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다약제 복용 경험이 있는 독거노인의 건강 의미

심유화
초당대학교 간호학과

The Meaning of Health for the Elderly Living Alone with 
Polypharmacy

Yu-Hwa Shim
Division of Nursing, Chodang University

요  약  본 연구는 다약제 복용 경험이 있는 독거노인의 건강 의미를 이해하기 위하여 현상학적 연구 방법을 통해 탐색하
였다. 자료는 2022년 8월부터 2022년 9월까지 다약제 복용 경험이 있는 독거노인 10명을 대상으로 건강 의미에 대하여
심층 인터뷰를 통해 수집하였다. 연구 결과 독거노인의 약물복용 경험과 건강 의미의 2가지 주제는 ‘짐이 되지 않기 
위한 고군분투’, ‘약물과 함께하는 녹록지 않은 건강’이었고 6개의 하위 주제는 ‘내 마음 같지 않은 건강’, ‘짐스러운 
존재 되지 않기’, ‘건강을 지키기 위한 고군분투’, ‘무조건 위임해 버린 건강’, ‘타협할 수 없는 약물’, ‘약보다 큰 서러움’
이였다. 독거노인은 나이가 들수록 자신의 건강이 악화됨으로써 자녀에게 부담이 될 것을 걱정하였으며, 자신의 건강 
문제에 대해 가족과 더 이상 상의하지 않았다. 오랫동안 자신을 치료해 온 의사에 대해 자신의 건강을 누구보다 잘 알고
있다고 믿으며, 의사의 처방을 잘 따르고 있었다. 또한 낮은 자신감, 금단증상, 약물복용의 어려움 등을 겪고 있었다. 
본 연구는 다약제 복용 경험이 있는 독거노인의 건강 의미를 이해하고, 독거노인의 건강증진을 위한 프로그램 개발의
중요성을 제시한다. 향후 연구에서는 독거노인에 대한 지원체계를 강화하고 적절한 약물 사용을 위한 교육 프로그램을
개발하여 프로그램의 효과를 검증하는 것이 필요하겠다.

Abstract  This phenomenological study was conducted to understand the meaning of health in elderly 
living alone with polypharmacy. Data were collected during face-to-face, in-depth interviews on 10 
elderly people living alone with experience of polypharmacy on the meaning of health from August 2022
to September 2022. Based on an analysis of the results, the themes of polypharmacy experience and the
meaning of health were 'Struggle not to be a burden' and 'It is not easy to maintain health using drugs'. 
In addition, the six sub-themes were 'My health is deteriorating', 'Do not be a burden', 'Struggle to stay
healthy', 'Health is unconditionally delegated', 'Drugs are non-negotiable', and 'Sadness has a greater 
impact than drugs'. Elderly living alone were worried their health would deteriorate and they would 
become a burden to their children. As a result, they did not discuss their health problems with their 
children. Participants believed their doctors understood their health statuses better than anyone else and
strived to comply with doctor's prescriptions. In addition, they also experienced emotional difficulties,
such as low self-confidence, withdrawal, and difficulties associated with polypharmacy. This study 
suggests that greater understanding of the meaning of health is required for elderly living alone with 
polypharmacy and that a program is required to promote the health of elderly living alone. Thus, we 
suggest studies are required to develop an educational program designed to provide strengthened 
support for elderly living alone with polypharmacy. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
다약제 복용(polypharmacy)은 여러 의약품을 복용

하는 것으로 용어 자체는 많이 논의 되나 일관되게 사용
되는 표준 정의는 없다[1]. 선행연구에 따르면 다약제에 
대한 정의는 2가지 이상 약물부터 11가지 이상의 약물까
지 다양하며, 가장 일반적으로 사용되는 정의는 매일 5
개 이상의 약물을 투여하는 것으로 정의된다[2]. 전 세계
적으로 노인인구의 증가와 함께 인구가 고령화됨에 따라 
2가지 이상의 만성질환을 갖고 있는 노인들이 만연해 지
고 건강 부담이 크게 증가하고 있으며 이러한 노인 인구
에서 여러 의약품의 사용은 일반적으로 빈번하다[3]. 

한국은 급속한 인구 고령화가 진행되고 있는 가운데 
사회적 환경의 변화에 따른 여성 경제 활동 인구의 증가
로 인한 노인에 대한 간병인은 감소하고 있으며, 핵가족
화에 따른 노인 부부와 노인 독신가구가 증가하고 있다
[4]. 65세 이상 한국 노인의 가구 형태 특성을 살펴보면 
노인 부부가구는 58.4%, 노인 독거가구가 19.8%이며 노
인 독거가구의 성별 비율은 9.7%가 남자 노인가구, 
27.4%가 여자 노인가구로 성별 차이가 크게 나타나며 
독거노인의 80%는 노인 단독가구 생활로 인해 어려움을 
겪는다고 하였는데, 아플 때 간호 문제(23.7%), 경제적 
불안감(13.3%), 일상생활 문제처리(9.9%)로 인한 어려움
을 호소하였다[5]. 이와같이 독거노인 가구 형태가 늘어
남에 따라 노인들은 혼자 스스로 도움 없이 약물을 복용
해야 하는 경우에 많아짐으로써 노인들을 대상으로 하는 
적절한 약물 사용의 관리가 절실히 요구되고 있다[6]. 

다약제를 사용하는 노인에게 우울, 불안, 자살에 위험
이 높은데[7], 특히 독거노인은 비 독거노인에 비해 낮은 
삶의 의미와 높은 우울 수준을 보인다[8]. 독거노인의 건
강 상태, 만성질환 유무 등은 우울과 관련이 있고[9], 질
병의 수가 많을수록 우울 점수가 높은데[8], 이는 결국 
다약제 복용으로 이어지고 있다.

노인에게 적절한 다약제를 사용하는 것은 증거 기반에 
의한 처방으로 환자의 건강요구를 반영하는 것이며 여러 
약물의 복용 행위 자체가 단순히 옳지 않은 것이 아니라 
적절한 다약제와 부적절한 다약제를 구별하여 합리적이
고 적절한 약물을 복용하는 것이 중요하다[6]. 

다양한 만성질환을 가진 노인의 치료를 최적화 하기 
위해 다약제와 건강 결과 간의 관계를 이해하여야 한다
[10]. 다약제는 부작용과 약물 상호작용을 일으키는 중요

한 위험 요소이다[4]. 다약제의 사용은 약물과 직접적으
로 관련된 건강 문제의 위험을 증가시키며 약물 간의 상
호작용의 위험은 사용되는 약물의 수에 따라 기하급수적
으로 증가한다[11]. 

지금까지 노인을 대상으로 한 다약제 복용과 관련한 
선행 연구를 살펴보면 다약제 환자 관리를 용이하게 하
기 위하여 약물 부작용의 위험도를 측정하기 위한 "위험
예측 도구"를 개발하고 적용하였으며[12], 노인 환자에게 
잠재적인 부적절 약물 처방 및 누락을 검토하기 위해 전
산프로그램을 적용한 효과를 확인하는 연구들이 대부분
이다[13]. 국내에서는 다약제 관리를 위한 '올바른 약물 
이용 지원‘ 사업를 시작으로 다양한 관리사업이 시행중
에 있으나 진행 중인 제도나 프로그램은 도입 단계이며 
주로 고위험 환자와 약물 안전관리에만 초점이 맞춰져 
있다[14]. 결국 기존의 국내외 연구들은 노인의 다약제 
복용에 관한 사회문화적 맥락에 근거하여 다약제 복용 
경험이 있는 독거노인들이 가진 건강의 의미에 대해 본
질적으로 이해하는데 한계가 있다. 이에 질적 연구를 통
하여 다약제 복용 경험이 있는 지역사회에 거주 노인들
이 생각하는 건강의 의미는 무엇인가에 대한 본질을 심
층적으로 이해할 필요가 있다. 

따라서 본 연구는 인간의 경험을 기술하고 대상자의 
실재에 대한 총체적 접근을 요구하는 질적연구 방법을 
선택하고 Giorgi(2009)의 현상학적 방법을 이용하여 다
양한 약물을 복용하는 독거노인들이 생각하는 건강의 본
질은 무엇인지 심층적으로 탐색하여 부적절한 다약제 복
용 행위에 대한 총체적인 설명을 위한 근거를 제시하고
자 하며 이는 독거노인의 관점에서 이해한다는 것에 의
미가 있다[15].

2. 본론

2.1 연구방법
2.1.1 연구설계
본 연구는 다약제 복용 경험이 있는 독거노인들이 생

각하는 건강의 의미는 무엇인가에 대한 본질을 심층적으
로 이해하고 기술하기 위해 Giorgi(2009)의 현상학적 
연구 방법을 적용한 질적 연구이다. 현상학적 연구는 질적 
연구 방법의 한 종류로서 인간 경험의 기술(description)
에 대한 분석을 통해 경험의 의미를 밝히고자 하는 귀납
적, 기술적 연구 방법이다[15]. 
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2.1.2 연구 참여자
본 연구의 참여자는 자료수집의 접근 가능성을 고려하

여 I시에 거주하는 임대아파트 단지 내 경로당 노인을 대
상으로 임의 표집 하였다. 연구 참여자 선정 과정은 만 
65세 이상 남녀 독거노인으로 만성질환이나 건강 관련 
문제로 처방 약물 및 비처방 약물을 매일 5개 이상 복용 
중에 있는 대상자를 모집하였다. 또한 면담을 종료한 참
여자가 연구에 관심이 있는 참여자를 소개하는 눈덩이 
표집 방법을 병행하였다. 연구 참여를 희망하는 참여자
에게 연구자는 연구의 필요성과 목적, 참여 방법, 연구 
참여자의 권리를 설명하였다. 면담 내용은 녹음될 것임
을 알렸고 면담 소요 시간, 참여 횟수, 연구종료 후 자료 
폐기 등을 설명하고 서면 동의서를 받았다. Dukes(1984)는 
어떤 특정한 현상을 충분히 탐색하기 위해 3-10명의 대
상을 제시하였다[16]. 이에 선행 연구에서 제시한 대상자 
수를 고려하여 10명의 대상자를 선정하였다. 

2.1.3 자료수집
자료수집은 2022. 08. 01~2022. 09. 30까지 수행하

였다. 선정된 노인을 대상으로 심층 면담을 진행하였으
며 면담 장소는 참여자들의 편의를 고려하여 연구자가 
참여자의 집을 방문하여 이루어졌다. 참여자마다 1~2회 
면담을 진행하였고 면담 시간은 1시간에서 1시간30분가
량 소요되었으며 일대일 개별 면담을 진행하였다. 면담
시작 전 인터뷰 녹음에 대해 동의를 얻은 후 일반적 정보
(나이, 성별, 동거가족 유무, 경제적 활동, 기저질환, 복
용 약물)를 수집 후 반구조화 된 개방형 질문으로 시작하
였다. “최근에 드시고 계신 약은 무엇인가요?” “복용하는 
이유는 무엇인가요?” 등으로 시작하여 “ 본인이 생각하
시는 건강하다는 것은 무엇인가요?” “건강한 삶은 어떤 
삶은 이야기 하나요?”와 같은 비구조적 질문으로 면담을 
진행하였다. “건강한 삶을 위해 필요한 것은 무엇이 있나
요?” “건강한 삶을 위한 어떤 노력을 하시나요?”라고 질
문하면서 좀 더 구체적인 경험을 자유롭게 이야기 할 수 
있도록 개방적 질문을 하였다. 면담 종료 시 “추가로 하
고 싶으신 말씀이 있으신가요? 라고 질문하여 연구 참여
자가 충분히 본 주제에 대해 하고 싶은 이야기를 할 수 
있도록 하였다. 녹취된 면담 내용은 연구 참여자의 표현
을 사실대로 글로 써 기술하고 연구 참여자의 익명성 보
장을 위해 가명으로 표기를 하여 파일로 저장하고 자료 
분석 시 활용하였다.

2.1.4 자료분석
자료 분석은 Giorgi(2009)의 현상학적 분석 방법을 

적용하여 분석하였다[15]. 먼저 필사된 내용을 반복적으
로 읽으면서 의미 있다고 생각되는 부분에 밑줄을 그어 
노인의 약물복용의 경험과 건강의 의미와 관련된 의미 
있는 진술에 의미 단위를 구분해 내고 의미 단위를 표현
한 대로 ‘현상학적∙심리학적으로 통용될 수 있는 표현으
로 변형’시켰다. 이 단계에서 참여자가 경험한 내용을 개
념화하고, 개념의 유사성에 따라 분류하였다. 분류된 개
념들을 포괄할 수 있는 상위의 개념으로 추상화하는 작
업을 진행하면서, 개념을 범주화하였다. 개념화하는 분
석 과정에서 질적연구를 수행한 경험이 풍부한 교수님께 
자문을 구하여 범주화한 개념의 적절성에 대해 피드백 
받았다. 본 연구자는 정신건강간호사 자격증을 소지하고 
있으며 박사과정에서 질적연구방법론을 수강한 경험이 
있고 질적연구 관련 세미나 등에 참석하였으며 정신건강
의학과에서 다수의 환자를 대상으로 정신건강 관련 상담
을 진행한 경험이 있다.

2.1.5 연구의 엄격성
연구에 신뢰성과 타당성 확보를 위해서 Sandelowski 

(1986)가 제시한 신뢰성, 적합성, 감사 가능성, 확인 가
능성을 근거로 연구를 진행하였다[17]. 신뢰성을 확보하
기 위해 참여자들이 편안함을 느낄 수 있도록 참여자의 
집에서 면담을 진행함으로써 익숙하고 편안한 환경을 제
공하여 참여자들이 면담에 집중할 수 있도록 하였다. 적
합성을 높이기 위하여 참여자들이 구체적인 경험을 토대
로 의미를 추출하고 자료가 포화될 때까지 면담을 진행
하였다. 질적연구 경험이 풍부한 간호학 교수의 자문을 
구하여 범주화한 개념의 적합성에 대해 피드백 받았다. 
감사 가능성을 확보하기 위해 자료수집 단계와 분석 과
정을 포함하여 모든 연구 절차를 기록하였으며 대상자의 
말을 그대로 필사하고 인용하여 연구자의 해석이나 분석
을 검증할 수 있도록 하였다. 확인 가능성은 신뢰성, 적
합성, 감사 가능성이 확립되었을 때 중립적이라는 것이 
확인될 수 있는 기준에 해당하며, 연구자는 중립적인 입
장을 갖도록 노력하였는데 선이해, 가정, 편견 등을 현장 
기록(field note)으로 작성하고 코딩 과정에서 메모하여 
참여자 자료와 상호 비교함으로써 확인할 수 있도록 하
였다.
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2.1.6 윤리적 고려
본 연구는 J 대학의 생명윤리위원회로부터 연구 윤리를 

승인받은 후 연구를 수행하였다(1041078-202205-HR- 
117). 본 연구자는 연구에 참여하기로 동의한 대상자들
을 개별적으로 만나 연구의 목적과 과정, 면담 시 녹음을 
한다는 내용을 설명하고 참여동의서에 자발적 참여에 대
한 서명을 받은 후 본 면담을 진행하였다. 면담과 관련한 
모든 내용과 녹음에 관한 사항은 비밀 유지와 익명성을 
유지하며 연구 외 다른 목적으로 사용하지 않을 것임을 
설명하였고 면담 중 참여를 원치 않을 시 어떠한 불이익
도 없이 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있음을 설명하
였다. 면담 종료 후 참여자들에게 소정의 사례비를 통하
여 참여에 보답하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구 참여자는 총 10명으로 여성 8명, 남성 2명이

다. 연령은 71~88세였으며 단독 독거형태이고 의료급여
수급자였다. 참여자들의 일일 복용하는 약물 수는 처방 
약물 6~17개와 비처방 약물 0~3개였다(Table 1). 독거 
노인의 약물복용 경험과 건강 의미는 2가지 주제로 분석
되었는데 ‘짐이 되지 않기 위한 고군분투’, ‘약물과 함께
하는 녹록지 않은 건강’이었고 6개의 하위 주제는 ‘내 마
음 같지 않은 건강’, ‘짐스러운 존재 되지 않기’, ‘건강을 
지키기 위한 고군분투’, ‘무조건 위임해 버린 건강’, ‘타
협할 수 없는 약물’, ‘약보다 큰 서러움’ 이였다.

No Gender Age
Number of 
prescribed 

drug

Number 
of 

non-pre
scribed 

drug

Living 
arrangem

ent

Medi 
caid 

recipient

A1 Female 71 17 2 Alone Yes

A2 Female 87 13 1 Alone Yes
A3 Male 86 11 1 Alone Yes

A4 Female 77 6 0 Alone Yes
A5 Female 72 10 1 Alone Yes

A6 Female 84 12 2 Alone Yes
A7 Female 72 8 3 Alone Yes

A8 Male 78 15 2 Alone Yes
A9 Female 75 14 1 Alone Yes

A10 Female 76 7 1 Alone Yes

Table 1. Demographic Characteristics of Participants

3.2 짐이 되지 않기 위한 고군분투
연구 결과 공통적으로 참여자들은 나이가 들어감에 따

라 악화되는 건강을 경험하면서 신체적, 정서적 어려움
을 겪게 되고 이러한 자신의 존재가 행여 자식들에게 짐
이 되지 않을까 걱정스러운 마음에 건강을 지키기 위한 
자신들만의 방식으로 노력을 하였다.

3.2.1 내 마음 같지 않은 건강
참여자들은 젊은 시절부터 지독한 가난 속에서 자녀들

과 살기 위해 자신의 몸을 혹사 시켜야만 했던 세월을 보
내야 했다. 한 참여자는 젊은 시절 무거운 것을 머리에 
얹고 장사를 하면서 현재 목디스크, 허리디스크로 인해 
고통받고 있다고 하면서 지금 아픈 것은 젊은 시절 고생
한 흔적들이라고 하였다(A1, 71세). 참여자들은 나이가 
들어감에 따라 몸이 불편해지고 기억력도 없어지는 등 
다양한 증상들로 인해 건강이 좋지 않아 몸이 많이 힘들
다고 호소하였는데 건강하게 지내고 싶지만 몸이 따라주
지 않는다고 하였다.

“내가 들고 나이도 먹고 이것이 기운도 없고 그러잖아
요. 그런데 더 이상 뭐 기운 있고 살면 얼마나 살겠어요. 
아주 그냥 조금씩 틀고 어지럽고 내 몸이 틀고 약해지는 
것 같아요…. 건강하고 싶지만 몸이 따라주지 않으
니….” (A2, 87세).

참여자들은 더욱 심해지는 증상과 악화되는 건강을 보
면서 다들 건강한데 나만 아픈 것 같아 서글픈 마음이 든
다고 하였고 나이가 들어감에 따라 깊어지는 외로움은 
몸이 아픈 것 보다 더 큰 괴로움으로 다가온다고 하였다. 

“아니 서글픈 마음이 들어가지 뭐, 다 안 흔들고 사는데 
왜 나만 이렇게 흔드나, 그런 생각도 들어가고 서글픈 
마음이 많이 들어가” (A1, 71세).
“뭐야 외롭고 쓸쓸할 때가 많아. 그런 종을 몰랐었는
데….활동을 하고 할 때는 그랬는데…. 근데 이제 괴롭
고 할 때는 혼자 때로는 울기도 하고, 눈물이 한없이 나
올 때도 있어” (A7, 72세).

3.2.2 짐스런 존재 되지 않기
참여자들은 점점 쇠약해져가는 자신의 건강이 자녀들

에게 짐이 되지 않을까 늘 노심초사하였는데, 부모로써 
제대로 해준 것이 없다는 죄책감은 늙어서 자녀들에게 
더 이상 부담이 되고 싶지 않다는 마음으로 이어져 자신
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의 건강 문제 또한 마음 터놓고 이야기 할 수 없게 되었
다고 하였다.

“우리 애들은 약 이렇게 많이 먹는지 몰라요. 안해, 일
절히 안해, 저 혼자 알고 말어, 새끼들까지 속상하게 할 
필요가 없잖아. 저 혼자 기냥 삼키고 말지 애들한테 괜
히 말해 갖고….. 쯧…..하……” (A8, 78세).
“머리랑 손 떠는게 심해서 애들하고 외식한번 편히 못
해요. 자식들이 사회생활하는데 이런 아픈 부모가 있다
고 하면 얼마나 우숩게 보것어요. 이런 모습 보는 자식
들은 얼마나 괴롭것어... 생각만 하면 눈물만 나와” ( 
A1, 71세).

3.2.3 건강을 지키기 위한 고군분투
참여자들은 공통적으로 안 아프게 사는 삶이 건강한 

삶이며 질환에 맞는 약을 찾아 증상이 호전되는 것이 편
안하게 살다가는 만족스러운 삶이라고 하였다. 참여자들
은 몸이 아프지 않는 것이 진정한 행복이라 여기며 건강
을 유지하기 위해 나름에 노력을 한다고 하였다. 한 참여
자는 무릎이 아프지만 병원에서 운동을 권하여 이웃 언
니와 함께 집 근처 산을 꾸준히 산책하며 걷고 있다고 하
였다(A4, 77세). 참여자들은 공통적으로 이웃 주민들과 
서로 의지하며 지내는데 같이 대부분 시간을 함께하면서 
외롭고 쓸쓸함을 함께 나누며 지내고 있었다.

“이 동네가 그런 게 다들 그러고 사는 게 저녁이면 뉘 
집도 혼자, 뉘 집도 혼자, 집집마다 다 혼자여…. 테레비 
보고, 또 이제 밥 먹고, 그 형님이 부르면 거기 가서 놀
고, 거기 가면 네명이 있어 그래서 10원짜리 고스톱 친
다 그러고….. 전부 다 혼자서, 그런 게 다 그냥 그런 걸
로 만족하고 의자하며 사는 거죠” (A5, 72세).

참여자들은 건강을 지키기 위해 자신이 앓고 있는 질
환이나 증상에 효과가 있다는 민간요법들을 시행하고 있
었다. 한 참여자는 당뇨에 효과가 있다고 하여 여주와 돼
지감자를 먹고 있으며(A7, 72세), 한 참여자는 골다공증
에 홍화씨가 좋다고 하여 구매하였다고 한다(A9, 75세). 
참여자들은 경제적 여건만 허락한다면 건강을 위해 몸에 
좋다는 것들을 더 사서 먹고 싶다고 하였다. 한 참여자는 
평소 어지럼증이 있어 건강보조식품 회사에서 판매하는 
고가의 녹용을 구매하였는데 한의원에서 처방받아 먹는 
것보다 더 믿음이 가서 구매하였다고 하였다. 참여자는 
비용을 지불하기 위해 자녀들에게는 한의원에서 정식으
로 한약을 처방받아 지어 먹는다고 거짓말을 하였는데 

자신의 행동을 자녀들이 이해해 주지 못할 것이라 생각
하여 거짓말을 하게 되었다고 하였다.

“애들한테 “나 어지라서 약 지었다” 그랬어, 이제 어디 
가서 한약방을 갔더니 라고, 그건 거짓말이었지 내가… 
돈을 타야 하니까, 그런 데서 지었다고, 얘네들은 한약
방에서 진맥한게 그러더라고 하면은 곧이 듣지만 식품
회사나 그런데 와서 그렇게 다 비쳐주면서 그렇게 하라 
하면 곧이를 들어요?” (A10, 76세).

참여자들은 나이를 먹을수록 기력이 없고 얼마나 더 
살 수 있을까 생각하곤 하는데 자신이 죽게 되더라도 좋
은 죽음을 맞이하여야 자녀들을 고생시키기 않게 된다고 
여기며 죽는 날까지 자녀들에게 부담을 주지 않기 위해 
건강해지려는 노력을 하고 있었다.

3.3 약물과 함께하는 녹록지 않은 건강
연구 결과 만성질환을 앓고 있는 노인의 삶에 대부분

은 약물이 차지하며 이러한 약물과 함께하는 삶에 있어 
의료진의 역할이 중요한 연결고리가 되어 있었다. 약물
을 복용하는 것이 최고의 선택은 아니지만 자신들이 할 
수 있는 최선의 방법이라 여기며 약물 복용에 순응하지
만 이러한 약물과 함께하는 삶은 불편함과 서러움의 나
날들이다.

3.3.1 무조건 위임해버린 건강
참여자들은 나이가 들어감에 따라 건강이 악화되고 증

상이 심해져 일상생활에 어려움을 겪게 되어 약을 복용
할 수 밖에 없는 삶의 연속이었다. 참여자들은 의사의 처
방에 대해 순응적인 태도를 가지고 있었는데 증상에 호
전이 없거나, 약의 개수가 너무 많다는 생각을 하지만 어
쩔 수 없이 의사의 지시에 따라 먹을 수 밖에 없다고 하
였다. 한 참여자는 증상에 호전이 없다고 할 때면 의사가 
약을 바꿔 처방해 주곤 하는데 수시로 약은 바뀌지만 증
상은 늘 제자리라고 하였다. 

“효과가 있어야 말이죠….그런 상의도 해봤는데, 이렇게 
안 먹으면 안 된다고, 다 몸에, 긍게 이제 약을 이놈을 
지어줘봤다, 또 가서 상태로 말을 하면 또 다르게 지어
주고 그러거든요….” (A3, 86세).

참여자들은 약에 대해 의사가 설명해 준다 한들 자신
들은 이해하기 어렵다고 하였고 약에 대해 궁금하거나 
알고 싶은 내용은 없으며 그냥 의사가 처방해 주는 대로 
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가져와 먹는다고 하였다.

“그런게 우리가 뭐 약에 대해서 뭘 알겠어, 모르지 준 
대로 가져와서 먹은 것뿐이지”(A1, 71세).

또 다른 참여자는 오랫동안 자신을 진료해 준 의사이
기 때문에 누구보다 자신의 건강에 대해 잘 알고 있는 의
사의 처방을 믿고 따른다고 하였다.

“믿고 먹는 것인 게 나쁘게 생각은 안 들어가요. 믿고 
이제 선생님을 아주 믿고 약을 갖다 먹는 것으로 언제든
지 약을 질 때는 이렇게 오래 먹어도…” (A9, 75세)

3.3.2 타협할 수 없는 약물 
참여자들은 나이가 들어감에 따라 건강이 악화 되면서 

일상생활에 어려움으로 인해 약을 찾게 된다고 하였는데 
몸이 좋지 않아 약을 먹게 되고 약을 먹지 않으면 증상이 
더 악화되기 때문에 약을 복용하게 된다고 하였다. 한 참
여자는 머리와 손의 진전 증상으로 인해 식사조차 어려
워 일상생활이 힘든 가운데 약을 중단한다면 더 악화된 
증상을 경험할 것이라 하였고 많은 약을 먹는 것이 몸이 
좋지 않다고 생각하지만 현재 있는 증상으로 인해 어쩔 
수 없는 선택이라고 하였다. 

“아프고 몸이 안 좋은께, 안 좋은께, 계속, 안 먹으면 더 
떠는 것 같아, 먹어도 떠는데 안 먹으면 더 떨려요. 물, 
저런 국자, 뜨들 못해요. 막 흘러서 덜덜덜 손이랑 떨린 
게…너무 안 좋은게….(중략) 그리고 이런 약 먹어야 좋
은 것이 뭐가 있어요. 근데 몸이 안 좋은게 먹을 수 뿐
이 없지…..” (A1, 71세).

참여자들은 현재 복용하는 약물은 자신의 건강에 꼭 
필요한 약만으로 이루어져 있는데 지금 상태에서 약을 
줄이는 것은 증상이 심해질 수 있어 불가능하다고 하였
다. 한 참여자는 추가로 발생하는 증상에 대하여 충분한 
약을 복용하고 있지 못하다고 하였는데 현재 복용 중인 
약물 때문에 더 이상 약을 늘릴 수 없어 정작 통증 조절
을 위한 약은 먹지 못하고 있다고 하였다.

“꼭 필요한 약만 있어요. 지금 장이 안 좋지, 또 당 있
지, 이제 피 탁 하지, 또 이제 이거 흔드는 거 그것도 먹
지, 꼭 필요한 것만 먹고 있거든요. 근데 당췌, 이게 허
리 아프고 무릎 아픈 약을 또 못 먹잖아요. 이런 약 때
문에, 그걸 또 먹여야 하는데…..” (A3, 86세).

3.3.3 약보다 큰 서러움
참여자들은 일상생활에서 약을 복용하면서 많은 어려

움과 불편함을 경험하게 된다고 하였다. 한 참여자는 약
을 복용해도 증상이 호전되지 않아 일상생활에 지장이 
있어 불편하다고 하였고(A5, 72세), 다른 참여자는 외출
을 하거나 어디에 가든지 약을 챙겨가야 하고 시간에 맞
춰 꾸준히 복용하는 것이 쉽지만은 않다고 하였다(A6, 
84세). 

“그 시간에 먹어야겠다는 그런 마음으로 열심으로 먹지. 
다른 거 다 제쳐놓고, 어디 나가도 그 약부터 먹고 가
고…..사람들 앞에서 약 먹는게 창피하지(중략) 교회에
서는 또 예배 보다가 갈 수 없으니까 그냥 놔두고 와서 
먹고, 이렇게 약은 열심으로 먹지만, 신경써서 먹는게 
쉽지 않지” (A6, 84세).

참여자들은 많은 약을 복용하면서 부작용에 시달려야 
했는데 특히 위장장애를 심하게 호소하였다. 하지만 부
작용을 감내하면서 약을 복용할 수밖에 없고 부작용을 
치료하기 위해 또 추가로 약을 복용해야 하는 반복되는 
약의 굴레에 자신의 처지를 한탄하였다.

“위도 그냥 약을 하도 먹은 게 속이 씨리고 조금만 먹어
도 얹히고 신물이 나고, 긍게 막 소화제도, 그거 먹으면 
얹히고 헌 게… 또 소화제 이거 타다가 또 먹고 그래요. 
(중략) 그래도 이 신경과 약이랑은 안 먹을 수가 없어요. 
긍게 답답혀” (A10, 76세).

참여자들은 수북이 쌓여있는 자신의 약을 보면서 스스
로 한심하고 삶이 서럽다는 생각이 든다고 하였다. 한 참
여자는 약과 함께하는 자신의 삶을 생각하면 서럽고 괴
로운 마음이 들어 그것을 잠시나마 잊기 위해 소일거리
로 폐지를 줍는다고 하였다.

“서러운 마음도 들어가고, 약을 너무 많이 먹은 게 속도 
쓰리고, 그런게 이런거 막 주어다가 이런 거 하고, 다 그
런 거 잊어 버릴려고… 괴롭죠. 약으로 사는 게 그냥 혼
자 있으면서 별 생각이 다 들어가지” (A6, 84세).

또 다른 참여자는 젊은 시절 약 한번 복용하지 않았던 
자신이 현재 이렇게 많은 약을 복용하는 모습을 보면서 
한심할 때가 많다고 하였다. 이러한 한심함은 점점 스스
로 자신감이 없어지고 모든 것을 포기하게 하고 서러움
에 하염없이 눈물이 흐르곤 한다고 하였다.
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“왜냐하면은 인자는 내가 젊어서도 약을 별로 안 먹었
어요. 그러니까 잘 못 먹은 게 그랬는데 뭐야 이렇게 약
을 몇 가지를 먹고 “이렇게 살아도 오래 산다” 하고 한
심할 때가 많지. 한심하고 그러니까 괴로울 때도 많아. 
이제는 나이가 먹은 게 다 포기 상태에 들어가더라고” 
(A2, 87세).

4. 논의

본 연구는 현상학적 연구 방법을 통해 지역사회 노인
의 약물 복용 경험과 그들이 생각하는 건강의 의미가 무
엇인지 밝히고자 하였다. 연구 참여자들은 젊은 시절부
터 가난 극복과 생계를 위해 자신의 몸을 혹사 시켜야만 
했는데 나이가 들에 감에 따라 자신의 건강 악화로 인해 
자녀들에게 짐이되지 않을까 걱정하면서 짐스러운 존재
가 되지 않기 위한 노력을 하게 된다. 선행연구에 따르면 
노인의 짐스러운 존재는 사회경제적 차원에서 자신이 가
족에게 짐이 되는 존재로 인식함으로써 노인의 정신건강
에 직접적인 영향을 미치는 요인으로 보았으며[18] 이런 
부담을 덜기 위한 방법으로 다약제를 선택하게 된다고 
하였다[19]. 이러한 인식은 자녀들에게 더 이상 부담스러
운 존재가 되고 싶지 않은 마음으로 이어져 자신의 건강 
문제 또한 더 이상 자녀들과 상의하지 않았다. 선행연구
에 의하면 노인이 가족 등 중요한 주변인으로부터 고립
될수록 우울과 자살 생각이 높게 나타나는 것으로 보고
되었다[18]. 이러한 참여자들은 나이를 먹을수록 함께 했
던 주변 사람들이 하나둘 죽음을 맞이하는 것을 경험하
면서 죽음이 낯설지 않은 삶을 살아가고 있어 자신이 죽
게 되더라도 좋은 죽음을 맞이하여야 자녀들에게 부담이 
되지 않을 것이라 여기며 죽는 날까지 자녀들에게 짐이 
되지 않기 위해 건강해지려는 노력을 하고 있었다. 선행
연구에서 노인의 짐스러움에 대한 인식은 절망감을 높이
는 것으로 나타났으며 이러한 절망감은 노인의 정신적 
건강 악화로 이어졌다[20]. 사회적 지지 중 가족지지는 
노인의 짐스러움을 줄여줌으로써 절망감을 감소시키는 
중요한 요인으로 나타났다[20]. 또한 노인의 자존감 강화 
프로그램은 인식된 짐스러움이 감소하였다[21]. 따라서 
지역사회 차원의 다양한 지지 체계를 마련하고 가족의 
지지를 강화하는 프로그램을 통해 노인의 신체적, 정신
적 건강을 강화하기 위한 중재 역할이 필요하겠다.

참여자들은 의사의 처방에 대해 순응적인 태도를 가지
고 있었는데 증상에 호전이 없고 수시로 바뀌는 약에 대

해 불만을 갖고 있지만 자신의 의견을 의사에게 표현하
지 않았으며 어쩔 수 없이 의사의 지시에 따라 먹을 수밖
에 없다고 하였다. 선행연구에 따르면 의료진과의 의사
소통 부족은 노인의 약물 오용 행위에 가장 큰 영향을 주
는 요인으로 나타났다[22]. 오랜 시간 의사와 형성된 라
포는 의사의 처방에 무조건적인 순응으로 이어지는데 오
랫동안 자신을 진료해 준 의사이기 때문에 누구보다 자
신의 건강에 대해 잘 알고 있을 것이라 믿으며 의사의 처
방을 따랐다. 선행연구에 따르면 불필요한 약물 사용을 
조절하기 위해서는 의사와 환자와의 의사소통이 증진되
어야 한다고 하였으며, 의료진과의 상담 시간이 충분하
지 못한 그룹에서 약물 오용이 높은 것으로 보고되고 있
다[23]. 또한 나이가 들어감에 따라 건강이 악화되고 일
상생활에 많은 지장을 주게 되어 약을 복용할 수밖에 없
는 삶이 반복되었는데 많은 약을 복용하면서 나타나는 
부작용은 또 다른 질환의 악화로 이어져 끊임없이 약에 
의존하는 삶이 나타난다. 선행연구 결과 노인의 약물에 
대한 지식과 약물 오남용 행위에 관계를 살펴본 결과 노
인일수록 나이가 들어가면서 인지능력이 저하되어 약물 
복용에 혼돈을 느끼며 약물 복용의 오남용 가능성이 높
았다[24]. 결국 이러한 무조건적인 순응은 약물의 적절한 
복용을 어렵게 하여 약물 오남용의 행위가 발생하게 되
고 반복되는 악순환은 부적절한 다약제 복용으로 이어지
게 되므로 의료인은 노인에게 맞는 약물에 대한 지속적
인 교육을 통해 정확한 정보를 제공하여 약물 오남용 행
위를 예방해야 할 필요가 있다. 질환에 대한 증상조절과 
악화 방지를 위해 사전에 예방을 목표로 올바른 약물 인
식에 대한 중재가 필요함을 시사한다. 

노인들은 일상생활에서 약을 복용하면서 많은 어려움
과 불편함을 경험하게 된다. 제시간에 약을 복용하게 위
해 타인 앞에서 약을 복용해야 하며, 위장장애 등 부작용
에 시달리게 된다. 또한 많은 약을 복용하는 자신에 대한 
자신감 저하, 위축, 괴로움 등의 정서적 어려움을 겪게 
된다. 노인의 약물 부작용으로는 위장장애, 어지러움을 
가장 많이 호소하는 것으로 나타났으며 이런 약물 부작
용에 대한 대처 방법이 부족할수록 임의로 약물을 중단
하는 등 오용 행위가 빈번하였다[25]. 선행연구 결과 자
기효능감이 높을수록 약물 복용의 이행이 높게 나타났는
데 이는 자신에 대한 믿음이 약물 복용에 대한 노력의 결
과로 이어진다는 것을 의미한다[26]. 독거노인의 다약제 
복용 실태를 파악하여 적절한 약물 복용 이행을 위한 자
기효능감 증진 프로그램 구축이 필요하다.

본 연구의 제한점은 지역사회 거주하는 독거노인을 대
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상으로 하였기 때문에 다른 노인의 경험으로 일반화하기
에는 한계가 있으며, 본 연구의 참여자들은 대부분 경제
적 상황이 어렵고 다수의 만성질환을 갖고 있는 상황이
기 때문에 전체 노인에게 확대 적용하기에는 제한이 있
다. 그럼에도 불구하고 본 연구 결과를 바탕으로 독거노
인의 약물 관리를 위한 지역사회 차원의 다양한 지지 체
계 마련과 가족의 지지체계를 강화하기 위한 프로그램 
개발의 근거자료로 활용될 수 있음에 의의가 있다. 또한 
노인의 약물 오남용을 예방하기 위한 교육 자료와 올바
른 약물 복용에 대한 프로그램 개발의 근거자료로 활용
될 수 있음에 학문적인 의미가 있음을 강조한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 독거노인의 다약제 복용의 경험과 그들이 
생각하는 건강의 의미를 이해하기 위해 현상학적 연구방
법으로 시행되었다. 연구 결과 노인은 자신의 건강으로 
인해 자녀들에게 짐이 되지 않을까 하는 마음에 짐스러
움을 덜기 위한 고군분투가 이어졌으며, 이는 약물과 함
께하는 녹록지 않은 건강관리로 이어졌다. 이상의 결과
로 볼 때 노인을 대상으로 한 물리적, 사회적 지지체계의 
강화를 증진시키고, 약물 오남용을 예방하기 위한 프로
그램을 적용함으로써 올바른 약물 사용을 통한 독거노인
의 건강강화에 기여할 수 있을 것이라 생각된다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 
한다. 첫째, 독거 노인의 지지체계 강화를 위한 간호 중
재 프로그램 개발 및 중재 효과 검증을 위한 후속 연구를 
제언한다. 둘째, 노인의 약물 오남용 예방을 위한 지식교
육 프로그램의 개발 및 중재 효과 검증을 후속 연구를 제
언한다. 셋째, 약물 복용에 있어 자발적이고 능동적인 참
여를 권장하고 스스로 건강해질 수 있다는 자신감을 강
화하기 위한 자기효능감 강화 중재 개발 및 효과 검증을 
위한 후속 연구를 제언한다. 
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