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정신질환의약물치료는1950년대개발된클로르프로마진을 시작으로 한 정형 항정신병 약물 시대

를 거쳐 1990년대 들어와 본격적으로 개발된 비전형 항

정신병 약물로 인하여 비약적인 발전이 있었다. 이러한

정신약물학의발전은많은환자들의증상치료나삶의질

향상에 이바지하였지만, 임상가의 입장에서 약물 선택의

폭이넓어짐과동시에적절한약물선택에대한객관적인

근거(evidence－based)를 필요로 하였다. 특정 약물의

선택과 약물 용량의 조절, 증상 변화의 객관적이고 지속

적인 감시, 병용약물 사용, 약물 중단이나 교체 등 정신

질환의약물치료는그어느때보다복잡하고전문적인판

단을 근거로 한다. 이런 이유로 외국은 물론 국내에서도

과학적근거에입각한정신질환치료의임상지침서나알

고리듬의개발에관심이집중되었다. 따라서본의학강좌

에서는 먼저 일반적인 임상지침서나 알고리듬의 장점과

한계, 외국의정신질환치료알고리듬을살펴보고, 국내

에서개발된알고리듬의경험을소개하고자한다.

임상지침서나 알고리듬의 장점과 한계

임상지침서나 알고리듬은 많은 장점이 있다고 알려져
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있다(표 1). 임상가들의 의사결정을 촉진시키고 명확하

게 해주며, 불필요한 임상행위를 줄여주고, 특히 만성병

인경우치료환경이바뀌어도일관된치료를가능하게해

준다. 또한치료의효율성을증가시켜주며, 적절한치료

의기준을제시해주기도한다. 반면아무리잘만든알고

리듬이라하더라고한계를가지고있다. 임상지침서는임

상가들의의사결정이나판단을돕기위한것이지지침내

용이절대적인지시사항이아니며, 더구나임상가들의임

상적 판단을 대신할 수는 없다. 임상지침서는 일련의 순

차적인과정을통해정보들을취사선택해서일정한진료

행위를 추천하고 있지만, 실제 임상에서는 모든 상황에

대한많은정보들을동시에그리고종합적으로고려해서

결정해야 한다. 임상지침서는 보다 유연하게 적용할 수

있는 내용으로 임상가들이 적용 여부를 결정할 수 있으

며, 여기서벗어났다는것자체만으로부적절한치료행위

라고할수는없다. 

임상지침서를 개발하는 방법에는 4가지 방법이 있다.

근거에기초한(evidence－based) 방법, 공식적합의

에의한(formal consensus) 방법, 비공식적합의에의

한(informal consensus) 방법, 그리고 포괄적인방법

(explicit) 등이 있는데, 이러한 개발방법의 차이를 잘

이해하여야 한다. 근거에 기초한 방법의 경우 문헌이

부족하거나내용이불확실할경우에는좋은지침서를만

들지 못하는 경우도 있으며, 가장 큰 문제는 임상연구가

실제임상상황과는상당한차이가있으므로임상에직접

적용하는데무리가있는것이다. 또한 공식적인합의에

의한 방법은과학적인근거가약하며개발에참여한전

문가에따라잘못왜곡되거나편향된의견들이포함될수

있다는점도한계이다. 따라서임상지침서를참조할경우

그지침서의개발방법과과정에대한충분한고찰이선행

되어야한다(1).

외국의 정신 질환 치료 임상지침서와

알고리듬

외국에서는이미정신질환에대한임상지침서나알고

리듬의개발이많이이루어졌다. 미국정신의학회의임상

지침서(2), PORT(Patient Outcome Research Team)

의정신분열병치료추천사항(3), 여러국가가참여한국

제정신약물학 알고리듬(International Psychophar-

macology Algorithm Project, IPAP), 전문가들의임상

적인경험을바탕으로한 Expert Consensus Guideline

Series(4), 그리고미국텍사스소재몇개의과대학과공

공기관이공동으로추진하고있는텍사스약물알고리듬

프로젝트(Texas Medication Algorithm Project)(5) 등

이있다. 일부약물치료에국한된경우가있지만재활및

정신치료를 포함하는 것도 있다. 대부분 1990년대 후반

에 개발된 것이며 알고리듬이나 임상지침서에 따라 1차

약물의 선택, 항정신병 약물의 단계별 순서, 치료 용량,

용량증가방법, 치료기간, 치료반응의정의등에서약간

표 1.임상지침서나 알고리듬의 장점과 단점

장장 점점

많은정보를정리해주고조직화해준다.

치료의질을판단하는근거를제시해준다.

임상적인결정을도와준다.

부적절하고비효율적인처치를줄여준다.

서로다른기관에서일관된치료를제공해준다.

새로운치료법을언제사용할것인지를결정해준다.

단단 점점

불완전한자료로인해치료의질을저하시킬수있다.

일부전문가의편향된의견일수있다.

임상적판단을대체할수있다.

행정적으로악용될수있다.

소송에이용될수있다.
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씩 차이가 있다. 이는 임상지침서 사용 대상자의 특성과

개발목적이다르기때문이다. 미국정신의학회의임상지

침서는정신질환을치료하는모든임상가들을대상으로

하였고, 근거가확실한정보만을제시하는것을목적으로

하였기 때문에 비교적 중립적인 입장에서 서술하였으며,

최종 선택은 임상가에게 맡기도록 하였다. 이에 반해 텍

사스약물치료알고리듬은단계별로약물의종류와치료

기간, 치료방법등을보다구체적으로기술하고제시함으

로써부적절한치료를최대한지양하고임상의들간의차

이를최소화하는데그목적을두고있다. 또한텍사스약

물치료 알고리듬은 과학적인 근거자료를 바탕으로 하고,

자료가충분치못하거나이견이있는경우에는전문가들

의 공식적인 합의를 근거로 하여 개발하였으며, 개발된

알고리듬을실제임상에서의적용이가능한지또는임상

가들이 일반적으로 치료하는 방법과 알고리듬에 근거하

여치료하는방법간의치료효과에차이가있는지를검증

한수준높은알고리듬이다.  

정신 질환 약물치료에 대한

한국형 알고리듬 개발

1. 한국형약물치료알고리듬의필요성

외국에서개발된정신질환치료의임상지침서나알고

리듬을국내에서그대로사용하는것은몇가지문제점을

가지고있다. 최근몇년사이새로운약물들이많이개발

되었지만 일부는 아직 국내에 도입이 되지 않았으며, 일

부는국내에선많이사용되지만외국에선오히려널리사

용되지않는경우가있다. 인종간의약물대사관련효소

의 차이로 인한 약물 용량의 차이가 존재할 뿐만 아니라

정신질환의발생, 경과및치료에는심리사회적요인등

의 환경적인 요소를 무시할 수 없기 때문에 외국의 지침

서를 국내에 그대로 사용하기는 무리가 있다. 또한 의료

보험정책, 치료시설등진료외적인요소에의해의료행

위가영향을받는다. 예를들면, 최근많은연구에서부작

용의발생이적고, 약물순응도가높으며, 음성증상을비

롯한치료영역이넓기때문에비전형항정신병약물이정

신분열병치료의 1차약제로추천되고있다. 하지만국내

에서는약가만을기준으로보험삭감을시행하고있는현

행보험정책때문에아직도환자들에게비전형항정신병

약물의처방비율이외국에비해낮은것이현실이다. 주

로진료외적인환경에의해의료행위가영향을받는다면

환자의삶의질향상이최고의기본원칙인의료행위가잘

못 왜곡될 것이다. 따라서 이러한 국내의 현실을 감안하

고 한국인을 대상으로 한 연구 결과를 바탕으로 한 한국

형치료알고리듬이필요한것이다(6). 

2. 알고리듬실무위원회의활동사항

대한정신약물학회 (당시이사장 : 이홍식)는정신질

환에대한국내약물치료알고리듬의필요성을절감하고,

2000년 10월미국텍사스약물치료알고리듬프로젝트팀

의 Dr. Steven Shon을 초청하여 심포지움을 개최하였

다. 2001년 1월부터 관련 학회인 대한정신분열병학회

(당시이사장 : 김용식)와공동으로주요정신질환의약

물치료에 대한 한국형 알고리듬 개발(Korean Medi-

cation Algorithm Project for Major Psychiatric

Disorders, KMAP) 계획을 착수하였고, 독립적으로 운

영되는 정신분열병팀(위원장 : 권준수)과 양극성 장애팀

(위원장 : 박원명)의 2개의 Task Force Team을구성하

였으며, 개발을위한조직을구성하였다(그림1).

실무위원회의 집중적인 토론, 각 위원회 간의 의견 교

환, 검토위원회의 의견수렴을 위한 설문조사와 공식토론

회 등을 거쳐 2001년 10월 정신분열병 약물치료 지침서
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를, 2002년 4월 양극성 장애 약물치료 지침서를 발간하

였다. 2001년 10월 일본 히로시마에서 개최된 국제신경

정신약물학회(CINP) 심포지움, 2002년 8월일본요코하

마에서 개최된 세계정신의학회, 그리고 2003년 12월 10

일 서울대병원 암연구소 암연구동에서 개최된 대한의학

회주최임상진료지침심포지엄에서정신질환알고리듬

개발 현황을 발표한 바 있다. 한편

개발된 알고리듬이 실제 임상현장에

서 적용 가능한지에 대한 현장 적용

연구를2003년 1월부터시행하여30

개 병원이 참여하였고, 정신분열병

및 양극성 장애 환자 각각 100여명

을 대상으로 시행하였으며, 현재 자

료분석을시행중에있다. 이 결과를

바탕으로 현재의 알고리듬을 개정할

계획중이다.  

3. 알고리듬의개발방법

국내에서발표된논문이많지않기

때문에 근거에기초한 개발방법만

은불가능하다. 따라서 근거에기초

한 방법과 공식적인합의에의한

방식을병행하기로하였다. 정신분열

병알고리듬인경우에는먼저기초자

료로이용한외국알고리듬은텍사스

약물치료 알고리듬이었다 (그림 2).

이는텍사스약물치료알고리듬이국

내에서 개발하고자 하는 알고리듬의

철학을가장잘담고있는것으로평

가하였으며, 그 개발방법도 과학적

근거를바탕으로하고공식적인합의

내용을일부수용하는방법을택한것이다. 또한다른임

상지침서와는 달리 심리 사회적인 치료를 제외하고 약물

치료에만초점을맞춘것이다. 만들어진알고리듬초안은

50명으로 구성된 검토위원회의 설문조사를 통해 의견을

수렴하고, 수렴된 의견을 공개토론을 통해 다시 한번 의

견수렴을거친후알고리듬을만들었다.

그림 1. 정신질환약물치료한국형알고리듬개발위원회조직및구성원

자문위원회
6인으로 구성

연구계획및진행에대한
자문과의견조정

장기결과 평가팀
3인으로 구성
실무위원회활동지원
전향적장기연구수행

검토위원회
50인으로 구성
실무위원회활동산물에
대한평가와수정

통계 및 임상심리
1인

실무위원회활동지원

2개의 실무위원회
각 10명으로 구성
세부계획수립, 집행
초안과안내서작성

그림 2. 한국형알고리듬의개발과정

TMAP Algorithm 국국내내문문헌헌

초초기기알알고고리리듬듬초초안안
실무위원회

(Executive Committee)

검토위원회

(Review Committee)

시범적용및재수정

(Site Feedback Meeting)

Evidence－Based

Evidence－Based

+ Formal Consensus

Evidence－Based

+ Formal Consensus

+ Clinical Application

알알골골리리듬듬초초안안

알알골골리리듬듬최최종종안안
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양극성 장애 알고리듬은 기본적으로 2000년 미국에서

개발된 The Expert Consensus Guideline Series－

Medication Treatment of Bipolar Disorder 2000 (7)

에 이용된설문을저자들의동의를얻어사용하였다. 원

문에이용된설문중에서국내실정에맞는문항을선정

하여 국문으로 번안하였고 원문에는 없으나 국내에서

이용되는 치료는 필요에 따라 추가하였다. 치료전략 및

선택약물의 적합성을 평가하기 위해서 Medication

Treatment of Bipolar Disorder 2000 에서 이용된

RAND Corporation의 9점 척도 수정판을 사용하였으

며, 한편해당항목에대한경험이부족하다거나잘알고

있지 못하는경우에는평가하지않도록 하였다(8). 50명

의검토위원을선정하여설문지를발송하였으며, 각선택

항목을일차/선호하는선택(first line/preferred choice)

과 이차/대체 선택(second line/alternate choice)으로

구분하였다. 이후의 과정은 정신분열병 알고리듬 개발방

법과동일하다.

4. 한국형알고리듬의원칙

정신질환약물치료한국형알고리듬의개발원칙을실

무위원회에서정하였다(9). 첫째, 지향하는목표는 과학

적인근거 를기준으로하되이에크게벗어나지않는범

위 안에서 현실적인 측면 을 같이 고려하기로 하였다.

국내문헌이절대적으로부족한상황에서이원칙을지키

기 위해 실무위원회는 외국의 임상지침서와 알고리듬을

면밀히 검토하여 국내 적용 가능한 것을 선정하였다. 둘

째, 알고리듬의단계별약물선정에는최우선적으로 환

자의 삶의 질 향상과 장기적인 예후 를 고려하였다. 약

가, 보험및보호정책보다는약물의안전성, 내성, 치료효

과를종합적으로고려하여가장적절한치료가되도록약

물을 선정하였다. 셋째, 알고리듬이 임상가의 자율적인

판단을 구속하지 않도록 원칙을 세웠다. 넷째, 치료환경

이 바뀌어도 지속적이고 일관된 계획 하에 치료를 받을

수 있도록 고려하였다. 여러 판단기준을 문서로 남길 수

있도록고려하여치료자가바뀌어도쉽게그리고유익하

게 약물치료력을 알아보고, 치료계획을 세울 수 있도록

한것이다.

5. 한국형알고리듬의문제점

정신질환약물치료한국형알고리듬을만들기위해개

발초기부터세심한주의를기울였지만여전히많은문제

점과제한점을지니고있다. 가장 큰문제점은역시국내

임상연구가충분하지않았던점이다. 이를극복하기위해

많은노력을하였지만, 여전히근본적인해결책이될수는

없었다. 또한정신질환의치료에는정신사회학적인접근

방법이 동반되어야 하는데, 이 알고리듬은 약물치료에만

국한하였다는점이다. 또한이알고리듬은국내 2개연구

학회가 후원하고, 10명의 실무위원과 50명의 검토위원들

이관여하였지만여전히국내정신과의사들의다양한의

견을모두수렴할수있었는지에대한의문도남는다. 또

한 국내 의료현실을 고려하지 못한 점이 큰 문제로 남는

다. 환자의삶의질측면과치료효과만고려하였기때문에

실제임상에서처방되는것과는차이를보일수있다. 왜

곡된국내보험정책인지나치게낮은저수가정책으로인

해새로운약물들을자유롭게처방하는것이제한을받는

것이현실이다. 그렇다고무조건고가의새로운약물만이

좋은 것은 아니다. 따라서 향후 비용－효과 측면의 많은

연구들이이러한물음에대한적절한답을제공할수있을

것이다. 마지막으로이알고리듬이비의료부분에서악용

될위험성도내포하고있다. 이는임상지침서를잘못해석

함으로써 발생하는 문제인데, 임상지침서가 지향하는 근

본적인목적에서벗어나는것으로보아야한다. 



결론 및 제언

정신질환의약물치료에대한한국형알고리듬개발은

대한정신약물학회 에서시작되어관련학회인 대한정

신분열병학회 와 공동으로 시도된 국내 최초의 치료 가

이드라인프로젝트이다. 알고리듬프로젝트는단순히새

로운알고리듬을만든다는의미보다이러한노력을통해

국내정신질환의치료수준을높이고환자의삶의질을

향상시킨다는데큰의미가있다. 하지만아직도국내연

구가충분하지않고, 또서로다른의견을어떻게조화시

킬 수 있는지, 혹은 국내의 의료보험정책과의 관계 등을

잘고려하여야살아있는알고리듬이될수있다고생각

되었다.

이 프로젝트를진행하면서향후어떻게발전이되어야

하는지에대한제언을몇가지하고자한다. 첫째, 알고리

듬의목적이분명해야한다. 완벽한임상지침서나알고리

듬은있을수없다. 따라서특정알고리듬의목적이명확

해야그것을사용하고자하는임상가들이정확하게상황

에맞게사용할수가있다. 둘째, 지속적인재개정이필요

하다. 최근정신약물학의발전속도는엄청나서하루가다

르게새로운정보들이쏟아지고있어정기적인재개정작

업은필수적인과정이다. 현재만들어진알고리듬이실제

임상현장에서이용가능한지에대한연구를진행하여전

국 30개 병원에서 정신분열병 환자와 양극성 장애 환자

각각 100여명을 대상으로 시행하였고, 자료를 분석중에

있다. 이결과를바탕으로재개정을계획하고있다. 셋째,

알고리듬의보급과적용을위한방안을강구하여야한다.

아무리좋은알고리듬을만들었다하더라도실제임상현

장에서사용되지않는알고리듬은죽은것이나다름이없

다. 따라서알고리듬의올바른사용을위해사용지침서를

만들어 배포하고, 각종 교육 기회를 통해 임상의들에게

지속적인 교육을 실시하며, 또 각종 의문사항에 대한 답

변과자문을신속하게할수있도록하여야한다.̀
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