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항콜린성 약물은 인지기능 저하, 치매, 섬망, 혼동 등 중추 부

작용과 구갈, 배뇨장애, 변비 등 말초 부작용 발현과 관련성이

있다.1,2) 이러한 부작용은 노인환자에게서 더 빈번하게 발생

하는데, 이는 전반적인 신체기능의 저하, 콜린수용체의 민감

도 증가, 혈관-뇌장벽의 투과성 변화 등 연령에 따른 신체적 변

화로 항콜린약물에 더 민감하게 반응하기 때문이다.3,4) 또한

노인 환자는 여러 병존 질환에 의한 다약제 복용으로 항콜린

성 효과를 갖는 약물을 하나 이상 중복하여 복용하거나 장기

간 복용할 경우 항콜린작용의 누적으로 인한 부작용이 증가할

수 있다.5-8)

ABSTRACT

Background: Reducing the total anticholinergic burden (AB) in older adults is recommended owing to the several peripheral and

central adverse effects. This study aimed to identify the AB status of patients admitted to geriatric centers for assessing the

influence of the pharmacist-involved multidisciplinary geriatric team care on reducing the AB. Methods: We retrospectively

reviewed the medical records of 328 older patients hospitalized in geriatric centers from July 1, 2018 to June 30, 2019, who received

comprehensive geriatric assessment and pharmaceutical interventions from a multidisciplinary geriatric team. We measured the total

AB scores for the medications at the time of admission and upon hospital discharge using the Korean Anticholinergic Burden Scale

(KABS). The pre-admission factors associated with high AB (KABS score ≥3) at the time of admission were identified. Results: The

proportion of patients with high AB significantly decreased from 41.8% (136/328) at the time of admission to 25.0% (82/328) on

discharge (p<0.001). The pre-admission AB of patients transferred from skilled nursing facilities (odds ratio[OR]: 2.85, 95% CI: 1.26-

3.75), taking more than 10 medications (OR: 3.70, 95% CI: 1.55-8.82), suffering from delirium (OR: 2.80, 95% CI: 1.04-7.50), or

depression (OR: 2.78, 95% CI: 1.04-7.41) were significantly high. Antipsychotics were the most frequent classes of drugs that

contributed to the total KABS score at the time of admission, followed by antihistamines. Conclusions: This study demonstrated that

the multidisciplinary teams for geriatric care are effective at reducing AB in older adults. The factors associated with high AB should

be considered when targeting pharmaceutical care in geriatric individuals.
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항콜린약물부담(anticholinergic burden)이란, 동시에 사용

하는 항콜린성 약물의 누적 효과를 의미하며, 항콜린성 작용

이 강한 약물을 복용하는 것뿐만 아니라 상대적으로 항콜린성

작용이 약한 약물을 2종 이상 병용하였을 때의 항콜린성 작용

의 누적으로 인한 부작용 발생 가능성을 고려한다. 이러한 항

콜린성 약물 사용에 따른 항콜린약물부담을 정량적으로 측정

하고 부작용 발생 가능성을 예측하기 위해 Anticholinergic

Risk Scale (ARS), Anticholinergic Cognitive Burden Scale

(ACB), Drug Burden Index (DBI) 등 여러 측정도구들이 개발

되었다.9-11) 그러나 해외의 측정도구들은 국내에서만 유통되

고 있는 항콜린 약물을 포함하고 있지 않아 이를 그대로 적용

하기에는 한계가 있다. 이러한 한계점을 보완하여 최근 국내

약물 목록을 포함한 Korean Anticholinergic Burden Scale

(KABS)가 발표되었다.12) KABS은 총 494종의 약물을 포함하

고 있으며, 기존에 개발된 도구와 유사하게 항콜린성 작용의

정도에 따라 최저 0점에서 최고 3점으로 항콜린성 작용의 강

도 점수를 배정하였다.

분당서울대학교병원은 2003년 개원 시부터 의사, 약사, 간호

사, 영양사 및 사회복지사가 포함된 노인의료 다학제팀을 구

성하여 노인의 인구학적 정보, 기저 질환, 약물, 기능, 영양 등

을 종합적으로 평가하는 노인포괄평가(comprehensive geriatric

assessment, CGA) 도구를 개발하였고, 2004년에 노인의료센

터 병동 운영을 시작하면서 연간 약 200명의 입원 환자를 대상

으로 다학제 팀의료를 시작하였다. 노인의료 다학제팀은 모든

노인의료센터 입원 환자를 대상으로 노인포괄평가를 시행하

고 주 2회 회진을 통해 환자에 대해 논의하며, 환자 및 보호자

대상의 교육 프로그램을 운영하고 있다. 노인의료 다학제팀에

는 정규 약사 1인 및 레지던트 약사 1인이 참여하고 있으며, 노

인포괄평가 중의 약물평가와 입원환자 처방검토 및 복약상담

을 담당하고 있다. 약물평가는 환자가 복용 중인 처방 및 비처

방 약물을 파악하여 약물 선택의 적절성, 용량 및 용법, 중복 처

방, 노인부적절약물, 약물상호작용, 약물이상반응 등에 대해

평가하고 중재하는 것이다.

여러 국내외 연구에서는 약사를 포함한 다학제팀의 약물 중

재를 통해 약물 사용의 안전성과 적절성을 증가시킨다고 보고

한 바 있다.13,14) 그러나 약물 중재를 통한 부적절한 항콜린성

약물 사용의 감소 효과에 대한 국내 연구는 진행된 바 없다. 또

한 항콜린약물부담과 환자의 인구학적, 임상적 인자들 간의

상관성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서

는 노인의료센터 입원환자를 대상으로 입원 전 항콜린성 약물

의 사용 현황 및 관련 인자를 파악하고, 약사 포함 다학제 팀의

노인포괄평가를 통한 항콜린약물부담 감소 효과를 분석하고

자 하였다.

연구
 

방법

연구
 

대상

본 연구는 전자의무기록 검토를 통한 후향적 단면 연구로,

2018년 7월 1일부터 2019년 6월 30일까지 분당서울대학교병

원 노인의료센터에 입원하여 노인포괄평가를 진행한 65세 이

상의 노인 환자를 연구 대상으로 하였다. 1년 이내 노인의료센

터 입원 후 노인포괄평가 시행 이력이 있는 환자, 입원 당시 복

용 약물이 없는 환자, 입원 기간 중 사망한 환자는 연구에서 제

외하였다. 본 연구는 분당서울대학교병원 생명윤리심의위원

회의 승인 아래 진행되었으며[IRB No. B-1910-572-115], 후

향적 연구로 연구 대상자에 대한 동의서는 면제되었다.

자료수집

전자의무기록으로부터 연구 대상의 나이, 성별, 거주환경 등

기저 인구학적 특성과 Activities of Daily Living (ADL) 점수,

Mini Nutritional Assessment (MNA) 점수, Nursing Delirium

Screening Scale (Nu-DESC) 점수, Charlson comorbidity

index(CCI), 기저질환 등의 임상적 특성을 수집하였다.

입원 시점에 복용 중인 약물에 대한 정보는 노인포괄평가

결과로부터 정리하였으며, 퇴원 시점의 약물 목록은 전자의무

기록의 퇴원 처방을 통해 약물의 성분명, 용량, 용법에 대한 구

체적인 정보를 수집하였다. 연고제, 안약, 흡입제 등의 전신 작

용이 거의 없고 국소적인 영향을 미치는 외용약과 필요 시 복

용하는 약물은 수집에서 제외하였다. 

항콜린약물부담
 

산출

항콜린약물부담은 KABS 목록을 사용하여 환자별 복용 약

물목록 중 각 약물의 항콜린성 작용 점수의 합으로 산출하였

다. 본 연구에서는 항콜린약물부담이 0점 이상 2점 이하인 경

우를 저노출군으로 정의하였고, 항콜린약물부담이 3점 이상

인 경우를 고노출군으로 정의하였다. 항콜린성 약물의 항콜린

약물부담에 대한 기여도는 각 약물의 항콜린성 작용 점수에

사용 건수를 곱한 비율로 산출하였다.

통계적
 

분석

연속 변수는 평균, 표준편차와 중앙값과 사분위값을 이용하

여 기술하였으며, 명목 변수는 전체에 대한 비율을 통해 나타

내었다. 연구 대상의 입원 시점 인구학적 특성 및 임상적 특성

과 항콜린약물부담 고노출의 연관성을 확인하기 위해 다중 로

지스틱 회귀분석(backward conditional logistic regression)을

시행하였다. 단변량 분석에서 연관성이 확인된 변수들은 모두

다변수 분석의 독립 변수로 포함하였다. 로지스틱 회귀분석의
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모형 적합도 평가에는 Hosmer and Lemeshow 적합도 검정을

이용하였다. 항콜린약물부담 감소 효과를 확인하기 위해서 입

원 시점과 퇴원 시점의 총 항콜린약물 수와 항콜린약물부담을

Wilcoxon’s sign ranked test를 이용하여 비교하였으며, 강한

항콜린성 약물 복용환자와 항콜린약물부담 고노출군의 비율

은 Chi-square test를 통해 통계적 유의성을 확인하였다. 모든

통계 분석은 IBM SPSS software version 25.0 (IBM Korea,

Seoul)를 이용하였고, 통계적 유의성의 판단은 유의수준 0.05

를 기준으로 하였다.

연구
 

결과

환자
 

특성

2018년 7월 1일부터 2019년 6월 30일까지 노인의료센터에

입원하여 노인포괄평가를 실시한 환자는 총 395명이었으며, 1

년 이내 노인의료센터 입원 후 노인포괄평가 시행 이력이 있

는 환자(n=22), 입원 당시 복용 약물이 없는 환자(n=11), 입원

기간 중 사망한 환자(n=30), 결측값이 있는 환자(n=4명)를 제

외한 총 328명의 환자가 연구대상자로 분류되었다. 연구 대상

의 평균 연령은 82.7±8.7세였고, 성별 비율은 여자가 56.7%로

여자의 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 주거환경은 지역사

회 거주자가 190명(57.9%)으로 절반 이상을 차지하였으며, 요

양병원은 83명(25.3%), 요양원은 55명(16.8%)이었다. 1인당

평균 처방약물 수는 10.4(±4.8)종이었으며 그 중 10종 이상의

다약제 복용에 해당하는 환자는 176명(53.7%)이었다(Table 1).

약물사용
 

평가

항콜린성 약물을 1종 이상 사용한 환자는 총 248명으로 전

체 환자의 75.6%를 차지하였다. 평균 항콜린약물부담은 중간

값이 2점(사분위수 0-4)이었고, 항콜린약물부담이 3점 이상인

고노출군에 해당하는 환자는 총 136명(41.5%)이었다. 항콜린

약물부담 고노출 환자군 중 2점 이하의 항콜린약물을 병용하

여 총 점수가 3점 이상인 환자는 79명(58.0%)으로, 3점에 해당

하는 강한 항콜린성 약물을 1종 이상 복용하는 환자 수(57명,

42.0%) 보다 많았다. 강한 항콜린성 약물을 2종 이상 복용한

환자는 총 12명으로 전체의 3.6%를 차지하였다.

항콜린약물부담에 기여도가 가장 높은 항콜린성 약물은

quetiapine (19.5%, 2점)이었으며, 이후 chlorpheniramine

(9.5%, 3점), tramadol (7.8%, 2점), furosemide (6.6%, 1점),

escitalopram (4.8%, 1점), clonazepam (4.8%, 1점) 순이었다.

계열별로는 항정신병약제(23.1%)가 가장 높은 기여도를 차지

하였으며, 그 다음으로 항히스타민제(16.5%), 항우울제(10.8%),

수면진정제(10.5%) 등이 있었다. 

항콜린약물부담
 

고노출군
 

관련
 

인자
 

항콜린약물부담 고노출군과 관련이 있는 인자를 파악하기

위한 다변량 분석 결과는 Table 2에 제시한 바와 같이 10종 이

상의 다약제 복용과 거주환경, 섬망, 우울증이 영향을 미치는

것으로 나타났다. 항콜린약물부담 저노출군과 비교하였을 때,

3점 이상의 항콜린약물부담 과다노출 가능성이 10종 이상의

Table 1. Baseline characteristics of patients admitted to the geri-

atric center (n=328)

Characteristics
Mean ± SD

N (%)

Age, year 82.7 ± 8.7

Sex, Female 186 (56.7)

Living condition

Community 190 (57.9)

Skilled nursing facility 83 (25.3)

Nursing home 55 (16.8)

Activities of Daily Living† 42.7 ± 44.1

Independent 146 (44.5)

Dependent 182(55.5)

Mini Nutritional Assessment‡ 14.2 ± 5.8

Well-nourished 110 (33.5)

Malnutrition 218 (66.5)

Nursing Delirium Screening Scale 1.60 ± 1.09

<2 132 (40.2)

≥2 196 (59.8)

Charlson comorbidity index 2.55 ± 1.83

<3 185 (56.4)

≥3 143 (43.6)

Underlying Disease

Dementia 130 (39.6)

Cerebrovacular disease 119 (36.3)

Diabetes 114 (34.8)

Cardiovascular disease 96 (29.3)

Renal disease 54 (16.5)

Parkinson’s disease 47 (14.3)

Benign prostatic hyperplasia 36 (11.0)

Delirium 20 (6.1)

Depression 20 (6.1)

Number of pre-admission medications 10.4 ± 4.8

<5 29 (8.8)

5-9 123 (37.5)

≥10 176 (53.7)

SD: Standard deviation
†Independent status was defined as Activities of Daily Living <50
‡Malnutrition status was defined as Mini Nutritional Assessment <17
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Table 2. Multivariate analysis of factors associated with high anticholinergic exposure (KABS score ≥3)

Univariable Multivariable

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Sex, Male vs. female 1.15 (0.74-1.80) 0.515 1.18 (0.72-1.93) 0.510

Age (years)

≥85 vs. <85 1.29 (0.83-2.02) 0.254 1.44 (0.90-2.33) 0.127

Living conditions

Nursing home vs. community 1.29 (0.69-2.37) 0.416 1.33 (0.70-2.52) 0.373

Skilled nursing facility vs. community 2.12 (0.69-2.37) 0.005  2.85 (1.26-3.75) 0.005

Polypharmacy status†

5-9 vs. <5 1.79 (0.79-4.05) 0.157 1.90 (0.81-4.44) 0.136

≥10 vs. <5 3.62 (1.57-8.32) 0.002 3.70 (1.55-8.82) 0.003

Mini Nutritional Assessment

Malnutrition vs. well-nourished 1.64 (1.01-2.64) 0.042 1.48 (0.86-2.52) 0.155

Activities of Daily Living

Dependent vs. independent 1.19 (0.76-1.86) 0.425

High risk of delirium‡

≥2 vs <2 1.50 (0.95-2.36) 0.078

Charlson comorbidity index

≥3 vs. <3 1.03 (0.66-1.61) 0.873

Underlying disease

Delirium 2.79 (1.08-7.19) 0.033 2.80 (1.04-7.50) 0.029

Depression 2.79 (1.08-7.19) 0.033 2.78 (1.04-7.41) 0.044

Dementia 1.37 (0.87-2.15) 0.163

Cerebrovascular disease 1.10 (0.68-1.78) 0.312

Diabetes 0.93 (0.58-1.48) 0.765

Cardiovascular disease 0.93 (0.58-1.48) 0.697

Renal disease 1.38 (0.77-2.48) 0.227

Parkinson’s disease 0.95 (0.50-1.78) 0.876

Benign prostatic hyperplasia 1.89 (0.94-3.81) 0.072

KABS, Korean Anticholinergic Burden Scale; OR, odds ratio; aOR, adjusted odds ratio
†Polypharmacy status were calculated excluding anticholinergic drugs
‡High risk of delirium was defined as Nursing Delirium Screening Scale ≥2

Table 3. Comparison of anticholinergic burden before and after the admission to the geriatric center

On admission On discharge p-value

Number of medications, mean ± D 10.4 ± 4.8 8.0 ± 3.4 <0.001

Number of anticholinergic drugs, median [IQR] 1 [0-3] 1 [0-2] <0.001

Taking at least one anticholinergic drugs, N (%) 248 (75.6) 206 (62.8) <0.001

Taking strong anticholinergic drugs, N (%) 57 (17.3) 18 (5.4) <0.001

Two or more strong anticholinergics†, N (%) 12 (3.6) 3 (0.9) 0.019

Total KABS score, median [IQR] 2 [0-4] 1 [0-2.7] <0.001

Anticholinergic burden, N (%) <0.001

Low (Total KABS <3) 192 (58.5) 246 (75.0)

High (Total KABS ≥3) 136 (41.5) 82 (25.0)

KABS, Korean Anticholinergic Burden Scale 
†Strong anticholinergic drug was defined as drugs with KABS=3
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다약제를 복용하는 경우 3.70배(95% CI: 1.55-8.82), 거주환경

의 경우 자택에 비해 요양병원에 거주하는 경우 2.85배(95%

CI: 1.26-3.75) 높았으며, 요양원에 거주하는 경우는 1.33배

(95% CI: 0.70-2.52) 높았으나 유의한 상관성은 없는 것으로

나타났다. 기저 질환 중 섬망은 2.80배(95% CI: 1.04-7.50), 우

울증은 2.78배(95% CI: 1.04-7.41) 높은 것으로 나타났다. 연

령과 성별은 항콜린 과다노출에 유의하게 영향을 미치지 않는

것으로 나타났다. 

약사
 

포함
 

다학제팀의
 

항콜린약물
 

부담
 

감소효과
 

분석

노인의료센터 입원 전과 퇴원 처방을 비교 분석한 결과, 환

자 1인당 평균 약물 수는 10.4(±4.8)종에서 8.0(±3.4)종으로 통

계적으로 유의하게 감소하였다. 1인당 평균 항콜린성 약물 수

와 항콜린약물을 1종 이상 사용하는 환자 수 모두 통계적으로

유의하게 감소하였다(75.6% vs 62.8%, p<0.001). 강한 항콜

린약물을 복용하는 환자 수는 57명(17.3%)에서 18명(5.4%)으

로 감소하였고, 2종 이상 병용하는 환자수도 12명(3.6%)에서 3

명(0.9%)으로 감소하였다(p<0.001). 또한 평균 항콜린약물부

담은 1점 감소하였으며, 항콜린약물부담 고노출군 환자 수도

136명(41.5%)에서 82명(25.0%)으로 감소하였다(Table 3).

계열별로 항콜린성 약물의 항콜린약물부담 기여도 변화를

분석하였을 때 항히스타민제가 16.5%에서 4.9%로 가장 큰 감

소를 보였으며, 소화기계약제도 9.9%에서 1.6%로 유의한 감

소를 나타내었다. 반면, 항정신병약제는 23.0%에서 42.1%로

기여도가 증가하였으며 처방 건수도 함께 증가하였다(Fig. 1). 

고 찰

본 연구에서는 노인의료센터 입원 환자의 41.5%가 입원 시

점 항콜린약물부담 고노출군에 해당되었고, 이 중 58%가 2점

이하의 항콜린약물을 병용한 것으로 확인되었다. 대상 환자군

과 항콜린약물부담 측정 도구의 차이로 직접적인 비교는 어렵

지만, 국내 노인의료센터로 입원한 노인 환자의 항콜린약물부

담 고노출군의 비율은 과거 외국에서 보고한 연구에 비해서

높았다. Vreese 등이 40세 이상 환자의 처방데이터로 이탈리

아에서 실시한 연구에서는 2012년에 개정된 ACB 도구로 측

정한 3점 이상의 고노출군 비율이 11.2%였으며, Kumpula 등

이 장기 요양 시설의 노인 환자를 대상으로 한 핀란드 연구에서

는 ARS로 측정한 3점 이상의 환자군이 19%로 보고되었다.15,16)

본 연구에서도 항콜린약물부담 고노출군 중에서 2점 이하

의 항콜린 약물을 2종 이상 병용한 환자가 58.0% 로 절반 이상

을 차지하였으며, furosemide, escitalopram, clonazepam 등

상대적으로 항콜린성 작용이 낮지만 노인환자에서 높은 사용

빈도를 나타내는 약제들이 항콜린약물부담의 증가에 상당한

기여를 하였는데, 이는 과거 연구와 유사한 경향성을 나타낸

다. 2015년 Parkinson 등의 연구에서는 강한 항콜린약물을 복

용하는 것보다 항콜린성 작용이 약한 약물을 여러 개 병용하

는 것이 항콜린약물부담에 높은 기여를 한다고 보고하였다.17) 

본 연구에서 항콜린약물부담 3점 이상의 고노출군과 관련

이 있는 인자로는 10종 이상의 다약제 복용, 요양병원으로부

터의 전원, 섬망, 우울증으로 확인되었다. Vreese 등의 연구에

Fig. 1. Distribution of drug classes with anticholinergic properties on admission and discharge
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서는 높은 항콜린약물부담(ACB 점수 3점 이상)은 요양시설

거주 여부와 정신건강 상태나 신경계 질환 유의한 상관성을

나타내어 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다.15) Lowry 등

이 60세 이상의 노인 입원환자를 대상으로 한 연구에서도 항

콜린약물부담이 항콜린성 약물을 제외한 총 처방 약물 수가

증가할수록, 요양시설에 거주하는 경우 증가한다고 보고하였

다.18) 본 연구에서는 동반상병지수인 CCI 점수와 치매는 영

향이 없는 것으로 나타났는데, Lowry 등의 연구에서 CCI 점

수는 양의 상관성을 나타내었으며, 반면 치매는 음의 상관성

을 나타냈다고 보고하였다.18) 치매 환자에서 항콜린성 약물은

아세틸콜린 가수분해효소 저해제와 상반된 약리작용으로 치

료 효과 저하 가능성을 인지하여 치매환자에서 강한 항콜린성

약물의 처방이 감소하였을 가능성이 있으나, 본 연구에서는

이러한 결과를 확인할 수 없었다. 

다학제 팀의료에 의한 항콜린약물부담 효과를 확인하고자

입원 전후의 처방 현황을 비교하였으며, 평균 항콜린약물부담

이 유의하게 감소하였으며, 이러한 결과는 Tay 등의 연구와

Moga 등의 연구와 유사한 결과이다.19,20) Moga 등의 연구에

서는 대조군과 비교군 간에 강한 항콜린약물을 복용하는 환자

수의 변화에 유의한 차이가 없었으나, 본 연구에서는 11.9%p

감소하여 유의한 차이를 나타내었다.20) 또한 2019 AGS

Beers criteria에서 노인에서 잠재적으로 부적절한 상호작용으

로 강한 항콜린성 약물을 2종 이상의 병용을 제시하였는데 본

연구에서는 해당하는 환자 수도 유의하게 감소하였다. 계열별

항콜린성 약물 기여도 변화는 항히스타민제가 11.6%p, 소화

기계약제가 8.3%p 감소하였는데, 이들은 2세대 항히스타민제

와 같은 대체 가능한 약제가 있거나 대부분 단기간 사용하는

약물이므로 적극적인 중재의 대상이 되었다.21) 반면 항정신병

약물은 기여도와 처방 건수가 모두 증가하였는데, 입원 시 발

생하는 섬망의 급성기 치료를 위해 사용되는 약제의 특성상

적극적인 약물 중재의 대상에 해당되지 않으며, 이러한 약제

는 퇴원 후 환자의 상태가 안정화되면서 복용이 중단될 것으

로 기대된다.

본 연구의 한계점은 첫번째로 노인의료센터에 입원한 모든

환자를 대상으로 노인포괄평가와 약물중재를 실시하기 때문

에 다학제팀에 의한 약물중재를 시행하지 않은 대조군이 없었

다는 점이다. 따라서 본 연구에서 약사가 포함된 다학제팀의

경우 그렇지 않은 일반적인 의료서비스와의 비교 검증하지는

못했지만 임상약사는 진료의와 달리 환자의 약에 집중하여 검

토할 수 있기 때문에 다학제팀에 약사가 포함되는 것이 다약

제 사용 노인환자에서 약물관련 잠재적 위험을 줄이는데 기여

한 것은 예상할 수 있는 바이다. 

두번째는 연구 대상 환자의 전자의무기록 자료를 이용한 후

향적 연구로 높은 항콜린약물부담과 임상적인 부작용에 대한

직접적인 연관성을 규명하지 못했다는 점이다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 약사를 포함한 다학제팀의 약

물 중재를 통해 항콜린약물부담 감소 효과를 분석한 국내 최

초의 연구이며, 처방 데이터뿐만 아니라 심사평가원 청구데이

터로 조회되지 않는 일반의약품을 포함한 항콜린약물부담을

산출하였다는 점에서 의의가 있다. 

결 론

본 연구에서는 노인의료센터에 입원한 환자의 약 40%가 높

은 항콜린약물부담에 노출되어 있으며, 약사 포함 다학제 팀

의료는 항콜린약물부담을 감소시킬 수 있음을 보여주었다. 본

연구에서 확인된 높은 항콜린약물부담과 높은 상관성을 보이

는 요인은 노인 환자 대상 약료서비스 개발의 대상환자 선정

에 활용될 수 있다. 또한 약사 포함 다학제 팀의료의 항콜린약

물부담 감소효과를 확인함으로써 전체 노인환자의 항콜린약

물부담 감소를 위한 약사의 역할 확대의 필요성에 대한 근거

자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 향후 전향적 코호트

연구를 통해 항콜린약물부담과 임상적인 부작용 간의 상관성

을 검증하기 위한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없었다.
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