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약사의 역할은 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 명확한

성과를 달성하는 것을 목표로 직접적이고 책임있는 약료

(pharmaceutical care)를 제공하는 것이라고 정의되고 있다.1)

약료는 약사가 약물학적 지식과 관점을 활용하여 환자의 실제

적이고 잠재적인 약물 관련 문제를 평가하는 것이며, 약물의

안전성, 효능, 비용효과성을 향상시키기 위한 약물학적 중재

를 하는 것을 의미한다.1) 우리나라의 병원약사의 역할은 조제

업무 외에도 복약상담, 치료학적 약물 모니터링(Therapeutic

Drug Monitoring, TDM), 항응고 약물상담(Anticoagulant

Service, ACS), 영양집중치료팀(Nutritional Support Team,

NST) 등 의사, 간호사, 영양사 등으로 구성된 팀의료에서 약학

적인 전문성을 발휘하는 활동으로 확대되고 있다.2) 이러한 배

경에는 국민 생활수준의 향상과 더불어 양질의 의료서비스에

대한 수요가 많아짐에 따라 보건의료인력의 전문화에 대한 사

회적 요구가 많아지고 있음을 들 수 있다.3) 또한 종합병원의

대형화, 팀의료 형태의 진료, 치료의 패러다임 변화로 인해 약

사의 전문성이 강화될 필요성이 요구되고 있다.3)

2009년 6년제 약학대학으로 개편되기 이전 4년제 약학대학

교육과정은 이러한 전문적인 임상 교육을 충족시키는데 한계

가 있어 교육과 인증제도가 포함된 전공약사제도가 1983년

ABSTRACT

Background and Objective: Since the introduction of hospital pharmacy residency programs in 1983, hospital pharmacists in South

Korea have been expected to expand their roles. However, their services and the outcomes have not been fully understood. In this

study, we conducted a systematic review of Korean hospital pharmacist-provided interventions with regard to intervention type,

intervention consequences, and target patient groups. Methods: A literature search of the following databases was performed:

Embase, PubMed, Medline, KoreaMed, RISS, KMbase, KISS, NDSL, and KISTI. The search words were “hospital pharmacist”,

“clinical pharmacist”, and “Korea”. Articles reporting clinical or economic outcome measures that resulted from hospital pharmacist

interventions were considered. Numeric measures for the acceptance rate of pharmacist recommendations were subjected to

meta-analysis. Results: Of the 1,683 articles searched, 44 met the inclusion selection criteria. Most articles were published after

2000 (81.8%) and focused on clinical outcomes. Economic outcomes had been published since 2011. The interventions were

classified as patient education, multidisciplinary team work, medication assessment, and guideline development. The outcome

measures were physicians’ prescription changes, clinical outcomes, patient adherence, economic outcomes, and quality of life. The

acceptance rate was 80.5% (p < 0.005). Conclusion: Studies on pharmacist interventions have increased and showed increased

patient health benefits and reduced medical costs at Korean hospital sites. Because pharmacists’ professional competency would

be recognized if the economic outcomes of their work were confirmed and justified, studies on their clinical performance should

also include their economic impact.
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서울대학교 병원에서 시작되었고, 2013년 기준 삼성서울병원,

서울아산병원, 가톨릭대학교 서울성모병원, 여의도성모병원,

분당서울대학교병원, 국립암센터, 신촌세브란스병원에서 전

공약사제도를 운영하였다.4) 그러나 전공약사제도는 병원마

다 다른 프로그램에 의해 운영되고 있기 때문에 수료자의 임

상약학적 전문 지식이 제도적으로 인정받지 못하는 문제점이

있었다.2) 이에 한국 병원약사회는 2008년 전문약사제도를 신

설하였고 2018년부터 내분비질환약료, 소아약료, 심혈관계질

환약료, 영양약료, 장기이식약료, 종양약료, 중환자약료, 노인

약료, 감염약료, 의약정보 10개 분야에서 약물요법에 관해 보

다 전문적인 자질과 능력을 갖춘 약사를 양성하기 위해 매년

자격시험을 시행하고 있다.5) ‘전문약사 운영규정’에 따르면 전

문약사는 “치료 성과 및 환자의 건강 개선에 기여하기 위해 해

당 전문분야에 통달하고 약물요법에 관해 보다 전문적인 자질

과 능력을 갖춘 임상약사”로 정의되고 있다.3) 전문약사는 병

원 내에서 회진 및 컨퍼런스 참석, 처방검토, 입원/외래 환자의

개별 및 집단 교육, 환자 별 약물 부작용 모니터링 및 검토, 복

약상담, 교육 및 연구활동과 영양관리 등 다양한 역할을 수행

하고 있다.3) 전문약사제도는 병원약사의 여러 역할 중에서도

특히 팀의료에서 약사의 전문적인 역할을 제대로 담당할 수

있도록 지원하고 약사의 직능을 활성화하여 다학제 인력(의

사, 간호사, 약사 등)간의 신뢰와 협력을 증진시켜 보건의료 향

상에 기여할 수 있다.3)

한편, 미국병원약사회(American Society of Health-system

Pharmacists, ASHP)는 1930년대부터 약사를 대상으로 임상

약학 프로그램을 운영하였고 1962년부터 전공약사(residency)

프로그램으로 인증기준과 절차를 마련하여 현재는 전공약사

(residency) 프로그램(post-graduate year one or two, PGY1 or

PGY2)으로 세분화하여 운영하고 있다.2) 미국약사협회

(American Pharmacists Association, APhA) 산하 자율기관인

전문약사자격위원회(Board of Pharmacy Specialities, BPS)는

Ambulatory Care Pharmacy, Cardiology Pharmacy, Com-

pounded Sterile Preparation Pharmacy, Critical Care Phar-

macy, Geriatric Pharmacy, Infectious Disease Pharmacy,

Nuclear Pharmacy, Nutrition Support Pharmacy, Oncology

Pharmacy, Pediatric Pharmacy, Pharmacotherapy과 Psychiat-

ric Pharmacy와 같은 총 12개 분야에서 전문약사제도(BPS-

certified pharmacist specialist)를 실시하고 있다.6) Board of

Pharmacy Specialist로 인정받은 약사는 약물 치료와 관련된

문제 해결 능력이 검증됨으로써 약물치료 팀 내에서 핵심적인

역할을 수행할 수 있고 경제적 보상이나 고용시 이점을 갖게

된다.7) 또한 약사가 환자의 치료에 직접적으로 참여하고 전문

지식을 기여할 수 있도록 법적으로 허용함으로써 환자 치료

결과의 향상과 의료비용 절감에 긍정적인 영향을 미칠 것으로

예상하고 있다.8,9) 국외에서는 천식이나 제2형 당뇨병과 같은

특정 질환을 가진 환자를 대상으로 약사의 중재활동으로 인한

성과를 체계적으로 연구하였고10,11) 특정 중재활동인 복약상

담에 대해 체계적으로 고찰하여 병원약사의 중재 성과를 꾸준

히 입증해오고 있다.12)

국내 병원에서도 임상약사의 중재활동이 꾸준히 이루어져

왔지만 아직 국내 병원약사들의 중재활동에 대해서 체계적으

로 고찰한 연구가 없다. 이에 본 연구는 국내 병원약사에 의해

이루어지는 중재에 대해 보고한 연구 문헌을 비교 분석하고

질적 평가를 수행하고, 체계적 문헌고찰을 실시함으로써 우리

나라 병원약사 중재의 임상적, 경제적, 삶의 질적인 성과를 측

정하기 위해 수행되었다.

연구
 

방법

문헌
 

검색

2018년 3월까지 출판된 문헌 중 다음의 국내외 학술테이터

베이스를 이용해 우리나라 병원약사의 중재활동에 대한 모든

연구 논문을 검색하였다: Embase; PubMed; Medline; 대한의

학학술지편집인협의회(KoreaMed); 한국교육학술정보원(RISS);

의학논문데이터베이스(KMbase); 학술데이터베이스(KISS);

국가과학기술정보센터(NDSL); 한국과학기술정보연구원(KISTI).

검색 형태는 ‘병원약사’, ‘Clinical pharmacist’, ‘Hospital phar-

macist’, ‘한국’, ‘Korea’, ‘Korean’을 포함하여 ‘AND’나 ‘OR’

연산자를 이용해 {(‘Clinical pharmacist’ OR ‘Hospital phar-

macist’) AND (‘Korea’ OR ‘Korean’)}와 같이 검색하였다.

문헌
 

선정
 

기준

문헌 선정은 국내외 데이터베이스에서 검색된 문헌 중 중복

문헌을 제거한 후 2명의 연구자가 독립적으로 사전에 정한 문

헌 선정기준에 따라 제목과 초록을 읽고 일차적으로 문헌을

선정하였다. 이후 본문내용을 확인하여 약사의 중재활동에 대

한 성과가 보고된 논문들을 최종 선정하였다. 문헌 선정 과정

과 결과는 PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic

review and Meta-analysis) 지침에 따라 제시하였다(Fig. 1).13)

본 체계적 문헌고찰에 포함된 문헌 선정기준은 병원에 입원

한 환자 및 외래 환자를 대상으로 한 병원약사의 중재에 관한

연구로 이에 대한 효과를 측정하고 한국어나 영어로 출판되었

으며 중재 성과가 환자의 임상적 또는 삶의 질 향상으로 측정

되거나 중재를 통해 절약될 수 있는 환자의 의료 비용 측정 결

과가 있는 문헌으로 정하였다. 전문으로 출판되지 않은 논문,

초록, 뉴스기사, 종설논문, 책으로 출판된 문헌, 사례분석연구,

중재개입이 없는 연구, 원외 약국에서 시행된 연구, 중재에 대

한 성과 지표가 없는 연구는 본 문헌고찰에서 배제하였다.
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자료추출
 

및
 

메타분석

선정된 문헌에 대해 저자, 출판연도, 문헌제목, 연구 설계, 중

재 유형 대상자 수, 중재 내용, 결과 변수들을 정리하였고, 각

문헌들에서 다룬 연구대상의 특징과 병원약사가 실시한 중재

종류에 따라 일반적인 특징을 분석하였다. 또한 병원약사의 중

재 성과가 수치로 보고된 문헌들에 대하여 메타분석을 수행하

여 각 지표의 평균효과크기(Effect size)를 분석하였다. 평균효

과크기는 표준화된 평균 차이의 95% 신뢰수준으로 유의성을

판단하였다. 이질성 검사는 Higgins의 I2-통계량을 이용하는

방법을 사용하여 각 연구들의 중재효과가 공통중재효과 값과

얼마나 차이가 있는지 검정하였다. 모형 선택시의 기준 값으

로 I2값이 50% 미만이면 고정효과모형으로 메타분석을 수행

하였다.14)

결 과

자료
 

선정

국외 데이터베이스 검색을 통해 1,649편, 국내 데이터베이

스 검색으로 270편의 논문을 얻었다. 중복된 논문 제거 후, 총

1,683편의 논문이 1차적으로 선정되었다. 이 후 제목과 초록을

확인하여 병원약사의 중재가 기술된 54편의 연구를 2차 선정

하였고, 최종적으로 본문을 확인하여 병원약사 중재활동의 성

과가 제시된 44편의 문헌을 체계적 문헌고찰에 포함하였다.

최종적으로 선정된 문헌 중에서 병원약사의 중재 성과가 중재

수용률로 보고된 연구와(8편) 병원약사의 항응고 약물상담

(Anticoagulation Service, ACS)의 성과로 International nor-

malized ratio (INR)에 대한 유지 비율을 보고한 연구에(3편) 대

하여 각각 메타분석을 시행하여 그 결과를 양적합성하였다

(Fig. 1).

최종
 

선정
 

문헌의
 

일반적
 

특성

본 체계적 문헌고찰 연구에서 포함된 문헌들이 출판된 기간

은 1992년부터 2016년까지로, 2010년 이후에 22편(50.0%),

2006-2010년 동안 7편(15.9%), 2001-2005년 동안 7편(15.9%),

1996-2000년 6편(13.6%), 1991-1995년에 2편(4.5%)순으로 최

근으로 올수록 더 많은 연구가 실시되고 출판된 것을 알 수 있다.

출판된 병원약사의 중재활동의 유형은 다음과 같다; 팀의료

내에서 약물 중재15,17,20,22,23,30,31,36,37,40,58), 약물 평가16,22,23),

복약상담27-33,35-43), 프로토콜이나 프로그램 개발17,32,34,43,44),

약물부작용 모니터링50), 임상약동학 업무33,49) 등이 있다. 약

Fig. 1. Study selection process for systematic review and meta-analysis
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사의 중재활동의 대상은 천식, 만성 폐쇄성 폐질환과 같은 호

흡기 질환을 가진 환자(15.9%), 중환자실 입원환자(15.9%),

암환자(15.9%), 병동 입원환자(11.4%), 와파린 복용환자

(9.1%), 신부전환자(6.8%), 당뇨병환자(6.8%), 항생제 복용환

자(4.5%), 노인환자(4.5%), 류마티스 관절염환자(2.3%), 고혈압

환자(2.3%) 장기이식 환자(2.3%)였다(Table 1).

(1) 병원약사의 팀의료 활동

팀의료에서 약사가 약물 중재활동을 시행한 연구는 모두 11

개로15,17,20,22,23,30,31,36,37,40,58) 팀의료 활동에서 약사는 환자

상태와 임상 수치에 따라 약물 평가를 하여 약물 정보를 제공하

고 약물 처방 오류나 부작용을 모니터링하는 역할을 담당하고

있었다. 이 중, 6개 논문16,17,20,21,23,58)은 중환자실에서 회진에 참

여하며 약물 중재를 시행하는 연구였고, 2개36,40)는 입원환자를

대상으로 한 팀의료 활동이었다. 노인 환자를 대상으로 노인

포괄평가(Comprehensive Geriatric Assessment)를 시행한 2편

의 연구는22,23) 약사가 다약제를 복용하는 노인 환자의 부적절

한 약물 사용을 평가하여 복용하는 약물 수를 감소시켜 약제

Table 1. The diseases or settings relevant to hospital pharmacists’ intervention in Korea published from 1992 to 2016

Patients with disease/settings
Number of 

studies
Outcome measure

Asthma46,47,49,54,55,56,57) 7

Emergency visit,

Total average number of errors,

Assessment of patient’s usage of inhaler,

Level of technique of using the device

Intensive Care Unit17,20,29,30,31,37,58) 7

Acceptance rate of intervention,

Total fentanyl use,

The number of days of regaining birth weight,

Time to prescription of total parenteral nutrition,

The incidence of inappropriate prescribing per 1,000

Cancer16,21,25,32,35,41,50) 7

Acceptance rate of intervention,

Self-awareness in hypersensitivity,

Incidence rate of peripheral neuropathy cases and symptoms,

Rate of prescribing error,

The number of medication monitoring,

Patient’s satisfaction,

Improvement rates of hiccup, constipation, myalgia, anorexia, nausea, 

neuropathy, and stomatitis

Inpatient24,33,36,40,44) 5

Acceptance rate of intervention,

ICER,

Time to period of admission,

Acceptance rate of intervention,

Weight loss during hospital stay

Anticoagulation Service19,28,51,52) 4
The percentage of INRs maintained within the therapeutic range,

Overall satisfaction on ACS

Renal failure27,39,53) 3

Serum Ca level,

The expectation of pharmacotherapy,

SF-36

Diabetes43,45,48) 3

Changes incompliance on medication, 

HbA1C, 

Cost,

Satisfaction of pharmacotherapy

Organ transplantation15,42) 2 Acceptance rate of intervention

Antimicrobial Stewardship Program18,34) 2 The proportion of inappropriate prescriptions

Geriatric medicine22,23) 2 Average number of medicine per patient

Rheumatoid Arthritis26) 1 Patients’ medication knowledge

Hypertension38) 1 Mean percentage of medication compliance

Total 44

INR: International Normalized Ratio; ICER: Incremental Cost Effectiveness Ratio; NST: Nutritional Support Team; ACS: Anti-Coagulation
Service; SF-36: Short Form Health Survey-36
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비용을 절감하는데 기여하였음을 보고하였다. 나머지 논문은15)

간이식 환자를 대상으로 팀의료 활동의 성과를 분석한 연구

였다.

(2) 병원약사의 복약상담 활동

병원약사의 복약상담 대상은 호흡기질환, 암, 신장질환, 제2

형 당뇨병, 류마티스 관절염, 고혈압 환자들이었다. 복약상담

은 천식과 만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive Pulmo-

nary Disease) 등 호흡기질환 환자를 대상으로 한 건조분말흡

입제(Metered Dose Inhalers, MDI), 정량분무식흡입기(Dry

Power Inhaler, DPI) 등 흡입기 복약 상담에 대한 연구46,47,54-57)

가 가장 많았다. 신부전 환자를 대상으로 한 복약상담27,39,59)

연구에서는 만성신부전으로 혈액투석을 받고 있는 환자들의

경우 복용하는 약물 수가 많기 때문에 약물 복용의 필요성, 약

품명, 기대 효과, 정확한 용법과 용량, 복용을 잊었을 때의 지시

등의 복약상담을 실시하였다. 암환자를 대상으로 복약상담을

실사한 연구는21,25,41) 항암화학요법에 대한 설명과 항암제로

인한 부작용 대처법, 예방법에 대한 교육을 실시하였다. 당뇨

병 환자를 대상으로 한 연구,45,48) 류마티스 관절염 환자,26) 고

혈압 환자에38) 대한 연구에서도 약사가 복약상담 교육프로그

램을 실시하였고, 그 이후 환자의 복약순응도 변화를 측정하

였다.

(3) 병원약사의 중재활동에 대한 경제적 성과

병원약사의 중재활동에 대하여 경제적 성과를 분석한 문헌

은 모두 9편으로15,16,22,24,33,40,43,49,58) 비용편익분석(Cost-

benefit ratio) 모델,15,16,49) 회피 비용(Cost avoidance)으로 측

정,22,24,40,58) 비용효과증진비(Incremental cost-effectiveness

ratio, ICER)를 측정하였다.33) 간이식 환자를 대상으로 약사의

팀의료 활동에 참여하여 의료진과 함께 회진을 하며 약물을

평가할 경우 약물 문제 감소와 부작용 발생 가능성을 줄일 수

있으며 이로 인해 약물 부작용 한 건당 1,272,842원이 절약되

었음이 보고되었다.43) 항암치료를 받는 환자들을 대상으로 약

사의 약물 중재활동으로 인한 경제적 성과는 비용 편익 비율

(cost-benefit ratio)이 3.64으로 경제적으로 타당성이 있다고 평

가되었다.16) 입원한 노인환자의 부적절 약물목록을 활용하여

약물 평가 및 중재활동에 대한 연구에서는 노인 환자들의 평

균 약물 수, 부적절 약물 처방과 중복 처방 감소에 따른 절약된

약제 비용에 대하여 분석하였으며, 5개월 동안 336건의 임상

적 중재로 52,216,666원의 비용이 절약됨을 보고하였다.22) 병

동 담당약사가 있는 경우 2013년 7월 한달간 약물유해반응 예

방 비율이 17.7% (37건)으로 일반병동 예방 비율(6.8%, 26건)

보다 높았으며 이에 대한 회피 비용은 각각 10,025,268원,

2,967,385원으로 계산되었다.24) 유사한 연구로 외과계 중환

자실 담당약사의 약물 중재활동으로 약물 유해반응을 예방할

Table 2. Summary of economic effects of hospital pharmacists’ interventions in Korea

Articles Intervention of hospital pharmacists Outcome measure Results

Ah et al. (2016)15)
· Medication education medical rounds with 

team

· Development of drug therapy protocol

Cost-benefit ratio

ADE prevention:

Net cost-benefit ₩123,821,130

Cost-benefit ratio:3.8

Han et al. (2016)16) Medication assessment Cost-benefit ratio
ADE prevention: Net cost-benefit $116,493

Cost-benefit ratio: 3.64

Lee et al. (2014)22) Medication assessment Cost avoidance Cost avoidance: ₩52,216,666.2 (6 month)

Park et al. (2014)24) Designated-pharmacists on interventions Cost avoidance Cost avoidance: ₩10,025,268 

Park et al. (2012)33)
Pharmacokinetic consultation service for 

vancomycin
ICER

ICER: ₩184,602 (The mean cost for 

preventing nephrotoxic episode)

Kang et al. (2013)37) Medical rounds with team Cost avoidance 
Cost avoidance: ₩25,867,083 during

5 month period 

Chung et al. (2011)40)
· Dosage adjustment

· ADR monitoring

· Providing medication information

Cost avoidance 

Overall economic benefit: ₩826,186,354

· The mean total cost avoidance for all 3661 

interventions ₩7,60,426025

· The mean total cost saving for all 87 

interventions ₩56,445,381

· The cost saving from avoiding discarding for 

all 439 intervention ₩9,314,948

Ahn et al. (2011)43) Changing the time of administration .

The effects of the improved medication 

compliance on glycemic control and the 

cost were not clearly investigated in this 

study

Han et al. (2000)49)
Pharmacokinetic consultation service for 

theophylline
Cost description

· Direct benefit per service: ₩250,000

· Net benefit per year: ₩485,000,000 

ADR: Adverse Drug Reaction
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수 있으며 5개월간 25,867,083원을 절약할 수 있었다.58) Van-

comycin에 대한 임상약동학 업무에 대한 연구에서는 vanco-

mycin으로 인한 신독성 한 건을 예방하는데 184,602원이 소요

되어 ICER값이 184,602원으로 계산되었다.33) Thophylline에 대

한 약물동력학 자문서비스를 시행할 경우, 자문 건당 중환자

실 재원기간 단축과 같은 직접 편익비용이 250,000원이며 순

편익이 연간 약 485,000,000원으로 예상되었다.49) 임상약사

의 중재활동에 의한 경제성을 평가하기 위한 기초 연구에서는

팀의료 활동 내 임상약사의 약물 중재활동, 부작용 모니터링,

TDM (Therapeutic drug monitoring)으로 6개월간

760,426,025원이 절약되는 것으로 계산되었다(Table 2).40)

(4) 메타분석 결과

병원약사의 중재 성과에 대한 연구 중 약사의 처방 중재를

의사가 수용하는 중재수용률 측정에 대한 결과를 보고한 문헌

은 총 8개였다. 각각 다른 질환을 가진 환자가 대상이었으므로

메타분석에서 변량효과모형(Random-effect model)을 적용하

여 분석한 결과, 약사의 중재수용률은 80.5%였다(Fig. 2,

p<0.005).

Warfarin을 복용하는 환자를 대상으로 약사의 ACS의 성과

를 연구한 4개 문헌 중에서 INR치료범위를 유지한 비율을 성

과로 제시한 3개 문헌에 대해 메타분석한 결과, ACS군에서 적

절한 INR 치료범위를 유지한 비율이 대조군 보다 유의하게

(OR, 2.258; 95% CI, 1.774-2.874) 높았다(Fig. 3).

고 찰

본 연구는 우리나라 병원약사의 중재활동에 대한 문헌을 체

계적으로 고찰하고 메타분석을 실시함으로써, 중재활동에 대

한 효과와 역할에 대해 이해하기 위해 수행하였다. 병원약사

의 중재와 그에 따른 성과가 보고된 문헌을 분석한 결과 병원

약사의 중재활동은 중환자실 입원환자, 암환자, 호흡기 질환

을 가진 환자를 대상으로 진행된 연구가 많았으며 긍정적인

임상적 성과를 보고한 연구가 많았다.

중환자실 입원 환자의 경우, 약물 치료영역이 좁아 약물 유

해반응이 클 수 있기 때문에 전문약사 수준의 약사들이 의사,

간호사, 영양사와 함께 팀을 이루어 회진하며 환자 임상 기록

에 따라 약물 모니터링을 하였고, 유해반응 예방으로 인한 비

Fig. 2. Meta-analysis results: the acceptance rate by physicians leading to prescription modifications of hospital pharmacists with

random-effects model

Fig. 3. Meta-analysis results: the therapeutic INR range by pharmacists’ anticoagulation service with fixed-effects model
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용 절감에 효과적임을 알 수 있었다. 또한, 의사, 약사, 간호사

와 함께 팀을 이룬 경우 약사의 활동이 1999~2000년에는 주

로 TPN, ACS관련 약물 관련 서비스에 국한된 중재활동이었

으나 2014년 이후에는 회진을 하며 환자의 임상결과를 바탕

으로 약물 중재를 하는 치료학적 약물 모니터링, 약물 부작용

모니터링 관련 활동이었다. 이는 주로 업무의 상당 부분이 조

제 활동에 치우쳐져 있던 약사들의 직능이 전문약사제도 시행

과 함께 전문성을 발휘하는 쪽으로 확대되는 것으로 보인다.

천식, 만성폐쇄성 폐질환과 같은 호흡기 질환의 약물치료는

기관지확장제나 스테로이드제제를 MDI와 DPI와 같은 흡입

기를 사용하는 복용하는 것이 1차적 가이드라인으로 권고되

고 있으며 복용 방법의 교육과 이해 부족으로 복약 순응도가

낮은 일부 환자의 경우 흡입기 사용 교육에 의해 치료 효과가

향상될 수 있다.59) 흡입기구를 정확하게 사용하는 경우

18.6%의 약물이 폐에 분포되고 정확하게 사용하지 못하는 경

우 약물의 7.2%만 폐에 분포되므로 약물의 치료 효과가 제대

로 나타나지 않아 약사에 의한 올바른 흡입기 사용 교육이 중

요하다고 할 수 있다.60)

우리나라 병원약사의 중재수용률은 80.5%로 병원약사의

중재활동에 대해 연구된 문헌 중 중재수용률 성과를 제시한

문헌은 총 44개의 문헌 중 8개였다. 향후에도 중재수용률에 대

한 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다. 미국, 독일, 벨기에,

인도 등 국외에서도 병원약사의 중재활동의 성과를 중재수용

률의 지표로 측정되고 있으며 중재 수용률은 환자의 특성에

따라 59.7%에서 99%로 수치의 범위가 넓어 국내 연구의 중재

수용률과의 비교에 어려움이 있다.61-66) 그러나 국외 병원약

사들도 노인환자의 부적절한 약물 평가, 중환자실과 일반 병

동의 팀의료에서 약물 부작용 검토, 고혈압을 가진 당뇨병 환

자의 약물 평가와 같은 약물 관련 중재활동이 두드러졌으며

국내 병원약사의 중재활동과 비슷한 역할을 수행하고 있음을

알 수 있다. 현재 국내 병원약사의 임상 업무 중에서 임상약동

학 자문업무는 검사 항목에 따라 비급여이며, 고영양수액 자

문은 집중영양치료료 팀 수가로만 인정되고 있어 병원약사의

임상 업무 중 일부만 제한적으로 수가가 인정되고 있다.67) 병

원약사의 중재활동 중 성과 연구가 많이 이루어진 항암제, 항

생제 등의 치료학적 약물 모니터링, 약물 부작용 모니터링 업

무는 아직 수가가 인정되지 않고 있다. 병원약사 중재활동의

임상적 성과가 수가 인정으로 이어진다면 향후 병원약사들의

임상 업무가 적극적으로 활용될 것으로 기대된다.

병원약사는 약물에 대한 정보와 잠재적인 유해반응에 대해

의사, 간호사 등의 다른 의료인력과 적극적으로 협력해야 하

는데 이는 약사들에게 커뮤니케이션 능력이 필요함을 시사한

다.4) 또한 유기적인 팀의료 구성과 팀 내에서 조화롭게 일할

수 있는 환경적 뒷받침이 필요하다. 유럽을 비롯한 캐나다, 호

주, 미국 등의 국가에서는 보건의료전문 면허 취득 전 단계부

터 다양한 보건의료 전공 학생들에게 여러 교육적 시도를 통

하여 상호존중의 팀워크와 협업역량 증진을 위해 노력하고 있

다.68) 우리나라 약학대학에서는 아직 이에 대한 적극적인 논

의가 이루어지고 있지 않지만 이러한 교육은 전문직 간에 정

확하고 원활한 의사소통능력을 기르는데 긍정적인 영향을 줄

수 있을 것이다.

대형화되어 가는 종합병원 내 팀의료가 확대됨에 따라 전문

약사의 중재 역할 또한 커질 것으로 기대되고 있으나, 국내에

는 아직 환자안전법상 환자안전전담인력에서 병원약사가 제

외되어 있고 팀의료에 참여할 수 있는 제도적 뒷받침이 없는

실정이다.69) 의사, 간호사 등의 다른 의료전문가들의 신뢰를

갖기 위해서는 전문약사의 중재활동에 대한 성과를 객관적으

로 측정할 수 있는 도구를 개발할 필요성이 요구된다. 간호계

의 경우, 일반 간호사와 다른 특정 업무를 전담하는 간호사의

양성을 위해 2000년 대한간호협회를 중심으로 전문간호사 법

제화를 이루었지만 전문간호사의 역할에 대한 명확한 규정이

없어 적극적으로 활용되지 못하고 있다. 이에 간호계는 전문

간호사의 성과지표 개발하고 업무성과를 지속적으로 입증하

려고 노력해왔고70,71) 2017년 전문간호사의 업무 활성화를 위

한 의료법 개정을 발의하였다.72) 본 체계적 문헌고찰에 포함

된 문헌들에서도 경제성평가, 임상적 평가 결과가 측정되었으

나, 표준화된 지표로 측정한 연구가 없어 연구들 간의 이질성

이 큰 것으로 사료되며, 추후 병원약사의 중재활동에 대한 객

관적인 성과를 측정한 연구가 필요할 것으로 보인다.

결 론

본 연구는 병원약사의 중재활동을 보고한 문헌을 비교, 분석

하고 체계적 문헌고찰을 통해 병원약사 중재활동의 임상적,

경제적, 삶의 질 성과를 평가하기 위하여 수행되었다. 병원약

사의 중재활동으로 팀의료 내 약물평가, 호흡기 질환 환자의

복약상담에 대한 연구가 많았으며, 약사의 중재활동이 건강증

진과 의료비 절감에 긍정적인 영향을 준다는 보고가 많았다.

그러나 병원약사의 성과에 대해 표준화된 연구방법을 적용하

여 객관적인 수치를 보여주는 문헌이 많지 않았다. 병원약사

의 중재활동에 대하여 경제성 평가를 실시한 대부분의 문헌은

절약된 비용을 추정함으로써 약사의 중재활동이 병원과 보건

의료시스템에 간접적인 경제적 효과가 있음을 예측하였다. 향

후 병원약사의 중재활동을 경제적으로 평가하는 연구방법이

표준화되고, 중재활동의 필요성에 대한 연구가 더 많이 수행

된다면 병원약사의 전문약사제도의 법제화와 같은 제도적 마

련에 뒷받침이 될 수 있을 것이다.
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