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ABSTRACT
Background: This study examined the public’s perceptions of repeat dispensing as one of the measures to reduce the harmful 
effects of long-term prescriptions in Korea. Methods: From January 11 to 25, 2021, an online survey was conducted for adults 
using convenience sampling. A self-developed questionnaire was used. Results: There were 310 respondents, of which 228 
(73.5%) preferred repeat dispensing. When considering the additional fee payment, 188 (60.6%) preferred repeat dispensing, and 
54 (67.5%) out of a total of 80 chronic disease patients preferred it. It was confirmed that there was a difference in the willingness 
to repeat dispensing considering the additional cost depending on whether the patient had a chronic disease and the distance from 
home to the nearest pharmacy. As a result of subgroup analysis for patients with chronic diseases, frequency of outpatient visit, 
number of prescription days, method of packaging pharmaceuticals, and distance from home to the nearest pharmacy were iden-
tified as variables that could well predict the willingness to repeat dispensing considering paying additional fees. The preference 
for repeat dispensing may vary depending on conditions such as additional cost range, frequency and period of prescription use, 
disease and patient characteristics, so a careful approach is necessary. Conclusion: It is necessary for the government to consider 
the introduction of repeat dispensing with interest in the public demand.
KEYWORDS: Chronic disease, long-term prescription, prescription refill, repeat dispensing, repeat prescription

약물의 적정 처방 기간은 질병 특성과 환자 상태 등 여러 요인

을 고려하여 처방의사가 판단하지만 최근 국내에서 통상적인 범

위를 넘는 장기처방이 지속적으로 증가하고 있어 관심의 대상이 

되고 있다. 2021년 건강보험심사평가원이 국회 국정감사에 보고

한 자료에 따르면, 1) 90일 이상 장기처방은 2020년 기준 2,061만 

건에 달했으며 최근 4년간 약 650만 건이 증가하였다. 365일 이

상 장기처방도 전년 대비 6.5% 증가해 2020년에 14만961건으

로 집계됐다. 요양기관 종별로는 상급종합병원(32.7%)과 종합

병원(34.4%)이 67.2%를 차지하는 등 대형병원을 중심으로 집중

되는 양상이다. 이는 종합병원급 의료기관의 외래진료간격이 영

향을 미친 것으로 보인다.
환자의 약물치료가 성공적으로 이루어지기 위해서는 좋은 약

을 선택하는 것 만으로 충분하지 않으며, 최적의 약물사용을 위

한 검토(medication review)와 복약이행 향상, 치료지속성 제고
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를 위한 전문가 지원이 필요하다.2-4) 장기처방전은 일반적으로 

상태가 안정적인 만성질환자를 대상으로 발행되지만, 환자 안전 

및 치료의 효과성을 보장하기 위한 표준화된 프로토콜이 없는 

상태에서는 많은 환자들이 처방조제 이후 전문가 중재가 부재한 

상태에 장기간 방치되면서 치료 결과 및 환자 안전, 비용 측면에

서 부정적 결과로 이어질 우려가 있다.
미국, 영국, 네덜란드, 노르웨이 등 해외 주요국에서는 반복조

제 처방전(repeat prescription 또는 prescription refill) 제도를 운

영하고 있기 때문에5) 장기처방이 사회적 이슈가 되는 경우는 드

물다. 우리나라와 보건의료체계가 유사한 대만에서도 특정 만

성질환을 대상으로 제한적으로 반복조제 처방전을 발행하고 있

고,6) 일본은 2022년 4월부터 증상이 안정된 환자를 대상으로 의

사 판단에 따라 일정 기간 내에 최대 3회까지 동일한 처방전을 

반복 이용할 수 있도록 하였다.7)

반복조제 처방전은 환자가 의료기관을 자주 방문하지 않고도 

처방약을 조제받을 수 있도록 처방의사가 승인한 처방전을 말하

며, 만성질환자의 복약이행도를 높여 치료의 연속성을 보장하기 

위해 활용되고 있고 처방일수 제한 등과 함께 약제비 증가 억제 

전략으로도 활용되고 있다.8-10) 반복조제 처방전은 편의성 및 시

간 절약 측면에서 환자 만족도가 높은 것으로 평가된 반면 임상

적, 비용적 측면의 효과성 및 영향에 대해서는 긍정과 부정의 평

가가 혼재되어 있다.11) 일반조제 처방전을 이용한 군에 비해 반

복조제 처방전을 이용한 군의 순응도가 6개월 시점에서 2배 이

상 높다거나, 총 2년간 반복조제 처방전 사용이 당뇨병 치료의 

질에 미치는 영향을 준실험 설계로 전후 비교 평가했을 때 당화

혈색소가 유의하게 감소하는 등 반복조제 처방전의 장점을 보고

한 연구들이 있다.12-13) 다만 환자가 반복조제 처방전에 따른 약

을 조기에 또는 뒤늦게 수령해가거나, 조제 시 약물검토가 이루

어지지 않거나, 처방의사와 소통이 원활하지 않아 환자 상태 변

화에 대한 조치가 적시에 이루어지지 못하는 등 조제 서비스가 

잘 관리되지 못할 경우에는 긍정적인 성과를 기대하기는 어려울 

수 있다.8,14-16)

따라서 인구 고령화, 만성질환 증가, 대형병원으로의 처방 쏠

림 등 장기처방 증가 요인이 강화되는 국내 환경에서 반복조제 

처방전에 따른 조제 서비스가 적절하게 관리될 수 있도록 제도

를 설계하는 것을 전제로 치료성과 향상 및 환자안전 제고, 의료

비용 절감을 위한 정책 수단으로서 반복조제 처방전 제도를 활

용할 수 있을지 검토해볼 필요가 있다. 특히 우리나라에서는 동

일한 상병 기준으로 다품목이 처방되고 있고, 처방약 조제 시 종

이나 비닐 약포지에 1회 분량씩 나누어 포장하거나 처방 일수에 

맞추어 의약품의 용기, 포장을 개봉하여 다른 포장에 재포장 조

제하는 방식이 흔하기 때문에, 조제된 장기처방약이 습기, 열, 빛 

등에 노출되어 품질이 저하될 가능성도 있어서, 더욱 더 반복조

제 처방전 제도에 대한 검토가 의미가 크다.
반복조제 처방전 제도에 대한 검토는 다각적으로 이루어질 필

요가 있다. 그 중에서도 환자의 처방약 조제서비스 이용 행동에 

직접적인 영향을 미치기 때문에 이용자의 인식을 파악하는 것이 

매우 중요하다. 따라서 이 연구에서는 반복조제 처방전 제도 운

영 방식 중에서도 처방의사의 판단에 따른 처방일수 내에서 여

러 번으로 분할하여 조제 및 투약이 이루어지는 방식에 대한 일

반 성인의 인식을 조사하였다. 또한 이러한 조제방식을 직관적

으로 잘 표현해주는 단어로 ‘분할조제(repeat dispensing, RD)’
를 채택하여 사용하였다. 이처럼 현재의 장기처방 관행에 대한 

수정을 전제하지 않은 이유는 처방행동을 변화시키는 것은 현실

적으로 어려울 뿐만 아니라 대중을 대상으로 경험하지 못한 행

동 양식에 대한 인식을 조사하기 위해서 시나리오를 최대한 단

순화할 필요가 있기 때문이었다.

연구 방법

설문지 개발 및 설문지 문항 구성

본 연구는 설문조사 연구로 설계되었으며, 장기간 처방되는 

약의 조제 방식에 대한 일반인의 선호도 조사를 위한 문항을 자

체 개발한 후 총 3차례의 pilot test를 거쳐 완성하였다. 각각의 

pilot test에는 일반인이 참여하였으며, 인원은 1차 7명, 2차 6명, 
3차 3명으로 중복인원을 제외하고 총 12명을 대상으로 하였다. 
이를 통해 설문지 문항의 취지가 명확하게 표현되도록 수정 및 

보안 후 문항을 확정하였다(부록. 설문지).
설문지는 총 18문항으로 구성되었으며, 수집 정보의 특성별로 

4개의 Part (만성질환 유무, 지난 1년 동안의 만성질환 관리를 

위한 외래진료 및 약 처방, 장기처방약의 분할조제에 대한 인식, 
응답자의 특성)로 나누었다. Part A에서는 응답자들의 만성질환 

유무와 만성질환 보유 개수를 물었다. 만성질환이 없다면 Part C
로 넘어가도록 하였다. Part B는 만성질환을 가지고 있는 응답자

를 대상으로 지난 1년 동안의 만성질환 관리를 위한 외래 진료 

및 약 처방행태를 묻는 문항으로(9개 문항) 외래 진료를 받는 의

료기관의 형태와 진료간격, 처방기간과 처방약 개수, 처방약 종

류의 변경, 조제약국의 위치, 조제약 포장 형태, 진료 시 남아있

는 이전 조제약의 양과 보관 중 변질 경험 등을 포함했다. Part C
는 전체 응답자를 대상으로 외래 진료 후 6개월치 약을 처방받

는다고 가정하고 6개월분 처방에 대한 분할조제와 분할조제 간

격에 대한 선호도를 물었다. 이어 분할조제 시의 장단점과 분할

조제 시 추가 지불할 수 있는 비용의 최대치(이하, 추가지불 의

사 금액)를 묻는 문항을 배치했다(4문항). Part D는 응답자 특성

을 묻는 문항으로(4개 문항) 성별, 연령, 최종 학력, 집에서 도보

로 가장 가까운 약국까지 걸리는 시간을 포함하였다.

설문조사 대상자 및 기간

조사대상자는 국내에 거주하는 20세 이상 성인으로 하였다. 
온라인 설문지 형식으로 제작된 설문지 링크를 2021년 1월 11일
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부터 2021년 1월 25일까지 SNS와 메신저 등을 통해 배포하였

다. 편의표본추출방식으로 대상자를 모집하였고 온라인 설문조

사에 응답한 경우 본 설문조사에 참여를 자발적으로 동의한 것

으로 간주하였다. 본 연구는 개인정보를 특정할 만한 민감한 개

인정보를 수집하지 않기 때문에 차의과학대학교 생명윤리심의

위원회로부터 심의면제를 확인받고 연구를 수행하였다(IRB No. 
1044308-202101-HR-005-01).

자료분석

각 설문문항별 응답은 빈도분석을 수행하여 응답자 수(n)와 %
로 제시하였고, 응답자 특성별 분할조제 의향 및 추가비용 지불 

고려 시 분할조제 의향 차이에 대한 비교는 카이제곱검정을 실

시하였다. 전체 응답자와 만성질환자에서 응답자 특성 및 경험

이 분할조제 선호에 미치는 연관성은 이분형 로지스틱회귀분석

(입력 방식 및 후진제거법)을 통해 확인하였으며, 모형의 적합도

는 Hosmer-Lemeshow 검정으로 판단하였다. 모든 통계분석은 

SPSS 21 (IBM Statistics, USA)을 이용하였고, 0.05 유의수준으

로 통계분석결과의 유의성을 평가하였다.

연구 결과

응답자의 인구사회학적 특성

설문조사에 참여한 총 310명의 응답자 중 여성이 197명

(63.5%)으로 남성 113명(36.5%)보다 많았다. 연령대는 50대가 

97명(31.3%)으로 가장 많았고, 20대가 79명(25.5%)으로 그 뒤

를 이었다. 최종 학력은 대졸 이상이 236명(76.1%)으로 2/3 이

상을 차지하였다. 응답자 중 159명(51.3%)은 집에서 가장 가까

운 약국까지의 거리가 걸어서 5분 이내로 약국 접근성이 좋은 

편이었다. 응답자 중 80명(25.8%)은 정기적으로 외래진료를 받

고 있는 만성질환을 가지고 있었고 2가지 이상의 만성질환을 가

진 응답자는 25명(8.1%)이었다(Table 1).

만성질환자의 외래진료 및 약 처방 조제 경험

만성질환이 있는 80명의 지난 1년 동안의 외래진료 및 약 처

방 조제 경험을 살펴본 결과, 의원 이용자가 49명(61.2%)으로 

병원 이용자(31명, 38.8%)보다 많았고, 걸어서 가는 근거리 의

료기관 이용자와 대중교통이나 자가용으로 가는 원거리 의료기

관 이용자수가 각각 40명(50%)씩으로 동일하였다. 외래진료 간

격은 3개월 간격 27명(33.7%), 1개월 간격 22명(27.5%), 2개

월 간격 17명(21.3%)으로 3개월 미만이 많았지만, 4~6개월 간

격이 10명(12.5%), 1년 간격이 4명(5.0%)이 있었다. 한번 진료

시의 약 처방기간은 1개월 30명(37.5%), 2개월 18명(22.5%)으
로 2개월 이하가 60.1%였으며, 3개월 이상이 31명(39.2%)이었

다. 처방받는 약의 종류(하루에 두 번 복용해도 같은 약이면 1가

지로 간주)는 1-2개가 54명(67.5%), 3-4개가 18명(22.5%), 5-6

개가 8명(10.0%)이었다. 최근 1년 이내 처방약이 바뀐 적이 없

다는 응답자는 58명(72.5%)으로 많고 처방약이 바뀐 적이 있는 

응답자는 22명(27.5%)이었다. 처방전을 가지고 어느 약국에서 

조제하는지를 묻는 질문에는, 진료받은 병원 근처의 약국이 74
명(92.5%)이고 집 근처 약국이 6명(7.5%)이었다. 처방약의 조

제형태는, 뜯지 않은 원래 약병 그대로 조제해 오는 경우는 13
명(16.3%)이고, 1회 복용량씩 소분포장하거나(30명, 37.5%) 작
은 병이나 지퍼백에 소분포장하는(37명, 46.2%) 경우가 훨씬 많

았다. 직전에 처방조제해 온 약이 얼마나 남아있는 상태에서 재

진료를 받는지를 묻는 질문에는, 거의 남지 않는다는 응답이 67
명(83.7%), 1/4 또는 1/3 정도가 남는다는 응답이 13명(16.2%)
이었다. 처방조제한 약을 집에서 보관하며 먹는 동안 약의 모양, 
색깔 또는 냄새 등이 변한 것 같아 먹기 꺼려진 적이 있는지에 

대한 질문에는 6명(7.5%)이 그런 적이 있다고 응답하였다(Table 

2).

장기처방약의 분할조제에 대한 선호 및 추가비용 지불의향

6개월분 약이 처방되었고, 한꺼번에 조제할 경우 집에서 보관 

중에 약이 변질되거나 약효가 떨어질 우려가 있다는 가정 하에, 
장기처방의 분할조제에 대한 의사를 물었다. 분할조제가 가능하

다면 선호하는 분할조제 빈도는 6개월분씩(26.5%), 1개월분씩

(26.1%), 3개월분씩(25.8%). 2개월분씩(21.6%) 순이었다. 분할

조제가 가능하다 하더라도 6개월치 약을 한꺼번에 받았을 것이

Table 1. Characteristics of respondents 
N %

Total 310 100.0
Sex Male 113 36.5

Female 197 63.5
Age (years) 20-29 79 25.5

30-39 38 12.2
40-49 40 12.9
50-59 97 31.3
≥60 56 18.1

Education ≤High school 74 23.9
University 196 63.2
Graduate school 40 12.9

Walking distance
(Home-nearest 
pharmacy)

≤5 min 159 51.3
6-10 min 99 31.9
>10 min 52 16.8

No. of chronic
disease 

0 230 74.2
1 55 17.7
2 17 5.5
≥3 8 2.6
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다고 응답한 경우를 분할조제 비선호군으로, 1~3개월에 걸쳐 나

눠서 받았을 것이라고 응답한 경우를 분할조제 선호군으로 재

분류한 결과 전체 응답자 중 228명(73.5%)이 분할조제 선호군

에 해당했다. 분할조제의 장점으로는, 변질의 우려가 적다가 가

장 많았고(203명, 65.5%), 약사에게 질문하고 상담할 기회가 늘

어난다가 그 뒤를 이었다(130명, 41.9%). 분할조제의 단점으로

는, 약국에 여러 번 가야 하는 것이 귀찮다는 응답이 가장 많았

고(271명, 87.4%), 비용이 더 들 것 같다는 응답이 일부 있고(35
명, 11.3%), 기타 분할조제 시점을 놓칠 수 있다는 우려와 약국 

업무량과 재고량 증가에 대한 의견이 있었다.
한편, 분할조제를 하면 한꺼번에 조제할 경우보다 추가비용

이 발생한다고 했을 때, 처방일수와 조제횟수를 고려한 2021
년 약국 조제료의 본인부담금 차액을 기준으로 구간을 설정하

고 추가비용에 대한 지불의사를 물었다. 추가비용이 있다면 분

할조제를 하지 않겠다는 응답이 122명(39.3%)이었고, 최대 3천

원이 82명(26.5%), 최대 5천원이 40명(12.9%), 최대 1-2만원이 

10명(3.2%), 비용에 상관없이 분할조제하겠다는 응답은 56명

(18.1%)이었다(Table 3).

Table 2. Experiences of outpatient visit and medicine prescription/dispensing services in patients with chronic disease 
N %

Total 80 100.0 
Type of outpatient healthcare facilities Clinic 49 61.2

Hospital 31 38.8
Distance to the clinic/hospital By walk 40 50.0

By mobile vehicle 40 50.0
Frequency of outpatient visit Once a month 22 27.5

Once every 2 months 17 21.3
Once every 3 months 27 33.7
Once every 4~6 months 10 12.5
Once a year 4 5.0

No. of prescription days 1 month (30 days) 30 37.5
2 months (60 days) 18 22.5
3 months (90 days) 20 25.0
6 months (180 days) 8 10.0
1 year (360 days) 3 3.7
Other 1 1.3

No. of prescription drug 1-2 54 67.5
3-4 18 22.5
5-6 8 10.0

Experience of prescription drug change for  
the past year

Yes 22 27.5
No 58 72.5

Packaging type of dispensed drug in pharmacy Unopened original package 13 16.3
Repacked in unit dose 30 37.5
Repacked in non-original small bottle or zipper bag 37 46.2

Prescription fill pharmacy location Close to home 6 7.5
Close to the hospital/clinic 74 92.5

Remaining dose of medication at the time of 
the next prescription visit 

Almost 0 67 83.7
About 1/4 9 11.3
About 1/3 4 5.0
About 1/2 0 0.0

Experience of deterioration during medication 
storage at home

Yes 6 7.5
No 74 92.5
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Table 3. Perception on RD in the presented scenario*
N %

Total 310 100.0 
Preferred interval of RD Every 6 months 82 26.5

Every 3 months 80 25.8
Every 2 months 67 21.6
Every 1 month 81 26.1

Perceived advantage of RD 
(multiple answer allowed)

Reduce the risk of deterioration caused by long-term storage 203 65.5
Not need to keep a large amount of medicine at home 113 36.5
Get a new medication as needed 89 28.7
Have more opportunities to ask questions and counseling with 
pharmacists

130 41.9

Perceived disadvantage of RD 
(multiple answer allowed)

Inconvenient 271 87.4
Increase cost 35 11.3
Other 7 2.3

WTP for RD None 122 39.3
Maximum KRW 3,000 82 26.5
Maximum KRW 5,000 40 12.9
Maximum KRW 10,000 8 2.6
Maximum KRW 20,000 2 0.6
Don’t care 56 18.1

RD: repeat dispensing, WTP: Willingness to pay
Percentages do not add up to 100% due to multiple selections.
*Scenario: You received a medication prescription for 6 months after an outpatient visit. Currently you have to dispense 6 months’ medication at once. The 
dispensed medication may deteriorate or lose its effectiveness during storage at home for 6 months.

Table 4. Comparison of RD preference

N
No considering paying additional fees Considering paying additional fees
Non prefer Prefer  

p
Non prefer Prefer

p 
n(%) n(%) n(%) n(%)

Total 310 82(26.5) 228(73.5) - 122(39.4) 188(60.6)
Sex Male 113 34(30.1) 79(69.9)

.272
42(37.2) 71(62.8)

.551
Female 197 48(24.4) 149(75.6) 80(40.6) 117(59.4)

Age (years) 20-29 79 33(41.8) 46(58.2)

.004

31(39.2) 48(60.8)

.723
30-49 78 19(24.4) 59(75.6) 33(42.3) 45(57.7)
50-59 97 19(19.6) 78(80.4) 34(35.1) 63(64.9)
≥60 56 11(19.6) 45(80.4) 24(42.9) 32(57.1)

Education ≤High school 74 11(14.9) 63(85.1)
.010

23(31.1) 51(68.9)
.095

>High school 236 71(30.1) 165(69.9) 99(41.9) 137(58.1)
Walking distance
(Home-nearest pharmacy)

≤5 min 159 50(31.4) 109(68.6)
.041

73(45.9) 86(54.1)
.015

>5 min 151 32(21.2) 119(78.8) 49(32.5) 102(67.5)
Chronic disease Yes 80 26(32.5) 54(67.5)

.154
40(50.0) 40(50.0)

.024
No 230 56(24.3) 174(75.7) 82(35.7) 148(64.3)

RD: repeat dispensing
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응답자 인구사회학적 특성에 따른 분할조제 선호의 차이

전체 응답자(310명)를 대상으로 인구사회학적 특성별 분할조

제 선호의 차이를 분석한 결과 20대의 분할조제 선호도가 낮았

고(p= .004), 고졸 이하(p= .010)와 집에서 가장 가까운 약국까

지의 거리가 5분 초과로 상대적으로 먼 경우(p= .041)에서 유의

하게 높았다. 성별, 만성질환 유무에 따른 차이는 없었다. 추가비

용 지불이 요구된다는 가정 하에 분할조제 선호도는 가까운 약

국과의 거리가 먼 경우(p= .015)와 만성질환자가 아닌 경우(p= 

.024) 통계적으로 유의하게 높았다(Table 4).

만성질환자 특성 및 경험에 따른 분할조제 선호의 차이

만성질환자에서는 응답자 일반 특성과 외래진료 및 약 처방 

조제 경험에 따른 분할조제 선호도에 차이가 없었다. 이와 달리 

추가비용 지불이 요구된다는 가정 하에 분할조제 선호도를 살펴

Table 5. Comparison of RD preference in patients with chronic disease

N
No considering paying additional fees Considering paying additional fees

Non prefer Prefer
p 

Non prefer Prefer
p 

n(%) n(%) n(%) n(%)
Total 80 26(32.5) 54(67.5) - 26(32.5) 54(67.5) -
Sex Male 40 16(40.0) 24(60.0)

.152
21(52.5) 19(47.5)

.655
Female 40 10(25.0) 30(75.0) 19(47.5) 21(52.5)

Age (years) 20-29 01 0(0.0) 1(100.0)

.483§

0(0.0) 1(100.0)

.907§30-49 12 6(50.0) 6(50.0) 7(58.3) 5(41.7)
50-59 41 13(31.7) 28(68.3) 20(48.8) 21(51.2)
≥60 26 7(26.9) 19(73.1) 13(50.0) 13(50.0)

Education ≤High school 25 7(28.0) 18(72.0)
.562

11(44.0) 14(56.0)
.469

>High school 55 19(34.5) 36(65.5) 29(52.7) 26(47.3)
Walking distance
(Home-nearest pharmacy)

≤5 min 40 16(40.0) 24(60.0)
.152

26(65.0) 14(35.0)
.007

>5 min 40 10(25.0) 30(75.0) 14(35.0) 26(65.0)
Type of outpatient 
healthcare facilities

Clinic 49 16(32.7) 33(67.3)
.971

26(53.1) 23(46.9)
.491

Hospital 31 10(32.3) 21(67.7) 14(45.2) 17(54.8)
Distance to the clinic/
hospital

By walk 40 12(30.0) 28(70.0)
.633

22(55.0) 18(45.0)
.371

By mobile vehicle 40 14(35.0) 26(65.0) 18(45.0) 22(55.0)
Frequency of  
outpatient visit

≥1, every two months 39 9(23.1) 30(76.9)
.079

16(41.0) 23(59.0)
.117

<1, every two months 41 17(41.5) 24(58.5) 24(58.5) 17(41.5)
No. of prescription days ≤90 days 68 22(32.4) 46(67.6)

.947
36(52.9) 32(47.1)

.210
>90 days 12 4(33.3) 8(66.7) 4(33.3) 8(66.7)

No. of prescription drugs ≤2 54 17(31.5) 37(68.5)
.779

31(57.4) 23(42.6)
.056

>2 26 9(34.6) 17(65.4) 9(34.6) 17(65.4)
Experience of prescription 
drug change 

Yes 22 6(27.3) 16(72.7)
.539

10(45.5) 12(54.5)
.617

No 58 20(34.5) 38(65.5) 30(51.7) 28(48.3)
Packaging type of 
dispensed drug 

Repacked in unit dose 30 8(26.7) 22(73.3)

.673

13(43.3) 17(56.7)

.023

Repacked in non-
original small bottle 
or zipper bag

13 5(38.5) 8(61.5) 3(23.1) 10(76.9)

Unopened original 
package 37 13(35.1) 24(64.9) 24(64.9) 13(35.1)

Prescription fill pharmacy 
location

Close to home 06 2(33.3) 4(66.7)
1.000§

5(83.3) 1(16.7)
.201§

Close to the hospital/
clinic 74 24(32.4) 50(67.6) 35(47.3) 39(52.7)

RD: repeat dispensing
§ Fisher의 정확 유의확률값
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본 결과 집에서 가까운 약국까지의 거리가 5분을 초과하는 경우

(p= .007)와 처방약 개수가 3~4개인 경우(p= .026)에 분할조제 

선호도가 높았으며, 처방약을 주로 포장을 뜯지 않은 원래 포장 

대로 조제받는 경우(p= .023)에는 선호도가 낮았다(Table 5).

추가비용 지불 고려 시 분할조제 선호 영향 요인

전체 응답자 310명을 대상으로 추가비용지불이 요구된다는 

가정 하에 성별(남/여), 연령(20대/30-40대/50대/60대 이상), 만
성질환(유/무), 교육수준(고졸 이하/대졸 이상), 집에서 가장 가

까운 약국까지의 도보거리(5분 이내/5분 초과)가 분할조제 선호

에 미치는 영향을 이분형 로지스틱 회귀분석(입력 방식)으로 확

인하였다(χ2 (DF)=3.549(8), p= .895). 분할조제 선호에는 만성

질환 여부 및 가까운 약국까지의 도보거리가 영향을 끼쳤다. 분
할조제를 선호할 가능성은 만성질환자가 아닌 경우 만성질환자

에 비해 2.218배(p= .010)였으며, 가까운 약국까지의 도보거리

가 5분 이내인 경우 5분 초과인 경우에 비해 0.566배(p= .025)
로 분석됐다(Table 6).

추가비용 지불 고려 시 만성질환자의 분할조제 선호 영향 요인

만성질환자에서 추가 비용지불 고려 시 성별(남/여), 연령(50
세 미만/50-59세/60세 이상), 교육수준(고졸 이하/대졸 이상), 처
방 약물 개수(1-2개/3-4개/5-6개), 처방기간(90일 이하/90일 초

Table 6. Factors affecting preference of RD – Considering paying additional fees
Non prefer Prefer

OR 95% CI p 
n(%) n(%)

Total 122(39.4) 188(60.6)
Sex Male 42(37.2) 71(62.8) 1.434 0.855-2.404 .172

Female 80(40.6) 117(59.4) 1 - -
Chronic disease No 82(35.7) 148(64.3) 2.218 1.213-4.055 .010

Yes 40(50.0) 40(50.0) 1 - -
Age (years) 20-29 31(39.2) 48(60.8) 1.324 0.579-3.030 .506

30-39 33(42.3) 45(57.7) 1.133 0.521-2.462 .753
50-59 34(35.1) 63(64.9) 1.795 0.870-3.704 .113
≥60 24(42.9) 32(57.1) 1 - -

Education ≤High school 23(31.1) 51(68.9) 1.764 0.961-3.237 .067
>High school 99(41.9) 137(58.1) 1 - -

Walking distance
(Home-nearest pharmacy)

≤5 min 73(45.9) 86(54.1) 0.566 0.344-0.930 .025
>5 min 49(32.5) 102(67.5) 1 - -

RD, repeat dispensing

Table 7. Factors affecting preference of RD in patients with chronic disease – Considering paying additional fees
Non prefer Prefer

OR 95% CI p
n(%) n(%)

Total 40(50.0) 40(50.0)
Walking distance 
(Home-nearest pharmacy)

≤5 min 26(65.0) 14(35.0) 0.183 0.060-0.557 .003
>5 min 14(35.0) 26(65.0) 1 - -

Frequency of  
outpatient visit

≥1, every two months 16(41.0) 23(59.0) 5.036 1.505-16.855 .009
<1, every two months 24(58.5) 17(41.5) 1 - -

No. of  
prescription days

≤90 days 36(52.9) 32(47.1) 0.102 0.018-0.584 .010
>90 days 4(33.3) 8(66.7) 1

Packaging type of 
dispensed drug 

Repacked in unit dose 13(43.3) 17(56.7) 5.079 1.441-17.899 .011
Repacked in non-original small 
bottle or zipper bag 3(23.1) 10(76.9) 8.302 1.618-42.597 .011

Unopened original package 24(64.9) 13(35.1) 1
RD, repeat dispensing
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과), 1년 이내 처방약 변경 여부(유/무), 조제약 포장방식(일포화 

조제/원포장이 아닌 다른 포장으로 옮겨 재포장/원포장), 의료기

관 방문 횟수(2개월에 1회 이상/2개월에 1회 초과), 의료기관 유

형(의원급/병원급), 의료기관까지의 거리(도보/차량), 집에서 가

장 가까운 약국까지의 거리(5분 이내/5분 초과)이 분할조제 선호

에 미치는 영향을 분석하기 이분형 로지스틱 회귀분석(후진 제

거법)으로 확인하였다(χ2 (DF)=5.994(8), p= .648).
그 결과 가까운 약국까지의 도보거리와 병의원 방문횟수, 처

방일수, 조제약 포장방식이 추가 비용지불 고려 시 분할조제 선

호 가능성을 가장 잘 예측할 수 있는 변수로 확인되었다. 가까

운 약국까지의 거리가 5분 이하인 경우는 5분이 초과하는 경우

에 비해 분할조제 선호 가능성이 0.183배(p= .003)였으며, 의료

기관 방문 횟수가 2개월에 1회 이상인 경우 그 보다 적은 경우에 

비해 5.036배(p= .009), 처방일수가 90일 이하인 경우 90일을 초

과하는 경우에 비해 0.102배(p= .010), 원래 약병 그대로 조제받

는 경우에 비해 일포화 조제하는 경우나 작은 병 또는 지퍼백에 

소분포장하는 경우가 각각 5.079배(p= .011)와 8.302배(p= .011)
로 분석됐다(Table 7).

고    찰

이 연구는 일반인을 대상으로 장기처방전 분할조제에 대한 인

식 및 선호도를 알아보고 국내 장기처방 문제를 개선할 방안을 

마련하는 데 활용할 기초자료를 제공하고자 수행하였다. 설문조

사에 응답한 310명 중 25.8%는 정기적인 외래진료를 받고 있는 

만성질환자였고 이들 중 15.0%가 처방일수 90일 이상, 62.5%가 

60일 이상의 처방전을 받고 있었다. 6개월치 장기처방을 가정했

을 때 73.5%가 분할조제를 선호했는데, 분할조제에 따른 번거로

움이나 조제시기를 놓칠 수 있다는 두려움보다는 조제약의 변질 

우려를 줄이고 약사와의 상담 기회가 증가하는 것에 대한 기대

감이 더 크게 영향을 미친 것으로 판단된다.
시판되는 의약품은 최적의 안정성을 유지할 수 있는 제형으로 

제조되고 검증된 용기에 포장되어 공급되지만, 원래의 포장을 

개봉하는 순간 공기 중의 산소, 온도, 습도 등에 의해 품질에 영

향을 받는다. 따라서 안정성 시험에 근거하여 정해진 사용기한 

내에 사용하도록 권고되고 약사는 올바른 보관방법을 환자에게 

안내한다.
조사에 참여한 만성질환자 중 조제약의 변질을 경험한 사례는 

7.5%로 많지 않았지만, 65.5%의 응답자가 분할조제의 가장 중

요한 장점으로 약을 오래 보관하지 않아도 되어서 변질 우려를 

줄일 수 있다는 것을 꼽았고, 때마다 새로운 약을 받아올 수 있

다는 장점을 꼽은 응답자도 27.2%였는데, 이는 사용기한이 넉넉

한 약, 사용기간 내 효과가 보증된 약물을 사용하고 싶다는 선호

가 반영된 결과로 해석된다.
다만 우리나라 국민들이 경험해 보지 않은 분할조제에 대한 

인식을 조사하기 위해 설문지를 개발하는 과정에서 분할조제

의 개념을 설명하고 특정 상황을 가정하는 설명문을 제시하면

서 ‘변질우려’를 언급하였고 이것이 응답에 영향을 미쳤을 가능

성이 있다. 분할조제에 대한 선호는 기본적으로 추가비용 부담

에 대한 고려 여부와 만성질환 보유 여부에 따라 차이가 있었다. 
다만 응답자 중 만성질환자의 67.5%가 1~2가지 약물을 처방받

고 있었고, 90일을 초과하는 장기처방을 받고 있는 환자 비중이 

15.0%로 높은 편이 아니어서 장기처방에 대해 제기되는 부정적 

이슈에 대해 경험하지 못한 사람이 대부분이었기 때문에 결과를 

일반화하기에 제한점이 있다.
이 연구에서는 조제약 품질 측면을 고려할 때 장기처방약 분

할조제에 대한 일반인의 긍정적인 인식을 확인하였다. 분할조제

를 선호하고 이에 따른 추가비용도 부담할 의사가 있다는 응답

자가 72.8%로 많았지만, 27.2%는 추가비용이 있으면 분할조제 

의사가 없다고 응답했다. 따라서 이 연구에서는 보다 현실적으

로 추가비용 부담을 고려한 상태에서의 분할조제에 대한 선호와 

영향 요인을 확인하였다.
분할조제 적용 대상자인 만성질환자의 인식을 세부 분석한 결

과 추가비용 지불 범위에 따라 분할조제 의사가 달라질 수 있으

며, 의료기관 방문횟수와 처방일수, 조제약 포장방식, 약국 접근

성 등 다양한 요인과도 연관성이 있음을 확인하였다. 병의원 방

문의 번거로움과 조제약 변질에 대한 우려가 분할조제에 대한 

인식에 영향을 미친 것으로 판단된다. 또한 병의원 방문의 번거

로움이 약국 접근성 등의 요인보다 영향력이 컸으며, 만성질환

자의 92.5%가 병의원 근처 약국에서 조제를 받고 있다는 점이 

이러한 결과를 강화하는 배경으로 생각된다. 이 밖에도 추가비

용 지불 수준, 6개월치 처방에 대해 선호하는 분할조제 횟수에 

대한 문항에 응답을 얻었으나, 병렬적 설계로 분할조제 의사와 

직접 연계분석하는 데에는 제약이 있었다.
약료서비스에 따르는 비용은 환자에게 치료 지속성을 떨어뜨

리는 주요 원인 중 하나다.3,4) 반복처방 조제는 환자의 편의성뿐

만 아니라 약료서비스 비용에도 영향을 미친다. 영국 NHS는 환

자 편의성, 우수실무, 안전성 및 낭비 최소화 사이에서 가능한 

최상의 균형점에 대한 인식을 바탕으로 통상 28일을 반복처방일

수로 하고, 최대 12개월 동안 반복처방 조제를 하는 것이 적절하

다고 권고하고 있다.17) 미국에서는 일반적으로 보험에서 보장되

는 처방약일 경우 최대 30일로 제한되는 경우가 많고, 마약류 등 

규제약물은 6개월 이내에 최대 5회까지 반복처방 조제를 제한한

다(CFR 1306.22 반복처방 조제(Refilling of prescriptions)).18)

일반적으로 만성질환자가 비만성질환자에 비해 병의원, 약국 

방문에 대한 번거로움이나 장기처방약에 대한 변질과 관련하여 

민감할 가능성이 크기 때문에 분할조제를 더 선호할 것으로 생

각할 수 있다. 그러나 이 연구에서는 반대로 약국 접근성이 낮은 

그룹과 비만성질환자 그룹에서 분할조제 선호도가 높았다. 현재 

대부분의 조제가 의료기관에서 가까운 약국에서 이루어지고 있
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기 때문에 집에서 가장 가까운 약국과의 접근성이 분할조제 선

호에 미치는 영향은 조제 편의성에 따라 달라질 수 있을 것이다. 
또한 만성질환자와 비만성질환자 그룹에서 분할조제에 수반되

는 번거로움에 대한 인식차는 유의하지 않았던 것에 비해, 비용

에 대한 민감도는 만성질환자 그룹에서 높았다(p= .024). 따라서 

분할조제 의사에 대한 조사결과를 활용할 시에는 추가비용 여부

를 염두해야 하며, 나아가 추가비용 지불수준에 따라서도 분할

조제 의사가 달라질 수 있다는 점이 고려돼야 한다. 또한 분할조

제 처방의 처방일수와 횟수, 사용기한 등 세부조건이 영향을 미

칠 수 있기 때문에 현행 장기처방일수에 대한 제한을 포함하여 

보다 면밀한 후속 연구가 필요하다. 나아가 장기처방약 분할조

제는 대상 질환 및 환자 특성, 기타 처방조제 서비스 이용 비용 

및 행태, 환경 등에 대한 포괄적인 검토 속에서 논의될 필요가 

있다.

결    론

우리나라에서 장기처방이 계속해서 증가하고 있으나 다음 진

료일까지 전문가 중재 체계가 없는 상태에서는 환자의 약물 치

료목표 도달과 안전상의 우려가 있고 불필요한 의료비용 증가로 

이어질 수 있으므로 개선 방안을 마련할 필요가 있다. 특히 최초 

공급시의 의약품 포장 용기를 제거하는 국내 의약품 조제 관행

을 고려할 때 조제약의 품질 문제 해결을 위한 하나의 대안으로 

장기처방약 분할조제에 대한 논의는 유의미하다.
그동안 의료소비자인 일반인 입장에서 특히 장기처방전을 정

기적으로 받고 있는 만성질환자를 포함하여 분할조제에 대한 인

식을 평가하거나 의견을 조사한 연구는 없었다. 이 연구는 응답

자의 자발적 참여에 기초한 온라인 조사연구로 수행되었으며, 
확률적 표본 설계를 통해 수행된 연구가 아니라는 점에서 외적 

타당성이 확보되지 못하였으므로 연구 결과의 일반화에 한계가 

있다. 그럼에도 불구하고, 이 연구는 일반인을 대상으로 분할조

제에 대한 인식을 확인하고 그 필요성을 조사한 국내 최초의 연

구로서, 분할조제 제도의 국내 도입 필요성에 대한 논의를 시작

하는 데 기초자료를 제공했다는 것에서 의의가 있다. 앞으로 분

할조제 제도 검토를 위한 방향을 모색하고 실현해 나가는 데 본 

연구가 중요하게 활용되기를 기대한다.

이해 상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도 

없다.
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