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Abstract

This study reviewed published studies on interventions used by hospitals, health insurance programs, or governments to 

improve use of medicines in foreign countries. 

Interventions to improve use of medicines are classified into two categories: 1) information strategies-dissemination of 

educational materials, group education, one-to-one educational outreach, drug utilization review, and feedback; 2) man-

agerial strategies- formularies, prior authorization, and financial incentives.

Dissemination of educational materials, which is a common intervention, was unsuccessful in changing physicians’ pre-

scribing behaviors. Problem-based small group education was more likely to change behaviors than didactic large group 

education. One-to-one educational outreach(academic detailing) was among the most effective strategies used to change 

prescribing behaviors. 

Prospective drug utilization review (DUR) program was more successful in improving use of medicines than retrospective 

DUR program. Feedback intervention has been reported to be ineffective to change behaviors. Formularies are frequently 

used to control medication use by most health insurance programs. Financial incentives provide physicians economic 

incentives according to appropriateness of prescribing. 

However, few published studies have assessed the efficacy of formularies or financial incentives. Prior authorization re-

quires physicians to get authorization from health insurers before prescribing a certain group of drugs which is usually of 

high costs or risk. 

There is no magic bullet for quality use of medicines. Multifaceted interventions that help to predispose, enable, and rein-

force desired behaviors are more likely to be successful.
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Ⅰ. 머리말

의약품의 사용은 질병의 치료과정에서 가장 흔히 발생하는 

과정이며, 의약품의 선택은 치료에서 중요한 의사결정 행위이

다. 의약품은 치료효과만이 아니라 부작용 및 비용을 동시에 

발생시키므로 적절하게 사용되어야 한다. 

Barber는(1) 의약품의 적정 사용을 다음의 네 가지 요소들

간의 균형이라고 정의하였다. 첫째, 의약품의 효과를 최대화

하고, 둘째, 위험을 최소화하며, 셋째, 비용은 최소화하고, 넷

째, 환자의 선택을 존중하는 것이다. 기술의 발달과 함께 새로

운 의약품이 지속적으로 시장에 도입되고 치료 영역이 점차 

확대되면서 의약품의 적정 사용은 의료서비스의 질 관리에서 

더욱더 중요한 부분을 차지하고 있으며 보건의료비 지출에도 

큰 영향을 미친다. 

미국을 비롯한 주요 선진국에서는 이러한 사실을 인식하고 

보건의료의 관리 과정에서 의사의 의약품 처방을 분석하고 적

정성을 평가하여 의약품 사용을 개선하기 위한 정책을 적극적

으로 실시해왔다. 미국의 경우 약제급여관리자(Pharmaceu-

tical Benefit Manager)라는 별도의 조직이 보험자를 대신하

여 의약품의 급여에 관한 일체를 전담하여 관리할 만큼 의약

품 사용은 의료서비스 관리에서 중요한 부분을 차지하고 있

다(2).

의약품의 사용 양상에 있어서 우리나라는 처방당 의약품수

가 WHO 권장치보다 많으며(3), 항생제의 사용량이 외국에 비

하여 많고 그 결과 항생제 내성률이 세계 최고 수준으로 높다

(4). 그밖에 소화기계 증상이 없는 환자에게 소화기계 의약품

을 불필요하게 처방하는 등(5) 의약품이 부적절하게 사용되고 

있음이 보고되어 왔다. 

의약품의 불필요한 사용을 억제하기 위한 목적으로 2000년 

7월부터 의약분업이 시행되었고 의약품 사용의 적정성을 향

상시키기 위해 2001년부터 건강보험심사평가원에서 약제급여 

적정성 평가를 실시하고 있다. 약제급여 적정성 평가 이후 항

생제와 주사제의 사용은 전체적으로 미미하게 감소하는 것으

로 나타나고 있으나(6) 양적 평가에 국한되어 있어 실제적으로 

약물사용의 적정성에 대한 평가는 이루어지지 않고 있다 할 수 

있다. 또한 현재의 적정성 평가는 오남용의 문제가 심각한 일

부 의약품에 국한되어 있어 그 외의 의약품에 대해서는 사용

의 적정성 향상을 위한 구체적인 전략이 없는 실정이다. 실제

로 최근의 연구에서 스테로이드 의약품(7) 및 비스테로이드성 

소염진통제의(3) 사용에서도 부적절한 처방이 흔히 발견되는 

등 의약품 사용의 적정성에 대한 문제 제기가 계속되고 있다. 

이는 의약품 사용의 적정성 향상을 위한 보다 적극적이고 효

과적인 대안이 필요하다는 것을 말해준다. 

이 연구는 의약품의 사용을 의사에 의한 의약품 처방으로 

범위를 한정하여, 의약품 사용의 적정성 향상을 목적으로 주

로 외국의 연구에서 시도된 정책ㆍ전략을 유형별로 검토하고 

각 전략에 대한 실증연구 결과를 고찰하여 우리나라에서 의

약품의 적정 사용의 전략 개발을 위한 함의를 찾는 것을 목

적으로 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 자료

의약품 사용의 적정성 향상 전략의 효과를 평가하기 위한 

목적으로 이 연구는 기존 문헌을 검색, 추출하여 고찰하고 전

략 유형별로 기술하였다. 연구에서 채택한 문헌은 1976년부터 

2004년까지 국내외 학술잡지에 발표된 논문과 단행본, 연구보

고서로 한정하였다. 국내 논문은 의학연구정보센터의 한국

의학논문데이터베이스를 이용하여 의약품 처방행태를 의미

하는 검색어로(예. 의약품 처방, 의약품 사용, drug use, drug 

utilization, prescribing) 논문을 검색하였고, 보건의료 연구
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기관의 연구보고서는 전체 보고서를 대상으로 검색하였다. 

그 외에 해당 연구보고서 또는 논문의 참고문헌도 조사하였

다. 외국 논문의 경우 메드라인(MEDLINE)을 이용하여 의

약품 처방의 적정성 향상을 위한 각 전략과(예. educational 

materials, printed materials, group education, educational 

outreach, academic detailing, drug utilization review, com-

puterized reminder, feedback, formularies, prior authoriza-

tion, economic incentives) 의약품 처방을(예. prescribing, 

prescription) 검색어로 하여 일차로 논문을 검색하고, 그 중 

각 전략들이 의약품 처방행태에 미친 영향을 보고한 실증 분

석 논문 및 기존 연구들을 종합적으로 분석한 체계적 검토 논

문까지 분석 대상에 포함하였다. 적정성 향상 전략의 실시 차

원에 관해서는 단일 의료기관에서부터 의료보험 단위, 지역

사회, 국가에 이르기까지 다양한 범위의 연구를 모두 포함하

였다. 

2. 분석 방법

선정된 문헌자료에 대하여 각 전략별로 의사의 의약품 처방

행태에 미친 효과를 고찰하였다. 전략의 효과는 의약품 사용 

행태의 변화를 결과변수로 하여 평가하였고, 환자의 건강수준

까지 평가한 경우에는 그것까지 포함하여 고찰하였다. 또한 단

기적 효과뿐만 아니라 6개월 이상의 장기적 효과까지 고찰 대

상에 포함하였고 비용-효과성의 평가여부도 확인하였다. 

그림 1. 의약품 처방 모형 (Raish, 1990)

                                                                                                                                Patient

Direct methods

Administrative programs                                               Psychosocial             Symptoms            Feedback about  

 formulary                                                                             factors                                               previous therapy

 prescribing restrictions                      

 financial incentives                                                                                Practitioner’s diagnosis

 required consultations

 medical management protocols                                             Practitioner’s drug decision           Prescription

Individual and practice factors  

 demographics                                                                                             Prescribing intention

 practice site

 organizational structure

                                                           

Indirect methods                               Internal Processing

 advertisements      Biases                            Attitude toward

 drug salesmen     availability                         prescribing 

 colleagues     representativeness                    the drug(s)

 medical school education    vividness

Continuing education    anchoring                       Subjective norm

 audiovisual                   Persuasion factors      framing

 printed material        message   

 group sessions        source   

 feedback         receiver   

 one-to-one      
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의약품 사용의 적정성 향상을 위하여 한 개 전략만을 실시

할 수도 있으나 여러 가지 전략을 동시에 시도하거나 다양한 

전략을 비교 평가하는 경우도 있다. 실험 연구에서 한 개의 전

략을 다른 전략과 동시에 실시하여 타 전략과의 효과를 비교

한 경우, 그러한 결과도 함께 고찰하여 이 연구에 포함하였다. 

고찰 대상에 포함된 모든 논문을 이 연구에서 인용하지는 않

았으나, 평가 결과의 경향은 모두 소개하였다.

Ⅲ. 의약품의 적정 사용을 위한 전략

의약품 처방의 적정성을 향상시키기 위해서는 의약품 처방

에 영향을 미치는 요인을 먼저 파악하고 그 요인을 통하여 접

근해야 한다. 의약품 처방에는 의사와 환자 당사자뿐만 아니

라 다양한 요인이 영향을 미친다. Raisch는(8) 의약품 처방 모

형에서 1) 의사 및 진료 요인, 2) 정보 제공 요인, 3) 관리적 요인

이 의약품 처방에 영향을 미친다고 하였다. 

의약품 처방의 적정성을 향상시키기 위해 사용할 수 있는 전

략은 이 세 가지 요인 중 정책적으로 개입이 가능한 정보 제공 

요인과 관리적 요인의 두 차원으로 접근할 수 있다. 첫 번째의 

정보 제공 전략은 의사가 의약품에 관한 올바른 정보를 습득

함으로써 처방 행태를 개선할 수 있다는 가정을 바탕으로 한

다. 이에 따라 사용되는 전략에서는, 의약품의 효능과 부작용, 

사용방법 등에 관한 최신의 과학적인 정보를 전달하고 적절한 

의약품의 합리적 사용을 위한 진료지침 등을 제공하게 된다. 

정보 제공 방법에 따라 인쇄물의 일방적인 배포에서부터 일대

일의 토론 교육까지 다양한 전략이 구사된다.

그러나 의약품의 부적절한 사용은 정보 부족에만 기인하는 

것이 아니다. 의사가 진료하는 업무ㆍ제도적 환경이 부적절한 

진료 행태를 유지 또는 조장할 수도 있고, 습득한 지식을 진료

과정에 적용할 동기가 부족할 수도 있다. 따라서 진료 행태에 

직접 영향을 미치는 관리적 전략을 통하여 처방 행태의 변화

를 유도할 수 있다.

1. 정보 제공 전략

1) 교육 자료의 배포 (Educational materials)

교육 자료의 배포는 의약품에 관한 최신 정보나 부작용, 의

약품 사용의 가이드라인 등에 관한 정보를 인쇄물 등의 매체 

자료를 통하여 의사들에게 단순히 배포, 제공하는 방법이다. 

이것은 낮은 비용으로 시행할 수 있어 많은 국가 및 보험자, 의

료기관 등에서 쉽게 이용하는 전략이다. 그러나 자료의 단순 

배포는 의사들의 정보 필요도나 수용도를 고려하지 않은 일방

적인 정보 전달이며 교육적 전략 중 가장 소극적인 방법이다. 

기존 연구에서 가장 흔히 사용되어온 교육 자료는 인쇄물이

다. Allard 등은(9) 캐나다 지역사회의 노인에 대한 부적절한 

처방을 줄이기 위한 목적으로 의사들에게 과학적 근거자료를 

발송하였는데 처방행태 변화에 유의한 영향을 미치지 못한 것

으로 나타났다. 이와 같이 인쇄물만을 배포하였을 경우 의약

품 처방의 개선에는 약간의 효과가 있거나 또는 거의 효과가 

없으며 다른 전략에 비하여 특히 효과가 낮은 것으로 보고되

어왔다(10-14). 

한편 교육 자료의 배포를 다른 전략과 병행하여 실시할 경

우에는 처방행태를 성공적으로 변화시킬 가능성이 커진다. 미

국의 대학병원에서 고가의 항응고제, H2 차단제, 비스테로이

드성 소염진통제의 처방을 줄이기 위하여 의약품의 가격정보

를 의사들에게 발송하고 그 약이 처방되었을 경우 전화로 확

인하는(reminder) 전략을 실시하고 12개월이 지난 후 관찰한 

결과, 해당하는 고가의약품의 처방이 28%- 50%만큼 감소한 

것으로 나타났다(15).

교육 자료의 배포는 실시 비용이 적고 효과도 작기 때문에 

비용-효과성을 예측하는 데 어려움이 있으며 아직 신뢰할 만
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한 방법으로 비용-효과성이 평가되지는 않았다(12). 

2) 집단 교육 (Group education)

강의 및 세미나 형식으로 이루어지는 집단 교육은 지식 전달

의 목적으로 흔히 사용되어온 전략이다. 이것은 비교적 낮은 

비용으로 쉽게 실시할 수 있어 선진국뿐만 아니라 개발도상국

에서도 많은 연구가 보고되어 왔고, 의료기관 및 지역사회, 보

험자 등 다양한 차원에서 시도되고 있다. 

집단 교육은 교육을 받는 집단의 규모와 교육방식에 따라 구

분될 수 있다. 대규모의 집단을 대상으로 한 일방적인 세미나 

또는 강제적인 연수교육은 의사의 진료행태 변화에 효과가 없

는 것으로 알려져 있다(13, 16-17). 일방적인 교육은 지식의 향

상은 가져올 수 있으나 행태의 변화를 이끌어내는 데 반드시 

성공하기는 어렵다(17). 피교육자의 참여도가 높은 소규모의 

그룹토의 방식의 교육은 의사의 처방행태 변화에 상대적으로 

효과가 있는 것으로 평가되었다(10, 18-19). 특히 실제로 이루

어진 처방 내역을 조사하여 그 내용을 중심으로 상호 토론하

는 방식의 교육은 의약품 처방을 개선하는 데 더욱 큰 효과가 

있는 것으로 나타났다(17, 20-24). 

교육에 의한 처방행태의 변화는 단기적으로뿐만 장기적으

로도 유지되는 것이 중요하다. 멕시코 일차의료기관에서는 비

인두염에 대한 항생제 처방개선을 위해 상호토론 방식의 교육

을 처방 내역 분석과 결합하여 실시한 결과 18개월이 경과한 

후에도 처방 개선효과가 지속되었다(22). 그 외에 문제해결 중

심의 소규모 토론교육은 뉴질랜드 일반의의 항생제, H2 저해

제, 천식에서 흡입제 처방의 개선을 최대 24개월 동안 유지하

였고(23), 미국 일차진료 의사의 소아 천식 처방 행태 개선을 

6개월까지 유지하는 것으로 관찰되었다(24). 이러한 결과들은 

교육 대상자인 의사의 참여도가 높을수록 행태 변화 효과가 

크며 참여자의 요구에 맞고 차후의 행태 변화로 연결이 가능

한 문제해결 방식의 교육이 효과적이라는 것을 말해준다. 그

러나 효과적으로 처방행태의 변화를 일으킬 수 있는 교육 집

단의 크기나 교육의 회수, 시간 등에 대해서는 증거자료가 부

족하며 추후 연구가 필요하다(17).

한편 동일한 교육을 실시하여도 그 결과는 해당 의약품의 

종류에 따라 달라질 수 있다. 급성질환에 비하여 만성질환에

서 처방 행태의 변화가 더 어려웠는데(23, 25), 이것은 환자와 

의사 모두 기존의 의약품에 익숙하여 변화를 꺼릴 가능성이 

크고, 만성질환의 경우 환자가 의사를 쉽게 방문하지 않거나 

장기 처방으로 인하여 조사 기간동안 새로운 처방이 발생할 

기회가 적기 때문이기도 하다(25). 

교육에서는 메시지의 전달자도 중요한 역할을 하는데 한 연

구에 의하면 오피니언 리더를 활용할 경우 행태 변화 효과가 

큰 것으로 나타났다(26). 그러나 오피니언 리더의 영향은 다양

한 조건에서 충분히 평가되지 못하여 일반적으로 결론을 내리

기는 어렵다(27).

3) 일대일 방문 교육 (One-to-one educational outreach)

집단 교육보다 더욱 밀착된 방식의 일대일 방문 교육은 의

사의 참여도를 최대화하여 교육 효과를 극대화하기 위한 전

략이다. 이것은 훈련된 임상약사 등 전문가가 의사를 개별 방

문하여 약물요법에 관한 교육적인 메시지를 전달하고 상호간 

의사소통을 통하여 정보를 전달하는 방법으로서 ‘아카데믹 

디테일링(academic detailing)’ 또는 ‘방문 교육(educational 

outreach)’이라 불린다. 

일대일 방문 교육은 미국 대학병원에서의 불필요한 항생제 

처방 감소와(28) 호주 병원에서의 처방 오류 감소(29), 호주 일

반의의 항생제 처방 개선(30-31), 스웨덴 일반의의 고지혈증 치

료제 개선(32), 영국 일반의의 의약품 처방 개선(33-34) 등에 성

공적으로 기여하였고, 다른 방식의 교육에 비해 처방행태 변
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화를 야기하는 효과가 더 큰 것으로 알려져 있다(35-37).

의약품 부적절한 사용에서 가장 큰 부분을 차지하는 것이 

치료에 불필요한 의약품의 사용 문제이므로 의약품 처방에 관

한 일대일 방문 교육은 주로 과다처방 행태를 개선하는 것에 

초점이 맞추어져 왔다. 따라서 의약품을 상대적으로 적게 사

용하게 됨으로써 환자의 치료 경과에 나쁜 영향을 미칠 가능

성에 대한 우려가 제기될 수 있다. 또 행태 개선의 궁극적 목

표가 환자의 건강수준 향상이므로 전략의 효과는 행태뿐만 

아니라 최종 결과인 환자의 건강수준까지 평가하는 것이 바

람직하다. 

이러한 측면에서 연구자들은 일대일 방문 교육이 처방 행태

뿐만 아니라 환자의 건강수준에 미치는 영향까지 평가하였다. 

일대일 방문교육은 미국 간호요양원에서 정신분열증 치료제

의 사용 감소(38), 미국 병원의 항생제 사용 개선(28), 네덜란드 

지역사회에서 항우울제 사용의 개선(39) 등을 이루었으며 이

러한 행태 변화로 인하여 환자의 건강수준에 나쁜 영향을 미

치지 않은 것으로 조사되었다. 또한 호주에서는 비스테로이드

성 소염진통제 사용에 관한 2회의 교육 실시 후 5년 뒤에도 의

사들의 처방 행태 변화에 의한 환자 건강수준 개선 효과가 지

속되는 것으로 나타났다(40). 

그러나 일부 연구에서는 이 전략이 처방 행태의 변화에 효

과가 없는 것으로 나타나(41-44) 일대일 방문교육이 어떤 경우

에도 성공적인 것은 아님을 알 수 있다. Watson 등과(41) Hall 

등은(42) 영국 일반의를 대상으로 각각 방문 교육을 실시한 결

과 방문을 받지 않은 집단에 비해 처방 행태 변화의 차이가 없

었다고 보고하였다. 이러한 결과에 대해, Watson 등은(41) 방

문 실시 전 이미 처방행태가 양호하였던 것이 부분적인 이유가 

된다고 설명하였고, Hall 등은(42) 교육이 필요한 대상을 파악

하지 않고 무작위적으로 방문 교육을 실시하여 행태 개선 효

과를 거두기 어려웠다고 하였다. 

처방 개선 효과를 나타내는 방문의 회수에 대해서는 아직 

결론이 없는 상태이며, 연구에 따라 수개월에 1회 또는 매주 

방문 등 다양하였고 단 1-2회의 방문도 효과가 있는 것으로 나

타난 연구들도 있었다(40, 45). 

전문가에 의한 일대일 방문 교육은 행태 변화 효과가 크지만 

다른 방식의 교육전략에 비해 훨씬 큰 비용을 요구하며, 현재

까지 이 방법의 비용-효과성에 대해서는 명확한 결과가 제시

되지 않고 있다. 그럼에도 불구하고 문제가 심각한 행태를 중

점적으로 겨냥하여 실시한다면 비용-효과성이 커지고, 다른 

전략에 비하여 처방 개선 효과가 크기 때문에 더 연구하고 발

전시킬 필요가 있다고 지적되었다(45). 

호주에서는 1999년부터 이를 국가처방서비스(National 

Prescribing Service)라는 국가 프로그램에서 의사의 의약품 

처방 질 향상 활동의 하나로서 실시하고 있으며, 미국의 일부 

병원이나 관리의료 조직에서도 실험적으로 시도되어왔다. 전

문가의 일대일 방문 면접 교육을 국가 차원에서 실시하기에는 

큰 인적, 물적 자원이 요구된다. 모든 의사에 대하여 실시하기

에 자원이 부족한 경우에는 의약품 처방의 개선이 우선 요구

되는 의사를 중심으로 구체적인 개선 목표를 세워(targetting) 

실시하는 방법과(46) 10명 이내의 그룹을 대상으로 한 그룹 디

테일링을 실시하는 방법이 있다(13). 호주에서도 수 년에 걸쳐 

단계적으로 방문대상자를 확대하는 방식으로 실시하고 있다.

4) 의약품 사용 평가 (Drug Utilization Review: DUR)

의약품 사용 평가는 미리 작성된 의약품 사용의 가이드라인

에 따라 의약품 처방을 평가하여 부적절한 처방을 예방 또는 

감소시키기 위한 프로그램이다(47). 이 제도는 1970년대 미국

에서 처음 시작되어 1990년에는 모든 메디케이드 프로그램에

서 강제적으로 실시하게 되었고 미국 대부분의 민간보험에서

도 외래 의약품 처방에 대하여 실시하고 있다(48). 국가 차원에

서 의약품 처방의 질 향상 프로그램을 운영하고 있는 호주에
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서는 처방 의사결정 지원(pharmaceutical decision support) 

또는 임상감사(clinical audit)라는 이름으로 이를 실시하고 있

다. 영국에서는 PRODIGY라는 시스템을 통하여 의약품 처방

의 가이드라인을 제공하고 있으며 의사들이 자발적으로 사용

하도록 하고 있으나 널리 사용되고 있지는 않다(49).

의약품 사용 평가는 환자가 의약품을 구입하기 전에 작동하

는 전향적 프로그램(prospective DUR)과 구입한 후에 작동

하는 후향적 프로그램(retrospective DUR)으로 구분된다. 

전향적 프로그램은 의약품 처방이 이루어짐과 동시에 그 내

용을 컴퓨터에 탑재된 가이드라인과 비교하여 처방의 변경이 

필요하거나 주의가 필요한 사항에 대하여 알려주는 경보(re-

minder) 시스템이다. 이것은 처방과정의 전산화를 전제로 하

며 의약품 처방에서 실시간으로 의사의 의사결정을 돕는 전략

이다. 교육이 의약품에 대한 의사의 지식과 태도를 변화시키는 

전략임에 비해 전향적 프로그램은 실제 의약품 처방 과정에서 

지식이 활용되도록 강화시켜주는 방법이라 할 수 있다. 왜냐하

면 의약품 처방의 오류는 지식 부족이 아니라 순간적 실수에 

의해서도 발생하기 때문이다(50).

후향적 프로그램은 이미 처방, 조제된 약을 대상으로 처방 

가이드라인과 비교 평가하여 개선이 필요한 처방에 대하여 해

당 환자의 처방기록과 그 처방의 개선을 위한 지침을 의사에

게 사후에 알리는 방법이다. 전향적 프로그램이 의약품 처방

의 실시간으로 작동하여 처방내용의 즉각적 변화를 의도하는 

것임에 비해 후향적 프로그램은 미래 처방의 개선를 위하여 

실시하는 전략이다. 

미국의 의약품 사용 평가제도가 의약품 사용의 질 향상에 

미친 영향은, 이 제도가 오랫동안 광범위하게 실시되어 왔음

에도 불구하고 충분히 평가되지 못하였다. 후향적 의약품 사

용 평가 프로그램이 궤양치료제의 부적절한 처방과(51-53) 만

성질환자에 대한 의약품의 부적절한 장기 처방을(54) 감소시

키는 데 약간의 효과를 나타낸 것으로 평가되었으나, 이 연구

들이 방법론적인 문제로 인하여 효과가 과대평가되었다는 사

실이 지적되었으며(48) 프로그램 실시중의 단기 효과만을 측

정한 한계를 지니고 있다. 최근의 시계열연구에서는 후향적 프

로그램이 의약품 처방의 개선이나 환자의 건강수준에 영향을 

미치지 않는다는 결과가 발표되어(55) 후향적 프로그램의 효

과에 대해서는 논쟁이 계속되고 있다. 

의사가 처방하는 순간에 작동하는 전향적 프로그램은 후

향적 프로그램에 비하여 의약품 처방의 개선에 더 크게 영향

을 미치는 것으로 평가되고 있다. 컴퓨터를 통한 경보는 3차병

원에서 주사제 처방을 경구용 의약품 처방으로 전환하고(56), 

병원에서 치료용량의 범위가 좁은 의약품의 처방용량의 적정

성을 높이며(57), 일차진료 환경에서 고혈압과(58) 당뇨환자에

(59) 대한 의약품 처방의 적정성을 높이는 것으로 평가되었다. 

그러나 이 연구들은 모두 프로그램 실시 중의 단기적 효과만

을 평가하였고 장기적으로 그 효과가 유지되는지는 검증하지 

못하였다. 다른 연구에서는 전향적 프로그램의 실시 중에는 

의약품 처방의 적정성이 증가하였으나 프로그램 실시가 중단

되자 그 효과는 실시 이전 또는 실시하지 않은 집단과 차이가 

없는 것으로 나타나(60-61), 의약품 처방시 컴퓨터로 작동하는 

경보는 교육적 효과는 없는 것으로 드러났다.

의약품 사용 평가제도의 성패를 결정할 수 있는 요소는 의

약품 처방의 적정성을 평가하는, 컴퓨터에 탑재된 가이드라인

의 적합성이다. 가이드라인은 과학적 근거에 입각하여 전문가

들의 합의로 작성되어야 하며 적절한 수준의 민감도(sensitiv-

ity)와 정확도(specificity)를 유지해야 한다(47). 미국에서 의약

품 사용 평가제도가 처방 개선 효과를 보였다는 증거가 부족

한 것은 가이드라인의 부적합성으로도 설명된다. 다양한 민간

기업에 의해 서로 다른 의약품 사용 평가 프로그램이 개발되

었으며 상이한 프로그램간에 가이드라인이 서로 달라, 의약

품 사용의 개선과 건강수준 향상에 기여하지 못했을 뿐만 아

니라 프로그램에 대한 신뢰도도 저하되었다. 또 전향적 프로
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표 1. 의약품 처방의 적정성 향상을 위한 각 전략의 효과 및 조건

처방행태 개선 효과 효과 향상 방안 및 고려사항 전제 조건 및 필요 인프라

정보 제공 전략 교육 자료의 배포 단순 배포시 처방개선 효과가 
작으며, 다른 전략과 병행할 
때 개선 효과가 커짐

- 오피니언 리더를 통한 배포
- 교육자료 개발에 의사의 

참여

- 교육자료 및 가이드라인 
구축

집단 교육 대규모 집단을 대상으로 한 
일방적 교육보다 소그룹의 토
론교육이 효과가 있음

- 상호 토론 방식의 교육 
실시

- 문제 해결 방식의 교육 
실시

- 현재 처방 분석 및 개선 
지침을 포함하는 교육자
료 개발

일대일 방문 교육 집단교육보다 처방개선 효과
가 더 큼

- 처방 개선이 필요한 대상
자 및 교육내용을 선정
(targeting)하여 실시

- 방문 교육을 수행할 전문
가 양성

- 교육자료 개발

전향적 의약품 
사용 평가

처방 순간의 오류를 감소시키
는 효과가 있음

- 가이드라인의 신뢰도 확보
- 적절한 경보 시스템

- 처방의 전산화
- 가이드라인 구축

후향적 의약품 
사용 평가

처방개선의 효과가 보고되나 
현재까지 평가가 불충분함

- 가이드라인의 신뢰도 확보
- 평가대상 의약품의 적절

한 선정

- 의약품 처방 DB
- 처방 평가를 위한 가이드

라인

처방 내용의 환류 처방개선 효과가 작으며, 다
른 전략과 병행할 때 개선 효
과가 커짐

- 총량보다는 개별 처방을 
환류

- 행태 개선을 위한 지침을 
함께 제공

- 의약품 처방 DB
- 가이드라인 구축

관리적 전략 처방집 엄격한 적용시 약 사용량의 
감소효과가 있다고 보고되나 
현재까지 평가가 불충분함

- 처방집 작성 원칙의 합리성 - 처방집으로 행태를 통제
할 수 있는 체계(예. 보험급
여체계)

사전승인제도 처방개선 효과가 보고되나 현
재까지 평가가 불충분함

- 의약품에의 접근성이 떨어
지지 않도록 승인절차의 
합리화

- 환자별로 약물에 대한 반응
의 차이가 큰 약효군은 대
상으로 부적절

- 사전승인제도가 작동할 수 
있는 관리체계(예. 병원약
물치료위원회)

경제적 동기 부여 비용억제 목적의 예산제는 단
기적 효과를 보이나 장기적으
로 지속되지 않음

- 비용보다는 적절성에 근거
하여 동기 부여

- 제도를 적용할 수 있는 지
불체계

- 평가 기준 구축

그램에서 임상적으로 중요하지 않은 사항을 포함한, 지나치게 

잦은 경고 메시지는 가양성(false positive) 경보를 증가시켰고 

이는 의사들의 프로그램 수용성을 감소시켰다고 지적되었다

(47-48). 따라서 이 프로그램에의 수용성을 높이고 의약품 처

방 개선효과를 높이기 위해서는 사용하는 가이드라인의 과학

성과 합리성을 확보하는 것이 필수적이다.

5) 처방 내용의 환류 (Feedback)

환류는 각 의사에게 일정 기간동안 그들이 행한 의약품 처

방 내역을 다른 의사들의 처방 내역 또는 표준 처방 지침과 비

교하여 제공함으로써 자발적인 행태 변화를 유도하는 전략이

다. 이것은 비교적 저렴한 비용으로 많은 의사를 대상으로 실
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시할 수 있는 장점이 있어 선진국에서 개발도상국에 이르기까

지 다양한 국가와 진료환경에서 실험된 바 있다.

전반적으로 환류는 처방행태 개선에 약간의 효과만을 가지

는 것으로 평가되고 있다(62). 특히 단순히 정보만을 전달하는 

환류는 처방행태 개선에 거의 효과가 없었으며(13-14), 처방 행

태의 개선을 권고하는 구체적인 내용이나 처방 가이드라인의 

동봉, 또는 교육 및 토론과 병행하여 환류를 실시할 때는 행태 

변화 효과를 보였다(53, 63-66). 

또 처방한 의약품의 총합을 환류하는 것보다는 각 의사별로 

구체적으로 문제가 있었던 개별 처방이 무엇인지 그리고 그것

을 어떻게 개선할 수 있는가에 대한 정보를 주는 것이 효과적

이었다(67). 의사 개인별 처방내역을 환류하면서 부적절한 처

방을 개선할 수 있는 가이드라인을 함께 제공하는 전략은 뉴

질랜드와(68) 캐나다에서(64) 일차진료 의사의 항생제 처방을 

개선하는 데 성공하였고, 미국 메디케이드 환자에 대한 궤양

치료제(69) 및 수면제(70) 처방의 향상을 가져왔다. 

그러나 동일한 전략이라 하더라도 대상 의약품의 유형에 따

라 다른 결과가 나타나기도 한다. 항생제와 같이 급성 질환에 

단기간동안 사용되는 의약품에서는 처방행태 변화가 쉽게 일

어나는 반면 만성질환에 사용되는 의약품에서는 처방 행태가 

쉽게 바뀌지 않았다(9, 71-72). 

Veninga 등은(25) 네덜란드, 노르웨이, 스웨덴, 슬로바키아

에서 일반의들의 천식에 대한 개인별 처방 내역을 환류하고 소

집단교육을 실시한 결과 국가별로 다른 결과가 나타난다는 것

을 발견하였다. 네 개 국가 중 네덜란드에서 처방개선 효과가 

가장 크게 나타났는데, 이는 네덜란드에서 이미 국가 차원의 

약물요법 상담그룹 활동이 활발하게 이루어지고 있었고 일반

의들이 처방내역 환류 및 소그룹토의, 처방 가이드라인의 활

용에 익숙하여 실험된 전략에 대한 수용도가 컸기 때문으로 

분석되었다. 이와같이 환류가 처방행태의 변화시키는 데는 환

류를 수용하는 의사의 태도가 영향을 미친다. 자신의 처방이 

동료들의 처방에서 크게 벗어난다는 것을 문제삼지 않는다면 

행태의 변화를 기대할 수 없다(67). 또 의사가 환류의 주체에 대

하여 신뢰하지 못하고 환류가 진료의 자율성을 침해한다고 여

길 경우 환류는 처방 개선 효과를 거두기 어려웠다(13, 67).

2. 관리적 전략

1) 처방집 (Formularies)

의약품에 대한 의사의 인식 및 태도의 변화를 통하여 처방 

행태의 개선을 시도하는 앞의 전략들과 달리 의약품에 대한 

처방을 직접적으로 제한하여 적정성을 향상시키고자 하는 전

략이 있다. 이러한 전략을 실시하기 위해서는 의약품 처방행

위를 행정적 수단을 통하여 관리할 수 있는 구조가 전제되어

야 한다.

흔히 사용되는 것이 처방집이다. 처방집은 공공과 민간을 망

라한 대부분의 보험제도에서 사용하고 있으며 처방집에 실리

지 않은 의약품은 보험에서 지불보상하지 않으므로 의사는 그 

약의 처방을 꺼리게 된다. 대부분의 국가에서는 의약품의 효능

과 안전성, 의학적 필요성에 근거하여 목록을 작성하는데, 호

주와 캐나다의 브리티쉬 콜럼비아 등에서는 여기에 추가적으

로 비용-효과성을 고려하여 작성한다(73). 즉 새로운 의약품이 

기존의 의약품에 비하여 탁월한 효과를 보이지 않거나 기존의 

의약품보다 비용 효과성이 우수하지 않으면 보험에서 급여하

는 의약품 목록에 포함될 수 없다. 미국의 많은 민간의료보험

에서도 비용을 고려하여 처방집을 작성하며 새로운 의약품이 

기존의 의약품과 동일한 효능 효과를 가지는 경우 낮은 가격의 

의약품만을 처방집에 포함하여 급여를 제한하고 있다(74). 

이와같이 처방집은 효과성 또는 비용-효과성이 낮은 의약

품을 제외함으로써 그러한 의약품의 사용을 억제하는 방법으

로 처방행태 변화를 추구한다. 따라서 처방집의 효과에 대한 
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연구는 1) 처방집에 포함되었다가 제외된 의약품이 있을 경우 

그 약의 사용이 얼마나 억제되었지 또는 다른 적절한 약으로 

처방이 전환되었는지를 평가한 것과, 2) 처방집의 엄격한 적용

이 의약품 사용의 적정성 또는 비용 상승 억제에 어떤 영향을 

미쳤는가를 평가한 것이 대부분이다. Soumerai 등은(75) 메디

케이드 처방집에서 효과가 낮은 일부 약이 제외된 후 의사들

은 제외된 약 대신에 효과성이 높은 약뿐만 아니라 여전히 효

과가 낮은 다른 약들을 처방하고 있는 것을 발견하였다. 그리

고 처방집을 엄격하게 적용하는 경우에는 약제비 증가가 둔화

되는 것이 관찰되었다(76-77).

의약품의 사용 범위를 한정하는 처방집이 광범위하게 사용

됨에도 불구하고 그것이 의약품 처방행태에 미치는 효과는 충

분히 연구되지 않았다(78). 그러나 근본적으로 처방집은 사용 

가능한 의약품의 범위를 규정하는 것일 뿐 해당 의약품의 사

용의 적정성을 보장하기는 어렵다는 한계가 있다. 

2) 사전승인제도 (Prior authorization)

비용이나 부작용 등의 이유로 사용에 제한을 가할 필요가 

있는 일부 의약품에 대하여 그것의 처방을 억제하기 위한 목

적으로 처방하기 전에 승인을 받도록 하는 사전승인제도가 있

다. 사전승인제도는 미국의 약 40개 주의 메디케이드를 비롯하

여 민간보험의 80%에서 실시하고 있는데(79), 주로 고가 신약

의 사용을 억제하기 위한 수단으로 사용된다. 이에 해당하는 

의약품을 처방하기 위해서는 환자의 질병명과 그간의 처방 내

역을 보험자에게 제출하여 처방을 승인받아야 한다. 일부 고

가의 의약품을 사용하기 위해서는 같은 효능군의 저렴한 의약

품을 이미 사용하여 치료에 실패한 경험이 있어야 한다(80). 

사전승인제도를 실시하기에 적합한 약은 대체 가능한 의약

품간에 환자에서 나타나는 효과의 차별성이 적은 것이어야 한

다. 동일한 의약품군에서 환자에 따라 각 의약품에 대한 반응

이 다를 경우 약물요법에서 의약품 사용의 순서를 규제하는 

것은 일부 환자의 조기 치료를 어렵게 하고 불필요한 비용을 

발생시킬 가능성이 있다. 가령 고혈압치료제나 항우울제, 정신

분열증 치료제 등 만성정신질환 치료제는 의약품에 대한 환자

들간의 반응에서 차별성이 큰 의약품으로서 이들은 사전승인

제도의 대상으로 적합하지 않다고 지적되었다(80). 

또 사전승인제도는 불필요한 행정적 장애물로 작용해서는 

안된다. 사전 승인에 소요되는 시간 또는 사전 승인 자체가 의

약품에 대한 접근성을 감소시켜 의약품 치료의 적절성을 감소

시키지 않아야 한다(81). 예를들어 사전승인절차를 전산화하

여 자동적으로 이루어지도록 한다면 수동적 방식으로 심사하

는 것보다 효율성을 높일 수 있다(81).

사전승인제도의 효과는 충분히 연구되지 않았으나 소염진

통제(82-83) 및 주사 항생제의(84) 사용과 약제비를 줄이는 것

으로 관찰되었고, 주사항생제의 경우에는 이 제도가 환자의 

치료결과나 입원일수에 부정적 영향을 미치지 않는 것으로 나

타났다. 그러나 소염진통제에 관한 앞의 두 연구는 의약품의 

사용 감소가 환자의 치료결과나 다른 의약품 또는 서비스의 

사용에 어떤 영향을 미쳤는지 평가하지 않아 처방의 적절성과 

관련하여 결론내리기 어렵다. 

3) 경제적 동기 부여 (Economic incentives)

의사의 처방행태를 변화시키기 위한 목적으로 경제적 동기

를 부여할 수 있다. 처방 내역을 가이드라인과 비교하여 평가 

결과에 따라 경제적으로 이익 또는 불이익을 주는 방법이다. 

프랑스에서는 일부 의약품에 대해서는 가이드라인을 준수하

지 않는 경우 경제적으로 불이익을 주는 방법으로 처방에 영

향을 미치고 있다(73). 

영국과 독일에서는 처방한 약제비용을 기준으로 경제적 동

기를 부여하는 예산제를 실시하였다. 의료공급자에게 사전에 
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약제비 예산을 할당하고 처방한 약제비가 이를 초과할 경우 

경제적으로 불이익을 주는 방법으로 의약품 처방을 관리하였

다. 예산제는 약제비 증가를 억제하는 효과가 있는 것으로 평

가되었으나(85-86) 그 효과는 단기적인 것에 불과하였다(87-

89). 예산제에 대한 평가는 비용에 관한 것에 국한되었으며 의

약품 사용의 질과 관련해서는 평가되지 않았다. 의약품으로 

인한 비용 상승에 대처하기 위하여 미국 민간보험에서도 의약

품 사용에 의한 비용증가의 위험을 의사에게 분담하는 방식

이 증가하고 있다(13). 

의약품 처방을 적게 하도록 동기 부여하는 방식은 불필요한 

의약품 처방을 감소시키는 효과뿐만 아니라 환자에게 필요한 

의약품의 접근성을 떨어뜨리는 부작용을 낳을 우려가 있다고 

지적되었다(88). 그러나 이러한 가설 또한 아직 제대로 평가된 

적이 없어, 의약품의 처방의 비용을 억제하도록 경제적 동기를 

부여하는 것이 의약품 처방의 적정성에 어떠한 영향을 미치는

지는 말하기 어렵다.

한편 의약품을 사용함으로써 의사에게 경제적 이익이 발생

하는 경우 그렇지 않은 경우보다 불필요한 의약품의 사용이 

많다고 알려져왔다. 처방과 조제를 겸하는 의사의 처방행태를 

연구한 많은 논문에서, 의사가 의약품의 처방과 조제를 겸하

는 경우 처방만 하는 의사에 비하여 의약품의 처방량이 많고

(90-91) 항생제와 주사제의 처방률이 높다고 보고하였다(92). 

실제로 정책변화에 의해 처방과 조제를 모두 행하던 의사에게 

조제를 금지하여 의약품에서 발생하는 이윤을 차단하였을 때 

부적절한 의약품의 사용량이 감소하는 것으로 나타났다(93). 

Ⅳ. 우리나라에서 의약품의 적정 사용을 위한 제언 

우리나라에서 의약품의 적정 사용을 위한 정책적 노력은 

2000년 7월 의약분업의 시행이 본격적인 시발점이라 할 수 있

다. 의약분업은 의약품을 처방 없이 구입하고 의사와 약사의 

상호견제 없이 이루어지던 의약품 사용 관행을 중단시켰지만, 

과거 수 십 년 동안 고착화된 처방 습관을 개선하기에는 불충

분한 것이다. 이미 수 백 년 전부터 의약분업이 정착된 서구에

서도 약제비의 급속한 증가와 의약품의 부적절한 사용이라는 

문제에 직면하고 있고 우리나라도 의약분업 이후에 의약품의 

부적절한 사용 행태가 충분히 개선되지 않고 있으므로 추가적

인 정책을 통하여 의약품의 적정 사용을 추구해야 할 것이다. 

이 연구에서 고찰한 문헌은 대부분 미국과 유럽 등 선진국

에서 의료기관 또는 보험체계, 국가 단위에서 실험되고 연구

된 전략에 관한 것들이다. 동일한 전략이라도 그것이 실시된 

사회적 환경이나 조건에 따라 서로 다른 효과를 나타냈듯이, 

각 연구에 사용된 전략을 우리나라에서 실시할 경우 기존 연

구와 반드시 동일한 방향의 효과를 나타낼 것으로 예측할 수

는 없다. 

현재 우리나라에서 실시하고 있는 대표적인 전략은 처방내

역의 환류로서 2001년 이후 건강보험심사평가원에서 실시하

고 있는 약제급여 적정성 평가가 이에 해당한다. 의사 또는 의

료기관이 처방한 내용을 환류하는 전략은 일반적으로 효과

가 없거나 약한 것으로 알려져 있으나, 우리나라에서는 약제

급여 적정성 평가 결과 항생제와 주사제의 사용이 서서히 감

소하는 것으로 나타나고 있다(6). 그 이유는 이 제도가 실시되

는 환경이나 맥락이 기존 연구의 그것과 다르다는 점으로 설

명할 수 있다. 우리나라의 경우 사회보험 방식으로 실시하는 

건강보험체계에서 진료비를 지급하는 보험자가 실시하는 환

류이므로, 개별 병원이나 민간보험에서 실험적으로 시도하는 

환류 전략에 비해 훨씬 더 규제적인 성격을 가질 수 있다. 다른 

한편으로는 기존의 의약품 처방행태에 큰 개선의 여지가 있

었기 때문으로도 설명할 수 있다. 우리나라의 항생제 및 주사

제 사용량은 다른 나라 또는 표준 처방 지침에 비해 크게 높

은 수준이므로 약간의 개입만으로도 큰 변화를 야기했을 가

능성이 있다. 그러나 처방행태가 어느 정도 개선이 된 후에는 
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현재와 같은 환류 방식만으로는 지속적인 행태 개선을 기대하

기 어려울 것이다. 

현재 양적 평가에 국한되어 있는 약제급여 적정성 평가제도

를 질적 평가로 발전시키기 위해서는 의약품 처방을 질적으로 

평가할 수 있는 가이드라인이 필요하다. 2004년부터 실시하고 

있는 의약품 사용 평가제도(DUR)에 활용하고 있는 가이드라

인을 확대 개발하여 약제급여 적정성 평가에 활용할 수 있다. 

적정성 평가 결과에 따라 행태 개선이 시급한 의료공급자와 

의약품을 우선적인 대상으로 하여(targeting) 교육과 정보제

공을 실시하는 것이 비용효과적인 전략이 될 것이다. 교육은 

문헌에서 입증된 바와 같이 의사의 참여도가 높고 구체적으로 

문제를 해결할 수 있는 내용으로 구성하는 것이 바람직하며, 

교육 방식 중 가장 비용이 많이 드나 행태 변화 효과도 가장 큰 

전문가의 일대일 방문 교육도 실시 가능성이나 비용-효과성을 

검토해 볼 필요가 있다.  

다음으로 건강보험 내에서 의약품의 처방 범위를 규정하는 

보험등재의약품목록은 현재 식품의약품안전청에 의해 의약

품 시판허가를 받은 의약품의 대부분이 자동적으로 수록되는 

방식으로 운영되고 있다. 따라서 우리나라의 보험등재의약품

목록은 의약품의 적정 사용을 위한 목적이라는 측면에서 볼 

때 매우 소극적인 방식이라 할 수 있다. 이 목록을 보다 적극적

으로 의약품의 적정 사용을 위해 활용하기 위해서는, 적정 급

여와 재정의 안정적 운영 등 건강보험 급여의 기본 원칙에 따

라 급여 대상 의약품의 선정 원칙을 설정하고 이에 근거하여 

목록을 작성해야 할 것이다. 

의료기관 차원에서는 의료기관 내부의 의약품처방 데이터

베이스와 환자기록을 활용하여 보다 상세하게 의사별 의약품 

처방내역을 분석하고 평가할 수 있다. 우선 의약품 사용의 가

이드라인을 기준으로 하여 처방행태의 문제점을 파악하고 개

선의 우선순위를 설정해야 한다. 이에 따라 교육 전략을 세우

되 대규모의 교육보다는 행태 변화 효과가 상대적으로 우수한 

소규모의 토론교육을 실시하는 것이 바람직하다. 이 때 유사

한 처방행태를 보인 의사들을 같은 그룹으로 하여 문제가 되

는 처방내용과 개선방향에 관하여 토의하는 것이 효과적이다. 

필요시에는 일대일 교육도 검토할 수 있을 것이다.  

의료기관 내부에서 처방이 전산을 통해 이루어진다면 처방 

오류를 감소시키기 위해 전향적 의약품 사용 평가를 실시할 

수 있다. 오남용이 우려되거나 심각한 부작용을 유발할 위험

이 있는 의약품, 비용효과가 충분히 검증되지 않은 고가의 신

약 등에 대해서는 사전승인제도를 실시하는 것도 가능하다. 

의료기관 차원에서 의약품 사용의 적정성 향상을 위한 활동

은 의료기관의 진료비 지불구조가 예산제 등 선불제 방식으

로 변경될 때 그 필요성이 더욱 커지고 적극적인 개입전략이 

구사될 것이다. 

의약품 처방 개선 전략에서 마법의 묘약은 없다. 의약품 사

용 행태가 다양한 요인들의 영향을 받아 이루어지는 결과물인 

만큼, 처방행태의 개선은 다양한 전략을 동시에 구사함으로써 

(multi-faceted intervention) 달성할 수 있는 목표이다(37). 따

라서 우리나라에서 의약품의 적정 사용을 위한 전략도 가능한 

여러 전략을 동시에 추진하는 것이 바람직하다. 

의약품 사용의 적정성을 위한 전략을 성공적으로 실시하기 

위해서는 적절한 전략의 선택뿐만 아니라 사용하는 정보의 내

용이 무엇보다 중요하다. 미국에서 의약품 사용평가에 사용

된 가이드라인의 낮은 신뢰성이 이 제도의 성과를 높이지 못

한 원인이었음을 앞에서 검토하였다. 교육이나 정보 제공, 처

방집, 사전승인제도 등의 전략이 처방 행태를 효과적으로 개

선하기 위해서는 이들 전략에 사용되는 처방 가이드라인이나 

처방집에 포함되는 의약품의 목록 등이 객관적이고 과학적인 

증거를 토대로 하고 임상 현장에서의 적용 가능성을 고려하여 

개발되어야 한다. 개발 과정에는 임상 현장의 의사들이 참여

함으로써 자료의 질을 높일 뿐만 아니라 제도에의 참여도를 

제고하는 것이 필요하다. 개발된 자료는 진료 현장에서 이루
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어지는 의약품 사용 양상과 그 결과에 관한 새로운 정보를 계

속적으로 반영할 수 있도록 유지 관리되어야 한다. 이를 위해

서는 의약품 사용과 효능에 관한 정보를 체계적으로 수집하고 

분석하는 약물역학 연구가 활발히 이루어져야 한다. 또한 의

약품 사용의 적정성을 지속적으로 향상시키기 위해서는 정책

의 실행과 더불어 그 효과를 계속적으로 분석하는 정책 평가 

작업이 병행되어야 한다.

이 연구에서는 의사를 대상으로 하는 전략에만 초점을 맞

추었으나 의약품 사용의 적정성에는 의사뿐만 아니라 환자 및 

제약산업 등도 영향을 미친다. 의약품 사용의 적정성 향상을 

위한 총체적인 정책의 설계에서는 이 연구에서 소개된 전략뿐

만 아니라 환자나 제약산업 등에도 영향을 미치는 전략까지 

고려해야 할 것이다. 
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