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국내 65세 이상 노인인구는 2016년 기준 676만명으로 전체

인구 수의 13.2%였으며, 2025년에는 1,000만명이 넘어 전체

인구수의 20%를 차지할 것으로 전망하고 있다.1) 또한 고령인

구의 증가로 치매 유병률 역시 2030년에는 127만명, 2050년도

에는 약 271만명에 달할 것으로 예상하고 있다.2) 노인성 치매

란 만 65세 이상인 환자에게 발생한 치매를 총칭하며, 대부분

의 환자들이 불안(agitation), 정신병증(psychosis), 공격행동

(agression)과 같은 정신신경 증상을 경험하고, 이러한 증상은

심각해지거나 지속적으로 나타나기도 한다.

노인성 치매로 인한 정신병 증상은 항정신병약물로 이를 조

절하거나 치료한다. 특히 정형 항정신병약물의 경우, 치매환

자의 정신병 증상에 긍정적인 이점이 명확하지 않다는 체계적

문헌고찰 연구가 발표되기도 하였다.3) 한편, 비정형 항정신병

약제의 출현으로 인해 1세대 정형 항정신병약물보다 비정형

항정신병약물의 내약성(tolerability) 및 이상반응 등에서 긍정

적인 연구 결과들이 보고되었다.4-6) 그러나 이러한 비정형 항
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정신병약물 역시 치매환자의 사망률을 증가시킬 수 있기 때문

에 일상적으로 사용하지는 않도록 권고된다.7-9) 또한 clozapine

이나 risperidone과 같은 비정형 항정신병약물 역시 정형 항정

신병약물과 마찬가지로 도파민 수용체의 차단으로 인한 파킨

슨 증상, 추체외로 증상, 근육 긴장증 등이 나타날 수 있다.10-11)

이와 같은 항정신병약물 사용에 의한 제한점에도 불구하고,

노인 치매환자에서의 환각, 편집증 등 중증의 정신병증을 치

료할 만한 다른 대체 약물이 없으므로, 항정신병약물 사용은

계속해서 이루어지고 있다. 그러므로 치매환자에서 항정신병

약물은 위험과 비교하여 이익(benefit)이 분명할 때 사용되어

야 하며, 약물 시작 후 주기적으로 중단이 가능한지 확인하여

야 한다.

특히 항정신병약물은 파킨슨 질환을 유도할 수 있고, 파킨슨

치료 약물 중 levodopa 와 같은 도파민 유도체의 남용은 정신

병증을 유발할 수 있다.12-13) 고령환자에서는 일반적으로 젊

은 환자와 비교하였을 때 약물의 생리학적 영향이 크게 나타

나기 때문에 약물이 인체내에서 미치는 이상반응이 더욱 빈번

하고 심각하게 나타나는 것은 잘 알려져 있다.14) 또한 파킨슨

질환의 유병률 역시 고령환자에서 높은 점을 감안하면, 노인

성 치매환자에서 항정신병약물 사용 및 항파킨슨약물 사용은

신중하게 이루어져야 하며, 모니터링도 주의 깊게 이루어져야

할 것이다.

그러므로 치매로 진단받은 고령 환자에서 항정신병약물 사

용 현황을 분석하고, 항정신병약물 복용군에서 항파킨슨약물

을 처방받는 환자의 약물현황을 파악할 필요가 있다. 본 연구

에서는 치매환자에서의 안전한 약물사용을 위해 항정신병약

물과 항파킨슨 약물의 처방현황과 이 두 약물군의 동시 투약

현황을 분석하여 제시하고자 한다.

연구
 

방법

분석
 

자료

본 연구는 동덕여자대학교 기관윤리심의위원회의 심의

(DDWU1805-03)를 받고, 2016년도 건강보험 심사 평가원 노

인 환자 표본 자료(HIRA-APS)를 활용하여 시행되었다. 해당

자료는 만 65세 이상 100세 미만 환자들의 상병코드, 진료내역

(처방약물 관련 정보, 의료행위 및 수술정보 등), 명세서일반내

역 (환자 일반정보 등), 원외 처방 내역에 대한 정보 등을 포함

하고 있으며,15) 각 항목마다 필요한 변수를 이용하여 분석을

실시하였다.

대상
 

질환
 

및
 

약물
 

정의

치매환자의 정의는 한국표준질병·사인 분류 7차개정(KCD-

7)의 기준에 따라 분류하였다. 알츠하이머 치매(F00), 혈관성

치매(F01), 기타 치매(F02), 상세불명의 치매(F03)에 해당되는

진단명을 1회 이상 가진 환자를 치매 환자로 정의하였다.

항정신병약물은 정형과 비정형 두 그룹으로 나누어 선정하

고 구분하였다. 정형 항정신병약물은 chlopromazine, perphenazine,

haloperidol, pimozide으로 총 4가지 약물을 포함하였고, 비정형

항정신병약물은 clozapine, risperidone, olanzapine, quetiapine,

ziprasidone, aripiprazole, amisulpride, blonaserin, paliperidone을

선정하였다. 항파킨슨약물로는 항콜린제(benztropine, procyclidine,

trihexyphenidyl) 약물과 L-dopa제(levodopa/carbidopa 복합

제, levodopa/carbidopa/entacapone 복합제), 도파민 효능약

(bromocriptine, pramipexole, ropinirole), MAO-B 억제제

(selegiline, resagiline), amantadine, entacapone을 분석대상

약물로 포함하였다. 모든 약물사용은 중복 사용을 허용하여

분석하였다. 예를 들면 동일 환자가 정형 항정신병약물과 비

정형 항정신병약물을 모두 처방 받았다면, 이를 모두 각각 분

석대상에 포함하였다.

환자의 투여용량 분석은 각 환자의 처방된 1일 용량의 평균

으로 계산하였고, 처방된 모든 기간을 처방기간으로 포함하여

계산하였다. 단 항파킨슨약물과 항정신병약물을 동시에 처방

받은 환자를 분석할 때에는 두 약물군의 처방기간이 중복되는

처방일이 1일 이상 포함되는 환자로 산출하였다.

통계
 

분석

노인 치매 환자를 대상으로 성별, 연령, 건강보장자격구분(의

료보험, 의료급여, 의료보훈)을 환자 인적 정보로 추출하였고,

항정신병약물 및 항파킨슨약물 처방 경향은 처방 빈도, 처방

용량/ 기간을 제시하였다. 또한 환자의 특성(성별, 연령, 건강보

장자격구분)에 따른 항정신병 약물 처방의 차이는 로지스틱

회귀분석을 시행하여 통계적 유의미성을 판단하였고(p<0.05),

항정신병약물 및 항파킨슨약물을 동시에 처방된 환자는 빈도

분석을 수행하였다. 모든 자료 분석은 SAS ver.9.4 (SAS

Institute Inc., Cary, North Carolina, USA)를 활용하여 시행되

었다.

연구
 

결과

대상
 

환자
 

특성

건강보험심사평가원 노인환자 표본 자료(HIRA-APS-2016)

에서 치매를 1회 이상 진단받은 환자는 총 159,391명이며, 이

중 여자 환자는 110,672명(69.4%)으로 나타났다. 건강보장자

격구분은 의료보험 환자가 135,161명(84.8%), 의료급여 환자

23,260명(14.6%), 의료보훈 환자 970명(0.6%)이었으며, 연령

분석 결과로는 65세 이상 75세 미만이 30,864명(39.2%), 75세

이상 85세 미만이 78,792명 (49.4%), 85세 이상 100세 미만이

49,735명(31.2%)으로 분석되었다(Table 1).
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항정신병약물
 

처방
 

분석

노인 치매환자 중 정형 항정신병약물을 처방 받은 환자는

4,963명(3.1%)이었으며, 비정형 항정신병약물을 처방 받은 환

자는 16,499명(10.4%)으로 분석되었다. 정형 항정신병약물 처

방 중 가장 많이 처방된 약물은 haloperidol으로 4,351명에게

처방 되었고, chlorpromazine 285명, perphenazine 59명,

pimozide 18명 순으로 나타났다. 비정형 항정신병약물 처방

중 최다빈도 처방약물은 quetiapine으로 12,719명에게 처방

되었고, risperidone 4,945명, olanzapine 1,079명, aripiprazole

949명 순으로 나타났다. 정형 항정신병약물 중 perphenazine

은 평균 처방기간이 125.7일(SD 127.1)로 가장 길게 처방 되었

고, haloperidol 은 평균 34.28일(SD 84.6) 처방되어 가장 짧은

기간동안 처방되었다. 비정형 항정신병약물에서는 ziprasidone

의 경우 평균 처방 기간은 236.67일(SD 246.83)로 분석되었고,

paliperidone 141.35일 (SD 158.4), olanzapine 134.61일 (SD

157.7) 순으로 장기간 처방된 약물로 분석되었다. 일반적으로

비정형 항정신병약물이 정형 항정신병약물에 비교하여 처방

기간이 길게 나타났다(Table 2).

항정신병약물 처방의 환자 특성별로 분석하였을 때 정형 항

정신병약물과 비정형 항정신병약물 모두 여자 환자의 처방 빈

도가 남자와 비교하여 유의하게 낮게 나타났고, 의료보험 가

입자에 비교하여 의료보호 가입환자와 보훈환자에서 처방이

Table 1. Basic characteristics of elderly patients with dementia

Characteristics of Patients N (%)

Sex
Male 48,719 (30.6)

Female 110,672 (69.4)

Age Group

≥65, and <75 30,864 (39.2)

≥75, and < 85 78,792 (49.4)

≥85 49,735 (31.2)

Insurance Type

Health Insurance 135,161 (84.8)

Medical Aid 23,260 (14.6)

Veterans 970 (0.6)

Total 159,391 (100.0)

Table 2. The results of prescribing status of antipsychotics in elderly dementia patients

Types of antipsychotics Patients (n)
Daily dose (mg)

(mean (S.D))
Reference dose (mg)a

Prescribing duration 

(days) (mean (S.D))

Typical

antipsychotics

Haloperidol 4,351 3.27 (3.09) 1-15 34.28 (84.56)

Chlorpromazine 285 63.53 (52.31) 50-450 082.58 (129.22)

Perphenazine 562 3.32 (2.20) 1-6 125.70 (127.05)

Pimozide 18 2.13 (1.35) 6-24 70.28 (88.45)

Atypical

antipsychotics

Amisulpride 75 170.33 (163.92) 50-1,200 34.28 (84.56)

Aripiprazole 949 3.95 (4.16) 10-15 082.58 (129.22)

Blonanserin 84 4.18 (4.15) 4-16 70.28 (88.45)

Clozapine 59 80.06 (79.63) 12.5-900 125.70 (127.05)

Olanzapine 1,079 5.03 (3.80) 5-20 134.61 (157.76)

Paliperidone 57 4.49 (2.54) 3-12 141.35 (158.40)

Quetiapine 12,719 49.73 (59.87) 25-750 123.12 (161.11)

Risperidone 4,945 0.96 (0.85) 1-6 106.54 (135.67)

Ziprasidone 6 40.47 (32.22) 40-80 236.67 (246.83)

S.D: standard deviation 
aReference dose (mg): approved dose for psychosis including schizophrenia, or bipolar disorder by MFDS (Ministry of Food & Drug Safety)

Table 3. The odds ratio of prescribing of antipsychotics in elderly dementia patients

Characteristics of Patients
Adjusted odds ratio (95% CI)

Typical antipsychotics Atypical antipsychotics

Sex
Male Reference Reference

Female 0.58 (0.55-0.61) 0.64 (0.62-0.66)

Age Group

≥65, and <75 Reference Reference

≥75, and < 85 1.10 (1.02-1.19) 1.06 (1.01-1.11)

≥85 1.29 (1.19-1.40) 1.24 (1.18-1.30)

Insurance Type

Health Insurance Reference Reference

Medical Aid 1.37 (1.27-1.47) 1.26 (1.21-1.32)

Veterans 0.43 (0.27-0.70) 1.07 (0.88-1.29)
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높게 분석되었다(Table 3). 정형 항정신병약물은 정신건강의

학과에서 1,205건으로 가장 높은 빈도로 처방되었고, 이후 내

과처방이 1,078건에 해당했다. 비정형 항정신병약물 역시 정

신건강의학과에서 5,705건, 내과 2,719건 순으로 처방되었다.

항파킨슨약물
 

처방
 

분석

치매환자에게 가장 빈도 높게 처방된 항파킨슨 약물는 levodopa/

carbidopa 복합제로 3,475명 환자에서 41,984건의 처방이 분

석되었다. 그 다음으로는 benztropine이 1,150명에서 28,313건

처방되었다. 항파킨슨 약물의 평균 처방 기간은 150일 안팎으

로 나타났고, bromocriptine 만 86.09일(SD 130.5)로 평균 처방

기간이 100일 미만으로 나타났다(Table 4).

정형 항정신병약물을 처방 받은 환자 중 항파킨슨 약물을 동

시에 처방받은 경우는 총 1,103명으로 나타났다. 이중 benztropine

322명, levodopa/carbidopa 318명으로 가장 높은 빈도로 처방

된 항파킨슨 약물로 분석되었다. 비정형 항정신병약물과 항파

킨슨 약물을 동시에 처방받은 환자는 총 3,508명으로 분석되

었다. 비정형 항정신병약물과 동시처방된 다빈도 처방 항파킨

슨 약물은 정형 항정신병약물과 마찬가지로 levodopa/carbidopa

1,151명, benztropine 833명으로 나타났다(Table 5).

고찰
 

및
 

결론

본 연구에서 만 65세 이상 치매 상병코드로 진단받은 환자

는 총 159,391명였다. 이 환자는 10년 단위로 연령군을 구분하

였을 때 75세 이상 85세 미만 환자가 가장 많이 분포함을 알 수

있었고, 남자환자보다 여자환자에게서 2배 이상의 유병률을

확인하였다. 또한 치매환자의 10% 이상의 환자에서 항정신병

Table 4. The results of prescribed antiparkinsonian drugs in elderly dementia patients

Types of antiparkinsonian drugs Prescriptions (n) Patients (n)
Prescribed duration

(mean (S.D))

Anticholinergic

agents

Benztropine 28,313 1,150 147.57 (142.15)

Procyclidine 10,379 555 144.20 (135.35)

Trihexiphenidyl 5,657 385 153.08 (160.30)

L-dopa agents
Levodopa-carbidopa 41,984 3,475 141.88 (189.22)

Levodopa-carbidopa-entacapone 8,277 675 162.13 (171.57)

Dopamine agonist

Bromocriptine 590 69 086.09 (130.49)

Pramipexole 58 675 158.38 (193.05)

Ropinirole 15,063 922 149.21 (162.04)

MAO-B inhibitor
Selegiline 658 35 158.43 (144.68)

Resagiline 2,587 196 151.98 (151.98)

Others
Amantadine 7,585 664 125.14 (133.48)

Entacapone 856 61 187.15 (171.25)

S.D: standard deviation

Table 5. Co-prescribed antiparkinsonian drugs with antipsychotics in elderly dementia patients

Types of antiparkinsonian drugs
Patients (n)

Typical antipsychotics Atypical antipsychotics

Anticholinergic agents

Benztropine 322 833

Procyclidine 121 398

Trihexiphenidyl 53 162

L-dopa agents
Levodopa-carbidopa 318 1,151

Levodopa-carbidopa-entacapone 52 220

Dopamine agonist

Bromocriptine 5 23

Pramipexole 58 55

Ropinirole 102 347

MAO-B inhibitor
Selegiline - 4

Resagiline 16 58

Others
Amantadine 51 240

Entacapone 5 17
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약물이 처방되는 것을 확인하였다. 최근 가이드라인에서 심각

한 상황이 아닐 경우 항정신병약물의 약물이상반응의 위험 때

문에 1차 선택치료제로는 사용하지 않도록 권고하고 있고, 필

요시 최소한의 용량으로 최단기간 사용하도록 제안하고 있다.16)

본 연구의 항정신병 약물의 처방용량 분석결과에서 허가된 용

량과 비교하였을 때 평균적으로 저용량으로 처방되는 경향을

보였으나, 처방 기간은 약물에 따라 편차를 보였으며, 약 30일

에서 길게는 약 200일 이상으로 처방되는 약물도 있었다. 물론

환자에게 정신병 증상이나 기저 질환으로 정신질환을 가지고

있을 수 있기 때문에 단순히 약물처방 기간으로 약물사용의

적절성을 판단하기는 매우 제한적이다. 그러나 이러한 제한점

에도 불구하고 본 연구결과에서 제시한 항정신병 약물사용 기

간 분석은 노인 치매환자에게 불필요한 약물 처방을 최소화할

수 있는 참고자료는 될 것으로 사료된다.

노인 치매환자에서 항정신병약물 처방빈도는 비정형 항정

신병약물이 정형 항정신병 약물 처방보다 약 3배 정도 높게 나

타났다. 일본에서 시행된 연구에서도 2006년과 비교하여

2012년 항정신병약물 사용의 패턴이 2006년에는 비정형 항정

신병약물 처방이 약 50%를 차지하였으나 2012년의 경우 71%

를 차지하였다.17) 치매환자에서 항정신병약물 처방의 경향도

1세대 정형 항정신병약물과 비교하여 2세대 비정형 항정신병

약물이 이상반응의 위험성이 적다는 기존의 연구들을 바탕으

로 비정형 약물 처방 선호도가 더 높은 것으로 볼 수 있겠다.

본 연구에서 항정신병약물 처방이 남자환자에게 더 높다는

연구 결과는 이전과 비슷하게 나타났다.18-19) 이는 여성에서

치매 유병률이 더 높게 나타나지만, 정신병증 유병률은 남성

이 더 높았던 기존 국내 통계자료와 비슷한 결과라고 볼 수 있

다. 그러나 독일의 연구 결과에서는 1,848명의 치매 환자를 대

상으로 항정신병약물 처방을 분석한 결과 여성일 경우, 고령

일 경우, 요양보호 환자일 경우 한 가지 이상의 항정신병약물

처방 경향이 높다고 제시한 바 있다.20) 본 분석에서도 나이가

높은 군에서 상대적으로 젊은 노년층에 비해 항정신병약물 사

용이 많았고, 의료보험 가입환자와 비교하여 의료보호 가입자

에서 항정신병약물 처방이 높게 나타났다. 기존 국내 연구에

따르면 의료보호 가입자의 경우 의료보험 가입자와 비교하였

을 때 의료서비스 이용이 많고 약물 사용이나 입원치료 패턴

이 다르게 나타났다. 본 연구에서도 노인 치매환자에서 항정

신병 약물 처방이 상대적으로 빈도 높게 나타난 결과는 의료

보호 환자의 사회경제적 특징 뿐 아니라 의료서비스 이용 패

턴 등의 차이에 인한 것으로 볼 수 있겠다.21-23) 즉, 다른 측면

에서 의료보호 환자에서 불필요한 약물 처방이 되지 않도록

의료진과 약사의 보다 면밀한 주의가 필요하다.

비정형 항정신병약물과 정형 항정신병약물 모두 약물유도

파킨슨병(drug induced Parkinsonism)을 야기할 수 있다. 이러

한 약물유도 파킨슨병에서 levodopa와 dopamine 효능제도 사

용되고 있으나 그 효과에 대한 의견은 분분하며, 항콜린성 약

물과 amantadine이 추천된다. 본 연구 결과에서는 치매환자에

서 levodopa 복합제가 항파킨슨 약물로 가장 높은 빈도로 처

방된 것을 확인할 수 있었다. 또한 항정신병약물과 항파킨슨

약물을 동시에 처방 받은 환자에서도 levodopa 복합제가 가장

높은 빈도로 처방되는 약물이었다. 물론 정신질환과 파킨슨질

환을 동시에 가지고 있는 환자에서 두 군의 약물사용을 불가

피하다. 이러한 부분을 고려하더라도 항정신병 약물과 levodopa

제제는 서로 반대되는 작용을 하는 약제로 항정신병약물을 사

용하는 환자나 정신병증(psychosis) 이력이 있는 환자에게

levodopa 등의 사용은 매우 주의하여 유효한 최소용량, 가능

한 최단기간으로 약물 처방이 이루어져야 한다. 즉, 이상반응

에 취약한 노인치매환자에서 항정신병약물과 항파킨슨약물

처방 시 상호작용을 고려하여 용량이나 투약기간 등을 결정할

때 신중하고 더 면밀한 모니터링이 필요하다. 또한 이는 약물-

약물 상호작용이나 약물이상반응 모니터링에서 약사의 역할

이 중요할 것으로 판단된다.

최근 이러한 항파킨슨약물과 항정신병약물의 동시 처방이 불

가피한 경우가 있으나 두 약물군의 상호작용 등의 위험을 최소

화하고자 pimavanserin에 대한 연구도 수행되었다. pimavanserin

은 5-HT 2A inverse agonist로서 파킨슨증상 악화를 최소화한

다는 연구 결과가 보고되었다.24-25) 물론 여전히 치료 가격이

높고, 국내에서는 허가를 받지 않은 부분, 사용기간 등이 기존

약물에 비해 짧다는 제한점이 있지만 치매환자에서의 정신병

증과 파킨슨질환 치료를 가장 효과적으로 접근하기 위한 다양

한 약물에 대한 연구가 진행되고 있음을 알 수 있다.

본 연구에서는 노인치매환자에서 항정신병약물과 항파킨

슨약물 처방 경향을 분석하였고, 또한 이 두 약물이 동시에 처

방되는 빈도를 분석하였다. 이는 약물의 이상반응을 평가하기

보다는 약물의 처방성을 평가하고 나타날 수 있는 이상반응의

위험을 가진 처방의 빈도를 보여준 연구이다. 항정신병 약물

로 인해 파킨슨 증상이 나타난 것인지 인과성을 평가하거나

항정신병약물과 항파킨슨약물의 상호작용이나 처방 후 이상

반응의 빈도 등을 평가할 수는 없었다. 그러나 이와 같은 제한

점에도 불구하고 노인환자에서 중요한 문제인 이상반응 측면

에서 접근하고, 특히 치매환자에서 항정신병 약물 처방 경향

성을 파악하고자 약물처방 용량, 기간, 종류 등 다양한 측면에

서 분석을 시도하였다. 추가적으로 항정신병 약물과 항파킨슨

약물을 동시에 처방 받은 환자의 수를 분석하여 약사로서 항

정신병약물과 항파킨슨약물을 병용의 경향을 파악하는데 도

움을 주고자 하였다.

결론적으로 노인 치매환자에서 항정신병 약물사용은 기존

연구 결과를 바탕으로 약물의 안전성을 고려하여 비정형 항정

신병약물 처방을 선호하는 것으로 분석되었고, 약물 용량은

상용량과 비교하여 저용량이었으나 평균 약물 처방기간은 대
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부분 길게 나타났다. 또한 항정신병약물과 항파킨슨약물의 동

시 처방되는 환자에서는 환자의 항정신병 약물 이력, 환자의

정신병증 발병 위험성 등을 고려하여 적절하게 약물이 선택되

어야 할 것으로 생각되며, 약물에 의한 이상반응의 인과관계

에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

이해
 

상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없었다.
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