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Background: It is well known that patients with neurological disorders are vulnerable to depression. However, in Korea, 

National Health Insurance services had banned non-psychiatrists from prescribing antidepressants for more than 2 months 

until January 2017. Now, neurologists are able to prescribe antidepressants to patients with only four neurological disorders.  

Due to this recent change in national health insurance policy, there will be a large change in the prescription pattern of 

antidepressants. In this study, we performed an analysis of antidepressant prescription patterns in Korea prior to this recent 

policy change. 

Methods: The source population of this retrospective cohort study is the Health Insurance Review & Assessment Service 

database. We analyzed the claim database for patients who have one of four major neurologic disorders and had healthcare 

documentation submitted by healthcare providers between January 1, 2011 and December 31, 2016.

Results: During 2012-2016, antidepressant prescription rates of 6.21% (127,192 of a total 2,048,165 patients), 9.93% (81,861 

out of 824,290), 10.12% (173,582 of 1,714,776), and 13.36% (48,530 of 363,347) were found for cerebrovascular disease, 

epilepsy, dementia, and Parkinson’s disease respectively. The most frequently prescribed antidepressant in cerebrovascular 

disease and epilepsy was tricyclic antidepressants (TCAs). In Parkinson’s disease and dementia, the most frequently used 

antidepressant was selective serotonin reuptake inhibitors. 

Conclusions: The overall prescription rate of antidepressants was much lower than the estimated rates reported in other 

countries. TCAs were the primarily prescribed antidepressant. It is now expected that TCAs will be replaced by newer 

antidepressants. 
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서 론

최근 우울증의 사회적 비용이 높아짐에 따라, 그 치료와 관리가 

사회적 문제가 되고 있다. 세계의 질병 부담 연구에 따르면1 우울

증과 신경계질환은 건강 수명을 줄이는 주요 인자 중 하나이다. 

이와 같은 추세는 한국에서도 심각하여 2017년 경제협력개발기

구(Organization for Economic Cooperation and Development, 
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OECD) 국가 중 자살률 2위를 차지하였으며, 그럼에도 불구하고 

항우울제 복용률은 OECD 국가 중 두 번째로 낮은 편으로,2 낮은 

항우울제 복용률 및 적절한 우울증 치료의 부족이 자살률 상승의 

한 원인임을 시사한다.

더욱이 신경계질환 환자는 우울증의 위험도가 높음이 잘 알려져 

있어3,4 뇌졸중 환자 중 약 19.3%가 우울증으로 진단받는다는 보고

가 있었으며 파킨슨병, 뇌전증, 치매에서도 각각 25%에서 30%의 

환자들이 우울증 진단을 받는다는 연구가 있었다.5-8 또한 우울증은 

신경계질환 환자들의 회복과 삶의 질을 악화시키므로4,9,10 신경계

질환과 동반된 우울증은 반드시 적절히 치료되어야 한다.

삼환계항우울제(tricyclic acids, TCA)는 이전부터 우울증의 치

료에 꾸준히 사용되던 약제이나, 선택적세로토닌재흡수억제제

(selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI) 등 새로운 약제가 

개발되어 그 효용성과 안전성으로 인하여 일차 치료 약제로 사용

되면서 점차 대체되는 추세이다.11,12 그러나 대한민국에서는 건강

보험공단의 정책에 따라 비 정신건강의학과 전문의가 2개월 이상 

새로운 항우울제를 처방하는 것이 금지되었다. 다행히도 이 제한

은 2017년 1월 1일부터 해제되어 신경과 전문의들이 신경과 4대 

질환(뇌혈관질환, 뇌전증, 파킨슨병, 치매) 환자에게서 항우울제를 

처방하는 것이 가능해졌다.

지금까지 한국의 항우울제 처방 패턴은 분석된 바가 없으나, 최

근 국민건강보험 정책의 변화로 인하여 항우울제 처방의 패턴에 

큰 변화가 있을 것으로 예상된다. 이에 본 연구는 추후 정책의 수

립 방향과 적절한 항우울제 처방에 대한 교육에 기여하기 위하여 

신경계질환 환자의 항우울제 처방 패턴에 대한 기준 분석을 시행

하여, 신경계질환의 진단에 따라 처방되는 항우울제 유형과 항우

울제 처방의 적절성 여부를 평가한다. 마찬가지로, 신경계질환 환

자 중 우울증에 이환되었을 것으로 추정되는 환자의 수와 실제 항

우울제 처방 수 사이에 차이가 있는지의 여부를 함께 판단하는 데 

그 목적이 있다.

대상과 방법

1. 데이터 추출 및 대상

본 후향적 코호트 연구의 출처는 대한민국 건강보험심사평가원

(Health Insurance Review & Assessment Service, HIRA)의 데이

터베이스이다. HIRA 데이터베이스는 환자의 성별, 나이, 의료 보

조 기구, 외래 및 입원 환자 서비스 지표와 같은 전반적인 데이터

와 환자에게 제공되는 의료 서비스에 대한 정보, 진단 정보 그리고 

처방 정보 등 총 네 가지 데이터베이스로 구성된다. HIRA에서 제

공된 데이터베이스는 각 환자에 대한 모든 잠재적 식별자가 제거

되었으며 식별 불가능한 코드로 대체되었다.

우리는 뇌혈관질환, 뇌전증, 파킨슨병, 치매 등 신경계 4대 질환

으로 진단된 환자 중 2011년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 

정신건강의학과 전문의, 신경과 전문의를 포함한 의료 서비스 제

공자가 청구한 기록이 있는 환자에 대한 데이터베이스를 분석하였

다. 우리가 신경계 4대 질환에 사용한 기준은 다음과 같이 국제질

병분류(International Classification of Diseases-10)의 10차 개정 

규정에 기초하였다: 뇌혈관질환(I60-I69), 뇌전증(G40-G41) 파킨

슨병(G20-G22) 및 치매(G30-F31, F00-F03). 20세 미만이거나 연

구에 등록되기 전 1년 동안 항우울제를 투약하였던 환자는 제외되

었다. 또한 두통이나 두통 증후군(G43-G44, R51)으로 진단되었던 

환자들도 제외되었다. 대상자는 신경계 4대 질환에 따라 총 네 개

의 코호트로 분류되었으며, 각 코호트의 데이터에는 환자의 항우

울제 처방과 관련된 정보와 함께 인구학 및 기타 임상 정보가 포함

되었다. 모든 통계학적 분석은 SAS Enterprise Guide 7.1 (SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 시행되었다.

2. 항우울제의 분석

각 환자는 등록일로부터 2016년 12월 31일까지 추적되었으며, 

따라서 환자의 추적관찰 기간은 1년에서 5년까지였다. 항우울제 

투여군은 추적 기간 중 2주 이상 항우울제를 처방받은 자로 정의되

었다. 각 코호트에서 항우울제 투여군의 비율은 항우울제 투여군

의 수를 뇌혈관 질환자의 수로 나눈 값으로 정의되었다. 또한 연구 

대상자들은 연구 기간 동안 항우울제를 사용하지 않은 군과 항우

울제를 처방받은 군으로 분류되었으며, 각 군의 인구학적 특성은 

빈도와 백분율로 요약하였다.

각 코호트에서 우울증 그룹의 항우울제 처방 패턴은 추적 기간이 

1년 이상인 환자를 대상으로 평가하였다. 항우울제 약물은 모노아민

산화억제제(monoamine oxidase inhibitors), 세로토닌길항제및재흡

수억제제(serotonin antagonist and reuptake inhibitors, SARI), 세로토닌

-노르에피네프린재흡수억제제(serotonin-norepinephrine reuptake 

inhibitors, SNRI), 삼환계항우울제(TCA), 사환계항우울제(tetracyclic 

acids), 선택적세로토닌재흡수억제제(SSRI)의 6가지로 분류되었다. 

추적관찰 기간 동안 2주 이상 항우울제를 처방받은 환자가 이 연구에 

포함되었으며, 그 빈도와 백분율은 결과에 첨부하였다. 항우울제 

처방군의 정의와 우울증 진단이 합치하는지 검증할 수 없기 때문에, 

분석 모델의 신뢰성을 확보하기 위하여 3차 병원에서 진단 및 치료한 
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Figure 1. Proportion of patients prescribed antidepressants.

환자군과 주요 우울장애(F32-F33)로 진단받은 환자군을 대상으로 

하여 민감도 분석을 추가적으로 수행하였다.

결 과

2012년에서 2016년까지 뇌혈관질환으로 진단받은 환자의 수는 

2,048,165명이었다. 뇌혈관질환 환자 중 6.9% (141,570명)가 항우

울제를 처방받았다(Fig. 1). 뇌혈관질환 환자에게서는 TCA가 가장 

보편적으로 처방되었으며, SSRI는 28.92% (36,347명)의 환자에게 

처방되었다. 2012년과 2015년 사이 처방 패턴에는 큰 변화가 없었

다. Fig. 2에 뇌혈관질환에서 항우울제의 연간 처방 패턴을 첨부하

였다.

같은 기간 뇌전증 환자의 수는 824,290명이었으며 그중 9.8% 

(80,913명)가 항우울제를 처방받았다(Fig. 1). 과거 가장 자주 사용

되는 항우울제 클래스는 TCA였으나(Fig. 2), TCA의 사용이 지속

적으로 감소함에 따라 2015년에는 TCA가 여전히 많은 비율을 차

지하고 있음에도 불구하고 SSRI가 가장 자주 사용되는 항우울제

가 되었다.

이 기간 동안 파킨슨병 환자의 수는 363,347명이었다. 항우울제

를 사용하는 환자의 비율은 11.4%였다(Fig. 1). 2012년에는 SSRI

보다 TCA를 더 자주 사용하였지만 2013년부터 2015년까지 SSRI

의 사용은 TCA의 사용을 앞질렀다(Fig. 2).

치매 코호트에서는 환자 수는 1,714,776명이었으며 치매 환자의 

10.0% (171,925명)가 항우울제를 처방받은 것으로 나타났고(Fig. 1), 

SSRI가 가장 빈번하게 처방되었다. 다른 코호트와 달리 치매 환자

는 TCA보다는 SSRI, SARI 계열의 항우울제를 받는 경향이 있었

으며 지속적으로 비중이 증가하는 패턴을 보였다(Fig. 2). 신뢰성

을 확보하기 위하여 시행한 추가적인 민감도 분석 결과는 뇌전증 

코호트에서 SSRI 계열로의 보다 빠른 전환이 있었다는 점을 제외

하고는 주요 연구 결과와 대체로 일치하였다.

고 찰

우울증은 현대 사회에서 의료 비용을 높이는 주요 원인 중 하나

로 유럽, 미국 등 서구권 국가에서 평생 유병률이 각각 12.8%, 

16.2%로 보고된 바가 있으며,13,14 아시아권에서는 좀 더 낮은 경향

을 보여 일본에서의 평생 유병률은 6.1%로 보고되었고, 중국, 말레

이시아, 인도에서의 평생 유병률은 각각 5.5%, 4.5%, 8.1%로 보고

되었다.15,16 대한민국에서도 다른 아시아권 국가들과 유사하게 

4.3%의 평생 유병률이 보고되었다.17

그러나 앞서 언급하였듯 신경계질환이 있는 환자들의 경우 우울

증 위험이 높아 대략 20-25%의 유병률을 보이는데 반하여,5-10 본 

연구에서의 항우울제 처방률은 뇌혈관질환, 뇌전증, 파킨슨병과 치

매에서 각각 6.9%, 9.8%, 11.4%, 10.0%로 매우 낮은 경향을 보이

고 있다. 이 결과는 주요 신경계질환 환자에게서 우울증이 과소 진

단되었을 가능성을 시사하며 추후 적극적인 치료가 필요함을 암시

한다.

본 연구에서 항우울제의 처방 패턴은 몇 가지 일관된 경향이 관

찰되었다. 우선 TCA 계열의 항우울제가 공통적으로 큰 비중을 차

지하였으나, 4가지 주요 신경계질환 모두에서 꾸준히 감소하고 있

다. 대신에 SSRI, SARI와 같은 계열의 항우울제 처방이 점차 증가

하고 있으며, 치매 환자와 파킨슨병 환자에서 좀 더 빠른 변화가 
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Figure 2. Pattern of prescribed antidepressant during 1 year after start of antidepressant therapy in 4 major neurological disorders. MAOI; 
monoamine oxidase inhibitors, SARI; serotonin antagonist and reuptake inhibitors, SNRI; serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors, SSRI; 
selective serotonin reuptake inhibitor, TCA; tricyclic acids, TeCA; tetracyclic acids.

관찰된다. 이는 다른 신경계질환보다 치매와 파킨슨 등 퇴행질환 

환자가 정신건강의학과 전문의의 진료를 보는 비율이 높기 때문일 

가능성이 있다.

1990년대에 SSRI 계열의 항우울제가 상용화되면서 몇몇 연구에

서 SSRI 계열이 기존에 사용되던 TCA 계열과 비교하였을 때 효과

가 동등하며 안전성 면에서 앞선다는 결과를 보인 바 있다.12,18-20 

뿐만 아니라, SSRI 계열의 처방이 증가할수록 성인에서의 자살률이 

감소한다는 보고도 있었다.21-23 그 결과, TCA 계열의 항우울제는 

SSRI 계열에 의하여 대부분 대체되었다. 한국 사회의 주요 사망 

원인 중 하나가 자살이라는 점을 고려할 때24 이는 시사하는 바가 

크다. 더군다나 신경계질환 환자는 정상인에 비하여 우울증에 이환

될 위험이 높기에 적절한 약물 치료가 반드시 필요하다. 본 연구에

서 관찰된 처방 패턴과 최근 정책 변화를 참고하여, 본 연구자들은 

신경계질환 환자에서도 유사한 변화가 발생하여 SSRI, SNRI 등 

새로운 항우울제가 점차 증가하고 전통적인 항우울제를 대체할 것

이라고 예상한다.

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째로 이 연구의 데

이터는 HIRA 청구 데이터베이스에 기반하고 있는데, 이는 비급여

로 항우울제를 처방받은 환자의 데이터는 포함하고 있지 않다. 우

울증에 대한 사회적 낙인 때문에 정신건강의학과 전문의로부터 진

료를 받거나 주요 우울장애로 진단 코드를 받는 것을 원하지 않는 

환자들은 비급여로 항우울제를 처방받았을 수 있다. 이로 인한 편

향을 방지하기 위하여 연구 포함 기준을 진단 코드가 아닌, 항우울

제 처방 기록으로 평가하였지만 여전히 항우울제를 처방받은 환자

의 수가 과소 평가되었을 가능성이 있다. 인지 행동 치료나 지지 

치료, 전기 경련 요법 등 비약물적 치료에 대해서는 고려하지 않았

다는 점도 이 연구의 한계점이다. 둘째로, 이 데이터는 처방의 지속

성을 반영하지 않기 때문에 본 연구에서는 환자의 심각도나 순응

도, 재발률에 관해서는 평가하기 어렵다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 전국적인 전수 조사이며 

처방률을 진단 코드가 아닌 항우울제 처방으로 추정하였다는 점에

서 의미가 있다. 의료 정책의 변화는 처방 패턴에 큰 영향을 끼칠 

것으로 생각되나, 이 연구 이전에는 이 주제에 대한 연구가 제한적

이었다. 그러므로 향후 의료 정책 변화에 의한 처방 패턴의 변화를 

분석할 때 본 연구가 그 기반이 될 것으로 생각한다.

본 연구는 HIRA 데이터베이스를 사용하는 4가지 주요 신경계
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질환에서 항우울제의 처방률과 패턴을 제시하였다. 항우울제의 전

반적인 처방률은 나열된 4가지 신경계질환 모두 다른 나라에서 시

행한 연구에서 보고된 발생률보다 낮았다. TCA 계열은 여전히 가

장 흔하게 사용되는 항우울제였으며 SSRI 및 SARI와 같은 새로운 

항우울제로 서서히 대체되고 있다.

그러므로 신경계질환 환자에서 좀 더 적극적으로 우울증을 치료할 

필요가 있으며, 추후 항우울제 사용이 증가하면서 새로운 항우울제 

처방의 비율이 꾸준히 증가할 것으로 추정한다. 또한 향후 정책 수립

과 시행을 위하여 항우울제 처방 형태의 변화에 대한 꾸준한 연구가 

필요함을 주장하며, 본 연구가 그 기반이 되기를 기대한다.
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