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The objective of this study was to find out guardians' understanding on the antibiotic use for their children under ele-

mentary school age. Survey analysis was performed on 671 questionnaire response sheets from the guardians for chil-

dren (≤13 years old) attending daycare centers, kindergartens, or elementary schools located in eastern part and vicinity

of Seoul, Korea. Result showed that majority of the guardians did not follow right direction for the use of antibiotic

medications. About 80% of the guardians discontinued or reduced dosage of the antibiotic medications if symptoms

relieved, and about 66% of them administered the drug always after meal although interval was not consistent. Further-

more, only one-fifth of the guardians understood right indication of antibiotic medications that it is of no use to take

antibiotics for the treatment of common cold. About 65% of the guardians participated in this study responded that they

received drug information for antibiotic medications from doctors or pharmacists. However, in terms of knowledge

score regarding antibiotic drug use, their score was significantly lower than that of guardians who received the informa-

tion from internet or mass media. This result suggests that patients counsel is not efficiently being practiced among

healthcare professionals in the region surveyed in this study. Therefore, in conclusion, it appears that community phar-

macists need to be more interactive in patients counsel when they dispense antibiotic medications. 

□ Key words - antibiotic use, guardians, patients counsel, community pharmacists

항생제는 20세기에 개발된 가장 혁신적인 의약품의 하나

로서 감염증의 치료에 있어서 큰 기여를 해오고 있다. 그러

나, 항생제의 오남용과 이에 따른 내성균주의 출현은 우리나

라는 물론 세계적으로 큰 문제점으로 대두되고 있다.1-7) 특

히 내성균주의 출현에 따른 기존 항생제의 항균력 감소와

여러 가지 항생제에 대하여 내성을 갖는 슈퍼박테리아의 출

현은 각종 감염증의 치료를 어렵게 할 뿐만 아니라 치료비

용을 상승시키는 등 약료경영학적 측면에서도 문제점으로 제

기되고 있다.8-10) 

이에 따라, 우리나라 건강보험 심사평가원은 2001년부터

약제급여적정성평가를 시행하여 항생제 등 주요 의약품의 사

용양상에 대한 평가를 실시하고 있으며 그 결과를 의료기관

에 환류 함으로써 항생제 사용에 있어서 신중을 기하도록

유도하고 있다. 이에따라 2004년에 보고된 한 조사연구에 의

하면 2003년 1년 동안 우리나라의 항생제 사용량은 2002년

에 비하여 약 17.6% 감소된 것으로 나타났다.
11)

항생제 오남용은 의사의 지나친 처방 외에도 환자와 보호

자의 잘못된 인식과도 밀접한 관련이 있다. 의사의 처방전에

기재된 용법 용량 및 시간 등을 지켜 정확히 복용하지 않거

나, 치료가 완료되지 않았는데도 환자 임의대로 항생제 복용

량을 줄이거나 중단하는 경우도 내성균주의 출현을 돕는 결

과를 가져온다. 또한 감기와 같은 바이러스 질환에 항생제가

치료효과가 있을 것으로 믿는 환자와 보호자가 많으며, 그에

따라 의사에게 항생제 처방을 요구하는 사례도 많은 것으로

알려졌다. 따라서, 항생제 오남용을 줄이기 위해서는 환자로
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하여금 항생제의 올바른 복용법을 준수하도록 하는 약사의

복약지도 역할이 매우 중요하다고 할 수 있다.

본 연구는 국내에서 항생제 처방비율이 가장 높은 환자의

연령대가 소아라는 점12)과 그 보호자들이 실제 투약을 담당

하고 있는 점에 착안하여, 소아 환자의 보호자들을 대상으로

항생제에 대한 인식을 조사함으로서 약사가 지역약국에서 좀

더 효율적인 복약지도를 하는데 참고할 수 있는 자료를 얻

고자 한다. 그 동안의 연구가 주로 항생제 사용실태 및 항생

제내성에 관하여 수행되었으며 환자의 연령별로 구분한 연구

는 드물기 때문에, 본 연구는 이들 소아 환자의 보호자들만

을 대상으로 하여 항생제 사용과 관련하여 올바른 복용법,

정보획득경로 및 관심도 등에 대하여 조사하고자 한다. 

연구방법

설문지 구성

설문지는 미국 질병통제센터(CDC)의 일반인을 대상으로

한 항생제 복용관련 홍보내용 “Get Smart: Know When

Antibiotics Work”, 식품의약품안전청에서 발행한 홍보책자 “

어린이에게 항생제를 먹일 때 알아 두세요”, 김소선 등의 “항

생제 내성 홍보효과 조사 및 컨텐츠 개발 연구” 및 김성옥

등의 “항생제 사용 실태 및 인지도 조사연구 결과보고서” 등

의 설문 항목을 참고하여 작성하였다.
11,13-15)

 설문내용은 조사

대상자의 성별, 연령 및 자녀의 연령 등 3개 문항, 항생제 복

용법 관련 4개 문항, 항생제의 감기 치료효과에 대한 지식 1

개 문항, 항생제 관련 정보획득경로 1개 문항, 자녀의 항생제

복용에 대한 관심도 1개 문항 등 총 10개 문항으로 구성하였

다(부록). 

 

설문조사

본 연구의 설문조사 대상자는 초등학생 이하 자녀를 둔

보호자 중 자녀의 약 복용에 주로 관여하는 보호자를 대상

으로 하였다. 설문조사는 서울특별시 강동구를 포함하여 수

도권 동부지역(경기도 구리시, 남양주시, 하남시)에 소재하는

어린이 집 6곳, 유치원 4곳, 학원 3곳, 초등학교 2곳의 학부

모를 대상으로 하였으며, 설문지를 배포한 후 회수하는 방법

을 사용하였다. 설문지는 서울특별시 강동구 230부, 경기도

구리시 350부, 경기도 남양주시 340부, 경기도 하남시 80부

등 총 1,000부를 배포하였으며 배포 후 3일~7일 이내에 회

수하였고 회수된 설문지는 총 697부였다. 회수된 설문지 중

응답이 불성실한 26부를 제외한 총 671부를 본 연구의 분석

자료로 사용하였다.

 

자료분석

본 연구의 설문지는 항생제 복용법 관련 4개 문항과 항생

제의 감기 치료효과에 대한 지식 1개 문항을 5점 척도의 응

답으로 구성하였는데, 자료분석의 편의상 ‘전혀 아니다’, ‘아

니다’를 정답으로, ‘모르겠다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’를 오

답으로 처리하였다. 자녀의 항생제 복용에 대한 관심도는 처

방약에 항생제 포함 확인 여부로 평가하였으며 ‘전혀 확인하

지 않는다’를 부정의 의미로, ‘가끔 확인한다’와 ‘반드시 확

인한다’를 긍정의 의미로 간주하였다. 설문조사는 95% 신뢰

수준, 표본오차 ±3.8%에서 분석하였으며 항생제의 복용법

관련 문항, 감기치료효과 관련 문항, 정보획득 관련 문항은

정답과 오답을 비교하였으며, 관심도 관련 문항은 부정적 응

답과 긍정적 응답을 비교하였다. 항생제 지식 점수에 대한

심층분석은 SPSS (version 12.1)을 사용하여 일원분산분석

(one-way ANOVA)을 실시하였으며 P값이 0.05 미만일 때

통계학적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결 과

설문조사에 응답한 보호자의 성별 분포는 남성이 9.4%,

여성이 90.6%로, 여성이 남성에 비행 약 10 배 정도 많았다

(Table 1). 연령별 분포는 20대가 2.5%, 30대 66.9%, 40대

26.6%, 50대 2.5%, 60대 이상이 1.5%로, 30대가 가장 많은

비율을 차지했다. 이는 본 연구가 초등학생 이하 자녀를 둔

보호자를 대상으로 하였으며 우리나라의 경우 여성이 주로

육아를 담당하고 있기 때문인 것으로 여겨진다. 자녀의 연령

은 다자녀가 있는 경우 가장 어린 자녀의 연령을 기준으로

3세 미만이 24.3%, 취학 전 아동(3-7세)이 45.3%, 초등학교

1-3학년(8-10세)이 20.4%, 초등학교 4-6학년(11-13세)이 9.9%

로 나타났다.

 

항생제 복용법 관련 문항

자녀에게 항생제를 복용시킬 때, 항생제 복용법 관련 4개

문항에 대하여 자신의 생각과 일치하는 것에 응답하도록 하

였다. “처방된 항생제 복용도중 증상이 호전되면 항생제 복

Table 1. Demographic characteristics of the survey
respondents (n=671)

number of respondents percentage (%)

gender
male 63 9.4

female 608 90.6

guardians' 
age

20-29 17 2.5

30-39 448 66.9

40-49 178 26.6

50-59 17 2.5

≥60 10 1.5

child's age

<3 162 24.3

3-7 302 45.3

8-10 136 20.4

11-13 66 9.9
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용량을 줄이거나 중단한다”라는 문항에 대해 “전혀 아니다”

또는 “아니다”라고 응답한 보호자는 각각 5.7%, 14.1%로서

항생제의 복용기간 준수에 대하여 올바로 인지하고 있는 보

호자는 19.8%에 불과하였다(Table 2). 이에 반해 “모르겠다”,

“그렇다” 또는 “매우 그렇다”라고 응답한 보호자는 각각

3.6%, 55.4% 21.2%로서 전체 응답자의 80.2%에 이르러 대

부분의 응답자가 항생제의 복용기간 준수에 대하여 잘못 인

지하고 있는 것으로 나타났다(95% 신뢰수준에서 표본오차

±3.8%).

항생제 복용시에는 유효혈중농도를 유지하는 것이 매우 중

요하므로 일정한 시간간격을 지켜 복용해야 한다. 이에 대한

보호자들의 인지도를 알아보기 위하여 “시간간격이 일정하지

않더라도 반드시 식후에 복용시킨다”라는 문항을 설문지에

넣었다. 이 문항에 대하여 “전혀 아니다” 또는 “아니다”라고

응답한 보호자는 각각 4.6%, 29.2%로서 항생제 복용시 혈중

농도유지의 중요성을 올바로 인지하는 보호자는 전체 응답자

의 약 1/3에 해당하는 33.8%인 것으로 나타났다. 이에 반해

“모르겠다”, “그렇다” 또는 “매우 그렇다”라고 응답한 보호

자는 66.2%로서 항생제의 유효혈중농도 유지의 중요성을 올

바로 인지하는 보호자의 약 두 배에 해당하는 것으로 나타

났다(95% 신뢰수준에서 표본오차 ±3.8%).

먹다 남은 항생제를 다음 번 비슷한 증상에 복용시키는지

를 묻는 문항에 대해서는 “전혀 아니다” 또는 “아니다”라고

한 응답자가 85.7%로 비교적 높은 정답률을 보였으며 “모르

겠다”, “그렇다”, 또는 “매우 그렇다”라고 응답한 응답자는

14.3%인 것으로 나타났다(95% 신뢰수준에서 표본오차

±3.8%). 다른 사람과 비슷한 증상일 경우 다른 사람이 사용

하고 남은 항생제를 복용시키는지를 묻는 문항에 대해서도

“전혀 아니다” 또는 “아니다”라고 한 응답자가 93.7%로 항

생제 복용법에 대한 4개 문항 중 가장 높은 정답률을 보였

다. 한편, 이 문항에서 “모르겠다”, “그렇다” 또는 “매우 그

렇다”라고 한 응답자는 전체의 6.3%에 불과했다(95% 신뢰

수준에서 표본오차 ±3.8%). 

항생제의 감기 치료효과 관련 문항

항생제가 감기 치료에 효과가 있는지를 묻는 질문에서 “전

혀 아니다” 또는 “아니다”라고 응답한 사람은 각각 5.8%,

13.9%로서, 항생제의 감기 치료효과에 대하여 올바른 지식을

가진 보호자는 전체 응답자의 약 1/5에도 미치지 못하는

19.7%밖에 되지 않는 것으로 나타났다(95% 신뢰수준에서

표본오차 ±3.8%, Figure 1). 반면에 “모르겠다”, “그렇다” 또

는 “매우 그렇다”라고 응답한 사람이 전체 응답자의 약

80%를 차지하였다. 특히 “그렇다” 또는 “매우 그렇다”라고

응답한 사람이 각각 42.3%, 1.3%로서 항생제가 감기치료에

효과가 있는 것으로 잘 못 알고 있는 사람이 전체 응답자의

약 절반에 가까운 것을 알 수 있었다. 

항생제 관련 정보획득 경로 관련 문항

항생제에 대한 정보를 주로 어디서 얻는지에 대해 알아본

결과, 설문 응답자들의 65.5%가 의사 또는 약사로 응답하여

전문가를 통해 정보를 얻는 응답자가 가장 많은 것으로 나

타났다(95% 신뢰수준에서 표본오차 ±3.8%, Figure 2). 신문,

방송 등 대중매체를 통해 정보를 얻는다고 응답한 사람은

23.3%를 차지하여 의사 또는 약사 다음으로 많았으며 인터

넷을 통해 정보를 얻는 사람은 6.0%, 친구나 이웃을 통해

정보를 얻는 사람은 5.2%에 그쳤다. 

Table 2. Result of survey analysis on antibiotic usage (n=671, unit=%)
*

never no don't know yes absolutely yes

discontinue or reduce dosage if symptoms relieve 5.7 14.1 3.6 55.4 21.2

administer always after meal although interval is not consistent 4.6 29.2 2.5 50.6 13.1

administer remainder medications when similar symptoms occur in future 49.9 35.8 1.8 12.5 0.0

administer remainder medications when similar symptoms occur to other child 58.4 35.3 0.6 5.7 0.0

*survey was performed with 95% confidence level at sampling error of ±3.8%.

Fig. 1. Result of survey analysis on therapeutic efficacy of

antibiotic medication for the treatment of common cold

(n=671)*

*survey was performed with 95% confidence level at sampling

error of ±3.8%.
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자녀의 항생제 복용에 대한 관심도 관련 문항

자녀의 항생제 복용에 대하여 얼마나 많은 관심이 있는지

알아보기 위하여, 자녀가 처방 받은 약에 항생제가 포함되어

있는지를 확인하는지에 대해 조사하였다. 조사 결과 ‘반드시

확인한다’라고 한 응답자가 58%, ‘가끔 확인한다’라고 한 응

답자가 34%로 자녀의 처방약에 항생제가 포함되어 있는지

확인하는 보호자는 92%에 이르렀으며, ‘전혀 확인하지 않는

다’는 8%에 불과하여 초등학생 이하 자녀를 둔 보호자의 대

부분이 자녀의 항생제 복용에 대해 관심도가 높은 것으로

나타났다(Figure 3).

항생제 지식 점수에 대한 심층분석

본 연구에서는 항생제 복용법(4개 문항)과 항생제의 감기

치료효과(1개 문항)에 대한 지식을 “항생제 지식”으로 정의

하고 설문에 응답한 보호자의 “항생제 지식 점수”를 구하였

다. 항생제 지식 점수의 계산은 자료분석의 편의상 “전혀 아

니다”와 “아니다”를 정답으로, “모르겠다”, “그렇다”, “매우

그렇다”를 오답으로 처리하고 다음의 계산식을 사용하였다.

항생제 지식 점수=20×(5개 문항에 대한 응답 중 정답의

개수).

전체 응답자의 평균 항생제 지식 점수는 50.4점이었으며

여성 응답자와 남성 응답자의 점수는 각각 50.9점과 46.4점

으로 여성의 점수가 남성보다 약간 높은 것으로 나타났다

(Table 3). 보호자의 연령별 항생제 지식점수는 30대가 53.1

점으로 가장 높게 나타났으며 20대, 40대, 50대, 60대 이상

의 순으로 나타났다. 자녀 연령별 보호자의 항생제 지식점수

는 어린 자녀를 둔 보호자일수록 3세 미만의 자녀를 둔 보

호자의 경우가 54.6점으로 가장 높았고 3-7세, 8-10세, 11-13

세의 자녀를 둔 보호자의 순으로 나타났다. 자녀 연령대가

낮을수록 점수는 높게 나타났다. 정보획득 경로별 항생제 지

식점수는 인터넷에서 정보를 얻는다고 한 응답자의 점수가

58.0점으로 가장 높았고 대중매체, 의사나 약사, 친구나 이웃

의 순으로 나타났다. 특히 항생제 관련 정보를 인터넷을 통

하여 얻는 보호자의 항생제 지식점수는 관련 정보를 의사나

약사로부터 얻는 보호자에 비하여 통계적으로 유의성 있게

높은 현상을 보였다(p-value<0.05).

Fig. 2. Result of survey analysis on drug information source of

antibiotics (n=671)*

*survey was performed with 95% confidence level at sampling

error of ±3.8%.

Fig. 3. Result of survey analysis on a question: "How often do

you check if medication for your child contains antibiotic?"

(n=671)*

*survey was performed with 95% confidence level at sampling

error of ±3.8%.

Table 3. Knowledge score on antibiotic use (n=671, unit=%)

knowledge score*

gender
male

female
46.4±19.7
50.9±20.3

guardians' age

20-29 48.2±20.1

30-39 53.1±19.3

40-49 45.8±20.2

50-59 43.5±17.7

≥60 30.0±25.4

child's age

<3 54.6±19.9

3-7 52.8±18.4

8-10 46.3±20.9

11-13 39.7±20.0

drug information 
source

doctors or pharmacists 48.7±19.0

mass media 55.1±20.6

internet 58.0±18.6

friends or neighbors 46.3±25.1

*knowledge score = 20×(number of right answers out of 5 questions):

4 on antibiotic usage and 1 on therapeutic efficacy of antibiotic

medication for the treatment of common cold.
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고  찰

설문지의 항생제 복용법 관련 4개 문항에서 응답자들의

전반부 2개 문항에 대한 정답률은 매우 낮았지만 후반부 2

개 문항에 대한 정답률은 매우 높아 대조적인 모습을 보였

다. 이는 후반부 2개 문항이 항생제의 복용법에 대한 문항이

면서 동시에 의약품의 유효기간에 대한 인지도와 연관이 있

기 때문인 것으로 여겨진다. 유효기간의 중요성에 대한 인식

은 공산품이나 농수산물 등 모든 상품에 적용되는 지식이기

때문에 복용기간을 준수하고 유효혈중농도를 유지해야 하는

항생제 특유의 복용법에 대한 지식이라고 볼 수는 없을 것

이다. 따라서 소아 자녀를 둔 우리나라 보호자의 항생제 복

용법 관련 인지도는 유효기간에 관한 부분에는 높았지만 항

생제의 복용기간 준수 및 유효혈중농도 유지에 관한 부분에

는 매우 낮은 것을 알 수 있었다. 

감기는 바이러스 질환이기 때문에 항생제는 치료효과가 없

으며 합병증의 예방에도 도움이 되지 않는다. 그러나 미국을

비롯한 선진국의 경우 일반인들은 항생제가 감기치료에 효과

가 있는 것으로 잘 못 알고 있는 환자 및 보호자가 많은 것

으로 보고되어 있다.3,16,17) Mangione-Smith 등의 연구에 의

하면, 보호자가 항생제 사용을 원하기 때문에 의사는 감기에

걸린 소아 환자에게 항생제를 처방하게 되는 것으로 나타났

다.
17)

 또한 Sayed 등의 연구에 의하면 보호자의 학력이 낮을

수록 소아환자의 감기치료에 항생제를 사용하게 되는 비율이

증가한다고 보고하였다.
3)

 이에 본 연구에서는 항생제의 감기

치료효과에 대한 우리나라 소아 환자 보호자들의 인식을 알

아보고자 “항생제는 감기치료에 도움이 된다” 라는 문항을

설문지에 넣었다. 이 문항에 대한 응답을 분석한 결과, 우리

나라 소아과 환자의 보호자들도 항생제의 적응증에 대하여

잘못된 인식을 가지고 있음을 알 수 있었다. 따라서 항생제

가 감기치료에 효과가 없다는 것을 소아 환자 보호자들에게

교육하는 것은 항생제의 무분별한 사용을 예방하는 데 있어

서 매우 중요한 부분임을 알 수 있었다.

초등학생 이하 자녀를 둔 우리나라 보호자들은 대부분 항

생제에 대한 정보를 의사 또는 약사로부터 얻고 있음을 알

수 있었다. 그러나 흥미로운 것은 항생제 관련 정보획득경로

에 대한 문항에서 의사나 약사로부터 정보를 얻는다고 응답

한 사람의 항생제 지식 점수가 인터넷이나 대중매체를 통하

여 정보를 얻는 사람보다 낮았다. 특히 인터넷을 통하여 항

생제 관련 의약정보를 얻는 보호자의 경우 다른 경로를 통

하여 정보를 얻는 보호자에 비하여 유의성 있게 높은 점수

를 나타내었다. 이 점으로 미루어 볼 때, 의사나 약사의 소

아환자 보호자에 대한 항생제 관련 의약정보를 전달에 문제

가 있음을 알 수 있었다. 따라서 약사 특히 지역약국 약사는

초등학생 이하 자녀를 둔 보호자들에게 항생제의 복용법 및

관련 의약정보를 교육하는 데 있어서 보다 정확하고 적극적

일 필요가 있는 것으로 사료된다.

본 연구에서 나타난 것처럼, 항생제 관련 의약정보를 인터

넷이나 대중매체를 통하여 얻는 보호자가 의사나 약사로부터

얻는 보호자에 비하여 항생제 지식 점수가 높게 나타난 점

은 의사나 약사의 환자교육에 심각한 문제가 있을 보여주는

것으로 사료된다. 사실, 전향적 약물사용검토는 물론 후향적

약물사용검토 마저도 이루어지지 않는 우리나라 실정을 감안

할 때 이 결과는 놀라운 결과가 아닐 수도 있다. 또한 의약

분업 이후 지역약국 약사의 대부분이 조제실에서 조제에만

전념할 뿐 복약지도를 게을리 하고 있는 현실도 이러한 결

과를 초래한 중요한 원인일 것으로 사료된다. 아울러 약학대

학교육이 기초과학에 관한 교육에 지나치게 편중되어 있으며,

약사면허시험에 약물치료학 등 임상약학에 관한 지식이 전혀

배제되어 있는 현실도 이러한 결과에 연관이 있을 것으로

사료된다. 

본 연구는 전국의 인구집단을 대상으로 실시되지 않고, 수

도권 동부지역에 한정되어 조사가 이루어졌으므로, 본 연구

결과가 우리나라 전 지역을 대표한다고 보기에 어려운 점은

본 연구의 한계점이다. 그러나 본 연구는 국내에서 항생제

사용이 가장 빈번한 초등학생 이하 자녀의 보호자에 초점을

두고 실제 투약을 담당하는 그 보호자들을 대상으로 이루어

진 연구라는 점에서 의의가 있다고 할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구결과, 초등학생 이하 자녀를 둔 보호자의 대부분이

항생제의 복용기간 준수 및 유효혈중농도 유지를 위한 올바

른 복용법에 대하여 그릇된 생각을 가지고 있는 것으로 나

타났다. 또한 항생제가 바이러스성 질환인 감기에 치료효과

가 있다고 잘못 알고 있는 보호자도 전체 응답자의 절반에

이르렀다. 이러한 문제점을 개선하기 위해서 보건복지부는

전향적 및 후향적 약물사용검토를 제도화하여 그 결과를 의

사, 약사, 환자 및 환자의 보호자에게 환류하여 항생제 남용

을 예방하고, 또한 대한약사회와 대한약학회 등 약학관련 전

문가 단체도 항생제 남용 예방프로그램을 개발하고 운영해

나갈 필요가 있을 것으로 사료된다. 참고로 의학관련 전문가

단체의 경우, 각 병원에서 자체적으로 실시하는 프로그램은

물론 그밖에도 다양한 채널을 활용하여 환자교육 프로그램을

운영하고 있지만 약학관련 전문가 단체의 활동은 매우 미미

한 것이 현실이다. 
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부록 : 설문지

1.귀하의 성별은 무엇입니까?                ■ 여성                 ■ 남성

2.귀하의 연령대는 다음 중 어디에 해당됩니까?

    ■ 20~29세     ■  30~39세      ■ 40~49세      ■   50~59세      ■ 60세 이상 

3.자녀 연령은 다음 중 어디에 해당합니까? (해당 연령대 자녀의 수도 표시해 주세요)

    ■ 3세 미만    ■  3-7세          ■  8-10세       ■  11-13세

4-8. 자녀의 항생제 복용과 관련하여 자신의 생각과 일치하는 곳에 ○으로 표시 해 주십시오. 

(항생제는 보통 마이신, 페니실린 등을 생각하시면 됩니다)

9.항생제에 대한 정보는 주로 어디서 얻으십니까 (한 가지만 선택해 주십시오)?

   ■ 의사 또는 약사       ■ 신문, 방송 등 대중매체        ■ 인터넷          ■ 친구 또는 이웃

10.자녀가 처방 받은 약에 항생제가 포함되어 있는지 확인하십니까? 

   ■ 전혀 확인하지 않는다          ■ 가끔 확인한다        ■ 반드시 확인한다

이 설문조사는 자녀들의 약 복용시, 올바른 투약을 위한 복약지도에 참고하기 위하여 실시합니다

 전혀 아니다 아니다 모르겠다 그렇다 매우 그렇다

4.  처방된 항생제 복용도중 증상이 호전되면 항생제 복용량을 

줄이거나 중단한다.
     

5.시간간격이 일정하지 않더라도 반드시 식후에 복용시킨다.      

6.먹다 남은 항생제는 다음 번 비슷한 증상에 복용시킨다.      

7.다른 사람과 비슷한 증상일 경우 다른 사람이 사용하고 남은 

항생제를 복용시킨다.
     

8.항생제는 감기 치료에 도움이 된다.      


