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지역약국 방문 성인 환자의 Acetaminophen 사용 현황 평가
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Abstract — Acetaminophen is one of the most commonly used over-the-counter medication in Korea. It is a safe and effec-

tive medication for the treatment of mild to moderate pain or fever when used in therapeutic doses. However, ace-

taminophen overdose is a frequent cause of acute liver failure. The purpose of this study was to evaluate the acetaminophen

use for adult patients at community pharmacies in Korea. This study was a 11-questionnaire survey conducted from Decem-

ber 15, 2009 to January 5, 2010. Of the 204 respondents, 117 (57.4%) had used acetaminophen products within 6 months.

Only 20 (9.8%) reported having knowledge about the daily maximum doses of acetaminophen, and 3 out of 20 knew it cor-

rectly. Only 10 (4.9%) reported having knowledge about the potentialtoxicity of acetaminophen overdose, and 7 out of 10

knew that acetaminophen overdose could cause liver toxicity. The results of this study indicates a need for pharmacists to

educate patients regarding the appropriate doses and potential toxicities of acetaminophen.
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Acetaminophen은 가장 널리 사용되는 일반의약품 중 하나이

며, 일반적으로 경도 및 중등도 통증 및 발열 치료에 있어 안전하

고 효과적인 의약품이다.1,2) 진통 및 해열 목적의 acetaminophen

단일제제 이외에도 종합감기약 등의 acetaminophen 복합제제도

약국에서 일반의약품으로 많이 판매되고 있다.

건강한 성인이 복용 가능한 하루 최대 acetaminophen 용량은

4 g이다.3) 장기간 하루 4 g 이상의 acetaminophen 복용은 간독

성을 유발할 수 있으며, 때로는 간이식이 필요하거나 사망에 이

르게도 한다.1,4) 또한 acetaminophen 복용 중 음주를 한 경우나

isoniazid과 같은 Cytochrome P450(이하 CYP 라 함) 2E1 유도

제를 병용 투여한 경우 간독성의 위험성이 높아질 수 있다.5)

적정 용량 이내로 acetaminophen을 복용하는 경우 대부분의

acetaminophen은 간에서 sulfate conjugates와 glucuronide

conjugates로 대사되어 소변으로 배설된다. 나머지 acetaminophen

은 대사되지 않은 채 소변으로 배설되거나 CYP 경로에 의해 산

화과정을 거쳐 간독성 대사물인 N-acetyl-pbenzoquinone imine

(이하 NAPQI라 함)을 생성한다. 간내 glutathione이 NAPQI과

결합하여 소변으로 배설되어 NAPQI를 해독하는 세포내 기전이

존재하지만, acetaminophen 과량 투여 시에는 sulfation과

glucuronidation 경로가 단시간에 포화되어 치료 용량 투여 시에

비하여 더 많은 비율의 acetaminophen이 CYP 경로에 의해 산

화되어 NAPQI를 생성한다. 따라서 NAPQI가 과량 생산되고 간

내 glutathione이 고갈되어 glutathione과 결합하지 못한 NAPQI

는 세포내 단백질과 결합하여 간세포 괴사를 일으키는 것이다.6,7)

미국의 한 연구에 의하면 acetaminophen을 과량 복용한 환자

중 57%는 자살 시도를 위한 의도적 과량 복용이 아니었으며, 단

지 진통 목적으로 acetaminophen을 계속 복용함에 따라 비의도

적으로 과량 복용한 경우에 해당하였다.8) 일반적으로 환자들은

하루에 복용 가능한 acetaminophen의 최대 용량을 모르는 경우

가 많으며 acetaminophen 과량 복용으로 인하여 유발 가능한 부

작용에 대해서도 모르고 있는 경우가 많다. 특히 환자들은

acetaminophen이 함유된 감기 및 기침약과 같은 제품들을 모르
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고 진통 및 해열 목적의 acetaminophen 단일제제와 병용해 의

도하지 않게 과량 복용하게 된다는 점도 문제이다. 이에 미국식

품의약국(FDA)은 2009년 acetaminophen 제제가 간 손상을 초

래할 수 있다는 잠재적 위험에 대한 경고 문구를 acetaminophen

함유 의약품 라벨에 포함하도록 결정하였다.9)

이와 같은 현재 상황에서 acetaminophen 함유 일반의약품을

환자들이 적절하게 사용하고 있는지 연구할 필요성이 있다. 따

라서 조사연구를 통해 지역약국 방문 성인 환자의 acetaminophen

사용 현황을 평가하고자 한다.

연구방법

조사 대상 및 기간

본 연구는 서울시에 위치한 약국 3군데를 선정하여 약국을 방

문한 성인 환자를 대상으로 설문조사를 하였다. 약국 선정은 연

구자로부터 설문조사 방법에 대하여 교육받은 3명의 약사들이

근무하는 각각의 약국을 대상으로 하였다. 본인 복용 목적으로

전문의약품이나 일반의약품을 구매하는 성인 환자들에게 설문조

사 내용에 대해 설명을 한 후 조사를 수락한 환자들을 대상으로

자기기입식으로 설문지를 작성토록 하였다. 대상자들의 이해를

돕기 위해 설문조사자가 충분히 설문내용을 대상자에 설명한 후

설문지 작성을 실시하였다. 설문조사는 2009년 12월 15일부터

2010년 1월 5일까지 실시하였다.

조사 내용 및 분석 방법

지역약국을 방문한 성인 환자들의 acetaminophen 사용 현황

을 알아보기 위해 총 11문항의 설문지를 작성하였다. 본 연구에

사용한 설문지는 연구자가 본 연구를 위하여 개발하였다(부록).

설문 문항은 '연구 대상자의 일반적 특성', 'Acetaminophen 사

용 목적 및 빈도', 'Acetaminophen 적정 최대 용량에 대한 지식',

'Acetaminophen 과량 복용 시 잠재적 부작용에 대한 지식',

'Acetaminophen 함유 복합제제 인식 여부'의 5개 항목으로 구분

되며 각각 2개, 3개, 2개, 3개, 1개의 문항으로 구성되어 있다.

응답자의 성별과 연령을 제외한 주요 문항은 최근 6개월 이내

acetaminophen 함유 의약품 복용 여부, 복용 목적, 복용 빈도, 복

용 가능한 하루 최대 용량 인식 여부, 과량 복용 시 부작용에 관

한 인식 여부 등이었다. Acetaminophen 과량 복용시 발생 가능

한 부작용을 묻는 문항은 개방형 질문이었으며 복용 목적 및 과

량 복용 시 부작용에 대한 정보원을 묻는 문항은 각각 선택할 수

있는 답변으로 '기타' 항목이 있어 개방형으로 서술할 수 있도록

하였다. 그 외 모든 문항은 폐쇄형이었다.

분석 방법은 우선 설문 응답자의 성별과 연령 등 인구사회학

적 특성과 acetaminophen 사용 관련 문항들에 대한 응답 결과

를 빈도분석하여 백분율로 표시하였다. 또한 acetaminophen 사

용 관련 문항들에 대한 응답 결과 분포들이 성별과 연령에 따라

유의한 차이를 보이는지 카이제곱검정을 실시하였다. 모든 교차

분석은 유의확률 0.05를 기준으로 검증하였다. 본 연구의 통계적

분석을 위하여 SPSS 12.0과 Microsoft EXCEL을 사용하였다.

연구결과

응답자의 일반적 특성

설문지는 총 204부가 회수되었으며 3군데 약국에서 각각

65(32.0%), 66(32.0%), 73(36%)부가 회수되어 약국 간 연구 대

상자 수는 대체적으로 균등한 분포를 이루고 있었다. 설문지를

65부 회수한 약국과 66부 회수한 약국은 아파트 단지 인근에 위

치한 약국이었으며 73부를 회수한 약국은 대로변 상권에 위치한

약국이었다.

총 204명의 연구 대상자 중 남성이 74명(36.3%), 여성이 130

명(63.7%)이었다. 설문조사를 실시한 약국 3군데 중 2군데가 아

파트 단지 인근에 위치한 약국이었고 설문조사가 주로 낮 시간

에 이루어져 남성보다 여성이 더 많은 것으로 사료된다. 연령은

20대 응답자가 43명(21.1%), 30대 응답자가 55명(27.0%), 40대

응답자가 52명(25.5%), 50대 응답자가 34명(16.7%), 60대 이상

응답자가 20명(9.8%)이었다(Table I).

Acetaminophen 사용 목적 및 빈도

최근 6개월 이내에 acetaminophen 함유 의약품을 복용한 적

이 있는 응답자는 총 117명(57.4%)이었다. 이 중에서 83명

(70.9%)이 진통 목적으로 acetaminophen을 복용하였고 22명

(18.8%)이 해열 목적, 12명(10.3%)이 기타 목적으로 복용하였다.

기타 목적에는 7명(6.0%)이 감기라고 답하였으며 1명(0.9%)이

두통, 4명(3.4%)이 생리통 때문에 복용하였다고 답하였다.

Acetaminophen 함유 의약품 복용 목적을 묻는 질문의 설문지 답

변 항목에 '진통'과 '해열'이 있음에도 불구하고 감기와 두통, 생

리통을 기타 항목으로 선택하여 따로 기술한 응답자들이 있다는

것은 일부 환자들이 '진통'과 '해열'의 개념을 잘 이해하지 못하고

있음을 보여준다. 최근 6개월 이내에 acetaminophen 함유 의약

Table I − Demographic characteristics of patients

Parameter Frequency (n) Percentage(%)

Male 074 036.3

Gender Female 130 063.7

Total 204 100.0

20 s 043 021.1

30 s 055 027.0

Age 40 s 052 025.5

50 s 034 016.7

Over 60 020 009.8

Total 204 100.0
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품을 복용한 적이 있는 응답자 117명 중 86명(73.5%)은 하루에

1~2번 복용한다고 응답하였고, 27명(23.1%)은 하루에 3~4번, 1

명(0.9%)은 하루에 5번 이상 복용한다고 응답하였다. 3명(2.6%)

은 무응답이었다(Fig. 1). 이 결과는 대부분의 응답자들은 하루에

1~4번 이내로 acetaminophen 함유 의약품을 복용하고 있음을

나타내었다. 따라서 acetaminophen 적정 일회 복용량을 준수할

경우 복용 횟수로 인한 acetaminophen 과량 복용 위험도는 매

우 낮다고 사료된다.

Acetaminophen 적정 최대 용량에 대한 지식

건강한 성인이 하루에 복용할 수 있는 최대 acetaminophen 용

량을 알고 있다고 응답한 환자는 총 연구 대상자 204명 중 20명

(9.8%)이었다. 180명(88.2%)은 모른다고 응답하였으며 4명(2.0%)

은 무응답이었다. Acetaminophen 하루 최대 용량에 대한 지식

여부를 성별과 연령에 따라 교차 분석한 결과 유의한 차이는 없

었다(Table II). 하루에 복용 가능한 성인의 최대 acetaminophen

용량을 안다고 응답한 20명 중 8명(40.0%)은 1500~2000 mg

(타이레놀정 3~4정)이 최대 용량이라고 하였고, 9명(45.0%)은

2500~3000 mg(타이레놀정 5~6정), 3명(15.0%)은 3500~4000

mg(타이레놀정 7~8정)이라고 응답하였다. 4500~5000 mg(타이

레놀정 9~10정)이나 5500 mg 이상(타이레놀정 11정 이상)이라

고 응답한 연구 대상자는 없었다(Fig. 2). 대부분의 환자들은

acetaminophen 적정 하루 최대 용량을 모르고 있었고, 안다고 응

답한 환자들의 경우에도 잘못된 정보를 가진 경우가 대부분이었

으며 정확하게 아는 경우는 15%에 불과하였다.

Acetaminophen 과량 복용 시 잠재적 부작용에 대한 지식

총 204명의 연구 대상자 중 10명(4.9%)이 acetaminophen을

과량 복용하였을 경우 발생할 수 있는 부작용에 대해 알고 있다

고 응답하였고 194명(95.1%)은 모른다고 응답하였다(Fig. 3). 과

량 복용 시 부작용에 대해 알고 있다고 응답한 10명 중 7명

(70.0%)은 간독성이 잠재적 부작용이라고 하였고 1명(10.0%)은

구토, 1명(10.0%)은 속쓰림, 1명(10.0%)은 호흡곤란이라고 하였

Fig. 1 − Frequency of acetaminophen use.

Table II − Knowledge of maximum daily doses of acetaminophen

Parameter
No. respondents (%)

Total
Chi-Square

test (p)Yes No

Male
6 65 71

(8.5%) (91.5%) (100.0%)

Gender Female
14 115 129 0.294

(10.9%) (89.1%) (100.0%)

Total
20 180 200

(10.0%) (90.0%) (100.0%)

20 s
 3 39  42

(7.1%) (92.9%) (100.0%)

30 s
4 50 54

(7.4%) (92.6%) (100.0%)

Age 40 s
7 44 51 5.891

(13.7%) (86.3%) (100.0%)

50 s
6 28 34

(17.6%) (82.4%) (100.0%)

Over 60 s
0 19 19

(0.0%) (100.0%) (100.0%)

Total
20 180 200

(10.0%) (90.0%) (100.0%)

Fig. 2 − Maximum daily doses of acetaminophen in patients'

response.

Fig. 3 − Recognition of toxicities of acetaminophen overdose.
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다. 전체 연구 대상자 중 간독성이 acetaminophen 과량 복용 시

잠재적 부작용이라고 알고 있는 경우는 3.4%에 불과하였다.

Acetaminophen의 부작용에 관한 정보는 의사에게서 얻은 경우

가 1명(10.0%), 약사에게서 얻은 경우가 3명(30.0%), 기타에 해

당하는 경우가 6명(60.0%)이었다. 기타에는 acetaminophen 함

유 의약품 설명서에서 정보를 얻었다고 답한 환자가 2명(20.0%),

인터넷이 3명(30.0%), 잡지가 1명(10.0%)이었다.

Acetaminophen 함유 복합제제 인식 여부

약국에서 구입할 수 있는 복합진통제, 종합감기약 등의 일반

의약품 복합제제에도 acetaminophen이 함유된 경우가 있다는 것

을 알고 있다고 응답한 연구 대상자는 65명(31.9%), 모른다는 응

답이 135명(66.2%), 무응답이 4명(2.0%)이었다(Fig. 4). 실제 약

국에서는 많은 종류의 복합진통제나 종합감기약에 acetaminophen

이 함유되어 있으며, 일반의약품으로 분류되어 환자들이 처방전

이 없이도 구입할 수 있다. 이런 상황에서 일반의약품 복합제제

에도 acetaminophen이 함유된 경우가 있다는 것을 알고 있는 환

자가 31.9%에 불과하다는 결과는 환자들이 acetaminophen 함유

제제들을 인식하지 못하고 병용하여 비의도적으로 acetaminophen

을 과량 복용할 위험성이 크다는 사실을 나타낸다.

모든 설문 문항들에 대한 응답을 성별과 연령에 따라 교차 분

석한 결과는 모두 유의한 차이가 없었다. Acetaminophen 사용

목적 및 빈도, 적정 최대 용량 및 과량 복용 시 잠재적 부작용에

대한 지식은 성별이나 연령과는 상관이 없다는 것을 알 수 있다.

고찰 및 결론

경도 및 중등도 통증 및 발열 치료에 일반의약품으로 널리 사

용되는 acetaminophen은 과량 복용 시 간독성을 유발할 수 있

으며, 때로는 간이식이 필요하거나 사망에 이르게 하는 위험이

있는 것으로 알려져 있다. 그러나 많은 환자들은 acetaminophen

제제의 부작용은 중요하게 생각하지 않는다. 일반적으로 환자들

은 일반의약품으로 분류된 의약품은 의사의 처방전이 없어도 구

입할 수 있기 때문에 안전하다고 생각한다. 따라서 일반의약품

은 부작용이 없는 의약품으로 간주하는 경향이 있다. 이번 연구

에서 4.9%에 해당하는 극소수의 환자들만이 acetaminophen을

과량 복용하였을 경우 발생할 수 있는 부작용에 대해 알고 있다

고 응답한 것도 위와 같은 이유 때문으로 사료된다. 미국 캘리포

니아주에서 시행되어 2002년에 발표된 일반의약품 진통제 사용

에 대한 연구에서는 전체 연구대상자 중 36%가 acetaminophen

과량 복용이 간독성을 유발할 수 있다는 사실을 알고 있었다. 미

국의 연구자들은 매우 낮은 비율의 환자들만이 간독성 정보를 알

고 있다고 언급하며 acetaminophen의 잠재적 간독성 부작용에

관한 환자 교육이 절실히 필요하다고 강조하였다.10) 본 연구와

미국의 연구 결과를 비교하면 미국은 acetaminophen의 잠재적

간독성 부작용을 알고 있는 환자가 우리의 10배 이상이다. 그럼

에도 불구하고 미국의 연구자들은 자국의 수치가 매우 낮다고 평

가하고 있는 상황이다. 이에 우리는 한국에서 acetaminophen 잠

재적 부작용 관련 환자 교육은 상당히 저조한 실정이며, 앞으로

보다 적극적으로 시행되어야 할 필요성을 알 수 있다. 또한

acetaminophen 과량 복용 시 잠재적 부작용에 대해 약사가 정보

제공자인 경우가 30%에 불과하고 인터넷 및 잡지가 40%이라는

결과는 약사가 일반의약품 acetaminophen 제제 복약지도를 보

다 활발하게 적극적으로 수행하여야 한다는 사실을 보여준다.

본 연구 결과의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 설문 대상이 서

울시에 위치한 지역약국 방문 성인들로 한정되어 있다. 따라서

연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 다른 지역에 위치한

약국 방문 성인들도 포함한 표본으로 광범위한 연구가 이루어져

야 할 것이다. 둘째, acetaminophen 과량 복용으로 인한 간독성

부작용은 환자가 간질환이 있거나 음주를 한 경우 더욱 빈번하

게 나타날 수 있는데 그런 환자들을 구별하여 조사하지 않았다.

따라서 acetaminophen 간독성 부작용 고위험군 환자들의

acetaminophen 사용 안전성 평가는 향후 추가적으로 이루어져

야 할 것이다. 셋째, acetaminophen 함유 복합제제 인식 여부를

조사함에 있어 환자가 일반의약품 복합제제에도 acetaminophen

이 함유된 경우가 있다는 것을 알고 있는지를 조사했을 뿐 실제

로 acetaminophen 함유 복합제제를 정확히 구별할 수 있는지에

대해서는 조사를 하지 않았다. 이 또한 향후 추가적인 연구가 시

행되어야 한다.

본 연구의 결과에 의하면 acetaminophen 제제의 적정 하루 최

대 용량과 과량 복용 시 잠재적 부작용에 대한 정보를 정확하게

가지고 있는 환자는 매우 적었다. 국내에서 가장 널리 사용되는

일반의약품 중 하나인 acetaminophen의 안전한 사용을 위한 약

사의 환자교육이 절실히 요구된다. 약사들은 acetaminophen 제

제의 적정 용량과 과량 복용 시 잠재적 부작용에 대한 복약지도

Fig. 4 − Recognition of acetaminophen content of over-the-counter

combination medication.



178 이 유 정

J. Pharm. Soc. Korea

의 중요성과 필요성을 인식하고 보다 적극적인 복약지도를 수행

하여야 할 것이다. 환자들이 acetaminophen 사용 시 적절한 정

보를 확인하고 복용할 수 있도록 약사들이 의약정보를 서면으로

제공하는 것이 구체적 방안이 될 수 있다. 더불어 미국의 사례처

럼 국내에서도 acetaminophen 제제가 간 손상을 초래할 수 있

다는 잠재적 위험에 대한 경고 문구를 acetaminophen 함유 의

약품 라벨에 포함하는 것도 하나의 방안이다.

본 설문조사 연구는 설문 대상과 방식에 한계점이 있지만 지

역약국 방문 성인 환자의 acetaminophen 사용 실태와 적정 사

용에 대한 정보의 인식도를 파악하고 그 위험성을 이해하는데 도

움이 되었다. 가장 널리 사용되는 일반의약품 중 하나인

acetaminophen의 안전한 사용을 위하여 환자에게 적절한 의약

정보를 제공하기 위한 지속적인 노력이 요구된다.
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부 록

'약국 방문 성인 환자의 Acetaminophen 사용 현황 평가' 설문지

본 설문은 무기명으로 이루어지며 학문적 목적 이외에는 절대 사용되지 않습니다.

귀하의 설문답변정보를 잘 활용할 수 있게 되기를 희망합니다.

각각의 질문에서 귀하에게 해당하는 번호에 표시 해주십시오.

1. 성별

① 남성 ② 여성

2. 연령

① 20대 ② 30대 ③ 40대 ④ 50대 ⑤ 60대 이상

3. 귀하는 최근 6개월 이내 타이레놀정 또는 Acetaminophen 함유 의약품을 복용한 적이 있으십니까?

① 있다 ② 없다

(만약 3번에서 ‘② 없다’에 표시하신 경우, 6번부터 질문들에 답해주시기 바랍니다.)

4. 타이레놀정 또는 Acetaminophen 함유 의약품을 복용한 목적은 무엇입니까?

① 해열 ② 진통 ③ 기타(______________________)

5. 타이레놀정 또는 Acetaminophen 함유 의약품을 얼마나 자주 복용하셨습니까?

① 하루에 1~2번 ② 하루에 3~4번 ③ 하루에 5번 이상

6. 건강한 성인이 하루에 복용할 수 있는 최대 Acetaminophen 용량을 알고 계십니까?

① 안다 ② 모른다

7. 만약 위의 6번 질문에 '① 안다'에 표시하셨다면, 하루에 복용할 수 있는 최대 Acetaminophen 용량을 선택하십시오.

① 1500~2000 mg(타이레놀정 3~4정)

② 2500~3000 mg(타이레놀정 5~6정)

③ 3500~4000 mg(타이레놀정 7~8정)

④ 4500~5000 mg(타이레놀정 9~10정)

⑤ 5500 mg 이상(타이레놀정 11정 이상)

8. 하루에 복용할 수 있는 최대 Acetaminophen 용량을 초과하여 복용하였을 경우 발생할 수 있는 부작용에 대해 알고 계십니까?

① 안다 ② 모른다

9. 만약 위의 8번 질문에 '① 안다'에 표시하셨다면, Acetaminophen 과량투여로 발생 가능한 부작용은 무엇입니까?

_______________________________

10. Acetaminophen 과량투여로 발생 가능한 부작용에 관한 정보는 어디에서 얻으셨습니까?

① 의사 ② 약사 ③ 간호사 ④ 기타(___________________)

11. 약국에서 구입할 수 있는 종합감기약 등의 일반의약품 복합제에도 Acetaminophen이 함유된 경우가 있다는 것을 알고 계십니까?

① 안다 ② 모른다

바쁘심에도 불구하고 끝까지 설문에 응해 주셔서 대단히 감사합니다.
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