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항생제 내성(Antimicrobial Resistance, AMR)이 전세계적

으로 매우 심각한 문제가 된 것은 최근의 일이 아니다. 오
늘날 매해 127만 명이 항생제 내성으로 인해 사망하고 500
만 명 이상이 간접적으로 영향을 받고 있으며, 내성균의 발

생 시기도 점차 짧아지는 추세에 있어 새로운 항생제의 개

발 역시 동력을 잃어가고 있다. 항생제 내성에 의해 사용할 

수 있는 항생제의 수가 줄어들면 인류는 가벼운 세균 감염

으로도 사망에 이를 수 있게 된다. 2015년 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)는 항생제 내성이 인류

가 당면한 공중 보건 위기임을 경고하고 모든 회원국이 국

가 단위의 행동계획을 수립할 것을 촉구하였으며, 이에 각

국에서는 국가 차원의 항생제 내성 관리 대책을 수립하여 

추진 및 시행 중에 있다. 
세계약사연맹(International Pharmaceutical Federation, 

FIP)은 2017년 AMR의 제어에 관한 정책 성명을 발표하였
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ABSTRACT
Keywords: Antimicrobial resistance (AMR) is a pressing global public health crisis, 

contributing to an estimated 1.27 million deaths annually and indirectly affecting 
over 5 million individuals. The emergence of resistant pathogens is accelerating, 
while the development of new antibiotics is stagnating. In response, the International 
Pharmaceutical Federation (FIP) revised its 2017 policy and released a new statement 
in 2023 titled “Mitigating Antimicrobial Resistance through Antimicrobial 
Stewardship (AMS).” This paper provides a Korean translation and critical analysis 
of the 2023 FIP Statement of Policy, which outlines 68 key recommendations for 
governments, policy-makers, individual pharmacists, and public health stakeholders. 
The study contextualizes these recommendations within national and international 
policy frameworks, with particular focus on the “One Health” approach, regulation of 
antimicrobial distribution, antibiotic development incentives, surveillance systems, 
and the role of pharmacists in AMS programs. By highlighting both challenges and 
strategic actions, this research emphasizes the need for collaborative, cross-sectoral 
efforts to curb AMR and ensure sustainable access to effective antimicrobial 
therapies.
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고, 이후 사회 전체의 동참을 요구하는 글로벌 공중 보건 

비상 사태로 공표하였다. AMR은 인간, 동물, 식물 및 환경

에서 항균제의 무분별하고 규제되지 않은 사용에 의해 가

해지는 선택압의 자연스러운 결과이며, 이는 AMR의 완화

를 위해 ‘One health’ 관점에서의 접근이 필요함을 의미한

다. 이에 FIP는 항생제 내성 문제의 현안을 반영하고 적절

한 권장 사항을 만들기 위해 2023년, 기존의 AMR 정책 성

명을 수정하여 ‘항생제 스튜어드십을 통한 항생제 내성 완

화’라는 새로운 정책 성명을 발표하였다. 이 성명은 성명서 

발표 배경과 함께 정부 및 정책입안자, 개별 약사 및 세계

약사연맹이 항생제 내성 문제 해결을 위해 수행해야 할 일

들을 총 68개 조항에 걸쳐 제시하고 있으며, 공중보건 문제

에 책임을 가지는 각 기관이 서로 협력하여 의무를 다해야 

함을 강조하고 있다.
본 연구에서는 AMR의 완화에 대한 2023년 FIP의 정책 

성명을 번역 및 소개하며, FIP가 제시하고 있는 각 조항에 

대하여 국내외에서 이루어지고 있는 정책 및 관련 제도 등

에 대해 고찰하였다.

성명서 배경

FIP는 AMR에 대한 정책 성명을 발표한 배경으로 현재 

세계가 처한 상황, 특히 저소득 및 중간소득 국가에서 AMR
에 의해 받게 될 영향과 그 위험성에 대해 제시하고 있다. 
AMR은 이미 전세계적 공중보건 위협이 되었으며, 전염병

의 통제에 대한 도전은 날로 증가하고 있다. 조치가 취해지

지 않는 한 AMR은 2050년까지 질병의 장기화, 감염 확산 

위험 증가, 최대 1000만 명에 이를 것으로 예상되는 이환율 

및 사망률의 증가를 초래할 것이다. 관련된 의료비용의 증

가는 연간 3000억 달러에서 1조 달러 이상에 이를 것이며 

2050년까지 2800만 명을 빈곤에 처하게 할 것이다. 이러한 

AMR의 부담은 한정된 인적 자원과 규제, AMR 해결을 위

한 기술 및 인프라 역량의 부족으로 인해 불균형적으로 저

소득 및 중간소득 국가(LMICs)에 더 큰 영향을 미칠 것이

라고 FIP는 이야기한다. 항균제의 사용과 내성에 대한 부적

절한 감시 및 모니터링, 신뢰할 수 없는 공급망 및 사용, 차
선책 의약품의 규제 및 집행, 부적절한 감염의 예방 및 통

제, 열악한 수질 위생 등이 여기에 포함되지만 이것이 전부

가 아니다. AMR 부담의 성격과 규모는 온전히 정량화되지 

않는다. 게다가 항생제는 가장 많이 보고되는 불량 및 위조

의약품 중 하나이며 특히 정치적, 사회적, 환경적 및 보건 

위기의 다층적 맥락에서 항생 의약품의 부족 및 재고 소진

이 문제를 더욱 악화시키고 있다.

또한 FIP는 2015년 WHO가 발표한 AMR의 글로벌 조치

안(Global Action Plan, GAP)에 대해 소개하며 이를 기반으

로 각국이 AMR의 완화를 위해 나아가야 할 방향을 제시하

고 있다. GAP에서는 24개 회원국이 A69 결의안을 통해 다

음과 같은 5가지 전략적 목표에 기반한 국가적 조치안을 마

련할 것을 약속한바 있다.
(1) 효과적인 의사소통, 교육 및 훈련을 통해 항생제 내성

에 대한 인식과 이해를 향상시키고,
(2) 감시 및 연구를 통해 지식과 증거 기반을 강화하고,
(3) 효과적인 위생관리 및 감염 예방 조치를 통해 감염의 

발생 정도를 감소시키고,
(4) 인간과 동물의 건강에 있어 항균제 사용을 최적화하고,
(5) 모든 국가의 필요를 고려하여 지속 가능한 투자를 위

한 경제적 사례를 개발한다.

GAP의 전반적 목표는 가능한 한 오랫동안 전염병 치료 

및 예방을 지속하는 능력을 확보하는 것이며, 따라서 항생

제를 필요로 하는 모든 사람들이 안전하고 품질이 보증된 

항균제에 접근할 수 있어야 하며 책임감 있고 안전하게 사

용할 수 있어야 한다. 2016년 9월 유엔총회(UNGA)에서는 

AMR에 대한 정치적 선언을 통해 각국이 AMR을 다루기 

위한 지침으로서 GAP가 승인되었다.
FIP는 성명을 통해 이러한 UNGA의 정치적 선언과 ‘One 

health’ 관점의 접근방식, AMR에 대한 WHO의 GAP를 국

가적, 그리고 전세계적 AMR을 해결하기 위한 청사진으로

서 강력하게 지지하고 있다. 또한 FIP는 의료 전문가로서 

대중의 교육에 있어 약사의 핵심적이고 중요한 역할에 대

한 지지를 선언하고 있다. WHO는 AMR 커리큘럼 가이드

에 대한 보건의료 종사자의 교육과 훈련, AMR에 대한 보

건의료 종사자의 교육 및 훈련을 위한 역량 프레임워크 및 

AMR에 대한 협력을 위한 전략 프레임워크와 같은 여러 리

소스를 발행하였으며, 이는 저소득 및 중간소득 국가에 있

어 항생제 스튜어드십(AMS) 활용을 제고함으로써 AMR 
완화 전략을 주도하고 지원하기 위한 실용적 수단이다. 이
를 위해 FIP는 AMR 완화 지원 위원회를 설립하고 AMS를 

개발 목표 중 하나로 포함시켰다. 이러한 배경을 바탕으로 

FIP는 공중보건 관련기관 및 종사자들이 수행해야 할 의무

에 대해 69개 조항에 걸쳐 이야기한다.

정부 및 정책입안자의 역할

FIP는 본 성명을 통해 정부와 정책 입안자, 협력조직 구

성원들이 AMR 완화를 위해 규제 및 관리방안을 수립할 때 
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고려해야 할 사항에 대해 12개의 조항(A1. 1-12)에 걸쳐 제

시한다. 1조와 2조, 3조에서는 특히 여러 관련 부처의 협력

을 강조하고 있는데, 1조에서는 ‘One health’ 관점의 접근방

식을 언급하며 AMR의 완화를 위해서는 관련 국가 부처 및 

부서가 협력하여 국가 시스템 역량을 개선해야 함을 강조

한다. ‘One health’는 인간, 동물, 환경의 건강이 상호 의존

적임을 인정하고, 이들 분야의 협력을 통해 감염병, 항생제 

내성, 환경 문제 등에 대응하려는 통합적이고 다학제적인 

접근방식으로서 AMR에 있어 국제 사회에서 중심적 패러

다임으로 자리잡았다.1) 우리나라에서도 2016년부터 항생

제 내성 통합 감시체계(Kor-GLASS)를 구축하여 질병관리

청, 농림축산검역본부, 환경부가 공동으로 항생제 내성균 

감시 업무를 수행하고 있으며, 통합 보고서를 발간하고 국

제 협력관계를 확대해 나가는 등 AMR의 완화에 있어 one 
health적 접근을 수행 중에 있다.2) 

2조에서는 AMR의 완화를 위해 효과적인 수질 및 위생 

관리 프로그램이 필요하고 이에 대해 모든 지역사회와 의

료시설의 접근이 용이해야 함을 강조하며, 3조에서는 AMR
을 완화하기 위해 국가 차원의 조치안을 개발하고 실행하

며 모니터링 및 평가를 수행하고, 의료 전문가와 민간 부문, 
학계, 시민사회를 포함한 모든 주요 이해 관계자를 공식적

으로 참여시켜야 함을 명시하고 있다. 국내에서는 2019년
부터 2023년까지 총 5년간 7개 정부부처(질병관리청, 과학

기술정보통신부, 농림축산식품부, 환경부, 해양수산부, 식
품의약품안전처, 농촌진흥청)가 참여하는 「One health 항
생제 내성균 다부처 공동대응사업(R&D)」를 추진하여 다

분야 연계 데이터 자원 활용을 위한 인프라를 구축하고 항

생제 내성균 포털 시스템을 구축하는 등의 성과를 거두었

다.3) 또한 매년 실시되고 있는 항생제 내성균 심포지엄에는 

정부 부처뿐만 아니라 학계, 의료기관, 연구기관 등 다양한 

분야의 전문가들이 참여하여 AMR 문제에 대한 연구 성과

를 공유하고 다부처 협력 방안을 논의하고 있다. 
4조와 7조, 8조, 9조에서는 새로운 항생제의 개발 및 상업

적 가용성을 장려해야 함을 언급하였다. 특히 4조와 9조에

서는 이를 위하여 경제적 인센티브가 필요함을 이야기하였

고, 8조에서는 비용 효율적인 새로운 항생 의약품의 발견 

및 개발, 기존 항생제의 대안 및 새로운 조합 개발이 필요

하며 이를 위한 개선 연구를 지원해야함을, 7조에서는 개발

된 항생제에 대한 모든 사람들의 접근성을 보장하기 위한 

재정 모델이 필요함을 제창하였다. 항생제는 막대한 신약 

개발 비용에 비해 수익성이 낮아 제약회사들이 신약 개발

에 적극적으로 뛰어들지 않고 있는 것이 현실이다. 또한 새

로운 항생제가 개발되더라도 내성균 발생 시 무용지물이 

될 수 있다는 위험성이 존재한다. 미국 질병통제예방센터

(CDC)에 의하면 2015년 개발된 항생제인 세프타지딤-아비

박탐은 도입 당해 내성균이 발생한바 있다. 따라서 새로운 

항생제의 개발을 위해 국가 차원의 경제적･제도적 지원이 

필수적이다. 우리나라에서는 현재 「제2차 국가 항생제 내

성 관리대책(2021~2025)」의 시행을 통해 항생제 내성균 

치료를 위한 신약 및 대체 치료법의 개발을 지원하고 내성

균 진단도구의 개발 및 보급, 다제내성균 감염 치료제 개발

을 위한 연구개발(R&D)투자의 확대에 힘쓰고 있으나,4) 구
체적이고 실질적인 약가·세제 혜택, 규제 완화 등이 더욱 

필요한 실정이다.
5조와 6조는 입법적 및 규제적 통제와 규정에 대해 언급

하고 있다. 5조에서는 항생 의약품의 사용 주기와 관련하여 

모든 부문에 적용할 수 있는 통제, 특히 인터넷 프로토콜 

및 통신을 통한 항생제의 판매, 수입, 수출, 처방, 분배, 보
관 및 폐기에 대한 권한을 강화할 것을, 6조에서는 현지 규

정에 근거하여 허가된 처방자의 처방이나 명령 없이 항생

제의 분배 및 판매 또는 공급을 방지하는 규정을 시행해야 

함을 강조한다. 2020년부터 2022년까지 항생제의 잔류기준

을 초과한 부적합 수산물의 44%가 처방대상으로 지정되지 

않은 항생제에 의한 것으로 조사되었으며,5) 이에 2023년 

해양수산부는 ‘처방대상 동물용의약품 지정에 관한 규정’ 
고시를 개정하였고 2024년 7월부터 동물용 항생제의 모든 

성분이 처방대상으로 지정되었다.
10조와 11조에서는 WHO 필수 의약품 목록에 기재된 모

든 항생제가 항상 충분한 양과 표준의 품질로 제공되도록 

보장하며, WHO의 AWaRe 분류 및 antibiotic book을 국가 

표준 치료 지침 및 필수의약품 목록으로 채택할 것을 권고

하고 있다. WHO의 AWaRe 분류는 적절한 항생제 사용을 

권장하기 위한 노력의 일환으로 항생제를 Access, Watch, 
Reserve의 세 그룹으로 분류하는 방법이며, 이 분류는 부분

적으로 항생제 내성 발병 위험과 의학에 대한 항생제의 중

요성에 근거하고 있다.6) 또한 12조에서는 필요한 경우 항생

제의 비상용 재고 수준을 마련하고, 약사의 대체 생산을 가

능하게 함으로써 필수 항생제가 시장에 유지되는 것이 보

장되어야 함을 강조한다. 항생제의 부족은 의료 응급상황

에서 환자의 생명과 직결될 수 있는 문제이므로 안정적인 

공급망을 유지하는 것은 국가 보건 시스템의 중대한 과제

이다. 미국 의 경우 FDA에서 의약품 공급부족 부서를 운영

하고 있으며 제약사는 온라인을 통해 생산 중단, 제품의 수

요 증가 등을 FDA에 바로 보고할 수 있는 시스템을 운영하

고 있다. 우리나라 역시 항생제의 처방 및 사용뿐만 아니라 

재고에 대한 실시간 모니터링 및 검토에 대한 전반적 시스
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템의 마련이 필요하다. 
이어지는 A2. 1-6 조항에서는 One health적 접근방식에 

대해 보다 구체적인 지침을 제시하고 있다. 1조에서는 인

간, 동물뿐만 아니라 식물 및 모든 환경에서 항생제의 사용 

및 내성 패턴을 모니터링하고, 이를 위한 국내 및 국제 감

시 프로그램을 설계해야 함을, 2조에서는 항생제의 모든 소

비 경로에 대한 데이터 가용성을 조절하고 모니터링할 것

을, 3조에서는 인간, 동물, 식물 및 환경에서 항생제의 책임 

있는 사용 및 폐기를 위한 AMS 프로그램을 개발 및 구현

할 것을 강조하고 있다. 우리나라의 경우 2017년부터 국내 

항생제 내성균의 발생 현황 및 실태와 항생제 내성균 발생

과 관련한 연계성을 보기 위한 “One Health 항생제 내성균 

조사·사업” 연구 과제와, 다부처 공동의 연계 사업으로 

“One Health 항생제 내성균 다부처 공동대응 사업”을 진행

하고 있다.7) 또한 국립보건연구원에서 ‘One Health 항생제 

내성균 웹사이트(https://www.nih.go.kr/nohas)를 운영하고 

있으며, 이곳에서 인체뿐만 아니라 동물 및 축산물에 대한 

항생제 사용량, 내성률, 국가간 내성률 비교, AMR 판독 기

준 등 다양한 자료를 공유하고 있다. 
4조와 5조에서는 성인, 어린이, 동물에 대한 백신 예방 프

로그램의 개발과, 예방 및 메타필락시스를 위한 항생제의 

사용 중단을 장려하기 위한 프로그램의 개발이 필요함을 

언급하였다. 2021년부터 실시 중인 제2차 국가 항생제 내

성 관리 대책을 기반으로 수술의 예방적 항생제 사용에 대

한 관리를 강화하기 위해 건강보험심사평가원에서는 매년 

항생제의 예방적 사용에 대한 적정성을 평가하고 기관별로 

등급을 분류한 결과를 공개해오고 있으며, 이 결과를 바탕

으로 의료기관에 피드백을 제공하고 보상 체계와 연계한 

의료기관의 참여를 독려하는 등 항생제 사용 행태 개선을 

위한 노력을 기울이고 있다. 6조에서는 항생제 잔류물 및 

항생제 내성 미생물로 토양 및 수원이 오염되는 것을 방지

하고, 모든 산업 및 농장이 이러한 프로그램에 접근할 수 

있도록 항생 의약품의 효과적인 처리 및 생물보안 관행의 

채택을 지원할 것을 강조하였다.
A3 항목에서는 4개 조항에 걸쳐 항생제 사용 및 소비에 

대한 모니터링 지침을 제시하였다. 1조에서는 AMR의 진행

을 억제하기 위한 모든 부문에서 항생제의 적절한 처방, 분
배, 배합 및 사용을 보장하는 모범사례 가이드라인의 채택

을 개발 및 장려하고 국가 시스템과 규정을 개발할 것을 제

시한다. 2조에서는 허가된 경로로만 의약품의 조달 및 유통

이 이루어지도록 함으로써 표준 이하의 의약품 또는 위조 

의약품의 사용 가능성을 최소화하고 의약품 추적 시스템을 

구현할 것을 제안한다. 우리나라에서는 대한감염학회와 보

건복지부, 질병관리청 등이 공동으로 개발한 국가 항생제 사

용 감시 시스템(Korea National Antimicrobial Use Analysis 
System, KONAS)이 운영되고 있다. KONAS는 국내 의료기

관의 항생제 사용량을 모니터링하고 의료기관 간 항생제 

사용 패턴을 비교하며, 이를 통해 적절한 항생제 사용을 유

도하고 항생제 스튜어드십 정책의 기반을 마련하기 위한 

목적으로 시작되었으며, 2018년 시범사업으로 실시 후 

2021년 본격 확대되어 2024년 기준 약 150여 개 병원(상급

종합병원, 종합병원 등)이 참여하고 있다. KONAS는 실질

적인 항생제 처방 개선 및 의료진 교육에 기여하고 있으며, 
국가 차원의 항생제 내성 억제 기반을 마련한 민관 협력형 

감시시스템의 대표 사례라 할 수 있다. 이하 3, 4조에서는 

항생제 포장 규격의 융통성 및 유통기한이 지난 항생제에 

대한 반환 혹은 폐기 프로그램의 개발을 언급하였다. 
이어지는 A4 항목에서는 5개 조항에 걸쳐 항생제 내성에 

대한 교육 및 인식 캠페인의 필요성을 강조한다. 1조에서는 

항생제의 책임 있는 사용을 강조하며, 이를 통해 건강 문해

력(health literacy)을 지원하는 공중 보건 교육 캠페인을 실

시할 것을 권장한다. 1974년 Scott K. Simonds에 의해 

health education as social policy8)에서 처음 언급된 건강 문

해력은 개인이 건강과 관련된 정보를 획득하고, 이해하고, 
평가하고, 활용하여 건강에 관한 올바른 결정을 내릴 수 있

는 능력을 말한다. 이는 단순히 글을 읽고 이해하는 능력을 

넘어서, 건강과 관련한 복잡한 정보(의료, 공중보건, 약물 

등)를 적절히 해석하고 활용 및 실천하는 능력을 포함한다. 
건강 문해력의 개념은 전세계에서 공공 보건 정책 및 연구

의 중심 개념으로 발전하였으며 건강 격차 해소, 만성질환

의 예방, 의료서비스의 질 향상 등에 있어 핵심적인 요소로 

자리잡았다. 
한편 2조에서는 사회 전체를 위한 항균제 사용 관련 교육

에 대한 가용성 및 접근성을 보장할 것을 강조하였고, 3조
에서는 AMR의 개념과 그 영향, 출현 및 확산 가능성을 줄

이기 위한 방법을 기초 교육 과정에 포함시킬 것을 장려하

고 있다. 이와 관련하여 질병관리청은 2025년 4월 초･중･고
교 연령별 항생제 내성 교육자료집을 교육부와 공동 배포

한다고 발표하였다. 질병청이 전국 보건교사 281명을 대상

으로 실시한 ‘항생제 내성 교육 운영 실태조사’에 따르면 

응답자의 85.4%가 항생제 내성 교육이 필요하다고 답변했

으며 학교에서 항생제 내성 교육을 실시하기 어려운 이유

에 대해서는 ‘적절한 교육자료가 부족해서’라는 응답이 

35.4%에 달한바 있다.9) 질병청 교육자료집에는 감염과 항

생제의 의미, 내성의 의미와 발생 원인에 대한 개념, 올바른 

항생제 사용 및 항생제 내성 예방수칙 등의 내용이 포함되
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며 교사용 지도서, 수업 프레젠테이션, 학생용 활동지, 가정

통신문 등의 형태로 구성된다. 또한 4조 및 5조에서는 적절

한 항생체 처방 장려, AMR에 대한 인식 제고, 병원 및 지

역사회에서 항생제 스튜어드십을 지원하는 교육 및 행동 

개입의 구현을 위해 의료 전문가 및 수의사 협회 등의 상호 

교육 및 협력이 필요함을 언급하였다.

개별 약사의 역할

개별 약사(B. 1-26) 에서는 26개 조항에 걸쳐 항생제 사용 

및 내성 문제 해결에 대한 약사의 역할을 제시한다.
1조는 항생제 내성(AMR)을 줄이고 항생제 관리 프로그

램(AMS)을 발전시키는 데 있어 자신의 리더십 역할을 인

식하고 수용해야 한다고 언급한다. 약사는 항생제 관리 프

로그램(ASP)의 핵심 구성원으로서 약동학, 약력학, 미생물

학, 약물 상호작용에 대한 전문 지식을 바탕으로, 항생제 사

용 지침 개발과 제한 항생제 프로그램 운영을 주도하는 등 

합리적인 항생제 사용을 이끌어가는 데 중요한 역할을 수

행한다. 3조와 12조는 약사가 항생제 관리 프로그램에서 다

른 보건의료 전문가들과 협력해야 할 것을 제시한다. 3조는 

다른 전문가들과 협력하여 적절한 사람, 기간, 용량, 투여 

간격으로 처방되도록 하며 가능하면 가장 좁은 범위의 항

생제를 선택해야 한다. 다학제적으로 구성된 ASP 팀에서 

약사는 약물 선택, 용량 조정, 약물 상호작용 관리를 담당하

며, 중복 처방, 장기 항생제 사용을 모니터링하고 광범위한 

항생제를 제한하는 등 중재 활동을 수행한다.10) 약사는 또

한 다른 보건의료 종사자들에게 항생제 내성에 대해 교육

하며 병원과 지역사회 내 AMS 프로그램에서 협업을 촉진

한다(12조). 교육은 성공적인 ASP의 핵심요소이다. 약사는 

의사, 간호사, 약사 등 병원에 있는 직원 및 다른 부서장에

게 교육을 실시한다.11)

2조와 4조는 항생제 내성 감시 프로그램에서 얻은 데이

터와 미생물 검사 결과를 활용하여 근거 기반의 항생제 치

료를 권장한다. 약사는 국내 항생제 내성 감시 체계(Kor- 
GLASS) 및 정보 모니터링(KARMS)에서 얻은 데이터를 활

용하여 항생제 처방 중재 대상을 설정하고 전략을 수립한

다. 이를 기반으로 불필요하거나 광범위한 항생제 처방을 

줄이고 적절한 항생제 선택을 지원해야 한다. 또한 5조는 

감염 질환의 조기 징후를 확인하고 바이러스성과 세균성을 

구분하며, 필요 시 경험적 항생제 선택에 도움이 되도록 현

장 진단 도구의 사용을 장려한다. 상기도 호흡기 감염증과 

같이 항생제가 필요하지 않은 바이러스성 질병인데도 무분

별하게 항생제를 처방하는 경우가 많아 이를 관리하고 중

재할 필요가 있다.12)

6조와 7조는 복약 상담 및 순응도 증진에 관한 역할을 언

급한다. 환자에게 항생제 복용법, 부작용, 전체 복용 기간 

완료의 중요성 등을 설명하는 복약 상담과 서면 정보를 제

공하여 환자의 건강 정보 이해도를 높인다(6조). 복약 순응

도가 낮아지면 치료 효과가 감소할 수 있으므로 환자의 항

생제 사용 실태와 치료 순응도를 모니터링하여 정확한 용

량과 간격으로 전 과정을 복용하도록 돕는다(7조).
8조, 10조와 11조는 항생제의 불필요한 사용 방지 및 교

육에 관한 내용이다. 지역 규정에 따라 바이러스성 또는 자

연 치유되는 질환에는 항생제 외의 대체 요법이나 증상 치

료를 권장한다(8조). 환자가 자가 복용하거나 남은 항생제

를 보관, 공유하는 것을 적극적으로 막아야 하고(10조), 환
자에게는 항생제의 책임 있는 사용법 제공, 처방자에게는 

적절한 처방과 항생제 사용 감시 및 그 영향에 대한 정보를 

제공한다(11조). 
9조, 13조와 14조는 안전한 공급 및 처방을 관리함으로써 

항생제의 품질과 안전성을 보장해야 한다고 말한다. ‘의약

품 유통품질 관리기준’에 따라 품질, 안전성, 유효성이 보장

된 신뢰할 수 있는 공급원에서만 구매해야 하고(9조), 인간

용 항생제는 법령 및 규정에 따라 자격있는 보건 전문가를 

통해서만 공급되도록 규제한다(13조). 14조는 one health의 

측면을 인식하여 동물용 항생제 또한 국가 법령 및 규정에 

따라 공급되도록 한다. ‘국가 항생제 내성 관리대책(2021~ 
2025)’에서 동물용 항생제 관리를 강화하여 수의사 처방 대

상 항생제를 확대하였다.13)

16조부터 20조에서는 인식 개선과 공중 보건 캠페인에 

관한 약사의 역할을 제시하고 있다. 가능한 모든 상황에서 

항생제의 적절한 사용을 적극 장려하고(16조), 항생제 내성, 
항생제 사용 및 소비, AMS 관련 최신 정보를 제공하고 교

육 캠페인을 시행하여 항생제를 다루는 이들(처방자, 보건 

및 수의 전문가, 가축 생산자, 기타 식품 및 농업 분야 관계

자)에게 정보를 전달한다(17조). 18조와 19조는 감염 예방 

및 관리 프로그램(IPC)과 예방접종에 참여할 것을 권한다. 
예방접종은 AMR 예방의 핵심수단이지만 국내 법규상 약

사의 주사 행위는 허용되지 않아 직접적인 예방접종 참여

에는 한계가 있고, 백신 정보 제공과 공급 관리에 관여함으

로써 예방접종 프로그램에 참여할 수 있다. 20조는 세계 항

생제 인식 주간 캠페인에 참여하여 환자, 보건 전문가, 대중

에게 약사가 신뢰할 수 있는 정보 제공자로서 역할을 한다는 

것을 알린다. 세계보건기구(WHO)는 2015년부터 매년 11월 

셋째 주를 세계 항생제 내성 인식주간(Wolrd Antimicrobial 
Awareness Week, WAAW)으로 지정하고 각 국가별 캠페인 
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실시를 권고하고 있다. 질병관리청은 ‘증상이 없어도 처방

받은 항생제는 끝까지 복용하세요’와 같은 캠페인을 통해 

항생제 사용법을 교육하고 있다.14)

21조와 22조는 폐기 및 친환경 원칙에 관한 내용이다. 약
국은 사용하지 않거나 유효기간이 지난 의약품의 수거 거

점으로 지정되어 있으나, 폐의약품을 약국이나 보건소에 

반환한 비율은 8%밖에 되지 않는다. 또한 국내 지표수, 방
류수에서 다수의 의약물질 성분이 검출되는 등 폐기가 제

대로 이루어지지 않고 있어 대중의 인식 개선이 필요하

다.15) 따라서 버려야 하는 의약품의 폐기 방법에 대해 환자

에게 적극 안내하고, 적절하게 폐기될 수 있도록 책임지고 

운영해야 한다(21조). 22조는 항생제의 전 생애주기에 걸쳐 

친환경적인 접근법과 녹색 약국 원칙(Green Pharmacy 
principle)을 적용하도록 권장하고 지지한다. 녹색 약국 원

칙은 약물의 개발, 제조, 유통, 사용, 폐기까지의 모든 과정

에서 환경 영향을 최소화하고 지속가능성을 추구하는 개념

이다.16)

23조는 항생제 내성과 항생제 관리의 모든 측면에 대한 

연구를 수행하고 그 결과를 실천에 적용한다. ‘제2차 국가 

항생제 내성 관리대책’은 연구개발 확충을 주요 분야로 포

함하며 약사는 ASP 구현 및 외래 항생제 사용 모니터링에 

대한 연구에 참여한다. 24조는 알레르기나 만성 질환에 대

한 복약 상담 및 안전 확인을 제공하며, 다른 보건 전문가

와 협력해 진료 기록에 정보를 기록한다. 이러한 간접적인 

역할은 전반적인 환자 건강을 최적화하고 항생제 노출로 

이어질 수 있는 불필요한 항생제 이용을 줄인다. 의약품 중

심에서 환자 중심 접근 방식으로 전환하여, 특히 만성 질환

에 대한 지역 주민의 평생 건강 관리에 중점을 둔다는 것이

다. 또한 항생제 내성균에 노출된 환자를 모니터링하고 지

원한다(25조). 이를 통해 환자 안전과 감염을 관리하고 추

가 전파를 방지한다. 26조는 필요 시 지역, 광역, 국가 단위

에서 AMS 프로그램 실행을 주도한다. 질병관리청의 ‘항생

제 적정 사용 관리 시범사업’은 약사를 포함한 전담팀과 함

께 협업체계를 구축하는 것을 목표로 한다. 궁극적으로 모

든 병원 수준으로 확장될 비전을 가지고 있으며 ASP 구현

에 대한 국가적 지원을 나타낸다.17)

FIP의 역할 및 결론

FIP는 성명서에서 항생제 내성 문제 해결을 위한 정부 및 

정책 입안자, 개별약사의 역할을 제시하고 이를 바탕으로 

FIP의 역할 15개 조항을 정의한다. 우선 보건 분야의 모든 

이해관계자들을 대상으로 항생제 사용의 합리화를 위한 포

괄적인 전략 수립과 항생제 내성(AMR) 및 항생제 관리

(AMS)에 대한 인식 제고를 위한 협력에 참여한다.(1조) 이를 

바탕으로 항생제 사용 현황과 내성균 발생 추이를 정확히 

파악하여 효과적인 관리 전략을 수립하기 위해서 사용 감시 

체계를 강화해야 한다. 국가 및 글로벌 수준의 모든 의료 

환경에서 항생제 내성과 사용 또는 소비에 대한 모니터링, 
보고, 감시 체계를 투명하고 지속 가능하게 구축하는 것을 

촉진한다(2조). 뿐만 아니라 처방, 조제, 사용, 폐기 등 전 

과정에 걸쳐 책임있는 관행을 모니터링하는 것이 필요하다. 
이를 위한 품질 지표를 개발하고 활용하며 국가 또는 전문 

직능 단체 간 협력을 촉진한다(3조). 또한 항생제의 품질 보

증 및 시판 후 감시를 위한 규제 체계를 강화함으로써 저품질 

또는 위조 의약품 문제를 해결하는 데 기여한다(4조).
항생제 품목의 허가 과정에서는 규제 당국이 내성 관련 

정보를 고려하도록 장려한다. 새로운 항생제가 시장에 도입

될 때 내성균 확산에 미칠 잠재적 영향을 사전에 평가하고 

관리하는 것이다(5조). 책임있는 항생제 사용을 위해 대중, 
보건의료 종사자, 식품 생산 관계자 등 다양한 대상에게 디지

털 기술을 활용한 교육 캠페인을 개발하고 지원한다(6조). 
인간용으로 중요한 항생제를 치료목적이 아닌 동물 성장 촉

진 목적으로 사용하는 것을 중단하며, 불필요한 예방 목적으

로 집단 예방적 사용을 줄이는 방향을 지지한다. 이는 One 
Health의 중요한 접근 방식으로 동물 분야에서의 항생제 오

남용이 인간에게도 영향을 미치기 때문이다(7조). 또한 새로

운 항생제 개발을 위한 인센티브 메커니즘과 보상 시스템 

개혁을 촉진한다. 항생제 신약 개발은 막대한 비용과 낮은 

수익성으로 인해 제약사들이 적극적으로 나서기 어려운 현

실에 직면해 있다. 이에 FIP는 수익성과 투자 회수와 무관하

게 신약 접근성과 가치를 인정하는 새로운 보상 시스템을 

통해, 비용 효과적인 새로운 항생제의 발견과 개발을 촉진한

다(8조). 기존 항생제에 대한 내성 문제를 극복하고 감염병에 

효과적으로 대응하기 위한 다각적인 노력으로, 새로운 항생

제 뿐만 아니라 새로운 감염 치료 방법과 백신 개발을 장려한

다. 또 첨단기술을 포함한 비전통적 항생제 개발 접근법의 

탐색을 지원한다(9조). 이를 위해 첨단 기술을 활용한 항생제 

발견의 기본 원리를 이해한다. 인공지능, 기계학습, 딥러닝, 
데이터 과학, 새로운 유전체 도구 등 첨단기술은 방대한 데이

터를 분석하고 새로운 항생제 후보 물질을 발굴하는 데 혁신

적인 도움을 줄 수 있다(10조). 
환자 교육, 감시 데이터의 공유, 항생제의 지속 가능한 사용 

전반에 걸쳐 약사의 역할을 촉진한다. 복용법 교육, 사용 현

황 모니터링, 품질 관리, 폐의약품 수거를 담당하는 등 항생

제의 전 생애주기에 걸쳐 핵심적인 위치에 있는 약사의 역할
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이 강조된다(11조). 많은 폐의약품이 부적절하게 버려지고 

있으며 항생제가 환경으로 유입되고 있다. 이를 줄이기 위해, 
항생제 생산 전 과정에서 환경 친화적 절차와 폐기물 관리를 

장려하며, 환경적으로 적합한 방법으로 생산된 의약품을 선

정하고 조달을 촉진한다(12조). 항생제의 오남용을 방지하고 

안전한 사용을 보장하기 위한 기본적인 통제 장치로, 인간용 

항생제가 공급될 때에는 반드시 면허를 가진 보건 전문가의 

권한 하에만 공급되며, 인간용 및 동물용 항생제 모두 각국의 

법률 및 규정에 따라 공급되어야 함을 재확인한다(13조). 지
역사회 및 기타 보건의료 환경에서 안전하고 효과적인 항생

제 사용을 위하여 과학적 연구와 근거 기반 정보를 지원하며

(14조), 항생제 내성 및 관리에 관한 교육과 전문성 개발을 

통해 보건의료 인력의 역량을 강화하여 리더로서 성장할 수 

있도록 지원한다(15조).
오늘날 항생제 내성(AMR)은 전 세계적으로 인류의 건강

을 심각하게 위협하는 공중보건 비상사태로 자리 잡고 있

다. 매년 수많은 사망자를 발생시키고 확산 속도 역시 빨라

지고 있으며, 새로운 항생제 개발은 더뎌져 사소한 세균 감

염도 치명적일 수 있는 상황이다. 특히 저소득 및 중간소득 

국가들은 제한된 자원과 인프라 부족으로 AMR의 부담을 

더 크게 짊어진다. 이에 따라 전세계적 AMR 해결을 위한 

국가적 조치와 약사의 역할이 더욱 중요해졌다. 정부 및 정

책 입안자는 ‘One Health’ 관점의 다부처 협력을 통해 국가 

시스템 역량을 강화하고, 국가 차원의 조치안을 개발하고 

실행하며 모든 이해관계자를 참여시켜야 한다. 새로운 항

생제 개발을 위한 경제적 인센티브와 재정 모델을 마련하

고, 항생제 생산 및 유통 전 과정에 대한 강력한 규제와 통

제를 강화하며 동시에 안정적인 공급망을 확보해야 한다. 
이와 함께 책임있는 항생제 사용을 위한 대국민 교육 캠페

인과 의료 전문가 교육을 통해 인식을 제고하는 것이 중요

하다.
약사는 항생제 관리 프로그램의 핵심 주체로서 리더십을 

발휘해야 한다. 항생제 내성 감시 프로그램 데이터와 미생

물 검사 결과를 활용하여 근거 기반의 치료를 권장하며, 중
재활동을 통해 바이러스성 질환에 대한 항생제 남용을 막

는 등 항생제가 적절하게 처방되도록 해야 한다. 환자에게

는 항생제 복용법, 부작용, 전체 복용 기간 완료의 중요성 

등 구체적인 복약 상담을 제공하여 순응도를 높이며, 불필

요한 자가 복용 및 보관을 적극적으로 막는다. 법령 및 규

정에 따라 공급되도록 철저히 관리하여 안전한 공급과 처

방 관리를 위해서도 노력해야 한다. 더불어, 감염 예방 및 

관리 프로그램과 예방접종에 참여하여 공중 보건 캠페인에 

적극 동참한다. 유효기간이 지난 의약품의 적절한 폐기 방

법을 안내하고, 항생제의 전 생애 주기에 걸쳐 친환경적인 

‘녹색 약국 원칙’을 적용한다.
이러한 전방위적인 노력과 협력을 통해 인류가 감염병으

로부터 안전하게 살아갈 기반을 마련할 수 있을 것이다. 항
생제 내성으로 인한 사망률을 줄이고 의료 시스템의 부담

을 경감시키며, 절감된 자원은 다른 질병을 예방하고 치료

하는 데 재투자될 수 있다. 궁극적으로 One Health 개념이 

실현되어, 전 세계인의 삶의 질을 향상시키고 지속 가능한 

생태계와 미래 세대의 건강을 보장하는 데 지대한 영향을 

미칠 것이다.
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