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Background: Initial treatment of acute upper respiratory infection (AURI) should not include antibiotics because most AURIs are 
caused by virus. However, the prescription rate of antibiotics in Korea is higher than in any other countries. Inappropriate use of anti-
biotics in Korea accelerated the emergence of antibiotics resistance and increased the social and economic burden. The objective of 
this study was to investigate the factors related to antibiotics use for the AURI among children-adolescents and adults.
Methods: This study analyzed the Health Insurance Review and Assessment Service-National Patient Sample data which was na-
tionally representative sampling stratified by sex and age.
Results: The influencing factors of antibiotics use for AURI are gender, age, types of medical security, primary disease, existence of 
concomitant disease, treatment seasons, first visit or revisit, indicated specialty, types of medical institution, and location of medical 
institution.
Conclusion: The results showed health policy makers are required to place more efforts to resolve inappropriate antibiotics use. Es-
pecially they need to establish a health policy to reduce the gap between areas and specialties and recommend standardized clini-
cal guidelines according to the subgroup code of AURI and the age group of patients.
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서  론

20세기 초 페니실린의 발견으로 등장한 항생제는 이의 강력한 
항균작용으로 각종 전염병에 따른 치명률과 유병률을 현저히 감소

시켜주었다. 이는 현대의학뿐만 아니라 인류의 역사에서 매우 큰 
의미를 지닌다. 그러나 항생제가 부적절하게 사용될 경우에는 약물

의 효과 저하나 내성균 발생 등의 의료의 질 저하를 초래하는 원인
이 되며, 이로 인하여 환자의 비용 부담이 증가할 수도 있다[1]. 1990
년대 이후 주요 병원체가 여러 항생제에 내성을 획득함으로써 내성 
균주에 의한 감염증 발생에 대한 문제가 제기됨에 따라 항생제 오

남용은 전 세계적인 주요 보건문제로 인식되고 있다[1]. 우리나라

의 경우 2000년 건강보험 진료환자에 대한 항생제 처방 비율이 
55.7%로 World Health Organization 권장치인 22.7%보다 높은 것
으로 조사된 이후[2], 2000년 의약분업, 2001년 약제급여 적정성 평
가를 통해 항생제 처방률을 감소시키기 위한 정책을 추진하고 있
다[3]. 특히 급성상기도감염에서 항생제 처방 비율이 높아 2006년
부터 급성상기도감염 항생제 처방률을 공개하고 있다.
급성상기도감염은 대부분이 바이러스 감염에 의한 것으로 항생

제 투여가 병의 경과를 단축시키거나 세균성 합병증을 예방하지 
못 하므로 항생제 사용이 필요하지 않다고 알려져 있다[4,5]. 상병 
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범위와 정의, 조사방법에 따라 차이가 있어 국가별로 급성상기도감

염의 항생제 처방률을 직접 비교하기에 어려움이 있지만, 미국의 
경우 22% [6], 네덜란드 16%에 비해[7] 2009-2011년 우리나라 하반

기 처방률은 50.4%, 51.6%, 45.4%로 높은 수준이다. 또한 우리나라

는 Streptococcus pneumoniae의 페니실린에 대한 내성률이 13.0%, 
erythromycin 및 tetracycline에 대한 내성률은 약 70%, trime-
thoprim/sulfamethoxazole에 대한 내성률은 약 50%로 나타남에 
따라[3], 항생제 사용량에 대한 관리가 절실히 필요로 되고 있다[8].
급성상기도감염에 대한 항생제 관리 및 적정성을 확보하기 위해 

유럽 국가를 중심으로 급성상기도감염에 대한 항생제 사용양상과 
적정성에 관한 연구는 활발하게 진행되었다. Malhotra-Kumar 등
[9]과 Chung 등[10]은 전향적 연구방법을 통해 상기도감염에 대한 
항생제 사용양상과 적정성을 파악하였으며, 호주, 영국, 뉴질랜드, 
미국, 캐나다 등의 국가들은 다양한 연구 범위와 내용을 기반으로 
임상진료지침을 개발하였다. 반면 국내의 항생제 사용에 관한 연
구는 외국에 비해 아직 미흡한 실정이다. 기존 선행연구는 대부분

이 특정지역의 특정과를 대상으로 항생제 사용실태를 분석하거나

[11-14], 항생제 처방 지원프로그램 및 항생제 처방률 공개에 따른 
항생제 사용 효과분석에 대한 연구이다[14,15]. 이외 항생제 처방에 
대한 인식도 조사[16] 연구로 국한됨에 따라 항생제 처방이 불필요

한 급성상기도감염 질환에 대해 항생제 처방에 영향을 미치는 요
인들에 대해서는 충분한 파악과 이해가 부족한 실정이다. 따라서 
본 연구는 선행연구에 비해 대표성을 갖고 국민건강에 직접적인 영
향을 미칠 수 있는 급성상기도감염의 항생제 처방과 관련된 요인을 
파악하고, 항생제 처방률을 감소시킬 수 있는 세부 내용을 도출하

고자 한다. 그뿐만 아니라 적절한 항생제 처방으로 효율적인 보건

자원 사용을 위한 정책 개발의 기초자료를 제공하고, 향후 항생제 
사용의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

방  법

1. 연구대상

연구대상은 2011년 건강보험심사평가원(이하 심평원)의 환자표

본자료(HIRA-NIS-2011-0062) 중 주 상병 코드가 급성상기도감염

(J00-J06)에 해당하는 청구 명세서를 추출하여 분석하였다. 환자표

본자료는 심평원이 2012년 4월 30일부터 외부 연구자에게 최초로 
제공하는 건강보험 청구자료로 보건의료 관련 5개 학회(한국보건

행정학회, 한국보건정보통계학회, 한국보건경제학회, 대한예방의

학회, 한국역학회)와 업무 협약을 체결하여 자료의 신뢰도 및 타당

도 검증이 완료된 자료이다.
자료대상 상병인 급성상기도감염은 한국표준질병 사인분류에 

따라 주 상병 코드는 급성비인두염(J00, 감기), 급성부비동염(J01), 
급성인두염(J02), 급성편도염(J03), 급성후두염 및 기관염(J04), 급성

폐색성후두염(크루프) 및 후두개염(J05), 그리고 다발성 및 상세불

명 부위의 급성상기도감염(J06)으로 총 1,231,071건이었으나, 이 중 
입력 값 이상 자료 137건을 제외한 1,231,208건을 최종 분석대상으

로 하였다. 항생제 처방 여부는 식품의약품안전처의 약효 분류번호 
611, 612, 613, 914, 615, 618, 619, 621 (sulfasalazine 제외), 625, 629 
중 quinolone 계열로 분석하였으며, 338개 일반명으로 총 4,645개
의 항생제 투여를 확인한 후 항생제 처방 유무를 구분하였다.

2. 분석방법

소아 ·청소년 및 성인을 대상으로 2011년 급성상기도감염 환자의 
인구사회학적 특성과 의료기관 특성에 따른 항생제 처방 차이는 
카이제곱 검정(chi-square test)으로 분석하였으며, 급성상기도감

염 환자의 항생제 처방에 영향을 미치는 요인은 다변량 로지스틱회

귀분석을 시행하였다. 분석결과는 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 
신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였다. 다변량 로지스틱

회귀분석에서는 항생제 사용에 영향을 미치는 다른 요인들을 보정

하기 위해 항생제 처방과 관련성이 있는 환자특성요인인 성별, 연
령, 주 상병, 의료보장유형, 부상병 동반 여부, 진료받은 계절, 초진/
재진 여부와 의료기관 특성인 진료표시과목, 의료기관 종별유형, 
설립주체, 소재지 등을 변수로 선정하였다. 2011년 환자표본자료의 
경우 외래환자 1%, 입원환자 13%의 표본비율로 추출하였으나, 본 
연구의 경우 상기도감염을 주 상병 코드로 입원한 경우가 0건으로, 
전체 연구대상인 모든 명세서 내역 건은 100% 외래환자였다. 따라

서 본 연구는 외래 상기도감염 환자로 표본자료 내에서만 결과분

석과 해석을 하였다. 모든 검증에서 통계적 유의수준은 p<0.05에
서 양측 검정으로 하였으며, 분석에 사용된 통계프로그램은 
PASW SPSS ver 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다.

결  과

1.  인구사회학적 특성에 따른 급성상기도감염 환자의 항생제 

처방률 차이

2011년 급성상기도감염 1,231,208건 중 19세 이하 소아 ·청소년

은 총 541,712건이었으며, 20세 이상 성인은 689,496건이었다. 인구

사회학적 특성인 성별, 연령, 주 상병, 부상병 동반 여부, 진료받은 
계절, 초진/재진 여부에 따른 급성상기도감염 환자의 항생제 처방 
차이는 통계적으로 유의하였다(Table 1).
항생제 처방률은 소아 ·청소년 52.7%, 성인 47.1%였다. 소아 ·청소

년의 경우 남성이 53.7%로 여성 51.5%보다 2.2%p 높았으며, 연령의 
경우 5-9세가 55.0%로 가장 높고, 0-4세는 51.7%로 가장 낮았다. 주 
상병의 경우 급성부비동염은 82.2%, 급성편도염 75.9%, 급성후두

염 및 기관염 50.2% 순으로 높았다. 부상병 동반 여부의 경우 동반

한 경우는 58.1%로 동반하지 않은 경우 35.7%보다 22.4%p 높았다. 
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진료받은 계절은 봄이 53.7%로 가장 높았으며, 가을은 51.5%로 가
장 낮았다. 초진/재진 여부의 경우 재진은 55.1%로 초진 48.6%보다 
6.5%p 높았다.
성인의 경우 남성 48.1%로 여성 46.6%보다 1.5%p 높았으며, 연령

의 경우 20-29세가 53.8%로 가장 높았고, 60세 이상이 37.8%로 가
장 낮았다. 주 상병의 경우 급성부비동염은 75.4%, 급성편도염 
73.5%, 급성후두염 및 기관염 44.7% 순으로 높았다. 의료보장유형

의 경우 건강보험가입자는 47.5%로 의료급여수급권자 40.9%보다 
6.6%p 높았다. 부상병 동반 여부의 경우 동반하는 경우는 48.9%로 
동반하지 않은 경우 40.9%보다 8.0%p 높았다. 진료받은 계절은 여
름이 49.4%로 가장 높았으며, 가을은 44.1%로 가장 낮았다. 초진/
재진 여부의 경우 재진은 47.9%로 초진 46.4%보다 1.5%p 높았다.

2.  의료기관 특성에 따른 급성상기도감염 환자의 항생제 처방률 

차이

의료기관 특성인 진료표시과목, 의료기관 종별유형, 설립주체, 
소재지에 따른 소아 ·청소년 및 성인 급성상기도감염 환자의 항생

제 처방 차이는 통계적으로 유의하였다(Table 2). 소아 ·청소년의 경
우 진료표시과목 중 이비인후과 66.9%, 가정의학과 54.1%, 내과 
51.8%, 소아청소년과 49.1%의 항생제 처방률을 나타내었다. 의료

기관 종별유형의 경우 의원 외 병원 및 종합병원은 62.9%로 의원 
51.5%보다 11.4%p 높았다. 설립주체는 법인이 58.4%로 개인 52.4%
보다 6.0% 높았으며, 소재지의 경우 광주가 60.6%로 가장 높고, 대
전은 46.4%로 가장 낮았다.
성인의 경우 진료표시과목 중 이비인후과 58.7%, 소아청소년과 

55.1%, 내과, 가정의학과 각각 43.2% 순이었다. 의료기관 종별유형

Table 1. Characteristics of patients with acute upper respiratory infections

Variable
Child-adolescent Adult

Total no. Antibiotics p-value Total no. Antibiotics p-value

Total no. 541,712 285,510 (52.7)   689,496 325,029 (47.1)   
Gender

Male
Female

  
288,819
252,893

  
155,190 (53.7)
130,320 (51.5)

  
**

  
247,270
442,226

  
118,879 (48.1)
206,150 (46.6)

  
**

Age (yr)
0-4
5-9
10-14
15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
≥ 60

  
318,278
124,605
56,430
42,399

  
164,609 (51.7)
68,529 (55.0)
29,546 (52.4)
22,826 (53.8)

-
-
-
-
-

  
**
  
  
  
  
  

-
-
-
-
-

86,575
149,818
120,793
130,553
201,757

  
  
  
  
  

46,581 (53.8) 
80,378 (53.7) 
60,553 (50.1) 
61,270 (46.9) 
76,247 (37.8) 

  
  
  
  
  
**

Diagnosis
Acute nasopharyngitis
Acute sinusitis
Acute pharyngitis
Acute tonsilitis
Acute laryngitis and tracheitis
Acute obstructive and unspecified sites

  
63,169

130,843
83,817

122,012
38,017

103,854

-
7,833 (12.4)

107,503 (82.2)
30,476 (36.4)
92,657 (75.9)
19,101 (50.2)
27,940 (26.9)

  
**

  
81,230
80,342

106,309
176,668
94,394

150,553

  
8,461 (10.4)

60,600 (75.4)
40,908 (38.5)

129,864 (73.5)
42,215 (44.7)
42,981 (28.5)

  
**

Insurance type
National health insurance
Medicaid

  
527,059
14,653

  
277,693 (52.7)

7,817 (53.3)

  
  
  

  
653,860
35,636

  
310,469 (47.5)
14,560 (40.9)

  
**

Concomitant disease
Without
With

  
130,419
411,293

  
46,604 (35.7)

238,906 (58.1)

  
**

  
94,037

595,459

  
33,586 (35.7)

291,443 (48.9)

  
**

Season in treatment
Spring
Summer
Fall
Winter

  
153,295
116,016
144,050
128,351

  
82,335 (53.7)
60,597 (52.2)
74,123 (51.5)
68,455 (53.3)

  
**

  
191,437
110,437
178,009
209,613

  
94,372 (49.3)
54,556 (49.4)
78,416 (44.1)
97,685 (46.6)

  
**

Type of visit
First visit
Return visit

  
199,184
342,528

  
96,772 (48.6)

188,738 (55.1)

  
**

  
341,483
348,013

  
158,499 (46.4)
166,530 (47.9)

  
**

Values are presented as number (%).
**p< 0.001.
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의 경우 의원 외 병원 및 종합병원은 50.4%로 의원 46.9%보다 
3.5%p 높았다. 소재지의 경우 서울이 48.7%로 가장 높았으며, 전라

북도와 전라남도가 44.1%로 가장 낮았다.

3. 급성상기도감염 환자의 항생제 처방에 영향을 미치는 요인

소아 ·청소년 및 성인을 대상으로 급성상기도감염 환자의 항생

제 처방에 영향을 미치는 요인을 환자의 인구사회학적 특성과 의
료기관의 특성으로 파악하였다. 소아 ·청소년 및 성인 모두 성별, 연
령, 의료보장유형, 주 상병, 부상병, 진료받은 계절, 초진/재진, 표시

과목, 의료기관 종별유형, 소재지 등은 통계적으로 유의한 영향을 
미치는 것으로 분석되었다(p<0.05) (Table 3).
소아 ·청소년 급성상기도감염 환자의 항생제 처방에 영향을 미

치는 요인으로 주 상병이 급성비인두염에 비해 급성부비동염(OR, 
30.556; 95% CI, 29.701-31.435), 급성편도염(OR, 21.527; 95% CI, 
20.939-22.131), 급성후두염 및 기관염(OR, 6.948; 95% CI, 6.730-
7.174), 급성인두염(OR, 3.897; 95% CI, 3.789-4.007), 급성폐쇄성후

두염 및 후두개염일 경우(OR, 2.552; 95% CI, 2.482-2.624) 항생제 
처방 확률이 높아졌다. 의원에 비해 병원 및 종합병원일 경우(OR, 
2.136; 95% CI, 2.079-2.194) 항생제 처방 확률이 높았다. 의료기관 
소재지는 서울에 비해 대구(OR, 1.597; 95% CI, 1.545-1.650), 강원

도 및 제주도(OR, 1.457; 95% CI, 1.545-1.650), 울산(OR, 1.443; 95% 
CI, 1.384-1.505), 경상북도 및 경상남도(OR, 1.433; 95% CI, 1.398-
1.468)의 경우 항생제 처방 확률이 높았다. 반면 진료 표시과목의 
경우 내과에 비해 소아청소년과(OR, 0.762; 95% CI, 0.746-0.779)의 
항생제 처방 확률이 낮았다.
성인 급성상기도감염 환자의 항생제 처방에 영향을 미치는 요인

으로 주 상병이 급성비인두염에 비해 급성부비동염(OR, 23.165; 
95% CI, 22.518-23.832), 급성편도염(OR, 21.334; 95% CI, 21.334-
22.440), 급성후두염 및 기관염(OR, 6.535; 95% CI, 6.365-6.710), 급
성인두염(OR, 5.005; 95% CI, 4.876-5.137), 급성폐쇄성후두염 및 후
두개염일 경우(OR, 3.309; 95% CI, 3.226-3.394) 항생제 처방 확률

이 높아졌다. 연령의 경우 60세 이상보다 20-29세(OR, 1.686; 95% 
CI, 1.655-1.718), 30-39세(OR, 1.608; 95% CI, 1.582-1.633), 40-49세
(OR, 1.456; 95% CI, 1.432-1.480), 50-59세(OR, 1.358; 95% CI, 
1.336-1.380)의 경우 항생제 처방 확률이 높았다. 의원에 비해 병원 
및 종합병원일 경우(OR, 1.416; 95% CI, 1.378-1.454) 항생제 처방 
확률이 높아졌다. 반면 의료기관 소재지의 경우 서울에 비해 광주

(OR, 0.766; 95% CI, 0.742-0.791), 대전(OR, 0.847; 95% CI, 0.821-
0.874)의 경우 항생제 처방 확률이 낮아졌다.

Table 2. Characteristics of medical institute by antibiotic prescription for acute upper respiratory infections

Variable
Child-adolescent Adult

Total no. Antibiotics p-value Total no. Antibiotics p-value

Specialty
Internal medicine
Pediatrics
Ear, nose, and throat
Family medicine
Other

  
72,727

352,955
95,205
12,265
8,560

  
37,700 (51.8)

173,289 (49.1)
63,719 (66.9)
6,632 (54.1)
4,170 (48.7)

  
**

  
433,421
11,313

178,962
30,136
35,664

  
187,161 (43.2)

6,231 (55.1)
104,970 (58.7)
13,032 (43.2)
13,635 (38.2)

  
**

Type of medical institution
Hospital, health medical center clinic
General or tertiary hospital

  
484,433
57,279

  
249,493 (51.5)
36,017 (62.9)

  
**

  
644,451
45,045

  
302,345 (46.9)
22,684 (50.4)

  
**

Foundation type
Private
Corporate

  
515,958
25,754

  
270,459 (52.4)
15,051 (58.4)

  
**

  
660,831
28,665

  
311,296 (47.1)
13,733 (47.9)

  
  

Region
Seoul
Busan
Incheon
Daegu
Gwangju
Daejeon
Ulsan
Gyeonggi-do
Gangwon-do·Jeju-do
Chungcheongbuk-do·Chungcheongnam-do
Jeollabuk-do·Jeollanam-do
Gyeongsangbuk-do·Gyeongsangnam-do

  
89,912
38,567
25,649
26,212
22,129
17,836
15,123

133,667
22,693
40,397
44,734
64,793

  
42,827 (47.6)
21,128 (54.8)
13,133 (51.2)
15,418 (58.8)
13,419 (60.6)
8,280 (46.4)
8,851 (58.5)

67,095 (50.2)
12,562 (55.4)
21,413 (53.0)
23,697 (53.0)
37,687 (58.2)

  
**

  
135,708
56,333
33,953
35,557
23,535
23,873
17,604

143,191
28,620
51,036
59,317
80,769

  
66,041 (48.7)
25,204 (44.7)
15,250 (44.9)
16,414 (46.2)
11,387 (48.4)
10,398 (43.6)
8,326 (47.3)

69,633 (48.6)
13,522 (47.2)
24,693 (48.4)
26,154 (44.1)
38,007 (47.1)

  
**

Values are presented as number (%).
**p< 0.001.
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고  찰

항생제 처방의 감소를 유도하고 효율적인 보건자원 사용을 위한 
정책방안의 기초자료로 활용하기 위해 소아 ·청소년 및 성인을 대
상으로 급성상기도감염 환자의 항생제 처방에 영향을 미치는 요인
을 파악하고자 심평원의 2011년 환자표본자료를 활용하여 분석하

였다.
소아 ·청소년 급성상기도감염 환자의 항생제 처방률은 52.7%로 

2008년 울산 지역 소아 ·청소년 항생제 처방률 60% [12]보다 낮았으

나, 2009년 환자표본자료 중 만 12세 이하 소아대상 처방률 51.9% 
[15]보다는 높게 나타났다. 이는 본 연구와 연령기준 차이로 정확히 
비교하기는 어려우나 소아 ·청소년의 경우 항생제 사용을 감소시키

기 위한 다양한 정책수행에도 항생제 처방률이 감소하지 않은 것
으로 생각된다. 반면 성인의 항생제 처방률은 47.1%로 의약분업 후 
2000년부터 2004년까지 25세 이상 급성상기도감염질환자의 항생

제 처방률 69.4%, 67.6%, 57.2%, 51.2% [11]와 약제급여적정성평가

Table 3. Multiple logistic regression on the factors related to antibiotics prescription

Variable Category Child-adolescent Adult

Gender
  

Female
Male

1
1.038** (1.025-1.052)

1
1.120** (1.107-1.133)

Age (yr)
  
  
  
  

15-19 / ≥ 60
0-4 / 20-29
5-9 / 30-39
10-14 / 40-49
50-59

1
1.058** (1.029-1.088)
1.056** (1.026-1.087)

0.971 (0.942-1.001)
  

1
1.686** (1.655-1.718)
1.608** (1.582-1.633)
1.456** (1.432-1.480)
1.358** (1.336-1.380)

Insurance
  

Medicaid
National health insurance

1
1.060** (1.019-1.102)

1
0.906** (0.884-0.929)

Diagnosis
  
  
  
  
  

Acute nasopharyngitis
Acute sinusitis
Acute pharyngitis
Acute tonsilitis
Acute laryngitis and tracheitis
Acute obstructive and unspecified sites

1
30.556** (29.701-31.435)
3.897** (3.789-4.007)

21.527** (20.939-22.131)
6.948** (6.730-7.174)
2.552** (2.482-2.624)

1
23.165** (22.518-23.832)
5.005** (4.876-5.137)

21.880** (21.334-22.440)
6.535** (6.365-6.710)
3.309** (3.226-3.394)

Concomitant disease
  

Without
With

1
1.576** (1.552-1.601)

1
1.205** (1.185-1.225)

Season in treatment
  
  
  

Winter
Spring
Summer
Fall

1
1.053** (1.035-1.072)
0.973** (0.954-0.991)
0.924** (0.907-0.941)

  
1.079** (1.064-1.094)

0.996 (0.980-1.013)
0.822** (0.810-0.83)

Type of visit
  

First visit
Return visit

1
1.196** (1.180-1.213)

1
1.157** (1.144-1.170)

Specialty
  
  
  
  

Internal medicine
Pediatrics
Ear, nose, and throat 
Family medicine 
Other

1
0.762** (0.746-0.779)

0.986 (0.962-1.010)
0.988 (0.944-1.035)

0.945* (0.895-0.998)

1
0.969 (0.929-1.011)

1.259** (1.243-1.275)
1.012 (0.986-1.040)
0.978 (0.954-1.004)

Type of medical institution
  

Hospital, health medical center clinic
General or tertiary hospital

1
2.136** (2.079-2.194)

1
1.416** (1.378-1.454)

Foundation type
  

Corporate
Private

1
1.015 (0.978-1.053)

1
0.966** (0.935-0.998)

Region
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Seoul
Busan
Incheon
Daegu
Gwangju
Daejeon
Ulsan
Gyeonggi-do
Gangwon-do·Jeju-do
Chungcheongbuk-do·Chungcheongnam-do
Jeollabuk-do·Jeollanam-do
Gyeongsangbuk-do·Gyeongsangnam-do

1
1.354** (1.315-1.393)
0.940** (0.910-0.972)
1.597** (1.545-1.650)
1.212** (1.169-1.257)

0.973 (0.936-1.010)
1.443** (1.384-1.505)
1.027** (1.007-1.048)
1.457** (1.407-1.509)
1.223** (1.189-1.258)
1.200** (1.168-1.233)
1.433** (1.398-1.468)

1
1.032** (1.009-1.055)
0.837** (0.815-0.860)
1.029* (1.002-1.057)

0.766** (0.742-0.791)
0.847** (0.821-0.874)
0.925** (0.892-0.959)
0.940** (0.925-0.956)
1.093** (1.062-1.125)
1.130** (1.104-1.157)
0.919** (0.899-0.939)
1.107** (1.085-1.129)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
*p< 0.05. **p< 0.001.
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의 급성상기도감염자 항생제 처방률이 2002년 72.1%에서 2010년 
51.6%로 감소한 것보다 낮게 나타났다. 이는 2009년부터 2011년까

지 건강보험 및 의료급여 진료심사자료를 분석한 결과 2009년에는 
국민 천 명 중 4.44명이 매일 급성상기도감염으로 항생제를 처방받

았으나, 2010년은 4.43명, 2011년은 3.72명으로 감소한 결과[16]와 일
치하는 경향을 나타내었다. 연구결과와 같이 약제급여적정성평가 
이후 급성상기도감염의 항생제 처방률이 감소하고 있으나, 일반적

으로 상기도감염이 자연 치유되는 것을 고려할 때 Organization for 
Economic Cooperation and Development (OECD) 국가보다 높은 
수준으로 지속적인 모니터링이 필요하다.
성별에 따른 항생제 처방률은 다변량 로지스틱회귀분석 결과 소

아 ·청소년, 성인 모두 여성보다 남성이 높게 나타났으며, 이는 가정

의학과 내원 환자를 대상으로 호흡기 감염환자의 항생제 처방이 
여성보다 남성이 높게 나타난 결과와 일치하였다[17]. 연령의 경우 
소아 ·청소년은 15-19세에 비해 0-4세, 5-9세의 항생제 처방률이 높
게 나타나는 경향을 보이는데, 이는 급성상기도감염 발생빈도가 
소아에서 매우 높게 나타나고[12], 부모의 걱정으로 항생제가 처방

되는 경우가 많다는 연구결과와 일치한다[17]. 성인의 경우 60세 이
상에 비해 20대, 30대, 40대, 50대의 항생제 처방률이 높게 나타남

에 따라 2009년부터 2011년까지 건강보험 및 의료급여 진료심사자

료 분석결과 70세 이상의 급성상기도감염 환자의 항생제 사용량이 
가장 적은 것으로 나타난 결과와 일치하였다[16]. 부상병 동반 및 
초진/재진 여부의 경우 소아 ·청소년, 성인 모두 부상병을 동반하지 
않은 경우에 비해 동반한 경우, 초진에 비해 재진 시 항생제 처방률

이 높게 나타났다. 이는 동반질환이 있는 경우가 그렇지 않은 경우

보다 증상 완화나 합병증 예방에 더 주의를 기울어야 하고, 동반질

환으로 인해 부득이하게 항생제를 꼭 처방해야 하는 경우도 있을 
수 있음에 따라 급성상기도감염 환자 중 합병증 환자에게 항생제 
처방률이 높아지는 경향[18]과 재진 환자에게 항생제 처방률이 높
게 나타난 선행 연구결과와 일치한다[19].
의료기관 종별유형 중 의원 외 병원 및 종합병원의 항생제 처방

률은 소아 ·청소년 62.9%, 성인 50.4%%로 의원보다 높은 처방률을 
나타냈으며, 다른 요인들을 보정한 다변량 로지스틱회귀분석결과 
의원에 비해 병원 및 종합병원의 항생제 처방률이 높게 나타났다. 
이는 병원과 종합병원을 선택하는 소비자들의 시간과 돈에 대한 
기회비용을 고려할 때, 환자들의 건강에 대한 고려가 높은 수요자

들로 의원에 비해 항생제 처방률이 높다는 선행연구 결과와 일치하

였다[20]. 의료기관 소재지의 경우 소아 ·청소년은 서울에 비해 대
구 지역의 항생제 처방 확률이 가장 높았으며, 반면 인천 지역의 항
생제 처방 확률은 낮은 것으로 나타났다. 이는 정보공개에 따른 지
역별 항생제 처방률 변화를 조사한 결과 항생제 처방률이 가장 높
은 지역이 대구였으며, 항생제 처방률이 가장 낮아진 곳이 인천으

로 나타난 결과와 일치한다[21]. 성인은 서울에 비해 광주, 인천, 대

전, 울산, 전라북도와 전라남도, 울산 지역의 항생제 처방 확률이 
낮게 나타났다. 항생제 처방률은 지역별 인구수 대비 의사 수가 많
은 지역일수록 높게 나타나거나, 지역 내 의사의 밀도가 높은 지역
에서 의사들이 항생제 처방 등 일부 치료를 더 많은 경향을 보인다

[20,22,23]. 진료 표시과목의 경우 소아 ·청소년 항생제 처방 환자는 
이비인후과 66.9%, 가정의학과 54.1%, 내과 51.8%, 소아청소년과 
49.1%를 차지하였으며, 다변량 로지스틱회귀분석 결과 내과에 비
해 소아청소년과의 항생제 처방 확률이 낮게 나타났다. 소아청소년

과의 경우 항생제 처방률 공개 제도 시행 후 항생제 처방률이 가장 
큰 감소를 보였으며, 이는 소아청소년과 의사들이 항생제 처방에 
대해 주의를 기울이고 관리가 잘 이루어지고 있는 것으로 볼 수 있
다[21]. 소아환자의 보호자들이 특히 병원 선택 시 심평원이 공개하

고 있는 병원별 항생제 처방률 결과를 민감하게 참고하고 있어 그 
효과가 반영되었다고 할 수 있다[24]. 또한 내과, 이비인후과, 가정

의학과보다 소아청소년과의 항생제 처방률이 낮게 나타나는 것은 
소아 ·청소년 환자의 경우 소아청소년과에 비해 타 과의 의사들은 
소아 ·청소년 환자에 대한 진단이나 확신의 부족으로 항생제 사용

이 높은 경향을 보인다[25]. 성인의 경우 이비인후과에서 58.7%로 
가장 높게 나타났으며, 다변량 로지스틱회귀분석 결과 내과에 비해 
이비인후과의 항생제 처방 확률이 높게 나타났다. 선행 연구에서도 
이비인후과에서 가정의학과보다 10배 정도 항생제 처방률이 높게 
나타났는데[22], 이는 이비인후과의 경우 의료기관의 경쟁 정도와 
항생제 처방으로 인한 진료수입의 증가로 인한 편익의 증가로 높은 
항생제 처방률을 나타내었다[14,26].
소아 ·청소년 급성상기도감염 환자의 항생제 처방에 영향을 미

치는 요인으로 주 상병이 급성비인두염에 비해 급성부비동염은 
OR=30.556, 급성편도염은 OR=21.527, 급성후두염 및 기관지염은 
OR= 6.948, 급성인두염은 OR=3.897, 급성폐쇄성후두염 및 후두

개염은 OR=2.552로 항생제 처방 확률이 높아졌다. 성인의 경우 급
성비인두염에 비해 급성부비동염은 OR =23.165, 급성편도염 
OR=21.334, 급성후두염 및 기관지염 OR= 6.535, 급성인두염 
OR=5.005, 급성폐쇄성후두염 및 후두개염 OR=3.309로 항생제 
처방 확률이 높아졌다. 소아 ·청소년 및 성인 모두 급성부비동염의 
항생제 처방 확률이 높게 나타났는데, 이는 세균에 의한 감염증으

로 생각하기 쉽고, 바이러스성 부비동염과 세균성 부비동염의 증
상이 매우 유사해서 임상소견을 중심으로 감별하기 어려워 대부분 
바이러스가 원인임에도 불구하고 항생제가 처방되는 것으로 알려

져 있다[27]. 2010년 심평원에서 의사를 대상으로 호흡기계 질환별 
항생제 처방이 치료에 도움이 되는지 조사한 결과 급성부비동염의 
경우 83.4%, 급성편도염 86.3%, 급성인두염 36.0%, 급성기관지염 
64.0%가 치료에 도움이 된다고 응답하였다[27]. 그러나 국내외 상
기도감염에 대한 항생제 사용지침에는 급성부비동염에서는 항생

제를 처방하지 않도록 하며, 만성부비동염이나 합병증의 위험이 있
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을 경우 처방하도록 하고 있다[28]. 급성상기도감염을 일으키는 주
요 원인균은 건강한 사람의 상기도 상재균으로 부적절한 항생제 
사용이 증가하면 항생제에 내성인 균만 상기도에 남게 되어 내성균

이 차지하는 비중이 증가할 위험이 있다[28]. 특히 소아 ·청소년 상
기도감염의 경우 특별한 치료수단이 없으며, 자연치유가 쉽게 된다

는 점[16]을 고려한다면 많은 의사들이 임상적 경험이나 잘못된 지
식에 의존하는 경우와 항생제 처방에 대한 환자의 기대로 나타난 
결과로 볼 수 있다[27].
항생제 오·남용 문제를 해결하기 위하여 심평원에서는 약제 급

여 적정성 평가와 의료기관의 급성상기도감염 항생제 처방률을 공
개하고 있다. 이를 통해 소비자는 의료기관별 항생제 처방수준을 
알고 합리적으로 의료기관을 선택할 수 있고, 공급자는 다른 공급

자의 항생제 처방수준을 인식함으로써 스스로 처방형태를 개선할 
수 있도록 유도하였다. 따라서 정보 공개 후 항생제 처방률이 감소

하는 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났으나[21], 본 연구결과 급
성상기도감염 환자의 항생제 처방에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 다른 요인들을 보정하였을 때 급성비인두염에 비해 급성부

비동염과 급성편도염에서 항생제 처방 확률이 높았으며, 성인 상기

도감염환자의 경우 내과보다 이비인후과에서 항생제 처방 확률이 
높은 것으로 나타났다. 지역의 경우 소아 ·청소년은 대구에서 항생

제 처방 확률이 가장 높았으며, 성인은 충청북도와 충청남도에서 
높은 항생제 처방 확률을 보였다. 본 연구결과를 바탕으로 항생제 
처방률을 줄여나가기 위해 급성상기도감염 질환별 세부 진료지침

을 개발하고 정부의 지속적인 모니터링을 통해 항생제 사용관리를 
확대하는 것이 필요하다고 생각된다.
본 연구의 제한점으로 심평원의 환자표본자료의 주 상병 코드를 

활용함에 따라 의료기관의 진료비명세서 청구 주 상병과 실제 환자

의 주 상병이 불일치하거나, 청구진료비 삭감 방지를 위해 고액진료

비 상병을 주 상병으로 기재하거나 진단을 목적으로 시행한 검사

나 처방약을 근거로 상병을 부여함에 따라 주 상병 코드에 대한 신
뢰성의 문제점을 가지고 있다. 이외 심평원의 환자표본자료로 청구

명세서의 수진자요인과 의료기관 특성에 대한 자료로 제한됨에 따
라 항생제 처방에 영향을 미칠 수 있는 수진자의 사회경제적 특성, 
임상적 특성, 의사의 특성을 반영하지 못하고 있다. 그러나 본 연구

는 심평원의 2011년 환자표본자료를 이용하여 소아 ·청소년과 성인
을 분류하여 급성상기도감염 환자의 항생제 처방에 영향을 미치는 
요인을 환자의 인구학적 특성과 의료기관의 특성을 파악한 첫 연
구라는 점에 의의를 가진다.
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