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지난 몇 년간 제4차 산업혁명은 사회, 경제, 정치, 교육 등 우

리 사회 전반에 걸쳐 가장 중요한 화두로 대두되어 왔다. 제4차

산업혁명은 ‘초연결’, ‘초지능’, ‘자율화’의 특성을 가지고 빅데

이터, 클라우드, 사물인터넷(Internet of Things, IoT), 인공지

능, 3D 프린팅 기술 등을 기존 전통산업에 접목시키면서 전 세

계의 산업구조 및 시장경제 모델에 큰 변화와 파장을 일으키

고 있다.1-2) 이는 이전의 그 어느 산업혁명보다 그 영향력과 파

급력이 크고, 전반적인 사회 시스템의 근본적인 변화를 수반

하는 것으로 예측되고 있다. 특히 제4차 산업혁명으로 인한 과

학기술의 발전과 고도로 발달한 인공지능은 미래사회에서 사

람의 역할을 대체하여 고용구조와 일자리 지형을 크게 변화시

킬 것으로 전망되고 있다. 이를 바탕으로 미래 사회에서는 약

사라는 직업이 사라질 것이라는 예측이 나오고 있다.3-4) 이러

한 전망은, 약사들의 주요 업무가 조제이기 때문에 인공지능

을 갖춘 자동화로봇이 등장하게 되면 약사 업무가 대체될 가

능성이 높아 직능이 위협을 받을 수 있다는 데 그 논리적 근거

를 두고 있다. 실제로 의료기관과 지역약국에서 근무하는 약

사는 하루 업무 중의 절반 이상을 전통적 약사업무인 조제와

의약품 관리 업무에 치중하고 있는 것으로 조사된 바 있다.5-6)

반면, 약물요법 검토, 만성질환의 예방과 관리, 건강증진 상담

등 약사들의 전문화된 약료서비스 업무는 인력과 시간, 전문

지식과 기술의 부족 등 다양한 이유로 충분하게 시행되지 못

하고 있는 것으로 나타났다.6)

하지만, 제4차 산업혁명에 의해 약사의 직능이 심각하게 위

협받지는 않을 것이라는 전망도 있다. Carl Frey와 Michael

Osborne이 702개의 직업을 대상으로 지각과 조작(perception

and manipulation), 창의적 지능(creative intelligence), 사회적

지능(social intelligence) 등을 고려하여 각 직업이 가까운 미
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래에 컴퓨터화 될 확률을 분석한 결과에 의하면, 약사 직업은

컴퓨터에 의해 대체될 확률이 1.2%였으며, 전체 순위 중 54위

를 차지하였다. 하지만 단순한 의약품 조제 업무는 컴퓨터에

의해 대체될 가능성이 92%로 높게 예측되었다.7) 이처럼 미래

사회에서 약사라는 직업이 처해 있는 운명에 대한 견해가 상

반되고 있는데, 이는 약사의 역할과 직무를 어떻게 이해하고

정의하는지에 따른 시각의 차이 때문이라고 할 수 있다. 즉, 약

사의 역할을 조제와 같은 단순 기술적인 업무 수행으로만 한

정하는 경우 약사 직능은 기계에 의해 대체되어 사라질 가능

성이 높은 것으로 볼 수 있다. 하지만, 약사가 의약품과 약학에

관한 전문지식을 바탕으로 개별환자 맞춤형 약물요법을 관리

하고, 환자와 공감하면서 질병 관리와 건강에 관한 상담서비

스를 제공하는 등, 고차원적인 인지기능과 사회적 지능에 기

반한 업무를 수행한다면 이러한 역할은 인공지능이나 로봇에

의해 대체되기가 어렵다는 것이다.

본고에서는 제4차 산업혁명이 현재 우리 사회에서 어떠한

변화를 일으키고 있는지를 간략하게 살펴보고 미래 사회에서

약사가 어떠한 역할을 수행해야 하는지, 그리고 이러한 역할

을 감당하기 위해 약사에게 요구되는 역량이 무엇인지에 대해

서 고찰해 보고자 한다.

본 론

제4차 산업혁명과 보건의료환경의 패러다임 변화

제4차 산업혁명시대의 도래

산업혁명이란, 기술의 혁신과 이로 인한 사회경제적인 큰 변

화가 일어난 시기를 말한다. 최초의 산업혁명인 제1차 산업혁

명은 1760~1840년에 걸쳐 유럽과 미국에서 일어났다.8) 철도

건설과 증기기관의 발명을 바탕으로 가내수공업 중심의 생산

체제가 공장 생산체제로 변화된 시기를 말하며 ‘기계혁명’이

라고도 하는데, 이를 기반으로 농경 중심의 사회에서 현대 산

업사회로 바뀌게 되는 계기가 되었다. 제2차 산업혁명은 전기

동력과 생산 조합라인의 출현으로 대량생산을 가능하게 한 혁

명으로 제1차 세계대전 직전인 1870~1914년 사이에 일어났다.

주요 기술의 진보로는 모터, 전화, 전구, 축음기 및 내연기관 등

이 있으며 ‘에너지 혁명’이라고도 불린다. 제3차 산업혁명은

1960년대에 시작되어 반도체와 개인컴퓨터(personal computer,

PC), 인터넷의 발달이 주도한 정보통신기술 중심의 정보화 혁

명으로, ‘컴퓨터 혁명’ 혹은 ‘디지털 혁명’이라고도 한다.8)

제4차 산업혁명이라는 용어는 2016년 다보스에서 개최된 세

계경제포럼(World Economic Forum, WEF)에서 언급되었으

며, 제3차 산업혁명 기반의 디지털과 바이오산업, 물리학 등의

경계를 융합하는 기술혁명으로 정의한다.9) 경제협력개발기구

(Organization for European Economy Cooperation, OECD)의

보고서에 따르면, 제4차 산업혁명의 주요 혁신기술로 사이버-

물리 시스템(Cyber-Physical System, CPS)에서의 빅데이터,

클라우드, 사물인터넷, 인공지능, 3D 프린팅, 컴퓨터 시뮬레이

션 등이 언급되고 있다.10) 특히 제4차 산업혁명시대에는 사물

인터넷이 정보의 생산과 소비의 주체가 되어, 센서를 통해 클

라우드에 다양한 정보를 제공하면 이를 인공지능이 분석하여

다시 사물인터넷에 능동적으로 정보를 제공함으로써 자율적

으로 서비스를 제공하게 된다. 이 때 능동적으로 정보를 준다

는 것은 인공지능이 스스로 분석하여 소비자에게 필요한 정보

를 자율적으로 선별하여 제공한다는 의미이다.11) 이를 바탕으

로 각 나라에서는 인공지능과 빅테이터를 활용하는 연구와 사

업들이 활발하게 진행되고 있으며, 기존 산업에 제4차 산업혁

명의 혁신기술들을 적용하여 국가의 경쟁력을 강화하고 관련

산업의 고부가가치를 창출하기 위해 노력하고 있다. 

제4차 산업혁명과 보건의료산업의 변화

보건의료산업은 제4차 산업혁명 시대의 최전선에 있다고 할

수 있는데, 이는 산업의 규모가 큰 데 반해 효율성이 높지 않아

새로운 기술을 활용하여 비즈니스를 창출하기에 유리한 조건

을 가지고 있기 때문이다. 이에 따라 현재 보건의료산업의 다

양한 분야에서 제4차 산업혁명의 첨단 기술들이 활용되고 있

으며, 이를 위한 창업과 투자가 지속적으로 증가하고 있는 추

세에 있다. 특히 인구의 초고령화를 비롯하여 인간의 기대 수

명이 연장되고, 고혈압, 암, 당뇨병, 심장질환, 호흡기질환 등의

만성질환 및 퇴행성질환이 증가함에 따라 각 나라의 의료비

지출과 부담이 증가하고 있는데, 이는 저출산으로 인한 경제

인구의 감소와 맞물려 점점 더 심화될 것으로 예견되고 있다.

따라서 최소의 비용으로 높은 부가가치를 창출할 수 있는 보

건의료서비스와 이를 뒷받침 해 줄 수 있는 보건의료산업의

발전이 필요하다고 할 수 있다.

1) 디지털 헬스케어 산업

디지털 헬스케어 산업이란, 빅데이터, 인공지능, 사물인터넷,

클라우드 등을 헬스케어 분야에 적용하여 질병을 치료하고 건

강을 증진시키기 위해 서비스 혹은 관련된 물건을 제공하는

산업으로, 의약품 제조업과 의료기기산업, 그리고 의료서비스

산업을 포함한다.12) 보건의료서비스는 과거에는 질병이 발생

하면 의료기관에서 치료를 받는 ‘치료/의료기관 중심’의 서비

스에서 이제는 소비자 스스로 건강을 예방하고 관리하는 ‘예

방/소비자 중심’으로 패러다임이 변하고 있다. 이에 따라 의료

산업의 범위가 전반적인 일반 건강영역으로 확대되면서 헬스

케어 산업시장이 더욱 커지게 되고, 우리나라를 비롯하여 전

세계적으로 정보기술(Information Technology, IT) 기업들의

헬스케어 분야로의 진출이 더욱 활발해지고 있다.

디지털 헬스케어 서비스는 사물인터넷과 같은 웨어러블 디
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바이스를 착용한 사람의 건강과 관련된 정보를 빅데이터의 형

태로 클라우드에 저장할 수 있으며, 측정된 데이터를 분석하

고 판단하여 환자나 의료진에게 제공함으로써 개인에게 최적

화된 서비스를 제공할 수 있게 한다.13) 현재 스마트밴드나 스

마트워치 등을 통해 심박수, 맥박, 혈압, 심전도, 수면시간, 혈

당, 보행자세, 스트레스 등 다양한 개인 생체 정보를 수집할 수

있으며 이를 활용하여 질환의 진단과 예방, 관리 등에 활용할

수 있다.14) 또한 어플리케이션(앱)이나 디지털 기술을 활용하

여 손쉽게 질병 관리 서비스를 제공하기도 한다. 국내에서 개

발된 “열나요”라는 앱은 체온, 백신접종의 여부, 해열제 복용의

유무 등 아이들의 건강 상태에 관한 정보를 기입하기만 하면,

빅데이터 정보를 종합하여 해열제를 언제, 얼마나, 어떻게 복

용하는지에 대한 맞춤형 정보를 제공하고 있다.15) 또한 미국

의 바이탈리티(Vitality®)사에서 개발된 ‘글로우캡(GlowCaps)’

은 의약품의 용기 뚜껑에 무선칩을 설치하여 약 먹을 시간에

뚜껑에 있는 램프가 켜짐과 동시에 알람 소리가 발생하여 환

자로 하여금 정확한 시간에 의약품을 복용하도록 도와주고,

만일 환자가 약을 복용하지 않았다면 미리 지정된 연락처로

전화를 걸거나 메시지를 보내 환자에게 알려주는 서비스이

다.16) 뿐만 아니라 환자의 복약이행도에 관련된 정보를 주간

혹은 월간 단위로 환자나 보호자 및 의료진에게도 전달해 준

다. 이러한 서비스를 활용한다면 환자의 복약이행도를 향상시

킬 수 있고 궁극적으로 환자의 치료효과 향상을 기대할 수 있

다. 실제로 이 서비스를 사용한 환자를 분석한 결과 98% 이상

의 복약이행도를 달성했다고 보고되기도 하였다.17) 이렇듯 제

4차 산업혁명의 기술은 소비자로 하여금 일상에서 손쉽게 자

신의 건강 상태 및 생활습관에 대한 정보를 지속적으로 수집

하여 이를 관리할 수 있도록 도와주며, 의료정보 클라우드 및

플랫폼 구축을 통해 정보의 교류를 활성화시킴으로써 예방

(preventive), 참여(participatory), 예측(predictive), 맞춤

(personalized) 의료 등 미래 의료서비스의 패러다임으로 불리

우는 4P 헬스케어 서비스를 구현하는 데 기여하고 있다.10)

2) 빅데이터 및 인공지능 기반 보건의료서비스

현재 보건의료서비스의 효율성을 높이고 질적 수준을 향상

시키기 위해 빅데이터와 인공지능을 활용한 보건의료서비스

들이 개발되어 활용되고 있다. Deep Drug Drug Interaction

(DeepDDI), Pillbox, 왓슨포온콜로지(Watson for Oncology)

가 그 예이다. 이들은 질병의 진단과 치료, 예방과 관리에 있어

서 제4차 산업혁명 기술들의 유용한 가능성을 보여주고 있다.

DeepDDI: DeepDDI는 국내 연구진에 의해 개발된 컴퓨터

프로그램으로, 단순히 약물 간의 상호작용에 대한 발생 가능

성(chance)을 예측하는 기존의 DDI와는 다르게, 약물의 화학

구조와 약물명만 입력하면 인공지능인 심화신경네트워크

(Deep Neural Network)를 활용하여 약물 상호작용에 대한 구

체적인 약리작용과 그 기전을 비롯하여, 상호작용으로 인한

인체 부작용을 최소화할 수 있는 대체 의약품의 제시 등 다양

한 정보를 제공한다. 또한 Deep DDI는 약물의 약효를 감소시

킬 수 있는 식품이나 성분 등 약물-음식과의 상호작용도 예측

할 수 있다.18)

Pillbox: 미국국립의학도서관(United States National Library

of Medicine, NLM)에서 개발한 Pillbox는 알약에 새겨진 문자,

색깔, 크기, 모양 등의 정보를 기입하면, 물리적인 특징과 고해

상도 이미지를 기반으로 의약품을 확인(identification)할 수

있는 검색엔진이다.19) 이는 미국의 제약회사, 식품의약국(Food

and Drug Administration, FDA), 국립보건원(National Institutes

of Health, NIH), 보훈부(Department of Veterans Affairs)로부

터 제공된 정보들을 결합하여 처방의약품과 일반의약품에 대

한 정보와 사진을 제공하는 가장 큰 데이터베이스로, 빅데이

터를 활용한 보건서비스라고 할 수 있다.19)

Watson For Oncology: 왓슨(Watson)은 IBM이 개발한 대

표적인 인공지능 슈퍼컴퓨터로, 왓슨포온콜로지는 IBM과 메

모리얼 슬로언 케터링 암센터(Memorial Sloan Kettering

Cancer Center, MSKCC)가 함께 개발한 의료용 인공지능이다.

왓슨포온콜로지는 국립종합암네트워크(National Comprehensive

Cancer Network, NCCN)를 활용하여 의학 논문, 치료지침, 의

사 처방, 임상연구 결과와 사례 등 방대한 자료를 종합하고 분

석하여 개별 암환자에 대한 맞춤형 치료법을 제시한다.14) 그

리고 환자의 유전 정보와 의료기록을 바탕으로 암 진단에 있

어 오진율을 감소시킬 수 있는 것으로 알려져 있다.20) 그러나

현재 왓슨포온콜로지의 유용성과 관련하여 명백한 한계점이

대두되면서 이를 둘러싼 논란들이 있다.21-22) 특히 국내에서

사용하는 데 있어서 국내 임상 현황이나 데이터가 반영되어

있지 않아 미흡한 점이 있다. 그러나, 향후 좀 더 진보된 인공지

능이 개발되어 그 정확도가 검증된다면 임상의사결정지원시

스템(clinical decision support system)으로서 사람과 협업하

여 보건의료서비스의 질을 높이는데 기여할 수 있을 것이다.

3) 의약품의 개발과 연구

제4차 산업혁명의 기술은 의약품 개발 과정에도 큰 변화를

불러일으키고 있다. 신약 개발은 일반적으로 막대한 투자비용

과 10년 이상 장기간에 걸친 연구와 개발이 필요한 분야이다.

그러나 제4차 산업혁명 시대의 인공지능 기술의 발전은 의약

품 후보물질을 발굴하고 이를 의약품으로 개발하는 과정에서

비용과 시간의 단축 등 효율성을 증대시킬 뿐만 아니라, 신약

개발의 성공률도 높일 수 있다. 실제로 인공지능은 100만건 이

상의 관련 논문을 몇 초 만에 읽을 수 있으며 400만명 이상의
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의료 데이터를 분석할 수 있다고 알려져 있다.23) 국외의 경우

약물, 화합물, 약효, 상호작용 등과 관련된 빅데이터와 인공지

능 플랫폼을 활용하여 의약품 개발 후보물질을 효과적으로 탐

색하고, 임상연구에서 실패한 의약품이나 이미 시판되고 있는

의약품을 대상으로 이들의 약효를 재평가하여 새로운 적응증

을 찾아내는 신약재창출(drug repositioning) 등, 인공지능을

활용한 의약품 개발에 매진하고 있다.23) 국내의 경우에도 인

공지능 딥러닝 기술과 플랫폼을 활용하여 의약품을 개발하기

위해 노력하고 있으며, 분자구조 변형에 따라 약물효과를 예

측하는 알고리즘의 활용 등 컴퓨팅 시뮬레이션을 이용하여 의

약품 후보물질을 도출하고 있다.23) 이에 따라 한국제약바이오

협회에서는 2019년 '인공지능 신약개발지원센터'를 설립하여

AI 신약개발 플랫폼을 구축하고 이를 활성화시키기 위해 노

력하고 있다. 현재 국내외 제약회사와 IT 기업에서 개발되고

있는 인공지능 기반 신약개발의 예들을 Table 1에 제시하였다.

제4차 산업혁명과 약사 직능의 변화

1) 의료기관에서의 약사의 직능

의료기관에서 근무하는 약사는 처방전 검토, 의약품 조제 및

투약, 환자 복약 상담을 비롯하여, 마약류를 포함한 의약품 관

리, 의약정보 제공, 의약품 식별, 약무관리 등 다양한 업무를 수

행한다.5) 그 외 다학제(interdisciplinary) 팀의료의 일원으로

서 전문적인 임상 약료서비스도 제공하고 있다.24) 제4차 산업

혁명 시대에는 자동화 조제기계의 도입과 첨단 정보통신기술

(Information and Communication Technology, ICT)의 접목을

통해, 의료기관 약사의 역할이 단순하고 반복적인 기술 중심

의 업무로부터 보다 전문적인 임상 약료서비스 중심으로 직무

내용의 전환이 가속화될 것으로 기대해 볼 수 있다. 실제로 의

료기관에서는 이미 오래 전부터 자동정제포장기(Automatic

Tablet Counter, ATC)의 도입으로 조제업무의 많은 부분이 기

계로 대체되었는데, 현재는 항암주사제 조제로봇까지 활용되

고 있다. 항암제는 독성이 강하여 의약품을 조제하는 약사를

비롯하여 이를 운반, 배달하는 타 보건인의 안전에까지 위협

을 미칠 수 있다. 또한 소량의 항암주사제 조제의 경우 미량의

약물 용량을 정확하게 조제하기가 어려울 뿐 아니라, 조제 시

자칫 실수로 인해 오류가 발생할 수도 있어서 철저한 주의가

필요한 업무라고 할 수 있다. 국내 서울삼성병원에 도입된 항

암주사제 조제로봇인 ‘APOTECA Chemo’는 용량 조제 측면

에서 높은 정확성을 보여 과량 투여로 인한 부작용 감소로 환

자의 안전성에 기여할 수 있었으며, 2명에 해당하는 약사인력

을 대신하여 환자의 의약품 대기시간을 줄였을 뿐만 아니라,

무균환경에서 조제할 수 있어 위생적인 측면에서 환자에게 신

뢰감을 준다는 긍정적인 결과가 보고되었다.25) 이렇듯 제4차

산업혁명의 기술의 발달로 인해 약사 업무의 효율성이 증대되

고 인력난이 해소되면 약사들이 다학제 팀의료 활동 및 직접

적인 환자케어(direct patient care, DPC) 서비스 제공 등 전문

적인 약사 직무를 수행함으로써 약료전문가로서의 위상을 한

층 더 높일 수 있을 것이다. 또한 미래의 첨단 ICT 기술의 도입

은 약사의 전문성을 더욱 보강할 수 있다. 일례로 왓슨과 같은

인공지능을 활용한다면 방대한 정보와 최신 의약학적 근거를

기반으로 환자에게 필요한 최적의 약물요법을 계획하고 이를

관리하는데 많은 도움을 받을 수 있을 것이며, 이를 바탕으로

약사는 높은 수준의 효과적이고 안전한 개인 맞춤형 약료서비

Table 1. Artificial Intelligence (AI)-Based Drug Discovery

Pharmaceutical 

company
AI Company AI Name Technology Indication

World 

wide

Merck Atomwise Atomnet
Deep-learning screening from 

molecular structure data
Ebola virus infection

Novartis

Pfizer

Teva

IBM Watson
Deep-learning cognitive computing 

technology

N/A

Cancer

Respiratory & CNS disease

Santen

Pharmaceuticals
TwoXAR DUMA

Deep-learning screening from literature 

and assay data
Glaucoma

Janssen

Pharmaceutica
Benovolent AI Benovolent AI

Deep-learning and natural language 

processing of research literature
Multiple

Korea

Standigm Standigm
Standigm Best

Standigm Insight

AI-based lead optimization platform

AI-based hidden indication & pathway 

with potential target prediction

NAFLD, Parkinson’s disease, 

autism

Solid tumor

Pharos IBT Pharos IBT Chemiverse
Screening, analyzing and managing 

data library
Acute myeloid leukemia

Boryung Pharminogen - Convolutional Deep-learning platform N/A

Abbreviations: CNS, central nervous system; NAFLD, Non-alcoholic fatty liver disease; N/A, None Announced
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스를 제공할 수 있을 것이다(Table 2).

2) 지역약국에서의 약사의 직능

현재 지역약국에서의 약사 업무는 처방감사 및 의약품 조제

를 위주로, 복약상담, 일반의약품의 판매와 상담, 약물요법 및

비약물요법에 대한 정보 제공, 약국경영(재고관리, 보험청구,

직원교육 등), 만성질환 예방 서비스 등으로 이루어져 있다.6)

그 중 처방감사 및 조제, 복약상담이 전체 업무 중 약 50%를 차

지하고 있으며, 그 외 만성질환 상담, 약물요법 관리, 약물의 유

해성 및 부작용에 대한 상담을 비롯하여 금연 상담과 같은 건

강증진 서비스들은 시간과 공간의 부족, 전문지식의 부족, 취

약한 경제성 등의 이유로 충분하게 제공되지 못하고 있다.6)

한 연구에 따르면 지역약국을 방문하는 사람들 대부분이 처방

의약품의 조제 또는 일반의약품의 구매가 주된 이용 목적이었

고, 건강증진 상담 혹은 서비스의 필요성 때문에 약국을 방문

하는 비율은 적은 것으로 나타났다. 이같은 결과에 대해 약국

의 건강상담 서비스에 대한 소비자의 인식 부족과 약국보다

의원을 더 선호한다는 점을 그 이유로 제시하였다.26)

하지만 제4차 산업혁명시대의 첨단기술의 발전과 변화는 지

역약국 약사의 업무 지평을 바꾸어 놓을 수 있으리라 기대된

다. 먼저, 지역약국의 약사 업무에서 많은 부분을 차지하는 조

제 업무는 향후 조제 로봇이 대신하게 됨에 따라 약사는 약물

요법 관리자로서 임상 약료서비스 제공에 더욱 집중할 수 있

을 것이다. 이미 미국과 같은 선진국에서는 DPC를 제공하는

임상 약사의 역할이 점점 중요해지고 있으며, 약사들은 이를

통해 환자의 치료성과 향상에 기여하고 있다.27-29) 그리고 앞

으로 약사는 빅데이터와 인공지능 기술을 활용하여 디지털 기

반의 체계적인 건강관리자(healthcare manager)로서의 역할을

수행할 수 있게 될 것이다. 일례로, 앞에서 소개한 DeepDDI와

같은 인공지능 기반 컴퓨터 프로그램을 활용하면 의약품 간

혹은 의약품과 식품 간의 상호작용을 쉽게 예측할 수 있고, 비

약물요법이나 영양요법에 대한 정보 제공 및 건강 상담을 체

계적으로 수행할 수 있다.30) 한 연구에 따르면 일반 소비자가

기대하는 지역약국 서비스로, 처방의약품과 일반의약품, 그리

고 건강기능식품 간의 상호작용 점검, 의약품의 부작용 관리,

식습관 등의 비약물요법에 대한 정보 제공, 만성질환의 예방

과 관리, 영양 및 운동 상담 등의 건강증진 서비스 제공 등이

조사된 바 있다.26) 약사는 제4차 산업혁명 시대에는 첨단 기술

의 발전을 통해 소비자가 필요로 하는 전문적인 약사 서비스

를 제공할 수 있게 될 것이다. 그리고 사물인터넷을 활용한 앱

을 이용하여 국민들에게 건강과 의약품 관련 정보를 시간과

공간에 구애받지 않고 손쉽게 제공할 수 있게 된다. 또한, 웨어

러블 디바이스 등 디지털 헬스 기기를 통해 환자의 상태에 대

한 정보를 실시간으로 제공받을 수 있고 이러한 정보를 바탕

으로 약사는 데이터 기반의 개별 맞춤형 질병 관리와 약물요

법 관리를 보다 용이하게 할 수 있게 될 것이다. 이처럼 제4차

산업혁명의 기술은 인구의 고령화와 만성질환의 증가라는 사

회적 변화 속에서 지역약국이 국민의 요구와 필요에 부합하는

전문적인 임상 약료서비스를 제공하는 일차 의료기관으로서

의 역할을 충실히 수행할 수 있도록 도울 것이며, 그 가운데서

약사는 사람과 직접 대면하여 전문적이고 포괄적이며 체계적

인 건강관리 서비스를 제공하는 전문가로서의 역할을 담당할

수 있을 것이다(Table 2).

3) 제약산업에서의 약사의 직능

제약산업에서의 약사 직무의 범위는 의약품 개발을 비롯하

여 의약품 제조와 생산, 품질 관리, 의약품 마케팅, 의약품 정보

수집과 분석, 임상시험 수행 등 매우 다양하며 그 범위가 넓다.

특히 의약품 품질보증 및 관리는, 의약품 제조품질관리기준

(Good Manufacturing Practice, GMP)에 따라 제조소의 구조

Table 2. Future Pharmacists’ Roles and Functions

Settings Pharmacists’ roles and functions

Health-care system pharmacy

Participation of interdisciplinary team care

Provision of direct patient care services

AI-based clinical decision & medication management

Community pharmacy
Real-time data-based medication therapy management 

Provision of pharmaceutical care services through IoT (mobile-based pharmaceutical care services)

Pharmaceutical industry

Digital technology- & AI-based drug discovery

Conduction of virtual clinical trials

Management of QbD

Public health and administration
Data- & AI-based healthcare policy development

Implementation of platform for health and medical big data

Digital healthcare industry

Development of wearable devices and applications for pharmaceutical care services

(digital-based pharmaceutical care services)

Management & utilization of big data

Abbreviations: AI, artificial intelligence; IoT, Internet of Things; QbD, quality by design
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와 설비 및 생산공정 전반에 걸친 시스템을 관리하고 이를 통

해 생산되는 의약품의 품질관리를 담당하는 약사 고유의 업무

이다.31) 근간에는 의약품 생산에 있어서 디지털 기술을 적용

한 스마트팩토리를 구축하여 자동화되고 지능화된 제조시설

로 바뀌고 있는 추세이다. 특히 고품질 의약품의 확보를 위해

제조공정과 품질관리를 일원화하고 의약품의 개발부터 판매

에 이르는 전주기를 실시간으로 관리하는 설계기반 품질고도

화(Quality by Design, QbD)를 도입하고 있다.32-33) 이렇게 스

마트팩토리나 QbD가 도입되면 약사들의 직무 내용도 IoT, 빅

데이터, 인공지능 등의 IT 기술과 다양한 분석기술들을 활용

하여 실시간으로 공정 분석을 하고, 이 과정에서 데이터를 수

집, 분석, 관리하여 공정을 최적화하는 등 디지털에 기반한 직

무로 바뀌게 될 것이다.

의약품 개발과 연구 측면에서도 인공지능이나 빅데이터, 컴

퓨터 시뮬레이션 등의 ICT 기술을 활용하여 의약품 개발 선도

후보물질들을 찾아내고, 가상임상연구(virtual clinical trials)

를 통해 약효와 이상반응 등을 확인하여 최종적으로 의약품

개발을 완료하게 될 것이다. 또한 3D 프린팅 기술을 활용하여

개별 환자에게 최적화된 의약품을 생산하고, 칩을 내장한 알

약(chip in a pill) 개발을 통해 직접적으로 생체 정보를 수집하

는 등, 의약품 개발과 생산에 있어서도 혁신적인 변화들이 일

어나게 될 것이다.34) 그러므로 약사들은 고전적인 의약품 개

발과 생산 과정과는 확연히 다른 디지털 환경에서 기존의 의

약학 지식의 범위를 넘어 빅데이터 분석과 공학, 수학, 컴퓨터

엔지니어링 등 다양한 분야의 지식과 기술을 활용하여 직무를

수행하게 것이다(Table 2).

4) 약무행정과 공공보건에서의 약사의 직능

향후 약무행정 및 공공보건 등 공직에 종사하는 약사들은

정책 수립 과정에서 다양한 관련 데이터를 분석하여 정책을

수립하거나, 관련 법이나 제도를 마련하고 평가하게 될 것이

다. 인터넷, 사회관계망서비스(Social Network Service, SNS),

디지털 기기 등 다양한 경로를 통해 수집되는 방대한 정보, 즉

빅데이터를 잘 활용하면 보건정책 수립을 비롯하여 여러 사회

문제를 해결할 수 있다. 예를 들어 감염병 발생의 초기 단계에

서 여러 경로를 통해 수집된 데이터를 통해 질병 유행에 대한

시그널을 신속하게 감지함으로써 감염병이 확산되는 것을 예

방하거나 선제적으로 대비할 수 있으며, 소비자의 생활습관과

의료기관 이용 실태, 의약품 사용 현황 등을 모니터링함으로

써 특정 질환의 분포 및 발생 양상을 예측하는 데 활용할 수도

있다.35) 이러한 빅데이터를 활용한 직무 수행 과정에서 신속

하고 효율적인 의사결정을 위해서는 인공지능과의 협업도 필

수적으로 이루어지게 될 것이다. 또한 공직약사는 보건의료

현장에서 다양한 종류의 데이터를 활용하여 높은 수준의 보건

의료서비스가 제공될 수 있도록 보건의료 빅데이터 통합 플랫

폼을 구축하여, 데이터를 필요로 하는 사람들과 이를 원활하

게 공유할 수 있는 환경을 조성하고 데이터 시스템을 효율적

으로 관리하는 역할을 수행하게 될 것이다. 이렇듯 제4차 산업

혁명 시대에는 약무행정과 공공보건 분야에서도 역시 디지털

기반, 데이터 중심, 인공지능 기반의 직무로 변화될 것이다

(Table 2).

5) 디지털 헬스케어 산업에서의 약사의 직능

앞에서 언급하였듯이 제4차 산업혁명 시대를 맞이하여 디지

털 헬스케어와 관련된 산업규모가 기하급수적으로 커지고 있

다. 이러한 보건의료산업 환경의 변화 속에서 약사는 의약학

에 관한 전문적인 지식을 기반으로 질병 관리와 약물치료, 건

강 증진과 관련된 디지털 기기의 개발에 직접 참여할 수 있을

것이다. 뿐만 아니라, 소비자 중심의 맞춤형 약료서비스를 제

공할 수 있는 소프트웨어와 앱 등도 개발할 수 있다. 또한 이들

디지털 기기 혹은 앱을 통해 생성되고 수집되는 건강관련 빅

데이터를 관리하고 분석하여 개인 맞춤형 약료서비스의 제공

에 활용할 수 있도록 하는 역할도 수행할 수 있을 것이다. 이처

럼 제4차 산업혁명의 첨단기술과 빅데이터를 활용하여 디지

털 기반의 약료서비스가 제공될 수 있는 환경과 인프라의 구

축에 참여하는 것은 향후 약사의 새로운 직무 영역이 될 수 있

을 것이다(Table 2).

미래 사회에서 약사가 갖추어야 할 역량

지금까지 살펴보았듯이 제4차 산업혁명의 핵심기술이 약사

의 직무에 적용되면, 임상 현장에서의 약사의 역할은 의약품

의 유통과 조제, 관리를 넘어 전문적인 약료서비스 제공 중심

으로 직무의 양상이 크게 변화될 것이다. 그 외 제약산업, 보건

행정, 디지털 헬스케어 산업 등에서의 약사의 역할도 현재와

는 다르게 제4차 산업혁명의 첨단기술을 기반으로 혁신적으

로 변화할 것이다. 이에 약사는 다음과 같은 다섯 가지의 기초

직무역량을 갖추어야 할 필요가 있다(Fig. 1). 먼저, 공감과 소

통의 사회적 역량이다. 공감과 소통 역량은 과거부터 약사의

중요한 역량 중의 하나로 인식되어져 왔다. 하지만 그 동안 공

감과 소통 역량은 처방전 감사와 조제 등 다른 약사 직무 역량

에 비해 다소 등한시되어 온 것이 사실이다. 국내 20세 이상의

성인 119명을 대상으로 지역약국의 약사서비스에 대해 조사

한 한 설문연구에 따르면, 약사서비스에 대해 불만족한 원인

으로 공감능력 부족과 같은 약사의 태도와 관련된 문제가

66.7%, 일반의약품에 대한 충분한 정보의 제공과 복약지도 부

족이 72.7%의 높은 비율로 응답된 바 있다.26) 이는 비록 소규

모 연구이기는 하나 소비자가 약사에게 기대하는 바가 무엇인

지를 방증하고 있다고 해도 과언이 아닐 것이다. 그러므로 약

사가 직접적인 환자나 소비자와의 대면과 상담을 통해 긴밀한

유대감과 상호 신뢰관계를 형성함으로써 이들의 질병 관리 및
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건강 증진을 도와주는 건강관리자로서의 역할을 수행하기 위

해서는 공감과 소통 능력이 그 무엇보다 중요하다고 할 수 있

다. 만일 약사가 의약품 조제와 같은 단순 기술 중심의 직무에

만 계속해서 치중한다면 미래 사회에서 약사 직무는 기계 혹

은 로봇에 의해 대체되어 누군가의 예측처럼 사라질 직업이

될 가능성이 매우 높다. 하지만, 약사가 사회적 지능에 기반한

직무를 수행한다면 이는 인공지능 로봇에 의해 대체되기 어려

울 것이며, 이것이 바로 사람과 기계와의 가장 중요한 차이점

이라고 할 수 있을 것이다. 그러므로 환자와 직접적으로 대면

하여 환자가 필요로 하는 건강서비스를 제공하기 위해서는 쌍

방향의 소통과 공감의 사회적 역량은 필수불가결하다고 볼 수

있다.36,37) 두 번째로 협업 능력이 필요하다. 다학제 보건전문

가들이 서로 협력하여 환자를 돌봄으로써 환자의 치료효과와

삶의 질을 향상시키고자 노력하는 것은 이미 매우 중요한 의

료서비스의 형태로 자리잡고 있다. 그러나 아직까지 약사는

여러 이유로 팀의료 활동에 원활하게 참여하지 못하고 그 역

할이 미흡한 상태이다. 하지만 제4차 산업혁명의 기술 발달로

인해 약사들이 일상적인 단순업무에서 해방되어 업무 시간에

의 여유가 생기면 약료전문가로서 적극적으로 팀의료 활동에

참여하게 될 기회가 많아지게 될 것이다. 그러므로 기존에 이

루어지던 직능 간의 단순한 교류와 접촉 범위를 넘어, 환자의

치료효과 향상과 의료서비스의 질 향상이라는 공통된 팀목표

를 가지고 약사의 고유한 전문성을 발휘하는 직무가 중심이

될 것이다. 이에 따라 약사들은 다양한 분야의 전문가들과 의

견을 나누며 자신의 생각을 효과적으로 표현하고 전달, 공유

하는 등 지속적으로 소통하며, 책임감을 가지고 서로 협업할

수 있는 역량의 필요성이 커지게 된다. 뿐만 아니라, 미래에는

인공지능을 갖춘 로봇이 약사의 직무 현장 곳곳에서 사람들과

함께 일을 하기 때문에 사람과 기계 혹은 로봇이 어떻게 상호

작용하고 협력하면서 업무를 효율적으로 할 수 있을지에 대한

고민과 이와 관련된 역량도 필요하게 될 것이다. 세 번째로 필

요한 역량은 직업윤리의식이다. 제4차 산업혁명시대에는 인

공지능과 자동화된 로봇이 도입되면서 사람과의 경계가 모호

해짐에 따라 생명에 대한 가치와 도덕성에 대한 혼란이 유발될

수도 있을 것이다.36) 이에 따라 사회에서 규정된 행위 혹은 공

동의 선을 기준으로 도덕적인 판단을 할 수 있는 능력은 보건

의료현장에서 마주치게 되는 다양한 윤리적 갈등 상황에서 이

를 해결할 수 있는 핵심 역량 중의 하나가 될 것이다.36) 네 번

째로는 디지털 역량이다. 디지털 역량이란, 디지털 사회에서

각 구성원이 일상적인 삶을 살아가고, 학습하고, 각 분야에서

의 작업을 혁신적이고 창의적으로 수행하기 위해 필요한 능력

을 말한다.38) 즉, 일상 생활 및 직업 현장에서 디지털 정보와

기술, 도구 등을 활용하고 사용할 수 있으며, 이를 통해 다른 사

람과 소통하고 협업할 수 있는 능력이라고 할 수 있다. 제4차

산업혁명 시대에 접어든 지금, 다양한 디지털 기술에 기반한

각종 의료 및 헬스 기기들이 개발되어 이미 활발하게 사용 중

에 있다. 이러한 디지털 기기들은 약사를 포함한 다양한 분야

의 의료전문가들이 데이터에 기반한 체계적인 건강관리 서비

스를 제공하는 데 매우 유용하게 사용될 수 있다. 또한 보건의

료 데이터가 디지털화 됨으로써 방대한 양의 정보를 저장하고

이를 활용할 수 있게 된다. 따라서 약사는 시시각각 저장되는

막대한 양의 데이터를 효과적이고 원활하게 활용하기 위해 데

Fig. 1. Competencies of the Future Pharmacists
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이터를 능숙하게 다룰 수 있는 능력이 필요하다. 마지막으로,

미래 약사에게는 학습 역량이 필요하다. 자기주도적으로 끊임

없이 의약학에 관한 전문 지식을 습득하고 기술을 연마하는

등 평생 지속적인 학습태도는 국민의 건강을 책임지는 약사에

게 필수불가결한 덕목이다. 이와 더불어 미래 사회에서는 다

양한 방면의 지식들이 서로 융합되어 전례 없던 새로운 지식

들이 창출되기 때문에 이렇게 만들어진 새로운 지식과 기술을

시의적절하게 학습할 수 있는 능력은 더욱 중요해질 것이다.

결 론

인공지능, 사물인터넷, 빅데이터 등의 첨단 기술을 기반으로

하는 제4차 산업혁명은 혹자가 주장하듯 약사 직능을 사라지

게 하는 위협 요소가 아니라 오히려 약사 직능을 보다 전문직

능으로 도약시키는 중요한 기회와 전환점이 될 수 있다. 실제

로 제4차 산업혁명에 따른 첨단기술의 발전은 고용 인력의 직

무 내용 및 직무 역량의 변화에도 영향을 미친다. 즉 로봇과 인

공지능의 발전에 따라 직업에서 수행하는 기존의 직무 내용이

변화되고 다양한 새로운 직무가 추가되거나 생겨날 것이다.

그러므로 미래사회의 기술 발전과 변화의 흐름에 맞추어 약사

직업이 사라지지 않고 진보하기 위해서는 제4차 산업혁명의

핵심기술들을 적극적으로 활용하여 약사 직능을 향상시켜야

하며, 로봇이나 인공지능보다 사람이 고유하게 잘할 수 있는

영역이 무엇인가를 생각하고 이를 개발, 확장하는 등 약사의

새로운 역할을 모색해야 한다. 이를 위해서는 제4차 산업혁명

의 변화에 민감하고 발빠르게 대응하여 약사 직능의 혁신적

변화를 꾀하려는 약사들의 관심과 노력이 필요하다. 또한 미

래사회에서 수행하게 될 약사의 새로운 역할을 인지하고 이를

수행하는데 필요한 역량을 키우기 위해서는, 약학교육 또한

과거의 전통적인 교육과정에서 탈피하여 혁신적으로 바뀌어

야 한다. 무엇보다도 예비 약사인 약학대학생들이 직무 현장

에서 투철한 직업윤리의식과 직업정신을 가지고 환자나 소비

자와 공감하면서 효과적인 의사소통을 하며, 환자의 치료효과

향상을 위해 타 보건의료인과 협업하고, 디지털 기술들을 효

과적으로 활용할 수 있도록 이를 뒷받침해주는 교육이 필요하

다. 더불어 학생들이 어떻게 배우는지에 대해 배움으로써

(learn to how to learn) 전문가로서의 직무역량을 지속적으로

유지, 향상시키고 스스로 성장하려는 성장 마인드셋(The growth

mindset)을 가질 수 있도록 교육하는 것 또한 필요하다.39)

제4차 산업혁명은 거스를 수 없는 큰 시대적 변화의 흐름이

다. 이러한 때에 우리는 제4차 산업혁명으로 인해 미래 사회가

경제적으로, 문화적으로, 그리고 사회적으로 어떻게 변화할지

에 대해 포괄적이면서도 열린 시각을 가지고 이에 철저하게

대비하고 준비하여 약사 직능의 새로운 미래를 만드는 기회로

삼아야 할 것이다.
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