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서      론

조현병은 인지기능, 행동, 기분의 광범위한 장애를 동반하

며 이로 인해 직업이나 사회적 기능의 저하를 초래한다. 조

현병으로 진단받은 개인은 매우 다양한 증상을 경험하기 때

문에 조현병은 매우 이질적인 임상적 증후군이다.1) 따라서 

조현병의 치료는 항정신병약물과 정신치료나 인지치료 등

의 정신사회적 치료를 동시에 제공해야 치료효과를 높일 수 

있다. 그럼에도 불구하고 현재 가장 주된 치료 방법은 항정신

병약물을 투여하는 것이다.2) 2006년 발간한 ‘한국형 정신분

열병 약물치료 지침서’3)에서 조현병의 1차 치료약물로 비전

형 항정신병약물을 추천하였으며 우울증상이 동반되면 항

우울제를, 추체외로 증상이 발현하면 항파킨슨 약물을 추천

하였다. 좌불안석증이 있으면 베타차단제, 벤조다이아제핀

(benzodiazepine), 항콜린제 등을 조심스럽게 사용할 수 있

다고 하였다. 임상현장에서 벤조다이아제핀은 불안, 수면장

애, 항정신병약물의 여러 부작용 및 급성 진정 목적 등 매우 

광범위한 목적으로 사용된다.4,5) 
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조현병의 치료에서 벤조다이아제핀 계열의 약물은 가장 

흔하게는 79%에서 드물게는 14%까지 병용한다.6-9) 국내 일 

대학병원에서 조현병 환자의 입원치료 시 약물의 변화를 알

아보기 위한 조사에서 1990년대는 벤조다이아제핀의 병용이 

20%였다가 2000년대 들어와 41.1%로, 2배 넘게 증가했다고 

보고하였다.10) 

2012년 Cochrane 보고서는 2657명의 피험자가 포함된 34

건의 연구를 체계적으로 검토한 결과, 벤조다이아제핀은 단

기 진정효과 이외에는 추가적인 효과가 나타나지 않았다고 

하였다.11) 조현병 환자 중 약물남용이 동반된 이중진단(dual 

diagnosis)이 문제가 되는 상황에서 벤조다이아제핀의 추가

는 남용과 의존을 쉽게 유발할 수 있다.12,13) 또한, 벤조다이아

제핀은 중추신경계 억제제로, 인지기능에 악영향을 끼칠 수 

있는데, 이는 인지기능 장애로서의 조현병에 해가 될 수 있

다.14,15) 벤조다이아제핀 계열의 약물은 단지 예측하지 못할 이

상반응이나 약물의존, 중단할 때 반등효과 등에서 그치는 것

이 아니다. 벤조다이아제핀의 지속적 사용이 여러가지 이유로 

환자의 사망 위험도를 높인다는 연구가 최근에 빅데이터를 이

용한 분석에서 나타났다.16-19) 우리나라에서 벤조다이아제핀

의 만성적인 사용과 사망 사이의 관계를 조사하기 위한 선행

연구로 우리나라 조현병 환자에서 어느 정도 빈도로 벤조다이

아제핀이 사용되고 있는지를 조사하는 것이 급선무일 것이다.

우리나라의 건강보험심사평가원 자료는 우리나라 인구의 

98%에 대한 약물 처방 관련 정보를 가지고 있는 인구기반 

건강보험청구 데이터베이스이다. 이 자료는 모든 처방전을 

포함하고 있기 때문에 임상연구에서 목격되는 선택오류에 

좌우되지 않고 조현병 환자에서 벤조다이아제핀 처방 패턴

을 종합적으로 조사할 수 있는 기회를 제공한다.20) 이 연구의 

목적은 조현병 환자에서 벤조다이아제핀 사용의 패턴을 기술

하고 벤조다이아제핀의 사용과 관련된 지리적, 임상적, 환경

적 요인을 알아보는 것이다. 

방      법

데이터 및 변수 정의

본 연구는 건강보험심사평가원 청구자료 중, 2015년의 데

이터를 이용하였다. 연구 대상자는 조현병으로 진단되어 치

료를 받은 환자로, International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems, 10th revision 진단

분류에서 F20.X로 진단받은 환자를 조현병 환자로 정의하

였다. 2015년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 조현병 환

자에게 처방된 모든 처방전을 합하여 약물별 처방 건수를 

계산하였다. 벤조다이아제핀 사용의 패턴을 분석하기 위한 

표본은 조현병 진단에 따라 2015년 약물을 처방 받아 건강

보험심사평가원 청구가 발생한 환자 전체였다.

연구의 종속변수는 조현병 환자에게 처방된 약물 중에서 

벤조다이아제핀 처방 여부였다. 조현병 환자에게 처방된 벤

조다이아제핀 계열 약물 사용여부는 약물 명세서를 통해 확

인하였다. 벤조다이아제핀은 Anatomical Therapeutic Chem-
ical 분류 체계에서 벤조다이아제핀 유도체와 벤조다이아제

핀 관련 약물21)에 나열된 것을 포함했다. Zolpidem이나 zopi-
clone 같은 Z-수면제는 벤조다이아제핀으로 분류되지 않지

만 오남용 가능성이 있으므로 본 분석에서 벤조다이아제핀

에 포함시켰다. 

연구에 사용된 독립변수는 성별, 연령, 의료기관이 위치한 

지역(광역시 및 도), 의료기관 종류(대학병원, 종합병원, 전문

정신병원, 의원 등), 동시에 사용하는 항정신병약물 개수, 의료

급여 수급여부였다. 의료기관의 지역과 종류는 조현병 환자

가 2015년에 처음으로 벤조다이아제핀 계열 약물을 처방 받

은 기관을 기준으로 분류하였으며, 벤조다이아제핀 계열 약물

을 처방 받지 않는 경우에는 2015년 1월 1일 이후 방문한 의

료기관을 기준으로 하였다. 환자에게 동시에 여러 종류의 항

정신병약물이 처방된 경우, 환자가 의료기관을 방문할 때마

다 처방 받은 항정신병약물의 평균 개수를 올림기준으로 0개, 

1개, 2개 3개 이상 등으로 분류하였다.

본 연구는 국립정신건강센터 임상시험심사위원회를 통과

하였다(IRB 접수번호 : 11627-2017-18).

통계 분석

본 연구에서 연속형 변수의 결과는 평균±표준편차로 제

시하였고, 범주형 변수의 결과는 빈도와 백분율로 표시하였

다. 인구학적 특성 사이의 차이를 분석하기 위하여 연속형 자

료는 t 검정을 시행하였다. 범주형 자료는 chi-square 검정을 

시행하였다. 조현병 환자의 벤조다이아제핀 계열 사용 여부

는 명세서를 기준으로 확인하였다. 조현병 환자의 벤조다이

아제핀 계열 약물 사용에 영향을 미치는 요인을 정확히 파

악하기 위해 성별, 연령, 의료기관 지역, 의료기관 종류, 항정

신병약물 사용 개수, 의료급여 수급여부를 포함하여 다변량 로

지스틱 회귀분석(multivariate logistic regression analysis)을 

실행하였다. 이를 통해 교차비(odds ratio, 이하 OR)와 95% 

신뢰구간을 제시하였다. 통계적 유의수준에 대한 판정은 양

측검정으로 유의수준 0.05를 기준으로 하였다. 통계분석은 

SAS Enterprise Guide ver. 6.1(SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)을 사용하였다.
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결      과

2015년 한국에서 조현병으로 진단된 환자에게 약물을 처방

한 후 건강보험심사평가원에 청구한 전체 처방 10601366건

중 벤조다이아제핀은 2002745번 처방되어 18.9%를 차지하였

다. 처방된 약물 종류는 lorazepam, diazepam, clonazepam, 

flunitrazepam 등의 순서로 많이 처방되었다. 벤조다이아제

핀의 전체 처방일수는 44210154일이었으며, 1회 처방당 평균 

약 22.1일을 처방했다. 평균 처방일수는 벤조다이아제핀과 

Z-수면제 사이에 차이가 없었다(표 1).

2015년 조현병으로 진단되어 건강보험심사평가원에 심사

가 의뢰된 환자의 수는 183427명이었다. 벤조다이아제핀은 

123859명에게 사용되어 전체 조현병 환자의 67.5%에서 사용

되었다. 평균연령은 48.5±13.6세, 남성이 91874명(50.1%)이

었고 여자는 91553명(49.9%)이었다. 서울지역 의료기관 이용

이 19.1%, 건강보험 적용 환자가 57.3%, 이용 의료기관이 전

문정신병원급인 경우가 48.0%, 평균 2개의 항정신병약물을 

처방 받는 비율이 33.4%였다. 독립변수에 따라 벤조다이아

제핀 사용 유무는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 2).

다변량 로지스틱 회귀분석에서 벤조다이아제핀 처방과 

높은 관련이 있는 요인이 나타났다(표 3). 여성 환자에게 벤

조다이아제핀을 통계적으로 유의하게 더 많이 사용하였다

(OR=1.05). 연령에 따라서는 19세 이하 환자 대비 20~29세

(OR=1.30), 30~39세(OR=1.29), 40~49세(OR=1.26), 50~59

세(OR=1.30), 60~69세(OR=1.16)까지 유의하게 높은 경향을 

보이다가 80세 이상(OR=0.66)에서는 유의하게 낮았다. 조현

병 환자가 서울에 있는 의료기관을 이용할 때에 비해서 경

기도 지역 의료기관을 이용할 경우 벤조다이아제핀을 더 많

이 처방 받았으며(OR=1.22), 경상도(OR=1.26), 강원도(OR= 

1.29) 지역 의료기관 이용 순으로 통계적으로 유의하게 높았

다. 의료급여 비수급자에 비해 의료급여 수급자는 벤조다이

아제핀을 통계적으로 유의하게 많이 처방 받았다(OR=1.27). 

대학병원 등 상급종합병원에서 치료받는 조현병 환자에 비

해 종합병원(OR=1.37), 전문정신병원(OR=1.73), 개인 정신과 

의원(OR=1.91) 순으로 벤조다이아제핀을 더 많이 처방 받았

다. 가장 두드러진 차이는 동시에 사용하는 항정신병약물의 

가짓수에 따른 차이였다. 항정신병약물을 한 가지 처방 받고 

있는 환자에 비해서 두 가지 혹은 그 이상 처방 받는 환자는 

벤조다이아제핀을 1.9~3.8배 통계적으로 유의하게 많이 처

방 받았다. 

고      찰

건강보험심사평가원의 청구자료 데이터 분석에 따르면 

한국에서 조현병 환자의 67.5%가 적어도 2015년, 하나 이상

의 벤조다이아제핀을 처방 받았다. 벤조다이아제핀 처방과 

관련된 요인은 여자 환자, 특정 지역, 의료급여 환자, 전문정

신병원이나 의원에서 치료받는 환자, 한번에 처방 받은 항정

신병약물의 가짓수 등이었다. 이 연구에서 나타난 조현병 환

자의 벤조다이아제핀 사용빈도(67.5%)는 외국 임상시험연

구6,7)에서 보고된 사용빈도(22~47%)보다는 높았고 빅데이

터를 이용한 분석에서 보고된 빈도와는 유사했다. 미국 New 

Hampshire Medicaid 자료를 분석한 연구8)에 따르면 물질남

용장애가 동반하지 않는 조현병 환자의 벤조다이아제핀 사

용빈도는 54%였으며 물질남용장애가 동반된 조현병 환자의 

벤조다이아제핀 사용빈도는 63%였다. 대만 건강보험 자료

를 이용한 분석9)은 조현병 환자의 79.2%가 벤조다이아제핀

을 처방 받았다. 국내 조현병 환자에서 벤조다이아제핀의 사

용은 일 대학병원에서 보고한 41%가 유일하다.10) 임상연구

에 비해서 빅데이터 자료의 벤조다이아제핀 사용률이 높은 

것은, 연구에서는 벤조다이아제핀 사용에 대한 엄격한 지침

을 제시하는 데 비해서 빅데이터는 일상의 임상 상황이 반

영되는데, 임상가들이 벤조다이아제핀 처방을 2~4주로 제

한하는 치료지침22)을 거의 따르지 않기 때문이다. 

이 연구에서 항정신병약물을 한 가지만 사용하는 환자에 

비하여 두 가지를 사용하는 환자는 벤조다이아제핀 사용이 

1.9배, 세 가지 이상을 사용하는 환자는 벤조다이아제핀 사

용이 3.8배 높게 나타났다. 임상적으로 벤조다이아제핀의 사

용은 동반된 불안, 기분, 수면장애 개선, 항정신병약물의 추

Table 1. Prescription frequency of benzodiazepines to the pa-
tients with schizophrenia in 2015, by benzodiazepine name

Benzodiazepine
Prescription 
frequency

Prescription 
day

n (%) Day (%)

Lorazepam 824337 (41.2) 18432041 (41.7)

Diazepam 427326 (21.3) 9475885 (21.4)

Clonazepam 196614 (9.8) 4815131 (10.9)

Flunitrazepam 164088 (8.2) 3474432 (7.9)

Zolpidem* 138593 (6.9) 2791415 (6.3)

Alprazolam 138247 (6.9) 3023928 (6.8)

Triazolam 42600 (2.1) 739028 (1.7)

Flurazepam 37286 (1.9) 793048 (1.8)

Bromazepam 26591 (1.3) 522395 (1.2)

Chlordiazepoxide 3635 (0.2) 68461 (0.2)

Clobazam 3197 (0.2) 73842 (0.2)

Midazolam 211 (0.0) 251 (0.0)

Clorazepate 20 (0.0) 297 (0.0)

Total 2002745 (100.0) 44210154 (100.0)

* : Z-hypnotic
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체외로 부작용, 정좌불능증 등을 개선하는 데 사용한다.4-6) 

항정신병약물의 가짓수가 늘어난 이유는 한 가지 약제에 적

절한 수순의 치료반응을 보이지 않았기 때문이겠지만, 항정

신병약물 종류의 증가는 약물로 인한 더 심각한 부작용을 

초래하고, 그로 인하여 벤조다이아제핀 제제의 사용이 증가

했을 것으로 추정한다.5) 이런 추정은 본 연구 결과에서 항정

신병약물을 사용하지 않는 환자에서 1개를 사용하는 환자에 

비해 벤조다이아제핀 사용이 0.38배 적었다는 것으로도 합

리적인 추론이다.

지역별로도 벤조다이아제핀 사용은 차이를 보였다. 2003년 

전국에 분포한 24개 병원에서 당시 조현병 치료에 사용되었

던 대표적인 약물인 risperidone과 olanzapine의 사용 현황을 

조사한 연구23)에서도 이 두 가지 약물의 사용이 지역마다 차

이를 보였다. 저자들은 이 연구결과에 대한 해석으로, 지역별 

환자군의 임상적 차이, 지역주민의 경제수준, 정신질환에 대

한 인식, 약물치료를 받아들이는 정도, 질병 행태의 차이와 

Table 2. Characteristics of patients with schizophrenia in 2015 in Korea, by benzodiazepine use

Characteristic
Total (n=183427)

Benzodiazepine 
nonuser (n=59568)

Benzodiazepine 
user (n=123859)

Test statistic*
(p-value)

n or M % or SD n or M % or SD n or M % or SD

Sex χ2=22.3 (＜0.0001)

Male 91874 50.1 29363 49.3 62511 50.5

Female 91553 49.9 30205 50.7 61348 49.5
Age 48.5 ±13.6 49 ±14.7 48.2 ±13.0 F=1.29 (＜0.0001)

Province χ2=135.1 (＜0.0001)

Seoul 35090 19.1 13393 22.5 21697 17.5

Busan 15161 8.3 4370 7.3 10791 8.7

Incheon 7773 4.2 2152 3.6 5621 4.5

Daegu 11060 6.0 3561 6.0 7499 6.1

Gwangju 5064 2.8 1797 3.0 3267 2.6

Daejeon 6483 3.5 2781 4.7 3702 3.0

Ulsan 2865 1.6 915 1.5 1950 1.6

Gyeonggi 34002 18.5 10530 17.7 23472 19.0

Gangwon 5519 3.0 1635 2.7 3884 3.1

Chungnam 7762 4.2 2394 4.0 5368 4.3

Chungbuk 7184 3.9 2209 3.7 4975 4.0

Jeonnam 9472 5.2 3074 5.2 6398 5.2

Jeonbuk 8146 4.4 2704 4.5 5442 4.4

Gyeongnam 13504 7.4 3608 6.1 9896 8.0

Gyeongbuk 12181 6.6 3683 6.2 8498 6.9

Jeju 2016 1.1 709 1.2 1307 1.1

Sejong 145 0.1 53 0.1 92 0.1

Health insurance coverage χ2=214.9 (＜0.0001)

Health insurance 105092 57.3 38728 65.0 66364 53.6

Medicaid 78335 42.7 20840 35.0 57495 46.4

Hospital type χ2=301.9 (＜0.0001)

University hospital 18753 10.2 8845 14.8 9908 8.0

General hospital 25636 14.0 9658 16.2 15978 12.9

Mental hospital 87963 48.0 24497 41.1 63466 51.2

Private psychiatric clinic 51075 27.8 16568 27.8 34507 27.9

n of antipsychotics χ2=1357.6 (＜0.0001)

0 3847 2.1 2661 4.5 1186 1.0

1 60089 32.8 27887 46.8 32202 26.0

2 61344 33.4 18727 31.4 42617 34.4
≥3 58147 31.7 10293 17.3 47854 38.6

* : The significance tests reflect the difference between the benzodiazepine users and nonusers. M : Mean, SD : Standard deviation
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같은 사회문화적 차이 등의 요인이 복합 작용하여 치료에 

대한 의사의 진료 행태에 영향을 미쳤을 것으로 제시하였다. 

이후 지역별 정신과 진료에 대한 추가 연구는 이루어지지 

않았다. 본 연구의 지역별 차이도 역시 사회문화적 차이, 지

역에 따른 정신과 의사의 수련 행태 차이를 반영하는 것으

로 본다. 

대학병원에서 치료받는 조현병 환자에 비하여 종합병원, 

전문정신병원, 개인 정신과 의원으로 갈수록 벤조다이아제

핀의 사용이 증가하여 정신과 의원은 대학병원에 비해 1.9배 

사용하였다. 또 의료급여 수급자는 건강보험 적용 환자에 비

해 1.3배 높게 벤조다이아제핀을 사용하였다. 본 연구에서 추

출한 조현병 환자가 진료받은 병원별 분포는 대학병원에 

18753명(10.2%), 종합병원에 18.753명(14%), 전문정신병원

에 87963명(48%), 개인 정신과 의원에 51075명(27.8%)이 분

포하였다. 전문정신병원 환자들은 대부분 입원 상태이며 의

료급여 환자이기 때문24)에 의료급여 정액수가에 의해 정신

과 치료비용이 통제된다.25) 2017년 4월부터 정부는 의료급

여 환자의 외래진료를 행위별 수가로 변경하였다. 이 변화가 

벤조다이아제핀 사용을 포함한 약물 처방에 어떤 영향을 줄

지는 또 다른 연구과제이다. 개인 정신과 의원도 국가 의료

보험체계에서 의료비를 상대적으로 강력하게 통제 받는 의

료기관으로서, 약물 사용에서 자유롭지 못하다. 이상의 경과

를 종합하면, 의사들이 치료제 선택에서 자유롭지 못해 적정 

진료에 어려움을 겪고 있고, 의료비 정액제에 적용 받는 의

료급여 조현병 환자가 많고, 항정신병약물 병합 사용의 빈도

가 높고 따라서 진정목적, 항정신병약물의 부작용 방지, 수

면 유도 등의 목적으로 벤조다이아제핀 병합이 늘어나게 된

다고 본다. 

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 건강보험심사평가원

의 자료에서 조현병 이외의 공존진단도 확인 가능하고, 공존

진단별로 벤조다이아제핀 사용의 차이를 알아보는 것이 의

미 있지만 본 연구에서는 이를 고려하지 않았다. 의료보험에 

적용이 되는 약물을 처방하기 위하여 건강보험심사평가원

에 보고하는 진단정보가 어떤 정도로 왜곡되어 있는지에 대

한 연구는 현재까지 없다. 둘째, 조현병 이환기간에 따른 벤

조다이아제핀 사용의 차이도 중요한 정보를 제공하지만 처리

Table 3. Predictors of benzodiazepine use among 183427 patients with schizophrenia in Korea

Variable Odds ratio† 95% CI p-value

Female (reference : male) 1.05 1.03-1.07 ＜0.0001
Age group (reference : ＜19)

19-29 1.30* 1.18-1.44 ＜0.0001
30-39 1.29* 1.18-1.42 ＜0.0001
40-49 1.26* 1.15-1.39 ＜0.0001
50-59 1.30* 1.19-1.43 ＜0.0001
60-69 1.16* 1.05-1.27 0.002
70-79 0.97 0.87-1.07 0.549
≥80 0.66* 0.59-0.74 ＜0.0001

Province (reference : Seoul)

Jeju 0.97 0.88-1.05 0.520
Jeonra 1.00 0.96-1.04 0.980
Chungcheong 1.01 0.97-1.05 0.670
Gyeonggi 1.22* 1.18-1.26 ＜0.0001
Gyeongsang 1.26* 1.23-1.30 ＜0.0001
Gangwon 1.29* 1.21-1.37 ＜0.0001

Health insurance coverage (reference : health insurance)

Medicaid 1.27* 1.24-1.30 ＜0.0001
Hospital type (reference : university hospital)

General hospital 1.37* 1.32-1.43 ＜0.0001
Mental hospital 1.73* 1.67-1.80 ＜0.0001
Private psychiatric clinic 1.91* 1.84-1.98 ＜0.0001

n of antipsychotics (reference : 1)

0 0.39* 0.36-0.42 ＜0.0001
2 1.90* 1.86-1.95 ＜0.0001
≥3 3.76* 3.66-3.87 ＜0.0001

* : p＜0.05, † : Odds ratio was calculated including all variables in the table. CI : Confidence interval
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해야 할 데이터의 양이 한 해에 천만 건이 넘고 불성실한 원

자료가 많아 이를 일일이 확인할 수 없어서 이환기간을 고려

하지 않았다. 셋째, 벤조다이아제핀을 얼마나 오랫동안 사용

했느냐 하는 정보도 한국의 벤조다이아제핀 사용 양상을 보

여주는 매우 중요한 정보이지만 두 번째 한계와 같은 이유로 

분석하지 못했다. 

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구에서 시도한 방법은 향

후 한국 조현병 환자뿐만 아니라 전체정신장애의 전수조사

를 통해 인구학적, 지역별, 요양기관별, 의료급여 수급여부

별로 치료제 사용 패턴을 분석할 수 있는 가능성을 제시했다. 

이를 통해 현상에 대한 이해, 표준진료의 개발, 정신건강 정

책개발을 위한 근거를 확보하는 계기가 되기를 기대한다.

결      론

이 연구는 건강보험심사평가원의 빅데이터를 이용하여 한

국의 조현병 환자에서 벤조다이아제핀 사용패턴을 제시하

기 위하여 디자인되었다. 건강보험심사평가원 청구자료를 

사용하여 조현병으로 진단된 환자들의 2015년 모든 청구자

료에서 환자가 치료받은 병원의 종류, 위치한 지역, 의료급

여 수급여부, 처방된 항정신병약물의 개수와 벤조다이아제

핀 사용 여부를 조사하였다. 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 

여자 환자, 19~69세 사이, 경기도, 경상도, 강원도 지역 병원

을 이용하는 환자, 의료급여 수급자, 전문정신병원이나 정신

과 의원에서 치료받는 환자, 항정신병약물을 여러 개 처방 받

는 환자일수록 벤조다이아제핀을 더 많이 사용하였다. 한국

의 조현병 환자에게 처방된 처방전의 67.5%에서 벤조다이

아제핀을 병합 사용하였다. 이는 조현병의 벤조다이아제핀 

사용에 대한 연구 중에서 대만의 79.2%9) 다음으로 높은 빈도

다. 벤조다이아제핀의 장기간 사용은 신경인지부작용, 다른 

향정신성약물과의 상호 작용에 의한 위험 및 사망 가능성을 

높일 수 있기 때문에 조현병 환자에서 벤조다이아제핀 사용

의 이점 및 위험성에 대해 면밀히 모니터링 해야 한다. 

중심 단어 : 벤조다이아제핀·조현병· 

다변량 로지스틱 회귀분석.
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