
자녀의 
처방 진통제 
또는  
헤로인 사용이 
우려되십니까? 
오피오이드, 과다복용, 중독, 
치료에 대해 자세히 알아보십시오.



오피오이드란? 
• �오피오이드는 처방 진통제 (퍼코셋 또는 옥시콘틴 등), 헤로인 및 

펜타닐을 포함합니다. 

• �오피오이드는 통증 완화에 매우 효과적입니다. 통증을 
감소시키고 진정 효과를 나타내는 뇌의 영역에 영향을 
미칩니다. 그러나 오피오이드는 또한 사람의 호흡을 늦추거나�
멈출 수 있으며 과다복용을 초래할 수 있습니다. 

• �오피오이드의 단기간 및 장기간 사용은 신체적인 의존증, 일부 
사례는 중독을 초래할 수 있습니다.

오피오이드 사용 장애란? 
• �당뇨병, 천식과 아주 유사하게, 오피오이드 사용 장애는 만성 

건강 질환으로 간주되며 자녀에게 장기간 영향을 미칠 수 
있지만 지속적인 처치와 치료로 관리할 수 있습니다.

• �오피오이드 사용 장애, 다른 말로 오피오이드 중독은, 다음을 
포함합니다.

	 • �가족, 학교 또는 스포츠와 같은 다른 활동을 무시할 정도로 
오피오이드 사용에 대한 강한 집착

	 • �과다복용 또는 아무것도 할 수 없을 정도의 졸림 

	 • �오피오이드에 내성이 생겨 똑같은 효과를 보기 위해 마약을 더 
사용해야 하는 경우

	 • �오피오이드를 끊었을 시 생기는 독감과 유사한 금단 현상, 
신체 통증, 설사, 콧물 포함



오피오이드 사용 장애에 대한 치료가 
있습니까?
• �예, 최선의 치료 방법은 오피오이드 사용 장애에 대한 의약품 

사용을 포함합니다. 

	 • �미식약청(Food and Drug Administration, FDA)이 승인한 
의약품은 3가지로 부프레노르핀, 메타돈 및 날트렉손이 
있습니다. 미국 소아과 학회는 지역사회 환경에서의 상담과 함께 
십대 및 젊은 성인에게 의약품 사용을 권장합니다.

• �이러한 의약품을 통한 치료는 의약품이 없이 치료하는 것 보다 
마약 재사용 예방에 더 효과적이며 자녀의 과다복용 위험을 
현저히 낮출 수 있습니다.

의약품 부프레노르핀  
(수복손) 메타돈 날트렉손�

(비비트롤)

효능 욕구 감소 및 금단 현상 중단 오피오이드 효과 차단

복용 매일 알약�
또는 필름

매일 알약 
또는 필름 월간 주사

최소 
연령 16 18* 18

제공 장소

주치의 및 약물 
사용 장애 치료 
프로그램

특수 허가 
메타돈 치료 
프로그램 

(일간 
복용을 위해 
프로그램 
참석 필수)

주치의 및 약물 사용 
장애 프로그램 

(날트렉손은 모두에게 
권장되지 않습니다. 
환자는 첫 복용량 
투여 전 완전히 
오피오이드가 몸에서 
해독되어야 하며 
복용을 누락할 경우 
마약 재사용 위험에 
처하게 됩니다.)

*�임상 요구에 따라 어린 환자의 경우 특례 가능.



자녀가 얼마 동안 약을 복용해야 합니까? 
모든 사람의 뇌 화학적 특성과 상황은 다르지만 장기간 해당 의약품을 
복용하는 사람들은 마약 재사용을 더 잘 피할 수 있습니다. 연구에 따르면 
의약품을 통한 조기 치료는 청소년의 치료 유지를 돕습니다.

재활 또는 해독 기관을 대신 사용해도  
됩니까?
많은 이들이 마약 치료를 생각하면 입원 재활, 장기 거주 또는 해독 
기관을 떠올리고는 합니다. 일부 사례의 경우, 오피오이드 사용 장애가 
있는 이들은 이러한 집중적인 처치가 필요할 수 있습니다. 그러나�
치료 계획에 중독 치료를 위한 의약품이 포함되고 지속적인 지역사회 
기반 서비스에 사람들이 연결될 수 있도록 적절한 퇴원 계획을 개발하는 
것이 중요합니다. 이러한 지원 없이는 이러한 재활, 거주 또는 해독  
기관을 떠난 후 사람들이 종종 겪는 강력한 욕구는 계속되므로 
과다복용의 위험이 더 늘어날 수 있습니다. 어떤 수준의 치료이든 
부프레노르핀 또는 메타돈이 포함되면 훨씬 안전해지며�
그 이유는 이가 욕구를 줄여 과다복용을 예방하기 때문입니다.

과다복용이란?
청소년이나 청년이 오피오이드 사용 장애가 없다고 해도�
때때로 마약을 사용하므로 과다복용의 위험에 처할 수 있습니다. 아주 
강력하고 신속하게 작용하는 오피오이드제인 펜타닐은 헤로인이나 
코카인과 같이 오피오이드가 아닌 마약에 혼합되어 발견되고는 합니다. 
오피오이드 과다복용 사망은 예방 가능합니다. �
오피오이드 과다복용 반응을 경감시키는 안전하고 간편한 의약품인 
날록손을 비상 시 사용하도록 자택에 비치하거나 항시 휴대하십시오. 

어느 온라인 날록손 교육, 오피오이드 과다복용예방 프로그램(Opioid 
Overdose Prevention Program) 또는 뉴욕시 응급 과다복용 구조 
키트 프로그램(New York City Emergency Overdose Rescue Kit 
Program)에서든 날록손을 무료로 받을 수 있습니다. 날록손은 보험  
또는 무보험으로 약국에서 구매 가능합니다. 날록손을 찾으시려면  
311에 전화하시거나 nyc.gov/naloxone을 방문하십시오.

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/naloxone.page


자녀를 돕는 조치 단계
1. �오피오이드 및 기타 마약에 대해 자녀와 얘기하십시오. 본인께서 

도와줄 거라고 알리십시오. 

2. �과다복용 반응을 경감시키고 자녀의 생명을 구하기 위해 
응급 처치용으로 날록손을 휴대하십시오. 자주 자녀의 안부를 
물으십시오. 

3. �담당 의료 서비스 제공자에게 약물 남용 장애 치료 제공자에 대한 
의뢰를 요청하거나 988과 같이 본 자료에 있는 자원을 이용해 
제공자를 찾으십시오. 

	 • �청소년 또는 청년 치료 경력이 있는지 묻고 오피오이드 사용 
장애 치료와 의약품을 제공할 수 있는지 물으십시오. 

4. �처방 의약품(오피오이드 포함)을 잠기는 캐비넷에 보관하거나 
사용하지 않는 약은 폐기하십시오. 친한 친척들에게도 그럴 것을 
장려하십시오. 

5. �자녀가 수술을 받거나 통증을 호소하는 경우, 담당 의료 서비스 
제공자에게 통증을 관리하는 가장 안전한 방법을 붇고 가능한 
오피오이드를 피하십시오. 



자원
• �988 

	 • �988은 무료, 비밀유지 위기 상담, 정신 건강 및 약물 사용 지원 및 
처치 의뢰를 제공합니다.

	 • �988에 전화 또는 문자하시거나 nyc.gov/988에서 채팅을 
사용하십시오. 매일 24시간 200가지 이상의 언어로 상담사와 
대화할 수 있습니다.

• �중독 기관(Center on Addiction) 

	 • �중독 기관 상담 전화는 마약 또는 알코올 사용으로 힘들어 하는 
아동을 돌보는 부모 또는 다른 이들에게 1대1 지원을 제공합니다.

	 • �상담원과 연락하시려면 855-378-4373으로 전화하시거나 55753
으로 문자 또는 drugfree.org/helpline을 방문하십시오.

• �연구 기사
	 • �미국 소아과 학회의 "Medication-Assisted Treatment  

of Adolescents with Opioid Use Disorders"  
(오피오이드 사용 장애가 있는 청소년의 약물 보조 치료):  
pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/ 
138/3/e20161893.full.pdf

	 • �"Receipt of Timely Addiction Treatment and Association of 
Early Medication Treatment with Retention in Care Among 
Youths With Opioid Use Disorder" (오피오이드 사용 장애가 
있는 청소년의 시기적절한 중독 치료 및 조기 약물 치료와 치료 
유지의 연관성):jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/
fullarticle/2698965
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