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서      론

2010년에 조사한 연구 결과에 의하면, 미국 일반 성인 5명 

중 1명이 한 가지 이상의 정신과 약물을 사용하고 있었으며1) 

2009년 미국에서 처방된 항정신병제는 모든 처방 약물의 

5%를 차지하여 이를 금액으로 환산하면 15조에 달하는 것

으로 보고되었다.2) 그만큼 의료자원의 상당 부분이 정신과 

약물의 처방에 사용되고 있으며 그 비용은 점차 증가하는 추

세이다.3-5) 이와 같은 사용량의 증가는 약물 적응증의 확장, 

병합요법의 증가 등에서 그 원인을 찾을 수 있다. 즉, 항정신
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병제는 양극성장애, 우울증, 치매 등 정신증 이외의 정신과

적 질환에 폭넓게 사용되기 시작했으며6) 항우울제는 통증, 

신경병증, 피로감, 수면 관련 장애 등 정동장애 이외의 질환군

에서 유의한 사용증가가 나타났다.3) 2개 이상의 항우울제나 

항정신병제를 사용하거나 항정신병제와 항우울제를 동시에 

처방하는 병합요법의 빈도도 증가한 것으로 보고되었다.7)

그러나 병합요법의 경우 그 효과와 안정성이 이중맹검 임상

시험으로 증명된 것은 많지 않고 증례보고나 개방표지시험 

수준의 근거를 갖추고 있는 경우가 많다.7) 또한, 임상경험이 

많은 의사가 높은 병합요법 처방률을 보이는 등8) 약물 처방

이 임상가의 개별적 경험에도 상당한 영향을 받게 된다. 적응

증 외의 약물 사용에도 주의가 필요하다. 미국에서는 1995년

과 2008년 사이에 항정신병제의 오프라벨(off-label) 사용이 

4백 40십만 건에서 9백만 건으로 2배 이상 상승하며 60억 달

러(US dollar)의 의료비용을 상승시켰다.9) 비적응증에의 약

물 처방이나 병합요법은 임상 상황에서 꼭 필요한 경우도 있

지만 의료 비용의 상승뿐만 아니라 부작용의 증가, 약물 상

호작용의 증가 문제를 가져오기도 한다.10) 이러한 문제에 대

처하기 위해 세계 각국에서는 근거 기반 약물 사용 가이드라

인을 개발하여 적용하고 있다.11) 그러나 실제 임상 상황에서

의 약물 처방은 가이드라인뿐만 아니라, 경제적 요인, 임상가

의 경험 등 여러 요인에 영향을 받는다.12) 따라서 실제로 약물

이 어떻게 처방되고 있는지, 또 시간이 흐름에 따라 처방 경

향이 어떻게 변화하고 있는지에 대해 파악하는 것은 안전하

고 효율적인 치료 전략 수립과 치료 전략 변화를 예측하는 데

도 필요하다.

지금까지 외래와 입원 환자를 대상으로 하여 약물 처방 경

향 및 그 변화를 살펴본 국내 연구가 몇몇 있었다.3)13)14) 2002

년 일 대학병원 조현병 외래 환자를 대상으로 한 연구에서는 

1990년대 도입된 비전형 항정신병제가 이미 전형 항정신병제

를 거의 대체하였음을 확인하였다.15) 또한 주요우울장애 입

원 환자를 대상으로 한 연구에서, 2006년도에는 2001년도에 

비해 비전형 항정신병제를 이용한 강화요법이 증가했음을 확

인하였다.16) 2014년 일 대학병원 조현병 입원 환자를 대상으

로 10년간의 약물 처방 경향을 본 연구에서는 비정형 항정신

병제뿐만 아니라 항우울제와 벤조디아제핀 사용 빈도가 증

가하고 있음을 보여주었다.17) 그러나 이전 연구들은 대부분 

조현병이나 주요우울장애 등 몇 개의 관심 질환에서의 약물 

처방 경향 변화를 기술하였고, 관찰 대상자 수가 충분하지 않

고, 관찰기간이 짧거나, 대상 약물의 종류가 제한적 또는 언급

되지 않은 경우가 대부분으로 약물 처방의 전체적인 경향을 

파악하는 데 제한적이었다. 

이에 본 연구에서는, 2003~2014년 11년간 경기도 소재 일 

대학병원 정신건강의학과 개방병동에서 정신과 진단하에 퇴

원한 모든 환자를 대상으로 진단 분포 및 진단별 처방 경향

을 파악하고 시간의 흐름에 따른 변화 양상을 살펴보고자 하

였다. 본 연구 결과는 약물 처방 가이드라인을 마련하는 기초

자료로서, 그리고 향후 효과 검증이 필요한 약물 처방 조합 

연구의 방향을 제시하는 자료로서 활용될 수 있을 것이다.

방      법

자료의 수집

2003년 5월부터 2014년 4월까지 분당서울대학교병원 정신

건강의학과 개방병동에서 퇴원한 환자 중 정신과 진단이 주

진단으로 내려진 환자를 대상으로 조사하였다. 전자의료기

록(Electronic Medical Record, 이하 EMR) 시스템을 통해 

기록된 데이터를 후향적으로 분석하였으며, 진단명은 Inter-
national Classification of Diseases, 10th Revision(이하 

ICD-10)의 진단명을 따른 퇴원기록지 주진단명을 추출하였

으며 F코드 전부와 수면장애에 해당하는 G47 코드를 정신과 

진단에 포함시켰다. ICD-10의 진단명을 각각 대응하는 Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edi-
tion, text revision(DSM-IV TR) 진단 분류에 따라 진단 빈

도가 높은 6개의 진단군과 기타 진단군으로 분류하여 자료를 

분석하였다. 6개의 진단군에는 섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 인

지장애(delirium, dementia, and amnestic and other cognitive 

disorders), 조현병 및 기타 정신병(schizophrenia and other 

psychotic disorders), 기분장애(mood disorders), 불안장애

(anxiety disorders), 신체형장애(somatoform disorders), 수

면장애(sleep disorders)가 포함되었고 그 중 기분장애는 우

울장애(depressive disorders), 양극성장애(bipolar disor-
ders), 기타기분장애(other mood disorders)로 세분화하여 

표시하였다. 기타 진단군에는 유아, 소아, 청소년기에 처음 진

단되는 장애(disorders usually first diagnosed in infancy, 

childhood, or adolescence), 일반적 의학상태에 따른 정신장

애(mental disorders due to a general medical condition), 물

질사용장애(substance-related disorders), 인위성장애(fac-
titious disorders), 해리장애(dissociative disorders), 성장애 

및 성정체성장애(sexual and gender identity disorders), 섭

식장애(eating disorders), 달리 분류되지 않는 충동조절장애

(impulse-control disorders not elsewhere classified), 적응

장애(adjustment disorders), 인격장애(personality disorders)

가 포함되었다. 약물 처방은 퇴원시점에서 발행된 처방 내역

을 사용하였다. 이외 성별, 나이, 교육수준, 결혼상태, 직업, 재

원일수에 대한 정보도 함께 분석하였다. 본 연구는 분당서울
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대병원의 연구윤리위원회에서 승인을 받았다.

조사 약물

약물군 분류는 2015년 Anatomical Therapeutic Chemi-
cal(이하 ATC) Classification System18)의 분류를 따랐다. 

ATC 신경계 약물군(nervous system) 하위 분류 중에서 진

통제군(analgesics), 마취제군(anesthetics)을 제외하고 정신

이완제(psycholeptics), 정신흥분제(psychoanaleptics), 항간

질제(antiepileptics), 항파킨슨제(anti-parkinson drugs), 이외 

신경계 약물군(other nervous system drugs)을 연구 대상으로 

하였고, 신경계 약물군은 아니지만 약물 부작용과 관련하여 

자주 처방되는 약물군인 베타 차단제군(beta blockers)과 완하

제군(laxatives)도 포함시켜 총 94종의 약물에 대해 조사하였

다. 정신이완제군은 항정신병제(antipsychotics), 항불안제

(anxiolytics), 수면제 및 진정제군(hypnotics and sedatives)

으로 나뉘는데 항정신병제 중 amisulpride, aripiprazole, 

blonanserin, bromperidol, chlorpromazine, clozapine, halo-
peridol, loxapine, olanzapine, paliperidone, perphenazine, 

pimozide, quetiapine, risperidone, sulpiride, thioridazine, 

ziprasidone을 조사 대상으로 하였다. 항불안제군에서는 al-
prazolam, buspirone, chlordiazepoxide, clonazepam, clo-
tiazepam, diazepam, etizolam, hydroxyzine, lorazepam, 

tofisopam을, 수면제 및 진정제군에서는 chloral hydrate, 

midazolam, triazolam, zolpidem을 연구에 포함시켰다. 

Lithium은 ATC 분류에 따르면 항정신병제에 속하나 정신과 

영역에서는 양극성장애의 1차 치료제로서 기분조절제로 분

류되는 경우가 흔하여19) 본 연구에서는 따로 분리하여 하나

의 독립된 군으로서 분석하였다. 정신흥분제군은 항우울제, 

정신자극제, 정신이완제 및 정신흥분제 복합제제, 항치매제로 

나뉘는데 그 중 복합제제는 제외하였다. 항우울제군에서는 

citalopram, escitalopram, fluoxetine, fluvoxamine, parox-
etine, sertraline, mirtazapine, venlafaxine, trazodone, am-
itriptyline, clomipramine, imipramine, milnacipran, nor-
triptyline, moclobemide를, 정신자극제군에서는 meth-
ylphenidate, modafinil, piracetam을, 항치매제군에서는 

donepezil, galantamine, ginkgo folium, memantine, riv-
astigmine을 연구 대상 약제로 하였다. 항간질제군에서는 

valproic acid, carbamazepine, gapentin, lamotrigine, leve-
tiracetam, oxcarbazepine, phenobarbital, phenytoin, topi-
ramate를 조사 대상으로 하였다. 항파킨슨제군은 항콜린성 

약물군과 도파민성 약물군으로 나뉘며 항콜린성 약물군에

서는 benzatropine, trihexyphenidyl, biperiden을, 도파민성 

약물군에서는 amantadine, entacapone, levodopa와 de-

carboxylase inhibitor, pramipexole, ropinirole, selegiline

을 포함시켰다. 이외 신경계 약물군 중에서는 항중독 약물군

(drugs used in addictive disorders)만을 조사에 포함시켰고 

그 중 naltrexone, acamprosate를 조사대상에 포함시켰다. 

베타 차단제군에서는 atenolol, bisoprolol, carvedilol, es-
molol, labetalol, metoprolol, propranolol을, 완하제에서는 

bisacodyl, docusate sodium, glycerol, ispaghula, lactitol, 

lactulose, macrogol, magnesium oxide, polycarbophil cal-
cium, senna glycosides, sodium phosphate를 조사 대상으

로 하였다. 

분석 변수 정의

조사 대상으로 하는 각각의 약물(성분명)에 대해 처방 유

무, 1일당 처방 용량을 확인하였다. 사용된 약물의 개수는 처

방된 약물의 성분명 가짓수로 정의하여 진단군별 처방되는 

약물의 총 개수를 조사하였다. 본 연구에서는 약물 병합요법

을 두 가지로 구분하여 동일 약물군에서 두 종류 이상의 약

물을 처방하는 것을 다종약물요법(polypharmacy)으로, 항정

신병제와 항우울제 또는 항정신병제와 항간질제와 같이 서로 

다른 군의 약물을 동시 처방하는 경우를 동시약물요법(con-
current pharmacotherapy)으로 정의하였다. 다종약물요법

과 동시약물요법이 어떤 비율로 이루어지고 있는지 확인하기 

위하여 각 약물군에 속하는 약의 처방 유무와 개수를 조사

하였다. 11년의 대상기간 중 시기에 따른 약물 처방 경향의 

변화를 알아보기 위해 기간을 전후 양군으로 나누어 2003~ 

2008년과 2009~2014년 사이의 약물 처방 경향을 서로 비교

하였다. 또한, 변화가 구체적으로 어떤 군의 약물과 관련되어 

있는지 알기 위하여 약물군별로 나누어 처방률 변화를 살펴 

보았다. 본 연구에서는 어떤 진단을 받은 사람들 중 특정 약

물군에 해당하는 약물을 처방받은 사람의 비율을 처방률로 

정의하였다. 약물군별 처방률 조사는 이상의 충분한 퇴원 사

례를 갖고 있는 진단군을 대상으로 하였으며, 기타 진단군은 

적은 사례수를 가진 이질적 진단들의 집합이어서 조사에서 

제외하였다. 결과적으로 기분장애, 조현병 및 기타 정신병적 

장애, 불안장애, 섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 인지장애가 조

사 대상에 해당하였다. 그 중 기분장애는 각각 200예가 넘는 

충분한 사례수를 갖고 있어 우울장애와 양극성장애로 세분

화하여 조사하였다.

통계 처리

데이터 분석 및 통계 처리는 IBM SPSS statistics version 

19(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 측정한 

지표에 대해 연속형 변수에 대해서는 평균 및 표준 편차를 산
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출하였으며, 범주형 변수에 대해서는 빈도분석을 시행하여 그 

비율을 산출하였다. 연도 그룹별 통계량의 비교를 위하여 연

속형 변수에 대해서는 Student’s t 검정을 사용하였고 범주형 

변수에 대해서는 카이제곱 검정, Fisher의 정확 검정을 사용

하였다. 통계적 유의 수준은 양방향 p ＜ 0.05로 설정하였다. 

결      과

사회인구학적 특성 및 재원일수

11년의 연구 기간 중 전기에 해당하는 2003~2008년까지 

1998회, 후기에 해당하는 2009~2014년까지 2284회의 퇴원

이 이루어졌다. 총 4282명의 퇴원 환자 중에 67.7%인 2898명

이 여성이었으며, 32.3%인 1386명이 남성이었다. 평균나이(± 

standard deviation, SD)는 47.1(± 20.3)세였고, 남성은 43.6 

(± 21.4)세, 여성은 48.7(± 19.6)세로 여성이 남성에 비해 나

이가 많았다(t = -7.73, p ＜ 0.001). 평균재원일수는 22.0 (± 

20.0)일, 평균 입원 횟수는 1.6(± 1.2)회였다. 

2009~2014년에 퇴원한 환자의 재원일수는 19.3일로 2003~ 

2008년에 퇴원한 환자의 재원일수인 25.1일에 비하여 유의하

게 짧았다(t = 9.68, p ＜ 0.001). 성별의 비율, 평균 나이, 교육 

수준, 직업군은 두 기간 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 1).

진단 분포

기분장애로 진단된 경우가 2833회(66.2%)로 가장 많았고, 

세부적으로는 우울장애가 34.4%, 양극성장애가 29.8%, 기타 

기분장애가 2.0%였다. 조현병 및 기타 정신병은 305회(7.1%)

였고, 불안장애는 278회(6.5%), 섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 

인지장애는 246회(5.7%), 수면장애는 163회(4.0%), 신체형장

애 90회(2.1%), 기타 367회(8.6%) 순서였다.

시기별 진단 분포를 나누어서 살펴보면, 2009~2014년 퇴

원한 환자들은 2003~2008년에 퇴원한 환자들에 비해 섬망, 

치매, 기억 상실 및 기타 인지장애로 진단된 비율이 6.7%에

서 4.9%로 낮아졌고, 신체형장애로 진단된 사람의 비율이 

2.6%에서 1.7%로 줄어들었으나 수면장애는 1.9%에서 5.8%

로 그 비율이 약 3배 늘었다. 기분장애의 경우, 진단율이 각

각 2009~2014년 65.5%, 2003~2008년에는 66.9%로 퇴원 시

기에 따라 차이를 보이지 않았지만 세부적으로는 양극성장

애 진단이 차지하는 비율이 33.3%에서 26.7%로 줄고, 우울

장애와 기타 기분장애의 비율은 각각 32.5%에서 36.0%로, 

1.1%에서 2.8%로 늘었다(Table 2).

약물 처방 경향

개방병동 입원 환자는 퇴원 시 평균 3.56개의 조사 대상약

물을 처방받았다. 시기별로 살펴보면 2003~2008년 3.33개에

서 2009~2014년 3.76개로 처방약 종류가 0.43개 증가하였다

(t = 7.00, p ＜ 0.001). 섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 인지장애 

환자에게 3.93개로 가장 많은 약물이, 수면장애 환자에게 2.52

개로 가장 적은 수의 약물이 처방되고 있었다. 2003~2008년

에서 2009~2014년으로 넘어가면서 우울장애(t = 2.89, p = 

0.04), 양극성장애(t = 6.29, p ＜ 0.001), 불안장애(t = 2.05, p = 

0.04), 섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 인지장애(t = 4.01, p ＜ 

0.001), 기타 정신질환(t = 3.01, p = 0.003)에서 통계적으로 유

의한 처방 약물 개수 증가가 있었다. 특히 섬망, 치매, 기억 상

실 및 기타 인지장애에서는 처방약 종수가 2003~2008년도

Table 1. Sociodemographics and the length of stay

2003-2008 2009-2014
χ2, t p

n % n %

No. of inpatient 1998 2284
Sex 0.01† 0.941

Female ,1354 67.8 ,1546 67.6 
Male 0,644 32.2 0,742 32.4 

Age (years)

< 20 0,254 12.7 0,281 12.3 
20-39 0.530 26.5 0,485 21.2 
40-59 0.603 30.2 0,727 31.8 
> 60 0.611 30.6 0,725 31.7 
Mean ± SD 46.5 ± 0.45 47.5 ± 0.42 1.60† 0.110

Education 6.56† 0.087
Illiteracy 0,017 01.0 0,015 00.7
≤ Middle school 0,484 27.4 0,451 0.21
≤ High school 0,551 31.2 0,692 32.2
≥ College 0,712 40.4 0,994 46.2

Marital status* 8.72† 0.013
Never married 0,503 26.8 0,588 27.3 
Married ,1106 59.0 ,1320 61.4 
Divorced, widowed 0,266 14.2 0,242 11.3 

Occupation 9.67† 0.085
Unemployment 0,426 23.0 0,477 22.2 
Private household 0,675 36.4 0,795 37.1 
Student 0,306 16.5 0,321 15.0 
Military service 0,012 00.6 00,23 01.1 
Officer 0,207 11.2 0,190 08.9 
Executive, others 0,228 12.3 0,338 15.7 

Length of stay (days)*
< 15 0,727 36.4 ,1112 48.6
15-30 0,715 35.8 0,792 34.6
> 30 0,556 27.8 0,384 16.8
Mean ± SD 25.1 ± 0.52 19.3 ± 0.36 9.68† < 0.001 

* : p < 0.05, †: t score, otherwise χ2 score
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에 평균 3.40개에서 2009~2014년도에는 4.61개로 1.21개 증

가하여 조사 대상 질환군 중 가장 큰 폭의 변화를 보였다. 

양극성장애, 불안장애, 기타 정신질환, 우울장애에서는 각각 

0.71개, 0.50개, 0.48개, 0.28개의 약물 개수 증가가 있었다. 조

현병 및 기타 정신병, 수면장애, 신체형장애 환자군에서는 

약물수 증가가 관찰되지 않았다(Fig. 1).

조현병 및 기타 정신병 환자에서 항정신병제는 80%의 환

자에서, 항우울제는 약 15%의 환자에서 처방되고 있었고, 항

불안제는 70%, 항파킨슨제는 30%의 환자에서 처방되었다. 

처방약물 개수나 각 약물군별 처방률의 조사 기간에 따른 차

이는 없었다. 

기분장애에서는 항정신병제가 처방되는 비율이 2003~ 

2008년 51.5%에서 2009~2014년 63.3%로(χ2 = 40.1, p ＜ 

0.001), 항불안제는 68.1%에서 80.2%로(χ2 = 54.8, p ＜ 

0.001), 수면제는 18.0%에서 32.9%로(χ2 = 82.2, p ＜ 0.001), 

항간질제는 36.4%에서 42.5%로(χ2 = 10.9, p = 0.001), 정신자

극제는 8.5%에서 12.9%로(χ2 = 14.0, p ＜ 0.001) 증가하며 유

의한 차이를 보였다. Lithium은 22.9%에서 14.8%로(χ2 = 30.2, 

p ＜ 0.001) 유의하게 처방률이 감소하였다. 

기분장애를 우울장애와 양극성장애로 나누어서 살펴보

Fig. 1. Average number of prescrib-
ed medications. * : p < 0.05 on Stu-
dent’s t-test. 
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Table 2. Changes in diagnostic distribution over time

2003-2008 2009-2014
χ2 p

n % n %

Total No. 1998 2284
Mood disorders ,1337 66.9 ,1496 65.5 01.12 < 0.290 

Depressive disorders* 0,649 32.5 0,822 36.0 05.61 < 0.018 
Bipolar disorders* 0,666 33.3 0,610 26.7 22.71 < 0.001
Other mood disorders* 00,22 01.1 0,064 02.8 15.61 < 0.001

Schizophrenia and other psychotic disorders 0,140 07.0 0,165 07.2 00.07 < 0.795 
Anxiety disorders 0,119 06.0 0,159 07.0 01.74 < 0.188 
Delirium, dementia and amnestic, and other cognitive disorders* 0,133 06.7 0,113 04.9 05.82 < 0.016 
Sleep disorders* 00,36 01.8 0,127 05.6 40.97 < 0.001
Somatoform disorders* 00,52 02.6 0,038 01.7 04.60 < 0.032 
Others 0,181 09.1 0,186 08.1 00.77 < 0.381 

* : p < 0.05 by χ2 test
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면, 우울장애에서는 항정신병제가 처방되는 비율이 2003~ 

2008년 27.1%에서 2009~2014년 49.3%로(χ2 = 74.5, p ＜ 

0.001), 항불안제는 77.2%에서 84.4%로(χ2 = 12.5, p ＜ 0.001), 

수면제는 29.7%에서 46.8%로(χ2 = 44.5, p ＜ 0.001), 항간질

제는 11.6%에서 18.5%로(χ2 = 13.4, p ＜ 0.001) 증가하며 유의

한 차이를 보였다(Fig. 2). 항우울제의 경우, 처방률에는 변화가 

없었으나 2가지 이상의 항우울제를 처방하는 비율은 2003~ 

2008년 34.7%에서 2009~2014년 18.4%로 감소하며 유의한 

차이를 보였다(χ2 = 51.5, p ＜ 0.001). 항파킨슨제의 동종약물

요법 비율도 1.8%에서 0.5%로(χ2 = 6.3, p = 0.012) 유의하게 

감소하였다(Table 3).

양극성장애에서는 항정신병제 75.1%에서 83.1%로(χ2 = 

12.4, p ＜ 0.001), 항불안제는 59.5%에서 75.6%로(χ2 = 37.5, 

p ＜ 0.001), 수면제 6.2%에서 15.3%로(χ2 = 28.0, p ＜ 0.001), 

중추신경자극제 3.2%에서 10.7%로(χ2 = 28.5, p ＜ 0.001) 유

의하게 처방률이 증가하였다. Lithium은 42.5%에서 31.5%

로(χ2 = 16.5, p ＜ 0.001) 유일하게 통계적으로 유의한 처방률 

감소를 보인 약물이었고, 반면 항간질제는 61.0%에서 73.4%

로(χ2 = 22.4, p ＜ 0.001) 처방률이 늘었다(Fig. 2). 다종약물요

법 비율은 항정신병제와 항불안제에서 각각 8.1%에서 12.0%

로(χ2 = 5.3, p = 0.021) 1.5배, 6.8%에서 19.1%로(χ2 = 44.0, p ＜ 

0.001) 2.8배 증가하였다(Table 3).

섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 인지장애 환자군에서 항정

신병제가 41.4%에서 59.3%로(χ2 = 7.9, p = 0.005), 항간질제는 

24.1%에서 40.7%로(χ2 = 7.8, p = 0.005) 처방률이 늘었다. 특히 

항불안제는 33.8%에서 57.5%로(χ2 = 13.9, p ＜ 0.001) 1.7배, 

수면제 처방률도 12.8%에서 30.1%로(χ2 = 11.1, p = 0.001) 2배 

이상 늘었다(Fig. 2). 항정신병제와 항불안제는 각각 1.5%에서 

15.0%로(p ＜ 0.001), 0.0%에서 9.7%로(χ2 = 13.6, p ＜ 0.001) 

처방률뿐만 아니라 다종약물요법의 비율도 유의하게 증가하

였는데 항우울제는 15.0%에서 7.1%로(χ2 = 3.8, p = 0.05) 유

의한 감소를 보였다(Table 3).

불안장애에서는 항정신병제가 30.3%에서 45.9%로(χ2 = 

7.0, p = 0.008), 항불안제는 74.0%에서 87.4%로(χ2 = 8.2, p = 

0.004), 수면제는 11.8%에서 25.8%로(χ2 = 8.4, p = 0.004), 베

타 차단제는 7.6%에서 19.5%로(χ2 = 7.9, p = 0.005) 각각 처

방 비율이 유의하게 증가하였다(Fig. 2).

고      찰

본 연구의 결과는 최근 11년간 정신건강의학과 개방병동 

입원 환자를 대상으로 한 약물 처방 경향에 많은 변화가 있

음을 보여주고 있다. 퇴원 시 처방 약물의 종류가 3.33개에서 Ta
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3.76개로 증가하였는데 그 중 섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 

인지장애에서의 증가 폭이 가장 컸다. 항정신병제와 항불안

제, 그리고 수면제의 처방 비율은 기분장애, 불안장애, 섬망, 

치매, 기억 상실 및 기타 인지장애에서 동시에 증가하였다. 양

극성장애와 섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 인지장애에서 항정

신병제의 다종약물요법이 증가하였고, 우울장애와 섬망, 치

매, 기억 상실 및 기타 인지장애에서 항우울제의 다종약물요

법 비율은 감소하였다. 항정신병제의 처방률은 증가하였으나 

약물 부작용과 관련하여 사용되는 항파킨슨제, 완화제, 베타 

차단제의 처방률에는 유의한 변화가 관찰되지 않았고, 우울

장애에서 2개 이상의 항파킨슨제를 동시에 처방하는 경우는 

오히려 감소하였다.

2003~2008년도에 비하여 2009~2014년에는 처방 약물의 

개수가 증가하는 경향을 확인하였다. 그러한 경향은 양극성

장애나 우울장애, 조현병과 같이 상대적으로 더 적극적인 약

물치료가 수행되던 진단군이 아니라 불안장애, 섬망, 치매, 

기억 상실 및 기타 인지장애와 같은 군에서 더 두드러졌다. 

각 진단군 마다 약물군별 처방률의 변화를 확인한 결과 항

정신병제와 항불안제 처방률의 증가가 두드러졌고, 이는 처방 

약물 개수의 증가에 영향을 준 것으로 보인다. 특히 우울장

애에서는 항정신병제 처방이 80%나 증가했다. 반면 항우울

제를 2개 이상 처방하는 비율은 34.7%에서 18.4%로 오히려 

줄었다. 우울증 치료 시 항우울제 단독사용으로는 적절한 치

료에도 불구하고 1/3만이 관해에 도달하기 때문에20) 1차 선

택 항우울제에 반응을 보이지 않는 경우의 치료 전략을 세우

기 위한 연구가 이어지고 있다.21)22) 2012년 개정된 근거중심 

한국형 우울장애 약물치료 지침서에서는 항우울제 단독 치

료가 실패할 경우 2차, 3차 치료전략으로 항우울제 교체, 항

우울제 추가, 또는 비전형 항정신병제를 추가하는 것을 권고

하고 있다.23) 본 연구에서는 우울장애에서 항우울제의 동종

약물요법은 감소하고 항정신병제 추가 처방은 증가하는 처방 

경향의 변화가 관찰되었다. 이러한 변화의 원인으로는 양 기
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Fig. 2. Prescription rates by medication classes. * : p < 0.05 on Student’s t-test. Antipsychotics : amisulpride, aripiprazole, blonanserin, 
bromperidol, chlorpromazine, clozapine, haloperidol, loxapine, olanzapine, paliperidone, perphenazine, pimozide, quetiapine, risperi-
done, sulpiride, thioridazine, ziprasidone ; Anxiolytics : alprazolam, buspirone, chlordiazepoxide, clonazepam, clotiazepam, diazepam, 
etizolam, hydroxyzine, lorazepam, tofisopam ; Hypnotics and sedatives : chloral hydrate, midazolam, triazolam, zolpidem ; Antidepres-
sants : citalopram, escitalopram, fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline, mirtazapine, venlafaxine, trazodone, amitriptyline, clo-
mipramine, imipramine, milnacipran, nortriptyline, moclobemide ; Psychostimulants : methylphenidate, modafinil, piracetam ; Antide-
mentia drugs : donepezil, galantamine, ginkgo folium, memantine, rivastigmine ; Antiepileptics : valproic acid, carbamazepine, gapentin, 
lamotrigine, levetiracetam, oxcarbazepine, phenobarbital, phenytoin, topiramate ; Anti-Parkinson drugs : benzatropine, trihexyphenidyl, 
biperiden, amantadine, entacapone, levodopa and decarboxylase inhibitor, pramipexole, ropinirole, selegiline ; Antiaddictives : naltrex-
one, acamprosate ; Beta blockers : atenolol, bisoprolol, carvedilol, esmolol, labetalol, metoprolol, propranolol ; Laxatives : bisacodyl, 
docusate sodium, glycerol, ispaghula, lactitol, lactulose, macrogol, magnesium oxide, polycarbophil calcium, senna glycosides, sodium 
phosphate.
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간 동안 입원한 우울장애 환자의 임상적 특성 차이를 먼저 생

각해 볼 수 있다. 정신병적 증상을 동반한 우울장애 환자 비

율이 증가했다면 항정신병제 처방률의 증가를 설명 가능할 

것이나, 본 연구에서는 정신병적 증상의 유무를 확인하지는 

못하였다. 다른 한편으로는, 2007년 이후 우울장애의 치료에 

적응증을 얻은 항정신병제가 출현하였다는 점을 원인으로 유

추해 볼 수 있다. 미국 Food and Drug Administration(FDA)

은 aripiprazole을 2007년에, 그리고 quetiapine, olanzapine

과 fluoxetine의 병합제제를 2009년에 각각 항우울제의 보조 

약물로 정식 승인하였다. 이는 비전형 항정신병제의 처방률 

증가로 이어지고 상대적으로 항우울제의 동종약물요법은 감

소시키는 결과를 야기했을 가능성이 있다. 

불안장애와 섬망, 치매, 기억 상실 및 기타 인지장애에서도 

40% 이상 항정신병제의 처방이 증가했다. 이러한 처방 변화

는 이전 연구에서도 일관되게 보고되었다. 외래 불안장애 환

자를 대상으로 한 연구에서 1996년과 2007년 사이 항정신병

제의 처방률이 10.6%에서 21.3%로 2배 증가한 것을 보고하

였다.24) 저자들은 이러한 변화가 단기적으로 항콜린성, 추체

외로 부작용이 적은 비전형 항정신병제가 등장함으로써 항

정신병제의 적응증이 확대되고 있는 현상이라고 설명하였다. 

이와 비슷하게, 치매 환자에서도 항정신병제 처방이 증가하

는 경향이 보고된 바 있다.25) 본 연구 결과는 이전 결과들과 

같이 해당 진단군들에서 항정신병제 처방 증가 경향을 보여

주었고, 그러한 증가는 최근까지도 이어지고 있음을 시사하고 

있다. 그러나 비전형 항정신병제 사용은 체중 증가, 대사 질환

의 위험성 증가와 같은 장기적 측면의 부작용에 대해서는 안

전성이 확보되지 않았으며,26) 특히 치매 환자에서는 사망위험

을 높인다는 연구 결과도 있다.27) 따라서 항정신병제 처방률

이 증가하고 있는 현 임상상황에서는 장단기적 부작용 증가

에 대한 지속적 주의관찰이 필요하다고 할 수 있으며, 그에 

앞서 항정신병제 처방에 득과 실을 따져 신중할 필요가 있다.

본 연구에서는 항정신병제의 처방률은 증가하였지만 그 

부작용과 관련된 항파킨슨 제제나 베타 차단제, 완하제의 처

방 증가는 관찰되지 않았다. 오히려 우울장애에서 2가지 이

상의 항파킨슨제를 사용하는 비율은 감소하였다. 불안장애

에서는 베타 차단제의 처방이 증가하였지만 이는 치료 자체

를 위해 사용되었을 가능성도 높아 항정신병제에 의한 부작

용 완화 목적으로 쓰였다고 결론 내리기 어렵다. 추체외로 부

작용이 적은 비전형 항정신병제가 사용되고 있다는 점, 처방

률이 증가한 진단군들에서는 조현병이나 양극성장애에서와

는 달리 낮은 용량의 항정신병제를 부가 요법으로 사용하고 

있다는 점 때문에 변비나 추체외로 부작용 증가로 이어지지 

않았다고 해석할 수 있다. 

항불안제 처방률 증가는 항정신병제만큼이나 광범위하게 

나타났다. 약품군별 처방률 변화를 조사한 5개 질환군 중 조

현병 및 기타 정신병을 제외한 모두에서 증가하는데 특히 섬

망, 치매, 기억 상실 및 기타 인지장애 환자군에서 그 증가가 

두드러진다. 불안장애, 기분장애에서도 처방률이 증가했는

데, 특히 양극성장애에서는 2개 이상의 항불안제를 동시 처

방하는 비율도 6.8%에서 19.1%로 2.8배 늘었다. 본 연구에서

의 항불안제 처방률은 2008~2011년 사이 정신과 퇴원 환자

의 약 1/3에서 벤조디아제핀이 처방되고 있었다는 미국의 연

구 결과28)와 비교할 때 2배 정도 높은 수치이다. 환자를 대상

으로 한 연구에서 항불안제 중 가장 흔히 사용되는 것이 벤

조디아제핀 계열 약물이다. 이 약물의 사용은 특히 노인에서 

낙상 위험의 증가, 인지기능 악화 가능성과 관련되어 있기 때

문에 주의가 필요하며 반감기가 긴 약물, 장기간 사용에 대해 

경고하고 있다.29-31) 그러나, 치매 환자의 정신행동 증상에 벤

조디아제핀 사용이 추천되지 않는다고 알고 있는 전문가 집

단에서도 실제 임상에서는 벤조디아제핀을 처방하는 경우가 

가장 흔한 것으로 보고되어 있다.32) 일단 사용을 시작한 후

에는 중단이 어렵고, 나이가 많을수록 심하다는 연구 결과도 

있다.33) 벤조디아제핀 계열 약물의 처방양상을 본 국내 연구

에서도 전 연령 중 65세 이상 노인에서 이 약이 가장 흔히 처

방되고 있다고 보고하였다.34) 본 연구에서 보이는 항불안제 

처방률 증가 또한 쉽게 처방되고 중단이 어려운 벤조디아제

핀의 특성을 반영하는 것일 수 있다. 다른 한편으로는, 짧아

진 재원일수가 처방률에 영향을 끼쳤을 가능성도 있다. 치매

나 섬망 환자에서 항불안제는 주로 초조나 공격성과 같은 행

동 증상 조절을 위해 되도록 단기간의 사용 후 가능하면 빨

리 중단하도록 하고 있는데,35) 짧아진 재원기간으로 인해 퇴

원 시 미처 모두 중단하지 못하고 외래에서 약물 조절이 이

루어지고 있을 가능성이 있다. 또한, 2003~2008년과 2009~ 

2014년 기간에 퇴원한 환자들의 정신행동 증상의 심각도나 

세부 진단비율이 다른 것이 처방률에 영향을 끼쳤을 가능성

도 배제할 수 없다. 결과의 해석에 이러한 고려사항들이 있기

는 하지만, 항불안제 처방률 증가를 나타내는 본 연구결과는 

여전히 의미가 있다. 항불안제가 효과적으로 사용될 수 있는 

적응증 및 각각의 경우의 적정 용량과 기간에 대해서 더 많

은 연구가 이루어져야 하겠고, 그에 기반하여 항불안제 처방

의 구체적인 가이드라인이 필요할 것이다.

양극성장애에서 lithium의 처방률은 줄고 항간질제의 사용

은 늘었다. 심각한 부작용의 경우가 더 적고, 적절한 약물 용

량의 유지가 더 쉽다는 점 등의 이유로 valproic acid의 사용

이 lithium을 앞지르기 시작한지는 상당히 되었으나 lithium에

서 항간질제로의 이행은 여전히 지속되고 있는 것으로 보인다.
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본 연구는 전자의료기록 시스템(EMR system)에 입력된 

자료를 바탕으로 후향적으로 분석한 연구이다. 사용된 진단

명은 퇴원시 내려진 주진단명 1개만을 선택하였기 때문에 공

존 질환을 고려하지 못하였고, 공존 질환에 따라 처방하는 

약물이 달라지는 교란효과에 대해서는 분석에 포함시키지 

못하였다. 항파킨슨제나 항간질제, 베타 차단제는 정신과 이

외에 타과적 진단에서도 사용되는 약으로서 반드시 추체외

로 증상의 치료제나 기분 조절제로 사용되지 않았을 가능성

도 있다. 그러나 구체적인 약물명을 살펴보았을 때 항파킨슨

제에서 trihexyphenidyl과 benztropine이 70%를 차지하고, 

항간질제에서 valproic acid와 lamotrigine이 85% 이상 차지

하며 베타 차단제에서 propranolol이 80%를 차지하였다. 상

기 약물은 파킨슨병이나 간질 순환기 질환에 사용되기보다

는 정신과에서 더 흔히 사용되는 약물로서 대부분 정신과적 

적응증을 갖고 사용되었다고 유추할 수 있다. 마지막으로 본 

연구는 경기도 소재 일 대학병원에서의 자료만을 사용한 것

으로 이 자료만으로 국내 전체 입원 환자의 약물 처방의 경향

과 그 변화를 말하기는 어렵다. 그러나 본 연구결과는 11년 

동안의 관찰 기간 동안 4000건 이상의 퇴원 사례를 분석한 

자료로서, 향후 가이드라인 개정작업에 기초자료로써 활용

될 수 있을 뿐 아니라 안전하고 효율적인 약물 치료를 위해 

향후 연구의 방향 또한 제시할 수 있을 것이다.
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