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급속도로 고령화가 진행 중인 우리나라는 2000년에 65세 이

상의 노인인구가 전체 인구의 7%를 초과하였고, 2026년에는

14% 이상인 초고령화 사회로 진입하리라 예견된다. 2012 보

건복지부의 노인생활실태조사에 따르면, 1개의 만성질환을

앓고 있는 노인의 비율은 20.3%, 3개 이상은 44.3%로서 약

90%의 노인이 1개 이상의 만성질환을 앓고 있으며 특히 치료

와 간병 수발을 포함하는 장기요양보험 혜택을 받는 노인요양

원 입소 노인들은 대부분 만성질환을 가지고 있다.1) 통계청

발표 자료에 의하면, 우리나라는 2010년에 생산가능 인구 6.6

명이 노인 1명을, 2050년에는 1.4명이 노인 1명을 부양하도록

악화되고, 이미 2000년에 GDP의 약 4.5%를 차지한 의료비 지

출은 최근 10년 동안 매년 8.6%의 증가율을 유지하고 있다.2)

2011년에 건강보험 지출액 중 총진료비는 46조 2,379억원으

로 지난 10년간 2.5배가 증가했고 이중 노인진료비는 33.3%인

15조 3,768억원이었는데 전년 대비 8.8%로써 지속적으로 상

승중이다. 또한, 노인 1인당 월평균 진료비는 2002년에 94,405

원에서 2011년에는 247,166원으로 2.6배 이상 늘어나는 등 노

인인구의 의료이용 증가세가 뚜렷하다.3) 급속한 고령화에 따

른 노인층의 만성질환 및 의료지출액의 증가와 더불어 노인요

양서비스의 이용증가율이 급증함을 감안할 때, 노인요양원에

입소한 노인들의 건강증진과 의료비 절감을 위해 약물에 대한

복약순응도의 향상과 선진화된 약료서비스의 제공이 주목받

ABSTRACT

Background: South Korea is rapidly being an aging-society and the demand of long-term care insurance services for elderly

patients is rising. In addition, because the elderly taking multiple medicines, the adherence is lowered and the adverse events are

easily occurred. Therefore, many are interested in introducing the geriatric pharmacy specialist to manage this situation. Purpose:

By applying a similar program such as the geriatric pharmacy specialist working in nursing home, we conducted this study to

evaluate the potential contribution to both the health insurance services and financial savings for the elderly patients. Methods: We

conducted a trial in an elderly nursing home to collaborate between doctor and pharmacist making a checklist for improving

medication adherence and establish a consultation system. Also we applied a smart phone application in the pharmaceutical care

processes. Results: Thereby completing the drug therapy related checklist apply to nursing facilities in South Korea. And we got a

performance that improves medication adherence when used in the clinical practice settings. Conclusion: By introducing a training

program of pharmacy care managers and geriatric professionals such as the United States and Japan, we revealed the elderly

nursing home residents and vulnerable elderly people living alone were improved the medication adherence and it will contributed

to the health and quality of life of the patients.
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고 있다.

하지만, 현행 노인장기요양보험(elderly long-term care in-

surance)의 노인요양시설에 대한 평가항목이 100여개이지만

약물투약 및 복약순응도와 관련한 평가항목이 전무한 실정이

다.4) 현재 노인요양시설의 입소 환자를 보살피는 간호사, 요양

보호사, 사회복지사 등 인력수요는 증가중이나 12~24시간 교

대근무가 보편화되면서 투약관리의 연속성과 집중력은 취약

해지고 있다. 또한 노인요양원에는 1개월에 약 2회 촉탁의사

(entrusted doctor)가 방문하여 진료와 약물을 처방하지만 촉

탁의사는 제한된 시간에 다수의 노인환자를 담당하다보니 충

분한 소통이 부족하고 처방오류의 위험성이 증가된다. 또한

노인요양원 입소 노인은 대부분 65세 이상의 고령자이므로 대

부분 복합적인 만성질환을 보유하여 이들에게 적합한 복약지

도를 제고하여 복약순응도를 향상시키는 노력과 관리시스템

의 도입이 필요하다.5) 

이에, 본 연구는 노인요양원 시설에 주거하는 노인환자를 대

상으로 약사의 밀착된 복약지도 및 약료서비스 활동에 대한

새로운 평가의 적용이 환자의 복약순응도를 향상시키고, 삶의

질을 개선하며, 국민의료비의 절감에까지 기여할 수 있는지

살펴보기 위하여 실시하였다. 

이론적
 

고찰

노인장기요양보험제도

‘노인장기요양보험제도’란 고령화 및 만성질병 때문에 장

기요양보호가 필요한 노인에게 사회적 연대원리에 의하여 신

체활동 또는 가사지원의 수발급여를 제공하는 사회보험제도

를 뜻한다.6) 노인수발이란 2000년도 한국노년학회 정의에 의

하면 ‘장기적인 요양보호(long-term care)’의 의미로써 요양보

호, 수발, 개호(介護), 케어 등 다양한 용어로 해석되며 여기서

‘수발’이란 ‘가까이에서 돌보다’라는 의미이다. 일반적으로 수

급자에게 취사, 조리, 세탁, 청소, 간호, 진료상의 보조 또는 요

양상의 상담 같은 장기요양급여서비스를 제공하는데, 우리나

라의 노인장기요양보험법은 2007년 4월 27일에 공포되었으며

2008년 7월 1일부터 노인장기요양보험제도가 시행되었다. 이

로써 노인들은 품격 있는 노후생활이 가능하고 노인돌봄을 직

접 담당하던 중·장년층은 정신적, 육체적, 경제적 부담을 해소

하고 경제·사회활동에 전념하게 되었으며, 어린 자녀들도 장

기요양 부담이 해소된 가정환경에서 성장할 수 있는 장점이

부각되었다.7) 그러나 본 제도는 전 국민이 수혜대상임에도 불

구하고 (1)보험적용 대상자가 일부로 한정, (2)노인복지서비스

의 양적인 확충 및 질적인 정비 사이의 불균형, (3)저소득층 대

책과 비용부담의 적절성 미비, (4)보험료와 본인의 분담비율

(20%)의 경제적 압박으로 가족 구성원간 분쟁 야기, (5)저소득

층 이용자를 위한 감면제도 미비, (6)서비스 전달체계와 연계

된 전문인력 부족 등과 같은 문제점이 대두되었다.8,9) 노인장

기요양보험제도의 질적 향상을 위해서는 시설과 인력에 대한

집중적 투자와 관리가 필요하다. 요양보호활동 참여자는 촉

탁의사, 간호사, 요양보호사, 사회복지사, 물리치료사, 작업치

료사 등이지만, 노인은 만성질환을 보유한 경우가 많고 다수

의 의약품을 복용하므로 투약관리 및 복약지도와 같은 전문서

비스의 제공에 약사도 참여하는 것이 효과적인데, 이미 노령

화사회로 진입한 미국은 ‘노인전문약사(Geriatric Pharmacy

Specialist)’ 제도를 시행 중이고, 일본은 ‘약사케어매니저’로서

약사가 노인요양 분야에 큰 실효적 성과를 거두고 있다.10) 

따라서 노인장기요양보험제도가 정착하고 그 유용성이 심

화되려면 서비스 이용절차를 안내하고 각종 선택과 조정기능

을 원활하게 해줄 ‘Care Management System’의 구축과 더불

어 대다수의 노인 환자가 적용받는 약물치료에 대한 개별적

서비스를 실현시켜줄 ‘방문약사제도’의 도입이 동시에 추진되

는 것이 실효적이다. 

방문약사제도

우리나라의 약사법 제2조에 의하면 “약사(藥事)란 의약품·의

약외품의 제조·조제·감정(鑑定)·보관·수입·판매와 그 밖

의 약학기술에 관련된 사항을 뜻한다.” 또한 제24조 의무 및 준

수사항에 따르면 “약사(藥師)는 의약품을 조제하면 환자 또는

환자보호자에게 필요한 복약지도(服藥指導)를 구두 또는 복약

지도서a)로 하여야 한다”

11)라고 되어있으나, 노인요양원 입소

환자의 경우 요양원 직원이 외부 약국에서 조제된 약제를 수

령하여 입소 환자에게 전달하므로 약사가 요양원 환자나 보호

자에게 직접 복약지도를 제공하지 못하는 실정이다. 

미국의 노인 장기요양보호제도는 ‘시설보호’와 ‘재가서비스’

로 구분된다. 시설보호서비스는 너싱홈(nursing home)이 대표

적이며, 재가서비스는 가정간호서비스를 포함하여 가정봉사

원서비스, 주간보호서비스, 급식서비스 등이다.12) 미국의 ‘공

급약국(provider pharmacy)’은 의사 처방을 받은 요양시설 거

주자에게 의약품을 제공하도록 허가된 약국인데 약품조제와

라벨링, 잔약회수 등의 업무를 수행하며, 타 약국들과 연계하

여 24시간 응급서비스까지 제공하는데, 모든 처방전에 대해

약물사용검토(drug use review, DUR)b)를 실시하여 적절한 약

제 사용방법 및 의약정보제공은 물론, 요양기관과 조제 약사

간 원활한 소통을 가능케 해준다.13) 또한 미국의 ‘상담약사

(consultant pharmacist)’c)는 장기요양시설에서 각종 약제서

a)복약지도서: 복약지도에 관한 내용을 환자가 읽기 쉽고 이해하기 쉬운 용어로 설명한 서면 또는 전자문서
b)DUR: 처방된 약이 투약 되기 전에 사전에 서로 상호작용 및 복합투여가 가능한지 검토하는 방법
c)질병예방, 약물검토 및 환자의 식이요법 관리, 노인양로원 등에서 노인관리에 중점을 두고 노인관련문제 해결을 주요목표로 함
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비스를 개발(developing), 조정(coordinating), 감독하는 역할

을 담당한 약사로서 해당 주(state)의 임상현장에 종사할 자격

을 부여받은 전문약사이다. 이들은 약무관련 정책(policy)과

절차(process)의 개발을 보조하며 처방약의 배포는 물론 약제

의 저장, 투약, 기록보존, 약품저장소 감시, 잔약 또는 미사용

약제의 폐기나 재사용, 간호인력을 대상으로 투약기술 교육까

지 담당한다. 미국은 이미 1950년대부터 노인복지에 대한 많

은 프로그램을 시행 중이지만 노인복지서비스가 주로 공적체

계인 유럽이나 일본과는 달리, 대부분 민간기관을 통하며 비

용은 환자가 개인 부담하는 형태로 제공된다.13,14)

일본에서는 ‘간병’이란 행위를 환자가 약을 복용하는지 여부

를 확인하는 정도로 인식했었다. 하지만 개호보험제도 개정에

따라 ‘방문약제관리지도료’가 책정된 후로는 의사가 약사에게

환자의 자택방문 요구가 수월해졌고, 약사가 환자의 일상생활

속에 직접 참여할 수 있게 되어 더 빠르게 발전하였다.15) 2008

년에는 조제수가 개정내역에서 약사의 재택의료 업무에 대한

평가가 도입됐고, ‘퇴원상황 공동지도과’, ‘재택환자 긴급상황

공동지도과’라는 다직종 연대항목도 신설됨으로써 기존의 단

순한 재택의료업무로부터 ‘다직종 협동에 의한 재택의료업무’

로 진화하였고,16) 현재 일본 개호보험하의 약사케어매니저의

역할은 (1)투약과 복약지도에 관한 약학적 부분, (2)복지용구

의 판매에 관한 부분, (3)노인의 라이프스타일과 삶의 질 향상

을 배려한 서비스 부분 등으로 확대되었다. 일본의 고령자는

의약품 복용을 망각하거나 누락하여 남은 잔약(殘藥)이 많이

발생하는데 40~70%에서 발생하며 자택에서 개호받는 환자

중 약사가 관리하지 않는 경우는 20%의 환자가 복용망각으로

잔약이 발생했다. 반면, 주치의사의 ‘방문약제관리지도’ 요청

을 수락한 약사는 (1)환자용 ‘약학적 관리지도계획’을 작성하

여 복약상황, 약제보관상태, 병용약 등을 확인하고 약품에 대

한 설명이나 개호관계자에게 각종 정보를 환자에게 제공한다.

이외에도 다음과 같은 다양한 업무를 수행하는데, (2)개호대

상자 심사·판정기구체 참여, (3)환자방문 시 방문약제 관리지

도 및 약력관리, (4)재택 개호관련용품 판매 및 대여, (5)케어매

니저 등 개호관련 업무 종사, (6)개호센터에서 개호사업자 활

동, (7)재택환자 가정의 의약품의 보관 및 잔약의 폐기 지도,

(8)환자의 주거환경 및 위생유지법 지도, (9)조제 약의 자택배

송, (10)재택의료에 필요한 특수제제 및 의료기기 사용지도,

(11)종말기 환자케어 및 가족상담, (12)개호자 수요파악 및 관

련 정보 제공, (13)재택 개호용품이나 복지기기의 공급과 상담,

(14)보건의료복지 관계자에게 의약품 정보제공 및 환자와 개

호자 계몽활동과 교육실시 등이다.17-19) 2012년도 연구에 의

하면 잔약 발생으로 낭비되는 약제비는 연간 558억엔인데, 약

사가 방문 지도함으로써 절감가능한 약제비는 환자 1인당 월

간 평균 2,879엔으로써, 연간 총 483억엔에 달한다고 추산하였

다.10) 최근 일본에는 자택요양을 원하는 환자수가 증가됨에

따라 약사 방문서비스의 필요성이 급증하고 있다. 하지만 요

양기관에 약사를 파견할 수 있는 약국의 수는 제한적이므로

지역소재 약국들이 상호 연계하여 방문지도사업을 펼치는 방

안이 확산 중이다.d) 그러므로 시설요양에서 재택요양으로 이

행되는 변화 속에서 약사직능에 대한 기대감이 높아지고 있고,

후생노동성 발표에 의하면, 2000년도에 환자자택 방문지도를

시행하고 보험금을 청구한 경우는 일본 전국의 약국 52,000개

소의 10% 미만인 4,000개소이다.17) 

노인의 복약순응도

복약순응(compliance)이란 의사가 처방한 약을 환자가 정확

하게 복용하고 전문인의 조언과 지시를 준수하는 정도를 뜻하

며, 복약불순응(non-compliance)이란 정확하게 복용하지 않

거나 충고나 지시를 따르지 않는 행위를 말한다. 순응도

(adherence)e)는 환자의 복용행태를 측정하는데 쓰이는 용어

인데, 세계보건기구(WHO)는 2002년에 ‘순응도는 보건의료

전문인의 권고사항에 동의하며 약물요법, 식사요법, 생활습관

변화 등을 실천하는 정도이다.’라고 정의하였고, Sekura와

Paulson은 환자가 처방의약품을 적절하게 복용하지 않는 것

을 ‘복약불순응’ 혹은 ‘복약지침 불이행(non-adherence)’이라

고 정의하였다.20) 복약불순응은 처방의약품을 수령하지 않거

나, 과량복용, 잘못된 복용, 제 시간에 복용하지 못하거나, 복용

망각, 임의적으로 순응도가 저하되면 사용자에게 나쁜 임상적

결과를 초래하며 삶의 질이 저하되고 건강에 악영향을 끼치며

생명까지 지장을 줄 수 있고, 환자와 사회에 추가비용을 발생

시킬 수 있다고 알려지는데 WHO의 2008년도 통계에 의하면,

선진국의 복약순응도는 약제를 복용 중인 전체인구의 50% 정

도이다.21)

1995년도 우리나라의 1년 이상 만성 생활습관병을 보유한

노인환자 복약상태를 조사한 바에 따르면, 복약지도에 대한

이해도 및 순응도는 약 86%로써 양호하였으나 식간이나 식사

중에 복용하는 것에 대한 이해도는 낮았다. 쉽게 망각하는 복

용 시간대는 식간, 식전 30분, 식후 30분 순이었고, 취침 전과

아침보다는 점심이나 저녁시간 복용을 더 자주 망각하였다.

복약을 망각한 경우에는 환자의 80%가 인식한 직후에 재복용

하였고, 식후용법을 망각한 경우에는 환자의 83%가 다시 복

용한다고 대답한 반면, 식전용법을 망각한 경우는 43%만이

다시 복용한다고 응답함으로써 식전 복용약의 불이행도가 높

게 나타났다.22)

d)출처: 일본의약통신
e)순응도(adherence)는 환자와 의료제공자간의 협력적 의사결정을 의미하고 기존의 compliance는 의사의 처방지시에 따르는 ‘순종’으로 해석하며 환자가 보건의료제공자

의 지시와 충고를 따르도록 하는 수동적인 접근을 의미
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노인환자는 복약순응도를 직접 질문방식으로는 확인이 어

려우므로 복약상담을 통한 친절한 확인(gentle probing)에 의

하여 평가한다. 순응도의 조사방법 중 한 가지는 환자가 직접

복약방법을 기술하도록 하는 것이다. 자신의 약물복용 절차를

설득력 있게 기술할 수 있는 환자는 그렇지 못한 환자보다 순

응도가 훨씬 높다. 그래서 환자의 상황을 약사가 이해하려는

태도로 접근하는 것은 유용한 방법이다. 또한 평가할 때 편견

없는 태도를 보여야 환자가 약사를 신뢰하며 복약순응도에 대

해 솔직하게 대답한다.23) Pennsylvania Project의 복약순응도

측정연구를 보면, McHorney는 만성질환자f)가 새로 처방약을

복용하는 경우 세 가지 질문으로 환자의 복약의지를 측정했으

며 위험이 확인된 환자의 복약순응도 향상을 위한 상담을 진

행했다. 3가지 설문이란 첫째, ‘내 처방약물의 중요성을 확신하

는가?’이며, 둘째, ‘내 처방약물이 나에게 유익보다는 해를 끼

칠 것을 우려하고 있는가?’ 셋째, ‘재정적으로 내 처방약에 지

불할 비용에 부담을 느끼는가?’이었고, 이에 대한 답변으로 ‘매

우 동의 한다’, ‘대부분 동의 한다’, ‘어느 정도 동의 한다’, ‘어느

정도 동의하지 않는다’, ‘대부분 동의하지 않는다’, ‘거의 동의

하지 않는다’라는 6점 척도로써 점수를 정하였다. 세 가지 문항

의 합산점수가 낮은 환자(8~35점)는 복약불순응 발생우려가

높으므로 복약 시작전 적절한 관리가 필요하다.24)

복약순응도 향상 방안

Snyderman이 고안한 ‘Ipsos Health’s Adherence Dynamics

Research Model’은 환자의 낮은 복약순응도 문제점을 어떻게

분석할 지 연구한 모델이다. 즉, 환자가 의사의 조언을 얻으려

병원을 방문하면서도 왜 조언내용을 준수하지 않는지를 파악

함으로써 낮은 복약순응도 해결을 체계적으로 시도한 것이다.

언제, 왜, 낮은 복약순응도를 나타냈는지 상황별로 인식하고

불순응 환자의 감정상태를 이해함으로써 복약순응도를 높이

기 위해서는 어떻게 감정적 동기를 부여하고 강화시킬지 연구

한 것이다.24,25) 

복약지도는 구두나 서면뿐 아니라 보조기구를 통해서도 효

과적으로 노인환자의 복약순응도를 향상시킬 수 있다. 즉, 환

자가 약물을 상세히 이해할수록 정신적 안도감을 얻어 적극적

인 순응태도를 나타내면 합병증의 재발이 방지되고, 경제적

효과까지 얻는다. 약사 관점의 효과로는 환자로부터 신뢰감을

얻고, 양질의 복약지도가 제공되며, 복약순응도가 향상되고,

약사의 전문성이 향상되며, 잔약 발생량이 줄고 과량복용되는

약물이 축소되므로 각종 낭비가 줄어든다. 윤성환의 연구에

의하면 복약지도를 구두로만 제공받을 때보다 구두방식과 문

서형태 복약지도서가 동시에 제공되거나 VODg) 매체를 활용

할 때 통계적으로 유의하게 복약순응 효과가 높았고 이때 영

향을 미치는 요인들로는 연령, 평균 약품비, 복용기간, 건강상

태, 부작용에 대한 사전지식이나 인지도, 복약지도 경험, 투약

보조자 유무, 약물치료에 대한 기대감, 1회 복용분씩 개별 포장

된 조제약 등이었다.26)

복약순응도 평가지표

보건복지부는 2013년에 전국의 장기요양입소시설 3,664개

소에 대해 98개 평가지표를 측정한 결과를 국민건강보험공단

홈페이지에 게시하였다. 시설규모를 A(우수)~E(미흡)로 구분

하여 기관운영, 환경안전, 권리, 책임, 급여제공과정, 급여제공결

과가 공개되므로 장기요양기관들의 수준을 비교할 수 있다. 그

러나 98개 평가지표에는 복약지도나 복약순응도에 관한 것이

없으므로 노인환자에게 필요한 약물투여 관련된 평가를 보완

하기 위하여 한국형 요양시설 평가지표의 개발이 시급하다.27)

일본의 오사카 약제사회에서는 약사케어매니저가 재택환자

방문 시 복약순응도를 높이고 약제관련 효과나 부작용을 기록

하기 위해 검토목록을 만들었다. 그 내용에는 첫째, 식사에 관

한 문제 여부를 묻는데 이는 식욕유무, 미각이나 섭식기능의

장애여부가 질환이나 노화뿐 아니라 약제의 부작용인 경우가

있기 때문이다. 둘째, 배설영역에서는 소변, 변, 땀과 관련된 사

항을 검토한다. 이는 노인환자 중에는 변비나 설사에 관해 이

상을 밝히는 경우도 많지만 빈뇨나 요실금 같은 프라이버시

노출에 부담을 느껴 상담을 회피하는 경우도 많기 때문이다.

또한 체질적으로 더울 때 땀을 전혀 흘리지 않을 수도 있으므

로 세밀히 관찰해야한다. 셋째, 불면증을 호소하는 환자가 많

지만 불면증의 원인과 종류는 다양하므로 이런 환자에게 적절

한 수면제의 선택, 복용에 관한 정확한 조언의 책임감을 갖고

과다한 수면제를 사용하지 않도록 수면상태를 점검해야 한다.

넷째, 운동이나 일상생활 동작에 대해서는 격한 운동이 아니

라 서기, 앉기, 걷기, 젓가락 사용 같은 기본적 일상생활 동작을

저하시키는 질환이나 약제의 부작용을 파악해야하며 특히 낙

상(falling)에 의한 부작용은 상세히 관찰해야 한다.17)

연구
 

방법

연구설계

총 6단계로 나누어서 1~4단계까지는 노인요양원에서 적용

가능한 복약순응도의 향상을 위한 약무활동의 평가지표를 개

발하였고, 5~6단계는 이렇게 개발한 평가지표를 활용하여 방

문약사제와 함께 그 효용성을 평가하는 순으로 진행하였다

(Fig. 1). 

f)만성질환 환자: 고지혈, 고혈압, 당뇨병, 천식 등 6개월에서 1년 이상 지속되는 질환 환자
g)VOD: video on demand, 동영상 자료
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노인 장기요양시설에 적용할 복약순응도 평가지표의 개발 

노인요양원 입소노인을 위한 복약순응도를 증진시키기 위

한 약무평가지표의 개발을 목표로 5가지 사례와 각국의 예를

참고하여 우리나라 실정에 맞도록 초안을 설계한 후 약학대학

교수, 개국 약사에게 반복적으로 회람하여 전문가의 의견을

수렴하는 델파이법으로 내용을 보완하였다. 이 과정에 참여한

전문가는 16명이었으며(남자 5명, 여자 11명), 모두 약사들로서

임상경력은 10~20년 1명, 20~30년 10명, 30년 이상 5명이었고,

연령은 30대 1명, 40대 2명, 50대 10명, 60대가 3명의 분포였다.

설계된 평가지표 내용은 (1)복약지도 점검(1~6번 문항), 환자

관리상태(7~19번), 정보관리(20~22번), 의료기기 및 의약품 관

리(23~27번)의 4가지였고; (2)타당도 점수는 약무평가지표의

내용타당성 검증을 위해서 각 지표에 대한 내용에 따라 1~5점

으로써 구분(1점: 부진, 2점: 다소미흡, 3점: 보통, 4점: 우수, 5점:

매우우수)하였고; (3)평가기준은 총점 90점 이상(매우우수)부

터 80점 이상(우수), 70점 이상(보통), 60점 이상(다소미흡), 60점

이하(부진)로 구분했고; (4)평가시기로는 방문약사제를 도입하

기 전에(0차) 자체평가를 실시하고 방문약사제의 도입 2개월

Fig. 1. Research process.
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후(1차), 4개월 후(2차), 6개월 후(3차)에 각각 실시하였다. 

노인요양원 복약순응도 평가지표의 임상적 적용

노인요양원에 외국의 방문약사제와 유사한 방식으로 촉탁

의사가 왕진을 오는 시기에 맞춰 방문약사가 함께 참가하여

진료업무를 실시하였고, 환자의 기존 약력관리와 투약내용,

그리고 평소 건강상태를 미리 체크하여 관리하고 입소노인의

침상에 QR코드를 입력한 조제 내역서를 부착하였다(Fig. 2)

또한 촉탁의, 요양보호사, 환자, 가족 등이 원할 경우 필요한 약

물정보를 스마트폰을 활용하여 제공하였다. U-Hearth Care시

대에 맞는 노인요양시설의 U-Service계획의 일환으로 노인복

약지도와 약력관리를 통한 노인복약순응도 향상을 위해서 개

발된 복약순응도 평가표를 적용하면서 스마트폰이나 아이패

드를 활용한 복약지도와 복약순응도 점검 및 평가를 총 6개월

간 실시하였다(Figs. 3, 4).

연구의 대상, 기간, 도구

경기도 의왕시에 소재한 한 노인요양원에 입소해있는 노인

25명(남자 9명, 여자 16명)을 대상으로 복약순응도의 향상에 미

치는 각종 요인을 파악하기 위하여 6개월간 약사로 하여금 요

양원을 직접 방문하여 개별상담, 그룹상담 및 전화상담을 실

시하였다. 또한, 스마트 앱(application program)을 활용하여

환자가 복용하는 약물정보를 제공하였다. 연구기간 동안 격주

로 1회 연구대상 노인 25명에 대한 약무지도 상태를 확인하고

개선점을 파악한 뒤, 요양원을 방문하는 촉탁의사와 공동으로

약사가 진료에 참여하는 방식으로 소위 ‘방문약사(촉탁약사)’

의 역할을 수행토록 하였다.

연구
 

결과

국내 노인 장기요양시설에 활용 가능한 복약순응도 평가

지표의 개발 

복약순응도 평가표의 제작에서 전문가의 1차 수정의견에는

복용방법 설명 시 효능·효과 및 약리작용을 요약하여 첨부하

Fig. 3. Collaborative clinical activities between entrusted physi-

cian and pharmacist for elderly patient in nursing home.

Fig. 4. Medication instructions by entrusted pharmacist for

enhancing adherence of elderly patient in nursing home. 

Fig. 2. Bulletin board of medication instruction attached to

patient’s bed side.
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고, 부작용 설명은 환자가 이해할 수 있는 수준까지만 제공하

며, 25개 질문항목을 4단계로 세분하라는 내용이었다. 이 같은

의견을 반영하여 평가사항의 범주를 복약지도, 환자관리, 정

보관리, 약품관리라는 4단계로 분류했으며, 특히 복약지도의

범주에 포함된 복약도구의 활용과 스트레스에 대한 질문은 매

우 적절하다는 평가를 얻었다. 전문가들의 2차 수정과정에서

는, 환자관리 범주에 운동요법과 약력관리를 검토하는 항목을

추가하고, 상호작용과 별도로 복약지도 시 음식물에 관한 권

고사항이나 음료와의 상호작용, 특히 음식물과 물의 성질과

상태가 중요하다는 의견이 제시되었다. 역시 이 같은 전문가

들의 의견을 반영하여 재작성한 평가표의 검토항목은 총 27개

로 증가되었는데, 환자관리 범주에서 음식물에 대한 주의사항

과 운동관리가 추가되었고, 복약지도 범주에서는 오·남용을

삭제 후 약력관리라고 변경하였다. 다시 보완된 3차 복약순응

도 평가지표들에 대한 전문가그룹 전원의 평가의견이 긍정적

이었고 본 3차 복약순응도 평가표를 임상적용연구에 사용할

한국형 노인요양원용 복약순응도 증진활동의 평가항목으로

써 최종 선정하였다(Table 1). 

노인요양원 복약순응도 평가지표의 임상적 적용

6개월간 노인요양원 방문약사제를 실행한 뒤 약무평가지표

를 사용해 측정한 결과, 전체 평가점수는 방문약사 도입 전 54

점에서 방문약사제 도입 후 총점이 1차 평가 70점, 2차 평가 83

점, 3차 평가 117점으로 점차 개선되는 양상을 보였으며, 4가지

Table 1. Evaluation chart for medication adherence in nursing home (established).

Task Evaluation indicator (27 items) Points Remarks

A. Instructions 

 for medication

 1. Dosage & Administration 

 2. Medication history

 3. Precautions

 4. Adverse effects

 5. Interactions

 6. Usage of administrating devices

Sum/n

B. Patient care

 1. Management for diet/meals

 2. Caution for food taking

 3. Nutritional status

 4. Dementia management

 5. Sleeping management

 6. Blood glucose management (glucose level)

 7. Blood pressure management (BP)

 8. Skin care

 9. Bedsore (pressure ulcer) care 

10. Management for urinal volume

11. Management for stool

12. Management for stress 

13. Exercise & physical motion 

Sum/n

C. Information 

 management

 1. Communication with patients

 2. Communication with entrusted doctor 

 3. Education for clerks (Medicine) 

Sum/n

D. Medication 

 management

 1. Education for clerks (Medical Device) 

 2. Storage condition 

 3. Validity period of pharmaceutical products

 4. Pharmaceutical wastes

 5. Narcotics, Psychotropic medicine

Sum/n

Total sum  
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평가항목별로 모든 개별 지표들이 1차~3차 평가를 진행하는

동안 개선되었다(Table 2). 

반면, 노인요양원 입소 노인의 복약순응도 개선을 위해 6개

월간 격주로 1회 1시간씩 연구대상 노인요양원에 방문약사제

를 시행하면서 다양한 문제점을 발견하였다. 첫째, 기존 1개월

에 2회 노인요양원을 방문한 촉탁의사의 진료시간은 평균 30

분이었으므로 검진대상 환자의 수 25명에 대하여 1인당 평균

진료시간이 불과 1분으로 매우 짧았으므로 의사가 각 환자에

게 충분한 진료 및 상담시간을 제공할 수 없었다. 둘째, 촉탁 의

사가 중간에 자주 바뀌므로 진료 시 환자별 기록을 제대로 파

악하기 어려워 오진의 위험성이 상존하였다. 셋째, 노인수발

담당 간호사 및 요양보호사가 약물에 대한 지식과 정보가 부

족하였다. 넷째, 촉탁의사의 진료 시 환자의 영양 및 식사상태,

운동요법, 스트레스 정도를 면밀히 파악하지 못한 채 처방전

Table 2. Evaluation chart for medication adherence in nursing home (applied).

Task Evaluation indicator Baseline 1st 2nd  3rd

A

1. Dosage & Admin 2 3 4 5

2. Med Hx 1 2 2 5

3. Precautions 1 2 2 4

4. AEs 2 2 3 4

5. Interactions 2 3 3 4

6. Usage of ADs 1 2 3 4

Sum/n 9/6 = 1.5 14/6 = 2.3 17/6 = 2.8 26/6 = 4.3

B

7. Diet/Meals 3 3 3 4

8. Caution for food 3 3 4 4

9. Nutritional status 0 2 3 4

10. Dementia mgnt 3 3 4 4

11. Sleeping mgnt 2 3 3 4

12. Glucose level 3 4 4 5

13. Blood pressure 3 3 4 5

14. Skin care 3 3 3 4

15. Bedsore 3 3 3 4

16. Urinal volume 2 3 4 4

17. Stool 3 3 3 4

18. Stress 1 2 3 4

19. Ex & motion 0 2 3 4

Sum/n 29/11 = 2.6 35/13 = 2.85 38/13 = 3.4 54/13 = 4.15

C

20. Comm w/ pts 2 3 3 4

21. Comm w/ Dr 1 2 3 4

22. Edu clerks, Med 2 2 3 4

Sum/n 5/3 = 1.6 7/3 = 2.3 9/3 = 3.0 16/3 = 5.3

D

23. Edu clerks, MDev 1 2 3 3

24. Storage 3 3 4 4

25. Validity period 2 3 4 4

26. Wastes 3 3 4 5

27. Narco/Psycho 2 3 4 5

Sum/n 11/5 = 2.2 14/5 = 2.8 19/5 = 3.8 21/5 = 4.2

Total (A+B+C+D)/n 54/27 = 2.0 70/27 = 2.6 83/27 = 3.3 117/27 = 4.3

A (Instructions for medication); B (Patient care); C (Information management); D (Medication management); 1. Dosage & Admin (Dosage &

Administration); 2. Med Hx (Medication history); 4. AEs (Adverse effects); 6. Usage of ADs (Usage of administrating devices); 7. Diet/Meals (Man-

agement for diet/meals); 8. Caution for food (Caution for food taking); 10. Dementia mgnt (Dementia management); 11. Sleeping mgnt (Sleep-

ing management); 12. Glucose level (Blood glucose management); 13. Blood pressure (Blood pressure management); 15. Bedsore (Bedsore or

pressure ulcer care); 16. Urinal volume (Management for urinal volume); 17. Stool (Management for stool); 18. Stress (Management for stress); 19.

Ex & motion (Exercise & physical motion); 20. Comm w/ pts (Communication with patients); 21. Comm w/ Dr (Communication with entrusted

doctor); 22. Edu clerks, Med (Education for clerks, Medicine); 23. Edu clerks, MDev (Education for clerks, Medical Device); 24. Storage (Storage

condition); 25. Validity period (Validity period of pharmaceutical products); 26. Wastes (Pharmaceutical wastes); 27. Narco/Psycho (Narcotics,

Psychotropic medicine); Baseline (before evaluation); 1st (2 months later after starting evaluation); 2nd (4 months later after starting evaluation);

3rd (6 months later after starting evaluation)
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을 발행하게 되므로 개별 노인환자의 제반 특성을 고려한 밀

착 관리가 불가능하였다.

연구의 착수 이전에 현행 노인요양원이 가진 문제점들을 미

리 파악했기에 이러한 사항을 개선하기 위해 본 연구 시에는

다양한 해결방안이 적용되었는데 첫째, 진료 시 요양원에 환

자 차트를 비치하고 활용하여 개별 환자에게 진료의 누락이나

오진의 위험성을 미연에 방지하였다. 둘째, 환자의 약력과 다

양한 정보를 촉탁의사나 간호사, 요양보호사가 수시로 참고하

도록 조제 시 투약봉투에 인쇄된 각종 약물의 복약지도서를

환자의 침상 위에 부착하였다(Fig. 2). 이 같은 개선방안을 적

용한 결과, 촉탁의사가 노인요양원 입소노인의 사진과 이름,

병력이 적힌 알림판을 보면서 환자와 눈을 맞추면서 담소를

나누는 등 개별 환자의 진료시간이 2배 증가되었고 입소노인

들의 진료에 대한 만족도가 높아졌다. 셋째, 노인케어를 담당

하는 간호사와 요양보호사를 대상으로 노인케어에 필요한 약

물정보를 전달, 교육하였다. 넷째, 환자 개인의 관리 및 영양 상

태를 체크하고 스트레스 정도를 파악한 뒤 환자상태에 따라

복약불순응의 우려가 있는 경우에는 환자 및 보호자와 면담을

통하여 문제점을 개선하였고, 복약불순응의 위험성을 가진 환

자를 구별하는 방법으로써 ‘펜실베니아 프로젝트’

h)에서 사용

했던 새로운 약물에 대한 환자들의 복용의지 측정방법을 활용

하였다.

고
 

찰

최근 선진국들이 직면한 커다란 문제는 노인인구의 증가에

따른 고령화 현상의 심화이다. 고령사회는 노인의 의료비 증

가와 돌봄 수요를 증가시켜 정부가 적극적으로 개입해야하는

문제로 확대 중이다. 미국이나 독일, 일본은 이미 장기요양보

험과 유사한 보험제도는 물론, 약사를 활용한 각종 돌봄 제도

를 시행중이고 자택방문도 활발하지만 급격히 고령화 사회로

접어든 우리나라는 장기요양보험제도가 겨우 2008년에야 도

입되었다.4) 

노인요양원 입소노인은 대부분 만성질환자이므로 복약지

도나 약력관리에 각별한 주의가 필요하다. 김진현의 ‘만성질

환자의 복약순응도’ 연구결과에 따르면, 우리나라 만성질환자

의 복약순응도는 70%이므로 건강뿐 아니라 잠재적 의료지출

에도 악영향을 끼치는 것으로 나타났다.28) 근래 발표된 Edward

의 연구결과는 사망위험과 의료비 측면에서 복약순응도가 갖

는 중요성을 증명하였다.29) 허재헌의 ‘복약지도 만족도가 복

약순응도에 미치는 영향’ 의하면 미국의 경우, Medicade 프로

그램 등록환자 중 지난 8.5년간 2회 이상 뇌전증 치료제를 처

방받은 환자 33,658명을 대상으로 조사했을 때 약을 정기적으

로 먹는 환자에 비해 3개월간 복약순응도가 80% 미만인 환자

는 사망위험이 약 3배 높은 것으로 나타났다. 미국 통상부 보

고자료에 의하면, 연간 작성된 처방전의 절반 이상이 환자에

의해 잘못 복약되어 30~50%가 치료효과를 얻는데 실패했다

고 한다. 복약불이행으로 인해 입원증가, nursing home 등록,

생산성 손실, 조기사망 및 초과치료비용 등이 발생된다고 한

다.23) 특히 만성질환을 가진 독거노인은 더욱 열악한 상황이

므로 평소 노인의 건강상태를 잘 인지하는 해당 지역사회 약

사가 노인돌봄에 참여하는 ‘방문약사제’를 적극 활용하면 이

들에 대한 복약지도가 충실해져 복약순응도를 향상시킴은 물

론 자살이나 고독사의 예방, 위급 시 신속한 대처도 가능해진

다. 한 연구에 의하면 우리나라 농촌지역 65세 이상 노인이 평

균 2개 이상의 만성질환에 이환되었으며 지속적으로 증가 추

세임을 고려할 때 다제복용 노인환자의 복약순응도를 높일 수

있는 체계적인 방법이 필요하며, 특히 농어촌 지역에는 독거

노인이 대다수이므로 만성질환관리 및 재가노인환자관리라

는 포괄적서비스 차원에서도 복약순응도를 향상시킬 방안이

시급하다.30) 이번 연구에서 노인요양원 입소 노인의 복약순응

도 향상을 위한 대안으로 제시된 방문약사제도는 약사를 대상

으로 교육프로그램 및 전문자격 취득과정 등이 보다 체계화되

어야 할 것이다. 또한, 지자체 및 지역 약사회와의 협력으로 노

인환자의 삶의 질 개선에도 직접 참여하면서 스마트앱 등을

활용하여 복약지도나 환자방문, 전화상담을 통하여 노인환자

의 복약순응도를 향상시키는데 기여할 수 있을 것이다. 또한,

가까운 장래에 e-처방전에 의한 조제투약까지 가능해진다면

거동이 불편한 독거노인이나 노인요양원 입소환자를 위하여

지근거리에 소재한 약국 약사가 조제약을 휴대하고 환자를 방

문하여 투약과 복약 및 식이요법 지도까지 병행하는 형태로

방문약사 제도가 정착될 수 있을 것이다. 그러므로 고령화시

대가 가속화되며 IT의 강점을 보유한 우리나라는 일본의 개호

보험에 참여하는 약사케어매니저나 미국의 노인약사제도

(certified geriatric pharmacist, CGP)와 같은 개념인 노인전문

약사의 양성을 위해서는 방문약사제의 도입을 조속히 추진하

여야 한다.31,32) 본 연구에서는 스마트폰이 상용되고 있는 U-

Hearth Care시대의 우리나라에 맞는 노인요양시설의 U-

Service계획의 일환으로 노인복약지도와 약력관리를 위해 요

양원 인근의 약사를 방문약사로 지정해 스마트폰이나 아이패

드를 활용한 복약지도와 복약 순응도 관리를 3개월간 시도했

고 문제점을 개선함으로서 환자와 요양원관계자, 보호자들에

게 호응을 받는 결과를 도출하였다. Table 2의 노인요양원 복

약순응도 평가사례를 보면, 복약순웅도 평가표의 A. 복약지도

h)The Pennsylvania Project: 약사는 환자가 새로운 처방약을 받았을 때 세 가지 질문을 통해 복약불순응의 우려가 있는 환자를 조기에 찾아내어 상담함으로써 복약 순

응도를 높이는 방법이다.
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항목에서는 약력관리 1건과 부작용관리 3건, 복약도구 활용이

1건 총 5건의 사례가 보고되었으며, B. 환자관리 항목에서는 1,

식사관리 1건, 2. 음식물 주의 2건, 3. 영양상태관리 1건, 6. 혈당

관리 1건, 9. 욕창관리 1건, 12. 스트레스관리 2건 등 총 9건이

보고되었다. 그리고 가장 많이 나타난 항목은 약물의 부작용

관리였고 다음은 정신적 스트레스관리였다. 본 연구의 사례연

구 분석에서 나타난 것처럼 복약순응도 평가표(Table 1)를 활

용한 방문약사의 복약지도가 노인요양원 입소노인의 삶을 질

을 개선하고 복약순응도를 높이는데 기여했다고 사료된다.

방문약사가 제공하는 약료서비스는 지속적 증가세인 국가

의료비를 크게 절감할 대안이 될 수 있다. 즉, 처방의약품이 제

대로 사용될 경우 약물부작용을 예방함으로써 투입되는 약제

비(pharmacy benefit =약품비 +약사의 처방조제 서비스비용)

의 약 6배의 비용절감이 보고되었다.14) 또한 2004년 영국에서

발표된 연구결과에는 병원방문 환자 중 6.5%가 약물부작용에

기인한 것으로 조사되었으며 이중 0.15%는 병원에 입원했어

도 연간 1만 명 이상이 약화사고로 사망할 것으로 추정했다 또

한, 이러한 약물부작용 사례의 72%는 약료개념의 처방검토와

복약지도로 예방가능하다고 분석되었다.33) 국내에서는 우리

나라 전체 65세 이상 노인환자에 약료서비스를 제공한다고 가

정할 때, 서비스개선을 위해 추가되는 투입비용에 비해 4.8배

의 편익이 발생한다는 연구결과가 발표되었다.34) 이와같이 국

내·외 연구결과를 종합할 때, 방문약사제도에 의한 약료서비

스는 환자의 생명을 구하거나 삶의 질을 높이는 효과뿐 아니

라 의료비를 크게 절감할 수 있는 사회 경제적 가치가 매우 높

은 서비스임이 틀림없다. 따라서 본 연구에서 실행된 약료서

비스가 우리나라 노인요양원에 고르게 확산된다면 국민보건

에 크게 기여할 수 있을 것이며 많은 불필요한 의료비를 절감

하여 경제적 부담을 크게 덜어줄 수 있을 것이다.

우리나라의 노인장기요양보험에서 약료서비스의 질 관리

차원에서 몇 가지 발전방안을 제안하고자 한다. 첫째, 노인장기

요양보험 인력에 대한 약물교육을 담당할 약사의 역할증대이

다. 요양보호사 교육과정은 이론과 실기로 구분되는데 이 중

이론교육은 요양보호개론, 요양보호 관련 기초지식, 요양보호

각론 등이다.35) 하지만 구체적 교육과정에 약물복약에 관한

내용이 전혀 없으므로 노인약물의 특성과 복약지도를 이론교

육에 추가하되 현장실무에서는 약사를 참여시키는 것이 필요

하다. 둘째, 장기요양등급판정위원회i) 위원에 당연직으로 약

사를 포함시켜야 한다. 일본의 경우 개호인정심사회의 위원구

성 시 약제사가 당연직으로 포함되지만 우리나라는 15명의 위

원 중 의사 또는 한의사만 1인 이상 당연직으로 규정되어 있다.

셋째, 노인장기요양시설내 촉탁의사가 있듯이 방문약사를 두

고 복약담당자들을 교육하여 안전하고 합리적인 의약품관리

를 담당시켜 입소노인의 복약순응도를 향상시켜야 한다. 물론,

우리나라의 약사가 방문약사업무를 개시하면 초기에 많은 문

제점이 돌출할 것이다. 그러므로 약사 스스로 적극적으로 행

동하고 평소에 타 직종과 협력 및 교류의 기회를 늘리는 일이

중요하다. 향후 사회는 주거지역에서 안심하고 개개인에게 필

요한 포괄적인 보건, 의료, 복지서비스, 나아가 이웃과의 상부

상조, 봉사활동을 포함한 지속적인 서비스를 제공할 수 있는

환경을 지역별로 구축하는 것이 더욱 요구될 것이다. 또한 앞

으로 업종간 정보를 효율적·효과적으로 공유하기 위해서는

인적 네트워크와 소통기능을 토대로 한 IT네트워크화도 중요

한 과제라고 생각한다.

본 연구의 제한점으로는 노인요양원의 환자정원이 25명으

로 연구대상 숫자가 적었다. 또한 우리나라의 현행법상 방문

약사제도는 시행되지 않는 제도이므로 연구대상 요양원으로

부터 연구활동에 대한 협조가 부족하였고 관련 자료의 수집이

수월치 못하였다. 

결
 

론

우리나라의 한 노인요양원에서 6개월간 진행된 연구를 통

하여 국내 최초로 노인요양원에 시도해본 방문약사제도와 더

불어 전례가 없는 표준화된 복약순응도 평가표를 작성하였다.

본 평가표를 입소노인을 대상으로 임상적 활용하였을 때 그

동안 발견된 문제점들이 지속적으로 개선되는 결과를 얻었으

며, 이로써 노인요양원의 입소노인환자를 위해 선진국과 같이

방문약사제를 도입할 때 적절한 복약지도의 결과로 복약순응

도가 개선됨은 물론, 삶의 질 향상과 더불어 보험재정활용의

효율성이 증가할 것으로 사료된다. 
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