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미국과 캐나다 등 국가의 마약류 진통제 오남용의 증가는

공중보건 위기를 야기하고 있다. 미국 마약 남용으로 인한 사

망자 수는 2010년 21,088명에서 2017년에 47,600명으로 증가

하였다. 미국 정부는 2017년에 마약 위기를 선언하고 이에 대

응하였으나, 2020년 한 해 마약 과다 복용에 의한 사망자 수는

약 68,630명으로 여전히 많은 사람이 사망하고 있다.1) 캐나다

는 2016년부터 2021년 3월까지 약 23,000명이 마약으로 사망

하였고 코로나19 범유행시기 동안 마약 오남용과 중독이 더욱

증가하였다.2) 한국 역시 2010년에서 2013년까지 4년간 마약

류 진통제 사용량이 4배 이상 증가하였고,3) 마약류 진통제의
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90일 이상 만성 사용이 2002-2015년 사이 지속적으로 증가하

였다.4) 1인당 마약류 진통제 사용량도 2005년 10 mg에서

2015년 50-60 mg으로 5-6배 증가하여 아시아에서 베트남, 말

레이시아에 이어 마약류 진통제 사용량 3위 국가가 되었다.5)

비암성 통증환자에서 주사제를 제외한 마약류 진통제의 사용

이 2012년 15.3%에서 2018년 17.1% 로 증가했고 부적절한 마

약류 진통제 처방의 유병률이 2012년 14.8%에서 2018년

16.8%로 증가했다.6) 2021년 10대 청소년들이 펜타닐시트르

산염 패치를 불법으로 투약하여 40여명이 검거되는 사건이 발

생하기도 했다. 이들은 병·의원과 약국에서 합법으로 마약류

진통제를 구입 후 불법으로 투약하였고, 유사사례가 지속해서

보고되고 있다.7)

최근 마약은 다시 개인의 건강을 위협하고 사회 전반에 피

해를 끼치는 핵심적인 공중보건문제가 되고 있다. 마약 오남

용을 줄이기 위해서 다양한 정책이 필요하지만 중요한 정책

중 하나가 의료용 마약류 진통제 관리이다. 마약 오남용의 시

작은 일반적으로 처방 마약류 진통제 사용을 통해 발생한다.8)

그 예로, 헤로인 사용자의 79.5%가 처방 진통제의 오남용에서

시작하였다는 보고가 있다.9) 최근 마약류 진통제 남용 문제가

다시 중요한 사회문제로 대두된 이유는 사람들이 병원 처방을

통해 쉽게 의약품을 구할 수 있기 때문이다. 처방자가 합법으

로 환자에게 처방한 약이라 할지라도 관리가 소홀할 경우 마

약중독이나 사망의 위험이 일어날 수 있다. 미국은 처방 마약

류의 오남용을 막기 위해 주, 카운티, 시스템 단위 대응책을 모

색하였다. 마약류 오남용에 대한 중재평가연구 251편을 체계

적으로 검토한 논문에서는 법과 보험제도개선, 보건시스템 중

재, 마약류 진통제 제공자 교육, 마약류 진통제의 해독제 유통

과 배분 등이 필요함을 보였다. 그 중 처방조제관리프로그램

(Prescription Drug Monitoring Program, PDMP), 보험 전략,

마약류 진통제 제공자에게 처방 행태에 대한 피드백, 임상 환

경에서 환자 교육이 마약 오남용 감소의 효과가 가장 큰 것으

로 나타났다.10) 미국은 2000년대 초부터 PDMP를 사용하여

처방자와 조제자가 마약류 진통제 복용 환자를 대상으로 처방

과 조제 전, 실시간 점검을 시행하여 마약 오남용자를 식별하

고 있다.11) 2021년 6월, 미국에서는 미주리(Missouri)주가 마지

막으로 PDMP 시행에 참여하여, 현재 미국의 모든 주가

PDMP를 운영하고 있다. PDMP는 마약 처방 행태를 개선하고

임상 실무에 환자 정보를 제공하여 위험에 처한 환자를 보호

하기 위한 효과적인 국가정책 수준의 개입 중 하나로 평가되

고 있다.12) 한국은 의료용 처방 마약류의 안전 사용을 관리하

기 위해서 2018년 5월 18일부터 전국단위의 마약류통합관리

시스템(Narcotics Information Management System, NIMS)을

운영하고 있다. NIMS은 마약류 취급자가 모든 마약류 취급 내

역을 전산으로 보고하는 시스템이다. 처방자와 조제자는 구입,

사용, 폐기한 모든 마약류 진통제를 의약품 RFID (Radio-

Frequency Identification) 를 사용하여 NIMS에 보고한다. 식

품의약품안전처 등 관할 행정기관은 마약류 취급자가 보고한

내용을 모니터링하여 과다 처방을 하는 처방자에게 서면으로

알람을 보낸다. NIMS의 목적은 마약류의 오남용과 불법 유출

사례를 예방하고 안전망을 구축하여 잘못된 약물사용, 과다

처방, 의료 쇼핑 등 약물남용을 억제하는 것이다.

국외 마약류 사용에 관한 질적 연구는 PDMP 임상 사용 정

보를 환자와 공유한 경우 환자의 반응, PDMP 사용의 장애물,

제도 제안과 필요한 교육,13) 마약류 진통제 처방 경험과 정책

에 대한 인지도, PDMP의 영향력,14) PDMP에 대한 전반적인

경험과 사용시 장애와 개선점,15) PDMP와 처방, 건강전산시스

템 등의 프로그램과 통합 필요,16) PDMP 사용 이유와 미 사용

의 이유17) 등에 관한 것이다. 국내 마약류 사용에 관한 질적 연

구는 마약류 중독자의 중독과 회복 경험에 관한 질적 연구가

다수이고,18-22) 사회 복지사 참여 재활프로그램에 관한 연구

가 있다.23,24) 그러나 국내 연구에서 NIMS 사용자들을 대상으

로 NIMS 사용의 집행과정을 살펴본 질적 연구는 아직 이루어

지지 못하고 있다.

이 연구는 마약류 진통제를 처방, 조제하는 의사와 약사의

NIMS 제도 사용 경험에 대한 심층면접을 통해 NIMS제도 집

행과정의 본질과 구조를 탐구하고 제도의 문제점과 개선안 개

발에 도움을 주고자 시행하였다.

연구
 

방법

정책평가를 위한 현상학적 질적 연구

정책의 포괄적 평가(comprehensive evaluation) 중 집행과

정 평가는 정책이 의도한 것과 실제로 일어난 것을 비교하고

분석하여 정책의 성공 혹은 실패에 대한 이유와 원인을 밝히

는 것으로,25) 정량 또는 정성(인터뷰, 참여관찰, 문헌 분석 등)

연구방법을 사용하며 소수의 의견을 통해서라도 예기치 못한

결과를 밝히는 것이 중요하다.25,26) 이 연구는 NIMS의 집행과

정을 살펴보기 위해 현상학적 질적 연구 방법을 사용하여 정

책, 조직, 제도 속에서 나타나는 의식의 결과인 인간 행위를 탐

구하였다.27) 현상학적 질적 연구는 정책과정의 참여자, 사용

자의 경험을 통해 정책 문제의 본질과 맥락을 도출하는데, 정

책학 분야에서 현상학적 연구가 가능한 분야는 이해관계자와

대상자가 겪는 문제, 상황에 대한 인식과 해석, 문제 해결을 위

한 제안 등이다. 현상학적 연구는 사용자의 정책에 대한 반응

성, 수용성, 비판적 해석 과정을 통해 정책 대상자의 경험과 인

식을 도출하고 정책적 언어와 개념화로 범주화하고 환원하여

새로운 문제점이나 개선안 등 의미 있는 결과를 도출한다.27-29)

연구참여자 선정

연구참여자는 목적 표본추출(purposeful sampling)로 선정
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하였다. 목적 표본추출은 연구자가 연구목적에 필요한 참여자

와 현장을 선택하는 것으로 연구 문제와 중심 현상에 대해 참

여자의 이해를 보여줄 수 있다. 연구참여자는 NIMS을 사용하

는 의사와 약사 중 마약류 진통제를 처방하거나 조제한 경험

이 있고, NIMS 사용의 경험을 심도 있게 반추할 수 있으며, 수

도권에서 근무하는 자를 참여자로 하였다. 연구자는 참여자에

게 연구의 목적을 설명하고 연구 참여에 동의한 의사3명, 약사

2명을 최종 선정하였다.

자료 수집

연구자는 연구참여자가 자신의 경험을 자유롭게 이야기하

도록 하였으며 새로운 이야기가 나오지 않는 자료 내용의 포

화시점까지 자료를 수집하고 분석을 진행하였다. 면담은 기관

생명윤리위원회의 승인(IRB No. HYUIRB-202208-013) 완

료 후 2022년 8월 27일부터 2022년 10월 19일까지 약국, 병원

진료실, 병원 회의실, 카페에서 진행하였다. 연구자는 참여자

와 대면하여 약 40-90분 정도로 개별 심층 면담(In-depth

interviewing)을 하였다. 면담 질문은 “마약류 진통제를 복용하

는 환자 중 오남용이 의심스러웠던 환자에 대한 경험이 있으

십니까?” “마약류통합관리시스템 사용으로 경험한 업무 등의

변화나 영향이 있으십니까?” 등의 질문으로 시작하여 “마약류

진통제를 복용하는 환자들의 반응은 어떠합니까?”, “마약류

통합관리시스템 사용 시 경험한 장점 혹은 문제점은 무엇입니

까?”, “마약류통합관리시스템 사용으로 마약류 진통제 사용

환자에게 미치는 영향을 경험하신 것이 있다면 무엇입니까?”,

“마약류 진통제 사용 환자와 마약류통합관리시스템 제도를

사용한 경험에 대한 느낌이나 의견은 무엇이었습니까?” 등의

질문을 연구참여자의 면담 내용에 따라 비구조적, 개방적 질

문으로 진행하였다. 면담은 모두 녹음하였고, 분석 진행 후 1-3

차례에 걸쳐 연구참여자들에게 문자, 이메일, SNS (Social

Networking Service)를 사용하여 추가 면담을 하였다. 연구자

는 참여자 중 2인(의사 1인, 약사 1인)과는 현장에서 면담을 진

행하여 참여자가 NIMS 프로그램을 사용하는 것을 관찰하였다.

분석 방법

이 연구는 연구참여자의 일상 경험의 본질과 구조를 탐구하

고 연구참여자의 경험이 본질의 의미로 환원하기 위해서 연구

자는 의미를 분석, 통합하고 구조를 설정하였다.30) 자료는 연

구참여자의 표현 그대로 사용하였고 질적 분석 프로그램인

MAXQDA® (https://www.maxqda.com/)를 사용하여 자료 관

리와 해석에 체계적인 접근을 하였다. 구체적인 분석방법은

첫째, 전체적 인식을 달성하기 위해 반복해서 녹음된 자료를

듣고 전사본을 읽으며 전체 상황을 파악하였다. 둘째, 연구자

는 현상을 중심으로 하나의 의미에서 다른 의미로 변화하는

부분을 찾아내어 의미 단위로 구분하였다. 셋째, 연구자는 참

여자의 진술을 그들의 경험과 생각을 반영한 학문적 차원의

언어로 전환하기 위해, 분절된 의미 단위를 학문적 용어로 전

환하였다. 넷째, 연구자는 의미 단위들을 구조적으로 통합하

며 핵심적인 요소들을 분류하고 처방자와 조제자의 경험 내에

서 본질적인 의미 단위들을 범주화 하였다. 마지막으로 하위

구성 요소들을 유사한 속성으로 묶어 구성요소를 도출하고,

현상의 의미를 구체화하여 현상의 본질과 구조를 밝히는 과정

을 거쳤다.31)

연구의 타당성과 윤리성 확보

이 연구는 질적 연구로서 타당성을 높이고자 하였다. 연구자

는 연구참여자가 기술한 내용을 정확하게 파악하고 참여자가

표현한 내용과 방식을 그대로 전달하기 위해서 현상을 상세하

게 기술(thick description)하였다. 이 연구는 동료 검토를 진행

하여 분석과 결과 도출 시 중립성과 객관성을 확보하고자 하

였고(peer examination), 연구참여자가 분석결과를 확인하였

다(member check). 이 연구는 기관생명윤리위원회(IRB)의 승

인 후 진행하였다(IRB No. HYUIRB-202208-013). 연구자는

참여자를 직접 대면하여 연구 목적을 설명하고 서면으로 동의

를 받았고, 음성과 문서 파일을 참여자의 이름대신 번호로 표

기하여 관리하는 등 개인정보보호를 위해 노력하였다.

연구자의 준비

연구자는 질적 연구에서 연구의 도구이다. 연구자는 보건정

책과 관리 전공 대학원 박사학위 과정생으로서 2차례의 질적

연구 수업과 외부 강의를 수강하였고 두차례 질적 연구 참여

와 면담을 진행한 경험이 있다.

연구
 

결과

연구참여자의 일반적 특성

연구참여자는 수도권 지역의 지역 약국(local pharmacy), 종

합병원(tertiary hospital), 의원(clinic), 2차 병원(hospital)에서

근무하며 NIMS을 사용하고, 마약류 진통제를 처방하거나 조

제한 경험이 있는 의사 3인, 약사 2인이었다<Table 1>.

분석 결과: 구성요소

이 연구는 처방자와 조제자의 NIMS 경험에 대해 6개의 구

성요소, 13개의 하위구성요소, 35개의 의미 단위로 분류하였

다<Table 2>. 연구 결과 도출한 구성요소는 ‘처방자와 조제자

가 마약 오남용자를 마주하다’, ‘처방자와 조제자가 마약 오남

용 자에 대해 개별 대응하다’, ‘처방자와 조제자가 제도 관리자

의 필요에 맞추어진 NIMS를 사용하다’, ‘처방자와 조제자가

환자를 마주한 현장에서 NIMS의 역할을 고민하다’, ‘처방자

와 조제자가 마약류 오남용 자에 대해 해결할 일들을 마주하
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다’, ‘처방자와 조제자가 마약 오남용 자에게 제도를 활용할 길

을 발견하다’ 였다

구성요소 1: 처방자와 조제자가 마약 오남용 자를 마주하다

마약류 진통제를 요구하는 환자들

처방자와 조제자는 마약류 진통제를 요구하는 환자들을 마

주하였다. 첫번째 유형은 진짜 아파서 마약류 진통제를 요구

하는 환자였다. 처방자는 수술 후 통증이 심할 때 마약류 진통

제를 사용하고, 통증이 지속할 경우 약을 2-3일 정도 단기간으

로 더 투약하였다. 일부 노인은 통증 관리가 안되는 것을 불안

해하며 마약류 진통제를 요구하였는데, 조제자가 확인한 처방

전에는 마약류 진통제 1회 용량을 배수 처방하는 경우가 있었

다. 처방전에 마약류 진통제가 1회 3정의 용량이었으나, 처방

전 하단에 “1회 1정 복용하십시오”로 따로 표기하는 사례가 있

었다.

그 할아버지는 다른 약들과 짝을 맞춰서 먹으려면 마약류

진통제가 더 필요하다고 계속 말씀을 하세요. 이것은 원래

30일까지 밖에 처방이 안되는 건데 (실제로는) 180일까지 (

복용하도록) 처방받은 것이고, 더 이상은 필요 없다고 (제

가) 몇 번을 말씀을 드려서 그냥 가시기는 했는데, 약이 없

으면 불안해하시는 것 같아요. (참여자 A)

두번째 유형은 아프다고 하지만 오남용이 의심이 가는 환자

였다. 이런 환자들은 약이 남아있지만 자주 약을 타러 오거나,

비급여 처방으로 오랜 기간 많은 마약을 복용하거나, 멀쩡해

보이지만, 상태에 대해서 질문하면 그 때부터는 매우 아프다

고 하여, 처방자와 조제자는 이들을 마약 오남용 자로 의심하

였다. 

한 분은 처방받은 기간에 비해 자주 약을 타러 와서 물어

보면, 환자가 펜타닐(펜타닐 시트르산염)을 3일을 붙이지

않고, 아플 때만 잠깐 붙였다 떼어 버리기 때문에 약이 부

족하다고 해요. (참여자 A)

한 분은 2012년부터 비급여로 히드로코돈(주석산히드로

코돈)을 계속 복용하였는데, 최근에는 치과에서 4, 8 mg 히

드로모르폰(히드로모르폰염산염)과 다른 마약을 (처방받

고), 그리고 필요 시 복용(pro re nata, PRN)으로 옥시코돈

(옥시코돈염산염수화물)을 가져갔어요. 그런데, 얼마 전 이

분이 사인 불명으로 돌아가셔서……. (참여자A)

세번째 유형은 스스로 마약 중독인 것을 아는 환자였다. 그

러나, 이들은 약이 없으면 살 수 없고, 나중에 조절할 거라고 하

며 마약 처방을 강력하게 요구하였다.

본인은 물론, 보호자와 환자의 자녀들도 환자가 마약 중독

인 것을 알지만, 환자는 약이 없으면 살 수 없다고 하고요.

6개의 처방약은 4, 8, 16 mg 히드로모르폰, 펜타닐, 펜타닐

서방정으로 처방 일수가 91일, 92일이예요. (참여자 A)

마약류 진통제를 찾아서 멀리서 오는 사람들

처방자와 조제자는 마약류 진통제를 찾아서 타 지역에서 오

는 사람들을 마주하였다. 처방자와 조제자가 접한 이들의 특

징은 젊은 사람들로 20대였고, 여러 병원을 돌아다니며 약을

타고, 약을 분실했다는 말을 많이 했다. 해외 거주 경험자들이

많았고, 주로 처방받는 약은 펜타닐시트르산염 패치였다. 이

들은 병원이나 약국에 전화로 문의하거나 아는 사람에게 듣고

처방을 받으러 왔다.

처방을 여기서 해 준다고 알려져서 (사람들이) 같이 오는

거죠. 거기 가면 처방받을 수 있다 하니까 오는 거예요. 그

래서 이렇게 젊은 애들 두 세 명이 오길래 이상하네 그러

다……. (참여자 D)

어쩌다 한번 오는 사람들이 (펜타닐)100을 타가는데, ……

대부분 의심스럽죠. 한달에 한두 번 정도가 약간 외부에서

오는 게 있었어요. 최근 2-3년인 것 같아요. (참여자 A) 

구성요소 2: 처방자와 조제자가 마약 오남용 자에 대해 개

별 대응하다

처방자와 조제자의 대응 시도

처방자와 조제자는 마약 오남용 자의 처방약을 줄이는 시도

를 하였다. 조제자는 처방자와 논의하여 마약류 진통제의 투

Table 1. The characteristics of the participants

participants sex age group occupation form of work working area 

A Female 40 Pharmacist Local pharmacy Seoul

B Female 30 Pharmacist Local pharmacy Gyeonggi-do

C Female 30 Doctor Tertiary hospital Seoul

D Male 40 Doctor Clinic Seoul

E Male 40 Doctor Hospital Seoul
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Table 2. The experience of using NIMS of doctors and pharmacists who prescribe or dispense narcotic analgesics

Concept Constituent Sub-Constituent Meaning unit

Patients Doctors and 

pharmacists come 

across drug abusers

Patients requesting for narcotic 

analgesics

Patients who are really in pain

Patients who complain of pain but whose complaints are suspicious

Patients who are aware of their addiction

People coming from far away in 

search of narcotic analgesics

People who go to various hospitals to obtain narcotic analgesics

Young people, especially those in their 20s

People looking for fentanyl patches 

People with experience living abroad

People who reported that they lost their drugs

Responding to 

the subjects

Doctors and 

pharmacists 

respond individually 

to drug abusers

Attempt to respond by doctors 

and pharmacists

Attempt to mediate on change of prescription

Attempt to report

Refusal to respond by doctors 

and pharmacists

Discontinue to prescribe and refuse to dispense 

Cease involvement

Use of policy Doctors and 

pharmacists

use NIMS tailored 

to the needs of 

system managers

Manager-oriented system In practice, NIMS does not make a lot of sense

Administration rather than treatment

Added administrative work

A policy of burning one’s house to get rid of the mice

Inconvenience in using the system

Computational and actual 

inventory cannot be matched

Check the serial number of individual medicines

The serial number is hard to be matched in practice 

Compliance because it is the law 

and obligation, but is 

troublesome.

The practice setting is termed as “administrative disposition”

Policy fatigues

Overburden

Concerns about 

the policy

Doctors and 

pharmacists

are concerned 

about the role of 

NIMS in practice 

settings 

Doctors and pharmacists have 

vague predictions about the 

role of NIMS

Narcotic analgesics that require management

No role for doctors and 

pharmacists to play against 

drug abusers using NIMS

Inventory management using the NIMS computer system is 

convenient

They cannot recognize the effects of NIMS 

Unresolved

problems

Doctors and 

pharmacists

face challenges 

against 

drug abusers

Role of doctors and pharmacists 

in practice settings

Decisions about prescribing and dispensing

Feeling guilty about not intervening

Issues to be resolved in the 

process of prescribing, 

dispensing, and administering 

medication

Use of the word “opioids” 

Medication counseling for accurate usage and dosage

Discreet prescription according to instructions

Counseling on arbitrary intake and disposition of remaining 

medications

Unnecessary narcotic analgesic 

use behavior in Korea

Mutual confirmation between prescribers and dispensers

Prohibiting use for mild symptoms

Resolving the causes of pain

Solving

problems

Doctors and 

pharmacists

find a way to utilize 

the system to deal 

with drug abusers 

Identification of opioid abusers 

with Drug Utilization Review 

(DUR)

Identification of duplication of prescribed narcotic analgesics using 

DUR
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여량을 줄였으나, 환자가 화를 심하게 내서 환자의 약에 대한

요구를 제한할 수가 없었다. 처방자는 다른 병원 2-3곳에서 약

을 타고서도 또 약을 타러 온 마약 오남용 자를 경찰에 신고하

려고 하였으나, 그 과정이 쉽지 않았다. 

그래서 한 번 병원에 전화를 해서 용량이 너무 많지 않은

가요? 그랬더니 병원에서 한 번 줄여줬어요. 그런데 환자

분이 엄청 화를 냈어요. 내가 필요해서 타가는 건데 왜 줄

였냐고 하고는 줄이기 전 용량으로 몇 번을 더 타갔어요.

근데 요즘에 진짜 매주 토요일마다 와서 펜타닐 설하정

400 mcg을 240개씩 받아가요. (참여자 A)

마약 오남용 의심 자를 신고하는 것은 언제나 권장되고 있

습니다. 하지만 오남용이 의심된다는 것만으로 신고하려

고 하면 증거가 있어야 하고, 그 때부터는 환자 개인 처방

을 샅샅이 뒤져야 하는데 처방 내용은 개인정보이기 때문

에 의원에서는 (신고하는 것이) 불가합니다. (참여자 D)

처방자와 조제자의 대응 거부

처방자와 조제자는 마약 오남용 자에 대해서 처방 변경 등

의 시도를 하였으나 이러한 대응과정에서 시간 소요와 감정

소모가 많았다. 처방자와 조제자는 마약류 진통제를 줄이는

조치를 했으나, 그 이후 환자가 마약류 진통제를 더 많이 가져

가는 등 대응의 효과가 없다는 것을 경험하면서 마약류 진통

제를 환자의 요구대로 처방, 조제를 하거나 아예 하지 않는 방

식으로 마약 오남용 자가 안전한 약의 사용을 할 수 있도록 하

는 대응을 거부하였다. 처방자와 조제자는 마약 오남용 자를

마주하면서, 이들에 대해 안타깝지만 해줄 수 있는 것이 없다

고 하였다.

그거(마약 처방에 대한 요구)를 자르는 것도 계속 싸워야

되고 골치 아팠어요. 그래서 아예 그 처방을 안 해버려요.

아예. 거기 갔던 데 가서 받으세요. 그렇게 해버립니다. 제

가 보기에는 펜타닐도 그렇고 향정신성 의약품들도 그렇

고 다 범죄에 사용했을 가능성이 높아서 처방을 안 해버립

니다. (참여자 D)

개인적인 양심으로 저는 (의심 환자에게 마약을 그냥 주는

것을) 기피하고 싶어요. (기피) 근거는 좀 부족하기는 해요.

처방전이 있고 아프다고 하면 보기는 하는데 그래도 가끔

씩 요즘에 좀 빈도가 잦아진다. 이 친구가 조금 의심스럽

다 싶을 때는 가끔 한 번씩 (현재 약이 없다고) 거르기는 했

어요. (참여자 A)

구성요소 3: 처방자와 조제자가 제도 관리자의 필요에 맞

추어진 NIMS을 사용하다

NIMS은 관리자 중심 제도

현장에서 처방자와 조제자는 처방, 조제, 투약 업무에서

NIMS을 활용하기보다는 사용한 마약류 진통제를 보고하는

데 NIMS을 사용하였다. 이는 마약류 진통제 투약 시 환자치료

보다 행정을 우위에 두고 업무를 처리하는 결과를 야기하기도

하였다. 처방자는 환자 상태 호전으로 마약류 진통제를 개봉

한 후 사용하지 않을 때는 사고가 아님에도, 사고 처리로 사유

서를 쓰는 방식으로 업무를 하였고, 환자 상태 호전으로 처방

한 의약품을 사용하지 않게 되었을 경우 보고 과정이 복잡하

다고 하였다. 처방자가 마약류 진통제를 사용하여 환자를 치

료하는 일상적인 과정에서 환자에게 최적의 치료보다는 행정

처리를 최소화하는 방향으로 업무를 진행할 때가 있었다. 처

방자는 통증 조절이 필요한 사람에게 마약류 진통제를 처방하

는데, 소수의 잘못 쓰는 사람 때문에 행정기관이 마약류 진통

제 처방이 모두 문제인 것처럼 다루고, NIMS 보고가 제도 사

용자 전체에게 과중한 행정업무로 적용되는 것의 문제를 지적

하였다. 조제자는 약 투약의 문제가 아닌, 전산 보고 상 실수에

서도 과도한 행정 처리의 부담을 경험하였다.

(마약류 진통제를) 투여하려고 했다가……. 환자가 괜찮다

고, 지금 좋아졌다고 하면 안 맞을 수 있잖아요. 그런데, 그

런 거가 그냥 반납이 안 되나 봐요. 왜 그런지 모르겠는데,

사고……. 무슨 그걸로 처리해서 보건소까지 보고가 되고,

뭐가 보고되고……. (참여자 C)

수액에 마약이 믹스가 되거든요. 그런데, 오늘 환자 피 검

사를 했는데 전해질 이상이 있거나 그러면, 저는 수액을

좀 변경을 해야 할 것 같아요. 그런데, 수액을 폐기하고 다

른 수액으로 바꾸려면 또 마약을 새로 믹스하고…… 사용

하던 마약을 또 잔량 반납, 그런 것들도 좀 복잡하니까 그

냥 저라도 간호사분들과 약사님들 로딩을 좀 어떻게 줄여

줘야 되겠고, 내일 바꾸자. 정말 환자에게 치명적으로 문제

될 것이 아니면……. 그냥 내일 하자. 이런 식으로 바뀌는

것 같아요. (참여자 C)

특이하게 몇 사람 잘못 쓰는 것 때문에……. 그러니까 빈대

를 잡으려고 초가삼간을 태우듯이 이렇게 하는 게 맞나?

이런 생각이 들고, 불편하긴 하네요. 환자가 힘들다고 해서

준 건데, 상황도 잘 모르면서, 우리 마음도 아프다고. 마약

용량 조절하는데 스트레스 받는다고, 근데 그것을 격려하
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지 못할 망정 너가 잘못하고 있어. 이런 느낌인 것 같아서

좀 어이가 없네요. (행정업무도) 뭔가 조치를 좀 취해줘야

……. 너네 알아서 지켜 이렇게만 할 게 아니라 직접적인

도움을 주든지……. 답답해요. (참여자 C)

저희가 펜타닐 패치 개수를 전산 입력을 잘못한 거예요.

약은 제대로 나가고요. 일주일 내로 보고해야 하는데, 기간

이 지나간 거예요. 만약에 NIMS가 없었다면 아무런 문제

없이 지나갔을 일이예요. 저희가 약을 잘못 투약한 것이

아니고, 전산 입력을 잘못해서 개수가 안 맞는 거니까…….

약국 안에서 처리가 가능한 것이니까요. 근데 이것을 대외

로 보고하고, 보건소에 연락하고 일이 너무 복잡해져요.

(참여자 B)

제도가 처음 도입했을 때, 처방자와 조제자는 NIMS 전산시

스템을 사용하는 것이 불편하였으나, NIMS가 청구프로그램

과 연계된 이후 사용이 편해졌다고 하였다. 그러나, 처방 수정

으로 다시 보고를 해야 할 경우나 청구프로그램에 연계하지

않고, 입력하거나 검토하는 과정은 사용자가 직접 하기 어렵

고 복잡해서, 처방자와 조제자가 유료로 사용중인 청구 프로

그램의 도움을 받거나, NIMS 전산프로그램 담당 기관에 전화

하여 안내를 받으며 수정하고 있었다.

NIMS가 청구 프로그램과 연동되어 보통은 그냥 이렇게

자동으로 되는데, 만약에 수정할 사항이 있어서 NIMS 화

면에 들어가서 처리를 할 때는……. NIMS 홈페이지 화면

혹시 보셨나요? NIMS 화면을 꼭 봐야 해요. 홈페이지 어

디에 뭐가 있는지 모르겠어요. 아니 내가 보고 하는 게 홈

페이지 어디에 있는지도 모르겠고, 일단 제가 연동을 하기

때문에 홈페이지에 잘 안 들어가서 그럴 수도 있긴 한데

……. 내가 보고한 내용이 제대로 됐는지, 뭐. 한번 보고가

맞게 된 것인지 찾아보려면 힘들어요. (참여자 A)

전산과 실제 재고 일치 불가

마약류 진통제 보고에서 전산 기록과 실제 사용이 일치하기

가 어려웠다. 마약류 진통제의 전산 기록과 실제 사용의 순서

가 완벽하게 일치하는 것은 현장에서는 불가능하기 때문이었

다. 조제자는 NIMS 일련번호를 전산 기록과 동일하게 맞추기

위해서 마약류 진통제를 투약한 다음 날, 전일에 나간 마약류

진통제의 빈 박스를 모아서 박스 별 바코드를 찍고 전산처리

를 수행하는 추가 업무를 수행하기도 하였다. 

마약류 진통제가 60정 처방이 됐는데, 30정은 1번 상자에

서 남아있던 것에서 나갔고 30정은 2번 상자를 새로 뜯어

서 나갔다면, 따로 찍고 뭘 해야 되니까 그런 것들이 너무

번거로워지고요. 실제 현장에서는 한 박스에 60정이면 30

정 남은 1번 약은 그대로 두고, 2번 상자가 나가죠. 솔직히

취지는 알겠지만 시범사업때부터 번거롭다고 느꼈고 지

금도 느끼고요. (참여자 A)

(마약류 진통제를) 대략 순차적으로 쓰면 문제는 안된데요.

그런데, 그동안 마약을 3년간 안 썼다가 다시 세팅을 하려

고 하니까 지금 병동에 갖고 있는 것(실물)과 약국에 있는

것(전산)과 (일련번호가) 안 맞아서 꼬였다고 하더라고요.

지금처럼 계속 쭉 사용하면 문제가 아닌데 병원이 (코로나

등으로) 갑자기 셧다운 하는 때면……. (문제가 되겠죠). 지

금부터 바코드를 찍든지 뭘 이렇게 다른 방식으로 해서 어

쨌든 일련번호를 하나하나 다 체크를 하도록 하라고 하는

데……. 바빠 죽겠는데 그걸 하나하나 본다는 게 어려워요.

(참여자 C)

의무, 법이니까 순응, 귀찮음.

처방자와 조제자는 NIMS 보고의무를 위반하거나, 전산 재고

와 실제 재고가 불일치하는 경우 업무정지 등 여러 행정처분을

받는다고 인지하고 있었다. 처방자와 조제자는 법이 정한 의무

사항에 순응할 수밖에 없었다. 한 조제자는 재고 불일치 건으로

보건소에 해당사항을 보고하였는데, 면담 중 자신을 초범이라

지칭하는 등 제도의 행정처분을 당연하게 여기고 있었다.

그러면 그게 지킬 거 지키는 수밖에 없어요. 안 그러면, 이

것저것 걸리면 문 닫아야 하니까 웬만하면 시키는 거 하고

그러는 게 제일 편해요. 이렇게 시키는 거 안 하고 삐뚤게

나가면 계속 경고장 오고 귀찮게 하고 그러거든요. (참여

자 D)

행정처분 당하지는 않았는데, 많이 부담스럽기는 해요. 불

안감이 있죠. 한 번도 마약 사고 같은 게 없었는데. 전산 재

고 불일치가 한 건이 생기니까 ……. 보통은 보건소가 (행

정처분이라고) 말은 그렇게 하지만 그냥 경고나 이런 걸로

끝난다고 듣기는 했어요. 지금 초범이라 (행정처분이) 없

었던 것 같기는 한데……. (참여자 B)

처방자와 조제자는 NIMS 정책에 대해 피로감을 느꼈다.

NIMS외에도 여러 정책에 대한 의무와 교육이 많았고, 특히,

NIMS로 업무가 증가하였기 때문이다.

저희가 받는 교육이 너무 많아요. 여러 가지 지침들, 산업

부 교육 이런 것부터 해서 ……. 저 서류도 교육 관련한 것

이고요. 마약류 진통제 교육은 거의 매달 한 번씩은 있는

것 같아요. (참여자 E)

그렇지 않아도 약국 일이 많은데 약국이 그걸 매일같이 보

고 하고 있어야 하는 것이 약국에는 의미가 없고 일이 너

무 많은 것 같아요. (참여자 A)

이게 바코드를 찍어서 넣든 아니면 수기로 입력하든 유효

기간이랑 그 일련번호를 다 입력을 해야 해요. (참여자 B)
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구성요소 4: 처방자와 조제자가 환자를 마주한 현장에서

NIMS의 역할을 고민하다

처방자와 조제자가 NIMS의 역할에 대해 막연하게 예측함

처방자와 조제자는 마약류 진통제의 철저한 관리와 안전 사

용이 필요하다는 의견이었다. 참여자들은 국내 마약류 진통제

사용이 과하다고 지적하였고, 병원이 환자들의 요구, 편의를

많이 봐주어서 마약류 진통제의 장기 처방 등의 문제가 생긴

다고 하였다. 참여자들은 NIMS이 마약 관리를 철저하게 하는

데 어떻게든 작용할 것으로 생각하였다.

한국이 관리가 철저하게 안 이루어져서 그런 거고 환자 편

의를 굉장히 많이 봐주는 거예요. 펜타닐이 다른 나라는 1-

2주 처방 밖에 안 되는 걸로 알고 있는데 한두 달 처방을 해

버리니까 사고가 나는 거죠. 우리는 환자들이 불편하다고

그러면 보통 많이 봐주니까……. (참여자 D)

NIMS가 원래 취지에 맞는 프로그램이라고 생각은 해요.

(참여자 B)

처방자와 조제자가 NIMS을 활용하여 마약류 오남용 자에게 하

는 역할 없음

NIMS의 가장 큰 이점이 무엇인지 묻는 질문에 처방자와 조

제자는 마약류 진통제의 재고관리라고 말하였다. 이전에도 전

산으로 재고관리를 하였으나, 출력을 해야 했고, 현재 NIMS은

처방프로그램과 완전히 연동되어 처방자와 조제자는 마약류

진통제 보고와 병원이나 약국의 재고관리를 동시에 진행하여

재고관리를 편리하게 할 수 있었다. 참여자들은 NIMS 보고시

스템을 통한 재고관리의 전산화 외 마약류 진통제 오남용 감

소 효과는 모르겠다고 하였다. 처방자와 조제자는 오남용 자

를 마주한 현장에서 NIMS을 활용하여 할 수 있는 것은 부족

하였다.

대신에 약국에서 (재고관리 관련하여) 행정적인 시간을 벌

수 있어요. 재고 장부를 일일이 다 프린트하고 약을 세고

철을 내서 보관을 하고 이런 과정이 없어져서 저는 그게

너무 편하고요. (참여자 B)

드문드문 오기는 했지만 그분들이 계속 반복해서 (과량의

마약류 진통제를 타러) 오시니까 나라가 뭔가 제제를 취할

거라고 생각하지 않았어요. 오남용 방지가 (NIMS의) 목적

이다? 저는 잘 모르겠어요. 저는 NIMS를 왜 하는지 모르겠

어요. (참여자 A)

저는 오남용은 크게 도움이 안 되는 것 같아요. 그냥 약국

행정적으로 (재고관리가) 조금 편해진 거 그 정도……. (참

여자 B)

구성요소 5: 처방자와 조제자가 마약류 오남용 자에 대해

해결할 일들을 마주하다 

처방자와 조제자의 현장에서의 역할

처방자와 조제자는 마약류 진통제를 안전하게 사용하는 것

에 대해 책임감이 있었다. 처방자는 마약류 진통제를 안전하

게 사용하기 위해서 신중한 태도가 있었고, 지침대로 최소 용

량부터 사용하고, 돌발 통증이 있는 경우 필요한 약을 신속, 정

확하게 사용한다는 원칙이 있었다. 조제자는 약을 투약하고

설명하면서도 마약류 진통제를 복용하는 사람의 모습이 피폐

해진다고 느낄 때는 이에 대한 안타까움, 연민, 가책을 느끼기

도 하였다.

사실은 (NIMS에 대해서는) 뭐 특별히 크게 생각은 안 하고

쓰는데 ……. 통증이 아주 심하지 않으면 마약까지 쓰는

거를 저는 크게 좋아하지 않고요. 그리고 무엇보다도 이게

약간 중독성이 있으니까 계속 사용하다 보면 환자가 중독

성이 있을까 봐 그런 거 되게 좀 신경이 많이 쓰이거든요.

다른 것보다 사용은 최대로 적게 하고 있어요. (참여자 E)

내가 책임질 수 없는 약물이기 때문에 더 그렇죠. 처방하

려면 일단은 책임을 져야죠. 근데 내가 그(사용하지 않는)

약에 대해서 잘 모르는데 아까 그런 약들(마약류 진통제)에

대해서 책임을 질 수도 없고 합병증, 부작용, 경과도 모르

는데 계속 처방하고 있을 이유가 없죠. 한마디로 얘기하면.

안전 문제죠. 안전 문제. (참여자 D)

내가 이 사람과 오랫동안 인사도 나누고 마약류 진통제를

주었는데, 사인 불명 사망이 ……. 나의 탓도 있는가 약간

가책을 느꼈어요 (참여자 A)

처방, 조제, 투약 업무 과정에서 해결할 일들

처방자는 마약류 진통제 처방 시 환자들에게 남은 약들이

많다는 것을 인지하고 있었다. 병원의 시스템이 달라서, 기존

의 약을 정리하고 확인하는 곳도 있지만, 대부분의 처방자가

환자의 기존 약을 일일이 확인하는 것은 쉽지 않아서 환자에

게 남아있는 약은 복용하지 않도록 하고 새롭게 처방을 낸다

고 하였다. 조제자는 환자 가족이 집에 남아있던 환자의 마약

류 진통제를 복용한 후 이상반응이 생긴 사례를 몇차례 경험

하여, 집에 남아있는 마약류 진통제는 환자의 가족이나 다른

사람이 통증이 있을 때나 호기심에 복용할 수 있어서 위험하

다고 하였다. 특히, 패치 형태의 의약품은 환자들이 일반 파스

라고 생각하는 경향이 있어서 조제자가 복약지도 할 때 더 주

의하고 있었다.
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어떤 환자가 할아버지가 돌아가시고 유품을 정리하면서

파스가 하나가 나와서 자기한테 붙였데요. 그 파스가 펜타

닐이었는데 머리가 핑 돌고 토하고 난리가 났다는 거예요.

그게 소량이지만 어린이 등 마약류 진통제라는 것을 인지

하지 못하는 사람이 이런 거(마약류 진통제)를 먹거나 붙였

을 경우에는 큰 사고가 날 수가 있겠다고요. (참여자 B)

아무렇지 않은(건강한) 사람이 그 사람 이름으로 처방을

받았을 것 같지 않고 주위에 통증이 심했던 사람……. 누군

가가 있었던 것 같아요. (그래서, 그 사람 복용 약물 중에 마

약류 진통제가 있었어요) 암 환자들이 외래를 보거나 입원

을 하면 약이 어느 정도 남아 있는데도 계속 처방을 하는

거예요. (참여자 C)

조제자는 환자에게 약을 줄 때, ‘마약류 진통제’라고 설명을

하였으나 근처의 병원과 타 약국에서는 ‘마약’이라는 단어를

사용하지 않는 것 같다고 하였다. 연구자는 연구참여자의 약

국에서 사용하는 약 봉투를 확인한 결과, 마약류 진통제가 ‘진

통제’로만 표기되어 있고, ‘마약’이란 단어의 표기가 없었다. 다

른 연구참여자의 약국에서 사용하는 약 봉투에는 ‘마약류 진

통제’로 표기가 되어 있었다.

제가 그때 좀 느낀 것이……. 병원에서 줄 때 마약이란 말

을 안 하는 것 같아요. 환자분들이 약국에 와서 처음 듣는

다고 할 때가 있어요. 그리고, 근처에 약국이 몇 곳 있지만

‘마약류’ 라고 말하는 약사는 저 밖에 없나 봐요 영업사원

이 약국 어디선가 계속 이거를 환자한테 마약류 진통제라

고 계속 설명해서 자기 영업 곤란하다고 하더라고요. (참

여자 B)

한국의 불필요한 마약류 진통제 사용 행태

처방자와 조제자는 현재 한국의 비암성 통증과 관련하여 마

약류 진통제 처방이 과한 측면이 있다고 생각하며, 환자의 요

구나 편의를 많이 고려하는 처방 행태라고 하였다. 조제자는

과량의 마약류 진통제 처방에 대해 처방자에게 의견을 제시하

는 것이 필요하나, 기관 간 상호논의가 어려운 과정으로 생각

하였다.

암 말고 다른 질환에서는 마약류 진통제를 사용할 필요가

없어요. 필요 없어요. 그리고 관절통도 사실 펜타닐도 과하

지. 사실 옥시코돈까지 줄 정도로 그렇게 심한 경우는 없

어요. 그것은 약물 의존이예요. 한국이 마약류 진통제 사용

이 과하죠. 너무 많이 쓰는 것 같습니다. (참여자 D)

저는 병원에 말하기가 좀 더 꺼려져요. 그리고 의사 선생

님들이 그런(마약류 진통제 용량 등에 대한 의견) 말하면

엄청 싫어하실 걸 뻔히 알고 굳이 척을 둘 필요는 있나요?

그냥 환자에게만 복약지도 잘하면 되니까요. (참여자 B)

구성요소 6: 처방자와 조제자가 마약 오남용 자에게 제도

를 활용할 길을 발견하다

DUR (의약품안전사용서비스, Drug Utilization Review)사용으로

마약 오남용 자 확인

NIMS 사용에 대하여 면담을 진행하는 과정에서 처방자와

조제자들은 DUR이란 단어를 여러 번 언급하였다. 이들은

DUR 중복확인을 통해 장기처방환자의 남은 약의 중복 일수

와 마약 오남용 자를 확인하였다. 현재, 처방자는 마약류 진통

제 처방이력조회가 가능하나, 연구참여자인 처방자들은 ‘마약

류 처방이력조회 기능’을 알지 못하였다. 조제자는 환자의 처

방이력조회가 가능하지 않아서, 같은 기간 내 중복으로 약을

처방한 경우에만 DUR을 통해 확인할 수 있었다.

DUR에서 자꾸 걸리는데 다른 데서 처방받고 또 달라고 그

래서 안돼, 안돼! 하다가 나중에 오지 말라고! 했어요. 주변

의원 두세 군데에서 받았는데 또 받는 거 이상하죠. (참여

자 D)

DUR은 중복일 때만 떠요. 연령 제한이나 이런 금기 이런

거 뜬 걸 본 적은 없는 것 같아요. 마약류 진통제 연령이나

상병 등의 조건이 DUR 금기나 주의 항목으로 추가되어

DUR 점검에서 확인 가능하면 복약 지도할 때 한번은 더

생각해보고 말을 건네게 될 것 같아요. (참여자 B)

고 찰

이 연구는 마약류 진통제 처방자와 조제자의 NIMS 사용 경

험을 심층적으로 이해하여 제도의 집행과정에서 나타난 현상

의 구조와 본질을 살펴보았다. 처방자와 조제자를 연구참여자

로 심층 면접을 하여 현상학적 방법으로 분석하여 총 6개의 구

성요소, 13개의 하위구성요소, 35개의 의미 단위를 도출하였

다. 주요 결과에 따른 고찰은 다음과 같다.

첫째, 병·의원과 약국은 의사와 약사가 환자를 대면하여 마

약류 진통제를 공급하고 동시에 감시, 중재 등의 개입을 실행

하는 현장이다. 개입을 통한 처방 마약의 제한은 마약 오남용

문제를 해결하기 위한 필수 정책이다.32) 이 연구결과, 처방자

와 조제자가 마약류 진통제를 제공하거나 처방을 제한하여 환

자 약물사용에 영향을 끼치는 핵심 이해관계자(stakeholder)로

서 환자의 안전한 의약품 사용에 대한 다양한 문제를 제기하며,

자신의 역할 인식과 책임감이 있었다. 마약류 진통제를 복용하

는 환자의 오남용 감소를 위해서 개별적 노력과 대응으로 처방

제한을 시도하였으나, 이는 역부족이었고, 결국 이들은 마약 오

남용자에 대해 소극적으로 대응하고 있었다. 이상의 결과는 기

존 Daniel M Hartung의 연구결과와 일치하는 것이었다.33) 마

약류 진통제 적정사용을 위해서는 이들의 책임감을 강화할 수
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있는 인센티브와 법적 권한을 강화할 필요가 있다.

둘째, 처방자와 조제자는 사용한 마약류 진통제를 NIMS에

사후 보고하는 의무가 있었으나, 이들이 이 제도를 활용하여

마약 오남용 자를 확인하거나, 환자가 마약류 진통제를 안전

하게 사용하도록 대응하는데 도움을 주는 기능은 부족한 사례

가 확인되었다. 식품의약품안전처는 처방자와 조제자가 NIMS

에 보고한 자료를 빅데이터 형태로 취합하여 마약류 진통제의

취급 내역을 분석하고, 분석 결과를 토대로 마약류 진통제 오

남용 의심 사례에 대하여 서면으로 통보하는 사전알리미 제도

를 운영하고 있다. 제도집행기관인 식품의약품안전처는 안전

사용기준을 벗어나 마약류 진통제를 처방한 1,461명의 의사

를 1단계 사전알리미 발송 대상으로 선정(2021. 10. 29.) 후, 1

단계 사전알리미를 발송한 의사의 2개월간의 마약류 진통제

관련 NIMS 처방 자료 분석하였다(2021. 12. 1.-2022. 1. 31.).

식품의약품안전처는 안전사용기준을 벗어나 처방을 한 164

명의 의사에게 사전알리미(2단계, 서면 경고)를 발송하여 NIMS

을 사용하여 마약류 진통제의 유통 과정을 관리하고, 안전사

용 기준을 벗어난 처방 기관을 확인하고 경고를 통한 처방 행

태 변경을 요구하는 등 제도 활용을 통한 마약류 진통제 안전

사용 정책을 수행하고 있다. 식품의약품안전처의 전체 관리의

긍정적인 측면에도 불구하고, 대부분의 처방자와 조제자는 마

약류 진통제 사용에 대해 보고 업무를 진행하고, 환자 대응에

는 제도를 사용하는 것이 부족하였다. 의약품 제도와 시스템

의 활용은 처방자와 조제자의 개별 대응을 정책적으로 지지하

여 의약품 안전 사용의 효과를 높일 수 있으나,34) 한국의

NIMS는 현장 사용자가 활용하는 기능이 적었다. 미국에서 4

개 주(아칸소, 아이다호, 켄터키, 워싱턴)의 의사와 약사 참여 심

층면담을 진행 후 분석한 결과, 처방자와 조제자 모두 PDMP

가 처방과 조제 결정을 지원하는 핵심 도구라고 보고했다. 이

는 처방자와 조제자가 의무적으로 환자 정보를 사전 조회하여

처방과 조제 결정에 활용하기 때문이다.16) PDMP는 수동적인

데이터베이스 형태를 넘어서서 마약류 진통제 처방을 개선하

고, 임상 관행을 알리고, 위험에 처한 환자를 보호하기 위한 주

차원의 개입 중 하나이다. PDMP는 처방과 조제 전에 환자에

게 투약할 약에 대해서 사전점검을 하여 처방 행동의 변화, 약

물 남용 치료, 입원 감소 등의 평가결과를 보여주었다.12,16,35-38)

미국질병통제예방센터(Centers for Disease Control and

Prevention, CDC)는 PDMP가 환자의 처방 이력을 보고 처방

결정을 알릴 수 있는 효과적인 도구인데, 처방자와 조제자가

처방과 조제 전에 시스템을 점검하는 경우에만 유용하다고 하

였다. 실시간 PDMP 사용은 시기 적절한 데이터로 환자 안전

과 공중 보건에 중요한 영향을 미치면서 처방 이력 데이터의

유용성을 극대화하지만, 실시간으로 정보를 공유하지 못할 경

우 활용도가 낮았다.11)

셋째, 처방자와 조제자는 DUR 알람을 통해서 자신과 마주

한 사람이 여러 병원에서 마약류 진통제를 중복하여 처방을

받는 경우, 마약 오남용자인 것을 확인할 수 있었다. 처방자와

조제자가 NIMS을 활용하여 마약 오남용 자에 대해 대응하는

역할이 없었던 반면, DUR을 활용하여 약의 중복을 확인 후 약

처방을 중지하거나 약에 대한 추가적인 설명을 진행하였다.

식품의약품안전처는 NIMS 빅데이터를 활용하여 의사에게

처방이력조회기능을 제공하고 있으나, 마약류 처방이력조회

기능 이용률이 저조하다. 현재, NIMS를 활용한 환자의 마약

복용이력조회 기능이 약사에게는 제공되지 않고 있으며, 연구

참여자 약사들도 이 기능을 알지 못하였다.

처방자와 조제자가 NIMS에 보고하는 데이터를 DUR 점검

항목으로 환류하고, 이들이 처방과 투약 전 마약류 진통제의

중복, 금기, 주의 등의 항목을 DUR로 실시간 점검한다면, 제도

를 활용한 마약류 진통제의 안전 사용 대응을 할 수 있을 것이

다. 미국의 오클라호마 메디케이드는 처방 마약의 오남용 문

제를 해결하기 위해서 전향적 의약품안전사용서비스(prospective

DUR) 점검으로 하이드로코돈 1일 복용량을 제한하고, 남아있

는 동일 마약류 진통제 처방을 제한하였다. 그 결과, 처음 1년

간 70,000건의 DUR 조제거부청구를 발생시켰다.39)

넷째, 처방자와 조제자가 ‘마약류 진통제’ 단어를 사용하지

않은 사례가 있었다. 조제자는 환자에게 구두 또는 복약지도

서로 의약품의 정보를 제공하는 복약지도 의무가 있다. 조제

자가 ‘마약’이란 단어를 사용하지 않고 마약류 진통제를 복약

지도 하는 것은 불가능하며, 이는 약의 오남용 위험을 증가시

키는 결과를 야기한다. 복약지도서는 기관에서 사용하는 청구

프로그램 종류에 따라 항목이나 형식 등에서 약간의 차이가

있으나 모든 복약지도서가 ‘마약류 진통제’란 단어를 사용하

여 통일성 있게 표기하는 것이 필요하다. 처방자와 조제자가

약에 대해 정확하게 설명하는 것은 환자의 건강정보문해력

(health literacy)을 증가시키는데, 건강정보문해력은 건강증진

과 건강유지를 위해 정보에 접근하여 이해하고, 사용하는 개

인의 동기와 능력을 규정하는 인지, 사회 기술로 다양한 건강

영역에 영향을 미친다. 복약지도를 통한 정보제공은 의약품

정보를 전달하는데 그치는 것이 아니라, 건강정보문해력의 비

판적 영역40)도 포함하여 의약품 시스템이 건강 결과에 미치는

영향을 비판적으로 분석하고 건강 행동 결정에 영향을 미칠

수 있다. 비판적 이해 능력은 허위정보를 분별하고, 사회에서

주는 정보를 평가하는 인지적 정보처리에 영향을 끼친다.41)

1990년 중반, 2000년 초부터 세계보건기구, 다국적 제약회사,

많은 국가는 암성 통증환자뿐만 아니라 비암성 통증 환자가

통증치료를 받도록 마약류 진통제 사용을 권고하였다.3) 그러

나, 2019년 미국 오클라호마 주가 마약류 진통제 제조회사를

상대로 소송을 제기한 결과, 법원은 미국의 마약류 진통제 사

용이 공적불법방해법(public nuisance law)에 저촉한다고 판

단하여 회사가 마약류 진통제 오남용 피해자들에게 5억 7천만
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달러의 손해배상을 하도록 명령하였다. 법원은 미국식품의약

품(Food Drug Administration, FDA)가 허용한 범위에서 소량

의 마약만 사용했다는 제약회사의 주장에 대해서 마약의 용량

이 문제가 아니라 남용과 과용을 방치한 것이 문제라고 지적

하였다. 마약류 진통제 사용지침이나 방향이 시대와 국가 등에

따라서도 달라지므로, 의약품 사용의 정보를 비판적으로 판단

하기 위해서 환자에게 의약품명을 설명하는 것은 기본이다.

다섯째, NIMS 사용자인 처방자와 조제자는 제도 사용과정

에서 과한 업무 부담과 처벌조항의 부당함을 느끼거나, 행정

처분 등이 과도하다고 생각하지 못하고 순응하는 모습도 확인

할 수 있었다. NIMS 전산보고에서 입력 실수를 한 조제자가

자신을 ‘초범’이라는 단어로 표현하였다. 면담을 진행했던 약

사는 약국에서 다루는 마약류 진통제의 종류와 양이 많아 입

고, 투약 등의 보고와 관리 행정업무에 대한 부담이 컸다. 제도

운용이 정책 사용자보다 정책집행자 혹은 정책결정자에게 맞

추어져 있어서 제도 사용자는 환자를 치료하고, 약을 정확하

고 안전하게 투약하는 것보다 행정업무 위주로 업무를 진행하

였다. 제도 사용 시 고의성이 없는 실수에 대해서도 행정처분

을 적용하는 것이 적정한 것인지 논의가 필요하다. 미국 주정

부는 처방자와 조제자가 PDMP 사용 시 편의성과 접근을 높

이기 위해 여러 단계에서 노력하였다. 주정부는 PDMP를 전자

건강기록(Electronic Health Record, EHR) 시스템에 통합하

고, 제도 사용자가 PDMP에 등록하는 과정을 간소화하였다.11)

처방자와 조제자는 정책을 활용하면서 업무를 수행하고, 자기

실현을 할 수 있어야 정책이 지속적으로 효과가 있다. 정책집

행과정의 내적 동태성(internal dynamics)은 정책 결과에 영향

을 미치는데, 정책결정과정과 정책집행과정은 한 방향이 아니

라 사용자 중심의 정책집행의 역동성에 의해 순환하기 때문이

다. 정책결정과정보다 정책집행과정이 더 높은 역동성이 나타

날 수 있으며, 실제 정책효과에 미치는 영향력은 집행자보다

사용자가 더 클 수 있다.42) 현재, NIMS 정책은 처방자와 조제

자의 정책수행동기를 유발하지 못하고 있다. 정책 사용자는

자신의 보고 행위가 마약류 진통제 오남용 감소에 영향을 미

치고, 목표를 달성한다는 성취감을 느낄 때, 능동적으로 업무

를 수행하고, 보람을 찾을 수 있다. 권한중심이기보다는 임무

중심으로 잘 설계된 정책은 제도 사용자의 심리적 요구를 충

족시키고 욕구의 충족은 동기를 유발하여 정책 결과에 영향을

미친다. 처방자와 조제자가 NIMS 활용을 통해 자기 실현과

업무 지향의 욕구를 충족한다면 제도 사용자의 목표와 집행자

목표가 일치하여 정책수행 효과가 커질 것이다.

이 연구의 제한점은 1인의 연구자가 면담을 진행하여 연구

자가 가진 편견이 연구에 영향을 미쳤을 수 있다. 질적 연구의

타당도는 연구 과정의 엄격함과 신빙성(credibility)이 중요하

여 연구자는 32개 항목으로 구성된 질적 연구 체크리스트43)를

활용하여 연구과정을 점검하였다. 이 연구는 연구참여자의

NIMS 관련한 경험은 내용의 포화를 이루었으나, 마약류 진통

제 사용이나 중재에 관한 내용은 사례나 경험이 사용하는 약

과 환경에 따라 더욱 다양할 것으로 생각된다. 현상학적 질적

연구에서 참여자의 수를 3명에서 10명으로 권하기도 하는데,44)

이 연구는 5명을 연구참여자로 하여 이들의 경험에 대해 정보

를 수집하였다. 연구자는 참여자의 상세하고 구체적인 경험을

도출하고자 하였으며, 첫 대면 면담 진행 후 참여자 3인과는 1-

3차례 추가 면담을 진행하였다.

연구의 제한점에도 불구하고, 이 연구의 의의는 마약류통합

관리시스템 집행과정의 본질과 구조를 현상학적 질적 연구를

통해 탐구하여 정책결정자와 관리자의 입장이 아닌 정책 사용

자의 다양한 경험을 파악하고 내재하는 의미를 밝혀 제도 개

선에 대한 활용 가능한 정보를 창출하였다는 것이다. 국내 마

약진통제 사용량과 오남용이 증가하고 있는 상황에서 이 연구

는 병·의원과 약국의 현장에서 해결해야 할 문제들을 도출하

였으며 NIMS를 직접 활용하여 마약 오남용 자를 대응할 수

있는 시스템으로 개선할 수 있는 방법을 제시하였다.

향후 필요한 연구는 첫째, 마약류 진통제의 오남용 감소에

대한 NIMS 도입의 장단기 효과에 대해 전체 한국사회를 대표

할 수 있는 실증적 평가연구이다. 이 과정에서 이 질적 연구에

서 나온 결과들은 향후 NIMS의 개선을 통한 마약 오남용자의

대응 방안과 관련된 변인들을 확인하는 양적 연구에서 유용하

게 활용할 수 있을 것이다. 둘째, 국외 마약류 진통제 사전 모니

터링 및 관리 제도로부터 한국 사회에 유용한 정보를 확인하

는 작업이 필요하다. 특히, 현재 미국에서 사용하고 있는

PDMP의 운용 내용과 평가 연구의 체계적인 고찰은 NIMS의

처방과 조제 시 활용 가능여부와 구체적인 활용 방안을 모색

할 수 있을 것이다.

이 연구결과를 통해 도출한 정책과제들은 다음과 같다. 첫째,

사용자 중심의 NIMS가 될 수 있도록 현장성 강화를 위한 시

스템 보완 추진과 이를 위한 제도 사용자와 집행자 간 논의와

사용자 의견 반영 등이 필요하다. 둘째, NIMS 사용자의 동기

부여와 일상업무에 부담이 되는 행정업무의 감소가 필요하다.

셋째, 이 연구에서 처방자와 조제자가 마약류 진통제 처방과

투약 시 ‘마약’이란 단어를 언급하지 않거나, 복약지도서에 누

락되어 있는 경우가 있었다. 처방자와 조제자가 ‘마약’이란 단

어를 사용하고, 환자에게 제공하는 복약지도서에 ‘마약’이란

단어를 의무 사용하도록 제도화할 필요가 있다.

결 론

이 연구는 전세계적으로 문제가 되고 있는 마약류 진통제

오남용 문제와 관련하여 2018년 5월부터 국내 운영 중인

NIMS 사용자인 처방자와 조제자의 경험을 심층 면접을 통해

NIMS 집행과정의 본질과 구조를 현상학적 질적 연구로 탐구
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하였다. 연구 결과, 정책 사용자인 의사와 약사가 마약 오남용

자를 현장에서 대응하는 데 필요한 NIMS 활용의 문제점과 활

용 가능한 제도 개선에 대한 함의를 도출하였다. 결론적으로,

NIMS의 데이터 환류와 중복처방 확인 등의 기능 보완을 통해

마약류 진통제 오남용을 줄일 필요성이 있으며 향후 전체 한

국 사회를 대상으로 한 보다 포괄적인 정책 효과 평가와 국외

마약류 진통제 사전 모니터링 및 관리 제도로부터 한국 사회

에 유용한 정보를 확인하는 추가 연구가 필요함을 확인하였다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없다.

연구
 

윤리

이 연구는 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No. HYUIRB-

202208-013) 완료 후 진행하였다. 
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