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The Korean pharmacy education has been facing extraordinary challenges. Clinical pharmacy has been embraced into

mainstream in the new curriculum since its introduction in Korea. Although these changes are positive to provide our

graduates adequate knowledge and skills to meet international standards of pharmacy education, current preparedness is

far from desired goals. Thus, faculty members and clinical pharmacy experts from diverse walks are tirelessly commit-

ted to develop clinically oriented educational sites. However, it is important to recognize that pharmacy practice,

research, and education should be aligned with the profession°Øs vision. Most faculty members in clinical pharmacy

were unexceptionally expected to tackle educational challenges with new curriculum. All academicians must profess

throughout their career. Fundamental component in academic career is research accomplishments. The prosperity of

clinical pharmacy inevitably goes with research. Clinical researchers in Korea are underprivilaged over basic scientists

due to less funding opportunity, administrative support, and research resources. Clinical pharmacy researchers should

further overcome poor recognition among other healthcare professionals and government. Aggressive networking and

support and awareness of pharmacy oriented clinical research from the Korean college of clinical pharmacy would nur-

ture clinical pharmacy research. With research progress, clinical pharmacy would be prerogative in Korean pharmacy

advance.
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배경 및 목적

2006년도 세계보건기구(WHO)에서 발행한 “Developing

pharmacy practice: a focus on patient care”에서 시대 요구

에 적절한 약사상과 약사 직능 발전의 방향을 제시하고 있

다.1) 1990년대 후반에 세계보건기구를 비롯한 수많은 국제 약

사직능 단체에서 발표한 “Preparing for the future pharmacists”2)

또는 유사한 철학적 주제를 가진 백서들이 미래 약사 업무의

진화에 따라 업무 수행에 필요한 자격 요건에 초점을 맞추었

다면 2006년의 새 편람은 이러한 자격 요건을 갖춘 약사들

로부터 기대되는 약사 업무 패러다임의 변화를 통해 21세기

보건의료학계의 3대 중요 발명품의 하나라고 칭송 받는 “근

거중심 약료(evidence based pharmacy)”의 실현과 만성병 관

리에서부터 일반의약품을 사용한 자가치료의 감독, 환자 중

심의 약료 서비스 제공, 약물부작용 감시(pharmacovigilance)

등 다양한 임상약학 영역에서 적극적인 참여를 통해 적절한

보건 정책의 변화를 이끌어 내고 더 나아가서 시대가 요구

하는 약사인력의 배출을 위한 새로운 교육 목표의 창출하는

데 목적을 두고 있다. 시대 요구에 부합하는 업무 수행에 필

요한 기본적인 약사의 자격요건으로는 생명과학, 약물과학, 윤

리학, 사회약학, 약물치료학 등을 응용하여 약료(pharmaceutical

care)의 제공자로서 전문적 지식, 의사 결정 능력, 환자와 의

료진 사이에서 원활한 의사소통 능력, 단순히 약국이나 약제

조직 내에서의 관리 능력을 뛰어 넘는 보건의료 전체를 통

찰할 수 있는 관리 능력, 평생 학습자로서의 자질, 예비 약

사뿐만 아니라 일반 시민 대상의 의약품 상식과 지식 전달

자로서의 역할, 의료 인력이 부족하거나 부재한 지역이나 상
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황에서 책임자로서 환자와 지역사회 전체의 복지를 증진하는

데 필요한 비전을 제시하는 능력 등이 필요하다고 강조하고

있다. 또한 2006년의 새 편람에 추가한 미래의 약사가 갖추

어야 할 자질로서 꼽은 연구자(researcher)로서의 능력은 주

목할 만한 내용이다. 실무 현장에 있는 약사가 연구자로서

자질을 갖추어야 하는 이유는 근거중심의 약료를 실현함에

있어 합리적으로 의약품 사용의 적절성을 평가하는 절차가

필수적인데 편견 없이 객관적으로 이용 가능한 정보를 분석

하는 능력이 핵심이라 할 수 있고 이는 임상 연구에 대한

지식을 바탕으로 직접적인 연구 활동 경험을 통해 얻어진다

고 설명하고 있다. 임상약학을 선도해왔고 이를 통해 약사의

사회적 지위 향상을 이끌어 온 미국에서 비슷한 시기에 발

표한 임상약학 발전을 위한 백서의 핵심 권고 사항은 연구

력이 임상약학의 발전에 절대적으로 요구되는 전제요건이며

이를 위한 임상약학회(the American college of clinical

pharmacy, ACCP)의 지원방안을 제시하였다.3) 

세계보건기구의 “미래 약학” 제안서는 미국, 캐나다, 서유

럽 선진국의 약사나 약학 교육 전문가가 뿐만 아니라 인도,

태국, 인도네시아 등의 아시아, 케냐, 탄자니아 등의 아프리

카, 브라질, 아르헨티나 등의 남미 국가의 약사나 약학교육

자들도 함께 참여하여 공동으로 인식하고 제안한 사항임을

인식해야 한다. 

우리나라에서도 최근에 교과과정을 비롯한 약학교육 전반

에 변화가 시작되어 약학계 관련 많은 인사들이 분주하게

움직이고 있고 이러한 변화에서 가장 주목받는 분야가 임상

약학이다. 임상약학은 이 변화에서 처음으로 표준 교과과정

구성에서 필수과목으로 편입되었고 국가고시 과목에도 채택

될 예정이다. 임상약학 전문가들이 서서히 교육을 위해 대학

으로 자리 이동을 하였거나 할 예정이다. 비교적 역사가 짧

은 임상약학이 갑자기 주요 학문으로 부상(浮上)하는 반면

교육 전반에서 준비가 미비 하다 보니 임상약학 전임교원들

이 교육적 토대 마련에 눈코 뜰 새 없이 분주히 개별적으로

또는 협력하여 일하고 있다. 하지만 임상약학이 학문으로서

발전하고 전진하기 위해서는 우리 내부의 자가 점검이 필요

하며 임상약학이 좀 더 발전한 나라들의 시행착오들을 되짚

어 보고 우리의 현실과 환경에 가장 효율적인 방향을 찾기

위한 고찰이 필요하다.

 

우리나라 임상약학의 현실

다소 늦은 감이 있지만 우리나라 약학교육도 국제적 기준

에 부합하는 약사 인력을 배출하기 위해서 현재 약학교육

시스템의 개선이 필요하다는 인식과 더불어 2006년 약학교

육 수업연한을 기존의 4년에서 6년으로 변경하는 고등교육

법 시행령이 통과되었다.
4)

 새로운 학제에서는 전공교육이 4

년 내내 이루어지고 임상약학, 사회약학, 산업약학 관련과목

이 필수교과목으로 채택되며 제약회사, 약무행정, 병원, 지역

약국에서의 실무실습교육을 반드시 포함하는 새 표준교과과

정이 개발되었다. 특히 임상약학은 사회약학이나 산업약학

분야에서도 기본적인 임상약학 지식이 요구되는 실용적 약학

교육의 핵심이며 약학대학 졸업자로서 타 학과 전공자와 비

교해 인체와 질병 및 약물과 보건의료에 대한 포괄적 지식

을 가지는 장점이 있다는 점에서 새 교과과정에서의 중요성

은 매우 크다고 할 수 있다. 이러한 중요성에 비해 임상약학

교육 기반은 여러 면에서 상당히 열악하다. 전임교원 부족,

교육 기자재 부족, 실무실습 교육장(site) 부족, 약학대학 내

부 및 학교 당국의 인식 부족, 학문적 역할 모델 부재 등 많

은 난관을 극복하고 빠른 시간 내에 학문적 정체성을 확립

하고 교육 인프라 구축을 달성하기 위해 함께 노력하고 있

지만 가장 주도적인 역할은 교육에 직접적인 책임을 지고

있는 약학대학에 재직 중인 임상약학 전임교원들이다. 현재

임상약학 전임교원들이 직면하고 있는 도전은 수없이 많다.

우리나라 약학계에서는 비교적 신생 학문이지만 기반 설립

단계인 지금부터 어떠한 역량을 발휘하느냐에 따라 짧은 시

간에 학문적 체계를 확립하여 우수 약학 인력배출과 약사의

지위 향상에 상당히 기여할 수 있지만 당면한 난관을 극복

하지 못한다면 학문적 정체성과 위상에 심각한 타격을 줄

수 있고 국제적 기준에 부합하는 약사 배출을 통한 약사 직

능의 확대에도 실패할 수 있다. 

 현실적으로 각 약학대학마다 사정은 다르겠지만 임상약학

전임교원의 대부분은 소속된 학교 자체적이든 한국약학교육

협의회나 대한약학회의 위원회 활동을 통해 교육적인 체계를

설립하는데 직접적으로 참여하고 있다. 현 시점에서 임상약

학 전임교원의 가장 핵심적인 사안이 교육체계 확립임을 부

정할 수는 없다. 또한 많은 약학대학들이 교과과정 및 실습

교육 기반 준비 등의 교육자적 역할에 우선순위를 두고 임

상약학 교원을 채용한 점도 부인 할 수 없다. 하지만 교육적

책임감과 함께 임상약학 전임교원 및 임상약학 관련분야에

종사하고 있는 약사들이 심각하게 고민하고 외부로부터 뿐만

아니라 스스로 지원하고 노력해야 하는 것들이 있다. 

사실 임상약학의 중요성을 오래전부터 인식하고 미비한 기

반에도 불구하고 학문적인 체계를 구축하기 위한 노력이 있

었지만 약학계 내부에서 뿐만 아니라 관련 보건의료인 사이

에서도 확고한 자리매김을 했다고 보기 어렵다. 또한, 약학

계 내부에서도 임상약학의 범주가 어디까지인지 정의가 애매

모호하다는 지적을 들어온 것이 현실이다. 사실 이 부분은

대단히 중요하며 학문적 정체성의 토대를 마련하는데 결정적

역할을 하기 때문에 정확히 언급할 필요가 있다. 우선 “임상”

또는 영어로 “clinical”의 언어 자체적 의미를 짚어보는 것은

이 주제에 관한 가장 기본적인 시발점이다. 국립국어원의 제

공하는 “임상”의 사전적 의미는 “환자를 직접 대하며“ 또는

“병상 곁에서”로 기술되어 있으며 나아가 “임상약학”의 사전

적 설명은 “약사가 의사, 간호사, 검사 기사 등으로 이루어

진 의료 팀에서 약물 치료의 전문적인 조언자 역할을 수행
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할 수 있도록 하는 학문. 약물 상호 작용이나 약물 모니터링

따위에 관한 것을 주로 다룬다”이다.5) 유사하게 영어에서

“clinical”의 사전적 의미는 “환자에 대한 직접적인 관찰에

기초하거나 포함하는” 또는 “살아있는 환자에 대한 직접적인

관찰을 통한 질병의 연구”로 설명하고 있다.6,7) 

미국 임상약학회(The American College of Clinical

Pharmacy)에서는 임상약학의 정의를 다음과 같이 내리고 있

다. 임상약학은 약사의 직능 중 환자 치료에 있어 최적의 약

물요법을 제공함과 동시에 질병의 예방과 보건을 증진하는

영역을 다루며 보건과학의 한 분야이다. 임상약학의 실행은

약료 제공의 철학을 채택하는데서 시작하는데 이는 특정 치

료분야의 지식을 바탕으로 치료의 방향을 정하고, 실질적인

환자 치료 경험은 물론이고 적절한 치료 성과를 향한 판단

력을 바탕으로 한다. 또한 임상약학은 다음 세대에 보건의료

와 삶의 질을 향상시킬 새로운 지식 발전에 기여할 의무를

가진다. 임상약학 실무를 담당하는 임상약사는 의약품에 대

한 폭넓은 지식은 물론 생명과학, 약물과학, 사회행동학, 임

상 분야에서 통합적인 지식과 소속된 사회의 법률, 윤리, 문

화에 대한 이해가 필수적이다. 왜냐하면 적절한 치료 성과를

내기 위해서 임상약사는 근거중심의 치료지침과 진화하는 생

명과학 및 최신 과학 기술 뿐만 아니라 관련 법률, 윤리, 사

회, 문화, 경제적 전문가적 원칙을 숙지하고 적용해야 한다.

임상약사의 주된 임무는 임상 현장에서 다른 보건의료인들과

함께 협력하면서 약물치료 및 관리의 신뢰할 수 있는 책임

자로서 기대되는 반면 임상(약학) 과학자는 보건과학과 삶의

질을 향상시키는 새로운 지식을 창출하고 전파하며 적용하는

임무를 갖는다. 더욱 중요한 것은 임상약학의 발전은 이 둘

의 적절한 균형과 조화가 이루어 질 때 기대된다. 두 영역을

명확하게 분리할 필요는 없으며 오히려 이러한 분리는 비효

율적이며 경직된 여건을 창출하고 상호 보완적이며 협력적으

로 영감과 발상이 지속되도록 교류하며 격려하해야 한다.8) 

임상약학의 정의에 따르면 타 학문들의 기초 위에서 또는

연구자들과 협력하여 발전하기 때문에 학문적 교류가 중요하

고 타 분야 임상 과학자들과의 협력은 학문의 발전에 필수

적임을 반세기 이상의 미국 임상약학 발전 과정에서 경험과

연구를 통해 얻어진 중요한 발견이다.9) 아직 우리나라 임상

약학의 경우 타 보건의료인들과의 교류가 제대로 이루어지지

않고 있고 소수의 약사들만이 실무 현장에서 적용 또는 활

용을 하고 있어서 조제가 약사의 주요 업무라고 일반 국민

뿐만 아니라 보건의료계에서 인식되고 있어서 대부분 “임상

약학” 이라는 용어에 낮설어 하는 듯하다. 더욱이 약학의 배

경을 가진 임상약과학자를 배출하기는커녕 기존의 약학대학

교육과정을 통해 임상약학이 학문적 영감을 주기에는 미약하

다 보니 국내에서 임상약과학자 배출은 거의 없다시피 한

것이 현실이다. 

우리나라 임상약학 발전 방향과 이를 

위한 극복 과제

미국 임상약학회는 임상약학의 학문적 토대를 세웠을 뿐만

아니라 학문적 발전과 진화를 통해 약사가 오늘날 미국에서

가장 존경받는 보건의료인으로 인정받는데 결정적인 역할을

하였으며 지속적으로 과학과 기술의 진보 및 보건의료 정책

의 변화와 진화에 발맞춰 새로운 약사상을 제시하며 오늘에

이르렀다. 미국 임상약학회의 선도적 위상은 임상약학의 학

문적 성과를 질적양적으로 향상시켰으며 전 세계적으로 약학

교육 담당자들과 교육정책 입안자들에게 약학교육의 미래 및

약사 직능과 전체 보건의료의 비전 제시에 필수적인 학문임

을 각인시키는데 결정적인 역할을 담당하였다. 하지만 임상

약학이 기초과학과 달리 국가의 전반적인 보건의료 정책 내

에서 발전 모델을 제시해야하며 사회 구성원 전반의 보건의

료에 대한 접근 양상과 의식 수준 및 역사와 문화적 특성을

반드시 고려해야 한다는 점에서 미국이 연구와 개발을 통해

제시해온 이론적 바탕위에 한국형 임상실무의 모델을 개발해

야 임상약학이 우리나라에서도 제대로 뿌리내릴 수 있고 학

문적 체계를 가지고 독자적으로 성장할 수 있다. 미국의 경

우 임상 연구자의 배출 및 역할론에 대한 고민을 1970년대

부터 시작한 배경 때문에 우리의 현실과 직접적인 비교는

적절하지 않다고 문제제기를 할 수도 있다. 그러면 같은 아

시아권에 있으면서 전반적인 경제적 및 의료수준이 떨어진다

고 간주되는 인도의 경험을 살펴보는 것도 의미가 있다. 인

도는 1997년부터 졸업 후 교육(post-graduate level) 방식으로

임상 실무 교육을 약학대학 교육 과정의 일부로 포함한 후

2007년부터 5년제의 “doctor of pharmacy (PharmD)” 학위를

수여하기 시작했다.10) 하지만 초기에 임상약학 전문가를 배

출하는 과정에서 상대적으로 소홀했던 연구력의 부재는 곧

문제점을 드러냈다. 대부분 병원을 거점으로 활동했던 임상

약사들이 업무 수행동안 약사가 약물치료 과정에서 적극적인

약료를 제공함으로서 얻어지는 치료성과를 측정하고 평가하

여 환자 치료성과의 향상에 기여했다는 근거를 남기는데 소

홀히 한 결과 국가 보건의료의 틀 안에서 임상약사 활동의

정당성과 당위성을 인식시켜 임상 약료업무를 의무화하고 수

가를 통해 전문성을 인정받는데 실패하였다. 이는 곧 병원에

서 임상업무의 전문성을 가진 약사인력 고용의 감소로 이어

졌으며 약료 제공이 약사의 새로운 업무영역임을 정부당국자

나 관련 보건의료인들의 인식을 변화사켜 관련 법령을 정비

하여 제도적인 임상업무의 도입을 이루어내지 못하였다.11)

하지만 이러한 실패를 경험한 후 PharmD 학제를 도입하기

까지 약학교육의 목표를 재정비하고 세계보건기구에서 제시

한 21세기형의 새로운 약사상을 바탕으로 교과과정 내에 임

상연구 과제를 필수과목으로 선정하였다. 이러한 교과과정의
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변화에 대한 성과를 예측하기에는 아직 이르지만 충분히 주

목할 만한 가치가 있다. 왜냐하면 임상연구 과제를 교과과정

에 포함시키는 결정까지 미국 및 서유럽 등의 임상약학 선

진국들의 발전 모델이나 사례 검토를 충분히 한 후였기 때

문이다. 인도의 경우 PharmD 교육과정을 통해 배출한 인력

을 병원 뿐만 아니라 제약산업 및 학계에 두루 활용하고자

하는 국가적 교육 목표에서 우리와 비슷한 상황이라 할 수

있다. 영국 등 제약 산업이 발전한 서유럽에서도 임상연구

능력을 갖춘 약학대학 졸업생의 배출에 대한 요구는 정부나

제약산업 쪽에서 먼저 제기되었고12) 약학대학 졸업 전에 반

드시 연구과제 완수를 필수 졸업 요건으로 하는 새로운 교

과과정을 최근에 채택하였다.13) 그래서 우리 국민의 문화적

특징을 고려한 우리의 보건의료 체계 내에서 한국인에게 다

빈도 질병과 역학(疫學)을 바탕으로 가장 적절하고 효율적으

로 질병을 치료하고 예방하는 정책을 마련하는데 한국인을

대상으로 확인되고 검증된 연구 성과가 초석이 되어야 한다.

이 과정에 임상약학 전임교원들은 다양한 실무 현장에 있는

약사들과의 협력을 통해 임상 현장의 현실을 적극적으로 반

영한 연구 설계나 현실에 적합한 성과 모델 창출 등을 통해

산학연 교류가 자연스럽게 이루어지도록 하고 또한 이를 통

해 학문적 영감을 함께 교감할 수 있도록 해야 한다. 이러한

교류를 통한 연구만이 연구를 위한 연구가 아니라 국가주도

의 사회보험형 보건의료 체계에서 즉각적으로 활용 가능한

임상연구를 활성화 시킬 수 있으며 연구 결과를 환자들의

치료 과정에 직접적으로 활용할 수 있고 궁극적으로 보건의

료 정책의 변화를 이끌어 낼 수 있다. 이러한 연구 경험과

결과는 약사와 임상약학 전임교원의 국책연구 참여 기회를

얻는데 디딤돌이며 정부기관으로부터 임상연구자로서 약사를

인식시키는데 필수적이다. 한국보건의료연구원이나 질병관리

본부에서 추진하는 연구과제 공모에서 임상약학의 배경을 가

진 연구자에 대한 배려는 미약하다. 현재 임상약학 전임교원

의 상당수가 최종 학력으로 “doctor of pharmacy” 또는

“Pharm D”를 단일 학위로 적절한 절차를 통해서 대학에 임

용되었지만 학계에서 교원으로서 연구자로서 자립하는데 여

러 장애물들이 있다. 그 중 국가지원 연구사업의 연구과제

선정 과정에서 학위 인식 미비로 지원 자격에서 제외되는

현실은 학문의 존립에 심각한 타격이다. 이 문제의 해결을

위한 효과적인 접근은 이원적 방법을 동시에 활용하는 것이

다. 임상약학 연구자들의 학문적 성과를 통한 국가기관의 자

발적 인식의 전환이 가장 이상적이며 이를 위해 임상약학

연구자들은 사명감과 개척자 정신으로 개인적 업적의 성취뿐

만 아니라 임상약학의 학문적 존립을 위해서도 연구 활동에

더욱 매진하여야 하며 동시에 전체 약학계 및 보건의료계의

지지를 구하는 것과 더불어 관련기관의 정부연구원 또는 연

구사무관을 대상으로 임상약학회 차원의 적극적인 홍보도 필

수적이다.14) 

특히 임상약학회의 신진교원들이 명심해야 할 것은 현실에

대한 정확한 직시이다. 첫째, 우리나라 대부분의 대학에서

교원의 평가 지표는 교육, 연구, 봉사의 적절한 균형이다. 대

부분의 경우 이 중 한 영역에 치우쳐진 성과 단독으로는 교

수로서 자립하기에 적절하지 않다. 임상약학 전임교원의 대

부분이 최근 2-3년간에 대거 임용되었고 교원으로서 주요한

업무는 약학대학의 타 전공 신진교원의 경우 독립적인 연구

기반을 마련하는데 시간의 양적 질적 투자를 하는 반면 임

상약학 전임교원은 강의 등 직접적인 교육시간을 제외한 대

부분의 시간을예외 없이 실무실습의 기반을 마련하는데 투자

하고 있다. 물론 시기적으로 교육 기반을 마련하는데 역점을

두는 것은 피할 수 없는 현실이지만 장기적인 안목으로 볼

때 이러한 상황은 바람직하지 않으며 학문의 존립뿐만 아니

라 교원 개인의 학자 또는 교수로서 성과 및 업적에 대단히

부정적이다. 기초과학에 비해 임상연구의 경우 기반 마련에

훨씬 더 많은 시간적 투자가 필요하다. 기초 연구의 경우 연

구자 또는 교원 단독으로 연구기반을 마련하는 것이 자연스

럽고 일반적이지만 임상의 경우 특히 의료진들과의 협력이

절대적으로 중요하다. 타 직능인들과 동료로서 신뢰관계를

바탕으로 연구 기반을 마련하는데 상당한 시간이 요구됨에도

불구하고 현재 상당수의 임상교원들 사이에서 연구는 우선순

위에서 많이 밀려 있다. 

현재 우리나라 임상약학 전임교원의 한쪽 분야에 편향된

열정에 대한 염려는 미국의 임상약학 발전 과정을 들여다보

면 기우가 아님을 쉽게 알 수 있다. 특히 약학대학 내에서

임상교원들의 상대적으로 적은 연구 활동에 대한 노력은 결

국 연구력 약화로 연결되었고 이는 자연스럽게 학문적 열등

함으로 비춰졌고 따라서 전반적인 임상교원들의 지위는 하위

에 있는 것으로 인식되는 듯 했다. 미국 임상약학계는 임상

약학이 학문으로서 한동안 정체되었던 근본 원인을 유능한

임상과학자를 배출하지 못한데서 찾았다. 현재는 인재 양성

을 위한 최선의 수련 방법에 대한 치열한 토론과 시드 연구

비 지원, 미니 안식년제, 임상연구자 양성 프로그램 등 다양

한 방법으로 연구자 지원 정책으로 임상 실무로부터 연구

활동을 할 수 있는 인재 배출에 조직적이고 체계적인 노력

을 기울이고 있다. 2010년에는 약학대학 교과과정에 연구관

련 필수 교과목 포함에 대한 백서를 발표하였고17) 이는 약

사 전반의 연구력을 향상시키겠다는 의지를 가장 효과적이고

강력한 방법을 통해 실현하고자 한다고 해석할 수 있다. 임

상약학의 기반이 탄탄하다고 간주되는 미국의 이러한 경험을

거울삼아 임상연구는 선택이 아니라 학문 자체 및 교원의

존립을 위해 병행되어야 함을 깨달아야 한다. 

둘째, 연구 성과는 단기 목표와 장기 목표로 구분하여 설

정하고 이 두 가지 목표의 적절한 상호 보완과 조화를 통해

꾸준히 노력할 때 비로소 성취된다. 임상약학 연구가 활발한

미국에서 조차 약사 주도의 임상연구가 기존의 치료 방법이

나 보건의료 시스템에 반하는 획기적인 연구결과를 발표하여

학계의 주목을 끄는 것은 여전히 흔하지 않다. 특히 약사는
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환자 치료에 도움을 주고 상당한 기여를 하고 있지만 최종

의사 결정권자가 아니어서 임상연구에 필요한 환자 모집에

제약이 따르기 때문에 의학계 임상연구자와의 협력이 경우에

따라서는 절대적이고 적어도 필요충분조건임을 부인하는 사

람은 많지 않을 것이다. 경우에 따라서는 예상외의 시너지

효과를 얻을 수 있는 예도 많은 연구 논문에서 입증되었다.

미국의 경우 의사와 약사가 협력하여 임상연구 활동을 하는

것이 현재는 자연스럽지만 보건의료계에서 이러한 자연스러

운 분위기를 만드는데 많은 시행착오와 특히 임상약사의 지

속적이고 희생적인 노력으로 오늘날에 이르렀음을 반드시 기

억해야 한다. 그에 비해 약사가 환자치료에 참여하여 의사결

정 과정에 일정 역할을 하는 것도 낯선 환경에서 서로 협력

하여 연구 활동을 하는 것이 갑자기 이루어질 수는 없다. 이

러한 상황이 대부분인 우리나라의 경우 임상약학 전임교원이

의사들과 협력하여 연구의 결실을 맺기까지 노력의 양이 얼

마야 필요한지는 시도를 하기 전에는 짐작하기도 어렵다.15,16)

신진교원의 경우 임용 후 연구자로서 단기 및 장기 연구

목표를 세울 필요가 있다. 단기 연구과제를 통해서 장기 연

구과제를 시행할 수 있는 기반을 마련하기 위해서는 시드

(seed)연구의 결과를 가지고 준비하는 접근이 필요하다. 국가

선정 연구과제의 경우 연구자의 연구역량도 중요한 평가 기

준이며 이는 대개 최근 삼사년간 학술지에 출판된 관련 분

야에서 독창적 연구(original research) 경험들이 평가 대상이

다. 비록 획기적인 새로운 결과를 도출하는 연구 성과를 내

지 못하거나 많은 환자들을 대상으로 한 대형 연구는 아니

더라도 예비 결과들을 통해 연구경험 축적은 책임연구자로서

대규모 연구과제를 이끌어 가는데 절대적으로 필요하다. 기

초연구에 비해 환자들을 대상으로 하는 임상연구는 연구과정

에 많은 변수들이 있기 때문에 책임연구자의 관리능력은 필

수적이다. 임상연구자로 성장하는 과정은 기초연구자와 별반

다르지 않거나 오히려 시간적으로 훨씬 많은 투자가 필요하

며 특히 첫 임용 후 약 5년간은 독립적인 연구자로서 잠재

력을 쌓아가는 중요한 시기이며 신진연구자의 과정 없이 중

견연구자로서 결코 성장할 수 없는 것이 현실이다. 즉, 여건

상 교육이 우선 순위 이다보니 임용 후 5년은 교육적 기반

과 토대를 마련하는데 전렴하고 이후에 연구자로서 토대를

마련하고 연구자로서 성장 발전하겠다는 계획이나 목표는 우

리나라에서 현실적으로 불가능하다. 약학대학의 교과과정 변

화와 실무실습 교육여건 마련을 위한 임상약학 전임교원의

교육에만 치우쳐진 활동은 결국 학계 전체에서 보면 내부적

인 사항일 뿐이며 이에 따른 결과 또한 임상약학 전임교원

개인의 문제로 귀착될 것이다. 대학교수의 연구활동은 대부

분 연구자 또는 교원 개인이 진행하는 경우가 일반적인데

특히 임용 후 첫 5년의 시간은 우리 내부여건에 의해 결코

미뤄둘 수 없는 중요한 시기이다. 임상약학 전임교원들도 이

시기에 기반을 마련해 두지 않으면 독립적인 연구자로서 발

전하기 어려운 것이 현실이며 연구비 없이 효과적인 연구

활동이 불가능한 현실에서 임용 후 첫 5년간의 부진한 연구

활동은 이후 연구비 수혜에 있어 다른 기초 전임교원들에

비해 “빈익빈 부익부”로 이어지는 악순환을 초래할 것이다.

타 국가처럼 비정부 기관이나 사립 재단, 기업에서 연구비

지원이 미미한 현실에서 정부기관에서 발주하는 연구과제나

연구비 획득은 경쟁을 통해서 이루어지는데 다양한 연구 논

문 발표를 통한 경쟁력 향상만이 임상약학 전임교원들이 정

부 수주 연구과제 선정에 접근할 수 있는 방법이다. 

결 론

한국 약학교육은 그 동안 학문적 토대를 바탕으로 우리나

라의 의약과학의 발전을 이루는데 많은 성과를 내어왔다. 이

러한 발전을 이루는데 기초과학이 중심이었고 이에 따라 약

학대학 졸업생들의 다수가 진출하는 제약회사, 병원, 지역약

국의 현장에서 사용되는 실무 관련 지식의 전달에는 교과과

정 상 부족한 점이 많았다. 이러한 현장 관련 지식의 핵심에

는 임상약학이 있고 2011년부터 적용된 2+4 학제의 도입과

동시에 이루어진 교과과정의 개편에서 가장 핵심적인 변화는

임상약학의 필수교과목으로 편입이다. 새로운 학제 도입과

동시에 개발된 표준교과과정에는 임상약학이 전체 필수 이수

학점의 20%이상을 차지하며 필수 실무실습과 선택/심화 실

무실습에서도 양질의 학습 환경을 제공하기 위해 임상약학

전임교원과 다양한 임상현장의 약사들이 이론과 실습 사이에

서 체계적이고 유기적인 배움을 얻을 수 있도록 최근 몇 년

간 전력을 기울이고 있다. 물론 이러한 교육에 대한 노력은

우수 약사인력을 배출하여 국제적 수준과 기준에 적합한 약

사를 양성하는데 공헌하지만 우리보다 앞서 교육과정이나 약

사 직능에 임상약학을 도입한 여러 국가들의 전례를 보더라

도 임상연구의 기반을 조성하고 연구 인력을 확대하지 못하

면 학문의 성장에는 한계가 있음을 어렵지 않게 짐작할 있

다. 임상약학계에서 임상연구자의 역할 모델들을 하루 빨리

배출하지 않으면 임상약학에 대한 관심은 일시적이며 학문적

정체성 확립은 요원할 것이다. 즉, 임상약학의 발전과 진보

를 위한 필수 요소는 바로 연구력이다. 현실적으로 임상약학

계는 인력이나 연구 여건에 있어 약학계 내의 타 전문분야

에 비해 대단히 열악하지만 반드시 교육과 동시에 함께 고

민하고 심각하게 단계별 또는 연차별 발전 방향과 전략을

수립해야 하는 분야가 임상연구이다.17) 보건의료계에서는 가

장 성공적으로 임상과학자를 배출해온 의과대학들은 이러한

고민을 훨씬 일찍부터 하여왔으며 최근에는 양적뿐만 아니라

질적으로 우수한 성과를 내어왓는데 이러한 성과의 배경과

장단기 전략을 면밀히 관찰해 볼 필요가 있다. 또한 미국국

립보건원에서 정책적으로 활성화시킨 중개연구(translational

research)의 성과와 발전을 모델로 삼아 우리나라에서도 중개

연구의 활성화 방안을 마련하고 있다.18) 다른 어떤 분야보다

도 기초과학과 임상연구의 연계를 활성화 할 수 있는 환경
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이 이미 만들어져 있거나 잠재력이 있는 곳이 약학대학이며

임상약학 전임교원들은 이를 활용하는데 필수적인 인적 자원

이다. 임상약학회 내 외부적으로 관련 분야와 좀 더 활발한

교류 활동과 인적 학문적 네트워킹를 가진 중견교수(senior

faculty)들이 신진교수(junior faculty)에게 멘토(mentor)로서

격려하고 지원하는 프로그램을 개별 회원 차원에서 뿐만 아

니라 임상약학회 차원에서 하루빨리 개발하고 가시적인 성과

를 통해 임상연구자 배출에 힘써야 한다. 임상약학회 회원

모두 명심해야 할 중요한 사고의 전환은 연구와 교육은 결

코 서로 예외적인 것이 아니라 임상약학의 발전을 위해 맞

물려 돌아가는 톱니바퀴라는 사실이다. 
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