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우리나라의 65세 이상 노인인구는 2020년 기준 약 812만 명이

며 전체 인구의 약 15.7%를 차지하고 있다.1) 65세 이상 노인의

진료비는 2015년 기준 약 22조 2360억 원에서 2019년 약 35조

7920억 원으로 증가하였으며 노인 1인당 연평균 진료비도 꾸준

히 증가하였다.2) 국내 노인 환자의 증가와 더불어 65세 이상의

우울증 노인환자는 2014년 1,271명에서 2018년 1,491명으로 증

가하였고,3) 치매를 진단받은 노인 환자도 2012년 219,414명에

서 2019년 423,882명으로 증가하였다.4)

미국이나 영국, 호주의 New South Wales (NSW) 주에서도 노

인의 정신질환 환자 수가 증가하는 것으로 보고하였다. 미국 요

양병원에 입원하지 않은 65세 이상 노인은 약 7.5%가 치매 환자

였고, 85세 이상 여성 노인의 약 24.4% (약 83만 명), 남성 노인의

약 23.4% (약 44만 명)가 치매 환자였다.5) 영국도 2017년부터

2035년까지 노인 우울증 유병률은 약 43%, 치매의 유병률은 약

70% 증가할 것으로 예측하고 있으며,6) 호주의 NSW 주도 인구

의 고령화에 따라 정신질환이 있는 노인의 수가 2016년 약 19만

명이었으며 2026년에는 약 26만 명으로 증가할 것으로 보고하

였다.7)
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노인성 치매나 우울증, 양극성 장애 등의 정신과적 질환은 항

정신병 약물, 항우울제 등의 약물을 사용하여 치료한다.8,9,10) 노

인의 경우 약물치료 시 노인의 생리적 변화, 신체적 질환에 따라

약물의 선택, 용량, 용법 조절에 대하여 신중히 고려해야 한다.

노인은 위산도 증가, 위장관 기능의 변화, 체내 총 수분량 감소,

신장 배설 능력 감소 등 약물반응과 관련하여 노화에 따른 생리

적 변화가 있을 수 있으며11,12,13) 약물 치료에 있어 투여조절 및

주의가 필요하다.14) 특히 정신질환 약물은 사용 개수가 많을수

록 입원율과 낙상률이 높아지며 부작용이나 예상치 못한 약물

상호작용으로 인한 질환발생 등으로 추가적 처방률을 높이기

도 한다.15) Waddington (1998) 등의 연구에서는 항정신병 약물

의 병용요법과 높은 사망률간의 연관성을 제시하기도 하였다.16)

국내 식품의약품안전처(2019)는 노인환자에게 정형 항정신병

약물을 사용하게 되면 추체외로증상(정좌불안, 파킨슨 등)과 신

경인지장애와 같은 부작용에 취약하여 회복이 늦거나 치료가

어려울 수 있어 주의해야 한다고 보고하였으며,17) 노인과 성인

의 항정신병 약물 사용과 관련하여 국내·외로 여러 연구가 보

고되고 있다.

심인희 등(2012) 연구에 의하면 2009~2010년 항정신병 약물

의 사용은 2003년~2004년 보다 증가하였다고 보고하였으며,18)

변선정 등(2015) 연구는 2003년부터 2014년까지 11년 간 항정신

병 약물의 처방 종류나 처방률은 증가하였다고 보고하였다.19)

마찬가지로 박성열(2016)의 연구에서도 2003년부터 2014년까

지 항정신병 약물의 처방 건수는 증가하였다고 보고하였다.20)

국외 Tadrous 등(2015)은 온타리오 주의 65세 이상 노인환자 항

정신병 약물 처방이 2009년 4분기 약 2,954,248건에서 2014년 2

분기 3,912,013건으로 약 95만 건이 증가한 것으로 보고하였

다.21) Clasassen 등(2020)은 2006년부터 2018년까지 호주의 총

항정신병 약물의 조제 건은 증가하는 추세로 보고하였다. Lao

등(2017)은 홍콩에서 65세 이상 노인의 항정신병 약물 처방 유

병률이 2004년 2.61%에서 2014년 3.26%로 증가한 것으로 보고

하였다.22) 이외 다른 선행연구에서도 노인 치매환자 8명 중 1명

이상이 비정형 항정신병 약물을 처방받고 있으며, 비정형 항정

신병 약물은 정형 약물보다 약 3배 정도 처방이 높았다고 보고

하였다.23,24)

이 외로 항정신병 약물과 관련된 선행연구는 어린이나 청소

년의 항정신병 약물 처방 현황 연구,25,26) 여러 국가에서 다년 간

항정신병 약물의 사용 연구,27,28) 치매나 조현병과 같은 특정 질

환에서의 항정신병 약물 사용 현황에 대한 선행연구가 보고되

었다.29,30) 기존 선행연구에서는 항정신병 약물의 처방 현황, 사

용, 임상적 연구 등이 수행되었으나 항정신병 약물 처방에 미치

는 요인에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구는 항

정신병 약물을 처방받은 노인환자의 원외 처방 내역에 영향을

미치는 요인을 분석하여 파악하고 이와 관련한 정책적 함의를

도출하고자 한다.

본 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 첫째, 국내 항정

신병 약물 분류 및 성분을 정의하고 노인환자에서 항정신병 약

물 사용 현황을 파악한다. 둘째, 항정신병 약물과 관련된 임상적

문헌을 검토한 후 원외처방 내역에 영향을 미치는 요인을 파악

한다. 셋째, 국내 노인에서 항정신병 약물 처방 내역에 영향을

미친 요인을 분석한 결과를 통한 국내 항정신병 약물 관리에 대

한 정책적 시사점을 제시하고자 한다.

연구방법

연구
 

자료
 

및
 

대상

본 연구 자료는 건강보험심사평가원의 건강보험 청구 데이터

자료를 사용하였다. 건강보험 청구 데이터 자료는 요양기관이

의료서비스를 제공한 후 환자의 진료비용 중 건강보험이 부담

하는 부분에 대해 건강보험심사평가원에 보험급여 청구를 하

면서 발생하는 자료이다. 청구 데이터는 진료 내역(처치, 시술,

검사, 처방전 약 등), 진단명, 보험자 지급 비용, 환자 부담금, 환

자 인구 특성, 요양기관 정보 등과 같은 다양하고 방대한 정보를

포함하고 있다.31) 본 연구 대상은 65세 이상 노인이 의료기관에

서 항정신병 약물을 외래 치료로 1건 이상 처방받은 환자를 대

상으로 설정하였다. 본 연구는 건강보험심사평가원의 연구윤

리 심의위원회로부터 승인을 받았다(IRB 과제번호-2020059-

003).

항정신병
 

약물의
 

분류
 

및
 

성분

본 연구의 항정신병 약물 성분은 국내 약학정보원에서 제공

하고 있는 Korean Pharmaceutical Information Center (KPIC) 약

효분류 성분을 참고하였다.32) 항정신병 약물은 2019년부터

OECD에서 일차의료 약물 처방 지표로서 수집하고 있으며 약

물의 성분은 Anatomical Therapeutic Chemical Classification

(ATC) 코드의 N05A (Antipsychotics)로 수집하고 있다.33) 그러

나 본 연구는 국내 건강보험에서 청구되는 항정신병 약물의 경

우 해당 ATC 코드(N05A) 외 약물 성분이 있어, 국내 약학정보

원 KPIC 약효 분류의 항정신병 약물로 분류된 성분을 참고하

였다.

KPIC의 항정신병 약물은 정형(Typical), 비정형(Atypical), 기

타(Other)  항정신병 약물로 분류하고 있으며, 정형 항정신병 약

물은 chlorpromazine 등 총 17개 성분이다. 비정형 항정신병 약

물은 clozapine 등 총 11개 성분이다. 기타 항정신병 약물로는 항

조증(antimania) 및 기타로 구분하고 있으며 중복된 성분을 제

외하면 총 23개 성분이다. 구체적인 항정신병 약물의 성분 및 개

수는 Table 1과 같다.

자료
 

구축

본 연구의 자료 구축 과정은 Fig. 1과 같다. 건강보험심사평가
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원에서 2020년 1월 1일부터 12월 31일까지 원외처방으로 처방

받은 65세 이상 노인환자의 청구 건은 총 178,597,770건이다. 위

청구 건 중 건강보험 지급이 되었으며 연령 이상치(130살 이상),

중복 급여청구 건은 제외하였다. 보험등재 처방 건 자료만 추출

하였으며 의료기관 중 치과의원, 치과병원, 조산원, 한의원, 한방

병원, 약국의 청구 건은 제외하여 총 149,538,287건이다.

KPIC의 항정신병 약물 성분과 건강보험 청구 자료를 ATC 코

드 기준으로 결합하였다. 항정신병 약물의 제품 수는 총 568개

였으며(중복 제거), 건강보험 청구 자료와 매칭한 총 명세서 건

수는 2,080,132건이었고 결합되지 않은 147,458,155건은 제외

하였다. 본 연구의 대상 환자군은 1개의 의료기관에 방문한 환

자로 정의하였다. 환자가 방문한 의료기관은 1개의 의료기관을

방문한 환자로 추출하였으며, 1개 의료기관 내 여러 진료과 방

문 시(병원 급 이상 의료기관) 가장 처음에 방문한 진료과를 대

상으로 선정하였다. 본 연구에서 1개 의료기관 방문 대상 환자

로 추출한 이유로 1개 기관 외 타 의료기관까지 방문하는 경우

기관 간 비교의 기준의 문제, 중복의 가능성 등의 문제가 발생할

것으로 판단하였다. 따라서 본 연구의 환자 수는 총 245,197명

이며 총 1,379,092건 명세서의 자료를 구축하였다(Fig. 1).

연구
 

변수

본 연구의 변수는 선행 연구를 참고하여 종속변수와 독립변

수를 설정하였다.18,19,23,34,35,36,37,38) 종속변수는 원외처방 건수

로, 65세 이상 노인 환자가 입원이 아닌 원외로 처방받은 모든

처방전 중 항정신병 약물을 처방받았던 명세서 건수의 합으로

정의하였다. 독립변수는 환자의 개인 특성(환자의 연령, 성별, 건

Table 1. Antipsychotic drugs ingredient name or count in KPIC

Category Ingredient name Count

Typical

Chlorpromazine, Fluphenazine, Levomepromazine, Mesoridazine, Perphenazine, Promazine, Thioridazine, 

Trifluoperazine, Bromperidol, Fluanisone, Haloperidol, Pimozide, Chlorprothixene, Flupentixol,  

Thiothixene,  Zuclopenthixol,  Molindone

17

Atypical
Clozapine, Clotiapine, Quetiapine, Loxapine, Olanzapine, Zotepine, Iloperidone, Paliperidone, Risperidone, 

Amisulpride, Sultopride
11

Others & 

Antimania*

Aripiprazole, Blonanserin, Brexpiprazole, Remoxipride, Ziprasidone, Lamotrigine, Lithium Carbonate, 

Valproic Acid, Ambenonium,  Amifampridine, Asenapine, Calcium Carbimide, Cevimeline, Distigmine, 

Fampridine, Levacetylmethadol, Levomethadone, Lofexidine, Methadone, Methadone combinations, 

Oxypertine, Prothipendyl, Sodium Oxybate

23

Total 51

KPIC (Korean Pharmaceutical Information Center), *Not in Typical or Atypical major tranquilizers (Other major tranquilizers ingredient)

Fig. 1. Research dataset
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강보험 종류, 치매여부, 항정신병 약물 종류, 항정신병 약물 성분

수, 동반질환 점수)과 의료기관 특성(소재지, 의료기관 종별, 진

료과목)으로 선정하였다.

개인 특성에서 연령은 65세 이상 75세 미만, 75세 이상 85세 미

만, 85세 이상으로 연령을 3개 군으로 분류하였다. 보험 종류는

건강보험 청구 데이터 내 환자의 건강보험 종류를 의미하며 건

강보험, 의료급여, 기타(건강보험 및 의료급여 외)로 구분하였다.

치매 여부는 한국표준질병사인분류(Korean Standard Classification

of Diseases, KCD)의 치매 상병(F00-03, G30, G31.8)으로 주 진

단 혹은 부 진단 받은 경우 치매가 있는 것으로 정의하였다. 마

찬가지로 조현병 여부는 KCD에서 조현병(F20)으로 주 진단 혹

은 부 진단 받은 경우 조현병이 있는 것으로 정의하였다. 항정신

병 약물 종류는 KPIC의 기준에 따라 정형, 비정형, 기타로 구분

하였으며, 처방 명세서 내 약물 종류(정형, 비정형, 기타)가 하나

이상 섞일 경우 혼합으로 정의하였다. 동반질환 점수는 Charlson

Comorbidity Index (CCI) 점수를 사용하였으며, 연구 대상 환자

의 1년 전(2019년) 진료내역에서 주 진단 혹은 부진단에서 CCI

기준의 점수를 계산하였다. 점수는 0, 1, 2, 3점 이상으로 분류하

였다.

의료기관 특성(Hospital characteristics)에서 진료과목은 건강

보험 청구 데이터 내 의료기관의 진료과목을 의미한다. 진료과

목은 환자가 여러 진료과를 방문할 경우 가장 처음으로 방문한

진료과목을 기준으로 정의하였으며, 처방 명세서 건 수가 많았

던 내과, 신경과, 정신건강의학과, 기타(내과, 신경과, 정신건강의

학과 외)로 분류하였다. 의료기관 소재지는 건강보험 청구 데이

터 내 청구한 의료기관의 소재지를 의미하며 특별시, 광역시, 시

또는 군으로 분류하였다. 의료기관 종별은 상급종합병원, 종합

병원, 병원, 요양병원, 의원, 보건소, 보건지소, 보건진료소로 분

류하였으며, 보건소, 보건지소, 보건진료소는 통합하여 기타로

정의하였다.

분석
 

방법

본 연구는 65세 이상 노인환자의 항정신병 약물 원외 처방 현

황, 원외 처방 건에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 SAS

Enterprise Guide 7.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로

그램을 사용하여 분석하였다. 통계 분석은 기초 통계 분석(평균,

표준편차 등), 카이제곱 검정 및 상관분석을 실시하였으며, 항정

신병 약물의 원외처방 내역에 미친 영향을 분석하기 위해 음이

항 회귀분석(Negative binomial Regression)을 실시하였다. 음이

항 회귀분석은 외래이용 횟수나 입원일수와 같은 가산자료

(Count data)일 경우 사용하는 방법이며, 과대산포(Over-dispersion)

문제가 발생할 경우 과대산포를 설명할 수 있다.39,40) 이에 본 연

구의 통계 분석은 포아송 회귀모형에서 과대산포의 문제가 나

타나, 최종적으로 음이항 회귀분석을 실시하였다.

연구
 

결과

2020년 항정신병 약물을 처방받은 65세 이상 노인 환자의 원

외처방 현황은 Table 2와 같다. 원외처방 현황은 의료기관을 기

준으로 구성하였으며, 총 245,197명이 방문한 의료기관의 진료

과목, 소재지, 의료기관 종별에 따라 구분하였다. 항정신병 약물

을 원외로 처방한 의료기관은 총 7,038개 기관이며 중복 제거된

총 원외처방 명세서 건수는 1,379,092건이었다. 의료기관은 내

과가 2,442개 기관(약 34.7%)으로 가장 많았으나, 원외처방 명세

서 수는 정신건강의학과가 477,178건(약 34.6%)으로 가장 많았

다. 의료기관의 소재지는 시 또는 군이 특별시나 광역시보다 의

료기관 수, 원외처방 명세서 건 수가 많았다. 의료기관 종별에서

의원이 5,036개 기관(71.8%)으로 가장 많았으며, 의원의 원외처

방 명세서 수도 503,167건(약 36.5%)으로 다른 종별보다 가장 많

았다(Table 2).

항정신병 약물을 처방받았던 65세 이상 노인 환자의 개인 특

성과 방문한 기관의 특성은 Table 3과 같다. 개인 특성에서 환자

의 연령은 65세 이상 75세 미만이 68,361명(약 27.9%), 75세 이상

85세 미만은 1,021,114명(약 41.6%), 85세 이상은 74,722명(약

30.5%)이었다. 성별에서는 남성이 88,631명(약 36.1%), 여성은

156,566명(약 63.9%)이었다. 보험 종류는 건강보험이 213,237명

(약 87%)으로 가장 많았다. 치매 여부에서 치매를 진단 받지 않

은 환자가 132,246명(약 54%), 진단 받은 환자는 112,951명(약

46%)이었다. 조현병 여부에서 조현병을 진단받지 않은 환자가

241,297명(약 98%)으로 가장 많았다. 항정신병 약물 종류는 비

정형 약물 처방받은 환자가 186,110명(약 76%)으로 가장 많았다.

동반질환 점수는 3점 이상이 79,787명(약 33%)으로 가장 많았다.

기관 특성에서 환자가 진료받은 진료과목은 신경과가 86,508명

(35.3%)로 가장 많았으며, 의료기관은 시 또는 군에 140,714개

(약 57%)로 가장 많았다. 의료기관 종별로는 환자가 종합병원

(95,781개)에 가장 많이 방문하였다. 총 명세서 건 수는 환자 당

평균 7.1건이었다. 환자의 개인 특성과 기관 특성의 카이제곱, t-

test 분석 결과 모두 유의한 차이가 있었다. 또한 개인 특성 및 기

관 특성의 변수 간 상관분석 결과 모든 변수에서 유의미한 상관

관계는 없었다(Table 3).

항정신병 약물의 원외처방 건에 영향을 미친 노인환자의 개

인 특성과 방문한 의료기관 특성을 분석한 결과는 Table 4와 같

다. 분석 결과, 환자의 개인 특성 및 방문한 기관 특성 변수 모두

총 명세서 건 수에 유의하였다. 환자의 개인 특성에서 연령은 65

세 이상 75세 미만의 연령일수록, 성별은 남성보다 여성일수록,

보험 종류는 건강보험 보다 의료급여 및 기타일수록, 질환으로

는 치매 혹은 조현병 진단을 받은 경우, 약물 성분은 정형 보다

는 비정형, 기타, 혼합일 경우, 동반질환 점수는 점수가 있을 경

우 원외처방 명세서 건 수에 영향이 있었다. 의료기관 특성에서
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진료과목은 신경과, 내과, 기타보다는 정신건강의학과일 경우,

소재지는 광역시, 시 또는 군 일 경우, 의료기관 종별은 상급종

합병원보다 종합병원, 병원, 요양병원, 의원의 경우 원외처방 명

세서 건수에 영향이 있었다.

구체적으로 개인특성에서 연령이 65세 이상 75세 미만 환자

는 75세 이상 85세 미만 환자의 0.93배(e−0.07), 85세 이상 환자의

0.94배(e−0.067)였다. 성별은 남성보다 여성에서 1.07배(e0.07)였으

며 보험종류는 건강보험 환자보다 의료급여 환자가 1.16배

(e0.15), 기타 환자가 1.29배(e0.25)였다. 질환에서 치매가 없는 환

자보다 치매가 있는 환자가 1.22배(e0.19)였으며, 조현병이 없는

환자보다 조현병 있는  환자가 1.51배(e0.41)였다. 약물 성분은 정

형 약물보다 비정형 약물이 1.81배(e0.59), 기타 약물은 1.50배

(e0.41), 혼합 약물은 4.04배(e1.39)였다. 동환질환 점수는 0점인 환

자보다 1점인 환자의 경우 1.11배(e0.10), 2점인 환자의 경우 1.10

배(e0.09), 3점 이상 환자의 경우 1.03배(e0.03)였다. 의료기관 특성

에서 진료과목은 정신건강의학과가 내과보다 0.93배(e−0.07), 신

경과보다 0.74배(e−0.3), 기타 진료과 보다 0.96배(e−0.03)였다. 의

료기관의 소재지는 특별시 보다 광역시가 1.17배(e0.16), 시 또는

군이 1.15배(e0.14)였다. 의료기관 종별은 상급종합병원 보다 종

합병원이 1.29배(e0.26), 병원이 1.67배(e0.52), 요양병원이 1.87배

(e0.63), 의원이 1.88배(e0.63), 기타 1.10배(e0.09)였다. 본 연구의 분

석 편차(Deviance) 값은 1.01이었으며 분석 모형이 적합하였다.

또한 과분산(Dispersion)도 없는 것을 확인하였다(Table 4).

고 찰

본 연구는 항정신병 약물을 처방받은 노인환자의 원외처방

명세서 건에 미치는 영향 요인을 파악하고자 건강보험심사평

가원의 청구 자료를 활용하여 분석하였다. 분석 기간은 2020년

1월부터 12월까지 1년이며, 연구 대상 환자는 1개의 단일 의료기

관만 방문한 환자를 대상으로 분석하였다. 2020년 항정신병 약

물을 원외로 처방받은 노인환자는 총 245,197명이며 원외처방

명세서 건 수는 1,379,092건이었다. 구체적인 분석 결과에 대한

고찰은 다음과 같다.

성별, 보험 종류, 치매 혹은 조현병 여부, 약물종류, 동반질환

점수, 진료과목, 의료기관 소재지, 의료기관 종별에 영향이 있었

다. 환자의 연령이 65세 이상 75세 미만일수록, 남성보다는 여성

환자에게 영향이 있었는데 항정신병 관련 선행 연구와 유사한

결과였다.23,41,42) 안소현 등(2009)은 외래 치매 환자에서 항정신

병 약물 처방은 남성보다 여성이, 80세 이상 환자보다 65세 이상

80세 미만의 환자가 많은 것으로 보고하였다.23) Gallad WF

(2012)에서도 참전용사(Veteran)의 항정신병 약물을 처방받은

환자는 85세 이상 환자보다 65세 이상 84세 미만 환자가 많다고

보고하였다.41) 또한 Sanika Rege 등(2018)에서도 외래 우울증

노인 환자의 비정형 항정신병 약물 처방은 여성 환자가 약 66%,

연령은 65세 이상 74세 미만의 환자가 약 55%를 차지한 것으로

보고하였다.42) 본 연구도 연령이 75세 이상 85세 미만 환자, 85세

Table 2. Outpatient prescriptions of antipsychotic drugs in 2020

Category
Total number of Institutions Total number of Claims*

N (%) N (%)

Total 7,038 (100.0) 1,379,092 (100.0)

Specialty

Internal Medicine 2,442 (34.7) 252,563 (18.3)

Neurology 797 (11.3) 367,192 (26.6)

Psychiatry 1,714 (24.4) 477,178 (34.6)

Others** 2,085 (29.6) 282,159 (20.5)

Region

Seoul 1,307 (18.6) 205,576 (14.9)

Metropolitan 1,625 (23.1) 322,782 (23.4)

Rural (City or County) 4,106 (58.4) 850,734 (61.7)

Type of 

Medical Institution

Tertiary Hospital 42 (0.6) 131,554 (9.5)

General Hospital 317 (4.5) 453,790 (32.9)

Hospital 667 (9.5) 179,722 (13.0)

Healthcare Institute 887 (12.6) 107,045 (7.8)

Clinic 5,056 (71.8) 503,167 (36.5)

Others** 37 (0.5) 3,814 (0.3)

N: Number, %: Percent, *Deduplication of claims (antipsychotic drugs prescription), **Except of specialty (Internal medicine, Neurology,

Psychiatry), ***Health center, Health subcenter, Primary healthcare post
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Table 3. Antipsychotic drug prescription in outpatient characteristics

Category Variables N % Avg±Std χ
2/T p-Value

Patient

Characteristics

Age

65-74 68,361 27.9 -

7871.4 <0.00175-85 1,021,114 41.6 -

 Over 85 74,722 30.5 -

Gender
Male 88,631 36.1

- 18,822.3 <0.001
Female 156,566 63.9

Type of

Insurance

Health Insurance 213,237 86.9

- 323,536.9 <0.001Medical Aid 31,842 13.0

Others 118 0.05

Dementia
No 132,246 53.9

- 1,518.4 <0.001
Yes 112,951 46.1

Schizophrenia
No 241,297 98.4

- 229,845.1 <0.001
Yes 3,900 1.6

Type of

Ingredient

Typical 11,972 4.9

- 341,931.3 <0.001
Atypical 186,110 75.9

Others* 30,641 12.5

Mixed** 16,474 6.7

CCI Score

0 34,718 14.2

- 18,324.0 <0.001
1 69,936 28.5

2 60,756 24.8

≥3 79,787 32.5

Medical

Institution

Characteristics

Specialty

Internal Medicine 39,490 16.1

- 28,552.8 <0.001
Neurology 86,508 35.3

Psychiatry 77,395 31.6

Others*** 41,804 17.0

Region

Seoul 48,063 19.6

- 64,272.9 <0.001Metropolitan 56,420 23.0

Rural (City or County) 140,714 57.4

Type of Medical 

institution

Tertiary Hospital 39,781 16.2

- 285,628.7 <0.001

General Hospital 95,781 39.1

Hospital 27,622 11.3

Healthcare Institute 13,668 5.6

Clinic 67,549 27.6

Others**** 796 0.2

Total number of Claims 1,379,092 - 7.1±7.8 451.8 <0.001

N: Number, %: Percent, Avg: Average, Std: Standard Deviance, χ2: Chi-square, T: T-test, CCI: Charlson Comorbidity Index.

*Not in Typical or Atypical major tranquilizers (Other major tranquilizers ingredient), **Type of Antipsychotic drugs were different from each

other ingredient (≥1 type in Typical or Atypical or Others). ***Except of specialty(Internal medicine, Neurology, Psychiatry), ****Health center,

Health subcenter, Primary healthcare post
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Table 4. Result of Negative binomial regression

Independent Variables
Dependent Variables

Beta (β) Wald 95% CI Wald Chi-Square p-Value

Age

65-74 Ref

75-84 -0.07 -0.08 ~ -0.06 247.5
<0.001

Over 85 -0.06 -0.08 ~ -0.06 163.0

Gender
Male Ref

Female 0.07 0.06~0.07 335.4 <0.001

Type of 

Insurance

Health Insurance Ref

Medical Aid 0.15 0.14~0.16 898.0 <0.001

Others 0.25 0.11~0.41 11.2 0.0008

Dementia
No Ref

Yes 0.19 0.19~0.20 2461.2 <0.001

Schizophrenia
No Ref

Yes 0.41 0.39~0.44 1004.0 <0.001

Type of

Antipsychotic Drugs

Typical Ref

Atypical 0.59 0.58~0.61 4705.1 <0.001

Others* 0.41 0.39~0.43 1729.7 <0.001

Mixed** 1.39 1.38~1.42 18004.1 <0.001

CCI Score

0 Ref

1 0.1 0.09-0.11 295.5 <0.001

2 0.09 0.08-0.10 225.4 <0.001

≥3 0.03 0.02-0.04 21.4 <0.001

Specialty

Psychiatry Ref

Internal Medicine -0.07 -0.08 ~ -0.05 168.1 <0.001

Neurology -0.3 -0.31 ~ -0.29 4202.5 <0.001

Others*** -0.03 -0.05 ~ -0.02 40.9 <0.001

Region

Seoul Ref

Metropolitan 0.16 0.15~0.17 831.5 <0.001

Rural (City or County) 0.14 0.13~0.15 841.5 <0.001

Type of

Medical Institution

Tertiary hospital Ref

General hospital 0.26 0.25~0.27 2124.8 <0.001

Hospital 0.52 0.50~0.53 5141.2 <0.001

Healthcare Institute 0.63 0.61~0.64 4822.7 <0.001

Clinic 0.63 0.62~0.64 11076.9 <0.001

Others**** 0.09 0.03~0.15 8.9 0.002

Deviance (Value/DF) 1.01

Dispersion 0.541

CCI (Charlson Comorbidity Index), *Not in Typical or Atypical major tranquilizers (Other major tranquilizers ingredient), **Type of Antipsychotic

drugs were different from each other ingredient (≥1 type in Typical or Atypical or Others). ***Except of specialty (Internal medicine, Neurology,

Psychiatry), ****Health center, Health subcenter, Primary healthcare post
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이상 환자보다 65세 이상 75세 미만 환자가 원외처방 내역에 영

향이 있었으며, 성별도 남성보다 여성에서 영향이 있었기에 기

존 선행연구와 유사한 결과를 알 수 있었다. 그러나 고령 환자는

연령이 증가함에 따라 명세서 건수도 감소하는 경향이 있어,43)

추후 환자의 생존이나 고령에 따른 명세서 감소도 고려해야 할

것으로 생각한다.

또한 보험 종류로는 의료급여 혹은 기타가 영향이 있었는데,

윤수미 등(2020)은 노인 치매 환자 중 건강보험 환자보다 의료

급여 혹은 보훈 환자의 항정신병 약물 처방이 높은 것으로 보고

하였다.24) 국외 비정형 항정신병 처방받은 우울증 노인환자는

보험 종류가 메디케어에서 약 82% 차지한 것으로 보고하였다.42)

환자의 질환에서 치매나 조현병이 있는 경우 처방 건에 영향이

있었는데, 치매나 조현병 환자는 비정형 항정신병 약물을 사용

하여 치료하거나 처방이 증가한다는 경향이 있다고 여러 선행

연구에서 유사한 결과를 보고하였다.23,24,44) 약물 종류로는 정

형 대비 비정형, 기타, 혼합의 경우 항정신병 약물 처방에 대한

영향이 높은 것으로 나타났다. 이는 기존에 많이 사용되던 정형

약물들(old drugs)보다 새로운 약물로 부작용이 개선된 비정형

약물들(new drugs)이 더 선호되는 경향성이 있다.45) 최근에는

동일한 효능을 내기 위해, 동일한 성분의 용량을 증가시키는 것

이 아닌 다양한 성분의 혼합사용을 통해 효능을 증가시면서 각

기 다른 부작용을 분산시키고자 하는 처방 경향성을 나타낸다.

동반질환 점수는 0점인 환자보다 점수가 있는 환자에서 항정

신병 약물 처방의 건이 많았다. Lapeira 등(2016)에서도 노인환

자의 평균 건강 문제가 많을수록 신경정신 약물(Psychotropic

Drugs) 사용이 증가한 것으로 보고하였으며,46) Gerhard T 등

(2014) 연구도 항정신병 약물 처방받은 노인환자의 동반질환

점수가 0-1점 보다 2점 이상 환자가 약 59%를 차지한 것으로 보

고하였다.47) 이러한 선행연구는 공통적으로 동반질환 점수가 0

점 환자보다는 점수가 있는 환자에게서 처방이 많았으며 본 연

구에서도 유사한 결과가 있었다. 또한 본 연구에서는 동반질환

점수에서 3점 이상 환자가 많았으나(79,787명) 1점 환자(69,936

명)가 원외처방 내역에 더 큰 영향 있었기에(1.11배), 추후 연구

에서 검토할 필요가 있다.

의료기관 특성에서 진료과목은 다른 진료과목보다 정신건강

의학과가 영향이 있었으며, 의료기관의 소재지는 특별시 보다

광역시, 시 또는 군에서 영향이 있었다, 또한 의료기관 종별로는

상급종합병원 보다 타 종별 의료기관이 영향이 있었다. 안소현

등(2009)은 의료기관 소재지 중 특별시보다는 광역시나 시, 군

에서 처방 건이 많다고 보고하였다.23) 또한 김유정 등(2020) 연

구에서도 65세 이상 노인환자의 의원 진료과목별 항정신병 약

물 처방을 분석한 결과, 정신건강의학과가 약 50%를 차지한 것

으로 보고하였고, 의원과 종합병원이 전체 종별 처방 건 중 약

68.6%를 차지하는 것으로 보고하였다.48) 이러한 선행연구의 결

과는 본 연구의 결과와 유사함을 확인하였으며, 추후 연구에서

의료기관의 소재지(광역시나 시, 군)나 종별(의원, 종합병원)에 따

른 검토가 필요할 것으로 생각한다.

본 연구 결과는 다음과 같은 시사점을 제시할 수 있다. 첫째,

노인환자의 항정신병 약물 원외처방에 대한 국가적 관리의 필

요성을 시사한다. 2020년 기준 항정신병 약물을 원외로 처방받

은 노인환자 수는 약 24만 명, 의료기관 수는 약 7천개 기관, 명세

서 건이 약 137만 건이었다. 국내 건강보험심사평가원은 2001년

부터 항생제, 주사제 등 약물 처방에 대한 평가를 수행하고 있으

나, 현재 항정신병 약물 처방과 관련하여 기관 평가는 아직 수행

하고 있지 않다. 그러나 국제기구인 OECD에서는 65세 이상 환

자의 항정신병 약물 처방률을 수집 및 공개하고 있다.33) 건강보

험심사평가원에서는 2021년 4월 요양병원에서의 항정신성 의약

품 관리를 위해 ‘항정신성 의약품 처방률’ 지표를 공개하였다.49)

이와 같은 국내·외 상황과 더불어 국가적인 차원에서 항정신병

약물 관리에 대한 필요성이 증가하고 있다. 따라서 본 연구의 결

과는 국내 전수 자료인 청구 자료를 사용하여 원외처방 현황 및

처방에 미치는 영향 요인을 분석한 결과로서, 항정신병 약물에

대한 국가적인 관리 정책의 기초 자료로서 활용할 수 있다.

둘째, 항정신병 약물의 원외처방에서 환자 및 의료기관 특성

요인에 대한 고려가 필요함을 시사한다. 선행연구에서는 특정

질환이나 약물 성분의 처방 현황, 약물 처방에 따른 위험비 등으

로 보고하고 있다.23,24) 그러나 항생제의 경우 처방에 영향을 미

치는 요인을 분석한 연구38,50)가 보고되고 있으며, 김예지 등

(2008)은 벤조다이아제핀(Benzodiazepine)의 처방에서 환자의

상태, 의료기관 종별 및 지역 특성을 고려해야 함을 제언하고 있

다.34) 항생제 및 벤조다이아제핀 등 다른 약물에서는 처방에 미

치는 영향 요인에 대한 분석과 개인, 의료기관, 지역 특성을 고

려해야 함을 시사하고 있다. 이에 항정신병 약물을 처방받은 환

자의 개인 특성 및 의료기관 특성을 분석한 연구로서 의의가 있

으며, 기존 선행연구를 통해 본 연구에서 제시한 환자의 개인 특

성 및 의료기관 특성은 원외처방 관리 정책에 있어 고려해야 함

을 시사하고 있다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 항정신병 약물의 처방

건에 미친 영향을 분석한 선행연구가 부족하여 본 연구의 결과

와 비교하는데 한계점이 있다. 선행연구가 주로 특정 질환(치매

혹은 조현병 등)을 중심으로 성분 및 현황을 중심으로 분석하였

는데, 본 연구는 특정 질환 구분 없이 전체 환자 중 항정신병 약

물을 원외처방 받은 모든 환자를 대상으로 영향 요인을 분석하

였기에, 이를 해석함에 있어 주의가 필요하다. 둘째, 의무기록이

아닌 청구 자료를 대상으로 분석하였으므로 본 연구에서 선정

한 개인 및 기관 특성 외 추가적인 요인들을 즉 인구·사회학적

요인들을 고려할 수 없었다. 이에 타 요인들이 원외 처방에 영향

이 있는지 파악하기엔 한계점이 존재한다. 셋째, 여러 기관을 방

문한 환자는 제외하여 해석상 주의가 필요하다. 본 연구는 여러

기관을 방문하는 환자를 제외하고 1개의 기관만 방문한 환자를
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대상으로 분석을 실시하였기에 해석상 주의가 필요하다. 넷째,

본 연구는 처방기간 및 처방량(Defined Dairly Dose, DDD)을 분

석하지 않았기에 처방의 양에 대한 한계점이 존재한다. 마지막

으로 건강보험청구자료는 환자가 지불하는 건강보험료의 자격

분위별 보험료에 대한 자료가 없어, 환자의 개인 특성에서 건강

보험료를 파악할 수 없는 한계점이 있다.

결 론

본 연구는 노인환자의 항정신병 약물 원외처방 내역에 미친

영향을 분석한 연구이다. 연구 자료는 건강보험심사평가원 청

구 자료를 사용하였고, 연구 대상은 65세 이상 노인환자가 항

정신병 약물을 1회 이상 원외처방 받았으며, 1개 의료기관만

방문한 환자만 대상으로 선정하였다. 환자는 총 245,197명이

었으며 방문한 의료기관은 총 7,038개 기관, 명세서 건 수는 총

1,379,092건이었다. 노인환자의 원외처방 내역에 미친 영향을

분석한 결과, 개인 특성은 65세 이상 75세 미만일수록, 여성, 의

료급여 혹은 기타일 경우, 치매나 조현병이 있을 경우, 약물 성

분이 비정형 혹은 기타일 경우, 동반질환 점수가 있을 경우 원외

처방 건에 영향이 있었다. 의료기관 특성으로는 정신건강의학

과 방문 환자일수록, 광역시 등 지방에 위치한 의료기관 일수록,

상급종합병원을 제외한 타 종별 의료기관의 경우 원외처방 건

에 영향이 있었다. 본 연구의 결과는 노인환자의 항정신병 약물

원외처방에 대한 국가적 관리의 필요성 등의 정책적인 시사점

을 제시하고 있으며, 환자의 개인 특성이나 의료기관 특성도 고

려가 필요함을 시사한다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없다.
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