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약을 개발하는 단계에서 약물의 효과와 안전성을 판단하기

위한 임상시험을 진행하고, 그 결과를 바탕으로 용량, 용법을

결정하고, 이상반응, 약물상호작용 등을 확인한다. 그러나 이

러한 임상시험은 보통 성인을 대상으로 시행되고, 소아환자의

약동학, 약력학적 특성은 성인과 차이가 있으므로1-3) 임상시

험 결과를 바탕으로 충분한 효과와 안전성을 확보하여 허가

받아 사용되더라도 소아환자에게 투약되는 과정에서 예기치

못한 부작용이 발생할 수 있다.4) 실제로 소아청소년환자에서

의 약물이상반응(adverse drug reaction, ADR) 발생률은 성인

의 ADR 발생률 보다 높고,5,6) 2-11세 환자에서 발생한 ADR은
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Background: The safe use of medication in children is important, as it can have significant implications for their health and well-
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전체 소아청소년환자에서 발생한 ADR의 약 53% 정도를 차

지하며, ADR 발생으로 응급실을 경유하여 입원한 청소년 환

자의 약 25%는 약물 과량 투여에 의한 것으로 나타났다.7) 또

한 국내 연구에서 발표한 가정 내 약물에 의한 어린이 중독사

고 실태조사에서, 어린이 중독사고 127건 중 부적절한 의약품

복용에 의한 사례가 37%로 가장 높은 빈도로 보고되었다.8) 뿐

만 아니라 ADR로 인한 소아 중환자실 이용, 이로 인한 보건의

료 비용은 증가하고 있고, 1세 미만의 환자나 다제약제를 투약

하는 경우에 ADR 발생 위험은 증가한다고 알려져 있다.9)

소아환자에서 약물사용에 있어서 성인과 다른 부분은, 환자

자신보다는 보호자의 판단이나 인지능력, 약물에 대한 인식

등이 약물 투약에 많은 영향을 미친다는 점이다.10) 보호자로

인한 오투약의 원인은 단순한 시럽제 용량 측정 오류에서부터11)

문해력이나 복약상담내용의 이해 부족으로 인한 투약이 적절

하게 이루어 지지 못하는 경우 등12) 다양하게 존재한다. 그러

므로 소아환자의 약물사용에 있어서 보다 효과적이고 안전한

투약을 위해서는 약물의 약리학적 기전과 소아환자의 약동학

적 특성뿐 아니라, 소아환자 보호자의 약물 사용에 대한 지식

과 이해까지 고려한 투약이 이루어질 수 있어야 한다는 점이

다. 실제로 소아 만성콩팥병 환자를 대상으로 시행한 연구에

서 보호자의 문해력이 부족한 경우 환자의 예후는 부정적으로

분석되었고, 관련 교육자료를 제공하고 보호자 교육을 통해

부족한 문해력을 향상시키는 것이 소아환자의 예후에 긍정적

인 효과로 나타났다.13) 비슷한 연구결과로 소아환자의 보호자

를 대상으로 그림을 활용하거나 시나리오 등을 개발하여 보호

자를 교육하였을 때, 오투약 빈도가 감소하고 안전한 약물 사

용에 긍정적인 효과가 나타난 것을 볼 수 있었다.14,15)

소아환자에서 약물사용은 성인에서의 약물사용보다 그 결

과가 민감하게 나타날 수 있기 때문에 보다 주의 깊고 안전하

게 이루어져야 하고, 보호자의 약물에 대한 지식이나 태도, 실

제 어떻게 약물을 투약하는 지도 중요하게 다룰 필요가 있다.

그러나 국내에서 종합적이고 체계적인 소아대상 약물사용 전

반에 대한 연구는 거의 시행되지 않았다. 그러므로 본 연구에

서는 소아환자 보호자를 대상으로 설문조사를 시행하여 소아

환자의 약물 사용에 대한 지식, 태도, 행태를 파악하고자 한다.

이는 향후 소아환자의 안전한 약물사용 교육 자료나 프로그램

을 개발할 때 기초자료로 활용하고, 소아환자의 약물사용 정

책이나 교육 제도 및 정책 개발 시에도 나아가야 할 방향을 제

시하는 근거 자료가 될 것이다. 

연구 방법

설문도구
 

개발

설문지는 응답자의 기본적인 정보(연령, 성별, 소아환자의

연령 및 보육(교육)시설 이용 여부) 등의 질문과 함께 소아의 약

물 구입, 사용, 보관, 폐기 과정에서의 보호자의 지식, 태도, 행

태를 파악할 수 있도록 구성하였다. 설문 문항은 임상약학 전

공 교수 3인이 소아 약물사용과 관련한 국내외 문헌과 연구결

과를 바탕으로 초안을 마련하였고,16-21) 응답자가 질문을 충

분히 이해할 수 있는지 판단하기 위해 보건의료인이 아닌 성

인을 대상으로 이해가 어려운 단어나 문장에 대한 의견을 확

인하고 이를 보완, 수정 반영하여 최종 설문지를 완성하였다.

설문문항은 소아환자 보호자의 약물사용 관련 지식, 태도,

행태 영역으로 구성하고, 순서는 무작위로 배정하여 응답자는

이를 구분하지 않고 개별문항으로 읽고 답할 수 있도록 제시

하였다. 또한 역방향으로 응답하는 질문을 포함함으로써 답변

에 대한 신뢰도를 확보하고자 설계하였으며, 약물사용 관련

교육을 받은 적이 있었는지를 포함하여, 경험이 있다면 교육

에 대한 만족도는 어떠했는지 확인하여 소아환자 보호자 대상

교육 현황도 파악하고자 하였다. 추가적으로 소아 약물사용

관련 교육 프로그램을 개발 시 참고할 수 있도록, 약물사용교

육이 필요한 대상(어린이, 보호자, 교사 또는 기타)의 우선순위

도 질문하였다. 모든 문항은 5점 리커트형 척도(5-point Likert

scale)를 사용하여 각 질문에 대해 ‘전혀 아니다, 아니다, 보통

이다, 그렇다, 매우(항상) 그렇다.’로 답변하도록 하였고, 응답

자의 편의를 위해 응답자의 인적사항 및 약물 교육 경험 여부,

만족도 등 기초정보를 제외하고 총 25문항이 되도록 개발하

였다.

설문
 

대상자
 

선정
 

및
 

방법

본 연구는 보건의료관련 시민단체에서 의약품안전사용 교

육을 시행하는 서울 경기 소재 유치원이나 어린이집을 이용하

는 어린이의 보호자와 서울 소재 지역약국을 방문한 10세 미

만의 소아를 양육하는 보호자를 대상으로 2017년 6월 1일부터

7월 31일까지 설문을 시행하였다. 응답자는 총 150명을 목표

로 하여 지역약국을 방문한 보호자에 대해서는 면대면으로,

보육(교육)시설을 다니는 유소아의 보호자에게는 연구에 관한

설명서와 동의서를 발송하여 서면으로, 연구에 대해 설명하고

동의를 얻어 설문을 진행하였다. 또한 설문과정에서 응답자가

문의사항이 발생하였을 때 질의에 답변하기 위해서 연구자가

설문지를 작성하는 동안 동석하거나 연구자의 연락처를 제공

하여 문의할 수 있도록 하였다. 다음과 같은 설문 응답은 분석

에서 제외하는 것으로 계획하였다; 1) 5점 척도로 응답하는 문

항에서 복수 응답 표기, 2) 설문 항목의 50% 이상에 응답하지

않은 경우. 본 연구는 고려대학교 기관생명윤리위원회의 승인

을 받아 진행되었다(IRB No. KU-IRB-17-58-A-1).

통계
 

분석

응답자의 인구학적 정보와 설문 문항에 대한 일반적인 특성

을 제시하고자 빈도분석을 시행하였으며, 5점 척도의 설문 문
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항에 대해서는 문항별 평균과 표준편차를 제시하고, 각 영역

별로도 현황을 파악하였다. 문항이 부정적으로 질문(표현)한

항목에 대해서는 점수를 역변환하여 반영함으로 모든 문항에

대해 약물안전사용과 관련하여 5점이 가장 긍정적으로 평가

되도록 분석하였다. 또한 이전에 약물사용 교육을 받은 경험

이 있는 군과 그렇지 않은 군에 대한 차이를 비교하기 위해서

Student’s t-test를 활용하였고, 소아환자 보호자의 의약품에 대

한 지식, 태도, 행태의 상호 상관성을 파악하기 위해 Pearson의

상관분석을 시행하였다. 모든 통계 분석은 SPSS® version

22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 시행하였으

며, 유의 수준은 양측검정으로 0.05로 판단하였다(p<0.05).

연구 결과

응답자의
 

기본
 

특성

본 연구에 참여한 응답자는 총 150명으로, 대면으로 설문에

응답한 보호자가 100명(66.7%), 서면으로 연구에 참여한 보호

자가 50명(33.3%)였으며, 중복체크 또는 무응답 비율로 인해

분석에서 제외된 응답은 없었다. 여자가 128명(85.3%)으로 대

부분을 차지하였고, 연령군으로는 20대 4명(2.7%), 30대 75명

(50.0%), 40대 63명(42.0%), 50대 이상 8명(5.3%)으로 30대 응

답자가 가장 높은 비율로 참여하였다. 본 연구에서 대상으로

하는 자녀(만 10세 미만)를 포함하여 몇 명의 자녀를 두고 있는

지에 대한 문항에서는 자녀가 2명이라고 답한 보호자가 91명

(60.7%)으로 가장 많았고, 1명으로 답한 응답자는 41명(27.3%),

3명 이상으로 답한 응답자는 18명(12.0%)으로 나타났다. 자녀

의 보육(교육)시설 이용에 대한 질문에서는 연구에서 질문하

는 자녀가 어린이집을 다니는 경우가 78명(52.0%), 유치원 39

명(26.0%), 초등학교 25명(16.7%) 순으로 나타났다. 집에서 돌

보는 경우와 그 외의 경우는 각각 5명(3.3%), 3명(2.0%)으로 응

답되었다(Table 1).

의약품안전사용
 

교육
 

경험
 

및
 

만족도
 

현황

본 설문에 응답한 150명 중에서 모든 교육형식이나 시행 주

체를 포함하여 의약품과 관련된 교육을 받은 경험이 있는 응

답자는 29명(19.3%)이었으며, 교육을 받은 경험이 없다고 답

변한 경우가 121명(80.7%)으로 나타났다. 의약품안전사용 관

련 교육의 만족도에 대한 질문에서는 교육을 받은 경험이 있

는 응답자 29명 중에 매우 만족한다고 답변한 보호자가 1명,

꽤 만족한다고 응답한 보호자는 16명, 약간 만족한다고 응답

한 보호자가 8명으로 교육에 대해 총 25명(86.2%)이 교육에 대

해 긍정적으로 평가하였고, 다소 만족하지 않은 경우가 3명, 전

혀 만족하지 않은 경우는 1명이었다.

설문문항
 

및
 

영역별
 

분석

소아를 대상으로 의약품안전사용 교육을 시행하고자 할 때,

대상의 우선순위를 질문하였을 때, 보호자 대상으로 교육이

필요하다는 답변이 가장 다수(124명, 82.7%)를 차지하였고, 다

음으로는 교사(18명, 12%), 어린이(7명, 4.7%) 대상 순으로 교

육이 필요하다고 응답하였다. 영역별 설문결과는 전체 응답자

150명에서 약물안전사용에 대한 지식은 3.83점(표준편차 0.44),

태도 3.67점(표준편차 0.38), 행태 3.53점(표준편차 0.45)으로

분석되어, 지식영역의 평균 점수가 가장 높게 나타났고, 실제

약물 사용(행태)에서 가장 부족하게 나타났다. 소아약물 사용

과 관련한 응답 전체를 분석한 결과로는 평균 3.65점(표준편차

0.34)로 분석되었다(Table 2).

의약품안전사용의 지식에 대한 부분에서는 ‘같은 약이더라

도 약이 어른에게 작용하는 것과 아이에게 작용하는 것이 다

를 수 있다’는 설문(평균 4.49, 표준편차 0.54)과 ‘약의 사용 기

한은 중요하다’는 설문(평균 4.35, 표준편차 1.02)에서 가장 높

은 척도로 나타났다. 의약품안전사용의 태도에 대해서는 ‘아

이의 건강을 위해서는 양약에 비해 한약이나 자연치료요법이

안전하다’는 항목에서 한약이나 자연치료요법 자체가 더 안전

한 것은 아니라고 답변하여 가장 높은 점수(평균 4.57, 표준편

차 0.59)로 나타났고, 행태에서는 ‘약을 보관할 때는 약 뿐만 아

니라 원래의 겉포장이나 약품설명서를 함께 보관한다’는 질문

Table 1. General characteristics of responders

Responders’ characteristics n (%)

Age (years) 20≥, <30 4 (2.7)

30≥, <40 75 (50.0)

40≥, <50 63 (42.0

≥50s 8 (5.3)

Sex Man 22 (14.7)

Women 128 (85.3)

Number of children 1 41 (27.3)

2 91 (60.7)

≥3 18 (12.0)

Types of childcare

facilities used

Daycare center 78 (52.0)

Kindergarten 39 (26.0)

School 25 (16.7)

Others 3 (2.0)

N/A 5 (3.3)

Prior experience with education 

related to safe medication use

Yes 29 (19.3)

No 121 (80.7)
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에 평균 4.04점 (표준편차 0.91)으로 나타나 가장 긍정적으로

수행하고 있는 것으로 평가되었다.

반면, 소아의 약물사용에서 약의 효과와 부작용을 정확히 알

고 있는지 묻는 질문에 평균 2.99점(표준편차 0.78)으로 나타

나 지식 영역에서 가장 낮게 평가되었다. 태도영역에서는 ‘편

의성을 위해 더 많은 약을 편의점이나 인터넷에서 살 수 있으

면 좋겠다’는 항목에서도 이를 찬성하는 답변을 하여 역변환

한 점수가 2.89점(표준편차 0.85)으로 분석되었고, 행태 영역에

서는 ‘의약품을 폐의약품 수거함 등 적절한 방법을 통해 폐기

한다.’는 질문에 2.74점(표준편차 1.16)으로, 아이가 약을 먹고

바로 토하면 다시 약을 먹인다는 질문에 2.67점(표준편차

1.21)로 도출되었다(Table 2).

5점 척도에서 평균이 4점 이상으로 분석되어 의약품안전사

용 현황 분석에서 긍정적으로 평가할 수 있는 항목은, 위에서

언급한 부분 외에도 ‘해열진통제는 증상이 없으면 복용하지

않는다’ ‘약을 복용하기 전에 사용기한을 확인한다’ 등의 문항

Table 2. The current status of knowledge, attitudes, and practices among caregivers of pediatric patients regarding medication use

Categories Survey questions Mean±SD

Knowledge of 

medication use for 

one’s child

I have a good understanding of the efficacy and safety of OTC and prescription medications for my children. 2.99±0.78

I am able to fully understand medication information when consulting about OTC or prescription drugs. 3.57±0.83

I know I should only take antipyretic analgesics when my child has fever or pain. 4.15±0.83

I ensure that my child completes the entire prescribed course of antibiotics. 3.81±0.98

I recognize the importance of checking expiration dates before taking any medication. 4.35±1.02

I understand that the same medication may have different effects or reaction on adults and children. 4.49±0.54

I know that refrigerating medications can help extend their shelf life.* 3.47±1.02

Total 3.83±0.44

Attitude of 

medication use for 

one’s child

Before giving my child any medication, I first search for information on the internet.* 4.14±0.86

I sometimes feel the need to make sure I am giving my child the medication appropriately. 3.09±1.04

I am more cautious and careful when administering medication to my child compared to when I take 

medication myself.

3.69±0.80

I am aware of the possibility of adverse drug reactions and seek medical attention if I experience any 

unusual symptoms after taking medication.

3.65±0.81

I wish it were more convenient to buy medication at convenience stores or online.* 2.89±0.85

I believe that natural therapies or herbal medicines are safer for my child's health than (OTC or prescription) 

medicines.*

4.57±0.59

Total 3.67±0.38

Practice of 

medication use for 

one’s child

I always refer to the medication manual or consult with a pharmacist regarding proper storage methods, 

as each medication may have different requirements

3.98±0.75

I do not repeat a previous medication for similar symptoms without consulting a specialist 3.64±1.14

I use a typical spoon or teaspoon to measure syrup doses at home 3.65±1.36

If my child vomits medication soon after taking it, I try to give it to them again 2.67±1.21

I do not forcibly open my child’s mouth if they refuse to take medication 3.18±1.05

I always ask the pharmacist for detailed information when purchasing OTC or prescription medications 3.63±0.79

If I suspect an adverse drug reaction, I promptly notify the hospital or pharmacy 3.96±0.81

I store medication along with the original package and instructions to ensure proper usage. 4.04±0.91

I always check the expiration date before taking any medication 4.01±0.95

I properly dispose of unused medication through a waste medicine collection box 2.74±1.16

I keep all medications in my house out of reach of children 3.75±1.04

I continue to give medication to my child until the full course is completed, even if symptoms have disappeared 3.09±1.03

Total 3.53±0.45

Overall 3.65±0.34
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이었으며, 대부분의 항목에서 3점 이상으로 응답된 것을 확인

할 수 있었다.

의약품안전사용
 

관련
 

영역별
 

상관성

의약품안전사용 관련하여 영역별 상관성을 분석하였을 때,

지식과 행태에 대한 상관계수는 0.47 (p=0.002)로 분석되어

소아환자 보호자의 약물안전사용의 지식과 실제로 약물이 소

아환자에게 안전하게 투약되는 것은 유의미한 상관성을 보였

다. 뿐만 아니라 안전사용 관련 태도와 행태의 상관성에 대해

서도 상관계수가 0.37 (p<0.001), 지식과 태도의 상관계수는

0.43 (p<0.001)으로 분석되어 지식, 태도, 행태가 서로 통계적

으로 유의미한 뚜렷한(moderate) 양적(positive) 상관성이 있

음을 알 수 있었다(Table 3).22)

의약품안전사용
 

교육
 

경험에
 

따른
 

영역별
 

차이
 

분석

의약품안전사용 교육을 받은 경험 여부에 따른 차이를 분석

하였을 때, 전체 응답에 대해서 교육 경험자군(29명)의 점수는

평균 3.76점(표준편차 0.32)으로 나타났고, 교육 미경험자군

(121명)에서는 평균 3.62점(표준편차 0.34)으로 분석되었다

(p=0.049). 보다 세부적인 영역별 분석결과로는 지식영역에

서 교육 경험자는 평균 4.03점(표준편차 0.41), 미경험자는 평

균 3.78점(표준편차 0.43)으로 나타났고, 행태에 대해서는 교육

경험자군에서는 평균 3.68점(표준편차 0.40), 미경험자군에서

는 평균 3.49점(표준편차 0.45)으로 나타나 유의미한 차이를

보였다. 반면에 태도는 교육 경험자군과 미경험자군에서 평균

이 각각 3.61점(표준편차 0.37), 3.68점(표준편차 0.38)으로 나

타나 통계적으로 유의미하지 않았다(p=0.380)(Table 4).

고 찰

본 연구 결과에서 소아환자 보호자 중 약 20% 대상자만이

이전에 소아환자의 약물사용과 관련한 교육을 받은 경험이 있

다고 응답하였으며, 교육을 받았던 대부분의 응답자는 교육에

만족한다고 답변하였다. 소아환자 보호자의 소아 약물사용과

관련한 지식, 태도, 행태를 조사한 결과에서는, 영역별 평균 점

수가 지식, 태도, 행태의 순으로 나타나 보호자가 약물사용에

대해 지식적으로 알고 있는 부분보다는 약물을 실제 사용하는

과정과 관련하여 더 많은 교육이나 개선이 필요함을 확인하였

다. 또한 이전에 약물사용 교육을 받은 보호자는 그렇지 못한

보호자보다 약물사용 관련 지식과 행태는 긍정적으로 분석되

었고, 태도는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 설

문 문항을 구체적으로 분석하였을 때, 약물 구입에 있어서 편

의성을 중요하게 생각하고, 선택 시 전문가가 아닌 다른 약물

사용자의 경험글에 의미를 두는 것으로 나타났다. 그러므로

소아환자 보호자를 대상으로 소아약물 사용과 관련하여 전문

가의 소견, 안전성 확보의 중요성을 교육하고 홍보하는 것이

필요함을 알 수 있었다. 특히 연구결과에서 복용약물에 대한

복약상담이 아닌 약물 안전사용 교육 프로그램은 활발하게 진

행되지 않거나 참여 기회가 적음을 확인할 수 있었고, 실제 교

육을 받은 응답자에서는 교육 만족도는 높은 것을 확인하였다.

반면 최근 인터넷 커뮤니티, 소셜 미디어, 또는 방송 프로그램

에서 건강관련 컨텐츠나 영양보조제 관련 홍보나 광고를 쉽게

접할 수 있다. 그러므로 안전한 약물사용에 대한 전문적인 교

육의 더욱 요구되는 환경이라고 사료된다. 소아환자 보호자는

안전한 약물사용 교육 자체가 필요하다는 인식이 있었고, 실

제 소아를 대상으로 교육하는 것보다 보호자 자신이 교육을

Table 3. Correlation among knowledge, attitude, and practice of safe use of medication in caregivers of pediatric patients

Categories Pearson’s correlation coefficient p value

Between caregiver’s knowledge and practice of medication use for their child 0.472 0.002

Between caregiver’s attitude and practice of medication use for their child 0.370 < 0.001

Between caregiver’s knowledge and attitude of medication use for their child 0.434 < 0.001

Table 4. The comparison of safe medication use between the group with education on medication use and the group without education

The group with education for medication use 

(mean±SD, n=29)

The group without education for 

medication use (mean±SD)
p value

Knowledge of medication use for one’s child 4.03±0.41 3.78±0.43 <0.001

Attitude of medication use for one’s child 3.61±0.37 3.68±0.38 0.380

Practice of medication use for one’s child 3.68±0.40 3.49±0.45 0.049

Overall 3.76±0.32 3.62±0.34 0.049
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받고자 응답하였다. 이는 보호자로서 안전한 소아약물사용에

대한 수요와 관심은 충분하다고 판단할 수 있으며, 한편으로

는 지역약국이나 보건소 등을 통한 교육의 접근성이 충분하지

못했다는 반증으로 볼 수도 있겠다.

미국에서는 2004-2005년 사이에 1,500여명의 영·유아가 감

기약을 복용한 뒤 경련, 의식저하 등 심각한 부작용을 겪은 사

례가 보고되어 FDA에서 일반의약품이라도 소아에서 감기약

사용에 대한 주의를 당부했다.23) 기존의 다른 연구에서도 약

물 오남용에 따른 부작용을 밝히고 있다. 영유아들은 어리기

때문에 피부나 소화기를 통한 약물 흡수가 빠르고, 흡수율이

높아 후유증이 더 심각하다는 보고도 있다.24) 게다가 소아환

자들은 본인의 판단으로 약물복용 여부나 그 지속 투약 필요

성을 인지하기는 불가능하거나 미숙하다. 특히 영유아의 경우

처방의에 의한 약물투약오류가 발생할 수도 있으나 많은 경우

부모나 보호자에 의해 오류가 발생함을 확인하였다.25) 그러므

로, 환자의 보호자나 투약을 담당하는 보육교사 등의 약물관

련 지식, 태도 및 투약에 대한 인식 등이 영·유아의 건강 및 안

전과 직결된다고 할 수 있다.

미국에서 소아 퇴원환자 보호자 대상으로 시행된 약물사용

관련 설문조사 연구에서도, 약 70%의 보호자가 이상반응 관

련 지식 부족, 투여기간 오류, 약물투약 시작 시점을 놓치는 오

류 등으로 퇴원 후 48~96시간 이내 퇴원약물 관련 실패를 경

험한 것으로 분석되었고, 80% 정도의 보호자는 퇴원 시 약물

관련 충분한 정보 제공이 부족했다고 답변하였다.26) 본 연구

결과에서는 투약하는 약물의 효과와 부작용을 정확하게 인지

하고 있는지에 대한 답변에서는 낮은 편(평균 2.99, 표준편차

0.78)으로 나타났으나 약을 복용한 후 평소와 다른 증상에 대

해서는 부작용을 의심하고 이를 병원이나 약국에 알리는 지에

대한 항목에서는 적극적이고 긍정적으로 응답했다. 항생제 투

약 기간에 대해서도 처방된 기간 동안 투약해야하는 것을 인

지하고 있는 것으로 분석되었다. 위에서 언급한 Philips의 연

구에서는 퇴원 약물사용을 대상으로 설문하였기 때문에 특정

상황하에서 그 결과를 확인할 수 있었고, 26) 본 연구는 전반적

인 약물사용에 대한 질문에 응답하였기 때문에, 응답자가 기

억에 의존하여 답변하는 과정에서 조금 더 긍정적으로 답변했

을 수 있다. 그러나 두 연구 모두에서 소아환자 보호자가 예기

치 못한 이상반응, 약물 투약기간, 투약 시작 시점 등을 정확하

게 인지하고 이와 관련하여 적절한 투약이나 반응이 중요하다

는 것을 확인하였고, 특히 약물사용 교육이 부족하다는 현황

을 제시하고 있다.

또한, 보호자의 사회경제적 요인은 문해력과 상관성이 있고,27)

이는 약물 사용과 관련한 이해에도 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다.28-30) 본 연구에서 소아환자 보호자의 교육수준이

나 경제적 소득 등을 구분하여 그 결과를 제시하지는 않았으

나 실제 약물사용에 대한 교육 여부에 따라 약물사용의 인지

나 행태가 달라지는 점은 비슷한 맥락으로 해석될 수 있다. 결

국 사회경제적 요인에 따른 보호자의 문해력의 차이를 극복할

수 있도록 교육하고, 안전한 약물사용이 가능한 제도나 방안

을 마련하는 것이 중요하다. 그러나 약물사용에 대한 교육경

험 여부가 태도에는 유의미한 차이를 보여주지 못한 것을 토

대로 약물사용에 대한 적절한 인식이나 태도를 향상시킬 수

있도록 교육 프로그램을 구성하는 것도 필요할 것이다.

본 연구는 몇가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 응답자인 소

아환자 보호자를 선정하는 데에서 서울, 경기지역의 보육(교

육)기관과 지역약국이 조사기관으로 시행되었다. 이는 국내

전체를 대표하는데 한계가 있을 수 있다. 두 번째로 약물 사용

과 관련하여 처방 받은 후 특정 기간(예 퇴원 후 2-3일)이나 특

정 약물사용(외래처방 약물)과 관련한 질문이 아니라 전반적

인 약물사용에 대한 설문을 시행하였기 때문에 환자들이 응답

과정에서 답변하기 명확하지 않은 상황이 있었을 수도 있겠

다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 몇가지 강점이 있는데 첫째

로 국내에서 소아환자 보호자를 대상으로 소아 약물사용 전반

에 대한 지식, 태도, 행태를 종합적으로 평가한 첫번째 연구이

다. 이는 소아환자 약물사용에 대한 종합적인 정보를 제공하

므로 국내 소아환자 보호자의 소아대상 약물사용과 관련한 현

황을 제공한다. 둘째로 교육경험 여부에 따른 약물사용에 대

한 인지, 태도, 행태의 상관성을 분석하고, 교육을 받은 보호자

와 그렇지 않은 보호자의 약물사용에 대한 비교분석 결과를

제공함으로 향후 안전한 소아환자의 약물사용에서 보호자 교

육 프로그램 개발, 제도 개선에 의미 있는 자료로서 역할을 하

였다.

결론적으로 소아환자의 안전하고 효과적인 약물 사용이 될

수 있도록 올바른 정보를 제공하고 소아환자 보호자를 대상으

로 교육을 필요하고 있음을 확인하였다. 또한 적절한 교육이

이루어졌을 때 보호자의 약물사용에 대한 이해를 높이고, 적

절한 투약으로 이끌 수 있다. 그러므로 소아환자에서 전문지

식과 현장 적용이 가능한 의약품 교육 자료와 방안이 마련되

어 안전한 약물 사용이 이루어 질 수 있는 환경이 마련되어야

할 것이다.
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