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의약품 부작용 정보 전달의 중요성: 설문조사 기반 고찰
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Enhancing Communication on Medication Side Effects: Insights from a Survey Study

Ji Hye Choi1, Hye Seong Han1, Mi Kyong Shim and Hyun Soon Sohn1,*
1College of Pharmacy, CHA University, Gyeonggi-do, 11160, Republic of Korea

ABSTRACT
Background: Medication’s benefits and harms require careful management. Laws mandate pharmacists to provide essential med-
ication details since inadequate counseling may pose risks. This study explores public expectations for pharmacist-provided side 
effect information to enhance safety. Methods: A self-developed questionnaire was created for participant to self-report, refined 
through pilot surveys with experts and laypersons. Nineteen items were categorized into four sections, using closed-ended ques-
tions. Adults over 20, having obtained prescription medications within the past year, were surveyed via convenience sampling. 
Data analysis employed descriptive statistics and T-tests using IBM SPSS Statistics 21 and Microsoft Excel. Results: The study 
involved 189 participants, with a slightly higher proportion of females (59.3%) than males (40.7%), predominantly in their 20s 
(45.0%) and college graduates (57.1%). Health professionals represented 76.2% of respondents. Over half visited pharmacies 
at least 5 times yearly for prescriptions. Indirect experience with side effects was more common (30.2%) than direct experience 
(17.5%). Most (82.0%) showed interest in media-reported side effect events. Satisfaction with pharmacist-provided side effect 
explanations was low (59.7%), but importance was high (98.9%). Preferences favored combined verbal and written explanations 
(65.1%), with a majority desiring explanations for common but less serious side effects (82.5%). Healthcare professionals found 
explanations significantly more sufficient than non-professionals did. Older individuals, those living with elderly, and frequent 
pharmacy visitors attributed greater importance to pharmacist-provided explanations. Conclusion: Koreans view pharmacist-pro-
vided medication side effect explanations as vital but find current services lacking. Enhancements in content and delivery meth-
ods are needed in pharmacy counseling to meet public expectations.
KEYWORDS: Community pharmacy, medication counseling, prescription drug, side effects

의약품은 편익과 위해의 양면성을 모두 갖고 있기 때문에 올

바른 사용으로 치료효과는 최대화하고 부작용은 최소화해야 한

다. 현행 약사법에서는 약사가 환자에게 약을 투약할 때 약의 올

바른 사용을 위해 필요한 정보들(의약품 명칭, 용법·용량, 효
능·효과, 저장방법, 부작용, 상호작용, 성상 등)을 구두나 서면

으로 환자 또는 보호자에게 제공하도록 하고 있다.1) 그러나 시간 

부족 등의 이유로 복약지도가 충분히 이뤄지지 못할 때도 있고 

그래서 발생하는 약화사고는 약사에게 법적 책임을 묻기도 한

다.2,3)

독감치료제 오셀타미비르(타미플루Ⓡ)의 환각 부작용이 사회
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적 문제가 된 적이 있었다. 이 약의 부작용으로는 발생률 1% 이

상이지만 심각하지 않은 것들(구역, 구토, 두통 및 통증)과 발생

률 1% 미만이지만 심각한 것으로 환각이 포함되어 있었고4), 당

시 이 약을 복용한 중학생이 환각 증상을 호소하다가 추락사한 

것이다. 약의 허가사항에는 소아청소년 환자에서 경련이나 섬망 

같은 신경정신계 이상반응에 의한 사고 발생 가능성이 언급되어 

있고 이상행동 발현에 대한 모니터링이 필요하다고 경고하고 있

다. 또한 환자와 환자가족에게 이상행동 발현 위험성을 설명하

고 소아청소년을 혼자 있게 하지 말라는 설명을 해 주도록 권고

하고 있다.4) 그러나 해당 사건 당시 의사와 약사 모두 이 약의 환

각 부작용을 환자에게 설명하지 않았고, 약사는 복약지도 미흡

으로 과태료 처분을 받았다.5) 이 사건은 국민과 약사 모두에게 

약의 부작용에 대한 관심을 높였고 복약지도의 중요성을 환기시

켜 주었다. 특히 약사 사회에는 미흡한 복약지도를 개선해야 한

다는 성찰의 계기가 되었다.
뒤따르는 문제는, 임상현장에서 복약지도 시 환자에게 부작용 

내용을 어디까지 어떻게 설명해야 할 것인가이다. 자세히 설명

하면 좋지만, 환자가 많은 부작용을 자세히 알게 되면 부작용을 

염려해서 약 복용을 임의로 중단할 가능성이 있다. 따라서, 복약

이행도는 저하되지 않으면서 부작용을 예방할 수 있는 적정수준

의 부작용 정보 범위와 제공 방법을 고민할 필요가 있다. 부작용

에 대한 염려는 환자 개인 특성, 임상 특성, 심리 특성과 상태 등

에 따라 개인 차이가 있지만, 부작용 정보의 제공 방식이나 사용

된 정보원 등과도 연관되기 때문이다.6) 약을 복용하는 일반 환

자의 입장에서 약물 부작용 정보는 복약이행도에 직접적 영향을 

줄 수 있으므로 환자의 질병 치료에 매우 중요한 요인이 된다. 
일반인들에게 복약지도에 대한 인식도를 조사한 질문에서 복용

법 이외에 환자들이 가장 알고 싶어하는 사항에 부작용 발생 가

능성 및 그 대처법으로 확인되었다. 하지만 그에 대한 만족도는 

평균 이하의 낮은 만족도를 보이고 있다는 점은 눈 여겨 볼 필요

가 있다.7) 약사는 국가로부터 의약품 조제 업무의 독점권을 부

여 받았고 처방조제약의 복약지도 행위에 대한 수가를 지불 받

고 있다. 그러므로 약물 소비자들이 기대하는 부작용 정보가 무

엇인지를 정확히 알아서 이에 부합하는 서비스를 제공할 필요가 

있다.
한편 우리나라 약사의 직능 별 분포를 살펴보면, 2023년 대한

약사회에 회원신고를 마친 현직 약사 약 39,600여 명 중 지역약

국 종사자가 약 72.3 %로 가장 많은 것으로 나타났다.8) 이는 지

역약국 약사가 우리나라 약사 직업을 대표할 뿐 아니라 이들의 

주요 업무인 처방약의 조제 및 복약지도 행태가 환자의 복약 및 

치료에 중요한 영향을 줄 수 있음을 말해주고 있다. 이에 본 연

구는 지역약국에서 처방약 조제 경험이 있는 국민들을 대상으로 

지역약국 약사의 부작용 정보 제공에 대한 기대 수준을 조사하

고자 수행되었다.

연구 방법

설문지 개발 및 문항 구성

조사대상자들이 자가 응답할 수 있는 형태의 설문지를 자체 

개발하였다. 전문가 2인의 자문과 조사대상집단에 속하는 일반

인 5인에게 파일럿조사를 실시하여 설문 문항의 정확성을 높이

고 편향을 최소화할 수 있도록 문항을 배치하고 용어를 쉽게 수

정 보완하여 설문지를 최종 확정하였다(Supplement 1).
설문지는 총 19문항으로 구성되었고 수집정보의 특성에 따라 

총 4개 영역으로 나누었다. Part 1은 조사대상자를 선정하기 위

한 문항으로(1번 문항) 지난 1년간 약국에서 처방약 조제 경험

이 없으면 조사참여를 중단하도록 하였다. Part 2는 처방약의 부

작용 경험과 인지도를 묻는 부분으로, 평소 약국 이용, 자신 또

는 가족 등의 의약품 부작용 경험, 언론에 보도되는 의약품 부작

용에 대한 관심 수준, 감기약 타미플루® 복용자의 환각 증상에 

따른 사건 발생에 대한 인지 여부 등을 질문하였다(2~6번 문항). 
Part 3은 처방약의 부작용 설명에 대한 기대를 묻는 부분으로, 
약사의 처방약 부작용 설명이 충분했는지, 부작용 설명의 중요

성, 부작용 정보 제공 방식의 선호, 부작용 정보 설명 시간의 선

호, 설명해 주기를 바라는 부작용의 종류 등을 포함하였다(7~11
번 문항). 응답자의 이해를 돕기 위해 부작용의 정의(약을 정상

적으로 사용한 후에 발생한 의도하지 않고 바람직하지 않은 반

응) 및 심각한 부작용의 정의(사망, 생명 위협, 입원 필요, 중대

한 기능저하 초래, 선천적 기형 초래)를 명확히 기술하였다. Part 
4는 응답자의 기본 특성에 대한 정보로, 전반적인 건강상태, 어
린 아이 또는 노인과의 동거 여부, 동거인의 약물 복용, 성별, 나
이, 학력, 보건의료 전공 여부(약학, 의학, 치의학, 한의학, 간호

학)를 물었다(12~19번 문항). 모든 문항은 폐쇄형 질문 형태로 

제시되었다.

조사대상자 및 조사기간

본 설문조사는 환자 또는 환자 보호자 신분으로 최근 1년간 

병원 처방전을 가지고 약국에서 처방약을 조제해 본 경험이 있

는 20세 이상의 성인을 대상으로 실시하였다. 이러한 선정기준

에 부합하지 않으면 조사에서 제외하였다. 편의표본추출방법 

(convenience sampling method)으로 대상자를 모집했고 소셜네

트워크와 모바일메신저 등을 통해 온라인 설문지 링크를 보내어 

응답결과를 수집하였다. 조사기간은 2020년 1월 18일부터 30일

까지 총 13일이었다. 본 연구는 무기명으로 실시하고 응답자를 

특정할 개인정보가 전혀 포함되지 않았기 때문에 책임연구자 소

속기관의 생명윤리위원회로부터 심의면제를 확인 받고 수행하

였다(IRB 과제 번호 1044308-201911-HR-080-01).
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자료분석

각 설문문항별 응답 분포는 기술통계분석으로 응답자수(n)와 

비율(%)을 제시하였다. 약사의 부작용 설명이 충분하다고 인식

하는 수준과 부작용 설명이 중요하다고 인식하는 수준이 응답자

의 특성, 부작용의 직간접 경험이나 부작용에 대한 관심도 등에 

따라 차이가 있는지 t-검정을 실시하였고 유의수준 5%로 통계

적 유의성을 판단하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics 21과 

Microsoft EXCEL을 이용하였다.

연구 결과

응답자의 특성

선정기준에 부합하는 응답자 총 189명 중 여성(59.3%)이 남

성(40.7%)보다 약간 많았고, 연령대는 20대(45.0%)가 가장 많

았고 50대(23.3%)가 그 뒤를 이었다. 최종 학력은 대졸(57.1%)
이 가장 많았고 고졸 이하(30.7%), 대학원졸(12.2%) 순서였다. 
약학, 의학, 치의학, 한의학 혹은 간호학 같은 보건의료 전공자 

비율이 76.2%로 높았다. 현재의 전반적인 건강상태는 ‘좋다’는 

응답이 59.7%(좋다 40.7%, 매우 좋다 19.0%), ‘보통’이라는 응

답이 33.9%, ‘나쁘다’는 응답이 6.3%(좋지 않다 6.3%, 매우 좋

지 않다 0%)였다. 동거인 중 어린아이(12세 이하)가 있는 경우

는 10.1%, 노인(65세 이상)이 있는 경우는 13.8%였다. 동거인 

중 지속적인 약 복용자가 있다는 응답자는 47.1%였다(Table 1). 

처방조제약의 부작용 경험과 타미플루® 사건 인지도

지난 1년간 처방약조제를 위한 약국방문빈도는 1-2회가 

21.2%, 3-4회가 29.6%, 5-6회가 19.2%, 7회 이상이 30.2%로, 5
회 이상이 절반 정도였다. 그간의 의약품 부작용 경험으로는, 자
신의 직접 경험(17.5%)보다는 지인이나 가족의 부작용을 보거나 

들었다는 간접 경험이 더 많았다(30.2%). 평소 언론매체에 보도

되는 의약품 부작용 관련 사건/정보에 대한 관심 정도는, ‘관심이 

있다’는 응답이 82.0%로 많았지만(매우 관심있다 23.8%, 관심 

있다 58.2%) ‘관심이 없다’는 응답자도 18.0%(관심없다 16.9%, 
전혀 관심없다 1.1%) 있었다. 최근 보도된 타미플루® 복용자의 

Table 1. Characteristics of respondents
Characteristics N %

Total no. of respondents 189 100.0
Sex Male 77 40.7

Female 112 59.3
Age 20-29 85 45.0

30-39 31 16.4
40-49 22 11.6
50-59 44 23.3
60 or more 7 3.7

Education High school or less 58 30.7
College 108 57.1
Graduate school 23 12.2

Major in healthcare field (pharmacy, medicine,  
dentistry, oriental medicine, nursing)

Yes 144 76.2
No 45 23.8

Current general health condition (Likert score) Very good (5) 36 19
Good (4) 77 40.7
Average (3) 64 33.9
Poor (2) 12 6.3
Very poor (1) 0 0

Living with a child under 12 years old Yes 19 10.1
No 170 89.9

Living with a senior aged over 65 Yes 26 13.8
No 163 86.2

Chronic medication usage among family members Yes 89 47.1
No 100 52.9
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환각 증상과 관련된 사건을 알고 있는지에 대한 질문에는, ‘알고 

있다’는 응답이 77.8%(잘 알고 있다 27.5%, 알고 있다 50.3%)이
고 ‘모른다’는 응답이 22.2%(모른다 16.9%, 전혀 모른다 5.3%)
로 알고 있는 응답자 비율이 매우 높았다(Table 2).

처방조제약의 부작용 설명에 대한 기대

지금까지의 경험상, 약사의 처방조제약 부작용 설명이 충분했

는지를 묻는 질문에는, ‘그렇다’는 응답이 40.2% (그렇다 31.2%, 
매우 그렇다 9%), ‘그렇지 않다’는 응답이  59.7% (그렇지 않다 

Table 2. Experiences of prescription drugs side effects
Experiences of side effects N %

Total no. of respondents 189 100.0
Number of visits to community pharmacies to fill
prescriptions in the past year

1-2 40 21.2
3-4 56 29.6
5-6 36 19.0
7 or more 57 30.2

Direct experience of side effects from prescription drugs Yes 33 17.5
No 156 82.5

Indirect experience of side effects from prescription drugs of close 
acquaintances or family member

Yes 57 30.2
No 132 69.8

Interest in side effects information as reported in the media
(Likert score)

Very interested (4) 45 23.8
Interested (3) 110 58.2
Not interested (2) 32 16.9
Not interested at all (1) 2 1.1

Awareness of recent Tamiflu incident related to hallucinatory side effects 
(Likert score)

Well aware (4) 52 27.5
Aware (3) 95 50.3
Unaware (2) 32 16.9
Completely unaware (1) 10 5.3

Table 3. Expectation for pharmacist’s explanation of prescription drug side effects
Expectation of pharmacist’s explanation N %

Total no. of respondents 189 100.0
Adequacy of pharmacist's explanation of prescription drug side effects 
(Likert score)

Extremely adequate(4) 17 9.0
Adequate(3) 59 31.2
Inadequate(2) 77 40.7
Not adequate at all(1) 36 19.0

Importance of providing sufficient information about prescription drug 
side effects (Likert score)

Very important(4) 165 87.3
Important(3) 22 11.6
Not important(2) 2 1.1
Not important at all(1) 0 0

Preferred methods of providing information about side effects by 
pharmacists

Verbal 53 28.0
Written 13 6.9
Both (verbal + written) 123 65.1

Appropriate duration for verbally explaining side effects Within 1 minute 80 42.3
Within 3 minutes 81 42.9
Within 5 minutes 25 13.2
Within 10 minutes 3 1.6
Longer than 10 minutes 0 0
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40.7%, 전혀 그렇지 않다 19.0%)로, 약사의 부작용 설명이 불충

분하다는 응답이 더 많았다. 약사가 처방조제약의 부작용 정보

를 충분히 제공하는 것의 중요도를 묻는 질문에는 98.9%가 ‘중
요하다’고 응답하였다(중요하다 11.6%, 매우 중요하다 87.3%). 
약사의 부작용 정보 제공 방식에 대한 선호도를 묻는 질문에는, 
직접 말로 설명하는 방식(28.0%)이나 서면(안내문 출력)방식

(6.9%)보다는, 말과 서면 두 가지를 병용하는 방식에 대한 선호 

비율이 월등히 높았다(65.1%). 약사의 부작용 정보에 대한 적절

한 설명 시간으로는 3분 이내(42.9%)와 1분 이내(42.3%)가 가

장 많았고, 5분 이내(13.2%)가 그 뒤를 이었다(Table 3). 약사가 

부작용 정보를 직접 말로 설명할 때 어떤 부작용까지 설명해 주

기를 희망하는지를 묻는 질문에는(복수응답 허용), ‘심각하지 않

지만 발생률이 높은 부작용’은 82.5%(156명), ‘발생률은 낮지만 

심각한 부작용’’은 47.6%(90명), 심각하지도 않고 발생률도 낮

은 부작용’은 18.5%(35명)로, 발생률이 높거나 심각한 부작용에 

대해서는 설명해 주기를 희망했다(Figure 1).

응답자 특성에 따른 약사의 처방약 부작용 설명의 충분성과 중

요성에 대한 인식의 차이

약사의 부작용 설명의 충분함에 있어서는, 보건의료비전공자

(2.40)가 전공자(2.00)에 비해 유의하게 높았고, 약사의 부작용 

설명의 중요성은 40대 이상에서(3.95), 노인 동거인이 있는 경우

(3.96), 그리고 연간 약국방문횟수가 5회 이상인 경우(3.94) 유
의하게 높았다(Table 4).

고    찰

본 연구에서는 의약품 부작용 관련 약사의 복약지도에 대한 

국민들의 눈높이를 확인할 수 있었다. 설문조사 참가자들 중에

는 본인이 직접 또는 가까운 주변인의 간접적인 약 부작용 경험

자가 적지 않았고(17.5%, 30.2%), 언론에 보도되는 부작용 사건

에 대한 관심도도 매우 높았으며(82.0%), 타미플루®의 환각 증

상 관련 사망 사건의 인지도도 상당히 높았다(77.8%). 이런 부

작용의 직간접적 경험과 평소의 관심은 부작용 복약지도의 중

요성에 대한 매우 높은 인식(98.9%)으로 이어졌다. 그러나 정작 

약사의 부작용 설명에 대해서는 불충분하다고 인식하고 있어서

(59.7%), 약사의 부작용 설명 서비스가 국민의 기대치에는 미치

고 못하고 있다는 것을 말해준다.
임상현장의 약사를 대상으로 수행한 이주현 등의 연구(2009)

에서는 약사의 시간부족과 복약지도를 받아야 한다는 환자의 인

식 부족이 가장 중요한 복약지도 장애요인으로 조사되었다.2) 연

구 수행 시간상 10년의 격차가 있는 두 연구를 비교해 보면 소

비자의 기대치가 최근 들어 한층 높아졌다고 볼 수 있고, 약사와 

환자 간 인식의 간극이 존재한다고 해석할 수도 있다. 본 연구에

서 나타난 현행 약사의 부작용 복약지도에 대한 불충족 결과는, 
약사를 대상으로 수행된 이해윤 등의 연구(2020)에서 발생 가능

한 부작용에 대한 복약지도를 80% 이상의 환자에게 제공하는 

약사 비율이 별로 높지 않았던(16.1%) 것과 무관하지 않다.9) 따

라서 서비스 제공자 관점에서의 복용법 지시를 넘어서서 수요

자인 환자의 기대치를 반영하고 약물관련 문제 예방을 위한 복

약지도를 강화해야 할 것이다. 특히 구두나 서면 중 한 가지보다

는 구두와 서면을 병행하는 복약지도를 선호하는 국민이 많다는 

점(65.1%)을 고려하여 부작용 정보 제공 방식 또한 개선해야 할 

것이다. 물론 부작용 정보가 길고 많아서 구두 설명하려면 상당

한 시간이 걸리고 서면 복약지도에는 상당한 지면이 필요한 점

은 있다. 지금 우리 국민들에게 익숙한 복약지도서는, 환자에게 

최종 전달하는 처방조제약의 봉투 한 면에 약 이름과 성분, 적
응증, 성상 같은 기본 정보를 인쇄하는 방식이다. 그런데 여기에 

부작용 정보까지 추가하는 것은 현실적으로 어려운 것이 사실

이다. 정보량이 많아지면 글씨가 작아지면서 특히 노인환자에게

는 난독의 문제도 수반될 수 있으므로 약봉투가 아닌 별도의 서

면 복약지도서를 사용해야 할 필요성이 있다.10) 이는 환자의 이

해를 높임으로써 알 권리를 보장하고, 치료에 보다 능동적인 참

여를 유도할 수 있을 것이다. 설명해 줄 부작용의 범위와 방식도 

정교하게 논의해야 할 것이다. 미국의 경우 기관조직, 반응의 심

각한 정도, 발생 빈도, 독성 기전에 의하여 분류하도록 규정하고 

있으며, 부작용 발생 시 취해야 할 조치들도 함께 기재하도록 하

고 있다.11) 부작용 발생률에 있어서도 이를 수치화해서 제시하는 

것이 그렇지 않을 때보다 부작용 발생 우려가 줄어든다고 알려

져 있음에도 불구하고 부작용 발생률을 수치화해서 기재한 경우

는 많지 않아서 부작용 정보 제공 방식이 만족스럽기는 쉽지 않

아 보인다.6) 그러나 복약지도는 약사의 의무인 만큼 표준화된 복

Fig. 1. Scope of verbal side effect explanation by a pharmacist (N=189, multiple choice allowed)
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약지도서를 개발하고 여기에 부작용 설명기준도 구체적으로 포

함시켜서 환자 기대치를 충족시킬 필요는 있다.
본 연구에서 응답자들이 선호한 부작용 설명 시간은 3분 이내

가 85.2%(1분 이내 42.3%, 3분 이내 42.9%)이었다. 전세계 등

의 연구(2015)에서 조사된 선호하는 복약지도 시간이 약사와 일

반인에서 모두 1-3분이 가장 많았지만(47.9%, 45.1%) 3분 이상

도 상당했다(39.4%, 40.9%).12) 복약지도에는 부작용 설명만 있

는 것이 아니므로 전체 복약지도 소요시간은 3분 이상 확보할 

필요가 있음을 알 수 있다.
본 조사연구에서 가장 중요한 부분은 우리 국민들이 ‘어떤 부

작용 정보를 제공받기를 바라는가?’였는데, ‘심각하지 않지만 발

생률 높은 부작용’은 응답자의 82.5%, ‘심각하지만 발생률 낮은 

부작용’은 47.6%, ‘심각하지 않고 발생률 낮은 부작용’은 18.5%
가 희망하였다. 따라서 발생빈도가 낮거나 심각하지 않은 부작

용이라서 설명을 하지 않는 일이 없도록 약사는 가능한한 충분

하게 부작용 정보를 제공하도록 노력할 필요가 있겠다.
약사의 복약지도시 부작용 설명의 중요성에 대해서는 40대 이

상의 연령대와 노인과 동거하는 사람이 더 크게 인식하였는데 

이는 일상에서의 직간접적 복약경험이 부작용 우려까지 이어지

는 것으로 보인다. 따라서 약물복용이 증가하는 노인에게 부작

Table 4. Differences in perceived sufficiency and importance of pharmacist’s explanations of prescription drug side effects by respondent 
characteristics

Variable N

Sufficiency level of current 
pharmacist’s SE explanation

(score min. 1~max. 4)

Importance level of pharmacist’s 
SE explanation

(score min. 1~max. 4)
Mean SD  p Mean SD p

Sex Male 77 2.22 0.92 0.297 3.87 0.40 0.816
Female 112 2.36 0.84 3.86 0.35

Age ≤30’s 116 2.22 0.81 0.144 3.81 0.43 0.016
≥40’s 73 2.42 0.97 3.95 0.22

Education ≤High school 58 2.43 0.88 0.179 3.90 0.30 0.407
≥College 131 2.24 0.87 3.85 0.40

Major in healthcare field Yes 144 2.40 0.86 0.008 3.90 0.30 0.096
No 45 2.00 0.87 3.76 0.52

Current general health condition* Good (4,5) 113 2.35 0.87 0.409 3.85 0.40 0.566
Poor (1,2,3) 76 2.24 0.89 3.88 0.32

Living with a child under 12 years old Yes 19 2.47 0.90 0.371 3.84 0.37 0.804
No 170 2.28 0.87 3.86 0.37

Living with a senior aged over 65 Yes 26 2.62 0.98 0.050 3.96 0.19 0.023
No 163 2.25 0.85 3.85 0.39

Chronic medication usage among 
family members

Yes 89 2.30 0.93 0.979 3.88 0.36 0.630
No 100 2.30 0.83 3.85 0.38

Number of visits to community 
pharmacies in the past year

1-4 96 2.23 0.86 0.252 3.79 0.45 0.008
≥5 93 2.38 0.89 3.94 0.24

Direct experience of side effects Yes 33 2.15 0.87 0.282 3.82 0.46 0.457
No 156 2.33 0.88 3.87 0.35

Indirect experience of side effects Yes 57 2.16 0.84 0.141 3.84 0.41 0.626
No 132 2.36 0.89 3.87 0.35

Interest in side effects information as 
reported in the media*

Interested (3,4) 155 2.28 0.89 0.422 3.89 0.33 0.099
Not interested (1,2) 34 2.41 0.82 3.74 0.51

Awareness of recent Tamiflu incident* Aware (3,4) 147 2.34 0.84 0.261 3.87 0.35 0.570
Unaware (1,2) 42 2.17 0.98 3.83 0.43

SE, side effects; SD, standard deviation
*Categorized by Likert score
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용을 충분히 설명해 줄 때 환자기대치도 충족될 것으로 예상된

다. 민신홍 등(2012)은 환자의 약물지식이 복약이행에 중요한 

요인이지만 노인의 경우 약에 대한 정확한 정보, 특히 부작용 지

식이 많이 부족한 실정이므로, 노인에게 약에 대한 정보 제공이 

중요하다고 강조하였다.13) 환자가 부작용 정보를 미리 알고 있으

면 부작용 발생시 이를 인지하고 적시에 대처할 수 있기 때문이

다. 실제 약의 부작용을 경험한 환자들 중에서 부작용 설명을 들

었다는 경우가 30%가 채 되지 않고 그런 경우 부작용을 부작용

으로 인지하지 못할 가능성도 크다.14)

복약지도시 부작용 정보의 충실한 제공은 약화사고 예방 측면

에서 매우 중요하고도 바람직하다. 그러나 다른 한편으로는 부

작용에 대한 많은 정보는 오히려 환자의 복약이행도에 나쁜 영

향을 미치기도 한다. 부작용 위험이 큰 약은 그렇지 않은 약보다 

환자의 복약이행 의향을 유의하게 낮추고, 부작용에 대한 두려

움이나 직접적인 부작용 경험은 약물에 대한 불만족과 복약불이

행으로 이어진다는 결과들이 있다.15,16)

이러한 딜레마는 약물의 부작용 위험을 환자에게 어디까지 어

떻게 알려줘야 할지 고민을 낳는다. 부작용이 발생할 거라는 부

정적 정보를 제공하면 부작용이 발생하지 않을 거라는 긍정적 

정보를 제공할 때보다 실제 부작용 발생이 많아진다는 보고도 

있다.17) 그렇다고 정보를 제공하지 않으면 이는 약사의 복약지도 

의무 위반이다. 따라서, 약사에게는 발생가능한 부작용 정보를 

단순 전달하는 것 이상의 기술이 필요한데, 환자와 인지된 부작

용의 발생 위험을 줄일 방법을 상담하여, 복약이행도는 높이고 

약물안전문제는 완화할 수 있는 최적의 위험커뮤니케이션 역량

을 갖춰야 할 필요가 있다.18)

약사의 법적 의무사항인 복약지도를 소홀히 했을 때에는 법 

위반에 따른 행정 처분 대상이 된다. 환자가 약 복용을 적절히 

하지 못해 손해가 발생할 경우 환자는 알 권리, 자기결정권, 신
체적 인격 법익과 재산적 법익의 침해를 이유로 약사에게 손해 

배상을 청구할 수 있다.19) 의약품 부작용으로 인한 손해가 발생

한 상황이 비록 불가항력적이라 할지라도 그 손해가 이미 알려

진 부작용 때문이라면 해당 약을 처방한 의사나 복약지도를 하

는 약사 등이 손해를 배상해야 한다.20) 의약품 약화사고와 그로 

인한 손해의 법적 책임까지 고려할 때, 약사가 의약품 부작용이

나 병용약물과의 상호작용 등에 이르기까지 자세한 내용으로 복

약지도를 하도록 관련 규정을 개정해야 한다는 주장도 있다.19) 

약사의 복약지도가 불충분하다는 불만을 해소하고 적절한 복약

지도가 제공되도록 약국에 복약지도 매뉴얼을 비치하자는 제안

도 있다.21) 높아진 환자의 기대수준을 반영해야 한다는 시대적 

요구에 따라 복약에 필요한 충분한 정보를 제공해야 하는 약사

의 임무를 이행하기 위해 앞으로 복약지도의 질적 수준을 높일 

전략과 노력이 뒤따라져야 하겠다. 약국서비스에 대한 환자만족

도 연구에서 약료서비스 이수 약사에 의한 서비스 만족도가 더 

높은 것으로 나타난 결과22)는 약사는 지속적인 학습이 필요한 

직능임을 의미한다. 그러므로 환자가 요구하는 부작용에 대한 

복약지도 역시 최신 약물 정보 학습에 대한 끊임없는 노력이 반

드시 필요할 것이다.
본 연구의 제한점으로는 조사대상자 모집이 편의표본추출방

식으로 이루어졌고 약학대학 학부생이 설문조사를 수행하는 과

정에서 젊은 연령대의 의약학 분야 전공자가 다수 포함되었기 

때문에 우리나라 국민의 대표성 확보 측면의 한계가 있다. 그러

나 일반 외래환자를 대상으로 한 선행연구에서도 복약지도의 중

요성에 대한 인식이 높게(70.8%) 나타났으며, 흔하지 않은 부작

용에 대한 설명도 충분치 않은 것으로 확인되었다.7) 물론 본 연

구 결과 해석 시 주의를 기울여야 하며 향후 추가연구를 통해 재

확인이 필요하다.  그럼에도 불구하고 일상적으로 복약지도를 

하고 있는 개개 약사들에게 국민들은 부작용 설명을 어디까지 

해 주기를 바라는지 그 기대수준을 알게 되었다는 점에서 의의

가 있다. 코로나 팬데믹 이후 의료현장에 적용되고 있는 비대면

진료가 앞으로 더 확대될 가능성까지 고려하면 약사의 효율적인 

복약지도 방법에 대한 고민이 필요하다. 본 연구결과는 앞으로 

약사들이 환자에게 만족스러운 복약지도를 제공하는 데 참고가 

될 것이다. 아울러 부작용 정보 제공의 질적 개선을 통해 환자의 

만족도가 향상되는지 또 부작용 정보 제공 과정에 어려움은 없

는지 등에 대한 후속연구 또한 이어지기를 기대한다.

결    론

우리 국민들은 약사의 복약지도 과정에서 약물부작용에 대한 

설명이 매우 중요하다고 인식하는 반면 현재의 서비스는 불충분

하다고 인식하고 있기 때문에, 약국 현장에서 약물부작용 관련 

복약지도의 내용과 제공 방식을 개선하여 국민의 기대수준에 부

응할 필요가 있다.

이해 상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도 

없다.
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