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우리나라알코올의존의평생유병률은약11%로미국이나유럽및같은아시아

권의 여러 나라들과 비교하여 볼 때도 상당히 높은 유병률을 보인다. 또 우리나라

종합병원 전체 입원환자 중에서도 성인 남자의 알코올 의존 유병률은 16.5%에서

38.2%로 매우 높게 나타나는데, 이 결과로 미루어 볼 때도 상당수의 신체적 질병

이 알코올 문제와 관련이 있음을 추측할 수 있다. 따라서 알코올 관련 장애

(alcohol related disorders)는 우리 사회에서도 가장 중요한 보건 문제 중의

하나이다.

전 세계적으로 가장 폭 넓게 사용되고 있는 미국 정신과 진단체계인 DSM-̀

IV에서는 알코올 관련 장애를 알코올 남용 및 알코올 의존 등이 포함되어 있는

알코올 사용 장애와 알코올 사용에 의해 유발되는 기질성 정신 장애들이 포함되

어 있는 알코올 유발성 장애로 분류하고 있다(표 1). 우리가 일반적으로 알코올

중독 또는 알코올리즘으로 부르는 알코올 의존은 일반 사회에서 허용되는 영양

적 또는 사회적 용도 이상의 주류를 과량으로 계속해서 마심으로써 신체적, 심

리적 및 사회적 기능을 해치는 만성적 행동장애를 말한다. DSM-̀̀IV에 의한 알

코올 의존의 진단기준은 표 2와 같다.

그러나 최근까지도 국내에서의 알코올 사용 장애의 치료는 지나친 음주에

의해 유발된 신체적 합병증에 대한 치료에 국한되어 있었다. 따라서 대부분의

알코올 의존 환자들이 알코올 의존 자체의 치료는 도외시한 채 신체적 합병증

의 치료만으로 치료를 종료하여 곧 재발을 하게 되고, 신체적 합병증이 다시

초래되어 또 병원을 찾는 악순환을 반복하고 있다. 뿐만 아니라 환자가 알코올

의존 자체의 치료를 위해서 의료기관을 찾아오더라도 대부분의 정신과 전문

병·의원들에서조차 해독(detoxification)과 격리수용 등의 전통적인 방법 이
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외에는 특정한 알코올 의존의 치료를 시행하지 못

하고 있는 것이 사실이다. 이렇게 의학적 영역에서

알코올 의존의 치료가 낙후되어 있었던 가장 중요

한 이유로는 알코올 의존 자체를 치료할 수 있는

효과적인 치료약이 없었으며, 따라서 알코올 의존

의 치료에 의사들의 관심이 적었다는 점 등을 들

수 있다.

알코올 의존의 치료는 다른 기타 정신과적 질환과

마찬가지로 크게 정신 사회적 치료(psychosocial

treatment)와 약물치료(pharmacotherapy)로 구

분할 수 있다. 1980년대까지는 정신 사회 치료(psy-̀

chosocial treatment)가 알코올 의존 치료의 주종을

이루어 왔다. 그러나 1990년대 들어 알코올 의존은

뇌의 질환이라는 개념으로부터 새로운 알코올 의존

의 약물치료가 도입됨으로써 알코올 의존의 치료에

대한 의학적 관심이 고조되고 있다. 따라서 저자는

이 논문을 통해 알코올 의존의 각 단계별 약물치료

방법에 대해 소개하고자 한다.

알코올에 의존되어 있는 환자가 혈중 알코올 농도

가 떨어지면 금단증상이 나타난다. 경증의 금단증상

으로는 손 떨림, 땀, 맥박 수 증가, 구역질, 구토, 안

절부절, 불안 등의 증상이 나타난다. 이런 금단증상

은 보통 마지막 음주 24∼48시간 이후에 나타나기

시작하여, 5∼7일 이내에 별다른 치료 없이도 사라

지나, 이런 증상을 경험하는 환자의 입장에서는 상당

히 괴롭다. 이런 경우에는 알코올 금단증상의 완화를

위해 일차적으로 benzodiazepine계 약물이 사용된

다. 일반적으로 외래 치료의 경우 환자를 매일 오도

록 하여, 금단 첫날은 chlordiazepoxide 20∼40mg

표 1. DSM-̀̀IV에 의한 알코올 관련 장애의 분류

1. 알코올 사용 장애(Alcohol use disorders)

알코올 의존(Alcohol dependence)

알코올 남용(Alcohol abuse)

2. 알코올에 의해 유발되는 장애(Alcohol induced organic mental disorders)

알코올 중독(Alcohol intoxication)

알코올 금단(Alcohol withdrawal)

알코올 중독 섬망(Alcohol intoxication delirium)

알코올 금단 섬망(Alcohol withdrawal delirium)

알코올에 의한 치매(Alcohol̀-̀induced persisting dementia)

알코올에 의한 망각 장애(Alcohol̀-̀induced persisting amnestic disorder)

알코올에 의한 정신병적 장애. 망상형(Alcohol̀-̀induced psychotic disorder, with delusions)

알코올에 의한 정신병적 장애. 환각형(Alcohol̀-̀induced psychotic disorder, with hallucinations)

알코올에 의한 기분 장애(Alcohol̀-̀induced mood disorder)

알코올에 의한 불안 장애(Alcohol̀-̀induced anxiety disorder)

알코올에 의한 성기능 장애(Alcohol̀-̀induced sexual dysfunction)

알코올에 의한 수면 장애(Alcohol̀-̀induced sleep disorder)

알코올에 의해 분류되지 않은 장애(Alcohol̀-̀related disorder not otherwise specified)

from American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, 4th ed., 1994

알코올 금단증상에 대한 약물치료
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을 하루 3∼4회 경구 투여하고, 이후 하루 20%씩 감

량 투여하여 5일 이내에 약을 끊는다. 고령의 환자이

거나 심한 간기능 장애가 동반된 환자의 경우에는 반

감기가 상대적으로 짧은 lorazepam을 하루 1.5∼

3mg 정도 투여한다. 이 외에도 benzodiazepine계

약물 대신에 자율신경계 기능 항진의 완화를 위해

β̀-̀길항제인 propranolol이나 α작용제인 clonidine,

항경련제인 carbamazepine 등을 사용할 수 있다.

5∼15년 이상의 음주력을 가지고 있는 알코올 의

존 환자가 갑자기 음주를 중단하거나 또는 감량했을

때, 심한 진전 및 자율신경 기능항진 증상과 함께 환

각과 혼란(confusion)이 동반되는 섬망(delirium)

이 나타날 수 있는데, 이러한 상태를 진전섬망(delì-

rium tremens)이라 한다. 전구 증상으로 불안, 초

조, 식욕부진, 진전, 공포에 의한 수면장애가 선행된

다. 주 증상은 섬망이며, 그 외 진전, 자율신경 기능

항진, 망상, 환각, 안절부절 못하는 행동, 지남력 장

애를 볼 수 있다.

환각은 주로 환시로서 상징적인 동물, 벌레같은 작

은 생물체들이 보이거나 괴물 등의 환시가 나타나며

때로는 환촉, 환청, 환취도 나타난다. 진전섬망은 음

주 중단 후 2∼3일째에 시작하여, 4∼5일에 최고조

에 달하고, 이후 3일 이내에 사라진다. 일단 알코올

금단증상이 나타나면 이미 언급한 대로 benzodia-̀

zepine계 약물을 사용하여 알코올 금단 섬망을 예방

해야 한다. 일단 섬망 증상이 나타나면 입원치료를

원칙으로 하고, 첫날은 chlordiazepoxide 20∼

100mg을 환자가 안정될 때까지 4∼6회 경구 투여하

고, 환자가 충분히 안정되면 하루 20%씩 감량한다.

경구 투여가 불가능한 경우에는 lorazepam을 4∼

8mg을 정맥 또는 근육 주사한다. 항정신병 약물은

금단 발작의 역치를 낮출 수 있음으로 사용하지 않는

다. 고 열량, 고 탄수화물의 식사와 대량의 복합 비타

민을 주며, 탈수증을 방지하기 위해 충분한 수분을

경구 또는 정맥주사로 공급한다. 이러한 조치에도 불

구하고 알코올 금단 발작(alocohol withdrawal

seizure)이 나타나는 수가 있다. 금단 발작은 음주

중단 7∼38시간 후에 주로 나타나며, 이런 경우 항경

련제 투여는 별 효과가 없다고 알려져 있으므로

diazepam을 10mg 정도 천천히 정맥주사한다. 금단

표 2. DSM-̀̀IV에 의한 알코올 의존의 진단기준

임상적으로 상당한 장애 또는 곤란을 가져오면서, 다음 중 세가지(또는 그 이상)에 의해 발현되며, 같은 12개월 기간중 어느 때

라도 발생되는 알코올 사용의 부적응 유형

① 원하는 효과를 얻기 위해서는 술을 점점 더 많이 마셔야 하거나 동일한 양을 마시면 그 효과가 점점 감소되는 경우

② 하나 이상의 금단 증상이 나타나는 경우 : 땀, 맥박 수 증가, 손 떨림, 구역질, 구토, 일시적인 환각, 안절부절, 불안, 경

련, 발작

③ 알코올이 의도되었던 것보다도 더 많은 양을 먹거나 장기간 마실 때

④ 알코올 사용을 중단하거나 조절하기 위해 지속적인 욕구가 있거나 노력해도 성공하지 못하는 경우

⑤ 알코올을 얻기 위해 필요한 활동들, 알코올을 사용하는 데 필요한 활동, 또는 그 효과로부터 회복하는 데 필요한 활

동에 많은 시간이 소모될 때

⑥ 중요한 사회적, 직업적 또는 휴식활동들이 알코올 사용때문에 단념되거나 감소될 때

⑦ 알코올을 사용함으로써 유발되거나 악화될 가능성이 있는 지속적이거나 재발되는 신체적 또는 심리적 문제를 가진다는

인식에도 불구하고 알코올 사용이 지속될 때

from American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, 1994

from American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, 4th ed., 1994
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발작의 과거력이 있는 환자는 미리 magnesium

sulfate 1g/̀̀2mL(50%)를 하루 4회, 3일간 투여할

수도 있다.

알코올 의존 환자에게 가장 흔히 발견되는 알코올

유도성 정신장애는 알코올 유도성 기억 장애(alco-̀

hol̀ -̀induced persisting amnestic disorder)이다.

이는 장기간에 걸친 대량 음주에 의한 비타민 결핍

의해 단기기억(short term memory)의 장애가 오는

것이 특징이다. 급발성의 Wernicke’s encepha`-

lopathy는 정신착란, 운동 실조, 안구운동 이상(안구

진탕, 주시마비) 등의 신경증상을 보인다. 이는 수

일에서 수 주사이에 회복되거나 Korsakoff병으로 진

행된다. Korsakoff병의 주 증상은 건망증(특히 선행

성), 지남력 장애, 작화증 및 말초신경 장애를 보인

다. 그 외 소뇌 운동 실조증, 근육병변 등의 신경학적

장애를 동반할 수도 있다. 이러한 문제들은 신경세포

의 신호전달과정에 중요한 효소인 thiamine 결핍에

의해 나타나므로, 조기에 thiamine hydrochloride

를 100`mg씩 하루 3∼4회 경구 투여하면 알코올성

건망증을 예방할 수 있다. 포도당 수액을 정맥으로

공급할 때는 1L당 thiamine 100mg을 섞어서 주는

것이 좋다. Wernicke’s encephalopathy의 경우에

는 환자가 회복될 때까지 1∼2주간, thiamine

hydrochloride를 100mg씩 하루 3∼4회 경구 투여하

고, Korsakoff병으로 이행된 경우는 같은 양을 3∼12

개월간 투여하는 것이 좋다. 그러나 Korsakoff병이

일단 발병하면 회복이 어렵다.

알코올 의존이 있는 사람이 폭음을 중단 또는 감량

한 후 보통 48시간 이내에 의식은 명료한 상태에서 갖

가지 환청을 갖게 되는 경우를 알코올성 환각증

(alcoholic hallucinosis)이라 한다. 환각은 주로 사람

의 목소리가 들리는 환청이며, 그 내용은 기분이 좋지

않거나 괴롭히는 것이 대부분이다. 경과는 수 시간 또

는 수 일 지속되며 보통 1주일 이내에 끝나나 약 10%

에서는 수 주 또는 수 개월, 드물게는 만성 경과로 가

는 수도 있다. 이때는 환청 외에 관계망상이나 비체계

적 피해 망상이 나타나기도 한다. 이럴 때는 halope`-

ridol 1.5∼5mg을 하루 2회 정도 경구투여 한다.

알코올 의존 환자가 술을 끊은 후 유지 치료에 있

어서 이상적인 치료약은 첫째, 약물이 알코올에 대한

갈망(craving)과 음주 동기를 감소시켜야 하며, 둘

째로 일단 음주가 시작된 다음이라도 알코올에 의해

생기는 강화효과(reinforcing effects)를 봉쇄하여

음주가 계속되지 않도록 해야 하고, 셋째, 신체적, 정

서적 부작용을 유발하지 말아야 한다는 등의 조건을

갖추어야 한다.

알코올의 신진대사를 차단하여 중간 대사물질인

accetaldehyde가 축적되게 함으로써 음주시 신체에

불쾌한 반응을 일으켜 술을 혐오, 기피하게 하는 일

종의 혐오 치료제인 disulfiram은 알코올리즘의 치

료 제제로 그동안 가장 널리 사용되고 있었음에도 불

구하고, 그 치료효과는 회의적이다. 예로 Fuller 등

은 disulfiram의 치료효과에 대한 최초이자 유일한

대규모 대조군 연구에서, 알코올 의존 환자의

disulfiram에 대한 약물 순응도(medication com-̀

pliance)는 약 20% 정도에 지나지 않으며, 치료효과

역시 알코올 의존 환자의 완전 단주는 물론, 환자의

재발 억제기간을 연장시키는 데도 도움을 주지 못한

다는 사실을 보고했다.

disulfiram 이외에도 disulfiram보다 배설이 빨

라 효과는 다소 떨어지나 부작용이 훨씬 적은 cal̀-

cium carbamide(temposil)와 비벤조다이아제핀

계 항불안제인 buspirone, 도파민 D2 작용제인

bromocriptine, 선택적 세로토닌 재흡수 억제제

(selective serotonin reuptake inhibitor̀; SSRI),

lithium 및 항우울제, 심지어는 항정신병 약물까지

도 알코올리즘의 치료에 사용되고 있으나 그 효과는

극히 제한적이거나 없는 것으로 밝혀졌다. 따라서 현

알코올 유도성 장애에 대한 약물치료
단주 유지를 위한 약물치료

¨



재로서는 아캄프로세이트(acamprosate)와 날트렉

손(naltrexone)이 사용중인 알코올 의존 치료제 중

가장 가능성이 높은 약물이라고 할 수 있다(표 3).

1. 아캄프로세이트(Acamprosate)

아캄프로세이트의 화학명은 calcium acetyl ho-̀
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표 3. Drugs with Some Evidence of Efficacy in Patients with Alcohol Dependence

Approved†

Acamprosate

Calcium

carbimide

Disulfiram

Naltrexone

Tiapride

Experimental

Bromocriptine

Buspirone

Carbamazepine

γ̀-̀Hydroxybu-̀

tyric acid

Nalmefene

SSRIs

Tricyclic antì-

depressants

NMDA and GABA,

receptor modulator

Aversive agent

Aversive agent

Opioid antagonist

Dopamine antagonist

Dopamine agonist

Anxiolytic

Mood stabilizer,

anticonvulsant

Sedative

Opioid antagonist

Antidepressant

Antidepressant

Proposed Mechanism of Action

in Alcohol Dependence

Reduces unpleasant effects of alcohol

abstinence, reduces craving

Increases aversive effects of alcohol by

increasing acetaldehyde

Increases aversive effects of alcohol by

increasing acetaldehyde

Reduces pleasurable, stimulating effects 

of alcohol, reduces craving

Reduces pleasurable, stimulating effects

of alcohol, reduces anxiety

Reduces unpleasant effects of abstinence

Reduces anxiety in anxious alcohol̀-

dependent patients

Reduces unpleasant effects of alcohol

withdrawal and abstinence

Reduces unpleasant effects of alcohol

withdrawal and abstinencè

Reduces pleasurable, stimulating effects 

of alcohol, reduces craving

Reduce depression and anxiety associated

with alcohol dependence in depressed patients

Reduce depression and anxiety associated

with alcohol dependence in depressed patients

Neurotransmitter

System Affected

Glutamate, GABA

Unknown

Dopamine(?)

Opioid

Dopamine

Dopamine

Serotonin

Unknown

GABA

Opioid

Serotonin

Serotonin,

Norepinephrine

* NMDA denotes N-̀̀methyl̀-̀D-̀̀aspartate, GABA γ̀-̀aminobutyric acid, and SSRIs selective serotonin reuptake
inhibitors.

† These drugs have been approved by regulatory agencies in the United States, Canada, or Europe for the
treatment of alcohol dependence(from Swift RM., New England Journal of Medicine 1999;̀̀340(19)̀:̀1482-1490).
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mo`taurinate이며, taurine, gamma`-`aminobu`-

tyric acid(GABA), glutamic acid 등의 생물학적

활성이 있는 아미노산과 유사한 분자구조를 가지고

있다. 아캄프로세이트는 위장관에서 지속적으로 흡

수되어 혈장 내에 분포된다. 반감기는 경구 투여시

13시간이다. 투여된 7일 후부터 혈액 내에 안정 농도

를 유지한다. 간기능의 영향을 받지는 않으나 신장기

능에 이상이 있는 환자에게는 아캄프로세이트를 투

여하지 않는 것이 원칙이다.

아캄프로세이트의 현재 정확한 작용기전은 밝혀져

있지 않으나, 금단에 의해 유발되는 음주 욕구(with

drawal̀-̀conditioned desire for alcohol)를 감소시

킴으로써 알코올 의존에 치료효과를 나타내는 약물

로 생각된다. 즉, 아캄프로세이트는 glutamate에 의

해 유발되는 신경 세포의 전기적 흥분을 억압하는데,

이 과정에서 아캄프로세이트는 흥분성 아미노산 수

용체의 활성에 관련되어 알코올 금단을 유발하는 신

경 칼슘 통로 단백질의 활성을 감소시키는 것으로 생

각된다.

아캄프로세이트의 효과에 대한 임상연구 결과에

의하면, 알코올 의존 환자의 해독(detoxification)

후 2주 이내에 아캄프로세이트로 일년간 유지 치료

를 한 결과, 연속적으로 음주를 하는 날 수가 줄어들

었고 음주량의 조절이 가능하였으며, 과음(heavy

drinking)의 횟수가 의미있게 줄어드는 것을 위약

치료군과의 대조에서 확인할 수 있었다.

알코올 의존 치료시 아캄프로세이트의 사용지침을

보면 알코올 의존이 심한 경우, 다시 말하자면 발작

혹은 진전 섬망이 있는 경우, 또한 간 경화를 포함한

간기능의 저하가 심한 경우와 신장의 기능이 저하된

경우에는 투여대상에서 제외된다. 아캄프로세이트는

알코올과의 직접적인 상호작용이 없기 때문에 치료의

시작과 동시에 처방이 가능하지만, 금단증상의 조절

후에 처방하는 것이 원칙이다. 다른 약품들과의 상호

작용이 없다는 강점으로 다른 종류의 약물 의존 환자

의 경우에도 처방이 가능하다. 치료용량, 초기용량,

및 유지용량 간에 차이가 없으며, 단지 체중에 따라

60kg 이하의 경우 일일 1,332mg(4정)을, 60kg 이상

의 경우 1일 1,998mg(6정)을 하루 3회에 나누어 투

여한다. 약물의 효과는 혈중 농도가 안정권에 이른

이후부터 나타나는 것이 일반적이며 유지 치료기간은

6개월 이상에서 긍정적인 효과를 기대할 수 있다.

부작용은 매우 드물게 나타나는데, 가장 흔한 것이

설사와 복부 팽만감이며, 그 이외에 오심, 구토, 피부

발진 그리고 무기력함 등이 있다. 또 매우 드물지만

유지 치료 초기에 일시적인 기억력 저하가 있기도 하

지만, 이는 회복이 가능한 것으로 알려져 있다.

2. 날트렉손(Naltrexone)

날트렉손은 oxymorphone의 cyclopropyl 유도체

로 오피오이드 수용체에 대한 길항제이다. 날트렉손

은 내성이나 의존을 일으키지 않는다. 날트렉손을 경

구 투여하면 빠르게 흡수되어 투여 한시간 후에 최고

농도에 도달한다. 날트렉손의 작용은 날트렉손과 대

사체인 6̀-̀β̀-̀naltrexol에 의해 나타난다. 날트렉손의

배설은 주로 사구체 여과에 의해 일어난다. 경구로 투

여된 날트렉손의 반감기는 1.1 내지 10.3시간이다.

날트렉손의 작용기전은 다음과 같다. 날트렉손의 투

여 초반에는 날트렉손에 의해 감소된 오피오이드 수용

체의 활성도를 보상하기 위해 알코올의 섭취가 증가되

나 결국은 날트렉손이 알코올의 긍정적 강화효과를 억

제하여 알코올의 섭취를 감소시킨다. 다시 말해 내인

성 오피오이드-̀̀도파민을 통한 뇌 보상 경로에서 날트

렉손이 오피오이드의 작용, 즉 알코올의 긍정적 강화

효과를 감소시켜, 음주에 대한 갈망(craving)을 억제

함으로써알코올의지나친사용을막는것이다.

이중 맹위약 대조연구 결과에 의하면, 날트렉손은

알코올 의존 환자의 술에 대한 갈망, 평균 음주 일수

및 재발률을 감소시키며, 특히 환자들이 일단 음주를

시작한 후에 폭음(binge drinking)에 빠져 재발하는

것을 막아준다. 또 날트렉손은 알코올의 긍정 강화효

과인 음주 후의 기분 좋은 느낌(high)을 감소시킴으

로써 음주와 재발을 억제하는 효과가 있는 것으로 생

각된다. 500여명을 대상으로 한 안전성 연구에서 전
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체 환자의 약 10%가 오심(nausea)을 경험하며, 7%

가 두통을, 4%가 어지러움을, 3%가 불면을, 3%가

구토를 2%가 불안을, 2%가 졸림을 경험하였다고

보고하였다. 그 외 두통, 피부 발적, 정신력 저하, 우

울, 불안 및 기력 감소 등이 나타났다. 저자의 임상

경험으로는 무기력감, 저조한 기분, 머리가 띵한 느

낌 등이 가장 많이 나타났으며, 일부 환자는 담배 맛

이 없어졌다는 경험을 호소하였다.

알코올 의존 환자의 치료에 있어서의 날트렉손 사

용 지침은 아직 구체적으로 확립된 것은 없으나, 일단

알코올 의존이 의심되는 환자가 발견되면 다음의 기

준에 맞는 경우에 한해 날트렉손 투여를 시작할 수 있

다. ① 지난 30일간 약간의 음주를 했거나 알코올에

대한 갈망이 있는 상태에서 단주를 한 경우, ② 5∼7

일간 단주를 할 수 있는 능력이 있는 경우, ③ 처방된

약을 복용하면서 치료에 참석할 용의가 있는 경우,

④ 신부전(renal failure)이 없으며 임신하지 않은 경

우, ⑤ 심한 간기능 장애(간기능 검사 수치가 정상의

3배 이상이거나 bilirubin이 정상보다 높게 나오는 경

우)가 없는 경우, ⑥ 아편계 약물 의존이 없는 경우.

이상과 같은 기준에 맞는 경우 하루 1회 50mg의 날

트렉손 투여를 시작한다. 그러나 약의 부작용에 민감

한 반응을 보이는 환자의 경우는 2∼3일 또는 1주일

간 하루 25mg을 투여한 이후 50mg으로 증량할 수

있다. 투여 시작 1주 후에 부작용, 약물 순응도 및 약

물의 초기 반응(initial response) 등을평가한다. 투여

4주, 8주, 12주 후에는 음주 행동, 부작용, 약물 순응

도 등을 평가하고 간기능 검사를 실시하는 것이 좋다.

그러나 여러 임상 연구에서 이미 지적한 대로 이들

항갈망제는 약물 자체만의 효과보다는 재발 방지 치

료 프로그램이나 인지행동 치료 등의 특정 정신 사회

치료와 동반되어 시행될 때 비로소 그 효과가 나타나

게 된다는 점을 유의해야 한다.

알코올 의존의 약물치료는 금단증상에 대한 해독

치료, 알코올 유도성 장애에 대한 치료 및 단주 후

유지 치료의 세 단계로 나눠진다. 알코올 금단증상

에 대한 해독 치료제로는 benzodiazepine계 약물

이 주로 사용되는데, 특히 chlordiazepoxide와

lorazepam이 가장 효과적으로 사용된다. 알코올성

기억장애의 예방과 치료에는 thiamine 대용량 요

법이 가장 효과적이며, 알코올에 의한 정신병적 장

애에는 haloperidol 등의 항정신병 약물이 일차 선

택제로 사용된다. 단주 후 유지 치료제 즉, 알코올

의존 자체에 대한 치료제로는 여러가지 약물들을

시도되고 있으나 최근 개발된 아캄프로세이트와 날

트렉손이 항갈망제(anticraving drug)로 가장 각

광을 받고 있다.
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