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우리나라는 정보통신기술(information communication tech-

nology, ICT)과 산업의 발전, 전 국민의 네트워크 접근용이성

에 따라 다양한 분야에서 온라인을 통한 상품거래가 널리 이

용되고 있으며 앞으로 더욱 발전될 전망이다. 원격진료와 같

은 새로운 형태의 의료체계는 약업계에도 새로운 변화를 요구

하고 있는데 그것은 ‘온라인 약국’의 도입이다. ‘온라인 약국’은

인터넷 약국, 사이버 약국, e-약국 등의 유사용어가 사용되기

도 하며 이미 미국, 영국 등의 선진국에서는 도입되어 시행 중

인 제도이다. 의약품의 온라인 거래란 의약품과 관련 정보 등

의 대금지불과 배송까지의 과정이 전자적인 매체에 의해 거래

ABSTRACT

Objective: Online pharmacies were introduced in some countries such as United States of America or Canada. They can provide

benefits to consumer because they can buy and take conveniently drugs without limitation of location or time. In Korea, online

pharmacies are illegal and only pharmacists can sell drugs to consumers or patients. Therefore, we investigated the knowledge of

online pharmacy and the possible problem in Korea to survey pharmacists. Methods: We developed questionnaire based on

previous articles about online pharmacy and surveyed nation-wide pharmacists by mail or e-mail. The data was analyzed by SPSS

and Microsoft Excel. P-values less than 0.05 were statistically significant. Results: 175 pharmacists involved in this study. About

introduction of online pharmacies, 53.1% were opposition while 10.3% were approval and 36.6% were conditional. Although online

pharmacies were introduced, 46.3% pharmacists do not have a plan to start online pharmacy. However, the approval and tends

about starting online pharmacies were higher in younger pharmacists (20s, 30s) (p < 0.05). The criteria of permission about

opening online pharmacies were 100% pharmacist license regardless of holding off-line pharmacy. 53.7% pharmacists responded

education about taking medication is impossible. When online pharmacies are introduced, 65.1% pharmacists responded traditional

pharmacies are affected negatively. Pharmacists concerned that the competition with large-sized distribution corporations, reduced

reliance between pharmacists and patients, illegal transaction of counterfeit drugs, increased misuse of drugs. Conclusion: These

results showed that Korea pharmacists have negative standard on online pharmacies. Therefore it is required to be more cautious

before introducing online pharmacy and it need strict watching system and continuous education and study for safety after

introducing online pharmacy. 
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되는 것을 의미한다.1)

의약품 분야에서의 전자거래 유형을 보면 제약회사와 의료

기관 혹은 약국간의 거래 형태(B2B), 약국과 환자와의 거래

(B2C)로 나누어 볼 수 있으며 의약품 분야의 B2C는 주로 인터

넷 약국의 형태로 환자가 인터넷으로 처방전을 전달하면 약국

에서 전송받은 처방전에 따라 약을 조제하여 직접 배송하는

형태와 인터넷을 통한 일반의약품의 판매 형태 등이 있다.1-2)

현재 우리나라의 인터넷을 이용한 의약품 전자상거래의 경우

제약회사 및 의약품 도매상과 약국의 인터넷을 통한 의약품

주문/판매(B2B)는 허용하고 있으나 의약품 오남용 등 각종 부

작용을 고려하여 인터넷을 통한 약국개설자와 소비자와의 직

접 거래(B2C)는 허용되지 않고 있다. 온라인 약국은 소비자인

환자의 접근성이 용이하고 서비스가 다양하다는 측면에서 긍

정적인 평가를 받는다. 특히, 농촌, 산간 지역의 공간적 장애나

신체장애자 등 약국 접근에 어려움을 겪는 소비자에게 편리함

을 주고, 일반적으로 오프라인 약국이 운영하지 않는 시간대

에도 약품을 구입할 수 있다는 점, 구입하고자 하는 의약품의

제품 간 가격비교 가능성, 조제 대기시간 단축 등의 구매편의

성이 있고, 약국에서도 전자처방전을 통해 진료비 청구 등을

위해 조제정보를 재입력하는 시간과 비용도 절약하고, 처방전

을 2년간 보관하기 위해 별도의 공간을 둘 필요가 없어 경제적

이득이 있다.1,2) 

 그러나 온라인 의약품거래는 직접 대면하지 않는 과정에서

의사-약사-소비자 간의 신뢰성 및 윤리성의 결여 등 문제의 소

지를 내포하고 있다. 의사의 처방전이 없거나 허위처방전이

인터넷 상에서 불법으로 거래된다던지 정규 절차에 의해 생산

되어 품질관리를 받지 않은 불량의약품이나 국내 안정성·유

효성의 검토를 거치치 않은 허가받지 않은 의약품, 외국 사이

트에 의한 불법의약품의 판매, 마약류와 같은 유해약물의 불

법 판매 등의 규제도 현재보다 훨씬 어려워진다.3,4) 또한 배송

이나 저장상의 관리소홀로 인한 의약품의 품질불량이나 부적

합한 의약품으로 인한 안전성 문제가 발생할 수 있다. 뿐만 아

니라 온라인 약국을 통한 의약품거래에서는 개인의 신상정보

나 금융정보가 해킹당하거나 개인정보가 불법적으로 거래되

어 금융사기와 같은 금전적 피해의 가능성도 있다.5,6) 또한, 의

약품 오남용, 약화사고 발생에 대한 책임소재가 불분명하며,

환자의 병력 등을 관리하여 올바른 투약 및 복약상담을 해야

할 약사의 직능 또한 축소되는 단점이 있다. 

 의약품 등의 온라인 거래는 불과 10여 년 전 미국에서 시작

된 새로운 형태의 약국으로써 초기에는 편리함, 유용함 등의

장점이 있었으나, 점차 온라인 거래를 악용하여 가짜 약, 위조

처방전, 개인정보유출 등의 부작용도 나타나고 있어 이를 저

지하기 위한 약사의 감시기구설립, 합법적 온라인 거래사이트

인증마크 부여, 환자정보 비밀유지법 등의 정책들이 마련되고

있다.2,7) 현재 우리나라는 건강기능식품, 비타민류, 의약외품

과 같은 경우는 온라인으로 거래가 가능하지만 이외 의약품에

대하여는 약사법상 약사에게 직접 처방전을 제출하지 않으면

약을 조제 받을 수 없고, 약을 배달하여야 할 시에는 약사가 직

접 전달해야 하는 것으로 법에 규정되어 있어, 일반의약품(non-

prescription drugs, or OTC) 및 처방의약품은 온라인 거래가

허용되고 있지 않다. 그러나 우리나라에서도 일부 소비자 단

체를 중심으로 온라인 약국에 대한 요구가 높아짐에 따라, 이

미 온라인 약국을 시행하고 있는 선진국의 경우를 참고하여

장·단점을 검토하는 연구가 여러 차례 있었지만, 실제 온라인

약국을 운영하고 이에 대하여 지속적인 감시와 업무를 수행하

게 될 약사들의 관점에서 분석된 논문이나 정책연구자료는 거

의 없는 상황이다. 최근 상시적 의약품 재분류 시스템구축, 안

전상비의약품의 소매점 판매허용 등의 잇따른 약사법 개정으

로 2000년도 의약분업 이후 가장 큰 약업계의 변화가 일어나

고 있는 상황에서, 편리함의 추구를 위한 의약품 온라인 판매

에 대한 소비자단체의 요구가 실제로 어떠한 영향을 미칠 지

에 관하여 약사의 관점에서 온라인 약국을 검토하고 평가하는

것은 매우 중요하다. 

 따라서 본 연구는 약사들의 온라인 약국에 대한 설문조사를

통하여 제도의 효용성과 의약품의 안전성에 관하여 전문가적

입장에서 분석하여 온라인 약국의 현실화 가능성과 장·단점

을 살펴보고자 진행하였으며, 이는 향후 온라인 약국이 시행

될 경우 국민보건에 미치는 영향에 대하여 예측·평가하여 보

고, 추후 의약품 온라인 전자상거래에 관한 정책연구에 약사

의 의견을 반영하는 기초자료와 새로운 제도에서 약사에게 새

로이 부여되는 역할이 제공될 수 있을 것이다.

연구방법

연구
 

대상
 

및
 

과정

본 연구는 온라인 약국에 대한 약사들의 인식정도를 조사

및 평가하고자 하였으며, 이를 위하여 해당 설문지 문항을 개

발하여 약사들을 대상으로 시행하였다. 설문지는 전국의 약국

약사를 대상으로 2012년 8월부터 동년 10월까지 우편을 통하

여 250명에게 배분되어 설문이 시행되었고 회수한 175명(회수

율 70%)의 설문지를 분석하였다.

설문대상
 

및
 

내용

 온라인 약국에 대한 정의, 장점 및 단점, 관련 정책에 관하여

이미 시행되고 있는 국가를 대상으로 선행된 연구들의 논문을

참고하여 기존의 주장을 정리하고, 이를 바탕으로 설문문항을

작성하였으며, 형식은 약사를 대상으로 설문조사를 진행하였

던 타 논문을 참고하였다.8) 질문은 주로 객관식이었으며, 필요

한 경우 복수응답과 주관적 서술이 가능하도록 하였다. 약사

들의 온라인 약국에 대한 인지정도와 약사들의 인구통계학적
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특성과 운영 중인 약국특성과의 관련성을 추가적으로 연구할

목적으로 약사들의 기본정보를 묻는 Part I과 온라인 약국에

대한 지식정도를 묻는 Part II로 구분하였다.

통계분석

설문결과에 대해 항목별 빈도분석을 실시하였으며, ‘온라인

약국 도입에 관한 의견’과 ‘온라인 약국 도입 시 시행여부’에 관

하여 연령, 성별, 근무경력, 1일 처방전 수용 규모별 응답의 차

이를 비교·평가하였다. 각각의 빈도분석은 Microsoft Excel

2007을 사용하여 실시하였으며, 약사의 특징 별 응답차이의

비교는 SPSS 12.0을 사용하여 교차분석한 뒤 유의성을 평가

하였으며 p값이 0.05이하일 때 통계적으로 유의하다고 보았다.

연구
 

결과

설문조사
 

대상자의
 

특성

설문조사에 참여한 175명 약사들의 일반적 특성은 Table 1

과 같으며 구체적으로 설명하면 다음과 같다. 설문에 참여한

총 175명의 약사가운데, 여성(54.3%), 남성(45.7%)으로 여성

이 조금 많았다. 연령분포는 24세~67세이었으며, 평균연령은

45.5세이고, 40대의 비율이(29.1%) 가장 높았다. 참여한 약사

가운데 무응답(1명)을 제외한 175명의 최종학력은 학사가

75.4%로 가장 많았으며, 다음으로는 석사(17.7%), 박사(6.9%)

순이었다. 약국 근무경력은, 6년~10년이 24.6%로 가장 많았으

며, 다음으로 11년~15년(21.7%), 21년 이상(21.4%), 16년~20년

(17.7%), 1년~5년 (13.1%), 1년 미만(1.7%) 순이었다. 해당 약

국의 1일 처방전 수용규모는 51~100건(42.3%)으로 가장 많았

으며, 50건 이하(38.9%), 101~200건(14.3%), 201~300건(7.0%)

순이었다. 근무 중인 약국의 종류는 일반 동네약국이 54.3%,

문전약국이 45.1%로서 비슷하였으며, 의약분업 예외지역 약

국은 없었고, 1명이 응답하지 않았다. 

현재 혹은 과거에 약국의 홈페이지를 운영하고 있는가의 질

문에 대하여 94.3%가 현재 운영하고 있지 않았으며, 홈페이지

를 운영 중인 경우는 0.6%, 운영하다가 폐지한 경우 1.7%, 계

획 중인 경우가 3.4%이었다. 건강기능식품, 비타민류 등의 온

라인 상점 운영에 대하여 93.1%가 운영하고 있지 않으며, 운

영 중인 경우는 2.3%, 계획 중인 경우는 2.3%, 운영하다 폐지

한 경우는 1.7% 이었으며, 3명이 응답하지 않았다. 

설문결과
 

설문대상자들은 온라인 약국에 대하여 63.4%가 들어본 경

험이 있었으며, 36.6%는 없었다. 과거 환자로부터 의약품 택배

배송에 관하여 문의를 받은 경우는 68.6%, 문의를 받은 적이

없는 경우는 31.4%이었다(Table 2). 의약품 택배배송 요청의

이유로 거리적 문제가(42.5%)가 가장 많았으며, 다음으로 소

비자가 요구한 의약품의 미 구비에 의한 사후 조치(25.0%)가

많았다. 이외에 시간적 문제(16.7%), 편의성(10.8%), 신체적

장애(7.5%), 사생활 보호(1.7%)의 이유가 있었다(Table 2).

의약품의 온라인 거래에 대하여 53.1%가 반대하였으며, 조

건부 찬성은 36.6%, 찬성은 10.3%로 온라인 약국 도입에 대해

반대가 우세하였다. 반대하는 93명 가운데, 반대 사유를 복수

로 응답하도록 한 경우, 기업형 온라인 약국 등장으로 인한 의

약품 시장독점과 동네약국 위축에 대한 이유가 65.6%로 가장

많았으며, 다음으로는 일반의약품 대면상담 판매원칙 훼손으

Table 1. Characteristics of the survey respondents (n = 175).

Characteristics n (%)

Sex
Male  80 (45.7)

Female  95 (54.3)

Age

20~29  9 (5.1)

30~39  43 (24.6)

40~49  57 (32.6)

50~59  51 (29.1)

60~69 15 (8.6)

Education

Bachelor degree 132 (75.4)

Master degree  31 (17.7)

Doctoral degree 11 (6.3)

No response  1 (0.6)

Work experience 

(Year)

Less than 1  3 (1.7)

1~5  23 (13.1)

6~10  43 (24.6)

11~15  38 (21.7)

16~20  31 (17.7)

More than 21  37 (21.1)

Average number of 

prescriptions 

dispensed within a 

working day

Less than 50  68 (38.9)

51~100 74 (4.0)

101~200  25 (14.3)

201~300  7 (4.0)

No response  1 (0.6)

Types of study 

pharmacies

Community pharmacy  95 (54.3)

Pharmacy in front of general 

hospitals
 79 (45.1)

Exceptions area of medical-

pharmacy separation
 0 (0.0)

No response  1 (0.6)

Whether operating 

a pharmacy 

homepage

Already operating  1 (0.6)

Not operating 165 (94.3)

Suspended  3 (1.7)

Planned to operate  6 (3.4)

Whether operating 

health supplements 

online sale

Already operating  4 (2.3)

Not operating 163 (93.1)

Suspended  1 (0.6)

Planned to operate  4 (2.3)

Planned to operate  3 (1.7)
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Table 2. Survey on pharmacists for introducing an online pharmacy system.

Study subjects

n (%)

Sex n (%)

Male Female 

1. Have you ever heard about online pharmacies?

Yes 111 (63.4) 49 (44.1) 62 (55.9)

No 64 (36.6) 31 (48.4) 33 (51.6)

2. Have you ever received a call about drug courier delivery?

Yes 120 (68.6) 57 (47.5) 63 (52.5)

No 55 (31.4) 23 (41.8) 32 (58.2)

If you chosen yes, what is the main reason? (Multiple choice)

Distance problems 55 (31.4) 23 (41.8) 32 (58.2)

Physical disability 9 (5.1) 4 (44.4) 5 (55.6)

Time problems 21 (12.0) 12 (57.1) 9 (42.9)

Convenience 14 (8.0) 7 (50.0) 7 (50.0)

Privacy protection 2 (1.1) 1 (50.0) 1 (50.0)

Follow-up action for not-having items 32 (18.3) 13 (40.6) 19 (59.4)

3. What do you think about the introduction of an online pharmacy system?

Agree 18 (10.3) 7 (38.9) 11 (61.1)

Disagree 93 (53.1) 46 (49.5) 47 (50.5)

Conditional Agree/Disagree 64 (36.6) 27 (42.2) 37 (57.8)

5. It would enforce if an online pharmacy is implemented?

I'll get started right away 16 (9.1) 5 (31.3) 11 (68.7)

I'll get started when some stabilization 77 (44.0) 35 (45.5) 42 (54.5)

Not willing to start 81 (46.3) 40 (49.4) 41 (50.6)

No response 1 (0.6) 0 1 (100.0)

6. If the online pharmacy enforces, what do you think about the proper authorization criteria?

Pharmaciesestablishmentoffline 89 (50.9) 35 (39.3) 54 (60.7)

Chain pharmacies subscribers offline 15 (8.6) 7 (46.7) 8 (53.3)

Pharmacist license holders only 59 (33.7) 31 (52.5) 28 (47.5)

Convenience stores that selling first-aid medicines 0 (0.0) 0 0

Opened to the public supervised by pharmacists 0 (0.0) 0 0

No response 12 (6.9) 7 (58.3) 5 (41.7)

7. If the online pharmacy enforces, is it possible the adequate patient-pharmacist consultations?

Possible 79 (45.1) 37 (46.8) 42 (53.2)

Impossible 95 (54.3) 43 (45.3) 52 (54.7)

No response 1 (0.6) 0 1 (100.0)

If you chosen yes, what's the possible way?

Individual patient-specific medication counselling 42 (24) 22 (52.4) 20 (47.6)

Additional medication counselling in special cases 21 (12.0) 8 (38.1) 13 (61.9)

Attachment of basic information per each medication 16 (9.1) 7 (43.8) 9 (56.2)

8. What policies to be provided for the implementation of an online pharmacy?

Certification system 92 (52.6) 41 (44.6) 51 (55.4)

Guidance for online drug administration 82 (46.9) 30 (36.6) 52 (63.4)

Information center for drugs 47 (26.9) 16 (34.0) 31 (64.0)

Ongoing public education 31 (17.7) 13 (41.9) 18 (58.1)

Medication counselling such as video telephony 34 (19.4) 11 (32.4) 23 (67.6)

Privacy confidentiality 28 (16.0) 14 (50.0) 14 (50.0)

Advertising guidance 34 (19.4) 11 (32.4) 23 (67.6)

Opening guidance 92 (52.6) 35 (38.0) 57 (62.0)

No response 13 (7.4) 7 (53.8) 6 (46.2)
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Table 2. (continued) Survey on pharmacists for introducing an online pharmacy system.

Study subjects

n (%)

Sex n (%)

Male Female 

9. When the online pharmacy operations will be affected to an existing pharmacy business?

To be decreased 114 (65.1) 48 (42.1) 66 (57.9)

To be activated 24 (13.7) 11 (45.8) 13 (54.2)

Will be no changes 35 (20.0) 20 (57.1) 15 (42.9)

No response 2 (1.1) 1 (50.0) 1 (50.0)

10. If you have a problem with the existing online store operated? (Multiple choice)

False hype 47 (26.9) 20 (42.6) 27 (57.4)

Some profiteering or price dumping 89 (50.9) 38 (42.7) 51 (57.3)

Exclusive sale for some items 12 (6.9) 5 (41.7) 7 (58.3)

Shipping delay and undermine the quality 1 (0.6) 1 (100.0) 0

Consumer mistaken for a pharmacy name 48 (27.4) 19 (39.6) 29 (60.4)

Illegal sales of drugs 25 (14.3) 13 (52.0) 12 (38.0)

No response 5 (2.9) 3 (60.0) 2 (40.0)

If you chosen yes, what is the main reason? (Multiple choice)

Convenience for purchasing medicines 13 (7.4) 6 (46.2) 7 (53.8)

Expansion for drug distribution channel 4 (2.3) 2 (50.0) 2 (50.0)

Secure privacy by reducing face-to-face counselling 2 (1.1) 0 2 (100.0)

Relieve discomfort to visit pharmacy 1 (0.6) 0 1 (100.0)

Minimizing investment burden for opening pharmacy 1 (0.6) 0 1 (100.0)

Available for variety of sales and marketing activities 1 (0.6) 0 1 (100.0)

Customer acquisition in nationwide 0 0 0

Maximizing management skills in pharmacy 0 0 0

If you chosen no, what is the main reason? (Multiple choice)

Pharmacists’ functional atrophy 50 (28.6) 26 (52.0) 24 (48.0)

Monopoly by the corporate pharmacy 61 (34.9) 26 (42.6) 35 (57.4)

Expansion of pharmacy opening except pharmacist 21 (12.0) 5 (23.8) 16 (76.2)

False hype 19 (10.9) 8 (42.1) 11 (57.9)

Drug abuse by self-diagnosis 24 (13.7) 10 (41.7) 14 (58.3)

Increase burdens for administrating hazardous drugs 8 (4.6) 4 (50.0) 4 (50.0)

Reliability degradation for pharmacist 21 (12.0) 10 (47.6) 11 (52.4)

Soaring expenses in online-business 4 (2.3) 1 (25.0) 3 (75.0)

If you chosen conditional, what is the reasons? (Multiple choice)

Limit the opening of the online pharmacy 29 (16.6) 11 (37.9) 18 (62.1)

Limit the online sales of pharmaceuticals 18 (10.3) 7 (38.9) 11 (61.1)

Introducing penalties for disorderly conduct distribution systems 24 (13.7) 11 (45.8) 13 (54.2)

Strengthening the eligibility criteria for online sales for pharmaceuticals 2 (1.1) 1 (50.0) 1 (50.0)

Improve the prescription ingredients, alternative preparation methods 10 (5.7) 4 (40.0) 6 (60.0)

11. What do you think is the impact of the online pharmacy system has? (Multiple choice)

Expansion of the opening pharmacy by non-pharmacists 52 (29.7) 17 (32.7) 35 (67.3)

Activation of the pharmaceutical market 27 (15.4) 14 (51.9) 13 (48.1)

Increase consuming power in the pharmaceutical market 17 (9.7) 6 (35.3) 11 (64.7)

Providing an environment for introducing telemedicine 8 (4.6) 5 (62.5) 3 (37.5)

Decreasing profitabilies by competitions among pharmacies 36 (20.6) 17 (47.2) 19 (52.8)

Weakening of the pharmacists' expertise 55 (31.4) 26 (47.3) 29 (52.7)

Expansion of consumer sovereignty in healthcare area 3 (1.7) 2 (66.6) 1 (33.3)
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로 약사직능의 위축우려가 53.8%로 많았다. 이 외에 자가 진

단으로 인한 의약품 오남용 사례 증가(25.8%), 의약품 품질 및

가격 등에 대한 소비자의 약사 신뢰저하(22.6%), 일반인 약국

개설과 일반의약품 약국 외 판매 확대원인 제공(22.6%), 허위

과장광고로 인한 의약품 오남용 증가(20.4%), 부정의약품 제

조유통 증가와 위해약물 관리의 어려움(8.6%), 홈페이지 구축

및 운영비용 증대(4.3%)순 이었다. 찬성(찬성응답자 18명)의 이

유로, 의약품 유통 채널, 판매 확대 등 전체 약국 시장의 매출

증가로 인한 약국경영 활성화가 72.2%로 가장 높았다. 이외에

소비자의 의약품 구매 편의성 증대(22.2%), 약국개설 시 고정

시설 투자비나 인건비 부담 최소를 통한 약국 경쟁력 강화

(11.1%), 약국방문이라는 시간적/공간적 제약 및 불편 해소

(5.6%), 전자상거래 특징인 전국 거래 고객확보가능(5.6%), 약

사의 전문성을 바탕으로 한 약국 경영능력 극대화 가능(5.6%)

이었다. 조건부 찬성을 선택한 64명의 온라인 약국 찬성 조건

으로, 온라인 약국 개설자의 제한이 45.3%로 가장 높았고, 다

음으로는 유통질서 문란행위에 대한 엄격한 처벌입법 도입이

37.5% 이었다. 이외에 온라인 판매 의약품의 제한(28.1%), 성

분명 처방제도, 대체조제 절차개선 등 제도개선(15.6%), 온라

인 의약품 보관유통 품질보증 기준강화(3.1%)이었다(Table 2).

온라인 약국 도입이 약사직능과 시장에 미치는 영향으로는

무자격자 의약품 판매/상담의 증가와 약사의 전문성 약화가

27.4%로 가장 많았고, 다음으로 일반인 약국 개설 허용이나

일반의약품 약국 외 판매확대 환경제공(24.0%)이었다. 또한

온라인-오프라인 약국 간 가격경쟁 심화로 인한 수익악화가

18.9%, 의약품 시장의 확대와 활성화가 15.4%, 소비자 구매

편의증가로 인한 의약품 소비활성화 9.1%가 있었다. 소수의

의견으로 원격진료를 통한 전자처방전 도입 등 u-healthcare

도입 환경제공(4.6%), 셀프메디케이션 환경구축으로 소비자

의 의료주권확대(1.1%)가 있었다. 전반적으로 온라인 약국의

도입으로 약사 전문성 악화 등의 부정적 영향이 의약품시장

활성화 등의 긍정적 영향보다 높게 응답되었다(Table 2).

온라인 약국이 도입이 될 경우, 전혀 온라인 약국을 시작할

의향이 없는 경우가 46.3%로 가장 높았으며, 어느 정도 안정

화가 되면 시작할 의향이 있다는 경우가 44.0% 이었으며, 온

라인 약국 도입 시 바로 시작하겠다는 의견은 9.1%에 불과하

였고, 1명은 응답하지 않았다(Table 2).

온라인 약국 시행 시, 약국인가 기준으로 50.9%가 오프라인

약국개설자로 제한하여야 한다고 하였으며, 33.7%는 오프라

인 약국개설 여부에 상관없이 약사면허 소지자로 제한하여야

한다고 하였다. 8.6%는 오프라인 약국개설자 중 체인에 가입

한 약국개설자로 제한하여 한다고 하였으며, 11명은 응답하지

않았다. 응답한 모든 경우에서 온라인 약국 시행 시, 인가기준

으로 ‘약사’인 경우로 제한하여야 한다고 응답했으며, 안전상

비의약품을 판매하는 편의점 업주나 온라인 약국에서 관리약

사를 고용하는 방법으로, 일반인들에게는 허용되어서는 안 된

다고 생각하였다(Table 2). 온라인 약국 시행 시, 정상적인 복약

지도 가능성 여부에 53.7%는 불가능하다고 보았으며, 45.7%는

가능하다고 보았고, 1명은 응답하지 않았다. 복약지도가 가능

하다고 본 80명 가운데, 52.5%는 전화, 팩스, 메일, 화상전화 등

을 통하여 개별 환자 복약지도가 가능하다고 하였으며, 27.5%

는 특수한 경우에만 추가적 개별 복약지도의 시행이 가능하다

고 하였고, 20.0%는 약물당 기본적인 복약지도사항을 일괄적

으로 약물에 첨부하여 복약지도를 시행한다고 응답하였다

(Table 2).

온라인 약국 시행 시, 안정적인 시행을 위해 마련되어야 할

정책들로는, 인터넷 약국 인증제도 및 인증마크 부여가 52.6%,

온라인 약국개설 기준안 마련이 52.6%, 온라인 의약품 거래·

배송 관리기준안 마련이 46.9%로 높았다. 이외에 환자들의 의

견교환 및 문제점을 취합할 의약품종합정보관리센터의 마련

(26.9%), 화상, 전화, 팩스를 통한 개별 복약지도(19.4%), 온라

인 약국 광고기준 마련(19.4%), 지속적인 국민교육(합법적 온

라인 약국목록, 이용지침) (17.7%), 환자, 소비자의 정보비밀유

지법 마련(16.0%)이 있었으며, 12명은 응답하지 않았다(Table

2). 온라인 약국이 시행되면, 기존의 약국 업무가 축소될 것이

라고 응답한 경우가 65.1%로 가장 많았으며, 변화가 없을 것

이라는 것이 20.0%, 활발해질 것이다가 13.7% 순이었으며, 2

명은 응답하지 않았다. 온라인 약국 시행에 따라, 약국경영이

축소될 것이라 예상하는 부정적 의견이 많았다(Table 2).

약사나 일반인에 의한 온라인 건강기능식품 판매점의 문제

로써, 일부 품목의 가격덤핑과 가격폭리가 50.9%로 가장 높았

으며, 약국이나 약사명칭 사용으로 인한 소비자 오인이 27.4%,

허위과장광고(26.9%)가 다음을 이었다. 이외에 의약품 불법판

매(14.3%), 일부 상품의 독점판매(7.4%), 배송지연이나 배송

중 품질훼손(0.6%)이 있었다(Table 2).

Fig. 1. Preference of the introduction of online pharmacy system

based on the sex of the study subject (1).
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남성의 경우, 온라인 약국 도입에 관하여 반대(57.5%), 찬성

(8.8%), 조건부(33.8%)이고, 여성의 경우 반대(49.5%), 찬성

(11.6%), 조건부(38.9%)로 남성이 여성보다 온라인 약국도입

에 관하여 반대하는 경향이 높았다(p = 0.538) (Fig. 1). 

또한, 온라인 약국 도입 시 시행여부에 대하여서도 남성의 경

우 바로 시작하겠다는 의견은 6.0%, 안정화 후 시행(43.8%),

전혀 시작할 의향 없음(50.0%)이었고, 여성의 경우 바로 시작

하겠다는 의견은 11.6%, 안정화 후 시행(44.2%), 전혀 시작할

의향 없음(43.2%)이었다(p = 0.317) (Fig. 2). 두 문항의 결과

에 따르면, 남자약사의 경우가 여자 약사보다 온라인 약국에

대하여 반대하는 입장이 크고, 또한 도입되더라도 시행하지

않으려는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

20대~60대까지 각 연령 대 약사들에 따른 인식을 비교한 결

과, 온라인 약국 도입에 관하여 연령이 높을수록 반대하는 의

견이 높았다. 반대한 경우는(20대; 22.2%, 30대; 25.6%, 40대;

61.4%, 50대; 62.7%, 60대; 86.7%), 찬성인 경우는(20대;

22.2%, 30대 20.9%, 40대; 7.0%, 50대; 3.9%, 60대; 6.7%), 조

건부 찬성인 경우는(20대; 55.6%, 30대; 53.5%, 40대; 31.6%,

50대; 33.3%, 60대; 6.7%)이었다. 비교적 연령이 낮은 약사들

은 온라인 약국에 대하여 부정적인 입장이 적었다(p < 0.001)

(Fig. 3).

또한, 온라인 약국 도입 시 시행여부에서도 바로 시작하겠다

는 의견이 연령이 낮은 약사들에게서 비교적 높게 나타났다.

바로 시작하겠다는 의견(20대; 22.2%, 30대; 14%, 40대; 8.8%,

Fig. 2. Opinions about the introduction time of online pharmacy

system based on the sex of the study subject (2).

Fig. 3. Preference of the introduction of online pharmacy system

based on the age of the study subject (1).

Fig. 4. Opinions about the introduction time of online pharmacy

system based on the age of the study subject (2).

Fig. 5. Preference of the introduction of online pharmacy system

based on the working period (1). 
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50대; 3.9%, 60대; 6.7%), 안정화 후 시작하겠다(20대; 66.7%,

30대; 65.1%, 30대; 31.6%, 50대; 43.1%, 60대; 20.0%), 전혀 시

작할 의향 없음(20대; 11.1%, 30대; 20.9%, 40대; 59.6%, 50대;

52.9%, 60대; 6.7%)의 의견을 보였다(p < 0.001) (Fig. 4).

1년 미만~21년까지 각 근무경력에 따른 약사들의 인식을 비

교한 결과, 연령에 따른 비교와 마찬 가지로 근무연차가 높은

층에서 온라인 약국의 도입에 대한 부정적인 견해가 높았다.

온라인 약국 도입의 반대의견(1년 미만; 0%, 1~5년; 34.8%, 6

년~10년; 41.9%, 11년~15년; 34.2%, 16년~20년; 80.6%, 21년

이상; 78.4%), 찬성인 경우(1년 미만; 33.3%, 1년~5년; 26.1%,

6년~10년; 18.6%, 11년~15년;0%, 16년~20년; 3.2%, 21년 이상;

5.4%), 조건부 찬성인 경우(1년 미만; 66.7%, 1년~5년; 39.1%,

6년~10년; 39.5%, 11년~15년; 65.8%, 16년~20년; 16.1%, 21년

이상; 16.2%)의 차이를 보였다(p < 0.001) (Fig. 5).

또한, 온라인 약국 도입 시 시행여부에 대하여서는 바로 시

작(1년 미만; 33.3%, 1~5년; 13.0%, 6년~10년; 16.3%, 11년~15

년; 2.6%, 16년~20년; 6.5%, 21년 이상; 5.4%), 안정화된 후 시

작(1년 미만; 66.7%, 1년~5년; 69.6%, 6년~10년; 44.2%, 11년

~15년; 44.7%, 16년~20년; 25.8%, 21년 이상; 40.5%), 전혀 시

작할 의향 없음(1년 미만; 0.0%, 1년~5년; 17.4%, 6년~10년;

39.5%, 11년~15년; 52.6%, 16년~20년; 67.7%, 21년 이상;

51.4%)의 차이를 보였다(p < 0.001) (Fig. 6).

처방건수가 비교적 적은 약국이 온라인 약국 도입에 관하여

부정적인 평가를 보였지만 차이는 크지 않았다. 이는 주로 일

반의약품이 주류인 약국의 경우, 온라인 약국도입에 관하여

반대 입장이 큰 것으로 사료된다. 온라인 약국 도입에 관하여

반대(50건 이하; 60.3%, 51~100건: 47.3%, 101~200건: 48.0%,

201~300건: 57.1%), 찬성(50건 이하; 10.3%, 51~100건: 100.8%,

101~200건: 12.0%, 201~300건: 0.0%), 조건부(50건 이하; 29.4%,

51~100건: 41.9%, 101~200건: 40.0%, 201~300건: 42.9%)이었

다(p = 0.710) (Fig. 7).

온라인 약국 도입 시 시행여부에 대하여서도 바로 시작(50

건 이하; 8.8%, 51~100건: 4.1%, 101~200건: 16.0%, 201~300

건: 42.9%), 안정화 후 시작(50건 이하; 32.4%, 51~100건:

55.4%, 101~200건: 48.0%, 201~300건: 14.3%), 전혀 시작할

의향 없음(50건 이하; 58.8%, 51~100건: 39.2%, 101~200건:

36.0%, 201~300건: 42.9%)이었다(p = 0.006) (Fig. 8).

고
 

찰

본 연구는 다양한 연령, 약국형태, 처방건수를 갖는 약사들

을 대상으로 하였지만 처방건수가 300건 이상의 규모가 큰 약

Fig. 8. Opinions about the introduction time of the online phar-

macy system based on the prescription number per day (2).

Fig. 6. Opinions about the introduction time of online pharmacy

system based on the working period (2).

Fig. 7. Preference of the introduction of online pharmacy system

based on the prescription number per day (1).
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국은 포함하지 못했다는 점, 또한, 약사들이 아직 정부의 온라

인 약국 추진이 수면 위로 떠오른 주제는 아니기 때문에 이에

대하여 지식이 많지 않았다는 점에 대하여서는 한계가 있었다.

또한 의약품 전자상거래에 있어서 개국약사들뿐 아니라 국민

들의 인식이나 의료인, 제약업, 도매업 등의 종사자에 대하여

온라인 약국의 필요성, 순기능과 역기능 등에 대하여 추후 알

아볼 필요가 있다.

현대사회에서 IT산업의 발전과 함께 온라인 상점을 통한 물

품의 거래가 가능해 짐에 따라 편리성과 경제성을 추구하는

현대인들에게 인터넷을 통한 상거래는 거의 모든 분야로 확산

되고 있다. 이에 따라 최근에는 의약품의 온라인 거래에 대한

요구가 야기되고 있으며, 이미 일부 국가에서는 의약품의 경

우도 온라인으로 거래가 가능하다. 미국, 캐나다, 영국, 독일,

네덜란드, 덴마크, 스웨덴, 스위스, 호주, 뉴질랜드, 브라질, 홍

콩, 대만 등 국가들이 현재 소비자를 대상으로 한 온라인 의약

품 거래가 허용되고 있으며, 우리나라를 포함한 프랑스, 이탈

리아, 노르웨이, 스페인, 터키, 오스트리아, 벨기에, 핀란드 등의

유럽 국가들과 일본의 경우는 허용하지 않고 있다.2) 외국에서

약 10년의 온라인 약국 시행에 따라, 시-공간적 제약을 극복한

편리함 등의 장점과 함께, 가짜 의약품의 거래로 인한 안전성

문제가 드러나고 있다. 전 세계적으로 의약품의 전자상거래시

장이 급속히 증가하고 있음에도 불구하고 우리나라는 미국 등

과 같이 넓은 영토 등의 지역적 특수성을 지니지 않아, 국내 약

국시장의 경우 인터넷망이 보편화되어 있지만 온라인 약국 도

입 등의 문제가 크게 대두되고 있지 않고 있었다. 그러나 최근

u-healthcare등의 인터넷을 기반으로 하는 원격진료 확대도입

에 관한 법안이 추진되려는 움직임을 보임에 따라(2012.08 정

부 제3차 경제활력대책회의, ‘원격진료도입 민관 태스크포스

구성), 의료법, 약사법, 개인정보보호법을 개정해 온라인을 통

한 의약품의 원격조제, 원격판매에 대한 요구가 증가하고 있

다. 따라서 현재, 의약품은 오프라인 공간에서 약사에 의해서

만 소비자에게 공급되기 때문에, 실제 소비자와 의약품을 직

접 거래를 하고 있는 개국약사들을 대상으로 의약품의 온라인

판매에 대한 의견을 알아보고자 본 연구를 시작하였다. 외국

의 온라인 약국의 장단점과 특징을 연구한 기존 논문에 따라,

설문지를 만들어 전국의 약국약사들을 대상으로 설문조사를

진행하였다. 

설문조사에 참여한 약사들 간의 성별, 연령별, 근무경력, 처

방 건수등 약간의 차이는 있었지만 전반적으로 고르게 분포하

여 각 계층, 각 대상 별 의견을 고루 수용할 수 있었다. 반면 학

력, 약국형태, 약국홈페이지 운영, 건강기능식품 등의 온라인

판매에 대하여서는 균일하게 분포하지 못하였는데, 온라인 전

자상거래 기능이 도입된 지 20여년이 되었음에도, 약국 홈페

이지 보유현황 및 건강기능식품 등의 약사를 통한 온라인 거

래가 아직은 약국경영에서 일반적으로 통용되고 있지 않음을

알 수 있었다. 또한, 의약분업 예외지역의 경우 시간적/거리적

으로 장애를 겪는 환자들이 많았었을 텐데 이 쪽 약국약사들

을 포함하지 못했다는 제한점이 있었으며 추후 연구가 필요할

것으로 사료된다. 

온라인 약국 도입에 대한 반대가 53.1%로 가장 높았고 조건

부 찬성이 36.6%, 찬성이 10.3%로 약사들의 온라인 약국은 부

정적 의견이 컸다. 반대하는 사유로 기업형 온라인 약국 등장

으로 인한 의약품 시장독점에 따른 동네약국의 위축으로 기형

적 약국 운영에 의한 불안정성에 대한 우려가 가장 크게 나타

났다(Table 2). 

온라인 거래가 활성화 된 서점의 예를 들면, 전자상거래를

통한 서점에서 책의 유통은 소수 큰 규모의 온라인 서점에 의

하여 지배되고 있고 이에 따른 동네 서점의 위축으로 양극화

현상이 나타남을 확인 할 수 있다. 이는 향후 일부 소수의 대규

모 기업형 온라인 약국으로 수익이 몰리면서 이에 따른 대부

분의 소규모 동네약국들의 입지가 좁아지는 결과를 초래할 수

있고 이에 대한 우려가 온라인 약국 도입의 반대에 가장 큰 원

인이 되었다. 또한, 의약품 거래에서 전자상거래에 따른 일반

의약품의 대면상담판매원칙의 훼손으로 인한 약사직능의 위

축 역시 온라인 약국 도입 반대의 큰 원인이 되었다. 이외에 불

법거래와 자가진단으로 의약품을 온라인으로 구매함에 따라

국민들의 의약품 오남용 사례가 증가할 것을 우려하였는데,

우리나라 국민들이 약에 대하여 크게 의존하는 경향이 이와

같은 우려를 낳게 한 것으로 사료된다. 또한 의약품의 온라인

거래 시, 오프라인 거래보다는 의약품의 제조 및 판매에 대한

감시나 규제가 쉽지 않을 것으로 예상되어, 의약품 품질/가격

의 저하, 부정의약품 유통, 허위·과장 광고로 인한 약사-소비

자간 신뢰가 무너지고, 또한 이로 인한 위해반응 발생 시 책임

소재 및 관리에도 어려움이 있을 것이라고 생각하는 의견이

있었다. 일부 약사들은 온라인 약국 도입 시 발생되는 홈페이

지 구축 등으로 인한 운영비용 증가가 온라인 약국 도입의 반

대 원인이 되었다.

10.3%의 찬성하는 약사들 중 72.2%로 절대적으로 높은 찬

성이유는 소비자의 의약품 구매 편의성 증대이었다. 이는 현

재 의약품 택배배송 요청을 받아본 경우가 절반 이상이었고,

의약품 택배배송 요청의 이유로 거리적 문제나 편의성 등이

있어 현재 환자들의 의약품 구매과정에 대하여 어느 정도 불

편함을 가지고 있고, 일반상품과 같이 의약품도 배송을 원하

고 있음을 알 수 있었다. 조건부 찬성의 경우, 그 조건으로 온라

인 약국 개설 시 허가조건을 오프라인 약국개설자로 한정 할

때만 찬성한다는 의견이 가장 많았으며 의약품 온라인 거래로

유발될 수 있는 여러 가지 문란행위에 대한 규제가 입법화될

시에 찬성하는 의견이 두 번째로 많았다. 또한, 온라인 판매 의

약품을 몇 가지 품목(편의점에서 판매 가능한 안전상비의약품

이나 의약외품)으로 한정해야 한다는 의견(28.1%)도 있었다.
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연령이나 근무경력별로 비교하였을 때, 비교적 연령이 낮고,

근무경력이 적은 계층에서 찬성이나 조건부 찬성이 비율이 높

았고, 이러한 차이는 통계적으로 유의하였음을 보아, IT발전에

익숙하고, 앞으로의 변화 속에서도 약국을 경영할 시간이 많

은 계층에서는 이러한 변화에 따라 약국가도 변화를 따라야

한다는 의견이 조금 더 많은 것으로 사료된다. 약국의 1일 처

방전 수용규모에 따른 온라인 약국 도입에는 처방건수가 적은

약국에서 온라인 의약품 거래에 대한 반대 의견이 컸다. 이는

일반의약품 판매에 대한 의존도가 높기 때문에, 앞서 의견에

서와 같이 의약품 온라인 거래 시 일반의약품 판매 감소 우려

와 약사 직능의 위축, 수익감소 등의 우려에 따라 반대하는 의

견이 큰 것으로 사료된다. 

온라인 약국 도입을 가정하였을 때, 약사직능 및 시장에 미

치는 영향으로 긍정적인 측면인 의약품시장의 확대와 활성화

(15.4%), 소비자 구매편의 증가로 인한 의약품 소비 활성화

(9.1%), 원격진료를 통한 전자처방전 도입 등 u-healthcare도

입 환경 제공(4.6%), 셀프메디케이션 환경구축으로 인한 소비

자의 의료주권확대(1.1%)보다 부정적인 측면인 무자격자의

의약품 판매상담의 증가와 약사 전문성 약화(27.5%), 일반인

약국개설 허용이나 일반의약품 약국 외 판매확대 환경제공

(24%) 등의 약사직능의 축소 측면에 대한 의견이 가장 컸으며,

온라인-오프라인 약국 간의 가격경쟁 심화로 인한 수익악화의

부정적인 영향을 예측하는 경우도 많았다. 앞선 문항에서도

온라인 약국 도입의 반대의견이 컸던 바와 같이, 온라인 약국

도입 시 약사 직능/시장에 부정적인 영향이 긍정적인 영향보

다 클 것이라 예측하는 답변이 많았다.

온라인 약국 도입에 대해서 바로 시작하겠다는 의견은 9.1%

에 불과하였으며 이는 온라인 약국 도입을 찬성하는 비율

(10.3%)과 비슷하였다. 전혀 시작할 의향 없음과 어느 정도 안

정화가 되면 시작할 의향이 있음이 비슷한 분포를 보였고, 연

령이나 근무경력별로 비교하였을 때, 비교적 연령이 낮고, 근

무경력이 적은 계층에서 전혀 시작하지 않으려는 경향이 적고,

약국의 1일 처방전 수용 규모에 따른 온라인 약국도입에는 처

방 건수가 적은 약국에서 온라인 의약품 거래에 대한 반대 의

견이 컸다. 이는 상술하였던 온라인 약국 도입의 반대/조건부

찬성(반대)과 비슷한 양상이지만, 일부 약사의 경우, 온라인 약

국 도입을 반대하더라도, 만약 도입이 된다면 시작할 의향이

있는 것으로 보인다. 

온라인 약국 시행 시, 약국 인가기준으로 50.9%가 오프라인

약국개설자로 제한하여야 한다고 하였으며, 33.7%는 오프라

인 약국개설 여부에 상관없이 약사면허자로 제한하여야 한다

고 하였다. 8.6%는 오프라인 약국개설자 중 체인에 가입한 약

국개설자로 제한해야 한다고 하였으며, 11명은 응답하지 않았

다(Table 2). 응답한 모든 경우에서 온라인 약국 시행 시, 인가

기준으로 ‘약사’인 경우로 제한해야 한다고 여겼으며, 안전상

비의약품을 판매하는 편의점주나, 향후 MB정부가 추진하려

는 전문자격사선진화방안에 따른 관리약사를 고용하는 식의

일반인 약국개설자에게는 허용돼서는 안 된다고 생각하였다. 

온라인 약국 시행 시의 복약지도 가능성 및 형태에 대하여

정상적인 복약지도 가능성 여부에 53.7%는 불가능하다고 보

았으며, 45.7%는 가능하다고 보았다. 약사-환자(소비자간) 직

접 대면 시, 쌍방 간의 의견교류로 복약지도가 가능할 것이라

생각하여, 온라인 약국에서는 정상적인 복약지도가 불가능할

것이라는 의견이 조금 더 많았다. 이는 화상상담이나 우편, 팩

스, 전화로는 서로 오해가 생길 수 있고, 자유로운 의견교환에

제한이 있을 것이라는 우려가 반영된 결과이다. 

온라인 약국 도입 시, 안정적인 시행을 위하여 필요한 정책

으로 개설 기준안, 인증제도 마련과 함께 의약품은 일반 공산

품과 달리 보관 및 배송과정에서 특별한 관리가 필요하므로

엄격한 시설기준령(대통령령)과 안정적이고 믿을만한 유통채

널의 확립이 가장 필요한 것으로 약사들은 생각하였으며, 이

는 문제상황 발생 시 이를 조절하고 규제할 수 있는 중심적 기

관이 필요하다는 의견과 맥락을 같이 할 것이다. 또한 기타 발

생될 수 있는 온라인 약국의 허위광고, 정보유출 등에 대한 대

처도 필요하다. 또한 발생될 수 있는 소비자의 유해상황을 예

방하기 위해서 약물을 환자가 올바르게 복용할 수 있도록 복

약지도방법 연구, 국민들이 다른 유해하고 불법적인 채널에

노출되지 않도록 지속적인 교육이 필요할 것이라 사료된다. 

온라인 약국 시행이 기존 약국에 미치는 영향으로는 약국경

영이 축소될 것이다가 가장 크게 나타났고 이는 앞선 문항에

서 나타났던 온라인 약국 도입 반대 및 시행 의사에서도 부정

적인 의견이 컸던 것과 같은 맥락이다. 

현재 온라인으로 유통 가능한 건강기능식품의 문제점이 일

반의약품의 전자상거래 운영 시에 유사하게 나타날 수 있기

때문에 항목을 추가하였다. 건강기능식품은 신체기능을 활성

화시켜 질병의 위험을 감소시키거나 건강을 유지 및 증진시키

려는 목적으로 제조된 식품이다.9) 현재 건강기능식품 유통과

관련하여 드러난 문제점으로 가장 큰 부분이 위법제품이나 유

해물질의 혼입 등의 원료, 제조상의 문제이며 또한 정보 부족

이나 과대평가, 허위과장광고로 인한 소비자 혼란 가중 등으

로 밝혀져 있다.10)

이번 연구에서 온라인 약국에 대하여 약사들이 생각하는 가

장 큰 문제점으로는 일부 전자상거래품목의 가격덤핑과 가격

폭리로 이것은 건강기능식품의 유통과 공정거래에서 한계점

이 드러난 사실이며, 더 나아가 일반인의 약사명칭 오용으로

인한 약사직능의 폄훼 및 약사직능에 대한 불신을 초래하는

것에 대한 우려, 그리고 허위/불법 판매에 대한 우려가 컸다. 

이는 기존의 밝혀진 허위과장광고 및 원료/제조상의 불량 건

강기능식품의 거래에 따른 소비자 위해요소와 약사-소비자 간

신뢰저하를 지적한 것이다. 이러한 문제점을 해결하고자 식품
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의약품안전처에서는 정기적으로 홈페이지를 통해 제품, 원료,

제조에 관한 다양한 정보를 제공하여 누구나 열람 가능하도록

제공한다는 점을 고려할 때 의약품의 온라인 거래 시에도 지

속적인 대국민 홍보자료를 발간하여 안전하게 의약품이 거래

되도록 노력해야할 것으로 사료된다.9)

기타 의견으로 온라인 약국 도입을 찬성하는 약사들의 경우,

판매가격이 노출됨으로써 가격인하에 의한 경쟁력을 확보 할

수 있고, 철저한 준비로 개설하여 상호 관리/감독하면 침체된

의약시장 활성화에 보탬이 될 수 있고, 제대로 된 기준안만 확

립되면 현대사회에 적합한 약국운영 형태가 될 것이라 예측하

여 미래의 약국 형태에 대한 기대감을 나타내기도 하였다. 반

면 온라인약국에서 판매 시 오프라인 약국에서 취급하는 제품

의 신뢰저하 혹은 의약품 가격파괴, 대기업 자본에 의한 의약

품 유통으로 인한 의약품 시장독점으로 소규모 동네약국의 축

소나 이로 인한 약사의 지위, 위상 등의 위축에 대한 우려 의견

을 보이며 아직은 온라인 약국 시행이 시기상조이며 신중하게

접근할 필요가 있음을 보였다. 

온라인 약국 시행 및 도입에 대하여 전제적인 고찰은 약사

들은 부정적인 견해를 보였고 도입되더라도 바로 시작하려는

움직임 보다는 시행하지 않거나 안정적인 기반이 마련된 뒤에

시행하려는 의견이 컸다. 이처럼 온라인 약국 도입에 대하여

현재 약사들의 가장 우려하는 이유 중 하나가 온라인 거래에

의한 기존 약국가의 매출액과 수익률 저하였다. 기존의 전자

상거래 업종의 특징을 보면, 상품가격이 노출됨에 따라 지나

친 가격경쟁이 발생하고, 이에 따라 대형유통업체와 소규모

업체간 양극화가 발생하게 된다. 온라인 약국 역시, 대형업체

의 유통업계 장악에 의한 독점화로 소규모 동네약국들의 수익

률 저하로 인하여 생존에 위협이 될 것을 가장 우려하는 것으

로 사료된다. 

두 번째는 의약품의 불법거래와 오남용의 문제이다. 온라인

약국 도입 시 가장 우려되는 부분이다. 현재 규제가 심한 향정

신성의약품, 발기부전 치료제 등에서도 가짜의약품, 불법거래

등의 문제가 발생되고 있음은 주지의 사실이고 식품의약품안

전처에서 철저하게 관리 감독하지만 그럼에도 불구하고 전면

적으로 규제하기는 힘든 것이 사실이다. 또한 위조처방전의

문제에 의한 불법거래나 처방전 환자의 본인 확인 문제 등이

있다. 

일반적으로 전자상거래에서 나타나는 범죄유형인 명의도용

등의 문제발생 시, 의약품이 불법 유통되어 약물복용자의 안

전성도 위협할 수 있다는 점에서 문제가 크기 때문에 인터넷

을 통한 의약품 판매경로에 대한 규제 및 감시가 필요할 것으

로 여겨지고 있다. 또한 온라인 약국을 통한 발기부전치료제

를 비롯한 마약 및 향정신성 약품의 유통 및 오남용 사례가 계

속적으로 증가하여 국가적 차원에서 이를 관할하는 기관에 대

한 요구가 잇따르고 있다.11,12) 현재 우리나라에서 마약 및 향

정신성 의약품의 관리가 오프라인에서는 처방 및 약품출고 등

에 대하여 철저히 감시되고 있음에도 불구하고 최근 프로포폴

오남용이 사회적 이슈로 떠올랐다. 온라인 거래의 경우, 판매

자-구매자 간의 직접대면이 이루어지지 않는다는 점에서 이러

한 약품들의 거래가 더욱 음성적으로 변질될 수 있다는 점에

서 각별히 유의해야 하며, 온라인 약국 도입 시에도 이러한 의

약품에 대하여서는 특별 관리되거나 제한되어야 한다.

세 번째는 온라인 약국개설자의 자격요건이다. 이번 설문조

사에서는 약사들은 온라인 약국의 인가기준으로 오프라인 약

국 보유와는 상관없이 100%로 약사에 한하여 개설하여야 한

다고 주장하고 있으며, 일반인에게 인가허용에 대하여서 찬성

하는 의견은 전혀 없었다. 즉, 의약품 거래에는 ‘상품거래’라는

유통·경영적인 지식뿐 아니라 ‘의약품’이라는 상품에 대한 지

식이 기반으로 되어야 안전하게 관리될 수 있다는 의미이다.

또한 현재 도매와 소매 간의 의약품거래는 ‘약물치료’라는 개

념이라기보다는 ‘약품구매’의 성향이 강하지만 소매와 구매자

간의 의약품 거래는 ‘약품구매’라는 단순 상품거래의 차원 이

상의 ‘약물치료’라는 개념이 개입된다. 

‘의약품’은 질병을 치료하고 예방하는 순기능이 있을 뿐 아

니라, 원하지 않는 효과인 부작용이 나타날 수 있다. 그 부작용

이 Steven-Johnson Syndrome과 같이 때로는 생명을 위협할

정도로 치명적일 수도 있으며, 간독성, 신독성, 호르몬 변화와

같이 당장 생명에 지장은 없더라도 지속적으로 노출 시에는

치명적일 수 있는 유해반응을 보이기도 한다. 약사는 약의 효

과뿐 아니라 안전성(safety)까지 고려하도록 정규과정에서 배

워온 약의 전문가로써, 환자와 의약품 상거래는 약사의 손을

거쳐야 한다는 입장인 것이다. 약사들은 단순히 약품을 거래

하는 상인이 아닌 약의 전문가로서, 환자의 건강을 위하여 약

물사용평가를 한다. 약물사용평가란, 일반적으로 약사는 환자

의 처방이나 약물복용에 대하여 치료중복이나, 약물과 질환간

의 금기사항, 약물 간 상호작용, 부적절한 약물용량 및 투여기

간, 약물 알레르기, 임상적 오·남용 등에 대하여 개입(inter-

vention)하여 약물사용평가를 하게 되는데, 의약품이 안전하

고 합리적으로 사용되도록 관리하는 것으로 의약품의 유효성,

안전성과 더불어 경제성을 고려하여 환자의 최적화 치료를 이

루도록 약료를 실행하는 것이다.13) 그러나 온라인 약국 도입

이 일반인 약국개설을 허용하려는 정부의 서비스산업선진화

방안 입법추진과 맞물려 일자리 창출이나 내수 진작에 초점을

맞춘, 단순히 상품거래 촉진용으로만 이용된다면 약사의 역할

은 축소되고, 또한 무자격자 조제나 판매에 대하여서도 감시

나 규제가 어려울 것이다. 이는 환자의 안전하고 최적화된 약

물치료에도 역행하는 흐름이 될 것이다. 또한, 개설기준이 모

호할 경우 불법적인 인터넷사이트를 통한 불법유통이 우려되

기 때문에 온라인 약국이 도입된다면, 인가기준을 ‘약사’로 명

확히 규정할 필요가 있겠다. 



148 / Korean J Clin Pharm, Vol. 26, No. 2, 2016

네 번째, 현재 시장에 판매되는 약물에 대한 24시간 감시, 관

리센터의 존재가 부재하다는 점이다. 또한 우리나라는 24시간

복용약물에 대하여 일반 국민들이 상담가능한 hot-line이 부

재하며, 이를 총체적으로 관리하는 시스템이 아직 뚜렷하게

마련되어 있지 않아, 이에 대한 위험성과 책임성 문제가 야기

될 수 있다. 따라서 의약품 제조, 유통, 판매, 및 약물복용 전반

을 관장하는 중심적 기구를 통해 서로 정보를 교환하여 불법

의약품/부정의약품의 유통과 확산을 막아야 한다. 또한, 온라

인을 통한 의약품 구매 시, 의사나 약사의 개입 없이 소비자의

자가진단으로 인한 오남용이 발생될 가능성이 높아지며, 이에

따르는 소비자(환자)의 각종 부작용, 유해사례 등의 안전성정

보에 관하여서도 24시간 가능한 루트를 통한 보고와 더불어

올바른 대처상황이 가능하도록 하는 전문가집단의 감시센터

가 필요하다. 

다섯 번째, 복약지도 가능성과 안전성 문제이다. 환자의 최

적화된 약물 요법의 시행을 위하여 약사로서 가장 중요시되는

부분이 올바른 복약방법 교육 및 환자의 약물안정성을 확인하

는 것이다. 설문조사 결과와 같이, 온라인 약국으로 인하여 환

자-약사간 대면 상담할 기회가 줄어들면서 적정 복약지도의

가능성에 대하여 반반의 비슷한 비율을 보였다. 복약지도 방

법에 대하여서는 이미 각 나라에서 시행되고 있는 방법들이

있지만, 직접 약사를 대면하는 상담이 아니기 때문에 신뢰가

저하되고 인터넷을 통해 환자가 손쉽게 접할 수 있는 정보들

과 혼동하여 잘못된 정보가 인식될 수 있다. 또한 약물에 의하

여 발생된 유해사례에 대하여 책임소재가 불분명 할 수 있다.

온라인 약국의 경우, 의약품 제조 이후 여러 단계를 거쳐 환자

에게 배달되기 때문에 이 가운데 발생한 약화사고에 대하여

책임소재가 불분명해지기 때문이다. 또한, 한국의 경우 ‘단골

약국’의 개념이 있어 자주 가는 약사와의 신뢰를 통해 자신의

건강문제를 상담하는 경우가 많은데 온라인을 통한 의약품 거

래 시, ‘약사’보다는 ‘상품’이나 ‘가격’에 더 가치를 두고 거래를

하게 되기 때문에, 이에 대한 개념이 약화되어 각 환자에 대한

맞춤형 약료 실현에 문제가 생길 수 있다. 따라서 약사들은 온

라인 약국 시행 시에, 복약지도의 가능성과 복약지도 내용의

충실성의 저하에 따른 약사들의 역할이 감소하고 이로 인하여

환자들의 약물복용 안전성에 문제가 생길 것을 우려하고 있다.

온라인 약국이 도입되는 경우, 이러한 문제점들을 극복할 수

있도록 약사들은 효과적인 복약지도 방법과 온라인을 통한 복

약지도의 충실한 이행을 위하여 지속적인 연구와 교육이 뒷받

침되어야 할 것이다. 

여섯 번째, 온라인약국을 허용하게 되면 이에 따른 환자의

질병 및 처방약물에 대한 사생활 보호문제에 대한 제도적 대

응이 필요하다. 온라인의 개인정보취급에 대한 이슈는 지속적

인 사회적 문제로 대두되고 있다. 보안이 중요한 은행이나 통

신사도 개인정보유출로 인한 피해가 나타나고 있다. 인터넷의

온라인 주문을 위하여서는 개인의 인적사항을 입력해야 하고,

또한 복용하고자 하는 약물, 결제수단 등의 정보를 입력해야

되는데, 이는 인터넷기반 데이터베이스에 저장이 된다. 이러

한 데이터베이스내의 개인정보 유출 시, 환자의 경제적 손실

이 유발될 뿐 아니라 민감할 수 있는 개인 질환에 대하여서도

유출되어 사회적 문제가 발생될 수 있기 때문에 정보를 다루

는 데 있어서 신중하여야 할 것이다. 이를 위하여서는 개인정

보수집의 범위와 명의 도용을 방지할 수 있는 방법을 마련하

고, 또한 수집된 정보를 비밀로 유지하고 유출된 경우 처벌 범

위에 대하여서도 미리 제도화하여 단속할 필요가 있겠다. 

우리나라의 온라인 약국 도입 시 나타날 수 있는 상기의 서

술된 문제점에도 불구하고 의약품의 편리한 구매라는 시대적

흐름에서 온라인 약국이 도입된다면, 이미 예견된 문제점들에

대하여 정확히 대책을 마련하고 피해를 줄일 수 있도록 예방

하여야 한다. 이를 위하여서는 실제 약의 전문가로서 의약품

의 안전하고 합리적인 사용을 추구하는 약사들의 감시기구가

필요하다. 실제 미국의 약사회(NABP)에서도 소비자 안전을

위하여 각 주 약사협회를 중심으로 인터넷 약국 인증 프로그

램(VIPPS)을 구축하여 소비자를 보호하고 있다.2,7,14) 

이를 종합할 때, 온라인 약국이 도입된다면 이미 시행된 국

가에서 큰 문제점으로 나타났던 불법유통, 약물의 오남용, 개

인정보 유출, 부정의약품 유통 등을 방지하기 위하여 안전한

보호방책이 강구되어져야 한다. 또한 안전한 약물치료를 위한

약사들의 환자 복약지도 방법론, 약물투여 관리기록 등에 대

한 지속적인 교육시행과 대국민 홍보 및 교육 등이 뒷받침되

어야 할 것이다. 

결
 

론

약국에서 근무하는 약사를 대상으로 진행한 온라인 약국에

대한 인식을 분석했던 본 연구의 결과에서 온라인 방식을 통

한 의약품의 상거래에 대한 약사들의 부정적 인식의 정도를

확인할 수 있었으며, 그 바탕에는 거대 온라인 약국의 독과점

체제의 형성으로 의약품의 공정하고 안전한 상거래가 과연 이

행될지의 여부와 약사직능의 위축에 대한 우려가 크게 나타났

다. 이러한 우려감이 불식되지 못한 가운데서 환자나 소비자의

의약품 접근 및 사용 편의성과 시대의 욕구에 따라서 온라인

약국 시스템이 급격히 도입된다면, 이미 본 제도를 시행했던

국가들에서 문제점으로 드러난 많은 문제점을 최소화하기 위

한 제도의 마련과 더불어 안전한 약물치료를 선도하기 위하여

약사 및 국민들을 위한 홍보와 교육을 내실화해야 할 것이다. 
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