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서      론

대마는 현재 알코올과 니코틴 다음으로 세계에서 가장 많

이 사용되는 향정신성 물질 중 하나이다.1) 20세기 후반부터 

대마 사용을 합법화하고 비범죄화하는 움직임이 서구사회를 

중심으로 전 세계적으로 나타나고 있다. 현재 우루과이, 캐나

다 등과 미국의 일부 주와 22개 도시에서는 기호용 대마 사용

을 합법화한 상태이다. 2020년 12월, UN 마약위원회(Com-

mission on Narcotic Drugs)는 대마초와 대마초 수지의 치

료적 유용성을 인정하여, 이를 마약목록에서 재분류하였다. 

다만, Schedule I (위험도가 가장 높은 마약)에는 계속 포함

하였으며, 치료 목적의 유용도가 낮은 Schedule IV에서만 제

외하였다.

정신의학에서 대마 관련 약물의 전망 
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Cannabis, presently being one of the most commonly employed psychoactive agents globally, ranks after alcohol and nicotine. Despite 
the permissibility of employing cannabis for medicinal objectives in Korea, the discussion regarding the authorization and control of 
cannabis for both recreational and medicinal intentions persists, giving rise to apprehensions about the plausible hazards and repercus-
sions of cannabis on public well-being and health. Cannabis has the potential to induce positive experiences that mitigate certain psy-
chiatric symptoms depending on the individual. However, a multitude of studies have demonstrated a close association between canna-
bis usage and detrimental effects on the brain, including the onset of schizophrenia and the deterioration of cognitive function. The 
endocannabinoid (eCB) system, which serves as the primary target for the active components of cannabis, was only recently discovered, 
and the precise mechanisms through which the intricate substances within cannabis interact with the body remain inadequately com-
prehended. The use of medical cannabis for mental illness has shown promise in treating anxiety, post-traumatic stress disorder, sleep 
disorders, and substance use disorders. Recent research has focused on the discovery of the eCB system, which plays a role in the thera-
peutic effects of cannabinoids. These studies are advancing the development of new treatments for mental disorders through research 
and clinical trials. In conclusion, while cannabis-related substances carry a risk for mental health, the eCB system also holds potential 
as a new therapeutic mechanism. Further research is needed to better understand the mechanisms of cannabinoids and determine ap-
propriate medical uses.
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대마의 합법화를 둘러싼 논쟁은 잠재적인 의학적 이점, 남

용 가능성, 공중 보건 및 안전에 미치는 영향 등 여러 요인을 

포함하는 복잡한 문제이다. 대마는 전 세계적으로 가장 널리 

소비되는 불법 약물이며,2) 지난 10년 동안 전 세계 인구 중 대

마 사용자가 18% 증가했다.3) 대마 사용은 기억력 및 집중력 장

애, 호흡기 질환, 정신병 및 중독 위험 증가 등 다양한 신체적, 

정신적 건강에 위험을 초래할 수 있다. 그러나 대마는 통증 

및 염증 감소, 수면 개선, 간질 및 다발성 경화증과 같은 특정 

의학적 상태 치료와 같은 잠재적인 의학적 이점도 있을 수 있

다. 미국 식품의약국(U.S. Food and Drug Administration, 

FDA)에서는 일부 대마초 유래 의약품을 승인했고, 2019년 

3월 12일부터는 국내에서도 의료적 목적의 대마사용이 가능

해졌다. 의료뿐 아니라 여가 목적의 대마의 합법화와 규제에 

대한 논쟁은 계속 진행 중이다. 지지하는 입장에서는 의료 

혜택을 제공하고 수익을 창출할 수 있다고 주장하는 반면, 

반대하는 입장에서는 대마가 공중 보건 및 안전에 미치는 잠

재적 위험과 영향에 대해 우려를 제기하고 있다.

대마 사용에 대한 태도는 당사자들의 이해관계에 따라 엇

갈리는 경향이 있다. 예를 들어, 증상의 완화가 절실한 환자

는 의학적 근거가 불충분한 상황에도 불구하고 대마 관련 물

질을 통해 도움을 받으려는 동기를 가질 수 있다. 기호용 대

마를 즐기거나 대마사용장애가 있는 사람은 합법적으로 대마 

관련 물질을 얻을 수 있기를 바랄 수 있다. 또한 대마 관련 산

업에 종사하는 사람은 대마 사용의 합법화를 통해 이익을 도

모하며, 지방자치단체나 정부기관에서도 이를 통해 종종 세

수 창출을 기대할 수도 있다. 반면, 보건의료 영역의 종사자는 

정기적이고 장기적인 사용이 미치는 의학적 해악과 중독 위험

을 근거로 성급한 합법화에 반대하는 견해를 보인다.

대마 사용에 따른 실제 위험성과 이에 대한 대중의 인식 

사이에는 상당한 괴리가 있다. 대마 합법화를 옹호하는 사람

들은 대마가 다양한 문화권에서 오랫동안 사용되어 왔다는 

역사적 사실을 이유로 다른 화합물보다 더 ‘자연적’이고 더 

안전하다고 주장하기도 한다. 대마를 해롭다고 인식하는 비

율은 감소하여 청소년뿐 아니라 임산부, 정신질환자 등 취약

성이 높은 인구집단에서도 대마 사용이 증가했다.2)4) 미국의 

일부 주와 캐나다에서 기호용 대마 사용을 합법화한 이유 중 

하나는 이미 감당할 수 없는 수준으로 대마 사용이 만연한 상

태에서 대마 부작용에 특히 취약한 청소년 집단을 보호하기 

위해서였다.5)6) 그러나, 일부 옹호론자는 대마가 건강에 무해

하고 의존성이 없기 때문인 것으로 이해하는 경향이 있다. 

지금까지 밝혀진 여러 의학적 근거는 일부 대중의 우호적 

태도와 대부분 상반된다. 미국에서 의료용 대마 합법화에 따

른 영향을 조사했을 때, 의료용 사용이 허용되는 주에서는 그

러한 법률이 없는 주에 비해 불법적인 대마 사용자 수가 약 

100만명 증가했고, 동시에 대마 관련 정신장애 환자 수 역시 

평균 50만명 이상 증가했다.7) 최근 미국심장협회(American 

Heart Association)는 대마 사용이 특히 젊고 발달 중인 뇌 건

강에 잠재적으로 해로운 영향을 미칠 수 있다고 경고했다.3) 심

장협회는 소셜 미디어에서는 대마의 이점만 주로 강조하여 대

중이 안전하다고 오해할 수 있음을 지적하면서, 대마 사용이 심

혈관 질환 및 뇌졸중 뿐만 아니라 일반인이 일반적으로 사용

하는 약물과의 약물 간 상호작용 가능성이 높음을 우려했다. 

대마는 수세기 동안 전 세계적으로 레크리에이션 및 의학

적 목적으로 널리 사용되어 왔다.8) 대마의 의학적 용도로 추

정되는 많은 사례는 정신과 질환, 특히 불안, 과각성, 스트레

스 조절 및 기분과 관련된 질환과 관련이 있는 경우가 많다.8) 

대마는 사용자에 따라 일부 정신과적 증상이 완화되는 긍정

적 경험을 유도할 수 있으나, 많은 연구에서 조현병 유발 및 

인지기능의 저하 등 뇌손상과 밀접한 관련이 있었다.9) 대마 

기반 개입을 뒷받침하는 증거는 주로 대마 전체 식물에서 추

출한 추출물을 사용하기 때문에 모호하다. 대마 식물에는 수

백 가지의 고유한 식물성 카나비노이드가 포함되어 있기 때

문이다. 거의 60년 전에 대마의 고유한 카나비노이드 성분을 

분리 후 동정해 낼 수 있었는데, 이는 대마의 생물학적 메커니

즘을 이해하는 데 중요한 출발점이 되었다.10) 카나비노이드가 

작용하는 체내 카나비노이드(endocannabinoid, eCB) 시스

템의 발견은 이로부터 거의 30여 년이 지나서였다. 이후로 카

나비노이드의 작용 기전뿐 아니라 eCB 시스템을 활용하는 

다양한 치료 물질의 역할과 효용성을 연구할 수 있게 되었다. 

이 시스템은 신경 발달, 감정 상태, 스트레스 반응, 인지 등 다

양한 뇌신경생리에 관여하는 것으로 알려져 있으며, 신호 전

달 체계 상에 결함이 생길 경우 정신질환의 병태 생리에 영향

을 미칠 수 있다. 우울장애나 조현병과 같은 주요 정신질환의 

생물학적 병리 기전은 아직도 충분히 밝혀지지 않았다. 다양

한 약물이 주된 치료 도구로 활용되고 있으나, 여전히 상당수

의 환자들은 치료에 잘 반응하지 않는다. 이렇게 볼 때, eCB 

시스템을 타깃으로 하는 물질로 기존 약물을 대체하거나 보

완할 수 있는 가능성을 탐색해 볼 필요가 있다. 

최근 대마 사용과 관련해서 국제적인 인식 변화와, 국내에

서의 의료용 대마 허용 등 대마를 둘러싼 관심과 논쟁이 뜨

겁다. 이해관계에 따라 대마 사용에 대한 규제를 최소화해야 

한다는 주장이 온라인을 중심으로 확대되고 있다. 그러나, 대

마의 주요 성분이 작용하는 체내 eCB 시스템은 비교적 최근

에 밝혀졌고, 대마에 함유된 복잡한 물질들이 체내에서 어떻

게 작동하는지는 여전히 잘 알지 못한다. 또한, 대마를 오용하

거나, 장기적으로 사용할 때 생길 수 있는 정신건강 상의 해악
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은 명백하다. 반면, eCB 시스템을 조절하는 대마 관련 약물

이 정신의학적 효용을 갖는지를 검증하는 연구도 꾸준히 시

도되고 있다. 이에 현재까지 밝혀진 과학적인 근거를 기반으

로 대마가 정신건강에 미치는 영향을 객관적으로 이해할 필

요가 있다. 이에 본고에서는 대마에 포함된 주요 약리 성분의 

작용기전을 살펴보고, 의료용 대마를 특히, 정신의학적 치료

에 활용할 수 있는지에 관하여 현재까지의 근거와 향후 가능

성을 검토해 보고자 한다.

카나비노이드의 작용기전

대마(cannabis)는 주로 2가지 암컷 대마 식물(cannabis 

sativa, cannabis indica)에서 유래된 물질을 통칭하는 용어

다.11) 대마 식물의 말린 잎에서 추출한 마리화나(marijuana)

와, 수지를 말려서 만든 해시시(hashisih) 등의 형태로 주로 

사용되어 왔다. 대마에는 140개 이상의 많은 화학 물질이 포

함되어 있는데, 특히 대마 식물에서만 발견되거나 합성되는 

화합물을 카나비노이드(cannabinoid)라고 한다. 주요 카나비

노이드로는 델타-9-테트라하이드로 카나비놀(Δ-9-Tetra-

hydrocannabinol, THC)과 카나비디올(cannabidiol, CBD)이 

있다. 또한 ‘의료용 대마(medical cannabis)’는 의학적 질환을 

치료하기 위해 제조된 카나비노이드 성분의 약제를 뜻한다. 

현재 대한민국에서 의료용 대마는 특정 규제 대상 추출물만 

사용할 수 있다. 체내에는 이들과 약리학적으로 유사한 내인

성 신경전달물질인 eCB가 있다. 

1990년대 이후, 내인성 카나비노이드, 카나비노이드 수용

체 및 이러한 지질 화합물을 운반, 생성 및 분해하는 단백질

까지 eCB 시스템이 밝혀지면서 관련 연구가 본격화되었다.12) 

eCB 시스템은 스트레스 반응 및 신체의 다양한 생리적, 인

지적 과정을 조절하는 역할을 한다. 예를 들면, 스트레스를 

짧게 받으면 eCB가 억제되지만, 긴 시간 동안 스트레스를 받

으면 시스템이 활성화되어 스트레스로 인한 부정적인 효과를 

완충시켜준다.13) 내인성 카나비노이드는 카나비노이드 수용

체 1 (CB1), 카나비노이드 수용체 2 (CB2) 및 기타 G-단백질 

결합 엔도카나비노이드 수용체(예를 들면, G protein-coupled 

receptor 55, GPR55)에 결합하여 작용한다. CB1 및 CB2 역

시 G-단백질 결합 수용체로 CB1 수용체는 중추신경계에 주

로 위치하는 반면, CB2 수용체는 대부분 미세아교세포를 포

함한 면역세포와 선조체의 도파민성 신경세포의 말단 등에 

분포한다. GPR55는 뇌에서 발견되며 발작 및 정신증과 관련

이 있다. 내인성 카나비노이드로는 anandamide로 알려진 

N-arachidonoylethanolamine (AEA)과 2-arachidonoylg-

lycerol (2-AG)이 있다. AEA는 CB1 수용체 및 GPR55에 부

분 효현제로 작용하며, 2-AG는 CB1, CB2 수용체 및 GPR55

에 보다 높은 친화력으로 작용한다.14) AEA와 2-AG는 시냅

스 전 신경세포에 CB1 수용체를 통해 작용하여 glutamate나 

γ-아미노부티르산(γ-aminobutyric acid, GABA) 등의 신경

전달물질의 분비를 억제하는 역할을 한다. AEA는 지방산아

미드가수분해효소(fatty acid amide hydrolase, FAAH)에 

의해 아라키돈산(arachidonic acid)과 에탄올아민(ethanol-

amine)으로 대사된다. 2-AG는 대부분 모노아실글리세롤 지

방분해효소(monoacylglycerol lipase, MAGL)에 의해 분해

된다. 또한 AEA와 2-AG는 높은 수용성 분자이기 때문에 

지방산 결합 단백군(fatty acid binding protein family)에 의

해 세포벽을 이동하여 비활성화되기도 한다. 이러한 대사 효

소나 결합단백은 eCB 시스템 조절을 목표로 하는 약제 개발

을 위한 주요 타깃 중 하나이다.15)

대마에서 유래하거나 또는 합성된 카나비노이드는 이러한 

수용체에 작용하여 내인성 카나비노이드처럼 기능한다. THC

는 정신활성물질로 잘 알려져 있으며, CB1과 CB2의 부분 효

현제 역할을 한다. 일시적인 행복감을 유도할 수도 있지만, 정

신증, 인지장애를 유발할 수 있고, 진통 및 항염증 효과도 있

다.16) 용량에 따라 효과가 달라질 수 있는데, 저용량에서는 항

불안 효과를 보이나, 고용량에서는 불안을 유발하기도 한다.17) 

CBD는 CB1 길항제 역할을 하므로 정신증과 같은 THC의 부

정적인 정신 활성 효과를 감소시킬 수 있다.18) CBD는 CB2 수

용체에서는 음성 알로스테릭 조절제 역할로 면역체계에 관여

하기도 한다. 또한 일시적 수용체 전위 양이온 채널 아과 V 구

성원 1 (transient receptor potential cation channel subfam-

ily V member 1) 및 세로토닌 1A (5-HT1A) 수용체에 작용하

여 각각 통증을 줄이고, 불안과 기분을 조절한다. 또한 CBD

의 GPR55에 대한 길항제 역할은 항정신병 및 항간질 효과를 

기대할 수 있다.19) CBD는 여러 수용체에 작용하고 친화력도 

다양하기 때문에, 용량에 따른 안전성과 효능 연구가 필요하

다. 그럼에도 불구하고 CBD는 THC보다는 안전하고 내약성

이 우수하기 때문에 임상적 활용 가능성이 더 높은 편이다.

대마와 관련된 정신질환

대마 사용이 정신질환을 유발하거나 악화에 악영향을 미

칠 수 있다는 우려가 있다. 스웨덴의 코호트 연구에서는 18세

에 대마를 많이 사용한 경우, 조현병의 위험이 6배 증가했으

며,20)21) 15세부터 대마를 사용한 사람들을 26세 때까지 추적

한 연구에서는 정신분열형 장애 진단을 받을 가능성이 4배 

높은 것으로 제시했다.22)23) 카나비노이드의 부작용에 대한 우

려는 이 물질의 사용이 청소년과 같은 취약한 인구 집단에서 
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심리적인 악영향을 미칠 수 있다는 점에서 중요하다. 19세 이

전에 고용량의 외인성 카나비노이드에 노출되었거나 이 같은 

대마 사용을 중단하였을 경우, 신경 연결 및 뇌 가소성의 조

절 장애로 인한 피질 성숙의 문제와 관련이 있다.24) 지속적인 

대마 사용이 IQ 점수 및 기억력 저하와 같은 인지에 미치는 

영향이 관찰되었다.25)26) 심리적 장애의 증가에 대한 대마의 

영향을 시사하는 연구에서는 조증, 불안, 강박 증상의 빈도와 

중증도와 첫 대마 사용의 연령이 상관관계가 있으며,27) THC 

또는 행복감을 유발하는 카나비노이드에 대한 노출이 높은 

비율로(20%-50%) 정신병적 증상(의심, 과대망상, 사고단절) 

등의 증상을 유발하는 것으로 나타났다.28) 물론 CBD와 같은 

행복감을 유발하지 않는 카나비노이드는 정신질환으로부터 

안전하다는 주장도 있지만, 이에 대한 연구 결과는 연구마다 

매우 다양하다.29-31) 이처럼 높은 함량의 THC가 포함된 카나

비노이드와 정신질환 사이의 연관성은 연구가 비교적 많이 

진행되었지만, CBD와 같은 THC가 낮은 대마 사용이 정신

병적 활동에 미칠 수 있는 영향을 검증하기 위한 추가 연구

가 필요하다. 

정신의학에서 카나비노이드의 활용 가능성

카나비노이드 약물에는 FDA 및 European Medicines 

Agency와 같은 규제 기관에서 국가 차원에서 사용하도록 

승인된 약물들이 있다.14)

Dronabinol (상품명 Marinol)은 AIDS 환자의 식욕부진 

및 체중 감소 치료와 화학 요법으로 인한 메스꺼움 및 구토

(chemotherapy-induced nausea and vomiting, CINV)에 대

해 승인되었고,32) nabilone (Cesamet)은 CINV 치료에 대해 

승인받은 바 있다. Rimonabant (Acomplia)는 체중, 이상지

질혈증 및 제1형 당뇨병 관리를 위해 승인되었으나, 주요 우

울증, 자살 충동, 메스꺼움 및 상기도 감염과 같은 심각한 부

작용으로 인해 시장에서 철수되었다.33) Nabiximols (Sativex)

는 경직 치료에 대해 승인,34) cannabidiol (Epidiolex)은 소아 

환자의 레녹스-가스토 증후군(Lennox-Gastaut syndrome) 

또는 드라베 증후군(Dravet syndrome)과 관련된 발작 치료

로 승인되었다.35)36) 이 중에서 국내 사용이 승인된 약물은 

cannabidiol, dronabinol, nabilone, nabiximols의 4종이며, 

특정 질환에 대해서만 처방이 허용되고 있다(표 1).14)37) 

아직까지 국내 의료용 대마의 정신질환에 대한 치료효과

를 검증한 결과는 없다. 이에 최근까지 주요 정신질환에 대해 

시행된 해외에서의 연구결과를 요약하였다.

불  안

불안은 중요한 정신 건강 문제 중 하나로, 대마의 주요 성

분 중 하나인 CBD가 불안을 치료하는 데 치료적 이점이 있

을 수 있다. 최근 연구에서는 eCB 시스템의 역할이 기분 조

절에 있음을 발견하였으며, 이로 인해 카나비노이드가 불안

을 줄이는 데 도움이 될 수 있다.38) 동물 연구에서는 카나비

노이드 작용제가 불안과 관련된 반응을 감소시킬 수 있음을 

보여주었다. 생쥐를 이용한 명암 상자 테스트에서 카나비노

이드 작용제는 운동 억제와 불안 유사 효과 및 진정효과를 

유도했고, 생쥐를 이용한 운동테스트(미로, 구멍 테스트 등) 

Table 1. Medical cannabinoid approved in Korea, indication and side effects

Cannabinoid (product) Administration ways Indication Side effect
Cannabidiol (Epidiolex) Oral Seizures associated with 

  Lennox-Gastaut syndrome or 
  Dravet syndrome in pediatric 
  patients

Hepatocellular toxicity, decreased 
  appetite, diarrhea, drowsiness, 
  and fatigue

Dronabinol (Marinol) Oral Anorexia and weight loss in patients 
  with AIDS

Heart palpitations, asthenia, 
  abdominal pain, amnesia, 
  and depersonalization

Nabilone 
  (Cesamet/Canemes)

Oral Chemotherapy-induced nausea 
  and vomiting in cancer patients

Orthostatic hypotension, dry mouth, 
  drowsiness/vertigo, euphoria, 
  dyspnea, headache, and psychosis

Nabiximols (Sativex) Oromucosal spray Spasticity in patients with 
  multiple sclerosis

Dizziness, fatigue, blurred vision, 
  vertigo, constipation, either appetite 
  decrease or increase, depression, 
  palpitations, changes in blood 
  pressure, and hallucinations

The content has been summarized from Legare et al. Pharmacology 2022;107:131-149.14) and National Academy of Medicine of 
Korea.37)
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연구에서는 카나비노이드와 디아제팜의 병용 투여가 불안 

완화 효과를 증가시킨 결과가 나타나, eCB 시스템이 불안 조

절에 관여한다는 가설을 뒷받침하고 있다.39)40) 현재 불안 치

료제로서의 CBD의 잠재력을 탐구하기 위한 임상 연구들이 

진행 중이다. 불안장애 환자를 대상으로 이중 맹검 무작위 

대조군 설계(RCT)로 진행된 연구에서는 위약을 투여받은 집

단에 비해 CBD를 투여 받은 집단에서 불안유발과제, 인지과

제, 말하기 수행에서 불안감의 감소가 관찰된 바 있다.41)42) 이

처럼 일부 연구 결과는 CBD가 불안을 감소시키는 데 긍정

적인 효과를 보여준다.

최근 카나비노이드의 정신질환에 대한 치료효과를 살펴본 

메타 연구에서는 연구의 직접증거가 적고, 결과가 일관되지 

않으며, 연구의 편향과 부정확성을 근거로 치료적 근거수준

은 낮거나 매우 낮은 것으로 평가하였다.43) 불안장애에 대한 

치료효과 역시 모든 카나비노이드 약제에서 매우 낮은 수준

(very low)으로 평가되었다. 또한 대마 관련 물질의 불안 경감 

효과를 살펴본 체계적 문헌 연구에서도 전반적으로 긍정적인 

결과는 있으나, 치료적 효과의 근거는 낮다고 보았다. 특히 CBD

는 오래된 연구에 비해서 최근 엄정한 방식으로 진행된 연구

일수록 효과가 점점 줄어드는 심한 출판 편향이 나타났다.44)

외상 후 스트레스 장애

외상 후 스트레스 장애(PTSD)는 극심한 정서적 사건 이후 

발생하는 심리적 장애로, 일부 연구는 대마 사용이 전반적인 

PTSD 증상(악몽 빈도, 불안 증상 등)을 개선할 수 있음을 보

여주고 있다. 표준치료에도 반응하지 않는 PTSD를 경험하고 

있는 캐나다 남성 군인 10명을 대상으로 14주간 진행된 추적

연구에서는, 이들에게 위약을 처방하여 이중 맹검 치료를 먼

저 받은 후, Nabilone (Cesamet) 정제를 사용하여 2주간의 

휴약기간을 포함하여 효과를 관찰한 결과, 악몽의 현저한 감

소가 나타났으며 삶의 질의 개선도 관찰되었다.45-48) 이는 대

마가 PTSD 환자에게 어떻게 도움을 줄 수 있는지에 대한 이

해를 높이는 중요한 연구분야이다.

수면장애

많은 사람들이 CBD 오일을 수면 보조제로 사용하는데, 

그에 비해 현재까지 인간에 대한 임상 데이터는 제한적이다. 

2409명의 미국 일반 성인을 대상으로 진행된 온라인 조사에

서, 수면장애를 치료하기 위해서 CBD를 사용했다고 중복선

택한 참여자가 350명 이상이었고, 387명의 영국 여성 성인만

을 대상으로 진행된 설문조사에서는 참여자의 42.5%가 수면 

문제에 도움을 얻기위해 CBD를 사용하고 있다고 보고하였

다.49)50) 동물 연구에서는 CBD 용량과 수면 비율 간의 상관 

관계가 있음을 보여주었으며, 사춘기 쥐의 만성 CBD 노출은 

암흑기 동안 각성을 감소시킨다. 수컷쥐의 수면 각성 주기에 

대한 연구에서 CBD의 단일 투여는 서파수면 잠복기의 감소, 

서파수면 증가, 각성의 감소에 영향을 주고 모든 효과에 대한 

내성이 생겼음이 관찰되었고, 수면유도 anandamide를 투여

한 쥐들에게서는 CBD의 각성효과 증가가 나타났으며 CBD의 

각성 유도 특성이 anandamide에 의해 차단되지 않았다.51-54) 

그러나 인간의 수면에 대한 CBD의 정확한 효과는 더 많은 

연구가 필요하다.

물질사용장애

물질사용장애는 심각한 정신 질환과 동반되는 경우가 있으

며, 대마는 전 세계적으로 많이 사용되는 물질 중 하나이다.55) 

최근 대마사용장애에 대한 CBD의 치료효과를 검증한 메타 

연구에서는 THC로 유발된 급성 정신병적 증상에 긍정적인 

효과를 미칠 가능성이 있는 것으로 평가하였고,56) 매일 대마를 

사용하는 경우가 가끔 사용하는 경우보다 오피오이드 사용 

확률이 낮아진다는 보고도 있다.57)58) 따라서 대마 또는 대마 

관련 물질이 물질사용장애 치료에 도움이 될 가능성이 있다. 

파킨슨병

파킨슨병은 신경퇴행성 질환으로, 그동안 파킨슨병의 도파

민성 뉴런의 현저한 손실과 결핍을 교정하기 위해서 도파민 전

구체를 투여하는 치료가 이루어져 왔지만, 약물 효능 저하와 

운동 합병증의 발생과 같은 도파민성 치료의 한계로 인해, 

eCB 시스템과 같은 새로운 치료법에 대한 관심이 높아지고 

있으며, 파킨슨병 환자에게 어떤 치료 효과를 제공할 수 있는

지 연구되고 있다. 영국에서 진행된 이중 맹검 RCT에서는 나

빌론의 파킨슨병 환자의 레보도파 유발 운동 이상증에 대한 

효과를 검증했고, 카나비노이드 수용체의 자극이 GABA 재

흡수를 감소시키고 GABA 전달을 향상시켜 운동이상증을 

완화시켰다. 하지만 프랑스에서 진행된 50명의 파킨슨병 환

자의 레보도파 유발 운동이상증에 대해 카나비노이드 길항

제를 투여한 연구에서는 위약 집단에 비해 운동장애의 유의

미한 개선이 관찰되지 않았다.59)60) 카나비노이드가 도파민 

및 기타 신경 전달 물질을 조절하여 파킨슨병 환자에게 도움

을 줄 수 있는 가능성은 있지만 카나비노이드의 유용성을 뒷

받침하기 위한 더 많은 연구가 필요하다.

헌팅턴병

헌팅턴병은 신경퇴행성 장애로, 특정 유전자 변이와 관련이 

있다. 최근 연구에서는 헌팅턴병과 eCB 시스템 조절 장애 사

이에 강한 연관성이 있음을 발견하였으며, 카나비노이드가 
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이 질환에 대한 잠재적 치료법으로 연구되고 있다.61)62)

eCB 시스템은 eCB 분자, 생성 및 비활성화를 조절하는 효

소, 그리고 생리학에 영향을 미치는 수용체로 이루어져 있다.63) 

대마의 만성적 사용은 eCB 시스템 구성 요소의 변화와 관련

이 있으며,64) 이는 카나비노이드 기능을 손상시킬 수 있어, 정

신 질환의 악화 가능성이 있으며, 특히 정신 분열증 및 우울증

의 발병 가능성이 있다.65) 이같은 연구결과는, 대마와 무관한 

eCB 시스템을 표적으로 하는 차별적인 방법이 있음을 시사

한다. eCB 시스템의 치료 타깃으로 가수분해 효소 FAAH 및 

MAGL을 포함한 주요 구성 요소가 있다.66) FAAH 억제제와 

MAGL 억제제는 현재 연구 중이며,15) 대마와 관련된 부작용

을 피하면서 eCB 시스템을 조절할 수 있는 가능성이 있다. 또

한 CB1 길항제 및 CB1 양극제는 새로운 치료 옵션으로 검토

되고 있으며,67) 특히 대마사용장애, 불안/스트레스 관련 정신 

질환 및 자폐스펙트럼장애에 대한 연구가 진행 중이다.15) 이

러한 연구들은 일부 정신 질환에 대한 새로운 치료법의 가능

성을 나타내며, 현재의 연구와 임상 시험은 eCB 시스템을 표

적으로 하는 치료법의 개발을 촉진하고 있다.

승인된 의료용 대마도 잘 관리되지 못할 경우, 대마의 불법 

유통과 오남용을 증가시킬 우려가 있으며, 섣부른 기호용 대마 

사용의 합법화로 인해, 다양한 문제와 건강 문제가 발생할 우

려가 있다.68)69) 따라서 대마 관련 물질의 폭넓은 합법화는 해

결하기 어려운 문제를 야기할 수 있으므로, 신중한 접근이 필

요하다. 앞으로 국내에서 적절한 임상 연구 결과가 얻어지고, 

효과적인 치료가 이뤄지기 위해서는, 대마의 의료적 사용을, 

대마나 대마 성분 의약품으로만 치료 가능한 대상으로 제한하

면서, 동시에 남용을 방지하고 예방 활동을 강화하며, 중독자

의 치료와 사회 복귀를 지원하는 시스템의 마련이 필요하다.

카나비노이드의 미래 - 양날의 검?

서구의 일부 국가에서 대마 사용에 대한 허용적인 정책이 

늘고 있고, 의료용 대마의 잠재적 치료 용도에 대한 대중의 관

심도 높아지고 있다. 그러나 연구 현황은 이러한 관심도를 따

라가지 못하고 있는 게 현실이다. 미국에서도 마약단속국(Drug 

Enforcement Administration)에 의해 여전히 대마는 Sched-

ule I 물질로 묶여 있을 뿐 아니라, 대마 관련 물질 판매로 수

익을 얻는 기업과 지자체에서는 연구 자금 지원에 소극적이

라는 비판도 있다. 특히, 대마가 안전하다는 대중적인 인식은 

THC 함량이 3%-4%에 불과했던 1960-70년대 대마 사용 경

험에 주로 기인한다.70) 현재 개량된 품종의 THC 함량은 25%

가 넘기도 하고, 농축된 형태의 대마추출물에서는 THC 농도

가 80%를 넘는 것도 있으므로, 앞서 언급한 THC의 위험성

을 고려한다면, 더욱 주의해야 한다. 현재 의료용 대마가 승

인된 상황을 대마의 안정성이 입증되었다고 이해되어서도 안 

된다. 현재 표준적인 치료로 효과가 없는 일부 난치성 질환에 

한정하여 사용허가를 받았을 뿐이다. 정신질환 영역에서는 

CBD 성분 및 eCB 시스템에 작용하는 몇몇 효소 억제제의 

잠재적 효용성은 있으나, 여전히 FDA 승인을 받은 대마 관

련 약제는 없으며, 임상적 효과성에 대한 근거 역시 아직 부

족하다. 청소년 및 정신장애 환자와 같은 대상에서는 대마 성

분에 취약하기 때문에 해를 입을 가능성이 높다. 이를 토대로 

최근 미국의 신경정신의학회에서는 일반적인 정신질환 환자

에게 카나비노이드 약물 요법을 시작하거나 권장하지 않도록 

권고하였다.71)

대마 합법화를 옹호하는 입장에서는 대마 관련 물질을 제

한없이 치료제로 허용해야 한다고 주장하기도 한다. 하지만, 

여기엔 몇 가지 중요한 제한점이 있다. 첫째, 대마 식물은 다양

한 균주와 화학 성분을 가진 복잡한 식물로 대부분의 생물

학적 작용기전은 여전히 모르는 상태이다. 더욱이 체내에서 

일어날 수 있는 다른 약물과의 상호작용은 거의 알려진 바가 

없다. 대마나 대마 관련 물질이 일반적 약물처럼 표준화된 용

량과 제형으로 활용될 수 없기에 더욱 조심스러울 수 밖에 없

다. 둘째, 대마를 사용하는 개인의 약 19%가 대마사용장애

라는 중독 상태에 빠지게 된다.72) 대마가 치료적으로 유용한 

측면이 있다고 하더라도 이러한 높은 중독 위험성을 반드시 

고려해야 한다. 셋째, 대마의 만성적인 사용은 체내 eCB 시스

템 구성 요소의 지속적인 변화를 유도하는 것으로 알려져 있

다.64) 대마관련 물질을 과도하게 사용하면 정상적인 eCB 기

능이 손상될 가능성이 있다는 뜻이다. 이는 해당 질환의 병리

가 eCB 시스템의 기능장애와 관련되어 있다면, 궁극적으로 

질병 경과를 악화시킬 수 있음을 의미한다. 넷째, 대마초 사

용은 정신질환, 특히 조현병 악화 및 인지저하와 분명한 연관

성을 보인다.73) 이에 대한 기전이 아직 모두 밝혀지진 않았으

나,74) 현재까지의 근거로는 대마초나 대마 관련 물질을 치료

적으로 활용하는 데 있어서 잠재적 위험이 높음을 시사한다. 

그럼에도 불구하고 행복감, 불안 완화, 이완, 졸음과 같은 

대마 성분의 효과는 기호용 대마 사용 경험을 기반으로 꽤 널

리 알려져 있다. 스트레스, 기분, 인지 능력 및 수면을 조절하

는 체내 카나비노이드 시스템의 역할에 대한 관심은 여전히 

높다. 이를 토대로 대마에서 추출되거나, 인공적으로 합성된 

카나비노이드의 임상적 유용성을 뒷받침하는 연구들도 뒤따

르고 있다. 그러나 일부 정신장애에는 치료 효과가 있더라도 

다른 정신장애에서는 증상을 악화시킬 수도 있음을 간과해서

는 안 된다. 카나비노이드 외에 eCB 시스템 상에 다른 치료용 

표적을 타깃으로 하는 약제는 THC와 같은 정신활동성 부작
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용이 없기 때문에 최근 많은 관심을 받고 있다. 특히 FAAH 

억제제 등은 전임상 연구 및 초기 임상 결과 등이 긍정적이었

기 때문에, 후속 연구 결과를 주목해볼 필요가 있다.15)

미국에서의 조사75)에 따르면, 정신질환이 있는 사람이 없는 

사람에 비해 대마사용 빈도가 훨씬 높았고(35% vs. 14%), 영

국에서는 대마를 사용하는 사람은 기분, 불안, 수면 등 정신 

건강 관련 문제를 스스로 해결하기 위해 주로 사용한다고 보

고했다.76) 반면, 2019년 영국의 왕립정신의학회는 입장문을 통

해 정신질환 치료제로서 카나비노이드를 뒷받침할 수 있는 

근거가 부족하고 질이 낮다고 밝혔다.77) 한국에서도 불법 대

마 사용은 증가 추세이고, 의료용 대마 사용도 허용된 만큼, 

정신의학 영역에서 부적절한 대마 사용과 관련한 새로운 도

전에 직면해 있다. 이에 대비하여 정책적으로 의료용 대마 사

용에 대한 건강 경고 강화와 허가되지 않은 대마 사용에 대한 

철저한 모니터링이 요구된다. 정신건강의학 전문가는 대마에 

관한 올바른 지식과 최신 지견을 바탕으로, 일반인과 정신과 

환자가 왜곡된 정보와 편향된 주장에 경도되지 않도록 노력

해야 한다. 또한 대마 사용으로 어려움을 겪는 환자에게 개

방적이고, 비판적이지 않은 태도로 면담에 임할 필요가 있다. 

환자가 이해 받지 못한다고 느끼면, 죄책감이나 수치심을 느

끼고, 면담에 솔직하게 임하지 못하고 축소하여 보고하거나 

치료 환경을 벗어날 수 있다. 

카나비노이드로 대표되는 대마 관련 물질은 정신건강 상

의 위험이 높지만, 이 물질이 작용하는 eCB 시스템은 그간 

주목하지 못했던 새로운 치료기전으로 잠재적 효용성도 지

닌다. 미국뿐 아니라 국내에서도 사람을 대상으로 한 대마의 

임상 연구는 제한조건이 많아 여전히 어렵다. 그러나 심각한 

정신과적 부작용으로 뒤늦게 시장에서 퇴출된 리모나반트

(rimonabant)의 예에서 알 수 있듯이78) 이 시스템을 조절하

는 약제는 충분한 검증이 필수적이다. 카나비노이드의 작용

기전을 보다 깊이 이해하기 위한 기초 의학 분야와, 적절한 

의학적 용도를 결정하기 위한 임상 분야 모두에 더 많은 연구

가 필요하다.

중심 단어: 대마; 의료용 대마; 대마 합법화; 약물 안전성; 카

나비노이드; 카나비디올.
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