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세계적으로 인구 고령화가 진행되고 있으며 60세 이상 노인

인구는 2050년까지 2017년 기준 약 2배 증가할 것으로 예상된

다.1) 우리나라는 2020년 기준 65세 이상 고령 인구가 인구의

15.7%로 향후에도 그 비율이 계속 증가하여 2025년에는 그 비

율이 20.3%에 이르러 초고령사회로 진입할 것으로 전망하고

있다.2)

노인은 영양 섭취와 시청각 기능 저하, 낙상, 골다공증 위험,

노쇠 등 다양한 위험요인에 노출되며 노화로 인한 생리학적

변화로 인해 성인과는 다른 약동학적(pharmacokinetics), 약

력학적(pharmacodynamics) 특성을 보이게 되어 약물로 인한

위해에 취약하다.3) 또한 복합 만성질환으로 인해 장기 복용하

는 약물의 수가 많을 뿐 아니라 다양한 처방기관에서 다수의

약제에 노출됨에 따라 종합적인 약물 사용 관리가 필요하다.

 다약제 복용은 일반적으로 환자가 약 5개 이상의 의약품을

복용하는 것으로 정의되며 최근 적절 다약제 복용(appropriate

polypharmacy)과 부적절 다약제 복용(inappropriate polypharmacy)

ABSTRACT

Background and Objective: The use of potentially inappropriate medications (PIMs) increases the risk of negative health outcomes,

including drug-related admissions. Tools for structured medication review have been developed to ensure optimal medication use

and safety. Here, we aimed to evaluate medication use review (MUR) tools for community-dwelling older patients.  Methods: We

performed a systematic review of the literature according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses Statement (PRISMA). We searched PubMed, Embase, and the Cochrane Library from 1991 to 2020, excluding tools that

are specifically applied to hospitalized patients or nursing home residents. We identified the most common inappropriate

medications, drug-disease interactions, drug-drug interactions and prescribing omissions presented among tools. Results: From

among 9,788 identified reports screened, 60 met our inclusion criteria; finally, 27 were eligible for data analysis considering

originality and up-to-dateness. Most tools presented explicit criteria (93%), and only one was specific to community-dwelling

elderly. The most common PIM was tricyclic antidepressants. Use of diltiazem and verapamil in patients with heart failure and the

combination of nonsteroidal anti-inflammatory analgesics and warfarin were the most frequent disease-specific PIM and drug-

interaction, respectively. Conclusions: Although several medication review tools have been developed for older adults, specific

guidelines for community-dwelling populations remain limited. Furthermore, the list of PIMs differed among available tools. In

future, specific but integrating MUR tools need to be developed for clinical practice considering this population.
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으로 그 개념이 나누어지고 있다.4) 다약제 복용은 잠재적으로

부적절한 약물(potentially inappropriate medications, PIMs)

의 가장 큰 원인으로 지목되고 있으며 이는 약물관련문제, 예

를 들어 낮은 복약 순응도, 약물-약물 상호작용, 약물-질환 상호

작용 등과 밀접한 관련이 있다. PIMs은 처방된 약물로 인한 이

익보다 위해가 더 큰 경우와 관련이 있고, 특히 사망 위험의 증

가나 입원 횟수의 증가, 입원 기간 연장, 낙상의 위험 증가와 관

련이 있으며, PIMs을 보다 효과적인 약물로 대체함으로써 이

러한 위해를 줄일 수 있는 것으로 알려져 있다.5) 전세계적으

로 노인의 부적절 다약제 복용을 줄이기 위해서 PIMs을 평가

하기 위한 도구가 개발되어져 왔으며, 1991년 개발된 Beers

criteria6) 이후 최근까지도 지속적으로 약물사용의 적절성을

평가하는 다양한 도구와 기준들이 개발되고 있다. 이들 도구

는 명시적(explicit) 기준과 암묵적(implicit) 기준, 그들의 혼합

형태인 혼합적(mixed) 기준으로 나눌 수 있다. 약물사용검토

도구는 전체 노인을 대상으로 하는 것 이외에도 장기요양시설

거주 노인 또는 호스피스 병동에서 완화치료(palliative care)

를 받는 노인을 대상으로 적절, 부적절한 약물과 사용 시작을

권고하는 항목 등 다양한 상황에 따른 노인에서의 평가기준이

개발되어 왔다.7-11)

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 지역사회 거주 노인 대

상으로 약물사용검토 도구들을 종합, 분석하여 향후 국내 지

역사회 거주 노인 약물사용 평가 도구 개발의 기반이 되고자

하였다.

연구
 

방법

문헌
 

검색

본 연구는 체계적 문헌고찰의 기준 프로토콜에 해당하는

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses)의 방법론에 기초하여 작성하였다.12) “노

인”, “적절 또는 부적절 처방(약물), 고위험약제, 다약제 복용,

처방(약물)중재”, “평가, 검토, 도구” 등으로 검색어를 지정하였

고, 불리언 연산자를 활용하여 제목과 초록 범주 내에서 문헌

검색을 수행하였다(Supplementary Table 1). 노인 대상 부적

절 약물에 대한 최초의 명시적 기준인 Beers criteria6)가 출판

된 1991년 이후를 기준으로 1991년 1월부터 2020년 12월 사이로

검색기간을 지정하였으며 검색 데이터베이스로는 MEDLINE

(제공원: PubMed), EMBASE, Cochrane Library를 사용하였

다. 언어의 제한을 두지 않았으며 연구 대상은 인간으로 한정

하였다.

문헌
 

선택
 

및
 

분류

국외 데이터베이스에서 검색된 문헌 중 중복된 문헌을 제거

한 후 2명의 연구자가 사전에 정한 문헌 선정기준에 따라 독립

적으로 문헌을 선정하였다. 제목과 초록 분석을 통해 주제와

완전히 무관한 연구, 중복 게재된 문헌, 동물실험 또는 전임상

연구, 증례연구 또는 초록만 발표된 문헌, 관찰연구, 중재연구

를 제외하였고, 배제 기준에 대한 합의에 도달하지 못한 문헌

은 원문검토를 위해 포함시켰다. 이후 문헌의 전문을 확인하

여 입원 환자 대상, 장기요양시설 입소 노인 대상, 완화치료를

받는 환자 등으로 관심 대상군에 해당하지 않는 연구, 원문이

아닌 문헌, 전문을 구할 수 없는 문헌들을 제외하였으며, 참고

문헌의 서지 정보를 토대로 본 연구에 부합하는 일부 문헌을

추가하여 60편의 문헌을 선정하였다.

1차 선정된 약물검토도구 중 명시적 도구의 경우, 중복된 자

료에 대한 분석을 배제하고자 원문을 검토하여 도구의 항목이

기존 도구에 포함되는 것으로 판단하는 것에 합의가 된 도구

는 최종목록에서 제외하였다. 또한 특정 국가 또는 지역에 적

용할 목적으로 기존 도구를 일부 수정하여 개발된 도구에 포

함된 사항들이 전반적으로 기존 도구에 속하는 경우, 도구 자

체의 고유성이 부족하다고 판단하였고, 동일한 자료에 대해서

중복분석 가능성을 낮추고자 분석 대상에서 제외하였다. 또한

기존 도구를 새롭게 개정(update)한 경우, 최신 약물요법의 경

향을 반영하도록 최신 개정판 이전의 과거 문헌은 제외하고

최종 개정판만 분석에 포함하였고, 도구의 최신 개정판이

2010년 이후인 도구로 제한하였다. 예를 들어 Beers criteria는

1991년에 개발된 이후 1997, 2003, 2012, 2015, 2019년까지

지속적으로 개정되었는데, 이와 같은 경우 최종 개정판인

2019년 출판물만을 자료분석에 포함하였다(Fig. 1).6,13-17)

암묵적 기준은 약물 처방의 적절성, 안전하고 정확한 약물

사용의 측면에서 약물치료를 검토하고, 환자의 복약순응도 저

하 등과 같은 약물과 관련한 다양한 문제에 대해 개별 환자중

심으로 포괄적으로 검토할 수 있는 기준으로, 임상 의사나 약

사가 모든 처방에 적용할 수 있는 질 지표이며, 약물이나 질병

특이적이지 않고, 의료진의 의학적 지식과 전문성에 의존한다.18)

따라서 암묵적 기준을 제시하는 처방검토도구는 출판 시기에

제한을 두지 않았다.

자료
 

추출

2명의 저자가 독립적으로 자료를 추출한 후 이를 원문에서

확인하여 자료의 완성도를 높였다. 두 연구자 사이에 판단이

다를 경우 토론으로 합의를 도출하고자 하였고, 합의에 도달

하지 못한 경우 세번째 연구자와 함께 의견을 조정하여 최종

합의에 도달하였다. 

선정된 문헌의 도구별 특성에 따라 명시적 도구, 암묵적 도

구 그리고 혼합적 도구로 구분하였고, 지역사회 거주 노인에

일반적으로 적용할 수 있는 PIMs, 특정 질환에서의 주의 약물,

약물-약물 상호작용, 잠재적 처방누락 주의 약물에 대한 항목

을 통합 정리하였으며,  전체 명시적 도구의 일반적인 특성과 도
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구별 평가 범주를 추가하였다.

도구 개발에서 주로 사용되는 합의연구(consensus study)에

대한 비뚤림 위험 평가에 대한 확립된 방법이 없기 때문에

PRISMA에서 제시하는 비뚤림 위험 평가는 수행할 수 없었다.19)

연구
 

결과

국외 데이터베이스 검색을 통해 확인된 14,396편의 문헌에서

중복된 문헌을 제거하여 9,788편의 문헌을 확인하였다. 제목과

초록을 바탕으로 선정기준에 적합하지 않는 문헌을 제외하였

고 전문 확인을 통해 주제에 적합한 60편의 문헌이 1차적으로

선정되었다. 자료분석에 적합한 문헌을 도출하기 위해 2차 선정

과정에서 최종적으로 27편의 문헌을 포함하였다(Fig. 1).

최종 선정된 27편의 문헌에 포함된 27종의 도구 별 특징을

Table 1에 제시하였다(Table 1). 노인에게 부적절한 약물에 대

한 명시적 도구는 22종(81%), 암묵적 도구는 2종(7%), 혼합적

도구는 3종(11%)으로 나타났다.17,20-45)

전체 27종의 도구 중 23종의 도구는 특정 대상군에 대한 별

Fig. 1. Flowchart of the literature search



64 / Korean J Clin Pharm, Vol. 31, No. 1, 2021

도의 언급없이 일반적인 노인을 대상으로 개발되었다. 호스피

스 병동환자 또는 완화치료를 받는 환자를 제외한 도구는 2종

(7%, Beers criteria17), Korean criteria 201829)), 대상군을 지역

약국에서의 노인환자로 명시한 도구는 1종(GheOP3S tool35))이

며, 다른 환경의 노인 환자군과 함께 외래환자를 포함한다고

명시한 도구는 1종으로 나타났다(3%, Beers criteria17)).

검토 도구가 제시하는 평가 항목으로는 전체 27종의 도구에

서 특정 병존질환이나 환자 상태와 무관하게 전체 노인에서

부적절한 약물 검토 기준을 제시하였으며 그 중 명시적 도구

는 22종(81%)이었다. 질환이나 상태에 부적절한 약물을 평가

하는 도구는 19종(70%), 부적절한 약물-약물 상호작용을 제시

한 도구는 14종(52%), 약물치료기간에 대한 항목을 포함한 도

구는 11종(41%)이다. 과소처방(underprescribing) 또는 처방누

락(omission)에 대한 기준을 포함하는 도구는 10종(37%), 신

기능에 따른 용량조절을 포함한 도구는 9종(33%)이다(Table

2).

(1) 전체 노인에서 잠재적으로 부적절한 약물

명시적 도구 22종 전부 전체 노인에게 부적절한 약물에 대

한 항목을 포함하였다. 포함된 약물 계열(41종)과 약물성분

(168종) 중 7종 이상의 도구에서 언급된 다빈도 항목의 개수와

비율을 산출했으며 Beers criteria17)에서 제시한 각 항목에 대

한 근거, 근거의 질과 권고 강도를 정리하였다(Table 3). 가장

높은 빈도로 나타난 성분은 amitriptylline으로 (12종, 55%) 뒤

이어 clomipramine (11종, 50%), meperidine (11종, 50%),

imipramine (10종, 45%), diazepam (10종, 45%)으로 나타났다.

약물 계열로는 삼환계항우울제가 최다 빈도로 나타났으며

(16종, 73%) 높은 항콜린작용, 진정작용 및 기립성 저혈압 등

을 근거로 부적절 약물로 제시되었다. Beers alternative33)에서

는 삼환계항우울제의 대안으로 우울증에서는 paroxetine을 제

외한 선택적세로토닌재흡수억제제(selective serotonin reuptake

inhibitor)와 세로토닌·노르에피네프린재흡수억제제(serotonin-

noradrenaline reuptake inhibitor, SNRI), bupropion을 제시하

였고, 신경병증성 통증에는 SNRI, gabapentin, 외용 capsaicin,

pregabalin, lidocaine 패치를 권고하고 있다.

벤조디아제핀계 약물(15종, 68%)은 인지장애, 섬망, 낙상에

대한 위험을 근거로, 오피오이드(14종, 64%)는 신경 독성 증가

와 섬망에 대한 위험을 근거로 노인에게 부적절한 약물로 나

타났다.

(2) 환자 질환 또는 상태에 부적절한 약물

환자의 질환 또는 상태에 부적절한 약물 계열 또는 약물을

제시한 도구는 19종으로, 심부전 환자에서 diltiazem과 verapamil

의 사용이 가장 높은 빈도로 나타났다(10종, 53%). 그 다음으

로는 심부전에서의 비스테로이드성 소염진통제, 파킨슨병 환

자에서의 항정신병약물, metoclopramide (각각 9종, 47%)로

나타났다(Table 4).

(3) 약물-약물 상호작용

노인에게 잠재적으로 부적절한 약물-약물 상호작용을 제시

한 도구는 총 14종으로 그 중 명시적 기준에 해당하는 13종 도

구의 항목을 표로 정리하였다(Table 5). 비스테로이드성 소염

진통제와 비타민케이길항제의 병용이 6종의 도구에서 제시되

었으며 46%로 가장 많은 비율을 차지했다. 다음으로는 안지

오텐신전환효소억제제-칼륨보전이뇨제 병용(5종, 38%), 베타

차단제-칼슘통로차단제 병용(4종, 31%) 순으로 나타났다.

(4) 과소처방 또는 처방누락 주의 약물

과소처방 또는 처방누락에 대한 기준을 제시한 도구는 총

10종으로 그 중 명시적 도구는 9종이었다(Table 6). 전체 노인

에게 일반적으로 복용이 추천되는 약물과 특정 약물 복용 시

병용이 권장되는 약물, 특정 질환 또는 증후군에서 시작을 고

려할 수 있는 약물 계열의 3가지 범주로 분류하여 자료를 추출

하였다. 일반적인 항목에서 최다빈도로 나타난 항목은 계절

인플루엔자 백신의 투여이며 (4종), 그 다음으로 비타민D 제제

의 복용과 칼슘 섭취에 대한 항목이 3종의 도구에서 제시되었

다. 약물-약물 항목에서는 메토트렉세이트-엽산 보충제, 전신

코르티코스테로이드 치료-비스포스포네이트 및 칼슘 제제에

대한 항목이 다빈도로 산출되었다(각각 3종). 질환 및 증후군

에 따른 과소 처방 주의 약물로는 심부전에서의 레닌안지오텐

신알도스테론 억제제가 가장 많은 도구에서 나타났다(5종).

(5) 일반적인 환자 케어 항목(암묵적 기준)

암묵적 도구는 혼합적 도구를 포함하여 총 5종이었다. 전체

도구에서 환자의 복약순응도에 대한 항목을 제시했으며 이는

환자가 약물치료요법을 따르는 데에 어려움이 있는지, 낮은

복약순응도(non-adherence)에 대한 기록이 있는지 등을 확인

하는 항목 등으로 나타났다. 약물의 적응증(indication) 확인과

약물-약물 상호작용 여부 확인, 약물 중복에 대한 항목은 4종의

도구에서 나타났으며(4종, 80%) 유해사례(adverse events)와

다약제 복용에 관한 항목도 3종의 도구에서 나타났다(3종,

60%).

고 찰

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 위한 약물사용검토

도구에 대해 수행된 체계적 문헌고찰로 도구의 고유성과 약물

의 최신경향성을 반영함과 동시에 암묵적 기준을 포함하여

27종의 도구를 분석하였다. 혼합적 도구를 포함하여 대부분의

도구에서 명시적 기준을 제시하였으며(25종, 93%) 암묵적 도
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구도 일부 나타났다(5종, 19%). 총 선정된 27종의 도구에서 제

시하는 항목의 구성과 제시하는 기준들이 다양하게 나타났는

데 신기능에 대한 용량조절(9종), 약물-약물 상호작용(14종) 항

목은 일부 도구에서만 확인할 수 있으며 제시된 내용에도 차

이가 있음을 확인할 수 있었다.

2018년 Motter 등이 수행한 전체 노인 대상 PIMs 목록에 관

한 체계적 문헌고찰에서는 1991년부터 2017년 사이에 개발

및 검증된 명시적 기준에 대한 도구를 분석하였는데 본 연구

와 대상군, 선정기준에서 다소 차이가 있다.19) Motter 등의 연

구에서는 전체 노인을 대상으로 입원 환자, 요양시설 거주 노

인을 제외하지 않고 포함하여 36개의 도구를 선정하였으나 본

연구에서는 지역사회 거주 노인을 대상군으로 제한하였기에

이러한 특정 환경에 대한 대상군을 제외하였다. 또한 본 연구

에서는 명시적 기준을 포함한 도구의 경우 최신 경향성을 반

영하기 위해 2010년 이후 개발된 도구만을 선정하였으며 기

존 도구의 과거 버전이나 수정, 보완된 도구가 아닌 고유성을

가진 최신 개정판을 선별하여 22종의 명시적 도구를 선정하였

다. 2010년 이전에 개발된 도구에 포함된 항목의 경우 최신 개

정된 진료지침과 약물요법 가이드라인과 상이할 수 있어 포함

하지 않았다. 본 연구는 또한 명시적 기준 뿐만 아니라 암묵적

기준과 혼합적 기준이 포함된 도구도 분석대상으로 포함시켰

으며(5종) 이들 도구는 2010년 이후 개발된 도구로 제한하지

않았다. Motter 등의 체계적 문헌고찰연구 결과에서는 전체

노인에서 부적절한 약물 계열로 벤조디아제핀이 가장 많은 비

율을 차지하였고, 삼환계항우울제와 항히스타민제가 그 다음

다빈도 항목이었다. 본 연구에서는 삼환계항우울제가 최다빈

Table 4. Most common medication classes/medications described as potentially inappropriate medications in specific conditions

Disease or condition Medication class or medication N %

Heart failure Diltiazem 10 53

Verapamil 10 53

NSAIDs 9 47

Pioglitazone 7 37

Digoxin 6 32

Parkinsonism Antipsychotics/Neuroleptics 9 47

Metoclopramide 9 47

Chronic obstructive pulmonary disease Theophylline 8 42

Systemic corticosteroids 7 37

Hypertension NSAIDs 7 37

Gout Thiazide diuretic 7 37

Peptic ulcer disease NSAIDs 6 32

Aspirin 5 26

Syncope Acetylcholinesterase inhibitors 6 32

Cognitive disorder Amitriptyline 6 32

Diabetes mellitus Beta-blocker 5 26

Constipation Anticholinergic 5 26

Benign prostatic hyperplasia Antimuscarinic/Anticholinergics drugs 5 26

Fall and fracture Zolpidem 5 26

Cognitive disorder Anticholinergics 5 26

Chlorpromazine 5 26

Cyproheptadine 5 26

Dicyclomine 5 26

Diphenhydramine 5 26

Olanzapine 5 26

NSAIDs, Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs
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도로 나타났고, 오피오이드와 벤조디아제핀이 뒤를 이어 유사

한 결과를 도출하였다.

본 연구의 목적은 지역사회 거주 노인에 적용할 수 있는 약

물사용검토 도구를 종합하는 것이었으나, 지역약국환경에서

노인 환자에 대한 처방검토도구는 GheOP3S tool 1종으로 다

소 제한적으로 나타났다.35) 전체 노인을 대상군으로 명시한

도구는 지역사회 거주 노인에게도 적용할 수 있다고 판단하여

분석에 포함하였고, 요양시설 노인이나 입원환자 등 다른 특

정 환경에서의 노인을 제외하여 일반적인 노인을 대상으로 한

것으로 판단할 수 있는 도구도 포함하여 분석하였다. 요양원

거주 노인이나 기대여명이 얼마 남지 않은 노쇠한 노인 등도

전체 노인에 포함될 수 있지만, 지역사회 거주 노인과 약물 치

료의 목표와 적절한 약물 사용에 대한 기준에 있어 차이가 있

어 제외하였다. GheOP3S tool35)은 지역약국의 실무에 적용할

수 있도록 개발된 처방검토도구로, 개발 과정에서 특정 약물

이 지역약국에서 검토되는 것에 대한 임상적 가치와 지역약국

에 대한 적용가능성, 처방검토의 실현 가능성에 초점을 두고

지역약국의 업무 관행을 적극 고려하여 전문가 합의를 거쳐

개발되었다. 해당 도구에서는 지역약국 약사가 활용하거나 접

근할 수 없는 임상 및 환자의 실험실적 정보에 의존적인 항목,

예를 들어 신기능 저하 시 약물사용 등에 관한 항목이 제외되

고, 대신 지역약국에서 충분한 약료서비스가 제공되었는가를

체크할 수 있는 범주와 항목을 추가적으로 포함한다. 그 예로

비스테로이스성 소염진통제 등 일반의약품의 사용 기록, 명확

한 약물복용 계획지, 정기적인 복약순응도 확인 등이 포함되

었다.

본 연구는 PRISMA 방법론에 따라 두 명의 독립적인 연구

자가 문헌을 선정하였으며 필요시 연구자 간의 토론 혹은 제 3

의 연구자의 개입을 통해 불일치를 해소하였다. 하지만 본 연

구에서 각 도구에 대한 검증여부를 문헌 선정기준에 반영하지

않았으며 합의연구(consensus study)에 대한 비뚤림 위험 평가

에 대한 확립된 방법이 없기 때문에 PRISMA에서 제시하는

비뚤림 위험 평가는 수행할 수 없었다.19) 도구에서 제시하는

항목들이 노인에게 부적절하다는 것에는 합의가 이뤄졌으나

노인은 무작위 배정 연구에서 제외되기 때문에 혼란요인이 있

을 수 있다. 추후 이러한 점들을 보완한 연구가 필요할 것으로

보인다.

결 론

본 연구에서는 기존에 개발된 약물사용검토 도구 중 지역사

회 거주 노인에게 적용할 수 있는 도구를 선별하고 기본 특징

과 항목을 분석하였다. 지역약국 환경에서 노인을 대상으로

개발된 처방검토도구는 1종으로 나타났고 이외 대부분의 도

구에서 대상군을 전체 노인으로 명시하였다. 지역약국에서 거

주노인을 대상군으로 지정한 도구는 전체 노인을 대상으로 개

발된 도구와 개발 과정과 그 항목에 있어서 차이가 있었다. 해

당 도구는 지역사회 거주 노인에게 약물사용 검토를 효율적으

로 적용할 수 있으며 전체 노인 대상으로 개발된 도구에 비해

더 실용적이라고 평가할 수 있다. 한편 선정된 도구들은 각기

다른 항목과 기준을 제시하였으며 각 도구들 간의 차이를 확

인할 수 있었다. 향후 지역사회에 거주하는 노인들의 안전한

약물 요법에 기여하기 위해서는 이들 노인 환자군에게 특이적

이면서도 전체적인 내용을 통합한 도구 개발이 필요할 것으로

보여진다.
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