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Abstract — This study aimed to quantify antibiotic consumption and expenditures for acute upper respiratory tract infec-

tions (URIs) (J00-J06) in outpatients from 2009 to 2011. We used WHO ATC classification and DDDs in measuring antibiotic

consumption. National Health Insurance and Medical Aid claims data were analyzed. Antibiotic consumption has decreased

from 4.44 DDD/1,000inhabitants/day in 2009, to 4.43 in 2010 and 3.74 in 2011. The estimated expenditures were 8,206 won/

1,000inhabitants/day in 2009, 8,379 in 2010, and 7,004 in 2011. Clinics accounted for 89.8% and 86.0% of antibiotic con-

sumption and expenditures respectively for the acute URIs in 2011. We need to monitor antibiotic consumption consistently,

and promote judicious antibiotic use.
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항생제의 합리적 사용은 국가 뿐 아니라 세계적으로도 중요한

공중보건학적 과제이다. 부적절한 항생제 사용은 부작용과 항생

제 내성을 일으키며, 항생제 내성은 치료효과를 떨어뜨리게 되

어 질병치료와 건강을 위협하고 경제적 손실을 야기한다.1-3) 영

국에서는 일차 의료에서 처방되는 항생제의 60%가 호흡기 질환

에 사용되고 있으며, 아일랜드의 조사에서도 항생제가 대부분 호

흡기계 증상에 처방되는 등 항생제는 호흡기질환에 가장 많이 사

용된다.4,5) 그러나 항생제가 감기, 급성 중이염, 목의 통증/편도

염, 부비동염, 기관지염에 도움이 된다는 근거는 매우 적고, 호

흡기감염은 대체로 스스로 호전되고, 항생제를 사용하지 않아도

합병증이 거의 발생하지 않는다.4,6) National Institute for Health

and Clinical Excellence의 가이드라인에서도 호흡기 감염에 항

생제를 처방하는 것이 의미 있는 편익을 주지 않는다고 강조하

고 있다.4)

호흡기계 질환 중 상기도감염은 의료기관을 이용하는 흔한 질

환으로서, 대부분 바이러스로 인한 것이기 때문에 항생제에 반

응하지 않는다. 임상진료지침의 권고에도 불구하고 부적절한 항

생제 사용이 의심되는 질환이며,7,8) 여러 연구에서 상기도감염에

서 항생제 사용의 문제를 다루어 왔다. 미국의 연구에서는 급성

상기도 감염 또는 기관지염 소아환자의 31%가 항생제를 처방받

았으며, 또 다른 연구에서는 성인의 77%가 처방받은 것으로 보

고하였다.7,9) 일반적으로 개발도상국보다 선진국의 과도한 항생

제 사용이 보고되어 왔는데, 탄자니아에서도 소아 감기 환자에

서 항생제를 처방받은 경우가 68.9%이르는 것으로 나타났다.10)

급성 상기도 감염 소아환자의 처방률은 레바논과 바레인에서 각

각 21.4%, 51.6%였다.11,12)

국내에서도 처방률에 대한 연구가 수행된 바 있었는데, 코감

기 모의환자에 대해 의원의 90% 이상이 감기 또는 급성 상기도

감염으로 진단하였고, 41.0%가 항균제를 처방했다.13) 또한 울산

지역에서 상기도 감염증 환자가 가장 많이 내원하는 소아청소년

과와 이비인후과의 항생제 처방률은 60%를 넘었으며, 특히 항

생제를 복합처방하는 일도 상당한 것으로 나타났다.14)

우리나라에서는 2011년 건강보험 외래 다빈도 질환에서 '급성

코인두염(감기)(J00)', '급성 인두염(J02)', '급성 편도염(J03)', '다발

성 및 상세불명 부위의 급성 상기도 감염(J06)'이 각각 10위, 8위,

3위, 4위를 차지할 만큼 많은 사람이 급성 상기도 감염으로 의료
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이용을 하였다.15) 급성 상기도 감염(J00-J06)에 대한 항생제 처

방률은 2009~2011년 하반기에 50.4%, 51.6%, 45.4%로 계속 감

소하였으나,16,17) 미국 44%,18) 네덜란드 17%에19) 비해 훨씬 높

은 수준이다.

바이러스 감염이 대부분인 급성 상기도 감염으로 진료 받은 외

래환자 수가 많고, 이에 대해 항생제 처방률이 높다는 것은 많은

국민들이 불필요한 항생제를 사용할 가능성이 크다는 것을 암시

한다. 이러한 이유로 급성 상기도 감염에서의 항생제 사용은 보

건정책에서 주요한 관심을 받아왔고 약제급여적정성평가의 주요

항목으로 2002년부터 분기별로 처방률이 조사되고 있다. 특히

2006년에 시행된 기관별 급성 상기도 감염 항생제 처방률 공개

를 통해 처방률이 감소되는 효과를 보았다.20) 그러나 처방률은

의사의 처방행태를 파악하는 측면에서는 의미가 있으나, 국민 건

강 및 보건의료 자원 사용의 관점에서 국민들이 얼마나 많은 양

의 항생제를 사용하고 있는지를 보여주지는 못한다. 항생제 내성

에 영향을 미치는 것은 항생제의 사용량이다. 항생제가 권장되지

않는 질환에서 항생제가 얼마나 많이 사용되는지를 파악하기 위

해서는 사용량의 단위로 측정하여 모니터링 할 필요가 있다.

이러한 관점에서 이 연구의 목적은 국민의 의약품 사용량 측

면에서 외래 급성 상기도 감염에서 항생제의 사용량과 그 약품

비를 추계하는 것이다. 또한 국제적으로 표준화된 분류체계인

WHO ATC(Anatomical Therapeutic Chemical Classification

System) 분류기준에 따라 항생제 범위를 정하고, DDD(Defined

Daily Dose) 단위로 사용량을 산출하여 향후 국제적 비교가 가

능한 객관적인 정보를 제공하는데 목적이 있다. 구체적으로는 성

별, 연령구간별로 항생제 사용량과 약품비를 추계하고, 항생제를

처방한 의료기관 종별 구분에 따라 각 유형에서 사용된 항생제

의 양과 금액이 전체 항생제 사용량과 약품비에서 차지하는 비

중을 산출하는 것을 목적으로 한다.

연구방법

연구자료

2009년부터 2011년까지 건강보험 및 의료급여 진료심사자료

를 활용하였다. 각 연도의 건강보험 및 의료급여 심사결정 기준

3월, 6월, 9월, 12월에 해당하는 모든 의료기관의 진료명세서와

진료내역 중 의약품 사용에 대한 자료를 제공받아 분석에 사용

하였다. 자료에는 환자의 성, 연령, 의료기관 종별 구분, 진단명,

처방된 의약품의 성분명코드 및 제품코드와 사용량, 약품비 등

의 정보가 포함되어 있었다.

사용량 및 악품비 산출 단위

DDD는 의약품의 1일 사용량으로서 WHO의 International

Working Group for Drug Statistics Methodology에서 작성한다.

ATC 코드별로 제형에 따라 1일 평균 유지용량(average main-

tenance dose)이 정해지는데, 이는 의약품 사용량 연구의 지표로

활용되며 국제적으로 동일한 DDD 값을 사용하므로 국제비교가

가능하다.

인구집단별(성, 연령구간별) 인구수를 감안한 의약품 사용량과

약품비는 각각 DDD/1,000명/일, 원/1,000명/일의 단위로 산출하

였다. 사용량 분석 단위인 'DDD/1,000명/일'은 하루에 인구 천

명 중에서 사용하는 의약품의 양을 의미하는데, 예를 들어 일정

기간 동안 의약품 사용량이 25 DDD/1,000명/일이라면 해당 기

간 동안 매일 인구 천 명 당 25명이 사용하는 양을 의미한다. 일

정 기간 동안 약품비가 2,000원/1,000명/일이라면 매일 인구 천

명 당 2,000원씩 약품비가 지출되었음을 의미한다.

연도별, 인구집단별 DDD/1,000명/일 및 원/1,000명/일의 산출

공식은 다음과 같다.

DDD/1,000명/일

=

원/1,000명/일

=

분석방법

의약품의 사용량과 약품비는 ATC 분류체계를 따르고, 사용량

은 DDD값을 이용하기 때문에, 건강보험 자료의 의약품 성분 또

는 제품코드는 ATC 코드로, 사용량은 DDD단위로 전환해야 한

다. 이를 위해 WHO에서 발표한 ATC-DDD 테이블을 이용하였

다. 이 때 국내 의약품은 건강보험심사평가원에서 매년 산출하

고 있는 ATC테이블을 활용하여, 성분명 또는 제품명코드를 ATC

코드로 전환하였다.

건강보험 자료의 의약품 처방내역에서 ATC 분류가 J01계열

(Antibacterials for systemic use)에 해당되는 경우를 대상으로

하며, 급성 상기도 감염(J00~J06)을 주진단으로 외래의료이용을

한 경우로 분석대상을 제한하였다.

2009년부터 2011년까지 국민의 성별, 10세 구간 연령별로 항

생제 사용량과 약품비를 산출하였으며, 이 때 인구집단별 인구수

는 통계청 인구추계 값을 적용하였다. 분석을 위해 추출된 건강

보험 심사자료는 3, 6, 9, 12월의 의약품 처방 내역으로, 1년의

일수를 적용하여 한 해 동안 사용된 사용량과 약품비를 추계하였다.

다음으로 의료기관 유형을 종별 구분에 따라 상급종합병원, 종

합병원, 병원(보건의료원 포함), 의원으로 구분하고 각 유형에서

처방된 항생제의 사용량과 약품비가 전체 항생제 사용량 및 약

품비에서 차지하는 비중(%)을 구하였다. 의료기관 유형에 대해

서는 해당되는 인구집단을 명시하기 어려우므로 전체에서 차지

                                                      

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1년 동안 소비된 항생제의 양(mg)×1,000명

DDD(mg)×365일×인구수

                                                    

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1년 동안 지출된 항생제 악품비×1,000명

365일×인구수
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하는 비중을 통하여 우리나라에서 외래 급성 상기도 감염에서 사

용된 항생제의 의료기관 종별 분포를 파악하고자 하였다.

자료분석은 SAS Software Release 9.2를 사용하였다.

연구결과

의료기관 외래 이용을 한 급성 상기도 감염 환자의 항생제 사

용량은 2009년부터 2011년 사이 감소하였다. 외래 급성 상기도

감염 환자의 항생제 사용량과 약품비는 각각 2009년 4.44DDD/

1,000명/일, 8,206원/1,000명/일이었다. 이는 국민 천 명 중 4.44

명이 매일 급성 상기도 감염으로 의료기관 외래를 방문하여 항

생제를 사용하는 양에 해당되며, 이것을 위한 약품비로 매일 천

명 당 8,206원이 소요되었음을 의미한다. 2009년 통계청 추계인

구(48,746,693명)에 적용하면 하루에 216,210명이 급성 상기도

감염으로 외래에서 항생제를 사용하였고, 약품비로 하루 4억여

원을 지출한 것과 같다.

2009년 이후 사용량은 점차 감소하여 2010년에는 4.43DDD/

1,000명/일, 2011년에는 3.74DDD/1,000명/일이었다. 약품비는

2010년 8,379원/1,000명/일로 증가하였다가 2011년 7,004원/1,000

명/일로 줄었다. 우리나라 인구수는 계속 증가하여 2010년과 2011

년에 각각 48,874,539명, 49,779,440명이었다. 사용량과 약품비

에 인구수를 적용해 보면 2010년에는 하루에 216,429명이, 2011

년에는 186,119명이 급성 상기도 감염으로 외래에서 항생제를

사용하고, 약품비는 매일 약 4억1천만원, 3억4천9백만원을 지출

한 셈이다.

연령별로는 0~9세의 사용량과 약품비가 평균의 3~4배 수준

으로 상당히 높은 편이었으며, 그 다음으로 10~19세가 높았다.

특히 20대 남성의 사용량이 적었으며, 30대 여성의 사용량이 많

은 편이었다. 그 밖의 다른 연령군에서의 사용량은 비슷했다. 성

별에 따라서는 여성이 남성보다 사용량과 약품비가 더 높았는데,

사용량이 많은 0~19세, 그리고 70세 이상에서는 남성자의 사용

량과 약품비가 여성보다 높았다(Table I, Table II).

급성 상기도 감염 환자의 연령별 항생제 사용량 및 약품비는

0~9세, 70세 이상을 제외하면 계속 감소한 것으로 나타났다. 0~

9세의 사용량은 2009년 11.86DDD/1,000명/일에서 2010년

13.01DDD/1,000명/일으로 증가하였다가 2011년 10.99DDD/

1,000명/일로 감소하였다. 이에 대한 약품비는 2009년 29,136원/

1,000명/일, 2010년 32,400원/1,000명/일, 2011년 27,180원/1,000

명/일이었다. 이 연령군의 인구수는 이 기간 동안 491만 명에서

466만 명으로 감소하였는데, 인구수를 적용하면 2009년 0~9세

의 항생제 사용량은 0~9세 58,200명(2010년 61,386명, 2011년

51,272명)이 매일 급성 상기도 감염으로 의료기관 외래를 방문하

여 항생제를 사용하는 양에 해당되며, 그 약품비가 매일 1억 4300

만원(2010년 1억 5289만원, 2011년 1억2675만원)이 지출된 것

이다. 우리나라 전체 급성 상기도 감염 환자가 사용하는 항생제

중 0~9세의 사용량이 2009년 26.9%, 2010년 28.4%, 2011년

27.5%를 차지하고 있다. 약품비의 비중은 연도별로 35.8%,

37.3%, 36.4%로 사용량의 비중보다 더 높았다.

70세 이상은 다른 연령군에서 감소하고 있는 것과 달리 연도

별로 비슷한 수준을 유지하고 있다. 사용량은 2009년 2.683DDD/

Table I − Antibiotic consumption for acute upper respiratory tract

infections (unit: DDD/1,000inhabitants/day)

Sex Age group
Year

2009 2010 2011

Male

0~9 years 12.37 13.48 11.51

10~19 years 5.01 4.72 3.65

20~29 years 1.95 1.83 1.62

30~39 years 2.94 2.92 2.60

40~49 years 2.58 2.54 2.21

50~59 years 2.56 2.54 2.25

60~69 years 3.12 3.19 2.70

70 years and over 2.89 2.94 2.97

Subtotal 3.97 3.98 3.38

Female

0~9 years 11.3 12.5 10.4

10~19 years 4.95 4.59 3.53

20~29 years 3.94 3.80 3.19

30~39 years 5.37 5.32 4.56

40-49 years 3.85 3.77 3.17

50~59 years 4.05 4.01 3.54

60~69 years 4.03 4.02 3.38

70 years and over 2.56 2.51 2.46

Subtotal 4.91 4.88 4.10

Total 4.44 4.43 3.74

Table II − Antibiotic expenditures for acute upper respiratory tract

infections (unit: won/1,000inhabitants/day)

Sex Age group
Year

2009 2010 2011

Male

0~9 years 30,401 33,612 28,488

10~19 years 8,246 7,870 6,063

20~29 years 3,228 3,081 2,713

30~39 years 4,920 4,984 4,412

40~49 years 4,224 4,250 3,680

50~59 years 4,118 4,185 3,669

60~69 years 4,889 5,100 4,286

70 years and over 4,324 4,482 4,554

Subtotal 7,542 7,721 6,487

Female

0~9 years 27,766 31,089 25,780

10~19 years 8,146 7,646 5,868

20~29 years 6,559 6,451 5,380

30~39 years 8,830 8,898 7,615

40-49 years 6,263 6,257 5,241

50~59 years 6,493 6,580 5,778

60~69 years 6,248 6,399 5,329

70 years and over 3,854 3,873 3,765

Subtotal 8,875 9,043 7,523

Total 8,206 8,379 7,004
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1,000명/일, 2010년 2.676DDD/1,000명/일, 2011년 2.659DDD/

1,000명/일로 거의 변화가 없었고, 약품비는 각각 4,032원/1,000

명/일, 4,106원/1,000명/일, 4,068원/1,000명/일이었다. 70세 이상

인구수는 337만 명에서 381만 명으로 계속 증가하고 있어, 이

연령군에서 사용하는 항생제의 사용량과 약품비 규모는 증가하

고 있는 것이다. 즉 인구수를 적용하면 2009년 9,050명, 2010년

9,486명, 2011년 10,131명의 70세 이상 인구집단이 매일 급성 상

기도 감염으로 항생제를 사용하였고, 매일 지출되는 약품비 규

모는 각각 1,360만원, 1,456만원, 1,550만원으로 증가했다(Fig. 1).

의료기관 종별 구분에 따라 항생제 사용량과 약품비에서 차지

하는 비중을 분석한 결과 의원이 대부분을 차지하고 있었다.

2009~2011년 의원은 외래 급성 상기도 감염에 사용된 전체 항

생제 사용량의 90~91%를 차지하였고, 항생제 약품비의 86~87%

를 차지하였다. 가장 낮은 비중을 차지한 의료기관 유형은 상급

종합병원으로, 사용량은 전체의 1% 미만이었고, 약품비는 1% 수

준이었다(Table III).

고찰 및 결론

본 연구에서는 최근 외래 급성 상기도 감염으로 우리나라 국

민이 사용했던 항생제의 사용량과 그로 인해 발생했던 약품비를

추계하였다. 2009~2011년 연도별로 항생제의 사용 규모를 파악

하고, 성, 연령에 따른 인구집단별 특성을 살펴보았다.

약제급여적정성평가에서는 급성 상기도 감염으로 의료기관을

방문하여 항생제를 처방 받는 비율이 최근 감소하는 것으로 보

고하고 있는데, 본 연구의 분석 결과 처방률 감소와 함께 실제로

우리나라 국민이 사용했던 항생제의 양도 최근 3년간 줄어든 것

으로 나타났다. 2009년 4.44DDD/1,000명/일, 2010년 4.43DDD/

1,000명/일에서 2011년에는 3.74DDD/1,000명/일로 감소하였다.

이 기간 약품비는 2009년 8,206원/1,000명/일에서 2010년 8,379

원/1,000명/일로 다소 증가하였다가 2011년에는 7,004원/1,000명/

일로 줄었다.

연령별로 살펴보면 0~9세의 사용량이 평균의 약 3배, 약품비

가 약 4배로 다른 연령군과 비교하여 두드러지게 높았고, 2009

년에 비해 2010년 사용량이 증가했다가 2011년 크게 감소했다.

건강보험통계연보에 따르면 급성 상기도 감염(J00-J06)으로 의료

기관 외래를 이용했던 0~9세의 진료실인원수가 2011년 한 해

동안 6백만 명으로, 급성 상기도 감염 전체 외래 진료실인원의

20%를 차지했다. 즉 0~9세의 높은 급성상기도 감염 유병률과

항생제 소비가 관련이 있는 것으로 보인다.

70세 이상의 급성상기도 감염 외래 진료실인원은 전체 연령

중 6%로 10세 구간별 연령군 중 가장 적었으며, 항생제 사용량

및 약품비도 적었다. 그런데 연도별 사용량이 비슷한 수준을 유

지하고 있다는 점이 대부분의 연령군에서 감소하는 경향을 보이

는 것과 차이가 있다. 1,000명당 사용량은 연도별로 비슷하지만,

노인 인구수가 계속 증가했던 점을 고려하면 우리나라 국민이 소

비한 항생제 중에서 노인이 사용한 항생제의 양과 그로 인해 지

출되는 약품비 규모는 지난 3년간 계속 증가했던 것이다. 한편

20대 남성의 사용량이 가장 적었는데, 다른 연령군에 비해 크게

적은 편이었다.

급성 상기도 감염에서 사용된 전체 항생제 사용량 및 약품비

에서 의원이 가장 높은 비중을 차지하는 것으로 나타났는데, 이

Fig. 1 − Antibiotic consumption and expenditure for acute upper respiratory tract infections by age group.

Table III − Percentages of antibiotic consumption and expenditures

for acute upper respiratory tract infections by type of

medical institution (unit: %)

Type of medical institution
Year

2009 2010 2011

Antibiotic
consumption

Tertiary hospital 0.6 0.6 0.6

General hospital 3.9 3.7 3.9

Hospital, health medical center 4.8 5.3 5.8

Clinic 90.6 90.4 89.8

Antibiotic
expenditures

Tertiary hospital 1.0 1.0 0.9

General hospital 6.6 6.3 6.3

Hospital, health medical center 5.5 6.2 6.8

Clinic 86.9 86.6 86.0
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는 환자수와 처방률의 두 가지 요인으로 설명할 수 있다. 먼저

우리나라 급성 상기도 감염 환자들이 다른 의료기관 유형에 비

해 의원을 방문하는 경향이 압도적으로 높았을 것으로 예측할 수

있다. 다음으로 상급 의료기관에 비해 의원에서 항생제 처방경

향이 높았을 가능성인데, 이는 약제급여적정성평가 결과에서 확

인할 수 있다. 약제급여적정성평가에 따르면 급성 상기도 감염

에서 의원의 항생제 처방률이 2011년 하반기 43~49%로서 동일

기간 상급종합병원 26~30%, 종합병원 43~46%, 병원 44~47%

등에 비해 높은 편이었다.

의원은 항생제 사용량에서 차지하는 비중(90~91%)에 비해 항

생제 약품비에서 차지하는 비중(86~87%)이 낮았는데, 이는 다

른 의료기관 유형에 비해 의원에서 사용된 항생제의 가격이 상

대적으로 낮았기 때문으로 해석할 수 있다.

본 연구에서는 2009~2011년도 건강보험 및 의료급여 청구자

료 중 3, 6, 9, 12월의 심사자료를 이용하여 연간 항생제 사용량

과 약품비를 추계하였다. 분석에 사용된 자료가 연간 전체 데이

터를 포함하지 못한다는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 본 자

료는 계절적 변동을 고려할 수 있으며 국민 전체가 대상으로 포

함되는 건강보험 및 의료급여에서의 항생제 사용현황을 포함하

고 있으므로, 이 자료를 통하여 외래 급성 상기도 감염에서의 우

리나라 항생제 사용규모를 추계하고 인구학적 특성별로 그 현황

을 분석하고자 하는 연구 목적을 달성할 수 있다고 본다.

본 연구가 갖는 의의는 다음과 같이 정리할 수 있다. 첫째, 우

리나라 의료이용 다빈도 질환으로서, 항생제 오남용 가능성이 높

은 질환에서의 항생제 사용실태를 논의하였다는 점이다. 급성호

흡기 감염은 임상증상이나 실험적 표식자(laboratory marker)가

명확하게 구분되지 않기 때문에 진단에서 불확실성이 자주 나타

날 수 있는 질환이다. 그렇기 때문에 항생제 사용을 줄이기 위한

전략에서 급성호흡기 감염이 중요한 관리 대상이 된다.21) 상기

도 감염은 자연 치유되는 것이 보통이며, 항생제는 지속적인 세

균감염이 있거나 합병증이 발생하였을 경우에 제한적으로 사용

해야 한다.22) 그런데 우리나라에서 소아의 경우 감기약은 부모

의 걱정으로 처방되는 경우가 많으며,22) 환자의 감기에 대한 인

식이나 지식이 의료이용과 항생제 처방 요구에 영향을 미치고 있

는 현실이다.23,24) 우리나라 성인의 50% 정도가 감기에 대한 항

생제의 효과를 잘 못 이해하고 있었고,25) 한국의 많은 의사들도

임상적 경험이나 잘못된 지식에 의존하는 경우가 있으며, 항생

제 처방에 대한 환자의 기대에 의식하고 있다.26) 이러한 맥락에

서 급성상기도 감염에서 항생제 사용은 지속적으로 모니터링 해

야 할 필요성을 갖는다.

둘째, 국민이 실제 처방받은 항생제의 사용량을 계량화 하고,

항생제 사용으로 지출된 비용을 추계하였다는 점이다. 항생제 내

성의 증가와 의료비 증가의 문제로 항생제에 대한 논의는 계속

되어 왔다. 국내에서는 IMS자료를 이용하여 전체 항생제 사용량

이 1998년 28.1 DDD/1,000명/일에서 2002년 17 DDD/1,000명/

일로 4년 동안 감소하고 있음을 보고하였고,27) 건강보험 청구건

의 1%를 추출하여 2004년 1년간 전체 항생제 사용량을 21.5

DDD/1,000명/일로 추계한 바 있다.28) 그러나 급성상기도 감염에

서의 항생제 사용량은 체계적으로 조사된 바 없고, 지금까지는

약제급여적정성 평가를 비롯하여 일부 수행된 연구에서도 공급

자의 처방현황에 중점을 두어 왔다.

셋째, 분석에 포함된 항생제는 국제적으로 표준화된 ATC 분류

체계에 따라 범위를 정하였고, 국제비교가 가능한 DDD 단위로

사용량을 산출하였다는 점이다. 사용량은 DDD/1,000명/일로 제

시하였는데, 이 지표는 국가 또는 지역 간 인구수 차이에 대해 사

용량 데이터를 표준화할 수 있다는 장점이 있다. 또한 인구수가

다른 지역의 데이터나 다른 기간 동안 수집된 데이터를 비교할

수 있다. 대부분의 유럽 국가들이 이 기준에 따라 사용 데이터를

보고하고 있으며, OECD health data등 의약품 사용에 관한 국제

통제에서도 이 지표를 이용하여 항생제 사용량을 보고하고 있어

국가 간 비교가 가능하다. 그러나 OECD health data에서 의약품

사용통계는 질환 구분 없이 ATC에 의한 의약품 분류별로 작성

되고 있고, 유럽 국가별 항생제 사용량 추계연구를 활발히 수행

해온 European Surveillance of Antimicrobial Consumption

(ESAC)에서도 외래 부문에서의 항생제 사용량을 발표하였지만21)

본 연구에서와 같이 급성 상기도 감염에 국한하여 항생제 사용

량을 발표한 결과는 아직 없어 현재 시점에서 직접적인 국제 비

교는 어렵다.

연구 결과에서 성, 연령 인구집단별로 나타난 사용량의 차이,

연도별 경향에 대한 원인은 파악하기 어려웠다. 향후 연구에서

는 성, 연령별 유병률 또는 의료이용에 대한 시계열 자료를 함께

검토하여, 적절한 항생제 사용을 위한 개선이 요구되는 인구집

단을 파악하는 일이 필요하겠다.

의약분업의 시행을 시작으로 약제급여 적정성 평가, 의료기관

항생제 처방 공개 등 항생제 적정 사용을 위한 정책 시도가 이

루어져 왔다. 이와 함께 정책의 효과를 평가하고 개선 방향을 모

색하기 위한 측면에서 사용량을 지속적으로 모니터링 하는 것이

중요하다. 인구사회학적 요인을 비롯하여, 지식 및 인식, 행태 등

환자 측면의 요인과 의사의 처방 경향 및 인식이 항생제 사용에

복합적으로 작용한다는 연구결과가 국내외에서 지속적으로 보고

되고 있다. 국민의 사용 현황과 관련 요인에 대한 근거를 바탕으

로 정책 대안이 마련되어야 한다. 특히 급성상기도 감염 유병률

과 사용량이 높은 0~9세 인구집단에 대한 집중 관리가 중요하

다. 또한 현재의 제도와 노인인구가 증가하는 환경에서 다른 연

령군과 달리 항생제 사용량이 감소하지 않는 70세 이상 고연령

군에 대한 관심도 필요하다. 의료기관을 대상으로 항생제 사용

의 합리화를 추진할 경우에는 본 연구에서 확인된 바와 같이 사

용량의 가장 높은 비중을 차지하는 의원을 정책의 중심 대상으
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로 고려하는 것이 효과적일 것이다.
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