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ABSTRACT
Keywords: Backgrounds and Objectives: Type 2 diabetes requires long-term self-care 

management including home blood glucose monitoring, dietary control, and 
physical activity as well as medication therapy. For successful care of the diabetes 
mellitus, it is important for patients to collaborate with professionals who provide 
adequate medical information and supports in the community. Here, we evaluated 
the effectiveness of a community pharmacy diabetes care service on clinical 
outcomes of patients with Type 2 diabetes and self-care activities supported by 
Gwangju Pharmaceutical Association. Methods: Twenty one patients with Type 2 
diabetes and eighteen community pharmacies participated voluntarily in the 
pharmacy diabetes care program. The service was provided at 2 weeks intervals for 
30 weeks, which comprises medication counseling, education, and support for 
self-monitoring of blood glucose. Results: In patients with over 6.5% of HbA1c, the 
mean HbA1c was decreased significantly at the end of the study. Fasting blood 
glucose level in the over 6.5% HbA1c group was gradually reduced over the service. 
In the survey, the score for medication knowledge and home blood glucose 
monitoring techniques were significantly higher at the end of the study, which might 
be reflected in the enhanced glucose management of patients with marginal 
significance. Conclusion: The community pharmacy diabetes service resulted in 
significant improvements in clinical outcomes and better self-management for 
patients with Type 2 diabetes for the first time in South Korea. Further expanded and 
long-term studies need to be done for the development of community pharmacy 
diabetes care service nationwide in South Korea.
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서 론

제2형 당뇨병은 인슐린에 대한 조직의 저항성이 커지고 

이를 보완하는 충분한 양의 인슐린이 분비되지 못함으로

써 발생하는 질병으로 전 세계적으로 가장 흔한 대사질환 

중 하나이다. 당뇨병은 완치가 어려우며 고혈당증과 연관하

여 심혈관계질환 및 말초혈관질환을 포함하는 만성 대사

합병증을 유발한다. 국제당뇨병연맹(International Diabetes 
Federation, IDF)의 발표에 따르면, 2017년에 예측된 당뇨 

유병율은 전 세계적으로 8.4% (4억5천만 명)이며 이는 지

속적으로 증가하여 2045년에 9.9%까지 이를 것으로 예견

하고 있다.1) 한국의 경우 30세 이상 성인의 당뇨 유병률은 

최근 11.3%이며 소득수준이 낮을수록 유병율이 증가하는 

것으로 나타났다.2)

당뇨병은 약물요법과 함께 자가혈당측정, 식이요법 및 

운동요법 등의 체계적이고 지속적인 자가관리가 필요하

며, 실제로 여러 연구들에서 운동과 식이요법 등의 생활양

식의 중재를 통해 제2형 당뇨병의 발병률 감소, 혈당 수치

와 합병증 위험도의 감소효과를 보인 바 있다.3-6) 하지만 

당뇨병 환자를 대상으로 한 자가관리 프로그램이 의료기

관과 지역보건소에서 간호사, 영양사 등 전문직능인에 의

해 진행되어 긍정적인 효과를 가져왔음에도 불구하고,7,8) 
환자와의 접근성이 높지 않고 교육이 일회성으로 그쳐 오

랜 기간 부적절했던 환자의 생활습관을 교정하고 개선시

키는데 한계가 있는 것으로 드러났다.9,10) 약국(Community 
Pharmacy)의 약사는 이러한 문제를 보완할 수 있는 최적

의 임상전문가로서 지속적인 환자맞춤형 식이와 운동요

법 상담은 물론, 전문적인 약물요법 관리서비스까지 제

공할 수 있다.11) 특히, 1996년에 미국에서 기획된 애슈빌 

프로젝트(The Asheville Project)는 이러한 약사의 고유한 

위치를 이용한 성공적인 당뇨관리 프로그램으로, 약사에 

의한 질병관리서비스가 환자의 임상소견과 만족도를 개

선시켰을 뿐 아니라 의료비 절감으로 인한 사회경제적 비

용까지 감소시켰음을 선보였다.12,13) 이러한 약사 당뇨관

리프로그램은 그 후 여러 나라에서 다양한 형태로 제공되

어 임상적, 사회경제적인 효과가 연구를 통해 과학적으로 

검증되고 있다.14-19) 현재 국내에서는 의료기관에서 근무

하는 임상약사가 의료진과 협업하여 약료서비스에 참여

할 수 있지만 그 역할이 수동적이고,20) 약사 인력이 부족

한 국내 의료기관의 실정으로 환자 개인별로 주기적인 모

니터링과 지속적인 상담이 어려워 서비스에 한계가 있는 

실정이다. 따라서 국내에서 약사에 의한 체계적이고 지속

적인 당뇨관리서비스의 제공과 검증이 어느 때보다도 필

요한 시점이다.
본 연구에서는 광주광역시약사회의 주관으로 약국의 약

사에 의한 당뇨관리프로그램을 시범적으로 한국에 도입하

고, 이 서비스가 제2형 당뇨환자의 당뇨병 관련 임상수치와 

자가관리에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 본 연구를 

통해 지역사회 약사가 당뇨병과 같은 만성질환 관리에 적

극적으로 참여함으로써 질병의 개선과 삶의 질 향상, 환자

와의 신뢰도 회복 및 경제·사회적인 기여에 대해 약사의 역

할을 새로이 고찰해 보고자 한다. 

연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 2017년 12월부터 2018년 7월까지 총 30주간 

진행되었으며 대상은 광주광역시에 거주하는 제2형 당뇨병

을 보유한 45~75세의 의료보호환자로서 광주광역시내 5개 

구에 위치한 보건소를 통해 자발적으로 연구에 참여하도록 

유도하였다. 총 25명의 환자와 22개 약국의 약사들이 모집

되었으나 개인적 사정과 의지의 변화로 4명의 환자가 중도

에 탈락하였다. 결과적으로, 제2형 당뇨병을 가진 21명의 

환자와 이들의 상담을 위한 18명 약사의 참여로 연구를 종

료하였고 연구기간에 수집된 환자의 임상소견 결과와 설문

조사 자료가 통계분석에 이용되었다. 연구를 마무리한 환

자 중 상담일정의 변동과 부분적인 결과수집의 누락으로 

적어도 3명의 환자자료가 결과분석에서 부분적으로 제외되

었다.

2. 연구 방법

2.1 설문조사 및 임상자료의 수집

연구를 진행하기 전 연구대상자의 인구학적 특성과 당뇨

의 임상병력이나 현재 투약 중인 약물의 정보를 비롯한 질

병 관련 특성은 구조화된 설문지를 통해 조사하였다. 또한 

당뇨병에 대한 환자의 지식(5개 문항)과 자가관리(10개 문

항)를 평가하기 위해 연구 시작 전과 종료 후에 두 차례 

설문조사를 시행하였다. 설문지 문항은 기존에 출판된 논

문을 참고하였으며,21) 당뇨병 지식의 설문에는 당뇨병에 

대한 이해(문항 1, 4, 5), 약물지식(문항 2), 자가 혈당측정 

기술(문항 3)에 대한 지식을 평가하는 문항이 포함되었고, 
자가관리에 대한 설문에는 혈당에 대한 자가관리(문항 1, 
2, 3, 10), 식이조절(4, 5, 9)과 신체활동(6, 7, 8)에 대한 문

항으로 총 25문항으로 구성되었다. ‘매우 그렇지 않다’ 1
점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 

그렇다’를 5점 척도로 분석하였으며 점수가 높을수록 지식
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의 정도가 높거나 관리가 잘 되고 있음을 의미한다. 연구기

간 동안 환자의 임상수치 변화를 조사하기 위해 환자의 연

구 전(pre-study), 연구 중(mid-study, 15주), 연구종료 후

(post-study, 30주) 환자가 의료기관을 방문하여 검사 받도록 

독려하였고 그 임상검사 결과를 비교분석에 이용하였다. 임
상검사에는 당화혈색소(HbA1c), 공복혈당(fasting blood 
glucose), 혈압(systolic, diastolic BP), HDL-C (high density 
lipoprotein cholesterol), LDL-C (low density lipoprotein 
cholesterol), TG (triglyceride), BMI (body mass index) 등이 

포함되었다.

2.2 약사 당뇨관리 서비스 

약사의 환자에 대한 당뇨병 관리서비스는 당뇨병과 그 

합병증에 대한 교육, 약물요법의 검토를 기본으로 자가 혈

당측정법, 혈당관리, 식이요법, 운동요법 등에 대한 지도

와 상담으로 구성되었다. 당뇨병 관리서비스에 대한 약사

교육(당뇨병 총론, 영양과 식이, 운동), 상담계획, 상담일지, 
체크리스트, 상담질문 예시 등은 광주시약사회가 준비한 

매뉴얼에 포함해 약국에 배포되었다. 30주의 연구기간 동

안 총 15회의 교육과 상담은 대면상담(face-to-face)과 전화

상담(telephone counseling)의 비대면 상담으로 격주로 시행

되었으며(Fig. 1), 대면상담은 환자가 약국을 방문하여 개인

별로 실시되었다. 각 회당 대면상담은 10~20분 정도, 전화

상담 시간은 5~10분 정도 이루어졌으며 환자의 사정으로 

상담을 받지 못한 경우에는 그 다음 주로 미루어 순차적으

로 상담하였다. 더불어, 환자에게 지급된 교육자료와 당뇨

관리수첩을 통해 자가혈당측정 결과와 식이요법 및 운동

요법을 기록, 확인함으로써 자가관리 능력이 향상될 수 있

도록 조력하였다.

3. 자료의 분석

수집된 자료는 “Graphpad PRISM (version 5)을 이용하여 

분석하였다. 연구 전, 연구 중, 연구 종료 후의 자료 비교는 

repeated measures one-way analysis of variance (ANOVA)
와 and Dunnett’s post-hoc 분석을 통해 이루어졌으며, 당화

혈색소값 6.5%를 기준으로 나뉜 그룹간 비교는 repeated 
measures two-way ANOVA와 Bonferroni’s correction을 

이용하였다. 설문조사를 통한 당뇨병 지식과 자가관리 

지수의 분석은 paired t-test를 이용하였다. 또한 P값이 

0.05보다 작을 때 통계적으로 유의성을 가진 것으로 판

단하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 환자의 인구학적 특성과 질병관련 특징을 

분석한 결과, 연령은 40대(15%, 3명), 50대(35%, 7명), 60대
(40%, 8명), 70대(10%, 2명)로 분포되었으며 당뇨병의 이환

기간(DM duration)은 5년 미만 20% (4명), 5년 이상 10년 

미만 40% (8명), 10년 이상 40% (8명)로 확인되었다(Table 
1). 참여한 환자는 모두 2가지 이상 경구혈당강하제를 복용 

중이었으며 그 중 인슐린을 투여 받는 환자는 15% (3명)로 

나타났다(Table 1). 음주하는 환자는 15% (3명)으로 확인되

었으며 고혈압이나 심혈관계질환을 가진 환자는 각각 45% 
(9명), 15% (3명)로 조사되었다(Table 1).

Fig. 1. Counseling schedule. Black rectangles, empty rectangles, 

and vertical bars represent face-to-face, counseling, 

telephone counseling, and blood test, respectively. The 

counseling was provided at two weeks interval.

Table 1. Patient characteristics (n=20)

Variables Classification No. of patients (%)

Age 

(years)

41~50 3 (15)

51~60 7 (35)

61~70 8 (40)

71~80 2 (10)

Sex
Male 5 (25)

Female 14 (70)

DM duration 

(years)

0~5 4 (20)

6~10 8 (40)

> 10 8 (40)

DM medication

Insulin 3 (15)

Oral DM 

medications

≤ 2 kinds 14 (70)

≥ 3 kinds 5 (25)

Drinking 3 (15)

Smoking 1 (5)

Disease
Hypertension 9 (45)

Cardiovascular disease 3 (15)

¶DM (Diabetes Mellitus)
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2. 약사의 당뇨병 관리서비스를 통한 당뇨병 환자의 혈액

검사 수치 변화

연구에 참여한 환자의 당화혈색소(HbA1c) 수치는 약사

에 의한 당뇨병 관리서비스를 받는 동안 순차적으로 그 
평균값이 감소하였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다

(Table 2). 하지만 인슐린 투여와 경구혈당강하제를 복용함

에도 불구하고 연구시작 전 당화혈색소 수치가 6.5%이상으

로 관리가 미흡하다고 판단된 환자를 선별하여 자료를 분

석한 결과, 연구 전과 후의 당화혈색소 수치가 유의하게 감

소하였으며(Fig. 2) 그 수치는 연구 전(pre) 8.28±0.29%, 연
구 중(mid) 7.95±0.36%, 연구종료 후(post) 7.48±0.24%로 

나타났다(Table 3). 특히, 연구 전 당화혈색소가 6.5% 이
상인 환자그룹과 미만인 그룹간의 당화혈색소 수치를 비

교하였을 때, 연구를 시작하기 전과 연구 중간에는 그 수

치가 유의한 차이가 있었으나 연구 종료 후에는 두 그룹

의 당화혈색소 수치 차이가 사라진 것으로 나타났다(Fig. 
2, Table 2 and 3). 이에 상응하여, 연구 전 당화혈색소가 

6.5% 이상인 그룹에서 서비스 전과 후에 공복혈당 수치 

또한 유의한 차이를 보이면서 감소하였다(Fig. 3). 연구 

전 당화혈색소가 6.5% 이상인 그룹에서 공복혈당 수치

는 연구 전 172.1±17.1%, 연구 중 147.0±15.7%, 연구 종

료 후 132.3±7.7%로 나타났다(Table 3). 하지만 연구 전 

Fig. 2. Glycated hemoglobin (HbA1c) change over the study. Patients were grouped by initial level of Hb1Ac for comparison. The number 

of group with over 6.5% of initial HbA1c was 12, and the number of group with less than 6.5% was 4. Plots in the figure presented 

the data as the mean ± standard error, and analyzed using repeated measures one-way ANOVA, followed by Dunnett’s post-hoc 

test within a group or using repeated measures two-way ANOVA, corrected by Bonferroni’s correction between groups.

Table 2. Clinical outcome changes of patients (n=11~16)

Pre Mid Post p-value

HbA1C (%) 7.72±0.33 7.50±0.34 7.28±0.22 0.1642

Fasting blood glucose (mg/dL) 161.1±13.1 142.4±12.3 135.7±8.0 0.1658

Blood pressure (mm Hg)
Systolic 126.8±2.9 121.9±3.8 124.3±3.5 0.4978

Diastolic 73.3±2.0 72.3±1.7 78.3±1.9† <0.01

Cholesterol (mg/dL) 151.5±8.3 158.1±12.0 151.1±9.2 0.1658

HDL-C (mg/dL) 52.9±3.7 43.1±3.7 52.3±3.8 0.9528

LDL-C (mg/dL) 80.6±8.3 78.7±7.5 74.3±5.7 0.6783

TG (mg/dL) 126.8±16.4 114.1±11.5 114.0±14.3 0.4482

BMI (kg/m2) 24.3±0.7 24.4±0.6 24.1±0.7 0.9528
¶HDL-C (High density lipoprotein cholesterol); LDL-C (Low density lipoprotein cholesterol); BMI (Body mass index)

p value for intervention by repeated measures one-way ANOVA.
†Significant difference from pre-study control by Dunnett’s post-hoc analysis.
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환자의 당화혈색소 수치와 상관없이 혈압과 콜레스테롤을 

비롯한 다른 임상결과 수치의 유의한 감소는 보이지 않았다

(Table 3).

3. 약사의 당뇨병 관리서비스를 통한 환자의 당뇨병 지식

과 자가관리능력의 변화 

약사에 의한 당뇨병 관리서비스를 통해 환자의 당뇨병에 

대한 이해지수(diabetes knowledge)를 분석한 결과, 통계적

으로 유의한 증가를 보였으며, 약물지식지수(medication 
knowledge)와 자가 혈당측정기술(home blood glucose 
monitoring technique)에 대한 지식지수 또한 유의하게 증

가하였다(Table 4). 이에 상응하여, 혈당에 대한 자가관리

(glucose management) 지수는 연구 종료 후 통계적으로 유

의한 차이를 보이며 증가하였다(Table 4). 하지만 식이조

절(dietary control)과 신체활동에 대한 관리(physical 
activity)지수는 연구 전과 후의 유의한 변화는 보이지 않았다

(Table 5).

Table 3. Clinical outcome changes of patients whose initial HbA1c was over 6.5% (n=9-12)

Pre Mid Post p-value

HbA1c (%) 8.28±0.29 7.95±0.36 7.48±0.24† <0.05

Fasting blood glucose (mg/dL) 172.1±17.1 147.0±15.7 132.3±7.7† <0.05

Blood pressure (mm Hg)
Systolic 128.7±3.6 124.1±5.2 124.7±5.0 0.6411

Diastolic 73.8±2.3 72.1±2.4 78.7±2.6† <0.01

Cholesterol (mg/dL) 147.2±9.6 156.3±16.6 152.0±11.5† 0.0715

HDL-C (mg/dL) 51.8±3.9 52.4±3.9 54.7±4.8 0.6448

LDL-C (mg/dL) 76.8±11.5 74.1±8.6 72.5±6.1 0.9054

TG (mg/dL) 128.1±20.2 111.3±14.4 108.3±13.3 0.3511

BMI (kg/m2) 23.8±0.6 23.9±0.5 23.5±0.6 0.9875

¶HDL-C (High density lipoprotein cholesterol); LDL-C (Low density lipoprotein cholesterol); BMI (Body mass index)

p value for intervention by repeated measures one-way ANOVA.
†Significant difference from pre-study control by Dunnett’s post-hoc analysis.

Table 4. Outcome changes of knowledge for Diabetes

Variable [mean ± SD]
Assessment (n=18)

p-value
Pre Post

Diabetes knowledge 13.06±0.366 13.72±0.351 0.083

Medication knowledge 4.11±0.17 4.50±0.16 <0.05

Home blood glucose monitoring technique 4.11±0.25 4.61±0.14 <0.05

Fig. 3. Change of fasting plasma glucose over the study in 

patients with over 6.5% of initial HbA1c. The number of 

sample was 10. Plots in the figure presented the data as 

the mean ± standard error, and analyzed using repeated 

measures one-way ANOVA, followed by Dunnett’s 

post-hoc test.

Table 5. Outcome changes of Diabetes self-management

Variable 

[mean ± SD]

Assessment (n=18)
p-value

Pre Post

Glucose management 13.83±0.72 15.38±0.60 0.056

Dietary control 11.72±0.34 11.44±0.48 0.568

Physical activity 10.77±0.80 11.66±0.68 0.323
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고 찰

당뇨병의 치료목표는 약물요법과 자기관리를 통한 적극

적인 혈당조절로써 합병증의 발생을 예방하고 질병의 진행

속도를 지연시키는 것이다. 당뇨병의 적절한 관리는 환자

의 이환율과 사망률을 감소시키고 삶의 질을 향상시킬 뿐 

아니라, 사회경제적으로도 만성질환으로 인한 의료비 손실

을 완화시키고 사회적 간접비용을 절감시키는 중요한 역할

을 한다.13,22) 따라서 당뇨병과 같은 만성질환의 관리를 위

한 범국가적인 계획이 필요하며, 지역사회에서 약사에 의

한 당뇨병 관리서비스는 이에 대한 사회적 요구를 충족시

킬 수 있는 프로그램으로써 환자와의 접근성이 높고 전문

적인 약물요법과 상담이 가능한 지역소재 약국 약사가 적

극적으로 참여한다.13) 광주광역시약사회는 약국의 약사들

의 자발적 참여를 유도하여 제2형 당뇨병 환자의 임상경과

와 자기관리에 대한 당뇨병 관리서비스 제공 시범연구를 

실시하였다. 7개월간 지속된 연구를 종료하는 시점에서 3
개월간 혈당조절 사실을 반영하는 당화혈색소(HbA1c)와 

공복혈당의 수준이 연구시작 전 6.5%이상이었던 환자에게

서 급격한 감소를 보인 것은 약사에 의한 당뇨병 관리서비

스가 당뇨병 환자의 임상경과에 긍정적인 영향을 미친다는 

사실을 나타낸 결과라 할 수 있다. 더불어, 연구 전에 비해 

환자 자신의 당뇨에 연관된 지식과 자기관리 능력이 향상

되었다는 설문조사의 결과는 임상경과의 개선을 뒷받침하

는 근거로 보여진다.
본 연구는 이미 여러 국가에서 그 효과가 과학적으로 검

증된 바, 지역소재 약사에 의한 당뇨병 관리서비스를 우리

나라 실정에 맞게 도입·개발한 최초의 시범연구로써, 당뇨

병 환자의 약물요법과 자가관리에 약사가 적극적으로 개입

함으로써 환자의 질병경과에 고무적 결과를 가져온다는 것

을 예시한다. 또한 지역사회의 의료환경을 개선시키고 신

뢰관계에 기반한 환자와의 유대관계를 강화시킴으로써 지

속적이고 효율적인 질병관리에 약사의 참여와 긍정적 결과

를 고찰하는데 의미하는 바가 크다. 이는 향후 당뇨병을 비

롯한 만성질환 관리에 보다 계획적이고 개선된 서비스를 

개발, 제공할 기초를 제공할 것이다.
그럼에도 불구하고 이번 연구는 한계점과 보완해야 할 사

항이 있다. 첫번째, 시범연구로서 충분한 환자의 수가 확보

되지 않았고, 연구참여의 기준이 명확하지 않아 연령, 성별, 
유병기간, 기저질환 등 환자의 개별적 특성을 고려하여 분

류·분석함으로써 통계적 유의성을 검증하는데 한계가 있어 

향후 무작위대조군을 포함한 확대 연구가 필요하다. 덧붙여, 
환자의 다양한 식습관, 생활환경, 상담에 대한 순응도 등에

도 차이가 있어 개인별 맞춤서비스를 제공하기 위해서는 다

양한 프로토콜의 개발 및 수립이 필요한 것으로 밝혀졌다.
또한 이번 연구가 진행되면서 나타난 약물요법의 효율성, 

약물이상반응의 검토, 자기관리에 대해 담당 의료진과 다

양한 정보를 공유하고 중재하는데도 현실적인 제한점이 발

견되었다. 우리나라의 경우, 약국의 약사는 전문적 역량을 

가지고 있음에도 불구하고 환자관리에 대해 지역사회내 타 

보건의료직능인과 인과정보를 교류하거나 공유할 기회가 

적었다. 따라서 약사에 의한 당뇨병 관리서비스가 보다 효

율적으로 진행되기 위해서는 이에 대한 제도적 보완과 이

해가 필요하였다. 우리나라는 올해부터 1차 의료기관을 중

심으로 만성질환 관리서비스를 시행하였으나, 환자에게 상

대적으로 문턱이 낮고 상담환경이 좋은 약국의 참여가 제

한되어 있는 등 개선이 필요한 실정이다.
마지막으로, 만성질환 관리서비스의 장기적 제공이나 서

비스 제공의 종료 후 환자의 임상경과와 자기관리능력에 

대한 장기적 관찰연구도 필요하다. 만성질환환자의 약물요

법과 자기관리는 일회성이 아닌 장기간 지속적인 모니터링

이 필요하고, 약사의 경우 서비스가 종료되었다고 해서 환

자와 접촉할 기회가 소실되는 것이 아니므로 서비스 기간 

이후의 상담주기 감소가 가져오는 영향과 중장기적 효과를 

재검토해 볼 필요가 있다. 또한 장기간 만성질환 관리서비

스의 제공을 위해서는 국가차원의 정책수립과 지원방안이 

요구되며 약사는 이에 부응하여 환자의 약물요법과 자기관

리를 지속적으로 모니터링하고 중재할 수 있도록 여건이 

보완되어야 할 것이다.

결 론

광주광역시약사회 주관으로 약사가 제공한 당뇨병 관리

서비스는 제2형 당뇨병 환자의 임상상을 개선시켰고 환자

에게는 당뇨병 자기관리 능력을 향상시켜주었다. 향후 보다 

확대되고 장기적인 연구가 필요하며, 지역사회 의료진과 협

업을 통해 개선된 질병관리 환경이 구축되어야 할 것이다.
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