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Objective: Objective of this study was to investigate community pharmacy-based pharmaceutical care accessibility in

Korea. Survey on the current pharmaceutical care service provision was performed by PM2000 XE, a real-time phar-

macy manager program, operated by Korea Pharmaceutical Information Center beginning November 4, 2013 until

December 6, 2013 towards all community pharmacies throughout the nation which use the program. Method: The sur-

vey questionnaire consisted of four sections: pharmacy type, time-based accessibility, item-based accessibility, and spa-

tial accessibility for non-prescription drugs. Results: Number of pharmacy responded to the survey was 331, and size

of the responding pharmacy was mostly medium-scale (66.47%) with 30-99 prescription fillings a day. Proportion of

pharmacy with opening hour of 12 hours or longer was only 53.77% and it was less than 25% during saturdays and

holidays. Item-based accessibility was generally acceptable for prescription and non-prescription drugs, medical devices,

and health supplements. However, spatial accessibility for non-prescription drugs was problematic because only one

quarter of the drugs was displayed over the counter, and most of the drugs were behind the counter so that customers

could not reach out. Conclusion: Based on the survey result, current situation for accessibility of pharmaceutical care

service in Korea is concluded inadequate and therefore needs multidimensional efforts to improve accessibility of the

service at national level such as Korea Pharmaceutical Association and Ministry of Health and Welfare.
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약료서비스는 의료서비스, 간호서비스와 더불어 국민건강

증진에 필수적인 세 가지 축의 하나로서 약물관련문제를 예

방, 확인 및 해결하고 이를 통하여 약물의 치료효과를 증진

하고 궁극적으로는 환자의 삶의 질을 향상시키는 것이다.1-3)

이를 위하여 세계보건기구(WHO)는 1993년 일본 동경에서

개최된 회의에서 우수약무기준(Good Pharmacy Practice,

GPP) 선언문을 발의하고 3년에 걸쳐 세계약학연맹(FIP)과

함께 그 내용을 정립하여 1996년에 약료서비스기준을 발표

하였다.4,5) 또한 이 기준은 1998년 네덜란드 헤이그에서 개

최된 FIP 총회를 통하여 세계 각국 약사회, 특히 개발도상국

의 약사회로 하여금 이를 실천하도록 하는 권고안(GPP in

developing countries: recommendations for step-wise implementa-

tion)으로 발표되었다.
6)
 2011년에 인도 하이데라바드에서 개최

된 FIP 총회에서는 GPP가 약료서비스를 실천하는 데 필수적

인 요소이므로 종전의 개발도상국에 대한 권고안을 보완하여

선진국을 포함하는 전세계 약사회에 적용되도록 한 가이드라

인(Joint FIP/WHO guidelines on GPP: standards for quality

of pharmacy services)으로 발표하였다.
7)

대한약사회는 FIP의 권고안을 받아들여 2005년 우리나라

실정에 적합한 GPP 기준을 마련하기 위하여 한국임상약학회

에 용역연구를 발주한 바 있다.8) 또한 2014년에는 2005년에

제안된 기준을 재검토하고 최근의 FIP 가이드라인을 반영하

여 새로운 기준을 정하기 위하여 한국보건사회약료경영학회

에 용역연구를 발주하였다.9) 그러나 대한약사회는 이 기준이

우리나라 약국 전체에 적용하기에는 시기적으로 이르다고 판

단하여 아직까지 실천을 유보하고 있는 실정이다.

최근 우리나라는 서비스산업 선진화의 일환으로 약료서비

스 선진화에 대한 논의가 정부 차원에서 활발하게 진행되고

있다. 특히 약료서비스의 접근성 향상을 위한 법인약국 도입
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에 대한 논의는 GPP 실천과 더불어 약료서비스 선진화의

핵심 사안이다. 이와 관련하여 대한약사회 차원에서는 충남지

부의 “건강도우미약국사업”, 제주지부의 “공공심야약국사업”,

서울시지부의 “세이프약국사업” 등이 실시되고 있다.10,11) 그

러나 대한약사회 지부 차원의 노력은 한시적인 사업일 뿐

약료서비스의 접근성을 근본적으로 향상시키는 데는 한계가

있다.

약료서비스는 환자에게 안전하고 효과적인 약물치료를 제

공함으로써 삶의 질을 높이는 것이 궁극적 목표이다. 이를

위한 구체적 방안은 약국과 약사를 통해 이루어지는 서비스

의 접근성과 전문성을 제고하는 것이며 특히 약료서비스의

접근성을 높이는 것은 가장 먼저 해결되어야 할 선결과제라

고 할 수 있다. 따라서 본 연구는 설문조사를 통하여 우리나

라 지역약국에서 실시되고 있는 약료서비스의 접근성 현황을

조사하고, 그 결과를 바탕으로 문제점을 찾고 이를 시정하기

위한 방안을 제시하고자 하였다. 

연구 방법

(재)약학정보원에서 전국의 지역약국에 실시간으로 제공하

는 약국관리 전산프로그램(PM2000 XE)을 통하여 우리나라

지역약국의 약료서비스 접근성에 대한 설문조사를 2013년

11월 4일부터 2013년 12월 6일까지 실시하였다. 설문지의

구성은 약국의 형태에 관한 문항 1개, 시간적 접근성에 대한

영역 4개 문항, 취급품목 접근성에 대한 영역 6개 문항, 일

반의약품에 대한 접근성에 대한 영역 2개 문항 등 총 13개

의 문항으로 하였으며(Table 1) 설문조사에 응한 약국 및 약

사의 개인정보와 관련된 모든 사항은 비밀을 보장하였다. 

설문조사 결과는 일일 조제건수 기준으로 초대형 조제전문

약국(200건 이상), 대규모 조제전문약국(100-199건), 중규모

조제 및 매약 혼합약국(30-99건), 소규모 약국(30건 미만인

소형약국), 기타 약국(한약조제 전문약국 등)으로 구분하여

분석하였으며, 약국형태는 설문지에서 응답자가 스스로 지정

하도록 하였다. 

연구 결과

본 연구에서 설문조사는 PM2000 XE를 사용하는 전국의

지역약국을 대상으로 실시하였으며 조사기간 동안에 응답한

약국의 수는 모두 331개였다. 응답한 약국을 형태 별로 구분

Table 1. Contents of questionnaire.

I. Type of pharmacy

1. Which type does your pharmacy best fit?
① extra large-scale (prescription filling specialty pharmacy with ≥ 200/day)
② large-scale (prescription filling specialty pharmacy with 100-199/day)
③ medium-scale (prescription filling with 30-99/day)
④ small-scale (prescription filling th <30/day)
⑤ others (oriental medicine specialty, etc) 

II. Time-based accessibility

2. What is business hour of your pharmacy on weekdays? (opening time:, closing time:          )

3. What is business hour of your pharmacy on Saturday? (opening time:, closing time:         )

4. Does your pharmacy participate holiday opening program? (yes, no)

5. If yes to question 4, what is business hour of your pharmacy on holiday? (opening time: , closing time:             )

III. Item-based accessibility

6. Does your pharmacy carry prescription drugs? (yes, no)

7. Does your pharmacy carry non-prescription drugs? (yes, no)

8. Does your pharmacy carry health functional foods? (yes, no)

9. If yes to question 8, how many health functional food items does your pharmacy carry? 
(          items)

10. Does your pharmacy carry medical devices? (yes, no)

11. If yes to question 10, how many medical device items does your pharmacy carry? 
(            items)

IV. Spatial accessibility for non-prescription drugs

12. What is the proportion of non-prescription drugs displayed over the counter (not inside the counter) in your pharmacy? ( )

13. Which one below best fits to your customers behavior when they purchase non-prescription drugs? (solely by self-decision/by 
pharmacist's recommendation)
① about 90%/10% ② about 70%/30% ③ about 50%/50% ④ about 30%/70% ⑤ about 10%/90%
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하면 대부분(66.47%)이 일일 조제건수가 30-99건인 중규모

조제 및 매약 혼합 형태약국인 것으로 나타났다. 일일 조제

건수가 200건 이상인 초대형 조제전문약국은 전체 응답 약

국의 3.63%, 100-199건으로 대규모 조제전문약국은 18.13%

이었으며 일일 조제건수가 30건 미만인 소규모 약국도

11.18%나 되는 것으로 나타나 아직도 우리나라에는 규모가

영세한 약국이 상당수 있는 것을 알 수 있었다(Table 2). 

지역약국의 시간적 접근성은 평일, 토요일, 공휴일로 구분

하여 조사하였다. 평일 동안의 접근성은 약국운영시간이 12

시간 이상인 곳이 53.77%로 절반을 겨우 넘는 것으로 나타

났으며, 12시간 미만이지만 10시간은 넘는 곳이 43.2%인 것

으로 나타났다. 또한 약국운영시간이 10시간 미만인 곳도

3.02%나 되는 것으로 나타났다(Table 3). 

토요일의 약료서비스 접근성은 약국운영시간이 12시간 이

상인 약국이 25.23%에 불과하며 10시간 이상인 약국도 전체

의 38.60%에 지나지 않아, 전체 응답약국의 60% 이상은 약

국운영시간이 10시간 미만인 것으로 나타났다. 이 결과로 볼

때 우리나라 지역약국의 토요일 중 시간적 접근성은 상당한

문제가 있는 것으로 나타났다. 또한 휴일 당번약국 참여율은

전체 응답약국의 45.02%로 절반 이하인 것으로 나타났다

(Fig. 1). 공휴일의 경우, 당번약국에 참여하는 약국 중에서도

약국운영시간이 12시간 이상인 곳은 전체 약국의 5분의 1

정도에 불과하며 또한 약국운영시간이 10시간 미만인 곳이

전체 약국의 약 60%에 이르는 것으로 나타났다. 이 결과로

볼 때 우리나라 지역약국의 주말 기간 중 약료서비스 접근

성 문제는 심각한 수준이라고 말 할 수 있다. 

지역약국의 취급품목에 대한 접근성은 전문의약품, 일반의

약품, 건강기능식품, 의료기기 등 네 가지 품목군으로 구분

하여 조사하였다. 전문의약품은 모든 약국에서 취급하며 일

반의약품을 취급하는 약국은 99.4%, 건강기능식품을 취급하

는 약국은 97.58%인 것으로 나타났다(Table 4). 한편 의료기

기를 취급하는 약국은 전체 응답약국의 60.73%로 나타났으

며 특히 일일 처방전 조제건수가 200건 이상인 초대형 조제

전문약국을 제외하면 의료기기를 취급하지 않는 약국이 많은

것으로 나타났다. 의료기기 취급율은 초대형 조제전문약국에

서 75%로 가장 높게 나타났다. 

건강기능식품의 경우, 설문조사에 응답한 331개 약국 중 8

개 약국에 제외하고 나머지 약국은 모두 건강기능식품을 취

급하는 것으로 나타났다. 약국의 형태별로 보면 일일 조제건

Table 2. Demographics of community pharmacies participated
in the survey.

Type of pharmacy 
Number of community

pharmacy
Proportion 

(%)

Extra large  12  3.63

Large  60 18.13

Medium 220 66.47

Small  37 11.18

Others
(oriental medicine 
specialty, etc)

 2  0.60

Total 331 100.0

Extra large, large, medium, and small pharmacy types are based on

daily prescription filling ≥200, 100-199, 30-99, and <30, respectively

Table 3. Accessability of community pharmacy for
pharmaceutical care service during a day: business hour.

Daily business 
hour (h)

Week days (%) Saturday (%) Holiday (%)

< 8  0.30 33.13 36.05 

8-9.9  2.72 28.27 23.13 

10-11.9 43.20 13.37 19.73 

12-13.9 47.73 20.67 19.05 

≥ 14  6.04  4.56  2.04 

Fig. 1. Participation of community pharmacies at holiday

opening program.

Table 4. Proportion of community pharmacies that carry
prescription drugs, non-prescription drugs, health functional
foods, and medical devices by type of pharmacy.

Type of 
pharmacy

Prescription 
drugs (%)

Non-prescrip-
tion drugs (%)

Health 
functional 
foods (%)

Medical 
devices 
(%)

Extra large 100.00 100.00 91.67 75.00 

Large 100.00 100.00 96.67 60.00 

Medium 100.00  99.09 98.64 59.09 

Small 100.00 100.00 97.30 67.57 

Others
(oriental 
medicine 
specialty, etc)

100.00 100.00 50.00 50.00 

All pharmacy 100.00  99.40 97.58 60.73
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수가 30-99건인 중규모 약국에서 건강기능식품 취급율이

98.64%로 가장 높게 나타났다(Table 4). 그러나 건강기능식

품 취급 품목수는 10품목 미만인 경우가 전체 응답약국의

46.89%로 거의 절반에 가깝고 20품목을 초과하는 약국은

23.29%에 불과하였다(Fig. 2). 취급 품목수가 다양하지 않은

것은 역매품 위주로 취급되고 있음을 반영하는 것으로 사료

된다. 건강기능식품은 의약품이 아니므로 약료서비스와 직접

적인 관련은 없지만 만성질환자의 경우 의약품과 함께 건강

기능식품을 복용하는 경우가 많기 때문에 환자가 자기의 건

강상태 또는 질병상태에 적절하지 않은 제품을 구입하여 복

용하는 것을 막고 꼭 필요한 제품을 구입하도록 지도하는

역할을 하게 되므로 약료서비스의 수행에 있어서 중요한 부

분이다. 

지역약국에서의 일반의약품에 대한 공간적 접근성은 진열

위치를 기준으로 조사하였다. 약국에 비치된 일반의약품이

매대 안에 진열되어 있으면 소비자에게 접근성이 차단된 것

으로 보고 바깥에 진열되어 있으면 소비자에게 접근성이 있

는 것으로 판단하였다. 본 조사연구 결과, 매대 바깥에 진열

된 일반의약품은 약국에 있는 전체 일반의약품의 25.94%로

서 삼분의 일도 채 되지 않는 것으로 나타났다(Fig. 3). 또한

약국의 형태별로 분석하면 유의성 있는 차이는 없었지만 규

모가 큰 약국일수록 일반의약품을 매대 바깥에 진열하는 경

향이 높은 것으로 나타났으며, 반대로 규모가 작은 약국일수

록 일반의약품을 매대 안에 진열하는 경향이 있는 것으로

나타났다.

본 연구에서는 일반의약품의 공간적 접근성이 소비자의 일

반의약품 구매에 어떤 영향을 미치는지를 알아보기 위하여

일반의약품 구매 패턴을 약사의 조언 없이 소비자가 독립적

으로 결정하는 지명구매와 약사의 조언에 따라 결정하는 상

담구매의 비중으로 조사하였다. 일반의약품을 매대 바깥에

진열함으로써 공간적 접근성을 높인 초대형 조제전문약국의

경우 지명구매와 상담구매의 비중이 50:50인 약국이 41.67%

로 가장 많았으며, 지명구매와 상담구매의 비중이 10:90인

약국은 한 곳도 없었다(Table 5). 반면에 매대 바깥 진열 비

율이 낮은(공간적 접근성이 낮은) 소규모 약국의 경우 지명

구매와 상담구매의 비중이 30:70인 약국이 40.54%로 가장

많았으며, 지명구매와 상담구매의 비중이 10:90인 약국도

10.81%나 되는 것으로 나타났다. 이는 일반의약품을 매대

안에 진열하면 공간적 접근성이 제한되기 때문에 지명구매가

줄어들고 반면에 상담구매 비중이 증가한 것으로 사료된다. 

고 찰

약국의 시간적 접근성은 지역약국의 기능을 평가하는 데

Fig. 2. Proportion of community pharmacies that carry
health functional foods and medical devices as a function of
number of items. A: Health functional foods; B: Medical
devices.

Fig. 3. Proportion of non-prescription drugs displayed over
the counter.

Table 5. Purchase pattern of OTC drugs by type of pharmacy.

Type of pharmacy

Purchase pattern
(purchase without pharmacist consult/purchase with pharmacist consult)

90%/10% 70%/30% 50%/50% 30%/70% 10%/90%

Extra large 8.33 25.00 41.67 25.00  0.00

Large 1.67 20.00 31.67 35.00 11.67

Medium 0.91 12.73 40.45 39.09  6.82

Small 0.00 10.81 37.84 40.54 10.81

Others 0.00 50.00  0.00  0.00 50.00

All pharmacy 1.21 14.50 38.87 37.76  8.16
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있어서 가장 기본적인 요소이다. 낮 시간에는 직장생활 때문

에 저녁시간이 되어야 주거지 주변의 약국을 방문할 수 있

는 현대사회의 특성을 감안해 볼 때, 약국운영시간은 12시간

이상이 되어야 적절한 것으로 사료된다. 특히 대도시 지역의

경우 퇴근시간 교통혼잡으로 귀가시간이 오후 7시 이후가

되는 경우가 많으므로 약국개문시간을 오전 9시로 볼 때 오

후 9시까지는 약국을 운영하도록 대한약사회 또는 보건복지

부 차원에서 계도할 필요가 있는 것으로 여겨진다.

토요일의 약료서비스 접근성은 더욱 열악하여 약국운영시

간이 12시간 이상인 약국은 전체 약국의 4분의 1정도에 불

과한 것으로 나타났으며 전체약국의 3분의 1은 채 6시간도

되지 않는 것으로 나타났다. 이는 우리나라 지역약국의 토요

일 접근성에 심각한 문제점이 있음을 나타낸다. 주말에 발생

하는 위중한 질병상태의 경우, 인근 의료기관에서 진료를 받

을 수 있도록 제도가 마련되어 있다고는 하지만 지역약국

역시 주말에 발생하는 경질환을 대비하여 적절한 약료서비스

전달체계를 마련할 필요성이 있는 것으로 지적된다. 

최근 공휴일에 문을 여는 약국이 거의 없어 겪는 지역주

민의 불편이 사회적 이슈가 되자 대한약사회와 각 시도지부

약사회는 회원약국에게 당번약국 참여를 호소하고 있는 실정

이다. 또한 정부는 약료서비스를 제고하겠다는 취지를 내세

워 법인약국설립을 허용하고자 하는 움직임이 있다.12) 대한

약사회는 여러 가지 논리적 근거와 정치적 힘을 동원하여

이를 저지하기 위해 총력을 기울이고 있다. 그러나 약료서비

스 접근성, 특히 주말과 공휴일 동안의 접근성에 심각한 문

제가 있는 상황에서 법인약국설립을 반대하는 약사회 주장이

사회적 합의를 이끌어내는 것은 매우 어려울 것으로 보인다.

지역약국의 취급품목에 대한 접근성은 크게 나누어 전문의

약품, 일반의약품, 건강기능식품, 의료기기 등 네 가지로 구분

할 수 있다. 전문의약품과 건강기능식품의 경우 접근성은 두

품목군 모두 거의 100%에 달하는 것으로 나타나 양호하였지

만 의료기기의 경우에는 접근성이 낮은 것으로 나타났다. 의

료기기를 취급하는 것이 지역약국 약료서비스와 직접적인 관

련은 없다 하더라도, 우리나라 지역약국이 전통적으로 지역주

민의 건강을 지키는 파수꾼 역할을 해 왔던 점을 감안할 때

의료기기를 취급하지 않는 약국이 전체 약국의 40%나 되는

것은 바람직하지 않은 현상인 것으로 사료된다.

일반의약품의 공간적 접근성은 지역약국 약료서비스의 접

근성을 평가하는 데 있어서 시간적 접근성과 함께 중요한

이슈이다. 최근 해열제, 진통제, 소화제, 피부 첩부제 등 필

수 일반의약품을 편의점과 슈퍼마켓에서도 판매할 수 있도록

약사법이 개정된 것도 지역약국에서 이들 의약품에 대한 공

간적 접근성이 제한적인 데 대한 소비자 불편사항이 반영된

것이기도 하다. 정부가 서비스산업을 선진화하기 위하여 여

러 가지 제도를 개선해나가는 데 총력을 기울이고 있는 만

큼 우리나라 약료서비스의 중심을 담당하고 있는 지역약국도

이에 부응하여 일반의약품에 대한 공간적 접근성을 제고하기

위한 노력을 기울여야 할 것으로 사료된다. 

소비자에게 일반의약품에 대한 공간적 접근성을 제고하기

위해서는 진열위치를 매대 바깥으로 하는 것이 바람직하다.

본 연구 결과에 의하면 일반의약품을 매대 바깥에 진열하여

공간적 접근성을 높인 초대형 조제전문약국의 경우 지명구매

비중이 상담구매보다 높은 것을 알 수 있다. 반면에 대부분

일반의약품이 매대 안에 진열되어 있어 소비자의 공간적 접

근성이 낮은 소규모 약국의 경우, 소비자의 구매패턴은 지명

구매보다 상담구매 비중이 훨씬 높은 것으로 나타났다. 소비

자가 일반의약품을 직접 지명하여 구매하는 것과 약사와 상

담을 통하여 구매하는 것 사이에 어느 쪽이 국민건강에 이

로운지에 대한 논의는 본 연구의 범위를 벗어나는 주제이다.

그러나 본 연구에서 발견된 시사점은 일반의약품에 대한 약

국 내에서의 공간적 접근성이 소비자의 일반의약품 구매 패

턴에 중요한 요인이 된다는 점이다. 특히 일반의약품을 매대

안에 진열하게 되면 지명구매보다는 상담구매하게 되는 경향

이 높아진다는 것을 알 수 있었다. 미국의 경우 일반의약품

이 모두 매대 바깥에 진열되어 있기 때문에 소비자가 쉽게

구매할 수 있는 장점은 있지만 이로 인하여 여러 가지 약화

사고가 발생하고 있다. 이런 이유로 최근 미국에서는 지명구

매로 인한 약화사고를 예방하기 위하여 일부 일반의약품을

behind-the-counter drug (BTC drug)으로 지정해야 한다는 주

장이 FDA 내에서도 힘을 얻고 있다는 점을 주목할 필요가

있다13-15) 

결 론

 본 연구 결과 지역약국에서의 약료서비스 시간적 접근성

은 상당한 문제가 있으며, 취급품목 및 일반의약품에 대한

접근성도 개선해야 할 부분이 많이 있는 것으로 나타났다.

이는 의약분업 실시와 함께 지역약국의 기능이 처방전 조제

에만 편중되고 지역주민에 대한 약료서비스제공이 심각하게

위축되었기 때문인 것으로 사료된다. 대한약사회와 보건복지

부는 지역약국 기반 약료서비스의 접근성 및 전문성을 제고

하고 이를 통하여 국민건강증진 및 삶의 질을 향상하기 위

한 정책을 기획하고 실행해 나가야 할 것으로 판단된다.
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