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초 록

한국은 2010년도부터 의약품안전사용서비스(Drug Utilization Review, DUR)를 제

도화하여 전국단위로 운영 중이다. DUR 연구와 정책 평가가 이루어지고 있으나 포괄적 

평가가 부족하다. 이 연구는 국내 DUR 평가연구를 대상으로 체계적 문헌 고찰을 진행

하여 DUR를 종합하여 평가하고 향후 필요한 정책과제와 연구를 도출하였다.

2021년 3월까지 출간된 국내외 문헌을 검색하여 31개 국내 DUR 평가문헌을 선정하

였다. 국내 최초 DUR 평가문헌은 2009년 DUR 인식도를 조사한 연구이다. DUR 평가

연구는 매년 1~3편이 있었고 2018년(6편)에 가장 많았다. 2019년과 2020년에는 DUR 

고도화를 위해 의사‧약사 대상 요구도 조사와 DUR의 환류 기능 추가를 모색하는 연구

가 있었다. 기존 DUR 연구 중 긍정 평가는 21편(58.3%), 부정 평가는 15편(41.7%)이

고 효용성 21편(58.3%), 만족도 6편(16.7%), 환류성 5편(13.9%), 편이성 4편(11.1%) 

순이었다(주제별 중복허용). 효용성 부문은 DUR에 의해 부적절한 약물사용 감소, 약물

이상반응 감소, 비용 감소 연구로 긍정 평가가 높았다(18편, 85.7%). 만족도 부문 연구

는 긍정 3편(50.0%), 부정 3편(50.0%)으로 의사와 약사는 효용성 부문은 긍정으로 인

지하였으나 편이성과 환류성 영역은 개선이 필요하다고 하였다. 환류성 부문 연구 5편

(100%)과 편이성 부문 연구 4편(100%)은 모두 부정 평가로 나타났다. 

향후 환자건강 결과 연구를 통한 DUR 효용성 평가 시행, DUR 알람 등급화의 편이성 

개선, 점검항목의 질 제고와 DUR 결과 활용을 통한 환류성 개선은 DUR 정책의 실효성

을 높일 수 있을 것이다.

주요 용어: 의약품안전사용서비스, DUR, 체계적 문헌고찰, 정책평가
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 한국은 2010년도부터 의약품안전사용서비스를 전국 단위로 운영 중이다. 이

연구는 제도가 잘 운영되고 있는지에 대해 포괄적 평가가 부족하여 기존 평가연구를 체계적으로 

고찰하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 2021년 3월까지 출간된 국내 의약품안전사용서비스 평가연구는 31편이었

다. 기존 연구는 의약품안전사용서비스에 대해 58.3%는 긍정으로 41.7%는 부정으로 평가하였다. 

평가연구 부문에서 제도의 효용성은 긍정 평가가 높았으나(85.7%), 제도 사용의 편이성과 결과 사용

의 환류성은 모두 부정 평가였다(주제별 중복허용 36편).

앞으로 무엇을 해야 하나? 향후 제도가 보다 효과적으로 작동하기 위해서는 의약품안전사용서비스

의 알람 등급화, 점검항목 질 개선, 환류성 기능 추가의 정책 개선과 의약품안전사용서비스가 환자건

강에 미치는 영향평가 추가 연구를 제안하였다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.2.158



의약품안전사용서비스(Drug Utilization Review, DUR) 평가연구에 대한 체계적 문헌고찰

  159

Ⅰ. 서론

1. 연구 배경과 필요성

세계보건기구는 ‘2017년 위해 없는 의약품’을 환자 안전 과

제로 발표하였다. 이 중 다제병용은 환자 안전의 3대 핵심 영

역 중 하나로(동재용, 2021, p.69) 약물이상반응 발생률을 높

인다. 예방 가능한 약물이상반응(preventable Adverse 

Reactions, pADRs)으로 발생한 입원에 대한 체계적 문헌고찰 

연구에서 pADRs 평균 발생률은 45.11%, 치명적인 pADRs은 

1.58%이었다(Patel et al., 2017, p.385). 약물이상반응은 흔

하게 발생하지만, 관리를 통해 예방 가능하다(Maurette, 

2002). 한국은 노인인구 비율이 높아 약물사용 안전관리를 통

해 다제병용과 약물이상반응을 감소하는 것이 필요하다. 다제

약물 관리사업으로 효능군 중복투약 환자는 52.9%에서 

43.7%로 감소하였다(양소영 외, 2020, p.580). 다제약물 관

리사업은 10성분 이상 약물 복용 만성질환자 8,565명을 대상

으로 진행한 유익하고 필요한 사업이나 이는 환자에게 발생할 

수 있는 중복투약 문제를 처방과 조제 단계에서 미리 해결하

지 못한 방증이다. 국내 의약품 부작용 보고는 2018년 

257,438건, 2019년 262,983건으로 증가하였으며(식품의약

품안전처, 2020) 국내 단일기관 10년간 약물이상사례 분석 

연구에서 70세 이상(12.2%)이 성인(9.8%)보다 중대한 약물

이상사례 비율이 높았다(박수빈 외, 2021, p.344).

의약품안전사용서비스(Drug Utilization Review, DUR)는 

처방ㆍ조제 과정에서 환자의 약물사용 안전관리를 위해 작동

하는 제도이다. Academy of Managed Care Pharmacy는 의약

품 사용 과오를 줄이기 위한 DUR 제도를 ‘권위 있고 구조화된 

처방, 조제, 의약품 사용의 검토’라고 정의하였다(Soumerai, 

1995, p.1641). 한국은 2010년도부터 안전한 의약품 사용을 

위해 검증된 의약 정보를 기반으로 전산시스템을 활용하여 

DUR를 운용 중이다. 2002년 미국 의약품 정보를 국내 보험

급여 청구데이터에 적용하여 의약품 사용 적정성을 분석한 연

구 결과 상호작용이 있는 의약품의 중복사용이 80%였으며, 

의약품 안전 사용 기준을 초과한 건수가 전체 약 4.8%로 나타

났다(박정연, 2010, p.24).1) 정부는 의약품 안전 사용에 문제

가 있다고 판단하고 2004년 1월 병용금기, 연령금기 의약품

의 보건복지부 최초 고시를 진행하였고 2008년 동일 처방전 

내 병용금기, 연령금기, 임부금기, 안전성 관련사용 중지 의약

품에 대해 DUR 사전 점검을 시행하였다. 정부와 건강보험심

사평가원(이하 심평원)은 2009년 시범사업 시행 후 2010년 

12월에 DUR의 처방전 내ㆍ간 점검을 전국적으로 확대하였

다. 이 후 DUR 시스템은 DUR 항목 등을 여러 차례 보완ㆍ수

정하며 발전하였다. 약제급여적정성평가, 외래처방인센티브 

등의 국내 의약품 적정사용 관리 제도가 있으나 이는 처방에 

대한 사후 분석 및 모니터링 제도로 의약품 사용량 감소와 저

가구매에 대한 유인을 제공하여 궁극적으로 약품비 절감을 목

적으로 하고 있다. DUR는 병용금기, 연령금기, 성분ㆍ효능군 

중복 등 환자안전 확보를 목적으로 하며 의약품 처방‧조제단

계에서 실시간으로 작동하는 제도로 의약품안전사용에 대한 

기대효과가 타제도보다 크다. DUR는 점검항목별 정보제공에

서 동일성분 중복(48.8%)과 효능군 중복(29.3%)이 가장 높게 

나타나 국내 다제병용 문제를 해결할 수 있는 주요한 제도이

다(김유정 외, 2021, p.64). 

미국은 메디케이드 연례 보고서를 통해 47개(94%) 주가 

DUR를 시행하고 있으며, 주에서 이루어진 비용효과와 부적

절한 약물사용 감소 등의 결과를 보고한다(Center for 

Medicaid & Chip Service, 2019). 메디케이드 보고서 외 건강 

결과 포함 DUR 효용성 평가 연구(Kidder & Bae, 1999), 

DUR의 시스템 평가 연구(Fulda et al., 2004), 개별 의약품에 

대한 DUR 효과평가 연구(Mackie et al., 2021) 등의 연구가 

있으나 미국의 DUR는 비용 절감 효과를 공통으로 측정하는 

방법이 없고, 주별로 다른 방법을 사용하고 있어서 종합 평가

가 부재하다는 평가이다(Prada & Loaiza, 2019, p.7). 국내 

연구진이 미국의 주별 보고서를 고찰한 연구 결과 주별 다른 

행태의 미국 DUR 효과에 대한 평가 결론이 명확하지 않다고 

하였다(전하림 외, 2014, p.207). 한국은 미국의 DUR를 참고

하여 제도화하였으나 운영방식과 DUR 항목 등이 차이가 있

어 국내 DUR 평가연구가 필요하다. 국내 DUR 연구는 국가 

운영기관과 학계 연구로 구분하고 주제별 DUR 개발연구와 

평가연구로 나누어 살펴보았다. 운영기관인 심평원은 DUR 

제도 개발을 위해 DUR 항목개발 연구(김동숙 외, 2012; 김동

1) 건강보험심사평가원은 2002년 12월 서울과 경기지역의 15일간 약국 청구자료(약 780만 건)를 대상으로 전산화 약물사용 평가 프로그램을 활용한 
약제비심사 효율성 향상방안’(신현택, 2003)에 대한 연구용역 실시함. 원문 미확인으로 2010년 건강보험심사평가원 정책동향에서 이 연구에 대한 
인용을 재인용함.
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숙 외, 2014a, 2014b)를 진행하였다. 학계의 DUR 연구는 제

도로서 DUR가 아닌 의약품 검토행위로서 DUR 연구(신혜원, 

정기화, 2010; 신주영 외, 2014), 민간개발 DUR 평가 연구(남

궁보라 외, 2012; 김상미 외, 2011), DUR 국외 사례조사 연구

(김동숙 외, 2011a, 2011b; 박효주 외, 2013), 의약품 사용 

행태분석을 통한 DUR 항목개발 연구(김동숙 외, 2009; 이영

숙, 2010; Kim et al., 2010; Kim et al., 2015) 등의 DUR 

개발 연구가 있다. 국내 DUR 정책 관련한 대부분 문헌은 

DUR 항목 개발을 위한 연구였으며 국내 DUR 체계적 문헌고

찰 논문은 1편(이희영 외, 2019)이 있으나 DUR에 의한 병용

금기 의약품 사용과 DUR에 의한 비용 변화에 한정하였다.

DUR 평가연구가 일부 존재하였으나 제도 결과와 시스템 

운용 전 과정에서 DUR를 평가하는 연구를 종합하여 분석할 

필요가 있다. DUR 정책은 기존 연구 동향과 특히 DUR 정책

의 실효성에 대해 효용성, 편이성, 환류성, 만족도 등 여러 분

야를 포괄한 분석이 이루어지지 못하였다. 정책 결과와 과정

의 여러 측면을 포괄하여 기존 DUR 평가연구를 종합하여 분

석하는 것이 필요하다.

2. 연구 목적

이 연구는 한국에서 2010년 이후 시행된 DUR 평가 연구의 

동향을 파악하고 기존 평가의 영역별 결과를 체계적으로 분석

하였다. 이 연구 결과는 향후 진행할 연구 방향을 제안하고, 

정책 실효성을 높이기 위한 기획, 시행, 평가 과정에 유용하게 

활용할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 문헌 검색 및 수집

이 연구는 체계적 문헌고찰 방법의 핵심 질문(PICO)을 활

용하였다. 연구 결과는 연구 목적에 적합한 대상 문헌을 선정

하고 기준에 따라 종합하였다. DUR 제도는 결과와 과정의 측

면으로 구분하여 효용성, 편이성, 환류성, 만족도를 평가하였

다(Vedung, 1995, p.95, 142; 신주영 외, 2020, p.5) 이 연구

는 특정 DUR 영역에 대한 평가를 양적으로 통합하기보다는 

연구 질문을 포괄적으로 설정하여 제도 평가의 연구 결과를 

살펴보고자 하였다. 연구 질문은 DUR는 의약품 안전사용 개

선에 효과적인가(효용성), 사용자가 DUR 처리 시 DUR의 편

이성이 높은가, 제도의 시간소요는 어떠한가(편이성) DUR 제

공정보는 질이 높은가, DUR 결과는 충분히 환류되고(또는 사

후 활용되고) 있는가?(환류성) 의사와 약사는 DUR 사용이 인

지도, 수용도, 요구도 측면에서 만족스러운가(만족도)이다. 효

용성 부문 연구에서 대상자(Participants)는 국내 DUR 적용 

처방전을 받은 모든 환자 또는 처방 내역으로 설정하였다. 중

재(Intervention)는 DUR가다. 대조군(Comparison)은 DUR 

도입 전의 환자 또는 처방 내역이다. 연구 결과(Outcome)는 

부적절한 의약품사용, 약물이상반응, 약품비로 설정하였다. 

DUR 편이성, 환류성, 만족도 연구는 비(非) 비교 연구로 연구 

질문을 기준으로 문헌을 선정하였다. 문헌은 웹 기반 데이터

베이스에 출간된 학술지가 분석 대상으로 국내 문헌은 RISS, 

DBPIA, SCIENCE ON 등을 사용하였고, 국외 문헌은 

Pubmed, Medline(via Ovid) 등의 데이터베이스를 이용하였

다. 출판 기간은 시작 연도에 제한을 두지 않았으며, 2021년 

3월까지 출간된 문헌에서 학술논문과 공공기관 보고서가 대

상이고 원저가 아닌 문헌은 제외하였다. 국내 검색어는 1단계

로 ‘Drug Utilization Review’ 또는 ‘의약품안전사용서비스’, 국

외 검색어는 ‘Drug Utilization Review’ and ‘Korea’로 하였다. 

1단계 검색어까지 적용 후 제목과 초록을 직접 확인하여 문헌

을 선정하였다. 검색 문헌 919편에서 중복 제외 후 남은 문헌 

수는 488편이었다(표 1). 

1차 문헌 선정은 다른 정보원을 통해 검색한 문헌(2편)을 

합쳐 490편에 대해서 문헌 선정ㆍ배제기준을 적용하여 진행

하였다. 분석 대상의 선정기준은 DUR를 평가하거나 DUR를 

중재로 진행한 연구이다. 배제기준은 DUR과 무관한 의약품 

사용 행태와 의약품 부작용 결과 분석 연구, 의약품 제도와 

법에 관한 연구, 약제비 관련 연구와 국외 DUR 연구, 민간개

발 DUR 시스템 연구, 원저가 아닌 문헌으로 하였다. 제목과 

초록 검토 후 490편에서 436편을 제외하고 54개 문헌을 선별

하였다. 2차 문헌 선정은 54개 문헌의 원문을 검토하여 위의 

배제기준에 추가하여 DUR를 제도가 아닌 의약품 검토행위의 

의미로 사용한 연구, 의약품 사용 행태분석을 통한 DUR 항목

개발 연구를 제외하였다. 최종 선정 문헌은 31편이었다(그림 

1).  
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구분 자료원 자료형태 검색어 건수

국내

RISS
학술논문

[Drug utilization review] | [의약품안전사용서비스]
121

보고서 7

국회도서관 학술논문 Drug utilization review 0

DBPIA
학술논문

Drug utilization review OR 의약품안전사용서비스
176

보고서 4

SCIENCE ON
학술논문

“Drug utilization review” | 의약품안전사용서비스
78

보고서 16

KISS
학술논문

Drug utilization review OR 의약품안전사용서비스
56

보고서 38

국외

pubmed (Drug utilization review) AND (Korea) 214

Medline Via OVID (Drug utilization review) AND (Korea) 171

CINAHL PLUS WITH FULL TEXT via ebschhost (Drug utilization review) AND (Korea) 38

표 1. 체계적 문헌고찰 문헌 선정을 위한 자료원과 검색어에 따른 문헌 건수

그림 1. 체계적 문헌고찰을 위한 문헌추출과정

2. 분석 영역의 설정 

DUR 평가 영역은 결과(Outcome)와 과정(Procedure) 평가

가 있다. 결과 부문은 산출(Output)과 영향(Impact) 부문으로 

나뉜다(Vedung, 1995, p.24, 95). 이 연구의 분석 영역은 

DUR 제도의 효용성, 편이성, 환류성, 만족도 4개 대분류와 

11개 중분류로 하여 결과평가와 과정평가 측면에서 분석하였

다. 효용성은 DUR에 의해 의약품 안전사용에 미치는 결과로

서 DUR에 의한 부적절한 의약품 사용 감소, 의약품 이상반응 

감소, 비용절감, DUR 활용도 확장을 포함하였다. 편이성은 

DUR 사용자의 DUR 처리 과정의 편이성과 소요시간 분석을 

포함하였다. 환류성은 사용자가 DUR 점검항목과 처리 결과
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대분류(4) 정의 중분류(11)

1 효용성 DUR가 의약품 안전사용에 미치는 결과

1-1 부적절한 약물사용 감소

1-2 약물이상반응 감소

1-3 비용절감

1-4 활용도 확장

2 편이성 사용자인 의사와 약사의 DUR 처리과정 시 용이성
2-1 처리과정의 편이성

2-2 소요시간 분석

3 환류성 DUR 점검항목과 DUR 처리 결과의 활용 
3-1 점검항목 분석

3-2 모니터링과 사후관리 

4 만족도
DUR 사용자인 의사와 약사의 DUR에 대한 인지도, 수용도, 
요구도를 통한 만족도

4-1 인지도

4-2 수용도

4-3 요구도

표 2. 기존 Drug Utilization Review (DUR) 평가문헌 연구주제 분석 영역의 설정 

를 활용할 수 있는 기능이다. 만족도는 사용자의 DUR 인지도, 

수용도, 요구도를 포함한다. 만족도 평가 문헌은 중분류 주제

가 겹치는 부분이 있었으나, 인지도, 수용도, 요구도 중 중점

으로 다룬 부분을 중분류 주제로 하였다(표 2).

3. 문헌의 비뚤림 위험평가 

이 연구는 문헌의 비뚤림 위험평가를 위해 ROBINS-I (Risk 

Of Bias In Non-randomized Studies of Intervention)와 

QualSyst 도구를 사용하였다. ROBINS-I는 코크란 연합이 개

발하였고 비 무작위 중재 관찰연구의 비뚤림 위험을 평가하는 

도구로 DUR 중재 비교연구 15편(48.3%)를 질평가 하였다(한

국보건의료연구원, p.134). 연구자는 7개 영역에 대해 정보 

없음, 비뚤림 낮음, 중등도, 높음, 매우 높음을 각각 0~4점으

로 평가하고 이를 토대로 전체 비뚤림을 평가하였다. 

QualSyst는 캐나다 의료연구재단인 The Alberta Heritage 

Founda-tion for Medical Research (AHFMR)가 개발한 도구

이다. DUR 중재연구가 아닌 설문조사, 질적 연구, 고시항목 

비교와 DUR 코드와 기재사유 분석의 문헌조사 연구 14편

(45.2%)는 QualSyst를 사용하여 질평가를 하였다. QualSyst

의 평균점수가 0.55 이상 문헌은 체계적 문헌고찰에 포함시켰

다(권리아 외, 2017, p.550; Wassenaar, Schouten, & 

Schoonhoven, 2014, p.264, 268; 윤희수, 최만규, 2021, 

p.181). DUR 활용도 확장 연구 2편은 DUR 기능 확장 여부의 

연구동향을 살피는 것으로 질평가에서 제외하였다. 두 명의 

연구자가 독립적으로 평가하였으며, 평가 결과가 다른 경우, 

제삼자인 교신저자와 논의하여 최종 1점 차이의 결과가 있는 

항목은 평균 점수를 사용하였다.

Ⅲ. 체계적 문헌고찰 결과

1. 문헌의 비뚤림 위험평가 결과

DUR 중재연구의 문헌 질 평가 결과 ROBINS-I 비뚤림 평

가 평균 점수는 1.83으로 문헌의 질 수준이 높아 모든 문헌을 

고찰에 포함하여 분석하였다. 1개 문헌이 비뚤림 위험점수가 

다소 높았으나 해당 문헌은 교란과 중재 이탈에 관한 내용을 

연구 한계를 통해 충분히 밝히고 있어 고찰 문헌에 포함하였

다. DUR 중재연구가 아닌 문헌의 QualSyst 질 평가 결과 14

개 문헌은 모두 0.55 이상으로 문헌고찰연구에 포함하여 분석

하였다.

2. DUR 평가 문헌의 연구 동향

가. 연도별 DUR 평가 문헌의 수와 특징

기존 문헌은 DUR 점검항목이 추가되고, 제도가 발전하며 

관련 연구 수가 증가하였다. 최초의 DUR 평가연구는 2009년 

DUR 시범사업 근무 약사 대상 DUR 인식도 조사 문헌이었다. 

기존 DUR 평가문헌은 2009년부터 2012년까지 매년 0~1편

이 있었고, 2013년부터 매년 2~3편이 있었다. 2018년도(6편)
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구분
발행 연도(년) 문헌 수

(n, %)2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

합계 1 0 1 1 2 3 3 3 3 6 5 2 1 31 100

문
헌

학술논문 1 1 1 2 3 3 3 3 5 4 1 1 28 90.3

보고서 1 1 1 3 9.7

국내 1 1 1 1 2 2 3 3 3 1 18 58.1

국외 1 1 1 3 3 2 1 1 13 41.9

자료원

심평원 청구자료 1 2 2 2 2 2 4 1 1 1 18 41.9

DUR 점검자료 2 1 3 7.0

국민건강보험공단 3 3 7.0

한국의약품안전관리원 1 1 1 2 5 11.6

병원 전자의무기록 1 1 1 2 5 11.6

의약품 고시자료 1 1 2 4.7

설문ㆍ인터뷰 자료 1 1 1 1 3 7 16.3

표 3. 기존 DUR 평가문헌의 연도별 문헌 종류, 분야, 저자소속 및 자료원 

에 가장 많은 DUR 평가 문헌이 있었다. 2018년까지 DUR 항

목 추가 후 심평원은 DUR 질의 고도화를 위해 의사ㆍ약사 

대상 요구도 조사(2019년)와 DUR 환류기능 추가 모색 연구

(2020년)를 진행하였다(표 3). 

나. DUR 평가 문헌의 분야 및 자료원

DUR 평가 문헌은 학술논문 28편(90.3%), 보고서 3편

(9.7%) 순이었으며, 국내ㆍ외 학술지 게재가 각각 18편

(58.1%), 13편(41.9%)으로 국내 학술지 게재 비율이 높았다. 

심평원은 DUR 시행 후 DUR 항목 개발연구를 진행하였고 

2018년부터 2020년까지 DUR 평가 보고서를 1편씩 출간하였

다. 학술지 분야의 문헌은 의학 14편(45.2%), 약학 12편(보고

서 3편 포함, 38.7%) 순이었다. 저자소속은 제1 저자를 기준

으로 약학대학교 13명(41.9%), 공공기관 9명(29%), 의료기

관 5명(16.1%) 순이었다. DUR는 의학, 약학 분야의 학술지와 

저자가 많았다. 문헌의 자료원은 총 43개로 심평원 청구자료

가 18편(41.9%)으로 가장 많았다(표 3). 

다. DUR 평가 문헌의 연구 주제, 연구 방법 및 관련 DUR 항목

기존 DUR 평가문헌(36편, 100%, 주제별 중복허용)은 효

용성 부문 연구가 가장 많았고 편이성 부문 연구가 가장 적었

다. 연구 평가영역별 문헌 개수는 효용성 21편(58.3%), 만족

도 6편(16.7%), 환류성 5편(13.9%), 편이성 4편(11.1%) 순이

었다. 효용성 평가문헌은 예방 가능한 부적절한 약물사용 감

소를 다룬 문헌이 12편(33.3%)으로 가장 많았고 약물이상반

응 감소 4편(11.1%), 비용절감 3편(8.3%) 순이었다. 편이성 

평가 문헌은 DUR 처리과정 분석 3편(8.3%), 소요시간 분석 

1편(2.8%) 순이었다. 환류성 평가 문헌은 DUR 모니터링과 

사후관리에 관한 연구 3편(8.3%)과 점검항목 분석 2편(5.6%) 

순이었다. 만족도 평가연구는 사용자의 DUR 인지도, 수용도, 

요구도 문헌이 각각 2편(5.6%)씩 이었다. 

DUR 효용성 평가 문헌은 2012년도부터 매년 1~3편씩 있

었고 2018년도에는 7편으로 가장 많았다. 효용성 부문 연구 

방법은 DUR 전후 약물사용행태 등의 효과를 비교하는 단속 

시계열 분석(17편)이 가장 많았다. DUR 편이성과 환류성 평

가 문헌은 각각 2013년도와 2015년도부터 있었다. 편이성과 

환류성 연구에서 DUR 예외사유 코드항목과 DUR 점검항목 

분석을 위해 2차 자료 활용이 많았다(6편). DUR 만족도 연구 

문헌은 인지도(2009, 2011년), 수용도(2014, 2017년), 요구

도(2019년) 연구가 각각 2편(5.6%)씩이며 설문조사(3편, 

50%), 초점집단면접을 활용한 질적 연구(2편, 33.3%) 등을 

활용하였다. 연구에서 사용한 DUR 항목은 DUR 전체 13편

(41.2%), 병용금기 7편(20.6%), 동일성분ㆍ효능군 중복 6편

(17.6%) 등의 순으로 나타났다. 효용성 평가는 각 DUR 항목

분석 연구가 많았으며 편이성, 환류성, 만족도 연구는 DUR 

전체항목을 다루는 것으로 평가하였다(표 4).
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구분 발행 연도 문헌 수 (n, %)

중분류 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

총합계 1 0 1 1 3 3 4 3 3 8 6 2 1 36 100.0

연구
주제

효용성

소계 1 2 2 1 1 2 7 3 1 1 21 58.3

PIMs감소 1 2 1 2 2 2 1 1 12 33.3

ADRs 감소 3 1 4 11.1

비용절감 1 1 1 3 8.3

활용도 확장 1 1 2 5.6

편이성

소계 1 1 1 1 4 11.1

DUR 처리 과정 1 1 1 3 8.3

소요시간 분석 1 1 2.8

환류성

소계 2 1 1 1 5 13.9

모니터링ㆍ사후관리 1 1 1 3 8.3

점검항목 분석 1 1 2 5.3

만족도

소계 1 1 1 1 2 6 16.7

인지도(약사) 1 1 2 5.6

수용도(의사ㆍ약사) 1 1 2 5.6

요구도(의사ㆍ약사) 2 2 5.6

연구
설계

소계 1 1 1 3 3 4 3 3 8 6 2 1 36 100

단속시계열연구 1 2 2 1 2 5 2 1 1 17 47.2

2차 자료 분석 3 3 1 1 8 22.2

설문조사 1 1 1 1 4 11.1

질적 연구 1 2 3 8.3

기타 1 2 1 4 11.1

관련
DUR
항목

소계 1 1 1 3 3 4 2 3 7 6 2 1 34 100

병용금기 1 3 1 2 7 20.6

연령금기 1 1 2 4 11.8

임부금기 1 1 2.9

동일성분ㆍ효능군중복 1 3 1 1 6 17.6

노인주의 1 1 1 3 8.8

DUR 전체 1 1 1 3 1 1 2 2 1 13 41.2

주: PIMs: Preventable Inappropriate Medications, 예방가능한 부적절한 약물사용, ADRs: Adverse Drug Reactions, 약물이상반응

표 4. 기존 DUR 평가문헌의 연도별 연구주제, 연구 설계 및 관련 DUR 항목 

라. DUR 평가 문헌의 평가 영역 결과

기존 문헌에서 진행한 DUR 결과평가(Outcome)는 27편

(75%)이었고, 과정평가는 9편(25%)으로 결과평가 연구가 더 

많았다. 기존 문헌의 효용성 부문 21편(58.3%)은 모두 결과

평가 중 산출(output) 평가였으며 만족도 부문 6편(16.7%)은 

결과평가 중 영향(Impact) 평가였다. 기존 문헌의 편이성 부

문 4편(11.1%)과 환류성 부문 5편(13.9%)은 과정평가였다. 

국내 DUR 평가 중 기존 문헌에서 평가를 진행하지 않은 영역

은 환자 만족도 평가, 환자의 입원 및 응급실 감소 등의 건강 

결과평가, 사회편익평가로 나타났다. 

3. 기존 DUR 평가문헌 연구 결과

기존 문헌은 DUR 평가가 긍정 21편(58.3%), 부정 15편

(41.7%)으로 긍정 평가 비율이 높았다. 효용성 평가 문헌은 

긍정 평가 비율이 높았고(85.7%), 편이성과 환류성 평가 문헌

은 모두 부정 평가였다(100%). 만족도 평가 문헌은 긍정과 

부정 평가의 비율이 같았다(각 50%)(표 5).
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긍정적 평가 부정적 평가 합계

문헌
번호

문헌수 %
문헌
번호

문헌수 % 문헌수 %

대분류 중분류 소분류 중분류 소분류

합계 21 58.3 합계 15 41.7 36 100

효용성 

소계 18 85.7 소계 3 14.3 21 100

부적절한 
약물사용 
감소

계 10 83.3 부적절한 
약물사용 
감소효과 
없음

계 2 16.7 12 100

노인주의 약물사용 감소
1, 3, 

4 
3 25.0

호흡기 약물 중복 감소효과 없음 30 1 8.3

처방전당 약품 수 감소효과 없음 15 1 8.3

연령금기 약물사용 감소
8, 9, 
23

3 25.0

소염진통제 중복 감소 2, 6 2 16.7

처방 간 병용금기 감소 17 1 8.3

부적절한 약물의 알람비율 비교 19 1 8.3

ADRs 감소

계 4 100.0 4 100

DUR 중재 ADRs 감소 5, 6 2 50.0

DUR 미변경 처방 ADRs 증가 7, 25 2 50.0

비용 절감 
효과

계 2 66.7

비용절감
효과 없음

계 1 33.3 3 100

시범사업 형태에 따른 비용 절감 19 1 33.3
미변경처방 ADRs에 의한 비용 
변화 없음

6 1 33.3

시범사업지역 의원의 약품비 감소 20 1 33.3

DUR 용도 
확장

계 2 100.0 2 100

감염병 사전감시체계 24 1 50.0

의약품 모니터링 시스템 13 1 50.0

편이성 

소계 4 100.0 4 100

DUR 처리 
과정

계 3 75.0

DUR 제공 정보 비 등급화 14 1 25.0

예외사유코드 선택의 불편함 12 1 25.0

임부표기 수동체크 31 1 25.0

소요시간 
분석

시간 소요 18 1 25.0

환류성 

소계 5 100.0 5 100

점검항목 
분석

점검항목의 불완전성
11, 
26

2 40.0

사후관리ㆍ
모니터링

모니터링과 사후관리 미시행
25, 
28, 
29

3 60.0

만족도 소계 3 50 소계 3 50 6 100

인지도 DUR에 대한 긍정적 인지 22 1 16.7 인지도 DUR에 대한 낮은 인지도 21 1 16.7

수용도 DUR 알람 수용/만족도 점수 높음 10 1 16.7 수용도
DUR 만족도에서 의사 저항성의 
영향

16 1 16.7

요구도 만족(63.1%) 임상정보 요구도 있음 27 1 16.7 요구도 DUR에 대한 요구도 전반 28 1 16.7

주: PIMs: Preventable Inappropriate Medications, 예방가능한 부적절한 약물사용, ADRs: Adverse Drug Reactions, 약물이상반응

표 5. 기존 DUR 평가문헌의 제시 결과

가. 효용성 부문

효용성 부문 연구는 긍정 18편(85.7%), 부정 3편(14.3%)

으로 긍정 평가 문헌의 비율이 높았고 효용성 중분류 영역의 

긍정과 부정 문헌 평가는 다음과 같았다. 

첫째, DUR에 의해 부적절한 약물사용 감소 효과가 있는 

문헌의 비율이 높았다. DUR에 의해 부적절한 약물사용이 감

소한 문헌은 10편(83.3%), 부적절한 약물사용이 감소하지 않

은 문헌은 2편(16.7%)이었다. 부적절한 약물사용 부문의 연

구 중 노인주의 약물사용 3편(25.0%), 연령금기 약물사용 3
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편(25.0%), 소염진통제 중복 2편(16.7%)이 DUR 효과가 있

었다. 호흡기 약물 중복 감소 (1편, 8.3%)와 처방전 당 의약품 

개수 감소 (1편, 8.3%) 연구는 DUR에 의해 부적절한 약물사

용 감소 효과가 없었다. 

노인 환자에게 처방된 부적절한 약물사용은 DUR 시행 직

후 0.49% (95% CI -0.60~-0.37)로 감소하였다(Jang S 외, 

2021, p.17). 노인주의 약품 포함 처방 개수는 DUR 시행 전 

7.7%에서 시행 후 6.9%로 감소하였다(p<0.001)(Cho & 

Kim, 2019, p.25). DUR 시행 후 노인주의 약물을 처방받은 

노인 환자는 10만 명당 일 평균 14.2% 감소하였고 DUR 시행 

후 하루 100,000명당 9.2개 처방 수가 감소하였다

(p<0.001)(Park et al., 2018, p.1). 연령금기 약물사용 연구는 

DUR 시행 후 18세 이하 Fluoroquinolones(FQs)의 처방 비율

이 감소하였다. 감소 효과는 즉시 나타났고 효과는 6년간 지

속하였다(Song et al., 2017, p.1). DUR 시행 전 FQs의 사용

량은 전체 항생제 사용량의 4.81%였으나, DUR 시행 후 

0.26%로 감소하였다. FQs 비 적응증인 급성 상기도감염으로 

처방받은 투약자가 DUR 시행 후 24.7%에서 4.2%로 감소하

였다(Shin et al., 2014, p.1321). 17개 약물 중 진통소염제, 

항히스타민제 외 소아 연령금기 의약품 사용은 DUR 시행 전 

2.1%에서 0.3%로 감소하였다. 소아 연령금기 의약품 사용의 

상대 감소율은 85.71% (95% CI 71.53~102.72)이었다. Song 

et al.(2017, p.725)은 DUR가 소아의 금기 처방 감소에 효과 

있는 제도라고 평가하였다. DUR에 의해 소염진통제의 중복

투여 비율은 7.4%에서 5.6%로 감소하였고 중복처방 기간도 

감소하였다. Jung et al.(2020, p.1374)은 소염진통제 중복이 

동일 처방전보다 처방전 간 감소율이 크게 나타났고, 이는 더

욱 빈번하게 발생하는 처방전 간 중복투약 때문으로 평가하였

다. DUR에 의해 소염진통제 중복투약이 감소하고(-3.6%) 위 

보호약제 처방이 증가하였다(+0.6%). Kim et al.(2018, 

p.134)은 위 보호약제 처방 증가는 사용자가 DUR 정보 확인 

후 소염진통제 중복복용의 약물이상반응을 감소시키기 위한 

처방행태 변화로 설명하였다. 

반면, Lee et al.(2019, p.218, 225)은 DUR에 의해 부적절

한 약물감소 효과를 확인하지 못하였다고 하였다. DUR 시행 

후 호흡기계 약물 중복투여가 감소하지 않았고 유의하게 증가

하였다. 연구자는 DUR 제도 시행만으로 의약품 중복을 해결

하는 것은 어렵다고 평가하였다. Yang et al.(2015, p.912)은 

DUR에 의해 처방전 당 의약품 개수가 감소하는 효과가 없었

다고 평가하였다. DUR 시행 전후 각 2년간 처방전 당 의약품 

개수는 3.9984개, 3.8782개로 감소하였으나 유의하지 않았

다. 감소효과는 DUR 시행 시점보다 고시 시점(2009년)에 

유의하게 감소하여 DUR 정책효과를 확인할 수 없었다고 하

였다.

둘째, 모든 약물이상반응 평가문헌은 DUR에 의한 약물이

상반응 감소 효과를 보였다(4편, 100%). DUR 시행 전ㆍ후 

두 차례 반복 측정한 ADRs 비율이 점진적으로 감소하였다

(change in slope: -0.016, p=0.02). 이 연구에서 대조군인 알

레르기 반응은 DUR에 포함하지 않은 지표로 변화가 없거나 

다소 올라갔다(Lee et al., 2018, p.1). DUR에 의한 소염진통

제 중복사용 감소는 65세 이상의 약물이상반응을 9.6% 유의

하게 감소시켰다(Kim et al., 2018, p.128). DUR 알람에도 처

방을 변경하지 않은대상군은 약물이상반응이 증가하였다(김

동숙 외, 2019, p.269). 1년간 1개 병원에서 DUR 알람 후에

도 변경하지 않은 병용금기처방에서 약물이상반응이 13.7%

로 나타났으며, 이 중 심각한 약물이상반응은 31%로 나타났

다. 소아와 노인환자의 병용금기 처방비율이 각각 38.2%, 

12.1%로 성인에 비해 높았으며 약물이상반응도 성인(9.9%)

보다 소아(16.2%)와 노인 환자(21.6%)에게 더 높게 나타났다

(Lee et al., 2019, p.195). 

셋째, DUR에 의해 비용절감을 평가한 문헌은 효과 있음 

2편(66.7%), 효과 없음 1편(33.3%)이었다. DUR 시범사업에

서 의원과 약국이 각각 2,502,047원과 289,573원의 약품비 

절감 효과가 있었으며 이 연구는 DUR를 국가 단위에서 수행

할 경우 약품비 감소를 연간 7,816,538원으로 추정하였다

(Heo et al., 2013, p.990). 이명현 외(2012, p.575)은 처방총

액 절감 인센티브제도와 DUR 사업 전ㆍ후를 분석하여 DUR

에 의해 비용절감 효과를 확인하였고 과거 ‘DUR 시범사업지

역’ 소재 의원에서만 약품비 감소 효과가 있었다고 하였다. 반

면, Kim et al.(2018, p.128)은 DUR에 의해 비용절감 효과를 

확인하지 못하였다. 

넷째, DUR는 기존 의약품 안전사용 목적 외 감염병 사전 

감시체계와 의약품 모니터링 구축으로 그 기능을 확대하였다

(2편, 100%). Park et al.,(2018, p.407)은 인플루엔자 환자 

수와 항 바이러스제 처방 간 매우 높은 상관성(r=0.9936)을 

확인하여 DUR 활용 감염병 사전 감시체계 가능성을 타진하

였다. Park et al.(2016, p.178)은 DUR 데이터를 활용하여 실시

간 처방 의약품 모니터링 구축 가능성을 입증하였다고 하였다.
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나. 편이성 부문

편이성 부문 연구는 DUR 처리 과정(3편, 75%)과 소요시간

(1편, 25%) 평가에서 DUR 사용의 편이성이 낮았다(4편, 

100%). 첫째, 기존 문헌은 DUR 정보는 임상 심각도가 비 등

급화되어 있어서 사용자가 처방의 변경 혹은 유지 판단이 쉽

지 않다고 하였다(1편, 25%). DUR 알람 발생과 처방 변경률 

분석 연구는 심각도가 높은 1등급에서 알람 비율이 가장 높았

으나 처방 변경률은 심각도가 가장 낮은 3등급에서 가장 높았

다(Lee et al., 2015, p.282). 둘째, 기존 문헌은 사용자가 DUR 

처리 시 예외사유 코드를 선택하는 것이 불편하다고 하였다(1

편, 25%). 사용자는 DUR 시스템에서 제시하는 코드를 선택

하는 것보다(27.8%) 직접 사유를 기재하는 비율(72.2%)이 

2.6배 높았다. Jang et al.(2016, p.39)은 DUR 예외사유를 분

석하여 기존 11개 코드에서 6개의 새로운 예외 사유 코드를 

만들었다. 기존 코드와 새로운 코드 사용 시 각각 42.8%와 

84.2%의 예외사유를 코드화할 수 있었고 그 결과 사용자가 

예외사유를 직접 기재하는 비율을 낮출 수 있었다. 셋째, 기존 

문헌은 사용자가 임부 설정ㆍ해지를 수동으로 처리하는 과정

에서 편이성이 낮다고 하였다(1편, 25%). 임부금기 예외 사유 

분석 연구 결과 임부표기 기재오류(27.2%) 비율이 높았다. Jo 

et al.(2018, pp.416-417)은 임부 표기 기재오류는 사용자가 

임신 여부를 환자에게 직접 확인한 후 수동으로 전산에서 임

부 설정ㆍ해제를 입력하기 때문에 생긴다고 분석하였다. 넷

째, DUR 소요시간 분석 문헌 1편(25%)이 있었다. 최종수, 김

동수(2013, p.27)는 DUR 처리 시간을 환자당 31.6초(1.54회

X20.6초/1회)로 분석하였다. 연구자는 환자 수가 많은 오전과 

알람이 다빈도 발생하는 진료과의 DUR 처리 소요 시간이 짧

은 것은 DUR가 사용자의 업무 부담으로 작용하기 때문으로 

평가하였다. 연구자는 31.6초가 전산처리 시간만 의미하는 것

으로 실제 DUR 처리 시간은 더 길 것으로 분석하였다. 

다. 환류성 부문

환류성 부문 연구는 점검항목 분석(2편, 40%)과 사용자의 

환류 기능 활용(3편, 60%) 문헌 모두 환류성이 낮은 것으로 

나타았다. 첫째, 기존 문헌은 DUR가 사용자에게 제공하는 

DUR 점검항목이 불완전하다고 하였다(2편, 40%). 미국에서 

심각도가 높은 병용금기 항목이 국내 DUR 병용금기 항목과 

일치하는 비율이 2,563개 중 78개(3%)로 낮아 DUR의 임상 

효율이 낮다고 평가하였다(Cho et al., 2016, p.1892). 약물군 

간 조합으로 도출한 추가 병용금기에 관한 연구는 총 258개의 

병용금기 성분 조합 중 142개만이 DUR 병용금기 항목이었

다. 이 연구는 병용금기 706 조합에 대한 재검토, 수정, 보완 

작업이 필요하다고 제안하고 새롭게 고시가 필요한 104개의 

병용금기 조합을 도출하였다(Je et al., 2015, p.128). 둘째, 

기존 문헌은 사용자가 DUR 결과를 활용하는 환류기능이 없

다고 하였다(3편, 100%). 1개 병원에서 진행한 연구는 사용

자가 DUR 알람 후 처방을 변경하지 않은 환자를 대상으로 

자발적으로 약물이상반응을 모니터링하는 비율이 낮다고 분

석하였고(35.9%), 모니터링을 수행한 환자의 약물이상반응 

발생률은 13.7%로 높다고 평가하여 DUR 모니터링 기능이 필

요하다고 하였다(Lee et al., 2019, p.189). 모니터링과 사후관

리에 대한 질적 연구(오정미 외, 2019, p.126, 177)는 DUR 

사용자가 환자 정보공유를 통한 모니터링 및 사후관리가 필요

하다는 의견이 있었으며 추가업무에 대한 수가, 인센티브의 

필요성을 언급하였다. DUR 모니터링 시범사업 평가연구는 

대조 기관의 사유 기재율이 증가하여 사업 효과 추정은 어렵

다고 평가하였다(신주영 외, 2020, pp.103-105). 

라. 만족도 부문

사용자의 DUR 만족도 평가 문헌은 긍정 3편(50%)과 부정 

3편(50%)이었다. 인지도(2편), 수용도(2편), 요구도(2편) 부

문 모두 각각 긍정과 부정이 1편씩(16.7%) 있었다. 기존 만족

도 부문 평가연구는 표본의 대표성과 외적타당도의 한계를 언

급하였으나(이인향 외, 2011; Choi, 2014; Lee et al., 2017; 

Shin et al., 2019) 결과를 종합하면 사용자들은 DUR의 목적

과 효용성에 대해서는 긍정적이고 DUR의 편이성과 환류성에 

대해서 부정적이었다. DUR는 시행 초기 DUR 인지도가 낮았

으나(이인향 외, 2011), 제도가 시행 후 DUR 목적과 효용성

에 대해서 만족도 점수가 71.5점(100점 기준)으로 사용자들

의 제도 수용도가 높았다(Lee et al., 2017). 반면, DUR 사용

자는 낮은 사용 편이성에 대해 제도 저항이 있었다(Choi et 

al., 2014). 요구도 부문 긍정 평가 문헌은 48.7% 응답자가 

DUR가 질환과 약물의 상호작용을 고려한 정보제공이 필요하

다고 하였으나 63.1% 응답자는 DUR에 의한 중복투여 감소 

효과를 만족한다고 하였다(Shin et al., 2019, p.1). 
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Ⅳ. 고찰

1. 주요 결과의 해석과 고찰

이 연구는 국내 DUR를 평가한 문헌을 대상으로 체계적 문

헌고찰을 실시하여 연구 동향과 DUR의 효용성, 편이성, 환류

성, 만족도 부문 연구 결과를 분석하였다. DUR 평가연구의 

분석 결과는 향후 DUR 연구 방향을 제언하고, 정책의 실효성

을 높이는 데 기여하고자 한다. 체계적 문헌고찰을 통해 발견

한 주요 결과는 다음과 같다. 

첫째, 기존 DUR 평가연구 동향 분석을 통해 DUR 연구와 

제도의 방향을 파악하였다. 2021년 3월까지 출간된 DUR 평

가 문헌은 31편이었다. 연구주제별 문헌 개수는 효용성 21편

(58.3%), 만족도 6편(16.7%), 환류성 5편(13.9%), 편이성 4

편(11.1%) 순이었다(36편, 중복허용). DUR 효용성 부문 연구 

문헌은 그 수가 가장 많았으며 2012년부터 2021년까지 매년 

출간되었다. 효용성 부문은 DUR 결과평가 연구로 DUR 항목

별 부적절한 약물사용행태 감소, 약물이상반응 감소, 비용 감

소를 평가하여 DUR 1차 결과인 산출물을 통해 DUR를 평가

하였다. DUR 평가연구의 시작은 DUR 만족도 부문 연구로 

2009년과 2011년 약사를 대상으로 DUR 인지도를 조사하였

다(Choi, 2009; 이인향 외, 2011). DUR 만족도 부문은 기존 

문헌은 모두 사용자인 의사와 약사를 대상으로 만족도를 평가

하였다. DUR 시범사업 평가연구에서 환자 참여 질적 연구가 

있었으나 이는 현재 운영하는 DUR가 아닌 후향적 DUR 시범

사업에 대한 주제로 이번 문헌고찰 연구에 이 부분은 포함하

지 않았다(신주영 외, 2020, p.118). 2010년 DUR 제도 시행 

후 2013년부터 DUR의 편이성과 환류성 부문 연구가 있었다. 

DUR 시스템 사용 과정의 편이성과 DUR 제공 점검항목 평가

와 처리 결과 활용 등의 환류기능 연구는 DUR 집행과정을 

평가하였다. 2020년 DUR 시범사업 평가연구는 DUR의 환류

기능 추가를 모색하는 연구로 DUR 제도의 환류성 강화 방향

을 알 수 있다(신주영 외, 2020). 종합하면 DUR 평가연구는 

효용성, 만족도 부문 결과평가와 편이성, 환류성 부문 과정평

가 연구가 있었다. 결과평가는 산출물 평가 위주였으며 환자 

건강 결과와 환자 만족도를 평가한 DUR 영향평가 연구는 없

었다. 과정평가는 결과평가에 비해 그 수가 적었고 최근 이루

어진 DUR 환류기능 추가모색 연구를 통해 향후 제도보완 방

향을 확인하였다. 

둘째, 기존 DUR 평가 문헌에서 효용성 부문 긍정 평가 비

율이 높았다(85.7%). 효용성 부문 긍정 평가는 처방ㆍ조제자

의 개별 검토보다 제도 활용 시 의약품 안전 사용 효과가 크다

는 것을 시사한다. 예를 들어 DUR 연령금기의 효용성 평가연

구는 DUR 도입 후 18세 이하 연령군에서 Fluoroquinolone 

(FQs)의 사용량이 급격히 감소하였다는 것을 실증적으로 보

여주었다(Shin et al., 2014, p.1321; Song et al., 2017, p.1). 

DUR 시행 전까지는 1차 약제가 없는 경우에만 FQs을 주의해

서 사용한다는 연구(신경미, 이근숙, 2003, p.45; 허재균, 

2008, p.1045)와 약물 사용에 대한 고시와 교육 등이 있었다. 

그러나 임상 현장에서는 약물사용 제한에 강제성이 없고 표준

화된 정보 전달체계가 불완전하여 사용자 개인 역량에 의존한 

처방 검토와 변경이 이루어졌다. Audray et al.(2021, p.7)은 

캐나다에서 10년간 FQs 1차 사용 감소를 주목하였으며, 의약

품 보험 기준과 처방 제한의 강제성이 1차 처방 감소의 중요

한 요인임을 분석하였다. DUR는 여러 병원과 여러 진료과에

서 약을 처방받을 때 생기는 중복투약 문제를 해결할 수 있다. 

DUR에 의해 소염진통제의 중복투여 비율과 중복처방 기간의 

감소는 의미 있는 결과이다. 특히 의약품 중 소염진통제는 여

러 기관에서 다빈도로 사용하므로 처방전 간 중복투약 감소율

이 크게 나타난 것은 DUR가 여러 기관 이용자의 중복처방ㆍ

조제의 위험을 방지할 수 있는 제도임을 알 수 있다(Jung et 

al., 2020, p.1374).

셋째, DUR 정책의 효용성을 더욱 엄밀하게 평가하기 위해 

DUR에 의한 인과효과, 포괄성 연구, 영향평가 연구가 필요하

다. DUR 정책 평가연구는 정교한 연구 설계를 통해 DUR에 

의한 인과효과, 효과의 지속성과 대체효과를 확인하는 것이 

필요하다. DUR 외 의약품 안전 사용을 위한 고시, 항생제 관

리제도 등 타 정책에 의한 교란효과를 최소화하는 정책연구 

분석 방법을 적용하여 DUR에 의한 순수한 정책효과를 확인

하는 것이 필요하다. DUR 제도로 인해 효과가 지속성이 있는

지, 대체효과가 나타나는지 확인하여 제도가 원래 목적을 달

성하는 것을 평가하는 것이 필요하다. 기존 문헌에서 노인주

의 약물 감소 효과가 DUR 시행 직후에는 나타났으나, 지속적

으로 감소하지 않은 한계가 있었다(Jang et al., 2021, p.17; 

Park et al., 2018, p.8). DUR에 의해 노인주의 약물 사용은 

감소하였으나, 일부 증상에 사용하는 타 노인주의 약물이 

DUR 이후 사용량이 증가하는 대체효과를 보였다(Cho & 

Kim, 2019, p.31). 연령금기 DUR 연구에서는 FQs 사용의 
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규제조정이 되어 타 광범위 항생제 사용이 증가하였다(Shin 

et al., 2014, p.1324). 효용성 부문의 긍정 연구 결과는 일부 

약물에 한정하고 있어서 DUR에 의한 약물사용 평가가 DUR 

항목별, 약물군별, 심각도 수준별 포괄적으로 이루어져야 한

다. 기존 연구는 비용감소효과에서 약품비 변화만 측정하고 

제도 시행으로 인한 추가 비용과 순수 약가 변동을 고려하지 

않았다(Heo et al., 2013; 이명현 외, 2012). DUR 시행으로 

인해 투입한 모든 비용을 계산하여 수행하는 DUR의 포괄적 

경제효과 평가연구가 필요하다. 최근 DUR 중재 건강 결과에 

관한 국내 연구 1편이 발간되었다(Kim et al., 2021). 이 연구

는 DUR에 의한 일부 약물 간 상호작용 감소와 입원ㆍ응급실 

방문의 감소를 분석하여 국내에서 DUR의 영향력을 평가한 

첫 연구이다. 미국 병원약사회는 2021년 약물사용평가

(Medication Use Evaluation, MUE)에 관한 지침을 발표하여 

약물치료의 목표인 환자 건강 결과와 삶의 질 개선을 강조하

였다. MUE는 다학제 접근으로 환자 건강 결과와 삶의 질 개

선을 더욱 강조하는 용어로서(Afanasjeva et al., 2021, p.168) 

향후 DUR 효용성 부문은 DUR 제도를 통해 환자 건강 결과를 

포함한 약물사용의 영향평가 연구가 필요하다(김동숙 외, 

2014, p.125; Jung et al., 2020). 

넷째, 기존 DUR 평가 문헌에서 편이성과 환류성 평가는 

모두 부정 평가였다(100%). DUR는 집행과정에서 편이성과 

환류성 부문 정책 개선이 필요하다. 임상 심각도에 따라 등급

화된 DUR 알람 제공은 DUR 결과에 미치는 영향이 직접적이

므로 DUR 사용의 편이성 개선을 위해 가장 필요한 정책이다. 

DUR 알람 등급화 분석 연구에서 병용금기 심각도가 가장 높

은 DUR 항목의 처방 변경률이 가장 낮게 나타났다(Lee et al., 

2015, p.282). 사용자는 임상 심각도 등에 따라 비 등급화된 

DUR 알람을 사용하여 처방조제 시 DUR 정보수용과 의약품 

변경이 쉽지 않다. Reynolds & Rupp(2017, p.39)는 환자치

료와 무관한 DUR 알람의 개선 문제를 제기하고 환자 임상 

정보 중요성에 따른 DUR 알람 제공, 무의미한 알람 분석, 알

람 제공 시 간단한 설명 제공과 임상 중요도에 따른 심각도 

표시 방법을 제안하였다. 기존 편이성 문헌이 제안한 다음 내

용처럼 국내 DUR도 미국과 같이 알람을 등급화하고 심각도

가 높은 경우 청구를 하지 못하게 하는 강제적용 정책이 필요

하다(Lee et al., 2015, p.279).

미국의 약제급여기구(Pharmacy Benefit Manager, PBM)에

서 시행하는 DUR 기준 및 표준에서 약물상호작용은 3단계로 

나뉘는데, 심각도가 가장 높은 1단계의 경우 약국에서 청구할 

경우 아예 청구 자체가 이뤄지지 않는 지불거절(Hart Edit)로 

분류되어 있는데, 이러한 방식을 국내에서도 활용하는 것이 필

요하겠다.

DUR는 사용자가 완성도 높은 DUR 점검항목과 DUR 처리 

결과를 활용하도록 환류성 개선이 필요하다. 기존문헌은 DUR 

점검항목이 금기의약품을 많이 누락하고 불완전하여 사용자

는 DUR 제공정보에 대한 신뢰도가 낮고 이는 DUR 알람 정보 

수용률에 부정적인 영향을 준다고 평가하였다(Je et al., 2015, 

p.128; Cho et al., 2016, p.1892). Fulda et al.(2004, p.433)

도 DUR의 질 개선을 위해서 국가 차원의 DUR 항목 검증을 

제안하였다. 이를 위해 지속적인 DUR 점검항목을 평가하고 

연구와 전문 인력의 증강이 필요하다(Je et al., 2015). 현재 

운영 중인 DUR는 사용자가 DUR 처리 결과를 활용하고 모니

터링하는 기능이 없다. 사용자는 DUR를 통해 환자가 겪은 약

물이상반응을 점검하는 등의 DUR 결과를 활용하는 것이 필

요하다(오정미 외, 2019, p.122; Jung et al., 2020). 

2. 이 연구의 한계와 의의

이 연구는 DUR 평가 학술 문헌과 공공기관 보고서를 선정 

문헌으로 하여 DUR 평가연구를 고찰하였다. 보고서가 자료

원을 통해 검색되지 않는 경우가 있어서 체계적 문헌고찰에 

포함하지 못한 경우가 있을 수 있다. 이 연구는 연구 결과와 

연구 및 정책 제안 문헌 빈도를 제시하였다. 연구 결과는 연구

대상과 방법 등의 영향을 받기 때문에 단순히 수치를 비교하

여 해석하는 것을 유의해야 한다. 이 연구는 DUR 제도의 포괄

적 평가를 위해 DUR를 여러 측면에서 평가한 여러 유형의 

연구 문헌을 모두 포함하여 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 

연구 유형별 근거 수준의 차이를 구별하여 제시하지 못한 한

계가 있다. 문헌고찰에 포함한 3편의 질적 연구는 연구 결과

를 수치로 제시하고 있지는 않으나, 양적 연구 방법을 사용했

을 때보다 제도 운영과정에서 발생하는 문제점과 개선점을 도

출하는 데 있어 현장의 의견을 심도 있게 분석하고 발견할 수 

있는 장점이 있으며, 사용자의 경험을 통해 제도 집행과정의 

본질 문제를 분석해 내는 유용한 평가의 자료이다(홍수정, 

2012, p.23). 
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申鉉澤(1987, p.83)은 국내 DUR 최초 문헌인 ‘약물 사용 

검토제도’에서 한국이 DUR 제도를 준비하고 기초를 마련해야 

한다고 하였다. 한국은 DUR 제도를 시작하여 제도의 수정ㆍ

보완을 거쳐 DUR 제도를 발전시켰다. 이 연구는 DUR 제도의 

고도화를 준비하는 시점에서 DUR 평가연구의 체계적 문헌고

찰을 통해 국내 DUR 연구 동향과 기존 연구의 결과를 통합적

으로 분석한 최초의 연구라는 의의가 있다.

3. 향후 과제

실효성 있는 DUR 제도 정착을 위해 필요한 정책과제는 임

상 심각도에 따라 DUR 점검정보를 등급화하여 제공하여 편

이성을 높인다. DUR 점검항목의 질을 개선하여 사용자가 신

뢰를 가지고 DUR 점검항목을 사용하고 사용자가 환자의 

DUR 처리 결과를 활용하도록 하여 환류성을 개선한다. DUR 

편이성과 환류성 부문 정책 개선은 사용자가 DUR를 활용하

여 안전한 의약품 처방과 조제를 할 수 있는 여건을 마련하게 

한다. DUR 모니터링을 위한 환자 개인정보보호 문제는 심평

원 시스템인 ‘내가 먹는 약! 한눈에’ 등의 의약품 관련 개인정

보 동의과정 개선의 실제 적용과 사회적 논의를 통해 지속해

서 해결하도록 한다. 실효성 있는 DUR 제도 정착을 위해 추가

적인 연구가 필요하다. 첫째, DUR 편이성과 환류성에 대한 

과정평가 연구가 필요하다. 과정평가는 제도 집행에 대한 평

가로서 제도 사용자의 수용률과 관련한 반응과 태도를 파악하

고(유민수 외, 2016, p.60) 집행과정에서 발생하는 문제점이 

결과에 미치는 영향을 분석한다(이성우, 2008). 이를 위해 개

인 참여 인터뷰와 현장관찰 연구를 통해 DUR 처리 과정에서 

나타나는 현상을 분석하도록 한다. 둘째, 의사, 약사, 환자를 

대상으로 DUR 만족도 연구를 통해 사용자 대상 DUR의 전문

적인 내용 인지도, DUR 시스템의 전 과정에서 편이성, DUR 

처리의 실태조사, 환류성 개선 사항의 부문별 만족도 연구를 

진행한다(윤수재, 조창현, 2005, p.11). DUR 부문별 만족도 

분석은 각 사항에 대한 사용자와 제도 수혜자인 환자 중심의 

개선안을 도출하게 한다. 

4. 소결

이 연구는 2010년부터 국내 운영 중인 의약품안전사용서

비스(Drug Utilization Review, DUR)를 종합적으로 평가하기 

위해 31개 DUR 평가문헌의 효용성, 편이성, 환류성, 만족도 

부문 평가 결과를 체계적으로 분석하여 파악하였다. DUR 평

가 문헌은 효용성 부문은 긍정 평가가 높고, 편이성과 환류성 

부문은 부정 평가가 높았다. 체계적 문헌고찰을 통해 도출한 

연구 결과는 DUR 정책의 기획, 시행, 평가 과정과 DUR 정책 

포괄평가 연구에 유용하게 활용될 것이다. 정교한 연구 설계

를 통한 효용성 부문 건강 결과 영향평가 연구, DUR 알람 등

급화를 통한 편이성 개선, DUR 점검항목의 질 제고와 DUR 결

과 활용의 환류성 개선은 DUR 정책의 실효성을 높일 것이다. 
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항목

문헌번호

1 2 3 4 5 6 7
전체

교란 대상 선택 중재 분류 중재 이탈 결측치 결과측정 결과 선택

1 2.5 1 1 3 1.5 1 1 2

2 2 1 1 2.5 1 1 1 2

3 3 3 1 4 1.5 1 1 3

4 2 1 1 2 1 1 1 1

5 1 1 1 2 1 1 1 1

6 2 1 1 2 1 1 1 2

8 2.5 1 1 2 1 1 1 2

9 3 1 1 3 1 1 1 2

15 2 1 1 2.5 1 1 1 2

17 2 1 1 2.5 1 1 1 2

19 2 1 1 1 1 1.5 1 1

20 2.5 1 1 2.5 1 1 1 2

23 1.5 1 1 2.5 1 1 1 2

29 2.5 1 1 1.5 1 1 1 1.5

30 2 1 1 2.5 1 1 1 2

평균 2.17 1.13 1.00 2.37 1.07 1.03 1.00 1.83

부표 2. 기존 DUR 평가문헌의 비뚤림 결과(DUR 중재연구)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 점수

연구
질문/목적

연구
설계

연구
맥락

이론틀/
체계

표본
적합

데이터
수집

데이터
분석

신뢰성
검증

결과근거
결론

고찰
성찰

합계/20

7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
10 2 2 2 2 1 1 2 0 2 2 0.8
11 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0.9
12 2 2 2 2 1 1 2 0 2 2 0.8
14 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0.9
16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
18 2 2 2 2 1 1 1 0 2 2 0.75
21 2 2 1 1 2 1 1 0 1 2 0.65
22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
25 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0.9
26 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0.9
27 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0.9
28 2 2 2 2 2 2 2 0 2 1 0.85
31 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0.9

부표 3. 기존 DUR 평가문헌의 비뚤림 결과(DUR 비 중재연구) 

대분류 중분류 정책 제언 문헌 번호 문헌 수 %

합계 42 100

효용성
부적절한 약물사용 감소
약물이상반응 감소

DUR 범위 확대 및 강제성 부여 2, 6, 7, 17 4 9.5
노인주의 항목 확대 1, 4, 5 3 7.1

편이성 코드ㆍᆞ기재사유
알람의 등급화 10, 11, 12, 14, 17 5 11.9
코드항목 수정 11, 12, 17, 21, 31 5 11.9

환류성
점검항목 점검항목 확대, 전문 인력 양성 14, 17, 26 3 7.1

모니터링과 사후관리
모니터링 시행과 추가행위 수가 21, 28, 29, 30 4 9.5
환자 정보공유 및 활용 2, 7, 21, 27, 28 5 11.9

만족도

인지도
체계적 교육 10, 21, 22, 30 4 9.5
환자 대상 안내ㆍ홍보 21 1 2.4

수용도
병의원과 약국 간 협조 16, 21, 28 3 7.1
전산시스템 기술 개선 14, 16, 28 3 7.1

요구도 임상 기반 정보제공 5, 27 2 4.8

부표 4. 기존 DUR 평가문헌 제시 정책 제언

대분류 문헌 제시 연구 제안 문헌 번호 문헌 수 %

합계 45 100
소계 34 77.3

효용성

연구 
설계

타 정책(고시 등)에 의한 교란효과 최소화하는 연구 설계 1, 3, 8, 9, 15, 17, 20, 23 8 18.2
환자의 임상상태 반영한 연구 4, 6, 8, 15, 19, 20, 25 7 15.9
긴 관찰시간의 종단연구 4, 6 2 4.5

연구 
결과

비용효과 포괄분석 18, 19, 20 3 6.8
DUR 부수효과(대체효과)와 효과의 지속성 평가 1, 3, 4, 23 4 9.1
DUR 건강 결과 효과 평가와 포괄적 영향 평가 2, 3, 4, 9, 15, 17, 18, 25, 26, 30 10 22.7

소계 2 4.5
편이성 기재사유 분석 시 주관적 영향 배제 방법 사용 12, 31 2 4.5
소계 3 6.8

환류성
병용금기 점검항목 전체 범위 포함 11, 26 2 4.5
병용금기약물에 의한 이상반응 인과성 연구 25 1 2.3

소계 5 11.4

만족도
대표성 있는 표본의 연구 10, 16, 21, 27 4 9.1
의료기관과 약국의 수용도 제고 방안 연구, 환자포함 만족도 17 1 2.3

부표 5. 기존 DUR 평가문헌 제시 연구 제안
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Abstract

The Drug Utilization Review (DUR) has been operating nationwide since 2010. 

Although some DUR related studies and policy evaluations have been conducted, 

it is necessary to evaluate DUR comprehensively. This study systematically reviewed 

the existing domestic DUR evaluation studies. 31 articles were selected by searching 

documents published up to March 2021.

The first DUR evaluation article in Korea was a study on the perception of DUR 

in 2009. The number of studies increased until 2018 after the system was 

implemented. There were a survey (2019) and a study (2020) seeking to add a 

feedback function of DUR. The existing DUR evaluation article was 21 positive 

(58.3%) and 15 negative (41.7%). There were 21 articles for effectiveness (58.3%), 

6 articles for satisfaction (16.7%), 5 articles for feedback (13.9%), and 4 articles 

for convenience (11.1%) in order. In the effectiveness section, there were 18 positive 

articles (85.7%) and 3 negative articles (14.3%). In the satisfaction study, doctors 

and pharmacists regarded DUR as positive for its effectiveness (50%), but the 

demand for improved convenience and feedback was high (50%). In the feedback 

study, all 5 studies (100%) were evaluated negatively. All 4 studies (100%) in the 

convenience section were evaluated negatively. 

Through a systematic analysis of the existing DUR evaluation research, the 

currently implemented DUR policy is evaluated positively in the utility area, but 

policy improvement is needed in the convenience and feedback areas due to negative 

evaluation. In the future, conducting DUR effectiveness evaluation through patient 

health outcome research, improving the quality of DUR criteria items, improving 

feedback through the use of DUR monitoring, and improving the convenience of 

DUR alarm grading can increase the effectiveness of DUR policy. In the future, 

conducting DUR utility evaluation through patient health outcome research, 

improving the quality of inspection criteria items, improving reflux through the use 

of DUR monitoring, and improving the convenience of DUR alarm grading can 

increase the impact of DUR policy.
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