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PART I.

중독 국가종합대책 총론
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1111111111중독문제 현황

□ 광범위하고 심각한 중독문제

◯ 우리나라 국민의 8명중 1명이 중독자인 중독사회

-우리나라 인구 약 5,000만명 중 618만명이 4대 중독(알코올,마약,도박,인터넷)의 중독자

임(표1).

◯ 우리나라의 알코올,마약,도박,게임 등 중독으로 인한 폐해는 중독자뿐만 아니라 그 가

족 및 사회전반에 심각한 영향을 미치고 있음.

◯ 4대 중독(알코올,마약,도박,인터넷)의 사회경제적비용은 109조 5천억원임.

-이는 흡연(최소 4조 8860억~최대 5조 9381억,2006년1)),암(11조 3000억,2002년2))등 여타

질병의 사회경제적비용에 비하여 매우 높은 것임.

-또한 대한민국 1년 예산 약 300조,서울시 예산 약 20조와 비교했을 때,그 심각성이 매우

크다는 것을 알 수 있음.

1)흡연의 사회적 비용 분석:2006년을 기준으로,김수정,권순만,정책분석평가학회보,2008.

2)KimSGetal.,TheeconomicburdenofcancerinKoreain2002.EuropeanJournalofCancerCare,17,136–144.2008.

Ⅰ 추진배경

•
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구분 알코올중독 마약중독 도박중독 인터넷중독

중독자수(추정) 155만명3) 10만명4) 220만명5) 233만명6)

사회적비용(추정) 23조 4천억원7) 2조5천억원8) 78조 2천억원9) 5조 4천억원10)

표1.4대 중독의 중독자 수와 사회적비용

□ 미래국가경쟁력 기반 위협요인으로서의 중독

◯ 인터넷중독으로 인한 국가 중추 인력 손실

-68만명의 청소년(청소년 10명 중 한명,중독률 10.4%)이 인터넷 게임 중독으로 수면부

족,사회적 일탈 등 일상생활 장애를 겪고 있는 것으로 보고되며11),청소년들의 수면시간

부족 뿐 아니라 심리적 우울증 등의 일상생활 장애 수준을 높이는 것으로 나타남12).

:심한 경우 자해와 폭력,살인 등 범죄행위를 일으키기도 하여 가족뿐만 아니라 사회전반

으로 위험성이 노출됨13).

-또한,인터넷 중독에 의한 청소년의 학습 기회 손실 비용은 연간 최저 4,124억 원(성적

하락 10% 및 고용률 59.5% 가정)에서 최대 1조 3,872억 원(성적 하락 20% 및 완전 고용

가정)에 이름14).

:기회비용의 손실이 크다는 점은,국가 인력관리의 측면에서 볼 때 매우 중요한 문제임.

인터넷 중독의 문제는 청소년,초기 성인과 같이 향후 우리나라의 중추로 자라나갈 인력

의 잠재력과 능력을 어떻게 보호하고 육성해 나갈 것인가의 관점에서 접근이 필요함.

 -청소년의 인터넷 중독은 정상적인 지능발달에 악영향을 미침.

:청소년 642명 중 9.5%(61명)가 인터넷중독으로 확인되었으며,인터넷중독 청소년들이 일

반청소년에 비하여 지능이 더 낮은 것으로 나타남.중독 기간이 길수록 수리력이 떨어지

고,어린나이에 시작됐을수록 숫자암기 수행이 부진한 것으로 나타남15).

3)서울대학교 의과대학,2011년 정신질환실태역학조사,2011.

4)대검찰청,미약류범죄백서,2010.검거인원의 10배 추정 (*암수율:검거되지 않은 마약사용자를 포함.대검찰청 마약과의 보고

에 의하면 검거명수는 마약사용자들 중 10%정도만 검거된다고 보고)

5)전종설등,도박중독의사회,경제적비용추계,한국지역사회복지학회,2011.

6)행정안전부,2011년 인터넷중독실태조사,2011.

7)정우진 등.음주의 사회경제적 비용,집문당,2009.

8) 세명대학교⋅건강증진사업지원단,마약류 등 유해약물의 사회적손실연구,2009.

9)한국마사회,2009년전국민대상대규모도박이용실태조사,2009.

10)여성가족부,이해국,온라인게임 셧다운제 도입에 따른 비용편익분석연구,2011

11)행정안전부,2011인터넷 실태조사,2012.

12)메디컬투데이 2011.9.30

13)문현실,고영삼,이은경 “인터넷중독 청소년을 위한 해결중심 집단상담 프로그램 효과”청소년문화포럼 VOL.28

14)여성가족부,이해국,온라인게임 셧다운제 도입에 따른 비용편익분석연구,2011

15)ParkMH etal.,PreliminarystudyofInternetaddictionandcognitivefunctioninadolescentsbasedonIQ tests,

PsychiatryRes.,30;190(2-3):275-81,2011.
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◯ 음주로 인한 청소년들 건강 위협

-청소년의 주류접근을 제한하고 있으나 그 실효성이 미흡하여,청소년의 음주율은 높은 실

정(평생음주경험률 51.0%,현재음주율 20.6%,2011)이며,각종 행동문제의 원인이 되는 청

소년의 위험음주율16)도 지속적으로 증가추세임(44.2% (‘05년)→ 48.8% (’11년))17).

-청소년의 처음 음주 경험 연령은 평균 13.0세18)로 초등학교 때로 매우 이름.

:청소년기의 음주는 성인기의 고위험 음주 및 알코올사용장애의 위험을 높이며,음주로

인한 상해 경험이 높아지고 폭력 경험도 높아짐.

:또한 십대에 음주를 하면 기억력,공간지각력,언어기술결함 등을 보일 수 있고 학업성

취도가 떨어지며,성인이 되어서도 저소득층으로 남을 가능성이 높다고 보고됨19).

◯ 도박으로 인한 청소년들의 정신건강 위협20)

-청소년들이 주로 접하는 도박행동 7가지(온라인 게임 게임머니,카드(포커),인터넷 도박

게임,복권,화투,뽑기,짤짤이)에 대한 경험 조사 결과,한 가지 이상 도박행동을 해본

경험이 있는 경우는 전체 응답자의 90.9%로 나타났음.

-응답자의 45.1%가 초등학교 4-6학년에 처음 도박 행동을 시작했다고 응답하여 도박시

작연령이 매우 낮음을 알 수 있음.

:간단한 경품이라도 사행성 도박 노출 연령이 낮을수록 청소년기 이후 심각한 도박 중독자

가 될 확률이 높음21).

-또한,문제성 도박자 집단의 경우 타 집단에 비해 스트레스,충동성,우울 및 불안의 수

준이 높아,청소년의 정신건강의 위험요인으로 나타남.

◯ 마약으로 인한 청소년들의 육체 및 정신 파괴

-청소년들의 마약류 남용 및 복용은 정신과 육체를 파괴시킬 뿐만 아니라 그 자체만으

로도 커다란 사회문제이며,강간을 비롯한 성폭력,절도,살인,폭력 등 다른 범죄와 결합

하여 새로운 범죄를 야기할 수 있음22).

-청소년 마약사범의 경우 2007년 19명에서 2011년 41명으로 2배 이상 증가.유해화학물질 흡

입사범 또한 2010년 848명에서 2011년 1,188명으로 전년 대비 40.1% 증가하였으며,2007년

대비 5배 이상 증가하여 급속한 증가추세에 있음23).

16)청소년 위험음주율 :현재 음주자 중에서 최근 30일 동안 1회 평균 음주량이 중등도 이상인 사람 분율(남자 소주 5잔 이상,

여자 소주 3잔 이상)

17)보건복지부,질병관리본부,청소년건강행태온라인조사.2011.

18)보건복지부,질병관리본부,청소년건강행태온라인조사.2011.

19)U.S,“DepartmentofHealthandHumanservices”,Underagedrinkingandthefutureofchildren.2003.

20)충남대학교 산학협력단,도박중독 예방 프로그램 개발(청소년 대상),2009

21)RahmanASetal.,Therelationshipbetweenageofgamblingonsetandadolescentproblematicgamblingseverity.J

PsychiatrRes.46(5):675-83.2012.

22)김학신.마약류 관리법상 청소년의 마약범죄 실태와 이에 대한 대처방안,법학논총,36(1),2012.
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-성장 발달기에 마약 등의 습관성 물질을 사용하는 경우에 특히 청소년의 인지 기능 및 정

서,사회 기술 및 인간관계 등에 지대한 악영향을 미치게 되며,성장 이후의 정신건강에

지대한 영향을 미침.

□ 사회 안전 문제로써의 중독

◯ 폭행 및 강도,강간,살인과 같은 강력범죄의 경우 약 30% 이상이 음주상태에서 발생24)

-사회적,법적 문제를 야기하는 주취자는 연간 100만명 규모이며,매년 주취자 50만명이 단

기개입이나 치료연계 없이 훈방 조치되고 있음25).

-음주관련 강간 및 강제추행 등 성범죄는 2005년 1만 3,336건에서 2011년 1만 9,498건으로

매년 증가하고 있으며,13세-20세 청소년을 대상으로 한 성폭행 사건 역시 증가함26).

<BOX 1> 성범죄자들과 술27)

김수철

2010년 서울에서 학교에 침입해 초등학생을 납치한 뒤 성폭행

“나는 맥주를 마시면 성욕을 느낀다.(범행 당시에도)술에 취해 경황이 없었다.

술이 원수다.”

조두순
2008년 경기 안산에서 등교하던 초등학생 납치해 성폭행 후 신체 훼손

“술 때문에 전혀 기억이 없다.내가 어린아이에게 그렇게 했으면 죽겠다.”

김길태

2010년 부산에서 여중생 성폭행하고 살해

“평소 주량은 소주 1병인데 범행 당시에 소주 3-4병을 마셨다.취해 있었기

때문에 아무 것도 기억이 안 나고 정신을 차려보니 피해자가 죽어 있었다.”

오원춘

2012년 4월 수원에서 길가던 20대 여성 납치해 성폭행 시도하려다 안되자 살해

“난 술을 즐기고,범행 날도 술을 먹고 외로움을 느끼다가 멀리서 피해자가 걸

어오는 것을 보고 (숨어 있다가)일부러 넘어뜨렸다.”

서진환

2012년 8월 서울 광진구에서 자녀를 유치원에 데려다주고 돌아오던 30대 주부를

성폭행 시도하려다 안 되자 살해

“소주 1병을 마시고 거리로 나서자 갑자기 충동이 일었고,잡히면 교도소에 다

시 가면 된다는 심정이었다.”

고종석
2012년 8월 전남 나주에서 초등학생을 이불째 납치후 성폭행

“술 때문에 그랬다.”

◯ 도박중독과 관련하여 금전 관련 불법행위(사기,자금횡령,부도수표의 발행,세금포탈,절

도,재물범죄)가 급증하고 있으며,그 심각성 또한 증가되고 있음28).

23)대검찰청,마약류범죄백서,2011.

24)대검찰청,범죄분석,2010.

25)음주폐해 예방,감소를 위한 치료활성화 방안,이해국 등,보건복지부,2011.

26)경찰청,범죄통계,2011.

27)조선닷컴 인포그래픽스http://inside.chosun.com/site/data/html_dir/2012/09/05/2012090500564.html

28)이재훈,2003
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-정선 지역의 경우,강원랜드 개장 이후 10년간 도박중독 문제와 더불어 금전적 문제로 인

하여 우울증 등으로 자살한 사람이 40여명에 달함.그러나 이는 유서를 남긴 공식적 기

록으로,타 지역에서의 자살 등 비공식적 기록을 포함하면 200-300여명,연평균 20-30명

에 이를 것으로 추정됨29).

<BOX 2> 도박중독으로 인한 범죄와 사고, 자살

▪ 도박자금 때문에 약혼자 카드 훔친 30대男 ‘철창행’(2012.11)

-지난 5월 절도죄로 출소 뒤 여성에게 의도적으로 접근,여성의 카드를 훔쳐 500만원 상당의 돈을 빼낸

30대 남성,징역 3년형 선고

▪ ‘도박자금 마련하려’...범죄 백화점 40대男 중형 (2011.11)

-카지노에서 수억 원을 탕진한 뒤 특수강도·절도·사기 행각을 일삼고,초등학생을 성폭행한 ‘인면수심’의

40대 남성에게 중형 선고

▪ 불법 인터넷 도박에 빠진 대학생,편의점 강도 행위 (2012.07)

-25세 대학생 정모 씨,불법 인터넷 도박에 빠져 1000여만원을 잃자,사채를 쓴 후 빚 독촉을 견디다

못해 편의점 강도를 저지른 것.범행을 저지른 직후에도 집에 돌아와 인터넷 사이트에 접속

▪ 도박에 빠져 학자금 탕진하고 전과자 된 대학생 (2012.9)

-재미삼아 5천원으로 시작한 스포츠토토,베팅액 140배 재미 본 후 중독.부모 몰래 휴학 뒤 대출받은
학자금 1200만원 도박으로 탕진.도박 자금 마련 위해 인터넷 경매 사이트에서 사기행각,사기혐의로

기소.

▪ 불법 도박 사이트 중학생까지 유혹의 손 (2012.8)

-불법 스포츠토토 사이트 운영,400여명의 회원에게 1800회에 걸쳐 6000만원의 부당이득 취한 혐의로

불구속 입건

▪ 도박의 늪에 빠진 위기의 주부들 (2012.7)

-아이 다 키우고 남편은 바쁘고,동네 친구들과 심심풀이 화투.점당 10원 짜리가 수 만원으로,주택서

도박판 수십여 명 검거.압수된 판돈만 1억 7천여만 원

▪ 도박중독 자살자 1년 새 2배 늘어 (2012.01)

-“자살자가 많아 출동하는 구급차마저 사이렌을 울리지 않고 조용히 온다”는 말이 있을 정도로 자살자가
증가,작년 11월 말 전직 교사 출신으로 도박에 빠져 살던 40대 여성이 비관 자살.호기심에 카지노

찾았다가 돈 잃고 목숨마저 버리는 사례 급증

▪ 도박중독에 빠져 80억 원 잃고 자살...(2010.12)

-지난 2003년 처음 카지노에 발을 들인 A씨는 2007년까지 총 80억워 이상을 잃고 자신의 처지를

비관하여 자살,

◯ 최근 인터넷 게임에 중독되어 현실과 가상세계를 구분하지 못하여 살인,금품갈취,폭력

등의 묻지마 범죄를 저지르는 등 여러 사건과 사고가 발생함.

29)경기도박중독예방치유센터 보도자료,조선일보 2012.3.27일자 기사
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<BOX 3> 게임중독으로 인한 사건과 사고

▪살인으로 이어진 ‘온라인 게임 중독’(2012.10)

-인터넷 게임에 빠져있던 40대 남성이 가족,친구들과의 교류도 없이 게임에만 매달리다 생활비가

떨어져 한 식당에서 60대 여종업원 피살

▪부산서 부모와 갈등 고교생 입학식날 투신자살 (2011.3)

-인터넷 게임 문제로 부모와 갈등을 겪던 고교생이 고교 입학식날 입학식에 참석하지 않고 자신이

이전에 살던 아파트 옥상에 올라가 자살한 사건 발생

▪게임중독에 빠진 망나니 아들...아버지 신고로 구속(2011.2)

-게임에 빠진 이후 가족들에게 폭력을 행사하고 돈을 빼앗아온 20대가 아버지의 신고로 경찰에 구속,
김씨는 고교때부터 게임에 빠진 이후,가족과 잦은 다툼을 겪어왔으며 평소 부모와 할머니에게 폭력을

행사해오다 아버지의 신고로 구속됨

▪게임 중독 미국 명문대 20대 중퇴생 인터넷 게임에 빠져 묻지마 살인 저질러(2010.12)

-미국의 한 주립대학교를 중퇴하고 귀국해 두문불출하며 게임에 심취해 있던 20대 중퇴생이 전날 밤까지
게임을 하고 흥분이 가라앉지 않은 상태에서 "제일 처음 본 사람을 죽이겠다"며 집에 있던 흉기를 들고

나와 가장 먼저 눈에 띈 이웃주민을 흉기로 찔러 묻지마 살인을 저지름

▪게임에 중독된 20대 엄마가 두 살 난 아들을 때려 숨지게 해 (2010.12)

-게임에 중독돼 하루에 10시간 이상 게임을 하며 아들을 돌보는 것조차 소홀히 하던 20대 엄마가 어린
아들이 대소변을 가리지 못한다며 때려 숨지게 하는 사건 발생.김씨는 지난 18일 오후 2시50분께
천안시 서북구 쌍용동 자신이 사는 다가구주택에서 아들 김모(2)군의 몸을 주먹 등으로 수차례 폭행한

뒤 목을 졸라 숨지게 함

▪게임에 중독된 중학생,자신을 나무라는 모친 살해 후 본인도 자살(2010.11)

-부산에서 어릴때부터 컴퓨터 게임에 빠져 이를 나무라는 어머니와 자주 다투던 중학생이 자신을

나무라는 모친을 목졸라 살해후 본인도 자살하는 사건 발생

◯ 중독은 개인에서 경험되어 지는 질병이지만,관련하여 발생하는 범죄 피해는 사회적약

자에서 주로 경험되어지며,불특정 다수에서 예측불가능하게 발생함.

□ 사회취약계층 양산의 원인으로서의 중독

◯ 취약계층 인구집단의 중독율이 높음.

-기초수급자 등 빈곤층에서 중독율이 높으며,이로 인하여 빈곤이 악순환되는 원인을 제

공함.

-빈곤가정은 경제적 어려움으로 인해 부부갈등 및 불화를 초래하게 되고,빈곤가정 가장들

은 경제적 압박속에서 현실 문제를 잊을 수 있는 도피처를 찾아 중독이나 가정폭력 행위

를 보이게 됨.

-기초생활보장수급자의 경우 일반인에 비해 알코올중독율이 상대적으로 더 높게 나타나

며,한 부모 가정의 자녀,중증 장애 청소년,실업자 등 일반적 사회취약계층의 인터넷중

독률이 높음.
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그림1.알코올사용에 의한 정신행동장애(F10)로

인한 진료실인원

◯ 복지수요증가의 원인으로서의 중독

-중독으로 인해 경제적,가정적 문제를 경험하는 경우가 많아,중독은 빈곤의 원인 중 하

나임.

:도박중독으로 인해 노숙자가 된 후 카지노 주변을 떠나지 못하고 있는 카지노 노숙자는

정선,고한 지역에 1000명 이상으로 추정됨30).

-중독으로 인한 사회경제적 지위의 하락과 기초수급계층의 중독문제 경험으로 구가복지수

요가 지속적으로 증가함.

□ 건강문제로써의 중독

◯ 중독으로 인한 진료비는 계속 증가하고 있는 추세임.

-알코올사용에 의한 정신행동장애(F10)로 인한 진료실인원 및 진료비31)

:진료실인원 -2003년 72,938명에서 2010년 108,340명으로 67% 증가

:진료비 -2003년 1,200억원에서 2010년 2,700억원으로 2배 이상 증가

-병적도박(F63.0)으로 인한 진료실인원 및 진료비32)

:진료실인원 -2007년 519명에서 2011년 706명으로 74% 증가

:진료비 -2007년 4억원에서 2011년 8억원으로 2배 이상 증가

30)세계일보,[이슈&현장]마약보다 위험한 도박중독,2012,1,2

31)국민건강보험공단,건강보험통계연보,의료급여통계연보,2003-2010.

32) 국민건강보험공단,건강보험통계연보,2007-2011.

그림2.알코올사용에 의한 정신행동장애(F10)로

인한 진료비
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그림3.병적도박(F63.0.)으로 인한 진료실인원 그림4.병적도박(F63.0.)으로 인한 진료비

◯ 다양한 신체적․정신적 질환 위험요인으로써의 중독

-알코올사용장애환자들에게는 많은 신체적 질환이 동반됨.

:말초신경병증,뇌손상,간질환,위염,췌장염,심혈관계 질환,영양 질환,대사 질환,내분비

질환,피부 질환,암,감염 등의 신체적 질환을 동반함33).

:또한 기타 정신과적 질환(특히 불안과 우울증상)과의 공존유병율이 높음34).

-마약류 중독자에서 상당히 높은 빈도로 정신과적 증상을 호소함.

:마약 중독자 중 우울,불안 환각증세,이해력·집중력·기억력 저하 등 상당히 높은 빈도의

정신과적 증상을 호소함35).또한 심각하게 자살에 대한 생각을 해 본 사람은 마약류 중

독자 중 41.3%로 매우 높게 나타남.

-도박중독은 우울,약물의존과 공존질환,자살과 높은 연관성을 보임36).

:도박중독자의 우울 및 불안의 공존질환 유병율이 높으며37),특히 자살의 위험성을 높임38).

-인터넷의 과도한 사용이 탈수,영양결핍 등으로 인하여 결국 죽음으로 까지 이어지는 문

제가 발생함.

:인터넷 중독의 주요 공존 질환으로는 우울장애,불안장애,충동조절장애,물질사용장애가

가장 대표적이며39),적대감이나 우울감이 높은 것으로 나타남40).

33)GossopM etal., Physicalhealthproblemsamongpatientsseekingtreatmentforalcoholusedisorders:astudyinsix

Europeancities.AddictBiol,12(2)190-196.2007,

34)BradizzaCM etal.,Relapsetoalcoholanddruguseamongindividualsdiagnosedwithco-occurringmentalhealthand

substanceusedisorders:Areview.ClinicalPsychologyReview,26:162–178.2006.

35).가톨릭대학교,보건복지부,2009마약류 실태조사,2010.

36)이흥표,2002;Lesieur&Rosenthal,1991

37)Lesieur&Rosenthal,1991;이재훈,2003

38)Lorainsetal.,2011;Hllanderetal.,2000;Kessleretal.,2008
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2222222222개입현황과 문제점

그림5.중독 개입의 문제점

□ 국가 종합전략의 부재

◯ 중독을 종합적이고 체계적으로 관리할 수 있는 국가차원의 거버넌스가 존재하지 않음.

◯ 지역사회보건계획,정신보건사업계획 등에 중독과 관련된 내용이 포함되어 있지 않음.

◯ 보건복지부에서 국가알코올종합대책인 “파랑새플랜 2010”을 발표하였으나(‘06),그 후속

대책을 마련하고 있지 않음.

39)Shaw M,BlackDW.Internetaddiction:definition,assess-ment,epidemiologyandclinicalmanagement.CNSDrugs

22:353-365.2008.

40)YenJYetal.,PsychiatricsymptomsinadolescentswithInternetaddiction:comparisonwithsubstanceuse.Psychiatry

ClinNeurosci.62:9-16.2008.
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◯ 행위중독에 대한 보건복지부 차원의 보건의료적 대책이 취약함.

□ 범부처 협력 구조의 부재

◯ 중독은 다양한 사회,경제,문화적 영향에 의해 발생하며,그 관리 업무 또한 정부 내

여러 부처로 분산되어 있지만,중독 예방 관리와 관련된 협력구조가 존재하지 않음.

◯ 중독을 유발하는 물질이나 산업의 허가/관리 등을 담당하는 부처와 중독발생의 규제.

예방 및 치료업무를 관장하는 부처 간 업무분담이 모호하여 관련 산업계의 이해가 반

영될 위험이 있음.

표2.범부처 협력 구조의 문제점

구 분 문 제 점

알코올
국세청에서 실질적으로 주류의 판매와 허가에 대한 통제

업무를 담당
예)전통주 우대정책

마약
법무부,식약청(마약퇴치운동본부)등에서 예방,치료,재

활 관련 업무의 주요부분을 담당

예)마약퇴치운동본부와 보건복

지부의 역할구분이 모호

도박
문화체육관광부 및 기타 사행산업 인허가 부서에서 예

방,치료 업무에 주요한 역할을 수행

예)총량제한 목표는 0.58이나

2011년 기준 1.5%인데도 무대책

인터넷

행정안전부,문화체육관광부에서 정보화사업,게임산업

부작용 관리차원에서 인터넷중독이 예방,치료 업무에

대한 주요 역할을 담당.여성가족부에서 청소년 인터넷

중독 역할 담당.

예)여성가족부와 문화관광부에

서 각각 강제적 및 선택적 셧다

운제를 운영하고 있어 혼선

◯ 물질,행위 중독 관련 관리,예방,치료,재활을 규정하는 법규와 관계부처가 여러영역으

로 산재되어 있어 중독문제에 대한 통합적 대처가 미흡함.

종류 근거법 주관부처 사업자

경마 한국마사회법 농림수산식품부 한국마사회

경륜ㆍ경정 경륜ㆍ경정법 문화체육관광부 국민체육진흥공단

복권 복권 및 복권기금법 기획재정부 복권위원회

카지노 관광진흥법 문화체육관광부 (주)강원랜드

표3.각종 사행산업 관련 법령 및 주관부서
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중독 대상 관할 부처 사업 수행 기구 (공공)

알코올 � 보건복지부
� 보건소

� 알코올상담센터 (47개소)

마약
� 보건복지부

� 식품의약품안전청

� 마약퇴치운동본부 및 지부 (12개소)

� 치료보호기관

도박

� 사행산업통합감독위원회

(문화체육관광부,행정안전부,

기획재정부,농림수산부)

� 중독예방치유센터 (서울,부산,수원,광주,

강원)

� 사업자 센터 및 민간 상담 센터

인터넷(게임)

� 행정안전부

� 문화체육관광부

� 여성가족부

� 교육과학기술부

� 보건복지부

(행)인터넷중독대응센터 (11개)

(문) Wee센터에 게임 과몰입 전문 상담사

지원 (45개 센터에 45명 지원)

(여)청소년상담복지센터(190개)

건강가정지원센터(149개)

(교)Wee센터(135개)

(복)정신보건센터(157개)

표5.중독분야별 관리현황

정책의 유형 및 종류 관련법규

가용성제한 정책

주류소매면허제도

-주세법 제8조

-주세사무처리규정 부표 제8호

-식품위생법 시행령

청소년음주연령제한

-청소년보호법 제2조,26조

-청소년보호법시행령 제20,22,26조

-식품위생법 제31조

세금이나 가격에 의한

제한 정책
주세 및 세금제도

-주세법 제19조

-주세법시행령 제1조

음주사고 억제정책 음주운전 통제정책
-도로교통법 제41조,제107조

-도로통법시행령 제31조

주류광고의 제한 정책 광고제한 및 경고문구표기
-국민건강증진법 제7조

-국민건강증진법 시행령 제10조.

교육 및 설득정책

학교교육

-교육기본법 제27조

-학교보건법 제9,11조

-고등교육법 및 시행령

국민홍보교육

-국민건강증진법 제8,12조

-국민건강증진법 시행령 제17조

-국민건강증진법 시행규칙 제4조

지역 및 산업장
-산업안전보건법 및 시행령

-지역보건법 및 시행령

조기교육 및 치료정책 학생 및 국민
-학교보건법 제11조

-정신보건법 제 13조

표4.우리나라 알코올규제정책 및 관련법
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□ 높은 접근성과 허용적 문화

◯ 알코올,도박,인터넷 게임 등의 접근성을 제한할 만한 정책이 부재함.

-언제 어디서나 누구든 구입하고 마실 수 있는 알코올

:공공장소 음주규제 관련법이 없어 음주조장환경에 노출됨.

:주세법에 의해 면허제도를 시행하고 있으나 판매통제기능이 없어 형식적인 면허제도일 뿐

이며,판매시간과 장소에 대한 규제가 없어 무분별한 노출이 이루어짐.

:주류접근성 제한을 위하여 연령규제 및 연령확인을 실시하고 있으나 법적 실효성이 떨

어지며 잘 준수되지 않음.

:만취자 및 주취자 대상 주류제공에 대한 통제가 없으며,문제를 일으키는 주취자에 대한

처벌규정과 수준이 미비하여 사회적인 문제가 되고 있음.

-사행산업,도박에 대한 노출과 접근성이 지속적으로 증가

:사행산업 및 도박에 대한 노출과 접근성이 지속적으로 증가하고 있음.

:사행산업의 총 이용객 수가 매년 급증 -카지노 153만명(‘01)에서 504만명(’10),경마1,336

만명(‘01)에서 2,181만명(’10),경륜 480만명(‘05)에서 941만 명(’10),경정 45만명(‘02)에서

329만 명(’10),복권의 매출액은 7,112억원(‘01)에서 25,255억원(’10)

그림6.사행산업 이용객 추이

:사행산업의 허가와 운영을 규제할 수 있는 권한이 여러 부처에 분산되어 있어 효과적인

규제를 위한 장치가 미비한 실정임.

:장외발매소의 관리감독 시설 기준의 부족 -장외발매소의 경우 사행산업으로 분류되어

엄격한 관리와 감독이 이루어져야함에도 불구하고 환경 및 시설기준이 없어 베팅에만
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편리한 환경과 시설로 조성되었음.따라서 사업의 특성상 발매소의 혼잡함에 따라 안전상

문제도 있음.

:책임 도박을 위한 환경 및 서비스 제공에 대한 명시적인 기준이 없음.

-인터넷중독 예방에 역부족인 사용제한 정책

:셧다운제도와 쿨링오프제도 -여성가족부의 “강제적 셧다운제”와 문화 관광부의 “선택

적 셧다운제”가 실행 또는 검토되고 있으나,스마트폰 제외 등 범위가 제한적이며 실효

성에 대한 의문 등 한계가 있음.또한 하루에 이용가능한 게임시간을 제한하는 “쿨링오

프제”의 입법안이 제출되었으나 제외됨.

:청소년 PC방 출입시간 규제 -청소년은 9시에서 저녁 10시까지 PC방 이용시간이 정해

져 있을 뿐 PC방에서의 사용 내용에 대한 규제는 없으며,위반 시 처벌이 약하여 그

효과가 제한적임.

:게임물 심의 등급제 -게임물에 대한 연령별 등급제를 실시하고있으나,심의기준이 선전

성,폭력성,범죄 및 약물,부적절한 언어,사행성으로만 분류되고 각 연령별 기준이 매우

모호한 점이 있음.

◯ 우리나라는 알코올,도박,인터넷 게임 등 중독에 대한 허용적 문화가 존재함.

-음주를 미화하는 각종 광고와 TV드라마

:주류광고는 청소년 및 성인의 음주의도와 행동에 영향을 미침에도 불구하고,다양한 매체

를 통해 노출되고 있는 주류광고,방송과 신문매체의 규모만 약 1,000억 원 수준임41).

:주류광고에는 항상 음주 장면이 나오며,젊은 야성적인 미를 갖춘 남성과 늘씬한 여성들

이 출연하여 음주행위를 미화하고 있으며,TV드라마나 영화에서도 음주 장면이 매우 자

주 등장함.

:음주폐해 예방ㆍ감소를 위한 캠페인 및 홍보예산은 주류광고의 0.005%의 수준임.

※ 2009년 1년간 지상파TV,케이블TV,라디오,DMB,신문,잡지 등 6개 매체에 나타난 전

체 주류광고 지출비용은 총 955억8,971만9,500원(약 1,000억원)42)

※ 보건복지부에서 2012년 음주폐해 예방ㆍ감소를 위한 캠페인 및 홍보예산은 국민건강

증진기금 내 민간경상보조사업으로 집행되는 공익광고예산 3억3,300만원과 파랑새포럼

운영 2억4,300만만으로 총 5억7,600만원

-게임마케팅 등으로 인하여 낮아지는 사행성 게임 등의 체험 연령

:청소년 중 한 가지 이상 도박행동을 해본 경험이 있는 경우는 전체 응답자의 90.9%로 나

타났으며,응답자의 45.1%가 초등학교 4-6학년 시기에 처음 도박 행동을 시작했다고 응답

41)이재경,정슬기,김진옥.주류광고 지출비용을 중심으로 한 국내 미디어 주류광고 분석,한국알코올과학회지,12(2),73-91,

2011.

42)이재경,정슬기,김진옥.주류광고 지출비용을 중심으로 한 국내 미디어 주류광고 분석,한국알코올과학회지,12(2),73-91,

2011.
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함43).

-처벌이 따르지 않는 각종 규제가 허용적 문화를 부채질

:청소년보호법에 의해 만19세 미만인 자에게 주류판매를 금지하고 있으나 청소년의 음주율

은 높은 수준을 보이고,법적 실효성이 떨어짐.또한 청소년의 주류구입 및 주류판매업소

출입 방지를 위해 연령확인을 강제하고 있으나,판매 및 출입시 신분확인 등 연령확인이

준수되고 있지 않음.

:경찰청의 단속에도 불구하고 개조 및 변종 형태의 불법 사행사업장이 유통되며 지속적으

로 증가.불법 사행산업의 총 규모는 약 53조 원으로 합법적 사행산업 총 규모(약 18조

원)의 2~3배 정도로 추산됨44).

:폭력성 및 선정성이 높은 성인인증이 필요한 인터넷 게임의 경우,본인인증 절차 없이 주

민등록번호로만 가입이 가능하므로,청소년들의 부모님 주민번호 도용 등의 문제가 발생

하게 되며,타인이 아닌 부모인 경우는 처벌대상에서도 제외됨.

□ 보건의료 컨텐츠의 부재

◯ 근거기반 중독예방관리 컨텐츠 취약

-국가차원의 중독예방을 위한 보건사업지침 등이 개발이 미흡함.

-중독의 예방을 위한 정확한 모델이 정립되지 않아,효과적인 예방사업이 이루어지지 못하

고 있음.

◯ 중독의 치료가 표준화 되어 있지 않음

-우울증 등 여타 정신 및 행동 건강문제에 비해 치료지침 등의 개발과 확산이 활성화되어

있지 않음.

-정부부처별로 운영 중인 행위중독관련 치료서비스의 제공 및 효과성 평가 등이 보건의료

서비스의 원칙에 근거하고 있지 못하고,표준화되어 있지 않아,효율성이 떨어짐.

□ 중독문제의 예방과 치료적 개입을 위한 인프라 취약

◯ 중독이 흔한 건강문제임에도 선별을 통한 조기개입 체계가 없음.

-일차의료기관 및 각종 사회서비스 기관에서의 선별,단기개입,전문치료의뢰 서비스가 중

독문제 조기개입에 효과적이지만,국내에서는 전혀 이루어지고 있지 않음.

43)충남대학교 산학협력단,도박중독 예방 프로그램 개발(청소년 대상),2009

44)아주대산업협력단,2009;MBC프라임,타짜의 유혹,
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◯ 중독은 치료가 필요한 보건의료문제임에도 불구하고 치료인프라는 취약함.

-치료접근성이 떨어짐(지역사회기관 취약).

-마약의 경우 치료 홍보가 제대로 되지 않음.

-행위중독의 경우,지역사회기관과 치료기관 연계 취약하며,지역사회접근성 높은 서비스

취약함.상담중심이며,심한 중독문제에 대한 의료서비스 제공이 취약함.

◯ 표준화된 서비스를 제공할 전문인력 제공체계가 존재하지 않음.

-전문인력 양성 위한 법규정 부재

:현재 정신보건법에서는 중독전문인력을 양성하기 위한 법적 준거가 없음.정신보건사회복지

학회,중독심리학회,중독전문가협회 등 민간 학회,협회와 대학의 학과 및 교육과정운영을

통해 여러 측면으로 양성되고 있음.

-수련 및 양성과정의 수준차

:현재의 교육양성과정에서는 교육내용의 시간 및 중독전문가의 기초 자격기준,교육내용,수

련과정 등에 대한 편차가 매우 커서,질적 수준을 담보하기 어려움.

-교육과정 표준화 필요

:교육과정의 표준화가 거의 이루어지지 않음.중독전문가의 기초과정,전문과정에 대한 합의

가 없어 자격개설과정에 따라 질적 수준 담보가 현실적으로 어려움.

◯ 중독자 직업재활 시설 및 프로그램의 취약

-현재 중독자를 대상으로 하는 본격적인 직업재활모델시설(프로그램)은 알코올중독자에 대

한 직업재활프로그램(한국음주문화연구센터에서 운영하는 사회적기업 청미래)가 거의 유

일

-기타 정신장애인을 대상으로 하는 사회적기업모델이 일부 운영되고 있으나,수익성과 경

쟁력 면에서 한계를 극복하지 못하고 있으며,대부분 보호작업장이나 장애인 취업 형태

□ 중독문제에 대한 연구개발 취약

◯ 보건의료과학기술 국가 R&D 중 정신건강분야가 취약하며,이 중 특히 중독분야의 연구

개발이 매우 취약함.

-2009년 4개 주요부처의 전체 R&D 중 정신질환 관련 연구개발 투자는 0.64%에 불과하며,

정신질환에 대한 연구개발도 우울증,치매,정신분열증 등의 질환에 집중됨45).

-미국의 경우 알코올중독의 기전,치료,예방,정책 등을 연구하는 국가알코올남용 및 중독

45)신정신건강사회 구현을 위한 HTR&D의 역할과 추진전략,중앙정신보건사업지원단,2010.
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연구소가 국립보건연구소 산하에 설치되어 있으며 직원 224명,2012년 예산 4억 6,920만달

러 규모로 활발히 운영되고 있음.

◯ 보건복지부외 연관된 정부 내 부처에서 시행하는 R&D 는 대부분 사업중심,단기과제 중

심으로 객관적,과학적 근거 생성이 되지 못함.

◯ 주요 정신행동질환에 비하여 주요 연구센터지정 등에 포함되지 않고 있음.
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3333333333 4대 중독별 개입현황 및 문제점 요약

□ 4대 중독에 대한 부처별 국가종합대책 수립현황과 문제점

정부종합계획 주관부처 참여부처 특성 문제점

알코올

파랑새플랜 2010

2010년 종료 후 후속대책

없음

보건복지부 참여부처 없음

보건복지부 정신건강정책과가

주도가 되어 수립.

알코올상담센터 설치운영

액션플랜이 없음.

재정계획이 없음.

범부처접근이 안됨.

마약 종합대책 없음
보건복지부

마약류대책협의회

법무부

식약청

민간단체인

마약퇴치운동본부의 적극적

참여

사업형사체계와

보건의료체계의 연계 취약

치료제공율이 지극히 낮음

도박

국가 종합대책 없음.

사감위가 운영중인

센터의 발전계획 수준

사행산업통합감독위

원회(문화체육관광부

파견)

(문화체육관

부,농림수산부,

기획재정부 등)

별도 기금조성하여 자체

서비스 기관으로

도박중독예방치유센터

설치운영

보건복지부참여가 없음.

치료서비스 제공율이 낮음.

관련기금의 배타적활용으로

보건의료서비스체계와 연계

미흡

인터넷

2010년 『I-ACTION

2012』인터넷중독 예방

및 해소 종합계획수립

행정안전부

교육과학기술부

국방부

문화체육관광부

방송통신위원회

법무부

보건복지가족부

16개시․도

관계부처 간 역할구분을 위한

정책협의체계있으나 구체적

업무단위조정은 이루어지지

않아 형식적 수준임.

=>각 부처별 예산으로 정책

운영

부처간 문제 접근방식의

차이(문광부-게임선용,

여가부-치료적 접근,

행안부/교과부-예방적 접근)로

인하여 대상자 중심이 아닌

공급자 중심 서비스 경향 및

대상자 혼란 야기
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중앙정부

(행정)
규제제도(법) 서비스 및 서비스 기관 상담치료인력

알

코

올

보건복지부

(여성가족부,

국세청,법무부)

국민건강증진법

(주류광고,마케팅 규제 등)

주세법,주류생산유통정책,

면허제도(국세청)

청소년보호법(여성가족부)

도로교통법(법무부)

병원,보건소,

알코올상담센터,

정신보건센터

(중독 전문가 부족),

사회복귀시설

(알코올중독자 대상시설은

제한적)

정신보건전문요원((과정의 일부로 중독관련 내용 포함)

알코올특화 전문요원 자격 없음.

전문치료기관 등의 치료상담사 자격 운영

관련 학회의 연수교육족

마

약

보건복지부

법무부

마약류관리에 관한 법률

유해화학물질 관리법

청소년보호법

치료감호법

보호관찰 등에 관한 법률

정신보건법

마약류 중독자 치료보호에 관한 규정

치료보호 의료기관

(국공립병원 포함 19개소),

마약퇴치운동본부 중앙본부

 및 12개 지부,

송천재활센터(현재 미운영),

8개 교정시설,

16개 보호관찰소,

국립법무병원,

민간 약물중독 재활센터

DARC

마약퇴치 운동본부 관련 약사,소수의 정신보건전문요원,

소수의 사회복지사,

마약퇴치 운동본부 자체의 약물상담가 양성교육 이수자,

마약중독 회복자 중 관련 학과 혹은 양성교육 이수자

마약중독 회복자 중 NA에서 활동하는 회원,

목회자 및 기타 상담사 등으로 파악되나 전체 규모를

명확히 파악할 수는 없음.

도

박

사행산업

감독위원회,

문화체육관광부

기획재정부,

농림수산식품부

사행산업통합감독위원회법

카지노 관련 법규(관광진흥법,

기업도시개발 특별법 등)

경마 관련 법규(한국마사회법,지방세법,

축산법 등)

경륜,경정 관련 법규(경륜·경정법,

국민체육진흥법,중소기업진흥에 관한

법률,청소년기본법등)

복권에 관한 법규(복권 및 복권기금법)

-사감위 지정 지역

중독예방치유센터

(경기,강원,광주,부산)

-경륜경정중독예방치유센터

-유캔센터

-강원랜드중독관리센터

-국공립/민간 병원

-사감위주관 도박중독전문가교육센터의 도박중독전문가

양성 프로그램에서 상담관련 전공자들을 대상으로

도박중독전문가양성과정운영 (양성 프로그램 진행

사업자가 매년 바뀌어 안정적인 진행 및 지도자 수급의

문제 발생 가능)

-민간학회 차원에서 중독전문사회복지사,

중독심리전문가과정 등 운영

-정신보건전문요원과정의 일부로 행위중독 내용 포함

□ 4대 중독에 대한 부처별 서비스현황과 문제점
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체육진흥투표권 관련 법규

(국민체육진흥법)

기타(사행산업통합감독위원회법,

사행행위 등 규제 및 처벌 특례법,

형법(23장도박과 복표에 관한 죄))

인

터

넷

행정안전부

법적근거:국가정보화 기본법

기능:인터넷 중독 예방 및

해소 총괄

서비스:인터넷 중독

종합계획 수립,관계부처

협의체 운영,예방교육,

전문상담,인력양성,법제도

개선 등

서비스기관:인터넷 중독

예방 상담센터 및 전국

인터넷 중독 상담기관

-인터넷 중독 상담사 양성

:상담관련 자격증소지자 및 관련대학원 3학기이상인자

등 일반인대상 인터넷 중독 상담사 양성,민간자격증

발급

여성가족부

법적근거:청소년 보호법

기능:청소년인터넷 중독 대응

규제정책:셧다운제,게임 유해성

조사(논의중)

서비스:청소년 예방교육,

상담치료지원,상담사 양성,

기숙치료학교 운영 등

서비스기관:시․도 청소년

상담 지원센터,치료협력

병원 연계

-청소년(상담)지원센터 상담사 교육

:여가부산하 청소년(상담)지원센터내 상담사대상 청소년

인터넷 중독 상담과정 교육

문화체육관광부
법적근거:게임산업진흥에 관한 법률

기능:게임 역기능 대응

규제정책:선택적 셧다운제,게임물 등급

서비스:게임진단척도개발,

실태조사,올바른

게임이용교육,게임 역기능

예방교육,상담 등

서비스기관:we센터 내

게임과몰입 예방상담센터

-게임과몰입예방센터상담사 연수

:교과부 산하 Wee센터 내 게임과몰입 상담사대상 연수,

워크숍 지원

교육과학기술부

법적근거:초등학생의 인터넷 게임중독의

예방 및 해소에 관한 특별법안

기능:학교 교육,게임물의 영향조사

규제정책:쿨링오프제(논의중),게임

유해성 조사(논의중)

서비스:학교에서 학생,교사,

학부모 교육 추진

서비스기관:wee센터 내 게임

과몰입 상담센터
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주관
부처

자격명 자격 기준 양성기관 교육과정 교육내용 인원수

보건
복지부

정신
보건
전문
요원

정신보건
간호사

간호사면허
소유자 2급 -지정된 전문요원 수련기관에서 1년 이

상 수련
1급 -2급 취득 후 5년이상 임상실무경험

보건복지부
지정
수련기관
233개소 및
수련과정
305개

이론 및
실습

년차당
1,000시간

(1,2,3년차)

중독관련
내용 일부
포함

‘11년
12월말까지 총
13,054명

(정신보건간호
사 7,661명,
정신보건임상심
리사 2,063명,
정신보건사회복
지사 3,330명)

정신보건
사회복지사

사회복지사
1급 자격증
소지자

정신보건
임상심리사

임상심리사
자격증
소지자

2급 -임상심리사 2급 소지자가 지정된 전문
요원 수련기관에서 1년 이상 수련
1급 -임상심리사 1급 소지자가 지정된 전문
요원 수련기관에서 3년 이상 수련.2급 취득
후 5년이상 임상실무경험

행정
안전부

인터넷중독
전문상담사

우선선발대상 :상담관련 전공 대학원 3학기 이상인 자 (상
담학과,심리학과,청소년학과,교육학과,사회복지학과),상
담관련 자격증 소지자(한국상담학회/한국임상심리학회/청소년
상담사 각 2급 이상 등)

한국정보화진
흥원인터넷
중독대응센터

5일 과정 총
40시간

인터넷중독
의 이해 및
평가 ,상담
및 진단척도,
생애주기별
프로그램

연 18회
1,170명

사행
산업
통합
감독
위원회

도박중독 전문가

심리학,사회복지학,간호학,정신의학,보건학,중독관련학
전공 졸업자 또는 심리학,사회복지학,간호학,정신의학,
보건학,중독관련학 전공 석/박사 과정생,수료 및 학위취득
자 또는 중독전문가(1급/2급),중독심리전문가,정신보건전문
요원(1급/2급),상담심리사(1급/2급),전문상담사(1급/2급),사회
복지사(1급)자격증 소지자 또는 사행산업감독위원회에서 운
영하는 도박중독예방치유센터(지역센터 포함)직원 중 한 가
지에 포함

사행산업통합
감독위원회에

서
민간기관에
위탁

이론교육
(160시간)과
실습교육
(40시간)총
200시간

종합 시험을
거쳐 수료

도박중독의
이해,치료,
상담,예방,

2012년
예방강사 63명
전문인력 70명

기타
민간

한국중독
전문가협회
중독전문가

1급

중독관련 석사학위소지자 또는 2급으로 협회
인정 기관 5년(또는 1000시간)이상 업무종사,
협회보수교육,공개사례발표 일정이상 /또는
중독관련 논문 박사학위소지자 또는 관련분야

한국중독전문
가협회

협회인증기
관에

위탁하여
교육실시/

기관별
교육내용
상이

기본적으로

약 1000명

□ 4대 중독에 대한 인력현황
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교수로 일정시간이상 협회 보수교육 자격취득 후
협회

보수교육
8시간

연4회/사례
발표회
4시간
월1회.

중독관련
예방,치료,
평가 등2급

학사학위이상 중독전문교육과정 1년이상수료 /
3년제 간호전문학사 중독전문교육과정 1년이
상 수료 관련분야 2년이상경력 /30세이상 4년
이상 단주,단약,단도박 증빙제출 중독전문교
육과정 1년이상 수료

한국심리학회의
중독심리전문가와
중독심리사

중독심리
전문가

중독심리관련 박사학위소지자/교수로 중독심리
2년 임상경험이나 학문적업적/석사이상 5년이
상경험 교육과정(40시간)이수/1급,1년이상 임
상경험,교육과정이수/석사학위 중독심리사자
격후 2년이상 임상경험
->해당하고 자격심사 통과

각 지역별
대학병원 및
중독전문기관
(알코올,도박,
인터넷 중독)

교육과정
40시간

중독 예방,
치유,교육,
사례관리

2012,7월기준
98명

중독심리사

관련학과 규정과목이수 1년이상수련 후 자격
시험통과 /심리사나 2급이상자격증소지자로 6
개월이상수련후 교육과정이수/3년이상실무자
교육이수후 자격시험통과자

2012,7월기준
20명

한국정신보건사회
복지학회․협회의
중독전문사회복지

사

1급

중독관련 박사학위 또는 사회복지학전임교수
로 3년이상 경력자로 교육과정(30시간)이수/사
회복지석사 5년 경력 교육과정(60시간)/정신보
건사회복지사1급 교육과정(60시간)/정신보건사
회복지사2급 5년이상경력,교육과정(60시간)/사
회복지사1급 10년경력 교육과정(60시간)

한국정신보건
사회복지학회
․협회

교육과정
30시간/
60시간 및
보수교육,관
련교육

중독 예방,
선별,치료,
평가

2012년 1기
438명

2급
정신보건사회복지사 2급 교육과정(110시간)/사
회복지사 1급,3년경력,교육과정(110시간)

-그 외 대학 및 대학원 정규 교육과정 :을지대 중독재활복지학과,원광디지털대학교 실용복지학부 약물재활복지학과,평택대 상담대학원 중독
상담전공,한성대 행정대학원 중독재활학과
-대학 개설 혹은 부설 중독 상담 관련 교육 과정 :동신대학교 부설 종합사회복지관:알코올․약물상담가 과정,을지대학교 평생교육원 중독
상담사 과정,이화 사이버아카데미 알코올․약물상담 전문과정,백석대학교 기독교학부,한동대학교 상담심리사회복지학부,대구대학교 사회복지
학과 및 평생교육원
-기타 중독 특화 교육 과정:한국음주문화연구센터:알코올 중독 전문가 교육과정,다사랑 병원 알코올 상담사 과정,광주 성요한병원 알코올
상담사 과정,기타 병원 혹은 알코올상담센터 별 단기 교육 과정,한국마약퇴치운동본부(약물상담전문가 교육과정),한국청소년육성회(약물 중독
예방 교육강사 자격과정),JK글로벌 아카데미(알코올중독상담사 과정,약물중독상담사 과정,도박중독상담사 과정)
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□ 각 중독의 재정,행정/제도,서비스의 개입현황과 문제점

1.알코올

◯ 재정

-민간경상보금사업의 형태로 대한보건협회를 통하여 절주지도자 양성,음주폐해 예방의 달

등 음주폐해 예방홍보사업 수행하고 있으나,그 예산은 2007년 20억6천만원에서 2011년 14

억6천만원으로 오히려 감소함.

-지역사회 서비스기관인 알코올상담센터는 전체 예산 약 27억원(2011년)으로 전체 정신보건

예산 중 1/10도 되지 않음.

◯ 행정/제도

-가격정책,접근성 제한정책 등 효과가 입증된 알코올정책이 시행되고 않고 있으며,청소년

관련 규제정책은 마련되어 있으나,그 법적강제와 실행이 미흡함.보건복지부 내 사무관,주

무관 각 1인의 부분적 업무수준임.

-국세청(주세,주류관리 등),여성가족부(청소년보호육성)등 주요 업무가 분산되어 있으며,

부처간 협력구조가 취약함.

-국가차원의 알코올정책을 관장하는 전담부서와 법적 자문기구 등이 존재하지 않음.

◯ 서비스

-2010년 알코올사용장애로 치료받은 환자수는 100,433명으로46),추정환자 중 6.5%에 불과하

며,정신의료서비스를 이용한 비율은 8.6%로 기타 다른 정신질환(정신병적장애 25.0%,기분

장애 37.7%,불안장애 25.1%)에 비해 가장 낮음47).

-알코올상담센터가 설치되어 있으나,2011년 기준 등록되어 치료받은 사람은 5,521명48)으로

전체 추정환자의 0.36%만이 관리되고 있음.

2.마약

◯ 재정

-마약류 폐해 캠페인 홍보 예산은 2012년 식품의약품안전청 예산 2억 2500만원,마약퇴치운

동본부를 통한 예산 7000만원.이는 전 국민을 대상으로 홍보사업을 추진하기에는 심각히

46)국민건강보험공단,알코올사용에 의한 정신장애 진료실인원(건강보험+의료보호),2011.

47)보건복지부,서울대학교의과대학,정신질환실태 역학조사,2011.

48)알코올사업지원단,전국알코올상담센터 사업보고서,2012.
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부족한 예산임.

-한국마약퇴치운동본부를 통해 진행하고 있는 예방교육재활사업은 12억원,치료보호 예산 2

억 6천만원 정도로 마약중독자 규모에 비하면 매우 적은 수준임.

-기본 치료시설 및 재활시설 지원과 관련된 예산은 별도로 없음.

◯ 행정/제도

-사법형사체계로부터 치료가 시작함에도 불구하고 치료보호전담부서인 보건복지부와의 협력

체계가 취약하여 제도 활용이 미흡함.

:치료보호 제도 시행 실적:2007년 410명을 정점으로 계속 감소하여 2011년 81명으로 감소49)

연도 '03 '04 '05 '06 '07 '08 '09 ’10 ’11

계
(치료비지원수)

171
(33)

194
(47)

359
(93)

389
(80)

410
(37)

366
(63)

284
(22)

231
(23)

81
(18)

자의입원
102
(60%)

127
(65%)

200
(56%)

244
(63%)

304
(74%)

266
(73%)

230
(81%)

197
(85%)

59
(72.8%)

기소유예입원
(검찰의뢰)

69
(40%)

67
(35%)

159
(44%)

145
(37%)

106
(26%)

100
(27%)

53
(18.6%)

33
(14%)

21
(25.9%)

기타의뢰
(보호관찰소등)

1
(0.4%)

1
(1%)

1
(1.3%)

표9.마약류 중독자 치료보호 의뢰 실적 (2003~2011).

◯ 서비스

-마약퇴치운동본부에 위탁하여 교정시설 및 보호관찰소(수강명령)프로그램,재활조건부 기소

유예프로그램이 운영 중이나 지역사회 접근성이 취약하여 이용실적이 미흡함50).

:보호관찰(수강명령)프로그램 -2011년 의뢰자 250명 중 교육이수자 239명

:재활조건부 기소유예프로그램 -2011년 87명

3.도박

◯ 재정

-2007년 출범한 사행산업통합감독위원회(이하 사감위)와 근거법 제정 및 개정으로 각종 사

행산업 순매출 0.5% 범위 내 부담금 부과가 가능해짐으로서 약 300억 정도의 재원마련이

예상됨.

-부담금의 형태가 완전한 조세나 기금이 형태가 아니라는 점과 치료보호와 관련하여 기금의

49)2012년 치료보호사업 중간 결과.보건복지부 내부자료,2012.

50)한국마약퇴치운동본부,내부자료,2012.
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활용과 집행이 기존 보건의료서비스와 별개로 이루어진다는 점에서 한계가 있음.

◯ 행정/제도

-사감위는 도박중독 등 사행사업의 폐해를 예방함과 동시에,건전한 산업으로 장려하는 양가

적 목표를 표방하고 있는 바,온전하게 도박중독 예방,감소 사업을 수립,집행하는데 한계가

있을 수 있음.

-또한 현재 사감위 및 관련 치유사업 관련 업무에 사행산업 감독,인허가 관할부서인 농림수

산식품부,문화체육관광부,기획재정부 등이 참여하는 반면,보건복지부가 참여하지 않고 있

는 점 등은 사감위의 취약성을 시사함.

◯ 서비스

-경마(유캔센터),카지노(한국중독예방센터),경륜․경정(클리닉)등 업체가 자체적으로 운영

하고 있는 센터는 일반적으로 사행산업장 내에 설치하여 내방객에 대한 상담을 제공하거나,

출입 제한자에 중독 예방 교육 등의 서비스를 위주로 제공하고 있음.

-일부의 도박문제관리센터에서만 접수면담에서 사후관리까지의 구조화된 사례관리 시스템

및 서비스 프로그램을 제공함51).

:2011년 대상자 전체 서비스 상담 연 인원(1,321명),등록대상자 실 인원(157명)

:2011년 등록 대상자 1명당 전체 서비스 평균 회기 수:8.41회

-의료기관 치료서비스를 제공받은 사람은 2011년 기준 706명으로,매우 적은 수준임.집중적

치료가 필요한 중증 도박중독환자의 규모가 80만명 정도로 추산됨을 감안할 때 상담서비스

에서 치료서비스로 연계가 취약함을 알 수 있음.

4.인터넷

◯ 재정

-현재 인터넷 중독에 대한 재원은 2010년 기준 행정안전부 46억,여성가족부 12억,교육과학

기술부 10억,문화체육관광부 10억 및 기타 서울시 등 지자체 예산(21억)등으로 추계됨.

-상기 예산은 주로 센터설치 및 관련 시설비,인건비 등으로 동반정신질환이 행동문제가 심

한 대상자에 대한 평가비용,입원치료비 등에 필요한 재원은 매우 취약함.

◯ 행정/제도

-관련 행정부처가 행정안전부,교육과학기술부,문화체육관광부,여성가족부,보건복지부 등

으로 분산되어 있으며,각기 부처에서 대상자에 대한 구별 없이 유사한 성격의 센터와 프로

51)제6회 도박중독 예방치유 심포지엄 자료집,도박중독예방치유센터 사업 평가,2012,p.27-28.
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그램을 설치 운영함으로써,투자되는 재정,행정,서비스의 중복과 비효율성이 우려됨.

:행정안전부 -한국정보화진흥원 산하 인터넷중독 예방상담센터 및 연계 상담센터를 중심으

로 인터넷 중독에 대한 상담 및 교육 시행

:교육과학기술부 -인터넷중독 해소 사업 추진 중

:여성가족부 -한국청소년상담복지센터 및 건강가정지원센터를 통해 인터넷중독 위험군 발굴

및 서비스 개입,청소년 대상 예방교육,학부모대상 자녀지도 교육 수행

:문화체육관광부 -Wee센터에 게임과 몰입 전문상담사 지원(45개센터 45명)

-행정안전부와 문화체육관광부가 인터넷중독 관련 주요업무를 관장,수행하고 있으나,부처

특성상 인터넷,정보산업의 진흥과 부작용예방이라는 절충적 입장에 근거하여 정책을 수행

하는 한계가 있음.

-인터넷 중독 관련 개별법안 제정 노력은 그동안 여러 차례52)있었으나,아직 성과를 거두지

는 못하고 있음.

:2011년 “셧다운제도”가 제정되었으나,그 실효성에 한계가 있으며,“청소년 PC방 출입시간

규제”역시 이용시간만이 정해져 있을 뿐 사용 내용에 대한 규제가 없으며 처벌 규정이 약

함.또한 “게임물 심의 등급제”는 각 연령별 기준이 매우 모호한 점이 있으며,청소년의 지

나친 게임 이용 차단을 위하여 하루에 이용가능한 게임시간을 제한하는 제도인 “쿨링오프

제”의 입법안을 제출하였으나 제외된 상태임.

◯ 서비스

-인터넷 중독에 대한 명확한 정의가 없어 각 부처에 따라 ‘인터넷 과몰입자’,‘인터넷 중독자’,

'게임 과몰입‘등의 용어가 혼재되어 사용되고 있으며,실제 인터넷 중독 상태에 있는 대상

자를 명확히 규정하고 못한 상태로 공급자 중심의 서비스가 제공됨.

-서울특별시에서도 2007년부터 “IWill"센터 설립․운영.그러나 대부분의 경우 1인에게 1회

정도의 상담을 진행한 것으로 파악되어,심각한 중독자에 대한 집중 상담이 진행된 사례는

많지 않음.

-대부분의 지역 인터넷 관련 센터의 서비스는 예방교육 및 상담서비스이며,일부 심리검사

등에 대한 지원이외 의료기관 연계서비스는 거의 이루어지지 않고 있음.

:행정안전부 -인터넷중독대응센터(11개소,2011년기준 약 14만건의 전문상담서비스제공,실

인원수는 집계되지 않음)

:교육과학기술부,문화체육관광부 -Wee센터(교과부의 Wee센터 135개소 중 문광부 지원 45

개센터의 45명의 게임 과몰입 전문 상담사,2012년 3월 ~12월까지 개별상담 약8,000건,집

단 상담 약 15,000건,실인원수는 집계되지 않음)

52)정보통신서비스의 중독의 예방과 해소에 관한 법률안(김희정의원 대표발의,‘06),인터넷중독의 예방과 해소에 관한 법률안

(한선교의원 대표발의,’08),청소년의 인터넷게임중독예방해소에 관한 법률안(이성헌의원 대표발의,‘10),인터넷중독의 예방

과 해소에 관한 법률안(최인기의원 대표발의,’10)등
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:여성가족부 -청소년상담지원센터(190개,2012년 11월말 기준 약 8,800명 상담제공)

-RESCUE스쿨,가족치유캠프(만8천여명의 청소년 인터넷 중독위험군53)중 인터넷 RESCUE

스쿨 600명(0.9%),가족치유캠프 480가족(0.7%)으로 총 1,080명(1.6%)을 대상으로 집중치유

프로그램 진행)

※ 행안부,교과부,문광부,여가부의 서비스 제공현황은 정식 보고서에는 포함되지 않은 내용

으로 대략의 서비스 현황을 산정한 내용임.

:보건복지부 -정신보건센터(157개소,2011년 아동청소년 정신보건사업 총 14,466명의 등록자

중 인터넷 중독 456명(3.2%))

-더욱이 성인 인터넷 중독에 대해서는 지역사회 혹은 병원에서 어떤 치료적 개입이 이루어지

는 지에 대해서는 불명확함.

53)여성가족부,2012인터넷 이용습관 진단 전수조사,2012.
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비전 중독폐해 없는 건강하고 안전한 사회

미션
생애주기별 중독문제의 

효율적 예방 및 치료를 위한 체계 구축

목표

❍ 중독의 폐해에 대한 인식을 향상

❍ 중독 예방 환경 조성을 위한 제도 수립 및 시행

❍ 중독문제의 조기선별과 조기개입율 향상

❍ 중독성 질환에 대한 치료율 향상

❍ 중독성 질환자의 회복을 촉진

추진

전략

 ❍ 국가경쟁력강화, 안전환경조성 정책으로의 중독정책 패러다임 전환

 ❍ 중독관리위원회설치, 국가중독관리연구기관 설치, 관련법 개정

 ❍ 접근성 제한 강화를 위한 제도 개선

 ❍ 생애주기별 근거기반 예방, 치료 지침 마련 및 확산시스템 구축

 ❍ 중독전문요원, 중독관리센터 등 인프라 구축

사업

영역

  알코올중독  마약중독   도박중독   인터넷중독

   ① 접근성/가용성 제한

   ② 인식개선

   ③ 위험군 집중 예방 개입

   ④ 조기발견 및 개입

 ⑤ 효율적 치료재활 체계의 구축

 ⑥ 거버넌스 구축

 ⑦ 전문인력양성

그림7.국가중독종합대책의 구성

Ⅱ 국가종합대책의 구성

•
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1111111111  중독 국가종합대책 추진전략

□ 중독에 대한 국가 패러다임의 변화

◯ 중독에 대한 이점과 폐해를 균형 있게 고려하는 절충적 입장에서 중독의 폐해에 대한

적극적 예방과 관리를 우선적으로 고려하는 적극적 예방의 입장으로 국가 패러다임의

변화

※ 절충적 입장 :중독문제를 세수증대,산업적 효과,레저산업 등의 긍정적 측면에 따르는

건강문제로 보고 관리하는 입장

※ 적극적 예방의 입장 :중독문제의 예방을 우선적 목표로 하여 기타의 위험을 적극적으

로 찾아내어 관리하는 입장

◯ 국가경쟁력 강화를 위한 기초정책으로서 중독예방정책을 적극적으로 수행

※ 미래 국가경쟁력의 기반인 아동청소년의 정상적 발달을 가장 심각하게 저해하는 요인

으로서 중독을 정의하고,적극적 예방보호정책을 수립

◯ 안전환경조성 정책으로서 중독관리법 제정 및 관련법 개정을 통하여 범부처 거버넌스

구축 (부록 및 36p거버넌스 참조)

◯ 인식개선 정책으로서의 전략적 예방․홍보 강화

-1단계(중독물질 및 광고):모든 중독물질 및 광고에 경고문 부착 및 강화

-2단계(판매 및 행위 장소):중독물질 판매 장소 및 영업장 경고문 부착

-3단계(위험군 대상):취약계층,밀집지역 대상 예방․홍보 강화

□ 중독에 대한 적극적 보호환경 근거 마련

◯ 국무총리산하에 국가중독문제관리위원회를 구성하여 중독물질 및 사행성산업과 관련된

관련법,국가정책 및 중독관련 국가,민간 서비스가 얼마나 중독문제의 예방감소에 적합

Ⅲ 추진전략 및 개발모델

•
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한지를 과학적,객관적으로 분석(중독영향평가)하여 개선안을 마련하는 지속적 작업 수

행

◯ 보건복지부의 중독성 질환 예방관리 기능강화를 위하여 전담부서(중독관리과)를 설치

◯ 국립정신건강연구원 내 국가중독관리센터 설치 :신설되는 국립정신건강연구원 내 중독

예방관리사업을 지원하기 위한 중앙센터(ATRC,AddictionTreatmentRescourceCenter)

로서 국가중독관리센터를 설치하여 연구개발과 컨텐츠를 지속적으로 생산 확산시켜,중독

예방,치료,재활기능의 보건복지중심 협치 구조 구축

◯ 정신보건법 개정안에 중독성질환의 예방과 관리에 대한 국가와 지방자치단체의 역할을

규정하여 중독예방관리기능을 강화

<BOX 4> 각종 영향평가제도

○ 성별영향평가

-정부와 지방자치단체가 펼치는 여러 가지 정책이나 사업에 나타나는 성차별적 요소를 제거하고,남녀에

게 공평한 혜택을 주는지 평가해 양성평등정책이 정착되도록 하는 제도

-2005년 도입된 제도로,여성발전기본법 제10조에 근거하여 여성가족부 주관으로 이루어지고 있음.

-한국여성정책연구원의 성별영향평가센터에서 중앙행정기관 및 지방자치단체,교육청의 성별영향평가 제

도운영을 지원

○ 환경영향평가

-건설이나 개발 등과 같이 주변 환경에 영향을 미치는 사업의 계획을 수립·실시함에 있어 미리 그 사업이
환경에 미치게 될 영향을 검토·평가하여 나쁜 영향의 요인을 최소화시킬 수 있는 방안을 강구하는 관리

기술

-환경부 주관으로 1993년 6월 11일 법률 제4567호로 환경영향평가법을 별도로 제정하여 시행.

○ 부패영향평가

-법령 등에 내재하는 부패유발요인을 체계적으로 분석·평가,그에 대한 사전정비 및 종합적인 개선대책을

강구하는 부패방지시스템

-｢부패방지 및 국민권익위원회의 설치와 운영에 관한 법률｣제28조에 따라 법령,행정규칙,자치법규를

대상으로 국민권익위원회에서 실시

-2005.12.29.부패방지법 개정을 통하여 부패영향평가 제도 도입
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□ 중독성 질환의 예방 및 선별,치료,재활 체계 구축

◯ 생애주기 및 성별에 맞는 중독문제 예방 컨텐츠 개발과 확산을 위한 체계 구축

◯ 어떤 시기에 어떠한 중독문제의 위험과 유병율이 높은가에 따라 그 시기의 사회문화적

맥락에 적합한 예방교육 컨텐츠를 개발하여 관련 사이트(학교,직장,지역사회기관)에

보급하고 교육 등을 지원

※ 청소년기 :게임,스마트폰,술,약물 등에 대한 건전이용지침,중독예방지침 개발

※ 초기성인기 :인터넷게임,담배,마약,음주 등에 대한 중독예방지침개발

※ 중⋅장년기 :음주,도박,향정신성의약품 등에 대한 건전이용지침,중독예방지침 개발

※ 노년기 :음주,담배,향정신성의약품 등에 대한 건전이용지침,중독예방지침 개발

◯ 보건의료서비스의 엄격한 질적관리기준에 부합하도록,중독성 질환의 예방,선별,치료,

재활 지침을 개발하고 관련 공공,민간 서비스기관에서 이를 준용하도록 계도하며 이에

근거하며 기관 평가 시행

◯ 중독성질환의 치료효율성 제고 및 지속적 치료재활체계 구축

-조기선별 및 일차개입 지침과 근거기반 중독성질환 치료 지침을 개발하고,사용할 기관

및 이에 대한 교육과 기술지원 체계 구축

-중독성질환을 대상으로 하는 예방,초기상담,의료기관,지역사회기관 간 연계교류를 의무

화하여 치료가 지속될 수 있도록 유도

◯ 중독자 직업재활 모델 및 체계 구축

-치료지원기능과 직업(기업)기능의 유기적인 결합을 통하여 지속가능성 있는 회복중심의

사회적 기업모델 개발

-문제의 단계별,직업기능과 사회복귀 동기 수준의 단계별로 맞춤형 직업재활 서비스 제공

체계 구축

□ 중독예방관리 활성화를 위한 치료,연구 인프라구축

◯ 알코올상담센터를 중독관리센터로 법적기구화하고 기능 확대 강화
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◯ 중독문제와 중독성질환에 대한 예방치료관리에 대한 수요가 급증하는 변화에 맞추어 국

가공식자격으로 중독전문요원 자격 신설

◯ 다양한 중독문제를 다양한 수준의 기관에서 개입할 수 있도록,질적으로 표준화되고 관

리된 전문인력을 양성하여 공급

◯ 두 가지 범주로 나누어 고도의 전문성이 요구되는 정신보건전문요원에 준하는 자격과 일

선기관에서 보다 접근성 있게 활용할 수 있는 자격으로 나누어 운영함으로써 효율성과

전문성을 견지

◯ 국가정책 수립과 서비스 개발에 필요한 연구과제를 개발하고,적절한 예산을 확보하

여 단기,중장기로 나누어 중독관련 연구수행 지원
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그림8.4대중독의 개발모델

2222222222  중독 국가종합대책 개발 모델

◯ 보건학적 모델에 기초하여 개입대상 문제를 그 문제의 심각도와 경험되어지는 인구집단

규모에 맞추어 역피라미드형태로 산출하고 공급제한적 측면의 각종 규제/관리 정책과 수

요감소 측면의 각종 홍보,예방,선별,일차개입,치료,보호,재활측면의 서비스의 규모

와 성격을 정의하고 서비스를 제공하기 위한 전략과 방법을 제시함.

-단계별 문제의 특성(문제성격,위험/보호요인)과 인구집단 규모의 정의

-각 단계별 필요한 정책과 서비스의 성격을 정의

-각 단계별 서비스 제공에 필요한 서비스 제공체계를 정의

-규제정책 및 단계별 서비스제공을 위한 기본적 추진전략 제시

-국내외 문헌검색을 통한 근거기반 개입정책과 서비스 제시
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3333333333  수준별 중독개입 및 관리체계 구축

4대

중독
일반인구

위험군/고위험군 중독군 만성중독군

정의 규모 정의 규모 정의 규모

특성

중독물질(행동)

에 노출은

되었으나

현재까지

관련문제를

나타내지 않는

경우

중독물질(행동)의

이용으로 인하여 현재

관련된 문제를 경험하고

있거나 경험할 위험이

높은 경우

중독물질(행동)에 대한

과도한 집착,내성과

금단,관련된 일상생활

기능의 저하가 심하고

즉시 개입이 필요한

관련된 정신행동문제가

나타나는 경우

중독문제가 장기간

해결되지 않아

기능손상 정도가

심하여 중독문제의

치료뿐만 아니라

기능회복을 위한

재활서비스가 필요한

경우

알코올
AUDIT

8-19점
1,110만명

AUDIT

20점 이상
218만명

중독군의

10%추정
22만명

◯ 중독문제 중증도에 따른 수준별 치료개입의 강도와 개입기관

그림9.중독문제 중증도에 따른 수준별 치료개입의 강도와 개입기관

1)대상문제의 규모와 특성

표10.대상문제의 규모와 특성
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마약
검거인원

10배
9만명 1만명

도박
CPGI

중위험군
200만명

CPGI

문제성이용자
59만명 6만명

인터넷
K척도

잠재적위험군
182만명

K척도

고위험

사용자군

47만명 5만명

*알코올54):우리나라 성인인구 3,500만명 기준 유병률 계산 /마약55):검거인원 수(1만명)의 10배추정(암수율)

도박56):우리나라 성인인구 3,500만명 기준 유병률 계산 /인터넷57):유아동,청소년,성인 포함한 전체

2)개입의 강도에 따른 서비스 내용과 담당기관

표11.개입의 강도에 따른 서비스 내용과 담당기관

종류 서비스 내용 서비스 제공기관

1 공익광고/캠패인 전국/광역단위의 대중 광고와 캠페인 범정부,지자체,보건소

2 관련제도 중독물질이나 행위에 대한 종합적 규제 범정부,지자체,보건소

3 생애주기별 예방 생애주기에 맞는 맞춤형 예방교육 지역사회서비스기관,학교

보건소,직장

일차의료기관4 단기개입 선별검사 시행 및 단기상담치표(조언과 지지)

5 집중상담치료 6개월 이상의 전문화된 상담치료적 개입 중독관리센터,

전문치료기관

전문화된 지역상담기관6 외래치료 의학적 평가/약물치료 및 구조화된 정신치료

7 외래치료 의학적 평가/약물치료 및 구조화된 정신치료
전문치료기관,

중독관리센터

8 입원치료 정신행동문제에 대한 집중치료와 안전환경 제공 전문치료기관(입원)

9 입원치료 정신행동문제에 대한 집중치료와 안전환경 제공 전문치료기관

10 재활치료 기능회복을 위한 사회적 지지와 전인적 개입 재활시설

54)보건복지부᠊질병관리본부,국민건강영양조사,2011

55)대검찰청,범죄백서,2011

56)사행산업통합감독위원회.사행산업 이용실태 조사,2012

57)행정안전부,정보문화진흥원 2011인터넷중독실태조사,2012
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3)치료체계 유지를 위한 프로그램 개발

○ 중증도별 치료 수준 배치 지침(가이드라인):선별된 위험군에 대하여 종합적 평가를 통하

여 중증도를 평가하고 이에 맞는 적절한 치료수준에 배치하는 지침을 개발하고 모든 치료

기관들은 이에 따르도록 함.

○ 치료 수준 별 근거기반 개입지침(가이드라인):수준별 예방,치료서비스 제공을 위한 근거

기반 개입지침을 개발하여 이에 따라 과학적 근거하에 서비스를 제공하도록 하여 치료효

과를 극대화함.

○ 치료 수준별 개입기관 및 인력운영지침(가이드라인):수준별 예방,치료서비스를 제공할

서비스기관의 요건과 인력의 표준안을 개발하고 이를 서비스기관을 인증(신청)하고 운영지

침으로 삼음.

<BOX 5> 뉴욕주의 알코올 및 약물남용 서비스 체계

∙뉴욕 주에서는 각종 약물 중독과 도박 등에 대한 치료 및 예방 시스템의 질향상과 유지를 위해

OASAS(NewYorkstateOfficeofAlcoholism andSubstanceAbuseService)라는 기구를 조직하

여 운영

∙OASAS에서는 LOCADTR(LevelofCareforAlcoholandDrugTreatmentReferal)라고 명명된 기

준을 가지고 환자의 상태를 평가하여 가장 적합한 수준의 치료를 제공하도록 규정하고 있음.

∙예방부터 입원치료까지 모든 서비스는 사전에 OASAS의 일정한 기준과 심사에 의해 등록되어

야 정부로부터 급여를 받아 시행할 수 있으며,이 기관에 종사하는 의료인을 포함한 종사자들

은 OASAS,에서 제시하고 있는 “치료수준평가 및 치료수준배치”에 의해 환자를 평가한 뒤 적

절한 서비스 수준에 배치하여야 함.

∙치료수준은 위기개입으로부터.외래치료,집중외래치료,주거치료,입원치료 등으로 나뉘며,서비

스 기관들은 위의 서비스 중에 사전에 승인을 받은 수준의 서비스를 제공할 수 있음.

4)중독자에 대한 새로운 직업재활 모델 구축

○ 한국형 “회복중심 사회적기업 모델”개발 :치료지원기능과 직업(기업)기능의 유기적인

결합을 통하여 지속가능성 있는 사회복귀모델을 개발

○ 회복 수준 별 연속적 직업재활체계 개발 :문제의 단계별,직업기능과 사회복귀 동기 수

준의 단계별로 이에 맞는 맞춤형 직업재활 서비스 제공 체계를 구축
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4444444444  4대 중독 국가 거버넌스 구축

부 처 역 할

보건복지부 국가 중독문제의 총괄역할 담당.중독 예방,치료프로그램개발 및 효과성평가

여성가족부 청소년,여성의 중독 관련 정책 및 사업 담당

교육과학

기술부
초․중․고등학생 대상 중독 예방 및 교육,선별검사 및 일차상담

법무부 중독관련 법률,제도운용,중독자의무치료제도

행정안전부 중앙정부 및 지역사회 서비스 기관 조직 구성 및 전반적 평가

문화체육

관광부

사행산업 및 게임산업업체 규제 및 사회적 책임성 구현을 위한 장치

대안적 문화프로그램 개발 및 체계 구축

농림수산

식품부
사행산업 및 중독관련 산업 규제 및 관리

고용노동부 직장 내 프로그램 개발 및 운영

국세청 주류산업규제 및 관리

기획재정부 중독관련 기금의 조성과 관리

□ 국가위원회 및 정부 부처

◯ 국가중독문제관리위원회

-국무총리산하에 국가중독문제관리위원회 신설

-중독물질 및 사행성산업과 관련된 관련법,국가정책 및 중독관련 국가,민간 서비스가 얼

마나 중독문제 예방감소 적합성에 대하여 과학적,객관적 분석(중독영향평가)후 개선안

마련

◯ 각 부처별 역할

표12.각 부처별 역할
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□ 보건복지부

*지역의 알코올상담센터를 중독관리센터로 기능전환

◯ 보건복지부 중독관리과

-보건복지부의 중독성 질환 예방관리 기능강화를 위한 전담부서인 중독관리과 설치

◯ 중독관리센터

-국립정신건강원(KMINH,가칭)에 중독관리센터를 설치하여 전국적 중독관리사업 관리

-중독예방관리사업의 컨텐츠를 지속적으로 생산 확산시켜,중독예방,치료,재활기능의 보건

복지중심 협치 구조 구축

◯ 지역 중독관리센터

-중독관리사업을 위한 지방자치단체 인프라 구축을 위하여 광역정신보건센터내에 중독관리

센터 설치하여 광역차원의 사업을 관장

-기초자치단체 표준형 중독관리센터*에 프로그램개발,정책개발 지원

:표준형 중독관리센터 종사자 10인 이내로 구성하여 알코올사업팀,인터넷중독사업팀,도박

중독사업팀,마약중독사업팀,예방홍보팀을 설치하여 사업 진행

:표준형 중독관리센터의 설치를 단계적으로 확대
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*지역의 알코올상담센터를 중독관리센터로 기능전환

◯ 보건소

-기초자치단체 별로 종합적으로 중독예방관리정책 수립

:중독관리사업 책임 기본단위를 기초자치단체로 포괄적 위탁하여 지역이 책임성을 가지고 정

책을 수행하도록 유도

:일정 자격을 갖춘 지역 내 전문기관에 사업일부를 위탁하여 운영할 수 있도록 하여 전문성

과 효율성을 기하도록 함.

◯ 중독전문의료기관 지정 확대

-각 광역자치단체 및 기초자치단체 별로 지역 내 중독관리센터와 연계된 중독전문치료기관

을 지정하여 운영하도록 함.
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알코올

대책 1 청소년 주류구매 나이제한의 실효성 강화

대책 2 청소년에 영향을 미치는 주류광고에 대한 규제 강화

대책 3 주류가격에 대한 적절한 제한정책 추진

대책 4 주류판매 허가제변경과 판매시간 제한

대책 5 음주간접폐해 감소를 위한 공공장소 음주 제한

대책 6 음주상황변경전략의 적극적 추진 : 주취자 술 판매 및 제공제한

대책 7 주류 및 광고의 경고문구 게시 규제 강화

대책 8 음주폐해 홍보강화 및 주류마케팅규제

대책 9 위험음구집단 대상 조기 선별 및 개입

대책 10 고위험음주조기선별과 개입 : 형사 사법체계

대책 11 고위험음주조기선별과 개입 : 일차의료

대책 12 고위험음주조기선별과 개입 : 기타보건의료복지세팅

대책 13 지역사회기반 효율적 치료재활체계 구축

대책 14 중독자 직업재활 모델 및 체계 구축

대책 15 음주폐해 예방감소사업 사업추진체계 구축

대책 16 중독전문인력 양성체계구축

마약

대책 1 마약 지정 제도 정비를 통한 마약에 대한 접근성 제한

대책 2 마약류 의약품에 대한 관리 강화와 안전한 의료적 사용 도모

대책 3 마약류 중독 폐해에 대한 인식 수준 상승

대책 4 중독성 높은 기능성 식음료에 대한 복용 가이드라인 제정

대책 5 마약류 중독 고위험군에 대한 집중적 예방 사업 실시

대책 6 마약류 중독자 조기 발견 및 치료 연계 활성화

대책 7 마약류 중독자에 대한 효율적 치료 재활 시스템 구축

대책 8 국가 마약 대책 상설 기구화

대책 9 마약류 치료재활 활성화를 위한 행정·연구 지원 체계 구축

1111111111  4대 중독 국가종합대책

Ⅳ 4대 중독 국가종합대책

-
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대책 10 마약류 치료재활 시스템에 필요한 전문 인력 양성

도박

대책 1 도박 중독 폐해 예방 및 최소화 정책 수립

대책 2 도박 장외발매소 단계적 축소 및 규제법 제정

대책 3 사행산업 제공자 규제정책

대책 4 도박중독 심각성에 대한 인식 고취 교육 및 홍보

대책 5 생애주기별 개입 정책(청소년, 노인, 노숙자)

대책 6 도박중독 위험군에 대한 집중 예방 및 개입시스템 구축

대책 7 치료 접근성 및 가용성 증대 

대책 8 근거 기반 치료 재활 체계의 구축

대책 9 도박중독 예방치료 업무의 거버넌스 개편

대책 10 투명하고 독립적인 재정 운영 방안의 마련

대책 11 도박중독 관련 전문 치료 및 상담 인력의 양성

대책 12 도박중독 분야 연구의 활성화 

인터넷

대책 1 제도적 접근을 통한 청소년 인터넷 접근성 제한 강화

대책 2 주민번호이용의 전환, PC방 사용 제한 등 건전 접근성의 강화 

대책 3 인터넷 중독 개념 정리 및 부처간 합의를 통한 통합적 예방

대책 4 생애주기별 맞춤형 예방 : 미취학아동 대상

대책 5 생애주기별 맞춤형 예방 : 소아청소년

대책 6 생애주기별 맞춤형 예방 : 성인 

대책 7 인터넷중독 선별, 평가 및 서비스 기준 개발

대책 8 중증도, 유형에 따른 연속적 개입모델 구축

대책 9 중증 인터넷중독 대상자에 대한 치료접근성과 효율성향상 

대책 10 근거 기반 치료재활체계 구축

대책 11 국가위원회 신설 및 복지부역할 강화

대책 12 전문 교육 인력 및 전문 치료 인력 양성 

대책 13 인터넷 중독에 대한 국제적 수준의 연구 지원
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개입현황 및 문제점 개선방향

알코올
▪사업전달체계 구축 미흡.연계성 부

재.복지부 전담인력 부족

거버넌스

▪국가중독관리위원회 구성

▪국립정신건강원에 중독관리센터 설치

▪복지부 내 중독관리전담부서 설치

인터넷

▪부처별 협의체를 구성하였으나 효

율성,효과성 미흡

▪관련법 산재로 통합적 대처 미흡

▪치료적 개입 미흡

▪국가중독관리위원회 구성

▪통합적 관리법 재정

▪보건복지부 역할 강화

마약 ▪마약류 대책 협의회의 역할상 한계
▪마약류 대책 협의회의 국가 마약

대책 상설 기구화

도박
▪사감위 구조상 상호보완적 개입 한계

▪복지부 역할 필요
▪복지부 주도의 적극적 개입

알코올

▪청소년 고용 및 판매 금지,신분증

확인을 강제하고 있으나,법적 실효

성 떨어지며,잘 준수되지 않음

▪음주미화 주류광고범람, 광고기준

모호,처벌미흡

▪주류가격 저가,주세를 통한 재원마

련어려움,면세주류 대책 부재

▪판매 통제기능 없음,시간규제 없음

▪공공장소 음주제한 없음

▪만취자 주류제공 통제 없으며,주취

자 처벌 수준 미비
접근성

제한제도

▪주류판매업소 청소년 고용 및 판매

모니터링 확대 및 위반시 처벌 강

화.27세이하 면허증 제시 의무화

▪광고장소,내용,시간 규제 및 모니

터링강화와 위반시 처벌 강화

▪종가세에서 종량세 개정,주류에 건

강증진부담금 부과,주류면세제한

▪지역 판매점 수 제한,판매시간 제

한,매장 내 주류제품 전시 금지

▪공공시설 주류판매 및 행위금지

▪만취자 대상 술판매 금지,판매시 벌

금 부과

인터넷

▪셧다운제 실시중이나 범위제한 및

효과 미검증,쿨링오프제 제외

▪주민번호도용에 대한 소극적대처,

심야PC방사용 대응 미약,게임물 등

급제 심의기준 모호

▪셧다운제 효과적 운영,쿨링오프제

도입,법적 처벌 강화

▪아이핀 등을 통한 본인인증제 강화,

청소년 출입제한 준수 및 처벌강화,

등급제 기준 명확화,객관화

도박

▪총량제를 실시중이나 권고수준으로

이행실적전무하며 진흥부처가 결정

▪전자카드제도를 시행중이나 본장은

실시하지 않으며 장외발매소 제한적

▪사행산업 총량제한 강화 및 정부의

주도적 검토 시행

▪전자카드 제도 강화(횟수,시간,이용

금액 기록),일일 이용시간,금액,연

2222222222 4대 중독 개입현황 및 개선방향
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실시(10%),자율규제기능 미비

▪불법도박 및 장외발매소 증가.단속

보편적,일회적

▪사행산업주관부처에서 사업장 인허

가권한.산업 및 레저 관점

간 횟수 상한선 지정(컷오프제도)

▪단속체계구축, 장외발매소 단계적

축소 및 법안 마련

▪사행산업영향평가 시행,자발적 책

임증대 프로그램 도입

마약

▪경직된 신종마약지정과정,기존 분

류체계문제

▪향정신의약품 중독 위험성에 비한

관리 감독 소홀

▪현재 DUR서비스는 경구제만 대상

이며 주사제는 제외

▪신종 마약류 지정 절차 간소화 및

전문화

▪의료기관의 마약류 사용내역 주기적

보고,취급자 예방관리 교육제도화

▪주사제까지 확대 시행,동일효능 중

복도 확인 가능하도록 개선

알코올

▪경고문구 가시성,가독성 떨어짐,

일반국민 음주폐해 심각성 인지미흡

▪적정음주 교육홍보 가이드라인부재,

절주교육 제한적,과도한 주류마케

팅규제필요

예방 및

인식증진

▪경고문구 게시 강화,주류광고 내용

및 노출제한 강화,역광고제도 도입

▪국가차원 가이드라인개발,생애주기

별 캠페인시행,교과과정 예방교육포

함,주류마케팅제한,할인판매금지

인터넷

▪여러 부처에서 제공하는 예방교육

의 내용 및 질적 수준이 상이

▪학령전기 아동,대학생,성인 대상

예방교육 및 홍보 부족

▪범부처 통합적 인터넷 중독 예방지

침 개발 및 보급

▪생애주기별,부모,교사용 중독예방

콘텐츠 개발 및 보급

도박
▪도박중독 예방교육 및 홍보 실시중이

나 주로 정보제공차원,제한적임

▪도박중독 인식개선을 위한 통합적 예

방교육 및 홍보

마약

▪식약청 마약퇴치운동본부 중심으로

예방,홍보.예산 적고 제한적

▪의료인 약물중독 인지 부족

▪생애주기별 예방 프로그램,기능성

식음료 가이드라인 개발 보급

▪마약류 취급 의료인 교육 강화

알코올

▪음주취약계층에 대한 조기선별 및

개입 부재

▪일차의료기관 대응체계 및 연계체

계 미흡

▪주취자 처벌수준 낮으며,조기개입

체계가 부재하고 치료적개입 취약

▪중독전문의료기관 부족, 치료재활

효율성 부족

▪수요에 비하여 지역사회 치료재활

공급 부족.의료기관 연계 부족

▪전문인력 양성 표준화 프로그램 부재

조기선별

치료재활

▪임산부 및 여성,청소년,취약계층

조기선별개입체계 구축

▪건강검진 음주스크리닝포함,일차의

료기관 대응,연계체계 구축

▪다기관협력체구성, 단계별 주취자

보호 및 치료시스템 구성

▪전문치료기관확대,근거기반 지침개

발,국립중독전문병동 설치

▪치료전달체계모델개발, 지역사회서

비스제공 인프라확충

▪전문인력 양성 프로그램 인증 도입
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인터넷

▪각부처별 선별검사 실시하나 비표

준화,선별후 치료연계부족

▪인터넷중독 개념정리 미흡에 따른

각부처별 중복 업무발생

▪부처별로 서비스를 제공하고 있으

나 예방 상담위주이며,역할 분담

및 서비스전달체계 부재

▪부처별 인력양성 자격규정,교육내

용 상이

▪중등도 평가와 서비스배치기준 개

발보급,서비스제공프로세스개발

▪단계별 의학적 체계화된 개념 정립

▪근거 기반 인터넷중독 치료 가이드

라인 개발 및 보급

▪표준화된 인력 양성 프로그램 인증

제 도입

도박

▪취약계층대상 예방 및 조기개입 미흡

▪높은 도박 접근 및 가용성에 대한

제한 부족,예방적 개입 미흡

▪사감위에서 도박중독치유센터를 운

영하고 있으나 치료적 개입이 적고

대부분 상담 서비스 제공

▪사감위 주관으로 도박중독 인력 양

성하고 있으나 이론위주의 교육과정

▪생애주기별 및 청소년,노숙자등

중독예방교육 지침 개발 및 배포

▪인근지역 거주민 대상 통합적 중독

예방 프로그램 실시

▪중독 전문 치료기관 확대,중증도에

따른 서비스 배치 기준 개발 및 이

에 따른 전달체계 구축

▪중독전문인력 양성 프로그램 인증

제 도입

마약

▪다른 중독자의 마약류 사용경험이

높으나 선별 및 개입 미비

▪마약류중독 선별검사 미활용

▪치료보호사업 진행중이나 부진

▪재활조건부기소유예 및 수감자대상

프로그램,보호관찰 수강명령프로그

램시행중이나 단기,사후관리미흡

▪마퇴본,관련기관등에서 인력양성 프

로그램운영중이나 이론위주,비표준화

▪마약 외 중독자에 대한 선별 및

개입 강화

▪정신건강검진에 중 선별문항 포함

▪마약류중독자 치료보호사업 지원확대

▪복지부와 협력체계구축으로 치료재

활프로그램개편,지역사회 중독관리

센터연계로 사후관리

▪중독전문인력 양성프로그램 인증도입
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3333333333정책영역별 종합대책

정책영역 접근성제한정책

주요정책 적극적인 접근성 제한정책을 통하여 중독조장환경에의 노출과 중독성질환 발생을 낮춘다.

개념
알코올, 사행산업장, 인터넷게임 등 중독의 대상이 되는 물질이나 환경에의 노출자체가 

중독의 발생을 높이므로, 접근성과 노출의 정도를 적절하게 규제할 수 있는 제도적 장치

를 적극적으로 마련함.

구  분 세 부 대 책 유 관 부 처

알코올

청소년 주류구매

나이제한의 실효성 강화

▪청소년 무상,대리구매 금지 후속조치마련

▪주류판매업소 청소년 고용과 청소년대상 주류

판매 모니터링 확대 및 위반 시 처벌강화

▪27세 이하 면허증 제시 의무화

보건복지부

여성가족부

국세청

법무부

청소년에 영향을 미치는

주류광고에 대한 규제

강화

▪주류광고 완전규제로 이행하기 위한 계획수립

▪주류광고 장소,시간 및 내용 규제

▪위반광고 감시 및 모니터링 강화와 적발시 처

벌강화

주류가격에 대한 적절한

제한정책 추진

▪주세체계를 현행 종가세에서 종량세로 개정

▪전 주종에 건강증진부담금 부과 추진

▪알코올 1uint당(10g)업소용 최저기준 인상안

검토

▪최저가격제 시행

▪주류면세 제한

주류판매 허가제변경과

판매시간 제한

▪주류판매시설 면허 허가제 규제강화

▪지역 판매점 수 조정

▪판매시간 제한

▪매장 내 주류제품 전시 금지 제도화

음주간접폐해 감소를

위한 공공장소 음주

제한

▪국민건강증진법 개정을 통한 공공시설 주류판

매와 행위금지

▪공공장소음주 제한정책 홍보확대

▪실효성 있는 추진을 위한 단속 정책 시행

음주상황변경전략의

적극적 추진 :주취자 술

판매 및 제공제한

▪표준화된 홍보메세지 개발 주류판매 및 제공

업소 의무게시

▪만취자 대상 술 판매 및 제공 금지

▪주파라치제도 시행

마약

마약 지정 제도 정비를

통한 마약에 대한

접근성 제한

▪국무총리실 마약류 대책 협의회 산하 ‘마약류

재분류 위원회’구성 및 상설화

▪마약류 관리에 관한 법률 중 관리 및 처벌 규

정 개정

보건복지부

(식품의약품안전청)

법무부,대검찰청,

국가정보원,

경찰청(해양경찰청),

관세청,외교통상부,

교육과학기술부

마약류 의약품에 대한

관리 강화와 안전한

의료적 사용 도모

▪의약품 처방 및 조제 지원 서비스(DUR)보완

▪한국형 ‘마약류 의약품 오᠊남용 예방위원회’

도입

□ 접근성 제한정책
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도박

도박 중독 폐해 예방 및

최소화 정책 수립

▪사행산업 총량제한

▪사행산업 총량제한제(매출)실시 강화

▪도박 참여 기회 제한 :전자카드,컷-오프

(cut-off)제도,자발적 퇴출제도

▪통합적 사행산업 법안 제정 및 운영

▪감독기구의 실질적 권한 강화 및 운영 주체의

변화

보건복지부

문화체육관광부

행정안전부

법무부

사감위

농림수산식품부

고용노동부

도박 장외발매소 단계적

축소 및 규제법 제정

▪장외발매소 축소 정책 시행 우선순위 설정

▪장외발매소 환경 및 시설 규제에 관한 입법안

마련

사행산업 제공자

규제정책

▪사행산업 영향평가제도 시행

▪사행산업 사업자의 자발적 책임 증대 프로그

램/제도 도입

인터넷

제도적 접근을 통한

청소년 인터넷 접근성

제한 강화

▪강제적,선택적 셧다운제 효과적 운영

▪쿨링 오프제 도입

▪초등학생 대상 아이템,계정 관련 법률 정비

▪초등학생 대상 게임 이용시 부모인증제 추진

및 연령별 서버 신설

▪접근성 제한 제도 처벌 강화

▪초등학생용 및 청소년용 스마트폰에 대한 연

령별 컨텐츠 공급 제한 기준 마련

▪초등학생 및 청소년용 인터넷,스마트폰 사용

에 따른 부모 모니터링 보고서 의무 발급 및

준수

보건복지부

여성가족부

문화관광부

법무부

주민번호이용의 전환,

PC방 사용 제한 등 건전

접근성의 강화

▪아이핀 등을 통한 본인인증제도 강화

▪청소년 인터넷 사업장 출입제한의 준수 및 처

벌강화

▪게임물 및 스마트폰 이용연령 준수에 대한 국

민 홍보 및 모니터링 강화
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□ 인식개선을 위한 예방홍보정책

정책영역 인식개선을 위한 예방홍보정책

주요정책
중독예방을 위한 국민 대표 메시지와 생애주기에 맞춘 예방지침을 보급하여 중독에 대한 

국민의 저항력을 향상시킨다.

개념
중독문제 예방에 대한 범정부 차원의 대표메시지와 정확한 정보, 그리고 생애주기별 예

방지침을 개발∙보급하여 국민들이 중독의 폐해 및 그 예방에 대한 인식을 높이고 스스로 

적극적인 예방노력을 기울임으로써, 중독문제의 발생을 줄일 수 있음.

구  분 세 부 대 책 유 관 부 처

알코올

주류 및 광고의 경고문구 게시

규제 강화

▪주류판매점 및 업소의 경고문구 게

시 법적 규제 강화

▪적절한 크기와 내용 관련법 조항

▪주류광고 접근제한규제 실시

보건복지부

교육과학기술부

여성가족부

음주폐해 홍보강화 및

주류마케팅규제

▪건전음주를 위한 국민지침과 대표

메시지 개발

▪생애주기별 음주폐해예방 캠페인

지속적 시행

▪생애주기별 음주예방교육 프로그

램 개발 및 교육체계구축

▪보건소 절주사업을 통한 음주폐해

예방교육 확대 강화

▪주류마케팅 제한 및 할인판매 금지

마약

마약류 중독 폐해에 대한 인식

수준 상승

▪마약퇴치운동본부의 성격,사업 재

조정 및 지원 확대

▪생애 주기별 마약류 중독 예방 프

로그램 개발 및 보급

보건복지부

(식품의약품안전청)

교육과학기술부

여성가족부

중독성 높은 기능성 식음료에

대한 복용 가이드라인 제정

▪중독성 높은 기능성 식음료 섭취

가이드라인 마련

▪습관성이 있는 기능성 식음료에 대

한 통제 강화

도박
도박중독 심각성 인식 고취

교육 및 홍보

▪책임도박 인식 고취를 위한 지침

배포 및 홍보

▪도박중독에 대한 인식개선을 위한

통합적 예방전략 채택

▪도박장 인근지역 거주민에 대한 예

방개입 확대 실시

보건복지부

교육과학기술부

사감위

인터넷

인터넷 중독 개념 정리 및

부처간 합의를 통한 통합적

예방

▪중독 개념으로의 정립 및 부처간

정책적,실무적 용어 통일

▪부처간 정책 및 사업방향의 조정과

협력,방향성 공유

▪통합적 예방 지침 제공

행정안전부

교육과학기술부

문화체육관광부

여성가족부

보건복지부
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정책영역 선별 및 조기개입 서비스 제공체계 구축 

주요정책
학교, 일차의료기관, 사회서비스기관, 사법행정기관 등에서의 중독문제 선별과 조기개입

서비스 제공을 확대하여 중독성질환의 발생을 조기에 예방한다.

개념
중독문제 조기선별, 조기개입 지침을 개발하여 중독문제에 취약한 대상과 유관서비스 기

관에서 사용할 수 있도록 함으로써, 심각한 중독문제의 발생을 사전에 예방하고 중독치

료의 접근성을 향상시킬 수 있음.

구  분 세 부 대 책 유 관 부 처

알코올

위험인구집단대상

조기선별 및 개입

▪임산부 및 여성 대상 조기선별 및 개입체계 구축

▪청소년 음주문제예방 조기선별 및 개입체계 구축

▪사회경제적 취약계층에 대한 조기선별 및 개입

체계 구축

▪조기선별 및 개입을 위한 교육지원과 시스템개발

▪위험인구집단 알코올문제 해결을 위한 네트워크

구축

보건복지부

법무부

행정안전부

지방자치단체

주취자

의무치료명령제도

시행

▪의무치료제도 시행을 위한 다기관 협력체 구성

▪1단계:주취자 발생 예방

▪2단계:주취자 보호조치 강화

▪3단계:주취소란자에 대한 외래치료명령제 시행

▪4단계:범죄형 주취자에 대한 치료서비스 제공

▪음주소란과 주취관련 범죄자에 대한 치료적개입

시행을 위한 처벌강화

▪음주운전 규제와 처벌 강화 및 음주운전 무작위

단속 빈도 증강

고위험음주조기선별

과 개입 :일차의료

▪건강검진 통한 조기선별 체계구축

▪일차의료기관에서 조기개입 서비스 제공 유도

고위험음주조기선별

과 개입 :기타

보건의료복지세팅

▪음주문제 조기발견,개입,의뢰 국가 가이드라인

개발

▪관련 기관에 중독문제 1차선별 담당자 배치

▪보건소 포괄보조사업 안의 절주사업 활성화

▪알코올상담센터의 조기선별,조기개입,사후관리

제공기능 강화

마약

마약류 중독

고위험군에 대한

집중적 예방 사업

실시

▪마약류 취급 의료인에 대한 보수교육 강화

▪마약류 취급 의료인의 마약류 물질 오남용 시 처

벌 및 치료 연계 강화
보건복지부

마약류 중독자 조기

발견 및 치료 연계

활성화

▪마약류 중독 조기 선별 및 선별자 대상 단기 개

입 기관의 설정

도박

생애주기별 개입

정책(청소년,노인,

노숙자)

▪생애주기별 예방모델 개발

▪생애주기별 예방 지침의 개발

▪관련기관의 교육 및 기타 지원 사업

보건복지부

사감위

여성가족부

□ 선별 및 조기개입 서비스 제공체계 구축
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도박중독 위험군에

대한 집중 예방 및

개입시스템 구축

▪접근성/익명성 보장 무료 Help-Line의 운영

▪유관 기관의 도박중독 선별 검사 체계 도입

문화체육관광부

교육과학기술부

인터넷

생애주기별 맞춤형

예방 :미취학아동

대상

▪효과적 디지털 미디어 교육 및 인터넷 중독 예방

교육 실시

▪미취학아동에 대한 인터넷중독 홍보 강화

보건복지부

행정안전부

교육과학기술부

문화체육관광부

여성가족부

생애주기별 맞춤형

예방 :소아청소년

▪근거기반 예방모델 개발

▪근거기반 예방지침의 개발

▪교육 및 지원

생애주기별 맞춤형

예방 :성인

▪군부대,직장 대상 교육 및 홍보

▪대학생 대상 예방교육 강화

▪장년층 대상 홍보 강화

▪전국민대상 인터넷중독 검진 제공

인터넷중독 선별,

평가 및 서비스 기준

개발

▪중증도에 대한 평가와 이에 따른 서비스 배치 기

준 개발 및 보급

▪인터넷중독 유형에 대한 평가와 이에 따른 서비

스 모듈 적용 기준 개발 및 보급

중증도,유형에 따른

연속적 개입모델 구축

▪선별,평가,서비스 배치,효과성 평가 등 서비스

제공 프로세스 개발

▪중증도,유형에 따른 서비스 배치 기준 개발
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정책영역 근거기반 치료재활 서비스 인프라 구축

주요정책
근거기반 치료지침 개발과 지역사회 기반 상담치료센터, 전문치료기관, 재활시설로 

이어지는 서비스 인프라 구축을 통하여 중독성질환의 치료율과 회복율을 향상시킨다.

개념
근거기반치료지침을 개발보급을 통하여 치료효율성을 향상시키고, 지역사회 기반 상

담치료센터 및 재활시설설치, 전문치료기관지정운영 등을 통해 서비스전달체계를 확

립함으로써 전반적인 중독성질환서비스의 양과 질을 획기적으로 개선시킬 수 있음.

구  분 세 부 대 책 유 관 부 처

알코올

지역사회기반 효율적

치료재활체계 구축

▪알코올사용장애 관련 서비스 제공을 위한 인프

라 확충

▪알코올사용장애 치료연계 체계 모델 구축

▪알코올중독자에 대한 전문치료기관 운영 확대

▪국공립병원 내 사법병동 및 교정시설 내 사법정

신보건센터 설치 운영

▪국공립병원 내 중독전문치료병동 설치 운영

▪알코올중독자에 대한 전문적인 재활서비스 체계

구축

보건복지부

지방자치단체

중독자 직업재활

모델 및 체계 구축

▪한국형 “회복중심 사회적기업 모델”개발

▪회복 수준 별 연속적 직업재활체계 개발

마약

마약류 중독자에

대한 효율적 치료

재활 시스템 구축

▪마약류 중독자 치료보호 규정의 조속한 개정 및

지원 확대

▪마약류 중독자 대상 재활교육 조건부 기소유예

제도

▪교정시설 수감 마약류 중독자 대상 치료·재활

프로그램의 개선

▪보호관찰소 수강명령 프로그램의 개선

보건복지부

법무부

도박

치료 접근성 및

가용성 증대

▪치료센터 수 증대

▪치료 프로그램의 다양화 및 강도 강화

▪치료,입원 등의 재활 프로그램 지원 예산구축

▪치료 후 종단적 추적조사 (follow-up)의 상시화

▪24시간 통화 상담서비스

▪보건복지부 치료기관 기능확대

▪국립정신건강연구원의 (NIMH)의 지역 정신건

강증진 서비스의 제공 및 지역 정신건강 서비스

거버넌스 체계의 중심기관화

보건복지부

근거 기반 치료 재활

체계의 구축

▪표준 체계 구축에 대한 인식 개선 교육

▪서비스 별 표준 완료 기준 및 개입 서비스 종결
평가 매뉴얼 마련

▪도박중독 전문 치료기관 환경 및 제공 서비스에

대한 정부 차원 관리

인터넷

중증 인터넷중독

대상자에 대한

치료접근성과

효율성향상

▪전문치료병원 지정과 자격기준 개발을 통한 전

문병원 선정

▪인터넷중독을 질병코드화하여 치료 활성화

▪중증 인터넷 중독 대상자에 대한 치료비지원
보건복지부

근거기반

치료재활체계 구축

▪효과적인 연계․치료 체계 개발

▪효과적 재활 및 재발에 대한 정책 확립

□ 근거기반 치료재활 서비스 인프라 구축
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정책영역 거버넌스 및 전문인력 양성체계 구축

주요정책
중독관련 제도와 예방 및 치료서비스의 지속적 유지를 위한 중앙 및 지방정부 거버넌스 

구축 및 전문인력양성 훈련제도의 신설

개념

복잡한 사회문화적 맥락에 의해 발생하는 중독문제의 특성을 감안할 때 중앙정부차원의 

범부처 협력구조 및 연구개발단위의 설치를 통하여 안정적, 지속적으로 중독예방관리정책

을 추진할 수 있으며, 중독상담전문인력 양성을 통하여 안정적으로 치료재활 인프라를 유

지할 수 있음.

구  분 세 부 대 책 유 관 부 처

알코올

음주폐해

예방감소사업

사업추진체계 구축

▪국무총리산하 국가중독문제관리위원회 설치

▪국립정신건강원(가칭)에 중독관리센터 설치

▪보건복지부 중독관리전담부서 설치

▪알코올 및 기타 중독관리사업을 위한 지방자

치단체 인프라 구축

▪중독전문의료기관 지정 확대

보건복지부

지방자치단체

그 외 민간기관

중독전문인력

양성체계구축

▪국가중독문제관리위원회 산하 중독자격관리위

원회 구축

▪표준화된 인증제도 실시를 위한 제도 구축

마약

국가 마약 대책 상설

기구화

▪마약류 대책 협의회의 국가 마약 대책 상설 기

구화

총리실

보건복지부

법무부

마약류 치료재활

활성화를 위한

행정·연구 지원 체계

구축

▪마약류 예방 및 치료 사업 진행의 표준 모델

및 질관리를 위한 행정 조직 수립

▪마약류 물질에 대한 기초 및 임상 연구 지원

센터 수립

마약류 치료재활

시스템에 필요한 전문

인력 양성

▪마약류 중독 관련 전문가 양성

▪교정기관 혹은 보호관찰소 인력에 대한 재교

육 확대

도박

도박중독 예방치료

업무의 거버넌스 개편

▪보건복지부의 구조적 참여

▪도박중독 문제에 대한 보건복지부 주도의 적

극적 개입

보건복지부

법무부

사감위

기획재정부

교육과학기술부

문화체육관광부

투명하고 독립적인

재정 운영 방안의 마련

▪독립적인 기금 관리위원회설치

▪기금 운영의 명확하고 확고한 기준,원칙 설정

도박중독 관련 전문

치료 및 상담 인력의

양성

▪도박중독 관련 전문치료 및 상담 인력 양성

▪기관 내 인력 확보 및 유지

▪도박중독 분야 전문 연구원의 양성

도박중독 분야 연구의

활성화

▪국가 단위 전문 연구 수행 기관 설립

▪적극적 의미의 도박중독 예방을 위한 연구 활

성화 방안 모색

▪도박중독의 치료 및 평가도구의 개발

▪사례 관리 및 치료 표준 매뉴얼의 개발

인터넷
국가위원회 신설 및

복지부역할 강화

▪다부처 공동실행의 효율성 추구

▪치료차원에서의 보건복지부 역할 및 의료체계

의 역할 강화

▪민간 파트너쉽의 적극적 연대와 협력 모색

보건복지부

행정안전부

교육과학기술부

문화체육관광부

□ 거버넌스 및 전문인력양성체계 구축
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전문 교육 인력 및

전문 치료 인력 양성

▪인터넷중독 전문가 양성

▪국가 인증 자격 개발안 마련

▪생애주기별 특화 교육 강사 훈련 및 예방학교

운영

여성가족부

인터넷 중독에 대한

국제적 수준의 연구

지원

▪진단기준의 국제적 제시를 위한 근거 마련

▪근거기반 임상치료 개발과 유형별 치료 알고

리듬 개발

▪다중 전문기관 연구 체계 확립 및 지원

▪국제 인터넷중독 연구센터 설립
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4444444444주요 대책 요약

□ 알코올

대책 3 주류가격에 대한 적절한 제한정책 추진

현황

및

문제점

▪증류주 소비량 세계최고이며,주류가격 상대적으로 외국에 비해 저가

▪주류 종가제 실시로 가격통제정책 실시의 현실적 어려움

▪주류에 대한 조세의 제한성

▪면세주류에 대한 대책 부재

사업내용

▪주세체계를 현행 종가세에서 종량세로 개정

▪전 주종에 건강증진부담금을 알코올함량에 대한 정율제로 부과(2/100)추진

▪알코올 1uint당(10g)업소용 최저기준 인상안 검토

▪최저가격제 시행

▪주류면세 제한

:출국자에게 판매하는 주류에 대한 면세 제한(외국에서 입국하는 경우 입국자 포함)

:현행 위스키,꼬냑,와인,고량주 등 주종에 관계없이 1인당 각 1병(1ℓ이하,400$이하기준)에

대해 면세혜택을 적용하는 법규를 단계적으로 폐지

:군내 주류면세 제한

대책 7 주류 및 광고의 경고문구 게시 규제 강화

현황

및

문제점

▪국민건강증진법(제8조4항)경고문구 표기 규정의 한계

▪주류광고의 주체에 대한 개념 명확화 필요

▪경고문구에 대한 소비자 인식 제고 강화 규제 필요

사업내용

▪주류판매점 및 업소의 경고문구 게시 법적 규제 강화

▪주류용기나 광고물에 경고문구 표기 및 관련 규정 강화

▪주류광고 접근제한 규제 실시

:음주폐해 경고문구 가시화 및 노출시간 규제

:주류광고에 대한 역광고

-주류광고 대비 최소 10%이상의 역광고 제도 도입

-주류업계에 대해 주류광고의 편당 구매가격 10%이상에 해당하는 ‘음주폐해예방 공익광고’

기금 조성.

-조성된 기금을 통해 공익광고 제작 및 전체 주류광고 편성 대비 10-20%에 해당되는 시간에

한해 광고송출(primetime시간대)
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대책 10 주취자 의무치료명령제도 시행

현황

및

문제점

▪낮은 법률적 책임

▪조기개입 체계의 부재

▪부족한 치료적 개입

사업내용

▪의무치료제도 시행을 위한 다기관 협력체 구성

▪1단계 -주취자 발생 예방

:주취의 폐해와 주취 처벌에 대한 홍보강화

:주류판매점 및 요식업소 종업원에 대한 주취발생 예방 교육 의무화

:국민건강증진법 등에 주취자에 대한 주류제공 금지법 신설

:경찰 :주취예방과 관련된 경찰업무지침 마련

▪2단계 -주취자 보호조치 강화

:국공립병원 응급의료센터에 주취자 원스톱 응급의료센터 설치

:주취자 보호조치 및 음주관련 서비스제공에 대한 법적 근거 마련

▪3단계 -주취소란자에 대한 외래치료명령제 시행

:일정 수준이상의 범죄 를 범한 사람에 대하여 의무적으로 알코올문제에 대하 외래치료 받

도록 함.

:검찰로 송치한 뒤 치료조건부 기소유예가 가능하도록 관련 법 및 규정 개정

:원스톱센터나 검찰별로 연계된 치료보호기관을 지정하여 운영

▪4단계 -범죄형 주취자에 대한 치료서비스 제공

:교정시설 내 정신보건센터 설치

:국립병원에 알코올 관련 범죄자와 약물 범죄자의 치료재활을 위한 사법병동 설치

:치료재활서비스 제공을 위한 법적 근거 마련

▪음주소란과 주취관련 범죄자에 대한 치료적개입 시행을 위한 처벌강화

▪음주운전 규제와 처벌 강화 및 음주운전 무작위 단속 빈도 증강
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□ 마약

대책 2 마약류 의약품에 대한 관리 강화와 안전한 의료적 사용 도모

현황

및

문제점

▪향정신성 의약품 관련 범죄 급증

:특히 프로포폴,졸피뎀과 같은 약품들은 뒤늦은 규제와 관리로 최근 사회적 문제

▪의료인 마약류 범죄의 약 80%가 향정 사범

▪마약류 의약품의 광범위한 의료적 사용 필요

사업내용

▪의약품 처방 및 조제 지원 서비스 (DrugUtilizationReview;DUR)보완

:의료기관 원내 외래 처방,비보험 적용 처방 등에 있어서도 의학적 권고 기준을 벗어나지

않도록 사전 혹은 사후 확인하는 방향으로 개선

:의학적 허용 범위를 벗어나는 경우 처방에 대한 경고 메시지가 즉각적으로 표시되고 처방

이 제한되도록 추진

:개인 사생활 보호 측면과 진료 정보의 비밀 보장 측면에서 위법적인 요소가 없고 의료 현

실을 억압하지 않도록 보호책 강구

▪한국형 ‘마약류 의약품 오·남용 예방 위원회’도입

대책 4 중독성 높은 기능성 식음료에 대한 복용 가이드라인 제정

현황

및

문제점

▪커피(카페인)등 중독성 높은 기능성 식음료 소비 증가 및 위험성 증가

:고카페인 음료는 특히 청소년에서 정신병적 증상을 유발할 수 있음

▪다이어트용 기능성 식음료 소비 증가 및 위험성 증가

:부작용들이 지속적으로 보고되고 있음에도 불구하고 이에 대한 위험성 홍보 및 섭취 가이드

라인이 없음

사업내용

▪중독성 높은 기능성 식음료 섭취 가이드라인 마련

:가이드라인을 초과하는 섭취에 대한 주의문구 의무화 및 청소년 대상 판매 제한 조치 강화

▪습관성이 있는 기능성 식음료에 대한 통제 강화

:장기적으로 습관성이 있는 기능성 식음료 가이드라인 제정 및 규제에 대한 기능을 식약청

첨가물 기준과에서 국립정신건강연구원 등의 다른 부서로 이관

대책 6 마약류 중독자에 대한 효율적 치료 재활 시스템 구축

현황

및

문제점

▪마약류 중독 치료보호 사업의 부진

▪마약류 중독자 대상 재활교육 조건부 기소유예 제도 및 보호관찰소 수강명령 프로그램의 한

계

사업내용

▪마약류 중독자 치료보호 규정의 조속한 개정

▪마약류 중독자 치료보호 사업의 지원 확대

▪마약류 중독자 대상 재활교육 조건부 기소유예 제도 개선

▪교정시설 수감 마약류 중독자 대상 치료·재활 프로그램의 개선

▪보호관찰소 수강명령 프로그램의 개선
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□ 도박

대책 1 도박 중독 폐해 예방 및 최소화 정책 수립

현황

및

문제점

▪높은 도박지출 비용과 규제 장치의 미비

▪도박 관련 법령의 복잡다중성

사업내용

▪사행산업 총량제한 (영업장 수)

▪사행산업 총량제한제(매출)실시 강화

▪도박 참여 기회의 제한 :전자카드,컷-오프 (cut-off)제도,자발적 퇴출제도 시행

▪통합적 사행산업 법안 제정 및 운영

▪감독기구의 실질적 권한 강화 및 운영 주체의 변

대책 2 도박 장외발매소 단계적 축소 및 규제법 제정

현황

및

문제점

▪장외발매소 이용 증가

▪장외발매소의 높은 도박중독 유병률

▪대부분 도심 및 서민 생활권과 근접한 곳에 위치하며 중독자 양산

사업내용

▪장외발매소 축소 정책 시행 우선순위 설정하여 축소정책 시행

:1순위(주거 밀집 지역),2순위(도심 이동인구 고도화 지역),

3순위(중심 상업지역 및 일반 상업지역),4순위(주거지 외곽 지역)

▪ 장외발매소 환경 및 시설 규제에 관한 입법안 마련

대책 4 도박중독 심각성 인식 고취 교육 및 홍보

현황

및

문제점

▪높은 유병률에 비해 낮은 문제 심각성 자각

▪제한적 개입 방식의 문제

▪도박장 인접 지역민의 높은 도박중독 노출 가능성

사업내용

▪책임도박 인식 고취를 위한 지침 배포 및 홍보

▪도박중독에 대한 인식개선을 위한 통합적 예방 전략의 채택

▪도박장 인근지역 거주민에 대한 예방 개입 확대 실시

:도박 영업장 인근 지역 주민에 대한 통합적 중독 예방 프로그램 실시

:도박 영업장과의 거리 기준 1시간 이내 위치한 지역 ‘상대적 인근지역’으로 지정

:타 지역에 비해 도박에 대한 접근성/가용성이 높은 지역을 ‘개입 우선 지역’
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□ 인터넷

대책 5 생애주기별 맞춤형 예방 :소아청소년

현황

및

문제점

▪청소년의 10명 중 한명(10.4%)이 인터넷 게임 중독으로 수면부족,사회적 일탈 등 일상생활

장애

▪인터넷 중독에 의한 청소년의 학습 기회 손실 비용이 매우 크며,청소년의 인터넷 중독은 정

상적인 지능발달에 악영향

▪각 부처에서 예방교육을 진행하고 있지만,지침 및 자료집의 내용이 상이하고,표준화되지

못함

사업내용

▪근거기반 예방 모델 개발

▪근거기반 예방 지침 개발

▪교육 및 지원

:학교 및 아동청소년 유관기관을 통한 적극적 예방활동

:학교보건법 등 관련 법 개정을 통하여 초중고 교과과정에 인터넷중독예방 교육과정

포함

:관련 기관 실무자 교육 및 지원

대책 9 중증 인터넷 중독 대상자에 대한 치료접근성과 효율성향상

현황

및

문제점

▪연계체계 미비로 중증 인터넷 중독 대상자에 대한 서비스 취약

▪질병개념의 부재와 편견으로 인하여 조기에 치료가 제공되지 못함.

▪전문 치료병원의 지정,관리,지원 부재

사업내용

▪전문치료병원의 지정,자격기준 개발하고 이에 맞추어 전문병원 선정

▪인터넷 중독을 질병코드화하여 치료 활성화

:Fcode가 아닌 다른 code적용에 대한 법적,제도적 차원의 대안 마련

▪ 중증 인터넷 중도 대상자에 대한 치료비지원

대책 11 국가위원회 신설 및 복지부역할 강화

현황

및

문제점

▪부처별 협의체 구성하였으나 효율성 및 효과성 미흡

▪부처별 관련법이 산재되어 있어 통합적 대처 미흡

▪인터넷 중독의 예방과 치료적 개입의 보건복지부 역할 강화 필요

사업내용

▪다부처 공동실행의 효율성 추구

:국가중독위원회 구성

:부처간 생애주기적 관리체계의 효율적 연계 방안 마련

▪치료차원에서의 보건복지부 역할 및 의료체계의 역할 강화

:국립정신건강연구원내에 중독관리센터 설치

▪민간 파트너쉽의 적극적 연대와 협력 모색



- 57 -

<부록 1>중독의 정의

김정훈 (연세대학교 의과대학)

1.중독의 뇌과학적 정의

사람들로 하여금 쉽게 중독에 빠져들게 하는 대상은 여러 가지가 있다.인류에게 오랜 역사

를 지니고 있는 알코올 및 약물뿐만 아니라,도박이나 쇼핑,그리고 최근 들어 더욱 증가 추세

에 있는 인터넷 및 게임에 이르기까지 실로 다양하다.이처럼 다양한 중독이 우리 개인의 건강

과 사회의 경제적 손실에 미치는 영향은 매우 커서 선진국의 예에서 보듯이 커다란 사회문제

가 되고 있고,따라서 국가차원에서 적절한 조처가 절실히 요구되는 상황에 이르고 있다.이러

한 중독이라는 사회적 문제의 중심에는 인간의 뇌가 자리 잡고 있고,이에 대한 연구를 토대로

중독에 관한 보다 근본적인 문제를 이해할 수 있을 것으로 보고 있다.흥미로운 사실은 중독의

종류에 관계없이 뇌에서 일어나는 작용기전은 매우 유사하다는 것이다.중독에 관한 뇌과학적

연구의 결과와 그 의미를 가장 대표적인 알코올 및 약물 중독의 예를 중심으로 살펴보고자 한

다.

<그림 1>우리 뇌는 다양한 종류의 약물 및 도박이나 컴퓨터 게임 등과 같은 행동

(behavior)에도 중독이 될 수 있다.

대뇌 보상회로와 동기

1950년대 초 신경과학자 올즈(Olds)와 밀너(Milner)는 실험용 상자 안에 쥐를 넣어두고 쥐

가 스스로 지렛대를 누를 때마다 머리에 전기 자극을 받도록 장치를 하여 줌으로써 동물의 뇌

에 쾌감을 매개하는 특별한 부위가 있음을 처음으로 알게 되었다.
[1]
그 후 이 부위를 자세히

연구한 결과 단순한 전기적 자극에 의한 쾌감만이 아니라,사람과 동물이 살아가는데 없어서는

안 될 음식이나 성(sex)과 같은 자연적인 보상자극도 사실은 이 부위를 통하여 그와 연관된 행

동을 계속적으로 유지하도록 하고 있음이 밝혀지게 되었다.신경해부학적으로 중뇌(midbrain)
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부분에 위치한 복측피개영역(ventraltegmentalarea)에서 전뇌(forebrain)부분의 내측전전두엽

(medialprefrontalcortex)과 중격측좌핵(nucleusaccumbens)등으로 연결되는 신경회로망으로

구성되어 있는 이 부위를 가리켜 보통 “대뇌 보상회로(brainrewardingcircuit)”라고 부른다.
[2]

<그림 2>대뇌 보상회로.좌측의 그림은 올즈가 실험했던 상자 속의 쥐의 모습을

나타내고,우측의 사진은 쥐의 뇌 안에 존재하는 대뇌 보상회로를 나타낸다.

사람과 동물의 뇌에 보상회로가 존재한다는 것은 결국 음식섭취나 성행동을 통한 자극이

뇌에서 하나의 ‘보상’으로 판단되어 그와 같은 행동을 계속 유지하게 만들고 있음을 시사한다.

또한 동물과 달리 사람의 경우에는 여러 가지 다양한 사물과 사회적 활동에 대하여도 그것을

얻고자 하는 행동이 대뇌 보상회로를 통하여 유지되고 있음을 볼 수 있는데,가령 직장에서 일

을 하고 받게 되는 보수는 계속 그 직장 일을 하게 하는 하나의 훌륭한 보상이 된다.이때,대

뇌 보상회로는 일의 위험도와 성취감,그리고 그에 따른 보수의 만족도 등을 전체적으로 종합

하여 그 일을 지속적으로 유지 할 것인지의 여부를 정하는 동기(motivation)형성을 뇌 내에

만들게 된다. 물론 이 경우 동기가 약할수록 일의 흥미를 잃게 되는 반면,반대로 동기가 강

할수록 일을 열심히 하게 되리라는 것은 쉽게 짐작할 수 있다.왜 우리 주변에 어떤 사람은 남

들이 어려워하는 에베레스트 산을 오르려고 하는지,왜 또 다른 어떤 사람은 하나의 예술 작품

을 완성하기 위하여 그 오랜 시간을 작품의 완성에만 집중할 수 있는지,혹은 왜 어떤 사람은

주위에 어려움을 당한 사람들을 위하여 도움의 팔을 흔쾌히 걷어붙일 수 있는지..결국 이런
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뇌의 보상회로에 대한 연구를 통하여 인간의 다양한 행동과 그 동기를 이해하는데 필요한 중

요한 단서를 얻을 수 있게 될 것이다.

<그림 3>사람들은 각각 다른 동기를 갖고 다양한 직업과 사회 활동을 통해 이를

표현한다.

도파민과 글루타메이트

대뇌 보상회로를 구성하는 중요 부위 중에서도 중격측좌핵은 개체가 어떤 특정 행동을 계

속 유지할 것인지를 결정하는데 매우 중심적인 역할을 수행하고 있으며,이때 복측피개영역에

서 만들어지고 중격측좌핵으로 분비되는 도파민(dopamine)이라는 신경전달물질이 이 일에 관

여한다.예를 들어,쥐나 원숭이 같은 실험용 동물에 수술을 통하여 가느다란 튜브를 정맥 내

에 설치해 주고,실험상자 속의 지렛대를 동물이 스스로 누를 때마다 그 튜브를 통해 혈관 속

으로 약물이 투여되도록 장치를 해주면,보상효과가 높은 약물일 경우 지렛대를 누르는 행동이

증가하게 되는데,이때 중격측좌핵에서 분비되는 도파민의 양을 감소시키거나 그에 의한 신경

신호전달을 차단하면 그 효과가 사라지게 된다.여기서 흥미로운 것은 그 대상이 무엇이든 간

에 중독이 일어나는 뇌의 기전을 보면,예외 없이 중격측좌핵 내에서 도파민이 중요한 역할을

하고 있다는 사실이다.예를 들어 중독성 약물인 암페타민(amphetamine)은 신경 말단에서 도

파민의 재흡수를 방해할 뿐만 아니라,도파민을 과량으로 분비시키기도 한다.담배 속에 중독
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을 일으키는 주성분인 니코틴(nicotine)도 도파민 분비를 증가시키는데,이와 같이 서로 다른

종류의 약물이지만 모두 중격측좌핵 내에서의 도파민에 직접 혹은 간접적으로 영향을 주게 되

고,결과적으로 중독을 유도하는 효과를 나타내는 것으로 알려져 있다.
[3,4]

<그림 4>모든 중독성 약물은 중격측좌핵 내에 존재하는 신경 말단에서 도파민의 양적 변화를

일으킨다.

한편,대뇌 보상회로를 구성하는 또 다른 중요 부위 중의 하나인 내측전전두엽과 안와전두

엽(orbitofrontalcortex)에서는 글루타메이트(glutamate)라는 신경전달물질을 중격측좌핵으로 분

비하여,그곳에서 작용하는 도파민의 활동에 영향을 주고,결과적으로 개체에게 보다 장기적으

로 이익을 가져다주는 특정 행동을 유지시키는 일에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있

다.
[5]
따라서 이들 전전두엽 내의 특정 부위가 손상을 입으면 장기적인 보상을 가져다주는 행

동에 장애가 나타나게 된다.가령 동물 실험에서 이 부위에 손상을 주게 되면 시간을 좀 더 기

다리거나 좀 더 수고를 함으로써 결과적으로 더 많은 보상을 얻게 되는 행동을 선택할 확률이

현저히 줄어든다.
[6]
알코올 및 마약 중독환자의 경우에도 실제로 이 부위의 뇌 기능이 현저히

저하되어 있음이 뇌 영상 촬영을 통해서도 확인되었다.
[7]
중독성 약물이나 도박은 강한 쾌감을

유발하여 일시적인 보상을 뇌에 제공한다.하지만,정상적인 사람이라면 위험이 따르는 쪽을

피하고 장기적인 결과가 이득을 가져다주는 쪽을 선택 하도록 합리적인 의사결정

(decision-making)을 할 것이다.그러나 만일 의사결정에 관여하는 특정 전전두엽의 기능이 약

화되면 사람들은 일시적 만족을 위한 충동적 자극에 쉽게 움직이게 되고,결국 중독에 빠질 확

률은 증가하게 될 것이다.이런 관점에서 이 부위에서 생성되는 글루타메이트가 중격측좌핵 내

에서 과연 도파민과 어떻게 상호 작용을 함으로 개체의 특정 행동 강화에 영향을 끼치는지 알

아보려는 연구들이 진행되고 있다.

결국 뇌과학적으로 볼 때,중독성 약물은 대뇌에 들어 와서 중격측좌핵 내에서 분비되는 도

파민과 글루타메이트 분비에 어떤 형태로든 영향을 주고,이것이 반복적으로 지속 될 때 이들

신경전달물질이 정상적으로 조절되지 못하는 병적 상태로 바뀌게 될 수 있게 되는데,이같이

정상상태로부터 이탈되어 변화되어진 뇌가 결과적으로 중독이라는 행동이상상태를 낳게 된다

고 과학자들은 생각하고 있다.
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<그림 5>전전두엽의 기능이 저하되면 의사결정에 장애가 생기게 되는데,실제로

중독 환자의 경우에 이 부위의 기능이 현저히 저하되어 있다.

중독에 의하여 변화되는 뇌

일단 중독이 형성되면,보상회로를 포함한 뇌의 여러 부위에서 구조 및 기능의 변화가 나타

난다.가령 쥐에게 실험상자 안에 주어진 지렛대를 눌러 자기 몸에 연결된 튜브를 통하여 약물

을 스스로 주입하는 자가주입(self-administration)방법을 훈련시키고,이와 같은 방법으로 코카

인(cocaine)을 매일 한 시간씩 한 달간 스스로 주입하게 하였을 때,그들의 중격측좌핵에 있는

신경세포들의 수상돌기 가시(dendriticspine)의 수가 현저히 증가되어 나타남이 관찰 되었

다.
[8,9]

뇌신경과학에서 보통 학습과 기억의 중요한 기전으로 받아들여지고 있는 장기강화

(long-term potentiation)또는 장기억압(long-term depression)같은 시냅스(synapse)의 변화들

또한 중독성 약물에 의하여 중격측좌핵이나 복측피개영역에서 나타나고 있음이 보고되어 있

다.
[10]
이와 같은 예들은 약물 중독에 의하여 뇌가 구조적으로 그리고 기능적으로 적응하고 있

음을 의미하며,이러한 변화를 세포 및 분자적 수준에서 연구하고 이해하는 것이 앞으로 중독

의 기전을 밝히는데 중요할 것임을 시사하고 있다.
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<그림 6>동물에게 훈련을 통해 약물을 자가주입을 하도록 시킬 수 있다 (왼쪽).

중독성 약물에 장기간 노출이 되게 되면 뇌 내 보상회로에 분자 및 구조적 변화가

나타나게 된다 (오른쪽).

약물중독과 환경자극의 조건화

우리말에 “자라보고 놀란 가슴,솥뚜껑보고도 놀란다.”는 표현이 있다.솥뚜껑은 분명 보고

놀랄만한 대상이 아닌데도,전에 자라를 보고 놀란 적이 있는 사람이 그와 유사한 모양을 갖는

솥뚜껑을 보고 놀랄 때 쓰이는 말이다.이같이 어떤 사건에 대한 기억이 그 사건이 일어날 당

시와 유사한 상황이나 주변 환경에 의하여 되살아나면서 마치 실제로 그 사건이 일어났을 때

와 비슷한 정신 및 육체적 반응을 일으키는 것을 과학자들은 조건화(conditioning)되었다고 하

고 이때 나타나는 반응을 조건반응이라고 부른다.

러시아의 유명한 생리학자 파블로프(Pavlov)는 지금부터 약 100년 전에 이 같은 사실을 실

험으로 처음 확인하였는데,즉 개에게 먹이를 주기 전에 종을 울려 주는 행동을 반복하면 나중

에는 종소리만 들어도 개가 침을 흘린다는 사실을 관찰하였다.이때 개는 학습을 통하여 종소

리와 먹이를 연관시킴으로,종소리를 들을 때 이미 먹이에 대한 반응을 보이는 것이다.약물에

대하여 중독이 형성될 때에도 비슷한 현상이 나타난다.예를 들어 실험용 쥐에게 어느 한 장소

에서 중독성 약물을 여러 번 준 다음 얼마의 시간이 지난 뒤,이번에는 약물을 없애고 동일한

장소에 그냥 놓아두면,마치 약물을 먹었을 때와 유사한 반응을 일시적으로 보이게 된다. 처

음에는 아무런 흥분이나 자극을 일으키지 않던 장소가 나중에는 마치 약물이 주는 것과 유사

한 반응을 일으킬 수 있는 것은,약물을 받았던 장소에 대한 기억이 약물의 효과에 대한 기대

감을 가져오게 하는 일종의 조건화가 형성되었기 때문이다.실제로,이와 같이 중독성 약물을



- 63 -

먹었던 동물에게 서로 다른 두 장소를 주고 하나를 선택하게 하는 실험을 하면 전에 약물을

먹었던 장소를 더 선호하는 것을 관찰 할 수 있다.

<그림 7>파블로프의 조건반응 실험.처음에는 중립적이던 종소리 자극이 음식과

반복적으로 짝지어짐으로서 나중에는 그것만으로도 개에게 침을 흘리게 할 수 있게 되고,이때

조건화가 이루어졌다고 말한다.

이러한 조건화된 행동 반응은 특히 약물에 대한 갈망(craving)과 밀접한 관련이 있다.가령

코카인을 자가주입 하도록 훈련 받은 쥐를 한 동안 약물로부터 멀리하게 한 뒤에 다시 훈련받

은 장소로 데려와 자가주입과 연관된 신호(cue)를 주게 되면,약물로부터 멀어져 있던 기간에

비례하여 자가주입용 지렛대를 더 많이 누르는 것을 관찰하였다.
[11]
이러한 결과는 중독 대상에

대한 갈망이 단지 그 대상으로부터 멀어졌다고 해서 쉽게 사라지는 것이 아니라,어떤 조건화

된 자극이 주어지는 상황에 노출되게 되면 오히려 그 갈망의 크기가 증폭되어 나타날 수 있음

을 시사한다.
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<그림 8>자가주입 방법으로 코카인을 습득하는 훈련을 거친 쥐에게 다양한 기간 동안

약물을 중단한 후,다시 그 장소에 데려와 지렛대를 얼마나 누르는지 알아보는 실험.보통

생각하는 것과는 달리 약물을 중단한 기간이 길수록,약물을 투여한 장소에서 그것과 짝지어진

조건자극이 주어졌을 때,보다 많은 횟수의 지렛대를 누르는 것을 관찰할 수 있다.
[11]

사람의 경우에도 실험실에서 코카인 중독자에게 코카인 사용을 한동안 중단하게 한 후,그들이

전에 코카인을 할 때 사용하던 주사기와 같은 물건들의 모습을 담은 사진을 보여 주면 일반

자연의 모습을 담은 사진을 보여 주었을 때와 비교하여 정상인에게서는 볼 수 없는 대뇌 활동

의 차이가 나타난다.특히 편도체의 활동이 증가되어 나타나는데,
[12]
편도체는 우리 뇌에서 특

별히 감정과 관련된 기억의 저장에 중요한 역할을 하며 대뇌 보상계의 중격측좌핵에도 연결되

어,뇌에서 받아들이는 보상의 수준에도 영향을 주고 있다.따라서 편도체의 활동 증가는 코카

인 중독자에게 코카인과 관련된 정서적 기억이 되살아났음을 보여주며 이는 결국 코카인이 가

져다주는 보상효과에 대한 기대감을 다시 불러 일으켜 그로 인해 코카인을 다시 하고 싶은 갈

망이 매우 증가됨을 의미한다.
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<그림 9>코카인 중독 환자에게 자연풍경을 보여 주었을 때는 편도체의 활성에 별다른 변화가

없으나,코카인과 연관된 내용이 담긴 사진이나 비데오를 보여 주면,편도체의 활성이 현저히

증가한다.
[12]

결국,사람의 경우도 중독이 이루어 질 때 동시에 그 중독물질과 연관된 주변 환경이 또한

조건화 형성을 일으킬 수 있으며,이러한 점이 원인이 되어 비록 약물을 오랫동안 끊었다고 할

지라도 환경 자극에 의하여 나중에 쉽게 재발이 되기도 한다.이와 같은 조건반응을 적절히 그

리고 완전하게 통제하기가 어렵다는 점이 결국 중독 환자를 치료하는데 있어서 가장 어려운

이유 중의 하나이며,앞으로 더 많은 연구가 이루어져야 할 부분이다.

스트레스와 약물중독

우리 주변에서 발생하는 여러 가지 스트레스(stress)도 중독과 밀접한 관련이 있다.
[4,13]

실험

실의 동물에게 반복하여 스트레스를 주면,정상군의 동물에 비해서 중독성 약물에 대한 선호도

가 높게 나타난다.직접적으로 스트레스를 주는 대신,보통 동물이 스트레스를 받을 때 뇌하수

체와 부신에서 분비된다고 알려져 있는 스트레스성 호르몬을 동물에게 투여한 후 중독성 약물

을 선택하는 실험을 하여도 그 약물에 대한 선택 횟수가 증가되며,이때 다시 호르몬을 차단하

면 선택이 줄어들게 된다.지렛대를 누를 때마다 암페타민을 자가주입 하도록 훈련 받은 쥐에

게 암페타민 대신 생리 식염수를 계속 주면 훈련 받은 행동이 현저히 줄어들다가 나중에는 소

멸된다.이때 이들 훈련 받은 쥐들의 발바닥에 전기충격을 가하면 다시금 지렛대를 누르는 행

동을 하게 되는데,전기충격을 주기 전에 뇌에서 분비되는 스트레스 호르몬인 부신피질자극호

르몬방출인자(corticotropin-releasingfactor)의 수용체에 대한 길항제(antagonist)를 미리 주게

되면 이 행동의 재개가 나타나지 않게 된다.
[14]
이와 같은 실험 결과는 중단되었던 중독 행동이

다시 나타나는 데에도 스트레스가 중요한 역할을 하고 있음을 보여준다.
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<그림 10> 자가주입 방법으로 암페타민을 습득하도록 쥐에게 훈련을 시키는 실험을 하는

동안,꼬리를 꼬집거나 발바닥에 전기충격을 가하는 것과 같은 스트레스를 주면 암페타민의

자가주입이 현저하게 증가하게 된다.
[14]

스트레스성 호르몬의 일종인 당질코르티코이드(glucocorticoid)는 대뇌 보상회로에 작용하여,

중격측좌핵 내에서의 도파민 분비를 증가시킨다는 것이 밝혀졌다.실험용 동물을 오랫동안 스

트레스에 노출되게 하면 중독성 약물에 대한 도파민 분비가 또한 훨씬 증가되어 나타나게 되

는데 이때 당질코르티코이드를 차단하면 도파민 분비가 줄어들게 된다.어떤 개체가 스트레스

를 받는 것이 왜 보상회로에 영향을 주어야 하는지 그 관계는 아직 명확히 밝혀져 있지는 않

지만,어떤 개체가 스트레스를 받을 때 그에 적응하는 과정에서 적절한 행동을 하여야 할 필요

가 있고,아마도 이때 행동의 결정에 (가령 그 스트레스를 받는 쪽으로 접근할 것인지 아니면

피할 것인지)중요한 역할을 하는 보상회로의 활동에도 영향을 끼치는 것 같다고 생각되고 있

다.
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<그림 11>스트레스 호르몬은 중격측좌핵 내에서 도파민의 분비를 촉진 시키고,

이와 같은 스트레스가 반복적으로 주어지게 되면,마치 약물에 의해 도파민이 과잉 분비되는

것과 유사한 효과를 가져오게 되어 중독을 더욱 증가시키는 역할을 하게 된다.

사람의 경우 스트레스는 매우 복잡 다양하다.안정된 직업에 대한 불안감,원만한 인간관계

를 이루기 위한 노력과 그에 따른 염려,과중한 일로 인한 중압감 등등. 이와 같은 육체적이

거나 정신적인 스트레스도 모두 직접 혹은 간접적으로 대뇌 보상회로에 영향을 줄 수 있고,사

람들을 중독의 위험상태로 몰아가는 지름길 역할을 할 수 있다.태아 시절 혹은 아동기에 약물

이나 혹은 다른 종류의 스트레스에 노출된 적이 있는 경우 성인이 되어서 약물이나 그 밖의

다른 대상에 중독이 일어날 가능성이 상대적으로 높을 수 있다는 보고도 있다.약물 사용을 중

단한 중독자의 경우라 할지라도 생활 속의 스트레스가 높아질수록 다시금 약물을 찾는 경향이

또한 증가한다는 사실은 스트레스와 중독과의 관계를 잘 보여준다.

약물중독과 유전적 기질의 관계

중독을 야기할 수 있는 약물 혹은 어떤 대상에 노출되었다고 하더라도 모든 개체가 다 중

독행동을 보이지는 않는다.가령,동물실험에서도 새로운 환경에 보다 많은 호기심을 보이는
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그룹에서 그렇지 않은 그룹에 비하여 중독성 약물을 더 많이 선호한다거나,
[4]
혹은 충동적 기

질(impulsivity)이 보다 높은 그룹과 그렇지 않은 그룹을 나누어 코카인이나 니코틴 같은 약물

에 대한 자가주입 실험을 하게 되면,충동적 기질이 더 높은 그룹에서 상대적으로 더 많은 약

물을 자가주입하는 것을 볼 수 있다.
[15,16]

이와 같은 결과는 분명 중독에 보다 취약하거나 그렇

지 않은 개인적인 차이가 존재함을 시사하고,이러한 유전적 기질의 차이를 연구하는 일은 중

독을 예방하는 차원에서 중요한 정보가 될 수 있다.

<그림 12>동물실험에서 충동적 기질이 높은 그룹은 그렇지 않은 그룹에 비하여 코카인이나

니코틴 같은 약물에 대한 자가주입을 더 많이 하는 것을 볼 수 있다.
[15,16]

요약 및 결론

동물이나 사람의 행동을 유발하게 하는 동기(motivation)는 대뇌 보상회로를 통하여 매개된

다.중독이 일어나면 이 보상회로에 구조적 및 기능적 변화를 가져오고,그 결과 개체의 행동

에도 변화를 가져오게 된다.중독을 야기하는 대상과 짝지어진 환경 자극은 시간이 지남에 따

라 그 자체만으로도 조건 반응을 일으킬 수 있으며,이러한 요인은 갈망을 더욱 증가시켜 중독

으로부터 벗어나는 것을 어렵게 만든다.아울러,개체가 받는 육체적 혹은 심리적 스트레스는

중독행동을 더욱 잘 일어나게 하는 효과가 있으며,개체가 선천적으로 가지고 있는 유전적 기

질 또한 중독행동이 일어나는 정도에 영향을 끼친다.

결국 뇌과학적으로 보았을 때 무언가에 중독된다는 것은,정상적으로 작동되었을 경우 생존

에 유익할 뿐만 아니라,한 걸음 더 나아가 창의적이거나 탐구적인 활동을 통한 기쁨을 가져다

주는 대뇌 보상회로를,어떤 이유에서건 약물이나 혹은 다른 어떤 특정 대상에게 마치 납치당
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한 것처럼 전적으로 그 역할을 내어 주었을 때 나타나는 일종의 뇌질환이라고 말할 수 있다.

약물,도박,혹은 인터넷 게임 등이 가져다주는 쾌락만을 과도하게 추구하려는 사람들의 욕구

가,복잡한 사회 속에서 경험되는 여러 가지 형태의 과중한 스트레스와 같이 맞물렸을 때 나타

나는 필연적인 결과들이 어쩌면 오늘날 우리 사회가 직면하고 있는 중독이라는 이름의 새로운

질환이 아닐까 싶다.이에 대하여 우리 사회 내의 다각적인 측면에서의 이해와 함께,보다 근

본적인 뇌과학적인 연구를 통한 치료 방법의 개발이 절실하다.
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<부록 2>중독이 뇌에 미치는 영향 -알코올 및 인터넷 중독을 중심으로-

서정석(건국대학교 의과대학)

1950년대 초반에 올즈와 밀러(1954)가 쾌락 중추를 발견한 이후에 중독(addiction)에 대한 뇌

과학적인 연구가 활발하게 진행되면서 중독의 생물학적 이해를 넓히게 된 시발점이 되었다.

대표적으로 약물 중독을 일으키는 알코올과 그리고 최근 사회적으로 문제를 일으키고 있는 인

터넷,도박,쇼핑,성 중독 등과 같은 행위중독과의 유사점을 뇌과학 측면에서 살펴보고자 한

다.

1.알코올 중독과 행위 중독의 정의

미국 진단통계 편람 4편(DSM-IV-TR)에 의한 알코올 의존의 정의는 내성,금단증상,갈망,알

코올 사용으로 인한 사회적,직업적 장애를 근간으로 하고 있다.내성은 평소와 비슷하게 술을

마셔도 이전에 느꼈던 알코올 효과를 느끼지 못하여 그 양이 증가하는 것을 의미하며,금단이

란 일정기간 알코올을 섭취하던 사람이 급작스럽게 섭취를 중단한 경우에 발생하는 일련의 증

상들을 의미한다.갈망이란 글자 그대고 알코올 섭취를 하고자하는 욕구가 너무 강하여 술을

얻기 위해 무모한 행동이나 사회적으로 용납되기 어려운 행위를 하는 등의 술에 대한 강박적

인 모습을 모이게 되며,적저한 선에서 중단하지 못하고 과도한 알코올 섭취로 인하여 다음 날

중요한 약속을 어기거나 회사에 지각하는 등 대인관계나 직장생활,가족 간의 문제를 일으키는

것을 의미한다.

인터넷,도박,쇼핑,성 행위의 과도한 몰두는 내성과 금단,강박적 사용 및 갈망,대인관계

및 사회적,직업적 기능의 장애를 일으킨다.그러기 때문에 약물이나 알코올이 아닌 특정 행위

에 대한 반복 행동을 보이기 때문에 행위중독(behavioraladdiction)으로 지칭하게 되었다.행위

중독은 현재 진단 분류 체계 내에서는 강박장애,충동조절 장애,성격장애의,성기능 장애의 일

부분 등,여기저기에 흩어져서 존재하였다.그러나 최근 행위중독에 대한 높은 임상적 관심을

반영하듯,그 임상 연구 결과가 뒷받침 되면서 물질 중독과 동등한 위치를 갖고 있다.현재 개

발되어 2013년 초반에 발표 될 예정인 미국 진단통계 편람 5판(DSM-5)에서 이전에 사용되었던

물질 남용과 의존(substanceabuseanddependence)이란 분류를 삭제하고 대신에,중독과 관

련 질환(addictionandrelateddisease)이란 새로운 분류를 하여 행위중독과 물질중독을 중독

이란 하나의 범주로 포함하여 논의하고 있다는 것도 이러한 임상적 연구의 결과이다.

2.알코올과 인터넷 게임중독에 관여하는 뇌 구조물과 경로

보상회로 또는 쾌락중추로 알려진 뇌 구조물은 주로 도파민 경로와 밀접한 부분인 중뇌에서

전뇌에 걸친 영역에 분포한다.도파민 핵에 존재하는 복측 피개영역(ventraltegmentalarea,

VTA)과 흑질과 도파민경로의 축삭 말단이 분포하는 선조체(striatum),전전두엽거나 해마,편

도체를 포함한다.선조체는 다시 앞쪽 부위인 측좌핵(nucleusaccumbens,ACC)와 뒤쪽 부분인

미상핵과 조가비핵(putamen)으로 나뉜다.

알코올 갈망과 관련된 뇌 구조물을 정리하면 1)전두엽(안와전두피질,배외측 전전두피질),2)



- 72 -

측중격핵,3)편도,4)전대상회피질로 나눌 수 있다(Wilsonetal,2004;Franken,2003).그러나

10명의 인터넷 게임 중독자를 대상으로 한 fMRI연구 결과(Koetal,2008)나 게임 중독이 아

닌 일반 젊은 성인 19명에게 10일간 게임을 하게 한 후에 게임과 관련된 자극을 주었을 때 반

응을 보이는 뇌 부위가 알코올 중독에서 보이는 뇌 부위와 유사하게 나타났다(Han etal,

2011).즉,우측 안와 전두엽,우측 측중격핵,양쪽의 전대상피질과 우측 배외전두피질,우측 미

상핵이 중독자가 아닌 사람에 비하여 인터넷 게임 중독자에서 유의하게 높은 활성도를 보여주

었다.

이는 알코올 중독과 인터넷 중독에 관여하는 뇌 부위가 유사하다는 사실을 보여준다.

<그림 1.중뇌의 보상회로>

동물 실험을 통해 본 뇌의 쾌락의 경로.전기자극 또는 각성제,진정수면제 등 궁극적으로 복측 피개

영역(vetraltegmentalarre,VTA)과 중뇌의 측좌핵(NucluesAccumbens.Acc)을 연결하는 도파민 경로를

통해 쾌감(보상)이 생겨난다.즉,각종 남용약물뿐만 아니라 직접적 전기자극,GABA청반으로부터 오는

노르에피네프린 자극이 VTA의 도파민 경로를 자극하면 이는 다시 측두핵을 자극하여 쾌감을 느끼게 된

다.이는 다시 아편양 물질인 엔케팔린 분비를 촉진시킨다(신경정신과학,1998).

Acc,Nucleusaccumbens,측좌핵;GABA,gammaaminobutyricacid;Enk:enkephalin엔케팔린;ICSS,

intracranialself-stimulation,뇌 내 자가자극;LC,locuscesuleus,청반;VTA,ventraltegmentalarea,복측

피개영역.

중뇌의 보상회로는 단독으로 작동하기보다는 해부학적으로 뇌에서 가장 상위 기관인 전두엽,

그리고 운동을 담당하는 기저핵과 연결되는 ‘경로’를 형성하고 있다(그림 2).즉,전두엽의 실행

및 통제 기능,보상회로의 쾌락을 느끼고 그 쾌락을 갈망하여 특정 행동을 반복하는 습관의 형
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성,기저핵의 실행 등이 조화롭게 이루어져야 특정 행동에 대한 정상적인 조절과 통제가 이루

어진다.예를 들면,정상적인 아이는 컴퓨터 게임을 하여 쾌락을 느끼고 또 하고 싶은 갈망을

느꼈지만,부모님과의 약속을 지키기 위하여 스스로 통제력을 발휘하여 숙제를 약속한 시간 내

마쳐서 부모님으로부터 칭찬을 듣는다.그러나 통제력이 상실되고,쾌락 추구라는 강박적 행동

이 반복한 아이는 결국 부모님으로부터 칭찬대신 핀잔이나 걱정을 듣고,결국에는 가족 간에

갈등이 초래될 것이다.

<그림 2.전두엽 -기저핵 -보상회로의 경로>

dopaminepathway:도파민 경로

frontal-basalganglionloop:전두엽-기저핵 경로

brainrewardcircuit:보상회로

3.왜 의지만으로 중독을 멈출 수 없을까?

위에서 기술한 뇌 부위들이 담당하고 있는 기능을 조금 더 자세하게 살펴보면 다음과 같다.

의사결정에 있어서 최고 상위 기관인 전두엽을 배외측,안와,내측 전두엽,이렇게 3부분으로

나눌 수 있다.전두엽 중에서도 우측 배외측 전두엽은 국가 조직으로 비유하자면 인체의 청와

대에 해당하는 곳이다.즉,목적 지향적 활동을 기획하고 작업기억을 작동시킨다.게임이나 도

박에서는 이전에 게임에서 이겼거나 돈을 땄던 경험을 떠올리게 하는 곳이다.게임이나 도박과

관련된 장면이나 사진만 보여주어도 활성화를 보이는 곳으로 결국 다시 게임이나 도박하기를

결정하는 기능을 한다.또한 게임에 대한 집착과 관련이 있는 뇌 부위다.
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우측 안와전두엽은 정상적으로는 결과를 예측하면서 적절한 동기에 부합되는 목적 지향적 행

동을 관장하며 목적에 부합되는 적절한 결과를 이룰 수 있는 행동을 결정한다.또한 보상

(reward)에 대한 기대를 만들어내고 유지함으로써 강화(reinforcement)를 형성한다.

전대상피질과 내측 전두엽은 게임에 대한 욕구 또는 갈망과 관련이 있다.특히 전대상피질은

측좌핵과 편도와 상호적으로 연결되어 있어 자극이 얼마나 목적과 부합되는지 감시하는 역할

을 한다.선조체의 일부인 우측 측중격핵은 습관을 형성한다.특히 측좌핵은 특정 행위를 하는

데 동기를 부여하고,이전 경험을 재활성화를 시킨다.

정리하자면 앞서 설명했듯이 최고 결정기구인 전두엽과 실무자인 중뇌의 보상회로,그리고

기타 구조물간에 서로 적절하게 가속페달과 브레이크가 적절한 조절 및 통제의 균형을 이루고

있어야 특정 행동에 대한 좋은 습관을 형성하고,적절한 보상이 주어지거나,주어질 것을 기대

하면서 그 행동을 지속하여 원하는 목적을 이루게 된다.목적을 이루거나,그만 두어야할 변수

가 발생하면,스스로 통제력이 발휘하여 적절한 시기에 ‘하던 그 행동’을 중지할 수 있는 것이

다.그러나 이 균형이 파괴되면 적절성이 과도한 집착,몰임으로,균형 행동이 특정 행동의 편

중으로 바뀌게 된다.

예를 들면,프로 게이머와 게임 중독자의 뇌를 비교한 연구 결과가 흥미롭다(Hanetal,

2012).연구 결과,게임 중독자에 비하여 프로 게이머들의 왼쪽 대상피질이커져있었다.이는 프

로게이머는 오랜 기간의 노력과 수련의 결과로 대상피질이 커져서 게임 수행도 원활하면서도

더욱 강력한 뇌의 통제력을 발휘하여 직업으로서 게임을 하는 건전한 삶을 살아가는 반하여,

쾌락만을 추구해 온 게임 중독자는 통제력이 약화되어 결국 알코올 중독자가 술에 노예가 되

듯이,게임의 노예가 되어 점점 황폐한 삶을 살게 되는 엄청난 차이를 초래한다는 것이다.

결국 중독이란 관여하는 여러 뇌 구조물간의 기능적이고 구조적인 불균형을 초래하여 술도

마시고 게임도 하는 것이 아니라,술만 마시고,게임만 하는 황폐한 삶으로 만드는 뇌의 병이

기 때문에 단순 의지로만 온전히 회복되기는 매우 어렵다.

4.중단을 하면 왜 괴로울까?

지속적으로 음주를 갑작스럽게 중단하면 식은땀을 흘리거나 손을 떨고,불면이나 불안해지고

일시적인 환각을 보이거나 경련을 할 수 있다.이를 금단 증상이라고 한다.행위 중독에서도

이와 비슷한 금단 증상이 나타난다.

뇌 과학적으로 금단을 설명할 수 있다.알코올이나 인터넷 게임으로 쾌락을 느끼는 것은 보

상회로에서 중요한 도파민의 과다 분비에 의한다.지속적 음주나 게임은 이 도파민의 농도를

상승시킨다.그러다가 갑작스럽게 음주나 게임을 중단하면 도파민 농도가 감소하여 뇌 신경세

포에서의 도파민 수용체의 감수성이 예민해지고 이것이 특정 금단증상을 나타내게 된다.흡사,

흡연자가 흡연 후 1시간정도가 되면 도파민 농도가 감소하면서 불안 초조 또는 예민함을 보이

며 다시 담배를 피우게 되는 것과 유사한 현상이다.

의지로 금단 과정을 참아낼 수는 있지만 현실적으로 쉽지 않다.그러나 금단에 대한 적절한
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약물치료로 고통스러운 금단증상을 경감시키거나 성공적으로 금단을 치료할 수 있다면,그로

인하여 성공적인 금단 치료가 장기적인 알코올 금주나 행위중독으로부터 회복되는 시발점이

될 수 있다는 점을 고려한다면 적극적인 금단 치료가 당연히 이루어져야 할 것이다.

5.중독이 되면 어떤 후유증이 있을까?

게임에 몰두하면 이해력이 저하되거나(Parketal,2011),배외측 전두엽,전대상피질과 기억

력에 중요한 기능을 하는 해마방회(parpahippocampalgyrus)의 부피 감소를 유발 할 수 있다

(Yuanetal,2011,그림 3).정상적인 성장이 가장 활발한 청소년기에 뇌구조의 변화가 이해력

의 감소로 인격발달에 부정적인 영향을 줄 수 있다는 의미이다.또한 게임중독이 되면 충동적

이 될 수 있다(Leeetal,2012).

또한 행위 중독과 공격성과의 관련성에 대한 많은 연구들이 진행 중에 있다.폭력적인 비디

오 게임과 공격성이 뇌기능 변화로 인한다는 연구결과도 있지만(Montagetal,2012)직접적인

인과관계에 대해서는 향후 연구가 필요하다.

<그림 3.인터넷 게임중독 청소년의 뇌 변화>

A.정상 청소년에 비하여 인터넷 중독 청소년(IAD)의 뇌가 배외측전두피질(DLPFC),소뇌(cerebellum),앞

쪽 대상피질(ACC),안와전두피질(OFC)등의 유의한 부피 감소를 보였다.

B.인터넷 게임 중독의 기간(Y축)에 비례하여 배외측 전두피질과 앞쪽 대상피질의 부피 감소가 유의한

상관관계가 있었다.

알코올이나 마약류,인터넷 중독 등으로 인한 가장 심각한 합병증은 뇌 위축으로 인한 뇌의

전반적인 기능 저하이다.이로 인하여 다양한 증상들이 나타나지만,특히 기억력 감퇴,판단력
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등의 인지기능 저하가 두드러지며,심한 경우에는 알쯔하이머 치매와 구별이 되지 않는 알코올

성 치매가 된다(그림 4).

4-1. 4-2

4-3. 4-4.

<그림 4.다양한 뇌의 실물 사진과 MRI사진>

1.알코올에 의해 발생한 뇌 위축 2.정상 뇌

3.알코올에 의한 치매(MRI사진)4.알쯔하이머 병에 의한 치매(MRI사진)

정상뇌(2)가 알코올 중독으로 뇌 위축(1,3)이 일어나며,심한 경우에는 노인성 치매(4)와 동일한

뇌의 변화를 보인다.

결론

한 가지 질병을 적절하게 이해하기 위해서는 다각적인 질병 모형이 필요하다.현재 의학에서

강조하는 질병 모형은 생물학적-심리적-사회적 모형이다(Bio-Psycho-Socialmodel,Engel,1974).

한 가지 질병을 이해하고 치료하기 위해서는 그 개인이 갖고 있는 생물학적 취약성도 중요하

지만,그 개인에게 가해지는 사회적인 요인들과 그것에 대처하는 심리적인 원인도 질병의 발생

에 중요하다는 의미이다.

여러 정신과 질환 중에서 알코올 중독과 행위 중독을 이해하고 치료하는데 있어 이 생물학
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적-심리적-사회적 질병 모형이 가장 적합한 모형으로 여겨지는 이유가 있다.즉,사회적이고 환

경적인 스트레스등과 그것을 이겨내는 심리적 면역성의 약화,그리고 그 개인이 가지고 있는

생물학적 취약성으로 중독이 발생하며,중독으로 인하여 개인의 몸과 마음이 망가지고 가족의

몸과 마음도 망가뜨리며,결국 사회적인 부담으로 작용하고,이는 다시 그 중독자에게 외부 스

트레스 요인으로 작용하는 악순환을 형성하게 된다.

물질 중독을 설명하고 교육하는데 있어서 그 동안 알코올 등의 물질에 의한 간질환,심장질

환 등 뇌 이외에 다른 장기의 생물학적 기능 이상에 대한 중요성의 강조해왔다.그러나 이제는

뇌에 대한 임상적 연구 결과를 근거로 하여 물질이나 행위중독에 의한 뇌의 기능변화를 강조

해야 할 때이다.왜냐하면 눈부신 의학의 발전으로 심장,폐,신장,간 등의 이식이 가능해지는

세상이 되었지만,신선한 뇌 이식하거나 또는 생물학적으로 노화된 뇌를 젊게 만드는 치료는

아직 불가능하기 때문이다.즉,약물 중독 또는 행위중독으로 인하여 한 개인의 뇌가 신체나이

보다 더 늙거나,손상된 뇌 기능을 제 나이또래의 기능으로 되돌릴 수 없다면 중독을 예방하

고,이미 중독된 사람에게는 적극적인 치료가 필요한 이유가 된다.따라서 뇌의 기능과 구조

변화를 고려하는 생물학적 접근이 기본이 되어야 할 것이다.

요약하면 행위중독은 전두엽과 보상회로의 뇌 기능이상과 깊은 관련이 있으며,약물중독과

마찬가지로 쾌락을 추구하기 위한 갈망,금단,내성 및 이로 인한 사회적,직업적 기능의 장애

를 유발하는 뇌의 병이다.행위중독에 대한 뇌의 병이라는 임상적 근거들이 축적되면서 미국

정신과학회에서는 발간 준비 중인 DSM-5에서는 병적 도박을 정식 행위중독으로 인정하였으

며,인터넷 중독은 그 임상적연 근거가 쌓여가는 과정임을 명시하고 향후 정식 진단에 포함될

가능성이 높은 연구 대상 질병으로 분류하였다.

그러나 이미,미국에서의 진단분류 여부와 무관하게,국내에서의 인터넷 중독,도박 등의 행

위중독의 문제는 심각하다.그러나 뇌를 제외한 다른 요인들에만 초점을 맞춘다면 효율적인 예

방과 치료 결과를 얻기 어려울 것이다.알코올이나 마약 등의 물질중독과 마찬가지로 행위중독

을 뇌의 병으로서 규정하고 이에 대하여 다학제간의 총력전을 펼쳐야 할 것이다.
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PART II

각 중독별 국가종합대책
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제1장.문제정의

1)음주폐해의 정의

◯ 음주폐해란 일차적으로 음주로 인한 건강,행동상의 문제가 발생할 위험이 높은 음주 자체

를 지칭함.

-위험음주는 음주양이나 횟수로 정의되기도 하며,음주패턴으로 정의되기도 하는데,음주로

인하여 발생하는 신체적 질병(알코올성 간질환,급성 췌장염 등)과 신체적 손상(안전사고)

및 정신행동장애(알코올사용장애 또는 알코올성치매 등)를 의미함.

-음주는 개인의 직접적인 신체적,정신적 문제 외에도 음주운전,가정폭력,폭행사고,방화,

주취상태에서의 범죄 등 사회문제로서 이차적,간접적인 피해를 유발함.

2)음주로 인한 폐해 모형

◯ 알코올 소비는 장기적이든 일시적이든 상관없이 소비만으로 다양한 음주문제를 유발.음주

패턴에 따라 생화학적 독성을 일으키며,만성적인 질병과 알코올의존에 영향을 미침.

-또한 급성중독을 일으켜 사고와 손상을 일으키며,급성적 사회문제를 유발시키기도 함.

-평소의 음주량에 따라 생화학적 독성이 발현되며,이것이 만성질병에 영향을 미칠 뿐 아

니라 알코올의존을 일으키는 중요한 경로가 됨.알코올의존은 심각한 만성질병과 장기적

이고 고질적인 사회문제를 유발함.

그림10.음주로 인한 폐해의 모형(Boboretal.,2010)

Ⅰ 알코올

•
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3)알코올 중독

◯ 알코올 중독의 정의

-중독은 부정적이거나 해로운 결과에 대해 고려 없이 알코올이나 다른 약물을 사용하고자 하

는 충동으로 심리적인 의존과 약물에 따라 신체적인 의존으로 특징지어짐.따라서 알코올중

독은 알코올로 인한 심리적,신체적 의존의 의미함.

-의존은 알코올이나 다른 약물의 사용에 대한 지속적이고 반복적인 욕구로 심리적 의존은 정

상적으로 생가하고 느끼고 기능하는데 알코올이나 다른 약물의 사용이 필요한 것.신체적

의존은 몸의 세포들이 정상적으로 기능하기 위해 알코올이나 다른 약물이 요구되는 경우를

의미.모든 향정신성 약물은 심리적인 의존을 발생시킬 수 있고,많은 약물이 신체적인 의존

을 불러일으킬 수 있음.의존은 정신장애 진단 및 통계 편람의 범주를 기초로 정의함58).

4)사회문제로서 음주문제

◯ 음주문제

-음주문제는 알코올의 소비와 음주패턴과 밀접한 관련이 있음59).

:음주 빈도,빈도의 간격,한 번에 마시는 양,주어지 시간에 소비하는 술의 양 등 알코올의

소비량과 음주패턴에 따라 음주문제가 발생함.

:지속적 과음은 신체조직 손상과 의존을 유발하고,빈도는 적지만 한 번에 많은 양의 술을 마

시는 폭음은 급성 중독으로 사고,상해,폭력과 같은 사회적 문제나 급성 조직손상을 야기하

며 의존을 유발함.

:결국 어떠한 음주패턴을 가지더라도 알코올의 지속적 사용은 의존의 결과를 낳고,급성,

만성 건강문제와 사회문제를 일으키게 됨.

◯ 사회문제로서 음주문제

-음주문제는 우리사회의 제도와 질서에 심각한 혼란을 초래하고 있는 만큼,그 원인과 대책

을 음주자 개인에게만 초점을 두기에 폐해의 규모와 양이 너무 큼.따라서 음주문제는 국가

와 사회의 개입을 요하는 사회문제임.

58)Fisher,G.L.,& Harrison,T.C.SubstanceAbuse:InformationforSchoolCounselors,Socialworkers,Therapist,and

Counselor(4thed.).Boston,MA:Pearson.장승옥,김용석,최현숙,정슬기 옮김,2009.

59)Baboretal.AlcoholNoOrdinaryCommodity,Oxford,2010.
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제2장.문제현황

1)알코올소비

(1)알코올소비량과 양상

◯ 2010년 국내 주류출고량 3,732,713㎘60)

-출고량은 2006년부터 지속적으로 증가함.

그림11.2006-2010년 주류출고량(수입분 포함)

◯ 2012년 상반기 동안 만19세 이상 성인 1인당 소주 약 40병 소비

-매일 성인 음주자 1명 소주 1.4병과 맥주 1.6병 이상을 소비함.

한국주류산업협회와 주류업계 등에 따르면,2012년 상반기 희석시 소주 총 출고량은 16억 9천25

만병으로 지난해 같은 기간과 비교해 1.15%(16억 7천 105만병)증가.만 19세 이상 성인 기준으

로 1인당 약 40병을 마신 셈61).국가단위 통계로 살펴보면 OECD주요국 1인당 연간음주량에서

한국은 2008년 8.1리터를 소비한 것으로 나타났고62),2009년에는 8.4리터이었음63).또한 주종별

한 달 평균 음주량은 소주 7병(48.8잔),맥주 8병(19.5잔)내외64)

(2)성인 음주

◯ 우리나라 고위험음주율 세계적 1위로 음주문제 심각

-2005년 우리나라 고위험음주율은 14.9%(남성 23.2%,여성 4.6%)로 OECD회원국 중 최고 수

준임65).

60)국세청.국세통계연보,2011.

61)이윤희.불황속 소주 소비 증가...1인당 40병 마셔,KBS뉴스,서울,

http://news.kbs.co.kr/economic/2012/08/22/2523243.html,2012.8.22.

62)OECDHealthData2010-FrequentlyRequestedData,

    http://www.oecd.org/document/16/0,3343,en_2649_34631_2085200_1_1_1_1,00.html

63)조성기,전혜조.주류건강증진부담금 부과의 타당성 검토,한국주류연구원,2010.

64)조성기.한국인의 음주패턴과 성향에 대한 고찰,알코올관련 폐해 감소를 위한 국제세미나,KALIA&ICAP,31-70,2009.
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그림12.국가별 고위험음주율 비교

◯ 19세 이상 성인의 월간음주율 및 고위험 음주율은 지속적으로 증가 추세66)

-고위험음주율67):14.9%(‘05년)→17.2%(’10년)

-월간음주율68):54.6%(‘05년)→60.4%(’10년)

그림13.월간음주율 추이

65)WHO2004년 고위험음주율(Heavyepisodicdrinking,Globalstatusreportonalcoholandhealth,2010):연간음주자 중

1주 1회 이상 순수알코올 60gram 이상 음주.

한고위험음주율(국민건강영양조사,2005):연간음주자 중 1회 평균 음주량이 7잔이상(여자5잔)주2회 이상 음주.한

국은 주 2회로 그 기준이 더 심함.

66)질병관리본부.2010국민건강통계 :국민건강영양조사 제5기 1차년도(2010),2011.

67)고위험음주율 :연간음주자 중 1회 평균 음주량이 7잔 이상(여자 5잔)이며,주 2회 이상 음주하는 분율

68)월간음주율 :최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 음주한 분율



- 84 -

(3)청소년 음주

◯ 청소년 고위험음주율․위험음주율 증가69)

-한 달에 1회 이상 음주하는 청소년의 비율이 해마다 증가하고 있으며,각종 행동문제의 원인

이 되는 청소년의 고위험음주율․위험음주율도 지속적으로 증가추세임.

:청소년 문제음주율 :39.0%(‘06년)→39.8%(’11년)

:청소년 위험음주율70):44.2%(‘05년)→48.8%(’11년)

미국의 청소년 평생음주율은 51.5%이고,위험음주율은 8학년 6.4%,10학년 14.7%,12학년 21.6%로 우리

나라 청소년의 위험음주율과 비교했을 때,2배 이상 차이가 남71).

그림14.청소년 위험음주율 추이

◯ 19세 이하 청소년 ‘알코올에 의한 정신․행동장애,6년새 70% 증가72)

-2007년 645명에서 2011년 1,093명으로 큰 폭으로 증가함.

◯ 청소년의 주류접근을 제한하고 있으나 청소년의 음주율은 높은 실정

-2011년 청소년들의 평생음주경험율73)은 51.0%,월간음주율74)은 20.6%를 차지함.

69)질병관리본부.제7차(2011년)청소년건강행태온라인조사 통계,2012.

70)청소년위험음주율 :현재 음주자 중에서 최근 30일 동안 1회 평균 음주량이 중등도 이상인 사람 분율(남자 소주 5잔 이상,

여자 소주 3잔 이상)

71)U.S.DepartmentofHealth& Humanservice.HelpingPatientsWhoDrinkTooMuch,2005.andinsuranceonheavy

drinkinganddrinkinganddriving,JournalofLawandEconomics,38,49-77,1995.

72)최동익 국회의원.보도자료:지난 6년간 폭음으로 인해 진료비 1조 3천억 지출,2012.10.2.

73)평생음주경험율 :평생동안 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있는 학생의 분율

74)월간음주율 :최근 1달 동안 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있는 학생의 분율
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그림15.청소년의 평생음주경험율 및 월간음주율

-주류구매 시도자 10명 중 8명은 주류구매에 성공

주류구매율은 05년 42.1%에서 11년 31.1%로 감소하였으나 08년 이후 계속적인 증가 추세에 있음.

이러한 주류구매율이 높은 이유는 주류구매가 용이하기 때문인데,주류구매 시도자 중 82.6%는 주

류 구매가 용이하다고 응답하였고,이러한 비율은 08년부터 지속적으로 나타나고 있음75)

-주류판매업소 2곳 중 1곳은 연령확인을 하고 있지 않음.

전국의 주류 판매업소에서 5,023번의 주류구매를 청소년이 시도한 결과,연령확인 절차가 전혀 이

루어지지 않은 비율은 57.6%이었고76),2008년 청소년음주Zero.netNGO연대의 아동청소년 주류광고

모니터링 결과 주류구입시 신분증 확인하지 않고 판매한 경우는 57.8%로 나타남

(4)여성과 임산부의 음주

◯ 가임기 여성과 임산부의 음주경험율 증가77)

-20대,30대 가임기 여성의 위험음주율이 최근 급격히 증가함.

:20대 여성 고위험음주율 :7.1%(‘05년)→9.8%(’10년)

:30대 여성 고위험음주율 :4.0%(‘05년)→10.5%(’10년)

75)질병관리본부.제7차(2011년)청소년건강행태온라인조사 통계,2012.

76)김광기,김원년,제갈정.우리나라 음주폐해 감소를 위한 알코올 정책 도입 방안 모색,국립서울병원,국립정신보건교육연구

센터 보고서,2006.

77)질병관리본부.2010국민건강통계 :국민건강영양조사 제5기 1차년도(2010),2011.
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그림16.20대와 30대의 고위험음주율 추이

-우리나라의 분만 30일을 앞둔 임산부를 대상으로 한 조사에서 임신 중 음주경험이 있는 임

산부는 전체 40.0%이고,이중 임신을 위해 금주를 한 비율은 54.5%뿐78)c.다른 나라들은 임

신 중 금주율이 90%이상인 것을 고려할 때,국내 임산부들의 임신 중 음주위험 매우 높은

수준임.

2)음주로 인한 건강상의 폐해

(1)알코올과 질병

◯ 적정음주(순수알코올 남자 24gram,여자 12gram79))이상의 알코올 섭취는 다양한 질병을 유

발

-음주 관련 질환의 진료비는 2005년 3조 2,127억원에서 2009년 6조 1,226억원으로 1.91배 증

가함80).

:알코올사용에 의한 정신행동장애의 경우 2005년 1,599억 6천 여 만원(환자수 83,958명)에서

2009년 2,548억 4천 여 만원(환자수 109,242명)으로 증가,2010년 2,745억 1천 여 만원으로 지

속적 증가추세임81).

78)민은정,김성곤,이진성,정우영,이동형,김희진,서재원.한국 여성의 임신 중 음주행동 :10년의 변화,한국중독정신의학회

지,16(2),91-94,2012.

79)소주 기준 남자 3잔,여자 1잔 (미국국립알코올연구소(NIAAA)기준).

자료:U.S.DepartmentofHealth&Humanservice.HelpingPatientsWhoDrinkTooMuch.2005.

80)건강보험정책연구원.음주가 건강보험 재정에 미치는 영향 분석,2010.

81)국민건강보험공단.건강보험통계연보,의료급여통계연보,2003-2010.
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(단위:백만원)

그림17.음주관련질환의 총 진료비 지출현황

◯ 알코올사용장애 유병율82)

-알코올사용장애 유병율은 세계적으로 높은 수준으로 우리나라 2004년 알코올사용장애유병

율은 6.62%(남성 13.1%,여성 0.14%)로 세계평균 3.6%보다 약 1.8배 높으며,WHO의 전체지

역보다 높음.

-일본의 경우 2003년 1억 2천 7만 명 중 800,000명으로 0.62%에 불과함83).

그림18.국가별 알코올사용장애유병율 비교

◯ 알코올사용장애의 경우 타 정신질환에 비해 유병율이 높음.

-2009년 건강보험통계,알코올의존 입원은 연인원 5만 명으로 전체 질환의 52위,외래치료는

358위(2만 9천명),입원치료이후 외래치료의 연속성이 떨어짐.

82)WHO.GlobalStatusReportonAlcoholandHealth,2010.

83)Tanaka,D.,Fukushima,H.,Kochi,Y.Characteristicsofforensiccaseswithalcoholanddrug-relateddisordersinJapan,

2012
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표13.정신장애 일년유병율 및 추정환자 수84)

　진단

남자 여자 전체

유병율

(%)

추정

환자수(명)

유병율

(%)

추정

환자수(명)

유병율

(%)

추정

환자수(명)

알코올사용장애 6.6 1,188,916 2.1 379,756 4.4 1,588,289

정신병적장애 0.2 36,028 0.5 90,418 0.4 144,390

기분장애 2.3 414,319 4.9 886,096 3.6 1,299,509

불안장애 3.7 666,514 9.8 1,772,193 6.8 2,454,629

모든 정신장애* 11.5 2,071,597 15.5 2,802,958 13.5 4,873,160

*지난 일 년 사이에 한 번 이라도 정신장애를 앓은 적이 있는 대상자

(2)음주관련 사망율

◯ 인구 10만 명당 알코올 관련 사망률이 2002년 8.5명에서 2009년 8.9명으로 증가하였으며,남

자는 15.8명에서 16.1명으로 여자는 1.2명에서 1.7명으로 증가함85).

-조기사망으로 인한 소득손실비용 7조 1,437억 원86)임.

그림19.음주관련 사망률 추이

3)음주로 인한 사회적 폐해

(1)음주로 인한 사회경제적 비용

◯ 음주로 인한 사회경제적 비용 증가87)

84)보건복지부.2011년도 정신질환실태 역학조사,2011.

85)통계청.2009사망원인통계연보,2010.

86)정우진,이선미,김재윤.음주의 사회경제적 비용,집문당,2009.

87)정우진,이선미,김재윤.음주의 사회경제적 비용,집문당,2009.
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-2000년 음주로 인한 사회경제적 비용은 14조 9,352억 원에서 2009년 23조 4,430억 원으로 10

년 간 10조 원 증가함.

:GDP대비 2.8%수준.전체 비용 가운데 과도한 음주로 인한 생산성 저하 손실액 9조 8,690억

원으로 42%,조기사망으로 인한 미래소득 손실액 7조 1,437억 원(30%),주류소비 지출분 3조

3,284억 원(14%)임.

:음주 관련 범죄로 인한 사회적 비용은 8조 8577억원으로 음주로 인한 사회경제적 비용 23조

4천억원에 포함시키면 실질 사회경제적 비용은 32조 2577억원에 이름88).

그림20.음주로 인한 사회경제적 비용 추이

-이러한 비용손실은 흡연(최소 4조 8860억~최대 5조 9381억,2006년89)),암(7조 7358억,2001

년90))등 기타 보건학적 문제의 사회경제적비용보다 큼.

(2)각종 사고범죄 및 성범죄,가정폭력

◯ 음주는 급성 중독(주취,만취)으로 인한 일시적 인지능력의 저하를 유발하여 음주자 개인뿐

만 아니라,가족 및 불특정 다수에게 위험을 초래함.

-음주운전으로 인한 교통사고와 주취상태 공공질서 문란 및 주취상태에서의 범죄는 ‘90년

도와 비교시 대폭적으로 증가함91).

:음주운전 발생건수 :(‘90년)7,303건→(’10년)28,641건

:음주운전 사망자수 :(‘90년)379명→(’10년)781명

88)이해국 등.음주 폐해 예방 감소를 위한 치료활성화 방안,보건복지부,가톨릭대학교 산학협력단.2011.

89)흡연의 사회적 비용 분석:2006년을 기준으로,김수정,권순만,정책분석평가학회보.2008.

90)5대사망질병의 비용추계:2001년.정영호,고숙자.보건복지포럼.2003.

91)도로교통공단.2010교통사고 통계분석,2011.
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그림21.음주운전 교통사고 발생건수 및 사망자수

※ 우리나라 혈중알코올 농도 0.05%이상,독일은 혈중알코올농도 0.03%이상이며 스웨덴과

노르웨이의 혈중알코올농도 기준은 0.02%임.

◯ 경찰청 2011범죄통계에 의하면 살인범죄는 주취상태에서 범행을 저지른 비율이 44.9%(469

명),폭력범죄는 34.6%(135,836명)으로 높은 수준임.

◯ 음주관련 강간 및 강제추행 등 성범죄는 2005년 1만 3,336건에서 2011년 1만 9,498건으로 매

년 급증세를 이어가고 있으며,13세-20세 청소년을 대상으로 한 성폭행 사건 역시 증가하고

있음92).

그림22.음주관련 강간 및 강제추행 등 성범죄 현황

92)경찰청.범죄통계 2011,2012.
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◯ 범죄로 인한 사회경제적 비용 연간 약 8조 8147억93),만취자들의 행패로 연간 2400억 사회

적 비용 낭비94),매년 주취자 처리 비용은 440억95)

-사회적 법적 문제야기 주취자 연간 100만명 규모,매년 주취자 50만명이 단기 개입이나 치료

연계 없이 훈방 조치되고 있음96).

-현 보호관찰소와 교정시설 처분대상자 중 보호관찰소 64.7%,교정시설 42.4%가 범죄시 음주

상태였음97).

<BOX 6> 성범죄자들과 술

김수철

2010년 서울에서 학교에 침입해 초등학생을 납치한 뒤 성폭행

“나는 맥주를 마시면 성욕을 느낀다.(범행 당시에도)술에 취해 경황이 없었다.

술이 원수다.”

조두순
2008년 경기 안산에서 등교하던 초등학생 납치해 성폭행 후 신체 훼손

“술 때문에 전혀 기억이 없다.내가 어린아이에게 그렇게 했으면 죽겠다.”

김길태

2010년 부산에서 여중생 성폭행하고 살해

“평소 주량은 소주 1병인데 범행 당시에 소주 3-4병을 마셨다.취해 있었기 때

문에 아무 것도 기억이 안 나고 정신을 차려보니 피해자가 죽어 있었다.”

오원춘

2012년 4월 수원에서 길가던 20대 여성 납치해 성폭행 시도하려다 안되자 살해

“난 술을 즐기고,범행 날도 술을 먹고 외로움을 느끼다가 멀리서 피해자가 걸

어오는 것을 보고 (숨어 있다가)일부러 넘어뜨렸다.”

서진환

2012년 8월 서울 광진구에서 자녀를 유치원에 데려다주고 돌아오던 30대 주부를 성

폭행 시도하려다 안 되자 살해

“소주 1병을 마시고 거리로 나서자 갑자기 충동이 일었고,잡히면 교도소에 다

시 가면 된다는 심정이었다.”

고종석
2012년 8월 전남 나주에서 초등학생을 이불째 납치후 성폭행

“술 때문에 그랬다.”

자료 :조선닷컴 인포그래픽스http://inside.chosun.com/site/data/html_dir/2012/09/05/2012090500564.html

◯ 상당수의 가정폭력이 음주와 관련이 있고 음주량에 따라 아내폭력 발생률과 유형별 폭력

발생률이 전반적으로 증가98)

-아내폭력발생률은 음주를 하지 않는 남편의 경우 25.7%,많이 마시는 남편의 경우 40.0%임.

:65세 미만 기혼 남성 중 신체적 폭력 행위자는 거의 매일 음주하는 비율이 9.5%,1회 평균

소주 8잔 이상 마시는 비율은 신체폭력 행위자가 24.2%로 비행위자 21.9%보다 높음.

93)충북 지방 경찰청.주폭 척결 백서,(주)해내리,2011.

94)박경래.범죄 및 형사정책에 대한 법경제학적 접근(Ⅲ),한국형사정책연구원,2011.

95)곽대경.주취자 보호등에 관한 법률안에 관한 공청회,공청회 자료집,2006.9.25.

96)이해국,이계성,김현수,정슬기.음주 폐해 예방 감소를 위한 치료활성화 방안.보건복지부 정신건강정책과/가톨릭대학교 산

학협력단.2011.

97)이해국,이계성,김현수,정슬기.음주 폐해 예방 감소를 위한 치료활성화 방안.보건복지부 정신건강정책과/가톨릭대학교 산

학협력단.2011.

98)여성가족부.전국 가정폭력 실태조사,2010.
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표14.남편의 음주정도별 아내폭력발생률

남편의

음주정도99)

아내폭력

발생률

폭력유형

(분석

대상수)
정서적

폭력

신체적 폭력
경제적

폭력
방임 성학대경한

폭력

중한

폭력

(경한+중한

)폭력

많이 마심 40.0 31.9 10.6 5.3 13.1 3.4 17.5 13.7 (1,503)

조금 마심 33.2 27.3 7.2 4.6 9.7 3.5 13.6 11.1 (434)

비음주 25.7 21.2 4.0 1.7 4.9 3.0 11.3 8.3 (471)

(3)음주를 조장하는 사회환경

◯ 과도한 주류광고의 무제한 노출

-주류광고는 청소년 및 성인의 음주의도와 행동에 영향을 미침.

:다양한 매체를 통해 노출되고 있는 주류광고,방송과 신문매체의 규모만 약 1,000억 원 수

준100).주류광고의 법적 규제를 시행하고 있지만 법적 규제내용(근거 모호)및 처벌규정

(100만 원 이하 벌금)미흡,벌칙이 미흡하여 규제의 효과를 기대하기 어려움.

텔레비전과 라디오에서 주류광고를 금지한 OECD국가를 대상으로 조사한 연구는 국가의 술 소비

량이 광고를 허용하는 국가에 비해 16% 낮았으며,음주와 관련한 차량사고로 인한 사망률도 23%

나 낮은 것으로 보고 됨101).

◯ 밀집되어 있는 주류판매업소

-주류제조와 판매가 면허제로 되어 있지만 신고만 하여도 면허를 받을 수 있는 의제판매면허

이기에 판매통제기능을 하지 못함.

:판매 시간,장소 등을 제한하거나 불법판매(청소년 대상)를 규제할 수 없어 음주를 조장

하는 결과를 초래함.

◯ 규제없는 공공장소의 음주

-공공장소 음주로 인한 피해경험 45.8%,3곳 중 1곳은 주류판매와 음주행위가 이루어지고

있음102).

:공공장소 음주제한에 대한 시민 지지율은 95% 이상임.

99)‘많이 마심’은 일주일에 3-4일 가량으로 매 음주 시 소주 1병 이상,‘조금 마심’은 한 달에 1-3일 가량으로 매 음주 시 소주

한 병 이하 수준,‘비음주자’는 전혀 마시지 않는 것을 말함

100)이재경,정슬기,김진옥.주류광고 지출비용을 중심으로 한 국내 미디어 주류광고 분석,한국알코올과학회지,12(2),73-91,

2011.

101)Brundtland,G.H.A speechgivenattheWHO EuropeanMinisterialConferenceonYoungPeopleandAlcohol,

Availableatwww.who.int/director-general/speches/2001,2001.

102)대한보건협회.2008년 지역사회 공공장소 음주행위 모니터링 결과보고서,2009.

대한보건협회.2008-2010년 지역사회 공공장소 음주행위 모니터링 결과보고서,2010.
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제3장.개입현황 및 문제점

1)접근성 및 가용성 제한

(1)주류구매 연령제한관련 법과 제도

◯ 청소년보호법에 의해 만19세 미만인 자에게 주류판매를 금지하고 있으나 청소년의 음주율

은 높은 수준을 보이고 있고,실효성 미흡

-청소년보호법에 청소년 대상 판매를 금지하기 위해 연령확인을 강제화하고 있지만 이것이

잘 준수되고 있지 않음.법적인 장치가 마련되어 있다고 하더라도 이를 준수하지 않으면 법

이 제정된 목적을 달성할 수 없음.

-모든 주류 상표에 ‘만19세 미만 청소년에 대한 판매 금지’경고문을 부착하며,판매시 주민등

록증을 통해 청소년 여부 확인하도록 되어 있으나 지켜지지 않고 있음.

◯ 청소년의 주류구입 및 주류판매업소 출입 방지를 위해 연령확인을 강제하고 있고,판매 및

출입시 신분확인 등 연령확인이 준수되고 있지 않음.

-주류 등을 판매하는 청소년 유해업소에서 청소년을 고용할 수 없으며,종업원을 고용할 때

는 반드시 연령을 확인하도록 하여야 함.고용뿐만 아니라 이들 업소에 청소년의 출입을 금

지하며,업소의 주인과 종사자는 반드시 연령을 확인하도록 규정하고 있음103)(제24조).

-또한 영리를 목적으로 청소년에게 손님과 함께 술을 마시거나 접객 행위를 하게 해서도 안

되며,이런 행위를 알선 또는 매개 하는 것도 금지하고 있음(제26조 2항).이러한 사항은 식

품위생법 제31조에서도 마찬가지로 규정하고 있음.

◯ 공공장소의 음주를 규제하는 관련법이 없고,지방자치단체의 청정지역 조례제정을 통해 환

경개선을 하고 있으나 법적 통제력이 없기에 청소년이 음주환경에 노출

◯ 학교보건법 제5조와 6조에 의해 학교환경위생정화구역을 200미터 내로 설정하고 주류판매

음주가무시설을 금지

-이 지역내 금지시설 외에 주류판매점(수퍼,편의점 등)상품전시 및 광고물 부착으로 음주조

장환경 조성하고 있음.

☞ 주류접근성 제한을 위하여 연령규제 및 연령확인을 실시하고 있으나 법적 실효성이 떨어

103)이 때 친권자 등을 동반할 경우에는 출입이 가능할 수도 있다.
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지며 잘 준수되지 않음.또한 공공장소 음주규제 관련법이 없어 음주조장환경에 노출됨.

(2)주류광고 규제의 한계

◯ 국민건강증진법으로 주류광고에 대한 법적규제 시행,하지만 기준이 모호함 :2010년 위반

율 0,21%,내용기준이 모호하여 위반여부 확인 안되는 매체 및 광고 다수

-국민건강증진법의 주류광고 규제는 표현방법,금지,경고문구,시간을 제한하고 있으나 광고

매체에 대한 법적 제도적 장치 매우 미흡한 실정임.

-지하철,영화상영관,버스,공공장소,인터넷,옥외전광판 등을 이용한 주류광고에 대한 규제

가 없어 무제한 노출됨.

-알코올 도수 17도 이하 소주가 출시되면서 소주의 광고방송이 가능함.

-주류광고에 ‘지나친 음주는 건강에 해롭다’등의 경고문구 표기를 의무화하는 제도적 장치가

없어 주류광고 노출시 음주폐해 인식이 부족함

◯ 방송광고 시청 및 청취시가간대가 설정되어 있으나 TV의 경우 청소년 TV시청 시간대가 10

시 이후로 청소년보호시간대가 의미 없음.

-종합유선 방송을 포함한 텔레비전에서 7시부터 22시까지 광고를 금지하며,라디오의 경우에

는 17시부터 다음날 8시까지의 광고방송과 8시부터 17시까지 미성년자를 대상으로 하는 프

로그램 전후의 광고를 금지하고 있음104).

-또한 청소년보호법 제 18조 에서는 청소년 보호시간대105)에는 청소년 유해매체물(주류)을

방송하지 못하도록 하고,이의 예고편 방송에서는 청소년의 감수성을 자극하는 장면을 포함

하지 못하도록 하고 있음.하지만 청소년의 TV시청시간은 10시 이후이 경우가 많은 것으로

나타나 청소년 보호시간 규정의 효과가 없음.

◯ 주류광고 규제 법적 처벌이 미비함.현재 주류광고 위반시 처벌은 100만원 이하의 벌금

104)다만,경고 문구가 표기되어 있지 아니한 부분을 이용하여 광고를 하고자 할 때에는 경고문구를 주류의 용기하단에 별도로

표기하여야 한다.

105)청소년 보호시간대란 평일의 경우에는 오후 1시부터 오후 10시까지,관공서 공휴일 및 방학기간동안에는 오전10시부터 오

후 10시까지를 이른다(청소년보호법 제18조).
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표15.국민건강증진법 시행령 제10조(별표1)주류광고의 제한기준

광고규제

항목
광고규제내용

표현의 규제

1.음주를 지나치게 미화하는 표현

2.음주가 체력 또는 운동능력을 향상시킨다거나 질병의 치료에 도움이 된다는 표현

3.음주가 정신건강에 도움이 된다는 표현

4.운전이나 작업중에 음주하는 행위를 묘사하는 표현

5.음산부나 미성년자의 인물 또는 목소리를 묘사하는 표현

광고의

금지대상

1.알코올분 17도 이상의 주류를 광고방송하는 행위

2.주류의 판촉촉진을 위하여 광고노래를 방송하거나 경품 및 금품을 제공한다는 내용의

표현

경고문구의

표기
1.경고문구를 주류의 용기에 표기하여야 함

광고시간의

규제

1.텔레비전(종합유선방송을 포함):7시부터 22시까지의 광고방송

2.라디오:17시부터 다음날 8시까지 미성년자를 대상으로 하는 프로그램 전후의 광고

방송

☞ 주류광고에 대하여 법적 규제를 하고 있으나 기준이 모호하며 법적 처벌이 미비함.지하

철,버스,공공장소,인터넷,옥외전광판 등을 이용한 주류광고에 대한 규제는 없어 무제

한 노출되고 있는 실정임.

(3)저가 주류정책과 주세활용의 모순

◯ 2000년 이후 우리나라의 주세율은 변화가 없거나 낮아지는데,이는 주류가격의 점진적이며

실질적 가격하락을 가져와 소비억제를 통한 음주폐해 감소를 기대하기 어렵게 함106).

-맥주는 2000년 115%에서 2007년 72%로 점차 낮아지고 있으며,청주도 2000년 70%에서

2007년 30%로 낮아짐.소주 및 기타 증류주는 2000년부터 72%로 물가상승 인상에도 불구하

고 변동이 없음.

-주류세를 인상한다면 고위험음주군과 위험음주군에 영향을 줄 것으로 예상됨.

알코올 가격 10% 인상이 남성이 음주운전할 확률을 7.4%,여성의 경우 8.1% 줄이는 것으로 나타

났으며,젊은 층 음주운전을 줄이는 데 효과107).주류가격이 상승하면 사회전체적으로 자살이나

암으로 인한 사람률이 감소하며,18-20세 교통사고로 인한 사망률이 감소108)

◯ 주류에 대한 조세는 주세,부가가치세,교육세로 구성되어 있음.이 중 주세에 국민건강증진

106)정영호.음주폐해 감소를 위한 가격정책의 필요성,보건복지포럼,51-61,2011.4.

107)Kenkel,D.S.Drinking,drivinganddeterrence:Theeffectivenessandsocialcostsofalternativepolicies,JournalofLaw

andEconomics,36(2),877-914,1993.

108)Sloan,F.A.,Reilly,B.A.,andSchenzler,C.Effectsofprices,civilandcriminalsacntionsandlaw enforcementon

alcohol-relatedmortality,JournalofStudiesonAlcohol,55,454-465,1994.
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기금을 부과하고 있지 못함.

◯ 주류소비로 인해 야기된 음주문제에 대해 주세를 사용하여 음주폐해감소 및 예방,치료재활

사업하는 것이 합리적이라 할 수 있지만 현재 주세를 통한 재원마련이 어려움.

-현행법상 건강증진부담금부과 재원은 담배세에 의존하고 있으며,주세에 건강증진부담금을

부과하지 않아,음주폐해관련 사업 시행의 재원마련이 어려움.

-알코올예방,치료,재활 재원마련의 어려움 지속됨.

◯ 현재의 주세는 지방세로 사용되고 있고,음주폐해관련 지출이 없음.이로 인해 건강증진기

금을 활용한 음주폐해사업이 수행되는 문제점 발생

주세 1% 인상은 알코올 소비에 있어 맥주 -0.46%,와인 -0.69%,증류주 –0.80%의 가격탄력성

있고109),주세의 10% 가격인상이 간경화로 인한 사망을 8.3~12.38% 감소시키며110),음주운전,범죄

등 위험행동을 감소시킴111)112).

☞ 우리나라의 증류주 소비량은 세계 최고임에도 불구하고 가격은 오히려 하락하고 있으며,

주세를 통한 재원마련이 어려워 음주폐해예방을 위한 재원마련이 어려움.

(4)판매통제기능이 없는 면허제도

◯ 주세법 제6조에 의해 주류제조는 관할 세무서장의 면허를 받아야 하고,주세법 제 8조에 의

해 주류를 판매하려는 자는 관할 세무서장의 면허를 받아야 함.

◯ 실제로 판매를 원하는 경우 신고만 하여도 면허를 받을 수 있어 판매통제의 기능이 없음.

-현재 주류면허제도는 4가지 유형의 주류취급 면허제를 시행함.구체적인 규정이나 요건을

요구하지 않고 누구라도 신청하여 교부 받을 수 있는 형식적인 면허제도임.

-판매를 면허하는 것은 판매 시간이나 장소 등을 제한하거나 불법판매(예,청소년 대상 판매)

를 규제할 수 있는 장치를 마련하려는 것이나 현재의 면허제도로서는 이와 같은 목적을 달

성할 수 없으며 따라서 면허제도의 효과성은 전혀 없다고 평가되어짐.

109)Wagenaar,A.C.,Maldonado-Molina,M.M.,andWagenaar,B.H.Effectsofalcoholtaxincreasesonalcohol-related

diseasemortalityinAlaska:Time-seriesanalysesfrom 1976to2004,AmericanJournalofPublicHealth,99(8),1464-1470,

2009.

110)Grossman,M.Theeconomicanalysisofaddictivebehavior.In:Hilton,M.E.,andBloss,G.,Eds.Economicsandthe

PreventionofAlcohol-RelatedProblems.NIAAA ResearchMonographNo.25,NIH Pub.No.93-513.Rockville,MD:

NIAAA,91-123,1993.

111)Chaloupka,F.J.,Saffer,H.,andGrossman,M.Alcohol-controlpoliciesandmotorvehiclefatalities,JournalofLegal

Studies,22(1),161-186,1993.

112)Sloan,F.A.,Reilly,B.A.,andSchenzler,C.Effectsofprices,civilandcriminalsacntionsandlaw enforcementon

alcohol-relatedmortality,JournalofStudiesonAlcohol,55,454-465,1994.
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표16.현행 소매면허의 종류 및 사업범위113)

구분 사업범위 판매주류

주류중개업면허
판매할 주류의 종류만을 소속 직영점 및

가맹점에만 중개

일반탁주와

주정이외의 주류

주류소매업 및

의제판매업면허
판매할 주류의 종류만을 허가 장소에서 소매 주정이외의 주류

유흥음식업소

주류판매면허
허가장소에서 음용하는 고객에게만 판매 주정이외의 주류

관광지정없소

주류판매면허
허가장소 내에서 음용하는 고객에게만 판매 주정이외의 주류

◯ 주류판매시간에 대한 규제가 없어 주류접근(이용)시간이 길고 이에 따른 폐해가 증가

-우리나라는 지역 내 24시간 편의점이 대부분이고,주류를 판매하고 있음.

☞ 주세법에 의해 면허제도를 시행하고 있으나 판매통제기능이 없어 형식적인 면허제도일

뿐이며,판매시간과 장소에 대한 규제가 없어 무분별한 노출이 이루어짐.

(5)음주조장환경으로 공공장소

◯ 공공장소 내 음주가 이루어지고 있으나 이를 규제할 법규가 부재하여 공공장소 음주문제 대

응이 취약한 상황

-우리나라의 알코올정책은 크게 도로교통법,청소년보호법,식품위생법,국민건강증진법,주

세법,방송법등에서 찾아볼 수 있음.도로교통법은 음주운전규제정책,청소년보호법과 식품

위생법은 청소년에 대한 주류판매 금지정책,국민건강증진법은 주류광고규제정책,주세법은

주류생산유통정책,방송법은 방송 음주장면의 규제정책을 정하고 있음.

-그러나 국내 음주관련 정책에 공공장소 음주에 대한 내용이 없음.다만 경기장과 국공립공

원 등 특정 공공장소는 음주행위에 대해 자체적으로 규제안을 마련하여 시행하고 있는 상황

임.

◯ 현행법에 공공장소에 대한 음주제한이 없어 사회질서 및 청소년 음주조장 등에 부작용 우려

-공공장소 240곳을 모니터링 한 결과,35.9%가 공공장소에서 주류를 판매하였고,31.7%는 음

주행위.72.8%는 주류판매 업소 내에 경고문구를 미표기,27.0%는 신분증을 미확인함114).

113)건강증진사업지원단.알코올규제정책도입을 위한 문화적수용성 형성 및 단계적 전략연구,2009.

114)대한보건협회.2008-2010년 지역사회 공공장소 음주행위 모니터링 결과보고서,2010.
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그림23.공공장소 모니터링 결과

◯ 최근 지방자치단체가 자체적으로 절주조례를 제정하여 공공장소의 음주를 제한하고 있으

나,법률이 부재하기에 조례 위반에 대한 처벌이 쉽지 않은 상황

-성북구는 지난 2008년 우리나라에서 최초로 절주조례를 제정,관내 전체 어린이공원을 포함

한 공원과 산 23곳에 대해 금연-금주 청정공원으로 지정하여 운영하고 있고,경기도 김포시

는 「도시공원 및 녹지 등에 관한 법률」제2조제3호에 규정한 도시공원음주청정지역 지정

과 청소년클린판매점 지정을 통해 공공장소의 음주제한과 청소년의 주류불법판매까지 감시

함.

-이 외에도 현재 서울시 강동구,부산시 남구,경기도 광명시,경남 거제시 등이 조례를 제정

함.그러나 조례는 벌칙을 정함에 있어 과태료 부과가 가능하나 형벌의 경우 법률적 위임이

있어야 하는데,현재 공공장소의 음주는 이를 제한하는 법률이 부재하기에 조례 위반에 대

한 처벌이 쉽지 않은 상황임.

◯ 또한 음주 청정지역을 지속적으로 유도할 수 있는 확대 방안 미흡

-지방자치단체에서 조례제정을 통해 추진하고 있어 전국적으로 10개 미만의 지역에 불과함.

☞ 현행법에 공공장소에 대한 음주제한이 없어 사회질서 및 청소년 음주조장 등에 부작용

우려됨.

(6)만취자 및 주취자 주류제공

◯ 고위험음주군 및 위험음주군으로서 만취자 및 주취자에 대한 주류제공에 대한 통제가 필

요하지만 근거조항 전혀 없어 과도한 알코올 소비 만연
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-만취자 주류제공에 대한 자발적 지침은 존재하지만 실행이 되지 않거나 실행여부 확인 어려

움.

◯ 주취 소란 등의 경범죄 위반,공무집행방해,모욕죄,주취 폭력 등 음주와 관련된 법 위반의

사실이 있어도 처벌이 일관되지 않으며 처벌을 받는다고 해도 처벌수준이 미비

◯ 매년 훈방되고 있는 50만명에 해당하는 범죄에 이르지 않는 하지만 범칙금은 너무 적어 범

죄예방 및 제재 수단으로 효과가 미흡하고 즉결심판은 현행법상 강제로 실형을 확보할 수

없어 법을 지키지 않아도 문제가 되지 않아 문제를 일으키고 있는 많은 주취자를 처벌할

수 있는 법적 규정과 처벌 수준이 미비

☞ 만취자 및 주취자 대상 주류제공에 대한 통제가 없으며,문제를 일으키는 주취자에 대한

처벌규정과 수준이 미비하여 사회적인 문제가 되고 있음.

2)인식개선

(1)경고문구 표시의무

◯ 국민건강증진법 제8조4항 경고문구 표기를 규정하고 있으나 표시기준이 모호(수용자의

입장에서 판별 불가능)하여 인식개선을 위한 효과를 기대할 수 없음.

-국민건강증진법에 경고문구 표시에 대한 법규정이 있지만 광고물의 경우 상표면적의 10분의

1로 되어 있어 상표가 작게 제시될 경우 경고문구의 크기는 작아질 수밖에 없음.따라서 상

표면적이 아닌,광고물의 면적으로 크기를 제안할 필요가 있음.

◯ 광고물의 경우 경고문구표시가 의무로 되어 있으나 상표면적이 작을 경우 경고문구 가시

성 떨어지고,상표도안 색깔의 보색사용을 제시하나 명확하지 않음.

-경고문구의 색상을 상표도안과 보색으로 명시하고 있는데,상표도안에 대한 보색의 개념이

명확하지 않아 이를 위반하는 경우가 많음.따라서 경고문구 박스 개념을 사용하여 직사각

형의 박스에 경고문구를 표시하도록 명시하고,박스의 색깔과 글자 색깔을 보색으로 명시하

도록 할 필요가 있음.

-방송매체의 경우 TV는 표시시간이 짧고,라디오는 제시 없음.

◯ 주류광고의 주체에 대한 개념이 명확하지 않아서 주류 광고가 만연

-주류광고의 개념이 상품을 제조 판매하는 당사자로 할 경우,현재 미디어에 노출되는 광고
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에 대해 현행법으로 규제가 가능하나,주류판매업소 및 도소매점의 경우 개별적으로 현수막,

포스터 등의 홍보용 전단지를 만들어 광고 선전하고 있는데,이 역시 주류광고로 볼 경우,

경고문구표시 대상범위를 기업과 민간상인까지 확대할 필요가 있음.

◯ 경고문구에 대한 소비자의 인식을 제고하기 위해 외국에서처럼 주류광고,판매진열대나 계

산대에 경고문구가 게시되도록 규정을 강화하여야 함.

☞ 국민건강증진법에 의하여 경고문구를 표기하고 있으나 표시방법 및 글자크기의 한계로

가시성과 가독성이 떨어지며,경고문구 게시 규정 강화를 통하여 소비자 인식 제고가 필

요함.

(2)교육홍보를 위한 노력과 현실

◯ 음주폐해에 대한 인식증진을 위해 대국민 캠페인 및 절주 공익광고 홍보를 시행하고 있으

나 집중도와 규모의 한계로 효과가 미비

-정부 및 공공기관의 대응 미비

:국민건강증진법에 기초하여 보건복지부에서 대국민 캠페인의 일환으로 절주 공익광고를 제

작방영하는 방송사업과 전국적으로 2008년부터 매년 11월을 “음주폐해예방의 달”로 운영하

는 등 다양한 캠페인 시행함.

:또한 도로교통공단,손해보험협회,경찰청 등 다양한 부처와 관련 협회 등에서 음주운전예방

캠페인을 실시함.그러나 전반적으로 부족한 예산으로 인해 공익광고 방영시간이 부족하고,

홍보 전략 및 확산도 충분히 못함.

:현재 보건복지부를 중심으로 음주폐해 예방‧감소를 위한 캠페인 및 홍보는 예산부족으로 일

회성 방송 위주이고 방영시간도 부족한 실정임(음주로 인한 사회적비용 23조 4,430억 원115),

신문방송 주류광고비 1,000억원116),관련예산 42억 원).

-다양한 매체활용을 통해 전국적 절주캠페인을 실시하였으나 본적 없다는 응답이 56.5%117)로

해마다 증가함.

◯ 국민건강증진법 시행령에 의거 보건교육의 내용으로 음주폐해예방을 위한 절주교육 명시

하고 있으나 실시대상 제한적

-보건교육을 실시하는 해당사업장의 규모가 상시근로자 500인 이상을 사용하는 사업장과 300

115)정우진,이선미,김재윤.음주의 사회경제적 비용,집문당,2009.

116)이재경,정슬기,김진옥.주류광고 지출비용을 중심으로 한 국내 미디어 주류광고 분석,한국알코올과학회지,12(2),73-91,

2011.

117)중앙정신보건사업지원단.대국민정신질환태도조사,2009.
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인 이상의 정부 및 공익단체,종합병원 및 의료보험자 등에 대한 보건교육만을 정하고 있어,

사실상 절주에 대한 교육이 필요한 많은 사업장이 지원 대상에서 제외되고 있음.

-군부대,간호장교,대학생 등을 대상으로 음주폐해 예방교육을 실시하고 있으나,예산부족으

로 대상자 확대 및 교육프로그램 개발 등에 미흡함.

-전국의 보건소에서 건강증진사업의 일환으로 절주 등을 위한 건강증진생활실천사업 추진하

고 있으나,선택사항으로 지역별로 절주사업 수행에 차이가 발생함.

◯ 국민건강증진법,학교보건법 등을 통해 학교예방교육을 마련하고 있으나 청소년들의 교육

경험률은 35% 수준으로 미비

-2008년 보건과목교육과정을 신설함.

-학교보건법 제9조 2항을 기반으로 초중고 모든 학생들에게 보건교육을 실시하도록 하는 법

적 근거를 마련하였으나,청소년건강행태온라인 조사(2011)에 의하면 2011년 청소년의 음주

예방교육 경험율이 35.2%로 매우 낮아 절주교육 운영에 대한 체계적인 연구와 관리가 필요

함.

-또한 예방교육이 실시되고 있어도 교육내용은 음주에 대한 지식과 정보전달 위주로 음주에

대한 정보제공으로 오히려 음주가 증가할 수도 있다는 비판이 제기됨.

◯ 초중고등학생,대학생,직장인,지역사회 등 대상자별,사이트별 음주폐해 및 건전음주에 대

한 교육 및 홍보 컨텐츠 개발과 적절한 홍보전략 및 이후 평가방안을 체계적으로 추진할

필요가 있음.

◯ 주류업계의 과도한 주류판촉 및 마케팅 경쟁으로 주류소비를 조장함을 물론 음주가 사회

적으로 바람직한 사회활동으로 조장되고 있음.

-대학생을 겨냥하는 마케팅.신입생들이 많이 참가하는 엠티나 축제 등 행사에 주류회사가

후원을 하거나 술을 지원해 주는 형식으로 주류소비를 조장함.

-대형마트나 편의점 등에서 이루어지는 음주할인행사.사은품 증정이나 주류할인행사,또는

수입주류 묶어팔기 등으로 마케팅

☞ 건전음주교육홍보를 다양하게 시행하고 있으나 국가차원의 표준화된 기준이 없으며,전반

적으로 부족한 예산으로 공익광고 방영시간이 부족함.생애주기별 맞춤형 교육 홍보 컨텐

츠 개발과 홍보가 필요함.

☞ 보건교육 중 절주교육이 명시되어 있으나 그 실시 대상이 제한적이며,주류업계의 과도한

주류 마케팅이 이루어지고 있어 주류소비를 조장하고 있음.
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3)위험군집중 예방개입

(1)위험군 및 취약계층에 대한 접근

◯ 알코올중독 수준은 아니지만,과음을 자주하는 사람들의 수는 알코올의존자보다 더 많으며,

이들은 다양한 건강상의 문제를 경험하며,이러한 과음이 지속될 경우 알코올사용장애자로

진행될 수 있음.

-청소년,노인,노숙자,임산부 등 취약계층의 음주율이 높아 위험음주로 인한 음주문제가

예상되지만 이들에 대한 조기선별과 적절한 서비스 제공 등 개입이 부재함.

:청소년의 자살,노인의 치매 및 정신질환발생,태아알코올증후군 등 위험

-장기적 빈곤과 비자발적 실업은 27-35세에 음주문제 경험 가능성을 증가시킨다는 연구결

과118)

-빈곤(사회경제적 취약층)과 알코올문제를 동시에 접근할 수 있는 프로그램의 부재

:빈곤에 초점을 맞춘 프로그램과 알코올문제에 초점을 맞춘 프로그램이 개별적으로 이루어

짐.

◯ 고위험자의 음주문제가 심각해지기 전에 음주 문제를 조기에 확인하고 발견하여,적절한 개

입서비스를 제공함으로써,음주로 인한 폐해를 감소시킬 수 있는 전략이 필요

◯ 현재까지 우리나라는 일차의료기관이나 보건소,응급실 등에서 내원하는 환자들의 위험음

주여부를 선별하고 개입,의뢰하는 프로그램이나 시스템이 갖추어져 있지 않음.

-지역사회기관이 알코올중독에 대한 일차적인 선별,평가 및 서비스욕구 사정에 대한 지식과

역량을 갖출 필요가 있음.

◯ 2008년까지는 생애전환기건강검진의 2차 검진 시 AUDIT-K를 통해 알코올사용장애 및 음

주습관의 위험도를 평가한 바 있으나,선별 이후 구체적인 상담치료적 개입 및 전문치료연

계에 대한 설명 등이 없어 제대로 활용되지 못하고 있음.

☞ 청소년,노인,노숙자,임산부 등의 위험군 및 취약계층에 대한 음주율이 높아 이로 인한

문제가 예상되지만,이들에 대한 조기선별과 적절한 서비스 제공 등 개입이 부재함.

118)Mossakowski,K.N.Isthedurationofpovertyandunemploymentariskfactorforheavydrinking?.SocialScience&

Medicine,67(6),947-955,2008.
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4)조기발견 및 개입

(1)주취관련 범죄에 대한 사법체계

◯ 주취관련 범죄에 대해 법률적 책임이 낮거나 미비하여 범죄에 대한 예방 및 제재수단으

로서 효과가 미흡

-현재의 경범죄와 형법은 음주로 인한 법위반시 처벌의 수준이 약하고 일관성이 없어 범죄예

방 및 제재수단으로 효과가 미흡함.

-사회적 법적 문제야기 주취자 연간 100만명 규모로,매년 주취자 50만명이50만명이 단기 개

입이나 치료 연계 없이 훈방 조치되고 있음119).

-2010년 술 마시고 행패부리는 주폭자에 대한 신고건수만 35만 9천 542건.경찰지구대업무의

26.6%에 해당하고 경제적 손실만 연간 500여억 원 규모임120).

-법적 처벌 수준의 너무 낮아 최소한의 치료적 개입인 수강명령 처분을 내리기 어려움:현행

법상 최소한 집행유예의 처분이 있어야 수강명령이 가능한 상황임.

-음주로 인한 범죄자가 발생할 경우 제도적 장치가 미흡하여 치료적 접근이 어려운 실정임.

-약물남용,음주운전,주취폭력,가정폭력 등 반복하여 범죄를 행할 우려가 높은 대상에게 보

호관찰 및 수강명령제도를 적용하고 있으나 전문적인 프로그램이 부족한 상태임.

표17.알코올 치료 수강명령 부과현황

(단위 :건)

강력 교통 폭력
사기

횡령
절도 성폭력 마약 경제 풍속 기타 계

2008 25 130 252 25 12 13 - - 1 61 519

2009 43 172 260 32 15 18 2 2 1 73 618

2010 36 40 217 28 21 13 2 - 2 58 417

※ 자료:법무부.범죄예방정책국 통계자료,법무부,2011.

◯ 최초 주취 범죄에 대한 조기개입 체계의 부재는 재범발생율 및 범죄정도의 심각성을 높이는

결과 야기

-음주운전,주취소란,주취폭력,공무집행방해 등과 관련된 최초 주취 범죄에 대한 치료적 개

입이 부족.수강명령 대상자 중 대부분은 2-3차례 벌금형 경력을 갖고 있어 수차례 범행 반

복으로 중대한 법죄를 저지르고 나서야 수강명령이 이루어지고 있는 실정임.

119)이해국 등.음주 폐해 예방 감소를 위한 치료활성화 방안.보건복지부 정신건강정책과/가톨릭대학교 산학협력단.2011.

120)특별취재팀.술에 너그러운 문화 범죄키우는 한국<1> :주폭 신고 年 36만건...경찰업무의 26.6%,조선닷컴,서울,

http://news.chosun.com/site/data/html_dir/2012/05/31/2012053100164.html,2012.5.31.
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◯ 주취범죄로 인한 수강명령처분을 받는 경우 행동변화 유도 및 재범예방을 위한 절대적 시간

부족하고,음주정도에 따라 치료적 개입을 요하지만 개입 시스템이 미비

-현재의 수강명령처분은 전문적인 치료가 아닌 강의형식의 프로그램이고 그 시간도 40시간으

로 매우 짧아 행동변화 유도와 재범예방에 역부족임.

-주취자의 문제가 점점 악화되는 양상을 보이며 재범율이 매우 높고 전과자만 양산 됨.

-주취관련 폭력 및 공공질서 문란 행위의 예방과 감소를 위하여 이들의 음주문제를 평가하고

그 결과에 따라 적절한 수준의 교육 및 치료서비스를 제공하는 시스템이 부족함.

◯ 음주운전자에 대한 처벌강화와 교육‧치료서비스 제공 미흡

-음주운전자에 처벌강화와 교육 및 치료제도 도입방안 검토가 필요함.

☞ 주취관련범죄가 심각함에도 불구하고,그 처벌수준이 낮아 최소한의 치료적 개입이 이루

어지지 않고 있으며,최초 주취범죄에 대한 치료적 개입 또한 부족하여 재범예방에 역부

족임.

(2)일차의료의 역할과 기능

◯ 현재 국민건강보험 건강검진이 의무적으로 시행되고 있지만 고위험음주자에 대한 선별진

단이 부재.선별이 가능하다면 조기개입을 통한 음주문제 감소에 기여할 수 있음.

-조기진단을 국민건강보험 건강검진 문진표를 통해 시행할 수 있다면 음주폐해를 감소시킬

수 있음.

-현재 문진표 상의 알코올과 관련된 문항은 1차 검진에 한하여 2문항으로 축소된 상태로 고

위험 음주자를 찾아내거나 알코올사용장애 검진을 위한 1차 검진자료로 활용되기에 정보가

부족함.

-또한 선별 이후 구체적인 상담치료적 개입 및 전문치료연계에 대한 설명 등이 없어 제대로

활용되지 못하고 있음.

◯ 현재 일차의료기관에 고위험음주자를 조기선별하고,이에 따른 조기개입이 가능한 서비

스가 부재

-일차의료기관이나 응급실 등에서 내원하는 환자들의 위험음주여부를 선별하고 개입,의뢰하

는 프로그램이나 시스템이 갖추어져 있지 않음.

-일차의료에서 조기진단과 단기치료가 이루어질 수 있도록 인프라(수가 및 의료인 양성 및

교육)를 구축하여야 함.
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◯ 또한 알코올 중독자의 전문적인 치료를 위한 전문병원은 3개에 불과하여 음주문제에 대한

전문적인 치료 및 재활 서비스 제공이 곤란한 상황

-더불어 치료 필요성에 대한 인식의 부족과 치료접근성을 높일 수 있는 지역사회 서비스 연

계체계의 취약함으로 인하여 의료서비스 이용율은 매우 낮은 실정임.

표18.정신장애군별 정신의료서비스*이용비율121)

　진단
정신의료서비스 이용율(%)

정신건강의학과 전문의 방문

비율(%)

2006년 2011년 2006년 2011년

알코올사용장애 8.1 8.6 6.8 6.6

정신병적장애 21.4 25.0 20.0 20.7

기분장애 33.2 37.7 27.1 28.5

불안장애 22.2 25.1 19.3 19.1

신체형장애 13.0 16.7 10.6 13.2

정신장애전체 11.4 15.3 9.4 11.9

*정신과 전문의,기타 정신건강전문가 및 정신과 전문의 이외의 의사를 포함

☞ 국민건강보험 건강검진에 고위험음주자에 대한 선별이 미흡하며,일차 의료기관의 고위

험음주자 조기선별 및 조기개입 서비스가 부재함.

☞ 알코올사용장애는 매우 높은 유병율을 보임에도 불구하고 치료의 접근성이 낮아 의료서

비스 이용율이 매우 낮은 상태임.

(3)기타보건의료복지세팅

◯ 일반 국민을 대상으로 예방하는 1차 예방 영역의 주요 사업주체인 보건소의 지역사회 고위

험음주 예방 및 감소 기능 미흡

-매년 사업안내를 통해 문제음주자와 고위험음주자에 대한 예방,교육,치료연계를 제시하나

구체적 목표와 이차적 서비스로의 연계가 미흡함.

-건강증진사업지원단 절주사업지침서 일선 보건소 보급 및 담당자에 대한 교육훈련(FMTP)

이루어지고 있지만 여전히 보건소 추진 사업 중 보건소 직원들이 평가하는 가장 어려운 사

업으로 절주사업이 꼽히고 있으며,보건소의 지역사회 음주예방감소 기능 한계가 있음.

121)보건복지부.2011년 정신질환실태 역학조사,2011.
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-2012년 시작된 보건소 포괄보조사업으로 절주사업 포함되어 있으나 사업 추진 과정에서 발

생할 수 있는 기술지원 요구에 대한 조직이 제도적으로 마련되어 있지 않음.

-지역사회에 근접한 다양한 서비스 제공을 통하여 음주문제가 심각해지기 전에 음주 문제를

조기에 확인하고 발견하여 적절한 개입서비스를 제공함으로써 음주로 인한 폐해를 감소시킬

수 있는 전략이 필요함.

☞ 1차 예방 영역의 주요 사업주체인 보건소의 지역사회 고위험음주 예방 및 감소 기능 및

치료연계가 미흡함.

5)치료재활체계구축

(1)지역사회 기반 치료재활체계

◯ 지역사회 기반 치료재활체계는 알코올상담센터,정신보건센터,사회복귀시설 등이 있지만

서비스 이용자 및 환자수에 비해 절대적으로 부족

-알코올질환의 치료재활서비스 제공 중심기관 알코올상담센터는 현재 47개,관리 환자수는

약 5,000명 수준으로 알코올사용장애 대상자 수에 비해 절대적으로 부족함.

-160만명으로 추정되는 알코올사용장애자 중 10%정도를 치료재활이 필요한 중증알코올중독

자로 추정한다면 이중 3% 정도에게만 재발예방을 위한 지역사회 관리 서비스가 제공되

고 있는 상황임.또한 그나마 운영중인 알코올상담센터들도 설치운영에 관한 법적 근거가

미약하여 예산확보가 안정적이지 못하여 서비스제공의 지속성과 안정성이 미확보되어 있음.

-지역내 알코올상담센터 부재 경우 정신보건센터에서 서비스 제공하나 예산과 인력 문제,구

체적 계획 및 실천전략,전문성의 부족으로 인해 혼선이 야기되고 있기에 알코올 사용장애

에 대한 개입 서비스 영역을 규정하고,사업대상의 우선순위를 높일 필요가 있음.

-지역사회 내 알코올중독자에 전문재활서비스 제공을 위한 사회복지시설 현재 12개로 시설

부족으로 알코올중독 회복자를 위한 체계적인 직업훈련 및 사회복귀 어려움.

표19.파랑새플랜 2010목표와 추진실적 비교

구 분 　
알코올상담센터 사회복귀시설

06’ 10’ 06’ 10’

목표 26개소 96개소 2개소 18개소

추진실적 26개소 47개소 2개소 12개소
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표20.알코올 사업관련 예산현황

(단위 :백만원)

구 분  07  08  09  10  11

계 3,696 4,394 3,496 3,938 4,199

알코올상담센터 운영 1,638 2,036 2,036 2,478 2,739

음주폐해 예방관리 2,058 2,358 1,460 1,460 1,460

◯ 지역사회 서비스 인프라 및 연계체계 취약성으로 의료서비스 이용률이 매우 낮은 실정

-또한 알코올 사용장애에 대해 입원과 퇴원,외래 통원 치료를 유지하도록 하는 가이드라인

부재로 인해 적정 치료수준 배치와 단계적 개입이 이루어지지 못하는 상황으로,장기 입원

경향을 방지하고 지역사회 연계 서비스 제공을 활성화하기 위한 제도적,내용적 지원이 미

흡함.

◯ 알코올중독자 치료서비스는 입원 위주의 치료가 주를 이루고 높은 입원율,장기 수용 위주

의 비효율적 치료,퇴원 후 관리 부재,잦은 재발,낮은 치료율 등 문제가 심각한 실정으로

치료의 비효율성 문제제기 지속

-보호 및 서비스의 연속성 측면에서 재발방지와 사회복귀를 지원해줄 수 있는 지역사회 지지

체계 구축이 시급하고 시설과 인력확보 및 사례관리 체계 강화가 필요함.

-현재 알코올전문병원 수는 6개에 불과하여 전문치료 및 재활을 위한 알코올 전문 치료기관

육성이 필요함.

-지역간 서비스 접근도의 형평성도 제고가 필요함.

☞ 서비스 이용자 및 환자수에 비하여 지역사회기반 치료재활서비스의 절대적인 수가 부족

하며,인프라 및 연계체계가 취약하여 서비스 이용률이 매우 낮은 실정임.

(2)중독자 직업재활 프로그램

◯ 중독자 직업재활 시설 및 프로그램 현황

-현재 중독자를 대상으로 하는 본격적인 직업재활모델시설(프로그램)은 알코올중독자에 대한

직업재활프로그램(카프에서 운영하는 사회적기업 청미래)가 거의 유일하며,기타 사회복귀시설

및 알코올상담센터 등에서 하나의 프로그램 수준으로 운영하는 것이 전부로 매우 미흡한 수준

-기타 정신장애인을 대상으로 하는 사회적기업모델이 일부 운영되고 있으나,수익성과 경쟁력

면에서 한계를 극복하지 못하고 있으며,대부분 보호작업장이나 장애인 취업 형태를 취하고 있

음.
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◯ 중독자에 대한 새로운 직업재활모델 구축의 필요성

-한국사회에 있어 직장은 중독자에게는 재활을 돕는 보호적 요인으로 작용함과 동시에 중독이

발생하는 위험요인으로 작용함.

-즉,만성화와 재발의 반복이라는 중독의 특성 상 완전한 회복을 위한 지지프로그램과 직업(기

업)자체의 상업적 경쟁력 제고라는 두가지 목표가 공히 고려되어야 함

-따라서,회복의 정도에 따른 다양한 수준과 세팅의 직업재활 모델 구축이 필요함.

☞ 현재 중독자를 대상으로 하는 직업재활모델시설(프로그램)은 알코올중독자 프로그램 하

나가 거의 유일하며,매우 미흡한 수준임.회복의 정도에 따른 한국형 “회복중심 사회적

기업 모델”의 개발이 필요함.

6)거버넌스

(1)사업추진체계

◯ 중독관련 중앙정부행정 및 사업 전달체계가 미흡

-중독관련 문제에 대응하고 지원할 수 있는 전담체계(head)가 없음.

-복지부내 전담인력 없어 민간조직인 알코올사업지원단이 지원하고 있으나 법적 설치 근거

가 모호해 국가 알코올사업,프로그램 개발을 지원하는데 한계가 있음.

-음주폐해 예방‧감소를 위해 부처별,시도별,민간단체별로 사업별 정보교환 및 협조체계가

미흡함.

-보건복지부를 중심으로 중독문제를 포괄적으로 담당하는 국가중독문제관리위원회 구성이

필요함.

-관련법이 산재.효율적으로 통제되지 않음.

표21.우리나라의 알코올규제정책 및 관련법
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정책의 유형 및 종류 관련법규

가용성제한 정책

주류소매면허제도

-주세법 제8조

-주세사무처리규정 부표 제8호

-식품위생법 시행령

청소년음주연령제한

-청소년보호법 제2조,26조

-청소년보호법시행령 제20,22,26조

-식품위생법 제31조

세금이나 가격에 의한

제한 정책
주세 및 세금제도

-주세법 제19조

-주세법시행령 제1조

음주사고 억제정책 음주운전 통제정책
-도로교통법 제41조,제107조

-도로통법시행령 제31조

주류광고의 제한 정책 광고제한 및 경고문구표기
-국민건강증진법 제7조

-국민건강증진법 시행령 제10조.

교육 및 설득정책

학교교육

-교육기본법 제27조

-학교보건법 제9,11조

-고등교육법 및 시행령

국민홍보교육

-국민건강증진법 제8,12조

-국민건강증진법 시행령 제17조

-국민건강증진법 시행규칙 제4조

지역 및 산업장
-산업안전보건법 및 시행령

-지역보건법 및 시행령

조기교육 및 치료정책 학생 및 국민
-학교보건법 제11조

-정신보건법 제 13조

◯ 광역 및 지역 거버넌스가 부재

-광역에는 거버넌스 존재하지 않고,지역에서만 정신보건의 일부고 협력체계가 들어가 있어

일관된 알코올중독 사업추진 어려움.

◯ 알코올문제에 효과적으로 대응하기 위한 서비스 전달체계가 부재

-알코올중독자 전문치료시설 구축이 필요함.

-절주사업과 알코올예방사업관련 보건소와 알코올상담센터,민간기관들과 연계가 부족함.이

들 각 기관이 가지고 있는 사업수행상의 한계로 인한 협력이 어려움.

:보건소의 경우 2012년 포괄보조사업으로 절주사업을 포함하고 있으나 기술지원에 대한 조직

이 제도적으로 마련되어 있지 않아 지역사회예방사업기능의 한계가 있음.

:알코올상담센터의 경우 설치운영에 관한 법적 근거가 미약하여 안정적이지 못함.

:정신보건센터의 경우 서비스 예산과 인력의 부족으로 알코올사업을 수행하는 데 한계가 있

음.

-광역정신보건센터,표준형정신보건센터와 이중장애(dualdisorder)연계가 미흡함.

-자살예방센터와 자살위험고위험군인 알코올중독자,문제음주자들에 대한 서비스 연계가 부

족함.
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◯ 연구개발 체계 현황 및 문제

-음주폐해에 대한 집중적이고 포괄적인 대표조사 없으며 다양한 부처와 기관에서 산발적으

로 조사가 이루어지고 있음.

-음주폐해 예방관련 기본적인 통계는 구축되어 있으나,치료‧재활 활성화를 위한 포괄적이고

장기적인 중장기 연구 종합계획이 부재함.

-건강증진사업지원단의 1999년-2010년 연구과제 총757건 중 알코올연구는 총24건에 불과,각

연구비 규모는 5천만원 내외로 국가음주폐해예방사업의 근거와 프로그램 개발이 미흡함.

:미국 국가알코올남용 및 중독연구소는 국립보건연구소 산하에 설치되어 있으며 직원 224명,

2012년 예산 4억 6,920만 달러 규모로 활발히 운영됨122).

-음주관련 감시와 모니터링 체계(surveillance&monitorsystem)가 부재함.

☞ 중독관련 문제에 대응하고 지원할 수 있는 전담체계(head)가 없으며,광역 및 지역 거버

넌스가 부재함.

☞ 알코올문제에 대하여 효과적으로 대응할 수 있는 서비스 전달체계가 부재함.

7)전문인력 양성

(1)교육수련

◯ 전문인력 양성 위한 법규정 부재

-현재 정신보건법에서는 중독전문인력을 양성하기 위한 법적 준거가 없음.정신보건사회복지

학회,중독심리학회,중독전문가협회 등 민간 학회,협회와 대학의 학과 및 교육과정운영을

통해 여러 측면으로 양성되고 있음.

◯ 다양한 중독분야의 과정 개설과 개별적 운영

-알코올중독분야뿐만 아니라 도박중독(중독예방치유센터-사감위),인터넷중독전문가,인터넷

중독예방전문가(한국청소년상담원,미디어중독예방교육센터 등 다양)등 각각의 과정이 개설

되어 최소 18시간-최대 200시간까지의 교육과 최소 40시간 최대 400시간의 실습을 진행함.

◯ 다양한 기관에서 제공되는 인력양성 교육은 수련 및 양성과정에서 수준차이가 존재

-현재의 교육양성과정에서는 교육내용의 시간 및 중독전문가의 기초 자격기준,교육내용,수

122)NationalInstituteonAlcoholAbuseandAlcoholism,www.niaaa.nih.gov,2011.
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련과정 등에 대한 편차가 매우 커서,질적 수준을 담보하기 어려움.

◯ 교육구성과 방법의 한계

-전체적으로 중독상담전문요원 양성과정의 교육수련이 강의 형식이고 실습 기간도 상대적으

로 너무 짧아 중독상담전문요원 양성의 현실적 한계가 있음.

◯ 교육과정 표준화 필요

-교육과정의 표준화가 거의 이루어지지 않음.중독상담전문요원의 기초과정,전문과정에 대

한 합의가 없어 자격개설과정에 따라 질적 수준 담보가 현실적으로 어려움.

☞ 중독전문인력 양성을 위한 법적 근거가 없으며,전문인력 양성과정이 산발적으로 존재하

여 표준화된 체계가 없으며,관리가 미흡함.
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제4장.종합대책 추진모델
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제5장.국가종합대책

 1. 접근성/가용성 제한정책

대책 1.청소년 주류구매 나이제한의 실효성 강화

1)현황 및 문제점

◯ 청소년보호법에 의해 만19세 미만인 자에게 주류판매를 금지하고 있으나 청소년의 음주율

은 높은 수준을 보이고,법적 실효성이 떨어짐.

◯ 청소년의 주류구입 및 주류판매업소 출입 방지를 위해 연령확인을 강제하고 있으나,판매

및 출입 시 신분확인 등 연령확인이 준수되고 있지 않음.

◯ 학교보건법 제5조와 6조에 의해 학교환경위생정화구역을 200미터 내로 설정하고 주류판매

음주가무시설을 금지

-하지만 이 지역 내 주류판매점(수퍼,편의점 등)의 상품전시와 과도한 공고물 부착등 음주를

조장하는 환경을 조성하고 있어 정화가 필요함.

2)사업내용

◯ 청소년에게 술,담배 등 무상,대리구매 제공 금지 후속조치마련

-2012년 9월부터 시행되는 청소년보호법:위반시 2년이하 징역 또는 1천만원 이하 벌금

-법 및 집행에 대한 지역사회 대상 공익 광고 및 홍보 시행

◯ 주류판매업소 청소년 고용과 청소년대상 주류판매 모니터링 확대 및 위반 시 처벌강화

-모니터링 단체 및 시행 횟수와 양 확대

-현행 청소년유해환경감시단의 법적 단속권,감시의 실효성과 신속성 검토 및 일정수준 자격

을 갖춘 시민사회단체에 단속권 부여 검토

◯ 27세이하 면허증 제시 의무화

-법적 주류구매 연령은 19세이지만,신분증 제시요구는 27세 이하로 보이는 사람 전수로 확

대 검토 (예:미국의 WeCardunder27프로그램)
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-법적근거:청소년보호법 제2조(60일 영업정지 혹은 벌금형)

▶ 참조

1.법적 음주연령 준수

-미국은 구매,소지,소비 완전금지,구매 시 위조 신분증 사용과 소지 금지,성인에 의한 제공 금

지,주류판매업소 미성년출입금지 등 시행 및 처벌 강화

-법적 음주연령 21세를 일시적으로 18세로 낮추었던 3개의 주(MA,MI,ME)에서 18-20세 음주관련

교통 사고 증가123)

-미국의 WeCard“WeCardunder27"program -27세 이하로 보이는 사람에 대해서 신분증 제시

요구 의무화124)

2.처벌기준 강화

-법준수 일정 수준 되지 않는 지자체에 대해서 예산삭감 등 조치

-덴마크 등은 벌금 및 영업(면허)정지 시행

3.성인의 책임강화

-미국의 판매자 및 종업원 책임제(주류판매 업소의 종업원 고용시 교육훈련 인수의무화 :NIAAA개

발 ModelAlcoholicBeverageRetailLicenseLiability법)

4.청소년의 책임강화

-주류제공의 책임이 있는 성인과 함께 술을 마시기 위한 행위를 한 청소년에게도 책임부여(아일랜

드의 IntoxicatingLiquorActs(중독성 주류법령)은 적발시 지방법원 즉결심판과 벌금 부과)

-미성년자 음주를 방치한 부모 및 보호자에 벌금부과(일본)

5.청소년의 주류접근 제한

-판매장소와 시간제한 :많은 국가들이 주류판매점 및 판매업소 허가제 시행 및 판매시간 규제(물

리적 접근),특히 공공장소나 법으로 규제한 장소에서의 음주금지

-미국:모든 주에서 주류판매 시간을 규제.주마다 다름.(캘리포니아주 새벽 2-6시 판매금지;알칸

사스주 새벽 1-7시 판매금지,유흥업소는 새벽 1시 이후 판매 금지 등)

-주류구매제한 :1인 구매 양을 제한하는 스웨덴의 Bratt시스템

-주류가격 인상 :주류가격 인상시 청소년의 주류구입 등 접근성이 낮아진다는 연구결과

123)Yörük,BK,& Yörük,CE.Theimpactofminimum legaldrinkingagelawsonalcoholconsumption,smoking,and

marijuanause:Evidencefrom aregressiondiscontinuitydesignusingexactdateofbirth.JournalofHealthEconomics,

30(4),740-752,2011.

124)http://www.retailersma.org/pages/239_the_we_card_program.cfm
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대책 2.청소년에 영향을 미치는 주류광고에 대한 규제 강화

1)현황 및 문제점

◯ 음주를 미화하는 스포츠(연예)스타를 활용한 주류광고의 범람

-주류광고는 청소년의 음주의도와 행동에 영향을 미침에도 불구하고,청소년들이 좋아하는

스포츠,연예스타들이 다양한 매체를 통해 광고에 출연하여 음주행위를 미화하고 있음.

-미국에서는 메이저리그 선수들의 주류광고 출연을 금지시키는 등 세계선진각국에서는 스

포츠나 청소년에 영향력이 큰 스타들의 주류광고 출연에 대한 엄격한 관리를 시행하고 있

음.

◯ 국민건강증진법으로 주류광고에 대한 법적규제 시행하고 있으나 기준이 모호함

-2010년 평균 위반율 0.25%125)로 내용기준이 모호하여 위반여부 확인 안 되는 매체 및 광고

다수

-지하철,영화관,버스,공공장소,인터넷,옥외전광판 등 광고규제가 없어 무제한 노출 되고

있음 :방송,신문매체 규모만도 약 1,000억 원 수준126)

◯ 방송광고 시청 및 청취시가간대가 설정되어 있으나 TV의 경우 청소년 TV시청 시간대가 10

시 이후로 청소년보호시간대 의미 없음.

◯ 주류광고 규제 법적 처벌 미비

-현재 주류광고 위반시 처벌 100만원 이하의 벌금

2)사업내용

◯ 주류광고 완전규제로 이행하기 위한 계획수립

-주류광고 내용,출연자,시간,가능매체별로 단계적 제한 계획 수립하여 추진

*2012년 8월 국민건강증진법 개정안에 주류광고에 대한 개정안 제출상태

◯ 주류광고 장소 규제

125)대한보건협회.음주관련통계시스템,http://stat.kpha.or.kr/stat/t4/stat.php?sid=9_1,2010.

126)이재경,정슬기,김진옥.주류광고 지출비용을 중심으로 한 국내 미디어 주류광고 분석,한국알코올과학회지,12(2),73-91,

2011.
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-현재 광고규제는 TV,라디오,지하철역사내 동영상 및 스크린도어,청소년관람가 영화 상영

전에만 제한되어 있어 실제로 노출이 많은 버스,지하철,영화관 등을 통해 여과없이 노출되

고 있음.

-지하철,영화관,버스,공공장소,인터넷,옥외전광판 등에 대한 주류광고 규제

-새로운 매체(IPTV,SNS등)에 대해 능동적으로 광고규제

◯ 주류광고 내용 규제

-청소년에게 영향력 있는 모델(연예인 및 운동선수)출연금지

-음주장면 허용도 0%로 조정

-허용되는 주류의 도수 제한

:1981년도에 주류광고 허용도수를 17도미만으로 정할 당시,대부분의 고도주인 소주가 25

도~30도 이었으나 현재는 17도미만이 출시되므로 광고허용도수 낮춰야 함.

◯ 주류광고 시간 및 장소규제

-방송광고가능시간 축소.

-현 10시 이후에서 12시 이후로 조정

-운동경기 및 스포츠시설 내에서의 주류광고 금지

-학교 정화구역 내에서의 주류광고 금지

◯ 위반광고 감시 및 모니터링 강화와 적발시 처벌강화

-현재 주류광고 위반시 처벌 100만원 이하의 벌금 ->200만원으로 조정

▶ 참조

1.주류광고 규제는 음주폐해 감소시킴

-광고규제국가가 허용국가보다 술소비량 16% 낮다는 연구결과127)

-완전금지시 :청소년의 주류사용 약 24%,폭음가능성 42% 감소

-부분금지시 :수명단축 4% (완전금지 16.4%)

2.주류광고 완전규제로의 이행은 세계적 추세

-WHO를 비롯 OECD국가들의 동향

-프랑스 TV광고 완전규제

-노르웨이 주류광고 완전규제

3.청소년에게 영향줄 수 있는 광고규제

-영국:청소년을 대상으로 하거나 청소년에게 매력있게 보이는 광고 규제128)

-이태리:연예인 주류광고 출연 금지

-이스라엘:2010년 이후 연예인 주류광고 출연 금지.또한 주류광고모델의 운동복이나 수영복 착용

금지

127)Baboretal.AlcoholNoOrdinaryCommodity,Oxford,2010.
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대책 3.주류가격에 대한 적절한 제한정책 추진

1)현황 및 문제점

◯ 증류주 소비량 세계최고이며,주류가격이 상대적으로 외국에 비해 저가이고,2000년 이후

주세율은 변화가 없거나 낮아지는 실정

:한국은 소주(18%)360ml가 약 1,000원에 판매되고 있는데,영국은 백포도주(17.5%)750ml

가 약 5.24파운드(약 9,107원)로 (360ml로 계산 시 약 4,378원).우리나라의 4배 이상임129).

-2000년 이후 우리나라의 주세율은 변화가 없거나 낮아짐.

:맥주는 2000년 115%에서 2007년 72%로 점차 낮아지고 있으며,청주도 2000년 70%에서

2007년 30%로 낮아짐.소주 및 기타 증류주는 2000년부터 72%로 물가상승 인상에도 불구

하고 변동 없음.

◯ 주류 종가제 실시로 가격통제정책 실시의 현실적 어려움

-주세체계가 종가세(출고가격×세율)방식으로 알코올도수와는 무관하게 책정되어 있어 고도

주를 중심으로 한 주류의 소비억제 유인이 적어 외부 불경제 발생 가능성이 높음.

◯ 주류에 대한 조세의 제한성

-주류에 대한 조세는 주세,부가가치세,교육세로 구성되어 있음.이 중 주세에 국민건강증진

기금을 부과하고 있지 못함(현재 주세는 지방세로 사용되고 있음)

-주류소비로 인해 야기된 음주문제에 대해 주세를 사용하여 음주폐해감소 및 예방,치료재활

사업하는 것이 합리적이라 할 수 있지만 현재 주세를 통한 재원마련이 어려움.

◯ 면세주류에 대한 대책 부재

-현행 위스키,꼬냑,와인,고량주 등 주종에 관계없이 1인당 각 1병(1ℓ이하,400$이하기준)에

대해 면세혜택을 적용

-이는 국가에서 국민건강의 위험요인인 주류에 대하여 혜택을 제공하는 것으로 단계적 폐지

가 필요한 부분임.

2)사업내용

◯ 주세체계를 현행 종가세에서 종량세로 개정(주세법,주세법 시행령 개정)

128)HM Government.TheGovernment'sAlcoholStrategy,2012.

129)한국소비자원,영국 http://www.homeoffice.gov.uk/drugs/alcohol/alcohol-pricing/
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-알코올 도수와 함량에 따라 세금을 부과하는 방식 도입

◯ 전 주종에 건강증진부담금 부과 추진

-(1안)현 주세체계를 종가세에서 종량세*로 개정(주세법,주세법 시행령 개정)하여 세금 증가

분으로 건강증진부담금 조성

*알코올 도수와 함량에 따라 세금을 부과하는 방식 도입

-(2안)알코올 함량에 따른 최저가격제*시행,현재 가격과 차액을 건강증진부담금으로 활용

*주류제품 당 알코올 함량(1unit,10g)에 따라 최저가격을 설정하는 방식으로 최근 영국에

서 제도 도입하여 추진 중

-(활용계획)조성된 건강증진부담금은 알코올폐해 예방관리사업,알코올 중독 치료 및 재활

등에 활용

◯ 알코올 1uint당(10g)업소용 최저기준 인상안 검토

◯ 음주가격제한 정책은 음주접근성제한정책,홍보정책과 통합적으로 실시

◯ 최저가격제 시행

◯ 주류면세 제한

-외국항을 행하는 선박,항공기,원양어선 또는 출입국항의 보세구역안에서 출국자에게 판매

하는 주류에 대한 면세 제한(외국에서 입국하는 경우 입국자 포함)

:현행 위스키,꼬냑,와인,고량주 등 주종에 관계없이 1인당 각 1병(1ℓ이하,400$이하기준)에

대해 면세혜택을 적용하는 법규를 단계적으로 폐지

:관세청과 국세청을 통해 관련법 개정 및 정비

-군내 주류면세 제한

:조세특례제한법 개정 및 정비
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▶ 참조

1.가격인상은 소비량 감소와 폐해감소에 효과

­ 외국 연구결과(Gallet,2007;Meueretal.,2010;영국 HomeOffice,2011)130)

2.외국의 주류세금부과방식

­ 중독성이 높은 주류를 고세율-고가격의 경제적 유인제로 활용해 그 접근을 제한하는 것이 세계적

추세

­ 프랑스:25도 이상의 알코올에 알코올소비세 부과

­ 영국 등 대다수 선진국이 주세상승을 통한 통제정책 실시 성공

­ 영국:주세를 2015년까지 매년 2%씩 증가시키는 계획 공포131)

­ EU:와인 등 알코올 도수에 따라 세금을 증가.영국도 2012년에 EU정책에 발맞추겠다는 선언

3.주류가격 인상시 주종별 가격인상에 대한 탄력성 차이가 존재함.고도주일수록 가격인상 반응

에 민감함132).

­ 주류가격인상으로 가계의 보건의료비용지출 감소

130)Thelikelyimpactsofincreasingalcoholprice:asummaryreviewoftheevidencebase.HomeOffice.UK

131)HM Government.TheGovernment'sAlcoholStrategy,2012.

132)Wagenaar,A.C.,Maldonado-Molina,M.M.,andWagenaar,B.H.Effectsofalcoholtaxincreasesonalcohol-related

diseasemortalityinAlaska:Time-seriesanalysesfrom 1976to2004,AmericanJournalofPublicHealth,99(8),1464-1470,

2009.
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대책 4.주류판매 허가제변경과 판매시간 제한

1)현황 및 문제점

◯ 주류판매 업소가 많으나 판매통제의 기능은 없어 음주조장환경에 노출

-주세법 제6조와 8조 주류제조와 판매는 면허를 받아야 하나 실제로 판매를 원하는 경우 신

고만 하여도 면허를 받을 수 있어 판매통제의 기능이 없음.

-판매통제는 판매시간과 장소 제한 및 불법판매(청소년 대상)을 규제하기 위한 장치이나 현

행 제도는 효과성이 없다고 평가

◯ 주류판매 시간에 대한 규제가 없어 주류접근(이용)시간이 길고 이에 따른 음주폐해가 증가

-우리나라는 지역 내 24시간 편의점이 대부분이고,주류를 판매하고 있음.

2)사업내용

◯ 주류판매시설 면허 허가제 규제강화

-주세법 8조,시행령 14조 개정

-면허발급관리(조건심사)를 강화하며 주류판매시설 및 영업장 규제 강화와 판매에 대한 관리

감독 강화

-허가나 면허갱신 시 음주만취자 주류제공 금지 등 교육의무화

◯ 지역 판매점 수 조정

-면허를 가진 소매점 사이 거리에 대한 규제

-소매점 사이 거리 최소 0.3km

◯ 판매시간 제한

-밤 1시 이후 판매금지하는 제도마련

-24시간 편의점 및 대형할인마트 등에서 일정 시간(새벽 1시)이후에 주류판매를 금지하는 제

도 도입 추진

◯ 매장 내 주류 제품 전시 금지 제도화

-주류판매소매업자가 약 60만명에 이르고,대부분 규모가 영세하여 주류판매소매업 면허 요

건 강화는 현실적으로 어려움.

-대신,소매점,편의점 및 대형마트 매장 내에서 주류 판매시 현물 전시를 금지하는 방안을
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추진하여,청소년들의 주류 구매 접근성 제한

-주류 제품에 대한 정보 제공은 카탈로그 등을 통하여 제공

▶ 참조

1.허가제와 독점을 통한 국가 관리

-WHO(2004)조사에서 73.4%의 국가가 허가제,14.7%는 국가독점,캐나다의 경우 소매 알코올 판매

를 정부가 독점(공공전매)

2.판매점 조밀도 제한

-면허된 개인 소매점 사이의 거리는 최소 0.5km,주류유통 대리점은 최소 10km준수(캐나다)

3.주류 판매점 수 조정

-미국,영국,뉴질랜드,캐나다,호주,브라질,스웨덴 등 지역 내 판매점 숫자 규제

-판매점 수의 제한은 알코올 소비량,음주행태,폐해를 감소시킨다는 연구결과

4.주류판매 금지시간

-미국 전역의 주에서 대부분 판매시간 규제

-주마다 상이하지만 대략 새벽1-6시 사이 판매금지

-브라질 :11시로 금지 이후 살인률 월 9명 감소 및 폭행 감소,판매시간 규제는 알코올 소비량,음

주행태,폐해 모두를 낮춘다는 연구결과133)

133)Popova,S.,Giesbrecht,N.,Bekmuradov,D.,Patra,J.Hoursanddaysofsaleanddensityofalcoholoutlets:Impactson

alcoholconsumptionanddamage:Asystematicreview.Alcohol&Alcoholism,44(5),500-516,2009.
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대책 5.음주간접폐해 감소를 위한 공공장소 음주 제한

1)현황 및 문제점

◯ 현재 공공장소의 음주로 인한 음주조장환경 조성

-공공장소 음주로 인한 피해경험 45.8%134)

-공공장소 음주제한에 대한 시민 지지율 95%이상135)

◯ 현행법에 공공장소에 대한 음주제한이 없어 사회질서 및 청소년 음주조장 등에 부작용 우려

-공공장소 주류 판매율 35.9%,음주행위 31.7%,경고문구 미표기 72.8%,신분증 미확인 27.

0%136)

◯ 최근 지방자치단체가 자체적으로 절주조례를 제정하여 공공장소 음주를 제한하고 있으나,

벌칙을 정함에 있어 형벌의 경우 법률적 위임이 있어야 하지만 공공장소 음주규제 법률이

없어 조례 위반에 따른 처벌이 불가한 상태

-더불어 음주 청정지역을 지속적으로 유도할 수 있는 확대방안 미흡

2)사업내용

◯ 국민건강증진법 개정을 통한 공공시설 주류판매와 행위금지

-2012년 8월 국민건강증진법 개정안에 공공시설 주류판매와 행위금지 규정 개정안 제출상태

-올해 국민건강증진법 개정을 통해 공공장소 음주금지 및 광고 규제 등을 통해 주류 소비에

대한 규제를 주로 추진

-하지만 주류 판매에 대한 규제가 미흡하다는 전문가들의 지적에 따라 차기 정부에는 주류

판매에 대한 규제 강화 추진

◯ 공공장소음주 제한정책 홍보확대

-공익광고 및 지역사회 차원 공공장소에 대한 홍보물 제작 및 배포

◯ 실효성 있는 추진을 위한 단속 정책 시행

-실효성있는 정책 추진을 위한 경범죄 및 경찰직무집행법 보완단속 지침 삽입 및 시행

134)대한보건협회.2008년 지역사회 공공장소 음주행위 모니터링 결과보고서,2009.

135)김광기,김원년,제갈정.우리나라 음주폐해 감소를 위한 알코올 정책 도입 방안 모색,국립서울병원,국립정신보건교육연구

센터 보고서,2006.

136)대한보건협회.2008-2010년 지역사회 공공장소 음주행위 모니터링 결과보고서,2010.
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▶ 참조

1.공공장소 음주제한 사례 조사결과

-WHO(2004)조사에서 112개 국가에서 교육시설,공공시설,대중교통이용시설,경기장,공원,길거리

등 공공장소에서 음주행위 규제

-러시아는 공공안정과 안전을 위한 관리법으로 공공장소 음주규제

-독일은 질서위반법으로 공공장소 음주규제
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대책 6.음주상황변경전략의 적극적 추진 :주취자 술 판매 및 제공제한

1)현황 및 문제점

◯ 주류제공 음식점,유흥가 등에서 주류를 판매하는 종업원에 대한 교육이 이루어지지 않고

있으며,음주문제에 대한 위험 홍보가 부재

◯ 고위험음주군 및 위험음주군으로서 만취자 및 주취자에 대한 주류제공에 대한 통제가 필요

하지만 근거조항 전혀 없어 과도한 알코올 소비 만연

-만취자 주류제공에 대한 자발적 지침은 존재하지만 실행이 되지 않거나 실행여부 확인이

어려움.

◯ 주취폭력 등 음주와 관련된 법 위반의 사실이 있어도 처벌이 일관되지 않으며 처벌을 받는

다고 해도 처벌수준이 미비

-현재의 경범죄와 형법은 음주로 인한 법위반시 처벌의 수준이 약하고 일관성이 없어 범죄

예방 및 제재수단으로 효과 미흡

2)사업내용

◯ 표준화된 홍보메세지 개발 주류판매 및 제공 업소 의무게시

-음주문제 위험 홍보를 위한 표준화된 홍보메세지 개발

-관련 법 개정을 통하여 주류판매 및 제공 업소 의무게시

◯ 만취자 대상 술 판매 금지(판매업자,주류판매증 소지자)

-술집에서 주취자에게 술 판매 금지

-판매 위반에 대한 처벌 근거마련

-주취자에 대한 근거 마련:가시적으로 취한자에 대한 술 판매 시 책임부여

◯ 주취자 대상 술 제공 금지(판매업자,종업원)

-업계 자율규제 유도 및 종업원 교육 의무화

-교육내용:주취자 판별 교육,주취자 대상 술 판매시 책임부여 정책

◯ 주파라치제도 시행
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-주취자 대상 술 판매규제법을 강화할 수 있는 대안적 방안

-가시적으로 취한 대상에게 술 판매할 경우 최대 300만원 벌금

▶ 참조

1미국의 SIP(SalestoIntoxicatedPeople):가시적 주취자에게 술 판매 혹은 술 제공 금지법137)

-기타 :미국 Dram ShopLiability법 :청소년 음주로 인해 부상을 당했을 때,주류판매 업소가 배상,

SocialHostLiability법 :청소년 및 만취자에게 주류를 제공하고 이들이 사고 낸 경우 제공한 성인

사고에 책임

2.영국 LicensingAct2003:주취자 대상 술 판매 불법으로 규정.주취자 동반자에게 술 판매 불법

3.캐나다 안전서비스법 :안전과 술집 직원들을 위한 폭행예방훈련

137)NHTSA.LegalResearchReport:LawsProhibitingAlcoholSalestoIntoxicatedPersons,ReportNo.DOTHS811142,

2009.
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2. 인식개선(교육 홍보)

대책 7.주류 및 광고의 경고문구 게시 규제 강화

1)현황 및 문제점

◯ 국민건강증진법(제8조4항)경고문구 표기 규정의 문제

-경고문구 표시방법과 글자크기의 한계로 가시성과 가독성이 떨어짐.

-광고내 경고문구가 상표도안 색깔의 보색사용을 제시하나 명확하지 않음.

◯ 주류광고의 주체에 대한 개념 명확화 필요

-주류광고 주체를 상품제조 판매자로 할 경우 현행법으로 미디어 노출 광고에 대한 법준수에

대한 교육과 홍보가 가능하나,개별적으로 이루어지는 주류판매업소 및 도소매점의 현수막,

포스터,전단지 등 개별광고의 경우 일반시민이 대상이 되므로 경고문구 표시 의무에 대한

교육홍보를 전국민으로 확대할 필요가 있음.

◯ 경고문구에 대한 소비자 인식 제고 강화 규제 필요

-외국처럼 주류광고,판매진열대나 계산대에 경고문구가 게시되도록 규정을 강화하여야 함.

2)사업내용

◯ 주류판매점 및 업소의 경고문구 게시 법적 규제 강화

-출입구 경고문구 게시 :청소년 출입 및 주류판매 금지

-계산대 경고문구 게시 :청소년 판매 금지 및 처벌조항

-경고문구 -27세 이하로 보이는 전수에게 면허증 제시 의무화 문구 게시

◯ 주류용기나 광고물에 적절한 크기와 내용 관련법 조항

-주류용기 경고문구표기 강화

-광고문 경고문구표기 지침 수정(위치,크기,색상 등):현재는 경고문구가 눈에 띄지 않는다

는 제한점

:경고문구를 전체 라벨 크기의 30%로 제시.경고문구 색상은 보색으로 처리.

-경고문구의 가시성 확보를 위해 시각자료 개발을 통해 광고도안에 보조적으로 사용
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◯ 주류광고 접근제한 규제 실시

-음주폐해 경고문구 가시화 및 노출시간 규제

:방송광고 TV의 경우,편당 경고문구 노출시간을 광고시간과 동일하게 규정(최소 10~15초),

라디오의 경우 보험약관 설명처럼 음성메시지로 전달하도록 규정

-주류광고에 대한 역광고.주류광고 대비 최소 10% 이상의 역광고 제도 도입

:주류업계에 대해 주류광고의 편당 구매가격 10% 이상에 해당하는 ‘음주폐해예방 공익광고’

기금 조성

:조성된 기금을 통해 공익광고 제작 및 전체 주류광고 편성 대비 10-20%에 해당되는 시간에

한해 광고송출(primetime시간대)

:국민건강증진법 및 방송법을 통한 근거마련

▶ 참조

1.2010년 현재 15개 국가가 경고문구 의무화(미국,프랑스,독일,브라질,태국,대만 등)

미국:“국가의 경고 (GOVERNMENTWARNING)라는 표현은 진한체와 대문자로 표기 의무화.

보색으로 인쇄하고,눈에 띄게 인쇄할 의무 -용기에 따라 규정 다름

태국:경고그림과 문구를 4색으로 인쇄.사각형의 용기는 전체크기의 50%,원형용기는 전체의 40%

크기로 부착138)

2.1989년부터 미국은 경고문구에 임산부 음주에 대한 경고문구 포함

3.경고문구는 직접적인 음주행위에 영향을 주지는 않지만,위험하다는 인식증진에 기여함139)

-WHO 연구결과:경고문구가 음주행위에 직접적 영향을 미치지 않지만 위험을 증가시키는 음주행

동 변화에 대한 의도에 영향을 줌

-2005캐나다의 연구결과:직접적으로 행동에 영향을 주지는 않지만 위험하다는 인식변화에 영향

-미국의 청소년:경고문구는 음주로 인한 위험을 기억하는데 기여함

4.주류광고에 대한 역광고 캠페인은 효과적.캐나다 TV공익광고는 임산부 음주폐해에 대한 지식수

준 증가시킴

138)ICAP.HealthWarningLabels.http://www.icap.org/table/HealthWarningLabels

139)Wilkinson,C.,Room,R.Warningsonalcoholcontainersandadvertisements:internationalexperienceandevidenceon

effects.DrugandAlcoholReview,28(4),426-435.2009.
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대책 8.음주폐해 홍보강화 및 주류마케팅규제

1)현황 및 문제점

◯ 건전음주교육홍보 가이드라인 부재

-기관별로 다양하나 국가차원의 노력으로 공인된 기준이 없음.

-현재 캠페인 홍보관련 예산은 국민건강증진기금의 2012년 건전음주공익광고예산 3억 3천 3

백만원,파랑새포럼캠페인 2억 4천 3백원 수준으로 주류광고 비용에 비해 미비

-다양한 매체활용을 통해 전국적 절주캠페인을 실시하였으나 본적 없다는 응답은 56.5%수

준

◯ 국민건강증진법에 의거 보건교육의 내용으로 절주교육을 명시하고 있으나 실시대상 제한적

-청소년,대학생,직장인 등을 대상으로 시행하고 있으나,노인,임산부 등 음주취약계층에 대

한 교육은 전무하고,그나마 시행대상의 경우도 예산 부족이 프로그램개발이 미흡(청소년의

경우 교육경험율 35.2% 수준으로 미비)

◯ 청소년,대학생,직장인,지역사회 등 대상자별 예방교육 및 홍보 컨텐츠 개발과 홍보전략

마련이 필요

◯ 과도한 주류마케팅에 대한 규제필요

-주류업계의 대학생 대상 주류후원 등 주류소비 조장

-대형마트 등을 중심으로 한 주류할인,사은품 증정 등 주류업계의 판매촉진 경쟁

2)사업내용

◯ 건전음주를 위한 국민지침과 대표 메시지 개발

-국가차원의 건전음주가이드라인 개발 및 대표 메시지 개발

◯ 생애주기별 음주폐해예방 캠페인 지속적 시행

-청소년음주감소

-청소년의 음주억제를 위한 성인행동 제시

-임신중 음주위험 관련 콘텐츠 개발

-성인들의 음주행동 감소를 위한 내용 제시
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◯ 생애주기별 음주예방교육 프로그램 개발 및 교육체계구축

-학교보건법 등 관련 법 개정을 통하여 초중고 교과과정에 중독예방 교육과정 포함

-산업안전보건법 등 관련 법 개정을 통하여 직장에서의 음주폐해예방교육 의무시행

-인센티브 제공을 통하여 음주폐해예방 교육 독려

-전문교사,강사 양성(학교,지역사회)

◯ 보건소 절주사업을 통한 음주폐해 예방교육 확대 강화

-보건소 포괄보조사업 지침 개발,보건소 담당자 교육

-보건소 생애주기별 음주폐해 예방사업 시행,보고

◯ 주류마케팅 제한

-청소년이 일정비율 이상 참여하는 장소(경기장,음악회 등)에서 주류회사의 주류무상배급 및

마케팅 활동 금지

-대학 내 주류마케팅 금지법

:대학 내 축제나 엠티 등 행사에 주류지원을 통한 마케팅 금지

:대학 내 주류지원을 통한 마케팅 시 벌금강화 -최대 500만원

-주류회사 후원 및 마케팅 제한

:어린이,청소년대상 행사 및 운동경기에 대한 주류회사 후원금지

◯ 주류 할인판매 금지

-대형마트나 편의점에서 이루어지는 주류 할인판매 금지법 제정

-최저가 제도 도입(가격제한 정책의 의미도 포함)
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▶ 참조

1.WHO는 교육 및 홍보전략을 음주규제정책으로 제시

-다른 환경규제 정책과 함께 사용될 때 인식제고에 이바지 할 수 있음.

2.생애주기 대상별 캠페인

-벨기에 2001년부터 AlcoholBekijkheteens nuchter’캠페인(12-16세,17-25세,26-54세 대상 위험과

폐해에 대한 정보제공)

-룩셈부르크 중고등학교 교육과정,초등학교 교사를 위한 과정 등 교육자료 배부와 가족알리미 캠

페인

3.아동청소년에 대한 공교육 의무화

-노르웨이는 1980년대 공립학교에 알코올에 관한 공교육실시

-영국은 1980년대 7-16세 학생 대상 알코올 교육 의무화

-룩셈부르크는 초중고 교과과정에 알코올 내용 포함

-네덜란드 알코올교육프로젝트(AEP)

4.교육자료 출판

-각 국가의 중독관련 정부 및 산하단체

5.마케팅 제한

-프랑스:주류광고 금지와 더불어 주류회사의 스포츠 행사 스폰서 제한

-영국:2012년 주류 최저가 제도 제안(Minimum alcoholpricing-40pperunit)을 통해,주류할인 통

제 및 전체적 주류 가격 상승으로 인한 소비제한 효과 겨냥
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3. 위험군 집중 예방 개입

대책 9.위험인구집단 대상 조기선별 및 개입

1)현황 및 문제점

◯ 과음을 자주하는 사람들의 과음이 지속될 경우 알코올사용장애로 진행될 수 있음

-특히 임산부 및 여성,청소년,노인과 노숙자 등 사회경제적 취약계층은 태아알코올증후군,

자살,치매 및 정신질환의 위험이 증가

-빈곤(장기빈곤,실업자 등)과 알코올문제는 상관관계가 있지만 빈곤과 알코올문제를 동시에

접근할 수 있는 프로그램 부재

◯ 고위험자의 음주문제가 심각해지기 전에 음주 문제를 조기에 확인하고 발견하여,적절한 개

입서비스를 제공함으로써 음주로 인한 폐해를 감소시킬 수 있는 전략 필요

◯ 현재까지 우리나라는 일차의료기관이나 보건소,응급실 등에 내원하는 환자들의 위험음주

여부를 선별하고 개입,의뢰하는 프로그램이나 시스템이 갖추어져 있지 않음

2)사업내용

◯ 임산부 및 여성 대상 조기선별 및 개입 체계 구축

-임신 중 문제음주 선별 및 개입도구 개발

-태아알코올증후군 선별도구 개발

-보건소 산전 클리닉 등 임신 중 음주예방 교육 및 선별

-산부인과 등 기타 의료기관 태아알코올증후군 선별 의무

◯ 청소년 음주문제예방 조기선별 및 개입 체계 구축

-청소년 음주문제 선별도구들의 신뢰도 및 타당성 재검증

-학교,청소년수련기관 등 청소년이용 및 거주시설 선별(의무사항)

-선별을 통해 음주문제를 가진 청소년이 많은 집단과 시설에 대해 비음주문제 청소년과 통합

예방교육실시(1차,2차예방 중심)

-심각한 음주문제(의존)를 가진 청소년의 경우,알코올상담센터 및 전문치료기관 의뢰
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◯ 사회경제적 취약계층에 대한 조기선별 및 개입 체계 구축

-지역 보건소,주민센터,사회복지관 등 사회서비스기관을 중심으로 선별

-음주문제에 해당하는 수준의 경우,본인 및 가족에게 결과 제공 및 이용가능 서비스 안내

-알코올상담센터,정신보건센터 등에 의뢰.공적부조 수급대상의 경우,치료조건을 수반한 조

건부 수급이 가능하도록 체계구축(복지부 내 서비스전달체계 조정)

◯ 조기선별 및 개입을 위한 교육지원과 시스템 개발

-보건소 산전클리닉,산부인과,학교,청소년수련시설,주민센터,지역사회복지관 등 서비스

이용시설 직원들에 대해 기본교육 실시

:알코올문제 선별,평가에 대한 지식과 역량 갖추는 교육프로그램 실시

-조기발견,개입,의뢰,치료 시스템 구체화

:위험인구집단을 대상으로 한 SBIRT(Screening,BriefIntervention,ReferraltoTreatment)시

스템 구축

:메뉴얼 및 가이드라인 개발과 보급

◯ 위험인구집단 알코올문제 해결을 위한 네트워크 구축

-중독문제 해결을 위한 지역사회협의체(가제)구축

-알코올상담센터 코디네이터 역할 담당-자활관련기관,지역사회복지관과 연계하여 통합적

서비스 제공

-알코올상담센터 내 취약계층 담당인력확충

▶ 참조)미국은 지역사회의 다양한 서비스 기관의 네트워크 형성,특정 욕구를 가진 클라이언트 총

체적으로 관리 및 서비스 제공140)

140)이봉주,김용득,김문근.사회복지서비스와 공급체계:쟁점과 대안,EM커뮤니티.2008.
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4. 조기발견 및 개입

대책 10.주취자 의무치료명령제도 시행

1)현황 및 문제점

◯ 낮은 법률적 책임

-현재의 경범죄와 형법은 음주로 인한 법위반시 처벌의 수준이 약하고 일관성이 없어 범죄예

방 및 제재수단으로 효과 미흡

-법적 처벌 수준의 너무 낮아 최소한의 치료적 개입인 수강명령 처분조차 내리기 어려운 상

황임.현행법상 최소한 집행유예 이상의 처분이 있어야 수강명령이 가능한 법률적 한계 있

음.

◯ 조기개입 체계의 부재

-음주운전,주취소란,주취폭력,공무집행방해 등과 관련된 최초 주취 범죄에 대한 치료적 개

입이 부족

-수강명령 대상자 중 대부분은 2-3차례 벌금형 경력을 갖고 있어 수차례 범행 반복으로 중대

한 법죄를 저지르고 나서야 수강명령이 이루어지고 있는 실정

◯ 부족한 치료적 개입

-현재의 수강명령처분은 전문적인 치료가 아닌 강의형식의 프로그램이고 그 시간도 40시간으

로 매우 짧아 행동변화 유도와 재범예방에 역부족

-주취자의 문제가 점점 악화되는 양상을 보이며 재범율이 매우 높고 전과자만 양산

2)사업내용

◯ 의무치료제도 시행을 위한 다기관 협력체 구성

-형사사법체계의 의무치료보호제도는 사회 안전망 구축을 위해 경찰,교정,보호관찰,사법,

행정,의료,복지,지방정부 등 다기관 협력과 사회적 네트워크를 통해 제공되는 중요한 사

회 복지 서비스로 여러 기관의 협력과 융합이 필수적

-따라서 제도 마련과 시행,법적 근거 및 재원 마련,협력 방안 등을 함께 논의하고 조율할 협

력체를 국무총리 산하에 구성하는 것 필요
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◯ 1단계 :주취자 발생예방

-주취의 폐해와 주취 처벌에 대한 홍보강화

-주류판매점 및 요식업소 종업원에 대한 주취발생 예방 교육 의무화

-국민건강증진법 등에 주취자에 대한 주류제공을 금지하는 법 신설

-경찰 :주취예방과 관련된 경찰업무지침 마련

◯ 2단계.주취자 보호조치 강화

-주취자 원스톱 응급의료센터를 국공립병원과 응급의료센터 등에 설치하여 전국 확대 실시

:주취자 보호조치시행을 위한 평가지침을 개발하고 경찰이 이에 의거하여 주취자를 원스톱센

터로 이송하도록 함.

:연계된 알코올 상담 담당관에 의하여 음주문제 평가 후 적절한 서비스로 연계함.

-주취자 보호조치 및 음주관련 서비스제공에 대한 법적 근거 마련

:경찰관직무집행법 제4조 (보호조치등)에 경찰관이나 119구조ㆍ구급에 관한 법률 제13조

(구조ㆍ구급활동)에 따른 구조ㆍ구급대의 대원 혹은 응급의료에 관한 법률 제41조(응급구

조사의 업무)에 따른 응급구조사는 음주로 인하여 판단력 및 신체기능이 저하되어 다른 사

람이 도움을 필요로 하는 상태에 있거나 소란행위 등으로 자기 또는 다른 사람의 생명·신체·

재산 그 밖의 사회공공의 안녕질서에 위험을 야기하고 있는 사람(이하 “주취자”라 한다)의

신체적·정신적 회복에 필요한 치료를 위하여 보호조치가 필요하다고 인정되는 경우 지체 없

이 보건복지부 장관이 지정하는 주취자원스톱응급의료센터로 이송할 수 있도록 하는 법적

근거 마련.

:경찰관직무집행법 제4조(보호조치등)에 경찰은 주취자 원스톱 응급의료센터에 인력을 배치

하여 주취자의 소란등에 대비하고 주취자를 24시간 이내에서의 보호조치를 책임질 수 있도

록 법적 근거를 마련하고,보호조치 된 주취자에 대해 경찰은 지체없이 피구호자의 가족 ,친

지 기타의 연고자(보호의무자 또는 보호를 하고 있는 자)에게 그 사실을 통지하도록 함.

:주취자원스톱응급센터에서 경찰은 주취자의 소란등에 대비하고 필요한 경우 주취자에 대한

초등수사 서비스와 사법처리 과정을 진행한다.의료인은 보호조치 된 자의 주취 해소 및 신

체적ㆍ정신적 회복에 필요한 치료를 진행하며 알코올상담담당관의 평가결과에 따라 필요한

치료서비스의 내용과 치료배치를 결정한다.또한 의료인은 주취자를 보호의무자 또는 보호

를 하고 있는 자에게 인계 퇴원조치하거나 알코올사용장애 수준일 경우 연계된 의료기관에

서 치료를 받을 수 있도록 주취자의 보호의무자 또는 보호를 하고 있는 자에게 지체 없이 통

지하여야 한다.알코올상담담당관은 주취자에 대한 주취해소 치료 이후 알코올 사용 수준

과 음주 문제 등에 대한 평가를 시행하고 고위험수준의 음주일 경우 단기 개입을 시행함.

:범죄형 주취자의 경우는 주취해소이후 알코올상담당관의 평가과정이후 경찰은 필요한 사법

처리 과정을 진행함.
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:도로교통법에 단순 음주 운전자 적발시에도 주취자원스톱응급의료센터의 알코올상담담당관

의 음주 문제에 대한 평가와 단기 개입 상담이후 귀가 조치 방만 마련

:보호조치된 주취자에 대한 보호조치 경력과 치료 평가 진단 단기개입 여부 및 치료배치와

관련된 기록은 의무기록에 준하여 관리함.

:응급의료에 관한 법률 29조(전문응급의료센터의 지정)에 주취자원스톱응급의료

터의 인력기준과 시설 기준 및 지정방법과 절차 등 지정에 필요한 법률적 근거를 마련하고

주취자원스톱응급의료센터 의료인과 알코올상담담당관의 역할 및 자격기준을 제시함.

:응급의료에 관한 법률에 주취자에 대한 치료비는 본인에게 청구하도록하는 것을 원칙으로

하며 미수금 발생시 응급구호기금에서 충당함.

◯ 3단계.주취소란자에 대한 외래치료명령제 시행

-주취소란자에 대한 외래치료명령제 시행

:주취상태서 공무집행방해,업무방해,명예훼손,기물손괴 등 일정 수준이상의 범죄를 범한

사람에 대하여 의무적으로 알코올문제에 대하 외래치료 받도록 함.

:원스톱센터에서 주취해소 후 경찰에 의하여 검찰로 송치한 뒤 수강명령조건부 기소유예가

가능하도록 관련 법 및 규정을 개정

:원스톱센터나 검찰별로 연계된 알코올 상담센터을 지정하여 운영 수강명령 40시간을 이수

할 수 있도록 하고 보호관찰소에서 수강명령 성실 이행여부를 감독하고 불성실 이행시 다시

재기소 할 수 있도록 함.

◯ 4단계.범죄형 주취자에 대한 치료서비스 제공

-교정시설 내 정신보건센터 설치

:보건복지부가 법무부가 협력하여 국립병원의서 의료 인력을 지원할 수 있도록 하여 교정 시

설에 알코올,약물 치료를 위한 정신보건센터 설치 지원.교도소 재소자에게 교정시설 직원

과 협력하여 정신보건과 알코올 약물 치료재활 서비스제공

-국립병원에 사법 병동의 설치

:법무부와 협력하여 국립병원에 알코올 관련 범죄자와 약물 범죄자의 치료재활을 위한 사법

병동 설치하여 보호관찰관,교정직원의 도움을 받아 입원치료와 집중 외래 치료 서비스제공

-치료재활서비스 제공을 위한 법적 근거 마련

:수강명령을 치료준수사항으로 개정하여 범죄의 수준과 중독의 단계에 따라 충분한 기간

동안 다양한 치료준수 사항을 마련하며 형법59조 선고유예에도 치료준수사항을 부과할 수

있도록 법을 개정함.

:형법 62조의 2집행유예 조건으로 보호관찰,사회봉사,수강명령을 내릴 수 있도록 되어 있

지만 수강명령 대신 치료준수사항 명령 할 수 있도록 형법이 개정 요구하고 치료 준수 사항
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을 제대로 이행하지 못할 경우 다시 징역,금고의 형을 선고 받을 수 있도록 개선

:형법 59조의 2선고유예 조건으로 보호 관찰 뿐만 아니라 사회봉사 명령과 치료 준수 사항

을 병과 할 수 있도록 형법 개정을 요구하고 치료 준수 사항을 제대로 이행하지 못할 경우

다시 징역 금고 벌금의 형을 선고 받을 수 있도록 개선

:형법 10조 3항의 문구를 주취여부는 심신장애상태에서 제외하고 주취자의 책임능력을 인정

하는 방향으로 다음과 같이 법 개정 제안.“심신장애상태에서의 범행을 예견하였거나 예견

할 수 있었음에도 스스로 심신 장애를 야기한 자의 행위에는 전2항의 규정을 적용하지 아니

한다.”141)

:범죄자 본인,범죄자의 가족,변호사,검사가 치료를 위한 평가를 요구할 수 있는 법적 근거

를 형법에 마련

:알코올 사용 정도와 범죄의 수준에 따라 다양한 치료 준수 사항을 마련

:치료 준수 사항 이행에 필요한 치료대상자 선정 원칙,인증된 다양한 치료 프로그램,치료

인력 기준,치료 준수 사항 이행에 대한 순응도 관리 주체와 방안,재수감 방안 마련 등에 대

한 법적 근거 마련

◯ 음주소란과 주취관련 범죄자에 대한 치료적 개입의 시행을 위한 처벌 강화

-경범죄 처벌법에서 관공서 주취소란 60만원 이하 벌금을 모든 장소의 주취소란과 공공장

소의 음주 행위로 확대적용

-경범죄 처벌법에 공공장소에서의 음주행위 추가

◯ 음주운전 규제와 처벌 강화 및 음주운전 무작위 단속 빈도 증강

▶ 참조

1.영국의 알코올체포의뢰(AlcoholArrestReferral)

2.알코올치료명령(AlcoholTreatmentRequirement)

3.교도소 제소자를 위한 CARAT(Counseling-Advice-Referral-Assessment-Throughcare)프로그램

4.형사 사법체계에서 치료제도에 대한 효과성 연구들은 높은 비용 효과성(영국은142)1₤ 치료 비용

으로 5₤의 법죄 관련 비용 감소,미국은143)1＄의 치료 비용으로 7.46＄의 범죄 비용 감소가 있었다

고 함)과 함께 치료명령프로그램이 재범의 기한을 연장시킬 뿐 아니라 전체 재범율을 감소시킨다

고 보고 됨.

141)한상훈.명정상태 범죄자의 형사책임과 개선방안.한국형사장책연구원 2009.

142)UKAlcoholTreatmentTrial

143)OfficeofNat’lDrugControlPolicy
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대책 11.고위험음주조기선별과 개입 :일차의료

1)현황 및 문제점

◯ 건강검진에서 고위험음주자에 대한 선별 효과 미흡

-조기진단을 국민건강보험 건강검진 문진표를 통해 시행할 수 있다면 음주폐해 감소시킬 수

있음.

◯ 일차 의료기관의 고위험음주자 조기선별 및 조기개입 서비스 부재

-일차의료기관이나 응급실 등에서 내원하는 환자들의 위험음주여부를 선별하고 개입,의뢰하

는 프로그램이나 시스템이 갖추어져 있지 않음.

◯ 알코올 중독자의 전문적 치료를 위한 전문병원은 현재 3개에 불과하여 전문적인 치료 및 재

활이 곤란

-치료 필요성에 대한 인식의 부족과 치료접근성을 높일 수 있는 지역사회 서비스 연계체계의

취약함으로 인하여 의료서비스 이용율은 매우 낮은 실정

2)사업내용

◯ 건강검진 통한 조기선별 체계구축

-건강검진항목에 음주문제 스크리닝 도구 추가 삽입(AUDIT-C활용)

-건강검진 담당의 판단에 따라 알코올상담센터/지역정신보건센터 연계 하에 지속관리 제공

◯ 일차의료기관에서 조기개입 서비스 제공 유도

-음주문제 조기발견,개입,의뢰 국가 가이드라인 개발과 일차의료기관 및 응급실 종사자에

보급,교육

-일차의료기관 문제음주자 발견될 경우 알코올상담센터/정신보건센터에 의뢰,조기개입 이

후 위험음주도가 낮아지지 않을 경우 정신과 전문의 의뢰 개입,의뢰관련 내용 교육홍보

-응급실 및 의료기관 고위험음주 선별,조기개입에 적극 참여토록 행정지원 계획 수립 및 시

행(인센티브 수가체계 개발)
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▶ 참조

1.호주 국가 알코올 전략144):접근성이 좋으며 알코올사용장애 예방,치료의 낙인이 없게 하는 방

법으로서의 일차의료 증진 전략 공표

2.세계보건기구의 권고::조기진단과 단기개입(briefintervention)이 효과성이 있으며,이를 일차의

료에서 시행하도록 권고

3.USPSTF(미국 예방서비스전략팀):일차의료기관에서 위험음주자 조기발견의 효과성 검증

4.일차의료기관의 단기개입 효과성에 대한 연구에 따르면 1회 15분간 2회에 걸친 의사의 면담과

훈련된 간호사의 추적전화로 이루어진 단기개입시 위험음주자의 음주량 감소145)(6-12개월 지속)

144)NationalAlcoholStrategy2006– 2009,2006.

145)Fleming MF etal.Briefphysician advice for problem alcoholdrinkers.A randomized controlled trialn

community-basedprimarycarepractices.JAMA1997.
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대책 12.고위험음주조기선별과 개입 :기타보건의료복지세팅

1)현황 및 문제점

◯ 보건소의 지역사회 고위험음주 예방 및 감소 기능 미흡

-1차 예방 영역의 주요 사업주체인 보건소에서 매년 사업안내를 통해 문제음주자와 고위험음

주자에 대한 예방,교육,치료연계를 제시하나 구체적 목표와 이차적 서비스로의 연계가 미

흡

-한국건강증진재단에서 보건소 담당자에 대한 교육훈련을 실시하고 있지만 보건소의 지역사

회 음주폐해감소 기능에 한계가 있음.

-2012년 보건소 포괄보조사업으로 절주사업 포함되어 있으나 보건소의 기술지원 요구에 대해

대응할 수 있는 조직이 제도적으로 마련되어 있지 않음.

-지역사회에 근접한 다양한 서비스 제공을 통하여 음주문제를 조기에 확인하고 적절한 개입

서비스를 제공하는 전략이 필요

2)사업내용

◯ 음주문제 조기발견,개입,의뢰 국가 가이드라인 개발

-보건소 및 사회복지시설 종사자에 보급,교육

◯ 보건소,사회복지관련 기관에 중독문제 1차선별 담당자 배치

-중독전문요원 1인 이상 배치하여 중독문제에 대한 1차선별과 상담업무 수행토록 제도화

-1차선별 담당자는 보건복지인력개발원 또는 기타 중독자격관련 인증기관에서 시행하는 중

독전문가과정 교육을 이수하고 매년 보수교육 의무화

◯ 보건소 포괄보조사업 안의 절주사업 활성화

-보건소 내 절주클리닉 개설:포괄보조사업 내 절주사업으로 보건소내 클리닉 개설하여 1차

선별 및 간이 상담 진행,치료요하는 경우 치료기관 연계 서비스 개발

-보건소 내소하는 임산부 음주여부 선별 및 교육방안 마련

◯ 알코올상담센터의 조기선별,조기개입,사후관리 제공기능 강화

-조기선별 기술지원 기능 강화(선별도구 제공,교육 및 기술지원)

-조기개입 기능 강화

-정신과 의뢰 대상자 사후관리
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-사례관리 서비스 제공

▶ 참조

1.영국 2004년 음주폐해 감소전략146):지역사회 다양한 세팅에서 조기선별 및 진단 제고,보건의료

인력들의 알코올 오남용에 대한 인식 및 전문능력 증진 등에 대한 근거와 정책 제시.

2.미국에서 진행된 단기개입프로젝트 시행결과 서비스를 받은 대상에서 음주량과 알코올 관련 질환

으로 인한 의료 이용 횟수,비용 등이 유의하게 감소하였다고 보고147).(단기개입의 비용효과는 5.6

:1수준)

146)AlcoholHarmReductionStrategyforEngland,2004.

147)FlemingMFetal.Benefit-costanalysisofbriefphysicianadvicewithproblem drinkersinprimarycaresettings.Med

Care.2000.
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5. 효율적 치료 재활 체계의 구축

대책 13.지역사회기반 효율적 치료재활체계 구축

1)현황 및 문제점

◯ 치료재활서비스 센터 절대적 수의 부족

-알코올질환의 치료재활서비스 제공 중심기관 알코올상담센터 현재 47개,서비스제공인원

약 5,000명으로 알코올사용장애자 중 10% 정도를 치료재활이 필요한 중증알코올중독자로

추정한다면 이중 3% 정도에게만 재발예방을 위한 지역사회 관리 서비스가 제공되고 있

는 상황

-지역내 알코올상담센터 부재 경우 정신보건센터에서 서비스 제공하나 예산과 인력 문제,

구체적 계획 및 실천전략,전문성의 부족

-지역사회 내 알코올중독자에 전문재활서비스 제공을 위한 사회복지시설 현재 12개로 알코

올중독 회복자를 위한 체계적인 직업훈련 및 사회복귀 어려움

◯ 치료연계 체계 취약

-지역사회 서비스 인프라 및 연계체계 취약성으로 의료서비스 이용률이 매우 낮은 실정

-알코올 사용장애에 대해 입원과 퇴원,외래 통원 치료를 유지하도록 하는 가이드라인 부재

로 인해 적정 치료수준 배치와 단계적 개입이 이루어지지 못하고,장기 입원 경향을 방지하

고 지역사회 연계 서비스 제공을 활성화하기 위한 제도적,내용적 지원 역시 미흡

◯ 치료 및 재활서비스의 효율성 부족

-입원 위주의 치료가 주를 이루고 퇴원 후 관리 부재,잦은 재발,낮은 치료율 등은 치료의 비

효율성 문제제기

-보호 및 서비스의 연속성 측면에서 재발방지와 사회복귀를 지원해줄 수 있는 지역사회 지지

체계 구축이 시급하고 시설과 인력확보 및 사례관리 체계 강화 필요

2)사업내용

◯ 알코올사용장애 관련 접근성이 높은 지역사회 서비스 제공을 위한 인프라 확충

-알코올상담센터 설치운영 확대(예산확보,법적 근거 마련)

-정신보건센터 내의 알코올 전담사업팀 확보
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-알코올전용 사회복귀시설 설치운영 확대

◯ 알코올사용장애 연속적 치료연계 체계 모델 구축

-포괄적,연속적 치료전달체계 모델 개발 :한국형 적정 치료수준 배치 모델(PPC)구축과 단

계별 개입 가이드라인 개발

-일차정신보건서비스 기관,알코올상담센터,일차의료기관,알코올중독 전문치료기관 간의 치

료연계 시스템 구축

-알코올상담센터를 주축으로 한 지역사회기반 사례관리 시스템 구축과 치료재활시설 및 자

원 연계

◯ 알코올중독자에 대한 전문 치료기관 운영 확대

-알코올 중독치료의 효율성 강화를 위한 전문치료기관 육성(지정,인증 평가 세부기준 마련,

인센티브 수가 개발)

-근거에 기반한 알코올사용장애 치료지침을 개발하고 전문치료기관에서 이에 근거하여 표준

치료프로그램으로 운영하도록 함.(치료지침에 근거한 수가제도 개발 추진)

◯ 국공립병원 내 사법병동 및 교정시설 내 사법정신보건센터 설치 운영

-국공립병원 내 주취관련 범죄자의 치료를 위한 사법병동 설치 및 운영

-교정시설 내 주취관련 법죄자 치료를 위한 사법정신보건센터 설치 및 운영

◯ 국공립병원 내 중독전문치료병동 설치 운영

-근거기반 치료지침에 근거한 표준치료프로그램의 운영 및 중독전문 인력훈련

-알코올문제 노숙자 등 특수집단에 대한 포괄적인 치료 개입 체계 마련

◯ 알코올중독자에 대한 전문적인 재활서비스 체계 구축

-재활 및 사회복귀를 위한 다양한 기능/수준의 알코올 전문 사회복귀시설(장기거주치료재활

시설,halfwayhouse,직업재활 등)의 확충

-지역사회 사례관리체계 구축 및 전문성 강화
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▶ 참조

1.미국 지역사회중심 체계적 치료재활 모형

-재활훈련에 중점을 두고 일관된 치료단계를 거침으로 사회복귀할 수 있도록 고안.

-단계별로 해독센터 또는 입원치료→장/단기 거주시설→임시거주시설→쉼터→외래센터→사후관리→

자조모임 등으로 이동하는 서비스 형태

-지역사회 중심 체계를 갖추기 위해 거주치료시설을 두고 재활 및 대응능력향상 등 관련 서비스를

제공

2.미국 치료전달체계

-미국중독의학회(ASAM)에서 치료연속선 개념의 적정평가에 따른 적절한 치료수준 배치 모델

(PPC)을 개발하여 적용 중.

-뉴욕 주의 경우 알코올중독 및 물질남용 서비스국(OASAS)에서 치료 프로그램과 치료 기관 인증

을 하며 효과적 중독치료프로그램 제공을 위해 프로그램 내용을 주정부에서 규제하며 표준화된

치료를 원칙으로 근거기반 개입 시도

3.영국 치료전달체계 :국가차원에서 MOCAM(ModelofCareforalcoholmisuse)라는 치료시스

템과 단계별 개입 가이드라인을 개발하여 체계적 관리체계 구축
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대책 14.중독자 직업재활 모델 및 체계 구축

1)현황 및 문제점

◯ 회복에 있어 직업재활의 중요성

-직업재활은 신체적,정신적 장애를 가지고 있는 사람에게 신체적,정신적,사회적,직업적,경제적

능력을 최대한 찾아내 길러줌으로써,성공적 사회통합을 돕는 장애인의 재활에 있어 핵심적 사업

◯ 중독자 직업재활 시설 및 프로그램 현황

-현재 중독자를 대상으로 하는 본격적인 직업재활모델시설(프로그램)은 알코올중독자에 대한

직업재활프로그램(한국음주문화연구센터에서 운영하는 사회적기업 청미래)가 거의 유일하

며,기타 사회복귀시설 및 알코올상담센터 등에서 하나의 프로그램 수준으로 운영하는 것이

전부로 매우 미흡한 수준

-기타 정신장애인을 대상으로 하는 사회적기업모델이 일부 운영되고 있으나,수익성과 경쟁

력 면에서 한계를 극복하지 못하고 있으며,대부분 보호작업장이나 장애인 취업 형태를 취

하고 있음.

◯ 중독자에 대한 새로운 직업재활모델 구축의 필요성

-한국사회에 있어 직장은 중독자에게는 재활을 돕는 보호적 요인으로 작용함과 동시에 중독

이 발생하는 위험요인으로 작용함.

-즉,만성화와 재발의 반복이라는 중독의 특성 상 완전한 회복을 위한 지지프로그램과 직업

(기업)자체의 상업적 경쟁력 제고라는 두가지 목표가 공히 고려되어야 함

-따라서,회복의 정도에 따른 다양한 수준과 세팅의 직업재활 모델 구축이 필요

2)사업내용

◯ 한국형 “회복중심 사회적기업 모델”개발

-치료지원기능과 직업(기업)기능의 유기적인 결합을 통하여 지속가능성 있는 사회복귀모델을

개발함

-치료회복 전문가와 사회적기업 전문가가 함께 중독자 사회적 기업 모델 창출의 기술지원을 필

요한 사업단을 조직하여 기획단계부터 회복과 기업적 성공을 균형 있게 고려한 모델을 개발

함.

-기업 내 회복유지센터,연계된 의료기관,주거시설 등을 두고,회복 유지를 위한 프로그램의 지

속적 평가와 재발시 신속한 치료적 개입 등이 가능하도록 함.
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-수익성이 좋은 기업의 공익사업과의 활발한 연계 등을 통하여 경쟁력 제고를 위한 지속적 자

문과 기술개발 등을 추진함.

◯ 회복 수준 별 연속적 직업재활체계 개발

-음주문제의 단계별,직업기능과 사회복귀 동기 수준의 단계별로 이에 맞는 맞춤형 직업재활

서비스 제공 체계를 구축

:1단계 -단주유지정도,직업기능정도,회복동기수준 정도 평가

:2단계 -사회복귀시설(주간재활프로그램 등)의 직업훈련프로그램

:3단계 -보호작업장과 사례관리

:4단계 -회복중심 사회적 기업

▶ 참조

1.루비콘 프로그램즈(RubiconProgramsInc.,이하 루비콘)148)

-루비콘은 장애인과 노숙자에게 자립의 기회를 제공해 그들의 인력을 기반으로 ‘루비콘 조경’,‘루비

콘 베이커리’등의 사업체를 운영하는 ‘사회적 기업’임.

-루비콘은 1973년 주립정신병원의 폐쇄를 우려했던 지역 시민들에 의해 캘리포니아주 리치먼드에 처

음 설립.지속적인 직업훈련과 일자리 제공,각종 프로그램의 개발과 건강관리,상담 등의 사업을

성공적으로 운영해왔음.

-한해 평균 800여 명이 루비콘에서 직업훈련을 받고 그 가운데 400여 명은 루비콘 베이커리와 루비

콘 조경에서 일자리를 얻게됨.

-연간 순익이 1500만 달러(약 167억원,2012년)로 수입은 모두 노숙자 출신 및 장애인인 구성원들을

위한 높은 질의 직업훈련과 다양한 사회 서비스 제공에 쓰이거나 새로운 사업에 재투자

2.스쿠쿰(Skookum)149)

-1988년에 설립된 스쿠쿰은 장애인에게 안정된 일자리를 제공해 높은 수준의 임금을 보장해주는 것

을 목표로 하는 사회적 기업

-스쿠쿰은 전 직원의 75%가 장애인이고,나머지 25%는 저소득층이 포함된 취약계층.스쿠쿰은 제품

과 서비스의 판매만으로도 자립 운영이 가능.이들은 워싱턴 시 전역에 위치한 스쿠쿰 지점에서 일

하고 있으며,각각 자신의 능력에 맞는 업무를 수행

-스쿠쿰(Skookum)은 줄넘기 제조,자동차 정비,병원관리,잡역부,재활용 사업,유해물질 제거,조경,

기계 보수 유지 등 11개 사업을 운영

148)http://www.hawkinscenter.org.

인터넷 고대신문,2007.3.18 http://www.kukey.com/news/articleView.html?idxno=9456

149)http://www.skookum.org/
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6. 거버넌스

대책 15.음주폐해 예방감소사업 사업추진체계 구축

1)현황 및 문제점

◯ 중독관련 사업 전달체계 구축 미흡으로 기존 사업수행기관의 연계성 부재

-보건복지부를 중심으로 한 중독문제를 포괄적으로 담당하는 국가중독관리위원회 구성 필요

◯ 광역에는 거버넌스 존재하지 않고,지역에서만 정신보건의 일부고 협력체계가 들어가 있어

일관된 알코올중독 사업추진 어려움

◯ 알코올문제에 효과적으로 대응하기 위한 서비스 전달체계 부재

-전문치료시설,보건소,알코올상담센터,정신보건센터,그 외 민간기관(자살예방센터 등)들의

연계

◯ 연구개발 체계 현황 및 문제

-음주폐해에 대한 집중적이고 포괄적인 대표조사 없으며 다양한 부처와 기관에서 산발적으

로 조사가 이루어지고 있고,국가음주폐해예방사업의 근거와 프로그램 개발 미흡

2)사업내용

◯ 국무총리산하 국가중독문제관리위원회 설치

-중독물질 및 사행성산업과 관련된 관련법,국가정책 및 중독관련 국가,민간 서비스의 분석

및 개선안 마련

◯ 국립정신건강원(가칭)에 중독관리센터를 설치하여 전국적 중독관리사업 관리

-중독예방관리사업의 컨텐츠를 지속적으로 생산 확산시켜,중독예방,치료,재활기능의 보건

복지중심 협치 구조 구축

◯ 보건복지부의 중독관리전담부서 설치

-보건복지부의 중독성 질환 예방관리 기능강화를 위한 전담부서(중독관리과)설치
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◯ 알코올 및 기타 중독관리사업을 위한 지방자치단체 인프라 구축

-광역정신보건센터내에 중독관리센터 설치하여 광역차원의 사업을 관장하도록 함.

-기초자치단체 표준형 중독관리센터에 프로그램개발,정책개발 지원

:표준형중독관리센터 종사자 10인 이내로 구성하여 알코올사업팀,인터넷중독사업팀,도박중

독사업팀,마약중독사업팀,예방홍보팀을 설치하여 사업 진행

:표준형 중독관리센터의 설치를 단계적으로 확대

◯ 중독전문의료기관 지정 확대

-각 광역자치단체 및 기초자치단체 별로 지역 내 중독관리센터와 연계된 중독전문치료기관

을 지정하여 운영하도록 함.

▶ 참조

1.중독문제는 알코올 및 마약중독,인터넷(게임)중독,도박중독 등의 특성에 맞춘 서비스전달체계

구축이 필요함

2.미국:전체 주의 80%가 정신보건센터와 분리된 독립된 중독관리과가 중앙부처에 있음.

3.미국의 종합 중독관리체계

-전체적인 중독과 과련한 정신보건행정을 연방정부 산하 물질남용과 정신건강 서비스 행정국

(SAMHSA)에서 담당

-알코올남용과알코올중독연구소(NIAAA)와 전미약물남용연구소(NIDA)를 별도의 산하기구로 두고 질

병,심신 장애,사회적 비용 경감을 위한 예방,치료,재활 서비스 수행

-광역자치단체에는 정신보건국과 알코올약물중독국을 두어 운영

-기초자치단체는 보건소 격인 보건구 산하에 정신보건과 알코올약물중독과가 분리된 조직과 인력

을 운영

-미국 NIAAA2012년 예산 -4.6억불(약 5000억원)

-인력:약 36개의 부서가 존재

4.미국 일리노이주:중독과 관련한 내용은 보건국 (DHA)산하에 알코올중독 및 약물남용부(DADA,

DivisionofAlcoholism andDrugAbuse)에서 통합적으로 관리

5.캐나다:연방정부의 보건국(HealthCanada)산하 건강환경과 소비자안전부(HECSB)내 약물전략

과 통제물질 관리부(DrugStrategyandControlledSubstancesProgramme)가 독립적으로 존재

6.호주:알코올 및 약물 약물관련 체계관리는 보건부(DeptofHealthandAgeing)산하 주정부연합

알코올 및 약물 위원회에서 담당 (IntergovernmentalCommitteeonDrugs)
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7. 전문 인력의 양성

대책 15.중독전문인력 양성체계구축

1)현황 및 문제점

◯ 중독전문인력과 양성과정 부족

◯ 전문인력 양성을 위한 법규정 부재

-현재 정신보건법에서는 중독전문인력을 양성하기 위한 법적 준거가 없음

◯ 중독분야 전문인력 양성과정이 산발적으로 존재하지만,관리가 미흡함

-정신보건사회복지학회,중독심리학회,중독전문가협회 등 민간 학회,협회와 대학의 학과 및

교육과정운영을 통해 여러 측면으로 양성

◯ 표준화되어 있진 않은 교육과정 및 수련과정의 한계

-현재의 교육양성과정에서는 교육내용의 시간 및 중독전문인력의 기초 자격기준,교육내용,

수련과정 등에 대한 편차가 매우 커서,질적 수준을 담보하기 어려움

◯ 교육구성과 방법의 한계가 있으며,교육과정의 표준화 필요

2)사업내용

◯ 국가중독문제관리위원회 산하 중독자격관리위원회 구축

-중독전문인력양성을 위한 제도 및 법적 근거마련을 위한 다영역(정신의학,사회복지,심리,

간호 등)협의체를 구성하여 국가중독문제관리위원회 산하 중독자격관리위원회 구축

◯ 표준화된 인증제도 실시를 위한 제도 구축

-중독전문상담요원 양성 및 운영을 위하여 인증제도 마련 제도 구축(교과과정의 표준화/수련

과정의 표준화)

-중독전문상담요원 자격규정 근거마련.단,모든 자격은 5년을 기준으로 재인증.외국의 자격

재인증과정 운영.5년동안 중독관련 보수교육을 이수한자에 한해 중독자격을 재인증.

-중독전문상담요원 인증제도 운영방안 마련
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-중독전문상담요원 인증 자격명칭,중독전문가의 역할,중독전문가의 교육수련규정,보수교육

규정,중독전문가의 교육내용안 및 수련내용안 마련

-중독관련 학회,협회의 협의체 구성하여 협의체에서 교육과정,수련과정 표준안을 개발

-개발된 표준안에 준거하여 중독자격관련 인증기관을 선정하고(년 1회),인증교육기관이 교

육수련을 진행하고 이를 매년 1회 평가

-중독전문상담요원 양성 기관평가를 위한 인프라구축.양성 기관 년 1회 평가 실시

▶ 참조

1.미국의 중독전문가양성과정 활용

-미국의 NAADAC산하에 NCC(theNationalCertificationCommission:NCC)를 두고 NCACI

(NationalCertifiedAddictionCounselorI),NCACII(NationalCertifiedAddictionCounselorII),

MAC(masterAddictionCounselor),TAS(TobaccoAddictionSpecialist)등 인증과정을 개설하여 자

격인증 후 자격수여 하는 방안을 도입

2.유럽의 중독전문가 향성과정 활용
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제1장.문제정의

1)마약에 대한 사전적 정의

◯ 마약 (痲藥,narcotic)은 아편,모르핀,코카인 등과 그 유도체로서 강력한 진통작용과 마취

작용을 지니며 계속 사용하면 습관성과 탐닉성(耽溺性)이 생기게 하는 물질을 가리킴.

◯ 그러나 최근에는 남용에 의하여 습관성이 생겨 정신적 및 육체적 금단현상이 생길 수 있는

향정신성의약품(向精神性醫藥品),마취작용 및 환각작용이 있는 대마초(大麻草)등을 포함하

여 보다 포괄적인 개념으로 ‘마약류’를 규정하고 있음.

2)마약의 분류

(1)법률적 기술에 따른 마약의 분류

◯ 마약류 관리에 관한 법률 제 2조 1항:“"마약류"란 마약·향정신성의약품 및 대마를 말한다”

라고 규정되어 있음.

Ⅱ 마약

•
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표22.마약류 물질에 대한 법률 규정150)

법률 상 종류 법률 상 세부 규정

마약 (narcotic)

가.양귀비:양귀비과(科)의 파파베르 솜니페룸 엘(PapaversomniferumL)또는 파파베르

세티게름 디·시(PapaversetigerumD·C)

나.아편:양귀비의 액즙(液汁)이 응결(凝結)된 것과 이를 가공한 것.다만,의약품으로

가공한 것은 제외한다.

다.코카 잎[엽]:코카 관목[(灌木):에리드록시론속(屬)의 모든 식물을 말한다]의 잎.다만,

엑고닌·코카인 및 엑고닌 알칼로이드 성분이 모두 제거된 잎은 제외한다.

라.양귀비,아편 또는 코카 잎에서 추출되는 모든 알카로이드로서 대통령령으로 정하

는 것

마.가목부터 라목까지에 열거된 것과 동일하게 남용되거나 해독(害毒)작용을 일으킬

우려가 있는 화학적 합성품으로서 대통령령으로 정하는 것

바."한외마약"(限外麻藥)은 제외한다.

향정신성의약품

분류 품명
지정

성분 수
의료용 사용 여부

가목(환각제)

LSD,메스케치논 및 그

유사체,크라톰,JWH-018

및 그 유사체 등

36
불사용,심한

정신적·신체적 의존성

나목(각성제)
암페타민,메스암페타민,

케치논,MDMA,케타민 등
41

제한적 사용,심한

정신적·신체적 의존성

다목(진정제)

바르비탈,치오펜탈,

리저직산 아마이드,

펜타조신 등

60
사용,그리 심하지

않은 의존성

라목(진정제)

디아제팜,펜플루라민,

로라제팜,프로포폴,

미다졸람,날부핀,GHB,

등

68
사용,다목보다

심하지 않은 의존성

마목

가목부터 라목까지에

열거된 것을 함유하는

혼합물질 또는 혼합제제

대마
"대마"란 대마초[칸나비스 사티바 엘(CannabissativaL)]와 그 수지(樹脂)및 대마초

또는 그 수지를 원료로 하여 제조된 모든 제품

(2)생리적 작용에 따른 마약의 분류

◯ 중추신경 흥분 혹은 억제 작용에 따른 분류

-마약류 물질은 생리적 작용에 의해 중추신경 흥분제와 중추신경 억제제 및 중립성 제제로

나눌 수 있음.

150)마약류 관리에 관한 법률.2012.6.1.부분개정.
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의학적 사용에 따른 분류 마약류 물질의 예

미사용 아편,헤로인,코카인,케타민,LSD,대마 등

사용

진통 및 진정 모르핀,염산페치딘,날부핀 등

마취 미다졸람,프로포폴 등

진정 및 신경안정 벤조디아제핀류,바르비탈 류

식욕 억제 펜플루라민,카리소프로돌 등

진해·거담 덱스트로메토르판,카리소프로돌 등

표23.생리적 작용에 따른 마약류 물질 분류

마약류 물질의 예

중추신경 흥분제 코카인,메스암페타민,카페인

중추신경 억제제
아편 및 아편형 제제,벤조디아제핀류,바르비탈류,펜플루라민,케타민,프로

포폴 등

중립성 제제 대마,니코틴 등

◯ 의학적 사용에 따른 분류

-마약류 물질은 의학적 용도가 있는 약물과 의학적으로 사용하지 않는 물질로 크게 나눌 수

있음(표24).

-의학적 용도가 있는 경우에도 효과와 부작용 양태에 따라 최근에는 거의 활용도가 없는 물

질도 있음.

-그러므로,의학적 효용성과 실제 활용 빈도 등이 마약류에 향정신성 의약품의 분류에도 적

용되는 것이 필요함.

표24.의학적 용도에 따른 마약류 물질의 분류

(3)신종 마약

◯ 신종 마약은,기존의 마약,향정신성의약품,대마 및 신종 물질 등의 성분을 새롭게 합성하

거나 병합하여 새롭게 출현한 습관성 물질을 총칭함.

-합성대마,AM-2201,4-메칠에스케치논,크라톰,야바 등이 해당됨.

(4)중독의 위험성이 있는 기능성 식음료

◯ 일반인들이 흔히 접하는 기능성 식음료 중에서도 다음과 같이 중독의 위험성이 높은 것들이

있음.
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-고카페인 음료:일일 권장 섭취량을 상회하는 카페인의 섭취는 카페인은 중독될 가능성이

높음.

-각종 다이어트 식품:펜플루라민,덱스트로메트로판,카리소프로돌 등이 포함된 건강보조

식·음료 등

(5)국가 중독 종합 대책에서 포함할 마약의 정의

◯ 금번 연구에서는 마약류 관리에 관한 법률에 규정된 마약류 물질 (마약,향정신성의약품,

대마)및 유해화학물질로 규정된 본드 혹은 신나와 같은 화학물,고카페인 음료와 같이 일

반인들이 흔히 접하는 중독의 위험이 있는 기능성 식·음료 등을 모두 포괄하여 마약으로

정의함.

3)마약 중독에 대한 이해

(1)질병 모델로서 마약 중독

◯ 질병모델은 중독을 평생 동안 지속되는 생물학적,환경적 요인의 상호작용을 통해 발생하는

질병으로 보는 관점임.

◯ 반복적으로 마약을 사용하면 뇌의 이상에 의해 결국 자신의 의지로는 마약 사용을 중단할

수 없는 질병 상태로 접어들게 됨.

◯ 즉,개인이 마약에 중독이 되었다는 것은 도덕적 비판의 대상이 되었다는 뜻이 아니라,정당

하게 치료 받을 수 있는 권리가 주어져야 한다는 의미가 됨.

(2)범법 행위로서 마약 중독

◯ 마약의 사용은 우리나라를 비롯한 대부분의 국가에서 범법 행위임.즉,마약을 사용하는 것

그 차제가 범죄 행위로써 처벌의 대상이 됨.

◯ 마약류 관리에 관한 법률에 따르면,마약의 불법적인 사용은 최대 10년 이하의 징역 혹은 1

억원 이하의 벌금에 해당함.

◯ 단,마약류 중독자의 중독 증상을 완화하기 위해 보건복지부 장관 혹은 시·도지사는 마약류
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중독자에게 치료보호를 받게 할 수 있도록 규정되어 있음.

(3)공중 보건 정책과 마약 중독

◯ 청소년 마약 중독의 문제

-성장 발달기에 마약 등의 습관성 물질을 사용하는 경우에 특히 청소년의 인지 기능 및 정서,

사회 기술 및 인간관계 등에 지대한 악영향을 미치게 되며,성장 이후의 정신 건강에 지대한

영향을 미침.

-청소년기에 시작된 습관성 물질 사용 문제는 성인기에도 지속되는 경우가 많음.특히 청소

년이 흔히 사용하는 본드나 부탄가스,신나 등은 이후 성인기 심각한 마약의 중독으로 이어

지는 “gatedrug”의 역할을 한다고 알려져 있음.

◯ 정신건강 문제와 마약

-정신건강 증상과 마약중독자:2009년도 시행된 마약류 실태조사에 따르면 마약 중독자 중

우울을 경험한 사람(2주이상의 우울 기분,흥미저하 기준)은 36.9%,불안을 경험한 사람

28.9%,약물 중단 시 환각증세를 경험한 사람은 10.3%,이해력·집중력·기억력 저하 등을 호

소하는 사람은 33.3%로 마약류 중독자에서 상당히 높은 빈도로 정신과적 증상을 호소하

였음.

-자살:동일 연구에서 마약류 중독자 중 심각하게 자살에 대한 생각을 해 본 사람은 마약류

중독자 중 41.3%였으며,실제 한 번이라도 자살을 시도해 본 사람은 23.7%였음.

4)마약 중독자에 대한 이해

(1)마약 사용자와 마약 중독자

◯ 마약 사용자와 마약 중독자의 차이

-의학적 필요성에 의해 마약성 진통제를 사용하는 모든 환자가 마약 중독자가 되는 것은 아

님.즉,마약을 사용하는 모든 사람이 마약 중독자는 아니며 심각한 중독 문제를 야기하는

코카인의 경우 경험자의 약 75%가 코카인 중독자가 된다고 함.

◯ 마약 사용자와 마약류 중독자 구분의 필요성

-현재 우리나라 치료보호 제도에 있어서 보건복지부 장관 혹은 시·도자시는 대상자가 마약류

중독자임을 확인하기 위한 과정으로 판별검사를 시행하도록 하고 있음.

-의료는 질병의 치료를 목적으로 함.이에 마약류 사용자 중 마약류 중독자를 구분하는 것
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이 실제 마약류 중독자에 대한 치료 제도를 확립하는데 기본적인 조건이 될 것임.

(2)마약 사범과 마약 중독자

◯ 마약 사범의 종류

-마약류 범죄의 유형은,밀조,밀매,밀수,밀경,사용,소지 등으로 구분하고 있음.

◯ 마약 사범 중 마약 중독자

-마약류 사범 중 사용 사범이 전체 마약류 범죄의 58.5%로 주류를 이루고 있으며,그 다음으

로 밀매(20.8%),밀경(6.1%),소지(5.0%)사범 순임.그러나,사용 사범 중 어느 정도가 중독

자인지에 대해서는 불분명함.

(3)마약 고위험군

◯ 마약 고위험군의 정의

-청소년:청소년기의 특성 상 기존 질서에 반하는 행동을 충동적으로 할 가능성이 높으므로

마약류 물질에 노출될 위험이 높은 집단임.

-타 중독 유경험자:알코올 등의 타 중독 질환 이환자는 마약 중독이 유발될 가능성이 높음.

-마약류 물질 취급자:향정신성 의약품 및 마약 원료 물질 취급자는 마약류 물질에 대한 노

출 빈도가 높은 바,마약류 중독자로 발전할 가능성이 높음.

-국내 장기 체류 외국인:우리나라와 마약류 규제 법규에 차이가 있는 외국인들은 의도하지

않더라도 법규를 위반할 가능성이 높으며,외국인은 실제 일부 마약의 유입 경로가 되기도

함.

◯ 세계화에 따른 마약류 사용 대책 필요성

-법무부에 따르면 2011년 국내 등록 외국인 (장기체류)은 110만명을 넘어섰다고 함.그중 약

12%는 불법 체류 외국인임.이에 따라 마약류 사범을 비롯한 각종 범죄가 증가 추세에 있음.

또한,국내 체류 외국인들은 우리나라 마약 관련 법규에 대한 지식이 부족해 마약에 대한 부

주의함으로 인해 범죄를 저지를 가능성도 높음.

-해외에 체류하는 재외 국민은 약 300만명으로 추산되며,2011년 인천공항을 통해 출입국한

인원 또한 약 3,500만명임.국제화된 시점에서 마약 문제는 단순히 우리나라만의 문제가 아

니며 국제적인 공조가 필요한 문제임.

(4)국가 중독 종합 대책에서 포함할 마약 중독자의 정의와 범위
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◯ 마약류 중독자에 대한 본 연구에서의 정의

-전술한 바와 같이 마약류 사용자가 모두 마약류 중독자는 아님.그러나,마약류 사용자와 유

발된 문제는 중독의 문제 만이 아니며,과량의 사용에 의한 법적 문제,신체적 후유증,혹은

심지어 사망 등에 이르기도 함.

-또한,다수의 마약류 사용자가 결국 지속적인 투약이 반복되면 마약류 중독자로 진행되게

됨.이에,마약류 사용자는 초기부터 개입하여 심각한 중독자로 진행되는 것을 예방할 필요

가 있음.

-이에,본 연구에서는 편의상 마약류 물질 사용자를 마약류 중독자와 동일한 의미로 사용

하겠음.또한 마약에 노출될 위험성은 전 국민 누구에게나 있으므로,마약 예방에 대한 사

업 대상은 전국민으로 설정함.



- 157 -

제2장.문제현황

1)마약에 대한 접근성

(1)마약류의 확산

◯ 다양한 신종 마약 및 향정,기타 습관성 식음료의 범람

-신종 마약 및 새로운 향정신성 의약품 등장에 따른 마약류 약품의 규제가 법규 정비 이후 진

행됨에 따라 이들 약물이 확산된 이후에 법규 정비와 규제가 뒤따르는 경향이 있음.

1.해외의 사례

w AlexanderShulgin:전직 미국마약단속국(DEA)의 자문위원으로,1967년 대표적인 환각제인 엑스

터시를 개발. 1960년대 이후 개발된 230여개에 달하는 향정신성 물질들을 정리하여

PiHKAL(PhenethylaminesIHaveKnownandLoved),TiHKAL을 발간함.이후 웹사이트 등을 통

해 그가 발명한 약물에 대한 피드백을 받는 등의 활동을 하고 있음.

w 미국마약단속국(DEA)에서는 2004년 웹 트립 작전(OperationWebTrap)을 시작으로 웹 사이트를

통한 환각물질거래에 대한 단속을 강화해 나가고 있으나 이미 수천 종에 달하며 엄청난 수의

약물들이 새로이 만들어지는 현 상황에 대응하기에는 역부족인 상황임.

2.프로포폴에 대한 국내의 사례

w 2003년 경부터 위 내시경,임신중절 수술 등에 사용되던 마취제인 프로포폴(propofol)관련 사망

뉴스가 국내 언론에 보도됨(경향신문 2003.8.27).이후 제반 수면 마취를 시행하는 개원가 등

을 통해 급속히 확산되어 2008년 2월경 프로포폴 중독 사례들과 강남 일대에서의 무면허 의료

인에 의한 무분별한 투약 등이 보고되기 시작하였음(뉴시스 2008.2.4.,스포츠조선 2008.4.2.

등).

w 언론을 통해서 연일 보도가 될 정도로 심각한 확산이 이루어지고 있는 상태에서도 별다른 법

적 규제 조치는 없는 상태에서,2009년 4월 13일 식약청 내에서 첫 프로포폴 관련 중앙약사심

의위원회가 열렸으나 오,남용 실태에 대한 파악 후 결정하는 것으로 마무리 되었음.

w 같은 해 6월 마이클 잭슨의 사망 원인이 뉴스화 되면서 뒤늦게 관련 법규에 대한 논의가 시작

되었지만 결국 2011년 2월에 이르러서야 향정신성 의약품으로 규정되었음.

w 결국 프로포폴 첫 사망 사례 보고 이후 8년,사회 문제가 될 정도로 심각하고도 명백한 중독

사례 보도 이후 3년이 지나서야 프로포폴에 대한 향정신성 의약품 지정이 이루어졌으며,이 사

이 일부 국민들의 광범위하고도 무작위적인 프로포폴 투여가 아무런 제도적 제재없이 이루어

졌으며 그만큼의 엄청난 프로포폴 중독자들을 양산하는 결과를 낳게 되었음.

☞ 신종마약은 법령으로 규정된 것보다 훨씬 다양한 성분과 형태로 존재하며,세계화 추세에 따

른 활발한 국제 교류로 인해 외국에서 개발된 물질의 반입이 늘어남.

☞ 마약,향정,대마로 되어 있는 현재 마약류에 대한 구분으로는 신종 마약 및 향정 약물,
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흡입제,습관성 식음료,다이어트 식품 등에 대한 문제를 포괄적으로 다루는 데 한계가

있음.

(2)향정신성 의약품 사범의 증가

◯ 마약류 사범 중 향정신성 의약품 사범

-2011년 마약류 사범 중 향정신성 의약품 사용에 의한 검거자가 총 검거자의 78.7%(7,226

명)으로 다른 마약류에 비해 월등히 높으며,전년도의 6,771명에 대비하여 6.7% 증가하였

음.151)특히 프로포폴이나 각종 수면제(졸피뎀 등)등과 같은 향정신성 의약품들이 사회적

이슈가 되고 있음152).

-최근 3년간 향정류의 취급,보관등과 관련된 의료기관의 처분 내역은 다음과 같음.

표25.최근 3년간 향정류의 취급,보관등과 관련된 의료기관의 처분 내역 (식약청 자료)

구분

프로포폴류 미다졸람류 모르핀류

총계 도난 분실
파손

등
총계 도난 분실

파손

등
총계 도난 분실

파손

등

2010 2011년 2월에 지정 62 2 0 60 46 2 0 44

2011 103 5 1 99 130 2 0 128 90 1 0 89

2012.6 82 7 1 74 91 4 0 87 59 0 0 59

-프로포폴이 시판 초기에는 미다졸람 등에 비해 상대적으로 중독성이 덜한 안전한 약물로 알

려졌던 것처럼 졸피뎀(Zolpidem) 또한 중독성이 있는 수면제인 벤조디아제핀

(benzodiazepine)계 약물을 대체할 수 있는 안전한 약물로 쓰이기 시작했으나 이미 임상 현

장에서 명백한 졸피뎀 중독 사례들이 발견되고 있는 것이 현실이며 최근까지 이어지는 연예

인의 자살 대부분이 음주 상태에서 평소 잠을 못자 수면제를 복용했었다는 보도들에 등장한

수면제가 졸피뎀이었을 것으로 추정되나 현 상황에서 졸피뎀 중독에 대한 어떤 체계적인 조

사도 이루어지고 있지 않은 것이 현실임.

-표 4에서 보는바와 같이 2011년 초에 프로포폴이 향정신성 의약품으로 지정된 이후 프로

포폴의 대체 약물이라고 할 수 있는 미다졸람류의 관련 문제들이 2010년 총 62건에서

2012년에 이르러서는 전반기에만 91건으로 급격히 증가하는 추세를 보이고 있으며 프로

포폴 또한 관련 법 개정으로 항정신성 의약품에 지정된 이후에도 2010년 총 103건에서 2012

년 전반기에만 82건으로 오히려 증가 추세를 보이고 있어 대표적인 마약류 약물이라 할 수

151)대검찰청.2011마약류 범죄 백서.2011

152)식품의약품안전청.서울대학교.프로포폴 남용 실태 조사 및 관리방안 연구.2010.
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있는 모르핀류 보다 압도적으로 많은 비율을 차지하고 있음.

◯ 지속되는 의료인의 마약류 범죄

-2011년 마약류 범죄 백서에 따르면 총 143명의 의료인 마약 사범 중 80%에 해당하는 115명

이 향정 사범임.
2)

-최근 5년간 의료인 마약 사범이 지속적인 증가 추세를 보인 것인 아니지만 마약 및 향정 의

약품 관련 범법 행위는 지속되고 있음.

▶ 향정 의약품 오남용 의료인의 사망 (YTN,2012.10.12기사)

-지난달 17일 자택에서 숨진 채 발견된 40대 여의사 김 모 씨의 사인은 수면마취제인 프로포폴

중독으로 추정된다는 국립과학수사연구원 부검 소견이 나왔습니다.국과수는 김 씨의 시신을 부

검한 결과 프로포폴 중독과 관련해 숨졌을 가능성이 고려된다고 밝혔습니다.사건 발생 당시 숨

진 김 씨의 팔에는 주사 흔적이 있고 주변에서 주사기와 프로포폴이 놓여 있었습니다.

◯ 향정신성 의약품 규제에 대한 딜레마

-임상 현장의 일부 의사,간호사들이 마약류 약물들에 중독되어 있는 상황이나 해당 의료기

관에서 이러한 상황을 인지하여도 의료기관장에 대한 법적 책임이 돌아가는 것을 회피하기

위해 사건 자체를 은폐하고 지나가는 것이 현실임.이로 인해 상당수의 마약류 약물 중독

의료인들이 지역사회 의료기관을 옮겨다니며 반복적인 문제를 일으키고 있음.

-향정 의약품을 취급하는 병·의원의 관리 부주의를 마약사범과 동일 선상에서 처벌하는 것은

엄연한 의약품이 향정신성의약품을 이용한 적절한 의료 행위까지 위축시킬 위험이 있음.

-향정 의약품을 의학적인 목적으로 사용하는 것 자체를 과도하게 관리하고 감시 체계를 강화

하면,향정 의약품을 처방받아야 하는 환자들의 진료 정보가 외부로 누출되는 문제를 야기

할 수 있음.

2)마약류 중독 및 오남용의 국가적 현황

(1)마약 중독의 유병률

◯ 전국민 대상 마약 실태조사

-현재 적발된 마약류 사범의 공식적인 숫자를 통한 추정치만이 연구 및 제반 정책 수립에 이

용되고 있을 뿐 전 국민을 대상으로 한 마약류 약물 사용의 실태 조사는 전혀 이루어지고

않고 있음.따라서 우리나라는 마약류 중독자의 현황 및 유병률 자료가 없음.



- 160 -

▶ 2009년 마약류 실태조사 결과153)

-마약류 중독 치료보호 시설 입원환자,교도소 수감자,보호관찰 대상자,치료감호소 입소자 등

523명을 대상

w 조사대상자 가장 흔한 사용 물질은 메스암페타민 (43.1%)였으며,그 다음으로는 대마초

(25.6%)였음.

w 조사대상자 중 95%는 법적 처벌을 받은 경험이 있으나,정신건강의학과 치료를 경험한 비

율은 약 30%에 불과하였음.

-마약류관리에 관한 법률 제51조 3항에 보건복지부 장관에 의해 5년마다 관련 실태조사가 이

루어지도록 되어 있으며,2009년 처음 실시되었으나 이는 마약류중독자를 대상으로 한 조사

임.

-차선책으로 마약류 사범에 대한 검거 통계를 토대로 마약류 중독자의 현황을 추산할 수

밖에 없으나,수사 실적이 유병률을 반영하는 것은 아닌 이유로 한계가 있음.

◯ 마약류 중독자 약 10만명으로 추산

-국내 추산 마약류 중독자의 수는 연구자에 따라 다르지만 일반적으로 암수범죄의 개념에서

검거된 마약류 사범의 수의 약 10배에 달하는 인원을 사실상의 중독자로 추정하고 있다.이

러한 추정 방식으로 환산할 경우 2011년 현재 마약류 사범으로 단속된 9,174명을 근거로

추정되는 국내 마약 중독자의 수는 약 10만명에 육박하는 것으로 추정됨.154)

그림24.연도별 마약류 사범 단속 인원
2)

153)보건복지부.건강증진사업지원단.2009년도 마약류 중독자 실태조사 보고서.2009

154)보건복지부.건강증진사업지원단.마약류 등 유해약물의 사회적 손실연구.2009.
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-마약범죄계수 상으로 나타난 심각성:마약범죄계수는 인구 10만명당 적발된 마약사범의

수를 지표화 한것으로써 마약범죄계수가 20을 넘어가는 경우 그 사회는 사실상 마약에

대한 통제력을 잃기 시작한 것으로 판단하는 중요한 지표임.1999년 IMF이후 해외 거주

하던 유학생등이 대거 귀국하게 되면서 엑스터시를 비롯한 각종 마약이 국내로 반입됨과

맞물려 마약범죄계수가 20을 넘어선 채 유지되고 있으며,2010년에 20,2011년에 19등

다소 감소한 수치로 나타나고 있으나 여전히 주의가 필요한 상태임.

◯ 청소년의 마약 및 유해화학물질 남용 실태

-청소년 온라인 건강행태조사에 약물 사용 경험율 항목이 2008년부터 시행 중이며,지속적

으로 약 0.7%의 청소년이 마약류 약물 노출 경험이 있는 것으로 나타남155).

-마약류범죄백서 상의 검거자 통계상 본드,부탄가스와 같은 유해화학 흡입사범의 수는

2007년 228명에서 2011년 1,188명으로 5배 이상 증가하여 폭발적인 증가 추세를 보이고

있음
2)
.

-이는 사회 양극화,맞벌이가정의 증가 등으로 인해 빚어지는 현상으로 추정되며 외국의

사례에서 대마초가 관문약물(gatewaydrug)역할을 해온 것처럼 대마초가 불법으로 규정

된 국내의 경우 흡입제 사용이 관문약물로 작용할 가능성이 높아 청소년의 흡입제 남용

문제는 향후 성인기 약물 남용으로 이어질 위험성이 높음.

-흡입제의 특성상 향후 지속적인 정신병적 장애를 남길 수 있음은 물론 악성 빈혈,신부전

은 물론 지능의 저명한 저하가 초래될 수 있는 위험한 약물임에도 불구하고 이를 예방·교

육해야 할 학교 현장에서는 단순한 비행행동의 차원에서 접근할 뿐 중독의 위험성에 대

한 보건 교육이 부족함.

(2)마약 중독 폐해에 대한 국민 인식

◯ 마약 폐해에 대한 국민 인식 실태

-마약류를 비롯한 제반 중독성 약물들이 이미 일반 국민들의 일상생활 속에 수면제,다이

어트 보조제 등의 형태로 보편화 되어 사용되고 있음에도 불구하고 ‘마약류’나 ‘향정신성

약물’이라는 전문 용어의 특성으로 인해 일반 국민들에게는 조직폭력배 집단이나 일부 정

신 이상자들에게만 해당하는 다른 세상의 일들로 치부되고 있는 것이 현실임.

-마약퇴치운동본부에서는 2006년부터 매년 성인 1,000명 및 청소년을 대상으로 마약류 심

각성에 대한 국민 인식률 조사를 시행 중임.2011년 마약의 위험성에 관한 인식도 조사의

결과 마약의 위험성을 인식하고 있다는 답변은 66.8%,심각하다는 인식은 80.1%로 마약

155)교육과학기술부,보건복지부,질병관리본부.제8차(2012년)청소년건강행태온라인조사.2012.



- 162 -

류 물질의 위험성에 관한 인식률을 매년 증가하나 심각성에 대한 인식은 소폭 감소함.

마약류 사용 경험은 2009년도 8.4%에서 2011년도 4.2%로 감소하였음.156)

◯ 마약류 폐해 인식 고취를 위한 캠페인 실태

-식품의약품안전청에서는 마약퇴치운동본부를 중심으로 마약류퇴치 심포지엄,마약퇴치 포

스터 및 플래시 애니메이션 공모전,마약퇴치 UCC및 카툰 공모전,불법마약류 퇴치 캠

페인 등을 개최하며,TV·라디오 ·케이블 방송,지하철 ·시내버스 광고,신문광고,포

스터 ·스티커,홈페이지 등 다양한 매체를 활용한 홍보활동을 실시하고 있음157).

(3)습관성이 있는 기능성 식음료의 폐해

◯ 고카페인 음료의 범람

-식품의약품안전청에서 우리나라에서 시판중인 카페인 함유 음료의 카페인 함량을 조사한

결과 1회 제공량 당 카페인 평균 함량은 에너지음료 99mg,액상커피 84mg,커피전문점

커피 123mg,커피믹스 등 조제커피 48mg,캡슐커피 74mg등으로 파악되었음.이를 토대

로 분석한 결과를 성인 일일 섭취권장량 400mg을 기준으로 비교하면 ▲커피전문점 커피

3.3잔 ▲에너지 음료 4캔 ▲액상커피 4.8캔 ▲캡슐커피 5.4잔 ▲조제커피 8.3봉 이상을 섭

취하게 되면 일일섭취 권장량을 상회하게됨.158)

▶ 붕붕드링크159)

-학생들 사이에서는 ‘붕붕드링크’라는 이름으로 잠을 쫓는 약,집중력이 높아지는 약 등으로 알

려져 만연해 있는 상태이며 인터넷 사에서도 붕붕드링크 제조법 등이 돌아다님.

-한 연구에 따르면 우리나라 성인 여성의 11.6%는 하루 6잔 이상의 커피를 마신다고

함160).

☞ 고카페인 음료는 특히 청소년에서 정신병적 증상을 유발할 수 있다는 보고가 있으며

술과 알코올을 함께 복용했을 때 그 위험성은 더욱 증가함.

◯ 습관성이 있는 다이어트 약품의 범람

-다이어트를 하려는 사람들 중 식욕억제제를 찾는 경우 초반에는 슬리머,리덕타민 등 일

반의약품을 찾지만,약물에 내성이 생기면 점차 강도가 센 마약 성분의 약품을 찾는 경우

156)마약퇴치운동본부.마약류 심각성에 관한 국민 인식도 조사 보고서,2011

157)식품의약품안전청.2012식품의약품 안전백서.2012.

158)식품의약품안전청.국내 유통 중인 ‘에너지 음료 등’카페인 함량 조사결과 발표.2012년 10월 11일 보도자료.

159)신동아.시험 D-14부터 ‘에너지 드링크’쌓아놓고 공부,고카페인 ‘붕붕드링크’직접 제조도.6월호,322-329,2012.

(http://shindonga.donga.com/docs/magazine/shin/2012/05/23/201205230500016/201205230500016_1.html)

160)김경희.우리나라 20대 여성의 커피음료 섭취 실태.중앙대학교 의약식품대학원 석사학위 논문.2003.
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가 흔함.대표적인 식욕억제제로는 푸리민,푸링,디에타민,아디펙스 등으로 펜타민이

나 펜디메트라진이라는 마약 성분이 함유돼 있음.중독성이 강하고 우울증 등 부작용

이 우려돼 식품의약품안전청에서 고도비만 환자에게만 단기간 처방하도록 권고하는 향정

신성 의약품임.(한국일보 2009.10.16.)

-2011년 다이어트식품 시장은 이미 1조800억원을 넘어선 어마어마한 규모이나 이들 식품들

에 대한 안전성이나 중독성,기타 부작용들에 대해서 감시하고 홍보해낼 정부내 전담 조

직이 전무한 상태임.폭발적으로 증가하는 관련 제품들에 대한 식약청의 관리 감독은 사

후 대응 수준에 머물러 있음.

-2011년 12월부터 3개월간 전국소비자상담센터(1372개소)에 접수된 다이어트 식품 관련 소

비자 피해사례 210건 중 ‘부작용 발생’이 37.1%로 가장 많았으며,‘효과 없음’이 27.6%로

그 다음을 차지했으며 한국소비자원 소비자위해감시시스템 자료에 의하면 전문가의 상담

없이 임의로 다이어트 식품을 구입 섭취한 후 부작용을 경험한 소비자의 주요 증상은

위장관 장애 44.5%,뇌신경정신 장애 21.9%,피부 장애 11.6% 간,신장,비뇨기계 장애

11% 순으로 조사되어 제반 문제가 심각함을 알 수 있음.(CBS노컷뉴스.2011.6.8.)

3)마약 중독의 치료 재활 실태

(1)마약 중독의 치료 재활 제도에 대한 홍보

◯ 마약류 중독자 치료 보호 제도에 대한 홍보

-마약류 중독자 치료보호 프로그램에 대한 홍보는 연중 상시 시행하고 있으나,일반적으로

매년 4월 1일~6월 30일의 마약류 중독자 특별 자수 기간에 집중적으로 홍보를 시행하

고 있으며,주로 대검찰청 및 각 지방 검찰청,경찰청,보호관찰소,소년원,유흥업소,지

역 정신과 병∙의원,지역 정신의료기관,보건소,정신보건센터 및 알코올 상담센터에 홍

보물을 배포하는 형식으로 진행되고 있음.

(2)마약 중독의 치료 재활 성과

◯ 마약류 중독자 재발률

-마약류 중독자의 유병률 통계가 없는 현재 시점에서 마약류 중독자의 치료율을 추산할 수

없음.단,2011년 마약류 범죄 백서에 따르면 검거 인원 중 36.6%가 재범이며,그 결과로

추산할 때,실제 재발의 비율을 이보다 훨씬 높을 것으로 사료됨
2)
.
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연 도 별

구분
2007 2008 2009 2010 2011

전체사범 10,649 9,898 11,875 9,732 9,174

재범인원 4,328 3,793 4,018 3,583 3,356

재범률(%) 40.6 38.3 33.8 36.8 36.6

(단위:명)

표26.연도별 마약류 사범의 재발율

※ 재범인원은 마약류 사범으로 입건된 전과가 1회 이상 있는 인원임.

4)마약 중독의 치료 재활 실태

◯ 마약류 중독으로 인한 사회적 손실 비용은 암수율을 근거로 추산하여 계산한 결과 다음

과 같은 결과가 도출된 바 있음.즉,2008년을 기준으로 의료·복지·생산성 손실 비용을 합

하여 최대 4,600억원의 손실이 마약류 중독으로 인해 발생되고 있음
5).

표27.마약류 중독에 의한 사회적 비용

(단위:원)

연도 비용 1인당 비용 전체 비용
암수율을 고려한

전체 비용

2006년

의료ㆍ복지적 비용 3,278,000 1,743,833,000 252,701,020,000

생산성 손실 비용 487,567,846 1,986,403,121 16,362,634,838

계 490,854,846 3,730,236,121 269,063,654,838

2007년

의료ㆍ복지적 비용 3,993,000 2,172,411,000 425,214,570,000

생산성 손실 비용 644,176,853 3,551,439,470 17,931,844,032

계 648,169,853 5,723,850,470 443,146,414,032

2008년

의료ㆍ복지적 비용 4,446,000 2,320,098,000 440,065,080,000

생산성 손실 비용 176,719
*

1,041,240,870 17,491,597,417

계 4,622,719 3,361,338,870 457,556,677,417

※ 2008년도는 조기사망이 발생하지 않아 생산성 손실 비이 적게 계상되었음.
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제3장.개입현황 및 문제점

1)마약 접근성 제한을 위한 노력 및 문제점

(1)마약류 재분류 제도

◯ 마약류 분류 과정의 신속성 제고 필요

-현행 법 제도상의 문제점

:현행 마약에 대한 재분류 사안은 ‘마약류 취급에 관한 법률’및 시행령을 통해 식약청 산

하 중앙약사심의위원회의 결정에 따르고 있음.따라서 마약류 관리에 관한 법류 제 2조에

따라 신종 마약을 새로이 지정하고 할 경우에는 마약류 관리에 관한 법률 시행령을

개정해야 하는 상황으로써 국내에서 문제가 되고 있는 새로운 약물 혹은 국외로부터 유

입된 약물에 대해 법령 개정의 과정을 거치려면 중앙약사심의위원회의 결정을 기다려야

하고 이러한 결정이 난 후에도 시행령 개정을 위한 제반 절차를 거쳐야 한다는 측면에서

상당한 시일이 소요되는 것이 현실임.

:2011.6.7.시행령 일부 개정을 통해 신종 마약류 확산을 방지하고 긴급히 마약류에 준하

여 취급,관리를 필요로 하는 물질 등에 대하여 임시 마약류로 지정할 수 있도록 보완하

였으나,뒤이어 2011.9.8.법안을 통해 임시 마약류 지정 시 외교통상부,법무부,관세

청을 비롯 10여개 기관과 협의를 거쳐야 함을 명시하고 있어서 신속한 대응에는 어려

움이 있음.

-중앙약사심의위원회 운영의 문제점

:중앙약사심의위원회는 전체 100명의 위원을 약사제도분과위원회,신약분과위원회 등 5개

분과에 각 20명씩 배분하여 제반 사안을 다루고 있으며 이들 분과위원회 중 마약류 지정

과 연관된 약사제도분과위원회의 경우 20명의 인원만으로 마약류 지정은 물론 약사법제,

의약품분류,희귀의약품,의약품유통 등을 포함한 무려 8가지의 관련 업무를 소화하고 있

음.

:중앙약사심의위원회의 연간 위원회 개최 관련 자료에 의하면 연간 200여회에 달하는 회의

가 개최되지만 대부분이 서면 회의에 그치고 있으며,그나마 최근 3년간 마약 관련 회의

는 최근 문제가 된 프로포폴로 인한 연간 각 1차례의 회의가 전부임.

:현재의 중앙약사심의위원회 내 약사제도분과위원회를 통한 마약류 재분류 과정은 분과위

원회의 다른 여러 업무들과 혼재되어 있음으로 인해 마약류 관련 전문성을 확보하기 어

려운 것이 현실이며 형식적인 회의 운영 체계 등으로 인해 1년에 수십-수백여종씩 새로



- 166 -

개발되어 국내로 유입되고 있는 신종 마약은 물론 다이어트약물,고카페인 음료 등 일상

생활에 깊숙이 자리 잡은 제반 위해 약물들에 대한 선제적 대응이 구조적으로 불가능한

구조임.

◯ 마약에 대한 전반적 재분류 필요

-마약은 UN 마약위원회 (CommissiononNarcoticDrugs)의 기준에 의해 국제적으로 유사

한 기준으로 단일 법령으로 규정하고 있으나 향정의약품과 대마에 대해서는 국가마다 차

이가 있음.161)162)

-우리나라의 마약류에 대한 규정은 현행 마약류 관리에 관한 법률 및 유해화학물질관

리법으로 이원화되어 있으며,습관성 식음료 등에 대한 규정은 없음.

-미국은 마약류를 5단계(Schedule1~5)로 나누고 3~5단계의 마약류에 대해서는 보건의료기

관에 대해 기록의무 등과 같은 다양한 관리의무를 면제163),독일은 각종 기록 및 보고의

무의 위반은 형벌이 아니라 질서벌(Ordnungswidrigkeit)로 제재164).

☞ 향정의약품에 대한 분류는 현행 의존성의 심각도에 따른 구분 이외에 임상 현장에서의

활용도 등에 대한 검토를 포괄하여 새롭게 재분류 작업을 수행할 필요가 있음.165)

(2)향정신성 의약품 규제

◯ 의약품 처방 및 조제 지원 서비스 (DrugUtilizationReview;DUR)

-2011년 12월 31일부터 전국의 모든 병∙의원에서는 의약품 처방 및 조제 지원 서비스를 통

해 처방전을 점검하고 동일투여 경로의 동일성분 중복처방의약품에 대한 경고 발생 시스템

을 가동 중임.그러나,주사제 및 의료기관 원내 외래 처방,비보험 적용 처방 등에 있어서

해당되지 않는 경우가 있어 이에 대한 보다 엄격한 관리가 필요함.

-DUR에 주사제를 포함시키는 것에 대한 논의가 있었으나 응급상황에서의 반복투여가 불가

능할 경우 자칫 생명에 위급한 상황이 초래될 수 있다는 이유로 주사제는 제외된 상태임.이

에 전체 주사제가 아닌 프로포폴과 같은 중독성 주사제에 대한 DUR포함 논의가 진행 중

임.

-보건복지부와 식약청은 마약과 향정신성의약품에 RFID(RadioFrequencyIdentification)사

업을 우선적으로 시행할 예정으로 있음.

161)유엔마약위원회 홈페이지.http://www.unodc.org/

162)신의기.마약류 지정에 관한 연구,형사정책연구원.2003.

163)미국 통제물질법(ControlledSubstanceAct),Section827.

164)독일 마약법(Betaubungsmittelgesetz)제7절.

165)식품의약품안전청.서울대학교.오∙남용 우려 의약품의 기준 정립 및 체계적 관리 방안 마련을 위한 연구.2009.
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-RFID는 제조단계에서 바코드 대신 의약품에 저가의 반도체 칩을 부착하여 칩에 내장된 의

약품 정보를 정확하고 간편하게 읽어내는 기술로서 제약사 및 의약품도매상에서 정확한 입

출고 및 재고관리,유통단계의 이력추적,분실 및 도난 관리,병의원과 약국의 조제 및 투약

시 오류 방지등이 가능하여 마약류의 불법적인 유통 및 사용을 근본적으로 차단할 수 있을

것으로 기대되고 있음.

☞ 단,의학적 범위 내에서의 향정신 의약품이나 마약류 진통제 등의 처방에 대해 전면적인 감

시 차원에서 DUR이 진행된다면,환자에 대한 정상적인 진료 행위에 대한 지나친 감시가

될 수 있으며,진료를 받는 환자의 개인 정보 보호를 심각히 침해하는 상황을 초래할 수 있

으므로 신중한 검토가 필요함.

◯ 처벌 및 단속 규정 다각화를 고려한 재분류 필요

-의료기관내 의료인의 마약류 중독에 대한 감시 체계는 현재 전적으로 의료기관장의 관리

감독에 전적으로 맡기고 있는 상황이며 현 법령상으로는 마약류관리에 관한 법률 제68조

상의 양벌제를 통해서 해당 의료기관의 직원에 대한 관리 감독을 강제하고 있는 상황임.

-그러나 양벌제 규정은 법 조문 말미에 “다만,법인 또는 개인이 그 위반행위를 방지하기

위하여 해당 업무에 관하여 상당한 주의와 감독을 게을리하지 아니한 경우에는 그러하지

아니하다.”라는 단서 조항을 들었지만 이러한 문구상의 주의와 감독을 게을리하지 않았다

는 것의 모호성과 주관성으로 인해서 별다른 실효성을 거두지 못하고 있는 상황임.

표28.2010년 이후 마약류 관리 실태 조사 결과 (식약청)

저장시설

점검부

작성

미비치등

재고량차

이

저장보관

규정위반

사용 및

유효기간

위반

관리대장

미기재

거짓기재

등

사고마약

미보고

임의처리

취급자

교육미이

수

처방전

미작성

업무외

사용

2010 151 47 27 26 30 3 23 14

2011 202 57 37 40 30 18 16 13

2012.6. 69 11 12 14 13 1 3 1

-표7에서 드러난 것처럼 대부분의 의료기관에 대한 국가 차원의 관리 감독은 기존 서류

비치 사항 및 비치 약물의 개수 차이나 보관 방법에 관한 사항에 국한되어 있으며 실질

적으로 의료기관 내 빈번하게 발생하고 있는 사고마약 미보고,임의처리에 관한 적발

사항은 미미한 수준 (2012년 6월 현재 단 1건)이며 의료기관의 자발적인 보고체계 및 이

러한 자발적 보고 시 정상참작이 법규를 통해서 보장되지 않고 있는 상황에서 의료인의

마약류 남용 문제에 대한 실질적인 개입이 이루어지지 않고 있음.

-마약류 취급자 위반 행위의 대다수가 ‘기록장부의 작성∙비치의무 위반’인 현실에서
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이러한 위반을 일반 마약사범과 같은 형사 처벌을 한다는 것은 오히려 문제를 숨기려고

노력하거나 선의의 범법자를 양산하는 결과를 가져올 것으로 우려됨.

☞ 마약류 관리에 관한 법률 68조 양벌제의 예외 규정을 보다 객관화하여 명문화,의료기관장

에 의한 자발적 신고 조치 시 정상참작 등으로 단속 규정을 다양화할 필요성이 있음.

2)마약 폐해 인식 개선 사업의 문제점

(1)현 마약 실태 조사의 개선

◯ 마약 실태에 대한 전 국민 대상 조사 시행 필요

-마약은 복용만으로 불법 행위이기 때문에,현재의 국민 정서 상 전국민을 대상으로 한 유

병률 조사에는 한계가 있음.마약류 유병률 조사에 대한 외국의 사례를 참조하여 피조사

자의 비밀을 보장하는 방식으로 전국민 마약 실태 조사가 진행되는 것이 필요함.

-미국에서는 국가 약물 사용 및 건강 조사 (NationalSurveyonDrugUseandHealth)를

매년 실시하고 있는데,설문 검사 질문이 사적이고,법적으로도 민감한 사항임을 감안하

여,컴퓨터화된 장비 (예,노트북 등)를 이용하여 설문대상자가 조사원과의 대면 면담이

아니라 조사원의 휴대용 컴퓨터에 직접 답안을 기입하는 방식을 택하고 있음.166)

☞ 전국민 마약류 사용 조사는 마약류 경험 응답에 대한 면책,새로운 응답자 개인 식별

번호 부여,개인정보에 보호 관한 설문조사자 교육,컴퓨터화된 장비 도입 등을 통해

진행해야 할 것임.

(2)마약 중독 폐해에 대한 국민 인식 증진 사업의 개선

◯ 현 마약 폐해에 대한 국민 인식 조사의 문제점

-일반 국민들의 마약류 사용의 위험성에 대한 감수성과 인식도는 예방사업에 있어서 가장

중요한 기초 데이터임에도 불구하고 민간기관인 마약퇴치운동본부의 조사 결과가 유일한

자료임.

-현행 조사는 성인 1,000명을 대상으로 전화 면접을 통한 조사로 제한된 예산 안에서 집행

되는데 따른 한계가 있음.또한,설문 내용에 있어서도 일부 항목은 일반인이 답하기에는

지나치게 지협적인 항목이며,반면 흡입제(본드 등)및 엑스터시,수면제 등에 관한 내용

이 빠져 있는 등의 결함을 가지고 있음.향후 생애주기에 특화된 마약류 인식도도 포함

하는 방향으로 개선되어야 할 것임.

166)SubstanceAbuseandMentalHealthServicesResultsfrom the2010NationalSurveyonDrugUseandHealth.2011.
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☞ 현 법령 (마약류 관리에 관한 법률)에는 전국민 인식도 조사에 대한 법적 근거는 기술되어

있지 않아 포괄적인 조사에 대한 지원이 불가능함.전국민 인식도 조사 사업을 국가에서

직접 시행하거나 이를 용역 연구화하는 근거가 법령에 포함되어야 함.

◯ 마약류 폐해 인식 고취를 위한 캠페인 개선 필요

-식품의약품안전청에서는 마약퇴치운동본부를 중심으로 교육용 동영상 제작,버스 및 지하

철 홍보,홍보과나 운영,방송 매체를 통한 홍보 등 다양한 폐해 인식 사업을 진행하고

있지만,그 효과는 미미함.

표29.마약류 폐해 및 치료보호 관련 보건복지부 2011~2012년 홍보 예산

예산과목 연도 예산 홍보 내용

마약류 오남용 폐해

홍보(식약청)

2011
175백만원 교육용 동영상 제작,버스,지하철 홍보

27백만원 홍보관 운영 등

2012
175백만원 TV,라디오 홍보비

50백만원 홍보관 운영 등

불법마약류폐해홍보(마

퇴본부)

2011 70백만원 TV홍보

2012 70백만원 TV홍보

마약류중독자

치료보호(복지부)

2011 100백만원 자의입원 홍보비

2012 100백만원 자의입원 홍보비

-표 8에서와 같이 마약류 폐해 캠페인 홍보 예산은 2012년 식품의약품안전청 예산 2억

2500만원,마약퇴치운동본부를 통한 예산 7000만원임.이는 전 국민을 대상으로 홍보사업

을 추진하기에는 심각히 부족한 예산임.

-마약퇴치운동본부는 민간 재단의 형태로 매년 약 12억의 예산을 정부에서 지원받고 있으

며 추가적인 소요 예산은 민간 기부 혹은 외부 위탁 프로그램 수행비 등으로 충당하고

있음.

☞ 술,담배,도박 등에 대한 대국민 캠페인에 비해 마약류 오남용에 대한 캠페인은 마약퇴치

운동본부에 전적으로 의존하고 있는 형태로써,정부가 정부 차원의 정책적 홍보나 방향성

을 주도해 나가거나 책임성을 다하고 있지 못한 상태임.향후 마약에 대한 인식 개선 사

업에서 정부의 지원 및 역할이 확대될 필요가 있음.

(3)일반인 대상 예방 프로그램의 확대 필요

◯ 마약류 중독에 대한 일반인 대상 예방 프로그램 도입에 대한 저항
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-지속적인 생애주기에 맞춘 특성화된 약물 남용 관련 교육이 절실한 상황이며 특히 조기 예

방 및 조기 개입을 위한 학교 현장에서의 체계적인 교육이 필요한 상황이나 마약류 중독이

라는 용어에 대한 거부감으로 인해 일선 학교 현장에서는 오히려 거부적 태도로 일관.

-예전 성교육의 예에서 경험한 바와 같이 조기 성교육이 오히려 청소년의 성행위를 유발하

는 것이 아닌 것처럼 약물남용 교육은 초등학교 저학년 연령층까지 확대하여 술,담배 등

에 대한 보건교육 프로그램에 포함시켜 적극적인 교육을 시행해야 할 필요성이 있음.

-마약퇴치운동본부가 제한된 예산을 지원받는 민간 조직이라는 현실적인 한계로 인해 객관

적이고 효과적인 예방 교육 프로그램이 어려우며,기존에 운영되고 있는 프로그램에 대한

효과성 검토와 수정 및 보완이 전혀 이루어지고 있지 않는 상황임.

-미국에서는 미국 국립 약물남용 연구소 (Nationalinstituteofdrugabuse;NIDA)주관

으로 2010년부터 국가 약물 인식 주간 (NationalDrugFactWeek)을 설정하고,인터넷,

TV,영화,음악,전문가 조언 등을 통해 약물에 대한 일반인들의 잘못된 믿음을 수정하고

마약류 중독에 대한 인식을 고취시키기 위한 행사를 진행함.167)

☞ 마약에 대한 예방·교육 사업에 대한 정부의 책임성을 보다 강화해야 하며,내실있는 예

방·교육 사업기관이 될 수 있도록 마약퇴치 운동본부의 체제를 개편하고 지원을 확대

해야 할 것임.

(4)습관성이 있는 식음료 복용 가이드라인의 제정 및 규제 강화 필요성

◯ 고카페인 음료 가이드라인

-2013년 1월부터 카페인 함량이 액체 1mL당 0.15mg이상 인 음료(커피,다류제품 포함)

에는 고카페인 함유 제품임과 총 카페인 함량(mg),어린이나 임산부 등 카페인에 민감한

사람의 경우 섭취를 자제토록 하는 주의문구를 제품에 의무적으로 표시하도록 규정되었

음.

-또한 어린이,청소년들의 무분별한 고카페인 음료 섭취를 제한하기 위하여,에너지 음료

등 고카페인 음료의 학교매점 및 우수판매업소에서 판매를 금지시키는 내용의「어린이

식생활안전관리 특별법」 개정안이 상정되어 있음.

◯ 습관성이 있는 기능성 식음료에 대한 경각심 강화

-다이어트 식품 및 약물들의 경우 인터넷을 통해서 에페드린등 마약 성분이 함유된 알약

형태의 약품들이 광범위하게 유통되고 있으며 이들 약물을 만성적으로 복용했을 경우 발

생하는 심각한 부작용들이 지속적으로 보고되고 있음에도 불구하고 이에 대한 적절한 경

167)미국국립약물남용연구소.http://www.drugabuse.gov/news-events/public-education-projects.
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고 시스템이 전무한 상태임.

☞ 습관성이 있는 식음료 복용 가이드라인을 한국의 특성에 맞게 제정하고 규제를 강화해

야 함.

☞ 현재 습관성이 있는 기능성 식음료에 대한 규제는 식품의약품안전청 첨가물기준과에서 담

당하고 있으나,섭취 가이드라인 제정 및 규제에 대한 정부 정책은 국립정신건강연구원

등 보다 중독 문제에 대한 경각심을 부각할 수 있는 부서에서 담당하는 것이 적절함.

3)마약 중독 위험군에 대한 집중 예방 사업 도입 필요성 증대

(1)위험군 집중 예방교육 프로그램 개발 및 보급

◯ 마약류 이외의 중독자의 마약 중독 이환 위험성 증가

-알코올 혹은 도박,흡연 중독 등으로 치료·상담을 받는 대상 중 마약 경험자들이 드물지

않으며 실제로 이들 중 상당수가 향후에 마약 중독자가 될 가능성이 높음.실제 알코올

사용장애 환자를 대상으로 약물 사용 경험에 관한 조사를 시행한 결과 대마제제 8.6%(24

명),코카인 0.4%(1명),암페타민계 2.9%(8명),흡입제 4.3%(12명),진정수면제 9.6%(27명),

환각제 1.1%(3명),아편제제 0.4%(1명),기타약물 3.2%(9명)에서 경험이 있음이 확인된 바

있음168).

-즉,알코올 사용장애 환자의 경우에 약물 사용 고위험군으로 간주하고 이들에 대한 선별

및 단기개입을 도입하는 것을 검토할 필요가 있으나,대부분의 알코올 중독 혹은 다른 중

독 병원에서 마약 사용 기왕력에 대한 선별 및 치료적 개입은 진행되고 있지 않음.

☞ 마약 사용의 과거력만 가지고 환자를 판단하지 않고,자발적인 치료로 연계할 수 있는

제도적 보완이 필요함.

◯ 국내체류 외국인의 마약 사용 예방 프로그램 도입 필요

-국내 거주 외국인 중 마약 사범 검거자 수는 2007년 298명에서 2008년 928명으로 급격히

증가하였으나,지속적인 강력한 단속으로 2011년에는 295명으로 전년(31개국 858명)대비

65.6% 감소하였음
2)
.

-그러나 2012년도 들어서 9월까지 이미 단속자수가 277명으로 2011년도 전체 단속자수에

육박하고 있으며 전년도 동기(2011년 1월 -9월:199명)대비 39.2% 증가한 상황으로 강력

168)국립서울병원,을지대학교.음주,흡연,약물사용 선별검사 및 조기개입도구의 표준화 및 타당성 연구.2010.
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한 단속에 일시적으로 반응하여 잠시 줄어드는 경향을 보일뿐 고정 사용 인구는 꾸준히

증가하고 있는 추세임.

☞ 국내 체류 외국인은 그들의 국가와 우리나라 법률에 차이가 있어 장기 국내 체류 외국인

들에게 우리나라의 마약 규제에 대해 미리 알리고,치료가 필요한 외국인들을 사전에

선별하는 제도가 필요함.

◯ 마약류 취급 의료인에 대한 중독 예방 교육 강화

-향정신성 의약품 취급을 하는 의료 인력의 프로포폴,디아제팜 등의 약물 오·남용이 상당

수 발생하고 있으나 각 의료기관 내부에서 은폐되는 사례가 발생함.

-의료인들이 향정신성의약품들을 사용하면서도 실제 취급 약물의 위험성에 대해 심각하게

인지하지 못하는 경우가 발생함.

-실제로 시골 도서 지역 등에서 개원한 일반의 등의 경우 프로포폴로 인한 사망의 위험성

등에 대한 제반 지식이 부족한 경우가 많으며 관련 약물의 위험성에 대한 전문 교육도

일부 전문분과학회(예:소화기내시경 학회)등을 통해서 단편적으로 이루어지고 있는 상황

이며 의협 차원에서의 정규화된 교육 프로그램이나 정보 공유 시스템이 전무한 상황임.

☞ 현재 의협 내 프로포폴 대책 TFT팀을 중심으로 중독성 물질 사용에 대한 가이드 라인

을 개발 중에 있으므로,그 결과가 제도 개선에 적극적으로 반영될 필요가 있음.

4)마약 중독의 조기 발견 및 조기 개입 시스템 부재

(1)일반 정신건강 검사 시 마약 문제 간과

◯ 일반인들을 대상으로 한 약물관련 선별 시스템의 부재

-장기적으로 건강 검진 및 정신건강 선별 검사에 마약류 및 기타 중독성 위해 물질(수면

제,고카페인 음료,다이어트 약물 등)사용 여부에 대한 사항을 포함시키는 문제를 고려

할 필요가 있음.

(2)마약류 중독 선별검사 도구 활용 증대 필요

◯ 마약류 중독 선별검사 도구의 적극적 도입 필요

-세계 보건 기구에서는 마약류 물질이 정신건강에 미치는 영향이 지대하며 알려진 통계에
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비해 널리 퍼져있을 위험이 있기 때문에 시간과 장소에 구애받지 않고 손쉽게 널리 활용

할 수 있는 선별도구 (알코올·담배·약물사용 선별 검사 ASSIST)를 개발하여 국제적으로

보급 중임.169)

-우리나라에서는 2010년 "음주,흡연,약물사용 선별검사 및 조기개입(Alcohol,Smoking&

SubstanceinvolvementScreeningtestwithBriefIntervention:ASSISTwithBI)"도구의

표준화 및 타당성 연구가 진행되어 한글 표준화되어 있는 상태임.19)

-그러나 현재 정신건강의학과 병·의원,정신보건센터,알코올 상담센터,마약퇴치운동본부

등 마약 관련 치료·재활·상담 기관에서 ASSIST를 일반적으로 활용하고 있지 않음.

◯ 마약류 중독자 조기 개입 도구의 적극적 활용 필요

-‘ASSISTwithBI’는 선별검사와 단기 개입이 복합되어 있는 도구로,세계보건기구에서 전

세계적으로 효과성을 확인 중이며,지속적으로 보급하고 있음.이 또한 한글화 되어 있어

지역사회 및 의료 현장에 도입하여 활용할 수 있음.170)

-그러나 ‘ASSISTwithBI’를 활용하여 마약류 중독에 대한 조기 개입을 할 수 있는 인력

교육이 이루어져 있지 않으며 현재로선 선별검사를 통해 고위험군 및 초기 사용자가

선별된다고 해도 이후 기초적인 상담을 받을 기관조차 불명확한 상태임.

(3)마약류 중독 조기 개입 시스템의 제도화 및 활성화 필요

◯ 마약퇴치운동본부의 위상 재정립

-현재 민간 영역에서는 마약퇴치 운동본부가 유일하게 예방 홍보활동 및 마약류 중독자에

대한 재활·상담창구 역할을 담당하고 있음.그러나 실제 약물남용 문제는 꼭 필로폰과 같

은 조폭을 연상시키는 분야의 특수 문제가 아님에도 불구하고 ‘마약퇴치’라는 문구가 주

는 낙인의 문제와 이 단체가 가지는 ‘운동본부’라는 애매모호한 성격으로 인해 접근성과

조기 개입에 있어서 한계를 지니고 있음.

-마약퇴치운동본부의 재정의 상당 부분을 지역 약사회에 의존하고 있는 상황에서 관련 이

익단체의 입김이 작용할 수 있는 한계가 있음.마약 분야의 다른 대체 기관의 부재로 인

해 설립 당시 취지인 예방 및 계도 활동에서 벗어나 치료 및 재활 분야로 활동 영역이

넓어지고 있음에도 불구하고 이를 소화해 낼 자체 역량이 부족한 상태임.

-이를 위해서는 마약퇴치 운동본부의 역할을 일차 예방·홍보 사업을 담당하는 NGO 성격

의 민간 기관과 국가 및 지방자치단체가 책임성을 갖는 현재 지역사회 정신보건 사업 기

관과 유사한 형태 두 가지로 분리 발전시킬 필요가 있음.

169)WHO.TheASSISTproject-Alcohol,SmokingandSubstanceInvolvementScreeningTest./www.who.int

170)WHO.ManagementofSubstanceAbuse.THEWHOASSISTPROJECT.2006.
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☞ 마약퇴치 운동본부 및 지부를 특성 및 역량에 따라 1)마약 오남용 예방 센터로 특화

(민간 기구 형태),2)지역 치료·재활 센터로 특화 (공공 정신보건 사업 형태),3)마약 중

독 관리 센터 (포괄적 예방 및 치료·재활 업무 수행),혹은 4)지역 중독센터로 편입 등

의 형태로 개편하는 것이 적절함.

☞ 마약퇴치 운동본부의 명칭 및 위상 변화가 진행되기 위해서는,이를 뒷받침할 재정적

및 제도적·법적 보완이 수반되어야 할 것임.

◯ 지역사회 기관의 신설 혹은 기존 기관의 역할 증대 필요성

-기존 지역사회 국공립의료 기관의 역량으로는 마약류 중독 관련 치료재활 사업의 수행이

현실적으로 불가능한 상황임.

-알코올 중독 등 상당수 중독 관련 지역사회 기관들이 존재하고 있으나 이들 기관들을 전

체 마약류 중독 치료 시스템의 틀 안에서 상호 의뢰 및 연계의 기능을 수행하고 있지 못

함.

☞ 향후 마약에 대한 중독관리센터 혹은 알코올 상담센터 등의 지역사회 기관 혹은 정신

건강의학과 병·의원의 역량을 강화하여 지역사회 기관 혹은 일차 의료기관으로써의 역

할을 충실히 할 수 있도록 지원해야 할 것임.

5)마약 중독의 치료 재활 체계 실태

(1)마약 중독의 치료 재활 제도에 대한 홍보 부족

◯ 마약류 중독자 치료 보호 제도에 대한 홍보 부족

-매년 치료보호 사업의 홍보를 위한 예산이 매년 1억원 편성되어 있으나 이 비용으로는 다

양한 계층의 마약류 중독자에 대한 치료보호 제도를 홍보하기에는 절대적으로 부족함.

-마약중독자 치료보호제도 가이드라인 보고서에 따르면 설문에 응한 중독 영역 실무자 혹

은 학계 전문가 60명 중 치료보호제도에 대해 알고 있다고 대답한 인원이 49명(81.7%)으

로 치료보호제도에 대한 인식 수준은 높은 편이었음.그러나 이들의 인식 경로가 마약퇴

치운동본부와 같은 민간 기관에서의 교육을 통해서 알게 된 경우가 30명(44.8%)에 달하는

것으로 보아 대중 홍보 등으로 치료보호 제도 계몽을 확대할 필요가 있음.171)

(2)마약 중독의 치료보호 제도 운영의 문제점

171)보건복지부.건강증진사업지원단,을지대학교.마약류 중독자 치료보호 가이드라인 제작.2010.
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연도 '03 '04 '05 '06 '07 '08 '09 ’10 ’11

계

(치료비지원수)

171

(33)

194

(47)

359

(93)

389

(80)

410

(37)

366

(63)

284

(22)

231

(23)

81

(18)

자의입원
102

(60%)

127

(65%)

200

(56%)

244

(63%)

304

(74%)

266

(73%)

230

(81%)

197

(85%)

59

(72.8%)

기소유예입원

(검찰의뢰)

69

(40%)

67

(35%)

159

(44%)

145

(37%)

106

(26%)

100

(27%)

53

(18.6%)

33

(14%)

21

(25.9%)

기타의뢰

(보호관찰소 등)

1

(0.4%)

1

(1%)

1

(1.3%)

◯ 마약류 중독자 치료보호 사업의 현황

-치료보호 제도 시행 실적이 2007년 410명을 정점으로 계속 감소하여 2011년 81명으로 감

소하였음
172)
.

-2011년 검거된 9,174명 중 기소 유예로 치료보호를 시행 받은 인원은 21명으로 전체

검거자 중 0.2%만이 치료보호를 적용받았음2).

-단순한 수용 위주가 아닌 치료 시스템으로의 전환을 목표로 시행된 제도임에도 불구하고

현실적으로는 유명무실하게 운용되고 있는 상황임.

표30.마약류 중독자 치료보호 의뢰 실적 (2003~2011).

◯ 마약류 중독자 치료보호 규정 개정 필요

-마약류 중독자 신분의 불안정성:치료보호에 대한 대국민 홍보가 미약하다는 의미일 수

도 있으나,치료보호 제도가 가지고 있는 법적·제도적 문제점에 기인한 바가 크며,그로

인해 원래 제도 도입 시의 의도를 충분히 구현하고 있지 못한 것으로 사료됨.치료보호

대상자가 급감하는 현실에서도 2011년 전체 81명의 치료보호 대상자 중 73%인 59명이 자

의 입원환자였음.치료보호 과정 중 이들에 대한 신분보장 (입원 중 구속 방지)을 통해 치

료를 보다 확실히 담보할 필요가 있음.

-치료에 비협조적인 마약류 중독자에 대한 조처 필요성:치료보호에 의뢰된 마약류 중독

자들이 치료에 협조적이지 않고 폭력적인 언행을 반복해 치료보호 의료기관들이 마약류

중독자의 치료를 기피하는 경향을 보임.치료 및 재활의 과정이 원활하지 않은 경우 불

성실 수행에 대한 법적 책임은 마약류 중독자에게 있음을 분명히 하여 마약류 중독자

치료보호 기관 혹은 지역사회 기관의 업무 수행이 위축되지 않도록 규정을 명료화하여야

할 것임.

◯ 치료보호 대상자 선정의 문제점

172)2012년 치료보호사업 중간 결과.보건복지부 내부자료,2012.
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-우리나라의 치료보호 제도는 기소나 판결 이전에 치료 적용에 대한 결정을 검사가 단

독으로 판단한다는 점에서 외국의 마약류 치료 및 재활 제도와 차이가 있음.이는 기

소 전 치료 의뢰자 선정에 보다 다양한 의견이 반영되는 외국의 사례를 참조하여 개선할

필요가 있음.

◯ 치료보호 프로그램의 전문성 확보 필요

-2012년 현재 전국 19개 기관이 중앙 혹은 지방에서 치료보호 의료기관으로 지정되어있으

나 이 중 2011년 치료 실적이 있는 병원은 국립부곡정신병원,용인정신병원,계요병원,의

정부의료원,서울시립은평병원,국립공주병원,대구의료원 등 7개 기관에 불과하며,부곡

정신병원을 제외하면 나머지 기관의 치료 실적은 10명 미만임.
21)

-치료보호 의료기관을 지정함에 있어서 실제 마약류 중독자에 대한 전문적인 치료를 시

행할 수 있는 인력과 시설,경험과는 무관하게 의료기관으로 지정함에 따른 결과이며

실제로 소수의 의료기관을 제외하면 마약류 중독 환자에 대한 입원 치료가 불가능한

체제이며 관리 감독의 어려움 등을 이유로 치료보호 환자의 입원에 대해 소극적임.

☞ 인력 및 시설 지원,프로그램 표준화,지속적인 질 관리 등으로 치료보호 프로그램의

전문성을 도모해 나아가야 함.

◯ 치료보호 사업 중 치료비 지원 사업 예산 지원 확대

-현 치료보호 수가

:현재 치료보호 대상 마약중독자의 치료비는 의료보험비에 상응하는 치료비를 해당 의료기

관이 청구하여 이를 받고 있음.일반적으로 환자 및 의료기관에 따른 차이는 있으나,국립

병원 들은 국가에 치료비를 청구하지 않고 있으며,사립 병원의 경우에는 약 월 230~300

만원 정도의 치료비를 청구하고 있음.

:표 9에 따르면 2011년 치료보호 대상자 81명 중 치료비를 보조받는 사람은 18명으로 전

체 치료보호 대상자의 22%에 해당함.치료보호 대상자의 대다수가 국립병원에 입원하나

국립 병원 입원 시 치료비를 별도로 국가에서 지원하지 않는 현 상황 때문이며,책임

경영을 수행해야 하는 국립병원으로써는 마약류 중독자에 대한 부가적인 치료를 시행하는

데 어려움이 있을 수 밖에 없음.

-치료보호 지원 예산의 한계

:현재 치료보호 예산 중 치료비 지원 예산은 1억700으로,현재와 같이 매년 100명 미만이

치료보호를 받는 상황에 맞추어진 예산임.

-마약류 중독자 치료에 따른 부가적 수가의 필요성

:마약류 중독자는 다른 정신과 질환에 비해 보다 밀도있는 검사와 치료가 수반되어야 하
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고,별도의 치료 공간이 필요므로,일반적인 의료보험 수가에 최소 50% 이상 가산하여

치료비를 산정하는 것이 적절함.

-치료보호 예산의 증액 필요성

:마약류 중독자가 약 10만명에 달한다고 추산하는 경우 그 중 0.5%만이 치료보호 제도를

수혜 받는 다고 가정하고,1인당 매달 450만원의 치료비를 약 6개월간 받는다고 가정할

때,500명*4,500,000*6=135억의 치료보호 치료비 지원 예산이 필요함.

☞ 치료보호의 규정 개정,홍보 확대 등을 통해 치료보호 제도를 보다 활성화 시켜야 하

며,국가 재정 지원이 시설 및 인력 확보 등에도 사용될 수 있어야 함.

☞ 국립병원 또한 향후 사립병원과 동일하게 치료보호 치료비를 국가 혹은 지방자치 단체

에 청구함으로써 그 비용을 기관의 균형 재정 유지 및 치료보호 프로그램 개선에 활용

할 수 있어야 할 것임.

◯ 치료보호 제도 시행 후 재활 프로그램의 단절

-치료보호를 시행 받고 퇴원한 마약류 중독자가 퇴원 이후에 지역사회에 어떻게 적응하

고 있으며,재발을 예방하고 있는 지에 대한 파악 되고 있지 않음.

-마약류 중독자의 치료는 입원 이후의 치료 지속성이 단약의 가장 중요한 관건으로써 지역

사회로 돌아가서 지속적인 사례 관리와 재활 치료가 이루어져야 함에도 불구하고 이러한

출소 혹은 퇴원 후 재활치료가 가능한 시설은 전국에 마약퇴치운동본부에서 운영하고 있

는 서울의 송천재활센터 단 1곳에 불과함.이마저도 2011년 입소 인원 15명 중 8명이 마

약투약 혐의로 입건되면서 사실상 기능이 정지된 상태임.

☞ 퇴원한 마약류 중독자가 지역사회에서 관리 받을 수 있는 기관이 확대되어야 하며,해

당 기관에도 치료보호 재정이 지원되어야 함.중독관리센터,병·의원 및 마약퇴치 운동

본부 등이 이러한 역할을 담당할 수 있을 것임.

(3)재활교육조건부 기소유예프로그램의 개선 필요성

◯ 기소유예자 프로그램의 현황

표31.재활교육조건부 기소유예프로그램 현황 (2009~2011)
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2009년 2010년 2011년

기소유예 마약류 중독자 3,550 2,123 1,233

기소유예 중 재활교육 참가자 135 74 87

-기소유예자 프로그램은 주로 마약퇴치운동본부 중앙본부 및 부산,대구,인천,경기지

부에서 재활교육대상자에게 재활교육 및 상담서비스 제공하고 있음.

-기소유예 프로그램은 표준화되어 있지 못하고 지부의 상황에 따라 다양한 교육 시간

및 상담서비스로 편재 (주5일 35시간 교육,20시간 교육,6-7회기의 상담교육,주1회 1년

교육 상담 등)

-각 보호관찰소에서 자의적으로 기소유예자 프로그램을 시행하는 경우에는 종교단체,사설

연합회,사이버대학 등 마약류 중독 분야에 있어서 검증되지 않은 단체가 기소유예자

프로그램을 운영하는 경우도 있어 근거 기반 치료·재활 서비스가 이루어지지 않고 있

음.

-기소유예자 프로그램 운영주체를 확보하기 어려운 이면에는 비현실적으로 적은 예산(예:

수원보호관찰소 대상 인원 18명에 대해 40시간 수행,예산 70만원)으로 인해 어느 단체도

선뜻 나서기 어려우며 결과적으로 전문적인 단체가 사회봉사 차원에서 수행하지 않는 한

이 프로그램에 전문가를 통해 진행한다는 것은 현실적으로 불가능함.

◯ 기소유예자 프로그램의 내실화 필요성 대두

-2012년부터는 2주 혹은 4주 송천쉼터 입소 프로그램 개설되었으나 여전히 단기간의

교육에 치우친 프로그램이라는 한계가 있음.

-기존 기소유예자 대상 프로그램의 유용성에 대해서도 객관적으로 검증된 바가 없어,현재

의 교육 프로그램 정도의 치료적 개입으로 마약류 중독자의 회복 혹은 재발 방지에 유용

한 성과를 거두고 있는 지 불분명함.

☞ 보다 내실 있는 치료 프로그램이 되기 위해서는 보다 단약을 유도할 수 있는 장기적이

고 밀도 있는 프로그램으로 개선되어야 하며,운영 실적을 평가 및 객관화하여 지속적

으로 발전시킬 수 있는 제도가 필요함.

(4)교정시설 수감자 프로그램의 개선 필요성

◯ 마약류 사범 치료 감호 운영 현황

-마약류 사범 중 일부는 법원에서 치료감호를 선고받고 국립법무병원 치료감호소 ‘약물중

독재활센터’에서 치료·재활 교육 실시받음
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표 32.마약류 중독자 치료 감호 현황
2)

(단위:명)

연도별

마약류
2007 2008 2009 2010 2011

합계 67 52 33 9 19

마약 0 0 0 0 0

향정 66 51 33 9 18

대마 1 1 0 0 1

◯ 교정시설 마약류 사범 재활 프로그램 운영 현황

-2011년 법무부의 협조 하에 마약퇴치운동분부가 위탁받아 처음으로 시행함 (1기:2011.5.

3.-8.31,2기:2011.9.28.-12.31.기수별 각 48명)이 이루어졌으며 2012년 현재 4기째

진행되고 있음.

-8개 교정시설에 한정하여 교정시설별 13회기 교육을 실시함 (홍성교도소,서울남부교도소,

장흥교도소,진주교도소,경주교도소,의정부교도소,충주구치소,군산교도소)(매년 2회 총

208회 실시).

-전체 운영예산:123,408천원 (법무부 :32,400/마퇴본부 :91,008)

◯ 교정시설 마약류 사범 재활 프로그램의 문제점

-법무부와 협의를 거쳐 교정시설별 10여명을 대상으로 교육을 실시코자 하였으나 교육조건

또한 재범이하,단순투약,다른 강력범죄가 없는 자 등으로 한정되어 대부분 교도소에서

5~6명에 그치고 있음.참여 동기와는 무관하게 무조건적으로 2범 이하의 투약자를 대

상으로 하다 보니 본인의 의사와는 달리 프로그램 참여 인원을 맞추기 위해 전혀 연

고가 없는 다른 교도소로 일방적으로 이감되는 사례들이 발생하며,이는 오히려 치료

에 역효과를 초래함.

-운영주체인 마약퇴치운동본부 내 전문가의 부족,비현실적으로 적은 예산,도심으로부

터 상당히 떨어진 거리에 위치함으로 인해 안정적인 프로그램 운영이 불가능한 상태

임.

-프로그램 성실 참여 등에 대한 표준화 상벌 조치가 없음으로 인해 단순히 치료에 노출되

는 경험을 주는 수준에 머물러 있음.

◯ 제반 치료 프로그램의 내실화

-현재 교정시설 내 진행되고 있는 프로그램은 수감 중이라는 특수성이 고려되지 않은 외

부에서 진행 중인 프로그램을 그대로 옮겨온 수준의 프로그램임.
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2010년 2011년

마약류 사범 1심 집행유예자 1,367 1,138

보호관찰소 수강명령 의뢰자 228 250

교육 이수자 212 239

교육 불이행자 16 11

☞ 교정시설 내 프로그램의 경우 관련 전문 학회 등을 통해 보다 특화된 형태로의 변형을

필요로 하며, 미국의 phoenix house나 daytop model과 같은 치료공동체(TC;

therapeuticcommunity)모델을 교도소 내 차용한 형태의 프로그램 개발이 고려되어야

함.

(5)보호관찰소 수강명령 프로그램의 개선 필요성

◯ 보호관찰소 수강명령 프로그램의 현황

표33.보호관찰소 수강명령 프로그램 운영 현황

-16개 보호관찰소(서울,서울동부,서울남부,서울서부,서울북부,의정부,고양,부천,인천,

인천서부,안산,수원,천안,평택,여주,부산보호관찰소 등)의 수강명령대상자에게 재활교

육 제공

-주5일 40시간프로그램으로 구성하여 마약퇴치운동본부에 위탁하여 재활교육서비스 제공

(일부 보호관찰소의 경우,보호관찰소에서 재활교육 프로그램 중 일부 내용을 직접 진행)

◯ 수강명령 프로그램의 내실화 필요성

-프로그램 운영 주체에 대한 자격 요건이나 선정 과정에 대한 기준이 전무하며,단기간의

교육에 치우친 프로그램이라는 한계가 있음.

-프로그램 수행 주체의 비전문성,비현실적인 예산,수행 주체 선정의 무원칙 등 앞서

전술한 기소유예자 프로그램과 동일한 문제점들을 안고 있음.

6)마약 중독에 대한 거버넌스 문제

(1)마약류 중독 관련 국가의 비젼 및 종합 대책
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◯ 미진한 마약류에 대한 종합 대책 수립 및 추진

-마약류 중독 분야는 이 분야의 특성상 기타 중독분야와는 달리 보건복지부,식약청,법무

부,경찰,국가정보원,교과부,제반 의료기관 등 광범위한 분야에 걸친 유기적인 협조가

필수적인 분야임.

-이에 2001년 국무총리 소속하에 마약류 관련 종합대책의 수립·추진에 관한 사항 및 마

약류 관련 국내외 정보의 공유 및 관리,국제협력·수사·단속·치료·재활·교육·홍보 관

련 기관 간 협조사항 등 마약과 관련된 제반 모든 사항을 범부처간 협력을 통해 수행

하기 위해 마약류대책협의회를 설치함.

-국가 보건 사업의 추진을 위해 구성된 중앙정신보건사업지원단,건강증진재단,중앙 자살

예방센터 등은 법규에 규정된 바 대로의 고유 사업을 착실히 추진 중임.그러나 마약류

대책 협의회는 설립 취지와는 달리 ‘마약류 관련 종합대책’을 수립하여 국가 마약 대

책으로 발표한 적이 없으며,여타 구체적인 사업의 수행도 극히 미진한 상태임.

-우리나라의 마약류 중독 문제의 현황에 대한 명확한 파악 및 문제의 해결을 위한 구체

적 비젼과 목표를 마약류 대책 협의회에서는 제시할 수 있어야 할 것임.(예,국가 마

약류 중독자 비율을 2020년까지 10% 줄인다.)

◯ 마약류 대책 협의회의 국가 마약 대책 상설 기구화

-마약류 대책 협의회가 보다 치료 재활 영역에서 실제적인 역할을 할 수 있도록 기능 및

구조 개편하고,이를 지원할 수 있는 법적 근거 마련 (마약류 관리에 관한 법률 개정)이

절실함.

-또한 마약류 대책 협의회를 상설 기구화 하고 안정적 국가 예산을 배정하여 국가 알코올

대책 수립,집행,관리가 충실히 진행될 수 있도록 지원하여야 할 것임.

☞ 상설 마약류 대책 협의회는 현재 기구 편재 상 치료·재활·교육·홍보 분과를 확대하여

정책,마약 분류 및 재분류,치료·재활 지원,교육홍보,연구 지원 등의 하부 조직을 갖

추어야 할 것임.

(2)마약류 중독자 치료 재활 제도의 관리 기구의 신설 필요

◯ 국립정신건강연구원의 역할

-마약류 예방 홍보물,일차 예방 프로그램의 빈약한 구성 및 전달

:마약퇴치 운동본부를 통해 일차 예방을 위한 홍보 사업 및 예방 프로그램이 진행되고 있

으나,국가 마약 대책을 구현할 수 있는 수준의 내용을 보다 광범위한 국민 층을 대상

으로 전개할 필요가 있음.
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-마약류 치료·재활 프로그램의 인력,내용 및 수행 방식의 비전문성 및 비과학성

:마약류 중독자에 대한 치료보호,수강명령,기소유예 등의 각종 치료·재활 프로그램을 다

양한 인력들에 의해 기안되어 수행되고 있으나,인력의 구성,프로그램의 내용 및 전달

방식 등에 대한 표준화 및 적절한 질 관리를 중독관련 정신보건 기관에서 주도적으로

수행해야 함.

-마약류 물질의 성상,기전,역학,치료법 및 동반 질환 등에 대한 학술 연구 지원

:마약류 물질에 대한 정보는 대부분 외국의 연구 사례를 바탕으로 취합·정리되어 있으며,

한국인을 대상으로 기초 및 임상 연구가 진행된 바는 없음.

:마약류 중독자 내국인을 대상으로 수행할 수 있는 가장 적절한 치료적 접근법이나 치료

약제의 유효성 검증도 진행된 바 없음.

:향후 마약류 물질에 대한 정책을 수립하고 집행함에 있어 바탕이 될 수 있는 과학적 및

의학적 연구가 활발히 진행될 수 있도록 지원해야 할 것임.

☞ 국립정신건강연구원 내 마약분과에서는 예방·교육물 제작 및 보급,마약 중독 상담관

련 인력의 배양 과정 수립,일선 프로그램의 표준화 및 질관리,마약 관련 연구지원 등

의 사업을 포괄적으로 지원해야 함.

7)마약 중독 관련 전문 인력 관련 문제

(1)전문 인력 교육 현황

-마약류 중독은 다양한 약물의 범위와 특성,사법체계에 대한 이해의 필요성등으로 인해

다른 어떤 분야보다도 전문성을 요하는 분야이나 현재 흔히 진행되는 알코올중독 중심의

교육 프로그램으로는 제반 마약류 관련 치료재활에 효과적인 치료 역량을 습득하는 것이

현실적으로 불가능함.

-교정시설에 근무하고 있는 인력 혹은 마약퇴치운동본부의 근무 인력들 또한 개개인이 각

자 알코올중독,도박중독 등 인접 중독 분야 교육을 통해서 임의로 자격증을 취득하고 있

는 현실이며,정신보건 전문요원의 비율이 높지 않음.

◯ 학교 교육에 의한 인력 양성

-을지대학교 중독재활복지학과,한성대 중독재활학과,원광디지털대학교 부설 평생교육원

등에서 관련 교육이 이루어지고 있으나 마약류 분야에 특화되고 표준화된 교육이 이루어

지고 있다고 보기 어려운 상황임.
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◯ 민간 기구에 의한 인력 양성

-알코올 중독분야의 경우 KARF병원,다사랑병원,중독전문가협회 등에서 전문 인력을 양

성하고 있으나,마약류 중독 분야의 경우 마약퇴치운동본부에서 운영하고 있는 강사 양성

과정이 전부임.이 과정에 있어서도 현실적으로 필요한 치료 및 재활의 영역을 교육해 내

고 있지는 못하고 있음.

☞ 국립정신건강연구원 혹은 보건인력개발원 등의 주도로 마약 중독 관련 인력에 대한 전

문적인 교육이 필요함.
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제4장.종합대책 추진모델

*본 연구에서는 마약류 중독자를 마약류 사용자와 동일한 의미로 사용
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제5장.마약 중독 국가종합대책

 1. 접근성/가용성 제한정책

대책 1.마약 지정 제도 정비를 통한 마약에 대한 접근성 제한

1)현황 및 문제점

(1)신종 마약 지정 과정의 경직성

◯ 신종 마약 지정 과정의 개선

-현 법령으로는 신종 마약을 지정하기 위해서는 마약류 관리에 관한 법률에 의거 시행령을

개정하여야 함.단,시급한 사안으로 식품의약품 안전청장이 판단하는 경우 임시 마약류

로 지정할 수 있음.단 이 경우 타 부처의 협의 및 관보 공포의 과정이 필요함.

-새로 개발되는 다양한 처방 약품 중 중독성 문제가 심각하게 대두되는 약물이 있을 수 있

으며,이에 대한 의학계의 의견 및 처방 후 결과에 대한 과학적 검토를 통해 신속히 마

약류 물질의 지정 및 재지정 등이 이루어져야 함.

(2)기존 마약류 물질의 분류 체계 문제점

◯ 분류 체계 수정 필요성 대두 (마약류 물질 지정과 규제의 부조화)

-고전적인 마약과 향정신성 의약품 및 대마 등으로 분류되어 있는 현 체계에서는 신종 마

약 및 새로운 처방약 중 중독성 위험이 있는 약물에 대한 분류에 한계가 있을 수 밖에

없음.

-외국에서는 향정신성의약품을 비롯한 마약류 물질에 대한 관리 의무를 보다 현실적으로

차등화하여 단순한 기록 누락이나 실수에 대한 처벌과 약물 오남용 혹은 외부 유출과 같

은 행위에 대한 처벌에 명확한 차이가 있음.

-향정신성 의약품과 같은 마약류 물질에 대한 지정은 관리 의무가 수반되는 것이어야

하며,그에 대한 규제 및 처벌 규정과 조화를 이루어야 함.

◯ 유해물질 및 습관성 식음료에 대한 규정 필요

-현재 본드와 신나 같은 흡입제는 유해물질관리법으로 관리하고 있으며,커피와 같이 습관

성 위험이 있는 식음료 등에 대해서는 별도의 규정이 없음.
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▶ 참조)미국의 습관성 약물 규정 관련 법규 (물질 관리법 Controlledsubstanceact)

-미국은 물질 관리법 (controlledsubstanceact)에 의거 습관성 약물을 중독 심각성과 의학적 효용

성에 의해 다섯 단계 (ScheduleI~V)로 구분하고 있음.

-습관성 물질의 신규 지정 혹은 단계 변경의 경우 보건부의 과학적이고 의학적인 검토를 바탕으로

법무부 산하 마약단속국에서 결정함.그 과정에서 후보 약물에 대한 미국 식품의약품 안전청,국

립 약물 남용 연구원 및 기타 민간 전문가들의 의견을 두루 취합함.

-습관성이 낮은 3~5단계의 약물의 경우 기록 의무 등을 면제하는 등 관리 의무에 차이를 두고 있

음.

-우리나라에서도 과학적이고 의학적인 검토를 바탕으로 마약류에 대한 지정을 신중하고 신속

히 진행할 수 있는 상설 조직 수립이 절실함.

2)사업내용

◯ 국무총리실 마약류 대책 협의회 산하 ‘마약류 재분류 위원회’구성 및 상설화

-국제적 연계망 활성화를 통한 신종 마약에 대한 신속한 대처

-신종 마약의 확산 이전에 규제 시행

-중독성이 있는 흡입제나 습관성 식음료 등에 대한 기준 설정

-현행 마약 및 향정신성 의약품 분류에 대한 전반적인 재검토 시행

-새롭게 분류된 신종 마약에 대해서는 전 국민 대상 홍보 강화

◯ 마약류 관리에 관한 법률 중 관리 및 처벌 규정 개정

-법규 위반 시 행정적 조사와 사법적 수사에 의해 이중적 처벌을 받는 것은 과도한 이중적

처벌

-과도한 규제를 통한 엄격한 단속으로 적절한 의료가 통제받지 않고,위반 행위를 했을 때

신속히 자진 신고하여 후속 조치가 취해질 수 있도록 계도하는 방향으로 추진될 필요가

있음.
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대책 2.마약류 의약품에 대한 관리 강화와 안전한 의료적 사용 도모

1)현황 및 문제점

◯ 향정신성 의약품 관련 범죄의 급증

-2011년 마약류 사범 중 78.7%가 향정신성의약품 사범이며,전년도에 비해 6.7%가 증가하

였음.

-특히 프로포폴,졸피뎀과 같은 약품들은 뒤늦은 규제와 관리로 인해 최근 사회적 문제

가 급격히 악화되고 있음.

◯ 의료인 마약류 범죄의 약 80%가 향정 사범

-2011년 의료인 관련 마약류 범죄의 약 80%가 향정신성 의약품과 관련되어 있음.일반

인에 비해 손쉽게 향정신성 의약품을 접하는 의료 인력들에서 약물의 오남용 및 중독 문

제가 심각하게 일어나고 있음.

-의료인들이 일반인의 향정신성 의약품 중독 발생에 있어 공급책의 역할을 하는 경우도 드

물지 않게 발생하고 있으나,의료인의 마약류 관련 사건이 의료 기관의 내부에서 적발되

는 경우에도 기관에서 문제를 적극적으로 제기하기 보다는 은폐하려는 경향이 많음.

◯ 의약품 처방 및 조제 지원 서비스 (DrugUtilizationReview;DUR)

-2011년 12월 31일부터 전국의 모든 병∙의원에서는 의약품 처방 및 조제 지원 서비스를

통해 처방전을 점검하고 동일투여 경로의 동일성분 중복처방의약품에 대한 경고 발생 시

스템을 가동 중임.

◯ 마약류 의약품의 광범위한 의료적 사용 필요성

-마약류 의약품 및 향정신성 의약품은 이미 단순히 한 두 특수한 진료 과목에서만 사용되

는 것이 아니라 기존의 치료를 보조의 목적 혹은 시술이나 수술의 과정에서 마취 목적

혹은 진통 목적 등으로 다양하게 활용되고 있음.

-치료 약물의 의학적 사용 의미 및 효용성에 대한 충분한 이해 없이 마약류 의약품 및

향정신성 의약품의 활용을 제한하려는 방향으로 제도가 변경되는 경우 오히려 국민의

의료보장 및 건강권,개인정보 보호 등에 악영향을 초래할 가능성도 있음.

2)사업내용

◯ 의약품 처방 및 조제 지원 서비스 (DrugUtilizationReview;DUR)의 보완
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▶ 참조)미국의 ‘처방 약품 모니터링 프로그램 (Prescriptiondrugmonitoringprogram)’173)

-약 46여개 주에서 실시하고 있는 습관성 위험도가 높은 처방 약물에 대한 모니터링 프로그램.

-처방 약품에 대한 모니터링을 통해 약물 상호작용을 예방하고,동일 약품 처방을 위해 여러 병원

을 돌아다니는 환자를 확인하며,문제성 있는 처방을 반복하거나 폐기 약품에 대한 처리가 불성

실한 의사를 파악하는 것을 목적으로 함.

-우리나라의 ‘마약류 대책 협의회’와 유사한 성격의 미국 대통령실의 ‘국가 약물 관리 정책국

(Officeofnationaldrugcontrolpolicy)’에서는 처방약의 오·남용 문제의 심각성을 인식하고 ‘처방

약품 모니터링 프로그램 (Prescriptiondrugmonitoringprogram)’에 대한 정책보고서를 발간하는 등

연방 정부 차원에서 적극적으로 개입하고 있음.174)

-향후 주사제에 있어서도 DUR를 적용할 계획이나,의료기관 원내 외래 처방,비보험 적

용 처방 등에 있어서도 의학적 권고 기준을 벗어나지 않도록 사전 혹은 사후 확인하

는 방향으로 개선이 필요하며,일선 의료기관 및 약국에서 DUR이 제대로 작동하는

지에 대한 상시적 확인 필요.

-DUR중 습관성 위험이 있는 약물 처방 중 의학적 허용 범위를 벗어나는 경우 환자 및

처방의에게 처방에 대한 경고 메시지가 즉각적으로 표시되고 처방이 제한되는 방향으

로 추진.

-의학적으로 허용되는 범위 내에 적절한 약물의 사용까지 실시간 점검하는 자체에 대해,

개인 사생활 보호 측면과 진료 정보의 비밀 보장 측면에서 위법적인 요소가 없고 의

료 현실을 억압하지 않도록 보호책 강구 필요.

◯ 한국형 ‘마약류 의약품 오·남용 예방 위원회’도입

-마약류 의약품의 지정 및 활용에는 의학적이고 과학적인 자문이 뒷받침 되어야 함.미

국에서는 특히 마약성 진통제 부분을 중심으로 안전한 처방,폐기 및 남용 방지를 위한

민간단체가 조직되어 전문가의 의견을 바탕으로 한 정책 생성을 주도하고 있음.

-습관성 위험이 있는 약물은 한 두개의 전문 진료 과목 만의 문제가 아니므로 마약성

진통제 및 향정신성 의약품 전반을 포괄하는 자문 단체 도입을 검토할 필요가 있음.

한국 상황에서는 의사협회 등이 중심이 되어 진행할 수도 있을 것임.

173)OfficeofNationalDrugControlPolicy.Factsheet,PrescriptionDrugMonitoringPrograms.2011.

174)OfficeofNationalDrugControlPolicy.Epidemic:RespondingtoAmerica’sPresciptionDrugAbuseCrisis.Executive

OfficeofthePresident:Washington,DC.2011.
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▶ 참조)미국의 ‘합법적 활용 및 남용 방지 센터 (the CenterforLawfulacessand abuse

deterrence)’175)

-미국에서 최근 20년간 마약성 진통제 남용 문제가 5배 증가했다고 하며,이미 헤로인이나 코카인

남용 문제보다 마약성 진통제 남용 문제가 더 심각하다고 함.

-이에 마약을 처방하고 조제하는 전문가 집단 및 이들 약물을 복용하는 환자 및 가족 단체,각종

시만 단체 등이 함께 ‘합법적 활용 및 남용 방지 센터 (theCenterforLawfulaccessandabuse

deterrence)’라는 비영리 민간 연구 조직을 구성하여 마약성 의약품의 합법적 활용을 뒷받침하고

남용을 방지하고자 노력 중에 있음.

-회원 단체는 미국 마취과 의사회,미국 중독 의사회,미국 만성 통증 협회,약사 단체,간호 단체,

교육 단체,약물 중독 방지 관련 민간 단체 등 총 30여개로 구성되어 있음.

-주요 업무는 마약성 진통제 사용에 대한 권고안,처방약 중독에 대한 학술적 연구 지원,치료법

연구,의학 교육에 반영,처방약 모니터링 시스템 구축,의료인 교육 등임.

175)TheCenterforLawfulAccessandAbuseDeterrence.NationalPrescriptionDrugAbusePreventionStrategy:2011-2012

Update.
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▶ 참조)미국 국가 약물 사용 및 건강 조사 (NationalSurveyonDrugUseandHealth)

-미국 보건부에서는 매년 시설에 수용되지 않고 자택에 거주하는 일반 국민을 대상으로 마약류 사

용에 대한 실태를 시행하고 있음.

-2010년 조사 결과를 보면,총 147,608개의 표본 주소에 조사원이 방문하여 결과적으로 68,487명과

대면 인터뷰를 시행함.

-질문이 사적이고,법적으로도 민감한 사항임을 감안하여,컴퓨터화된 장비 (예,노트북 등)를 이용

하여 설문대상자가 조사원과의 대면 면담이 아니라 조사원의 휴대용 컴퓨터에 직접 답안을 기입

하는 방식을 택하고 있음.

 2. 인식개선(교육 홍보)

대책 3.마약류 중독 폐해에 대한 인식 수준 상승

1)현황 및 문제점

(1)마약류 중독자 실태 조사

◯ 전국민을 대상으로 진행하는 실태 조사로 확대

-현재 우리나라는 대검찰청에서 생산하는 마약류 사범에 대한 단속 현황 자료만 있을 뿐,

마약류 중독에 대한 유병률 데이터가 생산되지 않고 있음.

-마약은 복용만으로 불법 행위이기 때문에,전국민을 대상으로 한 유병률 조사에는 극복해

야할 다양한 문제점이 있음.외국의 사례를 참조하여 피조사자의 비밀을 보장하는 방식

으로 전국민 마약 실태 조사가 진행되는 것이 필요하다고 사료됨.

◯ 마약류 중독자 대상 실태 조사의 지속적 실시

-현행 법률로 규정되어 있는 마약류 중독자 실태 조사는 2009년 보고서에서의 한계점을 보

완하는 방향으로 지속적으로 실시되어야 할 것임.

(2)마약류 폐해 관련 인식 수준의 제고 필요

◯ 마약류 중독 폐해 홍보의 부족 및 불확실한 전국민 인식 수준

-현재 우리나라에서는 마약퇴치 운동본부를 중심으로 홈페이지 운영,마약류퇴치 심포지엄

개최,각종 공모전 (마약퇴치 포스터,플래시 애니메이션,UCC및 카툰),불법마약류 퇴치
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캠페인,매체 홍보 등을 실시하고 있음.그러나,홍보의 전달력이나 파급력에 대한 객관적

평가가 없는 상태이며,전국민 인식 수준 개선은 미진함.

-마약류 중독 폐해에 대한 인식률 조사 역시 마약퇴치운동본부의 예산으로 국민 1,000명을

대상으로 제한적으로 실시되고 있어 우리나라 국민의 마약 중독에 대한 인식을 제대로 반

영하기에는 한계가 있음.

◯ 생애 주기별 마약류 중독 예방 프로그램의 미비

-마약퇴치 운동본부를 중심으로 청소년 및 일반인 대상 예방 프로그램을 간헐적으로 실시

하고 있으며,이를 위한 교재를 발간한 바 있음.

-그러나 마약에 대한 예방 프로그램이 획일적이며,생애 주기별 프로그램의 다양화라는 측

면에서 미진함.또한 마약퇴치 운동본부 및 지부가 13개소인 점을 감안할 때,전국적인 차

원에서 실질적인 예방 프로그램이 수행되기에는 한계가 있음.

◯ 마약퇴치 운동본부의 명칭 및 역할 문제

-마약퇴치 운동본부라는 명칭 중 ‘마약퇴치’라는 문구는 치료 보다는 퇴치의 대상으로써 마

약을 규정하여 낙인의 문제를 유발하고,‘운동본부’라는 애매모호한 표현은 전문적인 서비

스를 제공하는 예방 혹은 치료 재활 기구가 아닌 단순한 민간 운동 단체라는 이미지를 형

성함.

2)사업내용

◯ 마약퇴치운동본부의 성격,사업 재조정 및 지원 확대

-마약퇴치 운동본부는 현재와 같은 민간 재단의 조직으로 운영하기에는 마약 중독의 문제

가 방대함.국가 정신 보건의 차원에서 마약 중독에 대한 일차 예방 사업과 이·삼차 예방

사업을 분리 진행할 필요가 있음.

-이를 위해서는 마약퇴치 운동본부의 역할을 일차 예방·홍보 사업을 담당하는 NGO 성격

의 민간 기관과 국가 및 지방자치단체가 책임성을 갖는 현재 지역사회 정신보건 사업 기

관과 유사한 형태 두 가지로 분리 발전시킬 필요가 있음.

-즉,현재의 마약퇴치 운동본부 및 지부를 특성 및 역량에 따라 1)마약 오남용 예방 센

터로 특화 (민간 기구 형태),2)지역 치료·재활 센터로 특화 (공공 정신보건 사업 형태),

3)마약 중독 관리 센터 (포괄적 예방 및 치료·재활 업무 수행),혹은 4)지역 중독센터

로 편입 등의 형태로 개편하는 것이 적절함.
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▶ 참조)미국의 마약 중독 일차 예방 사업 추진 및 홍보

-국립 약물 남용 연구소 (Nationalinstituteofdrugabuse;NIDA):마약류 물질 및 약품에 대한 근거

기반 정보 제공,국가 약물 인식 주간 (NationalDrugFactWeek)실시,약물 폐해 상담의 날

(DrugFactsChatDay)실시 등을 담당함.

-물질 남용 및 정신보건국 (Substanceabuseandmentalhealthservicesadministration;SAMHSHA):

물질 남용 예방 및 치료의 표준 모델,교재 개발 및 지역 사회 프로그램 질 관리 등을 수행함.

-마약퇴치 운동본부의 명칭 및 위상 변화가 진행되기 위해서는,이를 뒷받침할 재정적 및

제도적·법적 보완이 수반되어야 할 것임.

◯ 생애 주기별 마약류 중독 예방 프로그램 개발 및 보급

-향후 국립 정신건강연구원에서는 지속적으로 약물 남용 예방 교재 및 프로그램을 개발하

고 보급하는 사업을 추진할 필요가 있음.

-개발된 교재 및 프로그램은 생애 주기별 특성에 따라,교육부,노동부,행정안전부 등과

협조를 통해 국민 개개인에까지 파급되도록 예방 사업을 시행함.

-현재 활용 가능한 구조로는 마약퇴치운동본부에서 중독 예방 프로그램을 보급할 수 있으

나,향후에는 중독관리센터 혹은 마약중독 관리센터 및 마약 중독 예방센터 등에서 예방

프로그램을 수행하도록 국립 정신건강연구원에서 관리함 (미국의 국립 약물 남용 연구소

(NIDA)및 물질 남용 및 정신보건국 (SAMSHA)과 유사한 역할 담당).
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대책 4.중독성 높은 기능성 식음료에 대한 복용 가이드라인 제정

1)현황 및 문제점

◯ 커피(카페인)등 중독성 높은 기능성 식음료 소비 증가 및 위험성 증가

-2012년 10월 29일 조선일보 기사에 따르면 2011년 우리나라의 하루 커피 소비량은 약

300t(에스프레소 기준 3700만 잔)에 달했으며,국내 경제활동인구가 하루에 커피 1잔 반을

소비한 셈임.

-커피전문점 커피 3.3잔,에너지 음료 4캔,액상커피 4.8캔,조제커피 8.3봉 이상을 섭취하게

되면 일일섭취 권장량을 상회하게되는데,한 연구에 따르면 우리나라 성인 여성의 11.6%

는 하루 6잔 이상의 커피를 마신다고 함.

-고카페인 음료는 특히 청소년에서 정신병적 증상을 유발할 수 있다는 보고가 있으며 술과

알코올을 함께 복용했을 때 그 위험성은 더욱 증가함.

◯ 다이어트용 기능성 식음료 소비 증가 및 위험성 증가

-다이어트 식품 및 약물들의 경우 인터넷을 통해서 에페드린등 마약 성분이 함유된 알약

형태의 약품들이 광범위하게 유통되고 있으며 이들 약물을 만성적으로 복용했을 경우 발

생하는 심각한 부작용들이 지속적으로 보고되고 있음에도 불구하고 이에 대한 위험성 홍

보 및 섭취 가이드라인이 없음 .

2)사업내용

◯ 중독성 높은 기능성 식음료 섭취 가이드라인

-전문학회와 함께 대국민 고카페인 및 중독성 높은 기능성 식음료 섭취 가이드라인을

마련함.

-가이드라인을 초과하는 섭취에 대한 주의문구 의무화 및 청소년 대상 판매 제한 조치

강화.

◯ 습관성이 있는 기능성 식음료에 대한 통제 강화

-중독 및 제반 부작용을 야기할 수 있는 다이어트 식품을 비롯한 기능성 식음료들에 대한

현황을 파악하고 규제를 강화하기 위해 식약청 내 관련 부서의 예산과 인원을 증원 필요.

-장기적으로는 습관성이 있는 기능성 식음료 가이드라인 제정 및 규제에 대한 기능을 식약

청 첨가물 기준과에서 국립정신건강연구원 등의 다른 부서로 이관할 필요성.
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▶ 참조)고카페인 음류 섭취에 대한 미국 보건부의 규제176)

-고카페인 음료의 위험성에 대해 보건부 차원에서 대국민 연구 결과를 제시하였으며,12세 미만의

아동에게는 섭취를 금지시킬 것과 12세 이상 및 성인에 대해서도 3~4시간 이내에는 100~200

mg의 카페인 재섭취를 하지 말 것을 권고하고 있음.

176) Reissig et al.,Caffeinated Energy drink; A growing problem. Drug and alcohol dependence. 2009.
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3. 위험군 집중 예방 개입

대책 5.마약류 중독 고위험군에 대한 집중적 예방 사업 실시

1)현황 및 문제점

◯ 알코올,도박,흡연자 중 높은 마약류 중독자 비율

-알코올 혹은 도박,흡연 중독 등으로 치료·상담을 받는 대상 중 상당수가 마약 유경험자

임.또한,이들 중 상당수가 향후에 마약 중독자가 될 가능성이 높음.그러나, 대부분의

알코올 중독 등의 치료 기관에서 마약 사용 기왕력에 대한 선별 및 치료적 개입은 진행

되지 않고 있음.

◯ 국내 체류 외국인 대상 마약 규제 법령 홍보 및 마약 사용 예방 프로그램 활성화

-국내 체류 외국인 중 마약류 사범은 최근 감소 추세에 있기는 하지만 상시 체류 외국인이

140만명에 이르는 현재 외국인에 대한 마약 관련 국내 법령에 대한 홍보가 필요하며,

마약 사용을 예방하고 치료가 필요한 외국인 중독자들을 사전에 선별하는 제도도 수

립되어야 함.

◯ 마약류 취급 의료인에 대한 중독 예방 교육 강화

-마약류 진통제 혹은 향정신성 의약품 취급을 하는 의료 인력의 약물 오·남용이 상당수 발

생하고 있으나 각 의료기관 내부에서 은폐되는 사례가 발생.

-의료인들이 마약류 진통제 혹은 향정신성의약품들을 사용하면서도 실제 취급 약물의 위험

성에 대해 심각하게 인지하지 못하는 경우도 발생.

2)사업내용

◯ 마약류 취급 의료인에 대한 보수교육 강화

-마약류 의약품 및 향정신성 의약품을 취급하게 되는 의료인 및 의료기관 종사자의 경우

의료인 보수교육에서 마약류 중독에 대한 내용을 확대 강화함.

-보수 교육의 내용 중 특히,마약류 의약품의 중독 성향,고위험 상황의 조기 선별 방법,

마약류 중독 고위험 환자에 대한 조기 개입 방법,마약류 중독 의심 환자에 대한 타 진료

과목 혹은 타 의료기관과의 협력·연계 방법 등의 내용이 반드시 포함되도록 구성하여야

할 것임.
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◯ 마약류 취급 의료인의 마약류 물질 오남용 시 처벌 및 치료 연계 강화

-마약류 취급 의료인이 마약류 물질 오남용 적발을 위해 의료기관에서 자발적으로 확인 및

신고하는 경우 기관의 관리 책임 보다는 마약류 중독 의료인에 대한 제제를 강화하는 방

향으로 제도 개선

-마약류 중독 의료인의 경우 충분한 치료가 이루어지지 않고서는 의료인 업무에 복귀하지

못하도록 법제화.
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 4. 조기발견 및 개입

대책 6.마약류 중독자 조기 발견 및 치료 연계 활성화

1)현황 및 문제점

◯ 일반인들을 대상으로 한 약물관련 선별 시스템의 부재

-일반 정신건강검사에 마약류 및 기타 중독성 위해 물질(수면제,고카페인 음료,다이어트

약물 등)사용 여부에 대한 사항을 포함시킬 필요가 있음.

◯ 마약류 중독 선별검사 도구의 미활용

-"음주,흡연,약물사용 선별검사 및 조기개입(Alcohol,Smoking& Substanceinvolvement

ScreeningtestwithBriefIntervention:ASSISTwithBI)"도구의 표준화 및 타당성 연구

가 진행되어 한글 표준화되어 있는 상태이나 일선 의료기관 및 지역사회 중독 관련 기관

에서의 활용되지 않고 있음.
19-21)

2)사업내용

◯ 마약류 중독 조기 선별 및 선별자 대상 단기 개입 기관의 설정

-범법자인 마약류 중독자를 조기 발견한 경우 지역사회 치료기관에서 안정적으로 치료

서비스를 제공할 수 있는 제도적 개선이 필요함.

-현재 활용 가능한 지역사회 자원인 정신보건센터,알코올 상담센터 및 병·의원,마약퇴

치 운동본부 등에서 ASSISTwith를 적극적으로 이용하도록 독려할 필요가 있음.

-향후 마약퇴치 운동본부의 위상 변경 혹은 중독관리센터의 마약 관련 역할 강화를 통

해 심각하지 않은 마약류 물질 사용자에 대해 지역사회에서 단기 개입 서비스를 제공

하는 제도를 도입해야 할 것임.

▶ 참조:마약류 중독자 조기선별 및 단기 개입 프로그램으로 ASSISTwithBI의 보급
20-21)

-세계 보건 기구에서는 마약류 물질이 정신건강에 미치는 영향이 지대하며 알려진 통계에 비해

널리 퍼져있을 위험이 있기 때문에 시간과 장소에 구애받지 않고 손쉽게 널리 활용할 수 있

는 선별도구 (알코올·담배·약물사용 선별 검사 ASSIST)를 개발하고 이를 이용하여 단기 개입

을 진행할 수 있는 매뉴얼을 개발하여 국제적으로 보급 중임.

-알코올이나 도박 중독 환자의 경우에도 ASSIST를 적극 활용하여 입원 혹은 외래 치료 중 마

약 사용 경험 및 중독 심각도를 정례적으로 파악하도록 권고할 필요가 있음.
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5. 효율적 치료 재활 체계의 구축

대책 7.마약류 중독자에 대한 효율적 치료 재활 시스템 구축

1)현황 및 문제점

◯ 마약류 중독 치료보호 사업의 부진

-마약류 중독자 치료보호 제도 시행 실적이 2007년 410명을 정점으로 계속 감소하여 2011년

81명에 그쳤음.그 중 검사의 의뢰에 의한 치료보호 대상자는 21명으로 2011년 검거된 9,174

명 중 0.2%에 그침.

-마약류 중독자 치료보호 기관이 보다 마약류 중독자에게 치료·재활 서비스를 제공할 수

있는 제도가 보완되어야 함.현재로써는 보다 높은 업무 강도에서 근무하는 인력에 대한 충

분한 보상이 주어지지 않고 있으며,마약류 중독 치료보호 기관 자체의 서비스 질을 향상

시킬 수 있는 지원도 동반되어야 함.

◯ 마약류 중독자 대상 재활교육 조건부 기소유예 제도

-마약퇴치운동본부 및 지부의 교육:비교적 단기간의 교육에 치우친 프로그램 으로 단약

을 이루기에는 크게 부족한 교육 과정임 (교육 형태:표준화되어 있지 않으며 지부의 상황에

따라 20시간 교육,주5일 35시간 교육,6-7회기의 상담교육,주1회 1년 교육 등).

-마퇴본 외 보호관찰소 주관 혹은 위탁 프로그램:종교단체,사설 연합회,사이버대학 등 마

약류 중독 분야에 있어서 검증되지 않은 단체가 기소유예자 프로그램을 운영하는 경우

도 있어 근거 기반 치료·재활 서비스가 이루어지지 않고 있음.

◯ 교정시설 수감 마약류 중독자 대상 치료·재활 프로그램

-8개 교정시설(홍성교도소,서울남부교도소,장흥교도소,진주교도소,경주교도소,의정부교도

소,충주구치소,군산교도소)에서 각 시설 별 13회기 교육제공(매년 2회 총 208회 실시).

-법무부와 협의를 거쳐 교정시설별 10여명을 대상으로 교육을 실시코자 하였으나 교육조건

에 맞는 마약류사범 수가 적어 효율성이 저조함.

◯ 보호관찰소 수강명령 프로그램

-16개 보호관찰소(서울,서울동부,서울남부,서울서부,서울북부,의정부,고양,부천,인천,인

천서부,안산,수원,천안,평택,여주,부산보호관찰소 등)의 수강명령대상자에게 주5일 40시

간프로그램으로 구성하여 재활교육서비스 제공 (2011년 250명 의뢰자 중 239명 교육 이수)
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-장기간 지속되는 중독의 특성을 무시한 채 단기간의 교육에 치우친 프로그램이라는 한계

를 가지고 있음.즉,수강명령 프로그램으로 실제 단약 (회복)으로 이어지는 지에 대한 평가

나 확인 과정 없음.

2)사업내용

◯ 마약류 중독자 치료보호 규정의 조속한 개정

-마약류 중독자 치료보호 제도 실적이 미약한 원인은 대국민 홍보 부족의 원인 보다는,현재

치료보호 제도가 가지고 있는 법적·제도적 문제점에 기인한 바가 크며,그로 인해 원래 제도

도입 시의 의도를 충분히 구현하고 있지 못한 것으로 사료되며 이를 해결하기 위한 치료보

호 규정의 개정이 시급함.

◯ 마약류 중독자 치료보호 사업의 지원 확대

-마약류 중독자 치료보호 사업을 진행하는 의료 기관의 재정,시설 및 인력에 대한 적극적

인 지원이 확대되어야 할 것임.

◯ 마약류 중독자 대상 재활교육 조건부 기소유예 제도

-기소유예자에 대한 프로그램 도입 기준에 중독의 심각성 및 재활 동기 등 임상적 판단이

추가될 필요가 있음.이를 위하여 법무부 및 대검찰청과의 협의가 필요함.

-재활교육 조건부 기소유예자 제도는 향후 단기간의 재활 교육 이수 여부로 대상자가 기소유

예 조건을 충족했다고 판단하지 말고,충분한 기간 동안의 주기적으로 대상자를 치료 및

상담 서비스를 제공하고 궁극적인 재활에 이를 수 있도록 제도를 개선할 필요가 있음.

▶ 참조:치료조건부 기소유예와 유사한 외국의 사례22)

-미국의 DTAP(Drugalternative-toprison):　우리나라의 치료조건부 기소유예와 유사한 제도

로,중독자는 중독에 대한 집중 치료와 직업 훈련을 15~24개월동안 받게 됨.차이점은 우리나

라의 제도는 검찰이 주도하지만,DTAP는 약물법원과 동일하게 법원이 주도한다는 차이점이

있음.

-호주 연방정부의 불법 약물 전환 (Illicitdrugdeversion):경미한 약물 사범에 대해 조기에 자

신의 문제를 자각하고 치료의 과정을 수용하도록 하는 사법 조치 이전 프로그램임.다양한 학

제로 구성된 연방정부 차원의 상설 기구가 운영함.

◯ 교정시설 수감 마약류 중독자 대상 치료·재활 프로그램의 개선

-교정시설 수감 마약류 중독자 치료·재활 프로그램은 교정시설 내 특성화된 상설 프로그램으
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로 진행하는 것이 적절하며,향후 교정시설 내 정신보건센터 혹은 사법병동으로 대체되는

것이 적절함.

-사법병동 신설안

:전국 국립정신병원 및 인가받은 민간병원(국립병원이 없는 곳의 경우)내에 사법 병동을

설치하고 그 업무 중 일부를 치료보호 신청자들에 대한 판별 검사 시행 및 결과에 따른 치

료 연계로 지정함.

:사법 병동 내에 일정 자격요건을 이수한 보호관찰소 파견직원이 상주하며 치료보호 신청 환

자의 치료 및 법적 요건 수행에 관여

:장기적인 관점에서 관계 법령 개정을 위해 법무부 및 대검찰청,사법부 등과 구체적인 방안

을 협의할 필요가 있음.

▶ 참조)교정시설 내 치료·재활 프로그램의 외국의 사례22)

-캐나다의 OSAPP(theoffendesubstanceabusepre-releaseprogram)및 Choices:교정시설

에서 마약류 중독자를 대상으로 출소 전 시행하는 치료프로그램 및 지역사회 복귀 프로그램임.

-영국 (잉글랜드 및 웨일즈)의 CARAT(Counseling,Assessment,Referral,Adviceand

Throughcare):약물 관련 재소자들이 지역사회에 잘 복귀할 수 있도록 돕는 프로그램임.

-영국의 RAPt(Therehabilitationforaddictedprisonerstrust):제소자들에게 지역사회에서 시행

하는 약물관련 재활 서비스와 유사한 서비스를 제공하는 프로그램임

◯ 보호관찰소 수강명령 프로그램의 개선

-보호관찰 처분 중인 가석방자 혹은 집행 유예자에게 단약에 이를 수 있는 내실 있는 마약류

중독자 치료 서비스를 제공하도록 지속적인 치료 및 재활 프로그램을 실시함.이를 위하여

법무부 및 대검찰청과의 협의가 필요함.

-치료프로그램의 표준화 및 보호관찰 처분자의 치료 동기,재활 수준 등의 확인을 위한 지속

적인 모니터링

▶ 참조)보호관찰소 수강명령 프로그램의 외국의 사례
22)

-미국의 약물 법원:재판을 위한 심리만이 이루어지는 법정이 아니라 심리와 더불어 보호관찰

프로그램과 같은 마약중독자에 대한 지속적인 관리가 법원에서 이루어지는 것임.

-미국의 DRC(DayReportingCenter):우리나라의 수강명령 제도와 유사하게 보호관찰 및 가

석방 대상자에게 출소 이후 집중적인 관리를 시행함.이들은 다른 약물 사범보다 재범률이 높

고,보다 높은 강도의 치료가 필요한 경우 시행하게 되며,정기 혹은 불시 약물검사,보호관찰

관의 집중 접촉,각종 재활 프로그램 제공 등의 역할을 하게 됨.
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 6. 거버넌스

대책 8.국가 마약 대책 상설 기구화

1)현황 및 문제점

◯ 마약류 대책 협의회의 한계

-마약류 대책 협의회는 2001년 국무총리 소속하에 마약류 관련 종합대책의 수립,망마약류

수사·단속 역량 강화를 위한 기관간 협조와 국제 협력,마약 중독자 치료 재활 활성화를 위

한 정책 수립 지원,마약류 확산 방지를 위한 교육·홍보관련 지원·조정 등의 역할을 수행하

기 위해 조직됨.

-그러나 현재까지 마약류 대책 협의회는 설립 취지와는 달리 ‘마약류 관련 종합대책’을 수립

하여 국가 마약 대책으로 발표한 적이 없으며,여타 구체적인 사업의 수행은 미진한 상

태임.

2)사업내용

◯ 마약류 대책 협의회의 국가 마약 대책 상설 기구화

-마약류 대책 협의회가 보다 치료 재활 영역에서 실제적인 역할을 할 수 있도록 기능 및 구

조 개편하고,이를 뒷받침할 수 있는 법적 근거 마련 (마약류 관리에 관한 법률 개정)

-마약류 대책 협의회를 상설 기구화 하고 안정적 국가 예산을 배정하여 국가 알코올 대책

수립,집행,관리가 충실히 진행될 수 있도록 지원함.

-상설 마약류 대책 협의회는 현재 마약류 대책 협의회 편재 상 치료·재활·교육·홍보 분과를

확대하여 다음과 같은 실무 소위원회를 구성하는 것을 제안함.

� 마약류 중독 정책 소위원회

� 마약 분류 및 재분류 소위원회

� 마약류 중독자 치료·재활 지원 소위원회 (중앙치료보호 심사위원회 기능)

� 마약류 폐해 교육홍보 소위원회

� 마약류 중독 연구 지원 소위원회
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▶ 참조)미국의 국가 약물 관리 정책국 (Officeofnationaldrugcontrolpolicy)177)

-미국의 국가 약물 관리 정책국은 대통령실 산하 국가 마약 대책 기구로써,매년 국가의 마약

중독 예방 정책을 수립하고 정책 목표를 설정하고 국가 마약 행정의 방향을 제시함.

-전 부처의 마약 예방·치료 및 단속 관련 사업을 취합하고 이를 평가하며 사업의 원할한 진행

을 위해 마약 관련 예산 심의가 원활하게 진행될 수 있도록 지원함.또한,각 부처에서 진행

되는 다양한 예방·치료 및 단속·수사 관련 내용들이 정책 목표 실현을 위해 일목적적으로 진

행될 수 있도록 조정하는 기능을 담당함.

-미국 국가 약물 관리 정책국에서 취합하고 배정하는 미국 국가 마약관련 예산은 2013회계년도

기준으로 한화 약28조원에 달함.

177)OfficeofNationalDrugControlPolicy.2012NationalDrugControlStrategy.ExecutiveOfficeofthePresident:

Washington,DC.2012.

178)미국 국가 약물 관리 정책국 홈페이지.http://www.whitehouse.gov/ondcp

179)한국 마약류 대책 협의회 홈페이지.http://team.mw.go.kr/drug/

◎ 미국 국가 약물 관리 정책국 홈페이지178)

-미국 국가 약물 관리 정책국에서는 매년 국가 마약

통제 전략 (Nationaldrugcontrolstrategy)를 발간하고

있음.

-명확한 정책 목표와 전략을 제시하고 있으며,이를 뒷

받침할 행정적 조직 및 예산을 뚜렷하게 밝히고 있

음.

-홈페이지에서는 마약에 대한 객관적인 정보 습득 및

정부의 강력한 단속 의지,치료 및 재활에 대한 정보

제공 등이 명료하게 전달되고 있음.

◎ 한국 마약류 대책 협의회 홈페이지179)

-마약에 대한 피상적인 정보 위주로 구성되어 있음.

-마약류 대책 협의회에서 생산한 자료는 없으며,대검

찰청 혹은 마약퇴치 운동본부의 자료로만 내용이 채

워져 있어 마약류 대책 협의회의 부실한 운영 상황을

짐작할 수 있음.
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대책 9.마약류 치료재활 활성화를 위한 행정·연구 지원 체계 구축

1)현황 및 문제점

(1)마약류 예방 및 치료·재활 프로그램의 질 관리 부재

◯ 마약류 예방 홍보물,일차 예방 프로그램의 빈약한 구성 및 전달

-마약퇴치 운동본부를 통해 일차 예방을 위한 홍보 사업 및 예방 프로그램이 진행되고 있

으나,국가 마약 대책을 구현할 수 있는 수준의 내용을 보다 광범위한 국민 층을 대상으

로 전개할 필요가 있음.

◯ 마약류 치료·재활 프로그램의 인력,내용 및 수행 방식의 비전문성 및 비과학성

-마약류 중독자에 대한 치료보호,수강명령,기소유예 등의 각종 치료·재활 프로그램을 다

양한 인력들에 의해 기안되어 수행되고 있으나,인력의 구성,프로그램의 내용 및 전달 방

식 등에 대한 표준화 및 적절한 질 관리가 이루어지고 있지 않음.

(2)미약한 마약류 물질에 대한 기초 및 임상 연구

◯ 마약류 물질의 성상,기전,역학,치료법 및 동반 질환 등에 대한 학술 연구 지원

-마약류 물질에 대한 정보는 대부분 외국의 연구 사례를 바탕으로 취합·정리되어 있으며,

한국인을 대상으로 기초 및 임상 연구가 진행된 바는 없음.

-마약류 중독자 내국인을 대상으로 수행할 수 있는 가장 적절한 치료적 접근법이나 치료

약제의 유효성 검증도 진행된 바 없음.

-향후 마약류 물질에 대한 정책을 수립하고 집행함에 있어 바탕이 될 수 있는 과학적 및

의학적 연구가 활발히 진행될 수 있도록 지원해야 할 것임.

2)사업내용

◯ 마약류 예방 및 치료 사업 진행의 표준 모델 및 질관리를 위한 행정 조직 수립

-마약류 물질의 예방 및 치료 사업을 수행함에 있어 지침으로 활용할 수 있는 국가

권고안을 마련하고,일선 기관에서 성실히 지침을 수행하는 지에 대한 지속적인

평가를 진행할 행정 조직이 필요함.

-국립 정신건강연구원 내에 마약 중독에 대한 행정 지원 조직 구성으로 달성할 수 있을
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▶ 참조)미국의 마약 관련 행정 및 연구 지원 체계

1.물질남용 및 정신보건국 (Substanceabuseandmentalhealthservicesadministration;SAMSH

A)180)

-미국 보건부 산하 조직인 '물질남용 및 정신보건국'은 일반 행정 조직 이외에 ‘물질 남용 예방 센

터 (CenterforSubstanceAbusePrevention;CSAP)’와 ‘물질 남용 치료 센터 CenterforSubstance

AbuseTreatment;CSAT)’를 두고 있음.

-이 기구들은 각각 물질 남용의 예방 및 치료·재활에 필요한 지역사회에서의 사업 수행을 촉진하

고 진흥하고자 제도를 정비하고 지침을 개발하며 및 적절한 기관에 예산을 지원하는 등의 업무

를 담당함.

-2012년 SAMSHA예산 중 중독 부분 예산은 마약,알코올,담배 등을 포함하여 약 2조에 해당하

며,선별 및 홍보,모니터링 예산은 별도로 추가 책정됨.

2.국립 물질남용 연구소 (Nationalinstituteondrugabuse;NIDA)181)

-미국 보건부 산하 조직인 ‘국립 물질남용 연구소’는 미국 내 마약 문제를 종식시킬 수 있는 과학

적 근거를 마련하기 위한 다학적제 연구 사업을 직접 수행하거나 혹은 외부 연구를 지원함.

-기초 연구 혹은 역학 연구 이외에 질 높은 예방 및 치료 프로그램을 개발하는 임상 연구도 포함

되며,궁극적으로는 연구 결과를 통해 중독에 대한 정책적 방안이 발전할 수 있도록 함을 목표

로 함.

-2012년 NIDA예산은 약 1조원에 달함.

것임.

◯ 마약류 물질에 대한 기초 및 임상 연구 지원 센터 수립

-마약류 물질의 성상,기전,역학,치료법 및 동반 질환 등에 대한 전반적인 연구들이 국

내 현실을 바탕으로 진행될 수 있도록 지원하는 체계가 필요함.

-국립 정신건강연구원 내에 마약에 대한 연구 지원 조직 구성으로 달성할 수 있을 것

임.

180)물질남용 및 정신보건국 홈페이지.http://www.samhsa.gov/

181)국립 물질남용 연구소 홈페이지.http://www.drugabuse.gov/
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 7. 전문 인력의 양성

대책 10.마약류 치료재활 시스템에 필요한 전문 인력 양성

1)현황 및 문제점

◯ 마약류 전문 상담 인력의 교육 현황 및 문제점

-마약류 중독은 다양한 약물의 범위와 특성,사법체계에 대한 이해의 필요성등으로 인해

다른 어떤 분야보다도 전문성을 필요로 함.

-마약퇴치운동본부에서 자체적으로 약물상담전문가 양성과정을 진행 중이며, 그 외 중독

관련 협회 혹은 학회,민간의료기관,학교 등에서 중독 관련 인력을 배양 중이나,대부분

알코올중독 상담가 배양을 기본으로 구성된 교육 프로그램임.

-마약 중독자의 사례 학습,마약 치료 및 재활 환경에서의 실습,마약과 관련된 학문 분

야에 대한 심화 학습 등은 제대로 이루어지지 못하고 있음.

◯ 교정시설 및 보호관찰소 인력의 재교육 문제

-교정기관 내의 교도관 혹은 보호관찰소의 보호관찰관이 단순절도,폭행 등 기타 사범들과

함께 마약사범을 관리 감독하고 있으며 순환보직의 형태로 근무하는 한계로 인해 마약 중

독 분야에 대한 전문성이 전혀 확보되고 있지 않고 있음

-중독관련 분야에 관심이 있는 인력에 대한 체계적인 자체 재교육이 프로그램은 미진하며,

교육 동기가 있는 인력의 해당 교육 과정 외부 수강에 대한 지원도 미미함.

2)사업내용

◯ 마약류 중독 관련 전문가 양성

-마약류 중독에 대한 체계적인 교육 과정을 통해 신규 인력이 배출될 수 있는 교육과

정 및 자격 제도 수립이 절실함.

-중독 관련 협회 혹은 학회,마약퇴치운동본부 등의 의견을 모아 국립정신건강연구원 혹

은 보건복지인력개발원에서 마약류 관련 전문 인력을 양성할 수 있는 과정을 수립하

는 것이 필요함.

-배출된 인력은 정신보건센터,보건소,민간의료기관 등 유관 기관에 배치하고,기존의 인

력은 충실한 재교육을 통하여 현 실무자의 실무 자격을 뒷받침함.

-마약류 중독자 치료보호 의료기관에 마약류 중독 관련 전문가 실습 기관으로써의 위
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상을 부여하고,실습 교육에 필요한 시설 및 장비 등을 국가에서 지원함.

◯ 교정기관 혹은 보호관찰소 인력에 대한 재교육 확대

-교정기관 내 중독관련 분야 사범을 관리,감독,교화해 나갈 역량을 지닌 내부 전문

인력을 양성하는 교육 제도를 수립함.

-국립정신건강연구원 혹은 보건복지인력개발원의 전문인력양성 과정에 기존 교도관 및 보

호관찰관을 적극적으로 참여시키는 한편 이들에게는 순환 보직의 연한을 탄력적으로 조

정하여 관련 업무에 장기간으로 종사하도록 함.
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제1장.문제 정의

1)도박중독

(1)도박의 정의

◯ 도박은 불확실한 사건의 결과182)또는 우연에 의해 주도되는 사건의 결과에 기대어 내기를

거는 행위로183),위험부담이 따르는 모험 행위임.

◯ 도박은 위험·도전·경쟁 등이 결합함으로써 놀이에 수반되는 즐거움과 함께 금전 획득이라는

이중적 쾌락을 제공해주므로 강력한 중독효과를 야기하게 됨.

(2)도박중독의 정의

◯ 도박중독은 지속적이며 반복적으로 나타나는 부적응적인 (maladaptive)도박 행위로 개인

적,사회적,직업적 측면 등에서 심각한 결과를 일으키는 질환임.

-DSM-IV-TR184)에서 <달리 분류되지 않는 충동조절 장애>중 ‘병적도박’으로,ICD-10185)에

서 <습관 및 충동장애>중 ‘병적도박으로 분류되고 있음.

-2013년 새로 개정될 DSM-V에서는 병적 도박의 물질 사용 장애와의 임상적,신경생물학적,

유전적 기반의 유사성을 보고한 선행연구186)187)188)189)를 기반으로 병적 도박의 중독질환적

특성을 반영,물질 관련 장애 내 ‘도박중독’으로 분류될 예정임190).

182)Devereux,E.C.(1968).Gambling.TheInternationalEncyclopediaoftheSocialSciences,Vol.6.NewYork:MacMillan.

183)ProductivityCommission.(1999).Australia’sGamblingIndustries:InquiryReportVolume1:Reports.Productivity

Commission,ReportNo.10,November26,1999.

184)American Psychiatry Association (2000).diagnosticand statisticalmanualofmentaldisorders(4th edition)(DSM-

Ⅳ).Washington,DC:AmericanPsychiatricassociation.

185)WHO,1992

186)Dell’Osso,(2006)Personalityandotherfactorsassociatedwiththegamblingaddiction

187)Frascella등,(2010)Sharedbrainvulnerabilitiesopenthewayfornonsubstanceaddictions:carvingaddictionatanew

joint?

188)Potenza,(2006)Shouldaddictivedisordersincludenon-substance-relatedconditions?

189)Potenza,M.N.,& Winters,K.C.(2003).Theneurobiologyofpathologicalgambling:Translatingresearchfindingsinto

clinicaladvances.JournalofGamblingStudies,19,7-10

190)APA(TheAmericanPsychologicalAssociation),2011.

Ⅲ 도박

•
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(3)도박중독 문제의 확산

◯ 도박중독은 개인적 차원을 넘어,가족 및 지역사회 그리고 국가적으로 많은 부작용을 야기

하고 있음.

-도박중독 문제를 겪는 사람들은 자존감이 낮고,우울감이 높으며,술과 담배의 사용이 많

고191),도박으로 인한 자살,노숙,불법 사채를 사용하는 경우가 많다고 보고됨.192)

-도박중독 문제를 겪는 사람들은 결혼생활 및 가족관계에서 많은 어려움을 겪고 있으며,도

박을 시작한 후 가족관계가 악화되었음을 보고하고 있음.193)

-도박에 지출하는 금액이 늘어남에 따라 가정 부채가 증가하고,도박문제로 인한 직간접적

사회비용 역시 증가함.또한 도박으로 인한 채무의 불이행,또는 도박과 관련한 범죄문제에

연루되는 경우도 발생함.

(4)도박중독의 심각성 개념 및 설명194)

◯ 도박으로 인한 문제를 연속선상의 수준별 개념으로 파악

-0수준

:도박행동의 경험이 없거나,경험이 있더라도 자발적 동기와 흥미는 없고,장차 도박행동에

참여할 의사가 없는 상태

-1수준

:재미 또는 사교 목적으로 도박행동을 하며,도박 관련한 시간과 금액의 조절이 가능하고 일

상생활과 역할기능에 지장이 없는 상태.

-2수준

:도박에 사용하는 시간과 금액이 증가하고,도박행동 및 결과를 숨기며,개인의 조절 능력을

일부 상실하여 일상생활과 역할기능에 피해가 초래될 정도로 도박에 몰입된 상태

-3수준

:도박행동으로 인해서 일상생활과 역할기능이 심각하게 손상되었거나 통제력 상실의 정도가

심한 상태

191)이민규 등 (2003)도박중독실태와 중독자의 심리사회적 특성-지역별 비교를 중심으로.한국심리학회지

192)사행산업통합감독위원회,2008

193)손덕순,정선영 (2007)도박중독자 실태 및 중독수준별 특성과 그 영향에 관한 연구.정신보건과 사회산업.

194)사행산업통합감독위원회,전국민 대상 도박문제 선별척도 및 기준점수 타당화 연구 보고서,2011
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기존체계 0수준 1수준
도박중독

2수준 3수준

DSM-IV

(APA,1994)

10개 준거

해당 없음
0점

lowriskgambler

1-2개/3-4개

atrisk/problem

5개 이상

pathological

gambler

CPGI195)

9문항(27점만점)
해당 없음

0점

non-problem

1-2점

lowrisk

3-7점

moderaterisk

8점 이상

problemgambling

한국형

도박행동척도196)

<-심리적 0수준 ->〡<-1수준 -> 2수준 3수준

<---------L척도-------->〡

〡<-------------H척도--------------->

표 34.도박중독 수준 및 분류 통합기준표(사행산업통합감독위원회,2009,2011)

195)Ferris& Wyne,2001TheCanadianProblem GamblingIndex:Finalreport.Ottawa:CanadianCentreonSubstance

Abuse.

196)사행산업통합감독위원회,2011
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제2장.문제현황

1)도박중독의 높은 유병률

(1)일반인의 도박중독 유병률197)

◯ 다른 국가에 비해 3배 이상 높은 도박중독 유병률

0
1
2
3
4
5
6
7

유병률

한국 영국 프랑스 호주

국가명

6.1

2.5

1.3

2.4

유병률

그림25.국가별 도박중독 유병률 비교(2010년,CPGI기준)

-2010년 CPGI기준,한국의 도박중독 유병률은 영국,프랑스,호주에 비해 상당히 높은 수준

으로(그림24),한국의 도박중독 문제의 심각성을 드러내는 자료임.

-2012년 CPGI를 사용한 일반인의 도박중독 시점 유병률은 7.2%로 나타남.(중위험 이용자

5.9%,문제성 이용자 1.3%)

-시계열적 비교 결과,2008년 9.5% (7.2%,2.3%),2010년 6.1% (4.4%,1.7%)로서 2008년에 비

해서는 감소하였으나,2010년에 비해서는 증가하였음(그림26).

◯ 인구통계학적 정보에 따른 도박중독 유병률 수준

-여성(3.6%)보다 남성(10.9%)의 유병률이 더 높았음.

-월소득에서는 300~400만원 미만인 경우의 유병률(14.6%)이 가장 높았음.

-교육수준의 경우,고졸인 경우가 가장 높은 유병률(9.2%)를 보였음.

(2)사행산업체 이용객의 도박중독 유병률

◯ 업장 이용객의 높은 유병률

197)사행산업통합감독위원회.사행산업 이용실태 조사,2012
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-2012년 CPGI기준,사행산업체 이용객 전체의 도박중독 유병률은 41.0%로 집계됨.(문제성

이용자 18.1%,중위험 이용자 22.9%).

-총 3개(경마,경정,경륜)의 장외 발매소 이용객의 도박중독 유병률은 약 50~70%의 범위

에 있음(경마:69.3%,경륜:54%,경정:52.9%).

-시계열적 비교의 결과,2008년 55%(25.9%,29.1%),2010년 61.4%(22.2%,39.2%)로 이용객의

도박중독 유병률 변화 폭이 큼(그림26).

0

10

20

30

40

50

60

70

유

병

률

2008 2010 2012

연도

55

61.4

41

9.5
6.1 7.2

일반인 이용객

그림26.일반인과 이용객의 시계열적 유병률 비교

◯ 인구통계학적 정보에 따른 도박중독 유병률의 수준

-여성(29.9%)에 비해 남성(43.6%)의 유병률이 더 높음.

-다른 연령대에 비해 50대의 유병률(49.7%)이 가장 높았음.

-월소득 600만원 이상인 경우 유병률이 높게 나타났음.

-교육 수준이 고졸이하인 경우,대졸 이상인 경우보다 유병률이 높게 나타났음.

2)도박중독과 정신건강 문제

(1)도박중독과 물질중독 간의 높은 공병률198)

◯ 약물중독 치료를 받는 약 9~33% 이상의 사람들이 도박중독자이며,그 중 50%가 알코올

사용 장애가 있는 것으로 추정됨199).

198)PetryN.Delaydiscountingofmoneyandalcoholinactivelyusingalcoholics,currentlyabstinentalcoholics,and

controls.Psychopharmacol.2001a;154:243–250.

199)Hollanderetal.,2000
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알코올

사용

주요

우울증

물질

사용

니코틴

의존

모든 종류의

불안장애

모든 종류의

기분장애

유병률 28.1% 23.1% 57.5% 60.1% 37.4% 37.9%

표35.도박중독의 공존병리 유병률에 관한 11개 연구 메타분석(‘98~’10)

-알코올을 포함한 약물중독과 도박은 흔히 동반됨.약물 중독자를 대상으로 도박의 공존을

조사한 결과 일반인에 비해 높은 공존 비율을 보였으며,반대로 도박 중독 환자들 또한 높은

비율의 약물중독 공존을 보였음200)201).

◯ 도박중독과 정신병리 간 높은 상관

-도박중독은 우울,약물의존 및 자살과 상관이 있음202).

-Lorains등의 도박중독의 공존질환에 대한 2011년 메타분석연구 결과,도박중독자 중 공존

정신질환의 유병률이 가장 높은 것은 니코틴 의존이었으며,물질사용 장애 및 모든 종류의

불안장애와 모든 종류의 기분장애 또한 높은 수준의 공존 유병률을 기록하였음203)(표35).

3)도박중독의 사회적 폐해

(1)지속적으로 증가하는 도박중독의 사회적 비용

◯ 도박중독으로 인한 사회경제적 비용은 지난 10년 간 지속적인 증가 추세임(표36).향후 도박

중독 문제로 인해 한국사회가 부담하게 될 비용은 2050년경 약 361조 원(한국 GDP약

10% 이상)에 이를 것으로 추정됨204).

◯ 직접적인 비교는 어려우나,2004년도 20조990억원(GDP대비 2.9%)이었던 음주관련 사회

경제적 비용205),2007년도 2조6천억 원~3조2천억 원(GDP대비 0.29~0.35%)이었던 흡연관

련 사회경제적 비용206)과 함께 고려할 때,2009년 78조원이라는 도박의 사회경제적비용의

규모는 도박문제의 심각성을 드러냄.

200)Feigelmanetal.,(1998)Problem gamblers,problem substanceusers,anddualproblem individuals:Anepidemiological

study.AmericanJournalofPublicHealth

201)ShafferHJ.Strangebedfellows:acriticalview ofpathologicalgamblingandaddiction.Addiction.1999;94:1445–1448.

[PubMed]

202)이흥표,2002;Lesieur&Rosenthal,1991

203)Lorains,Cowlishaw,&Thomas,2011,Prevalenceofcomorbiddisordersinproblemand

pathologicalgambling:systematicreviewandmeta-analysisofpopulationsurvey

204)전종설,2010,“도박문제의 사회경제적 비용추계 연구”,사행산업통합감독위원회 용역연구 보고서

205)이선미 외,2008

206)박선은 외,(2008)2007년 흡연의 사회,경제적 비용추계.대한임상건강증진학
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유병률

(%)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

6.1
48,444,1

80

51,411,

319

54,358,

548

56,620,

219

60,550,

676

63,223,

402

72,626,

171

66,991,

632

71,825,

657

78,235,

853

4.4
35,357,6

00

37,712,

784

39,977,

394

41,533,

745

44,685,

252

46,572,

440

53,373,

417

49,476,

856

53,055,

234

57,684,

478

1.7
145,73,0

33

14,956,

293

17,136,

735

17,572,

873

19,487,

227

20,126,

796

22,795,

517

21,659,

265

23,242,

384

25,044,

060

표36.도박중독의 사회·경제적 비용 추이 (단위:백만 원)

◯ 연간 증가하는 도박 손실금액

-전 국민이 연간 도박(6가지 사행산업)에 지출하는 금액의 증가추세가 매년 이어지고 있음.

국내 사행산업(불법사행산업 포함)에 대한 국민 손실금액은 2009년 6조8천억 원에서

2011년 7조 6천억 원으로 약 112% 증가하였음207)(그림27).

-또한 해외원정도박에서 지출된 총 금액 규모는 2011년 약 2조3천억 원208)으로,전 국민이

도박에 직접적으로 지출한 금액의 총 규모는 2011년 기준,약 10조 원에 달하는 것으로

추계됨(그림28).

☞ 18세 이상 전체 성인인구 기준,1인당 약 30만원 지출

☞ 도박중독 유병률 기준,도박중독자 1인당 약 476만원 지출
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그림27.6대 사행산업에서 국민이 잃은 금액의 연간 추이

207)SBS8시 뉴스,‘불황을 모르는 도박산업’,2012.3.27

208)사행산업통합감독위원회,2012,2011사행산업 관련 통계
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그림28.연간 원정도박 지출규모 (사감위,2011)

(2)도박중독과 불법행위

◯ 금전 관련 불법행위(사기,자금횡령,부도수표의 발행,세금포탈,절도,재물범죄)급증 및 심

각성 증가209).

◯ 카지노 이용객들 중 도로교통법위반을 제외하고 지난 1년 간 도박으로 인한 범죄경험이

있는 경우가 14.0% 로 집계됨210).

◯ 카지노 도박으로 인한 범죄 경험 및 범죄 유형에 대한 조사 결과,평생 1회 이상 범죄를

저지른 경험이 있는 경우는 13.5% 이었고,그 유형은 불법도박과 신용카드 관련 불법행위

가 각각 31.7%,13.8% 로 다른 유형에 비해 높은 비율이었음211).

209)이재훈,2003,국내 도박산업의 타당성 분석.홍익대학교 박사학위논문

210)강원대학교산학협력단,2008,불법도박의 실태조사 및 대책

211)이태원,박현수,“카지노 도박과 범죄:인과모델의 경험적 검증”,지역사회학회,2012
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▶ 도박중독으로 인한 범죄와 사고

▪ ‘도박자금 마련하려’...범죄 백화점 40대男 중형 (2011.11)

-카지노에서 수억 원을 탕진한 뒤 특수강도·절도·사기 행각을 일삼고,초등학생을 성폭행한
‘인면수심’의 40대 남성에게 중형 선고 (연합뉴스,2011.11.17)

▪ 불법 인터넷 도박에 빠진 대학생,편의점 강도 행위 (2012.07)

-25세 대학생 정모 씨,불법 인터넷 도박에 빠져 1000여만원을 잃자,사채를 쓴 후 빚 독촉을
견디다 못해 편의점 강도를 저지른 것.범행을 저지른 직후에도 집에 돌아와 인터넷 사이트에
접속 (헤럴드 경제,2012.07.17)

▪ 도박에 빠져 학자금 탕진하고 전과자 된 대학생 (2012.9)

-재미삼아 5천원으로 시작한 스포츠토토,베팅액 140배 재미 본 후 중독.부모 몰래휴학 뒤
대출받은 학자금 1200만원 도박으로 탕진.도박 자금 마련 위해 인터넷 경매 사이트에서
사기행각,사기혐의로 기소. (강원일보,2012.09.21)

▪ 불법 도박 사이트 중학생까지 유혹의 손 (2012.8)

-불법 스포츠토토 사이트 운영,400여명의 회원에게 1800회에 걸쳐 6000만원의 부당이득 취한
혐의로 불구속 입건 (중도일보,2012.08.01)

▪ 도박의 늪에 빠진 위기의 주부들 (2012.7)

-아이 다 키우고 남편은 바쁘고,동네 친구들과 심심풀이 화투.점당 10원 짜리가 수 만원으로,
주택서 도박판 수십여 명 검거.압수된 판돈만 1억 7천여만 원 (뉴스 헤럴드,2012.07.11)

▪ ‘도박중독’중국인 유학생 사기범 전락 (2012.1)

-도박자금 마련하려고 국내에 체류중인 유학생들에게 접근,국내 대학 입학 등을 빌미로 속여
수천만 원 받아 챙긴 도박중독 중국 유학생.09년부터 검거 며칠 전 까지도 국내 유명 외국인
전용 카지노에서 도박을 해 수억 원을 잃고 빚을 진 상태.(석간 내일신문,2012.01.31)

☞ 도박중독은 개인 내 문제일 뿐만 아니라 불법행위 및 각종 범죄발생 가능성을 높인다는

점에서 사회 불안정성을 가중시키는 요소일 수 있음.

(3)도박중독과 자살

◯ 강원지역의 인구 10만 명당 자살률은 2010년 기준,44.4명으로 2006년 31.6명,2007년 37.4

명,2008년 38.4명,2009년 43.6명에 이어 지속적인 증가추세임212).

212)조선일보 2012.03.27.일자 기사,“전국 최고 수준의 자살률,‘예방치유센터’본격 활동”



- 216 -

20

25

30

35

40

45

50

자

살

자

 

수

 

'06 '07 '08 '09 '10

연도

31.6

37.4 38.4

43.6 44.4

자살자 수(10만 명 당)

그림29.강원지역 자살자 수 시계열적 비교

◯ 2010년 강원지역의 자살률은 충남에 이어 전국에서 두 번째로 높음.

-2010년 통계청 발표치 기준,서울 등 대도시의 자살률이 10만 명당 30명 미만이며,전국평균

자살률은 31.2명임.

-영월군의 자살률은 10만 명당 82.4명으로 강원도 내 18개 시/군 중 가장 높았고,정선군이

79.2명으로 두 번째를 기록함.

☞ 내국인 카지노가 위치한 정선군의 자살률은 2010년 기준 전국 평균 자살률 보다 3배 이

상 높으며,강원 정선경찰서에 의하면 2002년 카지노 개장 이후,4배 이상 증가함.(정선

인구 4만1천명,‘02년 자살자:9명,’09년 자살자:41명,’10년 자살자:37명)

◯ 정선 지역의 경우,강원랜드 개장 이후 10년간 도박중독 문제와 더불어 금전적 문제로 인

하여 우울증 등으로 자살한 사람이 40여명에 달함.그러나 이는 유서를 남긴 공식적 기록

으로,타 지역에서의 자살 등 비공식적 기록을 포함하면 200-300여명,연평균 20-30명에

이를 것으로 추정됨213).

☞ 영월,정선 지역 내 높은 자살률로 인해 자살을 발견한 주민 또는 지역 청소년들의 큰 심

리적 충격 및 외상경험 발생 가능.지역주민에 대한 특별 관리개입이 요구됨.

213)경기도박중독예방치유센터 보도자료,조선일보 2012.3.27일자 기사
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▶ 도박중독으로 인한 자살 문제

▪ 도박중독에 빠져 80억 원 잃고 자살...(2010.12)

-지난 2003년 처음 카지노에 발을 들인 A씨는 2007년까지 총 80억워 이상을 잃고 자신의
처지를 비관하여 자살, (노컷뉴스,2010.12.24)

▪ 스크린 경마장 이용자 10명 중 2명 자살충동 느껴...(2011.05)

-경마장 장외발매소 이용자 10명 중 2명이 도박으로 인한 자살충동 느끼는 것으로 나타남.
자발적으로 도박을 중단할 수 없다는 응답자가 36.9%에 달하고,도박으로 인한 채무 상황
후에도 도박을 계속 하겠다는 응답자 60.3%에 달해 도박 중독성의 심각성 드러냄 (연합뉴스,
2012.05.03)

▪ 도박중독 자살자 1년 새 2배 늘어 (2012.01)

-“자살자가 많아 출동하는 구급차마저 사이렌을 울리지 않고 조용히 온다”는 말이 있을 정도로
자살자가 증가,작년 11월 말 전직 교사 출신으로 도박에 빠져 살던 40대 여성이 비관 자살.
호기심에 카지노 찾았다가 돈 잃고 목숨마저 버리는 사례 급증 세계일보,2012.01.02)
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제3장.개입현황 및 문제점

1)도박 접근성/가용성 제한 개입 현황

(1)사행산업의 운영 및 구조에 대한 규제 현황

◯ 사행산업 관련 규제 부처의 분산

-사행산업의 허가와 운영을 규제할 수 있는 권한이 여러 부처에 분산되어 있어 효과적인 규

제를 위한 장치가 미비한 실정임214).

◯ 사행산업 유관 부처 별로 분산된 관련 법령

-우리나라의 사행산업은 한국마사회법,경륜경정법 등 개별 법률에 의해 실질적으로 관리감

독을 받고 있음.

-이로 인해 일관된 정책의 수립 및 시행이 어려우며,각 사행산업체들 간 규제 차등 문제,각

유형별 불법 도박 통제의 어려움,도박 폐해 예방 및 최소화 정책의 시행 부서 간 공조의

어려움이 초래될 여지가 큼.

◯ 사행산업 매출 총량제한제의 시행 및 관리 현황

-1999년 4조원이던 사행산업 매출규모가 2008년 16조원으로 10년 동안 4배 증가,2000년 36

개소이던 장외발매소가 2010년 90개소로 증가(매출규모 증가의 주요인).

-OECD29개 국가를 비교대상국으로 하여 GDP(국민총생산)와 GNI(국민총소득),HFCF(최종

가계소비지출)대비 사행산업 순매출의 비중을 검토한 결과,우리나라가 비교 대상국의 평

균보다 다소 높게 분석됨215)(표37).

국민총생산(GDP)

대비 순매출 비중

국민총소득(GNI)

대비 순매출 비중

최종가계소득지출(HFCF)

대비 순매출 비중

OECD평균 0.503% 0.503% 0.811%

한국 0.644% 0.639% 1.177%

표37.경제지표별 순매출 비중 비교(2008년 기준)

-이에 사감위는 산업특성 및 OECD195개 비교국의 GDP대비 사행산업 매출비중을 고려하

여 2013년까지 GDP의 0.58% 수준까지 감소를 목표로 매출 총량제한제를 실시해오고 있

214)인제대학원대학교 알코올 및 도박문제 연구소,김광기 외.,도박중독 예방 정책수립 및 모델 개발연구,2009.

215)사행산업관련 통계’P.87,2011.6,사감위,GlobalGamblingReportIII,GBGC,2010
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음.

-그러나 2012년도 사감위 통계216)에 따르면,2011년 6대 사행산업(경마,경륜,경정,카지노,

복권,체육진흥투표권)의 매출 총량은 18조 3000억으로,허용매출총량에 비해 4120억 원을

초과하여 전년 대비 5.4%가 오히려 증가하였고,이는 2011년도 국내총생산(GDP)의 1.5%

를 넘는 규모임.

-사감위는 초과매출에 대해 부담금을 징수하고 다음 해의 매출 총량 비율의 감액 정책을 가

지고 있으나,현재까지의 누적 매출 초과액수가 7765억인데 비해 실제 징수된 금액은 400

분의 1도 안 되는 19억 300만원에 불과함.또한 매출 총량 비율 감액 권고를 이행한 실적은

전무한 상태임217).

▶ 강원랜드 ‘휴장 및 영업시간 단축 권고(’09)-불이행

스포츠 토토 ‘고정배당률 상품 발행횟수 하향조정 권고(’10)‘-불이행

◯ 사행산업 매출총량관리에 대한 사감위법 개정안의 비합리성

-2012년 11월 24일부터 시행 예정인 사감위법 시행령의 입법 예고안에 따르면,사감위는 체육

진흥투표권(스포츠 토토)과,복권의 매출총량 관리주체를 사감위에서 소관부처인 문화체육

관광부로 이양할 계획임.

-본 입법예고안이 시행될 시,사감위 대신 기획재정부와 문화체육관광부가 체육진흥투표권과

복권에 대한 매출총량 제한 수준을 결정하게 됨.그러나 2009년부터 2011년까지 문화체육관

광부 소관 사행산업의 총량제한 이행전적을(표38)살펴보면 현 사감위 체제에서도 총량제한

이 잘 이행되지 않고 있음을 알 수 있음.

-또한,2011년도 전체 사행산업 총량제한 이행전적에서(표39),가장 높은 비율로 매출 허용

량을 초과한 것이 복권이었으며,그 두 번째가 체육진흥투표권임.

☞ 총량제한의 이행이 불성실한 업종의 소관부처에 매출총량제한 권한을 이양하는 것은 이

치에 맞지 않으며,시행법령에 대한 많은 논란을 불러일으킬 소지가 있음.

☞ 사행산업에 대한 기본적 태도와 목적이 진흥 및 이익의 창출인 기재부와 문광부가 총량

제한의 수준을 결정하고 관리하도록 하는 것은 ‘사행산업의 관리 및 규제를 통한 중독문

제 확산의 방지’라는 총량제한제의 의미에 역행하는 결과를 낳을 수 있음.

216)사행산업통합감독위원회,2011사행산업 관련 통계,2012

217)2012.10.11.머니투데이.박창욱 기자
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구분 2009 2010 2011

체육진흥

투표권

매출총량 15,353 16,065 17,459

실 매출액 17,590 18,731 18,478

총량초과액 2,237 2,664 1,019

경 륜

매출총량 22,447 23,664 24,797

실 매출액 22,238 24,421 25,004

총량초과액 -209 757 207

경 정

매출총량 6,679 7,030 7,392

실 매출액 7,183 6,508 7,348

매출초과액 504 -512 -44

합 계 총량초과액 2,532 2,909 1,182

표38.문화체육부 소관 사행산업 총량 초과액 현황 (단위:억 원)

구분 매출허용량 실 매출액 초과액 초과비율

카지노 11,501 11,857 356 3%

경 마 80,820 77,862 -2958 -3.6%

경 륜 24,797 25,006 207 0.8%

경 정 7,392 7,348 -44 -0.6%

복 권 28,046 30,805 2759 9.8%

체육진흥투표권 17,459 18,478 1019 5.8%

합 계 178,164 182,645 4,120 2.3%

표39.2011년 사행산업 업종별 매출 총량 준수여부

◯ 불충분한 도박 영업장 단속 및 규제218)

-2012년 5월 개정된 사감위법에는 출입제한 조치 등의 사행산업 이용자 보호 장치가 미흡하

고,사행산업 인허가와 사행산업종사자 면허제 등 사행산업 제공자에 대한 규제 장치가 충

분하지 못함.

(2)장외발매소의 규제 현황

◯ 장외발매소의 높은 도박중독 유병률

-조사 지점별 도박중독 유병률은 경마 장외 발매소(69.3%)가 가장 높았고,경륜 장외 발매

소(54%),내국인카지노(53.1%),경정 장외발매소(52.9%)순으로 높게 나타남.또한 장외발매

소를 운영하고 있는 경마,경륜,경정의 경우 모두 본장보다 장외발매소의 유병률이

30% 이상 높았음219).

218)사행산업 관리감독체계 및 제도개선방안 토론회 자료집,“사행산업 합법과 불법 경계선이 무너졌다”2012,p.38-55.
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◯ 장외발매소 축소계획 시행의 미비

-2008년 11월 장외발매소의 불건전 운용으로 인해 도박중독자가 지속적으로 양산됨에 따라

사행산업통합감독위원회(이하 사감위)는 2013년까지 장외발매소의 매출비중이 전체 매출

의 50%를 넘지 않는 구조로 개선하겠다는 점진적 축소계획 발표함220).

▶ 본장 대비 장외지점 매출 규모 비교

○ 한국 :경마 1:10,경륜 1:7

○ 일본 :경마 1:3,경륜 1:1(2009년 기준)

-축소계획에도 불구하고 2011년 경마·경륜·경정의 전체 매출(11조 216억 원)중 장외발매소

매출액의 비율은 70.2%(7조 7332억 원)으로 집계됨221).

-장외발매소의 1인당 배팅 금액 또한 2010년 기준(27만 2379원),2011년에는 11.6%(30만 8188

원)가 증가한 것으로 분석됨222).

-장외 발매소 이용객의 한 달 평균,하루 평균 지출금액은 도박중독 심각성 수준에 따라 증가

하는 경향을 보임223)(표40).

☞ 사감위의 장외발매소 축소계획에도 불구하고 오히려 늘어나고 있는 이용금액,줄지 않고

있는 장외발매소의 매출 비중.좀 더 강력한 규제 정책이 요구됨.

도박 유형
경마 경륜 경정

1달 평균 1일 1달 평균 1일 1달 평균 1일

전체 100.3 17.3 20.8 4.0 25.9 4.9

CPGI

수준

비문제성 24.7 6.2 8.6 2.0 13.8 3.2

저위험 50.7 9.3 17.0 4.0 25.0 5.0

중위험 80.8 13.9 31.2 5.8 33.0 6.3

문제성 197.9 32.4 39.8 6.4 48.3 7.0

표40.장외발매소 이용객의 한 달/하루 평균 지출금액과 도박중독 수준 (단위:만 원)

◯ 장외발매소로 인해 양산되는 도박중독자와 사회적 문제

-장외발매소는 대부분 도심 및 서민 생활권과 근접한 곳에 위치하며,본장에 비교하여 레

저 및 오락 기능보다는 베팅위주로 진행되므로 도박중독자 양산의 우려가 높음.

-장외발매소 이용객의 월 평균 지출 금액은 2011년 기준,경마 100만원,경륜 21만원,경

정 26만원이며(표40),이용객 중 52%가 가계 월평균 소득이 300만원 이하로 조사되어224),

219)(주)한국갤럽조사연구소,사행산업통합감독위원회 연구 보고서,사행산업 이용실태,2012.

220)사행산업통합감독위원회,2008

221)사행산업통합감독위원회 보고자료,문화체육관광방송통신위원회 이재영의원 보도자료,2012.10.2

222)사행산업통합감독위원회 보고자료,문화체육관광방송통신위원회 이재영의원 보도자료,2012.10.2

223)(주)한국갤럽조사연구소,사행산업통합감독위원회 연구 보고서,사행산업 이용실태,2012.
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저소득계층 이용자의 가계 빈곤을 가중시킬 수 있음.

☞ 경제적 악영향 외에도 일반 시민들의 주거생활권과의 높은 접근성으로 인해 교육,주

거환경,지역 사회 치안 등에 위협요소로 작용할 수 있음.

◯ 장외발매소 관리감독 시설 기준체계의 부족225)

-마사회법에서는 장외발매소의 시설기준과 관련하여 영업을 위한 필수 시설인 실황방영,

마권 발매,발매 금액 표시에 대한 시설에 대해서 주로 다룸.

-경륜,경정법에서도 영업을 위한 필수 시설인 경주방영,승차 투표권 발매,발매 금액 및

환급금 교부 시설에 대한 시설기준을 주로 명시하고 있음.

☞ 공급 위주의 시설 기준체계이며,건전 레저 공간을 위한 기준은 부족한 실정임.

-사업의 특성상 장외발매소는 내부가 매우 혼잡함.그러나 위와 같은 환경 및 시설기준의

부족으로 인해 안전상의 문제도 발생 가능함.

-상당수의 업장이 입장정원을 준수하지 못하여,입장인원 대비 질서유지원의 수가 부족함.

◯ 불법 사행성 게임 지속적 증가

-2010년부터 2012년 상반기까지 최근 3년 간 불법 사행성 게임으로 단속 받은 경우는

총 1,856건으로,연평균 742.4건의 불법 사행성 게임업장이 적발되었음.

-경찰청의 지속적인 단속에도 불구하고 개조 및 변종 형태의 불법 사행사업장이 유통되고 있

어,이에 대한 대책마련의 필요성이 제기되고 있음226).

-사설 경마,경륜,경정,카지노,사행성 게임장,온라인 도박 단속 건수,참가 조직수 등을 추

정요소로 하여 추계한 불법 사행산업의 총 규모는 약 53조 원으로 합법적 사행산업 총 규

모(약 18조 원)의 2~3배 정도로 추산함(그림30).

224)동명대학교산학협력단,장외발매소 실태조사 및 건전화 방안,2010. 

225)동명대학교산학협력단,장외발매소 환경개선 및 시설기준 마련을 위한 연구,2011.

226)게임물등급위원회,‘불법사행성게임 적발 현황’,2012.
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그림30.불법 사행산업 규모 추정

(3)도박 이용 실태와 문제점

◯ 영업장 별 이용실태(참여시간,지출금액,자금조달(빚),이용자 중독심각성 수준)227)

-각 사행활동 이용자를 본장과 장외발매소로 구분하여 소비시간과 사용 금액을 비교했을 때,

경마,경륜,경정 모두에서 본장 이용자에 비해 장외발매소 이용자가 더 많은 시간을 소비

하며,경정을 제외한 경마,경륜에서는 장외발매소 이용자가 하루 평균 더 많은 금액을 사

용하는 것으로 나타남(표41).

-또한 내국인 카지노의 경우,CPGI를 기준으로 도박중독 수준이 심각해질수록 하루 평균

소비 시간이 길어지고(비문제성:3.8시간,저위험:7.4시간,중위험:8.1시간,문제성:10.6시

간),하루 평균 지출 금액도 증가함 (비문제성:19.8만원,저위험:46만원,중위험:73.5만원,

문제성:114.6만원).

-경마와 경정에서는 본장 이용자에 비해 장외발매소 이용자가 1일 베팅 상한선을 초과하

여 게임을 하는 정도가 더 컸으며,빚을 내어 자금을 조달하는 방식으로 도박을 하는 경향

또한 더 높았음(표41).

☞ 도박 지출금액,도박 소비시간의 수준은 장외발매소가 본장에 비해 더 높은 경향이 발견

되며,따라서 장외발매소는 도박중독자 양산 및 도박중독 유병률 확산에 기여할 우려가

높음.

◯ 일반인에 비해 이용자의 낮은 삶의 만족도 및 도박문제 인식수준

-자신의 삶에 만족하는 수준에 대해 일반인에 비해 업장 이용객들이 불만족하는 경향이 다

소 높았음.

227)(주)한국갤럽조사연구소,사행산업 이용실태조사 보고서,2012.
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구 분 일반인

이용객

본 영업장 장외 발매소

경마 경륜 경정 경마 경륜 경정

유병률 7.2 52.7 42.3 17.0 70.6 56.8 47.7

도박 참여시간 - 3.2 2.8 1.8 4.3 2.4 3.3

1달 평균 지출금액 - 58.1 27.8 13.1 100.3 20.8 25.9

1일 평균 지출금액 - 10.8 4.5 3.7 17.3 4.0 4.9

베팅상한선 초과경험 - 31.4 25.3 7.5 43.3 17.5 15.7

빚을 내어 자금조달 - 6.3 5.3 4.4 8.1 2.8 7.6

자신의

도박문제

인식

심각하지

않다
- 77.4 86.6 95.0 74.5 88.4 83.8

심각하다 - 22.6 13.4 5.0 25.5 11.6 16.2

CPGI

수준

비문제성 83.2 31.8 45.5 58.5 11.4 27.7 29.9

저위험 9.6 15.5 12.2 24.5 18.0 15.5 22.4

중위험 5.9 25.4 30.1 11.3 29.2 46.5 35.8

문제성 1.3 27.4 12.2 5.7 41.4 10.3 11.9

삶의

만족도

불만족 18.6 22.8

만족 81.4 77.1

무응답 0 0.1

표41.사행산업 이용실태 종합표 (단위:%,시간,만원)

-자신의 도박문제에 대해 이용객 전체에서 심각하지 않다고 인식하는 경향이 지배적이었

음.경륜을 제외한 경마,경정 업장 이용객들은 본장 이용자들에 비해 장외발매소 이용자

들이 자신의 도박문제를 보다 더 심각하게 인식하는 경향이 다소 높았음.

☞ 자신의 문제에 대한 심각성을 인식하지 못하므로,치료 및 개선에 대한 의지가 낮고 따라

서 도박문제가 지속되어 결과적으로 삶의 만족 수준이 낮아질 수 있음.자신의 문제에

대한 현실적 재고를 할 수 있게끔 하는 개입이 요구됨.

2)도박 관련 인식개선을 위한 개입 현황

(1)도박 이용 관련 개입현황

◯ 캠페인 및 행사 개최228)

-대상자별 도박중독 예방교육 및 홍보(2008-2011,9,538명)

:청소년(4,470명),일반인(3,285명),사행산업종사자(1,738명)

-도박중독 추방의 날(9월 17일)제정,도박중독예방 집중 홍보

:언론홍보 249회,퀴즈이벤트 실시(2만5천명 참여)

☞ 4년 간 총 9500여명,연간 평균 약 2400여명 대상으로 예방교육 및 도박관리센터의 홍보

228)사행산업 관리감독체계 및 제도개선방안 토론회 자료집,“사행산업 합법과 불법 경계선이 무너졌다”,2012,p.55
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를 실시하였으나,개입 결과 수혜 대상자 별 효과성 평가는 이뤄지지 않고 있음.

(2)도박중독에 관련한 낮은 인식 수준

◯ 도박 및 사행산업에 대한 낮은 인식 수준

-일반 국민들의 경우,도박 또는 사행성 활동에 대한 구체적인 인식이 부족함.카지노,경주

종류의 영업장의 경우를 제외한,복권,체육진흥투표권,소싸움 등을 사행행위 또는 도박이

라고 인식하는 수준이 낮음.

☞ 사행성,도박행위에 대한 구체적인 기본 인식이 부족하면 자신의 도박 행동에 대한 문제

의식의 수준 역시 낮아짐.따라서 도박 및 사행산업에 대한 국민 인식을 개선할 필요가

있음.

◯ 중독 문제 심각성 인식의 부족

-사행산업에 대해 일반 국민의 75%가 부정적으로 인식하였으며,사행활동 규제를 강화해

야 한다는 의견은 79%를 차지하였음229).

-일반 인구 대상 조사 응답자들 중,우리 사회의 도박중독 문제가 심각하다고 응답한 비율

은 71.1% (매우 심각:19.3%,약간 심각:51.8%)에 달하였음230).

-그러나 전체 사행산업장 이용객 중 ‘자신의 도박문제가 심각하다’고 인식하는 경우는

14.8% (심각한 편이다:11.5%,매우 심각하다:3.3%)에 그침.

-도박중독 심각성에 대한 국민의 인식을 시계열적으로 비교하였을 때,2010년에 비해 2012년

에 대부분의 응답자(CPGI4수준:비문제성,저위험,중위험,문제성)가 ‘심각하다’라는 응답

률이 상승하였음231).

-도박중독에 대한 인식조사에서 10명 중 7명이 심각하다고 응답하였으나,자신의 도박문제에

대한 인식에서는 중간위험 수준 10명 중 9명(89.1%),문제성 수준 10명 중 4명(38.2%)이 자

신의 도박문제가 심각한 수준이라고 생각하지 않고 있어232)위험군 대상자에 대한 교육 및

예방개입이 요구됨.

◯ 주로 정보 제공 차원만으로 이뤄지는 활동

-국가차원에서 사감위 및 산하센터를 운영하여 예방사업을 시행 하고 있지만 정부의 노력이

통합적이지 못하여 그 효과성 평가에 한계가 있음.

229)사행산업 관리감독 체계 및 제도 개선 방안 토론회 자료집,“사행산업 합법과 불법 경계선이 무너졌다”,2012,p.52.

230)사행산업통합감독위원회,사행산업 이용실태 조사,2012

231)사행산업통합감독위원회,사행산업 이용실태 조사,2012

232)사행산업통합감독원회,사행산업 이용실태 조사,2012.
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-현재 국내에서 제공되는 예방활동의 특성은 개인 수준의 행동변화에 초점을 둔 것이나,그

마저도 주로 정보를 제공하는 선에서만 멈춰있음.

-도박중독 예방활동을 위한 정부 조직과 인력 및 예산 등은 양적으로 매우 부족하며 비효율

적임.

◯ 제한적 개입 방식의 문제

-현재 중독예방센터를 대상으로 홍보 캠페인 등이 운영되나,그 기회가 제한적이거나 대상이

다양하지 못하여 실효성이 적음.

-대상자에게 정보만을 제공한다고 해서 대상자의 행동이 변화할 것으로 기대하는 것은 무리

이며,특히 예방차원의 경우 대상자의 요구와 상황에 맞는 교육 및 홍보를 실시해야 함.

-교육,홍보,캠페인의 내용,대상자,방법 등이 보다 구체화될 필요가 있음.

3)위험군 개입 현황

(1)청소년 도박문제

◯ 성인 못지않게 심각한 청소년의 도박문제(초,중,고등학생)233)

-청소년을 대상으로 도박중독 선별검사(CPGI)를 실시한 결과,시점 유병률은 20.5% (중위험

도박자:15.6%,문제성 도박자:4.9%)로 집계되었으며,CPGI기준 2012년 성인의 유병률이

7.2% (중위험 도박자:5.9%,문제성 도박자:1.3%)임을 고려할 때,매우 높은 수치임.

-처음 도박행동을 접한 시기를 조사한 결과,응답자의 45.1%가 초등학교 4-6학년 시기에 처

음 도박 행동을 시작했다고 응답.중학교 입학 이전에 도박행동을 시작하는 비율이 상대적

으로 높음.

-청소년들이 주로 접하는 도박행동 7가지(온라인 게임 게임머니,카드(포커),인터넷 도박게

임,복권,화투,뽑기,짤짤이)에 대한 경험 조사 결과,한 가지 이상 도박행동을 해본 경험

이 있는 경우는 전체 응답자의 90.9%(카드(포커):61.6%,뽑기:57.3%,짤짤이:20.8%,온라

인 게임 게임머니:53.4%,화투:46.7%,인터넷 도박게임:31.0%,복권:8%)였음.

-도박중독의 유형에 따라 청소년 응답자의 음주,흡연,비행으로 인한 정학 및 보호 관찰,피

학대 경험 등의 부정적 경험 여부를 분석한 결과,비문제성 도박자 유형을 제외한 모든 도

박자 유형 집단에서 부정적 경험을 겪은 비율이 높았음.특히 문제성 도박자 유형의 경우,

부정적 경험을 했다고 응답한 비율이 비경험 응답에 비해 약 2배 가량 더 높았으며,그 중

흡연을 하는 청소년의 경우 비흡연 청소년의 4배에 달하였음.즉,청소년 도박문제의 경우

도박 뿐 아니라 음주,흡연,폭력 등 다양한 영역의 비행 행동이 동시에 나타나는 특성을

233)충남대학교 산학협력단,도박중독 예방 프로그램 개발(청소년 대상),2009
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지님.

-문제성 도박자 집단의 경우 타 집단에 비해 스트레스에 대해 정서 중심적으로 대처하는 경

향성,충동성,우울 및 불안의 경향성의 수준이 높았으며,비합리적 도박신념을 많이 갖고 있

었음.

◯ 청소년 도박 위험요인과 보호요인234)에 입각한 체계적 개입의 부족

-위험요인 :조기도박.도박에 우호적인 사회규범 및 환경,낮은 충동조절력

-보호요인 :사회대처기술,부모감독,사회기술,건강한 신념,명확한 자기기준,조기도박

지연.

(2)노인 도박문제

◯ 노령화 사회에서 노인인구의 도박중독 문제 개입의 중요성

-기존 선행연구에서는 도박문제 관련하여 많은 사례가 보고된 30-40대에 초점을 맞추었으

며235)236),60세 이상 노인인구의 경우 도박문제가 심각하지 않다고 여겨져237),상대적으로

조명을 받지 못함.

-도박 관련 질병에 대한 진료를 받은 인원 중 60대 이상 연령이 2007년에 비해 2011년까지

63.6%(남성:53.6%,여성:120.0%)의 증가율을 보여,도박중독의 예방 및 개입 대상으로서의

노령인구에 대한 중요성이 커지고 있음(표41).그러나 노령인구를 대상으로 하는 맞춤형 개

입은 미비한 실정임.

(3)노숙자 도박문제

◯ 심각한 노숙자의 도박 관련 문제

-노숙자의 전국 부랑인 시설 입소 현황은 2009년 당시 9,334명238)이고,노숙자의 수는 총

4,664명239)이나,빈부격차차별시정위원회의 비공개 자료에 의하면,2005년 당시 이미 약 10

만 명 정도로 추정되고 있었음240).

-2003년 서울시 위탁 쉼터 입소 남성 노숙자들을 대상으로 실시한 연구 결과241),K-SOGS기

준,전체의 34.45%가 도박중독 추정 집단으로 조사됨.

234)인제대학원대학교 알코올 및 도박문제 연구소,2009,김광기 외.,도박중독 예방 정책수립 및 모델 개발 연구

235)황의룡,함경수,2006,경륜 참여자의 도박동기와 도박중독성향의 관계,한국체육과학회지 v.15(4),pp.61-71

236)이홍표,2002,비합리적 도박신념,도박동기 및 위험감수 성향과 병적 도박의 관계,고려대학교 박사학위 청구논문.

237)황의룡,함경수,2006,경륜 참여자의 도박동기와 도박중독성향의 관계,한국체육과학회지 v.15(4),

238)서종녀,노숙자 주거실태 조사 및 개선방안 연구,2011

239)내일신문 2010.4.10

240)연합뉴스,‘노숙’어제와 오늘.깊어지는 사회 병리.2005.9.12

241)최삼욱,신영철 외.,도시쉼터 남성 노숙자에서 병적 도박의 실태와 심리사회적 특성,2007.
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▶ 일반인의 도박중독 유병률

○ 1998년 :4.1%242),2001년 :9.2%243),2012년 :7.2%

○ 2012년 사행산업장 이용객 유병률 :41%

-도박중독 가능성이 낮은 집단과 비교 시,도박중독 추정 집단의 알코올 의존 가능성은

53.6%로 높은 공병 가능성을 나타냈으나,도박중독 가능성이 낮은 집단의 경우 상대적으로

낮은 수준의 알코올 의존 가능성(29.5%)을 보였음.

-도박중독 추정 집단의 경우,높은 수준의 비율(68.3%)로 부채를 가지고 있으며 5000만 원

이상의 부채를 갖는 경우도 19.5%로 집계됨.

-전체 노숙자 중 자살을 시도한 경우가 29.4%이었으며,그 중 반 이상이 도박과 관련된 자

살시도였음.

-도박중독과 노숙의 선후관계는 불확실하나,도박중독의 결과 경제적,가정적 문제를 경험하

는 경우가 많으며,도박이 노숙의 원인 중 하나일 수 있고,도박 가용성이 노숙자들의 더 나

은 생활을 방해할 수 있음244).

☞ 도박중독과 알코올 의존,자살에 대한 노숙자의 높은 취약성은 노숙의 기간이 장기화될

수록 더욱 높아질 수 있음.도박중독으로 인해 노숙자가 된 후 카지노 주변을 떠나지 못

하고 있는 카지노 노숙자는 정선,고한 지역에 1000명 이상으로 추정되며245),이들의 도

박관련 문제와 자살문제 등이 심각한 지역문제임.

◯ 노숙자 문제에 대한 지속적 개입의 필요성

-‘사회복지사업법’의 개정으로 노숙자가 법적 보호 대상임에도 불구하고 여전히 노숙자 보

호에 대한 사회안전망 차원의 제도적 지원은 미흡함246).

-사회안전망은 구조적 및 일시적 빈곤 또는 사회적 및 물리적 인프라를 설치하거나 개선

하기 위하여 고안된 다양한 매카니즘이나247),노숙자에 대한 지원은 사회복지 서비스가

아닌 응급구조적 지원에 머물러 있음248).

☞ 즉,노숙자에 대한 현행 법적 지원체계는 임시적인 응급사업으로 언제든지 중단될 수 있

는 자선적인 성질이 강함.

242)이시형,이세용,정현희,좌현숙,현대인의 사회적 부적응:도박성향에 관하여.1999;99(1):I-32

243)국민체육진흥공단과 한국마사회의 공동연구,병적 도박 실태 조사 및 치료프로그램;2002. 

244)최삼욱,신영철 외.,도시쉼터 남성 노숙자에서 병적 도박의 실태와 심리사회적 특성,2007.

245)세계일보,[이슈&현장]마약보다 위험한 도박중독,2012,1,2

246)서종녀,2011,노숙자 주거실태 조사 및 개선방안 연구

247)박순일,2005,경제성장과 분배의 갈등과 상생그리고 고령화의 영향.한국사회정책

248)김수갑,여갑수,2010.
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4)조기발견 및 개입 현황

(1)고위험 집단 조기개입

◯ 상대적으로 높은 도박중독 유병률 및 사회적비용

-고위험 집단에 대한 조기 발견 및 개입이 잘 이뤄지지 않고 있다는 사실의 반증으로 보

임.

◯ 대상자의 심각성 수준에 맞는 맞춤형 개입의 부족

-대상자의 중증도 수준 평가에 따른 적합한 서비스의 제공이 요구됨.

◯ 조기개입의 시급성

-2009년 도박중독 관련 개입기관 실무자들을 대상으로 도박중독 예방을 위해 시급한 정

책의 우선순위를 조사한 결과249),종합1순위가 ‘도박중독의 조기발견과 조기개입 체계

구축’으로 집계됨.

-따라서 치료적 개입 이상으로 중요한 것이 조기 예방임에도 불구하고 현재는 ‘사후약방문’

식의 사후개입이 주로 이뤄지고 있음.

◯ 정신질환과의 공병률이 높음에도 불구하고 이에 대한 개입이 정도가 미비함.

◯ 대상자의 중증도 수준에 적합한 조기개입을 위한 도박중독 분야에 특화된 체계적이고 구조

화된 선별 및 평가도구 필요함.

5)도박중독 치료 및 재활체계 현황

(1)도박 관련 질병의 의료서비스 이용 현황(접근성/가용성의 측면)

◯ 2007년부터 2012년 상반기까지(5년 6개월 간)도박 관련 질병(병적도박:F63.0,도박 및 내기:

Z72.6)으로 인해 의료기관에서 진료를 받은 인원은 총 약 3,490명(연평균 581명)으로,건강보

험을 통한 진료비는 총 약 34억 원(연평균 5억 6천만 원)으로 조사됨250)(표42).

☞ 알코올 중독으로 치료를 받은 인원은 2011년 기준,총 21,613명이고 총 진료비는 1,481억

249) 인제대학원대학교 알코올 및 도박문제 연구소, 김광기 외., 도박중독 예방 정책수립 및 모델 개발연구, 2009. 

250)국민건강보험공단 제출자료,2012
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원으로 집계됨.알코올 중독 분야 1년 동안의 치료 인원과 진료비용이 도박중독 관련 질

병의 5년 6개월 동안의 치료인원과 진료비용의 합산치 보다 훨씬 많음.

☞ 도박중독의 의료 서비스에 대한 낮은 접근성을 시사.

◯ 2007년부터 2012년 상반기까지 도박관련 질병으로 의료기관에서 진료를 받은 인원은 남성

이 3240명,여성이 250명이었음(표42).

☞ 2012년에 집계된 전체 성인 남녀 별 도박중독(남:10.9%,여:3.6%)유병률 기준 시,남성

도박중독자는 약 205만 명,여성 도박중독자는 약 69만 명으로 추정됨.

☞ 남녀 도박중독자 인구 수 대비 의료 서비스를 받고 있는 인원의 비율은 남성 0.16%,여성

0.036% 로 매우 부족함을 알 수 있음.

◯ 도박 관련 질병의 진료 인원의 연도별 증감율은 2007년 기준 519명에서 2011년 706명으로

약 36%(남성:37.2%,여성:23.1%)증가하였으며,2012년 상반기 결산 432명이 진료를 받아,

증가추세가 지속될 것으로 예상됨(표42).

◯ 건강보험을 통한 진료비의 연도별 증감율 역시 2007년 기준 2011년까지 총 104.1%가 증가

됨(표43).

◯ 도박 관련 질병 중 ‘병적도박(F63.0)'의 연령,성별에 따른 진료현황을 살펴보면,2007년에 비

해 2011년의 경우,20-30대가 각각 50%(남성:57.4%),42%(남성:38.3%,여성:350.0%)의 높

은 증가율을 보였음.또한 60대 이상의 경우,63.6%(남성:53.6%,여성:120.0%)으로,큰 폭

의 증가율을 보여 은퇴한 고령자들 또한 도박 관련 질환에 취약할 수 있음을 시사함(표44).

☞ 60대 이상 고령자의 도박중독 문제에 대한 치료 예방적 개입 또는 연구가 다른 연령층에

비해 상대적으로 미흡하다는 점과 전체 인구 비율 중 65세 이상 인구가 542만 명,총인구

의 11.3%로 고령화 사회 진입 기준을 넘었다251)는 점에서 60대 이상 고령 인구는 도박중

독 문제에 대한 잠재적 위험군으로 고려됨.

◯ 도박 관련 질병의 진료현황을 건강보험료를 기준으로 하여 소득계층을 10분위로 구분하여

분석한 결과,소득계층에 크게 상관없이 2007년 대비 2011년 대부분의 계층에서 진료를 받

251)통계청,2010인구주택총조사 전수집계 결과(인구부문),2011
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은 인원이 증가하였으나,특히 5-7분위의 중산층에서 다른 소득 계층에 비하여 큰 증가폭을

보였음(표45).

☞ 사행산업 영업장 이용객 중 전문직 또는 경영/관리직 종사자들의 유병률을 조사한 결과

각각 42.6%,39.7%로252),더 이상 도박중독을 저소득계층 또는 취약계층 등 일부 집단만

의 문제로 치부할 수만은 없음.

년도 2007 2008 2009 2010 2011 2012(~6월) 합계 평균

계
진료실인원 519 616 561 656 706 432 3,490 581.7

총진료비 395,126 489,792 535,607 736,682 806,618 423,883 3,387,707 564,617.9

남성

진료실인원 480 563 525 609 658 405
3,240

(92.8%)
540.0

총진료비 362,551 462,652 510,499 696,063 750,729 397,032
3,179,525

(93.9%)
529,920.9

여성
진료실인원 39 53 36 47 48 27 250 41.7

총진료비 32,575 27,140 25,109 40,618 55,890 26,851 208,182 34,697.0

표42.연도별 도박 관련 질병 진료현황 (단위:명,천원)

2007년 대비 2011년 증감률

진료실인원 총진료비

도박관련

질병진료

계 +36.0% +104.1%

남성 +37.1% +107.1%

여성 +23.1% +71.6%

표43.2007년 대비 2011년 도박 관련 질병 진료 증감 현황

252)(주)한국갤럽조사연구소,사행산업 이용실태 조사,2012
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질병유형 연령대 진료형태 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 07대비 11년

병적도박

(F63.0)

계

계 517 613 560 654 704 +36.2%

남성 478 560 524 607 656 +37.2%

여성 39 53 36 47 48 +23.1%

19세이하

계 11 8 4 8 4 -63.6%

남성 8 6 4 5 4 -50.0%

여성 3 2 3 0

20대

계 66 79 58 99 99 +50.0%

남성 61 73 58 95 96 +57.4%

여성 5 6 4 3 -40.0%

30대

계 169 220 184 220 240 +42.0%

남성 167 212 177 216 231 +38.3%

여성 2 8 7 4 9 +350.0%

40대

계 149 181 174 169 187 +25.5%

남성 138 172 164 155 177 +28.3%

여성 11 9 10 14 10 -9.1%

50대

계 89 92 102 113 120 +34.8%

남성 76 73 89 101 105 +38.2%

여성 13 19 13 12 15 +15.4%

60대이상

계 33 33 38 45 54 +63.6%

남성 28 24 32 35 43 +53.6%

여성 5 9 6 10 11 +120.0%

표44.병적도박 진료 현황 (단위:명)

보험료분위 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년
07년 대비

11년 증감률

도박관련

질병

1분위 33 35 31 36 43 +30.3%

2분위 33 29 27 30 47 +42.4%

3분위 33 42 46 49 46 +39.4%

4분위 35 38 41 47 45 +28.6%

5분위 31 41 41 53 49 +58.1%

6분위 32 56 58 44 62 +93.8%

7분위 51 60 59 69 85 +66.7%

8분위 63 66 63 65 67 +6.3%

9분위 74 90 76 89 101 +36.5%

10분위 87 90 91 118 107 +23.0%

기타 47 76 40 56 46 -12.1%

표45.건강보험료 분위별 도박 관련 질병의 진료현황 (단위:명)

(2)도박중독 치료재활체계 현황

◯ 일부의 도박문제관리센터에서만 접수면담에서 사후관리까지의 구조화된 사례관리 시스템

및 서비스 프로그램을 제공함253).
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-2011년 대상자 전체 서비스 상담 연 인원(1,321명),등록대상자 실 인원(157명)

-2011년 등록 대상자 1명당 전체 서비스 평균 회기 수:8.41회

◯ 도박중독의 치료 및 재활에 특화된 전문 의료기관의 수가 많지 않음.

◯ 중독성 질환의 중증도에 따른 단계적 개입방법(PatientPlacementCriteria254),steppedcar

e255))은 알코올 및 물질중독 영역에서 효과적으로 사용되는 치료 및 개입 모델이나,도박중

독에 적합한 틀은 아직 체계적으로 구성되지 못함.

6)거버넌스

(1)법적 문제

◯ 사감위법 제 1조(목적)“사행산업으로 인한 부작용 최소화와 불법 사행산업에 대한 감시를

통하여 사행산업이 건전한 여가 및 레저산업으로 발전해 나가도록 함으로써...”256)라는 규

정은 사통위법의 목적 자체가 사행산업의 부작용을 최소화함과 동시에 사행산업의 발전을

꾀하려는 이중성을 가진 것으로 보임.

◯ 사감위법 제3조(다른 법률과의 관계)의 내용인 “...그(사행산업)의 부작용의 예방과 치유 등

에 관하여 다른 법률에 특별한 규정이 있는 경우를 제외하고는 이 법에 정하는 바에 따른

다.”라는 규정은 중독성질환에 대한 기존의 보건의료 시스템 내에서의 치료를 염두에 두지

않은 부적절한 규정임257).

◯ 알코올중독과 약물중독 뿐 아니라,인터넷 중독,게임중독 등 상당수 사행성 요인을 갖고

있는 매체로 인한 중독질환들의 치료 행위가 이미 정신 치료기관이나 정신보건센터 등에

서 의료법,정신보건법 등 법체계와 보건복지부의 행정 체계 내에서 수행되고 있으므로

관련 관계 설정에 혼란을 야기할 수 있음.

(2)보건복지부 개입 현황

253)제6회 도박중독 예방치유 심포지엄 자료집,도박중독예방치유센터 사업 평가,2012,p.27-28.

254)AmericanSocietyofAddictionMedicine

255)SobellandSobell,2000

256) 사감위법, 2012 개정안 시행일 2012. 11. 24

257) 사감위법, 2008. 



- 234 -

◯ 도박중독은 지속적이며 반복적으로 나타나는 부적응적 도박행동으로 개인적,직업적,사회

적으로 심각한 결과를 일으키며258),고유의 병리를 가지고 약물치료와 인지행동치료 등 고

유의 치료법이 있는 질병임.따라서 정부차원에서 질병 예방과 치료관리를 주관하는 보건복

지부가 개입해야 할 문제임.

▶ 해외 사례

1.미국

-NationalCouncilonProblem Gambling

-도박 상담 관련 자격 관리,도박중독 관련 인식증진,치료,연구,예방 및 교육

2.호주

-NationalGamblingResearchInstitute

-문제성 도박 해결 위한 정부 주도적 국가도박연구소 운영

3.캐나다

-OntarioMinistryofHealthandLong-termcare

-약 40개의 문제도박 치료서비스 지원,24시간 헬프 라인 운영

(3)사감위 인적구조의 문제점

◯ 사감위 출범은 관련 정부 부처 간의 다(多)부처 협력구조의 형태를 취함으로써 포괄적인 접

근 가능성이 마련되었다는 측면에서는 긍정적이나,기능 중심의 협력 구조가 아님.

◯ 따라서 피해 발생의 최소화를 위한 관리 감독 기능과 치료 재활 서비스의 제공이라는 2가지

입장에 절충적,상호보완적으로 개입할 수 있는 전략의 수립에 제한이 있음.

◯ 국무총리 소속 행정위원회는 사감위를 제외하고 독립적인 행정위원회로써 위원장 이 공무

원이며,인사 및 예산의 독립성과 권한을 가지고 있음.

◯ 이에 비해 사감위는 국무총리 산하 기관이지만,문화체육관광부의 운영지원을 받고 있고 위

원장은 민간인 신분임.

◯ 현행 사감위법에 의하면 사감위 사무처 등은 문화체육관광부를 중심으로 농림부,기타 기재

부,경찰 공무원 등의 파견근무로 구성하게 되어 있음.그러나 문화체육 관광부,농림부 등

은 사행산업의 인허가 및 육성의 업무를 동시에 수행하는 이해당사 부처이므로 그 역할의

258) Slutske, 1999; Grant, 2009. 
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한계가 발생할 수밖에 없음.

◯ 인허가의 직접적 권한을 가진 정부 내 부처가 부처 고유의 기능과 관계없이 실질적 인허가

적용,기금의 징수,기금 용처의 결정 및 집행,치료보호시설의 설치,서비스 제공까지 배타

적으로 포괄하는 이해당사자 중심의 형태임.

◯ 사통위법 제 6조(위원회의 구성)“...위원은 행정자치부차관,문화관광부차관,농림부차관,

기획예산처차관 및 국무조정실 차관급 공무원 1인을 당연직으로 하고 문화관광부장관,농림

부장관 및 복권위원회 위원장의 추천을 받은 자를 포함하여 국무총리가 임명하거나 위촉한

다.”참조 시,질병의 치료재활 및 사회복지서비스의 주 부처인 보건복지부,가족 및 청소년

에 대한 포괄적 사회서비스를 관장하는 여성 가족부,법률의 시행 및 관할의 주 부처인 법

무부 등이 원천적으로 참여하지 못하고 있음.

◯ 사감위 활동의 지향이 사행사업의 원칙적 금지 및 예외적 허용,피해발생 최소화 및 피해발

생시 시급한 공공의 지원 시스템의 제공이 원칙이라기보다는 사행산업의 장려와 통제 및 도

박중독의 예방치료 보호기능의 형식적 균형이 아닌지 의구심을 들게 함.

(4)재원조성 및 활용구조 현황

◯ 사감위법 개정을 통하여 법적 근거와 강제성을 갖추어 안정적 치료보호재정을 확보하였지

만,세금 즉,조세의 형태가 아니기에 기본적으로 불안정함.최소한 건강증진 기금 정도 수

준의 공정성,투명성을 갖춰야 함.

◯ 근본적으로,사행산업체로부터 조성한 기금인 '중독예방치유부담금'만으로 정부의 공식적

인 도박중독 예방 및 치료보호 업무가 운영되는 현 사행산업 보완정책의 기본적 틀에 대해서

는 검토가 반드시 필요함.따라서 정부 또한 별도의 재원을 마련할 필요가 있음.

◯ 특정부처가 기금의 조성과 사용처의 결정 및 시행 기관을 모두 관장하는 현 구조로는 한

계가 있음.도박문제의 발생과 그 폐해는 당사자 뿐 아니라 지역사회 전체 영역에서 나

타나며,필요한 서비스 또한 소수의 기관에서만 제공할 수 있는 것이 아님.개인에 대한

상담서비스를 비롯하여 보건의료서비스,사회복지서비스,문화적 환경 등 포괄적 차원에

서 자원이 제공되어야 하기 때문임.
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7)도박중독 관련 전문 인력 양성 현황

(1)도박중독 전문가 양성 프로그램 운영 기관 및 교육과정 미흡

◯ 현재 사감위 주관,도박중독전문가교육센터에서 시행하고 있으며,대상자는 중독관련 학과

졸업자,석/박사,관련 정신보건 영역 전문가,지역 센터 실무자 등에 해당함259).

◯ 교육/양성을 지도하는 전문가에 대한 질 관리 미흡

-‘도박중독분야 전문인력 양성과정의 보조사업자’를 매년 공모방식으로 진행하여 프로그램의

지속성이 저하될 뿐만 아니라,지도자에 대한 전문성 및 자질을 담보하기 어려울 수 있음.

-결과적으로 연간 1억 2천만 원으로 책정된 재정이 자칫 낭비될 수 있음260).

◯ 18세 이상 성인 기준,국내 도박 중독자 수가 약 210만 명으로 추정됨261)에도 도박중독 관련

전문 인력의 수는 크게 부족함262).

◯ 중독 내담자를 만날 기회의 부족 및 체계적인 슈퍼비전을 제공할 수 있는 슈퍼바이저와 기

관 확보의 난항으로 인해 대부분 이론교육 위주로 과정이 구성되어 주로 이론 위주의 교육

으로 실습시간이 부족함.

(2)도박중독 평가 및 치료에 관한 전문적 연구 부족

◯ 도박중독 유병률 평가에 대한 사감위와 사행산업체 간의 불신과 이견으로 인해263)사감위

주관 조사와 한국마사회 주관 조사가 연달아 행해짐으로써 비용의 낭비와 더불어 연구 결과

에 대한 신뢰성 문제가 제기됨.

◯ 약물,알코올 등 여타 중독성 질환의 신경적,생리적 연구는 다수 존재하나264)이에 비해 도

박중독에 대한 조사 및 연구는 크게 부족한 실정임.

◯ 도박폐해의 예방 또는 도박문제의 해결을 위한 국가차원의 조사연구와 자료수집 활성화 필

요

-유병률 조사,전국 단위 전수조사

-관련 정책의 효과 파악 및 정책적 제안에 대한 지속적 모니터링 작업 필요.

259) 을지대학교 건강진사업지원단, 각종 중독예방·상담·재활 종합관리체계 구축, 2010. p.168-

260)사행산업통합감독위원회

261)통계청,2010년 인구주택총조사 전수집계결과(인구부문),2011.

262)강성군,도박중독의 선별과 평가,2008.

263)최승혁 외,도박중독 유병률 메타분석:진단척도,표집방법,면접방법,동서양 간 비교,2010.

264)Loeber,Duka,Welzeletal.2009;Krystal,D’Souza,&Petrakis,1999;NICE,2009;Nutt,D,1999;Owald&Wand,2004).
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제4장.추진모델
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제5장.종합대책

 1) 접근성/가용성 제한 정책

대책 1.도박 중독 폐해 예방 및 최소화 정책 수립

1)현황 및 문제점

◯ 높은 도박지출 비용과 규제 장치의 미비

-국민 경제규모에 비해 상대적으로 도박 투입 지출 비중265)이 높고,OECD국가 평균 대비

GDP,가계소비지출,가계가처분소득 및 가계문화오락비 중 산행산업의 비중 높고 연도별로

증가하는 추세임.

-사행산업의 허가와 운영을 규제할 수 있는 권한이 여러 부처에 분산되어 있어 효과적인 규

제를 위한 장치가 미비한 실정임266).

-지난 2010년 약 1년간의 시범운영 이후,2013년 현재 전자카드 제도는 시행되고 있으나,경

마,경륜·경정과 카지노의 장외발매소 10% 에서만 제한적으로 진행되고 있음.모든 종류의

사행산업체의 본 영업장에서는 전자카드 제도를 시행하지 않음.경마·경륜장에서 시행되는

전자카드는 개인 사용금액 조회,출입기록,금액상한자가 설정 기능이 있으며,사용 수준에

따라 알람이 울리도록 되어 있음.그러나 카지노의 경우,도박중독 자가진단을 할 수 있는

기능 외에 도박사용을 규제하거나 조절할 수 있게 돕는 기능은 전무함.또한 복권 및 국민체

육투표권은 2014년에 도입 예정임.

-사행산업 매출 총량제의 준수 수준이 미비함.

265)사행산업통합감독위원회,2009

266)인제대학원대학교 알코올 및 도박문제 연구소,도박중독 예방 정책수립 및 모델 개발연구,2009.
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▶ 참조)전자카드제도의 해외사례

-독일:도박중독 예방 및 청소년 이용제한을 목적으로 복권과 스포츠 베팅을 대상,실명전자카드 발급 의무

화함.독일의 전자카드는 신원확인,구매상한액(1500£)설정,고객서비스 기능을 탑재.

-노르웨이:도박중독 예방 및 청소년 이용제한 목적으로 로또,스포츠베팅,복권을 대상 실명전자카드 발급

의무화함.구매상한 제한,신원확인,사전제한 설정,100일 자가퇴출,1시간 이용 후 10분 휴식

의무화 기능 탑재.

-캐나다:전자카드를 통한 신원확인,Playlimits(48시간 스톱.월급일 이용제한),이용금액의 제한 및 게임이

력 추적 등 자율규제 기능 탑재.

-호주:신원확인,사전제한설정,자가퇴출 등의 자율규제 기능 탑재.

-영국:사전 제한설정 및 자가퇴출 등의 이용자 자율규제 기능,포인트 적립 및 고객 서비스 기능 포함.

-프랑스:과도한 도박과 청소년 이용제한을 위해 생체인식 USB기반 이용자 보호키 장치의 도입 연구 수

행.이용자 보호키 장치를 통해 일/주/월간 이용시간,금액의 제한 정보 저장이 가능해질 것임.

◯ 도박 관련 법령의 복잡다중성

-국내 도박 관련 법령은 공통적으로 적용되는 것도 있으나,사행산업 업종에 따라 각 부처에

서 제정하여 관장하는 법들이 현재처럼 운영될 시,일관된 정책 수립 및 다른 법령이 적용되

고 있음267).

▶ 참조)공통적용 법령:사행산업통합감독위원회 법,사행행위 규제 및 처벌특례법,게임 산업진흥에 관

한 법률 및 형법(제246조~249조)에 준함.공통적인 법령 이외는 각 산업체별로 적용되는 법령이 다름.

-각 부처에서 관장하는 법들이 현재와 같이 운영될 시,일관된 정책의 수립 및 시행이 어려우

며,각 사행산업체들 간 규제 차등 문제,각 유형별 불법 도박 통제의 어려움,도박 폐해 예

방 및 최소화 정책의 시행 부서 간 공조의 어려움이 예상됨268).

2)사업내용

◯ 사행산업 총량제한 (영업장 수)

-도박은 공급 의존적인 속성을 가지므로 공급되는 사행산업 총량을 일정 수준으로 유지함으

로써 과도한 도박행위를 제한하려는 목적을 지니며,공급제한이 오히려 불법도박을 양산할

수 있다는 주장도 있으나,‘공급의 제한’이‘공급을 통제하지 않는 것‘보다는 도박으로 인한

폐해 감소에 도움이 된다는 이론은 이미 인정되어 활용되고 있음269).

267)사행산업통합감독위원회,사행산업현황,2008.

268)인제대학원대학교 알코올 및 도박문제 연구소,도박중독 예방 정책수립 및 모델 개발 연구,2009

269)인제대학원대학교 알코올 및 도박문제 연구소,도박중독 예방 정책수립 및 모델 개발 연구,2009
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▶ 참조)사행산업 총량제한(인프라)기준의 사례(호주)

-빅토리아 주 :VCGA(VictorianCasinoandGamingAuthority)의 통제 아래,게임기계수 제한(27500개 상한),

2006년주 정부 5개년 계획,총량제한 지역 5개 ->19개로 확대.

-뉴사우스웨일즈(NSW)주 :슬럿머신 수 99,000개 상한,5년 마다 감소 조정(업자가 머신을 타인에게 양도

시,매 4개 당 1개씩 제거하는 방법으로 감소방책 시행함)

-실시 방안

i)사행산업에서 제한이 필요한 총량의 종류(산업체 수,도박 종류별 사업장 수,기계 및 테이

블 수,입장객 수,테이블 별 운영시간 등)를 정부가 주도적으로 검토

ii)총량범위 내에서 변칙적으로 도박 기회를 증가시키는 기계 또는 도박 방식으로의 변경에

대한 규제 방안 모색

iii)총량제한 정책 지역 선정 위한 도박영향력 평가 실시

iv)총량제한 정책의 불이행에 대한 감시와 제재

◯ 사행산업 총량제한제(매출)실시 강화

-2009년부터 사감위에서 실시한 매출 총량제한제는 실시 이전 보다 연평균 증가율의 빠른 증

가 속도(연 평균 13%)를 진정시켰다는 긍정적 기여점(연평균 4%로 감소)270)이 있음에도,강

력한 제재 장치의 부재로 인해 매출총량제한을 준수하지지 않는 사행산업체(예:내국인 카

지노,체육진흥투표권 등)에 매출 총량제한의 준수 ‘권고’수준의 개입만 이뤄지고 있음.

-실시방안

i)부담금 제도의 강화271)

:현행 제도를 보완하여 총량 초과 업종의 경우,초과된 매출액의 110%를 감액,목표 총량 대

비 120% 이상 초과 시,연말 전체 총 매출액의 10% 를 사행산업발전 기금으로 징수

ii)영업 정지 및 영업장의 폐쇄 방안 실시

:연간 총량 초과 시,영업 일시 정지 및 영업장 폐쇄의 강력한 제재 조치 실시(표43).단,경주

산업(경마,경륜,경정)의 경우 장외발매소를 대상으로 함.

270)한국산업개발연구원,효율적 사행산업 총량설정 방안 연구,2011

271)한국산업개발연구원,효율적 사행산업 총량설정 방안 연구,2011
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목표 총량 초과량 제재 조치 세부 내용

연간 매출총량 목표량의 100~105% 초과 영업 일시정지 15일 영업정지

연간 매출총량 목표량의

105~115% 초과
영업 일시정지 1달(30일)영업정지

연간 매출총량 목표량의

115~125% 초과
영업 일시정지 1분기(90일)영업정지

연간 매출총량 목표량을 125% 이상

초과 혹은 2년간 연간 매출 총량

목표량을 지속적으로 준수하지 않을

경우

영업 일시정지 영업장 완전 폐쇄

표46.영업정지 및 영업장 폐쇄에 관한 제재 조치 예정안

※ 한국산업개발연구원,효율적 사행산업 총량설정 방안 연구,2011

◯ 도박 참여 기회의 제한 :전자카드,컷-오프 (cut-off),자발적 퇴출 제도

-전자카드 제도의 확대 실시

:모든 종류의 도박장 출입 횟수뿐만 아니라 도박에 지출한 금액,도박장에서 머무는 총 시간

등 도박이용 관련한 정보를 전산시스템 상에서 전자카드에 기록하며,이를 도박장 출입객 전

원을 대상으로 실시토록 함.

:주민등록번호 1호 당 1개의 카드 발급만을 원칙으로 하며,타인의 주민등록번호 도용을 방

지하기 위한 시스템 구축.(예:지문 인식 장치 등)

:도박장 출입 시,이용자의 도박 이용 수준에 따라 가중치를 적용하여 도박중독 진행 가능성

이 높은 이용자,또는 도박중독자의 경우 도박장 출입에 제한을 둠.

:현재 시행되고 있는 1회 베팅 금액 상한선 제도도 카지노의 슬롯머신의 경우 제어가 어려움.

따라서 전자카드 도입 시 슬롯머신의 전자화도 수반되어야 함.

-전자카드를 이용한 컷 오프(cut-off)제도

:1일 도박장 이용 시간,지출 금액,연간 총 이용 횟수의 상한선을 지정하여 일정 시간,총 이

용 가능 횟수 또는 금액을 소비한 이후부터는 게임 참여에 제한을 둠.상한선은 도박이용 실

태조사의 저위험 이용자 이용 수준을 참조하여 기준을 설정함.(예:1일 이용 상한 8시간,1

일 지출 카지노-50만 원 이하,경마-10만 원 이하,경륜-5만 원 이하,경정-5만 원 이하,연간

총 20회 이하 이용)

:도박장 내 화폐,칩의 사용을 최소화하고 전자카드에 미리 일정 금액을 충전하여 카드로 베

팅비용을 결재토록 하며,지출 금액 상한선 이상으로는 금액 충전이 불가하도록 함.

-자발적 퇴출 제도(self-exclusion)홍보 및 적극적 실행

:도박중독 등 문제의 징후를 보이는 이용객에 대한 개입의 일환으로서,스스로 자신의 도박

이용을 조절할 수 있도록 일정 기간 동안(1년,5년 또는 평생)도박장으로부터 자발적으로
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자신의 출입을 제한하는 서비스임.

▶ 참조)자발퇴출,강제퇴출 제도 시행 국가

1.미국 :펜실베니아,미조리,코네티컷,일리노이 등 대부분의 주에서 운영 중.

2.호주 :빅토리아 주.주정부와 사업체 간 협력,자발퇴출 프로그램 운영 및 교육 예산 지원받고 있음.

3.싱가폴 :배우자 및 가족이 문제 도박자 퇴출 권한 가짐(family-exclusion).경제적으로 사회보조를 받는

사람,파산자,신용불량자 ->퇴출대상

4.영국 :영업장 인허가 시,자발퇴출 프로그램이 없을 시.인허가 불허함.

◯ 통합적 사행산업 법안 제정 및 운영

-선진국의 사례(영국,호주,뉴질랜드,노르웨이 등)의 경우,사행산업의 건전한 육성 및 효율

적 관리를 위해 통합 사행산업법을 제정함.통합법의 제정 및 적용 시,사행산업의 건전한

발전 및 부작용의 감소 정책을 추진할 수 있는 기반을 다질 수 있음.

◯ 감독기구의 실질적 권한 강화 및 운영 주체의 변화

-해외(미국,호주,뉴질랜드 등)의 경우,사행산업의 허가와 규제 및 행정은 내무부

(DepartmentofInternalAffairs)또는 법무부나 그 산하의 GamblingCommission에서 담

당하고 있으며,도박 폐해의 예방 및 치료에 관한 부분은 보건부(DepartmentofHealth)가

맡고 있는 것이 일반적임272).

▶ 참조)뉴질랜드 GamblingAct,2003/호주 GamblingRegulationAct,2003

-도박 규제법

272)인제대학원대학교 알코올 및 도박문제 연구소,도박중독 예방 정책수립 및 모델 개발 연구,2009
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대책 2.도박 장외발매소 단계적 축소 및 규제법 제정

1)현황 및 문제점

◯ 장외발매소 이용 증가

-사감위는 2008년 11월 장외발매소의 불건전 운용으로 인한 다수의 도박중독자 양산을 제지

하고자 2013년까지 장외발매소의 점진적 축소 계획을 발표하였으나,장외발매소의 이용 금

액은 오히려 증가추세임.

◯ 장외발매소의 높은 도박중독 유병률

-조사지점별 도박중독 유병률은 경마 장외발매소(69.3%)가 가장 높았으며,경륜 장외 발매

소(54%),내국인카지노(53.1%),경정 장외발매소(52.9%)순으로 높게 나타남.또한 장외 발

매소를 운영하고 있는 경마,경륜,경정의 경우 모두 본장보다는 장외 발매소의 유병률이

더욱 높았음273).

◯ 장외발매소는 대부분 도심 및 서민 생활권과 근접한 곳에 위치하며,중독자가 양산될 우려

가 높음.또한 서민과 저소득층의 지나친 참여로 인해 서민경제에 악영향을 제공하는 원인이

될 수 있음274).

2)사업내용

◯ 장외발매소 축소 정책 시행 우선순위 설정

-장외발매소 문제는 사행산업에 대한 ‘고립화’,‘집중화’의 원칙에 어긋남.따라서 축소

정책 시행 과정에서 인구 밀집수준에 따라 우선순위를 나눠서 적용해야 함.

-1순위:주거 밀집 지역

-2순위:도심 이동인구 고도화 지역

-3순위:중심 상업지역 및 일반 상업지역

-4순위:주거지 외곽 지역

◯ 장외발매소 환경 및 시설 규제에 관한 입법안 마련

-현재 신규 장외발매소 허가권은 마사회와 관련하여 농림수산식품부에 있으며,신규 입

소 허가 외에 규모의 확장 등의 시설에 관한 규제를 할 수 있는 법적 근거가 부족함.

273)사행산업통합감독위원회,사행산업이용실태 조사,2012.

274)동명대학교 산학협력단,장외발매소 환경개선 및 시설기준 마련을 위한 연구,2011.
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따라서 장외발매소의 환경 및 시설 규제에 관한 구체적인 추가 입법안이 필요함.

-규모 및 위치에 관한 법령

-내부 안전시설 확보에 관한 법령

-이용객 편의시설에 관한 법령

-이용객 출입제한에 관한 법령
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대책 3.사행산업 제공자 규제정책

1)현황 및 문제점

◯ 책임 도박을 위한 적절한 사행산업 환경의 공급 미흡

-2012년 5월 개정된 사감위법에는 사행산업 인허가와 사행산업종사자 면허제 등의 사행산업

제공자 중심의 규제 장치가 마련되지 못함.

-책임 도박을 위한 환경 및 서비스 제공에 대한 명시적인 기준이 없음.

◯ 사행산업체 종사자들의 도박중독 및 정신건강 문제

-사행산업체 종사자들의 경우 도박에 대한 높은 접근성으로 인해 도박중독의 위험성이 높음.

-사행산업체 종사자들의 도박중독 가능성에 대한 체계적 개입 및 접근이 부족함.

-2006년 사행산업체 종사자들에 대한 연구275)에서,사행산업체 직원들은 현재 도박관련 문제

를 겪고 있는 비율은 소수였으나(K-SOCS 기준,문제성 도박 5.1%,병적도박 2.5%),

AUDIT-K기준,응답자의 6.5%가 알코올 중독 수준,6.3%가 잠재적 중독,23.4%가 상습적

과음자로 추계되어 음주관련 잠재적 문제를 갖는 경우가 상당수 있었음.

-또한 우울검사(BDI)에서 전체 여성 직원의 38.8%,남성 직원의 19%가 가벼운 우울 이상

을 보고하였으며,도박중독을 질병으로 인식하는 수준이 낮았음.

☞ 사행산업 종사자들의 경우 원칙적으로 도박을 할 수 없음.따라서 현재 도박중독 문제를

겪는 비율이 적은 것은 이상한 일이 아님.그러나 도박중독과의 공병 가능성이 높은 알코

올,기분장애 등에서 잠재적인 문제를 갖고 있는 사람들의 비율이 높다는 사실은 이들의

도박중독 취약성을 보유하고 있음을 암시함.

2)사업내용

◯ 사행산업 영향평가제도 시행

-사행산업자가 사행산업의 인허가를 받기 위해서는 해당 업장이 그 지역사회에 미치는 영향

을 미리 파악할 수 있도록 중독성,기타 폐해에 대한 영향평가 실시

-영향평가는 인허가 당시에만 하는 것이 아니라 주기적으로 실시하여,결과에 따라 업장 운

영에 제재를 가할 수 있음.

275)이학승,김진훈,윤해주,이태경,사행산업 종사자들에 있어 도박중독에 대한 인식조사 및 병적도박,알코올,흡연,우울증의

유병률,2006.
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◯ 사행산업 사업자의 자발적 책임 증대 프로그램/제도 도입

-제공자가 사회적,윤리적 책임을 가지고 ‘책임 도박 환경’을 제공할 수 있도록 자율적으로 규

제를 실시하게 함.

-제공자의 책임을 증대시키는 윤리강령,실시사항 등을 명시하고,사업장 대표자의 주기적인

교육 실시

-위의 시행을 감독 및 모니터의 기능을 하는 기관 또한 필요함.

▶ 참조)해외 사례

호주 :운영자 책임 프로그램(codeofconducts)제도

->호주 정부는 사행산업 제공자들의 책임증대를 위해 “ResponsibleGamblingMinisterialAdversory

Council(RGMAC)”발족,모든 도박업자는 윤리강령을 수립하고 시행하게끔 하는 시행령 마련

함.

->윤리 강령은 영업장 내 가시성이 좋아야 하며,책임도박에 관한 실천 사항,도박 상품에 대한 정보,

소비자 보호 담당자 정보,직원 교육 등의 내용을 담아야 함.

->위 프로그램의 수행에 대한 모니터링과 강화의 책임을 지는 독립적 규제기관이 존재하며,수행

관련 교육 또한 실시함.

◯ 사행산업 종사자 면허제도 도입

-사행산업 영업장에서 실제로 이용자들을 접하는 사람들이므로,이들의 태도,전문성,나아가

도박중독에 대한 이해도 수준이 실질적으로 중요함.

-사행산업종사자 면허를 취득한 사람에 한하여 영업장에서 실제로 이용자들과 접촉하는 것이

가능하게끔 해야 함.

-사행산업종사자의 경우,도박환경에 빈번하게 노출되므로,도박중독 취약성이 일반인 보다

높을 수 있음.따라서 종사자의 도박중독 문제를 해결하기 위해서 인식교육 및 주기적인 중

독 평가가 필요함.
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 2. 인식개선(교육, 홍보)

대책 4.도박중독 심각성 인식 고취 교육 및 홍보

1)현황 및 문제점

◯ 높은 유병률에 비해 낮은 문제 심각성 자각

-CPGI기준으로 조사한 일반인의 도박중독 유병률은 2012년,7.2%(문제성 이용자:1.3%,중

위험 이용자:5.9%)라는 높은 유병률 수치를 기록함276).

-문제적 이용자들은 자신의 도박문제에 대해서 심각하게 받아들이지 않는 태도를 보임.

-현재 국내에서 제공되는 예방활동의 특성은 개인 수준의 행동변화에 초점을 둔 것이나,

그마저도 주로 정보제공 선에서 멈춤.

-도박중독 예방활동을 위한 정부 조직과 인력 및 예산 등은 양적으로 매우 부족하며 비효

율적임.

◯ 제한적 개입 방식의 문제

-현재 중독예방센터를 대상으로 홍보 캠페인 등이 운영되나,그 기회가 제한적이거나 대상

이 다양하지 못해 실효성이 적음.

-교육,홍보,캠페인의 내용,대상자,방법 등의 구체화될 필요 있음.

◯ 도박장 인접 지역민의 높은 도박중독 노출 가능성

-현재 내국인 카지노의 경우 출입관리지침에 따라 반경 20km 이내 지역인 태백-삼척시,정선

군 및 영월군 내 인근 읍 단위 거주민들은 월 1회만 카지노를 출입할 수 있으며,도박장 바

로 옆에는 사행산업체 소속 상담센터도 갖추고 있음.

-그러나 1시간 이내 거리에 위치한 ‘상대적 인근 지역’거주민들의 높은 도박 접근성 및 가

용성 대한 적절한 제한,또는 예방적 개입은 부족하다고 보임.

2)사업 내용

◯ 책임도박 인식 고취를 위한 지침 배포 및 홍보

-이용자의 책임 있는 건전 도박 이용을 위한 지침의 제작 및 적극 홍보.

-이용자가 치료 및 재활 개입을 받을 수 있는 연계 가능 기관의 존재를 알리고 홍보

276)한국갤럽조사 연구소,박병일 외 .사행산업통합감독위원회,사행산업 이용실태 조사,2012
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※ConnecticutCouncilonProblem Gambling지침을 참조함.

◯ 도박중독에 대한 인식개선을 위한 통합적 예방 전략의 채택 (미국 오리건 주 핵심 예방

전략을 참조함)

i)정보의 확산

-사행성 게임,도박의 분류 및 기준을 명확히 제시(도박 자체에 대한 인식부족)

-도박중독의 선별 기준 및 간단한 자가 진단 정보의 제공

ii)예방교육

-지역 센터,지역 기반 주민 센터,학교에 도박중독 예방 교육 및 훈련의 제공

iii)대안의 제시

-건전한 레저 및 여가 활동의 대안을 제시

-취약계층을 위한 여가 바우처 지원 시범 사업 모색

iv)지역사회 기반과정

-도박중독 예방을 위한 지역 내 유관 기관 간 긴밀한 협력관계의 구축

-특히 전문적 치료가 요구되는 중증 도박중독자를 연계할 수 있는 전문 치료기관과 지역 센

책임도박을위한10가지지침

▶ 참조

만약 당신이 도박성 게임을 한다면...

만약 당신이 이 지침을 따르기 어렵다면,도박성 게임을 조절할 수 없을 가능성이 높습니다.가까

운 곳에 있는 ○○○○에 연락하면 도움을 받으실 수 있습니다.

1.당신은 이기기를 바라겠지만,질 수도 있고,그 때 잃은 비용은 오락을

위한 대가임을 받아들이십시오.

2.도박성 게임은 당신의 기대와 상관없이 '확률의 법칙'에 의해 진행된다는

것을 정확히 알 필요가 있습니다.

3.도박성 게임을 돈을 버는 수단으로 생각하지 마십시오.

4.도박성 게임을 하기 전에 잃어도 될 정도의 금액만 하기로 결정하고

그대로 지키십시오.

5.도박성 게임을 할 때 미리 시간을 정하십시오.

6.도박성 게임을 위해 가족이나 친구에게 돈을 빌리지 마십시오.

7.도박성 게임으로 잃은 돈을 도박으로 만회할 수 없다는 것을

받아들이십시오.손해를 만회하고자 계속 도박을 하지 마십시오.

8.술을 먹고 도박성 게임을 하면 판단력이 흐려지므로 음주 도박은 하지 마십시오.

9.우울하고 화가 많이 났을 때 도박성 게임을 하면 역시 판단이 흐려질 수

있으므로 삼가 하십시오.

10.도박성 게임 이외에 다양한 활동을 하여 도박이 삶의 너무 많은 비중을

차지하지 않도록 삶의 균형을 유지하십시오.
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터 간 네트워크 구축이 필수적임

v)사회정책 및 환경적 접근

-지역 사회 환경 내 보호요인의 증진 정책의 개발

-지역 사회 환경 내 위험요인의 감소 정책의 개발

vi)문제 발견 및 의뢰

-도박중독 취약요인을 갖고 있거나,도박중독 중증도가 높아질 우려가 있는 이용자 조기 선별

및 개입할 수 있는 환경을 조성

-선별된 도박중독자를 전문 치료 및 재활 기관에 연계할 환경 마련

▶ 참조)해외사례

1.미국 오리건 주 물질남용 예방 센터의 6가지 핵심예방 전략 채택

¡ 실행방안

i)정보의 확산

:지역주민에게 도박과 문제도박에 관한 정확한 정보를 제공하여 도박에 대한 왜곡된 인식을

수정함.

ii)예방 교육

:다양한 기관,집단,지역 사회에 예방교육 및 훈련을 제공함.

iii)대안의 제시

:청소년 또는 노인계층에 도박 외 대안적 여가활동을 제시함.

iv)지역사회 기반과정

:도박중독의 예방을 위해 지역사회의 모든 관련 협력기관의 지원 및 역량의 강화

v)사회정책 및 환경적 접근

:환경 내 보호요인의 증진,위험요인의 감소를 통해 도박중독 예방효과를 강화할 수 있는 정책개발

vi)문제발견 및 의뢰

:도박문제를 가질,또는 문제성 도박으로 악화될 가능성이 높은 개인들을 조기에 발견하고 개입할

수 있는 환경의 조성.

◯ 도박장 인근지역 거주민에 대한 예방 개입 확대 실시

-도박 영업장 인근 지역 주민에 대한 통합적 중독 예방 프로그램 실시

:인접 지역 주민뿐만 아니라 도박 영업장 ‘상대적 인근 지역’주민 또한 중독예방 교육 및

도박중독 선별검사의 주기적 제공 대상으로 예방 개입 프로그램을 확대

-도박 영업장과의 거리 기준 1시간 이내 위치한 지역 ‘상대적 인근지역’으로 지정,타 지역에

비해 도박에 대한 접근성/가용성이 높은 지역을 ‘개입 우선 지역’으로 설정하여 중독 예방

프로그램 시행 수준,우선순위에 차이를 둘 수 있음.
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 3. 위험군 집중 예방 개입

대책 5.생애주기별 개입 정책(청소년,노인,노숙자)

1)현황 및 문제점

◯ 청소년들의 도박경험

-청소년들이 주로 접하는 도박행동 중 한 가지 이상을 해본 경험 있는 경우는 전체 응답자의

90.9%277)임.

◯ 청소년의 도박접촉 시기

-처음 도박행동을 경험한 시기를 조사한 결과,전체의 45.1%가 초등학교 4-6학년이라고 응답,

도박행동에 조기노출 되는 비율이 높음278).

◯ 청소년의 도박 유병률

-청소년 대상 CPGI실시한 결과,시점 유병률은 20.5% (중위험 도박자:15.6%,문제성 도박

자:4.9%)로 집계,성인 도박자보다 높은 수준으로 나타남.

◯ 청소년 도박문제의 특징

-청소년 도박문제의 경우 도박뿐만 아니라 다양한 비행 행동이 동시다발적으로 발생하는

특징을 지님.따라서 도박에 대한 조기노출(earlyexposure)을 지연시키고,청소년의 대상

자 특성에 적합한 개입을 제공할 것이 요구됨.

◯ 노인 도박중독 심각성에 대한 연구 및 개입 미비

-선행연구에서는 도박문제 관련하여 많은 사례가 보고된 30-40대에 초점을 맞추었으며279)280),

60세 이상 노인인구의 경우 도박문제가 심각하지 않다고 여겨져281),상대적으로 조명을 받지

못함.

◯ 60세 이상 노인 인구의 도박중독 문제 증가282)

277)충남대학교 산학협력단,최해경 외,사행산업통합감독위원회 연구 보고서,도박중독 예방 프로그램 개발-청소년 대상,2009

278)충남대학교 산학협력단,최해경 외,사행산업통합감독위원회 연구 보고서,도박중독 예방 프로그램 개발-청소년 대상,2009

279)황의룡,함경수,경륜 참여자의 도박동기와 도박중독성향의 관계,한국체육과학회지 v.15(4),pp.61-71,2006.

280) 이홍표,비합리적 도박신념,도박동기 및 위험감수 성향과 병적 도박의 관계,고려대학교 박사학위 청구논문,2002. 

281)황의룡,함경수,경륜 참여자의 도박동기와 도박중독성향의 관계,한국체육과학회지 v.15(4),pp.61-71,2006.2006

282)국민건강보험공단 제출자료,2012
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-도박 관련 질병에 대한 진료를 받은 인원 중 60대 이상이 2007년에 비해 2011년까지 63.6%

(남성:53.6%,여성:120.0%)의 증가율을 보여,도박중독의 예방 및 개입 대상으로서의 노령

인구에 대한 중요성이 커짐.

◯ 노인인구의 도박중독 문제에 대한 취약성

-노인인구의 지속적 증가,노인층의 사행산업 이용율도 높아지고 있으며,노년기 특성을 고

려하여,노인들을 도박문제에 취약한 집단으로 규정할 수 있음.

◯ 노숙자 도박중독 문제의 심각성

-2003년 쉼터 입소 남성 노숙자 109명을 대상으로 실시한 연구 결과 전체의 34.45% (41명)이

도박중독 추정 집단으로 조사됨.

-도박중독 추정 노숙자 집단은 알코올 의존을 동시에 갖고 있는 경향이 높았으며,도박중독

가능성이 낮은 노숙자 집단에 비해 부채 문제도 심각하였음.또한 자살 시도를 했던 노숙자

들 중 절반 이상이 도박중독 추정 집단의 노숙자들이었음.

-도박중독과 노숙의 선후관계는 불확실하나,도박이 노숙의 원인 중 하나일 수 있고,도박에

대한 접근성,가용성은 노숙자들이 더 나은 삶을 선택하는 데 방해가 됨.

◯ 현행 노숙자 대상 문제 개입의 제한점

-노숙자 보호에 대한 사회안전망 차원의 제도적 지원은 미흡함.

-현재 노숙자에 대한 지원은 사회복지 서비스가 아닌 응급구조적 지원에 머물러 있어,지

속적이지 못해 언제든 그만두어질 수 있음.

2)사업 내용

(1)예방모델 개발

◯ 청소년의 도박중독에 대한 위험요인과 보호요인을 확인하여 조기도박을 지연시키며,도

박에 대한 합리적 태도를 가질 수 있도록 중점을 둔 개입전략 모색

◯ 청소년의 인터넷도박 접근에 대한 대책 마련

-온라인 성인인증제도의 강화 필요

-이용 시간의 제한

-불법 인터넷 도박 단속 강화
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◯ 청소년 도박중독 문제뿐만 아니라 흡연,알코올,가족관계,교우관계 등 개인 전반에 대한

탐색을 통한 적극적,포괄적 의미의 발달학적 예방모델 수립

▶ 참조)해외 사례

1.호주(빅토리아 주)

:학교 기반 학습 프로그램(school-basedlearningprogram)개발->도박문제를 겪고 있거나 위험성이 높

은 학생들의 건강과 사회적 삶의 질 증진 목적.(5년간 140만 달러 지원)

2.노르웨이

:청소년 치료 인력에 대한 독립적 훈련 프로그램의 시행

3.미국(네바다 주)

-청소년 충동적 도박예방프로그램:(WANNABET?)

-도박과 확률의 수학에 대한 인지적 오류를 자각하게 하는 프로그램:(FacingthOdds)

-청소년 역량강화 프로그램:(YouFigureitOut,Problem GamblingToday)

(2)예방 지침의 개발

◯ 전인구 대상 생애주기별 /위험요인별 중독예방교육의 지침 개발

-위험요인의 억제

-보호요인의 강화

-지침개발 및 실무자 교육위한 기금 조성

-각 관련 기관 및 부처에 예방교육 지침 배부

(3)기관의 교육 및 기타 지원 사업

◯ 지역사회 도박중독관리센터 기반의 청소년 중독예방 관리교육 활성화

-교육 프로그램의 개발

-학교,청소년 유관기관에 대한 교육 지원

◯ 지역사회 중독관리센터 기반의 노인중독예방관리 교육 활성화

-교육 프로그램의 개발

-노인사회복지센터 및 노인전문기관 교육지원
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◯ 노인사회복지시설을 기반으로 한 도박중독 관리 서비스의 제공

-도박중독 문제에 관한 교육 제공

-노인의 신경생리학적 취약성을 고려한 지역 밀착형 개입 방안 모색

◯ 노인의 대안적 여가활동 제시

-은퇴 이후 늘어난 여가 및 개인 시간을 이용한 시간관리 설계 서비스

-대안 여가활동 소개

◯ 노숙자 맞춤형 ‘홈리스 복지법’제정 촉구

-최근 노숙인과 관련한 정책적 움직임으로서 주거취약계층의 주거안정을 위한 ‘홈리스 복

지법(가칭,이하 홈리스복지법이라 함)’의 제정이 추진되는 중임.

-‘홈리스 복지법’은 정책 대상에 대한 내용뿐만 아니라 주거보장을 기본으로 하는 정책목

표,분절적인 부랑인과 노숙인 복지사업의 통합,중앙정부와 지방정부의 분명한 책임 및

역할 담보,민간역량 활용방안 등을 포함함283).

-이는 육체적·정신적 질환자를 보호할 수 있는 시설과 인프라를 구축하고 탈노숙을 위한

효과적인 지역사회복지서비스 지원방안을 체계적으로 마련하기 위한 정책임.

◯ 노숙자의 도박중독 문제 개입

-노숙자 보호의 범위에서 가장 우선적으로 고려되는 것이 주거문제임284).

-그러나 노숙자 주거지원 개입은 물리적 차원의 주거지의 제공과 더불어 다양한 노숙자의

도박문제에 대한 위험요인(경제적 부채(도박 빚),가족관계의 파탄,학습된 무기력 등)을

파악하여 다각적으로 이뤄져야 함.

-따라서 노숙자의 도박문제 개입은 다음과 같은 차원을 고려해야 함.

i)주거문제

ii)정신건강 및 심리사회적 차원의 문제

iii)경제적 부채 문제

iv)가족 해체 문제

-위와 같은 구조적 개입이 이뤄지지 않을 경우,노숙자들은 다시 도박으로 돌아가게 되어

악순환이 반복될 것임.

283)김선미,2010.

284)서종녀,노숙자 주거실태 조사 및 개선방안 연구,2011
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 4. 조기발견 및 개입

대책 6.도박중독 위험군에 대한 집중 예방 및 개입시스템 구축

1)현황 및 문제점

◯ 높은 도박중독 유병률

-CPGI기준 2012년 한국 일반인 도박중독 유병률은 7.2%(문제성 이용자 1.3%,중간위험

이용자 5.9%)285)로 영국(0.7%,1.8%,2010년 조사),프랑스(0.4%,0.9%,2012년 조사),호

주(0.7%,1.7%,2010년 조사),뉴질랜드(0.4%,1.3%,2010년 조사)에 비해 상대적으로 높은

수준임286).

◯ 도박중독 문제의 늦은 대응

-사감위에서 운영하는 지역 센터 이용자의 대부분은 병적도박자(경기 도박중독 관리센터의

경우,병적도박자 93%,문제성도박자 7%)임287).

-도박중독을 중독성 질환으로 보기 보다는 성격 또는 잘못된 습관으로 보는 일반인들의 부

정적 시각288)및 사회적 낙인으로 인해 치료기관에 접근이 어려움.

◯ 대상자의 심각성 수준에 맞는 맞춤형 개입의 부족.

-대상자의 중증도 수준 평가에 따른 적합한 서비스의 제공이 요구됨.

◯ 도박 폐해로 인한 직/간접적 비용의 발생

-2009년 기준 도박으로 인한 사회직간접 비용 78조 원,2050년 361조 원 추정.

◯ 도박중독과 높은 정신질환,우울,자살 등의 문제 발생률

-도박중독자중 다수가 우울장애,자살,물질중독,정신질환과의 공존 발생을 경험하고 있

음289)290).

285)한국갤럽조사 연구소,박병일 외.사행산업통합감독위원회,사행산업 이용실태 조사,2012

286)사행산업통합감독위원회,2011사행산업관련 통계,2012.

287)전영민,도박중독예방치유센터 사업평가,제6회 도박중독 예방치유 심포지엄 책자,2012

288)이학승,김진훈,윤해주,이태경,사행산업 종사자들에 있어 도박중독에 대한 인식조사 및 병적도박,알코올,흡연,우울증의

유병률,2006.

289)Lesieur&Rosenthal,1991;이재훈,2003

290)Lorainsetal.,2011;Hllanderetal.,2000;Kessleretal.,2008
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◯ 조기개입의 부족

-2009년 도박중독 관련 개입기관 실무자들이 평가한 시급 정책의 1순위는 ‘도박중독의 조

기발견과 조기개입 체계 구축’으로 집계됨291)

-치료적 개입 이상으로 중요한 것이 조기 예방임.

2)사업 내용

◯ 접근성/익명성이 보장되는 무료 Help-Line의 운영

-24시간 상시 운영

-무료,24시간 운영을 위한 재정지원 방안 모색 (ex.중독예방치유부담금)

-도박자 개인,친구,가족 문제 해결을 위한 일차적 접촉을 모색함

-문제도박 및 재정상담 서비스,지역사회 교육

-내담자 면담 및 평가 이후 적절한 수준의 치료/재활 기관으로 연계 서비스

-지역 기반의 치료/재활 기관과의 연계 네트워크 구축

◯ 유관 기관의 도박중독 선별 검사 체계 도입

-지역 정신보건센터나 알코올 상담센터에서도 내담자 검사 배터리에 도박중독 선별 검사

를 추가하고 검사 실시를 상시화해야 함.

-도박중독의 경우,물질중독이나 정신건강질환과 동반되는 경우가 많기 때문에 시행 시 지

역 내 도박중독 고위험군에 대한 조기개입 가능.

-평가 매뉴얼 제작 및 실무자 교육 사업,치료 관련 정보의 제공

-선별/평가 이후 적절한 수준의 치료/재활 기관으로 연계 서비스 제공

291)인제대학원대학교 알코올 및 도박문제 연구소,도박중독 예방 정책수립 및 모델개발연구,2009.
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▶ 참조)해외 사례

1.호주

-G-Line:무료전화 helpline으로,위기상황에서 개입 상담을 실시.현재 47개 지역상담소운영

2.노르웨이

-문제도박 조기발견 및 조기개입을 위한 체계 마련

-청소년의 조기발견 위해 학교 상담가,교사 등에 교육 프로그램 실시적용

-Help-line운영

-재정 상담 위한 매뉴얼의 개발

3.싱가폴

-헬프라인 운영

-중독관리서비스

:외래기반 지역서비스 /거주기반 재활센터 /도박외 물질,행위 중독질환 치료서비스

-가족서비스 센터:가족들의 문제,재정 상담 서비스 제공/familyexclusion상담
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 5. 효율적 치료 재활 체계의 구축

대책 7.치료 접근성 및 가용성 증대

1)현황 및 문제점

◯ 치료서비스 센터의 절대적 수의 부족

◯ 치료 기관에 대한 낮은 접근성

-지방 소재 국립병원

-대상자 밀집 지역 내 치료기관 수 열세.

-한국의 경우,도박중독 치료에 대한 건강보험 지원이 적용됨.그러나 2010년 18세이상 성

인의 도박중독 유병률이 210만 여명으로 추정됨에도,실제 진료를 받은 경우는 2010년

기준 656명292)뿐임.

-이는 대상자들이 도박관련 문제에 대한 치료적으로 접근하지 못하고 있음을 드러냄.

▶ 참조)다른 중독분야 이용 비교

알코올 중독

-이미 2009년 알코올 중독관련 질환에 대한 건강보험 청구 건수가 약25만 4천 명293)에 달하였으

며,연간 2500명 이상 치료를 받고 있음.

◯ 지역 친화적인 기관의 기능 활용 필요

-지역 센터의 경우 지역 친화적인 서비스를 제공할 수 있으며,지역사회의 인적 인프라를

활용할 수 있다는 장점을 보다 적극적으로 활용해야함.

-지역 센터는 대상자에게 필요한 서비스를 조율하여,대상자 중심의 다양한 보건.의료.복

지.사회서비스에 연계하는 허브로서의 역할을 하는 것이 적절함.

◯ 정신보건 의료기관과 지역보건서비스 체계의 긴밀한 연결 필요

-중증 도박중독이나 동반 정신건강문제에 대한 정신보건 및 의료 서비스 제공

-치료비의 지원 방안 모색

-기본적 서비스 구성과 체계에 대한 정의 기준 개발

292)국민건강보험공단 제출자료,2012

293)국정감사자료,2010
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-서비스 제공 및 평가 기준 개발

-서비스의 질 관리 기준의 개발

2)사업 내용

◯ 치료센터 수 증대

-지역 센터(정신건강센터,알코올 상담센터)와 국공립 정신병원 활용

-도박중독의 치료 및 재활 전문센터 개소

-일정한 기준을 갖춘 관련 전문 민간병원을 도박중독 전문치료기관으로 지정.

◯ 치료 프로그램의 다양화 및 강도 강화

-대상자 맞춤형 서비스와 프로그램의 선택 ex)청소년/일반 성인/노인/취약 계층

-전화 상담,인터넷 상담 창구 설치를 통해 치료 접근성을 높일 수 있음.

◯ 치료,입원 등의 재활 프로그램 지원 예산구축

-치료비 지원 시,치료적 개입 증가할 것임.

-무료 상담 및 치료서비스 제공 방안 모색

◯ 치료 후 종단적 추적조사 (follow-up)의 상시화

-6개월 의무화/1년 이상 권고

◯ 24시간 통화 상담서비스

-헬프 라인,상담전화,자살 관련 긴급 전화
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▶ 참조)해외 사례

1.미국(미조리 주)

-Freetreatment

:문제도박자에게 무료 치료 제공

->선상 카지노 입장료 (1센트씩 모금)

-자조집단 GA

-가족모임 Gam-Anon

2.캐나다(뉴펀들랜드)

-도박자 개인,가족 모두 개입서비스

-무료 문제도박 헬프라인 운영

-숙박형 치료시설

:9개월 간 입원 프로그램(무상지원)

->예산:90% 주거 및 복지예산 지원,10% 사행산업장 배당금

◯ 보건복지부 치료기관 기능 확대

-복지부 산하 정신보건센터,알코올 상담센터 중 일부를‘통합중독관리센터'로 기능을 확

장하여 시범적 운영

-정신보건 전반 및 여타 중독성 질환을 종합적으로 다룰 수 있음.

-지역사회기관이 확보한 사회-인적 인프라를 최대한 동원할 수 있음.

◯ 국립정신건강연구원의 (NIMH)의 지역 정신건강증진 서비스의 제공 및 지역 정신건강

서비스 거버넌스 체계의 중심기관화

-국립정신건강연구원의 중독 관련 기관이 도박중독 분야의 치료 및 연구도 총괄할 수 있는

중심 거점 기관화.
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대책 8.근거 기반 치료 재활 체계의 구축

1)현황 및 문제점

◯ 치료 효과성을 평가하는 객관적 지표가 부족하며,치료 결과에 대한 보고서가 매년 작

성되지 못함

-제공되는 서비스의 객관적 평가가 어려우므로,실태에 대한 정확한 파악이 불가능함.따라

서 개선 방안을 제안하고 실시하는데 현실적인 한계가 있음.

-각 기관의 실무자들은 치료만 실시하기에도 업무가 과중하여 부담이 있음.

-실무자뿐만 아니라 내담자/환자 또한 평가에 대한 심리적 부담감이 있음.

2)사업 내용

◯ 표준 체계 구축에 대한 인식 개선 교육

-구조화된 치료 및 평가체계 구축으로 인한 시간,재정,학문적 이득에 대해 교육함으로써,

근거 기반 치료와 재활의 필요성에 대한 인식을 고취.

◯ 서비스 별 표준 완료 기준 및 개입 서비스 종결 평가 매뉴얼 마련

-각 지역 센터 및 치료기관에서 제공하는 치료 및 재활 서비스의 균질성 보장

-표준화된 치료 및 재활 매뉴얼을 사용함으로써 각 치료자의 부담과 업무의 과중화를 방

지할 수 있음.

-표준화된 치료 및 재활 매뉴얼을 사용함으로써 지역 센터 및 치료기관 실무자의 교육 및

연수 기간 축소 가능함.

▶ 참조)해외 사례

1.호주 빅토리아 주

-(ProblemGamblingResearchandTreatmentCenter)

-도박중독문제의 진료 가이드라인의 개발

:효과성 인정된 선별도구 및 치료방법 개관하여 임상가이드 목적으로 제공.

-CochraneCenter

-가정의 권장 brief표준 선별도구 권고:“도박과 관련한 문제를 경험한 적이 있습니까?”

◯ 도박중독 전문 치료기관 환경 및 제공 서비스에 대한 정부 차원 관리
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-기관 제공 치료 서비스에 대한 보건복지부 차원의 질 관리를 실시함으로써 우수한 치료

서비스의 균등하고 지속적인 공급을 담보할 수 있음
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6. 거버넌스

대책 9.도박중독 예방치료 업무의 거버넌스 개편

1)현황 및 문제점

◯ 구조적,기능적 문제점

-규제라는 측면과 예방 및 치료의 제공이라는 측면을 모두 포괄하는 사감위 구조상,상호보완

적 개입전략이 어려움,

-구조의 분할을 통한 예방 및 치료 기능의 이양 또는 축소가 필요함.

◯ 보건복지부 개입 현황

-도박중독은 지속적이며 반복적인 부적응적 도박행동으로,개인적,직업적,사회적으로 심

각한 결과를 일으킴.

-고유의 병리를 가지며 약물치료,인지행동치료 등 고유의 치료법이 있는 질병

-2013년 발표될 DSM-V에서 물질관련 중독질환 내‘도박중독’으로 단독 분류 예정

-따라서 질병 예방과 치료관리를 주관하는 보건복지부의 개입이 요구되는 문제임.

2)사업 내용

◯ 보건복지부의 구조적 참여

-사행산업의 규제,도박중독에 대한 예방,치료,보호 및 탈중독적 사회문화 환경의 조성을

위한 인허가 정책,규제 정책,세금 정책,사회복지 정책,보건의료 정책,경찰사법 정책

등의 수립과 시행에 필요한 정부 부처 및 민간전문가 간 역할 분담에 기초한 협력구조가

이루어져야 함.
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▶ 참조)해외 사례

1.뉴질랜드

-정부 주도 정책:정부 주도의 입법 및 정책을 해야하는 이유

i)도박산업환경이 이용자 지향적으로 조성되어야 하므로

ii)사행산업총량제한 정책 실행 위해

->도박기계수 동결,24시간 영업도박장 수 제한,지역내 도박기계 수와 위치를 당국이 관리할

근거를 제시

iii)도박 이용자가 알아야 할 정보를 숨기지 않도록 강제함.

iv)도박문제의 연구 관리를 위한 독립적 기구 설치

v)도박 규제 위한 기구 독립성 확보

2.노르웨이

-모든 사행산업이 정부 관할 하에 이뤄짐

◯ 도박중독 문제에 대한 보건복지부 주도의 적극적 개입

-문제성 도박 및 도박중독치료와 재활 기능은 국민 건강에 대한 일차적 책임이 있는 보건

복지부가 주관 부처의 역할을 담당하게 바뀌는 것이 상식적임.

◯ 보건복지부 주도 전략 근본 원리

-중앙정부의관련부처와기관및여러수준의정부가협력할수있도록고려된범정부적종합대

책

-문화적적절성의유지위한각지역사회의문화적맥락고려

-건강형평성의측면에서도박폐해가상대적으로높은저소득층을위한대책을우선순위에놓아

야함.

-통합적예방정책(전영역의예방정책고려;1차~3차)

-장기적관점에서대책효과성고려

-전체주민의건강확보라는관점에서전략수립과시행

-일차예방을위한공중보건서비스제공과전략채택

-도박으로인해폐해를경험하고있는도박자와그가족위한개입서비스제공

-근거중심의전략

-인력개발
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대책 10.투명하고 독립적인 재정 운영 방안의 마련

1)현황 및 문제점

◯ 재원조성 및 활용구조

-사감위법 개정을 통하여 법적 근거와 강제성을 갖추어 안정적 치료보호재정을 확보하였지

만,세금 즉,조세의 형태가 아니기에,기본적으로 불안정함.

-건강증진 기금 정도 수준의 공정성,투명성을 갖춰야 함.

-근본적으로,사행산업체로부터 조성한 기금인 '중독예방치유부담금'만으로 정부의 공식

적인 도박중독 예방 및 치료보호 업무가 운영되는 현 사행산업 보완정책의 기본적 틀에

대해서는 검토가 반드시 필요함.

2)사업 내용

◯ 독립적 기금 관리 위원회 설치

-기금확보의 안정성과 운영의 합목적성을 위해 기금 확보를 법으로 자세히 명시화하고,독

립적인 기금 관리위원회를 두어 기금 운영 및 관리의 투명성과 객관성을 확보해야 함.

-독립적 재원 운영이 가능한 중앙정부와 민간 전문가들이 치유 기금을 운영

-따라서 기금 보다는 국가차원의 관리가 가능한 준조세화 방안이 바람직함.

-정부 차원에서 기금외 독립적인 재원의 마련 방안을 모색하는 것도 필요함.

◯ 기금 운영의 명확하고 확고한 기준,원칙 설정

-명확한 기금 운영 원칙을 마련하여 관리하고,준조세로 운영하거나 중앙정부의 관리 및

감사를 철저하게 시행하여 본래의 목적에 적합하게 운용해야 함.

-호주 NSW의 기준안의 예시와 같이 사용처의 구체화,고정화를 통한 안정적인 운영이 필

요함.
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▶ 참조)해외사례

예방 및 치료의 재원 마련 방안 예시

1.미국(오리건 주)

-문제도박 치료 예산

-복권순익 1% 적립

2.멕시코(뉴멕시코)

-뉴멕시코주 일반예산

-카지노 세금

-복권 수익금

-주정부로부터 10만 달러 지원

3.호주 빅토리아 주

-사행산업 운영이익 중 징수하여 서비스 제공 및 지역사회 주민 복지와 건강증진에 쓰도록

별도로 관리.

-독립적 재정관리 재단을 설립,효율적,효과적으로 관리함.

4.호주 NSW 주

-카지노 수입의 2% 기금조성 운영

-기금의 사용 결정은 연방정부 종합정책 의거함

-4가지(교육 훈련 및 홍보,책임 도박 환경 조성,상담치료 및 지원 서비스,연구와 정보화)해당

활동에만 기금사용 가능.
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 7. 전문 인력의 양성

대책 11.도박중독 관련 전문 치료 및 상담 인력의 양성

1)현황 및 문제점

◯ 도박중독전문가 양성 프로그램 운영 및 교육과정의 미흡

-현재 사감위에서 주관하는 교육 이수과정 및 수련시간의 확보가 불안정함.

-2010년 18세 이상 성인 기준,국내 도박 중독자 수가 약 210만 명으로 추정됨에도 각 기관

내 도박중독 관련 전문 인력수는 크게 부족함.

-수련을 위한 중독 내담자를 만날 기회의 부족 및 체계적인 슈퍼비전의 제공이 가능한 슈퍼

바이저의 확보 난항,실습시간의 부족

-교육 과정 지도 전문가의 전문성 및 자질 관리의 문제

2)사업 내용

◯ 도박중독 관련 전문치료 및 상담 인력 양성

-중독 상담사 (중독 전문요원)자격증의 국가 자격증으로의 추진

-중독 상담 및 관리교육 학과 확대

-복지부 산하에 중독 전문가 인력 검증 및 평가 기관을 수립

-중독 전문가 표준 교육과정 수립

-도박중독 전문가의 역량 함양에 필요한 교육과정의 확충과 도박중독 전문가의 직무 모형

을 보완함.

-중독 전문가를 양성할 자질이 담보된 지도자를 주기적으로 교육 및 질 관리 실시

◯ 기관 내 인력 확보 및 유지

-지역기관 실습교육 강화(인턴제도)위한 제도적 지원마련

-회복자 교육 후 채용방안 검토

-경력 치료자 유지:치료 역량 개발 위한 지원 확대

-관련 기관과의 연계 실습 및 인력자질관리 체계 강화

◯ 도박중독 분야 전문 연구원의 양성

-국가차원에서 관련정책,치료법,예방책 등 개발하는 보건복지부 산하의 중독전문연구 관

리기관의 연구원을 양성
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대책 12.도박중독 분야 연구의 활성화

1)현황 및 문제점

◯ 도박중독 평가 및 치료에 관한 전문적 연구 부족

-도박중독 유병률 평가에 대한 사감위와 사행산업체 간의 불신과 이견으로 인해 사감위 주관

조사와 한국마사회 주관 조사가 연달아 행해짐으로써 비용의 낭비와 더불어 연구 결과에 대

한 신뢰성 문제가 제기됨294).

◯ 도박중독 분야의 연구 미비

-약물,알코올 등 여타 중독성 질환의 신경적,생리적 연구는 다수 존재하나295)이에 비해 도

박중독에 대한 조사 및 연구는 크게 부족한 실정임.

◯ 도박폐해의 예방 또는 도박문제의 해결을 위해서는 국가차원의 조사연구와 자료 수집

이 활성화되어야 함.

-유병율 조산,전국 단위 전수조사

-관련 정책의 효과 파악 및 정책적 제안에 대한 지속적 모니터링 작업이 필요함.

2)사업 내용

◯ 국가 단위 전문 연구 수행 기관 설립

-국가에서 주도적으로 도박중독분야 정책 발안의 토대가 될 연구 및 조사를 수행 할 수

있는 기관 설립 (가칭:한국중독연구원)

◯ 적극적 의미의 도박중독 예방을 위한 연구 활성화 방안 모색

-도박중독의 생물학적 기전 연구를 위한 정부 차원지원 확대 및 연구개발 기구 필요

-도박중독 예방치료업무가 중독예방치료시스템과 유기적으로 통합 및 운영될 수 있는 종합

적 국가정책이 필요하며,이를 국립정신건강연구원(NIMH)을 중심으로 진행하도록 함.

-매년 치료 서비스의 질 평가 및 조사 보고서 발간하여 국가 정책 개발 데이터베이스의 구

축 필요가 있음.

-지속적인 연구를 가능케 할 안정적 기금과 인력,그리고 연구 기금의 투명한 관리를 위한

294)최승혁,홍문기,권지혜,김용훈,박정열,허태균.도박중독 유병률 메타분석:진단척도,표집방법,면접방법,동·서양 간 비교.

한국심리학회지:일반 2010;29(3):415-439.

295)Loeber,Duka,Welzeletal.2009;Krystal,D’Souza,&Petrakis,1999;NICE,2009;Nutt,D,1999;Owald&Wand,2004).
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상설기구가 필요함.

◯ 도박중독의 치료 및 평가도구의 개발

-근거 기반 연구에 의한 객관적,구조화된 치료 및 평가도구의 개발이 필요함.

-한국 도박중독자의 문화적,정서적 특수성을 고려한 도구가 필요함.

◯ 실무자에게 제공할 수 있는 사례 관리 및 치료 표준 매뉴얼의 개발

-도박중독 분야 전문가들의 합의에 의한 공통의 치료 표준안을 개발함으로써 제공 치료

서비스의 품질을 담보할 수 있음.

-표준 매뉴얼에 의한 치료를 통해 도박중독 분야의 연구 발전에 이바지가 가능함.
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제1장.문제 정의

1)인터넷 중독의 정의

◯ 인터넷 중독이란,임상적으로 심각한 손상이나 고통을 일으키는 부적응적인 패턴의 인

터넷 사용296)으로 인터넷 사용자가 약물,알코올 또는 도박에 중독되는 것과 유사한 방

식으로 인터넷에 중독되는 심리적 장애를 의미하여297),인터넷 중독을 행위 중독의 범주

에서 다루어야 한다고 주장한 Griffiths298)의 의견이 주로 대두되고 있음.

◯ 현상학적으로 인터넷 중독은 게임몰입형,관계집착형,사이버섹스형,정보수집형,웹수집

형 등의 몇 가지 아형으로 나뉠 수 있음.한국에서의 인터넷 중독은 주로 인터넷 게임중

독(Internetgameaddiction)을 의미299).이에 본 연구에서는 인터넷 게임중독 및 스마트

폰 중독을 인터넷 중독으로 정의하여 기술함.

◯ 과도한 인터넷 사용시에 나타나는 증상인 갈망,집착,기분변화,내성,금단 증상,사회생

활의 문제 발생,충동조절의 실패 등은 중독의 핵심증상임.이러한 특성은 물질 의존에서

와 마찬가지로 생리적 변화를 발견할 수 있다는 측면에서 광의의 ‘중독’개념으로 시사

되는 의미가 큼.

◯ 인터넷 중독과 관련되어 문제시 되는 특성은 인터넷에 대한 생각에 집착하는 것,본래

의도보다 길어지는 인터넷 사용 시간과 사용량 증가,인터넷 사용을 통제하는데 실패하는

것,인간관계와 학업 및 업무 등에 방해가 될 정도로 인터넷을 이용하는 것,인터넷 이용

량을 숨기기 위해 거짓말을 하는 것,당면한 문제에 대한 회피 및 우울한 감정을 잊기 위

해 장시간의 인터넷 사용으로 체중변화,두통 혹은 손목터널 증후군 등과 같은 신체적 변

화가 발생하는 것 등임300).

296)GoldbergI"Internetaddiction.electronicmessagepostedtoresearchdiscussionlist" WorldWideWeb.http://ww

w.emhc.com/mlists/research.html.,1996

297)YoungK.S."CaughtintheNet:How toRecognizetheSignsofInternetAddictioonandaWinningStrategyfor

Recovery."NewYork,NY:HohnWiley&Sons,Inc,1998

298)GrffithsM “Nicotine,tobaccoandaddiction.“Nature,384(18),1996           

299)이해국 등,인터넷 중독 치료지침,한국중독정신의학회 학술대회,2012.

300)을지대학교 건강증진사업지원단,각종 중독 예방 상담 재활 종합관리 체계 구축,2010

Ⅳ 인터넷

-
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구분 주요행동 특성 진단의견

고위험

사용자군

사이버 공간에서의 대인 관계가 대부분이며,해킹과 같은

비도덕적 행위에 대한 막연한 긍정적 기대가 있고,현실

생활에서 인터넷에 접속하고 있는 듯한 착각을 하기도 함.

대개 자신이 인터넷 중독이라고 느끼며,학업에 곤란을 겪음.

심리적 불안정 및 대인관계 곤란,우울한 기분등이 흔하고,

성격적으로 자기조절에 심각한 어려움을 보이며 무계획적인

충동성도 높은 편임.

인터넷 사용에 대한 금단 현상이 나타나며,현실 세계에서

사회적 관계에 문제가 있으며,외로움을 느낀느 경우도 많음.

인터넷 중독 경향성이

매우 높으므로 관련

기관의 전문적 지원과

도움이 필요함.

잠재적

위험

사용자군

고위험 사용자에 비해 보다 경미한 수준이지만 일상생활에서

장애를 보이며,인터넷 사용시간이 늘어나고 집착을 하게 됨.

학업에 어려움이 나타날 수 있으며,심리적 불안정을

보이지만 절반 정도의 학생은 자신이 아무문제 없다고 느낌

인터넷 이용이 다분히 계획적이지 못하고 자기조절에

어려움을 보이며 자신감도 낮은 편임

-인터넷 중독에 대한

주의 요망

-학교 및 관련기관에서

제공하는 건전한 인터넷

활용 지침을 따름

일반

사용자군

대부분 인터넷 중독 문제가 없음.

심리적 정서문제나 성격적 특성에서 특이한 문제를 보이지

않으며,주변 사람들과의 대인관계에서도 자신이 충분한

지원을 얻을 수 있다고 느끼며,심각한 외로움이나 곤란을

느끼지 않음

-건전한 인터넷 활용에

대한 자기점검 지속 수행

2)인터넷 중독의 수준별 정의

◯ 행정안전부에 제시된 보고서의 용어정의에 따르면301),인터넷 중독을 2002년 개발한 한국

형 인터넷 중독 진단 척도 K-척도를 사용하여 진단 결과에 따라 고위험 사용자군과 잠

재적 위험 사용자군으로 분류하고 있음.

◯ 중독의 정의에 의한 정신과적 치료를 요하는 인터넷 중독군과는 별개의 과다 사용자가

포함된 수치이며,이와 관련하여 결과 해석에 다소 주의를 기울여야 하는 점으로 판단됨.

◯ 다양하고 이질적인 표현 양상을 보이는 인터넷 중독 상태에 있는 개인들의 인터넷 중독

이라는 하나의 진단에 모두 포함되어 개념적인 혼란을 유발하며,개인의 정신 병리 및 공

존 질환과 인터넷 중독간의 유의미한 상관관계가 발견되었으나 인과적 또는 선후적 관계

에 대해서는 아직 명확하지 않은 실정임302).

표47.인터넷 중독으로 인한 행동 특성

301)행정안전부 20112010년 인터넷 중독 실태조사

302)‘각종 중독 예방 상담 재활 종합관리체계 구축’184-185p,을지대학교 건강증진사업지원단,2010
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제2장.문제현황

1)인터넷에 대한 접근성303).

◯ 우리나라는 인터넷 보급률이 세계최고 수준이며,이용률 및 이용자수 또한 증가하고

있음.

-2011년 7월 만3세 이상 인구의 인터넷이용률(최근 1개월 이내 인터넷 이용자의 비율)은

78.0%로 전년대비 0.2%p증가하였으며,인터넷 이용자수는 37,180천명(전년대비 170천명

증가)으로 나타남.

◯ 2004년 인터넷 이용자수가 3,000만명을 돌파

-2000년 인터넷이용률은 44.7%(1,904만명)에 불과하였으나,2001년 인터넷이용률이 전년대

비 11.9%p 증가하며 처음으로 과반수(56.6%)를 넘어섰으며,이후 지속적으로 증가하여

2004년에는 인터넷이용률이 70.2%,이용자수가 3,158만명으로 2000년 대비 25.5%p(1,254만

명)증가함.

-2005년(72.8%)이후 인터넷이용률(2006년 74.1%,2007년 75.5%,2008년 76.5%,2009년

77.2%,2010년 77.8%)의 증가폭은 1%p내외로 안정적인 증가세를 유지하고 있음.

◯ 또한,스마트폰 이용자 수의 급격한 확산에 따라,생활 속에서 인터넷에 의존하는 경향

은 점차 증가하고 있음.

-그러나,실제 스마트폰 이용자들은 스스로 이용을 통제하는데 어려움을 겪고 있는 것으로

나타남.2010년 스마트폰 이용자 비율이 8.3%였으나,2011년에는 39.2%로 20.9%p가 증가

하는 등 급격한 이용률 증가 현상을 보이고 있음.만 19세 인구의 40.1%가 스마트폰,스

마트패드 등의 스마트 기기를 1대 이상 보유 및 이용하고 있는 스마트 기기 이용자로

나타남304).

2)인터넷 중독의 유병률

◯ 행정안전부의 보고에 따르면,최근 우리나라 인터넷 중독 현황을 파악하기 위한 실태조사

2011년도 기준 인터넷 중독률은 7.7%로 중독률은 0.3%포인트 하락한 것으로 보이지만 고

위험군 중독자는 1.7%로 0.3%p증가하였음.

303)http://www.index.go.kr

304)인터넷 중독 실태조사,한국 정보화 진흥원 (NIA),2011
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그림31.인터넷 중독의 유병율305)

◯ 또한,청소년(만10세~19세)인터넷 중독률은 10.4%로 전년대비 2.0%p감소하였으나 여전

히 전체연령대 중 가장 높게 나타났으며,연령층의 인터넷이용률 증가추세를 고려하여 조

사개시 이후 처음 조사한 유아동 인터넷 중독률이 7.9%(중독자 수 160천명)로 나타나 성

인 인터넷 중독률 6.8%(중독자 수 1,501천명)보다 높은 것으로 조사됨.

그림32.연도별 대상별 인터넷 중독률(%)306)

305) 행정안전부,2011년 인터넷 중독 실태조사 보고서,2012.

306) 행정안전부,2011년 인터넷 중독 실태조사 보고서,2012.
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2)청소년의 학습 및 인지기능 문제307)

◯ 청소년의 인터넷 중독은 정상적인 지능발달에 악영향을 미침.

-인터넷 중독 청소년(59명)과 일반청소년(43명)을 대상으로 지능 검사를 한 결과 인터넷 중

독 청소년의 지능이 더 낮은 것으로 나타났음.이해력 항목에서 인터넷 중독 청소년의 점

수는 9.92점으로,일반청소년의 11.65점에 비해 현저하게 떨어지는 것으로 확인됨.이해력

은 일상생활 적응,대인관계,사회적 관습 등과 관계있는 항목으로 윤리,도덕적 판단력,

현실 검증력과도 관련이 큼.

-인터넷 중독 여중생의 이해력 점수는 10.5점으로 일반 여중생의 13점과 큰 차이를 보였고,

어휘력 항목도 인터넷 중독 여중생이 13점으로 일반 여중생의 14.5점보다 낮았음.인터넷

중독 기간이 길수록 ‘수리력’이 떨어지고,인터넷 중독이 어린나이에 시작됐을수록 숫자암

기 수행이 부진한 것으로 나타남308).

3)사회적 문제

(1)인터넷 중독으로 인한 사회경제적 비용

◯ 단기적으로 개인과 가족의 학습․소득․시간손실,상담비 등 인터넷 중독의 사회경제적

비용이 연 7조8천억～10조 1천억 추정됨309).

◯ 장기적으로 학습능력저하 및 직업경력단절 등으로 인해 사회소외집단으로 발전할 경우

국가 생산성를 저하시키고,사회통합을 저해함.

(2)청소년 학습 기회 비용 손실310)

-인터넷 중독에 의한 청소년의 학습 기회 손실 비용은 연간 최저 4,124억 원(성적 하락

307)ParkMH etal.“PreliminarystudyofInternetaddictionandcognitivefunctioninadolescentsbasedonIQ tests”

PsychiatryRes.,30;190(2-3):275-81,2011.

308)ParkMH etal.,PreliminarystudyofInternetaddictionandcognitivefunctioninadolescentsbasedonIQ tests,

PsychiatryRes.,30;190(2-3):275-81,2011.

309) ‘인터넷 중독의 사회경제적 비용분석’(‘09.한국정보화진흥원 정보문화심층연구)
310)이해국,온라인게임 셧다운제 도입에 따른 비용편익분석 연구
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10% 및 고용률 59.5% 가정)에서 최대 1조 3,872억 원(성적 하락 20% 및 완전 고용 가정)

에 이름.

-기회비용의 손실이 크다는 점은,국가 인력관리의 측면에서 볼 때 그 비용의 크기를 떠나

매우 중요한 문제라는 것임.즉,인터넷 중독의 문제는 단순히 질병을 예방하고 치료하는

보건영역 뿐만 아니라,청소년,초기 성인과 같이 향후 우리나라의 중추로 자라나갈 인력

의 잠재력과 능력을 어떻게 보호하고 육성해 나갈 것인가의 관점에서 접근해야 함.

표48.인터넷 중독에 따른 학습 기회 손실의 사회적 비용 (단위 :원)

구분
성적 하락 10%일 때 성적 하락 20%일 때

year 평생 year 평생

65

세

은

퇴

완전

고용
693,153,345,000 12,342,663,374,200 1,387,178,581,000 24,685,326,748,400

고용률

59.5%
412,426,240,275 7,343,884,707,649 825,371,255,695 14,687,769,415,298

60

세

은

퇴

완전

고용
693,153,345,000 10,626,781,886,200 1,387,178,581,000 21,253,563,772,400

고용률

59.5%
412,426,240,275 6,322,935,222,289 825,371,255,695 12,645,870,444,578

(3)기타 사회적문제로써의 인터네 중독

◯ 인터넷 게임으로 인한 문제 행동과 폭력성

-인터넷 게임에 중독된 청소년은 학교 및 가정생활 등과 같은 일상생활에서 어려움을 경험

하게 되며,문제행동을 일으키기도 함.심한 경우 자해와 폭력,살인 등 범죄행위를 일으

키기도 하여 가족뿐만 아니라 사회전반으로 위험성이 노출됨311).

311)문현실,고영삼,이은경 “인터넷 중독 청소년을 위한 해결중심 집단상담 프로그램 효과”청소년문화포럼 VOL.28
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 게임중독으로 인한 사건과 사고

▪살인으로 이어진 ‘온라인 게임 중독’(2012.10)

-인터넷 게임에 빠져있던 40대 남성이 가족,친구들과의 교류도 없이 게임에만 매달리다
생활비가 떨어져 한 식당에서 60대 여종업원 피살

▪부산서 부모와 갈등 고교생 입학식날 투신자살 (2011.3)

-인터넷 게임 문제로 부모와 갈등을 겪던 고교생이 고교 입학식날 입학식에 참석하지 않고
자신이 이전에 살던 아파트 옥상에 올라가 자살한 사건 발생

▪게임중독 의사 만삭부인 살해협의로 구속 (2011.2)

-전문의 시험을 준비하던 의사가 새벽까지 게임을 하다 이를 못마땅하게 여긴 부인과
부부싸움 중에 격분해 만삭부인 살해혐의로 구속

▪게임중독에 빠진 망나니 아들...아버지 신고로 구속(2011.2)

-게임에 빠진 이후 가족들에게 폭력을 행사하고 돈을 빼앗아온 20대가 아버지의 신고로
경찰에 구속,김씨는 고교때부터 게임에 빠진 이후,가족과 잦은 다툼을 겪어왔으며 평소
부모와 할머니에게 폭력을 행사해오다 아버지의 신고로 구속됨

▪게임 중독 미국 명문대 20대 중퇴생 인터넷 게임에 빠져 묻지마 살인 저질러(2010.12)

-미국의 한 주립대학교를 중퇴하고 귀국해 두문불출하며 게임에 심취해 있던 20대 중퇴생이
전날 밤까지 게임을 하고 흥분이 가라앉지 않은 상태에서 "제일 처음 본 사람을 죽이겠다"며
집에 있던 흉기를 들고 나와 가장 먼저 눈에 띈 이웃주민을 흉기로 찔러 묻지마 살인을
저지름

▪게임에 중독된 20대 엄마가 두 살 난 아들을 때려 숨지게 해 (2010.12)

-게임에 중독돼 하루에 10시간 이상 게임을 하며 아들을 돌보는 것조차 소홀히 하던 20대
엄마가 어린 아들이 대소변을 가리지 못한다며 때려 숨지게 하는 사건 발생.김씨는 지난
18일 오후 2시50분께 천안시 서북구 쌍용동 자신이 사는 다가구주택에서 아들 김모(2)군의
몸을 주먹 등으로 수차례 폭행한 뒤 목을 졸라 숨지게 함

▪게임에 중독된 중학생,자신을 나무라는 모친 살해 후 본인도 자살(2010.11)

-부산에서 어릴때부터 컴퓨터 게임에 빠져 이를 나무라는 어머니와 자주 다투던 중학생이
자신을 나무라는 모친을 목졸라 살해후 본인도 자살하는 사건 발생

◯ 음란물 문제

-2007년 YMCA조사에 따르면,남자 초등학생의 40%가 음란물을 본 적이 있다고 함312).

-정보통신윤리위원회에 따르면 국내 인터넷 사용인구 5백만 명 중 15%인 75만 명이 음란

사이트에 중독되었으며,이중 10만 명 정도는 중고등학생이라고 추정한 바가 있음.

-사이버섹스에 대한 과도한 의존과 몰입,사이버섹스 도중의 잦은 자위행위 등 심리적․행

동적 강박증도 문제이며 이로 인한 현실 과제(학업,또래 집단 친교 등)의 수행 부진 등의

위협 요인이 있음313).

312)국회입법조사처 “청소년 상대의 인터넷 음란물 유통을 규제하기 위한 입법 연구.P2P를 중심으로.”2008년도 국회입법조사

처 연구용역사업 연구보고서,2008

313)김민,곽재분 “디지털 미디어 시대 청소년 사이버섹스 중독”순천향 인문과학논총 제29집,2011
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사이버범죄 발생건수(총계) 해킹/바이러스 인터넷사기 사이버폭력 불법사이트 불법복제/기타

122,227 16,953 29,290 13,819 8,056 54,109

◯ 사이버 범죄

-인터넷 중독으로 인한 사이버범죄는 2008년 기준 122,227건으로 이는 2007년 78,890건에

비해서 약 65% 증가한 수치임314).

-사이버범죄는 작게는 유희적인 차원에서 상대방의 컴퓨터에 침입하는 행위부터 크게는 국

가중요시설을 해킹하여 전산망을 마비시키는 사이버테러리즘에 이르기까지 다양한 형태

로 이루어지고 있음315).

표49.2008년 사이버범죄 발생현황 (건)316)

4)건강상 문제

◯ 과도한 인터넷 비디오 게임 대상자를 대상으로 시행한 연구에서도 일반적으로 중독 초기

단계에서 나타나는 뇌의 전 전두엽 피질의 활동성의 변화를 관찰할 수 있었음.

◯ 최근에 실시된 인터넷 비디오 게임 중독자에서 나타나는 뇌의 신경생물학적 활성에 관한

연구에서도 뇌의 여러 부위에서 약물이나 도박중독자와 같은 반응이 나타나는 것으로 보

고됨317).

◯ 인터넷의 과도한 사용이 죽음으로 이어질 정도로 탈수,영양결핍 등으로 이어지는 문제는

매년 신문지상에서 보도되고 있음.국내외 수많은 의료진이 인터넷 중독과 우울증,높은

경계심,정서적 민감도,자기노출을 꺼리는 특성과 관련있다고 보고하고 있음.

◯ 인터넷 사이버섹스 중독은 청소년의 건강한 신체적 성장과 발육에 부정적인 영향을 미칠

수 있음.사이버 음란물에 몰입함으로써 장기적인 컴퓨터 사용으로 인한 시력 감퇴와 잘

못된 컴퓨터 사용 자세로 인한 손목,허리 등의 관절 퇴행이 일어날 수 있음318).

314)http://www.netan.go.kr

315)김계원 “인터넷 중독과 사이버범죄의 상관관계에 관한 연구 -분석모형의 탐색을 중심으로-”

316) 경찰청 사이버테러대응센터,2009

317)Hanetal,2011

318)김민,곽재분 “디지털 미디어 시대 청소년 사이버섹스 중독”순천향 인문과학논총 제29집,2011
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제3장.개입현황 및 문제점

1)인터넷 접근성/가용성 제한

(1)인터넷 게임물 이용 시간 제한에 대한 규제 현황

◯ 제한적 인터넷 게임 사용 추진319)

-청소년들의 과도한 인터넷 중독을 예방하고,학습권과 수면권을 보장하여 청소년들의 균

형있는 성장에 도움을 주기 위하여 여성가족부에서 2011년 5월 19일 도입된 청소년 보호

법 23조 3항에 따라 2011년 11월 20일부터 인터넷게임제공자가 16세 미만의 청소년에게

오전 0시부터 오전 6시까지 인터넷게임을 제공하지 못하도록 하는 청소년 심야 시간대의

인터넷게임 제공시간 제한제도 혹은 청소년 인터넷게임 건전 이용제도(일명 셧다운제)를

시행하게 되었음(청소년보호법 제23조의3심야시간대의 인터넷게임 제공시간 제한).

-인터넷을 이용하는 pc온라인 게임과 CD를 통해 접속하는 패키지 게임을 우선적용하기

로 하고 개인정보를 요구하는 게임과 개인정보를 요구하지 않는 게임 중 추가 이용료가

필요한 게임은 셧다운제 적용을 받게 됨.

-또한 심야시간대 인터넷게임 제공시한 제한 게임물의 범위를 매 2년 마다 평가하여 개선

등의 조치를 취하여야 함(청소년보호법제23조의3).이에 따라 평가대상 게임물의 선정 및

평가사항을 결정하고 평가자문단의 평가결과를 바탕으로 적용대상 게임물의 범위를 매 2

년마다 조정 및 개선해야 함(청소년보호법시행령18조의2).

심야시간대의 인터넷게임 제공시간 제한 등

① 「게임산업진흥에 관한 법률」에 따른 게임물 중 「정보통신망 이용촉진 및 정보보호 등에 관

한 법률」 제2조제1항제1호에 따른 정보통신망을 통하여 실시간으로 제공되는 게임물(이하 “인터

넷게임”이라 한다)의 제공자(「전기통신사업법」 제22조에 따라 부가통신사업자로 신고한 자를 말

하며,같은 조 제1항 후단 및 제4항에 따라 신고한 것으로 보는 경우를 포함한다.이하 같다)는 16

세 미만의 청소년에게 오전 0시부터 오전 6시까지 인터넷게임을 제공하여서는 아니 된다.

② 여성가족부장관은 문화체육관광부장관과 협의하여 제1항에 따른 심야시간대 인터넷게임의 제

공시간 제한대상 게임물의 범위가 적절한지를 대통령령으로 정하는 바에 따라 2년마다 평가하여

개선 등의 조치를 하여야 한다.

③ 제2항에 따른 평가의 방법 및 절차 등에 관하여 필요한 사항은 「게임산업진흥에 관한 법률」

에서 정하는 바에 따른다.

☞ 문제점

-게임산업체의 반발과 청소년들의 기본권 침해라는 논란 및 실효성에 대한 의문 등 여러가

319)청소년 인터넷게임 건전이용제도관련 평가척도개발 연구,2012,여성가족부
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(1)(회원가입 시)게임을 서비스하는 자는 하반기부터 청소년을 게임회원으로 가입시키고자 하는

경우 법정대리인의 동의를 받아야 한다.

-청소년이 게임회원 가입을 신청하는 경우 먼저 본인인증 절차를 거쳐야 하며,본인 인증이 완

료되면 부모에게 자녀의 회원가입 신청사실을 알려 승낙을 받는 절차다.

-이 절차는 원칙적으로 신규회원 가입자에게만 적용되나,기존회원 가입자라도 부모가 자녀의

게임회원 유지를 희망하지 않는 경우 탈퇴를 요청할 수 있어 사실상 그 이용에 제한이 없다.

(2)(게임이용 전)게임물 제공자는 청소년 본인과 법정대리인이 청소년에 대한 게임서비스 시간을

제한할 수 있도록 게임시스템을 개편하여 운영하여야 한다.

-부모는 자녀에 대한 게임이용시간을 제한하고자 하는 경우,해당 게임회사의 포털을 방문하여

본인 및 청소년에 대한 기본정보를 제공하고 제한하고자 하는 게임과 시간대를 선택하는 절차

를 밟으면 된다.

(3)(게임이용 중)국민의 과도한 게임 이용 방지를 위해 게임 이용자가 볼 수 있도록 1시간마다

주의문구 및 이용시간 경과 내역을 표시하도록 하였다.

지 부정적인 의견이 대두되고 있으나 1년간의 시행결과 심각한 인터넷 고위험군의 경우는

어떠한 상황이라도 게임을 하지만,일반사용자군의 청소년이나 잠재적 위험군에게는 유효

한 것으로 평가됨.

-셧다운제 시행에 대한 평가를 문화체육부와 여성가족부가 협의하여 방안을 발표해야 한다

는 조항은 청소년 보호에 미약할 수 있어 단독부서의 법 집행이 요구됨.

『게임산업진흥에 관한 법률』 제12조의3(게임과몰입·중독 예방조치 등

7.그 밖에 게임물 이용자의 과도한 이용 방지를 위하여 대통령령으로 정하는 사항

② 여성가족부장관은 「청소년 보호법」 제26조에 따라 심야시간대의 인터넷게임 제공시간 제한

대상 게임물의 범위가 적절한지를 평가할 때 문화체육관광부장관과의 협의를 거쳐야 한다.<개정

2011.9.15>

-여성가족부의 강제적 셧다운제와 문화 관광부에서 제안한 선택적 셧다운제가 동시에 발효

되어 청소년의 수면권보호의 의미로 시작된 셧다운제의 취지가 축소될 가능성이 높아 보

임.

-pc를 기반으로 하는 인터넷 게임에는 법 적용이 유효하나 스마트폰을 통한 인터넷 게임

에서는 법 적용에 한계가 있어 보완이 필요함.

◯ 선택적 인터넷 게임 사용 추진320)

-만18세미만 청소년 본인 또는 법정대리인이 청소년에 대한 게임이용 시간을 제한하고자

하는 경우 게임을 서비스하는 자에게 시간이나 기간을 정하여 게임이용제한을 신청하면

그에 맞게 게임이 서비스 되는 제도로 문화체육관광부에서 2012년 7월1일부터 시행함.

-선택적 셧다운제의 경우는 법정대리인의 동의가 필요하고 게임 사용시간을 제한할 수 있

으며 사용내역과 사용시간이 공지되도록 하는 것이 주 내용임.

320) ‘문화부,7월 1일부터 ‘게임시간선택제’본격 가동‘보도자료,2012.6.문화관광부
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-게임에 접속한 후 1시간이 지나면 현재까지 이용한 게임이용 시간과 함께 “과도한 게임이용은

정상적인 일상생활에 지장을 줄 수 있습니다.”라는 주의 문구가 게임 화면에 나타나는 방식이

다.

(4)(게임이용 후)제공하고 있는 게임물의 특성·등급·유료화 정책 등에 관한 기본적인 사항과 게

임물 이용시간 및 결제 정보를 청소년 본인 및 법정대리인에 고지하도록 했다.

-고지 방법은 일반적으로 신용카드 이용내역 고지와 같고,법정대리인에게 게임이용 내역이 고

지되지 않는 경우 법정대리인은 게임회사에 고지를 요청할 수도 있다.

-선택적 셧다운제의 규제 대상은 매출 300억 이상 혹은 상시 종사자 수 300명이 넘는 게임

사로 한정하여 적용하고 있음.

☞ 문제점

-선택적 셧다운제는 자율적인 관리이므로 심각한 게임 사용 청소년이나 부모가 자녀에 대

한 통제가 어렵고,게임에 대한 이해가 부족하면 적용하기 어려운 맹점이 있음.

-부모가 자녀의 게임에 대해 개입하기에는 게임 사용자인 자녀의 동의 및 의견이 절충되어

야 하므로 부모의 결정권이나 교육권의 반영 여지가 높지 않아 실제적인 실효성은 의문시

됨.

-여성가족부의 강제적 셧다운제는 16세 미만,문화체육관광부의 선택적 셧다운제는 18세미

만으로 적용 대상의 연령에도 혼란이 있으며 강제적 셧다운제의 효과성이나 시행을 약화

시키는 영향이 있을 것으로 판단됨.

-선택적 셧다운제의 규제대상이 게임물의 영향을 기준으로 정해지는 것이 아니라 업계의

규모에 따라 규제 대상이 결정되는 것은 청소년 보호 보다는 업계의 반발을 약화시키는

정책으로 이해됨.

◯ 쿨링오프제 제외321)

-게임중독이 학교폭력 원인 중 하나이며,학교폭력근절종합대책 일환으로 쿨̀링오프제 를̀

도입해 청소년의 지나친 게임 이용을 사전 차단하겠다고 교육과학기술부에서 입법안을

국회에 제출했으나 2012년 2월 28일 제외된 상태임.

-쿨링오프는 하루에 이용가능한 게임시간을 제한하는 제도로 6세 이상 18세 이하 모든 청

소년이며,적용되는 게임물도 인터넷으로 제공되는 모든 게임물을 포함.

-게임 시작 후 연속 2시간이 지나면 자동으로 접속이 차단되고,5~10분 후 다시 접속이 가

능하게 됨.1개 게임 당 하루에 최대 4시간을 초과해서 게임을 이용할 수 없으나 모든 게

임을 대상으로 적용하는 것은 현실적으로 불가능하기 때문에 1개 게임만 차단되는 것이

며,4시간을 초과하더라도 다른 게임을 이용하는 것은 가능함.

321)[대한민국 희망 프로젝트 IT교육지원 캠페인]쿨링오프제.2012.2.19,전자신문
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☞ 문제점

-초중등학생의 인터넷 게임 중독 예방 및 해소에 관한 특별법안으로 채택된 쿨링오프제는

장시간의 게임 사용에 불이익을 제공하여 인터넷 중독을 예방한다는 취지에서 선택되었

으나 사전에 충분한 연구와 법 제도 시행 방법의 대안 마련이 부족한 것으로 평가됨.

-학교폭력 근절 종합 대책 중 일부분의 채택되어 공격성과 인터넷 게임의 관련성으로만 치

우쳐 원래 법안 마련의 취지가 감소된 부분이 있음.

-강제적 셧다운제,선택적 셧다운제의 시행내용 중 일부분으로 포함되어 시행한다면 실효

성을 높일 수 있을 것으로 예상됨.

(2)인터넷 게임물 사용장 출입시간에 대한 규제 현황

◯ 청소년 게임물 사용장 출입시간 제한322)

게임산업진흥에 관한 법률 시행령

제16조(영업시간 및 청소년 출입시간제한 등)법 제28조제7호에 따른 영업시간 및 청소년의 출입시

간은 다음 각 호와 같다.<개정 2007.5.16,2009.9.10,2010.12.21>

1.영업시간

가.일반게임제공업자,복합유통게임제공업자의 영업시간은 오전 9시부터 오후 12시까지로 한다.다

만,전체이용가 게임물만을 제공하는 영업자는 영업시간의 제한을 받지 아니한다.

나.청소년게임제공업자의 영업시간은 오전 9시부터 오후 12시까지로 한다.다만,청소년 게임제공

업자 중 게임 이용에 따라 획득된 결과물(법 제28조제3호 단서에 따라 제공하는 경품을 포함한

다)의 제공이 가능한 전체이용가 게임물의 대수 및 설치면적이 전체 대수 및 설치면적의 100분

의 20을 초과하지 않는 경우에는 영업시간의 제한을 받지 아니한다.

2.청소년의 출입시간

가.청소년게임제공업자,복합유통게임제공업자,인터넷컴퓨터게임시설제공업자의 청소년 출입시간

은 오전 9시부터 오후 10시까지로 한다.다만,청소년이 친권자ㆍ후견인ㆍ교사 또는 직장의 감독

자 그 밖에 당해 청소년을 보호ㆍ감독할 만한 실질적인 지위에 있는 자를 동반한 경우에는 청소

년 출입시간 외의 시간에도 청소년을 출입시킬 수 있다.

-청소년 게임물 제공업자의 영업시간 규제를 통하여 pc방 이용을 규제하는 방안으로(게임

산업 진흥에 관한법률 28조 7호)청소년은 pc방 출입을 오전 9시에서 오후 10시까지만 이

용할 수 있어 밤새 게임 하지 못하도록 함.

☞ 문제점

-이를 위반했을 때 처벌 규정이 1년이하의 징역 또는 1000만원 이하의 벌금으로 약함.

-pc방 이용시 연령을 확인이 의무사항이 아니고,pc방을 새벽까지 운영하는 곳이 많고,pc

322)게임산업진흥에 관한 법률,국가법령정보센터
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방 내에서 성인 게임물이나 음란물 사용에 대한 규제가 없어 출입시간제한은 청소년의

가출이나 탈선을 방지하는데 제한적인 효과가 있어 보임

(3)인터넷 게임물 내용에 대한 규제 현황

◯ 게임물 등급제

-아동 및 청소년의 게임물에 대한 영향을 보호하기 위하여 게임물에 대한 연령별 등급제를

실시함.(게임산업 진흥에 관한 법률 제21조)

-게임물의 윤리성 및 공공성을 확보하고 사행심 유발 또는 조장을 방지하며 청소년을 보호

하기 위하여 게임물등급위원회를 둠.

표50.게임물 등급 분류 기준323)

구분 전체 이용가 12세 이용가 15세 이용가 청소년 이용불가
발매나 판매 및

유통불가

선정성선정적 내용 없음
성적 욕구를

자극하지 않음

여성의 가슴과

둔부가 묘사되나

선정적이지 않은

경우

선정적인 노출이

직접적이고

구체적 묘사

선정적인 노출이 청소년

이용불가 등급보다

심각하게 묘사

폭력성폭력적 요소 없음

폭력을 주제로

하나 표현이

경미한 경우

폭력을 주제로

하여 선혈,신체

훼손이 비사실적

폭력을 주제로

하여 선혈,

신체훼손이

사실적

폭력수위와 선혈,

신체훼손이 청소년

이용불가 등급보다

심각하게 높음

범죄

및

약물

범죄 및 약물

내용 없음

범죄 및 약물

내용이 있으나

표현이 경미

범죄 및 약물

내용이 있으나

표현이 경미

범죄 및 약물 등

행동 조장

반사회적 요소가 청소년

이용불가 등급보다

심각하게 높음

언어
저속어,비속어

없음

저속어,비속어가

있으나 표현이

경미

저속어,비속어가

있으나 표현이

경미

언어 표현이

청소년에게

유해하다가

인정되는 경우

언어표현이 청소년

이용불가 등급보다

극도로 유해한 경우

사행성사행적 요소 없음

사행적 요소가

다소 있지만

경미한 경우

사행적 요소가

다소 있지만

경미한 경우

사행성이 높은

행위를 유발하는

경우

사행성이 청소년

이용불가 등급보다

극도로 높은 행위를

유발하는 경우

☞ 문제점

-게임물 심의 및 등급을 문화체육관광부 산하 게임물심의위원회에서 진행되므로 독립된 기

관에서 게임물에 대한 심의가 이루어지는 것이 객관성 확보에 도움이 될 것으로 판단됨.

-게임물 심의기준이 선정성/폭력성/범죄 및 약물/언어/사행성으로 구분되나 조작정

정의가 명확하지 않으며,각 연령별 항목 기준이 매우 모호함.

-게임물에 대한 평가가 게임 출시 초기에 단회적인 평가로 진행되어 장기적인 효과나 영향

16)청소년 인터넷게임 건전이용제도관련 평가척도개발 연구,2012,여성가족부
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「국가정보화기본법」(제30조)행정안전부장관은 관계 중앙행정기관의 장과 협의하여 인터넷 중독

의 예방 및 해소에 필요한 계획을 수립,시행하여야 한다.

에 대한 평가가 미비함.

2)인식 개선을 위한 개입 현황

(1)교육 및 홍보

◯ 행정안전부

-2002년 최초로 ‘인터넷 중독 예방상담센터’를 구축하고 인터넷 중독 예방교육 및 상담,전

문인력양성,실태조사 등 추진함.

-2009년 인터넷 중독 예방 및 해소 정책의 총괄부처로서「국가정보화기본법」에 관련 정책

추진의 법적 근거를 신설함.(1개 조항)

-정보화에 따른 역기능 대응을 목표로 예방을 위하여 전 국민 대상 정보윤리교육,사이버

범죄예방교화 등 교육적 접근을 통한 가치규범 정립이 사업의 특징임.

-인터넷 중독 예방교육:생애주기별 예방교육,성인대상 정보윤리 교육

-범국민 정보문화 실천운동 전개

-(가칭)‘범국민 정보문화운동 협의회’발족(5월)

-악성댓글 및 사이버 범죄 예방 등 온·오프라인 캠페인 전개

-6월 정보문화의 달에 권역별 캠페인 집중 실시

-소외계층 어린이와 함께하는 ‘IT기반 나눔운동’추진(7월~)

-‘방과후 정보문화교육’봉사활동 전개(250개 지역아동센터 어린이 7.5천명 대상)

-정보통신 서비스 제공자가 준수해야 할 자율정화 기준*마련․고시(9월)

-(관리기준)책임관 운영,이용연령층 표시,유해물 신고제,청정도 측정․공표 등(기술기

준)콘텐츠 내용등급 DB구축,연령확인/필터링SW,언어순화 기술도입 등

◯ 문화체육관광부324)

-2007년 전국 16개 지역에 게임 과몰입 상담센터를 구축하고 게임 과몰입 예방교육,상담

등 실시

-2012년 현재,Wee센터에 게임 과몰입 전문 상담사 지원(45개 센터에 45명 지원)

-올바른 게임이용을 위한 교육콘텐츠 개발․보급,민․관 협력 ‘그린게임 캠페인’전개

-게임 과몰입 해소 대책 총괄부서로 『게임산업진흥에 관한 법률』에서 위임된 사항과 그

시행에 관하여 필요한 사항을 규정함을 목적으로 함.

324)인터넷 중독 예방 및 해소 종합계획,2010,행정안전부
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『청소년 보호법』 제23조의4(인터넷게임 중독 등의 피해 청소년 지원)

① 여성가족부장관은 관계 중앙행정기관의 장과 협의하여 인터넷게임 중독(인터넷게임의 지나친

이용으로 인하여 인터넷게임 이용자가 일상생활에서 쉽게 회복할 수 없는 신체적·정신적·사회

적 기능 손상을 입은 것을 말한다)등 매체물의 오용·남용으로 신체적·정신적·사회적 피해를 입

은 청소년에 대하여 예방·상담 및 치료·재활 등의 서비스를 지원할 수 있다.

② 제1항에 따른 지원에 관한 구체적 사항은 대통령령으로 정한다.

「게임산업진흥에 관한 법률」(제12조2항)①정부는 게임과몰입이나 게임물의 사행성·선정성·폭력

성 등(이하 "게임과몰입등"이라 한다)의 예방 등을 위해 다음 각 호의 정책을 수립·시행하여야 한

다.

1.게임과몰입등의 예방과 치료를 위한 기본계획의 수립·시행

2.게임과몰입등에 대한 실태조사 및 정책대안의 개발

3.게임과몰입등의 예방을 위한 상담,교육 및 홍보활동의 시행

4.게임과몰입등의 예방을 위한 전문인력의 양성 지원

5.게임과몰입등의 예방을 위한 전문기관 및 단체에 대한 지원

6.그 밖에 게임과몰입등의 예방을 위하여 필요한 정책으로 대통령령이 정하는 사항

-게임 과몰입 예방 홍보

-게임문화 전문 강사가 ‘찾아가는 게임문화교실’운영

-게임 과몰입 예방 학교 안전망 구축

◯ 여성가족부325)

-청소년 인터넷 중독 해소지원을 주축으로 청소년 보호법,청소년 기본법을 중심으로 청소

년 유해 매체물로부터 보호함.

-190개 청소년상담복지센터에서 게임 과몰입 예방

-‘청소년 인터넷게임 건전이용제도’의 안정적 정착 :신규 제도의 효과적 운영 및 점검 등

을 위한‘(가칭)게임건전 이용 지원센터’운영

◯ 교육과학기술부326)

-135개 Wee센터에서 문화체육관광부와 협력하여 게임 과몰입 청소년 상담 지원

-행정안전부 등 관계부처와 협력하여 청소년 학교특강,집단상담,학생 생활지도 등 지원

-불건전정보 학부모신고제 ‘학부모 사이버패트롤’운영

-학교차원인터넷 중독 예방교육 총괄 327):교육청,여가부,문광부,행안부 협력

(초등학교:5908개,중학교:3144개,고등학교2280개)

-교원직무 연수 등 게임,인터넷,스마트폰 중독 예방을 위한 제도적 장치 마련

-게임‧인터넷‧스마트폰 중독 예방 ‘학생생활 지도 요령’책자 발간 및 배포

325)2012년도 업무추진계획,2012,여성가족부

326)인터넷 중독 예방 및 해소 종합계획,2010,행정안전부

327)게임‧인터넷‧스마트폰 올바른 사용을 위한 생활지도 매뉴얼,2012,교육과학부
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◯ 서울시 IWILL센터328)

-IWILL센터는 서울시가 청소년 인터넷 중독을 예방�해소하기 위한 전문기관으로,인터넷

중독 위험단계별 예방교육과 상담·재활 등 맞춤형 종합 서비스를 지원함

-2007년 광진 아이윌센터(광진구),보라매 아이윌센터(2009,동작구),명지 아이윌센터(2010,

서대문구),창동 아이윌센터(2010,도봉구),강북 아이윌센터(2012,강북구)5개 권역별 인

터넷 중독 예방 교육 및 상담사업(2011년 449,853명)을 추진함.

-전문강사가 학교를 방문하여 인터넷과다사용 예방교육 및 특강,부모교육실시

-각종 인터넷 중독 예방 캠페인,홍보 등의 사업 진행함.

◯ 2011년 ‘인터넷 중독 예방 및 해소 종합계획’발표329)

-2011년 3월 인터넷 중독에 총력대응하기 위해 여성가족부,문화관광부,교육과학기술부,

행정안전부 등 8개 부처 행정안전부,문화체육관광부,여성가족부,교육과학기술부,방송

통신위원회,법무부,국방부,보건복지부 공동으로 협의체를 구성하여 ‘인터넷 중독 예방

및 해소종합 계획’의 세부실행계획을 수립하고 범정부차원에서 예방과 치료사업을 공동추

진하기로 함.

-정부는 2011년 역점과제로 ① 예방교육 ② 상담 및 치료 ③ 전문인력 양성 ④ 인터넷환경

개선 등 4개 분야를 설정함.

① 인터넷 중독의 확산 억제를 위한 예방교육 생애주기별 예방교육 실시(130명).특히 성인

인터넷 중독 교육 강화 60만 전 장병에게 특별 예방 교육 실시

② 인터넷 중독 해소를 위한 공공기관 간의 협조체계도 강화하고,청소년,학부모,네티즌

등 시민이 참여하는 ‘건강 인터넷 캠페인’등을 전개하여 인터넷 중독에 대한 사회적 관

심도 높여나갈 계획임.

☞ 문제점

-생애주기별 예방교육이 강조되고 있고,성인의 인터넷 중독에 대한 예방교육을 진행하지

만 각 부처에서 제공하는 자료집의 내용이 상이하고 예방강사의 수준이 동일하지 못한점

이 있음.

-여성가족부와 행정안전부의 ‘인터넷 중독’과 문화체육관광부의 ‘인터넷 과몰입’용어의 차

이는 정책과 그에 따른 사업에 미치는 영향이 크다고 볼 수 있음.따라서 일관된 용어의

통일과 정리가 필요함.

-중앙부처 및 지방자치 단체에 속한 인터넷 예방 교육 자료집을 동일하게 구성하여 배포하

는 것이 사업비 절감에 필요한 사안으로 생각됨.

328)서울시,강북인터넷 중독 예방상담센터 개소,보도자료,2012.9,서울시

329)2011.3.정부종합대책 보도자료
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-성인의 인터넷 중독 예방 교육이 군 장병이외에는 교육이 진행되지 못하고 있고,대학생

의 인터넷 중독률(11%)로 증가 추세이므로 대학교 학생생활상담소 주관으로 지속적인 인

터넷 중독 예방 교육이 진행될 필요 있음.또한 장년층은 주민센터 중심으로 인터넷 중독

예방을 위한 홍보물과 동영상을 보급하는 것도 효과적임.

-학령전기 아동 및 영,유아를 위한 인터넷 중독 부모 및 교사 예방교육을 강화할 필요가

있음.

3)위험군 집중 예방 개입

(1)중독 상담

-유아동,청소년,대학생,군장병,성인 대상 예방교육실시:인터넷 중독 실태이해,예방법에

대한 교육실시(40만명)

-유아동 인터넷 및 스마트미디어기기 중독 예방을 위한 동화구연대회 운영

-인터넷극복수기 공모전을 개최

-아동‧청소년 등 생애주기별 맞춤형 예방교육 및 상담 실시

※ 취약계층 대상 찾아가는 상담 확대(‘11년 1,000명 → ‘12년 1,330명)

-‘모바일 기기 중독예방 가이드라인’개발(9월)

※ 자치단체,인터넷 중독 대응센터,초‧중‧고등학교 등에 보급

-유아동,청소년,성인,군 장병 대상 인터넷 중독 상담:전화,메신저,온라인 채팅 전문가

상담 (연중무휴 09시 ~심야 02시).

-인터넷 중독 대응센터 및 전국 10개센터에서 면대면 상담과 찾아가는 상담실시((24만건)

-RESCUE스쿨운영 :인터넷 중독으로 인해 어려움을 겪고 있는 청소년들의 문제를 해결하

기 위해 인터넷과 단절된 공간에서 11박 12일 간의 장기합숙형태로 운영됨.2007년부터

운영 되는 프로그램으로 인터넷 중독 상담사의 전문적인 개인상담과 집단상담,임상심리

전문가의 심리 진단 및 평가,수련활동 전문가의 체험적 수련활동을 결합한 기숙형 프로

그램(
'11년
150→

'12년
600명,년 24회 운영 예정)

-청소년 가족치유캠프 :인터넷 중독으로 인하여 학업지장이나 건강악화 등의 어려움을 겪

는 초등4학년 이상 학생과 보호자를 대상으로 2박 3일간 진행되는 가족중심의 치료프로

그램,치료활동(개인/집단/가족상담),체험활동 및 대안놀이문화 등을 결합하여 가족이 함

께 참여하는 프로그램(가족치유캠프(
'11년
115→

'12년
480가족,년 16회 운영,960명 예정)

-여성가족부는 청소년 상담지원센터(190개)와 건강가정지원센터(149개),보건복지부는 정신

보건센터(157개),교육과학기술부는 Wee센터(135개)를 통해 인터넷 중독 상담서비스 제공

-게임 과몰입 개입프로그램 및 예방센터 운영
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☞ 문제점

-인터넷 중독군이 중독의 정도에 따라 one-stop서비스로 연계 될 수 있도록 치료체계를

재구성 할 필요 있음.

-각기 부서에서 진행되는 상담의 내용에 대한 일관된 평가체계의 미비로 인한 상담효과분

석이 이루어지지 못하고 있음.

-부처 별 산하 상담센터를 연합하여 인터넷 중독의 정도에 따른 치료체계를 구성하는 것이

효과적일 수 있음

-인터넷 중독군에게 도움을 주기 위한 상담센터의 기능보다 각 부처의 실적과 사업을 하기

위한 프로그램이 진행되고 있는 현실임.

-일대일 상담 회기는 매우 부족하고 예방교육이나 집단상담,부모교육의 형태로 진행된 사

업이 우세함.

4)조기발견 및 개입

(1)중독실태 조사

◯ 인터넷 중독 실태조사

-정보화진흥원에서 2004년부터 인터넷 중독 K척도를 사용하여 실시함.

-2011년은 인터넷 이용자 영역이 확대됨에 따라 조사대상 연령(
'10년
만9~39세→

'11년
만 5~49

세)과 표본수('10년7,600명→'11년1만명)를 확대함.

-정보화 역기능 예방정책 수립 및 평가에 필요한 기초자료 확보와 스마트폰중독 실태 등

과다사용 정도 등의 실태 파악함.

◯ 인터넷 이용습관 진단 전수 조사

-2009년부터 여성가족부에서 전국 초4,중등1,고등1학년 학생을 대상으로 인터넷 중독 상

담 및 치료대상 학생을 조기 발굴 하기 위하여 교육과학기술부와 협력하여 각급 학교에

서 자기보고식 방법으로 진행함 (가정통신문 형태로 부모 관찰자 진단 병행)

-2012년 총 174만(초등4년 48만,중등1학년 63만,고등1학년 63만명)실시함.

◯ 게임 과몰입 실태조사

-문화체육관광부 한국컨텐츠진흥원의 지원으로 교육과학기술부와 협력하여 게임 과몰입

척도로 Wee센터에 지원하여 각 센터에서 실시하는 방식으로 진행

☞ 문제점
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-행정안전부,여성가족부,문화관광부의 인터넷 중독 실태조사 방법,설문지,표본의 차이로

중독률에 차이를 보이고 있음.

-여성가족부의 청소년 전수조사 후에 인터넷 중독 고 위험군으로 분류되는 청소년에 비해

이후 상담 및 치료서비스가 부족하게 이루어지고 있어,각 부처별로 실태조사와 사후 상

담 및 치료서비스를 분리하여 진행하는 공동협력 방안이 필요함.

-중독률의 차이로 인하여 일관된 정책수립에 혼선이 있어 안정적인 사업의 진행에 어려움

이 발생할 수 있음.

-장기적인 인터넷 중독 예방 정책수립에 도움이 될 수 있는 인터넷 중독 관련 요인에 대한

자료의 체계적인 수집이 요구됨.

5)치료 재활 체계의 구축

(1)고위험군 치료 체계 구축

-고위험군 증가(
'10년
1.4%→

'11년
1.7%)로 고 위험군을 위한 전문후견인제를 도입하여 개인 밀

착 상담을 지원할 예정임.

-취약계층 가정방문상담(
'11년
1,000→

'12년
1,330가구),인터넷 과몰입 아동·청소년 치유서비스(

'11

년1,168→'12년1,364명)

-16개 시‧도 청소년상담지원센터(청소년전화 1388)를 통한 179개 협력병원 연계 및 치료비

지원(일반계층:30만원,저소득계층:50만원지원)

-지역거점병원에 게임과몰입 치료센터 운영(게임문화재단):수도권(중앙대병원),호남권(전

북대병원),영남권(부산백병원)

-시립 인터넷 중독 예방상담센터 5개소와 서울시내 주요병원 10개소와 연계

▲의뢰된 내담자 진료 및 진단(약물처방)▲취약계층에 대한 원활한 진료비 지원 체계 구

축 ▲전문의 인터넷 중독 예방 상담센터 방문 진료(진료비 30만원지원)등을 포함

(2)고위험군 재활 치료 체계 구축

-여성가족부 인터넷 이용습관 전수조사에서 인터넷 고 위험군으로 분류된 청소년 중 인터

넷 레스큐 스쿨이나 가족치유 캠프 프로그램에 참가함 청소년을 대상으로 종료 후 3개월

간 청소년 동반자 YC(980명)가 찾아가는 서비스로 재활을 도움.

☞ 문제점

-고위험 중독군에 대한 지속적인 지원체계의 연계가 불편하고 예산 책정 면에서도 부족한
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실정임.

-입원치료가 필요할 때 연계할 기관이 부족하여 장기 기숙형 치료센터의 건립이 요구됨.

-민간 상담센터와의 연계를 통하여 인터넷 중독 상담효과 및 진행을 신속하게 할 수 있는

체계구축이 도움될 것으로 생각됨.

-12회기의 단기상담으로 대부분 진행되어 고 위험 중독군에 대한 치료효과는 미비한 편임.

고 위험군을 위한 장기상담 및 집중치료 방법의 구조화 시스템이 필요함.

-찾아가는 방문 상담의 구조화와 사례관리 방법에 대한 교육 강화할 필요 있음.

-증거기반의 인터넷 중독 치료 프로그램의 개발이 요구됨.

6)거버넌스

(1)사업추진체계

-현재는 행정안전부,문화체육관광부,여성가족부,교육과학기술부,방송통신위원회,법무부,

국방부,보건복지부 공동으로 협의체를 구성하여 ‘인터넷 중독 예방 및 해소 종합 계획’의

세부실행계획을 수립하고 범정부차원에서 예방과 치료사업을 공동추진하기로 함.

☞ 문제점

-인터넷 중독 관련 통합법으로 장기적이고 일관된 정책수립과 안정적인 수행이 시급히 요

구됨.

-중복사업과 단회적인 사업을 방지할 수 있는 시스템의 구축이 필요함.

-부처별 공동대응은 예산과 업무성과를 공유하는 효과에 그치는 것으로 평가됨.

-공동대응을 통한 인터넷 중독 예방의 질적인 성장을 하기위해서는 구체적인 역할의 분리

혹은 단일 기관에서 사업을 진행하는 것이 효율적일 것으로 생각됨.

-2012년 인터넷 중독 공동대응으로 예방교육 확대실시나 일자리 창출,국제교류의 활성화

사업은 오히려 사업의 성과를 보이지 못한 상황임.

7)전문인력 양성

(1)전문 상담사 배치

-지역 상담센터와 협력하여 각 기관에 따라 5일 과정 40시간의 인터넷 중독 전문가 과정부

터 기초 과정괴 심화 과정으로 나누어 운영하는 형태 등 다양한 형식의 교육이 진행되고

운영 교육이수 후 개인별 평가를 실시하여 자격증을 발급함.

-행정안전부,여성가족부,서울시 IWILL센터 등 여러곳에서 진행됨.
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-상담·치료 전문인력 2012년까지 5,500명 양성하고,인터넷 중독 전문상담기관 16개 시도로

확충할 계획임.

-교육 대상자의 자격요건 역시 실시하는 기관에 따라 매우 다양한 기준으로 모집하고 있

음.

☞ 문제점

-부처별 인터넷 중독 상담사의 자격규정,교육내용,상담비 지급 등이 상이하여 전체적으로

상담사의 질적인 향상에는 저해 요인으로 보여짐.

-상담사의 이후 재교육 과정 및 상담사례 수퍼비전에 대한 예산책정이 매우 미비하여 상담

효과면에서 저해요인으로 파악됨.

-인터넷 중독 상담사에 대한 국가 자격증 제도의 도입이 필요함.



- 290 -

제4장.종합대책 추진모델
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제5장.국가종합대책

 1. 접근성/가용성 제한정책

대책 1.제도적 접근을 통한 청소년 인터넷 접근성 제한 강화

1)현황 및 문제점

◯ 셧다운제를 실시하고 있으나 범위 제한성 및 효과 미검증

-여성가족부의 “강제적 셧다운제”와 문화 관광부의 “선택적 셧다운제”가 실행되고 있으나,

스마트폰 제외,규제대상 제외 등 범위가 제한적임.

-셧다운제의 효과성 검증이 미흡하여 실효성에 대한 의문 등의 한계가 있음.

◯ 쿨링 오프제 도입의 소극적 대처

-하루에 이용가능한 게임시간을 제한하는 “쿨링오프제”의 입법안이 제출되었으나 제외된

상태임.

-사전에 충분한 연구와 법 제도 시행 방법의 대안 마련이 부족한 것으로 평가됨.

◯ 아이템 매매,계정 매매 등에 따른 아동 청소년의 도벽 등 증가로 인해 아이템 및 계정

매매에 대한 법령 강화 및 단속 강화 필요

2)사업 내용

◯ 청소년을 위한 강제적,선택적 셧다운제의 효과적 운영

-셧다운제 효과적 운영을 위한 기준 마련 및 모니터링

-근거기반 효과성 검증 연구 시행

-규제대상 및 범위 강화

◯ 쿨링 오프제 도입

-쿨링 오프제 도입을 위한 사전 연구 및 기반마련

-쿨링 오프제 도입에 대한 법률 개정

-초등학교 대상 학생을 위한 쿨링 오프제 적극 도입방안 검토
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▶ 참조)해외 사례

1.중국330)

-정부 주도의 규제정책 실시

-인터넷 게임중독 피로도 시스템 도입 :청소년의 게임을 5시간으로 제한

-인터넷 중독 치료 캠프 실시

-2007년 온라인 음란물에 대한 대규모의 단속 실시

2.미국331)

-민간주도형의 인터넷 중독 예방정책:학부모단체,대학,민간협회등 민간주도로 인터넷 중독 예방

및 해소 활동 전개

-2001년 ‘K.YOUNG인터넷 중독 치료센터’최초의 민간 상담센터 :'Young척도‘개발,

addictionsearch.com으로 인터넷 중독 정보제공 및 24시간 helpline운영

-2009년 시애틀 fallcity에 ‘reStartInternetAddictionRecoveryCenter'에서 인터넷 중독 환자를 45일

간 일상에서 격리하여 인지행동치료,일상적인 일,산책,정원가꾸기,운동,요리,명상을 하는 숙

◯ 초등학생 대상 아이템,계정 관련 법률 정비

-초등학생 대상 게임의 아이템 구입 통제 관련 법률 마련 및 계정 거래 금지 관련 법률 정

비 (초등학생 아이템 거래 및 계정 거래 금지 등)

◯ 초등학생 대상 게임 이용시 부모인증제 추진 및 연령별 서버 신설

-초등학생 대상 게임 사용시 부모인증제를 통해 게임 접근이 가능하도록 정비

-전체 이용가 게임에서 초등학생 전용 서버 신설

◯ 접근성 제한 제도 처벌 강화

-법률 미이행에 대한 처벌 강화 법개정

◯ 초등학생용 및 청소년용 스마트폰에 대한 연령별 컨텐츠 공급 제한 기준 마련

-과다한 초등학생 및 청소년 스마트폰 사용 및 접근에 따라 연령대별 스마트폰에 대한 컨

텐츠 제공 기준 마련

◯ 초등학생 및 청소년용 인터넷,스마트폰 사용에 따른 부모 모니터링 보고서 의무 발급 및

준수

-초등학생 및 청소년의 인터넷 사용,스마토폰 사용에 대한 공급자나 게임사업자의 사용실

태에 대한 부모 모니터링 보고서 발급 기준 마련

-사용실태 보고 준수 사항 마련
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식형 프로그램임.그러나 비용이 한화 2000만원으로 책정되어 이용에 제한이 있음.

-‘NationalInstitutionofMediaandtheFamily'학부모단체에서 게임물에 대한 검토를 실시함.

-1994년 오락소프트웨어 등급심의 위원회(EntertainmentSoftwareRatingBoard)에서 게임물 등급을

심의함.

3.일본332)

-지방정부 주도형 인터넷 중독 예방 교육자료 제작 및 배포

-일본 총무청 ‘청소년 인터넷 환경정비를 위한 5대 기본방침발표’(2011)333)

① 리터러시 향상과 유해 사이트 접속 최소화 간의 균형

② 사용자측에서 접근제한(예:청소년 보호자의 필터링 도입과 보호자 통제 기능)

③ 보호자와 관계자의 역할:보호자와 관계자(행정,사업자,교육관계자,지역,민간단체)협력통해 체

계 마련

④ 민간주도의 행정지원:민간이 주체적인 활동을 하고 정부는 이를 지원하는 형태

⑤ 유행성 여부는 민간이 판단:판단에 행정기관이 간섭하지 않음.

4.영국334)

-인터넷과 연계된 도박 중독자가 늘어나게 되면서 미성년자를 보호하기 위한 2005년 도박법(The

2005ActofGambling)의 제정으로 도박과 관련된 범죄와 무질서를 예방하고 있으며,‘갬케

어’(Gamecare)라는 민간단체를 통해 도박 중독자에 대한 지속적인 상담을 제공하고 있음.

-인터넷 성인사이트에 중독된 사람,특히 청소년이 증가하면서 불법 사이트에 대한 지속적인 모니

터링과 함께 교육기관을 이용해 유해성을 교육하고 있음.

330)김승태,인터넷 중독의 예방과 해소를 위한 입법방향에 대한 소고,2010,홍익법학 제11권 제3호

331)윤미영&박선주,주요국의 인터넷 중독 정책 및 시사점,2010,한국정보문화진흥원

332)김승태,인터넷 중독의 예방과 해소를 위한 입법방향에 대한 소고,2010,홍익법학 제11권 제3호

333)일본 총무청,‘청소년 인터넷 환경정비를 위한 5대 기본방침’발표,2011,ITIssuesWeekly제337호,한국정보문

화진흥원

334)김종업 “세상속으로 :해외동향;영국의 인터넷 중독:문제 인식과 해결 방안”한국지역정보개발원,2010.
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대책 2.주민번호이용의 전환,PC방 사용 제한 등 건전 접근성의 강화

1)현황 및 문제점

◯ 주민번호도용에 대한 소극적 대처 및 청소년 신원확인 불철저

-폭력성 및 선정성이 높은 성인인증이 필요한 인터넷 게임의 경우,본인인증 절차 없이 주

민등록번호로만 가입이 가능

-청소년들의 부모님 주민번호 도용 등의 문제가 발생하게 되며,타인이 아닌 부모인 경우

는 처벌대상에서도 제외됨.

◯ 청소년 심야 PC방 사용에 대한 대응 미약

-청소년 게임물 제공업자의 영업시간 규제(청소년 오전 9시~오후 10시까지만 이용)를 통하

여 pc방 이용을 규제하고 있으나 처벌규정이 약하며,내용에 대한 규제는 없음.

◯ 게임물 등급제 심의 기준 모호 및 객관성 문제

-게임물에 대한 연령별 등급제를 실시하고 있으나,심의기준이 선전성,폭력성,범죄 및 약

물,부적절한 언어,사행성으로만 분류되고 각 연령별 기준이 모호함.

-게임물 심의 및 등급을 문화체육관광부 산하 게임물심의위원회에서 진행되고 있어 객관성

의 문제가 발생됨.

2)사업 내용

◯ 아이핀 등을 통한 본인인증제도 강화

-아이핀,공인인증서 등을 통하여 인증제도를 강화하기 위한 법률 개정 및 처벌안 고시

◯ 청소년 인터넷 사업장 출입제한의 준수 및 처벌강화

-청소년 심야 PC방 이용에 대한 법률 미이행에 대한 처벌 강화 법개정

-PC방 내에서 성인 게임물이나 음란물 사용등 내용에 대한 규제

-게임제공사들의 윤리기준 제정 및 준수 촉구

◯ 게임물 및 컨텐츠 등급제 기준 명확화 및 심의의 객관화

-게임물 등급 분류 기준 변경을 통한 항목 기준 명확화

-독립된 기관 창설을 통한 게임물 심의 객관화
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◯ 게임물 및 스마트폰 이용연령 준수에 대한 국민 홍보 및 모니터링 강화

-중독 위험게임의 국민고지 알람시스템*의 운영

-국민 중독성 게임 알람시스템과 같은 정보제공 사이트 운영

-인터넷 중독 피해 신고 접수센터*운영

▶ 참조

1.인터넷 게임 제공 윤리기준 제정 및 준수

적정한 게임 제공을 통해 사용자들이 중독에 빠지지 않도록 하는 절차,운영방식을 인터넷 게임제공

자들이 정하고,이를 준수하고 많은 이용자들이 중독에 빠지게 될 경우 자율정화를 할 수 있도록 하

는 윤리기준을 마련

2.중독성게임 국민 알람시스템 운영 (NationalAlram System forSafeInterentUse)

월별로 인터넷 중독 상담센터 혹은 전문치료병원의 보고에 따른 중독성 게임 통계에 기초해서 국민

들에게 위험성이 큰 중독성 게임을 고지하는 것을 통해 소비자의 판단과 사용을 돕도록 한다.

3.인터넷 게임 이용자 피해 접수센터 운영

현재 각 게임사나 정부 민원 사이트를 제외하고 인터넷 게임에 대한 부작용이나 피해를 특별히 접

수하고 중재하고 해결하는 센터가 없는 상태로 활발한 피해 접수를 통해 위험하고 중독적인 게임에

대한 국민 계도와 더불어 게임사들의 운영에 대한 직접적인 피드백과 가능한 회복을 지원하도록 한

다.
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2. 인식개선(교육 홍보)

대책 3.인터넷 중독 개념 정리 및 부처간 합의를 통한 통합적 예방

1)현황 및 문제점

◯ 인터넷 “과몰입”,“과사용”,“중독”등 용어 혼용

-인터넷 중독에 대한 명확한 정의가 없어 정부 부처에 따라 ‘인터넷 과몰입자’,‘인터넷 중

독자’,'게임 과몰입‘등의 용어가 혼용되고 있어,

-실제 인터넷 중독 상태에 있는 대상자를 명확히 규정하지 못한 상태로 일반적 수준의 예

방 서비스 중심으로 서비스가 공급되고 있음

◯ 부처간 사업 내용 및 방향의 차이로 인한 학교 등 현장에서의 혼란

-생애주기별 예방교육이 강조되고 있고,성인의 인터넷 중독에 대한 예방교육을 진행하지

만,

-각 부처에서 제공하는 지침 및 자료집의 내용이 상이하고,표준화되지 못한 문제점

◯ 개념 상의 혼란으로 인한 거버넌스 구축 실패

-인터넷 중독 관련 행정부처가 행정안전부,교육과학기술부,문화체육관광부,여성가족부,

보건복지부 등으로 분산

2)사업 내용

◯ 중독 개념으로의 정립335)및 부처간 정책적,실무적 용어 통일

-정부사업 및 지자체 사업 등 행정용어,사업용어,홍보문구 등에서 중독의 개념 확립

◯ 부처간 정책 및 사업방향의 조정과 협력,방향성 공유

-관계부처협의체 구성을 통하여 각 부처별 역할과 책임 명확화

-이를 통한 인터넷 중독의 개념 및 방향 조정

-정책 방향 및 현장에서의 사업 방향성 공유

335)현재 정신의학적으로 세계적 권위를 갖고 있는 미국 정신의학진단편람 수정 5판에서 인터넷 중독이 차후 중독관련질환으로

연구 중인 상태에서 계속적으로 과몰입이라는 표현을 쓰는 것은 세계적,학술적 추세에 역행하는 것임
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◯ 통합적 예방 지침 제공

-관계부처협의체를 통하여 통합적,표준화된 권고안 및 지침 제공
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3. 생애주기별 맞춤형 예방 개입

대책 4.생애주기별 맞춤형 예방 :미취학아동 대상

1)현황 및 문제점

◯ 미취학아동의 조기 인터넷 및 스마트폰 사용 심각 (만 3세면 시작)

-2011년 유아동의 인터넷 중독률은 7.9%로 16만명에 이름.

-특히 유아동 고위험군의 경우 100.0% 게임이용을 주 목적으로 조사되어 그 심각성이 매

우 큼(온라인게임 이용 비율은 청소년보다도 높음)336).

◯ 그러나 현재 일부 청소년에 대해서만 예방교육 실시 중이며,유아동을 위한 예방 개입은

없는 실정임.

2)사업 내용

◯ 효과적 디지털 미디어 교육 및 인터넷 중독 예방 교육 실시

-미취학아동대상 표준화된 디지털미디어 교육 프로그램 및 지침 제작

-미취학아동대상 표준화된 인터넷 중독 예방 교육 프로그램 및 지침 제작

-어린이집,유치원 등 미취학아동대상 눈높이 교육의 정기적 실시

◯ 미취학아동에 대한 인터넷 중독 홍보 강화

-학부모 및 일반인 대상 미취학 아동에 대한 인터넷 중독 홍보 강화

-교사 예방교육 강화

▶ 참조)생애주기 예방 및 중재사업 중 미취학아동 대상337)

1.FirstContactFormation

대상 :유치원 학부모회

개입 :EnvironmentalIntervention&MediamanagementEducation

CorePrinciple:aslateasgood,notentertainment,location

늦게 접할 수록,놀이기구가 아닐 수록,보이지 않을 수록 좋다

336)행정안전부.2011년 인터넷 중독 실태조사,2012

337)경기도 광역정신보건센터 2008년 인터넷 중독 지역사회 사업편,김현수 작성
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대책 5.생애주기별 맞춤형 예방 :소아청소년

1)현황 및 문제점

◯ 청소년의 10명 중 한명(10.4%)이 인터넷 게임 중독으로 수면부족,사회적 일탈 등 일상생

활 장애를 겪고 있는 것으로 보고338)

-한국 청소년의 컴퓨터 이용시간은 평일 46분으로 영국의 8배,핀란드의 5배,미국의 2배수

준으로 파악339)

◯ 인터넷 중독에 의한 청소년의 학습 기회 손실 비용이 매우 크며,청소년의 인터넷 중독은

정상적인 지능발달에 악영향을 미침.

◯ 각 부처에서 예방교육을 진행하고 있지만,부처간 사업 내용 및 방향의 차이로 인한 학교

등 현장에서의 혼란을 야기하며,지침 및 자료집의 내용이 상이하고,표준화되지 못함.

2)사업 내용

◯ 근거기반 예방 모델 개발

-청소년 인터넷 중독의 위험요인과 보호요인 고찰을 통한 개입 전략 모색

-적극적,포괄적 예방모델 수립

◯ 근거기반 예방 지침 개발

-개발된 예방 모델을 기반으로 한 근거기반 지침 및 자료집 개발

-관련 기관 및 각 부처별 예방교육 지침 배부

◯ 교육 및 지원

-학교 및 아동청소년 유관기관을 통한 적극적 예방활동

-관련 기관 실무자 교육 및 지원

338)행정안전부,2011인터넷 실태조사,2012.

339)FaclerM.InKorea,abootcampcureforWebobsession.NewYorkTimes,November,18,2007
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▶ 참조)사업내용 세부 사항 중 생애주기 예방 및 중재사업340)

1.FirstHabitFormation

대상 :초등학교 저학년 학부모회,초등학교 저학년 학생대상

개입 :InternetuseSupervision,manualEducation,PreventionEducation

핵심원리 :인터넷은 학습도구이자 커뮤니케이션 도구이자 사람들이 만나는 장소인 것을 시범을 보

여라/인터넷을 사용할 때 옆에 있어라

*조기 예방 :

1)ADHD아이들을 이때부터 개입하라 (특히 ADHD아동에게는 집중적인 수퍼비젼과 지원이 필요하

다

2)나홀로 방치아동 개입도 이 시기가 가장 중요하다.

2.HealthyLeisureFormation

대상 :초등학교 고학년 프로그램

개입 :OneofThem Program,Familyleisuredevelopmentprogram

핵심원리 :게임을 여러 취미 중 하나로 만들라/가족이 함께 놀 수 있는 프로그램을 직접 지도하라/

자녀를 스포츠 클럽 등 방과후 활동에 적극 가입하도록 하라

3.EarlyInterventionforVulnerableGroup

대상 :초등 고학년 위험집단(ADHD,Neglect,Double-IncomeFamily,Depression)

개입 내용 :CBTforchildren(mainlyBehavioralIntgervention)

Timemanagementskill&socialskill

Casemanagement

핵심원리 :게임에 대해 나쁘게 들고 있는 습관을 고쳐주기

생활 상에 관리되고 있지 않은 시간들을 개입하기

친구 사귀기와 같은 대인관계 개선 프로그램을 적용하라

4.InterventionofEarlyAdolescenceGroup

대상 :중학교 집단

개입 :GroupCBT,IndividualCounseling,FamilyEducation

Tips:1.너무 심각할 수록 개인치료에 참여시켜라

2.GroupCBT와 개인 상담을 동시에 병행하라

3.가족교육을 동시에 진행하라

4.다양한 부류가 있다는 것을 명심하라 (thrillseeker와 depressiongroup)

5.필요하면 적당한 대안적 학교나 프로그램을 찾아라

5.InterventionofMid&LateAdolescenceGroup

대상 :고등학생 집단

개입 :재능발견 및 진로지도 프로그램,개인 CBT,FamilyEducation,역동적 개인정신치료

Tips:1.공부를 포기한 아이들에게 새로운 진로를 제시하라

2.새로운 진로를 전폭적으로 지원하도록 가족과 연합하라

3.게임동기에 가려진 심리적 욕구를 다루도록 하라

4.학교를 최대한 유지하도록 격려하라

5.필요하면 적당한 대안적 학교들을 찾아라
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▶ 참조)해외 사례

1.영국341)

인터넷 중독에 대처하기 위하여 청소년의 올바른 인터넷 사용을 권장하는 CEOP(ChildExploitation

&OnlineProtection)센터와 국립 중독센터를 설치하고 청소년의 올바른 인턴사용을 권장하고 있음.

또한 인터넷 채팅룸이나 인스턴트 메시지,온라인 게임,이메일,모바일 메신저와 같은 상호작용 서

비스와 성인사이트 등의 잠재적인 중독위험에 대처하는 전문사이트를 운영하여 대비하고 있음.

340)경기도 광역정신보건센터 2008년 인터넷 중독 지역사회 사업편,김현수 작성

341)김종업 “세상속으로 :해외동향;영국의 인터넷 중독:문제 인식과 해결 방안”한국지역정보개발원,2010.
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▶ 참조)사업내용 세부 사항 중 생애주기 예방 및 중재사업344)

1.InterventionofYoungAdultGroup

대상 :대학생,군장병

개입 :개인 CBT,개인 역동적 정신치료

Tips:1.게임 내의 심리적 역동들을 적극적으로 파악하라

2.게임이 주는 심리적 효과들과 현실의 욕구들을 적극적으로 다루라

3.진로나 적성에 대한 검사나 개발과정을 실시하라

4.가족과의 의사소통을 중재하라

5.필요하면 환경을 적극적으로 바꾸어주어라

6.다양한 대학생활의 부적응을 찾아내고 지원해주어라

대책 6.생애주기별 맞춤형 예방 :성인

1)현황 및 문제점

◯ 대학생의 인터넷 중독률(11%)은 고등학교 다음으로 높게 나타나며 증가 추세임.성인의

인터넷 중독률 또한 2011년 6.8%로 2010년에 비하여 1.0% 증가342).

◯ 그러나 성인의 인터넷 중독 예방 교육이 군 장병이외에는 교육이 진행되지 못하고 있음

2)사업 내용

◯ 군부대,직장 대상 교육 및 홍보

-군부대,직장인 대상 맞춤형 프로그램 개발 및 교육,홍보

◯ 대학생 대상 예방교육 강화

-대학교 학생생활상담소 주관으로 지속적인 인터넷 중독 예방 교육 진행

◯ 장년층 대상 홍보 강화

-장년층은 주민센터 중심으로 인터넷 중독 예방을 위한 홍보물과 동영상 보급

◯ 전국민대상 인터넷 중독 검진 제공

-국민건강검진 및 조기 선별 검사 통해 전국민 검진 기회 제공343)

342)행정안전부,2011인터넷 실태조사,2012.

343)한국정보화진흥원 2011년 조사에 의하면 선별검사 및 예방교육,중독검진이 중독률을 낮추는데 효과적인 것으로 나타남
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7.충동조절이 어려운 집단에 대해서는 약물중독에 준하는 CBT를 시행하라

2.IntervetionofCouple&AdultGroup

대상 :30-40대 성인

개입 :개인 역동적 정신치료,부부치료,개인 CBT

Tips:1.의사소통 패턴을 분석하고 촉진할 수 있도록 개입하라

2.개인이 지니고 있는 상처를 발견하고 치유하라

3.충동조절에 대한 어려움이 있는 사람들은 약물중독에 준하는 CBT를 시행하라

4.부부치료를 적극적으로 시행하라

344)경기도 광역정신보건센터 2008년 인터넷 중독 지역사회 사업편,김현수 작성
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4. 조기발견 및 개입

대책 7.인터넷 중독 선별,평가 및 서비스 기준 개발

1)현황과 문제점

◯ 부처별로 인터넷 중독 문제의 개입에 대한 개념과 접근방식이 상이하여 혼란이 존재

-부처별로 인터넷 중독 문제를 바라보는 용어가 다르며,그 개입기관 또한 별개로 운영

-부처별로 인터넷 중독 문제를 선별,평가하는 도구와 방법이 상이하여 서비스 이용에 혼

란이 존재

◯ 인터넷 중독의 중증도와 유형에 대한 개념의 부재로 효과적 서비스 제공이 되지 못함

-인터넷 중독의 중증도와 유형에 대한 평가체계가 미흡

-부처별 상담센터에서 제공하는 상담서비스가 중독의 정도에 따라 제공되지 못함

-일정기간 동안 유지되는 개인면담이 드물고,한 두번의 예방교육적 상담서비스만 제공되

는 경우가 흔함

2)사업내용

◯ 중증도에 대한 평가와 이에 따른 서비스 배치 기준 개발 및 보급

-대상자의 중증도를 객관적으로 평가할 수 있는 도구 개발 및 보급

-개발된 평가도구에 대한 유관기관 교육을 시행함으로서 평가표준화 추진

◯ 인터넷 중독 유형에 대한 평가와 이에 따른 서비스 모듈 적용 기준 개발 및 보급

-대상자의 인터넷 중독 유형을 객관적으로 평가할 수 있는 도구 개발 및 보급

-개발된 평가도구에 대한 유관기관 교육 시행
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대책 8.중증도,유형에 따른 연속적 개입모델 구축

1)현황과 문제점

◯ 인터넷 중독에 대한 선별 및 실태조사가 시행중이나,의뢰체계가 미흡함

-매년 초등학교 4학년,중학교 1학년,고등학교 1학년 학생을 대상으로 인터넷 중독 전수

선별조사가 시행중이나,선별 후 표준화되고 공식화된 서비스 의뢰체계 부재

-선별조사 후 대상자에 대한 이차평가 및 서비스 제공에 대한 표준화된 프로그램 부재

◯ 인터넷 중독에 대한 서비스기관 간 역할분담과 서비스 전달체계 부재

-인터넷 중독 관련 상담기관 간 역할분담 모델이 부재하여 서로 다른 기관에서 유사한 상

담서비스 제공

-인터넷 중독 관련 상담기관 간 상담기관과 의료기관 간 연계와 의뢰 미흡

-중증도에 따른 서비스 전달체계가 부재하여 대상자 중심의 맞춤 서비스가 제공되지 못함

2)사업내용

◯ 선별,평가,서비스 배치,효과성 평가 등 서비스 제공 프로세스 개발

-표준화된 서비스 제공 프로세스 개발 및 유관기관 제공

-표준프로세스를 활용하여,서비스 표준화 및 서비스 기관 평가체계 구축



- 306 -

◯ 중증도,유형에 따른 서비스 배치 기준 개발

-학교(학교내 상담시설),지역상담기관,의료기관 등 기관별 서비스 배치기준을 개발하고

이에 따른 역할모델 제시

-서비스 수준 별 서비스 기관 배치 및 전달체계 개발
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5. 효율적 치료 재활 체계의 구축

대책 9.중증 인터넷 중독 대상자에 대한 치료접근성과 효율성향상

1)현황 및 문제점

◯ 연계체계 미비로 중증 인터넷 중독 대상자에 대한 서비스 취약

-상담․치료 연계의 미비로 인한 중독 환자 그룹의 이탈

-적절한 치료 미비로 인한 장기적인 환자 방치

◯ 질병개념의 부재와 편견으로 인하여 조기에 치료가 제공되지 못함.

-중독과 정신질환에 대한 편견으로 인하여 치료시기가 늦어짐.

-질병코드가 생성되엉 있지 않아,적극적 병원치료가 이루어지지 못함.

-Fcode로 인한 민간보험 등의 손실에 따른 불이익 등으로 치료를 찾는 비율이 낮음.

◯ 전문 치료병원의 지정,관리,지원 부재

-인터넷 중독 치료 전문병원 지정제도의 운영이 시도되었으나 재정지원 부재로 실패

-인터넷 중독 치료 전문병원이 부재하여 적절한 치료서비스 제공이 제대로 되지 못함.

2)사업 내용

◯ 전문치료병원의 지정,자격기준 개발하고 이에 맞추어 전문병원 선정

-전문치료병원의 임상,연구 지원책 마련

-전문 치료병원의 홍보,권역 혹은 지역별 전문치료 병원 지정 및 홍보

◯ 인터넷 중독을 질병코드화하여 치료 활성화

-중증 인터넷 중독을 질병코드화하여 조기에 적절한 치료서비스가 제공되도록 함.

-인터넷 중독 의심 진료환자에 대한 Fcode가 아닌 다른 code적용에 대한 법적,제도적

차원의 대안 마련

◯ 중증 인터넷 중독 대상자에 대한 치료비지원
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▶ 참조

1.SmartReferralSystem

고위험군 중독자가 병원에서 진단과 치료를 받기 쉽게 안내하거나 설명하는 의뢰체계를 개발하고

병원 측에서도 연계를 용이하게 하여 지금보다 더 적절한 연계가 되도록 하는 체계의 개발이 절실

함.

2.인터넷 중독 전문치료병원

현재 100만이 넘는 위험군 환자의 적정한 치료를 위해 자격기준과 임상 훈련기준,진료 데이터를 다

중기관간 연계하면서 전문자료를 축적할 수 있도록 하는 것을 동의하는 전문병원을 지정 운영함.

3.Zcode개발

정신과적 검사에 적용하는 코드와 더불어 아동 청소년에게 불이익이 되지 않게 하는 코드를 통해

치료에 대한 접근성과 용이성을 향상시키는 방안을 개발

▶ 참조)해외 사례

1.영국345)

2009년 후반기부터 온라인게임 중독자를 치료하기 위한 재활 클리닉인 ‘ComputerRehabClinic'을 오

픈하였음.(http://www.sk-gaming.com/content/27036-Computer_rehab_clinic_opens_in_UK)

이 프로그램은 약물 중독자와 함께 온라인 게임에 중독된 사람들을 치료하기 위한 것임.12단계로

이루어진 이 프로그램은 청소와 같은 자원봉사와 레크레이션 활동을 병행하면서 커뮤니케이션을 통

해 스스로 극복할 수 있게 해주는 프로그램임.강압적인 방법보다는 이해를 통해 중독자가 자신의

문제를 알고 이겨낼 수 있게 해주는 자율적인 방법이라고 볼 수 있음.

345)김종업 “세상속으로 :해외동향;영국의 인터넷 중독:문제 인식과 해결 방안”한국지역정보개발원,2010.
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대책 10.근거기반 치료재활체계 구축

1)현황 및 문제점

◯ 일부 지자체에서 인터넷 중독 예방센터를 운영중이나 사업의 효과성 및 실적에 대한 평

가가 모호

◯ 각 부처에서 공동대응책으로 치료서비스를 제공하고 있으나 각 치료프로그램에 대한 효

과성에 대한 연구가 부족하며 프로그램도 미비함

◯ 상담 및 병원치료 이후의 재활 및 재발에 대한 체계적 정책 부재

2)사업 내용

◯ 효과적인 연계․치료 체계 개발

-효과적인 치료법에 대한 검증 및 연구 확립

-외래,입원 등 중증도 반영한 중독자 흐름도 확립

-상담 및 치료 후 효과적인 사례관리 방안 및 재활관리 방안 마련

-입원시 의학적 평가와 진료에 대한 기준 및 효과적 내용 마련

◯ 효과적 재활 및 재발에 대한 정책 확립

-상담 및 치료 후 효과적인 사례관리 방안 및 재활관리 방안 마련

-효과적인 재활 프로그램에 대한 검증 및 지원

-치료 후 효과적인 연계 프로그램 인증

-효과적인 재발방지를 위한 공급자(게임사)협력 방안 마련

-시군구등의 주민 복지 프로그램을 활용한 다양한 생활 연계
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6. 거버넌스

대책 11.국가위원회 신설 및 복지부역할 강화

1)현황 및 문제점

◯ 부처별 협의체 구성하였으나 효율성 및 효과성 미흡

-행정안전부,문화체육관광부,여성가족부,교육과학기술부,방송통신위원회,법무부,국방

부,보건복지부 공동으로 협의체를 구성하였으나,

-부처별 공동대응은 예산과 업무성과를 공유하는 효과에 그치는 것으로 평가됨

◯ 부처별 관련법이 산재되어 있어 통합적 대처 미흡

-인터넷 중독 관련 통합법으로 장기적이고 일관된 정책수립과 안정적인 수행이 시급히 요

구되며 중복사업과 단회적인 사업을 방지할 수 있는 시스템의 구축이 필요

◯ 인터넷 중독의 예방과 치료적 개입의 보건복지부 역할 강화 필요

-인터넷 중독은 중독관련질환으로 연구 중이며,이는 질병 예방과 치료관리를 주관하는 보

건복지부의 개입이 요구되는 문제임346)

2)사업 내용

◯ 다부처 공동실행의 효율성 추구

-국가중독위원회 구성

-부처간 생애주기적 관리체계의 효율적 연계 방안 마련

◯ 치료차원에서의 보건복지부 역할 및 의료체계의 역할 강화

-국립정신건강연구원내에 중독관리센터 설치

◯ 민간 파트너쉽의 적극적 연대와 협력 모색

346)현재 정신의학적으로 세계적 권위를 갖고 있는 미국 정신의학진단편람 수정 5판에서 인터넷 중독이 차후 중독관련 질환으

로 연구 중임
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▶ 참조)초등학교 인터넷 및 스마트폰 중독 예방교육 강사 훈련 및 예방학교 운영

인터넷과 스마트폰의 폐해에 대해 조기에 효과적으로 중독과 뇌과학 기반 훈련을 받는 프로그램을

통해 중독에 대한 저항력을 향상시키는 프로그램을 초등학교에 적용함.

7. 전문 인력의 양성

대책 12.전문 교육 인력 및 전문 치료 인력 양성

1)현황 및 문제점

◯ 각 부처별로 전문인력을 양성하고 있으나 전문 인력 자격 및 기준에 대한 부처별 혼란

-행정안전부,여성가족부,서울시 IWILL센터 등 여러 곳에서 다양한 형식의 교육이 진행

되고 운영 교육이수 후 개인별 평가를 실시하여 자격증 발급

-그러나 부처별 인터넷 중독 상담사의 자격규정,교육내용,상담비 지급 등이 상이하여 전

체적으로 상담사의 질적인 향상의 저해 요인이 됨

◯ 교육 및 치료 인력에 대한 지속적인 질 관리 및 수퍼비젼 부족

-상담사의 이후 재교육 과정 및 상담사례 수퍼비전에 대한 예산책정이 매우 미비

2)사업 내용

◯ 인터넷 중독 전문가 양성

-전문 교육 및 치료 인력에 대한 부처간 조정 및 공동 교육과정 개발

-전문 교육 인력 및 치료 인력 양성 과정 개발

◯ 국가 인증 자격 개발안 마련

-국가중독관리위원회 산하 중독자격관리위원회 구축

-중독전문인력양성을 위한 제도 및 법적 근거마련

-전문 치료 인력에 대한 체계적인 수퍼비젼

◯ 생애주기별 특화 교육 강사 훈련 및 예방학교 운영

-초등학교 인터넷 및 스마트폰 예방교육 강사과정 개발
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▶ 참조)국제 인터넷 중독 연구센터

국제적인 인터넷 중독의 연구 중심을 국내에서 실천해나갈 수 있도록 하는 것을 통해 연구,임상에

서 국제적 리더쉽을 지속적으로 발휘해갈 수 있는 센터를 운영함으로써 한국 의학의 위상을 국제

사회에 알림.

대책 13.인터넷 중독에 대한 국제적 수준의 연구 지원

1)현황 및 문제점

◯ 진단기준,임상양상 등의 과학적 연구에 대한 다중적 기관 연구 부재

◯ 사례 연구를 포함한 정밀 연구 부족

◯ 장기 추적 연구를 비롯한 과학적 연구 부족

◯ 임상적 치료에 대한 근거기반 연구 부족

◯ 국제적 연구 네트워크를 통한 한국 연구의 리더쉽 부재

(2)사업 내용

◯ 진단기준의 국제적 제시를 위한 근거 마련

-뇌기반 연구를 통한 생물학적,뇌과학적 근거 확보 연구 확대

◯ 근거기반 임상치료 개발과 유형별 치료 알고리듬 개발

-근거기반 임상적 치료 지침의 다차원적 개발

-지역사회 기반 효과적 예방과 고위험군 사례관리

◯ 다중 전문기관 연구 체계 확립 및 지원

-다중 전문기관 연구를 통한 과학적 진단기준,임상양상,예후,장기 추적 결과에 대한 연

구지원

◯ 국제 인터넷 중독 연구센터 설립

- 국제적 연구 네트워크를 통한 한국 연구의 리더쉽 성장
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