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                인사말 인사말 인사말 인사말 

약사와 약사와 약사와 약사와 약국의 약국의 약국의 약국의 역할을 역할을 역할을 역할을 재정립하는 재정립하는 재정립하는 재정립하는 행사가 행사가 행사가 행사가 되되되되

기를 기를 기를 기를 바라며바라며바라며바라며................

  1998년, 건강사회를 위한 약사회 20주년 기념행사가 기억납니다. 20주년 행사를 준비하며 

건약의 발자취를 돌아보고 다시 한 번 건약이 가야할 방향에 대해서 논의하면서 그동안 건

약의 역사가 결코 작지 않고 사회가 부여한 역할을 잘 수행했다고 자평했던 때가 기억납니

다. 그러한 시간이 벌써 5년이나 지난 것을 보니 세월이 무척 빠르게 느껴집니다.

  그 5년 동안 사회도 많이 변하였고 또한 건약에게 요구되고 극복해야할 과제와 내용들이 

새롭게 다가왔습니다. 의료민영화 저지와 의료보장성 강화를 위한 노력과 무상의료, 최근에

는 진주의료원 사태를 둘러싼 공공의료의 문제 까지 보건의료 운동 진영에게는 연일 새로운 

도전이 기다리고 있습니다. 더불어 건약에게는 약국의 공공성 확대를 위한 과제까지 주어져 

있습니다.

  그동안 여러 번의 회의, 자료집 발간, 지부를 순회하면서 설명회 개최와 회원 토론회 등을 

통해서 방향성과 정책안을 다듬어 왔습니다.  이번 행사는 우리가 그동안 기획하고 준비한 

내용을 검증하는 하나의 행사이기도 합니다. 오늘의 행사는 향후 우리가 실천하고자 하는 

운동의 중요한 계기가 될 수 도 있습니다.

  오늘 여러 가지 준비한 세미나를 통해서 약사와 약국의 모습에 대해서 다시 한 번 고민하

고 공공서비스의 확대에서 약사와 약국은 어떤 모습으로 갈 것인지 치열한 토론의 장이 되

었으면 합니다. 

  회원 여러분들의 적극적인 참여와 관심 바랍니다. 

건강사회를 건강사회를 건강사회를 건강사회를 위한 위한 위한 위한 약사회약사회약사회약사회

대표대표대표대표 신 형 근 
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6월8일(토) 약학과 인문학의 만남 

오후 6:30 - 7:00 접수

오후 7:00 - 7:10  개회사 및 회장인사 

     7:10 - 8:10  <북토크> 식후30분에 읽으세요

     8:10 - 9:40  약과 의료의 조작주의 문제  

6월9일(일) 제약사와 약국, 약사의 공공적 역할 강화를 위한 토론 

오전11:00-12:40 의약품의 공공성과 필수의약품, 공공제약회사 

 12:40-오후 1:00 휴식 

오후 1:00 - 1:30 공동체 약국, 어떻게 만들 것인가?

오후 1:30 - 2:00 환자 약물교육사업 제안

의약품 부작용에 관한 모든 것 

     2:00 - 2:40 약국에서의 의약품부작용 보고의 중요성과 실례 

     2:40 - 3:30 case study>  노인등 다제 복용환자의 부작용 관리 

      의약품 복약지도 

     3:30 - 4:00 case study> 복약지도 방법 

                                                                        ProgramsProgramsProgramsPrograms



SESSION 1
               약학과 인문학의 만남 



5



6



7



8



9



10



11



12



13



14



15



16



17



18



19



20



SESSION 2
      제약사와 약국, 약사의 공공적 역할강화  



22



23

공동체 약국 어떻게 만들 것인가?

                                                                                                                                                                                                    건약  건약  건약  건약  대전충남지부대전충남지부대전충남지부대전충남지부

1. 1. 1. 1. 건약 건약 건약 건약 공동체 공동체 공동체 공동체 약국 약국 약국 약국 추진배경 추진배경 추진배경 추진배경 및 및 및 및 경과경과경과경과

   2003년 건약  대전충남지부 재건이후 주요한 사업의 하나로 의료민영화 반대투쟁을 지속

하면서 보건의료의 보편적 공공성을 강조하고 공공의료의 확중과 건강보험의 보장성을 확

대, 강화를 지속적으로 제기해 왔다. 그러나 이 투쟁과정에서 대안으로 건약이 제기한 공공

약국, 필수의약품 생산을 위한 공공제약회사 설립은 의약품의 생산과 유통을  둘러싼 공공성 

강화의 대안으로 논의된 바 있으나 구체화되지 못하고 있다.

  공공약국을 대안으로 제기했지만 기존의 약국이  공익적 활동으로 할 수 있는 사업을 진

행해보자고 하는 것인지 그야말로 자영업 형태의 약국이 아니라 지자체가 운영하는 새로운 

소유구조의 약국을 시도해 보자는 것인지 개념이나 운영형태에 대한 논의가 더 이상 진행된 

것이 없다. 

  대개의 약국은 개별 약사의 가계생활자금을 확보하는 소규모 자영업자의 경제활동 공간일 

뿐이다. 약국의 공익적 활동이나 사업으로 정리된 내용도 없을 뿐 만 아니라 그간 건약에서 

의약품안전성 활동의 하나로 적색경보를 15호까지 발표했으나 회원의 일터에서 적극적으로 

활용되거나 주민들에게 관련정보가 제공되지 못했다. 건약의 적색경보는 매우 제한적으로 

기사화 되고 문제제기하는 수준을 벗어나지 못했고 회원약국에서의 활용(?)이나 홍보는 거

의 없었다고 볼 수 있다.

  한편, 늘 안정적으로  모임을 진행할 마땅한 공간이 없어 지부활동을 하는데 회원소통공

간으로 지부활동을 고민하고 집중하는 공간의 필요와 지부활동력을 높여 지부차원에서 건약 

활동을 좀 더 활발히 추진하는데 상근활동가를 두는 것에 대해서도 장기적으로 해결할 수 

있는 방안이 필요했다. 지부활동에 있어서도 지부 창립이후 지부 사무실을 두고 상근활동가

를 두고 사업을 집행하는 체계를 가지지 못했기 때문에 상근자를 두고 활동공간을 마련할 

안정적 자금원이 확보된다면 지부 활동력을 높이고 회원 소통과 사업운영도 더욱 활기를 찾

을 수 있을 것으로 판단했다.

  사적 이해관계를 우선으로 하는 약국의 형태에서 공익적 활동을 우선으로 하거나 수익에 

대한 공적 집행은 제한적일 수밖에 없고  지속적일수도 없기에 공동체 약국운영은 장기적으

로  지부활동을 전개함에 있어 안정적 재정운용에 도움이 될 것으로 기대했다. 

  이러한 조건에서 건약의 사업을 약국에서 구현해 가고 약국의 공익적 역할에 대한 고민을 

심화하고 구체화해가기 위해 공동체약국 설립을 계기로 약국을 중심으로 한 건약 활동이 선
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언적, 운동 지향적 공공성 논의수준에서 한발 더 나가는 동인이 될 것으로 전망하고 2011년 

12월 공동체약국운영을 지부 사업으로 결정하였다.

 

2. 2. 2. 2. 공동체 공동체 공동체 공동체 약국 약국 약국 약국 운영운영운영운영

  2013년 4월 회원의 출자(500만원-1000만원)를 통해 자금을 마련하여 공동체약국을 설립하

였고 우여곡절을 거치면서 1년을 넘기고 있다.

  일반약 하나라도 환자와의 대화를 통해 약사가 직접 건네 줄 수 있도록 인테리어에 반영

하였고 아래의 사업을 진행하고 있다.( <  >: 진행내용)

○약에 대한 시민 교육 : 약의 복용법, 보관, 약과 사회 등의 건강교육.

   <공동체 약국 설립 취지 한밭생협 운영진 프리젠테이션>

   <한밭생협 월 소식지에 관련 글 기고> 

○공동체 약국활동을 통한 회원의 조직, 건약 사업의 적극적 반영 

  - 적색경보 홍보, 건강게시판 : 약 판매에 대한 홍보물이 아니라 셀프메디케이션 관련 정

                      보, 보건의료관련 성명, 선전물 제작 및 적극 홍보를 위한 활동지원

   <진주의료원투쟁 홍보, 타이레놀 현탁액 관련 성명 게시 홍보> 

○회원약국에서 비치할 내용 생산 및 각종 브로셔나 포스터 등 선전물, 홍보물 발행

   <일반의약품 연령별 금기시트 작성, 배포>

○성분명 처방을 통해 환자의 알권리를 제대로 존중하고 약을 둘러싼 음성적 수입 근절실천

    <성분명 처방하기로 했으나 처방프로그램에서 성분명 처방 불가상태로 실행 못함>

○저소득, 다문화 가정에 대한 약품비 지원.

   <장기수 어르신 약값 무료>

○보건의료관련 사업에 대한 지역연대활동 활성화 .

   <지역화폐 한밭렛츠에 가입하여 공동체 구성원 간 품앗이 화폐-두루-약국결재 인정>

   

  출자한 건약 회원 공동소유의 약국이 아니라 회원의 출자금으로 지부가 운영하는 약국으

로 해당 수익을 지역과 보건의료운동 사업에 사용하는 공익 활동을 전제로 하고 출자한 회

원에게 배당하지 않는 것으로 정리했고, 매월 임상케이스 스터디를 통해 약국간 임상경험을 

공유하고 약국운영관련 지식에 대해 공부하면서 지부차원에서 운영을 지원하기로 하였다.   

  월례회의에서 매월 사업보고를 통해 내용을 공유하면서 약국운영과정에서의 문제를 논의

하고 개선점을 찾아가고 있다. 

 

  민들레 의료생협 제2진료소의 입지 조건의 한계가 있어 내과진료가 안착을 못하고 있는 

상태라 약국 또한 수익을 내고 있지 못하지만 경영정상화- 적자탈피에 집중하고 있다. 약국

수입의 대부분을 차지하는 조제료수입의 증가를 위해 민들레 의료진이 촉탁의로 가는 요양

병원 환자의 처방을 공동체 약국으로 집중하였고 공동체 약국 책임약사의 임상공부나 상담
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능력을 향상을 위해 주 1회 2시간씩 공부하고 있다. 

  민들레 의원 처방내용에 대해 약품의 안전성(제형의 안정성을 고려한 포장상태 유지, 적

정량 처방 ), 복약 순응도를 높일 수 있는 제형의 선택, 조제환경, 약국재고 개선 등을 고려

하여 약품 선택관련 처방개선을 위한 간담회를 가져 해당 내용을 개선하기도 한다.

 

  공동체 약국을  대충지부 사업으로 지속적으로 진행하는데 책임을 맡아 운영하는 회원약

사의 수급이 안정적이지 못한 상태에서의 어려운 점도 있고  의료생협과 한밭생협과의 연대

사업이 조직으로 논의 진행되는 부분이 미흡하지만 민들레 의료생협과의 파트너쉽을 최선을  

다해 유지하고 있다.

  민들레 의료생협이 내과부분 경영정상화(?)를 위한 월수금 야간진료를 결정했는데 이에 

최대한 협조하여 회원약사들이 요일을 정해 근무하고 있고, 이 시간은 지부 활동시간으로 

간주하고 활동시간에 대해 공동체 약국에 재능 출자한 것으로 간주하여 해당 활동에 대해 

보상지원하고 있다.

  설립 초기 출자이외에도 설립이후 공동체 약국의 안정적 유지를 위한 월출자형태로 추가

로 출자결의를 한 회원들의 참여로 수지상의 재정적자를 보전하고, 한밭생협의 임대료 일부 

후원 및 공동관리비 미부과등으로 간접적으로 재정지원을 받으면서 약국경영상의 어려움을 

극복해가고 있다.

  지부 회원 중 일부가 의료생협과 한밭생협의 조합원이기도 하고 지역연대활동으로 쌓은 

신뢰를 바탕으로 건약이 운영하는 공동체 약국에 대한 연대차원의 지원을 물심양면으로 얻

기도 하고, 4월15일에는 한 건물에 있는 세 단체(한밭생활협동조합, 민들레 의료생협, 건약대

충지부)가 한 목소리로 <진주의료원 폐원반대 공공의료 확대 강화>를 위해 대전시청앞 약식

집회를 열어 활동으로 연대하기도 한다. 

3. 3. 3. 3. 공동체 공동체 공동체 공동체 약국 약국 약국 약국 전망전망전망전망

  필요한 사업을 건약 이름으로 전개하면 되지 건약이 약국을 할 필요가 있다고 보지는 않

는다는 비판적 의견이 존재했지만  건약의 사업으로 공동체약국을 시도해 볼만하고 전반적

으로 활동력이 미약하지만 공동체 약국사업을 계기로 조직적으로도 좀 더 고민과 실천을 높

여 갈수도 있다는 전망을 버리지 않고 있다.

  책임을 맡을 약사를 구하는 일부터 경영상의 어려움 등 전반적 운영이 안정적이지 않지

만, 건약이 그동안 주장해 왔던 일들을 약국을 통해 구현해 가고 1약국 2약사체계로 약국공

간을 넘어서 지역으로 약국업무를 확장하는 사업을 진행하고 상근활동가를 두고 지역보건운

동의 중심적 역할을 하는 대충지부의 모습을 그리며 만들어 가고 있다.

  또한 지난 몇 년간 충남대 약대 학생과의 만남을 통해 학부연대나 회원조직 확대를  모색

하기도 했으나 현재는 지부차원에서 조직적으로 만남조차 가지지 못하고 있다.

공동체 약국이 안착되면  건약 공동체약국을 통해 학부연대, 학생실습을 진행하여 건약을 알

려나가는 공간으로 활용하여 조직적으로도 회원확대로 이어지기를 기대한다.
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      의약품 부작용에 관한 모든 것  
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                 '노인환자 약물사용 현황 및 적절성 연구'서 밝혀져(2005.02.11)

            

                                                           서울大 약대 오정미교수 조사

  65세 이상의 노인만성질환자의 약물 처방이 과다하게 사용되고 있는 것으로 나타나 향후 노인 

만성질환자를 위한 표준지침이 마련돼야 할 것으로 지적됐다.

오정미 서울대 약대 교수는 최근 식약청에서 외부 용역으로 실시한 '노인환자의 약물사용 현황 분

석 및 적절성 연구'에서 "65세 이상 고령자는 만성질환을 앓고 있는 경우가 많아 여러 가지 약물

을 장기간 사용되는 경향을 보였으며 노인성 질환 치료약물이 다빈도로 사용되었다"며 "약물 사용

의 적절성 평가에 있어 남자보다 여자에게 위험성 확률이 높으며, 연령 증가와 처방약물수가 많아

질수록 위험성이 높다"고 지적했다. 

  오정미 교수팀은 국내 종합병원에 입원환자 4천5백19명과 외래환자 2만5백75명 등 65세 이상의 

노인을 대상으로 한 이번 연구에서 WHO에서 약물 분류 기준으로 공증된 ATC(Anatomical 

Therapeutic Chemical) Classification 기법으로 약물 현황을 분석했으며, 미국 의료재정부와 노인병학

자 및 약물학 전문가들에 의해 개발된 노인환자 투약약물의 적절성 판단 표준지침(Beers criteria)을 

적용 평가했다.

  이 분석에 따르면 입원환자의 경우 처방 받은 약물 수는 평균 18.0±13.7개로 남녀간 큰 차이가 

없었으며, 연령이 높아질수록 더 많은 약물을 처방 받는 경향을 보였다. ATC 분류기준에 의한 약

물의 사용실태를 조사한 결과, 입원 환자들에게 가장 많이 사용된 약물은 소화기계 약물(90.4%)였

으며, 노인환자의 특성상 신경안정제나 마약성 진통제 등 신경계 약물(77.5%), 항균 항생제(63.4%), 

심혈관계약물(63%), 호흡기계약물(50%)이 그 뒤를 이었다. 

  외래환자의 경우 처방 약물의 수는 5.8±5.6개였고, 한가지 약물을 처방 받은 환자는 21.3%, 2∼4

가지 약물을 처방 받은 환자는 33%를 차지했다. 전체 노인환자 2만5백75명 중 1만1천3백52명

(55.2%)이 소화기계 및 대사관련 약물을 처방 받았으며, 심혈관계약물(30.5%), 신경계약물(30.4%), 

근육-골격계약물(28.4%), 혈액 및 조혈기관 관련 약물(26%)이 뒤를 이었다. 전체 외래 노인환자의 

약 절반 정도가 소화기계 및 대사관련 약물을 복용하고 있는 것으로 나타났으며 특히 제산제와 위

궤양 치료제 등의 사용이 많았다.

Case Study> 

노인 등 다제 복용 환자의 부작용 관리 

건약 건약 건약 건약 울산지부울산지부울산지부울산지부

  

  급격한 노인인구의 증가로 고령화사회를 넘어서 2018년에는 전체인구의 14%가 되어 고령

사회가 되고 2026년에는 20%가 되어 초고령사회 될 것으로 예측된다. 만65세 이상 노인10

명중 9명이상이 한 가지 이상의 만성질환을 가지고 있으며 보건의료기술의 전문화로 만성질

환 노인환자는 여러 진료과에서  처방으로 인해 다제 복용의 경우가 늘어나고 있다.  
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약물 용량
Telmisartan 40mg씩 하루 1회 아침 복용
Hydrochlorothiazide 12.5mg씩 하루 1회 아침 복용
Aspirin 100mg씩 하루 1회 아침 복용
Nizatidine 150mg씩 하루 1회 아침 복용
Metformin 250mg씩 하루 1회 아침 복용
Atorvastatin 10mg씩 하루 1회 아침 복용
Acebrophylline 100mg씩 하루 2회 복용
Acetyl-L-Carnitine 500mg씩 하루 2회 복용

이처럼 복용약물의 수가 많아질수록 부작용의 위험성이 높아지는 것을 줄이는 한 방안으로 

현재의 DUR이 시행되기는 하나 아직 시스템이 완벽하지는 못해 동일성분에서만 중복투여를 

막을 수 있고 성분간 중복투여를 막을 수는 없다. 또한 만성질환 노인환자의 경우 다제 복

용시 약물로 인한 부작용과 기저 질환내지는 노화로 인한 어지러움, 소화기능의 저하, 두통, 

불면 등의 증상을 구별하기 어려점도 있다. 이러한 상황에서 복합다제처방(복수처방 내지는 

단일처방내 다제)을 접할 경우에 있어서 환자의 약력관리에 대해 다음의 경우 2가지를 예로 

이야기해 보고자 한다. 

  다음 각각의 case에서 약사는 어떻게 대처할지를 함께 얘기해 보고자 한다.

CASE CASE CASE CASE 1111

울산 북구 소재 중소병원인근 약국의 예

○○○약국은 근무하는 약사의 수가 평균 3.5명이고 365일 문을 닫지 않는다. 개폐시간은 

09:00 ~ 22:00 이다. 처방전은 하루 평균 230건 정도를 처리하고 일반의약품 판매 비중도 비

교적 높은 편이다.

환자 : 박**

생년월일 : 1959년 7월 28일 

성별 : 남성

박**씨는 **약국에서 5년 이상 약을 투약 받고 있다. 하지만 치매가 있어 환자 본인이 병

원과 약국을 방문하는 일은 거의 없고 대부분 보호자인 그의 아내가 처방, 조제를 받고 있

다. 그래서 5년간 당뇨약과 고지혈증약이 추가되는 두세 번을 제외하고는 처방의 변화가 없

었다. 

 <○○○약국 인근의 중소병원(A병원) 내과 기존 처방>

그러던 중 환자는 치매증상 악화로 울산 동구 소재 대학병원에 입원을 하게 되고, 퇴원 후 
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약물 용량

Amlodipine besylate/

Olmesartan medoxomil
(세비카) 5/40mg을 하루 1회 복용

Donepezil Hydrochloride 10mg을 하루 1회 복용

Aspirin 100mg을 하루 1회 복용

Methylphenidate Hydrochloride 2.5mg을 하루 2회 복용

Mosapride Citrate 5mg을 하루 2회 복용

Metformin 250mg씩 하루 1회 아침 복용

약물 용량

Amlodipine besylate/

Olmesartan medoxomil
(세비카) 5/40mg을 하루 1회 복용

Donepezil Hydrochloride 5mg을 하루 1회 복용

Aspirin 100mg을 하루 1회 복용

Mirtazapine (레메론) 15mg을 하루 1회 복용

Methylphenidate Hydrochloride 2.5mg을 하루 2회 복용

Ecabet Sodium(가스트렉스 과립) 1.5mg을 하루 2회 복용

Mosapride Citrate 5mg을 하루 3회 복용

Zolpidem 10mg을 필요시 복용

이 병원의 처방전을 **약국으로 가지고 왔다. 

< 2차병원인 대학병원 재활의학과(B병원) 처방>

○○○○약국에서는 처방에 당뇨약이 빠져있음을 발견하고 B병원에 전화로 확인하니 과가 

달라 해당병원 내분비내과 진료를 받으라고 하는 대답을 듣는다. B병원이 멀리 떨어져 있는 

관계로 기존의 A병원에 환자를 방문케 하여 당뇨약만 처방을 받도록 했다.

< A병원 당뇨 추가 처방>

 

이후 약을 복용하던 환자가 며칠 안되어 현훈, 구토, 무력감을 호소했다. 

보호자와 상담한 후 donefezil을 의심하고 용량을 5mg으로 줄여볼 것을 권유했다.

한달 후 보호자가 A병원을 방문하여 B병원처방을 보여주고 다시 처방을 받아 왔다.

(B병원에서는 donefezil이 비급여인데 A병원에서는 급여가능하다고 함)

구토 증세는 호전이 되었으나 현훈은 계속되었다고 호소했다.

< A병원 최근 처방 >

상담 후 환자가 또 다른 병원의 정신과 약을 복용하고 있음을 뒤늦게 알게 되었다.
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약물 용량
Quetiapine Fumarate(쎄로켈) 25mg씩 하루 1회 복용
Sertraline Hydrochloride(졸로푸트) 50mg씩 하루 1회 복용
Diazepam 2.5mg씩 하루 1회 복용

<울산 중구 소재의 2차병원(C병원) 정신과 처방>

 

○○○약국에서는 C병원 정신과와 전화로 의논하여 A병원 처방에서 Donepezil, Mirtazapine, 

Methylphenidate를 빼고 다시 검토하기로 하고 A병원에 연락하여 삭제했다.

이후에는 현훈등의 부작용이 없어졌음을 전화로 확인했다.

  * 처방, 투약과정에서 생각해볼 수 있는 문제점

 동일 성분이 아니어서 DUR 시스템으로 걸러지지 않음

 병원, 약국 모두 다른 병원 처방약을 드시는지 체크가 안됨

  (체크를 하지만 상황에 따라 누락될 수 있음 - 시스템화와 개인정보 사이의 고민필요)

 부작용이 있을 경우 원인을 찾아 제거하지 않고 부작용 증상에 해당하는 약을 더 처방하  

  는 경우가 많음 

 

 B병원에서는 과가 다른 관계로 외래 처방시 당뇨약이 누락됨 - 환자는 알 수 없음

 서로 다른 병원 의사간의, 심지어는 같은 병원내의 의사사이의 정보교환이나 의사소통이  

  시스템화 되어 있지 않음 (서로 노터치가 불문율..)

* 환자보관용 처방전 의무 발행 지켜지도록 하는 것과

  환자들이 환자보관용처방전을 왜 보관해야 하는지 캠페인도 필요할 것.
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조제기록부 조제기록부 조제기록부 조제기록부 
김김김김00 00 00 00 
_2013-03-01~ 2013-06-04

이름이름이름이름 김oo(남/79) 가입자가입자가입자가입자 000

주민번호주민번호주민번호주민번호 34****-1****** 전화번호전화번호전화번호전화번호

주소주소주소주소 울산 중구 남외동

조합기호조합기호조합기호조합기호/증번호/조합명칭

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명
1111회회회회
투약량투약량투약량투약량

1111일일일일
투여회수투여회수투여회수투여회수

총투약일수총투약일수총투약일수총투약일수

642201340
씬지로이드정0.1밀리그램
(레보티록신나트륨수화물)

1 1 90

642201350
씬지로이드정0.05밀리그램
(레보티록신나트륨수화물)

1 1 90

642001350
현대테놀민정25밀리그람(아
테놀올)

1 1 90

640000090 디고신정(디곡신) 1 1 90

650300730 세론정(부스피론염산염) 1 2 90

644500930
유유크리드정(염산티클로피
딘)

1 2 90

640003840
씨제이셀벡스캡슐 (테프레
논)

1 2 90

651901840
카마제핀씨알정200밀리그
람(카르바마제핀)

1 2 90

643505670 아모잘탄정10/50밀리그램 1 1 90

648901340
노바스크정10밀리그램(베실
산암로디핀)

1 1 93

2222차병원차병원차병원차병원-순환기내과, 내분비내과(갑상선), 신경과에서 관리 받던 분이 병원이 멀다는
이유로 이유로 이유로 이유로 가까운 가까운 가까운 가까운 내분비내과에서 내분비내과에서 내분비내과에서 내분비내과에서 상기와 상기와 상기와 상기와 같이 같이 같이 같이 처방받아 처방받아 처방받아 처방받아 관리 관리 관리 관리 받던 받던 받던 받던 중중중중, 혈압이 160이
넘어가자 넘어가자 넘어가자 넘어가자 노바스크노바스크노바스크노바스크10mg이 추가되어 처방의와  확인함.
중복되는 중복되는 중복되는 중복되는 점 점 점 점 알고 알고 알고 알고 있으나있으나있으나있으나, 조절 안 되어 처방하게 되었다고 하며 그대로 주기를 원함.
환자분께 환자분께 환자분께 환자분께 불편한 불편한 불편한 불편한 점이 점이 점이 점이 있으면 있으면 있으면 있으면 다시 다시 다시 다시 내방하든내방하든내방하든내방하든, 전화하라고 주지시킨 후 조제함,

CASE CASE CASE CASE 2222

인근 병의원,약국과 거리가 있고 주처방 의원과 밀접한 약국
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교부번호교부번호교부번호교부번호 20130422 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(*******) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I109 / L500 특정기호특정기호특정기호특정기호

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명
1111 회 투회 투회 투회 투
약량약량약량약량

1111일투여일투여일투여일투여
회수회수회수회수

총투약일수총투약일수총투약일수총투약일수

642201340
씬지로이드정0.1밀리그램(레보티록
신나트륨수화물)

1 1 14

642201350
씬지로이드정0.05밀리그램(레보티록
신나트륨수화물)

1 1 14

640003910
헤르벤서방정90밀리그램(딜티아젬염
산염)

1 2 14

640000090 디고신정(디곡신) 0.5 1 14

657804720 티아론정(티아넵틴나트륨) 1 2 14

641100270 아스피린프로텍트정100밀리그람 1 1 14

642901800
일동울굿캡슐(염산베넥세이트베타덱
스)

1 2 14

662500410 넥시나정 1 2 14

657200530
에필렙톨씨알정200밀리그램(카르바
마제핀)

1 2 14

650001480 프리토플러스정80/12.5밀리그람 1 1 14

내시경하러 내시경하러 내시경하러 내시경하러 소화기 소화기 소화기 소화기 내과에 내과에 내과에 내과에 들렀다 들렀다 들렀다 들렀다 오셨는데오셨는데오셨는데오셨는데, 혈압에 대해 여쭤보니 여전히 높다고 하셔서

예전에 예전에 예전에 예전에 드시던 드시던 드시던 드시던 조제기록을 조제기록을 조제기록을 조제기록을 첨부하여 첨부하여 첨부하여 첨부하여 소화기내과에 소화기내과에 소화기내과에 소화기내과에 다시   다시   다시   다시   내방하셔서 내방하셔서 내방하셔서 내방하셔서 약물조정을 약물조정을 약물조정을 약물조정을 받도록 받도록 받도록 받도록 
했고했고했고했고, 소화기내과에서 소화기내과에서 소화기내과에서 소화기내과에서 상기와 상기와 상기와 상기와 같이 같이 같이 같이 처방됨처방됨처방됨처방됨.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130502 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(*******) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I109 / L500 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-02 오후 3:01:20]

처방내역처방내역처방내역처방내역

650001480 프리토플러스정80/12.5밀리그람 1 2 3

641100220 아달라트오로스정60(니페디핀) 1 1 3

645901150 라베스타정10mg(라베프라졸나트륨) 1 1 3

641600730 대웅아테놀롤정25밀리그램 1 1 3

병원 병원 병원 병원 변경하고변경하고변경하고변경하고, 약물   변경하였으나 혈압 조절이 되지 않자, 프리토플러스를 b.i.d. 로   
증량하고, 아달라트오로스정 아달라트오로스정 아달라트오로스정 아달라트오로스정 60mg   q.d. 추가하고, 아테놀올 25mg q.d. 추가함.
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교부번호교부번호교부번호교부번호 20130504 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(38345226) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명
1111 회 투회 투회 투회 투
약량약량약량약량

1111일투여일투여일투여일투여
회수회수회수회수

총투약일수총투약일수총투약일수총투약일수

650001480 프리토플러스정80/12.5밀리그람 1 1 2

기립성저혈압으로 기립성저혈압으로 기립성저혈압으로 기립성저혈압으로 인한 인한 인한 인한 어지러움을 어지러움을 어지러움을 어지러움을 호소하여호소하여호소하여호소하여, 프리토플러스 q.d.로 감량하고, 

아테놀올아테놀올아테놀올아테놀올25mg 빠짐.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130506 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-06 오전 9:31:10]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일 투일 투일 투일 투
여회수여회수여회수여회수

총투약일수총투약일수총투약일수총투약일수

641600730 대웅아테놀롤정25밀리그램 1 1 2

641700560 보나링에이정(디멘히드리나트) 1 2 2

647800740 삼진디아제팜정2밀리그람 0.5 2 2

혈압이 혈압이 혈압이 혈압이 다시 다시 다시 다시 올라가서올라가서올라가서올라가서, 아테놀올 25mg 추가하고, 어지러움을 진정시키기 위해서 보나링 
에이와 디아제팜디아제팜디아제팜디아제팜1mg 추가 복용함.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130507 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-07 오전 10:45:12]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명
1111 회 투회 투회 투회 투
약량약량약량약량

1111일투여일투여일투여일투여
회수회수회수회수

총투약일수총투약일수총투약일수총투약일수

641100220 아달라트오로스정60(니페디핀) 1 1 1

아테놀올 아테놀올 아테놀올 아테놀올 추가했으나추가했으나추가했으나추가했으나, 혈압이 내려가지 않아서 아달라트오로스60mg를 저녁에 1회 더 복
용하게 함.
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교부번호교부번호교부번호교부번호 20130508 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-08 오전 11:06:13]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

아달라트오로스아달라트오로스아달라트오로스아달라트오로스60mg   저녁에 1회 더 복용하게 하였으나, 큰 변화   없고 어지러움만 있
다고 호소하여 아달라트오로스60mg 저녁복용약을 빼고 디아제팜1mg을 빼고 처방함.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130510 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-10 오전 9:58:33]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

641100220
아달라트오로스정60(니페디
핀)

1 2 1

아달라드오로스정아달라드오로스정아달라드오로스정아달라드오로스정60mg을 b.i.d.로 증량하고 디아제팜1mg도 다시 추가하여 지켜보기로   
함.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130511 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-11 오전 10:43:03]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

647800740 삼진디아제팜정2밀리그람 0.5 2 2

혈압은 혈압은 혈압은 혈압은 잡혔으나잡혔으나잡혔으나잡혔으나, 어지러움을 호소하여 디아제팜 1mg 다시 추가됨.

이 이 이 이 약 약 약 약 먹고부터 먹고부터 먹고부터 먹고부터 왠지 왠지 왠지 왠지 가슴이 가슴이 가슴이 가슴이 답답하다고 답답하다고 답답하다고 답답하다고 말씀하셔서 말씀하셔서 말씀하셔서 말씀하셔서 다음 다음 다음 다음 진료시 진료시 진료시 진료시 말씀드리라고 말씀드리라고 말씀드리라고 말씀드리라고 함함함함.
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교부번호교부번호교부번호교부번호 20130513 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(38345226) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-13 오전 11:11:59]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

641100220 아달라트오로스정60(니페디핀) 1 1 2

652100200 라식스정(푸로세미드) 0.5 2 2

648900610
알닥톤필름코팅정25밀리그람(스피
로노락톤)

1 1 2

디아제팜 디아제팜 디아제팜 디아제팜 추가후에도 추가후에도 추가후에도 추가후에도 어지러움이 어지러움이 어지러움이 어지러움이 있고있고있고있고, 혈압은 안정되어 저녁에 먹던 아달라트오로스
60mg를 뺌.

가슴답답함 가슴답답함 가슴답답함 가슴답답함 때문에 때문에 때문에 때문에 라식스와 라식스와 라식스와 라식스와 알닥톤 알닥톤 알닥톤 알닥톤 추가하고추가하고추가하고추가하고, 이렇게 추가하고도 답답함이 있으면 순환
기내과로 가기로 함.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130515 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-15 오후 12:01:28]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

642201340
씬지로이드정0.1밀리그램(레보티록
신나트륨수화물)

1 1 4

642201350
씬지로이드정0.05밀리그램(레보티
록신나트륨수화물)

1 1 4

640003910
헤르벤서방정90밀리그램(딜티아젬
염산염)

1 2 4

640000090 디고신정(디곡신) 0.5 1 4

657804720 티아론정(티아넵틴나트륨) 1 2 4

641100270 아스피린프로텍트정100밀리그람 1 1 4

657200530
에필렙톨씨알정200밀리그램(카르
바마제핀)

1 2 4

650001480 프리토플러스정80/12.5밀리그람 1 1 4

641100220 아달라트오로스정60(니페디핀) 1 1 4

645901150
라베스타정10mg(라베프라졸나트
륨)

1 1 4

642901800 일동울굿캡슐(염산베넥세이트베타 1 2 4
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덱스)

641703820
모티브정(모사프리드시트르산염이
수화물)

1 2 4

641700560 보나링에이정(디멘히드리나트) 1 2 4

647800740 삼진디아제팜정2밀리그람 0.5 2 4

652100200 라식스정(푸로세미드) 0.5 2 4

648900610
알닥톤필름코팅정25밀리그람(스피
로노락톤)

1 1 4

이후 이후 이후 이후 혈압도 혈압도 혈압도 혈압도 안정되고안정되고안정되고안정되고,   어지러움도 못 느끼고, 가슴 답답함도 줄어들어서 이렇게 계속 
먹기로 함.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130518 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-18 오전 10:47:40]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

652100200 라식스정(푸로세미드) 0.5 1 2

증상이 증상이 증상이 증상이 완화되어 완화되어 완화되어 완화되어 라식스 라식스 라식스 라식스 반알을반알을반알을반알을 q.d.로 감량함.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130522 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-22 오전 10:27:30]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

이전 이전 이전 이전 처방과 처방과 처방과 처방과 똑같이똑같이똑같이똑같이   10일분 repeat됨.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130527 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(********) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호
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    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-05-27 오전 10:30:09]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

657800520 레코푸정(레보드로프로피진) 1 3 2

662500410 넥시나정 1 3 2

657804420
프리스톤정50밀리그램(이토프리드
염산염)

1 3 2

643504680 아모잘탄정5/50밀리그램 1 1 5

이상하게 이상하게 이상하게 이상하게 기침이 기침이 기침이 기침이 좀 좀 좀 좀 난다고 난다고 난다고 난다고 하여하여하여하여, 프리토플러스를 빼고 예전에 먹던 아모잘탄으로 바꿔서

복용후 복용후 복용후 복용후 추이를 추이를 추이를 추이를 보자고 보자고 보자고 보자고 함함함함.

교부번호교부번호교부번호교부번호 20130601 의사명의사명의사명의사명

발행기관발행기관발행기관발행기관 oo내과의원(*******) 전화번호전화번호전화번호전화번호

질병기호질병기호질병기호질병기호 I517 / I109 특정기호특정기호특정기호특정기호

    조제시간조제시간조제시간조제시간 :   [2013-06-01 오전 11:23:05]

처방내역처방내역처방내역처방내역

청구청구청구청구/성분코드 약품약품약품약품/성분명 1111회투약량회투약량회투약량회투약량
1111 일투여회일투여회일투여회일투여회
수수수수

총투약일총투약일총투약일총투약일
수수수수

642201340
씬지로이드정0.1밀리그램(레보티록
신나트륨수화물)

1 1 28

642201350
씬지로이드정0.05밀리그램(레보티
록신나트륨수화물)

1 1 28

640003910
헤르벤서방정90밀리그램(딜티아젬
염산염)

1 2 28

640000090 디고신정(디곡신) 0.5 1 28

657804720 티아론정(티아넵틴나트륨) 1 2 28

641100270 아스피린프로텍트정100밀리그람 1 1 28

657200530
에필렙톨씨알정200밀리그램(카르
바마제핀)

1 2 28

641100220 아달라트오로스정60(니페디핀) 1 1 28

645901150
라베스타정10mg(라베프라졸나트
륨)

1 1 28

642901800
일동울굿캡슐(염산베넥세이트베타
덱스)

1 2 28

641703820
모티브정(모사프리드시트르산염이
수화물)

1 2 28

641700560 보나링에이정(디멘히드리나트) 1 2 28

647800740 삼진디아제팜정2밀리그람 0.5 2 28
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652100200 라식스정(푸로세미드) 0.5 1 28

648900610
알닥톤필름코팅정25밀리그람(스피
로노락톤)

1 1 28

643504680 아모잘탄정5/50밀리그램 1 1 28

657800520 레코푸정(레보드로프로피진) 1 3 3

671802900 코대원시럽 20 3 7

641600210
글리아티린연질캡슐(콜린알포세레
이트)

1 2 28

기침의 기침의 기침의 기침의 원인은 원인은 원인은 원인은 감기 감기 감기 감기 때문이라고 때문이라고 때문이라고 때문이라고 판정이 판정이 판정이 판정이 났지만났지만났지만났지만, 아모잘탄이 더 편하게 보여서인지?

프리토플러스가 프리토플러스가 프리토플러스가 프리토플러스가 아모잘탄으로 아모잘탄으로 아모잘탄으로 아모잘탄으로 바뀌어서 바뀌어서 바뀌어서 바뀌어서 한 한 한 한 달간 달간 달간 달간 처방됨처방됨처방됨처방됨.

당장 당장 당장 당장 어지러움을 어지러움을 어지러움을 어지러움을 호소하지는 호소하지는 호소하지는 호소하지는 않지만않지만않지만않지만, 글리아티린을 예방목적(?)으로 투여한 것으로 보임.

* 생각해 볼 문제

 환자의 병명, 임상적인 수치 등을 알 수 없는 한계점

 약물유해반응과 기저질환과의 상관관계

 초과용량(off label)에 대한 문제점  

 부작용 발현시 의,약사간 대처시 바라보는 관점의 차이?

 
 
 
 
 



SESSION 4
      의약품 복약지도   
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약물 용량 집에 존재하는 양
Glyceryl trinitrate 

설하정
필요할때마다 2*50 + 20

Aspirin 확산정 75mg씩 하루2회 복용 30

Isosorbide 

mononitrate
20mg씩 하루2회 복용

84 

(아침과 저녁6시에 

복용)
Atenolol 100mg씩 하루1회 복용 112

Fluoxetine 20mg씩 하루1회 복용 65(밤에 복용)
Co-codamol 30/500

Codeine 30/ AAP 

500

필요시 2알씩 

하루4회 복용
160

 부록부록부록부록>>>>

Medicines Medicines Medicines Medicines management management management management 
              by Kym Lowder- from Drugs in use- Clinical case studies for pharmacists 

첫째날 첫째날 첫째날 첫째날 

  primary care visitor(PCV)가 KW씨의 집을 방문했다. PCV는 공인받은 건강관리보조자

(Healthcare assistant)이다. 그들은 환자들이 낙상위험이 있는지 살피고, 기본적인 건강

상태 평가를 수행하며, 환자들이 사회적 혜택을 받을 수 있게 돕도록 훈련 받았다.  

PCT(Primary care trust)의 prescribing advisor는 PCV들이 처방약과 그 부작용, 복약 이행

과 관련된 문제들, 또 약과 관련된 사안에 대한 이해할 수 있도록 기본적인 훈련을 

하였다.. 이 서비스는 혼자 살며 어떤 의료적 사회적 돌봄 기관과도 정기적으로 접촉

하지 않는  75세 이상의 노인에게 제공된다.

  PCV는 방문을 통해 수집한 의료기록과 전반적인 건강기록을 PCT의 Prescribing 

adviser에게 보고한다.

생년월일 : 1930년 4월 12일

휴식기 혈압(Resting BP) : 176/92 mmHg

서있을 때 혈압(Standing BP) : 180/92 mmHg

누웠을 때 혈압(Lying BP) : 175/90 mmHg

소변 : 이상 없음

지난 12달 동안의 낙상 : 1회

어지러움 : 때때로
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Lactulose
필요시 10ml씩 

하루2회 복용
400ml

Senna tablet 필요시 취침 전 2알 98
Ferrous sulphate 

tablet
200mg씩 하루1회 복용 30

Nitrazepam tablet 밤중에 5mg 복용 44
Oxybutynin 2.5mg씩 하루2회 복용 140

추가 : 구입해놓은 ibuprofen을 필요할 때 마다 복용

Q1. Q1. Q1. Q1. KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 혈압은 혈압은 혈압은 혈압은 우려스러운 우려스러운 우려스러운 우려스러운 상태인가상태인가상태인가상태인가????

Q2. Q2. Q2. Q2. 아스피린 아스피린 아스피린 아스피린 용량은 용량은 용량은 용량은 적당한가적당한가적당한가적당한가????

Q3. Q3. Q3. Q3. 어떤 어떤 어떤 어떤 약물 약물 약물 약물 때문에 때문에 때문에 때문에 그녀가 그녀가 그녀가 그녀가 어지러운가어지러운가어지러운가어지러운가????

Q4. Q4. Q4. Q4. 처방 처방 처방 처방 없이 없이 없이 없이 구입한 구입한 구입한 구입한 ibuprofen ibuprofen ibuprofen ibuprofen 복용으로 복용으로 복용으로 복용으로 인해 인해 인해 인해 발생 발생 발생 발생 가능한 가능한 가능한 가능한 문제점은 문제점은 문제점은 문제점은 무엇인가무엇인가무엇인가무엇인가? ? ? ? 

Q5. Q5. Q5. Q5. KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 약물 약물 약물 약물 용량이 용량이 용량이 용량이 바뀌는 바뀌는 바뀌는 바뀌는 이유는 이유는 이유는 이유는 무엇으로 무엇으로 무엇으로 무엇으로 설명할수 설명할수 설명할수 설명할수 있는가있는가있는가있는가????

Q6. Q6. Q6. Q6. 약사가 약사가 약사가 약사가 가정방문 가정방문 가정방문 가정방문 하여 하여 하여 하여 어떤 어떤 어떤 어떤 부가적 부가적 부가적 부가적 정보를 정보를 정보를 정보를 제공 제공 제공 제공 할 할 할 할 수 수 수 수 있을 있을 있을 있을 것인가것인가것인가것인가? ? ? ? 

2222주차주차주차주차

  PCV로부터 제공받은 정보를 바탕으로 Prescribing adviser가 KW 가정 방문이 필요하

다고 결정했다. KW씨의 건강상태에 대한 더 많은 세부정보를 그녀의 담당 의사로부

터 얻었다. KW씨의 주요 건강문제는 안정형 협심증과 무릎관절염 이었고 또한 중등

도의 우울증과 야뇨증에 대한 치료를 받고 있었다. 

Q7. Q7. Q7. Q7. KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 약물 약물 약물 약물 치료 치료 치료 치료 계획의 계획의 계획의 계획의 핵심 핵심 핵심 핵심 요소를 요소를 요소를 요소를 개괄적으로 개괄적으로 개괄적으로 개괄적으로 서술하라서술하라서술하라서술하라. . . . 

Q8. Q8. Q8. Q8. 그녀에게 그녀에게 그녀에게 그녀에게 가장 가장 가장 가장 합리적인 합리적인 합리적인 합리적인 처방구성을 처방구성을 처방구성을 처방구성을 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 추천할 추천할 추천할 추천할 것인가것인가것인가것인가????

Q9. Q9. Q9. Q9. 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 KWKWKWKW씨가 씨가 씨가 씨가 복용중인 복용중인 복용중인 복용중인 nitrazepamnitrazepamnitrazepamnitrazepam을 을 을 을 다른 다른 다른 다른 약물로 약물로 약물로 약물로 바꾸거나 바꾸거나 바꾸거나 바꾸거나 중단하도록 중단하도록 중단하도록 중단하도록 하겠는하겠는하겠는하겠는

가가가가????

Q10. Q10. Q10. Q10. KWKWKWKW씨에게 씨에게 씨에게 씨에게 어떤 어떤 어떤 어떤 약물치료가 약물치료가 약물치료가 약물치료가 더 더 더 더 필요한가필요한가필요한가필요한가????

  약사의 방문 동안 KW씨는 그녀의 약물 관리 방법에 대해 더 자세히 밝혔다. 그녀

는 혼자 살고 있으며 아들은 가끔씩 방문해서 약을 잘 챙겨먹어야 한다고 강조하였

다. 나아지고 있다는 느낌도 없는데 왜 이렇게 많은 약을 먹고 있는지 꽤나 혼란스러

워 했다. 사실 그녀는 건강 상태가 악화되는 기분이 자주 들었다. 그녀는 변비로 인해 

매우 고통 받는다고 조용히 얘기했다. 그녀는 특히 아침에 흐느적거리고 졸리다고 했

고 이것 때문에 약물을 먹어야 한다는 사실을 간신히 기억해 낼 때만 늦게 복용한다

는 것이었다. 그녀는 Fluoxetine을 간헐적으로 복용하고 있었는데 기분이 우울하고 가

라앉을 때만 먹는 약이고 어쨌든 수면을 도와주지 않는다고 생각하고 있었기 때문이

었다. 그러나, 그녀의 협심증은 비교적 관리가 잘 되고 있어 설하정을 거의 복용하고 

있지 않았다. GTN설하정 병은 다소 오래되어 보였으며 개봉 날짜를  알아 볼 수도 없

었다. 

 약사는 처방받은 약을 잘 챙겨먹어야 하는 이유와 일어날 수 있는 중요한 부작용을 

설명했다. 그녀는 Fluoxetine이 수면을 덜 방해하도록 아침에 복용할 것을 권유했다. 약 
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효과를 제대로 보기 위해서는 규칙적으로 복용하도록 강조했다. 3~4주 뒤에도 우울함

을 계속 느낀다면 일반의(General practitional,GP)를 만나 보라고 얘기했다.

Q11. Q11. Q11. Q11. 왜 왜 왜 왜 KWKWKWKW씨가 씨가 씨가 씨가 그녀의 그녀의 그녀의 그녀의 약을 약을 약을 약을 지시대로 지시대로 지시대로 지시대로 복용하지 복용하지 복용하지 복용하지 않는다고 않는다고 않는다고 않는다고 생각하는가생각하는가생각하는가생각하는가????

Q12. Q12. Q12. Q12. 그녀가 그녀가 그녀가 그녀가 집에서 집에서 집에서 집에서 스스로 스스로 스스로 스스로 약물 약물 약물 약물 관리를 관리를 관리를 관리를 할 할 할 할 수 수 수 수 있도록 있도록 있도록 있도록 도와주는 도와주는 도와주는 도와주는 방법은 방법은 방법은 방법은 무엇인가무엇인가무엇인가무엇인가????

Q13. Q13. Q13. Q13. 어떤 어떤 어떤 어떤 방법을 방법을 방법을 방법을 KWKWKWKW씨에게 씨에게 씨에게 씨에게 추천해 추천해 추천해 추천해 주겠나주겠나주겠나주겠나????

3333주차주차주차주차

  Prescribing adviser와 GP가 함께 상의한 뒤, KW씨의 똑같이 반복되었던 약물을 바꾸

기로 했다. KW씨가 완전히 새로운 시작을 할 수 있도록 이전의 모든 약들을 없애고 

새로운 처방전이 만들어졌다. 그래서 모든 약물복용이 동시에 끝날 수 있을 것이며 

합리적인 처방이 가능해질 것이다. 그 때 의사는 또한 연속되어온 비정상적인 처방 

패턴을 알게 될 것이다. 비록 이것이 약물폐기 등으로 인해 값비싼 방법처럼 보이지

만 KW씨가 집안에서 안전하게 지낼 수 있다는 이점이 이 비용을 훨씬 상쇄했다 . 

KW씨가 더 이상 복용하지 않는 약물이 혹시 실수로 처방되어 나오지 않게 아예 

repeat 처방전에서 지워버렸다. 

 Prescribing adviser는 지역사회 약사를 방문해서 KW씨의 문제점과 그녀가 필요로 하

는 약물 치료에 대해 논의하였다.

Q14. Q14. Q14. Q14. KWKWKWKW씨 씨 씨 씨 같은 같은 같은 같은 환자를 환자를 환자를 환자를 관리하기 관리하기 관리하기 관리하기 위해 위해 위해 위해 지역사회 지역사회 지역사회 지역사회 약사가 약사가 약사가 약사가 할 할 할 할 수 수 수 수 있는 있는 있는 있는 역할을 역할을 역할을 역할을 무엇인무엇인무엇인무엇인

가가가가?  ?  ?  ?     

  Prescribing adviser는 KW씨의 치료 변화를 설명하고 차후에 발생하는 그녀의 질문에 

대답을 해줄 수 있게 후속방문을 마련했다. 

6666주차주차주차주차

  KW씨를 위한 후속방문을 통해 그녀의 혈압이 148/85mmHg로 조절 되고 있음이 확

인되었다. 혈청지질검사 결과 고지혈증 약을 복용해야 함이 드러났다. 하지만 그녀가 

거부하였고 기록지에 ‘복용 거부’라고 표시하였다. 관절염이 여전히 그녀를 힘들게 하

지만, 통증이 개선되었다고 많이 느꼈으며 더 이상 변비약을 먹지 않아도 된다는 사

실에 매우 행복해 했다. 그녀는 그녀의 남편이 사망한 후부터 먹기 시작해서 15년 동

안 복용해온 Nitrazepam을 어떻게 해야 할 지 고민하고 있었다. 헤모글로빈 수치가 

11.8g/dl이었기 때문에 Ferrous sulphate복용은 중단하였다.

 

 그녀의 최종 약물리스트는 다음과 같다.

GTN 설하 스프레이- 가슴에 통증 있을 때 사용

Aspirin 75mg -아침 식사 후 복용

Isosorbide mononitrate XL 60mg- 아침마다 복용

Atenolol 100mg- 아침마다 복용

Fluoxetine 20mg- 아침마다 복용
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AAP 1g- 통증이 있을 때 하루 4회 복용

Codeine phosphate 30mg- 통증이 매우 심할 때만 복용. 하루 4번까지 복용 가능

Ibuprofen 5%- 바르는 겔

변비가 심할 때 Senna 2알 취침 전 복용

불면이 심할 때 Nitrazepam 5mg 취침 전 복용

Oxybutynin SR 5mg- 매일 아침 복용

        

Q1. Q1. Q1. Q1. KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 혈압은 혈압은 혈압은 혈압은 우려스러운 우려스러운 우려스러운 우려스러운 상태인가상태인가상태인가상태인가????

[A1] [A1] [A1] [A1] 예예예예. . . . 그녀의 그녀의 그녀의 그녀의 혈압은 혈압은 혈압은 혈압은 관상동맥 관상동맥 관상동맥 관상동맥 질환자를 질환자를 질환자를 질환자를 위한 위한 위한 위한 NICE( NICE( NICE( NICE( The The The The National National National National Institute Institute Institute Institute for for for for Health Health Health Health 

and and and and Clinical Clinical Clinical Clinical Excellence) Excellence) Excellence) Excellence) 고혈압 고혈압 고혈압 고혈압 가이드라인에서 가이드라인에서 가이드라인에서 가이드라인에서 추천한 추천한 추천한 추천한 단계 단계 단계 단계 아래로 아래로 아래로 아래로 관리되어야 관리되어야 관리되어야 관리되어야 한다한다한다한다. . . . 

  KW의 혈압은 앉아 있을 때, 서 있을 때, 그리고 누워 있을 때 총 3가지 자세에서 

측정되었다. 이는 환자들에게 현기증을 일으키는 기립성 저혈압이 일어날 수 있는 가

능성을 배재하기 위한 것이다.  

  그녀의 수축기·이완기 혈압은 the British Hypertension Society, National Service 

Framework, NICE 가이드라인보다 상당히 높았다. 그러나 'white coat syndrome' 때문에 

생기는 긴장성 고혈압으로 인해 높게 나온 경우를 배제하기 위해서 2,3일에 걸쳐 두

세 번 반복해서 측정해야만 한다. 당뇨병은 없지만 허혈성 심질환을 앓고 있는 KW의 

목표 혈압은 140/90 mmHg 미만이어야 한다. 다른 위험인자가 없는 환자의 혈압이 지

속적으로 160/100mmHg 초과일 때 약물 치료를 생각해봐야 한다. 관상동맥 질환자에 

대한  'Quality and Outcome Framework Audit ' 기준은 150/90 mmHg 미만이다. 

  높은 수축기 혈압은 뇌졸중을 일으킬 수 있는 독립적인 위험 인자이고, 일반적으로 

고혈압은 관상동맥 질환과 심근경색을 악화시키는 주된 위험인자이다. 그녀는 협심증 

때문에 이미 beta-blocker를 복용 중이므로, 그녀의 나이와 인종을 고려했을 때 적절한 

추가 선택 약물은 dihydropyridine CCB 또는 thiazide 이뇨제가 될 것이다. Beta-blocker는 

더 이상 고혈압의 일차선택약이 아닌데 이는 이 약물이 뇌졸중 발생률을 줄이는데 효

과가 떨이지기 때문이다. ACE inhibitor는 beta-blocker의 혈압강화 효과를 증가시키지 

못하고, renin-angiotensin system의 민감도가 떨어져있는 노인들에게는 효과가 떨어지므

로 KW씨의 일차 추가 약물로 고려되어서는 안된다. CCB의 잘 알려져 있는 부작용인 

두통과 혈관부종으로 인해 20%정도가 투약을 중단하므로, bendroflumethiazide 2.5mg 추

가 복용이 가장 적합할 것 같다. 그러나 KW씨의 협심증이 잘 관리되지 않는다면 CCB

도 좋은 선택이 될 것이다.

 Q2. Q2. Q2. Q2. 아스피린 아스피린 아스피린 아스피린 용량은 용량은 용량은 용량은 적당한가적당한가적당한가적당한가????

 [A2] [A2] [A2] [A2] 아스피린 아스피린 아스피린 아스피린 복용량은 복용량은 복용량은 복용량은 관상동맥 관상동맥 관상동맥 관상동맥 예방을 예방을 예방을 예방을 위해 위해 위해 위해 추천되는 추천되는 추천되는 추천되는 양보다는 양보다는 양보다는 양보다는 많아야 많아야 많아야 많아야 한다한다한다한다. . . . 

   아스피린은 허혈성 심장 질환자의 심혈관 발작을 예방하는 주된 약 중의 하나이

다. 하지만 이 약물은 위장관 부작용의 위험성이 있는데, 가볍게는 소화불량에서부터 

심하면 치명적으로 위장관 출혈이 일어날 수 있다. 나이가 들수록 그 위험성은 더욱 
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높아지며, 허혈성 심질환은  그 자체로도 출혈을 일으킬 수 있는 독립 위험인자이다. 

뿐만 아니라 KW씨는 SSRI를 처방받았는데 이 약물은 위장관 출혈을 일으킬 수 있는 

또 다른 위험인자다. 

 아스피린으로 인한 위장관 출혈은 용량 의존적이므로, KW씨의 용량을 75mg으로 줄

이면 출혈의 위험성을 40%감소시킬 수 있다. 심혈관 질환 예방을 위한 최적의 아스피

린 용량에 관해 많은 연구가 시행되어 왔다. 이런 연구들을 메타 분석한 결과 75mg이 

가장 효과적이었다. 그러므로 약물로 인한 부작용을 고려했을 때 KW씨의 아스피린 

용량을 75mg으로 줄이는 게 좋을 것 같다. 위장관 장애나 소화불량을 줄이기 위해서 

아스피린은 하루에 한번만 아침 식후 물과 함께 복용해야한다. 버퍼나 장용정화는 위

장관 부작용을 경감시키는데 있어서 임상적인 이점은 없었다. 

Q3. Q3. Q3. Q3. 어떤 어떤 어떤 어떤 약물 약물 약물 약물 때문에 때문에 때문에 때문에 그녀가 그녀가 그녀가 그녀가 어지러운가어지러운가어지러운가어지러운가????

[A3] [A3] [A3] [A3] Co-codamol Co-codamol Co-codamol Co-codamol 30/500(30/500(30/500(30/500(Codeine 30-aap 500), ), ), ), nitrazepam, nitrazepam, nitrazepam, nitrazepam, oxybutyninoxybutyninoxybutyninoxybutynin이다이다이다이다....

  현기증은 생리학적, 약물학적인 다양한 원인에 의해서 일어날 수 있다. 노인들은 근

무력증과 균형부족으로 인해서 낙상 위험이 이미 높아져있는 상태이므로, 피할 수 있

는 위험성을 제거하거나 최소화 시키는 것이 적합할 것이다. 기립성 저혈압도 현기증

을 일으킬 수 있으나, PCV(primary care visitor)의 보고에 따르자면 이 환자의 경우는 기

립성 저혈압 때문이 아니다. 밑에 기술하는 세 가지 약물의 축적된 효과가 KW씨의 

문제를 일으킬 수 있다. 

  (a) (a) (a) (a) Co-codamol Co-codamol Co-codamol Co-codamol 30/50030/50030/50030/500  고용량의 코데인은 간 기능이 떨어져있는 노인들의 몸에 축

적되는데, 이는 낮 동안의 졸음, 외부 자극에 대한 반응 저하, 그리고 무기력의 원인

이 될 수 있다. 

  (b) (b) (b) (b) NirazepamNirazepamNirazepamNirazepam  장시간 지속형 benzodiazepine계 약물이 낙상이나 사고를 일으킨다는 

증거가 잘 축적되어 있다. 이는 특히 노인들에게 일어나는데, 그 이유는 약물의 반감

기가 길고 배출능력이 떨이지기 때문이다. 그 대안으로 KW씨의 안정제 용량을 점차 

줄여나가거나, 아니면 oxazepam과 같은 'hangover'효과를 줄일 수 있는 단시간형 약물로 

대체할 수 있다. 

  (c) (c) (c) (c) OxybutyninOxybutyninOxybutyninOxybutynin 이 약물은 인지장애를 일으키는 것으로 알려져 있다. oxybutynin 대체 

약물이 여러 종류가 있고 그 중에서 trospium은 BBB을 통과하지 하는 것으로 알려져 

있다.

그러나 그녀의 낙상과 약물 요법의 시작에 직접적인 연관성이 있지 않는 한 그녀의 

경우에는 약물 변경이 1차 선택은 아니다. 

Q4. Q4. Q4. Q4. 처방 처방 처방 처방 없이 없이 없이 없이 구입한 구입한 구입한 구입한 ibuprofen ibuprofen ibuprofen ibuprofen 복용으로 복용으로 복용으로 복용으로 인해 인해 인해 인해 발생 발생 발생 발생 가능한 가능한 가능한 가능한 문제점은 문제점은 문제점은 문제점은 무엇인가무엇인가무엇인가무엇인가? ? ? ? 

[A4] [A4] [A4] [A4] 자가 자가 자가 자가 투약은 투약은 투약은 투약은 다른 다른 다른 다른 약물 약물 약물 약물 부작용이 부작용이 부작용이 부작용이 있는 있는 있는 있는 환자에게는 환자에게는 환자에게는 환자에게는 우려스러운 우려스러운 우려스러운 우려스러운 면이 면이 면이 면이 있다있다있다있다. . . . 특히 특히 특히 특히 

슈퍼마켓슈퍼마켓슈퍼마켓슈퍼마켓dddd에서 에서 에서 에서 처럼 처럼 처럼 처럼 임상적 임상적 임상적 임상적 상담이 상담이 상담이 상담이 없이 없이 없이 없이 구매했을 구매했을 구매했을 구매했을 때는 때는 때는 때는 더 더 더 더 문제가 문제가 문제가 문제가 된다된다된다된다. . . . 

  OTC 의약품은 의사가 이전에 처방한 약물이 아니라면 일반적으로 병원이나 약국의 

환자 약물 기록에 남지 않는다. 이는 약물 과다 복용, 상호작용, 자가 구입한 OTC 약
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물 때문이 아닌 다른 약물로 인한 부작용 발생 등의 문제를 일으킬 수 있다. 

  Ibuprofen은 상용량에서 위장관 부작용의 위험이 낮은 NSAID일지라도, 약물에 민감

한 환자들에게는 치명적인 출혈을 일으킬 수 있다. 특히 고용량을 꾸준히 복용했을 

때 그 부작용은 더욱 심해진다. KW씨의 경우에는 처방약인 aspirin과 fluoxetine도 위장

관 출혈의 위험성을 높인다. KW씨의 경우에는 처음에는 간단한 진통제인 아세트아미

노펜 1000mg을 규칙적으로 투약해야 한다. 더 나은 진통효과를 얻기 위해서는 무릎과 

팔 골관절염에 효과적인 바르는 NSAID을 추가하면 된다. 이 약물들로 KW씨의 통증이 

컨트롤 되지 않는다면, 먹는 NSAID가 답이 될 수 있다. 그러나 반드시 diclofenac 이나 

COX-2 약물의 사용이 심장질환의 위험성을 높일 수 있다는 사실을 명심해야 하는 의

사의 감독 하에 처방되어야 한다. 또한 위장관 질환 부작용을 줄이기 위해서 PPI를 투

여할 수 있다. 

Q5. Q5. Q5. Q5. KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 약물 약물 약물 약물 용량이 용량이 용량이 용량이 바뀌는 바뀌는 바뀌는 바뀌는 이유는 이유는 이유는 이유는 무엇으로 무엇으로 무엇으로 무엇으로 설명할 설명할 설명할 설명할 수 수 수 수 있는가있는가있는가있는가????

[A5]  [A5]  [A5]  [A5]  불규칙적 불규칙적 불규칙적 불규칙적 처방처방처방처방, , , , 부적합한 부적합한 부적합한 부적합한 양양양양, , , , 처방 처방 처방 처방 사항을 사항을 사항을 사항을 따르지 따르지 따르지 따르지 않음않음않음않음

  KW씨는 반복 처방으로 그녀에게 맞지 않는 용량을 처방 받아왔다는 것이 공통적인 

설명이다.  그 약이 환자에게 필요한지 아닌지 고려하지 않고 모든 약물을 재투약하

는 것은 흔한 일이다. 의사에게 가해지는 많은 업무량은 향상된 업무처리 과정과 환

자 교육을 통한 반복 처방을 합리화 시키고 있다. 의도하지 않게 처방 사항을 따르지 

않는 것은 약을 받을 수 없거나, 건망증 또는 약물 포장의 문제로 인해 지시 받은 대

로 환자가 약을 먹지 못한 경우이다. 처방한 사람과 환자 간에 약물을 쓰는 목적, 약

물 치료의 장단점에 관해 충분한 토의가 없다면 복약 순응도는 또한 떨어질 수 있다. 

독자들은 복약 순응도에 관한 NICE Clinical Guideline을 참고하면 좋을 것 같다. 여기

에는 복약 순응도의 복잡성에 관해서 더 자세한 정보와 조언이 실려 있다.

Q6. Q6. Q6. Q6. 약사가 약사가 약사가 약사가 가정방문 가정방문 가정방문 가정방문 하여 하여 하여 하여 어떤 어떤 어떤 어떤 부가적 부가적 부가적 부가적 정보를 정보를 정보를 정보를 제공 제공 제공 제공 할 할 할 할 수 수 수 수 있을 있을 있을 있을 것인가것인가것인가것인가? ? ? ?  

[A6] [A6] [A6] [A6] 환자의 환자의 환자의 환자의 약물에 약물에 약물에 약물에 대한 대한 대한 대한 태도를 태도를 태도를 태도를 이해하고이해하고이해하고이해하고, , , , 약물의 약물의 약물의 약물의 보관 보관 보관 보관 및 및 및 및 사회적으로 사회적으로 사회적으로 사회적으로 해결해야 해결해야 해결해야 해결해야 할 할 할 할 

문제를 문제를 문제를 문제를 알 알 알 알 수 수 수 수 있다있다있다있다....

 

  가정방문은 환자가 더 편안함을 느끼는 곳에서 환자를 평가할 수 있다는 장점이 있

다. 병원에서처럼 시간 제약이 있지 않고 환자는 그들이 어떻게 느끼는지, 약물을 어

떻게 다루는지 등에 대해 더 개방적이다. 게다가 약물을 어디에 보관하며 그 보관 상

태는 어떠한지, 또 얼마나 보관하고 있는지 살펴볼 수 있다. 환자가 사전에 얘기하지 

않았던 임상적으로 중요한 의미를 가질지도 모르는 OTC 약품이나 생약/비타민과 같은 

보충제들의 복용 상태도 알 수 있다. 사회적 문제도 명백해질 것이고 이런 사회적 문

제는 향후 필요한 조치를 더 진행할 수 있는 적절한 기관으로 넘겨질 수 있다.

Q7. Q7. Q7. Q7. KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 약물 약물 약물 약물 치료 치료 치료 치료 계획의 계획의 계획의 계획의 핵심 핵심 핵심 핵심 요소를 요소를 요소를 요소를 개괄적으로 개괄적으로 개괄적으로 개괄적으로 서술하라서술하라서술하라서술하라....

[A7] [A7] [A7] [A7] 약물 약물 약물 약물 치료 치료 치료 치료 계획은 계획은 계획은 계획은 KWKWKWKW씨가 씨가 씨가 씨가 복용하고 복용하고 복용하고 복용하고 있는 있는 있는 있는 모든 모든 모든 모든 약물에 약물에 약물에 약물에 대해 대해 대해 대해 긍정적이고 긍정적이고 긍정적이고 긍정적이고 환자 환자 환자 환자 중중중중

심적인 심적인 심적인 심적인 결과를 결과를 결과를 결과를 얻기 얻기 얻기 얻기 위해 위해 위해 위해 KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 각 각 각 각 각의 각의 각의 각의 문제점들을 문제점들을 문제점들을 문제점들을 다루어야 다루어야 다루어야 다루어야 한다한다한다한다....
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(a)  복용 빈도와 복용시간 그리고 각 각 약물의 필요성을 고려해서 약물 처방 구성을 

최적화하라.

(b) KW씨는 처방된 약물과 기본적인 작용 기전 그리고 처방이유에 대해서 충분한 정

보를 제공받아야 한다. 

(c) 부작용으로 인해서 KW에게 문제를 일으키는 약물에 대해 검토하라.

(d) 그녀의 낙상과 어지러움의 원인을 규명하라.

(e) 약물은 해당되는 영역에서 바람직한 효과를 만들어낸다는 것을 확신하라. (예- 진

통제)

(f) 그녀의 치료를 적절히 모니터하라.

(g) 그녀에게 그녀 스스로가 느끼는 감정과 치료에 대한 생각을 질문하라. 그리고 치

료 순응도를 높이기 위해 그녀의 느낌과 치료에 대한 생각에 따른 상담을 해라.   

(h) 그녀가 약물 복용과 관련하여 지원받을 수 있는 방안을 확실히 해라. 그리하여 그

녀가 자신의 약물 관리를 독립적으로 할 수 있을 것이다.

(i) 그녀의 약물 기록을 항상 최신화하라.

  KW씨의 치료를 도와주기 위해서 또 다른 의료기관으로 가는 것이 필요하다면 그녀

의 현재 상태의 약물 기록은 정확하고 최신의 것이어야만 한다. 이것은 환자가 병원

에 입원해야 할 상황이 발생했을 때 신속하게 그녀가 먹고 있는 약물을 조절할 수 있

도록 보장할 것이다. 약물 조절은 서로 확실히 의견이 교환된 약물의 목록이라고 요

약할 수 있는데 이는 NICE와 the National Patient Safety Agency가 공동으로 발행한 

Technical Patient Safety Solution 의 첫 번째 주제다. 그 지침의 목표는 약물 부작용의 

발생을 줄이고, 환자의 의료기관이 바뀌었을 때 일어날 수 있는 실수를 줄이는 것이

다.   

Q8. Q8. Q8. Q8. 그녀에게 그녀에게 그녀에게 그녀에게 가장 가장 가장 가장 합리적인 합리적인 합리적인 합리적인 처방 처방 처방 처방 구성을 구성을 구성을 구성을 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 추천할 추천할 추천할 추천할 것인가것인가것인가것인가????

[A8] [A8] [A8] [A8] 목표는 목표는 목표는 목표는 KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 일상생활에 일상생활에 일상생활에 일상생활에 가장 가장 가장 가장 적합하도록 적합하도록 적합하도록 적합하도록 약물 약물 약물 약물 요법을 요법을 요법을 요법을 단순화하는 단순화하는 단순화하는 단순화하는 것이다것이다것이다것이다....

  임상적으로 불필요한 약물은 중단되어야 하며 KW씨가 기억하기 복잡한 복용 횟수

는 점검되어야 한다.

(a) Glyceryl Glyceryl Glyceryl Glyceryl trinitrate trinitrate trinitrate trinitrate 정제 정제 정제 정제 이 약물은 spray 제제로 바뀌어야 한다. 그래야 KW씨가 더 

많은 알약들로 인한 혼란스러움을 줄일 수 있다. 그녀는 심한 가슴 통증이 발생했을 

때 낡은 방식이 아닌 효과적인 응급조치법을 항상 가지고 있어야 한다.

(b) Aspirin Aspirin Aspirin Aspirin A2에서 논의된 것처럼 하루 75mg으로 용량을 줄여야 한다.

(c) Isosorbid Isosorbid Isosorbid Isosorbid mononitrate mononitrate mononitrate mononitrate 20mg 20mg 20mg 20mg 지속정 형태의    isosorbid mononitrate 60mg 하루 한 번 적용

이 더 적절할 것이다. 이렇게 하면 nitrate tolerance를 피할 수 있게 하루 중에서 

nitrate-free period를 가질 수 있다. 

(d) Atenolol Atenolol Atenolol Atenolol 100mg100mg100mg100mg 이 용량은 협심증 치료에 알맞다.

(e) FluoxetineFluoxetineFluoxetineFluoxetine 이 약물과 또 다른 선택적 SSRI 제제들은 수면 방해를 야기하는 약물로 

알려져 있다. 그래서 밤에는 복용해서는 안된다. KW씨에게 이 약물을 아침에 규칙적

으로 복용하도록 권유해야 한다.
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(f) Co-codamol Co-codamol Co-codamol Co-codamol 30/50030/50030/50030/500 (codeine 30mg+ acetamionphen 500mg) acetaminophen은 골관절염으

로 인한 통증을 완화하기 위해 권유된 처방이다. 따라서 정기적으로 하루 4번 복용하

도록 하는 것은 좋은 선택이다. 일반적으로 대다수의 환자들에게 있어서 통증 경감을 

위한 복합 처방이 문제가 없음이 인정된다. 왜냐하면 그것이 환자들이 통증을 관리할 

수 있게 해주기 때문이다.

정기적으로 고용량의 codeine을 복용하던 것을 중단하는 것이 KW씨의 변비를 개선하

는데 도움이 될 것이며 또한 낮 시간 동안 명료한 의식을 가지고 잘 생활할 수 있도

록 해줄 것이다.

(g) Lactulose Lactulose Lactulose Lactulose and and and and SennaSennaSennaSenna Lactulose는 만성 상태가 아니라면 변비 치료의 1차 선택약이 

아니다. 적절한 수분 섭취, 운동, 식이 섬유 섭취가 변비의 예방과 치료에 있어서 첫 

번째 접근법이며 급성 상황일 때는 Senna를 사용할 수 있다.

(h) Ferrous Ferrous Ferrous Ferrous sulfatesulfatesulfatesulfate 철분제 또한 변비를 유발시킬 수 있다. 처방된 용량으로는 치료 효

과가 없는 것 같다. 복용 중단에 관해 처방의와 논의가 필요하다.

(i) NitrazepamNitrazepamNitrazepamNitrazepam KW씨의 불면증 치료를 위해 Nitrazepam을 사용하고 있는 것은 특별히 

신경써야 할 부분이다. 이 약은 낙상을 일으킬 위험이 있다. KW가 밤에 화장실에서 

일어날 때 넘어진 경험이 있는데 이 약으로 인해 그 위험성이 증가된다.

(j) OxybutyninOxybutyninOxybutyninOxybutynin 하루 두 번 복용법을 서방형 제제의 하루 한번 복용으로 바꾸는 것이 

좋다.

Q9. Q9. Q9. Q9. 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 KWKWKWKW씨가 씨가 씨가 씨가 복용중인 복용중인 복용중인 복용중인 nitrazepamnitrazepamnitrazepamnitrazepam을 을 을 을 다른 다른 다른 다른 약물로 약물로 약물로 약물로 바꾸거나 바꾸거나 바꾸거나 바꾸거나 중단하도록 중단하도록 중단하도록 중단하도록 하겠는하겠는하겠는하겠는

가가가가????

[A9] [A9] [A9] [A9] 수면제 수면제 수면제 수면제 복용 복용 복용 복용 중단 중단 중단 중단 또는 또는 또는 또는 다른 다른 다른 다른 약물로의 약물로의 약물로의 약물로의 변경은 변경은 변경은 변경은 환자와 환자와 환자와 환자와 긴밀히 긴밀히 긴밀히 긴밀히 협조될 협조될 협조될 협조될 때에만 때에만 때에만 때에만 성성성성

공할 공할 공할 공할 수 수 수 수 있다있다있다있다....

  

 Benzodiazepine의 사용을 줄이기 위해서는 환자 교육이 중요하다. KW씨는 

benzodiazepine과 연관된 모든 문제점과 이 약물을 중단하는 것의 이로움에 대해서 알

고 있어야 한다. 복용 중단의 장점은 기억력 개선(이것이 다른 약물 복용 순응도를 개

선시킬 것이다), 대처 기술 향상, 기민성 향상 등이다. KW씨에게 수면제 사용 감소가 

불면증을 악화시킨다는 증거가 없음을 재확인시켜야 한다. 밤에 수면을 잘 취할 수 

있게 하는 좋은 습관에 관한 교육- 이완법, 온욕, 우유 섭취 등-을 제공할 수 있을 것

이다.

  두 개의 중요한 선택 사항이 있다. 그것은 관리 프로그램에 따른 nitrazepam의 중단 

또는 oxazepam같은 단시간 작용하는 약물로의 변경 후 중단이다. Zopiclon과 같은 ‘Z' 

약물들은 전통적인 benzodiazepine 보다 우월하다는 증거도 거의 없고 값도 더욱 비싸

기 때문에 대체 약물로 고려해서는 안 된다. Nitrazepam은 반감기가 길기 때문에 몇 주

에 걸쳐서 점차적으로 감량하는 것이 최적의 방법일 것이다. KW 씨는 감량 계획을 

완전히 이행하는 것이 필요하고 의료진으로부터 정기적인 도움을 받는 것이 필요할 

것이다. 이러한 서비스는 주치의, 간호사, 또는 지역 사회 약사들로부터 제공될 수 있

고 가능하다면 심리 상담 서비스가 뒷받침되어야 한다.

Q10. Q10. Q10. Q10. KWKWKWKW씨에게 씨에게 씨에게 씨에게 어떤 어떤 어떤 어떤 약물치료가 약물치료가 약물치료가 약물치료가 더 더 더 더 필요한가필요한가필요한가필요한가????
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[A10] [A10] [A10] [A10] cholesterol cholesterol cholesterol cholesterol 수치를 수치를 수치를 수치를 낮추는 낮추는 낮추는 낮추는 약물과 약물과 약물과 약물과 ACEI ACEI ACEI ACEI ramiprilramiprilramiprilramipril

 

  KW씨의 최근 혈청 지질 테스트 결과에 대한 의무기록을 점검해봐야 한다. 최근의 

치료지침은 cholesterol level과 상관없이 2차 예방을 위해 지질을 낮추는 약물의 사용을 

권장한다. Simvastain 40mg이 그녀의 약물요법에 추가되어야 할 것이다. 또한 심혈관을 

보호하는 식이요법(하루에 다섯 번 과일과 채소 먹기. 일주일에 두 번 기름기 많은 생

선 먹기)을 할 것을 권유할 수 있을 것이다.

  HOPE(Heart Outcomes Prevention Evaluation) trial에서 ramipril이 심근경색 또는 허혈성 

심질환이 있고 흡연, 고혈압, 당뇨등 위험 인자를 가지고 있는 55세 이상의 환자들에

게 관상동맥 질환을 예방하는 효과가 있음이 공식적으로 승인되었다. 다시 말하지만 

KW씨에게 열려진 여러 가지 치료 방법에 대해 충분히 알려주어야 한다. Ramipril 요법

은 또한 그녀의 혈압을 목표지점까지 낮추도록 도와줄 것이다. 그런데 만약 혈압이 

계속 높은 상태에 있다면 다른 항고혈압제가 추가되어야 할 것이다.

Q11. Q11. Q11. Q11. 왜 왜 왜 왜 KWKWKWKW씨가 씨가 씨가 씨가 그녀의 그녀의 그녀의 그녀의 약을 약을 약을 약을 지시대로 지시대로 지시대로 지시대로 복용하지 복용하지 복용하지 복용하지 않는다고 않는다고 않는다고 않는다고 생각하는가생각하는가생각하는가생각하는가????

[A11] [A11] [A11] [A11] 여러 여러 여러 여러 가지 가지 가지 가지 이유가 이유가 이유가 이유가 있을 있을 있을 있을 것이다것이다것이다것이다....

 

  KW씨는 그녀의 처방에 충실히 따르지 않는 중요한 징후들을 보여준다. 적어도 50%

의 환자들이 처방약을 복용하지 않으며 관절염 환자와 고혈압 환자의 복약 순응도는 

각 각 25%와 40%인 것으로 평가된다. 

  환자가 약물요법에 잘 따르기 위해서는 의사와 환자 사이에 환자의 각 종 조건들을 

어떻게 관리할 것인지에 대해 논의 또는 협상을 해야 한다. 의사는 이 협상이 의사들

이 생각하는 최적의 치료법이 반영되지 않을 수도 있다는 것을 받아들여야만 한다. 

 아래의 요소들이 환자들의 복약 순응도에 영향을 줄 수 있다.

(a) 의사와의 상담에 대한 만족

(b) 개인의 성격 및 의사에 대한 신뢰도

(c) 조건의 심각성 정도 

(d) 처방의 복잡성

(e) 효율성 

(f) 환자들의 기대 정도

(g) 외부적인 영향 (타인들)

(h) '무슨 상관이야?'

  첫째, 둘째 요소는 환자와 의사의 관계 및 이전의 서비스와 관련된 경험을 반영한

다. 진료 예약을 할 때 시간에 쫒기거나 사무적인 응대는 환자에게 개별적인 관리를 

받는다는 느낌을 주지 않거나 그녀의 요구 사항이 경청되고 이해받고 있다는 확신을 

주지 않는다. 이러한 요소들은 KW씨가 그녀의 치료에 중요성을 두는 데에 영향을 줄 

것이다. 그리고 그것은 또한 처방 약물의 복약 순응도에도 영향을 미친다.

  의사의 믿음 또한 똑같이 중요하다. 처방을 하는 과정에 대한 믿음이 없어 보이는 

의사들은 환자에게서 환자 자신이 옳은 일을 하고 있다는 신뢰감을 불러일으키지 못
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한다.

  고혈압 또는 고지혈증 같은 침묵의 질병은 일반적으로 낮은 순응도를 야기한다. 왜

냐하면 협심증이나 골관절염 때문에 생기는 통증은 환자들에게 약을 먹지 않았을 때 

생기는 결과임을 꾸준히 알려주는데 반해서 침묵의 질병은 그 치료가 하루하루 인식

되는 이익을 보이지 않기 때문이다. 이러한 경우에 환자에게 이 질환에 관련된 문제

점의 특성과 약을 복용하지 않음으로 인해 생길 수 있는 단기적, 장기적인 결과를 정

확히 설명하는 것이 아주 중요하다. 더욱이 정기적으로 환자들에게 검사 결과와 또 

다른 임상적 표지들을 공유하면서 치료의 효율성에 대해 설명해주어야 한다. 그렇게 

해야 환자들이 자신의 상태가 좋아지고 있음을 알 수 있다. 기대한 바와 다른 결과들

은 순응도가 낮음을 암시하고, 이것에 대해 환자와 논의해야 하며 정기적으로 치료법

을 점검하고 조정해야 함을 환자에게 확신시켜야 한다.

  환자들은 자신들의 치료법의 달성 목표가 무엇인지에 관해 현실적인 기대를 가지고 

있어야 한다. 어떤 환자에 경우에서는 이 목표가 완전한 치료가 될 수 있을 것이며 

또 다른 환자에게 있어서는 증상을 관리하는 것이다. 어떤 경우에는 육체적으로 어떠

한 차이점도 전혀 느끼지 못할 것이고 또는 심지어 부작용으로 인해 더 안 좋게 느낄 

수도 있다. 

  또한 환자 개인의 건강에 대한 믿음과 이전의 성공 또는 실패 경험은 현재의 치료

에 순응하고 잘 받아들이느냐 아니냐를 결정하는 요소의 하나이다.

  외부 자원(친구, 가족, 언론 매체, 인터넷 등)으로부터 받는 영향 또한 결코 과소평

가 되어서는 안 된다. 치료에 대한 긍정적인 말이나 확신보다 부정적인 말들이 훨씬 

더 환자가 자신의 상태 또는 치료에 대해 절망하도록 만든다. 

  환자의 자존감과 사회적 지위 또한 순응도에 영향을 미친다. 자신이 무가치하다거

나 짐이 된다 또는 귀찮은 존재라고 느끼는 환자는 자신이 받고 있는 치료법에 흥미

를 가질 수 없을 것이다.

  치료에 대한 순응도가 종족, 성별, 지능, 직업, 소득, 또는 문화적 배경과 연관이 있

을 수 있다는 것은 결코 성립되지 않는다. 나이와 순응도에 관한 상관관계 또한 복잡

하며 대다수의 믿음과 대조적이다. 어떤 연구 결과는 젊은이들이 노인들보다 치료에 

덜 순응적임을 보여준다.

  KW씨와 일차의료진과 약사들 사이의 대화는 그녀의 상태와 치료 방법에 관해 소통

이 거의 되지 않았거나 있었다 하더라도 그 내용을 잊어버리거나 이해하지 못하였음

을 보여준다.

Q12. Q12. Q12. Q12. 그녀가 그녀가 그녀가 그녀가 집에서 집에서 집에서 집에서 스스로 스스로 스스로 스스로 약물 약물 약물 약물 관리를 관리를 관리를 관리를 할 할 할 할 수 수 수 수 있도록 있도록 있도록 있도록 도와주는 도와주는 도와주는 도와주는 방법은 방법은 방법은 방법은 무엇인가무엇인가무엇인가무엇인가????

[A12] [A12] [A12] [A12] 요양 요양 요양 요양 보호사보호사보호사보호사, , , , 이웃이웃이웃이웃, , , , 친지들을 친지들을 친지들을 친지들을 비롯한 비롯한 비롯한 비롯한 다양한 다양한 다양한 다양한 방법들이 방법들이 방법들이 방법들이 약물 약물 약물 약물 관리 관리 관리 관리 및 및 및 및 점검을 점검을 점검을 점검을 도도도도

와준다와준다와준다와준다....

  

  가정 내에서 기억을 도와주는 장치 사용의 중요성이 과소평가되어서는 안 된다. 냉

장고에 점검표 붙이기, 칫솔 또는 주전자 옆에 복용 약 놓기 등이 약을 먹어야 한다

는 기억을 도와주는 유용한 방법들이고 이것이 순응도를 높인다. 이웃, 친지 또는 돌

봄 기관이나 사회 서비스 영역에서 지원한 사람들의 도움은 KW씨가 스스로 약물 복

용을 잘하고 있다는 자신감을 주고 격려해줄 수 있다.
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  다양한 형태의 점검된 약 용량 시스템(a monitored dose system, MDS, 예; Medidose) 

또한 이용 가능하다. 정제 또는 캡슐이 특정 용량에 맞게 각 각의 칸에 분포되어 있

거나 개인이 하루에 먹어야 하는 단위로 포장되어 있다. 그런데 일부 노인들은 손 조

작이 민첩하지 못하고 손가락 힘이 약하기 때문에 이런 포장을 까기 힘들어 한다는 

사실을 기억해야만 한다. 이러한 용량 시스템은 여러 종류의 알약들 때문에 혼란스러

워하는 사람들을 도울 수 있다. 하지만 약을 먹어야 한다는 사실을 깜빡하는 문제점

을 해결할 수는 없다.

Q13. Q13. Q13. Q13. 어떤 어떤 어떤 어떤 방법을 방법을 방법을 방법을 KWKWKWKW씨에게 씨에게 씨에게 씨에게 추천해 추천해 추천해 추천해 주겠나주겠나주겠나주겠나????

[A13] [A13] [A13] [A13] KWKWKWKW씨에게 씨에게 씨에게 씨에게 개별 개별 개별 개별 맞춤으로 맞춤으로 맞춤으로 맞춤으로 고안된 고안된 고안된 고안된 손쉬운 손쉬운 손쉬운 손쉬운 가정 가정 가정 가정 내 내 내 내 기억 기억 기억 기억 장치장치장치장치

  KW씨는 냉장고 문에 붙여놓은 점검표가 약 복용을 기억하는데 도움을 주고 두 번 

복용하지 않도록 할 것이라고 생각하였다. 그녀의 아들이 그 시스템이 잘 작동되고 

있는지 일주일 간격으로 점검할 수도 있을 것이다.

  점검된 약 용량 시스템을 사용하는 제안은 결국 거절되었다. 왜냐하면 그녀의 약물

이 한번 결정되고 나면, 그녀 자신의 시스템이 덜 혼란스럽고 사용하기 쉬울 것이라

고 느꼈기 때문이다.

Q14. Q14. Q14. Q14. KWKWKWKW씨 씨 씨 씨 같은 같은 같은 같은 환자 환자 환자 환자 관리를 관리를 관리를 관리를 위해 위해 위해 위해 지역사회 지역사회 지역사회 지역사회 약사가 약사가 약사가 약사가 할 할 할 할 수 수 수 수 있는 있는 있는 있는 역할을 역할을 역할을 역할을 무엇인가무엇인가무엇인가무엇인가? ? ? ? 

[A14] [A14] [A14] [A14] 지역사회 지역사회 지역사회 지역사회 약사들은 약사들은 약사들은 약사들은 KWKWKWKW씨의 씨의 씨의 씨의 처방약에 처방약에 처방약에 처방약에 관한 관한 관한 관한 문제점들을 문제점들을 문제점들을 문제점들을 점검하고 점검하고 점검하고 점검하고 그것에 그것에 그것에 그것에 관해 관해 관해 관해 

조언을 조언을 조언을 조언을 할 할 할 할 수 수 수 수 있는 있는 있는 있는 이상적인 이상적인 이상적인 이상적인 위치에 위치에 위치에 위치에 있다있다있다있다. . . . 또한 또한 또한 또한 그녀가 그녀가 그녀가 그녀가 구입하고 구입하고 구입하고 구입하고 싶어하는 싶어하는 싶어하는 싶어하는 OTC OTC OTC OTC 품목품목품목품목

에 에 에 에 대해서도 대해서도 대해서도 대해서도 조언할 조언할 조언할 조언할 수 수 수 수 있다있다있다있다. . . . 게다가 게다가 게다가 게다가 그녀의 그녀의 그녀의 그녀의 단골 단골 단골 단골 약사는 약사는 약사는 약사는 일 일 일 일 년에 년에 년에 년에 한 한 한 한 번 번 번 번 그녀의 그녀의 그녀의 그녀의 약물 약물 약물 약물 

사용 사용 사용 사용 점검점검점검점검(a (a (a (a medicines medicines medicines medicines use use use use review, review, review, review, MUR)MUR)MUR)MUR)을 을 을 을 실행할 실행할 실행할 실행할 수 수 수 수 있다있다있다있다. . . . 만약 만약 만약 만약 어떤 어떤 어떤 어떤 문제가 문제가 문제가 문제가 발생한다발생한다발생한다발생한다

면 면 면 면 더 더 더 더 자주 자주 자주 자주 MURMURMURMUR을 을 을 을 실행해서 실행해서 실행해서 실행해서 KWKWKWKW씨가 씨가 씨가 씨가 여전히 여전히 여전히 여전히 약물 약물 약물 약물 복용을 복용을 복용을 복용을 적절하게 적절하게 적절하게 적절하게 하고 하고 하고 하고 있는지 있는지 있는지 있는지 확인확인확인확인

할 할 할 할 수 수 수 수 있다있다있다있다....

 

  위에 기술한 대책들 덕분에 KW씨는 자신의 약물 관리에 대해 더 큰 자신감을 느꼈

고 앞으로도 어떤 의문사항이 있을 때 단골 약사에게 망설임 없이 질문할 것이라고 

말했다. KW씨를 관리해온 약사는 1차 의료 영역에 있든지 2차 의료 영역에 있든지 

간에 획득된 모든 정보와 실행되었던 중재법들을 지역 약사와 공유해야 한다. 그렇지 

않으면 새로운 치료 계획이 목적한 바대로 지속되지 않을 중요한 위험이 있을 것이

다.

  처방 조언자(prescribing advisor)가 KW의 약사와 논의할 때 그 약사는 KW씨의 약물

을 쉽게 구별할 수 있는 방법(예를 들어 크고 작은 약병, 진통제를 표시하는 굵은 글

씨 등)으로 포장해도 되는지 질문하였다. 처방 조언자와 약사는 3,4개월에 한 번씩 

KW씨에게 MUR(medicines use review)을 제공하는 것이 좋겠다고 생각하였다.

  물론 다른 환자들은 그들의 문제점을 해결하기 위해 다른 해결책을 필요로 할 것이

다. 그리고 지역 약사들은 여기에 아주 의미 있게 기여한다. 노인들이 값비싼 요양원

에서 나와 자신의 집에서 아주 성공적으로 지낼 수 있도록 수많은 지역 계획들이 운

영되고 있다. 그러한 계획의 하나는 알맞은 고객들에게 MDS(a monitored dose system)를 

공급하는 것이고 그 비용은 PCT(Primary care trust)가 지불한다.  다양한 자원- 2차 의
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료, 1차 의료, 사회 서비스, 지역 약사들-으로부터 의뢰를 받아 이 서비스를 이용할 

수 있다. 표준 양식에 의거해서 고객들의 약물에 관한 요구 사항을 평가하는 약물 관

리팀원이 고객의 집을 방문한다. 적절한 곳에서, 고객의 동네 약국이 MDS를 공급하도

록 하기 위한 계획이 만들어지고 그 약국에 비용이 지불된다. 

  가정방문에서 야기되는 또 다른 문제점들은 주치의 또는 지역 약사들의 직접적인 

연락원이 처리한다. 적절한 조치를 위해 처방의와 직접적인 접촉이 필수적임이 밝혀

졌다.

  PCT(Primary care trust)들은 다양한 전략(심혈관 질환자에게 아스피린 권유하기, 처방 

구성의 문제점 보고하기, 항우울제를 복용하고 있는 환자들을 전화로 사후 관리하기, 

수면제를 끊기 위한 관리 )하에서 약물에 관련된 이슈를 의사들에게 언급하기 위해 

또한 지역 약사들을 활용한다.

진행성 진행성 진행성 진행성 신장 신장 신장 신장 질환질환질환질환

1. 1. 1. 1. 환자에 환자에 환자에 환자에 관한 관한 관한 관한 설명설명설명설명

  (1) 주 호소

   소변 검사 결과 확인하러 옴

  (2) 현재 병력

 환자 : Robin Morales, 당뇨를 앓고 있는 37세 여성

 일주일 전에 정기 검사를 받기 위해 주치의 방문함. 지난주에 24시간 동안 소변을 

수집하였고 오늘 좀 더 상세한 신기능 평가를 하기로 함.

 검사 결과 

 - SCr(serum creatinine) 1.4 mg/dl

 -ACR(spot urine albumin to creatinine ratio) 

   > 300 mg albumin/ g creatinine

 -1년 전 - SCr 1.1 mg/dl, 

 환자는 혈당기 고장과 채혈의 어려움 때문에 그동안 집에서 혈당 체크를 하지 않

았다고 함. 하지만 약물 복용은 잘 하고 있으며 최근에는 담배를 끊었다고 함. 지난 

몇 주 동안 체중 감량을 시도하고 있음. 그런데 가끔 어지럼증과 쇠약감이 있는데 이 

증상은 2, 3일 정도 혈압약 복용을 건너뛰면 없어짐.

  (3) 과거 병력

제 2형 당뇨 (10년), 고혈압(4년), 고콜레스테롤혈증(5년, 이전에 식이요법을 하지 않음)

  (4) 가족력

부- 당뇨, 3년전에 64세 나이로 자동차 사고로 사망
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모- 고혈압, 50세 때 심근경색으로 사망

  (5) 사회적 배경

 환자는 공립학교 교사이며 최근에 결혼하였고 아이는 없음. 담배는 피우지 않으나 

술은 가끔 마심.( 주말 또는 친구들과 어울릴 때 화인 또는 맥주 두, 세 잔 정도 )

 식사- 아침: 달걀과 베이컨/ 점심: 치킨 샌드위치/ 저녁: 파스타와 샐러드

        오후 및 저녁에 머핀 또는 당뇨 환자용 간식을 먹음

 최근에 직장 동료들과 저탄수화물 식이요법을 시작하였다. 그래서 빵 류, 파스타, 

쌀 섭취를 하지 않고 육고기와 단백질 섭취를 늘임. 하루에 네 다섯 잔의 커피를 마

시고 간식은 더 이상 먹지 않음. 식이요법 계획에 따라 하루 세 끼 고단백 저탄수화

물 식사를 함.

  (6) 신체 전반에 대한 문진 

 생리주기와 연관된 간헐적 두통

 다뇨, 다음, 다식, 감각 기능 상실 또는 시각 변화 - 없음

 배뇨장애, 옆구리 통증, 혈뇨, 하지 부종, 흉통, 숨참 - 없음

 간헐적인 어지러움, 쇠약감, 오후 경에 경미한 발한 

  (7) 약물 복용

 Metformine 1000 mg po TID x 8 years

  GlyburidG(Glibenclimide) 10 mg po BID x 6 years

  Hydrochlorothiazide 25 mg po once daily x 2 years

  Pravastatin 40 mg po once daily x 1.5 years

  Acetaminophen 650 mg po - 두통이 있을 때 6 시간 마다 

  경구 피임약: 20년 간 복용, 현재 Ortho Tri-Cyclen 복용

  Ferrous sulfate 300 mg po BID x 1 year - 최근에 변비 때문에 환자 임의로      복

용 중단

  종합 비타민 하루 한 번 복용

  (8) 알러지

설파제 (아나필락시스), 마크로라이드계 (발진)

  (9) 신체 검사

①유전인자 - 비만인 히스페닉 여성

②vital sign

  혈압 156/94, 심박수 76, 호흡률 18, 체온 37.9℃, 체중 82.5 kg, 키 158 cm 

③피부 - 건조 하고 따뜻함

④Head, Eyes, Ears, Nose, Throat

  동공- 양쪽이 똑같고 둥글며 빛에 잘 반응함, 외안근(外眼 ) 운동 온전함. 안저에  

  미세 동맥류(당뇨병성 망막증)가 있음, 망막 부종 또는 유리체 출혈은 없음. 

  고막 손상되지 않음. 구강점막 - 상처 없이 촉촉함
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⑤경부 및 림프절- 유연함, 경부 선병증(cervical adenopathy) 또는 갑상샘 비대는 없음.

⑥폐 및 흉부: CTA(clear to auscultation)

⑦심혈관: 심음- 정상

⑧복부: 덩어리 없음, 잡음 없음

⑨비뇨, 생식기계: 직장 상태 정상, 혈변(-), 자궁경부 도말 검사(-)

⑩근육/사지 : 곤봉증, 청색증, 부종 없음

⑪신경: 사람, 장소, 시간에 대한 지각 및 감각 상태 양호, 깊은 힘줄 반사 정상

  (10) 검사실 검사 (2주전, 공복 상태) 

Na 145 mEq/L    Hgb 10.6 g/dl         공복 지질 검사

K 4.9 mEq/L     Hct 36.5%             T.chol 226 mg/dl

Cl 106 mEq/L    WBC 10.8 x 10³/mm³   Trig 134 mg/dl

Co₂ 27 mEq/L    Plt 148 x 10³/mm      LDL 150 mg/dl

BUN 28 mg/dl    Ca 9.4 mg/dl           HDL 47 mg/dl

SCr 1.4 mg/dl    Phos 2.6 mg/dl                       

Glu 192 mg/dl    Uric acid 6.9 mg/dl 

A1C 9.6%        Alb 3.4 g/dl

  (11) 뇨검사 (1주전)

1+ glucose, (+) ketones, 3+ protein, (-) leukocyte esterase, (-)nitrite, (-)RBC, 2-5 WBC/hbf

  (12) 24 시간 뇨 수집

총 소변량: 2.1L, urine creatinine 62 mg/dl, urine albumin 687 mg/24h

  (13) 평가

당뇨병성 신증 (동반이환의 조건을 가진)

2. 2. 2. 2. 질문 질문 질문 질문 사항사항사항사항

  (1) 문제 인식

 1a1a1a1a) 환자의 약물 요법의 문제점을 나열하라. 이 문제점을 해소하기 위해 어떤 조건이 

필요한가?

   1.a 당뇨병성 신증(diabetic nephropathy)

      메트포민과 글리벤클라미드로  잘 조절되지 않는 당뇨

      다이크로짇으로  조절되지 않는 혈압

      잘못된 식이와 현재용량의 프라바스타틴으로 조절되지 않는 고지혈증

      비만

1b)1b)1b)1b) 이 환자에게 있어서 당뇨병성 신증의 징후와 증상 그리고 동반 이환된 질병   

   당뇨병성 신증-serum creatinine의 상승,뇨중 알부민(>500mg/24h)

   ACR(spot urine albumin to creatinine ratio) > 300 mg albumin/ g creatinine
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  당뇨 - 뇨중 당 검출, 높은 공복 혈당 수치, 높은 당화혈색소 수치

  혈압 -높은 수축기 이완기 혈압

  고지혈증-높은 총 콜레스테롤 수치와 LDL수치

 

1c)1c)1c)1c) 

 (ⅰ) 아래의 data를 활용하여 이 환자의 creatinine clearance를 계산하라.

  - 1년전의 CLcr

  - 2주전의 SCr에서 얻어지는 현재 CLcr

  - 24 시간 뇨 수집에서 나온 데이터를 활용하여 얻어지는 현재 CLcr

 (ⅱ) Cockcroft-Gault 방정식과 24시간 뇨 수집의 데이터가 환자의 GFR을 잘 평    가

할 수 있는가?

 (ⅲ) 이 환자의 GFR을 계산할 수 있는 다른 방법을 논하라. 그리고 그 방법의 정   

확도에 대해 기술하라.

 (ⅳ) GFR을 더 정확하게 예측할 수 있는 인자가 있다면 Cockcroft-Gault CLcr의 역할

은 무엇인가?

1d)1d)1d)1d) 이 환자에게 보여지는 신부전의 정도는 어떠한가? 

  환자의 serum creatinine이 steady state에 있을 때 측정된 수치고  체중은 ideal body 

weight 를 사용한다고 가정하면

 ideal body weight공식    50(female:45.5) + 0.91 X(키 -152.4)

   ideal body weight는 공식에 따라 약 50.6kg이며

   Cockcroft-Gaul 공식에 넣어서 계산하면

   (140-age)*(ideal body weight를 kg)/(72)*(serum creatinine)에 여성일시 0.85를 곱한다

 1년전 55.9ml/min 이고 2주전 수치는 43.9ml/min가 된다 

 24-h urine collection을 이용해서 크레아티닌 클리어런스를 구하면

 (Ux) x 24hr V/(Px) x 1440= 크레아티닌 클리어런스( mL/min ) 이 된다

 (Ux)는 소변에서의 크레아티닌 농도(mg/dl), (Px)는 serum creatinine 농도       (mg/dl)

24hr V는 24시간 소변량(ml) 64.5ml/min이다 

MDRD MDRD MDRD MDRD 공식공식공식공식: eGFR=186X(original sCr)-1.154Xage-0.203(X0.742, if female)

                   … 공학용 계산기 : XXXXyyyy 사용으로 -1.154-1.154-1.154-1.154    계산가능

http://www.mdcalc.com/mdrd-gfr-equation/에서 계산하면

42.3ml/min/1.73 m2 

  크레아티닌 클리어런스는 임상에서 환자의 신기능을 평가하는데 흔히 사용된다 하

지만 여러 임상시험 결과들은 크레아티닌 클리어런스가 사구체 여과율을 추정한는데 

다양한 오차가 있음을  보여주었다 

  Cockcroft-Gault 공식은 serum creatinine의 수치가 커지면(1.5이상) 정확도가 떨어진다 

24-h urine collection 방법은 글자 그대로 시간이 오래걸려 환자의 순응도가 떨어지고 

부적확한 collection이 되기 쉽다 

  MDRD공식은 대상 환자가 만성신부전 환자여서 일반인을 상대로 하면(60ml/min이상) 
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stage  GFR
1  90이상
2 60-89
3 39-59
4 15-29
5 15미만

약 30%정도 낮은 수치를 나타 낸다(정상인을 만성신부전 환자로 진단할 가능성이 높

다) 정밀한 inulin, 방사선 동위원소 사용법은 신기능을 평가하는데 우월하지만 일상적

인 임상에서 사용하기는 고가고 방법적으로 너무 복잡하다

  대한신장학회는 성인의 추정 사구체여과율(eGFR)은 Cockcroft-Gault공식이나 MDRD공

식으로 구하도록 했다

  만성신질환은 신손상의 증거가 있거나 사구체여과율이 60 mL/min/1.73m2 미만으로 

감소한 상태가 3개월 이상 지속되는 경우를 말한다. 이 환자의 경우 3개월 이상 지속 

여부를 확인해야겠지만 당뇨병성 신증환자로서 일시적으로 낮은 수치를 보일 가능성

은 낮다. 만성 신질환 stage 3으로 볼 수 있다 (우리나라 신장학회 기준)

  (2) 바람직한 성과

2a)2a)2a)2a) 이 환자의 현재 임상 상태를 개선하기 위한 약물 요법의 목표는 무엇인가?

 신부전, 당뇨, 고혈압, 고콜레스테롤 혈증에 초점을 맞추어라.

  renal insufficiency -1년사이에 크레아티닌 클리어런스가 12ml/min감소했다 신기능의 

감소속도를 늦추는 것이 급선무 (serum creatinine수치가 1.5mg/dl 이하이므로 

Cockcroft-Gault 공식으로 추정한 크레아티닌 클리어런스는  신뢰성이 높다)

  당뇨- 장기적으로 macrovascular 합병증(심혈관질환,뇌졸증등)의 발생을 방지하고 당

뇨병성 망막증의 진행을 늦추기위해서 엄격한 혈당관리가 필요하다 

당화혈색소 7%미만, 공복 혈당 70-130mg/dl, 식후 혈당 <180mg/dl 유지 

  혈압- 당뇨환자의 혈압 조절 목료는 130/80 mmHg 이하 유지 

  고지혈증-LDL 수치 <100mg/dl 유지 NCEP APT 3에서는 당뇨를 CHD(심혈관질환) risk 

equivalent로 여긴다 === 협심증 심금경색 뇌졸중 등등과 동급

우리나라 한국지질,동맥경화학회의 이상지질혈증 치료지침에서도 LDL 수치 <100mg/dl 

권장

  (3) 대체 요법

3a) 3a) 3a) 3a) 이 환자의 임상 상태를 조절하기 위해서는 어떤 비약물 요법들이 유용할 것인가?

   단백질 제한(protein restriction)

  과거 단백질 제한은 요독중(uremia)과 관련된 증상을 완하하는 것으로 알려졌고, 초

기 신장질환 단계에서 신기능이 떨어지는 속도를 늦추는 것으로 알려졌다 

  임상시험 결과들은 서로 상충된다 최근 Modification of Diet in Renal Disease 연구에

서는 단백질 제한이 신질환의 진행속도를 늦춘다는 부분을  명확하게 증명하지 못했

다. 그럼에도 불구하고 여러 guideline들은 만성신질환에게 단백질 제한을 추천한다. 환
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자의 순응도와 단백뇨 유무, 영양상태에 따라 단백질 섭취를 0.6.-0.75g/kg정도 유지토

록 한다. 이 환자의 경우 영양상태, 체중, 신질환 상태 등을 고려하여 0.75g/kg정도 유

지토록 한다. 그 외 적절한 운동과 염분섭취 제한 등등 ...

 

  (4) 최적의 계획(이상적인 계획)

4a) 4a) 4a) 4a) 이 환자의 현재 문제 해결을 위한 최적의 치료법을 제공하는 약물 구성은 무엇인

가?

   당뇨병성 신증(diabetic nephropathy)

  치료의 목표는 미세알부민뇨에서 현성 단백뇨로 진행을 예방하고, 현성 단백뇨가 

있는 경우 신기능의 저하를 억제하고, 심혈관 질환의 발생을 억제하는 것이다.

이 환자의 경우 24-h urine collection검사시 urine albumin이 687mg/24h로 현성 단백뇨 

상태 이다. 미세알부민뇨를 동반한 1형 또는 2형 당뇨병 환자에 대한 많은 연구에서 

혈압 조절은 약제에 관계없이 알부민뇨의 감소효과가 있음이 입증되었다. ACE 억제제

나 ARB 약제는 신기능에 대한 혈압 강하 이외에 부가적인 효과가 있다. 698명의 정상

혈압 미세알부민뇨를 가진 1형 당뇨병 환자에서 ACE 억제제(메타분석)는 현성 단백뇨

를 60% 억제하는 것으로 나타났다. ARB 또한 2형 당뇨병에서 미세알부민뇨가 현성 

단백뇨로 발전하는 것을 억제하였다. 최근 COOPERATE 연구에서 ACE 억제제와 ARB

를 같이 사용하였을 때 단독요법에 비해 신기능 개선에 더 좋은 것으로 보고하였다.

  ACE 억제제들 사이에 효과차이는 없는 것으로 알려져 있다. 

  저용량에서 시작하여 1달 간격으로 용량을 증량한다 용량은 단백뇨가 30%에서 50%

정도 감소할 때 까지 또는 부작용으로 serum creatinine수치가 상승하거나 칼륨 농도가 

상승할 때 까지다

  다이크로짇을 끊고 ramipril 사용 용량은 2.5mg에서 시작하여 10mg정도까지 증량가능 

  혈압

  혈압에 대한 조절목표는 일반적인 당뇨병 환자의 경우 130/85 mmHg 미만으로 권고

하고 있으며, 신증이있는 경우 130/80 mmHg 미만으로 권고하고 있다. 

24시간 요단백이 1그램 이상이고 serum creatinine이 상승된 경우는 125/75 mmHg 미만

을 목표로 한다.

  ramipril을 위 당뇨병성 신증에 제시된 방법으로 투여한다

 당뇨 

 메트포민(max 2550mg)과 글리벤클라미드(max 20mg)의 최대 용량에서도 당화혈색소

9.6% 목표치 7%에는 2.6차이가 난다. 3번째 경구용 제재를 더할 수 있으나 당화혈색

소 2.6을 내리기는 어렵다. 또한 메트포민은 주로 신장을 통해서 배설되므로 여성 

serum creatinine 1.4이상시 lactic acidosis발생 가능성으로  사용하기 어렵다. 위 조건을 

고려할 때 insulin+sulfonylurea 요법실시

  예)

당화혈색소 9.6%에서는 공복혈당이 당화혈색소를 올리는 주요인이 되므로 먼저 fasting 

blood glucose를 란투스(insulin glargine)나 레버미어(insulin detemir)로 100mg/dl내외로 조
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알부민 배설량
mg/24시간 소변 ug/분(min) ug/mg (크레아티닌)

정상 < 30 < 20 < 30
미세알부민뇨 30~299 20~199 30~299
현성알부민뇨 ≥ 300 ≥ 200 ≥ 300

절한다. starting dose는 0.2unit/kg 또는 10unit를 취침전 투여 체중이 82.5kg이므로 16unit

로 시작한다.

  3일 평균 FBS(fasting blood glucose)를 구하여 공복혈당이 >180mg/dl이면 3-4unit씩 

130-180mg/dl사이면 1-2unit씩 증량하여 목표치 100mg/dl에 접근시킨다. 이후 2-3개월 

FBS가 70-130mg/dl를 유지해도  당화혈색소가 7%이상이면 pre-meal glucose가 높다는 

의미다.

  점심, 저녁, 취침전의 혈당을 측정하여 3-4일 평균을 내고 가장 높은 수치를 보이는 

때를 찾는다. (점심전 혈당이 가장 높으면 아침전, 저녁전 혈당이 가장 높으면 점심전)

rapid acting insulin(아스파트,리스프로등)으로 제일 높은 혈당부터 조절 starting dose 

4unit시작 3-4일 평균 혈당을 구하여 1-2unit씩 증가시켜 목표치 100mg/dl로 조절한다. 

고지혈증

  먼저 환자의 식이 조절이 필요하다. 육식 중심의 식사는 콜레스테롤 조절에 나쁜 

영향을 준 다. 다음으로 pravastatin 40mg 복약 순응도를 파악할 필요가 있다 순응도가 

떨어진다면 왜 복용이 필요한지 상담이 필요. 순응도가 높았다면 보다 강력한 스타틴

으로 바꿀 필요가 있다 (pravastatin 40mg은 LDL수치를 약 34%정도 낮춤)

우리나라에서 많이쓰는 atorvastatin 10mg(max 80)정도

  (5) 결과 평가

5a) 5a) 5a) 5a) 환자의 신증후군, 당뇨, 고혈압, 고지혈증을 치료하기 위해 추천된 요법의 효과와 

안전성을 평가하는 데 필요한 임상적, 실험실적 인자(parameter)에 대한 개요를 설명하

라.

 당뇨병성 신증

   알부민/크레아티닌비, 혈청 크레아티닌, 칼륨치를 정기 검사하고 GFR을 측정한다.

(다른 검사와 병원 방문 일정등을 고려하여 3개월 내외로 결정)

  미국당뇨병학회 2006년 가이드라인에서는 무작위 소변에서 알부민/크레아티닌비를 

측정할 것을 권고하였다. 즉 24시간 소변 등 일정 시간 내에 모으는 소변검사가 꼭 

필요하지는 않다고 하였다. 또한 뇨중 크레아티닌 검사 없이 알부민만 검사하는 것은 

간편하지만 위음성과 위양성 반응의 위험성이 있기 때문에 주의를 요한다. 

  당뇨병성 신증을 조기 발견하기 위해 매년 미세알부민뇨 검사가 필요하다. 미세 알

부민뇨 검사는 2형 당뇨병의 경우 진단 당시부터 검사를 시작한다. 미세알부민뇨 검

사상 이상이 발견된 경우 적어도 6개월 이내에 3번 검사하여 2번 이상 알부민뇨의 증

가가 보일 때 미세알부민뇨로 확진한다.

ug/mg (크레아티닌)단위 대신 mg/g 사용도 가능
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이 환자의 경우 1년전 ACR(spot urine albumin to creatinine ratio)이 210mg/g(미세알부민

뇨)에서  >300mg/g(현성알부민뇨)으로 증가

당뇨 

  2형 당뇨 환자에 대한 혈당측정 횟수는 논쟁거리다. multiple insulin injection을 사용

하는 환자인 경우 식전 혈당과 취침전 혈당 측정 등 4번 정도가 일반적이다. 환자가 

insulin용량 조절하거나 저혈당 발생시 횟수를 더 늘릴 수도 있고 혈당 조절이 잘 되

는 경우 측정횟수를 줄일 수도 있다. 

당화 혈색소는 3개월에 한 번씩 측정한다 

혈압 

ACE 억제제투여 시작 1-2주후 serum creatinine과 칼륨 농도 측정하여 수치가 기준치 

보다 30%이상 상승시 투여 중단 이후 1달 간격으로 혈압 측정 

고지혈증

3개월 간격으로 총콜레스테롤, LDL 수치 측정

(6) 환자 교육

6a) 6a) 6a) 6a) 인슐린 요법과 항고혈압제의 부작용을 최소화하고 성공적인 치료를 위해 환자에

게 어떤 정보가 제공되어야 하는가?

ramipril 

 - 마른기침이 심하거나 지속될 경우 전문가와 상의하세요.

 - 장시간 눕거나 앉은 자세에서 일어나는 경우 천천히 일어나세요.

 - 혈관부종이 나타날 경우에는 투여를 중지하고 즉시 전문가에게 알리세요.

 - 임산부는 투여하지 마세요. 

 - 드물게 고칼륨혈증을 유발할 수 있으므로 주의하세요. 

 - 발열, 오한, 인후통, 피로감 등의 증상이 나타날 경우에는 즉시 전문가에게  알 

    리세요

인슐린 제재

 - 의사의 지시없이 인슐린제제를 변경해서 사용하지 마세요.

 - 정해진 용법·용량에 따라 복부나 대퇴부 등에 피하주사하세요.

 - 주사는 매번 다른 위치에 최소 2~3cm 떨어진 곳에 하세요.

 - 약물을 혼합할 때는 바이알을 절대 흔들지 말고, 손에서 서서히 굴리세요.

 - 두통, 피로, 현기증 등 저혈당 증세가 나타나면 즉시 사탕, 과자, 과일 주스 등  

    을 드세요

 - 현재 투여중인 약물에 대해 전문가에게 모두 알리세요.

3. 3. 3. 3. Clincal Clincal Clincal Clincal CourseCourseCourseCourse

  당신이 제안한 치료계획은 실행되었고 환자는 1개월 후에 주치의를 방문하였다. 혈
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압은 148/90 mmHg, 심박수는 87 bpm 이었다. 새롭게 나타난 불편 사항은 없었고 새로

운 약물들에게 잘 적응하고 있다고 했다. 여전히 식이요법에 신경 쓰고 있고, 지난 5

일동안 새롭게 염분 대체식품을 사용하고 있다고 했다. 배가 고플 때는 간식으로 과

일을 더 많이 먹고 있고 특히 바나나를 좋아한다는 것을 알게 되었다고 한다. 그녀와 

그녀의 남편은 임신을 고려하고 있으며 피임약 복용을 중단하고 있다. 그녀의 실험실 

검사 결과는 BUN 29mg/dl, SCr 1,6mg/dl, Na 142 mEq/L, K 5.4 mEq/L, Cl 110 mEq/L, 

CO₂28mEq/L, Glu 135 mg/dl, 임신 반응 검사 음성

4. 4. 4. 4. Follow-up Follow-up Follow-up Follow-up QuestionsQuestionsQuestionsQuestions

  (1)이 환자에게 약물 치료에 있어서 새롭게 나타나거나 또는 지속적으로 가지고 있

는 문제점은 무엇인가?

1달 경과 후 칼륨 수치가 정상 범위를 벗어나 있다 (3.5meq/l-5.0meq/l, 5.4meq/l). 그리

고 serum creatinine이 1.4mg/dl에서 1.6mg/dl로 0.2상승했다. serum creatinin은 ACE 억제

제나 ARB를 투여할 때 30%이내 상승은 용인할 수 있는 수준이므로 정상범위를 벗어

난 칼륨 수치가 문제. 원인은 다이크로짇 대신 투여한 ramipril이 문제일수도 있고 salt 

substitute에 염화나트륨대신 들어가 있는 염화칼륨 때문 일수도 있다 

1달 경과후 혈압은 아직 목표치에 도달하지 않은 148/90mmHg 

  (2)약물 치료에 문제점이 있다면 약물 처방에 어떤 변화를 추천하겠는가?

고칼륨혈증의 원인을 정확히 알수 없으므로 일단 salt substitute를 끊고 며칠 후 다시 

칼륨 농도를 측정한다 계속 높은 수치를 유지하면 ramipril을 복용할 수 없다. 혈압역

시 칼륨 수치여부가 관건이다 칼륨 수치가 salt substitute를 끊은 후 재검사에서 정상 

범위에 들어간다면 ramipril을 증량해서 혈압 조절 여부를 확인 한다. 재검사에서 칼륨

수치가 계속 높게 나오면 ramipril을 끊고 2차약제로 단백뇨에 긍정적 효과를 가진 것

으로 알려진 non-dihydropyridine계열 CCB를 투여한다. 
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