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Adverse drug reactions (ADR) including allergy are more preventable if patients recognize. This study was to investi-
gate ADR recognition by patients who visited one university hospital located in Seoul, by face-to-face or telephone
interviews using questionnaires. Recognitions, understandings, and managements on ADR in 225 adult patients enrolled
in this study, were compared between ADR experienced group (n=89) and no-experienced group (n=137). Common
knowledges and direct experiences on ADR were attributable to high perceptions on ADR, and lacking of active com-
munications with clinical professionals to manage ADR was shown. In general, there were no significant differences in
ADR perceptions between ADR experienced and no-experienced groups in almost items. This study findings would be
useful to discuss clinical solutions for preventing ADR including drug allergy from patient individual level, and strate-
gies including public education, guidebook on drug allergy, patient medication history record, and proactive efforts by
professionals to improve ADR perception levels would be suggested.
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의약품 부작용(Adverse Drug Reaction, ADR)은 ‘질병의

예방, 진단 및 치료의 목적으로 상용량의 약물을 투여하였을

때 발생하는 해롭고 예상하지 못한 반응’으로서1), 생명을 위

협하기도 하고, 입원을 하거나 연장시키기도 하고, 의사의

약물처방패턴에 영향을 주기도 하고, 사회경제적 비용을 유

발시키기 때문에2) 그 위험성에 대한 사회적 관심이 높다. 영

국에서는 입원환자의 0.15% 가 부작용 때문에 사망한다고

보고되었고3), 프랑스에서는 통원치료환자의 약 7% 와 입원

환자의 약 10-20%에서 부작용이 발생한다고 보고되었다.2)

총 25개의 전향적인 관찰연구문헌을 체계적으로 고찰한 연

구에서는 106,586 명의 입원환자 중 약 5.3% (0.16-15.7%)

가 ADR 과 관련되었고, 소아에서의 ADR 입원률은 4.1%,

성인과 노인에서는 각각 6.3% 와 10.7% 로서 만성질환으로

여러 약제를 사용하는 노인에서 더 높은 것을 알 수 있다.4)

우리나라에서는 약물부작용에 대한 체계적인 유병률이나 발

생률에 대한 연구가 부족하지만, 국내 단일 3차 의료기관에

서 약물이상반응으로 내원한 환자와 입원환자 중 약물이상반

응이 발생한 환자를 대상으로 한 연구에서 원인약물로는 비

스테로이드성 항염증약이 가장 많고 임상양상으로는 피부 이

상반응이 가장 많은 것으로 나타났다.5) 

의약품 부작용 가운데 약 80% 를 차지하는 Type A는 예

측이 가능하고 용량 의존적으로 발생하며 약물의 독성 등 이

미 알려진 약리작용에 의하여 유발되는 반면, 약물알레르기

(drug allergy) 반응으로 알려져 있는 Type B는 면역체계에 의

해 매개되는 반응으로서 예측이 불가능하고 특정 소인을 가

진 사람에게서만 나타나는데, 일반적으로 해당 약물에 재노출

되거나 3일 이상 노출이 지속될 경우에만 나타난다.6,7) 약물

알레르기는 과거에 약물에 노출되었거나 화학적으로 관련된

약물에만 해당되고, 처음 노출된 후 며칠 이내에 반응이 발현

되거나 약물에 재노출되면 즉각 유발될 수 있고, 치료용량 이

하의 용량에서도 일어나며, 투약을 중지한 후에는 대개 가라

앉고 일반인에게는 거의 나타나지 않는 특징을 가진다.8)

각 국가마다 의약품 부작용에 대한 관리체계를 점차 강화

하고 있고, 우리나라도 국내 시판 의약품들에 대한 부작용

자발보고나 시판후조사 과정을 통한 부작용 보고 체계가 갖
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추어져 있지만, 아직 그 정보수집이 미미하고 얼마나 많은

환자들이 의약품 부작용으로 입원하고 사망하는지에 대한 정

확한 통계자료가 없기 때문에, 만일 부작용 발생빈도가 외국

과 크게 다르지 않다면 전체 의료이용 인구의 5% 이상이

부작용을 경험한다고 할 수 있으니 적지 않은 숫자이다. 따

라서, 약물의 부작용은 예방이 최선이다. 실제, 통원환자에서

발생되는 약물이상반응의 21% (11-38%)9), 입원환자에서 발

생된 약물이상반응의 28% 는 예방가능하고10), 약물관련 입

원의 59-67%11,12), 특히 노인에서는 88%13) 까지도 예방가능

하다고 보고된 바 있다. 이러한 부작용의 예방은, 보건의료

인 뿐 아니라 환자의 적극적 참여가 필요하다. 특히 약물알

레르기는 환자 특이적 반응이기 때문에 어떤 약을 복용한

후 어떤 증상이나 징후를 보이면 약물부작용으로 의심해야

하는지, 부작용이 일어나면 어떻게 조치하고 대처해야 하는

지, 부작용 발생을 예방하려면 어떻게 관리해야 하는지 등에

대하여 환자 자신이 인지하고 있는 것이 매우 중요하다. 

이러한 배경에서, 본 연구에서는 우리나라 3차 의료기관에

내원하여 진료받는 환자들의 의약품 부작용에 대한 인식도를

조사하였다. 아울러, 과거 의약품 부작용을 경험한 적이 있

는 환자와 한 번도 의약품 부작용을 경험한 적이 없는 환자

간에 부작용에 대한 인식도에 있어 유의한 차이가 있는지를

비교해 보았다. 이러한 연구결과는 향후 의약품 부작용 발생

예방 대책을 마련하는 데 하나의 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다. 

연구방법

본 연구는 서울 소재 1개의 3차 의료기관에 내원하여 진

료를 받았거나 진료받기 위해 내원한 환자들을 대상으로 하

였다. 환자 개인의 부작용 발생 경험 여부가, 환자가 알고

있는 의약품 정보의 양이나 이해도 그리고 부작용 관리방법

등에 영향을 미칠 것으로 예상하여, 모집환자를 부작용 경험

군과 비경험군으로 나누어 군간 비교 분석하였다. 의료기관

내 환자진료 데이타베이스상에서 의약품 부작용 발생 정보를

관리하는 약물알레르기등록시스템과 이상반응보고시스템으

로부터 약물알레르기 및 의약품부작용이 발생된 것으로 등록

된 환자는 부작용 경험군으로 분류하였고, 이들의 의무기록

으로부터 관련 정보를 수집하기 위하여 본 연구는 병원내

임상시험심사위원회의 승인을 얻고 수행되었다. 

조사대상

부작용 경험군 - 2007년 3월부터 8월까지 6개월 동안 조

사 의료기관내 진료환자데이터베이스상에 의약품 부작용 경

험자로 보고된 환자들 중 전화설문조사에 참여한 20세 이상

의 환자와, 현장설문조사에서 과거에 의약품 부작용을 경험

한 적이 있다고 응답한 20세 이상의 환자를 부작용 경험군

으로 정의하였다. 

부작용 비경험군 - 현장설문조사에서 과거에 의약품 부작

용을 경험한 적이 없다고 응답한 20세 이상의 환자를 부작

용 비경험군으로 정의하였다. 

조사방법 

연구는 설문조사와 의무기록조사 형식으로 수행되었으며,

설문조사의 경우 현장 방문 면접조사와 전화 면접조사가 함

께 이루어졌고, 부작용 경험군 환자에 대한 정보는 의무기록

조사로 수집되었다. 

현장설문조사 - 2007년 10월 29일부터 11월 3일까지 조사

의료기관에 내원하여 외래 진료실 대기 중이거나 병원 약국

앞 또는 원무과 수납 대기 중인 환자 등을 임의 접촉하여,

본 연구의 설문조사에 대해 이해하고 조사에 응하겠다고 동

의한 환자에게 직접 면접조사가 실시되었다. 연구자는 문서

로 작성된 조사 협조를 요청하였고 연구목적과 자료활용 계

획을 자세히 설명하였다.

전화설문조사 - 조사 의료기관내 진료환자데이터베이스에

서 부작용 경험자로 등록된 환자의 담당의사에게 구두승인을

받은 후, 2007년 11월 8일부터 11월 15일 사이에 개별 환자

들에게 직접 전화하여 설문조사를 실시하였다. 조사기관내

약제부 소속 약사의 협조를 얻었으며 설문조사과정을 표준화

하기 위해 미리 작성한 전화 설문조사 대본을 사용하였다. 

의무기록조사 - 부작용 경험자의 기본 정보는 병원의무기

록으로부터 수집되었다. 

조사내용

3차 의료기관 내원 환자들의 전반적인 부작용 인식도를 조

사하기 위한 본 연구 목적을 달성하기 위하여, 부작용 경험

여부와 부작용에 대한 전반적인 인식 수준 등을 정확히 평

가할 수 있도록 설문지를 개발하였다. 현장설문조사용과 전

화설문조사용을 따로 개발하여 숙명여자대학교 의약정보연구

소의 연구원, 의약품 부작용에 대한 전문성을 갖춘 약사, 연

구실시병원내 임상의사 등의 검토를 거쳐 부정확하거나 부적

절한 부분이나 오해의 소지가 있는 부분은 수정 및 보완을

거쳤고, 임상약학교수와 심장내과교수의 감수를 받아 최종

확정되었다. 현장조사용 설문지 앞장에는 연구목적과 수집된

정보의 활용계획을 설명하였고, 익명성 보장을 위해 응답자

성명을 기재하지 않도록 하였다. 병원 진료환자데이타베이스

에 근거한 부작용 경험군을 대상으로 한 전화조사용 설문지는

실제 전화면담시 사용할 전화스크립트를 표기하였고 병원의무

기록으로부터 조사할 정보수집설문지를 함께 포함시켰다. 설문

지에 포함된 조사항목의 세부적인 구성은 다음과 같다. 조사대

상자의 인구사회학적 정보, 특이체질, 진료 정보, 의약품 사용,

과거 부작용 경험, 과거 부작용 경험시의 세부 정보 및 부작

용 인식도 등(Table 1). 부작용 인식도는 부작용이나 약물알

레르기에 대한 인지 수준과 이들에 대한 이해 수준에 따라

달라지기 때문에 인지 및 이해에 대한 설문 문항에 포함시
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켰고, 인식수준이 부작용 등에 대한 관리에 영향을 미칠 수

있기 때문에 관리에 대한 항목 또한 설문 문항에 포함시켜

구성하였다. 진료 정보와 과거 부작용 경험 관련 세부 정보

는 부작용 경험군에서만 조사되는 항목이고, 과거 부작용 경

험 여부는 현장조사 설문지에만 포함되는 항목이다. 나머지

문항들은 현장설문지나 전화설문지에 모두 포함되었다. 

분석방법

설문조사를 통해 수집된 자료는 코딩작업을 하여 컴퓨터에

개별 입력한 후, 통계분석프로그램 SPSS version 12.0 k를

사용하여 분석하였다. 응답자의 일반적 특성 및 각 질문항목

별 빈도 분석에서는, 총 응답자수 대비 각 질문별 응답자수

및 비율을 백분율(%)로 나타내었다. 부작용 경험 여부, 환자

의 성별, 나이, 학력, 입원/외래, 처방약 복용기간, 처방약 이

외 복용하는 의약품 유무, 아토피 유무, 알레르기 유무 등에

따라 부작용에 대한 인식도에 차이가 있는지 교차분석을 실

시하여 확인하였다. 통계적 유의성의 판단기준은 p-value

0.05 이하로 하였다. 

연구결과

전체 응답자의 특성

현장설문조사에 참가한 185명과 병원 진료환자데이타베이

스를 근거로 전화설문조사를 실시한 40명을 합하여 총 225명

의 자료를 분석하였다. 이들 총 225명의 응답자 중 부작용

경험자는 88명(39.1%) 이었고 비경험자는 137명(60.9%) 이었

다. 전체 조사대상자의 남녀 비율은 약 46%:54% 이었으나,

부작용 경험군에서는 35%:65% 로서 여성이 더 많았다. 전체

응답자의 연령분포를 보면 30-40대가 약 55%로 가장 많았는

데, 이들 연령대는 부작용 경험군에서는 약 45%, 비경험군에

서는 약 60%를 차지하였다. 학력은 대졸이상이 약 69% 로

많았으나, 부작용 경험군과 비경험군에서는 각각 약 52% 와

약 80% 였다. 진료구분을 보면, 비경험군의 경우 모두 외래

(100%) 이지만 부작용 경험군에는 입원환자가 약 26% 포함

되어 있었다. 처방약 복용기간을 보면, 부작용 경험군에서는

1년 이상 복용하는 경우가 약 42% 로 많았고, 비경험군에서

는 1년 이상이 약 11%, 1개월 이내 복용이 약 46%, 복용한

적 없는 경우가 약 26% 를 차지하였다. 최근 6개월 동안 처

방약 이외 복용약에 대한 응답을 보면, 1-2가지가 약 26% 이

고 없는 경우가 약 71% 를 차지하였다. 아토피가 있는 환자

는 전체 응답자의 약 14% 였다. 알레르기가 없는 환자는 부

작용 경험군에서 약 66% 이고 비경험군에서는 약 83% 였으

며, 약물알레르기가 있는 환자는 부작용 경험군과 비경험군에

서 약 11% 와 약 2% 를 차지하였다(Table 2). 

전화설문조사 대상자의 특성 

병원 환자진료데이터베이스에서 약물알레르기나 약물부작

용을 경험한 것으로 확인되고 전화설문조사를 통해 정보가

수집된 환자는 총 40명이었다. 이들의 진료과 분포를 보면,

알레르기내과 20%, 소화기내과 17.5%, 외과 10.0%, 신경외

과와 혈액종양내과가 각각 7.5%, 그리고 내분비내과, 이비인

후과, 호흡기내과 및 흉부내과가 각각 5% 를 차지하였다

Table 1. 설문지 구성 

항목 구분 설문 항목 세부 내용

인구사회학적정보 • 성별  • 나이 • 학력 

특이체질 • 아토피 증상 여부  • 알레르기 여부 

진료정보 * • 진료구분 • 진료과 

의약품 사용현황 • 처방의약품 복용 여부 • 처방약 이외 의약품 복용 여부 

과거 부작용경험 ** • 경험여부 

과거 부작용경험 관련 세부정보 * • 경험한 부작용 종류  • 부작용 진행 경과  • 부작용 경험시 취했던 행동/조치 

부작용 인식도

• 인지-1 부작용 용어를 들어본 적이 있는지 조사 (있다면, 부작용 용어를 알게 된 경로)
• 인지-2 처방전대로 복용시에도 부작용 발생 가능성 인식
• 인지-3 과량 복용시의 부작용 발생 가능성 인식
• 인지-4 의사 상의 없이 투약 중단시의 부작용 가능성 인식
• 인지-5 약물 알레르기에 대한 인식
• 이해-1 부작용 증상에 대한 이해 (피부발진/가려움증/발열)
• 이해-2 부작용 증상에 대한 이해 (구역/구토/설사/변비)
• 이해-3 약물 알레르기반응에 대한 응급조치 지연시의 위험성에 대한 인식 
• 이해-4 약물수 증가에 따른 부작용 발생 가능성 인식
• 관리-1 처음 방문하는 의료기관의 의/약사에게 부작용 경험에 대한 정보 전달 여부
• 관리-2 의/약사에게 평소와 다른 증상 발생에 대해 적극적으로 표현하는지 여부

* 부작용경험군에만 해당
** 현장설문지에만 포함
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(Fig. 1). 이들이 경험한 부작용 종류를 발생빈도순으로 살펴

보면, 구토 및 전신소양감을 동반한 피부발진이 각각 20%,

오심 17.5%, 두드러기 12.5%, 발열 7.5% 등이었다(Fig. 2).

부작용의 진행경과를 보면, 자연회복된 경우가 53%, 부작용

에 대한 의학적 처치가 필요하여 입원했거나 입원기간을 연

장한 경우가 47% 였다. 자연회복의 경우 투약중단 후 바로

증상이 사라진(자연회복 0일) 환자가 38%, 투약중단 후 하

루 뒤에 증상이 사라진(자연회복 1일) 환자가 15% 이었다.

입원기간이 1-2일인 환자는 8%, 3-5일은 26%, 6일 이상은

Table 2. 응답자의 인구사회학적, 의약품 복용 및 특이체질 관련 특성 (단위: 응답자수(%))

전체 부작용 경험군 부작용 비경험군

응답자수 (전체 대비 각 군) 225 (100.0) 88 (39.1) 137 (60.9)

(각 군별)  88 (100.0) 137 (100.0)

성별 남 104 (46.2) 31 (35.2) 73 (53.3)

여 121 (53.8) 57 (64.8) 64 (46.7)

나이 20대 51 (22.7) 14 (15.9) 37 (27.0)

30대 60 (26.7) 20 (22.7) 40 (29.2)

40대 62 (27.6) 20 (22.7) 42 (30.7)

50대 29 (12.9) 15 (17.0) 14 (10.2)

≥60대 23 (10.2) 19 (21.6) 4 (2.9)

학력 초졸 7 (3.1) 6 (6.8) 1 (0.7)

중졸 8 (3.6) 7 (8.0) 1 (0.7)

고졸 54 (24.0) 29 (33.0) 25 (18.2)

대졸 128 (56.9) 39 (44.3) 89 (65.0)

대학원이상 28 (12.4) 7 (8.0) 21 (15.3)

진료 구분 입원 23 (10.2) 23 (26.1) 0 (0.0)

외래 202 (89.8) 65 (73.9) 137 (100.0)

처방약 복용기간
1년 이상 52 (23.1) 37 (42.0) 15 (10.9)

1개월-1년 41 (18.2) 18 (20.5) 23 (16.8)

1개월 이내 83 (36.9) 20 (22.7) 63 (46.0)

복용한 적 없음 49 (21.8) 13 (14.8) 36 (26.3)

처방약 외 복용약
없음 160 (71.1) 61 (69.8) 99 (72.3)

1-2가지 58 (25.8) 25 (28.4) 33 (24.1)

3-4가지 6 (2.7) 2 (2.3) 4 (2.9)

5가지 이상 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.7)

아토피 유 31 (13.8) 11 (12.5) 20 (14.6)

무 194 (86.2) 77 (87.5) 117 (85.4)

알레르기 음식물 11 (4.9) 4 (4.5) 7 (5.1)

동물 5 (2.2) 2 (2.3) 3 (2.2)

식물 1 (0.4) 1 (1.1) 0 (0.0)

약물 13 (5.8) 10 (11.4) 3 (2.2)

기타 24 (10.7) 13 (14.8) 11 (8.0)

없음 171 (76.0) 58 (65.9) 113 (82.5)

Fig. 1. 부작용 경험군의 진료과 분포. (단위: %)
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13%이었다(Fig. 3).

전체 응답자의 의약품 부작용 인식도

전체 응답자의 부작용 인식도를 보면, 인지-1 질문에서 ‘의

약품 부작용 용어를 들어 본 적 있다’ 는 응답이 93.3% 였

고, 인지-2 질문에서 ‘약을 처방전대로 복용해도 부작용이

나타날 수 있다’ 고 응답한 비율은 74.7%, 인지-3 질문에서

‘과량복용시의 부작용 발생 가능성이 있다’ 고 응답한 비율

이 72.0%, 인지-4 질문에서 ‘복용하던 약을 의사와 상의없이

중단하면 부작용이 나타날 수 있다’고 응답한 비율이 50.0%,

인지-5 질문에서 ‘평소와 다른 증상으로서 열, 두드러기, 가려

움, 붓기, 근육/관절통, 쇼크 등이 나타나는 것을 약물알레르

기로 인식’ 하는 비율이 76.9%, 이해-1 질문에서 ‘피부발진/

가려움증/발열 증상을 부작용 증상으로서 이해’ 하는 경우는

83.1%, 이해-2 질문에서 ‘구역/구토/설사/변비 증상을 부작용

증상으로 이해’ 하고 있는 경우는 76.9% 이었다. 이해-3 질

문에서 ‘약물알레르기 반응에 대한 응급조치 지연시 위험성

이 있다’ 고 응답한 비율이 65.3%, 이해-4 질문에서 ‘하루에

1알 먹는 약인데 한꺼번에 2알을 복용하면 부작용이 나타날

수 있다’ 고 응답한 비율은 74.7% 였다. 한편, 관리-1 질문

에서 ‘병원/약국 방문시에 의사/약사에게 부작용 경험을 전달

한다’ 고 응답한 비율은 58.0%, 관리-2 질문에서 ‘평소와 다

른 증상이 발생할 때 의사/약사가 물어보면 대답한다’ 는 경

우가 50.7% 였고 ‘물어보지 않아도 상세하게 말한다’ 는 비

Fig. 2.부작용 경험군에서 조사된 부작용 종류별 빈도. (단위: %)

Fig. 3. 부작용의 진행 경과.

Table 3. 부작용 경험군과 비경험군의 부작용 인식의 차이 (단위: 응답자수(%))

설문항목 구분 응답 전체
부작용 경험 여부

경험군 비경험군 p-value

인지-1
예
아니오

210(93.3)
15(6.7)

79(89.8)
 9(10.2)

131(96.6)
 6(3.4)

0.086

인지-2
그렇다
그렇지 않다
잘 모르겠다

168(74.7)
29(12.9)
28(12.4)

67(76.1)
16(18.2)
 5(5.7)

101(73.7)
 13(9.5)

 23(16.8)
0.014

인지-3
그렇다
그렇지 않다
잘 모르겠다

162(72.0)
37(16.4)
26(11.6)

61(69.3)
16(18.2)
11(12.5)

101(73.7)
 21(15.3)
 15(11.0)

0.771

인지-4
그렇다
그렇지 않다
잘 모르겠다

113(50.2)
75(33.3)
37(16.4)

45(51.1)
33(37.5)
10(11.4)

68(49.6)
42(30.7)
27(20.7)

0.218

인지-5
그렇다
그렇지 않다
잘 모르겠다

173(76.9)
25(11.1)
27(12.0)

69(78.4)
 8(9.1)

11(12.5)

104(75.9)
 17(12.4)
 16(11.7)

0.739

이해-1
그렇다
그렇지 않다
잘 모르겠다

187(83.1)
21(9.3)
17(7.6)

70(79.6)
 9(10.2)
 9(10.2)

117(85.4)
 12(8.8)
 8(5.8)

0.425

이해-2
그렇다
그렇지 않다
잘 모르겠다

173(76.9)
26(11.6)
26(11.6)

63(71.6)
13(14.8)
12(13.6)

110(80.3)
 13(9.5)

 14(10.2)
0.307

이해-3
그렇다
그렇지 않다
잘 모르겠다

147(65.3)
42(18.7)
36(16.0)

60(68.2)
16(18.2)
12(13.6)

87(63.5)
26(19.0)
24(17.5)

0.704
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율이 36.9% 였다 (Table 3). 

부작용 경험군과 비경험군의 의약품 부작용 인식도

경험군과 비경험군에서의 부작용 인식도의 차이를 비교 분

석한 결과, 처방전대로 복용시에도 부작용 발생 가능성이 있

다는 인식에 있어서 잘 모르겠다고 응답한 비율이 비경험군

에서 유의성있게 더 높았고(5.7% vs. 16.8%, p=0.014), 의/약

사에게 평소와 다른 증상 발생에 대한 적극적 표현에 있어

서 물어보지 않아도 말하는 비율이 부작용 경험군에서 유의

성있게 더 높아(48.9% vs. 29.2%, p=0.005) 부작용 경험 환

자가 부작용 관리에 관한 태도 측면에서 더 적극적임을 알

수 있다(Table 3). 한편, 부작용 용어를 알게 된 경로를 보면,

부작용 경험군과 비경험군에서 각각 경험으로 알게 된 경우

가 42% 와 11.7%, 기본 상식이 29.5% 및 49.6% 로서, 부

작용 경험군에서는 직접 경험이 중요한 계기가 되었고 비경

험군에서는 기본 상식으로 알고 있는 경우가 약 절반을 차

지하였다. 그러나, 의사나 약사의 설명을 통해 알게 된 경우

는 경험군과 비경험군 모두에서 10% 미만으로서 상대적으로

낮았다(Fig. 4). 

환자의 특성에 따른 의약품 부작용 인식도

성별 차이에 따른 의약품 부작용 인식도 조사 결과, ‘처음

방문하는 의료기관의 의/약사에게 부작용 경험에 대한 정보

전달’ 의 경우 남성 및 여성에서 각각 40.6% 및 66.7%

(p=0.038) 로서 여성이 더 적극적 태도를 보임을 알 수 있었

Table 3. 부작용 경험군과 비경험군의 부작용 인식의 차이 (단위: 응답자수(%))(계속)

이해-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

168(74.7)
40(17.8)
17(7.6)

68(77.3)
13(14.8)

 7(7.9)

100(73.0)
 27(19.7)
 10(7.3)

0.639

관리-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

51(58.0)
31(35.2)

6(6.8)

51(57.9)
31(35.2)

 6(6.9)

0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

0.406

관리-2
물어보면 대답한다 
물어보지 않아도 말한다

잘 모르겠다

114(50.7)
83(36.9)
28(12.4)

33(37.5)
43(48.9)
12(13.6)

81(59.1)
40(29.2)
16(11.7)

0.005

Fig. 4. 의약품 부작용을 알게 된 경로 (단위: %) (실험군=부작용
경험군; 대조군=부작용 비경험군)

Table 4. 성별 및 연령별 부작용 인식 비교(단위: 응답자수(%))

설문항목 
구분

응답
성별 연령

남성 여성 p-value 20대 30대 40대 50대 ≥60대 p-value

인지-1
예
아니오

99(95.2)
5(4.8)

111(91.7)
10(8.3)

0.300
47(92.2)
4(7.8)

57(95.0)
3(5.0)

60(96.8)
2(3.2)

26(89.7)
3(10.3)

20(87.0)
3(13.0)

0.417

인지-2
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

85(81.7)
8(7.7)

11(10.6)

83(68.6)
21(17.4)
17(14.0)

0.053
26(70.6)
6(11.8)
9(17.6)

46(76.7)
4(6.7)

10(16.7)

51(82.3)
6(9.7)
5(8.1)

23(79.3)
3(10.3)
3(10.3)

12(52.2)
10(43.5)
1(4.3)

0.001

인지-3
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

77(74.0)
18(17.3)
9(8.7)

85(70.2)
19(15.7)
17(14.1)

0.447
35(68.6)
9(17.6)
7(13.7)

44(73.3)
12(20.0)
4(6.7)

47(75.8)
11(17.7)
4(6.5)

21(72.4)
2(6.9)

6(20.7)

15(65.2)
3(13.0)
5(21.7)

0.514

인지-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

52(50.0)
36(34.6)
16(15.4)

61(50.4)
39(32.2)
21(17.4)

0.892
29(56.9)
11(21.6)
11(21.6)

22(36.7)
28(46.7)
10(16.7)

33(53.2)
20(32.3)
9(14.5)

18(62.1)
7(24.1)
4(13.8)

11(47.8)
9(39.1)
3(13.0)

0.194

인지-5
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

79(76.0)
14(13.4)
11(10.6)

94(77.7)
11(9.1)

16(13.2)
0.520

37(72.5)
8(15.7)
6(11.8)

47(78.3)
5(8.3)
8(13.3)

47(75.8)
9(14.5)
6(9.7)

22(75.9)
3(10.3)
4(13.8)

20(87.0)
0(0.0)
3(13.0)

0.562

이해-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

85(81.7)
9(8.7)
10(9.6)

102(84.3)
12(9.9)
7(5.8)

0.542
42(82.4)
4(7.8)
5(9.8)

51(85.0)
4(6.7)
5(8.3)

48(77.4)
10(16.1)
4(6.5)

26(89.7)
2(6.9)
1(3.4)

20(87.0)
1(4.3)
2(8.7)

0.536
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다. 이를 제외한 기타 질문 항목에서는 성별에 따른 부작용

인식도에 유의한 차이가 없었다(Table 4). 연령별 분석 결과

를 보면, ‘약을 처방전대로 복용해도 부작용이 나타날 수 있

다’ 고 응답한 비율이 20-50대에는 70-80% 였으나 60대 이

상에서는 52.2% 로서 유의하게 낮았고(p=0.001), ‘평소와 다

른 증상이 발생할 때 의사/약사가 물어보지 않아도 상세하게

말한다’ 고 응답한 비율이 20-60대에서는 29-45% 수준이지

만 60대 이상에서는 약 57% 로서 유의하게 높아(p=0.015),

노인들이 새로운 증상에 대해 의/약사에게 훨씬 적극적으로

말하는 것을 알 수 있다. 기타 다른 질문 항목에서는 연령에

따라 부작용 인식도에 유의한 차이가 없었다(Table 4). 진료

구분(입원 또는 외래) 에 따른 분석결과, ‘의약품 부작용 용

어를 들어 본 적 있다’ 는 비율이 입원 73.9% 및 외래

95.5% (p=0.000), ‘약을 처방전대로 복용해도 부작용이 나타

날 수 있다’ 고 응답한 비율이 입원 52.2% 및 외래 77.2%

(p=0.003), ‘복용하던 약을 의사와 상의없이 중단하면 부작용

이 나타날 수 있다’ 라는 응답비율은 입원 65.2% 및 외래

48.5% (p=0.033) 로서 입원과 외래에서 부작용에 대한 인식

수준에 유의성있는 차이가 있었다(Table 5). 학력에 따른 의

약품 부작용 인식도를 분석한 결과, ‘약을 처방전대로 복용

Table 4. 성별 및 연령별 부작용 인식 비교(단위: 응답자수(%))(계속)

이해-2
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

78(75.0)
12(11.5)
14(13.5)

95(78.5)
14(11.6)
12(9.9)

0.705
40(78.4)
6(11.8)
5(9.8)

49(81.7)
6(10.0)
5(8.3)

42(67.7)
11(17.7)
9(14.5)

22(75.9)
2(6.9)

5(17.2)

20(87.0)
1(4.3)
2(8.7)

0.531

이해-3
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

68(65.4)
21(20.2)
15(14.4)

79(65.2)
21(17.4)
21(17.4)

0.763
30(60.8)
7(13.7)

13(25.5)

44(73.3)
10(16.7)
6(10.0)

43(69.4)
13(21.0)
6(9.7)

18(62.1)
7(24.1)
4(13.8)

11(47.8)
5(21.7)
7(30.4)

0.133

이해-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

78(75.0)
20(19.2)
6(5.8)

90(74.4)
20(16.5)
11(9.1)

0.592
35(68.6)
11(21.6)
5(9.8)

47(78.3)
9(15.0)
4(6.7)

45(72.6)
14(22.6)
3(4.8)

22(75.9)
3(10.3)
4(13.8)

19(82.6)
3(13.0)
1(4.3)

0.413

관리-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

13(40.6)
17(53.1)
2(6.3)

38(66.7)
15(26.3)
4(7.0)

0.038
9(60.0)
4(26.7)
2(13.3)

8(40.0)
11(55.0)
1(5.0)

10(50.0)
9(45.0)
1(5.0)

9(60.0)
5(33.3)
1(6.7)

15(78.9)
3(15.8)
1(5.3)

0.098

관리-2
물어보면 대답한다 
물어보지 않아도 말한다

잘 모르겠다

51(49.0)
38(36.6)
15(14.4)

63(52.1)
45(37.2)
13(10.7)

0.699
32(62.7)
15(29.4)
4(7.8)

29(48.3)
23(38.3)
8(13.3)

35(56.5)19(
30.6)

8(12.9)

12(41.4)
13(44.8)
4(13.8)

6(26.1)
13(56.5)
4(17.4)

0.015

Table 5. 진료 구분 및 학력별 부작용 인식 비교 (단위: 응답자수(%))

설문항목 
구분

응답
진료 구분 학력

입원 외래 p-value 초졸 중졸 고졸 대졸 대학원이상 p-value

인지-1
예
아니오

17(73.9)
6(26.1)

193(95.5)
9(4.5)

0.000
6(85.7)
1(14.3)

5(62.5)
3(37.5)

51(94.4)
3(5.6)

121(94.5)
7(5.5)

27(96.4)
1(3.6)

0.031

인지-2
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

12(52.2)
9(39.1)
2(8.7)

156(77.2)
20(9.9)
26(12.9)

0.003
3(42.9)
4(57.1)
0(0.0)

4(50.0)
3(37.5)
1(12.5)

43(79.6)
6(11.1)
5(9.3)

94(73.4)
14(10.9)
20(15.6)

24(85.7)
2(7.1)
2(7.1)

0.008

인지-3
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

14(60.9)
6(26.1)
3(13.0)

148(73.3)
31(15.3)
23(11.4)

0.353
4(57.1)
2(28.6)
1(14.3)

3(37.5)
2(25.0)
3(37.5)

34(63.0)
10(18.5)
10(18.5)

97(75.8)
19(14.8)
12(9.4)

24(85.7)
4(14.3)
0(0.0)

0.001

인지-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

15(65.2)
8(34.8)
0(0.0)

98(48.5)
67(33.2)
37(18.3)

0.033
4(57.1)
3(42.9)
0(0.0)

5(62.5)
2(25.0)
1(12.5)

31(57.4)
15(27.8)
8(14.8)

57(44.5)
47(36.7)
24(18.8)

16(57.1)
8(28.6)
4(14.3)

0.301

인지-5
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

18(78.3)
1(4.3)

4(17.4)

155(76.7)
24(11.9)
23(11.4)

0.431
5(71.4)
0(0.0)
2(28.6)

5(62.5)
1(12.5)
2(25.0)

40(74.1)
3(5.6)

11(20.4)

101(78.9)
15(11.7)
12(9.4)

22(78.6)
6(21.4)
0(0.0)

0.029

이해-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

18(78.3)
3(13.0)
2(8.7)

169(83.7)
18(8.9)
15(7.4)

0.602
5(71.4)
1(14.3)
1(14.3)

5(62.3)
3(37.5)
0(0.0)

46(85.2)
6(11.1)
2(3.7)

46(85.2)
6(11.1)
2(3.7)

24(85.7)
3(10.7)
1(3.6)

0.530

이해-2
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

15(65.2)
6(26.1)
2(8.7)

158(78.2)
20(9.9)
24(11.9)

0.070
5(71.4)
2(28.6)
0(0.0)

6(75.0)
1(12.5)
1(12.5)

35(64.8)
10(18.5)
9(16.7)

105(82.0)
9(7.0)

14(10.9)

22(78.6)
4(14.3)
2(7.1)

0.235
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해도 부작용이 나타날 수 있다’ 고 응답한 비율이 초/중졸

42.9-50.0% 인 반면 고/대졸 73.4-79.6%, 대학원졸 85.7% 였

으며 (p=0.008), ‘과량복용시의 부작용 발생 가능성이 있다’

고 응답한 비율이 초/중졸이 37.5-57.1% 인 반면 대졸/대학

원이상은 75.8-85.7% 이었고(p=0.001). ‘약물알레르기’에 대

한 인식에서 그렇지 않다고 응답한 비율이 대졸이하에서는

0-12.5% 이었으나 대학원이상은 21.4% (p=0.029). ‘약물 알

레르기 반응에 대한 응급조치 지연시 위험성이 있다’ 고 응

답한 비율은 초졸 42.9%. 대졸/대학원이상은 67.2-78.6%

(p=0.012), ‘평소와 다른 증상이 발생할 때 의사/약사가 물어

보지 않아도 상세하게 말한다’ 고 응답한 비율이 초/중졸이

85.7-62.5% 인 반면 대졸/대학원이상은 32.0-42.9% 로서

(p=0.040), 의약품 부작용 정보의 인식도는 고학력일수록 높

았지만 부작용에 대해 의료인에게 자발적으로 얘기하기보다

는 의료인이 물어볼 때만 응답하는 경향이 있었다(Table 5).

처방약 복용 여부 및 복용 기간에 따른 차이를 분석한 결과,

‘복용하던 약을 의사와 상의없이 중단하면 부작용이 나타날

수 있다’ 라고 응답한 비율이 처방약 복용기간이 1년 이상

및 1개월 이상인 경우 각각 55.8 및 66.1% 였으나, 1개월

이내인 경우 36.1%, 복용한 적 없는 경우가 63.3% 로 나타

나 복용기간별로 유의한 차이가 있었고(p=0.020), ‘약물알레

르기 반응에 대한 응급조치 지연시 위험성이 있다’고 응답한

비율을 보면 복용기간이 1개월-1년인 경우 48.8% 이지만, 1

년 이상인 경우는 59.6%, 1개월 이내인 경우 77.1% 로써

(p=0.035), 약물 투여기간이 짧을수록 부작용 위험성을 잘 인

식하고 있었다(Table 6). 한편, 처방약 외 복용약 유무와 복

용 약물수에 따른 차이를 분석한 결과, ‘하루에 1알 먹는 약

인데 한꺼번에 2알을 복용하면 부작용이 나타날 수 있다’고

응답한 비율은, 복용약물이 없거나 1-2가지인 경우에는 76%

이었지만 3가지 이상인 경우에는 42.9% 로서(p=0.007), 처방

약 이외 약물수가 많은 환자에서 환자의 인식도가 의미있게

더 낮았다(Table 6). 아토피 유무에 따른 의약품 부작용 인식

을 비교해 본 결과, ‘부작용 증상(구역/구토/설사/변비) 에 대

해 이해’ 하고 있는 비율이 아토피가 있는 환자군에서

64.5%, 아토피가 없는 환자군에서 78.8% 로서 유의한 차이

가 있었다(p=0.040). 한편, 알레르기 유무에 따른 비교한 결

Table 5. 진료 구분 및 학력별 부작용 인식 비교 (단위: 응답자수(%))(계속)

이해-3
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

16(69.6)
3(13.0)
4(17.4)

131(64.9)
39(19.3)
32(15.8)

0.849
3(42.9)
1(14.3)
3(42.9)

5(62.5)
2(25.0)
1(12.5)

31(57.4)
11(20.4)
12(22.2)

86(67.2)
24(18.8)
18(14.1)

22(78.6)
4(14.3)
2(7.1)

0.012

이해-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

18(78.3)
3(13.0)
2(8.7)

150(74.3)
37(18.3)
15(7.4)

0.839
5(71.4)
2(28.6)
0(0.0)

7(87.5)
0(0.0)

1(12.5)

37(68.5)
13(24.1)
4(7.4)

97(75.8)
19(14.8)
12(9.4)

22(78.6)
6(21.4)
0(0.0)

0.579

관리-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

17(73.9)
5(21.7)
1(4.3)

34(51.5)
27(40.9)
5(7.6)

0.090
6(100.0)
0(0.0)
0(0.0)

6(85.7)
1(14.3)
0(0.0)

14(48.3)
13(44.8)
2(6.9)

21(52.5)
15(37.5)
4(10.0)

4(57.1)
3(42.9)
0(0.0)

0.063

관리-2
물어보면 대답한다 
물어보지 않아도 말한다

잘 모르겠다

7(30.4)
12(52.2)
4(17.4)

107(53.0)
71(35.1)
24(11.9)

0.123
0(0.0)
6(85.7)
1(14.3)

2(25.0)
5(62.5)
1(12.5)

27(50.0)
19(35.2)
8(14.8)

71(55.5)
41(32.0)
16(12.5)

14(50.0)
12(42.9)
2(7.1)

0.040

Table 6. 처방약 복용 및 처방약 외 복용약 유무별 부작용 인식 비교 (단위: 응답자수(%))

설문항목 
구분

응답
처방약 복용 처방약 외 복용약 

1년이상 1개월-1년 1개월이내 복용한적없음 p-value 없음 1-2가지 3가지 이상 p-value

인지-1
예
아니오

46(88.5)
6(11.5)

39(95.1)
2(4.9)

81(97.6)
2(2.4)

44(89.8)
5(10.2)

0.517
147(91.9)
13(8.1)

56(96.6)
2(3.4)

7(100.0)
0(0.0)

0.158

인지-2
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

38(73.1)
11(21.2)
3(5.8)

29(70.7)
8(19.5)
4(9.8)

65(78.3)
5(6.0)

13(15.7)

36(73.5)
5(10.2)
8(16.3)

0.085
116(72.5)
22(13.8)
22(13.8)

45(77.6)
7(12.1)
6(10.3)

7(100.0)
0(0.0)0(0.0)

0.138

인지-3
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

36(69.2)
7(13.5)
9(17.3)

31(75.6)
8(19.5)
2(4.9)

59(71.1)
16(12.2)
8(9.6)

36(73.5)
6(12.2)
7(14.3)

0.715
114(71.3)
26(16.3)
20(12.5)

45(77.6)
8(13.8)
5(8.6)

3(42.9)
3(42.9)
1(14.3)

0.930

인지-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

29(55.8)
13(25.0)
10(19.2)

23(56.1)
15(36.6)
3(7.3)

30(36.1)
37(44.6)
16(19.3)

31(63.3)
10(20.4)
8(16.3)

0.020
82(51.3)
53(33.1)
25(15.6)

27(46.6)
20(34.5)
11(19.0)

4(57.1)
2(28.6)
1(14.3)

0.695

인지-5
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

41(78.8)
5(9.6)
6(11.5)

31(75.6)
5(12.2)
5(12.2)

66(79.5)
9(10.8)
8(9.6)

35(71.4)
6(12.2)
8(16.3)

0.947
120(75.0)
20(12.5)
20(12.5)

47(81.0)
5(8.6)

6(10.3)

6(85.7)
0(0.0)
1(14.3)

0.431
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Table 6. 처방약 복용 및 처방약 외 복용약 유무별 부작용 인식 비교 (단위: 응답자수(%))(계속)

이해-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

43(82.7)
7(13.5)
2(3.8)

35(85.4)
2(4.9)
4(9.8)

66(79.5)
9(10.8)
8(9.6)

43(87.8)
3(6.1)
3(6.1)

0.960
135(84.4)
11(6.9)
14(8.8)

47(81.0)
9(15.5)
2(3.4)

5(71.4)
1(14.3)
1(14.3)

0.761

이해-2
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

39(75.0)
7(13.5)
6(11.5)

29(70.7)
6(14.6)
6(14.6)

67(80.7)
9(10.8)
7(8.4)

38(77.6)
4(8.1)
7(8.4)

0.838
124(77.5)
16(10.0)
20(12.5)

42(72.4)
10(17.2)
6(10.3)

7(100.0)
0(0.0)
0(0.0)

0.582

이해-3
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

31(59.6)
10(19.2)
11(21.2)

20(48.8)
13(31.7)
8(19.5)

64(77.1)
12(14.5)
7(8.4)

32(65.3)
7(14.3)

10(20.4)
0.035

106(66.3)
29(18.1)
25(15.6)

37(63.8)
11(19.0)
10(17.2)

4(57.1)
2(28.6)
1(14.3)

0.675

이해-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

37(71.2)
12(23.1)
3(5.8)

27(65.9)
8(19.5)
6(14.6)

62(74.7)
15(18.1)
6(7.2)

42(85.7)
5(10.2)
2(4.1)

0.115
121(75.6)
27(16.9)
12(7.5)

44(75.9)
12(20.7)
2(3.4)

3(42.9)
1(14.3)
3(42.9)

0.007

관리-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

24(64.9)
12(32.4)
1(2.7)

9(50.0)
9(50.0)
0(0.0)

10(47.6)
8(38.1)
3(14.3)

8(61.5)
3(23.1)
2(15.4)

0.164
37(59.7)
22(35.5)
3(4.8)

13(52.0)
9(36.0)
3(12.0)

1(50.0)
1(50.0)
0(0.0)

0.379

관리-2

물어보면 
대답한다 
물어보지 않
아도 말한다
잘 모르겠다

24(46.2)
20(38.5)
8(15.4)

18(43.9)
19(46.3)
4(9.8)

47(56.6)
27(32.5)
9(10.8)

25(51.0)
17(34.7)
7(14.3)

0.733
75(46.9)
63(39.4)
22(13.8)

35(60.3)
19(32.8)
4(6.9)

4(57.1)
1(14.3)
2(28.6)

0.177

Table 7. 아토피 및 알레르기 유무별 부작용 인식 비교 (단위: 응답자수(%))

설문항목 
구분

응답
아토피 알레르기

있다 없다 p-value 있다 없다 p-value

인지-1
예
아니오

29(93.5)
2(6.5)

180(93.3)
13(6.7)

0.953
161(94.2)

10(5.8)
49(90.7)

5(9.3)
0.382

인지-2
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

24(77.4)
2(6.5)
5(16.1)

143(74.1)
27(14.0)
23(11.9)

0.948
124(72.5)
23(13.5)
24(14.0)

44(81.5)
6(11.1)
4(7.4)

0.356

인지-3
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

22(71.0)
5(16.1)
4(12.9)

139(72.0)
32(16.6)
22(11.4)

0.971
123(71.9)
26(15.2)
22(12.9)

39(72.2)
11(20.4)

4(7.4)
0.422

인지-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

18(58.1)
10(32.3)

3(9.7)

95(49.2)
64(33.2)
34(17.6)

0.487
86(50.3)
54(31.6)
31(18.1)

27(50.0)
21(38.9)
6(11.1)

0.389

인지-5
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

25(80.6)
2(6.5)
4(12.9)

147(76.2)
23(11.9)
23(11.9)

0.793
127(74.3)
21(12.3)
23(13.5)

46(85.2)
4(7.4)
4(7.4)

0.251

이해-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

27(87.1)
2(6.5)
2(6.5)

159(82.4)
19(9.8)
15(7.8)

0.592
143(83.6)

16(9.4)
12(7.0)

44(81.5)
5(9.3)
5(9.3)

0.862

이해-2
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

20(64.5)
4(12.9)
7(22.6)

152(78.8)
22(11.4)
19(9.8)

0.040
131(76.7)
18(10.5)
22(12.9)

42(77.8)
8(14.8)
4(6(7.4)

0.423

이해-3
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

19(61.3)
8(25.8)
4(12.9)

127(65.8)
34(17.6)
32(16.6)

0.532
108(63.2)
33(19.3)
30(17.5)

39(72.2)
9(16.7)
6(11.1)

0.421

이해-4
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

20(64.5)
8(25.8)
3(9.7)

147(76.2)
32(16.6)
14(7.3)

0.374
124(72.5)
32(18.7)
15(8.8)

44(81.5)
8(14.8)
2(3.7)

0.335

관리-1
그렇다

그렇지 않다
잘 모르겠다

6(54.5)
5(45.5)
0(0.0)

45(57.7)
27(34.6)

6(7.7)
0.821

33(55.9)
20(33.9)
6(10.2)

18(60.0)
12(40.0)

0(0.0)
0.309

관리-2
물어보면 대답한다 
물어보지 않아도 말한다

잘 모르겠다

20(64.5)
7(22.6)
4(12.9)

94(48.7)
75(38.9)
24(12.4)

0.197
91(53.2)
60(35.1)
20(11.7)

23(42.6)
23(42.6)
8(14.8)

0.394
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과, 알레르기 유무가 부작용 인식도 관련 모든 질문에서 통

계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 7). 

고찰 및 결론 

본 연구는 환자의 의약품 부작용에 대한 인식도를 조사하

기 위하여 국내 3차 의료기관에 내원한 총 225명의 환자를

대상으로 의약품 부작용에 대한 기본 정보, 세부적인 이해

정도, 관리 측면의 3가지 범주로 구조화한 설문지를 활용하

여 측정하였다. 본 연구에 포함된 조사대상자들은 청장년층,

고학력, 외래환자가 주를 이루었고, 아토피나 알레르기 같은

특이체질을 갖고 있는 환자가 각각 14% 및 24%를 차지했

고 노인비율이 적었다. 처방약을 복용하지 않는 비율이 약

22% 였고 비처방약도 복용하지 않는 경우가 약 71% 였다.

전체 조사대상자 중 부작용 경험자가 39.1%를 차지하였고

이들 부작용 경험군에는 남성보다 여성 비율이 더 높았다

(35% 및 65%). 부작용 경험군에는 과거 입원했던 환자 비율

이 26% 를 차지한 반면 비경험군은 모두 외래 환자로만 구

성되어 이러한 진료 형태의 차이가 경험군과 비경험군간 환

자의 기본특성에서의 가장 큰 차이로 간주되었다. 부작용 경

험군에서 60대 이상 노인 비율이 높았던 것은, 의무기록에

근거한 전화설문조사에서 현장조사과 비교할 때 노인에 대한

접근이 용이했기 때문으로 보여진다. 

전체 응답자의 부작용 인식도를 보면, 의약품 부작용이라

는 말을 들어 본 적이 없는 경우도 6.7% 나 있었지만, 과량

복용시의 부작용 발생 가능성이나 처방전대로 복용해도 부작

용이 나타날 수 있음도 알고 있는 경우가 70%를 넘었고, 피

부발진이나 가려움, 발열 등이나 구역, 구토, 설사 또는 변비

등과 같은 구체적인 의약품 부작용 증상에 대해서도 약

80%의 환자가 이해하고 있었다. 이는 많은 환자들이 의약품

의 과량 복용에 대한 위험성, 또 어떠한 증상이 나타날 때

부작용으로 의심할 것인지 등을 알고 있음을 의미한다. 이러

한 있는 대학병원에 내원한 우리나라 환자 등을 대상으로

한 김세현 등의 조사연구에서14), 자신에게 처방된 약물의 부

작용을 알고자 하는 비율이 57%이고 비록 발생확률이 낮더

라도 모두 다 설명해 주기를 바랐고, 이러한 경향은 과거 부

작용 경험이 있는 경우 더 높았고, 응답자의 84%는 의사가

치료효과 때문에 환자에게 부작용 설명을 미루는 것을 정당

화할 수 없다고 하였는데, 이러한 우리나라 일반 국민의 부

작용에 대한 관심과 의료인에 대한 기대가 본 연구에서도

그대로 보여졌다. 그러나, 부작용 경험에 대한 정보를 의료

인에게 제공하는 비율은 58%에 그쳤고, 이것도 의료인이 물

어봐야지만 대답하는 경우가 50.7%를 차지하여 아직 부작용

에 대한 상담은 소극적이고 수동적이어서, 앞으로 의/약사가

좀 더 적극적인 질문을 통한 정보수집 노력을 기울일 필요

가 있다 하겠다. 

연구 수행 전에는 부작용의 경험 여부가 부작용에 대한

인식도에 영향을 줄 것으로 예상했었으나, 실제로는 대부분

의 항목에서 차이가 없는 것으로 확인되었다. 부작용 경험군

에는 원내 기록에 근거한 부작용 발생 환자가 40명 포함되

어 있었으나, 이들에게 전화 설문을 했을 때 60% 이상이 자

신의 부작용 경험을 잘 기억하지 못했고, 이는 당시 부작용

에 대한 설명이 부족했거나 대수롭지 않게 지나쳤거나, 환자

의 기억력 문제 등에 기인했을 것으로 보인다. 

환자 특성별로 분석한 결과 의약품 부작용에 대한 전반적

인 인식도에 영향을 미치지는 않았고 단지 요인별로 일부

항목에만 제한적으로 영향을 주는 것들이 있었다. 즉, 부작

용 정보 제공 태도는 노인과 여성, 저학력에서 더 적극적이

었고, 부작용 용어에 대한 이해는 오히려 외래환자에서 높았

으며, 처방전대로 사용해도 부작용이 나타날 수 있다는 인식

이나 의약사 상의없이 중단할 때 부작용 발생 가능성에 대

한 인식은 입원환자와 고학력환자에서 더 높았다. 고학력 환

자는 과량복용시의 부작용 가능성이나 알레르기 응급조치 지

연시의 위험성에 대한 인식이 높았고, 장기간 다제 복용하는

환자에서는 부작용 발생 가능성이나 위험성에 대한 민감성이

오히려 낮고, 아토피나 알레르기는 부작용에 대한 인식도에

그리 영향을 미치지 않았다. 따라서 의약품 부작용 인식도에

차이가 있는 것으로 나타난 세부적인 환자군별로 부작용 예

방이나 조기 처치를 위한 효과적인 개선 방안을 고려해 볼

수 있을 것이다. 

본 연구와 유사하게 수행된 지은희의 연구15)에서는, 약국

방문 환자 등을 대상으로 의약품 안전 정보에 대한 인식정도

를 조사한 결과, 한번에 과량 복용하거나 빈용하면 부작용이

나타날 수 있다거나 또 지시대로 복용해도 증상이 개선되지

않을 수 있다는 인식도 수준은 전반적으로는 상당히 높았으

나 젊은 연령층이나 고학력자를 제외한 집단에서는 약을 지

시대로 복용해도 부작용이 날 수 있다는 인식이 낮았고, 부작

용 중 가장 일반적인 발열, 오한 같은 전신증상이나 불면, 졸

리움 등의 정신신경계 부작용 증상에 대한 인식도도 낮았으

며, 건강식품과 처방약 병용투여시의 상호작용에 대한 인식도

낮게 나타나, 이러한 부분에 대한 교육을 제안한 바 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 수행되었다. 첫째,

조사대상환자는 서울 소재 3차 병원 1군데에서 모집되었다.

조사 병원이 진료환자수도 많고 전국의 환자들을 광범위하게

진료하는 병원이지만 본 연구에서 얻어진 결과를 우리나라

전체 환자의 의약품 부작용에 대한 인식도로 일반화하여 해

석하기에는 다소 무리함이 있다. 둘째, 조사대상자의 의약품

부작용 경험 유무에 따라 부작용 경험군과 비경험군으로 분

류하였지만, 실제로는 과거에 부작용을 경험했어도 이를 기억

하지 못하여 비경험군으로 분류된 경우도 있고, 부작용 경험

군에는 의무기록상의 부작용 확인환자와 현장설문조사에서의

부작용 경험 환자가 혼재되어 있다. 반면 부작용 비경험군은

현장설문조사에서의 비경험 환자만으로 구성되어 있기 때문

에, 두 군간에 환자 모집 방법이 다소 차이가 있다. 셋째, 전
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화설문조사는 병원자료상의 집 전화번호를 이용하여 수행되

었기 때문에 남성보다 여성조사자가 더 많고, 조사에 불응한

경우가 현장설문조사에서보다 더 많았다. 또한, 이상반응을

경험했던 환자의 진료과 중 종양내과 비율이 높았는데 이들

의 경우 전화설문조사시 이미 사망했거나 조사에 응할 수 없

는 상황이어서 제외된 경우가 많았다. 

이러한 표본조사 설계의 제한점에도 불구하고 본 연구에서

는 우리나라 환자들의 약물 부작용 인식 실태를 구체적으로

파악함으로써, 향후 부작용 예방을 위한 방안을 강구하기 위

한 방향성을 잡는 하나의 출발점이 될 수 있을 것이다. 

한편, 의료의 안전성 개선에 있어서 환자의 참여가 큰 역

할을 할 것으로 기대하는 최근의 추세16)를 보더라도, 환자

자신의 의약정보 및 지식의 증대는 매우 중요해졌다. 따라서,

본 연구결과를 바탕으로 하여 환자들의 부작용 인식을 더욱

더 높이기 위한 방안을 제안하고자 한다. 우선, 본 연구과정

에서 확인했듯이 응답자들은 대부분의 질문에 긍정적이거나

올바른 응답을 하였는데 이는 환자들이 상당히 정확하게 부

작용 정보를 갖고 있음을 반영하고 있고, 부작용 용어를 알

게 된 경로도 의/약사 설명보다는 본인들의 기본 상식이나

경험을 통한 경우가 더 많은 점을 볼 때 부작용 관리는 의/

약사에게 많이 의존하지 않음을 알 수 있다. 따라서, 의약품

부작용의 예방과 적절한 조치를 위해서는 일반인 대상의 책

자나 인터넷 매체를 통한 직접적 교육과 홍보가 필요하다 하

겠다. 특히, 약물 알레르기는 의료인도 그 인과관계를 판단하

거나 예측하기 어렵고 환자의 약력정보와 경험한 증상에 대

한 대화를 통해 예방할 수 있기 때문에 약물 알레르기의 정

확한 의미, 알레르기 반응의 종류와 양상, 스스로 취해야 할

조치, 자신의 알레르기 정보를 의료인들에게 알려 줄 필요성

과 전달방식 등의 내용을 담은 환자용 알레르기 정보 가이드

북 같은 보조매체를 활용하는 방법도 병용시킬 필요가 있다.

또한, 본 연구과정에서 알레르기나 의약품 부작용을 경험했

다 하더라도 어떤 약을 사용한 후 발생했는지 제품명이나 성

분명을 정확히 기억하는 환자는 10% 정도에 불과한 점을 볼

때 단순히 환자의 기억에만 의존하기 보다는, 환자가 복용하

는 모든 약물을 기입하는 약력카드를 활용하여 부작용 정보

를 기입하여 휴대하도록 하는 것도 약물 알레르기나 부작용

에 대한 정확한 약력 관리에 좋은 방안이 될 것이다. 특히

노인이나 무의식 상태 등 의사전달능력이 떨어지거나 교육수

준이 낮아 어려운 의약품명을 외우기 어려운 경우에는 특히

이런 방법이 필요할 것이다. 의약정보 획득경로별 신뢰도 연

구에 따르면, 환자가 약에 대한 정보를 의사를 통해 얻고자

하고 이를 가장 신뢰하기 때문에17), 안전지킴이로서의 의사

는 의약품 처방시 약물 알레르기를 비롯한 부작용 발생 위험

가능성을 확인하고 환자에게 재확인하며, 환자의 입장에서

이해하기 쉽고 자세하게 설명하는 노력이 기울여야 할 것이

다. 한편, 약사의 복약지도가 의약품 부작용을 감소한다고 알

려져 있지만18) 우리나라에서는 복약지도가 약사의 의무사항

이자 권한임에도 불구하고, 일반인들에게 약사가 약의 최고

전문가라는 인식이 여전히 부족한 현실을 반영하듯, 본 연구

에서도 부작용 발생시 약사와 상담하겠다는 경우는 20% 미

만에 불과하였다. 의사가 환자를 진료할 때 면담시간이 매우

제한적이고 특히 약에 대한 자세한 대화는 현실적으로 매우

어려운 만큼, 약국에서의 복약지도에는 부작용 가능성이나

발생시의 조치 등이 포함되어야 하고, 약사가 이를 성실히

이행한다면 환자는 자신의 약물요법 전문가를 확보함으로써

부작용에 대한 논의와 추후 의약품 부작용 발생시 약사에게

보고하는 상황으로 유도될 것이다. 결국, 약사의 적극적이고

성실한 복약지도가 안전한 의약품 사용에 어떻게 직결되는지

를 이해하고 실천하는 것이 매우 중요한 시사점이라 하겠다. 
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