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항생제에 대한 지식이 소비자의 항생제 사용행태에 미치는 영향
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Abstract — The objective of this study is to examine the association between the knowledge and behavior of consumers

on antibiotics use for common cold. Consumers’ knowledge about antibiotics was measured by a questionnaire consisting

of six items related to the effect of antibiotics and another three items about use of antibiotics. Telephone interview was

conducted during the days between June 24 and July 2, 2009, and 1,015 persons responded the interview. Final analysis

included 896 persons without missing data. Thirty six percent of respondents answered that they checked their pre-

scriptions to ensure that antibiotics was prescribed for common cold. About 6% asked their doctors to prescribe antibiotics

for common cold, and 9.7% asked them not to. More than a quarter of respondents answered that they used to take anti-

biotics leftover from a previous illness. Patients who knew better about the effect of antibiotics on common cold were more

likely to ask doctors not to prescribe antibiotics (OR 2.30, 95% CI 1.45~3.65), or to check prescriptions (OR 1.86, 95% CI

1.40~2.46). Higher knowledge about use of antibiotics was related to low probability of asking doctors to prescribe anti-

biotics. This result suggests that consumers' knowledge about antibiotics can influence doctor’s prescription of antibiotics

for common cold.
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의약품은 질병치료 및 건강증진에 필수적인 요소이나, 긍정적

인 면(효과)와 부정적인 면(부작용)을 동시에 가지고 있다. 불필

요한 의약품 사용은 의약품 부작용으로 인한 건강상 불이익뿐만

아니라 환자 개인과 사회의 의료비 부담을 증가시킬 수 있는데,

항생제의 부적절한 사용은 이 외에 항생제 내성을 증가시키는 원

인이 된다. 항생제 내성균 감염은 사망률과 유병률을 높이고 치

료비용을 증가시킬 뿐만 아니라,1,2) 내성균에 효과적인 새로운 항

생제 개발이 쉽지 않기 때문에, 항생제 내성 관리는 매우 중요하

다. 우리나라의 인체 항생제 내성률은 선진국보다 높은 수준으

로 항생제 사용량이 많고 처방률이 높은 것이 항생제 내성이 높

은 원인 중 하나로 지적되었다.3) DDD(Defined Daily Dose)는

세계보건기구에서 제공하는 의약품 1일 사용량으로, 국제적으로

동일한 DDD값을 사용하여 각 국가의 의약품 사용을 비교할 수

있다. 2008년 우리나라의 항생제 사용량은 24.3DDD/1000명/일

로,4) 이는 인구 천명 중 24.3명이 항생제를 매일 복용한다는 의

미이다. 2008년 OECD 23개국 평균 항생제 사용량 21.3DDD/

1000명/일과 비교할 때, 우리나라는 OECD 평균보다 매일 1,000

명 중 3명이 더 항생제를 복용하고 있다고 할 수 있다.

우리나라에서 의약분업 이후 의사의 처방을 통해서만 항생제

를 사용할 수 있으나, 국내외 선행연구에서 항생제 처방에 대한

환자의 기대 또는 압력이 의사가 항생제를 처방하게 하는 요인

중 하나인 것으로 나타났다.5) Cho 등6)은 의료진이 환자의 항생

제 요구를 과도하게 인식하는 것이 소아 감기에 대한 항생제 과

다사용의 주요한 원인이라고 보고하였으며, 장숙랑과 김남순7)은

환자의 빠른 치유에 대한 기대가 의사가 항생제를 처방하는 요

인이 된다고 밝혔다.
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또한, 환자는 항생제를 사용하는 최종 소비자로, 자가투여 또

는 임의적인 복약중단 등을 통해 직접적으로 항생제 사용에 영

향을 미칠 수도 있어, 복용방법 준수의 중요성을 환자에게 교육

하는 것이 필요하다고 알려져 있다.8) 정부에서는 2001년부터

'약제급여적정성평가'를 통해 불필요한 항생제 사용 감소를 유도

하고 있으며, 2003년부터 '국가항생제내성안전관리사업'의 일환

으로, 식품의약품안전청에서 일반인을 대상으로 항생제 내성에

대한 홍보교육자료를 개발하여 배포하고 있다. 이러한 소비자에

대한 교육과 홍보는 환자 및 보호자의 인식뿐만 아니라 실제 의

료진의 처방 패턴을 바꾸는 데 효과가 있는 것으로 보고되었으

며,9,10) 감기와 같이 항생제 사용이 불필요한 질병에 항생제를 사

용하는 것이 부적절하다는 것을 강조하고 있다.11)

감기는 주로 바이러스에 의해 발병하는 감염성 질환으로 항생

제 사용이 불필요하나, 아직도 상당히 항생제가 처방되는 것으

로 보고되고 있다. 급성상기도감염의 항생제처방률이 2002년

74%에서 2010년 54%로 20% 감소한 것으로 나타났으나, 아직

도 상당히 높은 수준이다. 감기에 항생제를 사용하는 것은 항생

제 내성을 증가시키는 요인으로 지적되고 있다.12)

항생제 내성에 대한 사회적 관심이 높아지고 불필요한 항생제

사용의 위험성이 알려지면서, 의료진뿐만 아니라 일반인의 항생

제 사용에 대한 인식도 달라지고 있는 것으로 보인다. 소아의 부

모를 대상으로 한 설문조사에서 43.5%가 감기치료에 항생제를

사용하는 것이 나쁘다고 대답하였으며, 28.8%는 효과가 없다고

대답하였다.13) 따라서, 일반인들 중 일부 사람들은 감기 치료에

일반적으로 항생제가 효과가 없다는 것을 알고 있고, 일부 사람

들은 알지 못하고 있어, 소비자의 지식수준이 소비자의 행태에

영향을 줄 가능성이 있다. 그러나 국내에서 항생제에 대한 지식

이 실제로 소비자의 항생제 사용행태에 어떠한 영향을 미치는지

에 대해서는 거의 보고되지 않았다.

인구경제학적 특성 또한 소비자의 항생제 사용행태에 영향을

줄 수 있다. 선행연구에서 성, 연령, 교육수준, 소득수준에 따라

항생제 처방에 대한 기대가 달라지는 것으로 보고되었다.14,15) 또

한, 항생제 지식과 응답자의 사회경제적 위치를 동시에 모형에

넣을 경우, 사회경제적 위치로 인한 효과를 배제한 항생제 지식

의 영향을 측정할 수 있다는 장점이 있다.

따라서, 본 연구는 감기에 대한 소비자의 항생제 사용행태를

파악하고, 항생제에 대한 지식수준이 소비자의 항생제 사용행태

에 영향을 미치는 지를 알아보기 위하여 실시되었다. 감기로 진

료시 항생제가 처방되었는지를 확인하는지, 의사에게 항생제 처

방을 요구한 적이 있는지, 의사에게 항생제를 처방하지 말 것을

요구한 적이 있는지, 복용하고 남은 항생제를 임의로 복용한 적

이 있는지 등 네 가지 항목을 중심으로 소비자의 항생제 사용행

태에 대해 빈도를 파악하고 항생제에 대한 지식수준, 인구경제

학적 특성과의 관련성을 분석하였다.

연구방법

연구대상

일반 소비자의 항생제에 대한 지식과 사용행태를 조사하기 위

해 20~69세 일반인을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 70세 이

상 노인의 경우 항생제 처방 요구 등에 대한 기억이 정확하지 않

을 가능성이 있어 제외하였다. 총 1,015명이 전화조사를 완료하

였으며 이 중 감기로 병원을 이용한 적이 없거나 조사항목에 결

측치가 있는 119명을 제외한 896명의 자료를 분석하였다.

자료수집

전국 대표성 있는 표본을 추출하기 위해 통계청의 '2009년 인

구추계'를 사용하여 지역별, 성별, 연령별 인구비례에 따라 표본

을 추출하였다. 허용표본오차와 조사비용 등을 고려하여 1,000명

을 조사대상자수로 정하였으며, 전화번호부를 사용하여 전국을

대상으로 전화번호를 무작위추출하였다. 한국보건사회연구원의

전문 조사요원 15명이 전화조사를 담당하였다. 연구자가 설문조

사 실시 전 설문조사의 취지와 각 문항의 의미 등을 교육하였고,

조사 지도원 1인이 작성된 설문지를 검토하여 오류가 있을 경우

재조사하도록 하였다. 주간에만 조사를 진행할 경우 가정주부에

조사가 편중될 우려가 있으므로 야간 설문조사를 병행하여 실시

하였다.

구조화된 설문지에 따라 설문조사를 진행하였으며, 조사 진행

중 응답자의 사정으로 조사를 중단하게 되면 조사가 가능한 시

간을 정해 다시 조사를 실시하였다(부록 참조). 2009년 6월 24

일부터 7월 2일까지 7일간 전화설문조사를 진행하였다.

감기에 대한 항생제 사용행태

감기에 대한 소비자의 항생제 사용행태로 항생제 처방확인, 항

생제 처방 요구, 항생제 비처방 요구, 항생제 자가복용을 조사하

였다. 항생제 처방확인, 항생제 처방 요구, 항생제 비처방 요구

는 김성옥 등16)의 연구와 김소선 등17)의 연구에서 사용된 동일

한 질문으로 조사하였으며 항생제 자가복용은 김소선 등17)의 연

구에서 사용된 질문을 사용하였다. 항생제 처방확인 여부를 조

사하기 위해 '귀하는 감기로 약을 처방조제받을 때 항생제가 포

함되어 있는지 아닌지를 확인하십니까? 라고 물었으며, '그렇다',

'대체로 그렇다', '별로 그렇지 않다', '그렇지 않다'의 네가지 선택

지 중 하나를 선택하도록 하였다. '그렇다', '대체로 그렇다'로 응

답한 경우 항생제 처방을 확인하는 것으로, '별로 그렇지 않다', '

그렇지 않다'로 응답한 경우 항생제 처방을 확인하지 않는 것으

로 간주하였다. 항생제 처방요구, 항생제 비처방 요구, 항생제 자

가복용은 '귀하는 감기로 진료받을 때 의사에게 항생제를 처방해

달라고 요구한 적이 있으십니까?', '귀하는 감기로 진료받을 때

의사에게 항생제를 처방하지 말라고 요구한 적이 있으십니까?',
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'귀하는 비슷한 증상이 있을 때 집에 남아있던 항생제를 임의로

복용한 적이 있으십니까?'로 측정되었으며 '있다'로 응답한 경우

해당 경험이 있는 것으로, '없다'로 응답한 경우 해당 경험이 없

는 것으로 하였다.

항생제에 대한 지식

문헌고찰, 식품의약품안전청의 항생제 내성에 대한 홍보·교

육자료, 전문가 자문을 바탕으로 항생제에 대한 소비자의 지식

을 측정하는 설문을 개발하였다. Table I과 같이 감기 치료시 항

생제 효과에 대한 6개 항목, 항생제 복용방법에 대한 3개 항목,

총 9개 항목으로 구성되었다. 9개 항목 중 7개 항목은 소비자의

항생제에 대한 지식을 측정하기 위해 김성옥 등16)과 김소선 등17)

의 연구에서 반복적으로 사용된 질문이며, 2개 항목(세균과 바이

러스의 구별, 항생제 복용을 잊은 경우 복용법)은 정확한 지식

측정을 위해 연구자가 추가하였다. 각 항목에 대해 정답을 대답

한 경우 1점, 오답 또는 '모름'으로 응답한 경우 0점으로 점수를

부여한 후 항목별 점수를 합하여 항생제 효과에 대한 점수와 항

생제 복용방법에 대한 점수를 산출하였다. 산출된 점수의 중앙

값(감기에 대한 항생제 효과 3점, 항생제 복용방법 2점)을 기준

으로 점수가 중앙값 이상인 경우 해당 지식이 높은 것으로, 그렇

지 않은 경우 해당 지식이 낮은 것으로 구분하였다.

인구사회학적 특성

응답자의 사회인구학적 특성으로 연령, 성, 교육수준, 월 가구

소득을 조사하였다. 연령은 전화조사시 20~29세, 30~39세, 40~

49세, 50~59세, 60~69세, 5개의 군으로 나누어 응답하도록 하

였으며, 남자인지 여자인지 조사하였다. 교육수준은 초등학교 졸

업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로, 월

평균 가구소득은 200만원 미만, 200~300만원 미만, 300~400만

원 미만, 400만원 이상으로 나누어 응답하도록 하였다.

통계분석

조사된 항목의 기술분석을 실시하였다. 항생제 지식이 소비자

의 항생제 사용행태에 영향을 미치는지를 분석하기 위해, 4가지

항생제 사용행태를 종속변수로, 항생제 지식과 응답자의 인구사

회학적 특성을 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 5% 유의수준으로, SAS Version 9.1(SAS Institute Inc.,

Cary, NC, USA)을 사용하여 분석하였다.

결 과

전화조사에 참여한 응답자 896명의 인구사회학적 특성은 Table

II와 같다. 20대가 17.41%, 30대가 25.45%, 40대가 24.78%, 50

대가 20.09%, 60대가 12.28%였다. 여자가 52.12%였고 고등학

교 졸업과 대학교 졸업 이상이 각각 41.18%로 대부분이 고졸 이

상이었다. 월가구소득은 200만원 미만이 31.58%, 200만원 이상

300만원 미만이 24.78%, 300만원 이상 400만원미만이 22.43%,

400만원 이상이 21.21%였다.

소비자의 35.7%가 감기로 약을 처방조제받을 때 항생제가 포

함되어 있는지 아닌지 확인한다고 응답하였다. 5.9%는 감기로

진료받을 때 의사에게 항생제를 처방해 달라고 요구한 적이 있

었으며, 9.7%는 감기로 진료받을 때 의사에게 항생제를 처방하

지 말라고 요구한 적이 있었다. 비슷한 증상이 있을 때 집에 남

아 있던 항생제를 임의로 복용한 적이 있었던 사람은 27.5%였

Table I − Questionaire measuring consumers' knowledge about antibiotics use

Knowledge about
effectiveness of antibiotics

1. Bacteria and virus are

1. ① same ② different ③ don't know

2. What do you think antibiotics are used for?

1. ① bacterial infection ② viral infection
1. ③ both bacterial infection and viral infection. ④ don't know

3. What do you think the cause of the common cold is?

1. ① bacteria ② virus ③ bacteria and virus ④ don't know

4. Antibiotics are useful for treating the common cold.

1. ① agree ② disagree ③ don't know

5. Antibiotics reduce the duration of the common cold.

1. ① agree ② disagree ③ don't know

6. Antibiotics can prevent the complications of common cold.

1. ① agree ② disagree ③ don't know

Knowledge about
use of antibiotics

7. If I take two doses of antibiotics at the same time, I will get rapid action of antibiotics.

1. ① agree ② disagree ③ don't know

8. If I miss a dose of antibiotics, I may double the dose at the next dosing time.

1. ① agree ② disagree ③ don't know

9. If I feel better, I may stop taking antibiotics.

1. ① agree ② disagree ③ don't know
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다(Fig. 1).

Table III은 항생제에 대한 지식과 인구사회학적 특성이 소비

자의 감기에 대한 항생제 사용행태에 미치는 영향을 분석한 로

지스틱 회귀분석 결과이다. 항생제 복용방법에 대한 지식수준은

항생제 처방확인에 영향을 미치지 않았고, 항생제 효과에 대해

지식수준이 높은 경우 그렇지 않은 경우에 비해 항생제 처방을

확인할 오즈비가 1.86(95% 신뢰구간 1.40~2.46) 이었다. 20대

보다 30~49세가, 남자보다 여자가, 중졸 이하보다 대졸이 유의

하게 감기로 약을 처방·조제받을 때 항생제가 포함되어 있는지

확인하는 것으로 나타났다.

항생제 복용방법에 대한 지식수준이 높은 경우, 그렇지 않은

경우보다 항생제 처방을 요구할 가능성이 작았으며, 교육수준이

높을수록 의사에게 감기에 대해 항생제 처방을 요구할 확률이 높

았다. 감기에 대해 항생제를 처방하지 말라고 요구할 가능성은

여자가 남자보다 높았고, 교육수준과 가구소득이 높을수록 높았

다. 항생제 효과에 대한 지식수준이 뚜렷하게 영향을 미쳤는데,

항생제 효과에 대한 지식수준이 높은 경우, 감기에 항생제를 처

Table II − Socio-demographic characteristics of respondents of

telephone survey (n=896)

n %

Age

20~29 156 17.41

30~39 228 25.45

40~49 222 24.78

50~59 180 20.09

60~69 110 12.28

Sex

Men 429 47.88

Women 467 52.12

Education

Equal or less than elementary school 076 08.48

Middle school 082 09.15

High school 369 41.18

Equal or more than college 369 41.18

Monthly Household income (million won)

Low (<2) 283 31.58

Medium low (2~2.99) 222 24.78

Medium high (3~3.99) 201 22.43

High (≥4) 190 21.21

Table III − Odds ratio (95% CI) of consumers' behaviors on antibiotic use for common cold by knowledge about antibiotics and socio-

demographic characteristics

Check the
prescription

Ask doctors to
prescribe antibiotics

Ask doctors not to
prescribe antibiotics

Use antibiotics
leftover

Knowledge about effectiveness of antibiotics

Low 1.00 1.00 1.00 1.00

High 1.86 (1.40-2.46)* 0.93 (0.53-1.62) 2.30 (1.45-3.65)* 0.81 (0.60-1.09)

Knowledge about use of antibiotics

Low 1.00 1.00 1.00 1.00

High 1.17 (0.87-1.58) 0.50 (0.26-0.98)* 1.13 (0.71-1.79) 0.83 (0.60-1.14)

Age

20~29 1.00 1.00 1.00 1.00

30~49 2.08 (1.42-3.04)* 1.44 (0.67-3.08) 1.42 (0.80-2.52) 1.55 (1.03-2.35)*

50~69 1.21 (0.77-1.90) 1.58 (0.67-3.73) 0.73 (0.34-1.55) 1.60 (1.00-2.56)*

Sex

Men 1.00 1.00 1.00 1.00

Women 2.58 (1.93-3.44)* 1.09 (0.63-1.89) 1.75 (1.10-2.76)* 1.21 (0.90-1.62)

Education

Equal or less than middle school 1.00 1.00 1.00 1.00

High school 1.50 (0.93-2.41) 6.60 (1.44-30.17)* 4.38 (1.26-15.30)* 1.03 (0.64-1.65)

Equal or more than college 1.73 (1.04-2.87)* 9.76 (2.08-45.91)* 3.77 (1.04-13.65)* 1.29 (0.78-2.14)

Monthly Household income (million won)

Low (<2) 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium low (2~2.99) 1.16 (0.79-1.71) 0.55 (0.24-1.27) 1.13 (0.57-2.23) 1.04 (0.70-1.56)

Medium high (3~3.99) 1.13 (0.75-1.69) 0.50 (0.21-1.20) 1.72 (0.89-3.33) 0.86 (0.56-1.31)

High (≥4) 1.23 (0.81-1.86) 1.44 (0.72-2.87) 1.96 (1.02-3.74)* 1.41 (0.93-2.15)

*p-value <0.05.

Fig. 1 − Consumers' behaviors on antibiotics use for common cold.
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방하지 말라고 요구할 오즈비가 지식수준이 낮은 경우에 비해

2.3(95% 신뢰구간 1.45~3.65)이었다. 복용하고 남은 항생제의

자가투약은 연령만이 유의한 관련성을 보여주었다. 20대를 기준

으로 비슷한 증상이 있을 때 집에 남아있던 항생제를 임의복용

할 오즈비는 30~49세가 1.55, 50~69세가 1.60이었다.

고 찰

전국적인 전화설문조사 결과, 응답자의 5.9%가 감기로 진료받

을 때 의사에게 항생제 처방을 요구한 적이 있었으며, 9.7%는 항

생제를 처방하지 않도록 요구한 적이 있었다. 항생제 효과를 정

확하게 알고 있는 사람이 항생제를 처방하지 않도록 요구할 확

률이 그렇지 않은 사람보다 뚜렷하게 높았다.

의사의 항생제 처방을 유도하는 환자의 항생제 처방 요구는 소

극적으로 처방전에 항생제가 포함되어 있는지 확인하는 수준부터

의사에게 구두로 처방요구를 표현하는 적극적인 수준까지 나타날

수 있다. 본 조사에서 감기로 약을 처방조제받을 때 35.7%가 항

생제가 포함되어 있는지 확인한다고 응답하였다. 김성옥 등16)의

연구에서 17%, 김소선 등17)의 연구에서 22.3%가 확인한다고 응

답한 것에 비해 2009년 실시된 본 연구에서 항생제를 확인하는

사람들의 분율이 늘어났으나, 김정선 등18)의 연구에서 감기증상

이 있으면서 맑은 콧물이 있는 환자의 19.5%, 변색된 콧물이 있

는 환자의 21.2%가 처방 중 항생제를 확인한다고 보고하였으므

로, 환자의 항생제 처방확인이 증가하고 있는지는 확실하지 않

다. 또한 항생제 처방을 원하지 않을 경우에도 항생제 처방 유무

를 확인할 수 있기 때문에 환자가 항생제 처방을 확인하는 이유

에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것이다.

이에 비해, 진료시 의사에게 항생제 처방을 요구하거나 처방

하지 말라고 요구하는 것은 매우 적극적인 소비자의 의사표현이

라고 할 수 있다. 본 연구에서 응답자의 5.9%가 감기에 대해 항

생제 처방을 요구한 적이 있다고 응답하였으며, 이는 Cho 등6)의

연구에서 소아 감기에 대해 2.2%가 항생제 처방을 요구한다는 결

과보다 높은 수치이나, 성인을 대상으로 한 이전 연구들16,17)보다

는 낮다. 항생제를 처방하지 말라고 요구한 적이 있는 사람은

9.7%로 김성옥 등16) 연구 2.7%, 김소선 등17)의 연구 5.3%보다

높아, 감기에 항생제가 불필요하다는 인식이 높아지면서 적극적

으로 항생제 처방 거부를 표현하는 환자가 다소 늘어나는 것으

로 해석된다.

항생제는 의사의 처방에 의해서만 구입할 수 있으나, 본인 또

는 가족이 복용하고 남은 항생제를 소비자가 임의로 복용할 수

도 있다. 고해영의 연구19)에서 보호자의 12.5%가 먹다 남은 항

생제를 소아에게 다음 번 비슷한 증상에 복용시키는 것으로 나

타났으며, 성인을 대상으로 한 본 연구에서는 응답자의 27.5%가

비슷한 증상이 있을 때 집에 남아 있던 항생제를 임의로 복용한

적이 있었다고 대답하여 소아보다 성인의 경우 남아있는 항생제

를 임의로 복용하는 경우가 많은 것으로 보인다. 의사의 진단 없

이 일반소비자가 임의로 항생제를 복용할 경우 불필요하게 항생

제를 복용할 수 있을 뿐만 아니라, 의사의 처방대로 항생제를 충

분히 복용하지 않을 경우 내성 발생의 원인이 될 수도 있다. 2006

년 홍콩에서 실시된 조사에서 8%가 항생제를 가족과 공유한다

고 응답한 것을 고려하면,15) 항생제의 올바른 복용방법에 대한

복약지도가 더 적극적으로 이루어져야 할 것으로 보인다.

항생제의 효과를 잘 알고 있는 경우 진료시 환자가 항생제 처

방을 확인하고 의사에게 항생제를 처방하지 않도록 요구하는 경

우가 뚜렷하게 높았다. 이는 항생제 보건교육 경험이 항생제의

올바른 투약에 영향을 미친다는 이미영과 김명20)의 연구결과와

부분적으로 일치한다. 미국 질병통제예방센터(CDC)의 항생제 내

성에 대한 브로셔의 효과를 연구한 Pontes 등21)의 연구에서도

브로셔를 읽은 상기도감염 환자의 경우 항생제를 처방하지 않는

의사에 대한 선호도가 뚜렷이 높았다. 항생제 복용방법에 대한

지식은 항생제 효과에 대한 지식과는 달리, 항생제 처방 요구와

관련되었는데, 항생제 복용방법을 잘 알고 있는 경우 의사에게

감기에 대해 항생제를 처방해달라고 요구할 가능성이 감소하였

다. 의약품 복용방법을 준수하는 소비자의 경우 의사의 의약품

처방에 대해서도 동일한 태도를 보이는 것으로 생각된다. 이에

비해 항생제 복용방법에 대한 지식과 항생제 자가투약과의 관련

성은 유의하지 않았는데, 항생제 복용방법 중 투여용량, 투여기

간 준수에 관해서만 지식을 측정하였기 때문인 것으로 보인다.

소비자의 연령, 성, 사회경제적 위치와 항생제의 사용행태 또

한 관련이 있는 것으로 나타났다. 연령이 많을수록 이전에 복용

하고 남은 항생제를 임의로 복용하는 것으로 나타났다. 여자가

남자보다 항생제 처방 여부를 확인하거나, 감기에 항생제를 처

방하지 않도록 요구하는 경우가 많았는데, 이는 여자가 건강에

더 주의하기 때문인 것으로 보인다. 교육수준이 높은 경우 의사

에게 항생제를 처방하도록 요구하는 것과 처방하지 않도록 요구

하는 것이 둘 다 증가하였다. 선행연구에서 교육수준이 높을수

록 항생제 내성 또는 감기의 원인에 대한 지식이 높아지는 것으

로 나타났으나,19,22,23) 감기에 항생제 사용이 적합하지 않다는 정

확한 지식이 없는 경우 교육수준이 높은 경우에도 항생제 처방

을 요구할 수 있는 것으로 생각된다.

환자가 의사에게 의약품을 처방해달라고 요구하거나 처방하지

말라고 요구하는 것은 의사와 환자와의 의사소통(communication)

을 촉진시키고, 환자가 능동적으로 질병치료에 참여한다는 점에

서 바람직한 측면도 있으나, 항생제 처방 요구와 같이 의약품의

부적절한 사용의 원인이 될 수도 있다. 의학적 지식의 전문성으

로 인해 소비자는 항생제에 대한 지식이 부족하거나 잘못 알고

있을 가능성이 있으며, 이는 항생제 처방을 기대하거나 요구하

는 요인이 될 수 있다. Vanden Eng 등의 연구14)에서 항생제 사
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용의 위험성에 대한 인식 부족이 소비자의 항생제 처방에 대한

잘못된 기대와 관련이 있었으며, Belongia 등의 연구24)에서도 항

생제 사용에 대한 낮은 지식수준을 가진 보호자가 자녀의 호흡

기 질환에 항생제 처방을 기대할 확률이 더 높았다.

따라서 의사, 약사가 항생제에 대한 정확한 정보를 소비자에게

제공하는 것이 올바른 의약품 사용을 위해 매우 필요하다. 이러

한 의사와 환자 사이의 의사소통(communication)은 의사와 환자

사이를 관계를 만족시키는 역할을 하기도 한다. Filipetto 등25)의

연구에서 의사에게 항생제가 필요하지 않다는 말을 들은 환자의

95%가 만족하는 것으로 나타났다. 영국의 일반인을 대상으로 한

질적연구에서 대부분의 의사들이 항생제는 바이러스 감염에 효

과가 없다는 것을 설명하고 있었으나, 몇몇 의사들은 환자가 미

생물학적 설명을 종종 이해하지 못한다고 밝혔다.26) 따라서,

Davey 등이 지적한 것처럼, 진료 현장에서의 정보 제공과 소비

자를 대상으로 한 교육 및 홍보가 모두 필요한 것으로 보인다.27)

본 연구에서는 전국적으로 표본을 추출하여 전화설문조사를

실시하였으나, 전화가 없는 가구의 가구원은 설문대상에서 제외

되었고, 가중치를 적용할 수 없었으므로 본 조사에서 제시한 감

기에 대한 항생제 처방요구 현황이 우리나라 전체를 대표하는 것

으로 해석하기에는 다소 제한이 있다. 그러나 소비자의 지식수

준이 소비자의 항생제 처방 요구에 유의하게 영향을 미친다는 것

을 실증적으로 제시하였다는 점에서 본 연구는 의의가 크다고 할

수 있다. 감기 등 일부질환에는 항생제 사용이 필요하지 않다는

사실을 소비자에게 정확하게 알릴 경우 소비자의 처방 요구로 인

한 불필요한 항생제 사용을 줄일 수 있을 것으로 생각된다.

결 론

본 연구결과는 항생제 내성에 대한 교육과 홍보가 단순한 지

식전달뿐만 아니라 환자의 행태를 합리적으로 변화시키고 불필

요한 항생제 사용을 줄이는 역할을 할 수 있다는 것을 보여준다.

의료진, 보건의료전문가, 정부가 협력하여 항생제에 대한 정확한

정보를 소비자에게 전달한다면 감기에 대한 항생제 처방을 감소

시켜, 의료비를 절감하고 항생제 내성 관리에 기여할 수 있을 것

이다.
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부록. 설문지

올바른 항생제 사용에 관한 소비자 인지도 조사

<항생제 사용관련 경험 및 행태>

1. 귀하는 감기로 약을 처방·조제받을 때 항생제가 포함되어 있는지 아닌지를 확인하십니까?

1. □ ① 그렇다 □ ② 대체로 그렇다 □ ③ 별로 그렇지 않다 □ ④ 그렇지 않다

2. 귀하는 감기로 진료 받을 때 의사에게 항생제를 처방해 달라고 요구한 적이 있으십니까?

1. □ ① 있다 □ ② 없다

3. 귀하는 감기로 진료 받을 때 의사에게 항생제를 처방하지 말라고 요구한 적이 있으십니까?

1. □ ① 있다 □ ② 없다

4. 귀하는 비슷한 증상이 있을 때 집에 남아있던 항생제를 임의로 복용한 적이 있으십니까?

1. □ ① 있다 □ ② 없다

<항생제 관련 지식>

다음의 질문에 대하여 귀하의 생각대로 답변해 주십시오.

5. 세균(박테리아)과 바이러스는 

1. □ ① 같은 것이다 □ ② 다른 것이다 □ ③ 모르겠다

6. 항생제는 어디에 쓰는 약이라고 생각하십니까?

1. □ ① 세균(박테리아) 감염 질환에 쓰는 약

1. □ ② 바이러스 감염 질환에 쓰는 약

1. □ ③ 세균(박테리아) 감염 질환과 바이러스 감염 질환 모두에 쓰는 약

1. □ ④ 모르겠다

7. 감기의 원인은 무엇이라고 생각하십니까?

1. □ ① 세균(박테리아) □ ② 바이러스

1. □ ③ 세균(박테리아)과 바이러스 □ ④ 모르겠다

<일반현황>

14. 귀하는 다음 어디에 해당되십니까?

14. □ ① 남자 □ ② 여자

15. 귀하의 연령은 다음 어디에 해당되십니까?

14. □ ① 20~29세 □ ② 30~39세 □ ③ 40~49세

14. □ ④ 50~59세 □ ⑤ 60~69세

16. 귀하의 학력은 다음 어디에 해당되십니까?

14. □ ① 초졸 이하 □ ② 중졸 □ ③ 고졸 □ ④ 대졸 이상

17. 귀하의 가족 한 달 수입은 어느 정도입니까?

14. □ ① 200만원 미만 □ ② 200~300만원 미만

14. □ ③ 300~400만원 미만 □ ④ 400만원 이상

내용 ① 그렇다 ② 아니다 ③ 모르겠다

8.항생제는 감기의 치료에 도움이 된다 □ □ □

9.항생제는 감기의 치료기간을 줄여준다 □ □ □

10.항생제는 감기의 합병증을 예방할 수 있다 □ □ □

11.항생제는 처방된 용량의 2배를 한꺼번에 먹으면 그만큼 효과가 빠르다 □ □ □

12.항생제 복용을 잊었을 경우 , 다음 번에 2배 용량을 복용하면 된다 □ □ □

13.항생제 복용 중에 증상이 호전되면 처방된 항생제를 다 복용하지 않고 중
단해도 된다

□ □ □
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