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Purpose: This study was done to investigate the status of drug misuse and abuse in 
community-dwelling elders. Methods:  The participants in this study were elders who were 
65 years or over, and lived in ChungNam province. Descriptive statistics were used to 
analyze the data. Results: All of the participants reported taking both prescription and 
non-prescription drugs, and 78.4% used two or more kinds of drugs. Of the elders, 74.5% 
reported that they did not receive any education about drug misuse and abuse. The mean 
score for behaviors related to drug misuse was 8.76. Conclusions: Results indicate that many 
elders take medicine frequently, but they do not have any knowledge about drugs and 
possible side effects. This lack of knowledge might mean that they continue to use and 
misuse prescription and non-prescription drugs. It is important that elders be provided with 
precise information about medicines. 
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서     론

1. 연구의 필요성

올바른 약물 복용은 질병의 효과적인 치료

를 돕고 부작용으로 인해 다른 질병이 발생

하거나 과거의 질병이 재발하는 것을 막을

수 있다. 반면, 약물을 잘못 복용할 경우에는

혈액 내 약물이 축적되어 약물 간 상호작용

을 일으키게 되고 치료를 저해 하는 결과를

가져오게 된다. 이것은 의료비 증가라는 개인

의 문제를 넘어서 입원율 및 사망률 증가와

같은 사회적인 문제로 까지 이어질 수 있다

[1,2].

약물의 오용은 치료에 목적을 두고 약물을

사용하지만 정해진 방법대로 사용하지 않는

것을 말하며, 약물의 남용은 일상을 살아가는

데 필요한 자신의 기능을 상실할 정도로 투

여하는 것을 말하는데[3], 여러 가지 약물을

동시에 사용할 경우 약물의 오남용 위험을

증가시킬 수 있다. 특히 5가지 이상의 약물을

사용하는 다제약물복용(polypharmacy)은 그

위험성이 더욱 큰 데, 다른 계층보다도 만성

질환을 많이 갖고 있는 노인에게서 증가하는

양상을 보이고 있다[2]. 이와 같은 노인의 약

물 오남용은 노인의 만성질환 증가와도 관련

이 있는데, 관련 조사에 따르면 65세 이상 노

인의 74.5%가 2종류 이상, 50%가 3종류 이

상, 8%가 5종류 이상의 만성질환을 가지고

있는 것으로 나타났다[4]. 우리나라는 2017년

65세 이상 인구가 전체 인구의 13.8%를 차지

하는 고령화 사회로, 만성질환을 가진 노인의

수가 점점 증가하고 있어 노인을 대상으로

한 약물 관리의 필요성이 더욱 커지고 있다.

노인은 노화로 인해 인지기능 및 시력, 기

억력 등이 감소되어 약물 복용 시 오류를 범

할 확률이 높다[5]. 문순영[6]의 연구에서는

노인의 41.6%가 시간을 맞춰 약물을 복용하

지 않았으며, 39.5%는 정해진 용량보다 적은

양을, 34.1%는 정해진 용량보다 많은 양을,

20%는 다른 사람의 약물을 복용하고 있어 투

약오류로 인한 약물 오남용이 심각한 것으로

나타났다. 또 약이 비싸다는 이유로 구입하지

않거나 처방되지 않은 다른 약물로 대체 하

는 경우도 있으며, 부작용을 경험 했을 때 의

료인과 상의 하지 않고 복용을 중단 하는 경

우도 있어 다른 계층보다도 약물 오남용에

대한 주의가 필요하다[7]. 또한, 많은 수의 노

인이 처방된 약물 이외에도 질병 예방을 목

적으로 처방되지 않은 약물을 복용하거나 일

반의약품, 한약 등을 함께 복용하는 것으로

나타났다[8]. 여러 가지 약물을 동시에 사용

하는 것은 노인의 몸에 부담을 주고 약물의

유해반응을 증가 시킬 수 있다. Ali[9]는 노인

을 대상으로 한 연구에서 2가지 이상의 약물

을 함께 사용 하는 경우 신체에 유해한 결과

가 6%, 5가지 이상의 약물을 사용하는 경우

50%, 8가지 이상의 약물을 사용하는 경우에

는 100% 나타났다고 보고하였다. 노인은 심

장이나 신장, 간과 같은 신체 기관의 기능이

저하 되어 있어 약물이 체내에서 배설되는데

성인보다 오랜 시간이 소요되어 약물 중독이

나 부작용 등의 가능성이 더 크다[2,6].

약물을 올바르게 복용하기 위해서는 자신의

건강상태와 질병에 대한 정확한 인식이 필요

하며, 처방받은 약물의 이름, 사용 목적 및 방

법 등 올바른 약물 지식이 필요하다. 그러나
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대부분의 노인들이 TV나 광고, 신문 등을 통

해 약물의 대한 정보를 얻고 있으며, 노인을

대상으로 한 교육이나 체계화된 프로그램 등

을 통해 약물에 대한 올바른 지식을 얻을 기

회는 부족한 상황이다[10]. 또한 주변 사람들

과 가족들의 정서적 지지는 올바른 약물 복

용에 큰 도움이 될 수 있으나, 현재 우리나라

에서는 노부부가 함께 살거나 독거하는 경우

가 가족과 동거하는 경우보다 더 많아 주변

의 도움을 받기 어려운 실정이다[11]. 그러므

로, 노인 스스로가 약물을 올바르게 복용할

수 있도록 자가관리 프로그램이 필요하며 이

를 위해서는 노인들을 대상으로 약물복용 실

태 조사가 선행 되어야 한다.

본 연구는 보건의료원을 이용하는 노인 만

성질환자를 대상으로 약물 복용 실태와 약물

사용 시 문제점을 조사함으로써 노인의 약물

관리를 위한 교육 및 프로그램 개발을 위한

기초자료를 제공하고자 수행되었다.

연 구 방 법

1. 연구 대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 충남 청양군에 위치한 1

개 보건의료원에 등록되어있는 만 65세 이상

만성질환자로 의사소통이 가능하고 인지에

문제가 없으며, 자발적으로 조사에 동의한 51

명을 편의 추출하였다. 자료 수집 기간은

2015년 7월 22일부터 2015년 8월 21일까지이

며, 보건의료원을 이용하는 대상자 중 설문에

참여하기로 동의한 대상자에 한해 1:1로 대면

하여 설문 조사한 뒤 설문지는 회수하였다.

2. 연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용

하였으며, 설문지는 일반적인 특성 5문항, 건

강관련 특성 6문항, 약물사용 실태 관련 11문

항, 약물 오남용 행위 관련 12문항으로 총 34

문항으로 구성 되었다. 약물 오남용 행위에

대한 측정 도구는 연구자 이동연[12]의 약물

오남용 행위 질문지를 선행연구를 토대로 수

정한 것으로, 예(1점), 아니오(0점)로 점수를

부여하여 점수가 높을수록 약물 오남용 행위

가 많음을 의미한다.

3. 자료 분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/WIN

20.0 프로그램을 이용하였으며, 통계적 유의수

준은 p< .05 로 설정하였다. 대상자의 인구학

적 특성, 건강관련 특성, 약물복용관련 특성,

약물 오남용 행위는 서술통계인 실수와 백분

율 및 평균과 표준편차로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 인구학적 특성과 건강관련 특성

연구 대상자의 인구학적, 건강관련 특성은

표 1과 같다. 대상자의 평균 연령은 74.8±6.33

로 여자가58.8%로 남자보다 많았다. 교육 수

준으로는 무학이 76.5%로 가장 많았으며, 배

우자가 있는 대상자가 52.9%로 배우자가 없

는 대상자와 비슷한 비율을 보였고, 가족과

함께 거주하는 대상자가 56.9%로 독거 하는

대상자 보다 많은 것으로 나타났다. 건강 상
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태에 대해서는 대상자의 37.3%가 자신의 건

강이 좋지 않다고 생각하는 것으로 나타났으

며, 60.8%가 음주를 하지 않는 것으로 나타났

다. 흡연을 하지 않는 대상자는 47명(92.2%)

<표 1> 대상자의 인구학적, 건강관련 특성
특성 구분 n(%)

일반적

특성

성별 남 21(41.2)
여 30(58.8)

연령 ≤69 13(25.5)
70～74 11(21.5)
75～79 14(27.5)
≥80 13(25.5)
M±SD 74.8±6.33

교육수준 무학 39(76.4)
초졸 6(11.8)
중졸이상 6(11.8)

배우자 유 27(52.9)
무 24(47.1)

가족형태 독거 22(43.1)
함께 거주 29(56.9)

건강관련

특성

건강상태

매우 건강 2(3.9)
건강한 편 12(23.5)
보통 13(25.5)
건강이 좋지않음 19(37.3)
매우건강하지 못함 5(9.8)

음주

마시지 않음 31(60.8)
주 1회 이하 10(19.6)
주 2~3회 7(13.7)
주 5회이상 3(5.9)

흡연
유 4(7.9)
무 47(92.1)

운동

하지 않음 30(58.8)
주 1～2회 5(9.8)
주 3～4회 7(13.7)
매일 9(17.7)

의료기관

방문횟수

6개월에 1회 1(2.0)
2～3개월 1회 2(3.9)
한 달에 1회 10(19.6)
아플 때 마다 38(74.5)

가지고 있는

질환 수

1 10(19.6)
2 21(41.2)
3 15(29.4)
4 5(9.8)
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으로 대부분을 차지하였으며, 운동을 하지 않

는 대상자는 30명(58.8%)으로 나타났다. 의료

기관 방문은 대부분의 대상자가 한 달에 한

번 이상 방문하였으며, 74.5%는 아플 때 마다

방문하는 것으로 나타났다. 가지고 있는 질환

수는 평균 2.3±0.9개로, 두 가지의 질환을 가

지고 있는 대상자가 41.2%로 가장 많았다(표

1).

2. 약물복용 관련 특성

연구 대상자의 약물복용관련 특성은 표 2와

<표 2> 약물복용특성
(n=51)
특성 구분 N(%)
사용 약물 수 1가지

2가지

3가지

4가지

5가지 이상

5(9.8)

23(45.2)

17(33.3)

4(7.8)

2(3.9)
복용 횟수 매일

2～3회/주

가끔

48(94.1)

1(2)

2(3.7)
약물 사용 유형 처방 약물만 복용

처방, 비처방 함께 복용

38(74.5)

13(25.5)
약물 사용법 및 사용량 결정 전문가 설명

설명서 읽고

48(94.1)

3(5.9)
부작용 경험 유

무

2(3.9)

49(96.1)
잘못 복용한 경험 있다

없다

2(3.9)

49(96.1)
투약을 잊어버린 적 있다

없다

31(60.7)

19(37.3)
약복용을 잊어버린 것을 알았을 때 다음 투약시간에 정량을 먹는

다

바로 먹는다

무응답

17(33.3)

22(43.1)

12(23.6)

약물 정보 수집 방법 전문가

가족

49(96.1)

2(3.9)
약물사용 교육 유무 예

아니오

13(25.5)

38(74.5)
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같다. 사용하는 약물 수는 2가지 약물을 사용

하는 대상자가 23명, 3가지 약물을 사용하는

대상자가 17명으로 대부분이 2가지 이상의

약물을 복용하는 것으로 나타났다(90.2%). 또

연구 대상자의 94.1%가 약물을 매일 복용하

며, 74.5%는 처방된 약물만 복용하지만

25.5%는 처방된 약물과 비처방 약물을 함께

복용하는 것으로 나타났다. 연구 대상자의

94.1%가 전문가의 설명을 통해서 약물의 사

용법과 사용량을 결정하였으며, 96.1%가 약물

을 잘못 복용한 경험이 있고, 약물로 인한 부

작용을 경험한 것으로 나타났다. 연구 대상자

의 60.8%는 투약을 잊어버린 경험이 있었으

며, 33.3%에서 그럴 경우 다음 투약 시간의

정량을 먹는 것으로 나타났고, 약물에 대한

정보 수집은 96.1%가 전문가를 통해 얻었으

며, 74.5%가 약물에 대한 교육을 받아 본 경

험이 없는 것으로 나타났다(표 2).

3. 약물 오남용 행위

본 연구에서 대상자 51명의 약물 오남용 행

위는 표 3과 같다. 약물오남용 행위 점수는

평균 8.76±1.28점이며, 세부 항목별로 보았을

때 가장 많은 오남용 행위는 ‘처방약, 비처방

약, 다른 사람이 준 약을 함께 사용한 적이

있다’로 대상자 전원이 있다고 응답하였다. 그

외에 ‘사용약물과 부작용에 대해 의사, 약사에

게 질문한 적이 없다’(86.3%), ‘약 사용을 잊

고 약 복용을 빠뜨린 적이 있다’(60.8%) 등이

높은 비율을 보였다. ‘부작용이 심하여 의사,

약사에게 보고 하지 않고 약 사용을 중단 한

<표 3> 약물 오남용 행위
(n=51)

항목
n(%)* or

M±SD
증상이 심하거나 감소하여 약물의 용량이나 사용횟수를 스스로 늘리거나 줄여

사용한 적이 있다.
13(25.5)

약 사용을 잊고 약 복용을 빠뜨린 적이 있다. 31(60.8)
증상이 없어져서 의사, 약사에게 보고하지 않고 중단한 적이 있다. 13(25.5)
부작용이 심하여 의사, 약사에게 보고 하지 않고 약 사용을 중단 한 적이 있다. 3(5.9)
약을 아끼기 위해 용량이나 횟수를 줄여 사용한 적이 있다. 3(5.9)
처방약과 비처방약(약국에서 스스로 구입)을 함께 사용한 적이 있다. 17(33.3)
다른 사람이 준 약을 사용한 적이 있다. 14(27.5)
처방약과 다른 사람이 준 약을 함께 사용한 적이 있다. 48(94.1)
처방약, 비처방약, 다른 사람이 준 약을 함께 사용한 적이 있다. 51(100)
5가지 이상의 약을 동시에 사용한 적이 있다. 14(27.5)
약을 복용할 때 술과 담배를 병행한 적이 있다. 5(9.8)
사용약물과 부작용에 대해 의사, 약사에게 질문한 적이 없다. 44(86.3)

총점 8.76±1.28
* 질문에 ‘예’라고 응답한 인원수(%)



일개 지역사회 거주 노인의 의약품 오남용 실태

Vol. 12, No. 1. June 2017 9

적이 있다’, ‘약을 아끼기 위해 용량이나 횟수

를 줄여 사용한 적이 있다’ 등은 가장 낮은

것으로 나타났다(표 3).

논 의

본 사례보고는 일개 지역사회에 거주하는

노인 만성질환자의 약물 오남용 실태를 조사

하고, 관련 요인을 파악하기 위한 목적으로

수행되었으며, 이 결과는 파악된 약물 오남용

실태 및 관련 요인은 효과적인 약물 관리 프

로그램을 개발하는데 기초 자료가 될 수 있

다.

본 연구에서 지역사회 거주노인의 약물 오

남용 행위는 8.76±1.28점으로 평균 이상의 점

수를 보여 약물 오남용 행위가 상당히 많이

수행되고 있음을 알 수 있었다. 대상자 전원

이 ‘처방약, 비처방약, 다른 사람이 준 약을

함께 사용한 적이 있다’고 응답하였고 상당수

의 대상자가 사용약물과 부작용에 대해 관심

을 갖고 있지 않았다. 또한, 과반수 이상이 깜

박 잊고 약 복용을 하지 않은 경험이 있었다.

서울시 거주노인을 대상으로 한 구예나 등

[13]의 연구결과에서도 대상자의 과반수 이상

이 깜박 잊고 약복용을 하지 않았다고 응답

하여 본 연구결과와 유사하였다. 하지만, 구예

나 등[13]의 연구에서는 여러 약을 함께 복용

하였다고 응답한 비율은 10% 정도로 낮게 나

타난 반면, 본 연구에서는 27.5%로 높게 나타

나 차이를 보였다. 이는 구예나 등[13]의 연구

대상자가 서울시 복지관, 노인대학, 경로당의

노인들을 대상으로 하고 있어 대상자의 약

50%가 고등학교 이상의 학력을 갖고 있는 반

면, 본 연구대상자는 약 90%가 초등 이하의

학력을 갖고 있어 교육수준에 따른 약물 복

용에 대한 지식 차이일 것으로 생각되나, 본

연구에서는 다루지 않았으므로 이에 대해서

는 추후 연구에서 분석할 필요가 있겠다.

대상자의 약물복용 관련 특성에서 복용하고

있는 약물 수가 2가지인 경우는 45.1%, 3가지

약물 사용인 경우는 33.3%로 90%에 가까운

노인들이 2가지 이상의 약물을 복용하고 있

었다. 서울시 거주하는 노인을 대상으로 한

구예나 등[13]의 연구에서는 2가지 이상의 약

물을 복용하는 대상자가 약 65%, 충남 일개

면단위 노인을 대상으로 한 한지현[14]의 연

구에서 75%인 것을 볼 때, 본 연구대상자가

복용하는 약물이 상당히 많음을 알 수 있다.

이러한 현상은 본 연구대상자의 거주지 보건

진료소가 담당하는 농촌 지역으로서 의료서

비스에 대한 접근성이 낮을 뿐만 아니라 도

시보다 고령화가 더 진행되어 대상자들의 만

성질환 수가 선행연구 대상자들보다 더 많기

때문인 것으로 생각된다. 실제 구예나 등[13]

의 연구에서는 84%의 노인이 1개 이상의 만

성질환을 갖고 있다고 응답한 반면, 본 연구

에서는 대상자 전원이 만성질환을 1개 이상

갖고 있었다. 이와 같은 특성을 살펴볼 때, 농

촌에 거주하는 노인의 경우 대부분이 만성

질환을 가지고 있고, 한 가지 이상의 약물을

매일 복용 하는 경우가 많아 약물 관리의 중

요성이 더욱 크다고 하겠다. 또한, 연구 대상

자의 25.5%가 처방약과 비처방약을 함께 복

용하고 있었으며, 74.5%가 약물 오남용과 관

련하여 교육을 받은 적이 없어 노인이 약물
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에 대한 올바른 정보를 얻을 기회가 매우 부

족, 이를 위한 교육 프로그램의 필요성이 크

다고 할 수 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 보건의료원을 이용하는 노인 만

성질환자를 대상으로 약물 복용 실태 및 약

물의 오남용 행태를 파악하여, 노인 스스로가

올바르게 약물을 복용할 수 있도록 하는 효

과적인 약물 관리 프로그램을 개발하는데 기

초 자료를 제공하는 데 목적이 있다.

연구 결과 대상자의 약물 오남용 점수는 평

균 이상으로 나타나 약물 오남용 행위가 상

당히 많이 수행되고 있음을 알 수 있었다. 또

한, 90%에 가까운 노인들이 2가지 이상의 약

물을 복용하고 있었으나 대부분이 약물복용

에 대한 교육을 받은 적이 없는 것으로 나타

났다.

본 연구의 결과들을 바탕으로 다음과 같은

제언을 하고자 한다.

첫째, 약물의 오남용 발생을 낮출 수 있는

예방교육 프로그램의 개발이 필요하다. 특히,

농촌 노인들의 경우 교육수준이 낮고 의료서

비스에 대한 접근성이 낮으므로, 이해하기 쉽

고 오래 기억할 수 있는 프로그램을 개발하

여 노인들이 자주 찾을 수 있는 기관에서 반

복 교육을 받을 수 있도록 해야 한다.

둘째, 노인들의 약물 오남용 행위는 지역에

따라 차이를 보였으며 본 연구는 대상자를

편의 표본추출 하였기 때문에 우리나라 전체

노인을 대상으로 해석하고 일반화할 수 없다.

따라서, 다양한 대상자들을 대상으로 한 반복

연구가 필요하다.
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