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Azithromycin은 macrolide 계열의 항생제로 세균의 리보솜

의 50S와 결합하여 세균의 단백질 합성을 억제하여 세균을

억제하는 효과를 지니고 있고, Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus spp, Moraxella catarrhalis에 의한 감염 및 그람

음성균이나 Mycobacterium avium complex와 같은 비전형 폐

렴균에 의한 호흡기 감염 등 광범위한 균주에 대한 유효성을

가지고 있다. 또한 같은 macrolide 계열의 다른 항생제가 가지

는 CYP450 3A 효소에 대한 약물 상호작용이 적어 효과적이

며 다제약물 사용 조건에서도 상대적으로 안전하게 여러 세균

성 감염질환에서 사용된다.1,2) 

또한 소아환자에서도 azithromycin은 지역사회획득 폐렴,

중이염 등 다양한 감염질환에서 허가를 받아 사용되고 있으

며,3) 국외에서도 3개월 이상의 영아를 포함한 소아환자에서

Haemophilus. influenzae, Moraxella. catarrhalis, Streptococcus.

pneumoniae 등에 의한 중이염, Chlamydophila pneumoniae,

Haemophilus. influenzae, Mycoplasma pneumonia 균주에 의

한 지역사회획득 폐렴 등에서 승인을 받아 사용되고 소아 감

염질환의 가이드라인에서 상기도 감염 또는 하기도 감염 등에

서 1차 선택치료제의 대체요법제로 제시하고 있다.4,5,6) 

그러나 이와 같이 광범위한 균주에 대한 효과와 비교적 안

전하며 환자의 내약성 또한 우수한 azithromycin에 대하여 지

속적으로 이독성이나 심혈관계 이상을 유발할 수 있다는 사례

보고나 연구 결과 등이 보고되고 있다.7,8,9) 물론 몇몇 연구에

서는 azithromycin의 심혈관계 관련한 이상반응이 유의미하

지 않다고 보고되기도 하나,10,11) 2013년 FDA에서는 azithro-

mycin의 QT 간격 연장의 잠재성 위험성 때문에 처방에 주의하
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도록 고지하였다. 즉 azithromycin은 효과적인 약물이지만 더

욱 안전하게 사용하기 위한 보건의료인의 주의가 요구된다.12) 

Azithromycin 사용에서 다른 항생제와의 차이점은 질환에

따른 약물 사용기간과 용량이 명확하게 제시되어 있다는 점이

다. 예를 들어 미국 소아과협회의 가이드라인에 따르면 소아

환자에서 급성중이염의 1일 요법으로는 30 mg/kg로 1일 1회

투약하며, 3일 요법은 10 mg/kg 1일 1회, 5일 요법으로는 첫날

에는 10 mg/kg 1일 1회, 2-5일차에는 5 mg/kg 1일 1회로 투약

하도록 제시하고 있다. 국내에서도 azithromycin 허가사항뿐

만 아니라 2010년 말 식약처에서 발간한 ‘소아에 대한 의약품

적정사용 정보집’에서 azithromycin의 일반적 투여기간에 따

른 용법 및 용량을 제시하고 있다.13)

건강보험심사평가원(이하 심평원)에서는 2012년부터 전체

환자 및 입원환자의 성별, 연령 등을 환자 단위 층화계통추출

방법으로 표본을 추출하여 해당 환자의 1년간 의료기관 방문

급여 기록을 환자의 표본자료로 구축하여 제공하고 있다. 또

한 2013년부터는 특정 연령군, 즉 소아 및 노인 환자에 대한 진

료 및 처방 내역을 포함한 표본자료를 추가로 공개하여 각 연

령이 가진 환자의 특성이나 연구가 가능하도록 하였다. 

본 연구에서는 2011년 소아표본자료(HIRA-PPS-2011-0054)

와 2014년 소아표본자료(HIRA-PPS-2014-0054)를 활용하였

으며, 연구의 결과는 보건복지부 및 건강보험심사평가원과 무

관함을 밝힌다. 또한 본 연구를 통해 azithromycin의 처방 현황

을 파악하고, 처방 경향 등을 해당 연도에 따라 비교하고 특히

6일 이상 처방된 사례분석을 통해 작용하는 요인이나 추세 등

을 분석하여 향후 azithromycin의 보다 안전한 약물 사용에 대

한 참고자료가 되고자 한다. 

연구
 

방법

대상 환자

본 연구는 심평원 표본자료 중 HIRA-PPS-2011-0054와

HIRA-PPS-2014-0054를 활용하여 분석하였으며 20세 미만의

외래를 방문한 처방만 분석대상 자료로 포함하였다. 표본자료

에서 제시하는 성분코드를 활용하여 azithromycin 성분을 의

미하는 초기 네 자리 숫자(1127)로 자료를 포함하는 처방전을

대상으로 하였고 각 처방전을 환자 고유 식별번호로 연결하여

연속된 처방전을 투여 받은 경우 이를 1건으로 간주하였다. 예

를 들어 6월 2일에 azithromycin 2일 처방을 받은 환자가 4일에

1일 투약하는 처방전을 다시 받았다면 이는 1건으로 간주하여

본 연구에서 분석하고자 하였다. 그러므로 본 연구에서 대상으

로 하는 처방전은 2011년 3,652건, 2014년 563건으로 나타났다. 

상병명 분석을 위해서는 각 처방전에 제시되어 있는 상병코

드를 활용하였으며 주상병 및 부상병명의 앞 세자리 만을(예:

R509 → R50) 추출하여 분류하였고, 모든 분석에 대해서는 환

자의 처방건에 대해서 가중치를 반영하지 않은 단순 빈도값으

로 결과를 도출하였다. 

자료 수집 및 정의

대상 환자의 연령군에 대한 구분은 의약품 국제조화 회의

(international Conference on Harmonization, ICH)의 제시에

따라 28일 미만을 신생아, 28일 이상 24개월 미만을 영아, 24개

월 이상 만 12세 미만을 소아, 만 12세 이상을 청소년 이상으로

정의하였으며, 본 연구 대상 자료에서는 만 20세까지의 대상

연령군을 포함하고 있기 때문에 만 12세 이상을 모두 청소년

이상으로 포함하였다. 단 azithromycin 처방 대상 환자에서 신

생아에 해당하는 환자는 존재하지 않아 본 연구에서의 연령군

의 분류는 영아, 소아, 청소년 이상의 정의를 사용하였다. 

상병명에서는 주상병 및 부상병을 모두 포함하였기 때문에

전체 환자수보다 총 빈도가 더 높게 집계될 수 있으며, 처방 진

료과 등은 처방전의 빈도와 진료과의 특성을 비교하여 재범주

화 하였다. 상병은 상위 빈도 5개 질환 및 단일 상병의 비율이

5% 이상인 질환만을 비교하고자 하였으며, 진료과에 대해서

는 상위 3개 진료과 및 처방 비율이 5% 이상인 진료과만을 비

교하고자 하였다. 

Azithromycin의 처방 정보에 대해서 각 환자의 처방전 내역

의 요양개시일자를 활용하여 처음의 처방전에서 azithromycin

을 2일 투약하도록 처방 받고 이틀 후 다시 5일을 투약하는 처

방전을 교부 받았다면 이를 이 환자에 대해서 7일로 적용하여

분석하였다. 또한 azithromycin의 1회 사용량 및 1일 투여 횟수

등의 정보도 함께 추출하였다. 

통계 분석

2011년과 2014년의 환자 및 azithromycin 처방 기간 비교와

관련하여 연속변수에 대해서는 t-test와 범주형 변수에 대해서

는 카이제곱 검정으로 분석하였으며, 자료 분석을 위해서는

통계 프로그램인 SAS 9.4(SAS Institute Inc., Cary, North

Carolina, USA)를 사용하였으며 모든 통계 분석은 양측검정

으로 P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의미하다고 판단하

였다(P < 0.05).

연구
 

결과

2011년 표본 자료 특성

2011년 표본 자료에서의 azithromycin 처방 대상 환자는 총

3,652명으로 영아 727명(19.9%), 소아 2,672명(73.2%), 청소

년 이상 253명(6.9%)이 해당 되었으며, 남아 1,885명(51.6%)

여아 1,767명(48.4%)의 환자에서 azithromycin이 처방되었다. 

Azithromycin이 처방된 상병은 주상병 3,652건, 부상병

3,373건으로 총 7,025건이 분석되었으며, 다빈도 상병은 상세
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불명의 기관지 폐렴이 2,014건으로 전체의 28.7%를 차지하였

고, 급성 기관지염 831건(11.8%), 세균성 폐렴 797건(11.35%),

천식 774건(11.0%) 순으로 나타났다. Azithromycin을 처방한

진료과는 소아청소년과가 2,987건으로 81.8%의 높은 빈도를

차지하였고, 내과가 420건(11.5%)으로 두 진료과의 처방이

azithromycin의 소아환자 외래 처방 전체의 93.3%를 차지하

였다(Table 1).

Azithromycin의 처방 약물 제형은 시럽제가 3,261건으로 전

체의 89.3%로 나타났으며 소아환자에서 azithromycin의 정제

처방은 391건으로 집계 되었다. Azithromycin의 투약 일수에

대해서는 3일 처방이 2,016건으로 전체의 55.3%를 차지하였

으며, 그 다음 5일 처방 514건(14.1%), 4일 267건(7.3%) 순으로

나타났다. 6일 이상 처방 건은 491건으로 약 13.4%로 분석되

었다. 이 중 약 2%에 해당하는 처방은 10일 이상의 투약기간으

로 처방되었고, 30일, 62일 처방된 경우도 각 1건씩 있었다

(Table 2).

2014년 표본 자료 특성

2014년 azithromycin을 처방 받은 환자는 총 563명으로 나타

났으며, 이 중 영아 182명(32.3%), 소아 352명(62.5%) 청소년

이상 29명(5.2%)로 나타났다. 남아가 284명, 여아가 179명으로

각각 50.4%, 49.6%로 성별은 비슷하게 나타났다. 

Azithromycin이 처방된 상병에 대해서는 주상병 563건, 부

상병 519건으로 총 1,082건이 분석되었으며, 이 중 상세불명의

기관지 폐렴이 235건(21.7%)으로 가장 빈도 높게 나타났고, 급

성 기관지염이 165건(15.2%), 급성 세기관지염이 76건(7.0%)

순으로 나타났다. 진료과에 대해서는 소아청소년과에서의 처

방이 480건으로 85.3%를 차지하였고 내과가 48건으로 총

Table 1. Characteristics of sample patients in 2011, 2014, n (%).

　 2011 2014 P-value

Age group

Infant 727 (19.9) 182 (32.3) 

< 0.001
Child 2672 (73.2) 352 (62.5) 

Adolescent 253 (6.9) 29 (5.2) 

Mean (S.D) 4.45 (3.79) 3.84 (3.62) 

Total 3652 (100.0) 563 (100.0) 

Sex 

Male 1885 (51.6) 284 (50.4) 

0.605Female 1767 (48.4) 279 (49.6) 

Total 3652 (100.0) 563 (100.0) 

Condition 

(main/sub)

Bronchopneumonia 2014 (28.7) 235 (21.7) 

< 0.001

Acute bronchitis 831 (11.8) 165 (15.2) 

Bacterial pneumonia 797 (11.3) 52 (4.8) 

Asthma 774 (11.0) 67 (6.2) 

Acute bronchiolitis 374 (5.3) 76 (7.0) 

Others 2235 (31.8) 487 (45.0) 

Total 7025 (100.0) 1082 (100.0)

Department 

Pediatrics 2987 (81.8) 480 (85.3)

0.113
Internal Medicine 420 (11.5) 48 (8.5) 

Others 245 (6.7) 35 (6.2) 

Total 3652 (100.0) 563 100.0 

Age group definition: infant 28days-23mon; child 24mon-11yr; adolescent 12-19yr

Table 2. Azithromycin prescription rate by formulation and

treatment duration, n (%).

2011 2014 P-value

Duration of Treatment on the Prescription (day)

1 166 (4.5) 36 (6.4) 

< 0.001

2 195 (5.3) 43 (7.6) 

3 2019 (55.3) 340 (60.4)

4 267 (7.3) 42 (7.5)

5 514 (14.1) 70 (12.4)

6-10 420 (11.5) 30 (5.3)

10-15 60 (1.6) 2 (0.4)

Longer than 16 days 11 (0.3) 0 (0.0)

Total 3652 (100.0) 563 (100.0) 

Less than 5 days 3303 (86.6) 531 (94.3)

Longer than 6days 491 (13.4) 32 (5.7)

Total 3652 (100.0) 563 (100.0) 

Formulation 

Syrup 3261 (89.3) 523 (92.9) 

0.009Tablet 391 (10.7) 40 (7.1) 

Total 3652 (100.0) 563 100.0 
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8.5%를 차지하였다(Table 1).

Azithromycin 처방 제형에 대해서는 523건이 시럽제로 처

방되어 전체의 93.9%가 시럽제의 형태로 소아환자에게 처방

되는 것을 알 수 있었으며, 2014년 처방 특성에 대해서 처방 일

수에 대해 분석한 결과 3일 처방 340건(60.4%), 5일 처방 70건

(12.4%) 순으로 나타났고, 6일 이상 처방은 32건으로 총 5.7%

로 나타났다(Table 2).

연도별 대상 자료 특성 비교

2011년과 2014년 azithromycin을 처방 받은 환자들의 연령

과 성별을 비교하였을 때, 성별은 두 군에서 유의미한 차이가

없었으나(P = 0.605) 연령에 대해서는 2011년 평균 환자 연령

은 4.45세(표준편차 3.788), 2014년 평균 환자 연령은 3.84세(표

준편차 3.621)로 유의미한 차이가 나타났다(P < 0.001).

두 연도에서 azithromycin 처방과 관련하여 처방 진료과에

대해서는 유의미한 차이는 나타나지 않았으나 상병과 관련하

여서는 두 비교 연도에 대해서 유의미한 차이가 나타났다. 특

히 2011년에는 기관지 폐렴이 많은 빈도(28.6%)의 azithro-

mycin 처방 상병으로 분석된 것과 비교하여 2014년에는

21.7%로 감소하였고 세균성 폐렴이 차지하는 빈도 역시 2011

년에는 797건으로 약 11.3%를 차지한 반면 2014년에서는

4.8%만을 차지하는 것으로 집계되었다. 반면 급성 기관지염

과 급성 세기관지염은 azithromycin 처방 상병명의 비율이

11.8%에서 15.2%, 5.3%에서 7.0%로 증가하는 것을 볼 수 있

었다(P < 0.001). 

또한 두 처방 제형 분석에서도 2011년은 3,652건 중 391건

(10.7%)이 정제로 처방되었으나 2014년에는 563건 중 40건

(7.1%)이 정제로 처방되어 2014년도에 azithromyazith 처방에

서 시럽 처방 비율이 더욱 증가한 것으로 나타났고 통계적으

로 유의미한 차이로 분석되었다(P = 0.009). 

또한 azithromycin의 총 처방 일수가 5일 이하인 군과 6일 이

상인 군으로 분류하여 2011년과 2014년에서 비교하였을 때,

2011년에서는 491건이 6일 이상 처방건으로 집계되었고 2014

년에는 32건만이 6일 이상 처방으로 집계 되어 두 연도의 차이

가 유의미하게 나타났다(P < 0.001) (Table 2). 

처방 일수에 대한 차이 분석

Azithromycin 5일 이하 처방군과 6일 이상 처방군에 대한 분

석을 시행하였을 때 성별, 제형, 진료과에 대해서 모두 유의미

한 차이가 나타나지 않았다. 적정 처방군에서 남아 환자 군이

1,904건 (51.6%)으로 나타났고 여아 환자는 1,788건 (48.4%)

으로 나타났고, 6일 이상 처방군에서 남아 환자는 265건

(48.4%), 여아 환자는 258건(49.3%)으로 성별에 대해서는 유

의미한 차이가 나타나지 않았다(P = 0.699). 

Table 3. The characteristics of prescriptions in different duration of azithromycin therapy, n (%).

　 ≤ 5 days > 6 days P-value

Year 

2011 3161 (85.6) 491 (93.9)

0.0282014 531 (14.4) 32 (6.1)

Total 3692 (100.0) 523 (100.0)

Age Mean (S.D)  4.42 (3.81)  4.06 (3.47)

Sex 

Male 1904 (51.6) 265 (50.7) 

0.699Female 1788 (48.4) 258 (49.3) 

Total 3652 (100.0) 523 (100.0) 

Condition

(main/sub)

Bronchopneumonia 1946 (27.5) 303 (29.2)

< 0.001

Acute bronchitis 905 (12.8) 91 (8.8)

Bacterial pneumonia 731 (10.3) 118 (11.4)

Asthma 717 (10.2) 124 (11.9)

Acute bronchiolitis 372 (5.3) 78 (7.5)

Others 2398 (33.9) 324 (31.2)

Total 7069 (100.0) 1038 (100.0)

Department 

Pediatrics 3031 (83.0) 436 (83.4)

0.113
Internal Medicine 405 (11.1) 63 (12.0)

Others 256 (6.9) 24 (4.6) 

Total 3692 (100.0) 523 100.0 

Formulation 

Syrup 3305 (89.5) 479 (91.6)

0.081Tablet 387 (10.5) 44 (8.4)

Total 3692 (100.0) 523 (100.0)
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제형에 대한 분석에서는 5일 이하 처방군 총 3,692건 중에서

정제가 387건(10.5%)으로 나타났고 6일 이상 처방에서는 총

523건 중에서 44건(8.4%)으로 차이가 통계적으로 유의미하게

나타나지 않았다(P = 0.165). 진료과에 따른 처방 일수에 대한

분석에서도 5일 이하 처방한 진료과의 3,031건(83.0%)이 소아

과, 405건(11.1%) 내과, 기타 256건(6.9%)이었으며, 6일 이상

처방한 진료과는 436건(83.4%)이 소아과, 63건(12.0%) 내과,

기타 24건(4.6%)으로 통계적인 차이가 나타나지 않았다

(P = 0.113).

그러나 연령 분석에서는 5일 이하 처방군의 나이는 평균

4.42세 표준편차(3.81), 6일 이상 처방군의 평균 연령은 4.06세

표준편차(3.47)로 통계적으로 유의미하게 다르게 나타났고

(P = 0.028), 이는 6일 이상 처방된 환자군에서 연령이 낮은 환

자의 비율이 더 높게 나타난 결과이다. 또한 상병에서도 카이

제곱 검정 결과 그 차이가 나타났으며, 천식과 급성 세기관지

염에서 6일 이상 처방이 많은 것으로 나타났다(P < 0.001)

(Table 3).

고
 

찰

Azithromycin은 소아환자에서 비교적 내약성이 좋으며 상

하기도 감염질환에서 효과적인 약물로 사용되고 있다.14) 소아

환자에서 일반적으로 사용되는 amoxicillin과 비교하여 azithro-

mycin은 설사에 대해서 부작용이 적고 1일 1회 용법이 가능하

다는 점에서 소아환자에서 순응도가 높게 나타나는 것이 장점

이며 냉장 보관을 해야하는 amoxicillin과 비교하여서도 실온

보관하면서 투약할 수 있다는 이점이 있어 소아환자에서 복약

순응도가 높게 나타나는 약물 중 하나이다.15) 

2011년과 2014년의 소아 표본환자 데이터를 분석하였을 때

azithromycin의 처방 비율이 현저하게 낮아진 것을 볼 수 있었

었으며, 6일 이상 처방군에 대해서도 분명하게 감소한 것을 볼

수 있었다. 이는 2013년 FDA 의약품 안전성 공고(Drug Safety

Communication)에서 azithromycin이 심각한 심부정맥을 일

으킬 수 있다는 경고를 하면서 보건의료인의 처방에 주의를

기울이도록 하였으며 이는 국내 언론 등을 통해서도 발표되는

등 azithromycin 의 처방에 대해서 신중함을 요구하는 여러 사

회적인 요인이 작용했을 것으로 판단된다. 

Azithromycin의 6일 이상 처방건에 대해서는 그 수가 현저

하게 감소한 것을 볼 수 있었으며, 특히 11일 이상 처방전의 경

우 2011년 71건에 비교하여 2014년에서는 2건에 불과하였고

14일이 최대 투여기간이었음을 비교하여 볼 때 azithromycin

의 처방일수에 대해서 분명한 많은 변화가 있었음을 알 수 있

다. 다만, 낮은 연령에서 6일 이상의 처방 비율이 높게 나타난

것에 대한 향후 주의가 필요하다. 특히 젊은 성인을 대상으로

한 한 연구에서 azithromycin의 치료기간이 길어질 때 사망하

는 환자가 증가한다는 연구 결과를 통해 절대적인 사망률은

높지 않으나 azithromycin의 치료기간 연장이 반드시 필요한

지에 대한 임상적인 판단이 필요하다고 사료된다.16) 

본 연구 결과에서는 제시하지 않았으나 1일 2회, 1일 3회를

투약하도록 azithromycin 처방이 난 경우도 각 1건씩 있었으

며, 이 중 하나의 처방전은 연속적인 다른 처방전에서는 1일 1

회로 투여하도록 처방된 것을 보았을 때, 단순한 오류일 가능

성이 높다. 이러한 단순 처방 오류를 예방하기 위한 약사의 노

력이 필요하며, 이는 교육이나 시스템 등을 통해서도 가능할

것이다.17,18) 

또한 두 연도의 환자의 차이에 대한 분석에서 2014년의 경

우 환자 연령이 다소 감소한 것을 볼 수 있으며 이와 관련하여

정제보다는 시럽제가 더 많이 처방된 것으로 생각해 볼 수 있

다. 또한 개발된 정제가 250 mg 제형 한 가지인 것에 비교하여

시럽은 15 mL(azithromycin 40 mg/mL), 22.5 mL(azithro-

mycin 40 mg/mL)로 상품화되어 15 kg 이상 45 kg 이하의 환

자에서 사용되기 용이하게 개발된 점 역시 정제를 분쇄하여

투약할 필요가 없도록 한 것의 요인으로 작용했을 것으로 생

각된다. 

본 연구에서는 심평원 표본자료에서 체중 등을 포함하지 않

아 이와 관련한 용량에 대해서는 분석하지 못하였고, 치료 기

간에 따른 용량(1일 요법, 3일 요법, 5일 요법)에 따라 자료를 분

석하여 보다 적절한 용량에 대하여 분석하지 못한 점이 제한

점이다. 또한 상병명으로 제시하고 있는 주, 부상명은 둘 다

azithromycin의 적응증이 아닐 수 있으나 약물 각각에 대한 상

병명을 제시하는 것이 아니라 처방전에 따른 상병명을 제시하

는 표본자료에 따라 실제로 azithromycin의 적응증으로 판단

하지 않은 상병명을 포함하고 있다는 것 역시 한계점이다. 

그러나 일반적으로 항생제 사용 평가를 시행하고자 할 때,

적응증이나 용량 등에 대해서 평가하는 연구가 많이 시행되고

있으나 본 연구는 azithromycin에 대한 처방 일수 분석을 통해

약물 사용의 적정성을 평가하고자 했던 처음 분석이며 이에

대해 단순히 용법이나 대상 균주, 적응증에 보다 초점을 맞추

어 사용하는 의료 보건인에게 처방기간과 관련하여서도 하나

의 참고 자료로 제시할 수 있다는 장점을 가지고 있다.19-21)

특히 미국에서는 지팩(Z-pak)이라는 이름으로 시판되고 있

는 azithromycin 250 mg이 6정팩이며 이는 1일 요법, 3일 요법,

5일 요법 등에 사용될 수 있는 약물로 의사나 약사가 처방 일

수에 대한 개념을 보다 명확하게 가질 수 있고, 치료기간에 따

른 용량에 대한 이해도 보다 명확해 질 수 있다.22)

결론적으로 azithromycin 처방은 영유아군을 대상으로 다

빈도로 처방되며, 특히 상하기도 감염질환에서 높은 빈도로

사용되었고, 소아청소년과에서 소아환자에서의 azithromycin

처방의 대부분을 처방하는 것으로 나타났다. 처방 일수와 관

련하여서는 2011년과 비교하였을 때 2014년에 보다 적절하게
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처방되는 경향을 보였으며, 이는 소아환자에 대한 국내외 적

정항생제 처방 및 안전하고 효과적인 약물사용에 대한 보건의

료인의 관심이 지속적으로 높아지고 DUR이나 가이드라인 개

발 등 제도 및 정책에 기인한 결과라고 생각된다. 향후 본 연구

에서 고려하지 못한 환자의 체중이나 처방일수에 따른 용량

등에 대한 연구를 진행할 수 있을 것이다. 
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