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질병 판매란 무엇인가?1)

질병 판매(Disaese mongering)는 건강한 사람을 환자로 변

화시키고 귀중한 자원을 낭비하며 의인성 피해를 만들어 낸

다. 이를 추동하고 있는 마케팅 전략과 마찬가지로, 질병 판매

는 공중보건에 관심이 있고 이에 지구적 대응을 요구하는 사

람들에게 지구적 문제를 제기하고 있다. <플로스 메디신(Plos

Medicine)>의 이번 주제는 이러한 대응을 만들어가고 정보를 

제공하고자 특별히 기획되었다.

질병 판매란 무엇인가?

질병 판매의 문제는 비록 작업적 정의가 불확실하게 남아있

지만 주목을 끄는 것을 확산시키는 것이다2)3)4). 우리의 관점

으로 질병 판매는 병(illness)의 범위를 넓히고 치료제를 팔고 

배달하는 사람들을 위해 시장을 넓힘으로서 질병(sickness)을 

판매하는 것이다. 제약 산업이 자금을 대는 질병 알리기 캠페

인들이 좋은 사례가 될 것이다.

이러한 캠페인들은 종종 건강의 유지나 질병의 예방에 대해 

계몽·정보 제공·교육하기보다는 약을 더 팔도록 고안되어 있

다. 폐경과 같은 일상생활의 여러 측면이 의료화 되는 사례들,

제약 기업들이 후원하는 과민성대장증후군의 예처럼 사소한 

문제들이 심각한 병처럼 그려지고5), 고콜레스테롤이나 골다공
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증처럼 위험요인이 질병처럼 설명되는 것이다.

제약회사가 결코 이 드라마의 유일한 배우는 아니다. 탐사

저널리스트들의 작업을 통해 우리는 제약기업들과 광고회사,

의사그룹 및 환자옹호단체들이 비공식적으로 동맹을 이루어  

종종 특정 건강문제에 대한 그들의 관점을 밀어붙이려고 어떻

게 매스미디어를 이용하는지, 대중과 정책입안자들에게 이 생

각들을 어떻게 옹호하는지 알게 되었다. 비록 상이한 이해당

사자들이 이 동맹에 서로 다른 동기를 가지고 참여하지만, 종

종 이해관계가 같아지면서, 결국 건강문제가 매우 넓게 퍼져

있고 심각하며 그런데 약으로 치료될 수 있다는 결론에 이른

다. 이러한 일이 최근 사회불안 증후군의 예에서 일어났다6).

최근 이 동맹은 미디어와 같이 일하면서 잘 알려지지 않은 

건강문제들을 대중화하려하고 있다. 하지불안 증후군이나 여

성 성기능 장애가 그 예다. 이런 상황은 제약회사들이 자신의  

히트상품을 위해 시장을 만들고 유지할 필요가 있다고 인식할 

때, 그리고 새롭고 진정으로 혁신적인 의약품을 위한 파이프

라인이 약하다고 인식할 때 일어난다.

질병 판매의 맥락(context)

30년 전, 이반 일리치(Ivan Illich)는 예언적으로 의료체제는 

삶 그 자체를 ‘의료화’시킨다고 주장했다7). 그리고 1990년대 
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린 페이어(Lynn Payer)는 병의 범위를 확대시키려는 것을 ‘질

병 판매’라고 기술하면서8), 제약회사의 역할을 부각시켰다. 오

늘날 이러한 현상에 대한 논쟁은 여전히 진행 중이다. 그러나,

기업과 전문가들의 매상을 최대화하는데 있어서 너무나도 분

명한 이해관계를 인정하면서도, 동시에 과거에는 불편함으로 

인식되던 건강문제들이 의료화 되어 정보를 잘 제공받은 시민

들이 이에 대한 수용 여부를 선택할 수 있다는 점도 인정하고 

있다.

질병 판매는 광범위하게 퍼진 ‘약함’에 대한 불안과, 막강한 

경제적·과학적·사회적 규범인 과학의 진전과 ‘혁신’에 대한 믿

음 이 두 가지를 기회주의적으로 활용하는 것이라고 할 수 있

다. 많은 나라에서 정부정책의 우선순위는 시장 중심적 경제

발전을 확보하는 것이며 공중보건 전략과 같은 더 형평성 있

는 사회정책은 경제적 논리에 종속되거나 잔여적으로 치부될 

수 있다. 질병 판매는 이러한 규범적 환경 속에서 이루어질 

수 있다.

이러한 상황이 실제로 빚어내는 결과는 우리가 지금 생각하

는 병에 대한 이해―시민, 언론인, 보건전문가들, 산업 리더들,

학자, 또는 정책입안자들―에 정보를 제공하는 이른바 질병 

알리기 캠페인 중 대다수가 공중보건을 1차 목적으로 하는 조

직이 아니라 거대 제약회사의 마케팅 부서에서 만들어낸 것이

라는 현재의 상황이다. 그리고 같은 마케팅 부서에서 광고업
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체와 계약하여 그 회사의 ‘상태 브랜딩(condition branding)’

전문가들이 새로운 의학적 장애와 부전(dysfuction)을 ‘창조하

는 것을 촉진’하도록 기술을 동원하는 건 이제 비밀도 아니다.

<로이터 비즈니스 인사이트(Reuters Business Insight)>가 최

근 이른바 라이프스타일 약(lifestyle drugs)에 대한 기사에서

―제약기업 대표들이 읽도록 기획된―지적했듯이 “앞으로는 

기업이 후원하는 질병의 창조를 목격하는 일이 가장 왕성해지

는 시기가 될 것이다”. 또한 우리는 앞으로가 시민사회 내에

서 이렇게 기업이 추진[하는 행위들]을 이해하고 이에 도전하

는 더 큰 노력이 더불어 진행되는 시기가 되길 기대한다.

질병 판매를 정의하는 문제

‘질병 판매’라는 용어가 이제는 보통 치료가능한 병의 범위

를 부적절하게 확대하는 캠페인을 뜻하는 말로 쓰이지만, 이 

개념을 어떻게 사용가능하게 정의할 지는 불확실하다. 상당수  

개인들은 대부분 장애와 상태에서 심한 유형의 문제로 고통 

받고 혹은 치료를 통해 큰 혜택을 받으며 아마도 치료에 대한

인지도 혹은 마케팅으로 도움을 받을 것이다. 예를 들어 기업

에서 후원한 HIV/AIDS 치료 및 예방 캠페인은 확실히 의미

가 있었다.

그러나 다른 경우, 이와 같은 마케팅/질병 알리기 캠페인은 

관찰자의 관점에 따라 매우 상이하게 평가될 것이다. 예를 들
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어 제약 산업과 연관 있는 전문가들은 이를 진단이 덜 되고 

있는 질병에 대한 정당한 대중 교육 프로그램이라고 평가할 

것이다. 그리고 제약 산업의 후원을 받지 않는 활동가 그룹들

은 잠재적으로 위험한 의약품에 대한 시장을 만들기 위한 조

잡한 시도라고 이를 평가할 것이다.

제약회사 엘리릴리(Eli Lilly)가 후원한 월경전 불쾌 기분장

애 선전 활동은 플루옥세틴 성분을 ‘프로작(Prozac)’에서 ‘사라

펨(Sarafem)’으로 다시 브랜드화하기 위한 것이었다. 이 경우,

어떤 사람들에게 이 월경전 불쾌 기분장애는 심각한 정신질환

이겠으나, 다른 사람들에게는 있지도 않은 문제일 뿐이었다.

이렇게 같은 활동에 대해 인식이 서로 다른 것은 상이한 개인

들이 질병 판매캠페인에 대해 서로 다른 동기를 가지고 있음

을 확인하는 것이다.

제약회사나 이를 뒷받침하는 직원들은 선전활동을 지지한

다. 그러나 제약회사들이 모두 같은 것은 아니다. 또한, 의학 

분야의 구성원들은 종종 산업분야 바깥의 사람들과 비슷한 의

문점들을 표하기도 한다. 보건 전문가나 건강증진 그룹들의 

관심은 직접적인 재정적 이익이 아니라 환자들의 복지다. 그

러나 우리가 보기에는 선전하는 사람들이 너무나 자주 이들의 

동기를 조작할 수 있다. 질병 판매에서 참여자들의 서로 다른 

동기가 얽혀있는 것을 풀어내는 것은 이 질병 판매 현상을 이

해하기 위한 중요한 과정이다.
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더 나은 지식의 생산

이 글은 이해당사자들과 인터뷰하면서 정보를 제공받은 관

찰과 조사에 따라 이루어졌으며 기자와 같은 조사를 한 것이

지, 양적 혹은 질적 조사방법을 동원한 직접적이고 깊은 학문

적 조사가 아니다. 질병 판매와 그 영향에 대해 조사하기  위

한 연구 주제에 착수하기 전, 이 현상의 개념에 대한 보다 폭

넓은 이해가 요구된다. 연구자들은 이 문제에 대한 정의를 둘

러싼 불확실성, 이해당사자들이 문제를 왜, 그리고 어떻게 다

르게 이해하는지, 그리고 더 깊은 사회적·경제적 맥락에 대해 

살펴볼 필요가 있다. 예를 들어 전 세계적으로 일어나는, 사회

민주주의 속 정부 주도 프로그램에서 시장으로의 전환, 그리

고 그 결과 나타난 의료서비스의 상업화와 상품화는 이 문제

에 대한 심오한 설명의 틀을 제공할 수 있을 것이다. 정부가 

기업들로 하여금 보건의료분야에서 영리적 활동을 열렬히 추

구하도록 장려하는 환경 속에서, 제약회사들이 그들 상품의 

잠재적 시장을 넓히려고 질병의 정의를 확장하려는 선전활동

을 하는 건 놀라운 일이 아니다.

이러한 성찰과 더불어 우리는 연구자들이 질병 판매의 영향

에 대한 데이터를 생산하려는 노력을 시작해야 한다고 권고한

다. 보다 전통적인 보건과학 방법들은 질병-마케팅 캠페인이 

미치는 여러 잠재적 영향력을 측정하는데 도움을 줄 것이다.

그러나 적절한 대조그룹과 부적절한 의료화의 결과를 측정
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하는 지표를 관찰하는 것은 매우 어려운 과제가 될 것이다.

거의 모든 사람들이 질병 판매에 이러저런 방식으로 노출되었

기 때문이다.

위와 같은 도전적인 접근과는 달리, 성취가능하고도 당장 

시급한 연구프로젝트들이 있다. 첫째, 이 문제의 빈도에 대한 

학문적 조사가 매우 바람직하다. 연구자들은 예를 들어, 가장 

흔한(가장 비용이 많이 드는) 질병·상태를 그룹으로 묶어 이러

한 질병·상태에 대한 정의가 어떻게, 그리고 왜 바뀌었는지를 

시기적으로 또 나라별로 조사할 수 있다. 이러한 회고적 조사

에는 질병들을 정의하고 재정의하는 위원회들의 결정과 권고,

그 결정의 근거, 위원회 구성원간의 이해갈등, 그 결정의 회고

적 전문가 단체연구, 그리고 그 과정에 대한 후원에 관한 조

사가 연구될 수 있다. 이러한 조사의 초기연구는 무작위적이

고 임시적으로 이루어지고 있으나, 여러 나라의 체계적이고 

조율된 연구들이 더 바람직하겠다.

또 다른 잠재적으로 풍부한 연구방법은 새롭게 최근 확장된 

질병이나 상태들에 대한 전향적 연구(prospective study)를 하

는 것이다. 예를 들어 여성 성기능 장애에 대한 지구적 연구

가 조직될 수 있겠다. 현재는 ‘필요의 창조’가 어떠한 새로운 

블록버스터 약품(blockbuster drug)에 대해서든 이미 확립되고 

핵심적인 부분으로 자리 잡았다. 실데나필(비아그라)의 성공은 

발기부전을 선전하는 기업이 후원하는 질병 알리기 캠페인에 

의존했다.
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행동을 위한 시간?

전 세계적으로 기업이 후원하는 질병 판매, 이로 인한 인류

건강에 대한 위협을 인지하고 이해하며, 또 이에 대해 싸우려

는 움직임이 시작되고 있다.

소비자 수준에서는 국제건강행동(Health Action

International, http://www.haiweb.org)―지구적인 차원에서 

보다 합리적인 의약품 사용을 위한 활동가 그룹―이 오랫동안 

의약품과 다른 기술의 시장을 넓히려고 정상 생활과 의학적 

질병의 경계를 모호하게 하는 것을 우려해 왔다. 다른 많은 

환자옹호그룹들과 달리, 국제건강행동은 제약회사의 후원을 

받지 않으며 그런 후원을 받는 것이 도덕성을 어떻게 해치는

지 다른 그룹들에게 경고해 왔다. 이와 달리, 많은 소비자 옹

호그룹들이 제약회사의 후원에 의존하고 있으며, 이들의 신뢰

성에 의문을 불러일으키고 있다. 특히 이들은 제약회사의 질

병 알리기 캠페인을 포장하기 위해 이용된다.

이와 비슷하게, 저널리스트 그룹 속에서는 질병 유병률과 

위험성을 과장하는 미디어의 경향성에 대한 초기 단계의 논쟁

이 있다. 예를 들어 이번 <플로스 메디신(Plos Medicine)>의 

글 중에서도 하지불안정증후군의 ‘판매’에 대한 글은 의학 분

야와 미디어에 대한 주제를 다루고 있다. 오스트레일리아와 

캐나다에서는 ‘미디어 의사’(Media Doctor)라는 새로운 매체

감시그룹이 의료에 대한 기사들이 질병과 그 성격에 대해서 



- 13 -

적절히 다루고 있는지 아니면 질병 판매 캠페인을 그대로 베

끼는지 조사하고 있다.(http://www.mediadoctor.org.au)

많은 전문가 그룹이 기업의 후원에 의존하고 있지만 몇몇 

조직들은 질병 판매에 대해 활발하게 논쟁하고 있다. 최근 영

국 하원에서 열린 제약회사의 영향에 대한 청문회에서, 일반

의 왕립학회(the Royal College of General Practitioners)는 이

에 대해 심각한 우려를 개괄했다.

무시된 질병의 치료에 관한 연구개발(R&D) 논쟁에서 이윤

이 아닌 다른 동기에 의한 정책을 지지하는 이해당사자들이 

있다. 산업 내부에서도 전문가 내부처럼 과도한 질병 판매에 

대한 도전이 나타날 수 있다.

결론

그러나 진정 지속가능한 변화는 정책결정자들이 질병 판매

에 대해 더 잘 이해하고 그에 대응하는 것을 잠재적으로 이해

하기 전까지는 일어나지 않을 것이다. 예를 들어 오스트레일

리아에서는 더 가벼운 건강문제를 가진 사람들에게 쓰이는 널

리 알려진 의약품에 대한 부적절한 공적 보조금이 연간 수억 

달러에 이른다고 추정되고 있다. 이에 대한 대응은 오스트레

일리아의 의약품제도(PBS, Pharmaceutical Benefits Scheme)가 

이 ‘누출’이라 불리는 것에 대한 우려가 점차 커지는 것으로 

나타나고 있다.
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우리는 이러한 누출이 부분적으로는 제약회사들이 의사들과 

일반인들을 대상으로, 가벼운 질병에 대한 의약품이나 오히려 

해를 끼칠 수 있는 제품들에 대해 판매촉진행위를 하면서 이

루어진다고 추정한다. 결론적으로 질병 판매에 대한 투쟁은 

개인의 건강상태와 동시에 대중을 위한 건강보험재정 상태를 

향상시킬 수 있다.

우리는 정책결정에 있어 질병 판매에 대한 투쟁의 첫 조치

로 질병을 정의하는 방법을 혁신할 것을 정책결정자들에게 촉

구한다. 전문적이거나 상업적 이해상충의 위치에 있는 자기중

심적인 전문가 그룹의 위원회에 이러한 질병 정의를 맡겨서는 

안 된다. 이해상충이 없는, 더 넓고 자기이해만 중시하지 않는 

그룹들이 모여야 하며 이들이 궁극적으로 새롭고도 신뢰받을 

만한 정보를 생산할 수 있을 것이다.

더 많은 연구들이 이루어지기 전까지 우리의 주장은 증거가 

아니라 의견이 될 것이다. 우리는 이 글들이 새로운 변화를 

가능하게 하는 시작이 될 것을 기원한다.
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제약회사 마케팅과 환자 만들기1)

우리는 요즘 잘 나가는 다국적 제약회사들이 제약회사 본연

의 연구개발(R&D)보다는 마케팅에 더 많은 시간과 정력을 쏟

고 있다는 비난을 자주 듣게 된다. 우리는 제약회사들의 이런 

마케팅 행태들이 요즘 들어 나타난 현상이라고 알고 있지만,

사실 19세기부터 시작된 대규모 의약품 광고 행태가 지금까지

도 이어지고 있는 것이다. 광고의 역사에서 제약회사들은 광

고테크닉 뿐만 아니라 광고 자체에 돈을 펑펑 쓰는데도 선도

적이었다. 노벨상 수상자인 헨리 제임스(Henry James)는 이러

한 제약회사의 광고 행태에 대해 “엉터리 약장수”라고 비꼬았

을 정도다.

이들 엉터리 약 판매자들은 역사상 거의 최초로 광고지를 

찍어서 사람들에게 배포하였고, 차별화된 포장과 상표를 만들

어 썼으며, 수요를 창출하고 수요를 “최대한도로 끌어내는”

전략을 사용하였다. 심지어 질병인식도를 끌어올리는 수단으

로서 매월 예상되는 질환을 보여주면서 이런 병에는 이런 약

을 쓰라고 친절하게 알려주는 의약품 달력을 만들어 배포하기

까지 했다. 헨리 제임스와 형제로 ‘의약품 광고에 대한 혹독한 

혐오자’였던 심리학자 윌리엄 제임스(William James)는 1894

년 “이런 의약품광고를 하는 자들은 공공의 적으로 다루어져

야 하며, 어떤 자비도 베풀어서는 안 된다”며 매우 격앙된 주
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장을 하였다.

제약사들이 새로운 의약품을 발견하여 질병 치료에서 인류

의 능력을 엄청나게 향상시켰다는 것은 부인할 수 없는 사실

이다. 그러나 마케팅 측면에서 보면 제약회사들의 마케팅은 

의약품이라기보다는 다른 산업에 더 어울리는 쪽으로 흘러갔

고 그 결과는 그냥 넘기기 힘든 수준까지 갔다. 이런 측면에

서 제약회사들의 산업 활동을 살펴보면 제약 산업이 현대 의

약품 시장 동향에 미친 영향을 파악할 수 있을 것이다.

사람들은 제약회사에 인류의 건강과 생명에 대해 어느 정도 

빚을 지고 있다고 생각하므로, 이런 제약 기업의 활동에 대해 

의문을 제기하지 않으려 한다. 우리가 추적하려는 것은 현대

의 질병 창조(발굴)광들을 설명할 수 있는 ‘마케팅 관행’에서 

제약 기업들이 어떤 역할을 했는지 알아보는 것이다.

자유 시장에 대한 확신 

일반적으로 사람들이 ‘자유 시장’에서 사실이라고 믿는 3가

지가 있다. 첫째, 인간은 끝없이 욕구하는 존재이지만 충족되

지 않는 욕구(needs)와 욕망(wants)을 지니며, 그래서 만족할 

수 없다는 것이다. 두 번째, 자유 시장은 필요로 하는 모든 것

을 자유로운 선택 하에서 완전히 충족될 수 있는 장소라는 믿

음이다. 마지막으로, 모든 산업에서의 가장 확실한 혁신 방법

은 시장에서 완전 경쟁을 허용하는 것이라는 믿음이다.
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1. 충족되지 않는 욕구

인류학자인 마샬 샤린스(Marshall Sahlins)는 위에서 언급한 

끝없는 욕망이 기독교 전통에 근거한 ‘타락한 인간’으로서 겪

을 수밖에 없다는, 서구 사회에만 존재하는 독특한 현상이라

고 주장했다. 샤린스는 이런 사상이 사람을 “육체적인 쾌락이

나 고통의 부재를 추구할 수밖에 없는 아주 세속적인 존재로

서 욕구나 욕망에 불완전한 창조물”로 생각하게 하는 아주 이

상한 개념을 초래했다고 말했다.

전문 마케팅에 대해 역사적으로나 철학적으로 살펴보면, 끝

없는 욕구와 욕망은 또한 마케팅 이론의 가장 핵심을 이루고 

있음을 알 수 있다. 마케팅은 인간 본성의 이러한 점을 제도

화한 것으로 볼 수 있다. 마케팅의 과제는 끊임없는 욕구를 

이익으로 바꾸는 것이다.

더불어, 샤린스는 "오히려 지구상에서 가장 부유한 사회들

에서 객관적인 부의 증가에 비례하여 주관적인 결핍이 더 커

져가고 있다"고 지적했다. 즉, 우리가 얻게 된 부가 커질수록 

우리가 원하는 것은 더 많아진다는 것이다. 이러한 모순을 설

명하는 한 이론에 따르면, 기업의 마케팅 활동이 우리에게 부

족한 것이 무엇인지 계속 생각하게 만드는 기전으로 작용한다

는 것이다.

마케팅업자와 광고업자들은 현재 상황 속에서 우리의 불만

을 계속 세뇌시키면서 우리가 이를 곱씹게 만든다. 미국인들



- 18 -

은 평균적으로 전 생애 기간 중 3년을 텔레비전 광고를 보면

서 보낸다고 하는데, 그 결과 그들은 더욱 더 많은 것을 원하

게 된다. 광고업자들에 따르면 광고 시청자들의 불안과 불만

족은 소비를 해야만 비로소 해소될 수 있다고 한다. 이와 똑

같은 메시지가 많은 의약품광고에도 핵심으로 자리잡고 있다.

2. 라이프스타일 선택

소비사회 속에서 개개인들은 그들의 욕구나 욕망을 채우는 

방향으로 선택을 하면서, 자신의 개성이나 정체성이 형성되는 

걸 경험하게 된다. 이 특별한 ‘소비자’라는 정체성은 소비자들

이 그 단어의 소비지상주의적 암시를 깨닫지 못하면서도 ‘라

이프스타일(lifestyle)’이라는 말을 쓰면서 언급하는 개념이다.

선택의 자유를 강화하고 동시에 라이프스타일을 구축해 가면

서, 마케팅이 끝없는 욕구나 욕망을 해결하는 수단을 제공한

다고 주장하는 것이다.

특히 제약업계는 이 ‘라이프스타일 의약품’ 마케팅 기법을 

1980~90년대 미용과 성기능 강화 제품에서 유감없이 발휘하

였다. 이후, 이런 기법은 다른 의약품 분야에도 광범위하게 적

용되었다. 미용과 성기능 강화 제품을 시장화하기 위해 사용

한 캠페인은 이들 제품에 대한 욕구 인지를 확대하는데 중점

을 두고 있었는데, 이는 지난 반세기 동안 존재했던 관례적인 

마케팅 행위를 단순히 확대한 것이기도 하다.
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다른 한편으로, 매우 넓은 적응증을 갖고 있는 정신신경계

약에서 치료약에 대한 크로스오버(crossover, 두 가지 이상 분

야에 걸친 것)가 일어나면서 이 약의 새로운 가치를 재발견하

여 의약품 소비자들에게 다시 다가갈 수 있는 마케팅 상의 위

상을 얻게 되었다. 예를 들어, 항우울제의 한 부류인 선택적 

세로토닌 재흡수 억제제(SSRIs)들은 사회불안장애에서 강박장

애, 월경전긴장증후군에 이르기까지 8가지의 정신장애에서 시

장화가 가능해졌다.

그리고 ‘라이프스타일 마케팅’은 이제 평생 매일 먹어야 하

는 알레르기나 불면증, 위산역류 등의 ‘[건강]유지용 

약’(maintenance drugs)에서 많은 블록버스터를 만들어 판매

촉진을 하고 이를 통해 시장을 확대하고 있다. 이런 일이 계

속해서 발생한 결과, 제약 업계는 모든 다른 마케팅에 적용되

는 논리로 최후의 개척지인 인체에 대한 치료를 시작했다. 결

국 이 마케팅업자들은 항우울제 시장에서 세로토닌 재흡수억

제제나 경쟁자인 세로토닌-노르에피네프린 재흡수억제제 판매

를 이어갔는데, 이는 의학적 판단보다는 마케팅에 의해 결정

된 것으로 보인다.

3. 제약사간의 경쟁이 혁신을 낳다?

이것은 자유 시장 광신자들이 의약품 같은 분야의 혁신이 

특허전문시스템이 아니라 기업의 경쟁에 의해 이루어졌다고  

확신하는 것을 말한다. 제약회사들이 질병―의학적 관점에서 
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분류할 때―을 치료하기 위한 의약품을 생산하기 위한 회의를 

하는 한에서는, 이런 주장이 어느 정도 권위를 가질 수 있겠

다. 하지만 일단 제약회사들이 마케팅 쪽으로 드라이브를 걸

기로―1980년대 산업계의 대부분의 회사들이 그랬듯이―결정

하자, 혁신이란 ‘그저 그런(me too)’ 유사한 제품들 사이에서 

별 차이가 없는 의약품을 만들어 내는 것을 의미하게 되었다.

<하버드 비즈니스 리뷰(Harvard Business Review)>의 편

집자였으며 마케팅 권위자 중의 한 사람인 테오도르 레빗

(Theodore Levitt)은 "마케팅이 영향을 미치려 하는 것은 당신

이 뭘 하고자 하고 어떻게 하려고 하는지의 차이를 구별하여 

소비자의 구매특성을 파악하는 것이다"고 표현했다. 좀 더 노

골적으로 말하면, 소비자들의 질병에 대한 인식을 확장하고 

바꾸는 것이 새로운 치료법을 찾는 것보다 더 효과적이고 확

실히 더 쉽다는 것이다.

환자에서 의약품 소비자로

소비사회에서 우리가 ‘소비자 선택’을 경험하면서 우리 자

신을 자유로운 개인으로 여기면서, 제약회사나 민간의료공급

자들이 환자가 아니라 소비자로 생각하도록 우리를 설득하기

는 전혀 어렵지 않게 되었다. 환자에서 소비자로의 이런 전환

은 전문가로서 의사의 역할도 깔아뭉개기 시작했다.

최근 <뉴욕타임즈> 기사에 따르면, “20~30대를 대상으로 
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자신이 먹을 약 - 특히 각성제나 항우울제 등 정신신경계약 -

을 어떻게 결정하는지 알아보았다. 그런데, 그들은 대부분 자

신의 능력을 확신하거나 종종 정신과의사의 전문성을 의심하

면서, 자신이 스스로 알아보거나 우울증 같은 문제를 치료한 

다른 사람들의 경험에 의지해 판단을 하고 있었다. 그들 관점

에서 의료인의 소견은 유용하기는 하지만 꼭 필요한 것은 아

니라고 여기고 있다"는 것이다. 이 기사에서는 이런 현상이  

의약품에 대해 사람들이 "매우 친숙함"을 느끼기 때문이라고 

분석했다. 잠재적으로 매우 위험한 이런 상황이 발생한 것은  

어디서도 규제받지 않는 제약회사들의 적응증 확대―‘모든 마

이너한 정신불안정’―에서 기인한 것이다.

의약품의 소비자 친숙도를 높이는 선전홍보는 제약 업계의 

시스템 변화에 아주 광범위하게 영향을 미친 하나의 사례다.

이 영향력은 임상시험 당국이나 연구기관, 규제당국에 대한 

로비, 의사나 환자교육, 약가결정, 광고, POP, 약국도매영업,

의약품 순응도, 제약회사들이 스스로를 평가하기 위한 법적·

윤리적 규범에까지 힘을 미치고 있다. 전통적으로 의료 시장

의 ‘분배채널’ 밖에 존재하던 배우들이 이제는 활동적인 변화

의 제안자로서 제약회사 안에 자리를 차지하고 있다.

의사나 학계의 선도적인 오피니언들, 환자옹호그룹, 다른 풀

뿌리운동 단체들, NGO들, 공공보건의료단체들, 심지어 윤리

적 감시단체들도 어떤 의미에서는 의약품 분배체계의 한 수단
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으로 차례차례 전락하고 있다. 분배체계로 환자를 포섭하면서,

근본적으로 환자의 역할을 의학적인 치료 처방을 받던 역할에

서 적극적인 최신 의약품 소비자로 바꿨으며 이는 확실히 제

약회사들의 이익을 높이는데 기여하게 되었다.
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‘발기부전’이 질병이 되기까지1) 

제약 회사들은 그들의 이익 추구 과정에서 지속적으로 자신

들의 제품에 대한 시장을 확대하는 방법을 찾고 있다. 이 기

사는 어떻게 제약회사 화이자(Pfizer)가 비아그라를 당뇨병과 

척수 손상과 같은 의료 문제로 인한 발기부전(ED, erectile

dysfunction)에 대해서만 효과적인 약품에서 정상 남성에게 

발기 능력을 향상시키고 더 긴 시간동안 유지시킬 수 있는 약

물로 바꾸는지 설명하고 있다.

라이프스타일 의약품

건강관리에서 중요하게 대두된 새로운 문제는 최근까지 노

화의 자연스러운 결과나 인간 감정의 정상적인 범위의 일부로 

간주되던 것을 치료하려는 약물의 등장이다. 그래서 우리는 

이제 남성형 대머리와 치욕스러움을 치료해야 한다는 광고를 

곧 보게 된다. 약물요법이 지금까지 질병 치료의 일반적인 기

능으로 간주되던 것에서 이제는 향상된 서비스를 제공할 수 

있는 것으로 이동하고 있다.

약물 사용이 진화화면서 처방 의약품과 관련된 합법적인 조

건과 치료가 무엇인지에 대한 논란과 딜레마가 발생했다 : 치

료를 위한 범위는 정상 상태에서 어떤 편차든 있는가? 의료적

으로 아무 문제가 없는 사람들에게서 얼마나 더 나아지게 느
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끼길 원하는가? 누가 이 치료비용을 지불 할 것이며, 우리가 

의료 자원을 사용하는 데 영향을 끼치는 것은 무엇인가?

이러한 논쟁을 불러온 약물은 일반적으로 라이프스타일 약

물이라 불린다. 아마도 가장 잘 알려진 것은 구연산 실데나필

(ssildenafil citrate, 상품명 비아그라Viagra)이다. 여기서는 비

아그라가 거의 모든 남자들에게 적합한 치료약으로 간주되도

록 한 화이자의 전략을 설명할 것이다. 화이자는 비아그라가 

당뇨병이나 전립선 수술 등과 같은 유기적 원인 때문에 발기

부전을 가진 남자들을 치료하는 틈새 역할로만 남아있지 않도

록 하려는 단계를 밟았다.

비아그라가 이러한 기저질환 때문에 생긴 발기부전 치료에

는 효과적이고 꽤 안전한 약물이라는 의심의 여지가 없다. 여

러 근거 있는 체계적인 리뷰가 이 약이 50~60%의 성공적인 

성교의 결과를 보이고 있지만 말이다2). 비아그라는 단지 제한

적 원인으로 인한 발기부전의 경우에만 국한되는 건 아마도 

화이자에게 겸손한 성공으로 간주되었을 것이다.

시장에서 성공하기 위해 화이자는 비아그라가 훨씬 더 많은 

남성들에 대해서 선택적인 치료제가 되도록 했다. 발기부전의 

인식 확산을 확장시킬 필요가 있었다. 그런 노출은 발기부전

이 많은, 심지어 대부분의 남성 또는 최소 40세 이상 남자들

에게 상당한 관심이라고 생성해 왔다. 화이자는 발기부전 치

료에 대한 성공의 기준을 재정의해야 했다. 그리고 마지막으
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로 비아그라는 발기를 하거나 유지하는데 있어 드물거나 일시

적인 실패를 포함 별거 아닌 일시적 발기부전도 남자에게 중

요한 치료 옵션으로 간주하게 만들었다.

발기부전의 발병율과 그 심리적 효과 재정의

화이자의 웹 사이트에서는 “사실 40대 이상의 모든 사람들

의 절반 이상에서 문제가 점점 생겨 발기 유지에 어려움을 겪

는다”고 주장한다. 이 웹 사이트는 그 주장을 뒷받침하기 위

한 자료를 제공하지는 않고 있다. 이 주장을 뒷받침하는 자료

란 것은 매사추세츠 남성 노화 연구(MMAS)로, 매사추세츠의 

보스턴 근처 도시와 마을에서 1987년부터 1989년까지 실시한 

40-70세 남성을 대상으로 한 무작위 표본 추출 설문 조사다3).

이 연구의 저자는 미국에서 40~70세 사이 남성 인구의 52

%가 발기부전으로 고통 받고 있다고 주장한다. 저자는  

“MMAS 샘플에서 모든 발기 부전의 발병률이 52%로 추정되

었다. 1990년 인구 데이터에 대한 결과 예상은 발기부전이 40

에서 70대의 1800만의 미국 남자들에게 영향을 미쳤다”4)고 

주장한다. 그러나 MMAS 수치는 경고 정도의 수치로밖에 볼 

수 없는 것이다.

첫째, 본 연구에서는 실제로 서로 다른 두 그룹이 있었다.

첫 번째 그룹은 성행위에 관한 9가지 질문에 대답했다. 그리

고 훨씬 작은 두 번째 그룹은 같은 9가지 질문에, 발기불능이 
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아닌 것, 최소한의 발기불능, 중간 정도의 발기불능, 완전한 

발기불능의 자가 진단의 추가적인 질문을 했다. 두 번째 그룹 

사람들의 마지막 질문에 대한 답변은 다양한 단계 비율을 도

출하기 위해 첫 번째 그룹에 적용되었다.

저자는 두 그룹의 유사성에 대한 정보를 제공하지 않았으

며, 우리가 두 그룹 사이에 차이가 존재할 수밖에 없다고 생

각하는 이유가 거기에 있다. 첫 번째 그룹은 무작위로, 보스턴

의 표준적인 대도시 지역의 주민들 중에서 선정되었고5) 두 

번째 그룹은 대학 병원의 비뇨기과 남성 환자로 구성되었다6).

한 그룹의 수치가 다른 그룹의 수치와 교환될 수도 있지만 

52%의 숫자는 나이에 따른 발기부전 편차를 구분하지 않기 

때문에 오류이다. MMAS에서는 단지 최소한의 발기부전을 가

진 17%를 포함하여 40살의 남자의 경우 40%가 발기부전을 

가지고 있고 반면에 70살의 67%가 발기부전이라는 것이다.

게다가 다른 어떤 보고서도 이 수치에 동의하지 않고 있다.

미국 전국 건강조사 및 사회생활 조사(US National Health

and Social Life Survey) 자료를 분석한 결과, 50~59살의 남자

에게서 18%가 지난 1년간 발기를 유지하거나 달성하는데 어

려움을 이야기했다7). 네덜란드의 설문조사는 50~65살의 남자

의 1%만이 발기를 달성하는데 완전한 무능력이 가지고 있다

고 보여주었고 70~78살의 남성에서만 MMAS와 비슷하게 나

왔다[5]. 1998년 6월까지 출판된 발기부전의 발병률에 대한 13

개의 연구 중에 MMAS 결과는 가장 높은 축에 속했다8). 그
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래서 ‘40살 이후의 남성 중 절반이 발기에 어려움을 겪고 있

다’는 화이자의 주장은 다른 보고서의 발기부전 발병율의 큰 

편차를 반영하지 못하고 있다는 것이다.

MMAS는 발기부전과 정신적인 요소 사이, '우울증, 경제적

인 하락, 내적 혹은 외적인 스트레스와의 강한 연관을 발견했

다. 저자는 심리적 증상이 발기부전의 원인이 될 수도 있다는 

제안하고 있지만, 이러한 증상은 또한 발기부전의 결과일 수 

있다. (그들은 “발기부전을 경험한 남자는 우울해지고 자부심

과 자신감 부족을 겪을 것으로 예상된다”라고 표현했다)9)

발기부전과 심리적 증상 사이의 연관이 사실을 부정하지 않

지만, MMAS는 이상치일지도 모른다.

이전에 언급한 네덜란드 연구에서는 모든 남자의 1/3과 심

각한 발기부전을 가진 70살 이상 남자의 20%가 주요한 심리

적 문제를 가지고 있다. 게다가 성적 생활을 유지하는 남자 

중 17~28%가 정상적이지 않은 발기를 가졌고 이것은 완전한 

발기 기능이 성적 기능에 필수적이지 않다는 것을 말해준

다10). 일본의 40~70세 남자의 20%가 성기능에 대해 문제가 

있다고 생각한다고 보고되었는데 노인 남성의 성기능의 지각

과 건강과 관련된 삶의 질의 중요성은 문화마다 다르다11).

화이자는 웹사이트에서 “비아그라는 당신을 위해 작용한다.

보고서를 보면 비아그라가 80%이상의 남성에게 효과가 있고 

위약은 24%에서만 작용한다고 보여준다”고 주장하고 있다.
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(http://www.viagra.com/whyViagra/highlyEffective.asp). 비

판적으로 보지 않는다면, 화이자가 인용한 80%의 성공률은 

더 넓고 다양한 남성들에게 그 사용을 촉진할 수 있다는 점에

서 중요하다. 그러나 그 숫자는 개선된 발기를 경험한 사람의 

숫자로서 인정하기 어렵다.

(http://www.viagra.com/consumer/aboutViagra/index.asp)

대부분의 남자들의 목표가 향상된 발기이거나 성공적인 성

교와 오르가즘의 성취라고 추측하는 것은 주관적인 것이다.

비아그라 관련 많은 보고서에서는 이런 면에서 성공적인 성교

의 50~60% 비율을 기록하고 있다12)(논문에 의하면 25~

100mg을 복용한 환자 중 50~60%의 성공 환자에 비교해서 위

약을 복용한 환자도 성교 시도의 25%에서 성공적이었다).

다양한 발기부전을 위한 비아그라

비아그라를 라이프스타일 약으로 만들기 위해 화이자는 문

제가 어떻든, 어떤 발기부전의 상태이든, 비아그라가 치료의 

첫 번째 선택이도록 남성들을 설득할 필요가 있다. 그러나 약

물치료는 언제나 가장 적절한 치료옵션은 아니다. 전국 건강 

및 사회생활 조사(The National Health and Social Life

Survey)에 따르면, 악화되는 사회적 경제적 위치와 같은 감정

적이고 스트레스 문제가 성적 어려움을 경험하게 하는 높은 

위험성을 초래한다고 한다. 이런 경우에 비아그라보다는 새로

운 직업을 찾는다거나 상담을 받게 하는 것이 가장 중요하다.
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이러한 가능성은 절대 비아그라 웹사이트에서는 언급되지 않

고 있다. 이러한 질문과 답이 있을 뿐이다.

질문 : “나는 발기부전이 아닙니다. 왜냐하면 그 문제가 자

주 일어나지 않기 때문이죠. 비아그라는 나에게 아무 의미가 

없는 거죠?”

대답 : “발기문제가 아주 종종 일어나더라도 비아그라는 도

움이 됩니다. 당신은 대부분의 남성들이 때때로 발기의 어려

움을 가진다는 것을 알고 있을 것입니다. 보고서를 보면 위약

을 복용한 남자들의 성공률 36%에 비해 경․중증의 남자들 

87%가 비아그라의 도움을 받을 수 있습니다.”

(http://www.viagra.com/faqs/faqs2.asp).

제약회사, 라이프스타일 의약품을 블루오션으로 인식하다

미국에서 비아그라는 최초 TV광고 모델로 공화당 대통령 

후보 밥 돌(Bob Dole)을 사용했다. 그때 이후 화이자는 이 광

고 캠페인을 웹사이트의 라이프스타일 메시지와 매치시키는데 

주력했다.

미국 개조자동차 경기대회(NASCAR)에서 비아그라 광고가 

나오고 39세인 텍사스 레인저스의 야구선수 라파엘 팔메이로

(Rafael Palmeiro)를 활용했다13). 화이자는 매해 올해의 선수

를 선정하기 위해 스포츠 잡지와 협력하고 있다. 1999년~

2001년 사이 화이자는 남성 고객들에게 자사의 메시지를 보내

기 위한 직접소비자광고에 3억 3백만 달러를 퍼부었다.14)15)16)
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더 큰 프로모션 예산으로는 공개 강연과 대중매체에서 발기부

전과 비아그라를 상세히 설명하는 컨설턴트 역할을 하는 의사

에게 많은 돈을 책정했다17).

화이자는 젊은 남성을 대상으로 하거나 라이프스타일 약물

로 비아그라를 타깃팅하려 한다는 사실을 부정한다. 마리안 

카프리노(Mariann Caprino)는 <뉴욕 타임즈(New York

Times)>에서 “젊은 층에게서 점점 비아그라를 사용하는 사람

들의 연령층이 낮아지고 있다. 이는 화이자가 타깃팅하지 않

는 젊은 층들이 스스로 호응하고 있다는 것을 반영할 뿐이다.

우리가 젊은 층을 대상으로 광고하라고 광고 에이전시에게 지

시하고 그렇게 해왔다고? 아니 우리는 그렇지 않았다”고 말했

다.18)

그러나 웹사이트의 사진, 잡지광고, 야구선수 라파엘 팔메이

로(Rafael Palmiero)와 같은 사람이 주는 메시지는 그들의 나

이가 어떻든, 어떤 시점이든 비아그라를 쓰면 나아진다는 신

호다. 완벽한 발기 기능과의 어떠한 편차든 발기부전의 진단

과 비아그라로 이를 치료할 수 있음을 암시하고 있다. 더 나

아가서는, 화이자가 비록 부정하고 있지만, 비아그라를 사용할 

수 있는 남자의 연령 타깃은 더 어린 층을 대상으로 하고 있

음을 반영할 뿐이다. 1998~2002년 사이 비아그라 사용이 가장 

많이 증가한 그룹이 18~45세의 사이의 연령층이고 그 중 1/3

만이 비아그라가 필요한 병인적인 이유를 갖고 있었다19).
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라이프스타일 의약품으로 확장되는 시장의 사회경제적 

함의

제약회사는 라이프스타일 의약품을 ‘성장시장’으로 인식한

다. 그들이 치료하도록 설계하는 대상은 쉽게 자가 진단되고

(우리가 대머리이거나 뚱뚱한지 볼 수 있듯이) 베이비붐 세대

의 연령으로, 이 약물을 찾는 인구는 계속 증가할 것이다. 이

윤에 따라 움직이는 제약회사는 돈이 있는 곳으로 간다.

비아그라에 대한 엄청난 시장의 잠재적 크기 때문에 제한된 

재원에서 이에 돈을 지불하는 것은 매우 부담스러울 수 있다.

비아그라는 빙산의 일각일 수 있다. 우리가 기술 제창자의 주

장을 받아들인다면, 곧 기억력 향상과 키 크는 것, 또는 전체 

모발 양을 유지하기 위한 유전자 조작의 가능성에 마주칠 것

이다. 우리는 여기서 발전된 논의로 돌아온다. 우리는 선선히 

우리의 한계를 받아들일까 혹은 그들을 위해 기술적 해결책을 

모색하는 것이 타당할까?

질병에서 벗어나는 것을 “의료의 중심 목적은 질병 및 장애

로 인한 기능의 손실과 제한된 기회에 대해 보상하고 유지·복

원하는 것”이라 보는 건강에 대한 시각은 이제 소수 의견으로 

전락하고 있다20). 이 모델에서 단지 의료 시스템은 질병과 장

애에 의해 영향을 받지 않는 능력을 향상시키는 것을 목표로 

하는 치료와 개입을 벗어나는 것이다. 반대로 세계보건기구

(WHO)에서 제안된 것은 건강은 “육체적, 정신적, 사회적이 
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안녕한 상태”라는 것이다

(http://www.who.int/about/definition/en/print.html).

우리가 이 내용에 동의하면, 우리는 사람들이 정신적·사회

적으로 안녕한 상태를 달성할 수 있도록 자신을 강화하기 원

하는 사람들에게 제공할 의무가 있지 않을까?

우리가 한계를 받아들이거나 개선을 추구하는 등 선택을 찾

는 방법에는 동일한 기준이 없기 때문에, 이 논쟁은 더욱 복

잡해진다. 시장 중심의 세계에서 돈은 한계를 받아들이기보다

는 개선을 추구하는 데에 있다. 심지어 발기 문제를 받아들이

지 않는 사람이 있는 광고는 상업적 압력이 편중된 논쟁의 한 

예이다21).

많은 남자들이 자기 의사에게 비아그라를 요청할 가능성 때

문에, 화이자는 비아그라에 대해 지불하는 보험회사에게 특별

한 문제로 존재한다. 초기에, 카이저 퍼머넌트(Kaiser

Permanente, 매니지드케어 컨소시엄 회사)는 연간 1억 달러로 

예상되는 비용 때문에 9백만 회원의 비아그라를 충당하기를 

거부했다22). 카이저 퍼머넌트와 같은 보험회사의 대응으로 인

해 화이자가 보험회사의 결정을 변경하기 위해 3천 5백만 달

러 캠페인을 들이게 된 것이다.23). 화이자의 캠페인이 갖는 또 

다른 목표는 제3자가 적용 범위를 제공하는 기능성을 증가시

키고 그것에 대한 오명을 제거하기 위해 발기부전을 공개적인 

담론에 허용되는 주제로 만드는 것이었다.
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결론

비아그라는 라이프스타일 선택을 증진시키는 약물을 둘러싼 

논쟁의 작은 우주를 제공하고 있다.

이 약은 근거 중심의 치료에 따른 의학적 문제를 가진 사람

들에게 효과적이고 안전하지만, 더 많은 사람들에게도 사용될 

수 있다. 잠재적 시장이 크다는 것을 인식한 제약회사는 더 

많은 집단을 타깃으로 삼아왔다. 화이자의 캠페인은 발기부전 

문제에 인식이 더 높아지도록 만들어 오면서, 동시에 한 가지 

옵션―약을 통한 치료 가능성만으로 축소해 왔다. 화이자는 

비아그라를 소비자 상품으로 돌리는 것에 성공하고 확장된 시

장의 혜택을 거두기 위해 돈을 지불하는 주체에 관심을 돌렸

다.

궁극적으로 어떻게 건강관리에 대한 한정된 자원을 소비해

야 하고, 누가 그 결정을 하는지에 대한 방법을 논의해야 한

다. 정상적인 성 기능의 향상을 추구하는 남자들이 자신의 치

료에 대해 지불해야 할 만큼 그 약이 ‘가치’가 있는가? 우리가 

생활을 향상시키는 약물 및 기타 절차에 대한 비용을 지불한

다면, 다른 치료에는 재정이 전혀 지원이 안 되거나 불충분하

게 지원될 수 있다.

누가 라이프스타일 의약품을 제공받을 것인가? 모두가 그것

을 원하는가? 그리고 무제한 공급을 해야 하는가? 치료의 수

가 증가함에 따라, 비아그라를 둘러싼 시나리오는 다른 약물
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들 모두에서도 익숙해지게 될 것이다. 지금은 “우리를 건강하

게 잘 유지하게 하기보다 좋게”만 하는 약물이나 기타 개입해

야만 하는 폭발물 같은 의약품들을 처리하는 방법을 준비해야 

할 시간이다24).
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개구쟁이는 모두 ‘ADHD’인가?1)

‘머리 좋아지는 약'의 비정상적 영업 행태에 대해 

"ADHD(주의력결핍 과잉행동장애, Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder) 정보를 제공하기 위한 학부모 대상 

교육프로그램이었다"는 해당 다국적 A사의 해명이 거짓으

로 드러났다. 

<약사공론>에 의하면 '2008년 초등학교 학부모 강좌-산

만한 아이 현명한 부모'라는 제목의 강의 자료를 보면, 다

국적 A사는 약물치료 기전을 설명하면서 자사의 ADHD 약

을 특정해 홍보한 것으로 밝혀졌다. 이 자료에서 A사는 '

도파민 운반체의 과도한 증가를 적절히 조절, 필요한 도파

민의 양은 증가, 대표적인 약물 OOO(성분명 OOOOOOO)'

라고 언급했다. ADHD 질환에 대한 정보 제공이 자사 의

약품을 홍보하기 위한 목적이었음을 증명하는 대목이다. 

해당 제약사가 ADHD 질환의 학부모 강좌라는 허울 좋

은 명분으로 결국 자사의 치료약의 처방을 늘려왔다는 비

정상적 영업 행태가 드러난 것이다. 

- <약사공론>(2009년 7월 30일자) 보도 내용.

몇 년 전부터 한국에서는 머리 좋아지는 약, 공부 잘하는 

약에 대한 관심이 높아졌으며, 학부모의 관심 속에 이 약이 

사용되고 있다. 이 약은 ADHD 질환에 쓰이는 전문약이며 한

국 뿐 아니라 미국에서 많이 사용되고 있는 약이다. 하지만 

이러한 약의 사용 증가 현상은 단지 질환에 걸린 사람이 늘어
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서가 아니라, 제약회사에서 학부모와 교사, 전문가에게 약에 

대한 홍보와 광고를 하면서 빚어진 ‘질병 판매’의 결과라고 볼 

수 있다. 비록 제약회사는 ‘ADHD(주의력결핍 과잉행동장애)2)

의 학부모 강좌’라는 명분으로 강좌를 개설하고 있다. 그렇지

만, 사실은 약을 광고해서 매출을 늘리기 위한 마케팅 전략 

속에 끊임없이 아이들은 약을 복용하고 있는 것이다.

ADHD은 미국 의료계에서 1960년 질환을 개념화한 후, 진

단 및 치료법에 대한 많은 연구가 진행되어 왔다. 하지만 최

근까지 이에 대한 논란이 학회 및 언론에서 보고되고 있다.

최근 <뉴욕타임즈>(2013년 3월 31일자)에서는 질병통제예방센

터(CDCP)의 연구 결과, 미국의 4∼17세 어린이ㆍ청소년 가운

데 무려 640만 명이 ADHD 진단을 받았다고 보도했으며, 이 

수치는 2007년에 비해 16%, 10년 전에 비해선 무려 41%나 급

증한 것이라고 보도했다. 특히 이들 가운데 2/3 가량이 

ADHD 치료제인 리탈린(Retalin) 또는 애더럴(Adderall) 처방

을 받았으며, 중독, 불안증세, 정신분열과 같은 부작용을 겪고 

있었다. 이에 따라 의사들의 무분별하고 과도한 ADHD의 진

단과 그에 대한 무리한 처방으로 약물 과다복용 등의 우려가 

현실화하고 있다는 지적이 나오고 있다3).

미국 뿐 아니라 한국에서도 최근 ADHD 진단을 받은 아동

이 늘어나고 있으며, 이에 대한 관심이 증가하고 있다. 건강보

험심사평가원이 최근 5년간(2007-2011년) 20세 이하의 소아 및 
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청소년을 대상으로 ADHD에 대해 분석한 결과, 이 질환으로 

진단받은 아동 수가 2007년 4만 8,095명에서 2011년 5만 6,957

명으로 18,4%로 약 9천명이 증가하였다.4).

ADHD의  정의 및 치료

ADHD는 부주의, 과잉행동, 충동성을 주 증상으로 하며 학

령기 아동의 3~7%가 이에 해당되는 가장 빈번한 소아정신질

환이다5). ADHD는 1960년대부터 개념화 되었으며, 1980년대 

이후 본격적인 진단과 치료가 시행되었다. ADHD의 원인으로 

유전적 및 신경발달학적 요인, 심리적 요인들이 관여하며, 신

경계의 특정부위와 경로에 이상을 초래로 인한 것으로 알려져 

있다6)7).

ADHD의 치료는 핵심적 치료와 기타치료로 나눌 수 있다.

핵심적 치료에는 약물 치료와 행동 치료가 있고, 기타 치료로

는 가족 치료, 사회기술 훈련, 인지 치료, 주의력 및 작업 기

억력 훈련 등을 들 수 있다8). 사실 약물 치료만으로는 ADHD

의 근본적인 원인을 치료할 수 없으며, 관련된 증상만 개선시

킬 수 있다9)10)11). 메타분석을 포함한 국내외 많은 연구에서는 

약물 치료 뿐 아니라, 행동 치료를 포함한 부모교육이 효과적

이라고 보고하고 있다12)13)14).

하지만 국내외 대다수 연구에서는 약물치료를 가장 중요하
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고 효과적인 방법으로 보고 있으며, 한국의 KACAP(대한소아

청소년 정신의학회15))에서 권고한 ADHD 치료 가이드라인에

서도 약물 치료를 일차 치료로 권고하는 실정이다(<표 1>).

1. 우선 부작용에 유의하면서 FDA에서 ADHD 치료약물로 

인정한 약물을 사용하는 것을 원칙으로 한다.

2. 약물에 대한 효과가 확실한 경우에는 약물 단독 요법만으

로 치료하는 것이 바람직하며, ADHD 증상이 있고 기능장

애를 야기하는 한에는 약물치료를 지속한다.

3. 약물로 충분한 효과가 없을 경우에는 진단을 재검토해보고 

행동요법과 병행하는 것을 고려한다.

4. ADHD환자가 약물에 적정반응을 보이지 않거나 공존 질환

이 있거나 가족 간 스트레스를 경험할 경우 약물치료와 함께 

심리사회적 치료를 병행하는 것을 권유한다.

<표 1>KACAP(대한소아청소년 정신의학회)의 ADHD 가이드라인. 을

지병원 약제부 의약정보, 2010년 7월  Vol. 15 No.2에서 재인용.
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제약회사의 ADHD 질병 만들기: 마케팅 & 광고

제약회사는 ‘질병을 브랜드화’하여 병에 대한 인식을 심어

주기 위해, 학계 권위자들과 지역사회 의사들 및 환자단체들

을 한곳에 모아, 새로운 질병의 중요성과 질병 치료에 대한 

방법을 마케팅하고 있다. 미국에서 근 20년 동안 아동의 

ADHD이 급속도로 늘어나고 약의 사용이 꾸준히 증가하고 

있는 이유는 제약회사, 의료 전문가, 교사, 환자단체들이 ‘질병 

판매’를 한 결과라고 할 수 있다.

<그림 1> 2008년 콘체르타(Concerta) 광고사진. 출처: 구글이

미지.
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더불어 제약회사는 마케팅과 영업에 있어 ADHD를 생화학

적 장애로 보는 관점이 유리하기 때문에 이에 대한 학술자료

와 근거를 만들기 위해 노력하고 있다. 제약회사와 환자옹호

단체인 ‘주의력결핍아동과 성인의 모임(CHADD, Children

and Adults with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)’

은 이 질환이 약물 치료를 해야 하는 생물학적 장애로 인식하

도록 메시지를 퍼트리고 있으며, 약의 사용량을 늘리도록 하

고 있다. 또한 근 몇 년 사이에 아이 뿐 아니라 성인 ADH

D16)의 홍보도 눈길을 끌고 있다.

마음이 산란하십니까? 부주의하십니까? 좌절을 느끼십니

까? 단순히 현대인의 숨 가쁜 삶 때문일까요?

어쩌면 성인 주의력결핍장애 인지도 모릅니다. 많은 성

인이 성인 주의력결핍장애를 앓고 있습니다. 그러나 그것

을 인지하지 못합니다. 왜일까요? 왜냐하면 그 증세들이 

가끔 스트레스가 많은 삶 때문이라고 오해를 받기 때문입

니다.

- <유에스 뉴스앤월드 리포트(US news and world 

report)>(2004년 4월 26일자)에 실린 제약회사 릴리(Eli 

Lilly)사의 광고문구.

위의 광고는 의약품 스트라테라(strattera)를 홍보하는 제약

회사 릴리의 광고이다. 제약회사는 아이 뿐 아니라 성인에 대

한 약의 판매를 늘리기 위해 광고를 하고 있다. 사실 성인이 

이 약의 소비자로 등장하게 되면 더 많은 매출량과 수익을 올
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릴 수 있기 때문에 제약회사는 필사적으로 마케팅을 하는 것

이다.

ADHD 질병 브로커 : 교사의 역할

“의사의 ADHD 의약품 사용에 대한 조언을 이해하고 따

르는 것의 중요성을 부모와 그의 자식들에게 명백히 해야 

합니다. ADHD는 아이가 약을 먹어야 하고 오랜 기간 상담

을 받아야 하는 심각한 질병입니다.”

- 제약회사 노바티스(Novartis)(2005)

출처 

http://www.adhdinfo.com/info/school/caring/sch_if_pare

nts_ask.jsp. Accessed 19December 2005.

위의 광고는 제약회사가 고유 홈페이지를 통해 교육 웹사이

트를 설립하고 교사들을 위한 특정 자료 및 광고성 정보를 제

공하는 과정에서 나온 것이다. 미국의 제약 산업은 교사가 아

이의 질병을 판단하고 의료적인 지시를 하도록 교육하고 선전

하고 있다. 특히 ADHD는 다른 질환에 비해 교사가 ‘질병 브

로커’의 역할을 하게 되는데, 공식적으로 DSM-IV(ADHD의 

진단기준)에서는 진단의 특별 평가 기관(Corners Teacher’s

Rating Scale)으로서 교사에게 실질적인 권한을 부여하였다17).

교사들은 학생의 학교생활에서 약물 투여가 정상적인 활동을 

하는데 도움이 된다고 교육받고, 미국, 영국, 호주에서는 교사
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들이 약을 투여하는 것이 법적으로 허용되었다.

사실 교사는 중개인으로 아이들의 질환을 판단하는 일차적

인 사람이기 때문에, 제약회사는 교사에게 자신의 제품을 광

고하기 위해 노력하고 있다. 하지만, 교사들은 제약회사의 마

케팅 전략을 이해하고 의문을 품기에는 아직 역부족인 것이 

현실이다. 제약 산업의 광고와 마케팅이 교육 영역에 침투하

게 되면서 교사들은 아이들의 질환을 판단하고 약을 권유하고 

있다.

ADHD에 대한 미국 내의 비판

1990년대 후반 미국에서는 피터 브레긴의 <리탈린을 다시 

논하다(Taking Back to Retalin)>이후 학령기 아동 및 청소년

에게 약물치료를 하는 것에 대한 비판이 제기되고 있다

18)19)20). 또한 미국의 약물사용과 건강에 대한 조사(National

Survey on Drug Use and Health)에서 12~17세 청소년의 9%

가 이전에 치료가 아닌 목적으로 ADHD 약을 사용한 경험이 

있으며, 이 중 2%는 이러한 약 사용을 허용한 것으로 밝혀졌

다. 세트리크(Setlik)21)는 ADHD 치료약물의 남용에 대해 연

구한 결과, 미국 학생들이 ADHD 치료약을 질병을 치료하기 

위한 목적이 아니라 집중력을 높이고 수면을 취하는 등 다른 

목적으로 사용하는 비율이 높다고 밝혔다.
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한국에서도 <ADHD는 병이 아니다>, <ADHD는 없다>,

<허클베리 핀 길들이기: ADD/ADHD로 진단된 아동들을 위

한 새로운 이야기 치료적 접근>와 같은 책들이 번역되고 출

판되고 있다. 이들 연구에서는 이 질환에 대한 과학적 연구가 

상당수 진행되고 발표되었지만, 뇌의 생물학적, 화학적 문제에 

의한 문제인지 사회·문화적·경제적 요소의 복합 상호적 작용

에 의한 것인지 원인이 아직 불확실하다고 밝히면서 약물 치

료에 대한 비판적 입장을 취하고 있다. 미국 학술지에 발표된 

티미니(Timini)의 연구에서는 ADHD를 어떻게 정의할지 모호

하고 불확실하며, 객관적이고 믿을만한 의학적 진단검사가 이

루어지지 않았다고 밝혔다. 더불어 이 연구는 많은 심리학자

와 정신의학분야에서 생물학적 원인으로 발생된다는 주장을 

하고 있지만, 이에 대한 강력한 증거가 없다고 반박했다.

하지만, ADHD의 치료제인 리탈린(Retalin) 및 에더럴

(Adderall)은 중추신경제 흥분제이며, 단기 및 장기적 부작용

을 초래하기 때문에 순하고 안전한 약이라고 할 수 없다. 데

이비드 B. 스테인의 저서 <ADHD는 병이 아니다>22)에서는 

리탈린과 같은 각성제는 불규칙한 심장 박동, 심박증가, 혈압

증가, 메스꺼움, 불면증과 같은 단기적인 부작용과 더불어, 약

물중독, 우울증, 자살생각, 투렛증후군23)과 같은 장기적인 부

작용을 초래할 수 있음을 밝히고 있다. 마리화나보다 강한 중

독에 이르는 통로 약물이며, 불법적으로 계속해서 약을 남용

할 위험성이 높다. 지난 20년 동안 리탈린과 같은 중추신경 
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흥분제는 성장호르몬 분비를 저해하여 아동의 정상적인 발육

에 해를 끼친다는 주장이 제기 되고 있다24)25)

결론

이와 같은 부작용이 있음에도 불구하고, 여전히 미국에서는 

많은 양의 ADHD 약물이 사용되고 있다. 10년 전부터 미국에

서는 무분별한 ADHD 진단과 치료를 비판하는 목소리와 함

께, 관련된 학술자료와 책이 나오고 있지만 여전히 약의 사용

량은 증가하고 있다. 아동 및 청소년이 ADHD 진단 및 치료

에 있어 일방적으로 낙인찍히고 의사에 의한 약물 치료를 받

을 수 있기 때문에, 이 질환의 치료는 신중히 다루어져야 한

다. 현재 한국에서도 부모와 교사의 관심 속에 ADHD의 진단

과 치료가 증가하고 있다. 하지만 증가된 원인이 단지 아이들

의 문제로 인한 것이 아니라, 제약회사의 약을 판매하기 위한 

마케팅, 그리고 이로 인한 부모와 의사의 인식 변화가 빚어낸  

제약회사의 ‘질병 판매’ 결과인지 비판적으로 봐야 할 것이다.

마지막으로 이러한 제약회사의 질병 판매에 대한 사회적 감시

망과 정부의 규제 정책이 구축되어야 할 것이다.
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질병으로 등장한 ‘여성 성기능 장애’1)

‘여성 성기능 장애(FSD, Female Sexual Dysfunction)’는 ‘의

료화 산업’(medicalization industry)2)을 통한 질병 판매의 전

형적 사례 중 하나다. 의료화 산업에는 제약회사와 더불어, 의

료 및 과학 저널리스트, 보건의료 전문가, 광고회사, 연구기관

들이 모두 관련되어 있다.3)

지금까지 평범한 일상생활이 질병 판매의 대상이 되어왔는

데, 성생활은 2가지 이유 때문에 질병 판매의 대상이 되어왔

다. 첫째 오랫동안 성적 표현이 사회적, 정치적으로 통제되면

서 많은 이들이 성적 만족감에 대한 이해나 성적 문제를 해결

하는 데 수치심을 느끼거나 무지하게 되었다는 점. 둘째 대중

문화를 통해 성 기능과 중요성, 성 관계의 만족감에 대한 대

중적인 기대치가 크게 높아졌다는 점이다. 이런 이유로 대중

들은 성생활에서 높은 보상을 받길 원하고 기대하게 되었지만 

그 문제 해결에 대해서는 공론화되지 않았다.

사람들은 섹스는 ‘자연스러운 것’ 즉, 자동적으로 알게 되는 

생물학적 기능이라고 믿게 되었다. 이런 이유로 성기능 문제

는 ‘질병 판매’의 기반이 되었고 사회적으로 창조된 불안은 약

리학적 치료가 필요한 의학적 진단명을 만들어 냈다.

이 글에서는 20세기 섹스를 둘러싼 배경을 검토하면서 여성 

성기능장애가 만들어진 핵심 과정을 살펴볼 것이다.
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20세기 섹스를 둘러싼 상황

20세기 초반, 성생활과 성에 대한 흥미는 공동체 중심의 성

적 규제가 무너지고 집중적인 도시화와 이주가 진행되면서 활

발해졌다. 그러나 성적인 선택과 기대는 여전히 종교와 이중

적 기준에 의해 지배되었다. 섹스에 대한 대중적 담론은 도덕

주의적이었고 성교육 자료는 제한적이었다.

2차 세계대전 이후 수명, 여가, 고용, 자녀양육, 신기술, 언

론 등의 변화로 성을 장려하게 되고, 이를 저지하려던 순결 

캠페인도 실패하면서 극적인 자유화가 일어났다. 효과적인 경

구피임약, 성병 치료제를 통해 임신의 두려움과 질병으로 인

한 성 억제는 사라지고 강렬한 에로티시즘의 청년문화가 발전

했다.

외설 관련법이 바뀌면서 언론에서도 성적 솔직함이 허용되

었다. 1960년대와 1970년대 여성운동, 동성애자 인권운동이 발

전하면서 성적 행동과 정체성의 중요성이 커져갔다. 의사소통

의 신기술이 발전하면서 성이 영화, 카오디오, 텔레비전, 비디

오테이프, 인터넷과 관련된 상품 판매에 활용되고 성생활의 

중요성과 활성화 가능성이 커져갔다.

성의 의료화

1970년대 초반, 대중문화에서 성적 솔직함이 많이 나타나면

서, 성에 대한 여러 이론이 등장했다. 사회과학과 인문학을 중
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심으로 한 사회구조주의적 관점은 성생활에 대한 정치적, 경

제적, 사회적 요인을 강조했다. 이 관점은 성적 만족감의 핵심

으로 학습과 교육을 주목했다. 이와 달리, 심리학과 의학 중심

의 환원론적 관점은 성적 동기, 매력, 행위에 대해 보편적이면

서도 진화에 기반을 둔 패턴을 강조했다. 이 관점은 일반적 

기능의 고유한 결과로서 만족감을 주목했다.

1980년대, 성 연구의 성격과 지식은 새로운 ‘성 의학’으로 

옮겨가기 시작했다. 비뇨기과 의사, 보험 프로그램, 진단기술,

의학저널, 제약 산업이 만들어낸 성 기능에 초점을 맞추게 된 

것이다. 비뇨기과 의사들은 비뇨생식기 치료과정에서 새로운 

기회를 잡아냈다. 성적 문제를 치료하는데 보험 적용(심리학

적 요법까지 포함)이 되면서 욕구가 낮거나, 부적절한 흥분/

발기, 조기 혹은 지연된 오르가슴/사정과 같은 구체적인 성 

‘기능장애’를 진단분류체계에 연결시키게 되었다.

1980년대 이후의 규제 철폐 정책 덕분에, 제약 산업은 새로

운 ‘라이프스타일 의약품’으로 소비자 광고를 위한 마케팅을 

시작했다. 과학 및 의학저널은 숨도 쉬지 않고 매번 새로운 

발견과 치료법을 내세우며 섹스와 관련된 의학뉴스로 대중들

의 입맛을 돋우는 핵심적인 역할을 했다.

1980년대와 1990년대, 비뇨기과 의사들은 기관, 저널, ‘성 의

료클리닉’을 만들어 남성의 발기 문제에 초점을 맞추었다.

1992년, 미국 국립보건원에서 열린 ‘발기부전’ 학회에서는 이
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1997
▪ 식품의약품안전청(FDA) 현대화 법안이 처방약을 승인

받은 적응증 외에 사용하는 것(오프라벨, off-label)과 소비

를 합법화했고 그 결과로 34쪽짜리 문서에서 대부분 ‘발기’를 

남성의 성에서 핵심으로 구체화하고 새 치료법과 생리학적 세

부사항까지 확장된 연구를 하도록 했다. 치료가 가능한 질병

으로 ‘발기부전’이 만들어지고 1998년 비아그라가 출시될 때까

지 유례없는 전 세계적 공중캠페인이 진행되기 시작했다.

여성 성기능 장애 만들어내기

1998년 3월 미국 식품의약품안전청이 비아그라를 승인한 지 

며칠 지나지 않아서, 저널리스트들이 ‘여성 비아그라’도 필요

하다고 호소했다.

비뇨기과 의사들은 ‘여성 성기능 장애’라는 말을 1997년 초

반부터 사용했고 발기부전과 비슷할 수 있는 생식기 병리생리

학의 측면에서 이를 언급했다. <표 1>은 1997년부터 2006년까

지 여성 성기능장애가 만들어지고 형성된 사건들을 시간 순서

대로 정리한 것이다.
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자직접광고(Dirct-to-consumer, DTC)에 대한 규제를 없앴

다. 

▪ 케이프코드에서 기업 후원을 받은 학회: “임상시험에

서 성적 기능”이 열리고 여기서 기업과 성 연구자 네트워

킹이 결속되었다.  

▪ 미국 비뇨기과의사회(AUA) 뉴스레터에 어윈 골드스타

인(Irwin Goldstein)의 발언이 게재되었다: “나는 FSD가 여

성생식기분야에서 잠재적으로 폭발적으로 증가할 것이라 

본다.”

▪ ‘질 울혈 부족’(vaginal engorgement insufficiency)과 

‘음핵 발기 부족’의 동물 모델이 비뇨기과 저널에 발표되었

다.

1998

▪ 비아그라가 FDA에서 승인, 미국 외에서도 승인되었다.  

▪ 저널리스트들은 FSD를 장려했다(예를 들어, ‘이제, 제

약회사들은 여성의 성적문제로 관심을 돌렸다’는 등의 기

사).

▪ FSD를 규정하는 비공개 합의회의가 열렸다. 

▪ 골드스타인(Goldstein)이 보스턴대학 비뇨기과에서 여

성의 성적 건강클리닉을 개원하였다. 

1999

▪ <미국의사협회 저널(JAMA)>에 “미국 여성들 중 43%

가 FSD로 고생하고 있다”고 발표되었다. 

▪ 골드스타인이 보스턴학회: “여성 성기능장애 관리의 

새로운 관점”을 주재하였다.

2000 ▪ 최초로 FDA가 FSD를 승인하였다: “성애적 음핵치료기
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구”

▪ FDA가 기업에 FSD의약품 테스트에 대한 가이드라인

을 제시하였다. 

▪ 피앤지(P&G)가 테스토스테론 패치 인트린사(Intrinsa) 

실험을 시작하였다.   

▪ 골드스타인이 두 번째 보스턴 학회: “여성 성기능장애 

관리의 새로운 관점”을 주재했다. 

2001

▪ 로라 & 제니퍼 버만(Laura and Jennifer Berman)이  

UCLA FSD 클리닉을 개원하고(2005년에 폐원), 케이블TV프

로그램 출연(3년 넘게 65에피소드 출연), 웹사이트, 책 출

간 등을 하였다. 

▪ 화이자가 FSD에 대한 수많은 의학교육(Continuing 

Medical Education, CME) 코스를 후원하였다.  

▪ 골드스타인이 세 번째 보스턴 학회를 주재했으며, 여

기서 여성의 성적건강을 위한 국제연구조직이 형성되었다

(연례학회를 지속하고 있다). 

2002-2

003
▪ 다수 잡지가 FSD에 대해 언급하였다.

2004

▪ 피앤지가 낮은 성적욕구에 관한 1억 달러짜리 광고캠

페인을 계획하였다. 

▪ 화이자가 여성을 위한 비아그라 실험을 종료한다고 

선언하였다. 

▪ 피앤지가 FSD에 대한 다수의 CME코스를 후원하였다.

▪ 피앤지의 테스토스테론 패치 인트린사(Intrinsa)가 FDA
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자문위원회에서 거부당했다.

2005

▪ 북미갱년기연합(North American Menopause Society, 

NAMS)에서 피앤지의 후원을 받은 프로테스토스테론에 대

한 성명서를 발표했다. 

▪ <성 의학 저널(New Journal of Sexual Medicine)>(편

집장이 골드스타인)에서 FSD에 대한 부록을 발행하였다.

<표 1> 1997년부터 2006년까지 여성 성기능장애가 만들어진 경과.

(출처: Tiefer, L., Female Sexual dysfunction: a case study of

disease mongering activist resistance, PLoS Medicine, April 2006,

Vol. 3, Issue 4.)

여성 성기능 장애에 대한 정의4)에 대해서는 여러 문헌에서 

논란이 됐다. 타당하고도 신뢰할 만한 여성 성기능장애에 대

한 평가가 필요하다는 목소리도 점차 증가했다.

처음 몇 년 동안은 여성의 성 문제를 의료-산업화 하는데 

있어 핵심주체들이 기업과의 관계를 활용하는 소규모 비뇨기

과 의사들이었으며 다수 성 연구자들과 치료사들이 이에 협력

했다.

보스턴 대학의 어윈 골드스타인(Irwin Goldstein)은 적극적

인  발기부전 연구자로, 1998년 최초로 여성의 성 건강 클리

닉을 열었고 1999년 10월 보스턴에서 여성의 성 기능에 관한 

학회를 최초로 주재했다(소위 ‘여성 성기능장애 관리의 새로

운 관점’). 골드스타인은 2004년 시작된 저널(Journal of

Sexual Medicine)의 편집장으로, 기업 후원을 받아 여성 성기
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능 장애에 대한 별도의 글도 발표했다.

그의 비뇨기과 실습생이었던 제니퍼 버만(Jennifer Berman)

은 언니와 함께, 여성성기능장애의 여성대변인이 되어 2001년 

UCLA에 클리닉을 열었다. 이들은 여성 성기능장애를 대중화

하고 자신들이 나오는 TV프로그램, 웹사이트, 저서에서 의약

품을 승인받은 적응증 외 사용하는 오프라벨(off-label)에 대해 

홍보하고 있다. 이 자매들은 여성전용 성 건강 센터를 열어 

의학적 평가 및 치료 뿐 아니라, SPA, 요가서비스까지 제공하

며 둘 다 행위별 수가로 비용을 받고 있다.

전 세계 최대 규모 제약회사인 화이자는 1997년~2004년까

지 여성 성기능 장애에 대한 주요 옹호자였다. 2004년에는 임

상실험 결과가 계속 안 좋게 나와서 ‘여성 성기능 장애’를 치

료하는 비아그라 연구 작업을 종료했다. 킨제이연구소 소장인 

존 밴크로프트(John Bancroft)는 영국의학저널(BMJ, British

Medical Journal)에 이렇게 말한 바 있다. “여성 성기능장애 

연구의 최근 역사를 보면, 일부 미리 예측되고 근거가 없는 

데에 기반을 두어 성기능 장애로 진단을 범주화했다. 그리고 

이는 남성적 모델에 근거하고 있다. 여성의 성 문제가 이런 

방식으로는 유용하게 개념화되지 않는다는 것이 점차 더 분명

해지고 있다.” 그럼에도 비아그라(그리고 여성에게 효과가 있

어야 한다는 생각)는 아주 성공적으로 브랜드화 되었고 승인

받은 적응증 외 사용하는 오프라벨(off-label)로 여성에게 계속 

처방되고 있다.
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<그림 1> 2003년 시애틀에 의료 

전문가들이 여성 성 기능 장애에 

대한 논의를 위해 모였다. 당시 

화이자를 비롯한 제약회사도 모

여, 비아그라 판촉을 위한 활동을 

진행했고 여성 성기능 장애를 통

한 시장 확대에 큰 관심을 보였

다. 출처: 시애틀타임즈.

다음 주자인 피앤지(Procter & Gamble, P&G)는 수십억 달

러의 비누, 샴푸, 스낵을 생산하는 회사로 처방약 시장의 단 

5%만을 점유하고 있다. 피앤지의 2004년 연례보고서에서는 

의약품 리세드로네이트(risedronate)(상품명은 악토넬(Actonel),

파제트병에 대해 1998년 승인되고 골다공증에는 2000년 승인)

가 “피앤지 역사상 다른 어떤 브랜드보다 더 빨리 10억짜리 

상품이 되었다”고 언급했다.

피앤지는 여성에게 판매하는 이 약의 성공에 힘입어, “저활

성 성 욕구장애” 치료를 위한 ‘테스토스테론 패치(브랜드이름 

인트린사(Intrinsa))에 더 많이 투자하기 시작했다. 결국 2004

년 여성 성기능장애의 초점이 ‘여성의 성적 흥분 장애’에서 

‘저활성 성 욕구 장애’로 이동했는데, 이는 여성 성기능장애의 

역사에서 또 다른 중요한 순간이 됐다. 어떤 의약품을 여성 

성기능 장애와 매치시키려는 시도가 결국 증상과 진단 ‘라벨

링’ 사이에서 얼마나 자유롭게 이동하는지 보여주는 예다.
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<그림 2> 피앤지(P&G)의 테스토

스테론 패치 인트린사(Intrinsa). 출

처: 피앤지 홈페이지

http://www.expressmed.co.uk/) 

미국 식품의약품안전청 자문패널들은 인트린사(Intrinsa)를 

안전성 자료가 부족하며 임상시험의 유의미성이 의문시된다는 

이유로 승인을 거부했다. 그러나 테스토스테론 연구자 잔 쉬

프렌(Jan Shifren)은 남성을 

위해 승인된 테스토스테론 

전체 처방 중 1/5이 실제 

여성에게 적응증 외 오프라

벨로 처방된다고 추정했다.

2006년까지 여성 성기능 장

애는 적응증을 정의하기도,

또 치료제 승인을 받는 것

도 어려웠지만 의학적으로 

언론에서는 현실이 됐다.

질병 판매는 여성 성기능장

애라는 성공적인 ‘브랜드’를 

이끌어낸 것이다.

저항 

1999년, 여성 성기능장애에 관한 첫 번째 보스턴 학회가 열

리기 전, 여성의 성생활에 대한 근본적인 문제와 현실이 무시

될 수 있다는 우려가 일기 시작했다. 티퍼(L. Tiefer)를 비롯한 

연구자들은 여성의 성적 문제에 대해 다양한(의학쪽 뿐만 아

니라) 의견이 펼쳐질 공간을 만들고자 했다. 보스턴 여성주의 
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뉴스레터에 여성 성기능장애에 대한 비판적 기고문이 실리고 

<로스앤젤레스 타임즈(Los Angeles Times)>에 비판적 논평이 

게재되었다. 이들은 보스턴에서 ‘의료화’에 대한 여성주의적 

비판을 했고, 여성 성기능장애 학회에서 직접 행동을 보였고 

이후 캠페인으로 이어나갔다.

이 캠페인과 여성 성기능장애 질병 판매에 대한 저항은 2가

지 핵심 요소를 갖고 있다. 첫째, 성 문제의 의학적 모델에 대

해 이론적으로 비판하고 여성 성기능 장애에 대한 다른 관점

을 담은 선언문, 저서, 논문, 강연 등에서의 활동을 펼쳤다. 두 

번째, 제약회사 감시 행동으로 언론을 통한 폭로, 공개학회,

식품의약품안전청과 전문가 발표, 웹사이트를 통해 활동을 전

개했다.

이렇게 저항하는 활동가들과 전문가들은 만연한 성 장애분

류와 의학적 모델이 갖는 취약성에 초점을 맞추고 있다. 이들

은 정치적으로 민감한 사회 구조주의적 관점을 가져야 한다고 

말하고 있으며 ‘일반적인’ 성적 기능을 규정하려는 노력을 접

어야 한다고 주장한다. 성 문제의 원인이 되는 사회와 관계,

그리고 심리 및 질병에서의 대안적인 분류체계가 필요하다는 

것이다.

결론

성 생활과 성 문제, 그리고 쾌락과 만족감은 변화하는 요구
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와 기대에 따라 달라진다. 최근 제약 산업은 마케팅과 소비자

대상 광고, 적응증 외 처방 판촉, 광범위한 성적 부적응 심리

를 만들고 의약품 치료에 대한 관심과 의존을 만들어내는 전

략을 취하고 있다.

평범한 사람들은 점차 증대하는 ‘의료화’를 통해 간단하게 

의학으로 문제를 해결할 수 있다고 느끼고, 이러한 의료화는 

성에 대한 무지와 수치심과 불안감을 우회해갈 수 있도록 만

든다. 그리고 이러한 질병 판매와 의약품 사용을 통한 해결책

은 언론 판촉과 과장 광고, 계속 나타날 것 같은 새로운 신약

에 대한 기대를 양산하고, 신약 사용으로 성 불만을 해결할 

수 있다는 결론에 이르게 한다.

여성 성기능 장애를 다른 관점으로 바라보는 것은 공중보건

의 관점에서 새로운 의제 중 하나가 될 수 있으며 담배, 자동

차, 식품산업처럼 기업의 관행이 건강에 어떤 영향을 주는지

에 대해 생각할 기회를 준다. 여성의 성을 대변하는 활동들은 

성에 대한 권리, 성 교육 그리고 재생산 권리를 추구하는 여

러 단체들과 연합하면서 나아가야 할 것이다.
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기분도 팝니다? : 양극성 장애1)

늦은 밤 역동적인 춤을 추는 여성과 함께 등장한 광고 속 

성우는 말한다. “아마 의사는 이런 당신을 절대 보지 못할 겁

니다.” 이어 광고는 침울한 장면으로 바뀐다. “의사가 일반적

으로 보는 사람들은 이런 모습입니다.” 광고는 다시 최신 브

랜드의 가방을 든 여성이 활기차게 쇼핑하는 장면과, 쇼핑 이

후 집으로 날아온 영수증들을 보며 우울해진 여성의 모습이 

번갈아가며 나온다.

그리고 광고는 이어진다. “이것이 양극성 장애를 가진 많은 

사람들이 우울증으로 진단받고 치료를 받지만 나아지지 않는 

이유입니다. 우울증은 오직 절반의 이야기이기 때문입니다.”

이것은 미국의 의약품 소비자 직접 광고 중 하나이다. 약에 

대한 언급은 없고, 대신 ‘양극성 장애’라는 질병을 광고한다.

그러나 그 광고를 보고 난 시청자들은 올란자핀(Olanzapine,

상품명 자이프렉사)을 만드는 제약회사 릴리(Lilly)의 지원을 

받는 ‘양극성 장애 도우미 센터(Bipolar Help Center)’라는 웹

사이트에 접속하게 된다. 웹사이트에는 기분(정동)장애에 대한 

설문지가 놓여 있다. 광고의 여주인공은 웹사이트에 접속하여 

설문지를 체크하고 시청자에게 이를 권장한다.

“테스트를 하고 의사에게 가져가면, 당신의 삶이 달라질 수 

있습니다. 정확한 진단을 받는 것이 양극성 장애 치료의 첫 
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단계입니다. 의사가 당신을 도울 수 있도록 해주세요.”

<그림 1> 자이프렉사 홍보 웹사이트. 지금은 접

속되지 않는다(www.zyprexa.com).

이 광고는 조울증에 대한 진심어린 경고로 보일 수도 있지

만 다른 면에서 보면 ‘질병 판매’로 볼 수 있다.2) 이런 광고는 

기분 장애로 고통 받는 사람뿐만 아니라 건강한 사람들도 의

료상담을 받게 하거나 그 상담의 결과를 결정짓는데 영향을 

미치기 때문이다. ‘당신의 기분에 주목하라’고 권하는 광고는 

안정된 기분도 양극성 장애의 전조증상으로 착각을 일으키게 

할 위험성이 있다.3)

이 광고는 2002년 릴리가 조증 치료로 올란자핀의 특허를 

받은 뒤 잠시 등장했었다. 릴리는 올란자핀을 ‘기분 안정제’

중 하나로 자리 잡게 하려고 노력했다.
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기분 안정제(mood stabilizer)의 등장과 성장

1950년대부터 조울증에 대한 치료에는 우울증은 항우울제

로, 조증은 항정신질환 약제나 리튬이 사용되어 왔다.4) 리튬

은 조울증의 악화를 예방하는 유일한 약으로 인식되어 왔지

만, 원래 기분 안정제로 나온 것도 아니다. ‘기분 안정제’라는 

말은 제약회사 애보트(Abbott)의 실험실에서 디발프로엑스나

트륨(상품명: 데파코트)을 급성 조증에 사용하도록 특허를 받

은 1995년 이후에야 등장하기 시작했다.5)

그리고 1995년 이후, ‘기분 안정제’라는 말을 기사 제목으로 

쓴 빈도가 급격히 증가했다. (<그림 1>) 2001년까지 1년에 

100개 이상의 기사 제목이 이 표현을 사용했다. 그러나 정신

과 학회에서도 아직 ‘기분 안정제’가 무엇을 의미하는지에 대

한 합의가 이루어지지 않은 상태였다.6) 그럼에도 불구하고 기

사들을 통해 양극성 장애 환자들이 발견되어야만 하고, 발견

된 환자는 기분 안정제를 먹어야 하고, 다른 약도 아닌, 꼭 이 

약을 먹어야 한다는 메시지는 강력하게 전달되었다.

1980년 양극성 장애는 정신질환편람(DSM; Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders)에 등재되었다. 양극성

장애Ⅰ(전형적 조울증)의 진단기준 중에는 조증으로 인한 입

원이 포함되었다. 한편으로는 이때부터, 양극성장애Ⅱ, 양극성

장애 NOS(not otherwise specified), 순환 기질(정서적 불안정 

상태)이라는 병들이 등장했다. 이러한 양극성 장애의 새로운 
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범주의 등장과 함께 양극성장애 유병률의 추산치는 양극성 장

애Ⅰ을 갖는 인구 0.1%에서7) 나머지를 포함했을 때 5%, 혹은 

그 이상으로 늘어났다.8)

이때부터 학술기관에서도 양극성 장애에 대한 관심이 더욱 

늘어났다. 그러나 이러한 유병률 추정치는 질병의 기준이 명

확하지 않은 설문에 근거하고 있었다. 유병률 추정치의 증가

와 함께 제약회사의 막대한 지원을 받는 새로운 저널과 양극

성장애 협회, 연례학회 등이 생겨났다.

<그림 2> ‘기분 안정제’라는 용어를 사용한 기사 수. 기사 

출처: 메드라인(Medline).

또한 새로운 기분 안정제의 틈새시장을 점유한 의약품군 중

에는 항경련제도 있었다. 1980년대 로버트 포스트(Robert

Post)는 항경련제가 기분장애가 악화될 가능성을 막는 것처럼 
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기분을 안정시킬 수도 있다는 제안을 했다.9) 이것은 양극성 

장애 치료약에 집중하고 있던 제약회사에게 약학적 근거를 제

공하는 매력적인 아이디어였다.

양극성 장애에 항정신병약(antipsychotics)을 쓰는 데는 그것

이 급성 조증 상태에 효과가 있다는 근거가 있었다.10) 이전보

다 양극성 장애의 유병률이 더 클 수 있다는 것과, 이 증상에 

대한 학계의 높은 관심을 반영한 역학적 연구를 배경으로 항

정신병약인 올란자핀, 리스페리돈, 쿠에티아핀(상품명: 쎄로켈)

을 만든 제약회사 릴리, 얀센(Janssen), 아스트라제네카

(AstraZeneca)는 양극성 장애 예방약이라는 새로운 시장에 뛰

어 들었다.

자이프렉사의 경우 많은 수의 환자 웹사이트, 환자 지원 자

료들을 제공했다. “양극성 장애는 평생 치료가 필요한 평생질

환이다. 증상이 나타났다 사라지지만 질병은 남아있다. 사람들

은 약이 작용하고 있기 때문에 나아졌다고 느끼지만, 치료를 

멈춘 사람의 대부분이 다시 증상이 악화되고, 더 치료하기 어

려워지게 된다.”11) 제약회사 얀센은 ”약은 양극성 장애 치료

에 결정적으로 중요하다. 지난 20년간의 연구는 적절한 치료

를 받은 사람이 그렇지 않은 사람보다 장기적으로 더 나아진

다는 결과를 보여준다“고 주장했다.12)

그러나 양극성 장애 예방으로 의약품 특허를 받은 회사는 

없었다. 단순히 급성 조증을 관리하는데 도움이 된다는 것 말

고는 다수 의료진들로 하여금 이 세 약이 기분 장애 악화를 
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예방한다고 생각하게 할 만한 의학적 이론적 근거는 없었기 

때문이다.

<그림 3> 자이프렉사를 처방전 없이 구매할 수 있고, 할인쿠폰

을 제공한다는 광고 페이지. 클릭하면 국제배송을 하는 캐나다 

온라인 판매 약국의 홈페이지로 연결된다. 주로 의료비가 비싼 

미국에서 캐나다의 온라인 판매 사이트를 이용해 의약품을 구

입한다. http://buyzyprexaonlinenow.com/

의학적 근거의 실상

조울증(양극성 장애Ⅰ)을 예방하는 약으로서 의학적 근거는 
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아주 적다. 게다가 조울증 집단에 들어간 사회적 질병(양극성

장애Ⅱ, 양극성장애 NOS, 순환기질장애)의 경우에는 근거가 

거의 없다. 양극성장애Ⅰ 환자 중에 항정신병약을 받은 사람

이 약을 받지 않은 사람보다 장기적으로 나아졌다는 것을 보

여주는 무작위 비교 연구가 없다.13)

임상실험은 대부분 단기간 수행되고 장기간 추적관찰이 쉽

지 않다. 더욱이 올란자핀의 양극성 장애에 대한 예방효과를 

보여주기 위한 단기간의 무작위 위약 대조 실험에서, 약을 중

단했을 때 중단으로 생긴 호흡곤란이 유발되었다.14) 리튬 또

한 무작위 실험보다 무엇이 더 입증되었는지에 대한 논란이 

있다.15)

리튬과 올란자핀의 장점은 반드시 항정신병약이 갖는 아래 

두 가지 심각한 유해와 함께 검토되어야 한다.

(1) 지속적, 정기적 치료를 받은 사람들의 치사율 증가 

16)17)18)19)

(2) 정신분열병 치료약의 특허를 위해 제출된 연구 결과에

서 통계적으로 유의미한 자살율 증가20)

치사율 증가부터 지발성 운동 장애(tardive dyskinesia)와 같

이, 치료제로 인한 부작용 문제들은 정신질환에 대한 치료 효

과를 입증하는 단기간 실험에서는 절대 드러나지 않는다.

그러나 이런 위험을 배제하더라도, 양극성 장애 실험에서 

과연 입증된 치료 효과가 있는지 의문도 제기된다. 만약 치료
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적 효과에 근거하여 이 약물을 사용한다면, 양극성 장애로 인

한 입원이 감소해야 하는데 그 증거를 찾아보기는 어렵다. 현

대 약물치료가 등장하기 전, 영국 북부 웨일즈에서는 10년간 

양극성 장애 입원이 평균 4건 정도였는데, 최신 약물 치료에

도 불구하고 입원이 4배가 증가했다.

제약회사들은 양극성 장애 약의 판매를 위해 이 질병으로 

인한 끔찍한 자살의 희생자를 강조한다. 그리고 항우울제에 

의한 자살 유발을 잘못된 진단 결과인 것처럼 재구성하고 있

다. 의사가 환자의 양극성 장애를 알았더라면, 잘못된 항우울

제를 처방하지 않았을 것이라는 식이다.

이는 전통적으로 입원이 필요한 양극성 장애 환자와 자살 

위험성이 연관되어 있고, 대부분의 정신과 의사는 치료받지 

않은 양극성 장애 환자를 발견하기 어렵다고 인식되고 있기 

때문이다. 그러나 오히려 치료받지 않은 환자의 자살 위험률

이 더 높지 않다는 증거가 있다.

1997~2003년 스트로숨(Storosum)은 네덜란드 의약품 평가위

원회의 규제 당국에 제출된 문서에서 조울증 예방을 위한 기

분 안정제의 위약(placebo)을 사용한 무작위 이중맹검 연구

(random double-blind controlled trial)를 분석했다. 찾아낸 네 

가지 예방적 연구가 있었고 이 연구들은 적극적인 약물 치료

를 받은 환자와 위약복용 환자의 자살 위험을 비교했다.

약물 치료를 받은 그룹(943명)에서 2건의 자살(493/100,000
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person-years of exposure)과 8개의 자살 시도 (1,969 /

100,000 person-years of exposure)가 발생했지만, 위약치료군

(418명)에서는 0건의 자살과 2건의 자살 시도 (1,467 / 100,000

person-years of exposure)가 발생했다. 이 네 가지 시험에 근

거하면 약물 치료가 위약보다 자살 행동 위험이 오히려 2.22

배 더 높을 가능성이 있다는 계산이 나온다.21)

양극성 장애의 확대와 유행

최근까지 10대 초반의 조울증 발병은 매우 드물다는 것이 

일반적 임상지식이었다. 그러나 양극성 장애에 대한 전통적  

임상적 진단 기준에 맞지 않는데도, 미국의 소아 양극성 장애 

진단은 급증하고 있다.22)23) 소아 양극성 장애는 2002년 미국

판 <타임(Time)>지의 커버에 9살 이안 팔머(Ian Palmer)의 사

진과 함께 ‘어린이와 양극성장애―왜 많은 어린이들이 조울증

으로 진단되는가?’ 라는 제목으로 등장했다.

<양극성 장애를 가진 아이들(The Bipolar Child)>24)이라는 

책은 현재 양극성 장애의 범위를 보여준다. 2000년에 출판된 

이 책은 미국에서 6개월간 70,000권의 양장본을 판매했다.

2000년 7월 미국의 신문사 <스타 텔레그램(Star-Telegram)>에

서는 이 책이 헤더 노리스(Heather Norris)라는 어린이에게 

중대한 영향을 미쳤다는 기사를 냈다. 헤더 노리스의 어머니

는 그 책을 읽은 후에, ADHD로 진단 내리고 상태를 더 악화
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시킨 의료진을 바꾸고 양극성 장애라는 정확한 진단과 치료를 

받게 했다고 한다. 그 결과 헤더 노리스는 2살 나이에 텍사스 

주 타런트의 최연소 양극성 장애 환자가 되었다.25)

진단의 결과가 약물 치료로 이어지는 것이 아니라, 어린 시

절의 과민성 문제 연구를 목적으로 한다면 사실상 문제가 되

지는 않을 것이다. 그러나 자이프렉사나 리스페달 등의 약물

이 지금 미국에서 취학 전 아동에게 의문 없이 사용되고 있다

는 것이 문제다.

심지어 분별 있는 의료기관으로 인식되는 매사추세츠 종합

병원에서 4살 이하의 어린이에게 리스페달과 자이프렉사 임상

실험을 하기도 했다.26) 이 병원은 의사와 부모들이 TV광고에 

등장해 부모들에게 공격적 행동을 하는 4살 이상 어린이들의 

행동이 양극성 장애가 원인일 수 있다고 경고하면서 임상실험 

참가자를 모집했다.

이런 광고는 임상실험 참가자들을 모집한다기보다는, 아이

들의 일상 행동들이 다 질병 때문인 것처럼 보이기 쉽게 했

다. 어린이 양극성 장애는 외적으로 구분되기 어렵다는 점을 

감안하면, 이러한 아이들의 상당한 수는 기존의 의학적 기준

으로 양극성 장애 환자가 아닐 것이다. 그러나 과잉 행동 특

징을 보이는 소아에 대한 기분 안정제의 효과를 제대로 평가

하는 실험이 거의 불가능하기 때문에, 이대로 간다면 기분 안

정제는 유익한 것으로 인식되고, 치료의 압박을 더 증가시킬 

가능성이 많다.
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전망

헤더 노리스가 양극성 장애 진단을 받고 십 수 년이 흘렀

다. 기분 안정제의 의학적 근거는 항경련제의 치료효과를 연

구한 역대 최대의 무작위 실험 이후 크게 약화되었다.27) 연구

는 즉각적 항경련제 치료가 이후 1~2년간의 경련 발생을 감

소시킴에도 단발성 혹은 드문 발작 환자의 장기적 예후에는 

효과가 없다는 것을 보여주었다. 양극성 장애에 항정신성 약

물을 사용했던 것은 올바른 병태생리학적 이해에 근거했거나 

장기적 임상 이익에 대한 증명보다는 경련성 질환에서 유추한 

것에 근거해왔다. 항정신성 약물을 ‘기분 안정제’로 사용하는 

이론적․실증적 근거가 없기 때문에, 어린 나이에 그렇게 복

잡한 약물에 노출되었던 세상의 모든 헤더 노리스들에게 어떤 

일이 일어난 것인지 의문이 커지고 있다.

정신과 질환 약물의 부작용과 치료 효과에 대한 수많은 의

혹들에도 불구하고, 약물 사용은 줄지 않고 있다. 의약품 소비

자 직접 광고와 의학정보로 둔갑한 질병 판매 광고들은 점점 

더 많은 사람들로 하여금 일상의 자연스런 현상들을 질병으로 

오인하도록 하고 있다.

의료보장 제도가 미비한 미국에서는 약을 저렴하게 구매하

기 위해 인터넷을 통해 처방전 없이 약을 구매하는 경우가 많

은데, 심지어는 심각한 부작용 위험이 있는 전문의약품도 할

인권을 뿌려가며 판촉활동을 하고 있는 상황이다.
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지금 한국은 미국과 상황이 다르지만, 점점 건강에 대한 대

중적 관심이 높아지고 의료비 지출과 약품 소비가 급격히 늘

어나고 있는 추세이다. 현재 전문의약품 소비자 직접광고 허

용 등의 관련법 개정들이 통과될 경우 미국의 상황을 답습하

게 될 가능성이 높다. 합리적인 치료 가이드라인이나 올바른 

의약품 사용의 차원을 넘어 제약회사들의 전략적인 질병 판매

를 규제할 사회적 감시망과 규제가 절실하다.
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하지불안증이란?

하지불안증의 4가지 진단 기준3)

1. 불편한 다리의 감각 때문에 다리를 움직이려는 충동에 

휩싸이는 것

2. 쉬거나 자주 움직이지 않을 때 증상이 시작되거나 악화

될 때

3. (걸음걸이 등의) 움직임이 계속될 때 움직임을 통하여 부

분적이거나 완성된 고통 경감

TV가 만든 병, ‘하지불안증’1)

“하지불안증은 많은 사람들에게 영향을 끼치는 매우 중요한 

수면 장애입니다. 그 사람들의 잠은 불안하고 깨어난 후에도 

그들은 그것을 인지하지 못할 것입니다.”2)

몇몇 사람들에게 하지불안증이라는 증상은 심각한 장애로 

나타날 수 있다. 그러나 증상이 경미한 다른 많은 사람들에게,

이러한 ‘증상’은 매일 매일의 단순히 일시적인 경험일 뿐이다.

아픈 사람들을 돕기 위한 치료는 좋은 것이다. 그러나 건강한 

사람에게 그들이 아프다고 설득하는 것은 아니다. 아픈 사람

들은 치료를 통해 호전되지만 건강한 사람들은 다칠 뿐이다.

질병 판매자들은 ‘환자’라는 딱지를 가지고 사람들을 불안하

게 만들 것이다. 만약 사람들이 치료되었다고 해도, 사람들은 

부작용이 긍정적 효과들보다 더 많다는 것을 경험할 뿐이다.
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4. 증상이 주로 밤에 일어나고 수면이나 휴식을 방해할 때

위와 같은 증상의 횟수가 최소한 한 달에 한번 이상 발병해

야 한다. 추천되는 처방은 간헐적인 병증일 경우 스트레칭 운

동과 카페인 덜 먹기, 매일 지속될 경우 벤조디아제핀과 도파

민 강화제류 약물 처방이다.4) 

하지 불안증 케이스

주요 질병 판촉의 흐름에서 미디어가 어떻게 움직이는지 알

기 위해서, 우리는 하지불안증과 관련된 뉴스들을 조사했다.

2003년 GSK(글락소스미스클라인, GlaxoSmithKline)는 하지불

안증을 깨닫게 하기 위해 미국 신경학회가 하지불안증 초기 

증상에 로피니롤(ropinirole)을 사용한 내용의 프레젠테이션을 

보도하면서 캠페인을 시작한다.5)6) 두 달 후, GSK는 “하지불

안증이라는 덜 알려진 증상이 미국인들을 밤에 깨운다”는 자

사 후원 연구를 알린다.7) 2005년 식품의약품안전청(Food and

Drug Administration, FDA)는 로피니롤을 하지불안증 치료제

로 승인했다. 그때부터, 하지불안증 캠페인은 “하지불안증을 

의사와 비슷한 양상의 소비자들에게 의식할 것을 강요하는”

내용의 수천만 달러짜리 국제 캠페인으로 발전한다.8)

하지불안증의 신문 보도 규모

이 캠페인과 관련된 2년간의 미디어 보도 규모를 알기 위하
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질병 판매의 

구성요소
미디어의 협조 더 잘하기 위한 제안

질병 이환율 부풀리기

모호하고 빈도 높

은 증상에 근거해 

광범위한 질병의 

정의를 생산한다.

무비판적으로 질병의 

정의를 수용한다.

질병의 정확한 정의를 

배우고 그것이 구체적

으로 맞는지 질문하라.

높은 질병 이환율

을 공표한다.

무비판적으로 넓은 

이환율 추산을 반복

한다.

이환율이 신뢰할 수 

있는 지 고려하라. 샘

플이 정말 일반적인 

인구를 반영하는가?

경증과 중증을 얼

버무린다.

심각한 질병의 신체

적, 사회적, 감정적으

로 중요한 예후만을 

강조한다; 매우 심각

한 질병의 일화만 이

야기한다.

질병의 스펙트럼을 매

우 명확히 한다. 중요

한 결과나 일화를 서

술할 때는, 해당 중증

도에 근거한 정확한 

이환율 추정을 제공하

라.

더 많은 진단을 고무하기

의사들이 질병 인

식을 실패했다고 

실수로 진단을 놓친 

사례들을 제공하면서 

과잉진단의 문제를 의

식한다.  

여 ‘하지불안증’이라는 문구가 들어간 187개의 기사를 검색했

다. 그중 ‘엘비스의 떠는 다리’ 등을 제외한 33개의 기사가 분

명 질병 판매의 주요 구성을 이루고 있었다.(<표 1> 참조)
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강조한다.

어떻게 의사들이 실

수하는지에 관하여 

“전문가”를 인용한다.

사람들이 스스로

를 아프다고 생각

하도록 한다.

질병이 걸렸다는 것

을 인지하지 못했던 

사람들의 최근 일화

를 제공한다.

위와 동일하다.

질병 인지를 조장

한다.

비영리 기구 등에서 

선전하는 질병 인지 

활동을 방송한다.

질병 인식 활동이 기

업에게 후원받고 있음

을 배우고 주장하라. 

모든 질병이 치료되어야 한다는 것에 대한 제안

질병에 걸린 모든 

이들에게 의약품

의 이익을 과장한

다.

‘드라마틱한 효과’등

으로 이익을 과대평

가한다. 

의약품이 얼마나 잘 

작용하는지 객관적으

로 보도한다. 인구 조

사에 있어서 명확히 

한다. 

기적의 언어로 이익

을 포장한다. 
기적의 언어를 피한다. 

업계에 종사하는 연

구자들의 의약품의 

이익을 피력하는 강

력한 주장을 인용하

여 과대평가하기.

이익을 피력하는 연구

자들을 평가하고 조사

하기.

치료의 단점이 없

다고 암시하기.

의약품의 피해를 언

급하지 않거나 피해
부작용을 측정한다.
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를 받지 않은 사람들

의 예만 들면서 최소

화 한다.

장기간 치료가 안

전하고 효과적이

라고 암시하기.

임상실험 기간과의 

관계성을 무시한다.

치료가 장기적인 데 

비해, 임상실험은 기껏

해야 몇 주단위인 것

을 주의 깊게 해석 할 

것. 장기간 치료의 이

익과 피해는 알 수 없

다.

<표 1> 질병장사와 미디어의 역할. 출처: 플로스 메디신(2006년 

4월)

과장된 질병 이환율

질병 이환율의 과장 요소가 포함된 뉴스 기사를 살펴보자.

2/3가 넘는 대부분의 기사들이 질병 이환율 추정치를 제공한

다. 어떠한 기사도 질병 이환율 추정치의 값에 관한 의문을 

제기하지 않는데, 사실 여기에서 추정치가 이환율을 과장했다

고 믿을 만한 이유들을 많이 볼 수 있다. 예를 들어, 4개의 일

반적 판정 기준을 가지고 작성된 것이 아니라 단 1개의 단일 

질문으로만 설문한 것조차 있었다.9) 당뇨로 인한 족부 신경통 

등 덜 엄격한 정의가 추정치를 부풀리기도 한다. 최근 대규모 

연구에서 7%만이 4개의 일반적 판정 기준을 만족했고, 2.7%

만이 일주일에 두세 번 심각한 증상이 있었을 뿐이었다. 연구
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<그림 1> 나도 하지 불안증? 출

처: 플로스 메디신(2006년 4월)

의 본래 샘플의 편향 때문

에 2.7%조차도 아마 꽤 높

은 수치일 것이다. 저자들은 

그들의 전화 조사 응답률 

98%를 받아들이기 어려워했

다(일반적인 경우는 

50~70%). 신문기사의 3/4은 

하지불안증의 신체적, 사회

적, 감정적 결과를 강조한

다.10) 40%의 기사가 중증 

질환에 얽힌 일화를 제공하

면서도, 딱히 증상도 없으며 

불편하지 않은 사람들에 대

한 일화는 어느 기사도 다

루지 않고 있었다.

더 많은 진단을 고무하기

기사들은 또한 더 많은 진단을 위해 필요한 것들을 지원한

다. 기사에 따르면, 절반 정도가 증상이 의사들에 의해 제대로 

진단되지 않았고11) 환자들에 의해 덜 인지되고 있었다.12) 기

사의 1/4은 환자의 자가 진단과 사람들로 하여금 그들의 의

사에게 하지불안증이 다양한 증상들을 발현한다는 것을 설명
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하도록 조장하는 결과를 초래했다. 기사의 1/5은 독자들로 하

여금 ‘비영리’ 하지불안증 재단(GSK에서 막대한 후원을 받는)

에서 더 많은 정보를 참조하게 한다. 어떤 기사도 과잉 진단

에 대한 가능성을 보도하지 않았다.

모든 질병이 치료되어야 한다는 것에 대한 제안

절반의 뉴스들이 로피니롤이란 약물을 이름 그대로 노출시

켰다. 단지 1개의 기사가 의약품의 실질적 이해를 평가했다.

반대로 말하면 다른 절반의 기사에서는 (대부분 개선 사항이 

있는) 로피니롤 복용자의 이야기를 언급한 것이다. 1/3의 기

사는 환자들이 치료에 반응한 것을 서술하며 “기적과도 같은”

이라는 표현을 사용한다.13) 실제로 의약품을 이해하는 것에 

대해서는 정보가 미비하다.

라벨(label)에 따르면14) 12주의 미국 임상실험에서 하지불안 

증상은 로피니롤을 투여한 환자에서 13.5점, 플라시보를 투여

한 환자에게서 9.8점이었다. 더 많은 임상 기간에서 로피니롤

을 투여한 73%의 환자가 반응이 있었으며 57%의 플라시보 

환자도 반응이 있었다.

또한 로피니롤은 꽤 많은 부작용을 일으킨다. 주요 부작용

은 어지러움, 오심, 졸리거나, 피로감 등이다. 그러나 15개 기

사 중 단지 5개 기사만이 부작용을 언급한다.15) 결국 단지 하

나의 기사만이 로피니롤 시험기간이 “매우 짧았다”고 썼을 뿐
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이다. 많은 사람들이 약을 일 년 내내 혹은 일생동안 먹는데

도 말이다.

미디어가 더 잘할 수 있는 방식에 대한 제안

불행히도 상업광고에서 정보를 분리할만한 방법이 없다.

<그림 1>에서 우리는 언론인들에게 질병 장사의 존재에 관한 

경고와 그들이 이러한 노력을 노출시킬만한 것을 강조했다.

첫째로, 언론인들은 더 많은 사람들에게 영향을 끼치는 새

롭거나 확장되는 질병을 매우 경계해야 한다. 만약 질병이 흔

하고 매우 불편하다면 아무도 그것을 알아차리지 못했을 리가 

없다. 이환율 추산은 질병 판정의 범위를 과장하기 좋다. 언론

인들은 어떻게 질병이 확정되고 진단 기준이 적절히 사용되는

지, 그리고 연구 샘플이 정말 일반적인 인구집단을 잘 반영하

는지 봐야 한다. 언론인들은 또한 역으로 질문해야 한다. 진단

이 언제나 좋은 것인지 말이다. 단순히 사람을 질병으로 낙인

찍는 것은 나쁜 결론이다16). 비슷하게, 언론인들은 치료가 가

장 효과적인지 질문해야 한다. 치료는 언제나 장단점이 있다.

경증의 환자들은 얻는 것이 별로 없고 좋은 것보다 나쁜 것이 

더 많다. 마지막으로 극적인 치료 사례 대신, 언론인들은 독자

들에게 얼마나 치료가 잘 되는지, 치료 시 어떤 문제가 생길 

것인지 알려줘야 한다.
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<그림 2> 헬스조선 인터넷 홈페이지. 정보와 광고가 뒤섞여 

있다. 출처: 헬스조선 

http://health.chosun.com/clinic/bestPlusMain.jsp

결론

새로운 하지불안 증후군에 대한 뉴스기사들은 불온하기 짝

이 없다. 이것들은 질병의 이환율과 치료 수요를 확장하고, 과

잉 진단의 문제를 생각하는데 실패하게 만든다. 핵심은 미디

어가 질병 장사 과정에 동참하고 있다는 것이다. 우리의 리뷰

가 하나의 질병 판촉 캠페인에 제한될 지라도, 우리의 생각이 
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다른 사람들에게도 적용될 수 있을 것이다. 왜 미디어가 질병 

판촉 이야기와 그에 무비판적인지 이해하는 것은 의외로 쉽

다. 이 이야기는 드라마들 - 거대하지만 인지되지 않은 공중

보건의 위기, 개인적 비화, 의사들의 미인지, 기적 같은 치료 -

로 꽉 차 있다:

이 문제는 이야기의 한쪽 부분만 반영할 뿐이다. 아마 공중 

보건에는 위기가 없을 것이다. 흥미 있는 이야기일지는 모르

겠으나 사람들의 전형적인 경험을 반영하지는 못하고 있다.

의사들은 아마 새로운 진단기준을 거부할 만큼 충분히 현명할 

것이다.

우리는 미디어가 의약 뉴스를 ‘하지불안증’과 같은 질병 판

촉에 영향 받지 않고 훨씬 더 비판적인 관점에서 쓸 수 있다

고 생각한다. 무엇보다 그들이 할 일은 독자들을 아프게 만드

는 것이 아니라, 그들에게 정보를 제공하는 것이다.

한국의 주요 신문사들의 건강 정보란을 보면, 질병 판매자

들이 정기적으로 지면을 할애하여 계획적으로 질병을 뿌리고 

있다는 것을 알게 될 것이다. 한 페이지만 펼쳐보자. 기사에서 

언급한 하지불안증은 물론 ‘주간 졸림증’, ‘수면 무호흡증’ 등 

아예 수면장애와 관련한 모든 증례들을 시리즈로 소개하고 있

다. 관련 학회와 공동으로 진행되는 이 기사 밑에는 아예 전

문 병원 광고를 싣는다.

위 논문의 저자들은 질병 판매와 미디어의 결탁 문제를 전

문성 없는 기자들과 양심 없는 의사들의 단순한 결탁으로 생
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각하고 있다. 그러나 ‘질병 장사’에서 더 나아가 ‘병원 장사’를 

하고 있는 오늘날의 의료 현실은 언론인 몇 명과 의사 몇 명

의 잘못으로 진행되고 있는 일이 아니다. 지난 날, 종합편성채

널(이하 종편)과 같이 등장했던 의약품 광고 문제를 떠올려 

보자. 종편에 진출하려는 미디어 자본과 껌처럼 약을 팔고 싶

어 하는 제약 자본, 한 명이라도 환자를 더 받기 위해 혈안인 

의료 자본, 그리고 이들을 한데 모아 진두지휘하던 정부. ‘건

강’이라는 노름판에 미쳐 있는 이들을 과연 ‘더 잘하기 위한 

제언’ 등으로 막을 수 있을까? 뒤에서 노름질을 그만두라고 

외치기보단 발길질로 판을 뒤엎으려 하는 편이 더 효과적으로 

보인다.
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통제받지 않는 의약품 광고1)

의약품 판촉활동을 규제하는 것은 건강을 보호하고, 약물을 

적절하게 사용하며, 허위 광고를 방지하기 위해서이다. 의약품 

사용에 대한 유럽 경제공동체 규정(European community

code on medicinal products for human use)은 의약품 광고

는 ‘합리적인 사용을 유도해야 하며 오남용을 조장하지 말아

야’ 한다고 강조한다.2). 세계보건기구의 의약품 판촉활동 윤리

기준도 의약품광고가 ‘대중이 건강을 염려함으로써 생기는 이

익보다 과도하지 말아야’ 한다고 강조한다3).

현재 ‘소비자 직접 광고(DTCA, direct-to-consumer

advertising)’가 완전히 허용되는 국가는 미국과 뉴질랜드뿐이

다. 그러나 다른 많은 국가에서도 상표명을 구체적으로 명시

하지 않고 질병을 중심으로 사실상 ‘광고’를 하는 것이 보편화

되고 있다4). 이런 형태의 광고는 질병의 상태, 치료의 이득과 

안전성에 대한 잘못된 인식을 조장한다. 또한 반복되는 광고

로 지나친 불안이 조성되고 병이 실제보다 많다고 과장할 수 

있다. 아래의 예들은 상품명이 없는(무상표) 판촉활동의 사례

들이다.
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상표 미표기 광고를 포함한 질병 판매의 예

1. 현재 건강한 개인들에게 미래에 건강을 잃을 수 있다는 

걱정을 심어서 판매를 촉진하는 것

2. 질병 유병률을 부풀리는 것

3. 약한 증상과 질병에 더 강하게 약을 쓰도록 유도하는 것.

4. 의문스러운 새 적응증을 소개하는 것, 즉 예를 들어 중증

생리전증후군(PMDD)나 사회 불안 장애 등 정상상태와 구별하

기 힘든 증상들을 적응증으로 삼으려는 것.

5. 질병을 검사 수치로 바꾸어 결과로 대체해서 질병을 정의

내리는 것

6. 예전에는 의학적으로 문제 삼지 않았던 것들, 예를 들어 

학급에서 문제 행동을 보이는 것이나 성관계 상의 문제와 같은 

문제들에 대해 일차적인 해법으로 약을 홍보하는 것.

또한 무상표 광고라도 특정 상표의 의약품에 대한 판매에 

영향을 미친다는 것이 여러 연구를 통해 분명하게 밝혀졌다5).

가장 큰 이유는 동시에 이루어지는 의사들에 대한 상표(의약

품) 판매촉진 활동 때문이다.

사례1. 죽음에 대한 공포를 판매에 이용하는 것 - 고지혈증 

치료제

고지혈증 치료제인 리피토(Lipitor) 제조회사인 화이자

(Pfizer) 사는 2003년에 프랑스와 캐나다에서 시체의 발에 달
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린 꼬리표의 이미지를 이용한 인쇄 광고를 내보냈다(<그림 

1>). 텔레비전에서는 젊고 건강한 남자가 갑자기 심장마비로 

사망하고 가족들이 비탄에 빠지는 내용의 광고가 나갔다. 화

이자가 제작한 두 광고 모두 콜레스테롤 검사와 치료가 심장

마비로 인한 조기 사망을 예방한다는 메시지를 담고 있었다.

<그림 1> 제약회사 화이자가 주최하는 질병인식 캠페인. 화이

자는 리피토(Lipitor)의 제조회사다.(Image copyright: Pfizer

Canada Inc./Making the Connection. All rights reserved.)

하지만 이러한 광고 메시지는 과학적인 근거와는 다르다.

2003년 이루어진 콜레스테롤 저하 약물이 일차적인 예방에 미

치는 영향에 대한 메타분석에서는 약물 복용과 위약 복용군 

사이에 사망률 차이가 없다는 것이 밝혀졌기 때문이다6).
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세계보건기구의 조나단 퀵(Jonathan Quick) 연구팀은 란셋

(Lancet) 지에 화이자의 광고는 대중들에게 심혈관 질환의 위

험에 대한 잘못된 정보를 전달하고 부적절한 약물 복용을 조

장해 오히려 건강에 해를 미칠 위험성이 있다는 우려를 제기

했다7). 또한 질병을 알리는 캠페인이 약 판매를 유도하기 위

한 경우라면, 정부가 나서서 이를 규제해야 한다는 항의 서한

이 캐나다 정부에게 전달되었지만 캐나다 정부는 아무런 규제

조치도 취하지 않았다8).

2004년 발표된 미국 콜레스테롤 치료 가이드라인의 저자 9

명 중 8명이 제약회사와 연관이 있는 것으로 밝혀졌다. 이 가

이드라인은 아직 질병 이환률과 사망률에 대한 이익이 밝혀지

지 않은 고콜레스테롤 혈증 환자 집단에까지 치료 범위를 확

대시켰다. 화이자는 리피토에 대한 재정 보고서에서 다음과 

같이 언급했다. “고지혈증 치료제 시장을 확대시킬 수 있는 

기회가 아직도 남아있다… 치료 가이드라인을 개발해 리피토 

사용을 계속해서 늘리는 것이 그것이다9).”

사례 2. 이득은 과장하고 위험은 축소, 은폐하는 것 - 호르

몬대체치료요법

질병 판매가 약품 판매로 연결되는 대표적인 또 하나의 예

로 호르몬 대체 치료(HRT, Hormone Replacement Therapy)

를 들 수 있다. 건강한 여성들을 대상으로 한 첫 HRT 장기 

무작위 통제 임상시험에서 여성건강 연구(Women's Health
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Initiative, WHI)는 HRT를 5년간 받은 군에서 심각한 건강 위

해가 1% 증가하는 것을 발견했다10). 주로 심혈관계통에 미치

는 부작용 때문이었다.11)

세계적으로 수백만의 여성들이 처방받는 HRT이 공중보건

에 미치는 부정적인 영향은 상당할 것으로 보인다. 정부 규제

당국은 심각한 위험에 대한 경고문을 표지에 집어넣고 단기적

인 대증 치료로 제한해 사용할 것을 권고했지만 예방용으로 

이 약물을 사용하는 시장을 위한 규제하기 위한 아무런 행동

도 취하지 않았다.

사례 3. 의문스러운 최신 적응증- 항우울제

각국 정부의 의약품 규제당국들은 항우울제인 선택적 세로

토닌 재흡수 억제제(SSRI)가 '중증 생리전 증후군'(PMDD) 치

료제로 시장 진입하는 상황에 대해 다양한 반응을 보이고 있

다. 경영분석가들은 해당 적응증을 대상으로 처음 미국에서 

플루옥세틴(세라펨)이 출시되는 것은 거대 제약회사 중 하나

인 릴리(Lily)사의 프로작 특허 보호기간이 곧 만료되는 것과 

연관되어 있다고 본다12).

유럽 의약품 평가청(European Medicines Evaluation

Agency)은 중증생리전증후군에 대한 의약품 승인을 거부했는

데, 여성들이 ‘별로 심각하지 않은 월경 전 증상만으로 중증생

리전증후군으로 오진 받고 플루옥세틴을 부적절하게 장·단기 

복용할 우려’ 때문이었다13).
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그러나 미국과 호주는 중증생리전증후군을 적응증으로 하는 

세로토닌 재흡수 억제제(SSRI)처방을 승인했다. 다만 호주는 

보험 적용에는 포함시키지 않았다14).

세라펨 출시 직후, 미 식품의약품안전청(FDA)은 TV 광고가 

중증생리전증후군과 생리전증후군을 명확히 구별하지 않음으

로써 미국 국내법을 위반하고 있다고 판단했다15). 미국에서 

이루어진 한 지역 조사16)에서는 14~24세 여성에서 중증생리

전증후군 유병률이 6%에 달하며 19%는 ‘위험 경계’에 있다고 

발표되었다17). 그러나 이 조사는 일일 증상 기록지가 아닌 기

억에 의존한 조사여서 유병률을 과장했을 가능성이 높다. 이

러한 조사결과가 보여주는 바와 같이 매우 높은 ‘위험 경계’

유병률은 진단 기준을 완화시켜 시장을 확장시킬 가능성이 무

척 크다는 것을 시사한다.

이름 없는 질병 홍보, 제한적이고 뒤죽박죽인 광고 규제 

세계 곳곳에서 의약품에 대한 규제는 제한적인 수준에 그치

고 있다.18) 2004년 기준으로, 1/6도 되지 않는 국가만이 잘 

발달된 의약품 규제 시스템을 갖추고 있고, 1/3은 의약품 판

촉활동과 관련된 규제가 거의 없거나 아예 존재하지 않는다.

비록 89개국(전 세계 46%에 해당)이 약품 판촉활동을 규제

하고 있다고 보고되지만, 실제로는 강제적 규제에 해당되지 

않는 단순 권고이거나 매우 제한적 수준에 머무르는 경우가 

대부분이다.
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영국 의약품 및 보건의료상품규제청(Medicines and

Health-Care Products Regulatory Agency)은 질병 중심 광고

의 일차적인 목적은 약 판매 촉진이 아니라 질병에 대한 보건 

교육과 관리여야 한다고 강조하는 가이드라인을 펴냈다. 그러

나 이 규제 기구는 제약회사 노바티스(Novatis)의 손톱무좀병 

광고를 허용했는데 이 광고는 높은 유병률을 강조하면서 시청

자들이 노바티스 사의 약인 라미실을 포함한 진균약을 처방받

을 것을 강조하는 내용이었다19). 네덜란드에서는 비슷한 노바

티스의 손톱무좀병 캠페인에 대해 정부가 소비자 직접 광고 

위반으로 고소했으나 상품명과 회사명이 직접 들어가 있지 않

다는 이유로 패소하기도 했다20).

비록 미국 식품의약품안전청이 발간한 2004년 가이드라인에

서 상표와 연관시켜 질병을 광고하거나 해당 관련 약이 하나

밖에 없을 경우, 질병광고를 하는 것은 무상표 광고가 규제대

상이라고 명시하고 있다21). 그러나 실제로 미국 식약청이 질

병 중심의 광고에 대해 규제적 영향력을 행사한다고 보기는 

힘들다.

2004년에서 2005년 12월 중순까지 기업들로 보낸 51건의 위

반장들 중 21건은 소비자 직접광고만 위반이거나(n=15) 소비

자 직접광고와 건강 전문가들에게 한 판촉활동 모두가 위반

(n=6)이었다. 21건 중 15건(71%)은 FDA 의약품 시장, 광고 및 

커뮤니케이션 부서(Division of Drug Marketing, Advertising,

and Communications)의 검토위원들이 질병 판매의 우려를 

제기했다.(<표 1>) 이런 우려는 주로 (1) 승인된 적응증보다 
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상 표

명

성분

명

적 응

증

FDA위반

장에 명시

된 핵심 위

반사항

FDA가 광고의 질병관련 측면

에 대해 언급한 내용

아 트

로 벤

트

콤 비

벤트

이프

라트

로피

움/

알부

테롤

만 성

폐 쇄

성 폐

질환

(COP

D)

입증되지 

않은 효과 

주장

광고는 항콜린제가 COPD 치

료에 필수적이며 항콜린제 없이

는 COPD를 제대로 치료할 수 없

다고 제안하고 있다. COPD는 항

콜린제 없이 치료가능하기 때문

에 이 광고는 거짓이거나 사실을 

호도하고 있다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2004/Atrovent1.pdf)

셀 레

브 렉

스

벡 스

트라

셀레

콕

십,

발데

콜십

관 절

염

위 험 성 

누락, 입증

되지 않은 

효과와 우

월성 주장

텔레비전의 해설식 광고는 약

의 효과를 과장하고 있으며 위험

성을 최소화하거나 완전히 빠뜨

렸다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2005/12560-letter.pdf)

에 펙

서

벤라

팍신

우 울

증

효과성과 

안 전 성 에 

대한 허위 

또는 호도

라디오광고는 ‘주요우울장애와 

일상생활에서 나타나는 우울을 

구별하기 위해 필수적이며 중요

한 특징들을 전달하는 데 실패’

했다. 

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2004/Effexor.pdf)
엔 브 에타 판 형 적 응 증 텔레비전 광고는 ‘엔브렐이 완

확장된 상표 미표기 광고, (2) 치료효과를 과장하기 위한 잘못

된 질환 정보제공 등의 사례들이다.
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렐
너셉

트
건선

확대,

효과  장

벽하게 피부의 건선을 없애준다

는 인상’을 심어주고 있다. 엔브

렐은 완벽하게 피부증상을 없애

는 효과를 보인 바 없다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2005/Enbrelwl.pdf)

칼 레

트라

로피

나비

어 /

리토

나비

어

H I V /

AIDS

효과 과

장, 적응증

과 위험성 

누락

광고는 ‘칼레트라의 효과성과 

관련해 잘못된 인상을 유도’한다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2004/12810Kaletra.pdf)

레 비

트라

바데

나필

발 기

부전

입증되지 

않은 우월

성 암시

광고는 ‘레비트라가 발기부전

에 다른 약들보다 우월하다고 제

안’한다. FDA는 레비트라가 다른 

치료에 비해 우월하다고 할 만한 

충분한 증거나 임상 경험 증명을 

발견하지 못했다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2005/Levitra.pdf)

뮤즈

알프

로스

타딜

발 기

부전

위 험 성 

누 락 / 최 소

화, 요도삽

입 언급 누

락

뮤즈가 ‘더 정상적이고 자연스

러운 성생활’이나 ‘당신과 성상대

의 욕구에 자발성’을 제공한다는 

주장을 호도하고 있으며 뮤즈를 

제대로 사용하기 전에 최소한 개

별적인 12단계를 거쳐야 한다는 

것을 빠뜨렸다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2004/Macmis12039/pdf)

파민
메스

코폴

소 화

성 궤

위 험 성 

누락, 안전

환자 소책자와 웹사이트는 ‘입

증되지 않은 효과성 주장’을 담
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라민
양(부

가)

성 오표기, 

미상표 표

기 판촉

고 있다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2004/12413.pdf)

팍실
파록

세틴

사 회 

불 안

장애

적 응 증 

확대, 심각

한 위험성 

축소

광고는 ‘누구나 사회나 직장 

상황에서 불안, 공포, 타인의 시

선의식을 경험하므로 팍실 서방

정을 복용할 수 있는 대상이 된

다'며 호도한다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2004/MACMIS12439.pdf)

쿼 드

라 메

트

사마

리움

렉시

드로

남

골 형

성 성 

전 이 

병 변

(통증)

효 과 성 

과장, 위험

성 최소화/

누락

광고는 ‘충분한 증거나 임상 

경험 증명 없이 쿼드라메트가 암

성 통증 치료에 더 효과적이고 

약을 복용하는 환자들에게 이익

을 준다는 암시’를 준다

(http://www.fda.gov/cder/warn/2

005/Quardramet_wl.pdf)

시 즈

날레

레보

노르

게스

트렐

/ 에

티닐

에스

트라

디올

피임

위 험 성 

최소화 및 

누락

텔레비전 광고는 ‘(a)시즈날레 

복용환자가 돌발 질 출혈을 1년

까지도 경험할 수 있으며, (b)그 

양이 생리량과 비슷한 수준일 수 

있다는 사실을 빠뜨렸다

(http://www.fda.gov/cder/warn/2

004/12748.pdf)

스 트

라 테

라

아토

목세

틴

주 의

결 핍

장 애

(ADD

)

적 응 증 

확대, 위험 

축소

‘이 광고는 공중보건 관점에서 

우려스러운데, ADD의 스트라테

라 적응증을 적절하게 명시하지 

않아 투약 적응증 환자수를 늘릴 

수 있으며 약과 관련된 심각한 
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부작용을 최소화’했기 때문이다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2005/strattera.pdf) 

트 라

클 리

어

보센

탄

폐 동

맥 고

혈 압

(PAH)

입증되지 

않은 우월

성 주장, 적

응증 확대

‘...트라클리어 복용 전의 PAH

는 예외 없이 치명적이라고 함으

로써 트라클리어가 PAH 생존율

을 높이는 것처럼 광고한다... 

FDA는 트라클리어가 생존율을 

향상시킨다는 어떠한 충분한 근

거나 임상 증명도 보지 못했다

(http://www.fda.gov/cder/warn/2

005/Tracleer_wl.pdf)

비 아

그라

실데

나필

발 기

부전

적 응 증 

확대, 적응

증과 위험

성 명시 실

패

텔레비전 광고는 ‘ 입증되지 

않은 효과 주장’을 담고 있다.

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2004/12726.pdf)

비 라

뮨

네비

라핀

H I V /

AIDS

적응증의 

제한성 명

시 실패, 위

험성 최소

화

‘인쇄물 광고는 위험성 정보 

표시를 눈에 띄거나 읽기 쉽게 

하지 않음으로써 잘못 유도하고 

있다.’

(http://www.fda.gov/cder/warn

/2004/12717.pdf)

<표 1> 소비자 직접 광고에 대한 FDA 위반장, 2004년 1월~2005

년 12월 중반.

결론

대중이 모르고 있던 질병에 대한 지식을 더 많이 접하면 더 

이른 단계에 효과적으로 대처할 수 있기 때문에 대중 건강 증
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진에 이바지한다는 주장이 ‘질병 캠페인’을 뒷받침한다. 그러

기 위해서 캠페인은 중요한 건강 문제를 알리고 진단이나 치

료를 받을 잠재적인 환자들이 적정한 의료서비스를 받도록 유

도해야 할 것이며, 각 환자 개인은 약물 복용의 잠재 이득이 

위험보다 크다면 약을 복용하는 것이 바람직할 것이다. 그러

나 실제로는 점차적으로 건강한 사람들을 광고 대상에 포함시

킴으로써 약물 치료의 이익이 불분명해지고 있다.

소비자 직접광고 금지는 공중 건강의 보호와 적절한 약물 

사용 장려라는 본래의 목표를 유지해야만 한다. 제조업체의 

특정 약품이 대상으로 하는 질병에 대해, 상표 미표시 질병 

캠페인을 벌이는 것은 엄연히 소비자 직접광고의 한 형태이

다. 만약 이런 광고들이 상업적인 표현의 자유를 보장하는 법

률 하에 허용된다면 규제의 근거는 (1) 치료를 위해 주치의와 

상담하라는 권고와 분리시키는 것과 (2) 정부당국이 법률의 

일관성 유지를 확보하기 위해 방송이나 인쇄물로 광고되기 전

에 사전에 광고를 강력히 차단하는 것밖에 남지 않게 된다.

이와 마찬가지로 언론에 판촉을 목적으로 자금지원을 하는 제

약회사들은 직접광고를 하는 것과 똑같이 규제 대상이 되어야 

한다.

허가받은 약물 적응증에 대한 정의를 개선하여 사전 임상시

험의 결과와 일치하도록 할 필요가 있다. 약물의 이득에 대한 

근거는 임상시험 결과에 근거하고 있어야 하며 새로운 적응증

을 추가할 때는 훨씬 더 조심스러운 평가가 필요하다.
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핵심 질문은 ‘정부 규제기관들이 의약품 판촉이나 새로운 

적응증을 도입하려는 제약회사에 대한 현재의 규제를 강화하

기 위한 정치적인 의지를 충분히 갖고 있는가?’라고 할 수 있

다. 이 측면에서 볼 때 대부분의 규제기관들은 공중보건을 고

려하는 입장에서 의약품 판촉활동을 규제하는 접근을 하고 있

지 못한 것이 현실이다. 이것이 변화하지 않는 한, 질병 판매

는 더욱 날개를 달고 대중에게 최신 치료를 받지 못하면 당신

의 미래에는 그늘이 질 것이라는 경고의 메시지를 뿌려댈 것

이다.
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질병 판매를 멈추기 위한 우리의 시작1) 

최근 대재앙 수준의 질병 판매광들과의 전쟁에서 어떤 해결

책을 찾으려는 사람들은 종종 강력한 경제 정치적 집단들이나 

이해관계 집단에 직면하게 된다. 엄청난 돈이 질병에 대한 제

약 마케팅에 의해 조장된 의약품 소비에 사용되고 있고 심지

어 질병의 위험요소를 줄이는 제품으로 많은 의료비 지출이 

움직이고 있기 때문이다. 질병치료에 대한 강조는 끝없이 새

로운 질병이나 질병의 위험요소를 추구하는 돈벌이에 혈안이 

된 직업적 전문가들이나 사회구조적인 측면에 내재한 질병의 

근본적인 원인에 대한 정치인들의 책임을 추궁하지 않고 넘어

가게 만들고 있다.

전문가 집단에 대한 도전

첫 번째 단계는 제약회사들로부터 의료전문가들이 얽히기 

않게 하는 것이다 - 진짜 공짜 점심은 없다. 제약회사들은 자

신들의 경제적 이익에 도움이 되기에 수백만 달러를 의사들의 

“교육”을 지원하는데 쓴다. 만일 이런 지원이 의사들의 처방 

행태와 제약회사들의 이익에 영향을 주지 않는다면 제약사들

은 이를 제공하지 않을 것이다.

만일 의사들이 다른 강력한 이해집단들로부터 완전히 독립

적이라면 의사들은 환자뿐만 아니라 정치인들에게도 매우 독
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립적이고 믿을만한 조언을 해줄 것이다. 정치인들은 완전히 

시민 복지에 이익이 되는 측면에서 정책을 결정할 것이며 시

민의 건강문제는 완전히 독립적인 측면에서 진행될 수 있다.

두 번째는 연구결과를 벗어난 이상한 의도된 결론을 끌어 

내지 말고 통계에 대한 좀 더 책임 있는 이용, 의학지식의 한

계에 대한 정확한 지식을 제공하는 도덕성을 갖춘 더 나은 과

학이 필요하다. 그래야만 추천된 치료제들에서 나타나는 진짜 

이익과 위해의 범위를 적절히 판단할 수 있게 될 것이다.

대부분의 질병 판매자들은 단지 질병에 대한 위험요소의 존

재를 마치 질병자체인 양 취급하는 표현이나 지극히 정상적인 

생화학적 사회적 변화를 병적인 것으로 포장하는 아전인수식 

병리학에 의지하고 있다.

예를 들면, 많은 변수들이 고지혈증이나 고혈압 수치에 영

향을 미치는데도 불구하고 의학적으로는 이 연속 수치상의 어

느 지점을 경계로 사람들을 정상과 비정상을 나누고 있다. 연

속 수치 내에 경계는 명확하지 않고 그래서 질병의 정의는 유

동적이고 애매할 수밖에 없다. 그러나 지금 제약회사들의 이

익을 위해 비정상 범위는 점점 넓어지고 있고 그에 따라 치료

제 시장은 점점 확대되고 있다.

혈압이나 지질의 치료 대상 수치가 계속 저하되어 최근 유

럽심장학회의 기준에 의하면 노르웨이 성인의 76%가 ‘위험증

가’ 군에 속한다. 최근의 이런 추세는, 불명확하지만 전략적으



- 95 -

로 중요한 인구집단 중 일정 인원에 대해 예방적인 의약품 사

용에 기하급수적인 비용을 쓰도록 상황을 더 부추기고 있다.

전문적인 의료는 의학적 개입의 한계에 대해 분명히 정의할 

필요가 있다. 특히 건강상 폭넓게 영향을 미치는 ‘위험한’ 단

계나 정신적인 영향에 대해서는 더 많은 연구를 통해 더 명확

하고 정확한 정의가 필요하다. 이를 통해 사회 전체적으로나 

의사들이 행복하고 건강한 상태에 대한 개념 정립에서 혼란에 

빠지는 것을 막아야 한다. 이런 혼란은 우리가 정상이라고 알

고 있는 정상적인 사람들에 대해 필요 없는 수많은 의료행위

가 행해지는 원인이 되고 있다.

우리는 우울증에서 혈압에 이르기까지 진단적 기준이 매일 

매일 바뀌고 있음을 알고 있는데, 점점 더 많은 사람들이 이 

범주에 들어가 치료를 받아야 한다는 압력을 받고 있다. 이런 

기준들은 종종 단기간의 연구에 기초하기도 하는데 이는 장기

간의 연구보다 매우 편향된 결과를 가져올 수 있다.

정치인들에 대한 도전  

정치인들은 모든 이의 이익을 위한 사회적 기구에 대해 감

독할 의무가 있다. 서구 사회에서 정치인들의 중요한 정치적 

업적은―매우 특이한 미국만 빼고는―모든 이들이 접근 가능

하고 사용할 수 있는 보편적 의료체계를 위한 법안을 마련했

다는 것이다. 이제 우리는 정치인들이 기하급수적인 의약품비
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용 지출 증가에 의해 사회구성원들이 같이 만든 사회연대체로

서의 이런 시스템이 위협을 받고 있다는 사실을 인식하도록 

압력을 가할 필요가 있다.

세금으로 조성된 보편적 의료시스템은 건강에 대한 모든 위

험에 대한 약물 치료에 대해 비용을 다 지출할 수는 없다. 그 

범위를 정하는 것은 어려운 결정이다. 그렇지만, 정치인들은 

보편적 의료시스템을 붕괴할 수도 있는 이 제약 산업의 점점 

커져가는 욕심에 맞서 이를 통한 치료적 이익 사이에 균형을 

잡아야 한다.

건강상 위험요소에 대한 치료비용을 보면 장기적으로는 의

료비를 줄일 수 있다고 주장하지만 이런 논쟁은 아직 더 많은 

검증이 필요하다. 의료비는 언제 죽는지 그 나이대의 높고 낮

음에 관계없이 죽음을 앞둔 해에 가장 높다. 누구나 반드시 

죽고 죽어가는 과정에 치료를 받지만 예방적인 약물 사용이 

중요한 생의 마지막 치료에 쓰이는 비용을 줄이지는 못한다.

예방적 의료의 목표는 상대적으로 젊은 사람들의 시기상조인 

죽음을 줄이는데 목표가 있을 것이지, 인생의 말기인 80~90대

에게 예방적 약물처방을 하는 것은 아니다.

우리 사회에서 사회경제적 박탈은 수많은 질병상태를 야기

하는 병리생리학적 경로로, 그리고 다양한 위험 요소를 통해 

작동하는 질병을 일으키는 ‘근원’이다. 이런 경로들 중 어느 

하나라도 예방하는 기술이 적용된다면 이런 ‘근원’과 질병과
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의 관계는 다른 형태로 나타날 것이다. 그러나 지금처럼 해결

책이 개인적인 개입으로만 일상화된다면 우리의 건강상태 유

지나 향상은 더욱 어려워질 것이다.

정신건강 문제에서 더 나은 사회적 상황을 만드는 것보다는 

상담 제공을 통해 직업도 없고 열악한 주거환경에 처한 사람

들의 문제를 도울 때 이런 과정이 나타나는 것을 볼 수 있다.

인구집단 기반 개입은 가난한 이들에게 선호되는데, 대부분 

위험에 처해있는 사람들은 가난한 사람들이고 이런 개입은 보

편적으로 적용되기 때문이다.

개인 기반 개입은 부자들이 선호하는데, 그들 자신이 어떤 

것을 제공하고 사용할 것인가를 쉽게 정할 수 있기 때문이다.

이런 이유 때문에 사회경제적 박탈의 근본 원인을 막아내는 

인구집단 접근법은 건강불평등을 막아내는데 가장 효과적인 

방법으로 알려져 있다.

특정질환에 대해 높은 위험요인을 갖고 있는 이들을 대상으

로 하는 개인 차원에 기반을 둔 치료도 계속되어야 하지만,

이는 불평등이 심화되지 않는 경우에 한해 효과적인 접근법이 

될 수 있다.

가난보다는 덜 하지만, 나이는 또 다른 질병의 근본적인 원

인이다. 노인은 일반적으로 여러 가지 위험요소들을 가지고 

있어 복합적인 질병을 야기하기 때문이다. 의사들은 노인들에

서 하나의 질병이 제대로 치료되지 않으면 다른 경로를 통해 

그 증상들이 다시 나타나는 경우를 잘 알고 있다. 노약자에 
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대한 확실한 치료는 이름도 알기 어려운 치료법을 추구하기 

보다는 애정을 가지고 치료하고, 품위를 유지할 수 있도록 더 

많은 도움을 주는 것이 필요하며, 기존 사회적 활동에 계속 

참여하도록 지원하는 것이 더 필요하다.

정치인들은 의사들이나 다른 많은 이들과 함께 책임감을 갖

고 이런 과정 자체가 그 무엇보다도 중요한다는 것을 인식하

고 이러한 치료가 가능하도록 해야 한다.

예방적 치료로 벌어들일 수 있는 어마어마한 돈은 치료기술 

개발의 경제적 중요성만을 지나치게 강조하고, 결국은 가난한 

나라의 가난한 사람들에게 영향을 미치는 질병에 대한 연구는 

등한시하게 만들고 있다.

이는 관심이 질병에서 웰빙으로, 가난한 이들에게서 부자들

로 바뀌고 있다는 것을 의미한다. 전 세계 시장의 이런 편협

함은 전 인류 연대의 주장에 어떤 식으로든 대답해야 한다.

건강 불평등은 지역적으로도 그렇지만 전 지구적으로도 문제

다. 세금이나 다른 수단을 통해서라도 평균 이상의 수명을 누

리는 국가에서 예방적 치료에 들어가는 재원을, 가난한 나라

에서 재앙 수준의 수명 단축을 가져오는 질병 치료가 가능하

도록 하는데 쓸 수 있도록 해야 한다.

우리 인간사회는 공포와 탐욕에 영향을 받으며 살고 있다.

예방적 치료 기술의 발전으로 공포를 참아내는 하나의 반응으

로서 인간들은 새로운 탐욕의 장을 열었다. 탐욕은 지금까지 
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누린 적이 없는 장수고, 공포는 죽는다는 것이다. 아이러니와 

비극은 이 탐욕이 더 좋은 미래라는, 최소한 더 오래 살려는 

공포와 중독을 더 크게 만들고 있다는 것이다. 결국 질병 판

매자들과 싸우는 유일한 길은 오래 살려는 것보다 우리 삶을 

어떤 자세로 살 것인가에 더 많은 가치를 두는데 있다고 할 

것이다.
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