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현대 사회에 접어들면서 생활수준이 향상되고 의료 기술이

발달함에 따라 인구의 고령화가 지속되고 있으며, 이로 인한

의료 비용도 지속적으로 증가하고 있다. 2017년도 국내 통계

청 자료에 따르면 65세 이상 노인 인구 비율은 전체 인구의

13.8%이며, 국내 노령화 지수는 104.8% 수준으로 알려져 있

으나, 2025년에는 65세 이상 노인 인구 비율이 20.0%, 노령화

지수는 165.6%이고, 2040년에는 65세 이상 노인 인구 비율이

32.8%, 노령화 지수는 303.2%까지 증가할 것으로 예상하고

있다.1) 또한 85세 이상의 노인 인구는 2015년 51만 명에서 10

년 후인 2025년에는 114만 명으로 2배 이상 증가하고, 2060년

에는 505만 명으로 2015년 대비 10배 정도로 증가할 것으로 예

상하고 있다.1) 

65세 이상 노인 인구의 진료 비용도 해마다 증가하는 추세로,

2017년도에는 그 비용이 28조 3,247억 원으로 전년대비 12.1%

증가하였으며 2010년도의 14조 1,350억 원과 비교하면 2배 정

도 증가하였다.2) 또한, 2017년도를 기준으로 전체 국민의 1인

당 연평균 진료비는 1,391,000원이었으나, 65세 이상 노인의 1

인당 연평균 진료비는 4,255,000원으로 그보다 3배 이상 높게

나타났다.2) 이러한 진료비 중 약품비의 비중도 해마다 증가하

고 있어 2017년도 총 약품비(건강보험) 16조 2,179억 원 중 65
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Objective: South Korea made a list of potentially inappropriate medications (PIMs) for elderly patients in 2015 and has prompted
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세 이상 노인인구의 약품비는 6조 4,966억 원으로 전체 약품비

의 40.1%를 차지하고 있다.1)

2014년도 통계청 노인실태조사에서 노인의 일반 특성별 기

능상태 제한 현황에 따르면 65~69세의 연령군 노인은 94.6%

에서 기능제한이 없다고 응답하였고, 70~74세 연령군은 86.4%

에서, 75~79세 연령군은 80.3%에서, 80~84세 연령군은 65.7%

에서, 85세 이상의 연령군은 44%에서 기능 제한이 없다는 결

과가 나와 노인의 신체적 기능의 저하는 연령이 높아질수록

더욱 현저하게 나타남을 알 수 있다.1) 

이러한 약품비의 증가나 노인의 기능상태 관련 실태조사 결

과는 노인의 경우 다양한 만성 질환의 치료를 위하여 많은 약

품을 사용할 가능성과 신체 기능 저하로 인한 약물상호작용이

나 부작용 발생 가능성이 높음을 보여주는 것으로 약품 사용

시 더욱 주의가 필요한 상황이다.

미국, 유럽 등 여러 나라에서는 노인 부적절 약품 목록을 지

정하여 의사의 처방 시 주의하도록 권고하고 있다. 노인 부적

절 약품 사용 평가 시 많이 사용하고 있는 American Geriatrics

Society Beers Criteria Potentially Inappropriate Medication의

경우 치료과정 가운데 인지장애 혹은 낙상, 사망 등을 포함한

좋지 않은 예후를 보이는 약품들을 바탕으로 마련되어 있고3),

British Geriatrics Society에서 전문 패널에 의해 마련되어 유

럽에서 주로 사용하고 있는 Screening Tool of Older People’s

Prescriptions (STOPP)와 Screening Tool of Alert to Right

Treatment (START) criteria는 Beers Criteria와 달리 부작용을

유발시키는 약품에 중점을 두고 치료 시 가이드를 제공하고

있다.4) 이 외에도 PRISCUS (latin for old and venerable) list,

FORTA (Fit fOR The Aged) list, EU (European Union, 7)-

PIM (Potentially Inappropriate Medication) list 등이 사용되

고 있다.

우리나라에서도 2009년과 2015년 두 차례 노인에 대한 의약

품 적정 사용 정보집5,6)을 발간하여 처방· 조제 시 고려하도록

하고 있다. 정보집에는 노인에게 처방· 조제 시 고려가 필요한

일반적 주의사항과 의약품 효능 별 주의사항, 노인주의약품

목록을 수록하고 있다. 2015년 10월에는 정보집에 수록된 9개

의 주의 효능군과 211개의 적정 사용 성분 중 2개 효능군

(tricyclic antidepressants, long-acting benzodiazepines)의 20

개 성분을 노인주의약품으로 고시하였고7), 이후 drug utilization

review(의약품 안전사용서비스, 이하 DUR)를 통하여 처방전

내 점검을 시행하여 노인 환자에 대한 적절한 약품 사용을 유

도하고 있다. 그러나 이러한 DUR 시행 후 3년이 지난 현재까

지도 DUR 시행을 통한 노인주의약품 사용의 적절성 개선 여

부를 평가한 연구가 국내외적으로 드물어 본 연구에서는

DUR 시행 전과 후 65세 이상 노인환자의 약품 처방을 분석하

여 국내 DUR 시스템에서 점검하고 있는 노인주의약품의 사

용 적절성 현황을 평가해 보고자 하였다.

연구 방법

연구 대상 및 기간

연구 대상은 국내 3차 병원 단일기관에서 DUR 시행 전

(2015년 3월 1일부터 5월 31일)과 시행 후(2018년 3월 1일부터

5월 31일)의 기간 동안 외래 진료를 받은 65세 이상 노인 환자

를 대상으로 하였으며, 복용 약 처방을 받지 않은 경우와 시술

등을 위하여 주사제를 투여 받은 경우는 연구대상에서 제외

하였다. 본 연구에서는 다수의 노인 대상 연구에서 65세 이상

을 대상으로 하고 있어 본 연구에서도 동일 기준을 적용하였

다.8~19)

자료 수집

병원의 전자의무기록를 이용하여 환자의 연령, 성별, 진료 과,

주 진단명, 처방 받은 약품 등에 대한 자료를 수집하였다. 본 연구

는 전남대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회(Institutional

Review Board, IRB)의 심의를 통과한 후 자료 수집 및 연구를

시작하였다(IRB 승인 코드: BTMP-2018-439).

분석 항목 및 방법

본 연구는 후향적으로 자료를 수집하여 분석하였다. 대상 환

자군의 인적 구성을 파악하기 위하여 성별, 연령, 진료 과별 구

성 비율을 분석하였고, 연령은 65~74세 연령군, 75~84세 연령

군, 85세 이상 연령군의 세 구간으로 구분하여 분석하였다. 약

품 사용 현황은 DUR 시행 전과 후의 연구기간 동안 단일 3차

병원의 외래를 방문한 65세 이상 노인 환자의 전체 약품 처방

내역과 노인주의 약품 처방 내역을 비교 분석하였고, 노인주

의약품은 건강보험심사평가원 DUR 관리부의 노인주의약품

목록 중20) 중 본 연구가 시행된 3차 의료기관에서 사용되고 있

는 노인주의약품으로 조사하였다(Tables 1, 2).

또한 DUR 시행에 따른 처방의 변화 정도를 평가하기 위하

여 tricyclic antidepressants와 달리 항콜린성 부작용과 심장부

작용이 거의 없어 노인주의약품에 대하여 대체 처방으로 권고

되는 selective serotonin reuptake inhibitor (이하 SSRI)와

long-acting benzodiazepines보다 작용 시간이 짧아 부작용이

적은 short-acting과 intermediate-acting benzodiazepine에 대

하여도 추가 분석을 시행하였다. 분석 시 동일 환자의 다른 일

자 처방과 다른 진료 과 처방은 별개의 처방으로 간주하였다

(Table 3).

통계 방법

모든 결과는 빈도수와 백분율(%)로 각각 표기하였다. 약품

처방 현황은 대상 환자 100명당 처방 수를 산출하여 표기하였

으며, 산출식은 각 약품별 65세 이상의 처방전 수를 65세 이상

전체 노인환자의 수로 나누고 100을 곱하는 방법을 사용하였
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다. 또한, DUR 시행 전과 후 두 군 간의 차이를 분석하기 위하

여 카이제곱 검정으로 그 유의성을 분석하였다. 자료 분석은

IBM SPSS statics (ver. 23.0)을 이용하였으며, 분석 결과는 p-

value가 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

연구 결과

연구대상의 기본 특성

DUR 시행 전인 2015년 3월 1일부터 5월 31일까지의 기간 동

안 65세 이상 노인 환자 수는 30,364명(총 처방 건수 48,514건)

이었으며, 시행 후인 2018년 3월 1일부터 5월 31일까지의 기간

동안 65세 이상 노인 환자 수는 36,183명(총 처방 건수 56,000

건) 이었다.

연령 구간별로는 DUR 시행 전에는 65~74세 연령군이

17,092명(56.3%), 75~84세 연령군이 11,563명(38.1%), 85세

이상 연령군은 1,709명(5.6%)이였고, DUR 시행 후에는 65~

74세 연령군이 18,573명(51.3%), 75~84세 연령군이 15,146명

(41.9%), 85세 이상 연령군은 2,464명(6.8%)이었다. 진료과 현

황은 DUR 시행 전 후 모두 순환기내과와 신경과가 가장 많았

다(Table 4).

노인주의약품의 DUR 시행 전후 외래처방 현황

본 연구를 시행한 단일 3차 병원은 건강보험심사평가원의

DUR 점검 대상 약품 중 노인주의약품으로 고시된 20개 성분

중 9개 성분이 처방되고 있었다(Table 2).

연구 기간 동안 65세 이상 환자의 노인주의약품 처방 수는

DUR 시행 전에는 전체 48,514건 중 3,716건(7.7%)이었고, 시

Table 1. Potentially inappropriate medications list of elderly

patients in DUR in South Korea

Category of drug Ingredients Routes

Tricyclic 

antidepressants

Amitriptyline HCL Oral

Amoxapine Oral

Clomipramine HCL Oral

Dothiepin HCL 
(Dosulepin)

Oral

Imipramine Oral

Nortriptyline Oral

Quinupramine Oral

Long-acting

benzodiazepines

Chlordiazepoxide Oral

Chlordiazepoxide/
Clidinium

Oral

Clobazam Oral

Clonazepam Oral

Clorazepate Oral

Diazepam Oral, Injection

Ethyl loflazepate Oral

Flunitrazepam Oral

Flurazepam HCL Oral

Mexazolam Oral

Pinazepam Oral

Quazepam Oral

Table 2. Potentially inappropriate medications of CNUH* based

on DUR for elderly patients

Category of drug Ingredients 

Tricyclic antidepressants

Amitriptyline

Nortriptyline

Imipramine

Clomipramine

Long-acting

benzodiazepines

Diazepam

Clonazepam

Flunitrazepam

Clobazam

Ethyl loflazepate

*CNUH, Chonnam National University Hospital

Table 3. Selective serotonin reuptake inhibitor & short-acting

and intermediate-acting benzodiazepine of CNUH*

Category of drug Ingredients

Selective serotonin

reuptake inhibitor

Escitalopram

Fluoxetine

Fluvoxamine

Paroxetine

Sertraline

Short-acting and intermediate-

acting benzodiazepine

Lorazepam

Alprazolam

*CNUH, Chonnam National University Hospital

Table 4. General characteristics of study group

Before DUR

(%)

After DUR

(%)
p-value

Total number of prescription 48,514 56,000 -

Total number of patient 

aged 65 and over
30,364 36,183 -

Sex (%)
male 14,901 (49.1) 17,887 (49.4)

0.355
female 15,463 (50.9) 18,296 (50.6)

Age (years)

(%)

65-74 17,092 (56.3) 18,573 (51.3)

0.00075-84 11,563 (38.1) 15,146 (41.9)

over 85 1,709 (5.6) 2,464 (6.8)

Department of

medical care 

(%)

CV 10,526 (34.7) 12,952 (35.8)

0.000

NR 5,398 (17.8) 6,280 (17.4)

GI 1,853 (6.1) 2,395 (6.6)

URO 1,155 (3.8) 1,245 (3.4)

PSY 868 (2.9) 1,070 (3.0)

etc. 10,564 (34.8) 12,241 (33.8)

CV; Cardiovascular medicine, NR; Neurology, GI; Gastrointestinal

medicine, PSY; Psychiatry, URO; Urology 
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행 후에는 전체 56,000건 중 3,857건(6.9%)으로 시행 후 노인

주의약품의 처방 수는 전체 처방 수 대비 통계적으로 유의하

게 감소하였다(p < 0.001). 연령 구간별로 살펴보면 DUR 시

행 전에는 65~74세 연령군이 2,036건(54.8%), 75~84세 연령

군이 1,530건(41.2%), 85세 이상 연령군은 150건(4.0%)이였고,

시행 후에는 65~74세 연령군이 1,895건(49.1%), 75~84세 연

령군이 1,732건(44.9%), 85세 이상 연령군은 230건(6.0%)으로

65~74세 연령군은 DUR 시행 전보다 시행 후 노인주의약품

의 사용이 통계적으로 유의하게 감소하였고(p < 0.001), 75세

이상의 연령 구간에서는 통계적으로 유의하게 증가하였다

(p ≤ 0.001). 약품 사용 현황은 약품의 용량을 고려하지 않고

동일 성분의 처방빈도 합계를 적용하여 산출한 결과 DUR 시

행 전에는 amitriptyline이 가장 높은 빈도로 처방된 노인주의

약품이었다. DUR 시행 후에는 clonazepam이 가장 높은 빈도

로 처방된 노인주의약품이었다.

약품 별 사용현황을 처방 빈도로 비교하여 보면 amitriptyline

은 DUR 시행 전에 1,629건이 처방되고, 시행 후에는 1,368건

이 처방되어 시행 전보다 통계적으로 유의하게 감소한 결과를

보였다(p < 0.001). 연령 구간별로는 DUR 시행 후 65~74세 연

령군에서 amitriptyline의 처방이 통계적으로 유의하게 감소

하였고(p < 0.001), 다른 연령 구간에서는 통계적으로 유의하

게 증가하였다(75~84세 p = 0.001, 85세 이상 p = 0.003).

Clonazepam의 경우 DUR 시행 전에는 1,413건이 처방되고,

시행 후에는 1,757건이 처방되어 통계적으로 유의하게 증가

하였다(p < 0.001). 연령 구간별로는 65~74세 연령 구간에서

는 DUR 시행 후 clonazepam의 사용이 통계적으로 유의하게

감소하였으며(p < 0.001), 다른 연령 구간에서는 증가하여 연

령 구간별 현황은 amitriptyline과 유사한 경향을 보였다.

Nortriptyline의 경우 DUR 시행 전에는 432건이 처방되고,

시행 후에는 570건이 처방되어 clonazepam의 경우와 같이 통

계적으로 유의하게 증가하였다(p < 0.001). 연령 구간별로 살

펴보면 DUR 시행 후 65~74세 연령 구간에서는 증가 경향을,

75세 이상 연령 구간에서는 감소 경향을 보였으나 통계적으로

유의하지는 않았다.

Diazepam의 경우 DUR 시행 전에는 157건이 처방되고, 시

행 후에는 103건이 처방되어 통계적으로 유의하게 감소하였

다(p < 0.001). 연령 구간별로 살펴보면 75~84세 연령 구간에

서는 감소 경향을 보이고 그 외 연령 구간에서는 증가 경향을

보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

Imipramine의 경우 DUR 시행 전에는 58건이 처방되고, 시

행 후에는 42건이 처방되어 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p = 0.046). 연령 구간별로 살펴보면 75~84세 연령군에서는

증가 경향을 보였으나 그 외 연령 구간에서는 감소 경향을 보

였고 통계적으로 유의하지는 않았다.

그 외 flunitrazepam, ethyl loflazepate, clobazam, clomipramine

의 경우 분석 대상 처방 수가 적어 통계적으로 유의한 결과를

나타내지는 않았다(Table 5).

 약품 사용현황을 65세 이상 노인환자 100명당 처방 수로 비

교하여 보면 노인주의약품은 DUR 시행 전에 12.24건이 처방

되고, 시행 후에는 10.66건이 처방되어 시행 전보다 13% 감소

한 결과를 보였다(p < 0.001). 사용 현황을 약품 별로 살펴보면

amitriptyline은 DUR 시행 전에 5.36건이 처방되고, 시행 후에

는 3.78건이 처방되어 시행 전보다 29.5% 감소한 결과를 보였

고(p < 0.001), clonazepam은 DUR 시행 전에 4.65건이 처방되

고, 시행 후에는 4.86건이 처방되어 시행 전보다 4.5% 증가한

결과를 보였다(p < 0.001). Nortriptyline은 DUR 시행 전에

1.42건이 처방되고, 시행 후에는 1.58건이 처방되어 시행 전보

다 11.3% 증가한 결과를 보였고(p < 0.001), diazepam은 DUR

시행 전에 0.52건이 처방되고, 시행 후에는 0.28건이 처방되어

시행 전보다 46.2% 감소한 결과를 보였다(p < 0.001). Imipramine

은 DUR 시행 전에 0.19건이 처방되고, 시행 후에는 0.11건이

처방되어 시행 전보다 42.1% 감소한 결과를 보였고(p = 0.046),

Table 5. Comparison of number of prescriptions before and

after DUR

Category of 

drug

Age

(years)

Before DUR 

(%)

After DUR

(%)
p-value

Total number of 

inappropriate 

prescription (%)

65-74 2,036 (54.8) 1,895 (49.1) <0.001

75-84 1,530 (41.2) 1,732 (44.9) 0.001

over 85 150( 4.0) 230 (6.0) <0.001

total 3,716 3,857 <0.001

Tricyclic antidepressants & Long-acting benzodiazepines 

Amitriptyline

65-74 921 (56.5) 653 (47.7) <0.001

75-84 631 (38.7) 615 (45.0) 0.001

over 85 77 (4.7) 100 (7.3) 0.003

total 1,629 (43.8) 1,368 (35.4) <0.001

Clonazepam

65-74 765 (54.1) 836 (47.6) <0.001

75-84 604 (42.7) 824 (46.9) 0.020

over 85 44 (3.1) 97 (5.5) 0.001

total 1,413 (38.0) 1,757 (45.5) <0.001

Nortriptyline

65-74 215 (49.8) 314 (55.1) 0.095

75-84 194 (44.9) 228 (40.0) 0.119

over 85 23 (5.3) 28 (4.9) 0.769

total 432 (11.6) 570 (14.7) <0.001

Diazepam

65-74 88 (56.0) 62 (60.2) 0.569

75-84 67 (42.7) 37 (35.9) 0.251

over 85 2 (1.3) 5 (4.9) 0.084

total 157 (5.2) 103 (2.6) 0.000

Imipramine

65-74 34 (58.6) 21 (50.0) 0.526

75-84 21 (36.2) 21 (50.0) 0.252

over 85 3 (5.2) 0 (0.0) 0.143

total 58 (1.5) 42 (1.0) 0.046
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그 외 flunitrazepam, ethyl loflazepate, clobazam, clomipramine은

DUR 시행 전과 후에 유의한 결과를 보이지 않았다(Table 6).

Selective serotonin reuptake inhibitor 의 외래처방 현황

본 연구를 시행하는 단일 3차 병원의 SSRI는 5가지 성분의

약품이 있었다(Table 3).

연구결과 escitalopram이 가장 많이 처방된 SSRI였으며,

DUR 시행 전에는 1,133건이, 시행 후에는 1,476건이 처방되

어 통계적으로 유의하게 증가하였다(p = 0.002). Paroxetine은

DUR 시행 전에는 384건이 처방되고, 시행 후에는 597건이 처

방되어 통계적으로 유의하게 증가하였다(p < 0.001). Sertraline

과 fluoxetine, fluvoxamine은 DUR 시행 전과 후의 처방량이

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).

 약품 사용현황을 65세 이상 노인환자 100명당 처방 수로 비

교하여 보면 escitalopram은 DUR 시행 전에 3.73건이 처방되

고, 시행 후에는 4.08건이 처방되어 시행 전보다 9.4% 증가한

결과를 보였다(p = 0.002). Paroxetine은 DUR 시행 전에 1.26

건이 처방되고, 시행 후에는 1.65건이 처방되어 시행 전보다

31.0% 증가한 결과를 보였다(p < 0.001). 그 외 sertraline,

fluoxetine, fluvoxamine DUR 시행 전과 후의 처방량이 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 6).

Short-acting과 intermediate-acting benzodiazepine의 외래

처방 현황

본 연구를 시행하는 단일 3차 병원의 short-acting과 intermediate-

acting benzodiazepine에는 2가지 성분의 약품이 있었다(Table

3).

동일한 연구 기간 동안 65세 이상 환자에게 처방된 short-

acting과 intermediate-acting benzodiazepine 처방 현황을 약

품 별로 살펴보면 lorazepam은 DUR 시행 전에는 454건이 처

방되고, 시행 후에는 624건이 처방되어 통계적으로 유의하게

증가하였다(p = 0.004). Alprazolam은 DUR 시행 전에는

1,736건이 처방되고, 시행 후에는 1,997건이 처방되어 전체 처

방 수 대비 다소 증가 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지

는 않았다(p = 0.915).

연령 구간별로 살펴보면 lorazepam과 alprazolam 모두

DUR 시행 전과 시행 후에 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다(Table 5).

약품 사용현황을 65세 이상 노인환자 100명당 처방 수로 비

교하여 보면 lorazepam은 DUR 시행 전에 1.50건이 처방되었

고, 시행 후에는 1.72건이 처방되어 시행 전보다 14.7% 증가한

결과를 보였고(p = 0.004), alprazolam은 DUR 시행 전에 5.72

건이 처방되고, 시행 5.52건이 처방되어 시행 전보다 3.5% 감

소한 결과를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table

6).

Table 5. Continued

Category of 

drug

Age

(years)

Before DUR 

(%)

After DUR

(%)
p-value

Flunitrazepam

65-74 9 (90.0) 3 (60.0) 0.171

75-84 1 (10.0) 2 (40.0) 0.171

over 85 0 0 -

total 10 (0.2) 5 (0.1) 0.172

Ethyl

loflazepate

65-74 0 1 (25.0) 0.197

75-84 5 (83.3) 3 (75.0) 0.747

over 85 1 (16.7) 0 0.389

total 6 (0.1) 4 (0.1) 0.447

Clobazam

65-74 1 (33.3) 2 (66.7) 0.187

75-84 4 (66.7) 1 (33.3) 0.187

over 85 0 0 -

total 6 (0.1) 3 (<0.1) 0.447

Clomipramine

65-74 2 (50.0) 3 (60.0) 0.764

75-84 2 (50.0) 2 (40.0) 0.764

over 85 0 0 -

total 4 (0.1) 5 (0.1) 0.781

Selective serotonin reuptake inhibitor

Escitalopram

65-74 659 (58.2) 819 (55.5) 0.172

75-84 434 (38.3) 607 (41.1) 0.145

over 85 40 (3.5) 50 (3.4) 0.843

total 1,133 (30.4) 1,476 (38.2) 0.002

Paroxetine

65-74 231 (60.2) 326 (54.6) 0.087

75-84 142 (37.0) 244 (40.9) 0.223

over 85 11 (2.9) 27 (4.5) 0.189

total 384 (10.3) 597 (15.4) <0.001

Sertraline

65-74 117 (54.2) 140 (54.5) 0.947

75-84 96 (44.4) 114 (44.4) 0.985

over 85 3 (1.4) 3 (1.2) 0.830

total 216 (5.8) 257 (6.6) 0.742

Fluoxetine

65-74 15 (55.6) 26 (68.4) 0.290

75-84 12 (44.4) 12 (31.6) 0.290

over 85 0 (0.0) 0 (0.0) -

total 27 (0.7) 38 (0.9) 0.430

Fluvoxamine

65-74 13 (40.6) 11 (40.7) 0.993

75-84 18 (56.3) 11 (40.7) 0.235

over 85 1 (3.1) 5 (18.5) 0.051

total 32 (0.8) 27 (0.7) 0.228

Short-acting and intermediate-acting benzodiazepine

Lorazepam

65-74 264 (58.1) 337 (54.0) 0.176

75-84 183 (40.3) 267 (42.8) 0.415

over 85 7 (1.5) 20 (3.2) 0.084

total 454 (12.2) 624 (16.1) 0.004

Alprazolam

65-74 921 (53.1) 1,083 (54.2) 0.471

75-84 730 (42.1) 820 (41.1) 0.541

over 85 85 (4.9) 94 (4.7) 0.787

total 1,736 (46.7) 1,997 (51.7) 0.915
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고 찰

의료 환경의 발전, 생활수준의 향상 등으로 기대 수명이 증

가함에 따라 노인 인구의 수가 지속적으로 증가하고 있고 이

에 따른 의료 비용도 증가하고 있다.1,2) 이러한 의료비용 가운

데 약품비의 비중도 해마다 증가하고 있으며,1) 이는 신체 기능

이 저하된 만성 질환을 가진 노인이 다수의 약품을 사용하는

것과 관련이 있다.21) 이에 따라 우리나라에서도 노인에 대한

의약품 적정 사용 정보집을 발간하고6,7) DUR에 노인주의약

품의 점검을 도입하였으나 DUR 시행 후 3년이 지난 현재까지

도 DUR을 통한 노인주의약품 사용에 관한 연구가 거의 없는

실정으로, 본 연구에서는 DUR 시행 전과 후 노인 환자의 약품

처방을 분석하여 노인주의약품의 사용 적절성 현황을 평가해

보고자 하였다.

연구결과 노인주의약품의 처방 현황은 DUR 시행 전과 비

교하여 DUR 시행 후 노인주의약품의 처방 수가 전체 노인환

자군에서는 통계적으로 유의하게 감소하였다(p < 0.001). 그

러나 연령 구간을 구분하여 분석한 결과에서는 65~74세 연령

군에서는 DUR 시행 후 노인주의약품의 처방 수가 통계적으로

유의하게 감소한 반면(p < 0.001), 75~84세 연령군(p = 0.001)과

85세 이상의 연령군(p < 0.001)에서는 통계적으로 유의하게

증가 양상을 보였다. 이는 DUR 시행 후 연구기간에서의 75세

이상 고령환자 및 CV (cardiovascular), GI (gastrointestinal)

환자가 DUR 시행 전 연구기간 보다 증가한 것과도 연관이 있

을 것으로 생각된다.

DUR 시행 후 전체 노인환자군에서 노인주의 약품 처방 수

의 감소는 DUR 시행에 따른 노인주의약품에 대한 정보 제공

으로 처방 시 그 내용을 반영한 결과로 생각되며, 75세 이상의

연령군에서 처방의 증가는 노인주의약품 처방 중 80% 이상을

차지하는 amitriptyline과 clonazepam의 처방 증가로 인한 결

과로 보인다.

Amitriptyline의 처방은 DUR 시행 전과 비교하여 DUR 시

행 후 통계적으로 유의하게 감소하였으나(p < 0.001), 75~84

세 연령군(p = 0.001)과 85세 이상의 연령군(p = 0.003)에서는

통계적으로 유의하게 증가 양상을 보였다. 연령구간별로 살펴

보면 65~74세 연령군에서 처방의 감소는 DUR 시행에 따른

결과로 보이며, 75세 이상의 연령군에서 처방의 증가는 노인

환자 치료 시 다제 약품 사용으로 인한 대체 약품 선택의 한계

와 비용 효과적인 측면을 고려하여 75세 이상의 노인 환자에

게 저용량으로 처방한 결과로 생각된다. 

Clonazepam은 DUR 시행 전과 비교하여 DUR 시행 후 통계

적으로 유의하게 증가하였으나(p < 0.001), 65~74세 연령군에

서는 통계적으로 유의하게 감소하였고(p < 0.001), 75~84세

연령군(p = 0.020)과 85세 이상의 연령군(p = 0.001)에서는 통

계적으로 유의하게 증가 양상을 보였다. 연령 구간별로 살펴

보면 65~74세 연령군에서 처방의 감소는 amitriptyline과 같이

DUR 시행에 따른 결과로 보이며, 75세 이상의 연령군에서 처

방의 증가는 파킨슨증, 루이소체성 치매 등 고령에서 호발하

는 노인성 질환에 수반되는 램수면 행동이상증상에 효과가 입

증된 적응증의 보고22) 등으로 75세 이상의 고령에서는 노인주

의약품의 처방이 오히려 증가 양상으로 보인 것으로 고려된다.

그 외 노인주의약품의 DUR 시행 전과 후 사용 현황을 보면

imipramine은 전체 노인환자군에서 감소 경향을 보였고(p =

0.046), nortriptyline은 tricyclic antidepressants 중 DUR 시행

후 증가 양상을 보인 약품으로 65~74세 연령군에서 통계적으

로 유의한 증가를 보였고(p < 0.001), 75세 이상 연령군에서는

감소 양상을 보였으나 전체 노인환자군에서는 통계적으로 유

의하게 증가한 결과를 보였다(p < 0.001). Nortriptyline의 처

방이 증가한 배경으로는, 노인에 있어서 tricyclic antidepressants

를 사용해야 할 경우 secondary amine tricyclic antidepressants를

사용하는 것을 추천하고,23) 요양시설의 쇠약한 노인의 우울증

치료에도 비교적 안전하다는 보고가 있는 점이 영향을 미친

것으로 보인다.24) 또한, melancholic depression에 대하여

SSRI인 fluoxetine보다 효과적이다는 보고가 있으며,25) 심한

노인 주요 우울증에 있어서는 일차 선택약으로 사용될 수 있

는23) 특장점이 있어 다른 tricyclic antidepressants와 달리 사용

량이 증가된 것으로 파악된다. 그럼에도 불구하고 nortriptyline

Table 6. Comparison of number of prescriptions per 100 elderly

patients before and after DUR

Category of drug Before DUR After DUR p-value

Total inappropriate 

prescriptions 
12.24 10.66 <0.001

Tricyclic antidepressants & Long-acting benzodiazepines

Amitriptyline 5.36 3.78 <0.001

Clonazepam 4.65 4.86 <0.001

Nortriptyline 1.42 1.58 <0.001

Diazepam 0.52 0.28 <0.001

Imipramine 0.19 0.11 0.046

Flunitrazepam 0.03 0.01 0.172

Ethyl loflazepate 0.02 0.01 0.447

Clobazam 0.02 0.01 0.447

Clomipramine 0.01 0.01 0.781

Selective serotonin reuptake inhibitor

Escitalopram 3.73 4.08 0.002

Paroxetine 1.26 1.65 <0.001

Sertraline 0.71 0.71 0.742

Fluoxetine 0.09 0.11 0.430

Fluvoxamine 0.11 0.07 0.228

Short-acting and intermediate-acting benzodiazepine

Lorazepam 1.50 1.72 0.004

Alprazolam 5.72 5.52 0.915
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은 노인주의약품 목록에 포함되어 있어 환자의 약물사용 모니

터링 시 각별한 주의가 필요할 것으로 보인다.

노인주의약품 사용 현황 분석에 있어서 flunitrazepam, ethyl

loflazepate, clobazam, clomipramine은 처방 수가 적어 분석

에서는 제외하였다.

노인주의약품 중 long-acting benzodiazepines의 사용현황

을 살펴보면 clonazepam이 DUR 시행 전과 후 모두에서 사용

량이 많은 약품이었다. 연령 구간별로 보면 DUR 시행 후

65~74세 연령군에서는 통계적으로 유의한 감소를 보였고

(p < 0.001), 75세 이상 연령군에서는 통계적으로 유의한 증가

를 보였으며(75~84세 p = 0.02, 85세 이상 p = 0.001), 전체 노

인환자군에서는 통계적으로 유의하게 증가한 결과를 보였다

(p < 0.001). 그 외 약품으로 diazepam은 DUR 시행 후 통계적

으로 유의하게 감소한 결과를 보였다(p < 0.001).

Clonazepam의 사용량이 DUR 시행 후에도 증가한 요인으

로는 다른 long-acting benzodiazepines과는 다른 여러 적응증

에 기인한 것으로 보인다. Long-acting benzodiazepines이 일

반적으로 항불안, 항우울증 치료제로 주로 사용되는 반면에

clonazepam은 발작, 공황 장애, 사회 불안 장애, 수면보행증, 하

지불안증후군, 주기성 사지운동장애 등 다양한 적응증에 사용

이 가능하며 특히 램수면 행동장애의 1차 치료제22)로 사용되

고 있는 등 다양한 적응증으로 노인 환자에 있어서도 그 사용

량이 증가된 것으로 보인다. 그럼에도 불구하고 clonazepam도

nortriptyline과 같이 노인주의약품 목록에 포함되어 있어 환자

의 약물사용 모니터링 시 각별한 주의가 필요할 것으로 보인다.

단일 3차 병원에서 65세 이상 노인환자의 SSRI 처방 현황을

보면 DUR 시행 후 SSRI 처방 수는 증가 양상을 보였고,

escitalopram과 paroxetine이 통계적으로 유의하게 증가하여

(escitalopram p = 0.002, paroxetine p < 0.001) 노인에 있어서

항우울제의 처방이 SSRI로 적절하게 변경되고 있음을 알 수

있었다. Short-acting과 intermediate-acting benzodiazepine의

처방 현황을 보면 lorazepam이 통계적으로 유의하게 증가하

여(p = 0.004) 노인에 있어서 benzodiazepine의 처방이 적절하

게 변화하고 있음을 알 수 있었다.

최근 건강보험심사평가원의 데이터를 기반으로 하여 노인

환자에 있어서 tricyclic antidepressants에 대한 DUR 정보 제

공의 영향을 분석한 연구가 발표되었다.19) 연구 결과에 따르

면 DUR 시행 후 tricyclic antidepressants를 처방 받은 노인 환

자 수는 6.2%에서 5.4%로 감소하였으며, tricyclic antidepressants

의 처방은 노인환자 10만 명당 일평균 76.6에서 65.7로 14.2%

감소한 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 한편,

다른 항우울제들의 경우 처방 패턴의 변화가 통계적으로 유의

한 결과를 보이지 않은 점과 노인주의약품 중 long-acting

benzodiazepine에 대한 연구가 되지 않은 점이 본 연구와 차이

가 있었다.

본 연구의 한계점으로는 국내 3차 병원 단일기관의 환자를

대상으로 DUR 점검 대상의 노인주의약품 사용 현황을 분석

하였으며, 연구하고자 하였던 DUR 점검 대상 노인주의약품

중 일부 약품만 해당 기관에서 사용하고 있어 노인주의약품으

로 고시된 전체 약품을 대상으로 연구를 수행하지 못한 점을

듯 들 수 있다. 또한 노인주의약품의 항우울제 또는 항불안제

적응증에 대하여 대체로 권고하고 있는 약품인 SSRI와 short-

acting benzodiazepine의 처방 증가가 실제로 환자의 약품 처

방 시 DUR 시스템상 주의 정보 제공을 통한 약품의 변경인지

에 대한 인과관계가 명확하지 않으며, DUR을 통한 시스템 점

검 외 다른 요인에 의한 영향을 배제할 수 없다는 점을 들 수

있다.

따라서 향후 전체 노인주의약품에 대한 빅데이터 분석과

DUR 시스템 도입으로 인한 의료진의 노인주의약품에 대한

인지율 향상 여부와 처방 시 직접적인 영향을 미치고 있는지

에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료되며, 약사의 경우 처

방 검토 단계에서 65세 이상 노인환자에 대한 DUR 주의 정보

를 보다 면밀히 검토하여 노인주의약품에 대해 지속적으로 처

방 중재하는 노력이 필요할 것으로 보인다.

결 론

본 연구에서 단일 3차 병원의 외래를 내원하여 복용 약 처방

을 받은 65세 이상 환자를 대상으로 DUR 시행 전과 시행 후

노인주의약품의 처방 현황을 조사한 결과, DUR 시행 후 노인

주의약품 처방이 7.7%에서 6.9%로 통계적으로 유의하게 감

소하였다(p < 0.001). 또한, 노인주의약품 처방 현황을 65세 이

상 노인환자 100명당 처방 수로 비교한 결과에서도 DUR 시

행 후에 노인주의약품의 처방이 시행 전보다 13% 감소한 결

과를 보였다.

노인주의약품의 처방 감소와 더불어 동일 연구 기간 내 노

인에게 추천되는 항우울제인 SSRI 약품 중 escitalopram

(p = 0.002)과 paroxetine (p < 0.001), short-acting benzodiazepines

약품 중 lorazepam (p = 0.004)의 경우 DUR시행 후에 통계적

으로 유의하게 증가한 결과를 보였다.

결과적으로 정부기관의 적극적인 개입이 노인주의약품의

사용에 긍정적인 영향을 주었다고 볼 수 있다.

그러나 노인주의약품 중 적응증에 따라 사용이 권고되고 있

는 nortriptyline과 clonazepam의 경우 사용량이 증가하여

(p < 0.001), 사용 시 적극적인 모니터링이 필요해 보인다.
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