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항생제 사용의 질 지표를 이용한 국내 외래 항생제 사용현황의 국제 비교
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Abstract — This study aimed to assess the quality of outpatient antibiotic consumption in Korea compared with other coun-

tries. We used the National Health Insurance claims data for outpatient services in March, June, September, and December

in 2012 and calculated nine indicator values based on the 12 European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC)

drug-specific quality indicators. Indicator values in this study reflect the yearly use of antibiotic expressed in defined daily

doses for 1,000 inhabitants per day (DID) and the use of main subclasses of antibiotics expressed in DID and as percentage

of the total antibiotic use. Korea showed lower quality in the consumption of total antibiotics (J01), especially in the use of

Cephalosporins (J01D) expressed in DID. Korea also showed low quality with regard to the use of narrow/broad spectrum

antibiotics. The percentage of the use of narrow-spectrum Penicillins (J01CE) was lowest in Korea. The quality on the use

of the third- and fourth-generation cephalosporin (J01(DD+DE)) was the fourth lowest among 26 countries. High rates of

antibiotic resistance and payment system based on fee-for-service might have influenced on the high consumption of the

broad spectrum antibiotics in Korea. It needs to further investigate the use of broad-spectrum antibiotics to identify the tar-

get of strategies promoting quality use of antibiotics in Korea.
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항생제는 감염으로 인한 각종 질병 치료에 이용되는 항미생물

제제로,1) 1940년대 페니실린 도입 이후 개발이 가속화되어 감염

성질환의 치료에 많은 기여를 하였다.2) 그러나 항생제의 사용은

내성 증가의 주요 원인으로 작용하며,3,4) 항생제 내성은 건강뿐

만 아니라 보건의료재정에 미치는 영향도 심각한 것으로 지적되

어왔다.5,6) 따라서 국내뿐만 아니라 국제적으로도 항생제의 적정

사용과 내성 억제를 위한 노력이 활발히 전개되고 있다.7)

우리나라는 2011년 항생제 총사용량이 27.4DDD/1,000명/일로

서 OECD 평균 20.6DDD/1,0000명/일에 비해 매우 높으며,8) 항

생제 내성균의 발현율도 높은 것으로 보고되어 왔다.9,10) 이러한

배경에서 우리나라는 2001년부터 의료기관별 항생제 처방률을

꾸준히 모니터링하고 있으며, 이후 항생제 처방률이 눈에 띄게

하락하였다. 2002년 43.4%였던 외래 부문 항생제 처방률이 2012

년에는 26.2%까지 낮아졌는데, 최근에는 감소세가 둔화하여 2010

년 이후 26~27% 수준을 유지하고 있다.11-14) 항생제의 총사용

량도 급격한 변화 없이 2008년 26.9DDD/1,000명/일 이후 큰 변

화 없이 유지되고 있다.15)

국가 차원에서 항생제의 적정 사용과 내성 관리를 위하여 총

사용량을 모니터링하는 것이 중요하지만 양적으로 그 크기의 변

화에만 주목하는 것으로는 한계가 있다. 항생제는 감염증의 치

료를 위해서는 사용되어야 하므로 총사용량이 낮다고 하여 무조

건 바람직한 것은 아니다. 즉 국가의 항생제 사용 관리에서도 적

절한 사용에 대한 관점이 필요하다. 우리나라는 지금까지 총량

중심으로 항생제 사용량을 모니터링 해왔으며 이를 통해 국가 항

생제 내성관리를 위한 사업을 추진해왔지만, 항생제의 적정 사

용을 위한 보다 실효성 있는 정책 추진을 위해서는 질적 측면의
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정보가 요구된다.16)

항생제 사용현황에 대한 질적 평가의 필요성은 국제적으로도

인식되었는데, 2007년 European Surveillance of Antimicrobial

consumption(이하 ESAC)에서는 국가 항생제 사용의 질 관리를

위해 항생제 내성 감소, 환자의 건강, 비용효과성, 공중보건정책

의 네 가지 측면을 고려하여 외래 항생제 사용의 질 지표를 개

발하여 국가별로 지표값을 비교한 바 있다.16,17) ESAC에서 개발

한 항생제 사용 질 지표는 질환에 관계없이 외래에서 사용된 모

든 항생제를 대상으로 하며, 구체적으로는 외래 항생제 총사용량

을 비롯하여 계열별 항생제 사용량, 광범위 항생제 사용 비중, 항

생제 사용의 계절적 변이 등이 포함되어 있다.16)

이 연구는 ESAC의 항생제 사용 질 지표를 이용하여 국내 항

생제 사용현황을 분석하고 국제 비교함으로써 우리나라 항생제

사용의 질적 측면에 관한 근거를 생산하고자 수행되었다.

연구방법

연구자료

2012년도 건강보험 및 의료급여 진료심사자료에서 심사결정

기준 3월, 6월, 9월, 12월에 해당하는 모든 의료기관의 외래 진

료명세서와 진료내역 중 의약품 처방 자료를 제공받아 분석에 사

용하였다. 처방된 의약품에 대한 정보로는 성분명 코드, 품목 코

드, 1회 투약량, 1일 투여횟수, 총사용량, 약품비 등이 포함되어

있다. 성분명 코드 및 품목 코드를 건강보험심사평가원이 매년

작성하는 국내 의약품의 ATC(Anatomical Therapeutic Chemical

Classification System) 분류코드와 연결하여 ATC 분류가 J01계

열(Antibacterials for systemic use)에 해당되는 경우를 대상으

로 하였으며, 진단명을 제한하지 않았다.

외래 항생제 사용에 대한 질 지표

와래 항생제 사용에 대한 질 평가를 위하여, 본 연구에서는

ESAC에서 개발한 지표 12개 중 본 연구자료로 산출 가능한 9

개 지표를 사용하였다.16) Table I의 1~5번까지 지표는 전체 및

계열별 항생제 사용량에 관한 지표이다. 전체 항생제(J01)와 페

니실린계(J01C), 세팔로스포린계(J01D), 마크로라이드계(J01F),

퀴놀론계(J01M) 항생제 사용에 대하여 1일 인구 1,000명당 사용

량(defined daily doses(DDD) per 1,000 inhabitants per day,

DID)으로 나타내었다. 지표를 개발한 ESAC에서는 항생제 사용

량에 관한 이 다섯 개 지표 각각에 대하여 값이 낮을수록 질적

으로 우수한 것으로 판단한다.

6~9번까지의 지표는 전체 항생제 사용량 중에서 해당 계열의

항생제 사용량이 차지하는 비중이다. 각각 협범위 페니실린계

(J01CE), 광범위 페니실린계(J01CR), 3세대 및 4세대 세팔로스

포린계(J01(DD+DE)), 플루오르퀴놀론(J01MA)의 사용량이 전체

항생제 사용량 중 차지하는 비율(%)을 의미한다. 이 중에서 협

범위 페니실린계(J01CE) 사용량의 비율은 높을수록 질적으로 우

수하며, 나머지 계열 항생제 사용량의 비율은 낮을수록 우수한

것으로 판단한다.

본 연구에서는 10~12번 지표에 대해서는 자료의 한계로 산출

하지 못하였다. 10번 지표는 협범위 항생제 사용량 대비 광범위

항생제 사용량의 비를 의미하며, 11번과 12번 지표는 각각 전체

항생제와 퀴놀론계 항생제의 사용량에서 계절적 변이에 관한 것

이다. 하절기 사용량에 대비한 동절기 사용량의 상대적 크기가

작을수록 질적으로 적절한 것으로 판단한다. 본 연구의 분석 과

Table I − Drug-specific quality indicators for outpatient antibiotic consumption

Number Label Description
ESAC

indicator
In this
study

01 J01_DID Consumption of antibacterials for systemic use (J01) expressed in DID O O

02 J01C_DID Consumption of penicillins (J01C) expressed in DID O O

03 J01D_DID Consumption of cephalosporins (J01D) expressed in DID O O

04 J01F_DID Consumption of macrolides, lincosamides and streptogramins (J01F) expressed in DID O O

05 J01M_DID Consumption of quinolones (J01M) expressed in DID O O

06 J01CE_% Consumption of β-lactamase-sensitive penicillins (J01CE) expressed as a percentage1 O O

07 J01CR_%
Consumption of penicillins, including β-lactamase inhibitors (J01CR) expressed as a
percentage1

O O

08 J01DD+DE_%
Consumption of third- and fourth-generation cephalosporins [J01(DD+DE)] expressed
as a percentage1

O O

09 J01MA_% Consumption of fluoroquinolones (J01MA) expressed as a percentage1 O O

10 J01_B/N
Ratio of the consumption of broad- {J01[CR+DC+DD+(F-FA01)]} to the consumption
of narrow-spectrum penicillins, cephalosporins and macrolides {J01(CE+DB+FA01)}

O

11 J01_SV Seasonal variation of total antibiotic consumption (J01)2 O

12 J01M_SV Seasonal variation of quinolone consumption (J01M)2 O

1: Percentage of total consumption of antibacterials for systemic use (J01) in DID.
2: Overuse in the winter quarters (October-December and January-March) compared with the summer quarters (July-September and
April-June) of a 1 year period starting in July and ending the next calendar year in June, expressed as a percentage: [DDD(winter
quarters)/DDD(summer quarters)−1]×100.
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정에서는 10번 지표 산출에 필요한 FA01 항생제의 사용량을 별

도로 구분할 수 없었고, 11~12번 지표 산출을 위한 월별 진료

내역 자료 사용이 불가능하였다.

분석방법

건강보험 및 의료급여 심사자료에서 의약품 처방내역의 사용

량 단위는 품목별로 각기 다르게 나타나 있는데, 본 연구의 분석

지표 산출 단위인 DID로 표시하기 위해서는 사용량을 DDD 단

위로 계산해야 한다. 이를 위해 보험급여 약가파일을 이용하여

각 품목코드별로 함유되어 있는 성분의 함량을 확인하고, 이 함

량을 각 ATC 코드의 DDD 값과 비교하여 사용량 1개에 해당하

는 DDD 변환값을 계산하였다. 최종적으로 의약품 처방내역의

사용량과 DDD 변환값을 곱하여, 모든 의약품 사용량을 DDD

단위로 전환하였다. ATC 코드별 DDD값은 2013년 WHO에서

발표한 ATC-DDD 테이블을 이용하였다.

분석을 위해 추출된 건강보험 및 의료급여 심사자료는 4개월

동안의 의약품 처방 내역이므로, 1년의 일수를 적용하여 한 해

동안 사용된 사용량을 추계하였다. DID 산출 공식은 다음과 같

으며, 인구수는 2012년도 통계청 인구추계 값을 적용하였다.

DDD/1,000명/일 (DID)=

자료 분석은 SAS Software Release 9.3을 사용하였다.

결 과

Fig. 1~Fig. 9는 분석한 9개 지표 각각에 대해 국가별로 그 값

을 제시한 결과로서, 항생제 사용의 질 지표값이 우수한 국가가

그래프의 맨 위에 배치되도록 하였다. 우리나라를 제외한 외국의

값들은 ESAC에서의 분석결과16) 산출된 값을 인용하였다. 외래

항생제 사용 총량은 우리나라의 경우 24.24 DID로서 총 26개 국

가들 중 여섯 번째로 높은 편에 속했다. 외래 항생제 사용량이 가

장 높은 국가는 그리스로서 38.64 DID 값을 보였다(Fig. 1).

다음으로 항생제 각 계열별 사용량은 Fig. 2~Fig. 5까지 제시

되었는데, 각각 페니실린계(J01C), 세팔로스포린계(J01D), 마크로

라이드계(J01F), 퀴놀론계(J01M)에 해당한다. 먼저 페니실린계

항생제(J01C) 사용량은 최저 4.23 DID에서 최고 16.08 DID까지

분포하였으며, 우리나라는 9.62 DID로서 중간 위치에 해당하였

다(Fig. 2). 다음으로 세팔로스포린계 항생제(J01D)의 사용량은

6.62 DID로서 그리스(8.68 DID) 다음으로 가장 높은 값을 보였

다(Fig. 3). 국내 외래에서의 마크로라이드계 항생제(J01F)의 사

용량은 3.80 DID로 나타났으며 비교 국가들 중 높은 편에 속했

다(Fig. 4). 퀴놀론계 항생제(J01M)의 사용량은 2.30 DID로서 26

개 국가 중 일곱 번째로 높은 편이었다(Fig. 5).

Fig. 6은 페니실린계 항생제 중 협범위 페니실린계 항생제

                                                                       
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

DDD (mg)×연간 일수×인구수

1년 동안 소비된 항생제의 양(mg)×1,000명

Fig. 1 − Consumptions of antibacterials for systemic use (J01)

expressed in DID by country.
Fig. 2 − Consumptions of penicillins (J01C) expressed in DID by

country.
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(J01CE)가 전체 외래 항생제 사용량에서 차지하는 비율을 제시

한 결과이다. 이 값은 높을수록 질적으로 바람직한 것으로 평가

되는데 우리나라는 0.003%로 가장 낮은 수치를 보였다. 광범위

페니실린계 항생제(J01CR)의 비율은 25.58%로서, 0.02~39.24%

Fig. 5 − Consumptions of quinolones (J01M) expressed in DID by

country.

Fig. 3 − Consumptions of cephalosporins (J01D) expressed in DID

by country.

Fig. 4 − Consumptions of macrolides, lincosamides and streptogramins

(J01F) expressed in DID by country.

Fig. 6 − Consumptions of β-lactamase-sensitive penicillins (J01CE)

expressed as a percentage by country.
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의 범위에 있는 국가별 값에서 높은 편에 속했다(Fig. 7). 다음으

로 광범위 세팔로스포린계 항생제에 속하는 3세대 및 4세대 세

팔로스포린(J01(DD+DE)) 사용량이 전체 외래 항생제에서 차지

하는 분율은 우리나라가 4.50%로 26개 국가 중 네 번째로 높게

나타났다(Fig. 8). 퀴놀론계 항생제(J01M) 사용량의 분율은 9.49%

로 비교 국가들 중에서 높은 편에 속했다(Fig. 9).

고찰 및 결론

이 연구는 우리나라의 항생제 사용에 관한 질적 지표를 산출

하고 국제 비교하여 우리나라의 항생제 사용현황의 양적 측면뿐

만 아니라 질적 측면을 평가할 수 있는 과학적 근거를 마련하였

다. 이 연구에서 분석한 질 지표는 외래진료에서 처방된 항생제

의 사용량에 관한 정보를 이용하여 산출되었다. 외래진료의 가

장 큰 부분을 차지하는 일차의료에서 사용되는 항생제는 주로 호

흡기 감염에 대해 사용되는데, 호흡기 감염의 대부분은 자기한

정적 질환으로서 항생제의 사용이 권장되지 않는다.18) 이러한 측

면에서 외래 항생제 사용량에 관한 지표를 산출하여 우리나라 항

생제 사용의 질적 현황을 분석하고 국제비교하는 것은, 불필요

한 항생제의 사용을 줄이고 항생제 내성을 억제하기 위한 국가

적 전략을 수립하는 데 있어 중요한 근거자료가 될 것이다.

연구 결과 우리나라의 외래 항생제 총사용량은 높은 편에 속

했으며 이는 전체 항생제 사용량이 OECD 국가들 중 상대적으

로 높은 기존의 분석 결과와 일치한다.8) 계열별로 볼 때는 세팔

로스포린계(J01D)의 사용량이 특히 높았으며, 그 외 마크로라이

Fig. 7 − Consumptions of penicillins, including β-lactamase inhibitors

(J01CR) expressed as a percentage by country.

Fig. 8 − Consumptions of third- and fourth-generation cephalosporins

[J01(DD+DE)] expressed as a percentage by country.

Fig. 9 − Consumptions of fluoroquinolones (J01MA) expressed as a

percentage by country.
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드계(J01F) 및 퀴놀론계(J01M)의 사용량도 다른 국가에 비해 높

은 편으로 나타났다. 이는 우리나라의 항생제 사용량이 높은 이

유가 이들 계열의 사용량이 높기 때문임을 보여주는 결과이다.

페니실린계 항생제(J01C)의 사용량은 비교 국가들 중 중간 위

치를 차지하고 있었으나, 협범위 페니실린계(J01CE)와 광범위 페

니실린계(J01CR)의 사용량이 전체 외래 항생제 사용량에서 차지

하는 비율을 분석한 결과 질적으로 양호하지 못한 것으로 나타

났다. 협범위 페니실린계(J01CE)의 사용량이 차지하는 비율은 비

교 국가들 중 가장 낮은 값을 보였고, 광범위 페니실린계(J01CR)

의 비율은 높은 편에 속했다. 이와 같이 광범위 항생제 사용이

주로 이루어지는 것은 우리나라의 높은 항생제 내성률에 의한 것

으로 짐작할 수 있다.19)

본 연구의 분석 결과 우리나라는 세팔로스포린계 항생제(J01D)

의 전체 사용량이 높을 뿐만 아니라 그 중에서도 3세대 및 4세

대 세팔로스포린계(J01(DD+DE))의 사용 비중이 비교 국가들 중

에서 매우 높은 것으로 확인되었다. 세계적으로 점점 더 새로운

광범위 항생제의 사용이 증가하고 있음은 이미 보고된 바 있으

나,20) 우리나라에서 3세대 및 4세대 항생제 사용이 특히 높게 나

타난 것은 시사하는 바가 크다. 3세대 및 4세대 항생제는 국내

의약품 생산통계에서도 그동안 빠르게 증가해온 것으로 보고된

바 있으며,19) 향후 우리나라 항생제 사용의 적정성을 향상시키

고 내성 확산을 효과적으로 통제하기 위해서는 3세대 및 4세대

세팔로스포린계(J01(DD+DE))의 사용에 대한 질 관리가 특히 중

요하다고 할 수 있다.

우리나라와 함께 질 지표를 비교한 국가들의 현황을 보면, 노

르딕 국가의 질 지표값이 전반적으로 우수한 것으로 나타났다.

특히 세팔로스포린계(J01D)의 사용량은 덴마크와 노르웨이, 스

웨덴의 경우 0.03~0.24 DID의 범위로 우리나라의(6.62 DID) 수

십 내지 수백분의 일 수준으로 낮았고, 3세대 및 4세대 세팔로

스포린계(J01(DD+DE))가 전체 외래 항생제 사용량에서 차지하

는 비중은 0.00~0.18%에 불과하였다. 노르딕 국가는 과거부터

항생제를 포함하여 의약품 사용량도 낮은 수준을 보여왔다.21) 보

건의료체계적으로 노르딕 국가는 공공재정에 의한 보건의료지출

비중이 매우 높은 국가들로서22) 불필요하고 낭비적인 의료이용

을 억제하여 의료비 지출의 효율을 높이기 위한 정책수단이 발

달해 있다. 의약품 사용 측면에서 볼 때 노르딕 국가는 DDD 지

표를 이용한 의약품 사용량 측정과 연구를 일찍부터 실시하여 의

약품의 적정 사용에 대한 제도적 관심이 높았다. 또한 불필요한

항생제 사용을 억제하기 위해 노르딕 국가들은 1990년대 중반부

터 급성 감염성질환에 대해 의약품 또는 항생제의 보험 급여율

을 낮추어 수요를 통제하였다.21) 본 연구에서와 같이 항생제 사

용의 질적 지표에서 나타난 노르딕 국가의 월등함은 이와 같은

정책적, 의료체계적 배경에 의한 결과라고 할 수 있다.

노르딕 국가 다음으로 항생제 사용의 질적 지표에서 우수하게

나타난 국가는 영국이었다. 영국은 특히 우리나라에서 사용량이

높았던 퀴놀론계(J01M)와 세팔로스포린계(J01D), 광범위 페니실

린계(J01CR)의 사용량이 상대적으로 낮았다. 영국은 국가 주도

의 보건의료서비스 방식으로 의료가 공급되며 보건의료비 지출

에서 공공재정이 차지하는 비중이 93%로 매우 높다.22) 일차의

료부문도 대부분 공공재원에 의해 관리되며 일차의료의사의 문

지기 역할을 통해 불필요한 의료이용이 최소화되고 있다. 또한

영국은 국가 차원에서 항생제 처방의 적정성을 높이고 내성을 억

제하기 위하여 1990년대 말부터 항생제 처방에 관한 지침을 발

표하였고 2003년 Antimicrobial Stewardship Program(ASP)을

가동하는 등 다양한 노력을 기울여왔다. 그 결과 전체 항생제 사

용량이 상승하는 중에서도 2009년 이후부터 세팔로스포린계 및

퀴놀론계 항생제의 사용량이 감소해왔다.6)

그동안 국가 항생제 사용량에 대해서는 많은 연구에서 비교분

석해왔으며,23-25) 관련 요인에 대한 연구 결과 일차의료 의사가

행위별 수가제에 의해 지불보상받는 경우 항생제 사용량이 더 높

으며,23,26) 급성 호흡기질환에 관한 진료지침이 있고 약물요법에

대한 동료리뷰그룹 활동이 활발한 국가에서 항생제 사용량이 더

낮다고 보고되었다.22) 본 연구에서 토의한 노르딕 국가와 영국

에서도 이와 동일한 경향이 확인되었다.

우리나라는 행위별 수가제에 의해 진료비가 지불되고 있어 공

급 측면에서 의료이용량을 통제하기 어려우며, 급성 호흡기감염

에 의한 외래 이용량이 매우 높게 나타나고 있다. 2011년도 건

강보험 통계에 따르면 건강보험 외래서비스를 이용한 전체 환자

4천5백만 명 중에서 2천4백7십만 명(54.8%)과 1천5백4십만 명

(34.2%)이 각각 급성 상기도감염(상병코드 J00-J06) 및 급성 하

기도감염(상병코드 J20-J22)으로 외래진료를 받았고, 이들 질환

에 의한 진료비가 전체 외래진료비의 8.2%를 차지하였다. 이러

한 급성 호흡기감염에서는 항생제가 사용될 가능성이 높은데,

2012년 외래 급성 상기도감염(상병코드 J00-J06)에서 항생제 처

방률이 26.2%였고 외래 호흡기계 질환(상병코드 J00-J47) 전체

에서 항생제 처방률은 54.8%로 나타났다.13) 이상과 같이 급성

호흡기감염으로 인한 높은 의료이용량과 항생제 처방률이 본 연

구에서 산출된 외래 항생제 사용량의 큰 부분을 차지할 것으로

짐작할 수 있다.

본 연구에서는 지표 산출을 목적으로 항생제 계열별 사용량을

측정하였을 뿐, 그것을 질환이나 환자 및 의료기관의 특성과 연

계하여 분석하지 않았다. 즉 본 연구 결과 확인된, 우리나라에서

사용량이 특히 높은 광범위 항생제 및 세팔로스포린계(J01D) 항

생제가 주로 어떤 질환과 어떤 환자 및 의료기관에서 사용되었

는지 파악하기 어려운 한계가 있다. 향후 정책적으로 이들 항생

제의 사용을 효과적으로 관리하기 위해서는 해당 질환과 의료공

급자 유형에 관리를 집중할(targeting) 필요가 있으며, 이를 위해

추후 연구에서는 외래 부문에서 광범위 항생제 사용이 어떤 질
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환과 의료기관 유형에서 나타나는지를 심층분석할 필요가 있다.

한편 ESAC에서도 진단명과 연계한 항생제 사용의 질 평가를 위

해 대상 질환을 선정하고 관련 이슈를 검토한 바 있다. 이들은

항생제 오남용 가능성이 큰 여섯 개의 호흡기계 질환과 폐렴을

주요 대상 질환으로 선정하였는데, 진단의 정확성 및 국제 비교

가능한 신뢰성 있는 데이터 수집 문제 등의 어려움이 있다고 지

적하였다.17)

본 연구는 항생제 사용의 질적 평가를 위한 지표를 이용하여

값을 산출하고 국제비교함으로써, 지금까지 총량 중심으로 항생

제 사용문제가 논의되어온 한계를 극복하고 우리나라 항생제 사

용실태의 질적 측면을 포함하여 고찰할 수 있었다. 그러나 본 연

구에서는 자료상의 한계로 인하여 당초 ESAC에서 개발한 12개

지표 중 9개 지표만을 분석할 수 있었다. 추후 분석 가능한 자료

를 이용하여 모든 지표를 산출함으로써 우리나라 외래 항생제 사

용의 질적 측면에 관해 본 연구에서 확인하지 못한 측면까지 포

함하여 논의할 필요가 있다.
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