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우리나라는 년 초고령 사회에 진입하였다 초고령 사회에서는 전체2025 .  

인구에서 노인의 비중이 높을 뿐만 아니라 세 이상 나이든 어르신이 80

많아진다 나이가 들어감에 따라 일반적으로 건강수준이 떨어지지만 세. 80  

이상 노인은 노쇠 노인증후군 등 젊은 노인과 다른 보건의료서비스 수요가,  

있어 관심이 필요하다.

의약품 복용은 노인의 생활에서 빼놓을 수 없는 부분이다 상당수의 고령.  

노인들이 매일 의약품을 복용하나 노화로 신체기능이 변화하고 여러 의료

기관에서 처방받은 약을 동시에 복용하면서 의약품을 안전하고 효과적으로 

사용하는데 어려움을 느낀다. 

올해 년 의료 요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률 지역(2024 ) · (「

돌봄법 이 제정되었고 약국 및 통합지원 대상자의 가정과 사회복지시설)」

에서 제공하는 복약지도서비스를 확대하고 서비스 간 연계를 강화하는 , 

내용이 포함되었다 이에 이 연구는 노인의 의약품 사용 문제를 파악하고 . 

국내외 관련 중재 방법을 조사하여 고령 노인의 안전한 의약품 사용을 지원

하는 정책 방안을 제안하기 위해 수행되었다. 

이 연구에서는 전국 규모 서베이 자료를 분석하여 노인의 다약제 복용 

현황 약물 부작용 경험 등을 파악하였고 보건복지인력의 연계를 통해 지역, 

사회에 거주하는 노인의 의약품 사용을 지원 관리하는 정책 사례로 지역·

사회통합돌봄 선도사업의 방문약료 프로그램과 의 약사 협업 다제약물 ·

관리 시범사업을 분석하였다 또한 우리나라보다 먼저 초고령 사회를 . 

경험한 일본과 유럽의 관련 정책을 조사하여 시사점을 도출하였다 이러한.  

연구내용을 바탕으로 초고령 사회에 필요한 노인의 의약품 사용 지원방안을 

제안하였다 이 연구 결과가 초고령 사회에 대한 우리 사회의 대응과 . 

인생의 노년기를 살아가는 노인들의 삶의 질 제고에 기여하기를 희망한다.

발 간 사┃ ┃



이 연구는 본원의 박은자 연구위원의 책임 하에 박실비아 연구위원 , 

황남희 연구위원 문선영 연구원 일본 사쿠대학의 이성한 교수가 참여 , , 

하였다 일 년 동안의 보고서 작성 과정에서 지속적으로 고견을 주신 . 

본원의 김동진 연구위원 차 의과대학교 박혜경 교수에게 감사의 말씀을 , 

드리며 흔쾌히 면담과 자문을 허락해 주신 국내외 전문가들과 관련 사업 

담당자분들께도 감사드린다.

마지막으로 이 연구 결과는 연구원의 공식적인 견해가 아닌 연구진의 

개별 연구 활동의 결과임을 밝힌다.
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연구의 배경 및 목적1. 

전체 노인 중 세 이상 후기75  노인의 비율은 년 에서 년2010 36.3% 2022  

로 증가하였고 베이비부머가 후기 노인이 되는 년에는 41.9% 2040

5 로 증가할 것으로 예상되는 등 초고령사회에 대한 대응이 시급하다2.7% . 

이 연구는 문헌 고찰 양적 , 및 질적 자료 분석 현지,  조사 등을 통해 노인의 

노화에 따른 의약품 사용 문제를 파악하고 국내외 관련 중재 방법을 조사

하여 고령 노인의 안전한 의약품 사용을 지원하는 정책 방안을 제시하고자 

하였다. 

주요 연구 결과2. 

가 노인의 의약품 복용 현황  . 

세 이상 노인의 이 종류 이상의 처방약을 복용하였다 세 이상65 1/4 3 . 85  

초고령 노인의 약 가 처방약을 종류 이상 복용하였고40% 3 , 약 는 약을 15%  

복용하는 데 어려움이 있어 의약품 사용에 지원이 필요함을 시사하였다. 

특히 개 이상의 만성질환을 앓는 복합만성질환자 국민기초2 , 생활보장 

수급자 의료급여,  수급자에서 종류 이상 처방3 약을 받은 비율이 높았다. 

고혈압 환자의 당뇨병 환자의 가 최근 년간 의사와 상의 없이3.6%, 1.6% 1  

임의로 처방약 복용을 중단한 경험이 있었으며 노인의 부작용 경험률이 

노인이 아닌 성인보다 높았다.

요약



2 초고령 사회에 대응하는 노인의 의약품 사용 지원방안 연구 지역사회 거주 노인을 대상으로– 

나 국내 노인 의약품 사용 지원  . 관리사업·

년 시작된 지역사회 통합돌봄 시범사업 개 지역에서 복합만성2019 9

질환이 있고 정기적으로 가지 이상 약을 복용하는 노인을 대상으로 10

방문약료사업이 실시되었다 충청북도 개 군의 통합돌봄 시범사업에서는. 1  

노인가구 간 이동 거리가 긴 점을 고려하여 마을의 경로당 곳을 거점26 ‘

돌봄센터 로 지정 약사가 방문하여 중복약물 복약순응도 이상반응 경험’ , , ,  

등을 조사하고 상담을 제공하였다.

서울시 개 구에서 실시된 의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업 에서는1 ‘ · ’  

의사와 약사가 노인 환자의 집을 방문하여 복용 중인 처방약 일반, 의약품을 

확인하고, 약물 중복 복약상태 부작용 경험 등을 조사하 , , 였으며, 필요시  

의사와 약사가 협의하여 부적절한 처방을 조정하였다.

다 주요 외국의 노인 의약품 사용 지원 관리사업  . ·

일본은 고령화에 대응하여 지역포괄케어시스템‘ (Community-based 

를 구축 중이다 개의 약국에서 환자의 복약Integrated Care System)’ . 1

상태를 일괄적 지속적으로 관리하는 단골약국제도와 지역포괄지원센터·

와의 연계를 강화하는 건강서포트 약국을 도입하였으며 전자 약 수첩을 , 

통해 여러 병의원을 이용하는 환자가 자신의 전체적인 복용상태를 파악

할 수 있도록 하였다.

유럽 전역에서 다약제 복용 관리 개선의 필요성이 (polypharmacy) 

대두됨에 따라 프로젝트가 실시되었고SIMPATHY , 스페인 카탈루나  

지역에서는 복합만성질환자를 대상으로 약물 검토사업을 실시하였다.



요약 3

연구 결과 고찰 및 결론3. 

의약품 사용은 성공적이고 건강한 노화의 요소 중 하나이다 노인은 . 

노화에 따른 신체적 정신적 기능 약화와 복합만성질환으로 인해 중복

약물 등 의약품 사용 문제에 취약하므로 노인의 약물 사용 문제를 줄이고  

적절한 의약품 사용을 지원하는 중재가 취약한 노인인구 집단 을 중심으로 

제공되어야 한다 또한 노인. , 이 자신이 복용하는 약에 관심을 가지고  

진통제 등을 중복 복용하지 않도록 복용약에 대한 정보를 제공하고, 노인의  

안전하고 효과적인 의약품 사용을 지원하기 위해 환자를 중심으로 의사, 

약사 간호사 간병인 요양보호사 등 보건의료 직역, , ,  간 협력이 강화되어야 

한다.

주요 용어: 노인 다약제 복용 처방 정보, , 
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제 절 연구의 필요성과 목적1

연구  1.  배경과 필요성

인구 고령화와 평균 수명의 증가로 세 이상 노인 75 인구가 빠르게 증가

하고 있다 년 현재 세 이상 노인인구는 전체 인구의 이며. 2022 65 17.5% , 

년 노인2025 인구가 이상인 초고령 사회에 진입할 것으로 예측된다20% . 

전체 노인인구 증가와 함께 세 이상 후기75  노인의 수 또한 증가하고 

있는데 전체 노인 중 세 이상 후기, 75  노인의 비율은 년 에서 2010 36.3%

2 년 로 증가하였고 베이비부머가 후기 노인이 되는 년에는022 41.9% 2040  

로 증가할 것으로 예상된다 통계청 장래인구추계 년52.7% ( , : 2020~2070 ).

고혈압 관절염 등 만성질환 유병률이 상승하고 의약품 복용이 만성, 

질환의 주요 치료법이 되면서 정확한 의약품 복용은 노인의 건강관리와 

삶의 질 향상에 중요한 요인이다 상당수의 고령 노인들이 많은 의약품을 . 

복용하나 노화로 인한 신체기능 감소 시력 저하 인지능력 쇠퇴는 의약품, , 의 

체내 동태를 변화시키고 노인이 의약품을 정확하게 복용하기 어렵게 되는 

요인이 된다 특히 세 이상 후기 노인은 위장관 운동 변화 신장 기능 . 75 , 

감소로 약물의 대사가 지연되어 약물 부작용에 취약한 것으로 알려져 있다.

노인에서 특히 문제가 되는 것은 다약제 복용 이다(polypharmacy) . 

상당수의 노인들은 개 이상의 만성질환을 동시에 앓는 복합만성질환이 2

있고 다수의 의약품을 동시에 복용하는 경우가 많다 서울 지역 노인 내원.  

환자를 대상으로 한 연구에서 노인의 평균 복용 약물 개수는 개였으며9.8 , 

제1장 서론



8 초고령 사회에 대응하는 노인의 의약품 사용 지원방안 연구 지역사회 거주 노인을 대상으로– 

다약제 복용 중재를 통해 약물 개수가 감소하고 복약순응도가 개선되었다

이용석 외( , 2021).

노인의 다약제 다복용 의약품 실태를 반영한 의약품 가이드라인으로, 

이주연 등 은 노인에서 사용에 주의해야 할 의약품을 (2019) ‘전체 노인 

주의’, ‘노인 용량 주의’, ‘노인 기간 주의’, ‘노인 병용 주의’로 나누어 세대1  

항히스타민제 항콜린성 진경제 등을 제시한 바 있다, .

한편 가족 구조 및 기능이 변화하면서 동거가족이 노인의 의약품 복용을 

지원했던 과거와 달리 현재 혼자 사는 노인이 증가하고 있어 고령 독거, 

노인이 스스로 의약품 복용을 관리하고 사회적으로 지원하는 방식의 

시스템을 마련 하는 것이 요구된다 또한 국내에서 세 이상 고령 노인이. 75  

큰 폭으로 증가할 것으로 예상되므로 보건의료 돌봄·  체계를 고려하여 노인 

의약품 사용 지원 관리·  정책을 개발할 필요가 있다. 

올해 년 월 의료 요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률(2024 ) 2 ·「

지역돌봄법 이 국회 본회의를 통과하였다 보건복지부 개정된 ( ) ( , 2024). 」

지역돌봄법 제 조에서는 약사가 약국 및 통합지원 대상자의 가정과 사15

회복지시설에서 제공하는 복약지도서비스를 확대하고 서비스 간 연계를 , 

강화하도록 고지하고 있어 향후 방문약료, 서비스의 전국적 확대에 대비

하여 노인 의약품 사용 지원방안을 모색하는 것이 필요하다.

연구  2.  목적

이 연구는 노인의 노화에 따른 의약품 사용 문제를 파악하고 국내외 관련 

중재 방법을 조사하여 고령 노인의 안전한 의약품 사용을 지원하는 정책 

방안을 제안하고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다 .



제 장 서론 1 9

첫째 지역사회 거주 노인의 노화에 따른 의약품 사용 문제와 부적절한 , 

의약품 사용을 야기하는 건강 변화를 파악하고 인구학적 변화 사회경제적,  

변화를 고찰한다.

둘째 국내외 고령 노인 의약품 사용 지원, 관리 사례 및 중재·  방법을 

조사한다.

셋째 지역사회 거주 고령 노인의 안전한 의약품 사용 지원, 관리방안· 을 

제안한다.

제 절 연구2  내용

이 연구는 지역사회 거주 노인을 대상으로 진행되었다 최근 강조되고 . 

있는 노인의 지역사회 계속 거주‘ (Aging in place, 는 자신이 익숙한 AIP)’ “  

집이나 지역사회에서 지속적으로 생활하면서 나이 들어가는 것 으로”

박영( 란 박경순 노인이 건강을 유지하고 지역사회에서 살아가기 , , 2015), 

위해서는 안전하고 효과적인 의약품 사용이 중요하다 적절한 의약품 . 

사용은 지역사회 거주 노인뿐만 아니라 요양원 등 시설에 입소하여 생활

하는 노인에게도 중요하나 노인의 건강 수준 관련 제도 등의 차이가 , 작지 

않아 지역사회에 거주하는 노인에 중점을 두어 국내외 노인 의약품 사용 

지원 관리·  제도를 조사 고찰하고 안전한 의약품 사용 지원방안을 제안·

하였다. 

이 보고서는 개의 장으로 구성되었다 제 장 서론에서는 연구 배경과 6 . 1

연구 목적 연구 방법을 기술하였다 제 장에서는 노인의 인지 저하 등 건강, . 2  

수준 변화가 의약품 복용에 미치는 영향 노인의 다약제 복용과 부적절한 , 

의약품 사용이 건강에 미치는 영향과 취약 인구 집단에 관한 국내외 문헌을 

고찰하여 그 결과를 정리하였다 제 장에서는 국내 이차 자료원을 분석. 3



10 초고령 사회에 대응하는 노인의 의약품 사용 지원방안 연구 지역사회 거주 노인을 대상으로– 

하여 지역사회 거주 노인의 노화에 따른 의약품 사용 문제를 분석하였다. 

노인의 연령별 복약순응도 부작용 발생 경험 다약제, ,  복용 등을 비교하고 

취약 노인인구 집단 독거노인 저소득노인 복합만성질환자 의 약물( , , )  사용을 

분석하였다 제 장에서는 국내 주요 노인 의약품 사용 지원 관리 사례를 . 4 ·

정리하였다 지역사회 통합돌봄사업 다제약물. ,  관리사업 보건소 방문건강, 

관리사업 등을 문헌 고찰을 통해 정리하였고, 노인에게 직접적으로 약물 

관리서비스를 제공하는 지역사회 통합돌봄사업과 다제약물 관리사업은 

관계자 면담을 통해 사업 내용 추진과정 성과와 제한점 등을 파악하였다, , . 

도시 지역과 농어촌 지역으로 나누어 사례를 소개하고자 서울시 개 구의1  

의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업과 충청북도 개 군의 지역사회 통합· 1

돌봄사업의 사례를 선정하여 심층적으로 분석하였다 이 두 사례. 는 보건 

의료 직역 기관 간 연계와 협력을 보여준다는 측면에서도 의미가 있는데· , 

의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업은 지역사회 의사와 약사가 협력하여·  

노인에게 방문약료서비스를 제공하였고 지역사회 통합돌봄사업은 지자체 

주도로 병의원 약국 보건소 등이 참여하여 다양한 사업을 노인에게 , , 

제공하였다.

제 장에서는 유럽과 일본의 노인 의약품 사용 지원 관리 제도와 사업 5 ·

사례를 조사하였다 유럽과 일본은 우리나라보다 먼저 초고령 사회에 . 

진입한 국가들로 다약제 복용 등 노인에서 나타나는 의약품 사용 문제를 , 

인식하고 이에 대해 중재하려고 노력해왔다 일본은 우리나라 베이비. 

부머에 해당하는 단카이 세대의 후기 노령기 진입에 대응하여 중복 투약 

점검 복약지도 재택약료 등으로 약사의 업무를 확장하고 있으며, , , 유럽 

에서도 노인의 다약제 복용 개선을 위한 프로젝트가 실시된 바 있다. 

제 장에서는 노인의 의약품 사용 현황 국내외 지원 사례 및 중재6 ,  방법 

조사 등을 종합하여 지역사회 거주 고령 노인의 안전한 의약품 사용 지원

방안을 제안하였다. 
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제 절 연구3  방법

문헌  1.  고찰

노인의 건강 수준 및 의약품 복용 문제에 대한 통계 보고서 학술논문을, ,  

수집하여 정리하였으며 국내외 노인 의약품 사용 지원사업에 관한 선행 

연구 및 관련 문헌 인터넷 사이트를 조사하여 고찰하였다, .

  양적 연구2.  방법

노인의 의약품 복용 현황과 사회경제적 특성에 따른 복약순응도 및 

부작용을 분석하기 위해 이차자료인 노인실태조사 와 한국의료패널(2020)

조사(2021) 자료를 이용하였다.

가 노인실태조사 자료 분석. 

년 노인실태조사 자료를 분석하여 연령별로 다약제2020  복용 현황과 

의약품 복용 활동 제한을 분석하였고, 가구  형태별 소득,  수준별 복합, 

만성질환자 여부별로 의약품 복용 현황을 파악하였다. 

다약제 복용은 종류 이상 처방약을 복용하는 경우와 그렇지 않은 3

경우도 이분화 하였으며, 수단적 일상생활 수행  능력의 항목 중 하나인 

‘제시간에 정해진 양의 약 챙겨 먹기에 대해 다른 사람의 도움이 어느 정도 

필요하셨습니까 에 대해 부분 도움 또는 완전 도움 이라고 응답한 ?’ ‘ ’ ‘ ’

경우 의약품 복용  활동에 제한이 있는 것으로, 완전 자립 으로 응답한 경우 ‘ ’  

의약품 복용 활동에 제한이 없는 것으로 간주하였다.
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연구에서 분석한 세 이상 노인 명의 의 특성은 다음과 같다65 10,097 . 

남자가 여자가 였으며 세가 세가 40.0%, 60.0% , 65~69 34.9%, 70~74

세가 세가 세 이상 노인이 24.7%, 75~79 19.7%, 80~84 14.1% 85 6.6%

였다 가구.  형태는 부부가구가 로 가장 많았고50.8% , 독거가구가  31.1%, 

자녀 동거 등 기타 가구가 였다 교육18.1% .  수준은 무학 초등학교 중퇴가,  

1 초등학교 졸업이 중학교 졸업 이상이 였다 만성1.6%, 33.4%, 55.0% . 

질환이 없는 사람이 만성질환이 개 있는 사람이 개 이상16.7%, 1 29.3%, 2  

만성질환이 있는 사람이 였다54.0% . 

표 < 1-1> 년 노인실태조사 자료 분석 대상자의 일반적 특성2020

단위 명( : , %)

구분 명 %

성별
남자 4,035 40.0

여자 6,062 60.0

연령

세65~69 3,521 34.9

세70~74 2,492 24.7

세75~79 1,988 19.7

세80~84 1,424 14.1

세 이상85 672 6.6

가구 형태

독거가구 3,137 31.1

부부가구 5,131 50.8

자녀 동거 등 기타 가구 1,829 18.1

교육 수준

무학 초등학교 중퇴, 1,171 11.6

초등학교 졸업 3,377 33.4

중학교 졸업 이상 5,549 55.0

만성질환 개수

개0 1,686 16.7

개1 2,956 29.3

개 이상2 5,455 54.0

주: 년 노인실태조사 데이터를 사용하여 가중치를 적용하지 않고 분석하였음2020 .
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나 한국의료패널조사 자료 분석. 

년 한국의료패널2021 조사 자료 연간데이터 를 사용(KHP version 2.2 )

하여 노인의 복약순응도 부작용 발생 경험을 조사하고 인구사회경제학적,  

특성과의 관련성을 분석하였다 복약순응도는 현재 복용하는 고혈압 . 

처방약 당뇨병 처방약 각각에 대해 최근 년간 의사와 상의 없이 임의로, ‘ 1  

처방약 복용을 중단하신 적이 있으십니까 라고 질문하였고 있음 과 ?’ ‘ ’

없음‘ 을 선택지로 제시하였다’ . 

부작용 발생 경험은 최근 년 동안 복용 사용 하신 약으로 부작용이 ‘ 1 ( )

생긴 적이 있습니까? 라는 질문에 예 라고 응답한 경우 부작용 발생 경험이’ ‘ ’  

있는 것으로 아니요 로 응답한 경우 부작용 발생 경험이 없는 것으로 , ‘ ’

구분하였다. 

연구에서 분석한 세 이상 노인 명의 의 특성은 다음과 같다65 4,541 . 

남자가 여자가 였으며 세가 세가 43.8%, 56.2% , 65~69 28.8%, 70~74

세가 세 이상 노인이 였다 결혼상태는 27.0%, 75~79 23.4%, 80 20.8% . 

기혼이 였고 이혼68.3% , 사별· 별거가 였다 교육· 30.7% .  수준은 초등학교 

졸업 이하가 중학교 졸업이 고등학교 졸업 이상이 50.7%, 19.8%, 29.5%

였다 가 경제활동을 하였고 건강보험 가입자가 의료급여가. 47.7% , 93.8%,  

였다 만성질환이 없는 사람이 만성질환이 개 있는 사람이 6.1% . 14.6%, 1

개 이상 만성질환이 있는 사람이 였다25.5%, 2 59.9% . 
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표 < 1-2> 년 한국의료패널조사 자료 분석 대상자의 일반적 특성2021

단위 명( : , %)

구분 명 %

성별
남자 1,989 43.8

여자 2,552 56.2

연령

세65~69 1,306 28.8

세70~74 1,227 27.0

세75~79 1,064 23.4

세 이상80 944 20.8

결혼상태

기혼 3,100 68.3

이혼 사별 별거/ / 1,393 30.7

미혼 48 1.0

교육 수준

초등학교 졸업 이하 2,301 50.7

중학교 졸업 897 19.8

고등학교 졸업 978 21.5

대학교 졸업 이상 365 8.0

경제활동 유무
경제활동 함 2,164 47.7

경제활동 안 함 2,377 52.3

건강보험 여부

건강보험 4,259 93.8

의료급여 275 6.1

국가유공자 6 0.13

미가입 1 0.02

만성질환 개수

개0 643 14.6

개1 1,120 25.5

개 이상2 2,628 59.9

주: 만성질환 개수는 고혈압 당뇨병 만성간염 알코올성 간염 간경변증 무릎관절증 무릎 외 1) , , , , , , 
관절의 퇴행성 관절염 류마티스 관절염 추간판 장애 기타 척추질환 협심증 심근경색증, , , , , , 
뇌출혈 뇌경색 천식 폐기종 기관지 확장증 갑상선 기능 저하증 갑상선 기능 항, , , , COPD, , , 
진증 우울증 조울증 치매 만성신부전증 중 환자가 의사에게 진단받았고 현재 앓고 있다고 , / , , 
자가보고한 질병의 개수임.

년 한국의료패널 연간데이터를 사용하여 가중치를 적용하지 않고 분석하였음2) 2021 .
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질적 연구  3.  방법

국내 지역사회 노인 의약품 사용 관리 지원 경험과 인식 등을 파악하기 ·

위해 관련 사업 담당자를 대상으로 초점그룹면담 과 개별(FGI)  면담을 

실시하였다 한국보건사회연구원 생명윤리위원회 의 승인. (IRB) (RPMS 

제2 호 을 받고 연구를 진행하였다024-0276 ) .

가 연구.  대상

국내 노인 의약품 지원 관리사업 사례를 상세히 조사하고자 서울시 개· 1  

구의 다제약물 관리사업 서비스 제공자와 충청북도 개 군의 통합돌봄사업1  

서비스 제공자를 대상으로 질적 연구를 하였다. 

다제약물 관리사업에 대한 질적 연구는 노인을 대상으로 방문약료서비스를 

제공했던 의사와 약사를 대상으로 하였다. 해당 지역사회 다제약물  관리

사업에 참여한 명의 약사가7 질적 연구에 참여했고 , 의사는 명이 질적  2

연구에 참여하였다. 

통합돌봄사업에 대한 질적 연구는 지자체 담당자 명 약사 명이 2 , 1

면담에 참여하였다.
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표 < 1-3> 다제약물 관리사업 의 약사 협업( ·  모델 과 통합돌봄사업 면담 참여자의 특성)

구분
연구 

참여자
분류 전공 관련 사업 참여 경험 등

다제
약물 
관리
사업

(P1) 약사 약학 다제약물 관리사업 세이프약국 사업 보건소 사업 , , 

(P2) 약사 약학 다제약물 관리사업

(P3) 약사 약학 다제약물 관리사업 세이프약국 사업 보건소 사업 , , 

(P4) 약사 약학 다제약물 관리사업 세이프약국 사업 보건소 사업 , , 

(P5) 약사 약학 다제약물 관리사업 

(P6) 약사 약학 다제약물 관리사업 세이프약국 사업 보건소 사업, , 

(P7) 약사 약학 다제약물 관리사업 세이프약국 사업 보건소 사업, , 

(P9) 의사 의학 다제약물 관리사업

(P10) 의사 의학 다제약물 관리사업 

통합
돌봄
사업

(A1) 공무원 사회복지학 지역사회통합돌봄 현 담당자

(A2) 공무원 간호학 전 지역사회통합돌봄 담당자 보건소 사업, 

(A3) 약사 약학 지역사회통합돌봄

나 조사 내용 및 방법. 

인터뷰는 반구조화된 설문지를 활용하였다 사업 내용과 현황 성과와 . , 

한계점 향후 발전,  방향 등에 관해 선행연구 고찰 및 전문가 자문을 통해 

다음과 같이 세부 면담 질문을 개발하였다. 
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표 < 1-4> 인터뷰 질문지

노인 의약품 지원 관리사업 내용1) ·
사업의 대상 서비스 내용 등을 말씀 부탁드립니다- , .
사업에 참여하게 된 계기는 무엇입니까- ?

사업의 성과와 한계2) 
사업이 노인의 건강관리와 적절한 약물 복용에 도움이 되었습니까- ? 
어떠한 부분에서 도움이 되었습니까? 
사업을 하실 때 어떤 문제나 힘든 점이 있었습니까- ?

 
지역사회 노인 의약품 사용 지원 관리3) · 사업의 개선 방향 

- 사업이 노인의 건강 관리와 적절한 약물 복용에 도움을 주려면 어떠한 점이 개선되어야  
합니까?

- 노인의 의약품 사용 문제 다약제 복용 부적절한 의약품 사용 가 개선되려면 어떤 ( , )
중재가 필요합니까?

노인의 의약품 사용 현황과 주요 문제점 4) 
사업에서 만나셨던 노인의 건강 수준과 의약품 복용은 어떠하였습니까- ? 
지역사회 노인의 의약품 복용 관련 문제점은 무엇입니까- ? 

다제약물 관리사업에 대한 개별 면담 인 과 초점그룹면담 인 을 (3 ) (7 )

년 월과 월에 각각 실시하였고 개별 면담에 참여했던 인이 초점2024 6 7 1

그룹면담에도 참여하였다 통합돌봄사업에 대한 개별 면담은 년 월. 2024 7 과 

월 각각 회씩 회 실시하였다8 1 3 . 

면담이 종료되면 녹취록을 작성하였으며 면담에 참여했던 연구자 인이, 2  

녹취록을 여러 번 읽으면서 일차 코딩을 하였다 주제분석법. (thematic 

을 사용하여 일차 코딩과 주제 분류를 실시하였다analysis) . 

노인 의약품 복용 현황에 대한 분석결과는 장에 노인 의약품 지원 관리 3 , ·

사업에 대한 분석결과는 장에 기술하였다4 . 
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선진국 사례조사 일본  4. ( )

일본은 고령화가 상당히 진전된 국가로 다양한 노인 의약품 복용 지원·

관리프로그램을 운영하고 있다 년 월 일본 사쿠시 현지 조사를 통해. 2024 7  

일본의 지역포괄케어시스템과 지역사회 노인 의약품 사용 지원제도를 조사

하였다.

그림 1-1〔 〕 연구 내용과 연구 방법



사람을

생각하는

사람들
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제 절 노화와 의약품 사용 문제1

년도 노인실태조사에서 노인의 가 처방의약품을 개월 이상2023 83.8% 3  

복용하고 있는 것으로 나타난 바와 같이 대다수의 노인들이 장기적으로 

의약품을 사용한다 강은나 외 정확한 의약품 복용은 노인의 건강( , 2024). 

관리와 삶의 질 향상에 중요한 요인이나 노화에 따른 신체적 정신적, , 

사회적 변화는 노인들의 안전하고 효과적인 의약품 사용에 부정적으로 

영향을 미치게 된다.

노화에 따른 약물 체내  1.  반응 변화

노화에 따른 생리적 변화는 의약품의 흡수 분포 배설에 영향을 , , 미치고, 

약물 수용체의 반응도 달라지게 한다. 

노인은 일반적으로 체내 수분량이 줄어들고 체지방이 증가하는 것으로 

알려져 있는데 체지방 증가로 지용성 약물의 분포용적이 커져 약물의 작용,  

시간이 연장될 수 있다 노인 만성질환자는 혈청알부민. (serum albu-

이 감소하여 알부민과 결합하지 않은 유리 약물의 혈액 농도가 증가min)

한다 일부 약물. (naproxen, acetazolamide, etomidate, valproate, 

은 투여량을 줄이는 것이 필요할 수 있다 김동숙 외salicylate) ( , 2022).

노인은 일반적으로 대사 및 배설 기능이 젊은 사람들보다 떨어진다. 

대부분의 약물은 간에서 대사가 되는데 노인은 효소와 간 혈류량 변화로 

간의 대사 기능이 저하되어 반응 산화 환원 가수분해 등 이 phase I ( , , )

제2장 노인의 건강과 의약품 
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감소한다 신장의 배설 능력도 노화로 . 인해 떨어지는데 신혈류량 사구체 , 

여과율 세뇨관 분비율이 감소한다 신장 기능이 감소, . 하면 약물이  소변으로 

배설되는 시간이 길어져 약물 용량과 횟수를 줄이는 것이 필요하다. 

의약품은 흡수된 후 세포의 수용체와 결합하여 효과를 발휘한다. 

노화로 노인의 수용체 반응성이 젊은 사람과 달라질 수 있는데 노인은  , -β

아드레날린성 수용체에 대한 반응성이 감소한다. Benzodiazepine, 

에 대한 반응도 예민하게 나타나는 것으로 알려져 morphine, warfarin

있다 노인은 온도 변화에 잘 적응하지 못하는 등 체내 항상성 조절 기능이.  

저하되어 약물 이상반응에 취약하다 손동렬( , 2005)

표 < 2-1> 약물 반응과 관련된 노화에 따른 생리적 변화와 의의

약동학적 과정 생리적 변화 임상적 의미

흡수
흡수 면적 감소 내장,  혈행 감소, 
위 내 산도 증가 위장관 운동,  변화

연령 증가에 따른 흡수 차이는 없으나 
일주기 리듬의 변화로 내장 혈행, 위  
통과시간, 위산도 에 차이 발생 

분포

체내 총수분량 감소 체지방 체질량 , 
감소 체지방 증가 혈청, , 알부민 감소
일주기 야간 감소 단백결합 ( 20%), 
변화

체액 내 약물 농도 증가시메티딘 디곡( , 신)
지용성 약물 반감기 및 분포 증가
벤조( 디아제핀계 일부 단백결합 약물), 의 
유리형 증가 와파린 나프록센 페니토( , , 인, 
살리실산)

대사 
간 중량 감소 간 혈류량 감소 제 상, , 1  
대사 청소율 감소 일주기 리듬( ) -

차 통과 대사 감소 약물의 생물학적1 ,  
전환 감소 프로프라놀올 라베탈올( , , 
모르핀)

제거
신장 혈류량 감소 사구체 여과율 , 
감소 세뇨관 분비,  기능 감소 모두 
일주기 리듬

신장의 약물 제거 능력 감소 알로푸리놀( , 
디곡신 시메티딘 리튬 아테놀올 캡, , , , 
토프릴 약물 제거의 개인차 증가 ) 

수용체 감수성
수용체 수의 변화 수용체 결합 변화, , 
차 전령2  물질 기능의 변화 세포 , 

및 핵의 반응 변화
약물에 대한 과대 반응 또는 반응 저하

출처 대한노인병학회 노인병학 제 판: .(2023). “ ” 4 . p.67.
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복합만성질환 발생  2. 

의약품 사용에 영향을 주는 또 다른 노인의 특성은 복합만성질환을 앓는 

것이다 복합만성질환은 개 이상의 만성질환을 동시에 앓는 것이다 청. 2 . ·

장년기에 만성질환이 없었던 사람도 나이가 들어가면서 만성질환이 생기기도 

하고, 청 장년기에 고혈압 등 만성질환이 있었던 사람은 고혈압 합병증으로·  

심장질환이 생기기도 한다 등 의 연구에. Barnett (2012) 따르면 노인의  

연령이 증가할수록 다중이환 이 높아졌다 복합만성질환(multi-morbidity) . 은 

다약제 복용으로 이어진다.

노인에서 나타나는 약물 부작용이 나이 때문인지 질병 유병률이 높아서, 

인지는 확실하지 않지만 젊은 사람에 비해 노인에서 약물 부작용의 위험이 

높아진다 약물의 부작용을 치료하기 위해 다른 약물을 처방하게 되며. , 

다약제 복용 으로 이어진다 다약제 복용은 약물 부작용 (polypharmacy) . 

발생과 관련성이 있어 다약제 복용을 예방 관리하는 것이 필요하다 대한 · (

노인병학회, 2023).

노화에 따른 감각  3. 인지·  기능 저하

노년기에 나타나는 시각 청력 인지, , 기능 저하가 의약품 복용에 영향을 

준다 나이가 듦에 따라 시야가 축소되고 노안이 심해지며 황반변성 등 . 

시력에 큰 영향을 주는 노인성 안질환이 나타난다 노인성 난청은 노인들이.  

의료진 돌봄 제공자와 의사소통을 하는,  데 어려움을 준다 나이가 들수록.  

기억력이 떨어지고 기억의 입력과 회상 정보처리 등에 집중력이 더 필요, 

하다 대한 노인병학회( , 2023). 
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시각 청력·  기능 저하는 의약품 복용에 대한 의사의 지시와 약사의 복약

지도에 대한 이해 부족으로 이어질 수 있고, 처방약 포장이나 일반의약품  

용기에 표시되어 있는 표시사항을 읽는 데 어려움을 줄 수 있다 최혜진과 .  

이은실 의 연구에서 설문조사에 참여한 노인의 가 (2021) 44% 2개 이상의 

처방약을 복용하는 경우 어느 약을 복용했는지 혼란을 느끼고, 는  54%

약포지의 글자가 작아서 불편을 겪는 것으로 보고되었다 .

노년기 후반부에 노쇠가 나타나거나 거동이 불편해지면 의료기관과 약국을 

방문하는 것이 어려워져 돌봄 제공자를 통해 처방약을 전달받아야 한다. 

제 절 다약제 복용2

다약제 복용은 표준적으로 정립된 정의가 있지는 않으나 가지 이상의 , 5  

약물을 일상적으로 복용하는 것으로 정의되는 경우가 많다(WHO, 2019, 

p 다약제.43). 복용에서의 임상적인 목표는 부적절한 다중약물 사용을  

줄이고 환자의 개인적인 특성을 고려해 합리적인 처방을 근거로 한 적절한 

다약제 사용을 보장하는 것이다 노인의 경우 (Mair. et al., 2017. p.24). 

복합적으로 질병이 발생하며 만성질환 노화로 인한 질병 취약성 등을 , 

가지고 있으므로 이은주 세 이상 노인 환자는 다약제( , 2019) 65 복용의  

위험에 취약한 집단으로 간주된다(Shah, Hajjar, 2012).

다약제  1. 복용 현황 

전 세계적으로 세 이상 고령자의 다약제 복용률은 세 미만보다 65 65

높았다 다약제. 복용 현황 메타분석에 따르면 , 전체 인구에서 다약제  
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복용률은 약 이며37% , 세 이상 노인의 다약제 복용률은  65 45%였다

(Delara et al., 2022). 

국내의 경우 세 이상 노인의 약 가 개 이상의 약물을 복용하고 65 45% 6

있었으며 만 세 이상이며 고혈압(Kim, Shin, Kim, Park, 2014), 65 , 

당뇨병 등 개 만성질환 중 개 이상 진단받았고 항상 종 이상46 1 10 의 

다제약물을 복용하는 환자의 수는 년 기준 약 만2023 129  명으로 년, 2019  

만84  명에 비해 약 증가했다 보건복지부 또한 년 전체 53% ( , 2024). 2012

6 세 노인 수검자6  수는 명이고 개 이상 다약제 복용자 유병률은248,544 5  

3 명 였는데2.0 (79,638 )％ , 년 전체 수검자 수는 명이며 개  2021 461,824 5

이상 다약제 복용자 유병률은 명 로 약 증가하였다35.4 (163,337 ) 3% ％

한국보건의료연구원( , 2024).

년 에 따르면 년도 기준으로 국내2023 OECD Health at a glance 2021

에서 세 이상이면서 상시적으로 개 이상의 약물을 복용하는 비율은 75 5

로64.2% , 국가 중  OECD 네 번째로 높은 비율을 나타냈다(OECD, 2023). 

다약제  2.  복용 취약 집단

국내외 문헌에서는 당뇨 및 심혈관질환 등의 병력이 있는 경우 장기요양, 

시설에 거주하는 경우 다약제 복용에 더 취약한 것으로 나타났다 의료급여.  

수급권자가 건강보험 수급자보다 다약제 복용에 더 취약하였다 . 

가 당뇨 고혈압 심혈관계 질환 등 만성질환 이력. , , 

등 은 년부터 년까지의 미국 Wang (2023) 1999 2018 National Health 

a 자료를 이용하여 세 이상의 nd Nutrition Examination Survey 65
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다약제 복용 성인을 후향적으로 분석하였으며, 노인 심혈관계 질환자 , , 

당뇨병 환자에게서 다제약물 사용률이 높은 것을 확인하였다. 

등 의 문헌Kumari (2022)  고찰 연구에서는 노인 당뇨병 환자에서 

다약제 복용률이 노인이 아닌 당뇨병 환자보다 더 높게 나타났으며 여성 , 

노인 가지 이상의 합병증이 있는 당뇨병을 앓는 노인의 경우 다제약물 , 2

투여율이 더 높게 나타났다.

국내 연구에서 최연미 조호진 김동숙 윤상헌 은 건강보험이  , , , (2022)

적용되는 노인 중 당뇨병 심뇌혈관질환 신장질환 치매 우울장애가 있는, , , ,  

노인에서 다약제 사용 빈도가 그렇지 않은 노인에 비해 배 이상 높았고2 , 

의료급여 수급 노인에서는 당뇨 및 심뇌혈관질환을 가진 노인에서 배 2

이상 다약제 사용 빈도가 높았다고 보고하였다 . 

나 의료급여 수급권자 및 장기요양시설 거주자. 

최연미 등 은 건강보험과 의료급여 청구데이터를 이용하여 년 (2022) 2018

월부터 년간 노인1 1  코호트를 구축하고 만 세 이상의 건강보험 수급자와65  

의료급여 수급자의 다약제 사용 현황을 비교하였다 건강보험 수급자 . 

노인의 명 가 일 이상 개 이상의 약제를 사용한 데 45.4%(3,197,968 ) 90 5

비하여 의료급여 수급자는 명 가 개 이상의 약제를 67.8%(312,872 ) 5

사용하였다. 

장수현 이희원 정다연 장선미 는 장기요양시설 거주 노인의 , , , (2022)

부적절 약물 사용에 대한 체계적 문헌 고찰을 수행하였으며 그 결과,  

부적절 약물 사용 증가의 주요 원인은 다약제 복용이었고 일본 의료보험 

청구데이터 분석 시 장기요양시설 거주자는 다약제 복용 비율이 로 76.4%  

미거주자에 비해 높았다9.7% 고 보고했다. 
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다 기타 요인. 

정신건강 저하 노인 허약 낮은 삶의 질 농촌 거주 등도 , , , 다약제 복용의 

위험 요인이 될 수 있는 것으로 나타났다. 

노인 허약 환자에 대한 체계적 문헌 고찰에 따르면, 허약 증상이 있는  

노인의 경우 허약 증상이 없는 노인에 비하여 약물 복용 개수가 많았으며 

다약제 복용 비율이 더 높았다 정신건강에 대해서는 (Nwadiugwu, 2020).  

중국 노인에 대하여 차 종단 조사를 실시한 결과 우울증이 있는 노인에서8 ,  

다약제 복용의 위험성이 높아졌으나 불안에 대해서는 연관성이 나타나지 

않았다(Cheng, C. & Bai, J., 2022).

의 연구Babcock, Kogut, Vyas(2020), Vyas, Kogut, Aroke(2020)

에서는 신체적 삶의 질이 높을수록 다약제 복용의 위험이 낮아지고 약물 관, 련 

부작용 위험도도 낮아진다고 보고하였다 은  . Aljeaidi, Haaksma, Tan(2022)

호주의 세 이상 65 지역 사회 거주 노인을 대상으로 년  2013~2017 기간의 

코호트 연구를 수행하였으며, 다약제 복용은 노인 의 삶의 질 감소에 유의한  

요인이 되는 것으로 나타났다.

등 의 연구에서는 세 이상 노인을Nguyen, Fouts, Kotabe, Lo (2023) 65  

대상으로 년부터 년까지 설문조사를 실시하였는데2010 2016 , 농촌 거주는  

다약제 복용 및 부적절한 의약품 사용에 대한 위험  요인이 되었다 이는 . 

농촌 거주자의 만성질환 낮은 교육 수준 및 의료접근성 저하 등의 요인, 

으로 인해 다약제 복용에 대한 모니터링이 어렵다는 것을 의미할 수 있다 . 
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부작용 및 건강에 미치는 영향  3. 

다약제 복용은 약물 상호작용으로 인한 부작용 의료비용 증가 약물 , , 

이상반응 낙상 골절 어지럼증의 발생 위험을 높일 수 있으며 입원과 사망, , ,  

위험을 증가시킬 수 있다. 

가 약물 부작용 . 

노인의 다약제 복용은 약물 상호작용 뿐 아니라 약물 부작용의 증가를 

유발할 수 있다 동시에 가지 약물. 2 복용 시 약물 부작용의 위험도는  13% 

증가하며, 가지 약물 7 복용 시 에는 까지 증가하게 된다 82% 김진호 이승화( , , 

2020). 

의 연구에서는 개 이상의Bourgeois, Shannon, Valim, Mandl(2010) 5  

약물을 복용하는 외래환자는 약물 이상반응을 경험할 위험이 증가88% 

했으며 등 의 연구에서는 요양원 시설 거주자에서 다제약, Nguyen (2006) 물 

복용 시 약물 이상반응으로 입원할 위험이 배 더 높은 것으로 나타났다2 . 

약물 부작용에 영향을 끼치는 약물 중 심혈관계 중추신경계 근골격계 , , 

약물이 가장 큰 비중을 차지하고 있으며 (Jiang et al., 2022) 다약제,  

복용의 경우 약물순응도를 저해하여 임상적 판단을 어렵게 하고 추가적인 

약물을 처방 하게 되어 약물 부작용의 위험과 치료 비용이 증가하는 원인이 

된다(NIH, 2021). 

나 의료비용 증가. 

등 의 연구에서는 미국 의 의료비 패널 데이터를 Kwak (2023) AHRQ

이용하였는데, 다약제 복용이 전체 의료비 지출의 약 배 약국 지출의 약 2 , 



제 장 노인의 건강과 의약품 2 29

배를 차지하는 것으로 분석3 되었다. 등 의 연구에서는 향정신 Vyas (2019) 성 

다제약물을 복용한 암 환자의 직접 의료비가 다제약물을 복용하지 않은 

환자의 직접 의료비보다 약 달러 높은 것으로 분석되었다15,000 . 

다 낙상 골절 어지럼증. , , 

등 의 체계적 문헌 고찰에 따르면Fried (2014) , 진정제나 수면제 항콜린 , 성 

약물 등 다약제 복용이 낙상 골절 어지럼증 등의 발생 위험을 증가시키며, , , 

약제 수가 많고 낙상 주의 의약품이 포함된 경우 낙상 등의 위험성이 

증가한다. 

다약제 복용과 골절의 연관성에 관한 년 월까지의 메타분석에 2023 10

따르면, 다약제 복용자는 다제약물을 복용하지 않는 노인에 비하여 낙상과 

골절의 위험이 높았고 복용하는 약물 수가 증가할수록 골절의 위험도도 

높아졌다(Gagnon, Talbot, Tremblay, Desforges, Sirois, 2024). 

라 입원 및 사망의 위험 증가. 

Akazawa, Imai, Igarashi, Tsutani(2010)는 후향적 코호트 연구를  

통해 다제약물 이용자는 비이용자에 비해 입원 위험이 배 증가1.68

하였음을 확인하였다 장태익 등 의 연구에서는 년 노인 코호트. (2018) 2012 를 

통하여 처방 약물의 개수가 많을수록 입원 및 사망 위험이 높아진다고 

발표했다. 
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제 절 부적절한 의약품 사용3

잠재적 부적절 의약품 은 (potentially inappropriate medication)

“약물 사용으로 얻게 되는 이득보다 위험이 더 커서 잠재적으로 그 사용이 

부적절한 약물 로 정의된다 아영미 이주연” ( , , 2020).

노인에서 적절한 약물이 사용되는가를 평가하기 위해 부적절한 의약품 

사용을 평가해 왔다 암묵적 평가.  기준과 명시적 평가 기준으로 나눌 수 

있는데 암묵적 평가,  기준은 의료진의 임상 경험에 근거하여 개별 환자의 

처방 적정성을 평가하는 것으로, Medication Appropriateness 

Index 가 대표적이다 명시적 평가(MAI) .  기준은 노인에서 사용이 부적절

하거나 부적절할 수 있는 약물 목록을 제시하는 것으로, Beers criteria, 

STOPP/START(Screening Tool of Older People’s Potentially 

Inappropriate Prescriptions/Screening tool to alert to right 

등이 있다 아영미 이주연treatment) criteria ( , , 2020). 

식품의약품안전처와 한국의약품안전관리원은 노인에 대한 의약품 「

적정사용 정보집 을 발행하여 순환기계 신경정신계 근골격계 등 의약품 , , 」

효능군별으로 나누어 노인에게 처방 조제 시 주의사항을 제시하였고, 

아세트아미노펜 아스피린 세레콕시브(acetaminophen), (aspirin), (celecoxib) 

등 개 성분에 대해 적정211  사용 상세정보를 제공하였다 식품의약품안전처( ·

한국의약품안전관리원, 2015). 노인에서 질병과 관계 없이 주의가 필요한 

약물의 예는 표 과 같다< 2-1> .
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표 < 2-2> 노인에서 질병과 관계없이 주의가 필요한 약물의 예

계열 약물 주의사항

항콜린제 
급 아민 (3
삼환계 

항우울제 
제외)

세대 1
항히스타민제

Hydroxyzine 
Brompheniramine 
Carbinoxamine 
Chlorpheniramine 
Clemastine Cyproheptadine 
Dexbrompheniramine 
Dexchlorpheniramine 
Diphenhydramine 경구( ) 
Doxylamine Triprolidine

항콜린성 작용혼돈 입마름( , , 
변비 등 높음 노화에 따른 ) , 
배출 시간 지연 수면제로 , 
사용 시 내성 증가

항파킨슨제제
Benztropine 경구( ) 
Trihexyphenidyl

항정신병약으로 인한 
추체외로 증후군 예방에 
권고되지 않음. 
파킨슨증후군 치료에 더 
효과적인 대체 약물 있음

진경제

Belladonna alkaloids 
Clidinium-chlordiazepoxide 
Dicyclomine
Scopolamine

항콜린성 작용 높음 효과 , 
불확실함.
단기간 완화치료 목적 
이외에는 사용하지 말 것

항혈전제
혈소판 응집 

억제제
Ticlopidine

더 효과적인 대체 약물 이 
있으므로 사용 권고되지 않음

심혈관계 
약물

항부정맥약물
Amiodarone Dronedarone 
Flecainide Propafenone 
Quinidine Sotalol

노인에서는 심박수 조절이 
리듬 조절보다 우선시됨. 

은 갑상선질환Amiodarone , 
폐질환 간격 연장 등 , QT 
독성 유발 가능

기타

Dronedarone

드로네다론을 복용한 영구적 
심방세동 또는 심부전 환자
에서 더 악화된 결과가 보고됨, 
일반적으로 심방세동 치료에는 
심박수 조절 이 (rate control)
리듬 조절(rhythm control)
보다 선호됨

Digoxin > 0.125 mg/d

심부전 환자에게 고용량 
사용은 추가 이익이 없고 
독성 증가 가능 느린 신장 , 
클리어런스(renal clearance)
로 부작용 위험 증가할 수 있음

Nifedipine
서방형(  제제가 아닌 경우)

저혈압 위험 심근허혈 , 
유발 가능
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계열 약물 주의사항

심혈관계 
약물

기타 Spironolactone > 25mg/d

심부전 환자에게 고칼륨혈증
위험이 (hyperkalemia) 

높음 특히 일 초과 , 1 25mg 
또는 병용 안지오텐신 NSAID , 
변환 효소 저해제 안지오텐신 , 
수용체 길항제 칼륨,  보충제 
복용 시 위험 증가.
심부전 환자 또는 CrCl < 

환자에게 30mL/min 
사용하지 말 것

중추 신경계 
작용 약물

급 아민 삼환계 3
항우울제

Amitriptyline Clomipramine 
Doxepin > 6mg/d Imipramine

항콜린성 작용 구갈 배뇨( ,  
곤란 변비 안압, ,  항진 등)
높음 기립성 저혈압 유발, 

항정신용제

세대1 (typical) 
Chlorpromazine Haloperidol 
Molindone Perphenazine 
Pimozide
세대2 (atypical) Aripiprazole 

Clozapine Olanzapine 
Paliperidone Quetiapine 
Risperidone Ziprasidone

치매 환자의 뇌졸중과 
사망률 위험 증가

바르비탈염제제 Pentobarbital Phenobarbital
신체적 의존 위험 내성, , 
낮은 용량의 과다복용 위험

장기지속형 
벤조다이아제핀

Chlordiazepoxide 
Clidinium-chlordiazepoxide 
Diazepam
Flurazepam Clonazepam

운동실조 안절부절, 못함, 
초조 신경과민 과진정, , , 
고용량 복용 시 심한 졸림

단기지속형 
벤조다이아제핀

Triazolam Alprazolam 
Lorazepam Temazepam

무벤조다이아제핀 
(Nonbenzodiaze

계열 pine) 
최면진정제

Zolpidem

벤조다이아제핀과 유사한 
약물 이상 사례 위험 섬망( , 
낙상 골절 등 수면, )  잠복기

와 수면시간(sleep latency)
에 효과가 미미함(duration) .

장기간 사용을 피할 것
(> 90days)

기타 Ergoloid mesylates 효과 부족

내분비계 
작용 약물

에스트로겐제제
Estrogens with or without 
progestins

발암 가능성유방암 자궁내막( , ) 
심장 보호 효과 인지,  보호 
효과 부족
경구제 외용,  패치제 사용을 
피할 것
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출처 식품의약품안전처 한국의약품안전관리원 노인에 대한 의약품 적정사용 정보집: , . (2015). . 

계열 약물 주의사항

내분비계 
작용 약물

기타

Growth hormone 
(somatropin)

부종 관절통 수근관 , , 
증후군 여성형 유방, , 
공복혈당장애

Insulin, sliding scale 저혈당 위험 증가

Megestrol

체중에 영향 미미함 노인 . 
환자에 혈전성 질환  발병 
(thrombotic 

사망 위험 증가event), 

설포닐요소
제제

Glyburide(glibenclamide) 저혈당 위험

소화 기관용 
약물

위장관 조절제 Metoclopramide

지연성 운동장애(tardive 
dyski- 와 같은 nesia)
추체외로 증상(extrapyra 

유발 가능midal effects) , 
고령 환자에서 위험 증가

통증 관련 
약물

비선택적 
비스테로이드성

항염제 
(Non-selective 

경구NSAID), 

Aspirin > 325 mg/d 
Diclofenac Diflunisal Etodolac 
Fenoprofen Ibuprofen 
Ketoprofen Mefenamic acid 
Meloxicam Nabumetone 
Naproxen Oxaprozin 
Piroxicam Sulindac

위장관 출혈 소화성 궤양 , 
질환 위험 증가
고위험환자군 세( : > 75 , 
경구 또는 비경구 
부신피질스테로이드, 
항응고제 항혈소판제제 투여, )

기타
Ketorolac 비경구 포함( ) 
Indomethacin

위장관 출혈 소화성 궤양 , 
질환 위험 증가, NSAID 
중 인도메타신이 가장 
약물 이상 사례 많음

골격근이완제

Chlorzoxazone 
Cyclobenzaprine 
Methocarbamol 
Orphenadrine

대부분의 근이완제는 노인 
환자에서 항콜린성 작용으로 
인한 부작용으로 많이 
사용되지 않음
(poorly tolerated)
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제 절 다약제 복용과 의약품 복용1  활동 제한

노인실태조사  1.  자료 분석

종류 이상의 처방약을 복용하는 노인의 비율은 로3 25.8% , 남자는  

여자는 가 종류 이상의 처방약을 복용하고 있었다 전기 20.9%, 29.5% 3 . 

노인 초반에 해당하는 65~ 세 남자의 여자의 가 종류 69 13.0%, 19.1% 3

이상의 처방약을 복용하고 있어 노년기 초반부터 다약제 복용이 나타나는 

것을 확인할 수 있었다 세 이상 남자의 여자의 가 종류. 85 30.4%, 43.8% 3  

이상의 처방약을 복용하는 등 남녀 모두 연령이 높아질수록 종류 이상 3

처방약 복용률이 높아졌다 표 참조( 3-1 ).

표 < 3-1> 세 이상 노인의 연령별 종류 이상 처방약 복용률65 3
단위 표준오차( : %( ))

구분 전체 남자 여자

전체 25.8 (0.5) 20.9 (0.8) 29.5 (0.7)

65~ 세69 16.6 (0.7) 13.0 (1.0) 19.1 (1.0)

70~ 세74 24.8 (1.0) 22.1 (1.4) 27.2 (1.3)

75~ 세79 31.0(1.3) 24.4 (1.9) 36.3 (1.8)

80~ 세84 34.0 (1.6) 27.6 (2.4) 38.8 (2.1)

세 이상 85 39.7 (2.4) 30.4 (4.2) 43.8 (2.9)

주: 1) 종류 이상 처방약 복용률은 현재 개월 이상 복용 중인 처방약을 종류3 3 3  이상 복용하는 
사람의 분율로 정의함.

년 노인실태조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음2) 2020 10,097 .
출처 보건복지부: 한국보건사회연구원 노인실태조사 년· , 2020
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표 는 가구< 3-2>  형태별 저소득, 층 여부별 만성질환 개수별 노인의 , 

종류3 이상 처방약 복용률을 비교한 것이다 혼자 사는 남자 노인의  . 

2 여자 노인의 가 종류 이상의 처방약을 복용하고 있어 3.2%, 34.5% 3

자녀 등과 동거하는 노인의 종류 이상 처방약 복용률보다 약간 높았다 3 .

저소득층에 해당하는 국민기초생활보장 수급자 의료급여,  수급자의 

종3 류 이상 처방약 복용률이 일반 노인보다 높았는데, 특히 의료급여  

수급자의 종류 이상 처방약 복용률이 남자 여자 로 매우 3 39.6%, 47.7%

높았다 만성질환이 개 이상인 복합만성질환자는 남자의 여자의. 2 42.7%,  

가 종류 이상 처방약을 복용하였다49.3% 3 . 

표 < 3-2> 세 이상 노인의 가구65  형태 저소득층 여부· 만성질환 개수별 종류 이상 · 3
처방약 복용률

단위 표준오차( : %( ))

구분 전체 남자 여자

가구 형태

독거가구  32.1 (0.9) 23.2 (1.9) 34.5 (1.1)

부부가구  22.8 (0.7) 20.6 (0.9) 25.4 (1.0)

자녀 동거 등 기타   가구 28.1 (1.3) 20.9 (2.1) 31.3 (1.6)

저소득층 여부

국민기초생활보장   수급자 39.5 (2.6) 25.7 (3.7) 48.5 (3.2)

의료급여   수급자 44.4 (4.3) 39.6 (7.0) 47.7 (5.4)

국민기초생활보장   수급자/
의료급여 수급자 아님

24.6 (0.5) 20.2 (0.8) 28.0 (0.7)

만성질환 개수

  0~ 개1 0.3 (0.07) 0.3 (0.1) 0.2 (0.1)

개 이상  2 46.8 (0.8) 42.7 (1.3) 49.3 (1.0)

주: 1) 종류 이상 처방약 복용률은 현재 개월 이상 복용 중인 처방약을 종류3 3 3  이상 복용하는 사람의 
분율로 정의함.
의료급여 수급자는 국민기초생활수급자는 아니지만 의료급여 수급자인 경우임2) . 

년 노인실태조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음3) 2020 10,097 .
출처 보건복지부: 한국보건사회연구원 노인실태조사 년· , 2020
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세 이상 노인의 가 제시간에 정해진 양의 약 챙겨 먹기에 대해 65 3.5%

다른 사람의 도움이 필요하다고 응답하였다 남자 여자 모두 나이가 . , 

들어갈수록 의약품 복용에 도움이 필요한 사람의 분율이 증가하였는데, 

세 이상 남자의 여자의 가 의약품 복용에 다른 사람의 85 11.7%, 16.2%

도움이 필요해 일부 후기 노인들이 의약품 복용에 어려움을 느끼는 것으로 

나타났다. 

표 < 3-3> 세 이상 노인의 연령별 의약품 복용 활동 제한율65
단위 표준오차( : % ( ))

구분 전체 남자 여자

전체 3.5 (0.2) 3.1 (0.3) 3.9 (0.3)

65~ 세69 1.0 (0.2) 1.4 (0.4) 0.8 (0.2)

70~ 세74 1.5 (0.3) 1.4 (0.4) 1.6 (0.4)

75~ 세79 3.7 (0.5) 3.3 (0.8) 4.1 (0.7)

80~ 세84 7.2 (0.9) 7.0 (1.5) 7.4 (1.2)

세 이상 85 14.8 (1.8) 11.7 (3.0) 16.2 (2.3)

주: 의약품 복용 활동 제한율은 수단적 일상생활 수행1)  능력의 항목 중 하나인 제시간에 정해진 ‘
양의 약 챙겨 먹기에 대해 다른 사람의 도움이 어느 정도 필요하셨습니까 에 대해 부분 도움?’ ‘ ’ 
또는 완전 도움 이라고 응답한 사람의 분율로 정의함‘ ’ .

년 노인실태조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음2) 2020 10,097 .
출처 보건복지부: 한국보건사회연구원 노인실태조사 년· , 2020

가구 형태별로 살펴보면 독거가구보다 자녀 동거 등 기타 가구에 속하는 

노인의 의약품 복용 활동 제한율이 더 높았으나 혼자 사는 남자 노인의 

1 여자 노인의 가 의약품 복용에 어려움이 있어 지역사회의 .3%, 3.4%

지원이 필요함을 시사하였다. 

또한 국민기초생활보장 수급자의 의료급여8.6%,  수급자의 가 8.2%

의약품 복용에 도움이 필요해 해당 수급자가 아닌 노인의 보다 뚜렷하 3.2% 게 

높았다 만성질환 개수가 개 이상인 복합만성질환 노인의 가 의약품. 2 5.6%  

복용에 도움이 필요해 만성질환이 없거나 개인 노인의 보다 높았다1 1.0% . 
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표 < 3-4> 6 세 이상 노인의 가구5  형태 저소득층 여부· 만성질환 개수별 의약품 복용 활동·  
제한율

단위 표준오차( : % ( ))

구분 전체 남자 여자

가구 형태

독거가구  3.0 (0.4) 1.3 (0.5) 3.4 (0.4)

부부가구  2.5 (0.3) 3.2 (0.4) 1.7 (0.3)

자녀 동거 등 기타 가구  6.7 (0.8) 3.7 (1.0) 8.1 (1.0)

저소득층 여부

국민기초생활보장   수급자 8.6 (1.6) 6.8 (2.0) 9.7 (2.3)

의료급여   수급자 8.2 (2.6) 11.3 (4.8) 6.0 (2.9)

국민기초생활보장   수급자/
의료급여 수급자 아님

3.2 (0.2) 2.7 (0.3) 3.5 (0.3)

만성질환 개수

  0~ 개1 1.0 (0.2) 0.9 (0.2) 1.2 (0.3)

개 이상  2 5.6 (0.4) 5.5 (0.7) 5.7 (0.5)

주: 의약품 복용 활동 제한율은 수단적 일상생활 수행1)  능력의 항목 중 하나인 제시간에 정해진 ‘
양의 약 챙겨 먹기에 대해 다른 사람의 도움이 어느 정도 필요하셨습니까 에 대해 부분 도움?’ ‘ ’ 
또는 완전 도움 이라고 응답한 사람의 분율로 정의함‘ ’ .
의료급여 수급자는 국민기초생활수급자는 아니지만 의료급여 수급자인 경우임2) . 

년 노인실태조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음3) 2020 10,097 .
출처 보건복지부: 한국보건사회연구원 노인실태조사 년· , 2020

의약품 사용 지원  2. 관리사업 관계자 면담 분석·

동일한 성분 같은 효과의 약물을 중복하여 복용할 경우 약물,  상호작용의 

위험성이 높 아진다. 관련 사업 관계자들은 다음과 같이 여러 의료기관을  

이용하는 환자에서 유사한 약효를 가진 의약품의 중복 투약 문제가 있을 

수 있다고 언급하였다. 

“진통제 중복 케이스 많아요 왜냐하면 여러. ( ) 병원마다 가니까 환자들이, 

늘 루틴하게 먹는 것이 있고 예를 들어서 류마티스 관절염은 루틴하게.  
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진통제를 먹잖아요 세레브렉스든 뭐든 들어( ) .  있는데... 또 어디가 

아파서 정형외과 가요 그럼 또 같이 먹고 있죠. , 그거 진통제 를 ( ) .” 

“심지어는 어떤 환자는 이쪽 병원 걸 먹었다 저쪽 병원 걸 먹었다... 중략( ) 

이쪽 병원에 먹는 약이 메인이고 저쪽이 보조인데 이 사람 환자 은 , ( )

똑같은 것으로 알고 처방약 복용을 왔다리 갔다리 하는 분도 있었어요( ) .”

“어느 병원에서 이비인후과 같은 데 가서 한 보름치 한 일주일 주일, , 2  

치를 받았어요. 중략( ) 근데 그거를 환자는 다 먹으면 남았더라도 폐기 

하는 게 아니고, 내가 증상이 있을 때 계속 먹어요 그런 약들이 집에  . 

가면 많이 있는데 에 안 걸러졌다고 해도 겹치게 먹을 수밖에 없죠DUR . 

그런 경우는 그런 게 많아요. .” 

노인들이 특히 진통제 위장약 등을 중복으로 복용한다는(NSAIDs), (PPI)  

언급이 많았는데 관절염 등의 통증 치료를 위한 처방약으로 진통제를 , 

복용할 뿐만 아니라 노인 환자가 스스로 진통제를 구입하여 복용할 수 있기 

때문에 중복될 위험이 높은 것으로 보인다.

“우리가 봐서는 소염진통제 가 중복인데 이분들은 그런 정보가NSAIDs( ) ,  

없다 보니까 기존에 내가 다리 아픈 약 처방받아서 그것도 먹고 이번에,  

또 허리 아플 때 처방을 받으면 들어가 있으니까NSAIDs NSAIDs . 

그렇게 해서 중복해서 드시는 경우도 있죠.” 

중복 투약을 막기 위해 정부는 의약품안전사용서비스(Drug Utilization 

Review, 이하 이라 함 을 제공하고 있으나 노인 DUR, DUR ) ,  환자의 의약품 

사용 문제를 완전히 예방하기는 어렵다 즉 환자가 처방받은 대로 약을 . , 
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먹지 않고 남은 약을 먹는 경우 동일 약제가 추가 처방되어도 에서는 DUR

약물 중복으로 파악할 수 없다 또한 은 처방의약품을 대상으로 . DUR

하므로 약국 편의점 등에서 환자가 자가,  구입하여 복용하는 진통제 등으로 

인한 중복 투약은 파악할 수 없다.

“ 에는 한 달이 지났으니까 에 안 뜨는데 그걸 조금씩 조금씩 DUR DUR , 

조절해서 드시느라고 또다시 아파서 외과 약이나 이런 통증약을 드시면 

그걸 중복해서 또 드시는 분들도 계세요 에 또 걸리지가 않으니까. DUR  

약국에서도 그런 경우는 복약지도가 안 되고.” 

제 절 복약순응도2

한국의료패널조사  1.  자료 분석

최근 년간 의사와 상의 없이 임의로 처방약 복용을 중단하신 적이 “ 1

있으십니까?”라고 물었을 때 남자 노인 고혈압 환자의 여자 노인  3.4%, 

고혈압 환자의 가 3.8% ‘있다’고 응답하였다. 

남자 노인 고혈압 환자는 연령 증가에 따라 일정한 양상을 보이지는 

않았고, 여자 노인 고혈압 환자는  65~ 세 69 4.1%, 70~ 세 74 4.3%, 

75~ 세 세 이상 로 전기 노인 고혈압79 4.0%, 80 2.9%  환자의 약 가 4%

고혈압 처방약을 임의로 중단한 적이 있는 것으로 나타났다 표 ( 3-5).
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표 < 3-5> 세 이상 노인의 지난 년간 고혈압 처방약 임의 중단율65 1
단위 표준오차( : %( ))

구분 전체 남자 여자

전체 3.6 (0.4) 3.4 (0.6) 3.8 (0.6)

65~ 세69 3.7 (0.9) 3.2 (1.0) 4.1 (1.6)

70~ 세74 4.4 (0.9) 4.6 (1.5) 4.3 (1.2)

75~ 세79 3.1 (0.7) 1.6 (0.7) 4.0 (1.1)

세 이상80 3.2 (0.8) 3.7 (1.4) 2.9 (1.0)

주: 고혈압 처방약 임의 중단율은 최근 년간 의사와 상의하지 않고 임의로 고혈압 처방약 복용1) ‘ 1
사용 을 중단하신 적이 있습니까 에 대해 있음 으로 응답한 사람의 분율로 정의함( ) ?’ ‘ ’ . 

년 한국의료패널조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음2) 2021 4,541 .
출처 한국보건사회연구원: 국민건강보험공단 한국의료패널조사 년· , , 2021

표 은 가구< 3-6>  형태 의료급여 수급 여부 만성질환 개수에 따라 지난, ,  

년간 임의로 고혈압 처방약을 중단한 비율을 비교한 것이다 남자 노인은1 .  

노인 부부 가구에 속하는 경우 가 지난 년간 임의로 고혈압 처방약을3.8% 1  

중단하여 노인 독거 가구 자녀 동거 등 기타 가구에 속하는 경우보다 , 

높았다 여성 노인은 가구 형태에 따른 차이가 나타나지 않았다. .

의료급여 수급자인 남자 노인의 와 여자 노인의 가 지난 년간5.9% 4.3% 1  

고혈압 처방약을 임의로 중단한 경험이 있어 의료급여 수급자가 아닌 

노인보다 높았다. 

남자 노인은 보유한 만성질환의 개수에 따라 고혈압 처방약 중단율에  

차이가 없었지만, 여자 노인은 만성질환이 개인 경우 가 지난 년간 1 7.7% 1  

고혈압 처방약을 임의로 중단한 경험이 있어 개 이상의 만성질환을 2

가지고 있는 복합만성질환자 보다 배 이상 높았다(3.0%) 2.5 .



44 초고령 사회에 대응하는 노인의 의약품 사용 지원방안 연구 지역사회 거주 노인을 대상으로– 

표 < 3-6> 6 세 이상 노인의 가구5  형태 의료급여 수급 여부· 만성질환 개수별 지난 년간· 1  
고혈압 처방약 임의 중단율

단위 표준오차( : %( ))

구분 전체 남자 여자 

가구 형태

독거가구  3.5 (0.8) 2.7 (1.5) 3.7 (0.9)

부부가구  3.8 (0.7) 3.8 (0.8) 3.9 (1.1)

자녀 동거 등 기타 가구  3.3 (0.9) 2.9 (1.1) 3.6 (1.3)

의료급여 수급 여부

의료급여   수급자 4.9 (2.1)  5.9 (3.5) 4.3 (2.6)

의료급여   수급자 아님 3.5 (0.5) 3.2 (0.6) 3.7 (0.6)

만성질환 개수

개  1 5.3 (1.3) 3.6 (1.1) 7.7 (2.7)

개 이상  2 3.1 (0.4) 3.3 (0.7) 3.0 (0.5)

주: 고혈압 처방약 임의 중단율은 최근 년간 의사와 상의하지 않고 임의로 고혈압 처방약 복용1) ‘ 1
사용 을 중단하신 적이 있습니까 에 대해 있음 으로 응답한 사람의 분율로 정의함( ) ?’ ‘ ’ . 

년 한국의료패널조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음2) 2021 4,541 .
출처 한국보건사회연구원: 국민건강보험공단 한국의료패널조사 년· , , 2021

최근 년간 의사와 상의 없이 임의로 처방약 복용을 중단하신 적이 “ 1

있으십니까?”라고 물었을 때 남자 노인 당뇨병 환자의 여자 노인  2.4%, 

당뇨병 환자의 가 임으로 처방약 복용을 중단한 경험이 있다고 응답0.9%

하여 남자 당뇨병 환자에서 처방약을 환자 임의로 중단한 비율이 높았다. 

여자는 연령 증가에 따라 일정한 양상을 보이지는 않았고, 남자 노인  

당뇨병 환자는 65~ 세 69 1.4%, 70~ 세 74 1.2%, 75~ 세 세 79 4.2%, 80

이상 로 연령이 증가할수록 4.7% 당뇨병 처방약을 임의로 중단한 비율이 

높았다.
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표 < 3-7> 세 이상 노인의 지난 년간 당뇨병 처방약 임의 중단율65 1
단위 표준오차( : %( ))

구분 전체 남자 여자

전체 1.6 (0.4) 2.4 (0.7) 0.9 (0.4)

65~ 세69 1.3 (0.7) 1.4 (0.9) 1.1 (1.1)

70~ 세74 1.1 (0.4) 1.2 (0.7) 1.0 (0.5)

75~ 세79 2.2 (1.1) 4.2 (2.6) 0.8 (0.6)

세 이상80 2.1 (1.0) 4.7 (2.4) 0.9 (0.9)

주: 당뇨병 처방약 임의 중단율은 최근 년간 의사와 상의하지 않고 임의로 당뇨병 처방약 복용1) ‘ 1
사용 을 중단하신 적이 있습니까 에 대해 있음 으로 응답한 사람의 분율로 정의함( ) ?’ ‘ ’ . 

년 한국의료패널조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음2) 2021 4,541 .
출처 한국보건사회연구원: 국민건강보험공단 한국의료패널조사 년· , , 2021

표 은 가구< 3-8>  형태 의료급여 수급 여부 만성질환 개수별 지난 년간, , 1  

임의로 당뇨병 처방약을 중단한 비율을 비교한 것이다 남자 여자 모두 . , 

혼자 사는 노인에서 지난 년간 임의로 당뇨병 처방약을 중단한 비율이 1

부부가 같이 살거나 자녀 등과 동거하는 노인보다 약간 높았다. 

의료급여 수급자에서는 당뇨병 처방약을 임의로 중단한 사람이 없었으며 

개의 만성질환이 있는 남자 노인의 가 지난 년간 당뇨병 처방약을 1 5.5% 1

임의로 중단한 경험이 있어 복합만성질환자보다 높았다.
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표 < 3-8> 6 세 이상 노인의 가구5  형태 의료급여 수급 여부· 만성질환 개수별 지난 년간· 1  
당뇨병 처방약 임의 중단율

단위 표준오차( : %( ))

구분
전체, % 
표준오차( )

남자, % 
표준오차( )

여자, % 
표준오차( )

가구 형태

독거가구  1.6 (0.9) 2.5 (2.6) 1.3 (0.8)

부부가구  1.7 (0.5) 2.3 (0.7) 0.7 (0.4)

자녀 동거 등 기타 가구  1.4 (0.7) 2.3 (1.4) 0.7 (0.5)

의료급여 수급 여부

의료급여   수급자 0 0 0

의료급여   수급자 아님 1.7 (0.4) 2.5 (0.8) 1.0 (0.4)

만성질환 개수

개  1 3.8 (2.2) 5.5 (3.1) 0

개 이상  2 1.3 (0.3) 1.7 (0.6) 1.0 (0.4)

주: 당뇨병 처방약 임의 중단율은 최근 년간 의사와 상의하지 않고 임의로 당뇨병 처방약 복용1) ‘ 1
사용 을 중단하신 적이 있습니까 에 대해 있음 으로 응답한 사람의 분율로 정의함( ) ?’ ‘ ’ . 

년 한국의료패널조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음2) 2021 4,541 .
출처 한국보건사회연구원: 국민건강보험공단 한국의료패널조사 년· , , 2021

의약품 사용 지원  2. 관리사업 관계자 면담 분석·

고혈압 당뇨병 등 만성질환을 효과적으로 관리하기 위해서는 처방약을,  

의사의 지시대로 복용해야 하지만 면담에 참여한 의사 약사들은 일부 노인·

에서 복약순응도 약 보관 등에 문제가 있었다고 밝혔다 다음과 같이 약을, .  

의사의 지시대로 먹지 않아 먹지 않은 상당한 양의 약이 집에 보관되어 

있거나 여러 곳의 의료기관에서 받은 처방약을 정리하지 않고 보관하는 

사례가 있었다.

굉장히 복약“ 순응도가 떨어져요 예를 들어서 한 달 정도 되면 한 일 . 10

이상 남는 경우도 많았어요. 중략( ) 저는 제일 큰 문제가 보관 상태하고, 
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그냥 뭐 이렇게 봉다리에 넣어가지고 이렇게 보관( )하시는 분이 있고, 

잘 하시는 분은 정말 깨끗하게 깔끔하게 보관 하거든요 그런데 못 ( ) . 

하시는 대부분의 한 환자분들은 그렇게 케어가 안 되더라고요30~40% . 

특히 사회적 계층이 저소득층일수록.” 

노인 환자들의 집을 방문했던 의사와 약사들은 노인들이 이전에 처방

받은 약을 복용하지 않고 집에 장기간 보관하는 경우가 있으며, 다른  

사람의 처방약을 복용하는 경우도 있다고 지적하였다 회분씩 조제되어 . 1

있는 약을 장기간 보관할 경우 유효기간이 지난 약을 복용할 위험이 있으며 

본인의 처방약을 다른 사람에게 주는 것은 적절하지 않으므로 주의가 

필요하다.

“약을 오래된 비닐에 다 안 먹고 놔둔 거예요 예를 들어서 관절 진통제 . 

(같은 거요 이 병원에서 받은 건데 그걸 나중에 아프면 먹겠다고 쌓아). 

놓은 게 진짜 오래된 게 많은 거예요.” 

“ 약을 버리기 싫어하는 경향이 있어요 언젠가는 아프면 먹을 거라는 ( ) . 

생각에.” 

“어르신들 문제가 또 약을 나눠 먹어요 이거 좋다 그러면 이만큼 갖다가.  

남의 약 갖다 놓고 먹고 있는 그런 경우도 많이 있어요.” 

환자들은 의사에게 약을 잘 먹고 있다고 말 하지만, 가정 방문 등을 통해  

확인하기 전까지는 환자의 복약순응도를 정확히 파악하기 어렵다 일부 . 

환자들은 약 복용 을 임의로 중단하였으며, 일부는 복약순응도는 양호하나  

자신이 먹는 의약품을 정확히 알고 있지는 못했다.
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“아침에 약을 많이 먹고 저녁에 당뇨약을 하나 더 먹는 환자인데 저녁( ) ,  

당뇨약을 안 먹는 거야 한 번도 안 먹었어 한 번도 안 먹었는데 병원 . . , 

가서 맨날 똑같은 거 받아 왜 이렇게 약이 많아요 왜 많이 남았어요. “ ? ? 

(중략) 내가 환자가 여태까지 저녁 약을 안 먹었다 그 선생님 의사” “ ( ) .” , ( )

하고 같이 갔을 거야 선생님 이거 당뇨약 하나도 안 먹었는데 이거 . , 

빼줘야 될 것 같은데 그랬더니 그럼 다음에 오시면 당뇨 저녁,  약은 

빼준다고 그런 경우도 있어요.” 

“혈전약이든 당뇨약 같은 경우 조영술을 받을 때는 중단을 해야 되는 

상황이 있는데 요즘은 그래도 많이 좋아졌는데 그 당시 년 에는 , (2020 )

아스피린을 드시는 것도 잘 모르시는 분들도 있었고 그리고 중복되는 , 

약을 계속 복용하는지도 모르는 분들도 계셨어요.”

제 절 약물 부작용 경험3

한국의료패널조사  1.  자료 분석1)

년 한국의료패널조사2021  자료에서 나타난 지난 년간 부작용 경험1 률은 

19~ 세 성인이 세 이상 노인이 로 노인에서 높았다 남자64 2.0%, 65 2.5% .  

노인이 여자 노인이 로 여자 노인에서 지난 년간 부작용을 1.6%, 3.1% 1

경험한 비율이 높았다. 

65~ 세 전기74  노인보다는 세 이상 후기75  노인에서 부작용 경험률이 

높았지만 연령 증가에 따라 일정한 양상을 보이지는 않았다 남자는 세 . 80

1) 2019~ 년 한국의료패널조사2021  자료를 합하여 분석하려고 하였으나 의약품 부작용을 , 
여러 번 경험한 응답자가 있어 년 자료를 사용하여 분석하였음2021 .
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이상이 로 높았고 여자는 2.7% 65~ 세 69 2.2%, 70~ 세 74 2.7%, 75~ 세79  

세 이상 였다 표 5.0%, 80 3.2% ( 3-9).

표 < 3-9> 세 이상 노인의 지난 년간 부작용 경험률65 1
단위 표준오차( : %( ))

구분 전체 남자 여자

전체 2.5 (0.3) 1.6 (0.4) 3.1 (0.4)

65~ 세69 2.0 (0.5) 1.7 (0.7) 2.2 (0.7)

70~ 세74 2.1 (0.5) 1.4 (0.6) 2.7 (0.8)

75~ 세79 3.3 (0.6) 0.9 (0.4) 5.0 (1.1)

세 이상80 3.0 (0.7) 2.7 (1.0) 3.2 (0.9)

주: 1) 부작용 경험률은 최근 년동안 복용 사용 하신 약으로 인해 부작용이 생긴 적이 있습니까 에‘ 1 ( ) ?’  
대해 예 로 응답한 사람의 분율로 의사 처방약과 본인 구입약을 모두 포함하였음‘ ’ .

년 한국의료패널조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음2) 2021 4,541 .
출처 한국보건사회연구원: 국민건강보험공단 한국의료패널조사 년· , , 2021

표 은 가구< 3-10>  형태별 의료급여 수급 여부별 만성질환 개수별 , , 

노인의 지난 년간 의약품 부작용 경험1 률을 비교한 것이다 혼자 사는 . 

남자 노인의 여자 노인의 가 지난 년간 의약품 부작용을  3.3%, 4.0% 1

경험하여 노인 부부 자녀 등과 동거하는 노인보다 높았다, .

의료급여 수급자인 남자 노인의 의약품 부작용 경험률은 로 의료6.2%

급여 수급자가 아닌 남자 노인의 의약품 부작용 경험률 보다 높았다 1.3% . 

만성질환이 개 이상인 복합만성질환자의 부작용 경험2 률은 개 3.2%, 1

이하의 만성질환을 가진 노인의 부작용 경험률은 로 개 이상 만성1.4% 2

질환을 앓고 있는 복합만성질환자에서 부작용 경험률이 높았다 남자 . 

노인과 여자 노인 모두 복합만성질환자에서 의약품 부작용 경험률이 높게 

나타났다.
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표 < 3-10> 6 세 이상 노인의 가구5  형태 의료급여 수급 여부· 만성질환 개수별 지난 년간· 1  
부작용 경험률

단위 표준오차( : %( ))

구분 전체 남자 여자

가구 형태

독거가구  3.9 (0.7) 3.3 (1.7) 4.0 (0.8)

부부가구  2.1 (0.3) 1.5 (0.4) 2.8 (0.6)

자녀 동거 등 기타 가구  1.5 (0.4) 0.8 (0.4) 2.1 (0.7)

의료급여 수급 여부

의료급여   수급자 3.5 (1.6)  6.2 (3.7) 1.7 (1.1)

의료급여   수급자 아님 2.4 (0.3) 1.3 (0.3) 3.2 (0.4)

만성질환 개수

  0~ 개1 1.4 (0.4) 0.7 (0.3) 2.3 (0.7)

개 이상  2 3.2 (0.4) 2.7 (0.7) 3.5 (0.5)

주: 1) 부작용 경험률은 최근 년동안 복용 사용 하신 약으로 인해 부작용이 생긴 적이 있습니까 에‘ 1 ( ) ?’  
대해 예 로 응답한 사람의 분율로 의사 처방약과 본인 구입약을 모두 포함하였음‘ ’ .

년 한국의료패널조사 명의 자료를 가중치를 적용하여 연구진이 분석하였음2) 2021 4,541 .
출처 한국보건사회연구원: 국민건강보험공단 한국의료패널조사 년· , , 2021

의약품 사용 지원  2. 관리사업 관계자 면담 분석·

모든 의약품에는 효과와 부작용이 있으며 약물 중복 등 부적절한 의약품,  

사용은 부작용의 가능성을 높일 수 있다 의약품 사용 지원. 관리사업 ·

관계자 면담에서 노인 환자의 부작용 사례는 많이 언급되지는 않았지만 

처방약과 일반의약품을 같이 복용하여 약물 상호작용이 나타나거나 약물 

부작용이 다른 질환 발생으로 이어지는 약물 연쇄“  처방 의 사례가 있었다” .

굉장히 어지러워“ 가지고 걷지를 못 하겠다 그런 분들 약을 보면 대체로 

어지러운 약들이 많이 들어 있잖아요 그래서 넘어지지 않게 낙상주의 . 

뭐 이런 얘기를 한참 하고 나서 이 약 때문에 조금 어지러울 수 있는 , 
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거는 감안을 하고 조심을 해야 된다, 그걸 실컷 교육을 하고 가려고  

봤더니 옆방에 이 쫙 쌓여 있어요 그걸 보약처럼 뭐 하루에 , . ○○○

세 번도 아니고 뭐 수시로 갖다 먹는다는 거예요. 중략( ) 도 다  ○○○

그 안에 졸린 약들이 들어있으니까 그게 상승작용을 일으키잖아요.” 

“그리고 대부분의 노인 약물 문제들이 다 거기서 발생을 해요 이거 먹었. 

는데 부작용으로 저 병원에 가고 여기서 진통제 먹었는데 오줌이 안 , 

나오니까 비뇨기과에 가서 또 약을 받았는데 거기서 받은 것 때문에 ( ) , 

또 문제가 발생해서 또 다른 과에 가고…. 그러니까 악순환이 되고 .” 

제 절 소결4

제 장에서는 조사자료 분석과 노인 의약품 사용 지원3 관리사업 관계자 ·

면담을 통해 노인 의약품 사용 현황을 살펴보았다 세 이상 노인의 이. 65 1/4  

종류 이상의 처방약을 복용하여 노인에서 다약제 병용 문제3 사례 가 적지 

않음을 보여주었다. 

연령이 증가할수록 여러 종류의 처방약을 복용하는 비율이 증가한 데 

반해 노화로 인한 신체, 정신·  기능 쇠퇴로 제시간에 정해진 양의 약을 챙겨 

먹기 위해 다른 사람의 도움이 필요한 비율이 증가하였다 세 이상 . 85

초고령 노인의 약 가 처방약을 종류 이상 복용하였고 약 는 약을40% 3 15%  

복용하는 데 어려움이 있었다 특히 개 이상의 만성질환을 앓는 복합만성. 2

질환자 국민기초, 생활보장 수급자 의료급여,  수급자에서 종류 이상 처방3

받는 비율이 높았다.

우리나라는 의약품 안전사용서비스(DUR) 제도를 운영하고 있으나 여러 

곳의 의료기관에서 여러 종류의 처방약을 받아 복용할 경우 처방약과 일반, 
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의약품을 동시에 복용할 경우 유사한 약효를 갖는 의약품을 필요 이상으로 

복용할 수 있다 질적 연구에 참여한 의사. 약사들은 노인에서 진통제· , 

위장약 등의 중복 투약 사례를 제시하였다 특히 진통제는 노인에서 유병률. 이 

높은 근골격계 질환 처방약에 포함될 뿐만 아니라 약국이나 편의점에서 

자가 구입하여 복용할 수 있기 때문에 중복 투약이 문제가 된다 따라서 . 

노인을 대상으로 노인에서 빈번히 나타나는 약물 사용 문제에 관한 교육이 

제공되어야 한다고 생각한다.



사람을

생각하는

사람들
KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS

제 장4

국내 노인 의약품 사용 

지원 관리사업·

제 절 지역사회 통합돌봄 선도사업1

제 절 다제약물 관리사업 의사 약사 협업 모델2 ·

제 절 기타3

제 절 소결4





제 절 지역사회 통합돌봄 선도사업1 2)

제도 현황 및 방문약료사업  1. 

초고령 사회 진입에 앞서 지역사회 위주의 돌봄 안전망을 확충하기 

위하여 년 월 지역사회 통합돌봄 추진 로드맵이 발표되었다 유애정2018 11 ( , 

박현경 년 월 노인 장애인 정신질환자를 대상으로 차 , 2022). 2019 4 , , 1

선도사업 지자체 곳을 선정했으며 차 선도사업에서 추가 곳이 선정되어8 2 8 , 

년 월부터 사업이 수행되었고 총 개 지자체에서 지역사회 통합2019 9 16

돌봄 선도사업이 진행되었다 정윤식( , 2019).

표 < 4-1> 지역사회 통합돌봄 선도사업 수행 지역

구분 사업 기간 사업 지역

차1 2019.4~

노인 광주시 서구 경기 부천시 충남 천안시 전북 전주시 경남 김해시( ) *, *, *, *, *

장애인 대구시 남구 제주 제주시( ) , 

정신질환자 경기 화성시( ) 

차2 2019.9~
노인 부산 북구 부산 부산진구 경기 안산 경기 남양주 충북 진천( ) *, , , *, *, 
전남 순천 충남 청양 제주 서귀포시, , *

주 방문약료사업을 실시한 지역을 로 표시함: * . 
출처 지역사회통합돌봄 선도사업 차 지역 본격 추진 정윤식 메디컬옵저버: “ 2 ”, , 2019, . 

2) 지역사회 통합돌봄 선도사업은 년 노인 의료 돌봄 통합지원 시범사업으로 명칭이 개정2023 ·
되었으나 본 연구에서 초점을 맞춘 방문약료사업의 시작 연도가 년도이므로 사업  2020
시작 당시의 명칭을 준용하였다. 

제4장
국내 노인 의약품 사용 
지원 관리사업·
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지역사회 통합돌봄 선도사업은 년 말에 종료될 계획이었으나 2021

코로나 등으로 년 월까지 연장19 2022 12 되었다 기획재정부 지역( , 2022). 

사회 통합돌봄 선도사업 종료 이후 사업을 전국 단위로 확산하고자 년2023  

월 노인 의료 돌봄 통합지원 시범사업이 개시되었다 기존 지역사회 통합7 · . 

돌봄 선도사업에서는 지역별 선도사업을 통하여 일부 지자체에 노인 방문

약료서비스 등을 지원하였다 반면 노인 의료 돌봄 통합지원 시범사업에. · 서는 

1 개 지자체에서 시설 입원 경계에 있는 세 이상 후기2 75  노인을 대상으로 

방문진료서비스는 제공되었으나 약물관리, 서비스는 포함되지 않았다

보건복( 지부, 2023).

지역사회 통합돌봄 선도사업은 노인 장애인 정신질환자 대상으로 주거, , , 

건강 요양 돌봄 서비스, · ,  연계 등을 제공하였으며 유애정 박현경( , , 2022) 

본 보고서에서는 주요 연구 내용인 방문약료사업을 집중적으로 살펴보고자 

한다.

노인을 대상으로 하는 곳 중 곳에서 방문약료12 9 서비스가 수행되었으며 

년 차로 선정된 지역 곳은 경기 부천시 광주 서구 전북 전주시2019 1 6 , , , 

경남 김해시 제주 서귀포시 및 충남 천안시, 였다 이종일( , 2021; 김지은, 

김지은 김태홍 차 선정 지역은 부산 북구 경기 2022; , 2019; , 2021). 2 , 

남양주시 충북 진천군 제주 서귀포시, , 곳이었다 4 . 

다른 지역의 경우 약사가 환자의 가정에 방문하여 약물 관리 및 복약 

상담을 하는 형태였고, 진천군은 경로당을 거점돌봄센터 로 지정하고  ‘ ’

약사가 경로당에 방문하는 형태로 안심복약지원사업이 수행되었다 정흥준( , 

경기도사회서비스원 박병모2019; , 2021; , 2019). 

지역사회 통합돌봄 방문약료사업은 고혈압과 당뇨를 포함한 복합만성

질환이 있고 정기적으로 복용하는 약의 성분이 가지 이상인 세 이상 10 65

노인을 주 대상으로 하였다 유태복 환자 발굴은 해당 지자체 ( , 2020). 
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공무원 혹은 보건소에서 환자의 복약지도에 대한 요구도 조사를 통해 

하였으며, 이후 환자와 약사를 연계하였다 강희진 장선미 ( , , 2023). 

약사 인과 보조1  인력 인이 환자를 방문하였고 방문 횟수는 지역마다 1

차이가 있었으나 대부분 회 방문으로 구성되었다 첫 방문에서는 사전에2 .  

간략한 복용 약물 수 독거 여부 환자의 이동성 여부 질병에 대한 조사를, , ,  

수행해 대상자를 분류했고 폐의약품 정리 및 수거 약물 교육 등을 진행, , 

하며 약물 관련 내용 이외에 복용하는 영양제 건강식품 등도 함께 파악, 

하였다 강희진 장선미 두 번째 방문에서는 약품의 저장 방법 동시( , , 2023). ,  

복용을 피해야 할 약 등 복약지도서비스를 제공하였다. 

전주의 경우 일반적 지역사회 통합돌봄 방문약료사업 외에도 전북대

병원과 연계한 퇴원이행기 관리사업 당뇨,  환자 대상 복약관리사업이 수행

되었다 이지희 외 이지원 퇴원이행기 관리사업은 병원( , 2021; , 2021).  

약사가 당뇨 고혈압, , 신경과 환자 등 대상을 선정하였다 병원.  약사는 환자

에게 퇴원 약 복약지도 약물,  정보 제공 부적절한 처방에 대한 중재를 , 

실시하였으며 지역 약사는 복약순응도 관리 약물,  부작용 및 상호작용 

모니터링 약물 정리 등을 수행하였다 이지희 외 이지원, ( , 2021; , 2021).

참여 약사들은 복용 약물 관련 정보가 사전에 제공되지 않아 사전검토가 

어렵고 방문 시 복용 약물을 파악하고 기록하는 데 시간이 소요되는 점을 

어려움으로 지적하였다 의사에게 처방 조정에 대한 의견 전달이 어려워 . 

약물 조정이 잘 이루어지지 않았으며 다른 통합돌봄 인력과 의견교환을 

위한 지역케어 회의 등이 원활하게 이루어지지 못한다고 보고하였다 또한 .  

환자의 방문약료 이후에 복약행태를 개선하기 위하여 매뉴얼 및 콘텐츠의 

필요성을 제기하였다 강희진 장선미( , , 2023). 

년 월 의료 요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률 지역2024 2 · (「

돌봄법 이 국회 본회의를 통과하였다 보건복지부 개정된 지역) ( , 2024). 」
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돌봄법 제 조에서는 약사가 약국 및 통합지원 대상자의 가정과 사회복지15

시설에서 제공하는 복약지도서비스를 확대하고 서비스 간 연계를 강화, 

하도록 고지하고 있다 년 월 총 개의 지역이 예산지원 및 기술. 2024 5 33

지원의 형태로 시범사업에 선정되었다 약사공론 보건복지부( , 2024; , 2024). 

충청북도 개 군의 지역사회  2. 1  통합돌봄 선도사업3) 

가 개요. 

이 보고서에서는 군 지역에서 실시된 방문약료사업의 사례로 충청북도 

개 군의 지역사회 통합돌봄 선도사업을 정리하였다 해당 지역은 충청1 . 

북도 북서부에 위치한 내륙도시로 반경 에 청주 천안 등 충청지역의, 25km ,  

대도시가 위치하고 있어 상대적으로 대도시권에 접근하기 용이하다. 

인구는 년 월 현재 약 만 천2024 9 9 5  명으로 충북혁신도시를 유치하고 , 

있으며 오윤주 에너지 관련 기업과 인프라가 집약되어 있다( , 2024) R&D 

정형우( , 2020).

년부터 지역사회 통합돌봄2019 사업을 수행하였는데 보건소 민간의료, ·

기관 군청 등 행정기관이 협업하여 맞춤형 통합돌봄 서비스 제공을 위한 ·

지역케어 회의를 진행하였다 진천시사신문( , 2022).

보건의료 분야에서 방문 한방진료 복약지도 등을 진행하였고, , 복약 

지도는 각 마을의 경로당 곳을 거점돌봄센터 로 지정하여 약사회에서 26 ‘ ’

방문하는 형태로 이루어졌다 송창희 중복 처방이 가능한 약물( , 2020). , 

약물 간 상호작용 올바른 약물,  복용법 등의 교육을 진행하였다 임영수( , 

2019). 

3) 년 월 이후 노인 의료 돌봄 통합지원 시범사업으로 사업명칭이 개정됨 2023 7 · . 
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기존의 지역사회 통합돌봄사업에서 사업 대상자들은 방문진료의 필요성을 

피력하였으며 건강보험의 일차의료 방문진료 시범사업 등과 지역사회‘ ’  

통합돌봄사업의 방문진료가 연계되지 않는 문제가 지적되었다 이용갑( , 

2 방문진료 활성화를 위하여 보건의료 특화023).  프로그램을 지자체 

중에서 선정하였는데 , 해당 지역에서 년 방문간호 부문의 우리동네  2021 ‘

돌봄스테이션 이 선정되었고 년 방문의료 부문의 재택의료센터’ 2022 ‘ ’ 

프로그램이 선정되었다.

우리동네 돌봄스테이션 년 월 개소(2022 4 )은 지역 병원과 연계하여 건강 

관리가 미흡한 노인에게 퇴원 후 사후관리까지 보건의료 돌봄 재활 , , 

서비스를 제공하고 통합, 간호서비스를 제공 하여 퇴원자의 회복기를 단축 

하고 지역사회에 계속 거주할 수 있도록 지원하였다 공진희( , 2024; 이용갑, 

2 지역023).  병원의 의사 인 방문간호팀 영양사 물리치료사 사회1 , , , , 

복지사 등으로 인력이 구성되어 있으며, 방문간호를 중심으로 재활 정신 , 

질환자 관리 영양교육 방문의료 등의 통합사례관리를 실시하였다, , . 

재택의료센터 년 월 설치 는 장기요양 등급 및 등급외자 거(2022 7 ) 1~5 , 동

불편자 및 병원 진료가 어려운 노인을 대상으로 의사 간호사 사회복지사, ,  

등 다학제팀이 방문진료 간호, 서비스 등을 제공하였다 성범모( , 2022). 

월 1회 방문진료 월 회 방문간호 월 회 이상 정기 모니터링을 실시, 2 , 2

하였다 진천군( , 2024). 
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표 < 4-2> 충청북도 개 군의 지역사회1  통합돌봄 선도사업의 보건의료사업 비교

서비스 대상 서비스 제공자 서비스 내용

거점돌봄센터
방문약료사업( )

경로당에 방문한 노인 중 
약물관리가 필요한 노인

지역사회 약국 약사
복약순응도 관리 및 
중복약물 조정 이상, 
반응 약물 등 확인 

돌봄스테이션
건강관리가 미흡한 퇴원
이행기 노인 

지역사회 병원 의사 방문, 
간호사 영양사 사회, , 
복지사 등

방문간호 재활 정, , 신
질환자 관리 영양교육, , 
방문의료 등 통합
사례관리 

재택의료센터
장기요양 등급자 및 등급
외자 거동불편자 및 병원,  
진료가 어려운 노인 

지역사회 의원 의사, 
간호사 사회복지사, 

방문진료 방문간호 , 
방문재활 등 

나 서비스 제공자 면담 결과. 

지역사회 통합돌봄사업이 다른 지역에 비해 활발하게 진행된 지역으로 

사업 담당 공무원 및 방문약료서비스 제공자 면담을 통하여 지역사회 통합

돌봄사업의 진행 현황 및 사업 참여자의 인식 향후 계획 등을 조사, 하였다.

서비스 제공1) 체계 

지역사회 통합돌봄 선도사업은 초고령사회 진입에 대한 대응으로 노인이 

자신이 살던 곳에서 건강한 노후를 보내도록 커뮤니티 케어의 제공 기반을 

구축하는 것을 목적으로 하였으며, 해당 지역은 년 월 지역사회 2019 9  통합

돌봄 차 선도사업 대상으로 지정되었다2 . 

지역사회 통합돌봄사업의 시작은 지자체 중심으로 진행되었고 사업의 

정착을 위해 복지 돌봄,  자원이 많은 지자체가 유리하다는 판단 에 따라 

해당 지역이 선정되었으며 군청 내부에서도 초고령사회에 대한 대응이 , 

필요하다고 인지해서 사업이 시작되었다.



제 장 국내 노인 의약품 사용 지원 관리사업 4 · 61

구시가지인 읍 지역 에 대상자가 가장 많았으며 농촌의 특성상 방문가구 

당 거리가 멀어 이동 시간과 이동 비용을 사업에 반영하여야 할 필요성이 

제기되었다. 

전주 광주“ , ... 이런 큰 지역들 중심으로 하는 이유가 아무래도 복지부 

에서 이 사업을 처음에 정착시키기 위해서는 보건의료라든지 여러 가지 

복지나 돌봄 자원이 많은...” 

복지직 공무원 간호직 공무원이 읍면 담당자의 역할을 하였으며 인 , , 2

조로 가구1 를 방문하여 초기  상담 및 욕구사정을 한 후 대상 환자를 발굴

하고 통합지원계획 초안을 작성하였다 초기 대상자 발굴 시 지역사회의 . 

읍면 복지사가 대상자에게 사업을 안내하여 환자 발굴에 도움을 주었다. 

통합지원 회의에서는 읍면 담당자와 군청의 사업 담당자들이 협의하여 

대상자에게 서비스를 제공 할지 여부와 서비스 대상자에게  필요한 제공 

범위를 결정하였다. 

“통합지원 계획이 수립된 것들에 대해서 다시 한번 읍면 담당자가 대상자 랑 

협의를 하고 통합지원 계획이 확정되면 서비스 제공이 되는 거거든요. 

그러니까 이 체계가 저희는 가장 핵심이라고 봐요. 이 사업에 있어서 ... 

각자 사업 담당하는 담당자들이 오시는 거니까 거기에서 그 대상자의 

욕구나 수요에 맞는 통합지원들을 얼마나 잘 수립할 수 있느냐.” 

서비스 대상자와의 초기 상담 및 종결 상담 시 방문을 원칙으로 하며 , 

재원은 국비 도비 군비로 구성되었다 사업의 연속성을 중요하게 생각, , . 

하여 사업 초기부터 현재까지 같은 담당자가 사업을 진행하고 있었다. 
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노인의 의약품 사용 관리에 대해서는 의사는 차적 복약관리 간호사는1 ,  

투약지도 약사는 다제약물 위주로 관리하였다 돌봄스테이션은 간호사와, .  

약사회가 협력하였고 재택의료센터는 의사와 간호사가 함께 복약지도를 , 

했다 방문약료사업은 약사가 노인 환자를 대상으로 복약지도를 수행. 

하였다. 

지역사회 통합돌봄사업에 대한 자문 및 전반적 진행 방향에 대한 논의 

및 모니터링을 위하여 협의체에서 연 차례 회의를 진행하였으며2~3 , 회의  

구성원은 보건의료 직역별 회장 및 유관 기관을 포함하였다. 

사업 담당자들은 보건소와의 연계협력 등 기관별 협력이 중요함을 강조

했으며 의료 분야와 복지 분야에서의 연계성도 강조하였다 의료인은 만성. 

질환자를 약물 복용 등 관리 위주 관점으로 접근하나 복지서비스 제공자는,  

경제상태 및 사회관계 등 전반적 생활 관점으로 접근하므로 직역 간의 

연계가 요구되었다.

통합돌봄“ 사업이, 제일 핵심적인 게 보건의료예요. 도농복합 군 단위  

지역들이 약한 부분이 그런 부분이거든요 지역적 특성이. , 종합병원이  

개소가 있으니까 어떻게 의료기관과 연계할 것인가인데 병원을 잘 1 , 

잡으면 이 병원에 입원했던 분들이 지역사회에 돌아갈 때 우리한테 정보 

연결도 되고.” 

돌봄스테이션 사업2) 

돌봄스테이션은 지역 병원과 연계하여 건강관리가 미흡한 노인에게 퇴원 

후 보건의료 돌봄 재활 통합, , , 간호 서비스 등을 제공하여 퇴원자의 회복기를 

단축하고 재입원을 방지하는 역할을 한다, . 
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해당 지역에서는 방문간호 기관의 수가 적어 방문간호에 대한 수요가 

있어도 방문간호가 수행되기 어려운 상황이었다 이에 지역사회.  통합돌봄

사업의 일환으로 돌봄스테이션이 시작되었다 종합병원 내. 에 돌봄스테이션 을 

설치하였고 퇴원이행기 환자를 관리하여 재입원을 방지하였다.

“장기요양 쪽에 그 기관이. , 저희가 방문 간호 기관이 하나에요 도시 . 

지역은 되게 많은데 저희는 하나거든요 실제로 지역에서는 기본 간호를.  

요하는 요구는 있지만, 할 수 있는 기 관이 우리 대상자들은 없었어요 . 

그래서 돌봄스테이션을 확대하자라고 해서...” 

돌봄스테이션 근무 인원은 간호사 인 영양사 인 사회복지사 인5 , 1 , 1 , 

물리치료사 인 의사 인으로 구성되었고1 , 2 , 간호사 명을 종합병원 내 전담 2  

인력으로 채용해 종합병원의 퇴원이행기 환자를 대상으로 지역사회 통합

돌봄사업 대상자를 발굴하였다 또한 청주 등 타. 지역에 입원한 환자에게도 

해당 지역사회에 거주하는 경우 동일한 서비스를 제공했다, .

그 명의 간호사를 뽑아서 병원에서 근무를 시키면서“ 2 ... 이분들은 전담  

쪽으로, 저희 일만 하는 거예요 그래서 주로 일주일에 한 . 두 번 정도는 

병원을 들어가서 퇴원 환자를 발굴해가지고 연계하는 역할을 하고, 

나머지는 또 저희 통합돌봄 대상자에 대한 가구 방문 가서 아까 말했던 

방문간호라든지 방문영양이라든지 재활 같은 서비스들을 제공하는...” 

돌봄스테이션에서는 대상자의 건강상태를 평가하고 치료계획을 수립

하며 방문의료서비스를 제공한다 방문간호 및 구강관리 서비스 질환 및 . , 

투약 관리 서비스 등이 포함되었다 방문간호는 방문 회 전화 회로 . 5 , 4

개6 월 동안 이루어진다 방문진료. 서비스는 의사가 대상자의 건강상태에 
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따라 최대 회까지 가정12  방문을 수행하며, 협력병원의 퇴원  환자에 대한 

사후관리를 진행한다 이외에도 방문영양 및 방문재활.  서비스가 필요에 

따라 제공된다 진천군( , 2024). 

재택의료센터 사업3) 

재택의료센터 사업은 보건복지부 시범사업 보건복지부 이기도 ( , 2024)

하며 장기요양, 급여 수급자이거나 장기요양 급여 미수급자 중 세 이상의65  

병원 진료가 어려운 노인을 대상4) 진천군 으로 의사 간호사 사회( , 2024) , , 

복지사 등 다학제팀이 방문진료 간호, 서비스 등을 제공하였다 돌봄. 스테이션 

사업 대상자가 중증도가 심한 경우 재택의료센터 사업 대상이 될 수 있도록 

돌봄스테이션에서 재택의료센터로 환자를 연계하였다. 

재택의료센터 사업은 의사 간호사 사회복지사 각 명으로 구성되며 , , 1

월 회 환자의 가정을 방문하였다 돌봄스테이션에서 상태가 심각한 경우1 .  

재택의료센터로 이관되며 장기요양등급을 받지 못한 환자의 경우에도 

지자체의 지원을 통하여 재택의료서비스를 받을 수 있도록 하였다 만성. 

질환자 중 관리가 잘 되는 경우는 보건소 방문보건서비스로 연계하고, 

복합적 관리가 필요한 경우 재택의료센터에서 방문간호 방문진료 방문, , 

영양 방문재활 서비스 등을 함께 제공했다, . 

통합돌봄의 대상자가 만성질환 관리도 잘 안 되고 복합적으로 좀 더 “

깊은 관리가 필요하다 그러면 돌봄. 스테이션에서 하는 방문간호와 방문

진료 방문, 영양 방문, 재활 같은 것들이 패키지로 들어가는 거죠. 건강 

4) 보건복지부 장기요양 재택의료센터 시범사업과 연계하여 진행하였으며 장기요양  등급자, 
등급외자 외에도 미수급자 중에 의료 욕구가 있는 대상자를 상대로 진행하였음. 
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상태나 의료 필요도에 따라서 보건소 방문보건 단계 그1 , 다음에 돌봄

스테이션 그, 다음에 재택의료, 이런 식으로 생각을 하고 있습니다 .” 

의사는 방문진료를 진행하고 간호사는 간호서비스와 의사의 지시, 하에 

투약 처치 건강관리를 진행하, , 며 사회복지사는 대상자에게 욕구  조사를 

진행하여 필요한 지역 복지 자원을 연계하였다. 

“복지사는 지역에 있는 복지 자원을 연계하거나 주로 건강 사정을 간호사

하고 같이 해서, 욕구 사정은 사회복지사가 하고 간호사는 건강 사정을  

해서 둘이 하나의 플랜을 세워서 사회복지사는 그러니까 한마디로 ... 

연계나 관리가 주 업무예요.” 

지역사회4)  통합돌봄 방문약료사업 거점돌봄센터( ) 

가 경과) 

방문약료사업은 년 초에 시작되었으며 코로나 로 인한 집합금지2020 , 19  

명령 이후로 진행이 중단되었다가 년 월부터 사업이 재개되었다2024 8 . 

방문약료사업은 년 당시 지역사회2020  통합돌봄사업에 방문한의사업5)이 

포함되어 있었는데 방문한의사업과 함께 방문약료사업을 포함하는 것이 , 

필요하다고 판단하여 시작하게 된 것으로 보인다 김병학 해당 지역( , 2020). 

사회는 가구 간 이동 거리가 도시에 비해 길어 복약지도에 할애할 시간이 

부족하므로 경로당에 환자를 모아서 사업을 시작하였고 , 경로당 방문 노인  

중 복약지도가 필요한 사람을 상대로 방문약료사업을 수행하였다. 

5) 지역사회 통합돌봄사업 서비스 중 엄마 ‘  손길 통증관리서비스 에 포함된 사업이며 년’ 2020 에 
시작되었음.
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한의원은 그렇게 그 침술 물리치료 이런 걸 집합적으로 모여서 했던 “ , 

것 같고 저희도 그거에 맞춰서 집합적으로 경로당에 여러분들을 모아서,  

복약지도를 했죠 제가 봐서는 그렇게 시작된 것 같아요 그 방법으로. . . 

그러니까 저희가 정한 게 아니고 주민복지과에서 한의사분들도 그렇게 

하다 보니까 저희 약사분들도 그렇게 하면 어떻겠냐 해서 그렇게 복약, 

지도를 한 것 같아요.” 

년2024 에 새롭게 시작하는 방문약료사업은 한 달에 두 번 정도  진행하는 

것으로 계획하고 있으며 회는 기존처럼 경로당에 방문하여 명을 1 10~15

대상으로 방문약료를 진행하고, 회는 거동이 불편한 대상자 장애인 등  1 , 

환자를 대상으로 가정으로 방문하여 대상자의 가족 방문요양을 , 수행하는 

간호사 및 요양보호사를 대상으로 방문약료를 진행할 계획이며 군청과 , 

계획 내용 을 조율 중이라고 밝혔다 . 

“실제적으로 경로당에 오신 분들은 생각하시는 것도 다 가능하고 이동도 

가능하신 분들이거든요 근데 그렇게 안 되시는 분들 이분들이 진짜 . , 

약 먹는 것도 어렵거나 그리고 요양보호사가 필요한 분들. 왜냐하면  

그런 분들은 요양보호사가 직접 챙겨드려야지 되는 경우도 있을 거라고 

생각하거든요 그런 분들이 조금 더. , 복약 상담이 더 필요할 수 있어요 . 

왜냐하면 그때는 약만 받아서 어떤 경우는 진짜 가족이 대신 받아서 , 

약을 드시는 분들도 있을 테니까 그런 분들은 복약 상담이 더 필요한 , 

거죠 근데 그런 분들은 직접 찾아가서 진짜 약을 확인하고 방문. 요양 

하시는 간호사분이나 요양보호사님들한테 교육을 시켜서 정확하게 복약 

상담을 할 수 있도록 지도를 하는 거죠.” 
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나 서비스 대상자 선정) 

방문약료사업 대상자는 대 노인이 가장 많았으며 대 노인도 있었고70 , 80  

간혹 대 노인도 대상자에 포함되었다 회 방문 시 약 명에게 서비스60 . 1 20 를 

제공하였으며, 여자 노인이 더 많았다 . 

다 서비스 제공 내용) 

격주 수요일 오후에 시간씩 환자당 분 정도 복약지도를 수행하였다2 10 . 

약사는 환자가 가지고 온 약의 모양과 색을 바탕으로 확인하거나 환자에게 

약 봉투를 지참해달라고 요청하여 성분을 확인하였다 중복약물 복약 . , 

순응도 이상반응 약물 등을 확인하였으며, , 매일 복약 여부 주변에 챙겨줄 ,  

사람이 있는지를 확인했다 . 

노인분들 위주로 복약“ 지도를 했고요 그리고 노인분들께서 그 중복되는.  

약이나 그리고 잘 못 드시거나 또 이상 작용이 있는 그런 약물들 위주로 

확인을 했고요 일단은 환자가 드시는 약들은 다 가져오라고 말씀을 . 

드렸어요 각 어르신들이 드시는 약들을 다 챙겨서 오시면 그 약을 다 . 

확인하고 제일 먼저 확인한 건 복약, 순응도를 제일 먼저 확인했고요.” 

서비스 제공자는 복약지도 시 복약지도문을 미리 준비하였고 노인 , 

환자가 가지고 온 약을 기록하였으며, 본인이 환자에게 제공한 상담 소견을 

별도로 정리하였다 기록한 소견 및 상담 결과 등은 군청 지역사회.  통합

돌봄사업 담당 부서 등에 전달되었다.
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“노트북을 가져가서 그 자리에서 다 입력하고 그렇게 하거든요. 그 복약 

지도문을 가져가서 복약지도를 하고 모니터링이나 상담 소견도 그 

시간에 적을 수 있는 대로 적고 하긴 하는데.” 

처방 조정의 경우 서비스 제공자는 방문요양 간호사를 통해 처방 조정 

의견을 처방 의사에게 전달하려고 하였으나 방문요양 간호사가 의약품을 

처방한 의사에게 개별적으로 처방 조정에 대한 의견을 전달 하는 것을 

어려워하여 현재 다른 처방,  조정 방법을 고민하는 것으로 보인다. 

저희가 복약“ 지도를 하면 그거를 방문요양 하시는 간호사분들하고 연결

해서 또 간호사분들이 병원에 이야기하고 그런데 간호사분들이 너무 , . 

어려워해요 의사.  선생님한테 이걸 전달하기가 너무 어렵다라는 거예요. 

그래서 그거는 못 하겠다고... 그런 게 어려우면 저희 같은 경우는 

저희가 만들면 혹시나 방문, 진료하시는 의사 선생님들한테 전달하는 

방법, 이렇게까지는 생각을 해 보고 있죠 .” 

라 추가 사업의 필요성) 

서비스 제공자는 복약지도 대상인 중증 환자의 보호자에게 복약지도 

교육이 필요하며 요양보호사에게도 복약지도 교육이 필요하고 진통제 , , 

중복사용에 대한 교육이 필요하다고 하였다.

장애인들이나 중증 환자나 그런 필요한 분들 그런 분들을 복약“ , 지도를 

할 때는 가족이나 요양보호사나 챙겨줄 수 있는 사람이 있을 때 복약

지도를 제대로 설명을 해야 그걸 맞춰서 약을 드실 수 있겠죠.” 
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또한 영양사가 지역사회 통합돌봄사업에 참여하고 있으므로 영양사와 , 

협업하여 영양섭취 현황 파악 및 상담이 필요하다고 하였다. 

마 성과 ) 

방문약료사업에서 한 달에 두 번씩 서로 다른 경로당을 방문하였으며, 

총 곳을 회씩 방문하였다 경로당에는 평균 명 정도의 환자들이 있어7 1 . 15  

월 명의 환자에게 복약지도를 수행하였고30 , 약 명의 환자를 대상으로 200  

방문약료를 수행할 수 있었다 복약지도를 받은 노인들은 분 정도의 복약. 10  

상담 시간 동안 본인이 복용하는 약에 대한 설명을 들을 수 있기 때문에 

만족도는 상대적으로 높은 것으로 파악하고 있었다. 

“좋아하시죠 그리고 모르는 것도 많이 알고 그리고 일단은 기존에 . , 

저희들이 약국에서 복약지도를 하지만 실질적으로 복약지도는 한계가 

있어요 그리고 일단 병원에서 설명을 들었고 약국에서도 또 복약 . 

상담을 하지만 충분한 복약 상담이 안 되기 때문에, . 보통 분 정도 10 , 

1 분 정도에 모든 약을 다 설명해 주니까 만족도는 굉장히 높죠 끝나고0 .  

올 때는 다들 감사하다고 인사들을 계속 하시는 걸 보면, 뭐 만족도는  

좋으신 것 같아요.” 

바 개선점 ) 

환자가 복용하는 약 정보가 복약지도를 제공하는 약사에게 사전에 주어

지지 않아서 제한된 시간 내에 지역사회 내의 다수 노인 환자에게 약사가 

서비스를 제공하기 어려운 부분이 있었다. 
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“다른 약사님께서 나갈 수가 없는 상황이니까, 왜냐하면 인 약국  1 1

약사님들이 거의 대부분이거든요 약 모양이나 약 색깔이나 이런 걸로 . 

약을 정확히 제가 판단해서 복약지도를 해야 되기 때문에 또 모르는 , 

약은 다 일일이 찾아야 되니까, 그게 제일 어려움이 있어요 .” 

또한 경로당에서 서비스가 제공되었기 때문에 방문약료가 필요한 와병 

환자 등의 중증 환자는 서비스를 받지 못했다. 

단점은 퇴원하신 분들 그리고 장애인“ 분들 어떤 분은 정신질환자, 분들도 

있겠지만 그렇게 진짜 필요한 복약, 지도가 정말 필요한 분들 그런 , 

분들은 찾아뵙지 못하고, 보지도 못하는 경우가 생기니까 그런 것도  . 

좀 늘릴 필요가 있다라는 거죠.” 

지역사회에서 인으로 운영되는 약국이 많아 지역사회 약사가 거점돌봄1

센터를 방문하기 어렵다는 호소 가 있었고, 참여를 유인할 수 있는 기제가  

없어 서비스 제공자를 충분히 확보하지 못한다는 한계가 있었다. 

그러니까 복약“ 지도하는 시간이 시간이지만 아까도 말했지만 이동하는 2 , 

시간까지 하면 보통 시간 분 시간까지도 하니까 먼 데는 또 차를2 40 , 3 .  

타고 왔다갔다 하는 시간도 필요하니까, 보통 한 시간까지 시간을 써야 3  

되거든요 그러면 약국을 비워놓고 그렇게 하실 분들이 없죠 두 번 정도. .  

부탁을 드렸는데 참여하시려는 약사님은 없으세요.” 

방문약료를 전담한 약사는 해당 지역사회 내 여개 약국 약사 중 본인40  

혼자서 사업을 전담하므로 서비스 제공 시간이 부족한 진행 과정상의 

제한점을 피력했으며, 사업에 참여하는 약사 수를 늘릴 필요가 있다고 하였 다. 
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또한 매뉴얼의 부재로 체계적인 서비스 제공에 어려움이 있으며 방문

약료사업에서는 전담 인력과 전담 인력 배출을 위한 교육체계가 필요

하다고 밝혔다.

복약“ 지도라는 거는 복약, 지도하고 다음에 가서 확인하고 체크하고 

달라진 게 있나 잘 되고 있나 이런 거 확인해야 알맞은 방문 복약, 지도

인데 지금은 저 혼자 일주일에 두 번 경로당에 모여서 한 번 방문하고, ,  

하면 정말 이 지역만 해도 년에 한 번도 갈까 말까 해요 그분을 복약, 1 .  

지도를 하는데 년에 한 번 하면 의미가 없을 수도 있잖아요1 .” 

“이게 정착이 되려면 시간당 금액이 높아지면 그런 파트를 맡아서 해 줄,  

약사님들이 좀 생길 것 같아요 지금은 아직도 이 복약. 지도나 이런 거에 

대한 체계적으로 시스템도 정확하게 만들어지지도 않았고 그런 것도 , 

교육도 없고 굳이 약국에서 근무하는 약사님들이 아니고 어느 정도 ... 

페이가 정해지고 그 사람들이 이걸 파트로 시간을 써서 할 수 있겠다 

하면 그때는 모든 약사회나 이런 데 협의하에 시스템하고 만들어서, , 

예를 들어 복약지도하는 걸 군별로 지역별로 하지 말고 이거는 약사 , 

협의해서 통합별로 하고 그리고 그거에 대해서 교육하고, , 그리고  

거기에 대해서 페이를 지급하면서...” 

기관 및 직역5)  간 연계 

해당 지역사회에는 의약정협의회가 있어 보건의료 부문에서 협력이 

필요한 경우 관공서와 보건의료인 단체의 연계가 일부 이루어지고 있었

으나 직역,  간 다제약물에 대한 처방 조정이 잘 이루어지지는 않은 것으로 
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보인다 반면 복약지도를 환자에게 직접 수행하기 어려운 경우 약사가 요양. 

보호사에게 환자가 자주 복용하는 약물에 대해 강의를 진행하였다 방문 . 

요양을 수행하는 간호사들이 환자에게 약에 대한 설명을 제공하기도 

하였는데 간호사 및 요양, 보호사 등 돌봄 인력에 대한 복약지도 교육이 

향후 필요할 것으로 보인다. 

가 직역)  간 협의체

해당 지역사회에는 의약정협의회가 있으며 관공서와 보건의료인 단체의 

연계가 일부 이루어졌으나 협의체 내에서 처방 조정이 되지는 않은 것으로,  

보인다. 

이 지역에서는 꽤 오랫동안 의약정협의회가 있었어요 그래서 다른 “( ) . 

데도 지금 하고 있는... 저희도 지금은 코로나 이후로 지금 안 하고 있긴  

한데 의약정협의회가 있어서 건보 그리고 보건소 그리고 의사 약사, , , , 

한의사 치과의사 그러니까 단체장들 그렇게 고문들 해서 같이 이야기도,  

하고, 식사 자리도 하고 , 두 달에 한 번씩 매번 그런 의약정협의회가 

있었죠 그래서 이 지역 관공서하고 유대관계가 좀 있어요 그래서 . ( ) . 

서로 부탁하면 그런 거에 대해서는 도움을 주고 있는 상황이죠.” 

나 약사의 요양보호사 교육) 

요양보호사는 중증 환자 등 경로당에 방문할 수 없는 환자에게 복약

지도가 필요한 경우 환자 대신 약사의 복약지도를 받아 환자에게 약을 

챙겨줄 수 있으므로 이들을 대상으로, 방문약료서비스를 제공한 약사가  
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자주 사용되는 약에 대한 강의를 진행하였다 약을 빠지지 않고 먹게 하는.  

방법 중복되는 약을 확인하는 방법 유통기한이 지난 약을 챙기는 방법 , , 

등을 교육하였으며 향후 요양보호사 대상 교육을 통해 노인 의약품 사용을 

지원하는 것이 필요하다고 생각하였다. 

다 간호사 복약지도 상담 ) 

방문요양은 간호사들이 담당하고 있는데 방문요양 환자들을 대상으로 , 

약물 정리 및 복약지도 등을 수행하였다 정확한 복약지도를 위하여 약사가.  

방문요양 담당 간호사를 대상으로 약물 교육을 수행할 필요가 있을 것으로 

보인다. 

“방문요양 하시는 간호사분이나 요양보호사님들한테 교육을 시켜서 정확

하게 복약 상담을 할 수 있도록 지도를 하는 거죠 그런 게 조금 더 필요. 

해서 그렇게 계획은 하고 있어요.”

제 절 다제약물 관리사업 의사2 약사 협업 모델·

다제약물 관리사업 개요  1. 

다제약물 관리사업6)은 국민건강보험공단이 년부터 시범운영하고2018  

있는 사업으로 고혈압 당뇨병 등 개 만성질환 중 개 이상 만성질환이 , 46 1

6) 년 2018 에 올바른 약물 이용지원사업 이 시작되었고 년 ‘ ’ 2020 에 다제약물 관리사업 으로  ‘ ’
명칭이 변경되었음 이 보고서에서는 다제약물 관리사업 으로 통일하여 사용하였음. ‘ ’ .
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있으면서 정기적으로 지난 개월간 일 이상 처방 개 이상의 약물을 ( 6 60 ) 10

복용하는 환자가 대상이다 양소영 외 신우영 송정수 김정하( , 2020; , , , 2021).

가지 모형 공단5 (  운영 모형 약사회,  협업 모형 의사, 약사·  협업 모형, 

의사 모형 요양원 방문,  모형 으로 진행되었다 공단) .  운영 모형 약사회,  

협업 모형 의사, 약사·  협업 모형은 약사가 환자의 가정을 방문하였고, 

요양원 방문 모형은 약사가 요양원을 방문하였으며, 의사  모형은 의사가 

의료기관 내원 환자를 대상으로 서비스를 제공하였다 양소영 외( , 2020; 

신우영 송정수 김정하, , , 2021).

현재 다제약물 관리사업은 지역사회 모형과 병원 모형으로 나누어  

서비스를 제공한다 지역사회 모형은 의약.  전문가와 공단 직원이 환자의 

가정을 방문하여 의약품 사용 현황을 파악하고 환자를 교육하며 최대 회4  

상담을 제공한다. 

한편 병원 모형은 병원 다학제, 팀이 다제약물을 복용 중인 입원 환자를 

대상으로 약물 사용을 평가하고 조정하는 것으로, 정기적으로 개 이상의 5  

약을 복용하는 입원 환자를 대상으로 하며 입 퇴원 시에 의사와 약사가 ·

병실로 환자를 방문하여 의약품 사용을 검토하고 부적절한 처방이 있을 

경우 처방을 조정한다 퇴원 후에는 전화상담과 외래 진료.  시 방문상담을 

제공한다 신우영 김선아 김정하 송정수 건강보험공단 홈페이지( , , , , 2024; ).

서울시 개 구의 의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업  2. 1 ·

가 개요. 

국민건강보험공단은 년부터 건강보험2018  가입자를 대상으로 다제약물 

관리사업 시범사업을 실시해 왔다 해당 지역사회는 년부터 다제약물. 2018  
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관리사업에 참여해 왔고, 년에는 기존에 해왔던 다제약물 관리사업과 2023  

함께 의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업에도 참여하였다· . 

양소영 외 는 년부터 실시된 다제약물 관리사업 올바른 약물(2020) 2018 (  

이용 지원 시범사업 의 성과를 평가하면서 환자의 약물 관련 문제가 의사)

에게 제대로 전달되지 못한 것을 지적하였다 의 약사 협업 다제약물 관리. ‘ ·  

시범사업 은 이러한 제한점을 극복하고자 하는 정책의 일환이라고 할 수 있’ 다.

기존 지역사회 다제약물 관리사업이 건강보험공단을 중심으로 대상 

환자를 선정하고 약사가 방문약료서비스를 제공하였다면 년에 , 2023

실시한 의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업은 의사·  인력을 추가하여 

대상자 선정뿐 아니라 방문서비스에도 동행하는 형태이다 즉 의사 및 . , 

건강보험공단이 대상 환자를 선정하고 의사와 약사가 함께 방문약료서비스를 

제공하였다. 

나 서비스 제공자 면담 결과. 

본 연구 결과는 년 시범 실시한 의 약사 협업 다제약물 관리사업 의2023 ·  

내용과 효과를 확인하기 위해 년 서울시의 개 구에서 의 약사 협업2023 1 ‘ ·  

다제약물 관리 시범사업 서비스를 제공했던 약사와 의사를 인터뷰’ 한 내용

이다. 인터뷰 내용 녹취록 을 주제분석법 으로 분석 ( ) (thematic analysis)

하여 사업의 배경 서비스 , , 제공체계 서비스 내용과 절차 서비스 제공자의, ,  

인식으로 나누어 정리하였다. 

사업 참여 배경1) 

연구 참여자들은 모두 년부터 실시된 지역사회 다제약물 관리2018

사업에 참여한 경험이 있었으며 이를 통해 노인 환자의 복약순응도 약 , , 
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보관 등 약물 사용에 문제가 있다고 인식하였다 연구 참여자들은 다음과 . 

같이 관리가 잘 안 되는 만성질환자의 가정을 방문하여 환자들의 실제 복약

순응도와 약 보관 등 약물 사용 문제를 파악하는 것이 필요하다고 강조하였다.

“ 사업 참여 모멘텀이 된 것은 이 환자분들이 그래요 약을 잘 드신다는( ) , . 데 

사실 확인이 안 되거든요. 중략( ) 한번 환자 집에 가보면은 숨기는 게( ) ,  

있겠지만 그래도 가서 현장 확인하면 진짜 이분의 복약순응도, 이것은  

그래도 어느 정도 감을 잡을 수 있을 것 같거든요 그런 취지에서 한 . 

거예요.” 

“환자들이 여기 와서 할 수 있는 이야기가 제한적이잖아요 시간도 . 

제한적이고 공간도 제한적이고 그리고 환자들이 이야기하고 싶은 , 

부분만 이야기하잖아요. 중략( ) 말 그대로 조절이 잘 안 되고 있으니까 

환자의 집에 가는 거죠( ) .” 

“제가 궁금해서 얼마나 잘 약을 드시는지 늘 약이 어떨 때 보면 . ( ), 

(진료를 빨리 오실 때 있고 늦게 오실 때 있고 불규칙하니까 불안하거든) 요. 

만성질환자들이니까 제가 궁금해서 간 겁니다, .” 

사업에 참여한 의사와 약사들은 노인의 의약품 사용 문제를 해결하기 

위해 다제약물 관리사업이 필요하다고 강조하였다.

“약을 너무 많이 먹죠 먹지는 않더라도 쌓아놓죠 그래서 나중에 무슨 . . 

약인지 모르죠 같은 약을 여러 군데서 받아오기도 하고 이 약 먹었다 . . 

저 약 먹기도 하고 고혈압뿐만 아니고. , 뭐 진통제 같은 건 더더욱  

심하고 그러니까 그게 정리를 해주는 단계가 필요하죠. .” 
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기존 다제약물 관리사업 지역사회 모형은 약사가 환자의 가정을 방문

하여 의약품 사용을 전반적으로 검토하고 환자에게 자문 의견을 제시

하지만, 약물 중복 등 조정이 필요한 경우 처방 조정 기전이 미흡하다는  

지적이 있었다 양소영 외 년에 지역 의사회에서 건강보험( , 2020). 2023

공단에 의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업을 제안하고 지역 약사회가 ·

참여하면서 다제약물 관리사업 의사 약사 협업모델 사업이 시작되었다· . 

의사회가 주도적으로 사업을 시작하였고 개원의가 적극적으로 사업에 참여

했다는 점이 년에 안정적으로 사업이 진행될 수 있었던 요인이 2023 다. 

서비스 제공체계2) 

본 사업은 다약제 복용 환자인 사업 대상자의 가정을 방문할 의사와 

약사를 매칭하여 환자에게 방문약료서비스를 제공하고 필요시 처방 조정을 

하는 것으로, 지역사회 의사회와 약사회의 참여가 필수적이다 이러한  . 

사업의 특수성을 이해하고 지역 의사회와 약사회의 협조와 참여를 독려

하여 년 건강보험공단과 해당 지역의 두 단체의 협력을 통해 시범, 2023

사업이 실시되었다. 

의사회에서는 개 의원이 참여하였으며 특히 명의 의사가 중점적으8 2 로 

참여하였다 해당 지역사회 약사회는 이전에 세이프. 약국 사업 지역사회 , 

다제약물 관리사업에 지속적으로 참여해왔기 때문에 방문약료서비스

포괄( 적 약물검토서비스 에 경험이 축적된 약사 인력이 다수 존재하였다) . 

1 명의 약사가 의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업0 ‘ · ’에 참여 하기를 희망

하였으나 사업에 참여 한 의사들이 특정 요일 화 목 토 에 ( , , ) 만 환자 방문이  

가능하여 해당 요일에 참여할 수 있는 명의 약사가 중점적으로 사업에  6

참여하였다. 
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서비스 내용과 절차 3) 

의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업 에서는 단계로 노인 환자에게 ‘ · ’ 3

서비스를 제공한다.7) 차는 의사와 약사의 환자 가정 방문 차는 약사 1 , 2 ·

의사의 처방 조정 의견 작성 및 의사의 처방 조정 차는 환자의 약물, 3  사용 

문제 개선 정도 평가를 위한 모니터링 방문이다 차는 필요한 경우 선택적. 3

으로 실시되었으며 환자의 가정을 재방문하거나 환자가 약국 의원을 방문·

하여 복약상담 등을 실시하였다. 

“( 차 방문은 어차피 진료 오는 환자잖아요 그래서 처방해 주면서 3 ) . 

이번에 뭘 줄이겠다 그래서 처방전을 주잖아요 줄이고, . , 옛날에 먹고 

있던 약 드시지 마세요 그렇게 되는 거죠. , 뭐 그래서 뭐 별다른 게  . 

있을까요 진료하는 범위 안에서? .” 

가 대상자 선정) 

의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업 은 복합만성질환이 있으면서 ‘ · ’

1 개 이상의 약을 지속적으로 복용하는 환자를 대상으로 하되 연령에 대한0 ,  

특별한 제한은 없었으나 사업의 참여,  대상자 대다수가 노인 환자였다. 

대상자 발굴은 서비스 제공자인 의사 약사 건강보험공단에서 , , 할 수 있었

으나 실제로는 의사와 건강보험공단에서 주로 사업 대상자를 발굴하였다. 

‘의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업 에 참여한 의사가 자신의 의료· ’

기관에 내원한 환자 중 사업 대상자 기준을 충족하는 환자를 건강보험

공단에 추천하면 건강보험공단에서 대상자 기준 충족 등을 확인한 후 

7) 의사 약사 ·  협업 모형이 아닌 지역사회 다제약물 관리사업은 단계로 구성됨4 .
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환자가 가정 방문을 수용하면 대상자로 선정하는 절차를 거쳐 대상자로  

선정되었다 이 외에 건강보험공단에서 사업에 참여한 의원을 방문했던 . 

환자를 대상으로 사업 대상으로 적합한 사람8)을 선별한 뒤 우편으로  

사업을 소개하고 참여를 권고하여 환자가 사업 에 참여 하겠다고 건강보험 

공단에 신청하면 대상자로 선정되었다. 

의사가 자기가 본 환자 중에 딱 느낌 오는 환자가 있잖아요 지금 약을 “ . 

많이 먹는데 보아하니 막 여러 군데 다니는 거 같고 그런 사람 일단 , 

정해가지고 공단에 보내요 이 환자 적합하냐 공단에서 오케이 하면. ? , 

집에서 봐도 돼요 그러면 오케이 하면? , 그렇게 가는 거죠 첫 번째  . 

그거고 두 번째는 그렇게 하다 보니까 너무 의사 중심으로만 돌아가는,  

거예요 그래서 공단에서 기존에 했던 보내는 거 보내는 걸로. DM , DM  

환자를 뽑아서 그 뽑은 환자 중에 지금 의사들 환자 명단이 있어요, ( ) . 

그 명단을, 한 번이라도 간 환자가 있는지 다시 또 털어낸 거죠 .” 

나 대상자 방문 준비) 

건강보험 투약(1)  이력 검토

건강보험공단에서 약사에게 사업 대상자 노인의 약 개월간 의약품 건강6

보험 청구 내역을 제공하였고, 약사는 해당 자료를 이용하여 대상자의 복약  

현황을 정리하여 대상자의 가정 방문 시 서비스 제공에 사용하였다. 

또한 청구 내역을 통해 환자 방문 전 약물 중복의 가능성 약물,  상호

작용의 위험을 분석하였는데 이러한 사전 준비에 상당한 시간이 걸렸다, . 

8) 의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업 에서는  ‘ · ’ 해당 사업에 참여한 의사가 근무하는 의료
기관을 이용한 환자를 대상으로 하였음.
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특히 약물 상호작용을 체크하기 위해 환자의 모든 복용약을 전문 프로그램 에 

수기로 입력하는 경우 환자 방문 준비에 상당한 시간과 노력이 소요되었다.

“근데 사실은 저희, 제일 중요한 거는 그 방문하기 전에 일단 그 약물을  

다 먼저 리뷰를 해보고 가야 돼요 거기 가서 들여다보고 하려고 그러면.  

시간이 늘어지니까.” 

약물“(  상호작용을 체크하는 프로그램에 개 개 약품명) 20 , 30 ( 을) 수기로  

다 입력을 해요 그래서 다 입력이 되잖아요 전문. . (  프로그램에 있는 

약물 상호작용 체크 버튼을 딱 누르면 상호작용 버튼 누르면 이 많은 ) 

약들의 상호작용 문제점이 있는 게 쭉 나와요, .” 

또한 환자가 복용하고 있는 약물 부작용 증상을 정리하여 다음과 같이 

해당 증상을 경험한 적이 있는지 조사하였다.

“약의 부작용이 있습니까 이러면 사람들이 잘 몰라서요 약의 대표적인?” .  

부작용을 적어가지고 혹시 입이 마르신가요 변비가 있나요 이렇게 ? ? 

물어봐야 돼요 부작용이 있냐고 물어보면 잘 모르죠. . 혹시 뭐 요즘에 

그런 게 있나 하나하나 물어보면 그러면 대답을 하시더라고요, .” 

“건강보험공단에서 그 환자 개월6  치 건강보험 처방약 청구자료( 를) 열어 

주잖아요 그거를 보고 이 환자가 지금쯤 무엇을 먹을 것이다. 라는 걸 

예측을 해서 그 약을 찾아 갖고 가고 그( ) , 다음에 그 이후에 또 추가된 

약이 있을 거 아니에요 그러니까 약 다 갖고 와 보세요 그래. . 갖고 그럼,  

뭐 혈압이다, 이러고 해서 갖고 오면 그 약이 있는 거 확인하고 .” 
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“환자 한 사람당 그걸 다 준비하고 부작용 정보나 이런 것도 다 알려줘야,  

되니까 말로 하면 안 되잖아요 그러니까 일단 문서화된 걸 들고 환자. . (  

집에 와야 되니까 사실 시간이 더 많이 걸려요 물론 갔다 와서 기록) . 

하는 시간도 걸리지만 가기 전에 이미 사전 시간이 엄청 많이 걸려요.”

의사(2) 약사 협의·

일부 환자의 경우 방문 전 의사와 약사가 환자의 의약품 복용 현황을 

전화 로 공유하고 환자 방문 시 중점적으로 살펴봐야 , SNS 할 약물 사용 

문제 처방 조정의 필요성에 대해 논의하였다, .9) 

“저는 가기 전에 그 전날 약사하고 다 통화해요 이 환자는 무슨 무슨 . 

질환이 있고 약을 이러 이렇게 복용을 하고 있는데 내가 보기에는 요런 , 

요런 약을 조절하는 게 낫지 않나 내가 물어볼 것은 이런 걸 물어볼 거다, . 

약사님도 그날 그 정보를 다 알고 있어요 정보를 전부 공유를 하고 . 

셰어링해가지고 그쪽을 집중적으로 물어보는 거죠. 

다제약물 관리사업에 참여한 약사들은 환자 방문 전 건강보험 청구

자료를 통해 의약품 복용 현황을 파악할 수 있는 점을 다제약물 관리사업의 

장점으로 평가하였다.

처음에 할 때는 정말 알약 다 찍어“ 갖고 가서 다 찾아서 제품명 성분명( ,  

등을 쓰고 막 이랬던 기억이 나고 모르면 그 처방 조제했던 약국에 ) , 

전화해서 묻고 뭐 이렇게 해서 그 자료를 만들었던 기억이 나는데, 

9) 환자에 따라 사전에 논의된 경우도 있었고 논의가 되지 않는 경우도 있었다. 
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이제는 뭐 개월6  치 쭈르륵 갖고 나가서 확인만 하면 되니까 한 년 , 20

만에 발전이죠 약사들 입장에서는 그리고 환자들한테도 더 정확해질 , . 

수 있으니까 좋은 거라는 생각이 들고.” 

다 환자 가정 방문) 

의사와 약사가 환자의 집을 방문하여 서비스를 제공하였다 의사가 먼저.  

환자의 건강상태 복약상태 부작용 경험 등을 조사하였다 이후 약사가 , , . 

환자가 현재 복용 중인 처방의약품 일반의약품 건강기능식품 등의 성분, , , 

복약순응도 등을 조사하고 부작용 경험과 약 보관 상태를 파악하였다.10) 

환자 방문 전에 건강보험공단에서 사업에 참여한 약사에게 환자의 이전  

약물 처방 정보를 제공하나 건강보험 청구 시점과 방문 시점 간 에 시간  

차이가 있기 때문에 다음과 같이 환자가 현재 복용하고 있는 약을 모두 

가져오도록 해서 전반적인 의약품 사용 현황을 파악하였다 . 

환자 가정 방문 시 일단 가서 인사하고 식탁 같은 데 약을 다 꺼내오고“( ) , , 

저희 직원도 다 약을 다 꺼내오고 사모님이 드시는 약인지 본인이 . 

드시는 약인지 모르는 경우도 있고 그래서 다 꺼내 와서 매칭을 하죠, . 

그래서 약사분이 적어온 거랑 그리고 약사분이 적어온 것도 시차가 , 

좀 나기 때문에 그거랑 매칭도 하고 용법이 틀린 것도 좀 있고 식전에. .  

먹어야 되는데 식후에 먹으라고 돼 있는 것도 있고 이런저런 용법이나,  

용량이나 이런 거 확인하고.”

10) 해당 지역사회에서 년 이전에 실시했던 지역사회 다제약물 관리사업에서는 약사가  2023
단독으로 환자를 방문하여 서비스를 제공하였기 때문에 초점집단인터뷰에 참여한 약사 
들은 의사 약사 협업모델· 에서 환자에 따라 약료서비스 제공에 시간이 부족한 경우가  
있었다고 밝혔다. 
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의사와 약사는 환자에게 다약제 복용 부작용 등에 대해 자문을 하고 , 

환자가 가정에서 보관하고 있는 약 중에서 복용해야 하는 약과 버려야 하는  

약을 구분하여 유효기간이 지난 약은 폐기하도록 권고하였다 추가 상담이 .  

필요한 경우 약사가 방문 후에 노인 환자와 전화 상담을 하기도 하였다. 

“약 너무 많아요 뭐 이렇게 여러 군데 다녀요 우리한테 안 와도 되니까, ,  

한 군데 가요 그리고 이 약은 오래. 됐으니까 버려요 이 약은 왜 먹는지,  

모르겠으니까 일단 처방한 데 가서 물어봐요 뭐 이런 이야기를 했죠, .”

“일단 약 드시고 계신 거를 정리를 해보고 그다음에 부작용, 우리 계속  

물었었죠 거기 리스트에 그래서 부작용이 있는지 없는지 먹으면서 . , , 

불만이 있는지 없는지, 그거 얘기하고 그러고 나서 약물 중복이 있는지 . 를 

그 자리에서는 잘 모르겠더라고요 저는 나중에 보는 편이고 보관 상태. ,  

이런 것도 봤었죠.” 

복약“ 이행도 복약, 순응도를 보기 위해서 약을 실제로 제대로 먹었는지 

개수를 세어보는 거죠 언제 처방을 받았으면. , 오늘이 며칠이면 어느  

정도 먹었으니까, 어느 정도 남아야 되잖아요 그래서 제대로 남아  . 

있는지 그러니까 제대로 남아 있어야 그만큼을 먹는 거잖아요, .” 

라 방문 후 정보 입력 ) 

환자 방문 후 의사와 약사는 다제약물 관리사업 정보시스템에 환자 특성, 

건강행태 부작용 경험 의약품 복용 현황 중복, , , 약물 등 의약품 사용 문제 

유무 등을 입력하고 환자 대상 자문 의견과 의사 대상 처방 조정 의견을 

작성하였다.
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처방의약품은 건강보험 심사청구 내역으로 상당 부분 파악할 수 있으나 

환자가 약국 등에서 구입하여 복용하는 일반의약품과 건강기능식품은 건강

보험 청구자료로 파악하는 것이 불가능하므로 노인 환자 방문 시 사진을 

찍어두고 방문 후 에 정보를 검색하여 성분명을 입력하였다 .

공단에 입력하는 사이트가 있어요 거기에 적어온 대로 입력을 하는데“ . , 

거기에서 하는 게 뭐 처음부터 가족 혼자 독거냐 술 담배는 어떻게 , , , 

하냐, 가장 기본적인 것부터 다 체크를 하고 약물도 부작용이 있었던  , 

경험한 약물이 있냐 그럼 그 당시에 방문했을 때 했던 거를 그대로 적고, . 

또 뭐 인슐린 주사라든지 고혈압약 혈당약도 세 가지 이상 먹는다든지,  

주의 의약품이 있으면 매뉴얼대로 다 적어요 그리고 그렇게 한 다음에.  

약물이 서로 중복되거나 겹치는 거 있는지 아무튼 그런 것도 매뉴얼

대로 적고 .” 

“환자한테 제가 하고 싶은 말 지금 혈액순환제 드시는데 성분의 . , OO 

영양제를 드시고 계시는데 그걸 줄이시면 되겠고 마지막에는 약, 

물 조정에 관해서 의사 선생님한테 보낼 멘트가 있어요 거기에 적고 . 

입력하고 마무리하고.” 

면담에 참여한 약사들은 방문약료 후 환자를 위한 자문 의견과 의사를 

위한 처방 조정 의견 작성에 추가적인 시간과 노력이 많이 필요했고 때때로 

야간과 휴일에 방문약료 관련 업무를 처리해야 했다고 언급하였다. 

“최대한 근접한 건강보험(  청구 자료를 일단 불러와서 거기서 없앨 건 ) 

없애고 추가할 건 추가해서 약물을 다 입력을 해야 돼요 약물을 다 입력. 
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하고 그, 다음에 중복이 있었는지 부작용이 있는지 생활은 어떤지 기타 

등등을 쭉 다 쓰고 마지막에 그럼 의사한테 이렇게 된 환자인데 의사, , 

에게 조정 의견이나 이런 것이 있는지를 입력하는 게, 협업 모형은 그게  

한 가지가 더 있어요 그러면 그 내용을 적는데 진짜 너무 힘들었어요. .” 

마 처방 조정) 

중복약물 등의 문제가 있는 환자는 중복되는 의약품을 빼거나 용량을 

줄이는 처방 조정이 필요하다 처방 조정을 위해 약사가 정보시스템에 처방.  

조정 의견을 입력하였고 이는 정보시스템을 통해 의사에게 전달되었다. 

의사는 이를 참조하여 정보시스템에 의사의 처방 조정 의견을 입력하였고, 

환자 내원 시 환자에게 처방 조정 사항 을 알리고 처방을 조정하였다 다른.  

병의원에서 처방받은 의약품의 처방 조정이 필요한 경우 소견서를 환자를 

통해 전달하거나 병원 협력센터에 접촉해 처방 수정을 위해 노력하였다 . 

“대학병원하고 관련된 환자들이 처방 조절이 힘들죠 대학병원에다 ( ) . 

전화 걸 수도 없고 그래서 진료협력센터에 자료를 제출하기로 했는데 . 

그게 말처럼 쉽지는 않아요 그 사업을 하는 대학병원이 있고 안 하는 . 

병원이 있는데 대학병원이라고 무조건 참여하는 것도 아니기 때문에 , 

그게 쉽지 않죠 사업 하나만 봤을 때는 너무 서로 간에 미미한 거예요. .” 

연구 참여자들은 다빈도로 중복되는 의약품으로 진통제(NSAIDs), 

아스피린 소화제 등을 언급하였고 다음과 같이 처방 조정 의견을 , (PPI) 

작성한다고 밝혔다.
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“환자가 변비나 항콜린 부작용을 심하게 불편함을 겪고 있으니 항콜린 , 

작용이 없는 예를 들어 베타 아고니스트나 뭐 이런 비뇨기계 약으로 , 3 

변경도 고려해 볼 수 있겠습니다.” 

“같은 혈액순환 개선제들을 가지씩 먹고 있어서 그중에 한 가지를 3

끊으면 어떻겠느냐 이런 멘트를 계속 했던 것 같아요.” 

때때로 다음과 같이 환자 가정 방문 중에 의사와 약사가 협의하여 처방 

조정을 결정하기도 하였다. 

“ 집에 가서 보니까 혈압약 중에 한 가지가( ) , 부종을 일으키는 약들이  

있었는데 환자가 굉장히 다리가 부어 있었고 그 환자분은 부었다는... ( ) ,  

거를 계속 강조하셔서 약을 다시 쭉 보니까 이거 부종이 있을 확률이 

있는 약인데 그렇게 얘기를 하면서 그 자리에서 바로 의사 선생님이, ( ) 

내일 다시 병원에 나오셔라 약 바꿔드리겠다 이렇게까지 말씀 하는 ( ) ( )

경우가 있거든요.” 

약사의 처방 조정 의견을 참조하여 의사가 처방 조정 의견을 작성하는데, 

상당수는 환자 방문 직후 의사와 약사가 처방 조정에 대해 협의하고 협의 

내용을 처방 조정 의견 작성에 반영하였다. 이뿐만 아니라 사업에 참여했던 

의사와 약사는 대체로 처방 조정이 성공적이었다고 평가했다 의사와 . 

약사가 협력하여 환자에게 필요한 처방 조정을 할 수 있었으며 환자의 

질환을 고려하여 정확한 처방 조정이 가능했다는 것이다.

“서류상으로 수정하는 것처럼 돼 있는데 이미 환자 만나고 나올 때 

약사님들하고 합의를 보죠 그러니까 절차가 약사가 먼저 하고 의사가 . 
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하지만 서류상으로는 환자를 보고 나왔을 때 나오면서 이야기를 하죠. . 

저분은 갑상선 약을 줄이는 게 좋겠어요 라든지 , 아니면 뭘 줄이도록  

하겠습니다 서로 이미 이야기를 하면서 진료 보는 거죠, , 서류상의  

문제가 아니고.” 

“의사들이 일단 약물 조정에 적극적이었기 때문에 그 부분은 칭찬해주고 

싶은 부분이에요 그러니까 약사들 의견도 수용을 하면서 자기네 의견을.  

수렴해서 약물 조정을... 중략( ) 근데 이 경우 굉장히 처방 조정률이 ( ) 

굉장히 높았다는 걸로 알고 있거든요 그래서 그 부분은 좀 칭찬해주고.  

싶어요.” 

“의·약사 협업 모델은 굉장히 좋은 거라고 생각을 하고요 선생님들하고.  

얘기했을 때 그 환자에 대한 질환까지도 같이 컨트롤이 되니까 약사가,  

약의 효능 뭐 이런 것만 갖고 조정을 하는 것보다는 그 질환 상태가 

틀리는 경우가 있기 때문에 그런 것이 정확히 조정이 될 것 같다는 

생각이 들어서 그건 괜찮은 것 같아요.” 

서비스 제공자의 인식4) 

이 사업은 년에 처음 시범사업을 진행하였고 올2023 해 년 차 (2024 ) 2

연도 시범사업을 진행하고 있기 때문에 사업의 성과와 제한점을 성급하게 

평가하기에는 이르다 그러나 안정적인 사업 수행과 확산을 위해서는 . 

현장에서 원활하게 사업이 수행되는 것이 중요하므로 서비스 제공자가 

인식하는 사업의 성과와 수행 시 어려운 점을 정리하였다.
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가 사업의 성과) 

처방 조정 증가(1) 

의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업은 약물을 처방한 의사가 자신의 ·

환자를 대상으로 약사와 함께 환자의 집을 방문하여 처방 조정이 용이

하다는 장점이 있다 또한 의사와 약사가 협력하여 노인 환자의 의약품 . 

사용을 검토하고 중재하는 사례를 보여준다는 점에서 중요하다고 할 수 

있다 의사와 약사가 환자 방문 전. 에 노인 환자의 약물 복용 상태 처방  , 

조정의 필요성을 논의하여 서비스의 효과성을 높일 수 있었다 사업에 . 

참여한 의사와 약사는 처방 조정이 필요한 상당수 환자에서 처방이 조정

되었다고 평가하였다.

“개인병원들 처방 조정률이 있잖아요 그건 약이 줄어들었다는 것을 확인. 

하고 공단에서 컨펌한 거고 대학병원에 보냈던 의뢰한 거 있거든요, . 

우리 병원이 처방조정을 못 하고 타 병원으로 의뢰하는 경우는 의뢰서,  

제가 작성한 거 어떤 내용으로 작성했는가를 거기다 기록을 해놨어요. 

그랬더니 공단에서도 그걸 확인했더라고요 그랬더니 거의 대부분 . 

조절됐다.” 

다제약물 관리사업에 참여한 의사와 약사는 환자 방문을 통해 일부 노인

들이 개 이상 상당히 많은 약과 건강기능식품을 복용한다는 것을 직접 10

확인할 수 있었다. 따라서  이들은 본 사업이 이러한 다제약물을 복용하는 

노인 환자의 의약품 복용행태의 변화를 유도할 수 있기 때문에 특히 복합 

만성질환자에게 도움이 될 것으로 평가하였고 인구의 고령화에 따, 라 

사업의 필요성도 더욱 커질 것이라는 점을 지적하였다 .
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다제약물의 특징은 뭐냐면 복합 다상병이기 때문에 환자 방문을 하는“ ( )  

건 다양한 의원에서 지은 약을 전체적으로 보는 거거든요 근데 이. DUR  

사실 있기는 한데, 이 사실 잘 이행이 안 되잖아요 DUR . 중략( ) 그래서 

병원 병원 병원마다 약을 다 놓고 거기에서 뭐 중복이라든가 중복되는, , ,  

약들 또 먹으면 부작용 약물 간에는 중복이나 금기나 그런 부분을 , 

보고 또 그 환자가 독특하게 부작용 있는 약이 있을 수 있잖아요, . 

부작용도 보고 그다음에는 복약. 순응도 약이 이렇게 많은데 정말 . 

제대로 올바른 방법으로 먹고 있는지 복약순응도 보고 그런 거죠.” 

노인의 의약품 사용 문제 파악(2) 

우리나라와 같이 의료기관의 선택과 이용이 자유로운 상황에서는 노인 

환자들이 약국을 방문할 때 해당 의료기관의 처방전에  대해서만 조제하기 

때문에 노인들이 여러 병의원에서 약을 처방받는다는 것을 의사나 약사가 

잘 알지 못한다 그러나 다제약물 관리사업에 참여한 의사와 약사는 대상자. 

들이 여러 병의원에서 처방받은 의약품과 다수의 건강기능식품을 같이 

복용한다는 사실을 알게 되었다고 밝혔다. 

저희 약국에 오셨을 때는 저는 저희 약국 것만 드시는 줄 알았는데“ , 다른  

병원을 되게 많이 다니시는 걸 알게 됐어요 또 조제약뿐만 아니라 제가.  

작년에 갔던 데는 건강기능식품도 진짜 한 가지 가지 드시는 10 , 20

경우도 있었고 진짜 많은 약들을 드시는 경우가 되게 많더라고요, .” 
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노인에 대한 약료서비스 개선(3) 

연구 참여자들은 기존 다제약물 관리사업에 비해 해당 사업에서는 

의사와 약사가 동시에 환자의 의약품 사용 현황을 중복체크하고 환자에게 

바뀌어야 하는 사항을 알려주기 때문에 환자 입장에서 의사 혹은 약사가 

단독으로 체크해서 약료 서비스를 받는 것보다 더 안심되고 좋다고 인식

하였다.

“전문가가 몇 명이나 더 가서 환자에게 이야기해 주는 게 좋지 그걸 ( ) . 

한 명씩 한 명씩 대면하면 누가 하겠어요 따로따로 가면 누가 시간 ? 

내겠어요?” 

또한 가족 구조의 변화로 혼자 거주하거나 약에 대해 문의하기 어려운 

취약계층의 약료서비스에 대한 접근성을 제고할 수 있다는 장점이 있었다.

환자 입장에서는 안 좋아할 이유가 한 개도 없어요 의사도 와 약사도 “ . 

와 자기가 돈도 안 내 그랬는데 와, , 가지고 다 얘기도 해주고 아니 안 . 

고마울 이유가 없기는 하죠.” 

나 사업 수행 시 어려운 점) 

환자의 모든 약에 대해 처방을 조정하기 어려움(1) 

우리나라는 주치의 제도가 발달하지 않아 노인들은 만성질환의 종류에 

따라 여러 명의 의사를 방문하고 약을 처방받는다 의 약사 협업 다제약물. ‘ ·  
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관리 시범사업 에서는 의사가 자신의 환자를 대상으로 처방 조정’ 을 하는 

것은 용이하나 다른 의사가 처방한 의약품에 대해서는 처방 조정이 쉽지  

않다는 제한점이 있었다 처방 조정을 담당할 주치의가 없기 때문에 본인이.  

처방하지 않은 다른 의사의 처방을 조정하기 어렵다 본 연구에 참여한 . 

의사 및 약사는 의뢰서 병원 협력센터를 통해 처방 조정을 시도하고 , 

있었으나 처방 조정을 위해 많은 노력이 필요했고 의료기관 간 협의체가 

필요하다는 의견이 있었다.

“우리 병원만 오는 게 아니고 다른 종합병원도 가고 뭐 어디도 가고 

하는데 이 약이랑 이 약이랑 부딪혀서 뭔가 하나 조정을 해야 돼, . 

그랬을 경우에 내 거를 빼주면 되니까 조정이 가능한데 근데 이 병원이, 랑 

저 병원이랑 뭐가 안 맞는다, 약이 그러면 그거는 그 의사 선생님도  . 

어떻게 할 수가 없는 거예요 그래서 분명히 한계점이 있다 왜냐하면 . . 

근본적으로는 환자가 여기저기를 다니기 때문에 벌어지는 일이고, 

그리고 그걸 중간에서 통합해서 그 환자를 봐줄 그런 어떤 가정의 뭐라?  

그래야 돼요 주치의 그런 게 없기 때문에 벌어지는 현상이죠, ? .” 

의원(2) 약국 업무와 사업 참여를 조화시키기 어려움·

본 시범사업을 진행하면서 방문약료사업에 의사와 약사가 참여하는 것은 

새로운 업무를 하는 것이기에 여러 측면에서 부담이 느껴질 수밖에 없다. 

특히 의원에 방문한 환자가 사업 대상자인지 별도로 확인하여 사업,  대상자를 

발굴해야 했으나 참여 의원의 경우 전담,  인력의 지원 없이 본래 진료업무 

외에 추가적으로 사업 대상자를 발굴하는 것이 힘들다고 토로하였다. 

약사의 경우 의사와 환자 방문 일정을 맞추어 노인 환자를 방문해야 했는데, 
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약사 인이 운영하는 약국의 경우 약국 문을 닫고 사업에 참여해야 했다1 . 

서울의 경우 지역사회 내 다수의 약국이 존재하므로 환자의 의약품 접근성에 

그 영향이 크지 않을 것으로 생각되나 대체할 의사 약사가 없는 병의원과 ·

약국의 경우 운영시간 단축에 대한 부담이 있을 수 있다.

저도 혼자 하는 약국이니까 의사 선생님 스케줄에 맞춰야 되니까 그냥“ ,  

그 시간에 맞으면서 다른 약사님들 할 시간 없으면 저는 약국 문 닫고( )  

그냥 방문약료사업에 가는 거거든요( ) .” 

대상자 및 방문시간 제한(3) 

본 시범사업에서는 이미 언급하였듯이 다수의 의사가 사업에 참여하였고, 

그 중 명만이 중점적으로 사업에 참여하였다 지역사회 내에서 참여 2 .  

인력의 확보 문제가 큰 이슈가 될 수 있다 지역사회에서 환자. 의 가정 을 

방문하는 것이 가능한 의사와 약사의 수가 제한적이고 해당 의사를 방문

하는 환자가 주요 사업 대상이어서 약물 사용에 어려움을 겪는 지역사회의 

다수의 노인들을 대상으로 할 수 없다는 제한점이 있었다.

왜냐면 그 병원에 다니고 있는 환자여야 되고 조건이 몇 가지가 붙잖아“ 요. 

그러니까 왜냐하면 참여한 의사가 일단 기본적으로 두 명이었어, 가지고 

거기에 맞는 환자를 찾기가 쉽지 않죠.” 

근데 의사 선생님도 그 환자 발굴이 제일 어렵다고 그랬어요“ .” 

이 사업은 의사와 약사가 환자의 가정을 방문하여 환자의 의약품 사용을 

파악하고 환자에게 개선사항을 전달한다 처방약뿐만 아니라 일반의약품. , 
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건강기능식품 등 많은 약물을 함께 복용하는 노인의 경우 연구 참여자들은 

의사 단독 약사 단독으로 방문하는 사업보다 서비스 제공 시간이 부족, 

하다고 느꼈다.

기관5) 직역·  간 연계

노인의 의약품 사용을 효과적으로 지원하기 위해서는 보건의료 직능 간 

협업체계는 매우 중요하다 한 연구 참여자는 . 질환에 대한 의사의 전문성과 

약에 대한 약사의 전문성이 합해질 때 사업의 효과가 높아질 수 있으며, 

처방 조정을 위해서는 노인 환자가 현재 진료를 받는 의사의 참여가 중요

하다고 강조하였다.

“제가 약에 대해서 약사보다 알 수는 없잖아요 근데 약사님들한테 또 . 

배운 게 있어요 약사님들 가면 이게 어떤 질환 때문에 어떻게 됐는지 . 

모르잖아요 왜 쓰는지를 약만 가지고 뭐라고 그러겠어요. . .” 

“담당 의사는 환자하고 라포가 일단 형성이 다 돼 있기 때문에 이건 , 

안 되고 뭣이 콩이야 팥이야 하면 환자들 네 하거든요, , 대부분 . 중략( ) 

그 환자에 대해서 내가 대부분을 알고 있기 때문에 환자분들은 나의 , 

주치의가 이렇게 하는 거에 대해서 저항감이 없죠 근데 다른 의사가. 

가가지고 그러면 우리 주치의는 그렇게 안 했는데 첫 말이 그거거든요, , .” 

노인은 질병뿐만 아니라 노쇠 인지기능 저하 등 노화에 따른 다양한 , 

건강 문제를 동시에 가지고 있기 때문에 서비스 제공자 중심이 아니라 환자 

중심으로 서비스를 제공하는 것이 필요하다 한 연구.  참여자는 이 사업을 
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계기로 환자를 중심으로 의사와 약사가 협력하여 서비스를 제공할 수 

있다는 생각을 하게 되었다고 언급하였다.

의사랑 약사랑 처음으로 뭔가를 했잖아요 같이 뭔가 할 수 있구나“ . , 이런  

생각 ... 중략( ) 그리고 일정 시간이 지나면 서로의 직역에 대한 관심

보다는 관심 초점이 환자한테로 가는, 초점이 이동되는 그런 느낌이  

있어요 그게 저는 되게 중요한 것 같거든요 점차 협력을 하다 보니. . , 

점차 환자 중심으로 바뀌지 않나.” 

제 절 기타3

보건소 방문건강관리사업  1. 

보건소 방문건강관리사업은 노인 등 건강위험 요인이 큰 지역주민을 

대상으로 간호사 물리치료사 작업치료사 등 전문 인력이 집으로 방문하여, ,  

건강관리서비스를 제공하는 사업이다 한영란 박언아 방미란 안나원( , , , . 

보건복지부의 통합건강증진사업 안내에서는 방문건강관리사업을 2021). 

보건소에 내소하여 건강관리서비스를 받기 어려운 지역주민을 대상으로 ‘

직접 가정 등을 방문하여 제공하는 건강관리서비스로 지역주민의 자가, 

건강관리 능력 향상 및 허약 예방 등을 통한 건강 수준 향상에 그 목적을 

두고 있다 고 정의하고 있다’ .

지역보건법「 」 제 조 보건소의 기능 및 업무 제 항에서는 지역주민의11 ( ) 1 ‘  

건강증진 및 질병 예방 관리를 위한 지역보건의료서비스로 여성 노인· · ·

장애인 등 보건의료 취약계층의 건강 유지 증진 가정 및 사회복지시설 · , 
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등을 방문하여 행하는 보건의료 및 건강관리사업을 규정하고 있다 년. 1995  

지역보건법에 보건소 방문보건사업에 대한 규정이 포함되었으며 년 1999

노인 저소득층 등을 대상으로 사업이 시작되었다· . 

방문건강관리사업 대상자는 흡연 잦은 음주 불규칙적인 식생활 신체, , , 

활동 부족 등 건강행태 개선이 필요한 사람 고혈압 당뇨 비만 등 만성, , , 

질환 위험군 또는 질환군 노인 중 허약 노쇠 예방 및 관리가 필요한 사람, ( ) 

이다 우선순위 고려 대상은 다음과 같다. .

－ 연령 기준 만 세 이상 노인( ) 65

－ 경제적 기준 기초생활보장( )  수급자 차상위 계층 등, 

－ 사회적 특성 독거노인 다문화 가족 한부모 가족 조손가족( ) , , , , 

북한이탈주민 중 장년 고독사 위험군 등, ·

－ (건강 특성 관리되지 않는 만성질환자 및 만성질환 위험군) , 

장애인 재가,  암 환자 등

노인 장기요양등급 판정 등급자 등급 는 대상에서 제외되는데 인지(1~5 ) ,  

지원 등급자와 노인 의료 돌봄 통합지원 시범사업 지역의 노인 장기요양·  

등급자에게는 서비스 제공이 가능하다. 

방문건강관리팀은 간호사를 중심으로 다분야 보건 의료·  전문가로 구성

되며 의사 한의사 약사 간호사 물리 작업치료사 치과위생사 영양사, , , , / , , , 

사회복지사가 참여 할 수 있다.

보건소 내 진료 보건소 사업 대상 및 건강검진 결과,  연계 대상자 지자체,  

사회복지서비스 관련 부서 및 읍면동 주민센터 등에서 의뢰받은 사람 방문,  

현장 등에서 신규 확인된 사람 등을 대상으로 사업 대상자를 발굴한다. 

집중관리군 정기관리군 자기역량지원군으로 나누어 맞춤 건강관리 , , 

계획을 수립한 후 서비스를 제공한다 집중관리군에게는 개월 이내 회 . 3 8

이상 건강관리서비스를 실시하고 정기관리군에게는 개월마다 회 이상 3 1
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건강관리서비스를 자기역량지원군에게는 개월마다 회 이상 건강관리, 6 1

서비스를 실시한다.

서비스는 건강상태 스크리닝 건강관리, 서비스 보건소 내 외 자원, ·  연계로 

나누어지는데 건강관리, 서비스11)에서 복용 약물에 대한 점검 및 상담을 

제공하고 건강꾸러미 등으로 제공하는 물품에 영양제 파스 등이 포함된다, . 

방문건강관리 인력으로 계약직 간호사가 활용됨에 따라 다수의 선행 

연구에서 방문건강관리 전문 인력의 고용 불안정을 문제점으로 지적하였다

(김형선 또한 사업, 2020). 의 연계 협력이 문제점으로 나타났다 주요  . 

서비스 제공자가 간호사이고 건강상태 스크리닝 등 서비스 내용이 많아 

노인 의약품 관리 지원 기능은 미흡한 편이라고 할 수 있다· .

  2. AI·IoT 기반 어르신 건강관리사업과 돌봄 로봇

‘AI·IoT 기반 어르신 건강관리사업 은 앱 등 다양한 디바이스를 ’ (APP) 

활용하여 노인에게 비대면 건강관리를 제공하는 사업이다 지역보건법에 . 

근거하고 있으며 년2020 에 사업이 시작되었다 . 

만성질환 관리가 필요하거나 허약한 노인 건강, 행태 개선이 필요한 

노인을 대상으로 하는 사업으로, 사업에 참여하는 노인에게 블루투스  

기반의 활동량계 혈압계 혈당계 체중계를 제공하고 독거노인 저소득층, , , , ,  

노인에게는 활용 생활 스피커를 제공한다 노인 친화적 건강관리 앱인 AI . 

‘오늘건강 앱 과 활동량계 혈압계 혈당계 체중계 스피커 등 디바이스를’ , , , ,  

연동하여 노인 스스로 건강 수준을 측정하고 신체활동 등 건강생활 실천을 

하도록 유도한다 또한 노인의 허약.  정도 및 건강행태에 따라 비대면 건강

관리서비스를 제공한다 김동진 이윤수 박나영( , , 2023; , 2023). 

11) 건강관리 서비스는 금연 절주 식생활 신체활동 등 자가 건강관리 능력, , ,  향상 고혈압, , 
당뇨 등 만성질환 관리율 향상 노인의 허약 노쇠 속도 지연을 목표로 한다, ( ) .
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복약순응이 노인들이 실천해야 할 개 미션 제때 약 먹기 매일 걷기 9 ( , , 

매일 외출하기 매일 혈압 측정하기 규칙적으로 혈당 측정하기 매일 세 끼, , ,  

챙겨 먹기 매일 충분한 물 마시기 매일 손목 활동량계 착용하기 체중 , , , 

측정하기 주 회 중 하나로 포함되어 있다 노인들은 개 미션 중 본인( 1 )) . 9

에게 가장 개선이 필요한 개의 건강행동을 선택하여 미션을 수행해야 2~3

한다. ‘AI·IoT 기반 어르신 건강관리사업 은 노인의 혈압 혈당 건강행태 ’ , , 

개선에 효과가 있는 것으로 보고되었다 김동진 이윤수 박나영( , , 2023; , 

2023).

최근 인공지능 로봇공학이 발달하면서 노인의 일상생활을 지원하는 , 

돌봄 로봇이 개발되고 있다 신체 또는 인지장애 대상 돌봄 로봇은 신체. ·

인지 기능이 떨어져 돌봄이 필요한 사람을 대상으로 개발된 로봇으로, 주로  

노인을 대상으로 한다 신체가 불편하거나 돌봄이 필요한 노인의 신체. 인지·  

기능을 지원하고 일상생활을 보조한다 혼자 사는 노인에게 정서적인 . 

지지를 제공하는 역할을 하기도 한다 복약지도는 돌봄 로봇의 생활 지원 . 

기능 중 하나로 로봇이 약 먹는 시간을 알려준다 김영인 이해우 김태호( , , , 

김지희 옥경인 한국보건의료연구원, , 2020; , 2022).

부모사랑 효돌 로봇은 서울시에서 진행하는 혁신기술 공공테스트베드‘ ’ ‘  

사업 을 통해 개발되었으며 크기의 인형 모양 돌봄 로봇이다 음성 ’ 40cm . 

메시지 일상 알림 인터랙션 인형 매개 콘텐츠 안전 확인 기능이 있다, , , , . 

년2019 에 세 이상 병원 내원 환자를 대상으로 효과를 연구하였을 때  60

로봇 사용 전과 비교하여 사용 후 약 복용에 효과가 있었고, 인지 기능이 

떨어진 노인에서 더 큰 효과가 있었다 김영인 외 한국보건의료( , 2020; 

연구원, 2022). 

아직까지 노인의 의약품 복용을 지원하는 디지털 서비스 사물인터넷, , 

돌봄 로봇 등 정보통신기술의 개발과 제품화는 시작 단계라 할 수 있다. 
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그러나 독거노인이 늘어나는 향후 초고령 사회에서 이러한 기술에 대한 

요구와 활용이 늘어날 것으로 보인다. 

처방약 정보 제공  3. 

국민건강보험심사평가원에서는 그림 과 같이 건강 음[ 4-1] ‘ e ’ 앱의 내가‘  

먹는 약! 한눈에 를 통해 본인이 처방받은 의약품을 확인할 수 있는 서비스 ’ 를 

제공한다 내가 먹는 약. ‘ ! 한눈에 에서 의료기관 방문 시점별로 처방약을  ’

확인할 수 있으나, 현재 복용하고 있는 약을 전체적으로 편리하게 파악하기  

어렵고 앱 이용 시점마다 본인인증을 해야 해서 노인들이 이용하기에는  

어려운 점이 있다.

노인의 처방약 정보 활용도를 높이기 위해서는 비밀번호 등을 통해  

한 번에 본인의 처방 정보를 확인할 수 있도록 접속 방식을 개선하고 관련 

정보를 연결하여 노인이 약물 부작용 상호작용 등 필요한 정보를 연결하여,  

파악할 수 있도록 하는 것이 필요하다고 보인다.

그림 4-1〔 〕 내가 먹는 약‘ ! 한눈에 ’의 처방약 정보 제공
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제 절 소결4

제 장에서는 국내 노인 의약품 사용 지원4 관리사업으로 지역사회 통합·

돌봄 선도사업 다제약물 관리사업 보건소 방문건강관리사업, , , AI·IoT 기반 

어르신 건강관리사업 돌봄 로봇 심사평가원의 처방약 정보 제공을 살펴, , 

보았다 보건소 방문건강관리사업. , AI·IoT 기반 어르신 건강관리사업 돌봄,  

로봇은 노인의 의약품 복용을 지원하는 역할이 실제로 많지 않았다 지역. 

사회 통합돌봄 선도사업은 다양한 사업으로 구성되어 있으며, 이 중 방문 

약료사업이 다양한 형태로 실시되었다 다제약물 관리사업은 다약제 복용.  

환자를 대상으로 의사 약사가 단독으로 서비스를 제공하거나 의사, 약사가·  

협력하여 약료서비스를 제공한다.

이 보고서에서는 도시 지역과 농촌 지역으로 나누어 노인 의약품 사용 

지원 관리사업을 자세히 살펴보고자 충청북도 개 군에서 실시된 지역사회· 1  

통합돌봄 선도사업 방문약료사업과 서울시 개 구에서 실시된 의1 약사·  

협업 다제약물 관리사업 시범사업을 문헌 고찰과 질적 연구를 통해 조사

하였다. 

충청북도 개 군의 지역사회 통합돌봄 방문약료사업과 서울1 시 개구의1  

의 약사·  협업 다제약물 관리사업 시범사업은 노인의 의약품 사용 현황과 

문제점을 파악하고 이에 대한 중재를 도모한다는 공통점이 있었다 사업에.  

참여한 의사와 약사는 복용 의약품의 포괄적인 검토 노인 환자 상담 처방, ,  

조정을 통해 진통제 위장약 등 노인들이 중복 복용하는 의약품의 처방을 , 

수정하고 일반의약품 복용 의약품 보관 등에 대한 자문을 제공하였다, . 

우리나라에서는 중복적인 약물 투여 부적절한 의약품 처방을 막기 위해,  

DUR 제도를 운영하고 있다 그러나 환자의 전체 의약품 사용 현황을 . 

에서 보기 위해서는 환자의 동의가 필요하며 짧은 진료 시간에 의사가DUR  

다른 의료기관에서의 처방을 포함하여 노인 환자의 전체 의약품 복용 
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상황을 파악하기에는 제한이 있다 노인들이 여러 곳의 의원에서 처방약을.  

받고 처방약과 본인이 구입한 일반의약품을 같이 복용하기 때문에 노인

들이 복용하는 의약품 전체를 검토하고 약물 사용 문제 중복( 약물 약물 , 

상호작용 부작용 복약순응도 를 상담하는 서비스가 필요하다고 할 수 있, , ) 다. 

효과적인 중재가 이루어지려면 노인의 의약품 사용 현황을 사전에 파악

하여 약물 상호작용 등의 가능성을 예상하는 것이 필요한데, 사례연구로  

제시된 충청북도 개 군의 통합돌봄 방문약료사업의 경우 경로당 방문 1

전에 노인 환자가 복용하는 의약품에 대한 정보가 서비스 제공자에게 제공

되지 않고 서비스의 내용과 절차에 대한 구체적인 매뉴얼이 미흡하여 

제한된 시간에 효과적으로 서비스를 제공하는 데 어려움이 있었다 지역. 

사회 통합돌봄사업은 지역의 특성을 반영하여 사업을 추진하도록 하고 

있으나 방문약료사업의 경우 서비스 제공자의 참여가 용이하도록 서비스 

제공에 대한 구체적인 매뉴얼과 서비스 제공을 뒷받침하는 정보시스템이 

마련되어야 할 것으로 보인다. 

의 약사 협업 다제약물 관리 시범사업은 의사와 약사가 협력하여 다약제·  

복용 환자에게 방문약료서비스를 제공하고 적극적으로 처방 조정을 시도

했다는 점에서 이전 방문약료서비스와 비교하여 진일보한 사업이라고 할 

수 있다 그러나 지역사회에 따라 사업에 참여하는 의사 및 약사 인력. 을 

확보하기 어려울 수 있고 사업에 참여하는 의료기관을 이용하지 않는  

노인은 사업 대상자로 선정되기 어렵다는 제한점이 있다 향후 다양한 약료. 

서비스 모델의 장단점을 고찰하여 지역사회에 적합한 서비스를 선택하는 

것이 필요하다고 생각한다.

처방약뿐만 아니라 노인 환자가 일반의약품을 구입하여 복용하기도 하고, 

이전에 남은 약을 처방약과 같이 복용하는 사례도 질적 연구에서 발견할 

수 있었다 따라서 노인 환자의 의약품 사용을 지원하는 서비스와 함께 . 

노인의 의약품 사용 역량을 높이는 노력이 같이 이루어져야 할 것이다. 



사람을
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지원 관리사업·

제 절 일본1

제 절 유럽2

제 절 소결3





제 절 일본1

일본 사례의 연구 필요성  1. 

가 일본의 고령화와 대응 경험. 

일본은 년 고령화사회에 들어섰고 년 고령사회에 진입하였다1969 1994 . 

그리고 년 뒤인 년10 2004 에 초고령 사회에 들어서며 한국보다 여 년  20

앞서 고령화를 경험하고 있다 한국은 일본보다 약 년 늦은 년 . 30 2000

고령화사회에 들어섰지만 고령화 속도가 빠르게 진행되며 년2018 에 

고령사회에 진입하였다 그리고 한국은 년. 2025 에 초고령 사회에 들어설  

것으로 전망된다 따라서 한국은 고령화를 먼저 경험한 선험국가로. 서 

일본의 정책 대응에 관심을 가질 필요가 있다 .

특히 한국은 고령화 진전 속도가 일본보다 빠르다는 점에서  한층 신속한  

정책적 대응이 요구된다 일본은 고령화사회 이후 고령사회로 진입하는.  

데 년이 걸렸고 초고령 사회로의 진입은 년이 걸렸다 그러나 한국은25 , 10 .  

고령화사회 이후 고령사회로 진입하는 데 년이 걸렸고 초고령 사회로의18 ,  

진입은 년7 내 에 가능할 것으로 예상된다.

제5장
주요 외국의 노인 의약품 복용 
지원 관리사업·
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표 < 5-1> 한국과 일본의 고령화 진행 차이

단위 년( : %, )

구분　
한국1) 일본2)

년도 차이
(B-A)연도(A) 비율 연도(B) 비율1)

고령화사회 진입 년2000 7.2 년1969 7.1 31

고령사회 진입 년2018 14.3 년1994 14.4 24

초고령사회 진입 년2025 20.3 년2004 20.1 21

주 비율은 전체 인구 대비 세 이상 고령인구의 비율을 의미함: 65 .
출처: 1) 국가통계포털 홈페이지, 통계청, 장래인구추계 주요 인구지표 성비, 2072, 2024.06.24, (「 」 , 

인구성장률, 인구구조, 부양비 등 전국) / , https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?org
검색 을 이용하여 연구진 작성Id=101&tblId=DT_1BPA002&conn_path=I2 (2024.6.24. )

2) 국가통계포털 홈페이지 주제별 통계 회원국통계 영토 인구 부양인구비 및 노령화, -OECD - / -
지수, https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_2KAA202_O

검색 를 이용하여 연구진 작성ECD&conn_path=I2 (2024.6.24. )

일본의 고령사회 대응 정책 추진 현황을 간략히 살펴보면 일본 정부는 , 

고령사회에 진입한 년 고령사회대책기본법 을 제정하고 이 법에 1995 ‘ ’

근거해 고령사회 대응을 위한 중장기 지침서이자 마스터 플랜인 고령사회‘

대책대강 을 수립 추진 중이다 년 년’ · . 2001 , 2012 에 제 차 및 제 차 고령 1 2

사회대책대강을 완료하였으며 년부터 제 차 고령사회대책대강을 , 2018 3

추진하고 있다 일본은 효율적인 정책 추진을 위해 내각부가 컨트롤타워 . 

역할을 하며 관련 부처와 협력하여 범정부 차원에서 대응하고 있다, ( 閣府内 , 

황남희 외4 ( ). (2023.9.25.); , 2023, p.156令和 年版 高 社 白書 全 版齢 会 体
에서 재인용).

제 차 고령사회대책대강을 자세히 살펴보면 취업 소득 건강 복지3 , · , ·① ② , 

학습 사회 참가 생활환경 연구개발 국제사회에의 공헌 등· , , · , ③ ④ ⑤ ⑥ 

모든 세대의 활용 추진 개 분야로 대책을 구성하였다 이 중 본 연구 주제 6 . 와 

관련 있는 건강 및 복지 분야의 세 가지 주요 방침은 다음과 같다 첫째‘ ’ . , 

노년기에 건강하고 풍요롭게 살 수 있는 활력 있는 사회를 실현하고 장수, 를 

누릴 수 있도록 개인 간 건강 격차를 초래하는 지역적 사회적 요인에 유의, 

하면서 평생 건강 만들기를 종합적으로 추진한다 둘째 향후 고령화 . , 
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진전 등 을 고려하여 지역포괄케어시스템(Community-based Integrated 

을 한층 더 추진함과 동시에 치매 유병자가 지역에서 자립Care System)

적인 생활을 지속할 수 있도록 지원체계 정비를 더욱 추진한다 또한. , 

가족을 돌보는 현역 세대도 일하기 좋은 사회를 만들기 위해 돌봄서비스 

제공기관 정비와 돌봄 인력 처우 개선 등 ‘돌봄 이직 제로화’를 위한 노력을 

추진한다 셋째 고령화 진전에 따라 의료비 및 간병비 증가가 예상되는 . , 

가운데 국민 요구에 부합하는 효과적인 서비스를 효율적으로 제공하고, , 

인구 구조의 변화에 대응할 수 있는 지속 가능한 의료 요양보험-  제도를 

구축한다 또한 생의 마지막 단계. , 에서의 의료에 대해 국민 전체가 함께  

논의한다( , 4 ( ), 2022).閣府 令和 年版 高 社 白書 全 版内 齢 会 体

나 문화와 제도의 유사성. 

일본은 지리적으로 한국과 가깝고 동양 문화를 공유하였다는 점에서 

서구의 제도보다 일본의 제도를 한국에 적용하는 것이 유리하다 일본은  . 

한국보다 앞서 서구의 문화를 받아들였으며 일본에 적합한 형태로 복지, 

제도의 틀을 마련하였다 한국은 건강보험제도와 장기요양보험제도 등의 . 

의료 돌봄·  제도를 도입하는 과정에서 이러한 일본의 제도를 참조하여, 

한국과 일본의 의료 돌봄·  제도의 유사성이 높다는 점에서 일본의 정책 

사례를 관심 있게 살펴볼 필요가 있다.

한국과 일본의 건강보험제도의 변화를 살펴보면 일본은 년대부터, 1920  

기업 근로자를 위한 건강보험법 년 과 퇴직자 등 지역 가입자를 위한(1922 )  

국민건강보험법 년 을 제정하여 이원화된 건강보험제도를 운영했다(1938 ) . 

이후 고도 경제성장 시대에 제도적 안정을 도모하는 과정에서 년 국민 1959

보험제도로 통합 시행하여 현재의 전 국민 건강보험제도의 틀을 마련

하였다 정기혜 김용하 이지현 조추용 김대현( , , , , , 2012, pp.26-29, pp.41-42). 
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일본의 건강보험제도가 그 모습을 갖춘 뒤인 년1963 에 한국에서 의료 

보험법이 처음 제정되었다 이후 직업 지역. ,  간 조합별로 의료보험이 실시

되다가 일부 통합하였으며 년 국민건강보험법을 제정하고 조직과 , 1999

재정의 통합 등을 거쳐 현재의 국민건강보험제도의 체계를 유지하고 있다.

한편 일본은 초고령사회를 앞두고 년 월 한국의 장기요양보험에2000 4 ,  

해당하는 개호보험제도를 도입하였다 년대부터 도입이 논의되었는데. 1990 , 

당시 일본은 지역 사회의 유대 약화 핵가족의 증가 여성의 경제활동 증가, , , 

노인부양 가구의 재정적 정서적 부담 증가 등과 같은 사회 변화를 겪고 ·

있었다 따라서 일본의 개호보험은 노인 간병에 대한 부담을 모든 사회 . 

구성원들이 분담해서 부양가족의 부담을 줄여주기 위한 제도로 설계되었다

(정기혜 외 일본의 개호보험제도는 도입 후 약 년이 지난, 2012, p.70). 24  

현재, 제도의 지속  가능성 개호서비스 향상과 인력 등에 관심을 두고 추진, 

되고 있다 이러한 제도. 의 방향성 은 일본 고령인구의 변화와 관련 있다 .

일본은 제 차 베이비붐1  시대에 태어난 단카이 세대 년 가 (1947~1949 )

2 년 모두 세 이상의 후기 노인이 되며025 75 후기 노인에 대한 돌봄  정책에 

대한 관심이 높아지고 있다 그리고 년에는 단카이 세대의 자녀인 . 2040

제 차 베이비붐2  시대에 태어난 세대 년 가 모두 세 이상 (1971~1974 ) 65

고령인구에 진입하며 년에는 세 이상 인구2070 65  비율이 에 달할 38.7%

것으로 전망된다 후생노동성 따라서 일본은 고령사회( , 2023).  대책 중 후기 

노인에 대한 대책으로 돌봄,  정책에 대한 관심이 크게 증가하고 있다.

한국은 아직 고령화 사회에 머물러 있던 년 월 노인장기요양2007 4

보험법을 제정하고 이듬해인 년 월부터 장기요양보험서비스를 제공, 2008 7

하였다 한국의 장기요양보험제도는 일본과 같이 사회보험.  방식에 조세를 

일부 투입하여 재원을 마련하며 국민건강보험공단 그 외에도 제도( , 2024),  

설계 전반에서 일본의 개호보험과 매우 유사한 것으로 평가받고 있다 

이소( 영 외 또한 한국 역시 일본과 마찬가지로 인구, 2024, p.115).  구조 
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고령화와 베이비붐 세대의 확대 등의 사회 변화에 맞춰 장기요양보험

제도의 재정 서비스 품질과 인력 수요 공급에 대한 과제에 중점을 두고 , ·

장기요양보험제도를 추진하고 있다.

일본 지역사회 약국 서비스  2. 

가 개요. 

일본에서는 단카이 세대의 노년기 진입 등 노인인구 증가가 가시화

되면서 이에 대한 대응의 일환으로 약국 서비스 재편이 논의되었다 일본. 「

부흥전략 에 지역 밀착형 건강정보의 거점으로서 일반(2013. 6. 14.) “」

의약품 등의 적정 사용에 관한 조언과 건강에 관한 상담 정보 제공 등 셀프,  

메디케이션의 추진을 위해 약국 약사의 활용을 촉진한다- 라는 내용이 포함”

되었고 경제재정운영 및 개혁 기본방침 에서 2015「 」 ‘주치의 약국 추진을 

위해 약국 전체의 개혁’을 검토하기로 하였다.

일본 후생노동성 검토회가 년 월에 건강2015 9 「 서포트 약국의 본연의 

자세에 대해」라는 보고서를 발표하였으며 같은 해 월에 환자를 위한  , 10 「

약국 비전 을 공표했다 환자를 위한 약국 비전 에서는 의약품 조제 재고. , 」 「 」

관리 등 약사의 업무를 약 중심에서 중복 투약 등의 점검 복약지도 재택, , 

약료관리 등 환자 중심 업무로 변경하는 것을 제시하였다 윤상헌 김동숙( , , 

채정미 최연미 조호진, , , 2022)

는 이러한 정부의 움직임의 배경으로 과거 Hirota & Okamura(2020)

일본의 전통적인 약국에서는 의약품 판매가 약국의 기본 역할 중 하나여서 

약사가 환자의 ‘자가 치료’를 지원하였으나, 처방의약품의 급격한 증가로  

전통적인 약국 수는 감소하고 처방전 조제만을 업무로 하는 약국이 등장한 
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것을 지적하였다 시민과 의료계는 이러한 약국의 변화를 문제로 인식. 

하였고 일본 후생노동성 을 중심으로 년 시행될 지역사회 (MHLW) 2025

기반 통합 케어 시대의 약국 약사의 미래/ 에 대한 논의가 시작되었다 . 

환자를 위한 약국 비전 에 따라 년까지 모든 약국과 약사는 다음의2025「 」  

두 가지 기능을 수행해야 한다(Hirota & Okamura, 2020).

－ 일차진료 기능 처방전 집중 관리 재택 서비스 시간 이용 : , , 24

가능 의료 및 장기, 요양 시설과의 연계 등

－ 건강 지원 기능 지역: 사회 거주자의 건강증진 예방 의학 및 자가,  

투약 항암제 및 약을 처방하는 상급 및 전문 의료, HIV 기관과의 

연계 서비스

이러한 기능을 제도화하기 위해 년 월에 건강서포트 약국2016 10

( 제도가 시작되었다 후생노동성은 년 지역사회 기반 통합 돌봄HSP) . 2025  

시스템 출범을 목표로 각 중학구 내에 최소 개 이상의 건강서포트( ) 1中學區  

약국 을 운영하겠다는 목표를 발표했으나 년 월 기준 건강(HSP) 2019 12

서포트 약국 수는 약 1, 개소로 전체 약국의 약 이다800 3% (Hirota & 

Okamura, 2020).

현재 일본의 지역사회 약국은 단골약국 재택의료 등 다양한 약료서비스 , 를 

제공한다 이는 일본 건강보험에서 전통적인 조제.  행위 외 약료서비스에 

대한 수가가 산정되어 있는 것을 통해서도 알 수 있는데 단골약사지도료, , 

외래복약지원료 재택환자방문약제관리지도료 등의 수가가 산정되어 있다, 

윤상헌 외 이러한 변화에 따라 지역포괄케어( , 2022). 시스템에서 약국의 

기능 또한 증가해 왔다고 할 수 있다.
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나 단골.  약국 약사· (My Pharmacy)

일본은 일정 기준을 충족하는 약국과 약사를 대상으로 단골 약국 약사·

( 師かかりつけ薬剤 제도를 운영 중이다 년 일본약사회가 · ) . 1998局薬 ‘단골 

약국 약사· (My Pharmacy)’ 모형을 제안했는데 이 모형은 각 환자가 약국 ,  

개를 선택하여 자신의 복약 정보를 중앙에서 관리하는 것이다 환자는 1 . 

자신의 복약 이력을 기록한 소책자인 복약 이력 기록부(Medication 

를 받을 수 있다 또한 년부터 약국에서 처방약의 상호Notebook) . 2000

작용 주의사항 등 약물 관련 정보를 환자의 복약,  수첩에 기록하는 것에 

대해 수가가 인정되었다(Goto et al., 2020). 

단골약국에서는 약물치료 건강 요양에 대한 지식과 경험이 있는 단골, , 

약사가 환자와 일반인에게 상담서비스를 제공한다 단골.  약국 약제사는 ·

환자가 선택한다 이주현 김혜린 한혜성 박일호 손현순( , , , , , 2023)

일본 후생노동성은 단골약국의 취지에 대해 모든 약국이 연결 기능 을 

갖는 것을 목표로 위치에서 기능으로 , ‘ ’ 병원의 문 앞에서 지역으로 대물( ), ‘  

업무에서 대인 업무로 약 중심에서 환자 중심으로 흩어져 하나로 의약 ’( ), ‘ (

관계자 간 정보의 공유화 라 )’ 는 방향 아래 중장기적으로 약국을 재편하는 ,  

것이라고 설명하였다.

단골 약사 약국의 기능은 다음과 같다· .

－ 개의 약국에서 명의 약사가 환자의 복약상태를 일괄적1 1 , 

지속적으로 관리 의약품을 안전하: 게, 안심하고 사용 할 수  

있도록 사용 중인 약의 정보를 약국 한 곳에서 일괄적으로 파악

하고 약의 중복이나 병용 여부 약의 효과 부작용 여부 등을 , , 

지속적으로 확인함. 
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－ 약에 관한 전화상담 야간, 휴일 조제 재택약료· , 서비스 제공 휴일: 

이나 야간 등 약국 영업시간 외에도 전화로 약의 사용법이나 

부작용 등 약에 관한 상담을 받을 수 있으며 필요에 따라 야간, 

이나 휴일에도 처방전 조제가 가능함 외출. 하기 어려운 고령  

환자의 집을 방문하여 약에 대한 설명과 잔여 약 손에 남은 약( ) 

확인 서비스를 제공함.

－ 처방 의사 및 의료기관과 연계 조제 후 환자의 상태를 관찰하고: , 

처방 의사에게 피드백을 하거나 잔여 약을 확인함 필요시 지역.  

의료기관과 연계하여 환자를 지원함.

일본 건강보험에서는 지역사회 단골약국의 약료서비스에 대해 단골약사

지도료와 단골약사 포괄적 관리료 수가를 지급한다 단골약사지도료는 . 

단골약사가 의사와 연계하여 진행한 복약지도에 산정하는 것이고 , 단골 

약사 포괄적 관리료는 지역포괄진료‘  가산 또는 치매지역포괄진료’ ‘  가산’ 

또는 지역종합진료료 혹은 치매지역포괄진료료 가 산정된 환자 대상 ‘ ’ ‘ ’

복약 지도 및 관리에 대해 산정한다 권순홍 외( , 2021).

다 건강서포트.  약국(HSP 약국)

건강서포트 약국 은 단골약국 중 후생노동성( )健康 局サポ トー 薬  장관이 

정한 기준을 추가로 충족하는 약국으로 약국의 기본적인 기능에 추가하여, , 

국민의 주체적인 건강증진을 적극적으로 지원하는 기능을 갖춘 약국이다

이주현 외( , 2023).

건강정보 거점약국의 역할에 관한 검토회 는 다음과 같이 정책 (2015)

추진의 배경을 설명한다.
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－ 일본에서 베이비 붐 세대가 세 이상이 되는 년 이후 국민75 2025

들의 의료 및 개호 수요가 더욱 증가할 것으로 예상됨.

－ 후생노동성에서는 노인이 삶의 마지막까지 익숙한 지역에서 

자기다운 생활을 계속할 수 있도록 주거 의료 개호 요양 예방- - - - -

생활 지원이 통합적으로 제공되는 지역포괄케어시스템을 추진 

중임.

－ 환자 복약 정보의 일원적 파악과 그에 따른 약학적 관리 지도 -

등의 기능이 제대로 발휘되고 있지 않으며 환자 중심의 의약

분업이 실시되지 않고 있음.

－ 환자가 의약분업의 장점을 충분히 느낄 수 있도록 하기 위해서는 

환자와의 지속적인 관계를 통해 신뢰 관계가 형성되고 약에 , 

대해 언제든지 부담 없이 상담할 수 있는 주치의 약사가 있는 

것이 중요함.

검토회 보고를 바탕으로 단골 약사 약국의 기본 기능에 역할을 추가하여·  

국민의 주체적인 건강 유지 증진을 적극적으로 지원하는 건강서포트 

약국이 도입되었다.12)

건강서포트 약국은 단골약국의 기능에 추가하여 다음의 역할을 한다

년 후생노동성 고시(2016 ).

－ 진료 권고 요지도 의약품 등의 사용에 관한 상담 및 건강증진에:  

관한 상담 을 진행하며 필요시 의료기관에 진료를 권고한다, . 

주치의가 있거나 건강검진을 받는 의료기관이 있는 환자가 

12) 의약품 의료기기 등의 품질 유효성 및 안전성 확보 등에 관한 법률 시행규칙에 건강 , , 서
포트 약국의 표시에 관한 내용이 추가되었음. 
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의약품 등으로 대응이 어려운 경우 주치의와 연계하여 상황을 

확인하고 진찰을 권고한다, .

－ 연계 기관 소개 건강증진 상담 시 지역포괄지원센터 재가간호: , 

지원사업소 및 방문간호 스테이션 등 연계 기관13)을 환자에게 

소개한다.

－ 지역 내 협력체계 구축 및 목록 작성 지역 내 의료기관 지역: , 

포괄지원센터 개호사업소 방문간호 스테이션 건강진단 및 , , , 

건강지도 실시기관 시구정촌 보건소 건강진단 및 건강지도 , 

실시기관 시구정촌 보건센터 및 개호,  예방 일상생활·  지원 종합

사업 실시기관 등과 연계를 추진한 후 목록을 작성한다 목록. 

에는 의료기관 및 기타 연계 기관의 명칭 주소 및 연락처 전화, (

번호 담당자 약국에서 의료기관 등 연계, ),  기관에 대한 연락 

수단 소개 방법을 포함한다, .14)

－ 협력 기관에 대한 소개 문서 진료:  권고 또는 의뢰를 할 때 

환자의 동의를 얻어 연계 기관이 필요한 정보를 소개 문서로 

제공한다 소개 문서에는 의뢰. 한 약국 약사에 관한 정보 소개 · , 

문서 작성 날짜 약국 이용자에 관한 정보 상담, ,  내용 및 상담 

내용과 관련된 사용 약제 소개 이유 기타 특기할 사항을 기재한, , 다.

－ 관련 단체 등과의 연계 및 협력 지역 행정기관 및 의사협회: , 

치과의사협회 약사회 등이 실시하거나 협력하는 건강증진 및 , 

기타 각종 사업 등에 적극 참여한다.

13) 재택개호지원사업소 및 방문간호 스테이션 건강진단 및 건강지도 실시기관 시립요양병원, ,  
및 건강지도 실시기관 시구읍면 보건소 등의 행정기관 개호, ,  예방 일상생활-  지원 종합
사업 실시자

14) 건강서포트 약국이 의료기관 및 기타 연계 기관과 지역포괄케어시스템의 일원으로서 역할을 
발휘하기 위해 지역케어 회의에 적극적으로 참여하는 것이 바람직하다고 명시하였다.
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약국의 업무체계나 시설이 일정한 기준 후생노동성 고시 에 적합한 경우( )  

도도부현 지사 등에게 신고 후 ‘건강서포트 약국’임을 표시할 수 있으며, 

표시 여부는 약국 개설 허가 신청서의 기재 사항이다.

일본 민주의료기관연합회 민의련 회원 개 약국 대상 건강서포트( ) 193  

약국 등록과 관련된 어려움을 평가하는 설문조사에서 건강서포트 약국의 

등록을 방해하는 장애물로 “두 명 이상의 건강 지원 약사 배치”와 “필요한 

일반의약품 배치(OTC) ”가 지적되었다 건강서포트.  약국에서 근무하는 

약사의 가 자신이 근무하는 약국이 건강서포트64.5%  약국 지위를 가지고 

있다는 것에 자부심을 느끼고 있었다(Hirota & Okamura, 2020).

라 전자처방전. 

일본에서 년2023 에 도입한 전자처방전은 처방전을 종이가 아닌 전자적 

으로 발행하는 것으로, 종이 처방전에 비해 의료기관이나 약국에서 환자의  

처방 조제·  정보를 검토할 수 있다는 장점이 있다 후생노동성은 전자처방전. 을 

통해 최근 환자 정보를 바탕으로 조제 복약· 지도가 가능하며 의료기관 약국·  

간 원활한 의사소통이 가능하다고 밝혔다 환자가 동의한 경우 약국에서 . 

최근에 처방 조제한 정보를 참조하여 복약· 지도를 할 수 있다 처방전이 . 

시스템화되어 의사와 약사의 소통이 원활해지며 시스템으로 점검된 , 

처방전을 조제하므로 용법 용량 등 일부 항목이 기재되지 않아 발생하는 ·

문제점을 예방할 수 있다 박은자 후생노동성 의약국( , 2024; , 2024).
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그림 5-1〔 〕 일본의 전자처방전 시스템

출처: 전자처방전 개요안내 후생노동성 의약국“ ( )”, , 2024. 5., 電子 方箋 要案処 概 内
유럽과 일본의 온라인https://www.mhlw.go.jp/content/11120000/001015593.pdf.; “  

의약품 처방 정보 활용과 시사점 박은자 국제사회보장리뷰”, , 2024, , 30. pp.115- 에서 124
재인용

일본의 전자처방전 관리서비스에서는 과거 일간의 처방100 조제·  정보를 

저장하고 있으며 이를 이용하여 새로 처방, 조제할 의약품과의 중복·  투약·

병용 금지를 점검한다 전자처방전 관리. 서비스에 처방 정보만 등록되어 

있는 경우는 처방 정보를 대상으로 점검하며 전자처방전 관리서비스에 

처방전에 대한 조제 결과가 등록되어 있는 경우는 조제 정보를 사용하여 

점검한다 박은자 후생노동성 의약국( , 2024; , 2024).

마 전자 약 수첩. 

전자 약 수첩은 개인건강기록 의 하나로(PHR) , 환자의 복약 이력을  

하나의 기록으로 관리하는 것이다 컨설팅 합동회사 환자가 (PwC , 2023). 

자신의 의약품 복용 상태를 파악할 수 있을 뿐만 아니라 의사가 처방하거나 

약사가 조제할 때 전자 약 수첩을 참고하여 약물 상호작용과 의약품 부작용을 

예방할 수 있다. 
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환자가 처방전을 받으면 처방전의 코드를 사용하여 처방약 정보를 QR

전자 약 수첩에 입력할 수 있다 전자 약 수첩에서 약 처방. [  정보 보내기 를]  

클릭하여 약국을 선택하면 일회용 비밀번호가 생성된다 이 일회용 비밀. 

번호를 처방전을 조제할 때 약국에 알려주면 환자의 전자 약 수첩에 저장 

되어 있는 복용 이력을 조회할 수 있다. 

그림 5-2〔 〕 일본 전자 약 수첩의 처방전 정보 활용

출처: 노인의 부적절한 다약제 사용 관리 기준 마련 윤상헌 외 건강보험심사평가원“ ,” ., 2022, . p.87.

약 수첩의 의의 및 역할은 다음과 같다 컨설팅 합동회사(PwC , 2023).

－ 이용자가 직접 자신이 복용하는 의약품을 파악함과 동시에 

올바르게 이해하고 복용했을 때 깨달은 부작용이나 약효 등 , 

신체 변화나 복용 여부 등을 기록함으로써 의약품에 대한 의식을  

높여 셀프 메디케이션 건강증진을 실현함· .



116 초고령 사회에 대응하는 노인의 의약품 사용 지원방안 연구 지역사회 거주 노인을 대상으로– 

－ 여러 의료기관에서 진료를 받거나 약국에서 조제를 받을 때, 

지도가 필요한 의약품 일반의약품을 구입할 때 이용자가 각 의료·

기관의 의사 약사 등에게 약 수첩을 제시함으로써 , 약물 상호

작용과 중복투여를 방지해 더욱 안전하고 효과적인 약물요법을  

실현함.

일본에서 이전에 사용했던 종이 약 수첩과 전자 약 수첩은 기능이 서로 

비슷하나, 전자 약 수첩은 스마트 폰 앱의 형태로 구현되므로 필요시  

언제나 정보에 접근할 수 있다는 장점이 있다.

일본은 전자 약 수첩 활용을 제고하기 위해 전자 약 수첩을 사용하여 

약사가 환자에게 정보를 제공하였을 경우 약제복용관리지도료를 가산하며 

약국에서 세 이상 노인이 받은 처방전 정보를 환자의 요구에 의해 전자 75

약 수첩에 입력할 경우 약제정보제공료를 가산한다 윤상헌 외( , 2022).

후생노동성은 전자 약 수첩의 주된 이용자의 특성을 파악하고 이용  

사례를 수집하며 의료기관과의 연계 등을 위해 이용자 약국 의료기관 등이· ·  

필요로 하는 기능을 검토하기 위해 년2022 에 시범사업을 실시하였다 전자 .  

약 수첩 서비스 사업자 개3  사의 협력하에 전국의 약 개 약국에서 약 40

6 명의 이용자가 시범사업에 참여하였으며 약사 이용자 등에게 유용성00 , , 

편리성 등에 대한 설문조사를 하였다.

시범사업을 통해 전자처방전 도입 등의 데이터 헬스 개혁에서 필요한 

전자 약 수첩의 기능을 추가 개발하였고 의료기관 약국 약방 등의 전자 · ·「

약 수첩 활용을 위한 차세대형 전자 약 수첩 활용에 관한 가이드라인 개발(

사업자용 및 의료기관 약국 약방 대상 을 개발했다 또한 전문가 의료기관· · ) . , 」 , 

약국 등의 관계자로 구성된 ‘데이터 헬스 개혁을 위한 차세대형 약 수첩 

활용추진사업 조사검토회’를 설치했다.
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일본의 지역포괄케어시스템  3. 

가 지역포괄케어시스템 개념의 태동과 추진. 

일본은 년대 고도1960  경제성장 과정에서 발생한 도시 집중 산업화, , 

핵가족화 등의 지역사회의 변화에 대응하여 새로운 지역사회를 만들기 

위해 커뮤니티 케어를 논의하기 시작하였다 이어 년대 전후 지역 . 1970

주민의 참여를 통한 지역사회 조직화가 강조되며 커뮤니티 내에서 케어를,  

어떻게 할 것인지가 새로운 과제로 대두되었다 문승환 이후 커뮤니( , 2023). 티 

케어에 대한 논의의 진전과 함께 고령자 보건복지 차원에서 지역사회 재택

의료복지서비스로 이어졌다.

일본의 노인 대부분은 병원보다는 자택에서 가족들과 함께 생을 마감

하기를 원한다 노인이 스스로 선택하고 자기가 원하는 노년기를 보낼 수 . 

있도록 하는 것이 일본 지역포괄케어의 목적이다 일본에서 지역포괄. ‘

시스템 이라는 용어는 년 개호보험법’ 2005 15)의 개정으로 등장했다 정부는.  

2 년 지역005 주민의 개호와 의료를 위한 상담 창구로써 지역포괄시스템의 

설립 계획을 발표했으며 년 동법의 개정으로 지자체의 지역포괄케어, 2011

시스템 추진 노력을 의무화했다 년 의료개호종합확보추진법을 시행. 2014

하고 후생노동성을 중심으로 이른바 지역포괄케어시스템을 추진하게 된다. 

동법에서는 지역포괄케어시스템에 대해서 지역의 사정에 맞게 고령자가 “

가능한 한 본인이 살아왔던 익숙한 지역에서 능력에 따라 일상생활이 가능

하도록 의료 개호 개호예방 거주 및 자립에 대한 지원을 포괄적으로 하는, , ,  

체제 라고 명시하고 있다 후생노동성 년 동법 개정에서는 ” ( , 2022). 2015

지역포괄케어시스템 구축을 위한 재택의료와 개호의 연계 지역케어 회의, , 

15) 일본의 개호보험법은 년 1997 에 제정 년 , 2000 에 시행되었다 .
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새로운 종합 개호 예방 및 일상생활 지원사업을 새롭게 포함하였다

(イリ 홈페이지, n.d.)ゼ ー .

나 지역포괄케어시스템 개요. 

일본은 전 세계에서 가장 고령화가 진전된 국가로 이러한 고령화에 대응, 

하여 후생노동성에서 심각한 개호가 필요한 상태라도 익숙한 지역에서 ‘

자신다운 생활을 인생의 최후까지 지속하여 고령자의 존엄성을 보호하고 

자립생활을 지원 할 수 있도록 지역포괄케어시스템’ ‘ (Community-based 

을 구축하고 있다Integrated Care System)’ . 

지역포괄케어시스템은 고령자가 심각한 요개호 상태가 되어도 익숙하고 

정든 지역에서 계속 거주하며 인생을 마무리할 수 있도록 주거 의료 개호· · ·

예방 생활 지원을 포괄적으로 제공하는 것이다 그림 과 같이 주거· . 5-3〔 〕

환경이 갖춰지면 요보호 고령자가 필요로 하는 일상생활 지원을 위한 생활 

지원과 복지서비스를 기본적으로 제공한다 전문적인 케어매니지먼트가 . 

고령자의 상태와 욕구에 맞춰 보건의료 개호 보건 및 예방, ,  서비스를 

유기적으로 제공될 수 있도록 계획 지원한다 후생노동성· ( , 2024).
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그림 5-3〔 〕 일본 포괄케어시스템 운영체계도

출처 후생노동성 홈페이지: , (n.d), 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureis

유애정 이기주 최재우 장소현 정현진 지역사회 통합돌봄 ha/chiiki-houkatsu/; , , , , . (2021). 
추진을 위한 케어매니지먼트 운영 방안 국민건강보험공단에서 재인용. .

일본은 베이붐 세대에 해당하는 단카이 세대가 세 이상이 되는 75

2 년 지역포괄케어시스템 구축을 목표로 한다 고령인구의 증가로 치매025 .  

고령자의 증가가 예상되므로 치매 고령자의 지역 거주를 지원하기 위해 , 

지역포괄케어시스템의 구축을 중요한 정책으로 보고 있다.

지역포괄케어시스템은 보험자인 시정촌 및 도도부현이 지역의 자주성과 

주체성에 근거해 지역 특성에 맞춰 추진하는 것이 중요하다 세 이상 . 75

후기 고령인구가 급증하는 대도시 지역 세 이상 인구, 75 의 증가는 완만 

하지만 인구가 감소하는 농어촌 지역 등 지역마다 고령화의 진전 상황이 

다르고 지역별로 케어 수요에 차이가 있다 케어 공급 차원에서도 지역의  . 

의료 복지 자원 등, 에 차이가 있다 시정촌에서는 년 시스템 구축을  . 2025

목표로 년마다 개호보험 사업계획을 수립 시행하고 있다3 .ˑ
지역포괄케어시스템은 지역 단위 및 재가서비스체계를 구축하기 위해 

다양한 노력을 하고 있다 주요 사업으로 배. ① 리어프리(barrier-free) 
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환경 조성 디지털 헬스 케어 환경 조성 민간시설의 활용성 제고가 , , ② ③ 

있다 먼저 베리어프리 환경 조성은 공공장소 이외에도 노인이 거주하는 . 

가구의 문턱을 낮추는 재시공 서비스를 한다 디지털 헬스 케어 환경 . 

조성은 IoT 기반 모니터링 시스템을 활성화하고 드라이브스루 약국 등 

디지털 기반의 고령 친화 비즈니스 모델을 활성화한다. 민간시설의 활용성 

제고는 편의점 약국과 같이 지역사회 어디에나 분포하는 접근성 높은 민간, 

시설을 중심으로 노인요양서비스 상담 등을 실시한다 이소영 외( , 2024, 

p.117).

다 지역포괄지원센터. 

일본에서는 지역포괄케어시스템 구축을 위해 지역 단위의 핵심 거점

기관인 지역포괄지원센터 를 설치하였다 지역포괄지원센터는 고령자‘ ’ . ①  

종합 상담 권리, ②  옹호 지역의 포괄지원, ③ 체계 구축 개호 예방에 , ④ 

필요한 지원 등을 실시하며 고령자의 보건의료 향상과 복지 증진을 포괄적, ˑ
으로 지원한다 후생노동성 홈페이지( , n.d).

여기서 고령자 종합 상담은 계속 살아온 정든 지역에서 안심하고 인간① 

다운 생활을 계속하는 데 필요한 지원을 파악하고 적절한 서비스와 제도, 

기관을 연계하는 것이다 초기 단계에서의 대응과 지속적 전문적 상담 지원. · , 

필요한 네트워크 구축 지역 고령자의 상황에 대한 실태 파악 등이 여기에,  

해당한다 권리. ②  옹호는 개호 이외에 지역 고령자가 직면하는 문제에 대응

하기 위해 성년후견제도의 활용 노인복지시설 등의 조치 지원 소비자 , , 

피해 방지에 관한 제도 등을 통해 고령자의 일상생활을 지원한다 지역의. ③  

포괄지원체계 구축은 효과적인 사업 실시를 위해 개호 서비스에 한정하지 

않고 지역의 보건 복지 의료, ,  서비스와 봉사활동 비공식적 서비스 등 , 

다양한 사회적 자원의 유기적인 연계가 가능한 환경으로 정비하는 것이다. 
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지역포괄지원센터는 시정촌 내 또는 시정촌 권역을 넘어선 네트워크 등 

지역의 특성에 따라 포괄지원체계를 구축할 수 있다 지역의 포괄지원. 

체계에는 지역케어 회의 등을 통한 케어매니지먼트 지원 포괄적이고 , 

지속적인 케어체계의 구축 지역의 개호,  지원 전문인력의 네트워크 구축과 

활용 등이 해당된다 지역포괄지원센터는 케어매니저 사회복지사 간호사. , ,  

등의 다직종으로 구성된 지역케어 회의를 운영하며 전문 케어매니지먼트, 를 

통해 지역 내 노인 개인의 상태와 욕구에 맞춰 의료 돌봄 복지 서비스를 · ·

연계 지원한다 개호 예방에 필요한 지원으로 개호보험의 예방급여 · . ④ 

대상이 되는 지역사회 요지원자의 개호예방서비스에 대해 계획 지정 - -

관계기관 연계를 수행한다 후생노동성 홈페이지 문승환( , n.d; , 2023; 

탁가영 외, 2020).

지역포괄지원센터는 한국의 읍 면 동과 비슷한 규모의 시정촌이 지역의· ·  

실정에 맞춰 자율적으로 추진한다 이는 일본 지역.  내에서도 고령화 수준

이나 사회경제적 여건 돌봄,  인프라 등이 다르므로 지역별 실정과 특성에,  

맞춰 돌봄체계를 구축하기 위한 것이다 후생노동성 개호( , 2024.05.22.). 

보험법 제 조의 제 항에 지역포괄지원센터의 설치를 규정하고 있다115 46 1 . 

2 년 월 기준 지역포괄지원센터는 전국 개소이며 지소를 포함할024 4 5,431 ,  

경우 개소이다 후생노동성 홈페이지 운영형태는 시정촌 7,397 ( , n,d). 

직영이 로 대부분이 위탁20% , (80%)으로 운영된다 .

한편 지역포괄지원센터는 연속성과 일관성 있는 개호 예방의 매니지먼트 

실시 지역에서 일상, 생활을 계속하기 위한 상담 등 지역포괄케어를 원스톱

으로 담당하는 거점으로 역할을 하기 때문에 일부 기능만을 떼어 지소로 

운영하는 것은 인정하지 않는다 그러나 이용자의 편의를 고려하여 포괄적. , 인 

지원사업을 전제로 이용자에게 가까운 곳에서 상담을 제공하고 지역포괄

지원센터에 연결해주는 브랜치를 인정하고 있다 후생노동성( , 2019.1.22.). 
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즉 일본의 지역포괄케어는 노인 이용자를 대상으로 포괄적이고 유기적인 

돌봄서비스의 제공을 강조한다.

지역포괄지원센터의 설치 범위는 지역 내 노인인구 수를 기준으로 하며, 

각 지역의 중학구 개1  구로 산정된다 이는 분 이내의 생활. 30  가능 거리로, 

3 일 시간 필요한 서비스를 이용할 수 있도록 하는 것이다 개호보험법65 24 .  

시행규칙 제 조 항에서는 개의 지역포괄지원센터 구역내 제 호 140 66 1 1

피보험자 수 세 이상 고령자 를 명 이상 명 미만으로 규정(65 ) 3,000 ~6,000

하고 있다 지역포괄지원센터에는 보건사 사회복지사 주임개호지원. , , 

전문원 등을 각 명씩 배치하여 다학제적 관점에서 진단하고 보다 적합한1  

케어 플랜을 세울 수 있도록 하였다.

라 지역케어 회의. 

지역포괄케어시스템을 구축 하기 위해서는 노인 개인 지원과 이를 위한  

사회적 기반의 정비를 동시에 진행하는 것이 중요하다 후생노동성은 이를.  

실현하기 위해 지역포괄지원센터에서 지역케어 회의를 하도록 하고 있다, 

후생노동성 이는 앞( , 2019.1.22.). 의 지역포괄지원센터의 업무에서도  

설명했지만, 여기서 좀 더 자세히 살펴보고자 한다.

지역케어 회의의 목적은 개별 사례의 지원 내용을 검토해서 노인의 

자립을 돕는 케어매니지먼트 지원 노인의 실태를 파악하고 과제 해결을 , 

위한 지역포괄지원체계 구축 개별 사례의 과제 분석을 통한 지역 과제의 , 

파악이다 또한 지역 만들기 자원개발과 정책 형성 등 지역 실정에 필요. , 

하다고 인정된 사항을 검토하는 것을 목적으로 한다 즉 지역케어의 기능은.  

개별 과제의 해결 지역포괄지원, 체계 구축 지역 과제의 발견 지역 만들기, , , 

자원개발과 정책 형성이다 문승환( , 2023, p.20).
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개호보험법 조 의 제 항에 의하면 지역케어 회의는 개호지원115 48 1 , 

전문원 보건의료 및 복지에 전문적 지식이 있는 사람 민생위원과 그 , , 

관계자들 관계,  기관 및 관계 단체로 구성된다 후생노동성의 지역케어 . 

회의 자료에 의하면 주요 구성원은 지자체 직원 지역포괄지원센터 직원, , , 

케어매니저 개호사업자 민생위원 작업치료사 물리치료사 언어치료사, , , , , , 

의사 치과의사 약사 간호사 관리영양사 치과위생사 등으로 기타 필요에, , , , ,  

따라 참가하도록 하고 있으며 직접 서비스 제공에 해당하지 않는 전문 , 

직종도 참가하도록 하고 있다 후생노동성( , 2024). 

그림 와 같이 지역케어 회의는 실무자 수준 대표자 수준 등 다층적5-4 , 〔 〕

으로 실시된다 먼저 노인 개인 사례에 맞춘 지역케어 회의는 다직종으로 . 

구성된 실무자 수준에서 이루어져 개별 사례별 케어매니지먼트를 지원하고, 

필요에 따라 유효한 지원방안에 대한 결과 공유를 위한 회의를 개최한다. 

대표자 수준의 지역케어 회의는 사례관리 방안을 보편화하고 지역사회 

현안 과제를 해결하기 위해 개최하는데 수요에 맞는 서비스 자원 개발과 , 

지역의 보건 의료 복지 등 전문기관과 주민조직 민간기업 등의 네트워크를· · ,  

구축하여 지역포괄케어의 사회 기반을 정비한다 지역포괄케어시스템 구축.  

주체인 시정촌은 이러한 지역케어 회의를 지역사회 자원으로 개호보험

사업의 계획에 포함하여 사이클을 통해 지역포괄케어시스템을 실현PDCA 

한다 여기서 사이클은 계획 실행 점검 개선. PDCA (Plan)- (Do)- (Check)-

의 단계로 구성된 지속적인 품질관리 및 개선을 위한 방법론이다(Act) 4 .
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그림 5-4〔 〕 일본 지역케어 회의와 지역포괄케어시스템의 실현

출처 후생노동성 홈페이지 지역케어: ,  회의 개요, p.3(n.d), 
https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001236582.pdf

이상의 일본 사례에서는 고령화 선험국가인 일본의 재가 거주 노인 대상 

돌봄제도인 지역포괄케어시스템을 살펴보고 이 정책의 주요 역할을 , 담당

하는 지역포괄지원센터에 대해 살펴보았다 일본의 지역포괄지원센터는 . 

재가 거주 노인의 생활권역인 지역 단위의 다양한 자원을 연계 하여 노인  

개인별 건강 수준과 그에 따른 돌봄 욕구에 맞춰 포괄적이고 유기적인 의료-

돌봄 서비스를 제공하기 위한 노력을 하고 있다 그러나 지역포괄지원센터. 는 

일본에서 지속적으로 강조하는 것처럼 지역별로 고령화 수준이나 돌봄 

인프라 사회경제 여건 등의 차이가 크기에 전국 공통의 표준화된 케어, , 

플랜( ) 매뉴얼을 마련하는 것이 어렵다 다만 지역.  내에서 다직종 협력에 

의한 다층적인 지역케어 회의 개최를 통해 지역과 시대에 적합한 모델을 

마련함으로써 계속 발전하게 될 것으로 예상된다 .
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마 지역포괄케어시스템의 성과. 16)

본 연구에서는 일본의 지역포괄케어 관련 전문가의 자문을 실시하였으며, 

그 결과 일본에서 지역포괄케어시스템의 성과가 조금씩 나타나는 것을 

알 수 있었다 지역포괄케어 시행은 앞. 에서 설명한 것처럼 시정촌에서 

반드시 실시해야 하는 강제 정책은 아니며 노력 의무로 규정된다 현재 , . 

일본 시정촌의 약 분의 이 참여하고 있는데3 1 , 지역포괄케어를 의무화하면 

형식적으로 케어를 제공하고 효율적이지 못할 가능성이 있기에 노력 의무‘ ’ 

사항으로 추진하고 있다 즉 일본 정부는 전국에서 지역포괄케어 실시를 . , 

추진하도록 하였지만 그 과정에서 지자체가 자율성을 가지고 주체적, ·

단계적 참여 방식을 채택하였다 .

일본 전문가는 최근 지역포괄케어를 실시한 시정촌에서 지역의 인구가 

늘어나고 재정자립도가 좋아지는 등의 연구 성과가 발표되고 있어서 향후,  

일본 내에서 지역포괄케어에 참여 한 시정촌의 수가 확대될 것으로 전망 

하였다 향후 지역포괄케어를 실시하지 않는 지역은 지역포괄케어 실시 . 

지역으로 인구 이동 현상이 나타나 심각한 인구 감소 문제로 이어질 수 

있기 때문이다 그러나 일본 전문가는 지역포괄케어에 참여하고 있는 . 

지자체의 사업 내용 측면에서는 현재 실시 중인 지역포괄케어의 경우 예방-

의료 개호 거주 생활- - -  지원의 개 요소의 순환 연동 부분에서5 아직 성과가  

낮다고 덧붙였다 현재 일본 대부분의 시정촌 사례에서 거주 생활 지원은 . -

잘 작동하지 않고 있다고 판단하기 때문이다.

한편 일본에서는 지역사회 병의원이 지역포괄케어를 위탁받아 운영하는  

경우가 많은데 이 경우 의료서비스와 연계하여 돌봄 케어를 제공할 수 , 

16) 2 년 월 일 실시한 일본 전문가 사쿠대학교 노구치 사다히사 교수 자문 결과 024 7 16 ( ) 
내용을 토대로 작성하였다.
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있다는 장점이 크다 즉 병의원의 지역포괄케어 운영은 지역포괄케어. 

시스템의 핵심인 지역 내에서의 의료와 돌봄 연계를 원활하게 한다 특히 . 

일본에서 사쿠시의 경우 재택의료와 돌봄의 연계가 잘 되어 있어 참고할 

사례라고 추천하였다 .

이를 종합하면 일본 정부는 정책의 비전 방향성을 제시하고 긴 호흡, , , 

으로 정책을 추진하는 것을 알 수 있다 이로써 지자체는 지역 특성에 . 

맞추어 주민의 참여를 유도하면서 자발적으로 정부의 정책 방향에 맞춘 

개별 모델을 만들어갈 수 있다 일본에서 이와 같은 지역 주도의 정책 . 

추진이 가능한 이유는 일본은 한국과 달리 지자체별로 주민세 등 세율의  

차이가 크며 이미 지자체 주도의 정책을 많은 영역에서 시행하고 있기  

때문이다 따라서 지역포괄케어시스템 추진에서도 일본의 역량 있고 . 

의지가 있는 지자체가 주체적으로 선도하고 그 성과를 중앙정부에서 

홍보하고 알리면 다른 지자체에서 주민 이탈을 막기 위해 자발적으로 지역, 

포괄케어시스템을 추진할 수 밖에 없는 구조이다 .

일본 사쿠시의 지역포괄케어시스템 사례  4. 

본 연구에서는 일본 나가노현의 사쿠시의 사례연구를 실시하였다. 

연구진은 년 월 일부터 월 일까지 사쿠 지역의 의료기관 지역2024 7 15 7 18 , 

포괄지원센터 지역 약국 등을 방문하였으며 관련 전문가 자문 등을 통해, ,  

일본 사쿠시의 지역포괄케어시스템 구축 사례를 연구하였다.
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가 사쿠시 특성. 17)

사쿠시는 인구 수가 약 만 명으로  10 적고 년 기준 명 일본(2023 97,979 ),  

국내에서도 평균 수명이 긴 장수지역으로 알려져 있다 사쿠시는 해발 . 

8 미터00 산간 지역의 평지 지대 에 위치해 일조량이 길어 벼농사와 낙농업 이 

발달하였다 사쿠시는 고속전철 신칸센으로 도쿄와 시간 분 거리에 . 1 15

위치한 나가노현의 소도시이다 사쿠시는 도쿄와의 거리가 가까운 위성, . 

도시라는 장점과 함께 선진 의료 인프라를 기반으로 지역 밀착형 의료가 

발달되어 활성화되고 있는 도시이다 특히 사쿠시는 재택 사망률이 일본 . 

내에서 위라는 점에서 지역사회 돌봄 수준이 높은 것을 짐작할 수 있다1 . 

아직 수치적으로 인구 증가는 확인되지 않았지만 일본 전문가는 사쿠시의,  

의료 인프라 확충으로 이주민과 출생률이 증가할 것으로 전망하고 있다.

사쿠시의 년 기준 의료 인프라를 살펴보면 병원 개소2022 , 7 ,18) 동네 

의원 일반진료소 개소 치과진료소 개소( ) 88 , 55 가 있다 사쿠 지역은 의사 . 

이외에도 보건의를 활용하여 지역의료서비스의 질을 높이고 있다 사쿠시.  

인구 약 만 명 중 의료종사자가 약 를 차지한다 이는 일본 어느 10 20% . 

지역과 비교해도 지역사회 의료종사자 비율이 높다 사쿠시의 의료는 일본.  

내에서도 주목받고 있으며 특히 관절질환 관련 명성 높은 전문의가 있어 , 

다른 지역에서도 수술과 치료를 목적으로 방문하는 사례가 많다 .

17) 일본 사쿠 지역 출장 중 사쿠대학교 이성한 교수가 제공한 자료를 토대로 작성하였다 .
18) 사쿠시립아사마병원 후생연사쿠종합병원 사쿠의료센터 카와니시적십자병원 카나사와 , , , , 

병원 쿠로사와병원 아메미야병원, , 
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나 사쿠시의 지역포괄지원센터. 19)

사쿠시의 지역포괄지원센터는 노인이 되어도 익숙한 지역에서 건강하게 

편안한 생활을 계속할 수 있도록 보건 의료 복지를 종합해 필요한 서비스· · , 에 

연결하는 친밀한 상담 창구의 역할을 한다 사쿠시 지역포괄지원센터에. 

서는 주임 케어매니저 보건사 사회복지사 생활, , ,  지원 코디네이터 등의 

전문직이 서비스를 제공하고 있다 일본의 다른 지역과 달리 생활. ‘  지원 

코디네이터 를 지역포괄지원센터에 배치하여 명이 아닌 명이 센터에 ’ 3 4

근무하는 것이 사쿠시의 특징이다 이들의 업무는 공동업무와 전문업무로.  

구분되는데, 의료적 요소가 필요하면 보건사가 담당하고 케어매니저는  , 

전체를 조율하고 지자체와 협의한다 사회복지사는 사회복지시설. 과 관련 한 

업무를 한다 주임 케어매니저는 간호사 사회복지사 개호복지사 치위생. , , , 사 

등이 년 이상 경력이 있는 경우 지원할 수 있다 생활5 .  지원 코디네이터는 

간접적으로 지원하는데 예를 들어 주민 교류가 없는 지역에, 살롱을 만들거 나 

상담 등을 진행한다.

19) 본 연구의 일환으로 추진한 년 월 일에서 월 일 2024 7 15 7 18 까지 국외  출장에서 수집한 
자료와 담당자 면담 내용을 토대로 작성하였다.



제 장 주요 외국의 노인 의약품 복용 지원 관리사업 5 · 129

그림 5-5〔 〕 일본 사쿠시의 지역포괄지원센터 업무

출처 일본 사쿠시 나카고메 지역포괄지원센터 사회의료법인 리플릿을 이용하여 연구진이 번역: ( ) 

사쿠시 지역포괄지원센터의 주요 업무는 종합 상담 개호 , ① ②  예방 

케어매니지먼트 권리 옹호 포괄적 계속적 케어, , ·③ ④ 매니지먼트이다. 

이는 일본 정부 차원에서 제시한 업무 범위를 따른다 구체적으로 살펴보면. , 

먼저 종합 상담은 노인 개인 사례별로 필요한 개호 보건 의료 복지 등에, , ,  

관한 다양한 상담으로, 관계  기관과 제휴하여 생활 전반을 지원한다. 

개호 예방 케어매니지먼트는 개호 및 지원 필요 가능성이 높은 노인의 

개호 예방 지원 계획이나 요지원 로 인정된 노인의 개호, 1·2  예방 서비스 

계획을 작성하는 것이다. 그림 과 같이 대상자의 현재 생활을 평가한 [ 5-6]  

후 케어 플랜을 작성하고 서비스 담당자 회의를 통해 서비스를 제공한다. 

권리 옹호는 노인 학대 방지 및 조기 발견 소비자 피해 방지 등을 실시, 

하는 것이고 , 포괄적 계속적 케어매니지먼트는 기관 네트워크를 구축 ·

하는 것이다 .
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그림 5-6〔 〕 일본 사쿠시의 개호 예방 케어매니지먼트 업무 흐름

출처 일본 사쿠시 나카고메 지역포괄지원센터 사회의료법인 리플릿을 이용하여 연구진이 번역: ( ) 

지역포괄지원센터는 서비스를 직접 제공하지 않고 서비스를 대상자에게 

연계하는 역할을 한다 최근 노인 학대 권리 옹호 관련 활동을 하고 있는데. , , 

노인 학대가 가정에서 노인을 돌보는 사람이 노인에게 받는 스트레스로 

발생할 수 있으며 대부분 학대 수준이 미약하기에 이들을 분리하지 않고 , 

같이 지낼 수 있는 방식을 고려한다 이때 다수의 노인.  돌봄자는 본인의 

말과 행동이 노인을 학대하는 것이라고 인식하지 못하고 있다 센터에서는.  

노인 학대의 징후가 보인다고 판단되면 홈 헬퍼가 더 빈번하게 해당 가구를 
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방문하거나 서비스를 더 많이 제공하여 돌봄 제공자의 부담을 줄여주고 

있다 돌봄.  제공자의 돌봄 부담이 학대로 이어지기 때문이다 노인 학대가.  

심할 경우 경찰 확인 등을 통해 분리 조치하는데 아직 사쿠시에서 이러한,  

사례는 없었다 노인과 가족 등을 분리할 것인가는 시에서 결정하고 포괄. 

지원센터는 이를 지원하는 역할을 한다 센터에서는 연명치료 여부 임종 . , 

상담 등에 대해서도 필요한 경우 상담을 제공하고 있다. 

한편 사쿠시의 지역포괄지원센터는 다른 지역의 센터와 마찬가지로 상담 

창구를 일원화하고자 무엇이든 상담하는 상담센터 원스톱 상담 을 목표로 ‘ , ’  

한다 센터에서는 상담. 을 통해 대상자의 욕구를 파악하고 서비스를 연계 

한다 그러나 센터를 방문하지 않거나 연락하지 않는 대상자 거동. (  불편, 

적응 어려움 등 의 접근성을 높이기 위해 이벤트를 하거나 찾아가는 서비스)

를 추진한다 센터에서는 지역자원의 네트워크를 (outreach approach) . 

형성하여 자원을 확보한 상태에서 필요한 노인에게 이를 소개하고 연계, 

한다 또한 센터의 도움이 필요한 노인은 복합적인 문제를 갖고 있는 . 

경우가 많다 질병이 많고 가난한 노인이 문제가 되는데 최근 대상자의 . , 

자립 지원이 강조되어 본인의 선택을 고려하고 있다 노인이 일상생활에서.  

스스로 할 수 있는 부분은 스스로 선택하고 의료서비스 개호서비스에 , 

의존하지 않도록 하고 있다.

사쿠시에는 개 지역포괄지원센터 사쿠다이라 아사마지역포괄지원센터6 ( ·

복지회( ),20) 이와무라다 동지역포괄지원센터 가나자와 병원 나카고메 · ( ), 

지역포괄지원센터 사회의료법인 노자와지역포괄지원센터 아사마종합( ), (

병원 우스타지역포괄지원센터 사쿠종합병원 아사시나 모치즈키지역), ( ), ·

포괄지원센터 가와니시적십자병원 가 운영 중이다( )) .

20) 괄호는 위탁 운영 주체를 의미한다 .
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다 사쿠시의 지역케어 회의. 21)

중앙 정부의 방침에 따라 지역케어 회의는 다층적으로 구성되어야 하는데, 

사쿠시의 지역케어 회의는 층으로 구성되어 있다 층별 역할 분담을 살펴3 . 

보면, 층 회의 주민 수준 에서 해결할 수 없는 과제는 층 회의에서 논의하3 ( ) 2 고, 

층 회의 각 지역 지구 에서 해결할 수 없는 과제는 층의 사쿠시 단위 2 , ( ) 3

회의에서 논의한다 즉 어려운 사례일수록 상위 회의에서 논의하는 구조다. .

층별 역할 분담< >

층별 참여 구성< >

그림 5-7〔 〕 일본 사쿠시의 지역케어 회의

출처 일본 사쿠시 나카고메 지역포괄지원센터 사회의료법인 제공 자료를 이용하여 연구진: ( ) 이 번역 

21) 본 연구의 일환으로 추진한 년 월 일에서 월 일 국외2024 7 15 7 18  출장에서 수집한 
자료와 담당자 면담 내용을 토대로 작성하였다.
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층별 지역케어 회의 구성을 좀 더 자세히 살펴보면 다음과 같다 . 층의  1

경우 사쿠시 수준으로, 사쿠시 지역포괄지원센터 운영협의회 에서 운영하고, 

층의 경우 지역 지구 수준으로2 ( ) , 각 포괄지역케어협의회에서 운영한다 . 

여기에는 구청 민생위원 재택개호, , 지원사업소 개호시설 의료기관, , , 

행정기관 주민조직 협회 자원봉사단체 현지, , , ,  기업 상가 학교 관계, , 기관  

등이 참여한다 층의 경우 행정구 단체 등의 수준으로. 3 , , 지자체 임의단체 , , 

자원봉사단체 등으로 구성된다 .

사쿠시는 전체 지역케어 회의를 월 회 개최하고 있다 이 자리에서는 1 . 

시청 담당자 공무원 시 보건사 등이 참여하며 기관이나 서비스 연계 등 , , 

정보 공유가 이루어진다 사쿠시에서는 지역의 지역포괄지원센터에 연계.  

기관 목록을 제공하며 연계,  기관은 노인의 개별 사례 상담 결과에 따라 

달라진다 지역의 의료 및 복지.  기관뿐 아니라 지역식당 슈퍼 경찰서, , , 

우체국 은행 대학 등 다양한 기관과 연계하고 있다, , .

관리자 사회복지사 보건사 등 전문직별 회의도 정기적으로 개최된다, , . 

전문직별 회의에 대해 좀 더 설명하면 관리자 전문직 회의는 노인 개별 , 

사례를 논의하는 스터디 세미나의 성격으로 월 회 사회복지사 생활2 , /  지원 

코디네이터 보건사 등의 , 전문직 회의는 각각 월 회 또는 1 두 달에 회  1

정기적으로 개최하고 있다 그 외 층 층 수준의 지역케어 회의는 사안. 2 , 3 이 

발생할 때마다 수시로 개최된다 .
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제 절 유럽2

프로젝트  1. SIMPATHY 

가 프로젝트의 개요. SIMPATHY 

운영 배경1) 

SIMPATHY(Stimulating Innovation Management of Polypharmacy 

프로젝트는 유럽 전역의 다제약물and Adherence in the Elderly) 

관리 개선의 필요성에 따라 운영된 프로젝트로(polypharmacy) 유럽 , 

집행위원회 가 (European Commission, EC) ‘유럽연합 보건 프로그램

(EU Health Program) 2014~2020’을 통해 재정을 지원하였다 . 

컨소시엄에는 보건의료 정책SIMPATHY  결정자 임상의사 약사 보건, , , 

경제학자 데이터베이스 평가 전문가 학계 연구자 등의 전문가와 개국의 , , 8

개 기관이 참여하였고 참여 기관과 국가는 다제약물 관리 프로그램의 10 , 

경험과 교훈을 공유하였다(Mair et al., 2017b).
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그림 5-8〔 〕 유럽 프로젝트에 참여한 개 기관SIMPATHY 10

출처: “SIMPATHY organisations,” Stewart et al., 2016, Fig. 3.

목표와 활동2) 

프로젝트는 노인의 다제약물과 복약SIMPATHY 순응 관리(adherence) 

에서 전역에 걸쳐 혁신을 촉진하고 지원하는 것을 목표로 하며 특히 EU , 

부적절한 다제약물의 해결에 초점을 맞추었다 이러한 목표를 위해 프로. 

젝트에서는 다음의 활동을 수행하였다(Mair et al., 2017b).

목표 설정 유럽 시민을 위한 의약품의 사용을 최적화하면서 ( ) ① 관련 

피해를 줄이고 환자 안전 측면에서 이 공중보건 문제를 해결하기 위한 

필요성과 비전 목표를 설정한다, .
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사례연구 컨소시엄 내 유럽연합 회원국의 노인 대상 다제약물 및 ( ) ② 

복약순응 관리 프로그램의 개발 현황을 보여주는 사례연구를 수행

한다.

벤치마킹 유럽연합 전역에서 부적절한 다제약물 및 복약 불순응( ) ③  

관리를 위해 운영하고 있는 현행 보건의료 모델과 관행을 벤치마킹

한다.

④ 네트워크 다학제팀을 약사 포함 활용하여 최상의 모범사례를 ( ) ( ) , 

현실화하기 위해 혁신 및 변화 관리 프로세스를 통해 정책 입안자와 

보건의료서비스 제공자를 지원하는 지식 공유 네트워크와 자원을 

개발한다.

아이디어 교환 노인인구( ) ⑤ 의 적절한 다제약물 및 복약 순응 관리를  

위한 최상의 관행에 관한 아이디어를 교환한다.

장벽 해결 다제약물 관리의 맥락에서 다학제 보건의료 공급( ) ⑥ 체계의 

혁신을 가로막는 장벽을 해결한다 .

(⑦ 실행 지원 근거 기반 치료 모델 변화 관리 도구 및 전문지식의 ) , 

보급을 지원하고 최상의 모범사례를 이용하여 실행을 지원한다.

(⑧ 변화 주도 유럽연합 전역에서 노인이 의약품 사용으로 더 나은 건강)  

결과를 얻을 수 있도록 의료서비스 관행과 정책에 영향을 미치고 

변화를 주도한다.



제 장 주요 외국의 노인 의약품 복용 지원 관리사업 5 · 137

나 프로젝트의 운영 전략. SIMPATHY 

프로젝트 운영의 의의1) SIMPATHY 

프로젝트에서의 다제약물 관리는 의료의 질 경제 정치의SIMPATHY , ,  

세 차원에서 의의가 있다 첫째 의료의 질 측면에서 다제약물 관리는 통합. , 

의료 세팅에서 환자의 안전에 필수 요소이며 환자의 웰빙에 중대한 기여를  

한다 둘째 경제 측면에서는 의약품에 의한 위해를 예방함으로써 의료. , 

서비스 수요를 낮추고 보건의료서비스의 지속,  가능성을 위협하는 요소를 

줄인다 셋째 정치 측면에서는 다제약물 이슈에 대한 대중의 인식을 높여. ,  

정치인과 정책 결정자의 대응을 요구한다.

프로젝트 운영 전략2) SIMPATHY 

프로젝트는 다음의 전략으로 운영되었다SIMPATHY .

다학제적 임상 및 정책 리더십을 포함하는 시스템 접근 방식을 사용① 

한다.

처방의 안전과 품질을 장려하고 우선시하는 문화를 조성한다.② 

③ 환자가 자신의 의약품에 대한 의사결정에 참여할 수 있게 하고, 

그렇게 할 수 있는 역량을 갖게 한다.

데이터를 사용하여 변화를 추진한다.④ 

근거에 기반하고 행동으로 이어지는 접근 방식을 채택한다.⑤ 

실행을 지원하는 도구를 활용하고 개발 공유한다, .⑥ 
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그림 5-9〔 〕 유럽 프로젝트 운영 틀SIMPATHY 

출처: “Polypharmacy Management by 2030: a patient safety challenge,” Mair et al., 
2017, Coimbra: SIMPATHY Consortium, p. 15.

프로젝트  2. iSIMPATHY 

가 운영 개요. 

는 기존의 프로젝트에서 확인된 변화 관리iSIMPATHY EU SIMPATHY 와 

도구를 이행하여 약물치료를 최적화하고 환자의 피해를 최소화하여 환자의 

치료 결과를 개선하는 것을 목표로 년 월부터 년 월까지 2019 10 2023 3

북아일랜드 스코틀랜드 아일랜드에서 시행된 프로젝트이다 이 프로젝트, , . 

에는 프로그램을 통해 만 유로의 자금이 지원EU INTERREG VA 310

되었는데 자금의 는 가, 85% Special EU Programme Body(SEUPB) , 

나머지 는 프로젝트의 각 파트너가 조달하였다15% .
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의 운영에는 스코틀랜드 정부iSIMPATHY , Health Service Executive, 

Medicines Optimisation Innovation Centre, Special EU Programme 

가 관리 파트너 로서 참여하였고Body(SEUPB) (corporate partners) , 

스코틀랜드의 NHS Highland, NHS Dumfries & Galloway, NHS 

아일랜드의 및 Ayrshire & Arran, Health Service Executive CHO 1 

CHO 8 북아일랜드의 (Community Health Organisations), Northern 

가 서비스 전달 파트너Health Social Care Trust (delivery partners)

로서 참여하였다. 

나 중재 활동. iSIMPATHY 

중재 활동의 목표1) 

는 이 사업의 iSIMPATHY 3개 관할구역에서 년까지 약물 최적화에2023  

대한 접근 방식을 혁신하는 것을 목표로 하였다 이를 위해 여러 의약품을.  

복용하는 천 명 이상의 환자에게 약물6  검토를 수행하고 명의 일반의200

병원 의사 약사 기타 보건의료(GPs), , ,  전문가에게 교육을 제공하였다. 

그리하여 다제약물 관리를 위한 단일한 접근 방식을 도입하고 이 분야에서 

국경 간 협력의 가치를 정립하는 데 상당히 기여하였다. 

는 환자의 니즈 에 대한 구체적인 이해와 근거 활용iSIMPATHY (needs) , 

정책 결정 관행을 바탕으로 개발되어 새로운 모델과 의사결정 도구를 함께 

생성하였다 이를 통해 정책 입안자는 시너지 효과와 재투자를 위한 기회를.  

파악하고 다음 단계의 의사결정에 참조하기 위해 변화하는 지역의 상황을,  

모니터링할 수 있다. 
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의 일차 목표와 이차 목표는 다음과 같다iSIMPATHY .

일차 목표① 

다음에 관한 단계 방법론을 사용하여 환자 중심의 포괄적 약물 7

검토의 영향을 평가한다.

－ 적절한 다제약물 사용

－ 중재의 임상적 중요도를 평가하는 도구 로 평가Eadon criteria( )

하여 형성된 임상적 중재

－ 환자 중심 약물 적정성 지수 및 다제약물 안전성 PC-MAI( ) 

지표로 평가한 처방의 적절성

－ 환자 보고 결과 측정(Patient Reported Outcome Measures, 

이하 PROMs)

－ 보건의료의 경제성 

이차 목표② 

－ 보건의료 전문가용 교육 패키지를 개발한다.

－ 참여 약사의 전문성 개발을 지원한다.

－ 단계 프로세스에 대한 다양한 보건의료 전문가의 인식을 7

평가한다.

중재 활동 도구2) 

중재 활동을 위하여 새로 개발되거나 지역 간 공유된 iSIMPATHY 

활동은 다음과 같다.

① 북아일랜드와 아일랜드 전역에서 단계 프로세스가 채택되었다 약물7 .  

검토의 표준화된 총체적 접근 방식을 통해 실행과 효과성을 뒷받침
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하고 환자에 중심에 두어 환자에게 중요한 것을 중심으로 치료가 , 

이루어지게 한다. 

다제약물 가이던스 는 약물의 효과적인 (Polypharmacy Guidance)② 

사용을 보장하기 위한 근거 기반 권장 사항을 제공하고 의약품 관련 

위해 위험이 있는 개인을 식별하는 데 도움을 준다 스코틀랜드 다제. 

약물 관리 의약품 앱(Scottish Polypharmacy Manage Medicines 

은 환자 보호자 처방자를 위한 실용적 도구와 임상 지침을 제공app) / , 

한다 세 지역의 약사들은 이 앱을 사용하여 의사결정을 최적화하고 . 

최선의 환자 치료를 제공한다. 

북아일랜드에서 임상③  개입이 환자 치료에 미치는 영향을 측정하는 

도구인 을 사용해본 경험이 있다 이 척도는 등급Eadon scale . 1~6

으로 구성되며 등급 이상은 환자 치료의 표준을 개선한 중요한 , 4

중재를 의미한다 이 척도는 북아일랜드의 다양한 세팅에서 일상적. 

으로 사용되어 왔으며 북아일랜드 팀은 이 도구의 사용법과 이전에 , 

대한 교육 및 지원을 프로젝트에 제공했다 .

환자에게서 직접 정보를 수집하는 핵심적 역할을 하는 는 PROMs④ 

스코틀랜드 정부가 글래스고 대학 및 Digital Health and 

Innovation (DHI)과 협력하여 개발한 것이다 이 보고 메커니즘은  . 

국가의 다제약물 웹과 모바일 앱 내에서 환자와 보호자 툴킷의 형태를 

취한다 앱에서는 약물 검토 전후의 를 수집하는 섹션이 구성. PROMs

되어 있다 프로젝트 기간 중 이 기능이 향상되어 삶의 질 측정값을 . 

수집하여 질 보정 생존QALY(quality-adjusted life years,  연수 를)  

결정하고 경제성 분석을 할 수 있게 하였다. 

의약품 적정성 지수 는 (Medicines Appropriateness Index, MAI)⑤ 

프로젝트가 국제적 작업을 통해 개선한 도구의 한 예이다 이 도구는.  
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북아일랜드에서 널리 사용되어 왔다 약사 교육 단계에서 이 도구는 . 

업데이트가 필요하다고 인식되었고 프로젝트팀은 사람 중심의 , 

도구가 되도록 개선하였다 이 도구는 환자 중심의 약물 적절성 지수. 

로 (Person-Centred Medicines Appropriateness Index, PC-MAI)

재출시되었고 중재 활동에 필수적인 요소가 되었다.

⑥ 프로젝트의 일환으로 약물 관리에 특화하여 개발한 변화SIMPATHY  

관리 도구와 개의 핵심 권장6  사항을 활용하였다.

⑦ 영국 가 인증한 모든 보건Royal College of Physicians(RCP UK) , 

의료 전문가를 위한 다제약물 관리 교육프로그램을 사용하였다 이 . 

교육은 러닝 또는 대면 교육으로 제공될 수 있으며 프로세스의e- QA  

지원을 받아 적절한 교육을 받았는지 확인할 수 있다.

프로젝트의 중재 활동3) 

스코틀랜드 아일랜드 북아일랜드의 세 지역 모두에서 약사가 약물, ,  

검토를 수행했지만, 지역마다 다학제팀이 교육 및 실행계획에 참여하였다. 

스코틀랜드와 북아일랜드에서는 약사가 독립적으로 처방하지만 아일랜드, 

에서는 약사에게 처방권이 없다 이 사업에는 세 지역에서 총 명에  . 10.5

해당하는 약사가 참여하였다 년 월 새로(whole time equivalent) . 2022 9 운 

i 약물검토SIMPATHY 서비스를 개발하기 위하여 Kotter, PESTEL(Political, 

Economic, Sociocultural, Technological, Environmental and 

Legal), SWOT(Strength, Weakness, Opportunities and Threats)를 

이용한 변화 관리 방식을 채택하였다.

환자가 프로젝트에 참여하기 위해서는 다음 요건 중 한 개 이상을 충족

해야 한다 이 기준은 스코틀랜드 다제약물 가이던스를 참조하였다. .
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－ 개 이상의 정기적인 약물 사용5 처음에는 개 이상으로 했는데( 10 , 

일부 지역에서 참여 환자의 범위를 넓히기 위해 개로 조정되었 5 음)

－ 고위험 약물을 처방받음

－ 생애 말기에 임박함

－ 세 이상으로 요양시설 에 거주50 (care home)

그림 과 같이 단계의 검토 과정을 적용하여 모든 권장[ 5-10] 7  사항을 

검토하고 조치를 취하여 환자의 담당 의사 에게 전달하고 평가 및 (GP) , 

조치를 이행하도록 하였다.

그림 5-10〔 〕 약물 검토 에서 적절한 다제약물 관리를 위한 단계 방법(medication review) 7

출처: “iSIMPATHY Evaluation Report,” iSIMPATHY consortium, 2023, p.20, Fig.3.



144 초고령 사회에 대응하는 노인의 의약품 사용 지원방안 연구 지역사회 거주 노인을 대상으로– 

사전 검토를 위한 준비로 투약 이력과 검사 결과 확인 관련 정보 검색을,  

수행하였다 초기 검토 후 약사와 환자가 팔로업 약속을 잡고 변경 사항이.  

어떻게 받아들여졌는지 평가하고 다른 개입이 필요한지를 판단하고 질문 

사항을 해결하였다 약사는 종종 전문가팀 지역 약사 등 다른 의료전문가. , 와 

연락을 취하기도 하였다.

약물 적정성 지표 개발4) 

약물 적정성 지표 도구는(Medication Appropriateness Index, MAI)  

보건의료 전문가가 처방한 의약품의 적정성을 평가하기 위한 것이다. 이를 

평가하기 위해서는 의학적 문제와 처방된 의약품 의 정보가 필요하다 . 

환자가 갖고 있는 투약 이력 정보도 도움이 된다 이 도구는 원래 환자에 . 

대한 약물의 효과성을 인구집단에서의 권고사항을 기반으로 평가한다. 

환자 중심의 방법에서는 단계를 통해 그 약물이 개인 환자에게 도움이 될7  

것인지를 검토하게 되므로 환자 중심의 약물 적정성 지표 이하 가( PC-MAI)  

된다.

표 는 에서 검토하는 지표의 목록이다 검토자는 각 < 5-2> PC-MAI . 

질문에 대한 답을 점수로 적고 이를 합하여 전체 점수를 산출한다 점수가.  

높을수록 약물 처방의 적절성이 낮다.
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표 < 5-2> 환자 중심 약물 적정성 지표(PC-MAI)

PC-MAI 점수

약물의 적응증이 있는가?

이 개인 환자의 문제에 그 투약 이 효과적인가(medication) ?

용량이 올바른가?

지시사항은 현실적인가?(Is the directions practical?)

임상적으로 중요한 약물 약물 상호작용이 있는가- ?

임상적으로 중요한 약물 질환 상호작용이 있는가- (disease/condition) ?

다른 약과의 불필요한 중복이 있는가?

약물치료의 기간이 수용 가능한가?

전체 점수

출처: “iSIMPATHY Evaluation Report,” The iSIMPATHY Consortium, 2023, p. 22, Table 1.

다 활동 실적과 평가. iSIMPATHY 

참여 환자 현황1) 

프로젝트 진행 기간 동안 약물 검토 를 받은 환자는(medicines reviews)  

총 명이었다 총 명의 약사가 제출한 데이터6,481 . 13 건의 검토(4,933 가 )

결과 분석에 활용되었고 명의 환자가 자신의 데이터를 평가에 활용, 3,210

하는 데 동의하였다. 

환자의 평균 연령은 세였고 남성이 여성이 를 차지하였다72 , 47%, 53% . 

환자의 명 가 개 이상의 약을 정기적으로 복용하였고99%(3,179 ) 5 , 35% 

명 의 환자가 고위험 약물을 복용하고 있었다 환자의 명 가(1,110 ) . 4%(130 )  

생애 말기에 진입하였고 명 가 세 이상이면서 요양시설에 거주, 3%(86 ) 50

하였다 환자당 만성질환 개수는 평균 개였다. 5.8 .
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약물 검토와 중재 활동2) 

환자에 대하여 이루어진 중재 활동 결과는 표 과 같다 처방 중단이 < 5-3> .  

가장 많았고 환자 보호자에 대한 추가 교육 검사 측정 약물 조정 환자, / , / , , /

보호자에 대한 기본 교육 보건의료 전문가에, 게 정보 제공 새로운 약 처방 , , 

전원 조치 처방 감소 등이 이루어졌다, .

표 < 5-3> 프로젝트 결과 명 환자iSIMPATHY (2,622 )

중재 활동 결과 분류(Eadon Result) 회

처방 변경 중단( ) 3,904

환자 보호자에 대한 추가적 또는 구체적 교육/ 3,588

검사 측정/ 3,134

약물 조정 중재(iSIMPATHY ) 2,622

환자 보호자에 대한 기본 교육 중재/ (iSIMPATHY ) 2,622

보건의료 전문가에 정보 제공 2,341

처방 변경 시작( ) 1,813

전원 조치 (referral) 1,427

처방 변경 감소( ) 1,345

환자에게 정보 제공 1,267

처방 전 승인 1,134

처방 변경 증가( ) 563

환자 자신이 소유한 약물 검토 102

수정되지 않은 처방 수용( ) 768

수정되지 않은 처방 불수용( ) 415

미해결 511

기타 1,205

전체 28,761

출처: “iSIMPATHY Evaluation Report,” The iSIMPATHY Consortium, 2023, p. 36, Table 7.
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환자들은 프로젝트 기간 동안 평균적으로 건의 중재를 받았다 약물10.9 .  

검토 전후 환자당 의약품 개수는 각각 개 개였다11.9 , 11.0 .

약물 검토 후 의약품 개수가 감소한 환자는 였고 의 환자는 51% , 35%

의약품 개수에서 변동이 없었고 의 환자는 의약품 개수가 증가하였다, 13% . 

표 < 5-4> 프로젝트 참여 환자의 주요 현황iSIMPATHY 

구분 평균

환자당 중재 건수 기본 중재 건 포함( 2 ) 건10.9

약물 검토 전 환자당 의약품 수 개11.9

약물 검토 후 환자당 의약품 수 개11.0

출처: “iSIMPATHY Evaluation Report,” The iSIMPATHY Consortium, 2023, p. 31, Table 
의 일부2 .

약물 적정성 평가3) 

환자별 약물 적정성 지표 값은 약물 검토 전에는 평균 (PC-MAI) 20.6

이었는데 약물 검토 후에는 로 만큼 낮아져 적절성이 향상되었다, 6.8 13.8 . 

다제약물 지표 는 명의 환자에서 (polypharmacy indicators) 793 1,179건 

확인되었다 이 지표는 스코틀랜드 정부의 다제약물 가이던스에서 비롯된.  

것이며 약물 관련 위해에 의한 심각한 부작용의 가능성과 관련된 사항으로,  

구성된다 다제약물 지표에서 확인된 건 중 건 에서 위험이. 1,179 891 (76%)  

완전히 해결되었고 나머지 건들에서도 개선을 위한 진척이 이루어졌다, 

(예. 약물 중단을 위한 용량 감소 한 개 약물 중단 등, ). 
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표 < 5-5> 프로젝트 약물iSIMPATHY  검토에서 확인한 다제약물 지표 분류

지표 분류 건수 % 가장 흔한 지표

출혈 324 27.5
경구용 항응고제를 사용하는 환자가 항혈전제를 처방받음 

명(116 )

낙상 304 25.8
치매가 아닌 세 이상 환자가 상당한 진정 효과 또는 항콜린75  
효과를 갖는 약을 개 이상 처방받음 간질에만 사용되는 약 2 (
제외 명) (171 )

신장 149 12.6
이고 또는 를 사용하는 환자가 를 eGFR q60 ACEI ARB NSAID

처방받음 명(51 )

심장 123 10.4 베타차단제를 처방받고 맥박이 미만인 환자 명60bpm (63 )

고칼륨혈증 57 4.8
또는 칼륨보전이뇨제 알리스키렌 또는 칼륨ACEI ARB, , 

보충제를 사용하는 환자가 고칼륨혈증을 보임(K>5.5mmol/l) 
명(23 )

저혈당증 48 4.1
치매가 아닌 세 이상 환자가 고강도의 저혈당 요법을 받65
고 가 미만임 명HbA1c 48 (<6.5%) (20 )

뇌혈관질환 46 3.9
가 있고 점수가 이상이 환자가 경구용 AF CHADSVASC 3 

항응고제를 처방받지 않음 명(34 )

저혈압 44 3.7
심장질환이 없는 환자가 혈압강하 치료를 받고 혈압이 

미만임 명110/65mmHg (23 )

저나트륨혈증 26 2.2
이뇨제를 처방받은 환자가 저나트륨혈증을 보임 Thiazide 

명(14 )

추체외로증후군 21 1.8
세 이상의 환자가 를 반복 처방받음 65 metoclopramide
명(19 )

젖산증 12 1.0 인 환자가 을 처방받음 명eGFR<30 metformin (12 )

혈액 7 0.6
경구용 를 사용하는 환자가 를 처방corticosteroid NSAID
받음 위장보호와 무관 명( ) (5 )

의존성 5 0.4
지난 개월 동안 매일 하루 평균 초과량의 6 180mg 모르핀
에 해당하는 오피오이드를 처방받음 명(4 )

저칼륨혈증 5 0.4 이뇨제를 처방받은 환자가 저칼륨혈증을 보임 명Loop (3 )

신경독성 4 0.3 리튬을 사용하는 환자가 를 처방받음 명NSAID (4 )

호흡기 3 0.3
치료를 요하는 천식 환자가 비선택적 베타차단제를 처방받음
경구 또는 국소용 명( ) (3 )

고칼슘혈증 1 0.1 이뇨제를 사용하는 환자가 고칼슘혈증을 보임 명Thiazide (1 )

출처: “iSIMPATHY Evaluation Report,” The iSIMPATHY Consortium, 2023, p. 41, Table 
13.4
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환자의 경험 평가4) 

프로젝트에 참여한 환자의 경험에 관한 데이터는 환자가 Manage 

앱 또는 웹사이트에 제출한 Mdicines PROMS(Patient Reported 

설문을 수집하여 구축하였다 건의 약물Outcome Measures) . 238  검토 

전후의 데이터가 분석에 활용되었다(pairs) . 

분석 결과, 약물  검토 후 환자들은 자신이 복용하는 약에 대한 이해도가  

높아진 것으로 나타났다 약물.  검토 전 환자의 가 자신이 복용하는 16%

약물에 대해 충분히 이해하고 있다고 하였는데 약물,  검토 후 그 비율은 

9 로 높아졌다 그리고 자신의 약으로 인해 발생할 수 있는 문제에 대해3% .  

충분히 이해한다는 비율은 약물 검토 전 에서 약물13%  검토 후 로 93%

높아졌다 환자들이 느끼는 약물 부작용도 감소하였다 응답자의 가 . . 64%

자신이 복용하는 약에 의한 부작용을 경험하고 있다고 생각했는데 그  , 

비율은 약물 검토 후 로 낮아졌다 부작용 유형별로 분석했을 때 38% . 

모든 부작용에서 약물 검토 후 그 비율이 낮아졌다 그림 ( 5-11).

그림 5-11〔 〕 프로젝트 약물iSIMPATHY  검토 전후 환자들이 보고한 부작용 경험 비율

출처: “iSIMPATHY Evaluation Report,” iSIMPATHY consortium, 2023, p.33, Chart 2.
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환자들은 약물 검토 후 복약순응도도 높아졌는데 약 복용을 잊은 적이 , 

있다는 비율이 약물 검토 전 에서 약물11%  검토 후 로 감소하였다0% . 

약사의 경험 평가5) 

프로젝트에 참여한 약사 명에 대한 인터뷰를 실시하여 10 iSIMPATHY 

참여 경험 프로젝트가 환자 및 자신의 전문가로서의 업무에 미친 영향을 , 

평가하였다 약사들은 국가에 따라 일차 또는 이차.  진료 영역에서 일하였고, 

북아일랜드와 스코틀랜드의 약사는 처방권을 갖고 있었다. 

약물 검토는 전화로 하거나 클리닉 또는 병원에서 대면으로 진행하였다. 

약사들은 프로젝트에서 적용한 단계 방식이 약물7  검토에 유용한 구조

였다고 평가하였다 프로젝트. 를 시작할 때 약물 ,  검토에서 발생하는 이슈나 

조치 변경 등에 관하여 모든 약사에게 적용되는 표준 절차는 없었다. 

각 지역의 약사들은 자신의 진료 세팅과 자원 역량하에서 각자의 절차를 

개발하여 수행하였다.

약사들은 환자들이 자신의 문제에 대해 논의하는 시간을 갖는 것에 대해 

매우 감사하게 여겼고 분의 약물30~60  검토 시간 동안 개방적이고 솔직

하게 말했다고 하였다 환자들은 약물.  검토에 참여하는 동안 자신에 관한 

다소 민감한 이슈도 예 금연 기꺼이 언급하고 스스로 해결 방법을 말하기( . ) 도 

하였다고 한다 대부분의 약사들은 약물. iSIMPATHY  검토가 환자의 

건강과 웰빙을 개선하는 데 도움이 되었다고 느꼈다 왜냐하면 환자들이 . 

약을 덜 먹고 부작용을 덜 느꼈으며 자신의 식습관 또는 생활 방식을 

바꾸었기 때문이다 약사들은  . 약물 검토 이후 환자들의 보건의료에 관 한 

역량이 더 강화되었고(empowered), 의사결정에서 더 적극적 역할을 하게  

되었다고 평가하였다.
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모든 약사들은 자신이 받은 교육을 높이 평가하였다iSIMPATHY . 해당 

교육이 매우 적절하고 질적으로 우수하다고 보았다 약사들은 프로젝트에.  

참여하는 것이 좋은 경험이었고 자신의 전문적 역량을 발전시키는 데 

도움이 되었다고 하였다. 

라 프로젝트 종합 평가. iSIMPATHY 

프로젝트는 복합 상병을 지닌 환자의 약물 사용을 적정화iSIMPATHY 

하는 데 효과적이었던 것으로 평가된다 참여 약사를 위한 . iSIMPATHY 

교육자료 개발과 서로 다른 보건의료 세팅에서 시스템을 변화시키는 것과 

관련해 가치 있는 학습이 이루어졌다 교육자료는 참여 약사들에게 유익 . 

하였고 의약품 처방과 사용에 관여하는 보건의료 전문가들도 활용할 수 

있었다.

프로젝트 운영 실적을 분석한 결과 건당 질 보정 생존100 7.4QALY(  

년수 의 증가 유로의 보건의료 비용 감소가 발생하는 것으로 추계) , 197,800

되었다 중재 비용은 건당 유로였다 프로젝트에서와 같은 . 100 8,786 . 

포괄적 약물 검토를 각 국가에서 개 이상의 의약품을 사용하는 모든 세5 65  

이상의 북아일랜드는 세 이상 환자들에게 적용했을 때 기대되는 최대 ( 75 ) 

입원비용 감소 규모는 아일랜드에서 만 유로 북아일랜드에서 2,890 , 

만 유로 스코틀랜드에서 만 유로로 산출되었다1,290 , 4,210 .

이러한 경제적 효과 외에 이 프로젝트를 통해 환자의 약물 이해도가 증진

되고 복약순응도가 향상되는 것은 지속적으로 기대할 수 있는 편익이며, 

나아가 탄소 발자국 감소에도 기여할 수 있다 에서 사용된 . iSIMPATHY

환자 중심의 포괄적 약물 검토 모델을 주요 가이던스와 절차에 통합하기 

위한 작업이 진행 중이다.
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국가별 노인 의약품 복용 지원 관리  3. · 사업

가 독일. 

년 월부터 독일에서는 통일된 표준 투약2016 10  차트를 도입하고 모든 

의사 약사가 의무적으로 사용하게 하였다 그림 , ( 5-12). 3개 이상의 약을 

사용하는 모든 환자는 코드가 장착된 종이 투약QR  차트를 받을 자격을 

갖는다 의사와 약사는 차트를 디지털 방식으로 읽고 의약품에 관한 정보를.  

업데이트하고 교환할 수 있다 이러한 이니셔티브는 연방 보건부의 지원과.  

주도로 추진되었으며 연방 차원에서 모든 이해관계자의 동의를 얻었다, . 

모든 처방의약품 데이터는 이 디지털 포맷에 기록되며 의사의 진료실에서,  

환자 상담을 위해 종이 버전으로 인쇄할 수 있다(Mair et al., 2017a).

독일은 정부와 건강보험 의료전문가단체가 권한을 공유하는 시스템을 , 

갖추고 있어서 이 분야에 대한 의견수렴이 활발히 이루어진다 일반의. 

( 는 이 서비스에 대해 약간의 수가를 받았다 정부는 년까지 종이GP) . 2018  

투약 차트를 건강보험에서 발급한 전자 건강카드로 대체하는 것을 목표로 

하였다(Mair et al., 2017a). 
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그림 5-12〔 〕 독일의 표준 투약 차트

출처: “Polypharmacy Management by 2030: a patient safety challenge,” Mair et al., 
2017, Coimbra: SIMPATHY Consortium, p. 24.

나 스코틀랜드. 

다제약물 검토1) 

스코틀랜드는 복합상병을 지닌 환자가 많아지면서 다제약물에 의한 

부작용과 사회경제적 비용의 문제에 주목하고 약물 검토(medicines re-

서비스를 개발하였다 약물views) .  검토는 환자가 의사 또는 약사를 만나 

자신의 약물에 대해 대화를 나누고 적합한 약이 사용되도록 보장받는 것을 

목적으로 한다(Scottish Government, n.d.). 

이를 위하여 단계의 검토 과정이 개발되었다 단계 검토는 공유 의사7 . 7

결정 개인 맞춤형 케어 위해와 낭비 감소 적절하지 않은 변이 해소를 , , , 

추구한다 단계 접근에서 단계별로 검토하는 내용은 다음과 같다. 7 (Mair 

et al., 2019).
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○ 단계 환자의 문제가 무엇인지 파악1 : 함

－ 진단을 검토하고 치료의 목적을 밝힘

○ 단계 니즈 파악2 : (needs)  1

－ 필수적인 의약품의 니즈를 검토함 전문가 자문에 의해서만 (

약물을 중지함)

○ 단계 니즈 파악3 :  2

－ 불필요한 의약품의 니즈를 검토함 약물 중지 또는 용량 감소를 (

고려함)

○ 단계 효과성 검토4 : 

－ 치료적 목적이 충족되고 있는지 검토하고, 치료가 추가 또는  

강화되어야 하는지를 확인함

○ 단계 안전성 검토5 : 

－ 환자 안전의 위험 요인 을 확인함

－ 부작용을 확인함

○ 단계 비용효과성 검토6 : 

－ 비용 최소화 가능성이 있는지 검토함

○ 단계 환자 중심성을 고려7 : 함

－ 검토의 결과가 명확한지 확인함 

－ 환자의 선호가 변화하였는지 확인함 

－ 동의 및 커뮤니케이션 계획
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다제약물 검토에 대한 환자 및 보호자의 이해를 돕기 위해 스코틀랜드 

정부는 리플릿을 제작하여 배포하였다 그림 ( 5-13).

그림 5-13〔 〕 스코틀랜드의 다제약물 검토에 대한 환자 보호자용 리플/ 릿

출처: “Polypharmacy (Medicines) Review: Information for Patients and Carers,” NHS 
Scotland, n.d. 
(https://www.therapeutics.scot.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/12/Polyphar
macy-Medicines-Review-Leaflet.pdf)
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다제약물 가이던스 발표2) 

스코틀랜드 국가보건서비스 는 다제약물 문제에 대해 환자 중심의(NHS)  

활용 가능한 가이던스를 제공하고자 년부터 임상인력을 지원하는 2012

다제약물 가이던스를 개발하였다 가이던스는 의약품 적정성 지표. (Medication 

와 Appropriateness Index, MAI), STOPP/START, Beers Criteria

같은 핵심 도구를 포함하였고 영국과 국제사회로부터 수집한 정보를 

참작하였다 년 세 번째 버전인 . 2018 ‘다제약물 가이던스 현실적 처방-

(Polypharmacy Guidance, Realistic Prescribing)’이 발표되었으며, 

여기서는 환자 여정의 매 단계에서 부적절한 다제약물을 예방하는 가이

던스를 제공하였다(Mair et al., 2019). 

전문가 환자 보호자를 위한 디지털 툴킷과 앱3) , /

스코틀랜드 정부는 의약품 처방자의 의사결정을 지원하기 위하여 

스코틀랜드 환자단체 제 섹터 조직 전문가들과 함께 질적 처방 NHS , , 3 , 

가이드 를 개발하였다 이 가이드는 기존의(Quality Prescribing Guides) .  

S 등의 처방 가이드를 보조하는 것으로IGN, NICE , 개인 환자에 게 맞 춤형 

케어를 지원하기 위한 것이다 스코틀랜드 정부는 다제약물 프로그램을 . 

지원하기 위하여 디지털 툴킷과 앱을 개발하였는데 여기에 질적 처방 , 

가이드의 내용을 포함하였다 디지털 툴킷과 앱은 전문가뿐만 아니라 . 

환자 및 보호자의 의사결정을 지원할 수 있게 구성되어 있다 (Scottish 

Government, n.d.).
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그림 5-14〔 〕 스코틀랜드의 웹의 환자 보호자용 화면Manage Medicines /

출처: “Manage Medicines- a new toolkit for polypharmacy patients and carers,” 
Alliance(https://www.alliance-scotland.org.uk/blog/news/manage-medicines-a
-new-toolkit-for-polypharmacy-patients-and-carers/)

그림 5-15〔 〕 스코틀랜드의 앱 화면‘Polypharmacy Guidance’ 

출처: “Polypharmacy (Medicines) Review: Information for Patients and Carers,” NHS 
Scotland, n.d. 
(https://www.therapeutics.scot.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/12/Polyphar
macy-Medicines-Review-Leaflet.pdf)
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다 스페인 카탈루냐. 

카탈루냐에서 복합‘ 만성질환자 지정 기준에 해당하는 모든 환자는 투약’ 

하는 의약품의 검토를 받아야 한다 이를 위해 해당 환자는 공유 전자의무. 

기록에 표시되고 의사는 환자의 약물 목록을 최소 년에 한 번 검토한다, 1 . 

전자 의무기록은 모든 공공 의료기관에서 사용할 수 있다. 또한 카탈루냐  

전역에서 전자처방전이 배포되었다(Mair et al., 2017a).

모든 일차진료센터에서는 적어도 한 명의 의사가 카탈루냐 의료 질 평가·

기관 과 (Agency for Health Quality and Assessment of Catalonia)

카탈루냐 보건서비스 카탈루냐 보건연구소(Catalan Health Service), 

( 가 공동으로 개발한 훈련을 받고 있다Catalan Institute of Health) . 

교육은 복합만성질환자의 약물 검토 수행과 사례에 기반한 치료 전환기의  

약물 조정 방법에 관한 것이다 또한 카탈루냐 보건서비스는 가이드라인을.  

개발하여 일차의료 환경에서 의사들이 다제약물 및 복약 준수를 관리할 

수 있게 돕고 있다(Mair et al., 2017a).

다제약물에 관하여 다양한 인구 집단 수준의 건강 지표를 이용 할 수 있다. 

의료 전문가를 포함한 일반 대중은 연구를 위해 특정 데이터를 요청할 수 

있다(Mair et al., 2017a).

제 절 소결3

제 장에서는 우리나라보다 먼저 초고령사회에 진입한 일본과 유럽에서5  

노인의 의약품 복용을 지원 관리하기 위해 실시된 제도와 정책을 살펴·

보았다. 
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일본은 단카이 세대의 후기 고령자 진입에 대응하여 지역포괄케어제도를 

지역별로 구축하였다 최희원 저출생 고령화로 인한 돌봄인력의 ( , 2022). 

부족 시설 케어에서 지역사회 케어로의 전환이 지역포괄케어를 추진하는,  

배경으로 작용한 측면이 있다 일본의 지역포괄케어 제도의 진척과 성과는.  

우리나라가 추진하고 있는 의료 요양 등 지역돌봄에 중요한 참고자료가 ·

될 수 있을 것이다 이와 발맞추어 단골약사제도를 도입하여 여러 의료. 

기관을 이용하는 노인의 의약품 사용 정보를 개의 약국에서 종합적으로 1

관리하게 하는 등 환자 중심 약료를 강조하고 있다 또한 약국이 지역사회. 

에서 지역포괄케어제도의 일원으로 참여하는 건강서포트 약국을 년에2016  

시작하였다 단골약국과 건강서포트.  약국은 일본에서 적극적으로 추진하고 

있는 지역사회 노인 의료 돌봄체계인 지역포괄케어의 구축과 동일한 ·

시기에 추진되었다 일본. 의 사례는 우리나라와 같이 전반적으로 주치의  

제도가 없어 주치의가 없는 국가에서 약물 중복 문제를 해결 하기 위해 단골 

약국제도가 활용될 수 있음을 보여준다고 하겠다 또한 약국이 의약품 판매. ·

조제라는 고유의 기능과 더불어 지역사회 의료 돌봄기관과 연계하여 ·

노인의 건강증진과 돌봄에 기여할 수 있음을 시사한다.

유럽에서는 부적절한 다제약물 문제를 해결하기 위해 SIMPATHY 

프로젝트가 실시되었고, 뒤이어 북아일랜드 스코틀랜드 아일랜드에서  , , 

i 프로젝트를 통해 다제약물 가이던스 다제약물 관리 의약품 앱SIMPATHY , , 

약물 적정성 지표를 개발하였다 특히 명의 환자가 약사의 약물. 6,481  사용 

검토를 받았고 처방 조정 환자, 보호자 교육 검사 등의 중재· ,  활동으로 

이어졌다 스페인 카탈. 루냐 지역에서는 복합만성‘ 질환자 로 지정된 환자’

에게 년에 회 이상 의사가 환자의 약물 목록을 검토한다 이러한 유럽의1 1 .  

사례는 초고령 사회에서 노인 다약제 복용 환자에 대해 적극적인 중재가 

필요하다는 것을 시사한다고 하겠다. 
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제 절 기본1  방향

우리 사회는 년 초고령 사회 진입을 앞두고 있다 노인의 성공적2025 . 

이고 건강한 노화를 위한 가지 요소 4 (4M)는 환자의 요구사항 (what Matters), 

의약품 정신건강 거동 으로(Medication), (Mentation), (Mobility) , 안전 

하고 효과적인 의약품 사용은 노인의 건강과 삶의 질에 중요하다 정희원( , 

2021). 

그러나 노인은 노화에 따른 신체적 정신적 기능 약화와 복합만성질환

으로 인해 다약제 복용 약물 부작용 등 의약품 사용 문제에 취약하다, . 

년 노인실태조사에서 노인의 가 종류 이상의 처방약을 복용2020 25.8% 3

하고 있는 것으로 나타났다 또한 방문. 약료 제공자 대상 면담에서도 중복 

투약 처방약의 임의 복용과 중단 유효기간이 지난 약품의 보관 등 약물 , , 

사용 문제 사례가 보고되었다. 

노인의 약물 사용 문제를 줄이고 적절한 의약품 사용을 지원하기 위해서는 

먼저 노인의 약물 사용 문제를 예방하고 안전하고 효과적인 의약품 사용을,  

지원하는 정책이 강화되어야 한다 서울시 등 일부 지자체를 중심으로 다제. 

약물 관리사업이 실시되어 왔고 지역사회 통합돌봄 선도사업에서도 노인을 

대상으로 방문약료사업이 수행되었으나 서비스 수혜자가 적고 전국적으로 

확대되지 못했다 상당.  기간 약료서비스 시범사업이 진행되었고 의료「 요양·  

등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률 이 입법화되었기 때문에 취약한 노인」

들이 혜택을 받을 수 있도록 전국적으로 사업을 확대하는 것을 검토해야 

한다 특히 차 베이비부머가 세 이상 후기 노인에 진입하는 시점까지 . 1 80

제6장 노인 의약품 사용 지원방안
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약물 중복 등 노인의 의약품 사용 문제에 대해 구체적인 중재를 할 수 있는 

제도가 마련되는 것이 필요하다.

둘째 노인의 안전하고 효과적인 의약품 사용을 지원하기 위해서는 , 

의약품 처방 조제 복약지도 과정에서 처방 검토를 강화하고 환자를 중심, , 

으로 의사 약사 간호사 간병인 요양보호사 등 직역, , , ,  간 협력체계를 구축

해야 한다 현재 의약품안전사용서비스. (Drug Utilization Review, DUR)

에서 동일 성분 중복 의약품 노인,  주의 의약품 등에 대해 의사와 약사에게 

정보를 제공하고 있으나, 여러 곳의 의료기관에서 진료를 받는 다약제  

복용 노인  환자에 대해서는 환자가 현재 복용하는 전체 의약품을 전문가가 

포괄적으로 검토하는 것이 필요하다 일본에서는 복용약제 조정지원료 를. ‘ ’  

통해 종 이상 내복약 처방에 대해 처방 조정을 유도하고 있다6 . 

노인은 연령이 증가함에 따라 건강한 노인에서 만성질환이 있거나 

허약한 노인 돌봄이 필요한 노인이 되는 과정을 거친다 만성질환을 , . 

가진 대부분의 노인들이 일생  동안 의약품을 복용하게 되므로 노인이 

노년기에 만나게 되는 다양한 보건의료인이 노인의 의약품 사용 문제에 

관심을 가지고 지원해야 한다.

셋째 노인이 자신이 복용하는 약에 관심을 가지고 진통제 등을 중복하여,  

복용하지 않도록 역량을 키워야 한다 처방의약품뿐만 아니라 노인 스스로.  

일반의약품 건강기능식품을 구입하여 같이 복용한다는 점에서 노인이 , 

능동적으로 자신의 의약품 복용 현황을 파악하고 약물 사용 문제를 예방할 

필요가 있다 이를 위해서는 노인이 자신이 복용하는 의약품 정보에 쉽게 . 

접근할 수 있도록 스마트 폰 앱을 통해 처방약 정보를 제공하고 교육을 

통해 적절한 의약품 사용이 노인의 건강관리에 중요하다는 인식과 의약품 

리터러시를 높여야 한다. 
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제 절 정책2  과제

노인 대상 약료서비스 제공   1. 

노인은 개인별로 차이가 있으나 일반적으로 연령이 증가 함에 따라 

건강한 노인에서 질병이 있는 노인 노쇠하거나 돌봄이 필요한 노인으로 , 

변화하며, 약료서비스에 대한 수요 또한 노인의 건강 변화에  따라 달라질 

수 있다 질병이 있는 노인은 의사가 의약품을 처방하고 약사가 의약품을 . 

조제하므로 병의원과 약국을 중심으로 약료서비스를 제공하는 것이 적절

하며, 돌봄이 필요한 노인은 병원과 약국을 방문하여 의약품을 처방 조제 ·

받는 것 외에 재택의료 장기요양 재가서비스 등이 추가, 로 고려되어야 한다. 

따라서 노인의 안전한 의약품 사용을 위한 약료서비스 제공방안을 만성

질환자 노인과 돌봄이 필요한 노인으로 나누어 제시하였다. 

가 만성질환자 노인. 

필요성 1) 

년 노인실태조사에서 세 이상 노인의 약 가 개 이상의 만성2023 65 86% 1

질환을 앓고 있었고 약 가 의약품을 복용하고 있84% 는 것으로 나타나 

대다수의 노인이 의약품을 사용한다고 할 수 있다 약 의 노인이 종류. 1/4 3  

이상의 처방약을 복용하고 있고, 연령이 증가할수록 다약제 복용 이 증가 

하고 의약품 부작용 위험도 증가한다 세 이상 초고령 노인이 증가하고  . 80

있는 점을 고려할 때 개 이상의 의료기관에서 의약품을 처방받는 노인 2

만성질환자의 안전한 의약품 사용을 보장하는 것이 필요하다.



166 초고령 사회에 대응하는 노인의 의약품 사용 지원방안 연구 지역사회 거주 노인을 대상으로– 

대상2) 

만성질환자 노인은 지역사회에서 거주하면서 거동이 가능하고 만성질환 

치료를 위해 의약품을 복용하는 노인이다 노인은 연령. 이 증가 함에 따라 

일반적으로 건강 수준이 하락하나 낙상 질병 악화 등으로 입원을 하게 , 

되면 급격하게 건강 수준이 떨어지므로 입원 노인 환자의 지역사회 복귀를 

위해서는 퇴원 환자를 대상에 포함해야 한다. 

개 이상의 의료기관에서 의약품 처방을 받는 복합만성질환자와 다약제2  

복용 환자 개 성분 이상 를 대상으로 한다 개 의료기관에서 만성(6~10 ) . 1

질환을 치료할 경우 의사가 환자의 전체적인 의약품 사용 현황 을 파악할 

수 있고 을 활용할 수 있으나DUR , 다수의 의료기관에서 치료를 받는 복합 

만성질환자는 주치가 없으므로 환자의 전체적인 의약품 사용을 의사가  

파악하기 어려워 약물 중복의 위험성이 있다 반복적으로 의약품 부작용을.  

경험하거나 질환 관리가 어려운 환자 입원 후 퇴원하는 환자에 중점을 , 

두며, 대상자를 한정하는 것이 필요할 경우 에는 합병증이 있는 당뇨병  환자, 

퇴원 환자 등에 대해 우선적으로 실시하는 것을 검토해볼 수 있다고 생각한다. 

또한 건강보험공단이 운영하고 있는 지역사회 다제약제약물 관리사업

에서 의료급여 수급자  환자가 제외되어 있고 의료급여 수급자  환자의 

종3 류 이상 처방약 복용률이 로 높아 의료급여44.4% 수급자  환자를 

대상자에 포함하는 것이 필요하다. 

약료3) 서비스 제공 

서비스 제공자가 효율적으로 약료서비스를 제공하고 그 효과를 높이기 

위해 그간 시범사업의 성과와 개선점을 고려하여 서비스 내용 서비스 수행,  

절차 사후, 관리 등 통일된 수행 방법을 마련 해야 한다.
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○ 대상자 선정

건강보험 청구 내역을 기반으로 선정하거나 의사 약사가 대상자를 발굴·

한다 약료. 서비스를 받고 싶어하는 노인에게 서비스를 제공하는 것이 가능 

하나 민간의 서비스 제공 비용 부담에 대한 고려가 있어야 할 것이다.

○ 서비스 내용

조제 단계에서 의약품 검토를 강화하는 방법과 별도의 서비스를 제공

하는 방법을 함께 사용한다 이는 전체 노인 수에 비해 별도의 서비스를 . 

받는 노인의 수가 제한적일 수밖에 없기 때문이다. 먼저, 조제 단계에서 

의약품 검토를 강화 하는 방법은 처방전 조제  시 환자의 전체적인 의약품 

사용을 검토하고 약물 중복 등이 있을 경우 의사에게 처방  조정을 의뢰하는 

것이다 일본에서는 조제 단계에서 약물 중복의 가능성이 있을 경우 약사. 가 

의사에게 감약 의견서를 보낼 수 있으며, 복용약제 조정지원료 등의 수가 

산정을 통해 처방 조정을 유도한다 . 다음으로, 별도의 서비스를 제공하는 

방법은 의사 약사가 환자· 의 가정을 방문하거나 환자가 약국을 방문하여  , 

포괄적인 의약품 사용을 검토하고 의사에게 처방 조정을 요청하는 것이다. 

퇴원 환자의 경우 의료진과 병원 약사가 입원 기간에 포괄적 약물 검토와 

처방 조정을 하고 퇴원 후 지역사회 관련 기관에 이를 연계하는 형식이 

될 것이다.

이 연구의 사례연구에서 나타난 바와 같이 군지역의 경우 약료서비스에 

참여할 수 있는 의사 약사의 수가 제한적일 수 있고 아파트가 아닌 서로 ·

떨어져 있는 단독주택에 거주하는 노인이 상대적으로 많다 농어촌 지역의.  

경우 환자 방문 시 이동  시간이 길어 경로당 등 관련 시설에서 서비스를 

제공하는 등 지역의 특성을 고려하여 서비스 장소와 형태를 선택하는 것이 

바람직하다. 
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현재 의료급여 수급자 인 노인을 대상으로 생애전환기 검진을 실시하여 

인지기능장애 검사 골밀도검사 노인신체 기능검사 생활습관, , ,  평가를 실시

한다 의료급여. 수급자  환자의 다약제 복용 등의 약물 사용 문제가 보고

되었으므로 최연미 외 생애전환기 검진에 포괄적 약물( , 2022)  사용 검토

서비스를 포함함으로써 다약제 복용 등 약물  사용 문제를 줄일 수 있을 

것이다. 

○ 처방 조정 

노인의 약물 사용 문제를 효과적으로 해결하기 위해서는 처방 조정이 

필수적이나 주치의가 없는 노인 환자의 처방을 전체적으로 조정하는 것은 

의사 약사 모두에게 쉽지 않은 일이다 환자를 중심으로 의사, . 약사· 간호사·  

등 보건의료 직역 간 연계를 통해 처방 조정 경로가 마련되어야 한다. 

스코틀랜드 아일랜드 북아일랜드에서는 개 이상 약물을 정기적으로 , , 5

사용하거나 고위험 의약품을 복용하는 환자를 대상으로 환자가 복용하는 

의약품을 포괄적으로 검토하고 검토 결과를 담당 의사 에게 전달한다(GP) . 

국내 다제약물 관리사업 의사‘ 약사 협업 모형 에서는 의사와 약사가 함께· ’  

노인 환자의 약물 사용을 검토하고 처방 조정을 하였으며, 서비스를 제공한  

의사 약사는 이러한 약물 검토와 처방 조정에 대해 긍정적으로 평가하였다· . 

지역사회별로 의사회 약사회 지자체 등이 참여하여 협의체를 만들고 협력, , ·

연계 체계를 구축하는 것이 필요하다 일본에서 . 운영하고 있는 지역포괄

케어시스템의 지역케어 회의 등이 참고가 될 수 있다고 생각한다. 
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나 돌봄이 필요한 노인. 

필요성1) 

돌봄이 필요한 노인의 의약품 사용을 전체적으로 파악하고 지원하는 

것은 노인의 건강 유지와 노인의 지역사회 계속 거주‘ (Aging in place, 

에 매우 중요하다 돌봄이 필요한 노인을 대상으로 단골약국을 지정AIP)’ . 

하여 약물 부작용 발생 건강 수준 저하 등에 적극적으로 대응하는 것이 , 

필요하며, 돌봄 제공자가 노인을 대신하여 의약품 사용을 관리하고 부작용  

발생 등 필요시 의료진과 연계하는 것이 요구된다. 

지역사회 통합돌봄 선도사업에서 방문약료를 실시한 바 있고 올해 의료「 ·

요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률 이 입법화된 만큼 돌봄이 」

필요한 노인 대상 약료서비스의 구체적인 계획과 서비스 내용을 마련해야 

한다. 

대상2) 

지역사회 통합돌봄 선도사업과 유사하게 노인 의료 돌봄 통합지원사업 ·

등 지역사회 통합돌봄 대상자를 대상으로 한다. 

약료3) 서비스 제공 

이 연구에서는 국민건강보험공단에서 실시하는 다제약물 관리사업과 

지역사회 통합돌봄 시범사업의 약료서비스에 대해 사례조사 를 하였다 . 

다제약물 관리사업과 지역사회 통합돌봄 시범사업은 사업의 목적 대상은,  

다르나 노인의 약물 중복 등 약물 사용 문제를 줄이고 의약품 사용을 지원
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한다는 공통점이 있다 다제약물 관리사업에 비해 지역사회 통합돌봄 시범. 

사업은 환자의 약물 사용 정보가 사전에 서비스 제공자에게 제공되지 않아 

서비스 제공에 어려움이 있었다 서비스 제공자가 효율적으로 약료. 서비스를 

제공하고 그 효과를 높이기 위해 환자의 복약 정보 사전 제공 서비스 수행,  

절차 사후, 관리 등 통일된 수행 방법이 마련되어야 한다.

○ 대상자 선정

지역사회 통합돌봄 대상자 선정 시 대상자에게 약료서비스 제공이 

필요하다고 인정되면 대상자로 선정한다 기본적으로 읍면 단위 지역사회.  

통합돌봄 담당자가 발굴하되 재택의료 방문간호사업의 의료진이 약료, 

서비스 제공이 필요하다고 판단할 경우 지역사회 통합돌봄 담당자와 

협의하여 대상자로 선정한다. 

○ 서비스 내용

노인 만성질환자와 마찬가지로 조제 단계에서 의약품 검토를 강화하는 

방법과 별도의 서비스를 제공하는 방법을 함께 사용한다 조제 단계에서 . 

환자의 전체적인 의약품 사용을 검토하고 약물 중복 등이 있을 경우 의사

에게 처방 조정을 의뢰한다. 별도의 서비스로는 약사가 환자 의 가정을 방문 

하여 포괄적인 의약품 사용을 검토하고 의사에게 처방 조정을 요청하고 

필요한 경우 의약품 사용에 대해 보호자 등 돌봄 제공자를 교육한다 재택. 

의료 서비스가 필요한 환자에게는 재택의료 제공 의사와 약사가 함께 

환자를 방문하여 약물 사용을 검토하고 처방을 조정하면 방문약료서비스의 

효과를 높일 수 있을 것이다. 

최근 일본에서 재택약료서비스가 도입되었다. 우리나라도 돌봄이 필요한 

노인에 대한 처방약 조제 및 전달에 대한 고민이 필요하다고 생각 한다.
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○ 처방 조정 

이 연구에서는 충청북도 개 군의 통합돌봄 시범사업을 살펴보았다1 . 

농촌 지역의 특성을 고려하여 경로당을 중심으로 노인의 약물 사용 검토와 

상담이 실시되었으나 의료기관 간의 연계를 통한 처방 조정은 부족하였다. 

우리나라는 주치의 제도가 없어 노쇠한 노인의 처방 조정을 누가 주도해야 

하는지가 모호한 측면이 있다 지역사회 통합돌봄 담당자가 의사. 약사와 ·

협의하여 처방 조정을 유도하고 향후 약물 사용 문제가 있는 노쇠한 노인에 

대해서는 노인의학 전문의 또는 노인 주치의 도입될 경우 가 처방 조정에 ( )

적극적으로 참여하는 것을 검토해 볼 수 있다고 생각한다.

○ 자녀 요양보호사 등 돌봄 제공자 교육, 

공식적인 돌봄 제공자뿐만 아니라 배우자 자녀 등 비공식적 돌봄 제공, 

자가 상당 부분 노인에 대한 돌봄을 제공한다 노인이 일차적으로 자신이 . 

복용하는 의약품에 대해 관심을 가져야 하나 돌봄이 필요한 노인의 경우 , 

돌봄 제공자가 노인을 대신하여 의약품 사용을 관리하고 부작용 발생 등 

필요시 의료진과 연계하는 것이 필요하다 돌봄 제공자가 노인의 동의. 하에 

노인이 복용하는 의약품 정보에 접근할 수 있도록 하고 요양보호사와 자녀 

등 돌봄 제공자를 대상으로 노인 의약품 사용에 대한 교육과 상담을 제공할 

필요가 있다.

○ 의료기관과 돌봄 제공기관의 연계

돌봄이 필요한 노인의 의약품 사용을 지원하기 위해서는 의료기관과 

돌봄 제공기관의 연계가 필수적이다 일본에서는 병의원이 지역포괄케어. 

시스템의 한 축으로 중요하게 기능하고 있으며 사쿠시의 차 병원에서는 2

지역포괄지원센터를 위탁 운영하고 있었다. 
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올해 의료「 요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률 이 입법화되었고· 」  

년 시행될 예정이다 시범사업을 통해 다양한 모형이 평가되었고2026 . , 

이 연구에서 살펴본 충청북도 개 군의 시범사업에서는 요양보호사를 1

대상으로 약물 사용에 대한 교육이 실시된 것으로 파악되었으나 지역마다 

차이가 있었던 것으로 보인다 재가 방문요양기관의 요양보호사를 통해 . 

노인의 약물 사용 문제가 약국 및 의료기관으로 보고되고 필요시 처방 

조정 및 환자 보호자 상담이 이루어질 수 있는 기제를 만드는 것이 필요할·  

것이다.

노인의 의약품 사용 역량 제고  2. 

가 처방약 정보 제공. 

베이비부머는 이전 노인 세대와 비교하여 교육 수준이 높고 본인의 

건강관리에 관심이 많다 처방약 정보. 를 건강 음‘ e ’ 앱의 내가 먹는 약‘ ! 

한눈에 를 통해 확인할 수 있으나 처방약’ 을 확인 하기 위해서는 매번 본인 

인증을 해야 하는 제한점이 있어 노인이 이용하기에는 쉽지 않아 보인다. 

노인의 처방약 정보 활용도를 높이기 위해서는 편리하게  접속 방식을 개선

하고 관련 정보를 연결하여 노인이 약물 부작용 상호작용 등 필요한 , 

정보를 파악할 수 있도록 하는 것이 필요하다고 생각한다.

 

나 노인 대상 의약품 사용 교육. 

다약제 복용 등을 줄이기 위해서는 처방 조정과 함께 노인 환자들이 

적절한 의약품 사용의 필요성을 인식하고 처방 조정에 동의해야 한다 질적.  
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연구에 참여한 서비스 제공자들은 노인 환자의 가정 방문 후 노인들이 

이전에 처방받은 약을 재사용을 위해 집에 보관하거나 다른 사람의 처방

약을 복용하는 사례가 있다고 밝혔다. 

현재 보건소에서는 아동 청소년을 대상으로 마약 향정신성의약품 , , 

사용에 대한 약물 사용 교육을 진행하고 있다 독거노인 등 취약 노인을 . 

대상으로 노인의 약물 사용 문제에 대해 약물 사용 교육을 제공하고 노인

복지관 등을 통해 주기적으로 교육하는 것이 필요하다.

노인 의약품 사용 지원을 위한 기반 조성  3. 

가 의약품 정보시스템 활용 활성화 . 

노인의 의약품 사용 문제를 파악하고 처방 조정 등 중재를 효과적으로 

하기 위해서는 의약품 사용에 대한 정보시스템이 제공되어야 한다 의약품.  

처방 정보는 개인건강기록 의 한 종류로 우리나라에서는 년(PHR) 2021 에 

마이데이터 도입을 발표하였으나 국내 관련,  사업 사례조사에서도 나타

났듯이 환자의 처방 정보가 노인 의약품 사용 지원을 위해 충분히 활용되고 

있지는 못하다. 

일본에서는 의사의 처방약 정보뿐만 아니라 환자가 구입하는 일반의약품 

정보를 같이 활용할 수 있도록 전자 약 수첩 관련 정책을 추진하고 있으며, 

유럽에서도 유럽 헬스 데이터 스페이스(European Health Data Space, 

EHDS 를 통해 처방약 정보를 제공하고 있다 처방) .  정보 시스템이 노인 

의약품 사용 지원사업에 결합되고 노인이 자신의 처방 정보를 스마트 폰 

앱을 통해 손쉽게 볼 수 있어야 처방 조정 등 필요한 중재를 효과적으로 

할 수 있을 것이다.
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나 노인 의약품 사용에 대한 의료진과 약사의 인식 제고. 

의사 약사 간호사 등 노인 환자를 돌보는 서비스 제공자가 노인 의약품, ,  

사용 문제에 공감해야 처방 조정 등 필요한 중재를 효과적으로 하고 노인 

대상 약료서비스에 참여하는 인력을 양성할 수 있을 것이다 대학에서 관련.  

내용을 교육과정에 포함하고 보수교육 등 온라인 오프라인 교육을 통해 , 

노인 의약품 사용의 문제점 노인 약물치료의 원칙에 대한 인식을 제고, 해야 

한다 또한 전문가가 약료서비스 제공 현장에서 활용할 수 있는 가이드라인. , 

평가도구 등의 개발이 필요하다. 
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Ensuring Safe Medication Use in Community- 
Dwelling Older Adults: A Policy Study 

22)Project Head: Eunja Park 

This study aimed to identify the challenges of drug use among 

the elderly as they age and to suggest policy measures to support 

safe drug use. We conducted a literature review, analyzed quan-

titative and qualitative data, and performed field surveys in Japan.

The results of the study were as follows. A quarter of seniors 

65 and older took prescription medications for three or more 

conditions. About 40% of seniors aged 85 and older were on 

prescription medications for three or more conditions, and 

about 15% had difficulty taking their medications, indicating 

that they needed assistance with medication use. The preva-

lence of three or more prescriptions was particularly high 

among people with multiple chronic conditions, those receiv-

ing National Basic Living Security benefits, and those on medi-

cal benefits. In addition, 3.6% of people with hypertension and 

1.6% of people with diabetes reported stopping their pre-

scription medications without consulting a doctor in the past 

year. Older adults were more likely to experience side effects 

from medications compared to younger adults.

In the Community Integrated Care Pilot Project, which began 

in 2019, door-to-door pharmacy services were provided to se-
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niors with multiple chronic conditions who regularly take 10 or 

more medications in nine regions. In the integrated care pilot 

project in one county in Chungcheongbuk-do, 26 locations 

were designated as 'base care centers' along village routes, tak-

ing into account the long travel distances between elderly 

households. Pharmacists visited these centers to provide coun-

seling on issues such as duplicate medications, medication ad-

herence, and adverse drug events.

In the 'Doctor-Pharmacist Collaboration Multidrug Management 

Pilot Project' conducted in a ward of Seoul, doctors and phar-

macists visited elderly patients’ homes to check their pre-

scription and over-the-counter medications, identify drug du-

plication, assess medication compliance and side effects, and 

adjust prescriptions in consultation with the doctor and phar-

macist if necessary.

Japan is developing a community-based integrated care sys-

tem in response to its aging population. Health support phar-

macies have been introduced to strengthen the link between 

individual pharmacies and local support centers, and electronic 

medication notebooks have been introduced to help patients 

who visit multiple clinics keep track of their medications.

In response to the need to improve polypharmacy manage-

ment across Europe, the SIMPATHY project was implemented, 

and in Catalunya, Spain, a medication review was conducted 

for patients with multiple chronic diseases.
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In conclusion, medication management is a critical compo-

nent of successful and healthy aging. Older adults are partic-

ularly vulnerable to medication-related issues, including dupli-

cation of medications due to physical and mental decline and 

multiple chronic conditions. Therefore, interventions aimed at 

reducing medication-related problems and promoting safe and 

effective medication use should focus on vulnerable older adults. 

In addition, collaboration among healthcare professionals, in-

cluding doctors, pharmacists, nurses, caregivers, and nursing 

home aides, should be strengthened, with the patient as the 

center of attention.
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