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보훈병원입원노인환자의 약물정보인식, 약물사용 및 오용실태에 
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요  약  본 연구는 보훈병원에 입원한 노인환자들의 약물정보인식, 약물사용 실태 및 약물오용상태를 파악하기 위해 
시도된 서술적 조사연구이다. 연구기간은 2011년 5월부터 6월까지이며 연구대상자는 전국 5개 지역 보훈병원에서 약
물을 사용하고 있는 만 65세 이상된 국가유공자 220명이다. 자료분석은 SPSS Win 18.0 프로그램을 이용하였고 영역
별 분석은 평균과 표준편차, t-test와 ANOVA, 다중회귀분석으로 통계적 진술하였다. 연구결과로는 대상자의 일반적 특
성인 연령, 결혼유형, 교육정도, 환자분류, 건강상태가 통계적으로 유의한 수준을 나타내었다. 약물정보인식 영역에 영
향력 있는 변수는 ‘연령’으로 나타났으며 약물오용과 약물사용 실태 요인은 ‘건강상태’에 영향력을 보였다. 따라서 향
후에는 보훈병원 입원 노인환자와 일반 노인환자를 대상으로 한 비교 연구가 필요하며, 또한 국가적 차원에서 전액 
보상되는 치료비와 진료비는 보훈병원 입원 노인환자들의 약물의존도를 부추기는 경향으로 일부 작용하므로 보훈병원 
입원 노인환자들에게 보훈의료제도의 합리적 지원방안에 관한 연구와 보훈의료 서비스의 질적인 향상을 위한 연구가 
이루어져야 한다.

Abstract  This study is descriptive research, attempts to determine the status of elderly inpatients of veterans 
hospital' of drug awareness information, drug use status and drug Misusage. The subjects were 220 patients of 
aged 65 and over only five metropolitan areas nationwide in drug use in the Veterans Hospital, national merit, 
the study is from May to June. SPSS Win 18.0 program was used as the data analysis and a statistical 
statement by mean, standard deviation, t-test and ANOVA, and multiple regression analysis. As a results, there 
was showed a statistically significant level ‘age’, ‘type of marriage’, ‘education’, ‘triage’, ‘health status’ as the 
general characteristics of the subjects. It showed the ‘age’ of the variables that influence recognition in the area 
of drug awareness information, and drug Misusage and drug use status factors seemed to affect the ‘health 
status’. Therefore, It need for a comparative study of elderly inpatients and inpatients of veterans hospital, the 
research should be qualitative research of veterans medical services to the on reasonable support measures in the 
Veterans Affairs health care system and national merit.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

과학과 의학의 발달로 인간의 평균수명이 연장됨에 따
라 우리나라의 노인인구 증가와 고령화 속도는 빠르게 

진행되고 있다. 2011년 우리나라 노인인구 비율은 전체 
인구의 11.2%를 차지했고, 2026년에는 20.8%로 최단기
간에 초고령 사회로 진입하게 될 것으로 전망하고 있으
며, 2040년에는 32.5%에 이를 것으로 추산하고 있다[1]. 
특히, 보훈병원을 이용하는 국가유공자는 대표적인 고령
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집단으로 이들의고령화 추세는 급속도로 진행되고 있는 
상황이다. 2012년 10월 말 국가보훈처에 등록된 전체 국
가유공자 수는 863,713명이며, 2002년 국가유공자 평균
연령은 63세였고, 2003년에서 2010년까지 65세 또는 66
세로 감소한 적이 없으며, 2011년 말 69세로 나타났다[2]. 
이와 같은 보훈병원을 이용하는 국가유공자의 고령화는 
만성질환 유병상태의 증가를 초래하게 되는데 이들 국가
유공자 질환의 특성을 살펴보면 급성기 질환 하에서 이
루어지는 수술이나 침습적 의술 행위건수는 미약하고, 증
상완화와 체력회복을 위한 영양공급 위주의 기본적인 치
료행위와 재활치료가 대부분을 차지하고 있다. 연구결과
에 따르면 국가유공자 노인환자의 동반 질병 수는 평균 
3.5개였으며 고혈압, 당뇨, 전립선비대 등의 순이었다[3]. 
또한 일개 보훈병원 국가유공자 노인환자 7,047명의 다
약제 복용 여부에 따른 건강결과 지표 연구결과에서는 
국가유공자 노인환자가 평균 3개 이상의 만성질환을 보
유하고 있었고, 평균 복용 약물 개수는 6개 이상이었다
[4]. 이렇듯 보훈병원을 이용하는 국가유공자 노인 대부
분의 질환이 우리나라 노인 만성질환자 증가와 같은 흐
름으로 진행되고 있으며 만성질환에 대한 관리의 중요성
은 더욱 커지고 있다. 

노인들은 질병치료를 위해 장기적으로 병원을 방문하
거나 여러 가지 약물을 동시에 복용하고 있다. 그러나 이
러한 만성질환에 대한 약물 치료 과정에서 약물 자체의 
독성효과 및 약물 상호작용에 따른 부작용에 의해 다양
한 건강상의 문제들이 야기되고 있다[4]. 연구결과에 따
르면, 우리나라 노인의 88.4%가 약물을 사용하고 있었고
[5], 미국 노인의 91%는 여러 종류의 약물을 사용하고 있
었다[6]. 이렇듯 노인들이 여러 가지 약물을 동시에 복용
하면 약물의 부작용을 경험할 가능성도 높아지는데, 연구
결과에 의하면 노인의 17.9%가 약물의 부작용을 경험한 
것으로 나타났다[7]. 그리고 노인들의 약물오남용 실태에
서 노인들이 복용하고 있는 약물의 51%는 과용되고 있
고, 90%가 오용되고 있다고 하였다[8]. 또한 다른 연구에
서는 10% 이상이 다른 사람의 약물을 사용하고 20% 이
상이 의사에 의해 처방받지 않은 약물을 사용한다고 하
였다[9]. 한편  전체노인 인구의 89%는 약물을 복용하고 
있었는데 질병유무나 진단에 관련이 없는 약물을 사용하
고 있었다[10]. 그리고 처방약물이 너무 비싸면 약을 구
입하지 않거나 혹은 다른 약으로 대체하여 구입하는 등 
부적절한 약물사용의 가장 큰 요인이 비용문제로 나타났
다. 마찬가지로 보훈병원 이용 노인 중 다약제 복용군은 
전체의 57.2%였으며, 과도한 다약제 복용군은 12.4%에 
달했다[4]. 특히 다약제 복용군의 경우 사망할 가능성이 
1.53배 높았고, 과도한 다약제 복용군의 경우 1.9배 높았

다[4].
보훈병원을 이용하는 국가유공자들의 경우 진찰료 및 

검사비용, 약제비 등 대부분의 비용은 전액 무료이므로 
많은 진료과를 다니는 경향이 있다. 2008년 국회 보건복
지가족위원회 소속 전혜숙 의원(민주당)이 건강보험심사
평가원으로부터 제출받은 국감자료에 따르면, 노인에 대
한 중복처방 중 동일성분 또는 유사성분 중복처방건수가 
전국에서 2순위는 ○○보훈병원이라고 발표한 사례가 있
었다[11]. 다행히 현재 보훈병원들은 EMR도입으로 이러
한 문제점들은 다소 해결은 되었으나, 보훈병원 입원 국
가유공자 노인환자들 역시 일반 노인환자와 비슷한 경향
을 취하고 있는 바, 퇴원 후 가정에서나 혹은 TV나 다른 
대중매체의 영향으로 병원처방이외의 비처방 약물에 의
존하는 경향을 완전히 배제할 수는 없다. 

식품 의약품 안전청에서 조사한 한국노인환자의 약물
사용 현황분석 및 적절성 연구결과를 보면 처방받은 약
물의 수가 입원환자의 경우 평균 18개이고 연령이 높아
질수록 더 많은 약물을 처방 받은 경향을 보였고, 외래환
자의 경우는 5.8개로 나타났다. 또한 입원의 경우 57.3%, 
외래환자의 경우 27.8%가 부적절한 약이 처방되는 것으
로 나타났다[12]. 즉 입원환자가 외래 환자보다 오히려 
약물복용수도 많고 부적절한 약의 처방률도 더 높게 나
타났다. 특히 국가유공자들은 진찰료 및 검사비용, 약제
비 등 대부분의 비용이 전액 무료이므로 많은 진료과를 
다니는 경향이 있는 것으로 나타났다[4]. 반면에 병원의 
예약 시스템은 하루 2개 진료과 이하로 제한을 두고 있기 
때문에 만성질환으로 약을 장기간 특정 과에서 가져 간
다고 하더라도 그 사이에 다른 과에서 다른 종류의 약을 
처방받게 되는 현상이 자주 발생하는 것으로 나타났다.

보훈병원 입원 노인환자들은 실제적으로 질병치료와 
건강유지 및 회복을 위해 다량의 약물들을 사용하고 있
었고, 아울러 약물에 대한 이해부족과, 잘못된 습관으로 
오용하거나, 약물의 부작용에 종종 노출되어 있다고 할 
수 있다. 따라서 이러한 문제를 감소하기 위해서는 노인
환자들 대상으로 다약제 복용의 위험성이 있는 환자대상
의 담당의사와 사전 상담하도록 하는 방법이나 또는 의
사들에게 부적절한 약물복용 환자들의 명단 배부 등 약
물오용을 예방할 수 있는 다양한 중재방법을 사용하여만 
한다. 또한 보훈병원 이용 국가유공자 노인환자 다약제 
복용군은 4,032명(57.2%)이었고, 과도한 다약제 복용군
은 876명(12.4%)으로 나타났다[4]. 이렇듯 보훈병원 입원 
국가유공자들의 만성질환은 지속적으로 증가되는 반면에 
이에 따른 약물관리에 관한 연구는 대부분 약물사용 실
태조사에만 그치고 있었고, 국가유공자들의 약물에 대한 
정보인식이나 약물오용에 대한 조사는 미흡한 편이었다. 
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따라서 본 연구에서는 65세 이상 된 국가유공자 중 보훈
병원을 이용하여 약물을 복용하고 있는 입원노인들을 대
상으로 약물정보인식 및 약물사용 실태를 파악하여 향후 
약물오용을 줄이고 만성질환자 대상의 보건교육에 도움
을 줄 수 있는 효과적인 자료를 보훈병원 입원 노인환자
들에게 제공하고자 시도하였다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 약물사용량이 많은 65세 이상 된 보
훈병원 입원 노인환자들의 약물사용과 오용실태를 파악
하여 이들 변수 간 관련성 검증을 통해 전략을 수립하고 
아울러 약물에 관한 올바른 약물 정보인식과 약물사용 
및 약물오용방지를 위한 교육프로그램을 제공하기 위함
이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.
2) 대상자의 약물사용실태, 약물오용실태, 약물 정보

인식을 파악한다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 약물사용실태, 약물

오용실태, 약물정보인식의 차이를 파악한다.
4) 대상자의 약물정보인식과 약물오용실태와의 상관

관계를 파악한다.
5) 대상자의 약물오용에 영향을 미치는 예측변수를 파

악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 보훈병원을 이용하는 국가유공자 입원노인
환자들의 약물 정보인식, 약물사용실태에 따른 오용실태
를 파악하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상, 자료 수집 방법 및 기간

본 연구 대상자는 전국 5개 보훈병원(서울, 대전, 대구, 
부산, 광주)에서 한 가지 이상의 약물을 사용하고 있는 
국가유공자들을 표적집단으로 편의추출 하였으며, 표본
추출단위는 보훈병원 입원환자이며 표본추출요소는 만 
65세 이상된 국가유공자이고 표본의 크기는 220명이다. 
표본 수는 유의수준(α=0.05), 검정력(1-β=0.80)을 바탕
으로 시도하였다. 자료수집기간은 2011년 5월부터 6월까
지 이었으며, 본 연구의 자료수집에 참여한 자는 자발적 
참여자로써 설문지 내용을 이해할 수 있고 의사소통이 
가능한 자로써 연구 참여 동의서에 참여를 수락한 자로 
익명보장과 설문내용이 본 연구에만 사용됨을 설명하였다. 

2.3 연구도구

본 연구에서 사용한 조사도구는 구조화된 질문지를 이
용하였으며 질문지 내용은 일반적 특성 10문항과 약물정
보인식 8문항 약물사용실태 6문항, 약물오용실태 8문항
으로 총 34문항으로 구성되었다. 이중 약물정보인식 관
련문항[13]은 다른 연구논문에서 한글로 번역한 것을 본 
연구에서 사용하였다[14]. 연구도구의 신뢰도 검증을 위
해 검사-재검사 신뢰도를 측정한 결과 각 문항별신뢰도
는 본 연구에서는 Cronbach's alpha는 .719의 수준으로 나
타났다. 개발된 약물사용 도구[15]는 본 연구자가 본 연
구의 대상과 목적에 맞게 수정 보완하여 사용하였으며, 
본 연구에서는 Cronbach's alpha가 .689이었다. 개발하고
[15] 수정 보완한 약물오용 실태도구[16]는 Cronbach's 
alpha .721 수준으로 나타났다.

 

2.4 자료 분석방법

본 연구의 조사자료는 SPSS windows 18.0 프로그램을 
이용하여 분석하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성과 약물사용실태분석은 빈
도와 백분율로 산출하였다.

2) 약물오용실태 및 약물정보인식은 평균과 표준편차
로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적인 특성에 따른 약물오용실태 및 
약물정보인식에 따른 차이검정은 t-test와 ANOVA
를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 약물정보인식과 약물오용실태와의 상관
관계는 Pearson correlation coefficient(순위 상관계
수)로 분석하였다. 

5) 대상자의 약물오용에 영향을 미치는 예측변수는 
Stepwise Multiple regression(단계적 다중회귀)을 
이용하여 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에서 연령대는 ‘65세~70세’가 가
장 높은 152명(69.1%)으로 나타났으며, 결혼여부는 ‘기혼
자’가 192명(87.3%)이었고, 교육정도에서는 ‘고졸’이 85
명(38.6%)로 나타났다. 환자분류에서는 ‘월남참전’에 응
답한 자가 129명(58.6%)으로 가장 높게 나타났고, 동거유
형에서는 ‘노부부만 산다’고 응답한 자가 95명(43.2%)이
었으며, 건강상태 문항에서는 ‘건강하지 않다’고 응답한 
자가 144명(65.5%)로 대부분을 차지하였다. 보유질환을 



보훈병원입원노인환자의 약물정보인식, 약물사용 및 오용실태에 관한 연구

4329

살펴보면, 빈도가 가장 높은 질환은 ‘고혈압’으로 135명
(61.4%)이었고, 그 다음은 ‘당뇨병’으로 103명(46.8%), 
‘심장질환’은 63명(28.6%), ‘뇌졸중’은 59명(28.6%) 순으
로 나타났다[Table 2].

3.2 대상자의 약물정보인식, 약물사용실태, 약

물오용실태

대상자의 약물정보인식 평균평점은 1.62±.21으로 나타
났다. 문항별로 분석해본 결과 평균평점이 가장 높은 문
항은 ‘본인이 복용하고 있는 약물에 대해 알고 있다’는 
문항으로 평균평점이 1.88±.31이었고, 평균평점이 가장 
낮은 문항은 ‘본인이 복용하고 있는 약 설명서를 소지하
고 있다’는 문항으로 평균평점이 1.49±.50이었다.

대상자의 약물오용 실태의 평균평점은 1.64±.21으로 
나타났다. 이중에서 평균평점이 가장 높은 문항은 ‘약의 
용량을 적게 사용한 경험이 있다’는 문항으로 평균평점
이 1.85±.67이었고, 평균평점이 가장 낮은 문항은 ‘비슷
한 증상을 대비해 나중에 복용하기 위해 약을 남겨둔 적
이 있다’는 문항으로 평균평점이 1.30±.45으로 나타났다
[Table 1].

(N=220)

Category Mean±SD

Medication information 1.62± .21

Medication misusage 1.64± .21

[Table 1] A score of Medication information and Misusage

약물사용실태 문항별 점수에서는 대상자 85.5%가 ‘의
사가 처방한 약물만 복용한다’고 응답하였고, 복용하고 
있는 처방약물 중에서는 60.0%가 ‘고혈압’ 약물을 가장 
많이 복용하고 있었으며, 그 다음은 ‘당뇨약’, ‘위장약’ 
‘전립선 약’ 순으로 나타났다. 또한 복용하고 있는 비처
방약물 중 가장 많이 복용하고 있는 약물은 ‘영양제’로 
20.0%이었고, 그 다음 순으로는 ‘감기약’, ‘위장약’, ‘소염
진통제’ 순으로 나타났다. 투약 보조자 관련 문항에서는 
보조자가 ‘있다’가 47.7%, 보조자가 ‘없다’가 52.3%로, 
약물에 대한 지식과 정보 인지 통로 문항에서는 ‘의사, 
간호사, 약사’로부터 설명을 들어 인지한다고 응답한 자
가 65%로 나타났다.

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 약물정보인

식, 약물오용 실태 관련 차이검증 

대상자의 일반적 특성 중 약물정보인식 영역에서는 연

령과 교육정도, 환자분류항목이 통계적으로 유의한 값으
로 나타났으며, 약물오용실태 영역에서는 건강상태가 통
계적으로 유의한 값으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면 
약물정보인식 영역에서 연령이 젊을수록 약물정보인식이 
높은 것으로 나타났으며(F=1.345, p=.002), 교육정도에서
는 학력이 고학력자 일수록 약물정보인식이 높은 것으로 
나타났고(F=1.318, p=.002), 환자분류에서는 월남참전 용
사들이 약물정보인식이 높은 것으로 나타났다(F=.969,  
p=.001). 약물오용실태 영역에서는 건강상태가 보통에 포
함되는 그룹이 오히려 약물오용을 더 많이 하는 것으로 
나타났다(F=.278 p=.052)[Table 2].

3.4 대상자의 일반적 특성과 약물정보인식, 약

물오용실태, 사용실태와의 상관관계

대상자의 일반적 특성과 약물정보인식, 약물오용실태, 
약물사용실태와의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같
다. 연령과 약물사용실태와의 관계는 순 상관관계가 있었
으며, 대상자의 연령이 낮을수록 정확한 약물복용을 하는 
것으로 나타났다. 결혼 유형에서는 기혼자(r=.18, p=.050)
일수록 약물사용 또한 올바르게 하는 것으로 나타났다. 
교육정도에서는 부적상관 관계를 보여주는 결과로 내용
을 살펴보면 교육정도에서 중간그룹(r=.22, p=.002)에 포
함되는 국가유공자들일수록 약물사용을 정확하게 하지 
않은 것으로 나타났고, 또한 환자분류에서도 부적상관관
계를 보여주고 있다. 결과를 살펴보면 월남참전 용사에
(r=.26, p=.001) 포함되는 국가유공자들 대부분이 약물사
용을부정확하게 사용하고 있는 것으로 나타났다. 건강상
태와 보유질환(r=.16, p=.010) 관계는 통계적으로 유의한 
수준에서 순 상관 관계로 나타났으며, 건강상태가 좋을수
록 보유질환이 적고 건강상태가 좋을수록 약물정보인식 
능력도 높은 것으로 나타났다(r=.14, p=.052). 보유질환과 
약물오용 관계는(r=.23, p=.002) 부적상관 관계로 통계적
으로 유의한 수준으로 나타났고, 보유질환이 적을수록 약
물오용건수도 줄어드는 것으로 나타났다. 또한 약물오용
건수도 부적상관 관계를 갖는 것으로 나타났으며(r=.25, 
p=.001), 약물오용에 따라 약물사용 사용이 감소하는 것
으로 나타났다[Table 3].

3.5 약물정보인식과 약물오용의 예측변수

약물정보인식을 종속변수로 하여 예측한 결과 영향력 
있는 변수는 연령’으로 62.1%의 설명력을 갖고, 약물
오용관련 요인에서는건강상태’ 변수가 20.2% 설명력
을 갖고, 약물사용실태 관련 요인에서도건강상태’ 변수
가 24.3%로 설명력을 갖는 것으로 나타났다[Table 4].
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Characteristic Catergory N
Drug awareness information Drug misusage

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Age

65 - 70 152 1.67±.30

1.345**

1.64±.22

.00871 - 80 54 1.53±.30 1.64±.20

>=80 14 1.42±.22 1.66±.20

Marital status

Marrige 192 1.62±.31

.382

1.64±.22

.060
divorce 10 1.68±2.44 1.66±.17

Separation 6 1.41±.24 1.70±.17

Bereavement 12 1.54±.33 1.59±.16

Education

Elementary school graduation 43 1.57±.27

1.318
**

1.65±.22

.311

Middle school graduation 51 1.59±.31 1.67±.22

High school graduation 85 1.70±.30 1.62±.22

College graduation 36 1.54±.32 1.63±.19

None 5 1.37±.29 1.85±.10

Religion

Yes 107 1.64±.31

.314

1.66±.20

.192No 102 1.58±.30 1.62±.23

Etc 10 1.75±.27 1.73±.13

Assortment

The korean war veteran 47 1.56±.29

.969*

1.64±.19

.169
The vietnam war veteran 129 1.67±.31 1.65±.22

The government official 20 1.48±.37 1.71±.19

Etc 24 1.57±.22 1.58±.23

Cohabitation

with children 89 1.63±.32

.106

1.67±.20

.139
Only old couple 95 1.60±.28 1.62±.23

Alone 33 1.62±.35 1.63±.22

Etc 3 1.75±.12 1.75±.12

Health

Health 14 1.56±.28

.122

1.61±.20

.278
*

Normal 62 1.65±.33 1.59±.23

not heath 144 1.61±.30 1.67±.20

P<.05*,  P<.001**, P<.000***     

[Table 2] A difference of Drug awareness information and misusage according to general characteristic of subjects   

                                                            (N=220)

A B C D E F G H I J K

A 1

B .019 1

C -.203** -.063 1

D -.001 .161
*

-.068 1

E .245** -.200** .110 -.062 1

F .032 .78** -.114 .083 -.051 1

G -.239
**

.066 -.016 -.022 -.091 .106 1

H -.046 .104 .075 -.056 .017 -.040 .156* 1

I .069 -.031 -.011 -.038 -.040 -.061 .142* .029 1

J -.016 -.089 .002 -.019 -.039 -.004 -.009 -.234
**

-.066 1

K .139* .173* -.224** -.076 -.264** .077 -.080 -.020 .010 -.249** 1

*p<.05 **p<.01 A: Age,  B: Marital Status, C: Eductaion, D: Religion, E: Assortment, F: Cohabitation
G: Health, H: Disease, I: Medication Information, J: Medication Misusage, K: A Status of Drug Usage

[Table 3] A correlation of general characterics, Drug awareness information and misusage                   (N=220)

A predictive 

variables

Drug awareness information drug misuse A status of drug use

Age Health status Health status

R .249 .142 .156
R2 .621 .202 .243
β -.249 .142 .156

F값 14.449 4.491 5.409
p값 .000 .035 .021

[Table 4] A predictive variables of Drug awareness information and misusage                              (N=220)
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4. 논 의

본 연구는 65세 이상 된 국가유공자 중 보훈병원을 이
용하여 약물을 복용하고 있는 보훈병원입원노인환자들을 
대상으로 약물정보인식, 약물사용 실태 및 약물오용상태
를 파악하여 이들 변수 간 관련성 검증을 통해 전략을 수
립하고 향후 보훈병원입원노인환자들의 약물에 관한 올
바른 약물 정보인식과 약물 오용방지를 위한 교육프로그
램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

먼저 본 연구에서 보훈병원 입원 국가유공자의 평균연
령은 69.9세였고 교육정도는 ‘고졸’이 가장 많았으며 전
체 응답자 중월남참전’ 응답자가 58.6%(129명)으로 가
장 높게 나타났다. 이는 국가유공자들의 고령화가 빠른 
속도로 진행되고 있으며, 보훈병원 입원노인환자들 중 
6.25참전용사의 수는 감소하는 반면 월남참전 용사는 증
가하는 결과로 주목할 만한 부분이라 사료된다. 또한 동
거유형으로는노부부만 산다’고 응답한자가 43.2%(95
명)로 비율이 가장 높아 핵가족화를 1세대 가족문화로 여
기는 현대사회의 모습을 반영하고 있는 것으로 보인다. 
보훈병원 입원 국가유공자들의 건강상태 관련 문항에서
는건강하지 않다고 응답한자가 144명(65.5%)으로
건강하다’고 응답한 자 14명(6.4)보다 훨씬 높은 결과를 
나타냈다. 또한 보훈병원 입원 노인환자의 개인당 평균 
보유질환은 2.5개 였으며고혈압’을 가지고 있다고 응
답한 자가 135명(61.4%)으로 가장 높게 나타났고, 그 다
음 빈도가 높은 질환은 당뇨병으로 103명(46.8)이었다. 
이는 국가유공자 노인환자를 대상으로 한 연구결과 질병 
수 평균 3.5개[3]와 질병 수 3개보다는 약간 낮지만 일반
노인을 대상으로 2008년 한국의료패널 기초분석 보고서
의 결과 만성질환 보유 수 평균 2.21개와 비교하면 높은 
결과를 보여주고 있다[4]. 이는 국가유공자 노인환자들이 
일반 노인환자들 보다 더 많은 만성질환을 보유하고 있
음을 시사한다. 

약물 정보인식 관련 문항을 살펴보면 평균평점이 가장 
높은 문항은본인이 복용하고 있는 약물에 대해 알고 
있다’는 문항으로 평균평점이 1.88±.31이었고, 평균평점
이 가장 낮은 문항은본인이 복용하고 있는 약 설명서
를 소지하고 있다’는 문항으로 평균평점이 1.49±.50이었
다. 현재 우리나라 몇몇 종합병원에서는 입원환자가 퇴원 
시 본인이 복용하고 있는 약물에 관한 약 설명서를 유인
물로 주어 꼼꼼히 확인하도록 하고 있다. 그러나 보편적
으로 대부분의 병원에서는 이런 저런 사정으로 인하여 
복용하는 약물에 대한 복용방법을 설명으로 가름하고 있
는 실정이다. 한편, 약물 복용과 관련된 연구에서는 만성
질환을 가지고 있는 노인환자에 게 개별적이고 전문적인 

복약지도를 간호사가 시행한 결과로 심각한 약물 부작용
의 위험을 35%까지 감소하였을 강조하였다[9]. 따라서 
노인 환자가 지각할 수 있는 약물정보에 대한 개별화되
고 체계화된 복약교육 간호중재방안이 특히 보훈병원에
서는 반드시 필요하다고 여겨진다. 대상자의 약물오용 실
태관련 문항별 분석결과에서는 최저평점이 1.30±.45에서 
최고평점이 1.85±.67이었으며 평균평점은 1.64±.21으로 
나타났다. 노인성질환은 대부분 만성퇴행성질환으로 이
환기간이 길어짐에 따라 여러 의료기관을 방문하면서 여
러 진료부서의 의사에게 처방을 받고, 약물의 정확한 효
과를 거의 모르는 상태에서 약을 구입하고 이로 인한 약
물오용으로 역 효과를 나타내는 위험에 처할 수 있다. 더
군다나 보훈병원 입원 노인환자들의 약물오용 실태는 심
각하다. 왜냐하면 보훈병원을 이용하는 국가유공자 대부
분은 보훈병원 내원 시 거리상 이유로 1회 방문 시 60일
간의 약물을 처방받기를 원하며, 이로 인한 폐기되는 약
과 비슷한 증상을 호소하는 가족들의 약물오용까지 확대
되는 경우를 종종 경험한다. 또한 다른 연구에서는 대상
자들 12.8%가 약물 부작용을 경험한 적이 있다하였으며
[14], 약물에 대한 정보에서는 의사, 간호사, 약사로부터 
69.9 %[17], 90.5%으로 나타났다[14]. 따라서 의료진들은 
철저한 약물관련 교육으로 담당의사의 지시 없이 약물사
용을 중단하거나, 투여량과 시간 변경을 하지 않도록 해
야 할 것이다. 약물사용실태 문항별 점수에서는 대상자 
대부분이의사가 처방한 약물만 복용한다’고 85.5%가 
응답하였고, 복용하고 있는 처방약물 중에서는 60.0%가
고혈압’ 약물을 가장 많이 복용하고 있었으며, 그 다음 
45.9%는당뇨약’ 순으로 나타났다. 또한 복용하고 있는 
비처방약물 중 가장 많이 복용하고 있는 약물로영양
제’가 20.0%이었고, 그 다음은감기약’으로 17.7%이었
고,위장약’은 15.9%,소염진통제’은 15.0% 순으로 나
타났다. 노인환자의 약물 오·남용 행태를 분석한 연구에 
따르면 처방약과 비처방약을 같이 사용하는 경우가 
57.4%에 해당했고 처방약으로는 고혈압, 관절염약, 당뇨
약 순으로 나타났고 비처방약으로는 영양제, 감기약 순으
로 나타나[18] 본 연구와 비슷한 결과를 나타냈다. 우리
나라 노인환자들은 비처방약물 중 한약과 민간약제 사용
을 실제적으로 가장 많이 사용함으로써, 검증되지 않은 
약물 부작용으로 인하여 병원을 방문하거나 입원하는 경
우가 부분적으로 존재한다. 그러므로 의료진들의 적극적
인 중재로 이러한 불필요한 입원건수를 감소시키고, 의료
비 상승요인을 억제할 필요가 있다고 사료된다. 대상자의 
일반적 특성 중 약물정보인식 항목과의 차이검증에서는 
연령과 교육정도, 환자분류 변수가 통계적으로 유의한 값
으로 나타났으며, 약물오용실태 항목에서는 건강 상태가 
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통계적으로 유의한 값으로 나타내는 변수로 검정되었다. 
구체적으로 살펴보면 약물정보인식 영역에서는 연령이 
젊을수록 약물정보인식이 높은 것으로 나타났고(F=1.345, 
p=.002), 교육정도에서는 학력이 고 학력자 일수록 약물
정보인식이 높은 것으로 나타났다(F=1.318,  p=.002). 이
러한 결과는 노인들의 노화에 따른 자연적인 인지능력 
차이와 다양한 정보매체 경험 정도에 따라 차이가 있을 
수 있으며, 또한 의료진과의 의사소통도 이유로 들 수 있
을 것이다. 대상자의 일반적 특성과 약물정보인식, 약물
오용실태, 약물사용실태와의 상관관계를 분석한 결과에
서는 연령과 결혼 유형, 교육정도, 환자분류, 건강상태 변
수가 순 상관관계를 보여주는 항목으로 통계적으로 유의
한 수준을 나타내었다. 노인은 자신이 복용하는 약물의 
이름을 잘 모르고 언제 부터 처방 받았는지 무슨 목적으
로 복용하는지도 모르고 복용하는 수가 많다고 보고하였
다[19]. 그리고 부작용을 포함한 약물사용에 대한 설명을 
제공받은 경험이 있는 경우가 3.2%에 불과하여 이러한 
결과를 뒷받침하고 있다[20]. 국가유공자들의 고령화는 
앞서 보고한 연구결과에서 보여지듯이 눈높이 약물복용
의 교육의 필요성을 강조하고 있다. 아울러 인지능력이 
떨어지는 노인환자들에게는 반복적인 교육과 이들만을 
위한 복약공간이 반드시 필요하다고 사료되며 복약 전문 
인력의 배치 또한 필요하다. 약물정보인식과 약물오용, 
약물사용실태에 영향을 주는 예측변수를 분석한 결과 약
물정보인식 영역에서 영향력 있는 변수는연령’으로 
62.1%의 설명력을 갖고, 약물오용관련 요인에서는 건강
상태’ 변수가 20.2%, 약물사용실태 관련 요인에서도 마
찬가지로건강상태’변수가 24.3%로 설명력을 갖는 것
으로 나타났다.

만성질환을 갖는 노인들은 사망에 이르는 시기까지 끊
임없는 간호와 건강서비스를 요구하고 치료 방향은 질병
의 완치보다는 관리를 통하여 증상의 완화, 질병의 악화
를 지연, 합병증을 예방하여 장애를 최소화하는데 초점을 
둠으로써 약물에 대한 의존도가 매우 높아지게 된다[20].
살펴보면 대부분의 노인들은 여러 종류의 약물을 복용하
는데 있어서 처방된 약물 이외에 다른 일반 의약품 및 기
타 약물과 같은 비 처방약물도 함께 복용하고 있다. 그러
므로 이러한 연구결과들은 약물정보 인식 능력에 미약한 
국가유공자 중 특히 노인환자들에게는 향후 매우 불리한 
이론적인 근거로 작용할 것이다. 국가유공자들 중 노인환
자들은 대부분 만성질환자로서 일생을 보훈병원을 통한 
약물 투약에 의존하는 경우가 많다. 따라서 이들 노인환
자들의 장기 투약에 따른 거부감과 낫지 않은 본인의 질
환에 대한 회의감등 으로 투약을 중단하거나 포기하는 
경우도 많다. 그러나 약물 중단 및 포기는 국가 유공자 

개인만의 문제가 아니라 국민의 세금으로 진료비 전액을 
국가에서 지급하는 보훈 공단에서도 의료비 및 약제비 
상승을 초래하게 되어 결국에는 국가적 차원에서 바라볼 
때는 국가적 부담으로 자리매김하게 될 것이다. 

사실 노인환자들의 약물사용과 관련된 행위는 의료진
조차 질병이나 노화로 나타날 수 있는 당연한 것으로 받
아들이고 문제의식을 가지고 있지 않는 것이 현재 실정
이다. 또한 선행연구를 살펴볼 때도 현재까지 노인인구의 
약물복용과 관련된 연구 자료들은 단편적인 조사연구나 
관련요인연구가 대부분이었다. 특히 의료현장에서 약물
처방 시 연령의 차이와 노인의 특성을 고려한 약물처방
이 아닌 성인용량과 동일하게 획일적으로 처방되는 약물
은 약물 부작용의 위험성을 증가 시키고 있다. 이러한 이
유로 보훈병원에 종사하는 의료진들은 보훈병원 입원노
인환자들의 약물 오용과 부작용을 감소시키기 위하여 약
물관리에 대하여 적극적인 관심과 세심한 관찰을 기울여
야 할 것이며, 아울러 국가유공자 중 만성질환을 가진 보
훈병원입원 노인환자의 건강증진을 위하여 약물오용의 
우선순위를 정의할 수 있는 정책이 보훈공단 차원에서 
수립되어 전국 5개병원에 함께 적용되는 것이 바람직하
다고 사료되어진다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 65세 이상 된 국가유공자 중 보훈병원에 입
원한 노인환자들을 대상으로 약물정보인식, 약물사용 실
태 및 약물오용상태를 파악하기 위해 시도된 서술적 조
사연구로 연구결과를 종합해 보면 다음과 같다.

보훈병원에 입원한 노인환자들의 평균연령은 69.9세
였고, 월남참전 응답자가 가장 많았으며, 이들 중에서 입
원노인환자 1명 기준당 2.5개의 만성질환을 보유하고 있
는 것으로 나타났다. 

약물정보인식 및 약물오용실태는 평균 각각 1.62±.21, 
1.64±.21로 나타났으며 약물사용실태는 대상자 대부분이
의사가 처방한 약물만 복용한다’고 85.5%가 응답하였
다. 복용하고 있는 처방약물은 고혈압 약물을 가장 많이 
복용하고 있었고 다음으로 당뇨 약이었다. 비처방약물 중 
가장 많이 복용하고 있는 약물로는영양제’, 감기약’,
위장약’,소염진통제’순으로 나타났다. 

대상자의 일반적 특성과 약물정보인식, 약물오용실태, 
약물사용실태와의 상관관계를 분석한 결과는 연령과 결
혼 유형, 교육정도, 환자분류, 건강상태 변수가 순 상관관
계를 보여주는 항목으로 통계적으로 유의한 수준을 나타
내었다. 약물정보인식과 약물오용, 약물사용실태에 영향
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을 주는 예측변수를 분석한 결과는 약물정보인식 영역에 
영향력 있는 변수인연령’으로 62.1%의 설명력을 나타
내었다. 약물오용관련 요인에서는 ‘건강상태’가 20.2%, 
약물사용실태 관련 요인에서도 ‘건강상태’가 24.3%로 설
명력을 갖는 것으로 나타났다. 이상의 결과를 바탕으로 
다음과 같은 제언을 하고자 한다.

본 연구의 경우 전액 무료로 진료를 받을 수 있는 대
상 집단의 특수성 때문에 전체 노인집단에 일반화시키기
는 어려울 것으로 사료된다. 따라서 보훈병원에 입원한 
노인환자와 일반 노인환자를 대상으로 향후 비교 연구를 
제언한다. 또한 국가적 차원에서 전액 보상되는 치료비와 
진료비는 국가유공자들의 약물의존도를 부추기는 경향으
로 일부 작용하고 있으며, 아울러 의료비 상승과 함께 치
료 실패라는 결과를 초래할 수 있으므로 향후 보훈병원
에 입원하는 노인환자들에게 보훈의료제도의 합리적 지
원방안에 관한 연구와 보훈의료서비스의 질적인 향상을 
보장할 수 있는 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 
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