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의약품은 질병을 치료하기 위해 가장 높은 빈도로 사용되는

수단으로써,1) 최선의 치료 효과를 얻기 위해서는 적절한 의약

품의 사용이 전제되어야 한다.1,2) 환자가 복약지도에 불 순응

하여 의약품을 부적절하게 사용할 경우, 유병률 및 사망률 증

가와 보건의료비용 상승 등의 문제가 발생할 수 있다.3) 장애

인은 이들이 가진 신체적 또는 정신적 장애로 인해 의약품의

올바른 사용과 관리에 어려움이 있으나,4-6) 이에 대한 정확한

실태 조사는 이루어지지 않고 있다. 따라서 장애인의 의약품

사용 실태를 파악하고 올바른 의약품 소비를 유도할 필요가

있다. 

장애 유형에는 여러 가지가 있는데 신체장애 중 시각장애와

청각장애는 다른 유형에 비해 장애로 인한 소통 및 정보차단

이라는 특성이 있다. 그러므로 이러한 장애 유형에 대해 의약

품 사용 안전성에 대해 일괄적 접근이 아닌 그 유형에 맞는 접

근이 필요하다. 이중 청각장애는 장애 특성상 다른 장애 유형

에 비해 신변처리나 이동이 자유로우므로 장애인 내에서도 소

수집단으로 인식되고 있으며, 그 결과 청각장애인은 장애인과

관련된 연구의 사각지대에 놓여 있다.7,8)
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2015년 12월 말 기준 국내 청각장애인으로 등록된 사람은

250,334명으로 0.49%의 출현율을 보인다.9) 이에 비하여 국제

보건기구에서는 청력을 상실한 사람a의 인구를 약 3억 6,000만

명으로 추정하고 5.3% 정도의 출현율을 보고하고 있다.10) 국

내 통계에 사용한 장애인의 기준은 “의사 판정을 통해 장애 유

형 및 정도를 판정하고, 지방자치단체에 등록된 자11)”로써 국

외보다 기준과 절차가 엄격한 면을 고려한다면 국내에서도 노

화성 난청 등 잠재적인 청각장애인을 포함할 경우 청각장애

발생율은 더 높을 것으로 예상할 수 있다. 

국내에서 청각장애인을 통칭하는 농아 또는 농아인은 청각

장애인과 언어장애인을 모두 포함한 경우12)이다. 청각장애인

은 성장 과정 중에 어음에 노출이 되지 않기 때문에 일반인을

대상으로 제공되는 형태의 글에 대해 문해력이 부족한 것으로

나타난다.13) 특히 중 장년 이상의 청각장애인은 우리나라가

개발도상국인 기간에 출생하고 성장하여 대부분 학교 교육을

거의 받지 못하였기 때문에13) 일반인과의 문해력 차이는 젊은

연령층에 비해 더 크게 나타난다. 또한, 현대인들이 직업적 또

는 비직업적 소음에 자주 노출됨에 따라 젊은 연령층에서의

청력손실이 증가하고 있으며,14,15) 고령화 사회의 가속화로 인

한 노화성 난청 문제도 지속해서 대두되고 있다.16) 국외 선행

연구에서는 청각장애인은 언어 장벽으로 인해 건강지식이 부

족17,18)하고, 이와 함께 의료서비스 제공자들이 청각장애 환자

에게 최상의 의료행위를 하기 위한 의사소통이나 농아인 문화

에 대한 이해가 부족하여 이로 인해 청각장애인의 건강이 악

화될 수 있다고 보고하였다.19), 20-22) 또한, 청각장애인은 의사

소통 문제로 인해 의료서비스 사용에 어려움을 느끼고 있다고

보고되었다.23,24) 그러나 국내의 경우, 기존의 청각장애인에

대한 연구는 주로 고용문제25) 또는 교육문제26,27), 인공와우이

식 수술의 사례28) 등에 치우쳐 있는 실정이다. 

국내의 청각장애인을 대상으로 하는 정책은 대부분 일반적

인 장애인지원 및 복지 관련 정책 위주이며, 의약품 안전사용

과 직접 관련이 있는 정책은 전혀 없는 상황이다. 2014년 보건

복지부의 장애인 복지 사업 내용에 따르면, 의료서비스와 관

련 있는 사업 대부분이 장애인 의료비 지원 및 건강보험 지역

가입자의 보험료 경감과 같이 비용 지원 형태이며, 추가로 장

애인 보조기구 교부 및 재활 관련 발달재활 서비스, 언어발달

지원 등이 이뤄지고 있음을 알 수 있다.29) 식품의약품안전처

에서는도 정보 접근성 한계로 의약품 오남용 및 부작용 발생

이 높은 계층으로 시각장애인과 다문화가족 및 이주 노동자를

선정하고 의약품 안전사용 정보를 제공하였으나 청각장애인

은 제외되어 있었다.13) 따라서 청각장애인의 의약품 안전사용

을 위한 기초 연구가 더욱 필요하다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 청각장애인에 대한 약료서비스 관점의 기초

연구가 부족한 점과 실질적으로 청각장애인에 대해 양적인 면

접조사를 수행하기 어려운 점을 고려하여 양적 연구방법

(quantitative method)보다 질적 연구방법(qualitative method)

으로 접근하는 것이 바람직하다고 판단하였다. 질적 연구방법

은 현상이나 대상을 직관하고 이로부터 새로운 사실을 통찰하

는 연구 방법으로30) 가설의 설립과 검증을 통해 객관적 사실

을 분석하는 양적 연구와 달리 사회적 현상을 주관적으로 해

석하여 귀납적인 결과를 도출해낸다.31) 또한 질적 연구는 표

본 수가 적더라도 모집단의 특성과 본 연구에서 고찰하고자

하는 내용을 올바르게 이해할 수 있다면 수행 할 수 있다.31) 그

러므로, 질적 연구방법은 의약품 사용에 대한 청각장애인들의

주관적 인식을 통해 의약품과 관련된 보건의료서비스의 문제

를 찾아내고, 이들의 보건의료행위를 결정하는 방식 등을 밝

혀내는 데 도움을 줄 수 있다.

이에 본 연구에서는 질적 연구방법을 통해 청각장애인들의

관점에서 의약품 사용을 이해하고, 이들의 의약품 안전사용을

저해하는 요인을 발견함으로써 청각장애인이 의약품을 안전

하고 합리적으로 사용할 수 있는 방안을 모색하고자 한다.

연구
 

방법

연구
 

대상

본 연구에서는 질적 연구 방법의 하나인 심층면접조사를 수

행하기 위해 서울에 거주하는 청각장애인을 대상으로 의약품

안전사용 실태와 관련된 내용의 응답이 반복적으로 도출될 때

까지 표본을 모집하였다. 본 연구에 참여한 청각장애인 6명 중

5명은 서대문구 수화통역센터를 통해 소개받았으며, 나머지

한 명은 한국농아청년회 서울지회의 소셜 네트워크 서비스

(Social Network Service, SNS)를 통해 직접 섭외하였다. 또한,

의료 통역 경험이 많은 수화통역사 2명을 연구 대상에 추가하

여 청각장애인과 청각장애인들의 의료사용 실태에 대한 이해

를 돕도록 하였다. 본 연구는 보건복지부 지정 공용기관생명

윤리위원회의 심의를 통과하였으며, 면접조사에 앞서 모든 연

구참여자들의 서면 동의를 받았다(승인번호 P01-201406-SB-

03-02).

조사
 

방법

본 연구의 심층 면접 조사 기간은 2014년 5월부터 10월까지

실시하였다. 조사내용은 연구참여자의 일반사항 및 의료 기관

과 약국 이용 현황, 의약품 사용 실태, 오남용 또는 부작용 경험,

자가투약 경험과 자가투약에 영향을 미치는 요인을 중심으로

하였다. 연구참여자와 직접 대면하여 조사할 주요 항목에 대

해 자유롭게 면접하는 초점면접법을 수행하였으며, 면접에 든

시간은 평균적으로 약 1시간, 연구참여자당 1회 면접을 원칙

으로 하였다. 면접 시간은 연구참여자 섭외 후 합의하여 결정a 좋은귀 기준 41dB 이상
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하였으며, 면접 장소는 서울 시내 수화통역센터 등을 이용하

였다. 면접자는 연구참여자의 동의를 받은 후 면접내용을 녹

취하였으며, 녹취 내용을 문서로 만들어 본 연구의 분석에 사

용하였다. 답변 중 새로운 키워드가 나오면 이에 대해 추가로

질문하였으며, 면접자의 질문에 대한 답변 외에 하고 싶은 말

을 하도록 허용함으로써 심도 있는 면접을 진행하였다.

면접자료의
 

분석
 

및
 

해석

본 연구에서는 문서로 만들어진 심층면접조사 결과를 질문

에 대한 답변 별로 나누어 범주화하고, 같은 범주 내에서 유사

한 응답끼리 묶어 핵심내용을 도출하였다. 응답 중 세부적인

내용은 총괄적 또는 선택적으로 해석하였으며, 각 핵심내용에

해당하는 연구참여자들의 사례를 직접 기술하여 이해를 돕도

록 하였다. 이때, 청각장애인의 언어능력이 다소 부족한 점을

고려하여 답변 중 비문이 있는 경우 문법에 맞게 교정하였으

며, 수화통역사가 청각장애인의 말을 통역하는 과정에서 인칭

의 혼돈이 있는 경우에도 문맥에 맞게 수정하였다. 면접자의

질문에 대한 답변 외에는 개개 사례별로 분석하였고, 여기서

일정한 유형이 발견될 경우 추가로 기술하였다.

연구
 

결과

연구참여자의
 

일반적
 

특성

본 연구에는 총 6명의 청각장애인이 참여하였다. 연구참여

자 중 남성이 2명, 여성이 4명이었으며, 연령대별로는 20대 1명,

30대 2명, 40대 1명, 50대 2명이었다. 연구참여자들의 장애 급수

는 2급이 5명, 3급이 1명이었다. 청각장애 2급은 두 귀의 청력을

각각 90dB 이상 잃은 사람으로서 두 귀가 완전히 들리지 아니

하는 자를 말하며, 청각장애 3급은 두 귀의 청력을 각각 80dB

이상 잃은 사람으로서 귀에 입을 대고 큰 소리로 말을 하여도

듣지 못하는 사람을 말한다.22) 이들 중 선천적인 청각장애는 1

명이었고, 나머지 5명은 영유아시기에 후천적으로 청력을 상

실하였다(Table 1).

연구참여자 6명 중 현재 동반 질환을 가진 사람은 5명이었고,

이들은 정기적으로 1~3개의 약물을 복용하고 있었다. 반면, 동

반 질환을 갖고 있지 않은 1명은 별도로 복용하는 약물이 없었

다. 또한 연구참여자 중 5명은 동반가족과 함께 거주하고 있다

고 대답하였으며, 나머지 1명은 독거자였다(Table 2).

본 연구에 참여한 수화통역사들은 모두 여성이었으며, 연령

대는 30대와 40대 각각 1명씩이었다. 수화통역사들은 상급종

합병원에서 청각장애인 전담 수화통역사로 근무하거나 의료

통역 경험이 많은 자로서, 이들이 겪은 의료수화통역 사례들

을 조사하였다(Table 3).

분석결과

청각장애인 및 수화통역사의 심층면접조사 내용을 분석한

결과, 청각장애인들의 의약품 안전사용을 저해하는 가장 근본

적인 요인은 일반인과 청각장애인간의 의사소통 문제인 것으

로 나타났다. 이를 보다 세분화하면 의료기관 이용 시 의사소

통의 어려움, 약국 이용 시 의사소통의 어려움, 약국에 대한 낮

은 접근성, 임의자가투약으로 인한 문제, 의료 및 의약품 정보

접근의 제한 등 다섯 개로 범주화할 수 있으며, 각 범주마다

1~3개의 핵심내용을 도출하여 총 10개의 핵심내용을 도출하

였다(Table 4).

(1) 의료기관 이용 시 의사소통의 어려움

본 연구의 참여자들은 일반인 보호자가 자신을 대신해서 문

진하거나 수화통역사 없이 혼자 진단받을 경우, 의료진에게

자신의 상태에 대해 정확하게 전달할 수 없어서 불편하다고

응답하였다. “엄마랑 대화가 20%정도 가능하시대요. 수화는

아니지만 입모양을 보고 전달하시면 엄마가 전달하는 방법을

쓰셨다고…. <중략> 의사선생님이 환자 본인에게 물어봐도

환자는 무슨 말인지 못 알아듣잖아요. 그러면 엄마가 답답해

서 대신 대답해주고, <중략> 엄마가 원하는 대로만 처방을 받

게 되는 거예요.” (청각장애인6(통역), 30대, 여, 2급)

“딸이 농인에 간질병환자였거든요. 아버지, 어머니는 수화

를 잘 모르세요. 처음에는 청인 아버지랑 농인 딸이랑 같이 와

서 진료를 받다가, 나중에는 아버지만 약 타러 오시는 거예요.

아버지는 아버지 시각에서 본 딸의 증상들을 얘기하기 때문에

…. <중략> 결국에는 수화통역서비스가 있어서 환자분이 직

접 오기 시작했어요. 그랬더니 의사선생님이 너무 놀라셨던

게, 아버지에게 들었던 증상들과 너무 다르다. 지금 약이 그렇

Table 1. General characteristics of the hearing-impaired.

Case number Sex Age group Disability level Remark Cause of hearing loss

1 Female 20’s level 2 (Deaf) Acquired hearing impairment Fever

2 Male 40’s level 2 (Deaf) Acquired hearing impairment Fever

3 Male 50’s level 2 (Deaf) Acquired hearing impairment Measles

4 Female 50’s level 2 (Deaf) Acquired hearing impairment Fever

5 Female 30’s level 3 (Hard of hearing) Hearing impairment at birth Congenital causes

6 Female 30’s level 2 (Deaf) Acquired hearing impairment Fever
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게 나가서는 안 된다 해서 약을 바꿨더니 이제는 증상들이 많

이 줄어든 케이스가 있었어요.” (수화통역사1, 30대, 여)

“당장 소화가 안 되니까 약을 처방 받아서, 사실 이 사람의

질병은 소화불량이 아니라 다른 데 문제가 있던 거였는데 그

약을 주구장창 먹었다는 거예요. 그러니까 엉뚱하게 상관없는

약을 계속 복용해서 정말 더 큰 탈이 생겼다든가….” (수화통

Table 2. Characteristics of comorbidities of the study participants.

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

1 0 Unspecified 0

2 1 Diabetes 1

3 2 Diabetes, discitis 3

4 2 Chondritis of knees, hypertesion 3

5 2 Gastritis, dysmenorrhea 1

6 3
Migraine headache, dysmenorrhea, 

low blood pressure
3

Table 3. General characteristics of sign language interpreters.

Case 

number
Sex Age group Remark

1 Female 30’s Working at general hospital

2 Female 40’s 14 years experience

Table 4. Core contents of the in-depth interview.

Category Core Content

Communication 

difficulties when 

using medical 

services in a 

hospital

Non-disabled family members 

reply to doctor's questions on 

behalf of the hearing-impaired

"Because I couldn't understand what the doctor said, my mother, feeling 

frustrated, replied instead. So, I got the prescription as she wanted." (Study 

participant number6 (interpreted), a female in her 30's, deaf)

Taking a medical examination 

without sign language interpreter

"One of the patients with hearing impairment was treated for sudden 

digestion problem, but it turned out it was not indigestion actually. He 

continued to take improperly prescribed medicine and made his disease 

worse." (Interpreter number2, a female in her 40's)

Communication 

difficulties when 

using services in a 

local pharmacy

Difficulties in understanding 

pharmacists' counseling on 

medication

"As the Korean language's meaning vary according to postposition, the 

hearing impaired easily misunderstand pharmacists' counseling and take 

medication in the wrong way. For example, they could misread 'two pills per 

day' as 'two pills at once'." (Interpreter number1, a female in her 30's)

Difficulties in purchasing over-

the-counter(OTC) drugs

“When I write 'headache pill' to buy it, the pharmacist gave me one of the 

several headache medication brands. But, If it was not what I want, I asked 

him/her to switch to another one until I got what I want.” (Study participant 

number3(interpreted), a male in his 50's, deaf)

Impossible to ask pharmacists 

about medication

“Although I have some questions about medication, I search for information 

on the Internet by myself or ask my friends because I couldn't communicate 

well with pharmacists.” (Study participant number1, a female in her 20's, deaf)

Low accessibility to 

a local pharmacy

Lack of trust for pharmacists' 

professionalism

“There's no trust that pharmacists are professionals. I take all health care 

services I need from a hospital. Local pharmacy is just for buying medicines.” 

(Study participant number 1, a female in her 20's, deaf)

Aversion to a local pharmacy

“When I asked for potions instead of pills before, the pharmacist said no 

because those potions were not covered by insurance. I don't want to go a 

local pharmacy anymore.” (Study participant number 5(interpreted), a 

female in her 30's, deaf)

Difficulties in access to a local 

pharmacy in emergency

“Hearing people can check which hospitals or pharmacies are in operation 

even at night by calling, but the hearing impaired can't.” (Study participant 

number 6(interpreted), a male in his 40's, deaf)

Discretional 

self-medication
Discretional self-medication

"I took anti-inflammatory drug which wasn't prescribed, though I knew it's right 

to take medicine after diagnosis. And I just hoped to get better soon by 

taking one more pills." (Study participant number 1, a female in her 20's, deaf)

Limited access to 

information 

regarding 

medication use

Demands for drug information 

exist

"It will be better to provide written instructions describing medication 

information such as its ingredients and effect." (Study participant number 

2(interpreted), a male in his 40's, deaf)
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역사2, 40대, 여)

(2) 약국 이용 시 의사소통의 어려움

환자가 원하는 일반의약품을 구매하거나 처방약의 복약지

도사항을 정확하게 전달 받기위해서는 약사와 환자 간의 원활

한 의사소통이 뒷받침되어야 한다. 그러나 연구참여자들은 일

반인과의 원활한 의사소통이 어렵기 때문에 궁금한 것이 있거

나 복약지도사항을 알아듣지 못했어도 약사에게 질문하는 것

이 매우 꺼려진다고 응답하였다. 또한 오히려 이러한 일들이

반복되다 보니 불편함이 무뎌질 정도라는 의견도 있었다.

“필요한 약을 살 때 그 분이 실물로 보여주신대요. ‘이 약이

에요?’, ‘아니요’, ‘이 약이에요?’, ‘아니요’, ‘이 약이에요?’, ‘네,

이 약 맞아요.’ 그렇게 해서 본인이 원하는 약을 구매하는데, 그

럴 때는 수화 통역이 필요한 거겠죠.” (청각장애인2(통역), 40

대, 남, 2급)

“두통약이라고 쓰면 약을 주시잖아요. 본인이 원하는 게 아

니면 이거 아니라고, 다른 것을 달라고 하시면 또 바꿔서 주시

는 식으로 하신대요. <중략> 왜냐면 일상이 되어 버리니까. 저

희가 생각할 때는 불편할 것 같은데 이 분들은 무뎌지셔서 불

편하다고 말씀 안하시는 것뿐이거든요.” (청각장애인3(통역),

50대, 남, 2급)

“한국어가 아 다르고 어 다르고, 조사에 따라서도 뜻이 달라

지니까 잘못 이해하고 하루 두 번 먹으라고 하는 걸 두 알 먹고

이런 식으로…. 3개월 치를 조제해줬으면 1개월 반 만에 약이

없다는 거예요.” (수화통역사1, 30대, 여)

“뭐냐고 물어보고 싶어도 청각장애인들은 대화가 잘 안되

니까 집에 가서 검색해보거나, 아니면 주변 사람들한테 물어

보고…. 그걸 약사한테 들어야 되는 건데….” (청각장애인1, 20

대, 여, 2급)

(3) 약국에 대한 낮은 신뢰성 및 접근성

본 연구의 참여자들은 공통적으로 약사의 전문성에 대한 기

대가 낮았으며, 그 중 한 참여자는 환자 특성에 맞춘 약제서비

스 요구를 거절당한 경험이 있어 약국에 대한 거부감을 갖고

있기도 하였다. 또한 야간이나 휴일에 약국을 이용하고자 할

때, 운영 중인 약국에 대한 안내서비스가 주로 전화로 이루어

지고 있기 때문에b 응급상황 시 약국을 이용할 수 없어 불편하

다는 응답도 존재하였다. 추가적으로 청각장애인 외에도 장애

인을 위한 시설과 서비스가 전체적으로 부족하다는 의견이 있

었다.

“약사가 전문가라는 기대도 별로 없고, 필요한 건 병원에서

다 했으니까…. <중략> 거기는 약만 타면 되니까…. <중략> 약

사가 증상을 듣고 줘야 하는 건데, 감기약 달라고 하면 그냥 주

니까, 그런 건 조금….” (청각장애인1, 20대, 여, 2급)

“‘물약 주세요.’라고 말하면 보험이 안 된다고 거절하신다고

…. <중략> 거부를 당해서 가기 싫다고 하시네요. <중략> 처

방전을 받아도 약국에 가서 받지 않으신대요.” (청각장애인5(

통역), 30대, 여, 3급)

“일반인들은 밤에 약국이나 병원이 문을 닫아도 전화를 해

서 <중략> 운영하고 있는 병원이 어디인지, 약국이 어디인지

전화해서 알 수가 있지만 청각장애인들은 그렇게 할 수가 없

으시다고….” (청각장애인2(통역), 40대, 남, 2급)

“(약국은) 청각장애인 수화통역도 안되고…. 그런데 약국에

이런 걸 기대하지는 않죠.” (청각장애인1, 20대, 여, 2급)

(4) 임의자가투약으로 인한 문제

심층면접조사 결과, 대부분의 연구참여자들이 임의로 자가

투약을 했던 경험이 있으며, 건강보조식품에 대해 높은 의존

성을 보이고 있는 것으로 나타났다. 이들은 의약품 및 건강보

조식품에 대한 정보를 주로 인터넷이나 주변의 청각장애를 가

진 지인에게서 얻었다고 응답하였다. 환자들이 임의적으로 자

가투약을 행할 경우, 정확한 용량 ·용법을 준수하지 못할 가능

성이 높으므로 의약품의 오남용 또는 유효기간이 지난 의약품

의 사용 등으로 인한 이차적인 문제가 야기될 수 있다.

“의사선생님 마음대로 약을 주는 것 보다는 제가 항상 먹던

약이 더 낫다고 생각해서 약사에게 ‘아스피린 주세요.’ 아니면

‘쌍화차 주세요.’ 일반적인 약으로….” (청각장애인6, 30대, 여,

2급)

“제가 영양제나 비타민을 먹을 때 부모님이 피곤하면 언제

든 먹어라 그러시거든요. 그게 습관화가 되어서 남용하는 편

이에요. 아프면 바로 먹고, 2-3시간 후에도 효과가 없으면 또

먹고…. 비타민도 그렇게 먹고 소염제도 <중략> 안 먹어도 되

는데 걱정되니까 먹고, 진단 받고 먹는 게 맞는 건데 걱정돼서

제가 사먹고…. <중략> 하나 더 먹으면 좀 괜찮아지겠지 믿고

먹는 거예요.” (청각장애인1, 20대, 여, 2급)

“시골이나 약국에 갔을 때 (건강보조식품에 대해) 써져있는

것을 보고 좋다고 하니까 드신다고 하시거든요. <중략> 본인

이 보시고 본인이 알아서…. <중략> 많이 드신대요. 아침에 일

어나서 드시고, 점심에도 드시고, 저녁에도 드시고, 끓여놓고

나서 그 끓인 것을 최대한 많이 드시면 좋다고 생각하시나 봐

요.” (청각장애인4(통역), 50대, 여, 2급)

“네이버 지식인으로 찾아봤대요. 몸에 좋은 게 어떤 게 있나

검색을 해봤더니 오메가3가 좋더라 해서…. <중략> 주변에 똑

같은 장애가 있는 친구들한테 몇 명 물어보기도 하고 그렇게

해서 사 드신다고 해요. 왜냐면 비슷한 증상들을 이미 겪었던

분들이잖아요.” (청각장애인2(통역), 40대, 남, 2급)b 인터넷(http://www.e-gen.or.kr)을 통한 안내서비스도 존재하지만, 약국의 영업시

간이 변동될 수 있으므로 119나 해당 약국에 전화해 볼 것을 권고하고 있다.
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(5) 의약품 정보에 제한된 접근성

심층면접조사 결과, 의약품 정보에 대해 본 연구의 참여자들

내에 서로 상반된 태도가 존재하는 것으로 나타났다. 일부 참

여자들은 의약품의 용법과 효능, 유해약물반응 등 의약품 정

보에 대한 수요를 가지고 있었으며, 특히 이독성(ototoxicity)

과 관련된 부작용에 대해 정확히 알고 싶어 했다. 또한 청각장

애인을 대상으로 한 의약품 교육에 적극적인 의지를 보이기도

했다. 하지만 그 외의 참여자들은 약국이나 의약품에 대해 무

관심한 태도를 보였다.

“(용법이) 적혀 있으면 그걸 따라서 먹었을 텐데 보통 약사

가 말로만 하고 안 적어 주거든요. 겉 봉지에 적어주시는 약사

선생님이 있잖아요. 그럴 때는 그거 보고 먹을 수 있는데, 그거

없이 그냥 말로만….” (청각장애인6(통역), 30대, 여, 2급)

“이 약에 어떤 성분이 있으며, 어떤 효과가 있고 하는 것들에

대한 자세한 설명, 약효용이라고 해야 하나, 처방전하고 약에

대한 설명서를 같이 주면 좋겠다고….” (청각장애인2(통역),

40대, 남, 2급)

“그 약(마이신)을 줘서 먹었더니 신장이 더 안 좋아진 경험이

있는 것 같아요. 귀에도 안 좋다고 얘기 들었는데…. 이런 걸 모

르고 주는 대로 먹었는데 나중에 뭔가 안 좋아진 걸 느꼈을 때

는 이미 시간이 좀 지난 후여서…. 이런 정보도 많이 필요한 것

같아요.” (청각장애인6(통역), 30대, 여, 2급)

고 찰

본 연구에서는 질적 연구방법을 통해 국내 청각장애인의 의

약품 사용 실태를 파악하고, 이들의 의약품 안전사용을 저해

하는 장애 요인을 발견함으로써 청각장애인이 의약품을 안전

하고 합리적으로 사용할 수 있는 방안을 모색하고자 하였다. 

연구 결과, 청각장애인은 장애 특성상 의사소통의 문제로 인

해 의약품 안전사용에 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 현재

음성언어를 대체하기 위해 수화c나 구화d, 필담e등의 방법이 사

용되고 있다. 그러나 각 방법의 한계와 이에 대한 일반인들의

이해 부족으로 인해 청각장애인과 일반인 간의 의사소통 문제

는 여전히 해결되지 못하고 있다.8)33) 대표적인 예로, 수화는

한국어보다 어미나 조사 등이 덜 발달하여 있으므로 수화를

제 1 언어로 사용하는 청각장애인들은 길거나 복잡한 필담을

잘 이해하지 못한다.8) 그러나 대부분의 일반인은 이러한 사실

을 모르며, 필담을 통해 충분한 의사소통이 가능할 것으로 생

각한다.34) 이러한 간극에서 발생하는 의사소통의 문제는 주로

청각장애인이 의료기관이나 약국을 이용할 때 장애요인으로

작용한다. 청각장애인 환자와 의료진 간의 원활한 의사소통이

이루어지지 않는다면 잘못된 진단과 처방이 야기될 수 있으며,

이는 의약품의 오용이나 적시에 치료가 이루어지지 않는 문제

등으로 이어지게 된다.23)

약사와 약국에 대한 부정적인 이미지 또한 청각장애인의 안

전한 의약품 사용을 저해하는 요인으로 나타났다. 본 연구에

서 청각장애인들이 가지고 있는 약사와 약국 서비스에 대한

불신은 약국에 대한 접근성을 낮출 뿐만 아니라 환자들의 임

의자가투약 등의 문제로도 이어졌다. 환자가 임의적으로 자가

투약을 행할 경우, 용법과 용량을 제대로 지키지 못할 가능성

이 높으므로 이차적인 의약품 안전사고가 발생할 우려가 있다.

따라서 이러한 문제를 예방하기 위해 약사 사회에서 청각장애

인에 대한 이해를 바탕으로 이들의 신뢰를 회복하기 위한 노

력이 촉구된다.

최근 복약지도의 중요성이 점점 더 강조되고 있는 만큼 연

구참여자들이 복약지도를 받은 적이 없다고 응답한 점을 짚어

볼 필요가 있다. 본 연구의 조사 기간과 약사의 복약지도 의무

화가 시행된 시점이 거의 일치한다는 점을 고려한다면, 이러

한 응답을 통해 복약지도 의무화가 시행되기 전에는 청각장애

인에 대한 복약지도 서비스가 미흡했음을 알 수 있다. 그러나

현재는 2014년 6월부터 개정된 「약사법」 제24조 제4항에 따

라 청각장애인에게도 복약지도 서비스가 보장되어 있으며, 약

사는 청각장애인이 이해하기 쉽도록 구두나 서면 형태로 복약

지도를 이행하여야 한다.

청각장애인은 음성언어를 통한 의사소통이 어려우므로 복약

지시사항을 정확히 전달할 수 있는 수화통역사가 필요하다. 그러

나 국내 수화통역사의 공급은 지역에 따라 청각장애인 300명에

서 700명당 1명 비율로 이루어지고 있어 수요에 비해 턱없이 부

족하다.34) 또한 수화통역사 자격이 단일 시험을 통해 주어지며,

의료분야에 대한 내용은 수화통역사의 보수교육에서 포괄적으

로만 다뤄지고 있어 보건의료분야에 대한 전문성을 확보하기 어

렵다.7,34) 반면, 미국은 수화통역사협회(Registry of Interpreters for

the Deaf, RID)에서 인정하는 수화통역사 자격증이 자격시험의

수준과 수화통역분야에 따라 20가지에 이른다.7) 이러한 해외사

례에 비춰볼 때, 국내에서도 청각장애인들의 수화통역 서비스에

대한 수요와 의료분야의 전문성을 고려하여 복약지도 시 수화통

역사 활용 방안의 개선을 논의할 필요가 있다.

또한 청각장애인은 일반인에 비해 문해력(literacy)과 건강

에 대한 이해도(health literacy)가 낮으므로35-38) 청각장애인을

위한 별도의 복약지도서를 고안할 필요가 있다. 선행연구에

따르면 청각장애인은 완전한 구조의 문장보다 구 단위의 정보

를 잘 이해하며, 그림 등 시각적 자료가 병행될 때 문해도가 상

승하는 것으로 알려져 있다.35) 뿐만 아니라 복약지도서에 그

림을 활용하면 환자들의 복약순응도가 상승하고 용법에 대한

c 현재는 「한국수화언어법」 에 따라 수화가 국어와 동등한 자격을 가진 농인의

고유한 언어임을 밝히기 위해 기존의 ‘수화’라는 용어 대신 ‘한국수어’라고 표

현하고 있다.

d 상대방의 입술 모양을 보면서 말을 이해하고 본인도 소리를 내어 말하는 방법

으로, 구순(口脣)이라고도 한다.

e 종이에 글을 적어서 표현하고자 하는 이야기를 하는 방법을 말한다.
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기억력이 증진된다는 사실도 보고되었다.39) 따라서 청각장애

인에게 복약지도 서비스를 제공할 때에는 쉬운 단어를 사용하

여 구 단위 위주로 설명하고, 복약지도서에 명확한 의미의 그

림을 첨부하여 복약지시사항에 대한 이해도를 높일 수 있도록

해야 한다.

장애로 인한 의사소통 및 정보교류차단이 되는 또 다른 유

형인 시각장애의 경우는 청각장애와 마찬가지로 시각정보의

부재로 인해 의료정보 접근 측면에서 복약지시사항에 대해 스

스로 기억에 의지해야 하는 등 의약품 안전사용의 제한이 있

었다.4) 또한 시각장애인들이 실제 복약이행에서 약물이 누락

되거나 및 오복용이 일어나는 등4) 장애인도 그 유형에 따라 의

약품 안전사용의 저해 요인이 다르며 그 장애 유형별로 정책

이 이루어 저야 할 필요가 있다. 

본 연구에서는 국내 청각장애인의 의약품 안전사용 실태를

파악하기 위해 질적 연구방법을 사용하였으며, 이 과정에서

의도적 표집(purposive sampling)을 통해 소수의 표본으로 연

구를 수행하였다. 그러나 연령과 성별, 청각장애의 정도에 따

라 의약품 사용에 대한 주관적 인식이 달라지므로 본 연구의

적은 표본으로는 청각장애인 집단에 대해 일반화할 수 없다는

한계점이 존재한다. 또한 수화통역사를 연구참여자로 선정하

여 이들의 개별 사례를 조사했으나, 이들은 청각장애인과는

다른 특성을 지니므로 청각장애인과 동일한 집단으로 보기 어

렵다. 그럼에도 불구하고 수화통역사들의 심층면접조사를 통

해 청각장애인과 이들의 의약품 사용에 대한 이해를 도울 수

있었다. 청각장애인은 연구 섭외 및 조사가 비교적 어려우므

로 차선책으로써 수화통역사에 대해 질적, 양적 연구를 수행

한다면 청각장애인에 대한 이해를 보다 넓히고 청각장애인이

필요로 하는 약료서비스를 개발하는 데 기초를 마련할 수 있

을 것이다.

결 론

청각장애인은 보건의료서비스로부터 소외되고 있으므로 이

들이 안전하게 의약품을 사용할 수 있도록 관심과 노력이 필요

하다. 본 연구에서는 심층면접조사를 통해 청각장애인이 의사

소통의 어려움으로 인해 의료기관 및 약국의 이용과 의약품 정

보에 대한 접근이 제한되어있음을 확인하였다. 본 연구에서의

논의를 토대로 청각장애인의 의약품 안전사용을 저해하는 요

인을 제거하고, 청각장애인을 위한 약료서비스를 개발하는 등

의 제도적인 개선이 필요할 것으로 보인다.
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