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서 론

약물사용평가(drug utiliza-tion review, 이하 DUR)는

사전에 정해진 기준에 따라 약물 사

용을 조직적, 지속적으로 평가하는

프로그램으로 부적절한 약물 처방을

예방하거나 최소화하는 프로그램으

로 정의할 수 있다(1, 2). 즉, DUR

은 약물 사용에 연관된 다양한 데이

터베이스등을이용하여구성된명확

한평가기준을적용하여문제점을파

악한 뒤 부적절한 약물 처방이 발견

되는경우에는적절한중재를시행함

으로써이를시정하여부적절한약물

사용(적절하지못한약물선택, 중복

또는금지된약물사용, 약물의오용,

남용, 과잉 및 과소사용등)에 따른

부작용의 발생을 예방하거나 최소화

하여 궁극적으로는 약물요법에 의한

치료효과를극대화하고의료비를절

감시켜비용효과적으로약물을사용
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D rug utilization review (DUR) is one of the approaches to improve quality of
health care and reduce its costs. DUR programs have been defined as “struc-

tured, ongoing initiatives that interpret patterns of drug use in relation to predeter-
mined criteria, attempting to prevent or to minimize inappropriate prescribing while
maximizing the effectiveness of drug therapy to save costs.” There have been a limit-
ed number of papers to evaluate the economic consequences of DUR programs,
and they provide no definite evidence regarding the cost saving or cost－effective-
ness of the programs. A possible explanation for this would be that DUR might not
be awarded a high priority, resulting in reduced opportunities for financing to DUR
including development of a good program and its evaluation study. However, des-
pite these problems, in Korea simple descriptive studies of drug utilization and the
development of effective intervention strategies must start and continue in order to
optimize drug therapy and to save costs in health care. Pharmacoeconomic studies
are employed to measure drug efficiencies, through comparison of the costs and
effects of alternative therapies. Theses studies can uncover the economics reper-
cussions of inappropriate prescribing and quantify the cost effectiveness of various
DUR interventions. The use of DUR in conjunction with pharmacoeconomic analysis
will result in more cost－effective and rational utilization of medicines. Both me-
thods could be used in a complementary fashion. In conclusion, DUR processes will
lead to the better utilization of drugs, based on improved economic and social perfor-
mance.
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하고자하는방법이다. 이러한 DUR의구체적내용은다

음과같다: ①약물치료과정: 처방된약물, 투여용량및

투여기간등의적절성, ②약물치료결과 : 질병으로부터

회복률, 사망률, 재발률, 약물 부작용률이나 약물 부작용

으로인한입원율, 환자의삶의질, 소요비용등을평가.

DUR은 적용 시점에 따라서 후향적, 전향적 및 동시적

DUR로, 평가수준에따라서단순약물처방내용만을대

상으로 하는 단순평가와 환자의 상태까지 고려하는 심층

평가로구분할수있다(1, 2). 본의학강좌에서는DUR의

경제적인측면에관련된내용을주로기술하고자한다.

약물사용평가의 경제적 효과

최근과학의눈부신발전에힘입어다양한효과적인약

물들이새로개발되어이용됨에따라매우효과적인치료

를할수있게되었다. 그러나대부분의신약들은고가이

기때문에점차의료비는증가하여, 제한된재원하의현

재의료여건에서는의료비절감및비용효과적인사용이

크게강조되고있다. 이러한DUR도앞서기술한바와같

이약물처방을적절히하고중복, 금지된 약물사용, 약

물오용, 남용, 과잉, 과소사용을막는것이주된목표이

지만비용효과적으로약물을사용하도록하는것도중요

한 목표 중에 하나이다. 적절하게 약물을 처방하여 사용

하면 질병으로부터 회복률, 사망률, 재발률 등을 유의하

게감소시키고, 또한부작용도상당부분예방할수있음

으로써 환자의 수명 연장 및 삶의 질을 증가시키고 의료

비용역시감소시킬수있는것은당연한일이다. 

미국이나 유럽 등의 선진국에서는 이미 DUR이 보편

화되어 널리 이용되고 있기 때문에 이러한 DUR 제도의

도입에따른주로경제적인측면, 즉비용절감과비용효

과적인 영향에 대해 실제 연구 결과에 따른 증거에 따라

간략히정리하면다음과같다. 다양한형태의DUR의효

과를고찰해보면DUR 프로그램그자체가비용을절감

하고혹은비용효과적이라는증거는현재까지는이론이

많은상태이며, 또한경제적인면뿐만아니라일차목적

인건강결과를향상시키는면에서도실질적인증거가충

분하지 않다(3~8). 비용 절감이나 비용 효과에 관련된

부분에대해실제연구결과의예를들어보겠다.

1) 미국 Medicaid의 후향적 DUR을 pooled cross-

sectional time－series annual state 자료를 이용하

여 경제적인 면에서 효과를 평가하였다(4). 그 결과 프

로그램은 평균적으로 per－recipient drug 소비를

4.9% 감소시켰고, 전체 약물 소비는 6.9%가 감소하여

비용 절감 효과를 증명하였다. 그러나비약물소비에있

어서spillover 효과는관찰되지않아비용절감효과가저

명하지는 않았다. 이 연구에서 단순 비용 절감의 효과는

일부증명하였지만비용효과면에서분석하지않아DUR

의주된목적에부합되는결과는증명하지못하였다.

2) 1992년 Health Care Financing Administration

(HCFA)의 지원으로 시행된 Washington과 Iowa주의

연구(5)는 전산을 이용한 전향적 DUR 프로그램이 처방

약물의문제점, 약물이용행태, 약물부작용에의한입원

빈도등건강결과와비용절감부분등에미치는영향을

평가하였다. 이 프로그램들은 비용 절감 뿐만 아니라 건

강결과양면에서모두효과를입증하지못하였다.

이러한 DUR의 효과에 대한 불확실한 증거는 아래와

같은이유로일부설명할수있을것이다. 비용절감의관

점에서보면DUR에관련된연구는아직까지는상대적으

로새로운분야이어서연구우선순위에서저평가되고있

어연구비지원가능성이떨어져있는실정이다(3). 이에

따라연구자가부족하고이분야에관련된교육시스템도

뒤떨어져 연구비와 전문인력 면에서 절대 열세에 있어
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DUR에 대한 연구가 제대로 이루어지지 않고 있다(3).

그러므로DUR 프로그램의방법이나근간이되는데이터

베이스자체의내용이부실한경우가많을것으로추정된

다. 실제많은DUR 프로그램이효과가입증되지않는상

태에서 단순 보고, 기술되고 있는 실정이며 일부 효과를

증명하는연구가시행은되었지만대부분의연구들은대

조군이 없는 연구, 잘못된 대조군을 이용하고, inten-

tion－to－treat 원칙을지키지않은등방법론적인문제

가많아모두제대로해석하기가힘든경우가많았다(2). 

이렇게 이론이 많은 결과에도 불구하고 DUR를 제대

로시행한다면분명히비용절감이나비용효과적인방법

이 될 수 있으리라 생각한다. 전술한 바와 DUR의 비용

효과의불확실성은DUR 프로그램의방법이나내용의부

실로인한것으로추측될수있다. 즉약물처방내용만을

가지고단순하게약물사용을평가하는방법은오히려잘

못된경고의가능성을높임으로써처방하는의사에게불

필요한시간의소비나엉뚱한다른약제로변경시킴으로

써오히려불필요한재원의손실을유발할수있다. 그러

므로 우리나라의 상황에서는 제도를 성급하게 전격적으

로도입하는것보다는아주간단한것부터서서히제도를

도입하여문제점을해결하면서, 동시에우리나라자체약

물사용데이터베이스시스템을확립하여고유의효율적

인 DUR 프로그램을 개발하는 것이 급선무인 것으로 생

각된다. 단순히이제도가단기간의보험재정절감을목적

으로 이용되어서는 안되며 전 국민의 건강 증진을 위해

처방당사자인의사의재교육, 그리고약사들의재교육을

통해 전반적인 의료지식기반 향상이 우선이다. 우리나라

는발달한 IT 산업기반을바탕으로대부분의의료기간이

현재전산화되어있어효과적으로적용할수있는방법은

동시적 DUR 방법인 처방자가 직접 컴퓨터를 통해 처방

을입력할때실시간으로효율적이고적절한기준에따라

경고를주는방법이가장바람직할수있을것이다. 이렇

게 진행하면 궁극적으로 비용을 절감할 수 있고 비용 효

과적인DUR 제도를도입할수있을것으로생각한다.

약물사용평가와 약물경제학(9)

DUR이 비용 효과적으로 사용될 수 있도록 하기 위해

서는필수불가결하게약물경제학개념의도입이필요하

다. 최근 의학의 발전에 힘입어 최첨단 검사와 치료법이

임상에도입되어이용되고있다. 새로개발된의료행위들

은고가인경우가대부분이라실제임상에쉽게적용하기

어렵다. 뿐만 아니라 정부의 전체적 예산은 현실적으로

제한될 수 밖에 없는 상황에서 의료행위에 대한 비용 부

담이 사회적으로 큰 문제점으로 부상되어 있다. 그러나

고가의의료행위라하더라도효과면에서우월하고합병

증이나부작용이적은치료법이라면오히려전체적인의

료비용은절감될수있다. 선진국에서는이러한문제점을

적극적으로해결하기위한노력을다각도로시도하고있

으며, 이는진료나의료정책결정에실질적으로이용되고

있다. 즉 경제학의 개념을 의료행위에 적용하여 단순히

비용을 적게 쓰는 것이 아니라 재원의 사용을 가장 효율

적으로 사용할 수 있도록 하는 임상 혹은 보건경제학

(clinical or health economics) 의 개념이 적용되고 있

다. 단순한 비용 절감의 개념이 아니라 의료행위에 대해

비용과편익(benefit) 및 효과의개념을포함하여의료행

위를평가하여제한된재원을적절히잘분배하여효율적

으로 사용하자는 것이다. 다양한 의료행위 중 주로 약제

에 한정하여 분석, 연구 응용하는 분야를 약물경제학

(pharmacoeconomics)이라고한다. 이의기본원리는재

원이충분하지못한상황에서비용과효과등을고려하여

재원을이용하게되는몇가지행위간에가장우수한것을
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선택하도록하는것이다. 

DUR과 약물경제학의 개념은 전술한 바와 같이 모두

효율적인약물사용을위해서경제학적그리고사회학적

인 관점을 포함하고 있고 서로 상호보완적인 관계에 있

다. 즉 약물경제학 연구를 위해서 DUR의 자료나 결론

(간접적유병률자료, 치료약물비용, 부작용발생률, 비

교대상약물선택등)을이용하며또한 DUR의한부분

으로혹은DUR 프로그램의평가도구로써약물경제학이

중요한역할을할수있다(10).

DUR 프로그램의 일부 기준 설정시 약물경제학의 역

할을예를들어보겠다. 표준치료를위해약물치료의알

고리듬이흔히이용되는데이러한알고리듬은외국의데

이터를 기반으로 하여 개발된 것이 대부분이다. 이 알고

리듬을우리나라에그대로적용하는것은적절하지못하

며한국형약물치료의알고리듬을개발하는것이필요하

다. 일례로COX－2 선택적비스테로이드성항염제(이하

COX－2)을 포함한 관절염 치료 알고리듬을 들어보자.

2002년 미국통증의학회에서 관절염의 통증 조절에 대한

알고리듬(11)을보면우선약한통증이있을때는아세트

아미노펜을먼저사용해보고중등도나심한염증이있다

면COX－2를먼저추천하고있다. COX－2 사용에도불

구하고 계속 통증이 있으면 그 다음에 위장관 장애를 유

발할수있는위험인자가있는것을확인한후위장관보

호약물(misoprostol 혹은 proton pump inhibitor) 사용

을결정하고일반적인비스테로이드성항염제이용을추

천하고 있다. 이러한 기준은 위에 기술한 바와 같은

COX－2 사용이 비용 효과적이라는 약물경제학적인 연

구결과에바탕으로제시된것이다. 과연우리나라에서도

이러한알고리듬이적용될수있을것인가? 아직 우리나

라의 약물경제학적 연구 결과 등 확실한 근거가 없는 상

황에서건강보험심사평가원의비스테로이드성항염제사

용기준은 일차적으로 COX－2를 사용하는 것은 제한하

고 있다. 다만 소화성 궤양의 병력 존재, 스테로이드 병

용, 항응고제사용등위장관합병증이생길위험성이높

은 경우에만 COX－2 사용을 인정하고 있고, 최근에는

COX－2 약가인하가단행되면서65세이상의관절염환

자도 적응기준에 추가되었다. 국내 DUR의 효율적인 이

용을위해서는약물경제학적인증거에의거한한국형표

준치료알고리듬의개발이필요하다.

결 론

아직 이론이 많으나 DUR을 제대로 시행한다면 비용

절감이나 비용 효과적인 방법이 될 수 있으리라 생각한

다. 그러나현재기초자료가부족한우리나라상황에서는

너무전격적으로제도를도입하는것보다는서서히제도

를도입하면서발생되는문제점을해결하고한국고유의

효율적인DUR 프로그램을개발하는것이바람직할것으

로 생각한다. 이 제도를 단순한 비용 절감의 개념보다는

제한된재원하에서가장비용효과적으로약물을사용할

수 있는 제도로 이용하여, 효율적으로 전국민 건강 증진

에이바지할수있는제도로발전시켜야할것이다.
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