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급격한 인구 노령화, 혁신적 의료 기술의 시장도입, 질환변화로 인해 보건의료 서비스 지출이 

증가하고 있다. 이러한 의료비 지출 증가는 현 정부의 비급여의 급여화 추진에 따라 가속화될 

것으로 예상되어 건강보험재정 지속성 확보는 우리가 현재 마주하고 있는 큰 도전 중 하나이다. 

건강보험재정 지속성 문제를 대응하기 위한 정책으로 비효과적인 지출과 낭비 감소가 있다. 

낭비 감소는 전략적인 절약을 발생시키며, 가치에 초점을 맞춘 보건의료 시스템으로의 전환을 

지원하고, 장기적 구조 개혁을 가능토록 한다. 사용되지 않고 버려지는 의약품은 대표적인 의약

품 낭비 사례 중 하나로 다양한 측면에서 부정적 영향을 발생한다. 

우선 사용하지 않고 버려지는 환자의 건강결과 향상과 관계없는 비효율적인 지출로 건강보험

재정의 지속가능성을 저해한다. 둘째, 약물 사용을 임의적으로 중단하거나 처방받은 대로 복용

하지 않을 경우, 질환 혹은 상태의 악화와 같은 개인의 건강에 부정적인 결과를 가져올 수 있다. 

셋째, 버려지는 의약품은 수질 혹은 토양으로 방출되어 환경오염을 가져와 궁극적으로 우리나라 

국민 전체의 건강을 위협하는 부메랑으로 돌아오게 된다. 따라서 의약품 낭비 감소는 재정적 측

면, 국민의 건강 측면, 그리고 환경적 측면에서 중요한 함의를 가진다. 

본 연구는 의약품 낭비 중 사용되지 않고 버려지는 처방전 의약품 대한 구체적인 정보를 제공

하고자 시행되었다. 의약품 낭비 감소의 중요성에도 불구하고 우리나라에서 현재 버려지고 있는 

의약품에 대한 구체적인 파악은 미흡한 상태이다. 본 연구는 우리나라 일반 국민의 의약품 낭비 

규모와 비용에 대한 구체적인 정보를 제공하는 최초의 연구로 의의가 크다. 의약품 낭비 규모와 

비용 추정을 위하여 대표성 제고를 위한 표본 설계를 통해 전국적으로 추출한 일반 국민의 직접 

방문 조사 실시와 건강보험청구데이터를 활용하였다. 아울러 본 연구는 연구 및 조사 시 누락 

혹은 과소 대표되고 있는 사회취약계층인 의료 수급권자에 대한 정보가 포함되어 이들 인구에 

대한 정보의 간극을 메우고 건강불평등 완화를 위한 자료를 포함하고 있다. 본 연구는 의약품 

낭비 감소를 위한 정책적 전략과 방향성 수립 시 귀중한 기초 자료로 활용될 것으로 기대한다. 

끝으로 본 보고서의 내용은 저자들의 개인적인 의견이며, 건강보험심사평가원의 공식적인 견

해가 아님을 밝혀둔다.

2018.12.

건강보험심사평가원 김승택

연구소장 허윤정

머리말
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요 약
제1장 서론

1. 연구 배경 및 필요성

□ 연구 배경

○ 급격한 인구 노령화, 증가하는 혁신적 의료 기술의 시장 도입, 질환 변화로 인해 

보건의료 서비스 지출이 증가함

－ 의료비 지출 증가는 현 정부의 비급여의 급여화 추진에 따라 가속화 될 것으로 

예상되므로 건강보험재정 지속성 확보는 우리가 마주하고 있는 큰 도전 중 하나임

○ 재정지속성 문제를 대응하기 위한 정책을 비용 삭감 조치와 구조개혁을 들 수 있음.

－ 보건의료 분야에서 비용 삭감은 당장에는 효과적일 수 있으나 지속가능하지 않고 

오히려 해로운 성과를 가져올 수 있음. 공공 보건지출 삭감은 질병 발생 예방 노력을 

저해하고 환자 본인 부담 증가로 빈곤 효과를 발생함

－ 반면 구조 개혁은 효율성을 증가시키고 궁극적으로 공공지출 증가를 완화시킬 수 

있음. 그러나 구조개혁은 다양한 측면의 복잡한 변화와 지속적인 노력을 요구함. 

아울러 구조 개혁 효과에 대한 근거(특히 단기간 근거)가 빈약하여 장기간 추진되

어야 할 개혁의 동력을 잃곤 함. 

○ 비효율적인 지출과 낭비 감소는 비용 삭감과 구조 개혁 간의 중간적 정책임.

－ 낭비 감소는 전략적인 절약을 발생시키며, 가치에 초점을 맞춘 보건의료 시스템으

로의 전환을 지원하고, 장기적 구조 개혁을 가능토록 함. 

○ 복용하지 않고 버려지는 의약품은 대표적인 낭비 사례임 (OECD, 2017). 전 세계적

으로 상당한 규모의 의약품이 낭비되고 있는 것으로 보고되고 있음.

－ (영국) 잉글랜드 지역 일차의료에서 매년 4,500억 원의 의약품이 버려지고 있는 것

으로 추정됨 (Trueman, 2010) 

－ (호주) 연간 수집 포인트로 반환되는 의약품 비용을 약 1,665억 원으로 추정 

(Monash University, 2013), 
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－ (미국) 미국 전 지역 병원의 약 4%를 차지하는 대형 수련 메디컬 센터에서 매년 

적어도 약 160억원이 사용가능함에도 버려지고 있다고 보고 (Wan et al., 2015)

○ 우리나라 역시 상당한 규모의 처방약이 사용되지 않고 버려지고 있을 것으로 추측됨 

－ 약국을 통해 버려지는 약들이 매년 1,000억원 어치가 넘을 것이며 (JTBC, 2017), 

약국에서 수거된 폐의약품이 점차적으로 증가하고 있음 (약업신문, 2016). 중복

처방으로 인한 잠재적 미사용 의약품 비용이 257억원으로 추정됨(이수옥 등, 

2011).

－ 보고되는 의약품 낭비 규모는 실제보다 과소 집계될 가능성이 큼. 제약업계 국민 

인식 조사에서 2.7%의 응답자만이 약국을 통해 복용한 약을 버린다고 응답함. 

따라서 나머지 응답자가 폐의약품을 휴지통, 배수구, 음식물 쓰레기와 함께 버리고 

있는 현실을 감안해보면 상당한 양이 버려지고 있을 것으로 보임 (한국일보, 2014)

□ 연구 필요성

○ 의약품 낭비는 건강보험의 재정적 측면, 환자의 건강측면, 그리고 환경적 측면에서 

부정적 영향을 미치므로 낭비 감소는 중요한 함의를 가짐. 

－ (재정적 측면) 환자의 건강 결과 향상과 상관없는 비효율적 재정지출로 건강보험

재정 지속가능성을 저해함.

－ (환자의 건강측면) 약제의 임의적 복용 중단은 질환 혹은 상태의 악화와 같은 건강에 

부정적인 결과를 가져옴. 

－ (환경적 측면) 버려지는 의약품의 수질 혹은 토양으로 방출은 환경오염을 가져와 

궁극적으로 우리나라 국민 전체의 건강 위협 요소가 됨.

○ 의약품 낭비 감소의 중요성에도 불구하고, 실증적으로 구체적으로 도출된 정보는 

부재한 상태임. 규모나 비용이 상당할 것이라고 막연하게 추정하고 있음. 

○ 이에 따라 보다 체계적인 연구 방법으로 우리나라 의약품 낭비의 규모와 비용을 

구체적으로 파악하고 이를 감소하기 위한 정책적 제언을 위한 연구의 필요성이 

제기됨.
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2. 연구 중요성

□ 본 연구는 일반 국민이 보고하는 우리나라의 의약품 낭비 규모와 비용에 대한 구체

적인 정보를 제공하는 최초의 연구임 

○ 대표성 제고를 위한 표본 설계를 통해 추출된 일반 국민으로부터 직접 보고되는 정

보로 의약품 낭비 규모와 비용을 추정함. 따라서 대표성 측면에서 기존의 연구와 

비교해 강점을 가짐. 

○ 사회취약계층인 의료수급권자가 포함되어 이들에 대한 정보의 간극을 메우고 건강

불평등 완화를 위한 귀중한 기초자료가 됨.

3. 연구 목적 

□ 본 연구의 목적은 의약품 낭비 현황을 파악하고 낭비 감소를 위한 정책적 제언 도출

을 목적으로 함. 이를 위한 세부 목적은 아래와 같음

○ 낭비되는 의약품 규모 추정

○ 낭비되는 의약품 비용 추정

○ 의약품 낭비 초래 요인 규명

4. 연구내용 및 방법

□ 연구 내용 및 방법 

○ 기존 국내·외 문헌 고찰 의약품 낭비와 관련된 이슈 검토 

－ 보건의료 분야의 낭비 정의 및 프레임워크

－ 낭비되는 의약품 규모, 비용 및 의약품 낭비를 발생시키는 요인 

－ 의약품 낭비의 건강, 경제, 그리고 환경에 대한 영향 

－ 의약품 낭비 감소를 위한 정책적 제도와 기전 

○ 청구데이터 분석과 설문 조사를 통한 의약품 규모와 비용 파악 및 추정 

－ 건강보험 청구자료를 이용한 중복 처방 분석 
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－ 일반 국민 대상 설문 조사 

－ 서울시 의료급여수급권자 방문 약물 관리 사업 설문 결과 분석 

○ 의약품 낭비를 발생시키는 요인 분석

○ 의료제공자와의 인터뷰를 통한 의약품 낭비에 대한 인식, 경험 및 태도 

○ 의약품 낭비 감소를 위한 정책적 제도 및 기전

○ 전문가 자문회의 

－ 설문 문항 개발을 위한 의견 및 자문

－ 설문 조사 결과에 대한 의견과 함의 논의 

[요약그림 1] 연구 수행 체계
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제2장 의약품 낭비에 대한 국내·외 문헌 고찰

1. 낭비 프레임워크

□ 낭비 정의 

○ 보건의료 지출의 상당 부분이 낭비로 귀결되고 있다는 체계적 논의의 시작은 10년 

전으로 비교적 최근임.

○ OECD 는 2017년 보고서를 통해 낭비를 정의하고 낭비를 세 개의 분류로 나누어 

제시함 (OECD, 2017).

－ “위해하거나 이익을 발생하지 않는 서비스나 과정; 동일한 혹은 더욱 나은 편익을 

발생하는 더욱 저렴한 대안으로 대체 가능함에 따라 피할 수 있는 비용”를 낭비로 

정의함.

□ 낭비 분류 

○ 낭비는 세 가지 분류-임상적 낭비, 운영적 낭비, 거버넌스 관련 낭비-로 나눌 수 있음.

－ (임상적 낭비) 환자가 적절한 케어를 받지 못하는 경우로 예방 가능한 임상적 

부작용과 에러(오류)로 인해 발생함. 임상적 낭비는 비효과적이고 비적절한 불

필요한 서비스 중복을 포함함. 

－ (운영적 낭비) 시스템 내에서 편익을 유지하지만 더욱 적은 자원을 이용해서 제공

할 수 있을 때 발생하는 낭비임. 

－ (거버넌스 관련 낭비) 거버넌스 관련 낭비는 행정적 낭비와 의도적 낭비로 구분할 

수 있음. 행정적 낭비는 환자 케어에 직접적인 기여가 없는 자원의 사용과 관련된 

부분임. 반면 의도적 낭비는 사기, 남용 그리고 부패를 통해 의도적 목적으로 파행

되는 행위로 인해 발생되는 낭비임. 

2. 의약품 낭비 프레임워크 – 버려지는 의약품 

□ 사용하지 않고 버려지는 의약품이 대표적인 운영적 낭비 사례임. 

○ 유럽연합은 낭비를 보유자가 버리거나 버릴 의도가 있거나, 혹은 버려야하는 물질
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이나 사물로 정의함. 

○ 유럽연합의 낭비 정의를 의약품에 적용하여, 영국의 NHS는 조제되었으나 물리적

으로 버려지는 의약품을 낭비로 정의함 (Trueman, 2010).

○ 본 연구는 상기 정의를 정의하여 다음과 같이 낭비를 정의하고 프레임화함 (그림 2)

환자가 처방받아 구입하였으나 사용하지 않고 버려지는 의약품으로, 쓰레기통, 

하수도, 변기 등 가정 내에서 버려지거나, 약국이나 의사에게 처리를 위해 가져다주는 의약품

□ 본 연구의 의약품 낭비 정의 

○ 의약품 미사용 발생은 두 개의 종류로 구분할 수 있음.

－ 첫째, 과다 공급으로 인해 발생되는 미사용으로 환자가 처방받은 대로 약 복용을 

완료하였으나, 환자의 치료 시 요구되는 것보다 더욱 많은 약이 공급된 경우

－ 둘째, 약 사용 중단으로 인해 발생되는 미사용으로, 처방받은 대로 약 복용이 완료

되지 않아 남게 되는 경우. 이는 환자가 의도적이든 비의도적이든 처방받은 대로 

약을 복용하지 않은 것을 의미함. 

○ 본 연구는 궁극적으로 버려지는 의약품을 낭비라고 정의함. 

[요약그림 2] 의약품 낭비 프레임워크
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3. 국내∙외 의약품 낭비 규모 및 비용

가. 국내 의약품 낭비의 규모와 비용

□ 국내에서 진행된 의약품 낭비의 규모와 비용 연구는 건강보험 청구자료를 이용한 

연구와 폐의약품 수집현황을 조사한 연구가 있었음

○ 건강보험 청구자료를 이용하여 투약기간 중복 의약품을 미사용 가능 의약품으로 정

의하고 낭비되는 의약품의 규모와 비용을 검토함.

－ 미사용 가능 의약품 비용은 약 25억 7천만 원으로 분석대상 환자의 전체 약품비의 

0.3%였음. 연구결과를 토대로 미사용 가능 의약품 비용을 추정해보면 약 257억원

으로 추정함(이수옥 등 2013).

○ 경남 김해시 약국 58개소를 대상으로 2012년 10월 4일부터 11월 14일까지 6주간 

폐의약품 수거사업을 통해 회수된 폐의약품을 처방전의약품과 일반의약품으로 분

류하여 폐의약품 수거량을 측정함 (천부순, 2013).

－ 6주간 수거된 경구용 처방의약품(알약)의 양은 약 11.705kg이었고, 경구용 일반의

약품(알약)의 양은 약 10.455kg이었음.

□ 폐의약품 수거 및 회수사업을 통한 버려지는 의약품의 규모를 확인함

○ 2010년 자원순환사회연대에서는 6개 광역시(서울, 대전, 대구, 부산, 인천, 울산)를 

대상으로 폐의약품 수거량을 조사하였음(자원순환사회연대, 2010). 2009년 의약품 

수거량은 서울 29,890kg, 대전 7,309kg, 인천 4,440kg 순이었으며 6개 광역시의 

총 의약품 수거량은 49,286kg이었음.

○ 2016년 대한약사회 출입기자 간담회를 통해 밝힌 약사회 각 지부의 폐의약품 수거현

황에 따르면 전국 약국을 통해 수거된 가정 내 폐의약품은 2012년 약 302,600kg, 

2013년 약 346,900kg, 2014년 약 394,300kg이었음(약업신문, 2016).

나. 국외 의약품 낭비의 규모와 비용

1) 미국
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○ Law et al.(2015)는 2011년 캘리포니아 남쪽 지역을 대상으로 대상자를 편의 

추출하여 웹기반조사 및 면접조사를 통해 미사용되는 의약품을 조사함.

－ 총 미사용 의약품의 개인 건강보험에서 부담하는 비용은 평균 약국 판매가로 추정

하면 대략 $59,264.20(약 7,112만원1)), 메디케어 의약품 상환가격으로 추정할 

경우 $152,014.89(약 1억 8,242억원)임. 국가단위로 추정할 경우 대략 24억 달러

(약 2조 8,800억원)에서 최대 54억 달러(약 6조 4,800억원)가 낭비되는 의약품

으로 추정됨.

○ 미국 콜로라도 주의 220개 장기요양시설에서는 매년 17.5톤의 의약품이 버려지고 

그 금액은 천만 달러(약 120억원)에 달한다고 보고함. 또한 환경보호국에서는 

2015년 양로원에서 740톤의 의약품이 버려진다고 보고함(UPI Health news 2017).

○ 미국 마약단속국(Drug Enforcement Administration)에서는 ‘National Take 

Back Day’행사를 통해 유통기한이 지나거나 미사용의약품을 수거하고 있음.

－ 2018년 4월 진행된 행사에서 4,683개 지역 마약단속국이 참여하고 5,842개의 회

수지점에서 미사용 의약품이 수집되었으며 수거된 미사용 의약품은 474.5톤이었음 

2010년 10월부터 최근(2018년 4월)까지 진행된 행사의 총 미사용 및 유통기한이 

지난 의약품은 약 4,982톤이었음.

2) 영국

○ Trueman et al.(2010)은 2009년 영국 NHS의 일차의료 및 지역사회의료에서 약 

3억 파운드(약 4,500억원)가 낭비되었다고 추정함.

－ 이 추정 비용은 25파운드를 처방하면 1파운드가 버려지는 것으로 NHS 총 지출의 

0.3%를 차지하며, 9천만 파운드(약 1,350억원)는 사용하지 않고 가정내에서 보관

하고 있는 의약품 비용, 1억천만 파운드(약 1,650억원)는 약국으로 반환되는 의약

품, 5천만 파운드(약 750억원)는 요양시설에서 버려지는 의약품 비용으로 구성

(Trueman et al. 2010).

－ 감사원은 버려지는 의약품 규모를 적어도 전체의 10%이며 이에 상응하는 비용으로 

8억 파운드(1조 2천억원)으로 추정함(NAO, 2009).

1) 달러는 1,200원 기준으로 계산
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－ Only Order What You Need 캠페인에서는 3억 파운드(약 4,500억원)를 고관절 

치환술 80,906회, 무릎 치환술 101,351회, 유방암 약물치료 19,799회, 지역사회 

간호사 11,778명 고용비용, 300,000명의 알츠하이머 치료비용과 맞먹는다고 함

(UK Only Order What You Need 웹사이트).

○ 2003년 5월과 6월 8주간 Eastern Birmingham Primary Care Trust의 자료를 

이용하여 51개 지역약국과 42개 GP surgeries를 대상으로 미사용된 의약품을 

파악하는 연구를 진행함.

－ 934건의 반환이 이루어졌으며 3,765품목 약 33,603파운드(약 5,040만원2))가 

반환됨. 가격 추정은 NHS의 상환가격을 이용하였으며 회수규모를 통해 매년 영국

에서 7,500만 파운드(약 1,125억원) 상당의 약품이 반환되고 회수규모는 800만 

품목이라고 추정함(Mackridge & Marriott, 2007).

3) 호주

○ Amanda et al.(2016)의 호주 미사용 의약품 반환 프로젝트 보고서는 2016년 

10월 처방의약품의 가격을 이용하여 회수된 의약품과 처방된 의약품을 매칭하여 

비용을 추정함.

－ 2016년 1년간 호주의 버려지거나 사용하지 않은 처방의약품은 6,326,538 호주

달러(약 54억원)3)에서 26,960,385 호주달러(약 229억 2천만원)였으며, 유통기

한이 지난 의약품을 제외한 미개봉 및 처방된 의약품으로 정의를 축소할 경우 1년

에 11,629,231 호주달러(약 98억 8천만원)가 낭비되는 것으로 추정함. 이는 

2012년에 추정한 2,505,000 호주달러(약 21억 3천만원)보다 많은 수치임.

－ 2015년 7월부터 2016년 7월까지 수거된 의약품은 2,189kg으로 이를 전국으로 

확대하면 약 705톤의 의약품이 버려지고 있었음.

4) 기타지역

○ Vogler et al.(2018)는 오스트리아 빈의 4개 제약회사의 폐기 의약품을 분석함.

－ 의약품의 가격은 공장도 가격과 보험상환가격, 약국 소매가격 수준을 평가하여 

2) 파운드는 1,500원으로 계산
3) 호주달러는 850원으로 계산
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가격을 추정하였으며 연구결과 낭비되는 의약품의 비용은 최소 3,765만 유로(약 

489억 5천만원)4)가 가정에서 버려졌으며 이는 1인당 21유로(약 27,300원)에 

해당함.

○ Coma et al.(2008)은 스페인의 바르셀로나 지역의 38개 지역사회 약국에서 7일간 

수집된 반환 의약품에 대해 조사함.

－ 227명이 1,176묶음의 약을 약국으로 반환했으며 그 가치는 8,539.9유로(약 

1,110만원)였음. 반환된 의약품 중 75%에 해당하는 6,463.9유로(약 840만원)가 

공적 보험에서 지불한 비용이었음.

국가 문헌 낭비 규모 낭비 비용 비고 

한국

이수옥 등. 2013 약 257억원 건강보험 청구자료 이용

완제의약품 
유통통계집 2016

약 2조 127억원
(급여, 반품의약품)

대한약사회 폐의약품 
수거현황

394,300kg 2014년 기준

미국

Law et al. 2015

24억 달러
(약 2조 8,800억원)

~ 54억 달러
(약 6조 4,800억원)

웹기반 설문 및 면접조사로 국가단위 
낭비 의약품 추정

환경보호국 2015 740톤 양로원에서의 의약품 낭비

UPI Health news 
2017

매년 17.5톤
1,000만 달러
(약 120억원)

콜로라도 주 220개 장기요양시설

미국 마약단속국 474.5톤
2018년 4월 National Take Back 
Day 행사

영국

Trueman et al. 2010

약 3억 파운드
(약 4,500억원)

NHS의 일차의료 및 지역사회의료

매년 7,500만 파운드
(약 1,125억원)

의약품 반환 및 회수

NAO, 2009
8억 파운드

(1조 2천억원)
NHS의 일차의료 및 지역사회의료

호주 Amanda et al. 2016 약 705톤

6,326,538 호주달러
(약 54억원)

26,960,385 호주달러
(약 229억 2천만원)

회수된 의약품을 이용한 비용추정

오스트리아 Vogler et al. 2018
최소 3,765만 유로 
(약 489억 5천만원)

가정 내에서 폐기 의약품

<요약표 1> 국가 간 의약품 규모와 비용

4) 유로는 1,300원으로 계산
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4. 의약품 낭비 발생 요인

가. 환자 요인

□ 버려지는 의약품이 발생하는 환자 요인은 의약품 복용에 대한 지식 부족, 복용 중 

예상하지 못한 부작용, 정신건강질환 보유 여부, 환자의 사망 등이 있음.

○ 의사나 전문가의 의견을 무시하고 질환을 가볍게 여겨 복용을 중단하거나 환자의 

고의가 없이 깜박하고 복용을 잊어버림.

－ 환자가 의사나 전문가의 의견을 무시하는 이유로는 의약품 복용에 대한 지식 부족이 

언급됨(Alm-Roijer et al. 2006, Ownby 2005, Willams 2007, Wu et al. 2008).

－ Barat et al.(2001)은 미국 지역사회 거주 노인을 대상으로 조사한 결과 의약품 

관련지식이 높을수록 복약 순응도는 높은 것으로 나타남.

－ 박은자(2011)는 환자가 가지고 있는 질병에 대한 지식 및 신념, 치료결과에 대한 

기대 등이 의약품의 복약 순응에 영향을 미친다고 함.

－ 환자가 반복적으로 의약품 복용을 잊어버리는 경우 결국 약이 남게 되어 의약품 낭

비가 발생함(Barber 2002, Ryan 2003, Horne et al. 2005).

○ 이전에 경험했던 부작용이나 불쾌했던 경험들 때문에 의사나 전문가의 의견을 무시

하고 약을 먹지 않아 복약 순응도가 낮아지는 경우가 있었음(Elliott et al. 2007, 

Elliott 2009, Goethe 2007, Hugtenburg, 2006, Jokisalo et al., 2002).

－ 고혈압 환자의 경우 혈압강하제를 복용한 뒤 부작용을 경험하여 약을 복용하지 

않는 경우가 있었다고 보고함(Benson and Britten, 2003, Vrijens et al., 2008). 

○ 부정적인 인식을 가지고 있는 질환에 대한 주변의 시선이 낙인효과를 만들어 버려

지는 의약품이 발생하는 경우도 있었음.

－ 제1형 당뇨병 약을 복용하는 젊은 환자들에게서 주변의 시선 때문에 의약품 

복용을 기피하는 경우가 있었고(Carter et al., 2005), HIV 바이러스나 간질 

등의 경우도 마찬가지로 주변의 편견과 낙인 때문에 복용을 기피하는 사례가 

있었음(Adam et al., 2003; Eatock and Baker, 2007).
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○ 환자의 정신건강질환 보유여부가 의약품 미사용을 야기하는 한 요인이었음. 특히 

우울증이나 조기치매, 정신분열증 등의 심리적인 안정이 필요한 환자들에서 복약 

순응도가 낮은 것으로 나타남.

－ 우울증 환자는 그렇지 않은 환자보다 복약 순응도에 부정적인 영향을 미치는 

연구가 있었음(Bambauer et al., 2007; Bane et al., 2006; Soule Oldegard 

and Capoccia 2007).

－ 조기치매, 정신분열증 등의 정신질환의 영역에서도 정신질환을 가지고 있지 않은 

환자보다 복약 순응도가 낮았음(Ascher-Svanum 2006, Buckley et al 2007, 

Frangou et al. 2005).

○ 의약품을 복용하던 환자가 사망하여 약이 남아 의약품이 불가피하게 버려짐.

－ 스페인의 지역사회 약국을 대상으로 한 의약품 반환에 대한 설문조사에서 환자의 

사망이 의약품 반환의 한 요인이었음(Coma et al. 2008). 

－ 스웨덴에서 실시한 인터뷰 결과에서도 환자의 사망이 의약품이 버려져 낭비되는 요

인으로 보고되고 있었음(Ekedahl, 2006). 

나. 의료제공자 요인

□ 버려지는 의약품이 발생하는 의료제공자 요인은 약물의 복잡한 치료방법, 치료방법

의 변경, 의약품의 장기처방 등의 처방 행태와 의료제공자들과 환자의 의약품 사용

에 대한 적절한 의사소통의 부족, 적절한 복약지도 부족 등이 있었음. 

○ 먼저, 의료제공자와 환자 간의 의약품의 적절한 사용에 대한 의사소통의 부족으로 

인해 복약 순응도가 낮아진다는 연구결과가 있었음.

－ 포괄적이고 개방적이며 환자들과 활발하게 의사소통을 하는 의료제공자는 그렇지 

않은 의료제공자보다 환자들의 복약 순응도가 높았음(Bultman and Svarstad, 

2000).

○ 의약품 복용 시 의료제공자가 환자들에게 약제의 필요성, 복약방법 등에 대해 복약

지도를 할 경우 복약 순응도가 개선되어 버려지는 의약품이 줄어드는 것으로 나타

났음.
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－ 의료제공자의 복약지도를 통해 환자의 만족도가 높아지면 복약 순응도가 높아짐

(Blenkinsop 2000, Godin et al. 2005; 허재헌 등, 2009). 

－ 천식환자의 경우 천식 호흡기의 필요성 및 사용방법에 대한 교육을 통해 복약 순응

도가 개선된 사례가 있었음(Farber et al. 2003).

○ 의약품 복용방법이 복잡할 경우 단순한 경우보다 복약 순응도가 낮은 것으로 나타

남. 즉, 의료제공자가 처방하는 의약품의 양이 많고 하루에 복용하는 빈도가 빈번

하며, 복용하는 의약품의 개수가 많을수록 복약 순응도가 낮았음(김경철 등 1999, 

Billups et al. 2000, Chessman 2006, Diamantorous 2005, Dezii 2000, 

Eatock and Baker 2007, Gazmararian et al. 2006, Kripalani et al. 2007, 

Osterberg and Blaschke 2005, Schroeder et al. 2004, Soule Oldegard and 

Capoccia 2007).

－ 복잡하고 어려운 약물치료방법은 환자가 노인일 경우 복약 순응도에 더 큰 영향을 

미쳤음. 특히, 미국에서는 의약품 복용방법이 복잡할수록 노인에게 약물 오남용의 

위험이 커진다고 보고함(Gray et al. 2001; Godein et al, 2005).

○ 약물치료에서 잦은 처방 변경은 의약품이 버려지는 요인 중 하나임.

－ 의료제공자에 의해 약물치료방법이 변경되면 기존에 처방받은 의약품의 복용을 

중지함으로서 의약품이 버려짐(Ekedahl 2006, Jesson et al. 2005, Khurana 

2003, Morgan 2001). 

－ 의료제공자의 처방변경이 자주 일어날수록 복약 순응도가 떨어져 버려지는 의약품

이 많이 발생되는 것으로 나타남(이의경 등 2000).

○ 의약품의 장기처방은 환자의 복약 순응도를 떨어뜨려 의약품이 버려지게 하는 요인 

중 하나임.

－ 당뇨 환자이면서 노인을 대상으로 조사한 연구에서 의약품 처방기간이 길수록 복약 

순응도에 부정적인 영향이 있었다(이의경 등 2000). 

－ 만성질환 환자와 같이 장기적으로 치료를 요하는 환자의 경우 1주일 정도 약을 복

용해보고 그 다음 부작용이 없는지 확인 후 장기 처방을 하는 것이 비용 효과적인 

것으로 나타남(Clifford et al., 2006).
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－ 영국 NHS에서는 처방을 28일로 제한했을 때 제한하기 전보다 약국에 반환되는 의

약품은 1/3가량 줄어들었으며 그 비용은 약5,000만 파운드5)(약 750억원)에 이른

다고 추정함(Hawksworth et al. 1996).

－ 미국에서는 메디케이드가 100일간 처방하던 의약품을 34일로 줄였을 때 메디케이

드 전체 버려지는 의약품의 14%를 줄일 수 있다고 보고하고 있음(Domino et al. 

2004). 

○ 의료제공자에 의한 의약품 과다처방도 의약품이 버려지는 요인임.

－ 환자에게 새로운 약을 처방할 경우 적절한 양을 처방하여 치료효과를 확인한 후 처

방을 해야 함에도 불구하고 필요량보다 의약품을 과다 처방하여 의약품이 버려지는 

것으로 나타남(Jenny Gibbs, 2016). 

다. 의료 시스템 요인

□ 버려지는 의약품의 의료 시스템 요인으로는 의약품에 대한 낮은 본인부담수준, 

의료기관 간의 정보 전달 미흡 등이 버려지는 의약품에 영향을 미치고 있었음.

○ 의약품에 대한 환자의 낮은 본인부담수준은 환자들이 의약품에 대해 쉽게 생각하고 

약을 복용하지 않아 버려지는 의약품이 발생하고 있었음(박은자, 2011).

－ 낮은 환자본인부담금은 의료서비스 접근성을 강화시키는 긍정적인 측면에 있으나, 

도덕적 해이 (moral hazard) 발생으로 인해 비용에 상응하는 책임감 있는 의료서

비스 사용 행태를 저해할 수 있는 부정적인 측면도 존재함.

○ 의료기관 간의 정보가 원활하게 전달되지 못해 버려지는 의약품이 발생하고 있었음.

－ 영국 Bristol 지역은 입원 및 퇴원, 의약품 치료방법에 대해 의료기관과 지역사회

약국 간의 정보 공유를 통해 환자가 복용하고 있는 약이나 치료법을 공유함. 하지만 

정보공유가 실시간으로 이루어지지 않거나 잘못된 정보가 공유될 경우 의약품이 

낭비될 수 있다고 함(Jenny Gibbs, 2016).

5) 1파운드 = 1,500원으로 계산
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5. 의약품 낭비로 인한 영향 – 건강, 경제, 그리고 환경

가. 의약품 낭비의 건강에 대한 영향 

□ 처방된 의약품을 제대로 복용하지 않을 경우 건강에 부정적인 영향이 있었다는 

다수의 보고가 있음(Elzubier 등 2000, Rasmussen et al., 2007, McCauley 

et al., 2013).

○ 만성질환 환자들에게서 의약품을 지시대로 복용하지 않을 경우 질병 치료의 효과가 

낮았음.

－ 고혈압 환자의 경우 고혈압 치료제를 제대로 복용한 환자의 96%가 혈압조절이 

제대로 된 것으로 나타났지만 치료제를 제대로 복용하지 않은 환자는 18%만이 

혈압조절에 성공하였음(Elzubier et al., 2000).

－ 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서 의약품을 지시대로 복용하지 않을 경우 제대로 

복용한 환자보다 당화헤모글로빈 수치가 상승했고, 수축기와 이완기 혈압이 높았

으며, LDL(Low-density Lipoprotein) 콜레스테롤 수치가 높았음. 또한 입원율이 

높았고 사망률 또한 높았음(Ho et al., 2006).

○ 급성심근경색 환자를 대상으로 스타틴에 대한 복약순응을 3가지 카테고리로 나누어 

높은 복약순응을 나타내는 군(하루에 80% 이상 복용), 중간정도의 복약순응을 

나타내는 군(하루에 40~79% 복용), 낮은 복약순응을 나타내는 군(하루에 40% 

미만 복용)으로 나누어 그룹 간의 사망률 차이를 보았음.

－ 스타틴 복용에 낮은 복약순응을 나타내는 군은 높은 복약순응을 나타내는 군 보다 

사망위험이 1.25배 높았으며, 중간정도의 복약순응을 나타내는 군은 높은 복약

순응을 나타내는 군 보다 사망위험이 1.12배 높았음(Rasmussen et al., 2007).

□ 의약품이 방치되면 방치된 의약품은 무분별하게 복용되어 성장기 어린이나 노약자의 

건강에도 부정적인 영향을 미칠 수 있음.

－ 유통기한이 지난 의약품을 복용할 경우 화학물질의 변질로 인해 이를 복용하는 

환자, 특히 어린이나 노약자들에게 부작용이 심각할 수 있다고 하였음(McCauley 

et al., 2013).
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나. 의약품 낭비의 경제적 영향

□ 의약품 낭비로 인한 비용은 버려지는 의약품 비용과 기회비용이 있음.

○ 낭비되는 의약품 규모와 비용에 대한 앞선 연구들에서 상당한 금액이 낭비되고 있

었으며, 이 비용은 진료가 필요한 다른 환자를 치료할 수 있는 기회비용이라 할 수 

있음.

－ 영국 NHS에서는 일차의료 및 지역사회의료에서 낭비되고 있는 의약품 비용 3억 

파운드(약 4,500억원)를 고관절 치환술 80,906회, 무릎 치환술 101,351회, 유방암 

약물치료 19,799회, 지역사회 간호사 11,778명 고용비용, 300,000명의 알츠하

이머 치료비용과 맞먹는다고 보고함(UK Only Order What You Need 웹사이트).

다. 의약품 낭비의 환경적 영향

□ 의약품이 버려지게 될 경우 수질오염과 토양오염 등이 발생하고 의약품 성분이 물

과 토양에 축적되어 생태계가 교란됨. 

○ 버려지는 의약품은 생태계를 교란시키는 것으로 알려져 있으며, 1990년대 중반

부터 꾸준히 연구되고 있음(Doerr-MacEwen & Haight, 2006).

－ 버려지는 의약품은 강이나 하천에 흐르는 물인 지표수(Kolpin et al. 2002, 

Metcalfe et al. 2003, Wiegel et al. 2004)와 지하수(Barnes et al. 2004), 마

시는 물(Boyd et al. 2003)을 오염시킨다고 함(Jenny Gibbs, 2016).

○ 항생제 성분들은 생태계를 교란시키는 주된 요인으로 지목되고 있음. 

－ 하수처리시설을 통해 처리되지 못한 폐수 중에서는 항생제, 고지혈증 치료제, 항염

증제, 피임약 등의 의약품이 발견되었으며 호르몬 제제인 스테로이드나 에스트로겐 

등 내분비계를 교란시킬 수 있는 의약품도 포함되어 있었음.

－ 강이나 하천의 표층수에서도 고지혈증 치료제, 진통제, 항염증제 성분이 검출됨

(Hernando et al. 2005).

○ 버려지는 의약품으로 인한 환경적인 문제는 오염된 생태계뿐만 아니라 생태

피라미드의 최상위 위치에 있는 인간의 건강에도 부정적인 영향을 미치게 됨.

－ 의약품이 버려지게 되면 토양이나 수질오염이 발생하게 되고 토양이나 물에 축적된 
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의약품 성분이 다시 인간에게 섭취됨으로서 국민의 건강에는 악영향을 미치게 됨

(North-West Europe Interreg, 2012).

－ 약물 성분으로 오염된 생태계의 농작물이나 축산물을 섭취함으로서 인간은 건강에 

악영향을 미치게 됨(Doermacewen & Haight, 2006; Jenny Gibbs, 2016).

○ 미국에서는 많은 주에서 회수프로그램의 부재로 인해 환경오염이 유발되고 있다는 

연구가 있었음(Daughton 2003, Koshland et al. 2008, Musson et al. 2007, 

Nidel 2003, Ruhoy and Daughton 2007, Seehusen and Edwards 2006). 

○ 유럽에서는 회수프로그램이 운영되고 있으나 형식적으로 운영되어 비효율적인 것

으로 나타나 회수프로그램을 개편해야 한다는 연구들이 있었음(Ahmed and 

Majeed 2007, Bound et al. 2006, Mackridge and Marriott 2004, Richman 

and Castensson 2008, Wennmalm and Gunnarsson 2005, Zuccato et al 

2006).

6. 의약품 낭비 감소를 위한 제도

가. 교육, 의약품 사용 가이드라인, 캠페인 등을 통한 행태 변화

□ OECD는 의약품 사용에 대한 교육을 실시하거나 의약품 사용 가이드라인 제공, 

버려지는 의약품을 줄이기 위한 캠페인 등을 통해 의약품의 불필요한 지출을 예방

할 수 있다고 보고함(OECD, 2017). 

○ 가이드라인과 교육, 캠페인은 낭비적인 감소뿐만 아니라 의약품의 적정한 사용과 

관련된 건강 결과 증진에 초점이 맞추어져 있음. 의약품에 대한 정보를 제공하는 

것은 복약 순응도를 높일 수 있는 중요한 전략임.

－ 이러한 전략은 새로운 치료를 시작한 환자에게 의약품 사용에 대한 교육을 실시

하고 의약품 관련 문제를 논의할 수 있는 환경을 조성하면 불필요한 의약품 지출을 

최대 30%까지 줄일 수 있다는 연구결과에 근거함.(Clifford et al., 2006; 

Schedlbauer et al., 2007). 

□ 영국은 교육, 가이드라인, 캠페인을 잘 수행하고 있는 대표적인 사례로 꼽을 수 있음. 

○ 의약품 낭비를 줄이기 위한 ‘What a Waste’캠페인
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－ 영국 East Staffordshire CCG의 질과 거버넌스가 주도하는 의료서비스 최적화 팀

(Quality and Governance Lead for the Medicare Optimisation Team)에서 

시작되어 2014년 1월부터 4월까지 추진한 프로젝트임.

－ 이 프로젝트의 목적은 ① 환자의 건강결과를 개선하고, ② 지역사회 환자들이 

자신의 전반적인 건강 상태에 대해 의료진의 책임을 물을 수 있도록 권한을 부여

하며, ③ East Staffordshire 지역의 낭비되는 의약품 지출을 감소시키는 것임.

－ 캠페인 결과 반복적인 처방관리 및 의약품 폐기물에 대한 교육으로 환자당 연 평균 

60파운드를 절감했으며, 메일 발송 홍보를 통해 커뮤니티에서 분기별 100kg이상 

수집되어 폐기되던 의약품의 양은 100kg미만으로 줄었음.

○ 영국 왕립 약사회 (Royal Pharmaceutical Society)에서는 최적화된 의약품 사용을 

위해 의약품 사용 최적화(medicine optimisation) 가이드라인을 2013년에 발간함

(Picton & Wright, 2013).

－ 가이드라인은 환자와 그들의 경험에 초점을 맞추어 건강결과를 향상시키고 의약품을 

정확하게 복용하며 불필요한 의약품 복용을 피하고 의약품 낭비를 줄이며 의약품의 

안전성 향상을 목표로 함.

－ 의약품 사용 최적화를 위한 가이드라인은 4가지 원칙으로 구성되어 있으며 모든 

의료제공자가 환자들에게 의약품을 사용함으로서 최상의 결과를 얻을 수 있도록 

제시하고 있음.

－ 4가지 원칙은 환자의 경험을 이해하는 것, 근거 기반의 의약품을 선택하는 것, 의

약품의 안전사용을 보장하는 것, 일상적 진료 시 의약품 사용을 최적화하는 것임.

 

▶ 의약품 사용 경험을 환자와 상의했습니까? 예를 들어, 의약품이 환자에게 어떤 의미인지, 의약품을 복용 
할 수 있는지 여부, 일상생활에 미치는 영향에 대한 견해에 대한 논의 등

▶ 환자나 동료들과 함께 의약품을 안전하게 사용하는 방법을 논의 했는가?
▶ 사용 된 의약품이 임상적으로 비용 효과적인지 확인 했는가? 

(예를 들어, '고위험'환자의 의약품을 검토 했는가?)
▶ 환자에게 약물 사용을 최적화하기 위해 다른 전문가와 상의 했는가?
▶ 진료 시 놓쳤던 원칙을 이번 진료에서 적용할 것인가?
▶ 진료 시 어떻게 원칙을 반영할 것인가?
▶ 의약품 사용 최적화를 위한 근거 자료 생산을 위해 자료를 기록 했는가?

출처. Picton, C., & Wright, H. Medicines Optimisation: Heaping patients to make the most of medicines. Royal 
Pharmaceutical Society. 2013.

<요약표 2> 4가지 원칙을 반영한 진료의 예
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나. 의료기관 및 의료진을 통한 정보전달 강화

□ 의료기관을 통해 환자에 대한 정보전달이 강화된다면 불필요한 처방이나 처방 

의약품 보관 등의 행태를 미연에 방지할 수 있음.

○ 우리나라는 입원이나 퇴원에 대한 정보, 타 병원에서의 진료기록, 처방내역 등은 

실시간으로 전송받지 못하고 있음.

－ DUR을 통해 환자의 처방내역을 받고 있지만 타 의료기관의 경우 처방내역을 

실시간으로 전송받지 못하고 시간이 걸림.

－ 약국이나 의료기관에서 환자의 정보를 열람할 수 없어 환자의 기억이나 증언을 

통해 진료가 이루어지는 실정임.

－ 영국의 Bristol CCG의 경우 일차 진료 GP와 약사, 간호사 등의 의료인 간의 정보

전달을 통해 약물 치료법, 입원 및 퇴원에 대한 정보 등을 제공받고 있음

－ 간병인을 이용해 의약품 관리를 할 경우 의약품 관리 뿐만 아니라 1차 및 2차의료 

서비스에서도 불필요한 낭비를 줄일 수 있었음(Jenny Gibbs, 2016).
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제3장 중복처방으로 인한 미사용 규모 및 비용

1. 연구 대상 및 방법

가. 건강보험 청구자료를 이용한 미사용 가능 의약품 분석

□ 분석기간

○ 환자가 같은 날 또는 서로 다른 날 다른 의료기관을 방문한 경우 발생할 수 있는 

의약품 처방 중 동일성분 중복에 대해 환자 단위로 데이터를 구성함.

－ 중복으로 인한 낭비되는 사용량과 금액을 파악하기 위해 의료기관에서 건강보험 진

료비 청구를 위해 심사 청구한 자료를 이용하여 분석함.

－ 환자가 같은 날 다른 의료기관을 방문한 경우의 선‧후 처방전 관계 파악을 위해 의

약품안전사용서비스(Drug Utilization Review, 이하 DUR)의 자료와 매칭함.

○ 2016년 12월 처방전의 동일성분 중복을 파악하기 위해 요양개시일 기준, 2016년 

6월부터 2016년 12월을 대상으로함.

□ 환자 선정 및 분류

○ 2016년 6월부터 2016년 12월까지 조산원을 제외한 의료기관의 원외처방전에 대

해서 외래로 방문한 건강보험 및 의료보험 환자를 대상

－ 분석에 포함되는 의약품은 급여(전문/일반 의약품)되는 항목으로 한정

－ 남은 투약기간과 투약량 산출이 어려운 외용제 등을 제외함.

□ 미사용 가능 의약품: 처방기간 중복 정의

○ 건강보험 청구자료와 DUR자료를 이용하여 환자가 처방받은 일(날짜)로부터 해당 

처방전의 의약품의 총 투여일수(또는 실시횟수)를 더하여 계산한 처방 의약품 복용 

완료일을 이용

※ 중복처방 의약품 금액= ∑ ( 의약품 처방금액6) ×
미사용 투여일수 또는 미사용 실시횟수

)
총 투여일수 또는 실시횟수

－ DUR 시스템의 정의활용: 환자가 의료기관을 방문하여 처방받은 의약품 중 성분명 

6) 처방금액은 처방된 의약품 “단가×일일투여량×총투여일수”로 산출하였다.
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앞자리 4자리가 동일할 경우 중복기간의 정의범위

1. 동일의사 처방은 31일 이상 중복

 : 동일의사 동일일자 다른 처방전 간의 성분명 중복처방에 대해서는 전‧후 사

용량 및 금액을 파악하기 위해 DUR 자료를 매칭하여 사용

2. 다른 의사간 처방은 1일 이상 중복

□ 분석방법

○ 중복정의 분류별(동일의사와 다른 의사 간 정의)로 의약품 처방을 정리함. 중복이 

일어난 바로 이전 처방기간과 겹치는 남은기간 비율을 이용하여 미사용된 금액을 

낭비로 분류하여 산출함.

－ 분류별 정의의 전체 결과가 중복되어 낭비로 규정될 경우, 바로 이전 처방건순으로 

정리한 후 금액을 산출함.

2. 낭비되는 의약품 규모와 비용

가. 건강보험 청구자료를 이용한 미사용 가능 의약품 분석결과

□ 동일성분 중복

○ 2016년 12월 처방된 의약품에 대해 이전 처방이 중복으로 미사용 될 것으로 정의

한 낭비되는 금액은 총 12,867 백만원으로 1,386천명(5.6%)임.

－ 2016년 12월 DUR 시스템의 성분중복 알람의 투여경로는 내복약인 경우가 알람의 

97.91%를 차지함.

－ 동일의사로부터 31일 이상 중복된 경우의 환자 수는 270천명(12월 외래 원외처방 

환자의 1.1%)이며, 낭비되는 금액은 8,977 백만원으로 추정

－ 최소 당일(처방일) 이상 다른 의사에게서 처방받은 경우의 환자 수는 1,133천명

(12월 외래 원외처방 환자의 4.5%)미여, 낭비되는 금액은 3,933 백만원으로 추정

○ 2016년 발행된 처방전의 건수의 점유율은 12월이 10.1%로 상대적으로 조금 높았

으나, 차이는 최대 2.7%임. 또한, 2016년 월별 처방 의약품 비용의 점유율도 12
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월이 9.3%로 상대적으로 다른 달에 비해 높았으나, 차이는 최대 1.5%임.

－ 2016년 12월 의약품 비용의 점유율 9.3%를 이용하여 비례식으로 구해본 2016년 

미사용으로 정의된 낭비되는 총 금액은 138,235 백만원(2016년의 전체 처방금액 

12조의 1.16%)

제4장 낭비되는 의약품 규모, 비용 및 요인

1. 연구 대상 및 방법

가. 2018년 낭비되는 의약품 설문조사

□ 연구 대상

○ 최근 1년 사이 병‧의원에서 의약품을 처방받아 구입한 경험이 있는 만 19세 이상 

성인이 설문 대상자임.

－ 전국민 중 해당되는 대상자의 비율은 건강보험 청구자료와 행정자치부 국가(주민등

록인구)통계를 이용하여 추정

－ 건강보험 청구자료를 이용한 경우 2016년의 만 19세 이상 외래 환자 중 원외 처방

전이 한번이라도 발행된 환자 수는 37,726천명(2016년 통계청의 19세 이상 인구

의 89%에 해당)

－ 2017년 기준 원외 처방을 받은 외래 환자 수는 38,107천명(2017년 통계청의 19

세 이상 인구의 89%)

□ 미사용 의약품 질환분류 및 문항구성

○ 2016년 의료기관을 방문한 외래 건강보험 및 의료급여 환자의 내복약 원외 처방전

에 대한 지급완료건의 질환(주상병)명을 살펴봄

－ 총 처방전 규모(건수)의 상위 30개를 산출함.

－ 상위 30개에 대한 중분류 처방전 건수는 전체 처방전 건수의 82.2%에 해당

－ 3단 상병 처방전 건수는 전체 처방전 건수의 62.3%에 해당됨.
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○ 중분류 처방전에서 크게 두각을 나타내는 질환을 이용하여 설문지 문항에 반영

－ 질환은 총 10가지로 분류되어 감기, 고혈압, 치아질환, 근육통증 또는 관절척추

질환, 당뇨, 심장병, 뇌혈관질환, 위장질환(소화기), 피부, 신장질환으로 구성

－ 기타질환에 대해서는 질환명을 명시하도록 하여 추후 재분류함.

○ 설문문항의 구성은 의료이용 및 처방받은 의약품의 유무, 처방받은 의약품의 복용 

파악 및 의약품 처방 질환 정보, 처방전의 규모, 보관하고 있는 미복용 의약품을 

남긴 이유와 판단 요인, 의약품 처리방법 등으로 구성됨

－ 인구 통계학적 특성의 경우 연령, 성별, 거주 지역, 건강보험종류, 보유 만성질환, 

자녀 유무를 수집함.

□ 설문조사 표본설계 및 세부사항

○ 모집단 정의

－ 최근 1년 사이 병․의원에서 의약품을 처방 받아 구입한 경험이 있는 만 19세 

이상 성인

－ 설문을 위한 최소 표본 크기는 1.067명으로 산출되어짐.

○  표본추출틀은 통계청 집계구를 이용하여 진행

○ 표집방법

－ 지역, 성, 연령에 따른 3차원 층화 및 비례배분 후 150개 집계구 당 10가구 조사

－ 조사지역은 전국으로 하며, 총 16개 시/도를 대상으로 함.

○ 표본오차

－ 신뢰수준 95%, 오차범위 3% 허용

○ 표본설계의 모집단의 실제 응답 비율을 파악하기 위하여, 사전 조사를 실시함.

－ 사전조사로 전국민 1,000명을 대상으로 “최근 1년간 의료기관에서 복용약을 

처방 받은 경험”등을 조사함.

－ 한국갤럽연구소에서 매주 실시되는 유무선 RDD인「데일리 오피니언 조사」를 

통해 조사함.
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－ 사전 조사에서 파악된 처방 경험 여부의 비율을 본 전국조사(방문 면접 조사)에 

반영하여 표본 추출틀을 이용한 집계구 조사를 실시하였음.

□ 설문조사 결과 분석방법

○ 조사 결과는 표본설계 시 고려된 층화에 대해 모집단의 분포를 반영하여 가중치 

처리 후 분석됨. 이때, 2018년 5월 행정안전부의 주민등록인구통계를 활용함.

층별 표준화 가중치 W sijk

W s
ijk =

Nijk ×
n·ijk ×

n
n·ijk nijk N

i :
권역을 나타내는 첨자
( 1(서울), 2(경기/인천/강원), 3(대전/충청/세종), 4(광주/전라/제주), 5(대구/경북), 
6(부산/울산/경남))

j : 성별을 나타내는 첨자 (j = 1(남성), 2(여성))

k :
연령 그룹을 나타내는 첨자
( 1(19~29세), 2(30~39세), 3(40~49세), 4(50~59세), 5(60세 이상))

Nijk : i 권역, j 성별, k 연령 그룹 내의 모집단 인구수
N : 모집단 전체 인구수

n·ijk : i 권역, j 성별, k 연령 그룹 내의 할당된 표본크기
nijk : i 권역, j 성별, k 연령 그룹 내의 실제 조사 완료된 표본크기
n : 실제 조사 완료된 전체 표본크기

W s
ijk : i 권역, j 성별, k 연령 그룹 층 내 표준화 가중치

*통계표에 수록된 숫자는 단위 미만에서 반올림되었으므로 각 항목 값의 합이 총계(전체)와 일치하지 않을 수도 있음

<요약표 3> 표준화 가중치 산출식

○ 의약품의 미복용으로 낭비되는 금액 추정은 설문조사 결과와 건강보험 청구자료를 

이용하여 산출

－ 설문조사에서는 처방 의약품에 대한 미복용 경험 등을 조사함. 

① 전체 응답자의 미복용자률과 

② 미복용자의 미복용 처방전과 관련된 질환별에 대한 1년간의 총 처방건과 미처방건수를 

이용한 미복용 처방전 비율 

③ 각 미복용 처방전의 남은 비율을 이용한 남은기간 비율을 이용

－ 설문조사 질환별 낭비되는 비율에 대한 의약품의 금액을 알기위해서 건강보험 청구

자료의 2016년 외래 환자의 원외처방(내복약) 금액을 이용함.
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○  낭비되는 금액 = 의약품 처방금액 × ① × ② × ③

 ① 미복용자률(%)= 미복용경험자 ÷ 전체(의약품을 처방받은 적이 있는)응답자 × 100

 ② 미복용 처방전 비율(%)=(∑(미복용 처방전수) ÷ ∑(총 처방전수))×100, 전체/질환별

 ③ 미복용 처방기간 비율(%)=(∑(미복용 처방일수(남은기간)) ÷ ∑(총 처방일수))×100

○ 낭비되는 금액 추정에 대해 질환별 의약품 처방금액을 세부적으로 만성과 급성으로 

분류하여 분석함.

－ 응답한 미복용 질환과 응답자의 만성질환을 매칭하여 일치할 경우 만성으로 분류. 

이외 급성으로 분류함.

○ 미복용 여부에 따른 성별, 연령대별, 보험종류별, 만성질환 보유 여부별 차이를 

알아보기 위하여 교차분석을 실시함.

나. 일반국민 대상 낭비되는 의약품 설문조사 결과

□ 응답자 현황

○ 설문조사를 완료한 응답자 1,507명의 설문 응답을 바탕으로, 자료수집 오류인 23

명를 제외함. 최종 대상자는 1,484명

－ 처방된 의약품을 미복용한 경험이 있는 응답자는 589명으로 전체 응답자의 39.7%

에 해당

－ 미복용 경험자의 성별에 따른 현황은 남성의 경우 미복용자 37.6%(249명), 여성의 

경우 미복용자는 41.4%(340명)임.

－ 연령별로 살펴보았을 때 모두 복용한 비율이 높은 연령대는 50세 이상에서 다른 

연령대에 비해 처방받은 의약품을 모두 복용했다는 응답이 높음

○ 즉, 최근 1년 사이 의료기관에서 의약품을 처방 받아 구입한 경험이 있는 만 19세 

이상 성인에서 처방받은 의약품을 미복용한 경험이 있는 미복용자률은 39.7%

－ 모두 복용했다는 응답은 총 895명으로 60.3%임.

－ 만성질환이 있는 환자의 경우 의약품 복용완료 응답 비율이 높음.
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□ 설문조사의 세부결과(인구통계학적)

○ 대상자의 성별은 여성이 55.3%, 남성이 44.7%로 여성의 의료이용이 상대적으로 

높게 나타났으며, 연령별로는 60세 이상에서 24.3%로 제일 높음.

－ 성별에 따른 연령별 분포는 남성의 경우 60세 이상이 22.9%로 다른 연령대에 비

해 의약품 처방이 높았음.

－ 여성의 경우도 60세 이상이 25.4%로 다른 연령대에 비해 높음.

－ 의약품을 처방받은 환자의 보험종류는 건강보험 97.6%, 만성질환을 보유한 비율은 

22.2%임.

－ 만성질환 미보유자의 건강보험의 경우 미복용률은 44.0%, 복용완료 56.0%

□ 설문조사의 세부결과(미복용 질환별)

○ 처방전을 받았으나 전부 복용하지 못하였다고 응답한 미복용자(589명)의 해당 처

방전의 질환은 감기가 454명(77.1%)으로 제일 많이 나타남.

－ 감기의 경우, 처방 시기는 6개월 전이 314건으로 제일 많이 나타남.

－ 미복용한 처방건수도 감기가 610건으로 다른 질환에 비해 높게 나타났음.

○ 미복용한 질환들의 처방전당 평균 처방일수 분포는 고혈압이 185일, 심장병 90일, 

당뇨 37일 순으로 다른 질환들에 비해 처방전당 길게 처방됨.

－ 반면 감기는 평균 처방일수가 3일로 제일 짧게 나타남.

□ 설문조사의 세부결과(미복용 의약품 정보 및 처리방법 등)

○ 처방을 받아 구입했으나 전부 복용하지 못하였다고 응답한 미복용자(589명) 중 남

은 의약품의 처리방법을 들은 적이 있다고 응답한 미복용자는 25.9%

－ 남은 의약품의 처리방법을 들은 경험이 없다고 응답한 경우 74.1%

－ 연령별로는 40대와 60세 이상이 다른 연령대에 비해 상대적으로 복용하고 남은 의

약품의 처리방법에 대한 경험이 높음.

○ 복용하고 남은 약에 대한 처리방법 들은 경험이 있는(152명) 경우, 정보 획득처에 
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대해서 약국 및 병원 46.8%, 미디어 또는 신문과 방송 등 34.4%, 인터넷 13.9% 

순으로 응답함.

○ 처방을 받아 구입했으나 전부 복용하지 못하였다고 응답한 미복용자(589명)를 

대상으로 의약품의 처리 계획 또는 처리한 방법에 대해 질문함(미사용한 처방건 

총 949건).

－ 쓰레기통/하수구/변기 등에 처리한다는 응답이 524건(55.2%)으로 제일 높음

－ 반면 약국/의사/보건소 등에 반환한다는 응답은 76건(8.0%)에 불과했음.

－ 또한, 향후 사용 또는 복용을 위해서 보관한다는 응답이 343건(36.1%), 지인 또는 

가족에게 나눠준다는 응답이 6건(0.6%) 나타남.

－ 여러 질환 중 지인이나 가족에게 나눠준다는 응답의 경우는 감기에서만 발생함.

○ 남은 의약품 처리에 대해 질환별 응답 중 다른 질환에 비해 미복용건에 대해 향후 

사용․복용을 위해서 보관한다는 응답을 조사함.

－ 당뇨 21건 중 18건(85.7%), 치아질환 32건 중 22건(68.8%), 위장질환 및 소화기 

74건 중 39건(52.7%)로 해당질환 내 다른 처리방법 보다 상대적으로 높았음.

□ 미복용 의약품 비율

○ 처방을 받아 구매했으나 전부 복용하지 못하였다고 응답한 미복용자(589명)의 질

환별 처방받은 처방건(수)에 대한 미복용한 처방전 비율은 전체 56.4%

－ 미복용자 중 의약품의 남은이유에 대해 향후 사용을 위해 보관한다는 응답자를 제

외한 322명의 질환별 처방받은 처방전수(건)에 대한 미복용한 처방전 비율은 전체 

61.0%

－ 미복용한 처방전의 총 처방 기간 대비 복용하지 못한 남은 기간에 대한 비율은 전

체 17.3%로 응답함.

○ 종합적으로 미복용 처방전비율(A)과 미복용 기간비율(B)을 고려하여 미복용자의 

남은 비율(A×B)을 계산함.

－ 미복용자(589명)의 남은 비율은 9.7%로 나타남.

□ 통계분석
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○ 미용복여부와 인구학적 특성에 대해 교차분석으로 피어슨 카이제곱과 라오-스콧교

차검정(Rao-Scott chi-square test)을 유의수준 5%하에서 실시함.

－ 성별과 처방 의약품 미복용 여부 간에는 차이가 발견되지 않음(p>0.05).

－ 보험종류와 처방 의약품 미복용 여부 간에도 차이가 발견되지 않음(p>0.05).

－ 그러나 연령대별 처방 의약품 미복용 여부 간에는 통계적으로 유의함(p<0.05). 

－ 연령대가 높아질수록 모두 복용한 비율이 높게 나타남.

－ 또한 만성질환 보유 여부에 대한 의약품 미복용 여부 간에도 통계적으로 유의함

(p<0.05).

□ 낭비되는 의약품 금액 추정

○ 질환별로 만성과 급성간의 특성의 차이가 존재하므로 이를 반영한 분석을 위해, 처

방금액과 설문조사의 낭비비율에 대해 만성과 급성을 구분하여 산출함.

－ 설문조사에 사용된 질환 10가지 이외 기타분류로 집계된 4가지 질환을 대상으로 

하여 총 14가지 질환의 2016년 급성기로 분류된 금액은 13,182억원, 만성으로 분

류된 질환의 금액은 56,468억원임.

○ 설문조사의 결과를 이용한 낭비비율(향후 사용을 위한 보관 제외) 적용시,

－ 의약품 낭비 금액은 급성의 경우 972억원, 만성의 경우 1,208억원으로 합계 

2,180억원으로 추정되어짐.

－ 이는 낭비 비용 추정시 포함된 질환의 처방 비용인 69,650억원의 3.1%이며, 

2016년 전체 외래 원외처방 비용의 1.8%에 해당됨.

2. 낭비되는 의약품 요인

가. 일반국민 대상 낭비되는 의약품 설문조사 결과

□ 의약품 낭비 요인

○ 미복용 경험이 있다는 응답자(589명)에게 의약품이 남게 된 주된 이유가 누구의 판

단인지를 묻는 문항에 대해 94.4%(556명)이 본인 자신의 판단이라고 응답함.
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－ 의사의 판단은 5.6%(33명)에 불과함.

－ 또한, 만성질환을 보유하고 있는 응답자 82명 중 79명(96.0%)이 본인의 판단으로 

처방 의약품을 복용 하지 않았다고 응답함.

○ 의약품을 미복용한 경우의 주된 이유에 대한 응답결과,

－ 의사의 판단으로 인해 의약품을 미복용한 경우(33명) 주된 이유는 증상이 사라져서

라고 28명(85.2%)이 응답함.

－ 본인의 판단으로 미복용 하였다는 응답자(556명)의 미복용 이유도 증상이 사라져

서(424명)가 76.2%로 가장 높음

－ 이외 이유로는 약복용을 잊어버려서가 13.1%, 효과가 없어서 6.2%순으로 나타남.

○ 이와 같이 미복용된 처방전의 남긴 이유를 살펴보면 총 949건의 처방전 중 증상이 

사라져서가 727건으로 가장 많았음

－ 남은 이유의 해당 질환별로는 감기가 516건, 근육통증 또는 관절척추질환이 74건, 

위장질환(소화기)가 66건 순으로 높게 나타남.
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제5장 서울시 의료 수급권자: 낭비되는 의약품 요인

1. 미사용 의약품 발생 사유

○ 미사용 의약품이 발생하는 구체적인 이유를 조사한 결과, 의사 및 약사 지시에 

의한 복용중단이 29.3%, 본인판단이 70.7%인 것으로 나타남.

－ 성별로는 여성이 본인판단에 의한 복용 중단률이 다소 높은 것으로 나타났으며, 

연령별로는 60대 이상에서 높았음.

○ 구체적인 미사용 이유에 대해서는 ‘약 먹는 것을 잊어버림’이 39.3%, ‘상태호

전으로 먹을 필요 없어짐’이 35.7%로 가장 높게 나타났으며, ‘기타’ 15.5%, 

그리고 ‘부작용이 나타나 사용 중단함’이 9.5%의 순으로 나타남.

－ 성별로는 남성은 잊어버림이 가장 높은 반면, 여성은 상태호전이 가장 높았다. 

연령별로는 60대 이상에서 잊어버림과 상태호전이 높게 나타남. 

2. 소결 및 함의

○ 처방 또는 구매의약품이 사용되지 않고 버려지는 경우, 70%이상이 본인의 판단에 

의한 중단이라는 점은 의약품의 낭비 차원을 넘어, 치료효과에 직접적으로 영향을 

줄 수 있는 부분임.

－ 구체적인 사유로 첫 번째가 잊어버림이고 그 다음이 상태호전이라는 점은 이러한 

우려를 더욱 가중시킴. 

○ 약물의 사용 중단에 대한 판단을 반드시 의사 및 약사의 지시에 따르도록 하기 위

해서는 이렇게 하여야하는 이유에 대한 대국민 교육홍보가 필요함.

－ 한편 잊어버림이 높은 점과 관련해서는 필요한 경우 알람 등 추가적인 조치가 개발

될 필요가 있음.
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제6장 낭비되는 의약품에 대한 의료제공자 경험, 인식 및 태도

1. 의료제공자 인터뷰 (의사)

 가. 인터뷰 방법

○ 인터뷰는 2018년 서울 소재 상급종합병원 전문의 1인과 부산소재 요양병원 전문의 

1인, 가정의학과 전문의 1인을 대상으로 진행함

－ 버려지는 의약품의 규모와 요인 그리고 의료제공자들의 인식을 조사하기 위해 문헌

고찰을 통해 수집된 인터뷰 항목을 토대로 인터뷰 문항을 만들어 연구진이 직접 의

사를 방문하여 인터뷰함.

나. 사용하지 않고 버려지는 의약품의 규모와 특성에 대한 의견

○ 인터뷰를 한 의사들은 의약품 미사용이나 버려지는 의약품에 대해 상당한 양이 

버려지고 있다는 것을 인식하고 있었으며, 버려지는 의약품을 줄인다면 건강보험 

재정에도 좋은 영향을 미칠 것으로 내다봄.

○ 과거보다 현재에 버려지는 의약품이 더 많이 늘어났다고 언급함. 

－ 그 이유로는 병원의 접근성이나 의료 정보에 대한 접근성이 과거보다 향상되었으며 

건강보험의 보장이 증가하여 환자본인이 부담하는 약값이 저렴해졌다는 점을 언급

함.

－ 정부의 약값에 대한 통제가 되지 않아 더 많이 버려진다는 점도 언급함.

다. 의약품이 사용되지 않고 버려지는 요인에 대한 의견

□ 의약품을 사용하지 않고 버려지는 요인에 대해 의사들은 환자의 사망이나 의료제

공자의 과다처방, 환자와 의료제공자 간의 관계, 건강보험제도의 문제, 반복 처

방, 환자의 부작용 등을 언급함.

○ 환자가 사망한 경우 의약품이 사용되지 않고 버려진다고 함. 

－ 종합병원인 대학병원에서 6개월 이상 처방하고 난 후 환자가 사망할 경우에는 

상당한 양의 의약품이 버려지게 된다고 함.
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－ 환자가 사망할 경우 남은 약은 폐기할 수 밖에 없어 사망 후 의약품 재사용 기전을 

마련해야한다고 함.

－ 의약품의 대량포장으로 인해 사망할 경우 재사용되지 못하고 결국 버리게 된다고 함.

○ 의약품이 버려지는 요인으로 의료제공자의 과다처방을 언급함.

－ 의원급 의사들은 대학병원이나 상급종합병원에서 장기처방, 과다처방 등이 일어난

다고 언급하였으며 상급종합병원 의사는 의약품을 적절하게 처방하고 있고 의원급

에서 더 많은 장기처방과 과다처방이 일어날 것이라고 함.

－ 환자들의 요구에 의해 어쩔 수 없이 과다처방을 한다는 의견도 있었음.

○ 의사와의 관계가 버려지는 의약품의 한 요인이라고 언급한 의사도 있었음.

－ 환자들은 의사와의 관계를 의식해서 이전에 처방한 약이 남아 있더라도 다 먹었다

고 하는 경우가 있다고 함.

○ 건강보험제도의 문제를 언급함

－ 우리나라는 의료의 접근성이 용이하고 진료비나 의약품 비용이 저렴하여 환자들이 

병의원 방문을 자주한다고 함.

－ 산정특례환자들의 경우 본인부담이 10%로 의약품을 처방받고 되파는 경우도 있다

고 함.

－ 생물학적 제재의 경우 약물이 남았는데도 불구하고 건강보험 급여를 받으려면 급여

기준에 맞게 처방해야하므로 의약품 낭비가 발생하고 있다고 함.

○ 환자의 의사는 무시한 채 이전에 처방받았던 의약품을 반복적으로 처방하는 경우와 

환자에게 나타나는 의약품의 부작용으로 인해 약이 버려진다는 언급이 있었음.

○ 문헌을 통해 알려진 요인들이 대부분 언급되었으며, 건강보험제도의 문제를 제외한 

나머지 요인들은 의료제공자와 환자 요인들이 대부분인 것을 알 수 있었음.

라. 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험 또는 방안에 대한 의견

□ 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험 또는 방안에 대한 질문에는 

의약품의 재활용과 그에 따른 인센티브제도, DUR 활용으로 의약품 중복처방을 
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예방, 질병에 따른 의약품 처방일수 제한, 복약 순응도를 높일 수 있는 환자 교육 

및 복약지도 등을 언급함.

○ 의약품의 재활용과 그에 따른 인센티브 제도를 언급함.

－ 약국이 의약품 수거의 주체가 되어 처방의약품을 회수하도록 하고 수거된 약에 

대한 금액을 약국의 수익으로 인정하는 시스템을 도입하는 의견을 제시함.

○ DUR 활용으로 의약품의 중복처방을 예방할 수 있다고 함.

－ 중복처방이 있을 경우 의사의 처방시스템에 DUR 경고가 뜨게 되고 이 경고를 

항상 볼 수밖에 없기 때문에 중복처방을 예방할 수 있다고 함.

－ DUR 경고로 인한 처방변경을 권고사항이 아닌 의무사항으로 변경한다면 중복처방

을 막는데 효과적일 것이라고 함.

○ 질환에 따라 의약품 처방일수를 제한한다면 버려지는 의약품을 예방할 수 있을 것

이라고 함.

－ 질환을 급성 질환과 만성 질환으로 나누어 질환에 따라 처방일수를 제한한다면 

의약품 낭비를 막을 수 있다는 의견을 제시함.

○ 처방의약품에 대한 복약 순응도를 높이기 위해 복약지도와 같은 환자의 교육이 필

요하다고 함.

－ 질환별 환자 맞춤형 의약품 복약지도를 진행하고 증상의 호전으로 바로 약을 중단

하는 것이 아닌 용량조절로 약을 모두 복용할 수 있도록 해야 한다고 함.

○ 인터뷰에 응한 의사들이 언급한 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 

경험 또는 방안에는 의약품의 재활용과 그에 따른 인센티브제도를 언급했고 

DUR 활용으로 의약품 중복처방을 예방하는 것, 질병에 따른 의약품 처방일수 제한, 

복약 순응도를 높일 수 있는 환자 교육 및 복약지도 등을 언급함.

○ 인터뷰를 통해 현재 구축되어있는 DUR 시스템을 잘 활용한다면 충분히 의약품

의 중복처방을 예방할 수 있으며, 의료제공자의 복약지도 또한 중요함을 알 수 

있었음.
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2. 의료제공자 인터뷰 (약사)

가. 인터뷰 방법

○ 인터뷰는 약사 3인을 대상으로 진행하였으며, 약사 1인당 약 2시간의 인터뷰를 

진행함.

－ 인터뷰 대상 개원 약국의 특성은 부산 소재 주택가 근처 정형외과 2개소가 있는 

약국 1개소, 역세권에 위치하여 주변에 다양한 병의원이 있는 약국 1개소, 다른 

약국도 마찬가지로 역세권에 위치한 약국 1개소 총 3개소를 대상으로 함.

－ 인터뷰는 각 질문에 대해 개방형 질의응답을 통해 진행했으며 연구자의 의도와 

편견이 개입되지 않도록 불필요한 언급은 자제함.

－ 인터뷰 내용은 버려지는 의약품의 규모와 요인 그리고 의료제공자들의 인식을 

조사하기 위해 문헌고찰을 통해 수집된 인터뷰 항목을 토대로 인터뷰 문항을 만들어 

연구진이 직접 약사를 방문하여 인터뷰함.

나. 사용하지 않고 버려지는 의약품의 규모와 특성에 대한 의견

□ 약사들은 사용하지 않고 버려지는 의약품에 대한 인식과 버려지는 의약품의 종류 

등을 언급함.

－ 문제에 대한 인식은 약사 별로 조금씩 달랐으며 버려지는 의약품의 종류는 위장약

이나 소염진통제 등으로 대부분 일치함.

○ 의약품 미사용이나 버려지는 의약품에 대해 큰 문제라고 인식하고 있는 약사들도 

있었고, 크게 문제라고 인식하지 못한다는 의견도 있었음.

－ 큰 문제로 인식하는 약사들은 약을 먹지 않고 가져다주는 환자들이 많기 때문에 큰 

문제로 인식하게 되었다고 응답함.

－ 반면에 큰 문제로 인식하지 않는다고 응답한 약사들은 약을 먹지 않고 가져다주는 

환자들이 많이 없고 그냥 버렸다고 하는 사람도 없기 때문이라고 언급함.

○ 사용하지 않고 버려지는 의약품의 종류에 대해서는 3명의 약사 모두 위장약이라고 

함.
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－ 정형외과 앞에서 개원한 약사의 경우 소염진통제, 위장약, 금연의약품을 언급하

였으며, 내과 앞에서 개원한 약사도 위장약을 언급함. 특히 짜먹는 위장약은 특히 

많이 버려진다고 함.

다. 의약품이 사용되지 않고 버려지는 요인에 대한 의견

□ 인터뷰에 응한 약사들은 의약품이 사용되지 않고 버려지는 요인으로 의사들의 잦은 

처방변경, 환자의 복약 순응도, 의료제공자의 과다처방, 장기처방 문제, 환자의 

낮은 본인부담과 잦은 병의원 방문, 환자들의 의약품에 대한 부정적 인식, 부작용 

등을 언급함.

○ 의약품이 사용되지 않고 버려지는 요인으로 의료제공자의 잦은 처방변경을 언급함.

－ 환자의 상태가 그대로인데도 불구하고 대략 3개월에서 6개월에 한 번씩은 약이 

변경됨.

－ 약이 변경되면 그만큼 부작용이 있을 수 있고 먹다가 남은 약은 버려지고 새로운 

약을 복용하기 때문에 그만큼 낭비가 된다고 함. 

○ 환자의 복약 순응도가 의약품 낭비의 한 요인으로 언급됨. 특히, 질환별로 다르게 

복약 순응도는 다르다고 함.

－ 급성 질환을 가진 환자들은 증상이 호전되면 복용을 중단하기 때문에 의약품 낭비가 

발생할 가능성이 크다고 함.

－ 환자들이 그냥 ‘내 몸에 약이 안맞는 것 같다’며 복용을 중단한다는 의견도 있었음.

○ 의료제공자의 과다처방을 의약품이 버려지는 요인으로 언급함.

－ 필요한 약만 처방하는 것이 아니라 굳이 처방하지 않아도 되는 약을 처방함으로서 

환자들의 의약품에 대한 불신을 일으키게 된다고 함.

○ 버려지는 의약품의 요인에 대해 장기처방 문제도 언급함.

－ 한 약사는 급성 질환에서 2주간 처방을 하는 경우가 많았고 증상이 호전되면 약이 

남을 수 밖에 없다고 함.

－ 반면에 다른 약사는 병의원 영업에 지장이 있어 장기처방을 잘 안한다는 의견도 있

었음.
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○ 처방의약품에 대한 본인부담이 낮고, 이로 인해 환자들이 자주 병의원을 방문해서 

의약품이 버려진다고 함.

－ 감기와 같은 경미한 질환의 본인부담이 여전히 낮고 의료급여 환자나 의약품의 

본인부담이 낮은 환자들이 의약품 조제를 많이 하고 약을 버리러 자주 약국을 방

문한다고 함.

－ 기존에 다니던 병의원에서 처방받은 약이 있어도 다른 병의원을 방문하여 약을 

처방받아 기존에 있던 약은 버려지는 경우가 있었음.

○ 환자들의 의약품에 대한 부정적인 인식과 의약품 사용의 중요성 결여가 의약품 

낭비의 한 요인이라고 언급함.

－ 소염진통제와 같은 약은 질환을 치료한다는 목적보다는 단지 통증을 줄여준다는 

인식을 가지고 있는 환자가 대다수이며 환자들은 ‘약을 복용하면 몸에 좋지 않다’

는 부정적 인식을 가지고 있어 복용하지 않은 상당수의 의약품이 버려진다고 함.

○ 약에 대한 부작용도 버려지는 의약품의 한 원인이었음. 부작용으로 인해 처방이 

변경되고 앞서 처방받은 약은 모두 버려지게 됨.

○ 의사와의 인터뷰 결과와 마찬가지로 문헌을 통해 언급된 요인들이 대부분이었으며, 

환자의 낮은 본인부담 수준을 제외한 나머지 요인은 의료제공자와 환자 요인들이 

대부분인 것을 알 수 있었음.

라. 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험 또는 방안에 대한 의견

□ 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험이나 방안을 묻는 의견에 환자

들의 의약품에 대한 인식 고취 및 복약지도, 의약품 대체조제나 성분명 처방, 복약

봉투 의무화 등을 언급함.

○ 환자들의 의약품에 대한 긍정적인 인식을 갖게 해주는 것이 중요하다고 함.

－ 긍정적인 인식을 갖게 하기 위해서는 약사의 복약지도가 필수적이며, 긍정적인 

인식이 있는 환자들은 복약 순응도가 높다고 함.

○ 의약품 대체조제나 성분명 처방도 버려지는 의약품을 줄일 수 있는 하나의 대안이 

될 수 있다고 함.
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－ 성분명 처방이나 대체조제를 할 수 있도록 한다면 굳이 비싼 오리지널 약을 쓰지 

않아도 되고 처방변경으로 약이 바뀌었을 때도 성분만 같다면 처방을 조절할 수 

있어 버려지는 약이 줄어들 수 있을 것이라고 의견을 제시함.

○ 버려지는 의약품을 줄이기 위해 복약봉투 의무화를 언급함.

－ 환자가 복약봉투를 보면서 약의 용법과 용량을 확인할 수 있고 복용을 모두 다 

하지 않았더라도 증상이 나타났을 때 증상에 맞는 약을 복용할 수 있어 버려지는 

의약품을 줄일 수 있을 것으로 예상함.

○ 인터뷰에 응한 약사들은 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험이나 

방안을 묻는 의견에 환자들의 의약품에 대한 인식 고취 및 복약지도, 의약품 대체

조제나 성분명 처방, 복약봉투 의무화 등을 언급함.

○ 의료제공자가 환자들에게 복약지도를 통해 버려지는 의약품을 줄일 수 있다는 언급

은 비용을 들이지 않아도 버려지는 의약품의 문제를 어느 정도 해결할 수 있음을 

보여줌.

제7장 결론 

1. 결론

□ 우리나라에서 낭비되고 있는 의약품, 즉 미사용으로 버려지는 의약품의 규모가 

상당하다는 것을 실증적으로 그리고 구체적으로 확인함. 

○ 우리나라 19세 이상 성인 인구의 40%가 미복용한 경험이 있음. 

○ 추정된 의약품 낭비 비용은 2,180억 원으로, 추정 해당 질환 외래 약제비용 

69,650억원의 3.1% 전체 외래 약제비용 12조의 약 1.8% 비중을 보임.

○ 만성질환이 미복용률이 낮음에도 의약품 낭비 비용은 1,208억원으로 전체 낭비 

금액의 55.4%를 차지함 

－ 만성질환의 급성기 질환보다 복용기간이 길고 급성질환의 약제보다 고가이기 때

문인 것으로 보임 
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○ 본 연구에서 추정된 의약품 규모를 기존의 추정 규모와 직접적인 비교는 연구 설계

와 대상, 그리고 낭비 정의와 범위 등의 차이로 불가능함. 

－ 영국의 경우 잉글랜드 지역의 일차의료에서 20%의 환자가 약제를 미복용한 적이 

있으며, 연간 4,500억원의 의약품이 버려지는 것으로 추정함.

○ 본 연구의 의약품 낭비 규모와 비용은 과소 추정일 가능성이 높음.

－ 우리나라는 영국보다 잦은 의료서비스 이용, 증상별 약제 처방 행태, 감기와 같은 

경증질환에 대한 약제 처방이 높으며, 모든 종별(의원, 병원, 종합 및 상급종합)

의 외래 처방을 포함하고 있음. 

－ 일반 국민 대상 설문을 통해 미사용으로 남은 의약품과 버릴 의향이 있는 의약품

만을 낭비로 포함하였으며. 또한 의약품 복용이 많고 민감한 인구들이 설문에 더욱 

응답했을 가능성이 높음. 또한 사회적으로 바람직한 응답 경향으로 인해 미복용

으로 보고하고 있는 의약품은 실제보다 적을 수 있음.

－ 설문에서 조사되지 않거나 충분한 규모가 되지 않은 질환의 경우는 기타 질환

으로 분류되어 의약품 낭비 비용 추정에 포함되지 않음. 

□ 낭비되는 의약품으로 인한 환경오염 가능성이 큰 것을 확인함. 

○ 일반국민 50% 이상이 미사용 의약품을 가정 폐기물 (쓰레기, 하수구, 변기 등)으로 

처리한다고 응답함. 

□ 임의 판단의 의약품 오남용-임의 미복용, 임의 재사용-으로 인한 부정적인 영향 

가능성

○ 환자 본인 판단으로 미복용한다는 응답 95%, 향후 사용을 위해 보관한다는 응답 

36%임.

□ 급성기 질환과 만성질환간의 미복용 사유의 차이는 이를 다루기 위한 차별적 전략

의 필요성을 제시함 

○ 만성기질환의 경우 미복용 사유로“약복용을 잊어버려서가”가 가장 많은 반면, 

급성기 질환의 경우“증상이 사라져서”가 가장 높은 사유였음. 

－ “증상이 사라져서”는 치료가 성공적으로 잘되어서 더 이상 약물이 필요 없다는 
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의미일 수 있음. 그러나 약이 남는다는 것은 처방된 약제가 너무 많았던지, 혹은 

치료과정을 준수하지 않았다는 것을 암시함.

－ 또한 약물 치료가 필요 없거나 혹은 적은, 자가 치료가 가능한 증상(시간이 지남에 

따라 사라지는)이거나 경미한 질환 가능성이 높음. 의료제공자와의 인터뷰에서도 

소화제, 소염제등이 빈번하게 이루어지고 있다고 지적됨. 

□ 본 연구 결과는 국민의 건강결과 향상과 의약품 재정 지출 효율화를 위하여 의약품 

낭비 감소를 위한 전략적 접근과 정책 적 개입이 필요하다는 것을 시사하고 있음. 

○ 건강 가치를 만들어내지 못하는 비용은 의료서비스가 필요한 다른 환자의 기회

비용임. 낭비 감소는 재정의 전략적 절감으로 실제 건강 가치가 창출되는 의료

서비스를 국민에게 제공할 수 있음.

－ 우리나라는 지금까지 전국적 단위의 낭비되는 의약품 규모를 파악하지 못하고 있었

음. 본 연구는 이러한 의약품의 규모를 파악하는 목적을 가지고 시도된 첫 연구로 

의의가 큼.

2. 정책적 함의 및 제언 

가. 급성기 질환과 만성질환의 의약품 낭비 감소를 위한 다른 전략 

□ 급성질환과 만성질환의 의약품 낭비 사유와 결과는 다르게 나타남. 따라서 이들 

질환과 관련한 의약품 낭비 감소 전략은 차별적 접근이 필요함

○ (전략) 급성기 질환의 의약품 낭비 감소 전략은 적정하고 합리적인 처방을 위한 

전략으로, 만성질환의 의약품 낭비 감소 전략은 복약 순응도 제고를 위한 전략

으로 접근

급성기 질환 만성질환 

미복용 주요 사유 증상이 사라져서 약 복용을 잊어버려서

결과 
(버려지는 의약품으로 인한)

비효율적 비용 발생

낮은 의약품 순응도는 부정적 건강 결과
(버려지는 의약품으로 인한) 비효율적 

의약품 비용, 예방가능한 의료 서비스 비용 

전략 적정하고 합리적인 처방을 위한 전략 복약 순응도 제고를 위한 전략

<요약표 4> 급성기 질환과 만성질환의 미복용 사유, 결과 및 감소를 위한 전략
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나. 의료제공자와 환자간의 의사소통 강화

□ 버려지는 의약품 감소는 처방 오류 감소와 환자와 의료제공자간의 최적화되지 못한 

치료 결정 감소에 초점을 맞춰야함 (OECD, 2017) 

○ 환자 대상 : 의약품 복약 순응 제고와 합리적 약제 사용의 중요성에 대한 공감대 

형성 

－ 국민 대상의 의약품의 올바른 복용에 대한 교육, 홍보 및 캠페인을 통해, 의약품 

순응도 제고, 과다한 약제 의존 지양과 같은 합리적 약제사용의 중요성에 대한 공

감대 형성 도모 

－ 영국의 의약품 낭비 감소를 위한 “what a waste” 캠페인은 참고할 만한 좋은 

사례로 의약품 낭비를 감소하는데 효과적인 것으로 나타남 (Keog et al., 2013). 

○ 의료제공자 대상 : 적정한 의약품 처방 행태 장려 

－ 버려지는 의약품 요인 중, 의료제공자의 요인으로 의약품의 적절한 사용에 대한 

환자와의 의사소통 부족, 의료제공자의 복약지도 부족, 복잡한 약물치료 방법, 약

물치료 방법의 변경, 장기처방, 과다 처방 등이 있음

－ 의약품의 적절한 환자와의 의사소통, 적절한 의약품 사용에 대한 복약지도, 복잡한 

약물치료 방법 등은 의료제공자가 조금 더 환자의 입장에서 치료방법을 생각하고 

의약품을 인식 시 개선이 가능하며, 미복용으로 인해 버려지는 의약품을 감소할 수 

있음. 

－ 의료제공자의 자율적 노력도 중요하지만 복약지도에 대한 정책적 개입도 고려해 

볼 수 있음.

－ 의약품 사용을 위한 약물 치료법 혹은 의약품 사용을 위한 가이드라인의 개발과 

제공을 고려해볼 수 있음.

다. 의료시스템을 이용한 전략 

□ 환자의 의약품 본인 부담 비용 조정

○ 의료서비스에 대한 낮은 환자본인부담은 의료서비스 접근성을 강화시켜 필요한 

의료서비스를 제때에 받을 수 있다는 점에서는 긍정적인 측면이 있음. 그러나 
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도덕적 해이 발생 가능성으로 인해 비용에 상응하는 책임감 있는 의료서비스 사용 

행태를 저해하는 부정적인 측면도 존재함. 따라서 보다 책임감 있는 의약품 구입

을 위한 다음과 같은 기전을 고려해 볼 수 있음 

－ 일부 일반 의약품 보험급여 목록 제외: 경중질환의 증상완화 목적만으로 처방

되는 약물에 대한 급여 제한 

－ 환자 본인 부담금 차등화 : 만성이나 위급성이 요구되는 질환보다 경증질환에 

대한 환자본인부담 수준을 높이는 것과 같은 환자 본인 부담금 차등화

－ 환자 본인 부담 (deductible) : 연간 일정액을 공제액으로 설정하고 그 미만은 

환자 본인이 부담하게 하는 제도 

□ 처방·조제 장려금 제도의 개선과 활용

○ 의료제공자의 증상별 약제 처방 자제, 경증질환에 대한 과다한 처방 자제와 같은 

처방행태에 대하여 처방조제 장려금 제도를 이용한 인센티브 제공을 고려

□ DUR의 권고사항을 의무사항으로 전환하는 것과 같은 적극적인 활용 모색

라. 국민과 의료제공자의 건강보험재정 지속성에 대한 책무성 공유 및 강화 

□ 건강보험재정은 한정된 자원으로 다수의 국민들에게 최대한의 건강 가치를 지속적

으로 제공할 수 있어야 함. 국민과 의료제공자는 건강보험재정의 책무성 공유를 통해 

낭비적 요소가 예방될 수 있도록 의약품을 처방하고 소비가 이루어져야함.

3. 연구의 한계 

□ 본 연구는 다음과 같은 한계가 있음을 주지할 필요가 있음. 

○ 일반 국민 대상 설문을 통해 보고된 정보를 근거로 의약품 낭비 규모와 비용을 

추정하고 분석함. 따라서 다음과 같은 사항이 발생될 수 있음. 

－ 자가보고(self-report)로 인한 바이어스와 에러가 발생할 수 있음. 회상 바이

어스 (recall bias)와 사회적으로 바람직한 응답 경향 (social desirability)가 

그 예라 할 수 있음. 

－ 회상 바이어스는 미복용한 약의 규모에 대한 부정확한 기억으로 응답자는 낭비 
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규모에 대하여 실제보다 적게 혹은 많게 보고할 수 있음. 처방시기가 오래된 약

일수록 회상 바이어스는 커지게 됨. 반면 약의 미복용은 바람직한 응답이 아니

므로 미복용 약을 축소해서 보고할 수 있음. 본 설문은 방문 면접조사로 진행되

었으므로, 전화나 우편 설문보다는 이러한 바이어스와 에러는 낮을 것으로 보임. 

○ 연구 결과의 일반화는 주의를 요함. 

－ 본 연구는 모집단인 일반 국민을 대표할 수 있는 표본 설계에 상당한 비중을 둠. 

따라서 기존의 연구들보다는 일반화 측면에서 강점을 가진다고 볼 수 있음. 

그럼에도 불구하고, 선택 바이어스 (selection bias)의 가능성을 완전 배제하기 

어려움. 

－ 의료수급권자는 서울시의 15개 자치구의 약물방문교육 사업 대상자로 국한되어 있음.

4. 기대효과 및 활용 

□ 본 연구는 다음과 같은 활용 및 기대효과가 있음 

○ 의약품 모니터링으로 활용 

○ 의약품 낭비 요인 분석은 처방조제 절감 장려금 제도의 개선시 활용할 수 있는 기

초자료로 활용

○ 의료수급권자의 적정하고 효율적인 의약품 사용 도모를 위한 제도 개발의 근거로 

활용 

○ 본 연구 결과를 바탕으로 수립된 정책적 전략을 통한 의약품 낭비 감소 시 재정 

지속가능성 강화로 의료수급권자를 포함한 전 국민의 지속적인 의료 접근 보장

이라는 사회적 가치 창출 효과 기대
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1. 연구 배경 및 필요성

가. 연구 배경

급격한 인구 노령화, 증가하는 혁신적 의료 기술의 시장 도입, 질환 변화로 인해 보건

의료 서비스 지출이 증가하고 있다. 이러한 의료비 지출 증가는 현 정부의 비급여의 급여화 

추진에 따라 가속화될 것으로 예상되어 건강보험재정 지속성 확보는 우리가 현재 마주하고 

있는 큰 도전 중 하나이다. 

재정지속성 문제를 대응하기 위한 정책으로는 전통적으로 비용 삭감 조치와 구조 

개혁이 있다. 비용 삭감은 보건의료 분야에 있어 당장에는 효과적일 수 있으나 지속

가능하지 않고 오히려 해로운 성과를 가져올 수 있다. 공공 보건 지출 삭감은 질병 

발생 예방 노력을 저해하고 환자 본인부담 증가로 빈곤 효과를 발생하는 게 그 예라 

할 수 있다. 

반면 구조 개혁은 효율성을 증가시키고 궁극적으로 공공 지출 증가를 완화시킬 수 

있다. 그러나 구조 개혁의 어려운 점은 다양한 측면의 복잡한 변화와 지속적인 노력이 

요구된다는 점이다. 아울러 구조 개혁 효과에 대한 근거, 특히 단기간 근거가 빈약하여 

장기간 추진되어야 할 개혁의 동력을 종종 잃게 된다.

재정 위기 대응으로 종종 누락 혹은 간과되는 방안으로 비효과적인 지출과 낭비 감소가 

있다. 낭비 감소는 비용 삭감 조치와 구조 개혁간의 중간적 정책으로 볼 수 있다. 낭비 

감소는 전략적인 절약을 발생시키며, 가치에 초점을 맞춘 보건의료 시스템으로의 전환을 

지원하고, 장기적 구조 개혁을 가능토록 한다. 따라서 장기적으로 추진해야할 구조 개혁의 

동력을 지속하면서 보건의료 시스템의 가치를 제공하기 위해서는 비효과적 지출과 낭비 

영역을 밝혀내고 이를 감소하기 위한 전략을 모색해 볼 필요가 있다. 

보건의료 시스템은 환자에게 가치가 최대화된 서비스를 제공해야한다. 그러나 보건의료 

지출의 상당 부분이 환자 건강성과를 향상시키지 못하고 있다 (OECD, 2017). 오히려 

일부 보건의료 서비스 자원은 저가치 케어에 사용될 뿐 아니라 낭비되고 있다. 여기에서 

낭비란 “위해하거나 이익을 발생하지 않는 서비스나 과정; 동일한 혹은 더욱 나은 
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편익을 발생하는 더욱 저렴한 대안으로 대체 가능함에 따라 피할 수 있는 비용”이다 

(OECD, 2017). 미국은 보수적 추정으로 전체 의료 서비스 비용 중 20%를 낭비로 

보고하고 있다 (Berwick and Hackbarth, 2012). 호주의 경우 전체 의료 서비스 

지출 중 1/3이 낭비일 수 있다고 보고하고 있으며 (Swan and Balendra, 2015), 

네덜란드는 과다 사용을 줄이고 케어의 통합을 강화할 때 급성기 의료 서비스 예산의 

20% 감소가 가능할 것으로 추정하고 있다 (Visser et al., 2012). 

복용하지 않고 버려지는 의약품은 대표적인 낭비 사례로 꼽힌다 (OECD, 2017). 버려

지는 의약품의 규모는 전 세계적으로 상당한 것으로 보고되고 있다. 영국은 잉글랜드 

지역 일차의료에서 매년 약 4,500억원의 NHS 의약품이 낭비되고 있는 것으로 추정하

였다(Trueman, 2010). 그러나 영국의 국가 감사원 (National Audit Office, NAO)은 

적어도 10%의 의약품이 낭비되고 있으며 이에 해당하는 비용은 1조 2천억원 정도로 예상

하였다 (NAO, 2007). 호주는 연간 수집 포인트로 반환되는 의약품 비용을 약 1,665

억원으로 추정하고 있으며 (Monash University, 2013), 미국은 미국 전 지역 병원의 

약 4%를 차지하는 대형 수련 교육 메디컬 센터에서 매년 적어도 약 160억원이 사용

가능함에도 불구하고 버려지고 있다고 보고하고 있다 (Wan et al., 2015). 

사용하지 않고 버려져 발생하는 의약품 낭비 가치를 산출하기는 매우 어렵다. 또한 

대부분의 경우가 승인된 수집 포인트로 반환되는 의약품에 대한 데이터만 주로 보고되고 

있으므로 과소 추정의 가능성이 크다. 따라서 OECD 회원국의 보건의료 지출의 약 

20%를 차지하고 있는 의약품의 비중을 감안해보면, 의약품 낭비로 인해 발생하게 되는 

비효율적인 지출은 상당할 것으로 유추해볼 수 있다.

 우리나라 역시 처방되어 구매된 처방전 의약품의 상당한 규모가 사용되지 않고 

버려지고 있을 것으로 추측된다. 약국을 통해 버려지는 약들이 매년 1,000억 원

어치가 넘을 것으로 보고되고 있으며 (JTBC, 2017), 약국에서 수거된 폐의약품은 

점차적으로 증가하고 있다 (약업신문, 2016). 우리나라 역시 보고되는 의약품 낭비 

규모는 실제 버려지는 의약품의 규모에 비해 과소 집계될 가능성이 크다. “제약

산업 국민 인식조사”에서 2.7%의 응답자만이 약국을 통해 복용한 약을 버린다고 

응답하였다. 따라서 나머지 응답자가 사용하지 않은 의약품을 휴지통, 배수구, 음식물 

쓰레기와 함께 버리고 있는 현실을 감안해 보면 상당한 양이 버려지고 있을 것으로 보인

다 (한국일보, 2014).
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의약품 낭비 대부분은 환자와 임상의(처방권자)의 오류(에러)나 최적화되지 못한 

(suboptimal) 결정과 프로세스 및 시스템적 결점이 의약품의 미사용을 발생시키고 

있다 (OECD, 2017). 버려져 낭비되는 의약품의 상당 부분은 피할 수 있는 비용으로 

비용절감을 위한 기회가 될 수 있다. 조제된 의약품을 다 복용하기 전에 환자가 완치

되었거나 치료가 바뀌게 된 경우는 불가피하게 의약품의 일정 부분이 버려지기도 한

다. 그럼에도 불구하고 영국과 같은 경우 버려진 의약품의 50%는 피할 수 있는 비

용으로 보고되고 있다 (Trueman et al., 2010).

나. 연구 필요성

의약품 낭비는 건강보험의 재정적 측면, 환자의 건강측면, 그리고 환경적 측면에서 

부정적인 영향을 미치게 되므로 의약품 낭비 감소는 중요한 함의를 가진다. 의약품 

낭비는 우선 환자의 건강 결과 향상과는 상관없는 비효율적인 재정지출로 건강보험재

정의 지속가능성을 저해한다. 특히 문재인 정부의 비급여의 급여화와 같은 보장성 강

화 정책은 건강보험재정 지속가능성을 유지하는데 더욱 큰 도전을 줄 것으로 예상된

다. 건강성과에 부정적인 영향을 주지 않으면서 건강보험 재정지속가능성 제고를 위

해서는 비효율적인 지출을 감소해야하는데, 낭비되고 있는 의약품의 감소가 대표적인 

영역이라고 할 수 있다. 

둘째, 약물 사용을 임의적으로 중단하거나 처방받은 대로 복용하지 않을 경우, 질

환 혹은 상태의 악화와 같은 개인의 건강에 부정적인 결과를 가져올 수 있다. 버려지

는 의약품은 수질 혹은 토양으로 방출되어 환경오염을 가져와 궁극적으로 우리나라 

국민 전체의 건강을 위협하는 부메랑으로 돌아오게된다.

의약품 낭비 감소는 재정적 측면, 환자의 건강 측면, 환경적 측면에서 중요한 함의

가 있음에도 불구하고 국내에서 현재 버려지고 있는 의약품에 대한 구체적이고 과학

적 추정으로 도출된 정보는 부재한 상태로, 그 규모나 비용이 상당할 것이라고 막연

하게 추정하고 있다. 기존에 보고되고 있는 폐의약품 규모나 비용은 약국을 통해 수

집된 것을 근거로 하고 있다. 그러나 폐의약품 수집은 자발적 참여를 하는 약국만을 

포함하고 있어 국가 전체 규모로의 추정에는 한계가 있다. 또한 대부분의 미복용 의

약품이 실제 가정에서 버려지고 있는 것을 고려할 때 기존에 보고되고 있는 의약품 
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낭비 규모는 현실의 규모를 제대로 반영하지 못하고 있다.

 따라서 보다 체계적인 연구 방법으로 우리나라 의약품 낭비의 규모와 비용을 구체

적으로 파악하고 이를 감소하기 위한 정책적 제언을 위한 연구의 필요성이 제기되었

다. 체계적인 연구 방법이란 낭비 규모와 비용이 일반 국민 레벨로 추정하기 위한 설계

와 방법을 의미한다.

다. 의약품 낭비 정의

의약품 낭비는 여러 분류로 나눌 수 있다. 부적정한 처방으로 인해 위해 사건이 발생하

는 경우, 저렴한 대안의 약제(예. 제네릭)가 있음에도 고가의 약제(예. 브랜드)를 처방하

는 경우, 복용 목적으로 구매하였으나 사용하지 않고 버려지는 경우 모두가 의약품 낭비

로 간주 될 수 있다 (OECD, 2017). 본 연구의 의약품 낭비는 “미사용으로 인해 버려지

는 처방전 의약품”으로 정의하여 연구 범위를 국한하였다.

2. 연구 중요성 

본 연구는 일반 국민이 보고하는 우리나라의 의약품 낭비 규모와 비용에 대한 구체적인 

정보를 제공하는 최초의 연구이다. 특히 본 연구는 대표성 제고를 위한 표본 설계를 통해 

추출된 일반 국민으로부터 직접 보고되는 정보로 의약품 낭비 규모와 비용을 추정하였다. 

의약품 낭비 규모와 비용을 추정한 기존의 연구가 존재하나, 이들은 제한적 연구 대상

(특정 지역, 특정 장소)을 조사하거나, 소수의 약국 대상 수집등과 같이 연구 결과에 대한 

신뢰성과 대표성에 큰 한계가 있다. 따라서 본 연구는 대표성 측면에서 기존의 연구와 

비교해 강점을 가진다. 

본 연구는 설문 혹은 연구에서 누락 혹은 과소 대표되고 있는 사회취약계층인 의료

수급권자가 포함되었다. 연구 결과는 이들 인구에 대한 정보의 간극을 메우고 건강불

평등 완화를 위한 귀중한 기초자료가 될 것이다.

3. 연구 목적
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본 연구의 목적은 의약품 낭비 현황을 파악하고 낭비 감소를 위한 정책적 제언 도출을 

목적으로 한다. 이를 위한 세부 목적은 아래와 같다. 

○ 낭비되는 의약품 규모 추정 

○ 낭비되는 의약품 비용 추정 

○ 의약품 낭비 초래 요인 규명

4. 연구 내용 및 방법

본 연구의 내용과 방법은 다음과 같다. 먼저 2장에서는 국내․외 기존 문헌 고찰을 

통해 의약품 낭비와 관련된 이슈를 검토하였다. 낭비와 관련된 이슈로 낭비의 정의 

및 프레임워크를 살펴보고, 의약품의 낭비 규모, 비용 및 이를 발생시키는 요인을 검

토하였다. 의약품 낭비의 건강, 경제 그리고 환경에 대한 영향을 살펴보았다. 아울러 

의약품 낭비 감소를 위한 해외 제도와 기전 사례를 살펴보았다.

3장은 일반국민의 의약품 낭비 규모와 비용을 추정하고 요인을 분석하였다. 이를 

위하여 일반 국민 대상 설문을 실시하였다. 일반국민 대상 설문은 최근 1년 사이 의료

기관에서 의약품 처방을 받은 만 19세 이상의 성인이다. 4장은 서울시 의료수급권자에 

대한 의약품 사용 현황을 파악하였다. 설문 혹은 연구에서 의료수급권자들은 누락되거나 

적게 대표되는 경향이 있다. 따라서 일반 국민 대상의 설문은 인구특성상 약물 사용이 

많고 사회취약계층인 이들 인구의 약제사용 현황에 대한 충분한 정보가 확보되지 않았다. 

이를 보완하기 위해 서울시의 의료수급권자 방문약물관리 사업의 상담 자료를 활용하여 

분석하였다. 5장에서는 의약품 낭비 현황을 파악하기 위한 추가 접근으로, 건강보험 청구

자료(이하 청구자료)를 이용하여 잠재적 미사용 의약품 (따라서 버려질 가능성이 높은 

의약품)을 처방기간이 중복되는 의약품을 분석하여 비용을 산출하였다.

6장은 의료제공자들의 낭비되는 의약품에 대한 경험, 인식 및 태도를 다루었다. 의

사와 약사를 포함한 의료제공자들과의 인터뷰를 통해 낭비되는 의약품에 대한 의료제

공자 경험, 인식 및 태도를 분석하였다. 7장은 연구 결과로 도출된 결론과 정책적 접

근을 제언하였다. 아울러 연구의 제한점을 인지하고 본 연구로부터 기대할 수 있는 

효과와 활용을 논하였다.
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연구 수행 동안 전문가 자문 회의를 통해 설문 문항 개발을 위한 의견을 취합하고, 연구 

결과에 대한 논의와 함의를 반영하였다.

[그림 1] 연구 수행 체계



제2장 의약품 낭비에 대한 국내․외 문헌 고찰

1. 낭비 프레임워크

가. 낭비 정의

보건의료 지출의 상당한 부분이 낭비로 귀결되고 있다는 체계적 논의의 시작은 10년 전

으로 비교적 최근이다 (New England Healthcare Institute, 2008, Bentley et al., 

2008, Berwick and Hackbarth, 2012). 그러나 이러한 논의들은 미국 중심의 분석으로 

보건의료 시스템에 보편적으로 적용할 수 있는 낭비에 대한 정의가 이루어지지 않았으며 

개념화를 통한 낭비활동의 일관성 있는 분류가 가능하지 않았다. 또한 낭비와 효율성이 

어떻게 연관되어 있는지에 대한 전반적인 동의가 없었다. 

OECD는 2017년도 보고서를 통해 낭비를 정의하고 낭비를 세 개의 주요 분류로 

나누어 제시했다 (OECD, 2017). OECD는“위해하거나 이익을 발생하지 않는 서비스

나 과정; 동일한 혹은 더욱 나은 편익을 발생하는 더욱 저렴한 대안으로 대체 가능함

에 따라 피할 수 있는 비용”을 낭비로 정의하였다. 이러한 낭비 정의는 보건의료 시스

템의 목적 달성을 훼손 없이 제거 가능한 보건의료 지출을 포함한다. 보건의료 시스템 

레벨에서, 거칠게 표현하자면 이것은 “생산 효율성” 개념에 상응한다. 생산적 효율성

이란 최소한의 가능한 적은 비용으로 주어진 결과를 얻어냈다는 것을 의미한다. 즉, 낭비 

다루기는 자원을 배급하거나, 특정 환자 분류로부터 다른 환자 분류로의 자원의 시스템적 

재분배를 요구하지 않는다.

나. 낭비 분류 

낭비는 세 가지 분류-임상적 낭비, 운영적 낭비, 거버넌스 관련 낭비-로 나눌 수 있다. 

임상적 낭비는 환자가 적절한 케어를 받지 못하는 경우로 예방 가능한 임상적 부작용과 

에러(오류)로 인해 발생한다. 임상적 낭비는 비효과적이고 비적절한 불필요한 서비스 

중복을 포함한다. 환자에게 위해하거나 저가치 케어가 발생하게 되는 예방 가능한 부작용

을 포함하는 것으로 임상적 낭비는 주어진 자원을 이용하여 치료의 결과를 극대화하는데 

실패한 것을 의미한다. 저가치 케어는 모든 단계에서 발생할 수 있다. 저가치 케어는 개입
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으로부터의 이익이 내재돼 있는 위험과 소모한 비용에 비해 너무 적은 치료 효과를 의미

한다. 저가치 케어는 비효과적인 케어 (ineffective care)로 임상적 가치가 증명되지 않은 

개입, 위해 가능성이 혜택 가능성보다 클 경우의 보건의료 서비스 개입을 포함하여 부적

절한 케어(inappropriate care)로 확대할 수 있다. 또한 임상적인 효과는 대안의 치료

보다 좋지만 비용이 뷸균형적으로 높은 개입인 비용효과가 낮은 케어 (pooly 

cost-effective care)가 저가치 케어에 포함된다. 임상적 낭비 요인은 대부분은 최적화

되지 못한 결정과 조직적 요인, 의료제공자간의 취약한 조정, 그리고 잘못된 인센티브가 

주요 요인이다.

운영적 낭비는 시스템 내에서 편익을 유지하지만 더욱 적은 자원을 이용해서 제공할 

수 있을 때 발생하는 낭비이다. 다음과 같은 경우가 운영적 낭비가 발생하는 경우이다. 

전반적으로 높은 가격으로 구매한 경우 즉 구매가 조직화되지 않았을 때 발생한다. 구매

되었으나 사용되지 않아, 결과적으로 버려지는 혹은 사용 미달인 경우 발생한다. 더욱 

저렴하고 동등한 대안이 존재할 때 환자를 치료하는데 사용되는 자원 역시 낭비이다. 

외래 대안이 있음에도 불구하고 입원으로 치료하는 경우, 제네릭 대신 오리지널 브랜드를 

처방하는 경우, 기본 케어를 제공하는데 과다하게 전문화된 의료진을 이용하는 경우가 

대표적인 운영적 낭비가 발생하는 영역이다.

마지막으로 거버넌스 관련 낭비는 행정적 낭비와 의도적 낭비로 구분할 수 있다. 

행정적 낭비는 환자 케어에 직접적인 기여가 없는 자원의 사용과 관련된 부분으로 행정

을 지원하거나 헬스 케어 시스템을 관리하기 위해 사용된다. 반면 의도적 낭비는 사기, 

남용 그리고 부패를 통한 의도적인 목적으로 파생되는 행위로 발생하게 되는 낭비이다.

다. 의약품 낭비 프레임워크 – 버려지는 의약품 

사용하지 않고 버려지는 의약품은 운영적 낭비의 대표적 사례이다. 그러나 사용하지 

않은 의약품을 모두 낭비라고 단정하기는 어렵다. 사용하지 않았으나 본인 혹은 가족을 

포함한 지인의 향후 사용을 위하여 보관하는 것과 같이 다양한 미사용 사유가 발생할 수 

있다. 의료전문가와의 상의 없는 약제의 향후 사용을 위한 보관을 적절한 약물 복용이라고 

할 수 없으나, 궁극적으로는 소비되는 것으로 경제적 측면에서 낭비라고 부르기는 무리가 

있다. 따라서 버려지는 의약품 낭비를 연구하기 위해서는 낭비의 정의를 선행하고 계량적 

추정을 위한 낭비의 범위를 정하고 개념화할 필요가 있다.
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유럽연합은 낭비를 보유자가 버리거나 버릴 의도가 있거나, 혹은 버려야하는 물질이나 

사물로 정의하였다 (European Waste Framework Directive, 2008). 유럽연합의 낭비 

개념을 의약품에 적용하여, 영국의 NHS는 조제되었으나 물리적으로 버려지는 의약품을 

낭비로 정의하였다. 즉 조제(구입)되었으나, 더 이상 필요하지 않거나 혹은 유통기간이 

지남에 따라 환자가 사용하지 않거나, 혹은 부분적으로 사용하여 결국 버리게 되는 의약품

을 낭비로 정의하였다 (Trueman, 2010).

본 연구는 상기 정의를 적용하여 다음과 같이 낭비를 정의하고 프레임화하였다(그림 2). 

환자가 처방받아 구입하였으나 사용하지 않고 버려지는 의약품으로, 쓰레기통, 
하수도, 변기 등 가정 내에서 버려지거나, 약국이나 의사에게 처리를 위해 가져다주는 의약품

의약품 미사용 발생은 크게 두 개의 종류로 구분할 수 있다. 첫째는 초과(과다)공급으로 

인해 발생되는 미사용으로 환자가 처방받은 대로 약 복용을 완료하였으나, 중복처방과 

같이 환자의 치료 시 요구되는 것보다 더욱 많은 약이 공급된 경우 발생하게 된다. 두번째

는 약 사용 중단으로 인해 발생되는 미사용으로, 처방받은 대로 약복용이 완료되지 않아 

남게 되는 경우이다. 이는 환자가 처방받은 대로 약을 복용하지 않은 것으로 그것이 

의도적이든 비의도적이든 약의 복용을 거르는 경우나, 약 복용을 중단하는 경우, 의사의 

지시에 의한 약제 변경으로 기존 사용 약을 더 이상 복용하지 않게 되는 경우를 포함한다.

미사용한 의약품은 본인과 가족을 포함한 지인의 향후 재사용을 위해 보관되거나 

버려지게 된다. 전자인 경우 약제 오남용의 위험성은 있으나 약제가 결국은 사용되므로 

경제적 측면에서 낭비라고 하기에는 어려움이 있다. 따라서 본 연구는 궁극적으로 

버려지는 의약품을 낭비라고 정의하였다.
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[그림 2] 의약품 낭비 프레임워크

2. 국내․외 의약품 낭비 규모 및 비용

국내의 낭비되는 의약품을 주제로 한 연구는 매우 드물었다. 소도시 지역의 약국으로 

수집된 미사용 의약품에 대한 연구들이 있었으며, 비영리단체나 약사회 등에서 자체적

으로 조사한 사례 등이 있었다. 청구데이터를 이용하여 잠재적 미사용 분인 중복 처방 

규모를 분석하여 버려질 수 있는 의약품 규모를 가늠한 연구가 있었다. 그러나 국내의 

의약품 낭비 조사 및 연구 대부분은 우리나라의 낭비되는 의약품 규모 현황을 구체적으로 

파악하기에는 한계가 있었다. 

가. 국내 의약품 낭비의 규모와 비용

국내에서 진행된 의약품 낭비의 규모와 비용에 관한 연구로 건강보험 청구자료를 이용

한 연구와 폐의약품 수집현황을 조사한 연구가 있다. 첫 번째 연구는 건강보험 청구자료

를 이용하여 투약기간 중복 의약품을 미사용 가능 의약품으로 정의하고 버려지는 의약품
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의 규모와 비용을 검토한 연구가 있다(이수옥 등 2013). 연구에서 사용된 미사용 가능 

의약품은 환자의 연속된 처방전이 서로 다른 의료기관에서 발생하였거나, 동일 의료기관

에서 진료과목이 다른 경우로, 두 처방전에 포함된 의약품이 동일효능군(ATC 4단계)에 

속하고, 처방기간이 4일 이상 중복된 경우 먼저 처방된 의약품을 미사용 의약품으로 정

의하였다. 분석은 2011년 1월부터 12월까지 의과 의원, 병원, 종합병원, 상급종합병원

에 내원하여 진료 받은 건강보험과 의료급여 환자를 대상으로 분석 기간 중 외래에서 두 

번 이상 처방받은 환자 중 10% 무작위 추출을 통해 미사용 가능 의약품을 분석하였

다. 분석결과 의약품 총 처방에서 처방기간 중복일수가 4일이상인 미사용 가능 의약품

은 처방건의 0.2%였으며 미사용 가능 의약품 비용은 약 25억7천만원으로 분석대상 

환자 전체 약품비의 0.3%였다. 연구결과를 토대로 미사용 가능 의약품 비용을 약 

257억원으로 추정해 볼 수 있다.

작은 소도시의 약국을 대상으로 수거된 폐의약품을 측정한 연구가 있다(천부순, 2013). 

경남 김해시 약국 58개소를 대상으로 2012년 10월 4일부터 11월 14일까지 6주간 폐의

약품 수거사업을 통해 회수된 폐의약품을 처방전의약품과 일반의약품으로 분류하여 폐의

약품 수거량을 측정하였다 6주간 수거된 경구용 처방의약품의 양은 약 11.705kg이었고, 

경구용 일반의약품의 양은 약 10.455kg이었다. 하지만 연구결과는 경남 김해시를 대상

으로 이루어진 조사로 연구결과를 일반화하기에 한계가 있다.

폐의약품 회수량을 통해 버려지는 의약품의 규모를 간접적으로 알 수 있었다. 자원순환

사회연대는 6개 광역시(서울, 대전, 대구, 부산, 인천, 울산)를 대상으로 폐의약품 수거 

및 회수 사업에 초점을 맞춘 설문조사를 실시하여 가정에서 발생하는 폐의약품을 수거 

및 회수 처리하는 사업에 대한 시민들의 인식을 알아보고 약국 및 지자체를 대상으로 

폐의약품 수거량을 조사하였다 (자원순환사회연대, 2010). 2009년 의약품 수거량은 

서울 29,890kg, 대전 7,309kg, 인천 4,440kg 순이었으며 6개 광역시의 총 의약품 

수거량은 49,286kg이었다.

2016년 대한약사회 출입기자 간담회를 통해 밝힌 약사회 각 지부의 폐의약품 수거

현황에 따르면 전국 약국을 통해 수거된 폐의약품은 2012년 약302,600kg, 2013년 

약 346,900kg, 2014년 약 394,300kg이었다 (약업신문, 2016).

버려지는 의약품의 일부인 폐의약품의 회수를 통해 버려지는 의약품의 규모를 간접적

으로 알 수 있다. 하지만 수거에 대한 기준이 명확하지 않고 버려지는 의약품 또한 모두 
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회수되는 것은 아니다. 또한 버려지는 의약품 중 회수되는 양이 어느 정도인지 알 수 없어 

정확한 규모를 추정하기에는 한계가 있다.

나. 국외 의약품 낭비의 규모와 비용

국외에서 연구된 의약품 낭비 규모와 비용 관련 문헌들은 타 국가와의 비교를 통해 

낭비되는 의약품의 비율을 추정하는 연구들이 있었고, 약국으로 회수되는 의약품을 대상

으로 분석하여 의약품 낭비의 규모와 비용을 추정하였다. 연구들에서는 같은 국가 내

에서도 추정방법이 달라 의약품의 비용 산출에도 서로 다른 결과들을 나타내고 있었고 

그 격차가 컸다.

1) 미국

Law et al.(2015)는 2011년 캘리포니아 남쪽 지역을 대상으로 대상자를 편의 추출하여 

웹기반조사 및 면접조사를 통해 미사용되는 의약품을 조사하였다. 웹기반 조사에서는 

238명이 참여했으며, 3개의 지역 약국으로 방문하여 약을 버리는 68명이 면접조사에 참여

하였다. 연구결과 조사대상자의 처방의약품 2/3가량이 미사용 의약품으로 보고되었다. 총 

미사용 의약품의 개인 건강보험에서 부담하는 비용은 평균 약국 판매가로 추정하면 대략 

$59,264.20(약 7,112만원 달러는 1,200원 기준으로 계산)에서 메디케어 의약품 상환가격

으로 추정할 경우 $152,014.89(약 1억 8,242억원)이다. 국가단위로 추정할 경우 약 24억 

달러(약 2조 8,800억원)에서 최대 54억 달러(약 6조 4,800억원)가 낭비되는 의약품으로 

추정되었다.

한편 장기요양시설에서 버려지는 의약품에 대한 조사가 있었다(UPI Health news 2017). 

미국 콜로라도 주의 220개 장기요양시설에서는 매년 17.5톤의 의약품이 버려지고 그 금액

은 천만 달러(약 120억원)에 달한다고 하였다. 또한 환경보호국에서는 2015년 양로원에서 

740톤의 의약품이 버려진다고 보고하고 있다.

미국 마약 단속국(Drug Enforcement Administration)에서는 유통기한이 지나거나 

미사용한 의약품을 수거하는 행사인 ‘National Take Back Day’를 진행하고 있다. 이 

행사는 2010년 10월부터 매년 2회(4월 28일, 10월 28일)진행하여 유통기한이 지난 의

약품이나 미사용 의약품을 회수하고 있다. 가장 최근에 진행한 2017년 10월과 2018년 

4월을 살펴보면 2017년 10월에 진행된 행사에는 4,274개 지역 마약단속국이 참여하고, 
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5,321개의 회수지점에서 수집되었으며 수거된 미사용 의약품은 456톤이었다. 2018년 

4월에 진행된 행사에서는 4,683개 지역 마약 단속국이 참여하고 5,842개의 회수지점

에서 수집되었으며 수거된 미사용 의약품은 474.5톤이었다. 2010년 10월부터 최근

(2018년 4월)까지 진행된 행사의 총 미사용 및 유통기한이 지난 의약품은 약 4,982톤

이었다.

2) 영국

영국은 잉글랜드 NHS의 일차의료 및 지역사회의료에서 약 3억 파운드(약 4,500억원)

의 의약품이 낭비되고 있다는 보고가 있다 (Trueman et al., 2010). 이 수치는 25파운드

를 처방하면 1파운드가 버려지는 것으로 NHS 총 지출의 0.3%이며, 9천만 파운드(약 

1,350억원)는 사용하지 않고 가정내에서 보관하고 있는 의약품 비용, 1억천만 파운드

(약 1,650억원)는 약국으로 반환되는 의약품, 5천만 파운드(약 750억원)는 요양시설에서 

버려지는 의약품 비용으로 구성되어 있다. 반면 영국의 국가 감사원은 버려지는 의약품 

규모가 적어도 전체의 10%에 달하며 이에 상응하는 비용으로 8억 파운드 (1조 2천억원)

가 될 것으로 추정하고 있다 (NAO, 2009).

UK Only Order What You Need 캠페인에서는 NHS의 일차의료 및 지역사회의료

에서 낭비되고 있는 의약품 비용 3억 파운드(약 4,500억원)를 고관절 치환술 80,906회, 

무릎 치환술 101,351회, 유방암 약물치료 19,799회, 지역사회 간호사 11,778명 고용

비용, 300,000명의 알츠하이머 치료비용과 맞먹는다고 하였다(UK Only Order What 

You Need 웹사이트).

Mackridge & Marriott(2007)는 2003년 5월과 6월 8주간 Eastern Birmingham 

Primary Care Trust의 자료를 이용하여 51개 지역약국과 42개 GP surgeries를 대상

으로 미사용된 의약품을 파악하는 연구를 진행하였다. 934건의 반환이 이루어졌으며 

3,765품목 약 33,603파운드(약 5,040만원7))가 반환되었다. 가격 추정은 NHS의 상환

가격을 이용하였으며 회수규모를 통해 매년 영국에서 7,500만 파운드(약 1,125억원) 

상당의 약품이 반환되고 회수 품목수는 800만 품목이라고 추정하였다.

3) 호주

7) 파운드는 1,500원으로 계산
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호주에서는 2016년 기준 1년간 버려지거나 사용하지 않은 처방의약품을 약 54억원

에서 229억 2천만원 정도로 보고하고 있다. Amanda 등(2016)은 호주 미사용 의약품 

반환 프로젝트 보고서에서 2016년 10월 한달간의 처방의약품 가격을 이용하여 회수된 

의약품과 처방된 의약품을 매칭하여 비용을 추정하였다. 2016년 1년간 호주에서 버려

지거나 사용하지 않은 처방의약품은 6,326,538 호주달러(약 54억원)8)에서 26,960,385 

호주달러(약 229억 2천만원)였으며, 유통기한이 지난 의약품을 제외한 미개봉 및 처방된 

의약품으로 정의를 축소할 경우 1년에 11,629,231 호주달러(약 98억 8천만원)가 낭비

되는 것으로 추정했다. 이는 2012년에 추정한 2,505,000 호주달러(약 21억 3천만원)보다 

많은 수치다. 2015년 7월부터 2016년 7월까지 수거된 의약품은 2,189kg으로 이를 전국

으로 확대하면 약 705톤의 의약품이 버려지고 있다.

4) 기타지역

Vogler et al.(2018)는 오스트리아 비엔나의 4개 제약회사의 폐기 의약품을 분석하

였다. 의약품의 가격은 공장도 가격과 보험상환가격, 약국 소매가격 수준을 평가하여 

가격을 추정하였다. 연구 결과 낭비되는 의약품의 비용은 최소 3,765만 유로(약 489억 

5천만원)9)가 가정에서 버려졌으며 이는 1인당 21유로(약 27,300원)에 해당하였다.

Coma et al.(2008)은 스페인의 바르셀로나 지역의 38개 지역사회 약국에서 7일간 

수집된 반환 의약품에 대해 조사하였다. 227명이 1,176 묶음의 약을 약국으로 반환했

으며 그 가치는 8,539.9유로(약 1,110만원)였다. 반환된 의약품 중 75%에 해당하는 

6,463.9유로(약 840만원)가 공적 보험에서 지불한 비용이었다.

낭비되는 의약품의 규모와 비용 산출을 위한 연구 시 방법론과 대상 범위, 의료시스템

과 같은 요소에서 차이가 크게 존재해 국가 간 단순 비교는 어려웠다. 이 같은 현상은 

같은 국가 내 연구에서도 발견할 수 있었다. 또한 국가단위의 의약품 낭비의 비용 추정은 

기준이 명확하지 않고 추정방법론에서 한계가 있거나, 소규모 지역을 대상으로 연구를 

진행함으로서 대표성과 추정치에 대한 신뢰성은 떨어져 보인다. 그럼에도 불구하고 다수

의 국가들이 버려지는 의약품 낭비에 대한 문제 인식을 하고 있었으며 이에 대한 현황 

파악을 위하여 완벽하지는 않지만 주어진 자원이 허락하는 범위 내에서 낭비되는 의약품

의 규모나 비용을 산출하려는 노력을 진행하고 있었다.

8) 호주달러는 850원으로 계산
9) 유로는 1,300원으로 계산
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3. 의약품 낭비 발생 요인

국내에서 버려지는 의약품의 발생요인에 대한 단독적인 연구는 없었다. 그러나 환자가 

가지고 있는 특성을 이용하거나 설문 조사를 통해 복약 순응도에 영향을 미치는 요인들을 

조사하여 의약품 낭비 발생 요인을 밝혀보고자 하는 연구들이 있었다. 반면 국외는 의약품 

낭비 발생 요인들을 체계적 문헌 고찰이나 설문을 통해 연구하고 있다.

버려지는 의약품이 발생하는 요인은 크게 환자 요인, 의료제공자 요인, 의료 시스템 

요인 3가지로 요약할 수 있다. 환자의 요인으로 의약품 복용에 대한 지식 부족, 부작용, 

국가 문헌 낭비 규모 낭비 비용 비고 

한국

이수옥 등. 2013 약 257억원 건강보험 청구자료 이용

완제의약품 유통통계집 
2016

약 2조 127억원
(급여, 반품의약품)

대한약사회 폐의약품 
수거현황

394,300kg 2014년 기준

미국

Law et al. 2015

24억 달러
(약 2조 8,800억원)

~ 54억 달러
(약 6조 4,800억원)

웹기반 설문 및 면접조사로 
국가단위 낭비 의약품 추정

환경보호국 2015 740톤 양로원에서의 의약품 낭비

UPI Health news 2017
매년 

17.5톤
1,000만 달러
(약 120억원)

콜로라도 주 220개 
장기요양시설

미국 마약단속국 474.5톤
2018년 4월 National 
Take Back Day 행사

영국

Trueman et al. 2010

약 3억 파운드
(약 4,500억원)

NHS의 일차의료 및 
지역사회의료

매년 7,500만 파운드
(약 1,125억원)

의약품 반환 및 회수

NAO, 2009
8억 파운드

(1조 2천억원)
NHS의 일차의료 및 

지역사회의료

호주 Amanda et al. 2016 약 705톤

6,326,538 호주달러
(약 54억원)

26,960,385 호주달러
(약 229억 2천만원)

회수된 의약품을 이용한 
비용추정

오스트리아 Vogler et al. 2018
최소 3,765만 유로 
(약 489억 5천만원)

가정 내에서 폐기 의약품

<표 1> 국가 간 의약품 규모와 비용
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약이 효과가 없거나 더 나은 대안이 효과적이라는 믿음, 우울증, 낮은 자기효능감 등을 

제시하고 있었다. 의료제공자의 요인으로는 의약품 사용에 대한 적절한 지원 부족, 복

잡한 치료방법, 치료방법 변경, 지나치게 긴 처방기간, 과다처방 등을 제시하고 있었

다. 의료 시스템적 요인으로는 의약품에 대한 낮은 본인부담수준, 기술의 발달로 인한 

의약품의 중요성 결여, 환자 이송 시 잘못된 정보 전달, 의료제공자의 복약지도 등을 제

시하고 있었다.

가. 환자 요인

버려지는 의약품이 발생하는 요인 중 환자 요인은 의약품 복용에 대한 지식 부족, 복용 

중 예상하지 못한 부작용, 정신건강질환 보유여부, 환자의 사망 등이 있었다. 환자 요인은 

결국 낮은 복약 순응도에 영향을 미치게 된다. WHO에 따르면 버려지는 의약품의 약 

50%는 환자가 약물 복용을 잊어버리거나 반복적인 복용 등으로 인해 약을 복용하지 않는 

등 환자의 요인이 복약 순응도에 부정적인 영향을 주어 발생하는 것으로 보고하였다

(WHO, 2003).

복약 순응도에 영향을 미치는 환자 요인으로는 환자가 가지고 있는 인구학적 특성이나 

환자의 의사결정 등이었다. 환자가 가지고 있는 특성에 따른 요인으로는 인종, 소득, 사회

경제학적 상태 등이 있다(Adam et al. 2003, Chisholm 2004, Elliott 2009, Falagas 

2008, Gazmararian et al. 2006, Gregg et al. 2001). 그러나 인종이나 소득, 나이, 

성별과 같은 환자의 특성은 정책적 개입을 통해 변화시키기 힘들기 때문에 환자의 의사

결정을 통해 버려지는 의약품을 중심으로 고찰하고자 한다.

먼저, 버려지는 의약품이 발생하는 요인은 의사나 전문가의 의견을 무시하고 질환을 

가볍게 여겨 복용을 중단하거나 환자의 고의가 없이 깜박하고 복용을 잊어버리는 것이었

다. 먼저 환자가 의사나 전문가의 의견을 무시하는 이유로는 의약품 복용에 대한 지식 

부족을 들 수 있다(Alm-Roijer et al. 2006, Ownby 2005, Willams 2007, Wu et 

al. 2008). Barat et al.(2001)은 미국 지역사회 거주 노인을 대상으로 조사한 결과 

의약품 관련 지식이 높을수록 복약 순응도는 높은 것으로 나타났다. 박은자(2011)는 

환자가 가지고 있는 질병에 대한 지식 및 신념, 치료결과에 대한 기대 등이 의약품의 

복약 순응에 영향을 미친다고 하였다. 또한 환자가 반복적으로 의약품 복용을 잊어버리는 

경우 결국 약이 남게 되어 의약품 낭비가 발생하였다(Barber 2002, Ryan 2003, Horne 
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et al. 2005).

이전에 경험했던 부작용이나 불쾌했던 경험들 때문에 의사나 전문가의 의견을 무시하고 

약을 복용하지 않아 복약 순응도가 낮아지는 경우가 있다(Elliott et al. 2007, Elliott 

2009, Goethe 2007, Hugtenburg, 2006, Jokisalo et al., 2002). 고혈압 환자 대상 

연구에서 혈압강하제 복용 후 부작용을 경험하여 약을 복용하지 않는 경우가 있는 것으로 

보고하였다(Benson and Britten, 2003, Vrijens et al., 2008). 

부정적인 인식을 가지고 있는 질환에 대한 주변의 시선이 낙인효과를 만들어 버려지는 

의약품이 발생하기도 한다. 제1형 당뇨병 약을 복용하는 젊은 환자들에게서 주변의 시선 

때문에 의약품 복용을 기피하는 경우가 있었고(Carter et al., 2005), HIV 바이러스나 

간질 등의 경우도 마찬가지로 주변의 편견과 낙인 때문에 복용을 기피하는 사례가 있었다

(Adam et al., 2003; Eatock and Baker, 2007).

환자의 정신건강질환 보유 여부가 의약품의 미사용을 가져오는 한 요인이 될 수 있다. 

우울증이나 조기치매, 정신분열증 등의 심리적인 안정이 필요한 환자들에서 복약 순응도

가 낮은 것으로 나타났다. 우울증 환자는 그렇지 않은 환자보다 복약 순응도가 낮다는 연

구가 있었으며(Bambauer et al., 2007; Bane et al., 2006; Soule Oldegard and 

Capoccia 2007), 우울증 뿐만 아니라 조기치매, 정신분열증 등의 정신질환의 영역에서도 

정신질환을 가지고 있지 않은 환자보다 복약 순응도가 낮았다(Ascher-Svanum 2006, 

Buckley et al 2007, Frangou et al. 2005).

한편, 의약품을 복용하던 환자의 사망으로 불가피하게 의약품이 버려질 수도 있다. 

스페인의 지역사회 약국을 대상으로 한 의약품 반환에 대한 설문조사에서 환자의 사망

이 의약품 반환의 한 요인이었다(Coma et al. 2008). 또한 스웨덴에서 실시한 인터뷰 

결과에서도 환자의 사망이 의약품이 버려져 낭비되는 요인으로 보고되고 있었다

(Ekedahl, 2006).

나. 의료제공자 요인

의료제공자들의 처방 행태는 환자의 복약 순응도에 직접적인 영향을 주기 때문에 버려

지는 의약품의 요인에 있어 매우 중요하다. 환자들과 의료제공자 사이에는 정보의 비대

칭성이 존재하기 때문에 환자들은 약물 치료법에 대해 잘 알지 못하고, 의약품 복용에 



낭비되는 의약품 규모, 비용 및 요인 분석 연구: 미사용으로 버려지는 처방전 의약품 중심으로

18 건강보험심사평가원

대한 인식이나 중요성을 의료제공자들에게 의존하게 될 수밖에 없다. 그러므로 의료제공

자의 처방 행태를 통해 환자들의 약물 복용에 대한 인식이 긍정적 혹은 부정적으로 변할 

수 있다.

또한 환자와의 충분하지 못한 의사소통도 버려지는 의약품을 야기하는 매우 중요한 

요인 중 하나이다. 의료제공자가 의약품 사용에 대해 적절하게 의사소통을 하지 않을 경

우 환자는 복용방법에 대해 중요하게 생각하지 않아 환자들의 복약 순응도는 낮아지게 

된다. 버려지는 의약품에 있어 의료제공자 요인으로는 약물의 복잡한 치료방법, 치료방법

의 변경, 의약품의 장기처방 등의 처방 행태와 의료제공자들과 환자의 의약품 사용에 대

한 적절한 의사소통의 부족, 적절한 복약지도 부족 등이 있다.

먼저 의료제공자와 환자 간의 의약품의 적절한 사용에 대한 의사소통의 부족으로 인해 

복약 순응도가 낮아진다는 연구결과가 있었다. 포괄적이고 개방적이며 환자들과 활발하게 

의사소통을 하는 의료제공자는 그렇지 않은 의료제공자보다 환자들의 복약 순응도가 높았

다(Bultman and Svarstad, 2000).

의약품 복용 시 의료제공자가 환자들에게 약제의 필요성, 복약방법 등에 대해 복약지도

를 할 경우 복약 순응도가 개선되어 버려지는 의약품이 줄어드는 것으로 나타났다. 의료

제공자의 복약지도를 통해 환자의 만족도가 높아지면 복약 순응도가 높아졌다

(Blenkinsop 2000, Godin et al. 2005; 허재헌 등, 2009). 천식환자의 경우 천식 호흡

기의 필요성 및 사용방법에 대한 교육을 통해 복약 순응도가 개선된 사례가 있었다

(Farber et al. 2003).

의료제공자의 처방행태 관련 요인으로는 복잡한 약물 치료방법, 치료방법의 변경, 의약

품의 장기처방 등이 있었다. 먼저, 다수의 연구에서 의약품 복용방법이 복잡할 경우 단순

한 경우보다 복약 순응도가 낮은 것으로 나타났다. 즉, 의료제공자가 처방하는 의약품의 

양이 많고 하루에 복용하는 빈도가 빈번하며, 복용하는 의약품의 개수가 많을수록 복약 

순응도가 낮았다. 예를 들어, 하루에 1번, 1알 먹을 수 있는 치료방법이 있음에도 불구하

고 하루 2회, 2알을 먹는다거나 그 이상 복용할 경우 복약 순응도는 떨어졌다(김경철 등 

1999, Billups et al. 2000, Chessman 2006, Diamantorous 2005, Dezii 2000, 

Eatock and Baker 2007, Gazmararian et al. 2006, Kripalani et al. 2007, 

Osterberg and Blaschke 2005, Schroeder et al. 2004, Soule Oldegard and 

Capoccia 2007). 또한 복잡하고 어려운 약물치료방법은 환자가 노인일 경우 복약 순응도
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에 더 큰 영향을 미쳤다. 특히, 미국에서는 의약품 복용방법이 복잡할수록 노인에게 약물 

오남용의 위험이 커진다고 보고하였다(Gray et al. 2001; Godein et al, 2005).

약물치료에서 잦은 처방 변경은 의약품이 버려지는 요인 중 하나이다. 의료제공자에 의

해 약물치료방법이 변경되면 기존에 처방받은 의약품의 복용을 중지함으로서 의약품이 버

려졌다(Ekedahl 2006, Jesson et al. 2005, Khurana 2003, Morgan 2001). 또한 의

료제공자의 처방변경이 자주 일어날수록 복약 순응도가 떨어져 버려지는 의약품이 많이 

발생된다(이의경 등 2000).

의약품의 장기처방은 환자의 복약 순응도를 떨어뜨려 의약품이 버려지게 하는 요인 중 

하나이다. 당뇨 환자이면서 노인을 대상으로 조사한 연구에서 의약품 처방기간이 길수록 

복약 순응도에 부정적인 영향이 있었다(이의경 등 2000). 또한 만성질환 환자와 같이 장

기적으로 치료를 요하는 환자의 경우 1주일 정도 약을 복용해보고 그 다음 부작용이 없는

지 확인 후 장기 처방을 하는 것이 비용 효과적인 것으로 나타났다(Clifford et al., 

2006). 영국 NHS에서는 처방을 28일로 제한했을 때 제한하기 전보다 약국에 반환되는 

의약품은 1/3가량 줄어들었으며 그 비용은 약5,000만 파운드10)(약 750억원)에 이른다고 

추정하였다(Hawksworth et al. 1996). 미국에서는 메디케이드가 100일간 처방하던 

의약품을 34일로 줄였을 때 메디케이드 전체 버려지는 의약품의 14%를 줄일 수 있다고 

보고하고 있다(Domino et al. 2004). 한편, 이탈리아에서는 고혈압과 같은 만성질환 

환자는 처방기간을 줄일 경우 자주 병원을 방문해야하고, 그만큼 처방이나 시간에 대한 

비용이 증가하여 복약 순응도는 떨어진다는 연구결과도 있었다(Atella et al. 2006). 

이는 적절한 처방기간이 질환마다 달라질 수 있음을 의미한다. 처방 기간을 줄이면서 

발생하는 환자 부담하는 비용과 버려지는 의약품에서 절약되는 비용 사이에서 적절한 

처방기간을 찾아야 할 것이다.

 의료제공자에 의한 의약품 과다처방도 의약품이 버려지는 요인이다. 환자에게 새로운 

약을 처방할 경우 적절한 양을 처방하여 치료효과를 확인한 후 처방을 해야 함에도 불구

하고 필요량보다 의약품을 과다 처방하여 의약품이 버려지는 것으로 나타났다(Jenny 

Gibbs, 2016). 

버려지는 의약품의 요인 중 의료제공자의 요인으로 의약품의 적절한 사용에 대한 의료

제공자와 환자 간의 의사소통 부족, 의료제공자의 복약지도 부족, 복잡한 약물치료방법, 

10) 1파운드 = 1,500원으로 계산
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약물치료방법의 변경, 의약품 장기처방, 과다처방 등이 있었다. 장기처방의 경우 의료

제공자들이 적절한 기간에 의약품을 처방하여 환자의 약물반응을 확인하고 처방한다면 

버려지는 의약품의 양을 상당부분 줄일 수 있을 것이다. 또한 의약품의 적절한 사용에 

대한 의료제공자와 환자 간의 의사소통, 적절한 의약품 사용에 대한 복약지도, 복잡한 

약물치료방법 등의 요인은 의료제공자가 조금 더 환자의 입장에서 치료방법을 생각하고 

의약품을 인식함으로서 미복용으로 인해 버려지는 의약품을 감소시킬 수 있을 것이다. 

의료제공자의 복약상담 및 지도도 현재 수가에 반영이 되어 있고 복약지도가 의무화 되어

있으나 의료제공자들의 자발적인 참여에 맡기고 있어 제대로 복약지도가 되고 있는지 

전혀 확인이 되지 않고 있다. 의료제공자들의 자정 노력도 중요하지만 복약지도에 대한 

정책적 개입도 필요할 것으로 보인다.

다. 의료 시스템 요인

보건의료체계가 장기간 지속될 경우 예상치 못한 부작용의 가능성도 커진다. 버려지는 

의약품의 요인 중 의료 시스템 요인은 정책과 시스템 수립에 있어 미처 예상하지 못한 부

분들이 의료전달체계의 문제점이나 정책과 시스템 간의 조정 등 특정 조건들과 일치하면

서 나타나는 것이라 할 수 있다(OECD, 2010). 의료 시스템 요인으로는 의약품에 대한 

낮은 본인부담수준, 의료기관 간의 정보 전달 미흡 등이 버려지는 의약품에 영향을 미치

고 있었다.

먼저, 의약품에 대한 환자의 낮은 본인부담수준은 환자들이 의약품에 대해 쉽게 생각하

고 약을 복용하지 않을 수 있다 (박은자, 2011). 우리나라는 전국민 의료보험의 도입으로 

특정 의약품을 제외한 거의 모든 의약품이 건강보험의 적용을 받고 있다. 낮은 환자본인

부담금은 의료서비스 접근성을 강화시켜 필요한 의료서비스를 제때에 받을 수 있다는 점

에서는 긍정적인 측면에 있으나, 도덕적 해이 (moral hazard) 발생으로 인해 비용에 상

응하는 책임감 있는 의료서비스 사용 행태를 저해할 수 있는 부정적인 측면도 존재한다. 

의료기관 간의 정보가 원활하게 전달되지 못해 버려지는 의약품이 발생하고 있었다. 영

국 Bristol 지역은 입원 및 퇴원, 의약품 치료방법에 대해 의료기관과 지역사회약국 간의 

정보를 공유를 통해 환자가 복용하고 있는 약이나 치료법을 공유한다. 하지만 정보공유가 

실시간으로 이루어지지 않거나 잘못된 정보가 공유될 경우 의약품이 낭비될 수 있다고 하

였다(Jenny Gibbs, 2016).
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의료 시스템 요인으로는 의약품에 대한 낮은 본인부담수준, 의료기관 간의 정보 전달 

미흡 등이 버려지는 의약품에 영향을 미치고 있었다. 낭비되는 의약품의 의료 시스템 요

인은 의약품 정책과 제도 등의 적절한 조정 및 수정을 통해 극복할 수 있을 것이다.

4. 의약품 낭비로 인한 영향 – 건강, 경제, 그리고 환경

의약품 낭비로 인한 영향은 건강, 경제적 그리고 환경적 측면에 복합적으로 그리고 순

환적으로 발생하게 된다는 점에서 의약품 낭비 감소는 중요한 함의를 가진다. 의약품의 

부적절한 미복용은 환자의 건강 결과를 저해하게 된다. 미복용으로 버려지는 의약품은 비

효율적인 재정 지출로 낭비가 된다. 또한 버려지는 의약품은 토양이나 수질오염을 발생하

게 된다. 의약품으로 오염된 흙이나 물에서 자라는 농작물이나 축산물 그리고 물은 인간

이 섭취하게 되어 몸에 축적되고 결국 국민 건강을 위협하게 된다. 아울러 부정적인 건강 

결과를 해결하기 위한 치료비용과 환경을 정화하기위해 비용은 추가로 발생하게 된다. 

[그림 3]은 의약품을 소비하거나 버려질 때 의약품이 수질이나 토양에 영향을 미치는 

과정을 나타낸 그림이다. 의약품이 소비될 때 생리적인 대사를 통해 인간의 몸을 거쳐 화

장실이나 변기로 배출되게 된다. 우리가 의약품을 버리게 될 경우 쓰레기나 화장실 변기

로 버리게 되고, 쓰레기로 버려진 의약품은 매립되어 토양을 오염시키게 된다. 토양이 오

염되어 비가 내릴 경우 침출수는 하수처리시설로 가는 경우도 있으나 지하수로 스며들어 

수질이 오염되게 된다. 하수처리시설에서는 완벽하게 처리하지 못하고 남게되는 성분은 

표층수로 유입되게 된다 또한 하수처리시설에서 처리된 침전물 등 유기물은 비료 등으로 

사용되어 표층수로 유입되게 된다. 결국 표층수나 지하수로 유입된 의약품 성분은 우리가 

마시는 음용수로 유입되어 다시 우리에게 영향을 준다.
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[그림 3] 버려지는 의약품이 수질 및 토양오염에 미치는 과정

출처. Doerr-MacEwen & Haight(2006). Expert Stakeholders’ View on the management of Human Pharmaceuticals in 
the Environment. Environment Management. 38;853-866.

가. 의약품 낭비의 건강에 대한 영향 

처방된 의약품을 제대로 복용하지 않을 경우 건강에 부정적인 영향이 있었다는 다수의 

보고가 있다(Elzubier 등 2000, Rasmussen et al., 2007, McCauley et al., 2013). 

만성질환 환자들에게서 의약품을 지시대로 복용하지 않을 경우 질병 치료의 효과가 낮았

다. 고혈압 환자의 경우 고혈압 치료제를 제대로 복용한 환자의 96%가 혈압조절이 제대

로 된 것으로 나타났지만 치료제를 제대로 복용하지 않은 환자는 18%만이 혈압조절에 성

공하였다(Elzubier 등 2000).

당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서 의약품을 지시대로 복용하지 않을 경우 제대로 복

용한 환자보다 당화헤모글로빈 수치가 상승했고, 수축기와 이완기 혈압이 높았으며, 

LDL(Low-density Lipoprotein) 콜레스테롤 수치가 높았다. 또한 입원율이 높았고 사
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망률 또한 높았다(Ho et al. 2006).

심근경색 환자를 대상으로 스타틴 복용을 제대로 한 군과 제대로 하지 않은 군 사이의 

사망률의 차이를 보았다. 스타틴에 대한 복약순응을 3가지 카테고리로 나누어 높은 복약

순응을 나타내는 군(하루에 80% 이상 복용), 중간정도의 복약순응을 나타내는 군(하루에 

40~79% 복용), 낮은 복약순응을 나타내는 군(하루에 40% 미만 복용)으로 나누어 그룹 

간의 사망률 차이를 보았다. 스타틴에 낮은 복약순응을 나타내는 군은 높은 복약순응을 

나타내는 군 보다 사망위험이 1.25배 높았으며, 중간정도의 복약순응을 나타내는 군은 높

은 복약순응을 나타내는 군 보다 사망위험이 1.12배 높았다(Rasmussen et al., 2007).

또한 의약품이 방치되면 방치된 의약품은 무분별하게 복용되어 성장기 어린이나 노약자

의 건강에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 유통기한이 지난 의약품을 복용할 경우 화학

물질의 변질로 인해 이를 복용하는 환자, 특히 어린이나 노약자들에게 부작용이 심각할 

수 있다고 하였다(McCauley et al., 2013).

의약품 미복용으로 인해 건강에는 부정적인 영향이 있었다. 특히 만성질환 환자의 경우 

의약품을 제대로 복용하면 제대로 복용하지 않은 환자보다 건강에 대한 효과가 뚜렷하게 

나타났다. 또한 의약품을 미복용하여 방치하다가 유통기한이 지난지도 모르고 무분별하게 

복용할 경우 화학물질의 변형으로 인해 건강에는 부정적인 영향을 미쳤다. 효과적인 약물 

치료를 위해서는 처방받은 의약품을 제대로 복용하고 의료진의 지시에 따라 용법을 지키

려는 노력이 필요하다.

나. 의약품 낭비의 경제적 영향 

의약품 낭비로 인한 비용은 직접적 비용인 버려지는 의약품 비용과 간접적 비용인 다른 

환자를 치료할 수 있는 기회를 잃게 되는 기회비용이 있을 수 있다. 의약품 낭비는 건강보

험재정의 비효율적인 지출을 의미하며 이러한 규모가 커질수록 건강보험재정 지속성은 위

협을 받게 된다. 우리나라의 경우 국가 규모의 낭비되는 의약품을 파악하기 위한 연구는 

거의 없으며 건강보험 청구자료를 이용하여 미사용 의약품의 규모를 추정한 연구와 1개 

시를 대상으로 회수되는 의약품을 조사한 연구가 있었다. 해외에서는 국가단위의 낭비되

는 의약품의 규모를 파악하기 위해 연구들을 진행하고 있었으며, 국가 경제에 얼마나 영

향을 미치는지에 대해 파악하려는 노력을 하고 있었다.
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낭비되는 의약품 규모와 비용에 대한 앞선 연구들에서 상당한 금액이 낭비되고 있었으

며, 이 비용은 진료가 필요한 다른 환자를 치료할 수 있는 기회비용이라 할 수 있다. 영국 

NHS에서는 일차의료 및 지역사회의료에서 낭비되고 있는 의약품 비용 3억 파운드(약 

4,500억원)를 고관절 치환술 80,906회, 무릎 치환술 101,351회, 유방암 약물치료 

19,799회, 지역사회 간호사 11,778명 고용비용, 300,000명의 알츠하이머 치료비용과 

맞먹었다(UK Only Order What You Need 웹사이트). 이렇듯 다른 환자의 진료나 서비

스에 사용할 수 있는 기회비용을 제대로 사용하게 된다면 보건의료에 쓰이는 예산을 절감

할 수 있고 더 나은 양질의 의료서비스를 국민들에게 제공할 수 있다.

또한 우리나라에서 낭비되는 의약품의 규모를 파악하는 연구는 이제 걸음마 단계로 아

직까지 국가단위의 낭비되는 의약품의 규모를 파악하지 못했다. 그러므로 낭비되는 의약

품의 경각심을 일깨우고 낭비되는 의약품을 줄이기 위해서는 국가 단위의 객관적인 통계

가 필요하며 이를 조사하려는 노력이 필요하다.

다. 의약품 낭비의 환경적 영향 

의약품이 버려지게 될 경우 수질오염과 토양오염 등이 발생하고 의약품 성분이 물과 토

양에 축적되어 생태계가 교란된다. 특히 항생제 성분들은 생태계를 교란시키는 주된 요인

으로 지목되고 있다. 이러한 환경적인 문제는 오염된 생태계뿐만 아니라 생태피라미드의 

최상위 위치에 있는 인간의 건강에도 부정적인 영향을 미친다. 

버려지는 의약품은 생태계를 교란시키는 것으로 알려져 있으며, 1990년대 중반부터 꾸

준히 연구되고 있다(Doerr-MacEwen & Haight, 2006). 버려지는 의약품은 강이나 하

천에 흐르는 물인 지표수(Kolpin et al. 2002, Metcalfe et al. 2003, Wiegel et al. 

2004)와 지하수(Barnes et al. 2004), 마시는 물(Boyd et al. 2003)을 오염시킨다고 하

였다(Jenny Gibbs, 2016).

의약품 성분이 물속에 존재하게 되는 이유는 다양한 요인들이 있지만 특히, 사용되지 

않은 의약품을 버릴 경우 발생한다. 의약품을 화장실 변기에 버릴 경우 정화를 거치게 되

지만 완벽하게 정화되지 않을 경우 결국 우리가 마시는 식수까지 영향을 미치게 된다. 의

약품을 일반쓰레기로 버릴 경우 매립 시 토양에 의약품 성분이 스며들게 되고 지하수가 

오염되어 결국 사람이 마시게 된다(Doerr-MacEwen & Haight 2006).
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미국의 하천에서는 항생제를 포함하여 버려지는 의약품뿐만 아니라 호르몬, 대사 산물, 

살충제 등의 화학물질이 존재하며, 하천의 절반 정도는 7가지 이상의 화학물질을 포함한

다고 하였다. 또한 하천의 1/3 가량은 10가지 이상의 화학물질을 포함하고 있다고 하였

다(Kolpin et al., 2002).

하수처리시설을 통해 처리되지 못한 폐수 중에서는 항생제, 고지혈증 치료제, 항염증

제, 피임약 등의 의약품이 발견되었으며 호르몬 제제인 스테로이드나 에스트로겐 등 내분

비계를 교란시킬 수 있는 의약품도 포함되어 있었다. 또한 강이나 하천의 표층수에서도 

고지혈증 치료제, 진통제, 항염증제 성분이 검출되었다(Hernando et al. 2005).
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스테로이드 비스테로이드

성분

Estrogens
17 β estradiol
estrone
17 α ethynylestradiol

Progestogens
norenthindrone
progesterone

Estrogen antagonists
tamoxifen

Androgens and glucocorticoids
testosterone
beclometazone
hydrocortisone

Phytoestrogens
sequiterpenes
phytosterols

Veterinary growth hormones
(growth promoters for meat-producing 
animals)

zeranol
trenbolone acetale
melenogestrol acetale

Agents used on blood and blood forming 
organs

acetylsalicylic acid
pentoxyfylline

Agents for treatment of heart and 
circulatory diseases

clofibric acid

Dermatological drugs
hydrocotisone

Antibiotics
penicillin
amoxicyllin
tetracyclines

Analgesics
ibuprofen
naproxen
diclofenac

Agent used in treatment of allergy and 
asthma

budenoside

Anti-depresants
fluoxeline

출처. Ebele et al. Pharmaceuticals and personal care products(PPCPs) in the fresh water aquatic environment. Emerging 
Contaminants. 2007.

<표 2> 미국의 하천에 포함된 내분비 교란 물질

 

의약품이 버려지게 되면 토양이나 수질오염이 발생하게 되고 토양이나 물에 축적된 

의약품 성분이 다시 인간에게 섭취됨으로서 국민의 건강에는 악영향을 미치게 된다

(North-West Europe Interreg, 2012). 의약품이 버려지게 되면 지역의 하천과 토양

에 약물 성분이 축적되고 생태계의 부정적인 영향을 미치게 된다. 약물 성분으로 오염된 

생태계의 농작물이나 축산물을 섭취함으로서 인간은 건강에 악영향을 미치게 된다

(Doermacewen & Haight, 2006; Jenny Gibbs, 2016).
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미국에서는 많은 주에서 회수프로그램의 부재로 인해 환경오염이 유발되고 있다는 연구

가 있었다(Daughton 2003, Koshland et al. 2008, Musson et al. 2007, Nidel 

2003, Ruhoy and Daughton 2007, Seehusen and Edwards 2006). 이와는 반대로 

유럽에서는 회수프로그램이 운영되고 있으나 형식적으로 운영되어 비효율적인 것으로 

나타나 회수프로그램을 개편해야 한다는 연구들이 있었다(Ahmed and Majeed 2007, 

Bound et al. 2006, Mackridge and Marriott 2004, Richman and Castensson 

2008, Wennmalm and Gunnarsson 2005, Zuccato et al 2006).

버려지는 의약품으로 인해 토양, 수질오염 등이 발생하였으며, 특히 수질오염은 의약품 

성분이 물에 축적되기 때문에 위험한 것으로 나타났다. 기술의 발달로 의약품 성분을 

정화하여 배출하고 있지만 아직까지 완벽하게 정화하지는 못한다. 버려지는 의약품을 

상당부분 줄일 수 있다면 환경에의 영향도 그만큼 줄어들 것이다.

5. 의약품 낭비 감소를 위한 제도

앞서 언급한 의약품 낭비의 요인을 바탕으로 본 절에서는 의약품의 낭비를 줄이기 위한 

두 가지 전략을 제시하였다. 첫째, 교육이나 의약품 사용 가이드라인, 캠페인 등을 통한 

행태 변화 이끌어 내기, 둘째, 의료기관을 통한 정보전달 강화 등이다. 

가. 교육, 의약품 사용 가이드라인, 캠페인 등을 통한 행태 변화

버려지는 의약품을 감소시키기 위해서는 오류와 환자 또는 의사의 최적화되지 못한 결

정에 초점을 맞추어야 한다. OECD는 환자들을 대상으로 의약품 사용에 대한 교육을 실

시하거나 의약품 사용 가이드라인 제공, 버려지는 의약품을 줄이기 위한 캠페인 등을 통

해 환자들의 행태변화를 이끌어 냄으로써 의약품의 불필요한 지출을 예방할 수 있다고 보

고하고 있다 (OECD, 2017). 

가이드라인과 교육, 캠페인은 낭비적인 감소뿐만 아니라 의약품의 적정한 사용과 

관련된 건강 결과 증진에 초점이 맞추어져 있다. 의약품에 대한 정보를 제공하는 것은 

복약 순응도를 높일 수 있는 중요한 전략이다. 이러한 전략은 새로운 치료를 시작한 

환자에게 의약품 사용에 대한 교육을 실시하고 의약품 관련 문제를 논의할 수 있는 
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환경을 조성하면 불필요한 의약품 지출을 최대 30%까지 줄일 수 있다는 연구결과에 

근거하고 있다(Clifford et al., 2006; Schedlbauer et al., 2007).

영국은 교육, 가이드라인, 캠페인을 잘 수행하고 있는 대표적인 사례로 꼽을 수 있다. 

영국은 환자에 대한 교육이나 의약품 사용 가이드라인, 캠페인 등을 수행하여 의약품 낭

비를 예방하고 있다. 의약품 낭비를 줄이기 위한 ‘What a Waste’ 캠페인은 영국 

East Staffordshire CCG의 질과 거버넌스가 주도하는 의료서비스 최적화 팀(Quality 

and Governance Lead for the Medicare Optimisation Team)에서 시작되어 2014년 

1월부터 4월까지 추진한 프로젝트이다. 이 프로젝트의 목적은 ① 환자의 건강결과를 개선

하고, ② 지역사회 환자들이 자신의 전반적인 건강 상태에 대해 의료진의 책임을 물을 수 

있도록 권한을 부여하며, ③ East Staffordshire 지역의 낭비되는 의약품 지출을 감소시

키는 것이다. 이 프로젝트에는 약국, 지역 병원들, 일반의(이하 GP)들과 커뮤니티가 함께 

참여했으며, 환자 중심의 의약품 최적화 클리닉(Patient centered medicines 

optimization clinics)들은 환자들에게 문제가 되거나 필요하지 않는 의약품에 대한 교육

을 실시하였다. 또한 의약품 낭비의 원인과 의약품 낭비를 예방할 수 있는 전략들을 환자

들에게 교육하였다. 교육대상은 ① 1개월 당 처방의약품을 4개 이상 복용하는 환자, ② 

처방의약품을 1개월 이상 장기 복용하는 환자, ③ 복약 순응도에 문제가 있는 환자, ④ 

GP가 판단하여 처방에 문제가 있는 환자를 대상으로 하였다. 

이 캠페인은 지역 간호사를 이용하여 의약품에 대한 환자들의 접근성을 용이하게 하였

다. CCG에서는 캠페인 홍보를 위해 GP의 수술 대기실에 포스터를 부착하여 홍보하고 반

복처방에 대한 안내책자를 비치하였으며 수술환자들에게 홍보물을 발송하였다. 이러한 홍

보 전략은 많은 환자들이 캠페인에 참여하도록 하였으며, 홍보매체에는 신문, 라디오, 뉴

스레터 등이 포함되었다. 또한, 환자들은 환자게시판, 환자포럼, 환자직접참여게시판을 

통해 피드백을 받았다. 캠페인 결과 반복적인 처방관리 및 의약품 폐기물에 대한 교육으

로 환자당 연 평균 60파운드를 절감했으며, 메일 발송 홍보를 통해 커뮤니티에서 분기별 

100kg이상 수집되어 폐기되던 의약품의 양은 100kg미만으로 줄었다.

영국 왕립 약사회 (Royal Pharmaceutical Society)에서는 최적화된 의약품 사용을 위

해 의약품 사용 최적화(medicine optimisation) 가이드라인을 2013년에 발간하였다

(Picton & Wright, 2013). 가이드라인은 환자와 그들의 경험에 초점을 맞추어 건강결과

를 향상시키고 의약품을 정확하게 복용하며 불필요한 의약품 복용을 피하고 의약품 낭비
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를 줄이며 의약품의 안전성 향상을 목표로 한다. 궁극적으로 의약품 최적화는 치료에 있

어 환자의 주도적인 책임을 고취시키도록 도와준다. 의약품 사용 최적화를 위한 가이드라

인은 4가지 원칙으로 구성되어 있으며 모든 의료제공자가 환자들에게 의약품을 사용함으

로서 최상의 결과를 얻을 수 있도록 제시하고 있다. 원칙 1은 환자의 경험을 이해하는 것, 

원칙 2는 근거 기반의 의약품을 선택하는 것, 원칙 3은 의약품의 안전사용을 보장하는 

것, 원칙 4는 일상적 진료 시 의약품 사용을 최적화하는 것이다.

▶ 의약품 사용 경험을 환자와 상의했습니까? 예를 들어, 의약품이 환자에게 어떤 의미인지, 의약품을 복용 

할 수 있는지 여부, 일상생활에 미치는 영향에 대한 견해에 대한 논의 등

▶ 환자나 동료들과 함께 의약품을 안전하게 사용하는 방법을 논의 했는가?

▶ 사용 된 의약품이 임상적으로 비용 효과적인지 확인 했는가? 예를 들어, '고위험'환자의 의약품을 검토 

했는가?

▶ 환자에게 약물 사용을 최적화하기 위해 다른 전문가와 상의 했는가?

▶ 진료 시 놓쳤던 원칙을 이번 진료에서 적용할 것인가?

▶ 진료 시 어떻게 원칙을 반영할 것인가?

▶ 의약품 사용 최적화를 위한 근거 자료 생산을 위해 자료를 기록 했는가?

출처. Keog et al. Medicines Optimisation: Heaping patients to make the most of medicines. Royal Pharmaceutical 

Society. 2013.

<표 3> 4가지 원칙을 반영한 진료의 예

[그림 4] 의약품 최적화의 4가지 원칙
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나. 의료기관 및 의료진을 통한 정보전달 강화

의료기관을 통해 환자에 대한 정보전달이 강화된다면 불필요한 처방이나 처방 의약품 

보관 등의 행태를 미연에 방지할 수 있다. 입원이나 퇴원에 대한 정보, 타 병원에서의 

진료기록, 처방내역 등은 실시간으로 전송받지 못하고 있다. 우리나라는 DUR을 통해 

환자의 처방내역을 받고 있지만 타 의료기관의 경우 처방내역을 실시간으로 전송받지 

못하고 시간이 걸린다. 또한 약국이나 의료기관에서 환자의 정보를 열람할 수 없어 환자의 

기억이나 증언을 통해 진료가 이루어지는 실정이다.

영국의 Bristol CCG의 경우 일차 진료 GP와 약사, 간호사 등의 의료인 간의 정보전달

을 통해 약물 치료법, 입원 및 퇴원에 대한 정보 등을 제공받고 있다. 또한 의료인은 아니

지만 의료인과 환자를 이어주는 간병인을 통해 환자들에게 의약품에 대한 교육을 실시

하고 의약품 관리를 실시하고 있었다. 간병인은 의약품 관리에 있어 기술과 훈련이 부족

하지만 의약품 관리 및 훈련 프로그램에 대해 간병인에게 위임할 경우 의료인보다 환자를 

더 잘 지원하고 서비스 수요를 줄이며 퇴원을 용이하게 할 수 있었다. 간병인을 이용해 

의약품 관리를 할 경우 의약품 관리 뿐만 아니라 1차 및 2차 의료 서비스에서도 불필요한 

낭비를 줄일 수 있었다(Jenny Gibbs, 2016).
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제3장 중복처방으로 인한 미사용 규모 및 비용

1. 연구 대상 및 방법

가. 건강보험 청구자료를 이용한 미사용 가능 의약품 분석

1) 분석기간

환자가 같은 날 또는 서로 다른 날 다른 의료기관을 방문한 경우 발생할 수 있는 의약품 

처방 중 동일성분 중복11)에 대해 환자 단위로 데이터를 구성하였다. 동일성분 중복으로 

인한 낭비되는 사용량과 금액을 파악하기 위해 의료기관에서 건강보험 진료비 청구를 위

해 심사 청구한 자료를 이용하여 분석하였으며, 환자가 같은 날 다른 의료기관을 방문한 

경우의 선‧후 처방전 관계 파악을 위해 의약품안전사용서비스(Drug Utilization Review, 

이하 DUR)의 자료와 매칭하여 미사용이라 정의된 기간을 산출하였다.

2016년 12월 처방전의 동일성분 중복을 파악하기 위해 분석기간은 이전 6개월까지

로 설정하였다. 장기처방 일수별 처방전 분포에 대한 연구에서 투약일수가 180일 이상인 

경우는 전체의 0.16%에 해당하였다(2013, 이수옥 외).

2) 환자 선정 및 분류

2016년 6월부터 2016년 12월까지 조산원을 제외한 의료기관의 원외처방전에 대해서 

외래로 방문한 건강보험 및 의료보험 환자를 대상으로 하였다. 분석에 포함되는 의약품은 

급여(전문/일반 의약품)되는 항목으로 한정하였으며, 12월 처방이 이미 처방된 동일성분

의 복용기간과 중복되어 이전 처방의 의약품이 버려진다는 가정하에서 남은 투약기간과 

투약량 산출이 어려운 외용제 등을 제외하여 분석하였다.

3) 미사용 가능 의약품: 처방기간 중복 정의

건강보험 청구자료와 DUR자료를 이용하여 환자가 처방받은 일(날짜)로부터 해당 처방

11) 동일성분 중복: 동일성분 중복 의약품은 보건복지부 고시 약제급여목록 및 급여상한금액표등의 주성

분코드를 기준으로, 1~4번째(주성분)가 동일한 성분끼리 처방된 경우 

(예시: 186101ATB는 1861021ATR은 동일성분 의약품에 해당됨) 
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전의 의약품의 총 투여일수(또는 실시횟수)를 더하여 계산한 처방 의약품 복용 완료일을 

이용하였다. 만약 이후 처방받은 의약품이 이전 처방받은 의약품에 대해 동일성분 중복일 

경우, 즉 이전 처방전의 의약품 복용 완료일 이전에 이후 처방전의 중복이 발생된다면, 

이전 처방전과 이후 처방전의 겹치는 기간만큼 이전 처방전의 의약품의 금액에 대해 남은

기간의 비율을 반영하여 미사용되는 낭비로 정의하였다.

 
※ 중복처방 의약품 금액= ∑ ( 의약품 처방금액12) ×

미사용 투여일수 또는 미사용 실시횟수
)

총 투여일수 또는 실시횟수

환자가 의료기관을 방문하여 처방받은 의약품 중 성분명 앞자리 4자리가 동일할 경우 

중복기간의 정의범위는 다음의 DUR 시스템의 정의를 이용하여 분류하였다.

1. 동일의사 처방은 31일 이상 중복

 : 동일의사 동일일자 다른 처방전 간의 성분명 중복처방에 대해서는 전‧후 사용량 및 

금액을 파악하기 위해 DUR 자료를 매칭하여 사용

2. 다른 의사간 처방은 1일 이상 중복

[그림 5] 의약품 중복에 대한 DUR이용 조작적 정의

12) 처방금액은 처방된 의약품 “단가×일일투여량×총투여일수”로 산출하였다.
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4) 분석방법

2016년 12월을 대상으로 최대 이전 6개월까지의 처방에 대한 환자단위 의약품 사용

에서 동일성분 중복 처방건의 미사용분 비용 추정을 위해, DUR 시스템의 정의를 이용하

여 분류별(동일의사와 다른 의사 간 정의)로 의약품 처방이 중복된 경우를 정리하였다. 

이는 중복이 일어난 바로 이전 처방기간과 겹치는 남은기간 비율을 이용하여 미사용된 금

액을 낭비로 분류하여 산출하였다. 또한, 중복 정의를 이용한 분류별 산출의 전체 결과가 

분류별 정의로 인하여, 동일 처방전에 대해서 중복(2번)되어 낭비로 규정될 경우는 바로 

이전 처방건순으로 정리한 후 낭비되는 사용가능 의약품 금액을 산출하였다.

2. 낭비되는 의약품 규모와 비용

가. 건강보험 청구자료를 이용한 미사용 가능 의약품 분석결과

1) 동일성분 중복

2016년 12월 DUR 시스템의 성분중복 알람의 투여경로별 현황을 살펴보면, 내복약인 

경우가 알람의 97.91%를 차지한다. 2016년 전체 외래 환자의 원외처방 내복약에 대한 

월별 명세서(처방전) 건수와 비용을 산출한 결과, 발행된 처방전의 건수의 점유율은 12월이 

10.1%로 상대적으로 조금 높았으나 차이는 최대 2.7%로 나타났다. 또한 2016년 월별 

처방 의약품 비용의 점유율도 12월이 9.3%로 상대적으로 다른 달에 비해 높았으나 차이

는 최대 1.5%로 나타났다.

2016년 12월의 동일성분 중복처방으로 인한 미사용의 유형별 산출을 살펴보면, 의료

기관을 방문한 외래 환자가 동일의사로부터 주성분 앞의 4자리가 같은 내복약 의약품을 

이전 처방된 동일성분 처방 의약품 사용기간과 31일 이상 중복된 경우의 환자 수는 270천명

으로 12월 외래 원외처방 환자의 1.1%이며 낭비되는 금액은 8,977 백만원으로 추정된다. 

또한, 최소 당일(처방일) 이상 다른 의사에게서 처방받은 처방전의 의약품이 이전 처방된 

동일성분 처방 의약품과 사용기간이 중복될 경우의 환자 수는 1,133천명으로 12월 외래 

원외처방 환자의 4.5%에 해당되었으며 낭비되는 금액은 3,933 백만원으로 추정되었다. 

미사용으로 정의한 유형의 전체 금액을 구하기 위해서는 서로 유형별로 중복되는 처방
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전의 중복기간(일) 정의가 다른 관계로 처방전이 중복 계산될 수 있어, 의료기관 방문일자 

기준 처방전 순서로 정리하여 겹치는 기간만큼 반영하여 미사용된 낭비금액을 산출하였

다. 2016년 12월 처방된 의약품에 대해 이전 처방이 중복으로 미사용 될 것으로 정의한 

낭비되는 금액은 총 12,867 백만원으로 1,386천명(5.6%)인 것을 알 수 있다.

2016년 12월 의약품 비용의 점유율 9.3%를 이용하여 비례식으로 구해본 2016년 처방

된 의약품의 동일성분 중복으로 인한 미사용으로 정의된 낭비되는 총 금액은 138,235 백

만원인 것으로 추정되어, 2016년의 전체 처방금액 12조의 1.16%에 해당된다.

투여경로 빈도(건) 비율(%)

내복 3,649,225 97.91

주사 7,995 0.21

외용 69,945 1.88

<표 4> 12월 DUR 성분중복 알람 투여경로별 현황

월별*

전체 외래 환자 지급완료건 원외처방 정보

명세서 건수
(만건, 점유율(%))

의약품 비용
(억원, 점유율(%))

2016년

1월 4,331 8.1 9,247 7.8

2월 4,473 8.4 9,443 7.9

3월 4,822 9.0 10,178 8.6

4월 4,601 8.6 9,616 8.1

5월 4,427 8.3 9,941 8.4

6월 4,088 7.6 9,667 8.1

7월 3,988 7.5 9,623 8.1

8월 4,089 7.6 10,084 8.5

9월 4,210 7.9 9,924 8.3

10월 4,426 8.3 9,888 8.3

11월 4,633 8.7 10,217 8.6

12월 5,411 10.1 11,067 9.3

합계(2016년) 53,496 100 118,895 100
비고: 해당 의약품은 내복제에 해당(조산원과 한방제외함), 건강보험과 의료급여 대상자에 한함
*요양개시일 기준이며, 심사년월은 2017년12월까지 반영함.

<표 5> 2016년 의료기관 외래 환자의 원외 처방 의약품 정보



제3장 중복처방으로 인한 미사용 규모 및 비용

www.hira.or.kr 35

구분1)4)
동일성분 중복으로 미사용 정의

동일의사3)

 처방 31일 이상 중복
다른의사3)

 처방 1일 이상 중복
합계

(중복정리)

2016년 
12월 기준2)

환자수(천명)5) 270 (1.1%) 1,133 (4.5%) 1,386 (5.6%)

낭비금액(백만원) 8,977 3,933 12,867

2016년 
낭비 추정금액6)(백만원)

96,446 42,254 138,235

 1) 해당 의약품은 내복제에 해당(조산원과 한방제외) 및 요양개시일 기준이며, 심사년월은 2017년12월까지 반영
 2) 12월 처방에 대해 최대 180일이전 처방(2016년6월)까지 고려함
 3) 다른의사, 동일날짜 1일 이상 처방은 DUR자료를 이용하여 선후관계를 파악하여 분석함

동일의사, 동일날짜 31일 이상 처방의 경우는 명세서번호로 방문순서를 정의하여 계산함. 
(동일의사, 동일날짜 중 같은가격 622건 존재하고, 명세서번호로 방문을 정의한 건수는 270건)

 4) 건강보험과 의료급여 대상자에 한함
 5) 2016년 의료기관 외래 환자의 원외 처방 의약품 정보의 12월 환자수는 24,959 천명
 6) 2016년 의료기관 외래 환자의 원외 처방 의약품 정보의 2016년 12월 의약품 비용의 점유율 이용

<표 6> 동일성분 중복으로 미사용 가능 의약품 정의 산출
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1. 연구 대상 및 방법

가. 2018년 낭비되는 의약품 설문조사

1) 연구 대상

설문 조사를 통해 낭비되는 의약품 규모와 비용을 추정하고 요인을 파악하였다. 설문 

대상자는 최근 1년 사이 병‧의원에서 의약품을 처방받아 구입한 경험이 있는 만 19세 

이상 성인이다. 전국민 중 해당되는 대상자의 비율은 건강보험 청구자료와 행정자치부 

국가(주민등록인구)통계를 이용하여 추정하였다. 건강보험 청구자료를 이용한 경우 2016

년의 만 19세 이상 외래 환자 중 원외 처방전이 한번이라도 발행된 환자 수는 37,726천

명으로, 2016년 통계청의 19세 이상 인구의 89%에 해당되었다. 또한, 2017년 기준 원

외 처방을 받은 외래 환자 수는 38,107천명으로 2017년 통계청의 19세 이상 인구의 

89%로 나타나, 대다수의 19세 이상 국민이 외래방문으로 원외처방을 받은 것을 알 수 있

었다.

방법 연구대상자 선정기준

설문조사 일반국민대상 
최근 1년 사이 의료기관에서 의약품 처방을 

받은 만 19세 이상 성인

<표 7> 2018년 낭비되는 의약품 설문조사 연구대상

2) 미사용 의약품 질환분류 및 문항구성

2016년13)에 의료기관을 방문한 외래 건강보험 및 의료급여 환자의 내복약 원외 처방전

에 대한 지급완료건의 질환(주상병)명을 살펴보았다. 질환명의 주상병에 대해 중분류 

및 3단 상병으로 상위 30개의 총 처방전 규모를 산출하였다. 상위 30개에 대한 중분류 

처방전 건수는 전체 처방전 건수의 82.2%에 해당하였으며, 3단 상병 처방전 건수는 

전체 처방전 건수의 62.3%에 해당 되었다. 중분류 처방전에서 크게 두각을 나타내는 

질환을 이용하여 설문지 문항에 반영하였다. 질환은 총 10가지로 분류되어 감기, 고혈압, 

13) 요양개시일 기준이며, 심사년월은 2016년 1월부터 2017년 12월 사이로 설정하였다.
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치아질환, 근육통증 또는 관절척추질환, 당뇨, 심장병, 뇌혈관질환, 위장질환(소화기), 

피부, 신장질환으로 구성하였으며, 기타질환에 대해서는 질환명을 명시하도록 하여 추후 

재분류 하였다. 각 질환에 해당되는 중분류의 상세한 주상병명 및 설문조사 기타질환에 

대한 재분류는 [부록]에 수록하였다.

설문문항의 구성은 의료이용 및 처방받은 의약품의 유무, 처방받은 의약품의 복용 파악 

및 의약품 처방 질환 정보, 처방전의 규모, 보관하고 있는 미복용 의약품을 남긴 이유와 

판단 요인, 의약품 처리방법 등으로 구성되어 있으며, 인구 통계학적 특성의 경우 연령, 

성별, 거주 지역, 건강보험종류, 보유 만성질환, 자녀 유무를 수집하였다.

주상병 중분류 분류명
처방전

건수(천건) %
A103 (J20-J22)기타 급성 하기도감염 67,108 11.7
A101 (J00-J06)급성 상기도감염 63,899 11.2
A093 (I10-I15)고혈압성 질환 43,664 7.6

$ 해당없음(중분류없음) 32,424 5.7
A104 (J30-J39)상기도의 기타 질환 31,592 5.5
A112 (K20-K31)식도, 위 및 십이지장의 질환 23,607 4.1
A047 (E10-E14)당뇨병 19,024 3.3
A136 (M50-M54)기타 등병증 17,687 3.1
A123 (L20-L30)피부염 및 습진 16,787 2.9
A111 (K00-K14)구강, 침샘 및 턱의 질환 16,652 2.9
A139 (M70-M79)기타 연조직장애 13,167 2.3
A105 (J40-J47)만성 하부호흡기질환 12,826 2.2
A131 (M15-M19)관절증 12,420 2.2
A088 (H65-H75)중이 및 유돌의 질환 9,851 1.7
A001 (A00-A09)장 감염 질환 8,952 1.6
A135 (M45-M49)척추병증 8,459 1.5
A102 (J09-J18)인플루엔자 및 폐렴 6,739 1.2
A116 (K55-K64)장의 기타 질환 6,390 1.1
A015 (B35-B49)진균증 6,156 1.1
A150 (N40-N51)남성생식기관의 질환 6,130 1.1
A121 (L00-L08)피부 및 피하조직의 감염 6,040 1.1
A149 (N30-N39)비뇨계통의 기타 질환 5,962 1.0
A053 (E70-E90)대사장애 5,405 0.9
A130 (M05-M14)염증성 다발관절병증 4,979 0.9
A011 (B00-B09)피부 및 점막병변이 특징인 바이러스감염 4,699 0.8
A070 (G40-G47)우발적 및 발작적 장애 4,585 0.8
A125 (L50-L54)두드러기 및 홍반 4,527 0.8
A203 (S60-S69)손목 및 손의 손상 3,942 0.7
A097 (I60-I69)뇌혈관질환 3,707 0.6
A152 (N70-N77)여성골반내기관의 염증성 질환 3,665 0.6

<표 8> 2016년 처방전 상위 30개 상병 중분류
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3단 주상병 분류명
처방전

건수 %
AJ20 급성 기관지염 60,971 10.7
AI10 본태성(원발성) 고혈압 41,805 7.3
$ 해당없음(3단분류없음) 32,424 5.7

AE11 2형 당뇨병 16,509 2.9
AJ30 혈관운동성 및 앨러지성 비염 16,416 2.9
AJ03 급성 편도염 13,716 2.4
AJ06 다발성 및 상세불명 부위의 급성 상기도감염 12,709 2.2
AJ01 급성 부비동염 11,735 2.1
AJ02 급성 인두염 10,372 1.8
AM54 등통증 10,256 1.8
AM17 무릎관절증 9,640 1.7
AK21 위-식도역류병 9,623 1.7
AK29 위염 및 십이지장염 9,449 1.7
AK05 치은염 및 치주질환 8,548 1.5
AJ00 급성 비인두염[감기] 8,256 1.4
AL23 앨러지성 접촉피부염 8,082 1.4
AA09 감염성 및 상세불명 기원의 기타 위장염 및 결장염 7,125 1.2
AJ04 급성 후두염 및 기관염 6,888 1.2
AH66 화농성 및 상세불명의 중이염 6,761 1.2
AJ32 만성 부비동염 5,998 1.0
AM48 기타 척추병증 5,424 0.9
AJ40 급성인지 만성인지 명시되지 않은 기관지염 5,229 0.9
AE78 지질단백질대사장애 및 기타 지질증 5,123 0.9
AN40 전립선증식증 5,098 0.9
AM75 어깨병변 4,899 0.9
AM51 기타 추간판장애 4,814 0.8
AJ45 천식 4,741 0.8
AB35 백선증 4,589 0.8
AM79 달리 분류되지 않은 기타 연조직장애 4,461 0.8
AL50 두드러기 4,404 0.8

<표 9> 2016년 처방전 상위 30개 3단 상병분류(한방제외)

3) 설문조사 표본설계 및 세부사항

2016년 건강보험 청구자료를 이용하여 (원외)처방전이 한번이라도 발행되었던 만 19세 

이상 환자를 모집단으로 설정하였다. 설문 조사를 위한 표본크기 결정은 아래와 같은 수

식을 이용하였으며, 신뢰수준 95%, 오차범위 3% 허용 시, 설문을 위한 최소 표본 크기는 

1.067명으로 산출된다. 표본추출틀은 통계청 집계구를 이용하여 진행하였다.

표본설계의 주요 쟁점인 해당 모집단(만 19세 이상 성인이 최근 1년 사이 병․의원에서 
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의약품을 처방 받아 구입한 대상)의 여부는 실제 응답 비율을 파악하기 위하여, 사전 조사

를 실시하였다. 사전조사로 전국민 1,000명을 대상으로 “최근 1년간 의료기관에서 복용

약을 처방 받은 경험”등을 조사하였으며, 이는 한국갤럽연구소에서 매주 실시되는 유무

선 RDD인「데일리 오피니언 조사」를 통해 실시하였다. 사전 조사에서 파악된 처방 경

험 여부의 비율을 본 전국조사(방문 면접 조사)에 반영하여 표본 추출틀을 이용한 집계구 

조사를 실시하였다. 모집단 특성을 반영하는 층화변수는 16개 시/도, 성, 연령으로 3차

원 층화를 고려하였으며, 표본수는 비례배분을 적용하였다.

n=

<표 10> 표본크기 산출식

환자수* (N) 95% CL (z) 오차범위 (e) 표본크기 (n)

37,726천명 1.96 3% 1,067명

37,726천명 1.96 5% 384명
*2016년도 원외 처방받은 만 19세 이상을 대상으로 함.
※ n: 표본크기, N: 모집단 크기, e: 오차범위, p: 백분율 값(=0.5), z: 95% 신뢰수준기준(=1.96)

<표 11> 일반 국민 대상 설문을 위한 표본크기 산출

[그림 6] 모집단을 대표하고, 정확한 통계 생산을 위한 조사 설계 
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4) 설문조사 결과 분석방법

조사 결과는 표본설계 시 고려된 사항(권역별, 성별, 연령별)으로 모집단(2018년 5월 

주민등록인구통계, 행정안전부) 분포를 반영하여 가중치 처리 후 분석하였다. 통계분석 

산출시, 가중치 반영 및 표본오차 산출을 위하여 SAS의 PROC SURVEY FREQ와 

MEANS 프로시져를 이용하였다.

층별 표준화 가중치 W sijk

W s
ijk =

Nijk ×
n·ijk ×

n
n·ijk nijk N

i :
권역을 나타내는 첨자
( 1(서울), 2(경기/인천/강원), 3(대전/충청/세종), 4(광주/전라/제주), 5(대구/경북), 
6(부산/울산/경남))

j : 성별을 나타내는 첨자 (j = 1(남성), 2(여성))

k :
연령 그룹을 나타내는 첨자
( 1(19~29세), 2(30~39세), 3(40~49세), 4(50~59세), 5(60세 이상))

Nijk : i 권역, j 성별, k 연령 그룹 내의 모집단 인구수
N : 모집단 전체 인구수

n·ijk : i 권역, j 성별, k 연령 그룹 내의 할당된 표본크기
nijk : i 권역, j 성별, k 연령 그룹 내의 실제 조사 완료된 표본크기
n : 실제 조사 완료된 전체 표본크기

W s
ijk : i 권역, j 성별, k 연령 그룹 층 내 표준화 가중치

*통계표에 수록된 숫자는 단위 미만에서 반올림되었으므로 각 항목 값의 합이 총계(전체)와 일치하지 않을 수도 있음

<표 12> 표준화 가중치 산출식

의약품의 미복용으로 낭비되는 금액 추정은 설문조사 결과와 건강보험 청구자료를 이용

하여 산출하였다. 설문조사에서는 처방 의약품에 대한 미복용 경험을 조사하므로 ① 전체 

응답자의 미복용자률과 ② 미복용자의 미복용 처방전과 관련된 질환별에 대한 1년간의 총 

처방건과 미처방건수를 이용한 미복용 처방전 비율 ③ 각 미복용 처방전의 남은 비율을 

이용한 남은기간 비율을 이용하였다. 마지막으로 설문조사 질환별 낭비되는 비율에 대한 

의약품의 금액을 알기위해서, 건강보험 청구자료의 2016년 외래 환자의 원외처방(내복

약14)) 금액을 이용하여 금액을 산출하였다.

낭비되는 금액 추정에 대해 질환별 의약품 처방금액을 세부적으로 나누기 위하여 응답한 

미복용 질환과 응답자의 만성질환을 매칭하여 질환 분류를 만성과 급성으로 구분하였고, 

14) 처방 의약품의 제형은 설문조사 대상과 동일하게 내복약으로 산출함(바르는 약 제외, 먹는 약 기준).
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금액 산출에 사용된 질환별 상세(만성, 급성) 주상병 분류는 [부록]에 나타냈다.

낭비되는 금액 = 의약품 처방금액 × ① × ② × ③

① 미복용자률(%)= 미복용경험자 ÷ 전체(의약품을 처방받은 적이 있는)응답자 × 100

② 미복용 처방전 비율(%)=(∑(미복용 처방전수) ÷ ∑(총 처방전수))×100, 전체/질환별

③ 미복용 처방기간 비율(%)=(∑(미복용 처방일수(남은기간)) ÷ ∑(총 처방일수))×100

또한 설문조사 응답결과에 대하여 일차원 또는 다차원 빈도표와 미복용 여부에 따

른 성별, 연령대별, 보험종류별, 만성질환 보유 여부별 차이를 알아보기 위하여 교차

분석을 실시하였다.

나. 일반국민 대상 낭비되는 의약품 설문조사 결과

1) 응답자 현황

설문조사를 완료한 응답자 1,507명(최근 1년 사이 의료기관에서 의약품을 처방 받아 

구입한 경험이 있는 만 19세 이상 성인)의 설문 응답을 바탕으로 자료수집 오류인 23명

(판단 이유 및 남은 이유에서 처방 의약품을 미복용한 대상자라 판단되지 않는 경우(현재 

복용중) 또는 질환군 분류 오류)를 제외하여, 최종 대상자는 1,484명이다. 1,484명 중 처

방된 의약품을 미복용한 경험이 있는 응답자는 589명으로 전체 응답자의 39.7%에 해당

된다. 즉, 최근 1년 사이 의료기관에서 의약품을 처방 받아 구입한 경험이 있는 만 19세 

이상 성인에서 처방받은 의약품을 미복용한 경험이 있는 미복용자률은 39.7%이다.

설문조사 완료

1,507

자료정제

제외(명)
 1. 미복용 판단이유 및 해당 질환 

미복용 요인이“복용중”인 경우
 2. 질환군 오류 제외(명)23

　

최종(명) 미복용자률

1,484
 미복용 589

39.7%
 모두복용 895

<표 13> 설문조사 응답자 분류(표본가중치적용)



낭비되는 의약품 규모, 비용 및 요인 분석 연구: 미사용으로 버려지는 처방전 의약품 중심으로

42 건강보험심사평가원

설문조사 결과를 살펴보면, 대상자(최근 1년 사이 의료기관에서 의약품을 처방 받아 구

입한 경험이 있는 만 19세 이상 성인)의 성별은 여성이 55.3%, 남성이 44.7%로 여성의 

의료이용이 상대적으로 높게 나타났으며, 연령별로는 60세 이상에서 24.3%로 제일 높게 

나타났다.

성별에 따른 연령별 분포는 남성의 경우 60세 이상이 22.9%로 다른 연령대에 비해 의

약품 처방이 높게 나타났으며, 여성의 경우도 60세 이상이 25.4%로 다른 연령대에 비해 

높게 나타났다. 의약품을 처방받은 환자의 보험종류는 건강보험 97.6%, 만성질환을 보유

한 비율은 22.2%이다.

구분
설문 대상자

명 %
전체 1,484 100

성별
남성 663 44.7
여성 821 55.3

연령별

19~29세 283 19.1
30~39세 271 18.3
40~49세 277 18.7
50~59세 293 19.7
60세이상 360 24.3

보험종류
건강보험 1,448 97.6
의료급여 32 2.2
모름/응답거절 3 0.2

만성질환
있다 329 22.2
없다 1,155 77.8

미복용 경험
복용하지 못한 적 있다 589 39.7
없다/모두 복용했다 895 60.3

<표 14> 설문조사 응답자의 특성

구분
남성 여성

명 % 명 %

19~29세 135 20.3 148 18.0

30~39세 122 18.5 149 18.2

40~49세 130 19.6 147 17.9

50~59세 124 18.7 169 20.6

60세이상 152 22.9 208 25.4

전체 663 100 821 100

<표 15> 설문조사 대상자의 성별 연령대 분포
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처방된 의약품을 미복용한 경험이 있다는 응답자는 총 589명으로 39.7%로 나타났으

며, 모두 복용했다는 응답은 총 895명으로 60.3%였다. 인구통계학적 특성별 미복용 경험

자의 성별에 따른 현황은 남성의 경우 미복용자 37.6%(249명), 여성의 경우 미복용자는 

41.4%(340명)였다. 연령별로 살펴보았을 때 모두 복용한 비율이 높은 연령대는 50세 이

상(50대 64.7%, 60세이상 77.8%)에서 다른 연령대에 비해 처방받은 의약품을 모두 복용

했다는 응답이 높았고, 만성질환이 있는 환자의 경우 의약품 복용완료 응답 비율이 높게 

나타났다(모두 복용했다는 응답은 보유자 75.1%, 미보유자 56.1%).

만성질환을 보유하고 있는 경우의 329명에 대한 미복용 경험은 82명으로 24.9%로 

나타났으며, 모두 복용했다는 응답은 247명으로 75.1%였다. 남성의 경우 미복용자 

21.7%(34명), 여성의 경우 미복용자는 27.9%(48명)였다. 연령별로 살펴보았을 때 모두 

복용한 비율이 높은 연령대는 50세 이상(50대 77.9%, 60세 이상 78.8%)에서 다른 연령

대에 비해 처방받은 의약품을 모두 복용했다는 응답이 높았다. 만성질환 미보유자의 건강

보험에 해당되는 경우 미복용률은 44.0%, 복용완료 56.0%로 나타났다.

구분
전체

복용하지 
못한 적 있다

없다/모두 
복용했다

명 명 % 명 %

전체 1,484 589 39.7 895 60.3

성별
남성 663 249 37.6 414 62.4

여성 821 340 41.4 481 58.6

연령별

19~29세 283 147 52.0 136 48.0

30~39세 271 128 47.1 144 52.9

40~49세 277 131 47.3 146 52.7

50~59세 293 103 35.3 189 64.7

60세이상 360 80 22.2 280 77.8

보험
종류

건강보험 1,448 578 39.9 871 60.1

의료급여 32 12 35.8 21 64.2

모름/응답거절 3 0 - 3 100

만성
질환

있다 329 82 24.9 247 75.1

없다 1,155 507 43.9 648 56.1

<표 16> 미복용 경험 (최근 1년 간 처방받았지만 복용하지 못한 약의 유무)
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구분
전체

복용하지 
못한 적 있다

없다/모두 
복용했다

명 % 명 % 명 %

전체(만성질환 보유) 329 100 82 24.9 247 75.1

성별
남성 156 47.5 34 21.7 123 78.3

여성 173 52.5 48 27.9 125 72.1

연령별

19~29세 8 2.6 4 50.4 4 49.6

30~39세 10 3.1 5 50.9 5 49.1

40~49세 26 7.8 12 45.3 14 54.7

50~59세 75 22.8 17 22.1 58 77.9

60세이상 210 63.7 44 21.2 165 78.8

보험
종류

건강보험 314 95.3 78 24.9 236 75.1

의료급여 13 4.1 4 29.2 9 70.8

모름/응답거절 2 0.6 0　 - 2 100

<표 17> 만성질환이 있는 대상자의 미복용 경험 (최근 1년 간 처방받았지만 복용하지 못한 약의 유무)

구분
전체

복용하지 
못한 적 있다

없다/모두 
복용했다

명 % 명 % 명 %

전체(만성질환 미보유) 1,155 100 507 43.9 648 56.1

성별
남성 506 43.8 215 42.5 291 57.5

여성 649 56.2 292 45.1 356 54.9

연령별

19~29세 274 23.8 143 52.1 132 47.9

30~39세 261 22.6 123 46.9 139 53.1

40~49세 251 21.7 119 47.5 132 52.5

50~59세 218 18.8 87 39.9 131 60.1

60세이상 151 13.0 36 23.7 115 76.3

보험
종류

건강보험 1,135 98.3 500 44.0 635 56.0

의료급여 19 1.6 8 40.5 11 59.5

모름/응답거절 1 0.1 0　 1 100

<표 18> 만성질환이 없는 대상자의 미복용 경험 (최근 1년 간 처방받았지만 복용하지 못한 약의 유무)
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처방전을 받았으나 전부 복용하지 못하였다고 응답한 미복용자(589명)의 해당 처방전의 

질환은 감기가 454명(77.1%)으로 제일 많이 나타났으며, 처방 시기는 6개월 전이 314

건으로 제일 많이 나타났다. 또한 미복용한 처방건수도 감기가 610건으로 다른 질환에 

비해 높게 나타났으며, 근육통증 또는 관절척추 질환 미복용자 68명도 미복용건이 106

건으로 다른 질환에 비해 상대적으로 높게 나타났다. 미복용한 질환들의 처방전당 평균 

처방일수 분포는 고혈압이 185일, 심장병 90일, 당뇨 37일 순으로 다른 질환들에 비해 

처방전당 길게 처방된 반면 감기는 평균 처방일수가 3일로 제일 짧게 나타났다.

질환 미복용(명) % 미복용 건수
전체 589 100 949 

감기 454 77.1 610
고혈압 12 2.1 36
치아질환 27 4.6 32
근육통증 또는 관절척추 질환 68 11.5 106
당뇨 5 0.8 21
심장병 1 0.1 2
뇌혈관질환 2 0.4 4
위장질환소화기 58 9.9 74
피부 45 7.7 51
신장질환 1 0.2 2
기타 8 1.3 10

<표 19> 질환별 미복용자수 및 미복용 처방건수

질환
해당 처방전의 처방된 시기에 대한 빈도(미복용 처방전건수),%

이번달 지난달 3개월전 6개월전 1년전 잘모름 총합‡
건수 % 건수 % 건수 % 건수 % 건수 % 건수 % 건수

전체 35 3.6 102 10.7 279 29.4 428 45.1 94 9.9 12 1.2 949
감기 14 2.2 42 7.0 171 28.1 314 51.4 60 9.9 9 1.4 610
고혈압 5 13.6 5 15.3 7 18.1 10 27.1 8 23.0 1 2.9 36
치아질환 4 13.4 5 15.1 14 44.0 7 21.1 2 6.3 0 0.0 32
근육통증* 3 2.9 18 16.9 34 32.2 39 36.5 12 11.6 0 0.0 106
당뇨 0 0.0 6 29.7 5 24.6 9 45.7 0 0.0 0 0.0 21
심장병 0 0.0 0 0.0 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0 0.0 2
뇌혈관질환 0 0.0 1 25.3 1 24.9 1 24.9 1 24.9 0 0.0 4
위장질환 6 7.7 15 20.8 22 29.8 27 35.9 3 4.5 1 1.3 74
피부 3 6.0 6 12.3 20 39.1 15 29.7 6 10.8 1 2.1 51
신장질환 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100 0 0.0 0 0.0 2
기타** 0 0.0 2 21.0 4 38.4 4 40.6 0 0.0 0 0.0 10
*근육통증 또는 관절척추 질환
**기타: 간질환(3명/4건), 갑상선(1명/1건), 비염(3명/4건), 중이염(1명/1건)
‡질환별 처방건당으로 중복됨

<표 20> 미복용 의약품 처방전 처방시기
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[그림 7] 해당질환 미복용 처방전의 평균 처방일수 분포

처방을 받아 구입했으나 전부 복용하지 못하였다고 응답한 미복용자(589명) 중 남은 의

약품의 처리방법을 들은 적이 있다고 응답한 미복용자는 25.9%였으며, 74.1%가 남은 의

약품의 처리방법을 들은 경험이 없다고 응답하였다. 연령별로는 40대와 60세 이상이 다

른 연령대에 비해 상대적으로 복용하고 남은 의약품의 처리방법에 대한 경험이 높게 나타

났다. 이에 복용하고 남은 약에 대한 처리방법 들은 경험이 있는(152명) 경우, 정보 획득

처에 대해서 약국 및 병원 46.8%, 미디어 또는 신문과 방송 등 34.4%, 인터넷 13.9% 순

으로 응답하였다.

처방을 받아 구입했으나 전부 복용하지 못하였다고 응답한 미복용자(589명)들에게 미

사용한 처방건(총 949건)에 대해 의약품의 처리 계획 또는 처리한 방법에 대해 질문한 결

과, 쓰레기통/하수구/변기 등에 처리한다는 응답이 524건(55.2%)으로 제일 높게 나타난 

반면 약국/의사/보건소 등에 반환한다는 응답은 76건(8.0%)에 불과하였다. 또한, 향후 

사용 또는 복용을 위해서 보관한다는 응답이 343건(36.1%), 지인 또는 가족에게 나눠준

다는 응답이 6건(0.6%) 나타났다. 여러 질환 중 지인이나 가족에게 나눠준다는 응답의 경

우는 감기 질환에서만 발생하였다.

남은 의약품 처리에 대해 질환별 응답 중 다른 질환에 비해 미복용건에 대해 향후 사용․
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복용을 위해서 보관한다는 응답이 당뇨 21건 중 18건(85.7%), 치아질환 32건 중 22건

(68.8%), 위장질환 및 소화기 74건 중 39건(52.7%)로 해당질환 내 다른 처리방법 보다 

상대적으로 높았고 뇌혈관질환 또한 높았으나 조사된 응답자와 처방건의 양이 아주 적었다.

[그림 8] 복용하고 남은 약에 대한 처리방법 들은 경험

구분
미복용자
(전체)

예 아니오

명 % 명 % 명 %
전체 589 100 152 25.9 437 74.1

성별
남성 249 42.2 56 22.4 193 77.6
여성 340 57.8 97 28.4 244 71.6

연령별

19~29세 147 25.0 31 21.0 116 79.0
30~39세 128 21.7 39 30.4 89 69.6
40~49세 131 22.2 42 31.8 89 68.2
50~59세 103 17.5 16 15.1 88 84.9
60세이상 80 13.6 25 31.7 55 68.3

보험
종류

건강보험 578 98.0 148 25.6 430 74.4
의료급여 12 2.0 4 36.5 7 63.5
모름/응답거절 0 - 0 - 0 -

만성
질환

있다 82 13.9 30 36.4 52 63.6
없다 507 86.1 122 24.1 385 75.9

<표 21> 복용하고 남은 약에 대한 처리방법 들은 경험 여부
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구분　
전체

약국 및 
병원

인터넷
미디어, 신문, 

방송 등
지인 기타

명 % 명 % 명 % 명 % 명 % 명 %

전체 152 100 71 46.8 21 13.9 52 34.4 4 2.8 3 2.0

성별
남성 56 36.6 26 47.3 11 19.8 16 29.2 0 0.0 2 3.6

여성 97 63.4 45 46.5 10 10.5 36 37.5 4 4.3 1 1.1

연령별

19~29세 31 20.3 10 32.1 5 17.2 12 40.3 1 3.3 2 7.0

30~39세 39 25.5 15 39.8 10 26.7 12 31.1 0 0.0 1 2.4

40~49세 42 27.3 22 53.4 4 10.6 13 31.1 2 5.0 0 0.0

50~59세 16 10.2 8 53.5 1 7.2 6 39.3 0 0.0 0 0.0

60세이상 25 16.7 15 60.7 0 0.0 9 35.1 1 4.2 0 0.0

보험
종류

건강보험 148 97.2 69 46.5 21 14.3 51 34.2 4 2.8 3 2.1

의료급여 4 2.8 2 57.4 0 0.0 2 42.6 0 0.0 0 0.0

모름/응답거절 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -

만성
질환

있다 30 19.6 14 45.6 0 0.0 14 47.4 2 7.1 0 0.0

없다 122 80.4 58 47.2 21 17.3 38 31.3 2 1.7 3 2.5

<표 22> 의약품 처리방법 정보 획득처

[그림 9] 질환별 미복용 의약품 처리(건) 계획 또는 방법 
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질환 명
빈도(건수)

쓰레기통,하수구
,변기등에 버림

약국,의사,보건소 
등에 주었음

향후 사용․복용을 
위해서 보관함

지인/가족에게 
나눠줌

총합

전체 589 524 76 343 6 949

감기 454 383 49 172 6 610

고혈압 12 18 7 11 0 36

치아질환 27 9 1 22 0 32

근육통증* 68 50 8 49 0 106

당뇨 5 1 2 18 0 21

심장병 1 0 0 2 0 2

뇌혈관질환 2 1 0 3 0 4

위장질환(소화기) 58 29 6 39 0 74

피부 45 27 3 21 0 51

신장질환 1 2 0 0 0 2

기타** 8 2 0 8 0 10
*근육통증 또는 관절척추 질환
**기타: 간질환(3명/4건), 갑상선(1명/1건), 비염(3명/4건), 중이염(1명/1건)

<표 23> 질환별 미복용 의약품 처리 계획 또는 방법

2) 미복용 의약품 비율

처방을 받아 구매했으나 전부 복용하지 못하였다고 응답한 미복용자(589명)의 질환별 

처방받은 처방건(수)에 대한 미복용한 처방전 비율은 전체 56.4%로 나타났다. 해당 질환

별로 살펴보면, 피부(45명) 68.3%, 위장질환 및 소화기(58명) 61.3%, 감기(454명) 

58.5%, 치아질환(27명) 54.4%, 근육통증 또는 관절척추 질환(68명) 48.8%로 나타났다. 

또한, 미복용자 중 의약품의 남은이유에 대해 향후 사용을 위해 보관한다는 응답자를 제

외한 322명의 질환별 처방받은 처방전수(건)에 대한 미복용한 처방전 비율은 전체 61.0%

로 나타났다.

미복용 처방전 비율(%)=(∑(미복용 처방전수) ÷ ∑(총 처방전수))×100, 전체/질환별

미복용 처방전 비율은 감기에 대한 미복용 처방전 비율의 경우, 남성 62.1%, 여성은 

56.4%였으며, 연령대별로는 19세-29세(62.9%)와 30대(63.9%)에서 높게 나타났으며 

의료급여 대상자에서 80.7%로 나타났다. 반면, 치아질환에서는 여성이 67.0%, 남성은 

42.9%였으며, 피부 질환에 대해 남성은 59.6%, 여성은 73.5%로 30대를 제외한 연령별
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에서 최소 71.3%로 미복용 처방전 비율이 높게 나타났다.

질환 명수
미복용자 총 처방건수 미복용 해당건수 미복용 

처방전 
비율(A),(%)

최소값 최대값 합계 최소값 최대값 합계

전체 589 1 12 1,682 1 10 949 56.4
감기 454 1 12 1,043 1 10 610 58.5
고혈압 12 4 12 100 1 6 36 36.0
치아질환 27 1 5 59 1 2 32 54.4
근육통증/관절(척추) 68 1 12 218 1 7 106 48.8
당뇨 5 3 12 34 1 10 21 61.7
심장병 1 4 4 3 3 3 2 75.0
뇌혈관질환 2 1 5 6 1 3 4 66.8
위장질환(소화기) 58 1 10 121 1 3 74 61.3
피부 45 1 4 75 1 3 51 68.3
신장질환 1 2 2 2 2 2 2 100
기타 8 1 5 22 1 2 10 44.5

<표 24> 질환별 미복용 처방전 분포

구분　
전체　감기 고혈압

치아
질환

근육
통증*

당뇨 심장병
뇌혈관
질환

위장
질환

피부
신장
질환

기타**

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

미복용자 수(명) 589 454 12 27 68 5 1 2 58 45 1 8

전체 56.4 58.5 36.0 54.4 48.8 61.7 75.0 66.8 61.3 68.3 100 44.5

성별
남성 57.6 62.1 42.9 42.9 47.0 49.1 75.0 100 73.4 59.6 　 45.7

여성 55.7 56.4 29.4 67.0 50.1 83.3 　 60.0 56.4 73.5 100 43.1

연령별

19~29세 65.6 62.9 　 100 59.6 　 　 100 90.0 71.3 100 49.9

30~39세 60.4 63.9 　 59.1 46.5 33.3 　 　 88.5 50.0 　 46.8

40~49세 55.0 54.7 66.7 66.8 46.6 　 　 　 51.0 73.7 　 31.7

50~59세 59.2 61.5 34.8 44.2 63.0 100 75.0 　 51.2 77.7 　 　

60세이상 44.6 47.1 33.1 36.2 36.3 60.5 　 60.0 55.7 71.7 　 　

보험
종류

건강보험 56.3 58.3 35.6 55.0 48.5 61.7 75.0 66.8 61.4 69.6 100 41.5

의료급여 60.1 80.7 50.0 50.7 57.4 　 　 　 50.0 48.2 　 66.7

모름/응답거절 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

만성
질환

있다 46.0 53.4 36.0 49.3 43.4 61.7 75.0 　 34.9 76.7 　 32.6

없다 59.5 59.1 　 55.6 51.8 　 　 66.8 70.3 67.1 100 69.4
*근육통증 또는 관절척추 질환
**기타: 간질환(3명/4건), 갑상선(1명/1건), 비염(3명/4건), 중이염(1명/1건)

<표 25> 처방받은 총 처방건(횟)수에 대한 미복용 건수 비율
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질환 명수
미복용자 총처방건수 미복용건수 미복용 처방전 

비율(A),(%)최소값 최대값 합계 최소값 최대값 합계

전체 393 1 12 1,075 1 10 633 58.9

감기 322 1 10 750 1 10 457 61.0

고혈압 8 6 12 67 1 6 25 37.6

치아질환 9 1 5 18 1 2 10 58.8

근육통증/관절(척추) 39 1 10 126 1 7 64 50.7

당뇨 2 3 12 14 1 2 3 20.4

심장병 0　 -　 -　 -　 -　 -　 -　 -　

뇌혈관질환 1 1 1 1 1 1 1 100

위장질환(소화기) 27 1 10 55 1 3 37 67.9

피부 25 1 3 39 1 3 31 79.1

신장질환 1 2 2 2 2 2 2 100

기타 2 1 3 4 1 1 2 49.8

<표 26> [남은이유 “향후 사용 보관”제외] 질환별 미복용 처방전 분포

미복용한 처방전의 총 처방 기간 대비 복용하지 못한 남은 기간에 대한 비율은 전체 

17.3%로 응답하였으며, 해당 질환별 피부(45명) 39.9%, 위장질환 및 소화기(58명) 

33.2%, 감기(454명) 29.1%, 근육통증 또는 관절척추 질환(68명) 24.1%, 치아질환

(27명) 20.1%로 나타났다.

미복용 처방기간 비율(%)=(∑(미복용 처방일수(남은기간)) ÷ ∑(총 처방일수))×100

치아질환에 대한 미복용 비율은 성별로 남성 24.2%, 여성 18.7%였으며, 연령대별로는 

19세 이상 29세 이하(38.4%)와 30대(37.4%)에서 높게 나타났으며, 만성질환을 보유

하고 있지 않은 경우 32.7%, 만성질환을 보유한 경우 8.7%로 나타났다. 위장질환의 

경우 남성 44.1%, 여성 26.1%이며, 30대에서 51.4%로 다른 연령대 대비 높게 나타

났다. 반면, 피부 질환에 대해 여성이 42.3%, 남성 34.7%, 19세 이상 29세 이하에서 

50.0%로 다른 연령대 대비 높게 나타났으며, 건강보험 대상자에서 40.8%로 나타났

다.
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질환
미복용 처방전 총 처방기간 미복용 처방전 남은 처방기간 미복용 기간

비율(B),(%)
최소 최대 평균 합계 최소 최대 평균 합계

전체 1 6,075 12 11,331 0.0 608 2 1,957 17.3

감기 1 60 3 2,030 0.0 21 1 591 29.1

고혈압 2 6,075 185 6,651 1 608 20 726 10.9

치아질환 1 30 5 151 0.2 3 1 30 20.1

근육통증/관절(척추) 1 60 7 723 0.2 24 2 174 24.1

당뇨 2 90 37 758 0.1 27 6 122 16.0

심장병 90 90 90 220 14 14 14 33 15.0

뇌혈관질환 2 5 3 14 0.1 2 1 3 23.8

위장질환(소화기) 1 14 5 357 0.1 14 2 118 33.2

피부 1 14 4 209 0.2 14 2 83 39.9

신장질환 2 3 3 6 0.2 1 1 1 22.0

기타 3 90 22 211 1 45 8 74 35.3

<표 27> 질환별 미복용 처방전 남은기간 비율(처방일수 및 남은일수)

구분　
전체　감기 고혈압

치아
질환

근육
통증*

당뇨 심장병
뇌혈관
질환

위장질환
(소화기)

피부
신장
질환

기타**

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

미복용자 수(명) 589 454 12 27 68 5 1 2 58 45 1 8

전체 17.3 29.1 10.9 20.1 24.1 16.0 15.0 23.8 33.2 39.9 22.0 35.3

성별
남성 14.6 30.3 10.9 24.2 21.9 20.2 15.0 5.0 44.1 34.7 　 17.9

여성 25.3 28.4 10.6 18.7 25.1 10.0 　 27.3 26.1 42.3 22.0 48.2

연령별

19~29세 34.5 31.9 　 38.4 23.3 　 　 5.0 42.1 50.0 22.0 40.7

30~39세 32.2 29.6 　 37.4 30.7 10.0 　 　 51.4 35.1 　 36.0

40~49세 12.2 26.7 10.2 28.2 26.4 　 　 　 24.2 36.2 　 26.7

50~59세 21.5 30.7 16.0 9.8 22.5 5.0 15.0 　 26.1 37.3 　 　

60세이상 18.1 26.5 14.0 29.4 23.5 16.4 　 27.3 20.0 32.3 　 　

보험
종류

건강보험 17.3 29.2 10.9 20.3 24.1 16.0 15.0 23.8 33.4 40.8 22.0 44.8

의료급여 13.5 19.8 10.9 17.7 24.9 　 　 　 10.0 20.0 　 6.5

만성
질환

있다 12.7 20.3 10.9 8.7 18.7 16.0 15.0 　 26.9 30.4 　 35.2

없다 31.7 30.4 　 32.7 30.7 　 　 23.8 34.0 41.5 22.0 35.8
*근육통증 또는 관절척추 질환
**기타: 간질환(3명/4건), 갑상선(1명/1건), 비염(3명/4건), 중이염(1명/1건)

<표 28> 처방받은 총 기간에 대한 미복용기간(일수) 비율
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질환
미복용 처방전 총 처방기간 미복용 처방전 남은 처방기간 미복용 기간

비율(B),(%)최소 최대 평균 합계 최소 최대 평균 합계

전체 1 60 5 3,001 0.1 21 1 770 25.7

감기 1 60 3 1,454 0.1 21 1 442 30.4

고혈압 2 60 37 935 1 12 6 146 15.7

치아질환 1 5 3 31 0 2 1 8 27.1

근육통증/관절(척추) 1 20 4 236 0.3 10 1 70 29.6

당뇨 5 30 14 39 1 3 2 5 12.2

심장병 - - -　

뇌혈관질환 2 2 2 2 0.1 0 0 0 5.0

위장질환(소화기) 3 14 5 167 0.3 7 1 50 29.9

피부 2 7 4 121 0.2 3 1 43 35.1

신장질환 2 3 3 6 0.2 1 1 1 22.0

기타 3 7 5 10 2 3 3 5 51.8

<표 29> [남은이유 “향후 사용 보관”제외] 질환별 미복용 처방전 남은기간 비율

종합적으로 미복용 처방전비율(A)과 미복용 기간비율(B)을 고려하여 미복용자의 남은 

비율(A×B)을 계산한 결과, 미복용자(589명)의 남은 비율은 9.7%로 나타났으며, 해당 질

환별 피부(45명) 27.3%, 위장질환(소화기)(58명) 20.3%, 감기(454명) 17.0%, 근육통증 

또는 관절척추 질환(68명) 11.8%, 치아질환(27명) 11.0%로 나타났다. 

위장질환(소화기)에 대한 남은 비율은 성별에서 남성 32.4%, 여성 14.7%였으며, 30대

에서 45.5%로 다른 연령대에 비해 상대적으로 높게 나타났고, 만성질환을 보유하고 있지 

않은 경우 23.9%, 만성질환을 보유한 경우 9.4%로 나타났다. 반면, 피부 질환에 대해 여

성이 31.1%, 남성 20.7%, 19세 이상 29세 이하에서 35.6%로 상대적으로 높게 나타났

으며, 건강보험 대상자에서 28.4%로 나타났다.

남성에서 남은 비율은 위장질환(소화기)이 32.4%로 다른 질환에 비해 높게 나타났으

며, 여성에서는 피부질환 31.1%, 19세-29세의 경우 치아질환 38.4%, 30대는 위장질환

(소화기) 45.5%, 40대 이상 부터는 피부질환에서 남은 비율이 다른 질환에 비해 높게(40

대 26.6%, 50대 29.0%, 60세 이상 23.1%) 나타났고, 건강보험 대상자의 경우 피부질환

에서 28.4%로 다른 질환에 비해 남은 비율이 높았다.
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구분　
전체　감기 고혈압

치아
질환

근육
통증*

당뇨 심장병
뇌혈관
질환

위장
질환

피부
신장
질환

기타**

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
미복용자 수(명) 589 454 12 27 68 5 1 2 58 45 1 8

전체 9.7 17.0 3.9 11.0 11.8 9.9 11.2 15.9 20.3 27.3 22.0 15.7

성별
남성 8.4 18.8 4.7 10.4 10.3 9.9 11.2 5.0 32.4 20.7 　 8.2
여성 14.1 16.0 3.1 12.5 12.6 8.3 　 16.4 14.7 31.1 22.0 20.8

연령별

19~29세 22.7 20.1 　 38.4 13.9 　 　 5.0 37.9 35.6 22.0 20.3
30~39세 19.5 18.9 　 22.1 14.3 3.3 　 　 45.5 17.5 　 16.9
40~49세 6.7 14.6 6.8 18.9 12.3 　 　 　 12.3 26.6 　 8.5
50~59세 12.7 18.9 5.6 4.3 14.2 5.0 11.2 　 13.3 29.0 　 　
60세이상 8.1 12.5 4.6 10.6 8.5 9.9 　 16.4 11.1 23.1 　 　

보험
종류

건강보험 9.8 17.0 3.9 11.2 11.7 9.9 11.2 15.9 20.5 28.4 22.0 18.6
의료급여 8.1 16.0 5.5 9.0 14.3 　 　 　 5.0 9.6 　 4.3
모름/응답거절 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

만성
질환

있다 5.8 10.8 3.9 4.3 8.1 9.9 11.2 9.4 23.3 　 11.5
없다 18.9 18.0 　 18.2 15.9 　 　 15.9 23.9 27.9 22.0 24.8

*근육통증 또는 관절척추 질환
**기타: 간질환(3명/4건), 갑상선(1명/1건), 비염(3명/4건), 중이염(1명/1건)

<표 30> 미복용건 남은 비율(미복용건 비율X남은 처방기간 비율)

질환

전체 미복용 의약품 (%) 남은이유 “향후 사용 보관”제외 (%)

미복용 처방전 
비율(A)

미복용 
기간 

비율(B)

남은 비율
(=A×B)

미복용 처방전 
비율(A)

미복용 기간 
비율(B)

남은 비율
(=A×B)

전체 56.4 17.3 9.7 58.9 25.7 15.1

감기 58.5 29.1 17.0 61.0 30.4 18.5

고혈압 36.0 10.9 3.9 37.6 15.7 5.9

치아질환 54.4 20.1 11.0 58.8 27.1 15.9

근육통증* 48.8 24.1 11.8 50.7 29.6 15.0

당뇨 61.7 16.0 9.9 20.4 12.2 2.5

심장병 75.0 15.0 11.2 -

뇌혈관질환 66.8 23.8 15.9 100 5.0 5.0

위장질환(소화기) 61.3 33.2 20.3 67.9 29.9 20.3

피부 68.3 39.9 27.3 79.1 35.1 27.8

신장질환 100 22.0 22.0 100 22.0 22.0

기타 44.5 35.3 15.7 49.8 51.8 25.8
*근육통증 또는 관절척추 질환

<표 31> 질환별 미복용건 남은 비율(미복용건 비율X남은 처방기간 비율)
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3) 통계분석

미용복여부가 인구학적 특성에 따라 차이가 존재하는지 피어슨 카이제곱 및 라오-스콧

교차검정(Rao-Scott chi-square test)을 이용하여 유의수준 5%하에서 교차분석을 실

시하였다. 그 결과, 성별과 처방 의약품 미복용 여부 간에는 차이가 발견되지 않았으며

(p>0.05), 보험종류와 처방 의약품 미복용 여부 간에도 차이가 발견되지 않았다(p>0.05).

그러나 연령대별 처방 의약품 미복용 여부 간에는 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<0.05). 이에 대해 살펴보면 60대 이상에서 모두 복용한 비율이 가장 높게 나타났고, 

연령대가 높아질수록 모두 복용한 비율이 높게 나타났다. 또한 만성질환 보유 여부에 대

한 의약품 미복용 여부 간에도 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05).

구분
(가중치 적용 빈도)

미복용 여부 Rao-Scott 
Chi-Square Test없다/모두복용 있다

성별
남성 414 249

p=0.133여성 481 340

전체 1,484
pearson Chi-Square Test : p-value *<0.05, **<0.001

<표 32> 성별 처방 의약품 미복용 여부 교차분석

구분
(가중치 적용 빈도)

미복용 여부 Rao-Scott 
Chi-Square Test없다/모두복용 있다

보험
종류

건강보험 871 578

p=0.639의료급여 21 12

전체 1,481

pearson Chi-Square Test : p-value *<0.05, **<0.001

<표 33> 보험종류별 처방 의약품 미복용 여부 교차분석
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구분
(가중치 적용 빈도)

미복용 여부 Rao-Scott 
Chi-Square Test없다/모두복용 있다

연령별

19세 이상 
29세 이하

136 147

p<0.001**

30세 이상 
39세 이하

144 128

40세 이상 
49세 이하

146 131

50세 이상 
59세 이하

189 103

60세 이상 280 80

전체 1,484

pearson Chi-Square Test : p-value *<0.05, **<0.001

<표 34> 연령대별 처방 의약품 미복용 여부 교차분석

구분
(가중치 적용 빈도)

미복용 여부 Rao-Scott 
Chi-Square Test없다/모두복용 있다

연령별

50대 미만 425 406

p<0.001**
50대 189 103

60대 이상 280 80

전체 1,484
pearson Chi-Square Test : p-value *<0.05, **<0.001

<표 35> 재분류 연령대별 의약품 미복용 여부 교차분석

구분
(가중치 적용 빈도)

미복용 여부 Rao-Scott 
Chi-Square Test없다/모두복용 있다

만성질환
여부

없다 648 507

p<0.001**보유하고 있다 247 82

전체 1,484

pearson Chi-Square Test : p-value *<0.05, **<0.001

<표 36> 만성질환 보유여부별 의약품 미복용 여부 교차분석



4) 낭비되는 의약품 금액 추정

낭비되는 의약품에 대한 금액 산출 질환은 전국을 대상으로 진행한 설문조사를 바탕으

로 응답자의 미복용 처방전의 질환 응답결과로 한정하였다. 질환별로 만성과 급성간의 특

성의 차이가 존재하므로 이를 반영한 분석을 위해, 처방금액과 설문조사의 낭비비율에 대

해 만성과 급성을 구분하여 산출하였다. 설문조사의 경우 미복용자의 처방 질환과 보유한 

만성질환을 매칭하여 미복용자의 만성과 급성을 분류하여 낭비비율을 산출하였다. 처방금

액은 건강보험심사평가원의 청구자료를 이용하였으며, 질환의 상세한 주상병명을 만성과 

급성으로 분류([부록])하여 금액을 산출하였다.

설문조사에 사용된 질환 10가지 이외 기타분류로 집계된 4가지 질환을 대상으로 하여 

총 14가지 질환의 2016년 급성기로 분류된 금액은 13,182억원, 만성으로 분류된 질환의 

금액은 56,468억원였다. 이는 2016년도 외래 처방 의약품 비용인 12조의 약 5%의 비

중을 차지하고 있다. 설문조사의 결과를 이용한 낭비비율(향후 사용을 위한 보관의 경우

를 제외한) 적용시, 의약품 낭비 금액은 급성 972억원, 만성 1,208억원으로 합계 2,180

억원으로 추정되어진다. 이는 낭비 비용 추정시 포함된 질환의 처방 비용인 69,650억원

의 3.1%이며, 2016년 전체 외래 원외처방 비용의 1.8%이다.

질환명 총 처방금액(억원) 분류‡ 총 처방금액(억원)

감기 4,259 급성 4,259
고혈압 19,858 만성 19,858
치아질환 637 급성 637
근육통증 또는 
관절(척추) 질환

9,817 
만성 5,685
급성 4,132

당뇨병 12,799 만성 12,799
심장병 7,204 만성 7,204
뇌혈관질환 5,453 만성 5,453

위장질환(소화기) 4,366 만성 2,316
급성 2,050

피부 1,886 만성 531
급성 1,355

신장질환 29 만성 29

기타

간질환 1,368 
만성 

1,368
갑상선 1,115 1,115
비염 108 108
간질환 29 

급성 
29

비염 556 556
중이염 165 165

합계 69,650
급성 13,182
만성 56,468

‡질환(주상병)에 대한 만성/급성 구분은 부록참고

<표 37> 2016년 설문조사 해당 질환별 주상병 질환에 대한 만성/급성 구분 금액
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질환

전체 미복용 의약품 (%) 남은이유 “향후 사용 보관”제외 (%)

처방전 
비율(A)

남은기간 
비율(B)

남은 비율
(=A×B)

낭비
비율

처방전 
비율(A)

남은기간 
비율(B)

남은 비율
(=A×B)

낭비
비율

전체 56.4 17.3 9.7 3.9 58.9 25.7 15.1 6.0

감기 58.5 29.1 17.0 6.8 61.0 30.4 18.5 7.4

고혈압 36.0 10.9 3.9 1.6 37.6 15.7 5.9 2.3

치아질환 54.4 20.1 11.0 4.3 58.8 27.1 15.9 6.3

근육통증 48.8 24.1 11.8 4.7 50.7 29.6 15.0 6.0

당뇨 61.7 16.0 9.9 3.9 20.4 12.2 2.5 1.0

심장병 75.0 15.0 11.2 4.5 -

뇌혈관질환 66.8 23.8 15.9 6.3 100 5.0 5.0 2.0

위장질환 61.3 33.2 20.3 8.1 67.9 29.9 20.3 8.1

피부 68.3 39.9 27.3 10.8 79.1 35.1 27.8 11.0

신장질환 100 22.0 22.0 8.7 100 22.0 22.0 8.7

기타 44.5 35.3 15.7 6.2 49.8 51.8 25.8 10.2
*근육통증 또는 관절척추 질환
낭비비율 = 미복용자율 × 남은 비율

<표 38> 질환별 미복용 낭비비율

질환 명수
미복용자 

총처방건수
미복용건수

미복용 처방전
총 처방기간(일) 남은 처방기간(일)

최소 최대 합계 최소 최대 합계 합계 합계
전체 589 1 12 1,682 1 10 949 11,331 1,957

만
성

고혈압 12 4 12 100 1 6 36 6,651 726
근육통증* 10 3 12 49 1 5 20 345 59
당뇨 5 3 12 34 1 10 21 758 122

기타 1 4 4 5 1 1 1 107 53

급
성

감기 454 1 12 1,043 1 10 610 2,030 591
치아질환 27 1 5 59 1 2 32 151 30

근육통증* 58 1 10 169 1 7 86 378 115
심장병 1 4 4 3 3 3 2 220 33

뇌혈관질환 2 1 5 6 1 3 4 14 3
위장질환 58 1 10 121 1 3 74 357 118
피부 45 1 4 75 1 3 51 209 83

신장질환 1 2 2 2 2 2 2 6 1
기타 7 1 5 17 1 2 9 104 21
만성 28 3 12 187 1 10 78 7,861 959

급성 570 1 12 1,496 1 10 871 3,470 998
*근육통증 또는 관절척추 질환

<표 39> 질환별 미복용 처방전건수 및 처방기간 상세 구분(만성질환 유무에 따른 만성 및 급성 분류)
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질환 명수
미복용자 총처방건수 미복용건수

미복용 처방전

총 처방기간(일) 남은 처방기간(일)

최소 최대 합계 최소 최대 합계 합계 합계

전체 399 1 12 1,075 1 10 633 3,001 770

만
성

고혈압 8 6 12 67 1 6 25 935 146

당뇨 2 3 12 14 1 2 3 39 5

급
성

감기 322 1 10 750 1 10 457 1,454 442

치아질환 9 1 5 18 1 2 10 31 8

근육통증* 39 1 10 126 1 7 64 236 70

뇌혈관질환 1 1 1 1 1 1 1 2 0.1

위장질환 27 1 10 55 1 3 37 167 50

피부 25 1 3 39 1 3 31 121 43

신장질환 1 2 2 2 2 2 2 6 1

기타 2 1 3 4 1 1 2 10 5

만성 10 3 12 81 1 6 28 974 151

급성 392 1 10 995 1 10 605 2,027 619
*근육통증 또는 관절척추 질환

<표 40> [남은이유 “향후 사용 보관”제외] 질환별 미복용 처방전건수 및 처방기간 상세 구분

구분 질환
전체 미복용 의약품 (%) 남은이유 “향후 사용 보관”제외 (%)

처방전
비율(A)

남은기간 
비율(B)

남은 비율
(=A×B)

낭비
비율

처방전
비율(A)

남은기간 
비율(B)

남은 비율
(=A×B)

낭비
비율

만성

고혈압 36.0 10.9 3.9 1.6 37.6 15.7 5.9 2.3
당뇨 61.7 16.0 9.9 3.9 20.4 12.2 2.5 1.0
근육통증* 41.4 17.1 7.1 2.8 -
기타 25.0 50.0 12.5 5.0 -

급성

감기 58.5 29.1 17.0 6.8 61.0 30.4 18.5 7.4
치아질환 54.4 20.1 11.0 4.3 58.8 27.1 15.9 6.3
근육통증* 51.0 30.5 15.5 6.2 50.7 29.6 15.0 6.0
심장병 75.0 15.0 11.2 4.5 -
뇌혈관질환 66.8 23.8 15.9 6.3 100 5.0 5.0 2.0
위장질환 61.3 33.2 20.3 8.1 67.9 29.9 20.3 8.1
피부 68.3 39.9 27.3 10.8 79.1 35.1 27.8 11.0
신장질환 100 22.0 22.0 8.7 100 22.0 22.0 8.7
기타 49.9 20.3 10.1 4.0 49.8 51.8 25.8 10.2
만성 41.8 12.2 5.1 2.0 34.7 15.5 5.4 2.1
급성 58.3 28.8 16.8 6.6 60.8 30.5 18.6 7.4

*근육통증 또는 관절척추 질환
낭비비율 = 미복용자율 × 남은 비율

<표 41> 미복용자 질환별 남은 비율에 따른 낭비비율 구분(만성질환에 따른 만성 및 급성 분류)
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질환 분류‡
총 처방금액

(억원)
낭비비율*

(%)
낭비금액
(억원)

급성 13,182 7.4 972

만성 56,468 2.1 1,208

합계 69,650 　- 2,180
‡설문조사 시 미복용 질환명과 보유 만성질환명을 매칭하여 동일한 경우 만성으로 분류(이외 급성).
* 향후 사용을 위한 보관의 경우의 건을 제외하여 산출, 낭비비율 = 미복용자율 × 남은 비율*

(참고: 남은 비율* = 미복용 처방전 비율(A) × 미복용 기간비율(B))

<표 42> 의약품 미사용으로 인한 낭비되는 금액산출
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2. 낭비되는 의약품 요인

가. 일반국민 대상 낭비되는 의약품 설문조사 결과

1) 의약품 낭비 요인

미복용 경험이 있다는 응답자(589명)에게 의약품이 남게 된 주된 이유가 누구의 판단인

지를 묻는 문항에 대해 94.4%(556명)이 본인 자신의 판단이라고 응답하였고, 의사의 판

단은 5.6%(33명)에 불과했다. 또한, 만성질환을 보유하고 있는 응답자 82명 중 79명

(96.0%)이 본인의 판단으로 처방 의약품을 복용 하지 않았다고 응답하였다.

의사의 판단으로 인해 의약품을 미복용한 경우(33명)의 주된 이유는 28명(85.2%)이 증

상이 사라져서라고 응답하였다. 본인의 판단으로 미복용 하였다는 응답자(556명)의 미복

용 이유도 증상이 사라져서(424명)가 76.2%로 가장 높게 나타났다. 이외 이유로는 약복용

을 잊어버려서가 13.1%, 효과가 없어서 6.2%순으로 높게 나타났다. 

이와 같이 미복용된 처방전의 남긴 이유를 살펴보면 총 949건의 처방전 중 증상이 사라

져서가 727건으로 가장 많았으며, 남은 이유의 해당 질환별로는 감기가 516건, 근육통증 

또는 관절척추질환이 74건, 위장질환(소화기)이 66건 순으로 높게 나타났다.

[그림 10] 약이 남게된 주된 이유의 판단
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62 건강보험심사평가원

구분
　미복용자 의사판단 본인판단

명 % 명 % 명 %

전체 589 100 33 5.6 556 94.4

성별
남성 249 42.2 7 2.7 242 97.3

여성 340 57.8 26 7.8 314 92.2

연령별

19~29세 147 25.0 6 4.3 141 95.7

30~39세 128 21.7 8 6.4 120 93.6

40~49세 131 22.2 6 4.6 125 95.4

50~59세 103 17.5 7 6.3 97 93.7

60세이상 80 13.6 6 7.4 74 92.6

보험
종류

건강보험 578 98.0 33 5.7 545 94.3

의료급여 12 2.0 0 0.0 12 100

모름/응답거절 0 - 0 - 0 -

만성
질환

있다 82 13.9 3 4.0 79 96.0

없다 507 86.1 30 5.9 477 94.1

<표 43> [미복용 경험 대상자] 의약품이 남게 된 주된 이유 (누구의 판단)

[그림 11] 의사 판단시 주된 이유
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　구분
의사의 판단

증상이
사라져서

효과가
없어서

다른약으로
처방을 바꿔서

부작용이
있어서

명 % 명 % 명 % 명 % 명 %

전체 33 100 28 85.2 1 3.4 3 8.2 1 3.2

성별
남성 7 20.1 6 90.0 0 0.0 1 10.0 0 0.0

여성 26 79.9 22 83.9 1 4.3 2 7.7 1 4.1

연령별

19~29세 6 19.2 5 83.7 0 0.0 1 16.3 0 0.0

30~39세 8 24.8 8 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0

40~49세 6 18.3 6 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0

50~59세 7 19.8 4 56.4 1 17.2 1 10.1 1 16.3

60세이상 6 17.8 5 82.9 0 0.0 1 17.1 0 0.0

보험
종류

건강보험 33 100 28 85.2 1 3.4 3 8.2 1 3.2

의료급여 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -

모름/응답거절 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -

만성
질환

있다 3 9.9 2 69.2 0 0.0 1 30.8 0 0.0

없다 30 90.1 26 86.9 1 3.8 2 5.7 1 3.6

<표 44> [미복용 경험 대상자] 의약품이 남게 된 주된 이유 (의사의 판단 주된 이유)

[그림 12] 본인 판단/기타 주된 이유
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64 건강보험심사평가원

　구분
본인 판단

(전체)　
증상이

사라져서
효과가
없어서

약복용을
잊어버려서

부작용이
있어서

다음에 필요할 
때 쓰려고

귀찮
아서

기타

명 % 명 % 명 % 명 % 명 % 명 % 명 % 명 %
전체 556 100 424 76.2 35 6.2 73 13.1 2 0.4 15 2.8 3 0.5 4 0.7

성별
남성 242 43.6 179 73.9 17 7.1 37 15.2 0 0.0 5 1.9 3 1.2 2 0.8
여성 314 56.4 245 78.1 17 5.5 36 11.5 2 0.7 11 3.4 0 0.0 2 0.7

연령별

19~29세 141 25.3 110 78.3 10 7.0 16 11.4 0 0.0 4 2.5 1 0.8 0 0.0
30~39세 120 21.5 95 80 6 5.3 13 10.7 0 0.0 3 2.6 1 0.8 1 1.0
40~49세 125 22.5 102 82 9 7.2 10 8.2 0 0.0 3 2.3 1 0.7 0 0.0
50~59세 97 17.4 69 71.8 8 8.6 15 15.3 1 1.3 1 1.1 0 0.0 2 1.8
60세이상 74 13.3 47 63.4 1 1.4 19 25.9 1 1.4 5 6.5 0 0.0 1 1.5

보험
종류

건강보험 545 98 418 76.8 35 6.3 71 12.9 2 0.4 12 2.2 3 0.5 4 0.8
의료급여 12 2.1 6 50.6 0 0.0 3 21.7 0 0.0 3 27.7 0 0.0 0 0.0

만성
질환

있다 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
없다 79 14.2 43 54.4 2 3.1 28 35.0 1 1.3 5 6.1 0 0.0 0 0.0

<표 45> [미복용 경험 대상자] 의약품이 남게 된 주된 이유 (본인의 판단 주된 이유)

구분
(본인의 판단 주된 이유)

기타

명 %

전체 4 100

2가지 복용이어려워서 1 27.2

수유중이어서 1 29.2

약이 몸에 안좋을 것 같아서 1 17.5

의약 남용 1 26.1

<표 46> [미복용 경험 대상자] 의약품이 남게 된 주된 이유 (기타)

질환 명
빈도(건수)

증상이 
사라져서

의사가 
약을바꿔서

효과가 
없어서

약복용을 
잊어버려서

부작용이 
있어서

필요시복용
하기위해서

기타 총합

전체 589 727 11 30 131 10 29 11 949
감기 454 516 7 19 46 2 15 5 610
고혈압 12 6 1 0 27 2 0 0 36
치아질환 27 24 1 0 4 0 3 0 32
근육통증* 68 74 1 4 17 1 8 2 106
당뇨 5 0 0 0 18 0 0 3 21
심장병 1 0 0 0 2 0 0 0 2
뇌혈관질환 2 2 0 1 0 1 0 0 4
위장질환 58 66 0 0 7 0 1 0 74
피부 45 35 1 5 3 3 2 1 51
신장질환 1 2 0 0 0 0 0 0 2
기타 8 2 0 1 7 0 0 0 10
*근육통증 또는 관절척추 질환

<표 47> [미복용 경험 대상자] 질환별 미복용 의약품 남긴 이유
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3. 소결 및 함의

설문 응답자 중 미복용 응답자의 질환별 특성을 살펴보면, 미복용 처방전은 일반적으로 

질환별 처방되는 의약품의 특성(처방건수 및 처방기간)과 같은 처방의 형태를 보여준다. 

첫째, 질환별 평균 처방일수가 짧을 것으로 예상되어지는 감기에서 평균 처방일수가 3일

로 가장 낮게 나타났으며, 가장 빈번한 처방건수가 발생하였다. 반면 고혈압과 당뇨의 경

우 평균 처방기간이 다른 질환에 비해 높게 나타났으며, 미복용자와 미복용 처방전의 남

은 비율은 급성에 비해 상대적으로 낮게 관찰되었다.

본 설문은 미복용한 의약품이 존재하는 경우만을 조사하였다. 건강보험 청구자료의 처

방전 상위 상병을 근거로 해당 질환을 조사하였다. 따라서, 고혈압과 당뇨의 미복용 응답

자가 적은 사유는 그만큼 해당 질환에서 미복용 의약품이 잘 발생되지 않는다고도 할 수 

있을 것이다. 이에 설문조사의 경우 미복용자의 처방 질환과 보유한 만성질환을 매칭하여 

미복용자의 만성과 급성을 분류할 경우, 고혈압과 당뇨의 응답자 전원이 만성으로 분류됨

을 확인할 수 있었다.

건강보험 청구자료를 아용하여 설문조사 대상자의 인구학적 특성 결과를 확인해보면, 

설문조사의 결과와 같이, 성별에 따른 처방전을 받은 비율이 여성이 남성보다 높은 것을 

확인할 수 있었다. 질환별 처방건수 및 처방일수 결과도 건강보험 청구자료와 동일한 경향

을 보이는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 조사된 질환을 만성과 급성으로 분류할 경우, 만성

질환으로 고혈압과 당뇨, 기타로는 갑상선, 근육통증 또는 관절(척추)질환이 포함되었다. 

만성질환에서 의약품의 낭비비율이 2.1%에 해당되는 반면 급성질환에서 의약품이 낭비

비율은 7.4%로 추정되어, 만성질환보다 약 3.5배가 높았다. 급성기 질환의 미복용률이 

만성질환의 미복용률보다 높았지만, 비용적 측면에서 만성질환의 미복용 의약품 비용이 

더욱 컸다. 이는 만성질환의 처방기간이 급성기 질환보다 훨씬 길고 정기적으로 처방이 

이루어지고 있으며, 의약품가격이 급성기 질환 보다 일반적으로 높기 때문일 것이다. 즉 

만성질환 의약품의 처방금액 규모가 급성기 질환의 규모보다 크고, 처방에 따른 해당 낭

비 비율의 버려지는 의약품의 규모도 크다는 것을 확인할 수 있었다.

동시에 급성기 질환의 의약품 미복용 사유로 “증상이 사라져서”가 가장 높다는 것을 

주목할 필요가 있겠다.
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1. 사업소개

서울시 의료급여 수급권자 연구는 2018년 서울시 생활밀착형 약물교육(이하 방문약료) 

사업을 통해 확보된 의료급여환자의 의약품 사용 및 관리행태와 관련된 조사자료를 기초

로 수행되었다. 

본 사업은 2000년대 중반 이후 주요 하천에서 항생제, 해열진통제 등 의약물질이 검출

되는 등 폐기약물 잔류 문제가 제기되면서 서울시에서는 가정내 불용의약품을 약국을 통

해 회수하는 사업을 수행하면서 이에 대한 홍보와 보다 근본적으로 의약품의 합리적인 사

용을 유도하여 불용의약품의 발생을 원천적으로 차단한다는 취지하에 2010년부터 ‘서울

시 의약품 안전사용 강사양성과정’을 개설하고 이를 통해 양성된 강사들이 학교나 복지

관 등에서 의약품 안전사용 교육을 실시하였다. 

이러한 과정에서 노인들에 대해 보다 체계적인 약물관리의 필요성이 제기되었으며, 지

방자치단체를 중심으로 실시하던 가정간호사업이나 의료급여사례관리사업 등에서도 개별 

환자에 대한 전문적인 의약품 상담의 필요성을 언급하는 사례들이 증가하였다. 이러한 필

요성과 요구들을 적절하게 수용하기 위한 방안으로 서울시에서는 2012년부터 상대적으로 

건강상 취약성 때문에 다제복용률이 높은 의료급여 환자를 대상으로 가정방문을 통해 가

정보관 및 복용하는 의약품에 대한상담 및 교육을 실시해오고 있다. 

2015년부터는 지속적인 관리가 필요한 환자들에 대해 방문약료 이후 서울시의 또다른 

포괄적 약물관리 프로그램인 세이프약국 사업으로 연계하여 집중관리군으로 관리하고 있

다. 

본 방문약료사업은 의료급여 환자 중 의약품 사용이 많은 집중 관리군을 주 대상으로 

한다. 진행은 가정을 방문하여 환자의 약물사용 현황과 문제점을 파악하고 약물상담과 교

육을 통해 안전하고 효과적인 약물사용을 유도하여, 약물기인 위험성을 감소하고 복약이

행도를 개선하여 치료효과를 제고함으로써 궁극적으로 환자들의 건강을 개선하고 불필요

한 재정을 절감하는 것을 그 목적으로 하고 있다. 
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2. 연구방법

의료급여 수급권자 중 약물사용관리가 필요한 환자를 대상으로 수행되고 있는 서울시 

세이프약국 집중관리군을 대상으로 실시된 환자상담지를 분석하였다.

의료급여 환자의 가정으로 방문하는 집중관리군과 달리 세이프약국 사업은 서울시에서 

수행하는 건강증진협력약국 사업으로 약국을 방문하는 환자(건강보험과 의료급여 모두가 

대상임) 중 5가지 이상의 약물 복용자 또는 2개 이상의 만성질환자(복합)를 대상으로 포

괄적 약력관리서비스를 제공한다. 

주요내용은 기본으로 하고, 복용중인 의약품 등에 대한 약력관리 및 중재, 건강상태 및 

관련행태 파악 및 중재, 건강정보이해능력(문해력)의 파악 및 중재, 금연지지 서비스, 자

살예방 게이트키퍼 서비스 등으로 구성된다.

가. 대상 선정 및 진행

사업대상 지방자치단체 선정을 위해 서울시는 25개 자치구를 대상으로 본 사업실시를 

공고하고, 사업참여 자치구 신청을 받았다. 사업에 최종 참여 대상 자치구의 선정은 학계

를 포함하여 관련 전문가를 중심으로 구성된 ‘선정위원회’의 심사를 통해 이루어졌다. 

심사를 통한 평가항목은 해당 자치구의 사업수행 여건, 역량, 약사회 협력정도, 사업 참여

의지 등으로, 원활한 사업수행과 관련된 요건들을 중심적으로 고려한다.

상담약사는 사업에 참여하는 15개 자치구의 지역약사를 대상으로 신청접수를 받았으

며, 사업을 수행하기 전에 선정된 상담약사를 대상으로 상담서비스의 표준화 등을 위해 

15시간에 걸쳐 교육을 실시하였다.

강북구, 강서구, 관악구, 구로구, 도봉구, 동작구, 동대문구, 마포구, 서초구, 성동구, 

영등포구, 중구, 금천구, 은평구, 종로구 등 전년도 15개 자치구가 참여하였다. 총 15개 

자치구에서 103개 약국이 방문약료(세이프약국 집중관리군) 상담관리를 수행하여 완료하

였다.

상담대상자의 선정은 의료급여 수급자 중 약물사용이 많아 중복투약이나 오남용의 우려

가 있거나, ‘찾아가는 동주민센터’ 관리대상자 중 맞춤형 약물사용 교육이 필요하다고 
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판단되는 환자 중에서 본인이 동의한 자를 대상으로 선정하였다.

총 310명의 의료급여 수급자가 선정되어 1차 상담을 진행하였으나, 병․의원 입원, 건강

악화, 연락불가, 사망, 이사, 연락불가 등의 사유로 17명이 중단되었고, 최종적으로 총 

293명이 상담을 완료하였다.

연번 자치구명 선정(명) 상담완료(명) 상담약국수(개소)

합 계 310 293 103
1 강북구 21 19 7
2 강서구 20 20 7
3 관악구 20 19 10
4 구로구 20 20 6
5 금천구 20 20 8
6 도봉구 24 24 4
7 동대문구 22 21 6
8 동작구 21 20 7
9 마포구 22 22 3

10 서초구 20 18 7
11 성동구 21 20 3
12 영등포구 16 12 9
13 은평구 21 20 9
14 종로구 22 19 5
15 중구 20 19 12

<표 48> 의료급여 수급권자의 연구대상 지역 및 대상자 수

나. 상담 기간 

상담약사가 가정을 방문하여 상담교육을 실시한 전체 기간은 2018년 4월부터 9월(약 

6개월)까지 2차례의 가정방문 상담과 3차례의 전화 상담을 시행하였다. 본 연구에서는 

상담을 완료한 환자 중 1차 방문상담을 통해 수집한 자료를 분석하였다.

다. 상담 내용

주요 상담 및 교육 내용은 질병의 이해와 약물사용에 대한 이해로 구성되어진다. 먼저, 

질병의 이해를 위해서는 질병의 발생원인, 증상 및 특징, 합병증 그리고 관리방법 으로 이

루어지며, 약물에 대한 이해를 돕기 위해서는 약의 효능과 효과, 약의 상호작용, 부작용, 

약물 다중 사용의 위험, 미사용 약 처리방법 등에 관한 상담교육이 이루어졌다.
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1회15)차 상담교육에서는 약물관리에 대한 기초조사와 함께 대상자의 욕구파악 및 교육

을 수행하였다. 구체적으로 질병력, 약물복용실태, 복용 중인 약물에 대한 인지도, 복약순

응도, 약물복용에 대한 일반적 지식 정도를 파악하였다. 약물복용에 있어서의 어려움과 

문제점이 파악되면 맞춤형 교육을 실시하였다. 또한 약력관리 필요성에 대한 인식을 제고

시키고자 하였다.

본 사업은 1차부터 5차에 걸쳐 구체적으로 약물복용실태를 파악하고, 복용중인 약물에 

대한 인지도, 복약순응도, 약물복용에 대한 일반적 지식정도를 파악하지만, 대상자의 특

성상 집을 찾기도 어렵고, 낯선 사람에 대한 경계심이 높기 때문에 1차, 5차 방문상담에

는 자치구의 보건소 담당자가 동행하는 것을 원칙으로 하여 상담교육이 원활히 이루어지

도록 하였다.

본 연구에서는 1차 방문에서 작성한 상담자료 중 미사용 의약품과 관련된 사항을 중심

으로 분석하였다.

3. 미사용 의약품 발생 요인

본 사업에 참여한 대상자 293명의 일반적 특성을 살펴보면, 여성이 70.3%로 남성 

29.7%에 비해 월등히 많았다. 평균연령은 74.9세로, 60세 미만이 7.5%, 60세 이상이 

92.5%로 60세 이상이 대부분이었다.

　구 분 빈도(명) %

성별

남성 87 29.7

여성 206 70.3

계 293 100.0

연령 

60세 미만 22 7.5

60세 이상 271 92.5

계 293 100

<표 49> 연구대상자의 특성

15) 2, 3, 4회차 상담교육은 전화 상담으로 진행되며, 적절한 약물복용이행을 위한 모니터링 및 지적 상
담을 진행하며, 5차 상담교육에서는 앞서 진행된 상담내용을 모니터링하고 지지해주는 동시에 약물

교육에 대한 성과를 평가함.
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별도의 약을 보관한 장소가 있는지 조사한 결과, 보관하는 장소가 있다는 응답이 

67.3%로 나타났으나, 30% 이상이 의약품을 별도로 보관하지 않는 것으로 조사되었다. 

구 분 　 빈도(명) %

예 181 67.3%

아니오 88 32.7%

결측 24 -

전체(결측 제외) 269 100%

<표 50> 의약품 별도 보관장소 유무

이를 성별로 구분하여 보면 남성은 69.9%, 여성은 66.1%에서 별도의 약을 보관하는 

장소가 있어 남성이 다소 높은 것으로 나타났으나, 통계학적으로 유의하지 않았다.

구 분 예 아니오 
전체

(결측제외)
p-value

남성 
빈도(명) 58 25 83

0.545
% 69.9 30.1 100.0

여성 
빈도(명) 123 63 186

% 66.1 33.9 100.0

전체
(결측제외)

빈도(명) 181 88 269

% 67.3 32.7 100.0

<표 51> 성별 의약품 별도 보관장소 유무

연령별로 구분하여 보면, 60대미만은 별도 보관장소가 있는 경우가 61.9%인 반면, 60

대이상은 67.7%로 연령이 높은 층이 약을 별도의 장소에 보관하고 있는 비율이 상대적으

로 높았으나 통계학적으로 유의하지 않았다(p>0.05).

구 분 예 아니오 전체 p-value

60대 미만
빈도(명) 13 8 21

0.584
% 61.9 38.1 100.0

60대 이상
빈도(명) 168 80 248

% 67.7 32.3 100.0

전체
빈도(명) 181 88 269

% 79.5 20.5 100.0

<표 52> 연령별 의약품 별도 보관장소 유무
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미사용 의약품에 대한 처리방법을 살펴본 결과 ‘약국으로 갖다 준다’ 는 응답이 48.1%

로 가장 높았고, ‘쌓아둔다’ 30.0%, ‘쓰레기통에 버린다’ 15.0%, ‘기타’ 6.9% 등의 순으

로 나타났다.

　구 분 빈도(명) %

쌓아둠 70 30.0%

쓰레기통에 버림 35 15.0%

약국에 갖다 줌 112 48.1%

기타 16 6.9%

결측 60 -

전체(결측 제외) 233 100%

<표 53> 사용하지 않는 남은약 처리 방법

이를 성별로 보면, 남성의 경우 ‘약국으로 갖다 준다’와 ‘쓰레기통에 버린다’ 는 

경우가 각각 49.3%, 19.7%로 여성의 47.5%, 13.0% 보다 더 많았으며, 상대적으로 

‘쌓아둔다’의 경우가 23.9%로 여성의 32.7% 보다 적게 나타났으나 통계학적으로 유

의하지 않았다(p>0.05).

구 분 보관
쓰레기통에 

버림
약국 

갖다줌 
기타

전체
(결측제외)

p-value

남성 
빈도(명) 17 14 35 5 71

0.423
% 23.9 19.7 49.3 7.0 100.0

여성 
빈도(명) 53 21 77 11 162

% 32.7 13.0 47.5 6.8 100.0

전체
빈도(명) 70 35 112 16 233

% 30.0 15.0 48.0 6.9 100.0

<표 54> 성별 남은 약 처리방법

미사용 의약품에 대한 처리방법에 있어서 연령별 차이는 특별하게 없었으나, 60대 미만

에서는 ‘쓰레기통에 버림’이 17.7%로 60대 이상 보다 다소 높은 반면, 60대 이상에서는 

‘약국에 갖다줌’(48.2%), ‘보관’(30.1%) 등이 상대적으로 다소 높았으나 통계학적으로 

유의하지 않았다(p>0.05).
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구 분 보관
쓰레기통
에 버림

약국 
갖다줌 

기타 전체 p-value

60대 
미만

빈도(명) 5 3 8 1 17

0.990
% 29.4 17.7 47.1 5.9 100.0

60대 
이상

빈도(명) 65 32 104 15 216

% 30.1 14.8 48.2 6.9 100.0

전체
빈도(명) 70 35 112 16 233

% 30.0 15.0 48.1 6.9 100.0

<표 55> 연령별 남은 약 처리방법

미사용 의약품이 발생하는 구체적인 이유를 조사한 결과, 의사 및 약사 지시에 의한 복

용중단이 29.3%, 본인판단이 70.7%인 것으로 나타나 의약품 복용을 중단하는 경우 전문

가에 의한 의학적 판단보다 환자본인의 자의적 판단에 의한 것이 높게 나타났다. 

　구 분 빈도(명) %

의사 및 약사의 지시 36 29.3

본인판단 87 70.7

전체 123 100.0

<표 56> 미사용 결정 주체

이를 성별로 보면, 남성의 경우 본인의 판단이 69.2%로 여성의 71.4% 보다 다소 낮게 

나타났다. 

구 분 
의사 및 

약사의 지시 
본인판단 전체

남성 
빈도(명) 12 27 39

% 30.8 69.2 100.0

여성 
빈도(명) 24 60 84

% 28.6 71.4 100.0

전체
빈도(명) 36 87 123

% 29.3 70.7 100.0

<표 57> 성별 미사용 결정주체

또한 연령별로 약물 복용 중단여부를 결정하는 주체를 조사한 결과, 60대 미만은 58.3%

가 본인판단으로 복용을 중단한 반면, 60대 이상의 72.1%로 본인에 의한 복용중단 판단

비율이 더 높았다. 
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구 분 의사 및 약사 지시 본인판단 전체

60대 미만
빈도(명) 5 7 12

% 41.7 58.3 100.0

60대 이상
빈도(명) 31 80 111

% 27.9 72.1 100.0

전체
빈도(명) 36 87 123

% 29.3 70.7 100.0

<표 58> 연령별 미사용 결정주체

구체적인 미사용 이유에 대해서는 ‘약 먹는 것을 잊어버림’이 39.3%, ‘상태호전으로 

먹을 필요 없어짐’이 35.7%로 가장 높게 나타났으며, ‘기타’ 15.5%, 그리고 ‘부작용이 

나타나 사용 중단함’이 9.5%의 순으로 나타났다.

　구 분 빈도(명) %

상태호전 30 35.7

부작용 8 9.5

잊어버림 33 39.3

기타 13 15.5

결측 212 -

전체(결측 제외) 84 100%

<표 59> 약이 남은 이유

미사용 의약품이 발생한 이유를 성별로 살펴보면, 남성은 잊어버림이 56.0%로 상태호

전 20.0%보다 두드러지 높은 반면, 여성은 상태호전이 42.4%로 가장 많았고, 다음으로 

잊어버림이 32.2%로 나타나 성별로 미사용 원인이 다르게 나타났다.

　구 분 상태호전 부작용 잊어버림 기타 전체

남성 
빈도(명) 5 2 14 4 25

% 20.0 8.0 56.0 16.0 100

여성 
빈도(명) 25 6 19 9 59

% 42.4 10.2 32.2 15.3 100

전체
빈도(명) 30 8 33 13 84

% 35.7 9.5 39.3 15.5 100

<표 60> 성별 미사용 이유
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연령별 구체적인 미사용 이유에 대해서는 60대 미만에서 건수가 적고 이유별 차이를 

보기 어려웠으나, 60대 이상에서는 ‘잊어버림’이 40.0%로 두드러지게 높았고 다음으로 

‘상태호전’이 36.3%로 나타났다.

구 분 상태호전 부작용 잊어버림 기타 전체

60대 미만
빈도(명) 1 1 1 1 4

% 25.0 25.0 25.0 25.0 100.0

60대 이상
빈도(명) 29 7 32 12 80

% 36.3 8.8 40.0 15.0 100.0

전체
빈도(명) 30 8 33 13 84

% 35.7 9.5 39.3 15.5 100.0

<표 61> 연령별 미사용 이유

3. 소결 및 함의

미사용 의약품에 대한 결정주체를 조사한 결과, 의사 및 약사 지시에 의해 복용이 중단

된 경우는 29.3%에 불과하여 70.7%가 본인 자신의 판단으로 의약품 사용을 중단한 것으

로 파악되었으며, 60대 이상에서 72.1%가 본인의 판단에 의해 복용을 중단하여 60대 미

만 58.3%에 비해 상대적으로 높은 것으로 분석되었다.

구체적인 미사용 이유에 대해서는 ‘약 먹는 것을 잊어버림’이 39.3%, ‘상태호전으로 먹

을 필요 없어짐’이 35.7%로 가장 높게 나타났으며, ‘기타’ 15.5%, 그리고 ‘부작용이 나

타나 사용을 중단함’이 9.5%의 순으로 나타났다. 남성은 잊어버림이 56.0%로 가장 높은 

반면, 여성은 상태호전이 42.4%로 가장 높았다. 연령별로는 60대 이상에서 잊어버림

(40.0%)과 상태호전(36.3%)이 높게 나타났다.

처방 또는 구매의약품이 미사용 되는 경우, 70% 이상이 본인의 판단에 의한 중단이라

는 점은 의약품의 낭비 차원을 넘어, 치료효과에 직접적으로 영향을 줄 수 있는 부분이다. 

구체적인 사유로 첫 번째가 잊어버림이라는 점은 복약이행도 차원에서 심각하게 고려되어

야 하는 부분이다.

약물의 사용 중단에 대한 판단을 반드시 의사 및 약사의 의견 또는 지시에 따르기 위해 
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그 이유에 대해서 대국민 교육홍보가 필요할 것이다. 한편 잊어버림이 높은 점과 관련해

서는 필요한 경우 알람 등 추가적인 조치가 개발될 필요가 있다.

본 분석은 의료급여수급자를 대상으로 수행된 것으로 이들의 건강상의 취약성을 고려했

을 때 일반화하기에는 한계가 존재할 것으로 사료된다.
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제6장 낭비되는 의약품에 대한 의료제공자 경험, 인식 및 태도

1. 의료제공자 인터뷰 의사

낭비되는 의약품에 대한 의료제공자의 경험과 인식 그리고 태도를 알아보기 위해 의사

와 약사를 대상으로 인터뷰를 실시하였다. 의약품 규모와 특성, 자주 낭비되는 항목, 낭비 

의약품의 원인에 대한 의견, 의약품 낭비를 줄일 수 있는 경험 등 크게 4가지 유형을 정해 

인터뷰를 진행하였다.

가. 인터뷰 방법

인터뷰는 2018년 서울 소재 상급종합병원 전문의 1인과 부산소재 요양병원 전문의 

1인, 가정의학과 전문의 1인을 대상으로 진행하였으며, 의사 1인당 약 2시간의 인터뷰

를 진행하였다. 인터뷰는 각 질문에 대해 개방형 질의응답을 통해 진행했으며 연구자의 

의도와 편견이 개입되지 않도록 불필요한 언급은 자제하였다. 인터뷰 내용은 버려지는 

의약품의 규모와 요인 그리고 의료제공자들의 인식을 조사하기 위해 문헌고찰을 통해 

수집된 인터뷰 항목을 토대로 인터뷰 문항을 만들어 연구진이 직접 의사를 방문하여 

인터뷰 하였다.

나. 사용하지 않고 버려지는 의약품의 규모와 특성에 대한 의견

인터뷰를 한 의사들은 의약품 미사용이나 버려지는 의약품에 대해 상당한 양이 버려

지고 있다는 것을 인식하고 있었으며, 버려지는 의약품을 줄인다면 건강보험 재정에도 

좋은 영향을 미칠 것으로 내다봤다.

의사의 언급은 다음과 같다.

“상당히 버려지고 있다고 생각한다. 의약품 미사용이나 버려지는 의약품을 줄이면 건강

보험 재정에 확실히 좋은 영향을 미칠 것으로 생각한다.”

과거보다 현재에 버려지는 의약품이 더 많이 늘어났다고 언급하였다. 그 이유로는 병원

의 접근성이나 의료 정보에 대한 접근성이 과거보다 향상되었으며 건강보험의 보장이 
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증가하여 환자본인이 부담하는 약값이 저렴해졌다는 점을 언급하였다. 또한 정부의 약값

에 대한 통제가 되지 않아 더 많이 버려진다는 의견도 제시하였다.

의사의 언급은 다음과 같다.

“나는 늘어났다고 생각한다. 그 이유 중에 하나가 병원의 접근이 쉬워졌다. 꼭 병원이 

아니더라도, 약국이나 약 및 건강식품에 대한 접근이 늘어났고, 정보도 워낙 많이 알고 있

다. 그 다음에 정부에서 지원이 많아졌어요. 약값이 싸지면 약을 구입하기가 생각보다 많

지 않은 돈으로 살 수 있어요. 거기다가 정부의 관리가 안되서 더 많아지지 않았을까. 거

기다가 제약회사 카피 약의 난입으로 쓰지도 않는 의약품도 있을 거고.”

다. 의약품이 사용되지 않고 버려지는 요인에 대한 의견

환자들이 의약품을 사용하지 않고 버려지는 요인에 대해 의사들은 환자의 사망이나 

의료제공자의 과다처방, 환자와 의료제공자 간의 관계, 건강보험제도의 문제, 반복 처

방, 환자의 부작용 등을 제시하였다.

환자가 사망한 경우 의약품이 사용되지 않고 버려진다고 하였다. 특히, 종합병원인 

대학병원에서 6개월 이상 처방하고 난 후 환자가 사망할 경우에는 상당한 양의 의약품이 

버려지게 된다고 하였다. 환자가 사망할 경우 남은 약은 폐기할 수 밖에 없어 사망 후 의

약품 재사용 기전을 마련해야한다고 하였다. 또한 의약품의 대량포장으로 인해 사망할 

경우 재사용되지 못하고 결국 버리게 된다고 하였다.

의사의 언급은 다음과 같다.

“환자가 사망을 한 경우. 특히 종합병원, 대학병원에서 6개월 이상을 약을 처방받았는

데, 1개월 지나고 사망하셨을 경우 약을 재활용할 수도 없음. 약국에서는 수거가 되면 그

냥 폐기한다고 하여 건강보험재정에도 좋지 않습니다”

“사망 후 의약품을 재사용할 수 있는 기전이 마련되고 약사나 환자들에게 인센티브가 

있어야 자발적으로 회수가 될 수 있으며 자발적으로 회수가 되어야 재활용이든 재사용이

든 규모를 추정하든 할 수 있습니다”

“예를 들어, 마약 패치의 포장 단위가 10장씩인데 처방받고 돌아가시면 너무 많이 남아 

처리하기가 곤란하며 재사용할 수도 없고 결국 버리게 됩니다”
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의약품이 버려지는 요인으로 의료제공자의 과다처방을 언급하였다. 의원급 의사들은 대

학병원이나 상급종합병원에서 장기처방, 과다처방 등이 일어난다고 하였으며 상급종합병

원 의사는 의약품을 적절하게 처방하고 있고 의원급에서 더 많은 장기처방과 과다처방이 

일어날 것이라고 하였다. 또한 환자들의 요구에 의해 어쩔 수 없이 과다처방을 한다는 의

견도 있었다.

의사의 언급은 다음과 같다.

“대학병원 같은 경우는 6개월씩이나 처방을 함. 감기약도 보통 한 달씩 처방하니까 이

게 남을 수밖에 없됩니다.”

“한국 의사들이 처방품목수가 좀 많은 건 사실이에요. 근데 그게 완전히 틀렸다고도 볼 

수도 없고, 완전히 맞았다고 볼 수도 없습니다. 우리가 품목수를 줄이고, 또 너무 줄이면 

부작용도 많고 환자한테도 곤란합니다.”

“우리가 관절 아프면, NSAIDs 하나 처방할 때 그 약 하나만 주는게 아니라 진통제, 

gimedication, 근육이완제 등을 같이 처방하여 낭비를 일으킨다.”

“해외여행이나 필요에 의해 약을 많이 처방해달라고 요구하는 경우에 그 요구를 들어줄 

수밖에 없으며 과다처방이 일어나 결국 의약품이 버려지게 됩니다”

의사와의 관계가 버려지는 의약품의 한 요인이라고 언급한 의사도 있었다. 환자들은 

의사와의 관계를 의식해서 이전에 처방한 약이 남아 있더라도 다 먹었다고 하는 경우가 

있다고 하였다.

의사의 언급은 다음과 같다.

“3개월 동안 처방하면 환자 입장에서는 먹지도 않고 먹었다고 그러는 약들이 생각보다 

많아요. 그리고 서로 불편하니까 와서 먹었다고 하는거죠.”

건강보험제도의 문제를 언급한 의사도 있었다. 우리나라는 의료의 접근성이 용이하고 

진료비나 의약품 비용이 저렴하여 환자들이 병의원 방문을 자주한다고 언급하였다. 

그리고 산정특례환자들의 경우 본인부담이 10%로 의약품을 처방받고 되파는 경우도 있다

고 하였다. 생물학적 제재의 경우 약물이 남았는데도 불구하고 건강보험 급여를 받으려면 

급여기준에 맞게 처방해야하므로 의약품 낭비가 발생하고 있다고 언급한 의사가 있었다.

의사의 언급은 다음과 같다.
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“우리나라는 의료의 접근성이 용이하기 때문에 의료쇼핑이 발생하고 의약품 낭비 또한 

발생하고 있다고 생각해요”

“예를 들어서 의료 보호나 산정특례 환자들은 본인부담금액 10%만 부담하니까 그런 

사람들이 와서 약을 처방받고 팔면 그건 굉장한 이득이 될 수 있잖아요. 그런 사람도 

있대요.”

“생물학적 제제의 경우 약물이 남았을 경우에도 건강보험급여를 받으려면 복용패턴에 

맞게 처방해야해서 약이 남았는데도 처방해야해요.”

환자의 의사는 무시한 채 이전에 처방받았던 의약품을 반복적으로 처방하는 경우가 

있어 의약품이 낭비되고 있다고 하였다.

의사의 언급은 다음과 같다.

“환자에게 의사를 물어보지 않고 그냥 반복적으로 처방하는 경우도 있어요. 약이 

얼마나 남아있는지 약은 효과가 있는지에 대해 아무것도 물어보지 않고 그냥 처방하는

거에요. 증상이 괜찮아 보이니까요”

환자에게 나타나는 의약품의 부작용으로 인해 약이 버려진다고 하였다.

의사의 언급은 다음과 같다.

“대학병원이나 상급종합병원에서 6개월치 약을 받았는데, 그걸 먹다가 부작용이 있으면 

복용을 멈추고 다시 가서 처방받으니 부작용이 발생한 약은 버리게 될 수 밖에 없어요.”

인터뷰에 응한 의사들은 의약품을 사용하지 않고 버려지는 요인에 대해 환자의 사망

이나 의료제공자의 과다처방, 환자와 의료제공자 간의 관계, 건강보험제도의 문제, 반

복 처방, 환자의 부작용 등을 언급하였다. 문헌을 통해 알려진 요인들이 대부분 언급되

었으며, 건강보험제도의 문제를 제외한 나머지 요인들은 의료제공자와 환자 요인들이 대

부분인 것을 알 수 있었다.

라. 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험 또는 방안에 

대한 의견

사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험 또는 방안에 대한 질문에는 의약품
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의 재활용과 그에 따른 인센티브제도를 언급했고 DUR 활용으로 의약품 중복처방을 예방

하는 것, 질병에 따른 의약품 처방일수 제한, 복약 순응도를 높일 수 있는 환자 교육 및 

복약지도 등을 언급하였다.

먼저 의약품의 재활용과 그에 따른 인센티브 제도를 언급하였다. 약국이 의약품 수거의 

주체가 되어 처방의약품을 회수하도록 하고 수거된 약에 대한 금액을 약국의 수익으로 

인정하는 시스템을 도입하는 의견을 제시하였다.

의사의 의견은 다음과 같다.

“약국에서 만약에 남은 약에 대한 인센티브를 제공해서, 회수하도록 하여 건강보험공단

에서 남은 약에 대해 약국의 마진으로 인정해준다면 열심히 보고할 것이며 건강보험공단

에서는 회수 비용이 안 들고, 우리가 의약품 회수 규모 통계를 산출한다고 하면 약국도 적

극적 협조를 할 것”

DUR 활용으로 의약품의 중복처방을 예방할 수 있다고 언급하였다. 중복처방이 있을 

경우 의사의 처방시스템에 DUR 경고가 뜨게 되고 이 경고를 항상 볼 수 밖에 없기 때문

에 중복처방을 예방할 수 있다고 하였다. 또한 DUR 경고로 인한 처방변경을 권고사항이 

아닌 의무사항으로 변경한다면 중복처방을 막는데 효과적일 것이라고 하였다.

의사의 의견은 다음과 같다.

“중복처방이 발생하게 되면 DUR시스템에서 중복처방에 대한 경고가 뜨며 의사들은 이 

경고를 항상 보기 때문에 의약품 중복처방을 예방할 수 있음. 권고사항이 아닌 의무로 하

면 중복처방을 효과적으로 막을 수 있음”

질환에 따라 의약품 처방일수를 제한한다면 버려지는 의약품을 예방할 수 있을 것이

라고 하였다. 질환을 급성 질환과 만성 질환으로 나누어 질환에 따라 처방일수를 제한한

다면 의약품 낭비를 막을 수 있다는 의견을 제시하였다.

의사의 의견은 다음과 같다.

“급성기와 만성기 질환에 따른 의약품 처방일수를 제한한다면 의약품 낭비를 막을 수 

있음”

처방의약품에 대한 복약 순응도를 높이기 위해 복약지도와 같은 환자의 교육이 필요하

다고 언급하였다. 질환별 환자 맞춤형 의약품 복약지도를 진행하고 증상의 호전으로 바로 
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약을 중단하는 것이 아닌 용량조절로 약을 모두 복용할 수 있도록 해야한다고 하였다.

의사의 언급은 다음과 같다.

“의약품 복약지도가 중요함. 증상이 호전되었다고 해서 약을 끊는게 아니라 용량을 조

절하면서 약을 다 복용할 수 있도록 환자들을 교육해야함”

인터뷰에 응한 의사들이 언급한 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험 

또는 방안에는 의약품의 재활용과 그에 따른 인센티브제도를 언급했고 DUR 활용으로 

의약품 중복처방을 예방하는 것, 질병에 따른 의약품 처방일수 제한, 복약 순응도를 높일 

수 있는 환자 교육 및 복약지도 등을 언급하였다. 인터뷰를 통해 현재 구축되어있는 DUR 

시스템을 잘 활용한다면 충분히 의약품의 중복처방을 예방할 수 있으며, 의료제공자의 복

약지도 또한 중요함을 알 수 있었다. 

2. 의료제공자 인터뷰 약사

가. 인터뷰 방법

인터뷰는 약사 3인을 대상으로 진행하였으며, 약사 1인당 약 2시간의 인터뷰를 진행하

였다. 인터뷰 대상 개원 약국의 특성은 주택가 근처 정형외과 의원 2개소 근처 약국 

1개소, 역세권에 위치하여 주변에 산부인과, 치과, 이비인후과, 신경과, 피부과, 한의원 

등이 있는 약국 1개소, 다른 약국도 마찬가지로 역세권에 위치하여 이비인후과, 내과, 

척추병원, 한의원, 피부과 등이 있는 약국 1개소 총 3개소를 대상으로 하였다. 인터뷰는 

각 질문에 대해 개방형 질의응답을 통해 진행했으며 연구자의 의도와 편견이 개입되지 

않도록 불필요한 언급은 자제하였다. 인터뷰 내용은 버려지는 의약품의 규모와 요인 

그리고 의료제공자들의 인식을 조사하기 위해 문헌고찰을 통해 수집된 인터뷰 항목을 

토대로 인터뷰 문항을 만들어 연구진이 직접 약사를 방문하여 인터뷰 하였다.

나. 사용하지 않고 버려지는 의약품의 규모와 특성에 대한 의견

약사들은 사용하지 않고 버려지는 의약품에 대한 인식과 버려지는 의약품의 종류 등을 

언급하였다. 문제에 대한 인식은 약사 별로 조금씩 달랐으며 버려지는 의약품의 종류는 
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위장약이나 소염진통제 등으로 대부분 일치하였다.

의약품 미사용이나 버려지는 의약품에 대해 큰 문제라고 인식하고 있는 약사들도 

있었고, 크게 문제라고 인식하지 못한다는 의견도 있었다. 큰 문제로 인식하는 약사들은 

약을 먹지 않고 가져다주는 환자들이 많기 때문에 큰 문제로 인식하게 되었다고 응답하

였다. 반면에 큰 문제로 인식하지 않는다고 응답한 약사들은 약을 먹지 않고 가져다주는 

환자들이 많이 없고 그냥 버렸다고 하는 사람도 없기 때문이라고 하였다.

약사의 의견은 다음과 같다.

“저희 약국에서는 크게 문제라고 생각하지 않아요. 왜냐하면 약을 먹지 않고 가져다주

는 환자들도 많이 없고 버렸다고 하는 사람은 더더욱 없어요. 사실대로 말하지 않는 경우

도 있겠지만 회수되는 약이 거의 없는 편이에요.”

“우리 약국에서는 의약품이 버려지는 것이 큰 문제라고 생각해요. 저희 약국에 약을 먹

지 않고 가져다주는 환자들이 많고 특히 약을 버린다기 보다 보관을 많이하세요. 그래서 

한번 버리는 양이 상당합니다.”

사용하지 않고 버려지는 의약품의 종류에 대해서는 3명의 약사 모두 위장약이라고 하였

다. 정형외과 앞에서 개원한 약사의 경우 소염진통제, 위장약, 금연의약품을 언급하였

으며, 내과 앞에서 개원한 약사도 위장약을 언급하였다. 특히 짜먹는 위장약은 특히 많이 

버려진다고 하였다.

약사의 의견은 다음과 같다.

“우리 약국에 버리는 약들은 대부분 소염진통제, 위장약, 금연의약품이 대부분이에요. 

처방하는 진통제의 수도 많고 이렇게 많은 진통제를 다 먹어야되냐는 사람도 많아요. 저희야 

다 먹어야 된다고 말씀은 드리지만 약사인 제가 봐도 좀 과하다 싶은 것들도 많아요. 그리고 

위장약 같은 경우 특히 짜먹는 위장약은 증상이 좀 낫는다 싶으면 거의 다 안먹어요.”

“저희는 위장약이 많은 것 같아요. 약 하나를 처방받아도 무조건 위장약을 포함해서 처방하

니까요. 너무 심하다는 생각이 들어요. 특별히 엄청 독한약 아니면 위장약은 필요 없거든요.”

대체적으로 버려지는 의약품에 대해 약사들은 큰 문제로 인식하고 있었으나 문제로 

인식하지 못하는 약사도 있었다. 버려지는 의약품의 종류에 대해서는 위장약이나 소염

진통제 등을 언급했으며 특히 짜먹는 위장약이 많이 버려진다고 하였다.
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다. 의약품이 사용되지 않고 버려지는 요인에 대한 의견

인터뷰에 응한 약사들은 의약품이 사용되지 않고 버려지는 요인으로 의사들의 잦은 

처방변경, 환자의 복약 순응도, 의료제공자의 과다처방, 장기처방 문제, 환자의 낮은 본인

부담과 잦은 병의원 방문, 환자들의 의약품에 대한 부정적 인식, 부작용 등을 언급하였다.

 먼저 의료제공자의 잦은 처방변경을 언급하였다. 어떤 이유인지는 확실하지 않으나 

환자의 상태가 그대로인데도 불구하고 대략 3개월에서 6개월에 한 번씩은 약이 변경된

다고 하였다. 약이 변경되면 그만큼 부작용이 있을 수 있고 먹다가 남은 약은 버려지고 

새로운 약을 복용하기 때문에 그만큼 낭비가 된다고 하였다. 

약사의 언급은 다음과 같다.

“어떠한 이유인지는 다들 짐작하시겠지만 환자의 상태가 그대로인데도 불구하고 너무 

자주 처방이 바뀌는 것 같아요. 만성질환 환자의 경우 대체로 증상이 비슷함에도 3개월에서 

6개월 사이에 약이 바뀌니 기존의 약은 버리게 되지요. 새로운 약 성분이 다른 것도 아니

에요. 의료제공자는 약이 바뀔 때 더 좋은 약이라고 처방을 해주니 이것도 큰 문제에요.”

환자의 복약 순응도가 의약품 낭비의 한 요인으로 언급되었다. 특히 질환별로 다르게 

복약 순응도는 다르다고 하였다. 급성 질환을 가진 환자들은 증상이 호전되면 복용을 

중단하기 때문에 의약품 낭비가 발생할 가능성이 크다고 하였다. 또한 환자들이 그냥 

‘내 몸에 약이 안맞는 것 같다’며 복용을 중단한다는 의견도 있었다.

약사의 언급은 다음과 같다.

“급성질환을 가진 환자의 경우 증상이 호전되면 의약품 복용을 멈춰버리고 지속적으로 

복용하는 사람은 없어요. 만성질환 환자들은 깜박하는거 빼곤 모두 복용할 겁니다.”

“환자들의 주관적인 판단으로 ‘약이 내몸에 맞지 않다’라고 주장하며 약 복용을 안하는 

경우도 있어요. 그러면 어쩔 수 없이 약을 바꿔야 하죠.”

의료제공자의 과다처방을 의약품이 버려지는 요인으로 언급하였다. 필요한 약만 처방하

는 것이 아니라 굳이 처방하지 않아도 되는 약을 처방함으로서 환자들의 의약품에 대한 

불신을 일으키게 된다고 하였다.

약사의 언급은 다음과 같다.
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“정형외과를 예로 들면 환자가 조금 삐어서, 부어서 가도 일단 약 처방이 나오니까 약

을 받아놓고 물리치료 받아보니까 괜찮은 것 같아서 약을 안 먹는 경우가 굉장히 많아요. 

그러면 처방받았던 약은 버리게 되죠.”

“내과 같은 경우에는 위장약 같은 거를 무조건 끼워 넣는 경우가 많고 환자마다 한 봉

지에 약이 6개, 7개 이렇게 있으니까 일단 약 복용을 질려하는거에요. 그러니 약을 먹기 

싫어하고 성분에 따라 골라서 복용해요.”

버려지는 의약품의 요인에 대해 장기처방 문제도 언급하였다. 한 약사는 급성 질환에서 

2주간 처방을 하는 경우가 많았고 증상이 호전되면 약이 남을 수 밖에 없다고 언급하였다. 

반면에 다른 약사는 병의원 영업에 지장이 있어 장기처방을 잘 안한다는 의견도 있었다.

약사의 의견은 다음과 같다.

“급성기 질환에서 보통 2주정도 처방됩니다. 심하지도 않은 질환에 2주씩 처방을 하니 

증상이 호전될 경우 약이 남을 수 밖에 없습니다.”

“상급종합병원은 장기처방이 많을지 모르지만 일반 병의원에서는 장기처방을 할 경우 

영업에 지장이 있어 장기처방을 잘 안하는 편이에요.”

처방의약품에 대한 본인부담이 낮고, 이로 인해 환자들이 자주 병의원을 방문해서 

의약품이 버려진다고 언급하였다. 감기와 같은 경미한 질환의 본인부담이 여전히 낮고 

의료급여 환자나 의약품의 본인부담이 낮은 환자들이 의약품 조제를 많이 하고 약을 

버리러 자주 약국을 방문한다고 하였다. 또한 기존에 다니던 병의원에서 처방받은 약이 

있어도 다른 병의원을 방문하여 약을 처방받아 기존에 있던 약은 버려지는 경우가 있었다.

약사의 의견은 다음과 같다.

“의료급여 환자나 의약품의 본인부담이 낮은 환자들이 의약품 조제를 많이 하는 편이

고, 이틀에 2~3번은 약을 버리러 약국을 방문해서 약을 버려요. 그리고 경미한 질환에 본

인부담이 너무 낮은 것도 문제에요. 감기나 단순 질환들은 약을 먹지 않아도 되는데 본인

부담이 낮다보니까 병원가서 약을 처방받아 오는거에요.”

“기존에 병의원을 방문하여 처방받은 약이 남아있음에도 불구하고 새로운 병의원을 방

문하여 처방받고, 중복으로 처방된 약은 복용하지 않아서 의약품이 버려져요. 만성질환 환

자들의 약이 효과가 없다고 생각하면 다른 병원으로 가서 처방받고 여러 병원들을 전전하
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면서 의약품을 처방받죠. 약이 버려질 수 밖에 없어요.”

환자들의 의약품에 대한 부정적인 인식과 의약품 사용의 중요성 결여가 의약품 낭비의 

한 요인이라고 언급하였다. 소염진통제와 같은 약은 질환을 치료한다는 목적보다는 단지 

통증을 줄여준다는 인식을 가지고 있는 환자가 대다수이며 환자들은 ‘약을 복용하면 

몸에 좋지 않다’는 부정적 인식을 가지고 있어 복용하지 않은 상당수의 의약품이 버려진

다고 하였다.

약사의 언급은 다음과 같다.

“의약품 사용에 대해 별로 중요하게 생각하지 않으시는 분들은 줘도 되고, 안줘도 되고. 

약간 약을 그런 개념으로 생각을 하시기 때문에. ‘이거 많으니까 이거 필요 없다. 그냥 니 

해라.’ 하고 가시는 분들도 많으세요.”

“정형외과의 경우 소염진통제에 대한 환자들의 불신이 있어요. 왜냐하면 소염진통제를 

복용해서 병이 낫는다는 개념보다 복용하면 통증만 줄여주고 몸에는 좋지 않다는 생각이 

의약품 복용을 꺼리게 하는 이유가 되요. 그래서 약을 버리게 되죠.”

약에 대한 부작용도 버려지는 의약품의 한 원인이었다. 부작용으로 인해 처방이 변경

되고 앞서 처방받은 약은 모두 버려지게 된다.

약사의 언급은 다음과 같다.

“환자에게 부작용이 나타나 기존에 처방받은 의약품은 어쩔 수 없이 버려지고 약을 새

롭게 처방받으면서 약이 낭비되는 경우가 더러 있어요.”

인터뷰에 응한 약사들이 언급한 의약품이 사용되지 않고 버려지는 요인으로 의사들의 

잦은 처방변경, 환자의 복약 순응도, 의료제공자의 과다처방, 장기처방 문제, 환자의 낮은 

본인부담과 잦은 병의원 방문, 환자들의 의약품에 대한 부정적 인식, 부작용 등이었다. 의

사와의 인터뷰 결과와 마찬가지로 문헌을 통해 언급된 요인들이 대부분이었으며, 환자의 

낮은 본인부담 수준을 제외한 나머지 요인은 의료제공자와 환자 요인들이 대부분인 것을 

알 수 있었다.

라. 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험 또는 방안에 

대한 의견
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인터뷰에 응한 약사들은 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험이나 방안

을 묻는 의견에 환자들의 의약품에 대한 인식 고취 및 복약지도, 의약품 대체조제나 

성분명 처방, 복약봉투 의무화 등을 언급하였다. 먼저 환자들의 의약품에 대한 긍정적인 

인식을 갖게 해주는 것이 중요하다고 하였다. 긍정적인 인식을 갖게 하기 위해서는 약사

의 복약지도가 필수적이라고 언급하였다. 또한 긍정적인 인식이 있는 환자들은 복약 순응

도가 높다고 하였다.

약사의 언급은 다음과 같다.

“경험으로 비추어 볼 때 의약품에 대한 인식이 있는 환자들은 복약 순응도가 높았어요. 

의약품에 대해 환자들의 인식을 변화시키고, 약에 대한 관심을 불러일으키는 것이 필요할 

것 같아요.”

“복약봉투에 조제일자, 처방병의원이 표시되어 있어 증상이 있을 때 드세요 라고 복약

지도를 하면 복약지도를 받으신 분은 약에 대한 인식이 좋아지는 것 같아요. 그리고 약의 

복용법을 잘 모를 때 약국으로 연락하라고 하면 버려지는 약은 거의 없다고 생각해요.”

의약품 대체조제나 성분명 처방도 버려지는 의약품을 줄일 수 있는 하나의 대안이 될 

수 있다고 하였다. 성분명 처방이나 대체조제를 할 수 있도록 한다면 굳이 비싼 오리지널 

약을 쓰지 않아도 되고 처방변경으로 약이 바뀌었을 때도 성분만 같다면 처방을 조절할 

수 있어 버려지는 약이 줄어들 수 있을 것이라고 하였다.

약사의 언급은 다음과 같다.

“현실적으로 힘든 대안이긴 하나 의약품 대체조제 및 성분명 처방이 대안이 될 수 있어요. 

하지만 병원과의 마찰로 인해 실행되기는 힘들거에요. 대체조제나 성분명 처방이 허용되는 

분위기라면 비싼 오리지널 약 쓰지 않아도 되고 처방이 변경되어 약이 남았을 때도 성분만 

같다면 동일한 약으로 처방할 수 있을거에요. 그렇게 되면 버리는 약은 많이 줄겠죠.”

버려지는 의약품을 줄이기 위해 복약봉투 의무화를 언급하였다. 환자가 복약봉투를 

보면서 약의 용법과 용량을 확인할 수 있고 복용을 모두 다 하지 않았더라도 증상이 

나타났을 때 증상에 맞는 약을 복용할 수 있어 버려지는 의약품을 줄일 수 있을 것으

로 내다봤다.

약사의 언급은 다음과 같다.
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“저는 환자 복약 봉투를 모든 약국이 의무화 하면. 환자들이 버릴 약도 한 번 더 복약 

봉투를 보고, ‘나는 이 증상이 있으니까, 이 약이 또 필요하네.’ 하고 증상에 따라 약을 먹

지 않을까 생각해요.”

인터뷰에 응한 약사들은 사용하지 않고 버려지는 의약품을 줄이기 위한 경험이나 

방안을 묻는 의견에 환자들의 의약품에 대한 인식 고취 및 복약지도, 의약품 대체조제나 

성분명 처방, 복약봉투 의무화 등을 언급하였다. 특히 의료제공자가 환자들에게 복약

지도를 통해 버려지는 의약품을 줄일 수 있다는 언급은 비용을 들이지 않아도 버려지는 

의약품의 문제를 어느 정도 해결할 수 있음을 보여주었다.



제7장 결론

1. 결론

본 연구는 환자에게 처방되어 구매되었으나 사용되지 않아 버려지는 의약품을 의약품 

낭비의 범위로 정하여 이와 관련된 규모와 비용을 추정하고 요인을 분석한 연구이다. 본 

연구를 통해 다음과 같은 사실을 실증적으로 그리고 구체적으로 확인할 수 있었다. 첫째, 

우리나라에서 낭비되고 있는 의약품 즉 미사용으로 버려지는 의약품의 규모가 상당한 것

을 볼 수 있었다. 우리나라 19세 이상 성인 인구의 약 40%가 미복용한 경험이 있다고 

보고했으며, 추정된 의약품 낭비 비용은 2,180억 원으로, 추정 해당 질환의 외래 약제 

비용의 3.1%, 전체 외래 약제비용의 약 1.3% 비중을 차지하고 있다. 질환을 급성과 만

성으로 분류했을 때, 만성질환의 미복용률이 낮음에도 의약품 낭비 비용은 1,208억 원으

로 전체 낭비 금액의 55.4%의 비중을 보였다. 이는 만성질환의 복용기간이 급성기 질환

보다 길고 급성질환의 약제보다는 고가이기 때문일 것이다.

본 연구에서 추정된 의약품 규모를 기존의 추정 규모와 직접접인 비교는 불가능할 것이

다. 연구 설계와 대상, 그리고 낭비 정의와 범위 등이 연구마다 상이하기 때문이다. 그럼

에도 불구하고 우리나라와 인구 규모가 유사하고 보편적 의료 보장 시스템을 갖춘 영국의 

경우와 비교해 적은 것으로 추정되었다. 잉글랜드 지역의 일차의료에서 약 20%의 환자가 

약제를 미복용한 경험이 있다고 보고하고 있으며, 연간 4,500억 원 (£300 million)의 

의약품이 버려지는 것으로 추정됐다 (Trueman, et al., 2010).

그러나 우리나라의 의약품 낭비 규모와 비용이 영국보다 작다고 보기는 어려우며, 본 

연구에서 추정된 의약품 낭비 규모와 비용은 실제 현실에서 발생하고 있는 낭비 규모와 

비용을 과소 추정할 가능성이 높다. 우리나라는 영국보다 더욱 잦은 의사 방문이 발생

하고 있으며, 이러한 의사 방문의 대다수가 의약품 처방으로 이어진다. 또한 우리나라

는 증상별 약제 처방 행태와 함께 경증질환에 대한 높은 약제 처방이 이루어지고 있다. 

또한 본 연구는 의료제공자의 모든 종별(의원, 병원, 종합 및 상급종합)의 외래 처방을 

포함하고 있어 일차의료의 처방만을 포함하는 영국의 경우보다 더욱 포괄적이다. 

의약품 낭비 규모와 비용의 과소 추정 가능성은 다음과 같은 연유에서 찾아볼 수 있다. 
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일반 국민 대상 설문을 통해 미사용으로 남은 의약품과 버릴 의향이 있는 의약품만을 낭비

로 간주하고 추정하였다. 향후 사용을 위해서 보관하고 있는 의약품은 낭비로 포함하지 

않았다. 또한 의약품 복용이 많고 민감한 인구가 설문에 더욱 적극적으로 응답했을 가능성

이 높아 이들의 미복용률은 다른 인구보다 낮을 수 있다. 또한 사회적으로 바람직한 응답 

경향으로 인해 미복용으로 보고하고 있는 의약품은 실제보다 적을 수 있다. 아울러 설문

에서 조사되지 않거나 충분한 규모가 되지 않은 질환의 경우는 기타 질환으로 분류되어 

의약품 낭비 비용 추정에 포함되지 않았다.

둘째, 낭비되는 의약품으로 인한 환경오염 가능성이 크다는 것을 확인할 수 있었다. 일

반국민 50% 이상이 미사용 의약품을 가정 폐기물-쓰레기, 하수구, 변기 등으로 처리한

다고 응답하고 있다. 셋째, 임의판단의 의약품 오남용-임의 미복용, 임의 재사용-으로 

인한 부정적 건강 영향 가능성이 상당했다. 환자 본인 판단으로 미복용한다는 응답이 

95%에 육박했고, 향후 사용을 위해 보관한다는 응답이 36%나 되었다. 서울시의 의료수

급권자들도 미복용을 결정한 판단 주체가 환자 본인으로 유사한 결과가 나타났다.

넷째, 급성기 질환과 만성질환간의 의약품 낭비 사유가 차이가 있다는 것도 주목을 요

하는 결과다. 만성질환의 경우 약을 복용하지 않은 이유로 “약 복용을 잊어버려서”가 

빈번한 사유였던 반면, 급성기 질환의 경우 “증상이 사라져서”가 가장 많은 사유였다. 

“증상이 사라져서”는 치료가 성공적이어서 더 이상 약물이 필요 없다는 의미일 수 있

다. 그러나 약이 남는다는 것은 처방된 약제가 너무 많았던지 혹은 치료 과정을 준수하지 

않았다는 것을 암시하기도 한다. 약물 치료가 필요 없거나 혹은 적은 자가 치료가 가능한 

증상이거나 경미한 질환이었을 가능성이 높다. 의료제공자와의 인터뷰에서도 소화제, 소

염제등의 처방이 빈번하게 이루어지고 있다고 지적되고 있다. 급성기 질환과 만성질환의 

의약품 미복용 사유의 차이는 이를 다루기 위한 차별적 전략이 필요해 보인다. 

 상기 논의된 연구 결과는 국민의 건강결과 향상과 의약품 재정 지출 효율화를 위하여 

낭비되는 의약품 감소를 위한 전략적 접근과 정책적 개입이 필요하다는 것을 시사하고 있

다. 건강 가치를 만들어내지 못하는 비용은 의료서비스가 필요한 다른 환자를 치료할 수 

있는 기회비용이라 할 수 있다. 영국 NHS는 일차의료 및 지역사회의료에서 낭비되고 있

는 의약품 비용 3억 파운드(약 4,500억원)가 고관절 치환술 8만여 회, 치환술 10만여 건, 

유방암치료 2만여 회, 지역사회 간호사 1만 2천여 명 고용비용, 30만 명의 알츠하이머 치

료비용과 맞먹는다고 했다. 이렇듯 다른 환자가 사용할 수 있는 기회비용을 제대로 사용
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하게 된다면 보건의료에 쓰이는 재정을 전략적으로 절감할 수 있고 건강 가치가 실제로 

창출되는 의료서비스를 국민들에게 제공할 수 있다.

우리나라는 지금까지 전국적 단위의 낭비되는 의약품의 규모를 파악하지 못하고 있었

다. 본 연구는 이러한 의약품의 규모를 파악하는 목적을 가지고 시도된 첫 연구로 의의가 

크다.

2. 정책적 함의 및 제언 

가. 급성기 질환과 만성질환의 의약품 낭비 감소를 위한 다른 전략 

급성기 질환과 만성질환의 의약품 미복용 사유가 다르게 나타났다. 만성질환의 경우 미

복용 사유는 “약 복용을 잊어버려서”가 다수인 반면, 급성질환의 경우 “증상이 사라

져서”였다. 의약품 미복용은 만성질환과 급성기 질환에 다소 다른 결과를 가져올 수 있

다. 만성질환의 경우, 의약품의 미복용은 낮은 의약품 순응도로 건강결과에 직접적인 부정

적 영향을 가져온다. 질환 악화나 증상 조절 실패는 고비용 의료서비스 사용으로 이어진

다. 또한 미복용으로 인해 버려지는 비효율적인 의약품 비용이 발생한다. 따라서 만성질환

의 경우는 복약 순응도 제고를 위한 미복용 감소 전략을 취할 필요가 있다. 

반면 급성질환의 경우 의약품 미복용의 결과는 건강결과보다는 버려지는 비효율적인 의

약품 비용 발생에 국한될 수 있다. 급성질환의 의약품 미복용 감소를 위해서는 중복 처방, 

과다 처방과 같은 부적정한 처방 감소를 위한 전략적 모색이 필요하다.

급성기 질환 만성질환 

미복용 
주요사유 

증상이 사라져서 약 복용을 잊어버려서

결과 
(버려지는 의약품으로 인한) 비효율적 

비용 발생

낮은 의약품 순응도는 부정적 건강 결과
(버려지는 의약품으로 인한) 비효율적 
의약품 비용, 예방가능한 의료 서비스 

비용 

전략 적정하고 합리적인 처방을 위한 전략 복약 순응도 제고를 위한 전략

<표 62> 급성기 질환과 만성질환의 미복용 사유, 결과 및 감소를 위한 전략
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나. 의료제공자와 환자간의 의사소통 강화

버려지는 의약품 감소를 위해 처방 오류 감소와 환자와 의료제공자간의 최적화되지 못

한 치료 결정 감소에 초점을 맞추도록 권고되고 있다 (OECD, 2017). 처방 오류 감소와 

최적화된 치료 결정은 환자와 의료제공자간 충분한 의사소통으로 감소될 수 있을 것이다. 

환자와 의료제공자간의 강화된 의료 소통이 의료제공자의 처방행태 변화를 촉진하고 환자

의 의약품 사용에 대한 태도 변화를 가져올 수 있다.

1) 환자 대상 : 의약품 복약 순응 제고와 합리적 약제 사용의 중요성에 대한 

공감대 형성 

국민 대상의 의약품의 올바른 복용에 대한 교육, 홍보 및 캠페인을 통해 의약품 복약 

순응도 제고, 과다한 약제 의존 지양과 같은 합리적인 약제사용의 중요성에 대한 공감대 

형성을 도모할 수 있다. 의약품에 대한 정보 제공은 복약 순응도를 높일 수 있는 중요한 

전략이다. 이러한 전략은 새로운 치료를 시작한 환자에게 의약품 사용에 대한 교육을 실시

하고 의약품 관련 문제를 논의할 수 있는 환경을 조성하면 불필요한 의약품 지출의 상당 

부분을 줄일 있다 (Clifford et al., 2006; Schedlbauer et al., 2007). 교육과 캠페인은 

낭비적인 감소뿐만 아니라 의약품의 적정한 사용과 관련된 건강결과 증진에 초점을 맞출 

수 있다.

영국의 의약품 낭비 감소를 위한 ‘What a Waste’ 캠페인은 참고할 만한 좋은 사례

가 될 수 있다. 질과 거버넌스가 주도하는 의료서비스 최적화 팀(Quality and Governance 

Lead for the Medicare Optimisation Team)에서 시작된 프로젝트로, 환자의 건강결과

를 개선, 지역사회 환자들이 자신의 전반적인 건강 상태에 대해 의료진의 책임을 물을 수 

있도록 권한을 부여, 낭비되는 의약품 지출을 감소시키는 것을 목적으로 한다. 이 프로젝

트에는 약국, 지역 병원들, 일반의와 커뮤니티가 함께 참여했으며, 환자 중심의 의약품 최

적화 클리닉(Patient centered medicines optimization clinics)들은 환자들에게 문제

가 되거나 필요하지 않는 의약품에 대한 교육을 실시하였다. 또한 의약품 낭비의 원인과 

의약품 낭비를 예방할 수 있는 전략들을 환자들에게 교육하고 있다. 캠페인 결과 반복적

인 처방관리 및 의약품 폐기물에 대한 교육은 버려지는 의약품 감소에 효과적인 것으로 

나타났다 (Keog et al., 2013).



낭비되는 의약품 규모, 비용 및 요인 분석 연구: 미사용으로 버려지는 처방전 의약품 중심으로

92 건강보험심사평가원

2) 의료제공자 대상 : 적정한 의약품 처방 행태 장려 

버려지는 의약품에 대한 의료제공자의 요인으로 의약품의 적절한 사용에 대한 의료제공

자와 환자 간의 의사소통 부족, 의료제공자의 복약지도 부족, 복잡한 약물치료방법, 약물

치료방법의 변경, 의약품 장기처방, 과다처방 등을 꼽을 수 있다. 장기처방의 경우 의료제

공자들이 적절한 기간에 의약품을 처방하여 환자의 약물반응을 확인하고 처방이 이루어진

다면 버려지는 의약품의 양을 상당부분 줄일 수 있을 것이다. 

또한 의약품의 적절한 사용에 대한 의료제공자와 환자 간의 의사소통, 적절한 의약품 

사용에 대한 복약지도, 복잡한 약물치료방법 등은 의료제공자가 조금 더 환자의 입장에서 

치료방법을 생각하고 의약품을 인식한다면 미복용으로 인해 버려지는 의약품을 감소시킬 

수 있을 것이다. 의료제공자의 복약상담 및 지도도 현재 수가에 반영이 되어 있고 복약지

도가 의무화 되어있으나 의료제공자의 자발적 참여에 맡기고 있어 제대로 복약지도가 되

고 있는지 확인이 되지 않고 있다. 의료제공자들의 자정 노력도 중요하지만 복약지도에 

대한 정책적 개입도 고려할 수 있어 보인다. 

의약품 사용을 위한 질환별 약물 치료법에 대한 가이드라인 혹은 의약품 사용을 위한 

가이드라인 개발과 제공을 고려해볼 수 있다. 이러한 가이드라인은 환자와 그들의 경험에 

초점을 맞추어 건강결과를 향상시키고 의약품을 정확하게 복용하며 불필요한 의약품 복용

을 피하고 의약품 낭비를 줄이며 의약품의 안전성 향상을 목표로 한다. 궁극적으로 의약

품 최적화는 치료에 있어 환자의 주도적인 책임을 고취시키도록 도와 줄 것이다. 

다. 의료시스템을 이용한 전략 

1) 환자의 의약품 본인부담 비용 조정

의료서비스에 대한 낮은 환자본인부담은 의료서비스 접근성을 강화시켜 필요한 의료서

비스를 제때에 받을 수 있다는 점에서는 긍정적인 측면에 있다. 그러나 동시에 도덕적 해

이 (moral hazard) 발생으로 비용에 상응하는 책임감 있는 의료서비스 사용 행태를 저하

하는 부정적인 측면도 존재한다. 보다 책임감 있는 의약품 구입을 위한 다음과 같은 기전

을 고려해 볼 수 있겠다. 
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가) 일부 일반의약품 보험급여목록 제외 

국내 의약품 소비 양상은 상대적으로 감기와 같은 급성기 질환에서 높은 편이다. 경증

질환의 증상완화 목적만으로 처방하는 약물에 대해서는 급여 제한을 고려해볼 수 있겠다. 

감기증상 완화제와 같은 치료적 중요도가 낮고 주로 증상 완화에 사용되는 의약품 처방의 

급여 제한이 그 예라 할 수 있겠다. 소비자가 약국판매의약품으로 구매함으로써 유통기한

과 의약품 성분에 대한 정보가 없어 버려지는 의약품을 감소할 수 있을 것이다. 

나) 환자 본인부담금 차등화

만성이나 위급성이 요구되는 질환보다 경증질환에 대한 환자본인부담 수준을 높이는 것

과 같은 환자 본인 부담 차등화 도입을 고려해볼 수 있다. 현재는 환자에게 비용효과적인 

의약품 소비를 유도할 기전이 없다. 환자가 약국에서 일반의약품을 사는 것보다 병의원을 

방문해 처방전을 받고 구입하는 것이 저렴하므로 의료이용을 감소시킬 기전이 작동하지 

않는다. 따라서 건강보험의 논리를 강화하여 경증질환에 대해서는 본인부담금을 중증 질

환에 대한 보장성을 강화하는 것이 바른 방향일 수 있다. 

다) 환자본인부담(deductible) 

우리나라의 외래 처방전의 대부분은 소액이다. 외래 약제비 수준별 분석 결과, 방문당 

약제비가 1만원 이하의 처방전이 전체 방문일수의 42%,로 약제비의 13%를 차지하였다. 

연간 일정액을 공제액으로 설정하고 그 미만은 환자가 본인부담토록 할 경우 경증질환에

서의 의약품 사용은 감소될 수 있다.

2) 처방·조제 장려금 제도의 개선과 활용

의료제공자의 증상별 약제 처방 자제, 경증질환에 대한 과다한 처방 자제와 같은 처방

행태에 처방조제 장려금 제도를 이용한 인센티브 제공을 고려해볼 수 있다. 그러나 현재

의 처방조제 장려금 제도는 효과적인 면에서 한계가 있으며 지속가능하지 않아 개선이 요

구되고 있다 (김지애 등, 2017). 따라서 처방∙조제 장려금 제도는 의약품 낭비 감소에 대

한 인센티브를 제공할 수 있는 제도로의 개선이 선행되어야 할 것이다.

3) DUR의 적극적 활용 
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현재 DUR 시스템은 성분과 효능군별로 중복 처방이 이루어질 경우 의사의 처방 시스

템에 경고가 뜨게 되어 의사는 처방 시 경고를 반드시 보게 된다. 그러나 DUR의 경고로 

인한 처방변경은 권고사항으로 의료제공자들에게 준수의 의무가 없다. 이러한 DUR을 권

고사항이 아닌 의무사항으로 전환하는 것과 같이 보다 적극적인 활용은 중복 처방 예방에 

효과적일 수 있다.

라. 국민과 의료제공자의 건강보험재정 지속성에 대한 책무성 공유 

건강보험재정은 공공 재원이다. 건강보험재정은 한정된 자원으로 다수의 국민들에게 

최대한의 건강 가치를 지속적으로 제공하도록 유지되어야한다. 국민과 의료제공자는 

건강보험재정에 대한 책무성 공유를 통해 낭비적 요소가 없도록 의약품 소비와 처방이 

이루어져야할 것이다.

3. 연구의 한계 

본 연구는 다음과 같은 한계가 있음을 주지할 필요가 있다. 본 연구는 설문을 통해 일반 

국민으로부터 보고된 정보를 근거로 의약품 낭비 규모와 비용을 추정하고 낭비 요인을 분

석하였다. 일반국민 대상 설문은 자가보고(self-report)로 인한 바이어스와 에러가 발생

할 수 있다. 회상 바이어스(recall bias)와 사회적으로 바람직한 응답 경향(social 

desirability)이 예라 할 수 있다. 회상 바이어스는 미복용한 약의 규모에 대한 부정확한 

기억으로 응답자는 낭비 규모에 대하여 실제보다 적게 혹은 많게 보고할 수 있다. 처방

시기가 오래된 약일수록 회상 바이어스는 커지게 된다. 반면 약의 미복용은 사회적으로 

바람직한 응답이 아니므로 미복용 약을 축소해서 보고할 수 있다. 이러한 경우 의약품 

낭비 규모는 과소 추정될 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 방문 면접 설문으로 

면접자의 조력으로 전화나 우편 설문보다 이러한 바이어스와 에러 발생 정도는 낮을 것

으로 예상된다. 또한 면접자 개인의 특성에 따른 바이어스나 코딩 오류가 발생할 수 있다. 

면접자의 설문 진행 방식과 적극성에 따라 응답자로부터 더욱 많은 그리고 정확한 정보를 

얻어낼 수 있다. 
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본 연구 결과의 일반화는 주의를 요한다. 본 연구는 모집단인 일반 국민을 대표할 수 

있는 표본 설계에 상당한 비중을 두었다. 따라서 기존의 연구들보다는 일반화 측면에서 

강점을 가진다고 할 수 있다. 본 연구의 강건한 (robust) 표본 설계에도 불구하고, 선택 

바이어스 (selection bias)의 가능성을 완전 배제할 수 없다. 설문에 응한 이들과 설문 

응답을 거절한 이들 간에는 체계적인 특성 차이 (systematically difference in 

characteristics)가 있을 수 있다. 예를 들어, 의약품 복용에 더욱 민감한 이들이 설문 

응답률이 높을 수 있다. 또한 의약품 낭비 정도는 복합 질환 보유 여부, 복잡하고 심각한 

건강 상태 보유 (예. 정신 질환)를 보유한 개인에 따라 달라질 수 있다. 이러한 개인은 

본 연구의 설문에 과소 대표 될 수 있다. 따라서 본 연구에서 추정한 의약품 낭비와 규모는 

보수적 측면으로 오류가 발생할 수 있다.

또한 의료수급권자는 서울시의 의료수급권자로 15개 자치구에 국한된 인구이므로 우리

나라 전체 의료수급권자로의 일반화는 한계가 있다.

4. 기대효과 및 활용

본 연구는 낭비되는 의약품의 모니터링으로 활용될 수 있다. 또한 의약품 낭비의 요인 

분석은 처방·조제 절감 장려금 제도의 개선을 위한 향후 지표 개발 시 활용할 수 있다. 본 

연구에서 검토된 사회적 취약 계층인 의료수급권자의 의약품 사용 현황은 의료수급권자의 

적정하고 효율적인 의약품 사용을 위한 제도를 위한 근거로 활용할 수 있다. 본 연구의 

이러한 활용은 궁극적으로 재정 지속 가능성 강화로 의료수급권자를 포함한 전 국민의 지속적

인 의료 접근 보장이라는 사회적 가치 창출 효과를 기대할 수 있다. 
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부 록



부록 1. 기타 질환에 대한 재분류

응답질환 재분류

C형간염 간질환

가래약 감기

간이안좋음 간질환

간장질환 간질환

갑산성약 갑상선

갑상선질환 갑상선

고지혈 이상지질증

고지혈증 이상지질증

골절 근육통증 또는 관절(척추) 질환

관절약 근육통증 또는 관절(척추) 질환

관절염 근육통증 또는 관절(척추) 질환

기관지염 감기

맹장수술 위장질환(소화기)

변비약 위장질환(소화기)

손가락마디 통증 근육통증 또는 관절(척추) 질환

신경통약 근육통증 또는 관절(척추) 질환

신근경색 심장병

위염 위장질환(소화기)

위장약 위장질환(소화기)

장염 위장질환(소화기)

정형외과 근육통증 또는 관절(척추) 질환

척추금이감 근육통증 또는 관절(척추) 질환

치과 치아질환

치과 잔통제 치아질환

치질 위장질환(소화기)

퇴행성 디스크 근육통증 또는 관절(척추) 질환

편두통 뇌혈관질환

허리 근육통증 또는 관절(척추) 질환

허리 다리 아퍼서 근육통증 또는 관절(척추) 질환

허리근육통증 근육통증 또는 관절(척추) 질환

호르몬약 갑상선

<표 1> [부록] 기타질환에 대한 재분류
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부록 2. 질환에 대한 만성/급성 구분

질환명 주상병명 분류

당뇨병

1형 당뇨병 만성

2형 당뇨병 만성

영양실조-관련 당뇨병 만성

기타 명시된 당뇨병 만성

상세불명의 당뇨병 만성

감기

급성 비인두염[감기] 급성

급성 부비동염 급성

급성 인두염 급성

급성 편도염 급성

급성 후두염 및 기관염 급성

급성 폐색성 후두염[크룹] 및 후두개염 급성

다발성 및 상세불명 부위의 급성 상기도감염 급성

급성 기관지염 급성

급성 세기관지염 급성

상세불명의 급성 하기도감염 급성

고혈압

본태성(원발성) 고혈압 만성

고혈압성 심장병 만성

고혈압성 신장병 만성

고혈압성 심장 및 신장병 만성

이차성 고혈압 만성

치아질환

치아의 발육 및 맹출 장애 급성

매몰치 및 매복치 급성

치아우식 급성

치아경조직의 기타 질환 급성

치수 및 근단주위조직의 질환 급성

치은염 및 치주질환 급성

잇몸 및 무치성 치조융기의 기타 장애 급성

치아얼굴이상[부정교합포함] 급성

치아 및 지지구조의 기타 장애 급성

달리 분류되지 않은 구강영역의 낭 급성

<표 2> [부록] 질환에 대한 구분
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질환명 주상병명 분류

턱의 기타 질환 급성

침샘의 질환 급성

구내염 및 관련 병변 급성

입술 및 구강점막의 기타 질환 급성

혀의 질환 급성

신장질환

세뇨관기능손상으로 인한 장애 만성

상세불명의 신장위축 만성

원인불명의 작은 신장 만성

달리 분류되지 않은 신장 및 요관의 기타 장애 만성

달리 분류된 질환에서의 신장 및 요관의 기타 장애 만성

피부

포도구균성 화상피부증후군 급성

농가진 급성

피부의 농양, 종기 및 큰종기 급성

연조직염 급성

급성 림프절염 급성

모소낭 급성

피부 및 피하조직의 기타 국소감염 급성

천포창 만성

기타 극세포분리장애 급성

유사천포창 만성

기타 수포성 장애 급성

달리 분류된 질환에서의 수포성 장애 급성

아토피성 피부염 만성

지루피부염 만성

기저귀[냅킨]피부염 급성

앨러지성 접촉피부염 급성

자극물접촉피부염 급성

상세불명의 접촉피부염 급성

탈락피부염 급성

내부로 섭취된 물질에 의한 피부염 급성

만성 단순태선 및 가려움발진 만성

가려움 급성

기타 피부염 급성

건선 만성
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질환명 주상병명 분류

유사건선 만성

장미색잔비늘증(비강진) 급성

편평태선 급성

기타 구진비늘장애 만성

달리 분류된 질환에서의 구진비늘장애 만성

두드러기 급성

다형홍반 급성

결절홍반 급성

기타 홍반성 병태 급성

달리 분류된 질환에서의 홍반 급성

일광화상 급성

자외선에 의한 기타 급성 피부변화 급성

비이온화방사선 만성 노출에 의한 피부변화 급성

방사선피부염 급성

방사선에 관련된 피부 및 피하조직의 기타 장애 급성

손발톱장애 급성

달리 분류된 질환에서의 손발톱장애 급성

원형 탈모증 만성

안드로젠탈모증 만성

기타 비흉터성 모발손실 만성

흉터탈모증[흉터성 모발손실] 만성

모발색 및 모발줄기 이상 만성

털과다증 만성

여드름 만성

주사 만성

피부 및 피하조직의 모낭낭 만성

기타 모낭장애 만성

에크린땀샘장애 만성

아포크린땀샘장애 만성

백반증 만성

색소침착의 기타 장애 만성

지루각화증 만성

흑색극세포증 만성

티눈 및 굳은살 만성
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질환명 주상병명 분류

기타 표피의 비후 만성

달리 분류된 질환에서의 각피증 급성

표피경유제거장애 만성

괴저성 농피증 만성

욕창궤양 및 압박부위 만성

피부의 위축장애 만성

피부의 비대성 장애 만성

피부 및 피하조직의 육아종성 장애 만성

홍반루푸스 만성

기타 국소적 결합조직장애 만성

달리 분류되지 않은 피부에 한정된 혈관염 만성

달리 분류되지 않은 다리의 궤양 만성

달리 분류되지 않은 피부 및 피하조직의 기타 장애 만성

달리 분류된 질환에서의 피부 및 피하조직의 기타 장애 만성

심장병

협심증 만성

급성 심근경색증 만성

후속심근경색증 만성

급성 심근경색증 후 특정 현존 합병증 만성

기타 급성 허혈심장질환 만성

만성 허혈심장병 만성

급성 심장막염 만성

심장막의 기타 질환 만성

달리 분류된 질환에서의 심장막염 만성

급성 및 아급성 심내막염 만성

비류마티스성 승모판장애 만성

비류마티스성 대동맥판장애 만성

비류마티스성 삼첨판장애 만성

폐동맥판장애 만성

상세불명 판막의 심내막염 만성

달리 분류된 질환에서의 심내막염 및 심장판막장애 만성

급성 심근염 만성

달리 분류된 질환에서의 심근염 만성

심근병증 만성

달리 분류된 질환에서의 심근병증 만성
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질환명 주상병명 분류

방실차단 및 좌각차단 만성

기타 전도장애 만성

심장정지 만성

발작성 빈맥 만성

심방세동 및 조동 만성

기타 심장부정맥 만성

심부전 만성

심장병의 불명확한 기록 및 합병증 만성

달리 분류된 질환에서의 기타 심장장애 만성

뇌혈관질환

지주막하출혈 만성

뇌내출혈 만성

기타 비외상성 두개내출혈 만성

뇌경색증 만성

출혈 또는 경색증으로 명시되지 않은 뇌졸중 만성

뇌경색증을 유발하지 않은 뇌전동맥의 폐쇄 및 협착 만성

뇌경색증을 유발하지 않은 대뇌동맥의 폐쇄 및 협착 만성

기타 뇌혈관질환 만성

달리 분류된 질환에서의 뇌혈관장애 만성

뇌혈관질환의 후유증 만성

위장질환
(소화기)

식도염 급성

위-식도역류병 만성

식도의 기타 질환 급성

달리 분류된 질환에서의 식도의 장애 급성

위궤양 급성

십이지장궤양 급성

상세불명 부위의 소화성 궤양 급성

위공장궤양 급성

위염 및 십이지장염 급성

기능성 소화불량 급성

위 및 십이지장의 기타 질환 급성

장흡수장애 만성

달리 분류되지 않은 소화계통의 처치후 장애 만성

소화계통의 기타 질환 급성

달리 분류된 질환에서의 기타 소화기관장애 급성
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질환명 주상병명 분류

근육통증 또는
관절(척추)질환

화농성 관절염 급성

달리 분류된 감염성 및 기생충성 질환에서의 관절의 직접감염 급성

반응성 관절병증 급성

달리 분류된 질환에서의 감염후 및 반응성 관절병증 급성

혈청검사양성 류마티스관절염 만성

기타 류마티스관절염 만성

건선성 및 장병성 관절병증 만성

연소성 관절염 만성

달리 분류된 질환에서의 연소성 관절염 만성

통풍 급성

기타 결정 관절병증 급성

기타 특정 관절병증 급성

기타 관절염 만성

달리 분류된 기타 질환에서의 관절병증 만성

다발관절증 만성

고관절증 급성

무릎관절증 급성

제1수근중수관절의 관절증 만성

기타 관절증 만성

손가락 및 발가락의 후천변형 만성

사지의 기타 후천변형 만성

무릎뼈의 장애 만성

무릎의 내부장애 만성

기타 특정 관절장애 만성

달리 분류되지 않은 기타 관절장애 만성

척주후만증 및 척주전만증 만성

척주측만증 만성

척추골연골증 만성

기타 변형성 등병증 만성

강직척추염 만성

기타 염증성 척추병증 만성

척추증 만성

기타 척추병증 만성

달리 분류된 질환에서의 척추병증 만성
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질환명 주상병명 분류

경추간판장애 급성

기타 추간판장애 급성

달리 분류되지 않은 기타 등병증 급성

등통증 급성

병적 골절을 동반한 골다공증 만성

병적 골절이 없는 골다공증 만성

달리 분류된 질환에서의 골다공증 만성

성인골연화증 만성

골연속성의 장애 만성

골밀도 및 구조의 기타 장애 만성

골수염 급성

골괴사 급성

뼈의 파젯병[변형성 골염] 만성

뼈의 기타 장애 만성

달리 분류된 질환에서의 골병증 만성

근골격계통 및 결합조직의 기타 후천성 변형 만성

달리 분류되지 않은 처치후 근골격장애 만성

달리 분류되지 않은 생체역학적 병변 만성

갑상선

갑상선의악성신생물 만성

부갑상선 만성

갑상선의양성신생물 만성

요오드결핍과 관련된 갑상선장애 및 동류의 병태 만성

무증상요오드결핍성갑상선기능저하증 만성

기타갑상선기능저하증 만성

기타비독성고이터 만성

갑상선독증[갑상선기능항진증] 만성

갑상선염 만성

갑상선의기타장애 만성

부갑상선기능저하증 만성

부갑상선기능항진증및부갑상선의기타장애 만성

달리분류되지않은처치후내분비및대사장애 만성

비염
혈관운동성및앨러지성비염 급성

만성비염 만성

간질환 알콜성간질환 만성
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질환명 주상병명 분류

독성간질환 급성

달리분류되지않은간부전 만성

달리분류되지않은만성간염 만성

간의섬유증및경변증 만성

기타염증성간질환 만성

간의기타질환 만성

달리분류된질환에서의간장애 만성

중이염

비화농성중이염 급성

화농성및상세불명의중이염 급성

달리분류된질환에서의중이염 급성



부록 3. 복약상담지(1차)

1. 일반사항

상담일자 2015년 월 일

대상자
성명 성별, 나이 남 / 여, 만 세
주소 전화번호

상담약사

성명 성별, 나이 남 / 여, 만 세
e-mail 전화번호
근무년수 의약품강사경험 □있음( 년) □없음
근무형태 □ 개국약사 □ 근무약사 □ 병원약사 □ 기타

2. 약물복용실태

<현재 복용 중인 약물내역>

약품명 병명 처방
일자

처방
일수

실제
투약일수

처방의약품

일반의약품

건강기능식품

동일효능군 중복투약 여부
□ 해열진통제 품목수 , □ 소화기용제 품목수

□ 신경안정제 품목수 , □ 기타 품목수
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정기적으로 방문하는 병의원 수 개

보건의료기관 방문시 예약여부
□예약 후 예약일 엄수
□예약 후 유동적으로 방문
□예약 안 함(필요시 방문)

정기적으로 방문하는 약국 수 개

1일 총 약품목별 종류 수 개

복용횟수 및 복용시간 ( 회) □동시에복용 □시간차두고복용

투약보조자 유무

□있음 □없음

관계 : □배우자 □자녀 □친인척 □친구
□요양보호사 또는 방문도우미 □기타( )

약에 대한 지식, 정보 공급처

□약 설명서 참조 □의사, 약사에게 문의
□가족이나 친구 등 주변 사람에게 문의
□자체판단 □인터넷
□기타 ( )

가장 최근 약물 부작용 경험사례 □ 3개월 이내 □ 6개월 이내 □ 1년 이내 □없음

최근 경험한 약물 부작용 증상
(환자응답, 중복응답가능)

□소화불량 □피부질환(발진, 가려움, 저림, 멍등)
□속쓰림 □부종
□위장질환 □변비
□어지러움 □두근거림
□졸음 □근육경련 및 근육통
□구갈 □설사
□구토 □자살충동
□두통 □기타( )

가장 최근의 약물 부작용 증상
(약사판단) 추가 약물복용 여부 : □있음( )

□없음

가장 최근의 약물 부작용 대처방법
(중복응답가능)

□전문가 상담
□자가(조절)대처
□기타 ( )



부록

www.hira.or.kr 119

별도의 약 보관 장소 □있음( ) □없음

사용하지 않는 남은 약 처리실태

□없음 □쌓아둠
□쓰레기통에 버림 □약국 갖다 줌
□지인에게 나누어 줌 □기타 ( )

사용하지 않은 약 남은 이유
□의/약사 지시

□본인판단

□상태가 호전되어 먹을 필요가 없어짐
□부작용이 나타나 사용 중단함
□다른 약으로 대체함
□약 먹는 것을 잊어버림
□재처방 받음
□필요시 복용하려고 남겨둠
□기타 ( )

상담교육 이해도 □상 □중 □하

주요 교육 및 상담내용

<질병의 이해>
□질병 발생원인 □질병의 증상 및 특징 □합병증
□질병의 관리(약물치료, 생활습관 개선 등)

< 약물에 대한 이해>
□약의 이름 □약의 사용목적□약의 효능․효과
□약의 용법․용량 □약의 상호작용 □약의 부작용
□복용시 주의사항 □약물 지속 복용의 필요성
□약물 다중 사용의 위험 □술, 담배와 약물 병용의 위험
□동일 효능의 처방약과 일반약 병용의 위험
□건강식품의 올바른 선택 □약에 대한 올바른 정보 출처
□약물복용과 올바른 식습관 □약물 형태의 다양성
□불용약 처리방법 □약에 대한 일반적인 지식
□기타 ( )

기타 상담소견



낭비되는 의약품 규모, 비용 및 요인 분석 연구: 미사용으로 버려지는 처방전 의약품 중심으로

120 건강보험심사평가원

부록 4. 낭비되는 의약품 사전조사
기본1) ○○님께서는 어느 시도에 살고 계십니까? 주소지 기준으로 말씀해 주십시오.

1. 서울 2. 부산 3. 대구 4. 인천 5. 광주 6. 대전 7. 울산

8. 세종 9. 경기 10. 강원 11. 충북 12. 충남 13. 전북 14. 전남

15. 경북 16. 경남 17. 제주

기본2) 실례지만, ○○님의 연세는 올해 만으로 어떻게 되십니까?

만               세 (→ 만19세 이상 조사 가능)

 

기본3) 성 별  

:  1.  남자      2.  여자

문 1) 귀하께서는 최근 1년 사이 병원, 의원, 보건소 등 의료기관에서 복용약을 처방받은 적 

있습니까, 혹은 없습니까?

(바르는 약은 제외하고 먹는 약 기준에서 말씀해주세요.)

1. 처방받은 적 있다

2. 없다 (D 1로 갈 것)

문 2) 최근 1년 간 처방 받았지만 복용하지 못한 적이 있습니까, 혹은 없습니까?

1. 복용하지 못한 적 있다

2. 없다/모두 복용했다 (문 5)로 갈 것)

문 3) 처방받은 약의 대략 몇 %를 복용하지 못했습니까??

약 ______%

문 4) 약을 남기게 되는 주된 이유는 다음 중 무엇입니까?

1.  증상 사라져서

2.  의사가 약을 바꿔서

3.  약 복용을 잊어버려서

4.  부작용이 있어서
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5.  다음에 필요할 때 쓰려고

97. 기타(적을 것: ___________________)

99. 모름/응답거절

문 5) 귀하는 심장병, 위궤양, 관절 류머티즘, 결핵, 당뇨병, 고혈압 등 오랜 시간

치료와 치유가 필요한 만성질환을 가지고 계십니까, 혹은 그렇지 않습니까?

1. 만성질환을 가지고 있다

2. 그렇지 않다

D 1) ○○님의 직업은 무엇입니까?

1.  농/임/어업

2.  자영업

3.  블루칼라(판매/서비스직, 기능/숙련공, 일반작업직)

4.  화이트칼라(사무/기술직, 경영/관리직, 전문/자유직)

5.  가정주부

6.  학생

7.  무직

8.  은퇴

9.  기타 (적을 것: ____________)

99.  모르겠다/응답거절

D 2) 우리 국민들의 생활수준을 상, 중상, 중, 중하, 하의 다섯 단계로 나눈다면 

○○님 댁의 생활수준은 어디에 속한다고 생각하십니까? 

1.  상

2.  중상

3.  중

4.  중하   

5.  하

9.  모르겠다/응답거절
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부록 5. 낭비되는 의약품 설문조사지

통계법 제33조(비밀의 보호 등) 
① 통계작성과정에서 알려진 사항으로서 개인 또는 법인이나 단체의 비밀에 속하는 사항은 보호되어야 한다.
② 통계작성을 위하여 수집된 개인 또는 법인이나 단체의 비밀에 속하는 기초자료는 통계작성의 목적 외에 

사용하여서는 아니 된다.

낭비되는 의약품 설문조사
안녕하세요?
 
저희 연구소에서는 건강보험심사평가원과 함께 『낭비되는 의약품 설문조사』를 수행
하고 있습니다. 본 조사를 통해 우리나라의 낭비되는 의약품 규모와 비용을 파악하고, 
낭비요인을 분석하여 관련 정책 수립과 연구를 위한 기초 자료로 활용하고자 하오니 
잠시만 협조해 주시면 감사하겠습니다.
귀하께서 응답하신 내용은 다른 여러 사람들의 응답과 함께 통계적으로만 처리되며, 
분석결과는 오로지 연구 목적만을 위해서 사용됩니다. 바쁘시더라도 성심․성의껏 응답해 
주시면 감사하겠습니다.

 ▣ 각 항목별로 응답 항목에 ○표 하거나 □안에 번호 또는 숫자를 기입해 주십시오.
▣ 응답 항목 중에서 「기타」에 해당되는 경우 ( )안에 구체적인 내용을 기입해 주십시오.
▣ 화살표(→)로 표시된 항목은 지정된 항목으로 가서 기입해 주십시오. 
▣ 주된 응답은 1개만 기입해 주십시오. 

※ 아래 사항은 한국갤럽(조사원)에서 기입합니다.
집계구 번호
응답자 성별 ① 남자 ② 여자

6세 미만 자녀 유무 ① 있다 ② 없다 자녀 수 ( )명

 주 관 기 관  조 사 기 관 

■ 조사 관련 문의처 : ㈜한국갤럽조사연구소 || 홍영택 차장 || ☎ 02-3702-2598

조사표 작성 요령

인사말씀
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문 1) 귀하께서는 최근 1년 사이 병원, 의원, 보건소 등 의료기관에서 복용약을 처방받은 적 
있습니까, 혹은 없습니까?
(바르는 약 제외, 먹는 약 기준)

1. 처방받은 적 있다 2. 없다(조사종료)

문 2) 최근 1년 간 처방받았지만 복용하지 못한 약이 있습니까, 혹은 없습니까?

1. 복용하지 못한 적 있다 2. 없다/모두 복용했다(D1으로 이동)

문 3) 약이 남게 된 주된 이유는 의사가 정해줘서 입니까? 아니면 본인이 결정한 것 입니까? 

1. 의사의 판단(문3-1로 이동)
2. 본인 판단(문3-2로 이동)
3. 기타(문3-2로 이동)

문 3-1) (의사의 판단) 주된 이유는 다음 중 무엇입니까?

1. 증상이 사라져서
2. 효과가 없어서
3. 다른약으로 처방을 바꿔서
4. 부작용이 있어서
5. 기타(적을 것 : _______________________)
9. 모름/응답거절

문 3-2) (본인 판단/기타) 주된 이유는 다음 중 무엇입니까?

1. 증상이 사라져서
2. 효과가 없어서
3. 약 복용을 잊어버려서
4. 부작용이 있어서
5. 다음에 필요할 때 쓰려고
6. 기타(적을 것 : _______________________)
9. 모름/응답거절

문 4) 복용하고 남은 약에 대한 처리방법을 들은 적이 있습니까?

1. 예(문4-1로 이동)
2. 아니오

문 4-1) 처리방법은 주로 어떤 경로를 통해서 알게 되었습니까? 한 가지만 응답해주세요.

1. 약국 및 병원
2. 인터넷
3. 미디어(신문, 방송 등)
4. 기타(적을 것 : _______________________)
9. 모름/응답거절
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문 5) 귀하께서 지난 1년간 처방받은 횟수와 처방받았으나 (복용을 완료하지 않은) 미복용한 

횟수를 질환별로 응답해 주시기 바랍니다.
(처방받은 횟수 >=미복용한 횟수)

질환 처방받은 총 건(횟)수 미복용한 약이 남은 건(횟)수

1) 감기 ( )회 ( )회

2) 고혈압 ( )회 ( )회

3) 치아질환 ( )회 ( )회

4) 근육통증 또는 관절(척추) 질환 ( )회 ( )회

5) 당뇨 ( )회 ( )회

6) 심장병 ( )회 ( )회

7) 뇌혈관질환 ( )회 ( )회

8) 위장질환(소화기) ( )회 ( )회

9) 피부 ( )회 ( )회

10) 신장질환 ( )회 ( )회

11) 기타(적을 것 : 예, 고지혈증___ ) ( )회 ( )회

문 6) 귀하께서 (복용을 완료하지 않은) 미복용한 의약품의 자세한 사항에 대해 응답해 주시기 

바랍니다.
(각 질환별 미복용한 횟수별로 중복 출현)

1) 감기(__회)

처방기간
처방된 시기 남은 비율

(%)
남긴 이유 처리방법

이번달 지난달 3개월전 6개월전 1년전 잘모름

(     )일

(     )일

(     )일

※ 남긴 이유
① 현재 복용 중이기 때문에
② 증상이 사라져서
③ 의사가 약을 바꿔서
④ 효과가 없어서 
⑤ 약 복용을 잊어버려서
⑥ 부작용이 있어서
⑦ 필요시 복용하기 위해서
⑧ 기타___________________________

※ 처리 방법
① 쓰레기통, 하수구, 변기 등에 버렸다
② 약국, 의사, 보건소 등에 가져다 주었다
③ 향후 사용(복용)을 위해서 보관한다.
④ 지인이나 가족에게 나눠줬다.
⑤ 기타______________________
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자료 분류용 질문

D 1) 실례지만,�○○님의�연세는�올해�만으로�어떻게�되십니까?

(만�19세�이상만�응답)

�
만 (　　　　　　　　)세

�
D 2) 귀하의�보험종류는�무엇�입니까?

1. 건강보험

2. 의료급여

3. 모름/응답거절

D 3) 귀하는 고혈압, 심근경색증 등 오랜 시간 치료가 필요한 만성질환을 가지고 계십니까? 
혹은 그렇지 않습니까?

1. 만성질환을 가지고 있다 

2. 그렇지 않다

D 3-1) 보유하고 있는 만성질환 종류를 모두 응답해 주시기 바랍니다.

① 고혈압 ② 심근경색증 ③ 뇌졸중등 심뇌혈관질환

④ 당뇨병 ⑤ 간경병 등 만성간질환 ⑥ 만성신부전

⑦ 이상지질혈증 ⑧ 관절염 및 골다공증 ⑨ 비만

⑩ 천식 및 아토피질환 ⑪ 만성폐쇄성폐질환등 만성호흡기 질환 ⑫ 기타(적을 것 : _____________)
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♠ 긴 시간 응답해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

응답자
기본 정보

성명

전화번호
① 집 ② 핸드폰 ③ 직장

(________)(________)(________)
 ※ 전화번호는 추후 자료 확인을 위한 목적이며, 절대로 다른 목적에 이용, 유출

되지 않습니다.

응답 날짜 2018년 (_____________)월 (_____________)일

응답 시간
① 오전 ② 오후

 (     )시 (     )분 부터 (     )시 (     )분 까지 
총(     )분간 응답

조사원
성 명
I D

1차(현장) 
에디팅 ① 완료 ② 미완료 (서명)

실사 감독원
성 명

2차 에디팅 ① 완료 ② 미완료 (서명)

자료 검증원
성 명
I D

검증 여부 ① 완료 ② 미완료 (서명)

조사 후 기록표

에디팅 기록표

응답 특이사항
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