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건강보험심사평가원의 자료에 따르면 국내 방광염 환자 수

는 인구 대비 약 3%에 해당하는 연간 160만명 정도이며, 이중

외래환자가 99.6%로 대부분을 차지한다.1) 매년 1인당 평균

2.3일의 외래 내원 일수 및 7만원의 외래 진료비가 방광염으로

발생하고 있다.1) 급성 방광염의 주요 원인균은 요로병원성 대

장균(Escherichia coli, E. coli)으로 국내 요로감염 항생제 사

용 지침에서는 경험적 항생제를 사용하여 대략 3~5일의 비교

적 짧은 기간 동안 치료하는 것을 추천한다.2-4) 급성 방광염의

치료와 같이 단기간 항생제를 사용하는 것은 위장장애 부작용

의 발생률이 낮고, 급성 방광염의 합병증으로도 위장장애가

발생하지는 않는 것으로 알려져 있다.4) 따라서 기저질환으로

위장질환을 동반하지 않은 급성 방광염 환자에게 위장관계 증

ABSTRACT

Background: Gastrointestinal (GI) drugs are often co-prescribed with other medications to prevent GI complications. This study

aimed to evaluate the prescribing pattern of potentially unnecessary GI drugs in patients with acute cystitis who were prescribed oral

antibiotics and investigate the influencing factors affecting this. Methods: We identified female patients ≥20 years with acute cystitis

who visited the outpatient clinic and were prescribed oral antibiotics between July and December by analyzing Health Insurance

Review and Assessment Service (HIRA)-National Patients Sample (NPS)-2019 data. Patients with no prior history of GI disorders

within 180 days prior to acute cystitis, excluding or including the date of diagnosis of acute cystitis, were selected (Group A and B).

Multiple logistic regression analysis was performed to estimate the factors affecting the prescription of potentially unnecessary GI

drugs. Results: A total of 1,544 in Group A and 552 patients in Group B were included for the final analysis. Potentially unnecessary

GI drugs were prescribed in 1,176 patients in Group A (76.2%) and 231 patients in Group B (41.8%). Third generation

cephalosporines and sulfonamides showed the lower odds ratio for prescribing GI drugs than penicillins. Prescribers from Urology

clinics showed more than twice odds ratio for the prescription of GI drugs compared to prescribers from internal medicine clinics.

Conclusion: The results of this study showed that potentially unnecessary GI drug prescriptions for patients with acute cystitis were

high in South Korea. The positive risk factors affecting the prescription of unnecessary GIs were not patient-related factor but

healthcare facility and prescriber-related factors.
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상 예방을 목적으로 위장약을 병용하는 것은 잠재적으로 불필

요한 처방이며 추가적인 치료적 이점 없어 권고되지 않는다.5)

국내에서 위장약은 다른 약이 처방될 때 약물의 부작용으로

인한 속쓰림이나 위산으로부터 위장관을 보호하기 위해 같이

처방되는 경우가 많다.6) 그러나 위장관계 약물이 환자의 질병,

상태, 증상 유무에 관계 없이 병용 사용되는 경향은 약물 투여

로 인한 약물 간의 상호작용으로 대사를 촉진하거나 억제하는

작용이 있을 수 있어 주 처방약의 목적하는 효과를 기대하기

어렵게 하거나 부작용을 초래할 수 있다.7) 의무기록을 이용한

선행연구에서는 소화기계 증상이나 진단이 없는 환자 중

43.2%가 소화효소, 위장 운동촉진제, 제산제 등 위장약을 처방

받았다고 보고 한 바 있다.5) 2011년 청구 자료를 이용해 분석

한 연구에서는 위장관계질환 혹은 관절염 처방이 아닌 환자에

게서 불필요한 소화기관계 약제로 위보호제를 처방한 비율이

65.21%로 나타났으며, 이 연구의 결과는 국내에서의 불필요

한 위장약 처방 실태에 대해 시사하고 있다.6)

불필요한 위장약 사용은 의약분업 전부터 항생제와 주사제

남용과 더불어 부적절한 사용으로 지적되어 왔으며 실제로 이

와 관련한 건강보험의 재정적 소요가 매우 크다.8) 이러한 의

약품의 사용 과다는 건강보험재정에 위협이 될 뿐만 아니라

제약업체의 과다한 마케팅으로 인하여 사회적인 문제를 일으

키기도 한다.9)

아직까지 국내에서 불필요한 위장약 처방에 대한 연구는 많

지 않고 선행 연구로 일반 감기 환자에서의 불필요한 위장약

처방에 대한 분석은 있으나 다른 질환을 대상으로 한 연구는

없었다.10) 이에 이번 연구에서는 건강보험심사평가원에서 제

공하는 환자표본자료를 이용하여 외래 환자의 비율이 높고 단

기간 처방하는 급성 방광염 환자에 있어 부적절한 위장약 처

방 현황과 이에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.
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방법

1. 연구자료

건강보험심사평가원(이하 심평원)이 제공하는 Health Insurance

Review & Assessment Service-National Patients Sample-

2019 (HIRA-NPS-2019)는 해당연도 동안 우리나라 국민이 이

용한 모든 의료서비스에 대한 보험 청구 내역 중 전체 환자를

기준으로 2%를 추출한 환자표본자료로 ‘환자데이터셋’이라

고도 부른다. HIRA 데이터는 개인식별이 불가능하도록 환자

별 대체 키를 무작위 배정하였으며, 환자의 나이, 성별, 보험의

종류와 같은 기본정보, 주상병과 부상병, 병원 내에서 이루어

진 처치 또는 수술에 대한 정보와 원내 약 처방 및 원외 약 처

방을 포함하고, 청구 금액에 대한 정보와 진료한 요양기관의

종별 코드, 시도구분코드 등을 포함한다.

데이터 추출에 사용한 상병 코드는 한국 표준질병사인분류

(Korean Standard Classification of Diseases, KCD) 제 7차 개

정본을 사용하였다.

2. 연구대상

2019년 7월 1일부터 12월 31일까지 외래 의원으로 내원해서

주진단명을 급성 방광염(N300)으로 당해 최초 진단받은 20세

이상의 성인 여성 환자 중 경구 항생제를 처방받은 환자를 연

구대상으로 하였다. 급성 방광염을 진단받은 최초 진단일을

기준으로 최근 180일(6개월) 이내에 위장관계 질환을 진단받

은 환자는 제외하였다. 주진단명인 급성 방광염은 KCD-7 분

류에 따라 N300으로, 환자의 위장관계질환인 식도 관련 질환,

위·십이지장 궤양, 기능성 소화불량 등(K20~23, K25~30)의

유무도 KCD-7 코드를 이용하여 정의하였다(Appendix I).

3. 연구내용 및 분석방법

연구대상자의 불필요한 위장약 처방 현황을 파악하기 위해

우선, 기저 위장관질환 진단 유무를 확인하여 제외시켰다. 이

때 최초 급성방광염 진단 당일 위장관계 질환 진단은 제외시

키지 않은 A그룹과 제외시킨 B그룹으로 나누어 각각의 처방

내역에서 위장약 처방 현황을 분석하였다. 이 중에서 기저 위

장관질환진단이 없이 위장약 처방이 있는 경우를 불필요한 위

장약 처방으로 정의하였고 불필요한 위장약 처방 비율은 연구

대상자 전체에 대해 위장약이 처방된 환자수의 비율로 표시하

였다(Fig. 1).

분석에 사용한 항생제 및 위장약의 범위는 식품의약품안전

처 의약품통합정보시스템에서 제공하는 약효 분류와 약학정

보원에서 제공하는 약효 분류를 활용하여 위장약은 항궤양약

(제산제, H2수용체 길항제, 양성자펌프억제제, 점막보호제)와

위장관 운동 조절제(위장관 운동 촉진제, 항콜린제, 기타)로 구

분하였다. 항생제는 penicillins, 1세대, 2세대, 3세대 cephalosporines,

quinolones, sulfonamides로 분류하고 나머지 계열은 모두 기

타로 지정하였고, 두가지 이상 경구 항생제를 사용한 경우에

도 기타로 분류하여 분석하였다. 지정된 각 성분은 심평원의

약제급여목록표의 주성분코드와 매핑하여 분석에 사용하였

다(Appendix II, III).

대상환자데이터의 원외처방내역(T530)중 항생제와 소화기

계 약물의 처방 내역을 조사하여 성분별, 계열별, 병용 사용 여

부를 파악하였고, 주사 항생제 사용을 알아보기 위해 입원진

료내역(T300)을 분석하였다.

연령군은 20~29세, 30~39세, 40~49세, 50~64세, 65~74세, 75

세 이상의 6개 그룹으로 분류하였고 보험 종류는 건강보험과

의료 급여·보훈의 2개 그룹으로 구별하였다. 지역별 위장약

처방 현황을 분석하기 위해 요양기관을 지리적 근접성을 고려

하여 서울, 경기도·강원도, 경상도, 전라도·제주도, 충청도·세

종시의 5개 그룹으로 분류하였고, 진료과는 표시과목코드를
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사용하여 일반의, 내과, 산부인과, 비뇨기과, 가정의학과, 기타

의 6개 그룹으로 구분하였다.

4. 통계방법

환자의 기저 특성인 연령, 보험 종류, 동반 질환 각각의 유무

및 진료과, 지역 등에 대해 빈도 분석을 이용하여 절대 수치와

백분율로 표시했다. 각각의 독립 변수와 위장약 처방에 대한

집단간 비교는 카이제곱 검정을 시행하고, 종속 변수와 독립

변수간의 관계를 예측하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석

(multiple logistic regression)을 시행하여 각 요인 변수에 대한

오즈비(odds ratio, OR)를 산출했다. 로지스틱 회귀분석의 모형

적합도 검정에는 c statistics와 Hosmer-Lemshow test를 이용했

다. 모든 통계적 분석은 R software (version 3.5.1)를 이용하고,

p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의미하다고 판단했다.

5. 생명윤리위원회 심의

본 연구는 부산대학교 생명윤리위원회의 심의 면제를 승인

받았다(PNU IRB/2021_113_HR).

연구
 

결과

1. 연구대상자 특징

2019년 전체 환자 데이터셋에서 7~12월에 외래 의원에서 최

초로 급성 방광염을 진단받은 20세 이상의 여성 환자 11,365

명을 추출하였다. 최종 연구 대상자는 급성 방광염 최초 진단

일 이전 180일 동안은 위장관질환 진단이 없으나 급성방광염

진단 당일 위장관질환 진단 코드가 있는 환자를 포함한 A 그

룹 1,544명과 급성방광염 진단 당일 위장관질환 진단코드가

있는 환자도 제외시킨 B그룹 552명을 선정하였다(Fig. 1).

연구 대상자의 연령은 A, B 두 그룹 모두 50~64세가 각각

28.7, 31.0%로 가장 많았고 보험 종류는 건강보험이 각각

98.6, 98.9%로 대부분을 차지하였다. 대상환자의 진료과는 A

그룹은 산부인과, 일반의원, 비뇨기과 순으로 환자가 많았으

며 B그룹은 산부인과, 일반의원, 일반내과, 비뇨기과 순으로

환자가 많았고, 대상환자들의 공존질환으로는 여성 골반 내

기관의 염증 질환, 고혈압, 여성생식관의 비염증성 장애 순으

로 많았다(Table 1).

2. 불필요한 위장약 처방 현황

대상환자 A그룹 1,544명 중 위장약을 처방받은 환자는

1,176명으로 그 비율은 76.2%로 나타났고, 위장약 처방이 있

는 환자의 연령은 20~29세가 78.3%으로 가장 많았으며, 75세

이상 환자를 제외한 대부분의 연령에서 73~76%의 비율로 위

장약 처방이 있었다. 급성 방광염 진단 당일까지 위장관 질환

진단이 없는 B그룹에서는 총 522명 중 231명이 불필요한 위장

약 처방을 받았고(41.8%), 위장약을 처방받은 환자 연령은

50~64세가 48.0%으로 가장 많았고, 75세 이상을 제외한 다른

연령군에서는 33~43%의 비율로 위장약 처방이 있었다. 연구

대상자의 동반질환중에서는 심근경색 및 뇌혈관질환을 동반

한 경우에 A, B그룹 모두에서 위장약 처방이 많았으나 통계적

으로 유의미하지 않았다(Table 1).

주사 항생제를 병용 처방받은 환자가 경구 항생제만 처방받

은 환자에 비해 위장약 처방비율이 A그룹에서 78.4%, B그룹

에서 46.8%로 각각의 전체 위장약 처방비율 보다 높게 나타났

다(Table 1).

지역별로 위장약 처방 비율이 높은 곳은 A, B그룹 모두 경상

도(A그룹: 82.2%, p=0.005, B그룹: 56.0%, p=0.001)로 나타났

고, 진료과별 위장약 처방 비율은 A, B그룹에서 동일하게 비

뇨기과에서 각각 86.0%, 54.2%로 가장 많았으며, 그 뒤로는

기타(외과, 이비인후과, 소아청소년과 등)에서 각각 83.7%,

53.3%로 많이 처방한 것으로 나타났다(A 그룹: p<0.001, B 그

룹: p=0.007) (Table 1).

3. 처방된 위장약 분석

1) 위장약 계열별 분석

A그룹 대상환자 중 위장약 처방이 있는 1,176명의 처방에서

가장 많았던 위장약은 항궤양약 계열로 40.6%를 차지했고, 위

장관 운동 조절제 계열은 31.0%였으며, 두 계열 약제를 병용

한 처방은 4.6%로 나타났다. B그룹에서는 A그룹의 결과와 반

대로, 위장관 운동 조절제 계열 약제가 29.1%로 가장 많이 처

방 되었고, 항궤양약 계열은 12.6%, 두 계열 약제를 병용 사용

한 처방은 1명이었다(Fig. 2).

2) 위장약 세부계열 및 성분 분석

A그룹 환자에게 처방된 항궤양약은 점막보호제, H2수용체

길항제, 제산제, 양성자펌프억제제 순으로 많이 사용되었다

(Fig. 3). 위장약 성분으로는, “mosapride”, “rebamipide”, “ranitidine”

순으로 처방이 많았고, 두 계열 약제가 병용 처방된 환자 4.5%

에서 사용한 위장약 조합은 “점막보호제+위장관 운동 촉진제”,

“H2수용체 길항제+위장관 운동 촉진제” 순으로 많았으며, 전

체 병용 처방 중 74%가 위장관 운동 촉진제와 병용한 것으로

나타났다.

B그룹 환자에게 처방된 위장관 운동 조절제는 위장관 운동

촉진제, 항콜린제, 기타 순이었다(Fig. 3). 위장약 성분으로는,

“mosapride”, “almagate”, “levosulpiride” 순으로 처방이 많았

으며, A그룹에서와 상이하게 전체 항궤양 약 중 제산제가 약

70%의 비율로 처방된 것으로 나타났다. 두 계열 약제가 병용

처방된 환자는 1명 이였고, 조합은 “H2수용체 길항제 + 위장관

운동 촉진제”로 처방 되었다.
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3) 항생제별 위장약 사용현황

급성 방광염 치료에 사용한 항생제 계열에 따른 위장약 사

용 현황을 분석한 결과, A 그룹 환자들이 처방받은 경구 항생

제 중에서 2세대 cephalosporines 가 624명(40.1%)으로 가장

많았고, 이들 중에서 위장약을 처방한 환자는 504명(80.8%)으

로 분석되었다. 항생제 계열에 상관없이 A그룹에서는 항생제

에 따라 위장약 처방이 약 50~80%로 나타났으며 항궤양약

(34~53%)이 가장 많이 처방 되었다. 대부분의 항생제 계열에

서 항궤양약 중에서 점막보호제, H2수용체 길항제, 제산제, 양

성자펌프억제제 순으로 많이 사용되었으나 3세대 cephalosporines

Fig. 1. Flowchart of study population selection

Abbreviation: HIRA, Health Insurance Review and Assessment Service; NPS, National Patients Sample; GI, gastrointestinal
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계에서만 가장 적게 처방 되었고 이 계열 항생제를 사용하는

환자에서 제산제나 H2수용체 길항제가 많이 처방되었다.

Penicillins계와 quinolones계 항생제를 사용한 환자들에서는

항궤양약인 점막보호제 보다 위장관 운동 조절제인 위장관 운

동 촉진제가 더 많이 사용되었다(Table 2).

B그룹에서 처방받은 항생제에서도 가장 많이 사용된 약은 2

세대 cephalosporines이었으며(191명, 34.6%), 이들 중 위장약

을 처방한 환자는 92명(48.2%)으로 나타났다. 그러나 A그룹의

결과와 다르게 B그룹에서 항생제 계열에 상관없이 가장 많이

처방된 위장약은 위장관 운동 조절제로 약 11~36%가 처방된

것으로 분석되었다(Table 3, Fig. 3). 처방된 위장관 운동 조절

제중에서는 위장관 운동 촉진제가 가장 많이 처방 되었고 그

뒤를 이어 항궤양약인 제산제가 penicillin계 항생제를 제외하

고는 많이 처방 되었다. Penicillins계 항생제를 사용한 환자는

위장관 운동 촉진제, 항콜린제, 제산제 순으로 많이 사용하였

다(Table 2).

4. 불필요한 위장약 처방에 영향을 미치는 요인

급성 방광염의 불필요한 위장약 처방에 영향을 미치는 요인

을 다중 로지스틱 회귀분석으로 분석한 결과, 위장약 처방은

사용한 항생제의 계열과 진단받은 진료과, 지역, 그리고 고령

인 나이에 영향을 받는 것으로 분석되었다.

사용한 항생제의 계열 중에서는 penicillins계 항생제를 사용

했을 때 보다 3세대 cephalosporines계 혹은 sulfonamides계 항

생제를 사용했을 때 위장약 처방이 적었다. 3세대 cephalosporines

계를 사용한 경우 불필요한 위장약을 처방할 오즈비(odd

ratio, OR)가 A 그룹에서 0.36(95% confidence interval[CI]:

0.15-0.85, p=0.017), B 그룹에서 0.21(95% CI: 0.03-0.97,

p=0.007)로 나타났다. Sulfonamides계 항생제를 사용한 경우

에도 불필요하게 위장약을 처방하는 오즈비가 A 그룹에서

0.28 (95% CI: 0.15-0.51, p<0.001), B 그룹에서 0.32 (95%

CI: 0.12-0.81, p=0.019)로 나타났다. 진료과의 경우 일반의원

보다 비뇨기과에서 불필요한 위장약을 처방하는 오즈비가 높

게 나타났는데 A그룹의 경우 오즈비가 2.05 (95% CI: 1.35-

3.15, p<0.001), B 그룹의 경우 2.06 (95% CI: 1.09-3.90,

p=0.025)으로 나타났다. 지역적인 차이는 B그룹에서 서울을

기준으로 경상도 지역과 전라도 및 제주에서 위장약을 처방하

는 오즈비가 높은 것으로 나타났는데, 경상도 지역은 약 2.2배

(OR=2.16, 95% CI: 1.30-3.78, p=0.030), 전라도 및 제주지역

에도 약 2.2배(OR=2.20, 95% CI: 1.01-4.93, p=0.047)로 분석

되었다. 환자의 연령은 A 그룹에서는 75세 이상의 고령일 경

우 20세~29세 환자군에 비해 위장약 처방이 적은 것으로 나타

났고(OR=0.37, 95% CI: 0.17-0.18, p=0.012) B 그룹에서는 오

즈비가 0.16 (95% CI: 0.02-0.73, p=0.334)으로 통계적으로 유

의미하지는 않았다. 그 외 환자의 보험 종류, 동반질환(고혈압,

당뇨, 심근경색 및 혈관질환, 여성 골반 내 기관의 염증 질환,

여성생식관의 비염증성 질환) 등의 환자요인은 통계적으로 유

의미한 결과를 나타내지 않았다(Table 3).

고 찰

본 연구에서는 우리나라 급성 방광염 환자에서 불필요한 위

장약 처방 현황 및 영향 인자를 보험 청구 데이터셋을 사용하

여 분석하였다. 급성 방광염과 같이 비교적 짧은 기간 항생제

를 사용하는 경우 항생제로 인한 위장장애 부작용 발생률이

낮고, 급성 방광염의 합병증으로 위장장애가 발생하지는 않는

Fig. 2. Gastrointestinal drug use according to gastrointestinal disorder diagnosis status on the day of acute cystitis diagnosis.

Abbreviation: GI, gastrointestinal
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것으로 알려져 있다.4) 기저질환으로 위장질환을 동반하지 않

은 환자에게 위장관계 증상 예방을 목적으로 위장약을 병용하

는 것은 부적절한 처방으로 판단하여, 이 연구에서는 기존에

위장관계 질환이 없는 환자에서 처방된 위장약을 불필요한 위

장약으로 정의하였다.

2019년 전체 연구 대상자 중 위장관계 질환이 전혀 없는 B그

룹에서 41.8%의 환자에서 불필요한 위장약 처방이 있었다. 기

존 단일병원에서 진행한 연구에서도 43.2%가 위장질환 및 위

장관계 증상이 없이 위장약이 처방된 것으로 분석되었던 것과

유사하다.10,11) 본 연구의 A그룹에서도 76.1%이 위장약 처방

이 있었으나 이는 방광염 진단 당일에 위장관계질환 진단명이

있는 환자도 포함되어 있어 불필요한 위장약이라고 단정할 수

는 없다. 그러나 1~6월 위장관질환이 없었던 점과 진단받은 진

료과가 산부인과 및 비뇨기과가 다수였다는 점, 급성 방광염

과 함께 진단되었다는 점에서 업코딩(upcoding)의 가능성도

배제할 수는 없다.12)

환자의 연령은 50~64세가 가장 많았으며 위장약 처방은 A

그룹에서는 20~29세에서 78.3%로 가장 많았고 대부분의 연

령에서 70%가 넘는 환자가 위장약 처방이 있었다. 이는 당일

위장관계질환이 진단되며 처방된 치료 약제가 다수 포함된 것

으로 생각된다. B그룹에서도 50~64세에서 위장약 처방빈도가

48.0%로 가장 많은 것으로 분석되어 급성 방광염 환자의 1/3

정도를 차지하는 중년층에서 방광염 치료로 경구 항생제를 처

방받을 때 절반 가까이 불필요한 위장약이 함께 처방이 되고

있는 것으로 파악된다.13) 반면, 75세 이상의 노인환자 처방의

경우 A, B 두 그룹 모두에서 통계적으로 유의미하게 위장약

처방율이 낮게 나타났는데, 이러한 경향은 만성 기저질환이

많아 이미 복용하는 약제가 많은 노인연령에서는 불필요한 위

장약 처방이 적으나, 그에 비해 상대적으로 기저질환이 적고

건강한 40-50대 및 젊은 연령에서는 불필요한 위장약 처방이

많이 행해지고 있음을 알 수 있다.14)

처방된 위장약의 계열을 분석한 결과, A그룹에서는 항궤양

약제가 가장 많이 처방 되었고, B그룹에서는 위장관 운동 조절

제가 가장 많이 처방 되어 두 그룹에서 약제 사용의 차이를 보

였다. 그러나 성분으로 가장 많이 처방된 약은 두 그룹 모두에

서 위장관 운동 조절제 중 mosapride였다. Mosapride는 5-HT4

수용체 선택적 작용제로 기능성 소화불량증 치료에 효과적인

약제이지만,15) 설사, 오심, 복통, 두통, 입마름 등의 부작용이

발생할 수 있고 QT-간격을 연장시키는 약물과 병용 시 torsades

de pointes을 포함한 부정맥의 위험을 증가시킬 수 있으므로,

위장관 증상이 없는 환자에게 불필요하게 처방하는 것은 적절

하지 않다.16,17)

국내에서 위장약은 일반적으로 환자의 위장관계 증상이나

진단과 관계없이 다른 약과 함께 처방되는 경우가 많다.6,18)

이번 연구에서 정의한 위장관계질환을 치료하는 데 권장되는

위장약은 “위식도역류질환의 진단과 치료에 관한 서울 진료

지침 2020”과 “기능성 소화불량증의 임상 진료 지침 개정안

2020”에 따르면 1차 치료제로 양성자펌프억제제, H2수용체 길

항제와 같은 항궤양약을 권고하고 있으나,15,19) 본 연구 결과

에서는 항궤양약 중에서 점막 보호제 처방이 가장 많았고, 처

방된 위장약 성분 중에서는 mosapride가 가장 많았다. 감기환

자를 대상으로 한 선행연구에서, 위장약 계열 중 가장 많이 처

방된 것은 74%로 항궤양약이었으며 그 중에서 점막보호제인

rebamipide가 가장 많이 사용한 것으로 나타났다.10) 기존 연구

에서는 위장약 계열과 관계없이 성분만으로 분석한 결과에서

는 rebamipide, mosapride, artemisiae argyifolium, almagate

Fig. 3. Comparison of gastrointestinal drug use by class according to gastrointestinal disorder diagnosis status on the day of acute cystitis diagnosis 

Abbreviation: GI, gastrointestinal; PPI, proton pump inhibitor; H2RB, Histamine2-receptor blocker
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순으로 많이 처방된 것으로 나타났으나10) 본 연구에서는 A, B

그룹에서 모두 mosapride 사용이 가장 많았고, rebamipide는

A그룹에서 두번째로 처방이 많았으며 B그룹에서는 rebamipide

는 사용이 상대적으로 적었다. 두 연구의 결과 성분은 다르지

만 위장관 증상이나 질환이 없는 환자에게 위장약을 처방하는

경향은 일치하고 있으며, 소화기 질환이 없음에도 점막보호제

혹은 위장관 운동 촉진제를 처방했다는 점은 위장관계 질환의

치료 및 예방 목적으로 처방된 것이 아닌 불필요한 위장약이

관습적인 처방되고 있는 행태를 보여주는 결과라고 생각한

다.18)

사용한 항생제 계열에 따라서, 대부분의 항생제 계열에서는

불필요한 위장약 처방에 유의미하게 영향을 미치지 않는 것으

로 분석되었으나 3세대 cephalosporines계와 sulfonamides계

항생제를 사용한 경우 통계적으로 유의미하게 불필요한 위장

약 처방을 적게 하는 요인으로 분석되었다. 3세대 cephalosporines

계 항생제는 다른 1, 2세대 cephalosporines계에 비해 상대적

으로 처방빈도가 적었는데(A 그룹 1.9%, B그룹 2.2%), 이는

선행연구에서도 급성 방광염 치료 항생제 계열 중 전체의

2.95%로 유사하게 나타난 바 있다.20) 3세대 cephalosporines

항생제 처방은 약제의 특성보다 처방의 빈도가 위장약 처방에

영향을 미쳤을 것으로 생각된다. Sulfonamide계 항생제는

sulfamethoxazole 성분의 약제로, 대부분 trimethoprim-

sulfamethoxazole (TMP/SMX)의 복합제 형태로 사용된다.16)

미국이나 유럽에서 요로감염에 1차 항생제로 권고되고 있으

나 국내에서는 요로감염 원인균의 내성률이 높아 소변배양검

사를 통해 원인균의 감수성 결과를 확인한 후 사용 가능하다.2,21)

본 연구결과에서 sulfonamide계 항생제 처방에서 위장약 병용

이 적게 나타난 이유로는 TMP/SMX는 경험적 치료 항생제로

사용할 수 없고, 처방하기 위해서는 균 배양 검사 결과가 필요

하기 때문에 다른 항생제에 비해 처방에 신중한 경향이 있는

것으로 파악되며, 이러한 경향은 불필요한 위장약의 사용을

감소시키는 결과를 초래한 것으로 보인다.

반면, 본 연구에서는 2세대 cephalosporines계, quinolones계,

penicillin계 항생제 순서로 가장 많이 처방되었으며, 이 중에

서 항생제 계열별 처방 시 위장약을 병용한 환자는 A그룹과 B

그룹 각각 74~80%, 40~48%를 차지하였다. 입원환자를 대상

으로 한 선행연구에서 항생제의 계열별로 부작용을 비교분석

한 결과, beta-lactam계 항생제에서 위장관계 부작용 발생 빈

도가 높았으며, 특히 penicillin계 항생제인 piperacillin-

tazobactam과 3세대 cephalosporine계 항생제인 ceftriaxone이

발생빈도가 높았고, non-beta lactam계 항생제에서는 발생빈

도가 낮았으나 그중에서 TMP/SMX가 발생빈도가 높은 것으

로 나타났다.22) 본 연구 결과에서 나타난 항생계 계열별 위장

약 처방비율과 비교해 보면, 위장약 처방비율이 항생제의 위

장관 부작용 발생빈도와 비례하지 않고, 처방의 빈도와 더 비

슷한 것을 볼 수 있다. 이를 통해 항생제의 특성 및 환자의 기

저 위장관질환 유무와 상관없이 위장약이 병용되고 있음을 알

수 있다. 또한 앞서 언급한 것과 같이 단기간 사용하는 경우에

는 항생제 유발 위장장애가 나타날 확률이 적으므로 기저 소

화기계 질환이 있는 경우가 아닌 경우 위장관계 부작용 예방

목적의 위장약 처방은 필요하지 않다.4,5,23)

불필요한 위장약 처방은 오래전부터 부적절한 사용으로 지

적되어 왔으며, 실제로 이와 관련된 문제점으로 약물 이상반응

, 약물 간의 상호작용, 약가 관련된 비용증가 등이 있다.7,8,9,18)

경구항생제를 처방받은 급성 방광염 환자에서 불필요한 위장

약을 중단하는 것은 “deprescribing”의 개념으로 볼 수 있다.24)

“Deprescribing”은 불필요한 약제 사용의 중단을 의미하며, 일

반적인 목표는 부적절한 약물 사용을 줄이고 남은 약물의 복

약순응도를 향상시키고 환자의 약물 부담을 줄여 궁극적으로

삶의 질을 향상시키는데 있다.25)

이번 연구에서는 불필요한 위장약 처방에 영향을 미치는 요

인 분석에서 가장 큰 영향을 미친 요인으로 진료과, 항생제 계

열, 그리고 지역으로 확인되었다. 진료과 중에서 비뇨기과와

산부인과에서 불필요한 위장약의 처방률이 높게 나타난 것은

급성 방광염이 주로 진단되는 진료과이지만 항생제를 처방하

면서 위장관계 질환유무에 상관없이 위장장애 예방 목적으로

관습적으로 처방을 많이 하고 있는 것으로 볼 수 있다.6) 그러

나 단기간 항생제 사용은 위장 장애의 부작용이 크지 않고, 오

히려 불필요한 위장약 처방은 약물 상호작용의 우려와 환자의

약가 부담을 증가시키는 문제를 일으킬 수 있다.8-10) 급성 방광염

을 많이 처방하는 진료과의 약제에 대한 이해와 “deprescribing”

의 필요성이 강조되어야 할 것으로 생각한다. 지역적인 차이

에서 경상도 지역(부산, 울산, 경남, 대구, 경북)과 전라도 및 제

주도가 위장약을 처방할 오즈비가 높게 나타나며 우리나라 남

쪽 지역이 불필요한 위장약 처방에 영향을 미치는 요인으로

나타났다. 경상도와 전라도 및 제주지역은 위장관계질환이 없

는 환자에게 불필요한 위장약을 처방하는 비율이 각각 56.0,

52.6%로 서울에 비해 불필요하게 위장약을 처방할 오즈비가

약 2.2배 높게 나타났다. 일반 감기환자에서의 불필요한 위장

약 연구에서는 수도권과 비수도권으로 나누어 분석하였고, 수

도권에 비해 5대 광역시에서 불필요한 위장약 처방률이 높은

것으로 나타났다.10) 주 진단명이 다름에도 서울 혹은 수도권

에 비해 다른 지역에서 위장약 처방이 많은 점과 본 연구의 로

지스틱 분석에서와 같이 지역별로 위장약 처방률에 차이가 있

다는 점은 지역별로 처방 경향의 차이가 있음을 보여주는 것

으로 불필요한 위장약 처방에는 환자요인보다 의사요인의 영

향이 더 큰 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 심평원의 보험 청구 자료로

분석한 것이기에 모든 요양기관 환자에게 의료 서비스를 제공

하여 발생하는 환자의 의료비용 중 국민건강보험에서 부담하
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는 부분에 대하여 보험급여 청구를 하면서 생성되는 자료로

임상 연구용으로 생성된 자료가 아니다. 따라서 진단명이 부

정확하게 기록되었을 가능성이 있다. 두번째로 HIRA-NPS 자

료는 1년 동안의 보험청구자료만 있어 2019년 이전에 이력은

파악하기 어려웠고, 전자의무기록의 내용을 통해 알 수 있는

진료실에서 환자와 의사의 면담 내용, 균배양검사의 결과 등

이 포함되지 않았다. 또한 위장관질환 진단이 있는 경우도 위

장관장애 유무 확인은 진단명의 유무로만 판단할 수 있어 환

자의 호소증상 및 진료과정의 내용 환자와 의사의 소통내용을

확인할 수 없는 한계점이 있었다. 그러나 본 연구분석에서 당

일 위장관질환 진단도 포함한 환자군과 제외한 환자군을 모두

분석해 업코딩(upcoding)의 우려를 제기하며 우리나라의 불

필요한 위장약 처방행태에 시사하는 바가 있을 것으로 사료된

다. 세번째는 급성 방광염 환자에서의 소염진통제 사용 가능

성 및 다른 염증질환으로의 항생제 사용에 대해서는 분류하지

못하여 이러한 요인의 영향을 파악하지 못한 부분이 제한점이

되겠다.

그럼에도 이 연구는 외래에서 단기간 치료하는 급성 방광염

환자에서의 불필요한 위장약 처방 현황을 분석하고 위장약 처

방에 영향을 미치는 요인을 파악해 봄으로써 우리나라의 만연

한 불필요한 처방의 실태를 조사해 보는데 의의가 있다. 기존

연구들은 단순히 불필요한 위장약 처방 및 패턴을 분석하였

고,6,7,11,18) 최근 일반 감기환자에서의 불필요한 위장약 사용

에 관한 연구가 진행된 것이 유일하다.10) 위장약은 속쓰림이

나 소화장애가 발생할 때 사용하는 치료약제이고, 소화기궤양

또는 출혈과 같은 심각한 위장관 장애를 예방하는 목적으로

사용될 수 있다.19) 기존 연구들의 분석 이후 여전히 불필요한

위장약 처방은 비슷한 비율로 행해지고 있으므로 이번 연구를

통해 불필요한 위장약 처방에 대해 자각하는 계기가 되고 본

연구결과가 이 문제를 감소시키기 위한 방안 마련에 도움이

되길 기대한다. 더불어, 장기적으로는 위장약은 해가 되지 않

는다는 사회적 인식과 불필요한 약 처방에 대한 관대한 분위

기를 전환시킬 필요가 있겠다. 그리고 불필요한 위장약 처방

을 줄이기 위해서는 처방의의 인식을 전환할 수 있는 체계적

이고 지속적인 교육이 필요하다. 진료과목에 제한이 없이 교육이

제공되어야 하며 불필요한 약물을 줄이기 위해 “deprescribing”의

개념이 우리나라에서도 확립되어 반드시 필요한 약인가를 처

방 시 검토할 수 있는 가이드가 필요하다. 나아가, 불필요한 약

물 사용을 줄일 수 있는 약물사용 관리 및 정부차원의 규제 정

책 도입과 제도가 마련되어야 한다고 생각한다.

결 론

이 연구를 통해 국내 급성 방광염 환자에서 불필요한 위장

약 처방 현황을 파악할 수 있었다. 급성방광염으로 의원을 방

문한 많은 외래환자에서 불필요한 위장약 처방이 이루어지고

있음을 본 연구로 확인할 수 있었고 이러한 위장약 처방에는

진단받은 진료과, 지역, 항생제 계열이 영향을 미치는 것으로

분석되었다.
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