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급성 상기도감염은 코, 부비강, 인두, 중이, 후두 및 후두개,

기도 및 기관지부위에 발생하는 급성 감염질환으로 임상증상

에 근거하여 해부학적 위치에 따라 비인두염(감기), 부비동염,

인후염, 편도염, 후두개염 등으로 분류될 수 있으며 전세계적

으로 성인에서 의료기관을 방문하게 되는 가장 흔한 질환이며

사회경제적 부담도 매우 크다.1,2) 급성 상기도감염 중 급성 비

ABSTRACT

Background: Acute rhinosinusitis (ARS) is a common condition encountered in ambulatory practice and is one of the most common

reasons for antibiotic prescriptions. This study aimed to evaluate the potentially inappropriate antibiotic prescribing for ARS in

South Korea and identify influencing factors. Methods: We analyzed Health Insurance Review and Assessment Service-National

Patient Samples data. We selected outpatients aged 20 to 64 with ARS, prescribed antibiotics between February and November

2020. Potentially inappropriate antibiotic prescribing was categorized as: 1) inappropriate antibiotic selection and 2) inappropriate

antibiotic dosage or duration. Multiple logistic regression was conducted to estimate the impact of various factors on inappropriate

antibiotic prescribing. Results: Of 1,210 patients, 80.83% received potentially inappropriate ARS antibiotic prescriptions.

Inappropriate antibiotic selection accounted for 43.55%, and inappropriate antibiotic dosage and duration contributed to 37.28%.

Otolaryngologists had higher odds ratio (OR) of potentially inappropriate antibiotic prescribing compared to internal medicine

practitioners, while dentists had lower OR. Patients aged 20 to 29 years had a higher OR than other age groups, and those who visited

primary care clinics had a higher OR than those who visited hospitals. Conclusion: Potentially inappropriate antibiotic prescribing

for ARS is prevalent in South Korea. This study identified physician specialty, patient age group, and the level of healthcare facility

as factors influencing potentially inappropriate antibiotic prescriptions. Addressing this issue through targeted interventions, such as

improved guidelines adherence and patient education, is imperative to mitigate the risks associated with antibiotic misuse and

antibiotic resistance.
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부비동염(rhinosinusitis)은 코 점막과 부비강에 발생하는 염증

질환으로 이전에는 주로 부비동염(sinusitis)으로 불리었으나

대부분 비강의 염증이 동반되고 많은 경우 비염이 선행되는

경우가 많으므로 염증 및 감염의 범위를 더 정확히 설명하기

위해 최근에는 비부비동염으로 주로 지칭한다.2-4) 급성 비부

비동염은 국내에서 건강보험심사평가원 다빈도질병 통계에

서 2020년 질환별 외래진료 순위 20위로 약 253만명의 환자에

서 진단되었으며 1천억원이 넘는 요양급여비용총액이 발생한

질환이다.5) 미국에서는 성인 8명 중 1명에서 발생하여 연간 3

천만건 이상 진단되는 질환으로 치료비용은 연간 110억달러

이상이며 성인 항생제 처방의 20% 이상을 차지하여 5번째로

항생제가 흔히 처방되는 질환으로 알려져 있다.6-8)

급성 비부비동염의 치료는 증상완화 및 합병증과 만성 비부

비동염으로 이행하는 것을 예방하는 것을 목표로 한다.9) 성인

의 급성 비부비동염은 약 85%에서 항생제 투여 없이 7-15일

이내 증상이 호전되는 자가치유 가능한 것으로 알려져 있으나

부비동은 정상인에서 세균이 분리되지 않는 무균상태가 유지

되는 부위이며 급성 세균성 비부비동염의 일부는 세균성 뇌수

막염 및 뇌농양, 안구 주위 조직 감염 등의 중증 합병증을 유발

할 수 있으며 만성 비부비동염과의 연관성을 완전히 배제할

수 없으므로 원인이 세균감염으로 판단되는 경우 일반적으로

경험적 항생제 치료가 권고된다. 특히 급성 비부비동염에서

항생제 치료에 대한 연구는 외래진료의 정상 성인을 대상으로

주로 이루어졌으며 면역저하자 및 당뇨병과 같은 동반질환이

있는 경우는 연구가 부족하여 항생제 치료에 이익에 대해서

근거가 부족하므로 환자에 따른 개별적인 항생제 치료의 적용

이 필요하다. 또한 내성균 가능성이 높으므로 amoxicillin/

clavulanate를 선택하거나 amoxicillin의 용량을 증량하는 것

을 고려하여야 한다.10-13)

국내 급성 세균성 비부비동염을 일으키는 대표적인 세균은

S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis로 알려져 있다.

2017년 대한화학요법학회 등의 전문가들에 의해 제정된 국내

임상진료지침인 <성인 급성 상기도 감염 항생제 사용지침 권

고안>에 따르면 발열과 화농성 비루, 압통, 증상 호전 후 악화

증상이 있는 경우 항생제 치료가 필요하며 amoxicillin 또는

amoxicillin/clavulanate 성분의 경구 항생제의 5-10일 사용을

합병증을 동반하지 않은 성인의 1차 경험적 항생제 요법으로

권고하고 있다.12)

급성 상기도감염과 관련된 국내 선행연구는 항생제 처방률

등 처방현황 및 영향요인에 대한 연구가 주를 이루며 항생제

처방의 부적절성이나 임상진료지침 준수여부에 대한 연구는

거의 없다.14,15) 이에 본 연구는 건강보험심사평가원에서 제공

하는 환자표본자료를 이용하여 급성 비부비동염 환자의 경험

적 항생제 요법의 국내외 임상진료지침을 준수하지 않은 잠재

적으로 부적절한 처방 현황과 이에 영향을 미치는 요인을 확

인하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구자료

본 연구는 건강보험심사평가원(이하 심평원)에서 제공하는

2020년 전체 환자 데이터셋(Health Insurance Review and

Assessment Service-National Patient Sample, HIRA-NPS-

2020)을 사용하여 분석하였다. 전체환자 데이터셋(HIRA-NPS)

은 해당연도 동안 우리나라 국민이 이용한 모든 의료서비스에

대한 보험 청구 내역 중 전체 환자를 기준으로 2%를 추출한 환

자표본자료로 약 100만명의 데이터를 포함한다. HIRA 데이

터는 개인식별이 불가능하도록 환자 별 대체 키를 무작위 배

정하였으며, 환자의 나이, 성별, 보험의 종류와 같은 기본정보,

주상병과 부상병, 병원 내에서 이루어진 처치 또는 수술에 대

한 정보와 원내 약 처방 및 원외 약 처방을 포함하고, 청구 금

액에 대한 정보와 진료한 요양기관의 종별 코드, 시도구분코

드 등을 포함한다. 데이터 추출에 사용한 상병 코드는 한국 표

준질병사인분류 (Korean Standard Classification of Diseases,

KCD) 제7차 개정본을 사용하였다(Appendix I).

2. 연구대상

2020년 2월 1일부터 11월 30일까지 외래로 내원하여 주진단

명을 급성 비부비동염(J01)으로 당해 최초 진단받은 20세 이상

65세 미만의 성인 환자 중 경구 항생제를 처방받은 환자를 연

구대상자로 선정하였다. 해당연구는 2020년 단년도 표준자료

를 사용하였으므로 4주 이내로 발생한 급성 비부비동염 진단

여부를 확인할 수 없는 2020년 1월 최초 급성 비부비동염 진단

환자 및 최초 진단 후 추가적인 항생제 재처방을 추적할 수 없

는 2020년 12월 최초 진단 환자는 분석에서 제외하였다. 또한

국내외 임상진료지침에 따라 항생제 선택 및 용량에 영향을

미칠 수 있는 항생제 내성가능성이 높은 환자는 분석에서 제

외되었다. 이에 따라 당뇨병 및 면역저하자, 심장, 간, 콩팥 질

환자와 5일 이내 입원환자, 진단 시점으로부터 30일 이내 항생

제 사용환자를 제외하였다. 또한 항생제 사용에 영향을 미칠

수 있는 만성 비부비동염 진단이력이 있는 환자 및 비부비동

염 외 다른 급성 상기도 감염을 포함한 다른 감염질환을 동시

에 진단받은 환자도 연구대상자에서 제외하였다(Fig. 1).

3. 연구내용 및 분석방법

최종 선정된 연구대상자의 항생제 처방현황을 분석하고 항

생제를 적절하게 사용한 군과 부적절하게 사용한 군으로 구분

하였다. 부적절한 항생제 사용은 1) 임상진료지침에서 1차 선

택약제로 권고하는 경험적 항생제 요법 외 다른 항생제를 선

택한 경우 2) 임상진료지침의 1차 선택약제로 권고되는 경험
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적 항생제 요법을 선택하였으나 항생제 처방일수 또는 용량∙

용법이 임상진료지침이나 국내허가사항에서 권고하는 것과

다르게 처방된 경우로 정의하였다. 적절한 경험적 항생제 요

법은 일반적인 항생제 사용 원칙과 국내 임상진료지침과 국외

미국감염학회(Infectious Disease Society of America, IDSA),

미국 이비인후과 두경부외과학회(American Academy of

Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation, AAO-

HNS), 2021년 비부비동염 치료를 위한 알레르기 및 비과학에

대한 국제 합의문(International Consensus Statement on

Allergy and Rhinology: Rhinosinusitis, ICAR-RS)에서 합병

증이 없는 환자의 초기 경험적 항생제 요법 중 1차 선택약제로

권고되는 amoxicillin 또는 amoxicillin/clavulanate 경구제 단

독요법을 적절한 항생제 요법으로 정의하였다.3,12,16,17) 이때

amoxicillin과 함께 복합제로 투여하는 clavulanate는 β-

lactamase 저해제로 항생제는 아니므로 amoxicillin/clavulanate

를 단독요법으로 간주할 수 있다. 그 외 페니실린 알레르기가

있는 경우 대체 선택할 수 있는 doxycycline, levofloxacin,

moxifloxacin, cefuroxime, 3세대 cephalosporin계열, clindamycin

Fig. 1. Flowchart of study population selection. * Some patients were excluded for multiple reasons. HIRA-NPS, health insurance review &

assessment service-national patients sample.
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을 선택한 경우도 적절한 항생제 선택으로 정의하였다.3,12)

적절한 경험적 항생제 선택 환자는 추가적으로 항생제 사용

의 적절성을 항생제 처방일수와 항생제별 용량·용법으로 평

가하였다. 적절한 항생제 처방일수는 국내 임상진료지침에 따

라 5-10일로 정의하였으며 최초 항생제 처방의 처방일수가 권

고 사용기간 미만이나 항생제 투여종료 3일 이내 급성 비부비

동염으로 재방문하여 최초 처방된 항생제와 동일한 항생제를

추가로 처방받은 경우는 경과관찰 후 추가투여한 것으로 판단

하여 처방일수의 합계로 총 항생제 처방일수를 정의하였다.

항생제별 적절한 용량·용법은 국내 임상진료지침 또는 국내

허가사항의 용량·용법과 일치하는 것으로 정의하였다.12) 1차

선택약제로 권고되는 amoxicillin 또는 amoxicillin/clavulanate

의 용량·용법의 경우 국내외 임상진료지침에 따라 내성 발생

률이 높은 지역, 심한 증상, 고령, 최근 입원력, 1개월 이내의 항

생제 사용, 면역저하자 등에서 amoxicillin을 증량(4 g/day)하

는 것으로 고려할 수 있으므로 amoxicillin과 amoxicillin/

clavulanate 제제의 국내 허가사항을 초과하여 amoxicillin을

증량하여 투여한 경우도 적절한 용법용량으로 정의하였다.3,12)

분석에 포함된 항생제는 식품의약품안전처 의약품통합정

보시스템에서 제공하는 약효 분류와 약학정보원에서 제공하

는 약효분류를 사용하여 총 18개의 그룹으로 분류하였고, 각

성분은 건강보험심사평가원에서 제공하는 약제급여목록표

의 주성분코드와 매핑하여 분석에 활용하였다(Appendix II).

연령군은 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-64세의 5개

그룹으로 분류하였고 보험 종류는 건강보험과 의료급여‧보훈

의 2개 그룹으로 구별하였다. 요양기관의 항생제 처방현황을

분석하기 위해 표시과목 코드를 활용하여 일반의, 내과, 이비

인후과, 소아청소년과, 치과, 가정의학과, 기타의 7개 그룹으로

분류하였으며 지역은 서울, 부산·울산·경남, 대구·경북, 서울

을 제외한 수도권(이하 수도권), 광주·전라·제주, 대전·충

청·세종·강원의 6개 그룹으로 분류하였다. 요양기관 종별차

이를 확인하기 위해 의원과 상급종합병원 및 종합병원을 포함

한 병원의 2개 그룹으로 분류하였다.

4. 통계방법

환자의 기저 특성인 연령군, 보험 종류, 공존질환 및 요양기

관 진료과, 지역, 종별 등에 대해 빈도분석을 이용하여 절대수

치와 백분율로 표시하였다. 각각의 독립 변수와 항생제 처방

에 대한 집단간 비교는 카이제곱 검정을 시행했고 부적절한

항생제 처방에 미치는 영향 요인을 분석하기 위해 다중 로지

스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 시행하여 각 요

인 변수에 대한 오즈비(odds ratio, OR)를 산출하였다. 로지스틱

회귀분석의 모형 적합도 검정에는 C-statistic test와 Hosmer-

Lemeshow test를 사용하였다. 모든 통계분석은 R software

(version 3.5.1)를 사용하였고 p값 0.05 미만일 경우 통계적으

로 유의미하다고 판단하였다.

5. 생명윤리위원회 심의

본 연구는 부산대학교 생명윤리위원회 심의 면제를 승인받

았다(PNU IRB/2023_25_HR).

연구 결과

1. 연구대상자 특징

2020년 전체환자 데이터셋에서 2~11월에 급성 비부비동염

을 외래에서 최초로 진단받은 65세 미만 성인환자 14,180명을

추출하였다. 항생제 사용에 영향을 줄 수 있는 공존 질환이 있

는 환자와 경구항생제 처방이 없는 환자를 제외하여 최종 연

구대상자로 1,210명을 선정하였다.

연구대상자는 여성이 59.17%로 남성보다 많았고 연령은 30

대가 30.00%로 가장 많았다. 보험종류는 건강보험이 97.93%

로 대부분을 차지하였다. 요양기관의 진료과는 이비인후과

(51.74%), 일반의(17.69%), 내과(15.95%) 순으로 많았으며 종

별구분은 의원이 91.32%로 대부분을 차지하였다. 공존질환은

고혈압이 6.12%로 가장 많았고 호흡기 질환 중에서 천식이

5.37%의 환자에서 나타났다.

2. 항생제 처방현황

최종 연구대상자 1,210명 중 단독요법으로 경구 항생제 1종

을 처방받은 환자는 1,181명이였으며 병합요법을 처방받은

환자는 29명이었다. 단독요법으로 처방받은 1,181명 중 amoxicillin/

clavulanate 성분이 485명(41.07%)으로 가장 많이 처방되었다.

처방된 항생제를 계열별로 분류하였을 때 amoxicillin 및

amoxicillin/clavulanate를 포함한 penicillin 계열 545명(47.67%),

2세대 cephalosporin계열 283명(24.81%), macrolide계열 235

명(19.98%), 3세대 cephalosporin계열 61명(5.17%), quinolone

계열 33명(2.79%) 순이었다.

항생제 처방일수의 경우 3일이 450명(37.19%)으로 가장 많

았다. 일반적으로 권고하는 항생제 처방일수인 5-10일을 처방

받은 환자는 517명(42.73%)이었고 5일 미만 처방 환자는 666

명(55.04%), 10일 초과 처방 환자는 27명(2.23%)였다.

3. 잠재적으로 부적절한 항생제 처방현황

최종 연구대상자 1,210명 가운데 잠재적으로 부적절한 항생

제 처방 환자는 978명으로 연구대상자 중 80.83%의 비율을 차

지하였다(Table 1). 최종 연구대상자 중 권고되는 경험적 항생

제가 아닌 부적절한 성분 또는 병합 및 투여경로의 항생제를

처방받은 항생제 선택이 부적절한 환자는 527명(43.55%)이였

으며 이중 29명이 2종의 항생제 병합요법을 처방받아 부적절

한 항생제 선택으로 분류되었으며 나머지 498명은 항생제 단
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Table 1. Inappropriate antibiotic use in patients with acute rhinosinusitis

Subjects Inappropriate antibiotics use
p-value

N (%) N (%)

Overall 1,210 (100) 978 (80.83)

Age group (years) 0.003

20-29 257 (21.24) 228 (88.72)

30-39 363 (30.00) 293 (80.72)

40-49 322 (26.61) 245 (76.09)

50-59 191 (15.79) 153 (80.10)

60-64 77 (6.36) 59 (76.62)

Sex 0.284

Male 494 (40.83) 407 (82.39)

Female 716 (59.17) 571 (79.75)

Insurance 0.880

NHI 1,185 (97.93) 957 (80.76)

MedAid/PVI 25 (2.07) 21 (84.00)

Physician specialties <0.001

Internal medicine 193 (15.95) 136 (70.47)

Medical doctor 214 (17.69) 175 (81.78)

Otorhinolaryngology 626 (51.74) 539 (86.10)

Pediatrics 77 (6.36) 61 (79.22)

Dentistry 45 (3.72) 23 (51.11)

Family medicine 41 (3.39) 32 (78.05)

Others 14 (1.15) 12 (85.71)

Region of healthcare facility 0.063

Seoul 193 (15.95) 165 (85.49)

Busan, Ulsan, Gyeongsangnam-do 228 (18.84) 188 (82.46)

Daegu, Gyeongsangbuk-do 84 (6.94) 72 (85.71)

Gyeonggi-do, Incheon 339 (28.02) 257 (75.81)

Gwangju, Jeolla-do, Jeju 177 (14.63) 146 (82.49)

Daejeon, Gangwon-do, Chung-cheong-do, Sejong 189 (15.62) 150 (79.37)

Level of healthcare facility <0.001

Clinic 1,105 (91.32) 920 (83.26)

Hospital 105 (8.68) 58 (55.24)

HTN 0.481

No 1,136 (93.88) 921 (81.07)

Yes 74 (6.12) 57 (77.03)

Dyslipidemia 0.547

No 1,149 (94.96) 931 (81.03)

Yes 61 (5.04) 47 (77.05)

Anemia 0.538

No 1,205 (99.59) 975 (80.91)

Yes 5 (0.41) 3 (60.00)

Asthma 0.337

No 1,145 (94.63) 922 (80.52)

Yes 68 (5.37) 56 (86.15)

COPD 0.912

No 1,207 (99.75) 975 (80.78)

Yes 3 (0.25) 3 (100)

COPD, chronic obstructive pulmonary disease; HTN, hypertension; MedAid, medical aid; NHI, national health insurance; PVI, patriots &

veterans insurance.
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독요법으로 부적절한 성분의 항생제를 처방받았다. 항생제 단

독요법으로 부적절한 성분의 항생제를 처방받은 환자 498명

중 가장 많이 처방된 부적절한 성분의 항생제는 cefaclor로

177명이 처방받았으며 clarithromycin 152명, roxithromycin

81명 순으로 많이 처방받았다. 계열별로 분류하였을 때 macrolide

계열을 235명(47.19%)이 처방받아 가장 많았으며, 2세대

cephalosporin계열 204명(40.96%), quinolone계열 23명(4.62%)

순으로 많이 처방되었다.

적절한 성분의 항생제를 처방받은 683명 중 항생제 성분에

따른 적절한 용량과 투여간격으로 처방되지 않았거나 권고 항

생제 처방일수와 일치하지 않는 부적절한 용량∙용법으로 항

생제가 처방된 환자는 451명이였다. 451명 중 383명이 처방일

수가 부적절하였으며 154명이 항생제 성분별 용량과 투여간

격이 부적절하였다.

4. 잠재적으로 부적절한 항생제 처방 영향요인

급성 비부비동염 환자의 잠재적으로 부적절한 항생제 처방

에 영향을 미치는 요인을 다중 로지스틱 회귀분석으로 분석한

결과 환자의 연령 및 요양기관의 진료과와 종별에 영향을 받

는 것으로 분석되었다(Table 2). 연령의 경우 부적절한 처방

가능성은 20대에서 가장 높았으며 40대에서 가장 낮았다

(OR=0.412, 95% confidence interval [CI]=0.250-0.665). 병원

은 의원과 비교하였을 때 부적절한 처방가능성이 약 76% 낮

았다(OR=0.238, 95% CI=0.148-0.382). 진료과별로 내과와

비교하였을 때 이비인후과에서 부적절한 처방 가능성은 약

1.9배 높았다 (OR=1.908, 95% CI=1.254-2.880). 반면 치과는

부적절한 처방 가능성이 약 66% 더 낮았다(OR=0.341, 95%

CI=0.167-0.693). 부적절한 처방 유형 중 부적절한 항생제 선

택은 이비인후과(49.84%)에서 가장 높은 비율로 나타났으며

다음으로 일반의(47.66%)에서 높은 비율로 나타났다. 적절한

항생제를 선택하여 처방된 환자 중 부적절한 용량∙용법으로

처방된 경우는 소아청소년과(73.33%)에서 가장 높은 비율로

나타났으며 소아청소년과 다음으로 이비인후과(72.29%)에서

높은 비율로 나타났다. 그 외 환자의 보험종류, 동반질환과 요

양기관의 지역별 분포는 통계적으로 유의미한 결과를 나타내지

않았다.

고 찰

본 연구에서는 우리나라 급성 비부비동염 환자에서 잠재적

으로 부적절한 항생제 사용 현황 및 영향 인자를 보험 청구 데

이터셋을 사용하여 분석하였다.

급성 비부비동염은 항생제 처방률이 높은 질환으로 선행연

구에서 국내 2011년 항생제 처방률은 82.2%였다.15) 국외의 경

우 2013년 캐나다의 항생제 처방률은 83.1%이었으며, 2017년

미국 단일기관 연구의 처방률은 93.65%였다.18,19) 반면 본 연

구의 항생제 요법에 영향을 줄 수 있는 공존질환 및 다른 감염

질환을 제외한 연구대상자 3,115명 중 항생제 처방률은

39.10%로 선행연구와 비교하였을 때 매우 낮았으며 항생제

사용에 영향을 줄 수 있는 질환자를 연구대상자에서 제외하여

항생제 처방률이 낮은 것으로 보인다.

경구항생제를 처방받은 최종 연구대상자 1,210명 가운데 부

적절한 항생제 처방 환자는 978명으로 연구대상자 중 80.83%

의 비율을 차지하였다. 항생제 단독요법으로 부적절한 성분의

항생제를 처방받은 498명에게 가장 많이 처방된 부적절한 성

분은 cefaclor였고(177명, 35.54%), 그 다음으로 clarithromycin

(152명, 30.52%)과 roxithromycin (81명, 16.27%)이 많이 처방

되었다. 가장 많이 처방된 부적절한 계열은 macrolide계열

(235명, 47.19%), 2세대 cephalosporin계열(204명, 40.96%),

quinolone계열(23명, 4.62%) 순이었다. 2세대 cephalosporin은

급성 세균성 비부비동염을 일으키는 대표적 원인균인 S.

pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis에 대해 감수성이

낮으므로 추천하기 어려우며 macrolide계열 또한 국내외에서

S. pneumoniae의 높은 내성율을 가져 추천되지 않는다.16,20)

Quinolone계열의 경우 S. pneumoniae의 강화된 항균력을 가

지는 respiratory quinolone 중 levofloxacin, moxifloxacin을

대체약제로 고려할 수 있으나 그 외 다른 성분은 사용근거가

부족하거나 주로 요로감염에 사용하는 것으로 호흡기계 감염

에는 효과가 충분치 적절하지 않는 것으로 분류하였다.3,12)

Levofloxacin 및 moxifloxacin은 적절한 항생제선택으로 분류

하였으나 결핵균과 S. pneumoniae 등에서 내성 발생 가능성

과 quinolone계열의 심각한 약물이상반응의 위험성으로 인해

치료 대안이 없을 경우에만 사용하도록 권고하고 있다.3,12)

국외 연구 중 2017년 미국 단일 일차의료기관에서 급성 비

부비동염 진료기록으로 항생제 처방여부의 적절성을 평가한

연구에서 전체 항생제 처방환자 중 1차적으로 권고되는 amoxicillin

과 amoxicillin/clavulanate를 처방받은 환자는 58%였으며 사

용이 권고되지 않는 항생제로는 macrolide계열(20%)과 3세대

cephalosporin계열(6%)이 빈번히 처방됨이 보고되었다.18) 국

내의 경우 2006년 감기를 포함한 상기도 감염에 cephalosporin

계열 및 macrolide계열을 빈번히 처방되는 연구결과를 보였으

며,14) 2017년 국내 임상진료지침이 제정되었으나 처방에 반

영되지 않고 현재까지 기존 항생제 처방패턴을 유지함으로써

이러한 부적절한 처방이 발생한 것으로 보인다.

본 연구에서 잠재적으로 부적절한 항생제 처방에 영향을 미

치는 요인 분석에서 요양기관의 진료과가 중요한 예측인자로

분석되었다. 이비인후과의 경우 부적절한 항생제를 선택하는

비율과 부적절한 용량·용법으로 사용하는 비율 모두 높았다.

이는 이비인후과의 진료과적 특성이 반영되었을 것으로 보인

다. 기존 국내 선행연구에서 이비인후과는 항생제 처방률이
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다른 진료과에 비해 높으며,15) 진료비 또한 높게 보고되었다.21)

또한 국내 의료제도 특성에 따른 급성 상기도감염에서 선호되

는 상병에 대한 진료과 및 처방의의 선호도와 심평원 삭감과

관련된 업코딩(upcoding)의 가능성을 배제할 수 없을 것으로

보인다. 2013년 부산의 10개 일차의료기관 대상 연구에서 급

성 상기도 감염(J00-J06)과 급성 기관지염(J20)의 상병을 진료

과별로 분석하였을 때 이비인후과는 주상병의 비율이 ‘다발성

및 상세불명 부위의 급성 상기도 감염(J06)’이 40.5%이 가장

Table 2. Multiple logistic regression analysis on factors associated with inappropriate antibiotic use in patients with acute rhinosinusitis

Explanatory variables
Inappropriate antibiotic use

Adj.OR 95% CI p-value

Age group (years) 20-29 (R)

30-39 0.529 0.321-0.856 0.011

40-49 0.412 0.250-0.665 <0.001

50-59 0.489 0.279-0.850 0.012

60-64 0.443 0.220-0.912 0.025

Sex Male (R)

Female 0.886 0.644-1.213 0.453

Insurance type NHI (R)

MedAid/PVI 1.294 0.438-4.865 0.668

Physician specialties Internal medicine (R)

Medical doctor 1.269 0.767-2.108 0.354

Otorhinolaryngology 1.908 1.245-2.880 0.030

Pediatrics 1.354 0.702-2.708 0.396

Dentistry 0.341 0.167-0.693 0.002

Family medicine 1.561 0.685-3.875 0.346

Others 3.625 0.871-25.00 0.127

Region Seoul (R)

Busan, Ulsan, Gyeongsang-nam-do 0.967 0.548-1.690 0.906

Daegu, Gyeongsangbuk-do 1.471 0.689-3.310 0.332

Gyeonggi-do, Incheon 0.565 0.340-0.915 0.023

Gwangju, Jeolla-do, Jeju 1.022 0.559-1.865 0.944

Daejeon, Gangwon-do, Chung- cheong-do, Sejong 0.625 0.354-1.094 0.102

Level of healthcare

Facility

Clinic (R)

Hospital 0.238 0.148-0.382 <0.001

Hypertension No (R)

Yes 0.908 0.482-1.778 0.770

Dyslipidemia No (R)

Yes 0.922 0.460-1.778 0.822

Anemia No (R)

Yes 0.371 0.051-3.377 0.330

Asthma No (R)

Yes 1.458 0.719-3.300 0.327

Abbreviation: Adj.OR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval; NHI, National Health Insurance; PVI, Patriots & Veterans Insurance; R,

reference
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높았고 급성 비부비동염(J01)은 21.0%의 비율을 보였으며 그

외 가정의학과, 내과, 소아청소년과, 일반의의 주상병은 모두

급성 기관지염(J20)이 가장 높게 나타나 심평원에서 2003년부

터 시행하고 있는 전산심사로 인한 상병추가의 가능성을 지적

하고 있다.22) 국외 또한 호흡기감염에서 처방의별로 입력한

상병의 선호도 차이가 있으며 바이러스 감염과 감기의 항생제

처방을 적절한 처방으로 보이기 위해 더 높은 수준의 상병을

입력하였을 가능성이 있음을 보고하고 있다.23)

본 연구의 한계점으로는 첫째, 건강보험 청구데이터는 모든

요양기관 환자에서 의료 서비스를 제공하여 발생하는 환자의

의료비용 중 국민건강보험에서 부담하는 부분에 대하여 보험

급여 청구를 하면서 생성되는 자료로 임상 연구용으로 생성된

자료가 아니다. 따라서, 진단명이 부정확하게 기록될 가능성

이 있다. 선행연구에서도 언급되었듯이 심사 조정 등의 사유

로 항생제가 필요없는 질환에 급성 비부비동염의 진단명을 입

력하였을 가능성도 있다. 두번째로 또한 본 연구에서 급성 비

부비동염 환자 추출에 사용한 질병코드 “J01”는 세균성과 바

이러스성을 구분하지 않고 있어 연구대상자로 바이러스성 급

성 비부비동염 환자가 포함되었을 수 있다. 이 환자들에게 항

생제가 처방된 경우 부적절한 항생제 사용으로 간주할 수 있

으나 임상적 증상으로 세균성과 바이러스성 여부와 경험적 항

생제 치료여부를 결정하는 질환이고 청구데이터는 증상 시작

일과 임상상태 등을 확인할 수 없어 항생제 사용 자체의 적절

성을 확인하기 어렵다는 한계점을 가진다. 청구데이터는 또한

환자의 항생제 알레르기 여부를 확인할 수 없으므로 진료지침

에 권고되는 대체 항생제를 선택한 경우 또한 적절한 항생제

선택으로 분류하였으나 페니실린 알레르기가 없는 환자에서

대체 항생제가 처방되었을 가능성 또한 배제할 수 없다.

그럼에도 이 연구는 외래의 급성 비부비동염 환자에서의 잠

재적으로 부적절한 항생제 처방현황을 분석하고 영향을 미치

는 요인을 파악해 봄으로써 우리나라의 만연한 부적절한 항생

제 처방 실태를 조사해 보는데 의의가 있다. 급성 비부비동염

의 항생제 처방은 지역사회의료기관 및 외래에서 주로 발생하

며 본 연구에서 부적절한 처방 비율이 매우 높게 나타났다. 그

러므로 소규모 의료기관에서 적용가능한 항생제 스튜어드십

프로그램(antibiotic stewardship program)이 필요할 것으로 보

인다. 1차 의료기관의 항생제 스튜어드십 프로그램의 적용은

2013년 미국에서는 1시간의 임상의대상 교육이란 개입을 통

해 외래 급성 감염성 호흡기질환의 광범위항생제 사용 및 진

료지침을 미준수한 처방이 감소한 연구결과를 보였으며 노르

웨이에서 또한 다각적 교육의 개입을 통해 항생제 처방률의

감소와 좁은 항균범위의 항생제 사용 증가의 결과의 연구결과

를 나타냈다.24,25) 하지만 현재 국내에서는 전문 인력 부족과

적절한 보상의 부재 등으로 항생제 스튜어드십 프로그램은 종

합병원에서 감염내과 전문의가 항생제 제한과 사전 승인 업무

를 주로 하여 제한적으로 이루어지고 있다.26) 국내 항생제 스

튜어드십 프로그램의 일환으로 감염질환별 적절한 항생제 진

료지침을 대한감염학회 및 연관 학회들과 공동으로 개발하고

있으며 2009년 지역사회획득 폐렴의 진료지침을 시작으로 새

로운 지침 개발과 지속적 개정을 위해 노력하고 있다.27) 하지

만 본 연구에서 확인하였듯이 근거중심의학을 기반으로 국내

임상 진료지침이 개발되었으나 실제 진료현장에서는 이전부

터 사용하던 처방 패턴을 유지하고 신설된 진료지침을 반영하

지 않은 경우가 많은 것으로 보이며 이를 개선하기 위해서는

진료지침 홍보 및 의료진에 대한 교육이 중요한 역할을 할 것

으로 생각되며 의료정책의 적절한 보상체계 또한 필요할 것으

로 보인다.

결 론

급성 비부비동염의 잠재적으로 부적절한 항생제 사용은

80.83% 비율로 높게 나타났으며 임상 진료지침을 준수하는

적절한 항생제 사용이 이루어지지 않는 것으로 확인할 수 있

었다.

잠재적으로 부적절한 항생제 사용 중 권고되는 않는 부적절

한 항생제 선택 환자는 43.55%, 적절한 항생제를 선택하였으

나 부적절한 용량·용법으로 처방된 환자가 37.28%였다. 부적

절한 항생제 선택 중 macrolide 계열 및 2세대 cephalosporin

계열을 선택한 부적절한 처방이 많았으며 부적절한 용량·용

법에서는 처방일수가 부적절한 경우가 가장 많았다. 또한 진

료과, 연령군, 요양기관 종류가 잠재적으로 부적절한 항생제

사용 가능성에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것을 확인하

였다.
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