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전세계적으로 생활환경의 향상과 보건의료기술의 발달로

평균수명이 늘어나면서 노인인구가 크게 증가하고 있다. 국내

의 경우 2000년에 고령화 사회로 진입하였으며, 이후 노인인

구가 빠르게 증가하고 있어 2026년에는 초고령 사회로 진입

할 전망이다. 노인인구는 2040년 전체인구의 32.3%에 달하고

2060년에는 40.1%에 이를 것으로 예측되고 있다.1)

노인인구의 증가는 사회경제적으로 많은 영향을 미치는데,

특히 경제적인 측면에서 의료비용의 증가는 사회적으로 큰 부

담으로 작용한다. 2011년 한국의료패널 자료에 따르면 65세

이상 노인의 93.9%가 만성질환에 이환되어 있고 평균 4.07개

의 만성질환을 가지고 있는 것으로 보고되었다.2) 이러한 높은

만성복합질환 유병률은 65세 이상 노인의 의료비 증가의 주요

ABSTRACT

Objectives: The present study assessed the prevalence of the potentially inappropriate medication (PIM) use in Korean elderly
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한 원인이 된다. 건강보험심사평가원(이하 심평원)의 2014년도

진료비통계지표에 의하면 전체 건강보험 보장인구의 11.9%에

해당하는 65세 이상 노인의 진료비가 전체 진료비의 35.5%의

비중을 차지하였으며, 이는 전년도 대비 12.4%의 증가율을 보

인 것으로 조사되었다.3)

노인에서는 노화에 따른 신체적인 변화로 인해 약물의 흡수,

분포, 대사 및 배설 등의 약동학적인 특성 뿐만이 아니라, 생체

항상성 유지반응, 약물수용체 수 및 약물친화성의 변화 등 약

력학적인 특성이 변하게 된다.4) 또한 만성복합질환으로 인해

다수의 약물을 동시에 복용하는 다중약물처방(polypharmacy)

이 흔하게 발생한다.5) 이로 인해 노인은 젊은 성인에 비해 3배

이상의 약물유해반응을 경험하는 것으로 알려져 있으며, 부적

절한 약물을 사용하는 경우 약물유해반응의 위험은 더욱 커지

게 된다.6)

잠재적으로 부적절한 약물(potentially inappropriate medi-

cation, PIM)이란 노인에게 사용되었을 때 약물유해반응의 위

험이 치료적 유익을 상회하거나, 해당 약물보다 안전하게 사

용할 수 있는 대체약물이 있을 경우로 정의된다.7) 미국의

Beers Criteria8)와 Zhan’s classification9)을 비롯하여 캐나다

의 Canadian Criteria,10) 아일랜드의 STOPP/START Criteria,11)

노르웨이의 NORGEP,12) 태국의 Winit-Watjana Criteria13) 등

은 노인에서 부적절한 약물사용을 판별하기 위한 기준들이다.

국내의 경우에도 식품의약품안전처에서 ‘노인에 대한 의약품

적정사용 정보집’을 발간하여 노인에서의 부적절한 약물사용

에 대한 지침을 제시하고 있다.14) 국외의 경우 상기한 PIM 기

준과 지침들을 적용하여 노인에서의 부적절한 약물사용 현황

에 대한 연구가 활발하게 수행되고 있으며, 평가기준이나 연

구대상에 따라 PIM 사용이 5.8~55%로 다양하게 보고되고 있

다.15) 국내에서도 종합병원과 상급종합병원 1개소를 대상으

로 수행된 연구에서 입원환자의 57.3%, 외래환자의 27.8%가

PIM을 사용하는 것으로 보고되었으며,16) 의원급을 대상으로

수행된 연구에서는 PIM 사용이 44%로 보고된 바 있다.17)

Beers Criteria는 노인에서의 PIM 사용에 관한 기준 중 가장

널리 사용되고 있는 지침으로 1991년 요양병원 환자를 대상

으로 개발되었으며 노인에서의 사용이 부적절한 약물 및 약

물군을 제시하고 있다. 이후 1997년, 2003년 및 2012년 세 차례

에 걸쳐 개정되었는데, 2012년 개정된 Beers Criteria는 PIM

대상약물 및 약물군을 더욱 확대하였을 뿐만 아니라, 체계적

인 문헌고찰을 통하여 근거에 입각한 가이드라인을 제시하고

있다.8) 

파킨슨병은 뇌의 흑질에 분포하는 도파민 신경세포가 점차

적으로 소실되어 발생하는 질환으로, 알츠하이머병에 이어 노

인에서 두 번째로 흔한 신경계의 만성 진행성 퇴행성 질환이

다. 파킨슨병의 임상증상은 안정떨림, 경직, 운동느림 및 자세

불안정 등 운동기능이상이 특징적으로 나타난다. 이 외에도

연하곤란, 구역, 배뇨장애, 변비, 성기능장애, 기립성 저혈압 등

의 자율신경계 이상을 비롯하여 통증이나 감각기능 장애, 우

울, 불안, 정신병, 치매 등의 정신기능장애와 수면장애 등의 증

상들도 흔하게 동반되어 나타난다.18) 파킨슨병의 치료법으로

는 약물요법, 운동요법, 수술요법 등이 있으며, 이 중 도파민의

전구물질인 레보도파를 비롯하여 도파민작용제, 도파민분해효

소억제제 등을 사용하는 약물요법이 가장 일반적인 치료방법

이다. 운동기능과 관련되지 않은 증상의 경우에는 약물요법과

비약물요법을 모두 고려하여 적절한 치료방법을 선택한다.19)

파킨슨병 환자는 대부분 60대에 이르러 임상증상이 나타나

기 시작한다. 국외의 경우 전체 인구에서의 유병률은 약 0.3%

이지만, 나이가 많을수록 유병률이 증가하여 60세 이상에서

1%, 80세 이상에서는 4%까지 증가하는 것으로 보고되었다.20)

국내의 경우 2001년~2005년의 5년간 의료이용기록을 분석한

연구에서 국내 파킨슨병 유병률은 전 연령에서 0.03%, 60세

이상에서 0.17%로 조사되었다. 반면 강릉시의 65세 이상 노인

을 대상으로 한 연구에서는 지역거주환자를 기준으로 한 유병

률은 1.52%, 시설수용환자를 포함할 경우에는 2.06~2.99%로

조사되었다. 파킨슨병의 연평균 진료비는 2001년 이후 5년간

70% 증가하였으며 연간진료일수 또한 꾸준히 증가하는 추세

를 보이고 있다.21) 최근 치료법의 발달로 예후가 향상되어 기

대수명이 연장되는 것으로 보고되었으나, 질환의 진행속도와

진행경과는 개개인에 따라 매우 다양하며 사망이나 중증의 장

애가 발생할 위험이 높다.22-23)

파킨슨병은 PIM 사용이 높은 질환으로 보고된 바 있다.24)

또한 Niwata 등이 요양병원 환자를 대상으로 2003년 Beers

Criteria를 적용하여 실시한 연구에서 파킨슨병에서 사용이 부

적절한 약물로 제시되는 metoclopramide와 제1세대 항정신병

제를 사용한 경우가 11.4%로 보고되었다.25) 국내의 경우 노인

파킨슨병 환자를 대상으로 부적절한 약물사용 현황을 평가한

연구는 없는 실정이다.

본 연구에서는 노인에서의 유병률이 높고 다양한 임상증상

과 동반질환으로 인해 다수의 약물을 사용하는 국내 노인 파

킨슨병 환자를 대상으로 2012년 Beers Criteria를 사용하여

PIM 사용현황을 고찰하였다. 그리고 이를 토대로 PIM 사용에

영향을 미치는 인자를 파악하고 분석하고자 하였다.

연구
 

방법

연구자료

심평원 환자표본자료인 ‘HIRA-NPS-2009 (serial number:

HIRA-NPS-2009-0121)’를 활용하였다. 환자표본자료는 각 의

료기관별 2009년 1월부터 2009년 12월까지의 입원환자 약 70

만명(13%), 외래환자 약 40만명(1%)에 대한 건강보험 청구자

료이다.
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환자표본자료는 표본추출환자의 일반정보내역(성별, 연령,

진료과목, 보험자코드 등), 원내진료내역(진료내역 구분, 약물

주성분코드, 투여량, 투여기간, 약가, 금액 등), 원외사용내역(약

물 주성분코드, 투여량, 투여기간, 약가, 금액 등), 상병내역(청

구상병기호, 주상병, 부상병 등), 의료기관정보내역(의료기관

종별, 병상수준, 소재지 등)으로 분류하여 정보를 제공하고 있

다. 이 정보들은 각 청구명세서에 부여되는 고유번호인 일련

번호로 서로 연결되어 있다. 환자표본자료에서는 환자를 식별

할 수 있는 개인정보가 삭제되어 있는 대신 환자별로 대체키

를 무작위로 배정하여 개별환자를 구분할 수 있도록 하고 있

다. 약물의 상품명 및 제형에 대한 일부 정보는 제공되지 않으

며, 또한 보험급여약물에 대한 정보만 제공되고 비급여 약물

처방에 대한 정보는 제공되지 않는다.

본 연구에서는 일련번호가 동일한 청구명세서를 연계하여

환자의 일반정보내역, 원내진료내역, 원외사용내역, 상병내역

및 의료기관정보내역을 병합하여 새로운 데이터베이스를 구

축하였다.

연구대상

본 연구에서는 노인을 65세 이상인 자로 정의하였다. 분석대

상 환자는 연구기간 동안 1회 이상의 처방정보가 있는 외래환

자로 제한하였으며, 파킨슨병 환자 선별을 위하여는 한국 표

준질병·사인 분류(6차 개정)26)에 따라 주상병명 또는 부상병

명이 파킨슨병인 ‘G20’에 해당하는 데이터를 추출하였다. 

연구 대상약물

2012년 Beers Criteria에서 제시하는 ‘노인 환자에서 일반적

으로 사용을 피해야 할 약물(군)’과 ‘파킨슨병 환자에서 사용을

피해야 할 약물(군)’을 분석대상으로 하였다. 뿐만 아니라, Beers

Criteria에 포함되어 있지는 않으나 동일한 약물군에 속하는

국내 사용 약물에 대해서도 심평원에서 제공하는 치료제군별

의약품 분류코드(Anatomical Therapeutic Chemical Code,

ATC)를 적용하여 분석대상에 포함하였다. 분석대상 약물은

심평원에서 고시하는 약제급여목록에의 수록여부 및 약물 주

성분코드를 확인하였으며, 비급여 약물과 경구용 액제는 제외

하였다. 

Beers Criteria에 제시되어 있는 약물 중 고혈압 또는 양성전

립선비대증의 치료에 사용되는 알파수용체차단제는 노인의

경우 기립성 저혈압의 발생위험이 높기 때문에 고혈압 치료에

사용될 경우 이를 PIM으로 규정하고 있다. 본 연구에서는 개

별환자에서 알파수용체차단제의 정확한 사용목적을 구분하기

가 어려웠으므로 양성전립선비대증이 남성 질환임을 감안하

여 분석대상을 여성으로만 제한하였다.

Spironolactone은 심부전을 가지고 있거나 크레아티닌 청소

율이 30 mL/min 미만인 환자에서 1일 25 mg을 초과하여 투여

하는 경우 PIM으로 정의하고 있다. 본 연구자료에서는 크레아

티닌 청소율에 대한 정보를 확인할 수 없었으므로 분석대상을

심부전을 가진 환자로만 제한하였다.

비스테로이드소염제는 노인에서 ‘장기간’ 사용되는 경우에

PIM으로 간주된다. 그러나 Beers Criteria에서는 장기간 사용

에 대한 명확한 정의나 기준을 언급하고 있지 않으며, 타 문헌

고찰을 통해서도 이에 대한 명확한 정의나 충분한 자료를 찾

을 수 없었다. 따라서 본 연구에서는 연속 30일을 초과하여 사

용되는 경우를 장기간 사용으로 정의하고 분석을 시행하였다.

항부정맥제 중 Ia군, Ic군 및 III군에 속하는 약물은 심방세동

의 1차 치료제로 사용될 경우 PIM으로 규정하고 있으나, 이에

대한 확인이 어려웠으므로 분석대상에서 제외하였다. 
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개의 약물을 포함하는 Beers Criteria 약물목록을 재구성하였

다(상세자료 생략). 

변수의 정의

일차 결과변수(primary outcome)로서 1) PIM 발생률(PIM

prevalence), 2) 환자가 받은 PIM 개수(PIM items), 3) PIM 사

용량(PIM use)을 분석하였다. PIM 발생률은 전체 환자 중

Beers Criteria에서 제시하고 있는 약물을 1회 이상 사용한 환

자의 비율로 계산하였다. PIM 사용량은 개별환자가 사용하고

있는 전체 약물 중에서 PIM 약물이 차지하고 있는 비율을 나

타내는 것으로, 각 약물의 1회 사용량(투여개수), 1일 투여횟수,

처방일수를 각각 곱하여 계산하였으며, 이를 백분율로 나타내

었다.

PIM 발생률(%) =

(PIM을 처방받은 환자수 /전체 환자수) × 100

PIM 사용량(%)

= (환자당 사용하고 있는 PIM의 전체 양 /환자당 사용하고

있는 전체 약물의 양) × 100

= {환자당(각 PIM의 1회 투여 개수 × 1일 투여횟수 ×처방일

수)의 총합 /환자당(각 PIM의 1회 투여 개수 × 1일 투여횟

수 ×처방일수)의 총합} × 100

이차 결과변수(secondary outcome)로는 PIM 발생과 여러

독립변수들간의 교차비를 산출하였다. 독립변수는 환자의 1)

성별, 2) 연령, 3) 보험급여 형태, 4) 방문 의료기관의 형태로 정

의하였다. 의료기관의 형태는 의원급, 병원급, 종합병원, 상급

종합병원 및 요양병원으로 다시 세분화하였다.27)

통계분석

연구자료는 통계프로그램 SAS software (version 9.2)를 사
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용하여 분석하였다. 노인 파킨슨병 환자의 현황과 PIM 사용

현황은 환자를 기준으로 분석하였다. PIM 사용에 영향을 미

치는 인자 분석에서는 처방전 단위인 청구명세서를 기준으로

다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의수준은

5% 미만으로 판단하였다.

연구
 

결과

연구대상의 특징

파킨슨병으로 외래진료를 받은 65세 이상의 노인환자는 총

5,277명이었는데, 이 중 남성이 1,892명(35.9%), 여성이 3,385

명(64.2%)으로 여성의 비율이 더 높았다. 연령군별로는 70~74

세의 연령군에 가장 많은 환자가 분포하고 있었고(28.2%), 다

음으로 75~79세(27.6%), 65~69세(21.4%), 80~84세(15.8%),

85세 이상(7.1%)의 순으로 나타났다. 보험급여 형태는 대부분

건강보험(81.7%)이었으며, 그 외(18.3%) 의료급여로 나타났다.

의료기관별로는 의원급을 방문한 환자가 36.3%로 가장 많았

고, 다음으로 종합병원(24.1%), 상급종합병원(17.9%), 병원급

(17.0%) 순이었으며 요양병원은 4.7%를 차지하였다(Table 1).

Beers Criteria에 의한 PIM 사용현황 분석

PIM 발생률 

국내 노인 파킨슨병 환자에서의 PIM 사용현황을 분석한 결

과, 1회 이상 PIM을 사용한 환자는 88.9%로 나타났다. 성별로

는 여성(90.0%)에서 남성(86.9%)에 비해 PIM 발생률이 더 높

았다. 연령군별로는 70~74세(89.9%)와 75~79세(89.8%)에서

PIM 발생률이 유사하게 가장 높았고, 다음으로 65~69세

(88.9%), 80~84세(88.1%), 85세 이상(82.5%)의 순으로 나타났

다. 보험급여 형태별로는 의료급여환자(89.6%)에서 건강보험

환자(88.4%)에 비해 PIM 발생률이 약간 높게 나타났다. 의료

기관 형태에 따른 PIM 발생률은 의원급을 방문한 환자에서

77.9%로 가장 높았고, 다음으로 종합병원(64.1%), 병원급

(61.5%), 요양병원(59.5%), 상급종합병원(57.4%)의 순으로

나타났다(Table 1).

환자당 PIM 사용 개수

개별 환자당 사용된 PIM 개수는 평균 4.2개였는데, 여성의

경우 4.3개로 남성의 3.9개보다 많았다. 연령군별로는 70~74

Table 1. Demographic characteristics and outcome variables of elderly patients with Parkinson’s disease.

　 　 　

Outcome variables

Characteristics
Number of

patients (%)

PIM prevalence

n (%)

PIM items/patient

(mean ± SE)

PIM use/patient (%)

(mean ± SE)

Patient characteristics
　

Overall  5,277 (100.0) 4,689 (88.9) 4.2 ± 0.04 12.6 ± 0.16

Sex Men 1,892 (35.9) 1,644 (86.9) 3.9 ± 0.06 11.2 ± 0.26

　

Women 3,385 (64.2) 3,045 (90.0) 4.3 ± 0.05 13.3 ± 0.20

Age 65-69 1,127 (21.4) 1,002 (88.9) 4.3 ± 0.09 12.9 ± 0.36

(years) 70-74 1,488 (28.2) 1,337 (89.9) 4.5 ± 0.08 12.3 ± 0.28

　

75-79 1,457 (27.6) 1,309 (89.8) 4.2 ± 0.07 12.7 ± 0.32

　

80-84  833 (15.8)  734 (88.1) 3.8 ± 0.09 12.5 ± 0.39

　

≥ 85  372 (7.1)  307 (82.5) 3.3 ± 0.13 12.6 ± 0.62

Insurance coverage
　

Payer National healthcare insurance 4,426 (81.7) 3,913 (88.4) 4.1 ± 0.04 12.4 ± 0.18

Medical aid  993 (18.3)  890 (89.6) 4.3 ± 0.09 13.7 ± 0.38

Healthcare facility characteristics
　

Type Tertiary hospital 2,199 (17.9) 1,262 (57.4) 1.8 ± 0.03 15.2 ± 0.42

General hospital 2,959 (24.1) 1,896 (64.1) 2.2 ± 0.03 14.3 ± 0.32

Hospital 2,090 (17.0) 1,285 (61.5) 2.1 ± 0.04 19.7 ± 0.49

Clinics 4,455 (36.3) 3,468 (77.9) 3.4 ± 0.04 16.0 ± 0.24

Long-term facility  575 (4.7)  342 (59.5) 1.9 ± 0.06 21.2 ± 1.02

Total number is larger than the sum of individual number for insurance coverage and types of healthcare facility because insurance payer could

be switched for patients and patients visit more than one facilities. 

PIM (potentially inappropriate medication)

PIM prevalence = (number of patients who were prescribed PIM / number of overall patients) × 100

PIM items mean unique number of PIM used per patient during study period.

PIM use = {total number of PIM dose per patient (unit dose*frequency per day *prescription days) / total number of all medications per patient

(unit dose*frequency per day*prescription days)} × 100
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세에 속하는 환자에서 4.5개로 가장 많았다. 다음으로 65~69

세군(4.3개)과 75~79세군(4.2개)이었으며, 80세 이상의 환자에

서는 타 연령군에 비해 환자당 사용된 PIM 개수가 적은 것으

로 나타났다(3.3개). 보험급여 형태별로는 의료급여환자(4.3개)

에서 건강보험환자(4.1개)보다 PIM 사용 개수가 약간 많았다.

의료기관 형태별로는 의원급을 방문한 환자에서 사용된 PIM

개수가 3.4개로 가장 많았고, 상급종합병원이 1.8개로 가장 적

었다(Table 1).

환자당 PIM 사용량

개별 환자가 복용하고 있는 전체 약물 중에서 PIM 약물이

차지하고 있는 비율은 12.6%로 분석되었다. 여성의 경우 13.3%

로 남성의 11.2%보다 높았다. 연령군별로는 65~69세에 속하

는 환자에서 12.9%로 PIM 사용량이 가장 많았으나 그 외 연

령군에서도 12.3~12.7%로 연령에 따른 차이는 크지 않았다.

보험급여 형태별로는 의료급여환자(13.7%)에서 건강보험환

자(12.4%)보다 PIM 사용량이 많은 것으로 나타났다. 의료기

관 형태에 따른 PIM 사용량은 요양병원(21.2%)과 병원급

(19.7%)에서 많았으며 다음으로 의원급(16.0%), 상급종합병

원(15.2%), 종합병원(14.3%)의 순으로 조사되었다(Table 1).

PIM 발생에 영향을 미치는 인자 분석

청구명세서를 기준으로 PIM 발생에 영향을 미치는 인자를

분석한 결과를 Table 2에 나타내었다. 성별에 따른 PIM 발생은

여성에서 남성에 비해 1.14배 정도 더 높았다(OR, 1.14; 95%

CI, 1.11-1.16). 그러나 연령에 따른 차이는 유의하지 않은 것

으로 분석되었다. 보험급여 형태별로는 의료급여환자가 건강

보험환자에 비해 PIM 발생이 1.2배 정도 더 높은 것으로 나타

났다(OR, 1.18; 95% CI, 1.15-1.21). 의료기관 형태에 따른 차

이는 보다 뚜렷하게 나타나, 상급종합병원에 비해 요양병원의

경우 2.4배(OR, 2.43; 95% CI, 2.22-2.65), 병원급은 2배(OR,

1.98; 95% CI, 1.88-2.09) 정도로 PIM 발생이 높았으며, 종합

병원과 의원급은 각각 1.2배(95% CI, 1.15-1.25)와 1.06배

(95% CI, 1.02-1.10)로 나타났다.

PIM 약물별 사용빈도

노인 파킨슨병 환자에서 사용된 PIM 약물은 분석대상 137

개 중 98개가 사용된 것으로 나타났다. 약물군별 사용빈도를

살펴보면 벤조디아제핀계 약물(이하 벤조디아제핀)이 32.7%

로 가장 높은 빈도로 사용되었고, 다음으로 제1세대 항히스타

민제(19.2%), 위장관운동촉진제(17.5%), 근이완제 및 항파킨

슨제로 사용되는 부교감신경억제제(5.2%), 삼환계항우울제

(4.6%), 진경제(4.0%), 항정신병제(3.2%), 비스테로이드소염

제(2.2%)의 순으로 나타났다. 단일약물별로는 chlorpheniramine

(11.4%)이 가장 많이 사용되었고, 다음으로 levosulpiride

(10.9%), diazepam (9.0%), alprazolam (7.6%)의 순으로 나타

났다. 그 외 metoclopramide, clonazepam, piprinhydrinate,

amitriptyline, lorazepam, hydroxyzine, trihexyphenidyl,

benztropine 등의 약물도 다빈도로 사용되는 PIM으로 나타났

다(Table 3). 

이러한 PIM 약물(군)별 사용빈도는 성별, 연령, 보험급여 형

태별로 유사한 경향을 보였다(상세자료 생략). 그러나 의료기

관 형태별로는 PIM 약물(군)별 사용빈도에서 차이를 보였다.

상급종합병원의 경우 벤조디아제핀(48.2%), 항파킨슨제로 사

용되는 부교감신경억제제(11.8%), 비스테로이드소염제(7.7%)

의 사용빈도가 높았다. 그 외의 의료기관들에서도 역시 벤조

디아제핀이 29.4~38.2%로 가장 많이 사용되었으나, 하위 의

료기관으로 갈수록 제1세대 항히스타민제와 위장관운동촉진

제의 사용빈도가 높아지는 것으로 나타났다. 단일약물별로는

하위 의료기관으로 갈수록 chlorpheniramine, piprinhydrinate,

levosulpiride, metoclopramide, diazepam의 사용빈도가 증가

하고, clonazepam, alprazolam, trihexyphenidyl의 사용빈도는

감소하는 경향을 나타내었다(Table 3).

Table 2. Independent risk factors for PIM use among elderly

patients with Parkinson’s disease.

Characteristics Adj OR

95% Wald 

Confidence 

Limits

p-value

Patient characteristics
　 　 　

Sex Men 1 (reference) - -

　

Women 1.14 1.11-1.16 < 0.0001

Age 65-69 1.04 0.99-1.10 0.1020

(years) 70-74 1.01 0.96-1.06 0.7732

　

75-79 0.99 0.94-1.04 0.7414

　

80-84 1.00 0.94-1.05 0.8824

　

≥ 85 1 (reference) - -

Insurance coverage

Payer National 

healthcare 

insurance 

1 (reference) - -

Medical aid 1.18 1.15-1.21 < 0.0001

Healthcare facility 

characteristics
　

Type Tertiary hospital 1 (reference) - -

General hospital 1.20 1.15-1.25 < 0.0001

Hospital 1.98 1.88-2.09 < 0.0001

Clinics 1.06 1.02-1.10 0.0019

Long-term facilities 2.43 2.22-2.65 < 0.0001

Adj OR (adjusted odds ratio); PIM (potentially inappropriate medica-

tion)



국내 노인 파킨슨병 환자에서의 잠재적으로 부적절한 약물사용 현황에 대한 연구 

 / 259

T
a
b
le
 3
. 
D
is
tr
ib
u
ti
o
n
 o
f 
fr
e
q
u
e
n
tl
y
 u
se
d
 P
IM

 b
a
se
d
 o
n
 s
e
x 
a
n
d
 t
y
p
e
s 
o
f 
h
e
a
lt
h
c
a
re
 f
a
c
ili
ty
.

B
e
e
rs
 C

rit
e
ria

 R
e
c
o
m
m
e
n
d
a
ti
o
n
 

　

N
u
m
b
e
r 
o
f 
p
a
ti
e
n
ts
 (
%
)

　

A
ll

M
e
n

W
o
m
e
n

Te
rt
ia
ry

h
o
sp
it
a
l

G
e
n
e
ra
l

h
o
sp
it
a
l

H
o
sp
it
a
l

C
lin
ic
s

Lo
n
g
-t
e
rm

fa
c
ili
ti
e
s

Q
E
:

h
ig
h

SR
:

st
ro
n
g

B
e
n
zo
d
ia
ze
p
in
e

To
ta
l

6
,4
1
7
 (
3
2
.7
)

2
,0
2
0
 (
3
1
.4
)

4
,3
9
7
 (
3
3
.3
)

1
,0
7
9
 (
4
8
.2
)

1
,5
9
9
 (
3
8
.2
)

8
9
0
 (
3
2
.2
)

3
,4
6
5
 (
2
9
.4
)

2
3
3
 (
3
5
.1
)

Lo
n
g
-a
c
ti
n
g

D
ia
ze
p
a
m

1
,7
7
5
 (
9
.0
)

5
4
8
 (
8
.5
)

1
,2
2
7
 (
9
.3
)

1
3
9
 (
6
.2
)

3
4
1
 (
8
.2
)

3
1
0
 (
1
1
.2
)

1
,2
4
3
 (
1
0
.6
)

5
8
 (
8
.7
)

C
lo
n
a
ze
p
a
m

9
8
4
 (
5
.0
)

3
4
0
 (
5
.3
)

6
4
4
 (
4
.9
)

3
8
2
 (
1
7
.1
)

3
5
8
 (
8
.6
)

1
0
4
 (
3
.8
)

2
0
4
 (
1
.7
)

2
6
 (
3
.9
)

Sh
o
rt
 &

 i
n
te
rm

e
d
ia
te
-a
c
ti
n
g

A
lp
ra
zo
la
m

1
,4
9
1
 (
7
.6
)

4
4
7
 (
7
.0
)

1
,0
4
4
 (
7
.9
)

3
2
6
 (
1
4
.6
)

4
5
4
 (
1
0
.9
)

1
9
5
 (
7
.1
)

7
5
6
 (
6
.4
)

5
3
 (
8
.0
)

Lo
ra
ze
p
a
m

5
6
6
 (
2
.9
)

1
7
7
 (
2
.8
)

3
8
9
 (
2
.9
)

6
7
 (
3
.0
)

1
5
0
 (
3
.6
)

8
9
 (
3
.2
)

2
7
2
 (
2
.3
)

4
3
 (
6
.5
)

O
th
e
rs

1
,6
0
1
 (
8
.2
)

5
0
8
 (
7
.9
)

1
,0
9
3
 (
8
.3
)

1
6
5
 (
7
.4
)

2
9
6
 (
7
.1
)

1
9
2
 (
7
.0
)

9
9
0
 (
8
.4
)

5
3
 (
8
.0
)

Te
rt
ia
ry
 T
C
A
s1

To
ta
l

8
9
7
 (
4
.6
)

2
8
5
 (
4
.4
)

6
1
2
 (
4
.6
)

1
1
6
 (
5
.2
)

2
2
6
 (
5
.4
)

1
2
7
 (
4
.6
)

4
5
5
 (
3
.9
)

3
9
 (
5
.9
)

Q
E
:

m
o
d
e
ra
te

SR
:

st
ro
n
g

A
n
ti
h
is
ta
m
in
e
s,
 

 1
st
-g
e
n
e
ra
ti
o
n
 

To
ta
l

3
,7
6
6
 (
1
9
.2
)

1
,3
7
7
 (
2
1
.4
)

2
,3
8
9
 (
1
8
.1
)

8
6
 (
3
.8
)

3
9
6
 (
9
.5
)

3
8
9
 (
1
4
.1
)

3
,1
3
7
 (
2
6
.6
)

1
2
0
 (
1
8
.1
)

C
h
lo
rp
h
e
n
ira
m
in
e

2
,2
3
6
 (
1
1
.4
)

7
9
4
 (
1
2
.4
)

1
,4
4
2
 (
1
0
.9
)

4
6
 (
2
.1
)

2
4
8
 (
5
.9
)

2
8
6
 (
1
0
.4
)

1
,8
7
2
 (
1
5
.9
)

8
2
 (
1
2
.4
)

P
ip
rin
h
y
d
rin
a
te

7
0
3
 (
3
.6
)

2
4
9
 (
3
.9
)

4
5
4
 (
3
.4
)

5
 (
0
.2
)

5
7
 (
1
.4
)

5
0
 (
1
.8
)

5
9
6
 (
5
.1
)

2
2
 (
3
.3
)

H
y
d
ro
xy
zi
n
e
2

5
4
1
 (
2
.8
)

2
2
1
 (
3
.4
)

3
2
0
 (
2
.4
)

3
2
 (
1
.4
)

7
4
 (
1
.8
)

4
1
 (
1
.5
)

4
1
4
 (
3
.5
)

1
2
 (
1
.8
)

O
th
e
rs

2
8
6
 (
1
.5
)

1
1
3
 (
1
.8
)

1
7
3
 (
1
.3
)

3
 (
0
.1
)

1
7
 (
0
.4
)

1
2
 (
0
.4
)

2
5
5
 (
2
.2
)

4
 (
0
.6
)

P
ro
ki
n
e
ti
c
s

To
ta
l

3
,4
3
4
 (
1
7
.5
)

1
,0
6
1
 (
1
6
.5
)

2
,3
7
3
 (
1
8
.0
)

1
4
4
 (
6
.4
)

5
7
9
 (
1
3
.8
)

7
0
0
 (
2
5
.4
)

2
,4
0
5
 (
2
0
.4
)

8
2
 (
1
2
.4
)

Le
v
o
su
lp
iri
d
e

2
,1
4
2
 (
1
0
.9
)

6
8
8
 (
1
0
.7
)

1
,4
5
4
 (
1
1
.0
)

5
9
 (
2
.6
)

3
1
3
 (
7
.5
)

4
2
8
 (
1
5
.5
)

1
,6
1
5
 (
1
3
.7
)

4
7
 (
7
.1
)

M
e
to
c
lo
p
ra
m
id
e

1
,1
8
4
 (
6
.0
)

3
3
2
 (
5
.2
)

8
5
2
 (
6
.5
)

8
3
 (
3
.7
)

2
5
7
 (
6
.1
)

2
5
7
 (
9
.3
)

7
0
9
 (
6
.0
)

3
4
 (
5
.1
)

O
th
e
rs

1
0
8
 (
0
.6
)

4
1
 (
0
.6
)

6
7
 (
0
.5
)

2
 (
0
.1
)

9
 (
0
.2
)

1
5
 (
0
.5
)

8
1
 (
0
.7
)

1
 (
0
.2
)

Sk
e
le
ta
l 
m
u
sc
le
 r
e
la
xa
n
ts

To
ta
l

1
,0
2
6
 (
5
.2
)

3
2
7
 (
5
.1
)

6
9
9
 (
5
.3
)

3
6
 (
1
.6
)

1
3
6
 (
3
.3
)

1
3
8
 (
5
.0
)

7
2
1
 (
6
.1
)

1
8
 (
2
.7
)

A
n
ti
p
a
rk
in
so
n
 a

g
e
n
ts
, 

 a
n
ti
c
h
o
lin
e
rg
ic

To
ta
l

1
,0
2
2
 (
5
.2
)

3
3
1
 (
5
.1
)

6
9
1
 (
5
.2
)

2
6
3
 (
1
1
.8
)

4
0
1
 (
9
.6
)

1
3
1
 (
4
.7
)

2
2
6
 (
1
.9
)

5
8
 (
8
.7
)

A
n
ti
sp
a
sm

o
d
ic
s

To
ta
l

7
9
1
 (
4
.0
)

2
4
4
 (
3
.8
)

5
4
7
 (
4
.1
)

1
8
 (
0
.8
)

1
0
4
 (
2
.5
)

7
0
 (
2
.5
)

6
1
6
 (
5
.2
)

1
0
 (
1
.5
)

A
n
ti
p
sy
c
h
o
ti
c
s,
 

 1
st
- 
&
 2

n
d
-g
e
n
e
ra
ti
o
n
3

To
ta
l

6
3
5
 (
3
.2
)

2
0
2
 (
3
.1
)

4
3
3
 (
3
.3
)

8
0
 (
3
.6
)

1
8
9
 (
4
.5
)

1
1
7
 (
4
.2
)

2
3
1
 (
2
.0
)

5
9
 (
8
.9
)

N
o
n
-C
O
X
-s
e
le
c
ti
v
e
 N

SA
ID
s

To
ta
l

4
2
8
 (
2
.2
)

1
2
9
 (
2
.0
)

2
9
9
 (
2
.3
)

1
7
2
 (
7
.7
)

1
5
5
 (
3
.7
)

5
3
 (
1
.9
)

4
4
 (
0
.4
)

1
0
 (
1
.5
)

2
0
1
2
 B
e
e
rs
 C
ri
te
ri
a
 id
e
n
ti
fy
 P
IM
 u
si
n
g
 e
v
id
e
n
c
e
-b
a
se
d
 a
p
p
ro
a
c
h
 a
n
d
 p
re
se
n
t 
w
it
h
 q
u
a
lit
y
 o
f 
e
v
id
e
n
c
e
 (
Q
E
) 
a
n
d
 s
tr
e
n
g
th
 o
f 
re
c
o
m
m
e
n
d
a
ti
o
n
 (
S
R
).

C
O
X
 (
c
y
c
lo
o
xy
g
e
n
a
se
);
 N
S
A
ID
s 
(n
o
n
st
e
ro
id
a
l a
n
ti
-i
n
fl
a
m
m
a
to
ry
 d
ru
g
s)
; 
P
IM
 (
p
o
te
n
ti
a
lly
 in
a
p
p
ro
p
ri
a
te
 m

e
d
ic
a
ti
o
n
);
 Q
E
 (
q
u
a
lit
y
 o
f 
e
v
id
e
n
c
e
);
 S
R
 (
st
re
n
g
th
 o
f 
re
c
o
m
m
e
n
d
a
ti
o
n
);
 T
C
A
s 
(t
ri
c
y
-

c
lic
 a
n
ti
d
e
p
re
ss
a
n
ts
).
 

1
M
o
st
 o
f 
th
e
m
 a
re
 a
n
 a
m
it
ri
p
ty
lin
e
. 
2
Q
u
a
lit
y
 o
f 
e
v
id
e
n
c
e
 o
f 
h
y
d
ro
xy
zi
n
e
 is
 h
ig
h
. 
3
C
lo
za
p
in
e
 a
n
d
 q
u
e
ti
a
p
in
e
 a
re
 e
xc
lu
d
e
d
.



260 / Korean J Clin Pharm, Vol. 25, No. 4, 2015

고
 

찰

본 연구는 2009년 심평원 환자표본자료를 활용하여 외래로

방문한 노인 파킨슨병 환자에서의 잠재적으로 부적절한 약물

사용 현황과 이에 영향을 미치는 인자를 분석하기 위한 목적

으로 수행되었다. 

본 연구에서 연구기간 동안 한 번이라도 PIM을 사용한 환자

는 88.9%로 매우 높게 나타났다. 이는 전체 노인 외래환자를

대상으로 실시된 국내의 선행연구들에서 11.7~27.8%로 보고

된 결과와 비교할 때 매우 높은 수치를 나타내고 있다.16,28) 또

한 국외의 선행연구에서 보고된 5.8~41%에 비해서도 높다고

할 수 있다.29-30) 이렇게 PIM 발생률에서 큰 차이를 보이는 이

유로는 첫째, 본 연구에서 사용된 2012년 Beers Criteria는 이

전보다 확대된 PIM 대상약물(군)을 포함하고 있기 때문인 것으

로 해석해 볼 수 있다. 이는 2003년과 2012년의 Beers Criteria를

비교한 한 연구에서의 PIM 발생률이 각각 48.0%와 59.2%로

차이가 나고,31) 2012년 Beers Criteria를 적용하여 실시된 연구

에서 PIM 발생률이 82.7%로 매우 높게 보고된 것과 맥락을

같이한다고 볼 수 있다.32) 특히 본 연구에서는 Beers Criteria

에서 제시하고 있는 동일한 계열의 약물군에 속하는 국내 약

물을 추가하여 PIM 목록을 재구성하였기 때문에 대상약물의

범위가 보다 확대되어 연구결과에 많은 영향을 미쳤을 것으로

생각된다. 둘째, 선행연구에 따르면 파킨슨병 환자에서 PIM

사용이 높은 것으로 보고된 바 있다.24) 따라서 파킨슨병 환자

를 대상으로 분석한 본 연구의 특성상 PIM 발생률이 높게 나

타난 것으로도 생각해 볼 수 있다.

PIM 사용에 영향을 미치는 인자 분석에 있어서는 먼저, 여

성의 경우 남성에 비해 PIM 발생률이 높고 사용된 PIM 개수

도 많았는데, 이는 남성에 비해 여성에서 만성질환의 유병률

이 높고 증상에 대한 민감도가 높아 의료이용도가 높기 때문

인 것으로 사료된다.2,33)

연령면에서는 상대적으로 연령이 낮을수록 PIM 발생률이

높고 사용된 PIM 개수도 많았다. 이는 초고령환자의 경우 감

소된 신체기능을 고려하여 좀 더 세심하게 약물을 선택하여

사용하거나, 여명 등을 고려하여 적극적 치료를 하지 않는 것

과 관계가 있을 것으로 추측해 볼 수 있다. 그러나 개별 환자가

복용하고 있는 전체 약물 중에서 PIM이 차지하고 있는 비율

인 PIM 사용량에 있어서는 연령군별로 별 차이가 없었다. 이

는 초고령환자에서 동일한 PIM을 장기간 또는 자주 투여하기

때문인 것으로도 해석할 수 있어 이에 대한 분석이 필요할 것

으로 사료된다. 다변량 로지스틱 회귀분석에서는 연령에 따른

PIM 발생의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

보험급여 형태에 따른 PIM 발생 및 사용량은 건강보험환자

에서보다 의료급여환자에서 더 높았다. 이러한 결과는 보험급

여 형태의 근본적인 차이에 기인한다기보다는 환자의 특성이

나 의료이용 행태에 따른 차이일 가능성을 생각해 볼 수 있겠

다. 의료급여환자의 경우 질병에 노출되었을 경우 열악한 건

강관리 및 영양 등으로 인해 질병조절이 잘 되지 않을 뿐 아니

라, 다른 질병에도 노출될 가능성이 많아 의료이용도가 높아

지게 되고 이는 결과적으로 PIM 사용 증가로 이어질 수 있을

것이다.2)

의료기관의 형태에 따라서는 PIM 사용에서 많은 차이를 보

였다. 의원급은 타 의료기관에 비해 PIM 발생률이 높았는데

이것은 의료의 질적 수준이나 의료환경의 차이와 관련이 있을

것으로 생각해 볼 수 있다. 한편 PIM 사용량에 있어서는 요양

병원에서 가장 높게 나타났는데, 요양병원의 특성상 상대적으

로 고령이면서 중증의 복합질환을 가진 환자가 많아 PIM을

장기간 또는 자주 투여했기 때문일 가능성을 고려해 볼 수 있

다. 상급종합병원의 경우에는 의료진의 전문성이 높고 약물사

용에 관한 감시체계도 어느 정도 구축되어 있어 PIM 발생률이

상대적으로 낮은 것으로 사료된다. 그러나 상급종합병원의 경

우에도 PIM 발생률이 57.4%로 높게 나타나 전 의료기관을 대

상으로 PIM 사용을 감소시키기 위한 노력과 부적절한 약물사

용을 예방하고 감시할 수 있는 체계적인 시스템의 구축이 필

요함을 시사해주고 있다.

본 연구에서 가장 높은 빈도로 사용된 PIM은 벤조디아제핀

이었으며 이것은 국내의 타 선행연구와도 일치하는 결과를 보

여주고 있다.16) 벤조디아제핀은 노인에서 인지기능 장애, 섬

망, 낙상, 골절 등을 유발할 수 있으며, 특히 노인에서는 약물의

대사속도가 느려지고 약물에 대한 감수성이 증가하기 때문에

젊은 성인에 비해 약물유해반응이 매우 빈번하게 발생할 수

있다. 국내의 경우 외국에 비해 훨씬 높은 빈도로 벤조디아제

핀을 사용하고 있는데, 외래 노인환자의 50.3%가 벤조디아제

핀을 사용하는 것으로 보고된 바 있다.34) 또한 약물유해반응

으로 응급실을 방문한 노인을 대상으로 수행된 국내의 한 연

구에서는 벤조디아제핀에 의한 약물유해반응이 5.9%로 다섯

번째로 약물유해반응이 많은 것으로 보고된 바 있다.35) 따라

서 노인환자에게 벤조디아제핀은 임상적으로 반드시 필요한

경우에만 사용되어야 하며, 약물사용 시 철저한 모니터링이

요구된다. 

벤조디아제핀 다음으로 높은 사용빈도를 보인 PIM은 제1세

대 항히스타민제로 나타났다. 제1세대 항히스타민제는 강한 부

교감신경 억제작용으로 인해 시야흐림, 뇨저류, 입마름, 변비

뿐만 아니라 인지기능 장애 등을 유발하거나 악화시킬 수 있어

노인에서의 사용이 부적절한 것으로 여겨지는 약물이다.36-37)

특히 제1세대 항히스타민제는 하위 의료기관으로 갈수록 사

용빈도가 증가하였는데, 의원급에서는 상급종합병원에 비해

7배 이상 많이 사용되고 있는 것으로 나타났다. 이는 의원급에

서 감기나 피부질환 등의 치료에 제1세대 항히스타민제를 주

로 사용하기 때문인 것으로 추측된다. 제1세대 항히스타민제
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의 경우 감기약으로 사용되는 경구용 액제에 많이 포함되어

있는데, 본 연구에서 경구용 액제는 분석대상에서 제외되었으

므로 이를 고려할 경우 사용빈도는 훨씬 높을 것으로 추정된

다. 뿐만 아니라 약국에서 일반의약품으로 자가구입이 가능하

므로 노인에서 부적절하게 사용될 가능성과 이로 인한 약물유

해반응의 위험성이 매우 높다고 할 수 있다.

다음으로 많이 사용되고 있는 PIM은 levosulpiride와 meto-

clopramide 등의 위장관운동촉진제로 나타났다. 이들의 높은

사용빈도는 파킨슨병 환자에서 동반되는 자율신경계 이상인

위장관 기능부전으로 오심, 구토, 복부팽만 등의 증상이 빈번

하게 나타나기 때문인 것으로 해석할 수 있다. 하지만 일부 위

장관운동촉진제는 도파민 수용체 차단작용을 가지고 있어 지

연성 운동장애 등 추체외로계 부작용을 일으킬 수 있으며, 파

킨슨병 환자에서는 증상을 악화시킬 수 있다. 따라서 몇몇 국

가의 파킨슨병 임상치료지침에서는 중추신경계에 작용하는

levosulpiride나 metoclopramide 대신 말초에서 도파민 수용

체를 차단하는 domperidone이나 위장관의 세로토닌 수용체

에 작용하는 mosapride 등을 사용하도록 제안하고 있다.38-40)

이렇듯 사용가능한 대체약물이 있음에도 국내의 경우 PIM으

로 분류된 위장관운동촉진제의 사용이 17.5%로 나타나 본 연

구에서 세 번째로 높은 빈도로 사용되고 있는 것으로 조사되

었다. 이는 개별 환자의 임상적 특성이나 동반질환을 고려하

지 않고 특정 위장관계통의 약물을 통상적으로 사용하는 국내

의 현실을 반영하고 있다고 할 수 있겠다. 이러한 현상은 하위

의료기관으로 갈수록 심해져 사용빈도가 2~4배까지 증가하

였다. 따라서 위장관운동촉진제 각 약물들의 특성 및 유해반

응에 대한 숙지와 교육 등 개선노력이 필요할 것으로 사료된

다. 특히 levosulpiride의 경우 미국 식품의약품안전처의 승인

적응증이 없어서 Beers Criteria에서 언급되지 않는 약물인데,

국내에서는 위장관치료제로 허가되어 사용되고 있다. 본 연구

결과 levosulpiride가 단일 PIM 약물로는 두 번째로 높은 빈도

로 사용되고 있을 뿐 아니라, 위장관운동촉진제 중에서는 가

장 높은 빈도로 사용되고 있었다. 따라서 국내의 PIM 사용현

황을 보다 정확하게 평가하기 위해서는 국내에서 사용되는 약

물을 포함한 분석이 반드시 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 네 번째로 많이 사용되고 있는 약물은 근이완

제로 나타났다. 근이완제는 강한 부교감신경 억제작용을 가지

고 있기 때문에 노인에서의 사용이 제한되는 약물로 앞에서

언급한 제1세대 항히스타민제와 마찬가지로 환각, 시야흐림,

뇨저류, 입마름, 변비 또는 인지기능 장애 등의 부작용을 유발

하거나 증상을 악화시킬 수 있으므로 주의가 요구된다.

부교감신경억제제인 trihexyphenidyl과 benztropine은 도파

민과 아세틸콜린의 불균형을 교정하는 작용으로 오래 전부터

파킨슨병 치료에 사용되어 왔다. 그러나 2012년 Beers Criteria

에서는 파킨슨병의 치료에 더 효과적인 약물이 있음을 이유로

이 약물들을 PIM으로 규정하고 있다. 여러 임상치료지침에서

도 부교감신경억제제는 약물유해반응이 심하고 효과가 제한

적이므로 파킨슨병 초기의 떨림증상이 심한 75세 미만의 환자

에만 제한하여 사용하도록 하고 있는데, 이 경우에도 일차약

제로의 사용은 권장하지 않고 있다.38-41) 본 연구결과 trihexy-

phenidyl과 benztropine의 사용이 5.2%로 다섯 번째로 높은 빈

도로 사용되고 있음을 볼 때 사용 적절성에 대한 정확한 평가

가 필요할 것으로 사료된다.

다음으로 많이 사용된 약물은 삼환계항우울제이다. 이는 파

킨슨병 환자의 약 50%에서 우울증이 동반되기 때문인 것으로

생각할 수 있다. 그러나 일반적으로 사용되고 있는 항우울제

약물들의 효과가 불충분한 것으로 보고되거나, 대규모 연구에

의한 과학적인 근거가 미흡하여 파킨슨병에 동반된 우울증의

약물치료에 대한 지침은 명확하게 제시되어 있지 않다. 삼환

계항우울제는 파킨슨병의 임상치료지침에서 제한적이기는 하

지만 일부 사용을 허용하는 경우가 있기 때문에 Beers Criteria

를 절대적인 기준으로 적용해서 부적절한 약물사용으로 단정

하기가 어려운 측면이 있다. 그러나 amitriptyline을 비롯한 삼

환계항우울제는 부교감신경억제로 인한 유해반응 및 심각한

심전도장애를 유발할 수 있으며, 특히 노인에서는 기립성 저혈

압을 유발하여 낙상이나 골절의 위험을 증가시킬 수 있다.38-41)

그러므로 삼환계항우울제의 사용 시에는 주의깊은 모니터링

이 요구된다. 

환각이나 망상 등의 정신병은 파킨슨병 환자에서 많게는

50%까지 발생률이 보고되는 매우 흔한 증상이다. 파킨슨병에

서의 정신병은 신경학적인 요인을 비롯하여 약물 등 여러 원

인에 의해 발생하는데 치료하기가 매우 어렵다. 게다가 대부

분의 항정신병제는 도파민 수용체를 길항하는 작용이 있기 때

문에 파킨슨병의 운동증상을 악화시킬 수 있다. 또한 치매를 동

반한 환자에서 항정신병제를 잘못 사용하는 경우 뇌졸중이나

사망의 위험을 증가시킬 수 있는 것으로 보고된 바 있다.42-43)

따라서 파킨슨병 환자에 동반된 정신병 치료시 환자의 임상적

특성에 따라 약물의 선택과 사용에 있어서 세심한 주의를 기

울여야 할 필요가 있다. Clozapine과 quetiapine은 파킨슨병 환

자의 운동증상을 악화시키지 않으면서 정신병 치료에는 효과

적이므로 파킨슨병 임상치료지침에서 사용을 허용하고 있다.

하지만 그 외의 모든 항정신병제는 파킨슨병의 운동증상을 악

화시킬 뿐 아니라 정신병 치료에도 효과가 없는 것으로 보고되

고 있어 사용이 제한된다. 본 연구결과 clozapine과 quetiapine

을 제외한 항정신병제의 사용빈도가 3.2%로 나타났으며 다빈

도로 사용되는 PIM 약물군 8위를 차지하였다. 이 중 risperidone

(1.4%)과 haloperidol (0.7%), perphenazine (0.5%)이 높은 빈

도로 사용되었다(상세자료 생략). 이와 같이 사용가능한 대체

약물이 있음에도 불구하고 치매 또는 정신병을 동반한 파킨슨

병 치료에 부적절한 항정신병제를 사용하는 것은 시급한 개선
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이 필요한 부분이라고 할 수 있겠다.

비스테로이드소염제는 노인환자에서 위장관 출혈 및 소화

성궤양을 유발할 수 있으므로 장기간 사용할 경우 이를 PIM

으로 규정하고 있다. 본 연구에서는 연속 30일을 초과하여 사

용한 경우를 기준으로 PIM 사용빈도를 분석하였다. 따라서

단기간 수 회에 걸쳐 처방을 받아 지속적으로 사용한 경우는

분석대상에서 제외되었기 때문에 실제로 장기간 비스테로이

드소염제를 사용하는 경우가 더 높을 가능성도 있어 이에 대

한 주의가 필요하다고 할 수 있다. 

본 연구는 심평원에서 제공하는 환자표본자료를 분석한 것

으로 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, Beers Criteria에 제시

된 약물들은 PIM 이라는 용어에서도 알 수 있듯이 ‘잠재적으

로 부적절한’ 약물로 간주되며 특정상황에서는 이들 약물을

사용하는 것이 타당성을 가질 수 있다. 따라서 Beers Criteria

는 약물사용 적절성 평가에 있어서 절대적인 기준은 아니며,

환자의 개별적인 특성에 근거한 임상의사결정을 대체할 수 없

다. 본 연구에 사용된 자료에서는 환자의 임상적인 특성과 상

태, 경과관찰 등에 관한 상세정보를 확인할 수 없었기 때문에

Beers Criteria에서 PIM으로 제시된 약물이 사용되었다고 해

서 이를 명확하게 부적절하다고 단정지을 수 없는 경우가 있

을 수 있으므로 결과가 다소 과대평가되었을 가능성을 배제할

수는 없다. 그럼에도 불구하고, Beers Criteria는 노인에서의 효

과적이고 안전한 약물사용을 위한 중요한 일차적인 가이드가

된다. 둘째, 본 연구에서는 비급여 약물, 특정 질환에 1차 치료

제로서만 사용을 제한하는 약물, 경구용 액제는 제외하고 분

석하였으므로 분석결과가 과소평가되었을 가능성이 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를

가진다. 첫째, 기존의 선행연구가 대부분 전체 노인환자를 대

상으로 분석한 것과 달리 본 연구는 특정질환을 대상으로 연

구를 수행하였다는 점에서 의의를 가진다고 할 수 있다. 둘째,

심평원 환자표본자료를 이용하여 분석을 수행하였으므로 연

구대상 환자가 국내 전체 노인 파킨슨병 환자에 대한 대표성

을 가지며, 따라서 본 연구결과를 일반화해서 해석할 수 있을

것이다. 셋째, 본 연구에서는 미국과 같은 해외에서 시판되고

있지 않아 PIM 목록에서 구체적으로 언급되지 않는 약물이지

만, Beers Criteria에서 제시한 약물군과 동일한 약물로 분류되

는 국내 약물을 추가하여 분석함으로써 국내의 현황을 좀 더

정확하게 반영하였다고 할 수 있다. 

결
 

론

본 연구에서 국내 노인 파킨슨병 환자의 PIM 발생률은 매우

높게 나타났다. 여성, 의료급여환자, 요양병원에서 PIM 발생

률이 높았다. 흔하게 사용된 PIM 약물군은 벤조디아제핀, 제1

세대 항히스타민제, 위장관운동촉진제였으며, 단일약물로는

chlorpheniramine, levosulpiride, diazepam, alprazolam으로

나타났다. 특히, 의료기관 형태에 따른 PIM 발생률은 뚜렷한

차이를 보였으며, PIM 사용이 가장 낮았던 상급종합병원의

경우에도 PIM 발생률이 57.4%에 달한다는 점은 이에 대한 체

계적이고 종합적인 대책마련이 필요함을 시사하고 있다. 무엇

보다도 국내 노인에서의 약물사용 적절성을 보다 정확하게 평

가하기 위해서는 국내에서 사용되고 있는 약물을 포함한 국내

실정에 맞는 기준의 확립이 필요하다고 할 수 있다.
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