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Objective: This study was to define the clinical effect on the clinical decision support system (CDSS) for prescribing

antibiotics integrated with the order communication system in a National Hospital. Method: We extracted data col-

lected before integrating the CDSS of 4,406 adult patients in 2007 and data collected after integrating the CDSS of

4,278 adult patients in 2009. These patients were 50.4% and 45.2% of all patients admitted in 2007 and 2009, respec-

tively. The clinical effect was defined as the proportion of prescribed antibiotics, the length of antibiotics use, and the

DDDs (defined daily doses) of antibiotics per 1,000 patient-days using these retrospective data. Results: There were a

significant change in the proportion of patient prescribed penicillins with extended spectrum (OR=0.55, p=001), penicil-

lins included beta-lactamase inhibitors (OR=0.75, p<.001), 3rd cephalosporin (OR=1.47, p<.001). The mean of the

length of antibiotics use was decreased statistically from 6.09±5.48 to 5.85±5.51 days (p=.003). The DDD of glycopep-

tides was decreased from 24.43 DDD to 19.55 DDD per 1000 patient-days. The DDD of 3rd cephalosporins was also

decreased from 15.88 to 11.65. Conclusion: Therefore, the clinical decision support system for prescribing antibiotics

was effective for the clinical outcomes. 
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항생제는 감염질환을 치료하거나 예방할 수 있는 핵심 약

물로 매우 중요하며, 우리나라 전체 의약품 생산액의 약

16%를 차지한다. 그러나, 항생제가 부적절하게 사용될 경우

에는 약물의 효과 저하나 내성균 발생 등의 의료의 질 저하

를 초래하는 원인이 되며, 이로 인하여 환자의 비용 부담이

증가할 수도 있다.1-3) 최근 국내 의료기관에서 지불하는 약

제비 중에서 항생제가 차지하는 비중이 점차 감소하고 있긴

하지만, 여전히 항생제 사용량이 외국에 비해 높은 편이다.

또한, 수술 후 감염을 예방하기 위해 필요 이상의 광범위 항

생제가 오남용 되고 있으며 이를 개선하기 위한 의료기관의

노력이 필요하다.2,4,5) 

이와 같은 문제를 해결하기 위한 효율적인 대안으로서 임

상의사결정지원시스템(clinical decision support system, CDSS)

에 대한 연구가 지속되고 있다. CDSS는 보건의료인의 의사

결정을 돕기 위한 컴퓨터 시스템이다. 특히, 처방전달시스템

과 통합된 CDSS는 약물과 약물 상호작용, 항생제 처방 또는

약물용량 조절 등에 관한 근거기반의 지식을 의료진에게 전

달함으로써 투약 오류 감소에 기여한다. 지난 수십 여 년 동

안 CDSS를 임상에 적용하기 위한 많은 노력들이 있었고,6-8)

이러한 노력들은 임상 실무 수행 능력의 향상, 투약 오류의

감소, 적절한 예방적 활동과 같은 긍정적 효과를 가져왔다.9-11)

하지만, 항생제 처방 CDSS의 임상 효과를 규명한 국내 연구

는 그리 많지 않으며, 선행 연구들은 주로 제한 항생제 사용

에 초점을 두고 시행되었다.8,12) 이에 본 연구는 국내의 국립

병원에서 적용 중인 항생제 처방지원 프로그램이 항생제 처

방과 사용량에 미치는 효과를 규명하고자 시도되었다.

최근 의료기관의 서비스 평가가 중요해지면서 항생제 오남

용의 감소, 병원 감염관리 등 의료의 질 향상을 나타내는 지

표의 개선을 위해 개별 의료기관마다 많은 노력을 하고 있

다. 국내에서 적절한 항생제 사용을 위한 노력의 일환으로

적용하고 있는 방법에는 제한항생제를 관리하는 시스템 사
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용, 항생제에 대한 교육, 처방전달시스템에서 항생제 관리,

감염내과 의뢰, 특정 항생제에 대한 자동처방 중지 시스템

등이 있다.
2)

 특히 처방전달시스템과 전자의무기록 등의 병원

임상정보시스템이 광범위하게 사용되면서 투약 오류를 감소

하고 안전한 약물 처방을 지원하는 약물-약물 상호작용, 약

물상호작용에 따른 병용금기 약물, 신기능을 고려한 적정 약

물 용량과 같은 임상의사결정지원 기능의 도입이 활성화되었

다.
2,7,8,13)

 이와 더불어 항생제 처방을 지원하는 CDSS의 사

용은 부적절한 항생제의 투여 감소, 항생제 처방 비율 및 사

용량의 감소, 입원 기간의 단축과 같은 임상 효과를 가져온

것으로 나타났다.9,14,15)

본 연구의 항생제 처방 지원 프로그램은 의료진의 요구에

실시간으로 반응하며, 인체 계통별, 균주별로 가장 적절한

항생제 목록을 제공하고 제한 항생제의 승인 등에 대한 기

능을 지원하고 있다. 이러한 기능은 국내 의료기관에서 주로

이루어지는 진단 및 치료에 대한 의뢰, 치료 항생제 선택을

위한 의뢰 및 제한 항생제 승인 요청과 같이 타과 의사들이

감염 내과 의사들에게 자문을 의뢰하는 내용16)에 기반을 두

고 있다. 또한, 국외의 선행 연구에서 제시한 항생제 처방을

지원하는 기능들로 비뇨기계 감염, 호흡기계 감염 등 특정

질환에 따른 치료적 항생제의 선택,17,18) 제한 항생제의 처방

을 승인하고 추적하는 기능,19,20) 균배양 검사 결과의 보고와

연계된 기능21)
 등 항생제 처방을 최적화하기 위한 다양한

기능22)을 제공한다.

본 연구는 항생제 처방 지원 프로그램이 임상에 적용하기

이전과 이후의 2년간의 시계열 임상 자료를 분석하여 비교

하였으며, 의료기관이나 의료진들이 CDSS를 도입하고자 할

때 기초 자료로 활용될 것을 기대한다. 

연구내용 및 방법

연구 재료

본 연구는 전자의무기록(electronic medical record; EMR)

시스템을 갖춘 500병상 규모의 1개 국립병원에서 2008년 1

월부터 진료에 사용하고 있는 항생제 처방 지원 프로그램을

대상으로 시행하였다. 이 프로그램은 처방전달시스템(order

communicating system; OCS)에 통합되어 있고 의사들이 항

생제를 처방하고자 할 때 이 시스템의 도움을 받을 수 있다.

본 연구에서 분석한 항생제 처방 지원 프로그램은 환자의

상태를 고려하여 의료진이 가장 적절한 항생제를 선택할 수

있는 항생제 목록을 제시하며 제한 항생제와 유보 항생제에

대한 가이드라인을 제시하는 기능을 가지고 있다. 항생제 처

방 지원 프로그램은 항생제의 선택 경로를 다섯 가지로 적

용하여 의료진의 사용성을 향상하고자 하였다. 즉 진단에 따

라, 원인균에 따라, 예방적 사용 목적에 따라, 항생제의 클래

스에 따라 그리고 소아를 위한 구강 제제에 따라 의료진이

접근하는 경로를 선택할 수 있도록 하였다. 예를 들어, 진단

에 따른 접근 경로를 선택하면 위장관계, 신경계, 호흡기계,

심장계, 안과계 등과 같은 인체 계통을 반영한 하위 분류가

나타나고, 특정 인체 계통을 선택하면 그에 따른 상세 진단

명을 제시함으로써 의료진이 진단 분류에 따라 가장 적절한

항생제 처방을 지원 받을 수 있도록 설계되었다(Fig. 1). 항생

제 클래스에 따른 접근 경로는 일차적으로 antibacterial,

antifungal, antivirus, antiparasite 중에서 선택할 수 있도록 분

류 목록을 제시하고, 이들은 다시 하위 분류로 항생제 성분

목록을 제시한다. 즉, antibacterial을 선택하면 glycopeptide,

cabapenem 등과 같은 성분명 분류를 제시하고, 그 선택에 따

라 적절한 항생제 목록이 제시된다. 가장 상위에 있는 항생제

를 가장 우선적으로 추천하는 것이다. 항생제 처방 지원 프

로그램에서 관리하는 약물의 종류는 2007년에 총 14개 클래

스, 74개 성분명, 552개의 상품명이었다. 2009년에는 15개

클래스, 121개 성분명, 575개의 상품명이 포함되어 있다.

연구 대상 

연구를 수행하기 전에 E 대학교의 기관생명윤리심의위원회

의 승인을 확보하였으며, 환자의 개인정보를 알 수 있는 데이

터는 제외하고 추출하였다. 자료의 분석을 위하여 해당기간 동

안에 입원한 16세 이상의 성인 환자 중에서 주사 항생제를 사

용한 경험이 있는 환자를 대상으로, 생년월일, 성별, 진단명,

입원일, 퇴원일, 처방된 항생제 상품명, 1회 처방 용량, 1일 투

약회수, 총 투여회수, 투약기간의 자료를 추출하였다. 약물 데

이터베이스에서는 항생제 상품명, 성분명, 약품 관리 코드, 유

보 및 제한 여부 등의 자료를 추출하였다. 더불어, DDD 분

석을 위하여 성분명을 WHO/DDD index (2011)와 매핑하였

으며, 다음과 같이 DDD 단위의 자료를 추가하였다: (dose of

prescribed antibiotic in g) * (number of doses) / DDD conversion

factor. 

DDD는 주성분별로 주요 적응증에 대하여 성인 1인이 1일

동안 복용해야 하는 평균 유지 용량을 의미하는데, 사용량

비교를 위한 기술적 단위이다. 항생제 사용량의 비교를 위하

Fig. 1. Screen shot of the decision support system for antibiotics
prescribing.
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여 DDD/1,000-patients/day 단위를 사용하였다. 

자료의 분석

자료 분석은 SPSS statistics 20.0 version을 사용하였다. 항

생제 처방 지원 프로그램의 적용 전후의 차이를 비교하기

위하여 다음과 같이 분석하였다. 프로그램 적용 전후의 대상

자 특성과 동질성 검증은 빈도와 백분율, 변수의 특성에 따

라 χ
2
 또는 T-test를 사용하였다. 프로그램 적용 전후의 항생

제 분류별 사용 분포의 차이 검증은 이분형로지스틱 회귀분

석을 사용하여 odds ratio를 구하였고 프로그램 적용 전후의

항생제 분류별 사용기간의 차이 검증은 T-test 사용하였다.

더불어, 프로그램 적용 전후의 항생제를 치료를 받은 적이

있는 모든 환자에게 사용한 항생제 사용량과 폐렴 진단을

받은 환자에게 사용한 항생제 사용량은 DDD/1,000-patients/

day 단위를 사용하여 구하였고, 개별 사용량 간의 차이 검증

은 T-test를 사용하였다. 

연구 결과

연구 대상자의 특성 

분석 대상은 주사 항생제 치료를 받은 16세 이상 성인 환

자로 항생제 처방 지원 프로그램을 적용하기 이전인 2007년

1월 1일부터 12월 31일까지 4,406명과 프로그램을 적용한 이

후인 2009년 1월 1일부터 12월 31일까지 4,278명이다. 이는

동일 기간인 2007년의 입원환자 8,735명 중에 50.4%, 2009년

입원환자 9,472명 중에 45.2%에 해당한다. 프로그램을 적용

하기 이전과 이후에 항생제를 치료를 받은 환자들의 평균 연

령, 성별, 진료과와 수술 여부는 두 그룹 간에 통계적으로 유

의한 차이가 없었으며 동질한 것으로 나타났다(Table 1). 

항생제 사용 현황

항생제 처방 지원 프로그램을 사용하기 전인 2007년에는

총 10,047 건의 항생제가 처방되었고, 사용 후인 2009년에는

9,062건의 항생제가 처방되었다. 시스템을 적용하기 이전에 가

장 많은 빈도로 처방된 항생제 성분은 2세대 cephalosporins

(31.76%), aminoglycoside (23.73%) 그리고 3세대 cephalosporins

(9.20%) 순이었다. 프로그램을 적용한 이후에 cephalosporins과

fluroquinolones는 증가 양상을 보였고 penicillin과 aminoglycoside

는 감소 양상을 보였다. 이러한 분포로 처방된 항생제 중에서

glycopetide, carbarpenems, 3세대 cephalosporins, 1세대

cephalosporins과 fluoroquinolones의 Odds Ratio (OR)는 유의

하게 증가하였고, 광범위 penicillins, 베타락탐계 penicllins과

metronidazole의 OR은 유의하게 감소하였다(Table 2). 

항생제 사용 기간

항생제를 사용한 기간의 평균은 시스템을 적용하기 이전에

6.09±5.48일에서 시스템을 사용한 이후에 5.85±5.51일로 통계적

으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p=.003). 특히, 3세대

cephalosporins, 광범위 penicillins, aminoglycoside 항생제의 평균

사용기간이 통계적으로 감소한 것으로 나타났다. Glycopeptide

Table 1. General Characteristics.

Pre administration (Year 2007) Post administration  (Year 2009)
χ

2
 or T P

Mean±SD Mean±SD

Age 42.89±21.30 43.02±21.97 -.285 .776

N (%) N (%)

Gender 
   Male
   Female 

3239 (73.5%)
1167 (26.5%)

3102 (72.5%)
1176 (27.5%)

.299 .152

Clinics
   Medical part
   Surgical part

1189 (27.0%)
3217 (73.0%)

1158 (27.1%)
3120 (72.9%)

.942 .475

Underlying conditions
   Digestive
   Intrathoracic
   Musculoskeletal
   Neurosensory
   Genitourinary
   Hematological
   Integumentary
   Others

1119 (25.4%)
686 (15.6%)
854 (19.4%)
522 (11.8%)
721 (16.4%)
68 (1.5%)
296 (6.7%)
140 (3.2%)

1079 (25.2%)
683 (16.0%)
894 (20.9%)
488 (11.4%)
607 (14.2%)
84 (2.0%)
286 (6.7%)
157 (3.7%)

13.526 .060

Operation 
   Yes 
   No

2540 (57.6%)
1866 (42.4%)

2436 (56.9%)
1842 (43.1%)

.515 .260
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항생제의 평균 사용 기간은 8.07±12.1에서 6.82±6.8로 감소하였

으나, 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3).

DDD 변화 

DDD 사용량이 감소한 항생제 종류는 glycopeptides, 3세

대 cephalosporins, 광범위penicillin이었다. Glycopeptide는

24.43에서 19.55로, 3세대 cephalosporins은 15.88에서 11.65

로, 광범위 penicillin은 58.54에서 45.73 DDD/1,000-patients/

day로 각각 감소하였다. 이 중에서 3세대 cephalosporins의

개인별 사용량 또한 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나

타났다. DDD 사용량이 증가한 항생제 종류는 cabapenem이

30.16에서 39.55로, 1세대 cephalosporins이 13.24에서 24.16

으로, 2세대 cephalosporins이 49.31에서 62.92 DDD/1,000-

patients/day로 변화하였다. DDD 사용량이 증가한 항생제 중

에 개인별 사용량에서는 cabapenem, 2세대 cephalosporins,

fluoroquinolones, 베타락탐계 penicillins이 통계적으로 유의한

Table 2. Rate of antibiotics prescription.

Proportion of patients treated 
N (%) Odd Ratio (OR) 

(95% CI)
P

Pre admin Post admin

Glycopeptide 74 (0.74%) 119 (1.31%) 1.71 (1.23-2.37) .001

Carbapenems 78 (0.78%) 142 (1.57%) 1.90 (1.38-2.60) <.001

3rd Cephalosporins 924 (9.20%) 1,196 (13.19%) 1.47 (1.32-1.63) <.001

2nd Cephalosporins 3,191 (31.76%) 3,095 (34.14%) 1.02 (0.94-1.11) .615

1st Cephalosporins 95 (0.95%) 203 (2.24%) 1.97 (1.49-2.59) <.001

Fluoroquinolones 845 (8.41%) 963 (10.62%) 1.14 (1.03-1.28) .016

Penicillins with extended spectrum 416 (4.14%) 232 (2.56%) 0.55 (0.47-0.66) <.001

Penicillins incl. beta-lactamase inhibitors 922 (9.18%) 727 (8.02%) 0.75 (0.67-0.84) <.001

Aminoglycoside 2,385 (23.73%) 1,411 (15.57%) 0.93 (0.85-1.02) .113

Lincosamide 159 (1.58%) 156 (1.72%) 1.11 (0.88-1.39) .397

Metronidazole 487 (4.85%) 356 (3.93%) 0.10 (0.08-0.12) <.001

Monobactam 378 (3.76%) 338 (3.73%) 0.93 (0.79-1.09) .356

Others 93 (0.93%) 124 (2.29%) 1.39 (1.20-1.60) <.001

Total 10,047 (100%) 9,062 (100%)

Table 3. Length of antibiotics use                                                                                                                                      (Unit: day)

Pre admin. Post admin. T p

Glycopeptide 8.07±12.1 6.82±6.8 .923 .357

Carbapenems 8.67±7.9 10.10±11.8 -.962 .337

3rd Cephalosporins 6.88±5.6 5.26±4.6 7.316 <.001

2nd Cephalosporins 5.64±5.3 5.52±4.8 .932 .351

1st Cephalosporins 5.26±4.93 6.80±8.8 -1.934 .054

Fluoroquinolones 4.95±4.1 4.74±4.8 1.000 .317

Penicillins with extended spectrum 9.69±6.9 8.34±6.2 2.468 .014

Penicillins incl. beta-lactamase inhibitors 4.14±5.4 6.18±11.9 -.420 .680

Aminoglycoside 6.03±4.9 5.40±5.2 3.295 .001

Lincosamide 7.45±5.4 5.24±3.6 4.247 <.001

Metronidazole 5.17±3.9 5.89±3.8 -2.614 .009

Monobactam 9.26±6.8 8.20±5.4 2.419 .016

Others 5.43±5.7 6.83±6.8 -.494 .625

Total 6.09±5.48 5.85±5.51 2.991 .003
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변화를 나타났다(Table 4). 

더불어, 특정 질환에 따른 항생제 사용량의 변화를 알아보

기 위하여 폐렴 진단을 받은 환자를 대상으로 DDD 사용량

변화를 분석하였고, 그 결과는 Fig. 2와 같다. Carbapenems,

3세대와 2세대 cephalosporins의 DDD 사용량이 감소하였으

나, 개인별 사용량에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Fluoroquinolones 계열 항생제의 DDD 사용량은 1.67에서

5.29DDD/1,000-patients/day로 변화하였고 개인별 사용량은

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=.002)

고찰 및 결론

의료환경이 변화하고 항생제를 포함한 약제급여의 적정성

평가, 항생제 처방율 공개와 같은 제도적 변화로 인하여 항

생제 사용에 많은 변화가 있었다. 더불어, 근거기반의 지식

을 바탕으로 최선의 진료를 지향하는 의료기관들의 노력이

병원정보화의 발전에 의해 실현 가능성이 높아졌고, 처방전

달시스템에 결합된 다양한 의사결정지원 서비스로 인해 항생

제 처방의 적절성 향상, 항생제 사용량의 감소와 입원기간의

감소와 같은 질적 변화가 나타나고 있다.7,9,23)

항생제 처방을 지원하기 위한 방법으로는 제한항생제 프로

그램을 사용한 특정 항생제의 사용 제한, 항생제에 대한 교

육, 전산처방 시스템을 통한 항생제 관리 등이 있다. 2,8,12)

본 연구는 이 중에서 처방전달 시스템과 연계되어 있으며

항생제 처방이 필요한 원인에 따라 적절한 항생제를 추천하

는 방식으로 처방을 지원하는 프로그램의 효과를 분석한 것

이다. 항생제 처방을 지원하는 대다수 프로그램의 공통적인

중재는 정맥투여에서 구강 투여로 항생제를 전환하고, 광범

위 항생제보다는 협범위 항생제를 사용하도록 권고하는 것이

다.10) 본 연구에서 분석한 프로그램 또한 균 배양 검사 결과

와 균이 배출된 부위에 따라 가장 적절한 항생제를 선택할

수 있는 추천 항생제를 제시하도록 설계되었다. 이러한 기능

은 검체에서 배양된 균과 항생제 감수성 결과에 대한 보고

에 기초하여 적절한 항생제를 권고하도록 설계된 ADVISE

프로그램의 효과를 고려할 때 중요한 기능이라 할 수 있다.

즉, 광범위 항생제의 사용이 유의미하게 감소하였고 초기 치

료를 협범위 항생제로 시작하거나 단계적 축소 치료가 효율

적으로 발생한 결과에 의미를 부여할 수 있다.
21)

 본 시스템

은 진단에 따른 경로는 인체 시스템에 따라 점차 세부적인

선택의 과정을 거쳐 적절한 항생제를 선택할 수 있도록 하

였으며, 원인균에 따른 항생제 처방을 위한 경로에는 균 배

양 검사 이력과 그 결과를 데시보드 형태로 제시하여 항생

제 선택을 위한 의사결정에 참고할 수 있도록 구성하였다.

이러한 구성은 사용자의 활용성을 향상하기 위한 전략으로

고려되었다. 수술 환자에게 예방적 항생제가 부적합하게 투

여된 경우에 수술부위의 감염 가능성이 유의하게 높게 나타

난 연구 결과1)에 근거하여 본 시스템은 예방적 항생제의 적

절한 사용을 위한 기능을 포함하였다. 

본 연구의 대상인 항생제 처방지원 프로그램은 선행 연구에

서 11개의 제한 항생제에 대한 권고를 제공하는 프로그램,20)

항생제 내성 또는 항생제 과다 사용과 밀접하게 연관된 것으

로 판단되는 급성 호흡기 감염(acute respiratory tract infection)

에 관한 권고를 제공하는 두 개의 프로그램24,25)과는 달리 인

체 시스템에 따른 대부분의 질환과 단일 기관에서 사용하고

있는 모든 항생제를 다루고 있다. 따라서, 본 시스템을 사용

하기 이전과 이후의 전체 항생제 처방과 사용량에 미치는

효과를 분석하였다. 전체 항생제 중에서 가장 많이 처방된

항생제는 cephalosporins, aminoglycoside이었고, 이는 입원한

환자에게 치료와 감염 예방을 위해 가장 많이 사용되는 항

생제 계열이 cephalosporins과 aminoglycoside라는 사실과 일

Table 4. Consumption of used antibiotic classes in DDD per
1000 patient-days.

        Unit: DDD/1,000-patients/day

Antibiotic classes Pre admin. Post admin.

Glycopeptide 24.43 19.55

Carbapenems** 30.16 39.55

3rd Cephalosporins** 15.88 11.65

2
nd

 Cephalosporins** 49.31 62.92

1st cephalosporins 13.24 24.16

Fluoroquinolones* 15.96 19.63

Penicillins with extended spectrum 58.54 45.13

Penicillins incl. beta-lactamase inhibitors** 9.82 13.26

Aminoglycoside** 14.98 14.52

Lincosamide 16.59 12.85

Metronidazole 12.54 14.25

Monobactam 40.98 43.14

Others 13.67 20.10

*p<.05; **p<.01.

Fig. 2. Comparison of DDD for antimicrobial use on patients
with pneumonia.

***p=.002
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치한다.
26)

 

항생제 처방을 위한 CDSS의 사용은 항생제 처방율의 변

화를 가져오며, 시간이 경과할수록 점차 항생제 처방 비율이

감소한 것으로 나타났다.14) 본 연구에서도 항생제 처방 비율

이 2007년에 50.4%에서 2009년에 45.2%로 감소한 것으로

나타났다. 이는 항생제 처방 지원 프로그램을 적용하기 직전

시점과 적용 직후 시점을 비교한 결과로서 시계열적으로 추

적 관찰을 하면 의미있는 변화가 나타날 것으로 생각된다. 

항생제 처방을 지원하기 위하여 모바일 기기를 이용하여

실시간으로 의사결정지원 서비스를 제공한 프로그램을 적용

한 이후에 항생제 사용량이 유의하게 감소하였으며, 특히 β-

lactamase-resistant penicillins과 vancomycin이 감소하였다.9)

본 연구에서는 광범위 penicillins과 vancomycin을 포함하는

glycopeptide의 사용량이 감소한 것으로 나타났다. 광범위

penicillins은 감염을 예방하거나 의심되는 상황에서 광범위하

게 적용할 수 있는 항균제로서 자주 처방되므로, 항생제 사

용의 적정성을 유지하기 위해 설계된 프로그램에 매우 민감

한 것으로 해석된다.
21)

 이들 항생제를 처방받은 환자수는 본

시스템의 사용전과 사용후에 거의 비슷하였으나, 항생제 처

방 기간이 감소하여 전체 항생제 사용량 감소에 기여한 것

으로 해석할 수 있다.9) 본 연구의 프로그램은 제한 항생제를

관리하기 위하여 감염내과의 승인을 받은 후에 사용할 수 있

도록 하였으며, 이로 인해 glycopetide의 DDD 사용량이 감소

하였고 평균 투여 기간이 6.82일로 유지된 것으로 나타났다.

선행 연구에서 vancomycin을 2차 제한 항생제로 분류하여 감

염내과 의사가 승인한 기간 동안에만 사용하도록 설계된 단

일 병원의 프로그램과 유사한 효과를 나타낸 결과이다.12)

항생제 처방을 지원하는 CDSS의 임상 효과를 분석하는

것은 매우 복잡하며 가장 추천되는 방식은 무작위배정 연구

를 시행하는 것이나, 의료진이나 환자를 무작위배정으로 할

당하는 것이 임상환경에서 매우 어려운 문제이다. 이에 대한

대안으로서 제시되는 항생제 중재의 임상효과를 평가 방식은

DDDs를 분석하는 것이다.21,27) 본 연구에서는 DDD/

1000patients-day 단위로 항생제 사용량을 분석하였으며, 기

관에서 관리하는 약물 코드와 WHO에서 배포한 ATC/DDD

index의 코드를 매칭하여 DDD 정보를 구하였다. 해당 병원

의 약품 관리 마스터에 DDD 관련 정보를 포함하고 있지

않았으므로, 기관 코드 ‘125704BIJ’에 해당하는 성분명

‘cefazolin sodium’을 사용하여 ATC/DDD index의 코드

‘J01DB04 cefazolin’과 매칭한 후 제시된 DDD 3 g을 적용하

였다. 이 과정에서 DDD 정보가 없는 의약품은 DDD 사용

량 산출에서 제외하였다. 이와 관련하여 의약품의 합리적인

사용을 유도하고 총량을 파악하기 위해서 국내 의약품 목록

에 DDD를 포함하여 관리할 것을 제언한 내용을 유의할 필

요가 있다.28,29) 

본 연구를 통하여 항생제 처방 지원 프로그램이 일부 광

범위 항생제와 제한 항생제의 사용량 감소에 기여한 것으로

나타났으나, 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫째는 본 연구는

항생제의 사용 기간과 사용량을 분석한 결과로서, 프로그램

을 사용한 이후에 항생제 내성률의 변화 또는 부적절한 항

생제 처방율의 변화와 같은 항생제 처방의 질적인 측면의

분석이 이루어지지 않았다는 것이다. 선행 연구에서 적절한

항생제 처방을 지원하는 시스템을 적용한 이후에 특정 균에

대한 내성과 항생제 사용량 간에 유의한 변화가 나타난 결

과3), 30)를 고려할 때에 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

또한, 본 연구에서는 폐렴 진단을 받은 환자의 항생제 사용

량 변화를 고찰하였으나, 추후 특정 질환에서 연령별, 중증

도별, 신기능별로 나누어 구체적인 효과에 대한 평가가 필요

할 것이다. 두 번째는 DDD 사용량 분석에서 ATC/DDD

index가 없는 항생제는 제외하였으므로, 모든 항생제의 사용

량을 나타내지 못한다는 것이다. 위와 같은 제한 사항과 단

일 기관에서 나타난 효과이기 때문에 본 연구의 결과를 전

체에 적용하는 데에는 한계가 있으나, 항생제의 처방의 적절

성 향상을 위한 항생제 처방 지원 프로그램의 효과를 시사

하고 있으며 향후 항생제 처방 CDSS 도입 시에 근거자료로

활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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