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보건의료서비스(healthcare service)는 국민의 건강을 보호·

증진하기 위하여 의사, 치과의사, 한의사, 간호사, 약사, 한약사

등의 보건의료인이 행하는 모든 활동으로 정의된다.1) 그 중

약사는 의사와 간호사 다음으로 세 번째로 많은 인력을 보유

하고 있으며,2) 보건의료체계에서 환자의 접근성이 용이하고,

팀 의료의 일원으로서 보건의 안전성 및 유효성을 보장하여

ABSTRACT

Background: Although the importance of pharmaceutical care service has been growing to meet the needs of customers with the

improvement of clinical and humanistic outcomes, there was not a systematic strategy to promote research in Korea. The aim of this

study was to suggest the core agendas for pharmaceutical care services research and development (R&D) considering priorities.

Methods: Based on desk researches, we developed R&D agendas for the needs of improving pharmaceutical care services in the

area of institution, community, and public health. To determine the priority of agendas in developing pharmaceutical care service,

analytic hierarchy process (AHP) analysis was performed by the 14 experts. Criteria and subcriteria were assessed for significance

by pairwise comparisons. Then, agendas were evaluated for importance according to each subcriteria, and rank ordered

considering the weight calculated by multiplying the importance scores of the criteria and the subcriteria. Results: We derived 25

agendas including 13 for institutional pharmaceutical care service, 8 for community pharmaceutical care service, and 4 for public-

health related pharmaceutical care service. AHP model was constructed based on 4 criteria and 8 subcriteria by a hierarchical

structure. From the AHP survey, the ‘Development of pharmaceutical care service for metabolic and chronic disease’ agenda

accounted for the highest priority. Conclusion: We have developed the R&D agendas of the pharmaceutical care service which

should be promoted. The results should be utilized by the government to nationally support the development of the standards and

relevant regulations related to pharmaceutical care services in Korea.
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질을 향상시키는 역할을 수행하고 있다.3) 특히 약사는 환자의

치료 계획 수립, 약물치료 시행 및 모니터링으로 이루어지는

치료 전 과정에 관여하여 환자의 약물사용과 관련된 잠재적이

거나 실제적인 약물관련 문제를 해결하는 데 중요한 역할을

한다.4,5) 이러한 점에서 약료(藥療, pharmaceutical care)란 의

약품을 안전하고 효과적으로 사용하도록 약사가 행하는 모든

활동으로 정의할 수 있다.6,7)

약사의 서비스, 즉 약료서비스(pharmaceutical care service)

가 환자의 임상적(clinical), 경제적(economic), 및 인문학적

(humanistic) 성과를 향상시킨다는 것은 이미 잘 알려져 있

다.8-10) 당뇨, 고혈압 및 천식 등의 만성질환과 고위험약물 사

용 환자군에서 약료서비스 시행이 약물치료 효과를 향상시키

는 다수의 연구11-14)가 보고되었을 뿐만 아니라, 약사가 노인

등 취약계층에서 이차적인 의료비 발생의 원인이 되는 약물이

상반응을 예방 및 발견하여 입원율과 사망률을 감소시키는 치

료에 긍정적인 영향을 미치고 있다.15) 이러한 임상적 성과는

환자의 입원 기간과 의료비용을 감소시키고, 환자의 질병 치

료 및 증상 완화로 인해 업무 생산성을 향상시킬 수 있으며, 궁

극적으로 국민들의 전반적인 건강관련 삶의 질(질환 및 사회

생활에 대한 불안감 해소, 복약이행도, 질병과 약물에 관한 지

식 등)을 향상시키는 데 기여할 수 있다.10,12,16) 이와 같은 근거

들을 토대로 우리나라에서도 약료서비스의 필요성과 중요성

을 인식하여 약료서비스를 개발하고 표준화하기 위한 노력이

시도되었다. 그러나 아직까지 약료서비스에 대한 개념과 범위

가 명확하게 정의되어 있지 않고, 체계적인 약료서비스를 시

행할 수 있는 서비스 인프라가 미비하며, 정부의 현실적인 지

원이 없어 약료서비스를 활성화 시키기가 어렵다는 지적이 제

기되고 있다.17) 또한 의료기관이나 지역약국 간 서비스 인프

라 측면에서 차이가 있고, 현재 일부 시행되고 있는 서비스들

도 아직까지 국제적 수준의 다학제 서비스에 미치지 못해18)

약료서비스를 체계적으로 개발하기 위한 전략 마련이 시급

히 필요하다.

국내 환경에 적합한 보건의료서비스를 개발하고 이에 대한

성과를 평가하기 위해서는 관련 분야의 체계적인 연구개발

(research and development, R&D) 방향 설정이 필요하며, 보

건의료서비스 R&D의 정의인 ‘새로운 혁신적인 보건의료서

비스 개발, 보건의료서비스 전달체계 개선, 사회안전망서비스

확립을 목적으로 창의적 지식을 활용하여 수행되는 기술, 인

간, 사회, 문화 등의 측면에서의 연구개발 활동’의 측면에서 서

비스 R&D의 특성을 가질 수 있는 연구사업의 발굴 및 관리방

안 마련이 필요하다.19) 우리나라는 의료기술 개발에 대한 정

부차원의 R&D 지원은 꾸준히 증가되고 있음에도 불구하고

보건의료서비스 R&D에 대한 지원은 여전히 부족할 뿐만 아

니라, 대부분이 진단과 치료, 간호 R&D에 집중되어 있어 약물

관련 문제 해결 및 안전한 약물사용을 위한 약료서비스 R&D

는 매우 부족한 실정이다.20) 따라서 질병 완치, 증상 완화, 질

병 예방 등에 대한 약물치료의 안전성·유효성을 높이고 환자

의 삶의 질 향상을 위한 약료서비스를 개발하고 시행하기 위

하여 약료서비스 R&D 인프라 구축이 필요하며, R&D를 발굴

함에 있어 보다 시급하고 현장에서 필요한 서비스를 우선적으

로 개발하여야 한다.

이와 유사하게 의료서비스와 간호서비스 분야에서도 서비

스 R&D 과제를 개발하고 우선순위를 평가한 연구가 수행된

바 있다.21,22) 동 연구들에서 시급하고 중요한 R&D 과제의 우

선순위를 평가하는 데 활용한 방법이 계층적 의사결정(analytical

hierarchy process, AHP)으로, 이 방법은 평가자 개인의 서수

적인 만족도 또는 특정 문제에 대한 의견을 객관적인 수치를

통해 나타내어 평가하고자 하는 문제, 즉 개별 R&D 과제에 대

한 선호의 크기를 계산하는 방식이다.23) 약료서비스 분야에서

도 체계적이고 검증된 방법론에 따라 서비스가 필요한 질병,

환자군, 분야 등을 도출하는 것이 필요하고, 해당 분야에서 약

료서비스를 개발하기 위한 R&D 과제를 마련할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서 약료서비스의 개발 및 시행을 위한 R&D

과제(agenda)를 도출하고 AHP를 이용하여 우선적으로 추진

해야 할 과제를 도출하고자 하였다.

연구 방법

약료서비스 R&D 후보 과제(Agenda) 도출

약료서비스가 필요한 분야로서 의료기관, 지역약국, 공공 분

야를 선정하고, 세 분야에서 문헌조사를 통해 약료서비스

R&D의 후보 어젠다를 도출하였다. 문헌조사에서는 국내외

약료서비스의 현황을 파악하고자 조사 자료원으로 국외 의학

데이터베이스인 PubMed (MEDLINE), OVID, EMBASE, 및

CENTRAL 데이터베이스와 국내 KoreaMed 데이터베이스에

서 약료서비스의 종류와 성과를 분석하여 발표한 문헌을 수집

하였고, 미국24)과 캐나다25), 호주26)의 약료서비스 가이드라인

을 수집하였다. 수집한 문헌으로부터 약사가 시행한 서비스의

종류와 성과를 추출하였다. 해당 서비스들을 약물사용 과정에

따라 A. 환자 평가 및 진단, B. 약물 선택 및 처방, C. 처방검토

및 조제, D. 투여 및 환자 교육, E. 모니터링 및 추적관찰, 그리

고 F. 퇴원 또는 전원으로 분류하였다. 국내외 약사의 서비스

현황을 비교하여 벤치마킹 할 수 있는 서비스를 도출하였고,

우리나라의 보건의료 환경과 제도를 고려하여 강점(strength)

과 약점(weakness), 기회요인(opportunity)과 위협요인(threat)

을 분석하였다. 또한 약료서비스가 우선적으로 필요한 질환

또는 분야를 도출하기 위해 이환율 및 사망률이 높은 질환을

조사하였고, 약료서비스가 우선적으로 필요한 환자군을 선정

하기 위해 취약계층이나 고가 또는 고위험 약물 사용군, 약물

사용관련 문제 발생 위험군(예, 응급환자 또는 급성기 질환 등)
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을 고려하였다. 문헌조사 결과를 통합하여 의사결정표(decision

tree table)를 이용하여 현재 국내 약료서비스의 인프라 현황과

서비스의 내용을 고려하여 새로운 개발이 필요하거나 프로세

스 개선이 필요한 서비스 R&D 과제를 도출하였다.

계층적 의사결정을 통한 R&D 과제의 우선순위 선정

한국보건산업진흥원의 보건의료기술(health technology, HT)

R&D 가이드라인에 따라, 후보 약료서비스 과제들의 우선순

위 설정을 위하여 AHP 절차23)를 이용하여 다음과 같은 네 단

계로 수행되었다. AHP 계획, 과정 및 결과분석의 전 단계에 걸

쳐 AHP 전문가의 검토와 자문을 거쳐 진행하였다. AHP를 통

한 우선순위 평가 자문회의는 2012년 12월 한 달간 시행하였다.

AHP 평가지표 선정

첫번째 단계로 중요도를 평가하기 위한 기준을 설정하였는

데, 평가지표는 항목 간 독립성을 유지하는 상호배타성

(exclusiveness), 상위항목에 대한 하위항목의 종속성이 확보

되는 완전결합성(completeness), 처리가능한 항목수를 유지

하는 적정규모성(optimum size), 이 세 가지 기본 원리를 충족

할 수 있는 지표로서27) 계층(hierarchy)을 고려하여 평가지표

(criteria)와 세부평가지표(subcriteria)를 설정하였다. 평가지표

는 구체적이고 명확히 제시함으로써 최대한 동일한 기준으로

평가할 수 있도록 하였다.

AHP 평가대상 전문가 선정

AHP를 위해 자문회의를 계획하고 전문가를 섭외하였다. 평

가항목에 대한 상대적인 중요도의 판단은 과제 선정에 절대적

으로 영향을 미치므로 의료기관과 지역약국, 공공보건 분야에

서 5년 이상의 임상 경험이 있어 약료에 대해 이해하고 있으며

국가 R&D 과제를 수행한 경험이 있는 전문가를 대상으로 하

고자 하였으며, 한국임상약학회와 한국병원약사회, 대한약사

회와 건강보험심사평가원, 녹색소비자연대 등의 추천을 받아

최종 전문가를 섭외하였다.

평가지표 간 쌍대비교를 통한 가중치 설정

평가지표 및 세부평가지표의 상대적인 중요성(가중치)를 측

정하기 위해 쌍대비교 방법을 이용하였다. 전문가들을 대상으

로 자문회의를 시행하고 자문회의에서 평가지표 간 쌍대비교

설문을 배포하여 시행하였다. 상대적 중요도 평가는 9점 척도

로 하여 두 지표의 중요도가 동등한 경우(1점)에서 어느 하나

의 지표가 절대적으로 중요한 경우(9점)로 나누어 평가지표 간

과 각 평가지표에 속하는 세부평가지표 간 비교를 시행하였다.

가중치는 평가지표의 중요도 점수와 세부평가지표의 중요도

점수를 곱하여 산출하였다. 

약료서비스 R&D 과제의 우선순위 선정

전문가를 대상으로 약료서비스 R&D 후보 과제들을 8개의

세부평가지표별로 절대측정방법으로 7점 척도로 평가하였으

며 해당하는 세부평가지표의 정도가 매우 작음(1점)부터 매우

큼(7점)까지 평가하였다. 후보 과제의 평가 시 과제의 목적과

세부내용을 구체적으로 기술하여 충분히 이해할 수 있도록 하

였으며, 세부평가지표별 평가 시마다 독립적으로 평가하도록

권고하였다. 각 약료서비스 R&D 과제들의 세부평가지표별

점수의 합에 평가지표 간 쌍대비교를 통해 산출한 가중치를

곱하여 점수가 높은 순서로 우선순위를 선정하였다.

통계분석

AHP 결과 분석에 앞서 판단의 일관성을 검정하기 위해 일

관성 비율(consistency ratio, CR)을 계산하였고 CR이 0.2 이상

인 경우 분석에서 제외하였다. 설문조사 결과 분석은 Expert

Choice software®를 사용하였고, 약료서비스 과제들의 종합

우선순위를 얻기 위해 평가지표들 간의 상대적인 가중치를 종

합할 때는 기하평균28)을 사용하였다.

연구 결과

약료서비스 R&D 후보 과제 도출

국내외 데이터베이스를 이용하여 의료기관 약료서비스 성

과분석 연구 20편과 지역약국 약료서비스 성과분석 연구 5편,

그리고 공공 약료서비스 성과분석 연구 10편을 수집하여 각

문헌에서의 대상환자군, 약료서비스의 종류, 임상적 성과, 경

제적 성과, 인문학적 성과, 그리고 결론을 추출하여 정리하였

다. 또한 국외 가이드라인으로서 미국 병원약사회 가이드라인

과 호주 병원약사회 가이드라인을 수집하였고, 지역약국에서

의 FIP/WHO 공동 우수약무기준 가이드라인도 수집하여 각

가이드라인에서 권고되는 약료서비스의 종류와 내용을 추출

하였다.

문헌에서 추출한 자료들을 분류하기 위한 약물사용과정은

환자평가 및 진단, 약물선택 및 처방, 조제, 투여 및 환자교육,

그리고 모니터링 순서로 설정하여 국내외 현황을 조사한 결

과, 암질환이나 순환기질환자, 장기이식 환자나 노인 환자에

서는 대부분의 서비스가 유사하게 시행되고 있는 반면, 응급

환자나 정신질환자, 말기 암환자 등을 대상으로 하는 서비스

는 부족하였다. 특히 치료 후 모니터링과 관련된 서비스는 대

부분의 질환에서 제대로 이루어지지 못하고 있어 약물관련 이

상반응 발생을 감소시키고 치료성과를 향상시키기 위해서는

새로운 서비스 개발이 필요함을 확인하였다. 이에 따라 서비

스가 필요한 우선질환으로 사망률이 높은 암질환, 급성심혈관

질환, 호흡기질환을 선정하였고, 입원 다빈도 상병을 고려하
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여 정신질환, 약물중독, 감염질환 등을 선정하였다. 또한 고위

험 약물과 고가 약물을 많이 사용하는 응급환자와 급성기 환

자, 중환자와 약물상호작용이나 약물이상반응 발생 위험이 높

은 내분비 및 대사질환과 순환기 만성질환도 포함하였다. 서

비스의 니즈가 높은 취약계층으로 말기 암환자, 노인과 소아,

청소년기 환자, 복약정보 문해력(health literacy)이 낮은 환자

군을 위한 서비스도 필요한 것으로 도출되었다.

약료서비스의 주요 내용은 입원 및 외래환자의 약력(medication

history)을 평가하고 재조정(reconciliation)하는 것과 약물사용

을 평가하고 적절하게 관리하는 것, 환자 및 보호자를 대상으

로 교육을 시행하는 것, 약물사용에 대한 지속적 모니터링을

시행하는 것 등이 현재 우리나라에는 미비하나 벤치마킹할 수

있는 서비스로 제안되었다. 뿐만 아니라 서비스의 인프라 구

축 및 프로세스 개선 측면으로 지역약국에서 약료서비스를 활

성화 할 수 있는 약국간 네트워크 구축이나 우수약무기준

(good pharmacy practice, GPP) 개선도 필요한 과제도 선정되

었다. 최종적으로 총 25개의 과제를 도출하였고 그 중 의료기

관에서의 약료서비스 과제는 13개, 지역약국 기반의 약료서비

스 과제는 8개, 그리고 공공 보건측면에서의 약료서비스 과제

는 4개였다(Table 1).

계층적 의사결정을 통한 R&D 과제의 우선순위 선정

AHP 평가지표 선정

AHP 모델은 공공성과 서비스 향상성, 경제성, 그리고 약료

특수성의 4개의 평가지표와 각 평가지표별 2개씩 세부평가지

표를 선정하였다(Fig. 1). 공공성의 세부평가지표는 신규성과

공공 복지성, 서비스 향상성의 세부평가지표는 서비스 질 개

선성과 서비스 실현성, 경제성의 세부평가지표는 성장 가능성

과 경제적 효율성, 그리고 약료 특수성의 세부평가지표는 환

자 안전성과 환자 중심성으로 구성하였다. 신규성은 기존에

수행된 적이 있거나 현재 수행 중인 약료서비스 R&D와 비교

할 때, 개발하고자 하는 서비스의 내용과 범주가 중복되지 않

는, 완전히 새로운 성격의 과제인지 여부로, 공공 복지성은 해

Table 1. Agendas for pharmaceutical care service R&D in Korea

Areas Code Agendas

Institutional 

pharmaceutical care 

service R&D

H1 Development and standardization of pharmaceutical care service for infectious disease patients

H2 Development and standardization of pharmaceutical care service for geriatric disease patients

H3 Development and standardization of pharmaceutical care service for metabolic/chronic disease patients

H4 Development and standardization of pharmaceutical care service for pediatric or undeserved population

H5 Development and standardization of pharmaceutical care service for surgical patients

H6 Development and standardization of CPR pharmaceutical team care service

H7 Development and standardization of pharmaceutical care service for cardiovascular/circulatory disorder patients

H8 Development and standardization of pharmaceutical care service for cancer patients

H9 Development and standardization of pharmaceutical care service for emergency patients

H10 Development and standardization of pharmaceutical care service for psychiatric disorder patients

H11 Development and standardization of pharmaceutical care service for critically ill patients

H12 Development and standardization of palliative pharmaceutical care service for hospice or terminal patients

H13 Development and standardization of pharmaceutical care service for respiratory disease patients

Community 

pharmaceutical care 

service R&D

C1 Development of MTM service in community pharmacy

C2 Development and implementation of smart GPP in community pharmacy

C3 Development and implementation of pharmacy-based immunizations services

C4 Development and implementation of postal service for prescription medications in community pharmacy

C5
Development of remote prescription dispensing services and standardization of pharmaceutical records 

through establishing an electronic prescription network of community pharmacies

C6 Development of pharmacy service for the specialty drugs

C7 Development of public service for the prevention of drug abuse and addiction, and safety measures for high risk drugs

C8 Development of counseling service for health management in community pharmacy

Public-health related 

pharmaceutical care 

service R&D

P1 Development of home pharmaceutical care services for medical care and elderly nursing facility residents

P2 Development of addiction management service for drug addiction

P3 Development of asthma self-medication management program for vulnerable adolescent patients

P4 Development of a Korean health literacy of medicine assessment tool for improving medication adherence

CPR, cardiopulmonary resuscitation; GPP, good pharmacy practice; MTM, medication therapy management; R&D, research and develop-

ment
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당 약료서비스가 일반 국민의 전반적인 건강 수준을 향상하고

보건복지 수준을 증진시킴으로써 사회적으로 기여할 수 있는

지 여부로, 서비스 질 개선성은 현재의 의료전달체계 및 약료

서비스 실무체계 등을 개선함으로써 보건의료서비스 제공의

질적 수준을 향상시킬 수 있는지 여부로, 그리고 서비스 실현

성은 보건의료서비스 제공 현장에서 효과적이고 원활하게 수

행될 수 있는지의 여부로 정의하였다. 또한 성장 가능성은 향

후 10년 동안 해당 약료서비스에 대한 사회적 수요 및 필요성

이 계속해서 증대될 것으로 기대되는지 여부로, 경제적 효율

성은 약료서비스로부터 얻어지는 경제적 편익이 해당 서비스

를 실시하는 데 투입되는 사회적 비용보다 더 클 것으로 예상

되는지 여부로, 환자 안전성은 해당 약료서비스가 보건의료서

비스의 궁극적 목표인 약물사용의 안전성을 보장하는 데 기여

할 수 있는지의 여부로, 그리고 마지막으로 환자 중심성은 해

당 약료서비스가 환자의 특성, 선호, 수요 및 가치 등을 잘 반영

함으로써 환자 중심적인 서비스로 간주될 수 있는지의 여부로

정의하였다.

AHP 평가대상 전문가 선정

평가지표의 중요도를 평가한 설문조사에 참여한 대상자는

총 14명이었다. 그 중 남성은 4명이고 여성은 10명이었다. 분야

에 따라 구분하면 학계 5명, 산업계(의료기관 및 약국) 3명, 연

구계 2명, 그리고 정부부처 또는 공공기관 4명으로 약료서비

스 범위를 모두 포함할 수 있도록 구성하였다. 전문가들의 임

상 및 연구경력을 분석한 결과 5년 이상 10년 미만이 2명, 10년

이상 15년 미만이 4명, 15년 이상 20년 미만이 5명, 그리고 20년

이상이 3명이었다. 전문가들의 설문 응답자료로부터 일관성

을 평가한 결과, 14명의 응답 모두 비일관성 비율이 0.2 미만으

로 일관성을 보여 제외된 응답은 없었다.

평가지표 간 쌍대비교를 통한 가중치 설정

평가지표의 중요도에 따라 가중치(A)를 산출한 결과, 서비

스 향상성이 전체 평가지표 중 0.3080점으로 가장 높았으며,

이후 공공성(0.3058), 약료 특수성(0.2252), 경제성(0.1611) 순

으로 높게 나타났다. 세부평가지표들 간 쌍대비교를 통해 가

중치를 산출한 결과, 공공성 중에서는 공공 복지성(0.7860)이

신규성(0.2140)보다 높았고, 서비스 향상성에서는 서비스 질

개선성(0.5103)이 서비스 실현성(0.4897)보다 높았으며, 경제

성에서는 경제적 효율성(0.6514)이 성장 가능성(0.3468)보다

높았고, 약료 특수성에서는 환자 중심성(0.5505)이 환자 안전

성(0.4495)보다 높았다. 결과적으로 전체 가중치(AxB)는 공공

복지성(0.2403)이 가장 높았고 성장 가능성(0.0561)이 가장 낮

았다(Fig. 2, Table 2).

약료서비스 R&D 과제의 우선순위 선정

약료서비스 후보 R&D로 도출된 25개 과제들에 대해 각 세

부평가지표에 따라 독립적으로 평가한 결과, 서비스 질 개선

성 측면과 성장가능성, 경제적 효율성 및 환자중심성 측면에

서는 ‘대사성 또는 만성질환 약료서비스 모델 개발 및 표준화

방안 연구(H3)’가 가장 높았고 신규성 측면과 서비스 실현성

측면에서는 ‘한국형 복약정보 문해력(Health literacy for

medicine) 측정도구 개발 및 복약정보 문해력에 따른 약료서

비스 제공방안 연구(P4)’가 가장 높았으며 공공 복지성과 환자

안전성 측면에서는 ‘지역약국기반 Smart GPP 약료서비스의

개발 연구(C2)’가 가장 높았다. 8개의 모든 세부평가지표에서

가장 낮은 순위를 받은 것은 ‘지역약국의 우편주문 조제서비

스 제도 및 도입 방안 연구(C4)’였다. 세부평가지표의 가중치

를 고려하여 합계 점수에 따라 우선순위를 부여한 결과, ‘대사

성 또는 만성질환 약료서비스 모델 개발 및 표준화 방안 연구

(H3)’가 0.692점으로 가장 높은 순위를 나타냈고, 그 다음으로

‘지역약국기반 스마트 GPP 약료서비스의 개발 연구(C2)’가

0.689점, ‘한국형 복약정보 문해력 측정도구 개발 및 복약정보

문해력에 따른 약료서비스 제공방안 연구(P4)’가 0.668점, ‘노

인성 질환 맞춤 의료기관 약료서비스 모델 개발 및 표준화 방

안 연구(H2)’가 0.666점과 ‘지역약국기반 약물치료관리

(medication therapy management, MTM) 서비스의 개발’ 연

구가 0.661점 순서로 나타났다(Table 3). 

Fig. 1. Constructed AHP model for priority analysis of pharmaceutical care service R&D.
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고 찰

본 연구는 우리나라 최초로 의료기관, 지역약국, 공공분야에

서 약료서비스 개발 또는 개선이 필요한 R&D 과제를 도출하

고 전문가 집단을 대상으로 AHP 방법을 이용하여 약료서비

스의 인프라 구축과 프로세스 개선, 서비스 컨텐츠 개발을 위

한 25개 과제를 선별하고 우선순위를 결정한 연구였다. 본 연

구에서 적용한 AHP는 다수의 R&D 과제와 다수의 평가지표

를 가지고 상대적인 중요도를 결정하는 평가모형으로, 기술대

안 평가나 R&D 전략수립, 정책타당성 평가 등에서 다양한 전

문가의 의견을 수렴하여 방향을 수립하는 데 활용되는 방법이

다.23) 본 연구에서 AHP 모형을 적용하여 약료서비스 R&D의

우선순위를 결정한 것은 한국 보건의료환경에서 약료서비스

발전을 위한 정책적 지원 대상을 파악하고 추진전략을 수립하

기 위한 가장 적합한 방법이라고 볼 수 있다.

25개의 약료서비스 R&D 과제의 우선순위를 합리적으로 결

정하기 위하여 평가지표에 대한 중요성을 쌍대비교한 결과 서

비스 향상성이 가장 높은 가중치를 보였으며, 서비스 향상성

은 해당 과제가 약료서비스를 비롯한 보건의료서비스의 질 개

선 및 향상에 대한 기여도, 실제 현장에서의 수행가능성을 고

려한 평가지표로,29) 서비스 R&D의 목적과 가장 부합하는 지

표라고 할 수 있다. 그 중에서도 서비스 질 개선성이 더 높은

중요도를 보여, ‘대사성 또는 만성질환 약료서비스 모델 개발

및 표준화 방안 연구(H3)’를 통해 약료서비스의 질을 개선시

킬 수 있을 것으로 기대된다. 공공성 또한 서비스 향상성 못지

않게 높은 중요도를 보였고, 그 중에서도 공공 복지성의 가중

치가 높아 최종 가중치는 공공 복지성이 가장 높았다. 공공 복

지성 측면에서 우선시 되는 과제는 지역약국의 약료서비스 인

프라를 개선하고 앞으로 고령화 시대에 노인들의 복약정보 문

해력을 높일 수 있는 서비스로서, 사회 다원화에 따른 노인, 다

문화가정 등 증가하는 취약계층에서 의약품 적정 사용과 관련

된 공익적 사업으로 추진이 가능할 것으로 예상된다. 한편 경

제적 효율성은 비교적 낮은 가중치를 보였는데, 이는 연구자

들이 보건의료서비스 R&D를 선정할 때 성장 가능성이나 비

용-효과적인 측면은 상대적으로 나중에 고려할 문제라고 인식

함을 보여주는 것이며, 기존의 기술개발 R&D를 추진하기 위

Fig. 2. Weights of evaluation criteria and subcriteria for pharmaceutical care service R&D.

Table 2. Total weights for pharmaceutical care service R&D

Criteria Weight (A) Subcriteria Weight (B) Total weight (AxB)

Publicity 0.306
Innovativeness 0.214 0.065

Public welfare 0.786 0.240

Improvement of service 0.308
Quality improvement 0.510 0.157

Practical application 0.490 0.151

Economic efficiency 0.161
Growth potential 0.347 0.056

Reduction in cost 0.651 0.105

Service characteristics 0.225
Patient safety 0.450 0.101

Patient centeredness 0.551 0.124

R&D, research and development
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한 정책적 전략이나 사업추진 방향과 차별을 두는 것이 적절

하며, 해당 서비스가 적용될 수요자 또는 이해관계자들의 니

즈를 기반으로 R&D를 추진해야 함을 시사하는 것이다.

의료기관 중심 약료서비스로 도출된 과제를 좀 더 자세히

살펴보면, 유병률 및 사망률이 높아 약료서비스가 시급하게

필요한 질환과 오·투약 시 환자에게 치명적인 위해를 미칠 수

있는 약물, 그리고 질병부담이 크고 의료비 지출이 많은 환자

군이 적절하게 선정되었다. 도출된 질환 중 암질환과 심혈관

질환, 감염질환, 대사성 및 만성질환, 호흡기질환 등은 사망원

인 통계분석 결과에서 각각 1, 2, 4, 6, 그리고 8위를 차지할 정

도로 매우 빈도가 높으며,30) 암질환, 심혈관질환, 그리고 호흡

기질환은 점차 증가하는 추세이므로 앞으로 개인적 및 사회적

질병부담이 더 커질 것으로 예상된다. 특히 심혈관질환으로

인한 사망은 연령이 증가할수록 사망률이 증가하여 70세 이후

부터 급증하기 때문에 노인에게서 더 면밀한 관리가 필요하

다.30) 노인과 같은 건강 취약계층에서는 약물상호작용이나

약물이상반응 발생으로 인해 재입원율이 증가하거나 입원기

간이 연장되는 등의 약물관련 문제가 더 많이 발생한다.31) 한

연구에서 약물이상반응이 가장 흔하게 발생하는 연령은 60대

이상(55.5%)이었으며, 약물을 빈번하게 사용하는 내과(51.3%)

에서 다빈도로 발생하는 것으로 나타났다.31) 또 다른 연구에

서 응급실 내원 환자 중 2.5%가 약물이상반응이 원인이었고,

전체 입원환자 중 6.7%가 약물이상반응으로 입원한 경우였으

며, 그 중 25.3%는 노인이었다.32) 환자의 치료에 약사가 참여

하는 것은 약물이상반응의 발생율을 감소시킨다는 연구결과

들15,33)에 따라, 적절한 약료서비스의 시행으로 약물상호작용

및 약물이상반응을 감소시키는 것이 필요하다. 최근에는 알코

올 관련 사망이나 치매 사망도 매년 꾸준히 증가하는 추세이

며, 다빈도상병 중 정신 및 행동장애, 노년 치매 등이 상위를 차

지하고 있어34) 앞으로 인구 노령화와 더불어 지속적 증가가

예상됨에 따라 정신질환 또한 종합적 관리가 필요할 것이다.

의약품의 안전한 사용 측면에서 의료기관 약료서비스가 필요

Table 3. Priority of pharmaceutical care service R&D agendas

Rank
Agenda 

code
Total

Publicity Improvement of service Economic efficiency Service characteristics

Innovativeness
Public

welfare

Quality 

improvement

Practical 

application

Growth 

potential

Reduction in 

cost

Patient

safety

Patient 

centeredness

1 H3 0.692 0.641 0.625 0.727 0.730 0.762 0.721 0.701 0.703 

2 C2 0.689 0.671 0.694 0.662 0.694 0.696 0.709 0.713 0.680 

3 P4 0.668 0.692 0.674 0.651 0.742 0.696 0.613 0.678 0.611 

4 H2 0.666 0.681 0.605 0.673 0.706 0.740 0.685 0.678 0.668 

5 C1 0.661 0.681 0.644 0.684 0.670 0.652 0.685 0.655 0.634 

6 C8 0.625 0.529 0.674 0.597 0.646 0.596 0.661 0.608 0.588 

7 H1 0.613 0.580 0.575 0.608 0.646 0.629 0.613 0.655 0.634 

8 C7 0.607 0.569 0.625 0.564 0.599 0.607 0.625 0.643 0.611 

9 H7 0.602 0.610 0.575 0.619 0.611 0.596 0.625 0.620 0.588 

10 H4 0.593 0.600 0.605 0.597 0.587 0.530 0.565 0.585 0.622 

11 H9 0.592 0.570 0.585 0.597 0.551 0.574 0.613 0.608 0.634 

12 P1 0.592 0.641 0.635 0.619 0.491 0.596 0.553 0.550 0.622 

13 H8 0.590 0.569 0.545 0.597 0.623 0.652 0.613 0.585 0.599 

14 P2 0.589 0.590 0.615 0.564 0.563 0.585 0.589 0.608 0.588 

15 H10 0.589 0.651 0.575 0.619 0.527 0.552 0.577 0.585 0.645 

16 P3 0.589 0.600 0.585 0.597 0.634 0.530 0.613 0.585 0.541 

17 H11 0.572 0.539 0.545 0.597 0.539 0.541 0.601 0.620 0.599 

18 C5 0.532 0.519 0.535 0.553 0.551 0.475 0.565 0.503 0.507 

19 H13 0.521 0.559 0.516 0.521 0.563 0.530 0.505 0.468 0.519 

20 H12 0.506 0.570 0.496 0.499 0.563 0.585 0.433 0.468 0.495 

21 C3 0.498 0.569 0.545 0.467 0.431 0.453 0.541 0.491 0.472 

22 C6 0.494 0.529 0.515 0.467 0.479 0.475 0.493 0.503 0.484 

23 H5 0.490 0.468 0.466 0.510 0.443 0.486 0.469 0.538 0.553 

24 H6 0.475 0.488 0.476 0.499 0.419 0.486 0.421 0.549 0.472 

25 C4 0.360 0.427 0.426 0.326 0.359 0.354 0.301 0.292 0.346 

R&D, research and development
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한 질환 또는 상태로 응급환자와 급성기 환자를 포함한 것도

타당하였다. 급성기 환자는 급박한 의학적 상황에서 복잡한

약물치료가 빠르게 진행되기 때문에 전문지식을 갖춘 보건의

료전문가가 협력하여 치료에 적극적으로 개입할 필요가 있다.35)

또한 응급환자는 복용중인 또는 이전에 복용하였던 약물에 대

한 정보가 미비한 경우가 많아 환자의 임상상태 평가에 어려

움이 있으므로 약사는 약물치료의 전문가로서 적절한 약료서

비스를 수행하는 것이 필요하다.36) 이러한 만성질환 및 급성

기 환자군에서 약사에 의한 약료서비스의 내용으로 약력관리

와 타 의료직능인간 협력기반 약물치료 계획 수립 및 약물치

료의 연속성 확보를 위한 환자 및 보호자 대상 교육체계 개발,

그리고 환자의 임상적 상태변화 및 약물이상 모니터링 체계

개발 등을 도출하였으며, 이 서비스들은 미국24)이나 캐나다25),

호주26) 등의 약료 선진국에서 제시하는 서비스 가이드라인의

내용과의 격차분석을 통해 도출되었다. 이러한 서비스들은 기

존에 여러 연구들에서 임상적 성과와 경제적 효과, 그리고 환

자의 삶의 질을 향상시킬 수 있음이 확인된 바 있어,8-10) 우리

나라에서도 해당 서비스의 도입 및 실현으로 약사 서비스로

인한 성과 향상과 서비스의 질적 향상을 이룰 수 있을 것으로

기대된다. 의료기관 약료서비스 중에서는 상대적으로 ‘말기환

자 호스피스/완화 약료서비스(H12)’나 ‘수술 집중 약료서비스

(H5)’, 그리고 ‘심폐소생술 팀 약료서비스(H6)’의 우선순위가

낮았다. 이 세 약료서비스는 약사뿐만 아니라 의사, 간호사, 심

리상담가, 응급구조사 등 다양한 보건의료 전문가들과 협력하

여 수행해야 하는 서비스로, 우리나라에서도 반드시 필요하지

만 아직까지 팀 기반의 환자 케어에 대한 인식이 부족하고 제

도적, 인프라 측면에서 해결해야 하는 문제들이 많아 낮은 우

선순위를 보인 것으로 사료된다. ‘말기환자 호스피스/완화 약

료서비스’는 ‘암환자 약료서비스(H8)’의 연속적인 서비스로서,

환자의 암 진단 시부터 항암치료, 합병증 관리, 그리고 말기 상

태까지 약료서비스 모델을 개발하여 시행할 수 있을 것으로

보이며, ‘수술 집중 약료서비스’는 수술 전처치와 수술 후 감염

예방 측면에서 ‘감염질환 약료서비스(H1)’과 연계할 수 있거

나 수술 후 집중 케어 측면에서 ‘중환자 약료서비스(H11)’와

연계할 수 있을 것이고, 또한 ‘심폐소생술 팀 약료서비스’는 ‘응

급환자 집중 약료서비스(H9)’에서 포함할 수 있을 것으로 보

인다.

의료기관 약료서비스 R&D가 주로 질환과 환자 중심의 서

비스들을 개발한 것에 비해, 지역약국 약료서비스 R&D는 시

스템 구축이나 제도 개선과 같은 인프라 구축 중심으로 도출

되었다. 기존에 수행된 여러 연구들에서 현재 우리나라 지역

약국 약료서비스에서 가장 시급한 문제는 문전약국과 지역약

국간의 질병의 종류와 중증도 차이와 약국에 대한 접근성 문

제, 표준화된 시스템과 서비스에 대한 기준 미비 등으로 지역

주민의 건강관리를 위한 약국의 역할을 제대로 수행하지 못하

고 있다는 점이었으며,37-39) 지역약국 기반의 약료서비스 활

성화를 위해서는 우선적으로 지역약국에 대한 인식 개선과 서

비스의 표준화를 위한 인프라 구축임을 알 수 있었다. 이러한

결과로서 지역약국에서 가장 우선적으로 필요한 약료서비스

R&D는 ‘지역약국기반 스마트 GPP 약료서비스의 개발 연구

(C2)’로, 지능지식기반의 4차 산업혁명 시대에서는 헬스케어

의 범위가 진단과 치료에서 확장되어 예방과 사후관리까지 연

속적으로 이루어지며 다양한 헬스케어 기술을 활용하여 환자

중심의 케어가 가능할 것으로 예상된다.40) 이에 따라 약사의

역할과 서비스의 내용 또한 시대의 흐름에 맞추어 변화할 필

요가 있으며, 서비스의 방향과 내용에 따라 보건의료서비스

R&D의 방향 또한 혁신이 필요하다. 따라서 스마트 IT 기술을

활용하여 우수약무기준(good pharmacy practice, GPP)41)에

해당하는 의약품의 제조, 구입, 보관, 보안, 투약, 조제 및 폐기

등의 재고관리 등을 효율적으로 시행하도록 하며, 환자의 약

물사용 관리를 위한 전자약무기록시스템을 구축하거나 환자

의 진단명, 약력, 병력 등의 정보를 관리하고, 일반의약품을 포

함한 모든 의약품에 대해 의약품안전사용(drug utilization

review) 서비스 등을 시행할 수 있을 것이다. 스마트 GPP 서비

스의 궁극적인 목적은 환자의 복약순응도를 향상시킴으로써

효과를 최대화하고 의약품을 안전하게 사용하도록 하는 것으

로, 복약순응도 향상을 위한 포장의 변화, 정보통신기술

(information technology, IT)을 이용한 복약지도시스템 및 복

약관리 모니터링 시스템 운영 등도 새로운 서비스로서 제안되

었다. 이러한 스마트 지역약국 약료서비스가 정착되고 활성화

되기 위해서는 우선적으로 지역약국간 네트워크 구축과 함께

약무기록 표준화 등의 인프라 구축도 필요하다. 지역약국 서

비스의 선진화를 위해서는 서비스의 인프라 구축과 더불어 질

적 향상을 위한 새로운 서비스를 개발하는 것이 중요하다. 이

러한 점에서 처방조제 서비스와는 별도로 다제약물 복용 환자

를 대상으로 약물요법을 종합 검토하여 관리하고 지역주민의

건강관리센터로서 건강관리를 위한 상담서비스를 개발하는

R&D는 중요하고도 시급하다. 이와 같은 지역약국기반 MTM

서비스를 통해 약물치료의 질을 높이고 중복 투약 및 약물간

상호작용의 위험성을 낮출 수 있을 것이며,42,43) 마약, 향정신

성 의약품의 약물오남용이나 중독 예방 및 고위험군 약물의

안전대책을 위한 공익적 서비스를 통해 지역주민뿐만 아니라

국민의 건강증진에도 기여할 수 있을 것이다.44) 그러나 지역

약국 약료서비스 중 ‘지역약국의 예방접종 및 관리서비스

(C3)’나 ‘특수전문제제 조제 약료서비스(C6)’, 그리고 ‘우편주

문 조제서비스(C4)’는 낮은 우선순위를 보였는데, 이는 현재

국내 보건의료제도 하에서 시행 가능성이 낮고, 서비스 시행

을 위해 필요한 시스템을 구축하고 개발하는 데 비용적, 시간

적 소요가 크기 때문으로 보인다. 그러나 지역주민 건강관리

측면에서 예방접종을 관리하는 것은 중요한 서비스이며, 권역
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별 전문약국을 지정하여 보관·관리나 사용이 복잡하고 고가

인 의약품에 대해 전문적인 서비스를 제공하는 것은 지역약국

고유의 서비스 영역을 세우고 발전시켜 나갈 수 있다는 점에

서 중요하다.

마지막으로, 공공 약료서비스 R&D는 국가, 지방자치단체,

기타 대통령령이 정하는 공공단체 및 일반 보건의료기관이 지

역, 계층, 분야에 관계없이 국민의 보편적 의료이용을 보장하

고 건강을 보호하고 증진시키는 모든 활동45) 중 의약품과 결

합된 서비스를 의미하며 개별 의료기관이나 약국이 추진하기

어려워 공공기관이 주도하는 것이 타당한 R&D로 정의하였

다. 그동안 보건소, 시도 광역자치단체 등을 중심으로 만성질

환관리사업, 국가암관리사업, 맞춤형 방문건강관리 사업, 금

연사업 등이 시행되었으나 주로 의료 및 간호 중심의 서비스

로 의약품의 안전하고 적절한 사용을 위한 약물관리사업은 아

직까지 미미한 실정이었다. 본 연구에서 공공 약료서비스로

제안한 과제들은 의료급여수급권 및 노인요양시설 입소자를

대상으로 하는 방문투약관리 서비스와 약물 중독 관리 서비스,

취약계층 청소년 환자대상 천식 자가투약관리 서비스, 한국형

복약정보 문해력에 따른 약료서비스며, 다른 약료서비스들에

비해 높은 우선순위를 보였다. 전 세계적으로 인구 노령화가

급속히 진행 중이고 노인은 대부분 만성질환을 가지고 있어

장기적으로 다제약물사용 빈도가 높으며,46) 노인은 생리/약동

학적 특성으로 인해 의약품 부작용에 노출될 위험이 높은 취

약계층이므로47) 약사의 체계적이고 면밀한 관리가 필요한 취

약집단이다. 또한 노인은 복약정보에 대한 문해력이 낮기 때

문에 복약정보 문해력을 높여 자가 약물관리 능력을 향상시키

는 것이 필요하다.48) 따라서 노인에서 복약정보 문해력을 평

가하고 이를 향상시키기 위한 서비스는 필수적이며, 집중관리

가 필요한 주요 복약정보를 대상으로 이해하기 쉽도록 자료를

개발하는 것이 우선이 되어야 한다. 미국에서는 2007년 National

Health Literacy Act49)를 제정하여 각 분야 전문가들이 쉽고,

이해하기 쉬운 형태로 복약정보를 제공하도록 하고 있으며 호

주에서도 2005년부터 National Prescribing center에서 복약정

보 문해력 증진을 위해 400,000개의 투약정보를 11개의 다른

언어로 제공하고 있다.50) 노인과 더불어 국가적 관리가 필요

한 또 다른 취약계층으로 청소년기 환자를 들 수 있으며, 이들

은 부모의 부재, 부모의 경제력 제한, 부모의 교육수준 제한 등

의 사유로 인해 효과적인 치료와 건강관리를 받지 못할 가능

성이 높다. 청소년기 환자에서 많은 빈도를 갖는 천식 질환의

경우 자가투약 관리가 제대로 이루어지지 못하면 치료실패로

인해 개인 및 사회가 지불하는 비용이 다방면에 걸쳐 나타나

게 된다.51) 따라서 청소년기 천식 환자들의 자가투약 관리능

력 향상을 위해 약물사용 관련 교육부터 전화상담, 방문관리

까지 다양한 프로그램 운영이 필요하며 지자체, 지역내 공공기

관 등과 지역사회 네트워크를 구축하는 것이 매우 중요하다.52)

뿐만 아니라 보건의료의 질적 향상과 국민의 보건 증진을

위해서는 약료서비스뿐만 아니라 의료서비스, 간호서비스가

서로 협력하고 팀을 이루어 다학제서비스를 제공하는 것이 중

요하다. 의사들은 의료서비스를 통해 질병을 예방하고 초기에

정확하게 진단하고 치료계획을 수립하는 데 전문적인 역할을

수행하고,53) 약사들은 약료서비스를 통해 약물의 유효하고 안

전한 사용 측면에서 전문적인 역할을 수행하며, 간호사들은

간호서비스를 통해 의료기관에서뿐만 아니라 가정, 사회 속에

서도 지속적인 케어를 받을 수 있도록 돕는 역할54)을 한다. 최

근 의료서비스 R&D나 간호서비스 R&D의 초점도 약료서비

스와 마찬가지로 급성기의 질병 치료에서 만성질환자 관리로

이동하고 있다. 특히 ‘제2차 보건의료기술육성 기본계획’에 따

라 더 건강한 삶과 의료의 지속가능성 확보 위한 대안으로서

건강수명 증진, 목적 지향적(질환극복, 복지케어, 예방관리, 국

민안전) R&D의 추진이 중요해졌으며 간호서비스에서도 ‘지

역사회 간호서비스 센터’ 설립 또는 ‘퇴원 후 가정연계 프로그

램’ 등 지역사회 기반의 간호서비스를 우선적으로 추진하고

있어,54) 본 연구에서 도출한 우선순위가 높은 서비스들을 시

행함에 있어 의료 및 간호서비스와 연계한다면 보다 더 종합

적이고 전문적인 서비스가 시행될 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구는 우선 추진이 필요한 약료서비스 R&D 과제들을

개발하고 선정함에 있어 전문가 집단을 대상으로 AHP 방법

을 이용하였으나, 본 연구의 결과를 확대 적용하는 데 일부 제

한점이 있다. 첫 째로, 본 연구에서 의료기관과 지역약국, 공공

보건의료 분야에서 개발 또는 개선이 필요한 약료서비스 과제

들을 도출할 때 문헌을 기반으로 체계적으로 도출하고자 하였

으나 실제 임상현장의 수요자 니즈를 모두 반영하지 못하였다.

그러나 본 연구의 목적이 약료서비스 R&D의 방향을 설정하

는 데 있으므로 전체적인 R&D 방향을 제시하는 데에는 문제

가 없었다. 다만, 본 연구에서 도출된 R&D 과제들을 실제 적

용하여 수행할 때에는 이해관계자들을 대상으로 심도있는 니

즈 분석을 통해 서비스의 방향과 내용을 결정해야 할 것으로

사료된다. 두 번째로, 우선순위 도출 조사에 참여한 응답자들

이 의료기관과 지역약국, 공공 보건의료 분야에서 실무경력이

풍부한 전문가들임에도 불구하고 그들의 주관적 응답에 의해

편의(biases)와 오류(error)가 포함될 수 있다. 그러나 본 분석의

결과 전문가들의 응답 비일관성 비율이 낮았고, 평가하고자

한 R&D 과제가 다수였기 때문에55) 최종 우선순위를 결정함

에 있어 평가자의 주관성 영향이 적었을 것으로 예상된다.

본 연구는 체계적인 방법론을 이용하여 약료서비스 R&D

추진을 위한 기초자료를 제시했다는 점에서 의미가 있으며,

약료서비스가 필요한 분야, 즉 질병의 치료와 약물의 안전한

사용 측면에서 의료기관과 지역약국에서 필요한 약료서비스

뿐만 아니라 질병의 예방과 건강관리 측면에서 필요한 공공

약료서비스를 도출하여 약사의 서비스 범위를 설정했다는 점
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에서 우리나라 약료서비스의 정책과 발전방향을 수립하기 위

한 초석을 다졌다는 데 의의가 있다. 따라서 추후 본 연구의 결

과를 적극 활용한다면 R&D의 중장기적 지원 및 추진을 위한

로드맵을 수립하고, 관련산업의 부가가치 창출 방안을 마련하

는 연구도 필요할 것으로 사료된다.
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