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궤양성대장염(ulcerative colitis, UC)과 크론병(Crohn’s disease,

CD)으로 대표되는 염증성장질환(inflammatory bowel disease,

IBD)은 원인을 알 수 없는 위장의 만성 재발성 염증 질환이다.

질병이 진행되는 동안 악화와 호전 상태가 반복되고 나중에는

협착이나 천공과 같은 심각한 합병증이 발생하므로 희귀난치

성질환으로 분류되고 있다.1-3) 과거에는 서구에 비해 아시아

국가의 발병률이 상대적으로 낮다고 보고되었지만, 세계적으

로 염증성장질환의 유병률은 증가 추세이고 서구보다는 아시

아 국가에서의 증가율이 더 높다.4-7) 더욱이 아시아 국가에서

의 질병 역학이나 임상적 특성이 서구와는 다소 차이가 있다는

점 때문에 우리나라 의료계의 관심이 증가될 수 밖에 없고8-11)

젊은 남성의 크론병 발병 위험성 측면 또한 이 질병에 대한 우

려를 갖게 하면서 점차 이 질환에 대한 연구도 증가하고 있다.12-13)

염증성장질환은 평생 관리가 필요한 만성질환이다. 치료목

표는 증상을 호전시켜 관해를 유도하고 오랫동안 관해상태가

유지되도록 하는 것이며, 병변의 범위, 중증도 및 임상양상, 합
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병증 등을 고려하여 최적의 치료방법을 선택하게 된다.14-16)

현재 염증성장질환 치료에 사용되는 대표적인 약제로는 4가

지 계열의 약제가 있다: 5-aminosalicyic acid, 부신피질호르몬

제(corticosteroid), 면역조절제(immunomodulator), 종양괴사

인자억제제(anti-tumor necrosis factor-α agent, anti TNF-α).

이들은 서로 다른 작용기전을 통해 효과를 나타내기 때문에

정교한 임상지침에 따라 단계적으로 사용되고 있으며 이 중

anti TNF-α의 경우에는 1차 약제에 반응이 없거나 실패한 환

자에게 2차 약제로 사용되도록 권장되고 있다.17-20)

염증성장질환은 다른 만성질환과 달리 젊은 연령층에서의

발병 위험이 높은 점을 고려할 때 사회적 및 경제적 관점에서

매우 신중하게 관리될 필요가 있다. 그러나, 앞서 언급했듯이

우리나라 환자들의 양상이 서구와는 차이가 있기 때문에, 그

동안 상대적으로 유병률이 높았던 서구 국가들에서 보고되었

던 질병 관련 역학이나 치료에 대한 정보만으로 우리나라 환

자를 적절히 치료하고 관리하기에는 충분하지 않을 수 있다.

따라서, 유병률이 점차 증가하는 추세를 보이고 있는 염증성

장질환 환자를 최적으로 관리할 방법을 강구해야 하는 보건의

료계의 지향성은 이 질환의 정확한 국내 현황을 파악하는 것

부터 시작된다고 할 수 있다.

그러한 맥락에서 우리나라 임상의료현장에서 염증성장질환

환자에게 어떠한 약물요법이 어떻게 사용되고 있는지에 대한

정보는 향후 이 질환에 최적의 약물요법 사용전략을 수립함에

있어서 매우 유용한 근거가 될 것이다. 따라서, 본 연구는 최근

의 전국민 건강보험청구자료를 분석하여 우리나라 염증성장

질환 환자에서의 약물사용양상을 조사하고자 수행되었다.

연구
 

방법

자료원

본 연구는 건강보험심사평가원의 진료정보 공개절차를 통

해 2010년부터 2014년까지 총 5년간의 심결완료된 전국요양

기관의 건강보험급여 청구자료를 제공받아 수행되었다. 이 자

료에는 진료환자의 인구학적 정보(성별, 연령), 건강보장의 종

류(건강보험, 의료급여), 진료 주상병 및 부상병명, 의료서비스

정보(입원 또는 외래 진료 및 약제 처방), 의료비 등의 정보가

포함되어 있다. 이들 자료는 개인정보를 포함하고 있으나 정

보 보호를 위하여 환자를 식별할 수 없도록 처리된 상태로 제

공되었다. 본 연구는 연구수행기관의 생명윤리위원회로부터

승인을 득한 후 수행되었다(승인일: 2015.7.30, 과제번호:

1044308-201507-HR-010-01).

연구대상자

인구집단대상 후향적 관찰연구로 수행된 본 연구에서는 5

년간의 분석기간 동안 한 번이라도 주상병명 또는 모든 부상

병명으로 궤양성대장염이나 크론병이 진단명으로 기록된 적

이 있는 모든 환자를 분석대상자로 선정하였다. 이들 질병의

진단에 대한 정의는 한국표준질병사인분류(Korean Standard

Classification of Diseases, KCD)-7 code 및 국제질병사인분

류(International Classification of Diseases, ICD)-10 code, 그

리고 본인일부부담금 산정특례가 적용되는 희귀난치성질환

산정특례코드를 사용하였다: 1) 궤양성대장염: KCD-10 code

K51 또는 V131; 2) 크론병: ICD 10-code K50 또는 V130.3,21)

염증성장질환
 

치료약제

다음 4가지 계열의 염증성장질환 치료약제를 분석대상에

포함하였다: 5-aminosalicylic acid, corticosteroid, immuno-

modulator, anti TNF-α. 연구수행 시점에서 염증성장질환(궤

양성대장염 및/또는 크론병) 에 적응증을 가지고 건강보험급

여목록에 등재되어 있는 성분은 총 14개였다(Table 2).22) 분석

기간 동안 이들 약제 중 어느 것이라도 1번 이상의 처방이 있

는 환자를 염증성장질환 치료약제 사용자로 정의하였다. 분석

기간 동안 1가지 계열의 약제만 사용한 환자를 단일요법 사용

자로, 2가지 계열 이상의 약제를 사용한 환자를 복합요법 사용

자로 정의하였다. Anti TNF-α에 해당하는 adalimumab은 통상

2주에 한번, infliximab은 2달에 한번씩 사용하기 때문에 환자

당 처방일수가 아닌 처방갯수로 조사하였다. 따라서, anti

TNF-α의 경우 약제 사용기간을 해석할 때 개개 약제별 사용

간격을 고려하여야 한다.

평가변수

분석기간 동안의 염증성장질환 유병환자 증감율을 파악하

기 위하여 5년 동안 매 연도별 궤양성대장염 및 크론병으로 진

단받고 의료를 이용한 적이 있는 환자들의 명세서를 기준으로

유병환자수를 분석하였다. 염증성장질환 환자의 약물치료 현

황을 파악하기 위하여 궤양성대장염 및 크론병 진단 환자들

중 염증성장질환 치료약제를 사용한 전체 환자 비율과 약제

종류별 사용 환자 비율, 그리고 다빈도로 처방된 성분의 종류

를 확인하였다. 아울러, 이들 약물치료가 단일요법으로 사용

된 비율과 복합요법으로 사용된 비율을 조사하였다. 한편 염

증성장질환 유병환자들에서 염증성장질환 치료약제 처방이

포함된 명세서를 기준으로 환자 1인당 연간 총 약제처방일수

와 연간 총 치료약제비용을 분석하였다.

통계분석

염증성장질환 유병환자수의 증감 현황은 2010년부터 2014

년까지 5년간의 자료를 분석하여 매 연도별 환자수의 규모(N)

를 궤양성대장염 및 크론병으로 나누어 제시하고 아울러 전년

대비 증감률(%)과 5년간의 연평균 증가율(%)을 제시하였다.

염증성장질환 환자에서의 치료약제 종류별 사용 현황에 대한
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분석은 2014년 자료를 이용하였다. 염증성장질환 유병환자군

의 연령 분포, 유병환자 중 약물치료 실시 여부, 유병환자들에

게 처방된 치료약제의 종류 등 범주형 변수의 경우 환자수(n)

와 비율(%) 로 분석결과를 제시하였다. 한편, 환자 1인당 치료

약제의 연간 처방일수와 연간 약제비와 같은 연속형 변수의

경우 평균(및 표준편차) 또는 중앙값(및 사분위수) 으로 결과를

제시하였다. 비용의 분석결과는 한화와 미국달러를 병기하였

다(1 US dollar=1,100원 환율 적용). 모든 자료는 SAS software

version 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)으로 통계분

석을 실시하였다.

연구결과

염증성장질환의
 

유병률

2010년 1월부터 2014년 12월까지 총 5년간의 누적 염증성장

질환 환자수는 궤양성대장염이 131,158명, 크론병이 57,286명

으로서, 궤양성대장염 환자수가 크론병 환자수의 두 배를 넘

었다. 염증성장질환 환자수의 연평균 증가율은 궤양성대장염

이 3.2%, 크론병이 5.7% 를 나타내어 해당 기간 동안 크론병

의 증가율이 더 높은 것을 알 수 있다(Table 1). 이들 환자의 연

령 분포를 보면, 궤양성대장염은 40-50대 비율이 가장 높았고

(41.2%), 크론병의 경우에는 20-30대 비율이 가장 높았다

(36.0%). 특히 크론병의 경우 20대 환자의 비율이 전 연령대에

걸쳐 가장 높았다(25.0%) (Figure 1). 유병자들 중 남성의 비율

은 궤양성대장염의 경우 약 56% 를 차지하여 성별간 큰 차이

가 없었지만, 크론병의 경우에는 남성이 약 63% 를 차지하여

성별 차이가 보여졌고, 매년 여성 대비 남성 비율이 점진적으

로 증가하는 경향을 보였다(2010년 1.4배, 2014년 1.7배 차이).

염증성장질환의
 

약물치료
 

시행률

분석기간 5년 동안 염증성장질환으로 진료받은 환자들 중

약 60%는 염증성장질환 치료약제를 처방받은 것으로 확인되

었다. 궤양성대장염의 경우 2010년에는 53.7%의 환자가 약물

치료를 받았지만 2014년에는 65.2% (궤양성대장염으로 진료

받은 환자수 총 49,560명, 치료약제를 처방받은 환자수 총

32,334명)로 증가되었고, 크론병의 경우에도 2010년에는 47.4%

의 환자가 약물치료를 받았지만 2014년에는 60.8% (크론병으

로 진료받은 환자수 총 22,420명, 치료약제 처방환자수 총

13,638명) 로 증가되었다. 염증성장질환 치료에 있어서 점차적

으로 약물치료가 적극적으로 시행되는 경향을 엿볼 수 있다

(Figure 2).

염증성장질환
 

치료약제
 

계열별
 

사용
 

현황

5년 동안 염증성장질환으로 진료받고 치료약제를 처방받은

환자들에게 사용된 약물계열별 규모를 살펴보면, 궤양성대장

염의 경우에는 5-aminosalicylic acid 사용환자비율이 96-98%

로 가장 많았고, corticosteroid 가 25-27%로 그 뒤를 이었다.

Immunomodulator는 12-14%의 환자에게 사용되었고, anti

TNF-α는 4% 이하의 환자에게만 사용되었다. 크론병의 경우

에도 5-aminosalicylic acid 사용환자비율이 85-91%로 가장

높았으나, corticosteroid 보다는 immunomodulator 사용환자

비율이 더 높았다(29-35% 대비 48-57%). 한편 anti TNF-α는

크론병의 경우 11-23%의 환자에서 사용되어 궤양성대장염의

1-4% 사용환자비율보다 약 5배 이상 많았다(Figure 3).

염증성장질환
 

치료약제
 

성분별
 

사용
 

현황

4가지 계열의 염증성장질환 치료제들을 각 성분별로 세부

Table 1. Growth rate of UC and CD patients in Korea during 2010-2014

Diagnosis Year No. of patients Year-on-year growth rate CAGR (2010-2014)

UC
2010 43,980

　 　

2011 45,325 3.1%
　

　

2012 45,375 0.1%
　

　

2013 46,034 1.5%
　

　

2014 49,560 7.7%

Accumulated (2010-2014) 131,1580 3.2%

CD
2010 18,258

　 　

2011 18,976 3.9%
　

　

2012 19,821 4.5%
　

　

2013 21,168 6.8%
　

　

2014 22,420 5.9%

Accumulated (2010-2014) 57,286 5.7%

IBD, inflammatory bowel disease; UC, ulcerative colitis; CD, Crohn’s disease; CAGR, compound annual growth rate



82 / Korean J Clin Pharm, Vol. 29, No. 2, 2019

Fig. 1. Age distribution of UC and CD patients in 2014. IBD, inflammatory bowel disease; UC, ulcerative colitis; CD, Crohn’s disease

Fig. 2. Proportion of UC and CD patients taken drug therapy during 2010-2014. IBD, inflammatory bowel disease; UC, ulcerative coli-

tis; CD, Crohn’s disease
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분석한 결과 2014년 1년간 궤양성대장염과 크론병 모두에서,

5-aminosalicylic acid 계열 중에는 mesalamine이, corticosteroid

계열 중에는 prednisolone이, immunomodulator 중에는 azathioprine

이, anti TNF-α 중에는 infliximab이 가장 많은 환자에서 사용

되었다(Table 2).

염증성장질환
 

치료약제의
 

복합요법
 

사용
 

현황

2014년도에 약물치료를 받은 궤양성대장염 환자의 29%와

크론병 환자의 62%는 2가지 계열 이상의 약제를 처방받은 복

합요법 사용자였고, 크론병 환자에서의 복합요법 실시 비율이

궤양성대장염 환자에서보다 2배 이상 높았다. 복합요법 사용

자들 중 가장 다빈도로 사용된 복합요법의 계열 조합은 5-

aminosalicylic acid + corticosteroid와 5-aminosalicylic acid +

immunomodulator 이었다. 한편 anti TNF-α를 포함한 복합요

법 사용자 비율은 궤양성대장염 환자의 11%, 크론병 환자의

50%였다(Table 2).

염증성장질환
 

치료약제의
 

연간
 

처방일수

2014년 1년 동안 치료약제를 처방받은 염증성장질환 환자

군 집단에서, 환자당 치료약제의 총 처방일수는 궤양성대장염

의 경우에는 평균 306일, 크론병의 경우에는 평균 378일이었

다. 치료약제들 중에서는 5-aminosalicylic acid의 처방일수가

가장 길었는데 궤양성대장염 환자에서는 259일, 크론병 환자

에서는 253일이었다. Immunomodulator의 경우에도 궤양성대

Fig. 3. Drug classes prescribed for UC and CD patients during 2010-2014. IBD, inflammatory bowel disease; UC, ulcerative colitis; CD,

Crohn’s disease
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장염 환자에서 235일, 크론병 환자에서 256일 처방되었고,

corticosteroid는 궤양성대장염 환자에서는 82일, 크론병 환자

에서는 60일 처방되었다. 한편, anti TNF-α는 궤양성대장염 환

자에서는 평균 6회, 크론병 환자에서는 8회 처방되었다.

염증성장질환
 

치료약제의
 

연간
 

약제비
 

규모

치료약제를 처방받은 염증성장질환 환자 1인당 연간 염증

성장질환 치료제의 약제비 규모를 보면, 염증성장질환 치료약

제 모두를 포괄하였을 때 궤양성대장염 환자는 중앙값 42만원,

크론병 환자는 중앙값 83만원이었다. 약제 계열별로 해당 약

제를 사용한 적이 있는 환자 1인당 연간 계열별 약제비를 살펴

보면, 궤양성대장염 환자와 크론병 환자 각각에서 5-amino-

salicylic acid는 40만원과 60만원, corticosteroid는 6천원과 5천

원, immunomodulator는 13만원과 15만원, 그리고 anti TNF-α

는 694만원과 775만원이었다. Anti TNF-α의 경우 환자당 처방

횟수가 많지 않음에도 불구하고 환자당 연간 약제비 지출 단

위가 가장 컸다(Table 3).

Table 2. Drug therapies in UC and CD patients in 2014

　

UC CD

n % n %

Total patients prescribed 32,334 100.0% 13,638 100.0%

Drug class prescribed
　 　 　 　

　

5-Aminosalicylic acid  31,523 97.5% 11,577 84.9%

　 　

mesalamine  27,492 85.0% 11,173 81.9%

　 　

sulfasalazine  3,954 12.2% 416 3.1%

　 　

balsalazide 3,572 11.0%  135 1.0%

　

Corticosteroid  8,148 25.2%  3,899 28.6%

　 　

budesonide (micronized)  1,573 4.9% 66 0.5%

　 　

hydrocortisone 897 2.8% 1,187 8.7%

　 　

prednisolone  6,261 19.4% 2,802 20.5%

　 　

methylprednisolone 847 2.6% 684 5.0%

　 　

beclomethasone dipropionate  980 3.0% 134 1.0%

　

Immunomodulator  4,438 13.7% 7,708 56.5%

　 　

azathioprine  4,025 12.4% 7,142 52.4%

　 　

6-mercaptopurine  160 0.5%  596 4.4%

　 　

methotrexate  285 0.9% 140 1.0%

　 　

cyclosporine 28 0.1% 11 0.1%

　

Anti TNF-α agent 1,255 3.9% 3,178 23.3%

　 　

infliximab  1,015 3.1% 2,401 17.6%

　 　

adalimumab 299 0.9% 869 6.4%

Drug composition 
　 　 　 　

　

Single drug class  23,029 71.2% 5,246 38.5%

　

Multiple drug classes  9,305 28.8% 8,392 61.5%

　 　

ASA + CS 6,928 21.4% 20.2% 12.3%

　 　

ASA + IM 4,110 12.7% 45.8% 27.8%

　 　

ASA + ATNF  1,051 3.3% 15.1% 9.2%

　 　

IM + CA  2,092 6.5% 14.8% 9.0%

　 　

IM + ATNF  660 2.0% 13.3% 8.1%

　 　

ATNF + CS 728 2.3% 9.8% 5.9%

　 　

ASA + IM + CS 1,892 5.9% 11.8% 7.2%

　 　

ASA + ATNF + CS 612 1.9% 6.3% 3.9%

　 　

IM + ATNF + CS 400 1.2% 5.7% 3.5%

IBD, inflammatory bowel disease; UC, ulcerative colitis; CD, Crohn’s disease, ASA, 5-aminosalicylic acid; CS, corticosteroid; IM, immunomodula-

tor; ATNF, anti TNF-α
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고 찰

만성질환인 염증성장질환의 치료성과와 환자의 삶의 질 개

선 측면에서 약물요법은 매우 중요하다. 최근 선택가능한 약

제의 종류가 다양해지고 보다 적극적이고 체계적인 약물치료

전략이 수립되어 임상현장에서 적용되면서, 서구와는 다른 특

성을 가지는 우리나라의 염증성장질환 환자에 대한 최적의 약

물치료 등에 대한 정보는 보다 정교한 환자관리를 위한 의사

결정에 매우 유익할 수 있다.

본 연구는 우리나라 전국민 인구집단의 의료이용 정보가 포

Table 3. Duration of drug therapy and medication costs for UC and CD per patient in 2014

Total prescription days per 

patient

Total drug expenditure per patient

(unit: +000 KRW) (unit: US dollar)**

UC CD UC CD UC CD

Mean ± SD Mean ± SD
Median

(Q1, Q3)

Median

(Q1, Q3)

Median

(Q1, Q3)

Median

(Q1, Q3)

Overall 306 ± 244 378 ± 254
420

(149, 831)

830

(352, 1,632)

382

(135, 756)

755 

(320, 1,483)

5-Aminosalicylic acid 259 ± 182 253 ± 138
398

(151, 765)

605

(294, 922)

361

(137, 695)

550

(268, 838)

mesalamine 254 ± 188 252 ± 138
400

(153, 765)

612

(302, 938)

363

(139, 695)

556

(275, 852)

sulfasalazine 207 ± 145 222 ± 145
127

(32, 251)

158

(48, 274)

116

(29, 228)

144

(44, 249)

balsalazide 220 ± 130 171 ± 133
453

(202, 739)

288

(108, 544)

412

(183, 672)

262

(98, 495)

Corticosteroid 82 ± 94 60 ± 80
6

(2, 55)

5

(2, 8)

5

(2, 50)

4

(2, 8)

budesonide (micronized) 44 ± 60 33 ± 47
125

(62, 281)

94

(62, 196)

113

(57, 255)

85

(57, 178)

hydrocortisone 107 ± 40 6 ± 29
6

(2, 13)

5

(2, 7)

5

(2, 11)

5

(2, 6)

prednisolone 88 ± 95 77 ± 84
3

(1, 5)

3

(1, 5)

2

(1, 5)

2

(1, 5)

methylprednisolone 9 ± 13 7 ± 8
13

(6, 25)

9

(4, 18)

12

(5, 23)

8

(4, 16)

beclomethasone 

dipropionate
56 ± 61 53 ± 52

77

(71, 164)

84

(54, 158)

70

(65, 149)

76

(49, 144)

Immunomodulator 235 ± 141 256 ± 125
132

(51, 254)

145

(71, 261)

120

(47, 231)

132

(65, 237)

azathioprine 246 ± 137 256 ± 126
141

(62, 261)

145

(71, 264)

129

(56, 237)

132

(65, 237)

6-mercaptopurine 244 ± 135 241 ± 121
104

(48, 184)

111

(59, 202)

94

(44, 168)

101

(54, 184)

methotrexate 36 ± 29 40 ± 53
23

(9, 40)

23

(8, 40)

21

(8, 36)

21

(8, 36)

cyclosporine 186 ± 181 180 ± 162
317

(87, 983)

421

(187, 1,908)

288

(79, 893)

383

(170, 1,735)

Anti TNF-α agent* 6 ± 5 8 ± 7
6,940

(4,050, 9,058)

7,754

(5,620, 10,134)

6,309

(3,682, 8,234)

7,049

(5,109, 9,213)

infliximab 5 ± 2 6 ± 2
6,644

(3,514, 8,199)

7,027

(5,040, 9,253)

6,040

(3,194, 7,453)

6,389

(4,582, 8,412)

adalimumab 10 ± 86 14 ± 11
6,080

(3,451, 10,124)

9,812

(5,928, 11,292)

5,527

(3,138, 9,204)

8,920

(5,389, 10,265)

IBD, inflammatory bowel disease; UC, ulcerative colitis; CD, Crohn’s disease; KRW, Korean won; SD, standard deviation; Q1Q3, interquartile

*Total numbers of prescription

**US dollar = KRW1,100
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함된 건강보험청구자료를 분석하여 최근 5년간(2010-2014)

보건의료체계 내에서 염증성장질환환자의 관리를 위한 약물

요법에 초점을 맞춘 연구이다. 지금까지 염증성장질환 전반에

걸쳐 의료적 관점에서 수행된 역학연구가 있기는 하지만, 본

연구처럼 약물요법에 초점을 두고 대규모 인구집단에서 수행

한 관찰연구는 없었다. Kim HJ 등은 본 연구에서의 분석기간

보다 더 오래 전인 2006-2012년의 건강보험청구자료를 근거

로 염증성장질환의 질병 발생과 질병의 임상적 경과를 평가한

바 있고23), Kim JW 등은 본 연구에서의 분석기간과 동일한

2010-2014년의 건강보험청구자료를 사용하여 수행했으나 약

제에 초점을 맞춘 것이 아니라 국내 염증성장질환의 전반적인

의료이용에 초점을 맞춘 연구이다.24)

본 연구를 수행한 결과, 궤양성대장염과 크론병의 유병율이

연평균 각각 3.2%와 5.7% 증가하는 것으로 나타났고 크론병

의 증가율이 더 높은 것으로 확인되었다. 10여년 전 수행되었

던 역학조사에서 궤양성대장염과 크론병의 유병률이 약 2.8배

차이가 있음이 보고된 바 있으나12) 본 연구에서 2010년에는

약 2.4배, 2014년에는 약 2.2배(궤양성대장염 49,560명, 크론병

22,420명) 로 그 차이가 점차 줄어들고 있음이 확인되었다. 이

러한 경향성은 궤양성대장염 대비 크론병이 발생률이 더 크게

증가하고 있음을 보여주고 있다. 아시아 국가에서의 최근 염

증성장질환 발생률을 분석해서 보고한 문헌고찰연구에서도

우리나라가 가장 높은 발생률을 보였고, 전체 유병률은 일본

이 더 높은 것으로 보고되었다.7,25)

한편, 본 연구에서 보여진 젊은 연령층에서의 높은 유병률은

매우 주목할 만한 부분이다. 본 연구에서 확인된 크론병 환자

의 1/4은 20대라는 사실은, 선행 인구통계학적연구(1986-

2005)와 전국코호트연구(2009-2013)에서 크론병 진단시점의

평균 연령이 21.5세(범위 9-64세)와 22.4세(범위 10-65세)인 것

으로 보고되었던 것과 다르지 않다.25,26) 그리고 성별간 차이

또한 관심을 가질 부분이다. 궤양성대장염의 유병률에서는 성

별 차이가 없었지만 크론병에서는 남성이 여성보다 1.7배 높았

다. 이는 선행연구에서 보고된 2.8배보다는 낮은 편이지만26),

매년 남성 비율이 증가하고 있는 경향성을 고려할 때(2010년

1.4배, 2014년에는 1.7배) 향후 남성 환자수의 비율이 더욱 증

가할 가능성을 배제할 수 없다. 이러한 성별간 차이는 다른 아

시아 국가에서도 보여지는 특성이다.7,27)

본 연구의 핵심은 염증성장질환 환자의 약물요법의 사용률

이다. 분석기간인 2010-2014년 동안 약물요법에 대한 의존도

는 궤양성대장염과 크론병 모두에서 약 60% 수준이었다. 사

용된 약제 종류별 사용환자 비율로 보면, 두 가지 질병 모두에

서 5-aminosalicylic acid 가 기본적으로(약 90%), 궤양성대장

염과는 달리 크론병에서는 corticosteroid 보다 immunomodulator

가 더 많이 사용되는 차이가 있었다. 그리고 가장 최근에 등장

한 anti TNF-α는 두 가지 질병 모두에서 가장 사용비율이 낮았

는데 이는 이 약제의 2차 요법제로서의 사용지침이 반영된 결

과로 볼 수 있다. 선행연구에서도 크론병 환자는 약 98% 가 5-

aminosalicylic acid를 사용했고, 약 80%는 corticosteroid나

immunnomodulator를 사용했으며, 약 25%는 anti TNF-α를 사

용한 것으로 보고되었다.13,26,28,29)

Anti TNF-α의 경우 사용환자 비율 측면에서 분석기간 동안

두드러진 변화를 보였다. 궤양성대장염보다 크론병에서의 사

용환자 비율이 더 높지만, 분석기간 동안 사용환자 비율이 크

론병에서는 약 2배(2010년 10.7%, 2014년 23.3%) 증가한 반

면 궤양성대장염에서는 약 5배(2010년 0.7%, 2014년 3.9%) 증

가하였다. 이는 국민건강보험 요양급여 적용시점과 연관되었

을 가능성이 크다. 분석기간(2010-2014) 동안 anti TNF-α 2가

지 성분(infliximab, adalimumab) 모두 크론병에 대해서는 이

미 급여 적용되고 있었으나 궤양성대장염의 경우에는 분석기

간 도중에 새로 급여적용이 개시되었다(infliximab은 2010년

10월부터, adalimumab은 2013년 7월부터). 따라서, 궤양성대

장염에서의 anti TNF-α 사용비율이 급증한 것은 이러한 건강

보험상의 제도적 변화로 설명 가능하다.

그리고 약물요법을 시행한 염증성장질환 환자들의 약제처

방일수는 평균 300일을 초과하였는데(궤양성대장염 300일, 크

론병 378일) 이는 만성질환 관리 측면에서 지속적인 약물사용

이 이루어지고 있다는 사실을 보여준 것이다. 대부분의 환자

에게 5-aminosalicylic acid 가 기본약제로 처방되었고, 그 다음

단계로 서로 다른 계열인 corticosteroid나 immunomodulator

가 선택적으로 추가 또는 교체되는 방식으로 복합요법이 시행

되는 것으로 나타났는데 복합요법 비율은 크론병에서 훨씬 높

았다(2014년 기준, 궤양성대장염 환자의 약 39%, 크론병 환자

의 약 62%가 복합요법 사용). 사용된 약제들 중 2차 요법제인

anti TNF-α의 경우 비록 사용환자 비율은 낮았지만, 이 약제를

포함한 복합요법 환자 비율이 궤양성대장염은 11%, 크론병은

50%에 달했다는 점에서 1차 약제로 치료성공에 도달하지 못한

환자의 비율이 크론병에서 더 높다는 것을 짐작해 볼 수 있다.

환자의 연간 약제비 지출액은 궤양성대장염 약 40만원, 크론

병 약 80만원으로 조사되었으나, anti TNF-α의 경우 다른 계열

의 약제들보다 사용량은 현저히 적었음에도 불구하고 환자당

약제비는 현저히 높은 연간 약 7백만원에 달했다. 이는 대개의

경우 그렇듯이 더 이상의 선택적 치료약제가 없는 상태에서

사용되는 2차 요법제 약제들의 높은 약가가 반영된 결과라고

볼 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 수행되었다. 첫째,

약제를 선택할 때는 해당 질환의 중증도나 임상적 상태 등 환

자의 특성이 매우 중요하다. 그 외에도 약제의 제형과 작용부

위, 효능과 부작용, 1차 치료에 대한 반응, 환자의 예후, 비용 또

한 약제 선택과정이나 약물치료의 계획 및 실시 과정에서 중

요하게 고려되는 요소들이다. 그러나, 본 연구에서는 환자의
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상태에 대한 임상정보나 임상의의 약제 선택과정에 대한 근거

정보가 없이 건강보험 청구자료만을 사용하여 분석했기 때문

에, 본 연구결과는 우리나라 현 의료상황 하에서 염증성장질

환 환자들에게 어떻게 약물이 사용되는지 전반적인 경향성을

파악한 결과일 뿐, 염증성장질환 환자들에게 최적화된 약물요

법이 시행되고 있는 것인지 사용된 약제들의 성과들이 적절하

였는지 등을 평가한 것은 아니다. 특히, 약제의 연간 사용량이

나 약제비에 대한 결과 또한 위에서 약제 선택시 고려되는 여

러가지 요소들이 복합적으로 적용되어 사용되었을 것이기 때

문에 사용량이나 약제비의 과다 또는 과소 여부를 판단하는

것 또한 적절하지 않다. 둘째, 본 연구에서 사용한 건강보험청

구자료가 우리나라 전국민자료를 포함하고 있는 커다란 장점

이 있어서 분석결과를 일반화하기에는 유리하지만, 질병의 진

단이나 치료적 배경 등에 있어서의 불확실성을 배제하기 어렵

기 때문에 분석결과의 내적타당성이 취약할 수 있다. 이러한

제한점을 최소화하기 위하여 대상자의 선정이나 치료약제의

사용 현황을 최대한 정확히 분석하고자 선정기준과 선별과정

을 최대한 정밀하게 조작하려 노력하였다.

이렇듯 일부 제한점은 있지만, 본 연구는 약물 관점에서 5년

간의 전국민자료를 사용하여 국내 임상현장에서 염증성장질

환 환자들에게 실제 사용되는 약물요법의 현황을 구체적으로

파악해 보았다는 점에서 의의가 있다. 물론 약물치료가 궁극

적으로 어떠한 성과를 달성했는지에 대한 결과까지 확인될 필

요가 있기 때문에, 향후 본 연구결과를 토대로 추가연구를 수

행할 예정이다.

본 연구를 통해 확인된 유병자수의 증가 경향은 염증성장질

환이 점차 중요한 질병으로 인식될 가능성이 더욱 확고해졌고,

특히 크론병의 가파른 증가율과 젊은 연령층과 남성의 위험성

은 질병부담측면에서 더 많은 사회적 관심과 적극적인 의료대

책에 대한 논의가 필요함을 보여주었다.

결 론

만성질환인 염증성장질환의 관리에 있어 약물요법은 매우

중요하고 필수적인 요소이기 때문에, 본 연구에서 얻어진 현

재 우리나라의 궤양성대장염과 크론병에 대한 약물요법 시행

현황에 대한 정보가 향후 이들 환자들에게 보다 효율적인 의

료를 제공하고 궁극적으로는 환자의 건강증진과 삶의 질 개선

에 기여할 수 있도록 임상적 및 재정적 관점에서 심도있는 논

의와 실천적 방안 마련에 도움이 되기를 기대한다.
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