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최근 국내에서 코로나 백신 접종과 관련하여 약사의 필요

성이 강조되고 있다. 대한약사회는 지난 3월 보도자료를 통

해 전국 250개 지역예방접종센터에 코로나 백신 관리 전담 

약사 배치 계획이 부족하며 최소 약사 한 명이 배정되어야 

한다고 주장하였다. 백신 관리 전담자로서 약사의 역할은 

질병관리청 접종절차에 따른 코로나 백신 관리(예: 콜드체

인 확인, 백신의 불출 및 폐기) 및 접종 후 부작용 관리가 

포함된다.1) 이에 반해 미국에서는 지난 2월 Federal Retail 

Pharmacy Program for COVID-19 Vaccination을 시작했다. 
이 프로그램은 연방정부, 주정부 그리고 21개의 미국 내 체

인약국(예: CVS, Walgreens)과 개인약국 조직의 협력을 통

해 자국민에게 효과적으로 코로나 백신을 접종하기 위해 

만들어졌다. 그리고 지난 3월 미국의 바이든 대통령은 4월 

중순까지 이 조직에 포함되어 있는 약 40,000개의 약국에

서 코로나 백신 접종이 이루어질 수 있도록 하겠다고 발표

했다.2) 이 프로그램에 참여하는 지역약국 약사는 환자에게 

직접 예방 접종을 실시하고 있다. 따라서 이 강좌에서는 미

국 지역약국 약사가 어떻게 코로나 백신 접종의 중추적인 

지 상 강 좌
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ABSTRACT
Keywords: The United States (US) government is currently cooperating with chain and 

independent pharmacists all around the country to efficiently vaccinate people 
against COVID-19. Therefore, community pharmacists in the US have become one 
of the most essential workforces in healthcare to combat COVID-19. This type of 
public recognition regarding the pharmacists did not suddenly occur just because of 
the pandemic. Rather, the pharmacists have gradually built their reputation as a 
trustworthy immunizer in the community through standards and regulations, which 
include appropriate training and collaboration with other healthcare professionals. 
Unlike the US where the pharmacists are continuously expanding their scope of 
practice as an immunizer, South Korean community pharmacists are not actively 
involved in immunization at this time. This article will evaluate how the US 
community pharmacists have come to play a pivotal role in administering 
COVID-19 vaccines and assess whether South Korean community pharmacists can 
experience the same success as an immunizer in near future. 
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역할을 맡게 되었는지 알아보고, 미국과 같이 지역약국 기

반 예방접종 프로그램을 국내에 적용할 수 있는지 살펴보

도록 하겠다.

본 론

1. 코로나 백신 접종에 대한 미국 지역약국의 역할

미국 보건복지부(United States Department of Health and 
Human Services, HHS)는 Public Readiness and Emergency 
Preparedness (PREP) 법에 따라 약사가 코로나 백신을 주문

하고 3세 이상의 환자에게 투여할 수 있도록 했다. 그리고 

각 주의 약사법에 상관없이 코로나 팬데믹 동안 약사가 3세
에서 18세 사이의 소아청소년에게 모든 백신을 투여할 수 

있도록 했다. 또한 약사의 감독 하에 약학대학 학생 또한 코

로나 백신을 투여할 수 있다. 예방접종을 하기 위해 약사 및 

약학대학 학생은 약학교육인증기구(Accreditation Council 
for Pharmacy Education)에서 승인한 실습 프로그램을 최소 

20시간 연수해야 한다. 실습 프로그램은 주사 기술, 백신의 

적응증 및 금기사항에 대한 임상평가, 백신 접종 후 발생할 

수 있는 응급 상황에 대한 인식 및 치료를 포함해야 한다.3)

지난 2월부터 Federal Retail Pharmacy Program for 
COVID-9 Vaccination에 참여하는 지역약국은 연방정부에

서 직접 공급하는 코로나 백신을 주정부의 방침에 따라 무

료로 환자에게 접종하기 시작했다. 먼저 1인당 할당량을 매

장 수와 환자 도달 범위를 기준으로 각 관할권에 있는 체인 

및 개인약국 파트너에 분배했다. 프로그램이 확장되고 코로

나 백신 수급이 원활해지면서 할당량은 파트너의 크기(전국 

매장 수), 환자 도달 범위(매장 위치에서 5마일 이내에 거

주하는 미국 전체 인구의 비율) 및 접중률에 따라 조절되

었다. 또한 체인 및 개인약국 파트너는 처음 참여할 약국 

매장을 결정할 때 사회적 취약성 지수(Social Vulnerability 
Index, SVI)를 사용하였다.2) 이 지표는 미국 질병통제예방

센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 산
하 Agency for Toxic Substances and Disease Registry 
(ATSDR)에서 미국 인구 조사 자료를 통해 수집된 빈곤, 교
통수단의 부족, 그리고 과밀도 주거환경을 포함하는 15가
지 사회적 요인을 바탕으로 만들어졌다.4) 코로나 백신 접종

을 위해 지역약국과 협력하는 것에 대해 미국 질병통제

예방센터는 약사는 지역 사회에 대한 직접적인 접근성과 

지식을 갖고 있고, 환자 상담, 예방접종 및 예방주사에 대

한 환자 교육을 하도록 훈련이 되어있는 신뢰할 수 있는 

의료서비스 제공자이기 때문이라고 하였다.2) 프로그램이 

시작하고 지난 4월 1일까지 지역약국에서 약 2천 6백만 코

로나 백신 도즈를 접종하였다.5) 이는 미국에서 코로나 백

신 접종을 처음 시작한 2020년 12월 13일부터 누적된 총 

168,111,050 도즈의 15.5%에 해당한다.6)

2. 예방주사 접종자로서 미국 지역약국 약사의 역할

미국에서 지역약국 약사가 코로나 백신 접종에 중요한 역

할을 할 수 있었던 것은 약사가 예방주사 접종자라는 사회

적 인식이 이미 확립되어 있었기 때문이다. 1996년에 미국

약사협회(American Pharmacists Association)가 약사를 위

한 연수 프로그램을 실시하면서 지역약국 기반 예방접종이 

시작되었다.7) 하지만 1999년에 63명의 시민이 참여한 설문

조사에 따르면 64%는 약사가 예방접종을 할 자격이 있는

지 결정할 수 없거나 동의하지 않는다고 대답했다. 또한 

59%의 시민은 지역약국 약사로부터 예방접종을 받는 것이 

불편하다고 답변했다.8) 그러나 지역약국 기반 예방접종 서

비스가 비용 효율적이고, 편리하며, 접근하기 쉽게 때문에 

지역약국이 병의원을 대체할 수 있는 예방접종 장소로 점

점 인식되기 시작했다.9-11) 2009년이 되어서야 미국의 모든 

50개 주에서 약사가 성인에게 백신을 접종할 수 있게 되었

는데, 연구에 따르면 이러한 제도적 변화가 예방주사 접종

률 상승에 영향을 주었다. 지역약국 기반 예방접종 서비스

에 대한 노출이 증가할수록 독감 및 폐렴구균 예방접종률

이 상승했는데, 이러한 반응은 특히 65세 이상 성인에서 뚜

렷하게 나타났다.7, 12) 이 외에도 지역약국 기반 예방접종 

서비스는 환자가 예방접종 스케줄을 놓치지 않게 하고 소

외계층의 의료서비스 접근성을 향상시키는 긍정적인 효과

를 보였다.13, 14)

이러한 지역약국 기반 예방접종 서비스를 구축하기 위해

서는 다른 의료인, 특히 의사들의 이해와 협력이 꼭 필요한

데, 2002년에 미국의사회-미국내과학회(American College 
of Physicians-American Society of Internal Medicine)는 약

사를 예방접종에 대한 정보 제공자, 예방접종 장소의 운영

자 및 예방주사 접종자로서 지지한다는 성명을 발표했다.15) 
그리고 2019년에 미국의사회와 미국가정의학회(American 
Academy of Family Physicians) 회원인 1차 진료 의사

(primary care physician)를 대상으로 실시한 설문조사에서 

642명 중 83%가 약사들과 성인 예방접종을 분담해서 도움

이 된다고 대답했다.16)

환자와 다른 의료인의 신뢰를 바탕으로 예방접종에 대한 

미국 지역약국 약사의 역할에는 많은 변화가 일어났다. 하
지만 여전히 주마다 접종할 수 있는 백신의 종류, 백신 처

방 방법, 그리고 예방접종을 할 수 있는 환자의 연령에 따

라 약사의 예방접종 권한이 다르다. 먼저, 미국 식품의약국
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(Food and Drug Administration, FDA)의 허가를 받은 모든 

백신을 접종할 수 있는 곳은 50개 주 중에서 25개 주(50%), 
미국 질병통제예방센터 산하 예방접종자문위원회(Advisory 
Committee on Immunization Practices, ACIP)가 권장하는 

백신만 접종할 수 있는 곳은 16개 주(32%), 그리고 주 법령

에 구체적으로 나열된 백신만 접종할 수 있는 곳은 9개 주

(18%)이다.17) 두 번째로, 여전히 많은 주에서 의사의 처방

전 또는 지역약국과 근처 병의원 사이에 마련된 프로토콜

을 바탕으로 약사가 예방접종을 실시하고 있다. 하지만 현

재 18개 주(36%)에서 약사는 일부 백신에 대해 직접 처방

하고 투여할 수 있다.18) 예를 들어 메인 주에서 약사는 인플

루엔자 백신을 7세 이상의 환자에게 처방전 또는 프로토콜 

없이 투여할 수 있다. 하지만 그 외 다른 백신을 접종하기 

위해서는 처방전 또는 프로토콜이 필요하다.19) 몬타나 주에

서 약사는 인플루엔자, 폐렴구균, 파상풍, 디프테리아, 백일

해, 대상포진 예방접종을 처방전 또는 프로토콜 없이 할 수 

있지만 각 백신마다 연령 제한이 있다.20) 그에 반에 캘리포

니아 주에서 약사는 예방접종자문위원회가 권장하는 모든 

백신을 3세 이상 환자에게 처방전이나 프로토콜 없이 독립

적으로 처방하고 접종할 수 있는 권한이 있다.21) 마지막으

로 처방전 또는 프로토콜이 필요하든 약사가 독립적으로 

처방 및 접종을 할 수 있든 백신의 종류에 따라 연령 제한

이 있을 수 있다. 예를 들어 약사는 미국의 모든 50개 주에

서 수막구균 백신을 접종할 수 있다. 하지만 연령 제한이 

없는 14개 주를 제외한 나머지 주에서는 환자 연령에 따라 

약사가 예방접종을 할 수 없을 수도 있다. 뉴저지 주에서는 

약사가 18세 이상 성인에게만 수막구균 백신을 접종할 수 

있는 반면에 위스콘신 주에서는 6세 이상 소아청소년 및 성

인에게 투여할 수 있다.18)

3. 미국 지역약국 약사의 예방주사 접종자 자격요건

미국은 주마다 약사법에 차이가 있다. 따라서 약사가 예

방주사 접종자가 되기 위해서는 각 주에서 요구하는 자격

요건을 살펴볼 필요가 있다. 예를 들어 뉴욕 주의 자격요건

은 다음과 같다. 현재 유효한 뉴욕 주 약사자격증이 있고, 
지난 3년 이내에 뉴욕 주에서 승인한 예방접종 연수 프로그

램의 수료증 및 심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation, 
CPR) 또는 기본소생술(basic life support, BLS) 인증서를 

뉴욕 주 약학심의회(New York State Board of Pharmacy)에 

제출해야 한다.22) 약사가 예방주사 접종자 자격을 유지하기 

위해 일부 주에서는 연수교육(continuing education)의 일정 

시간을 예방주사 접종과 관련된 교육에 할애하도록 규정하

고 있다.

이미 대부분의 미국 약학대학 학생들은 약사자격증 외의 

예방주사 접종자 자격조건을 모두 충족한 후 졸업하고 있다. 
이는 많은 미국 약학대학에서 미국약사협회의 연수 프로그

램과 심폐소생술/기본소생술 수련을 교과과정에 포함하고 

있기 때문이다. 따라서 학생들이 실무실습에서 예방접종을 

실시하고 졸업 후 약사자격증 신청과 함께 바로 예방주사 

접종자로서 승인을 받을 수 있도록 하고 있다. 현재 예방접

종 연수과정을 마친 약학대학 학생은 미국의 모든 50개 주

에서 약사의 감독 하에 예방접종을 실시할 수 있다.18)

현재 미국에서는 미국약사협회의 예방접종 연수 프로그

램이 가장 많이 활용되고 있다. 이 프로그램은 미국 질병통

제예방센터의 예방접종 훈련을 위한 국가 교육 기준을 바

탕으로 만들어졌다. 총 20시간의 연수과정은 12시간의 자

율학습과 8시간의 라이브 세미나로 이루어져 있다. 자율학

습은 총 5가지 모듈(백신 옹호자 및 관리자로서 약사의 역

할, 면역학 및 백신 개발, 백신으로 예방 가능한 질병, 백신 

접종 시 환자 고려 사항, 약국 기반 예방접종 프로그램 운

영)로 구성되어 있고, 시험 및 실제 환자 사례 연구를 통해 

학습자의 이해도를 평가한다. 라이브 세미나는 액티브 러

닝을 통해 자율학습에서 배운 내용을 보강하고 확장시켜 

예방접종의 필요성, 예방접종 관련 법률 및 규제 그리고 주

사 기술과 같은 영역을 다룬다. 주사 기술은 라이브 세미나

에 참여한 학습자가 짝을 지어 서로에게 직접 근육주사와 

피하주사를 투여하는 것을 통해 배우게 된다.3)

4. 미국의 지역약국 기반 예방접종 서비스의 성공 이유

미국에서 지역약국 기반 예방접종 서비스가 성공한 이유

는 크게 세 가지가 있다. 먼저 약사는 이미 오래전부터 환

자가 신뢰할 수 있는 직군으로 인식되어 왔다. 미국 갤럽조

사연구소에서 2019년에 1,205명의 18세 이상 성인에게 실

시한 여론조사에 따르면 약사는 간호사, 엔지니어, 그리고 

의사 다음으로 높은 정직과 윤리 기준을 지닌 직업으로 인

식되고 있다.23) 약사는 이 여론조사에 포함된 1981년부터 

매년 상위 5위 안에 들고 있다.24) 두 번째로 약사는 1차 진

료 의사에 비해 지리적으로 더 분산되어 있어 환자의 접근

성이 높다.25) 2016년 메디케어 환자 중 681,456명을 포함한 

횡단조사에 따르면 급성심근경색인 경우를 제외하고는 환

자의 지역약국 방문 수가 1차 진료 의사 방문 수에 비해 유

의하게 많았다. 도시에 비해 농촌 지역에서 1차 진료 의사 

보다 지역약국을 방문하는 환자 수가 유의하게 높았지만 

전체적으로 봤을 때 9개 카운티를 제외한 미국의 모든 50
개 주에서 1차 진료 의사보다 지역약국을 방문하는 환자

가 많았다.26) 마지막으로 1차 진료 의사 부족 현상으로 인
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해 지역약국 약사의 약료서비스 범위를 확장할 수 있었다. 
미국의 의사 부족 현상은 코로나 팬데믹 전부터 제기되

어 왔던 문제이다. 2019년에 미국 의과대학협회(American 
Association of Medical Colleges)가 실시한 연구에 따르면 

2033년까지 54,100에서 139,000명의 의사가 부족할 것이라

고 한다. 그 중에서 1차 진료 의사는 21,400에서 55,200명
이 부족할 것으로 예측되고 있다. 미국의 인구는 2018년에

서 2033년까지 10.4% 증가할 전망인데 그 중에서 65세 이

상 성인은 45.1% 늘어날 것으로 예상된다. 그리고 앞으로 

10년 동안 5명 중 2명의 의사가 은퇴 적령기에 접어들게 될 

것이다.27) 이러한 의사 부족 현상은 이미 현실화되어 많은 

환자들이 불편함을 호소하고 있다. 미국 의과대학협회가 

2019년에 800명을 상대로 실시한 여론조사에 따르면 35%
의 환자가 최근 2년 동안 의사를 찾는데 어려움을 겪고 있

다고 대답했다. 이것은 2015년에 25%였던 것에 비해 상승

한 수치다.28)

5. 국내 지역약국 약사의 예방접종 관련 직능 확장에 대한 

전망

우선 국내의 의료계 상황은 미국과 많이 다르다. 2018년 

통계에 따르면 한국은 인구 천 명당 2.4명의 의사가 있고 

미국은 2.6명의 의사가 있어서 비슷한 편이다. 하지만 국토

면적 10 km2 당 미국은 0.96명의 의사가 있는 반면에 한국

은 12.6명으로 더 많은 편이다.29, 30) 따라서 국내에서는 현

재 의사 수만으로도 지역사회 예방접종을 수월하게 할 수 

있다. 두 번째로 다른 점은 의료계 안에서 약사의 위치이다. 
현재 미국의 37개 주에서 약사는 법률상 의료인으로 인정

되고 있다. 그 외의 주에서는 법률 개정을 통해 약사에게 

예방접종 권한을 부여하고 있다. 하지만 국내 약사법에 따

르면 약사(藥事)는 보건의료인으로서 의약품 및 의약외품의 

“조제, 조제, 감정, 보관, 수입, 판매와 그 밖의 약학 기술”
에 관련되어 있다. 따라서 현재 법률상 예방접종과 같은 의

료 행위를 할 수 없다.31) 또한 국내 약사법상 약사만 조제를 

할 수 있기 때문에 약사의 업무는 대부분 단순 조제에 집중

되어 있다. 이러한 근무 환경에서 새로운 약료서비스를 정

착시키는 것은 매우 어렵다. 미국에서 단순 조제 업무는 약

사보조원(pharmacy technician)이 맡아서 하기 때문에 약사

는 복약상담, 예방접종, 약물치료관리(medication therapy 
management)와 같은 임상 업무에 더 많은 시간을 할애할 

수 있다. 또한 위에서 언급했듯이 미국에서는 약학대학 학

생들도 예방접종을 할 수 있고 더 나아가 일부 주에서는 약

사보조원도 예방접종에 참여하게 함으로써 약사의 업무 부

담을 줄여주고 있다.18) 마지막으로 미국과 한국이 다른 점

은 약학대학 교과과정과 약사 연수교육이다. 학교마다 차

이는 있지만 보통 미국 약학대학 교과과정에서 임상약학이 

차지하는 비율은 국내의 2-3배로 월등히 높다. 예방접종과 

같은 임상적인 약료서비스를 효과적으로 제공하기 위해서

는 약물치료관련 지식을 비롯해 환자 및 다른 의료인과 소

통할 수 있는 기술이 필요하다. 하지만 현재 국내 약학대학 

교과과정으로는 학생들에게 선진국형 임상약학을 교육하

는데 한계가 있다. 그리고 예방접종과 같은 직접적인 환자 

치료에 참여하기 위해서는 꾸준한 자기 발전과 공부가 필

요하다. 미국에서는 약사자격증 갱신을 위해 연수교육을 

받아야 하는데 위에서 언급한 것과 같이 일부 주에서는 예

방주사 접종자 자격을 유지하기 위해서는 연수교육의 일정 

시간을 예방접종 교육에 할애하도록 규정하고 있다. 국내 

약사는 약사법 시행규칙에 따라 매년 6시간 이상의 연수교

육을 받도록 되어 있다.32) 올해 2021년 4월부터 약사 면허

를 유지하기 위해서는 3년에 한 번씩 면허 신고와 함께 연

수교육을 받아야 한다.33) 현재까지 연수교육의 상당 부분은 

정해진 날짜에 집합교육의 형태로 제공되어 약사들이 원하

는 교육을 선택하는데 한계가 있었다. 그러나 2020년 대한

약사회 사이버연수원이 설립되어 약사들을 위한 교육의 다

양성과 선택권을 확장하는 발판이 되었다. 국내 지역약국 

약사가 예방접종을 실시하기 위해서는 앞으로도 여러 법적, 
제도적 변화가 필요할 것으로 보인다.

결 론

미국은 환자와 다른 의료인의 신뢰와 협력을 바탕으로 약

사의 예방접종 권한을 확대해왔다. 최근 코로나 팬데믹을 

겪으며 지역약국 기반 예방접종 프로그램의 중요성과 필요

성이 한 층 더 부각되었다. 앞으로 미국은 약사가 처방전이

나 프로토콜 없이 모든 연령의 환자에게 독립적으로 예방

주사를 처방하고 투여하는 방향으로 나아갈 것이다. 하지

만 국내 의료계 상황은 미국과 매우 다르기 때문에 지역약

국 약사의 예방접종 관련 직능 확장을 위해서는 약사에 대

한 사회적 인식 전환과 더불어 여러 법적, 제도적 변화가 

필요할 것으로 보인다.
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