
I. 서 론  2018년 한국은 65세 이상 인구가 14.3%로 고령사
회로 진입하게 되었다. 이는 이미 오래전부터 예측된 
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요약

2018년 한국의 65세 이상 노인 인구는 14.3%로 고령사회로 진입하게 되었으며 2025년 전후로 노인 인구
가 20% 이상인 초고령사회로의 진입이 예상된다. 노인들의 경우 여러 의료기관을 방문하여 의약품을 복용하
는 경우가 많아 각 약물 간의 상호작용 등의 약물 관리가 필요하다. 본 연구에서는 노인 약물관리 제도가 전문
화되어 있는 미국의 제도와 초고령사회로의 진입을 앞두고 있는 한국의 제도를 분석하여 체계적인 노인 약물 
관리 방안을 모색하고자 하였다. 연구의 방법은 한국 및 미국의 노인 약물 관리에 관한 체계적인 문헌 연구를 
진행하였다. 연구 결과 미국에서는 노인들에게 약물 치료 집중 관리제도(Medication Therapy 
Management, MTM)를 법제화하였고 노인 전문약사 제도를 운영하고 있었다. 한국에서는 노인 약물 관리를 
위해 커뮤니티케어 사업을 진행하고 있지만 노인들이 더 안전하게 약을 사용하기 위해서는 노인 전문약사 제
도가 필요한 것으로 분석되었다.

■ 중심어 :∣전문약사∣약사제도∣노인전문약사∣지역약국∣
Abstract

In 2018, 14.3 percent of South Korea's elderly population aged 65 or older entered an aged society 
and is expected to enter a super-aged society with more than 20 percent of the elderly population 
around 2025. Older adults often visit different medical institutions to take medicine, which requires 
medication management, such as interaction between each drug. In this study, we wanted to analyze 
the U.S. system, which specializes in drug management for the elderly, and Korea's system, which is 
about to enter a super-aged society, to find a systematic way to manage drugs for the elderly. The 
method of study was a systematic literature study on elderly drug management in Korea and the United 
States. Studies have shown that the United States has enacted the Medication Therapy Management 
(MTM) for the elderly and has been running the Senior Drug Enforcement Program. In Korea, a 
community care business is underway to manage drugs for senior citizens, but it is analyzed that the 
elderly need to have a special medicine system for senior citizens to use them more safely.
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것으로 건강보험 재정에서 노인들의 의료비 지출이 지
속적으로 증가하게 되는 원인이 되고 있다. 현재의 추
세대로 노인 인구가 증가하게 되면 2025년 전후로 한
국의 초고령사회로 진입하게 된다. 대부분의 선진국들
은 20세기 초반에 이미 고령사회로 진입하여 사회 전
반에 걸쳐 그에 맞는 보건의료 시스템을 구축해 왔다. 
한편, 한국의 고령사회 진입은 한국전쟁 직후 태어난 
베이비붐 세대의 은퇴, 저출산 등으로 인해 선진국과는 
다른 양상을 나타내고 있다. 초고령사회는 기존의 사회
와는 많은 차이를 가진다. 기대수명의 증가와 출산율의 
감소는 보건의료 정책에 있어 변화를 요구하고 있다. 
특히 경제 인구 비율의 감소는 심각한 사회 문제가 되
고 있으면 국민건강보험 재정에 심각한 위협이 될 것이
다. 이미 일본, 이탈리아, 독일 등은 초고령사회로 진입
하였으며 보건의료 정책에 있어 노인의료 시스템을 중
요한 과제로 여기고 그에 대한 정책을 시행하고 있다.
특히 사회복지가 발달한 북유럽의 경우 고령화 및 치매
환자가 많아서 디지털 실버 프로젝트를 시행중이다.디
지털 실버 프로젝트는 노인들의 생활에 대해 전자적으
로 관리하는 복지시스템이다. 노르웨이의 경우 인구 가 
500만명이 약간 넘는데 최근 10년간 노인인구가 46%
나 증가했다. 갑자기 노인인구가 늘어남에 따라 가정용 
약물 출납기를 보급하여 정부에서 약물 출납기를 정기
적으로 세팅하여 노인들이 약물을 정확하게 복용할 수 
있게 하고 있다. 알람이 정해진 시간에 울리게 되면 노
인환자들은 약을 복용할 수 있는 시간을 알 수 있다. 초
고령 사회를 앞두고 있는 세계 각국은 다양한 노인의 
안전한 약물 사용을 위한 정책에 관심을 가지고 있다

대부분의 한국 노인들은 한 가지 이상의 만성 질환을 
가지고 있다[1]. 노인들의 경우 만성질환을 치료하기 위
해 주로 약물을 사용하게 되는데 여러 가지 약을 동시
에 사용하다 보니 약물 부작용에 쉽게 노출된다[2]. 또
한, 약물을 설계할 때 고려된 흡수 양상과는 다르게 진
행되는 경우가 많다. 나이가 들면서 근육량의 변화, 간 
및 신장기능의 약화 등의 신체적 변화로 인해 예상하지 
못한 약물 부작용이 발생할 수 있다. 또한, 노인들의 시
력이 약화되어 의약품 복용방법 표시를 제대로 확인할 
수 없거나 기억력 감퇴로 인해 약을 시용하는 방법을 
잊어 먹게 되는 경우가 많다. 고혈압약 당뇨약과 같은 

만성질환 약물에 감기약 정형외과약 같은 다른 약들을 
동시에 복용하는 경우 처방하는 의사나 조제받는 약사
에게 그 내용을 알리지 않은 경우가 자주 있다[3][4]. 이
러한 이유로 인한 약물 부작용은 위염, 위궤양, 간기능 
저하, 입마름, 변비 등의 등이 흔히 있으며, 이에 대한 
치료를 위해 복용하는 약이 추가되는 경우 사용하는 약
물의 수가 10가지가 넘는 경우도 있다[5-9]. 

노인들이 약을 정확하게 사용할 수 있게 미국에서는 
여러 정책들을 시행하고 있다[10]. 대표적인 것이 약물
치료집중관리제도(Medication Therapy 
Management, MTM) ,Beers Criteria , 노인 전문 약
사제도이다[11][12]. 약물치료 집중관리제도(MTM)는 
2014년 기준으로 만성질환이 여러 가지이고 처방의약
품이 다수이며 연간 3,017 달러 이상 소비하는 65세 
이상 노인을 대상으로 미국에서 시행하는 제도이다. 미
국의 의료제도 특성상 모든 국민에 해당되는 것은 아니
고 사회보장제도 중 하나인 메디케어 가입자를 대상으
로 약물의 적절한 사용과 부작용에 대한 관리를 통해 
약물치료의 효과를 높이고 있다. 약물치료집중관리제도
를 통해 불필요한 약물이 노인에게 투여되는 경우 약사
가 적절한 조언을 하여 약물의 부작용을 낮추고 있다
[13]. Beers Criteria는 심층 문헌조사와 6개 국가의 
노인의학 전문가의 인터뷰를 통한 논의를 통해 만든 노
인 약료 기준으로 약물상호간의 작용, 약물과 질병간의 
작용, 약물과 대사기능간의 작용 등을 제시하여 노인들
에게 약물 사용의 기준을 제공하고 있다[14-16]. 신약
의 개발과 기존 약물에 대한 부작용 신규 보고로 인해 
지속적인 수정보완 작업을 하고 있다. 노인 전문약사 
제도는 전문약사제도의 일부분으로 미국에서 시행되고 
있다. 전문약사란 미국에서 시행되고 있는 약사 제도로 
1974년 시작되었다. 방사선약료, 감염제어약료, 소아약
료, 중환자약료, 종양약료 , 노인약료 등 병원에서 전문
적인 약료를 위해 시행되었으며 한국은 2010년부터 병
원약사회에서 병원약사를 대상으로 시행하고 있다[17]. 
전문약사는 약사 면허자 중에서 정해진 과정을 이수하
고 전문약사 시험에 합격하면 자격이 주어진다. 전문약
사제도가 도입되면 기존의 약사의 역할에서 보다 전문
화된 약료서비스를 국민에게 제공할 수 있게 된다. 특
히 노인, 소아, 중증환자의 경우 적정투여가 중요한데 
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전문약사제도를 통해 약물 서비스의 질을 높일 수 있다
[17].

이에 본 연구에서는 노인 약물 관리 제도에 대한 연
구를 통해 노인들이 더 안전하고 안전한 약물 투여 및 
사후 관리제도를 찾으려 한다.

Ⅱ. 이론적 논의 및 개념, 선행연구

오소영(2016)은 전문약사제도 발전방향에 대한 연구
를 통해 의약분업 실시 이후 병원약사의 역할을 연구했
다. 이는 처방 및 조제가 이루어지는 한 부분인 병원에
서의 약사의 역할이 의약분업 이후 어떻게 변화 되었는
지를 보여주는 연구이며 앞으로 어떤 방향으로 변화 될
지 예측할 수 있는 연구였다. 국내 병원약사의 현황과 
전문약사제도에 대한 소개를 하였으며 미국, 일본, 싱가
포르, 남아프리카 공화국의 전문약사제도에 대한 소개
를 하였다. 이를 통해 한국의 병원약사와 외국의 병원
약사의 업무 비교를 하였으며 전문약사 취득 방안과 개
선점에 대한 연구를 진행하였다. 특히 전문약사 자격증 
취득자에 대한 인터뷰는 본 연구에서 진행하는 심층 면
담에 대한 질문내용 작성시 참고 되었으며 인터뷰 전에 
면담장소의 분위기 등을 조성하는데 참고하게 되었다. 
면담 시 나이, 성별, 전문약사 분야, 경력, 근무지, 현재 
업무 등의 면담자 정보를 확인하였으며 참여자의 이름
과 소속기관은 개인정보 보호를 위해 기재하지 않았다. 
반구조화된 면담을 통한 처방 및 조제 제도의 개선방안 
도출을 위해 선행연구를 진행하였다. 또한 이 연구를 
통해 미국의 전문약사제도에 대한 내용을 확인할 수 있
었는데 미국의 경우 1927년 병원약국 인터과정이 시작
되었으며 1962년 미국 병원약사회에서 병원약사의 전
공약사과정 기준이 확립되었다. 아직 시작단계인 한국
의 병원 전문약사제도와는 대조적인 상황이었다. 미국
도 한국과 마찬가지로 노인의 인구가 늘어 나고 있으
며, 노인의 약물 사용량이 상당한 비중을 차지하고 있
다(Joseph외, 2005). 자연스럽게 노인전문약사제도에 
대한 연구가 있었으며 미국의 노인전문약사의 경우 노
인약물 치료학, 노인환자의 약물관련 실습 등을 교육받
은 뒤에 보수교육을 수시로 받는다는 연구 결과는 의약

분업 실시 후 처방 및 조제 제도의 개선방안 모색에 있
어 약사 재교육제도 측면에서 시사점을 주었다. 병원약
사의 경우 전문약사제도 도입을 통해 전문성을 강화하
는 방향으로 발전방안을 모색하고 있다는 것을 확인시
켜주었다. 이는 의약분업 이후 약사직능의 변화에 대한 
분석을 할 수 있는 자료이며 기존 약사에 대한 반구조
화된 질문을 통한 병원약사 발전방안을 모색했다는 것
이 특이한 점이다. 전문약사의 양성의 필요성을 언급하
였으며 그에 있어 병원약사회의 역할을 강조하였다.

이준석 외(2008)은 연구 결과에 따르면 노인 인구가 
지속적으로 증가하고 있고 노인의 만성질환 유병율이 
증가하고 있다고 연구되었다. Beers Criteria를 적용후 
노인들의 약물 사용 부적절 사례를 수집하여 분석하였
다. 연구 결과 노인들은 자신이 복용하고 있는 약물에 
대한 지식이 부족하고 약을 복용하는 수가 많을 때 부
작용이 증가되는 것을 확인하였다. 노인약물 처방의 지
침 마련이 시급하며 약물 교육이 필요하다고 연구되었
다.

손현아(1999)는 전문약사제도의 도입에 관한 연구를 
하였다. 국내의 전문의 제도에 대한 연구를 진행하고 
외국의 전문약사제도에 대한 연구를 진행하였다. 이론
적 연구에서는 의료전문주의에 대한 역사에 대한 연구
를 하였으며 전문주의 지향의 이유에 대한 기술을 하였
다. 의료전문주의 지향의 이유는 첫째 전문직 종사자들
의 이익을 독점하기 위한 이기심 둘째는 과학기술의 발
전에 따른 자연적인 반응 셋째는 경제학적으로 의료에 
대한 수요의 증가라고 밝혔다. 전문주의의 문제점으로
는 권위와 위신으로 인해 전문분야의 범위가 좁아질수
록 전문가들의 특권이 증가하고 기술상의 우위로 인한 
잘못의 은폐가 가능하다는 것이다. 이에 대한 대안으로 
의료 활동의 제도화, 수련과정의 강화, 업무협업의 강화
를 강조하였다. 미국의 전문약사에 대한 논의는 1970
년대부터 시작되었는데 1960년부터 약사의 역할이 확
대됨에 따라 시작되었다. 신약, 약물송달체계의 발전, 
보건의료전달체계의 변화, 질환의 다양성으로 인해 고
도의 수련이 필요한 상황이 발생하였다. 이에 1975년 
미국 약학연구위원회에서 보건의료체계 내에 처음으로 
전문약사의 개념을 규정하게 되었다. 이러한 분화의 과
정을 거친 뒤에 전문화 과정을 거치게 되었다. 이는 과
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학적 지식과 고도화된 수행기술에 기초하고 있다. 한편 
레지던시 제도와 펠로우 제도에 대한 고찰도 진행하였
다. 전문약사는 ‘소정의 교육을 통과하고 자격시험을 통
과한 약사로 환자에게 최적화된 약물을 투여할 수 있다
‘라는 개념적 정의를 내림으로 인해 전문약사의 밑그림
을 그린 연구라 할 수 있다. 약물 상담, 교육, 연구, 행
정 등의 업무를 수행하며 이를 위해 약계 내부의 합의
를 도출하는 것이 중요하다고 연구는 지적하였다. 이 
선행연구를 통해 전문약사제도의 강화를 통해 약국 약
사의 임상적 강화 방안 연구의 방향을 알 수 있게 되었
다. 

Kansanaho 외(2003)는 약사의 역할을 의사와 환자
의 연결고리라는 점을 강조하였다. 약사들이 좀 더 환
자지향적인 태도를 가진다면 의사와 환자간의 협력적 
문화를 강화시킬 것이라는 점에 주목하였다. 그러나 환
자와의 완전한 동일한 관계는 환자의 후견인이라는 인
식을 주어 협력적 문화에 부정적인 영향을 미칠 것이라
고 지적하였으며 이 선행연구를 통해 의사, 환자, 약사
와의 관계에 있어 기존의 프레임보다는 협력적 문화의 
증진이 지역약사의 임상적 전문성 강화에 도움을 줄 것
이라는 분석을 할 수 있었다.

Ⅲ. 연구 방법 

1. 연구 설계
본 연구는 노인 관련 약물관리제도를 분석하여 노인

들이 더 안전하게 약물을 복용할 수 있는 제도를 찾기 
위한 서술적 조사연구이다. 연구 동향을 파악하기 위해 
체계적 문헌 고찰 방법론(systematic review)을 사용
하였다. 체계적이며 포괄적인 문헌 검색을 하고 미리 
정해진 기준에 따라 포함/배제의 과정을 거쳐 문헌을 
선별하여 문헌에 대한 객관적인 연구과정을 거쳐 노인
들이 더 안전하게 약물을 사용할 수 있는 방안을 도출
하였다. 체계적인 문헌고찰은 연구기획 및 프로토콜 작
성, 문헌 검색, 문헌 선택과 분류, 자료 추출, 문헌 비뚤
림 평가, 자료분석과 결과제시, 근거수준 평가와 결론 
도출로 진행된다. 연구는 가능한 노인약물 관리제도의 
현실을 반영하기 위하여 언론 자료나 실제 노인약물 커

뮤니티 사업을 진행하고 있는 실무자들의 의견을 토대
로 하였다. 현재 국민건강보험 공단과 부산광역시 약사
회 방문약료사업 관련 업무자들에 대한 기초 면담을 통
해 노인약물 관리에 대한 현실과 문제점을 듣고 이를 
토대로 연구의 방향을 설정하였다. 체계적인 문헌연구
를 통해 노인 약물 관리에 관한 현황을 분석하고 노인
들에게 안전한 약물 투여 및 사후 관리제도 연구하고자 
한다.

2. 연구의 목적과 방법
본 연구는 ‘ 노인들의 약물 사용을 더 안전하게 하는 

방안은 무엇인가’라는 물음에서 시작된다. 고령사회를 
넘어 초고령 사회로 가고 있는 한국의 상황에서 노인들
의 건강 필수품인 약물의 사용이 증가할 것으로 예상 
된다. 한국의 급속화 인구 고령화는 기존의 의약품 제
도의 변화를 요구하고 있다. 젊은 성인을 기준으로 설
계된 약물이 노인의 신체적 특성에 맞게 의사나 약사들 
통하여 적절하게 투약될 수 있어야 한다. 미국의 경우 
약물의 관리에 있어 여러 선진화된 정책을 진행되고 있
다. 의약분업도 한국보다 시작이 빠르며 의약품사용평
가(DUR)도 시행하여 안전한 의약품 사용 가능성을 높
였으며 약사교육제도, 의약품 부작용 보고 등에 있어서
도 선진화된 약무 체계를 가지고 있다. 한국은 고령화 
사회에 진입한 만큼 노인 약물 사용의 중요성이 높아지
고 있다.

연구는 문헌연구를 통하여 노인 약물 안전 사용방안
을 도출하는 방식으로 진행되었다. 구체적인 노인 약물
에 관한 자료의 수집과 선별은 PRISMA(Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analyses) 연구법을 바탕으로 진행하였다. 노인 
약물에 대한 문헌자료 연구를 통해 노인약물관리의 현
황을 비뚤림 없는 객관적인 분석과 연구 대상의 선정하
였다. 문헌자료를 선정한 뒤에 현재 시행하는 노인약물 
관리제도 중 심화연구가 많이 진행되어 진 주제를 위주
로 찾아 연구 분석하였다. 기존의 노인 약물 사용에 관
한 기초적인 자료는 단행본, 학술논문, 인터넷 신문자
료, 관련 기관 홈페이지를 통하여 선행 연구 후 선별하
였다. 선행연구 후 확인된 키워드에 대한 기초 연구를 
추가로 진행하여 가장 많이 연구된 노인 약물, 약물치
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료 집중관리 제도, Beers Criteria , 전문약사 제도 등
에 대한 실증적인 연구를 진행하였다.

2.1 문헌 검색

채택된 키워드가 포함된 학술논문, 단행본, 서적, 연
구보고서를 바탕으로 하여 자료는 키워드별로 정리하
였다. 국내의 논문 검색은 한국학술지 인용색인
(www.kci.go.kr), 과학기술정보 통합서비스
(www.riss.kr)를 이용하였으며 해외의 문헌자료는 
PubMed를 이용하였다. 또한 인터넷 전자 정보는 구
글, 다음, 네이버 홈페이지를 이용하였다. 노인 약물 부
작용, 인구 구조의 변화 추이 등의 부분은 통계청 자료, 
건강보험심사평가원, 의약품 안전관리원 자료를 참고하
였으며 미국의 약물치료집중 관리제도(MTM), Beers 
Criteria , 노인 전문 약사제도는 미국약사협회
(American Pharmacist Association), BPS(Board 
of Pharmaceutical Specialties) 홈페이지에서 자료
를 수집하여 연구하였다. 노인약물의 사용실태와 문제
점에 대한 자료 수집과 한국과 미국의 노인약물에 관한 
약무 제도를 분석하여 노인들이 더 안전하게 약물을 사
용할 수 있는 제도를 도출하기 위해 한국의 노인 약물 
관리 제도를 정리하여 분석하였다. 한국의 약사제도, 약
물 부작용 보고제도, 의약품 안전성 평가제도, 약물 사
용의 실태 등을 분석하여 노인 약물관리의 개선점을 도
출하였다. 또한, 미국의 경우 한국보다 발전된 전문약사
제도, 약물치료집중 관리제도, Beers Criteria 에 대한 
장단점을 연구를 통해 분석하였다. 이를 통해 한국의 
현실에 맞는 제도의 도입 방안을 연구하여 노인들이 더 

안전하게 약물을 사용할 수 있는 방안을 모색하였다.

표 1. 연구 동향 분석 근거
구분 세부내용

연구시기 시대별 연구동향을 파악하기 위한 기준

연구목적 전문약사, 노인 약물,약물치료집중관리제도, Beers 
Criteria 

연구방법 문헌조사 및 제언, 실험, 개발, 사례

연구결과 정책제안, 시사점, 상관관계 분석

  
2.2 문헌 자료 수집 및 선정된 문헌의 비뚤림 위험 

평가
문헌 검색된 자료를 토대로 [그림2]과 같은 절차를 

거쳐 최종 15,870건의 문헌자료가 분석 대상 문헌으로 
선정되었다. 문헌 검색은 가능한 포괄성이 있게 진행하
였다. 2019년 5월 10일부터 15일까지 진행하였으며 
먼저 총 검색된 15,870건의 문건 중에 단순 중복된 자
료를 제외한 717건의 자료를 1차 선별하였다. 노인약
물 관리에 대한 초점을 맞추기 위해 불완전한 자료를 
점검하였으며 논문제목 검토, 원문 확인 과정을 거쳤다. 
그 후 최종검토과정을 거쳐 삭제해야 할 문헌을 선별하
고 최종 157건의 문헌을 선정하였다. 구체적이 적격기
준(eligibility criteria)을 바탕으로 실증적 증거들을 
종합하려 하였으며 연구 과정에 있어 명확하고 체계적
인 방법을 적용하여 비뚤림(bias)을 최소화하는 연구 
방법을 사용하였다. 비뚤림(bias)을 방지하기 위하여 
연구에 참여하지 않은 관련 분야 연구자 2명에게 독립
된 검토과정을 거쳐 각각 추가 삭제할 문헌을 삭제하여 
전원일치로 최종 연구 문헌을 선정하였다. 선택 비뚤림

문헌
검색

문헌
선택

선정된 
문헌의 

비뚤림위험
평가

자료
추출

자료분석 및 
제시

결론
도출

그림 1. 연구의 절차
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(selection bias), 실행 비뚤림(performance bias), 
결과 확인 비뚤림(detection bias), 탈락 비뚤림
(attrition bias), 보고 비뚤림(reporting bias)을 선별
과정에서 적용시켜 비뚤림을 최소화하였다. 분석 과정
에서 연구의 타당성을 가지기 위해 연구자 사이의 신뢰
도를 측정하는 2인의 전문가 타당화 절차를 거쳐 
Kappa 계수가 0.83으로 나타났으므로 타당하다고 해
석할 수 있다.

2.3 자료의 선별
자료의 추출과 분석은 선행 연구 결과에서 확인된 전

문약사제도의 시행, 방안, 문제점 등의 키워드를 활용하
여 연구를 진행하였다. 1차 선별에서는 논문의 제목으
로 논문을 선별하였으며 2차 선별에서 초록 확인을 통
한 최종 연구 자료를 선별하여 확정하였다. 지역 약국
의 노인 전문 약사 도입 논의라는 주제에 맞추어 자료
수집을 하였는데 자료 포함 기준의 객관성을 확보하기 
위하여 3가지 포함기준을 설정하였다. 첫째, 문헌자료
의 범위를 출판시기에 관계없이 모두 수집하였다. 둘째, 
본 연구에서 전문약사제도, 노인 약물 부작용, 노인 전
문약사, 지역약국 등에 관한 키워드에 관한 모든 자료
를 수집하였다. 셋째, 노인전문 약사제도는 약사제도, 
약학교육에 있어 노인 약물에 대한 교육, 노인의료, 방
문의료 및 약사사업과도 관련이 있으므로 관련 자료를 
모두 수집하였다. 또한 자료 선정 배제의 기준은 3가지
로 설정하였다. 첫째, 연구의 질을 담보하기 위해 한국

학술지인용색인(KCI), SCI, SSCI 에 정식 출판된 자료
만을 한정하여 연구를 진행하였다. 둘째, 검색된 연구물 
중에 노인에 관련된 것 이외의 유아, 성인, 여성, 장애인 
등의 연구 자료는 배제하였다. 셋째, 노인에 관련된 자
료이지만 약물에 관련되지 않은 자료는 배제하였다.

2.4 결과 도출
최종 선별된 문헌자료는 EXCEL 2016 프로그램을 

통하여 정리하여 분석하였다. 저자, 출판연도, 제목, 소
속, 연구방법, 키워드 등을 구분하여 코딩하였다. 최종
선별된 논문은 원문을 모두 읽고 분석하였으며 필요한 
경우 별도의 내용을 코딩하였다. 문헌별로 연구주제에 
맞게 하위분류는 상위 분류에 합쳐 코딩하였다((Miles, 
Huberman, & Saldana,2013). 최종적으로 연구의 방
법, 연구의 영역, 연구의 주제 등 3가지 주제가 도출되
었다. 또한 연도별로 연구의 동향을 파악하였으며 자료
의 수집과정과 분석에 있어 연구의 진실성을 높이기 위
해 질적 메타분석 방법을 사용하였다. 분석방법에 있어 
첫째, 연구의 주요영역과 영역별 주제를 구체적으로 제
시하였다. 둘째, 노인 약물에 관련된 연구를 범주화 하
였다. 셋째, 문헌의 포함/배제에 있어 2인의 전문가들
과 회의를 통해 문헌자료의 준거 타당도를 평가하여 연
구를 진행하였다.

자료
식별

데이터베이스를 통해 검색된 
문헌자료(RISS,KCI,Pub Med) 

(N=15,870)

제외된 문헌자료(N=15,713)
· 노인 약물과 관련없는 연구
· 학술지 게제 논문이 아닌 경우
· 단순 약물 효과에 관한 연구
· 중복된 자료

선별

1차선별: 형식 선별 후 남은문헌수 
(N=717)

2차선별: 내용선별 후 남은 문헌수 
(N=320)

적격성 
및 포함 최종선정된문헌자료 (N=157)

그림 2. 연구물 선택에 사용된 체계적 문헌연구 순서도( PRISMA 연구 순서도)
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구분
참고문헌 연구 주제  저자 및 연구연도 연구결과

미국의 노인전문약사 제도에 대한 
체계적 고찰: 인증, 교육 및 성과  

전문약사제도

남혜연, 조은(2014) 노인 전문 약사의 도입이 필요하며, 구체적인 노인전문약사 교
육과정이 구축되어야한다고 분석

약사의 전문성강화를 위한 국가별 
평생교육제도 비교연구  정애희, 정선회, 권경희(2014). 약사의 면허 갱신에 관한 전문프로그램의 필요성 제시, 미국과 

일본의 약사 재교육에 대해 분석 

전문약사 자격 보유여부에 따른 전문성 
및 직무만족도 영향 분석  정선회, 최경희, 권경희(2018) 고령화사회로 인한 노인 약물관리의 중요성 분석, 노인전문약

사가 약물 정보전달 및 약물 복약지도에 효과적으로 분석

우리나라 종합병원에서 실시되고 있는 
전문약사과정의 운영 및 교육과정 현황 

박선영, 최혜윤, 산토시쿠마르 
나가야스리라만 외 2명 (2009)

전문약사제도의 운영실태와 교육과정에 대한 분석, 교육프로그
램의 표준화와 효율적인 관리가 필요하다고 분석

치료의 증진을 위한 당뇨전문약사의 
필요성  

박인경, 이수영, 윤지연 외 5명 
(2009)

약물 치료에 있어 전문약사가 필요하며설문조사 후 분석을 통
해 환자들이 현재보다 더 많은 상담을 필요로 한다고 분석

일개 노인복지관 방문 노인환자들의 
다약제복용과 부적절한 약물처방 실태  

노인 약물

이준석, 이재은,정기윤 외 4명 
(2008)

노인들의 다약제 복용과 부적절한 약물 복용에 따른 위험성을 
제시하였으며 약물적정성평가 연구를 통해 노인약물 교육의 필
요성을 분석

데이터마이닝 분석을 이용한 
노인약물유해반응과 원인약물의 

연관성연구  

이미우, 박영민,이정선 외 
6명(2014)

노인 약물 유해반응을 줄이기 위해서는 면밀한 모니터링일 필
요하다고 분석

자발적 보고자료를 이용한 노인의 
약물유해반응 특성  

임경환, 강민구, 김병근 외 
5명(2017)

노화에 따라 약동학적 변화로 인하여 호흡기계와 심혈관계 약
물에 의한 유해반응이 다른 연령대에 비하여 빈번하다고 분석

지역사회에 거주하는 만성질환 노인의 
약물 오ㆍ남용행위 경험  김정선(2016) 지역사회 거주 노인들이 약에 대한 부담감이나 올바른 약 사용

법에 대한 이해가 부족하다고 분석

노인에서 정신과 약물의 부작용  김정란(2003) 노인의 향정신성의약품 사용이 수면장애등으로 증가하고 있으
며 약물치료시 고려사항에 대한 분석

노인 당뇨병 환자의 약물 치료  홍은경(2011) 노인성 당뇨병의 경우 이환율과 사망률을 낮추는데 목표를 세
워야하며 동반된 질병에 대한 관리가 필요한 것으로 분석

Implementation of an 
Interprofessional Medication 

Therapy Management Experience

약물치료집중제도

Schussel KE, Forbes S, Taylor 
AM, Cooley JH.(2019) 약물치료 집중제도시 전문가들 간의 협업이 중요하다고 분석

Associations Between Chronic 
Disease, Polypharmacy, and 

Medication-Related Problems 
Among Medicare Beneficiaries

Almodóvar AS, Nahata 
MC.(2019)

부적절한 노인약물 관리로 인해 한해20억 달러의 의료비용이 
추가로 들며 약물치료집중제도로 우울증, 당뇨병, 울혈성 심부
전 등에 적절한 의약품 사용이 가능하다고 분석

Implementation of a medication 
therapy management program in 

a primary care clinic

Bowers BL, Heffern C, Billings 
S (2019)

약물치료집중제도를 도입하기 위해서는 각 직능간의 협력이 필
요하며 제도의 도입을 통해 지역약국 서비스가 확장되었다고 
분석

Findings from a National Survey 
of Medicare Beneficiary 

Perspectives on the Medicare 
Part D Medication Therapy 
Management Standardized 

Format

Brandt NJ, Cooke CE, Sharma 
K, Chou J, Carden MJ, 

Kumbera P, Pellegrin K.(2019)

약물집중치료제도는 표준화된 프로그램이 있어야하며 환자의 
약물관리를 돕는데 유용하다고 분석

Exploring the expanded role of 
the pharmacy technician in 

medication therapy management 
service implementation in the 

community pharmacy

Hohmeier KC, McDonough 
SLK, Rein LJ, Brookhart AL, 

Gibson ML, Powers MF.(2019) 

지역약국에서 약물집중치료제도의 도입을 위해서는 임상서비
스를 강화하여야하며 약사의 전문성이 강화되어야 한다고 분석

표 3. 노인약물 관리제도에 대한 주요 연구 자료

구분
참고문헌 한국학술지인용색인(KCI) 한국교육학술정보(RISS) Pub Med

전문약사제도 8,503건 892건 373건

노인 약물 224건 3,164건 659건

약물치료집중관리제도 1,275건 47건 356건

Beers Criteria 21건 199건 957건

표 2. 연구문헌의 연구접근에 따른 분류
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Ⅵ. 연구의 결과

1. 한국와 미국의 노인 약물 관련 연구결과 분석
한국의 경우 노인들의 약물 사용에 대한 정책은 건강

보험 공단 및 지방자치단체에서 시행하는 방문약사 사
업, 약손사랑사업, 케뮤니티케어 사업 등이 있다. 이 사
업은 주로 노인들을 대상으로 한는 방문 약료 사업인데 
보건복지부에서 선도사업 모델로 선정하여 정책을 준
비 및 시행 중이다. 특히 커뮤니티 케어 사업의 경우 요
양병원에 입원한 후 퇴원한 노인들에게 제공하는 주거, 
의료, 생활편의 지원 프로그램으로 노인 인구가 늘어나
는 인구구조로 인하여 확대될 것으로 예상된다. 그러나 
이러한 방문약사 사업이 다수의 노인들에게 체계적이
며 전문적인 약료 서비스를 제공하기에는 제한된 인력
과 예산으로 인해 제약이 있다. 세브란스병원에서 
2016년 8월부터 1년동안 노인 약물 복용실태에 대한 
모니터링 결과 노인의 21.6%에서 약물 상호작용상의 
부작용이 확인되었다. 노인의 경우 일반인과 다른 약물
의 흡수 및 배설이 다르므로 그에 맞는 약의 사용이 필
요하다. 이 분야에 전문화된 제도와 인력이 필요하다. 
병원약사회에서 실시중인 노인전문 약사제도는 입원 
환자에게만 적용되어 외래환자들에게는 지역 약국이 
중요한 역할을 할 수 있다[18-24].

노인 약료 분야에서 한국의 병원약사회에서는 전문
약사제도를 도입하여 운영하고 있다.2007년 전문약사 
TF를 구성한 것을 그 시작으로 2010년 첫 전문약사를 
배출하였다[25]. 2017년 부터는 10개 영역에서 전문약
사를 배출하고 있으며 제도의 법제화를 위해 입법화 절
차를 준비 중에 있다. 그 분야는 감염 약료, 내분비질환 
약료, 노인 약료, 소아 약료, 심혈관질환 약료, 영양 약

료, 장기이식 약료, 종양 약료, 중환자 약료가 있다
[25][26]. 이는 미국의 전문약사 제도와 임상약사 제도
를 참고로 하여 한국에 도입한 것으로 공통과목 200시
간과 전공과목 160시간을 이수한 약사로 전문약사시험
에 응시하여 합격하면 전문약사로 인정해 주고 있다. 
노인전문약사의 경우 약물요법의 적절성 검토,약물요법 
관련 파악 및 해결 방안 제시, 환자 맞춤형 약물 선택 
및 약물요법 계획 수립, 약물요법의 치료효과 및 약물 
이상반응 모니터링, 환자 복약상담 및 교육 등의 전공 
영역에 대한 시험이 이루어진다. 특히 노인들의 만성질
환인 당뇨, 만성폐쇄성 폐질환, 뇌졸중, 치매, 파킨슨 질
환, 요실금 및 전립선비대증, 골관절염, 골다공증 대한 
교육이 진행된다[26]. 또한 노인전문약사가 되어도 보
수교육이 이루어지며 7년마다 소정의 절차를 거쳐 재
인증된다. 재인증 제도는 전문약사의 꾸준한 학습과 전
문성 강화를 위한 제도이다. 현재 노인전문 약사제도는 
어러가지 해결해야 할 과제를 가지고 있다. 우선 입원
환자 만을 대상으로 하는 것으로 만성질환 노인들의 대
부분이 있는 외래환자에 대한 제도적 장치가 전무하다
[27-29]. 또한 대형 종합병원에만 노인전문 약사가 있
기 때문에 노인들이 입원하고 있는 요양병원 및 요양시
설에서는 노인 약물에 대한 전문적인 관리를 받기 쉽지 
않다. 기존의 약사의 역할에서 보다 전문적인 전문약사 
제도가 필요함에도 제도적 준비가 되어 있지 않다. 전
문약사제도의 확대를 위해서는 취득 동기가 부여되어
야 하며 수도권에 집중되어 있어 전국적으로 확대가 필
요하다. 또한, 병원 약사의 기존 인력 부족도 심각한 상
황에서 노인전문 약사 양성을 위한 추진 동력이 미흡한 
것이 현실이다. 실무와 자격시험내용의 불일치와 전문
약사에 대한 경제적 보상 문제 등의 어려 난제가 존재

A systematic review of studies of 
the STOPP/START 2015 and 

American Geriatric Society Beers 
2015 criteria

Beers Criteria

Thomas RE, Thomas 
BC.(2019)

부적절한 처방에 대해 실시간으로 점검해야하며 부작용을 유발
하는 처방에 대한 기준이 필요하다고 분석, 다발성 질환은 65
세 이상 노인에게는 중요한 문제로 분석

Prescription of potentially 
inappropriate medications in 

geriatric patients: data from a 
single dental institution

Farag A, York J, Finkelman M, 
Desai B.(2019)

노인에 있어서 오피오이드, 벤조디아제핀, 비스테로이드성 항
염증 처방에 대해 신중을 기해야 한다고 분석

Consequences of ignoring patient 
diagnoses when using the 2015 

Updated Beers Criteria.

Lavrador M, Silva AA, Cabral 
AC, Caramona MM, 
Fernandez-Llimos F, 

Figueiredo IV, Castel-Branco 
MM.(2019)

노인들에게 명시적인 기준을 Beers Criteria가 제시한다고 분
석, 환자의 의료기록에 대한 접근이 전문가마다 다르므로 환자
의 식별이 중요하다고 분석
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하는 것이 현실이다. 응시자격 조건의 완화, 높은 합격
률, 다양하지 못한 전문분야 등의 개선해야 할 문제점
이 있는 것으로 분석되었다. 한편, 의약품 사용평가
(DUR)에서 연령 금기로 표시되는 경우, 중복처방, 병용 
금기 등의 일반 성인과 같은 약물 서비스를 받게 된다. 
한국병원약사회에서 2014년부터 2018년까지 노인환
자를 대상으로 약사가 약물에 대해 6개월 간 중재를 한 
노인환자군이 그렇지 않은 군에 비해 부적절한 약물사
용이 27%나 줄었다는 연구결과는 더 심층적인 노인약
물 관리의 필요성을 나타내고 있다. 노인약물을 관리할 
제도가 부분적로 시행되고 있고 노인약물 처방에 대한 
기준이 학문적으로 정립되어 있으나 이를 현실적으로 
적용시킬 수 있는 방안이 필요한 상황이다[29-32].

미국의 경우 한국보다 전문약사제도의 시작은 1927
년 시작된 병원 인턴 약사 과정의 도입이다. 그 이후 미
국 병원 약사회(American Society of 
Health-System Pharmacists, ASHP)에서 그 기준을 
마련하여 전문화, 세분화 된 약사제도를 운영하였다. 
Specialized Pharmacy Residency Program이 
1980년 시작되어 전문약사제도가 제도화되었다. 노인
전문 약사의 경우 BPS가 아닌 상담전문 약사협회 
(American Society of Consultant Pharmacists, 
ASCP)에서 운영되는데 1969년 미국상담 전문 약사협
회에서 노인 약물에 대한 프로그램을 진행하여 처음 시
작을 했고 1979년 노인전문 약사위원회(Commission 
for Certification in Geriatric Pharmacy, CCGP)
를 설립하여 노인전문 약사제도를 발전시켜 왔다. 교육 
과목으로는 노인약물치료학과 그에 관련된 실습 및 이
론으로 교육 후 시험에 합격하면 노인전문 약사로 활동
할 수 있다. 65세 이상 노인에 대한 약물관리를 하며 
근무지는 요양병원, 호스피스시설, 환자 자택, 지역노인 
관련기관 등이다. 약사면허를 받고 2년이 경과 후 시험
에 응시할 수 있으며 5년마다 갱신을 해야 한다. 시험
의 기회는 연간 4회이며 150문제가 출제된다. 노인전
문 약사는 노인에 대한 전문적인 복약지도, 부작용 모
니터링, 응급시 전화상담 등을 하고 있으며 의사에게 
노인의 약물 사용 후 상태 등에 대한 의견을 제시한다. 
미국 정부는 1970년대부터 의료 관련 학문에 노인의학
(Geriatric)에 대한 교육을 장려해왔으며 2003년부터 

Medicare Prescription Drug Plan을 도입하여 약물
치료관리 (Medication Therapy Management, 
MTM)를 법제화 하였다[33][34]. MTM은 약사를 제공
자로 유일하게 언급하면서 노인전문 약사의 사회적 책
임을 의무화 하였다. 또한 미국은 임상약사(Pharm.D.)
과정에 노인에 관련된 커리큐럼을 포함시켜 약사의 노
인 약물에 대한 교육을 진행해왔다. 대부분의 약학대학
에서 노인약물 관련 과목을 1개 이상 포함시켜 교육해
왔으며 USC를 포함한 5개 대학은 노인학 이수증명서
(Certificate in gerontology) 주는 등 노인약물 교육
을 지속적으로 추진하고 있다. 위와 같이 미국의 경우 
약학대학교 교육에서부터 약사면허후 노인전문 약사제
도 시행 및 갱신 제도까지 체계적인 노인약물 관리제도
를 가지고 있으며 MTM, 약물 사용 적절성 판단 표준 
지침서(Beer's Criteria) 등 세분화 전문화된 약물관리 
프로그램을 가지고 있다[35-38].

2. 지역약국의 노인 전문약사제도 도입 방안
지역 약국의 경우 기존의 병원약사회에서 운영하는 

전문약사제도와는 차이가 있다. 우선 대한약사회에 소
속되어 있지만 지역 약국 자체가 각각 개인사업자이고 
국민보건의 1차 약물 전문가로서 환자들에게 일반의약
품을 판매하거나 의료인 처방에 의한 전문의약품을 투
약하는 업무행태이다. 병원에 비해 상대적으로 인원 규
모가 적고 환자들과의 친밀도가 높은 것이 특징이다
[39]. 대한약사회에서 진행하는 ‘올약사업’의 경우 4회 
방문상담 약사 사업을 하는데 처음과 마지막은 직접 약
사가 환자의 주거지에 방문하여 약에 대한 설명을 한
다. 1가지 이상의 만성질환이 있으면 복용하는 약의 종
류가 10가지 이상인 경우 대상자가 된다. 대상자의 대
부분의 노인들이다. 2회와 3회 상담은 전화로 하거나 
근무하는 약국에 환자가 방문하여 복약상담을 받게 된
다. 이 사업은 의사, 약사, 간호사의 협업체계로 운영된
다. 인구의 구조가 고령화됨에 따라 노인환자들은 요양
병원, 요양시설, 주거지 등에서 거동이 불편한 경우가 
많다. 국민의 건강을 도모하고 약의 중복투약 및 잘못
된 약사용으로 인한 불필요한 건강보험비용을 줄이기 
위해 노인들이 약물을 적절하게 사용할 수 있게 하는 
제도가 필요하다. 



한국콘텐츠학회논문지 '19 Vol. 19 No. 8312

선행연구를 통해 노인약물 관리제도에 대해 분석하
였다. 분석결과 노인약물 관리를 위한 약물치료관리나 
약물사용 적절성 판단 표준지침서 등의 세분화된 관리
가 미국에서는 시행되고 있었으며 한국의 전문약사제
도는 병원약사회에서 시작하여 시행되고 있지만 제도
가 정착되는 과정에 있다는 점을 확인하였다. 미국의 
경우 다른 분야의 전문약사와는 다르게 노인 전문약사
는 상담전문 약사협회에서 주관하여 시작하였다. 이는 
노인의 경우 약물에 대한 전문적인 상담이 중요한 것을 
의미한다. 기존의 처방에 의한 복약지도는 노인의 경우 
보호자 유무, 환자의 시력, 기억 능력 및 인지능력, 문자 
해독력에 따라 복약순응도에 차이가 있을 수 있다. 노
인환자의 경우 의료기관과 지역약국에서 복약지도를 
받고 약을 가지고 귀가한 후 복용법을 잊어 먹는 경우
가 많고 여러 의료기관과 약국에서 받은 의약품을 확인
과정 없어 중복 및 과량 복용하는 경우가 종종 있다. 

이에 본 연구에서는 노인전문 약사제도의 도입을 통
한 노인약물 복용 안전성 강화 방안에 대해 모색해보았
다. 기존의 병원약사회 전문약사제도와 미국의 노인전
문 약사제도를 한국의 실정에 맞게 방문약사 사업과 연
계하는 방안이다. 국민건강 보험공단에서 추진중인 커
뮤니티 케어 방문약사 사업과 대한약사회에서 진행 중
인 올바른 약물 방문 약사사업 등이 진행 중이지만 노
인 환자를 전담으로 하는 전문가를 양성하여 고령화 시
대에 맞추어 방문하는 노인 전문약사 제도를 도입하는 
것이다. 거동이 불편한 노인 환자들의 약물 복용 현황 
및 문제점을 의료진에게 전달하고 환자가 의약품을 적
절하게 사용하고 있는지에 대한 검토를 통해 노인환자
의 건강 증진 시킬 수 있을 것이다. 현재의 지역약국에
서 방문약사 사업을 업무로 추가하기 위한 건강보험 수
가 항목의 신설 및 급여 타당성 평가가 선행되어야 하
며 방문약료와 약국약료의 2원화된 체계로 지역에서 
약사가 환자들의 적절한 약물 사용을 교육하고 점검할 
수 있는 방안이다. 지역약국에 방문하여 약을 투여할 
때 노인환자의 경우 노인에 맞는 표시도구 및 전문적인 
상담을 할수 있는 노인전문약사 인증을 받게 하고 노인 
전문약사는 정기적인 교육을 통해 노인약료의 지식을 
향상시키는 것이다. 또한 처방을 받은 의약품의 종류가 
많거나 투여일수가 긴 경우 노인전문 약사가 방문하거

나 전화 등을 통화여 확인하는 것을 의무화하는 것이
다. 노인 전문약사 제도가 도입된다면 늘어나는 노인환
자들의 약물 오남용은 줄어들 것으로 예상되며 보다 전
문적인 복약지도를 받게 될 것이며 약의 사용에 있어 
안전성도 점검 할 수 있게 된다. 이는 국민건강의 증진
에 기여 할 수 있으며 국민건강재정의 절감도 가져올 
것으로 예상된다.

Ⅴ. 논의 및 결론

한국은 현재 초고령사회로 가고 있다. 노인 인구의 
증가는 필연적으로 의약품 사용의 증가를 가져온다. 노
인들 중에 만성질환자가 많고 약을 종류가 많기 때문에 
노인들의 약물 관리가 중요하다. 현재 한국의 경우 병
원약사회를 중심으로 노인전문 약사제도가 운영되고 
있지만 숫자가 적고 병원에서 업무가 주로 이루어지고 
있기 때문에 많은 수에 노인들에게 노인의 신체적 특성
에 맞는 노인 약료가 진행되기 어려운 현실이다. 미국
의 경우 한국보다 먼저 노인전문 약사제도를 시행하고 
활성화되어 있다. 노인 약물에 대한 기준과 관리도 한
국보다 제도적으로 엄격하게 진행되고 있다. 노인의 중
복된 약물 복용과 잘못된 약물 복용은 지역약국에서 투
약할 때 복약지도하거나 의료기관에서 처방할 때의 약
물 설명으로는 부족한 부분이 있다. 노인들의 문자 해
독력, 기억능력 등의 노인의 상황에 맞는 약사의 역할
이 필요한 상황이다.

본 연구에서는 문헌연구를 통해 한국과 미국의 노인
약물관리 제도와 현황을 분석하였다. 한국의 경우 노인
의 문장 이해력 증진을 통한 약물 안전사용, 미국의 경
우 노인전문 약사제도가 병원에서 성공적으로 시행되
고 있는 점에 초점을 맞추었다. 기존의 연구에서는 없
었던 노인들이 약을 사용하기 위해 자주 이용하는 지역 
약국에서 노인 약물 관리 방안을 모색하고자 하였다. 
지역 약국에서 진행되는 처방에 의한 약물 투약과 일반
의약품 구매와는 달리 노인들의 상황에 맞는 전문적인 
약물 교육을 받은 노인 전문약사를 지역 약국에 도입하
는 방안에 대한 연구를 진행하였다. 한국의 방문약료 
사업과 미국의 병원에서 시행중인 노인전문 약사제도
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를 혼합 변형한 형태의 제도를 지역약국에 도입하는 것
이다. 단순히 전문약사 자격을 받아서 현재와 같은 형
태의 약물 투여를 하는 것이 아니라 거동이 불편하거나 
청각이 약해졌거나 한는 노인들의 상황에 맞는 방문 약
사와 합쳐진 형태의 노인전문 약사제도의 도입을 모색
하였다. 현재 국민건강보험공단과 보건복지부에서는 커
뮤니터케어 사업과 같은 의사, 약사, 간호사의 방문 의
료사업에 많은 정책적 준비와 시범사업 및 본사업을 하
고 있다. 주로 노인들을 대상으로 하여 주거지를 방문
하여 질환이나 건강상태를 파악하고 약물 오남용이 없
는지 점검하고 올바른 약 사용을 안내하고 있다. 이는 
국민건강 증진에 도움이 될뿐 아니라 국민건강보험 재
정의 안정화를 가져온다. 앞으로 노인 인구가 늘어남에 
따라 불필요한 의료행위나 약 사용에 대한 점검이 필수
적이다. 노인의 신체적인 특성에 맞는 전문약사제도를 
도입하고 정해진 기준을 통과한 약사가 노인전문 약사
로서 지역약국에서 환자들에게 방문 및 전화로 복약지
도 및 환자약물 관리를 하고 여러 약을 동시에 복용하
고 있거나 장기적으로 약을 복용하는 경우 주거지를 방
문하여 약내용을 점검하고 올바른 약을 사용할수 있게 
안내하는 것이다. 현재 커뮤니티 케어 사업과 노인전문 
약사제도를 합친 것으로 병원에서만 진행되던 노인 전
문약사에 대한 교육과 면허 갱신제도를 지역 약국에 도
입하여 노인들에 대한 약물 상호작용 및 방문 노인전문 
약사제도를 통한 건강 증진을 도모하는 방안이다. 노인
들의 약물 사용에 대한 체계적인 관리가 가능한 지역 
약국의 노인전문약사제도 도입을 통해 국민의 건강은 
증진될 것이다.
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