
한국임상약학회지 제34권 제1호

Korean J Clin Pharm, Vol. 34, No. 1, pp. 62-70, 2024

62

Original Article

Korean Journal of Clinical Pharmacy
Official Journal of
Korean College of Clinical Pharmacy

pISSN 1226-6051 eISSN 2508-786X
https://doi.org/10.24304/kjcp.2024.34.1.62

지역약국 약사의 처방중재 활동 평가

구현지1 ∙ 성종미1 ∙ 정선영2 ∙ 정경혜2*
1정문약국, 2중앙대학교 약학대학

Evaluation of Pharmacists’ Intervention Activities in Community Pharmacy

Hyunji Koo1, Jong-Mi Seong1, Sun-Young Jung2, and Kyeong Hye Jeong2*
1Jongmun Pharmacy, Seoul 03081, Republic of Korea 
2College of Pharmacy, Chung-Ang University, Seoul 06974, Republic of Korea

ABSTRACT
Background: Drug-related problems have the potential to threaten patient health, and pharmacists are in a position to prevent 
such problems through prescription reviews and patient counseling, actively engaging in pharmaceutical care activities. This 
study aims to categorize and analyze the intervention activities of pharmacists in community pharmacies concerning drug-related 
problems, following international criteria. Methods: Over a six-month period, prescription interventions completed in a com-
munity pharmacy in Seoul were selected as the research subjects. The causes of interventions were classified according to the 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) drug-related problems (DRPs) classification system and the types and frequencies 
of DRPs were identified. Results: Among a total of 49,334 prescriptions, 527 interventions were completed, constituting approx-
imately 1.07% of the daily average filled prescriptions. Individuals over 60 years of age represented more than 50%. The primary 
cause of DRPs was prescribing and drug selection issues, comprising 256 cases (48.58%), with specific subcategories including 
109 cases of drug selection, 79 cases of treatment duration errors, 47 cases of dose selection, and 21 cases of inappropriate dos-
age form selection. Patient-related issues accounted for 204 cases (38.71%). Conclusion: The study demonstrated that the phar-
macists’ intervention in community pharmacies contributes to the safe use of medication by patients.
KEYWORDS: Community pharmacies, drug-related problems, PCNE classification system, pharmaceutical care, pharmacist inter-
vention 

지역약국 약사의 역할은 지속적으로 발전하고 있다.1,2) 조제

와 의약품의 전달 업무 중심에서 환자 중심의 약료로 바뀌고 있

다.2,3) 약료라는 개념은 1990년 대 초부터 사용하게 되었으며, 
2013년 유럽약료네트워크(Pharmaceutical Care Network Eu-
rope, PCNE)에서는 약료(pharmaceutical care)를 “약물 사용을 

최적화하고 건강 결과를 향상시키기 위해 환자의 치료에 약사가 

행하는 기여” 라고 정의하고 있다.4) 약료 서비스는 약물관련 문

제를 파악하고, 해결, 예방하는 하는 것을 시작으로,5) 약물의 안

전성, 효능, 비용효과성을 향상시키기 위한 약물학적 중재를 포

함한다.3) 지역약국에서도 약사의 역할이 만성질환 관리로 확장

되고 있으며,1,6) 지역약국 약사의 중재활동이 환자의 복약 순응

도를 개선하고, 고혈압, 이상지질혈증 관리, 만성폐쇄폐질환과 

천식의 관리에서 유의미한 역할을 하고 있음을 보여주는 연구들

이 이어지고 있다.6-8)

약물 관련 문제(drug-related problems, DRPs)는 예측 가능하

거나 그렇지 못한 이상 사례와 약물오류, 처방 시 오류 또는 조
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제 및 투약 시 오류 등을 포함하며,9,10) 연령과 입원, 외래 치료의 

단계에 관계없이 일어날 수 있다.10,11) 약물관련 문제는 입원율 

증가, 입원기간 증가, 응급실 및 병원 방문 회수 증가, 추가 처방

전 발행과 사망을 야기할 수도 있다.10,12) 국내외의 여러 연구에

서 약사의 중재활동(pharmacist intervention)으로 약물 관련 문

제를 파악하고 개선하려는 노력을 이어가고 있음을 보여주고 있

다.11,13-17)

지역약국 약사는 의약분업 이후 처방전을 검토한 후 조제하

며, 환자와의 복약상담 중 약물 관련 문제를 파악하고 문제가 확

인될 시 처방의에게 알리고 상의하여 처방내용을 수정하여 환자

에게 투약하고 있다. 본 연구는 지역약국 약사의 처방 중재 내역

을 국제 처방 중재 분류기준에 따라 분류하여 분석하여 향후 개

선이 필요한 부분을 제시하며, 지역약국 약사의 중재활동이 갖

는 의미와 중요성을 확인하고 하였다.

연구 방법

연구설계 및 설정

본 연구는 후향적 관찰연구로 8명의 약사가 근무하는 서울의 

3차 의료기관 인근에 위치한 한 개의 지역 약국에서 수행된 연

구이다.

연구대상 자료원

연구기간은 2023년 3월 1일부터 2023년 8월 31일로, 처방 검

토와 복약상담 중 처방 중재가 완료된 처방전을 연구대상으로 

하였다. 연구에 참여한 약국의 8명 약사는 모두 처방 검토와 환

자 복약상담 업무를 수행하고 있으며, 약사의 처방검토 후 약물 

관련 문제가 있어서 중재가 필요한 처방은 유선 연락으로 처방

의에게 문의, 상의하며 중재가 받아들여져 수정된 처방전은 팩

스로 약국으로 전달받거나, 환자가 병원을 재방문하여 수정된 

처방전을 재발급 받도록 한다. 연구에 참여한 약국은 수정 전의 

처방전과 약사의 중재활동으로 수정된 처방전을 함께 보관하고 

있으며, 연구기간 동안 수정된 처방을 연구대상으로 하였다.  자
료는 처방전에 기재된 환자의 성별, 연령, 의료보험의 종류, 진료

과명, 처방약물명 및 처방내용을 수집하였다.

약물 관련 문제의 분류, 식별 및 평가

약물 관련 문제(DRPs)의 분류는 PCNE classification version 

9.1에 따라 분류하였다. PCNE는 DRPs를 일관되게 설명하기 위

한 지침과 분류를 정기적으로 업데이트하여 발표하고 있으며, 
최근 많은 연구에서 광범위하게 사용하고 있다. PCNE version 

9.1 에서는 처방 및 약물 선택 시, 조제 시, 약물 투여 시, 기타로 

크게 4분류로 나누고 있으나(Supplementary Table 1), 처방 검

토 및 복약 상담 시 중재 완료된 처방만을 연구대상으로 하였기

에 조제 시와 약물 투여 시 발생할 수 있는 DRPs는 제외하고 분

류하였다. 중재가 완료된 처방전은 연구 참여 약국의 두 명의 약

사가 PCNE version 9.1에 맞추어 분류하고 의견의 차이가 있는 

처방전은 두 번째 검토를 거쳐 의견의 일치를 이룬 후 정리하였다.

통계분석

환자의 연령, 성별, 의료보험 종류, 진료과명, 약물관련 문제

로 확인된 중재의 종류 등을 빈도(n)와 백분율(%)로 표시하였

다. 통계 분석은 Microsoft Excel 과 SAS software를 사용하였

다. 본 연구계획서는 중앙대학교 생명윤리심의위원회에서 심의 

면제승인을 받았다(IRB number: 1041078-20231016-HR-282).

연구 결과

연구 대상 특성

2023년 3월 1일에서 8월 31일 사이 조제된 처방전은 총 49,334
건이었으며, 연령군 별로 비교하였을 때 61-80세 군이 51.34% 
(25,330건)로 가장 많은 비중을 차지하였고, 여성이 51.19% 
(25,254건) 이었으며, 국민건강보험 가입자가 92.04% (45,406
건)를 차지하였다. 월별 처방 건수는 3월이 전체의 17.01% 
(8,392건)로 가장 많았다(Table 1). 연구기간내 일일 평균 조

제 처방은 391.54 건이며 일일 평균 중재건수는 4.18건으로 일

일 평균 1.07%이었다(Supplementary Table 2). 연구기간 내 처

방 중재가 이루어진 건수는 총 527건으로 61-80세(55.98%), 여
성(50.09%), 국민건강보험 가입자(97.53%)로 구성 비율에 있

어 전체 환자군과 같은 경향을 보였다. 그러나 처방 중재는 5월

에 19.35% (102건)로 가장 많이 이루어졌다. 요일별로는 수요일

이 일일 평균 처방전수 및 평균 처방 중재 건수가 각각 425.65건

과 4.77건으로 가장 많았다(Supplementary Table 3). 처방 중재

가 완료된 처방 중 5가지 이상의 약물이 한 처방전에 처방된 다

약제 처방은 34.72%를 차지하였다. 중재가 가장 많이 이루어졌

던 진료과는 신경과(72건, 14.15%)였으며, 다음으로 내분비내

과(45건, 8.84%), 소화기내과(43건, 8.45%), 심혈관내과(41건, 
8.06%) 순이었다(Table 2).

약물 중재의 원인에 따른 분류

처방 및 약물 선택 (prescribing & drug selection)으로 인한 

DRPs가 256건(48.58%)으로 가장 많은 비중을 차지하였으며, 
그 중 약물 선택 관련이 109건(20.68%), 치료 기간의 오류가 79
건(14.99%), 용량 오류 47건(8.92%), 부적절한 제형의 선택이 

21건(3.98%) 순이었다. 환자 관련 요인으로는 처방 일수 및 총

량을 조절한 경우가 204건(38.71%)이었으며, 그중 가장 많은 부

분을 차지하는 것은 변비약, 영양제, 발기부전치료제 등 비급여 

및 환자 100% 부담하는 약물(57건)이었다.
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약물 중재의 구체적인 사례

Table 4에서는 의약품적정사용(drug utilization review, DUR) 
시스템에서 확인되지 못한 약물 관련 문제를 중재한 예시와 약

물 선택 관련 오류 중 가장 많은 부분을 차지하는 성분 및 계열 

중복의 예시를 제시했다. 약물상호작용, 금기약물사용, 약물이상

반응, 약물 알레르기, 과용량 사용에 관한 사례이다. Table 5는 

부적절한 제형과 관련되어 처방을 중재한 결과로 17건(3.23%) 
이었다. 서방형제형의 경우 분할이 불가함에도 0.25정, 0.5정으

로 처방되었을 때 격일 복용, 제형의 변경으로 중재하였다. 또한 

산제로 처방한 약물을 정제 및 캡슐로 중재하였다. PCNE 분류

에 따르면 용량 오류 및 치료기간 오류로 분류될 수 있으나, 그 

원인이 처방 시 용량 단위의 오류에 기인한 사례(33건, 6.26%)
는 별도의 Table 6에 제시하였다. 용량 단위에서 정 또는 캡슐 

단위로 처방되어야 할 약물을 mg 단위로 처방하여 사용량보다 

적은 양이 처방되거나 mg 단위로 처방되어야 할 약물이 정 또는 

mL 단위로 처방되어 과용량이 처방되는 사례 등이 있었다.

Table 1. Demographic characteristics of prescriptions of patients 
visited from March to August 2023

Characteristics
Total (n=49,334)

n (%)
Age

Mean (SD) 62.94 (±17.21)
≤20 1,347(2.73) 
21-40 3,708(7.52)
41-60 11,172(22.65) 
61-80 25,330(51.34) 
≥81 7,777(15.76) 

Gender
Male 24,080(48.81) 
Female 25,254(51.19) 

Type of insurance
Medical insurance 45,406(92.04) 
Medical aid 1,519(3.08) 
Others1) 2,409(4.88) 

Month
March 8,392 (17.01)
April 7,960 (16.13) 
May 8,184 (16.59)
June 8,211 (16.64)
July 8,252 (16.73) 
August 8,335 (16.90) 

SD, standard deviation.
1)Others include industrial accident compensation insurance, veterans’ 
insurance, automobile insurance, and non-insurance.

Table 2. Demographic characteristics of prescriptions involved in 
pharmacists’ intervention from March to August 2023

Characteristics
Total (n=527)

n (%)
Age

Mean (SD) 64.43 (±16.88)
≤20 16(3.04)
21-40 31(5.88)
41-60 114(21.63)
61-80 295(55.98)
≥81 71(13.47)

Gender
Male 263(49.91)
Female 264(50.09)

Type of insurance
Medical insurance 514(97.53)
Medical aid 12(2.28)
Others1) 1(0.19)

Month
March 79(14.99) 
April 93(17.65)
May 102(19.35) 
June 79(14.99) 
July 88(16.70) 
August 86(16.32) 

Polypharmacy (5 or more)
Yes 183(34.72)
No 344(65.28)

Physician specialty
Neurology 72(14.15)
Endocrinology 45(8.84)
Gastroenterology 43(8.45)
Cardiovascular 
Medicine 41(8.06)

Dermatology 28(5.50)
Ophthalmology 28(5.50)
Oncology 27(5.30)
Nephrology 25(4.91)
psychiatry 24(4.72)
General surgery 22(4.32)
Rheumatology 21(4.13)
Orthopedics 20(3.93)
Pediatrics 16(3.14)
Respiratory Medicine 16(3.14)
Dentist 16(3.14)
Others 83(15.75)

SD, standard deviation.
1)Others include industrial accident compensation insurance, veterans’ 
insurance, automobile insurance, and non-insurance.
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고  찰

본 연구는 하나의 지역약국에서 6개월간 약사에 의해 처방 중

재가 완료된 처방전 527건을 PCNE 분류 체계에 따라 분류하고 

분석한 연구이다. 일일 평균 처방건수의 1.07%의 처방전이 약사

에 의해 중재되었고, 그 중 처방 및 약물 선택으로 인한 DRPs가 

253건(48.01%)로 가장 많았으며, 환자 관련 요인으로 처방 일수 

및 총량을 조절한 경우가 204건(38.71%)을 차지함을 확인하였

다. PCNE 분류 체계에 따른 한 가지 원인으로 분류할 수 없으나 

처방 시의 용량 단위의 오류에 의한 부분(33건, 6.26%)과 산정

특례 코드 및 국민건강보험 표시 누락(67건, 12.71%)도 확인할 

수 있었다.

Table 3. Causes of pharmacists’ interventions for drug-related problems classified according to PCNE Classification V9.1 (n = 527)
Primary Domain Cause n (%)

Prescribing & drug 
selection

Drug selection 
The cause of the (potential) 
DRP is related to the selection 
of the drug (by patient or health 
professional)

Inappropriate drug according to guidelines/formulary 11(2.09) 
No indication for drug 2(0.38) 
Inappropriate duplication of therapeutic group or active ingredient 25(4.74) 
No or incomplete drug treatment in spite of existing indication 71(13.47) 

Drug form 
The cause of the DRP is related 
to the selection of the drug form

Inappropriate drug form/formulation (for this patient) 21(3.98) 

Dose selection 
The cause of the DRP is 
related to the selection of 
the dose or dosage

Drug dose too low 12(2.28) 
Drug dose of a single active ingredient too high 13(2.47)
Dosage regimen not frequent enough 11(2.09) 
Dosage regimen too frequent 7(1.33) 
Dose timing instructions wrong, unclear or missing 4(0.76) 

Treatment duration 
The cause of the DRP is related 
to the duration of treatment

Duration of treatment too short 67(12.71) 

Duration of treatment too long 12(2.28) 

Use Patient related 
The cause of the DRP is related to  
the patient and his behavior 
(intentional or nonintentional)

Patient intentionally uses/takes less drug than prescribed or  
does not take the drug at all for whatever reason 204(38.71) 

Seamless Other Other cause; specify 66(12.52) 
No obvious cause 1(0.19)

DRP, drug-related problem; PCNE, The Pharmaceutical Care Network Europe

Table 4. Some examples of DRPs among prescriptions involved in pharmacists’ interventions
Drug-related problem Before intervention Drug-related problems After intervention

Drugs interaction Edoxaban 60 mg daily with 
dronedarone 400 mg bid

Dronedarone may increase the 
blood levels of edoxaban.

Reducing edoxaban to 30 mg

Contraindications Propranolol was prescribed by the 
psychiatrist

Exacerbation of asthma in a patient 
with Asthma

Propranolol was deleted.

Drug adverse effects Spironolactone Breast pain and gynecomastia Spironolactone was deleted.
Drug allergy Amoxicillin/clavulanate Rash Changing to cefdinir.
Overdose The combined use of vildagliptin 

50mg/metformin 850 mg (1tab bid) 
and metformin 500 mg (1 tab bid)

Exceeding the maximum daily 
dosage of 2550 mg

Reducing metformin to 2200mg

The daily dose of famotidine was 
20 mg 3 times a day

Dosage regimen too frequent.
Exceeding the maximum daily dose 
of 40 mg 

Reducing famotidine dosage to 
twice a day

Therapeutic duplication Rosuvastatin/ezetimibe with 
atorvastatin/ezetimibe

Statins duplication Atorvastatin/ezetimibe was deleted.
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60세 이상의 고령 환자가 처방 중재 건수의 50% 이상을 차지

한 것은, 우리나라 인구의 고령화와 고령일수록 동반질환이 많

고 병원과 약국의 방문이 많아졌기 때문이라 여겨진다.18) 또한, 
우리나라 서울의 한 지역약국에서의 처방 중재를 연구한 결과에

서도 60세 이상이 높은 비중을 차지함을 보인 것은 우리의 연구 

결과와도 일치하였다.17) 처방 중재가 이루어진 처방전 중 다약제

인 경우가 그렇지 않은 경우보다 더 적었던 것은 다약제 사용이 

약물 부작용, 약물 상호작용 유발 등 약물관련 문제를 유발할 수 

있다는 이전의 여러 연구와 다른 결과였다.19,20) 이것은 전체 처

방 중 다약제 처방과 그렇지 않은 처방의 비율을 파악하지 못한 

면이 있어서 추가적인 연구를 통한 비교가 필요하다고 여겨진

다. 연구기간 중 전체 처방전 수는 3월에 가장 많았던 반면, 약사

에 의한 처방 중재는 5월에 가장 많았었던 것은 약사의 숙련도

와 상담에 필요한 시간이 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다.  기존

의 지역약국의 약사와 환자의 커뮤니케이션에 관한 연구에서 커

뮤니케이션 기술에는 약물학적 지식뿐만 아니라 충분한 상담 시

간 등이 필요하다고 하였으며,21) 독일의 300여 개 지역약국에서

의 약물 관련 문제를 분석한 연구에서는 약물 관련 문제는 약사

의 숙련도와도 관련이 있음을 밝힌 바 있다.22) 8명의 약사 중 2
명은 3월에 입사한 경우로, 약국시스템에 익숙해지고 충분한 환

자 상담이 가능할 때 처방 중재를 더 적극적으로 할 수 있기 때

문이다. 그리고, 일정한 시간에 처방 중재를 하기 위해서는 환자

와의 충분한 상담과 처방의와 연락하는데 시간이 더 필요한데 

처방건수가 상대적으로 많을 때는 충분한 상담이 어려울 수 있

고, 처방의와 연락이 곤란하여 환자가 직접 처방전을 변경해 오

도록 안내하는 경우도 있어서 실제 처방 중재의 기록이 남지 않

은 것도 하나의 이유가 될 것이라 여겨진다.
가장 많은 비중을 차지한 처방 및 약물 선택 관련 DRPs를 중

재한 것은 지역약국 약사의 복약상담과 처방검토의 중요성을 보

여주는 부분이다. 약물 관련 문제는 환자의 입원율 증가의 원인

이 될 수 있을 만큼 중요한 문제이다.12) 만성질환 및 여러 동반질

환을 가진 환자들이 3차 의료기관 진료를 받기 때문에 약물 관

련 문제의 중재는 더 중요할 수 있다. 일부 약물 상호작용은 병

용금기 약물로 DUR 시스템에서 확인되어 처방단계 및 처방전 

입력 시 확인이 되지만,23) 약물 상호작용으로 용량을 조절해야 

하는 경우는 DUR 시스템을 통해 확인되지 않아서 약사의 더 면

밀한 처방검토가 필요하다.24) Edoxaban과 dronedarone의 병용

은 edoxaban의 24시간내 혈중농도를 158% 증가할 만큼 출혈의 

위험을 증가시킬 수 있다.25) 또한, metformin처럼 고정용량 복합

제가 많이 사용되는 경우도 과용량 투여의 위험이 높아질 수 있

Table 5. Some examples of DRPs of inappropriate drug form/formulation among prescriptions involved in pharmacists’ interventions

Causes of interventions
Before intervention After intervention

Drugs Dose/total amount Drugs Dose/total amount
Formulation change Insulin glagine Vial 3 vial Insulin glagine Pen 2 pen
Change from half pill 
preparation to whole pill 
preparation

Warfarin Tab (2 mg) 2.5 tab Warfarin Tab (5 mg) 1 tab

Prohibition on division 
of extended-release 
preparations

Cilostazole CR Tab (100 mg) 0.5 tab Cilostazole Tab (50 mg) 1 tab
Doxazoxin XL Tab (4 mg) 0.5 tab Doxazoxin XL Tab (4 mg) 1 tab every other day
Doxazoxin XL Tab (4 mg) 0.25 tab Doxazoxin Tab (2 mg) 0.5 tab
Valproic acid SR Tab (300 mg) 0.5 tab Valproic acid SR Tab (150 mg) 1 tab

Change from powder 
preparation to tablet 
preparation

Amoxicillin/clavulanate Tab (650 mg) 2000 mg Amoxicillin Cap (500 mg) 4 cap
Aspirin Tab (500 mg) 100 mg Aspirin Tab 100 mg 1 tab
Cephradine Cap (500 mg) 0.5 cap Cephradine Cap (250 mg) 1 cap
Etizolam Tab (1 mg) 0.125 tab Etizolam Tab (0.5 mg) 0.5 tab
Gabapentin Cap (100 mg) 1.5 cap Gabapentin Cap (100 mg) 1 cap
Gabapentin Cap (100 mg) 0.5 cap 

twice a day
Gabapentin Cap (100 mg) 1 cap 

a day
Levothyroxine tab (50 μg) 62.5 μg Levothyroxine Tab (50 μg) 

+Levothyroxine Tab (25μg)
1tab/

0.5 tab
Loperamide Cap (2 mg) 0.5 cap Loperamide Cap (2 mg) 1 cap
Magnesium Oxide Cap (500 mg) 0.5 cap Magnesium Oxide Tab (250 mg) 1 tab
Pregabalin Cap (150 mg) dose adjustment Pregabalin Cap (50 mg) 3 cap
Warfarin Tab (5 mg) 4 mg Warfarin Tab (2 mg) 2 tab

DRP, drug-related problem
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지만 DUR 시스템으로 확인되지 않는다.26) 소염진통제 사용시 

famotidine은 위장장애의 위험을 낮추기 위해 사용될 수 있지만 

노인에서는 잠재적으로 부적절한 약물이며 지나친 진정 등을 유

발할 수도 있어도 노인의 경우는 더 주의가 필요한 약물로 복용 

간격 및 용량에 있어서 약사의 면밀한 처방검토가 필요하다.27,28) 

Propranolol은 정신건강의학과에서는 환자의 정좌불능 증상 및 

불안증상 개선을 위해 사용할 수 있으나,29,30) 천식환자에서는 기

관지 수축을 야기할 수 있어서 사용을 피하도록 권고된다.31) 이 

약물들은 동일 처방전에 처방되지 않았으나 여러 진료과에서 진

료를 하고 동일 약국을 지속적으로 이용하는 환자였기에 환자의 

질환과 약물을 파악할 수 있었던 사례였다. 또한, 지역약국의 약

사는 지리적 및 심리적으로 환자의 접근이 가장 용이한 보건 전

Table 6. Some examples of DRPs of incorrect units used in prescribing.
Type Drugs Before intervention After intervention

Dose (too low dose)
Amiloride 5mg 0.5 mg 0.5 tab
Aripiprazole 1 mg 0.1 tab 1 tab
Hydracortisone 10 mg 2 mg 2 tab
Lactic acid producin organisms 500 1 mg 1 cap
Methotrexate 2.5 mg 4 mg 4 tab
Pramipexole 0.25 mg 0.25 tab 0.25 mg
Prednisolone 5 mg 1 mg 10 mg
(over-dose)
Amiodarone 200 mg 100 tab 100 mg
Digoxin 0.25 mg 0.625 mg 0.0625 mg
Levetiracetam solution (100 mg/mL) 1500 mL 1500 mg
Levetiracetam solution (100 mg/mL) 1000 mL 1000 mg
Methimazole 5 mg 10 tab 10 mg

Frequency Cabergoline 0.25 mg Daily weekly
Duration Ambroxol 30 mg 17 months (510 days) 17 weeks (119 days)

Amlodipine 5 mg 6 days 6 months (180 days)
Clopidogrel 75 mg 28 days 28 weeks (126 days)
Cholecalciferol 10 mg 7 days 7 months (168 days)
Deflazacort 6 mg 1day 1 week (7 days)
Esomeprazole 20 mg/sodium bicarbonate 800 mg 12 days 12 weeks (84 days)
Levocetirizine 5 mg 4 days 4 weeks (28 days)
Limaprost 5 μg 4 days 4 months (120 days)
Losartan 25 mg 18 days 18 weeks (126 days)
Rupatadine 1 day 1 month (28 days)
Saccharomyces boulardii 250 3 days 3 months (90 days)
Atorvastatin 20 mg 28 days 105 days 
Celecoxib 200 mg 28 days 98 days
Rivastigmine 1.5 mg 28 days 84 days 

Total amount Cyclosporine 0.05% eye drops (30 amp/box) 120 box 120 amp (4 box)
Chlorhexidine solution (100 mL/btl) 100 btl 100 mL (1 btl)
Sodium hyaluronate 0.1% Eye drops (100 amp/box) 360 amp1) 400 amp (4 box)
Sodium hyaluronate 0.18% Eye drops (60 amp/box) 500 amp 600 amp (10 box)
Sodium hyaluronate 0.3% Eye drops 0.3% (60 amp/box) 100 amp 60 amp (1 box)

DRP, drug-related problem
1)Two cases of the same reason
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문가이기 때문에 처방의 보다 편하게 상담하며 이상반응의 확인

이 용이하기도 하다.6) 두 가지 이상지질혈증 고정용량 복합제의 

의도되지 않은 중복은 치료의 이득보다 약물의 낭비 및 과용량

에 의한 이상반응을 유발할 수 있다.32)

부적절한 제형을 중재한 부분은 약물의 안전성을 증가시키고 

환자의 복용 편의성을 높일 수 있는 중재였다. 서방형 제형은 혈

중농도, 방출속도, 지속시간 등을 최적화 하기위해 약물전달시

스템을 이용하여 만든 제형으로 약물 최적의 효과와 안전성, 안
정성을 위해서는 제형 그대로 복용하는 것이 중요하다.33) 건강보

험심사평가원에서도 이러한 이유로 서방형제제의 분할 처방에

는 심사조정을 실시하고 있다.33) 그럼에도 불구하고 0.25정, 0.5
정으로 처방된 서방형제제를 동일성분, 동일 용량의 다른 제품

으로 변경하여 중재를 했다. 또 다른 부적절한 제형의 중재에는 

알약 복용이 가능한 성인 환자에게 산제로 약물을 처방한 경우

로 산제는 환자의 편의성, 복약 순응도를 감소시키고, 약물의 안

정성도 감소시킬 수 있다.34) 알약 제형으로 바꾼 것은 환자의 복

용 편의성도 높일 수 있었다.
용량 및 처방기간 단위 선택의 오류는 과용량, 저용량, 치료기

간 부족 오류로 이어진다. 처방 시의 단순한 실수일 수 있지만, 
환자에게는 1/10의 적은 용량 투여나 200배 이상의 과용량이 투

여되는 위험한 상황일 수 있다. 치료기간의 부족은 환자의 병원 

재 방문 및 치료의 실패로 이어질 수 있는 부분이기도 하다. 다
빈도로 오류가 있을 수 있는 약물의 경우 처방 단위를 하나로 정

하여 처방의와 조제하는 약사를 교육하는 것도 필요하다고 여겨

진다.
환자 관련 원인으로 처방일수 및 수량을 중재한 처방전 중, 비

급여 약물 또는 환자 본인부담 100% 약물이 57건(23.53%)을 

차지하는 것은 처방 시 환자의 경제적 사정의 고려와 처방 이전

에 환자와의 충분한 상담을 통한 약물의 필요성을 확인하는 것

이 필요한 부분임을 나타낸다고 여겨진다. 통증 관련 약물이 높

은 비중을 차지하는 것도 처방 시 환자와의 상담을 통해 필요한 

수량을 파악하는 것이 필요함을 나타낸다. 산정특례 코드 누락 

등을 중재한 것은 환자에게 경제적 도움을 줄 수 있었으며, 환자

가 불필요한 약물의 처방을 중재한 것은 환자의 경제적 이득뿐

만 아니라 국가의료보험 재정 절감에도 도움이 되는 일이다.13) 

반면, 동일시간에 복용해야 하지만 한 봉투로 포장되지 못한 약

물이나 저녁에 복용하는 약물이 많은 비중을 차지하는 것은 환

자의 생활 습관의 이해와 약사의 보다 면밀한 복약상담을 통하

여 복약 이행도를 개선해야 할 부분으로 여겨진다.35)

본 연구의 강점으로 첫 번째는 지역약국의 약사중재활동을 정

리하고 분석했다는 점이다. 의약분업이후 지역약국 약사들은 처

방검토와 약물중재를 수행해 오고 있으나 이를 데이터화하고 분

석한 자료나 연구가 부족한 실정이다. 두 번째는 약물중재를 원

인에 따라 분석해 봄으로써 약물관련 문제를 개선하고 환자의 

복약 이행도 개선을 위해 처방 시와 복약상담 시 개선이 필요한 

부분을 파악할 수 있다는 점이다. 세 번째는 국제적으로 널리 사

용되는 PCNE 분류체계를 이용했다는 점이다.  PCNE 분류체

계는 지속적으로 업데이트 되고 있으며 국내외 병원에서, 또는 

지역약국의 약물 관련 문제를 분석하는데 이용되고 있다. 이미 

PCNE 분류체계에 대한 타당성도 여러 연구에서 뒷받침되고 있

다.4,11,15,36,37)

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫 번째는 하나의 지역약

국을 대상으로 하였기에 전제 지역약국의 약사중재 활동을 일

반화할 수 없다는 점이다. 지역약국은 인근 병원의 종류와 위치

에 따라 환자군의 특성이 달라진다. 두 번째는 중재가 완료된 처

방만을 대상으로 하여 중재를 시도하였으나 실패한 사례에 대한 

자료가 수집되지 못한 점이다. 비록 중재가 받아들여지지 않았

으나 약사가 처방검토를 수행했고 중재를 시도한 부분도 약사의 

중요한 약료 활동에 포함되기 때문이다. 세 번째는 약사의 상담 

이후 환자가 직접 처방전을 수정해온 경우는 제외되었을 수 있

Fig. 1. The type of medications that caused the drug-related problems (DRPs) related to the patients.
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는 점이다. 네 번째는 약물 관련 문제의 심각도 및 경제적인 영

향에 대한 평가가 이루어지지 않은 점이다.14,13) 다섯 번째 PCNE 

분류체계에도 반영되지 못한 약물 관련 문제가 있을 수 있다는 

점이다.

결  론

본 연구는 지역약국에서의 약사에 의한 약물 관련 문제를 정

리한 연구로 약물 선택과 관련된 약물 관련 문제가 가장 많았다

는 것을 확인하였고, 지역약국 약사의 처방 중재 활동이 환자의 

안전한 약물 사용에 기여하고 있음을 보여 주였다.

이해 상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도 

없다.
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