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장기요양시설 다학제 약물사용 적정관리 프로그램의 실행 
장벽과 개선 방안에 관한 질적 연구
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A Qualitative Study on Implementation Barriers and Improvement 
Strategies for Multidisciplinary Medication Management Programs in 
Long-Term Care Facilities
Ji-Hye Jung, Jung-Ha Kim
Department of Family Medicine, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Background: This study aimed to determine the barriers and facilitators to implementing a multidisciplinary medication manage-
ment program in Korean long-term care facilities (LTCFs) and suggest strategies for its sustainable settlement.
Methods: This descriptive qualitative study used focus group interviews with eight facility stakeholders. Data were analyzed via the-
matic analysis based on the Consolidated Framework for Implementation Research.
Results: Three main themes and 10 subthemes emerged. The participants acknowledged the program’s value in improving clinical 
utility for resident safety and building trust and institutional professionalism. However, the implementation was hindered by structural 
barriers, including excessive administrative burdens, fragmented communication, and psychological resistance among residents and 
caregivers. Moreover, concerns regarding sustainability due to a lack of human and material support were identified. To ensure sustain-
able implementation, the participants emphasized the need to institutionalize direct communication channels, establish new re-
imbursement models, and introduce incentives associated with the facility accreditation system.
Conclusion: Effective medication management in LTCFs tends to be hindered by structural, administrative, and psychological barriers. 
Its successful implementation requires systemic support, including legal frameworks for direct communication and appropriate re-
imbursement models, beyond clinical protocols.
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서    론

전 세계적인 인구 고령화와 복합 만성질환의 증가는 필연적

으로 다제약물 복용을 초래하였다[1]. 통상 5개 이상의 약물을 

동시에 복용하는 것으로 정의되는 다제약물 복용은 노인 환자에

게서 약물 이상반응, 낙상, 인지기능 저하를 유발하며 입원 및 사

망 위험을 유의하게 증가시킨다[2,3]. 특히 장기요양시설은 이 

같은 위험에 노출되기 쉬운 취약한 입소자들이 집중되어 있는 
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환경이다. 선행 연구에 따르면 요양시설 입소 노인의 70%가 다

제약물을 복용하고 있으며, 약 40%가 잠재적 부적절 약물에 노

출되어 있는 것으로 보고된다[4,5]. 국내 요양시설 입소자의 경

우 평균 복용 약물 수는 10.6개에 달하며, 잠재적 부적절 약물 복

용률 또한 40.7%로 보고되어 그 심각성이 더욱 두드러진다[6].

요양시설 입소자의 약물 안전을 위협하는 요인은 단순히 약

물 개수에 그치지 않는다. 한국의 요양시설은 상주 의사 없이 노

인복지법 시행규칙의 인력기준에 따라 계약의사를 두고 있다

[7]. 계약의사는 입소자별 월 2회 이상 진찰을 통해 건강 상태를 

확인하고 적절한 조치를 취하며, 간호 지시 및 투약 처방을 내리

고 이행 여부를 확인하고, 의료기관으로의 전원이 필요한 경우 

이를 권유하는 역할을 수행한다. 그러나 이러한 제도적 장치에

도 불구하고 의료 서비스와 요양 서비스의 이원화로 인해 입소

자가 급성기 질환으로 상급병원으로 전원되거나 입원과 퇴원을 

반복하는 과정에서 심각한 약물 정보의 단절이 발생한다[8]. 더

욱이 시설 내에서 입소자의 상태 변화를 상시 모니터링해야 할 

간호 인력마저 대부분 요양보호사나 간호조무사로 구성되어 있

고 간호사의 비율이 매우 낮아 약물 이상반응을 조기에 인지하

거나 전문적인 투약 관리를 수행하는 데 조직적, 인력 구조상의 

한계가 존재한다[9,10].

최근 국내 요양시설 평가지표에 ‘투약 및 약품관리’ 항목이 강

화된 기준이 구체화되어 2025년부터 투약량 및 잔량 관리 기록

이 적용됨에 따라 요양시설 내 복용 약물의 안전한 관리를 강화

하고 있다[11]. 그러나 약물 조정에 대한 건강보험 수가 신설 등 

정책적 지원을 통해 다제약물 관리를 유도하는 일본의 사례와 

달리[12] 국내 요양시설은 약물 조정과 다학제 협업을 유도할 

수 있는 보상 체계가 여전히 미비한 실정이다. 이러한 제도적 한

계는 외부 의료기관과의 파편화된 소통 구조와 결합되어, 불필

요한 약물이 중단되지 않고 유지되거나 중단된 약물이 반복적으

로 재처방되는 문제를 야기한다[1,13]. 즉, 요양시설 환경에서

는 임상적 필요성이 충분함에도 불구하고 구조적 제약으로 인해 

효과적인 다제약물 관리가 어렵다는 한계가 지속되고 있다.

이를 해결하기 위해 약물 검토 및 조정이 필수적인 대안으로 

제시되고 있으나, 요양시설 환경에 특화된 체계적인 중재 모델

은 여전히 부재한 실정이었다. 이에 본 연구진은 환자 중심의 의

료기술 최적화 연구사업의 지원을 받아 요양시설 입소 노인을 

대상으로 의사, 약사, 간호사가 협력하는 ‘다학제 약물사용 적정

관리 프로그램’을 개발하였다. 이 프로그램은 포괄적 약물 검토, 

처방 조정, 그리고 다학제 사례 회의를 포함하는 구조화된 임상 

경로를 제공한다[6].

연구 상황이 아닌 실제 현장에서 다제약물 관리와 같은 복합 

중재가 요양시설에 효과적으로 정착하기 위해서는 임상적 효과

를 평가하는 것을 넘어, 실제 현장에서 프로그램이 어떻게 인식

되고 조정되며 실행되는지를 함께 탐색할 필요가 있다[14]. 특

히 기존 연구는 의료진이나 환자의 인식을 중심으로 수행된 경

우가 많아 요양시설의 운영 구조와 행정적 의사결정 과정에서 

다학제 약물사용 적정관리 프로그램이 직면하는 현실적인 제약

과 맥락을 충분히 반영하지 못하였다[15]. 이를 극복하고 다학

제 협업 체계를 실무에 성공적으로 안착시키려면 요양시설 운영

진의 적극적인 개입이 필수적이다. 이들은 조직 내 자원 배분과 

행정적 의사결정의 핵심 주체이므로, 이들의 인식과 태도에 대

한 탐색이 선행되어야 한다.

이에 본 연구는 다학제 약물사용 적정관리 프로그램에 참여

한 장기요양시설을 대상으로 현장 운영과 행정 의사결정을 담당

하는 핵심 시설 이해관계자의 관점에서 프로그램 실행 과정에서

의 장벽과 촉진 요인을 심층적으로 탐색하고자 하였다. 본 연구

의 목적은 요양시설이라는 특수한 돌봄 환경에서 다학제 약물사

용 적정관리 프로그램의 실행 가능성을 저해하는 조직적, 행정

적, 구조적 요인을 규명하고, 국내 실정에 부합하는 지속 가능한 

다학제 약물사용 적정관리 모델의 정착을 위한 실천적 전략을 

도출하는 데 있다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 장기요양시설 내 다학제 약물사용 적정관리 프로

그램의 정착을 저해하는 요인과 촉진 요인을 탐색하기 위한 서

술적 질적 연구이다. 본 질적 분석의 토대가 된 ‘다학제 약물사용 

적정관리 프로그램’은 서울, 경기 및 인천 지역의 28개 장기요양

시설 입소 노인 1,672명을 대상으로 15개월간 수행되었다. 해당 

프로그램은 시설 단위의 무작위 배정 비교 임상시험 형태로 진

행되었으며, 그 상세한 방법론과 임상적 효과는 기 보고된 바 있

다[6].

당시 시행된 다학제 약물사용 적정관리 프로그램의 구체적인 

절차는 다음과 같다. 1) 약사가 사전에 정의된 약물 검토 기준에 

따라 복용 약물을 1차 검토하고, 2) 약물 조정이 필요한 대상자에 

대해 요양시설 관계자, 약사, 간호사, 계약의사가 참여하는 다학

제 사례 회의를 진행하였다. 3) 회의 결과를 바탕으로 작성된 ‘약

물 조정 의뢰서’를 계약의사 또는 외부 의료기관 진료 의사에게 

전달하였으며, 4) 최종적으로 의사의 수용을 통해 처방이 변경되

는 과정으로 이루어졌다.

본 질적 연구는 위 프로그램을 실제 운영하고 경험한 요양시
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설의 핵심 관계자들을 대상으로 수행되었다. 프로그램의 현장 

적용 가능성과 행정적 제약을 심층적으로 탐색하기 위해 포커스 

그룹 인터뷰를 수행하였다. 아울러 본 연구의 설계, 자료 수집 및 

결과 보고는 질적 연구의 투명성과 엄밀성을 확보하기 위해 질

적 연구 보고를 위한 통합 기준(consolidated criteria for reporting 

qualitative research) 지침을 준수하여 작성 및 보완되었다.

2. 연구 참여자 및 모집

연구 참여자는 다학제 약물사용 적정관리 프로그램을 실제 

경험한 장기요양시설의 핵심 이해관계자로 구성되었다. 연구진

은 해당 프로그램이 시행되었던 28개 기관 중 중재 활동이 이루

어진 16개 기관의 소속 관계자를 모집단으로 하였으며, 프로그

램 실행 과정에서의 장애 요인과 맥락적 특성을 가장 잘 이해하

고 있는 대상자를 선정하기 위해 Patton [16]이 제안한 유의표집

법(purposive sampling)을 적용하였다. 특히, 프로그램에 적극적

으로 참여하여 다학제 협업을 활발히 수행한 기관을 중심으로 

표집하여 실무 현장의 풍부한 경험을 확보하고자 하였다.

구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 1) 해당 요양시설에서 실

질적인 의사결정 권한을 가진 시설장, 사무국장 또는 중간 관리

자급 이상의 직책을 맡고 있어야 하며, 2) 다학제 약물사용 적정

관리 프로그램의 도입 및 세부 운영 과정에 직접적으로 관여한 

자로 한정하였다. 본 연구의 목적이 임상적 측면이 아닌 요양시

설의 행정적, 구조적 관점에서 실행 장벽을 파악하는 것이므로 

의사나 약사와 같은 임상 의료진은 대상에서 제외하였다. 이는 

임상적 관점과 행정적 관점이 혼재될 경우 발생할 수 있는 논의

의 분산을 막고 자원 배분과 운영을 총괄하는 동질적인 의사결

정자 그룹을 구성하여 시설 내부의 민감한 구조적 한계를 심층

적으로 탐색하기 위함이었다. 

모집 절차는 연구진이 대상 시설의 담당자에게 전화 및 전자

우편을 통해 연구의 목적, 인터뷰 절차, 익명성 보장 등에 대해 상

세히 설명하고 참여를 요청하는 방식으로 진행되었다. 이에 연

구 참여에 자발적인 동의 의사를 밝힌 총 8명의 시설 관계자가 최

종 인터뷰 대상자로 확정되었다. 연구 참여자에게는 소정의 사

례비를 제공하였다.

3. 인터뷰 가이드 개발

인터뷰 가이드는 연구의 목적에 부합하는 자료를 수집하기 

위해 체계적인 절차를 거쳐 개발되었다. 연구진은 실행연구 통

합 프레임워크(consolidated framework for implementation re-

search, CFIR)의 5가지 주요 영역을 분석 틀로 설정하고, 다학제 

약물 관리와 관련된 선행 문헌 고찰을 바탕으로 예비 인터뷰 가

이드 초안을 작성하였다[17]. 특히 프로그램 실행 과정에서의 

‘구조적 장벽’과 ‘실행 과정의 어려움’을 포착하는 데 중점을 두

었다. 작성된 초안은 연구진 간의 수 차례 회의와 검토를 통해 수

정 및 보완 과정을 거쳐 정교화되었다.

최종 인터뷰 가이드는 Krueger와 Casey [18], Kellmereit [19]

가 제안한 포커스 그룹 인터뷰 질문 단계에 따라 구조화하였다. 

도입 질문에서는 참여자의 역할과 기관 소개를 유도하여 라포를 

형성하고, 전환 질문을 통해 프로그램에 참여 경험에 대한 전반

적인 인상을 탐색하였다. 이어지는 핵심 질문에서는 CFIR 프레

임워크와 연계하여 구체적인 실행 장애 요인과 개선 방안을 심

층적으로 다루었으며, 마지막으로 마무리 질문을 통해 미처 논

의하지 못한 이야기나 제언을 확인하며 인터뷰를 종료하도록 설

계하였다.

4. 자료 수집 및 분석

자료 수집은 2025년 12월 17일, 8명의 핵심 장기요양시설 관

계자를 대상으로 1개의 포커스 그룹으로 구성하여 수행되었다. 

인터뷰는 질적 연구 경험이 풍부하고 중재 프로그램에 대한 이

해도가 높은 숙련된 연구자가 약 100분 동안 진행하였다. 인터뷰 

중 특정 참여자의 발언 독점을 방지하고 균형 있는 의견 수집을 

위해 숙련된 진행자가 구조화된 질문지를 바탕으로 모든 참여자

에게 고른 발언 기회를 부여하며 상호 작용을 유도하였다. 진행

자는 지난 15개월간의 임상시험 기간 동안 참여자들과 긴밀히 

소통하며 이미 신뢰 관계가 형성된 상태였으며, 이러한 환경은 

참여자들이 현장의 민감한 구조적 문제나 행정적 장애 요인을 

보다 솔직하고 편안하게 진술할 수 있는 분위기를 조성하는 데 

기여하였다. 연구자는 이러한 긴밀한 관계가 초래할 수 있는 잠

재적 편향을 경계하기 위해 인터뷰 과정에서 개방형 질문을 철

저히 준용하고 연구자의 주관적 판단을 배제하는 성찰적 태도

(reflexivity)를 유지하였다. 인터뷰 과정에서는 Kellmereit [19]

의 제언에 따라 개방형 질문을 활용하여 자유로운 토론과 상호

작용을 유도하였다. 모든 인터뷰 내용은 참여자의 사전 구두 동

의를 받은 후 화상 녹화 및 녹음되었으며, 수집된 녹음 및 영상 자

료는 연구원에 의해 축자록(verbatim transcript) 형태로 전사되

었다.

자료 분석은 전사된 인터뷰 내용과 연구자의 현장 노트(field 

notes)를 바탕으로 반복적인 읽기와 검토 과정을 통해 수행되었

다. 분석 방법으로는 자료 내에서 핵심 의미 단위를 추출하고 유

사한 속성끼리 범주화하는 주제 분석법(thematic analysis)을 적

용하였다[20]. 구체적으로 Krueger와 Casey [18]가 제안한 분

석 단계에 따라 의미 단위를 코딩하고, 코드 간 유사성과 차이를 
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Table 1. General characteristics of the participants

ID Sex Age group (yr) Position Facility capacity (beds) Professional experience (yr)

P1 F 60s Representative 78 8
P2 F 60s Facility administrator 68 24
P3 M 30s Administrative manager 99 8
P4 F 40s Executive director 78 8
P5 M 40s Representative 99 13
P6 F 40s Facility administrator 63 7
P7 M 50s Representative 48 4
P8 M 30s Head of social work team 170 8

M, male; F, female; P, participant.

비교, 통합하여 하위 범주와 핵심 주제를 도출하였다. 도출된 주

제는 실행연구의 CFIR을 기반으로 해석되었다. 특히 본 연구는 

요양시설의 제도적 맥락과 운영 체계를 중점적으로 탐색하기 위

해 CFIR의 5개 영역 중 ‘내부 환경(inner setting: 시설 내 가용 자

원 및 행정 부담)’, ‘외부 환경(outer setting: 보호자와의 소통, 외

부 정책 및 수가 체계)’, 그리고 ‘중재의 특성(intervention charac-

teristics: 프로그램의 상대적 이점 및 유용성)’의 3개 영역을 중심

으로 개념적 연관성을 고려하여 집중 분석함으로써, 프로그램 

실행에 영향을 미치는 맥락적, 구조적 요인을 체계적으로 규명

하고자 하였다.

분석의 객관성과 신뢰도를 확보하기 위해 간호학 및 약학 전

문가로 구성된 다학제 연구진이 도출된 주제와 하위 범주를 상

호 검토하고 논의하는 과정을 거쳤으며, 의견 불일치가 있는 경

우 합의를 통해 최종 주제를 확정하였다.

5. 윤리 규정 준수

본 연구는 보건복지부 지정 공용기관 생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의 및 연구 수행 승인을 

받은 후 수행되었다(IRB No. 1041078-20241129-HR-339). 연

구자는 인터뷰 시작 전 화상 회의 플랫폼(Zoom)의 화면 공유 기

능을 활용하여 연구의 목적, 절차, 익명성 보장 및 자료 활용 방식 

등에 대해 구두로 상세히 설명하였다. 비대면 인터뷰 특성을 고

려하여 참여자들로부터 연구 참여 및 녹화에 대한 구두 동의를 

획득하였으며, 해당 동의 과정은 녹화 자료에 기록하였다. 모든 

데이터는 암호화하여 관리하였으며, P1-P8의 식별 코드를 사용

하여 참여자의 개인정보를 철저히 보호하였다. 연구와 관련된 

모든 개인 식별 정보 및 원천 데이터는 연구 종료 및 관련 규정에 

따른 보존 기간 경과 후 관련 규정에 따라 안전하게 폐기될 예정

이다.

결    과

1. 연구 참여자의 일반적 특성 및 분석 개요

본 연구의 포커스 그룹 인터뷰 대상자(8명)는 각 기관의 의사

결정과 운영을 총괄하는 시설장 및 관리자들로, 앞서 기술한 바

와 같이 연구진과의 장기적인 협력 관계를 통해 형성된 라포를 

바탕으로 현장의 경험을 심도 있게 공유하였다. 참여자들의 구

체적인 특성은 Table 1과 같다.

수집된 자료는 Braun과 Clarke [20]가 제안한 주제 분석 방법

의 절차에 따라 분석되었고, 총 3개의 핵심 주제가 도출되었다: 

1) 다학제 약물사용 적정관리 프로그램에 대한 시설 운영자의 인

식과 수용성, 2) 프로그램 실행 과정에서의 구조적, 행정적 장벽, 

3) 지속 가능한 다학제 약물사용 적정관리를 위한 정책적, 제도

적 제언. 각 핵심 주제를 중심으로 총 10개의 하위 주제가 확인되

었으며, 이에 대한 전반적인 요약은 Table 2에 제시하였다.

2. 다학제 약물사용 적정관리 프로그램에 대한 시설 운영

자의 인식과 수용성

참여자들은 다학제 약물사용 적정관리 프로그램의 근본적인 

목적을 명확히 인지하고 있었으며, 요양시설 현장에서의 임상적 

필요성과 프로그램 타당성에 대해 매우 고무적인 태도를 보였

다. 본 주제에서는 전문적 약물 검토와 다학제 협업의 가치 인식, 

입소자 안전 강화를 통한 임상적 효용성에 대한 확신, 대내외적 

신뢰 구축과 기관의 전문성 제고라는 세 가지 하위 주제가 도출

되었다.

1) 전문적 약물 검토와 다학제 협업의 가치 인식

참석자들은 약사가 약물 목록을 심층적으로 검토하고, 이를 

바탕으로 의료진 및 시설 관계자가 사례 회의를 거쳐 부적절한 

약물을 조정하는 일련의 과정을 프로그램의 핵심 가치로 이해하

고 있었다. 특히 단순히 약을 줄이는 것을 넘어 ‘다학제적 접근’
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Table 2. Themes and sub-themes derived from the focus group interviews

Main themes Sub-themes

Perceptions and acceptability of the 
multidisciplinary medication 
management program

Perceived value of professional medication review and multidisciplinary collaboration.
Confidence in clinical utility through enhanced resident safety.
Building internal and external trust and enhancing institutional professionalism.

Structural and administrative barriers 
to program implementation

Excessive administrative burden and constraints on temporal and spatial resources.
Limitations of guardian-mediated communication and information fragmentation.
Psychological burden and perception gap among residents and caregivers.
Concerns regarding Sustainability due to lack of human and material support.

Policy and institutional 
recommendations for sustainable 
implementation

Need for institutionalizing direct communication channels between facilities and medical institutions.
Demand for new fee structures and compensation for multidisciplinary medication management.
Need for institutional incentives linked to the accreditation system.

을 통해 잠재적 약물 상호작용 및 유해 반응을 선제적으로 스크

리닝하는 활동의 전문성에 대해 높은 신뢰를 나타냈다. 참여자

들은 본 프로그램을 통해 파편화되어 있던 약물 관리 프로세스

가 체계화되는 경험을 하였으며, 이는 시설 운영 측면에서도 중

요한 전문적 지원체계로 인식되었다.

“약사 선생님들이 전문적으로 약을 검토하고 그 내용을 우

리 시설 담당자, 촉탁의와 함께 논의한다는 프로세스 자체가 

시설 입장에서는 매우 체계적이고 전문적인 지원으로 느껴졌

습니다.” (P1) 

“기존에는 약물이 단순히 처방된 대로만 복용되었다면, 이

번 프로그램을 통해 ‘다학제적 검토’가 왜 필요한지 그 개념을 

명확히 이해하게 되었습니다.” (P5)

2) 입소자 안전 강화를 통한 임상적 효용성에 대한 확신

장기요양시설은 고령자의 약물 사용을 지속적으로 모니터링 

할 전문 인력이 부족하여 부적절한 다제약물 복용 위험에 노출

되어 있다. 참여자들은 본 다학제 약물사용 적정관리 프로그램

을 통해 불필요한 장기 복용 약물을 조정함으로써 입소 노인들

에게서 나타나는 실질적인 건강 상태 효과에 주목하였다. 특히 

약물 수의 감소가 단순히 복용의 편의성을 넘어 노인의 전반적

인 컨디션 회복과 직결된다는 점을 확인하였다. 또한 관행적으

로 이어지던 처방의 문제점이나 인지하지 못했던 약물 간 상호

작용을 전문가가 체계적으로 선별해 주는 과정이 입소자의 안전 

관리에 필수적임을 강조하였다.

“어르신들이 보통 10알 넘게 약을 드시는데, 중복된 것을 

정리하고 3-4알로 줄여도 컨디션이 눈에 띄게 좋아지는 것을 

보며 이 프로그램이 어르신의 안전과 직결된다는 것을 확인

했습니다.” (P1) 

“관성적으로 처방되던 약들이나 우리가 알지 못했던 약물 

간 충돌을 전문적으로 잡아내 주니 어르신들 건강 관리 차원

에서 필수적입니다.” (P6)

3) 대내외적 신뢰 구축과 기관의 전문성 제고

프로그램의 운영은 요양시설에 대한 보호자의 두터운 신뢰를 

구축하는 동시에 내부 인력의 전문적 자긍심을 강화하는 계기가 

되었다. 세심한 약물 관리 서비스는 보호자들에게 정서적 감동

을 주었으며, 시설의 전문성을 대외적으로 인정받게 함으로써 

‘전문적인 돌봄 기관’으로서의 이미지를 제고하였다. 한편, 계약

의사와 시설 간호 인력은 초기에 업무 부하 증가를 우려하기도 

하였으나, 약사의 임상적 제언이 지닌 전문성을 존중하며 이를 

처방에 수용적으로 반영하는 등 다학제적 협력 체계가 긍정적으

로 형성되는 모습을 보였다.

“우리 요양원에서 부모님의 약까지 이렇게 세심하게 관리

해 준다는 사실에 보호자들이 큰 감동을 받았고, 이는 곧 시설

에 대한 신뢰도로 이어졌습니다.” (P1) 

“연구 참여 기관이라는 대외적인 홍보 효과 덕분에 보호자

들이 우리 시설을 더 전문적인 요양시설로 인식하는 긍정적

인 변화가 있었습니다.” (P5)

3. 프로그램 실행 과정에서의 구조적, 행정적 장벽

참여자들은 다학제 약물사용 적정관리 프로그램의 필요성에

는 공감하면서도 실제 운영 과정에서 직면한 행정적, 구조적, 제

도적 장애 요인을 지적하였다. 본 주제에서는 실행의 지속 가능

성을 저해하는 네 가지 핵심 하위 주제가 도출되었다.

1) 과도한 행정 업무와 시공간적 자원의 제약

다학제 팀(의사, 약사, 간호사 등) 간의 협력 체계를 가동하는 
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과정에서 발생하는 과도한 행정 업무와 물리적 시간 확보의 어

려움은 실행의 큰 부담으로 작용하였다. 특히 계약의사의 제한

적인 방문 시간 내에 심층적인 다학제 회의 시간을 할애하는 구

조적 제약이 컸으며, 이 과정에서 간호 인력이 정보의 매개체 역

할을 수행하며 겪는 업무 과부하가 심각한 것으로 나타났다.

“촉탁의 선생님이 방문하는 날은 진료만 하기에도 시간이 

부족한데, 별도의 다학제 회의 시간을 확보하는 것이 행정적

으로 가장 큰 숙제였습니다.” (P6)

“중간에서 간호 인력이 의사, 약사, 보호자 사이의 정보를 

정리하고 회의를 준비하는 과정에서 업무 부하가 상당했습니

다.” (P8)

2) 보호자 매개 소통의 한계와 정보의 파편화

외부 의료기관 진료 의사에게 약물 조정 의뢰서를 전달하는 

과정에서, 시설과 병원 간의 직접적인 소통 채널이 부재하고 보

호자를 매개로 해야 하는 구조는 정보 전달의 부정확성을 야기

하는 주요 요인으로 나타났다. 참여자들은 의학적 배경지식이 

제한적인 보호자가 시설에서 이루어진 다학제적 약물 조정의 의

도와 임상적 판단 근거를 외부 의료진에게 충분히 설명하기 어

렵다고 인식하고 있었다. 그 결과, 약물 조정 의뢰의 핵심 맥락이 

누락되거나 전달 과정에서 왜곡될 가능성이 높아진다는 점이 반

복적으로 언급되었다.

“보호자는 의학적 지식이 없기 때문에 시설의 의도를 외부 

의사에게 충분히 설명하지 못합니다. 결국 조정 의뢰서라는 

종이만 전달하게 되는데, 이 과정에서 정보가 누락되는 경우

가 많습니다.” (P7) 

“보호자의 주관이 섞이거나 병원 측의 반응을 시설에 전달

하는 과정에서 소통의 왜곡이 발생할 위험이 큽니다.” (P7)

3) 입소자 및 보호자의 심리적 부담과 인식의 괴리

의료진이 약물 조정을 권고하더라도, 입소자 본인의 약물에 

대한 심리적 의존이나 보호자의 의학적 이해 부족이 실제 처방 

변경의 이행을 저해하는 또 다른 장벽으로 나타났다. 참여자들

은 일부 입소자들이 증상 호전 여부와 무관하게 기존 약물의 중

단에 대해 강한 불안감이나 집착을 보였으며, 이로 인해 약물 조

정에 대한 설명이 충분히 전달되더라도 동의와 수용으로 이어지

지 않는 경우가 있다고 언급하였다.

또한, 보호자들 역시 전문적인 의학 지식의 부족으로 인해 약

물 조정의 임상적 필요성에 대해 충분히 공감하지 못하거나, 요

양시설의 중재 의도를 외부 의료진에게 정확히 전달하는 데 한

계를 보이는 것으로 확인되었다. 이는 단순한 정보 전달만으로

는 충분하지 않으며, 중재의 수혜자를 대상으로 한 인식 개선 과

정이 선행되지 않을 경우 프로그램의 실행이 제한될 수 있음을 

보여준다.

“어르신들 중에 약에 대한 집착이 있으신 분들은, 가래가 

조금만 끓어도 계속 약을 달라고 하십니다. 약을 뺐을 때의 불

안감 때문에 의료진의 설명을 듣고도 해결하기가 쉽지 않았

습니다.” (P8)

“보호자분들 중 이해도가 높으신 분들은 잘 되지만, 그렇지 

않은 경우 ‘조정을 했으면 좋겠습니다’라고 해도 그 필요성을 

공감하지 못해 전달이 안 되는 경우가 많았습니다.” (P4)

4) 인적, 물적 지원 부재에 따른 지속 가능성 우려

참여자들은 현재의 인력 구조와 전산 시스템 하에서는 연구

팀의 외부 지원 없이 요양시설이 독자적으로 다학제 약물사용 

적정관리 프로그램을 지속적으로 운영하는 데 현실적인 제약이 

있다고 인식하고 있었다. 특히 간호조무사 비중이 높은 인력 구

성으로 인해 약물 조정 이후의 부작용 모니터링이나 경과 추적

과 같은 고난도의 약물 관리 업무를 상시적으로 수행하기에는 

한계가 있다는 점이 지적되었다.

또한 전담 약사 배치, 외부 의료기관과의 전산 연계, 약물 관리

에 대한 제도적 보상 체계가 마련되지 않은 상황에서는 다학제 

협업이 일회성 개입에 그칠 가능성이 높으며, 프로그램의 연속

성과 지속 가능성을 담보하기 어렵다는 의견이 제시되었다.

한 참여자는 연구팀이 철수할 경우 약물 조정 이후의 추적 관

리가 현실적으로 어렵다고 설명하였다.

“연구팀이 빠지게 되면 약물 조정 후 어르신의 부작용을 추

적할 전문 간호 인력이 없습니다. 현재의 조무사 위주 인력으

로는 업무 과부하로 인해 지속이 불가능합니다.” (P4)

“시설 자체의 전산 시스템이나 인력만으로는 이러한 정교

한 모니터링 과정을 운영할 수 없는 시스템적 한계가 분명합

니다.” (P4)

“저희 기관은... 간호조무사도 충분히 교육을 시킨다면 간

호사 못지않은 역할을 요양시설 내에서 할 수 있다고 생각합

니다. (중략) AN(간호조무사)이라고 하더라도 교육을 잘만 

훈련을 시킨다면 충분히 저희는 할 수 있다고 생각합니다.” 

(P5)
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4. 지속 가능한 다학제 약물사용 적정관리를 위한 정책적, 

제도적 제언

참여자들은 본 다학제 약물사용 적정관리 프로그램이 한시적

인 연구 차원에 머물지 않고 임상 현장에 성공적으로 안착하기 

위한 실질적인 대안을 제시하였다. 분석 결과, 시설-의료기관 간 

직접 소통 채널 부재와 제도화에 대한 요구, 다학제 약물 관리에 

대한 보상 부재와 수가 신설 요구, 평가 인증 체계와 연계된 제도

적 인센티브에 대한 요구라는 세 가지 핵심 전략이 도출되었다.

1) 시설-의료기관 간 직접 소통 채널 부재와 제도화에 대

한 요구

외부 의료기관 진료 의사와의 소통 과정에서 보호자를 매개

로 해야 하는 현행 구조는, 시설과 의료기관 간의 직접적인 의사

소통을 제한하는 주요한 구조적 한계로 인식되었다. 참여자들은 

이러한 소통 방식이 약물 조정의 의도와 임상적 판단 근거를 충

분히 전달하는 데 한계가 있으며, 정보 전달 과정에서의 누락이

나 왜곡을 초래할 수 있다고 지적하였다.

이에 따라 참여자들은 보호자를 거치지 않고 시설과 외부 의

료기관이 직접 소통할 수 있는 공식적인 체계의 필요성을 반복

적으로 언급하였으며, 구체적으로는 지역사회 의료기관 간의 표

준화된 전산망 공유나 법적 효력을 갖는 공문 체계와 같은 제도

적 장치가 마련되어야 한다는 의견을 제시하였다. 이러한 직접 

소통 체계는 약물 조정 과정의 투명성과 일관성을 확보하고, 중

재의 실효성을 높이기 위한 필수적인 전제 조건으로 인식되고 

있었다.

“보호자라는 중간 단계 없이 시설과 외부 병원이 직접 소통

할 수 있는 공식적인 전산망이나 공문 체계가 법적으로 보장

되어야 실질적인 약물 조정이 가능해집니다.” (P3)

“전달 과정에서의 왜곡을 막으려면 의료기관 간에 환자의 

약물 정보를 실시간으로 공유하고 전문적인 의견을 주고받을 

수 있는 시스템적 연계가 최우선입니다.” (P7)

2) 다학제 약물 관리에 대한 보상 부재와 수가 신설 요구

다학제 팀의 전문적 활동, 특히 약사의 투약 검토와 간호 인력

의 정교한 모니터링 업무에 대해 현재 제도 내에서는 적절한 경

제적 보상이 이루어지지 않고 있다는 점이 프로그램의 지속 가

능성을 저해하는 주요 요인으로 인식되었다. 참여자들은 단순한 

인건비 지원을 넘어 ‘다학제 약물 관리료’와 같은 수가 항목의 필

요성을 언급하였으며, 의사의 권고안 검토 행위에 대한 보상과 

사유 기재 의무화 등 구체적인 제도 개선 방안이 논의되었다.

“의사와 약사가 사례 회의에 시간을 내고 전문성을 투입할 

수 있도록 실질적인 수가가 신설되어야 합니다. 보상이 따르

지 않는 업무는 결국 현장에서 외면 받게 됩니다.” (P8) 

“인건비 지원을 넘어 ‘다학제 약물 관리료’와 같은 항목이 

제도화되어야 시설에서도 전문 인력을 적극적으로 투입하고 

관리 체계를 유지할 수 있습니다.” (P2)

3) 평가 인증 체계와 연계된 제도적 인센티브에 대한 요구

시설 운영자 측면에서 프로그램을 자발적이고 지속적으로 운

영하게 만드는 가장 강력한 유인책은 요양시설 평가 인증 시 가

산점을 부여하거나 전문 간호 인력 배치를 지원하는 제도적 혜

택인 것으로 나타났다. 또한, 국민건강보험공단 차원의 표준화

된 지침 하달과 다학제 협업 실적의 공식적 인정이 시설의 자발

적인 인력 채용과 프로그램 활성화를 유도하는 선순환 구조의 

핵심임을 확인하였다.

“시설장 입장에서 인력과 자원을 우선순위에 두고 투입하

게 만드는 가장 확실한 동기는 평가 인증 시 가산점을 주는 것

입니다. 그래야 제도가 현장에서 우선순위로 밀리지 않습니

다.” (P3) 

“평가 항목에 ‘다학제 약물 관리 실적’이 포함된다면, 시설

들이 자발적으로 전문 인력을 채용하고 프로그램을 활성화하

는 선순환 구조가 만들어질 것입니다.” (P5)

고    찰

본 연구는 국내 장기요양시설 종사자들을 대상으로 다학제 

약물사용 적정관리 프로그램의 현장 실행(implementation)을 저

해하는 구조적 장벽과 촉진 요인을 분석한 질적 연구이다. 분석 

결과, 참여자들은 본 프로그램이 환자 안전 강화와 기관의 전문

성 제고에 기여한다는 점에는 깊이 공감하였으나, 실제 운영 단

계에서는 행정적 부담, 파편화된 소통, 그리고 제도적 지원의 부

재라는 구조적 난관에 직면해 있음을 확인하였다. 

특히 본 연구는 다학제 약물 관리의 실행력을 높이기 위해 계

약의사의 역할 재정립과 권한 강화가 시급함을 시사한다. 현재 

한국의 계약의사 제도는 「노인복지법」에 근거하여 입소자의 건

강 상태를 확인하는 ‘건강관리’의 목적이 강하며, 실질적인 처방 

권한은 제한적이다[7]. 이는 약물 조정이 필요한 상황에서도 계

약의사가 적극적으로 개입하지 못하고 소극적인 태도를 취하게 

만드는 구조적 원인이 된다. 반면, 일본의 경우 2018년 진료보수 

개정을 통해 ‘약제조정지원료’를 신설하여 다제약물 관리에 대
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한 명확한 인센티브를 제공하고 있다[12,21]. 구체적으로, 6종 

이상의 약물을 복용하는 환자의 처방 약물을 2종 이상 감소시킬 

경우 125점(약 8.6달러)의 가산 수가를 지급함으로써 의료진의 

적극적인 개입을 유도한다. 이에 반해 한국의 계약의사 활동비

는 약물 조정 노력이나 성과와 무관하게, 단순히 방문 횟수나 인

원수에 비례하여 1인당 약 1만 4천원 내외(재진 기준)의 진찰료

만 지급되는 구조이다. 이러한 단순 방문 중심의 보상 체계는 의

사가 시간을 들여 약물을 검토하고 중재할 유인을 제공하지 못

하므로, 프로그램의 안착을 위해서는 의사의 전문적 중재 행위 

자체를 보상하는 성과 연계형 보상 체계로의 전환이 요구된다.

또한 본 연구는 프로그램의 성공적인 실행이 약사의 역할 확

대와 접근성 개선에 달려 있음을 보여주었다. 현재 국내 요양시

설은 법적으로 약사 배치가 의무화되어 있지 않아 상주 약사가 

부재한 실정이다. 이로 인해 외부 약국에서 조제된 약을 단순히 

배송 받는 구조가 고착화되어, 입소자나 시설 간호 인력이 약사

로부터 직접적인 전문 복약지도를 받기는 현실적으로 매우 어렵

다. 이에 대해 선행 연구 및 보고서에서도 요양시설 입소자의 약

물 안전을 위해 약사 개입의 필요성과 이를 뒷받침할 제도적 보

상 장치의 중요성을 지속적으로 제기해 왔다[22]. 실제로 호주

의 경우, residential medication management review 제도를 통해 

공인된 약사가 시설을 직접 방문하여 약물 검토를 수행하고 이

에 대해 정부가 재정적 지원을 제공하고 있다[23]. 국내 실정상 

즉각적인 방문 약사 제도 도입이 어렵다면, 현실적인 대안으로 

요양시설과 협약된 지역 약국 인프라를 활용하는 방안을 모색해

야 한다. 즉, 비대면 방식을 통해서라도 약사가 처방을 검토하고 

시설 간호 인력에게 전문적인 복약지도를 제공할 수 있도록 ‘요

양시설 약물 관리 및 복약지도료(가칭)’를 신설하는 방안을 고려

해야 한다. 이는 상주 약사 부재라는 물리적 제약을 넘어 약사의 

전문성이 시설 내로 유입될 수 있는 실질적인 통로가 될 것이다.

현장의 인력 구조를 고려한 간호 인력의 역량 강화 또한 중요

한 과제로 도출되었다. 국내 장기요양시설의 간호 인력은 대부

분 간호조무사로 구성되어 있어[10], 전문적인 약물 모니터링에 

한계가 있다는 지적이 있어 왔다. 그러나 본 연구 결과, 현장 전문

가들은 체계적인 교육과 훈련이 뒷받침된다면 간호조무사 역시 

약물 모니터링의 핵심 실무자로서 충분한 역할을 수행할 수 있

다는 긍정적인 인식을 가지고 있음이 확인되었다. 실제로 선행 

연구에서 간호 보조 인력이 환자와 가장 밀접하게 접촉하기 때

문에, 적절한 훈련이 동반될 경우 입소자의 상태 변화나 약물 부

작용을 조기에 감지하는데 결정적인 역할을 수행할 수 있음을 

보고하고 있다[24]. 또한 국외 연구에서도 간호조무사가 적절한 

관찰 도구를 활용할 경우, 의료진의 기록보다 평균 5일 앞서 입

소자의 급성 상태 변화를 감지할 수 있음이 보고된 바 있다[25]. 

이는 간호사를 즉각적으로 증원하기 어려운 현실적 제약 속에

서, 간호조무사를 대상으로 한 ‘약물 이상반응 관찰 및 보고를 위

한 표준화된 교육 프로그램’이 효과적인 대안이 될 수 있음을 시

사한다. 따라서 향후 프로그램 확산 시에는 직역별 맞춤형 교육 

커리큘럼을 개발하여 현장 인력의 실무 역량을 강화하는 전략이 

병행되어야 한다.

한편 제도적 개선 못지않게 중요한 장벽은 환자와 보호자의 

심리적 저항이다. 본 연구는 “약이 곧 건강”이라는 고착화된 믿

음과 약물 중단을 ‘돌봄의 축소’로 오해하는 인식이 실제 약물 조

정을 무산시키는 강력한 요인임을 재확인하였다[26,27]. 의료

진 주도의 일방적인 결정은 필연적으로 환자의 저항을 유발할 

수밖에 없으므로 다학제 팀은 입소자와 보호자를 치료의 파트너

로 인정하고 공유된 의사결정 과정을 통해 약물 조정의 득실을 

충분히 공유해야 한다[28]. 이를 위해 임상 가이드라인뿐만 아

니라, 입소자와 보호자의 인식을 개선할 수 있는 시각화된 교육 

자료 개발이 병행되어야 한다. 실제로 벤조디아제핀의 위험성과 

중단 방법을 설명한 교육용 소책자를 제공하는 것만으로도 약물 

중단 성공률을 높였다는 선행 연구[29]는 이러한 접근의 유효성

을 강력히 뒷받침한다. 

더불어 이러한 심리적 저항과 오해를 증폭시키는 원인은 시

설-의료진-보호자 간의 파편화된 소통 구조에 있다. 본 연구에서 

규명된 바와 같이, 비전문가인 보호자가 메신저 역할을 수행하

며 정보가 왜곡되거나, 전산 시스템의 미비로 인해 환자의 투약 

이력이 공유되지 못하는 현실은 실질적인 약물 조정을 가로막는

다. 북미나 유럽이 공유된 전자의무기록(electronic medical re-

cord)을 통해 실시간으로 정보를 교환하는 환경[30]과 달리, 한

국은 이러한 디지털 인프라가 부족하다. 따라서 한국형 모델의 

정착을 위해서는 인적 노력을 넘어 계약의사와 외부 전문의 간

의 정보 비대칭을 기술적으로 해소할 수 있는 표준화된 디지털 

플랫폼의 도입이 선결 과제라 할 수 있다[31].

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 참여자가 수도권 지

역 시설에 편중되어 있어 전체 요양시설로 일반화하기에 한계가 

있다. 둘째, 연구자와 참여자 간의 기존 라포가 솔직한 진술을 도

왔으나[18], 동시에 긍정적인 답변을 유도하는 편향이 발생했을 

가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 비대면 온라인 인터뷰로 진행되

어 대면 방식에 비해 참여자들의 미세한 비언어적 반응을 포착하

는 데 제약이 있었다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 그 

동안 다제약물 관리 연구에서 주로 배제되었던 요양시설 ‘운영 및 

행정 의사결정자’의 관점을 심층적으로 조명했다는 점에서 큰 의

의가 있다. 프로그램 도입 시 직면하는 구조적 장벽과 행정적 부
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담을 현장의 생생한 목소리로 도출함으로써 향후 다학제 약물 관

리 서비스가 장기요양시설에 성공적으로 정착하기 위한 실질적

인 정책 및 제도적 개선 방안을 제시하였다는 강점을 갖는다.

결론적으로 국내 요양시설에 다학제 약물사용 적정관리 모델

이 성공적으로 이식되기 위해서는 단순한 임상 프로토콜의 도입

을 넘어 정책적, 인적, 인식적 차원의 포괄적인 접근이 요구된다. 

요양시설에는 이런 중재활동이 가능하도록 다차원으로 실질적

인 보상이 필요하며, 의사, 약사, 간호사, 간호조무사 등 보건의

료인이 적절한 역할을 수행할 수 있도록 제도적 지원이 필요하

다. 또한 환자/보호자를 위한 공유의사결정도구 보급과 지속적

인 홍보 등을 통한 인식 개선이 동반되어야 한다. 이러한 다각적

인 노력이 뒷받침될 때, 다학제 약물사용 적정관리는 연구 단계

를 넘어 요양시설의 보편적인 환자 안전 시스템으로 자리 잡을 

수 있을 것이다. 
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