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초 록

본 연구는 청소년의 마약류 사용과 범불안장애의 관계를 확인하고자 성향점수매
칭(Propensity Score Matching, PSM)을 활용하여 마약류 사용 집단과 비사용 집단 
간 동질성을 확보한 후, 두 집단의 범불안장애 평균 차이를 비교하였다. 연구에 사용
된 데이터는 제19차(2023년) 청소년 건강행태 온라인조사의 원시 자료로, 처치 변수
로는 습관적 약물사용 경험을, 매칭 변수로는 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태를 
설정하였으며, 종속 변수로 범불안장애를 분석하였다.

연구 결과, 마약류 사용 집단은 비사용 집단에 비해 범불안장애 평균 점수가 유의
미하게 높았으며, 성별, 학업성적, 경제 상태 또한 범불안장애와 유의미한 관계를 
가지고 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 마약류 사용이 청소년의 정신건강 문
제와 깊은 연관이 있음을 시사하며, 약물 사용이 청소년기 불안장애 발생의 주요 
위험 요인으로 작용할 수 있음을 보여준다.

본 연구는 청소년기의 약물 사용 문제를 정신건강 문제와 통합적으로 다룰 필요성
을 강조하며, 약물 사용 예방과 정신건강 증진을 위한 통합적 프로그램의 개발, 청소
년 정신건강 서비스의 접근성 강화, 그리고 예방 교육의 사각지대 해소를 위한 다각
적인 노력이 필요하다는 사회적 함의를 제시한다.

주요 용어: 청소년, 마약, 약물중독, 범불안장애, 성향점수매칭(PSM)
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 최근 청소년의 마약류 사용이 급증하며 다양한 사회적 문제를 일으키고 있다. 

청소년기의 마약류 사용은 청소년의 신체적 성장을 저해하고, 정신 사회적 후유증을 일으킬 수 있다. 

특히 마약류를 처음 사용한 연령이 낮고 심하게 사용할수록 강박적인 사용단계로 진행될 수 있으며 
더 많은 정신장애를 초래할 수 있다. 이에 본 연구는 청소년의 마약류 사용과 범불안장애의 관계성을 
탐색하기 위해 마약류 사용 집단과 비사용 집단으로 나누어 범불안장애의 차이를 탐색하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 연구 결과, 청소년의 마약류 사용과 범불안장애는 유의미한 상관관계를 가지
고 있는 것으로 나타났으며, 성별, 학업성적, 경제 상태 또한 범불안장애와 유의미한 관계를 나타내었
다. 특히 마약류 사용 집단은 비사용 집단에 비해 범불안장애 평균 점수가 유의미하게 높아 마약류 
사용이 청소년기의 정신건강에 위험 요인으로 작용할 수 있음을 보여준다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 청소년의 마약류 사용 예방 및 정신건강 증진을 위한 통합적 예방 프로그
램의 도입이 필요하다. 학교에서는 다학제적 접근을 통해 마약류 사용과 정신건강 문제를 동시에 
다룰 수 있어야 하며, 지역사회 기반의 정신건강 지원 네트워크 강화가 요구된다. 마지막으로 예방 
교육의 사각지대를 해소를 위한 다각적인 노력으로 청소년의 마약류 사용 근절에 대해 힘써야 한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2025.45.1.176
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Ⅰ. 서론

현재 마약류 사용으로 인한 중독 문제는 전 세계적으로 이슈이다(대검찰청, 2023). 세계 마약류 남용 인구는 
10년 전보다(2010년 2억 2,600만 명) 26%나 증가해 현재는 약 2억 8,400만 명(2020년)의 사람들이 마약류를 
사용한 것으로 나타났으며(대검찰청, 2023), 이 중 약 13.6%가 마약류 중독으로 고통받고 있는 것으로 확인되었
다(대검찰청, 2023). 실제로 미국에서는 펜타닐 과다복용으로 2021년 한 해에만 107,622명이 사망하는 등 전세
계적으로 주목하지 않을 수 없는 문제이다(대검찰청, 2023).

“마약 청정국”이었던 우리나라도 예외는 아니다. 마약 청정국이란 인구 10만 명당 마약사범 20명(5천만 명 
기준 1만 명) 이하인 국가를 지칭하는 단어인데, 우리나라는 1999년 1만 명을 넘어선 뒤 최근 5년 동안 지속적으
로 1만 명을 초과하여 마약 청정국의 지위를 잃어버리게 되었다(국립정신건강센터, 2022; 대검찰청, 2023; 법무
부, 2022).

그중에서도 심각한 문제는 청소년 마약류 사범의 증가이다(법무부, 2022). 19세 이하의 마약류 사범은 2018년 
143명에서 2022년 481명으로 약 240%의 증가율을 보였으며(대검찰청, 2023), 특히 ‘마약류 관리에 관한 법률 
위반’에서 마약류 사범 중 촉법소년이 0명(2018년)에서 15명(2022년)으로 늘어나는 등 마약류를 사용하는 연령 
또한 점점 낮아지고 있는 것을 확인할 수 있었다(박미주, 2023). 실제 인터넷 기사를 찾아보면, 온라인을 통해 
구입한 필로폰을 투약하여 정신을 잃고 쓰러진 A 중학생을 어머니가 발견하여 경찰에 신고 하였다거나(김지은, 

정세진, 2023), 일부 병원의 허술한 진료방식을 악용한 B 고등학생이 병원 및 약국에서 펜타닐 패치를 처방받아 
투약 및 유통했다는 기사를 확인할 수 있었다(양정우, 2023).

마약류 사용은 청소년의 다양한 부분에 영향을 미친다. 발달이 진행 중인 청소년기의 뇌는 발달이 끝난 성인의 
뇌보다 마약류에 더 큰 영향을 받을 수 있으며, 부정적인 영향의 발현 또한 빠르게 나타난다(김헌수, 김현실, 

2002; Squeglia & Cservenka, 2017). 청소년기에 마약류를 사용하게 되면 자기통제나 조절, 판단 능력 등 인지 
및 지적 발달장애를 유발할 수 있으며 신체적 성장을 저해하고, 학습장애, 비행 행동 증가, 행실장애, 정신 사회적 
후유증을 일으킬 수 있다(이현정 외, 2001; Aytur et al., 2022). 특히 마약류를 처음 사용한 연령이 낮을수록, 

그리고 심하게 사용할수록 강박적인 사용 단계로 진행될 수 있으며, 더 많은 정신장애를 초래하기 때문에 청소년
의 마약류 사용은 필히 금지해야 한다(이현정 외, 2001).

범불안장애란 불안장애의 하위 유형 중 하나로, 일상생활 속 사소한 일에도 통제가 어려울 정도로 지속적으로 
지나치게 걱정하고 불안해하는 것이 주 증상인 장애를 의미한다(김선화, 2024; 임수진, 2021). 범불안장애는 다양
한 신체적·정신적 고통을 유발할 수 있으며, 증상 초기에 발견하지 못하면 사회공포증이나 우울증과 같은 정신질
환을 동반하며 삶의 질을 크게 하락시킬 수 있다(김선화, 2024; 임수진, 2021). 국내외 선행연구에 따르면, 범불안
장애는 마약류 사용에 영향을 받는 것으로 나타났다(Degenhardt et al.,2013; Vorspan et al.,2015). 대마초와 
벤조디아제핀을 오래 사용했던 사람은 불안 및 우울 장애를 경험할 가능성이 높았으며(Degenhardt et al.,2013; 

Vorspan et al.,2015), 코카인이나 각성제를 사용한 사람의 불안장애 평생 경험률은 사용하지 않은 사람보다 높은 
것으로 나타났다(Vorspan et al.,2015). 또한 부정적인 정서는 마약류 사용과 함께 범불안장애에 영향을 미치는 
것으로 나타났으며(김서현 외, 2024), 약물을 사용하는 횟수에 따라 발병하는 정신장애 종류 또한 다르게 나타난 
것을 확인할 수 있었다(이춘우 외, 2004). 하지만 현재까지 국내에서 진행된 범불안장애에 관련된 연구는 성인만
을 대상으로 실시하거나(김용 외, 2017; 김형택, 현명호, 2019; Ruscio et al., 2017; Lakhan et al., 2020), 범불안
장애 이외에 다른 정신장애를 함께 다룬 연구가 대부분이었으며(오종수 외, 2017), 청소년을 대상으로 한 연구나 
범불안장애의 유병률과 관련 영향요인을 살펴본 연구는 매우 적은 것을 확인할 수 있었다(이준휘, 2006; Noyes, 

2001).
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이에 본 연구에서는 성향점수매칭과 다중회귀분석을 이용해 청소년의 마약류 사용과 범불안장애의 관계 및 
마약류 사용 집단과 비사용 집단 간의 범불안장애 평균 차이를 연구하였다. 마약류 사용 집단과 비사용 집단의 
연구 대상자의 동질성을 맞추기 위해 성향점수매칭을 사용하였다. 성향점수매칭은 공변량 또는 매칭 변수를 사용
해 집단 간 동질성을 확보하여 선택 편의를 통제할 수 있는 방법으로(김세령, 2021; 정혜진, 2022), 현재 통계적으
로 유의미한 차이가 있는 두 집단의 분포를 조정하고 동질성을 맞춰 프로그램의 효과성 평가를 실시하는 방법이다
(김세령, 2021; 정혜진, 2022). 본 연구에서는 성향점수매칭으로 마약류 사용 집단과 비사용 집단의 동질성을 
맞춘 후, 두 집단 간 범불안장애 평균을 비교하여 실제로 청소년의 마약류 사용이 범불안장애와 유의미한 상관관
계를 가지고 있는지 확인하여 현재 우리나라 청소년 마약류 사용에 대한 구체적인 시사점을 제시하고자 하였다. 

연구 목적을 달성하기 위한 질문은 다음과 같다.

첫째, 청소년의 마약류 사용 경험은 범불안장애와 유의미한 상관관계를 가지는가?

둘째, 범불안장애의 평균은 마약류 사용, 비사용 집단에 따라 차이가 있는가?

Ⅱ. 선행연구

1. 마약류

가. 마약류의 정의 및 종류

1961년, 국제연합에서는 ‘마약에 관한 단일협약(UN Single Convention on Narcotic Drugs)’을 체결하며 마약
류 정의와 통제물질, 통제범위, 국제거래에 관한 특별규정 등 마약류에 관한 세계적인 행동을 국제적으로 동일하
게 지정하였다(법제처, 2023a; 한국마약퇴치운동본부, 2023). World Health Organization(1993)의 보고서에 따
르면, “마약류”는 ① 약물 사용에 대한 욕구가 강제적일 정도로 강하며(의존성), ② 사용 약물의 양이 증가하는 
경향이 있고(내성), ③ 사용을 중지하면 온몸에 견디기 힘들 정도의 증상이 나타나며(금단증상), ④ 개인에 한정되
지 아니하고 사회에도 해를 끼치는 약물을 의미한다(World Health Organization, 1993). 한국마약퇴치운동본부
에서는 “일반적으로 느낌, 생각 또는 행태에 변화를 줄 목적으로 섭취하여 정신에 영향을 주는 물질”을 마약류라고 
정의하였으며(한국마약퇴치운동본부, 2023), 대검찰청에서 발표한 [마약류 범죄백서]에서는 마약류를 “중추신경
계에 작용하면서 오용하거나 남용할 경우 인체에 심각한 위해가 있다고 인정되는 약물”이라고 설명하였다(대검찰
청, 2023). 정리하자면 중추신경계에 작용하여 느낌이나 생각 또는 행태에 변화를 줄 목적으로 오·남용하였을 
때 의존성, 내성, 금단증상이 있으며, 개인의 정신과 신체에만 한정되지 않고 사회에도 해를 끼치는 약물을 마약류
라고 정의할 수 있다(대검찰청, 2023; 한국마약퇴치운동본부, 2023; World Health Organization, 1993).

마약류는 일반적인 분류와 구체적인 분류로 나눌 수 있다(대검찰청, 2023). 일반적으로는 약리작용에 따라 
흥분제(각성제), 억제제(진정제) 등으로 분류할 수 있고, 구체적으로는 마약, 향정신성의약품, 대마로 분류할 수 
있다(대검찰청, 2023; 법제처, 2023b). 본 연구에서는 구체적인 분류로 나누어 살펴보았다.

마약이란 마약 원료인 양귀비, 아편, 코카잎 등 생약에서 추출되는 모든 알카로이드 및 그와 동일한 화학적 
합성품을 의미하는 단어이다(법제처, 2023b; 한국마약퇴치운동본부, 2023). 크게는 천연마약, 추출 알카로이드, 

합성 마약으로 분류할 수 있으며, 일부는 의료용으로도 사용이 가능하다(대검찰청, 2023; 한국마약퇴치운동본부, 

2023). 오·남용 시 근육마비나 신체 조절력 상실, 정신 혼동, 흥분, 호흡곤란, 흥분 등 부작용을 동반하고 심하면 
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사망에까지 이를 수 있다(대검찰청, 2023; 한국마약퇴치운동본부, 2023).

향정신성의약품이란 처음에는 치료적 목적으로 개발되었으나, 오·남용 시 사람의 중추신경계에 작용하여 신체
적 정신적 심한 의존성을 일으킬 수 있는 약물을 의미한다(대검찰청, 2023; 법제처, 2023b; 한국마약퇴치운동본
부, 2023). 품목의 개수는 지속적으로 증가하고 있으며, 환각효과 등의 약효와 부작용이 발생할 가능성이 제일 
높은 ‘가’목부터 정신적 의존성을 일으킬 우려가 비교적 적은 ‘라’목까지 분류되어 있다(대검찰청, 2023; 법제처, 

2023b).오·남용 시 언어장애, 호흡장애, 정신분열, 환각, 환시, 환청 등이 나타날 수 있으며, 사망에까지 이를 
수 있다(대검찰청, 2023; 한국마약퇴치운동본부, 2023).

대마는 대마초의 원료가 되는 식물이며, 대마초와 수지, 또는 그것을 원료로 하여 제조된 모든 약물을 의미한다
(대검찰청, 2023; 법제처2023b). 처음에는 삼베옷의 원료로 섬유용으로 재배되었으나, THC(Tetra Hydro 

Cannabinol)라는 환각 물질로 인해 환각과 도취를 유발해 마약류로 남용되어 왔다(대검찰청, 2023; 염건웅, 2019; 

조성권, 2007). 특히 대마초는 담배보다 훨씬 많은 양의 자극제와 타르를 함유하고 있어 담배보다 더 큰 위해성을 
가지고 있다(대검찰청, 2023; 염건웅, 2019; 조성권, 2007). 오·남용 시 결막염, 뇌 기능 장애, 도취감, 천식, 

생식기관 기능 약화 등 부작용을 일으킬 수 있다(대검찰청, 2023; 조성권, 2007).

마약류 사용은 자기통제나 조절, 판단 능력 등 인지 및 지적 발달장애를 유발할 수 있으며, 신체적 성장을 
저해할 뿐만 아니라 학습장애, 행실장애, 정신 사회적 후유증을 남긴다(이현정 외, 2001). 특히 약물을 처음 사용
한 연령이 낮을수록, 심하게 사용할수록 강박적인 사용 단계로 진행될 수 있으며 더 많은 정신 병리를 초래한다(이
현정 외, 2001). 마약류에 중독된 청소년은 감정변화가 심해져 공격적이고 역동적으로 변화하며, 현실 판단 능력
과 충동통제력의 기능이 떨어져 자살 경험을 증가시키고 비행, 범죄 행위들에 노출되기 쉽다(성수미 외, 2021). 

이러한 결과는 사회적 문제로 변화될 수 있는데, 실제로 청소년의 비행 행동과 범죄가 음주나 흡연, 약물을 사용했
을 때 더욱 폭력적이고 치명적이었던 것을 확인할 수 있었으며(김헌수, 김현실, 2002), 신체적으로도 다양한 문제
를 일으키는 것을 확인할 수 있었다(김현실, 김헌수, 1999).

2. 청소년의 마약류 사용

가. 청소년 마약류 사용 현황

대검찰청(2023)에서 발행한 [마약류 범죄백서]에서 최근 3년간 우리나라의 전체 마약류 사범 수치를 보면, 

2020년 18,050명, 2021년 16,153명, 2022년에는 18,395명으로 전년 대비 13.9%가 증가, 역대 최다치를 기록한 
것을 확인할 수 있었다(대검찰청, 2023). 그중에서도 가장 눈에 띄는 수치는 청소년 마약류 사범의 증가이다(대검
찰청, 2023). 2020년에는 청소년 마약류 사범이 313명(1.7%)으로 집계되었으며, 2021년 450명(2.8%), 2022년 
481명(2.6%)으로 꾸준히 증가하고 있었고 향정(332명), 마약(108명), 대마(41명) 순으로 남용하고 있었다(대검찰
청, 2023). 경찰청에서 발행한 [2022 범죄통계]를 살펴보면, 2022년 기준 전체 범죄 발생 건수는 1,482,948건으
로, 그 중 마약류 범죄는 10,331건, 검거된 마약류 범죄자는 11,948명이었다(경찰청, 2023). 그 중에서도 청소년 
마약류 범죄자는 199명으로 전년도인 2021년에 비해(180명) 증가한 것을 확인할 수 있었다(경찰청, 2023). 게다
가 마약류 범죄는 암수율이 높다는 특징을 가진 범죄로, 실제로는 28.75배인 13,742명 정도의 청소년이 마약류를 
사용하고 있을 것으로 추정하고 있다(박성수, 백민석, 2019).
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나. 청소년 마약류 사용 요인

마약류 중독은 개인마다 발생 가능성이 상이하며, 단일 요인으로만 결정되지 않는다(National Institute on Drug 

Abuse, 2020a; Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019). 선행연구에 의하면, 마약류 
사용의 개인적 요인에는 유전자, 발달 단계, 성별, 민족 등이 포함된다(강준혁 외, 2021; National Institute on 

Drug Abuse, 2020b). 유전적 요인은 특정 마약류를 다른 마약류들보다 더 크게 영향을 받게 할 수 있고, 유전적 
요인과 더불어 개인의 인격, 성격 자체에서 가진 취약함은 인간을 중독에 더욱 쉽게 빠질 수 있게 만든다(박혜인 
외, 2018). 성별 또한 마약류 중독에 유의미한 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다(이후경 외, 2001; 조준호, 

2018; Becker & Hu, 2008; Johnell et al., 2009). 약물의 평생 경험 비율과 현재 약물을 사용하는 비율은 여자보
다 남자가 더 높았지만(조준호, 2018), 여자는 적은 용량으로 약물을 시작해도 남자보다 더 빨리 중독될 수 있으
며, 단약 후 재발할 위험이 더 높았다(이후경 외, 2001; Becker & Hu,2008). 특히 여자는 남자보다 향정신성의약
품을 사용할 확률이 높았으며(Johnell et al., 2009), 남자는 여자보다 각성제(코카인과 암페타민)를 더 많이 사용
하는 것으로 나타났다(Bobzean et al., 2014). 이정숙 외(2006)의 연구에서는 성별에 따라 잠재적 약물 문제의 
위험성을 확인할 수 있었는데, 여학생에 비해 남학생의 잠재적 약물 문제 위험성이 더 높게 나타나는 등 성별에 
따라 다르게 나타난 것을 확인할 수 있었다. 더하여 약물을 사용하는 이유에도 차이가 있었는데, 여자는 괴로움이
나 스트레스를 겪을 때, 체중조절을 위해 약물을 사용하는 것으로 나타났고, 남자는 호기심으로 인해 약물을 
접하게 되거나 즐겁기 위해 사용하는 것으로 나타났다(김영미, 2013; 신현주, 박성수, 2015; 이정숙 외, 2006).

연령은 마약류 사용을 넘어 중독에까지 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었는데, 약물을 처음 사용한 연령이 
낮을수록 강박적인 사용단계와 정신 병리를 초래할 가능성이 높아졌으며(이현정 외, 2001), 다른 약물 사용에도 
영향을 미칠 확률이 더 높았다(Barnes et al., 2002). 실제로 이정숙 외(2006) 연구에서 잠재적 약물사용 군의 
마약류 이외의 약물 경험을 확인해 보았을 때 유의한 차이가 있는 것을 알 수 있었다. 그중에서도 흡연은 잠재 
군에서 68%가, 비 잠재 군에서는 8.6%가 경험한 적이 있는 것으로 보고되었으며, 음주경험은 잠재 군에서 89.3%

가, 비 잠재 군에서 39.4%가 경험한 적이 있는 것으로 나타났다(이정숙 외, 2006). 또한 전자담배를 시험 삼아 
경험해 본 청소년들이 이후에 대마초를 사용할 가능성이 높은 것으로 확인되었으며(Lozano et al., 2017), 일부 
학생들은 전자담배와 대마초를 함께 사용하기도 하였다(Budney et al., 2015). 더하여 시간이 지나 나이가 들수록 
습관적으로 약물을 사용하는 것을 확인할 수 있었는데, 이정숙 외(2006) 연구에서 중학생의 흡연 이유는 ‘심심해
서’로 나타났지만, 고등학생의 흡연이유는 ‘습관적으로’가 가장 높은 것을 알 수 있었다(이정숙 외, 2006).

국내 연구에서는 청소년의 마약류 사용에 영향을 미치는 요인으로 학업성적과 경제적 수준을 설정해 살펴본 
연구들이 있었다(김유림, 2024; 최유정, 2022; 황지나, 2024). 학교생활에 대한 청소년의 심리적 태도는 약물남용
에 많은 영향을 미쳤는데(이정숙 외, 2006), 학교에서의 실패의 두려움과 낮은 학업 동기와 학업성취는 약물사용
의 중요한 요인으로 나타났다(이정숙 외, 2006). 낮은 학업성적은 과도한 입시 위주의 교육사회에서 높은 스트레
스와 좌절을 경험하게 하고, 실패에 대한 두려움과 성취 압력으로부터 오는 불안감은 청소년들의 약물사용에 
영향을 미치는 요인이 되었다(이정숙 외, 2006). 김유림(2024)의 연구에서도 학업성적과 마약류 사용 경험은 
통계적으로 유의한 차이가 있는 것을 확인할 수 있었다. 학생들을 학업성적별로 높은 학생, 중간 학생, 낮은 학생
으로 나누었을 때, 학업성적이 낮은 학생들이 마약류를 사용한 경험을 가장 많이 가지고 있었고, 높은 학생, 중간 
학생 순으로 마약류를 사용했던 적이 있는 것으로 나타났다(김유림, 2024; 황지나, 2024). 특히 흡입제와 진통제, 

잠 안 오는 약과 살 빼는 약의 경우 학업성적이 평균보다 아주 낮다고 보고한 학생집단에서 많이 사용하는 것으로 
확인되었다(신윤정, 2004).

경제적 수준 또한 청소년의 마약류 사용 경험에 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났는데(김유림, 
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2024; 최유정, 2022), 경제적 수준이 낮은 가정의 자녀일수록 마약류 사용의 빈도가 높게 나타난 것을 확인할 
수 있었다(최유정, 2022; 황지나, 2024). 이정숙 외(2006) 연구에서도 학교성적이 하위권에 속할수록, 가족의 
경제 상태가 어려울수록 잠재적 약물문제 정도가 더 높았는데, 특히 아버지의 학력이 고졸인 경우가 대졸 이상의 
학력보다 유의하게 높은 것으로 확인되었다. 더하여 조준호(2018)의 연구에서도 경제 상태가 마약류 사용에 유의
한 영향을 미치는 것으로 보고하였는데, 경제 상태는 청소년의 마약류 사용의 평생경험을 넘어 현재 사용 여부에
도 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

3. 마약류 사용과 범불안장애

가. 범불안장애 진단기준 및 특징

불안장애의 하위유형 중 하나인 범불안장애는 통제가 어려울 만큼 지속적인 걱정과 불안이 주 증상인 장애이다
(김선화, 2024; 임수진, 2021). 일상생활을 할 때 사소한 일에도 지속적으로 지나치게 불안해하고 걱정하는 것을 
통제하기 어려우며, 이로 인해 다양한 신체적·정신적 고통을 겪게 되는 증상을 범불안장애로 지칭된다(김선화, 

2024; 임수진, 2021). 정신질환의 진단 및 통계 편람인 DSM-5-TR에서는 범불안장애를 “조절할 수 없는 과도한 
걱정이나 불안이 6개월 이상 지속되는 상태로 초조함, 집중곤란, 근육긴장, 신경과민, 수면곤란 중 적어도 3가지 
이상의 증상이 지속적으로 나타나며, 물질 및 의학적 상태로 인한 것이 아니며 다른 정신질환으로 더 잘 설명되지 
않을 경우”에 진단을 내릴 수 있다고 설명하였다(권준수 외, 2023).

청소년기의 범불안장애는 개인의 소극적인 성격 정도로 인식되는 경향이 있어 조기 발견 가능성이 상대적으로 
적고, 정신적인 문제를 가지고 있는 것이 아닌 오히려 말을 잘 듣고 얌전한 학생으로 평가받을 수 있다(김선화, 

2024; 임수진, 2021). 만성적인 성질을 갖고 있는 범불안장애는 점진적으로 진행되는데, 밖으로 나타나는 문제행
동의 비율이 낮아 초기에 발견하지 못하면 이후 사회공포증이나 우울증과 같은 정신질환을 동반할 가능성이 있고, 

부정적인 정서적 증상과 반항적인 행동을 유발해 삶의 질을 크게 하락시킬 수 있는 장애이다(김선화, 2024; 임수
진, 2021).

나. 마약류 사용이 범불안장애에 미치는 영향

국내외 선행연구들에 의하면 약물 사용 장애와 정신장애의 선행 관계에 대해서는 정확히 판별하기 어려울 
때가 많다(손선주, 2015). 현재 연구들에 의하면, 두 장애 간의 시간적 선행 순서는 크게 두 가지로 나눌 수 
있는데, 첫 번째는 약물 사용이 정신장애에 영향을 미친다는 것이다(손선주, 2015). 약물 사용이 인간의 뇌 기능의 
많은 부분을 변화시켜 제 기능을 할 수 없게 만들어 인간의 행동제어에 이상을 나타나게 하는데, 그 행동들이 
정신질환과 상당히 흡사하게 보인다는 것이다(손선주, 2015). 건강한 뇌를 가지고 있던 인간이었더라도 지속적이
고 장기적이게 약물을 사용하거나 남용하게 되면 뇌의 구조와 기능이 심각하게 변형되어 기능의 손상이 일어나고
(손선주, 2015), 보상회로에 문제가 생긴 뇌는 민감도가 감소하고 즐거움을 느끼기 어려워지며 불안과 과민성 
같은 부정적인 감정을 더 많이 경험하는 등 스스로 약물 사용 조절을 할 수 없게 만들어 정신장애를 초래한다고 
설명한다(손선주, 2015; National Institute on Drug Abuse, 2020b).

두 번째는 정신장애가 약물 사용에 영향을 미친다는 것이다(손선주, 2015). Khantzian(1974)이 제시한 자가치
료이론은 개인이 경험하는 불편한 감정과 부정적인 정서를 스스로 완화해보고자 물질을 사용하는 대처 방식으로, 

정신질환을 조절해보고자 약물을 사용한다고 설명하였다. 실제로 범불안장애, 공황장애, 외상 후 스트레스 장애는 
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높은 비율로 약물 사용 장애와 함께 나타났으며, 반사회적 성격장애나 조현병은 알코올이나 담배, 약물 사용장애
를 가지고 있지 않은 사람보다 가지고 있는 사람에게서 더 많이 나타나는 것을 확인할 수 있었다(Conway et 

al., 2006; Magidson et al., 2012; National Institute on Drug Abuse, 2020b; Wolitzky-Taylor et al., 2011). 

이에 본 연구에서는 두 가지 순서 중 사용한 데이터의 독립변수인 ‘습관적 약물 사용’이 평생 경험, ‘범불안장애’는 
현재 상태를 조사한 문항이므로, 약물사용을 선행순서로 두어 마약류 사용이 범불안장애에 미치는 영향에 대해 
살펴보았다.

국외 선행연구에 따르면, 범불안장애는 마약류 사용에 영향을 받는 것으로 확인되었다. Degenhardt 외(2013)의 
연구에 따르면 청소년기의 대마초 사용은 불안장애와 관련이 있는 것으로 나타났다. 매주 대마초를 사용하는 
청소년은 그렇지 않은 사람보다 불안장애 발병 확률이 크게 증가했으며, 어린 나이에 시작한 대마초는 지속적인 
정신건강 위험을 유발할 수 있다고 보고하였다(Degenhardt et al., 2013). 또한 벤조디아제핀을 만성적으로 사용
하는 것은 불안 및 우울 장애에 유의한 영향을 미쳤는데, 특히 노년층에서 약물의 효능이 감소하였을 때 불안증상
이나 금단증상을 경험한 사람이 많았던 것을 확인할 수 있었다(Vorspan et al., 2015). 또한 코카인이나 각성제를 
사용한 사람은 평생동안 불안장애를 겪을 수 있는 확률이 높다고 보고되기도 하였다(Vorspan et al., 2015). 더하
여 최근 연구에서 마약류 사용과 범불안장애와의 밀접한 관계를 확인할 수 있었다. 

국내 선행연구에서도 마약류 사용과 범불안장애의 관계에 대해서 살펴볼 수 있었다. 임수진(2021)의 연구에 
따르면, 건강 관련 행동 특성에 포함되는 습관적 약물 사용은 범불안장애 저위험군보다 고위험군에서 더 많이 
경험하였다고 보고하였다. 임소연과 박민희(2014)는 다문화가정 청소년과 일반 가정 청소년의 약물 사용에 관해 
비교하는 연구를 진행하였는데, 다문화가정 청소년은 일반 가정에 비해 정신건강과 음주, 약물의 위험성이 더 
높은 것으로 확인되었으며, 법체계 내의 범법자나 보호관찰대상자들을 대상으로 한 연구에서도 유사한 결과를 
찾아볼 수 있었다(정슬기 외, 2015). 보호관찰대상자들의 정신 증상 간 비교 분석을 실시 하였을 때, 마약으로 
인해 보호관찰 중인 성인은 정신증상 중에서도 우울, 대인 예민, 강박증, 불안이 높았으며, 청소년 보호관찰대상자 
또한 우울, 강박, 정신증, 신체화, 불안이 높은 것으로 확인되었다(정슬기 외, 2015). 김서현 외(2024) 연구에서는 
성별에 따라 습관적 약물사용 경험이 각기 다른 부분에 영향을 미치는 것을 알 수 있었는데, 습관적으로 약물을 
사용한 여자는 남자에 비해 범불안장애 가능성이 높았으며, 외로움과 우울, 스트레스, 자살생각 또한 범불안장애
에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다(김서현 외, 2024). 이는 습관적 약물 사용이 청소년의 외로움 수준을 
높이고, 외로움은 범불안장애에 영향을 미친다는 연구를 지지하는 결과였다(권영숙, 2023; 박경실, 2023). 마지막
으로 약물 사용 횟수에 따라 경험하는 정신장애도 달랐는데(이춘우 외, 2004), 100회 미만 메스암페타민을 사용했
을 때보다 500회 이상 사용했을 때 불안을 경험할 확률이 더 높았고, 적대감과 공포증, 편집증 또한 경우 500회 
이상 사용했을 때 증상이 더 높게 나타난 것을 확인할 수 있었다(이춘우 외, 2004).

더하여 마약류 사용은 범불안장애에 밀접한 연관이 있는 것으로 확인되었다. 마약류 사용은 스트레스 반응과 
관련된 뇌의 신경 회로를 변화시키는데, 신체의 스트레스 반응을 조절하는 뇌의 중요한 생리적 시스템인 HPA 

축의 과활성화와 불안반응의 변화를 초래하며, 불안의 지속성을 증가시킨다(McEwen, 2007). 더 나아가 과도한 
마약류 사용은 이 시스템을 손상시킬 수 있으며(McEwen, 2007), 이는 신경발달이 활발하고 정서적 및 사회적 
변화가 큰 시기인 청소년에게는 성인보다 더욱 부정적인 영향을 미칠 수 있다(McEwen, 2007; Paus et al., 2008; 

Patel et al., 2007). 이러한 문제는 뇌 발달에 영향을 미쳐 정신건강 문제를 더욱 심화시킬 수 있으며, 이는 장기적
인 정신건강 위험을 증가시키는 요인이 될 수 있으므로 관련된 주의 깊은 연구와 개입이 필요하다(McEwen, 

2007; Paus et al., 2008; Patel et al., 2007).

하지만 현재까지 진행된 범불안장애 관련 연구를 살펴보면, 성인을 대상으로 실시한 연구(김용 외, 2017; 김형
택, 현명호, 2019; Ruscio et al., 2017; Lakhan et al., 2020)가 대부분이거나 만성질환을 가진 아동 청소년을 



청소년의 마약류 사용과 범불안장애의 관계

183

대상으로만(Barker et al., 2019) 일부 이루어진 것을 확인할 수 있었다. 또한 범불안장애 외 다른 정신장애를 
함께 다루거나(오종수 외, 2017), 범불안장애의 치료 등과 관련된 연구(김수정, 심은정, 2019; Dugas et al., 2010)

가 대부분으로 범불안장애의 유병률과 관련 영향요인을 살펴본 연구(이준휘, 2006; Noyes, 2001)는 매우 적은 
것을 확인할 수 있었다. 특히 최근 이슈가 되고 있는 청소년의 마약류 사용과 범불안장애에 관련된 연구는 거의 
없는 상황으로, 본 연구는 청소년들의 마약류 사용 문제를 다각적으로 이해하고, 치료 및 예방의 방안을 제언할 
수 있는 기초 자료를 제공한다는 점에서 꼭 필요한 연구이다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 모형

본 연구는 성향점수매칭을 사용하여 마약류 사용집단과 마약류 비사용집단의 동질성을 확보하고, 청소년의 
마약류 사용과 범불안장애의 상관관계를 확인한 뒤, 두 집단 간의 범불안장애 평균에 차이가 있는지 확인하는 
것을 목적으로 둔다. 제19차(2023년) 청소년 건강행태 온라인조사 원시 자료를 이용하였으며, 처치 변수로는 
습관적 약물 사용을 투입하고 매칭 변수로는 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태를 사용하였으며, 종속변수로는 
범불안장애를 투입해 다음과 같은 연구 모형을 설정하였다.

2. 연구 자료 및 대상

가. 연구 자료

본 연구는 보건복지부, 질병관리청, 교육부가 2005년부터 매년 수행하고 있는 청소년건강행태조사 원시 자료를 
사용하였다. 청소년건강행태조사는 우리나라 청소년의 식생활, 신체활동, 흡연, 음주 등 건강행태를 파악하기 위하
여 중학교 1학년부터 고등학교 3학년 학생을 대상으로 조사단계에서부터 정보제공 단계까지 익명으로 실시하는 

그림 1. 연구 모형
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익명성 자기기입식 온라인 조사이다. 본 조사는 정부승인통계조사(승인번호 제117058호)이며, 우리나라 청소년의 
건강행태 통계를 산출하여 청소년 건강증진사업의 기획 및 평가에 필요한 기초 자료로 활용되고 있다. 연구자는 
본 연구를 위하여 질병관리청의 원시 자료 공개 및 관리 규정의 의해 원시 자료를 제공받아 이용하였다. 제19차
(2023년) 조사에서는 흡연, 음주, 식생활, 신체활동 등 88개 문항을 조사하였으며, 92개 지표를 산출하였다. 목표 
모집단은 2023년 4월 기준의 전국 중·고등학교 재학생이었으며, 표본설계를 위한 추출 틀은 2022년 4월 기준의 
전국 중·고등학교 자료를 사용하였다. 본 연구를 위해 사용된 제19차(2023년) 조사의 모집단 학교 수는 5,663개교
이고, 학생 수는 2,581,964명이었으며, 표본 학교 수는 800개교, 학생 수는 57,346명이었다. 본 연구에서는 복합표
본설계를 기반으로 분석을 수행하였다. 표본 설계는 층화, 집락, 가중치를 포함하고 있으며, 39개 지역군과 학교급
(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 층화 변수로 설정하여 모집단을 117개 층으로 구분하였다. 설계 가중치는 추출률
과 응답률의 역수를 곱한 뒤, 성별, 학교급, 학년별로 조정하여 모집단 크기와 일치하도록 산출하였다.

나. 분석 방법

본 연구에서는 분석을 위해 SPSS 28.0과 R 4.4.0 프로그램을 사용하였으며, 복합표본설계의 구조를 반영하여 
표준오차와 신뢰구간을 산출함으로써 결과의 모집단 대표성과 신뢰성을 확보하였다. 연구는 총 3단계로 진행되었
으며, 첫 번째 단계에서 성향점수매칭(Propensity Score Matching, PSM)을 사용하였다. 본 연구에서는 관찰 연구 
데이터의 특성상, 연구 집단(마약류 사용 경험이 있는 집단)과 비교 집단(마약류 사용 경험이 없는 집단) 간 배경 
특성이 상이할 경우 선택 편의가 발생할 수 있다. 선택 편의는 독립변수와 종속변수 간의 관계를 왜곡하여 연구 
결과의 신뢰성을 저하시킬 위험이 있으며, 이를 통제하기 위한 방법으로 PSM이 널리 사용된다(Rosenbaum & 

Rubin, 1983; Austin, 2011). PSM은 공변량 분포를 조정하여 연구 집단과 비교 집단 간의 동질성을 확보하고, 

선택 편의를 최소화함으로써 관찰 연구에서도 준실험적 연구의 형태로 신뢰성 있는 결과를 도출할 수 있다
(Shadish et al., 2002). 특히 본 연구에서는 관찰 데이터의 한계를 극복하고 마약류 사용 경험과 범불안장애 
간의 관계를 보다 정확히 분석하기 위해 PSM을 활용하였다. 이는 무작위 대조군 연구를 설계하기 어려운 연구 
상황에서 선택 편의를 통제함으로써 내적 타당도를 높이는 데 적합하다(Austin, 2011). 또한 성별, 학업성적, 

경제 상태와 같은 주요 공변량을 바탕으로 성향 점수를 산출한 뒤, 최근접 매칭 기법을 적용하여 두 집단 간 
공변량의 균형을 확보하였다. 매칭 후 동질성 평가 결과, 연구 집단과 비교 집단의 공변량 균형이 충분히 확보되었
으며, 이는 마약류 사용 경험 집단과 비사용 집단 간의 범불안장애 평균 차이를 신뢰성 있게 비교할 수 있는 
기반이 되었다.

2단계에서는 PSM을 사용하여 매칭된 집단을 대상으로 다중회귀분석을 실시해 마약류 사용과 범불안장애의 
상관관계를 확인해 보았다. 회귀분석은 다른 통제 변수들을 포함할 수 있으며 최소 제곱법을 적용하여 처치 효과
의 표준오차를 쉽게 계산할 수 있다는 장점을 가지고 있고, 통제변수를 투입함에 따라 좀 더 작은 표준오차를 
얻을 수 있다(김세령, 2021; 송시영, 2019). 이에 본 연구에서는 마약류 사용집단을 ‘1’, 비사용집단을 ‘0’으로 
코딩한 집단 더미 변수를 독립변수로 투입하고, PSM에서 사용한 공변량과 마약류 사용 경험을 투입하여 범불안장
애를 종속변수로 설정하였다.

마지막 3단계에서는 마약류 사용집단과 비사용집단 간 범불안장애 평균 차이를 분석해보았다. 실제로 마약류 
사용집단과 비사용집단의 범불안장애 평균에 차이가 있는지 알아보기 위해 비모수검정인 Wilcoxon rank sum 

test를 실시하였다. 비모수통계기법은 명목척도와 서열척도로 측정된 자료를 분석하는 데 이용하는 방법으로, 통계
량으로부터 모수를 추정하는 모수통계기법과는 다르게 모수와 통계량의 관계를 다루지 않는 기법이다.
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다. 주요 변수

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 범불안장애로, Spitzer 외(2006)가 개발한 자가 보고형 범불안장애(Generalized Anxiety 

Disorder-7: GAD-7) 척도를 사용하였다. GAD-7은 총 7개의 문항을 4점 리커트 척도로 응답하는 자가보고 척도이
다(Spitzer et al., 2006). 응답자는 지난 2주 동안 느꼈던 불안 정도를 ‘전혀 방해받지 않았다’부터 ‘거의 매일 
방해 받았다’까지 4점 척도로 응답하여 값의 평균을 활용해 결과를 낸다(Spitzer et al., 2006). GAD-7결과는 
최소 0점에서 최대 21점이며, 이 점수를 바탕으로 장애의 중증도를 4개로 범주화(0~4점: 정상군, 5~9점: 경미한 
수준, 10~14점: 중간 수준, 15~21점: 심각한 수준의 범불안장애) 시켜 진단한다(Spitzer et al., 2006). 범불안장애
의 Cronbach’s alpha는 .905로 나타났다.

2) 처치변수

본 연구의 주요 변수이며, PSM을 위한 처치변수는 습관적 약물 사용으로, 평생 경험을 측정한 문항이다. “지금
까지 습관적으로, 또는 일부러 약물(신경안정제, 각성제, 수면제, 식욕억제제, 마약성 진통제 등)을 먹거나 본드(접
착제), 대마초, 코카인, 부탄가스 등을 마신 적이 있습니까? *치료 목적으로 의사로부터 처방받은 약을 먹은 것은 
제외합니다. *커피, 카페인 음료, 에너지 드링크, 비타민, 영양제 등은 약물에 해당하지 않습니다”라는 질문에 
①없다, ②있다로 응답한 것을 이항 변수(0: 있다, 1: 없다)로 재코딩하여 사용하였다.

3) 매칭변수

매칭 변수는 선행연구를 바탕으로 범불안장애에 영향을 미치는 요인들인 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태로 
설정하였다. 성별은 “성별이 어떻게 됩니까?”라는 질문에 ① 남자, ② 여자로 대답한 문항을 사용하였다. 학년은 
“학생은 몇 학년입니까?”라는 질문에 ① 중학교 1학년, ② 중학교 2학년, ③ 중학교 3학년, ④ 고등학교 1학년, 

⑤ 고등학교 2학년, ⑥ 고등학교 3학년이라고 대답한 문항을 ‘중학생’과 ‘고등학생’으로 재코딩하여 사용하였다. 

학업성적은 “최근 12개월 동안, 학업 성적은 어떻습니까?”라는 질문에 ① 상, ② 중상, ③ 중, ④ 중하, ⑤ 하라고 
대답한 문항을 사용하였다. 경제 상태는 “가정의 경제적 상태는 어떻습니까?”라는 질문에 ① 상, ② 중상, ③ 중, 

④ 중하, ⑤ 하라고 대답한 문항을 사용하였다.

Ⅳ. 분석 결과

1. 기술통계

가. 인구사회학적 특성 및 주요 변수 기술통계

본 연구의 분석 대상의 인구사회학적 특성은 주요 매칭변수인 습관적 약물 사용 경험 유무의 집단 간 차이를 
중심으로 살펴보았으며, 그 결과는 <표 1>과 같다. 52,873명 중 습관적 약물 사용 경험이 없다고 응답한 학생은 
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52,036(98.41%)명, 있다고 응답한 학생은 837(1.58%)명으로 나타났다. 습관적 약물 사용 경험이 있는 학생의 
성별 분포를 살펴보면, 남자가 1.42%(381명), 여자가 1.75%(456명)로 나타났고 여자의 습관적 약물 사용 경험이 
더 높은 것으로 나타났다. 학년은 중학생 1.42%(404명), 고등학생 1.77%(433명)로 고등학생이 더 많았다.

또한 본 연구의 주요 변수인 종속변수 범불안장애의 평균은 1.59로 나타났다. 습관적 약물 사용 경험집단의 
범불안장애 평균은 2.23, 비 경험집단의 평균은 1.58로 약물 사용 경험이 있는 집단의 범불안장애 평균이 더 
높았다. 학업성적의 평균은 2.91로, 경험집단의 학업성적은 3.10, 비 경험집단은 2.91로 경험집단의 학업성적이 
더 높은 것을 확인할 수 있었다. 경제 상태의 평균은 2.60으로 습관적 약물 사용 경험집단의 경제 상태는 2.75였
고, 비 경험 집단은 2.60으로 경험집단의 경제 상태 평균이 더 높은 것을 확인할 수 있었다.

2. 성향점수매칭 분석

가. 성향점수매칭 전후 동질성 검증 결과

청소년의 마약류 사용 경험 여부와 범불안장애의 관계를 알아보고자 습관적 약물 사용 경험 여부 변수를 처치변
수로 설정하여, Caliper를 표준편차의 0.25로 하고, 1:1 최근접 매칭을 이용해 전체 데이터의 매칭을 진행하였다. 

공변량으로는 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태 변수를 이용하였다.

마약류 사용 경험 여부에 따른 성향점수매칭 결과, 매칭 전 분석에 포함된 대상자는 52,873명으로 마약류 
사용자 837명, 비사용자 52,036명에서 매칭 후 총 1,674명(마약류 사용집단 837, 비사용집단 837)으로 구성되었
다. 매칭 이후 두 집단이 통계적으로 유의성을 보이지 않아(χ2=0.000, df=4, p=1.000) 매칭이 성공적으로 이루어
졌다고 볼 수 있다. 이는 두 집단이 성향점수를 기준으로 동질성을 가졌음을, 즉 마약류 사용집단과 비사용집단이 
공변량을 기준으로 동일한 성질을 가지고 있는 것을 의미한다.

변수 전체
(52,873명)

습관적 약물 사용 경험
χ2(p)없음

(52,036명)
있음

(837명)

성별
남자 26,382 (98.58%) 381 (1.42%)

8.842 (0.003)
여자 25,654 (98.25%) 456 (1.75%)

학년
중학생 27,992 (98.58%) 404 (1.42%)

10.11 (0.001)
고등학생 24,044 (98.23%) 433 (1.77%)

변수 전체
(52,873명)

습관적 약물 사용 경험
t(p)없음

(52,036명)
있음

(837명)

범불안장애 1.59 1.58 2.23 19.866 (0.000)

학업성적 2.91 2.91 3.10 -4.149 (0.000)

경제 상태 2.60 2.60 2.75 -3.699 (0.000)

표 1. 마약류 사용경험 유무에 따른 집단 간 차이
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나. 마약류 사용과 범불안장애의 관계

청소년의 마약류 사용과 범불안장애의 관계를 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과, 모형요약의 R2값이 
.153으로, 5개의 독립변수인 습관적 약물사용, 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태와 범불안장애 간의 관계를 설명하
는 설명력은 15.3%인 것을 확인할 수 있다. 또한 Durbin-Watson도 1.891로 1보다는 2에 가까운 것으로 확인됨에 
따라 자기상관에도 문제가 없음을 알 수 있다. 다음으로 분산분석표(ANOVA) 상의 F값은 61.594, 유의확률은 

성향점수매칭 전

변수
마약류 사용 경험

χ2(p)
없음 있음

성별
남자 26,382 (98.58%) 381 (1.42%)

8.842 (0.003)
여자 25,654 (98.25%) 456 (1.75%)

학년
중학생 27,992 (98.58%) 404 (1.42%)

10.11 (0.001)
고등학생 24,044 (98.23%) 433 (1.77%)

변수 N Mean Std. Deviation χ2(p)

학업성적
없음 837 2.91 1.165

-4.149 (0.000)
있음 837 3.10 1.314

경제 상태
없음 837 2.60 0.891

-3.699 (0.000)
있음 837 2.75 1.162

범불안장애
없음 837 2.23 0.942

19.866 (0.000)
있음 837 1.58 0.642

성향점수매칭 후

변수
마약류 사용 경험

χ2(p)
없음 있음

성별
남자 381 (50%) 381 (50%)

0.000 (1.000)
여자 456 (50%) 456 (50%)

학년
중학생 404 (50%) 404 (50%)

0.000 (1.000)
고등학생 433 (50%) 433 (50%)

변수 N Mean Std. Deviation χ2(p)

학업성적
없음 837 3.10 1.314

0.000 (1.000)
있음 837 3.10 1.314

경제 상태
없음 837 2.75 1.162

0.000 (1.000)
있음 837 2.75 1.162

범불안장애
없음 837 1.66 0.659

13.357 (<.001)
있음 837 2.23 0.942

표 2. 성향점수매칭 전후 교차분석
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<.001로 통계적으로 유의미한 것을 확인할 수 있었으며, 회귀분석을 실시하기에 적합한 모형이 도출되었다고 
볼 수 있다. 또한 분산팽창요인지수(VIF)는 모두 10 이하로 나타나 다중 공산성에도 문제가 없었다.

독립변수인 습관적 약물사용, 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태와 범불안장애의 관계를 분석한 결과, 습관적 
약물사용(t=14.726, p<.001)과 성별(t=7.413, p<.001) 학업성적(t=-3.538, p<.001), 경제 상태(t=-2.630, p=.009)

은 유의확률이 .05보다 낮게 나타나 통계적으로 유의한 수준에서 범불안장애와 관련이 있는 것을 알 수 있었다. 

그러나 학년은 t=-.446, p=.655로 유의미하지 않은 결과를 보였다. 이 결과는 마약류를 사용한 경험이 있는 청소
년이 그렇지 않은 청소년보다 범불안장애 수준이 더 높을 가능성이 있음을 보여주며, 학업성적과 경제 상태가 
낮을수록 범불안장애 수준과의 상관성이 높아질 수 있음을 시사한다.

다. 마약류 사용 청소년과 비사용 청소년의 범불안장애 차이

본 연구에서는 마약류 사용 경험 유무에 따른 두 집단의 범불안장애 평균 차이를 비교하기 위해 t-검정을 실시하
였다. t-검정 결과를 살펴보면 t값은 14.357, 유의확률은 <.001로, 유의수준 0.05를 기준으로 두 경우 모두 p값이 
.001보다 작아 두 집단의 평균차이가 통계적으로 유의미하다고 볼 수 있다. 또한 비모수 검정 중 하나인 Wilcoxon 

rank sum test 또한 두 집단 간에 유의미한 차이가 있는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 마약류를 사용한 
청소년이 그렇지 않은 청소년에 비해 범불안장애 수준이 더 높게 나타나는 경향이 있음을 보여준다.

Ⅴ. 논의 및 결론

구분
비표준화계수 표준화계수

t(p) TOL VIF
B SE β

약물사용경
험 .571 .039 .331 14.726 (<.001) 1.000 1.000

성별 .290 .039 .168 7.413 (<.001) .988 1.012

학년 -.017 .039 -.010 -.446 (.655) .994 1.006

학업성적 -.055 .015 -.084 -3.538 (<.001) .908 1.102

경제 상태 -.046 .018 -.062 -2.630 (.009) .906 1.104

F(p) 61.594 (<.001)

Adj. R2 .153

Durbin-
Watson

1.891

표 3. 다중회귀분석 결과

구분 N 평균(M) 표준편차(SD) t(p)
약물 사용집단 837 2.239 .943 14.357

(<.001)약물 비사용집단 837 1.668 .659

구분 범불안장애 평균(SD) Wilcoxon rank sum test t-test
약물 사용집단 2.239 (0.943) 577417.50

(<.001)
14.357
(<.001)약물 비사용집단 1.668 (0.659)

표 4. 집단 통계량 및 비모수 검정
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본 연구는 청소년의 마약류 사용 경험이 범불안장애와 유의미한 상관관계를 가지며, 성별, 학업성적, 경제 상태
와 같은 요인 또한 범불안장애와 관계가 있음을 확인하였다. 특히 마약류 사용 집단의 범불안장애 평균(2.239)이 
비사용 집단의 평균(1.668)보다 높아 마약류 사용이 청소년의 정신건강 문제와 관련이 있음을 시사한다. 이러한 
결과는 약물 사용이 정신건강 문제의 주요 위험 요인임을 강조한 선행 연구(Degenhardt et al., 2013; Vorspan 

et al., 2015)를 지지한다. 또한 성별, 학업성적, 경제 상태는 범불안장애와 유의미한 상관관계를 가지고 있는 
변수로 나타났으며, 이는 김서현 외(2024)가 보고한 약물 사용 여학생의 범불안장애 가능성 증가와 경제적 어려움
이 마약류 사용 경험에 영향을 미친다고 밝힌 선행 연구(김유림, 2024; 이정숙 외, 2006; 조준호, 2018; 최유정, 

2022; 황지나, 2024)와 일치한다. 이러한 연구 결과는 마약류 사용 경험이 범불안장애와 밀접한 관련이 있음을 
보여주며, 이는 마약류 사용이 청소년의 정신건강 문제와 높은 상관성을 가진다는 점을 시사한다. 특히 성별에 
따른 차이는 청소년의 신체적·심리적 발달 과정에서 마약류 사용과 정신건강 문제 간의 복잡한 상관성을 반영하는 
것으로 볼 수 있다. 또한 학업성적과 경제 상태는 청소년의 사회적 맥락과 스트레스 수준을 나타내는 변수로, 

범불안장애와 같은 정신건강 문제에 유의미한 관련성을 보였다. 이러한 결과는 청소년의 마약류 사용 문제를 
단순히 행동적 일탈로 보지 않고, 정신건강 문제와 연계하여 통합적으로 이해해야 할 필요성을 강조한다.

마약류 사용 경험이 불안장애와 같은 정신건강 문제와 관련되어 있음을 고려할 때, 다음과 같은 사회적 함의를 
제안한다. 첫째, 마약류 사용 예방과 정신건강 증진을 위한 통합적 예방 프로그램의 도입이 필요하다. 학교에서는 
약물 사용 예방 교육과 심리적 지원을 결합한 다학제적 접근을 통해 약물 사용 위험성과 정신건강 문제를 동시에 
다룰 수 있어야 한다. 특히 통합적 예방 프로그램은 약물 사용 고위험군 청소년의 조기 발견과 심리적 회복을 
돕는 데 효과적임이 보고된 바 있다(Hawkins et al., 1992; Patel et al., 2007). 둘째, 지역사회 기반의 정신건강 
지원 네트워크 강화가 요구된다. 현재 청소년 정신건강 서비스는 대도시 중심으로 제한되어 있으며, 소외지역 
청소년은 접근성이 낮다(권승현, 2023). 이를 개선하기 위해 지역사회와 학교가 협력하여 정신건강 지원센터를 
확대하고, 학교 내 전문 상담 인력을 배치해야 한다. 특히 약물 사용 고위험군 청소년을 조기에 발견하고 개입할 
수 있는 시스템 구축이 필요하다(Kessler et al., 2005). 셋째, 마약류 확산 방지와 예방 캠페인 강화가 중요하다. 

디지털 플랫폼을 통한 마약류 접근을 차단하기 위해 법적 규제를 강화하고, 학교 밖 청소년과 같은 사각지대 
집단을 대상으로 한 약물 상담 및 치료 프로그램을 개발해야 한다(국민권익위원회, 2023). 마약류 접근성과 정신
건강 문제 간의 상관성을 고려할 때, 예방적 홍보와 교육 활동의 지속적 강화가 요구된다(World Health 

Organization, 2004).

본 연구는 청소년의 마약류 사용과 범불안장애가 유의미한 상관관계를 가지고 있다는 것과, 마약류를 사용한 
청소년과 사용하지 않은 청소년의 범불안장애 경험의 차이를 확인했다는 점에서 의의가 있다. 그럼에도 불구하고 
본 연구는 다음의 한계를 가진다. 단면조사를 기반으로 수행되었기 때문에 변수 간의 시간적 순서를 규명하거나 
인과관계를 명확히 밝히는 데 한계가 있다. 마약류 사용 경험이 범불안장애를 유발한 것인지, 아니면 범불안장애
가 마약류 사용을 촉진한 것인지는 본 연구로 단정할 수 없으며, 상관관계 수준에서만 해석이 가능하다. 따라서 
연구 결과를 바탕으로 정책적 제안이나 구체적인 개입 방향을 논의하는 데에는 신중함이 필요하다. 또한 본 연구
는 2차 데이터인 청소년건강행태조사 데이터를 활용하여 분석을 수행하였으며 연구의 취지상 ‘마약류 사용’ 변인
을 사용하였다. 그러나 이 변인을 측정하는 데 있어 ‘습관적 약물사용 경험’ 문항을 대리 변수로 사용하였기에 
이 문항이 마약류 사용을 직접적으로 측정한 것인지에 대해서는 추가적인 논의가 필요하다. 이는 2차 데이터를 
활용한 연구의 일반적인 한계로, 변인 정의와 측정 방법이 연구 설계와 완벽히 일치하지 않을 수 있음을 반영한다. 

따라서 본 연구 결과를 해석할 때, ‘습관적 약물사용 경험’이 ‘마약류 사용’을 완전히 대변할 수 없을 가능성을 
고려해야 한다. 아울러 본 연구는 마약류 사용과 정신건강 문제 간의 관계를 전체 청소년 집단을 대상으로 분석하
였으나, 특정 집단(예: 학교 밖 청소년, 특정 경제 계층)에서의 차이를 충분히 고려하지 못했다. 이로인해 약물 
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사용과 정신건강 문제의 상호작용에 대한 보다 세부적인 논의가 제한되었다. 향후 연구에서는 종단적 설계를 
통해 약물 사용 경험과 정신건강 문제 간의 시간적 순서를 명확히 밝히고, 특정 요인이 이들 관계에 미치는 매개 
및 조절 효과를 탐구해야 한다. 또한 특정 집단을 대상으로 한 심층적 연구와 실험적 연구를 통해 약물 사용 
문제와 정신건강 문제의 메커니즘을 보다 구체적으로 규명할 필요가 있다. 이를 통해 청소년 약물 사용 문제와 
정신건강 문제를 예방하고 해결하기 위한 실질적이고 과학적인 근거를 마련할 수 있을 것이다.
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Abstract

This study examines the relationship between adolescent drug use and 

generalized anxiety disorder (GAD) by employing Propensity Score Matching 

(PSM) to ensure homogeneity between drug-using and non-drug-using groups. 

The study compares the mean differences in GAD between these two groups. 

Data were sourced from the 19th Youth Health Behavior Online Survey (2023), 

with habitual drug use experiences as the treatment variable, and gender, grade 

level, academic performance, and economic status as matching variables. 

Generalized anxiety disorder served as the dependent variable.

The results indicate that the mean GAD scores were significantly higher in 

the drug-using group compared to the non-drug-using group. Furthermore, 

gender, academic performance, and economic status were found to have 

significant associations with GAD. These findings suggest that adolescent drug 

use is closely linked to mental health issues and may act as a key risk factor 

for the development of anxiety disorders during adolescence.

This study underscores the need to address adolescent drug use within an 

integrated framework that considers mental health concerns. It highlights the 

importance of developing comprehensive prevention programs, enhancing 

access to mental health services for adolescents, and addressing gaps in 

preventive education to mitigate the risks associated with drug use and promote 

mental health.

Keywords: Adolescents, Drugs, Substance Abuse, Generalized Anxiety Disorder, 
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