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인간의 수명이 길어지면서 사람들의 관심사가 건강(health,

well-being)에 초점이 맞춰지고, 자연스럽게 운동에 관심도를

증가시켰다. 우리나라에서도 세계 5대 스포츠를 개최하면서

국민들의 스포츠에 대한 관심이 증가하였다. 한국 스포츠 정

책 과학원의 “2020년 국민생활체육조사”에 의하면 2020년 생

활체육 참여율이 60.1%로 2019년 66.6%보다 6.5% 낮아졌지

만 이것은 COVID-19에 의해 외부활동의 감소를 고려한다면,

2015년 56%에 비하여 전반적으로 증가한 것을 알 수 있다.

운동에 대한 관심도가 증가하면서 올림픽과 같은 국제 대회

및 국내 대회 등 여러가지 경쟁에서 선수들의 의도적(intended)

또는 무의식적(un-intended)인 도핑(doping)으로 인한 문제점

이 나타나고 있다. 2014년 소치올림픽 당시에 발생한 ‘러시아

도핑 스캔들’은 러시아 정부가 개입한 도핑조작 사건으로 도

핑관리의 문제점이 대두된 바 있다. 이에 대한 다양한 노력들

이 국제적으로 지속되어 왔으며, 특히 세계도핑방지기구(World

Anti-Doping Agency, WADA)는 2021년 1월에 교육국제표준

(International Standard for Education, ISE)에 따른 새로운 교

육 가이드라인(Guidelines for Education)을 발표하고, 교육국

제표준에 따라 각 전문가들을 통한 선수와 선수지원요원(health

care teams)에 대한 도핑교육의 중요성을 강조하고 있다.1) 약

사의 참여는 2012년 런던 올림픽을 통하여 시작되었으며, 약

사 활동을 6가지 분야에서 제시된 바 있다.2) 그러나, 국내 스포
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츠 약학에 대한 약사의 역할은 잘 알려져 있지 않으며, 선진국

대열에 들어선 다른 나라에 비해 스포츠 약사로서 참여도가

낮은 편이다. 따라서, 국내 스포츠 약학의 시작과 약사 참여 필

요성을 제안하고자, Mottram 등이 제시한 스포츠 약학에서의

6개의 약사의 활동 항목을2) 기반으로 약사가 알고 있어야 할

기본 지식과 스포츠 전문 약사로서의 역할과 미래에 대하여

논하고자 한다.

스포츠 약료에 대한 인지(awareness)

세계도핑방지기구(WADA)는 전세계의 모든 형태의 스포츠

도핑을 방지하기위한 노력 증진, 조율, 감시를 위해 1999년에

세워진 독립적인 국제기구다.3) 세계도핑방지기구(WADA)는

교육프로그램을 통한 도핑방지의 노력의 일환으로 금지약물

목록(prohibited list)을 매년 업데이트하고 있다.4) 그 예로

codein은 금지 약물이었지만 1993년, caffeine은 2004년, alcohol

과 cannabidiol은 2018년에 제외되었다. 반면, 2021년에는 β2-

agonist인 arformoterol, levosalbutamol과 β-blocker인 nebivolol

이 추가되었다.4,5) 2008년에 슬로베니아에서 진행된 “doping

awareness, view, and experience: a comparison between

general practitioners and pharmacists” 연구에서 두 전문가 그

룹이 모두 도핑 방지에 참여해야 한다는 것에 대한 인식

(89~92%)과 지식을 가지고 있으며, 도핑에 관한 전문지식은

약사 그룹이 더 높으나 금지약물에 대한 보다 더 전문적인 지

식이 필요함을 보고한 바 있다. 또한 지역약국 약사는 운동선

수가 일반의약품(OTC)과 건강기능식품(dietary supplement)

을 스스로 선택하고 복용하는 것(self-medication)에 대한 상담

으로 의도치 않은 도핑을 방지하는데 도움을 줄 수 있다는 것

을 강조하였다.3) 2011년 “doping in sports: a review of medical

practitioners’ knowledge, attitudes, and belief” 연구에서도 금

지약물의 실제 사실과 인지된 지식의 불일치를 보였고, 도핑

테스트에 대한 지식 부족도 보였다. 특히 88%의 프랑스 약사

는 도핑을 중독(addiction)과 같은 공적 보건 문제로 인식하고

있었고, 55%의 프랑스 약사는 어린시절부터 도핑방지 교육이

필요하다고 했다.6) 즉 이러한 교육의 필요성으로 1996년 실시

된 ATLAS (the adolescents training and learning to avoid

steroids) 프로그램과7) 2016년에 실시된 Hercules 프로그램으

로8) 교육 후 어린 운동선수 인식의 변화가 있음을 보여줬다.

2015년 발표된 “perspective of pharmacists in Qatar regarding

doping and anti-doping in sports”연구에서, 약사(81.7%)들은

스포츠 약학에서의 교육과 훈련에 대해 흥미를 갖고 있고,

94%의 약사(300명의 카타르 약사 중 282명)는 스포츠에서 경

기력 향상 약물(performance enhancing drugs)의 사용을 금지

하는 것을 지원해야 한다고 생각하고 있었다. 또한 카타르 약

사들도 전문화된 교육 프로그램 훈련으로 운동선수에게 정확

한 정보를 제공하여 안전하고 효과적인 약료 서비스를 제공해

야 한다고 제시했다.9) 최근에 호주에서 진행된 연구에서 약사

(54%)는 스스로 도핑에 관련된 지식과 인식이 낮은 편이라고

생각하고 있었고, 135명의 호주 약사 중 94%의 약사는 무의식

적인 도핑을 피하기 위해 운동선수의 교육이 중요하다고 생각

했다. 운동선수에게 근거기반의 정보(evidence-based information)

를 제공하고, 도핑 방지를 위해 약사의 직능개발(워크샵, 교육

과정, 지속적인 전문 활동)을 하여 낮은 자존감을 높여주는 활

동이 필요하다고 제시했다.10) 또한 약사가 도핑에 관한 전문

화된 교육을 받을 필요가 있으며, 운동선수와 선수 지원 요원

에게 정확하고 적절한 지식을 제공하는 조언자로서 역할을 할

수 있음을 보여주었다.

운동인에서의 치료약물 사용(therapy)

운동선수의 약물 치료는 흔한 일은 아니지만, 질병을 치료하

거나 부상회복을 위한 약물 사용시 약사는 약물치료와 운동능

력증진을 목적으로 중재를 할 수 있다.2) 비스테로이드성 소염

진통제(Non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)는

통증을 완화시키고 염증을 낮춰준다. 운동선수에게 사용시에

는 단일 성분, 최소유효용량으로 단기간 사용하며, 일관된 방

법으로 일반적인 통증치료 원칙에 맞게 처방하며, 통증과 부

상을 예방하는 목적으로 사용하면 안되고, 처방하는 의사는

금지약물과 치료목적사용면책(therapeutic use exemption, TUE)

에 대한 이해가 높아야 한다.11) NSAIDs로 ibuprofen과 심혈관

계 부작용이 낮은 naproxen을 사용하지만, 위장관 출혈, 신장

손상, 심혈관계 위험 등 부작용이 있어서 selective COX-2

inhibitor인 celecoxib를 임상에서 100 mg bid로 사용하기도 한

다.12) ketorolac 주사제(근육 또는 정맥투여)는 운동선수의 부

상 후 수술 또는 치과 관련통증에서 morphine과 meperidine의

표준 용량과 비슷한 정도로 강력한 진통 효과를 가지는 것이

보고된 바 있다.13) 외용제로는 diclofenac 겔이나 패치를 국소

적 통증에 사용하며, 피부 알레르기 반응이 적지만 나타날 수

있다. 가장 많이 사용하는 acetaminophen은 상대적으로 안전

하고 부작용이 적어서 1차 치료제로 사용한다. Opioids는 부작

용 위험과 유효성 근거 부족으로 치료의 가장 마지막 옵션이다.

신체적인 활동은 천식과 운동유발성 기관지수축(exercise-

induced bronchoconstriction, EIB), 운동유발성 비염(exercise-

induced rhinitis)를 악화시킬 수 있다. 천식과 EIB에 이용하는

short acting β2-agonist (salbuterol, salbutamol, levalbuterol),

long acting β2-agonist (formoterol, salmeterol)는 WADA 금

지약물이지만 TUE하에 예방과 치료 목적으로 사용한다.

2018년 Global Initiative 천식 가이드라인에서 ICS (inhaled

corticosteroids)는 장기간 유지치료의 1차 치료 옵션으로 추천

되었다. 알레르기 비염 치료로 intranasal corticoids (INC) 제
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형으로 fluticasone, budesonide, beclomethasone, mometasone,

triamcinolone제제가 있다. 이는 부작용 발생이 낮고 TUE가 불

필요한 안전하고 효과적인 1차 치료제이다. 항히스타민제

(loratadine, cetirizine, nasal azelastine, nasal olopatadine)는 1

차 치료 대체제로 사용하며, INC와 함께 사용시 더 효과적이

다. Leukotriene modifier (montelukast, zafirukast)도 사용하

며, decongestants (phenylephrine, pseudoephedrine, nasal

oxymetazoline)은 2차 치료 옵션으로 쓰인다.12)

운동선수들은 경기력 증진을 위하여 일반인보다 거의 2배

비율의 항생제를 처방 받는다고 알려져 있다.14) 지역사회 획

득 폐렴과 축농증에 사용되는 fluoroquinolone계 항생제는

QT interval 연장과 tendon 파열이 가장 중요한 부작용이며,

이 중 moxifloxacin이 위험도가 가장 크고 ciprofloxacin이 위

험도가 상대적으로 낮은 것으로 알려져 있으나, 운동선수는

불필요한 항생제 처방을 피하는 것이 좋다.15) 상부 호흡기 신

드롬(upper respiratory syndrome, URS)은 바이러스 감염과

공기알러젠에 의한 알레르기 반응으로 나타난다. 운동 선수의

URS 치료는 일반인의 경우와 유사하며, 만약 항생제를 사용

하는 경우에는 좁은 항균범위를 가진 항생제 사용과 특히 경

기를 앞두고 장기간 사용을 삼가하는 것을 추천한다. 또한 외

용 항염증 스프레이 사용을 고려할 수 있다.16) 제1형 당뇨병을

가진 운동선수는 혈당의 변화를 최소화하기 위해 운동 강도와

지속시간을 고려하고, 개인마다 혈당 조절, 탄수화물 소비, 인

슐린 용량 조정 등 맞춤화된 인슐린 치료가 필요하다.12) 고혈

압을 가진 운동선수의 1차 치료는 체중감량, 소금섭취제한, 음

주조절 등의 생활습관 교정이다. 약물치료에는 ACEI (angiotensin-

converting enzyme inhibitor), ARB (angiotensin receptor

blocker), CCB (Ca-channel blocker) 약물이 추천된다. 그러나,

thiazide계 및 loop 이뇨제는 고혈압 치료에 일차선택약물이

지만 운동선수에게는 금지 약물이며, β-blocker도 마찬가지

이다.17,18)

치료목적사용면책(TUE)이란 선수의 건강상태에 심각한 손상

을 입는 경우, 도핑방지기구가 치료목적으로 금지약물에 포함된

특정 약물이나 방법을 사용할 수 있도록 허용하는 것을 말한다.

다만, 이 경우 약물이 경기력 향상 효과를 주지 않아야 하며, 대체

치료제가 없어야 한다. 또한 약물사용전에 TUE 승인을 받도록

하고 있다.19) 즉, 운동선수의 치료는 안전성, 효율성, 경기능력 영

향, 규제 제한 등 여러가지 면을 고려해야 하며, 금지약물이 필요

한 경우, TUE 승인 후 사용하여야 도핑을 방지할 수 있다.

운동인에서의 질병예방(prevention)

운동선수의 예방적 약물치료는 질병과 부상을 방지하고 현

재 상태 유지가 목적이다. 세계도핑방지코드(world anti-doping

code, WADC)는 항경련제의 예방적 사용을 허용하고 있다. 항

경련제인 levetiracetam, tiagabine, lamotrigine은 항불안 효과

를 가지고 있어서 양극성 장애, 우울증, 불안증, 조현병 등 항정

신병 치료에 사용되고 있다. 그 예로 양궁선수들에게는 항정

신병약으로 사용이 금지되어 있으나, 항경련제로서 사용은 가

능하다. 단, 뇌전증인 양궁선수라면 항경련제의 다른 효과 때

문에 뇌전증의 치료를 유지하지 못하는 윤리적인 문제가 생긴

다. 그래서 치료 목적에 따라 금지약물 허용범위가 달라지므

로 항경련제로 사용시 치료목적사용면책(TUE) 승인을 받아

사용해야 한다. 금지약물사용 위반의 책임은 의료진에게도 있

지만 운동선수에게 최종 책임이 있으므로 항상 주의해야 한

다.20) 또한 부상 후 재활치료시에도 NSAIDs는 염증을 줄이지

만 근육의 힘과 유연성을 감소시켜 회복 과정을 느리게 하므

로 이 단계에서는 장기간 치료를 목적으로 약물 사용은 삼가

하는 것이 좋다.21)

기능성 보충제 사용(optimization)

2018년 IOC consensus statement에서 기능성 보충제(dietary

supplement)는 건강과 경기 능력 향상의 목적으로 습관적인 섭

취의 음식(food), 영양소(nutrient), 비 식품 혼합물(non-food

compound)이라 정의했다. 이러한 보충제는 미량영양소 결핍

을 관리하고, 에너지나 영양소를 섭취하기 편한 형태로 제공하

고, 직접적인 경기 능력 향상을 제공하고, 간접적으로 강도 높

은 훈련을 뒷받침해준다.22) 2018년 미국의 조사연구에 따르면

운동선수들이 일차적으로 스포츠 보충제(sports supplement)에 대

한 정보를 마켓에서 얻고, 2% 정도만 약사에게 조언을 얻는다.

그러나, 실제로 운동선수의 52%가 약사의 조언을 얻고 싶어하

고, 66%는 약사 상담이 운동선수에게 영향을 준다고 말하였다.

그리고 운동선수의 약 65%는 전문의약품, 35%는 일반의약품

이나 보충제에 대해 약사와 상담한다고 했다. 이러한 수요에도

불구하고 실제 약사 상담이 잘 이루어지지 않는 이유는 약사의

상담 제공 의지는 높지만, 스포츠 보충제에 대한 지식이 부족

하여 자신감이 떨어지기 때문이다. 특히 지역약국 약사는 운동

선수가 보충제 상담에 쉽게 접근할 수 있는 위치이므로 이 분

야의 지식을 얻는 것이 중요하고, 이것을 바탕으로 스포츠 약

사로서 약료서비스를 확장할 수 있으리라 사료된다.23) 

 IOC consensus statement는 경기 능력 향상 위한 보충제로

caffeine, creatine, nitrate, β-alanine, sodium bicarbonate와, 면

역 증진을 위한 영양소 보충제로 비타민 D, probiotics, 비타민

C, carbohydrate, bovine colostrum, polyphenol, Zn, glutamine,

caffeine, Echinacea, Omega-3 polyunsaturated fatty acids

(PUFAs), 비타민 E, β-glucans를 보고하였다.22) 스포츠 보충

제는 크게 3가지 ① sports foods (macronutrients를 포함한 음

식, 음료) ② medical supplements (결핍을 치료하는 vitamin,

mineral) ③ ergogenic supplements (경기능력향상)로 분류된
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다. 스포츠 식품은 운동 전후로 혈당, 전해질 등의 균형을 조절

하고 단백질 합성을 도와준다. 의료적 보충제로서 비타민 D는

햇빛, 식품에서 섭취가능한데 흡수율을 높이기 위해 Ca과 함

께 복용하고, 일반인은 800~2000 IU 권장량이지만 운동선수

에게는 4000 IU 이상 권장된다. 철(iron)은 적혈구 헤모글로빈

의 주요한 미네랄 구성요소로서 산소 공급에 필수적인 요소로

호흡과 대사에 중요하다. 특히 철 결핍 검사시 주요 지표인 저

장철 ferritin은 운동선수에게 20 μg/L이 추천되는데, 빈혈인

운동선수는 더 높은 용량을 권고한다.24) 유산균(probiotics)은

주로 Lactobacillus와 Bifidobacterium 균주를 추천하며, 2015

년 Cochran review에 의하면 유산균이 상기도 감염 발생률을

47% 낮추고, 질병기간도 1.89일로 단축시킨다고 보고하였다.25)

오메가-3 지방산(omega-3 fatty acids)은 필수지방산으로 주로

생선, 크릴 새우 등에서 얻는데 EPA (eicosapentaenoic acid)와

DHA (docosahexaenoic acid)로 구성되어 있다. 오메가-3가 심

혈관계 질환위험을 낮춰주는데 도움을 준다는 것은 널리 알려

져 있다.26) DHA는 중추신경계에서 중요한 구조적, 기능적 역

할을 하고, 산화 스트레스를 낮춰줘서, 뇌발달과 인지 기능에

영향을 미쳐서 경미한 뇌 외상에 예방적으로 쓰이기도 한다.27)

또한 최근에 밝혀진 resolvins, protectins, maresins인 SPMs

(specialized pro-resolving mediators)를 생성하여 항염증 효과

를 나타낸다.28) 하지만 아직까지는 오메가가 염증과 면역반응

에 좋은 영향을 준다는 결정적인 증거가 부족하므로 연구가

지속되어야 한다.29) 마지막으로 ergogenic 보충제로서 caffeine

은 자극제로서 세포내 칼슘의 이동을 증가, 자유 지방산 산화

증가, CNS의 adenosine receptor antagonist로 작용하여 피로

감을 덜어주고 활력을 올려준다. 현재 금지약물은 아니지만

경기 7일전부터는 섭취 자제를 권고한다.30) Creatine은 아미노

산에서 합성되는 질소화합물로 phosphocreatine으로 저장시

켜 단시간 고강도 훈련에 효과적이다.31) 그 밖에 비트쥬스 등

에서 섭취가능한 nitrate와 β-alanine이 있다.

이러한 보충제는 FDA에서 규제를 하지 않기 때문에 잘못된

라벨링(labelling)이나 제조 과정에서 불순물 오염으로 인해

금지약물 첨가로 의도치 않은 도핑이 일어나기도 한다. 이러

한 위험을 방지하기 위해서 각 국가의 도핑방지기구(national

anti-doping organizations, NADOs)인 호주 도핑방지위원회

(ASADA)의 “Global DRO”, 미국 도핑방지위원회(USADA)

의 “Supplement 411”을 제공한다.32) 특히 미국은 ‘red flags’

인증을 통해 안전한 스포츠 보충제를 제공하고 있다.

금지약물의 오용(abuse)

2010년 라켓 선수 대상 조사에서 5~10% 선수는 건강에 대

한 위험과 상관없이 도핑 행위를 할 의도가 있다는 결과를 보

여줬다.33) 세계도핑방지기구(WADA)의 “2019 Testing Figure

Report”에 의하면 2018년에 비해 샘플 수가 5.5% 증가하였다.

도핑의 위험을 낮추기 위해 WADA는 매년 업데이트된 금지

약물목록(Prohibited List)을 제공하고 이것은 크게 경기와 무

관하게 사용, 경기중 사용, 특정 스포츠에서 사용으로 분류하

여 금지목록을 분류했다. S1 동화작용제는 경기능력 향상을

목적으로 남용될 수 있으나, 심장, 간에 위험하며 특히 성장기

인 청소년 선수에게 위험하다. S2 펩티드호르몬, 성장인자, 관

련약물 및 유사제 중 erythropoietin은 적혈구 생산을 자극하여

산소 전달 능력을 높여줘서 경기능력을 향상시킬 수 있고,

1987년 전에는 수혈을 통해 혈액 도핑(blood doping)이 만연했

다. 이 때 자가수혈의 경우는 도핑여부를 발견하기가 힘들었

다. S3 β-효능제는 치료목적사용면책(TUE)를 통해 천식치료

에 사용한다. S4 호르몬 및 대사변조제는 유방암 치료제에도

사용되는 약물군들이 포함되어 있으며, 러시아에서 산소가 부

족한 고지대 군인들의 혈액순환을 활성화하기 위해 만들어진

심근경색, 협심증 치료제인 meldonium은 러시아 테니스 선수

마리아 샤라포바가 복용하기도 하였다. 이 약물은 WADA가

2016년 1월에 금지약물에 포함시켰다. S5 이뇨제 및 은폐제는

빠르게 체중 감량에 도움을 주며, 다른 금지 약물과 함께 복용

시 배설을 촉진시켜 도핑검사를 피하게 도와줄 수 있다. 항상

금지된 방법은 M1 혈액 및 혈액 성분 조작, M2 화학적/물리적

조작, M3 유전자 및 세포 도핑이다. 유전자 치료(Gene therapy)

로 시작된 유전자 도핑(gene doping)은 선수의 경기능력 향상

을 위해서 유전적으로 세포를 조작하거나, 핵산 서열(sequence)

바꾸는 것을 말한다. 이것은 미용적인 목적으로 사용되기도

하는데 특히 어린 선수들의 부모가 유전적 사전선택(genetic

preselection)을 할 가능성이 있으므로 윤리적인 부분에서 보

다 정확한 가이드라인이 필요하다.34-36) 경기 중 금지약물로

S6 흥분제는 중추신경계에 직접 작용하는데 주의력결핍 과잉

행동장애(ADHD) 치료제로 쓰이는 amphetamine, methylphenidate

와 종합감기약에 많이 포함된 pseudoephedrine이 포함되어 있

다. 그래서 TUE를 통한 치료제로 사용이 가장 많다.37) 특히 이

그룹의 성분은 보충제에 혼합되어 도핑을 일으키기도 한다.

S7 마약은 opioid receptor와 결합하여 통증을 조절한다. S8 카

나비노이드 중 cannabidiol은 2004년에 금지되었다가 2018년

에 금지약물목록에서 제외되었다. 전 임상시험에서 항염증,

진통, 항불안, 신경보호 특성과 수면주기의 영향으로 유익하

였지만, 아직 임상자료가 부족하고 ergogenic에 대한 논란이

있어서 임상적으로 사용이 활발하지 않다.38) S9 글루코코르

티코이드는 경구, 정맥내, 근육내, 좌약으로 투여하는 경우는

금지이다. 이것은 erogogenic 효과가 있으며 외용제로 사용은

TUE없이 가능하다. 특정 종목에 금지되는 약물로 P1 β-차단

제로 양궁과 사격은 항상 금지이며, 자동차경주, 당구, 다트, 골

프, 스키/스노우보드, 수중/핀수영은 경기중에만 금지이다.4) 약

사는 이러한 금지약물을 잘 인지하고 무의식적으로 발생하는
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도핑을 방지하는데 도움을 줄 수 있다.

운동인 보호와 감시(detection)

도핑방지 행정관리시스템(ADAMS: anti-doping analysis

management system)은 세계도핑방지기구(WADA) 가맹 도핑

방지 기구들의 도핑관리 정보를 법적인 보호 아래 효율적으로

입력, 저장, 공유하도록 개발한 웹기반의 데이터베이스 관리

시스템이다. 검사대상자 등록명부(RTP: registered testing

pool)는 도핑방지기구가 선택한 최고수준의 우선순위 선수 명

Table 1. WADA international standard Prohibited list and feature4,5,36)

Substances and methods prohibited at all times Feature Medication used for the treatment

S0 Non-approved substances

S1 Anabolic agents
• Anabolic effect

• Enhancement of performance
• Male hypogonadism

S2

Peptide hormones, growth factors, related substances,

and mimetics

1. Erythropoietins (EPO) and agents affecting erythropoiesis

2. Peptide hormones and their releasing factors

3. Growth factors and growth factor modulators

• Anabolic effect

• Oxygen transfer enhancement

• Improve performance

• Anaemia

• Male hypogonadism

• Growth hormone deficiency

S3 Beta-2 agonists
• Anabolic effect

• stimulant

• Asthma

• Other respiratory disorders

S4

Hormone and metabolic modulators

1. Aromatase inhibitors

2. Anti-estrogenic substances anti-estrogens and selective 

estrogen receptor modulator (SERMS)

3. Agents preventing activin receptor IIB activation

4. Metabolic modulators

• Enhancement of performance

• Breast cancer

• Diabetes

• Infertility (female)

• Polycystic ovarian syndrome

S5 Diuretics and masking agents

• Lose weight quickly

• Difficult detection in urine as it 

enhances the speed of elimination 

of performance enhance drugs

• Heart failure

• Hypertension

Prohibited methods at all times Feature

M1 Manipulation of blood and blood components • Increase the oxygen delivery and the aerobic capacity

M2 Chemical and physical manipulation
• Intravenous infusions or injections except for hospital treatments, 

surgical procedures and clinical diagnostic investigations

M3 Gene and cell doping
• Change of gene expression

• Enhancement of performance

Substances prohibited in-competition Feature Medication used for the treatment

S6 Stimulants

• Direct and peripheral effect on the 

nervous system

• Enhancement of performance

• Anaphylaxis

• Attention deficit hyperactivity 

disorders (ADHD)

• Cold and influenza symptoms

S7 Narcotics
• pain control to interact with opioid 

receptor

• Pain including from 

musculoskeletal injuries

S8 Cannabinoids • Ergogenic effect

S9 Glucocorticoids
• Ergogenic effect

• Anti-inflammatory effect

• Allergy

• Anaphylaxis

• Asthma

• Inflammatory bowel disease

Substances prohibited in particular sports Feature Medication used for the treatment

P1 Beta-blockers • Improve performance
• Heart failure

• Hypertension
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부인데, RTP선수는 선수소재지 정보(athlete whereabouts

information)를 ADAMS에 보고한다. 이것은 도핑방지를 위한

정보의 투명성을 제공하는 것이지만, 선수 개인의 인권에서는

사생활 침해이기도 하다. 이러한 딜레마는 항상 논란이 되고

있기 때문에 앞으로 제도의 보완이 필요한 부분이다.39) 2018

년 ADAMS에 보고된 비정상 분석결과(AAF: adverse analytic

finding)에 의하면 도핑방지 규정위반(anti-doping rule violation,

ADRV)은 59%로 매년 증가하고 있다. WADA는 혈액 도핑

(blood doping)의 한 방법으로 특정 생체지표(biomarker)를 시

간경과에 따라 모니터링하여 도핑을 적발하기 위한 선수 생체

수첩(athlete biological passport, ABP)을 도입했다. 이것은 성

별, 인종, 고도(altitude), 나이 등을 고려하여 omics의 개념으로

접근할 수 있는 방법이다. 점차 도핑의 기술이 발전하는 만큼

감지하는 민감도 또한 발전해야 하는 이 시점에서 ABP는 혈

액 도핑의 새로운 생체지표로서 사용되고 있다. 또한 자가수

혈(autologous blood transfusion)은 직접 감지하는 방법이 없

었는데, 혈액 조작기 유전자 발현이 변경되므로, 전체 전사체

(whole transcriptome) 분석을 통해서 찾아낼 수 있다.40) 더욱

이 유전자 도핑(gene doping)의 감지는 더 어려운 경우이다. 직

접 감지하는 방법은 혈장수치를 통한 혈액 모니터링, 바이러

스성 매개체(viral vehicle)와 바뀐 유전자를 통한 생검(biopsy),

인트론(intron)이 없는 상보적 DNA(complementary DNA) 통

한 유전활성테스트(genetic activity test), 각 개인의 유전자 지

도인 단백질지문(protein fingerprints), 이식유전자(transgene)

을 통한 유전자 바코드(genetic barcode)이고, 간접적으로 단백

질수치와 유전자 전사속도(gene transcription rate)를 통한 면

역 반응을 통해 감지할 수 있다.(34,35) 앞으로는 포스트 유전체

학(post-genomics)의 시대에 맞춰 일괄적으로 적용하던 유전

자 도핑에서 인종과 식습관과 같은 문화적 유전학(cultural

geneticization)을 발전시켜 각 개인의 다양성을 고려한 분석

기술이 필요하다고 사료된다.41) 또한 점점 성장하는 소비자

직접서비스(direct-to-consumer, DTC) 시장에서 어린시절 DTC-

genetic test를 통해 재능이 있는 선수들을 미리 발굴한다면 스

포츠 발전에도 도움이 될 것이라 사료된다.42)

결 론

약사의 참여에 대한 기대효과는 높다. 첫째로 스포츠 약사는

운동선수들의 부적절한 약물사용을 방지하고 조절할 수 있다.43)

그 예로 일본 도핑방지위원회(JADA)의 인증을 받은 스포츠

약사는 일반의약품과 보충재 등 약물상담을 통한 정보를 제공

하여 도핑방지를 위한 합리적인 약물선택을 하도록 돕고 있다.

Polyclinic pharmacy에서는 도핑 규제와 약물 테스트 활동을

하여 올림픽을 서포트 할 수 있다. 2018년 평창동계올림픽과

패럴림픽에서 약사는 처방조제, TUE와 IOC needle policy 과

정, 임상 정보를 운동선수와 처방의에게 제공하여, 도핑방지

에 관한 전문적 지식을 바탕으로 스포츠에서 약물의 임상적

이용을 안전하고 효과적인 약료 서비스를 제공하는데 중요한

역할을 하였다.44)

둘째로 스포츠 약사는 운동선수의 부상과 질병의 관리와 치

료를 할 수 있다.43) 약사는 부작용, 약물 상호 작용, 최적의 약

물치료의 용량과 제형, 또한 약물치료로 인해 고갈되는 영양

소를 보충해주는 보충제의 보조 치료로 균형 잡힌 약물 요법

을 조언하고 그 결과를 모니터링 할 수 있다.45) 그러나 약국에

많은 전문의약품과 일반의약품, 건강기능식품이 있지만 도핑

금지 약물에 대한 근거가 부족하므로 이 역할을 위해 약사 대

상의 교육이 필요하고, 지속적인 도핑방지에 관한 연구가 필

요하다.

셋째로 스포츠 약사는 교육, 훈련을 제공받고, 전문가의 조

언을 취할 수 있는 기회를 가질 수 있다.43) 정보 제공자로서 약

사는 금지약물에 대한 지식과 인식이 부족하므로 교육이 필요

하고 이로 인해 자신감과 사명감을 갖게 될 것이다. 현재 여러

나라에서 도핑 방지 교육 프로그램이 실시되고 있는데, IOC의

“IOC certificate in drugs in sports”, USADA의 “anti-doping

education for the health professional”, JADA의 “sports

pharmacist system”, ASADA의 “medical support personnel

anti-doping course”, 영국 도핑방지위원회(UKAD)의 “clean

sport advisor”가 있다. 미국의 약대에서는 커리큘럼에 advanced

pharmacy practice experience in sports pharmacy를 포함하고

있기도 하다.46) 이러한 프로그램에 의해 교육과 훈련을 받은

도핑방지 지식을 갖춘 스포츠 약사는 운동 선수나 선수 지원

요원에게 교육을 하여 그들의 도핑에 대한 태도를 변화시키고,

도핑의지를 감소시킬 수 있다.47, 48) 또한 훈련된 스포츠 약사

는 도핑방지의 일차적인 수호자로서 약물과 보충제를 추천할

수 있다. 결론적으로 이러한 역할을 하기 위해서 스포츠 약사

는 정보 제공자로서 커뮤니케이션 기술을 갖추고 도핑에 대한

올바른 인식을 갖는 것이 중요하다.49)

약사의 역할은 유사 직능 간의 유기적인 관계를 유지하고,

융합적으로 일을 하는 능력이 매우 중요하다. 스포츠 약사는

다학제적 팀의 일원으로 약물 및 보충제 사용시 발생할 수 있

는 도핑방지와 통제, 약물치료의 최적화, 금지약물과 금지방

법에 관한 정보 제공 역할을 할 수 있다. 나아가 운동선수와 선

수 지원 요원 뿐만 아니라 모든 사람들에게 공정하고 깨끗한

스포츠 정신을 인식시킬 수 있다. 이러한 스포츠 약사의 역할

과 기능을 이해하고 새로운 직능 개발을 기대하며, 스포츠 약

학에서의 약료 활동 성과의 향상을 기대한다.
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Table 2. The summary of the main studies

Study Name Study Title Study Type Main Outcome

David Mottram,

Mark Stuart.2)

(2013)

The Emerging

Speciality

of Sports Pharmacy.

Article

• Pharmacists want to advise to people who engage in sport & exercise for 

drug treatment or healthcare.

• sports specialized pharmacists need development.

• The wider role of sports pharmacists: sports pharmacy in daily practice 

and sports events and specialized educational training for sports pharmacists.

Harshad O. Malve.5)

(2018)

Sports Pharmacology:

a Medical 

Pharmacologist’s

Perspective.

Review Article

• Abuse of substances or methods to enhance the performance is very 

common in the sports.

• It was reported that use of performance-enhancing subatances among 

athletes range from 5% to 31%.

• Sports pharmacology includes the drug use & abuse in sports, and 

treatment of sports-related injuries.

• Sports pharmacology can help the health care team supporting the 

sportspersons to improve the quality of their life.

Kwang C. Yee.10)

et al.

(2020)

Pharmacists as

a Source

of Adivice on 

Medication

Use for Athletes.

Article

(Online Survey,

in Australia)

• The survey consist to identify pharmacists’ demographic information, 

interest in sports, familiarity with WADA guidelines, knowledge on 

prohibited drug lists, and their opinion about the role of pharmacists in 

educating athletes on medication use.

• Pharmacists can potentially provide specialized advice to athletes.

• The results of the survey indicate that up-skilling is required to enable 

pharmacists in Australia to provide correct medication advice for athletes.

Shikha Tandon.37)

et al.

(2015)

Treating the Elite 

Athlete: Anti-Doping 

Information for the 

Health Professional.

Review

• Physicians and health care team are a vital component in preserving the 

integrity of sports.

• The review provide a WADA Prohibited List, TUE, roles and responsibilities 

of the health professinal, and resources of guide for athletes.

• USADA has developed an online educational tutorial to provide health 

professonals with information on anti-doping rules & contents.

Alison D. Hooper.43)

et al.

(2019)

Current and Potential 

Roles in Sports 

Pharmacy: a Systemic 

Review.

 Systemic Review

• “Sports Pharmacy” is an emerging specialty within pharmacy practice.

• The guidelines of WADA Anti-Doping Code provide recommendations 

for doping control.

• Recommendations for pharmacists include consistent updating with the 

contents of the WADA Code, assisting athletes to recognize the use of a 

banned substance and providing information to athletes about the risks 

& benefits of nutritional supplements.

• Pharmacists are enthusiastic about to counsel athletes, but there are main 

barriers which is lack of knowledge and confidence, and limited 

educational opportunities.

Jose Henrique 

Gialongo Goncales

Bomfim45)

(2020)

Pharmaceutical

Care in Sports.
Perspective

• Pharmaceutical care in sports is a new field to clinical pharmacists that 

promoting pharmacotherapeutic follow up and clinical services to athletes.

• A broad range of pharmaceuticals include dietary supplement and herbal 

drugs, however these medicine may be able contaminated by banned 

substances.

• Pharmacists’ role is to prevent adverse effect, drug interactions and 

doping problems.

• Pharmacist is a member of the multidisciplinary team related to sports.

• The integration of this professional will optimize the 

pharmacotherapeutic care and healthy life.
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