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개회사  

(사)아시아교정포럼 학회장 ․ 서강대학교 생명문화연구소 소장

학술대회에 참여하신 분들을 환영합니다. 이곳에 오신 분들과 바쁘신 가운데서도 

온라인으로 참석하고 계시는 모든 분들께 반가운 마음과 함께 감사하다는 말씀도 

드립니다. 이렇게 생동감이 가득한 서강대학교 캠퍼스에서 생명을 살리고자 하는 

좋은 의도와 의미있는 주제로 춘계학술대회를 개최하게 되어 기쁩니다.

 금 번 춘계공동학술대회는 (사)아시아교정포럼과 서강대학교 생명문화연구소가 

두 번째로 손을 맞잡아 진행합니다. “알코올 및 마약중독과 범죄자 처우”라는 이

번 학술대회 주제는 중독문제에 대한 바른 이해와 중독범죄자 처우에 관한 적절한 

해법을 모색하는데 목적을 두고 있습니다. 해를 거듭할수록 심각해지는 중독범죄는 

사회적 해악의 수준에서  주목받기에 충분하며, 특히 물질중독의 대표적 유형인 알

코올과 마약의 영향력은 평범한 사람들의 일상생활에 까지 침투하고 있습니다. 

(사)아시아교정포럼은 교정의 인문학적 가치를 추구하면서 범죄인의 변화가능성

에 대한 희망을 가지고 있습니다. 또한 서강대학교 생명문화연구소는 중독자 치유

에 독보적 전문성을 가지고 연구와 실천기술이 축적된 기관입니다. 이에 두 기관이 

그동안 교류하고 협력해 온 결실로 중독범죄 문제에 관한 논의의 장을 마련하였습

니다. 중독범죄자의 처우와 재범방지는 치안과 교정, 그리고 학계와 관련 전문가 

모두가 협력해서 대응해야 할 사회문제입니다. 중독자는 문제로부터 회복되고, 더 

나은 삶을 향해 성장해야만 합니다. 오늘 행사에서 이들을 돕는 길이 모색되고 중

독범죄에 대응하는 실효성 있는 방안이 마련되도록 지혜가 모아지기를 기대합니다.

오늘 학술대회를 위해 수고하신 분들께 감사의 인사를 드립니다. 먼저, 중독문제

에 대한 깊이 있는 연구로 원고를 준비하신 네 분 발제자님들과 좋은 의견을 제시

해 주실 토론자님들께 감사의 마음을 표합니다. 바쁜 공무 중에도 축사로 오늘 행

사와 학회 회원들을 격려해 주신 법무부 교정본부장께도 경의를 표하며 무궁한 발

전을 기원합니다. 또한 아시아교정포럼과 생명문화연구소 두 기관의 협력 사업을 

응원하고 지지해주신 많은 분들께 감사의 말씀을 드립니다. 

봄이 주는 희망과 따뜻함이 여러분 모두에게 가득하기를 소망합니다. 

2023.03.24.

 서강대학교 생명문화연구소 소장 강선경․ (사) 아시아교정포럼 학회장 신연희 
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2023년 (사)아시아교정포럼(제36회)·서강대학교 생명문화연구소 
춘계공동학술대회

법무부 교정본부

祝 辭

안녕하십니까?

법무부 교정본부장 신용해입니다.

먼저, 아시아교정포럼과 서강대학교 생명문화연구소가 공동학술대회를 개최

하게 됨을 진심으로 축하드립니다. 아울러, 학술대회를 준비하신 이백철 이사

장님과 아시아 교정포럼 관계자 여러분, 그리고 강선경 서강대학교 생명문화

연구소장님께 감사의 말씀을 드립니다.

친애하는 학술대회 참가자 여러분! 

최근, 중독범죄에 의한 강력범죄가 증가함에 따라 사회적 불안을 확산시키고 

있으며, 효과적인 정책에 대한 국민적 기대의 목소리도 커지고 있습니다.

이러한 환경 속에서 “알코올 및 마약 중독과 범죄자 처우”라는 주제를 논의

하는 이 자리는 매우 의미가 있다고 생각합니다.

 중독범죄는 날로 심각해져 가고 있어 사회적 관심사로 부각되고 있습니다. 
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이에 교정본부는 마약류·알코올 중독사범에 대해 재범위험성 정도에 따라 단

계별 심리치료를 실시하고 있으며, 중독심리사 등 마약류사범 재활강사를 지

속적으로 양성하여 중독사범 치료를 강화하는데 최선의 노력을 다하고 있습니

다.

 아울러 외국 우수사례 벤치마킹을 통해 중독사범 치료공동체를 도입·운영하

여 중독치료 효과성을 극대화하고 있으며, 금년에는 마약류사범의 치료·재활관

련 컨트롤타워 역할을 수행할 전담기구인 마약재활과 신설을 추진하고 있습니

다. 

 이번 학술대회에서 제기된 고견들은 앞으로 교정정책을 추진하는데 커다란 

도움을 줄 것으로 기대하고 있습니다.

 끝으로 학술대회를 준비하신 학회 관계자 여러분께 다시 한번 감사의 말씀

을 드리며, 이 자리에 참석해 주신 모든 분의 가정에 건강과 행복이 가득하시

기를 기원합니다.

감사합니다.

2023. 03. 24.

법무부 교정본부장 신용해
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알코올 섭취와 성범죄 발생 

관계에 관한 연구 

김병배(경기대학교)
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알콜섭취와 성범죄 발생 관계에 관한 연구: 알콜섭취가 성범죄자 

하위유형 분류에 미치는 영향을 중심으로

김병배(경기대학교 범죄교정심리학전공)

Ⅰ. 서 론

사회저변에는 성범죄자의 범죄행동에 알콜이 주요한 원인이라고 생각하는 경우가 

많다 (Nicholals, 2012). 실제 성범죄로 유죄판결을 받은 강간범의 약 20~50% 정도

가 범행당시에 알콜을 섭취한 것으로 보고되고 있으며 (Coid, 1986; Johnson, 

Gibson, & Linden, 1978), 성범죄자들도 본인들의 범죄원인을 술 때문이라고 주장

하는 경우도 비일비재하다. 알콜은 다양한 심리-생리적 기제를 통해 인간행동의 비

합리성을 증진시키는 것으로도 보고되고 있으며 (Giancola, 2002; Steel & Joseph, 

1990), 실제 알콜사용과 관련된 몇 몇 실험연구는 알콜섭취가 행위자의 폭력성과 

성적 공격성을 증가시키는 것으로 보고하고 있다 (Davis et al., 2016; Gross et 

al., 2001). 

  그럼에도 불구하고, 한가지 흥미로운 사실은 많은 성범죄 문헌들이 알콜섭취를 

성범죄의 직접적 원인으로 지목하지 않는다는 점이다 (Hanson & Bussiere, 1998; 

Hanson & Morton-Bourgon, 2004). 성범죄자의 재범위험요인과 관련된 문헌을 아무

리 관대하게 해석하더라도, 알콜이 성범죄에 미치는 영향에 대한 성범죄 연구자들

의 평가는 매우 제한적이다 (Hanson & Harris, 2001; Marshall & Barbree, 1990). 

이처럼 성범죄 발생에 알콜이 미치는 영향에 관한 사회일반의 인식과 학계의 입장, 

학제간 입장에는 괴리가 존재하는 것으로 보인다. 이러한 현실에도 불구하고, 서구

는 물론이고 우리나라에도 이러한 간극을 좁히기 위한 연구들은 절대적으로 부족한 

것이 현실이다. 일부 존재하는 연구들도 비범죄자들, 주로 학생을 상대로 실험실에

서 수행되는 연구이거나 (George et al., 2000), 알콜과 성범죄자의 재범행동간 관

계를 부분적으로 검증한 연구만이 존재한다 (김지선/정슬기, 2015; Felson & 

Staff, 2005).

  알콜사용과 성범죄 발생간 관계를 검증하기 어렵게 만드는 요인 중 하나는 성범

죄자의 다양성에 있다. 다른 어느 범죄보다도 성범죄자들은 그 동기와 행위태양, 

범죄결과의 심각성 등에 있어서 다양성을 보이고 있고, 그로 인해 범죄자 유형론
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(offender typology) 관련 연구가 축적되어 있다 (김병배, 2022; 김지선 외, 2009; 

서종한/김경일, 2011; Groth et al., 1977; Knight & Prentky, 1990). 따라서 이들 

다양한 성범죄자 유형별로 알콜과 성범죄 발생간의 관계를 탐색하지 않는다면 알콜

과 성범죄 발생간 관계를 명확히 파악하는데 한계가 생길 수 밖에 없다. 한 선행연

구는 성범죄 당시에 알콜을 사용한 집단과 사용하지 않은 집단간에 차이점보다는 

공통점이 더 많았다는 연구결과를 내어 놓고 있다 (Zawacki et al., 2003). 이러한 

관점에서 본 연구는 크라넨과 에멜캄프(Kraanen & Emmelkamp, 2017)가 제안한 성범

죄자 유형별 알콜의 영향에 관한 분석을 주요 분석과제로 삼는다.  

  본 연구는 선행연구의 이러한 한계점을 보완하기 위해, 실제 성범죄를 저질러 유

죄판결을 받은 성범죄자들의 하위유형을 도출하고, 알콜섭취 여부가 이들 하위유형

과 어떠한 관계를 갖는지를 검토한다. 더 나아가 알콜섭취 여부가 중요한 연관성을 

갖는 성범죄자 하위유형이 도출된다면, 이들 집단은 어떠한 특성을 갖는지를 추가

적으로 분석토록 하겠다. 사회일반의 인식처럼 성범죄 발생에 알콜이 직간적적으로 

중요한 역할을 한다면 성범죄자 하위유형 중에 알콜사용과 깊은 연관성을 갖는 유

형이 도출될 것이다. 반면에 성범죄자 관련 문헌이 지적하듯이 성범죄 발생에 알콜

이 핵심적 원인이 아니라고 한다면, 각 집단간 분류에 있어 알콜사용이 갖는 연관

성은 상대적으로 미미할 것이다. 본 연구는 이러한 연구문제를 검증하기 위해 성범

죄로 유죄판결을 받아, 전자발찌를 부착하고 있는 866명의 성범죄자를 분석대상으

로 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 알콜의 폭력 유발기전

알콜은 전통적으로 폭력범죄와 연관성이 높은 것으로 알려져왔다 (Felson & Staff, 

2010). 실제로 폭력범죄를 저지른 사람 중에 약 50%가 범죄당시 음주상태에 있었던 

것으로 조사되거나 (Abbey et al., 2004), 살인범죄자 약 37%가 알콜을 섭취했다는 

보고가 있다 (Kuhns et al., 2014). 과연 알콜은 범죄 발생에 어떠한 영향을 주는

가? 알콜이 폭력행위를 유발하는 기전에 관한 선행연구는 알콜의 효과를 심리적 효

과와 생리적 효과로 나누어 설명한다. 심리적 효과와 관련해서는 알콜기대이론

(alcohol expentancies theory)이 대표적이다. 이 이론은 알콜섭취자가 가지고 있

는 알콜의 기대효과에 따라 행위자가 행동하게 된다는 입장이다. 알콜섭취가 어떠

한 형태로든 성적 만족을 증가시킬 것이라는 믿음을 가진 사람일수록 알콜이 성 관
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련 행동을 증가시킬 수 있고, 이러한 극단적 형태 중의 하나가 성범죄가 될 수 있

다는 주장도 있다 (Giancola, 2002). 실제로 한 실험연구에 의하면 대학생들 중 본

인이 비알콜 음료를 섭취했음에도 불구하고, 알콜 음료를 섭취했다고 인식한 학생

들은 성행위와 관련된 자극이 제시되었을 때, 그렇지 않은 학생들에 비해서 더 높

은 성적 각성을 보고했다 (George & Marlatt, 1986; George et al., 2000). 성범죄 

발생과 관련하여 알콜기대이론은 사회내에 존재하는 성역할(gender roles)에 관한 

내용과도 관계를 갖는다. 술을 마시는 여성은 성적으로 좀 더 개방되어 있고, 함께 

술을 마신다는 사실을 성적 허용의 의미로 해석하는 사람은 알콜과 관련된 특정한 

상황에서는 성범죄를 저지를 가능성이 높아진다 (Man & Farmer, 2013). 넓은 의미

에서 보면 성범죄자들이 종종 술을 자신의 범죄행위에 대한 구실거리로 삼는다는 

사실도 알콜기대이론을 지지하는 결과로 해석된다 (Scully, 1991). 

 알콜의 생리적 효과는 알콜섭취가 행위자의 고차원적 인지기능, 즉 개념화, 계획

성, 문제해결, 복잡한 자극의 해석 등을 어렵게 함으로써, 성범죄에 취약하게 만든

다는 가설을 제시한다. 알콜 근시안 이론(alcohol myopia theory)은 알콜섭취가 범

죄자의 인지기능을 저해함으로서, 가장 두드러진 현재의 자극에만 몰두하고, 통상

의 경우 성범죄를 예방 할 수 있었던 요인들, 예를 들어 도덕성, 미래 결과에 대한 

걱정 등에는 관심을 두지 못하는 현상을 지칭한다 (Steel & Joseph, 1990). 실제로 

선행연구들은 대학생들의 알콜섭취의 양이 증가할수록 행위자의 공격성이 선형적으

로 증가하는 것을 보고했다 (Abbey et al., 2003). 또 다른 연구에서는 성범죄자 

중 알콜을 섭취하지 않은 집단(non-drinkers)과 알콜을 가볍게 섭취한 집단(light 

drinkers), 많은 알콜을 섭취한 집단(heavy drinkers)간, 성범죄 피해자의 의사를 

해석하는 차이와 성폭행 방법 등에 많은 차이가 난다고 보고하고 있다. 특히 많은 

알콜을 섭취한 집단의 성범죄자들은 다른 유형에 비해 피해자의 의사를 좀 더 성범

죄 허용적인 것으로 해석하고, 성범죄를 저지르기 위해 좀 더 많은 물리력을 사용

하고, 심각한 성범죄를 저지른 것으로 나타났다 (Parkhill et al., 2009).  

  종합하여 볼 때, 알콜이 폭력범죄 발생에 미치는 영향에 관한 심리적, 생리적 효

과는 모두 알콜이 범죄발생에 어느 정도 역할을 수행한다는 사실을 암시한다. 다

만, 알콜이 수행하는 구체적 역할과 관련하여서는 알콜섭취가 폭력범죄 발생에 미

치는 영향력이 크고, 특히 이러한 영향력이 직접적인 인과적 효과를 가진다고 견해 

(Felson & Staff, 2010)와 알콜은 그 자체로 범죄를 직접 유발한다기 보다는 이미 

폭력의 소질 또는 위험요인을 갖는 사람들의 성향을 증폭시키는 역할을 한다는 견

해가 대립하고 있다 (Abbey, 2011; Abbey et al., 2022; Caudy et al., 2011). 
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2. 성범죄 재범위험요인과 알콜사용

 다른 범죄와 마찬가지로 성범죄를 저지른 사람 중에도 범행당시에 음주상태에 있

었던 사람의 비율이 작지 않은 것으로 보고된다. 개별연구간 편차가 존재하지만, 

작게는 연구 샘플의 약 3%에서 높게는 80%까지의 알콜사용률이 보고되고 있으며, 

평균 약 45% 정도가 되는 것으로 보고 되고 있다 (Kraanen & Emmelkamp, 2017). 로

이젠(Roizen, 1997)은 관련연구들을 종합하여, 성범죄자들의 약 60%가 성범죄 당시

에 알콜을 섭취하였지만, 기타 강력범죄자들의 경우 이 비율은 약 37%에 그치고 있

다고 보고하여, 성범죄 발생과 알콜섭취간의 높은 관계성을 보고하고 있다.1) 그럼

에도 불구하고, 성범죄자의 재범을 증가시키는 요인에 관한 리스트에는 알콜사용이 

주요한 위험요인으로 간주되지 않는다. 선행 연구들에 의해서 경험적 지지를 받고 

있는 성범죄의 안정적 위험요인(stable risk factor)으로는 일탈적 성적 취향

(deviant sexuality), 성범죄에 호의적 태도(attitudes tolerant of sex 

offending), 자기 통제의 부족(self-regulation issue), 반사회적 성격(antisocial 

orientation) 등이 있다 (Hanson & Bussiere, 1998; Hanson & Morton-Bourgon, 

2004).2) 이들 안정적 재범위험요인들을 중심으로 구성된 대부분의 성범죄자 재범

위험성 평가도구들은 알콜사용 관련 문항들을 포함하고 있지 않다. 예를 들면, 세

계적으로 가장 널리 사용되고 있는 STATIC-99, 한국에서 가장 널리 사용되고 있는 

KSORAS 모두 알콜사용에 관한 문항을 가지고 있지 않다. 다만, 예외적으로 

MnSOST-R, SVR-20에는 물질남용에 관한 문항이 한 문항씩 포함되어 있을 뿐이다. 

  대체로 성범죄자의 알콜/약물문제는 성범죄자의 재범을 예측하는 안정적 요인에

는 포함되지 않지만, 성범죄자의 급성 위험요인(acute risk factor)에 일부 포함시

키는 연구들이 있다. 단, 급성위험요인은 안정적 위험요인과는 달리 성범죄자의 재

범가능성을 예측한다기 보다는 재범 발생이 언제 발생할지를 더 잘 설명한다는 개

념적 설명에도 유념할 필요가 있다. 핸슨과 해리스(Hanson & Harris, 2001)는 최초

의 동적 재범위험성 평가도구인 SONAR(Sex Offender Needs Assessment Rating)에 4

개의 급성위험요인, 즉 물질남용(substance abuse), 부정적 정서(negative 

emotion), 분노(anger)/적대감(hostility), 피해자에의 접근성(victim access)을 

포함하고 있다. 그러나, SONAR를 바탕으로 하여 개발된 후속 ACUTE-2007에는 피해

1) 펠손과 동료들 (Felson et al., 2007)은 이 보고에 대해 대부분의 성폭력범죄자가 남성이고, 그 피해
자는 여성임에 비해, 많은 폭력범죄의 경우 이러한 성적 비율이 다르다는 점에 주의할 필요가 있다고 
주장한다.

2) 성범죄자의 재범위험요인 중 전통적으로 주장되어온 사회성 기술 및 공감능력 부족 등은 경험적 연구
결과 일관되게 경험적 지지를 받지 못하는 것으로로 뽑히고 있다 (Mann, Hanson, & Thorton, 
2010).
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자 접근성, 분노, 성적 집착, 지도감독의 거부만을 관련 문항으로 포섭하여, 물질

남용의 급성위험요인으로서의 역할을 제외하고 있다는 점 역시 주목해야 한다 

(Hanson, Harris, Scott, & Helmus, 2007). 성범죄자 치료의 대가인 마샬과 바브리

(Marshall & Barbree, 1990)도 성범죄를 설명하는 통합모형에서 알콜 등의 역할은 

주요한 성범죄의 원인인 성범죄자의 취약성(vulnerability) 요인이 아니라, 이들 

취약성 요인이 상황적 요인과 접촉했을 때 발생하는 상황요인 중 하나일 뿐이라고 

기술하고 있다. 종합하여 볼 때, 기존의 성범죄자 위험요인 관련 문헌은 알콜사용

을 주요한 위험요인으로 고려하지 않고 있고, 일부 재범위험성 평가도구들이 소수

의 문항을 할당하는 경우는 있지만, 이 역시도 그 이론적 위치는 매우 주변적이다. 

3. 성범죄자 유형론

 성범죄자는 범죄학 연구분야 중에 가장 유형론적 연구가 활발히 진행된 분야이다.  

성범죄자 유형론에 관한 연구는 1970년대 후반 그로쓰와 동료들의 연구(Groth, 

Burgess & Holstrom, 1977)에서부터 시작되었고, 1980년대 후반부터는 성폭력흉악

범법(SVP LAW) 등과 같은 고위험 범죄자로부터 지역사회를 보호하고자 하는 사회적 

맥락하에서 수행되어 왔다. 이 시기의 가장 대표적인 성범죄자 유형론 연구는 나이

트와 프렝키의 연구(Knight & Prentky, 1997)로서 이들은 성범죄자를 크게 성인을 

대상으로 한 강간범(rapists)과 아동을 상대로 한 아동 성추행범(child molester)

으로 대별하였다. 성인상대 강간범의 경우에는 세부유형으로 기회주의적, 가학적, 

비가학적, 보복적, 분노적 유형으로 분류하였고, 아동 성추행범의 경우에는 아동에 

대한 성적 고착(fixation), 사회적 유능감(social competency)을 한 축(Axis Ⅰ)으

로 하는 4가지 유형. 성범죄자가 아동과 가지는 접촉의 강도, 목적, 상해발생을 또 

다른 한 축(Axis Ⅱ)으로 하는 6가지 유형을 제시하였다. 

 국내에서도 성범죄자 유형론에 관한 연구가 존재한다. 김지선과 동료들(2009)은  

약 400여명의 청소년 상대 성범죄자를 애착형, 폭력형, 도구형의 세 가지 유형으로 

분류하였다. 이 중 점유율이 가장 높은 유형은 애착형(70.5%)이었는데, 이들은 관

심과 애정으로 아이에게 신뢰를 얻어 성행위에 동참하게 하는 유형으로, 키스나 성

기 접촉 등 성교 이외의 성적 접촉을 주로 했다는 특징을 보였다. 서종한과 김경일

(2011)은 경찰청 과학분석시스템에 입력된 111명의 성범죄 피의자면담자료로부터 

16개의 행동특성을 도출한 후 군집분석기법을 통해 6가지 하위유형을 분류하였다. 

이들은 연쇄성 성적 특이 강도강간형, 비연쇄성 침입 강도강간형, 연쇄성 야외현장 

강간형, 비연쇄성 침입강간형, 연쇄성 야외현장 강도강간형, 비연쇄성 야외현장 아
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동청소년 강간형 있다. 장은영과 이수정(2017)은 전자발찌를 부착하지 않는 일반 

보호관찰 성범죄자 86명을 대상으로 재범위험성 평가도구 문항, 심리평가 문항 등 

총 21개의 변인을 포함하여 MDS 분석을 실시하였다. 자료 분석 결과 성범죄자는 크

게 ‘대인관계 문제집단’, ‘반사회성 집단’, ‘정신질환 집단’, ‘성에 대한 

집착집단’ 등 4가지 유형으로 도출되었다. 종합하여 볼 때, 국내외의 성범죄자 하

위유형에 관한 선행연구들은 대략 아동피해자에게 전적으로 관심을 보이는 유형, 

성적 집착을 보이는 유형, 폭력성이 두드러지는 유형 등의 하위유형을 보고하고 있

다고 정리할 수 있겠다. 

4. 본 연구  

 본 연구는 크라넨과 에멜캄프(Kraanen & Emmelkamp, 2017)이 제안한 성범죄자 유

형별 알콜섭취의 영향력에 관한 분석을 핵심 연구문제로 삼는다. 본 연구가 가진 

문제의식을 구체적 연구문제로 전환해보면 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 실제 성

범죄를 저질러 유죄판결을 받은 성범죄자들의 하위유형을 도출할 것이다. 전술된 

바와 같이 성범죄자를 동일한 하나의 집단으로 간주하고 이 집단내에서 알콜사용이 

갖는 의미를 연구하는 것은 이론적으로나 실천적으로 제한된 정보만을 제공한다. 

두 번째 연구문제에서는 본 연구의 주요 관심사인 알콜섭취 여부가 이들 하위유형

과 어떠한 관계를 갖는지를 분석한다. 전술된 바와 같이 알콜섭취 여부가 성범죄 

발생에 주요한 위험요인이라고 한다면 성범죄자 하위유형 중 특정집단과 보다 높이 

연관될 가능성이 존재한다. 마지막으로 알콜섭취 여부가 중요한 연관성을 갖는 성

범죄자 하위유형이 도출된다면, 이들 집단은 어떠한 특성을 갖는지를 분석토록 하

겠다. 특히 마지막 연구문제와 관련해서는 성범죄자 하위집단이 향후 재범행동에 

어떠한 영향을 갖는지를 추가 분석토록 하겠다.  

Ⅲ. 연구방법론

1. 데이터 및 측정

 본 연구는 국내에서 고위험 성범죄자로 간주될 수 있는 전자발찌 부착 성범죄자를 

분석대상으로 한다. 연구에 사용된 샘플은 2018년 3월부터 2020년 12월까지 전국 

보호관찰소에서 전자감독명령이 개시된 성폭력사범 866명이다. 이들 중 전자장치 

부착명령을 선고 받을 당시 알콜섭취 상태하에서 본 건 성범죄를 저지른 성범죄자
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는 293명으로 40.4%를 점유하고 있다. 이들의 평균연령은 45세 (표준편차 11세), 

직업은 무직이 56%, 학력은 초졸이하 14.5%, 중졸이하 17.9%, 고졸이하 49.1%, 대

재이상은 18.3%에 해당했다. 결혼은 미혼이 58%, 이혼이 30%로 기혼에 비해 다수를 

차지했다. 전자장치 부착명령을 받은 성범죄자들이 본건 성범죄로 부과 받은 징역

형 선고기간은 평균 67개월 (표준편차 40개월), 전자감독명령 선고기간은 평균 101

개월 (표준편차 51개월)에 해당한다. 이들 전자감독 대상자의 재범상황을 추적하기 

위해 2021년 6월 말 기준으로 재범상황이 추적되었다.  

 성범죄자 하위유형 도출을 위한 LCA 분석을 위해 투입된 지표변인은 다음과 같다. 

투입된 지표변인은 크게 성범죄자의 범죄행위 중심 문항과 범죄전력 문항으로 이원

화 되어있다. 범죄행위 중심의 문항들은 모두‘예-아니오’의 더미변수로 측정되었

으며 사용된 문항들은 다음과 같다. 피해자가 미성년자인지(미성년=1), 피해자가 

처음 만난 사람인지(낯선이=1), 피해자가 음주상태에 있었는지(피해자음주=1), 범

죄가 야간에 발생하였는지(야간=1), 성범죄 당시 주거침입이 있었는지(주거침입

=1), 흉기가 사용되었는지(흉기사용=1), 범죄의 형태가 성기 삽입범죄인지(성기삽

입=1), 범죄에 상해발생이 있었는지(상해발생=1), 본 건 성범죄 외에 다른 범죄가 

저질러졌는지(다른범죄=1). 다음으로 투입된 범죄전력 중심변인들은 모두 서열척도

(ordinal scale)로 측정된 다음 두 문항을 사용하였다 : 성범죄전력(0~5점), 폭력

변수  Obs Freq %  Mean  SD  Min  Max
연령 866 45.242 11.159 21 83
알콜 섭취 293 40.4

비섭취 432 59.6
직업 무직 486 56.4

있음 375 43.5

학력 초졸이하 125 14.5

중졸이하 154 17.9

고졸이하 422 49.1

대재이상 157 18.3

결혼 미혼 479 58.3

이혼 250 30.4

기혼 등 92 11.2

징역형 선고기간 785 67.51 40.24 4 300
전자감독 선고기간 866 101.32 51.70 24.3 273.7

[표 : 1]  연구샘플의 인구사회학적 특징
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범죄 전력(0~2점). 

[표 : 2] 기술통계 분석결과 (지표변인)

2. 분석방법 및 계획

본 연구의 첫 번째 연구문제를 검증하기 위해, 전자장치 부착명령 성범죄자의 잠재

계층을 도출한다. 법원에서 유죄판결을 받게 된 성범죄 사건에서 사용된 범죄수법

과 성범죄자의 범죄전력을 지표로 활용하여, 잠재계층분석(Latent Class Analysis: 

LCA)을 적용한다. LCA는 유사한 특성을 지닌 개인들을 하위집단으로 분류하여 주

고, 집단분류의 근거가 되는 다양한 지표를 제시하여, 객관적인 하위집단 분류를 

가능하게 하는 통계분석 방법이다. LCA는 관찰변수간 동질성에 근거한 통상의 변수

중심 분석이 아니라 모집단이 동질하지 않은 여러 개 그룹으로 구성되어 있다는 가

정을 갖는 유한혼합모형의 하나로 관찰개체 중심 분석(person-centered approach)

으로 분류된다. 개별 분석 대상은 하나의 잠재계층에만 속하고, 잠재계층에 속한 

개인들은 동질적이라는 가정을 가진다 (Hagenarrs & McCutcheon, 2002).  

  두 번째 연구문제를 검증하기 위해서는 성범죄 수행 당시 알콜섭취 여부라는 독

립변수가 각 잠재계층을 분류할 수 있는지를 검증한다. 이 가설을 좀 더 타당하게 

평가하기 위해, 성범죄자의 연령, 결혼상태, 최초입건연령, 이전시설수용기간 등 

주요 변수의 효과를 통제한 상태에서도 알콜사용여부가 하위집단 분류를 성공적으

로 할 수 있는지를 검증한다. 이 분석에서는 성범죄자의 하위유형이 최소 3집단이

 Variable  Obs  Mean  Std. Dev.  Min  Max

미성년 피해자 866 .495 .5 0 1

낯선 피해자 866 .497 .5 0 1

음주 피해자 866 .104 .305 0 1

야간발생 700 .614 .487 0 1

주거침입 723 .246 .431 0 1

흉기사용 724 .228 .42 0 1

성기삽입 724 .688 .464 0 1

상해발생 722 .266 .442 0 1

여죄발생 724 .202 .402 0 1

성범죄전과 866 1.585 1.249 0 5

폭력전과 866 1.03 .823 0 2
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상이 도출될 것이라는 전제하에, 다항 로지스틱 회귀분석(multinomial logistic 

regression)이 활용된다. 

  세 번째 연구문제를 검증하기 위해서는 도출된 성범죄자의 하위유형이 향후 재범

에 미치는 영향을 검증한다. 특히 이 분석에서는 알콜섭취와 관련된 하위유형이 다

른 유형의 성범죄자 항위집단에 비해 향후 재범을 더 하는지 혹은 덜 하는지를 검

증하도록 한다.  

[그림-1] 연구문제별 잠재계층 분석과정 도식도

Ⅳ. 분석결과

1. 성범죄자 잠재계층 수 판정 

주요한 성범죄 수법변수 및 범죄전력 등을 기준으로 전자장치 부착 성폭력사범의 

잠재계층 수를 결정하기 위해 다음과 같은 절차로 분석이 실시되었다. 공변인이 없

는 무조건모형을 시작으로 잠재계층 분류에 영향을 미칠 변인들을 추가하여 하위집

단의 수를 증가시키면서 개별모형과의 차이를 비교하였다. 한 집단 내에 몇 개의 

잠재계층이 존재하는 지를 평가하기 위해, AIC, BIC와 같은 정보 준거를 활용하였

다. 투입된 지표로는 본건 범행의 피해자가 미성년자인지(미성년=1), 피해자가 처

음 만난 사람인지(낯선이=1), 피해자가 음주상태에 있었는지(피해자음주=1), 범죄

가 야간에 발생하였는지(야간=1), 주거침입이 있었는지(주거침입=1), 흉기가 사용

되었는지(흉기사용=1), 범죄의 형태가 성기 삽입범죄인지(성기삽입=1), 범죄에 상

해발생이 있었는지(상해발생=1), 본 건 성범죄와 외에 다른 범죄가 저질러졌는지

(다른범죄=1) 외에 성범죄전력(0~5점), 폭력범죄 전력(0~2점)이 투입되었다. 

   <표-3>에 제시된 분석결과, 잠재계층수가 4개인 경우와 5개인 경우의 모델의 

AIC 값과 BIC 값이 유사하였으나, 모델핏을 결정하는 통계치 중 가장 신뢰로운 것
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으로 평가받는 BIC 값이 유의미하게 작고, 모델의 간결성 측면에서 우수한 잠재계

층 수가 4개인 모형을 최적의 모델로 선택하였다.

잠재

계층 수

정보준거

ll(모델) df AIC BIC

1개 -6393.663 11 12809.33 12861.73

2개 -6045.459 23 12136.92 12246.49

3개 -5951.658 35 11973.32 12140.05

4개 -5855.047 47 11804.09 12028.00

5개 -5841.103 59 11800.21 12081.27

[표 : 3]  잠재계층 분류 기준

2. 집단별 잠재계층의 형태분석

계층 수 4개를 최적모형으로 분류된 성범죄자의 잠재계층 형태는 <표-4> 와 같다. 

분석 대상 성범죄자 중 31.2%가 첫 번째 집단에, 20.6%가 두 번째 집단에, 20.2%가 

세 번째 집단에, 27.8%가 네 번째 집단에 속할 것으로 예측되었다. 

 잠재계층의 분석에 사용된 지표변수의 분포(<표-4>, <그림-2>)를 통해 각 집단의 

특징을 분석하면 다음과 같다. 첫 번째 집단은 평상시 알고 있는 미성년피해자를 

상대로 한다는 점을 가장 큰 특징으로 하는 집단으로, 대부분의 범죄가 강간의 형

태로 저질러지고 있으며, 다른 유형에 비해 가장 낮은 성범죄전과와 폭력전과를 가

지고 있다. 이 유형은‘미성년 강간범’이라고 명명하였고, 실제 이 유형에 속하는 

범죄자들은 근친, 장애인 아동을 상대로 한 지속적 강간범들이 많았다. 제2유형 집

단은 피해자에 대해 흉기를 사용하지 않는 추행의 형태로 범죄를 저지른다는 점이 

가장 큰 특징이다. 아울러 이 집단은 가장 높은 성범죄전과를 가지고 있다는 점에

서 이 유형은‘상습추행범’이라고 명명하였다. 실제 이 집단에 속한 성범죄자들은 

공공장소에서의 음란행위를 범하거나, 아동 등을 성추행하는 사람들이 많았다. 제3

유형 집단은 야간에 흉기를 사용한 채 낯선 피해자의 주거에 침입하여 강간 등을 

저지르는 특성을 갖는다. 주거침입절도, 강도 등 다른 범죄와 함께 성범죄가 동반

되는 형태다. 이 유형은 그러한 의미에서 ‘침입형 비면식 강간범’이라고 명명했

다. 네 번째 유형은 야간에 성인, 음주 피해자를 상대로 강간범죄를 저지른 유형이

다. 이 집단은 특히 범행중에 상해의 결과가 발생하는 비율이 가장 높았고, 비교적 

높은 성범죄, 폭력범죄 전과를 가지고 있다는 특징을 가진다. 이 집단은 이러한 특
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성을 반영하여 ‘야간성인 강간상해범’이라고 명명했다.  

[표 : 4] LCA 분석결과 (계층 점유율과 측정모형 결과)

[그림 : 2] 성범죄자 잠재계층의 형태

성범죄자 하위유형

계층1

(미성년강간범)

계층2

(상습추행범)

계층3

(침입형비면식

강간범)

계층4

(야간성인

강간상해범)

계층 점유율 31.2% 20.6% 20.2% 27.8%

지표변수 확률

미성년피해자 .99 .52 .16 .14

낯선피해자 .17 .74 .99 .30

음주피해자 .04 .06 .05 .20

야간발생 .49 .45 .75 .76

주거침입 .08 .04 .71 .15

흉기사용 .05 .00 .73 .13

성기삽입 .86 .00 .93 .84

상해발생 .18 .05 .34 .47

여죄발생 .01 .01 .70 .10

성전과(평균) .98 2.44 1.32 1.81

폭력전과(평균) .70 .97 1.27 1.25
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3. 범행시 알콜섭취여부와 잠재계층간 관계 분석

 본 연구의 주요한 연구문제인 본 범죄 당시 알콜섭취여부가 잠재계층과 어떠한 연

관성을 갖는지를 분석하였다. 연령, 결혼상태, 최초입건연령, 이전 시설수용기간 

등과 같은 인구사회학적 배경을 통제한 상태에서 본 범죄 당시의 알콜섭취여부 변

수를 독립변수로 투입하였다. <표-5>에 제시된 분석결과는, 크게 두 가지로 요약될 

수 있다. 첫째, 성범죄자가 범죄당시에 알콜을 사용했을수록 잠재계층-4 (야간 성

인 강간상해범)에 속할 가능성이 높다는 일관된 결과를 보여주고 있다. 알콜사용여

부는 계층-1, 계층-2, 계층-3과의 비교에서 모두 계층-4(야간 성인 강간상해범)에 

속할 가능성을 높여주고 있다. 알콜사용여부는 계층-1과는 약 3.6배, 계층-2와는 

약 2.86배, 계층-3과는 약 2.95배 차이로 계층-4에 속할 가능성을 증가시켰다. 두 

번째 주목할만한 연구결과는 알콜사용여부는 다른 유형의 성범죄자 유형분류에 유

의미한 영향을 주지 못했다는 점이다. 본 범행당시의 알콜사용여부는 계층-1, 계층

-2, 계층-3 상호간 집단변별에 유의미한 역할을 하지 못했다. 

[표 : 5] 알콜사용여부와 잠재계층 분류의 관련성 (멀티노미얼 로짓분석 ; risk ratio)

4. 성범죄자 하위집단이 향후 재범행동에 미치는 영향력 검증

 본 연구의 마지막 연구문제를 검증하기 위해서 성범죄자의 잠재계층별로 재범률에 

유의미한 차이가 나는지를 분석하였다. 좀 더 타당한 결론을 얻기 위해서 한국형 

재범위험성 평가도구(KSORAS) 총점을 통제한 상태에서 성범죄자 잠재계층이 재범률

에 유의미한 차이를 갖는지를 분석하였다. 성범죄자 잠재계층이 재범행동에 미치는 

영향력을 입체적으로 검토하고자 모델-1에는 감독기간 중 모든 재범행동을 종속변

수로, 모델-2에는 성폭력 동종 재범여부만을 종속변수로, 모델-3에는 성범죄를 제

변수

성범죄자 하위유형

계층1 v. 
계층2

계층1 v. 
계층3

계층1 v. 
계층4

계층2 v. 
계층3

계층2 v. 
계층4

계층3 v. 
계층4

알콜사용 1.27 1.21 3.60*** 0.96 2.86*** 2.95***

연령 0.96** 0.96** 0.96** 0.99 0.99 0.99

미혼 1.53 2.07* 3.23** 1.35 2.10 1.55*

최초입건연령 0.78 1.25 0.89 1.59** 1.14 0.71

시설수용기간 1.77*** 3.90*** 2.90*** 2.19*** 1.64** 0.74

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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외한 폭력범죄 재범을 종속변수로, 모델-4에는 이들 범죄들을 제외한 기타재범을 

종속변수로 선정하였다. <표-6>에 제시된 분석결과는, 크게 두 가지로 요약될 수 

있다. 먼저, 알콜사용과 깊이 연관되어 있는 유형-4의 성범죄자들은 모든 유형의 

재범행동에 있어서 유형-1의 성범죄자 보다 통계적으로 유의한 수준에서 재범행동

을 더 많이 한 것으로 나타났다. 구체적으로 잠재계층4 유형의 성범죄자들은 전체

재범에 있어서는 잠재계층1 유형에 비해 약 3.8배, 성폭력재범에 있어서는 3.9배, 

폭력재범에 있어서는 3.3배, 기타 재범에 있어서도 약 2.3배에 해당하는 영향력을 

보여 주었다. 그 외의 의미있는 분석결과는 잠재계층2 유형의 성범죄자들에 있어서 

특히 성폭력재범과 관련하여 나타났다. 잠재계층 2유형의 성범죄자는 제1유형의 성

범죄자에 비해 약 2.8배정도 성폭력 재범을 더 한 것으로 나타났다. 종합적으로 정

리하여 보면, 잠재계층 4유형(성인 여성을 상대로 야간에 강간범죄를 주로 저지르

고 상해를 발생시키는 유형)과 잠재계층 2유형(성범죄 전과가 가장 높고 상습적으

로 추행만을 일삼는 유형)만이 향후 재범행동, 특히 성범죄 재범행동을 유의미하게 

예측하고 있었다. 

변수
전체재범

(model-1)

성폭력재범

(model-2)

폭력재범

(model-3)

기타재범

(model-4)

잠재계층 1

(reference)

잠재계층 2 2.107** 2.888** 1.283 1.017

잠재계층 3 0.955 1.031 1.469 0.876

잠재계층 4 3.836*** 3.992*** 3.342** 2.321*

KSORAS 총점 1.155*** 1.184*** 1.130** 1.023

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

[표 : 6] 성범죄자 하위집단이 재범에 미치는 영향 (로짓분석, odds ratio)

Ⅴ. 결론 및 논의

 본 연구는 알콜섭취와 성범죄 발생간 관계에 대한 선행연구의 한계를 극복하기 위

한 방법론으로 성범죄자 유형론에 주목했다. 과연 전자발찌를 부착한 고위험 성폭

력사범의 하위유형이 존재하는지, 하위유형이 존재한다면 알콜사용여부가 개별 하

위유형을 의미있게 변별할 영향력을 행사할 수 있는지, 마지막으로 하위집단별로 

재범률에 있어서 유의미한 차이가 발생하는지를 검증하였다. 본 연구에서 발견된 
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연구결과를 요약하면 다음과 같다. 

 첫째, 성범죄자를 상대로한 잠재계층 분석(LCA) 결과 4가지 잠재계층이 도출되었

다. 이들은 각각의 특성을 기준으로 제1유형(미성년강간범, 31.2%), 제2유형(상습

추행범, 20.6%), 제3유형(비면식 침입형강간범, 20.2%), 제4유형(성인상대야간 강

간범, 27.8%)으로 명명하였다. 둘째, 본 연구의 주요관심사인‘범행당시 알콜사용

여부’변수는 각 하위유형간 분류에 있어서 오직 제4유형의 성범죄자들만을 적절히 

분류하는 것으로 분석되었다. 분석결과, 제1유형, 제2유형, 제3유형 상호간에는 알

콜사용여부가 이들 하위집단을 변별하는데에는 유용하지 못했다. 4유형의 성범죄자 

집단만이 알콜과 깊은 연관성을 갖는 것으로 나타났다. 셋째, 본 연구의 마지막 연

구문제였던 성범죄자 하위유형이 향후의 재범행동을 예측할 수 있는지를 분석하였

다. 분석결과, 제4유형의 성범죄자는 제1유형의 성범죄자에 비해 모든 유형의 재범

행동에 있어서 유의미하게 재범을 더 한 것으로 나타났다. 그 외, 제2유형의 성범

죄자 역시 성범죄 재범에 있어서 유의미한 영향력을 가졌다.

 다음은 이러한 연구결과가 갖는 이론적 함의에 대해 살펴보겠다. 본 연구의 주요

한 관심은 알콜사용여부가 성범죄 발생에 미치는 영향력에서 출발하였다. 이러한 

영향력을 검증하기 위해, 선행연구에서 제시하는 성범죄자의 이질성

(heterogeneity)에 주목하여 성범죄자를 하위유형으로 구분하고, 하위유형 구분에

알콜사용이 미치는 영향력을 검증하였다. 그 결과, 제4유형의 성범죄자(성인상대야

간 강간범)과 알콜사용간 깊은 관계를 갖는 것으로 나타났다. 다만, 여기서 주목해

야 하는 점은 4유형에 속한 모든 성범죄자가 알콜을 사용한 것은 아니라는 점이다. 

추가분석결과, 각 하위집단별로 알콜을 사용한 성범죄자의 점유율은 4유형이 63.8%

로 가장 높았고, 3유형이 37.7%, 2유형이 37.1%, 1유형이 30.7%로 나타났다. 이러

한 분석결과는 알콜과 성범죄 발생간의 관계에 있어서 알콜의 영향력이 존재하기는 

하지만, 그 형태는 다른 변수와의 관계와 조건적이라는 점을 강력히 시사한다. 특

히 알콜을 사용한 성범죄자들 중 특정한 특징을 공유하는 성범죄자 유형만이 향후 

재범행동을 유의미하게 더 저질렀다는 점도 동일한 맥락에서 해석이 가능하다. 본

문 분석결과에는 제시되지 않았지만, 성범죄자의 잠재계층에 대한 고려 없이 단순

히 본건 범죄에 있어서 알콜사용여부가 향후 재범을 예측할 수 있는지에 대한 분석 

결과 알콜사용여부는 향후 재범을 예측하지 못했다. 다시한번 단순한 알콜사용여부

라는 특징보다는 알콜을 사용하는 범죄자 유형에 따라 알콜이 향후 재범에 미치는 

영향력은 차등적으로 도출되었다는 점은 본 연구가 발견한 중요한 연구결과라고 할 

수 있겠다. 

  본 연구결과와 관련된 두 번째 이론적 함의를 논의하기 위해, 제2유형과 제4유형 
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성범죄자간 차이점에 주목할 필요가 있다. 이 두 집단은 모두 향후 성범죄 재범행

동을 유의미하게 증가시켰던 집단이다. 다만, 이들 중 4집단에는 알콜사용여부가 

중요한 예측요인으로 작용하였음에 비해, 2집단은 그렇지 못했다. 사실 제2유형의 

성범죄자 하위유형은 전통적으로 성범죄자 문헌이 보고하고 있는 성적 일탈성

(sexual deviance)이 높은 상습 성범죄자 집단과 유사하다. 전술된 국내 선행연구 

중 장은영과 이수정(2017)이 발견한 ‘성에 대한 집착집단’, 김지선 외(2009)이 

발견한 ‘애착형 성범죄자 집단’과 유사하다. 이 집단은 성적 일탈성의 특징으로 

인해 성범죄자 중 가장 높은 재범률을 보일 것으로 예측되어왔다 (Knight, 1999; 

Ward & Siegert, 2002). 본 연구 결과에서 주목할 점은 제4유형 집단의 발견이다. 

제4유형 집단은 제2유형 집단에 비해서 모든 범주의 재범행동을 유의미하게 더 많

이  저질렀고, 특히 제2유형에 비해 성범죄 동종 재범도 더 유의미하게 높은 빈도

로 저질렀다. 이 유형에 속한 성범죄자들이 저지른 성범죄의 판결문을 분석해보면, 

아는 피해자에게 술을 먹여서 성범죄를 저지르려고 하는 경우, 채팅을 통해서 만난 

여성을 상대로 술자리 이후에 강간을 시도하는 경우, 주점 등에서 늦은 밤 여주인 

등을 강간하려고 하는 경우 등으로, 전술된 알콜의 심리적, 생리적 영향력에 관한 

이론적 설명과 부합하는 상황적 단초를 살펴볼 수 있었다. 특히 채팅에서 만난 여

성과 주점 여주인을 상대로 한 성범죄에는“채팅으로 만난 여자와 술파는 여자는 

성적으로 쉽다”던지,“이들 여성들의 긍정적 제스처를 성적 관심의 메시지로 오

해”하는 알콜근시안적 성향과 성범죄에 호의적인 태도를 가지고 있는 것으로 추측

되는 사례들이 많았다. 제4유형의 성범죄자 집단들이 가장 높은 빈도로 피해자에게 

상해를 발생시켰다는 사실도 알콜의 영향에 관한 선행연구와 일치한다 (Abbey at 

al., 2004). 종합해보면 알콜 사용과 가장 밀접히 관련된 제4유형의 성범죄자들은 

모든 유형의 재범을 가장 높은 빈도로 저질렀을 뿐 아니라, 범행과정에서도 피해자

들에게 심각한 피해를 발생시킨 유형이었다.    

 본 연구가 시사하는 정책적 시사점도 크다. 우선적으로는 제4유형 집단을 성범죄

자 평가의 단계에서 별도의 예측지표로 고려할 필요가 있다. 전술된 결과에서 보였

던 바와 같이 본 연구에서 도출된 성범죄자 하위유형은 현행 성범죄자 재범위험성 

평가도구인 KSORAS 총점을 통제한 상태에서도 향후 재범을 강력히 예측해주고 있

다. 따라서 추후 재범위험성 평가도구에서는 이러한 추가적인 범죄자 하위유형에 

관한 문항이 별도로 포섭될 필요가 있다. 두 번째는 재발방지(relapse prevention) 

관점에서 성범죄가 발생하는 맥락을 알콜사용과 관련하여 분석하고, 이를 성범죄자

의 재범방지에 활용할 수 있도록 치료프로그램 또는 보호관찰관의 처우계획에 반영 

하여야 할 것이다. 본문의 분석에서 알 수 있었듯이, 본 범죄에서 알콜을 사용한 
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모든 성범죄자가 이러한 재발방지 계획 수립의 대상일 필요는 없다. 다만, 제4유형

의 집단에 속한 성범죄자들에 대해서는 주요한 성범죄자 재범 위험요인과 별도로 

해당 위험요인들이 발현하는 상황을 알콜사용과 관련해서 살펴보는 것은 이들 성범

죄자의 재범방지 계획 수립의 관점에서 중요하다. 

 마지막으로 본 연구의 한계점도 논의될 필요가 있다. 본 연구는 단순히 성범죄자

들이 성범죄 당시에 술을 마셨는지에 관한 정보만을 기준으로 하위집단 분류를 예

측하였다. 선행연구들은 알콜을 얼마나 섭취했는지에, 알콜과 관련된 이력 정보도 

중요하다고 보고하고 있다 (Abbey et al., 2003). 후속 연구는 알콜사용 관련 변수

를 좀 더 심층적으로 측정한 변수를 통해, 본 연구에서 제시한 연구문제를 보완할 

필요가 있다. 본 연구의 연구대상이 고위험 성범죄자라는 사실은 연구의 장점이기

도 하지만 본 연구결과를 우리나라의 모든 성범죄자 집단에 일반화함에 있어서는 

한계점이기도 한다. 후속 연구는 좀 더 다양한 샘플을 통해 본 연구의 한계를 보완

할 필요가 있다. 본 연구의 발견사항을 기반으로 해서 향후 알콜사용과 성범죄자 

관리, 평가, 치료의 영역이 조금 더 발전하기를 기대해본다.
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논  평 1

알콜섭취와 성범죄 발생 관계에 관한 연구: 알콜섭취가 성범죄자 

하위유형 분류에 미치는 영향을 중심으로

노일석(법무부 범죄예방 데이터과)

□ (서언)

 - 연구방법론적으로 매우 우수한 발표논문이어서 토론하거나 논평할 거리를 
찾기 쉽지 않았음(충분한 샘플, 세련된 분석방법, 한계점에 대한 정확한 인
식 등)

 - 따라서, (1) 발표자가 제시한 한계점들을 보완한 후속 연구를 기대하며 후속 
연구 진행에 동기를 부여하기 위한 논점들에 집중하였고, 

 - (2) 본 연구에서 주로 활용된 정적변수에 따른 하위유형 분류의 한계점을 
보완･극복하기위하여 개입･처우･치료적인 관점으로 연구 결과의 하위유형들
을 연결하고 싶었음(‘결론 및 논의’에서 일부 제시되었지만.......)

 - 먼저, 성범죄와 알코올의 관계에 대한 관심과 논의는 많지만, 섬세한 연구
들이 많지 않은 이유는 무엇일까? (Taxonomy의 관심영역이 아니었나? 성
범죄자의 이질성 커서 특정한 유형의 feature로 나타나지 않았나? 성범죄 
연구자들의 대부분이 처우･개입･치료에 관심이 더 커서 ‘변수 중심의 분석’
이 대부분이었나?)

 - 따라서 ‘성범죄와 알코올 사용에 대한 기존 연구’를 더 살펴보고 싶었음

□ (이론적 배경에 대한 토론) 성범죄와 알코올 사용에 관한 기존 연구 추가

○ 성범죄 원인론과 알코올 사용에 관한 연구
 - Finkelhor(1984)은 ‘전제조건(precondition) 모델’의 2번째 전제조건

(overcoming internal inhibitors)에서, 알코올 사용이 아동성범죄 행동을 금
지하는 (통제)능력을 약화하는 inhibitor 요인으로 작용함을 보고함

 - Hall & Hirschman(1992) ‘Quadripartite 모델’의 3번째 요인(affective 
dyscontrol)에서, 알코올 사용이 불안･슬픔･분노 등의 부정적인 감정을 감
소시키는 부적응･부적절한 전략으로 사용될 수 있음을 보고함(아동성범죄
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의 직접적인 원인이라기보다 ‘부적절한 정서적 대처(emotional coping)’를 
매개하는 요인으로 작용할 수 있음)

 - Ward & Siegert(2002)은 경로(pathways) 모델의 ‘아동성범죄자의 4가지 취
약성’ 중에서, 알코올 사용으로 인한 부적절한 대처 전략이 아동성범죄자의 
정서적 조절문제(emotional dysregulation)에 기여함을 주장

○ 성범죄와 알코올 사용에 관한 기타 연구
 - Keenan & Ward(2000) : 알코올 사용은 자기조절 실패와 행동통제 상실을 

유발하고, 피해자의 cue에 주의하는 (평상시의) 능력에 일시적 결함을 가
져옴으로써 공감능력을 저하시킬 수 있음

 - Marshall et al.(1999): 대인관계능력 문제가 있고 일탈적 성적환상이 있는 
성범죄자에게 알코올 사용이 금지해제 요인으로 작용할 때 성범죄를 촉발
할 수 있음

 - Salter(1995) : 특정한 성범죄자에 한하여 위험요인으로 작용할 수 있음

○ 성범죄 재범위험성과 알코올 사용에 관한 연구
 - SORAG에서 알코올 문제력(부모 알코올 문제, 피평가자의 10대･성인기 알

코올 문제, 피평가자의 이전 범죄 및 본건 범죄시 알코올 사용)을 재범위
험요인으로 보고 있음(Quinsey, Harris, Rice & Cormier, 1998)

 - KSORAS-D에서 ‘AUDIT 15점 이상’을 재범위험요인으로 보고 있음
 - MnSOST-R에서 ‘알코올 남용 패턴’을 재범위험요인으로 보고 있음(Hout, 
1997)
 - VASOR에서 ‘최근 5년간 알코올 남용’을 재범위험요인으로 보고 있음

(McGrath & Hoke, 2001)

○ (종합) 
 - 알코올 사용을 자기조절과 행동통제를 약화시키는 금지해제요인(inhibotor), 

촉발요인, 일시적 요인 등의 급성요인(acute factor)으로 보는 연구가 있
는 한편(Finkelhor, 1984; Keenan & Ward, 2000; Marshall et al., 
1999), 

 - 재범위험의 안정적 요인(stable factor) 중에서 ‘정서적 조절･대처 능력’에 
영향을 주는 요인으로 보는 연구 있음(Hall & Hirschman, 1992; Ward & 
Siegert, 2002)

 - 주목할 사항은, 대다수의 재범위험성 평가도구에서는 성범죄자의 ‘범죄시 
알코올 사용 여부’가 아닌 ‘일상적인 알코올 사용 문제력’을 평가 항목으로 
두고 있는 것으로 볼 때, 알코올 사용을 범죄시의 촉발요인 또는 급성요인
보다 장기간의 알코올 사용이 ‘자기조절(통제)’ 능력 등에 영향을 미치는 
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안정적 요인에 초점을 두고 있음

□ (연구방법론에 대한 토론) 

○ 성범죄자 이질성과 유형의 다양성 등을 고려할 때, 첫 번째 연구문제로서 
‘성범죄자의 하위유형에 따른 알코올 사용의 영향’을 연구 주제를 정한 것
은 매우 적절함

○ 두 번째 연구문제(‘알코올 섭취 여부와 하위유형과의 관계’)와 관련하여서는, 
‘알코올 섭취’를, (1) 범행 당시의 알코올 사용(촉발요인 또는 급성요인)과 (2) 
안정적 요인으로서의 ‘자기조절(통제) 능력’과 관련한 ‘알코올 사용의 문제력’을 
구분하여 검토할 필요가 있음

○ 하위유형 도출과 관련하여, 변수(인) 중심의 분석방법(군집분석, 의사결정나무 
등)이 아닌 인간 중심의 분석방법(LCA)은 매우 적절하다고 판단됨

□ (분석결과 및 논의 대한 토론) 

○ 잠재 계층 수(모형의 적정성)는 연구자의 주관적 판단
 - 계층4는 주로 성인에 대해(피해자의 나이에 대한 일탈성은 낮고), 알코올을 

의도적인 수단으로(자신의 행동을 촉발시키고, 피해자를 유인하기 위한 도
구로 사용하여), 강간의 행동으로 상해의 피해를 크게 주는 성범죄자, 강간
통념(여성 도구화, 피해자에게 책임 전가, 합리화･축소･부인)

 - 계층3은 반사회적 행동의 일부로서 성범죄자를 저지르는 자(낯선 여성, 야
간에 주거침입하여). 일반적인 자기조절의 문제가 있는 성범죄자

 - 계층2는 성적인 일탈성(낯선 여성 추행의 방법) 문제가 있는 자(성인 또는 
미성년자) - 방법(추행)의 일관성

 - 계층1은 성적인 일탈성(알고지내는 미성년자) 문제가 있는 자 – 대상의 일
관성

○ 알코올 섭취(범행時)와 잠재계층간 관계
 - 특히, 알코올 사용여부가 계층1과 3.6배 차이로 계층4에 속할 가능성이 증

가

○ 하위유형이 재범행동에 미치는 영향력 검증
 - 계층4는 모든 재범행동에 있어서 유의미하게 높은 영향력(계층1과 비교하

여)

○ 추론되는 심리학적 특성
 - 계층4는 알코올을 도구로 사용하므로 알코올이 촉발요인으로, PCL-R 점수
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에서 Facet1이 높을 수 있음
 - 계층3은 일반적 자기조절을 문제가 있으므로 평상시에도 알코올의 문제가 

있을 수 있고, 스트레스 관리 및 대처가 안되는 집단. PCL-R 점수에서 
Facet2가 높을 수도 있음

○ 후속연구에 대한 제언
 - 하위유형을 분류하는 다양한 방법론을 적용해 보는 것도 좋겠음
 - 정적요인과 더불어 동적요인 변수를 추가하여 유형 분류를 해 볼 수도 있

음
 - 알코올 사용의 양태를 구분하여(범행시 사용, 알코올 남용 문제력 여부) 변

수로 사용하는 분석 방법도 시도 해볼 수 있겠음
 - 하위유형에 대한 절적 분석을 해보는 것도 좋은 방법이겠음
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  청소년 마약비행 대응을 위한 제언
 

박선영(한세대학교) 
박현나(Indiana University of Pennsylvania)

I. 서론  

 최근 청소년들의 마약비행이 증가하고 있다. 2021년 부산과 경남지역에서 발생한 마
약성 진통제 “펜타닐”패치의 유통과 투약으로 42명의 10대들이 검거되었다는 뉴스보
도를 시작으로3) 2022년, 2023년에 10대들의 마약사용이 연일 보도되고 있다. 청소년
들이 마약에 접하는 방식은 그들에게 익숙한 온라인으로 SNS, 텔레그램, 다크앱 등
을 통해 쉽게 마약에 접하고 있으며, 호기심, 살을 빼기 위한 식욕억제제, 공부에 집
중하기 위한 각성제 등을 이용하고 있다.4) 또한 왕따, 가정의 문제로 인해 마약에 접
하게 되어 중독에 이르는 경로들도 현장 실무자에게 포착되고 있다.5) 

 마약과 관련된 국가 공식통계 상에도 청소년 마약비행이 심각한 상황이라는 것을 확
인 할 수 있다. 소년법 상의 대상이 되는 10세 이상 19세 미만의 미성년자 마약비행
자는 2020년 162명, 2021년 279명, 2022년 332명으로 매년 증가하고 있다(대검찰청 
a, 2022). 가장 최근인 2022년에 청소년 마약비행자가 332명이지만, 마약범죄가 암수
율이 높은 범죄이므로 실제로는 28.57배인 9,485명 정도의 청소년 마약비행자가 있을 
것으로 추정된다(박성수과 백민석, 2019). 

 청소년들의 마약비행이 더욱 우려되는 점은 청소년들이 또래집단의 압력에 약하고
(김소야지 외, 2000), 어린시설의 경험이 성인으로까지 상습화 될 가능성이 높으며(이
무송, 2022), 경제력의 한계로 인해 마약구입 비용 마련을 위해 마약판매 및 다른 비
행을 저지를 가능성이 높다는 것이다(이정혁과 김동욱, 2018). 

 이러한 우려에도 불구하고 현재 마약사범에 대한 처우와 치료는 대부분 성인 중심으
로 이루어지고 있으며 아직까지 보호관찰 단계나 소년원 등의 시설에서 청소년 마약

3) “학교서도 투약, 모르핀 100배, 마약성 진통제에 중독된 10대들” 2021년 5월 20일 조선일보 보도. 
https://www.chosun.com/national/regional/yeongnam/2021/05/20/K36IYQAN5JBATMTWQNN
7NQLDAQ/ (2023년 3월 2일 최종검색).

4) “청소년 마약, 마치 술, 담배처럼 쉽게 빠져드는 10대 생활마약” 2022년 12월 9일 KBS 뉴스 보도. 
https://news.kbs.co.kr/news/view.do?ncd=5619371 (2023년 3월 1일 최종검색)

5) “마약과의 전쟁, 청소년 마약사범 늘어나는데 예방은” 2022년 10월 20일 영남일보 보도. 
https://www.yeongnam.com/web/view.php?key=20221020010002544 (2023년 3월 3일 최종검색)
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중독자에 대한 체계적인 지원이 이루어지고 있지 않다. 

 국내외 선행연구들은 마약을 판매한 사범은 강력처벌을 받아야하지만 마약을 투약한 
마약사범의 경우 그 중독성으로 인해 처벌이 아닌 지역사회 기반 전문 의료시설에서 
치료와 재활이 이루어져야 한다고 주장한다(권준수 외, 2019; Belenko et al., 2022). 
대검찰청의 통계를 살펴보면 2021년 마약사범의 재범률은 36.6%로 상당히 높았으며, 
출소자 재복역율 면에서 마약류는 절도(50.9%) 다음으로 재범률이 높은 42.1%였다
(법무부, 2022). 마약사범의 높은 재범률은 처벌이 아닌 치료가 필요하다는 것을 입증
한다. 

 최근의 청소년들의 마약비행의 증가에 대한 우려가 높아지면서 2023년 1월 법무부
는 청소년 마약비행에 대한 대응방안을 발표하였으며,6) 같은 달 정부에서 청소년 마
약류 및 환각물질 중독 전문 의료기관을 지정하여 운영하게 할 수 있는 안이 포함된 
「청소년 보호법 일부개정법률안」이 국회에서 발의되었다.7) 이러한 발표 이전에 이미 
2022년 10월 보건복지부는 기존의 성인만을 대상으로 한 마약류 실태조사를 2023년 
부터는 청소년으로까지 대상을 확대하겠다고 밝혔다.8) 

 최근의 이러한 움직임에도 불구하고 여전히 청소년 마약비행자에 대한 관심과 인식
부족으로 효과적인 대응방안에 대한 관련 연구도 부족하며 체계적인 지원방안도 제시
되고 있지 않은 상황이다.  

 본 연구의 목적은 급증하는 청소년 마약비행에 대한 대응방안 제시하는 것이다. 특
히 호기심에서 출발한 투약과 구입비용 마련을 위해 판매까지 하게 되는 청소년 마약
비행자의 특성을 고려하여 마약중독 사범에 대한 치료에 중점을 둔 재범억제 방안을 
모색하고자 한다. 이를 위해 우리나라 청소년 마약비행 현황을 검토하고, 미국사례를 
검토하여 우리나라에 적용할 수 있는 정책적 방안들을 제시할 것이다. 

II. 미성년자 마약비행 공식통계 

 마약류 범죄와 마약사범에 대해 가장 상세한 현황 자료는 대검찰청이 매년 발행하는 
“마약류 범죄백서”와 “마약류 월간동향”이다. 이 가운데 “마약류 월간동향”은 소년사
범에 해당하는 10세 이상 19세 미만에 대한 자료 확인이 가능하다. “마약류 월간동

6) 2023년 1월 29일 법무부 보도자료 “법무부, 청소년 마약예방과 재범방지 강화에 나선다”  
https://www.moj.go.kr/moj/221/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGbW9qJTJGMTgyJ
TJGNTY3MDg5JTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNG (2023년 3월 7일 최종검색)

7) “최연숙 의원, 청소년 마약류 중독전문 의료기관 법안 발의” 2023년 1월 31일 메디포뉴스 보도. 
https://medifonews.com/mobile/article.html?no=175030 (2023년 3월 7일 최종검색)

8) “조교홍 복지장관 청소년 대상 마약실태조사 내년 실시” 2022년 10월 5일 연합뉴스 보도. 
https://www.yna.co.kr/view/AKR20221005079300530 (2023년 3월 7일 최종검색)
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향”의 최근 3년간의 동향을 살펴보면 <표1 >과 같다. 가장 최근 통계인 2022년 마약
류 사범은 총 18,395명으로 전년대비 13.9% 증가하였다. 2021년에는 16,153명이며, 
2020년에는 18,050명이다. 2022년 단속된 마약류 사범의 마약류 유형을 살펴보면 향
정이 가장 많은 65.4%를 차지하며, 대마는 20.7%, 마약은 13.9%로 전년대비 향정이 
차지하는 비율이 다소 감소하였으며 마약은 증가하였다. 

                   <표 1> 최근 3년간 마약류 사범               (단위: 명, %)

 *출처: 대검찰청 마약류 월간동향 (2020, 2021, 2022), 재구성

 마약류 사범의 연령을 살펴보면 <표 2>에서 보는 바와 같이 소년법 상의 미성년자
인 19세 미만의 소년사범이 차지하는 비율은 2020년의 0.9%(162명), 2021년의 
1.7%(279명), 2022년의 1.8%(332명)으로 매년 증가하고 있다. 2016년9)에 57명에 비
해 5.8배 이상 증가한 숫자이다. 

             <표 2> 최근 3년간 마약류 사범 연령별 구성           (단위: 명, %)

*출처: 대검찰청 마약류 월간동향 (2020, 2021, 2022) 

 19세 미만 소년사범들의 마약류 유형에 대해 좀 더 상세히 살펴보면 <표 3>과 같이 
15세 미만의 경우 향정이 50~100%를 차지하고 있으며, 15세~18세는 2021년 마약
(54.9%)을 제외하면 2020년과 2022년에 향정이 57~72%를 차지하는 가장 많은 유형

9) 2015년까지는 자료에 제시된 연령이 15세 미만, 15세~19세로 소년법 상 미성년자가 아닌 19세가 포
함되어 있어서 본 연구에서는 2016년의 마약사범을 비교하였다. 

합계 대마 마약 향정

2020년 18,050 (100%) 3,212 (17.8%) 2,198 (12.2%) 12,640 (70%)

2021년 16,153 (100%) 3,777 (23.4%) 1,745 (10.8%) 10,631 (65.8%)

2022년 18,395 (100%) 3,809 (20.7%) 2,551 (13.9%) 12,035 (65.4%)

합계
1 5 세 
미만

15-18 19 20-29 30-39 40-49 50-59
6 0 이
상

미상

2020
18,050
(100)

2
(0.0)

160
(0.9)

151
(0.8)

4,493
(24.9)

4,516
(25.0)

3,599
(19.9)

2,423
(13.4)

2.232
(12.4)

474
(2.6)

2021
16,153
(100)

6
(0.0)

273
(1.7)

171
(1.1)

5,077
(31.4)

4,096
(25.4)

2,670
(16.5)

1,992
(12.3)

1,550
(9.6)

318
(2.0)

2022
18,395
(100)

41
(0.2)

291
(1.6)

149
(0.8)

5,804
(31.6)

4,703
(25.6)

2,815
(15.3)

1,976
(10.7)

2,166
(11.8)

450
(2.4)
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이었다. 

          <표 3> 최근 3년간 청소년 마약사범 마약류 유형          (단위: 명, %)

*출처: 대검찰청 마약류 월간동향(2020, 2021, 2022), 재구성 
 
 미성년자 마약사범에 대한 정보를 좀 더 알 수 있는 경찰청 범죄통계를 살펴보면 가
장 최근 통계는 2021년 범죄발생으로 전체 범죄발생 건수는 1,429, 826건이며 그 중 
마약범죄는 8,088건, 마약범죄자는 10,173명이다. 2018년의 7,677명, 2019년 9,875
명, 2020년 11,630명으로 매년 증가하고 있다. 2021년 마약범죄자 10,173명 중에 미
성년자(14세~18세)10)는 180명이다. 

 2021년 미성년자 마약사범 180명에 대한 직업, 초범여부, 처분, 공범여부, 마약사용, 
범행동기, 교육, 생활정도, 부모관계를 살펴보면 다음과 같다. 

§ 직업: 180명 가운데 122명(67.8%)은 학생, 39명(21.7%)은 무직, 6명(3.3%)은 기타 
피고용자, 2명(1.1%)은 기타 사업, 1명은 회사원(1.1%)으로 대다수가 학생이다. 

§ 범수: 180명 가운데 99명(55%)은 초범자, 73명(40.5%)이 재범자로 초범의 비율이 
재범보다 다소 높았다, 재범자 중에 1범은 31명, 2범은 17명, 3범은 8명, 4범은 4
명, 5범은 3명, 6범은 5명, 7범은 1명, 8범은 3명, 9범이상은 1명이며 8명은 미상
이다. 

§ 공범관계: 180명 가운데 88명(48.8%)은 단독범, 84명(46.6%)은 공범이 있어서 단
독범이 다소 많았다. 공범자로는 동네친구가 35명, 기타가 31명, 학교동창이 9명, 
미상이 8명, 애인이 7명, 교도소/소년원동료가 1명 이다. 

§ 마약투약: 180명 가운데 76명(42.2%)이 마약 사용자로, 마약의 종류를 살펴보면 
마약이 37명(48.7%), 향정이 27명(35.5%), 대마가 12명(15.8%) 미상이 8명(4.4%)
으로 마약사범이 가장 많았다. 

10) 대검찰청 마약통계는 15세 미만, 15세~18세로 연령을 구성한 반면 경찰청 범죄통계는 소년법상의 
범죄소년인 14세 이상 19세 미만으로 연령을 비행에 관한 정보를 제공하고 있다. 

연도  연령  총 대마 마약 향정

2020년
15세 미만 2 (100%) 0 (0) 0 (0) 2 (100)
15~18 160 (100%) 31 (19.4) 37 (23.1) 92 (57.5)

2021년
15세 미만 6 (100%) 2 (33.3) 1 (16.7) 3 (50)
15~18 273 (100%) 28 (10.3) 150 (54.9) 95 (34.8)

2022년
15세 미만 41 (100%) 0 (100) 0 (100) 41 (100)
15~18 291 (100%) 25 (8.6) 56 (19.2) 210 (72.2)
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§ 범행동기: 호기심이 103명(57.2%), 기타가 46명(25.6%), 우발적이 11명(6.1%), 생
활비가 2명(1.1%)으로 호기심이 과반수 이상을 차지하고 있다. . 

§ 교육정도: 초등중퇴가 1명, 중학교 재중이 9명, 중학교 중퇴가 3명, 중학교 졸업이 
6명, 고등학교 재중이 71명, 고등학교 졸업이 35명, 전문대 재학중이 5명, 4년재 
대학 재학중이 10명으로 고등학교 재학중인 경우가 가장 많았다. 

§ 생활정도: 하가 56명(31.1%), 중이 108명(60%), 상이 4명(2.2%), 미상이 12명
(6.6%)이다. 

§ 부모관계: 실부모가 155명(86.1%), 실부무모가 4명(2.2%), 실모무부가 8명(4.4%), 
실모계부가 3명(1.6%), 무부모가 1명(0.6%), 기혼이 1명(0.6%), 미상이 8명(4.4%) 
등이다. 

 현재 국가 공식통계 상으로는 2021년 청소년 마약사범의 숫자는 332명 정도이지만 
이보다 더 많을 것이라고 추정한다. 박성수와 백민석(2019)은 마약범죄가 수사기관에 
접수되지 않고 인지되지 않는 이른바 암수율이 높은 범죄라고 주장하며, 전문가 집단
과 마약범죄자에 대한 설문조사를 실시하여 마약범죄 암수율은 28.57배라는 결과를 
제시하였다. 따라서 미성년자 마약사범은 332명 정도가 아닌 9,485명 정도가 될 것이
라고 추정한다. 

 마약류 사범에 대한 처분 결과를 살펴보면 2021년 마약사범 1,8695명 중에 34.9%
가 기소되었으며 19.6%는 기소유예, 3.1%는 무혐의 처분을 받았으며 26명(0.1%)는 
소년부 송치가 이루어졌다(대검찰청 a, 2022).

 1심 재판결과를 살펴보면 2021년에 4,747명 가운데 44%가 집행유예를 선고받았으
며 4.3%가 벌금형, 48%가 징역형을 선고받았지만, 이 가운데 미성년자가 차지하는 
비율을 알 수 없다 (대검찰청 a, 2022). 

 마약유 사범의 재범이 높은 것은 마약중독자(투약자)에 대한 치료와 재활이 중요함을 
보여준다. 마약류범죄백서 상에 제시된 2021년도 전체 마약류 사범의 재범률은 
36.6%이며(대검찰청, 2022), 법무연감에서 제시하는 교정시설 출소자의 재복역률 가
운데 가장 높은 유형은 절도로 50.9%이며, 다음으로는 마약류가 42.1%로 높았다(법
무부, 2022).  
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III. 청소년 마약비행에 대한 대응

1. 소년원

 앞서 살펴본 마약비행 관련 공식통계를 살펴보면 청소년들의 몇 명이 어떤 처우를 
받고 있는지에 대한 자료는 한계가 있다. 지난 2018년부터 2020년까지 입원한 소년
원 생 5,913명 중에 마약류 비행으로 입원한 소년사범은 22명(0.4%)로 연 평균 7명 
정도이다(박선영, 2021). 

 소년원 교육과정을 살펴보면 마약비행으로 입원한 소년사범에 대한 처우를 알 수 있
다. 현재 전국에 10개의 소년원이 있으며 모두 학교로 운영되고 있으며, 교과교육, 직
업능력개발훈련, 의료·재활교육, 인성교육 등의 기본교육과 사회복귀교육이 제공된
다.11) 의료재활교육과 관련해서는 신체질환, 약물남용, 정신·발달장애 보호소년의 의
학적·심리적 치료, 특수교육, 사회적응훈련 등이 포함된다. 특히, 의료소년원으로 지정
된 대전소년원은 인성교육, 컴퓨터, 검정고시, 보호자교육은 물론 신체질환, 약물중독, 
정신 · 발달장애 등 집중치료나 특수교육이 필요한 보호소년을 대상으로 의료 · 재활
교육을 실시하고 있다. 

 대전소년원 외에도 각 소년원에서는 보호소년 처우지침 제 16조(특별지도) 조항에 
근거하며 특별지도 소년원생을 1호에서 9호까지 지정하여 관리감독하고 있으며 그 가
운데 7호의 경우는 “유해화학물질 및 약물남용의 경험이 있는 소년”이라고 명시하여 
마약비행 청소년에 대한 처우의 근거는 마련해 놓은 것을 알 수 있다.12) 지금까지는 
소년원에 입소한 마약사범이 많지는 않지만, 앞서 살펴본 통계 수치를 고려한다면 향
후 지속적으로 증가하여 상당 부분을 차지할 것으로 예상 된다. 

2. 법무부 대응방안 

 10대 청소년들의 마약비행이 증가하자 2023년 1월 29일 법무부는 보도자료를 통해 
대응방안을 제시하였다.13) 10대와 20대 사이에서 다크웹과 인터넷 비대면 거래가 증
가하여 마약에 대한 죄의식과 거부감이 없으며, 청소년과 밀접한 관계가 있는 사립학
교 교원들의 마약범죄 증가 또한 청소년 마약비행에 영향을 줄 것이라고 정책추진 배
경을 설명하였다. 청소년 마약예방과 재범방지 강화방안으로 4개의 핵심과제를 제시
하였는데 학생·청소년대상 체계적 예방교육 시행, 비행 단계별 재범방지 교육체계 구

11) 범죄예방정책국 홈페이지 참조 https://www.cppb.go.kr/cppb/577/subview.do (2023년 3월 10일 
최종검색)

12) 소년과 내부자료 포켓북(2021) 
13) 2023년 1월 29일 법무부 보도자료 “법무부, 청소년 마약예방과 재범방지 강화에 나선다”  

https://www.moj.go.kr/moj/221/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGbW9qJTJGMTgyJ
TJGNTY3MDg5JTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNG (2023년 3월 7일 최종검색)
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축, 청소년 마약류 사용 실태조사 실시, 효과적 치료·재활을 위한 전문기관 협력 확대 
등이다 (표 4 참조) 

                 <표 4> 법무부 청소년 마약예방과 재범방지 대책 

핵심과제 주요내용 

1
학생·청소년대상 
체계적 예방교육 

시행

§ 기존의 찾아가는 법교육에 마약예방교육을 추가 
§ 한국마약퇴치운동본부, 한국중독관리센터 협회 등의 

전문기관과 협력하여 컨텐츠 개발과 전문 강사 양성
§ 최신 트랜드에 맞는 홍보와 교육방법을 활용

2
비행 단계별 

재범방지 
교육체계 구축

§ 소년원 교육과정에 약물중독예빵 추가
§ 소년분류심사원에 위탁된 마약유해화학물질 남용자 특수분

류심사 실시 
§ 보호관찰 준수사항 개시교육시 필수적 마약예방교육 실시 
§ 보호관찰 대상자의 분류등급에 따른 상시 혹은 불시 약물검

사 실시
§ 청소년비행예방센터(꿈끼움센터)에서의 마약류 중독예방 교

육과정 운영
§ 치료적 개입이 필요한 소년사범은 교육종료 후에도 전문기

관과 연계를 통한 상담과 치료 지원 

3
청소년 마약류 
사용 실태조사 

실시

§ 청소년비행예방센터, 보호관찰소, 소년분류심사원, 소년원 
등 모든 단계에서 마약류 사용실태 상시 조사 및 모니터링

§ 교육부, 보건복지부, 식약처와의 정보공유 

4

효과적 
치료·재활을 위한 

전문기관 협력 
확대 

§ 외부전문기관 연계 및 활성화
§ 전문강사풀 구성
§ 민간 전문기관을 법문화진흥선테로 지정하여 교재 및 컨텐

츠 제작 지원 

*출처: 법무부 보도자료 (2023)

3. 법안 발의와 보건복지부 실태조사 계획  

 2023년 1월 30일 국회 보건복지위원회 최연숙 의원은 정부에서 청소년 마약류 및 
환각물질 중독 전문 의료기관을 지정하여 운영하게 할 수 있는 안이 포함된 「청소년 
보호법 일부개정법률안」을 대표발의하였다.14) 마약류 중독을 질병으로 간주하여, 마
약을 사용한 청소년들이 전문인력 및 시설을 갖춘 의료기관에서 검사와 치료·재활 서
비스를 받을 수 있도록 지원하자는 내용이다. 

14) “최연숙 의원, 청소년 마약류 중독전문 의료기관 법안 발의” 2023년 1월 31일 메디포뉴스 보도. 
https://medifonews.com/mobile/article.html?no=175030 (2023년 3월 7일 최종검색)
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 2022년 10월 보건복지부는 2023년에 국립정신건강센터에서“청소년 마약류 실태조
사”를 위한 준비작업을 할 것이라고 밝혔다.15) 5년마다 시행하는 마약류 실태조사는 
“마약류 관리에 관한 법률”에 의거한 조사로 지금까지는 19세 이상의 성인만을 대상
으로 실시하고 있다. 그러나 청소년 마약비행이 증가함에 따라 그 조사 대상을 청소
년에까지 확대하겠다는 의지를 표명한 것이다.  

IV. 청소년 마약비행에 관한 선행연구

 청소년 마약사비행에 대한 국·내외 연구는 성인 마약사범에 대한 연구(예를 들어, 권
준수 외, 2019; 김은경 외 2005; 전영실 외, 2017)와 동일하게 마약류 사범 가운데 
마약중독자(투약자)에게는 처벌보다는 치료와 재활이 중점적으로 이루어져야 하며, 청
소년 대상 예방활동이 적극적으로 이루어져야 한다고 주장하고 있다(김소야지 외, 
2000; 김태우 외, 2020; 박성수 2017; 홍경아 ,2019).   

 이정혁과 김동욱(2018)은 청소년 마약류 남용이 증가하고 있음을 지적하며 청소년들
의 심리적 요인에 주목하였다. 청소년들은 또래집단의 압력에 약하며, 연예인이나 유
명인들의 마약사용에 영향을 받기 쉬우며, 최근 마약이 활발하게 유통되는 SNS에 친
숙한 세대라는 점이 마약남용에 쉽게 노출될 수 있는 위험요인이라고 분석하였다. 이
러한 위험요인 속에서 호기심, 스트레스, 사회에 대한 두려움과 불안 등에 대한 대처
능력이 떨어진다고 설명하고 있다. 또한 공부에 집중하기 위한 각성제나, 외모에 대한 
관심으로 인해 비만 치료제로 향정신성의약품을 찾게 된다고 강조하였다. 그러나 여
성가족부가 실시하는 “청소년 매체이용 및 유해환경 실태조사” 결과를 언급하며 대다
수의 청소년들은 유해약물에 대한 예방교육을 받지 못하고 있는 것을 예방단계에서의 
문제점으로 지적하였다. 

 마약중독자에 대한 치료 단계에서도 관련 규정인 “마약류 중독자 치료보호규정”에서 
명시한 중독전문 치료병원 2개월~ 12개월 입원 기간은 치료와 재활을 위해서는 상당
히 부족한 기간이며, 특히 발달단계에 있는 청소년에게는 충분치 않다고 지적한다. 입
원 기간도 문제이지만, 전국에 있는 22개 마약류 중독자 전문치료병원도 증가하는 마
약사범을 수용하고 역부족이라는 점 또한 개선이 필요하다. 연구자들은 학교 보건교
사를 중심으로 한 예방교육, 개별 맞춤형 교육, 현재 추진되고 있는 마약중독자 가상
현실 치료프로그램의 활용, 처벌보다는 치료중심의 정책, 청소년 마약 중독자만을 전
문적으로 치료하는 전문시설의 운영, 유관기관들의 협력을 통한 마약사범 통합 데이
터베이스 구축 등을 정책제언으로 제시하였다. 

15) “조교홍 복지장관 청소년 대상 마약실태조사 내년 실시” 2022년 10월 5일 연합뉴스 보도. 
https://www.yna.co.kr/view/AKR20221005079300530 (2023년 3월 7일 최종검색)
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 이무송(2022)은 최근 10대 청소년들 사이에 확산된 ‘펜타닐 패치“를 통해 청소년들
이 쉽게 마약에 접하고 중독되는 현상에 대해 분석하고 대응방안을 제시하였다. 코로
나 19로 인해 야외활동과 대인접촉이 줄어들면서 청소년들이 사이버 상에서의 활동이 
늘어남과 동시에 SNS와 다크웹을 통해 펜타닐은 물론 각종 마약에 쉽게 접하게 된다
고 분석하였다. 청소년들이 마약중독이 되는 원인에 대해서는 가정의 문제(강영주, 
2014), 부모의 학대(심다연과 이지하, 2014), 스트레스와 우울(김진희, 1999; 신동엽, 
2014) 등이 주된 원인이라고 설명한다. 성인에 비해 특히 청소년들은 모방성이 강하
고 또래집단과의 관계 형성이 중요하기 때문에 쉽게 중독에 빠질 수 있다고 지적한다
(고승덕과 손애리, 2015). 

 연구자는 이러한 특성과 최근의 마약관련 통계를 토대로, 청소년 마약류 중독을 대
응하기 위해서는 청소년 대상 마약예방 교육을 강화하고, 미국의 마약수사국과 같은 
강력한 통제기관이 필요하며, 청소년 대상 마약류 공급자에 대해서는 처벌을 강화해
야 한다고 주장한다. 또한 신규 유통경로인 SNS를 모니터링 하는 시스템을 개발하
고, 소년원이나 교도소가 마약사범의 범죄성향이 더 강해지고 판매책과의 네트워크가 
형성되는 문제를 극복하기 위해서는 마약중독 사범은 의료기관에서 치료와 재활을 전
문적으로 받아서 사회복귀에 중점을 두어야 한다고 제안하였다.  

 Rossman과 그의 동료들(2011)은 성인 마약류사범에 대한 약물 남용 치료프로그램
이 이들의 약물 재사용 및 재범 감소에 미치는 영향을 검증하기 위한 연구를 수행하
였다. 연구자들은 미국 법무부(National Institute of Justice)의 후원으로, 8개 주(플
로리다, 조지아, 일리노이, 뉴욕, 펜실베이니아, 노스캐롤라이나, 사우스캐롤라이나, 
워싱턴) 23개 성인약물치료법원(Adult Drug Treatment Courts, ADTC) 프로그램에 
참여한 실험집단(1,156명)과 6개 비교집단(625명)의 약물 재사용률과 재범률을 비교하
였다. 23개 ADTC에서 참여자들에게 제공하는 치료프로그램은 상이하지만, 일반적으
로 시설 내 입원 또는 집중 외래진료를 통한 약물 남용 치료와 개인·집단 상담이 제
공되었으며, 비교집단은 보호관찰 하에서 ‘안전한 지역사회 프로그램(Safer 
communities programs)’ 또는 ‘범죄 사이클 중단 프로그램(Breaking the Cycle 
program)’과 같은 통상적인 교육프로그램을 받았다. 

 두 집단에 대한 재범률을 분석하기 위해, 연구자들은 연방수사국(The Federal 
Bureau of Investigation)과 국가범죄정보센터(The National Crime Information 
Center) 및 각 주 행정부의 기록을 통해 조사대상자들의 공식적인 전과기록과 연구에 
참여한 시점부터 24개월 동안의 재범 기록을 확인하였다. 분석 결과, ADTC 프로그램 
수료자들의 약물 재사용률(41%)은 일반적인 사법절차에 따라 처리된 비교집단의 마약
류사범들의 약물 재사용률(58%)보다 현저히 낮았다. 두 집단에 대한 24개월 이내 재
범률을 비교 분석한 결과, ADTC 프로그램 수료자들의 재범률(52%)은 비교집단(62%)
보다 낮은 것으로 나타났다.
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 Belenko와 그의 동료들(2022)은 청소년 대상 약물 남용 치료프로그램의 효과성 검
토를 위해, 소년약물치료법원(Juvenile Drug Treatment Courts, JDTC) 프로그램에 
참여한 집단과 일반소년법원(Traditional Juvenile Courts)의 재판절차에 따라 처리
된 비교집단의 재범률과 약물 재사용률에 대한 비교연구를 수행하였다. 연구자들은 
미국 내 10개 지역에서 매칭 절차를 통해 JDTC 집단의 청소년들(201명)과 인구·사회
학적 특성(나이, 성별, 인종)과 범죄학적 특성(죄명, 전과) 등이 유사한 TJC 비교집단
(136명)을 구성하였다. TJC 비교집단 청소년들은 JDTC 프로그램에 참여할 자격이 있
었으나 다양한 이유(체포 당시 잠재적 참여자로 확인되지 않았거나, 프로그램에서 탈
퇴를 선택한 청소년)로 참여하지 않았던 청소년들로 구성되었다. 
 두 집단의 연구대상자들은 14세 이상 17세 미만의 청소년으로, 약물 재사용 및 범죄
행위에 대한 위험성이 ‘보통’에서 ‘높음’ 수준에 해당하였다. JDTC 프로그램에 참여한 
청소년들은 평균 12개월 동안 알코올 및 약물 중독 치료, 재활 치료, 개인·그룹·가족 
상담 등을 받았으며, 비교집단은 통상적인 소년사법 절차를 통해 보호관찰을 받았다. 
두 집단에 대한 12개월 이내 재범률 추적조사 결과를 살펴보면, JDTC 프로그램에 참
여한 청소년들(34%)은 비교집단 청소년들(54%)보다 낮은 재범률을 보였으며 이는 통
계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 연구대상자들에 대한 설문조사 
결과에 따르면, JDTC 프로그램을 수료한 청소년들은 비교집단 청소년들보다 약물 사
용을 적게 한 것으로 나타났다. 분석 결과를 바탕으로 연구자들은 약물 재사용 가능
성과 재범 위험성이 ‘높음’ 수준인 청소년에게 JDTC 프로그램을 통한 집중적인 약물 
치료 및 심리치료의 개입이 이들의 약물 재사용 및 재범을 감소시키는 데에 효과적임
을 밝혔다.

V. 미국의 청소년 마약비행에 대한 대응 사례 

 미국 소년사법제도(Juvenile Justice System)는 1980년대와 1990년대 유례없는 청
소년 마약류사범의 급증으로 인한 소년구금시설의 과밀화와 동종범죄의 높은 재범률
에 대응하기 위하여, 이전의 청소년 마약류사범에 대한 강력한 형사처벌 중심의 정책
에서 마약류중독 소년범의 치료와 회복 및 사회복귀에 중점을 두는 방향으로 정책을 
전환하였다(Belenko & Dembo, 2003). 2000년대 초 국가적 차원에서 국가마약통제
전략(National Drug Control Strategy)을 수립하였으며, 청소년을 대상으로 마약류 
및 약물 남용 예방 교육의 시행과 마약류중독 소년범에 대한 치료적 처우 확대 등을 
우선 과제로 설정하였다(Belenko, 2000).

1. 소년사법 및 비행예방법(Juvenile Justice and Delinquency Prevention Act, 
JJDPA)

 소년사법 및 비행예방법(Juvenile Justice and Delinquency Prevention Act, 
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JJDPA)은 미국 내 청소년 범죄의 예방과 재범률 감소 및 소년범에게 적절한 교육·치
료 서비스를 제공하는 것을 목적으로 1976년에 제정된 연방법이다.16) JJDPA의 제정
으로 의회는 주정부 및 그 하위 지방정부들에 소년범의 보호와 치료를 위한 서비스 
및 프로그램의 운영과 개발을 위한 자금을 지원할 수 있게 되었다. JJDPA는 1976년 
제정된 이후 몇 차례 개정을 거듭하였으며, 2018년에 개정된 버전은 지위비행청소년
의 탈제도화(Deinstitutionalization), 인종·민족 차별 문제 개선, 소년사법제도 개선에 
관련한 사항들을 보완하였다. 

 JJDPA의 중요한 규정 중 하나는 마약류중독 소년범의 보호 및 치료와 관련하여, 주
정부 및 그 하위 지방정부들의 치료프로그램 운영과 개발에 대한 책임을 명시하고 있
다는 것이다.17) JJDPA Sec.102.(34 U.S.C. 11102)에 따르면, 주정부 및 그 하위 지
방정부는 마약류 및 약물 사용 문제를 가진 청소년의 발달과정과 그들의 욕구(필요)를 
충족시킬 수 있는 증거 기반 치료프로그램(약물 남용 및 행동 치료프로그램 등)을 운
영해야 한다고 명시하고 있다. 또한 JJDPA Sec.103.(34 U.S.C. 11103)은 주정부 및 
그 하위 지방정부가 마약류 및 약물 사용 문제를 가진 소년범에 대한 치료계획을 세
울 때 소년범의 약물 남용, 정신건강, 행동 문제 등을 일차적으로 심사하고
(Screening), 이후 훈련된 전문가가 심층 면접 또는 가용한 기록 검토를 통해 소년범
에 대한 약물 및 기타 요인에 대한 종합적인 검사(Assessment)를 시행해야 한다고 
규정하고 있다. 이러한 심사 및 검사 과정들은 마약류 및 약물 사용 문제를 가진 소
년범의 욕구(필요)를 조기 진단하고, 개별화된 치료프로그램의 제공을 통해 약물 남용 
문제를 조기에 해결하기 위한 목적을 지닌다고 명시하고 있다.18) 

 JJDPA Sec.223.(34 U.S.C. 11133)은 주정부의 소년범 보호 및 치료계획과 관련한 
상세한 규정들을 포함하고 있다. JJDPA는 주정부가 마약류 및 약물 사용 문제를 지닌 
청소년을 구금시설에 수용하는 대신, 사회 내에서 소년범들의 약물 문제에 대응할 수 
있도록 특수 법원(Specialized Courts), 문제 해결 법원(Problem-Solving Courts), 
가정 기반 서비스(Home-Based Services), 지역사회 기반 서비스
(Community-Based Services)와 같은 전환(Diversion) 프로그램을 시행해야 한다고 
명시하고 있다.19) 

 또한 주정부는 의회로부터 서비스 및 치료프로그램의 운영 자금을 지원받기 위해서, 
매년 성과보고서를 소년사법 및 비행 예방국(Office of Juvenile Justice and 
Delinquency Prevention, OJJDP)의 국장에게 제출해야 한다고 규정하고 있다. 성과

16) Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention (https://ojjdp.ojp.gov/sites/g/files

/xyckuh176/files/media/document/JJDPA-of-1974-as-Amended-12-21-18.pdf; 2023년 3월 10일 최종검

색).

17) JJDPA Sec.102.(34 U.S.C. 11102) 1. 2. 3. 4.

18) JJDPA Sec.103.(34 U.S.C. 11103) 37. 38.

19) JJDPA Sec.223.(34 U.S.C. 11133) 7.
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보고서에는 소년범의 정서적·행동적 발달과정을 반영한 치료 서비스 또는 프로그램을 
제공하였는지, 제공된 치료 또는 프로그램의 시행과정과 그 효과는 어떠한지 등의 내
용을 과학적 지식을 바탕으로 기술해야 한다고 명시하고 있다. 덧붙여, JJDPA 
Sec.252.(34 U.S.C. 11162)에 따르면, OJJDP는 주정부의 소년범에 대한 보호 및 치
료프로그램을 관리·감독할 뿐만 아니라, 국영 소년사법기관 및 민영 소년보호기관의 
기관장과 직원들을 대상으로 증거 기반(Evidence-based) 및 유망한(Promising) 프로
그램과 프렉티스(Practices)에 대한 정보 공유, 프로그램의 목표 달성 및 모니터링을 
위한 핵심 요구 사항과 프로토콜 및 모범 사례 공유 등을 위한 주기적인 교육을 제공
해야 한다고 규정하고 있다. 

2. 소년 마약치료법원(Juvenile Drug Treatment Courts, JDTC)

 소년 마약치료법원(Juvenile Drug Treatment Courts, JDTC)은 마약류 및 약물 사
용 문제를 가진 소년범의 범죄행위를 유발하는 근본적 원인을 해결하기 위해 전통적
인 재판절차를 대신하여 법원의 감독하에 약물 남용 치료를 비롯하여 정신건강 및 행
동 문제 치료 등을 받도록 하는 프로그램으로, 사법적 통제와 치료를 통해 참여자의 
약물 사용 감소와 재범 감소 및 안정적인 재사회화를 위해 전문적으로 처우하는 법원
을 말한다(Belenko, Dennis, Hiller, Mackin, Cain, Weiland, Estrada, & Kagan, 
2022; 강경래, 2013; 성경숙, 2021). 

 JDTC는 마약류 및 약물 사용 문제를 가진 소년범에 대한 형사적 제재와 치료적 처
우를 융합한 효과적인 사법제도라고 평가받고 있다(Belenko et al., 2022; Chernoff, 
Olson, Rodriguez, O’Krepki, & Bisciglia, 2002). 미국 최초의 JDTC는 1995년 캘
리포니아주 툴레어 카운티(Tulare County)의 비살리아(Visalia)에 설립되었다
(Belenko et al., 2022). 미국 국립마약법원자원센터(The National Drug Court 
Resource Centers, NDCRC)의 2022년 보고서에 따르면(DeVall, Lanier, & Baker, 
2022), 2019년 말 기준으로 미국 전역에 356개의 JDTC가 운영되고 있으며, 3,631명
의 소년범(남자: 70.3%, 여자: 29.7%)이 치료받고 있다.20) 

 소년사법 및 비행 예방국(Office of Juvenile Justice and Delinquency 
Prevention, OJJDP)은 소년사법 및 비행예방법(JJDPA)에 근거하여, 주정부 및 그 하
위 지방정부의 JDTC 운영을 관리·감독한다. 이를 위하여 OJJDP는 JDTC의 설립과 운
영에 관한 가이드라인을 개발하고, 7개의 목표를 설정하였다(Hiller, Belenko, 
Dennis, Estrada, Cain, Mackin, Kagan, & Pappacena, 2021). JDTC의 첫 번째 
목표는 재범 감소와 약물 사용 감소 및 긍정적인 결과 증진을 위해, JDTC의 철학과 
실행을 범죄 유발 요인과 약물 남용 문제를 해결하는 데에 집중시키는 것이라고 밝히

20) The National Drug Court Resource Centers, NDCRC (https://ndcrc.org/pcp/; 2023년 3월 12일 

최종검색).
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고 있다. JDTC는 문제해결법원(Problem-Solving Courts)으로서 프로그램 참여자의 
약물 사용 중단과 재범 방지 및 성공적인 사회복귀를 위해 법원이 재판절차뿐만 아니
라, 치료의 전 과정에 적극적으로 개입할 것을 강조하고 있다(Bureau of Justice 
Assistance, 2002). 

 JDTC는 참여자에게 약물 사용 중단을 위한 충분한 시간을 제공하기 위해 최소 1년 
이상의 참가를 필수적으로 요구한다. OJJDP는 JDTC의 두 번째 목표로 JDTC 참가 자
격 기준을 준수하고 초기 심사를 시행함으로써 모든 청소년에게 공정한 대우를 부여
하는 것으로 설정하였다. JDTC 참여자의 자격조건은 주에 따라 상이하지만, 일반적으
로 소년범이 비폭력 중범죄(non-violent felony-level offense)를 범했고, 마약류 및 
약물 사용 문제가 있으며, 재범위험성이 ‘보통’에서 ‘높음’ 수준(a moderate to high 
risk)이며, 14세 이상인 소년범에게 한정된다.21) JDTC 참여는 자발적이지만, 참여를 
원하는 소년범은 치료계획의 규정을 준수하고 정기적인 약물 검사와 법원 출석 및 법
원의 모니터링을 받는 것에 동의해야 한다. 덧붙여, 자격조건을 충족하지 못하는 소년
범은 지역사회 기반(Community-Based) 프로그램에 연결하여 치료받도록 하는 전환
(Diversion)프로그램을 활용할 것을 권고하고 있다. 

 OJJDP는 세 번째 목표를 전체 팀이 참여하고 공정한 절차를 따르는 JDTC 프로세스
를 제공하는 것으로 설정하였다. JDTC는 판사를 중심으로 검사, 변호사, 보호관찰관, 
치료전문가, JDTC 코디네이터, 학교 등이 한 팀이 되어 협력하여 소년범의 약물 치료
와 사회복귀를 돕는다(Belenko & Dembo, 2003; Henggeler, Halliday-Boykins, 
Cunningham, Randall,  Shapiro, & Chapman, 2006). JDTC의 판사는 의장
(Chair person)으로서 프로그램 전체를 감독하는 역할을 담당하고, 검사는 주정부를 
대변하여 프로그램 참여자를 선별하고 참여자의 재판 출정 등에 관여하며, 변호사는 
참여자의 이익을 대변한다. 또한 보호관찰관은 법원 밖 환경에서 참여자를 감독 및 
모니터링하고, 치료전문가는 마약류 및 약물 남용 치료프로그램을 제공하며, 학교는 
청소년에게 도움이 될 수 있는 학교 기반 자원(School-based resources)을 파악하
여 JDTC팀에 제공한다. JDTC 코디네이터는 판사와 나머지 팀원 간의 연락과 치료 
일정 등을 관리한다. 

 JDTC의 네 번째 목표는 개별 사례 관리를 위한 포괄적인 요구(필요) 평가를 수행하
는 것으로서, 참여자의 마약류 및 약물 사용 문제뿐만 아니라, 알코올 중독 문제, 정
신건강 문제, 외상 및 외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder, 
PTSD), 유년 시절의 트라우마 등을 평가하는 것의 필요성을 강조하고 있다. 또한 범
죄 유발 요인으로서 반사회적 행동 이력, 반사회적 성격 패턴, 반사회적 인식, 반사회

21) Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention, Juvenile Drug Treatment Court 

Guidelines (https://ojjdp.ojp.gov/programs/juvenile-drug-treatment-court-guidelines; 2023년 

3월 12일 최종검색).
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적 동료, 그리고 가족, 학교, 여가시간 사용 및 약물 사용과 관련된 요구에 대한 평가
를 토대로 개별화된 사례 관리 계획을 수립하고 재범 가능성을 낮추기 위한 다양한 
치료를 제공할 것을 명시하고 있다. 

 JDTC의 다섯 번째 목표는 유관성 관리(Contingency Management), 사례 관리 및 
지역사회 감독 전략을 효과적으로 구현하는 것이다. JDTC의 특성 중의 하나는 치료
과정에서 참여자가 프로그램의 요구 사항을 준수하도록 독려하기 위해 일정한 제재와 
보상을 제공하는 것이다(Henggeler et al., 2006; Hiller et al., 2021). JDTC 판사는 
참여자가 프로그램 진행 과정에 잘 협력하고 양호한 결과를 나타냈을 때, 칭찬과 격
려, 법원에 출두하는 횟수 감소, 약물 검사 횟수 감소, 감독 강도의 완화 등과 같은 
보상을 통해 참여자의 성취감을 높여주고, 치료 동기를 고취시킨다. 이와 반대로 참여
자가 약물 치료프로그램에 불참, 약물 검사 불응 및 검사 결과 양성 반응, 판사 및 
보호관찰관의 지시에 불응, 새로운 범죄행위로 검거되는 등 프로그램의 규율을 위반
할 시에 즉각적인 제재가 따른다. 위반 행위의 경중에 따라 경고, 반성문 작성, 약물 
검사 횟수 증가, 감독 강도의 강화, 보호관찰관 면담 횟수 증가, JDTC 프로그램으로
부터 탈락까지 다양한 형태의 제재가 적용된다(Choo et al., 2016; Hiller et al., 
2021). 

 JDTC의 여섯 번째 목표는 JDTC 참여자들에게 증거에 기반한 약물 사용 문제 치료
프로그램과 친사회적 연결을 위한 다양한 서비스를 제공하는 것이다. JDTC는 증거 
기반 치료 접근법과 치료 모델을 사용하는 치료전문가를 파악·확보하여, JDTC 참여자
들에게 가족치료(Family Therapy), 동기부여 강화 치료(Motivational Enhancement 
Therapy), 인지행동 치료(Cognitive Behavioral Therapy) 등의 다양한 치료프로그
램을 제공하고 있다(Hiller et al., 2021). JDTC는 참여자들의 마약류 및 약물 사용 
문제뿐만 아니라, 정신건강 문제, 가족 문제, 학습 문제, 범죄적 사고 등 사례 관리를 
통해 우선순위로 파악된 재범위험 요인들을 해결하기 위한 증거 기반 맞춤형 치료프
로그램을 제공한다(Belenko et al., 2022; Hiller et al., 2021).

 JDTC의 일곱 번째 목표는 참여자의 프로그램 완료 및 종료에 대한 모니터링과 추적
이다. JDTC팀은 참여자가 모든 단계의 프로그램을 이수하였을 때, JDTC의 규정에 따
라 엄격하게 사례를 검토하고 프로그램 종료를 결정한다(Rubin, Thorne, Gatowski, 
Miller, & Barnes, 2016). JDTC는 프로그램을 성공적으로 이수한 참여자에게 수료증
을 발부하고, 검거기록의 삭제 또는 보호관찰 기간을 줄여주는 등의 혜택을 준다. 또
한 프로그램 수료 후, 참여자가 사회 내 약물중독 치료센터에서 입원 치료, 집중 외
래 치료, 거주 치료, 개인·그룹·가족치료 등을 받을 수 있도록 지속적인 관리를 시행
한다. 또한 JDTC는 프로그램의 효과성 검토를 위해 참여자에 대한 추적조사를 통해 
JDTC 수료 후 약물 또는 알코올 재사용과 재범에 대한 자료를 수집한다. 덧붙여, 참
여자가 JDTC 수료 후 학교에 재등록하였는지 또는 직장을 다니고 있는지 등의 자료
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를 수집하고 있다. 

3. 청소년 및 청년 재활치료 센터(Teens & Young Adult Rehab Facility)

 미네소타주 플리머스(Plymouth)에 위치한 청소년 및 청년 재활센터(Teens & 
Young Adult Rehab Facility)는 헤이즐든 베티 포드 재단(Hazelden Betty Ford 
Foundation)이 운영하는 치료센터로서, 12세 이상 25세 미만의 청소년과 청년을 대
상으로 운영되는 알코올 및 약물 중독전문 재활치료센터이다. 청소년의 발달과정에 
적합한 개별화된 증거 기반 치료프로그램을 제공함으로써, 청소년의 불안이나 우울증
과 같은 약물 중독과 함께 발생하는 정신건강 문제에 대한 치료가 동시에 이루어지는 
통합적 치료 접근법을 지향한다. 중독전문의와 정신과전문의가 환자의 약물 중독 정
도와 신체적·정신적 건강 상태를 검사(Screening)한 결과에 근거하여, 치료 종류(입원 
치료 또는 외래진료)가 결정된다. 

 청소년 환자와 가족(보호자)은 중독전문의, 정신과전문의, 가족문제 전문가, 약물중독 
전문 상담사, 건강관리 전문가 등으로 구성된 치료팀과 함께 치료과정과 치료방법에 
대한 종합적인 치료계획을 세운다. 치료과정은 청소년이 자신의 약물중독 상태에 대
해 구체적이고 정확하게 인식하는 것으로부터 시작되는데, 이를 위하여 치료팀은 청
소년 환자에 대한 종합적인 진단과 평가(Comprehensive assessment and 
evaluation)를 실시한다.22) 치료센터에서 제공하는 청소년과 청년을 위한 전문 프로
그램과 서비스로는 입원환자 알코올 및 약물 중독 재활치료(Inpatient drug and 
alcohol rehab), 외래환자 약물 및 알코올 중독 재활치료(Outpatient drug and 
alcohol rehab), 외래 환자 정신건강 서비스(Outpatient mental health services), 
아편계 약물 중독 치료프로그램(Opioid use disorder programs), 동물 보조 프로그
램(Animal-assisted programming), 사후 치료계획(Post-treatment planning), 가
족/환자 교육 및 지원(Family/parent education and support) 등이 있다.23) 

4. 입원환자 알코올 및 약물 중독 재활프로그램(Inpatient Alcohol and Drug 
Rehab Program)

 알코올 및 약물 재사용 위험성이 높은 환자는 입원 치료를 통해, 센터 내 알코올 또
는 약물로부터 차단된 안전한 환경에서 생활하며 개인맞춤형 치료계획에 따라 지속적
인 중독 재활치료를 받게 된다. 환자는 입원과 동시에 치료팀으로부터 중독 약물의 

22) Hazelden Betty Ford Foundation, Teens & Young Adult Rehab Facility in Plymouth 

(https://www.hazeldenbettyford.org/locations/plymouth; 2023년 3월 12일 최종검색).

23) Hazelden Betty Ford Foundation, Teens & Young Adult Rehab Facility in Plymouth, Inpatient 

and Outpatient Rehab Center for Young People Ages 12-25. (https://www.hazeldenbettyford.org

/locations/plymouth; 2023년 3월 12일 최종검색).
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종류, 약물 중독 정도, 신체적·정신적 건강 상태, 그리고 약물 사용 이력 등에 대한 
평가와 진단을 받는다. 이를 바탕으로 치료팀은 환자에 대한 다양한 정보와 진단 결
과를 바탕으로 개별화된 치료계획을 수립한다.24) 먼저, 중독전문의의 임상 진단에 근
거하여, 마약류 및 약물 중독 문제를 가진 환자의 뇌와 신체를 약물로부터 치유하기 
위한 해독치료(Detox)가 진행된다. 해독치료는 장기간의 약물 사용을 통해 축적된 화
학 물질을 뇌와 신체로부터 씻어내는 것인데, 이 과정에서 환자가 겪는 불편함(두통, 
불안감, 구토, 메스꺼움, 발열/오한, 근육경련, 불면증, 섬망 등) 또는 약물에 대한 갈
망을 완화하기 위한 심리치료와 처방 약(Prescribed medications)을 제공한다. 

 전문의료진이 24시간 해독치료 과정을 모니터링하며, 환자가 재활프로그램이나 상담
에 집중할 수 있을 정도로 안정되었다고 판단할 때까지 모니터링은 계속된다.25) 해독
치료를 마친 후에는 주거치료실로 이동하여 재활프로그램과 활동에 참여할 수 있게 
된다. 입원환자를 위해 치료센터에서 제공하는 프로그램에는 약물 보조 치료
(Medication-assisted therapies), 인지행동치료(Cognitive behavioral therapy), 유
관성 관리/동기부여 (Contingency management/Motivational incentives), 동기부
여 강화 치료(Motivational enhancement therapy), 동기부여 인터뷰(Motivational 
interviewing), 대인관계 치료(Interpersonal therapy), 변증법적 행동 치료
(Dialectical behavioral therapy), 문제해결 중심 치료(Solution focused therapy), 
12단계 프로그램(Twelve steps program) 등이 있다.26) 센터가 제공하는 알코올 및 
약물 중독 치료프로그램은 증거 기반 치료프로그램으로서 중독전문의의 감독하에서 
환자가 약물 사용 문제로부터 장기적으로 회복할 수 있도록 돕는다. 

5. 외래환자 약물 및 알코올 중독 재활프로그램(Outpatient Drug and Alcohol 
Rehab Program)

 외래진료는 중독전문의 및 정신과전문의가 환자의 약물 재사용 위험도가 낮고, 약물 
사용과 관련된 신체적·정신적 합병증이 없다고 진단했을 때 적용되는 치료과정이다. 
청소년 및 청년 환자가 학교에 출석해야 하거나 직장에 출근해야 할 때 치료와 함께 
학교생활과 직장생활을 병행할 수 있다는 장점이 있다. 알코올 중독이나 약물 중독은 
스펙트럼 장애로 간주되는데, 이는 이 질환이 경증(Mild), 중등도(Moderate) 또는 중
증(Severe)으로 분류될 수 있음을 의미한다. 외래환자 치료프로그램은 약물 남용 증
상이 경미하거나 중간 정도일 때 효과적이다. 환자의 약물 중독 증상과 약물 재사용 

24) Hazelden Betty Ford Foundation, Teens & Young Adult Rehab Facility in Plymouth 

(https://www.hazeldenbettyford.org/rehab-treatment/inpatient-treatment; 2023년 3월 13일 최

종검색).

25) Hazelden Betty Ford Foundation, Drug and Alcohol Detox (https://www.hazeldenbettyford.org/

rehab-treatment/detox; 2023년 3월 13일 최종검색).

26) Hazelden Betty Ford Foundation, Inpatient Alcohol and Drug Rehab (https://www.hazeldenbett

yford.org/rehab-treatment/inpatient-treatment; 2023년 3월 13일 최종검색).
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위험성에 대한 치료팀의 진단·평가에 근거하여, 고강도(High-intensity), 집중
(Intensive), 또는 저강도(Low-intensity) 치료프로그램이 적용되며 주당 외래진료 일
수와 하루 출석 시간이 결정된다. 치료센터는 다양한 수준의 외래환자에 대한 치료가 
가능하며, 환자가 약물 사용 문제로부터 회복되어 갈수록 센터방문의 횟수와 프로그
램 참여 횟수를 점진적으로 줄여나가며 덜 집중적인 치료프로그램으로 전환할 수 있
다.27) 

  고강도 외래진료(High-intensity outpatient treatment)는 주간 치료 또는 부분 
입원이라고도 불리며, 일반적으로 일주일에 5일에서 7일까지 하루에 최대 6시간 동안 
치료받는 프로그램이다. 대체로 ‘입원환자 약물 중독 치료프로그램’을 마친 후 고강도 
외래진료 프로그램으로 전환한다. 집중 외래 치료(Intensive outpatient treatment)
는 일주일에 3~4일 정도 치료센터에 방문하여 다양한 그룹 치료요법과 개별상담 등
을 받는다. 아편계 약물 중독 문제가 있는 성소수자(LGBTQ+) 환자를 위한 특별 프로
그램이 제공된다. 저강도 외래진료(Low-intensity outpatient treatment)는 약물 중
독 증상 및 재사용 위험도 부분에서 안정성을 보이는 환자에게 적합하며, 체계적인 
치료 환경에서 저강도 치료프로그램으로 전환 중이거나 일상생활로의 복귀를 준비하
는 환자에게 제공된다.28) 외래환자에 대한 치료는 입원환자와 유사한 방식으로 진행
되는데, 주요 차이점은 입원환자 치료프로그램은 24시간 실행되고 대체로 해독치료로 
시작하지만, 외래환자 치료프로그램은 주당 정해진 날짜와 시간 동안 치료가 진행된
다는 것이다. 외래진료의 주요 구성요소는 중독전문가와의 일대일 상담, 집단치료, 교
육 세션 등이다. 입원 및 외래진료 환자 모두에게 약물 보조 치료
(Medication-assisted therapies), 변증법적 행동 치료(Dialectical behavioral 
therapy), 12단계 프로그램(Twelve steps program)과 같은 증거 기반 치료프로그램
을 제공한다. 입원 치료 중에는 정신 치료, 건강 및 정신건강 서비스가 제공되는 반
면, 외래 환자 프로그램에서는 이러한 서비스가 별도로 제공된다.29) 

6. 가족 프로그램 및 지원(Family Programs and Support)과 회복지원(Recovery 
Support)

 알코올 및 약물 중독은 가족 전체에 영향을 미치기 때문에, 가족참여(Family 
involvement)를 입원 및 외래 환자의 치료방법에 있어 고려해야 할 중요한 요소로 
포함시킨다. 가족 구성원 모두가 환자가 겪고 있는 어려움을 함께 극복하고 건강한 
관계를 재구축하는 데 도움이 될 수 있도록 가족 상담, 교육, 지원 및 기타 자원을 

27) Hazelden Betty Ford Foundation, Outpatient Drug and Alcohol Rehab (https://www.hazeldenbet

tyford.org/rehab-treatment/outpatient-treatment; 2023년 3월 14일 최종검색).

28) Hazelden Betty Ford Foundation, Outpatient Drug and Alcohol Rehab (https://www.hazeldenbet

tyford.org/rehab-treatment/outpatient-treatment; 2023년 3월 14일 최종검색).

29) Hazelden Betty Ford Foundation, Outpatient Drug and Alcohol Rehab (https://www.hazeldenbet

tyford.org/rehab-treatment/outpatient-treatment; 2023년 3월 15일 최종검색).
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제공하는 프로그램을 진행한다.30) 특히, 청소년 및 청년 환자의 가족을 위한 가상 가
족 프로그램(Virtual Family Program for Family Members of 
Adolescents/Young Adults)은 강의, 교육 비디오, 질의응답, 동료피드백 등을 통하
여, 약물 사용 문제가 가족에 미치는 영향, 청소년의 약물 사용 문제와 함께 발생하
는 정신건강 문제, 유용한 의사소통 기술 구축, 가족 회복을 위한 지원 및 자원에 대
한 정보를 제공한다.31) 이 외에도 치료과정을 마친 후 가정과 지역사회에 대한 적응
력을 높이고 알코올 및 약물 재사용을 방지하기 위한 강의, 워크숍, 재활치료 등이 
포함된 일종의 사회 재활 치료프로그램을 제공한다.32) 개별화된 회복 코칭(Recovery 
coaching) 프로그램을 통해 치료 후 학교나 직장에 돌아가는 문제, 법적 문제, 양육
권 문제, 전문 자격증 재발급 문제 등에 대해 전문가로부터 상담과 도움을 받을 수 
있도록 도와준다. 치료센터의 최종 목표는 환자가 알코올 및 약물 중독으로부터 회복
하여 지역사회 공동체의 일원으로서 건강한 삶을 살아갈 수 있도록 하는 것이다. 

VI. 정책제언 및 결론 

 현재 우리나라 청소년 마약비행 현황과 미국의 대응사례를 검토하여 다음과 같은 다
섯 가지의 정책적 제안을 제시하고자 한다. 

1. 소년법에 마약류중독 소년범에 대한 규정을 명시해야 한다. 

 국·내외 선행연구에서 주장하는 바와 같이 마약류중독 사범의 약물 재사용 및 재범 
방지를 위해서는 치료와 재활이 중요하다. 이를 위해서는 법적 근거가 선제 되어야 
하는데, 현재 우리나라 소년법 상에는 마약류사범에 대해 구체적으로 명시된 바가 없
다. 미국의 연방 소년법인 소년사법 및 비행예방법에는 특수법원, 문제 해결 법원, 구
금시설 수용 지양, 지역사회 내 치료시설 등과 같이 마약류중독 소년범 처우와 관련
한 구체적인 대응 방안이 제시되어 있다. 캐나다 소년법의 경우에는 마약류사범은 아
니지만 정신질환 소년범에 대해 명시하고 있는 점을 고려한다면 우리나라 소년법에도 
마약류 및 약물 사용 문제를 지닌 소년범에 대한 구체적인 처우와 재범 방지 대응에 
관한 규정이 제시되어야 한다. 

30) Hazelden Betty Ford Foundation, Family Programs and Support (https://www.hazeldenbettyfor

d.org/family-loved-ones/family-program; 2023년 3월 15일 최종검색).

31) Hazelden Betty Ford Foundation, Virtual Family Program – for Family Memebers of Adolescent

s/Young Adults (https://www.hazelden.org/web/public/event.view?eventId=7313403; 2023년 3월 

15일 최종검색).

32) Hazelden Betty Ford Foundation, Recovery Support (https://www.hazeldenbettyford.org/recove

ry; 2023년 3월 15일 최종검색).
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2. 소년 마약치료법원의 운영과 도입을 고려해야 한다. 

 미국과 캐나다의 경우, 성인과 소년을 대상으로 한 마약치료법원을 운영하고 있다. 
마약치료법원을 통해 마약류중독 소년범에 대한 책임소재가 명확하고 치료와 사후관
리가 가능하다. 또한 마약치료법원은 효과성이 입증된 치료법, 치료모델을 소년범에게 
적용하고 그 효과성 검토를 위해 참여자에 대한 추적조사를 통한 자료 수집 및 평가 
업무도 수행하고 있어서 증거기반 정책수립과 이행이 가능하다. 국가공식 통계상에서
도 마약범죄는 재범률이 상당히 높은 범죄이다. 마약류중독 사범에 대한 치료에는 연
속성과 지속성이 필요한 만큼 마약치료법원이 치료와 재활을 모니터링하고 관리·감독
하는 주체가 되어야 한다. 

3. 청소년 마약류중독 전문 치료기관이 운영되어야 한다. 

 우리나라는 현재 21개의 국가 지정 마약중독치료기관이 운영되고 있으며 청소년 기
관은 별도로 운영하고 있지 않아서 21개 의료기관들은 성인 중심으로 운영될 가능성
이 높다. 미국 사례에서 제시된 청소년에 특화된, 청소년의 특성과 발달과정을 고려한 
청소년 맞춤형 전문 치료기관들이 운영될 필요가 있다. 또한 청소년 맞춤형 전문기관
에서는 미국사례에서 제시된 가족 프로그램도 함께 운영될 수 있도록 해야 한다. 청
소년의 문제는 가정에서 출발하며 미성년자의 가족에 대한 의존도가 높은 만큼 청소
년을 둘러싼 가족의 변화가 함께 이루어져야 한다. 가족 구성원 모두가 청소년이 겪
고 있는 약물 사용 문제를 함께 극복하고 건강한 가족관계를 재구축하는 데에 도움이 
될 수 있는 다양한 가족 프로그램이 개발되고 시행되어야 한다.  

4. 청소년 마약류사범에 대한 통계 시스템이 구축되어야 한다. 

 우리나라 청소년 마약사범에 대한 특성을 파악하기 위해 본 연구에서 살펴본 국가 
공식통계는 대검찰청의 마약류범죄백서와 마약류 월간동향, 경찰청 범죄통계였다. 소
년법 상에 명시된 대상이 되는 소년사범은 10세 이상 19세 미만이다. 마약류범죄백서
에서는 19세 이하, 경찰청 범죄통계는 촉법소년인 10세 이상 14세 미만의 데이터가 
제시되고 있지 않아서 미성년자 마약사범에 대한 명확한 정보를 파악하는 데는 한계
가 있다. 보건복지부가 미성년자 마약실태조사를 계획하고 있는 만큼 실태조사에서도 
10세 이상 14세 미만, 14세 이상 19세 미만으로 연령을 명확하게 명시하여야 하며, 
대검찰청 통계와 경찰청 통계에서도 소년법 상의 대상으로 연령을 통일하여 자료를 
제시해야 한다. 또한 청소년 마약사범이 어떠한 처분을 받았는지 지역사회나 교정시
설에 수용되어 있는지, 각 기관은 어떤 처우를 제공하고 있는지에 대한 명확한 현황 
파악이 이루어져야 한다.     
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5. 치료프로그램의 효과성 검증 및 치료대상자 위험성 측정 도구 개발을 위한 연구가 
수행되어야 한다.

 마약치료법원의 국내 도입과 운영 및 청소년 마약류중독 전문 재활치료센터의 운영
을 위해서는 치료프로그램의 효과성 검증을 위한 지속적인 연구뿐만 아니라, 치료 대
상자 선별을 위한 위험성 측정 도구 개발을 위한 연구시스템이 구축되어야 한다. 미
국 법무부는 국립약물남용연구소((National Institute on Drug Abuse, NIDA)와 함
께 마약류중독 사범을 위한 다양한 증거 기반 치료프로그램을 개발하고 효과성 검증
을 위한 연구를 수행하고 있다. 미국 약물치료법원 및 사회 내 치료센터에서 마약류
중독 사범의 치료를 위해 가장 많이 사용되는 약물 보조 치료, 인지행동치료, 유관성 
관리/동기부여 프로그램에 대한 효과성 검증 연구가 필요하다. 또한 치료프로그램의 
효과성을 높이기 위해서는 마약류사범에 대한 위험성 평가와 관리가 필수적이다. 고
위험 대상자를 선별하여 집중개입하기 위해서는 마약류사범에 대한 위험성 평가 도구
의 개발이 선제 되어야 하며, 평가 도구를 바탕으로 한 저·중·고 위험군별 관리 및 보
호관찰단계에서의 재범 위험성 모니터링이 필요하다.

 



- 53 -

<참고문헌>

경찰청, 범죄통계, 2022.

권준수, 김대진, 박영덕, 박진실, 윤정식, 윤흥회, 이한덕, 조근호, 조성남, 조의연, 천기홍, 천

영훈, 최정석, 2019. 마약류 남용의 실태와 대책 보고서. 한림연구보고서.

김소야지 공성숙, 김명아, 2000. 청소년의 약물남용 실태와 심리적 변인에 관한 연구 –서울

지역의 고등학교를 중심으로. 정신간호학회지, 9(3), 344-356.

김태우, 유수동, 한형서, 2020. 청소년마약류사범의 효과적인 재범예방을 위한 실증분석: 서

울지방경찰청 과학수사관을 중심으로. 입법과 정책, 12(2), 317-338

대검찰청, 마약류범죄백서, 2020, 2021, 2022.

대검찰청, 마약류 월간동향, 2020, 2022, 2022.

박선영, 2021 『소년원생 재범방지를 위한 소년원 교육과정 개선연구』, 범죄예방정책국.

박성수, 2017. “청소년의 물질중독 예방전략-마약류 등 유해약물을 중심으로-, 한국중독범죄

학회보 제7권 제4호,

박성수, 백민석, 2019. 마약류 범죄의 암수율 측정에 관한 질적연구. 한국경찰연구 18(1),

151-170.

이무송, 2022. 청소년의 신종마약류 중독 실태 및 대응방안 연구. 한국중독범죄학회보,

12(2), 35-53.

이정혁, 김동욱, 2018. 청소년의 마약류 등 유해약물남용에 대한 범죄실태와 대처방안. 소년

보호연구, 31(4), 199-236.

전영실, 김슬기, 배상균, 주현경, 2017. 신종마약류 발생실태와 통제정책. 한국형사정책연구

원.

홍경아, 2019. 청소년 신종마약류 남용원인과 대처방안에 관한 연구. 석사학위논문, 한성대

학교 대학원, 50-55.

Belenko, S., “Drug and Drug Policy in America: A Documentary History”, Greenwood

Press, 2000.

Belenko, S., & Dembo, R, “Treating Adolescent Substance Abuse Problem in the Juvenile

Drug Court”, International Journal of Law and Psychiatry, Vol.26, 87-110, 2003.

Belenko, S., Dennis, M., Hiller, M., Mackin, J., Cain, C., Weiland, D., Estrada, B., &

Kagan, “The Impact of Juvenile Drug Treatment Courts on Substance Use, Mental

Health, and Recidivism: Results from a Multisite Experimental Evaluation”, The

Journal of Behavioral Health Services & Research, Vol.49, No.4, pp. 436-455, 2022.

Bureau of Justice Assistance, “Strategies for Court Collaboration With Service

Communities”, 2002, Washington, DC: U.S. Department of Justice, Office of Justice

Programs, Bureau of Justice Assistance, https://www.ojp.gov/pdffiles1/bj a/196945.pdf,

2023.3.10.

Choo, K., Petrosino, A., Persson, H., Fronius, T., Guckenburg, S., & Earl, K, “Juvenile



- 54 -

Drug Courts: Policy and Practice Scan”, San Francisco, CA: WestEd Justice and

Prevention Research Center, 2016.

DeVall, K., Lanier, C., & Baker, “Painting the Current Picture: A National Report on

Treatment Courts in the United States”, National Drug Court Resource Center, 2022,

https://ndcrc.org/pcp/, 2023.3.12.

Henggeler, S. W., Halliday-Boykins, C. A., Cunningham, P. B., Randall, J., Shapiro, S.B.,

& Champman, J. E, “Juvenile Drug Court: Enhancing Outcomes by Int e g r a t i n g

Evidence-Based Treatments”, Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol.74,

No.1, pp. 42-54, 2006.

Hiller, M. L., Belenko, S., Dennis, M., Estrada, B., Cain, C., Mackin, J. R., Kagan, R., &

Pappacena, L, “The Impact of Juvenile Drug Treatmetn Courts (JDTC) Implementing

Federal Evidence-Based Guidelines on Recidivism and Substan ce Use: Multisite

Randomized Controlled Trial (RCT) and Regression Discont inuity (RDD) Designs,

Health and Justice, Vol.9, No.39, pp. 1-15, 2021.

Juvenile Justice and Delinquency Prevention Act of 1974, Public Law 93-415; 88 Stat. 110

9, https://ojjdp.ojp.gov/sites/g/files/xyckuh176/files/media/document/JJDP A-of 1974-as

-Amended-12-21-18.pdf, 2023.3.10.

Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention, “Juvenile Drug Treatment Court

Guidelines”, U.S. Department of Justice, Office of Justice Programs, 2016.

Rossman, S. B., Roman, J. K., Zweig, J. M., Rempel, M., & Lindquist, C. H, “The

Multi-Site Adult Drug Court Evaluation: Executive Summary”, 2011, Urban Inst i tute

Justice Policy Center. Washington. DC. https://www.ojp.gov/pdffiles1/nij/g

rants/237108.pdf, 2023.3.10.

Rubin, S., Thorne, W., Gatowski, S., Miller, N. B., & Barnes, E. W., “OJJDP Juvenile

Drug Court Guidelines Project: Juvenile Drug Court Listening Sessions”, Reno, N V :

Court Centered Change Consultants.



- 55 -

논  평 2

소년원 및 보호관찰소 마약사범 처우 현황

배성희(법무부 소년 보호과)

1. 마약사범 현황
 법무부 범죄예방정책국 내부 자료에 의하면, 2023. 3. 기준 소년 마약사범은 소년원 3명, 보
호관찰 대상자 23명, 수강·이수명령 대상자 5명으로 총 31명이다. 이 수치는 소년보호관찰 현
재원 10,976명 대비 0.28%로 매우 작은 인원으로 대검찰청 자료에서 전체 마약사범 청소년 
중 0.1%(26명)만이 소년부 송치되고 있는 현실이 반영된 결과로 보여진다. 소년부에 송치되어 
법무부 체계 내에서 관리하는 청소년을 제외한 대다수의 청소년 마약사범이 어떻게 처리되었
는지 등의 기본적인 파악이 되지 않는 것은 개선되어야 할 부분이다. 법무부는 범죄예방정책
국 소관 비행청소년 처우의 모든 단계에서 마약류 사용실태를 상시적으로 조사하고 그 결과를 
교육·지도감독 프로그램 등 처우에 반영하는 한편, 관계부처와 정보를 공유하여 정책자료로 
활용할 예정이다. 

2. 처우 단계별 청소년 마약예방과 재범방지 대책
 법무부의 보도자료 배포 후 2023. 2.부터 범죄예방정책국에서는 일반청소년, 청소년비행예방
센터, 보호관찰소, 소년분류심사원, 소년원 등 대상자에 따른 단계별 개입 방안을 마련·시행하
고 있다. 가장 먼저는 마약범죄예방홍보영상을 제작한 것으로, 2023. 2. 7. 전국 기관에 배포
하여 보호관찰소 출입 로비, 청소년 면담 대기실 등에 송출 자료로 활용하고 있으며, 2023. 
4. 까지 청소년마약범죄예방 홍보영상 4편을 추가로 배포할 예정이다. 마약사용 예방을 위한 
구체적인 단계별 개입 방안은 아래와 같다. 
 첫째, 일반 청소년 대상 마약예방교육이다. 범죄예방정책국 보호정책과에서는 2023년 일반 
중고등학교를 중심으로 약 1,000개 기관으로부터 마약예방교육 신청을 받았으며, 마약퇴치운
동본부 소속 강사 등 전문 강사가 학교를 방문하여 마약의 위해성 등 경각심을 주기 위한 예
방교육을 실시하고 있다. 
 둘째, 초기비행단계 비행예방교육 기관인 청소년비행예방센터에서는 학교·검찰·법원 등에서 
의뢰한 교육생 전체를 대상으로 2시간 내외의 마약류 예방을 위한 교육을 실시하고 있다. 교
육 내용은 청소년 유해약물, 약물 오용과 남용, 마약류 피해사례, 마약류로 분류된 다이어트 
약품 복용 또는 거래 등 청소년 마약관련 비행 사례 등이며, 교육은 외부전문기관 등 전문 강
사를 활용하고 있다. 마약류 관련 비행자에 대해서는 별도의 개별상담 또는 특화된 전문프로
그램을 실시하고 있으며, 중독증상 등으로 상담치료 개입이 필요한 교육생은 교육 종료 후 전
문기관에 상담을 연계할 계획이다. 
 셋째, 보호관찰소에서는 마약사범 대상자에게 조기 개입을 통한 치료 및 재활을 위해 지역 
전문가 및 병원과 연계하여 단약 동기강화 및 재활치료를 지원하고, 월 1~2회 이상 정기적인 
약물검사 및 불시검사를 실시하고 준수사항 위반 시 신속한 구인·보호처분 변경 등 제재조치
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를 실시하여 마약 사용을 억제하고 있다. 또한 일부 보호관찰소에서는 소년마약사범 전담팀을 
시범 운영하는 등 최근 증가추세인 청소년 마약사범에 대해 신속히 대처할 계획이다. 이외에
도 마약사범들이 채팅, SNS 등으로 마약을 쉽게 구입할 수 있는 점을 고려, 마약 사범 소년
은 필요 시 휴대전화, 컴퓨터 수검의무 등 특별준수사항을 활용하여 범행 유인을 차단하고 있
으며, 보호관찰 종료 후에도 치료 및 상담이 중단되지 않도록 필요한 대상자는 전문기관 및 
상담사와 연계하도록 하였다. 마약류 사용으로 수강·이수명령을 받은 청소년들은 마약퇴치운
동본부에 위탁하여 전문 교육을 이수하도록 지도·감독하고 있다. 
 넷째, 소년분류심사원(위탁기능 대행 소년원)에서는 위탁 소년 전체를 대상으로 마약예방 교
육을 실시하기로 하고, 임상심리사들을 중심으로 위탁생의 특성을 반영하여 프로그램을 개발
하고 있으며 2023. 3. 완료 예정이다. 교육은 마약퇴치운동본부 전문가의 도움을 받을 예정이
다. 마약사범에 대해서는 MMPI, BGT 등 전문 심리검사를 추가하고 약물중독 선별검사
(DAST-10) 실시 후 중독 증상이 있을 경우 의사 진단 및 약물치료, 임상심리사 개인상담 등
을 실시하도록 하였다. 
 다섯째, 소년원에서도 심사원과 동일하게 모든 보호소년원을 대상으로 마약류 예방교육을 실
시하기로 하였다. 마약사범이 아니더라도 마약류 경험자는 한국마약퇴치운동본부에서 일대일 
전문상담치료를 지원하기로 하였고, 중독 정도에 따라 5~10회기의 전문 치료프로그램을 필수 
이수하도록 할 계획이다. 또한 퇴원 후에도 지속적인 치료지원을 받을 수 있도록 지역별 한국
마약퇴치 운동본부, 정신건강복지센터 등 전문기관과 상담을 연계하도록 할 계획이다.

3. 정책제언
 마약사범 관련 전문적인 치료·상담의 중요성을 강조하는 발표자의 취지에 공감한다. 하지만  
마약사범에 대한 체계적인 관리, 책임 있는 치료·상담 및 이에 대한 모니터링을 위해서는 보
호관찰소 등 법무부의 지도·감독이 필요하다고 생각된다. 청소년 마약사범 대응을 위한 특수
법원의 설립 및 법원 주도적인 치료와 사후관리는 장점도 있겠으나, 미국과 달리 아직은 청소
년 마약사범이 소수인 우리나라에 도입하기에는 현실적인 어려움이 있다. 또한 법원의 결정을 
독립 기관인 법무부에서 통일적으로 집행하고 있는 우리나라의 경우 자칫 법원과 법무부의 이
원적인 집행으로 개입이 중복되거나 생략되고, 재범이 많은 마약사범에 대해 체계적인 모니터
링이 수행되지 못하는 등 부작용이 발생할 수 있다. 예를 들어 소년법 32조 1항에 따른 6호 
처분의 경우 법원이 위탁기관을 지정하고 예산 지원 및 모니터링을 하고 있지만 위탁생에 대
한 체계적·지속적인 관리가 되지 않는 문제점이 지적되면서 법원에서는 6호 단독처분 보다는  
보호관찰(4·5호) 처분을 병과하고 있으며, 보호관찰소가 소년의 6호 처분 생활과 6호 시설 퇴
소 후 생활까지 지도·감독하도록 하고 있다. 또한 수강명령 대상자를 법원에서 민간 기관에 
단독으로 위탁하는 경우 대상자가 제대로 상담·교육에 참여하지 않는 경우가 발생하여 상담기
관에서도 의무적인 지도·감독이 병행되는 보호관찰소를 통해 상담·교육이 위탁되는 것을 선호
하고 있다. 보호관찰소, 비행예방센터 모두 마약퇴치운동본부, 지역사회 정신건강전문기관 및 
청소년상담복지센터 등 지역 전문기관과 오랫동안 연계해 온 점 등을 고려할 때 법무부가 중
심이 되어 마약사범을 체계적으로 관리하고, 치료·상담 기관 등 전문기관과 협력하여 전문적
인 개입이 이루어지도록 해야 할 것이다. 
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마약중독자의 일상복귀 과정 경험연구: 

20대 청년을 중심으로 

최미경(서강대학교 생명문화연구소)
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마약중독자의 일상복귀과정 경험연구:

20대 청년을 중심으로

   최미경(서강대학교 생명문화연구소)

1. 서론 

내가 왜 살아있지? 나 지금 죽어있어야 하는데 나 죽어야 하는데 왜 살아있지. 나 정말 

죽고 싶은데, 나 좀 죽게 놔두면 안돼, 제발? 제가 깨어나 보니 제 옆에서 한 목사님이 

기도해 주셨고, 어머니는 옆에서 눈물을 흘리고 계셨어요. -연구참여자 2의 인터뷰 중에

서

 일반적으로 마약은 치료제로서의 의료용 약물뿐만 아니라 강렬한 쾌락을 느끼기 위한 물질

로 그 의미도 다양하게 사용되고 있는데 일시적인 만족을 위해 약물사용에 대한 욕구가 강

제적일 정도로 의존성과 사용 약물의 양이 증가하는 내성을 경험할 수 있으며 그리고 사용

물질을 중지하면 온몸에 견디기 힘든 금단증상이 나타나며, 개인의 문제를 넘어 사회에도 피

해를 끼치는 약물로 정의하고 있다(WHO, 1993). 마약은 우리들의 삶을 황폐화시킬 수 있기

에 우리 사회는 불법 마약류 사용을 엄하게 처벌해 왔으나 이러한 노력에도 불구하고 마약

류 사범은 2022년 역대 최대치를 기록했고, 전체 마약류 사범 중에 20대가 차지하는 비중이 

26.3%로 가장 높게 나타났다(대검찰청, 2022). 이처럼 급증하고 있는 20대 마약류 사범은 스

마트폰 이용의 보편화, 사회관계망서비스(SNS)을 통해 젊은층이 마약류를 쉽게 구입할 수 있

는 사회문화적 환경 속에서 더 증가할 것으로 추정할 수 있기에 이에 대한 대책 마련이 시

급하다.  

 마약류 사범이 증가하고 있는 가운데 재범 방지를 위해 치료 재활을 중심의 정책전환과 선

진국 마약 법원과 같은 치료프로그램을 한국적 상황에 맞게 도입해야 한다는 논의가 꾸준히 

진행되었다(박진실, 2017; 박성수, 2022; 한우재·이신영, 2020). 우리나라는 수요감축을 위한 

치료보호제도나 치료감호제도 등이 제대로 작동되고 있지는 못한 실정이다. 마약류 중독 환

자의 경우 일반 정신질환자에 비해 10배 이상의 노력이 요구되고, 이러한 노력에도 불구하고 

병원에 실질적인 이득이 없기에 우리 사회에서 마약류 중독 환자는 병원에서 기피의 대상이 

되고 있다(조성남, 2023:28). 

 최근 코로나 19로 인해 사회적 고립감과 경제 양극화가 심해지면서 우리 사회는 

사회적 계층이동의 가능성은 더 낮아지고(강상준 외, 2022), 우울증으로 병원을 찾은 

환자 중에 20대가 16.8%로 전 연령대에서 가장 높은 가운데(국민건강 보험공단, 2021), 우리 

사회에서 20대 청년 자살률은 19.2명에서 21.7명으로 12.8% 증가하며 날로 심각해지고 

있다(통계청, 2021). 온라인 조사로 국내외 만 18세~24세 청년의 라이프 스타일과 물질중독
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의 관련성을 분석한 연구결과에서는 청년의 우울이 약물이나 알코올, 흡연 등과 같은 물질중

독과 상관관계가 있는 것으로 보고 되었다(장세은 외, 2022). 20대 청년층의 불법 약물사

용이 다른 연령대에 비해 가장 높은 수치를 차지하고 있고(Johnston et al, 2020), 미

국에서도 물질 중독이 다른 연령대에 비해 청년층(18~25)에서 높은 것으로 밝혀졌다

(Substance Abuse and Mental Health Service Administration: SAMHSA, 2019). 

우리 사회의 청년은 취업, 연대. 친구나 가족관계도 삭막해지며 소원해지기 쉽고, 대학 졸

업을 앞두거나 졸업 후 취업을 준비하는 20대 청년은 높은 취업 장벽으로 취업 스트레스가 

높다(김민정· 조긍호, 2009). 취업 스트레스는 문제성 음주와 상관관계가 있는 것으로 나타

났다(성경현, 2018). 이러한 선행연구들을 종합해 볼 때 우리 사회 청년 세대가 더 나은 삶에 

대한 기대나 희망이 좌절되고 절망에 내몰릴 때 불법 약물에 더 쉽게 노출될 가능성이 높기

에 이들에 대해 다각적으로 이해할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 20대 청년의 마약사용이 늘어나고 있는 상황에서 회복중에 있는 20대 청

년의 삶에 주목하여 마약중독자의 일상복귀 과정이 어떻게 경험되는지에 당사자의 경험을 

이해하고자 Giorgi(1985)의 현상학적 질적 연구방법으로 접근할 것이다. 현상학적 질적 연구

는 마약중독자의 일상복귀 경험이 어떠한지 그 과정을 이해하고, 20대 청년이 마약에 의해 

무너진 삶을 어떻게 재건하는지 당사자의 마약사용 후 변화되는 경험을 있는 그대로 바라보

고 기술하는 데 유용한 연구방법이다. 이는 20대 청년 마약중독자들에 대한 경험연구가 미비

한 우리 사회에서 20대 청년의 삶에 대한 이해의 지평을 확장하고, 더 나아가 중독예방 및 

회복을 지원할 수 있는 정책적 실천적 차원의 개입방안을 마련하는 데 기여할 수 있을 것이

다. 연구문제는 20대 청년 마약중독자의 일상복귀 과정 경험은 어떠한가? 이다

2. 이론적 배경

1) 마약중독의 원인

마약류 물질중독은 여러 원인이 있지만, 크게 생물학적 요인, 심리적 요인뿐만 아

니라 사회문화적 환경 요인 등 다양한 요인이 복합적으로 영향을 주고 있다. 먼저, 

생물학적 요인으로는 개인의 유전적 신경학적 요인에 의한 체내 물질의 불균형이 

중독에 영향을 주고, 심리적 요인으로는 성장 과정에서 충족되지 않은 다양한 심리 

정서적 욕구가 약물사용에 영향을 준다는 이론에 기반한다. 심리역동 이론에 따르

면 욕구결핍을 채우기 위한 특정 욕구의 대체물로 약물을 사용하거나 불안에 대한 

방어, 구강기의 퇴행, 손상된 자아 기능의 반영으로 중독의 원인을 설명되기도 한다

(조성남 외, 2021: 56). 또한, 사회문화적 환경이 중독으로 이끄는 요인이 될 수 있

기에 환경적 요인도 매우 중요한데 이러한 관점은 사회문화적 요소로서 가족이나 

동료집단, 사회문화적 환경과의 상호작용 과정에 초점을 맞춘다. 가족 구성원의 약

물사용이나 정신건강 문제가 있을 경우, 가정환경에서 모델링과 같은 발달 과정상

에서 형성되는 성격이 위험 요인이 될 수 있고, 물질적인 빈곤과 불안정한 가정생

활, 가족 밖에서 성인과의 긍정적인 접촉의 부족, 약물사용에 대해 허용적인 태도를 
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지닌 지역사회 거주, 또래집단, 친구나 지인, 대중 매체나 인터넷 등과 같은 환경이 

재발의 원인이 되기도 한다(강선경·최미경, 2020; 최미경·강선경, 2022).

2) 20대 청년 정신건강과 마약관련 선행연구

 한국 사회에서 청소년기는 대부분 공부만 잘하면 모든 것을 이룰 수 있다는 이데

올로기에 갇혀 대학입학이라는 목표를 향해 자신에 대한 충분한 자각없이 몰아간

다. 좋은 대학교에 입학하는 것이 20대 초반까지의 최초의 목표이지만 계속해서 교

육 경쟁은 치열해지고 있다. 대학 역시 경쟁을 기반한 줄세우기를 포기하지 않는 

상황 속에서 20대는 자신의 고통에 대한 이해나 자기 인정과 수용의 경험이 없기때

문에 타인의 고통에 대해서도 냉소적인 태도를 취할 수밖에 없는 없는데 이런 측면

에서 20대는 가해자이자 피해자라고 할 수 있다(오찬호, 2013).

 20대는 신체적, 정신적으로 성인으로서의 역할을 확립하는 과도기에 있고, 정신적, 경제적으

로 부모로부터 독립을 열망하면서도 심리적, 경제적으로 의존되어 있는 상태에서 정체성의 

혼란을 겪기도 한다. 초기 성인기에 해당하는 대학생이 불안정한 상태에서 부모와 사

회의 통제없이 불안정한 상태에서 위험을 감수하는 행동을 하기 쉽고, 이러한 취약

한 발달적 특성으로 인해 중독에 빠질 수 있다(Arnett, 2000). 취업을 준비하는 청년

은 경제적 스트레스가 높을수록 미래에 대한 희망이 낮고 심리적으로도 부적응 수

준이 높은 것으로 보고되었다(김민정·조긍호, 2009). 대학생들이 지각하고 있는 취업

에 대한 불안 수준이 높을수록 우울 수준도 높은 반면, 희망의 수준은 낮다는 연구

결과가 있다. 이 연구는 코로나 19 팬데믹에서 대학생들의 정신건강을 위해서는 취

업불안의 수준을 낮추고, 회복탄력성을 증진시키는 개입의 방향에 대해 제안하였다

(지명원·이주연, 2022). 
마약중독 회복에 관한 선행연구들은 마약중독자의 청소년기가 원가족과의 갈등이

나 폭력과 관계 깊고(김진숙, 2020; 최미경·강선경, 2022; 최미경, 2022(b)), 공통적으

로 회복과정에서 의미있는 타자들과의 만남을 강조하였다. 이를 통해 사회적 관계 단절에서 

오는 소외감을 극복하고, 심리적 안정을 통해 회복 동기도 커지는 것으로 보고하였다(강선경 

외, 2016; 한부식·황인옥, 2017; 임해영 외, 2018; 윤현준 외, 2021). 사회적 자본으로서의 

가족관계와 지지는 선행연구에서 마약에서 벗어나게 하는데 중요한 영향을 미쳤다

고 밝힌 바 있다(강선경 외, 2017; 강선경·최윤, 2018; 김진숙, 2020). 특히 마약류 사범은 

범죄자로 취급되는 우리 사회에서 공적 지원체계가 허술하고, 마약류 환자를 부정

적으로 인식하고 기피하는 사회적 분위기 속에서 종교활동을 통해 환대받는 경험과 

기도를 통해 삶의 전환이 이루어지기도 한다. 종교와 영성이 재기하는 데 디딤돌 

역할을 한 것으로 회복자들의 삶을 통해 드러났다(임해영·김학주, 2018; 최미경·강

선경, 2022). 또한, 단약을 위한 NA 자조모임 참여자들을 중심으로 분석한 연구 결과(최

은미, 2011; 한부식·황인옥, 2017)에 따르면 같은 처지에 있는 중독 회복모임이 재발을 막을 

수 있는 사회안전망 역할을 하고, 가족이나 사회로 돌아가는 데 버팀목이 된다. 회복자들의 

사회복귀 사례가 자극제가 되고, 회복프로그램에 집중하게 되는 하나의 요인이 되기도 했다
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(최미경, 2022(a)). 이러한 선행연구들은 양적 연구에서 드러낼 수 없는 개인의 심리내적 갈등

이나 주변환경과의 상호적용에 초점을 맞추며 회복의 내용뿐만 아니라 그 결과를 통해 실천

적 정책적 개입의 방향을 제언하였다. 그럼에도 이러한 선행연구들은 상대적으로 중장년층에 

집중된 관계로 젊은 세대의 특성을 반영하기에 한계가 있다.  

3. 연구방법

 1) Giorgi 현상학적 질적연구 방법에 대한 이해

현상학적 질적 연구는 사회과학 연구방법으로서 하나의 연구방법론으로 그 타당성을 보여

주고 있다(이남인, 2014: 2019). 현상학적 질적 연구는 연구자가 탐구 대상으로서의 ‘경험’

과 접근 방법으로서의 ‘환원(reduction)’ 방법을 사용하여 개별적인 체험들의 구조를 파악

하고, 이러한 개별적인 체험들을 기반으로 한 자유 변경을 통해 경험의 본질적인 구조와 의

미를 기술한다는 점에서 다른 질적연구와 차별화될 수 있다. 여기서 환원이란 체험의 본질적 

요소를 탐구하는 연구나 분석의 과정에서 우리의 의식에 영향을 미칠 수 있는 선이해, 선입

견을 배제하는 것을 말한다. 이러한 좁은 의미에서의 환원은 판단중지, 에포케 등과 함께 유

사한 개념을 가진다(정상원, 2022). 또한, 상상적 변형(imagiative variation)이란 현상학적 질적 

분석의 방법으로서 연구 대상이 되는 체험의 모습을 다양한 시각으로 살펴보는 것을 의미하

는데 이는 다양한 상상, 다양한 참고의 틀, 극단적 경우와 반전된 경우, 다양한 관점들을 사

용하여 다양한 의미를 탐색하는데 유용하다(Moustakas, 1994). 후설의 지향성 개념을 통해 특

정한 사람들의 삶의 경험을 우리의 의식이 의식 대상을 향해 있음을 논의하며(이남인, 2004), 

어떤 경험이 어떤 이들에게 특별한 의미를 가질 수 있는데, 현상학적 질적 연구의 탐구 대상

으로서 어떤 대상에 대한 경험을 Giorgi(1985)는 ‘개인적 경험에 대한 순수한 기술’로 표현

하였다(정상원, 2022). 본 연구에서는 현상학적 질적 연구방법의 특성을 활용하여 20대 청년 

마약중독자의 일상복귀가 어떻게 일어나지는지에 초점을 두고, 마약과의 우연한 만남이 시작

된 시점부터 마약으로부터 탈주 과정에 집중하여 이들에게 의미있는 사건이 어떻게 경험되

는지 연구참여자들의 경험의 본질적 의미의 구조를 드러내기 위해 Giorgi(1985)의 기술적 현

상학적 연구방법을 활용할 것이다. 

  2) 연구참여자 선정

연구자는 본 연구주제에 맞는 연구참여자를 모집하기 위해 관련 기관에서 경험이 풍부한 

전문가로부터 연구참여자를 추천받는 방식을 의도적 표집방법으로 연구참여자를 모집하였다. 

연구참여자 선정기준으로는 1) 현재 20대 물질중독에 빠진 후 병원 입원치료 경험이 있고, 2) 

NA 모임에 참여하며 퇴원 후 6개월이 지난 회복 중에 있는 중독자로 선정하였다. 연구참여

자 회복 기간은 인터뷰 시작을 기준으로 제시하였다. 인터뷰는 조용하고 편안한 장소로 

연구참여자의 의견을 존중하여 정하였고, 2~3주 정도 간격을 두고 회당 약 90분

-120분 정도 2-3회 진행하였다. 자료수집은 2022년 7월부터 2023년 2월까지 약 7개월 

동안 진행하였고, 자료수집과 동시에 분석을 병행하였다. 연구참여자들의 일반적인 특성을 
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제시하면 <표 1>과 같다.

<표 1> 연구참여자의 일반적 특성

3) 자료수집과 분석

 연구자는 연구문제에 대한 물음을 본질구조를 밝힐 수 있는 시작으로 보았고, 20

대 마약중독자의 일상복귀 과정에서 경험한 독특한 그들만의 경험으로 있는 그대로 

듣고 기술하기 위해 연구자의 눈이 아니라 연구참여자의 눈으로 바라보고 기술하려

고 노력하였다. 자료수집은 심층 면담, 참여관찰, 현장연구자 일지를 통해 자료를 

수집하였다. 면담 초기에는 개방형 질문을 하였고, 연구참여자가 충분히 자기감정이

나 느낌을 표현할 수 있도록 기다린 후 내용이 명료하지 않을 때는 반 구조화된 질

문으로 확인하였다. 자료수집 후 카카오톡으로 연구참여자들에게 감사의 문자를 보

내고, 상태를 확인한 후 2차 인터뷰 날짜와 시간을 상의하였다. 자료 분석은 

Giorgi(2009)가 제시한 5단계 분석 방법에 따라 진행하였다. 먼저, 인터뷰를 통해 수

집한 자료를 텍스트로 구성한 후 처음에는 인터뷰한 내용을 1회분씩 천천히 끝까지 

반복해서 읽고 난 후 떠오르는 느낌을 적었다. 읽기를 반복하는 과정에서 연구 현

상에 초점을 맞추고 텍스트를 의미 단위로 구분하기 위해 중요한 의미나 의미 전환

에 주목하며 분류하였다. 이렇게 반복하는 과정에서 하위범주를 정하고 공통적인 

핵심내용으로 여겨지는 것을 범주명으로 정하였다. 마지막으로 “반성과 자유변경 

과정”을 통해 연구참여자들의 공통된 경험의 의미 구조를 도출하며 본질적 주제를 

분석하였다.

4) 연구의 윤리적 고려 및 엄격성

 연구자는 연구를 시작하기 전에 소속 기관의 연구 윤리 규정에 따라 연구책임자

를 위한 윤리교육을 받고, 연구참여자의 사생활 보호를 위해 연구자가 준비한 연구 

설명서를 하나씩 집어가며 연구참여자에게 설명한 후 다음과 같은 과정을 거쳤다. 

첫째, 연구에 참여를 원하는 참여자에게 연구의 목적과 취지를 충분히 설명하고, 서

면동의를 받은 후 진행하였다. 연구에 참여하지 않아도 어떤 불이익이 없음을 알리

연구참여자 연령대 성별 단약 기간(월) 사용물질 처음 마약사용 시기

1 20대 남  6
대마, 엑스터시, 

합성마약
20대 초

2 20대 남  22 대마, 엑스터시, 필로폰 10대 후반

3 20대 남 12
대마, 엑스터시, 

합성마약, 필로폰
20대 초

4 20대 여 24 대마, 필로폰 20대 초

5 20대 여 20
대마, 엑스터시, 

합성마약, 필로폰
20대 초
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고 연구 도중 언제든지 자유롭게 탈퇴할 수 있음과 연구참여자의 비밀보장을 철저

히 고려하기 위해 개인정보는 연구참여자를 유추할 수 없도록 익명처리 하였다. 또

한, 연구자는 면담을 통해 수집된 구술자료는 참여자의 동의를 얻은 후 녹음하였고, 

연구참여자에 대한 연구자의 선이해와 가정이 연구문제의 본질적 의미를 밝히는 데 

영향을 주지 않도록 연구를 하는 동안 괄호치기, 다양한 자료출처를 통한 다원화

(theory triangulation), 다양한 이론적 관점의 다원화(data triangulation)로 연구의 엄

격성을 높이려고 하였다. 가능한 적은 편견과 이론을 가지고 연구를 시작하기 위해 

자료수집을 마칠 때까지 문헌고찰을 자제하였다. 

4. 연구결과

 본 연구에서는 연구참여자로 선정된 5명의 마약중독자의 일상복귀 경험을 연구참

여자의 이야기로 경험의 현상들을 기술하였다. 연구참여자들이 기술한 경험은 12개

의 주제로 드러났고 이를 다시 4개의 본질적 주제로 묶을 수 있었다. 연구참여자들

의 일상복귀 과정 경험에서 드러난 주제와 본질적 주제를 제시하면 아래 <표 2>와 

같다.

<표 2> 연구참여자의 일상복귀과정 경험 분석결과

 

1) 마약과의 악연으로 절망에 내몰리다.

(1) 가까운 지인들을 통해 접하게 된 마약

연구참여자들은 마약에 대해 무지한 상태에서 약물에 대한 호기심에 이끌린 것으

로 드러났다. 이들은 심리, 정서적으로 의지하거나 가깝게 지내는 지인들을 통해 다

양한 경로로 마약을 접하게 되었다. 연구참여자 1은 힘들 때마다 의지했던 사촌 형

들의 권유로 처음 냄새가 대마초보다 약하고 환각성이 강한 액상 마약을 하였고, 

본질적 주제 드러난 주제

마약과의 악연으로 절망에

내몰리다.

가까운 지인들을 통해 접하게 된 마약
우울과 불안함을 가려준 헛된 힘

답답함과 지루함, 공허함을 마약으로 채움
마약의 늪에서 허덕이다.

고통 속에서 의미있는

타인들의 관심과 지지를 받다.

죽음이 아닌 단약을 선택
부모님 등살에 떠밀린 반강제적 치료

사라지지 않은 금단의 고통
끈을 놓지 않고 기다려준 가족

상처받은 ‘어린 나’ 와
마주하다.

내 마음속에 일어나는 분노
타인의 시선에 위축된 자아

변화의 주체가 되어 회복을
이끌어가다.

단약으로 시작된 자기 직면과 변화
회복과정에서 되찾은 성장의 의지
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연구참여자 2는 미국유학 시절 어울려 다니던 학교 친구들의 권유로 학교에서 대마

초를 접할 수 있었다. 이들은 가깝게 지냈던 친구나 형들이 이미 마약을 사용하고 

있었기에 쉽게 마약을 접하게 되었다. 연구참여자들은 중독이나 마약에 대한 부작

용과 같은 이해가 부족한 상태에서 약물에 대한 호기심에 이끌린 것으로 드러났다.

마약에 대해 정확한 지식이 없었어요. 하면 안되는 걸로 생각했었는데 작은 사 형을 쫓

아다녔는데, 형에게 연락이 왔어요. 좋은 거 있다고, 처음에는 안좋았어요. 엑스터시를 

해보니까 너무 좋은 거예요(연구참여자 1).

사귄 친구들과 함께 다녔는데 그 친구들은 부자였어요. 그중에 한 친구와 친하게 지냈

고, 그때 대마초를 알게 되었어요. 이들과 어울리려고 시작했는데, 그냥 혼자서 할 수도 

있겠구나! 생각했어요. 학교에서 배웠는데 담배보다 약하다고 해서 걱정을 안했어요. 대

마초는 치료로도 쓰이고(연구참여자 2).

마약에 호기심이 있었어요. 클럽에 갔는데 아는 형이 권했어요(연구참여자 3).

일본에 유학을 갔어요. 거기서 만나 공부를 하다가 처음 친구가 저에게 약물을 주었어

요. 그게 대마초였고, 그때는 제가 중독이라는 것을 몰랐어요. 그냥 재미로 하는 거니까. 

나쁜 생각도 못했고(연구참여자 4).

이 남자 만난 후 기분 전환, 약물을 하게 되면서 끌려갔던 것 같아요. 약을 줄 때도 이

게 뭐 나쁘냐? 이거 한다고 해서 죽는 것도 아니고, 이걸로 기분 전환하라고, 그래서 한 

번 두 번 그렇게 하게 되고 근데 어느 순간(연구참여자 4)

(2) 우울과 불안함을 가려 준 헛된 힘

  연구참여자들은 마약을 사용한 후 심적 변화를 느끼며 기분을 전환시켜 주는 마

약을 자신만의 특별한 경험으로 표현하였다. 낯가림이 심하고 성격이 소심했던 연

구참여자 2는 유학 생활을 하면서 새로운 환경에 적응하는 과정에서 영어에 대한 

부담을 느꼈고, 어울리는 친구들 분위기에 휩쓸려서 시작한 마약은 우울을 야기하

는 부정적 정서를 사라지게 하였다. 연구참여자 2는 친구들과 잘 어울리는 자신을 

그렇지 못하는 형과 비교하며 우월감을 느꼈고, 연구참여자 3은 공부만 하는 친구

들과 비교하며 마약도 할 수 있는 자신을 우월하게 느꼈다. 연구참여자 1은 마약을 

흡입하는 순간 정신적인 스트레스나 마음의 불편한 감정이 사라지며 ‘천국’과 같

은 새로운 세계를 경험하였다.

제가 성격이 소심해요. 대마초라도 피우면 마음이 편안해지고 수사력이나 낯가림도 없어

지고 긴장감도 없어지고, 형은 친구들을 못사귀니까. 약을 못한다고 여겼어요. 친구들이 

차로 데려오고 그래서 우월감을 느꼈어요(연구참여자 2).
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남들 앞에서 놀림에 대한 두려움이 있었던 것 같아요. 영어를 잘못했으니까 몸이라도 만

들어서 남들이 무시를 못하게 했던 것 같아요. 같이 노는 친구들이 하니까 계속했어요. 

우울감이 사라지고, 친구들과 노니까 다른 클라스에 있는 친구들이 어떻게 개랑 친하니? 

그런 소리도 듣기 좋았고(연구참여자 2).

심적으로 힘들었는데 니가 이거 하면 좋아진다고 해서 했어요. 기분도 이상하고 처음에

는 안좋았어요. 엑스터시를 해보니까 너무 좋은 거예요(연구참여자 1).

스트레스를 받고 지냈는데 기분이 안좋은 상태에서 해서 그런지. 저에게 잘 해줬던 사람

들에 대한 배신감, 죄책감이 있었는데 약이 올라오며 내가 쓸데없는 고민하고 있구나! 

나는 천국에 왔다. 그런 생각을 했어요. 친구들에게도 자랑했어요. 약물하면서 나는 약

물만 한 게 아니라 재들과 어울리는 거 싫다. 교만이 들어왔어요(연구참여자 1).

이 남자 만난 후 기분 전환, 약물을 하게 되면서 끌려갔던 것 같아요. 약을 줄 때도 이

게 뭐 나쁘냐? 이거 한다고 해서 죽는 것도 아니고, 이걸로 기분 전환하라고, 그래서 한 

번 두 번 그렇게 하게 되고 근데 어느 순간...(연구참여자 4)

남들이 하지 못하는 거 나는 하니까 간질나게 사는 거다. 조다들은 공부밖에 못한다. 

나는 다재다능하다(연구참여자 3). 

(3) 답답함과 지루함, 공허함을 마약으로 채움

연구참여자들은 삶에서 오는 답답함과 지루함, 그리고 공허함과 마약으로 때우는 

것으로 드러났다. 연구참여자 3은 좋은 대학에 들어가면 안정된 삶을 살 수 있을 

것으로 믿고, 대학을 목표로 강박적으로 공부해 왔으나 대학에 실패한 후 심신이 

지친 상태에서 삶의 목표를 상실한 채 공허함을 느꼈다. 연구참여자 4도 마약과 함

께 학교와 사회에서 느꼈던 삶의 답답함과 지루함을 견기 힘들 때 잠시나마 활기를 

찾게 해주는 마약을 거부감 없이 받아들이고 있었다. 연구참여자 점점 더 마약을 하는 

무리들로 대인 관계가 좁아지며 삶의 지루함과 공허함을 때우며 힘든 시간을 견디기 위한 

놀이 수단으로 사용되고 있었다. 연구참여자들은 대학에 입학했지만, 삶의 목표를 상실한 

채 대학교 1학년부터 대학 생활에서 멀어지며 쾌락에 이끌리고 있었다.

친구들과 못 어울리고, 절 이해해 주는 사람이 없었죠. 시험을 못보면 인생 망한다고 생각했어요. 그

렇게 강박적으로 살아오다 보니 욕심은 많은데 뜻대로 되지 않아 지쳤어요. 원하는 대학도 못가고, 

그때 출구가 없는 거예요. 삶이 공허했죠. 학교생활이 재미도 없었어요.  심심하니까 

자극적인 것을 찾았죠. 삶이 기뻐야 하는데 나만 힘들게 사는 것 같고, 남들은 쉽게 

하고 싶은 공부하는 것 같고 세상탓 했죠. 고등학교 때는 생각못했죠(연구참여자 3).

오빠~ 요즘에는 왜 재밌는 게 없지? 그 사람이 아! 사는 게 다 그렇지. 우리는 더 재

밌는 게 있지. 그러더라구요. 그래서 한 번 두 번 그렇게 하게 되고 근데 어느 순간

(연구참여자 4)
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엄마가 4년제는 가야한다고 해서 점수 맞춰서 입학은 했는데 따라갈 수가 없었어요. 

등록금만 날리고, 허송세월 보냈어요. 학교는 나를 답답하게 만들고 사회도 똑같이 그

랬던 것 같아요(연구참여자 4)

낮에 맨정신에 깨어있으니까 공허하고 지루했어요. 이미 정신병이 온 것 같았어요. 우

울, 수면 장애, 술을 마시는 데 안주, 사람이랑 마시는 게 아니라 깡술을 마시는데, 집

에서도 말아먹고 있어요, 공허하니까 술먹고 있고 외로우면 남자 부르고, 목표가 없어

서 대학교 출석을 안했어요. 학교를 안나가요. 밤일하니까 낮에는 자요(연구참여자 5).

(4) 마약의 늪에서 허덕이다.

연구참여자들은 시간이 갈수록 약물 복용량이 증가하였고, 약물의 내성이 생기며 

약물사용이 빈번해지고 수입의 대부분을 약물구입과 유흥비에 탕진하였다. 이들은 

이미 마약에 몸이 길들여진 상태에서 마약이 떨어지거나 못하게 되면 세상을 다 잃

은 듯한 우울과 불안을 느끼는 것으로 나타났다. 이들은 자신의 의지로 마약을 조

절하지 못하고 정신과 약에 의존하고 있는 것으로 드러났다. 

몇 번 반복이 되다 보니까 약에 중독이 되는구나! 알게 된 거죠. 어떤 사람은 일상생

활하며 약을 하는 사람도 있는데 저는 일상이 약이었어요. 그 남자가 수면제를 먹고 

있었는데, 그 남자가 먹는 약을 먹고 수면제를 먹고 자고, 일어나 음식 먹고, 일어나면 

또 약하고 수면제 먹고 자고, 일어나면 또 약하고 계속 반복이었어요(연구참여자 4). 

직장을 구해서 대중교통으로 출퇴근을 했는데 출퇴근이 힘들어 고시텔로 나갔어요. 마

약 하려고 나간 거예요. 6개월 후에 했는데 아~ 이거지? 몸이 붕 뜨고, 너무 편하고, 

노래도 좋게 들리고, 6개월 반에 재발하니까 전에 재발할 때보다 너무 심한 거예요. 

직장에서 더 크게 문제 일으키고, 중독 상태가 더 심하고 약이 다 떨어지고, 못하게 

되면 세상 다 잃은 느낌이 들고, 초조하고 불안했어요(연구참여자 1).

연구참여자 2는 강남 클럽 일을 즐기면서 쉽게 돈을 벌고, 그 업계에서 인정받음

과 동시에 중독의 늪에 더 깊이 빠져들었다. ‘돈, 여자, 마약’에 포로가 되어 유

흥과 밤 문화생활로 시간을 보냈다. 하지만 장소가 클럽이고, 유흥시설이다 보니 자

연스레 미국에서도 접하지 못했던 약물을 접하게 되었다. 외국에서 온 손님들은 심

지어 새로운 약물을 권유하였고, 일의 효과를 높이기 위해 시작한 마약류에 의존하

면서 점점 더 마약에 빠져들었다. 그는 자기 의지로 마약을 조절하기 어렵게 되면

서 일을 계속할 수 없는 상황에 놓이게 되었다. 연구참여자 3도 욕망의 노예가 되

어 학교생활이 불가능할 정도로 망가져 있는 자신을 발견하였다. 

강남 클럽에서 취미삼아 일을 소개받았어요. 당시 제 주변엔 유학생 친구들, 교포, 외

국인들이 무척 많았어요. 유창한 한국말과 영어로 어린 나이에 높은 매출을 올렸고, 
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인정받고, 빠르게 큰돈을 벌 수 있었어요. 나중에는 약물이 없으면 불안하고, 술과 약

물을 함께 사용했어요. 대마하면 영어도 더 잘 나오고, 여기에 엑스터시도 같이하면 

사람이 방방 뜨게 변하니까 손님들의 반응이 좋았던 것 같아요. 초기에는 일의 효과를 

보려고 했는데 중독이 되니까 하루 종일 이것만 하는 거예요. 일을 못하게 되었죠. 삶

이 망가진 거예요(연구참여자 2). 

학교생활이 엉망이었죠. 집중력이 떨어져 시험지를 읽을 수가 없었어요. 이게 아니다~ 

생각하면서 호스트 바에서 알바해서 약사고, 청약 통장까지 빼쓰고,  젊었을 때 다 해

보자 그런 마음이 있었어요(연구참여자 3). 

연구참여자들은 마약에서 깨어날 때 불안, 초조, 우울, 허탈감 등을 느끼면서도 

또다시 마약을 찾게 되는 삶을 반복하며 자신을 잃어가고 있었고, 자기 의지로 아

무것도 할 수 없는 무력감을 느끼며 삶을 마감하고 싶은 극한 상황에 내몰리고 있

었다. 연구참여자 1은 자기 자신에 대한 무력감과 희망없는 상태를 ‘절망적 상

황’으로 표현하였다. 

사람이 피폐하게 살았던 것 같아요. 돈 없으면 정신과 약먹고, 깨기가 싫었어요. 도피죠. 

직장에서 돈이 들어오면 또, 약사고, 일주일에 약하면 끝이예요. 어디서부터 바로잡아야 

할까? 심리적 압박이 오고 아무것도 할 수 없는 절망적 상황이었어요. 직장도 못다니고

(연구참여자 1). 

몇 초 후 불안하고 초초하고 허탈하고 그랬어요. 정신은 또 약을 하고 싶은 생각과 해서

는 안되는 생각으로 많이 싸우다 결국은 약을 하게 되죠. 내 자신이 점점 더 작아져요. 

내가 왜 이렇게 살아야 하지. 자해도 했어요(연구참여자 3).

연구참여자 2는 심각한 중독 후유증으로 자살을 시도한 후 병원에서 깨어날 때 

첫마디로 이렇게 말하였다. 죽는 게 사는 것보다 더 힘든 삶이라는 말을 뼈저리게 

체험하였다. 

내가 왜 살아있지? 나 지금 죽어있어야 하는데 나 죽어야 하는데 왜 살아있지. 나 정말 

죽고 싶은데, 나 좀 죽게 놔두면 안돼, 제발? (연구참여자 3).

2) 고통 속에서 의미있는 타인들의 관심과 지지를 받다.

(1) 죽음이 아닌 단약을 선택

연구참여자들은 투약을 반복하며 극도로 망가진 상태에서도 죽음으로 몰고가

는 마약으로부터 벗어나고 싶은 의식이 있는 것으로 드러났다. 연구참여자 5는 

단약 후에도 망상이 오며 죽음의 공포를 느꼈고, 자살충동까지 느낀 것으로 드

러났다. 연구참여자 3은 마약에 취한 상태에서도 어느 순간 의식이 돌아올 때는 
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마약에 의존하며 살아가는 자신이 쓰레기처럼 느껴지며 마약을 끊고 싶은 욕구

를 느꼈다고 표현하였다.

싸이렌 소리가 들리고, CCTV에 감시를 당하는 것 같고, 경찰이 잡으러 온다고 도망가

고, 극도의 공포가 생겼어요. 환청, 피해망상, 자살충동을 느꼈어요. 약을 끊지 않으면 

교도소 아니면 죽음이라고 생각했어요(연구참여자 5).

약에 의존하며 작대기 꽂고 사는 것도 쓰레기처럼 느껴지고, 지겹다는 생각이 들었어

요. 뇌가 망가져 아무 감정도 못느꼈는데 갑자기 정신이 확 깨이는 거예요. 무슨 일이 

있어도 난 여기서 벗어나야겠다고 생각했어요. 지금은 약에서 멀어지니까 약 생각이 

안나요(연구참여자 3). 

 연구참여자 4는 다시 정신적인 증상이 나타나 재발을 반복하였고, 입원과 퇴
원을 반복하는 과정에서 ‘단약이 아니면 죽음이다’라는 비장한 각오로 살기 위
해 입원을 결심하였다. 연구참여자 3은 다급한 마음에 병원에 연락하여 시설에 
입소한 후 일상을 되찾았다고 표현하였다.

병원에 입원하기 전에 시립 정신병원에 흔히 쭈라라고 이야기하잖아요. 피해망상이 오고 

환청이 오며 집에서 저를 정신병원에 보냈어요. 근데 그때마다 한 2주 만에 한 달만에 

재발을 했어요. 제가 도저히 안되겠다고 해서 제가 병원을 처음 찾아갔어요. 입원하려 

할 때부터 전 단약 아니면 죽음이다고 생각했어요(연구참여자 4).

더는 안되겠다 싶어서 병원에서 만났던 선생님께 전화를 했어요. 다르크를 추천해서 들

어가게 되었어요. 제가 살아났어요(연구참여자 3).

(2) 부모님 등살에 떠밀린 반강제적 치료

연구참여자 4의 부모님은 금단 증세가 심해지는 딸의 모습을 지켜보며 재발을 막기 
위해 방에서 나오지 못하게 밖에서 자물쇠를 잠가야만 하였고, 마약을 끊지 않으면 

교도소에 집어넣겠다는 비장한 말을 듣고 회복을 결심하기도 하였다.

나 죽는다고 했어요. 그때 문 걸어 잠그시더라구요. 나 죽는 꼴 보고 싶으면 그렇게 하

라고, 엄마가 얼마나 피눈물을 흘렸겠어요? 너도 교도소 들어가고 그 사람하고 들어가라

고, 그때 제가 끊는다고 부모님과 약속했어요(연구참여자 4).

 연구참여자들은 정신병원에 대한 선입견으로 혼란스러움을 겪은 것으로 드러났다. 
연구참여자 1은 자신을 공포스러운 폐쇄병동에 입원시킨 아버지를 퇴원 후 복수하
고 싶은 감정이 일어났다고 표현하였다. 연구참여자들은 가족들과 격리된 정신병원 

독방 생활할 때 두려움과 고립감을 느꼈고, 독방 생활을 경험한 연구참여자 5는 

“재발하면 안정실”을 떠올릴 정도로 다시 들어가고 싶지 않는 곳으로 표현하였
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다.

나를 정신병원에 가두었어요. 너무 무서웠어요. 복수심도 생겼어요. 퇴원 후 친구들과 마

약 이야기하다가 갈망이 더 왔어요. 정신병원은 회복에 도움이 안되요. 혼자 가둬놓고 

통제하고, 잘 시간되면 약 먹이고(연구참여자 1).

며칠 정신병 환자처럼 혼잣말을 하며 이불 안에서 나오질 않았어요. 00병원 폐쇄병동에 

4달 정도 입원을 했어요. 재입원했어요(연구참여자 2). 

처음 폐쇄 병동 어떻게 갔는지 생각이 안나요. 처음에 디에타민부터 스며든 것은 다 스

며들었으니까 저는 찢어져 정신 병신에 들어갔어요. 안정실에 들어가는데 안정제를 맞거

나 묶이거나 둘 중에 하나 선택하려고 해서 안정제 맞는다고 했어요. 그때 후회를 엄청 

많이 하고, 개방(병동)으로 내려가 잘 지냈어요. 재발하면 안정실, 무서웠어요(연구참여

자 5).

당시에는 억울했는데, 내 자신도, 가족도 감당못할 때 처음에는 마약과 분리시켜야 하니

까 필요한 과정이라고 생각해요(연구참여자 5).

(3) 사라지지 않은 금단의 고통

 연구참여자들은 마약을 마음껏 할 수 있을 때는 금단이 무엇인지 느낄 수 없었으

나 일상화된 마약사용을 중단할 때 오는 금단증상은 고통스러운 시간이었다. 마약
은 정신병적 문제를 야기하는데 중독 후 뇌의 파괴로 감정 조절이 되지 않아 분노
조절 장애와 우울증뿐만 아니라 연구참여자 4는 기억장애를 경험하였다고 표현하였
다.

손, 입술 떨림, 잠잘 때 가장 심했어요. 발작처럼 잠깐 경련 증상이 있고 아직도 악몽으

로 깊은 잠을 못자는 증상이 있어요. 초반에는 조현병 증상 비슷한 증상이 생겼는데 한 

일주일 후에 사라졌어요(연구참여자 5).

집에 있을 때 금단 증세가 나오는 거예요. 근데 금단인지 몰랐어요. 그 남자와 같이 있

을 때는 약을 하고 싶은 그 순간순간 다 약을 했기 때문에 금단이 없었어요. 근데 집에

서 금단이 오니까 부모에게 욕을 하고 물건을 던지고, 그때 몸이 많이 망가진 것 같아

요, 간도 기억력도 너무 안좋아졌어요. 갑자기 아무 생각도 안나고 어느 순간 집 비밀번

호가 생각이 안나고, 조그마한 일에도 감정 조절이 안되고 휘몰아쳐요(연구참여자 4).

쭈라가 와서 다 집어 던지고 욕하고, 화를 풀고 싶고, 가족들을 원망하고, 그래서 진짜 

집안을 다 파괴하고 싶은 마음이 있었어요. 파괴적인 행동이랑 증오감, 열등감을 약물로 

치유한다고 생각했어요(연구참여자 1).

(4) 끈을 놓지 않고 기다려준 가족
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연구참여자들은 자신이 마약중독 상태뿐만 아니라 회복 중에도 자신이 회복될 수 

있도록 기다려준 부모님이 곁에 있었기에 회복이 가능했던 것으로 표현하였다. 그

녀는 회복하기 전에는 가족에 대한 추억이나 가족관계에 대해 특별한 의미를 느끼

지 못하였으나 회복이 시작되며 가족이 재발을 막을 수 있도록 보호해주는 울타리

임을 체험하였다. 연구참여자 5는 휴직을 하며 자신을 동반해 준 어머니의 사랑을 

당시에는 느끼지 못했으나 자신을 포기하지 않고 붙잡아 준 어머니를 통해 회복하

게 되었다고 표현하였다.

제가 중독을 겪고 나서 중독이었을 때도 그렇고 옆에서 다 봤잖아요. 가족들이 끈을 놓

지 않았어요. 아버지는 내 딸이 아니라고 화를 내셨지만, 어머니는 신경을 써주셨고 기

다려주셨어요. 내가 정말 힘들 때 아무도 없을 때 나를 감싸주셨던 울타리. 근데 지금 

생각할 때 울타리고, 글쎄요. (울면서) 제가 중독에서 벗어나 회복을 하고 있었던 그 시

점에서 울타리고, 회복하기 전은 어, 그냥 집, 특히 떠오르는 기억이 없어요. 그냥 가족 

모여서 사는 공간(연구참여자 4).

엄마가 남자를 만나면 또, 마약할 것 같아 밖에 못나가게 했어요. 엄마가 1년 정도 하던 

일을 그만두고 저를 붙잡아 주셨어요. 초반에는 갈망도 심하고 그러니까, 엄마가 일도 

그만두고 저를 붙잡고 다녔어요. 그때는 싫었는데 그게 재발을 막아준 것 같아요(연구참

여자 5).

연구참여자 2와 3은 자신들의 회복을 돕기 위해 중독에 관심을 갖고 공부하는 

부모님의 모습 속에서 힘과 격려를 받아 자신감이 커진 것으로 드러났다. 

아버지가 자세하게 말해주지 않는데 계속 재발하니까 다르크에 들어가 보자고 했어

요. 그래서 제가 오케이 했어요. 그전까지는 제가 사람이 아니었던 것 같아요(연구참여

자 1).

 네이버 보니까 아빠 이름이 보여요. 내가 중독자니까 나도 **대 입학 하신 거예요. 

중독과만 들으려고 했는데 안된다고 하니까 모두 등록을 해서 다니게 되었어요. 너무 

가슴이 울컥한 거예요. 엄마 아빠가 같이 대학을 다니는 걸 보니까 든든하고, 나도 할 

수 있겠다는 생각이 들었어요(연구참여자 2).

어머니가 퇴직 후 중독을 공부하시겠다고, 우리 가정이 중독 가정이라..(연구참여자 3). 

3) 상처받은 ‘어린 나’와 마주하다.

(1) 내 마음속에 일어나는 분노 
 연구참여자 1은 어릴 때부터 자기 욕구를 억압하는 아버지에 대한 반항심과  아버

지의 일방적인 훈육이 약물사용에 영향을 주었다고 표현하였다. 그래서 중독 문제

에 대한 책임이 부모에게도 있다고 여기며 부모에 대한 원망이 마음속에서 완전히 
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지워지지는 않았다고 표현하였다. 하지만, 회복되면서 생활비와 입소비 등 경제적인 

부분을 지원해주는 아버지에 대한 마음도 조금씩 변하고 있었다. 이러한 감정 변화

의 이면에는 중독문제를 아버지에게 돌리고 싶었던 미성숙한 자신을 인정하며 아버

지에 대한 분노의 감정도 줄어들고 있었다. 연구참여자 5도 중독문제의 요인을 부

모나 가정환경 탓으로 돌렸으나 자신을 객관화시키는 과정에서 자기 책임을 인정하

며 자신과 타인에 대한 이해와 수용이 커지고 있었다.

제 생활비, 입소비 다 해결해주셨는데 예전에는 감사하게 생각하지 않았어요. 아빠 때문

이라고 생각했으니까요. 부모님이 저를 억압하고 이거 하지마라 하는데 처음에는 따랐는

데 고등학교 때부터 아버지 팔 잡고 ‘적당히 해라’ 행동으로 물건을 때려 부수고, 제가

잘못된 것은 아빠 때문이고, 합리화시키고 정당화시켰요. 지금 합리화시킨 거 조금씩 벗

겨지고 있어요(연구참여자 1).

화류계에 빠진 것을 부모님 탓이라고 생각했어요. 부모님이 돈이 많고 많이 배웠으면 내

가 이렇게 되지 않았을텐데 가정 탓을 했어요. 이제 내 탓이 제일 크다고 생각해요. 약

은 내가 선택했으니까요(연구참여자 5).

연구참여자 3은 어릴 때부터 폭력적인 알코올 중독 아버지로 인해 가정을 일으켜

야 한다는 강박에 싸여 스트레스를 받으며 학창시절을 보낸 것으로 드러났다. 이러

한 강박 사고는 학교성적이 떨어지면 세상이 끝날 것 같아 스스로를 몰아대며 자신

을 소진시킨 것으로 드러났다. 연구참여자 3은 불안정한 환경에서 벗어나 안정된 

삶을 살고 싶은 집착과 자기 뜻대로 통제되지 않은 상황에 대한 분노가 있었다. 이

러한 그의 분노는 선택의 여지없이 적성과는 다른 힘든 공부를 해야만 하는 자신의 

처지에 대한 불만이기도 하였다. 하지만, 마약으로 고통을 겪은 후에는 공부할 수 

있다는 게 오히려 감사하게 느껴졌다고 표현하였다. 

술마시면 때리고, 벌벌 떨며 살았어요. 어머니는 네가 먹여 살려라! 힘드니까 집안의 압박을 받으며 성

적 떨어지면 세상 끝나는 줄 알았어요. 전 공부 열심히 해서 엄마 도우려고 했죠. 안정적인 삶을 살

고 싶었어요. 그래야 정상적인 삶을 살 수 있으니까. 통제되지 않는 상황이 화났어요. 빨

리 독립하고 싶었어요(연구참여자 3).

공부하는 것도 너무 어려우니까 집안에 돈도 없고 취업률 좋은 데 가야하고, 하기 싫은 

공부도 해야하고... 스트레스가 오면 주변탓만 했는데 마약으로 바닥친 후 이제는 감사하

죠. 대학입학 후 풀어진 것 같아요(연구참여자 3).

 연구참여자 4도 중학교 때 왕따를 당할 때 조차도 자신의 감정을 드러내지 못하고 

억압해 온 것으로 표현하였다. 이렇게 행동한 의식 이면에는 어머니로부터 사랑받

고 있다고 느끼지 못했기에 있는 그대로 자기감정을 표현하면 거절당할거라고 예단

하며 자신을 억압한 것으로 드러났다. 하지만 연구참여자 4는 마약에서 탈출하는 
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과정에서 어머니의 보살핌을 받았고, 어머니는 자신을 사랑하였음을 알게 되었다. 

제 학창시절에는 그냥 아버지, 유대관계는 전혀 없었고, 기억에 남는 것도 전혀 없고, 엄

마랑 정서적으로 깊게 느낀 적은 없었어요. 엄마에게 거부당하는 느낌이 컸고 커서는 거

부당하는 느낌 때문에 엄마에게 아예 이야기를 안했어요. 중학교 때 왕따를 당할 때조차

도 엄마! 나 학교에서 이런 일 있어. 그런 이야기를 못했어요. 그때 기분이 높낮이가 많

았어요(연구참여자 4). 

분노가 올라오면 욕을 하고, 종이를 갈기갈기 찢은 종이도 있어요. 제가 사람들에게 사

랑받고 있다는 생각은 못했어요. (단약 후)나중에 알게 되었는데 어머니는 사랑을 많이 

해 주셨다고 했어요(연구참여자 4). 

(2) 타인의 시선에 위축된 자아 

연구참여자들은 회복과정에서 타인의 시선을 의식하며 자기 자신에게 집중하기보

다 시선을 외부에 두면서 내적갈등을 겪기도 하고, 수치심과 죄책감을 느끼는 것으

로 드러났다. 연구참여자 1은 사람들에게 좋게 보이고 싶어 있는 그대로 표현하지 

못하고 자신을 포장한 적도 있었지만, 이러한 자기기만이 사람들에게 잘 보이기 위

한 회복이고, 이를 반복할 경우 결국 다시 넘어지게 되는 요인이 된다고 표현하였

다.

처음에는 좋게 생각하려고 노력을 많이 했는데, 제가 남을 의식해서 노력하면 지치더라

구요. 잘 보이고 싶어서 하면 재발해요. 원래 성격적으로 남을 의식하고 눈치를 많이 봐

요. 돈을 많이 번다고 포장해서 말한 적도 있어요. 지금은 솔직해지려고 노력하고 있어

요(연구참여자 1). 

연구참여자 4는 어머니의 기대에 실망시키지 않는 딸이 되기 위해 어릴 때부터 

주변 사람들에게 ‘어른스럽네’, ‘착하네’ 등과 같은 말을 들었고, 자신도 모르

게 그런 말에 길들여지는 삶을 살았다고 표현하였다. 연구참여자 4는 심지어 왕따

를 당할 때나 자기 진로를 정할 때조차도 자기 생각보다는 자기 생각을 솔직하게 

말했을 때 예상되는 어머니의 반응을 미리 판단하며 어머니가 기준에 맞추기 위해 

노력했다고 표현하였다. 또한, 불법 마약을 사용하며 자신을 믿고 있는 부모의 기대

에 부응하지 못하고 딸로서 책임을 다하지 못해 죄책감을 느꼈다고 표현하였다. 

챙피했어요. 잘 지내는 거 보여주고 싶었어요. 내가 왕따를 당한다고 했을 때 상상되는 

반응이 싫었어요. 나만 말 안하면 조용히 흘러갈 거니까 그래서 조용히 지나갔어요. 저

는 짜맞추면서 어머니의 기대에 부응해야 한다는 말을 젊잖다. 어른스럽네. 착하네. 이런 

말을 엄청 많이 들으면서 살았어요. 어느새 제가 그 모습을 갖추려고 노력했던 것 같아

요(연구참여자 4). 
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저는 부모님에 대한 미안함, 내가 생각이 있어서 좋지만은 않았어요. 환청 망상이 엄청 

컸어요. 약물하면서 깔려있는 죄책감, 죄의식, 나를 믿고 있는 사람에 대한 죄책감 때문

에 힘들었던 것 같아요(연구참여자 4). 

4) 변화의 주체가 되어 회복을 이끌어가다.

(1) 단약으로 시작된 자기 직면과 변화
연구참여자들은 그동안 자신들이 살아온 가치관과 삶의 방식이 중독에 이르게 

되었다고 표현하였다. 연구참여자 4는 자신의 삶을 사유하지 않고 흘러가는 대

로 내맡기는 삶을 살다가 중독에 이르렀지만, 회복과정에서 외부 상황에 무조건 

내맡김의 삶이 아닌 과거의 가치관이나 행동 패턴을 성찰하며 변화하고 있었다. 

연구참여자 5도 자신의 사고방식이 잘못되었음을 깨닫고 한 번도 경험해 보지 

못한 진짜 행복을 위해 삶을 바꾸고 있었다. 

중독자였을 때까지 제 삶은 제 가치관 행동 패턴이라든지 다른 이들의 행동을 배려하고 

준 준법정신도 없고, 상대에 대한 배려도 별로 없고, 나는 내가 되는대로 산다고 그렇게 

살았는데 무조건 흘러가는 대로 살았어요. 제가 변화되어 온 가치관. 나라는 인간이 시

간이 지나고, 바뀌고 내가 바뀌니까 주변 사람도 바뀌고, 그러다 보니까 약물까지 간 것 

같아요. 회복의 길을 걸어가는 과정에서 제 자신이 변해야 되니까, 내가 사회 한 구성원

으로 살아가고 싶었고, 그전에는 그 사람의 입장에서 못느꼈어요. 필로폰은 한 4년 정도 

한 것 같아요. 제 가치관이나 생활습관을 다 바꾸게 되었어요(연구참여자 4).

 한 학기만 휴학하고 돌아가려고 했는데 삶의 축 자체가 넘어가 버렸어요. 하룻밤 돈만 

벌면 장땡이라고 생각했어요. 쉽게 돈벌고, 하고 싶은 거 했어요. 단약을 하고 나서야 내 

영혼이 썩어가고 있었구나! 알게 되었어요. 진짜 즐겁고 행복한 것을 모르고 살았으니까

요(연구참여자 5).

연구참여자 3도 자기 생각이나 행동이 옳다고 여기며 자신의 가치관과 삶의 

방식을 고집하였지만, 자신이 고집한 삶의 양식이 계속해서 재발로 이어지면서 

마침내 자기 문제를 수용하게 되었다. 연구참여자 4뿐만 아니라 2와 3도 중독문

제가 쾌락을 추구하며 무질서하게 살아온 생활습관의 결과임을 시인하며 이를 

바꾸고자 노력하였다.

왜 공동체 생활을 해야 하나 생각했는데 처음에는 거부를 했는데 나는 잘못된 게 없다고 

생각했던 사람인데, 지금 제가 이상한 사람이라는 걸 알고 있어요. 언제부터인가 저 사

람이 나를 이해해 준다는 것을 알게 되었어요(연구참여자 3).

다 시설마다 그만의 규정과 원칙이 있었는데 내가 여러 시설을 다날 때다 나에게 문제가 

있는데 시설 탓만 했어요. 4단계에서 검토하는 것은 내 문제만 보고 바뀌어야 하는데 사

람 때문이야! 하고... 후원자에게 말하면 이 사람의 문제는 신에게 맡기고, 나 자신에게 
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두어야 한다고 해요. 외부에 두면 남을 탓하게 되요(연구참여자 2).

마약하면서 여자관계라든지, 퇴폐적으로 살고, 가치관이 꼬였어요. 어느 순간 이상한 사

람으로 변해 있어요(연구참여자 1).

(2) 회복과정에서 되찾은 성장의 의지

연구참여자 5는 병원 퇴원 후 재발을 막기 위한 명분으로 1년 동안 집밖을 나

오지 않을 정도로 고립된 생활을 했다고 표현하였다. 그녀는 남자들을 통해 중

독이 되었기에 남성 중독자에 대한 부정적인 편견에 사로잡혀 있었고, 퇴원 후

에는 마약에 빠져 심신이 망가진 자신과는 다르게 취업을 준비하는 동기들의 소

식을 들을 때 열등이 느껴져서 동기들 속에 끼일 수가 없었다고 표현하였다. 중

독으로 인해 연구참여자 5의 삶은 고립되었으나 회복자의 권유로 자조 모임에 

참여한 후 중독자들에 대한 부정적인 편견이 깨지며 마음의 문을 열고, 회복의 

의지도 커지게 되었다. 

휴학하고... 저도 고립감이 심했고, 처음에는 중독자 만나는 것도 무서웠고, 제가 남자를 

통해 마약을 했잖아요. 1년 동안 SNS 보면 열등감이 생기며 재들이 나보다 잘난 게 하

나도 없었는데 하며. 자존감이 상하고, 만나기 싫어서 저를 고립시키고, 중독자들과 같이 

있으면 좋을 게 없다고 그런 편견에 사로잡혀 새로운 인연을 만들지 못했어요(연구참여

자 5).

근데 00샘이 지금 행복하냐고 말해서 뭐 하나도 안 행복하다고 말했어요. 나와 보니까 

내가 생각하는 모임이 아니구나! 편견이 깨지면서 나갔어요. 지금은 하루가 바쁘게 지나

가요. 중독자(회복자) 만나는 게 중요해요. 내 마음의 문을 열게 해줘요. 삶이 윤택해지

면 이것 잃기 싫어서라도 마약하면 안되겠구나! 생각하죠(연구참여자 5).

연구참여자들은 마약에 빠져 있을 때는 쾌락을 추구하며 미래가 없는 삶을 살

았으나 단약을 시작한 후 서서히 자신에게 주어진 학업이나 일에 임하는 태도가 

변하고, 책임감도 생기는 것으로 드러났다. 연구참여자 2와 3은 회복과정에서 일

상적인 스트레스에 대응하는 태도도 변하였다. 이처럼 연구참여자들은 회복과정에

서 성장하고 싶은 의지를 되찾고 있었다.

돈, 노는 것, 뭐 약하고 내일이 없었어요. 사회생활을 제대로 안했어요. 방안에서는 술

먹고, 마약하고, 이제 다시 루틴을 잡고 진로도 생각하고 있어요(연구참여자 5).

내가 훨씬 잘했었는데 SNS 보며 부러워하지 말고, 나는 공부도 하고, 보이는 게 다 

아니예요. 이제 각자 자기 길 가는 거야. 이쪽 길에서 잘 살아야지~ 나는 이쪽으로 가

는 거야. 비교할 필요도 없고, 현재 약물을 끊지 않으면 나에게 미래는 없다. 이런 생

각 때문에 현재에 집중하고 있어요(연구참여자 2).
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내면의 힘이 길어진 것 같아요. 저는 굉장히 의존적이어서 엄마나 아빠가 챙겨주겠지. 

여기서 있으면서 많은 사람들을 봤어요. 책임감이 생기면서 공부를 임하는 태도도 달

라졌어요. 예전에는 시험을 위한 공부였는데 이제는 꼼꼼하게 공부해요. 전공을 공부

하면 자격증, 취업과 다 연결되니까요. 지금은 스트레스가 강하지 않아서 그런지 일상

적인 스트레스는 아무 문제가 안되요. 예전에는 조금만 스트레스가 느껴져도 세상탓 

했어요(연구참여자 3).

자격증 공부를 하려고 해요. 예전에는 수틀리면 (직장을)나가면 그만이라고 생각했는

데 (하고 싶은 일의) 목표가 생기니까 책임감이 생겨요. 일상에서 오는 스트레스는 눈

에 들어오지도 않아요. 부모님 잔소리는 여전하기는 한데 지금은 목표가 있으니까(연

구참여자 1).

제 미래의 삶이 없었기에 항상 약하는 여자를 만나고 클럽에서 하룻밤 여자를 만났으

니까 미래가 없었는데, 진짜 홀로서기의 시작이예요. 가장 의미를 두는 것은 무언가에 

의존하지 않고, 의존한다면 제가 믿는 신, 위대한 힘, 프로그램 실천, 부모님으로부터 

손 안벌리는 것이 조금 큰 것 같아요(연구참여자 2).

연구참여자 2는 회복과정에서 중독자들이 회복하고 싶은 마음이 있어도 회복하

는 방법을 몰라 재발을 반복하기에 회복을 원하는 마약중독자들이 회복프로그램

을 실천하며 회복할 수 있도록 자조 모임이나 재활시설이 더 많이 필요하다고 생

각하였다. 연구참여자 5도 사회와 격리된 교도소 생활보다지역사회에서 재발하지 

않도록 회복과 치료를 통해 사회복귀할 수 있는 제도를 강조하였다.

모임과 프로그램이 학교 공부보다 더 관심이 생기고, 흥미가 느껴져요. 약물중독자에 대

해 더 배우고 회복해 나갈 수 있는 그런 프로그램이 필요해요. 솔직히 NA, 파란 하늘밖

에 없는데 끊는 방법들을 몰라서 약을 해요. 사회 시설이나 치료보다는 범법자로 징벌을 

내리려는 게 많으니까 끊으려는 마음보다는 징벌을 피하려는 마음이 많으니까 형을 살아

도 치료프로그램에 대해 생겨나고 출소 후에도 방안에 대해 어떻게 해야 하는지 고민이

예요. 나가야 되는데 시설도 골라서 욕구에 맞게 갔으면 좋겠어요(연구참여자 2).

범죄로 취급하고, 교도소에 몇 년 동안 강제적으로 있어야 한다는 건 좋지 않아요. 일정 

기간 좀 더 국가에서 법으로 남겨서 치료받을 수 있도록 일정한 프로그램을 하면서 훈련

을 받으면 그게 재발을 줄이는데 효과가 있어요(연구참여자 2).

회복하려고 발악은 하는데 그때는 몰랐어요. 그렇게 살아왔으니까요. 징역보내는 거 의

미없어요. 인생이 작살나 있는데, 회복하고 치료로 채워야 해요. 정상적인 사람만나고 차

근차근 채워야 해요(연구참여자 5).
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5. 결론 및 논의

본 연구는 마약중독자의 일상복귀를 이해하기 위한 연구로 회복 중인 20대 청년 5인의 심

층 면담을 중심으로 수집된 자료를 Giorgi 현상학적 연구방법을 적용하여 분석하였다. 연구

결과, 연구참여자들은 가까운 지인을 통해 접하게 된 마약과의 악연으로 삶에서 오는 우울함

과 답답함, 지루함, 공허함을 마약으로 대체한 것으로 드러났다. 이들의 일상복귀는 마약의 

늪에 빠져 허덕이며 절망적 상황 속에서 단약을 결심하며 시작되었고, 재기의 디딤돌이 되어 

준 가족과 조력자들의 관심과 지지 속에서 고립된 삶에서 벗어나 미래를 준비하는 것으로 

드러났다. 연구결과에서 드러난 주제를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, ‘마약과의 악연으로 절망에 내몰리다’를 통해 드러난 절망에 대한 논의이다. 본 

연구에서는 청년 마약중독자들이 어떤 경험들을 통해 마약의 늪에 빠져 절망하는지 이들의 

경험을 들어보았다. 연구참여자들은 마약에 대한 무지 상태에서 호기심과 권유 반으로 

가볍게 시작했지만, 우울을 사라지게 하며 기분을 좋게 해주는 마약은 연구참여자 

1의 표현에 따르면 마약을 하는 그 순간의 느낌은‘천국’을 느끼게 한 것으로 드

러났다. 그래서 연구참여자 1, 2, 3은 자신들의 경험을 특별한 경험으로 여기며 우

월감을 느꼈다. 또한, 연구참여자 3, 4, 5는 마약을 접할 당시 삶에서 오는 우울, 공

허함, 지루함과 같은 감정을 직면하지 못하고, 연구참여자들은 대학교 입학 후 삶의 

목표를 잃어버린 채 직면해야 할 현실을 회피하며 마약에 의존하게 되었다. 연구참

여자 중에 2, 3, 5는 학업보다는 쾌락을 추구하며 돈도 쉽게 벌 수 있는 클럽 일에 

이끌렸으나 역설적이게도 여자들은 순간적인 쾌락을 추구하는 과정에서 마약에 중

독이 되어 벌어들인 수입을 마약 구매를 위해 탕진하며 삶의 공허함을 느꼈다. 신

체적 정신적인 문제뿐만 아니라 일상이 붕괴되며 자기 자신으로부터 점점 멀어지는 

절망적인 상황에 놓인 것으로 드러났다. 철학자 키에르케고르는 그의 저서『죽음에 

이르는 병』에서 인간은 자기가 무엇과 어떻게 관계를 맺고 있는가에 따라 절망에 

상태에 빠질 수도 있고, 구원의 단계에 이를 수도 있다고 하였다(임춘갑, 2007). 이

런 관점에서 바라보면 연구참여자들의 마약사용은 비록 마약에 대한 무지상태에서 

단순한 호기심이나 지인의 권유로 시작했을지라도 중독에 이르는 과정 그 자체가 

자기 상실의 과정이고, 이는 곧 자신과 멀어지는 절망에 이르는 길이기에 마약중독

자들의 회복을 돕기 위해서는 마약의 실체를 이해하고 어긋난 자기 자신과의 관계

를 올바르게 재정립할 수 있는 시간을 통해 일상도 복귀될 수 있음을 의미한다. 본 

연구결과에서 연구참여자들은 현실에서 오는 우울, 지루함, 공허함을 느꼈으나 성장

과정에 사랑의 결핍을 경험했던 연구참여자들은 가족이나 지인들에게 마음을 터놓

지 못하고 우울, 공허함, 답답한 마음을 마약으로 해소한 것으로 볼 수 있다. 선행

연구에서 같이 청년세대의 불안, 우울, 자살 충동이 함께 급증하고 있고, 절망스러

운 현실을 잊기 위해 마약을 복용하고 20대 청년 자살률이 증가하고 있는 현시점에

서 우울, 불안, 상대적 박탈감 등을 가중시키는 사회구조도 문제지만, 현대를 살아

가는 청년들이 진지하게 자기 자신에게 질문을 던지고 그 질문에 답하는 과정에서 
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절망을 넘어서는 자기 치유가 일어날 수 있다. 따라서 중독 실천현장에서는 사회복

지사, 상담사 등 고통을 받는 내담자를 동반하기 위한 전제로 중독에 대한 이해뿐

만 아니라 실천가도 자기 이해를 위한 깊이있는 교육이 필요하고, 본 연구결과에서 

드러난 연구참여자들처럼 현실적인 문제로 심리적인 압박이나 삶에 지쳐 위기에 놓

인 상태에서 중독자들이 극단적인 선택을 하지 않도록 인간 절망에 대한 물음과 함

께 더 본질적인 질문으로 절망의 굴레에서 벗어나 수 있도록 돕는 상담적 접근이 

필요하다.

둘째, ‘고통 속에서 의미있는 타인들의 관심과 지지를 받다’를 통해 드러난 희망

에 대한 논의이다. 본 연구결과에서 연구참여자들은 공통적으로 마약을 계속할 때

는 금단 증상에 따른 신체적 정신적 고통을 느끼지 못했으나 중독이 되면서 이를 

의식한 후 끊으려고 할 때는 이미 마약을 이성으로 통제할 수 없는 상황이었다. 특

히 시간이 지나도 회복이 어려운 정신적인 문제는 재발의 악순환을 반복하게 하는 

이유가 되었다. 금단의 고통은 이미 수행된 많은 선행연구에서 언급된 내용이지만 

본 연구결과에서는 우울이나 고통이라는 정서가 개인 또는 사회구조의 문제로 분리

되기보다는 이 양자 간의 상호 역동속에서 개인의 희망도 발현되기에 죽음이냐? 단

약이냐? 선택의 기로에서 연구참여자들이 살기 위해 단약을 선택했지만, 특히 회복 

초기 금단증상이 심할 때 재발이나 폭력적인 행동으로부터 보호하기 위한 안전망이 

필요함을 파악할 수 있었다. 여기서 안전망이란 중독이 평생 관리해야만 하는 질병

이라는 점에서 가족이나 지역사회 차원의 돌봄을 위한 지지체계를 의미한다. 마약

중독 관련 선행연구에 따르면 가족은 갈등을 증폭시켜 가출이나 비행 청소년이 되

어 약물로 이어지게 하는 가장 큰 영향요인이기도 하지만, 동시에 많은 선행연구에

서 가족이 회복자원으로 언급되고 있다(강선경·최윤, 2019: 김진숙, 2020; 최미경·

강선경, 2022; 최미경, 2022). 본 연구결과에서도 연구참여자들은 정신병원 입·퇴원

을 반복할 때 부모는 자녀들의 중독상태를 지켜보며 항상 곁에 있었다. 연구참여자

들은 대부분 중독상태에서는 정신병원에 강제입원시킨 부모에 대한 원망이 있었으

나 회복이 되면서 자신을 감금시킨 부모의 마음을 이해하며 더 친밀해지는 계기가 

되었다. 이처럼 회복과정에서 가족의 지지는 연구참여자들이 단약을 결심하고 재기

할 수 있도록 돕는 데 경제적, 정서적 차원에서 매우 중요한 지지자원으로 부모의 

자원과 책임이 회복에 긍정적인 영향을 미치는 중요한 요인이었다. 연구참여자 5의 

어머니는 직장을 1년 휴직하고, 딸의 재발을 막기 위해 동반하였다. 이러한 가족 자

원의 긍정성에도 불구하고 연구참여자 5는 1년 동안 집안에서의 은둔 생활을 하며 

사회적 관계 단절과 고립감을 느낀 것으로 나타났다. 이에 여성이 사회적으로 고립

되지 않고, 마음을 열고 치유될 수 있는 지지체계를 구축할 필요가 있고, 특히 가족 

자원이 없거나 오갈 곳 없는 여성의 회복을 위해 지역사회 내 24시간 거주시설이 

필요하다. 

셋째,‘상처받은 ‘어린 나’를 마주하다’에서 드러난 마음속에 일어나는 분노와 

타인의 시선에 대한 논의이다. 본 연구결과에서 연구참여자들은 부 또는 모에 의해 
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억눌리며 내적갈등을 겪었고, 이를 해소하는 과정에서 극단적인 자기 파괴적인 방

식으로 표출하기도 하였다. 연구참여자 1은 자신의 중독문제 책임에 대해 아버지의 

훈육 방식을 언급하였고, 이에 대해 회복과정에서 분노가 상황을 다른 관점으로 해

석하는 과정에서 줄어들었다고 표현하였지만, 상처 그 자체가 관계에 영향을 주고 

있었다. 연구참여자 4 또한, 어릴 때부터 부모에게 자신의 감정을 드러내지 못한 채 

어머니가 원하는 기준에 맞추었고, 중학교 때 왕따를 당할 때에도 어머니로부터 사

랑받고 있다고 느끼지 못했기에 거절당할 거라고 예단하며 자기감정을 억압한 것으

로 드러났다. 본 연구결과는 부모의 양육 방식에 대한 억눌림이나 분노가 청소년기 

비행이나 성인 초기 마약에 약물에 영향을 준다는 연구결과를 뒷받침하고 있다(최

미경·강선경, 2022). 인간은 가장 가까운 친밀한 관계 개선을 통하여 일차적인 사

랑의 욕구를 보완할 수 있고, 사회적인 소속감을 통하여 사랑받고자 하는 욕구를 

충족시킬 수 있다. 이에 가족이나 사회적 관계 개선을 위해 마약중독자 당사자뿐만 

아니라 가족들도 자신의 감정을 이해하고, 이를 객관화시켜 성찰할 수 있도록 분노

를 다루는 기술이나 관계 개선을 위한 의사소통 프로그램을 통해 이해와 공감의 폭

을 확장할 수 있도록 지원할 필요가 있다. 2022년 현재 국내에서도 마약사범이 젊은층으

로 급증하면서 사회적 이슈는 부각되고 있는 반면 이들의 회복을 위한 지원은 열악한 상태

이다. 20대 청년세대가 마약에 빠지지 않도록 가족이나 사회적 지지체계가 구축될 필요가 있

고, 이를 위해 기성세대가 청년들의 입장에서 공감하고자 하는 노력과 단약 후 중독자들이 

마약을 찾지 않도록 건강한 관계 형성을 위한 조력자들과 자조모임 활성화가 필요하다.

마지막으로‘변화의 주체가 되어 회복을 이끌어가다’에서 드러난 자기직면과 회

복과정에서 되찾은 성장의 의지에 대한 논의이다. 본 연구결과에서 연구참여자들은 마

약의 세계에 빠지며 고립된 삶을 살았으나 재발을 반복하는 과정에서 자기 한계를 인식하고 

가치관과 삶의 방식의 전환이 이루어지기 시작하였다. 이러한 삶의 전환은 20대 초에 마약에 

빠진 연구참여자들이 일상이 무너지는 경험했음에도 단약을 결심한 후 반성적인 자기 성찰

과 함께 회복을 지향하고 있었다는 점에서 의미가 있다. 연구참여자들은 마약류 관리법을 어

기고 불법 마약류를 사용한 후 쾌락과 고통을 반복했음에도 가치관의 전환과 함께 일시적인 

쾌락보다는 미래를 생각하며 회복의 길을 걷게 되었다. 이러한 연구결과는 연구참여자의 살

아야겠다는 결단 이외도 회복을 돕는 주변의 조력자들과 함께 회복의 길을 걸었기에 가능했

다고 볼 수 있다. 본 연구결과는 마약사범에 대한 형벌 중심의 정책보다는 치료재활적 접근

이 재범 감소에 효과적이고(박진실, 2017; 박성수, 2022), 단순투약자와 마약류를 판매하거

나 제조하는 마약사범들을 구분하여 처벌하는 정책이 마약류 사범 감소에 효과적이

다는 외국 사례 연구결과를 지지하고 있다(한우재·이신영, 2020). 연구참여자 1, 3, 4, 

5는 형사처벌을 받지 않고 병원치료 후 가정이나 재활시설에서 생활하며 마약과 멀

어지게 되었다. 미국의 경우 약물남용 치료시설이 2010년~2020년 사이에 13,339개에

서 16,066개로 20% 증가했다(Substance Abuse and Mental Health Service 

Administration: SAMHSA)는 보고는 2022년 치료 재활을 위한 정부의 예산 증가없이 

‘마약과의 전쟁’을 선포한 국내 상황과는 마약정책의 기조에 차이가 있다. 우리 
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사회도 재범을 줄이기 위해서는 정부 예산의 증가와 함께 형벌중심에서 치료재활로 

패러다임의 전환이 필요하다. 특히, 본 연구결과에서처럼 학업 중에 있는 청년의 경

우 한순간의 잘못된 선택으로 교육이 단절되지 않고 마약중독자가 단약을 결심한 

후 재발을 막고 취업준비나 학업을 지속할 수 있도록 회복을 지원하는 지역사회 내 

회복프로그램과 재활시설이 증가될 필요가 있다.

본 연구는 20대 마약중독자의 일상복귀 과정에 관한 연구로 지금까지 잘 알려지

지 않은 청년의 일상복귀 과정을 현상학적 질적연구방법으로 접근하여 이들에 대한 

이해의 지평을 확장하였다는 점에서 다른 질적 연구와 차별화될 수 있다. 후속연구

에서는 우리 사회에서 소외되기 쉬운 청소년기 마약사범의 경험이나 여성 마약중독자들의 

회복경험의 의미를 드러내 이들에 대한 이해의 지평을 확장하고, 중독예방 및 회복 방안 마

련에 기여할 수 있기를 기대한다. 
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논  평 3

마약중독자의 일상복귀 과정 경험 연구:20대 청년을 중심으로

박소연(경기대학교 사회복지학)

  최근 세계적으로 마약 이슈가 꾸준히 대두되고 있습니다. 미국에서는 코로나19 대
유행 이후 마약 중독자 수가 증가하였습니다. 특히 미국 전역에서는 펜타닐에 중독된 
사람들의 수가 급증하면서 펜타닐 과다복용으로 인한 사망자 역시 증가하고 있습니
다. 우리나라에서도 인터넷과 같은 온라인을 통한 펜타닐 등의 마약 유통이 용이해지
며, 마약 문제가 급증하고 있습니다. 이러한 상황에서 본 주제는 매우 시의적절하며, 
논의가 필요한 주제라는 점에는 전적으로 공감합니다. 저는 논문을 읽으면서 궁금한 
점에 대한 확인과 함께 개인적 생각을 공유하고자 합니다. 

  첫째, 마약회복자를 연구참여자로 모집하는 과정에서 어려움이 있으리라 추측됩니
다. 특히, 마약 사용은 법적으로 허용되지 않는 불법 행위이므로, 회복자들이 연구 참
여에 주저할 가능성이 큽니다. 이러한 상황에서 마약회복자들을 연구에 참여할 수 있
게 한 연구자의 노하우 대해 궁금합니다.

 둘째, ‘상처받은 어린 나를 마주보다’라는 주제에서 어린 시절의 부모로부터 받은 상
처가 트라우마가 되어 이를 해소하기 위해  자가 처방으로 마약을 사용하는 것으로 
이해하였습니다. 본 연구 결과가 아동기 부정적 경험(Child Adverse Experiences)과 
트라우마를 겪는 아동은 성인기에 각종 질병에 노출될 위험이 크고, 특히 마약 사용
이 10배 이상 높다는 연구 결과(Harris, 2019)와 유사하다고 생각됩니다. 이러한 아
동기 부정적 경험, 트라우마, 마약 간의 관계를 향후 살펴보는 것도 유익하리라 생각
합니다. 

 셋째, 연구결과를 통해 가족이 상처만을 주는 존재가 아니라, 회복의 중요한 자산으
로 작용하는 것을 확인할 수 있었습니다. 이는 마약회복자를 사랑하고 지지해줄 수 
있는 이의 존재가 회복에 있어서 핵심적 역할을 한다는 점을 시사하는 바라 할 것입
니다. 가족 자원이 부재한 경우를 위해서는 마약회복자를 위한 24시간 거주시설의 필
요성도 제시하였습니다. 이외에도 마약회복자가 일상생활로 복귀하는 데 구체적으로 
어떠한 자원이 필요한지에 대해서도 궁금합니다.

참고문헌
Harris, N. H. (2019). Deepest Well: Healing the Long-Term Effects of 
Childhood Adversity, 정지인 역, 불행은 어떻게 질병으로 이어지는가: 어린 시절의 
트라우마가 신체 건강에 미치는 영향, 파주: 심심: 푸른숲. 
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논  평 4

‘청소년의 일상 스트레스 요인과 음주의 관계 : 
일상 스트레스의 매개효과를 중심으로’ 논평문 

양혜정(서강대학교 생명문화연구소)

발제문은 청소년의 음주 영향 요인으로 삶의 여러 영역의 스트레스를 규명하고자 
시도 했다는 점에서 의미가 있다고 생각합니다. 특히 청소년의 정신건강과 자살률이 
악화되는 현재 시의성 있는 연구 주제가 될 것으로 보입니다. 단, 다음의 두 가지 측
면에서 점검이 필요합니다. 

먼저, 연구문제에 맞게 연구의 필요성과 이론적 근거에 대한 보완이 필요합니다. 연
구문제는 청소년의 스트레스 요인과 음주와의 관계이지만 연구의 배경으로 청소년의 
음주가 감소하는 추세라는 내용이 강조되어 있습니다. 따라서 연구주제의 시의성을 
뒷받침하는 내용으로는 적절하지 않아 보입니다. 이 내용을 주요한 배경으로 다룬다
면 음주율 감소요인을 분석하는 연구 주제가 보다 적합할 것입니다. 또한 음주와 흡
연이 취약집단에 집중되고 있다고 제시하였는데, 여기에 대한 근거자료는 제시되고 
있지 않아 보완이 필요하며, 연구모형에서 주요 변수로 취약집단 관련 변수가 사용되
지 않아 이 내용 또한 연구 목적과 잘 연결되지는 않습니다. 따라서 연구의 목적인 
‘개별 청소년의 음주 문제를 야기하는 요인들을 제시하고 이에 대한 정책적, 실천적 
함의 도출’의 필요성을 제시하기 위해서는 우리나라 청소년의 음주로 인한 문제나 긴
장, 스트레스와 관련된 내용 보완이 필요합니다.   

다음으로 연구자께서도 언급한 청소년건강행태조사의 변수 사용 및 연구모형에 관
한 한계입니다. 사회과학 및 행동과학 분야의 양적연구에서는 다양한 사회현상을 설
명하기 위해 여러 변수 간의 관계를 통계적으로 검증하게 됩니다. 그런데 우리가 연
구하는 사회현상은 단일한 영향요인에 의한 독립변수와 종속변수 간의 관계성을 설명
하기에는 현실적으로 매우 복잡합니다. 그렇기에 독립변수와 종속변수 사이의 관계에 
다른 변수를 개입하여 좀 더 타당한 연구모형을 설계하게 됩니다. 발제문의 연구모형 
또한 매개효과모형으로 설계가 되었는데, 이 모형에서 가장 유념해야 할 것이 바로 
이와 같은 변수 간 관계성을 이론적으로 명확하게 제시해야 한다는 것입니다. 그러나 
연구모형에서는 독립변수와 매개변수 간의 선후관계(인과성)가 성립될 수 있는가 하는 
의문이 듭니다. 부모, 가정환경, 친구관련, 학업관련, 학교 관련, 지역사회관련 스트레
스 요인으로 구성된 독립변수와 ‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있는가’로 측정하
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는 매개변수가 변수간의 관계를 설명할 수 있을 만큼 차이가 있는가 하는 것입니다. 
오히려 매개변수가 독립변수의 각 요인들을 합쳐놓은 것으로 볼 수 있다는 논리가 더 
합당할 것으로 여겨집니다. 변수로 제시한 일상스트레스 요인 척도가 과연 청소년의 
일상스트레스를 측정하기 위한 척도로 타당한가에 대한 의문 역시 있습니다. 예를 들
어 부모관련 스트레스 요인은 ‘부모님이 늘 공부하라고 말씀하셔서 짜증난다.’, ‘부모
님이 내 생각이나 의견을 존중해 주지 않아 불만이다’라는 질문의 척도(한미현·유안
진, 1995)와 비교할 때 부모와의 동거 유형으로 스트레스의 수준을 측정한다는 것이 
타당한가라는 의문이 듭니다. 친구 관련 스트레스 요인 역시 ‘친구들이 나를 무시하는 
것 같아 속상하다’, ‘친구들과 마음껏 어울리지 못해 불만이다’ 등으로 측정되는데 발
제문에서 사용된 ‘전혀 외로움을 느끼지 않았다’로 친구 관련 스트레스 요인에 대한 
측정이 가능한가라는 것입니다. 다른 변수들 또한 유사한 한계를 보이고 있어 활용하
고자 하는 각 변수, 그리고 변수간의 관계에 관한 이론적 근거를 보완해야 합니다. 
또한 연구 주제에 청소년건강행태조사를 활용하는 것이 적절한지와 각 변수들이 단일 
문항으로 구성된 한계도 점검이 필요합니다.  
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