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학술논문 생명․환경 부문

전투피로 완화를 위한 정신약물의 활용에 관한 연구

Studies on Application of Psychoactive Drugs for Relieving 

of Combat Fatigue

 김 동 수*

Dongsoo Kim

Abstract

  Fatigue has been a common symptom of warfighters who were participated in the early morning hours, late 
night hours, and sustained operations. Continuous operations may disrupt circadian rhythm, resulting in impaired 
combat capability. It is important to enhance alertness and sleep quality of warfighters for maintaining combat 
capability. A number of anti-fatigue strategies are available including medications. Here in, the pharmacological 
countermeasures of combat fatigue have reviewed, and the direction of research in the pharmacological 
countermeasures against combat fatigue are proposed.

Keywords : Combat Fatigue(전투피로), Countermeasures(대처기술), Combat Capability(전투력), Alertness-enhancing Drugs 
(각성향상 약물), Modafinil(모다피닐), Amphetamine(암페타민)

1. 서 론

  참전 군인에게 공통적으로 나타나는 전장 스트레스

와 전투피로는 전투력 약화와 임무수행 능력 저하의 

원인이었다. 전투피로의 주요 원인 중의 하나인 수면

부족은 정신적으로나 육체적으로 개인이 발휘 할 수 

있는 능력을 저하시킨다. 특히 정신적인 측면에서 수

면부족은 각성유지에 어려움을 야기 할 뿐 아니라 임

무수행을 위한 정신력이나 기억력에 장애를 유발한다. 
그래서 일주성 주기에 맞추기 힘든 장시간의 작전에 

참여하거나 임무수행으로 인한 수면부족 군인들에게 
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향정신성 약물의 사용은 어쩔 수 없는 선택이 되어 

왔다. 특히 연장된 작전 중 조종사를 포함한 전투원들

은 각성을 지속적으로 유지해야 하고 생물학적으로 

요구되는 수면시간을 채울 수 없는 것이 현실이다. 비

교적 짧은 시간에 이루어지는 작전이라 할지라도 작

전시간은 일주성 주기가 보장되지 않는 늦은 야간 시

간이나 이른 새벽에 많이 편성되어 수면장애를 겪게 

되고 수면장애는 인지기능의 저하와 임무완수에 영향

을 주게 된다. 수면장애에 의한 피로와 스트레스 완화

를 위한 대처 방식은 우선 개인의 정신적 신체적 관

리를 목표로 한 행동적 관리와 지휘 관리를 통한 전

투원의 생리적 상태를 조절해 주는 것이 우선적 방법

이나 전투임무의 지속시간과 인력관리 상 약물을 동

원하여 피로감소와 전투력 향상을 도모해야 할 경우

가 빈번하다. 약물은 수면부족이나 수면장애에 따른 
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Fig. 1. 향정신성 의약품의 분류

피로를 감소시키기 위한 진정수면제와 넓은 수면 주

기 동안 각성 상태를 유지시켜주는 각성향상 약물로 

나누어질 수 있다. 주요 전투원의 각성상태를 지속적

으로 유지하고 인지기능의 저하를 막는 것은 임무완

수와 직결되기에 참전 전투원에게 안전한 약물의 사

용과 범위를 연구하는 것은 전쟁을 대비하는 국방과

학연구의 최우선 과제 중의 하나가 되어야 한다.
  본 연구는 문헌에 의한 기초연구로서 현재의 의약

학 발전을 토대로 전투력 보존을 위해 사용된 약물과 

적용, 그리고 미래전에서 전투력 보존을 위해 사용 가

능한 약물과 제한점을 분석 보고하기 위하여 수행되

었다.

2. 전장에서 사용 가능한 향정신성 약물 

(Psychoactive Drugs)

  향정신성 약물은 크게 안정제(Tranquillizers), 진정제

(Depressants), 흥분제(Stimulants), 그리고 환각제

(Hallucinogens)로 구분 할 수 있다(Fig. 1). 그러나 이

러한 구분은 일반적인 분류일 뿐 각각의 약물마다 효

능이 여러 가지 이고 서로 중첩되거나 연합되어 효능

을 가지는 경우가 있다.
  전장에서는 Downers와 Uppers가 각각 유용하게 사용 

될 수 있으며, 순차적으로 이용될 수 있고, 또한 연합

영역에 있는 약물의 독립적 사용도 가능하다. 공포와 

불안 그리고 지나친 긴장 상태의 이완을 위한 약물로 

Depressants나 Tranquillizers가 사용 될 수 있으며, 피로

나 스트레스, 우울상태를 개선하기 위해서 Stimulants, 
특히 Eugeroics가 사용 될 수 있다. 또한 불안전하고 

불규칙한 수면과 각성주기 개선을 위하여 Depressants 
또는 Tranquillizers와 Stimulants가 번갈아 사용될 수 

있다. 그러나 대부분의 향정신성 의약품은 정도의 차

이는 있으나 의존성과 내성, 즉 중독성을 가지고 있

어 반복사용이나 장기간 사용 시 문제를 야기 할 수 

있다.
  전투력 향상을 위해 사용된 약물의 역사는 구전되

는 안데스 고대 문명에서 사용된 코카나무 잎이나 일

본제국 당시 가미가제 특공대에 사용된 것으로 알려

진 히로뽕에서도 찾을 수 있다. 미군은 최근까지 전투

력 유지를 위해 약물을 사용하기도 했다. UN연합군은 

아프가니스탄 전쟁이 장기화 되면서 전투조종사에게 
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항우울증 약물인 암페타민을 처방한 사실이 있으며, 
이라크 전쟁에서 미군은 2005년 이후 장거리 폭격 임

무 조종사와 전투지역 경계병에게 모다피닐(Modafinil)
이라는 잠깨는 약(Waking Drug)의 제한적 사용을 승

인한 바 있다.

가. 각성 증진을 위한 약물

  각성 증진(Alertness-enhancing)을 위한 약물로는 신

경자극제(Psychostimulants), 잠 깨는 약물(Wakefulness- 
promoting Agents), 항우울제(Antidepressants), 콜린에스

터라제 저해제(Cholinesterase Inhibitors) 등이 사용 될 

수 있다. 향정신성 약물로서 가지는 부작용에도 불구

하고 각성 증진 약물로 암페타민과 카페인이 전통적

으로 사용되어 왔다. 여기에 Eugeroics로 알려진 모다

피닐이 2003년에 각성 약물로 승인을 받고 상용화 되

었다.
  암페타민은 페닐에틸아민(Phenylethylamine)계의 흥

분제로 노어에피네프린과 도파민의 재흡수를 방해하여 

흥분(각성)상태를 유지하고 신경세포의 소포(Vesicle)에 

저장된 카테콜아민의 분비를 촉진하여 각성 상태를 

유지시키나, 약효가 떨어졌을 때 우울이나 불안을 유

발하는 부작용(Adverse Rebounding)이 있다
[20]. 약물로

서 암페타민은 주의력결핍 과잉행동 장애(ADHD), 외

상적 뇌 손상(Traumatic Brain Injury), 기면증, 만성피

로 증후군 등에 처방 되며, 불법적으로는 일시적 기분 

상승이나 일상에서 각성 유지를 위해 사용된다. 신경

계에서 주요 작용은 뇌의 보상회로(Reward Circuits)에 

이루어지며 여기에는 신경전달물질 도파민의 신호전

달이 연관된다
[11]. 암페타민이 전투력 향상을 위한 각

성제로 최초 사용된 것은 2차 대전 중 영국군이었으

며 아직도 미군은 전투수행 목적을 위해 사용을 승인

하고 있다
[8]. 암페타민은 각성증진 효과와 유지에서 다

른 약물보다 효능이 우수하여 사용되고 있으나 남용

될 시 내성이 생기는 속도가 빠르고 의존성이 증대되

는 마약이다
[21].

  카페인은 메틸잔틴(Methylxantine)유도체로 오랫동안 

인간의 향정신성 약물로 사용되어 왔다. 약리학적으로 

카페인은 중추신경계와 대사작용 자극제(Stimulants)로 

일상생활약제와 임상약물로 동시에 사용되어 신체적 

피로 감소, 각성유지 등에 활용되고 있다. 카페인 캡

슐은 수면부족으로 인해 피로가 누적된 사람의 무드

를 향상시키고 업무집중도를 높였으며 과업에 대한 반

응속도를 빠르게 하였다
[9]. 일상에서는 음료나 음식에 

포함되어 각성을 유지하고 피로를 회복하는 물질로 선

정되고 있으며, 의료용으로 약제화된 알약으로 판매되

고 있다. 카페인의 각성 증진 효과는 암페타민에 비교

하여 약하고 지속시간도 짧아 미군의 경우 승인을 하

고 있지 않다
[8,19]. 보통 건강한 성인의 경우 반감기는 

약 5시간이며 여자의 경우 피임약을 복용 중이거나 

임신 중에는 반감기가 11시간까지 연장 될 수 있다
[28]. 

카페인의 주요작용 메커니즘은 아데노신 수용체의 길

항제(Antagonist)이다[10,12].

Fig. 2. 모다피닐 화학구조

  잠 깨는 약으로 승인된 모다피닐은 각성도(Waking 
Effect)를 높이는 효과 이외에 기분향상(Mood-brightening)
과 기억력 향상(Memory-improving) 효과도 보고되어 

있다. 모다피닐은 수면부족 없이 정상적 생활을 하는 

사람들에게 투여했을 때 과제 수행능력을 향상시켰으

며 암페타민과 비교해서 더욱 효과적이었다
[25]. 또한 

우울증으로 인한 무기력감과 피로도가 높은 사람에게 

항우울제의 첨가약물로서 모다피닐이 처방되었을 때 

피로해소와 항우울증에 시너지 효과가 있었다
[26]. 각

성 효과 뿐 아니라 기분향상과 피로 경감 등의 작용

은 모다피닐을 스트레스 완화를 통한 전투력 향상 약

물로서의 가능성을 기대하게 한다. 모다피닐에 의한 

각성도의 증진은 행동적 각성, 기능적 상태, 건강관련 

삶의 질 증진으로 이어진다. 전쟁 참가와 전투 환경에

의 노출에 의해 상승된 무기력과 피로 수준은 모다피

닐에 의해 낮아질 수 있고 집중도의 증가, 반응성 증

대로 전투력 및 임무수행 능력 향상, 그리고 개인의 

만족도 증진과 활력 유지 등으로 이어질 수 있다. 그

러나 전장 환경에 노출된 전투원과 같이 스트레스 상

황에 노출된 상태에서 모다피닐의 효능에 대한 실험

연구가 적용되어야 하는데 신경면역학적 측면에서 연

구된 것은 아직 없다. 잠깨는 약물에서 출발하여 기분

향상과 기억력 향상 효과까지 알려지면서 생활 약제

화하여 치매에 의한 기억력약화, 과잉행동장애(ADHD), 
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시차적응, 장기간 집중업무에 의한 피로감소 등을 위

해 사용이 증가하고 있으나, 기면증 및 수면 중 무호

흡 환자, 그리고 순환근로자(Shift Workers)에게만 처방

이 제한되는 전문의약품이다. 모다피닐의 잠깨는 작용

에 대한 정확한 메커니즘은 밝혀지지 않았다. 다만 모

다피닐이 현존하는 향정신성 약물, 각성제와는 다른 

양상을 가지진다고 알려져 있다. 그러나 최근의 연구

에서 모다피닐도 중독의 가능성이 있음이 보고되었다
[24,32]. 모다피닐은 뇌의 오렉신(Orexins)이라 불리는 호

르몬에 대한 반응이 증가하면서 불면성을 증가시킨다. 
그러나 다른 의존성 약물들이 뇌에서 신경전달물질인 

도파민의 신호전달체계에 민감성을 나타내는 것처럼 

모다피닐도 도파민에 대한 민감성이 보고되고 있다. 
실험동물연구에서 도파민 수용체가 부족한 동물은 이 

약물에 대해 반응을 보이지 않았으며, 붉은 털 원숭이

를 대상으로 한 연구에서 모다피닐은 뇌에서 도파민 

수준을 상승시켰다. 또한 사람을 대상으로 한 실험에

서 모다피닐은 뇌에서 도파민 수송체를 막아 시냅스

의 도파민의 농도를 증가시켜 다른 각성 약물과 같은 

반응성을 나타내었다
[32]. 위의 연구결과들이 중독 자

체를 실험한 것은 아니어서 중독성의 확실한 증거는 

될 수 없지만 가능성이 있음을 알리는 결과였으며 모

다피닐의 장기 복용도 제한적으로 승인되어야 하는 

근거가 되고 있다.

나. 전장 공포 및 불안 해소를 위한 약물

  1, 2차 세계대전에서 보고된 심장증후군부터 걸프전

증후군까지 공통된 특징은 보고된 증상들의 유사성을 

들 수 있다. 공통의 증상들인 피로, 두통, shortness of 
breath, 수면장애, 집중력 저하 등은 참전 군인들에게

만 특이하게 나타나기보다는 오히려 정신적 스트레스

를 많이 받는 사람과 외상 후 스트레스 증후군(PTSD)
으로 고통 받는 사람에게 있어서 공통적으로 나타나

는 증상들이란 것이다. 전쟁증후군은 또한 다른 전염

성 질병이나 설사 등과 함께 오거나 시간적 간격을 

두고 반복적으로 발생할 확률이 높은 것으로 보고되

었다
[18]. 걸프전 증후군과 같은 정신적 스트레스는 질

병의 진행에 영향을 주거나 전염성 병균에 대한 초기 

저항력에 영향을 줌으로써 표면화 되었다. 또한 정신

적 스트레스에 대한 민감도는 개인차가 크고, 다른 질

병과의 시너지 효과까지 고려할 때 개인적 편차가 증

폭될 수 있다. 공포와 불안 등 정신적 스트레스가 다

른 질병과 연합되어 시너지 혹은 감퇴의 과정을 거치

며 다양한 병리적 증상으로 나타나고 약물의 처방도 

사례마다 매우 다르게 적용되어 전쟁 공포, 불안 해소 

약물은 보편화하여 설명 될 수 없다.
  일반 불안장애 약물로는 SSRIs 계통의 Lorazepam, 
Citalopram이 있으며

[29], 기분 향상 효과가 보고된 

Eugeroics와 Ampakine 계통의 모다피닐과 CX717의 사

용도 고려 할 수 있다. 그러나 경계성 증상일 때 약물

로서 정신적 스트레스를 완화하려는 시도가 없었고, 
정신적 스트레스가 신체화하여 구체적 증상으로 나타

날 경우 약물 처방 등 정신과적 처방이 되었으므로 

전쟁참가에서 오는 불안이나 공포의 완화를 위한 약

물의 적용은 아직 체계적이지 못하였다.
  결론적으로 불안, 공포, 정신적 스트레스의 

Countermeasures로 사용되는 보편적 약물은 없고 증상

의 경중에 따라 개인별 치료에 의존한다. 공포와 불

안 등에서 야기된 전장 스트레스를 위한 약물의 사용

은 개인의 상태에 따라 달라지며 행동과 인지 개선 

방법의 Countermeasures를 병행하는 것이 효과적일 수 

있다.

3. 전투피로 대처를 위한 약물과 그 적용

가. 전투피로 Countermeasure로서 약물 사용

수면부족이나 수면장애에서 비롯된 전투피로의 대처

방법으로는 졸피뎀(Zolpidem), 잘레프론(Zaleplon), 테마

제팜(Temazepam)과 같은 진정수면제와 연장된 각성 

유지 시간으로 인한 피로의 해소에 도움이 되는 카페

인, 암페타민, 모다피닐과 같은 각성향상 약물이 독립

적으로 혹은 연합하여 사용 될 수 있다.
  수면부족에 의한 전투피로를 해소하기 위해서 필요

한 것이 숙면과 충분한 수면시간인데 숙면을 위해 필

요한 것이 진정수면제(Hypnotics)이다. 진정수면제는 

임무 시간 변경에 따른 수면시간 이동 시 임무 전과 

후에 사용될 수 있으며 숙면을 취할 수 없는 전투 환

경에서 피로 예방 차원에서 사용된다. 진정수면제 역

시 중독성을 가지는 약물로 전투원의 휴식을 보장하

는 좋은 방법은 아니나 숙면을 취하게 하여 피로를 

경감하고 수면 후 각성 유지에 도움을 줄 수 있다. 이

들 수면제는 반감기, 효능, 수면가능 시간 등을 고려

하여 처방해야 하며 특성과 사용은 Table 1에 정리하

였다.
  Temazepam은 약효가 오래 지속되기 때문에 일주성 
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Generic name Dosage Ave. half-life Recommended use Need

Temazepam
15～30

mg
9 h

Sleep maintenance
daytime sleep,

prolonging sleep to avoid early morning
awakening from jet lag/shift lag

Need an 8-h
sleep period

Zolpidem
5～10

mg
2.5 h

Sleep initiation, intermediate-length naps,
assisting early onset of sleep from time

zone change

Need to have at
least 4-6h of sleep

Zaleplon
5～10

mg
1 h

Sleep initiation, intermediate-short naps
assisting early onset of sleep from time 

zone change

Table 1. 수면제의 종류와 사용

주기를 넘어서는 시차변경이 있거나 임무변경 등으로 

낮․밤이 바뀌고 줄어든 수면시간으로 고통 받을 경

우 수면의 연장을 위해 좋은 약물이나 임무시간 조절

과 같이 상대적으로 짧은 수면에는 적합하지 않다. 8
시간 이하의 중간 정도 시간 동안 수면을 돕는 것은 

Zolpidem이다. 장시간 임무수행 전 Zolpidem 사용에 

의한 짧은 낮잠은 임무시간 동안 각성을 높여주는 효

과가 있었다
[5]. Zaleplon은 매우 짧은 낮잠(1-2h)을 유

도하는 약제로 유용하다. 이른 새벽 임무를 받은 전투

원의 경우 이른 저녁잠이 오지 않을 때 수면 유도제

로써 활용성이 높은 약물이다.
  진정수면제와 함께 각성을 유지하거나 향상시키는 

약물 또한 수면 부족으로 인한 피로를 경감시키는 약

물로 사용되어진다. 전투 환경에서는 피로를 경감시키

는 것과 각성을 향상시키는 것이 혼용되어 사용 되고 

있는 것 또한 사실이나 피로가 상승된 상태에서 각성

제에 의한 각성유지는 피로감을 줄이고, 무드를 향상

시켜 임무에 집중하게 할 뿐 아니라 자극에 대한 반

응 속도를 높인다
[9]. 오랫동안 각성 향상 약물로 사용

되어 온 암페타민은 스트레스 호르몬과 스트레스 반

응에서 상승되는 모노아민류의 신경전달물질 분비를 

증가시키고 스트레스 행동을 동반하게 하였다
[31]. 반

대로 스트레스는 마약이나 향정신성 의존 약물을 강

박적으로 사용하게 하거나 이미 끊은 약에 다시 사용

하게 유도하는 상호 순환 자극 관계에 있기도 하다
[23]. 

그러므로 각성 향상 약물은 스트레스 완화 보다는 피

로감을 경감하기 위해 사용되어 왔다. 전통적으로 사

용되던 각성 향상 약물인 암페타민과 카페인, 그리고 

새로이 개발된 모다피닐 모두 각성 효과가 입증되어 

전투 환경에서 사용이 승인되어 있다
[4,17,19].

  특히 모다피닐은 암 환자나 다발성 경화증 환자의 

피로회복에서 효과가 있었고, 수면장애 없이 정상적인 

생활을 하는 사람들에게 투여했을 때 과제 수행 능력

을 향상시켰으며 암페타민과 비교했을 때 더욱 효과

적 이었다
[25].

  수면부족 해소와 각성 유지를 위해서 모다피닐이나 

카페인이 처방될 때 수면제, 졸피뎀에 의한 예방 수면

이 모다피닐이나 카페인의 각성효과를 증진시켰다
[2]. 

예비 수면이 향후 있을 수면부족을 보충할 수 있으며 

각성제의 효능을 증진시키는 부가의 효과 있으므로 

정상적인 예비수면이 곤란할 경우 약물을 사용한 강

제 수면도 전투피로 대처의 한 방안이 될 수 있다.
  미군은 전투원의 적정 휴식을 보장할 수 없는 임무

수행 경우 각성 증진 약물 사용이 승인되어 있다. 승

인약물은 암페타민과 모다피닐이며 카페인은 음료에 

포함된 카페인의 경우 제한하지 않으나 캡슐이나 알

약으로 된 카페인은 비행군의관의 승인을 받도록 하

고 있다. 암페타민은 Dexedrine과 Dextrostat으로 상품

화 되어 있으며 덱스토로암페타민(5～10mg)이 미국 육 

․해․공군에서 사용승인 되어 있다. 또한 미군에 의

해 사용승인 되어 있는 모다피닐은 프로비질(Provigil), 
비질(Vigil), 알러텍(Alertec)등으로 상품화 되어 있으며, 
매 8시간 마다 200mg 알약이 처방 될 수 있으나, 하

루 (24시간) 400mg을 초과 할 수 없도록 기준을 제공
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하고 있다.

나. 전투력 보존을 위한 각성 향상 약물 효능 비교

  전장에서 사용될 수 있는 암페타민, 카페인, 모다피

닐에 대한 각성증진 효과와 부작용에 대한 비교를 

Table 2에 정리하였다. Table 2에서 보는 바와 같이 피

로 감소나 각성 유지를 위한 정신자극제로서 암페타

민, 모다피닐, 카페인은 44시간 각성유지 실험에서 각

성 증진 효과와 지각능력 보존이 모두 우수하였으며, 
각성유지 지속력에서는 암페타민, 모다피닐, 카페인 

순이었고, 주관적 부작용 보고에서는 카페인, 암페타

민, 모다피닐 순으로 모다피닐의 부작용 수준이 가장 

낮았다. 또한 회복 수면에서는 암페타민만이 부작용을 

나타내었다
[19]. 카페인에 의한 각성 증진은 남성이 여

성보다 효과가 좋았으나 모다피닐에 의한 각성 효과

는 남녀 차이가 없이 동일하게 효과적이었다
[19].

Table 2. 세 가지 정신자극제의 각성 향상 약물로의 효

능성 비교

구분
각성

증진

지각

능력

각성유지

(순위)

주관적부

작용

(순위)

회복

수면

부작용

암페

타민
우수 우수 ① ② ○

모다

피닐
우수 우수 ② ③ ×

카페

인
우수 우수 ③ ① ×

  수면부족으로 각성제를 찾는 사용자들에게 선호도

가 높은 것은 암페타민과 카페인과 비교하여 모다피

닐이었으며 부작용의 수준도 낮았으나 모다피닐도 도

스가 높아지면 회복기 수면에 장애가 있음을 보고한 

사례가 있었다
[13,33]. 회복 수면에 미치는 영향이 이후 

인지적 집행기능에 영향이 있는지는 분명하지 않다. 
회복기 수면에 장애를 겪는 경우 개괄적 사고력, 비판

적 사고력, 계획수립, 판단력, 상황인식 등 집행기능에 

영향을 주는지는 연구가 필요한 부분이다. 부작용이 

상대적으로 많이 보고된 암페타민의 경우도 비교적 

짧은 시간 단일 임무수행을 하는 헬리콥터 조종사에

게는 부작용 없이 각성을 유지하는 약물로 사용 가능

하였다
[4]. 그러나 64시간이 초과하는 임무에서 암페타

민의 지속사용은 조종사의 휴식관리 및 회복수면에 

장애를 초래하였다[6].
  각성 유지를 위해 세 가지 각성 증진 약물의 상대

적 도스를 Table 3에서 비교하였다. 표시된 바와 같이 

카페인 600mg, 암페타민 20mg, 모다피닐 400mg 이었

다
[17]. 모다피닐 100mg은 37시간 동안 시뮬레이터 비

행에서 각성유지를 효과적으로 할 수 없었다
[7].

Table 3. 세 가지 각성증진 약물의 상대적 도스(dose) 

비교

구  분 상대적 도스

암페타민 20mg

모다피닐 400mg

카페인 600mg

다. 각성 증진을 위한 약물의 조절과 효능 증진

  약물에 의존하는 Countermeasures 사용 이전에 약

물에 의존하지 않는 Countermeasures를 엄격히 적용

하여 필요 할 때에 한정하여 약물을 사용함으로서 

약물의 효능성을 높이고 약물 의존성을 최소화하는 

체계를 갖추는 것이 중요하다. 미군의 경우 피로 

Countermeasures를 세분화하여 적용하며 약물에 의한 

Countermeasures 이전에 행동 및 관리 Countermeasures
를 엄격히 이행토록 하고 있다. 약물에 의한 

Countermeasures는 지휘관이나 군의관 수준에서 관리되

고 승인되어야 하는 절차를 수립하고 있다. 전투피로 

경감을 위한 약물 사용과 별도로 전투 중 전투 낮잠

(Combat Napping), 조종석 낮잠(Cockpit Napping), 짧은 

휴식(Activity Break), 간이침대 수면(Bunk Sleep), 교대

임무(Rostering), 조명조절(Lighting Control) 등의 피로 

경감 Countermeasures를 시행한다
[8].

  또한 식품의약안정청의 관리를 안 받아도 되는 약

물 사용에 대한 규정도 정해 놓고 각성약물 사용이전

에 조절하고 있다. 전문 의약품이 아닌 대체물질로 수

면 유도를 위해 사용되는 물질은 멜라토닌(Melatonin)
이다. 멜라토닌의 복용은 시차적응을 돕고 낮 시간 수

면을 돕는 역할을 하며 임무시간 변경에 따른 피로해

소에 유용 할 수 있다
[1,3,22].

  그 이외에 수면을 유도하는 물질로는 Valerians, Kava
가 있다. Valerians와 Kava가 완전하게 안정성과 효능

이 입증된 것은 아니지만 불면증이 약하게 있을 때 
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수면지연 시간을 단축하고 수면의 질을 향상시키는 

것으로 보고되어 있다[14,27]. 또한 각성을 유도하는 물

질로는 카페인이 있다. 카페인은 일상에서 사용되는 

안전하고 유용한 물질이나 예민도에 있어 개인차가 

많고 남용되었을 때는 탈수증상, 신경증, 흥분 등의 

부작용이 일어날 수 있어 주의가 필요하다. 미군은 카

페인을 정신 약물로의 사용을 승인하고 있지 않으나 

식품과 음료에 포함된 카페인(Table 4)을 포함하여 알

약 사용 등에 대한 사항을 규정화 하여 가이드라인을 

제공하고 있다.

Table 4. 일상 음료에 포함된 카페인 함량

Product Size, ml Caffeine mg/L

Drip coffee 207 555–845

Coffee, decaffeinated 207 24-72

Coffee, espresso 44～60 1691～2254

Green tea 177 169

Coca-Cola 355 96

Mountain Dew 355 154

  미군 규정은 각성상태를 최고조로 유지하기 위해 

피로를 회피하는 행동을 지시하고, 장시간 임무나 반

복임무에서 각성 약물을 사용해야 할 경우 낮 시간이

나 이른 저녁 수면을 위해 그리고 회복수면 시 진정

수면제를 제한적으로 사용하여 각성약물의 효용성을 

상승시킨다. 또한 임무시간, 즉 피로의 수준을 고려하

여 적정 약물의 종류와 범위를 정한다. 승인된 약물 

중 효능이 우수하나 부작용 보고 빈도가 높은 암페타

민은 상대적으로 단기간의 야간이나 연장 임무에, 모

다피닐은 상대적으로 길게(24h) 연장되거나 반복된 임

무에 처방하여 다량의 약물복용에 의한 부작용을 최

소화하며 승인하는 절차를 규정화함으로서 약물의 효

용성을 높여 사용하고 있다.

4. 전장 사용 약물 연구동향

  각성 증진 약물은 미국 뿐 아니라 영국, 프랑스, 이

스라엘에서도 연구가 진행되고 있으며, 모다피닐 연구

에 관한 논문들이 최근 이들 국가에서 발표되고 있다. 

미군에서 각성 약물로 승인된 것은 암페타민과 모다

피닐인데 또 다른 약제를 지속적으로 찾고, 관련연구

를 지원하고 있다. 미국의 경우 암페타민과 모다피닐

은 NASA와 미 공군 산하 Countermeasures of Fatigue 
부서에서 집중연구 중이며, 암파카인(Ampakine)으로 

알려진 흥분성 신경전달물질 글루탐산의 AMPA 수용

체에 강하게 작용하는 물질 연구를 미군의 DARPA 
(Defense Advanced Research Projects Agency)가 2005년
부터 지원하고 있다

[34]. DARPA가 관심을 가진 물질은 

CX717이었으며, CX717은 Cortex제약사가 개발한 암파

카인 중 CX-계열 약물로서 영장류까지는 각성향상은 

물론 지금까지 각성향상 물질에서 확인 할 수 없었던 

손상된 인지기능의 회복 기능까지 확인된 약물 이었

다
[15]. 그러나 CX717은 현재 사람에서는 인지기능 향

상을 확인하지 못하고 있다. CX717은 독성시험을 마

치고 ADHD와 알츠하이머 질환의 치료제로 승인을 

요청하고 있으나 보류되어 있는 상태이다
[34].

  단일 임무나 단 기간의 수면부족에 의한 피로감소

와 임무시간 동안 각성 향상을 위해 벤조디아제핀 계

열의 진정수면제와 암페타민, 모다피닐 등의 각성향상 

약물의 효능이 입증되고 사용 가이드라인이 수립되어 

있으나, 이들 약물은 중증의 전장 스트레스로 인해 손

상된 신경 생리적 변화와 손상된 인지기능 회복에는 

미흡하기 때문에 뇌에서의 인지기능 회복을 위한 약

제 개발에 관심을 가지고 있는 것으로 판단된다. 연

구의 중점은 향후 약물에 의한  각성의 향상이나 피

로 해소보다 인지기능 회복과 신경가소성(Neurological 
Plasticity)연구로 옮겨갈 것으로 예상된다. 다만 실행

부서인 각 군의 연구부서는 현재 승인된 각성제나 진

정수면제의 사용기준을 좀 더 세분해서 적용하는 연

구가 지속 될 것이다.
  약물 자체 연구 차원에서는 중독성과 부작용이 없는 

것으로 알려진 모다피닐 메커니즘 연구가 지속 될 것

이다. 현재까지 모다피닐의 작용메커니즘으로 제안된 

것은 알파-adrenergic 수용체를 통한 각성 증진 효과였

다. 그러나 알파-adrenergic 수용체를 통한 각성 향상이

나 유지가 뇌의 특정부위에 한정되는 이유를 명확히 

설명 할 수 없었다. 또한 2009년에 발표된 Volkow의 

논문은 집중적인 모다피닐 작용 메커니즘 연구가 개

시 될 것임을 예고하고 있다. 모다피닐이 다른 상용 

각성제처럼 도파민의 신호를 증폭시킨다는 결과를 보

였기 때문이다
[24,32].

  사용 가이드라인 수정을 위한 모다피닐의 연구도 지
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속 될 것이다. 왜냐하면 모다피닐의 처방에서 도스와 

빈도수에 대한 연구결과가 시뮬레이션마다 다른 결과

를 나타내고 있고, Racemic 화합물인 모다피닐에는 

R-enantiomer와 S-enantiomer가 50%씩 섞여 있는데 

R-enantiomer가 각성 향상 지속시간이 더 긴 것으로 

보고되었으며, R-enantiomer인 알모다피닐(Armodafinil)
이 각성향상 약물로 상용화되었기 때문이다

[16,30].

5. 결 론

  전장피로나 스트레스는 더 이상 동기부여나 훈련 그

리고 의지로 극복 될 수 없는 생리적 문제로 받아들

여야 한다. 물론 같은 전장 환경에 노출되더라도 개인

차가 현저하여 전장 스트레스나 피로에 의한 전투력 

저하를 일률적으로 설명 할 수 없지만, 전투원 개인의 

생존성을 향상시키고 전투력을 보존하기 위해 전투원

의 휴식과 임무시간이 철저히 관리되고 일주성 주기

(Circadian Cycle)가 급변하거나 임무 시간이 길어지고 

반복 될 경우 약물에 의한 전투피로 Countermeasures 
적용을 준비해야한다.
  피로 해소와 경감, 그리고 스트레스 완화와 관련된 

약물에 관한 연구는 국내에서는 전무하다. 전투력 보

존과 향상을 위한 약물에 대한 기초 연구가 지속적 

성과를 내고 현실 적용 가능한 연구개발로 이어지기

를 기대한다.

후        기

  본 연구는 국방과학연구소 기초연구지원사업의 지원

으로 수행되었습니다.
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