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평균 수명의 증가와 함께 우리나라의 고령자 비율은 매년

증가하고 있다. 2022년 65세 이상의 고령자는 전체 인구의

17.5%를 차지하였으며, 2025년에는 20% 이상을 차지하는 초

고령 사회가 될 것으로 추정하고 있다.1) 인구 고령화에 따라

장기요양 서비스에 대한 수요가 증가하게 되었고, 2008년 7월

국내 노인장기요양보험제도가 시행된 이래 장기요양보험에

서 시설급여를 받는 노인요양시설의 수와 입소 정원은 점차

증가하고 있다.2)

ABSTRACT

Background: To implement medication management service in Korean nursing home (NH), medication review tool for residents in

Korean long-term care facilities was developed. This prospective pilot study aimed to verify the applicability of this newly

developed tool and to evaluate the drug related problems (DRPs) identified by pharmacists’ medication review in NH setting.

Methods: This study was carried out in two NHs in Korea. The elderly residents (65 or older) using 5 or more medications were

eligible. Pharmacists conducted medication review and identified the DRPs and potentially inappropriate medications (PIMs) based

on the newly developed tool. Results: Among 43 NH residents, 27 residents agreed to participate. The median age was 87 and about

55.6% of them were taking 10 or more medications. Pharmacists identified a total of 37 PIMs in 18 NH residents (66.7%) and 54

DRPs in 22 residents (81.5%). The most frequent PIM was general-PIM (26 cases) followed by PIM under specific diseases or

conditions (7 cases). Out of 77 items contained in the tool, 15 items were detected in study participants. ‘Continued use or regular

daily use of hypnotics’ was the most highly detected item (9 cases) followed by ‘multiple prescriptions within each class of

hypnotics/sedatives’ (5 cases). Among 54 DRPs identified, pharmacist intervened 39 cases (72.2%) and interventions were accepted

in 18 cases (46.1%). Conclusion: This pilot study demonstrated that newly developed tool is feasible for the nursing home residents.

However, further studies with larger population are warranted.
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요양시설에 거주하는 노인의 다수는 치매와 만성질환을 가

지고 있으며, 이로 인해 다약제 사용, 약물관련문제에 노출될

가능성이 높다.3) 국내 연구에 따르면 노인 요양시설 환자의

58.2%가 2012년 Beers 기준 잠재적 부적절 약물(PIM) 중 최소

하나 이상의 PIM을 복용하고 있으나 국내 장기요양시설 평가

항목 중 약물 관리와 관련된 항목은 100점 중 1점만 해당되기

에 부적절 약물에 대한 관리가 잘 이루어지고 있지 않음을 알

수 있다.4)

해외에서는 국가 차원에서 요양시설 거주노인의 약물관리

를 위한 다양한 프로그램을 운영하고 있다. 미국의 경우에는

Drug Regimen Review (DRR)을 운영하고 있으며, 한 달에 한

번씩 약사에 의한 약물검토가 시행된다. 캐나다 온타리오주의

MedsCheck 프로그램은 환자와 약사의 일대일 인터뷰로 진행

되며, 약사는 환자의 처방약물과 비처방약물에 대해 검토하게

된다.5) 이를 통해 환자의 약물치료에 대한 이해를 돕고, 약물

을 통한 최대의 이익을 누릴 수 있도록 한다. 이 서비스를 제공

받는 요양시설 거주자는 시설 입소 후 4-6주 내에 약물검토 서

비스를 받게 되며 분기별로 약물검토를 받는 것이 권장된다.6)

호주에서는 요양시설 거주자를 대상으로 Residential Medication

Management Review (RMMR)을 시행하고 있다.7) 주치의가

RMMR을 의뢰하면 약사는 요양시설 거주 노인환자의 약물관련

문제를 포괄적으로 평가하여 최적의 약물요법을 받을 수 있도록

검토한다. 약사는 필수적으로 환자 인터뷰를 진행하고 RMMR

보고서를 작성한다. 보고서에는 환자 인터뷰, 약물검토 결과, 임

상평가 내용이 포함되며, 필요시 후속 평가가 진행된다.6)

요양시설 거주 노인의 약물사용 현황으로 과소사용(underuse)

과 과다사용(overuse)이 모두 나타나며 이는 환자의 사망률 증

가와 삶의 질 저하와 관련이 있다. 전체 노인 및 지역사회 거주

노인을 위한 약물검토 도구들이 다양하게 개발된 바 있으며,8)

요양시설 거주노인의 적절한 약물검토를 위해서는 전체 노인

에서 적용되는 Beers 기준9)이나 STOPP/START 기준10) 외에

요양시설 입소 노인의 특징을 고려한 약물 적절성 평가 도구

를 개발할 필요가 있다. 요양시설 특이적인 약물검토 도구로

는 NORGEP-NH11)과 STOPP/START-NH12)이 대표적이다.

국내에서는 장기요양시설 거주 노인 대상으로 약물사용의

적절성을 점검할 수 있는 도구들에 대한 체계적 문헌고찰과

내과, 가정의학과, 신경과, 정신과 전문의와 노인약료 전문약

사, 임상약물학, 임상약학 분야의 전문가를 대상으로 임상적

적절성에 대한 합의 과정을 거쳐 목록을 도출하였고, 최종적

으로 장기요양시설 거주 노인의 처방조제 및 약물검토 경험이

있는 약사들을 대상으로 전문가 타당성 검토 과정을 거쳐서

한국형 요양원 입소 노인 약물검토 도구를 개발하였다.13) 개

발된 도구는 부적절 약물사용 영역 5개, 77개 항목으로 구성되

어 있으며, 실제 현장에서의 적용 효율성을 고려하여 각 항목

을 기저질환별(23개 분류)로 나누어 제시하였다. 5개 영역은 ‘일

반적으로 부적절한 의약품’, ‘잠재적 위험이 있어 유의해야 하

는 약물상호작용’, ‘특정 질병에서 잠재적으로 부적절한 의약

품’, ‘잠재적으로 부적절한 용량 주의 의약품’, ‘처방 누락을 유

의해야 하는 의약품’으로 이루어져 있다.

본 연구는 선행연구로 요양시설 입소 노인 대상으로 잠재적

부적절 약물사용 현황을 확인하고 새로 개발한 한국형 요양원

입소 노인 약물검토 도구의 적용 가능성을 확인하고자 하였다.

연구 방법

대상환자

본 연구는 경기도에 위치한 약사운영 요양시설 두 곳에서,

각 기관장의 연구수행 허락하 입소자 또는 보호자의 서면동의

를 받은 후 시행되었다. 두 요양시설은 각각 11명의 입소자와

32명의 입소자가 거주하는 중소규모의 기관이었으며 서울대

학교 생명윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다(IRB No.

2205/004-009).

연구 대상 선정기준은 요양원에 입소하여 거주하는 만 65세

이상의 노인 중 5개 이상의 약물을 복용하는 환자이며, 이 중

자발적으로 연구 참여에 동의하는 환자를 대상으로 하였다. 5

개 미만의 약을 복용하고 있거나 참여를 거부하는 환자, 말기

노쇠 상태로 사망 가능성이 크다고 예상되는 환자 등 기타 연

구진이 참여가 불가능하다고 판단하는 환자는 제외하였다. 

약물검토
 

및
 

중재
 

절차

약사는 동의서를 취득한 대상자의 복용 약물 내역(요양시설

내 기록 및 보관 중인 처방전)과 요양시설 간호기록(진단명, 기

초적인 활력징후, 요양보호사의 환자상태 기록)을 파악한 후

복용약물 수, 약물사용현황, 약물관련문제 등 약물사용에 대

한 전반적인 평가를 진행하였다. 약물사용평가는 체계적인 평

가 단계14,15)와 한국형 요양원 입소 노인 약물검토 도구를 활

용하였으며,13) 필요시 요양보호사나 입소자 상담을 통해 이상

사례에 관한 정보를 수집하였다.

약물사용평가 진행 후 약물사용평가와 관련해 중재가 필요

한 내용을 환자, 보호자 또는 담당의에게 전달하였으며, 1차 약

물사용평가 및 상담 이후 약 3개월 후에 중재결과의 반영여부

를 확인하였다.

결과변수
 

및
 

통계분석

대상 요양시설 거주자의 전체 복용약물 수, 약물검토 도구에

명시된 잠재적 부적절 약물 개수, 한국형 요양병원 고위험 의

약품 목록16)에 따른 고위험 약물 개수, 약물관련문제의 빈도

와 유형, 조정을 시도한 약물관련문제 및 반영률을 분석하였

다. 결과변수는 기술형 통계분석 방법을 이용하여 빈도와 비

율로 제시하였다.
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연구 결과

2개 시설 요양시설 거주자 총 43명(각 11명, 32명) 중 5개 미만

의 약물사용자 13명과 연구 참여에 동의하지 않은 거주자 3명

을 제외한 27명의 환자가 포함되었으며, 이들의 약물사용을

분석하고 검토하였다(Fig. 1). 대상 환자의 연령 중앙값은 87

세이었으며, 90세 이상이 40.7%를 차지하였다. 성별로는 남자

입소자가 59.3%로 여자 입소자보다 많았다.

연구 대상자의 기저 질환으로 63.0%가 치매가 있었으며, 고

혈압은 77.8%가, 당뇨병이 있는 환자는 전체의 22.2%를 차지

하였다. 대상 입소자의 복용약물 개수의 중앙값은 10개이었으

며, 10개 이상의 약물을 복용하는 대상자는 55.6%를 차지하였

다(Table 1).

약사의 포괄적 약물검토 과정 중 한국형 요양원 입소 노인

약물검토 도구를 이용하여 잠재적 부적절 약물을 확인하였다.

27명의 대상자 중에서 18명(66.7%)이 한국형 요양시설 약물검

토 도구 기준으로 1개 이상의 잠재적 부적절 약물(PIM)을 복

용하고 있었으며, 2개 이상의 PIM을 복용하고 있는 거주자도

약 44.4%를 차지하였다(Table 1). 잠재적 부적절 약물은 총 37

건이 확인되었으며, 5개의 영역 중 ‘일반적으로 부적절한 의약

품(General-PIM)’이 26건, ‘특정 질병에서 잠재적으로 부적절

한 의약품(Ds-PIM)’이 7건, ‘잠재적 위험이 있어 유의해야 하

는 약물상호작용(DDI-PIM)’이 1건, ‘처방 누락을 유의해야 하

는 의약품(Omission)’이 3건이었다. 77개 항목 중 연구 참여자

에서 확인된 항목은 15개이었으며, 가장 높은 빈도를 보인 항

목은 ‘진정제의 장기(30일 초과) 사용’으로 총 9건이었다(Table

2).

약사의 포괄적인 약물검토 결과 연구 참여자 27명에 중 22

명에서 총 54건의 약물관련문제가 확인되었다. 확인된 약물관

련문제는 PCNE 분류체계(V9.1)15)에 따라 분류하여 세부적

으로 총 29가지의 케이스로 나누었고, 중재가 진행된 약물관

련문제, 그리고 중재결과의 반영여부를 확인하였다. 확인된

54건의 약물관련문제 중 39건(72.2%)에 대해 중재가 시도되었

으며, 이 중 18건(46.1%)이 수용되어 처방변경이 이루어졌다

(Table 3).

요양원 거주 노인에게서 다빈도로 확인된 PCNE 분류에 따

른 약물관련문제는 ‘부적절한 약물 선택’(C1.1, 22건, 40.7%),

‘치료군 또는 활성성분의 부적절한 중복 처방’(C1.4, 9건,

16.7%), ‘부적절한 치료기간’(C4.2, 9건, 16.7%)으로 확인되어

전체 약물관련문제의 약 75%을 차지하였다.

확인된 약물관련문제 중 중재 요청이 50% 미만으로 이루어

진 항목은 ‘적응증 없음’(C1.2, 2건)이 중재가 시행되지 못하였

고, 세부 항목 중에서는 ‘요실금 환자에서의 이뇨제 사용’(1건),

‘metoclopramide’(1건), ‘수면진정제로서 benzodiazepine계 장

Table 1. Demographic and medication use characteristics of nursing

home residents (N=27)

Characteristics N (%)

Age, years, median (IQR) 87 (82-91)

65-79 3 (11.1)

80-89 13 (48.1)

≥90 11 (40.7)

Sex, Male 16 (59.3)

Co-morbid disease

Dementia 17 (63.0)

Hypertension 21 (77.8)

Diabetes mellitus 6 (22.2)

Stroke 8 (29.6)

Parkinson’s disease 3 (11.1)

Number of medications, median (IQR) 10 (7.5-12)

5-9 12 (44.4)

10-14 10 (37.0)

≥15 5 (18.5)

Number of PIMs, median (IQR) 1 (0-2)

0 9 (33.3)

1 6 (22.2)

2 9 (33.3)

3+ 3 (11.1)

High-alert medications 3 (11.1)

Anticoagulants 2 (7.4)

Insulin 1 (3.7)

IQR, interquartile range; PIM, potentially inappropriate medicationFig. 1. Flow chart of patient recruitment process
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기사용’(1건), ‘위산억제제의 중복처방’(3건), ‘스테로이드 안약

장기 사용’(1건)이 중재 요청을 시행하지 못하였으며, PPI 장기

사용은 3건 중 1건(33%)에서만 중재를 시도하였다.

약사가 중재 요청을 시행한 2건 이상의 약물관련문제가 있

는 항목 중 수용율이 높았던 세부 항목은 ‘어지러움 때문에 1

세대 항히스타민제를 사용한 경우로 현재 적응증 없음’ 2건, ‘이

중항혈소판제를 장기간 사용’ 2건의 조정 요청이 모두 수용되

었으며, ‘2제 이상의 고혈압 약제를 사용하고 있는 환자에서

혈압이 낮은 상태’로 5건 중 4건에서 수용되었다.

고 찰

본 연구에서는 한국형 요양원 입소 노인 약물검토 도구의

타당성을 검증하기 위해 장기요양시설 거주 노인을 대상으로

약사에 의한 포괄적 약물검토를 시행하였다. 요양원에 거주하

는 노인이 복용하는 약물 수의 중간 값은 10개였고, 10개 이상

의 약물을 복용하는 노인이 55.6%, 15개 이상의 약물을 복용

하는 노인이 18.5%로 요양시설 노인에서의 다약제 현황을 확

인할 수 있었으며, 이는 2015년 체계적 문헌고찰에서 다약제

를 ‘10개 이상 약물 복용’으로 정의한 유병률 산출 연구 11건의

결과인 10.6~65.0%의 범위 내이지만 비교적 높은 축에 속한

다.17)

약사의 포괄적 약물검토 결과, 요양시설 거주 노인 81.5%

(27명 중 22명)에서 1건 이상의 약물관련문제를 겪고 있음이

확인되었고, 총 54건의 약물관련문제가 확인되어 요양시설 거

주 노인 1명당 평균적으로 2.4개의 약물관련문제를 가지고 있

는 꼴이었다. 이는 노르웨이에서 진행된 41개의 요양시설에

거주하는 노인 대상으로 시행한 연구 결과와 유사한데, 노르

웨이에서의 연구는 평균적으로 약 84.1%의 노인이 약물관련

문제를 갖고 있다고 보고하였다.18)

Table 2. Prevalence of potentially inappropriate medications according to Medication review tool for residents in Korean long-term care

facilities

Type Criteria No

General-PIM 63. Continued use (more than 30 days) or regular daily use of hypnotics (e.g. z-drugs, benzodiazepines) 9

71. Multiple prescriptions within each class of hypnotics/sedatives, including Z-drugs, antidepressants, 

benzodiazepines, and antipsychotics

5

4. First-generation antihistamines (cold or allergy) 4

53. Use of full therapeutic doses PPI for >8 weeks 4

5. First-generation antihistamines for relieving symptoms of nausea, vomiting, and dizziness 2

50. Oral theophylline 1

55. Metoclopramide 1

Ds-PIM 21. Continuous use of loop diuretics for simple edema in patients without heart failure, liver cirrhosis, 

chronic renal failure, or nephrotic syndrome

2

66. Strong anticholinergic drugs in patients with dementia, delirium, or cognitive decline 2

14. Continued use of NSAIDs (including over-the-counter drugs) in patients with heart failure 1

62. Diuretics in people with in continence 1

69. Antipsychotics other than clozapine and quetiapine in patients with Parkinson’s disease 1

DDI-PIM 31. Combination of anticoagulants and NSAIDs (including over-the-counter drugs) 1

Omission 10. Recommend PPI when a patient using antiplatelet drugs (especially a patient using two types of 

antiplatelet drugs) and NSAIDs (including over-the-counter drugs) for more than 1 week together 

without an appropriate gastroprotective agent (PPI is the first choice. Weak evidence for H2RA)

2

12. Check the use of antiplatelet agents for secondary prevention of ischemic lesions in patients with past 

myocardial infarction, coronary stenting, coronary artery bypass surgery, cerebrovascular stent, past 

stroke, transient ischemic attack, and peripheral arterial vascular disease (except if anticoagulants are 

being used)

1

Total 37

PIM, potentially inappropriate medication; General-PIM, classified as PIM in general; Ds-PIM, PIM under specific diseases or conditions; DDI-

PIM, potentially inappropriate drugs due to drug interactions; Omission, potential medication omissions; PPI, proton pump inhibitor; NSAID,

non-steroidal anti-inflammatory drug; H2RA, histamin2 receptor antagonist.
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Table 3. Classification of drug related problems identified by pharmacist through medication review for nursing home residents and their

results

Cause-detailed case
Identified

N (%)*

Intervened

N (%)†
Accepted

N (%)‡

C1. Drug Selection 40 (74.1) 31 (77.5) 13 (41.9)

C1.1 Inappropriate drug according to guidelines/formulary 22 (40.7) 17 (77.3) 6 (35.3)

First generation antihistamines for cold or allergy 4 (7.4) 4 (100.0) 2 (50.0)

Sedatives, chronic use, z-drug 3 (5.6) 3 (100.0) 0 (0.0)

First generation antihistamines for dizziness 2 (3.7) 2 (100.0) 2 (100.0)

Dementia-anticholinergic 2 (3.7) 1 (50.0) 0 (0.0)

Diuretics in simple edema 2 (3.7) 1 (50.0) 0 (0.0)

Parkinson-bethanechol 2 (3.7) 2 (100.0) 1 (50.0)

Urinary incontinence-Diuretics 1 (1.9) 0 (0.0) -

Antiparkinson anticholinergics 1 (1.9) 1 (100.0) 0 (0.0)

Theophylline 1 (1.9) 1 (100.0) 0 (0.0)

Metoclopramide 1 (1.9) 0 (0.0) -

Parkinson-olanzapine 1 (1.9) 1 (100.0) 0 (0.0)

Sedatives, chronic use, Benzodiazepine 1 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Heart failure-NSAID 1 (1.9) 1 (100.0) 1 (100.0)

C1.2 No indication for drug 2 (3.7) 0 (0.0) -

No indications for use: folic acid, ubidecarenone 2 (3.7) 0 (0.0) -

C1.4 Inappropriate duplication of therapeutic group or active ingredient 9 (16.7) 4 (44.4) 1 (25.0)

Three or more CNS active drugs 4 (7.4) 3 (75.0) 1 (33.3)

Acid suppressants 3 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

Antipsychotics 2 (3.7) 1 (50.0) 0 (0.0)

C1.5 No or incomplete drug treatment in spite of existing indication 2 (3.7) 2 (100.0) 2 (100.0)

No use of antiplatelet in recent stroke 1 (1.9) 1 (100.0) 1 (100.0)

No use of diuretics in heart failure 1 (1.9) 1 (100.0) 1 (100.0)

C1.6 Too many different drug/active ingredients prescribed for indication 5 (9.3) 5 (100.0) 4 (80.0)

Multiple Antihypertensive despite low BP 5 (9.3) 5 (100.0) 4 (80.0)

C2. Drug Form 1 (1.9) 1 (100.0) 0 (0.0)

C2.1 Inappropriate drug for/formulation (for this patient) 1 (1.9) 1 (100.0) 0 (0.0)

Valproic acid ER-pulverization 1 (1.9) 1 (100.0) 0 (0.0)

C3. Dose Selection 1 (1.9) 1 (100.0) 1 (100.0)

C3.1 Drug dose too high 1 (1.9) 1 (100.0) 1 (100.0)

Rosuvastatin 1 (1.9) 1 (100.0) 1 (100.0)

C4. Treatment Duration 9 (16.7) 6 (66.7) 2 (33.3)

C4.2 Duration of treatment too long 9 (16.7) 6 (66.7) 2 (33.3)

PPI, long-term use 3 (5.6) 1 (33.3) 0 (0.0)

Dual antiplatelet, long-term use 2 (3.7) 2 (100.0) 2 (100.0)

Ophthalmic antibiotics; long-term use 2 (3.7) 2 (100.0) 0 (0.0)

Antihistamines, long-term use 1 (1.9) 1 (100.0) 0 (0.0)

Ophthalmic steroid; long-term use 1 (1.9) 0 (0.0) -

C6. Drug Use Process 3 (5.6) 3 (100.0) 2 (66.7)

C6.1 Inappropriate timing of administration or dosing intervals by a health professional 3 (5.6) 3 (100.0) 2 (66.7)

Levodopa with food 2 (3.7) 2 (100.0) 1 (50.0)

Prokinetics at inappropriate timing 1 (1.9) 1 (100.0) 1 (100.0)

Total 54 (100) 39 (72.2) 18 (46.1)

*presented with percentage of total identified cases (N=54); †presented with percentage of identified cases; ‡presented with percentage of intervened

cases, NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug; CNS, central nervous system; BP, blood pressure; ER, extended release; PPI, proton pump inhibitor
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본 연구에서 포괄적 약물검토를 통해 약사가 확인한 54건의

약물관련문제 중 39건에 대해 중재를 시도하였고, 그 결과 18

건의 중재가 수용되어 처방 변경이 이루어졌다. 이는 최근에

발표된 3개의 장기요양시설에서 시행된 전향적 중재 연구 보

다 낮은 조정 요청(72.2% vs. 82%)과 수용률(46.1% vs. 61%)

을 보이고 있다.19) 이는 본 연구가 선행연구이고, 국내에서는

장기요양시설에서의 약물검토가 시도된 바 없으며, 약물검토

시스템이 제도화되지 않아 조정시스템이 갖춰져 있지 않은 상

태에서 약사가 직접적으로 중재하지 못하고 간접적으로 요양

시설을 통해서 계약 의사에게 전달했기 때문으로 일부 설명할

수 있겠다.

약물관련문제와 별개로 요양시설 거주 노인이 복용하고 있

는 약물에 대해 한국형 요양원 입소 노인 약물검토 도구를 이

용해 잠재적 부적절 약물 여부를 판정하였고, 18명의 환자에

서 총 37건의 잠재적 부적절 약물이 확인되어 평균 2.1개인 것

으로 확인되었다.

2020년에 진행된 체계적 문헌고찰에 따르면20), 요양원에 거

주하는 노인에 대해 Beers 기준, STOPP/START 기준, NORGEP-

NH 기준 등의 검토도구를 적용한 경우 약 29.7% (최소 1.2%,

최대 80.1%)의 환자에서 1개 이상의 잠재적 부적절 약물을 확

인하였다고 한다. 또한, 한국형 요양원 입소 노인 약물검토 도

구처럼 요양시설에 거주하는 노인을 대상으로 적용 가능한

NORGEP-NH 도구를 이용하여 약물검토를 시행한 연구21)에

서 약 56.3%의 환자에서 부적절 약물 사용을 확인하였다고 하

여 한국형 요양원 입소 노인 약물검토 도구가 다른 도구와 비

슷한 수준 또는 그 이상으로 요양원 거주 노인에서 잠재적 부

적절 약물을 찾아냄을 알 수 있다. 다만 약물관련문제 중 중재

요청이나 수용성이 높았던 항목 중 ‘2제 이상의 고혈압 약제를

사용하고 있는 환자에서 혈압이 낮은 상태’의 경우는 한국형

요양원 입소 노인 약물검토 도구에는 포함되어 있지 않았으며,

이는 이후 도구 업데이트 과정에서 추가하는 것이 필요하다고

판단된다. 

본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 두 개의 기관에서 27

명이라는 적은 수의 환자에 대해 진행되어 요양시설 거주 노

인의 대표성이 있다고 보기 어렵다. 또한 그에 따라 한국형 도

구의 77개의 항목 중 15개의 항목에 대한 부적절 약물 빈도만

확인할 수 있었다. 본 연구가 선행연구라는 점과 현재 코로나

바이러스 감염증-19로 인한 팬데믹 상황으로 많은 기관의 참

여가 어려웠다는 점을 고려하여 추후 많은 수의 환자를 대상

으로 추가적인 연구 진행이 필요하다고 생각된다. 둘째, 환자

의 질병력 및 약물 자료 누락의 가능성이다. 요양시설의 특성

상 환자의 복용 약물을 처방전이나 복약지도서, 또는 보호자

에 의존해 기록하는 경우가 있으며, 환자의 병력 또한 보호자

의 정보에 의한 경우가 있다. 따라서 실제와 다르거나 누락된

정보가 있을 수 있다. 그렇기 때문에 도구에 따른 부적절 약물

또한 더 적거나 많은 수가 확인되었을 가능성이 있다. 추후 이

러한 부분을 보완할 수 있는 연구 설계가 필요할 것으로 보인다.

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 새로 개발된 한국형

요양원 입소 노인 약물검토 도구를 실제 요양시설 거주노인에

적용한 최초의 연구이며, 이 도구의 임상 적용 가능성을 확인

했다는 점에서 의의가 있다.

결 론

이 선행연구는 새로 개발된 한국형 요양원 입소 노인 약물

검토 도구의 타당성을 검증하기 위해 시행되었으며, 요양시설

에 거주하는 노인을 대상으로 약사의 체계적 약물검토를 통해

사용 약물을 분석하였다. 연구 결과, 요양시설 거주노인의

70% 가량이 한국형 요양원 입소 노인 약물검토 도구에 따른

부적절 약물을 복용함을 확인하였다. 약물검토 도구에 따른

항목 중 가장 높은 빈도로 확인된 항목은 장기 사용 중인 진정

제이며, 추후 많은 수의 다양한 조건을 가진 요양원 거주 노인

에 대해 적용해보는 연구 설계가 필요할 것으로 사료된다.
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