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의료용 대마(大麻)의 이해 및 법적 규제에 대한 고찰: 대마의 치료적, 
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In traditional medicine, Cannabis sativa L. has been used for variety of reasons. Old literatures 
delineate that Cannabis had been used as anesthetic and analgesic, or to reduce symptoms such 
as cough, paralysis and so on. Although Cannabis has a long history of medical use, it is illegal in 
many countries including South Korea. Controversy over decriminalization of Cannabis to allow 
cannabis for therapeutic use has been around for many years. In order to understand current 
knowledge on the therapeutic use of medical Cannabis, comprehension of cannabinoids and other 
constituents of Cannabis is important. Here we reviewed the pharmacological effect of Cannabis 
and current mandatory regulation over Cannabis in many countries to suggest necessity of 
research on medical Cannabis.
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서  론

삼 또는 대마(大麻, Cannabis sativa L.)는 삼과

(Cannabaceae) 대마속의 한해살이 식물로, 그 아종으로는 

C. sativa subsp. sativa, C. sativa subsp. indica, C. sativa 

subsp. ruderalis 등 총 3가지로 분류된다1). 과거 법적인 규

제가 적용되지 않았던 시기에는 약 12,000년 동안 중앙아

시아를 중심으로 열대지방과 온대지방에 걸쳐 널리 재배되

었다고 알려져 있다2). 기원전 6,000년경에는 중국에서 식

용으로 사용되었으며 기원전 4,000년경에는 대마로부터 섬

유를 얻어 사용하였다는 기록이 있으며, 중국 본초서적에서

는 기원전 2,727년 처음 대마를 의학적 용도로 사용되었다

는 문헌이 있다2). 이후 인도에서부터 무역을 통해 유럽으로 

전해지며 대마는 의복 및 밧줄을 만드는 용도뿐 아니라 의

학적 용도로 널리 사용되었다. 그러나 20세기에 이르러 대

마는 환각작용 등 부작용으로 인해 국내뿐 아니라 대부분의 

국가에서는 재배 및 취급을 엄격히 규제하고 있다. 그러나 

해외에서는 점차 대마의 뛰어난 약리작용에 대한 중요성이 

인식되고 대마의 치료적 목적의 사용을 허용하자는 움직임

이 늘고 있다. 국내에서는 대마에 대한 규제가 엄격하여 대

마에 대한 연구가 부족한 실정이고, 특히 의료용 대마에 대

한 효능 검정 및 독성에 대한 문제 등 역시 연구가 거의 전

무하다. 세계적으로 대마의 합법화와 비처벌화에 대한 논의

가 점차 증가하며 난치성 질환에 대한 대마의 사용 가능성

이 주목받는 시점에 전통의학에서 지속적으로 사용해오던 

대마에 대한 국내 연구자들의 이해가 필요하다. 이에 본 연

구를 통해 전통의학에서 사용된 대마를 이해하고 대마의 약

리작용과 임상적인 적용 가능성에 대해 살펴보았다. 또한 
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대마에 대한 법적인 규제 및 대마 합법화에 대한 세계적인 

흐름을 이해하여 한약재로서 대마의 가능성 및 위험성에 대

해 알아보고자 한다. 

본  론

1. 한의학에서 대마(大麻) 사용의 역사 

중국을 비롯한 한국의 전통의학에서 대마를 약재로 사용

한 역사는 매우 길다. 대마가 치료목적으로 사용된 최초의 

예는 신농본초경(神農本草經)에서 등장하는 것으로 추정

되며, 삼국지에서 화타(華佗)가 대마를 술에 달인 것으로 

마취를 한 후 수술했다는 기록도 전해지고 있다2). 

한약처방에 많이 응용되고 있는 것은 마자인(麻子仁) 혹

은 화마인(火麻仁)으로, 마자인 종자의 껍질을 제거한 것으

로 법적으로 규제되지 않는다. 마자인은 성질이 평(平)하고 

단맛을 띠며(甘味) 무독(無毒)하다고 하였다3). 그 효능은 

마른 것은 윤택하게 하고 장을 소통시켜 주고 혈액순환을 

원활히 한다고 하여 난치성 변비, 소갈증, 각종 통증질환, 

월경불순, 피부질환 및 이질 등에 널리 사용되었다4). 최근 

들어 마자인을 햄프씨드(Hemp seed)라고 하여 단백질 함

량이 높고 식이섬유와 불포화지방산의 함량이 높은 슈퍼푸

드로서 각광받고 있다. 이른 봄에 심은 것을 춘마자(春麻
子)라고 하는데 알이 작고 독이 있다고 하였고, 늦은 봄에 

심은 것을 추마자(秋麻子)라고 하며 약으로 쓰면 좋다고 하

였고 과다복용 시 정기(精氣)가 빠져나가고 양기(陽氣)가 

부족해진다고 주의를 하였다5). 

그 밖에도 대마는 부위에 따라 과거에는 다양하게 사용

되어 왔는데, 삼잎인 대마초(大麻草) 혹은 마엽(麻葉)은 회

충을 죽이는 작용이 있다고 하며, 마엽을 삶은 물로 머리를 

감으면 머리가 길게 자라고 윤택해진다고 하였다5). 또한 천

식이나 오래된 기침(氣喘), 회충(蛔蟲), 진통작용(止痛), 마

취(痲醉), 이뇨제(利尿)로 사용되었다4,5). 대마의 뿌리는 마

근(麻根)으로 난산(難産)과 태반이 나오지 않는 것(衣不出)

을 치료하였고, 어혈을 풀고 석림(石淋)이 나오게 한다고 

하였으며 복용 방법으로는 달여서 물을 마신다고 하였다5). 

대마의 껍질인 마피(麻皮)는 타박상 및 열림창통(熱痳脹
痛)을 치료하고, 대마의 꽃인 마화(麻化)는 마비증상(肢體
痲痺), 가려움증(遍身苦痒)에 사용되었다고 하며, 대마의 

꽃이삭(化穗)은 마분(麻賁)이라고 하여 난산(難産), 변비

(便秘), 통풍(痛風), 진광(癲狂), 불면(不眠) 등에 활용되었

다. 동의보감에서는 마분을 ‘성질이 평(平)하고 맛이 매우

며 독이 있다. 적을 헤치고(破積) 비증(痺證)을 낫게 한다. 

가루로 먹는데 많이 먹으면 미친다’라고 하여 그 독성에 대

해 주의를 하였다5). 20세기 중국의 본초학을 총괄한 대표적

인 서적인 중화본초(中華本草)에서 역시 대마의 부위에 따

라 위와 같은 맥락으로 서술하고 있다. 

지금까지도 약재로 널리 쓰이고 있는 마자인은 문헌에서

도 껍질을 제거해 사용했다는 것을 알 수 있는데, 동의보감

에서도 삼씨는 껍질을 벗기기가 아주 어려우므로 물에 2∼

3일 담가 두었다가 햇볕에 말려 비벼 씨알만 받는다고 하였

다5). 게다가 한의학적으로 씨앗 종류의 약재는 지방 성분이 

많이 소화의 부담이 있을 수 있기 때문에 마자인과 같은 경

우에도 건조한 것을 윤택하게 하는 작용을 하기 위해서는 

살짝 볶아(微炒) 사용한다. 

2. 대마(大麻)의 약리작용

현재까지 알려진 바로는 대마에서 약 400여 개의 화합물이 

발견되었고 그 중 대부분이 칸나비노이드(cannabinoids)와 

테르펜(terpene), 그리고 페놀화합물(phenolic compounds)

이다6). 그 중에서도 칸나비노이드는 대마의 대표적인 유효

성분으로 알려져 있는데 현재까지 약 90여 가지의 칸나비

노이드가 밝혀졌으며, 대마에서만 발견되는 성분도 다수 알

려져 있다. 1899년 대마로부터 칸나비놀(cannabinol, CBN)

을 분리하였으나 후에 단일화합물이 아니었다고 알려졌고, 

1930년대에 대마로부터 정제된 순수한 화합물인 칸나비디

올(cannabidiol, CBD)과 테트라하이드로칸나비놀(tetra-

hydrocannabinol, THC)이 분리되면서 대마의 성분에 대

한 연구는 더욱 활발해졌다7-9). 이 중 delta-9-THC, 

delta-8-THC, CBN 등이 향정신성 작용을 가진 주요 성분

인 것이 밝혀졌고, CBD의 경우 높은 활성을 갖지만 THC

처럼 향정신작용은 없는 것으로 알려졌다10). 이후 과학자들

은 칸나비노이드를 합성하는 데 성공하였고 인체에 존재하

는 칸나비노이드계를 발견하는 데 중요한 역할을 하였다. 

대마의 향정신성 작용기전을 연구하던 중 1988년 뇌에서 

칸나비노이드가 선택적으로 결합하는 수용체를 발견으며, 

이는 우리 몸에서도 칸나비노이드와 유사한 분자가 만들어
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Table 1. Representative Chemical Compounds of Cannabis

Chemical compounds Efficacy

Cannabinoids THC Analgesis, appetite stimulant, antimetic, antispasmodic

THC-A Anti-inflammatory, anti-epileptic, anti-proliferative

THV Anoretic, anti-epileptic, anti-diabetic, bone-stimulant

CBD Analgesis, anti-inflammatory, appetite stimulant, antimetic, intestinal antiprokinetic, anxiolytic, anti-
psychotic, anti-epileptic, antispsmodic, anti-diabetic, neuroprotective, antibacterial, anti-proliferative

CBG Analgesis, anti-inflammatory, anti-bacterial, anti-fungal, anti-proliferative, bone-stimulant

CBN Analgesis, antispasmodic, anti-insomnia, anti-oxidant

CBC Analgesis, anti-inflammatory

Terpenes Myrcene Muscle relaxant

Linalool Anesthetic, anti-convulsant, analgesic, anti-anxiety

Limonene Anti-anxiety, antidepressant

Pinene Anti-inflammatory, bronchodilator, anti-bacterial

Lignans Secoisolariciresinol Antioxidant, hypercholesterolemic

lariciresinol Anti-proliferative, anti-inflammatory

pinoresinol Antihypertensive, hepatoprotective, anti-fungal

Flavonoids Cannflavin A Anti-inflammatory

Apigenin Anxiolytic, anti-inflammatory, estrogenic

Quercetin Antioxidant, antiviral

THC: tetrahydrocannabinol,THV: tetrahydrocannabivarin, CBD: cannabidiol, CBG: cannabigerol, CBN: cannabinol, CBC: cannabichromene.

지고 있는 것을 시사하였다11). 후에 밝혀진 바에 따르면 그 

분자는 뇌의 국소부위에서 만들어지는 지방산 형태의 신경

전달물질로 아난다마이드(anandamide)라고 명명하였다12). 

내인성 칸나비노이드 화합물들은 감정조절 능력, 사고, 지

방과 에너지의 대사, 식욕, 통증, 감각기능 등 다양한 영역

에서 조절하는 역할을 한다13). 현재까지 알려진 카나비스 

수용체는 두 종류로 나뉘며 CB1 수용체의 경우 대뇌피질, 

해마, 소뇌, 기저핵 등 뇌의 전반에 걸쳐 분포하고 있고, 

CB2 수용체는 주로 대식세포나 골수, 폐, 췌장, 평활근 등 

말초조직에 주로 분포하여 면역계와 관련성이 깊은 것으로 

알려져 있다14). 칸나비노이드와 각 수용체 간의 결합력과 

가용성 차이는 다양한 세포기전을 유발시킬 수 있도록 한다. 

대마는 주요성분의 함량에 따라 산업용 대마와 약용 대

마로 나눌 수 있다. (THC+CBN)/CBD의 값이 1보다 크면 

약용 대마로, 1보다 작으면 산업용 대마로 분류하고, 국내

의 대마 177종을 비교한 결과 12.4%가 산업용 대마에 속하

며, 87.6%는 약용 대마에 해당한다15). 대마의 주요 화합물

과 밝혀진 약리작용은 Table 1에 나타내었다. 약용대마의 

주요한 유효성분인 THC는 CB1 수용체에 강한 친화력을 

가진 작용제로 이것이 향정신성 작용을 나타내는 주요 기전

이다. 이와 반대로 산업용 대마의 주요한 유효성분인 CBD

은 수많은 실험에서 항염증작용, 항간질작용, 진토작용, 항

암작용 등 유익한 작용을 갖는다고 밝혀졌으며, THC로 인

한 부작용을 줄여주는 역할을 한다고 하여 약물로서의 가능

성을 제시하였다16,17). CBD는 THC와 같은 CB1과 CB2 수

용체 작용제에 대해 길항작용을 하며, 내인성 카나비노이드

인 아난다마이드의 재흡수와 분해를 억제하는 역할을 함과 

동시에 세로토닌 수용체에는 작용제로 작용한다고 알려져 

있다16-18). 그 밖에도 칸나비크로민(cannabichromene)은 

항염증, 진정작용, 항진균작용 등을 갖는다고 밝혀졌고, 

CBN은 CB1보다는 CB2 수용체와 결합하여 면역기능 향상

에 도움이 된다고 밝혀진 바 있다6). 

그러나 우리가 알고 있는 대마의 약리기전은 칸나비노이

드계 화합물에만 국한하여 설명할 수 없다. 마자인에서 얻

은 식물성 기름에서는 포도씨유, 콩기름, 해바라기씨유 등 

다양한 식물성 기름과 비교했을 때 페놀화합물의 함량이 가

장 높고 항산화능도 월등히 높은 것으로 나타났으며, 대마

의 부위에 따라 다양한 플라보노이드와 플라본, 리그난 등

을 함유하고 있다19). 그 중에서도 대마에서만 발견된 플라

보노이드의 일종인 칸플라빈 A (Cannflavin A)와 칸플라빈 

B (Cannflavin B)의 경우 항산화능이 뛰어난 것으로 밝혀

졌다20). 대마의 향과 맛을 내는 역할을 하는 테르펜 계열의 

화합물 역시 대마에서 100여 개 이상 밝혀졌고, 다양한 모

노테르페노이드(monoterpenoids)와 세스키테르페노이드
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(sesquiterpenoids) 등의 형태로 존재한다21). 테르펜은 항

암, 항염증 작용 등 다양한 약리작용과 관련이 있는 것으로 

밝혀졌으나 아직까지 대마에서 추출된 테르펜 화합물들의 

연구는 THC에 비해 미비한 실정이다. 

3. 의료용 대마의 활용 

대마의 사용은 대부분의 국가에서 법적으로 규제가 되어

있으나 일부 대마의 의학적 효과를 인정받아 치료목적으로 

사용되고 있고, 대마의 특정 성분을 이용해 약물을 개발하

려는 노력도 계속되고 있다. 의료용 대마의 주요 화합물인 

THC와 CBD가 치료목적에서 가장 주목받고 있는데, CBD

의 경우 향정신작용이 없는 것으로 알려진 반면, 통증을 경

감시키고 간질발작을 조절하는 데 유효한 결과는 얻었다는 

점에서 이점이 있다. THC의 경우 통증과 염증을 억제시키

고 근육의 긴장을 이완시킨다는 점에서 다발성 경화증이나 

조절이 되지 않는 심각한 통증의 환자에게 THC를 기반으

로 한 약물의 사용을 일부 허용하고 있다. 

미국 식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)

의 승인을 받은 경구용 약물은 THC를 주요 성분으로 하고 

있는 드로나비놀(dronabinol, 상품명 Marinol)과 나빌론

(nabilone, 상품명 Cesamet)이며, 항암요법 시 발생하는 부

작용 완화와 에이즈환자의 심각한 체중감소를 막기 위한 식

욕촉진제로 활용되고 있다22). 최근 FDA는 드로나비놀의 

액체제제인 신드로스(Syndros)도 에이즈 환자의 식욕부진 

치료 및 항암화학요법 시 발생하는 구토에 대한 치료제로 

승인했다23). 그러나 칸나비노이드는 지질친화성이 강하므

로 경구투여 시 흡수율이 낮다는 단점이 있어 캐나다와 영

국, 일부 유럽국가에서는 구강스프레이 형태의 나빅시몰스

(nabiximols, 상품명 Sativex)를 다발성경화증 환자의 강직 

치료와 암성통증 조절을 위해 활용하고 있다. 나빅시몰의 

경우 THC와 CBD의 함유량이 거의 비슷하며, 현재 미국에

서는 임상시험을 시행중이라고 한다. 합성된 형태의 THC

와 CBD가 아닌 대마 추출물로부터 만들어진 칸나도르

(Cannador)는 THC와 CBD가 2:1로 이루어져있으며 현재 

독일에서 다발성 경화증 환자 및 심각한 만성 통증질환의 

환자에게 연구를 수행중이라고 한다. CBD를 주성분으로 

하는 액체 약물인 에피디오렉스(Epidiolex)는 소아 간질에 

사용에 대한 연구를 수행 중이며, CB2 수용체에 우선적으

로 결합하는 합성 카나비노이드 제제인 레수납(Resunab)은 

전신 홍반성 루푸스(systemic lupus erythematosus)의 치료

에 대한 임상연구도 진행되고 있다. 

앞서 살펴보았듯이 의료용 대마는 주로 암성 통증 등 심

각한 만성 통증질환에 가장 많이 사용되고 있으며, 이 뿐만 

아니라 다발성 경화증, 강직 등 근육의 문제, 두통, 불안, 오

심구토, 우울증, 발작 등에 다양하게 활용되고 있다고 조사

되었다24,25). 또한 항암요법 시 약물 부작용의 예방, 녹내장, 

설사 위장관계 질환 및 간질발작의 예방의 목적으로도 폭넓

게 응용될 수 있다26). 

4. 대마와 이상반응 

대마를 저용량으로 사용 시 행복감과 이완효과, 불안의 

감소 등의 효과를 나타내는 반면 대마 고용량 사용 시 과도

한 이완, 감각과민, 생각이 깊어지거나 웃음이 잦아지는 등

의 정신적인 문제가 있다고 보고되었다27). 급성적인 중독증

상을 보이는 환자를 대상으로 연구한 결과 일시적인 기억력 

저하 혹은 인지기능 저하, 운동부조화, 문제해결능력의 저

하 등의 증상이 나타났다28,29). 전신적인 이상반응으로는 빈

맥이나 혈압상승 등의 증상이 있다. 그러나 일반적으로 짧

은 기간 동안의 대마 사용 시 발생되는 이상반응은 경미한 

수준이며, 문제는 장기간에 걸쳐 정기적으로 사용했을 때 

발생될 수 있는 이상반응이다. 

대마 및 대마에서 유래한 약물을 장기간 사용하면 뇌에 

문제를 야기시킬 수 있으며, 대마에 대한 의존성이 생길 수 

있다30). THC를 장기간 투여 시 이에 따른 CB1 수용체의 

발현감소와 민감도 저하로 인해 의존성 및 남용의 문제가 

있을 수 있으며, 금단증상으로 불안, 불면, 우울감 등이 나

타날 수 있다31-33). 청소년기에 대마를 지속적으로 사용했

을 때에는 뇌의 발달과정에서 심각한 신경독성을 일으켜 엔

도카나비노이스 시스템에 비가역적인 변화를 유발시킬 수 

있는데, 이것은 GABA (gamma-aminobutyric acid)나 글

루타메이트와 같은 신경전달물질의 조절기능 변화를 유발

시켜, 심각하게는 정신분열증이나 다른 정신질환의 발생과

도 관련성이 있다고 밝혀진 바 있다29,34). 
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5. 대마 사용의 법적 규제

1) 국내 

우리나라는 1977년 1월부터 시행한 ‘대마관리법’에 따라 

대마를 수입 또는 수출하는 행위 및 제조하는 행위, 매매하

는 행위, 흡연 또는 섭취하는 행위, 타인에게 매매 및 사용

을 위한 장소를 제공하는 행위를 일체 금지하고 있다35). 이

때 대마는 ‘대마초와 그 수지 및 대마초 또는 그 수지를 원

료로 해 제조된 일체의 제품’으로 규정하고 있으며, 대마초

의 종자, 뿌리 및 성숙한 대마초의 줄기와 그 제품은 제외하

고 있다. 우리나라의 제도적 특성상 대마를 마약으로 보고 

있지 않고, 대마의 남용이나 의존성의 위험이 낮다는 것을 

인식하고 있으나, 대마를 취급하는 것은 추후 다른 마약을 

남용할 가능성에 대한 관문으로 인식하고 향정신성 의약품

과 동일한 수준에서 처벌이 시행되고 있다36). 대마의 대한 

규제가 엄격한 탓에 국내에서 대마에 대한 연구는 거의 전

무한 실정이다. 우리나라는 현재 대마에 대한 연구를 수행

하기 위해서는 마약류취급자의 자격인정이 필요한 실정이

다. 마약류취급자 중 마약류취급학술연구자는 지방식품의

약품안전청장의 허가 또는 지정이 필요하고, 이를 위해 적

절한 교육과 연구 장부의 작성 등 까다로운 절차가 필요하

다. 국내에서는 일부 의료용을 위해서 허가를 받은 경우 대

마의 재배가 허용되는데, 마약류취급학술연구자의 인정을 

받는 것이 현실적으로 어려운 탓에 실제 의료목적의 대마 

사용에 대한 연구의 보고는 거의 없고 일부 유효성분에 대

한 연구나 산업적 목적의 연구가 대부분이다36). 

우리나라 재래종 대마의 경우 향정신성을 갖는 THC와 

CBN의 함량은 높고 CBD 함량이 낮은 것이 대부분으로 약

물용 대마에 속한다37). 식품의약품안전처에서는 2015년 2

월, 대마씨앗과 대마씨유 중에 포함된 THC 기준에 대해 껍

질을 제거한 종자에서는 5 mg/kg, 대마유는 10 mg/kg으로 

설정하여 안전관리를 더욱 강화하였다. 이러한 국가의 노력

은 대마의 안전관리를 더욱 강화함과 동시에 기준에 대한 

엄격한 관리가 이루어진다면 식품으로의 활용을 증가시킬 

수 있도록 길을 열어준 셈이다. 뿐만 아니라 대마가 가진 경

제적인 잠재성을 고려하여 신품종인 ‘청삼’을 육성하는 등

의 노력이 있었으며 이를 이용해 화장품, 두부, 식용유, 제

지, 연료 등 다양한 상품 개발이 이루어지고 있다38). 청삼의 

경우, 재래종과 저 마약형 유전자원인 IH3를 교잡육종하여 

만들어진 신품종으로, 재래종에 비해 섬유는 풍부하고 환각

성분인 THC는 0.34%로 재래종의 1.74%에 비해 적고, 

CBD는 1.34%로 재래종의 0.57%에 비해 많이 함유하고 있

다38). 이러한 청삼의 풍부한 약리성분에도 불구하고 아직까

지 치료목적의 약물로 활용된 보고는 없다. 

2) 해외 

우리나라와 가까운 중국와 일본 등 동양문화권의 국가에

서는 서양에 비해 대마에 대한 규제를 엄격히 하고 있으며, 

이에 따른 연구 역시도 활발히 이루어지지 못하고 있는 실

정이다. 반면 이스라엘의 경우 대마의 사용이 금지된 가운

데 대마가 오랫동안 치료목적으로 사용되었다는 점을 인정

하고 대마의 연구적인 사용은 금지하지 않았다. 그 결과 

THC 및 CBD의 구조가 밝혀지는 등 과학자들에 의해 대마

에 대한 이해의 폭이 넓어질 수 있었던 것이다39).

미국에서는 18세기 무렵부터 1930년대까지 대마를 피부

질환, 성병, 통증 등 다양한 분야에 걸쳐 널리 사용했었다. 

그러나 1937년 미국 연방정부에서는 마리화나세법을 통과

시키면서 대마의 소지를 법적으로 제한하였고, 1940년대에

는 치료적 가치가 전혀 없이 위험도가 매우 높은 군에 해당

하는 스케줄1 약물로 분류하였으며 1951년 보그스법을 만

들어 마리화나의 취급 및 사용을 금지하였다40). 그러나 

1996년 캘리포니아주에서는 미국 최초로 대마의 치료적 효

과에 대해 인정하고 전문의료인의 허가하에 개인적인 사용

과 소지를 법적으로 허용하였다. 현재까지 23개의 주와 컬

럼비아특별주에서 의료용 대마의 사용을 허용하고 있으며, 

워싱턴주와 콜로라도주, 오레곤, 알라스카주에서는 오락목

적의 대마사용까지도 합법화하였다41). 그러나 아직까지 미

국 연방정부에서는 대마합법화에 대한 논쟁이 여전히 진행 

중이다. 미국이 대마를 금지하는 정책을 세우면서 국제적으

로도 대마사용의 금지를 추진하였으며, 1961년에는 유엔 

마약 단일 협약에 대마를 포함시켜 마약과 같이 대마도 사

용, 유통 및 제조 등이 금지되었다36). 그러나 2000년대에 

이르러 대마의 치료적 사용에 대한 이점을 인식하고 일부 

합법화 혹은 비범죄화하고 있는 국가가 늘고 있으며, 대표

적인 해외 국가들의 대마 규제에 대한 내용은 Table 2에 나

타내었다. 
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Table 2. Legality of Cannabis over the World

Countries Medical use Possession Sales Notes

Australia Legal Decriminalised in 
some territories

Illegal Decriminalised for personal use in the Northern Territory, South Australia and 
the Australian Capital Territory

Canada Legal Illegal Illegal Legal with government issued licence for medical purposes.

Chile Legal Illegal Illegal Cultivation is legal.

China Illegal Illegal Illegal

Columbia Legal Illegal Illegal No limit of cultivations and sales for medical or scientific use of cannabis.

Czech Republic Legal Illegal Illegal

Denmark Illegal Illegal Illegal

Finland Legal Illegal Illegal Legal for patients with permission to use medical cannabis can use Sativex 
mouth spray, Bedrocan, Bediol or Bedica brand herbal cannabis.

France Legal Illegal Illegal Some medications containing cannabis deriatives are legal with permissions

Germany Legal with 
permission

Illegal Illegal Permission by the “Federal Institute for Drugs and Medical Devices” allows to 
use, sell and cultivates cannabis.

Italy Legal Illegal Illegal

Japan Illegal Illegal Illegal

Netherlands Legal Decriminalised Illegal Cannabis are only allowed in “coffeeshops”. Medical cannabis is legally sold in 
pharmacies.

Portugal Legal Decriminalised Illegal No specific policy for medical use.

Spain Legal Legal Illegal Legal for own consumption in private areas.

Switzerland Illegal Illegal Illegal

United Kingdom Illegal Illegal Illegal

United States Illegal Illegal Illegal Federal level

28 States and DC which legalize Medical Cannabis: Alaska, Arizona, Arkansas, California, Colorado, Connecticut, Delaware,
Florida, Hawaii, Illinois, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Montana, Nevada, New Hampshire, New 
Jersey, New Mexico, New York, North Dakota, Ohio, Oregon ,Pennsylvania, Rhode Island, Vermont, Washington, 
Washington DC

캐나다의 경우 2005년 전 세계에서 최초로 대마추출물

로 만든 약물을 다발성경화증 등의 통증질환에 사용할 수 

있도록 승인하였고 대부분의 경우 의료보험에 적용이 된다

고 한다. 네덜란드는 유럽의 국가들 중 가장 먼저 대마합법

화를 진행한 나라이며 현재까지도 치료목적뿐 아니라 오락

목적의 대마의 사용이 가능하다. 네덜란드 정부가 지정한 

회사에서는 대마의 재배에서부터 다양한 용도에 따른 대마

제품의 생산을 담당하도록 하였고 “커피숍”이라고 불리는 

곳에서만 대마 관련 제품을 판매할 수 있다41). 

독일에서는 2005년 대마를 매우 국한된 사람들에 한해 

치료목적으로 사용이 가능하도록 하였고, 현재는 약 300명의 

환자들이 통증 완화를 위해 의료용 대마를 구입할 수 있도록 

하였다. 그러나 의료보험의 적용이 되지 않는 대마는 환자

들에게 큰 부담이 된다고 하여 허가받은 심각한 만성 통증

질환의 환자들에게 국한해 집에서 대마의 재배를 허용하였다. 

이탈리아는 2007년 의료용 대마의 사용을 합법화하였고 

독일과는 달리 2014년부터 의료보험의 혜택을 받을 수 있

도록 법을 개정하였다. 스페인의 경우 대마의 의료적 사용

은 법적으로 금지되어 있으나 비범죄화하여 개인이 대마를 

소량으로 갖고 있는 경우 처벌대상에서 제외되며, 개인적인 

재배는 가능하지만 수익성 활동은 금지하고 있다42). 유럽연

합의 국가 중 프랑스, 체코 등 많은 나라에서 점차 의료용 

대마의 사용을 허용하고 있고, 17개의 국가에서 THC와 

CBD로 만들어진 경구 스프레이제제인 사티벡스(Sativex)

의 사용을 허용하였다. 그러나 정작 사티벡스를 만드는 제

약회사의 나라인 영국에서는 아직까지 의료용 대마의 사용

을 법적으로 금지하고 있다. 이처럼 많은 서양의 국가에서 

제품화된 형태의 대마제제의 사용을 허용하고 있으나 개인

적인 용도에서 대마의 재배까지 허용하는 경우, 표준화되지 

않은 대마 사용 시 용량 및 용법의 적절한 교육과 모니터링

의 문제는 앞으로도 개선이 되어야 할 부분으로 지적되고 

있다. 

고찰 및 결론

본 연구에서 살펴보았듯이 대마는 전통의학에서 대마의 
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부위에 따라 효능을 달리 기술하고 있는 것처럼 보이나 부

위에 따른 특징이 다를 뿐 대부분 통증질환, 마취, 마비증

상, 천식 등에 많이 사용되었으며, 혈액순환을 원활히 하고 

이뇨작용이 뛰어나다고 하여 여성의 월경이나 출산문제, 비

뇨생식기계 질환에도 사용하였다. 또한 잎 등을 달인 물은 

피부질환이나 두피 문제에도 사용하였다는 것을 알 수 있

다. 한의학에서 현재까지 마자인을 주로 사용하기 때문에 

대변을 통하게 하는 역할 위주로 주목받고 있었으나 대마의 

다양한 성분 및 부위에 따라 활용범위는 매우 다양한 것으

로 보인다. 대마의 부위별로 THC, CBN, CBD 등 칸나비

올의 함량을 비교한 한 연구에 따르면 마자인은 THC와 

CBD의 함량이 가장 낮은 반면, 환각작용을 일으키는 THC

의 함량은 씨앗의 껍데기에 많이 존재하는데, 이는 대마잎

과 꽃으로부터 오염이 되었기 때문일 가능성이 높다고 보았

다6). THC의 함량은 산업용 대마와 약물용 대마 모두 정도

의 차이는 있지만 잎과 꽃에서 가장 많이 함유하고 있었고, 

상대적으로 줄기와 뿌리, 씨앗에서는 함량이 낮게 나타났다6). 

이는 고전에서 언급한 부위별 효능의 차이가 실제 성분의 

차이와 관련성이 있을 것을 시사한다. 그러나 아직까지 대

마의 부위에 따른 성분 차이를 규명하고 새로운 칸나비노이

드를 밝히는 작업을 넘어 임상적인 적용까지는 연구가 많이 

이루어지지 않은 실정이다. 

의료용 대마의 임상적인 효용성에 대해 세계적으로 인정

하고 합법화하고 있는 시점에 많은 국가에서 합성 칸나비노

이드 약물 혹은 대마 추출물을 이용해 개발한 약물을 위주

로 합법화하고 있다. 이는 천연물의 특성상 약물을 채취한 

시기, 장소 등 다양한 조건에 따라 변화하기 때문에 표준화

하기 어렵고 이에 따르는 부작용을 예측하기 어렵기 때문이

다. 현재 치료목적으로 가장 많이 사용되고 있는 것은 칸나

비노이드 중 THC로 항염증작용, 진토작용, 항경련작용, 항

암작용, 마취, 근육이완작용 등 다양한 작용을 나타내지만, 

불안, 콜린결핍, 면역저하, 의존성 등의 부작용을 일으킬 수 

있다26,43). 그러나 또 다른 칸나비노이드의 일종인 CBD 역

시 항염증작용, 면역기능 개선, 진토작용 등의 효능이 알려

져 있지만, 중요한 기능으로 THC와 같은 향정신적 작용은 

없으나 THC에 의한 부작용을 줄여줄 수 있다는 점이 밝혀

졌으며 이를 이용해 THC와 CBD를 복합제제로 만든 약물

도 개발되었다44). 이는 완전한 천연물이 갖는 장점으로, 대

마에 있는 다양한 식물성 화합물들 간에 시너지작용 또는 

길항작용에 대한 연구도 활발히 이루어지고 있다. 하나의 

예로 정제된 THC와 비교했을 때 대마추출물이 골격근의 

경련을 방지하는 데 더욱 효과적이라는 연구결과가 있었다45). 

또 대마의 테르펜 화합물들이 신경전달물질 수용체와 상호

작용을 할 뿐 아니라 CB1 수용체와 THC 간의 친화력을 조

절하여 THC에 의한 진통효과와 향정신적 효과를 강화시키

는 데 기여한다고 밝혀졌다46). 이뿐만 아니라 대마의 다른 

플라보노이드나 CBD 등이 간대사에서 p450효소를 억제시

킴으로써 THC의 분해와 제거에 영향을 준다는 연구결과도 

있었다46). 이와 같이 온전한 한약재로서의 대마에 대한 연

구가 지속적으로 이루어진다면 대마의 약리작용에 대한 이

해를 넓힐 뿐 아니라 추후 약물 개발을 위한 중요한 단서가 

될 것이다. 

과거 대마를 사용한 방법은 대부분 열수 추출로 다른 한

약과 배합하여 탕제(湯劑)를 만드는 경우가 많은데, 대표적

인 처방은 마비탕(麻沸湯)으로 대마를 달인 물로 소갈증(消
渴證)에 허열(虛熱)을 내리는 데 사용했다고 하며, 삼국지

에서는 화타가 수술을 할 때 마비탕을 달여 복용시켰다고 

하는 기록도 남아있다. 현재 마자인으로 많이 활용되는 처

방 중 하나는 마자인환(麻子仁丸) 추출물의 형태가 아닌 다

른 약물과 혼합하여 환제(丸劑)로 빚어 만든 형태로 몸이 

허약한 사람의 변비를 치료하는 데 주로 사용이 된다. 그러

나 앞서 살펴본 대마의 주 성분인 칸나비노이드나 테르펜은 

대부분 지질친화성을 가진 물질이므로 물에 잘 용해되지 않

기 때문에 생체 이용률을 높이기 위한 다양한 방법이 강구

되고 있다. 마리화나잎을 말아 피우는 방법이 가장 생체이

용률을 높이는 데 효과적인 방법이라는 것은 밝혀진 바 있

지만 타르와 같은 유해물질이 인체에 미치는 폐암 발생을 

높이는 등 부정적인 영향으로 선호되지 않는다47). 따라서 

대마 추출물을 기화시켜 흡입하거나, 점막을 통해 흡수율을 

높이는 방법으로 구강스프레이, 좌약 등의 형태도 고안되고 

있다48,49). 대마추출물이나 칸나비노이드를 경구투여하는 

방법은 생체이용률이 15% 미만으로 낮은 편이며 흡수된 약

물이 간에서 대사되므로 다른 제제에 비해 효율이 낮지만 

복용상의 편리함 등에 의해 현재 해외에서 승인된 약물들은 

경구용 제제들이 대부분이다10). 그러나 전통의학에서 대마

를 열수추출 방법으로 사용했던 과거의 방법이 효과적인지 
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아닌지는 아직까지 밝혀진 바가 없다. 대마의 물추출물과 

에탄올 추출물에서 THC를 핵자기공명(nuclear magnetic 

resonance)을 통해 분석한 한 연구에서는 에탄올 농도에 따

른 차이는 있지만 세포실험에서의 독성도 증가한 점을 미루

어 보아 열수추출물의 사용 가능성을 확인할 수 있으며, 열

수추출물을 투여해 동물실험에서 항에스트로겐 작용을 확

인하는 등의 노력이 이루어지고 있다50,51). 

이처럼 대마는 남용에 대한 우려가 있지만 난치성 질환

의 치료제로서의 잠재성을 가지고 있는 한약재이다. 마약류 

관리에 관한 법률에 따르면 마약류취급의료업자는 의료기

관에서 의료에 종사하는 의사, 치과의사, 한의사 또는 ‘수의

사법’에 따라 동물 진료에 종사하는 수의사로서 의료나 동

물 진료를 목적으로 마약 또는 향정신성의약품을 투약하거

나 투약하기 위하여 제공하거나 마약 또는 향정신성의약품

을 기재한 처방전을 발급하는 자로 정의하고 있다. 그러나 

한의사를 비롯한 의사 및 치과의사, 수의사도 마자인 이외

의 대마는 법적으로 사용이 불가능한 실정이다. 치료목적의 

대마는 과거에서부터 한의사들이 사용해왔으나 현재는 껍

질을 제거하고 납품되는 마자인을 제외한 대마의 다른 부위

에 대해서는 사용이 불가능하며, 처방권을 주장하기에도 대

마의 관한 연구가 더없이 부족하다. 실제 마약류취급학술연

구자로 허가를 받는 것도 많은 연구자에게는 현실적인 장벽

이 높은 실정이다. 대마의 연구와 치료목적의 사용에 있어

서 세계적인 추세에 맞는 정책이 동반된다면 과거 전통의학

에서 대마를 사용해온 경험을 통해 더 나은 치료방법을 개

발하고 사용할 수 있을 것으로 판단된다. 
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