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치매(dementia)는 주로 노인에게 발생하는 대표적인 노인성

질환으로1) 인구 고령화가 급격히 진행되면서 치매 환자 수도

급속도로 증가할 것으로 전망되고 있어, 전 세계적으로 우선

순위가 매우 높은 공공보건 정책 이슈 중 하나이다.2)

우리나라 65세 이상 인구의 비율 또한 매우 빠른 속도로 증

가하고 있어, 통계청에서 발표한 ‘2017년 고령자 통계’에 의하

면3) 65세 이상 인구는 7,076,000명으로 전체 인구의 13.8%를

차지하여 향후 1~2년 안에 고령화 사회에서 고령 사회로,

2020년에서 2030년 사이에는 초고령 사회로의 진입이 예측되

고 있다.

보건복지부 지정 노인치매임상연구센터4)와 국회예산정책

처(2014)의 보고서5)에 따르면 우리나라의 경우 2012년도 65세

이상 노인의 치매 유병률은 9.18%(약 54만 명)로 추정되며,

2050년까지 지속적으로 증가하여 약 15%까지 증가할 것으로

예측하고 있으며, 치매와 관련 한 사회, 경제적 비용은 2013년

기준 11조 7,000억 원에서 2050년에는 43조 2,000억 원까지 증

가할 것으로 예측되어, 치매로 인한 개인적, 사회적 비용 부담

이 지속적으로 늘어날 것으로 전망하고 있다.

이 같은 치매 유병률 및 그에 따른 비용 증가에 대한 심각성

을 인지한 문재인 정부에서는 “치매는 다른 질환과 달리 환자

본인의 인간 존엄성도 무너지고 생존까지도 위협받을 뿐만 아

니라 온 가족이 함께 고통을 받는 심각한 질환”으로 규정하고,
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치매와 관련한 문제를 개별 가정 차원이 아닌 국가 차원에서

직접 나서 해결하기 위하여 치매국가책임제를 도입하기까지

하였다.6)

알츠하이머 치매는 전체 치매의 약 60~70% 정도를 차지하

는 대표적인 퇴행성 질환으로,7) 현재 우리나라에서 알츠하이머

치매 치료제로서 사용되는 대표적인 약물은 acetylcholinesterase

inhibitor인 donepezil, rivastigmine, galantamine과 NMDA

receptor antagonist인 memantine 등인데, 최근 들어 이들 약물

이외에 뇌기능 개선제로 허가된 choline alfoscerate 성분이 치

매치료 보조제로 치매의 예방 및 초기, 경등도 알츠하이머 치

매 등에 광범위하게 처방되고 있으며, 이는 “의료보험재정에

부정적인 영향을 미친다”는 의견이 제기되고 있다.8)

노인인구의 증가에 따른 치매질환의 증가 및 관련 비용의

추세를 고려할 때, 효과적인 치매치료를 통해 적정한 비용 관

리가 필수적이라고 할 수 있는데, 이에 대한 학술적 연구와 평

가는 이루어지고 있지 않다.

이에 본 연구에서는 치매치료에 있어서 문제가 제기되고 있

는 choline alfoscerate의 처방 양상 및 처방에 미치는 영향을

분석함으로써 대책 마련의 필요성에 대한 기초자료를 제공하

고자 한다.

연구방법

연구자료
 

및
 

연구대상

본 연구에 사용된 자료는 2016년 건강보험심사평가원에서

제공하는 환자표본자료(The Health Insurance Review and

Assessment Service-National Patient Sample, HIRA-NPS)9)

이다. 2016년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지의 약 140만명

의 명세서 데이터를 활용하여, 알츠하이머 치매(F00) 상병코

드로 한 번 이상 처방된 환자를 대상으로 하였다. 이때, 상병명

분류는 WHO ICD-10코드를 활용하였다.

연구대상
 

약물

연구대상 약물은 알츠하이머 치매의 예방 또는 초기, 경등도

알츠하이머 치매치료에 처방되고 있는 choline alfoscerate를

기본으로 하고, 실제 치매치료 여부를 확인하기 위하여 대표

적인 알츠하이머 치매 치료제인 donepezil, rivastigmine,

galantamine, memantine 등을 추가적으로 선정하였다. 2016

년도의 명세서 데이터를 이용하여 분석하였기 때문에 매월 발

표되는 약제급여목록표에 2015년 11월부터 2017년 02월까지

수재된 약물별 주성분코드를 파악하여 분석하였다.

연구
 

자료의
 

변수

2016년도 HIRA-NPS의 각 테이블에서 필요한 변수 항목을

결합하여 데이터 셋을 구축하였다. 명세서일반내역(20Table),

진료내역(30Table), 상병내역(40Table), 원외처방내역(53Table),

요양기관정보(ykiho)를 사용하였다.

하위분석을 위해 성별과 연령군별 처방건수와 분율을 분석

하였다. 또한, 건강보험 종류별 처방현황을 건강보험, 의료급

여, 국비무료진료 또는 보훈 등 세 구간으로 나누어 분석하였

으며, 요양기관 종류에 따라 상급종합병원, 종합병원, 병원, 요

양병원, 의원, 보건소, 보건지소, 보건의료원, 한방병원으로 나

누어 분석하였고, 진료과목별로는 내과, 신경과, 정신건강의

학과, 외과, 정형외과, 신경외과, 재활의학과, 가정의학과로 나

누고, 그 외의 진료과는 기타 항목으로 설정하여 분석하였다.

지역별로 서울, 부산, 인천, 대구, 광주, 대전, 울산, 경기, 강원,

충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주, 세종 등 17개 시도로

구분하여 분석하였다.

통계분석방법

본 연구의 자료 분석은 SAS 9.4 (Institute Inc., Cary, NC,

USA)였다. 처방 양상을 확인하고자 빈도와 백분율을 산출하

였으며, choline alfoscerate의 처방에 영향을 미치는 요인을 확

인하고자 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의 수준

은 0.05로 설정하였다.

연구의
 

윤리적
 

측면

본 연구에서 활용한 HIRA-NPS는 해당 기간 동안 의료를 이

Table 1. Approved indications of anti-dementia drugs and choline alfoscerate

Ingredient Indications

Donepezil Alzheimer's dementia

Rivastigmine
1. Mild ~ moderate Alzheimer's dementia

2. Mild ~ moderate Parkinson's dementia

Galantamine Mild ~ moderate Alzheimer's dementia

Memantine Moderate ~ moderately severe Alzheimer's dementia

Choline alfoscerate

1. Secondary symptom and metamorphosis or degenerative brain-organic psychiatric syndrome by 

cerebrovascular deficiency: reduced memory, derangement, disorientation by reduced willingness and 

spontaneity, reduced willingness and spontaneity, reduced concentration

2. Emotional and behavioral change: emotional insecurity, sensitive to stimulation, indifferent to surrounding

3. Senile pseudodepression
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용한 개인들의 정보가 포함되어 있기 때문에 연구책임자가 소

속된 기관 내 생명윤리위원회(IRB)로부터 본 연구계획서에

대해 승인을 받았다(과제번호: 1044308-201703-HR-021-01.

승인일: 2017년 4월 24일).

연구결과

HIRA-NPS 2016년 자료에서 결측치가 한 건이라도 있는 자료

들을 제외한 전체 환자 수는 1,395,502명, 처방건수는 16,045,783

건 있었다. 이들 중 choline alfoscerate를 한 번이라도 처방받

은 환자수 및 명세서수는 각각 30,977명(0.3%), 146,571건

(0.1%)이었다.

알츠하이머 치매 환자에서의 성분별 처방 양상

알츠하이머 치매로 한 번이라도 진단 및 처방받은 적이 있

는 환자수 및 명세서수는 12,620명, 74,411건으로 전체 환자의

0.9%, 처방건수의 5.3%를 차지하였다. 각 약물별 분포는

donepezil 8,855명, memantine 1,799명, rivastigmine 1,037명,

galantamine 607명이었다. 이를 처방건수로 살펴보면, 알츠하

이머 치매 치료제로 허가 받은 4가지 약물은 각각 donepezil

49,452건, memantine 9,726건, rivastigmine 4,339건, galantamine

2,952건이며, 이들 약물과 함께 처방된 choline alfoscerate는

17,655건으로 나타났다.

치매치료제와 choline alfoscerate 처방에 대해 성별, 연령별,

보험종별, 요양기관종별, 진료과목별 분포를 살펴보았다. 성

별에 있어서는 여성이 환자수 및 명세서건수 모두에서 남성에

비해 높은 비중을 차지했으며, 연령군별로는 치매약물의 특성

상 연령이 증가할수록 크게 증가하는 양상을 보였다. Donepezil

과 memantine은 80~89세 구간에서 가장 많이 처방되었으며,

rivastigmine과 galantamine은 70~79세 구간에서 가장 많이 처

방되었고, choline alfoscerate는 80~89세 구간에서 가장 많이

처방되었다.

보험 종류별로는 모두 건강보험, 의료급여, 국비무료진료 또

는 보훈의 이용자 순으로 높게 나타났다. 요양기관 종류별로 확

인한 결과 모두 종합병원에서의 처방률이 가장 높게 나타났다.

진료과목별로 연구대상 성분 모두 신경과에서 처방 비중이

가장 높게 나타났으며, 그다음으로는 정신건강의학과로 분석

되었다.

지역별로는 경기도에서 모두 가장 높은 비율으로 처방되었

으며, 그 다음은 서울에서 높게 나타났다.

알츠하이머 치매 환자에서의 choline alfoscerate의 처방 데이터

특성

알츠하이머 치매로 진단받은 환자에서 choline alfoscerate

가 포함된 처방과 그렇지 않은 처방의 특성을 비교하였다. 알츠

하이머 치매 환자에게 처방된 총 처방건수는 74,411건이었으

며, 이중 choline alfoscerate의 처방건수는 17,655건(23.7%) 이

었다.

Choline alfoscerate 처방군에서는 비처방군에 비해 남성에

서의 비중이 높았으며, 연령군별로는 79세까지는 처방군의 비

중이 높고, 80세 이상에서는 비처방군의 비중이 높아 상대적

으로 choline alfoscerate 처방군의 연령이 다소 낮은 경향을

보였다.

보험종별에 따른 분류에서는 choline alfoscerate 처방군은

상대적으로 의료급여 환자와 국비무료진료 또는 보훈 환자의

Table 2. The number of patients prescribed by ingredient and the number of prescriptions in Alzheimer's dementia patients

Characteristics donepezil memantine rivastigmine galantamine total choline alfoscerate

patients (%) 8,855 (72.0) 1,799 (14.6) 1,037 (8.4) 607 (4.9) 12,298 (100.0) 3,806 (30.9)

prescriptions (%) 49,452 (74.4) 9,726 (14.6) 4,339 (6.5) 2,952 (4.4) 66,469 (100.0) 17,655 (26.6)

Table 3. Prescription patterns according to ingredient in Alzheimer's dementia patients

Characteristics
donepezil

n (%)

memantine

n (%)

rivastigmine

n (%)

galantamine

n (%)

choline alfoscerate

n (%)

Total 49,452 (100.0) 9,726 (100.0) 4,339 (100.0) 2,952 (100.0) 17,655 (100.0)

Sex

Male 13,077 (26.4) 2,264 (23.3) 1,360 (31.3) 942 (31.9) 5,235 (29.7)

Female 36,375 (73.6) 7,462 (76.7) 2,979 (68.7) 2,010 (68.1) 12,420 (70.3)

Age

0 ~ 59 1,042 (2.1) 164 (1.7) 99 (2.3) 90 (3.0) 476 (2.7)

60 ~ 69 4,007 (8.1) 604 (6.2) 421 (9.7) 326 (11.0) 1,652 (9.4)

70 ~ 79 17,539 (35.5) 3,237 (33.3) 1,865 (43.0) 1,413 (47.9) 7,064 (40.0)

80 ~ 89 22,439 (45.4) 4,612 (47.4) 1,788 (41.2) 1,009 (34.2) 7,296 (41.3)

90≤ 4,425 (8.9) 1,109 (11.4) 166 (3.8) 114 (3.9) 1,167 (6.6)
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Table 3. Continued

Characteristics
donepezil

n (%)

memantine

n (%)

rivastigmine

n (%)

galantamine

n (%)

choline alfoscerate

n (%)

Type of Health Insurance

Health Insurance 41,797 (84.5) 8,589 (88.3) 3,844 (88.6) 2,668 (90.4) 14,770 (83.7)

Medical aid 7,653 (15.5) 1,137 (11.7) 490 (11.3) 279 (9.5) 2,873 (16.3)

Government-subsidized medical 

care recipient
2 (0.1) - 5 (0.1) 5 (0.2) 12 (0.1)

Medical Care Institution

Tertiary hospital 3,995 (8.1) 873 (9.0) 1,027 (23.7) 375 (12.7) 1,581 (9.0)

General hospital 18,128 (36.7) 4,294 (44.1) 2,285 (52.7) 1,620 (54.9) 7,358 (41.7)

Hospital 9,173 (18.5) 1,672 (17.2) 463 (10.7) 246 (8.3) 3,401 (19.3)

Nursing hospital 3,556 (7.2) 852 (8.8) 200 (4.6) 56 (1.9) 472 (2.7)

Clinic 14,040 (28.4) 1,949 (20.0) 347 (8.0) 635 (21.5) 4,665 (26.4)

Public health center 226 (0.5) 28 (0.3) 14 (0.3) 13 (0.4) 42 (0.2)

Branch of Public Health Center 26 (0.1) - - - 1 (0.0)

Public Health & Medical Care Center 283 (0.6) 46 (0.5) 3 (0.1) 7 (0.2) 135 (0.8)

Oriental Medicine Hospital 25 (0.1) 12 (0.1) - - -

Medical Care Service

Internal medicine 6,518 (13.2) 1,066 (11.0) 130 (3.0) 119 (4.0) 1,963 (11.1)

Neurology 20,679 (41.8) 4,987 (51.3) 3,281 (75.6) 1,623 (55.0) 8,823 (50.0)

Neuropsychiatry 13,221 (26.7) 2,431 (25.0) 630 (14.5) 763 (25.8) 3,778 (21.4)

Surgery 778 (1.6) 92 (0.9) 26 (0.6) 7 (0.2) 243 (1.4)

Orthopedic surgery 254 (0.5) 15 (0.2) 1 (0.02) 1 (0.03) 66 (0.4)

Neurosurgery 3,736 (7.6) 400 (4.1) 95 (2.2) 354 (12.0) 1,756 (9.9)

Rehabilitation medicine 877 (1.8) 74 (0.8) 41 (0.9) 22 (0.7) 336 (1.9)

Family medicine 2,601 (5.3) 578 (5.9) 101 (2.3) 24 (0.8) 499 (2.8)

Others 788 (1.6) 83 (0.9) 34 (0.8) 39 (1.3) 191 (1.1)

Region

Seoul 5,641 (11.4) 1,389 (14.3) 1,011 (23.3) 317 (10.7) 1,869 (10.6)

Busan 3,812 (7.7) 660 (6.8) 261 (6.0) 182 (6.2) 1,540 (8.7)

Incheon 1,863 (3.8) 489 (5.0) 309 (7.1) 129 (4.4) 669 (3.8)

Daegu 3,245 (6.6) 657 (6.8) 234 (5.4) 356 (12.1) 1,124 (6.4)

Gwangju 1,739 (3.5) 195 (2.0) 143 (3.3) 100 (3.4) 573 (3.2)

Daejeon 1,425 (2.9) 315 (3.2) 245 (5.6) 158 (5.4) 542 (3.1)

Ulsan 806 (1.6) 103 (1.1) 57 (1.3) 51 (1.7) 420 (2.4)

Gyeonggi 9,519 (19.2) 2,562 (26.3) 1,017 (23.4) 645 (21.8) 3,627 (20.5)

Gangwon 1,802 (3.6) 356 (3.7) 165 (3.8) 22 (0.7) 582 (3.3)

Chungbuk 1,553 (3.1) 181 (1.9) 45 (1.0) 102 (3.5) 543 (3.1)

Chungnam 2,898 (5.9) 344 (3.5) 119 (2.7) 217 (7.4) 757 (4.3)

Jeonbuk 3,131 (6.3) 566 (5.8) 219 (5.0) 213 (7.2) 1,088 (6.2)

Jeonnam 2,590 (5.2) 536 (5.5) 77 (1.8) 160 (5.4) 934 (5.3)

Gyeongbuk 3,782 (7.6) 709 (7.3) 220 (5.1) 160 (5.4) 1,417 (8.0)

Gyeongnam 4,408 (8.9) 566 (5.8) 149 (3.4) 75 (2.5) 1,848 (10.5)

Jeju 1,110 (2.2) 85 (0.9) 68 (1.6) 65 (2.2) 122 (0.7)

Sejong 128 (0.3) 13 (0.1) - - -

The proportion of each varable in the number of prescriptions of ingredient
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Table 4. Charicteristics of prescribed and non-prescribed group

Characteristics
choline alfoscerate

n (%)a
Non-choline alfoscerate

n (%)
p-valueb

Total 17,655 56,756

Sex

< 0.0001Male 5,235 (29.7) 14,600 (25.7)

Female 12,420 (70.4) 42,156 (74.3)

Age

< 0.0001

0 ~ 59 476 (2.7) 1,252 (2.2)

60 ~ 69 1,652 (9.4) 4,799 (8.5)

70 ~ 79 7,064 (40.0) 20,237 (35.7)

80 ~ 89 7,296 (41.3) 25,142 (44.3)

90≤ 1,167 (6.6) 5,326 (9.4)

Type of Health Insurance

0.0089
Health Insurance 14,770 (83.7) 47,919 (84.4)

Medical aid 2,873 (16.3) 8,818 (15.5)

Government-subsidized medical care recipient 12 (0.1) 19 (0.03)

Medical Care Institution

< 0.0001

Tertiary hospital 1,581 (9.0) 5,232 (9.2)

General hospital 7,358 (41.7) 19,604 (34.5)

Hospital 3,401 (19.3) 8,794 (15.5)

Nursing hospital 472 (2.7) 4,802 (8.5)

Clinic 4,665 (26.4) 17,848 (31.5)

Public health center 42 (0.2) 228 (0.4)

Branch of Public Health Center 1 (0.01) 31 (0.1)

Public Health & Medical Care Center 135 (0.8) 192 (0.3)

Oriental Medicine Hospital - 25 (0.04)

Medical Care Service

< 0.0001

Internal medicine 1,963 (11.1) 7,767 (13.7)

Neurology 8,823 (50.0) 21,939 (38.7)

Neuropsychiatry 3,778 (21.4) 17,095 (30.1)

Surgery 243 (1.4) 1,005 (1.8)

Orthopedic surgery 66 (0.4) 324 (0.6)

Neurosurgery 1,756 (10.0) 3,363 (5.9)

Rehabilitation medicine 336 (1.9) 870 (1.5)

Family medicine 499 (2.8) 3,391 (6.0)

Others 191 (1.1) 1,002 (1.8)

Region

< 0.0001

Seoul 1,869 (10.6) 7,613 (13.4)

Busan 1,540 (8.7) 3,823 (6.7)

Incheon 669 (3.8) 2,483 (4.4)

Daegu 1,124 (6.4) 3,926 (6.9)

Gwangju 573 (3.3) 2,051 (3.6)

Daejeon 542 (3.1) 1,891 (3.3)

Ulsan 420 (2.4) 727 (1.3)

Gyeonggi 3,627 (20.5) 11,201 (19.7)

Gangwon 582 (3.3) 1,974 (3.5)

Chungbuk 543 (3.1) 1,671 (2.9)

Chungnam 757 (4.3) 3,362 (5.9)

Jeonbuk 1,088 (6.2) 3,742 (6.6)

Jeonnam 934 (5.3) 3,087 (5.4)

Gyeongbuk 1,417 (8.0) 3,933 (6.9)

Gyeongnam 1,848 (10.5) 3,694 (6.5)

Jeju 122 (0.7) 1,405 (2.5)

Sejong - 173 (0.3)

aThe proportion of each varable in the number of prescriptions
bChi - square test.
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Table 5. Multivariate logistic regression analysis of affecting factors for prescription of choline alfoscerate in Alzheimer's dementia

patients

Characteristics Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

Sex

Male 1 (reference) 1 (reference)

Female 0.86 (0.83-0.89) 0.92 (0.88-0.95)

Age

0 ~ 59 1 (reference) 1 (reference)

60 ~ 69 0.92 (0.82-1.03) 0.96 (0.86-1.08)

70 ~ 79 0.93 (0.84-1.03) 1.00 (0.90-1.11)

80 ~ 89 0.80 (0.72-0.89) 0.89 (0.80-0.99)

90≤ 0.64 (0.57-0.72) 0.79 (0.70-0.89)

Type of Health Insurance

Health Insurance 1 (reference) 1 (reference)

Medical aid 1.04 (1.00-1.09) 1.04 (1.00-1.09)

Government-subsidized medical care recipient 1.64 (0.84-3.18) 1.13 (0.58-2.20)

Medical Care Institution

Tertiary hospital 1 (reference) 1 (reference)

General hospital 1.12 (1.05-1.19) 0.75 (0.69-0.81)

Hospital 1.31 (1.26-1.37) 0.86 (0.81-0.91)

Nursing hospital 1.34 (1.27-1.41) 0.86 (0.81-0.92)

Clinic 0.43 (0.39-0.47) 0.34 (0.31-0.38)

Public health center 0.74 (0.54-1.03) 0.70 (0.50-0.98)

Branch of Public Health Center 0.15 (0.02-1.09) 0.18 (0.03-1.34)

Public Health & Medical Care Center 1.98 (1.61-2.42) 1.72 (1.40-2.11)

Oriental Medicine Hospital - - - -

Medical Care Service

Internal medicine 1 (reference) 1 (reference)

Neurology 1.43 (1.35-1.50) 1.49 (1.40-1.58)

Neuropsychiatry 0.90 (0.85-0.96) 0.85 (0.79-0.90)

Surgery 0.97 (0.84-1.12) 1.09 (0.94-1.27)

Orthopedic surgery 0.84 (0.65-1.10) 0.93 (0.71-1.22)

Neurosurgery 1.70 (1.58-1.82) 1.75 (1.62-1.89)

Rehabilitation medicine 1.38 (1.21-1.57) 1.46 (1.28-1.67)

Family medicine 0.64 (0.57-0.71) 0.83 (0.75-0.93)

Others 0.79 (0.67-0.92) 0.88 (0.75-1.03)

Region

Seoul 1 (reference) 1 (reference)

Busan 1.45 (1.35-1.57) 1.44 (1.34-1.56)

Incheon 1.07 (0.97-1.18) 1.23 (1.12-1.36)

Daegu 1.13 (1.05-1.23) 1.14 (1.05-1.24)

Gwangju 1.11 (1.00-1.23) 1.21 (1.09-1.34)

Daejeon 1.13 (1.02-1.26) 1.13 (1.02-1.26)

Ulsan 1.87 (1.66-2.12) 1.75 (1.55-1.99)

Gyeonggi 1.24 (1.16-1.32) 1.28 (1.20-1.37)

Gangwon 1.16 (1.04-1.28) 1.21 (1.08-1.34)

Chungbuk 1.24 (1.12-1.38) 1.31 (1.18-1.46)

Chungnam 0.93 (0.85-1.02) 1.08 (0.98-1.19)

Jeonbuk 1.14 (1.05-1.24) 1.22 (1.12-1.33)

Jeonnam 1.18 (1.08-1.28) 1.29 (1.18-1.41)

Gyeongbuk 1.34 (1.24-1.45) 1.44 (1.33-1.56)

Gyeongnam 1.69 (1.57-1.82) 1.71 (1.59-1.85)

Jeju 0.40 (0.33-0.49) 0.38 (0.32-0.46)

Sejong - - - -

OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
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비중이 높았다.

요양기관 종별로는 choline alfoscerate의 처방군은 종합병

원과 병원에서 상대적으로 높은 처방비중을 보였다.

진료과목별로는 신경과에서 choline alfoscerate 처방비중

이 높은 것으로 나타났다.

지역별로는 경남과 울산에서 choline alfoscerate 처방비중

이 상대적으로 높게 나타났다.

알츠하이머 치매 환자에서의 choline alfoscerate 처방에 대한 영

향요인 분석

알츠하이머 치매 환자에서의 choline alfoscerate의 처방에

영향요인을 파악하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시

하여 odds ratio (OR)를 산출하였다. 성별에 따른 요인에서는

여성(OR = 0.92; 95% CI = 0.88-0.95)보다 남성에게서 처방

확률이 높게 나타났으며, 연령구간에서는 0~59세 구간을 기

준으로 보았을 때 80세 이상의 구간에서 상대적으로 처방확률

이 낮게 나타났다(80~89세 OR = 0.89; 95% CI = 0.80-0.99,

90세 이상 OR = 0.79; 95% CI = 0.70-0.89). 보험종별로는 건

강보험 보다 의료급여에서 1.04배 높았으며(OR = 1.04; 95%

CI = 1.00-1.09), 국비무료진료 또는 보훈에서는 1.13배 높았지

만(OR = 1.13; 95% CI = 0.58-2.20) 통계적으로 유의하지 않

은 것으로 나타났다. 요양기관 종별에서는 보건의료원에서 상

급종합병원 보다 1.72배(OR = 1.72; 95% CI = 1.40-2.11) 처

방확률이 높게 나타났으며, 의원에서의 처방확률은 상급종합

병원 보다 낮게 분석 되었다(OR = 0.34; 95% CI = 0.31-0.38).

진료과목에서는 내과를 기준으로 신경외과에서 1.75배(OR=1.75;

95% CI = 1.62-1.89), 신경과에서 1.49배((OR = 1.49; 95%

CI = 1.40-1.58), 재활의학과에서 1.46배(OR = 1.46; 95% CI =

1.28-1.67) 등으로 높은 처방확률을 나타냈으며, 지역별로는

서울을 기준으로 충남(OR = 1.08; 95% CI = 0.98-1.19), 제주

(OR = 0.38; 95% CI = 0.32-0.46)를 제외하고 전지역에서 상

대적으로 높은 처방확률을 보였으며, 특히 울산에서는 1.75배

로 가장 높았다(OR = 1.75; 95% CI = 1.55-1.99).

결론 및 고찰

본 연구에서는 대표적인 알츠하이머 치매 치료제10)와 알츠

하이머 치매 처방 중 이슈가 되는 choline alfoscerate의 처방

양상을 비교 분석하였고 그 결과 choline alfoscerate의 총 처방

건수가 donepezil 다음으로 가장 많았으며, 상대적으로 알츠

하이머 치매 치료제로 허가 받은 rivastigmine, galantamine,

memantine 보다 많이 처방된 것을 확인할 수 있었다. 또한, 알

츠하이머 치매 환자에서의 choline alfoscerate는 여성보다 남

성에게서 처방될 확률이 높았으며, 요양기관 종별에서는 보건

의료원에서의 처방될 확률이 가장 높게 나타났다. 진료과목별

로는 신경외과, 신경과 순으로 높게 나타났고 지역별로는 울

산, 경남 순으로 높은 확률을 보이며, 서울이나 수도권 보다 경

상남도 지역권에서의 처방확률이 높은 것으로 나타났다.

선행연구로써 살펴본 고숙자 외(2016) 및 오지은(2015)11)

등의 연구와 같이 치매와 관련 된 유병률과 치매 환자의 특성,

치료와 관리에 필요한 사회적, 경제적 비용 등을 다룬 연구는

다양한 각도에서 꾸준히 연구되고 있는 실정이다. 하지만, 치

료제의 사용 현황을 다룬 연구는 많지 않은 실정에서 김정은

(2014)12)의 연구는 국민건강보험공단의 청구자료를 분석을

통해 알츠하이머 치매 치료제의 사용현황을 파악하였다.

김정은(2014)의 연구에서 확인된 바로는 알츠하이머 치매

치료제를 처방받은 환자는 남성보다 여성이 2배 이상 많았으

며, 연령대도 남성보다 여성이 높은 것으로 확인되었다. 대표

적인 알츠하이머 치매 치료제 네 성분 중 donepezil의 사용량

이 가장 높았으며, 이는 선행연구로 확인 한 외국에서 donepezil

의 시장 점유율이 가장 높았던 자료13)와 유사한 결과를 확인

하였다.

Donepezil에 이어 memantine 정제의 요양병원 사용 비중이

높음을 확인하였고, memantine은 주로 중등도에서 중증의 치

매 환자에게 투여하므로 다수의 중등도 이상 고령 환자가 요

양병원에서 관리되는 것을 확인하기도 하였다.

본 연구도 김정은(2014)의 연구에서 다룬 대표적인 알츠하

이머 치매 치료제를 연구 대상으로 다루고 있기는 하지만, 허

가된 효능·효과가 알츠하이머 치매 치료제가 아님에도 불구

하고 처방되고 있는 choline alfoscerate에 더 큰 비중을 두고

연구를 하였다. 본 연구에서 분석한 알츠하이머 치매 치료약

물의 사용현황 즉 여성에서, 노령일수록 처방비중이 높았으

며, 성분 중 donepezil의 사용량이 두드러진 점등은 김정은

(2014)의 연구결과와 유사하다.

서남주(2016)14)의 연구에서는 치매 환자들을 대상으로 비

정향항정신병약물의 처방 양상을 분석하였으며, 알츠하이머

치매에서의 행동장애의 1차 치료에 quetiapine 및 risperidone,

aripiprazole, olanzapine 등이 사용되며 이들 중 quetiapine의

처방률이 가장 높은 것을 확인하는 등 치매 환자에게 사용되

는 약물을 다룬 연구라는 점에서 추후 약물의 처방 양상을 다

루는 다양한 분야의 연구에 참고할 수 있는 선행연구자료였다.

연구 결과 choline alfoscerate의 처방건수가 donepezil을 제

외한 대표적인 알츠하이머 치매 치료제들 보다 많이 처방된

이유로는 초기 알츠하이머 치매의 치료에 donepezil과의 중복

처방 등으로 처방이 활발히 이루어지고 있어서 일 것으로 유

추된다.

이는 치매를 예방하고 조기에 치료하고자 하는 관심과 진료

에 기인한 결과라고 여겨진다. 하지만, 그 효능·효과가 알츠하

이머 치매의 치료가 아님에도 불구하고 알츠하이머 치매 환자

에게 처방되는 상황은 바람직하지 않다고 보여지며, 예방의
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목적으로 처방되는 경우는 전문의약품이 아닌 건강기능식품

이나 일반의약품의 범주에서 관리되어야 될 것으로 사료된다.

본 연구는 사회적으로 이슈가 되고 있는 choline alfoscerate

의 처방 양상을 다룬 연구로써 그 의미가 있으며, 알츠하이머

치매 환자에게 치료제로 인정되지 않은 choline alfoscerate가

상당히 많이 처방되고 있는 결과를 확인함으로써 치매 환자들

에게 필요 이상의 약제들이 사용되는지에 대한 점검과 관심,

후속 연구의 필요성을 인식 시키는 계기를 마련한 연구라고

할 수 있겠다.

하지만, 알츠하이머 치매의 치료에 choline alfoscerate의 처

방이 이슈가 되기 시작 한 시점이 최근이지만,15,16) 자료 접근

의 한계로 2016년도 자료를 사용함으로 현황을 충분히 반영

하지 못한 한계점이 있으며, 단년도 자료를 이용하였기 때문

에 처방 양상의 변화 추이를 폭넓게 확인할 수는 없었다.

Choline alfoscerate가 알츠하이머 치매 치료제가 아님에도

불구하고 알츠하이머 치매 환자에게서 23.7%나 처방되고 있

는 부분은 알츠하이머 치매의 진료 지침과 급여 기준 약제로

의 포함에 대한 점검이 필요함을 시사한다.

추후, choline alfoscerate를 알츠하이머 치매의 치료에 처방

하는 것이 타당한 것인지 명확하게 규명할 수 있는 임상적 유

효성을 다룬 연구 및 추가 연구가 진행되어 그 논란이 해결되

기를 희망한다.
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