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인간의 평균 수명은 전세계적으로 남성은 1990년 62.8세에

서 2010년 67.5세, 여성은 1990년 68.1세에서 2010년 73.3세로

연장되고 있으며, 대한민국의 경우도 남성은 1990년 68.1세에

서 2010년 78.8세, 여성은 1990년 72.2세에서 2010년 82.7세로

연장되고 있다.1) 이러한 평균수명의 연장은 각종 질환을 가진

노인 환자 수의 증가로 이어진다. 

통증은 흔하게 발생하는 증상이며, 특히 노인 환자의 경우

골다공증, 류마티스관절염 등 근골격계 질환을 가진 경우가

많아 통증발생 비율이 상당히 높다.2,3) 고령사회가 되면서 만

성 통증으로 심한 통증을 호소하는 성인은 유럽에서 19%에

이르며,4) 이러한 통증을 조절하기 위하여 노인환자에게 있어

진통제 사용이 점차 증가하고 있다.5)

2013년 미국에서 발표한 연구에 의하면, 한 요양시설의 환자

2500명 중 77%가 정기적으로 진통제 처방받았다.6) 환자가 심

각한 인지장애, 85세 이상의 나이, 또는 파킨슨병 환자일 경우

진통제 처방이 감소한다는 보고가 있다. 한편, 골절과 당뇨병

이 있을 경우 진통제 처방이 증가한다는 보고도 있다.6,7)

통증의 관리를 위해서 많이 처방되는 마약성 진통제는 만성

통증에 있어 강력한 진통효과를 갖고 있으나, 중독이나 오남

용, 약물이상반응 등의 위험성도 가지고 있으므로 통증관련

지침에 따른 적절한 약물의 선택이 필요하다.8) 또한, 노인환자

에게 있어 불충분한 통증관리는 신체 기능적 장해와 같은 물
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리적 부분 뿐만 아니라 우울이나 불안 등 정신적 부분까지도

영향을 미칠 수 있다.9)

그러나 국내에서는 지금까지 노인환자의 진통제 처방현황

에 대한 연구는 매우 제한적이다. 따라서, 본 연구는 노인환자

들의 진통제 처방현황을 분석하고, 진통제 처방에 영향을 미

치는 관련 인자들을 분석하고자 하였다. 

연구
 

방법

연구
 

대상

본 연구는 2014년 1월 1일부터 2014년 3월 31일 사이에 강원

도 춘천시에 위치한 500병상 규모의 2차 국립 의료기관인 강

원대학교 병원에 입원한 만 65세 이상 노인환자를 대상으로

하였으며, 제외기준은 암환자로 하였다.

자료수집
 

방법

강원대학교병원 의료정보팀에 의뢰하여 2014년 1월 1일부

터 2014년 3월 31일 까지 입원한 환자들의 자료를 받았다. 입

원기간 동안 진통제 처방 기록이 있는 환자와 없는 환자로 분

류하였으며, 진단명에 암성 상병코드가 있는 환자는 제외하였

다. 연구 대상 환자의 성별, 나이, 동반질환(골절, 골다공증, 치

매, 우울증, 파킨슨병, 뇌졸중 또는 뇌경색, 당뇨병, 심부전, 신

부전, 만성폐쇄성폐질환), 진통제 처방내역을 조사하였다. 한

환자 내에서 입원기간 동안 가장 많은 종류의 진통제를 처방

받은 일자를 표본일로 하였으며, 표본일에 동일 성분의 진통

제를 여러 번 처방을 받은 경우에는 한 번으로 간주하였다. 최

소 2일 이상 연속적으로 진통제를 처방 받은 경우를 진통제 사

용으로 정의하였다. 본 연구는 피험자의 안전과 개인정보 보

호 및 연구자 준수 서약을 포함한 연구계획을 강원대학교병원

생명의학연구 윤리심의 위원회의 승인을 받아 후향적으로 실

시되었다(IRB File No. KNUH-2015-05-004).

자료
 

분석

진통제 처방 환자는 다시 마약성 진통제를 처방 받은 환자

와 비마약성 진통제를 처방 받은 환자로 분류하여 진통제 처

방순위를 분석하였다. 환자들이 진통제를 한 종류만 처방 받

는 경우도 있고, 두 종류 이상 처방 받는 경우도 있으므로, 이에

대한 비율도 분석하였다. 전체 진통제(마약성 진통제와 비마

약성 진통제) 처방 여부 및 마약성 진통제 처방여부에 동반질

환이 미치는 영향을 분석하고자 전체 진통제 처방군과 미처방

군, 마약성 진통제 처방군과 미처방군에서의 각 동반질환의

발생빈도를 분석하였다. 동반질환 여부는 대상 환자들 각각의

진단명을 우선적으로 고려하였다. 또한 각 환자들의 기본 3개

월 동안의 처방내역을 검토하여 관련 질환을 위한 치료약물이

처방되었는지 검토하였다.

통계
 

분석

수집된 자료의 분석에는 SPSS® version 12.0 (SPSS Inc.

Chicago, USA) 통계프로그램을 사용하였다. 진통제 처방순위

및 처방현황은 처방건수에 대하여 빈도분석을 하였다. 전체

진통제 처방군과 미처방군, 마약성 진통제 처방군과 미처방군

의 나이 비교는 unpaired t-test를 시행하였고, 성별과 각 동반

질환의 발생빈도 비교는 chi-squared test를 시행하였다. 동반

질환이 진통제 처방에 미치는 영향에 대한 분석은 logistic

regression analysis를 사용하였다. 통계적 유의성은 유의확률

(p-value)이 0.05 미만일 때로 정의하였다.

연구
 

결과

연구
 

대상자의
 

일반적
 

특성

2014년 1월 1일부터 2014년 3월 31일 까지 암환자를 제외하

고 강원대학교병원에 입원한 만 65세 이상 노인환자는 총

2,394명이었다. 

이 중 마약성 진통제를 처방 받은 환자는 521명이며, 마약성

진통제 처방을 받지 않고 비마약성 진통제만을 처방 받은 환

자는 179명으로, 전체 진통제 처방환자는 700명이었다. 전체

연구 대상자의 평균연령은 76.3세이고, 전체 진통제 처방환자

의 평균연령은 76.2세이었다. 성별은 전체 연구 대상자는 여성

이 52.7%, 전체 진통제 처방환자는 여성이 54.7%로 여성 환자

의 비율이 다소 높았다.

전체 환자에서 동반질환은 심부전을 가지고 있는 경우가

52.0%로 가장 많았으며, 당뇨병이 26.7%로 두 번째로 많았다.

전체 진통제 처방환자에서도 심부전을 동반질환으로 가지고

있는 경우가 가장 많았으며(50.4%), 당뇨병(25.4%)이 두 번째

로 많았다.

진통제
 

처방
 

현황

진통제의 처방현황을 분석한 결과, 마약성 진통제와 비스테

로이드성 소염진통제를 병용 처방한 경우가 14.4%로 가장 많

았으며, acetaminophen의 단독처방은 2.1%로 가장 적었다

(Table 1).

진통제 처방순위는 마약성 진통제 중에서 pethidine이 45.7%

로 가장 많았고, fentanyl이 33.2%로 두 번째로 많았다(Table

2). 비마약성 진통제의 처방순위는 acetaminophen이 44.1%로

가장 처방건수가 많았으며, diclofenac이 18.6%로 두 번째로

많았다(Table 3). 

진통제
 

처방에
 

영향을
 

미치는
 

인자분석

마약성 진통제를 처방 받은 환자군과 미처방군은 남성의 비

율이 각각 42.8%, 48.6%로 성별에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 동반질환으로는 골절, 치매, 뇌졸중 또는 뇌경색, 당
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뇨병에서 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table

4). Multivariate logistic regression analysis를 시행한 결과, 골

절이 있는 경우에 없는 경우에 비하여 마약성 진통제를 처방 받

을 가능성이 2.766배이며(OR = 2.766, 95% CI = 2.019-3.790,

p < 0.001), 뇌졸중 또는 뇌경색이 있는 경우에는 없는 경우에

비하여 마약성 진통제를 처방 받을 가능성이 0.636배이었다

(OR = 0.636, 95% CI = 0.471-0.858, p = 0.003) (Table 5).

마약성 진통제 또는 비마약성 진통제를 처방받은 전체 진통

Table 1. Prescribing patterns of all analgesics.

Patterns
Number of 

patients

Percentage of 

patients

Opioid only  85  3.6

Opioid + acetaminophen 

combination
 92  3.8

Opioid + NSAID combination  344  14.4

NSAID only  129  5.4

Acetaminophen only  50  2.1

None 1,694  70.8

Total 2,394 100.0

Table 2. Number of opioid analgesic prescriptions.

Opioid analgesics
Number of 

prescriptions#)
Percentage of 

prescriptions

Pethidine 430  45.7

Fentanyl 312  33.2

Codeine  80  8.5

Oxycodone  66  7.0

Morphine  32  3.4

Remifentanil  21  2.2

Total 941 100.0

#) If the same patient took more than one analgesic, each analgesic

was calculated individually

Table 3. Number of non-opioid analgesic prescriptions.

Non-opioid analgesics
Number of 

prescriptions#)
percentage of 

prescriptions

Acetaminophen 135  44.1

Diclofenac  57  18.6

Propacetamol  28  9.2

Aceclofenac  26  8.5

Ketorolac  20  6.5

Zaltoprofen  16  5.2

Celecoxib  13  4.2

Talniflumate  5  1.6

Ibuprofen  3  1.0

Mefenamic acid  1  0.3

Piroxicam  1  0.3

Meloxicam  1  0.3

Total 306 100.0

#) If the same patient took more than one analgesic, each analgesic

was calculated individually

Table 4. Characteristics of patients who received opioid anal-

gesic prescriptions.

　

Total Opioid analgesic prescription
p-value

　

(n = 2,394) Yes (n = 521) No (n = 1,873)

Age, 

mean ± SD, year
76.3 ± 6.7 76.2 ± 6.6 76.4 ± 6.7 0.541

Sex, n (%)

Male 1,133 (47.3) 223 (42.8) 910 (48.6) 0.020

Female 1,261 (52.7) 298 (57.2) 963 (51.4)

Fracture, n (%)

Yes 184 (7.7) 78 (15.0) 106 (5.7) < 0.001

No 2,210 (92.3) 443 (85.0) 1,767 (94.3)

Osteoporosis, n 

(%)

Yes 118 (4.9) 27 (5.2) 91 (4.9) 0.819

No 2,276 (95.1) 494 (94.8) 1,782 (95.1)

Dementia, n (%)

Yes 327 (13.7) 52 (10.0) 275 (14.7) 0.006

No 2,067 (86.3) 469 (90.0) 1598 (85.3)

Depression, n (%)

Yes 234 (9.8) 39 (7.5) 195 (10.4) 0.055

No 2,160 (90.2) 482 (92.5) 1,678 (89.6)

Parkinson's 

Disease, n (%)

Yes 74 (3.1) 13 (2.5) 61 (3.3) 0.397

No 2,320 (96.9) 508 (97.5) 1,812 (96.7)

Stroke, Cerebral 

Infarction, n (%)

Yes 418 (17.5) 62 (11.9) 356 (19.0) < 0.001

No 1,976 (82.5) 459 (88.1) 1,517 (81.0)

Diabetes 

Mellitus, n (%)

Yes 640 (26.7) 121 (23.2) 519 (27.7) 0.044

No 1,754 (73.3) 400 (76.8) 1,354 (72.3)

Heart Failure, n 

(%)

Yes 1,245 (52.0) 261 (50.1) 984 (52.5) 0.346

No 1,149 (48.0) 260 (49.9) 889 (47.5)

Renal Failure, n 

(%)

Yes 211 (8.8) 42 (8.1) 169 (9.0) 0.541

No 2,183 (91.2) 479 (91.9) 1,704 (91.0)

COPD, n (%)

Yes 236 (9.9) 45 (8.6) 191 (10.2) 0.319

No 2,158 (90.1) 476 (91.4) 1,682 (89.8)

SD (Standard Deviation); COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Dis-

ease)
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제 처방 환자군과 어떠한 진통제도 처방받지 않은 환자군은

동반질환으로 골절이 있는 경우가 각각 12.6%, 5.7%로 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며, 성별과 연령, 다른 동반질환

에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 6). Logistic

regression analysis를 시행한 결과에서도 골절이 있는 경우에

진통제 처방을 받을 가능성이 2.394배 증가하는 것으로 나타

났다(OR = 2.394, 95% CI = 1.766-3.244, p < 0.001) (Table 7).

고찰
 

및
 

결론

본 연구는 만 65세 이상의 노인 입원 환자를 대상으로 진통

제 처방현황을 파악하고, 진통제 처방에 영향을 미치는 인자

들을 분석하였다. 

본 연구의 결과, 암환자를 제외한 만 65세 이상의 노인 입원

환자 중 29.2%가 진통제를 처방 받았다. 이 중 비마약성 진통

제(25.6%) 보다는 마약성 진통제 처방(74.4%)의 비율이 더 높

았다. 마약성 진통제는 중추신경계에 직접적으로 작용하여

nociceptive signal(통각수용기적 신호)를 차단하여 진통효과

를 나타내기 때문에, 광범위한 통증정도를 효과가 훨씬 빠르

고 강하게 관리할 수 있다. 따라서 변비, 오심, 진정, 호흡저하

에서부터 내성과 의존성에 이르는 부작용이 있음에도 불구하

고,10) 수술 전·후 통증관리 뿐만 아니라 급·만성 통증관리에

효율적으로 사용할 수 있어 마약성 진통제의 처방비율이 더

높은 것으로 보인다.11,12) 

노인환자 통증관리 가이드라인에서는 acetaminophen을 1

차적으로 사용하고, 통증 완화 실패 시 마약성 진통제를 추가

하는 것을 권고하고 있다.13) 하지만 본 연구의 결과, 비마약성

Table 5. Results of multivariate logistic regression on factors asso-

ciated with opioid analgesic prescriptions.

OR (95% CI) p-value

Sex

Male 0.872 (0.713-1.067) 0.183

Female Reference

Fracture

Yes 2.766 (2.019-3.790) < 0.001

No Reference

Dementia

Yes 0.786 (0.566-1.092) 0.151

No Reference

Depression

Yes 0.738 (0.511-1.068) 0.107

No Reference

Stroke, Cerebral Infarction

Yes 0.636 (0.471-0.858) 0.003

No Reference

Diabetes Mellitus

Yes 0.857 (0.680-1.080) 0.191

No Reference

OR (Odds Ratio); CI (Confidence Interval)

Table 6. Characteristics of patients who received any analgesic

prescriptions.

　

Total Any analgesic prescription
p-value

　

(n = 2,394) Yes (n = 700) No (n = 1,694)

Age, 

mean ± SD, year
76.3 ± 6.7 76.2 ± 6.7 76.4 ± 6.7 0.661

Sex, n (%)

Male 1,133 (47.3) 317 (45.3) 816 (48.2)
0.208

Female 1,261 (52.7) 383 (54.7) 878 (51.8)

Fracture, n (%)

Yes 184 (7.7) 88 (12.6) 96 (5.7)
< 0.001

No 2,210 (92.3) 612 (87.4) 1,598 (94.3)

Osteoporosis, n 

(%)

Yes 118 (4.9) 43 (6.1) 75 (4.4)
0.096

No 2,276 (95.1) 657 (93.9) 1,619 (95.6)

Dementia, n (%)

Yes 327 (13.7) 87 (12.4) 240 (14.2)
0.267

No 2,067 (86.3) 613 (87.6) 1,454 (85.8)

Depression, n (%)

Yes 234 (9.8) 60 (8.6) 174 (10.3)
0.226

No 2,160 (90.2) 640 (91.4) 1,520 (89.7)

Parkinson's 

Disease, n (%)

Yes 74 (3.1) 24 (3.4) 50 (3.0)
0.604

No 2,320 (96.9) 676 (96.6) 1,644 (97.0)

Stroke, Cerebral 

Infarction, n (%)

Yes 418 (17.5) 113 (16.1) 305 (18.0)
0.287

No 1,976 (82.5) 587 (83.9) 1,389 (82.0)

Diabetes 

Mellitus, n (%)

Yes 640 (26.7) 178 (25.4) 462 (27.3)
0.361

No 1,754 (73.3) 522 (74.6) 1,232 (72.7)

Heart Failure, n 

(%)

Yes 1,245 (52.0) 353 (50.4) 892 (52.7)
0.323

No 1,149 (48.0) 347 (49.6) 802 (47.3)

Renal Failure, n 

(%)

Yes 211 (8.8) 56 (8.0) 155 (9.1)
0.384

No 2,183 (91.2) 644 (92.0) 1,539 (90.9)

COPD, n (%)

Yes 236 (9.9) 62 (8.9) 174 (10.3)
0.293

No 2,158 (90.1) 638 (91.1) 1,520 (89.7)

SD (Standard Deviation); COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Dis-

ease)
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진통제의 처방이 없이 마약성 진통제만을 처방 받은 환자가

85명(3.6%)이었다. 호주의 한 연구에서는 노인 요양병원에 거

주하는 노인들 중 정기적으로 마약성 진통제만을 복용하는 경

우는 2.1%로 본 연구결과에 비하여 그 비율이 낮았다.14)

진통제 처방순위는 마약성 진통제 중에서는 pethidine이

45.7%로 가장 많이 처방되었고, fentanyl이 33.2%로 두 번째이

었다. 마약성 진통제 중에서 pethidine과 fentanyl과 같이 작용

이 강하고 짧은 시간 동안 작용하는 약물들이 중등도 이상의

급성통증과 마취, 수술관련 통증관리에 많이 사용되는 것으로

보인다. 특히 fentanyl의 경우, 변비, 오심, 졸림 등과 같은 마약

성 진통제와 관련한 부작용 발생이 적고 다양한 제형이 있어

처방빈도가 높은 것으로 사료된다.12) 비마약성 진통제의 처방

순위는 acetaminophen이 44.1%로 가장 처방건수가 많았으며,

diclofenac이 18.6%로 두 번째로 많았다. Acetaminophen은 간

부전과 같은 간질환을 가지고 있지 않은 경우에는 통증관리에

있어 안전성과 효과가 입증되어 있으므로 1차로 선택을 하기

때문에 가장 빈번하게 처방되는 것으로 사료된다.10,14) 

마약성 진통제를 처방 받은 환자군과 미처방군을 대상으로

multivariate logistic regression analysis를 시행한 결과, 골절

이 있는 경우에 골절이 없는 경우에 비하여 마약성 진통제를

처방 받을 가능성이 2.766 배이었다. 골절환자에 있어서는 비

마약성 진통제 중 acetaminophen보다는 비스테로이드성 소염

진통제를 더 많이 사용하는데, 비스테로이드성 소염진통제는

노인환자에게 있어 위장관 독성, 심장 독성, 신장 독성 등의 부

작용 발생의 위험이 증가하기 때문에 마약성 진통제를 사용하

는 것이 권고된다.14,15) 호주의 연구에서도 골절을 동반질환으

로 가진 환자의 경우 정기적으로 마약성 진통제를 사용할 가

능성이 1.54 배이었다 (95% CI = 1.32-1.80).14) 치매를 동반질

환으로 가진 환자의 경우 통증을 느낄 때 의사소통이 원활하

지 않아서 적절한 진통제를 처방 받지 못하는 경향이 있다.16)

하지만 본 연구에서는 logistic regression analysis 결과 치매

가 진통제 처방에 통계적으로 유의한 영향을 미치지는 않았

다. 치매환자의 통증관리를 위해서는 acetaminophen이 가장

많이 처방되고 있으며, 비스테로이드성 소염진통제와 마약성

진통제도 사용한다.17) 마약성 진통제는 진정작용이 있고, 인

지장애를 악화시킬 수 있어 치매환자에게 사용할 경우에는 더

욱 주의를 기울여야 한다.18) 뇌졸중 또는 뇌경색이 있는 환자

의 경우 마약성 진통제를 처방 받을 가능성이 0.636 배이었다.

이는 acetaminophen이 1차 선택약으로 사용되고, 마약성 진통

제를 사용할 경우 뇌졸중 환자에게 부정적 영향을 미칠 수 있

기 때문인 것으로 사료된다.19,20) 

본 연구는 다음과 같은 한계점이 있다. 연구에 포함된 환자

수가 상대적으로 적었다. 그리고 통증의 원인과 진통제 사용

효과(만족도)에 대한 조사가 이루어지지 않았고, 진통제 선택

에 영향을 줄 가능성이 있는 환자가 복용하고 있는 병용약물

에 대한 정보가 없다. 그리고 한 대학병원에서의 진통제 사용

양상에 대한 연구이므로 본 연구 결과가 국내 종합병원 전체

에 대한 대표성을 가지지는 않는다.

그러나, 국내 노인 환자들의 통증관리에 대한 연구가 매우

제한적인 현재 상황에서 본 연구는 통증에 대한 약물처방 현

황을 분석하고, 관련 인자들을 밝혔다는 점에서 의의가 있다. 

통증관리는 보건의료전문인에게 환자 본인의 증상을 자가

보고를 하는 것이 중요한데, 노인의 경우 뇌졸중, 치매, 파킨슨

병 등의 질환으로 인하여 통증을 제대로 호소하지 못하는 경

향이 많다.10) 그리고 노인의 경우 대부분 다른 기저질환을 가

지고 있으며, 이로 인하여 다양한 약물을 복용하고 있다.17) 노

인은 신장 혈류량이 줄고 신사구체 여과속도가 줄어 약물의

배설이 감소하고, 간부피와 간혈류의 감소로 초회통과효과도

감소한다.21) 그러나 비암성 통증관리에 관하여, 마약성 진통

제를 포함한 진통제 사용 전반에 관한 국내의 지침은 없는 실

정이다. 보건의료전문인들은 노인환자들의 개별상황에 따라

진통제 선택과 용량조절에 있어서 신중을 기해야 하고, 투여

후 모니터링을 하여 최소한의 부작용으로 최대한의 진통관리

를 하여 환자의 삶의 질을 높이도록 노력해야 한다.
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