
서 론

지난 12월, 대한약국학회는 전문 약사에 대한 토론회를 

개최했다. 지역약국의 전문 약사 진입에서 가장 큰 난관은 

데이터 부족이라고 발표했다.1) 지역약국은 매일매일 수많

은 환자안전을 위한 일들을 하지만 이를 데이터화 하는데 

익숙하지 않아, 전국 약사의 71%를 차지하는 지역약국 약

사들이 정부와의 대화에서 근거가 부족하다는 얘기를 듣

는 건 억울하다.2) 그래서 외국의 지역약국들은 어떤 과정

을 거쳐 수가를 받는 제도를 정착시키게 되었는지 살펴보

게 되었다. 
특히 우리나라의 고령화율은 세계에서 유래를 볼 수 없

는 아주 빠른 속도이고, 2030년 한국인의 기대 수명이 남

녀 통틀어 세계 1위라고 발표한 것이다.3,4) 2021년 노인의 
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ABSTRACT
Keywords: Backgrounds: Community pharmacists carry out many patient safety activities 

daily bases, but these cannot be presented as supporting evidence because it has not 
been converted into data. Methods: By reviewing at pilot studies of foreign 
community pharmacies, identified what should be benchmarked in local 
pharmacies in Republic of Korea. Results: Thanks to the satisfactory results of these 
pilot studies, countries around the world have enacted legislation mandating 
systematic drug reconciliation and patient services by community pharmacists. 
Inspired by these, we should take what was taken from pilot projects in each 
country, improved the limitations, created a model suitable for community 
pharmacies in Korea. In addition, presented an easy and suitable form to datalize the 
patient safety activities of community pharmacies such as Modified STOPP/Start 
Criteria, Modified pain Scale, EQ-5D, and Pharmacy Association consultation 
paper. We hope that a lot of data will be accumulated by selecting a convenient one 
among these, using it in patient consultation, and recording it. Conclusion: Hope 
that the Korean Pharmaceutical Association will modify the data presented above so 
that it can be easily utilized by pharmacists and load it into Pharm IT 3000, so that 
many community pharmacy pharmacists across the country will join in.
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진료비는 총진료비의 43.4%인 41조5천42억원이라는 건강

보험공단의 전망은 우리 모두를 두렵게 한다.5) 우리나라가 

자랑하는 건강보험이 언제까지 지속 가능할지 걱정이 앞

선다. 하지만 절망만 하고 있기보다 여기에 대한 대책 수

립을 지금부터 해 나가는 데 있어 지역약국의 역할이 기대

된다.
열 명에 아홉 명의 노인들이 만성질환을 앓고 있고, 절반

의 노인들이 3개 이상의 만성 질환을 앓거나 우울증에 놓

여 있다는 것은 심각한 상황이다.6) 따라서 노인들은 많은 

약을 복용하게 되고, 혹시 옛날 컨디션을 찾게 되지 않을

까 하는 막연한 생각에서 주변에서 권하는 건강식품, 한약 

등을 찾게 된다. 노인들의 약동학과 약력학도 젊은 시절과 

다르고, 약 먹는 개수가 늘어날수록 이상반응은 더 커져 

노인들은 이상반응인 줄도 모르고, 나이가 드니 몸이 안 

아픈 곳이 없다고 이 병원, 저 병원, 이것 저것 드시다 보니 

건강은 점점 나빠지고, 의료비는 눈처럼 불어나게 된다.
2016년 약제비는 총 진료비의 30%이고 이중 노인의 약

제비는 39.1%인 5조 9천억원에 달하고 이는 10년 전에 비

해 2배 늘어난 셈이라고 한다. 정부에서도 이 노인 의료비

와 약제비는 큰 사회 문제로 부각되어 다각적인 방안을 모

색하고 있지만, 정작 노인환자들이 전국 어디서나 쉽게, 부
담없이 상담할 수 있는 지역약국이 모든 보건정책에서 최

우선으로 고려되어야 하지만 그렇지 못한 실정이다. 노인

들의 복약 순응도도 체크하고, 부적절한 약물은 없는지, 이
상반응과 상호작용도 검토하고, 중복 투약 약물을 선별하

여 폐의약품을 줄인다면 환자는 안심하고 약을 복용할 수 

있고, 낙상이나 치매 예방도 되며, 건강보험 재정도 많이 

절약할 수 있을 것이다. 한 걸음 더 나아가 신중한 환자 평

가, 환자 교육, 환자 모니터링을 통해 많은 약물 관련 문제

와 부적절한 처방의 해로운 측면을 예방할 수 있을 것이다.
노인들의 만성질환 이환 수를 10% 줄이면 건강보험 재

정은 1조원 감소된다는 보고서는 지역 약국 약사들의 활약

이 여실히 필요하다는 걸 나타낸다.7) 빠른 고령화 속도를 

감안할 때 정부의 적극적인 노인의 약제비 절감 정책의 실

행이 시급한 시점이다.
외국도 노인들의 의료비 절감을 위해 여러가지 대책들을 

마련하여 시행하고 있다. 그 중 지역 약국 약사들이 행하는 

노인들의 안전한 약물 복용과 삶의 질 향상, 의료비 절감을 

위한 여러가지 제도를 마련해 상담료를 지급하고 있다.
이러한 제도를 마련하기 전 각 나라들은 국가별 다양한 

시범 사업을 한 후 제도화했다.
유럽의 7개국 다기관 연구, 4개 이상 약물을 복용하는 환

자를 대상으로 한 영국의 FOMM, 미국의 당뇨, 고혈압, 이

상지질혈증, 천식 등 만성 질환자를 대상으로 한 Ashville 
project, 싱가폴의 지역약국과 병원이 연계하여 퇴원환자들

이 안심하고 약물 복용을 할 수 있도록 하는 OCTO PILL 
등이 있다.

지역약국에 기반 둔 노인의 pharmaceutical care에 대한 

연구는 별로 없는 상황에서 외국에서는 노인의료비 절감

을 위해서 이러한 제도를 시행하기전 지역약국에서 시행

한 시범 사업들에 대해 살펴보고, 외국의 사례에 대한 벤

치마킹을 통하여 우리나라에서 응용 가능한 약국 모델을 

제안하고자 한다. 

방 법

문헌 고찰을 통해 노인의 약료 점검을 시행하고 있는 외

국의 지역약국의 노인약료 시범사업 사례를 고찰하였다. 
Pubmed, Embase에서 key word는 community pharmacy, 
geriatrics, medication review, pilot study로 찾은 후 대표적 

나라들에 대해 정리했다.
EU 7개국 다기관연구, 영국의 FOMM Support Service, 

미국의 Ashville project, 싱가폴의 Octo-Pills에서 지역약국

에서 시행하는 노인 약료 서비스를 살펴봄으로써 한국형 

지역약국의 노인 약료에 대해 고민해 보았다. 

결 과

1. 유럽(EU8): 북부 아일랜드가 중심이 되어, 덴마크, 독
일, 네덜란드, 포르투갈, 아일랜드, 스웨덴 등 7개국에서 

수행된 다기관 국제 연구에서 지역 약사가 노인 환자에게 

제공하는 지역 약국 최초의 약물 중재 연구를 시행했다. 
∙ 각 나라에서 적어도 12곳의 약국을 선정하여 거동 가

능한 65세 이상, 4개 이상 약 복용하는 주민을 대상으로 

RCT 연구를 설계하고 18개월 동안 추적하였다.
∙ 체계화된 매뉴얼(Structured manual)에 따라 환자를 상

담하여 약물 관련 문제를 파악했다. 약국에서 체계화된 약

료 프로그램을 교육받은 약사를 중재군으로, 일반 약사를 

대조군으로 해서. 6개월마다 건강 관련 삶의 질(SF-36), 입
원 횟수, 징후 및 증상 조절, 서비스 환자 만족도과 같은 

건강지표를 모니터링 했다.
∙ 건강 관련 결과(health outcome), 의료 직접 비용, 약사 

상담 비용, 의료진 방문 비용, 입원비 및 약물 등 경제적 

이득(Economic Outcomes)과 관련된 평가를 각 센터별로 

직접 환자의 자기 기입식 설문에 의해 조사한 바를 비교했

다. 그 외 추가로 환자의 약에 대한 인식, 복약순응도, 주치
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의 진료 횟수, 전문약 및 일반약 사용, 용법 변경 횟수, 약
사의 요청에 대한 주치의의 승인, 약사와 주치의의 만족도

를 추가로 조사했다. 
1,290 중재환자, 1,164 대조환자가 18개월간의 연구 기

간에 참여하였다. 덴마크에서 통계적으로 유의하게 입원

률이 감소했으며(중재군: 31.4%, 대조군 42.3%), 중재군 

환자는 6, 12, 18개월의 평가 기간(73, 71 및 75%)동안, 참
가 전보다 자신의 건강 상태를 더 잘 통제하는 것으로 나타

났다. 서비스 만족도는 시간이 지날수록 중재군에서 우수

(excellent)라고 평가하는 환자가 늘어났고(66.2%~73.8%), 
환자들 90% 이상이 약국이 제공하는 서비스에 만족했고 

이는 통계적으로 유의했다(P<0.05). 연구를 끝까지 종료한 

독일, 덴마크, 북아일랜드, 스웨덴 중 스웨덴을 제외한 모

든 국가에서 의료비가 절약되었다. 본 연구는 치료 만족도, 
경제적 결과에는 긍정적 영향을 미쳤지만, 약물치료, 약에 

대한 인식 및 복약순응도에 예상보다 큰 영향이 없었다. 건
강관련 삶의 질은 동일하거나 떨어지는 경향을 보여 약물

복용이 삶의 질 개선에 큰 영향이 없는 것 같았지만, 나이

가 들어감에 따라 삶의 질이 저하되는 것도 고려해야 한다.
∙ 제한점: 세계 최초의 지역약국에서 이루어진 연구로써 

북아일랜드, 아일랜드, 포르투갈의 환자와 약사 참여가 예

상보다 저조했다. 질문이 너무 많아 환자의 탈락이 많았고, 
약국이 중간에 이탈함으로써 그 약국에 따른 환자 모두 자

동적으로 이탈되었다. 
∙ 시사점

- 학습 매뉴얼 외에 표준화된 훈련 패키지 개발이 필요

하며, 중재 프로그램이 잘 이행되고 있음을 보장하기 

위해, 프로세스 지표의 엄격한 모니터링이 필요하다. 
- 간결하고 검증된 도구(예: Pharmaceutical Care Network 

in Europe) 등, 데이터 수집에 대한 능률적 접근 방법 

채택이 필요하다. 
- 노인의 인지력 저하 등을 고려하여 자기기입식 설문 

대신 의료 기록 사용이 더 객관적일 것이다. 약국의 데

이터 수집 시간 부족하고 약료 중재 환자 그룹 특정 모

델이 기존 연구에서 사용하던 질병 특정 모델보다 효

과 없다고 여기는 문제점이 있었다. 

영국(FOMM support service)9) 

영국은 1,750만명이 만성질환을 앓고 있고, 57%의 처방

약이 60세 이상인데, 5명중 한 명이 5개 이상의 전문약을 

복용하고 있다(2003년). 약물 관련 입원 중 35%가 부적절

한 처방으로 인한 것으로 비용은 년간 7억 5천만 파운드로 

추정되고 장기 약물 복용 환자의 복약 불이행율도 30~50%

Fig. 1. Article Review and Benchmarking

Fig. 2. The Multicentre Study in Seven European Countries
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에 달한다고 한다. 
FOMM 서비스는 지역 약국 약사들의 환자 복약순응도

와 처방 품질 향상을 위해 고안된 체계적 도구를 사용하여, 
4개 이상의 의약품을 (FOMM) 처방받는, 65 세 이상의 환

자에게 제공되는 약국 기반 서비스이다. 약사를 교육하여 

영국의 지역중 노인이 많고, 참여하는 4개 체인 약국(Boots, 
Lloyds, Rowlands, Well)수도 비슷한 Aston, Leigh, Wigan
에서 시범사업을 실시했다. 평균 나이 73.9±6.03세 환자를 

층화해서 총 620명이 연구에 참여했지만 179명이 중도 탈

락했다

∙ 평가항목은 modified STOPP/START critera(24/65개, 
2/22개), 다제병용, 복약 순응도(MMAS-8), 낙상 위험, 
통증 조절, 삶의 질이다.

∙ 사업 종료시 약사들의 상담 시간과 어떤 교육을 받았

고, 환자 접촉관련 서비스자료를 기록했다. 환자는 처

음 상담시 이전 6개월간의 의료 관련 질문을 회상하여 

제출하고, 그 이후 상담때마다 NHS 이용 상황을 보고

하도록 했다. 예를 들면 GP 방문, 입원 및 입원 일수, 
사고 및 응급실 방문, 병원 전문 상담, GP / 간호사와 

근무시간 외 접촉등을 기록했다.
∙ 중재 비용은 상담, 교육 및 서비스 자재 비용을 합산하

여 추정하고, 총 NHS 비용 = 개입 + 다른 NHS 비용 

합으로 계산하였다. 6 개월의 사전 개입 기간과 6 개월

의 추후 기간 동안의 평균 비용 추정은 개입과 관련된 

비용의 변화 = 두 변수의 차이로 나타내었다. 
∙ 삶의 질은 간단하게 EQ-5D로 평가했다.
65세 이상 환자에게 약국에서 약물 중재하는 FOMM 서

비스는 다음과 같은  긍정적 결과를 나타내었다. 낙상위험

을 줄이고, 환자 복약 순응도를 높이고, 비용 경제적 가능

성 나타내었다.
이는 처방, 복약순응도 및 삶의질 평가를 위해 표준화된 

도구(EQ-5D)를 사용하였고, 늘 다니던 약국인 자연스런 

환경에서 환자 상담을 위한 기초를 형성하여 6개월간의 상

담이 지속 가능하였다.
∙ 제한점: 같은 기간 동안 약간의 환자는 주치의 진료를 

더 많이 받았고, 이러한 연구에 참여한다는 사실과 자

기기입식 설문이기 때문에 복약 순응도가 더 좋아졌

음을 배제할 수 없다. 또한 6개월 이후의 자료가 없으

므로, 장기적 효과 추정 할 수 없고, 약사들의 약물 중

재 효과를 유지하기 위해 정기적인 환자 상담 필요한

지 알 수 없다. 특히 주치의의 약사의 중재의견에 대한 

이행률이 어떤지에 관한 데이터가 특성화되지 않은 

게 제한점이다.
본 연구 결과는 지역약사의  약물검토는 요양원에서 약

사가 낙상수 감소에 기여한 것과 동일한 결과를 나타내었

고, STOPP/START 기준에 의해 약물을 변경하기 위해 주

치의 방문회수가 늘었다. 
이 서비스를 임상관리계획 하에서 처방보완 약사

(supplementary prescribing)에 의해 수행된다면 비용 절감 

효과가 실현 가능하며, 의료계와 지역약국간의 협력적 방

식은 환자들에 의해 선호될 수 있다. 이 연구 기간 중 약사

는 평균 7.2 건의 상담을 했고 복약 순응도는 향상되었지

만 입원률, 통증 경감 효과에 대한 영향 없었는데, 이는 추

적 조사 기간이 짧았기 때문이다.
삶의 질은 증가하는 것처럼 보였지만, 어떤 서비스가 기

여한지는 명확하지 않다. 
∙ 시사점: 이 서비스에 참여하는 약사에게 따라야 할 특

정 서비스 및 프로토콜이 제공될 때,  환자 치료에 중

대한 영향을 줄 수 있을 것이며, 약을 적절히 사용하고 

이 서비스를 강화하면 의약품 낭비를 줄이는 데에 기

여할 것이다.
영국에서 행하는 약국 서비스는 medicines use review 

(MUR), new medicine service (NMS), discharge medicines 
review (DMR) 서비스가 있다.

미국(Ashvill project)10,11)

1997년 미국의 노스 캐롤라이나 Ashville시에 근무하는 

당뇨, 고혈압, 고지혈증, 천식이 있는 직원을 병원과 지역

약국이 팀을 이루어 환자를 교육하고, 복약 순응도도 체크

하며 환자에게 약료서비스를 제공했다. 그 10년간의 결과

를 발표한 보고서는 환자의 아파서 결근하는 일수도 줄이

고 환자의 만족도도 높다는 결과를 보여주었다. 이 제도는 

약사에게 상담료를 지불하고도 비용 경제적으로 큰 도움

이 된다는 걸 알려주었다. 이러한 결과는 지역 약국 약사Fig. 3. FOMM Service in England
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의 약료 서비스의 중요성을 일깨워 전국적으로 확산되고 

미국 캘리포니아에서 만성 질환자에게 전문 약료 상담시 

약사에게 상담료를 지불하는 Hernandes Bill을 입법화하게 

되었고, 현재 미국의 대부분의 약국에서는 MTM이라는 환

자 상담 제도를 실시하고 있다.

싱가폴(Octo–Pills)12) 

싱가포르의 공립병원과 약국 사이 첫번째 협업으로써, 
한 체인약국과 병원 외래 약국이 공동으로 약품조정 및 검

토를 하는 방식으로 병원에서 관리가 필요한 환자의 검사

치와 의료기록을 약국에 보내어 환자의 상담을 하도록 하

는 연구이다. 급속하게 증가하는 노령 인구에 따른 만성질

환의 부담 증가와 건강관리 비용 상승은 싱가포르 의료서

비스의 문제점으로 떠 오르게 되었다. 만성질환 및 지역사

회 기반 질병예방 프로그램이 일회 치료보다는 장기 간호 

관리로의 전환이 필요하지만, 병원에서 많은 환자와 공간 

및 자원제약으로 인해 모든 환자에게 철저한 약물검토와 

pharmaceutical care를 제공하는 것은 여전히 어려운 과제

이다. 따라서 지역약국 약사를 참여시키는 것이 현재의 지

역 건강 관리시스템을 최적화하고, 노인인구의 건강관리 

필요를 더 잘 충족시킬 것이라는 전제하에 이 연구를 시작

하게 되었다고 한다.
∙ 대상: 50세 이상인 자 중 6개 이상의 약물 사용, 3 명 

이상의 의사 방문, 자신의 약물을 관리할 수 없는 경

우, 또는 복약 순응도 낮거나, 약물 과용 등 약물 조정

이 필요한 경우의 환자를 대상으로 하였다. 

∙ 측정: 약물관련 문제(DRP, 치료안된 적응증, 부적절한 

약, 저용량, 약 조제 못함, 과량, 이상반응, 상호작용, 미
승인 약물 사용)에 대하여 약물 치료 중 또는 치료 후에 

확인되고 해결된 DRP의 수와 유형을 살펴보고 환자의 

수용 가능성과 지불의사 측정하였다. 

총 32명의 참가자가 연구를 완료했고, 379개의 약물 중

에서 총 63개 DRP가 확인되었고, 검토를 거쳐 지역약국에

서 60개(95.2%)를 해결했고, 설문 조사 결과 이 서비스가 

호평을 받은 것으로 나타났다.11) 이는 병원 약국과 연계해

서 환자 약력을 관리하고 상담하고, 지역 약국에서 약물관

련 문제점을 DRP 발견하면 해결될 때까지 모니터링하였

다. 만약 복약 순응도, 약물에 대한 이해 낮은 경우 병원약

사, 지역약사가 환자와 통화, 상담을 통해 체크 후 follow 
up하고, 병원과 지역약국 약사는 이메일을 통해 정기적으

로 소통하고 각 환자에게 후속 조치를 취했으며 필요한 경

우 의사에게 알려서, 적절한 치료의 연속성을 보장했다.
∙ 시사점: 지역약국 약사는 환자들이 언제나 손쉽게 들

를 수 있는 편리한 곳에서 약물 조정을 제공함으로써 

DRP를 식별하고 해결하는 데 중요한 역할을 했다. 병
원약국과 긴밀한 협조를 통해 환자의 약력관리한 점과 

계속 follow up하고 적절한 치료의 연속성을 보장했다.

고 찰

현재 우리나라에서는 다제약물 관리사업으로 10개 이상 

Fig. 4.  OCTO-PILLS in Singapore
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약물을 복용하는 환자를 대상으로 방문 약료를 시행하고 

있다. 하지만 환자들은 이에 대한 인식부족으로 참여도가 

저조한 현실이다.
외국의 경우 4개 이상 약물을 복용하는 65세 이상 어르

신을 대상으로 한 경우가 많지만, 우리나라의 경우 대부분

의 어르신은 이에 속하기 때문에 약국업무에 많은 지장을 

줄 수 있으므로, 다제 약물과 동일하게 10개 이상 약물을 

복용하는 환자 중 상담이 필요하다고 여기는 분을 대상으

로 할 것을 추천한다.
약국을 방문하는 환자들에게 약물 검토를 해 주고 환자

의 복약순응도와 상담내용을 기록했다가, 다음에 환자 방

문시 환자의 상태에 대해 문의하고 상담해 준다면 환자들

은 이 약국을 단골약국으로 정해 모든 처방전을 하나, 둘 

갖고 오게 될 것이라 믿는다. 3명 중 1명이 노인이 될 가까

운 미래의 약국 경영의 know how를 미리 실천하여 경영혁

신에도 도움이 되리라 생각한다. 물론 바쁜 약국 환경에서 

모든 환자에게 상담 서비스를 실천할 수는 없지만, 상담이 

필요하다고 여기는 환자부터 하나 둘 시작해 보는 걸 권고

하고 싶다.
이를 데이터화 하기 위해서는 앞에서 살펴본 외국의 시

범 사업에서 잘 된 점 중에 우리의 지역약국 실정에 맞는 

것은 취하고 문제점은 개선하여 우리의 모델을 만드는 것

이 필요하다고 생각한다. 
고찰한 유럽의 다기관 연구에서 환자의 만족도는 높았지

만 질문 문항이 많아 중도 탈락이 큰 문제였다. 이 논문의 

시사점은 제시된 학습 매뉴얼 외에 표준화된 훈련 패키지 

개발이 필요하며, 간결하고 검증된 도구(예: Pharmaceutical 
Care Network in Europe) 등, 데이터 수집에 대한 능률적 

접근 방법 채택이 필요하고, 자기기입식 설문 대신 의료 기

록 사용이 더 객관적일 것이다라고 했다. 
영국의 FOMM에서는 복약순응도는 향상되었고, 본 서

비스를 임상관리계획 하에서 약사에 의해 수행된다면 비

용 절감효과가 실현 가능하다는 걸 알게 되었다. 하지만 

짧은 추적기간으로 인해 입원률, 통증 경감 효과에 대한 

Table 1. Patient consultation record
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영향을 알기 힘들었다. 이연구에서 약사에게 특정 서비스 

및 프로토콜이 제공이 필요해 modified STOPP/START 
critera(24/65개, 2/22개), 다제병용, 복약 순응도(MMAS-8), 
낙상 위험, 통증 조절, 삶의 질(EQ-5D)을 측정한 걸 우리

나라에서는 어떻게 적용할지 고민이 필요하다.
미국의 Ashville Project는 환자에게 하는 서비스가, 약사

에게 상담료를 지불하고도 비용 경제적으로 큰 도움이 되

고 지역 약국 약사의 약료 서비스의 중요성을 일깨워 주고 

이를 입법화하게 되었다. 우리도 이러한 데이터를 모아 상

담료를 받을 수 있는 입법화의 데이터 자료가 필요하다는 

걸 다시 한 번 깨닫게 해 준다. 
싱가폴의 병원약국과의 연계모델도 현재 아주 제한된 병

원에서 시행되고 있지만, 퇴원환자도 약사가 잘 관리하면 

환자의 재입원율과 사망률 개선에도 큰 도움이 된다는 많

은 연구가 있다.13,14)

심부전 연구를 할 때 우리가 환자의 상태에 대해 잘 알 

수 있게 병원에서 약간의 환자 프로필에 대해 알려준다면 

환자의 재입원률과 사망률 감소에 도움이 될텐데란 아쉬

움이 앞섰다. 특별한 관리가 필요한 환자들이 외래 약국에 

가야할 때 이러한 주의 사항이 약국에 전달되길 바라는 건 

너무 큰 희망사항이 안되는 날이 빨리 오길 바란다.
이러한 시범사업을에 기반하여 벤치마킹한 한국형 지역

약국 데이터화를 위한 모델은 약사들이 쉽게 접근할 수 있

으며, 간단한 질문 유형으로 약사들의 시간을 너무 많이 

소요하지 않고도 우리가 원하는 데이터를 전국적으로 쉽

게 얻도록 하는 방법이다.
그래서 STOPP Criteria에서 가장 약국에서 많이 접하는 

케이스인 환자의 변비 문제, NSAID사용, PPI, 파킨슨환자

인 경우 Metoclopramide 항목을 Modified STOPP Criteria
에서 가져왔다. START Criteria에서는 천식, 만성폐질환환

자에게 흡입제 사용, 80세 이상 노인중 항혈전제, SSRI 복
용시 PPI를 복용안하는 경우, 심각한 역류성식도염 또는 

위 협착으로 PPI가 필요한 경우에도 사용하지 않는 경우를 

포함했다. 상담 환자들에게 3개월 마다 modified STOPP & 
Start Criteria(Appendix 1)를 이용해서 환자 차트를 검토하

고, 간이 VAS Scale(Appedix 2)을 이용한 통증 정도 파악

과 여력이 된다면 EQ-5D(appendix 3)를 이용한 삶의 질 측

정을 하는 걸 제안한다.15,16) 
이게 복잡하고 힘들다면 간단하게 전국의 약국에서 서초

구 약사회에서 시행하는 이런 간단한 형식의 환자 상담 사

례를 모아서 데이터화하기를 진심으로 바란다.17)

이러한 상담 기록의 데이터화를 위해 약사들이 쉽게 접

근할 수 있도록 부작용보고와 환전 안전 사고 보고와 유사

하게, 약사회에서 Pharm IT 3000에 이러한 것을 탑재하여 

쉽게 환자와의 상담을 기록할 수 있도록 제안하고 쉽다.
저자만의 생각으로 다소 부족하니, 대한 약사회에서, 지

역약국의 데이터화를 위한 TF를 만들어, 좀 더 체계화되고 

간단한 설문 형식을 만들어 탑재해 주길 진심으로 바란다.
전국 약사의 71%가 재직하고 있는 지역약국의 데이터화

는 간단한 것부터 첫발을 내디디면 어마어마하게 방대한 

양의 데이터가 매일 쏟아지리라 믿는다.2) 지역약국 약사들

의 숨겨진 저력을 다시 보여줄 때이고 약사가 조제, 복약

지도를 넘어 환자의 모니터링까지 하고 있다는 겻을 국민

들에게 알려야 한다. 

결 론

전국의 약사들이 일주일에 세 건이라도 보고하면, 이는 

우리가 생각하지도 못한 엄청난 결과를 가져오리라 믿는

다. 지역약국 약사들의 많은 참여를 호소한다.
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<Appendix 1> Modified STOPP/Start Criteria

계열 약물 위험 환자군 위험 내용

소화기계

Metoclopramide 파킨슨병 환자 파킨슨병 악화

PPI 8주 이상 사용시

C. difficile감염 및 

골절위험, 위암은폐 

masking
근골격계

NSAIDs

PPI 복용하지 

않는 위염 

기왕력자

위염 재발 위험 

증가

중등도-중증의 

고혈압 환자

고혈압 악화 위험 

증가

NSAIDs 장기

(3개월 이상)복용

퇴행성관절염 

통증에 장기복용

단독 투여로 통증 

완화에 

효과적이므로 

선호됨

심혈관계
Calcium channel 

blockers(CCB)
만성 변비 환자 변비 악화

중추

신경계

TCA

변비 변비 악화

마약성 진통제, 

CCB 복용

심한 변비 위험 

증가

항정신병 치료제
수면제 1개월 

이상 사용

혼돈, 저혈압, 낙상, 

추체외로증후군(Ex

tra-Pyramidal 

Syndrome, EPS) 

증가

2주 이상 

규칙적으로 마약 

사용

하제사용하지 

않는 만성변비 

환자

심한 변비 위험 

증가

1세대 

항히스타민제

1주 이상 사용
졸림, 항콜린 부작용 

증가

낙상 고위험군 낙상 위험 증가

<Appendix 2> Modified VAS Scale

계열 약물 대상환자

소화

기계
PPI

• 심각한 위-식도역류성질환 또는 위 

협착(peptic stricture)

• 80세 이상의 항혈전제 또는 SSRI 

복용 환자

호흡

기계

Inhaled 

anticholinergics 

or β2-agonist or 

corticosteroids

경-중등도 만성폐색성 폐질환, 천식
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<Appendix 3> Quality of Life Measures
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