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약품 사용의 안전성은 의약품 자체의 안전성과 더불어 소비

자가 얼마나 안전하게 사용하는가의 두 가지 측면으로 이해될

수 있다. 안전한 의약품 사용은 소비자가 안전하게 이용할 수

있게 전문 의약품과 일반의약품으로 잘 분류 하는 것과 더불

어 전문적인 지식이 부족한 소비자가 의약품을 안전하게 사용

할 수 있도록 양질의 정보가 제공되어야 가능하다.1,2) 정보가

정보이용자(즉, 환자)의 건강정보이해력(health literacy)에 상

응하는 수준이어야 하는 것은 양질의 정보에 전제되는 주요

요건 중 하나이다.3) 건강정보이해력이란, 보건의료 영역에서

필요한 기본적인 읽기 및 계산능력 등의 기술로 올바른 건강

관련 결정을 내리는데 필요한 기본 건강정보 및 의료서비스를

획득, 처리, 이해할 수 있는 개인의 능력 정도를 의미한다.4) 건

강정보이해력이 떨어지면 낮은 건강 지식 수준, 불량한 건강

상태를 가지게 되며, 이로 인해 의료서비스 이용률이 상승한

다. 그 결과 보건의료비 지출이 상승하므로 사회 전반에 상당

한 손실을 초래할 수 있다.5,6)

2012년, 우리나라에서는 일부 일반의약품을 안전상비의약

품으로 지정하여 편의점 등에서도 구매할 수 있도록 약사법이

개정되었다(약사법 제44조의2). 이는 의약품 접근성 제고, 소

비자의 만족도 증가 이외에도 전문의약품 사용 감소로 인한

공공부문 약제비 절감 등의 긍정적 결과를 가져올 수 있다.7)

그러나 전문가의 적절한 도움을 받지 못한 소비자의 의약품

사용은 부작용 증가, 부적절한 약물선택, 질병의 치료시기를

놓치는 등의 결과를 초래할 위험도 도사리고 있는 것이 현실

이다.8) 약품설명서는 전문가의 도움을 적절하게 구하기 어려

운 상황의 소비자가 우선적으로 이용할 수 있는 정보이다. 약

품설명서가 적절한 정보를 제공하지 못하는 경우, 소비자는

합리적 약품사용을 통한 최선의 효과를 기대할 수 없게 되는
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비효율을 경험하게 된다.9) 이는 소비자의 건강에 잠재적 위험

요소가 될 뿐 아니라 사회적 비용을 높이는 부정적 결과로 이

어질 수 있다.10) 미국에서는 의학정보를 잘 이해하지 못하는

환자들이 더 낮은 건강상태, 더 높은 진료횟수 및 입원율, 더 높

은 비용과 연관성이 있음이 보고 되었다.10) 영국에서는 그룹

간 정보이해도의 차이와 건강불평등과의 연관성이 거론되고

있기도 하다11). 이러한 부정적 영향을 최소화하는 방안으로

일반소비자에 제공되는 정보 향상의 필요성이 대두되고 있다.

유럽연합에서는 환자에 제공되는 약품설명서(정보)의 가독성

(可讀性, readability)을 직접 환자를 대상으로 검사할 것을 권

고하는 가이드라인을 최초로 발표하였고, 미국에서는 제약사

의 약품설명서를 보다 쉽고 간단하게 편집한 환자용 설명서를

배포하고자 하는 민간부분의 자발적 노력이 정부정책으로 이

어지고 있다.5,12)

우리나라에서는 식품의약품안전처(이하 식약처)가 일부 의

약품에 대해 개발된 환자용 의약품 안전사용 설명서를 모아

보급하고자 노력하고 있으나 개발된 환자용 의약품 안전사용

설명서가 평균적 환자의 이해도를 개선하고 있는지에 대한 실

증적 연구는 부재한 상황이다. 특히 건강정보이해력 취약계층

인 65세 이상 노인 그룹에 있어서 이해도를 개선하고 있는지

에 대한 연구는 전무하다. 이에, 본 연구는 식약처의 온라인의

약도서관에 공개되어 있는 환자용 의약품 안전사용 설명서가

환자, 특히 정보취약계층인 노인 인구의 약품 사용에 대한 이

해도를 높이는데 효과적인지 검증해보자 한다. 이를 바탕으로

노인 인구에 적합한 의약품 정보의 형태를 실증적으로 밝혀

향후 발전 방향을 모색해 보고자 하였다. 

연구방법

연구의
 

설계
 

및
 

연구윤리

본 연구에서는 비동등 두 그룹 비교 연구를 실시하였다. 본

연구의 연구계획서는 영남대학교병원 임상시험심사위원회의

연구윤리 심사를 통해 승인을 득하였다(승인번호 YUHS-11-

14-003).

연구대상
 

본 연구의 시험군은 65세 이상 남녀 중 연구에 자발적으로

참여할 것을 동의하는 자를 포함하였다. 의사, 약사, 치과의사,

한의사, 간호사, 제약사 및 제약 도매상 종사자 등 관련 직종 종

사자 및 이들 직종에 종사하다 은퇴한 경력이 있는 사람은 제

외하였다. 또 이번 연구에서는 건강정보이해력을 중점으로 보

고 있으므로 읽지 못하는 사람 즉, 비문해자나 난독증 등으로

읽는 것이 물리적으로 불가능한 사람도 제외하였다.

본 연구에서는 우리 사회에서 평균적인 건강정보이해력을

갖춘 인구 그룹을 40~59세 성인으로 정의하고 이들을 비교군

으로 포함하였다. 해당 연령의 성인 중 연구에 자발적으로 참

여할 것을 동의하는 자를 포함하되, 시험군과 동일하게 관련

직종 종사자 또는 종사 경험이 있는 사람은 제외하였다. 본 연

구는 두 그룹을 통계적으로 비교하기 위해, 두 군 간 정보접근

성 및 정보이해도의 차를 30%로 예상하고, α 오류 0.5%,

power 80%, 양측검증으로 연구대상자 규모를 산출하여 군당

최소 32명으로 연구대상자 규모를 산정하였다. 연구대상자 산

정을 위해 G*Power (ver. 3.1.9.2)를 사용하였다.

연구대상
 

의약품
 

안전사용
 

설명서의
 

선정

연구 대상 약품으로 안전상비의약품을 우선적으로 고려하

였다. 이들 약품은 현재 약국 외 판매가 이루어 지고 있어 일반

소비자에게 주어지는 정보의 향상이 보다 시급할 것으로 생각

되기 때문이다. 안전상비의약품 13종 중 해열진통제인 아세트

아미노펜을 최종 연구대상 약품으로 선정하였다. 아세트아미

노펜은 제도 도입 후 약 5개월간 80만개로 안전상비의약품 중

가장 많은 판매량을 기록하였다.13) 뿐만 아니라, 아세트아미

노펜은 환자용 의약품 안전사용 매뉴얼(http://drug.mfds.go.

kr/eBook/ecatalog.jsp?Dir=1)이 개발되어 있어 본 연구의 목

적을 달성하기에 적합한 연구대상으로 판단되었다.

설문지개발

연구대상자들의 정보접근성 및 정보이해도를 평가하기 위

한 설문지를 개발하였다(설문지 원본은 저자에 문의). 설문지

는 Raynor 등의 연구14)에서 고안한 user-testing 기법을 바탕

으로 개발하고 소수에게 pilot test 후 확정하였다. Raynor의

user-testing 기법은 설문지를 작성하여 정보접근성의 양적인

측면을 측정하고, 간단한 인터뷰를 통해서 양적 분석의 결과를

질적인 측면에서 검증할 수 있도록 설계되어 있다. 이에 따라

본 연구의 결과변수는 정보접근성(Able to find information)과,

정보이해도(Able to understand information)로 설정하였다. 

설문지는 두 영역으로 구성되었다. 첫 번째 영역은 참가자들

이 주어진 약품정보에 대한 접근성 및 이해도를 평가하는 질

문으로 구성하였다. 이는 정보에 대한 접근성을 묻는 영역으

로 질문 문항은 설명서의 목적, 약품의 이름, 적응증, 용법 및

용량, 부작용, 병용 금지 약물, 보관법 등으로 구성되었다. 설문

지의 두 번째 영역은 기타 연구참여자의 인구사회학적 특성을

비교할 수 있도록 최소한의 개인 신상정보(성별, 연령, 학력)을

작성하게 하였다. 또한 의약품 사용 행태를 비교하기 위해 최

근 1주내의 약품 복용 횟수와 안전상비의약품의 구매 경험 여

부 등에 대한 질문이 포함되었다. 

연구대상
 

모집
 

및
 

자료수집방법

2014년 1~9월 약 9개월간 대구/경산 지역 노인 복지회관, 평

생교육원, 약국 등을 방문하는 65세 이상 노인 및 40~50대 성
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인을 무작위로 선정하여 연구의 취지 및 내용을 설명하고 설

문참여에 동의하는 경우 현장에서 면대면 설문조사 및 인터뷰

를 실시하였다. 설문참여에 동의한 대상자들은 연구대상인 [아

세트아미노펜 의약품 안전사용 매뉴얼]을 읽고 설문지를 활용

하여 연구참여자들이 주어진 의약품 안전사용 설명서를 보고

주요 정보를 찾을 수 있는지 답하고(정보접근성), 다음 단계로

찾은 정보를 적절히 이해했는지 확인할 수 있도록 이해한 정

보를 설명하였다(정보이해도).

실제 생활과 유사한 환경을 제공하기 위해서 연구참여자들

이 인터뷰를 하는 동안 설명서를 다시 읽을 수 있도록 하였다.

이해 여부에 대한 판정은 두 연구자가 독립적으로 결정하여

결과를 비교하고 불일치한 사항이 있을 경우 상호 토의하여

최종 판정하였다. 

자료의
 

정리와
 

분석

수집된 설문지는 MS Excel을 이용하여 정리하였다. 원래 설

문 문항 중 특정 그룹 해당자가 지나치게 소수였던 학력 및 1

주간 약품 복용 횟수에 대해, 학력은 3단계로 약품 복용 횟수

는 2단계로 수정하여 분석을 실시하였다. 설문참여자들의 그

룹간 약품정보 이해도가 다르게 나타나는지 여부를 추론하기

위하여 통계분석을 실시하였다. 연속형 변수는 T검정, 범주형

변수는 카이제곱검정 또는 Fisher의 정확검정을 실시하였다.

수집된 데이터는 SPSS 21버전을 이용하여 처리하였으며, 통

계학적인 유의성은 p < 0.05에서 판단하였다.

연구결과

연구참여자
 

기본
 

정보

노인그룹, 성인그룹 각각 36명씩 총 72명이 연구에 참여하였

다(Table 1). 노인그룹은 평균 70.6세(최소 65세, 최대 80세)이

고, 성인그룹은 평균 51.4세로 나타났다. 전체 응답자의 성별

은 여성이 48명(67%)이고 남성은 24명(33%)이었다. 노인그룹

과 성인그룹 모두 여성의 비율이 2배 가량 더 높았고 집단 간

차이는 없었다(p = 0.617). 반면, 노인그룹의 경우 거의 90%가

고등학교 이하 학력이었고, 성인그룹은 60% 이상이 대학교

학력을 나타내어 두 집단간 학력 수준에서 근본적인 차이가

있음을 확인할 수 있었다(p < 0.001). 또한, 노인그룹은 64%가

이틀에 한 번 꼴로 의약품을 복용하는데 반해 성인그룹은 일

주일 중 의약품 복용일이 이틀 이하인 참여자가 72%로 나타

나 노인그룹의 의약품 복용 횟수가 월등히 많음을 알 수 있었다

(p = 0.002). 안전상비의약품 구매 형태나 의약품설명서에 대한

관심은 두 그룹 간 유의한 차이가 존재하지 않았다(p > 0.05).

노인그룹의
 

정보접근성

노인그룹의 정보접근성은 64~92%(평균 78%)로 나타나 75~

100%(평균 91%)를 나타낸 성인그룹에 비해 미치지 못하였다

(Table 2). 특히, ‘최대 손상기관, 복용 전 중복성분확인, 부작용

에 대한 노인그룹의 정보접근성’이 통계적으로 유의하게 낮은

것이 관찰되었다(p < 0.05). 노인그룹의 정보접근성이 가장 낮

은 것으로 관찰된 ‘병용금기약물(64%)’ 항목은 성인그룹에서

도 75%로 정보접근성이 가장 낮아 두 그룹의 차이가 통계적

으로 유의하지 않았다.

노인그룹의
 

정보이해도

노인그룹의 정보이해도는 11~86%(평균 42%)로 나타나 성

인그룹의 28~100%(평균 69%)과 비교해 낮은 수준이었다

(Table 2). 대부분의 문항, 즉 ‘적응증, 최대용량, 최대손상기관,

병용금지약물, 음주 후 복용경고, 중복성분확인, 부작용, 과량

Table 1. Participant demographics.

Variables Senior group N (%) Adult group N (%) p-value■

Overall participants 36 (100) 36 (100) -

Mean age ± SD● 70.6 ± 4.34 51.4 ± 5.15 < 0.001

Sex
Men 13 (36) 11 (31)

0.617
Women 23 (64) 25 (69)

Education 

Middle school or lower 10 (28) 2 (6)

< 0.001High school 21 (58) 11 (31)

College or higher 5 (14) 23 (64)

Frequency of the medication intake 

during the past one week

2 days a week or less 13 (36) 26 (72)
0.002

3 days a week or more 23 (64) 10 (28)

Purchasing experience of OTC○ 

drugs in any convenience store

Yes 6 (17) 4 (11)
0.496

No 30 (83) 32 (89)

Willingness to read drug leaflets
Yes 31 (86) 30 (83)

0.743
No 5 (14) 6 (17)

● SD = Standard Deviation, ○OTC = Over The Counter
■tested by an independent t-test for age and by chi-squared tests for other variables 
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복용 시 문제점, 보관법’에 대한 문항에서 노인그룹의 이해도

가 성인그룹에 비해 27~42% 낮은 것이 관찰되었다(p < 0.05).

특히, 노인그룹은 13개 항목 중 의약품의 이름을 제외한 모든

항목에서 이해도가 70%에 미치지 못하였고, 9개 항목은 50%

이하인 것으로 나타났다. 이 중 정보이해도가 20% 이하인 4개

항목이 ‘병용금지약물, 중복성분확인, 약효가 없을 시 대처법,

과량 복용 시 문제점’으로 약물간 상호작용이나 과량 복용의

위험에 노출되어 있었다. 이는 성인그룹도 유사하였다. 비록

성인그룹의 정보이해도는 노인그룹보다 모든 부분에서 높았

으나, 1회 용량, 최대용량, 병용금지약물, 중복성분확인, 약효

가 없을 시 대처법, 과량 복용 시 문제점’ 등의 항목에서 28~

64%의 낮은 정보이해도를 나타냈다. 

의약품
 

안전사용
 

설명서
 

활용의
 

장애요소

노인그룹의 참여자가 반복적으로 거론하는 평상 시 약품설

명서를 활용함에 있어 어려운 점은 네 가지 정도로 요약할 수

있었다(Table 3). 첫째, 읽어보더라도 기억하기 어려운 점; 둘

째, 글씨 크기가 가독성이 떨어지는 점; 셋째, 내용이 길고, 어

Table 2. Accessibility and comprehensibility of the patient information leaflet by group.

Able to find information Able to understand information

Senior group 

(n = 36)

Adult group

(n = 36)
p-value

Senior group

(n = 36)

Adult group

(n = 36)
p-value

Purpose of document 33 (92) 36 (100) 0.239● 25 (69)■ 30 (83) 0.318○

Drug name 31 (86) 33 (92) 0.710● 31 (86) 33 (92) 0.710●

Indication 29 (81) 35 (97) 0.055● 22 (61) 32 (89) 0.006○

Usual dosage 27 (75) 31 (86) 0.234○ 16 (44) 23 (64) 0.098○

Maximum dosage 28 (78) 30 (83) 0.551○ 11 (31) 22 (61) 0.009○

Most damaged organ 28 (78) 36 (100) 0.005● 21 (58) 36 (100) < 0.001○

Contraindicated drugs in 

case of combination use
23 (64) 27 (75) 0.306○ 06 (17)□ 16 (44) 0.013○

Warning for alcoholism 31 (86) 35 (97) 0.199● 16 (44) 29 (81) 0.002○

Check duplicate 

ingredients
24 (67) 32 (89) 0.023○ 07 (19) 20 (56) 0.002○

Side effects 28 (78) 34 (94) 0.041○ 17 (47) 31 (86) < 0.001○

Action on ineffectiveness 27 (75) 33 (92) 0.058○ 07 (19) 10 (28) 0.405○

Problems when taking 

overdose
32 (89) 34 (94) 0.674● 04 (11) 17 (47) 0.001○

Storage 26 (72) 32 (89) 0.074○ 14 (39) 25 (69) 0.009○

●tested by Fisher’s exact test, ○tested by chi-squared test 
■missing data = 2, □missing data = 1

Table 3. Qualitative statements about barriers when utilizing drug information.

Education Senior group Adult group

Middle school

or lower

·“글씨가 작은 것”

·“이런 설명서를 받아본 적이 없고 너무 어려움”, “용어 어렵다”

·“그냥 처방 받아서 먹음”

High school

·“기억하기 어렵다”

·“글씨가 너무 작아 머리가 아프다”, “중요한 것만 큼직하게 알려주

면 좋겠다”, “붉은 글씨로 크게”

·“이해하기 어려울 정도로 길고 많아”, “일목요연 하지 않다”, “나열

식/ 긴 문장 불편하니 간결하게”, “나이 많은 사람은 짧은 시간에 

주요 정보가 보이게”, “유통기한 같은 거, 효능 정확하게”

·“약사 설명을 듣거나 시키는 대로 하기 때문에”, “처방전 대로”,

“약국에서 얘기해 주는 대로, 처방 받고 가니까”

·“글씨 작고”

·“너무 길어서 필요 없는 내용이 많다”, “전문 정보 줄이고 간단명

료하게”

·“약사가 설명”, “의사와 상담을 하지 설명서를 읽어보지 않는다” 

·“약사가 설명”, “의사와 상담을 하지 설명서를 읽어보지 않는다”

College or higher

·“시력에 무리가 온다”

·“못 받아 봤다” 

·“각 대상에 따라서 따로 만들어야 한다”

·“보통은 글씨가 작아서 잘 보지 않음”, “용지가 협소하고”, “글씨가 

너무 작고”

·“양이 너무 많고, 필요한 부분만 있었으면”, “중요 정보 구별, 소량 

정보라도 잘 전달되게”

·“처방약은 생략-약사가 설명”

·“평소 보관이 어려우므로 비치해두고 참고용으로 보면 좋을 것 같음”
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렵고, 체계적이지 않아 주요 정보를 쉽게 확인할 수 없는 점;

마지막으로, 약품설명서 또는 의약품 안전사용 설명서를 받아

본 적이 없는 점 등이었다. 성인그룹 참여자가 느끼는 어려움

도 내용적으로 대동소이하였다. 어려움의 내용이 학력 수준에

따라 차이가 두드러지는 점은 없었으나, 두 그룹 모두 학력 수

준이 높아질수록 의견이 많아지고 구체적 제언이 포함되는 것

이 관찰되었다. 모든 참여자들은 약품 정보 활용에 대한 자기

역량 향상에는 소극적이어서 처방 약품 복용에 있어서는 의사

나 약사 같은 보건의료전문가에게 얻은 정보에 의존하며 스스

로 정보를 활용해야 할 필요성을 느끼지 못하였다.

고
 

찰

본 연구는 평균적 성인을 대상으로 개발된 의약품 안전사용

설명서가 건강정보이해력이 보다 취약할 것이 예상되는 노인

에서도 활용 가능할 것인지 탐구하고자 하였다. 이를 위해 65

세이상 노인그룹에서의 환자용 의약품 안전사용 설명서 활용

가능성을 40~59세의 성인그룹과 비교해서 분석하였다. 본 연

구는 노인 그룹의 의약품 안전사용 설명서 이해 정도가 성인

그룹에 비해 평균 27%(최소 6%, 최대 42%) 가량 낮은 것과 노

인 그룹이 나타내는 시력감소, 기억력 쇠퇴, 학습능력 저하 등

의 특징으로 인한 이해도 저하를 확인할 수 있었다.15) 이에 따

라 노인 인구를 위한 의약품 안전사용 설명서를 독립적으로

제작하여 배포해야 할 필요성이 대두되었다 

본 연구에서 파악된 노인 그룹의 의약품 정보이해도는 평균

42%이고, 일반 성인 이해도의 2/3 수준이었다. 이는 건강정보

이해력의 측정도구는 다르지만 우리나라 노인을 대상으로 한

선행연구의 결과들과 유사한 수준이었다. 기능적 의료정보 이

해능력 도구(KFHLT)16)를 이용한 연구에서는 건강정보이해

력이 총점 15점 중 평균 6.6점으로 조사되었으며,17) Newest

Vital Sign (NVS)18) 수정도구를 이용한 다른 연구에서는 총점

6점 중 평균 2.1점으로 모두 30~40% 선인 것으로 나타났다. 미

국에서는 Wolf 등19)은 연구에 참여한 2,923명의 저소득층 노

인 중 33.5%가, Gazmararian 등20)은 653명의 메디케어 신규가

입 노인 중 36%가 건강정보이해력이 부적절하게 낮다고 보고

하였다.

의약품 안전사용 설명서라는 인쇄물을 도구로 활용하여 진

행한 본 연구에서 부딪힌 첫 번째 장애는 ‘노인들의 활자에 대

한 거부감’이었다. 문해력이 낮은 이와 난독증을 보이는 이는

연구제외대상으로 설정하여 배제하였음에도 불구하고, 연구

에 대한 설명 단계에서 문서를 읽어야 한다는 사실에 손사래

를 치는 경우가 허다 하였다. 문자가 가득한 7페이지 길이의

의약품 안전사용 설명서는 그 자체로 외면을 당하는 경우가

많았고, 연구에 참여하게 된 경우에도 영어 알파벳으로 기재

된 의약품명, 용량 단위 등이 자연스러운 읽기의 흐름을 방해

하는 것이 수시로 목격되었다. 노인그룹이 가장 낮은 이해도

를 보였던 1회 용량, 최대 용량의 경우 함께 서술된 어린이 용

량 설명으로 인한 간섭이 주요 요인으로 생각되었다. 두 번째

장애는 잠재적 연구대상자들이 의약품 정보에 대해 의·약사

등 전문가에 대한 의존도가 높고 건강정보이해와 관련하여 스

스로의 역량 향상에는 소극적이라는 점이었다. 이는 연구필요

성 이해에 방해 요소가 되었고 자연스럽게 연구참여 의지를

약화시키는 방향으로 작용하였다. 이러한 현실에 비추어볼 때

노인 인구의 건강정보이해력에 적합한 도구 개발에 앞서 선결

되어야 할 것은 이들이 스스로 적절한 건강정보이해력을 갖추

어야 한다는 인식을 높이는 사회적 노력이라 사료된다.

본 연구를 통해 관찰된 흥미로운 사실은 연구참여자들이 보

여준 정보접근성과 정보이해도 간의 간극이었다. 노인 그룹은

정보접근성에 대한 단순 설문에 대해 긍정적 답변이 평균

78%에 이르렀지만, 인터뷰를 통해 실제 밝혀진 정보이해도는

42%에 머물러 약 34%의 차이를 보여주었다. 이는 성인 그룹에

서도 동일하게 나타났으나 그 간극은 22%(정보접근성 91%,

정보이해도 69%)로 좁혀졌다. 본 연구의 결과는 소비자 스스

로의 인식과 실제 정보이해도에는 상당한 괴리가 있을 수 있

음을 나타내고 있다. 본 결과는 설문을 통해 참여자의 주관적

이해도나 만족도를 묻는 것으로는 교육교재, 교육프로그램 등

의 실질적 성과를 밝히는데 한계가 있음을 시사한다고 하겠

다. 이는 또한 실제 임상환경에서도 노인 환자의 이해도가 과

장될 수 있음을 시사한다. 의료전문가들은 질병에 대한 이해,

약품에 대한 이해 및 복용법 등을 환자 자신이 직접 설명하도

록 하는 등의 방법을 활용하여 노인 환자의 이해도를 점검할

필요성이 크다 하겠다. 

또한, 노인 그룹의 참여자들은 인터뷰 중 자주 ‘기억이 나지

않는다’고 답하였고, 주어진 의약품 안전사용 설명서를 다시

확인하도록 하였으나 정보를 쉽게 찾지 못하였다. 이는 본 연

구에 사용된 환자용 의약품 안전사용 설명서가 노화로 인해 기

억력이 감퇴한 노인 인구에 적합하지 않음을 나타내고 있다.

본 연구에 사용된 환자용 의약품 안전사용 설명서는 질문 형

태의 소제목 아래 설명문 형태의 긴 서술형 문단으로 구성되

어 있어, 짧은 시간에 주요 정보를 다시 찾기에 어려움이 있어

보였다. 

더불어 관찰된 우려할 만한 사항은 노인 그룹 참여자는 안

전사용 설명서로부터 새로운 사항을 습득하는 능력이 상당히

저조할 수 있다는 사실이었다. 예를 들어, 아세트아미노펜 과

량 복용 시 주의점에 대해 안전사용 설명서가 ‘간 손상’에 대해

여러 차례 경고하고 있음에도 불구하고 연구에 참여한 노인들

은 ‘위험하기 때문’이라던지 ‘부작용이 있을 수 있어서’라는 등

자주 두루뭉술한 답변을 하였다. 즉, 이들은 안전사용 설명서

가 제시한 내용을 정확히 이해했다기 보다는 위험성에 대한

막연한 이해만을 가졌거나, 상식적인 수준으로 답한 것으로
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판단된다. 상대적으로 쉬운 내용을 담고 있다고 생각되는 보

관법에 대해서는 안전사용 매뉴얼을 읽고 정확히 내용을 숙지

하기 보다 이미 가진 상식에 따라 답변하는 것이 관찰되었다.

이는 노인 인구가 선입견, 오해 등을 가지고 있을 경우 안전사

용 설명서로 교정하기 어려울 가능성을 나타낸다.

본 연구 결과에 비추어 향후 노인 인구를 위한 의약품 안전사

용 설명서 제작에서 특별히 고려해야 할 사항은 다음과 같다.

구성적 측면: 

·요약 정보의 전면 배치: 주요 사항을 1장 이내로 요약하여

처음에 배치하여 주요 사항을 다시 찾기 용이하도록 한다.

·보다 상세한 사항은 요약 정보와 연결하여 뒷면에서 찾아

볼 수 있도록 한다.

·쉬운 내용으로부터 어려운 내용의 순으로 구성하여 인쇄

물이 외면 당하는 경우를 최소화한다.

서술적 측면:

·내용은 짧고 명확하게 서술하며, 문자의 사용을 줄이고 그

림 등을 활용한다.

·노인 인구 전용 의약품 안전사용 설명서를 제작하여 불필

요한 정보인 어린이/임부 관련 사항을 제외함으로써 문서

의 길이를 줄인다.

·시력이 떨어지는 노인 인구에 적절한 크기의 글씨를 적용

한다.

·질병명 또는 약품명의 나열, 영어 알파벳 병기 등을 최소화

한다.

본 연구는 현재의 아세트아미노펜 환자용 의약품 안전사용

메뉴얼이 제약사의 약품설명서21)에 비해 환자의 눈높이에 맞

는 정보를 제공할 수 있다는 측면에서 진일보하였으나, 일반

성인을 위해서도 추가적인 개선이 필요함을 확인하였다. 특히,

정보이해도가 50% 이하인 병용금기약물, 약효가 없을 시 대

처법, 과량복용 시 문제점에 대해서는 시급한 개선이 요구된

다. 그 외에도 정보이해도가 80%에 미치지 못하는 1회 용량,

최대 용량, 중복성분확인, 보관법에 대해서도 정보 이해의 장

애 요인이 무엇인지 추가 연구가 필요하겠다. 본 연구를 통해

단편적으로 확인된 성인그룹의 약품 설명서 활용의 장애요소

는 전문용어사용과 중요성이 구분되지 않는 긴 정보였다. 

본 연구는 user-testing 기법을 활용하여 의약품 정보의 활용

성을 탐구한 국내 최초 연구이다. 그러나, 본 연구의 결과를 해

석함에 있어 다음과 같은 한계점에 유의하여야 한다. 첫째, 본

연구는 일정 수준의 문해력을 갖춘 노인 인구만 연구대상으로

포함하였기 때문에 그 결과가 실제 우리나라 노인 인구의 일

반적 정보이해도보다 과대 평가되었을 수 있다. 그러나, 본 연

구의 중재도구가 활자정보를 활용할 수 있는 인구 집단이 적용

대상일 수 밖에 없어 이러한 연구대상 설정이 불가피하였다.

활자정보를 활용할 수 없는 문해력 혹은 질병을 가진 인구 집

단에 의약품 안전 정보를 제공하기 위해서는 활자 이외의 도

구 개발이 필요하다.15) 둘째, 연구참여자가 연구 제외 대상에

해당하는 문해력을 갖고 있음에도 불구하고 이를 솔직히 밝히

지 않고 연구에 참여한 경우 이는 정보이해도의 과소 평가로

이어졌을 수 있다. 셋째, 본 연구참여자는 대구 및 경북 경산 지

역에서 모집되었으므로 이들과 다른 특성을 갖는 지역에 거주

하는 노인 그룹으로의 연구결과 일반화는 주의가 필요하다.

결
 

론

노인 인구는 일반 성인을 대상으로 개발된 환자용 의약품

안전사용 설명서를 활용한 경우에도 정보를 이해하는데 상당

한 한계를 가질 수 있다. 노인을 위한 의약품 안전사용 설명서

를 노인 인구 특성에 맞추어 독립적으로 개발, 제작하여 배포

해야 할 필요성이 크다. 더불어, 의약품 안전사용 설명서가 적

절히 활용되기 위해서는 노인 스스로 적절한 건강정보이해력

을 갖추어야 한다는 인식을 높일 수 있는 사회적 노력이 병행

되어야 할 것이다.
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