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2014년 말 우리나라에 등록된 시각장애인은 전체 등록 장애

인의 약 10%에 해당하는 252,825 명이다.1) 시각장애가 생기

는 원인으로는 선천적인 경우가 4.5%로 매우 낮고 그 외에는

대부분 질병이나 사고로 인한 것이다.2) 시력저하 및 실명과

같은 시각장애는 특히 고령자에서 더욱 많이 발생하는데, 남

자의 경우 50대에 천 명당 12.48명, 60대에 23.87명이며, 여자

는 60대, 70대에 천 명당 15.4명, 80대에는 27.94명으로 연령에

따라 그 발생률이 증가하는 것으로 보고되었다.2) 또한 시각장

애는 사망률 증가에도 기여하고 있는 심각한 장애로 간주될

수 있다.3) 시각장애인은 약물정보를 읽는 데 어려움으로 인하
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Objective: The visually impaired have limited access to health care services and related information, and thus, they can have
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여 잘못된 약물을 복용하거나 약물을 부적절한 용량으로 복용

하여 약물과다복용 또는 질병의 불충분한 치료와 같은 심각한

결과를 얻을 수 있다.4)

실제 여러 연구를 통해 시력저하나 시각장애를 가진 노인은

정제형 의약품의 구분이 어려우며(24%), 약물관리에 도움이

필요(29%)하고,3) 또한 의약품 찾기(25.4%), 의약품 용기 식

별(17.5%), 액상약품 관리의 어려움(25.39%), 부정확 투약

(14.28%), 약물누락(39.68%), 치료 중단(28.57%)5) 등의 어려

움을 호소하고 있다고 보고되었다. 이들은 시각장애로 인해

의약품의 종류, 복용량과 복용기간에 대해 한번 듣고 기억하

여 구분해야 했고, 추후에 그 내용에 대해 다시 확인할 수 없기

때문에 시각장애인을 위해 보완된 의약품 복용설명서(라벨을

포함)가 필요(81%)하다고 하였다.6) 이처럼 시각장애인은 의약

품을 관리하는 데 도움을 더 필요로 하며,2) 합리적 복약을 위

해서 많은 사회적 지원서비스를 필요로 한다.

그러나 지금까지 시각장애인의 의약품사용서비스에 대한

필요(needs)를 조사한 연구는 거의 이루어진 바 없다. 시각장

애인은 사회활동이나 직업활동을 하기 어려운 특성때문에 폐

쇄적인 생활방식을 가지고 있어 양적인 설문조사가 시행되기

어렵기 때문이기도 하다. 이러한 한계를 극복하기 위해 최근

질적연구를 통한 새로운 접근이 시도되고 있다. 질적연구는

사람, 사물, 현상의 성질을 통찰하는 데서 출발하므로 ‘있는 그

대로(Ding an sich, as it is)’ 직관하여 새로운 사실을 발견하는

연구방법이다.7) 따라서 시각장애인들의 의약품사용서비스에

대한 필요를 찾기 위한 연구는 현재 의약품사용 관련 보건의

료서비스에 대해 시각장애인들이 어떻게 인식하고 있는가로

부터 출발할 필요가 있다. 질적연구를 통해 의약품 안전사용

에 대한 주관적 인식 및 상황에 대해 이해하고, 개별 사례분석

을 통한 유형파악을 통해 통상적인 설문조사로는 찾아내기 어

려운 심층적인 현황을 파악할 수 있으며 예측하지 못한 문제

점이나 해결 방향을 찾는 데 도움을 줄 수 있다. 

본 연구에서는 국내 시각장애인을 대상으로 질적연구를 통

하여 현재 의약품 사용에 대한 문제를 파악하고, 의약품 안전

사용에 방해가 되는 장애요인을 도출함으로써 시각장애인의

안전하고 합리적인 약물사용을 위한 방안을 모색하고자 한다.

연구
 

방법

연구대상

연구대상은 한국시각장애인 연합회를 통해 서울에 거주하

는 시각장애인으로 등록된 자로 의사소통이 가능한 자를 소개

받아 선정하였다. 심층면접의 대상은 모집단을 대표하기보다

대상 집단의 특성과 평가하고자 하는 의약품 관련 보건의료서

비스만 올바로 이해할 수 있다면 소표본만으로도 가능한 것으

로 인식되고 있으며, 일반적으로 면접대상 표본 수는 면접자

의 경험 여부나 면접목적에 따라 조정할 수 있으므로,8) 본 연구

에서는 응답의 내용이 반복적으로 도출되어 포화(saturation)

될 때까지 대상을 모집하였다. 본 연구는 보건복지부지정 공

용기관생명윤리위원회의 심의를 통해 승인받았으며 연구에

참여하는 모든 대상자들의 서면 동의를 받았다(승인번호 P01-

201406-SB-03-02).

조사방법

심층 면접조사는 반 구조화된 조사지를 통해 연구대상자의

일반사항 및 의료기관, 약국, 의약품 이용 현황 및 의약품 복약

오류와 자가투약 관련 응급상황을 파악하고 이를 보완하기 위

한 의견을 전반적으로 묻는 대면방식으로 이루어졌다. 심층면

접에 필요한 시간과 장소는 연구대상자의 편의를 고려하여 합

의방식으로 결정하였는데 근무시간을 고려하여 주로 직장이

나 직장 근처의 장소를 이용하였다. 면접은 2014년 7월에서 9

월에 걸쳐 실시하였다. 면접자는 연구대상자의 동의 후 면접

내용을 녹취하였으며, 녹취를 문서로 만들어 분석을 위한 원

자료로 사용하였다. 면접 중에 새로운 키워드가 나오면 이에

대한 질문을 추가하여 심도 있는 응답을 유도하였다.

면접자료의
 

분석
 

및
 

해석

면접조사 결과를 질문에 따라 범주화하여 나누어 정리하였

고, 응답된 결과들을 검토하여 유사한 응답내용끼리 군집화하

였다. 필요 시 응답자의 개별사례를 기술하여 이해를 높였으

며 세부적인 면접내용은 총괄적으로 해석하거나 선택적으로

해석하였다. 면접내용을 정리하면서 시각장애인이 경험한 의

약품 관련 서비스의 좋은 점 혹은 불편한 점이 밝혀지고 그러

한 불편한 점에 대해 개개 면접사례별로 분석하면서 일정한 유

형이 발견된다면, 이러한 유형에 대하여 추가로 기술하였다. 

연구결과

연구참여자
 

일반적
 

특성

본 연구에서는 총 7명에 대하여 면접조사를 수행하였다. 참

여자들 중 여성은 3명(42.9%), 남성이 4명(57.1%)이었고, 연령

별로는 20대 1명(14.3%), 30대 4명(57.1%), 40대 2명(28.6%)이

었다. 7명 중 6명은 1급 장애였고 1명은 2급 장애였으며, 7명 중

2명을 제외하고는 모두 전맹(완전실명자)이었다. 시각장애 1급

은 좋은 눈시력이 0.02 이하인 경우를 말하나 대부분 전맹이

거나 양안실명인 경우이고, 시각장애 2급은 좋은 눈 시력이

0.04이하인 경우를 말하는데 시력검사표의 0.1를 보려면 원래

서있는 위치에서 반 이상 더 가야 보이는 시력으로 전체적으

로 제대로 보이지 않는 시력을 말한다.

참여자중 선천적 시각장애는 2명이었으며 청소년기에 1명,

나머지 4명은 20대 중후반에 시력을 상실하였다. 7명 중 3명은
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동반가족이 있었으나 4명은 독거자였다. 3명은 현재 다른 질환

이 없다고 대답하였고, 나머지 4명은 녹내장, 고혈압, 아토피, 저

혈압, 빈혈, 심장질환을 가지고 있었다. 질환이 없는 3명의 경

우에는 복용약물이 없었으며, 질환이 있는 다른 대상자들은

1~3개까지 약물을 정기적으로 복용하고 있었다(Table 1, 2).

분석결과

심층면접내용을 분석한 결과, 의약품의 합리적인 사용과 관

련된 장애요인으로 의료서비스기관까지 물리적인 이동의 어

려움, 자가임의투약의 문제, 복약준수의 어려움, 부작용 관련

경험, 의료정보 및 의약품 정보전달의 제한, 약국서비스 이용

의 어려움 등 여섯 개로 범주화 할 수 있었고, 이러한 범주에

관해서 총 11개의 핵심내용을 도출하였다(Table 3).

약국까지
 

이동의
 

어려움

필요한 의약품을 구하는 과정에서의 어려움으로 공통적으

로 보건의료기관 이용의 불편함에 대한 의견을 제시하였다.

구체적으로는 약국까지 찾아가는 데에 대한 불편함에 대하여

참여자들의 공통된 의견을 들을 수 있었다. 본 연구참여자들

은 모두 타인의 도움 없이 본인 혼자서 이동하는 독립보행은

가능하였으나 본인의 거주지 근처의 약국도 찾아가기 어려워

약국을 혼자서 찾아가는 경우는 극히 드물었다. 그래서 참여

자들은 질병이 발생하거나 의약품이 필요할 때 도움을 줄 사

람(보호자, 가족, 사회활동보조 도우미 등)이 나타나기까지 약

국을 찾는 대신 집에서 아픈 것을 참는다고 응답하였다. 특히

처방약 조제를 위한 약국방문에서 진료받은 병원이 종합병원

이나 특수한 질환으로 인해 자주 방문하지 않는 곳이라면 또다

시 낯선 곳을 찾아가야 하는 어려움이 발생한다고 응답하였다.

“저 혼자 아파서 그러면, 저도 집 옆에 약국이 있어요. 그렇

더라도 못 가요. 그냥 참아요. 근데 요즘은 시각장애인들에게

활동보조서비스라고 있어요. 내가 몸 상태가 이런데 병원을

가자거나 경미하다 그러면 약국에서 어떤 약을 사 달라 그렇

게 해서 해결하는 편이죠. 혼자는 못 가요.” (시각장애인1, 40대

남, 전맹)

“다니려고 하면은 다니긴 하는데요.. 또 부모님께서 옆에 계

시니까, 일부러 혼자 가는 일은 없죠.” (시각장애인2, 30대 여,

전맹)

“내가 직장에서 가다가 병원에 들러서 급하면 그 약국이 아

니라 내 동네에서 약국을 이용하게 되거든요. 그 처방전을 주

면은 약이 없어요. 그런 경우에는 꼭 그 옆에 있는 약국을 이용

해야 하잖아요. 그건 불편하더라고요.” (시각장애인1, 40대 남,

전맹)

자가임의투약의
 

문제

연구참여자에게 자가투약 경험에 대한 질문을 했을 때 진통

제나 감기약을 대신할 쌍화탕을 미리 사놓고 필요할 때 복용

한다는 응답과 증세가 나아져서 복용을 줄이고 남은 약을 비

슷한 증상에 재활용한다는 응답이 있었다. 이러한 자가투약의

경우, 치료효과를 얻기 위한 유효 용량을 사용할 수 없게 되고,

Table 1. General characteristics of the visually impaired.

Case Sex Age group Disability level Remark Cause of blindness

1 Man 40's level 1 (Blindness) Acquired blindness Glaucoma

2 Woman 40's level 1 (Blindness) Acquired blindness Retinitis pigmentosa

3 Man 30's level 1 (Blindness) Blindness at birth Congenital causes

4 Woman 30's level 1 (Low Vision) Acquired visual impairment Unexplained

5 Man 30's level 2 (Low Vision) Acquired visual impairment Unexplained

6 Man 20's level 1 (Blindness) Blindness at birth Congenital causes

7 Woman 30's level 1 (Blindness) Acquired blindness Diabetes Complications

Table 2. Characteristics of comorbidities of the study participants.

Case number Number of comorbidities Main comorbidities
Number of drugs taken for 

comorbidities

1 1 Glaucoma 3

2 1 Past hepatitis A 0

3 2 Sudden hearing loss two years ago 0

4 2 Hypertension 1

5 2 Atopic dermatitis 1

6 3 Unspecified 0

7 More than 3
Complications of diabetes, low blood pressure, anemia, 

cardiovascular diseases (unspecified)
2
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유효기간이 초과된 의약품을 사용하게 되거나 시각장애로 인

해 남은 약의 구분과 관리의 어려움으로 적합하게 복용하기

어려운 점 등의 문제가 발생할 수 있다.

“열나고 그러면 해열제나. 몸살이라고 생각하고 쌍화탕 이

런 거 잘 먹어요. <중략> 제가 잘 아파가지고. 미리 사다 놓아

요. 그러면 데워서 먹어요. 큰 병이라고 생각 안 하니까 병원 안

가는 거예요.” (시각장애인2, 30대 여, 전맹)

“왜냐면 약국이 멀리 떨어져 있어서 내가 직접 약국을 갈 수

가 없으니까 그래서 대개는 누군가에게 부탁을 하거나 누군가

잔존시력이 있는 사람과 바깥에 나갔을 때 그걸 해결을 하죠.

미리 약을 사놓거나, 내가 어디가 안 좋다고 느껴지면 그때 가

Table 3. Core contents of the in-depth interview. 

Category Core Content

Difficulties in physical access 

to health care services

Limitation in physical access

“I just tolerate if I am sick. There is a pharmacy near my home, but 

still I can't go there alone” (Study participant number 1, a male in his 

40's, fully blinded)

Lack of acknowledgement on 

exceptional rule for separation of 

prescription and dispensing for 

severely impaired people

“I could get medicines in my prescription only when I went to a 

pharmacy right near the clinic” (Study participant number 1, a male 

in his 40's, fully blinded)

Discretional self-medication Discretional self-medication

“I can't go a pharmacy by myself, and I thought selling some basic 

non-prescription drugs in convenience stores would be good”. (Study 

participant number 3, a male in his 30's, fully blinded)

Difficulties in medication 

adherence

Impossible to check written 

medication guideline

“Often times, I can't remember how many pills that I have to take, but 

I can't check the written medication guideline” (Study participant 

number 3, a male in his 30's, fully blinded)

Difficulties in identifying proper 

medicines

“The packages are all the same, and it is hard to know which one is 

for breakfast and which one is for lunch” (Study participant number 

2, a female in her 30's, fully blinded)

Difficulties in following prescribed 

dosage

“The package is too thin, and sometimes I accidentally tear two 

packages at the same time and take those two together” (Study 

participant number 1, a male in his 40's, fully blinded)

“A small pill was stuck in the middle of my fingers and when I tried to 

put all medicines in a package into my mouth. And, that small pill just 

fell to the floor. But there was no way I could find the missing pill since 

I can't see and I ended up not taking that pill”. (Study participant 

number 7, a female in her 30's, fully blinded)

Experience for adverse effects
Panic due to unexpected drug 

effects

“The pharmacist did not mention about any side effects, but I felt 

really dozy after taking the medicine. It drove me crazy because I 

had a lot of work to do in front of me” (Study participant number 3, 

a male in his 30's, fully blinded)

Access to information 

regarding health care services 

and medication use

Concerns due to limited 

explanations on the medicine per 

se or related adverse effects

“I did not get any information about that in a local pharmacy that 

I visited. Shouldn't the pharmacist provide basic or representative 

information on drugs that I take?” (Study participant number 4, a 

female in her 30's, partially blinded)

Discrepancies in information 

provided by pharmacists and 

physicians

“There were several times that pharmacist's consultation was different 

from physician's. For example, the physician instructed to take the 

medicine after breakfast but when I took the prescription to a nearby 

pharmacy, the pharmacist reply that why the physician told you to 

take this one after breakfast? It should be taken after dinner” (Study 

participant number 5, a male in his 30's, partially blinded)

Difficulties in using services in a 

local pharmacy 

Difficulties in understanding 

pharmacists' instruction or 

obtaining consultation

“I tried to ask further information to a pharmacist but there were 

several people behind me waiting for his/her service. Then, it is hard 

to push the pharmacist further to get what I wondered”. (Study 

participant number 1, a male in his 40's, fully blinded)

Lack of trust for pharmacists' 

professionalism

“The pharmacist just tried to sell medicines”. (Study participant number 

4, a female in her 30's, partially blinded)
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서 사거나.” (시각장애인3, 30대 남, 전맹)

“병원에 자주 왕래할 수가 없으니까 무조건 가면 최장기간

‘5일분 지어주세요’하는 거예요. 먹다 보면은 내가 나은 것 같

아요. 그러면 약이라는 걸 복용을 안 하잖아요. 그러면 다 쌓아

놓는단 말예요. 그거 구별이 안돼서 다 버린다는 거죠.” (시각

장애인1, 40대 남, 전맹)

복약준수의
 

어려움

시각장애인은 문자를 보는 것이 불가능하거나 큰 어려움이

있으므로 구두로 전달되는 복약지도에 의존하게 된다. 즉, 수

기 및 인쇄물로 제공 받은 복약방법을 혼자서 재확인할 수 없

으며, 복약지시내용을 기억에만 의지해야 한다. 또한 시각장

애로 인해 정확한 의약품 구분을 스스로 할 수 없으며, 알고 있

는 용량대로 복용하기 어려운 불편함이 있었다. 특히 독거인

시각장애인의 경우 도와줄 사람이 없고 확인해 줄 사람이 없

었다. 

“(복약지도 설명을) 듣긴 듣는데 아무래도 그게 제일 좀 어

렵죠. 이렇게 두통약 같은 경우는 가끔 먹는데 그게 좀 문제인

것 같아요. 내가 몇 알을 먹어야 하는지 기억이 안 날 때가 많

은데, 그걸 확인을 못 하고, 이제 ‘기존에 몇 개 먹었지?’ 그래서

몇 번 먹었는지는 어렴풋이 기억이 나니까. 이게 두 칸이 비어

있구나, 한 칸이 비어 있구나. 그럼 하나 먹으면 될까? 되겠지!

뭐 이런 식으로”. (시각장애인3, 30대, 남, 전맹)

본 연구참여자들은 의약품 구분의 어려움에 대해 공통적인

의견을 제시하였다. 전맹에 해당하는 본 연구참여자들은 상비

약을 구비해 두고 사용하지만 시각을 통해 정보를 얻을 수 없

으므로 이러한 약들을 구분할 수 있는 방법이 없다는 것이다.

구체적인 예로 아침, 점심, 저녁 약이 다른데 만져보고 구분할

수 없는 경우, 구분을 위해 다른 보관 장소에 두었다가 기간이

오래되거나 의약품이 많아져 구분할 수 없는 경우, 의약품 구

분이 안돼서 다른 의약품을 먹는 경우 등이 있었다.

“약사가 부모님께 설명해주시는 걸 보니까 잘 설명을 해주

시기는 하는데, 보통 약을 분류해서 넣어주시기는 하지만 이

렇게 봉지가 다 똑같으니까, 어떤 게 아침 약이고, 점심 약이고

잘 모르잖아요” (시각장애인2, 30대 여, 전맹)

“저도 안약이 3가지가 있다고 했잖아요. 그러면 케이스가

다 틀려요. 외부 케이스가. 크기나 두께나 틀려요. 그러면 만져

서 ‘아 이 약은 하루에 몇 번 넣는구나! 아, 이 약은 언제 넣는구

나!’ 그런 감으로 아는 거예요. 저를 도와주시는 분도 거기에

봉투에 감기약이라고 적어져는 있지만, 그 약들이 혼합되니까

찾을 수가 없는 거예요” (시각장애인1, 40대 남, 전맹)

“컬러 이런 거로 하면 못하고, 약봉지를 다르게 주거나 그러

면 구분하죠, 모양이 아니면 구분하기 힘들고, 약 상자에 태그

되어 있는 내용을 볼 수 있는 것도 아니고…” (시각장애인6, 20

대 남, 전맹) 

“구분해 놓기 위해서 제 나름대로 얘는 저기에 놓고 제는 여

기에 놓고 그러기는 하는데 가끔 그게 섞이면은 난감하죠. 어

떤 건지 도통 모르겠으니까…” (시각장애인 3, 30대 남, 전맹)

본 연구참여자 중 저시력자인 참여자는 전맹과는 달리 약간

의 시력을 가지고 있어 일반의약품과 같은 제품은 포장의 상

품명의 글자크기는 처방의약품보다 커서 구분은 가능하지만

실제로 일반의약품의복약지시 내용 등의 실제 복약방법을 알

려주는 내용은 글씨가 너무 작아 정확한 복약의 어려움이 있

다는 의견을 제시하였다.

“나도 봉지에 받아 온 것(처방약)은 그렇게 버리죠. 근데 이

제 약국에서 따로 사 온 거(일반의약품) 있잖아요. 두통약이라

든가 아니면 감기약이라든가, 아니면 소화제, 이런 거는 하도

많이 당해, 먹고서 그 곽 채로 놔둬요. 곽에는 그나마 글씨가 크

게 쓰여 있으니까, 그리고 곽은 색깔이 다르잖아요. 몇 개 약이

안되니까 쟤는 소화제였지, 쟤는 뭐였지 이런 식으로…” (시각

장애인4, 30대 여, 저시력)

“…1일 몇 회 이런 건 좀 크게 쓰여 있었으면 좋겠는데, 너무

작아요. 제발 그거라도 크게 쓰여 있었으면 좋겠는데. 너무 작

아서 찾기도 힘들잖아요.” (시각장애인5, 30대 남, 저시력)

의약품 구분의 문제로 인해 복약방법을 알 수 없어서 복약

지시사항에 맞지 않게 약을 복용하는 경우 외에도, 복약지시

사항을 인지하고 있음에도 시각장애로 복약지시대로 먹을 수

없는 경우 등 복약준수에 어려움을 경험한 것으로 나타났다.

구체적인 유형으로는 처방한 약봉지의 구분이 어려워 두 포를

한꺼번에 먹는 경우, 연고를 구분하지 못해 잘못 바르는 경우,

복용해야 할 처방약을 복용과정에서 떨어뜨려 누락되는 경우

가 있었다. 이런 경우 참여자들은 잘못된 복용으로 몸에 미치

는 영향에 대한 불안감을 가지고 있었으며, 참여대상자가 말

하는 다른 시각장애인의 경우 “복용누락으로 인해 혈당에 문

제가 있어서 119 구급차를 타고 의료기관에 가야 하는 경우도

있었어요.” 라고 응답한 것과 같이 복용누락으로 심각한 상태

에 이를 수 있음을 불안해 하기도 하였다.

“보통은 한 포 하면은 감기약이어도 3개, 2개 그 정도밖에

안 들어 있잖아요. 그러니까 얇으니까 뜯어 먹는데 두 포를 먹

는 거예요. 두 포 먹었다고 해서 지금 당장 배가 아파서 병원

갈 정도는 아닌데 온종일 꺼림칙한거죠.” (시각장애인1, 40대

남, 전맹) 

“보통 손에다가 약을 뜯어서 놓잖아요. …약 반 알짜리는 되

게 작아요. 이게 이틈에 끼여 버리면 이것을 털어서 넣을 때 이

게 끼여서 안 넣어지고 그때 바로 손을 놓아 물을 마시면서 떨

어질 때가 있어요. 그런데 시각장애인은 약이 바닥에 떨어지
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면 못 주워요. 그럼 그 약은 복용 못 하는 거예요 … 그래서 어

떤 사람들은 보시는 분이 옆에서 보는 가운데서만 약을 드신

다고 하시더라고요. (중략)” (시각장애인7, 30대 여, 전맹)

“제가 속이 불편해서 소화제라고 해서 먹은 적이 있었는데.

그게 아마 생로단이였나..... 저는 그게 속 더부룩할 때 먹는 소

화제인 줄 알고 먹었는데 나중에 알고 봤더니 설사유도제였던

거예요. (중략) 아뇨. 아는 사람이 준 거예요. 그 사람도 그냥 제

가 속이 아프다고 하니까 자기가 소화제 가지고 있는 게 있다

고 하면서 줬는데 그 사람도 시각장애인이고 하니까 서로 저

기 됐던 거죠.” (시각장애인3, 30대 남, 전맹)

또 다른 의견으로 연고제 구분의 어려움이 있었다. 시각장애

인의 연고제 구분의 어려움은 단순히 연고 구분이 안돼서 잘

못 바르는 경우와 안연고를 사용하는 시각장애인의 경우 일반

연고를 안연고로 잘못 알고 바르는 경우 부작용 발생 등의 문

제가 있었다고 한다.

“제가 느낌으로 만져서 ‘아, 이건 피부 연고제야’ 하고 대충

바르는데 피부연고제가 아니고 다른 연고라든가 그런 쪽으로

해서 대개 부작용이 많아요. 뭐 큰 병은 아니겠죠.” (시각장애

인1, 40대 남, 전맹)

“연고 같은 건 좀 헷갈리더라고요. 연고는 종류가 매우 많잖

아요. 집에 있는 것도 많이 있거든요. 근데 이게 다 섞여 있으니

까, 나중에 가면 바를 일은 많진 않은데, 막상 찾으려고 보면 안

써 있으니까 뭐가 뭔지 몰라서 헷갈릴 때도 있어요. (보호자가

없으면) 안돼요. 못 발라요. 아니면 아무거나 바르는 수밖에 없

죠. 뭐” (시각장애인2, 30대 여, 전맹)

부작용
 

관련
 

경험

본 연구참여자들 중 치명적인 부작용을 경험한 경우는 거의

없었다. 그렇지만 의약품을 복용하고 예상하지 못하게 몸이

안 좋아지는 경우나 예상 외의 약물효과가 있어서 당황스러운

경우를 경험하였다. 의약품을 복용해도 질병이 안 낫고 몸이

이상한 느낌이 있으면 다시 그 병원에 가지 않고 다른 병원을

찾았고, 의약품의 부작용에 대해서는 미리 고지되지 않은 것

에 대한 불편함을 이야기하였다.

“부작용이 일어나도 참는 거예요. 왜냐면 크게 다쳐서 119

를 부를 정도가 아니면, 약간 아프더라도 참았다가 다음날에

도와주시는 분이 오면 그렇게 간다거나.” (시각장애인1, 40대

남, 전맹)

“치명적인 부작용은 겪어본 적이 없는데요. 비염약 같은 경

우도 전에 한번 지어 주셨는데, 그것도 먹었는데 아주 졸립지

는 않은데, 몸이 뭔가 나른한 느낌이 들더라고요. (중략) 뺄 수

는 없죠. 근데 그게 약 때문에 그런 건지, 아니면은 어떤 건지

잘 모르니까 좀 불안한 건 있죠. 근데 그런 약을 먹으면서 이런

게 있을 수 있다라는 주의사항 같은 걸 받은 적은 거의 없는 것

같아요.” (시각장애인2, 30대, 여, 전맹)

“감기약 같은 경우는 뭐. 약국에서는 그런 얘기가 없었는데

약을 먹으니까 되게 졸린 거예요. 당장 업무를 해야 되겠는데

미치겠는 거예요. 눈이 계속 감기고. 그 다음에 스테로이드 같

은 경우는 먹으니까 화장실을 너무 많이 자주 가서. 그런 얘기

가 별로 없었거든요.” (시각장애인3, 30대 남, 전맹)

의료정보
 

및
 

의약품
 

정보
 

전달의
 

제한

연구 참여자들은 의료정보 및 의약품 정보에 접근하고자 하

는 공통적인 수요를 가지고 있었다. 시각장애인은 약사 및 의

사에게 정확한 의약품정보를 듣지 못한다고 생각하고 있으며

이에 대한 불안함으로 인해 의약품 정보에 직접적으로 접근하

기를 원하고 있었으나 실제로 접근 가능한 곳이나 사이트 등

은 없었다. 또한, 포장상자에 점자표기가 되어 있을 때 의약품

구분이 수월하기 때문에 점자를 병행 표기하는 의약품이 더

많아지기를 원하였다. 이와 더불어 의약품 포장상자의 점자

표기는 시각장애인들의 검증을 거친 정확한 점자정보로 제공

될 필요를 제기하였다.

“저도 이 약을 제가 넣어야지 안압이 내려간다는 것, 유지 한

다는 것을 알잖아요. 근데 정말 궁금한 건 이 약을 평생 넣어야

한대요. 그런데 이 약이 평생 넣었을 때 눈에는 좋은 효과를 주

지만 내 몸 전체적인 영향을 어떻게 줄지 대게 그런 것도 물어

보고 싶고 여러 가지 궁금증이 있어요. 사용 설명서에 내가 모

르는 지식이 있을 수 있잖아요. 그런데 그런 건 전혀 접근이 안

된다는 거죠.” (시각장애인1, 40대 남, 전맹)

“부작용에 대해서는 절대 얘기하지 않아요. 저도 안약을 넣

거든요. 저는 한쪽 눈만 보이니까 이제 잘 보존을 해야 하잖아

요 그나마. 제가 쓰고 있는 약 중의 하나가 어떻게 하다가 검색

을 했는데, 블로그에 부작용에 대해서 올라와 있는 거예요. 이

걸 쓰면 백내장이 걸린다는 거예요. 그리고 이걸 계속 오래 쓰

면 녹내장이 걸리고. 그런 부분에 대해서는 한번도 저는 들은

적이 없거든요 (중략). 그래서 어떨 때는 안약 넣으면서 진짜

걱정이 되는데, 또 병원 가면 괜찮다는 거예요. 그런 부분에 대

해서 약국에서는 부작용에 대해서는 얘기 해준 적이 없는 것

같아요. 그래도 대표적인 걸 얘기 해 줘야 되는 거잖아요.” (시

각장애인4, 30대 여, 저시력)

“그러면 비슷한 질환을 겪는 사람이 주변에 있어요. 항상.

특히나 시각장애인 같은 경우는 비슷하게 아픈 경우가 많으니

까. 그래서 동일한 증상에 동일한 병인데, 얘는 저랑 쓰는 게 다

른 거예요. 그래서 나는 이 거 쓰는데, 너는 뭐 써? 그러면 우리

의사는 그 거 방부제 있다고 그 약 쓰지 말고, 이 약 쓰라던데.

이런 식으로 이야기 하면, 뭐 방부제? 하루에 네 다섯 번씩 쓰

는데 방부제라고? 이제 의사한테 물어보면은 ‘아~ 괜찮아’ 이
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러고 …” (시각장애인5, 30대 남, 저시력)

약국서비스
 

이용의
 

어려움

연구참여자들이 응답한 약국서비스 이용의 어려움에는 의

약품에 대한 정보를 자세히 듣지 못하는 불편함과 약사와 약

에 대한 상담에 있어 어려움과 불신, 약국 내의 시각장애인을

위한 서비스 미흡 등이 있었다. 시각장애인은 시력의 한계로

인해 일반적인 정보습득의 수단인 문자와 같은 시각적 정보습

득이 차단된다. 그러나 대형병원이나 대형약국에서는 한 환자

당 서비스 제공시간이 짧으므로 간단한 복약지도만이 이뤄지

고 있으며, 충분한 상담이 이루어지기 어려운 분위기이다. 의

약품에 대한 정보에 대해 궁금하여도 뒤에 줄이 길게 서 있는

등의 압박감에 물어보기 힘들었고, 먼저 약사가 이야기해주는

경우는 없었으며 계속 물어보아야만 자세한 정보를 이야기해

주는 경험을 말했다. 이러한 불편함 때문으로 연구참여자들은

공통적으로 약사에 대한 불신을 나타냈고 약국은 약만 파는

곳이란 인식을 가지고 있었다. 

“약을 주면서 용법 몇 번 넣고 어떻게 해라 그 외에는 궁금해

서 질문한다거나 그런 시간도 없는 거잖아요. 개인적으로는

약국은 그냥 약만 타서 나온다는 인식이 크기 때문에 그런 정

보는 많이 얻을 수 없는 것 같아요. 그렇게 물어봐도 그분들이

뒤에서 계속 줄 서 있고 서로 바쁘다 보니까 내가 원하는 답을

얻기가 힘들죠.” (시각장애인1, 40대 남, 전맹)

“약은 받아서, 하나 문제는 그 영수증을 받아야 하잖아요.

그런 것을 예를 들어서 QR코드나 그런 식의 어떤 바코드 형태

로 읽히거나, 그렇다고 약사 선생님께 뒤에 사람들 많이 기다리

는데, 읽어달라고 할 수도 없고, 그런 것도 불편한 점이 있어요.”

(시각장애인7, 30대 여, 전맹)

“약은 오히려 설명을 다른 병원에 갔을 때 다른 의사한테 더

자세히 들어요. 이거는 어떤지 아시죠?’ 그러면서 설명을 해주

고 그러더라고요. ….” (시각장애인5, 30대 남, 저시력)

“그냥 약만 팔려고 해요. 먹을 테면 먹고, 말 테면 말아라.” (시

각장애인4, 30대 여, 저시력)

“슈퍼 가는 느낌이에요. 특히 종합병원 근처의 약국 가면은

설명 아예 없죠. 자판기 같애. 처방전 갖다 주면 약 나오고, 갖

다 주면 약 나오고, 방금 보여 드린 그 약도 설명 없었어요. 이

게 뭐다. 이게 뭐다. 제가 보고 안 거지. 아 이거 먹던 거네. 그러

니까 항상 그렇죠.” (시각장애인5, 30대 남, 저시력)

“그냥. 신뢰감이 안가는 스타일이에요. 그냥 기계처럼 계속

주고.” (시각장애인6, 20대 남, 전맹)

고
 

찰

본 연구에서는 국내 시각장애인을 대상으로 질적연구를 통

하여 현재 의약품 사용에 대한 문제를 파악하고, 의약품 안전사

용에 방해가 되는 장애요인을 도출함으로써 시각장애인의 안

전하고 합리적인 약물사용을 위한 방안을 모색하고자 하였다.

연구결과 시각장애인은 약국에 대한 물리적 접근 및 의료정

보 접근 측면에서 의약품의 안전사용에 제한을 받는 것으로

나타났다. 시각장애인들은 의약품 정보접근의 제한으로 인해

처방의약품이나 일반의약품을 복약지시대로 정확하게 복용

하는 데 직접적인 장애가 있는 것으로 나타났다. 이는 시각장

애인용 복약지시문이 따로 발행되지 않고 의약품 포장도 시각

장애인의 특성을 고려한 특수포장이 없다는 점에 일부 기인한

다. 이러한 복약준수에서의 어려움은 일반의약품도 마찬가지

로 나타났다.3)

선행연구에서는 시각장애인은 복약준수의 어려움으로 인

해 부정확한 복용(14.28%), 복용량 누락(39.68%), 치료 중단

(28.57%)을 경험하는 것으로 보고되었다.5) 또한 이러한 어려움

은 시각장애 환자의 불안감을 증가시키는 것으로 알려졌다.4)

시각장애인의 의약품 구분의 어려움을 해결하기 위한 일례로

의약품 알약 상자는 오래 전부터 개발되었으나,8) 우리나라에

는 보편화, 규격화되어 있지 않으며, 일반 약국에서 의무적으

로 사용하도록 제도화 되어 있지 않고, 이에 대한 추가비용 등

에 대한 고민 역시 이루어지지 않고 있다. 미국에서는 소액의

수수료를 지급하면 시각장애인의 의약품 알약 상자를 채울 수

있으며 보험에서 이러한 서비스가 급여된다9)는 점을 고려하

여 이를 활성화하기 위한 국내의 방안을 모색할 필요가 있다.

의약품 첨부문서를 읽고 이해하기 어려운 환자가 실생활에

서 직면할 수 있는 복용실수 중 일부는 건강에 큰 위해를 가하

는 심각한 실수에 해당하는 것으로 보고된 바 있는 만큼10) 시

각장애인에게 의약품 정보에 대한 접근성을 개선할 필요가 있

다. 시각장애인이 의약품정보를 얻을 수 있는 대표적인 수단

으로 점자가 있다. 영국에서는 2010년 10월 30일 이후 허가 신

청되는 모든 의약품에 점자표기규정이 적용되고 현재 판매 중

의약품은 5년간 경과 기간을 부여하고 있다. 독일에서는 신제

품의 경우 2006년 9월 이후부터, 기존 제품은 2007년 11월 이

후부터 점자표기를 적용하고 있으며 조사대상 일반의약품의

85.3%에 점자표기가 되어 있는 것으로 보고되었다.11) 시각장

애인 중 저시력 시각장애인은 일반인보다 큰 활자를 제공하면

시력의 정도에 따라 의약품 및 의료정보에 접근할 수 있다. 미

국과 유럽에서는 저시력 시각장애인를 위하여 의약품라벨의

가독성을 높이기 위해 의약품 정보는 22포인트 이상 굴림체

형태의 서체로 하고, 글자 장평은 100%로 압축되지 않은 글자

로 표기하고 있다. 압축된 글자나, 이탤릭체 글자에 밑줄을 긋

는 것도 지양하고 있으며, 종이의 재질, 글자색과 배경색의 명

암 및 대비에 관한 세부 가이드라인을 발표하였다.9)

국내 장애인 차별금지관련 법률에서도 시각장애인의 의료

정보 접근성을 보장하기 위해 의료기관이나 약국에서는 의약
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품정보, 처방전정보(처방의사, 처방약, 복약방법), 복약지도서

정보(복약하는 약의 생김새, 복약방법, 주의할 장단점), 일반의

약품정보(약 이름, 복약방법, 주요 증상, 발생 가능한 부작용)

등에 대하여 시각장애인이 읽을 수 있는 형태, 즉 점자나 필요

한 각종 수단을 활용하여 제공해야 한다고 명시하고 있다.12)

그러나 국내 약사법에는 관련 조항이 ‘시각장애인을 위하여

제품의 명칭 제조업자 또는 수입업자 상호 등은 점자표기를

병행할 수 있다’의 형태로 선택조항으로 되어 있다.13) 실제 국

내에서는 유통되는 일반의약품 61개 중 4개 제품만이 제품명

만 점자로 표기되어 있는 실정이다.11) 또한 장애인 차별금지

법률에 정한 장애인이 접근 가능한 형태로 의약품정보가 제공

되어야 한다는 내용이12) 잘 알려져 있지 않을 뿐더러2) 실제로

의약품 포장용기에 활자 크기에 대한 규정은 일반인 기준으로

7포인트 이상14) 으로 맞추어져 있다. 실제 일반의약품 124개

중 82개(66.1%)가 6포인트 보다 더 작은 크기의 활자를 이용하

는 것으로 나타났다.11) 

최근 식약처에서는 2011년, 2013년, 2015년 시각장애인을

위한 의약품 정보집 및 관련 책자를 점자와 음성CD, 음성출력

코드를 포함한 행태로 발간15,16)하였으나, 음성출력기기 없이 스

마트폰 앱으로는 사용이 불편하고 보이스아이코드를 읽기 위

해 고가의 음성출력기기를 구매해야만 한다는 제한점이 있다. 

국내에서는 일반적인 장애인 복지제도로서 장애인 활동보

조서비스 중 사회활동지원 서비스가 있으나 이 서비스는 중증

시각장애자에게만 해당되고 의약품사용 관련한 직접적인 서

비스가 아니다. 또한 의약분업 예외 규정 중에 중증장애인이

속해 있어 중증 시각장애인은 병원에서 직접 약을 구입할 수

있으나, 실제로 본 연구의 참여자들은 이 사실을 전혀 모르고

있었다. 국내에서 시각장애인을 위한 의료전문가나 의약품 전

문가를 활용한 의료복지제도를 마련하고 이를 효과적으로 홍

보하기 위한 방안을 모색할 필요가 있다.

이러한 제도적인 부분 이 외에도 시각장애인은 시각장애라

는 1차적인 정보차단 이 외에도 정보차단에 대한 2차적 심리

적인 불안감을 가지고 있으므로 실제 약을 전달하는 약사의

태도에 따라 그 의약품 복용에 대한 불안감이 큰 폭으로 달라

질 수 있다고 사료된다. 문자에 대한 정보접근이 어려운 시각

장애인들은 의사나 약사의 구두 전달을 통한 의약품 관련 안

내에 의존해야 하는 상황이므로, 복용하는 의약품의 복용방법

이외에 발생할 수 있는 다른 증상이나 장기복용으로 인한 부

작용 등의 상세 안내를 구두로 전달하고 핵심 내용은 점자를

활용한 안내서를 배포하는 것도 고려할 필요가 있다.

본 연구는 시각장애인에 대한 심층면접을 통한 질적 연구를

수행하였으며, 조사의 특성상 소수의 사람을 대상으로 진행하

였고, 연구대상자 섭외 등의 어려움 등으로 인해, 본 연구의 결

과를 시각장애 등급, 연령, 소득수준 등을 고려한 다양한 계층

의 시각장애인 집단 전체에 일반화할 수 없다는 한계가 있다.

향후 시각장애인의 의약품정보 접근의 문제, 의약품 복용의

어려움과 이로 인한 구체적인 건강상의 위해 정도를 장애급수

나 독거 등의 시각장애인 사회경제적 등의 특성별로 좀 더 포

괄적으로 평가하기 위한 양적 연구를 병행함으로서 시각장애

인의 안전한 의약품 사용과 이에 따른 건강증진을 도모할 수

있을 것이다.

결
 

론

본 질적 연구를 통해 시각장애인은 의료기관 접근의 물리적

제한과 의약품 복용정보를 비롯한 의약품정보 접근의 제한이

있음을 확인하였다. 또한 시각장애인이 의약품을 안전하게 사

용하는데 저해가 되는 요인으로 시각장애로 인한 의약품 구분

의 어려움과 복용 시 약물 누락 등이 주로 조사되었다. 본 연구

에서 도출한 시각장애인들의 필요를 토대로 시각장애인의 안

전한 의약품 사용을 도모하기 위한 제도적 정비 및 서비스개

발이 요구되며, 의약품사용 전반에서 시각장애인들을 위한 제

도적 개선을 고민할 필요가 있다.
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