

2019년 2월 22일 메디케어 및 메디케이드 서비스

센터(CMS)에서는 만성 통증 관리를 위한 비 마약성 

진통제 약물요법 및 비약물적 요법 자료를 발표하였

다25). 이에 따르면 미국 보건부 산하 의료서비스 연

구와 질 평가기관(Agency for Healthcare Research 

and Quality, AHRQ)에서는 침술이 만성요통(chronic 

low back pain)과 만성의 경부통(chronic neck pain), 

섬유 근육통(fibromyalgia)의 통증 완화와 기능 향상

에 연관이 있음을 명시하고 있다26). 하지만 메디케이

드(Medicaid)에서 실제로 침술이 급여 대상으로 인

정되는 주는 아직까지 캘리포니아, 매사츄세츠, 미네

소타, 뉴저지, 오레곤, 오하이오 등으로 한정되어 있

으며, 메인, 버몬트 주 등에서는 침술을 보험 적용 

대상으로 고려하고 있는 중이다27). 

① 버몬트 주의 메디케이드 침술 파일럿 프로젝트

(Pilot: Acupuncture for Chronic Pain in 

the Vermont Medicaid Population)

버몬트 주는 2016년부터 1년간 20만 달러를 투자

하여 메디케이드에서 침술을 보험 적용 대상으로 추

가할 것인 지를 검토하는 ‘메디케이드 침술 파일럿 

프로젝트’를 실시했다. 침술 파일럿 프로젝트는 버몬

트 주의 메디케이드에 등록되어 있는 156명의 성인 

환자와 28명의 침구사가 치료에 참여하여 60일 동안

에 12번의 침 치료가 시행되었으며, 침술효과를 측정

하기 위해 측정항목을 통증 강도와 장애, 신체기능, 

피로, 불안, 우울증, 수면장애, 사회적 격리 등 8개 

영역으로 구분하여 침술 치료 전후를 비교하였다28). 

2017년 9월에 침술 치료 전후를 비교한 결과가 발표

되었는데 사회적 격리 항목을 제외하고는 7개 영역

에서 통계적으로 유의미한 개선을 보였다28). 또한 통

증으로 약물 복용을 하던 환자들 중의 57%가 침 치

료 후 약물 복용이 현저히 줄었고, 마약성 진통제를 

복용하던 환자들 중의 32%가 침 치료 후에 마약성 

진통제의 복용이 감소하였다28). 그리고 만성통증을 

호소하는 타인에게 침술을 추천하겠냐는 질문에는 

96%의 참여자가 ‘그렇다’라고 응답하였다28). 결론적

으로 침술 치료가 침술 치료 전과 비교하여 신체적, 

기능적, 정신 감정적, 업무 생산성 향상에 긍정적 영

향을 미친다고 발표하였다29). 

버몬트 주 보건국에서는 침술 파일럿 프로젝트는 

침술 효과에 대해 긍정적인 임상결과가 도출 되었으

나 침술을 메디케이드에서 보험 적용 대상으로 인정

하기에는 연구 표본의 숫자가 적은 등의 한계로 인해 

앞으로 추가 연구가 더 필요하다고 결론 내렸다30).

② 워싱턴 주의 침술 파일럿 프로그램 

워싱턴 주의 노동산업부(Washington State Department 

of Labor & Industries)는 워싱턴 주 동아시아 의료 

협회(Washington East Asian Medical Association, 

WEAMA)에서 수행한 침술의 요통 치료에 관한 체

계적 문헌고찰을 기본으로 하여 향후 2년 동안 약 

150명의 침구사가 참여하는 침술 파일럿 프로그램을 

2017년 10월부터 시행하였다31). 이 침술 파일럿 프

로그램은 약 2년 동안 요통을 대상으로 진행되었으

며 2019년 6월 1일부터 워싱턴 주의 산재보험에서 

결국 침술이 보장되는 결과로 이어졌다31). 참고로 연

방 노동산업부(Department of Labor & Industries)는 

1996년도부터 산재보험에 침술을 추가하였으며, 현
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재 미국의 29개주에서 요통에 한해서 침술을 보장하

고 있다32).

3. 임상 분야

2017년 미국 내과학회(American College of 

Physicians, ACP)에서는 마약성 진통제 위기의 해결 

방안으로 급ㆍ만성 요통에 비약물요법인 운동, 침, 

명상, 요가, 인지행동 요법 등을 마약성 진통제 처방

에 앞서 먼저 선택해보도록 추천하는 가이드라인을 

발행하였다. 가이드라인의 명칭은 “급성, 아급성, 만

성 요통의 비침습적 치료에 대한 임상진료지침

(Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and 

Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice Guideline 

from the American College of Physicians)이다33). 

이 가이드라인은 요통을 대상으로 한 비침습적 약

물 요법(noninvasive pharmacologic)과 비약물 요법

(nonpharmacologic)의 2016년까지 발표된 무작위 대

조 임상연구의 체계적 고찰(systematic review of 

randomized, controlled trials) 논문들 중에서 미국 

내과학회의 등급 심사 후 선별된 연구 자료들을 대

상으로 비약물 요법들의 연구 자료들의 효과를 비교

하였다. 그 중 심사를 거쳐 요통에 치료 효과가 예상

되는 보완대체요법들을 선별하여 급성 또는 아급성

에 대한 권고 1(Recommendation 1)과 만성에 대한 

권고 2(Recommendation 2)로 나누어 가이드라인을 

발표하였다. 이 가이드라인은 마약성 진통제 처방을 

Table 1. NIH HEAL(Helping to End Addiction Long-term) Initiative Research Plan 

Category Category subject Research title Research plan

1st

Investigators Interested in Early 
Stage Clinical Research: Does 
the Novel Intervention Have 
Promise for Future Trials?

The Early Phase Pain Investigation 
Clinical Network (EPPIC; RFA- 
NS-19-025)

Provide infrastructure for in-depth phenotyping 
and biomarker studies in patients with specific 
pain(low-back pain) conditions, as well as rapid 
design and performance of Phase 2 clinical trials 
to test the safety and collect early clinical data for 
promising novel therapeutics for pain (devices, 
biologics, and drugs)

NIH Back Pain Consortium 
Research Network(BACPAC; RFA 
-AR-19-029)

Phase 2 trials on interventions for chronic 
low-back pain, including complementary 
therapies, conducted within the infrastructure of 
the EPPIC-network

2nd

Investigators Interested in 
Effectiveness Research: Does 
the Intervention Work in “Real 
World” Conditions? Which 
Intervention Works Better for a 
Particular Pain Condition?

The Pain Management Effectiveness 
Research Network(HEAL PainERN;  
RFA-NS-19-021)

For interventions already supported by published 
safety and efficacy data, the HEAL PainERN 
will support comparative effectiveness trials of 
existing therapies or effectiveness of existing or 
novel approaches for preventing and managing 
pain while reducing risk of addiction

3rd

Investigators Interested in 
Implementation Research: When 
the Intervention is Implemented 
in Health Care Settings, Does It 
Still Work?

Pragmatic and Implementation 
Studies for the Management of 
Pain to Reduce Opioid Prescribing 
(PRISM; RFA-AT-19-004)

Study the integration of interventions with 
demonstrated efficacy for pain treatment into 
health care delivery with partnering health care 
systems, or to study the implementation of health 
care system changes to improve adherence to 
evidence-based pain management guidelines 

Pragmatic Randomized Controlled 
Trial of Acupuncture for Management 
of Chronic Low Back Pain in 
Older Adults (Acupuncture; RFA 
-AT-19-005)

large-scale pragmatic trial to evaluate the impact 
of, and strategies to best implement, acupuncture 
treatment of older adults (65 years and older) 
with chronic low-back pain

source: National Centers for Complementary and Integrative Health. "HEAL Initiative Offers New Funding Options for Clinical Trial Research on Pain. 
2018 Dec 21 [cited 2019 Dec 4]; Available from: URL: https://nccih.nih.gov/research/blog/heal-funding-options-for-clinical-trial-research-on-pain.
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하는 의료인, 그리고 마약성 진통제 처방을 받거나 

요구하는 환자 모두에게 권고안을 제시하고 있다33). 

권고 1과 권고 2에서 제시한 마약성 진통제 대체 방

안은 아래와 같다33).

권고 1 : 급성 또는 아급성 요통을 겪는 대부분의 

환자들은 치료에 상관없이 시간이 지나면 개선됨을 

고려할 때, 치료자와 환자는 비약물 요법으로 피부 

표면 온열요법(superficial heat), 마사지(massage), 침

술(acupuncture), 척추 도수치료(spinal manipulation)를 

선택하는 것이 필요하다. 만약 약물요법이 요구된다

면, 치료자와 환자는 비스테로이드성 항염증제 

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs)나 근육 이완

제(skeletal muscle relaxants)를 선택해야 한다.

권고 2 : 만성 요통시에는 치료자와 환자는 먼저 비

약물 요법을 선택하는 것이 필요하다. 비약물 요법으로

는 운동(exercise), 여러 분야의 재활(multidisciplinary 

rehabilitation), 침술(acupuncture), 마음챙김 기반 스

트레스 완화(mindfulness-based stress reduction), 태극

권(tai chi), 요가(yoga), 운동 조절 치료(motor control 

exercise), 점진적 이완법(progressive relaxation), 근

전도 바이오 피드백(electromyography biofeedback), 

저출력 레이저 치료 (low-level laser therapy), 조작

적 요법(operant therapy), 인지행동 요법(cognitive 

behavioral therapy), 척추 도수(spinal manipulation)

를 선택하는 것이 필요하다.

4. 연구 분야

미국 국립보건원(NIH)는 2018년 4월 국가적인 마

약성 진통제 위기를 인식하고 미 국회에서 재정 지원

을 받아 장기중독퇴치지원(Helping to End Addiction 

Long-term) 계획을 추진하였다. 이는 통증치료 전략

을 개선하는 것과 마약성 진통제 중독 장애를 포함

한 국가적인 마약성 진통제 오남용 위기를 과학적으

로 해결해나가기 위한 것이다34). 그리고 2018년 12

Table 2. Multilateral policy response efforts using acupuncture as an alternative to opioid

Category Countermeasure Content

Law Legislation of Dr. Todd graham Pain, 
Management, Treatment, and Recovery 
Act of 2018 

- Recommendation of acupuncture to acute and chronic pain
- Medicare and Medicaid service centers make guarantees that are 

not favorable for receiving medical expenses when prescribing 
narcotic analgesic instead of alternative treatments to narcotic 
analgesic 

Legislation of AB-888 - Before overall pain treatment, drug-free pain alleviation treatment 
is discussed with the patient

- As drug-free pain treatment, acupuncture, chiropractic, and tai chi 
chuna are stated as drug free pain treatment

Public Insurance The State of Vermont’s Medicaid 
acupuncture pilot project 

- A study has been conducted on the effectiveness of acupuncture as 
an alternative treatment to narcotic analgesic for a year from 2016. 
Due to positive clinical study results, inclusion of acupuncture in 
Medicaid is being considered.

The State of Washington’s acupuncture 
pilot program

- A pilot program on back pain has been conducted for 2 years from 
October 2017. Based on the results, acupuncture is guaranteed in 
occupational health and safety insurance in 29 US states in 2019

Clinical Issuance of drug-free treatment guidance 
for acute and chronic back pain by A.C.P.

- Both the medical personnel prescribing narcotic analgesic and the 
patient being prescribed or demanding narcotic analgesic are 
recommended acupuncture before prescription. 

Research A scientific basis is prepared through 
promoting clinical study on pain at the 
National Institutes of Health(NIH)

- Research on the efficacy of acupuncture on chronic pain through 
large scale, practical, randomized comparative study with the 
subject of the elderly who are 65 or older 
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월 대규모의 재정 지원으로 이루어지는 통증에 대한 

임상 연구 계획을 발표하였다(Table 1). 이 임상 연

구는 임상 연구 단계에 따라 3가지 category로 구분

되었으며 총 5가지의 연구 계획으로 구성된다35). 첫

번째 category는 ‘새로운 치료적 개입이 앞으로의 임

상시험을 통과할 가능성이 있는가?’를 주제로 하는 

초기 임상연구이다. 해당 category에는 요통 치료의 

새로운 치료법을 찾는 연구와 이 치료법에 대한 2상 

임상시험 계획이 포함되어있다. 두 번째 category는 

효과 임상연구로 ‘새로운 치료적 개입이 일상적 진료 

환경(real world)에서도 효과적인가? 어떠한 치료적 개

입이 더욱 효과적인가?’를 연구주제로 한다. 두 번째 

category에는 새로운 치료적 개입과 다른 치료법들간

의 비교 효과 임상연구가 시행된다. 마지막은 실행 연

구(implementation research)이며 연구주제는 ‘새로운 

치료적 개입이 의료 관리 환경에서 어떻게 실행되어

야 하는가?’이다. 마지막 category에는 통증 관리 가

이드라인을 어떻게 의료관리체계 안에서 실행시킬지

를 밝히는 연구와 65세 이상 노인에 대한 대규모 실

용적 RCT(pragmatic RCT) 계획이 포함되어 있다35). 

65세이상 노인에 대한 실용적 RCT는 2019년 9월 

시작하여 계획단계(planning phase-UG3) 1년, 실행 단

계(implementation phase-UH3) 3년으로 진행되며 연구

비는 $1,250,000가 지원된다36). 

고 찰

우리나라에서 마약성 진통제 남용 위험은 미국에 

비해서는 아직 낮은 수준이다. 2015년 우리나라의 

마약성 진통제 소비량은 OECD 국가의 평균보다 낮

아, 35개 국가 중 30번째였다37). 그러나 우리나라도 

마약성 진통제 사용량이 급격하게 늘어나고 있어
37-39), 이로 인한 남용 문제가 발생할 수 있다. 우리나

라의 마약성 진통제 소비는 2005년(1인당 10mg) 대

비 5-6배 증가하였고 2015년에는 아시아에서 베트남

(62mg), 말레이시아(60mg)에 이어 세 번째로 높은 

수준이었다37). 우리나라의 마약성 진통제 사용 증가

는 동네 의원에 의한 영향이 큰 데, 2015년 1,663만 

건이었던 처방 건수가 2017년 4,332만 건으로 3년 

사이에 약 2.6배가 되었다40). 

마약성 진통제 사용이 증가하면서 의료계에서도 

마약성 진통제에 대한 인식이 변화하고 있다. 불과 

몇 년 전까지만 해도 의료계에서는 우리나라의 마약

성 진통제 사용은 큰 문제가 아니라는 입장이었다. 

배상병, 이상철(2018)에 의하면 최근 암성 통증에 대

한 진료지침에는 모든 단계의 통증에 마약성 진통제

를 적극 사용할 것을 권고하였다41). 또한 조윤숙 외

(2014)도 13년간 상급종합병원에서의 마약성 진통제 

사용량 추이를 조사한 결과 마약성 진통제 사용이 

증가하였지만 이는 오히려 적극적인 통증 조절을 하

고 있는 것이며 사용량을 외국 자료와 비교해 볼 때 

아직은 충분한 양의 처방이 이루어지고 있지 않는 

상황이라 보았다39). 나아가, 급증한 마약성 진통제 

처방 건수에 대해서도 국내의 관련 의료계는 해당 

결과를 의아하다고 해석하며 유보적인 입장을 취하

였고40), 마약성 진통제 문제는 ‘일부 환자의 문제’에 

국한되었다고 보았다38). 그러나 최근 국내에서도 마

약성 진통제에 대한 새로운 인식을 촉구하는 의견들

이 제기된다. 윤동욱, 강웅구(2019)는 외국에서의 마

약성 진통제 문제의 파급력을 언급하며 우리나라에

서도 이 문제에 대해 점검해볼 시점이 되었다고 하

였고38), 서울대 문지연 교수팀도 우리나라의 마약성 

진통제 의존성이 21%로 높아 ‘마약성 진통제 사용 

장애에 대한 평가와 사회적 관심이 필요하다.’고 보

았다9). 

마약성 진통제 남용에 대한 문제의식이 시작되고 

있는 시점에서 통증 관리에 대한 한의학의 역할을 

높인다면 한의학 치료가 마약성 진통제의 대안으로 

활용될 수 있을 것으로 보인다. Volkow ND(2017)는 

2017년 NEJM을 통해 미국의 opioid epidemic을 대

처하기 위한 세 가지 전략을 제시하였는데 그 중 세 

번째 전략이 만성 통증의 비중독(non-addictive) 치료
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법을 개발하는 것이다43). 이러한 전략의 일환으로 미

국 의료서비스 평가기관(the Joint Commission)은 

보건의료 시스템과 공급자들이 통증을 control하기 

위해 비약물성 치료 옵션을 제의할 것을 권하거나 

또는 명령하기 시작하였다44). 그리고 결국 앞서 본 

사례에서처럼 침술을 법률, 진료지침, 공적 의료보험 

등에 활용하기 위해 노력하였다. 한의학에는 침술뿐

만 아니라 다양한 비약물 치료법과 비중독성 의약품

이 있으므로 마약성 진통제를 대체할 가능성은 높아 

보인다. 

그러나 한의학이 마약성 진통제를 실제로 대체할 

수 있으려면 추가적으로 한의학 치료법에 대한 대규

모 임상연구가 필요하다. Kong(2018)은 침술은 통증

이 만성으로 넘어가는 것을 방지할 수 있고 또 전침

과 이침 등에서 중독과 약물 남용을 치료해왔던 것

처럼 침술 자체가 약물 남용 치료 효과가 있음에도 

불구하고 현재는 pilot study만 있을 뿐이어서 대규

모 최신 연구가 필요하다고 하였다43). 이러한 필요성

에 의해 미국 국립보건원(NHI)은 통증 치료를 위해 

보완요법에 대한 임상연구 계획을 발표하였고 65세

이상 노인층 만성요통을 대상으로 한 실용적 무작위 

임상연구(Pragmatic RCT)가 2019년 9월부터 시작되

었다35). 

연구를 통해 유효성이 입증된다면 한의학을 마약

성 진통제 대체제로 활용할 수 있도록 진료지침과 

건강보험에서 활용할 필요가 있다. 특히 건강보험은 

환자의 접근성을 높여 환자들의 마약성 진통제 대체 

사용을 실제로 높일 수 있는 방안이다. 그러나 현재 

건강보험 체계에서 침술은 어떠한 질환이든 같은 수

가로 적용을 받게 되어 중증 환자의 마약성 진통제 

대체 시술을 할 경우 한의사의 업무량과 위험도가 

반영되지 못하는 측면이 있다. 따라서 현재의 행위별 

수가제에서 행위를 분리하거나 또는 의료의 질을 반

영할 수 있는 다른 지불제도 모형을 고민할 필요가 

있다. 대만은 중의사가 의료의 질을 높이면 행위에 

인센티브를 추가로 보상하는 성과기반지불제도(pay 

for performance)45)를 시행하고 있다. 또한 현재 정

부에서 가치기반지불제도(value based payment)를 

시행하고자 논의하고 있다. 이는 사회적 가치를 기준

으로 보상하겠다는 취지의 지불제도로 마약성 진통

제와 같이 사회적 파급력이 큰 행위에 더 큰 보상을 

할 수 있는 제도이므로 다양한 지불제도를 검토해볼 

필요가 있다.

그리고 통증에 대한 추가적인 급여 확대를 위해서

는 통증 관리 역할에 대한 고민과 방안 도출이 요구

된다. 특히 최근 통증 관리는 다학제적 접근을 요구

하고 있으므로39) 의과의 마취통증의학과, 재활의학

과, 정신과 등과 함께 협력할 수 있는 모델을 강구할 

필요가 있다. 독일에서도 2000년대 초 통증 관리

를 위한 침술의 건강보험 급여화 논의 시 다학제

적 통증 관리가 점차 중요해지고 있기 때문에 침

술과 같은 단일 행위의 급여화가 필요한지가 중요

하게 논의된 바 있다46). 

침술과 같은 기존 급여 행위가 아닌 새로운 의료

행위를 통해 마약성 진통제를 대체하고자 한다면, 미

국의 사례와 같이 어느 정도 안전성이 입증된 치료

법에 대해서는 즉각적인 사회적 적용을 위해 시범사

업을 통한 현실적인 평가가 요구된다. 앞서 살펴보았

던 미국 국립보건원의 보완요법에 대한 임상연구 계

획 내에는 특정 조건의 병원에서 이루어지는 임상시

험뿐만 아니라 현실적인 조건에서의 임상연구인 실

용적 임상연구와 현실 의료체계 내에서 어떻게 실행

할지에 대한 공급 모델을 개발하는 연구가 포함되어 

있다35). 연구가 사회적 실행까지 연속적으로 이어질 

수 있도록 계획하는 미국의 사례는 임상연구와 제도

적 활용이 단절되어 있는 한의계 상황에서 참고할 

필요가 있을 것으로 보인다. 또한 공적 의료보험에 

침술을 도입할지를 결정하기 위하여 버몬트주와 워

싱턴주에서는 침술에 대한 pilot program을 시행하고 

이를 평가하였다30,31). 물론 평가 결과 침술에 대한 

급여화가 아직 결정되지는 않았지만 우리나라에서처

럼 한의 치료법이 시범사업을 진행하는 것마저도 어
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려운 상황에서 시범사업을 통해 평가하겠다는 프로

세스는 한의계의 급여 확대 프로세스에 새로운 방안

이 될 수 있을 것으로 여겨진다. 보완대체의학 치료

법을 급여화하기 위해 문헌적 근거가 부족했음에도 

불구하고 시범사업을 통해 평가하였던 시도는 독일
46), 스위스47), 대만48)에서도 시행되었던 바 있다.

결 론

결론적으로 미국은 중대한 사회적 문제로 대두되

고 있는 마약성 진통제 남용 문제를 해결하기 위해 

침술을 활용하고자 법률, 임상, 연구, 공적 의료보험 

분야를 통해 노력하고 있다. 마약성 진통제 남용과 

통증 질환 증가의 문제 해결에 한의학이 활용될 수 

있도록 통증 관리 역할 논의, 대규모 임상연구, 사회

적 문제 해결을 위한 시범사업을 통한 급여확대 체

계가 필요하다.
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