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국국국문문문요요요약약약

말말말기기기 암암암 환환환자자자의의의 통통통증증증 감감감소소소를를를 위위위한한한
마마마약약약성성성 진진진통통통제제제 사사사용용용의의의 제제제도도도적적적 개개개선선선 방방방안안안

국내에서 암으로 사망하는 사람이 연간 6만 4천여 명이 넘고 대략 30만
명의 말기 암 환자들이 고통을 받고 있는 것으로 2004년 통계청은 발표하
고 있다.
이런 암 환자들이 경험하는 주된 문제는 통증이며 특히 말기 암 환자들
에게 통증은 식사,휴식,수면,활동장애를 유발하며 불안과 죽음에 대한
공포를 가중시킨다.결국 다른 사람들과의 관계를 가지면서 지낼 수 있는
능력을 발휘하지 못하게 함으로써 환자의 삶의 질을 크게 떨어뜨린다.그
러나 일단 통증이 조절되면 암 환자라도 일상생활을 수행해 나갈 수 있으
므로 통증 조절은 반드시 이루어져야만 한다.
현재까지는 암 환자의 통증 조절을 위해 진통제 사용이 가장 빈번하게
사용되고 있으며 암성 통증의 강도가 심해질수록 일반적인 질환에 의한 통
증의 치료와 다르게 마약성제제의 투여가 필요하다.
암 통증에 대한 마약성진통제가 필요한 양보다 적게 처방되고 있다는 사
실을 의사의 86%가 알고 있음에도 불구하고 여전히 의사들은 마약진통제
처방을 주저하고 있다.이와 같은 암성통증의 부적절한 관리는 의사들의
마약성진통제에 대한 지식의 부족,부정적 태도 등이 원인일수도 있지만
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또한 법적,행정적 제한 역시 장애요인으로 작용하고 있다.
따라서 이 연구는 말기 암 환자들의 통증 조절을 위한 마약성진통제의

처방을 자유롭게 하지 못하게 하는 여러 원인들 중 의료진의 부정적인 태
도에 대해 분석해보고 이와 관련된 법적,행정적 제한 요소들을 분석하여
말기 암 환자들의 통증 조절에 도움이 되는 해결방안을 찾아보고자 하기
위함이다.
연구 대상은 서울 시내 2개 대학 부속병원의 의사와 약사 서울 시내 3개
대학 부속병원의 간호사에게 설문 조사한 자료를 수집하여 빈도와 백분율
로 분석하였다.설문지를 작성하기 위해 설문에 대답 할 직종별 의료진들
과 각각 면접을 통해 자료를 얻었다.
연구결과는 다음과 같다.
첫째 설문에 대답한 의료진들 중 의사의 83.8%가 통증 관리에 관한 교
육을 받았고 62.5%가 마약류 관리에 관한 법률에 대한 교육을 받았다고
했다.간호사의 94.1%가 통증 관리에 관한 교육을 받았고 70.6%가 마약류
관리에 관한 법률에 대한 교육을 받았다고 대답했다.약사의 64%가 통증
관리에 관한 교육과 마약류 관리에 관한 교육을 받았다고 대답했다.의료
진들은 대부분 자신들이 교육을 충분히 받았다고 대답하였고 또한 전체 의
료진들이 통증관리에 관한 필수적인 교육의 필요성을 인식하고 있었다.
둘째,설문에 답한 의사들 중 통증이 ‘100’일 때 통증조절을 100%까지 할
수 있도록 진통제를 투여하겠다고 한 것은 15%정도 밖에 되지 않았으며
50% 미만으로 통증을 조절한다고 대답한 경우는 47.5%나 되었다.또한 전
문 간호사들이 환자를 방문해서 환자의 통증 정도와 사용 중인 진통제의
적절성을 평가하였을 때 환자가 100% 통증에서 자유롭다고 대답한 것은
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2.9%였다.이것은 통증교육을 받았음에도 마약성진통제에 대한 부정적인
시각이 장애요인임을 나타내고 있다.
셋째,말기 암 환자들의 통증 조절에 있어 마약성진통제 사용의 제한이
없다고 대답한 경우는 의사는 77.5% 이고 간호사는 96.9%로 간호사가 더
높게 나타났다.
넷째,마약류 관리에 관한 법률 제 11조와 12조가 의료진들의 마약성 진
통제의 처방과 취급을 저해하는지에 대해서는 의사들은 30% 정도가 지장
을 받는 것으로 대답했고 약사들은 50~60% 정도 지장을 받는다고 대답했
다.직접적으로 마약성진통제를 관리하는 약사들이 더 많은 어려움을 느끼
고 있는 것을 알 수 있다.
다섯째,마약성진통제의 사용이 3차 의료기관에 집중되어 있는 것을 환자
가 쉽게 접할 수 있는 집 근처의 1,2차 의료기관이나 가정으로 바뀌어야
하며 개인 약국에서 마약성진통제취급이 필요함을 인식하고 있었으며 가정
을 방문하는 전문 간호사에 대한 마약성진통제의 선처방 후승인에 대한 응
답은 각 의료진들의 입장에 따라 다르게 대답하고 있다.하지만 의료진들
은 환자들의 통증 완화를 위해서는 필요한 것임을 인식하고 있다.
이상의 연구 결과를 종합해 볼 때 현재 의료진의 마약성진통제 사용에

대한 저해 요인으로 첫째 마약성진통제에 대한 의료진의 부정적인 시각이
여전히 존재하고 있음을 알 수 있었고,둘째 마약류 관리에 대한 법률이
엄격하여 의료진이 마약성진통제 사용에 제한을 받게 되어 마약성진통제의
처방이 주로 3차 의료기관에 집중되고 있으며 따라서 말기 암 환자들의 통
증 조절에 많은 문제점을 야기하고 있음을 알 수 있었다.그러므로 늘어나
는 암 환자들의 통증 조절에 대한 교육 강화와 함께 의료용 마약성진통제
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에 대한 관련법의 입법이나 현행 관리법의 개정을 심각하게 검토하는 것이
필요하다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론
111... 연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

국내에서 암으로 사망하는 사람이 연간 6만 4천여 명이 넘고 대략 30만
명의 말기 암 환자들이 고통을 받고 있는 것으로 2004년 통계청은 발표하
고 있다.(통계청,2004)
이런 암 환자들이 경험하는 주된 문제는 통증이다.암 환자들은 암 진단
당시 약 35%가 중등도 이상의 통증을 경험하며 진행성 암인 경우에는 약
70%의 환자들이,말기 암 환자의 경우는 80~90%가 통증을 경험하는 것으
로 알려져 있다.(윤영호,1999)암성 통증은 원인을 정확히 알고 적절한 통
증 조절법을 사용할 경우 약 95%에서는 조절이 가능하다.(김시영,2001)한
국호스피스 완화의료학회(2001)에 의하면,전국의 67개 병원에서 치료중인
7,565명의 암 환자를 대상으로 시행한 조사에서의 통증 유병률은 말기 암
환자의 64~85%였으며,그중 62.6%는 통증완화를 적절히 받지 못한 것으로
조사되었다.또한 여러 연구에서 진행성 암 환자들의 80% 이상이 통증을
호소하고 있으나 통증조절 방법이 부적절하므로 적극적인 개선이 필요함을
지적하고 있다.(이경식,1995:염창환,문유선,이혜리,1996:윤영호,1999:
김시영,2001)경감되지 않은 통증은 식욕부진,호흡곤란 등과 함께 말기
암 환자가 가장 흔히 호소하는 증상이며 통증의 원인은 암 자체로 인한 것
이 92.5%에 달한다.극심한 통증은 환자를 불안하거나 우울하게 만들며 환
자로 하여금 통증제거를 위해 이에 집착하게 만든다.그러므로 암 환자의
통증을 좀 더 현실적으로 조절함으로써 통증 완화를 최적화해서 통증조절
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의 만족도를 높이고 더불어 그들의 일상생활의 질을 향상시켜야 한다.
암 환자의 통증 관리를 위해 1986년에 세계보건기구에서는 단계적 통증
관리법(analgesicladder)을 제시하였고 단계적 마약성진통제 사용법으로
93%의 환자에서 통증완화 효과가 있음이 보고 되었으나(홍영선,문한림,
전승림,유덕기,윤명진,김훈교,1986),국내에서는 여러 연구 보고에서 진
통제가 아직까지도 충분히 사용되지 않고 있음을 지적하고 있다.세계보건
기구에서 단계적인 사용을 권장하고 있는 마약성진통제는 말기 암 환자들
의 통증 조절을 위한 가장 효과적인 통증 관리법으로 국내외에서 보고 되
었다.미국의 경우 이러한 단계적 통증관리법을 적극 사용하여 암 환자의
90% 정도에서 통증조절이 이루어지고 있는데 비해,국내에서는 마약성진
통제에 대한 부작용과 내성에 대한 사회적 인식 등의 고정 관념과 그릇된
신념 등으로 인해 많은 암 환자들의 통증 조절이 제대로 이루어지지 못하
고 고통 속에서 임종을 맞이하고 있는 실정이다.
암 통증의 중대한 공중보건문제로의 인식은,WHOsCancerPainRelief
Program과 WisconsinCancerPainInitiative와 같은 노력에 박차를 가해
왔다.적절한 통증조절의 장애요인에 대한 연구가 이 두 프로그램을 중심
으로 상당히 이루어졌다.이러한 연구들에 따르면 그 원인은 다음과 같다.
1)의료진의 지식부족(통증 평가 방법,통증의 기전과 이용 가능한 치료
방법 등)
2)의료진의 마약중독,내성의 발생,부작용에 대한 지나친 두려움,
3)법적 행정적 제한,
4)환자치료 중 통증관리에 대한 낮은 순위배정,
5)환자들의 마약중독,내성의 발생,부작용에 대한 두려움,
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6)환자들의 통증 보고 부족 등,
그 중 의료인에 의한 장애요인이 심각하여,의료인들의 지식의 부족과 부
정적 태도가 가장 문제가 되고 있다.특히,마약중독과 심각한 부작용에 대
한 두려움,결과에 대한 두려움,법적 행정적 규제에 대한 두려움에 대한
부정적 태도와 통증평가,마약진통제와 보조진통제의 약리학에 대한 지식
부족이 주요한 문제가 되고 있다.마약진통제의 가장 심각한 부작용인 호
흡억제작용은 실제 용량을 주의 깊게 조정하는 환자에게는 드문 것으로 보
고 되고 있다.또한 마약진통제 처방을 주저하는 이유 중의 하나로 내세운
내성(Tolerance)은 생리적인 현상일 수 있으나 실제로 마약진통제의 용량을
늘리는데 주요한 요인이 아니라는 보고들이 있으며,보다 중요한 사실은
커지는 통증을 조절하기 위해 용량을 올릴 필요가 있는 대부분의 환자에게
객관적인 질병의 악화가 있었다는 사실이다.신체적 의존성은 있을 수 있
으나 정신적 의존성인 중독은 드문 것으로 보고 된 바 있다.실제 최소한
한 가지 마약진통제를 복용한 11,882명중 단 4명의 중독자만이 있었다고
보고 된 바 있다.이와 같은 의료인들의 마약진통제에 대한 잘못된 지식과
믿음 때문에 마약성진통제의 최대용량의 사용을 필요한 때보다는 환자의
예후에 따라 제한하는 경향을 보인다.이러한 마약진통제의 중독에 대한
과대평가가 암성 통증의 적절한 관리의 장애요인이라는 점은 잘 알려져 있
다.
국내에서도 일부의 의료인을 대상으로 한 연구이지만 서순림,박영숙,윤
영호 등이 통증관리의 지식과 태도의 문제점을 지적하였다.놀라운 사실은
EasternCoperativeOncologyGroup(ECOG)의 조사에 따르면 암 통증에
대한 마약성진통제가 필요한 양보다 적게 처방되고 있다는 사실을 의사의
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86%가 알고 있음에도 불구하고 여전히 의사들은 마약진통제 처방에 주저
하고 있다.이와 같은 암성통증의 부적절한 관리는 의사들의 마약성진통제
에 대한 지식의 부족,부정적 태도 등이 원인일수도 있지만 또한 법적,행
정적 제한 역시 장애요인으로 작용하고 있다.
따라서 이 연구는 말기 암 환자들의 통증 조절을 위한 마약성진통제의

처방을 자유롭게 하지 못하게 하는 여러 원인들 중 법적,행정적 제한 요
소들을 분석하여 말기 암 환자들의 통증 조절에 도움이 되는 해결방안을
찾아보고자 한다.
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222...연연연구구구목목목표표표

말기 암 환자들의 통증제거를 위한 마약성진통제의 처방을 자유롭게
하지 못하게 하는 의료진의 부정적 태도를 야기하는 여러 원인들 중 법적,
행정적 원인들을 분석해서 그 해결방안을 제시함을 목적으로 한다.

1)우리나라에서 마약성진통제 사용과 관련된 법적 제도가 마약성진통제
사용의 저해요인으로 작용하는지 설문 조사하여 분석한다.
2)우리나라에서 마약성진통제 사용과 관련된 행정적 절차가 마약성진통
제 사용의 저해요인으로 작용하는지 설문 조사하여 분석한다.
3)이를 토대로 우리나라에서 말기 암 환자들의 통증 조절을 방해하는
법적 행정적 제도의 개선 방향을 제시한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...말말말기기기 암암암환환환자자자의의의 통통통증증증

국제 통증 연구 협회(InternationalAssociationforthestudyofPain:
IASP)에서는 통증이란 조직의 손상에 연관된 불쾌한 감정적인 경험으로써
주관적이고 환자가 상처라고 말하는 것을 의미한다고 하였고 의학대사전에
서는 특수한 신경종말에 대한 자극에 의하여 생기는 다소 국소성인 불쾌,
고민의 감각 및 고통으로써 당사자는 그 원인을 피하려고 하기 때문에 방
어기구의 역할을 한다고 기술하였다.
말기 암 환자에서의 통증은 단순한 조직 손상에 의한 반응으로 설명하

기에는 어렵다.그래서 영국의 CicelySaunders는 총체적 통증(totalpain)
이란 개념으로 설명하였다.즉 단순히 육체적 통증 이외에는 정신적,사회
적,영적,문화적 요인들이 환자의 통증에 관여함을 설명하였다.
암 환자가 경험하는 주된 문제는 통증이다.통증은 가장 빈번하면서도 괴
로운 증상으로써 암 진단 당시 약 35%가 진행성인 경우에는 약 70%의 환
자들이 말기 암 환자의 경우는 80~90%가 증등도 이상의 통증을 경험하는
것으로 알려졌다.(윤영호,1999)통증이 있는 환자는 식사,휴식,수면,활동
장애를 받게 되어 불안과 죽음에 대한 공포가 가중된다.결국 다른 사람들
과의 관계를 가지면서 지낼 수 있는 능력을 발휘하지 못하게 함으로써 환
자의 삶의 질을 크게 떨어뜨린다.그러나 일단 통증만 조절된다면 암 환자
라도 일상생활을 수행해 나갈 수 있을 것이다.그러므로 통증 조절은 반드
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시 이루어져야만 한다.
말기 암의 통증을 병태 생리적 원인으로 분류하면 암의 진행과 관련된

통증으로 암세포에 의한 전이,신경 압박,혈관이나 임파절의 침윤,장기
침윤 및 도관 폐색,혈관 폐색 등으로 나타나는 통증과 암의 진행이나 치
료에 관계없이 일어나는 통증으로 근 골격계의 통증이나 편두통 그리고 암
치료와 관련된 통증으로 변비,욕창 등이다.(Foley:1985)이 가운데에서 암
의 진행과 관련된 통증이 암 환자의 가장 흔한 통증의 원인이다.(이경
식,1995)
체계적이고 개별화된 통증관리를 위해서는 통증에 대한 사정이 우선적으
로 이루어져야 하며 통증은 수시로 변화되므로 통증 사정은 지속적으로 평
가되어야 한다.

222... 말말말기기기 암암암 환환환자자자의의의 통통통증증증관관관리리리

한국 호스피스 완화의료학회는 통증치료의 원칙을 환자가 24시간 동안
통증 없이 하루를 보내는 것으로 하고 있다.
통증 조절을 위해 사용한 방법 가운데 (윤영호,1996)의 연구에서는 대

상자 91명중 1명만이 신경차단술을 겸하고 있었고 나머지는 진통제를 사용
하였으며 (김지윤,1993)의 연구에서는 대상자 51%가 진통제를 사용하였고
통증 시 진통제를 요구한 환자는 78%였다.(정정미,2000)의 대학병원에
입원한 암 환자를 대상으로 한 연구에서 89.5%가 통증을 경험하였고 통증
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정도는 10점 중 5점 이상이고 대상자의 58.2%가 진통제를 사용하였다.(김
경희,2001)의 연구에서는 대상자의 87%가 2종류 이상의 마약성진통제를
사용하여 통증을 조절하고 있었다.
현재까지는 암 환자의 통증 조절을 위해 진통제 사용이 가장 빈번하게
사용되고 있으며 세계 보건 기구에서 권장하고 있는 방법으로 암성 통증
환자를 치료 할 때 치료제의 투여방식을 다음과 같이 사용할 것을 추천하
고 있다.우선 인식하여야 할 것은 통증 특히 암성 통증의 경우는 중추성
과 말초성이 함께 존재한다는 것이다.중추성이란 뇌에서 통증을 인식,수
용,전달하는 것을 말하며 뇌에서 말초까지 전달 될 때에는 척수신경을 통
한다.그러므로 암성 통증이 있을 때는 일반적인 질환에 의한 통증의 치료
와 다르게 중추에 작용하는 마약성제제의 투여가 함께 필요한 것이다.또
한 흔히 말초에 작용하는 진통제를 비 스테로이드성 진통제(NSAIDs)라고
하는데,이와 같이 이중의 작용 부위에 약물을 투여하는 것을 이중차단
(doubleblock)이라고 한다.
진통제 투여 1단계는 통증이 생기기 시작한 단계이며,환자는 약간의 불
편함을 느끼는 시기로 이 단계에서는 단순한 진통제로서 통증완화가 가능
하다.2단계는 중등도의 통증에서 사용되며 약한 마약성제제,비 마약성제
제,보조제를 혼합하여 투여한다.3단계에서는 강한 마약성진통제,비 마약
성 진통제와 보조제가 사용되는데 모르핀,모르핀 서방정,옥시콘틴 서방
정,메사돈,펜타닐 주사제,펜타닐 팻취 등이 사용되며 환자가 경구로 복
용할 수 있는 경우는 경구용 모르핀 서방정이 투여되지만 질병이 진행됨에
따라 경구 복용이 불가능한 경우에는 피부를 통한 팻취제,정맥,피하주사
를 통한 투여가 가능하다.최근에는 좌약형태로 직장 투여가 가능한 마약
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성제제의 시판이 가능하게 되어 환자에게 도움을 주고 있다.
마약성제제는 암의 진전에 따라 통증강도가 심해지면서 점차 투여량을
증가시키는 것이 필요하다.증량을 하는 경우는 현재 사용 중인 약제의
25~50%를 증가시킨 뒤 효과를 관찰하고 용량을 결정한다.특히 암성 질환
이 말기로 진행됨으로 복수가 발생하는 경우는 마약의 효과가 더 약할 수
있다.마약성 제제를 과량 투여했을 때 발생될 수 있는 부작용 중 가장 치
명적인 호흡정지는 암성 환자에서는 약제의 투여 후에 발생되는 경우가 아
주 드물다.펜타닐 팻취는 마약성 진통제로서 72시간 동안 일정한 속도로
용출시켜 전신 흡수되도록 고안된 경피 제제이다.투여 후 농도는 서서히
증가하여 12~24시간 후 최고 혈중 농도에 도달한 뒤 72시간까지 거의 일
정하게 유지된다.따라서 3일에 한번씩 교환하게 되어있다.그러나 일정하
게 유지되므로 우발적 통증인 기침이나 식사,웃음 등에 의해서 통증이 유
발되는 것을 방지하거나 치료하기 위해서는 속효성형 마약제제가 필요하
다.
세계보건기구 보고에 의하면 우리나라는 인구 100만 명 당 의료용 마약
성진통제의 사용량이 선진국의 10% 미만으로 통증조절에 대해 의료행위가
가장 열악한 나라 중 하나라고 한다.세계적인 암 환자 통증 전문가인 미
국 위스콘신 대학의 데이비드 조랜슨 교수는 말기 암 환자 통증 관리에 가
장 효과적인 의료용 마약 사용량이 한국은 국민 1인당 3.36mg으로 세계
평균 사용량인 7.44mg의 절반에도 못 미치는 것으로 나타났다고 지적했다.
이는 마약성진통제에 대한 엄격한 관리 규정 때문에 거의 3차 의료기관에
서만 취급하고 있는데다 건강 보험이 적용되는 양도 제한되어 있기 때문이
다.
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333...마마마약약약법법법과과과 의의의료료료용용용 마마마약약약성성성 진진진통통통제제제 사사사용용용에에에 대대대한한한 규규규제제제

현재 마약류 관리와 규제에 관한 법은 일반법인 형법과 특별법인 마약류
관리에 관한 법률이 근간을 이루고 있다.
1953년 9월 18일 법률 제 292호로 제정된 형법을 그 제 17장에서 아편에
관한 죄를 규정하고 있다.
마약법은 1957년 제정되어 1998년까지 10차례의 개정을 통해 2000년 1

월 12일 폐지되고 행정규제기본법에 의한 규제정비계획에 따라 마약법․향
정신성의약품관리법 및 대마관리법으로 구분․시행되고 있는 마약류 관계
법률을 마약류 관리에 관한법률로 통합하여 제정함으로써 불필요한 규제를
폐지․정비하고,기타 현행 규정의 운영상 나타난 일부 미비점을 개선·보
완하였다.마약류 관리에 관한 법률은 법 제 8장 68조,시행령 제 24조,시
행규칙 제 50조로 구성되었고 2002년 12월 26일,2004년 1월 20일 두 번
개정을 했다.(보건의료법학,2003)
한국에서의 약물 남용의 역사적 변천을 살펴보면 가장 먼저 유입되어 사
용된 약물은 아편이다.이후 몰핀이 1890년대 호남지역에서 처음 유입되면
서 주로 치료목적으로 사용되어 오다가 만병통치약으로 인식되어 남용되기
시작하였다.1905년 아편단속을 시작하였으며 1912년부터 1914년에 걸쳐
금지법이 재정 되었다.
해방과 함께 많은 아편중독자와 아편 제조 기술자의 귀국으로 아편의 남
용이 급증하였으며 더구나 해방직후의 불안정한 사회정세 등으로 마약 중
독자는 걷잡을 수 없게 많이 증가하였다.1946년 미 군정청에 의해 마약단
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속 규정이 제정되었고 1947년에는 보건 후생부 약무국에서 마약단속 업무
를 시행하여 마약사용이 감소 추세를 보였으나,6.25사변으로 인하여 치료
받던 군인들에 의한 모르핀 남용이 증가하여 최근까지도 문제로 남아 있
다.1957년에는 마약법이 제정,공포되었고 1960년대 들어 정부의 강력한
단속으로 인하여 마약중독자가 감소하였으나 월남전 개입으로 인한 월남
파병으로 군인과 군속들에 의하여 동남아산 생아편이 대량으로 유입되기
시작하였고 부상자의 몰핀계 약물남용이 급증하게 되었다.또 밀수업자와
외항 선원들에 의해 아편이 다량으로 밀수되어 사회 문제가 되었다.1965
년 메사돈 파동당시 국내마약환자가 1만 명에서 3만6천명으로 급증하였으
나 강력한 정부의 단속으로 다시 1969년에는 8000명 정도까지로 감소하였
다.
주한 미군이 주둔한 기지촌을 중심으로 마리화나가 젊은층에 확산되어
1975년 대학생,연예인의 대마초 파동이 초래되었다.당시 "해피스모크"란
이름으로 유통되던 대마초흡연은 당시 사회에 대한 불만이 많은 젊은 층에
게 일종의 반항적 의미로 받아들여졌다.이에 따라 1976년에는 대마관리법
이 새로이 제정되었다.
1950년대부터 일본에서 사회문제가 되었던 히로뽕이(메스암페타민)일본
내의 단속이 심해지자 한국으로 유입되어 심각한 사회문제로 부각되기 시
작하였다.1970년대 이후 국내에서 밀조된 히로뽕이 일본으로의 밀수출이
점점 어려워지면서 히로뽕의 국내 유통과 남용이 확산되었다.1986년 아시
안 게임과 1988년 올림픽을 통해 코카인,헤로인 등의 서구형 마약이 부유
층 연예인 등을 중심으로 확산되어 나아갔다.
이렇게 우리에게 마약류는 암을 했던 우리의 어려운 시절에 오용과 남용
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으로 인식되어 왔고 인식되고 있다.
통계청 보고에 의하면 암으로 사망한 환자수가 1984년 2만 8천명이 넘고
1994년 4만 9천명이 넘고 2004년 6만 5천명이 넘는 것으로 보고하고 있다.
해가 갈수록 암 환자 수가 증가해서 2015년 8만 1천명이 넘을 것으로 예
상하고 있다.이렇게 증가되는 환자 수에 비례해서 환자들의 통증 완화를
위해서 사용되고 있는 마약성진통제의 사용량도 증가하게 된 것이다.
하지만 우리나라의 마약류 관리 실태에 관한 자료들은 2001년 6월까지
병․̣의원과 약국의 마약성 성분 의약품의 분실,도난 사건을 53건으로 보
고하면서 전년도 48건을 이미 초과했다고 보고하고 있다.(마약류 확산실태
와 21세기 마약류 통제정책의 방향,2001)이 보고는 의료인들이 마약관리
를 소홀히 하고 의료인 마약중독자가 늘어나는 것으로 오해할 소지를 안고
있는데 실제로는 암 환자의 증가와 마약성진통제 사용량의 증가에 비례해
서 사고율도 증가하고 있을 뿐이라고 생각된다.새롭게 그 수가 증가하는
것이 아니라 사용량이 증가하면서 의료진들이 투약과정에서 파손 등으로
발생하는 것으로 본다.
따라서 현재 마약류 관리법은 오용과 남용에 초점을 맞추고 있어서 우리
의 의료 현실과는 맞지 않으며 말기 암 환자를 위한 통증조절에 필요한 의
료용 마약류의 사용에 대한 엄격한 규제는 이제 완화될 필요가 있다.
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ⅢⅢⅢ...연연연 구구구 방방방 법법법

111...연연연구구구설설설계계계

이 연구는 의사와,약사,간호사에게 무기명 설문조사와 면접조사를 통하
여 자료를 얻었다.

222...연연연구구구대대대상상상

이 연구의 대상은 서울에 위치한 2개의 대학 부속병원의 의사 80명,약사
50명,서울에 위치한 3대 대학 부속병원의 가정간호사 34명을 대상으로 말
기 암 환자의 통증 완화를 위해서 사용하는 마약성진통제의 사용 저해요인
에 대해 설문조사하였다.
구체적인 연구대상과 표집방법은 아래와 같다.
첫째,서울 시내 2개 대학부속병원에서 말기 암 환자의 통증 조절을 경험
하고 있는 내과,외과계열,통증의학을 전공하고 있거나 전공을 한 의사 80
명을 임의 표출하였다.
둘째,서울 시내 2개 대학부속병원의 약제부 약사와 병원 앞의 개업 약국
의 약사 50명을 임의 표출하였다.
셋째,서울 시내 3개 대학부속병원의 가정간호사 34명을 임의 표출하였
다.
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333...연연연구구구도도도구구구

이 연구에서 말기 암 환자의 통증 조절을 위해서 사용하는 마약성 진통
제의 사용을 저해하는 요인으로 법적 행정적 요인이 작용하는지를 알아보
기 위해서 문헌고찰과 현장에서 근무하고 있는 의사,간호사,약사와 면접
을 통해서 작성한 준 구조화된 설문지를 사용하였다.
설문지의 내용은 말기 암 환자들의 통증 조절을 위해서 마약성진통제를
사용하는 의사와 간호사와 약사를 대상으로 질문하였다.
가.마약류 관리에 관한 법률과 통증 관리에 대한 교육을 받았는지?
나.통증의 평가와 진통제의 적절성을 평가할 수 있는지?
다.마약성진통제의 무제한 사용이 가능한지 알고 있는지?
라.마약류 관리에 관한 법률이 마약성진통제의 사용을 저해하는지?
마.행정 절차가 마약성진통제의 사용을 저해하는지?
바.현재 법적으로 제한하고 있는 마약성진통제의 사용방법의 합법화를
위한 법제화가 필요한지?

사.통증관리 교육이 의료진 전체에게 필수적으로 필요하다고 생각하는지?
아.3차 의료기관으로 집중되어 있는 암성 통증치료를 1,2차 의료기관이
나 간호사에게 분산시키는 것이 필요한지?필요하다면 법제화가 필요
한지?

즉,현재 말기 암 환자들의 통증 조절을 위해서 사용되는 마약성진통제의
사용에 있어 법적,행정적 제한 요인들이 효율적인 암성 통증 조절을 저해
하고 있고 이를 개선할 수 있는 법적,행정적 개선안을 마련해야 할 필요
성을 제시한다.
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444...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법 및및및 절절절차차차

이 연구의 자료 수집을 위하여 다음과 같은 절차를 밟았다.
첫째,말기 암 환자의 통증 조절을 위해 사용하는 마약성진통제 사용의
저해요인을 분석하기 위해서 서울시내 2개 대학부속병원 의사 80명과 2개
대학부속병원 약제부,개업약국의 약사 50명,3개 대학부속병원 가정 간호
사 34명을 대상으로 설문지를 통해 자료를 수집하였다.설문지는 문헌고찰
과 직종별 대상자 3명의 면접조사를 토대로 연구자가 개발한 준 구조화된
설문지를 사용하였다.

555...자자자료료료분분분석석석방방방법법법

말기 암 환자의 통증 조절을 위해 사용하는 마약성진통제 사용의 저해요
인을 조사한 설문지를 SPSS(12.0)를 이용하여 각 변수들을 빈도 측정과 백
분율로 분석하였고 직종 간 분석은 onewayANOVA 을 사용하여 분석하
였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...의의의사사사 설설설문문문조조조사사사 분분분석석석

1)의사의 일반적 특성 분석
설문지 조사를 통해서 의사들의 일반적 특성과 마약성진통제 사용 시 문
제점을 알아보면 다음과 같다.
설문지에 답해준 의사들의 연령은 20대에서 50대 이후까지 였으며 그 중
46.3%가 20-30세 사이였고 41.3%가 31-40세 사이였다.
성별은 여자가 44%,남자가 56%였으며 임상 근무 경력은 레지던트가 1
년차 25%,2년차 15%,3년차 15%,4년차 22%였으며,전임의 평균 8개월차
였고,staff이 평균 8년 7개월이었다.
의사들의 83%가 통증 관리에 관한 교육을 받았다고 대답했고,63%가 마
약관리에 관한 법률에 관한 교육을 받았다고 대답했다.(표 1-1)

표 1-1.설문에 대답한 의사의 연령 및 성별 (n=80)

항 목 구 분 빈 도 백분율(%)

연 령
20-30세 37 46.25
31-40세 33 41.25
41-50세 8 10
51세 이상 2 2.5

성 별 남자 45 56.25
여자 35 43.75
합 계 80 100.00
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2)의사 설문 분석
의사들의 38%가 환자의 통증이 100일때 통증의 75% 정도 완화되도록 진
통제를 처방한다고 대답했고 말기 암 환자들의 통증 조절을 위해 처방하는
마약성진통제 처방 시 마약성진통제의 용량의 제한을 두지 않고 처방해도
된다고 73%가 대답했다.
마약류 관리에 관한 법률 제 11조(기록의 정비)가 마약성진통제 처방을
주저하게 만드는 요인으로 작용한다고 대답한 의사는 30%였으며 제 12조
(마약의 분실,도난,파손)가 마약성진통제 처방을 주저하게 만드는 요인으
로 작용한다고 대답한 의사는 34%였다.
호스피스 가정간호사가 가정 방문을 하여 환자의 통증을 평가하고 환자
가 통증조절이 안되고 있을 때 비상용으로 준비된 마약성진통제를 의사에
게 연락해서 허락 하에 먼저 투여하게 하는 것이 필요하다고 42%의 의사
가 대답했다.같은 상황에서 가정간호사가 통증을 평가하고 현재 사용하고
있는 진통제의 용량을 증가시키거나 더 높은 단계의 마약성진통제를 처방
해서 먼저 사용하고 사후에 처방을 받는 방식에 대해서는 24%가 필요하다
고 대답했다.
경제적,지역적 사정으로 인해 말기 암 환자의 통증조절이 용이하지 않을
때 이들을 위해서 제도적(법적)으로 공공의료에서 통증 조절을 해주어야
한다는 근거를 마련해야 한다고 의사의 85%가 대답했고 통증관리에 대한
교육이 전체의사들의 필수교육이 되어야 한다고 92% 대답했다.(표1-2)
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표1-2.의사 설문내용 (n=80)

항 목 구 분 빈 도 백분율(%)

통증 100일 때 마약성
진통제 처방으로 통증
완화하는 정도

25% 21 26.25
50% 17 21.25
75% 30 37.5
100% 12 15

마약류 관리에 관한 법률
제11조(기록의 정비)가
마약성 진통제 처방을 방해

절대로 아니다. 2 2.5
아니다. 33 41.25
보통이다. 21 26.25
그렇다. 22 27.5

절대로 그렇다. 2 2.5

마약류 관리에 관한 법률 제
12조(분실,파손,도난)가
처방을 방해

절대로 아니다. 2 2.5
아니다. 35 43.75
보통이다. 16 20
그렇다. 25 31.25

절대로 그렇다. 2 2.5

가정간호사가 통증를 완화를
위해 비상용 마약성
진통제를 가지고 다님

절대로 안 된다. 4 5
안된다. 23 28.75
보통이다. 19 23.75
필요하다. 31 38.75

절대로 필요하다. 2 3.75

경제적,지역적 소외 대상자
통증 완화를 위한 공공의료
마련

절대로 안 된다. 0 0
안된다. 1 1.25
보통이다. 11 13.75
필요하다. 51 63.75

절대로 필요하다. 17 21.25
통증관리에 대한 교육이
전체 의사들에게 필수
교육이어야 함

보통이다. 6 7.5
필요하다. 45 56.25

절대로 필요하다. 29 36.25
합 계 80 100.00%
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222...약약약사사사 설설설문문문조조조사사사 분분분석석석

1)약사 일반적 특성 분석
설문지 조사를 통해 약사들의 일반적 특성과 마약성진통제 사용 시 문제
점을 알아보면 다음과 같다.
설문지에 답해준 약사들의 연령은 20대에서 50대까지 였으며 52%가
20-30세,42%가 30-40세,6%가 40-50세 사이였고 성별은 92%가 여자였으
며,대학병원에서 근무한 경력이 평균 4.6년이고 개인 약국에서 근무한 경
력은 평균 5.7년이었다.
약사들의 64%가 마약관리에 관한 법률과 통증 관리에 관한 교육을 받은
것으로 대답하였다.(표2-1)

표2-1.설문에 대답한 약사의 연령,성별 및 교육 (n=50)

항 목 구 분 빈 도 백분율(%)

연 령
20-30세 26 52
31-40세 21 42
41-50세 3 6

성 별
남자 4 8
여자 46 92

통증 관리에 관리에
관한 교육

예 32 64
아니오 18 36

마약류 관리에 관한
교육

예 32 64
아니오 18 36
합 계 50 100
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2)약사 설문 분석
대학병원 앞 개인 약국에 근무하는 14명의 약사 100%가 개인 약국에서

마약성진통제를 조제한 경우가 하루에 ‘0’case로 대답하였다.
약사 58% 약국에서 마약성진통제를 취급하는데 있어 마약 판매 시에 마
약류 관리에 관한 법률 제 11조 기록에 관련된 문제가 진통제 취급의 어려
움으로 생각되어 판매를 기피한다고 대답하였고,74%가 마약류 관리에 관
한 번률 제 12조 마약의 분실,도난,파손 등의 이유로 사고 마약류의 처리
가 복잡한 것이 취급을 기피하게 된다고 대답하였다.이에 마약의 분실,도
난,파손에 대한 엄격한 규정이 완화되어야 하는지에 대한 질문은 완화가
필요하다가 36%,완화가 필요하지 않다가 40%로 의견이 달랐다.
약사 38%가 약가 마진이 없는 것이 마약성진통제 판매를 기피하게 한다
고 대답하였다.
약사 52%가 말기 암 환자들의 통증 조절을 위해서 마약성진통제를 개인
의원에서 처방하고 개인 약국에서 취급하는 것이 필요하다고 대답했다.
(표2-2)
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표2-2.약사 설문 내용 (n=50)

항 목 구 분 빈 도 백분율(%)

약국에서 마약의 기록에 관한
문제가 판매에 어려움을 준다.

절대 아니다. 1 2
아니다. 11 22
보통이다. 9 18
그렇다. 21 42

절대 그렇다. 8 16

마약의 분실,도난,파손의 복잡한
사고 처리 문제가 판매에
어려움을 준다.

절대 아니다. 1 2
아니다. 6 12
보통이다. 6 12
그렇다. 24 48

절대 그렇다. 13 26

마약의 분실,도난,파손에 대한
엄격한 규제가 완화되어야 한다.

절대 아니다. 4 8
아니다. 16 32
보통이다. 12 24
그렇다. 16 32

절대 그렇다. 2 4

마약성 진통제의 약가 마진이
없는 것이 판매를 기피하게
만든다.

절대 아니다. 4 8
아니다. 11 22
보통이다. 16 32
그렇다. 13 26

절대 그렇다. 6 12

마약성 진통제를 개인 의원에서의
처방과 개인 약국에서의 취급이
필요하다.

절대로 아니다. 2 4
아니다. 10 20
보통이다. 12 24
그렇다. 25 50

절대 그렇다. 1 2
합 계 50 100
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333...간간간호호호사사사 설설설문문문조조조사사사 분분분석석석

1)간호사의 일반적 특성
설문지 조사를 통해 간호사들의 일반적 특성과 마약성진통제 사용 시 문
제점을 알아보면 다음과 같다.
설문지에 답해준 간호사들의 연령은 20대에서 50대 이후 였으며 5.9%가
20-30세,64.7%가 30-40세,26.5%가 40-50세,3%가 50세 이상이 였으며 임
상 경력은 평균적으로 일반간호사가 11년 1개월이고 가정간호사가 5년 이
었다.
설문지에 대답한 간호사의 94.1%가 통증 관리에 관한 교육을 받았다고
대답했고 70.6%가 마약류 관리에 관한 교육을 받았다고 대답했다.(표3-1)

표3-1.설문에 대답한 간호사의 성별,연령 및 교육 (n=34)

항 목 구 분 빈 도 백분율(%)

연 령

20-30세 2 5.88
31-40세 22 64.71
41-50세 9 26.47
50세 이상 1 2.94

성 별 남자 0 0
여자 34 100

통증 관리에 관리에
관한 교육

예 32 94.12
아니오 2 5.88

마약류 관리에 관한
교육

예 24 70.59
아니오 10 29.41
합 계 34 100.00
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2)간호사 설문 분석
가정 간호사가 가정을 방문 했을 때 통증 조절을 위한 통증 평가에 따른
진통제 처방이 적절 했는지에 대한 대답으로 61.7%가 적절성이 50% 미만
이라고 대답했고,말기 암 환자의 통증 조절을 위해 마약성 진통제를 사용
할 때 그 용량의 제한이 없다고 70.6%가 대답했다.말기 암 환자의 통증을
평가하고 환자의 진통제 사용의 적절성을 평가할 수 있는지에 대해서
35.3%가 평가할 수 있다고 대답했다.
간호사 79% 가정을 방문 하여 환자의 통증을 평가하고 환자가 통증조

절이 안되고 있을 때 통증 완화를 위해서 마약성통제의 용량을 증가시키거
나 더 높은 단계의 마약성진통제를 처방해야 할 경우 먼저 차방해서 사용
하고 사후에 처방을 받는 것이 필요하다고 대답했다.같은 상황에서 가정
간호사가 통증을 평가하고 현재 사용하고 있는 진통제의 용량을 증가시키
거나 더 높은 단계의 마약성진통제를 처방해서 먼저 사용하고 사후에 처방
을 받는 방식을 위해서 비상용으로 마약성진통제를 준비해서 가지고 다니
는 것에 대해서는 73%가 필요하다고 대답했고 이를 위한 법적 보완 대책
이 필요하다고 85%가 대답했다.
경제적,지역적 사정으로 인해 말기 암 환자의 통증조절이 용이하지 않을
때 이들을 위해서 가정 간호사가 통증을 평가하고 마약성진통제를 처방 할
수 있는 법적제도가 필요한가에 대해서 70%가 필요하다고 대답했고,통증
관리에 대한 교육이 전체간호사들의 필수교육이 되어야 한다고 94% 대답
했다.
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표3-2.간호사 설문 내용 (n=34)

항 목 구 분 빈 도 백분율(%)

가정 방문 시 통증 조절을
위한 진통제 처방이 적절하
였다고 생각되는 정도

25% 7 20.59
50% 14 41.18
75% 12 35.29
100% 1 2.94

마약성 진통제를 개인
의원에서의 처방과 개인
약국에서의 취급이
필요하다.

절대로 아니다. 1 2.94
아니다. 14 41.18
보통이다. 4 11.76
그렇다. 12 35.29

절대로 그렇다. 3 8.82

가정간호사가 통증를 완화를
위해 비상용 마약성 진통제
를 가지고 다님

안된다. 4 11.76
보통이다. 5 14.71
필요하다 21 61.76

절대 필요하다. 4 11.76
가정 간호사가 통증 평가 시
진통제의 증량이나 더 높은
단계의 진통제가 필요하면
처방해서 사용하고 사후에
의사의 처방을 받는다.

안된다. 3 8.82
보통이다 4 11.76
필요하다. 22 64.71

절대 필요하다. 5 14.71

경제적,지역적 소외 대상자
의 통증 완화를 위해 가정
간호사가 통증평가,처방 할
수 있는 법제도 필요

절대 안 된다. 1 2.94
안된다. 4 11.76
보통이다. 5 14.71
필요하다. 19 55.88

절대로 필요하다. 5 14.71

통증관리에 대한 교육이
전체 간호사들에게 필수
교육이어야 함

보통이다. 2 5.88

필요하다. 11 32.35

절대로 필요하다. 21 61.76

합 계 34 100.00%
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444...직직직종종종간간간 설설설문문문조조조사사사 분분분석석석

1)간호사와 의사간의 비교 분석
가정간호사가 통증을 평가하고 현재 사용하고 있는 진통제의 용량을 증

가시키거나 더 높은 단계의 마약성진통제를 처방해야 하는 경우 먼저 사용
하고 사후에 처방을 받는 방식을 위해서 비상용으로 마약성진통제를 준비
해서 가지고 다니는 것 ̓에̓ 대한 분석 결과 의사와 간호사 두 집단간에 유의
한 차이를 보인다.(F=11.19,P<0.01)의사의 필요성 요구보다 간호사의 필
요성 요구가 더 높게 나타났다.
말기 암 환자가 통증 조절을 목적으로 마약성진통제를 사용 할 때 사용
량의 제한을 두지 않고 처방해도 된다고 생각하는 것에 대한 분석 결과 의
사와 간호사 두 집단간에 유의한 차이를 보인다.(F=47.0,P<0.00)의사의 인
식도가 간호사의 인식도보다 더 높게 나타난다.
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

111...통통통증증증 완완완화화화를를를 위위위한한한 마마마약약약성성성 진진진통통통제제제의의의 사사사용용용

우리나라에서 말기 암 환자들이 통증 조절을 목적으로 사용하는 마약성
진통제를 환자와 의료진 모두 자유롭고 편리하게 사용 할 수 있게 되기 위
해서 무엇이 필요하고 어떻게 현재 존재하는 문제점들을 해결해야 하는지
이 연구에서 의료진의 설문 조사를 통해 확인하였다.
이제부터는 설문 조사 결과와 문헌 자료들을 통해서 논의하려고 한다.
의사,간호사,약사 각각의 의료진들은 말기 암 환자들의 통증 조절이 통
증 조절의 목표인 ‛24시간 동안 통증 없이 하루를 보내는 것’에 미치지 못
하는 50~75% 정도 통증 완화를 하는 것으로 나타났다.이는 환자들이 완
전히 통증으로부터 항상 자유롭지 못함과 의료진의 자유롭지 못한 마약성
진통제의 사용을 이야기하게 되는 것이다.
말기 암 환자들이 지역적,경제적 사정으로 통증관리에서 소외되는 것을
막기 위해서 공공의료에서 통증 조절을 해주어야 한다는 법적 근거가 필요
함을 의료진 대부분이 인식하고 있고 개인 의원에서의 전문적 통증관리와
마약성진통제의 쉬운 접근을 위해서 처방전을 통해 근처 동네 약국에서 구
입이 필요하다고 인식하고 있다.또한 가정 간호사를 통해 통증을 평가하
고 마약성진통제를 처방 할 수 있는 법적 제도가 필요함을 인식하고 있다.
이러한 방법들에 따르는 제한점으로 의료진의 오남용이나 마약 분실 도난
사고 등을 들 수 있다.하지만 문헌들의 자료를 보면 전체 마약사범(7546
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명)중 의료인이 차지하는 비율은 2%(152명)이라고 한다.(마약류범죄백서
2003) 말기 암으로 사망하는 인구가 연간 6만4천여 명이 넘는 것으로 보
고 되고 있는데 152명의 의료진 때문에 6만 명이 통증에서 자유롭지 못하
다면 앞에서 제시한 방법들이 고려되어져야 한다고 생각한다.실제로 호주
나 미국 등은 우리나라보다 더 많은 마약사범이 있지만 통증으로부터 자유
로운 나라들이다.미국의 보건부(2000년 nationalhousehold survey on
drugabuse)에 따르면 2000년 마약 남용자수는 1,400만 명으로 이중 약
500명은 마약류에 중독 된 사람이며 17세 이하 청소년도 110만 명이 포함
되어 있음을 발표했다.또한 호주는 98년 한 해 동안 마약류의 폐해로 사
망한 자는 전체 사망자수 5명당 1명꼴인 약 22,500명으로 나타났으며 마약
류로 인한 경제상 손실은 호주 달러로 180억 이상인 것으로 추정했다.
2002년에서 2004년 사이 마약퇴치 및 공조강화를 위한 국가 마약퇴치 전략
이 수립되었으며 이러한 사업의 일환으로 마약류 척결을 위해 연방 정부는
약 3억 5천 4백만 달러의 기금을 조성했다.(마약류범죄백서 2001)그러나
Consenttomedicaltreatmentinfoforhealthprofessionals2004는 ⌜

TheAct는 만일그들이스트레스를없애고통증을경감하기 위해적용한다면 ,
말기 단계의 질병에 있는 환자를 위해 완화적 돌봄의 시행에 있어서 의학 전문
가들을 위한 특별한 규정을 만든다.의학적 관리 아래 의학 전문가들과 적용할
치료는 범죄적 불이익으로부터 보호되어진다.비록 치료의 2차적인 효과가 죽
음을 초래할지라도 ⌟ 위의 내용을 담고 있다.우리나라보다 더 많은 마약
과 관련된 문제를 가지고 있지만 말기 암 환자들의 통증 완화를 위해서라
면 의료진의 전문적 판단 하에 치료를 하도록 정하고 있다.
우리나라도 마약의 오용과 남용에만 치우쳐져 있는 마약 관리에 대해 소
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외된 통증완화를 위한 마약사용도 고려되어져야 하고 이를 위한 법적,행
정적 제도의 뒷받침을 준비해야 할 것이다.



-30-

222...마마마약약약성성성 진진진통통통제제제의의의 관관관리리리

우리나라에서는 각각의 병원 마다 마약성진통제의 사용 용법 처방에 대
한 기준도 마련되어 있지 않다.A병원은 진통제 중 주사제를 퇴원 약으로
가지고 집으로 갈 수 있지만 B병원은 구강으로 섭취 가능한 약만 퇴원 약
으로 가지고 갈 수 있고 주사제는 처방하지 못하고 있다.이는 각각 병원
의 관리 기준이 다르기 때문이다.의료진의 28%가 돌발성 통증에 주사제
를 사용한다고 대답했고,71% PCA pump,Syringepump,피하주사제 등
을 합법적인 법적근거가 마련된다면 통증 완화에 적극 활용하겠다고 대답
했다.
약사들의 58%는 판매기록의 문제가 개인 약국에서의 마약성진통제의 취
급을 어렵게 한다고 대답했고 74%가 분실,도난,파손의 복잡한 처리 문제
가 마약성진통제의 취급을 어렵게 한다고 했고 40%가 약가의 마진이 없기
때문에 마약성진통제의 취급을 어렵게 한다고 대답했다.
우리나라의 마약류 정책은 시대 변화에 따라 다소 차이는 있으나 강력한
단속에 의한 공급의 차단과 수요의 감축이라는 두 가지 축을 기조로 이루
어져 왔다.우리나라의 마약류 정책은 대부분의 국가에서와 마찬가지로 생
산과 유통에 대한 통제,즉 공급의 억제와 사용자의 처벌을 통한 수요 감
소를 통한 마약류남용의 방지에 중점을 두었다.따라서 법적인 장치도 생
산,유통,사용에 대한 처벌이 중심이 되었다.이러한 정책은 엄벌주의로
나타나 필요할 때마다 법적인 규제의 강화와 단속의 강화가 주된 방법이
되었다.(신의기,2002)
이 보고는 의료인들이 마약관리를 소홀히 하고 의료인 마약중독자가 늘
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어나는 것으로 오해할 소지를 안고 있는데 실제로는 암 환자의 증가와 마
약성진통제 사용량의 증가에 비례해서 사고율도 증가하고 있을 뿐이라고
생각된다.새롭게 그 수가 증가하는 것이 아니라 사용량이 증가하면서 의
료진들이 투약과정에서 파손 등으로 발생하는 것으로 본다.
여기서 우리는 의료용 마약 관리에 관한 특별법의 필요를 인식하게 된다.
현재 마약류 관리법은 오용과 남용에 초점을 맞추고 있어서 우리의 의료
현실과는 맞지 않으며 늘어가는 암 환자의 통증조절에 필요한 의료용 마약
류의 사용에 대한 엄격한 규제는 이제 완화될 필요가 있다.또한 일반 마
약사범과는 다른 의료용 마약관리 법이 따로 있어야할 필요를 느끼고 이것
은 의료법 내에서 다루어지는 것이 바람직하다고 본다.행정적으로 현재
보건소 중심의 마약관리제도롤 보완하여 필요에 따라 의료기관내 마약류
관리 기구를 두어서 자체 관리 시스템을 구축하는 방법도 있을 것으로 본
다.
또한 3차 의료기관에 집중되는 말기 암 환자들의 통증 관리를 분산시키
기 위해 마약성진통제 유통을 3차 기관에서 1,2차 의료기관으로 분산시키
고 개인 약국에서도 취급할 수 있도록 제도가 보완되는 것이 필요하다.
보건소에서 마약사용량 만큼 마약성진통제를 가져오는 방식을 제약회사
와의 직접 거래방식으로 바꾸는 것을 검토해 보아야 하며,무조건 차단하
고 감축을 목적으로 하는 우리나라의 마약류 관리법을 말기 암 환자를 위
한 특별한 관리법이나 규정 완화를 통해서 통증관리의 선진국들처럼 통증
으로부터 자유로울 수 있도록 빠른 시간 내에 법적,행정적 제도가 준비되
어야 할 것으로 본다.
이런 법적 행정적 제도개선을 통하여 의료인들이 마약성진통제 사용에
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불편함을 느끼지 않도록 하여 말기 암 환자들의 가장 큰 어려움인 통증을
조절하는데 기여토록 해야 할 것이다.
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333...비비비상상상용용용 마마마약약약의의의 합합합법법법화화화

가정 간호사들이 환자를 방문해서 환자의 통증 조절을 도울 때 환자는
현재 투약되고 있는 진통제로 환자의 통증이 조절되지 못해서 일상생활을
유지하지 못할 때 환자는 병원을 방문해서 진료를 통해야지만 진통제의 용
량을 증가시키거나 현재 사용 중인 진통제보다 더 높은 단계의 진통제를
처방 받을 수 있다. 하지만 환자가 병원을 방문하기는 힘든 상황이다.이
런 여러 상황에서 말기 암 환자의 통증 조절을 위해서 가정간호사가 마약
성 진통제를 비상용으로 가지고 다니면서 즉각적으로 환자의 통증을 조절
해 줄 수 있는 비상용 마약성진통제의 필요성을 간호사 73%,의사 42.5%
필요하다고 대답했다.
이 방법은 도시의 3차 의료기관들로 집중되어 있는 말기 암 환자의 통증
조절을 집에서 편안하게 조절 받을 수 있게 할 수 있을 것이다.
이를 위해서 우선 전문 간호사에게 선 처방 후 승인이 가능한 법이 마련
되어야 할 것이고 현재 마약류 관리에 관한 법률의 개정이 필요할 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결 론론론

이 연구는 의사,간호사,약사에게 무기명으로 설문조사를 하고 문헌을
통해서 자료를 얻은 서술적 조사연구이다.
말기 암 환자들의 통증조절을 위한 마약성진통제의 처방을 자유롭게 하
지 못하게 하는 여러 원인들 중 법적,행정적 원인들을 분석해서 그 해결
방안을 제시함을 목적으로 하였다.
연구 대상은 서울 시내 2개 대학 부속병원의 의사와 약사 서울 시내 3개
대학 부속병원의 간호사에게 설문 조사한 자료를 수집하여 빈도와 백분율
로 분석하였다.설문지를 작성하기 위해 설문에 대답 할 직종별 의료진들
과 각각 면접을 통해 자료를 얻었다.
첫째 설문에 대답한 의료진들 중 의사의 83.75%가 통증 관리에 관한 교
육을 받았고 62.5%가 마약류 관리에 관한 법률에 대한 교육을 받았다고
했다.간호사의 94.12%가 통증 관리에 관한 교육을 받았고 70.59%가 마약
류 관리에 관한 법률에 대한 교육을 받았다고 대답했다.약사의 64%가 통
증 관리에 관한 교육과 마약류 관리에 관한 교육을 받았다고 대답했다.의
료진들은 대부분 자신들이 교육을 충분히 받았다고 대답하고 있다.또한
전체 의료진들이 통증관리에 관한 필수적인 교육의 필요성을 인식하고 있
다.
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둘째,설문에 대답을 한 의사들 중 통증이 ‘100’일 때 통증조절을 100%까
지 할 수 있도록 진통제를 투여하는 것은 15%정도에 밖에 되지 않았다.
반면 50% 미만으로 통증을 조절한다고 대답한 경우는 47.5%나 된다.또
한 가정 간호사들이 환자를 방문해서 환자의 통증 정도와 사용 중인 진통
제의 적절성을 평가한 것은 환자가 100% 통증에서 자유롭다고 대답한 것
은 2.9%였다.
셋째,말기 암 환자들의 통증 조절에 있어 마약성진통제 사용의 제한이
없다고 대답한 경우는 의사는 77.5% 이고 간호사는 96.9%로 간호사가 더
높게 나타났다.
넷째,마약류 관리에 관한 법률 제 11조와 12조가 의료진들의 마약성진통
제의 처방과 취급을 저해하는지에 대해서는 의사들은 30% 정도가 지장을
받는 것을 대답했고 약사들은 50~60% 정도 지장을 받는다고 대답했다.직
접적으로 마약성진통제를 관리하는 약사들이 더 많은 어려움을 느끼고 있
는 것을 알 수 있다.
다섯째,마약성진통제의 사용이 3차 의료기관에 집중되어 있는 것을 환자
가 쉽게 접할 수 있는 집 근처의 1,2차 의료기관이나 가정으로 바뀌어야
하며 개인 약국에서 마약성진통제취급이 필요함을 인식하고 있었으며 가정
을 방문하는 전문 간호사에 대한 마약성진통제의 선 처방 후 승인에 대한
응답은 각 의료진들의 입장에 따라 다르게 대답하고 있다.하지만 의료진
들은 환자들의 통증 완화를 위해서는 필요한 것임을 인식하고 있다.
이상의 결과들을 종합해 볼 때 첫째 증가되는 암 환자와 이에 필요한 마
약성진통제의 사용이 증가되어야 함에도 불구하고 의료인들의 부정적인 생
각으로 인해 통증조절이 저해되고 있음을 알 수 있었고 둘째 마약성진통제
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관리에 관한 법적,행정적 규제로 인해 의료인들의 마약성진통제 사용에
어려움이 많음을 알 수 있었다.이로 인해 통증 완화가 절실히 필요한 말
기 암 환자들을 어렵게 하고 있음을 알 수 있었다.
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222...제제제 언언언

이 연구는 말기 암 환자들의 통증제거를 위한 마약성진통제의 처방을 자
유롭게 하지 못하게 하는 여러 원인들 중 법적,행정적 원인들을 분석하는
연구로써 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

첫째,마약성진통제 사용에 대한 교육을 받았지만 여전히 충분한 통증조
절을 위한 적극적인 투약을 주저하는 의사들의 부정적인 생각을 개선시키
기 위해 적극적이고 반복적인 교육이 필요하며 통증교육을 의사들의 필수
교육으로 정착시키는 것이 바람직하다.

둘째,말기 암 환자들이 통증 조절을 위해서 마약성진통제를 자유롭고 편
리하게 얻기 위해서는 마약의 오용과 남용을 막기 위해 강력한 단속에 의
한 공급의 차단과 수요의 감축이라는 두 가지에 집중되어 있는 마약 관리
를 위한 정책을 우리의 의료 현실에 맞는 말기 암 환자들의 통증 조절을
위한 마약성진통제의 사용을 위해 복지부 관리하의 관련법의 입법이나 현
행 관리법의 개정 등의 검토의 필요성을 인식해야겠다.

셋째,3차 의료 기관으로 집중된 말기 암 환자의 통증 관리를 통증 전문
기관이나 개인 의원 ,약국에서의 취급,전문 간호사 등으로 분산시키는 방
안의 모색과 합법화를 위한 법적 지지가 필요하겠다.
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넷째,현재 복잡하고 엄격한 마약관리를 통증관리를 위해 사용하는 마약
성진통제의 관리는 지역이나 병원들 자체에 관리 운영 위원회를 두게 해서
효율적이고 자율적으로 마약관리를 하게해서 통증관리가 신속하고 효율적
으로 처리 될 수 있도록 하게 하는 것이 필요하겠다.

다섯째,현재 마약류의 공급을 보건소에서 사용량만큼 교환해오는 방법에
서 제약회사와 직접 거래하는 방법으로 바꾸어서 통증완화를 위해서 사용
하는 마약성진통제의 공급을 원활하게 하는 것이 필요하겠다.
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부록1.

설설설문문문지지지(((의의의사사사용용용)))

♧ 연령 ( )세 ♧ 성별 M( ) F( )

1.귀하의 근무 경력은 ?
1)레지던트 ( )년 ( )개월
2)전임의 ( )년 ( )개월
3)Staff ( )년 ( )개월
4)전공분야 내과( ) 외과( )

2.귀하의 최종학력은 ?

안녕하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원 석사과정에서 보건의료법윤리학을 전공하고
있는 대학원생입니다.말기 암 환자들의 암성 통증관리에 있어서 법적,행
정적 제도가 의료인의 암성 통증관리에 있어 마약성 진통제의 처방을 저
해하는 요인으로 작용하는지에 관한 내용을 조사하려고 합니다.
이 설문지의 자료는 연구 분석에만 사용하며 절대 다른 목적으로 사용되
지 않습니다.
귀하께서 대답해 주신 설문지는 앞으로 의료의 발전을 위해서만 사용할
것이며 효율적인 암성 통증관리에 대한 활동을 위해 사용할 것입니다.
연구에 참여해 주심을 감사드립니다.
2006년 04월
연세대학교 보건대학원
보건의료법윤리학 전공
김 승 옥 올림
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학사 ( ) 대학원 재학 중 ( ) 석사 ( ) 박사 ( )

3.통증관리 방법에 대한 교육을 받은 경험이 있습니까?
예 ( ) 아니오 ( )

4.마약류 관리에 관한 법률에 대한 교육을 받은 경험이 있습니까?
예 ( ) 아니오 ( )

5.환자에게 마약성 진통제를 처방하려고 할 때 통증을 100라고 한다면
통증을 어느 정도로 완화되도록 처방하십니까?
① 25%
② 50%
③ 75%
④ 100%

6.말기 암 환자의 통증 조절을 위해 마약성 진통제를 처방 할 때 사용량
의 제한을 두지 않고 처방을 할 수 있다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

7.말기 암 환자의 통증을 평가하고 사용된 진통제의 적절성을 평가할 수
있습니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.
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8.말기 암 환자가 통증을 호소할 때 마약성 진통제를 통증이 있을 때만
PRN으로 처방하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

9.말기 암 환자에게 통증이 있을 때 마약성 진통제를 통증이 있을 때나
없을 때나 규칙적으로 처방하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

10.마약성진통제를 복용중인 말기 암 환자에서 돌발성 통증에 대비하여
어떻게 처방 하십니까?
① 속효성 마약을 처방
② 지속성 마약을 처방
③ 주사제 처방
④ 환자가 현재 복용하는 약을 두 배로 먹게함

11.마약성 진통제 처방시에 엄격한 마약류 관리에 관한 법률 중 제11조
기록의 정비(마약류취급자는 보건복지부령이 정하는 바에 따라 그 취급하는 마약
에 관하여 장부를 비치하고 수입 ·제조 ·조제 ·양수 ·양도 ·투약 ·투약하기 위하여 교부
하거나 또는 학술연구를 위하여 사용한 마약의 품명,수량,사용일,상대자의 주
소,성명 및 상대자가 마약류취급자인 경우에는 그 종별과 허가증번호를 이에 기
록하여야 한다.)에 관한 조항이 통증조절을 위한 충분한 처방을 주저하게 만
든다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
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③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

12.마약성 진통제 처방 후에 발생할 수 있는 마약의 분실,도난,파손(마
약류 관리 에 관한 법률 제 12조)등의 이유로 사고 마약류의 처리 문제
가 복잡해서 충분한 처방을 주저하게 된다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

13.현재 제도상으로 마약성 진통제 중 주사제를 가지고 집으로 퇴원하지
못하고 있으나 마약성 진통제 중 주사제를 퇴원 약으로 처방해도 된다는
법적 근거가 마련 된다면 환자들의 통증 완화에 적극 활용하시겠습니까?
(예.PACpump,syringepump,피하 주사제 등)
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

14.경제적 ˑ 지역적 사정으로 말기 암 환자의 통증 조절이 용이하지 않을
때 이들 환자들을 위해 제도적으로(법적으로)공공의료에서 통증조절을 해
주어야 한다는 근거를 마련해야 한다고 생각하니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.
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15.호스피스(가정)간호사가 가정 방문하여 환자의 통증을 평가해보니 현
재의 처방으로는 통증조절이 안되고 있을 경우 의사에게 연락 후 처방을
받아 환자에게 다른 단계의 약이나 보조약물을 우선 투여하기 위해 마약성
진통제를 비상용으로 준비하여 다니도록 하는 것이 필요하다고 생각하십니
까?(현재는 불법)
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

16.위의 질문에 예라고 답하셨다면 이를 위한 법적 보완대책이 필요하다
고 생각하십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

17.호스피스(가정)간호사가 가정 방문을 해서 환자의 통증을 평가했는데
현재 사용하고 있는 진통제의 용량을 증가시키거나 더 높은 단계의 진통제
를 처방해야 한다고 판단되었을 때 먼저 처방해서 사용하고 사후에 의사의
처방을 받는 방법으로 통증관리를 하는 것을 어떻게 생각하십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

18.마약성 진통제는 현재 개인 의원급에서는 거의 처방을 하지 않고 있으
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며 약국에서도 거의 취급하고 있지 않습니다.말기 암 환자들의 통증조절
을 위해 개인 의원에서의 처방과 약국에서의 취급이 필요하다고 생각하십
니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

19.환자의 통증관리에 대한 교육은 전체의사들의 필수교육이라고 생각하
십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

20.말기 암 환자의 통증조절을 위해 사용되는 일부 단가가 높은 진통제가
보험적용 일수 제한으로 충분히 처방하지 못하는 경우가 있습니다.이런
보험적용일수 제한이 폐지되어야 한다고 생각하십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.
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설설설문문문지지지(((약약약사사사용용용)))

♧ 연령 ( )세 ♧ 성별 M( ) F( )

1.귀하의 약사 경력은 ?
1)병원 약사 ( )년 ( )개월
2)개업 약사 ( )년 ( )개월

2.귀하의 최종학력은 ?
학사 ( ) 대학원 재학중 ( ) 석사 ( ) 박사 ( )

3.마약류 관리에 관한 법률에 대한 교육을 받은 경험이 있습니까?
예 ( ) 아니오 ( )

안녕하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원 석사과정에서 보건의료법윤리학을 전공하고
있는 대학원생입니다.말기 암 환자들의 암성 통증관리에 있어서 법적,행
정적 제도가 의료인의 암성 통증관리에 있어 마약성 진통제의 처방을 저
해하는 요인으로 작용하는지에 관한 내용을 조사하려고 합니다.
이 설문지의 자료는 연구 분석에만 사용하며 절대 다른 목적으로 사용되
지 않습니다.
귀하께서 대답해 주신 설문지는 앞으로 의료의 발전을 위해서만 사용할
것이며 효율적인 암성 통증관리에 대한 활동을 위해 사용할 것입니다.
연구에 참여해 주심을 감사드립니다.
2006년 04월
연세대학교 보건대학원
보건의료법윤리학 전공
김 승 옥 올림
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4.마약성 진통제의 관리에 관한 교육을 받은 경험이 있습니까?
예 ( ) 아니오 ( )

5.현재 약국에서 마약성 진통제를 비치하고 계십니까?
예 ( ) 아니오 ( )

6.병원에서 마약성 진통제를 처방 받아서 약국에서 약을 조제하는 case가
하루에 몇 case입니까?
① 0
② 1～30case
③ 31～60case
④ 61～90case
⑤ 91～ 이상

7.약국에서 마약성 진통제를 취급하는데 있어서 마약의 판매 시 기록에
관한 문제가 어려움으로 작용해서 판매를 기피하게 된다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

8.약국에서 마약성 진통제를 취급하는데 있어서 마약의 분실,도난,파손
등의 이유로 사고 마약류의 처리 문제가 복잡해서 취급을 기피하게 된다고
생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.
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9.약국에서 마약성 진통제를 취급하기 위해 마약의 분실,도난,파손에 대
한 엄격한 규정이 완화되어야 한다고 생각하십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

10.약국에서 마약성 진통제를 취급하는데 있어서 약가 마진이 없는 것이
부담이 되기 때문에 판매를 기피하게 된다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

11.마약성 진통제는 현재 개인 의원급에서는 거의 처방을 하지 않고 있으
며 약국에서도 거의 취급하고 있지 않습니다.말기 암 환자들의 통증조절
을 위해 개인 의원에서의 처방과 약국에서의 취급이 필요하다고 생각하십
니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

12.말기 암 환자의 통증조절을 위해 사용되는 일부 단가가 높은 진통제가
보험적용 일수 제한으로 충분히 처방하지 못하는 경우가 있습니다.이런
보험적용일수 제한이 폐지되어야 한다고 생각하십니까?
① 절대로 안 된다. ② 안 된다.
③ 보통이다. ④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.
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설설설문문문지지지(((간간간호호호사사사용용용)))

♧ 연령 ( )세 ♧ 성별 M( ) F( )

1.귀하의 임상 근무 경력은 ?
1)간호사 ( )년 ( )개월
2)가정 간호사 ( )년 ( )개월

2.귀하의 최종학력은 ?
전문대학 졸업 ( ) 학사 ( ) 대학원 재학중 ( )
석사 ( ) 박사 ( )

3.통증관리 방법에 대한 교육을 받은 경험이 있습니까?
예 ( ) 아니오 ( )

안녕하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원 석사과정에서 보건의료법윤리학을 전공하고
있는 대학원생입니다.말기 암 환자들의 암성 통증관리에 있어서 법적,행
정적 제도가 의료인의 암성 통증관리에 있어 마약성 진통제의 처방을 저
해하는 요인으로 작용하는지에 관한 내용을 조사하려고 합니다.
이 설문지의 자료는 연구 분석에만 사용하며 절대 다른 목적으로 사용되
지 않습니다.
귀하께서 대답해 주신 설문지는 앞으로 의료의 발전을 위해서만 사용할
것이며 효율적인 암성 통증관리에 대한 활동을 위해 사용할 것입니다.
연구에 참여해 주심을 감사드립니다.
2006년 04월
연세대학교 보건대학원
보건의료법윤리학 전공
김 승 옥 올림
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4.마약류 관리에 관한 법률에 대한 교육을 받은 경험이 있습니까?
예 ( ) 아니오 ( )

5.가정 방문 시 통증 조절을 위한 통증 평가에 따른 진통제 처방이 적절
하였다고 생각하는 환자는 몇 퍼센트입니까?
① 25%
② 50%
③ 75%
④ 100%

6.말기 암 환자가 통증 조절을 목적으로 마약성 진통제를 사용 할 때 사
용량의 제한을 두지 않아야 한다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

7.말기 암 환자가 통증을 호소할 때 마약성 진통제를 통증이 있을 때만
PRN으로 복용해야 한다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

8.말기 암 환자에게 마약성 진통제를 통증이 있을 때나 없을 때나 규칙적
으로 복용해야 한다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
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③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

9.말기 암 환자의 통증을 평가하고 환자의 진통제 사용 후 적절성을 평가
할 수 있습니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

10.경제적,지역적으로 통증 조절이 용이하지 않은 환자를 대상으로 호스
피스(가정)간호사가 통증을 평가하고 마약성 진통제 처방 할 수 있는 법
적 제도가 필요하다고 생각하십니까?
① 절대로 아니다.
② 아니다.
③ 보통이다.
④ 그렇다.
⑤ 절대로 그렇다.

11.호스피스(가정)간호사가 가정 방문을 해서 환자의 통증을 평가했는데
현재 사용하고 있는 진통제의 용량을 증가시키거나 더 높은 단계의 진통제
를 처방해야 한다고 판단되었을 때 먼저 처방해서 사용하고 사후에 의사의
처방을 받는 방법으로 통증 관리를 하는 것을 어떻게 생각하십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.
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13.호스피스(가정)간호사가 가정 방문하여 환자의 통증을 평가해보니 현
재의 처방으로는 조절이 안 되고 있을 경우 의사에게 연락 후 처방을 받아
환자에게 다른 단계의 약이나 보조약물을 우선 투여하기 위해 마약성진통
제를 비상용으로 준비하여 다니도록 하는 것이 필요하다고 생각하십니까?
(현재는 불법)
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

14.위의 질문에 예라고 답하셨다면 이를 위한 법적 보완대책이 필요하다
고 생각하십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

15.마약성 진통제는 현재 대부분의 개인 의원급에서는 거의 처방을 하지
않고 있으며 약국에서도 거의 취급하고 있지 않습니다.말기 암 환자들의
통증조절을 위해 개인 의원에서의 처방과 약국에서의 취급이 필요하다고
생각하십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

16.환자의 통증관리에 대한 교육은 전체간호사들의 필수교육이라고 생각
하십니까?
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① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.

17.말기 암 환자의 통증조절을 위해 사용되는 일부 단가가 높은 진통제가
보험적용일수 제한으로 충분히 처방하지 못하는 경우가 있습니다.이런 보
험적용일수 제한이 폐지되어야 한다고 생각하십니까?
① 절대로 안 된다.
② 안 된다.
③ 보통이다.
④ 필요하다.
⑤ 절대로 필요하다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

“““TTThhheeeppplllaaannnfffooorrrsssyyysssttteeemmmaaatttiiiccciiimmmppprrrooovvveeemmmeeennnttt
iiinnnuuusssiiinnngggaaannnaaarrrcccoootttiiicccdddrrruuugggtttooorrreeeddduuuccceeepppaaaiiinnn
fffooorrrcccaaannnccceeerrrpppaaatttiiieeennntttiiinnnttteeerrrmmmiiinnnaaalllssstttaaagggeee"""

Kim,Seung-Ok
DepartmentofPublicHealthMedicalLaw andethics
GraduateSchoolofPublicHealthYonseiUniversity
(DirectedbyProf.SohnMyongsei,MD,Ph.D.)

Thenationalstatisticalofficepublished in2004yearthatthedying
peoplewithcancerexceededsixtyfourthousandsayearinKoreaand
aroundthirtythousandsofthem havebeensufferedbycancers.
Themain problem whatcancerpatientshaveisapain.Thepain
disturbscancerpatientsinterminalstagetohavemeals,restandsleep
activities.Soitisaggravatedthefeartothem aboutanxietyanddeath.
Finally,itcaǹtbelivedthem withinteractingotherpeopleandthen
itisdecreasedaqualityofthepatients̀lifeseriously.
ButIfthepainisjustcontrolledfirstly,nomatterwhatcancerpatient
cancarryoutdailylife.Therefore,Itisnecessarytocontrolpains.
Tocontrolpainsofthecancerpatientshasbeenusedcommonlypain
drugsuntilnow.andtheyneedtogetnarcoticdrugs,differentfrom a
treatmentofpainrelatedgeneraldiseasesasgettingworstintensityof
thepainbycancer
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Althoughthe86% ofphysiciansknow thatpainkillersrelatedcancer
painshavebeenprescribedlessthanneededamounttothem,theystill
woǹtbeprescribed morenarcoticpain killers.Afterall,aimproper
managementofthepain related cancersmayhavesomecausesthat
physiciansarelacking in knowledgeaboutnarcoticpain drugs,and
they have a negative attitude, also some limits of the legal,
administrativeaffectasobstaclefactors.
Thereforethisstudyistoanalyzethelegalandadministrativecauses
tobringaboutnegativeattitudesofphysicianstorestrictprescriptions
ofnarcoticpaindrugsforremovingpainsofcancerpatientsinterminal
stage.Soithasthepurposetolookforasolutionthatcanbehelped
ofcontrollingpainsofcancerpatientsinterminalstage.
Thetargetofthisresearcharephysiciansandpharmacistswhobelong
to hospitalin affiliation oftwo universities,nurses who work to
hospitalsinaffiliationofthreeuniversitiesinseoul.
Itwasgathereddatawhatwasresearchedbythem andwasmadeby
an analysis with the frequency and percentage. To write out
questionnaires,weobtainedthroughinterviewswitheachmedicalteams
whoanswerquestionnaires.

Theresultsofresearchasbelow :

Thefirst,the83.75% ofphysiciansofmedicalteamswhoanswered
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questionsgotaeducationaboutpainmanagement,the62.5% ofthem
hadaeducationofthelaw aboutmanagementofnarcoticdrugs.The
94.1% ofnurseshad aeducation aboutpain managementand they
answeredthatthe70.6% ofnursestookaeducationofthelaw about
managementofthepainsandnarcoticdrugs.
pharmacists replied thatthe 64% ofthem had educations about
managementofthepainandnarcoticdrugs.
Mostofmedicalteamsrepliedthattheyhadenougheducations,also
allofthem understand toneed necessaryeducationsaboutthepain
management.

The second,the physicianswho replied questionswere justonly
the15% whogavepainkillerstocontrolpainuntil100% ifthepainis
'100'.Theotherside,the47.5% ofthem answered thattheycontrol
painsunder50%.Alsohomehealthcarenursesvisitedandevaluated
how severepain theyhaveandhow properpainkillerstheyuse,but
the2.9% ofpatientsonly answered thatthey wereoutofthepain
completely(until100% ).
Thisshow thatanegativeattitudeaboutnarcoticpaindrugsisan
obstaclefactorinspiteofpaineducations

Thethird,the77.5% ofphysicians,the96.9% of nursesanswered
thattherearenorestrictionsofusingnarcoticpaindrugsforcontrolling
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painofcancerpatientsinterminalstage.Itshowedthatthepercentage
ofnurseswashighlythanoneofphysicians.

Thefourth,the30% ofphysicians,50-60% ofpharmacistsreplied
thattheyhaveobstaclestoprescribe andmanagenarcoticpaindrugs
becauseofthe provision 11 and 12 ofthe law related to manage
narcoticpaindrugs.Sowemayknow thatthepharmacistswhodirectly
managenarcoticpaindrugshavemoredifficulties.

Thefifth,wheneverpatientwantstogetnarcoticpain drugs,they
haveto contactto big medicalcenters(like hospitalin affiliation
belongtouniversities)inbigcities.Sotoobtainnarcoticpaindrugs
conveniently,itshould be distributed to doctor̀s clinics near the
patients̀homeorhomehealthcarenurseswhovisittothem.Thereare
differentanswersasmedicalteams̀ positionsaboutthat,butmedical
teamsunderstandtoneedthatforreducingpainstopatients.

As above the study results,we found two causes whatdistrub
currentmedicalteamstousenarcoticpaindrugs.
First,thereisanegativeview ofthemedicalteamsaboutanarcotic

paindrugs.
Second,themedicalteam wasrestrictedtousenarcoticpainsdrugs
because ofstrictlawsaboutthemanagementofnarcoticdrugs.
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so,they can getprescription ofthenarcoticpain drug from big
medicalcenter(likehospitalinaffiliationbelongtouniversities)only,
and wefound thatthiscausesalotoeproblemsforcontrollingthe
painofcancerpatientsinterminalstage.
Forthatreason,weneedtostrengtheneducationsaboutpaincontrol
forincreasingcancerpatientsandtoexaminealegislationofrelatedthe
law ora revision ofcurrentpolicy ofthe managementaboutthe
narcoticpaindrugsformedicaltreatment
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