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Objectives: Resistance to antibiotics is getting worse every day. Antibiotics are commonly prescribed 

medicines for the prevention and treatment of bacterial infections in dental clinics. Nationally, we are at-

tempting to reduce the use of antibiotics, but this cannot be easily achieved. As a precedent study, we 

investigated factors affecting antibiotic prescription in dental clinics.

Methods: We analyzed electronic patient records of S dental hospital located in a big city. A total of 

12,711 medical records were analyzed. The type of prescribed antibiotic, the prescription rate, and the 

number of prescription days were analyzed by chi-square test and t-test. Factors associated with the 

rate of antibiotic prescription were analyzed using logistic regression by dividing the independent vari-

ables into four groups: patient characteristics, dentist characteristics, treatment characteristics, and time 

characteristics.

Results: The rate of antibiotic prescription was 91.7% for the first implant surgery and 60.0% for minor 

operations including incision and drainage. The duration of antibiotic prescription differed according 

to the sex of the dentist and the type of treatment. The logistic regression analysis showed that the 

rate of antibiotic prescription was higher in male patients, in older patients, and in female dentists, and 

decreased with increasing age of the dentist. Compared with basic treatment, the odds ratio of first 

implant surgery was highest at 102.166 times, minor operation at 18.997, and extraction of impacted 

tooth at 14.429.

Conclusions: This is the first study to analyze the factors affecting prescription rate of antibiotics in den-

tal clinics. We found that the antibiotic prescription rate was significantly different for each dental treat-

ment. It was necessary to analyze the prescription rate of antibiotics according to the type of treatment. 

The fact that prescribing antibiotics differed according to dentist characteristics indicated that consistent 

guidelines need to be established and promoted.
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서  론

항생제 내성에 대한 우려가 현실이 되어 가고 있다. 세계보건

기구(WHO)는 2016년 초 카바페넴과 콜리스틴 항생제에도 반응

하지 않는 mcr-1 유전자 내성균이 인간에게서도 검출되자 “인류

가 항생제 개발 이후 가장 큰 위기에 처했다.”고 경고했다. 우리나

라 질병관리본부는 2016년 11월 30일, 2011년 이후 국내에서 수

집한 대장균·폐렴막대균 등 장내세균 9,300주 중에서 MCR-1 유

전자 돌연변이로 카바페넴과 콜리스틴 항생제에도 내성이 생긴 3

주의 세균이 발견되었다고 밝혔다. 요컨대 항생제 ‘최후의 보루’가 
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사실상 무너진 셈이다.

항생제(antibiotics)는 미생물에 의해 생산되는 화학물질 중

에서 다른 미생물의 증식을 억제하거나 사멸시키는 물질이다. 최

근에 의료계에서 처방되는 항생제는 인공적인 합성이나 기존 항

생제를 변형한 것이 많이 존재한다. 이들은 넓은 범위로 항균제

(antimicrobials)라고 지칭되는 것이 바람직하지만, 일반적으로 이

들 모두가 항생제로 불리고 있다1). 항생제는 치과의료기관에서 진

통제 다음으로 흔하게 처방되는 약물이다2). 항생제가 적절히 사용

되면 감염을 예방하고 치료의 효과를 높일 수 있지만 그에 따른 위

험성을 가지고 있다. 항생제가 부적절하게 사용되면 약물의 효과

가 저하되며 항생제 내성(antibiotic resistance)을 증가시킬 수 있

다. 이는 환자의 안전을 위협할 수도 있으며 장기적으로 의료의 질

을 떨어뜨리는 원인이 될 수도 있고, 무엇보다 인류전체를 항생제 

이전 시대로 되돌릴 수 있는 위험을 초래할 수 있다3).

우리나라는 정부의 노력에도 항생제 사용량을 쉽게 줄이지 못

하고 있다. 한국은 경제협력개발기구(OECD) 회원국 평균보다 높

은 항생제 소비량을 보이고, 그에 따른 내성의 문제도 발견되고 있

다4). 특히, 폐렴균의 페니실린 G와 에리스로마이신 A에 대한 내성

은 아시아국가가 높은데 그 중에서도 우리나라는 가장 높은 수준

이었다5). 2000년 의약분업과 2001년 항생제사용적정성평가 시행 

후 항생제 사용량이 감소하기 시작했다. 이후 2003년에는 식품의

약품안전처에서 국가항생제내성전문위원회를 발족하여 운영하였

고, 2006년부터 기관별 항생제 처방률을 일반에게 공개하는 등의 

노력을 보이고 있다. 하지만, 매년 감소폭이 줄어들어 국가항생제

내성전문위원회에서 제시한 목표치 50%에 이르지는 못하고 있는 

실정이다6).

치과의사들은 미생물에 대한 감염 예방과 치료를 목적으로 항

생제를 처방한다. 예방을 목적으로 시행되고 있는 경험적 항생제 

처방은 대부분 불필요하다는 의견이 있지만 줄어들지 않고 있다7). 

예방적 항생제의 효과는 미미하며, 감염이 심하거나 조직의 외상

이 심한 특정 케이스들에서만 효과적인 것으로 보고되고 있다8,9). 

치료 목적의 항생제는 치성감염으로 인한 농양, 악골골수염, 상악

동염등에 사용된다. 치성 감염의 세균 배양 결과 구강 내 700여종

의 세균 중에서 Streptococcus viridans가 우점종이었고, 이를 치

료하기 위해서는 vancomycin과 teicoplanin이 추천되고 있으며, 

penicillin 계통의 항생제는 내성이 있어 감수성이 떨어지는 것으

로 보고되고 있다10). 하지만, 세균 배양 검사가 거의 이루어지지 못

하는 우리나라 개원가 현실에서는 부작용이 적은 amoxicillin이 

우선 처방되고 있다. 이런 경험적인 처방이 지속되는 것은 항생제 

내성 문제를 야기하는 원인일 수 있기 때문에 정확한 처방 지침이 

필요하지만, 여전히 근거 중심의 명확한 처방 지침은 일반화되지 

못하고 있다.

항생제 처방률을 낮추기 위해서는 그에 영향을 미치는 요인에 

대한 연구가 선행되어야 한다. 하지만, 기존 연구들은 대부분 특

정 진료에 대한 항생제 사용 실태를 분석하거나11-13), 정책 변경이

나 경쟁 정도에 따른 항생제 처방률 변화를 다루고 있다14,15). 의료

패널 자료를 이용하여 치과에서 항생제 처방에 영향을 주는 요인

을 분석한 연구가 있으나 주로 환자 특성에 국한되어 있었다16). 심

평원 환자표본 자료를 이용한 급성상기도감염 환자의 항생제 처

방에 영향을 주는 요인을 분석한 연구도 있었다17). 이 연구에서는 

성별, 연령, 의료보장 유형, 상병, 계절, 초진/재진, 표시과목, 의료

기관 종별유형, 소재지등이 통계적으로 유의한 영향을 주었다. 다

만, 실제 환자가 진료 받은 주상병과 심평원에 보고된 주상병이 일

치하지 않는 점이 문제로 지적되었다. 또한, 정보의 부재로 환자의 

사회 경제적 특성이나 처방 의사의 속성은 반영되지 못했다. 항생

제 처방 유무는 의사들의 의학적 판단을 필요로 하며 그들의 행태 

변화와 상당히 연관되어 있음을 고려한다면, 의사 속성이 요인에

서 제외된 것은 아쉬운 부분이다18).

본 연구는 개원가의 치과의사의 항생제 처방에 영향을 주는 요

인을 분석하는데 초점을 맞추었다. 치과에서의 다양한 요인들이 

항생제 처방률에 각각 다른 정도로 영향을 미칠 것으로 생각된다. 

그 요인들이 파악되면, 요인을 통제할 수 있는 현실적인 대안도 마

련할 수 있을 것이다. 이를 위해, 여러 치과의사가 근무하고 있는 

한 대형 치과병원을 선정하여 개인정보가 삭제된 의무기록 정보를 

받아서 분석을 시행하였다. 각 요인들은 환자특성, 진료특성, 의사

특성, 시간특성으로 구분하여 분석하였다(Fig. 1). 우선 요인들에 

따른 항생제 처방유무를 교차분석을 통해 파악하였고, 로지스틱 

회귀분석을 통해 항생제 처방에 영향을 미치는 요인을 파악하였

다. 

Patient race

Patient education

Patient sex
Patient age

Basic Tx
Dressing
Scaling
Implant ETC
Endodontic Tx
Periodontal Tx
Impacted tooth extraction
Extraction
Implant second surgery
Extraction for orthodontic Tx
Implant first surgery
Minor operation (ex. I&D)

Dentist race
Dentist sex
Practice years
Training (post-graduation)

Season

Weather
Month

Patient characteristics

Dentist characteristics

Time characteristics

Treatment characteristics

Antibiotics prescription rate

Dependent variable

Fig. 1. Conceptual framework for the antibiotics prescription rate; bold 

letters mean selected variables for the regression analysis.
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연구대상 및 방법

1. 연구대상

대도시에 위치한 S치과병원을 방문한 환자의 진료기록과 처방

기록 및 의료진 정보를 연구에 이용하였다. 데이터를 추출한 기간

은 2015년 1월 1일부터 2015년 3월 31일까지이다. 개인 정보를 

제거하고 추출한 진료테이블과 처방테이블들을 환자 차트 번호와 

진료일자를 기본키(primary key)로 설정하여 결합하였다.

총 29,782 건의 진료 내역 중에서 치과에서 항생제 처방과 크

게 관계 없는 자료는 분석에서 제외하고 최종 12,711 건을 분석 대

상으로 삼았다. 분석에서 제외된 환자 방문 정보 및 진료 정보는 

다음과 같다. 단순 사무업무(administration) 및 응대 업무(CRM) 

등은 제외하였다. 교정치료는 통상 항생제 처방이 없기 때문에 분

석에서 제외하였다. 다만, 교정을 위한 소구치 발치 시에는 항생제

를 처방하는 경우가 있어 분석에 포함하였다. 단순 검진이나 지대

치 삭제 및 보철물의 적합만 있는 경우는 분석에서 제외하였다.

2. 연구방법

2.1. 대표 진료 선정 및 항생제 분류

항생제 처방의 개연성이 가장 높은 진료를 당일 내원의 대표 

진료로 정하였다. 환자는 한 번 방문에서 여러 가지 진료를 동시에 

받게 된다. 항생제 처방률이 높은 진료를 몇 번의 사전 분석을 통

해 파악하고, 처방률이 높게 나타난 진료에 우선 순위를 높게 주었

다. 상악동 골이식(Sinus bone graft)을 포함하는 임플란트 일차수

술과 절개 및 배농(Incision and drainage)을 포함하는 소수술이 

높은 순위를 부여받았다. 다음 순위는 발치(tooth extraction)이

고, 그 이후는 치주치료(periodontal treatment), 근관치료(end-

odontic treatment) 등이다. 예를 들어, 당일에 임플란트 수술과 

발치가 동시에 진행될 경우 우선 순위가 높은 임플란트 수술을 당

일의 대표 진료로 설정하였다.

치과에서는 주로 페니실린(penicillin)계열의 항생제를 처방하

지만, 치과의사가 관찰한 소견에 따라 다양한 항생제를 처방한다. 

이 항생제들을 주성분에 따라 페니실린, 세팔로스포린(cephalo-

sporin), 매크로라이드(macrolide), 기타항생제(other antibiotics)

의 4가지 계열로 분류하였고, 그 빈도를 계산하였다.

2.2. 독립변수

항생제 처방을 종속변수로 했을 때, 영향을 줄 수 있는 요인을 

4가지로 구분하였다(Fig. 1). 확보한 데이터의 한계로 인해 일부 요

인들은 분석에 반영되지 못하였다. 반영된 요인들은 다음과 같다. 

환자특성(Patient Characteristics)은 환자의 성별, 환자의 나이, 환

자의 외국인 여부이다. 의사특성(Dentist Characteristics)은 치과

의사의 성별, 치과의사의 나이, 치과의사의 진료 연수, 치과의사

의 전문과목 수련 여부이다. 진료특성(Treatment Characteristics)

은 진료행위에 따라 12가지 그룹으로 나누었는데, 기본진료(Basic 

Treatment), 후처치(Dressing), 치석제거(Scaling), 임플란트 기타

진료(Implant ETC), 근관치료(Endodontic Treatment), 치주치료

(Periodontal Treatment), 매복치발치(Impacted Tooth Extrac-

tion), 일반발치(Extraction), 임플란트 이차수술(Implant second 

surgery), 교정 발치(Extraction for Orthodontic Treatment), 임

플란트 일차수술(Implant first surgery), 소수술(Minor Opera-

tion)이다. 월별로 항생제 처방률이 다를 수 있기 때문에 시간특성

(Time Characteristics)는 1월, 2월, 3월로 나누었다.

2.3. 진료행위 별 처방률, 항생제 처방일수, 교차분석

진료행위 별로 항생제 처방이 이루어지는 빈도를 관찰하여 각 

행위 별로 퍼센트 처방률을 계산하고 그래프로 나타내었다. 이후 

항생제 처방만을 선택하여 각 요인 별로 그룹을 나눈 후에 항생제 

처방일수의 평균을 t-test를 통해 비교하였다. 추가적으로 항생제 

처방 유무와 독립변수들의 관계를 교차분석과 t-test를 통해 파악

하였다. 대부분의 변수들은 빈도수를 이용하여 교차분석을 실시하

였다. 연속변수인 환자의 나이, 치과의사의 나이 및 치과의사의 진

료 기간은 t-test를 이용하여 항생제 유무 2개의 군에 대해 평균을 

비교하였다.

2.4. 항생제 처방에 영향을 주는 요인 분석

항생제 처방에 영향을 주는 요인을 분석하기 위해 로지스틱 회

귀분석(logistic regression)을 실시하였다. 항생제 처방이 일어날 

확률을 p라고 할 때, 종속변수는 logit p=ln ( p )1―p
이다. 독립변

수는 환자특성, 의사특성, 진료특성, 시간특성의 4그룹으로 각각

의 요인들이 포함되어 회귀분석에 이용되었다. 분석에 사용한 회

귀식은 <Formula 1>에 나타내었다. 우도비를 이용한 후진제거

법을 사용하여 4단계(4 Step)를 거쳐서 적절한 모델을 찾았고 요

인들의 오즈비(Odds Ratio)를 구하였다.

<Formula 1>
Model 1: logistic regression for antibiotics prescription

ln ( p )1―p
=β0+β1-3 Patient Characteristics

+β4-7 Dentist Characteristics

+β8-19 Treatment Characteristics

+β20-22 Time Characteristics

3. 통계분석

통계소프트웨어인 R 3.1.1. (2014 The R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria)과 SPSS 21.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 여러 진료 내역이 포함된 데이터

에서 대표 진료행위를 추출하고, 다양한 상품명의 항생제를 추출

한 후 분류할 때는 R의 “stringr” 패키지를 이용하였다. 진료행위

별 항생제 처방일수 비교를 위해서는 R의 “plyr” 패키지와 “t.test” 

함수를 이용하였다. 카이제곱 검정(Chi-square test)은 SPSS를 이

용하였다.
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연구 성적

총 29,782건의 환자 방문 및 진료 정보 중에서 최종 12,711건

의 진료 정보를 분석에 사용하였다(Table 1). 이 중에서 약제 처방

이 이루어진 진료 정보는 2,605건이었으며, 이 중 65.6%인 1,708

건에서 항생제가 함께 처방이 되었다. 총 환자수는 7,246명이었으

나 한 환자가 여러 번 내원하여 진료를 받는 경우 통상 다른 진료

가 행해지므로 별도의 진료로 다루었다. 항생제의 구성을 보면 페

니실린 계열이 79.7%를 차지하였다. 세팔로스포린 계열은 17.3%, 

매크로라이드 계열은 1.0%였고, 기타항생제는 2.0% 였다. 환자

특성 중에서 환자수는 7,246명으로 2회 이상 내원한 환자들이 존

재하였다. 환자의 성별은 남자가 45.6%를 차지하였다. 환자 나이

의 평균은 36.1세였고 표준편차는 20.4세였다. 외국인의 비율은 

0.87%였다. 의사특성 중에서 치과의사수는 13명이었고, 치과의사

의 성별은 남자가 61.5%를 차지하였다. 치과의사의 나이 평균은 

39.7세였고 표준편차는 6.2세였다. 치과의사가 치과대학을 졸업

한 후 진료에 임한 경력은 평균 12.0년이었고 표준편차는 6.9년이

었다. 치과의사 중에서 전문과목 수련을 받은 인원은 69.2%였다.

1. 진료행위 별 항생제 처방률(prescription rate)

진료행위에 따른 처방률에는 큰 차이가 있었다(Fig. 2). 임플

란트 일차수술 건 수 중에서 91.7%에 해당하는 건에서 항생제 처

방이 이루어졌다. 소수술의 경우는 60.0%, 매복치발치는 49.6%, 

교정발치는 37.5%, 난발치를 포함한 일반발치는 36.7%, 임플란

트 이차수술은 30.2%의 항생제 처방률이 관찰되었다. 이외 진료

는 30% 이하의 항생제 처방률을 보였는데, 치주치료는 18.5%, 단

순 진료를 포함한 기본진료는 6.7%, 근관치료는 6.4%, 치석제거는 

4.0%, 임플란트 보철등 임플란트 관련 비수술 진료는 3.1%, 후처

치는 2.4%의 항생제 처방률을 보였다.

2. 항생제 처방일수(duration) 비교

항생제 처방일수의 평균은 환자의 성별에 따라서는 차이가 없

었으나, 치과의사의 성별과 진료 행위에 따라서는 차이가 있었다

(Table 2). 처방일수 평균은 남자 환자의 경우 3.40±1.51일, 여

자 환자의 경우 3.42±1.52일이었으나 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 반면, 처방전을 발행하는 치과의사의 성별이 여자인 경우 

3.65±2.76일, 남자인 경우 3.38±1.29일로 여자 치과의사가 더 

길게 처방하였다. 진료행위에 따라서는 처방일수에 통계적으로 유

의한 차이가 있었는데, 평균 처방일수 간의 편차가 진료행위별로 
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Fig. 2. Antibiotics prescription rate for each treatment (descending ordered by rate).

Table 1. Factors of cases, antibiotics, patient characteristics and dentist 

characteristics

Characteristics Value

Cases

   Total number of cases 29,782

   Analyzed cases 12,711

   Cases with prescription 2,605

   Cases with antibiotics prescription 1,708

Class of antibiotics prescribed

   Penicillin 1,361 (79.7%)

   Cephalosporin 296 (17.3%)

   Macrolide 17 (1.0%)

   Other antibiotics 34 (2.0%)

Patient characteristics

   Total number of patients 7,246

   Patient sex (male) 45.6%

   Patient age 36.1±20.4

   Foreigner (yes) 0.87%

Dentist characteristics

   Total number of dentists 13

   Dentist sex (male) 61.5%

   Dentist age 39.7±6.2

   Dentist practice year 12.0±6.9

   Dentist training (yes) 69.2%

Values of Patient Characteristics and Dentist Characteristics are un-

weighted values by removing multiple cases with same personnel.
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다양하게 관찰되었다. 소독(Dressing)의 경우 항생제가 처방될 때 

처방일수는 3.98±2.02일로 가장 길었고, 임플란트 일차수술이 

3.89±1.23일로 그 다음이었다. 처방일수가 가장 짧은 진료 행위

는 1.80±1.05일인 임플란트 이차수술이었다. 시간특성의 구분에

서는 월별 처방일수의 차이가 관찰되지 않았다.

3. 교차분석을 이용한 기술통계

항생제 처방 유무와 여러 요인들의 교차분석 결과 환자특성, 

의사특성, 진료특성은 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 시간특

성에서는 차이가 없었다(Table 3). 환자특성을 먼저 살펴보면, 남

자환자는 항생제를 처방 받지 않은 건 중에서는 46.5%를 차지했

고, 항생제를 처방 받은 건 중에서는 52.6%를 차지했다. 이는 남

자환자가 여자 환자에 비해 항생제 처방을 더 받는 것이라고 볼 수 

있다. 환자의 나이에도 차이가 있었는데, 항생제 처방을 받은 환자

의 나이는 평균 44.22세이었고 항생제 처방을 받지 않은 환자의 

나이 평균은 37.44세였다. 환자가 외국인인 것은 항생제 처방유무

와 관련이 없었다. 다음 의사특성을 살펴보면, 항생제를 처방 받지 

않은 건 중 69.9%가 남자 치과의사가 진료한 것이었고, 항생제를 

처방 받은 건 중 89.4%가 남자 치과의사가 진료한 것이었다. 이를 

통해 남자 치과의사가 여자 치과의사에 비해 항생제 처방률이 높

다는 것을 의미한다. 항생제 처방 유무에 대한 치과의사의 나이의 

평균에도 약간의 차이가 있었다. 항생제 처방을 한 군의 평균 나이

는 40.29세였고, 항생제 처방을 하지 않은 군의 평균 나이는 39.6

세였다. 12가지 진료행위 별로 항생제 처방 유무는 큰 차이를 보

였다. 진료특성에서 기본진료는 항생제가 처방되지 않은 전체 진

료 건수 중 32.9%를 차지했으나, 항생제가 처방된 진료 중에서는 

15.3%를 차지했다. 항생제가 처방된 진료행위 중에서 그 빈도가 

가장 높은 것은 발치로 25.5%를 차지했고, 그 다음은 임플란트 일

차수술 19.5%, 이후 기본진료 15.3%, 매복치발치 10.2% 순이었

다. 

4. 로지스틱 회귀분석을 이용한 항생제 처방에 영향을 미치는 

요인 분석

로지스틱 회귀분석을 통해 항생제 처방에 영향을 미치는 요인

을 파악하였다(Table 4). 4단계 중에서 1단계에서 환자특성 중 외

국인 여부가 통계적으로 유의하지 않아 탈락되었다. 2단계에서는 

의사특성 중에서 치과의사의 수련여부가 탈락되었다. 3단계에서

는 시간특성인 월 구분이 탈락되었다. 최종 모델에서 유의하지 않

은 요인은 치과의사의 진료연수와 진료특성 중 근관치료로 나타났

다.

Table 2. The difference in days of antibiotics prescription between the 

factors

Factors N
Days of antibiotics 

prescription
P

Patient characteristics

   Patient sex (female) 810 3.40±1.51 0.800

   Patient sex (male) 898 3.42±1.52

Dentist characteristics

   Dentist sex (female) 181 3.65±2.76 0.021*

   Dentist sex (male) 1,527 3.38±1.29

Treatment characteristics

   Basic Tx 262 3.72±1.73 0.000*

   Dressing 34 3.98±2.02

   Scaling 83 3.35±2.31

   Implant ETC 29 3.52±1.50

   Endodontic Tx 92 3.04±0.99

   Periodontal Tx 142 3.60±2.73

   Impacted tooth extraction 175 3.20±0.78

   Extraction 436 3.06±0.88

   Implant second surgery 35 1.80±1.05

   Extraction for orthodontic Tx 48 2.85±0.36

   Implant first surgery 333 3.89±1.23

   Minor operation (ex. I&D) 39 3.74±1.48

Time characteristics

   January 611 3.36±1.40 0.187

   February 526 3.36±1.44

   March 571 3.50±1.70

*Statistically significant (P<0.05).

Values are presented as average days±standard deviation.

Table 3. Distribution of the frequency of antibiotics prescription cases 

according to independent variables

Characteristics
Antibiotics prescription case

P
No (N=11,003) Yes (N=1,708)

Patient characteristics

   Pt_sex (male) 5,121 (46.5%) 898 (52.6%) 0.000*

   Pt_age (mean±SD) 37.44±20.08 44.22±17.96 0.000*

   Foreigner (yes) 93 (0.8%) 14 (0.8%) 0.986 

Dentist characteristics

   Dent_sex (male) 7,686 (69.9%) 1,527 (89.4%) 0.000*

   Dent_age (mean±SD) 39.6±6.23 40.29±6.25 0.000*

   Dent_practice year (mean±SD) 13.14±6.74 14.35±6.26 0.000*

   Dent_training (yes) 7,671 (69.7%) 1,188 (69.6%) 0.892 

Treatment Characteristics

   Basic Tx 3,625 (32.9%) 262 (15.3%) 0.000*

   Dressing 1,377 (12.5%) 34 (2.0%)

   Scaling 1,972 (17.9%) 83 (4.9%)

   Implant ETC 908 (8.3%) 29 (1.7%)

   Endodontic Tx 1,347 (12.2%) 92 (5.4%)

   Periodontal Tx 627 (5.7%) 142 (8.3%)

   Impacted tooth extraction 178 (1.6%) 175 (10.2%)

   Extraction 752 (6.8%) 436 (25.5%)

   Implant second surgery 81 (0.7%) 35 (2.0%)

   Extraction for orthodontic Tx 80 (0.7%) 48 (2.8%)

   Implant first surgery 30 (0.3%) 333 (19.5%)

   Minor operation (ex. I&D) 26 (0.2%) 39 (2.3%)

Time characteristics

   January 3,960 (36.0%) 611 (35.8%) 0.849 

   February 3,315 (30.1%) 526 (30.8%)

   March 3,728 (33.9%) 571 (33.4%)

*Statistically significant (P<0.05).

Values are presented as frequencies (percentage of factor).
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환자특성을 먼저 살펴보면, 항생제 처방률은 남자 환자가 여

자환자에 비해 1.248배로 높았다. 환자의 나이가 1세 증가하면 항

생제 처방은 1.024배로 높아졌다. 다음 의사특성을 살펴보면, 남

자 치과의사가 여자 치과의사에 비해 2.126배 높게 항생제를 처방

하였다. 반면, 치과의사의 나이가 1세 증가하면 항생제 처방률은 

0.945배로 낮아졌다.

진료특성은 기본진료를 기준으로 오즈비를 계산하였다. 기본

진료의 항생제 처방률을 1.000으로 하였을 때, 임플란트 일차수술

은 102.166배 높은 값을 보였다. 그리고, 소수술은 18.997배, 매

복치발치는 14.429배, 교정발치는 10.496배, 발치는 8.682배, 임

플란트 이차수술은 3.765배, 치주치료는 2.281배로 각각 나타났

다. 기본진료에 비해 낮은 처방률을 보이는 진료행위 중 가장 낮은 

진료는 임플란트 기타진료로 0.267배였으며, 그 다음으로는 후처

치 0.298배, 치석제거 0.454배였다.

고  안

본 연구는 항생제 처방에 미치는 요인을 환자특성, 의사특성, 

진료특성등 4 그룹으로 나누어 분석하였다. 환자특성의 경우, 남

자가 여자에 비해 항생제를 처방 받는 비율이 더 높았고 이는 기존 

연구와 일치하였다16). 내원한 환자의 수는 여자가 많지만, 남자 환

자의 경우 여자 환자보다 치성 감염의 증상이 악화되어 방문하는 

경향이 있기 때문으로 보인다. 또한, 여자들이 항생제 처방과는 상

관이 없는 미용목적의 치과시술을 더 많이 받는 것에 그 원인이 있

을 것으로 보인다. 항생제 처방을 받은 환자군의 평균나이가 처방 

받지 않는 환자군의 평균 나이보다 높았는데, 노령 환자는 면역력

이 떨어져서 감염의 위험이 더 커진 것이 반영된 것일 수 있다. 의

사특성의 경우, 여자치과의사의 처방일수가 높았다. 이는 통상 남

자치과의사보다 여자치과의사가 진료 결과에 대해 좀 더 안정 지

향적인 방향을 추구하기 때문으로 보인다. 시간 특성에 대한 차이

Table 4. Logistic regression of antibiotics prescription rate

Characteristics
Step 1 (initial model) Step 2 Step 3 Step 4 (final model)

Odds ratio (95% C.I.) Odds ratio (95% C.I.) Odds ratio (95% C.I.) Odds ratio (95% C.I.)

Constant 0.106* 0.105* 0.093* 0.098*

Patient Factor

   Pt_Sex (Male) 1.248 (1.102, 1.414)* 1.248 (1.101, 1.413)* 1.248 (1.102, 1.414)* 1.248 (1.102, 1.414)*

   Pt_Age (unit: Year) 1.024 (1.020, 1.027)* 1.024 (1.020, 1.027)* 1.024 (1.020, 1.028)* 1.024 (1.020, 1.027)*

   Foreigner (Yes) 1.171 (0.585, 2.343)

Dentist Factor

   Dent_sex (Male) 2.104 (1.721, 2.572)* 2.105 (1.722, 2.573)* 2.130 (1.749, 2.595)* 2.126 (1.745, 2.589)*

   Dent_age (unit: Year) 0.942 (0.911, 0.974)* 0.942 (0.911, 0.975)* 0.945 (0.914, 0.976)* 0.945 (0.914, 0.976)*

   Dent_practice year 1.032 (0.998, 1.067) 1.032 (0.997, 1.067) 1.029 (0.996, 1.064) 1.029 (0.996, 1.064)

   Dent_training (Yes) 0.949 (0.813, 1.107) 0.949 (0.813, 1.107)

Treatment (Tx) Factor

   Basic Tx 1 1 1 1

   Dressing 0.301 (0.208, 0.434)* 0.301 (0.208, 0.435)* 0.297 (0.206, 0.429)* 0.298 (0.206, 0.430)*

   Scaling 0.452 (0.350, 0.583)* 0.452 (0.350, 0.584)* 0.454 (0.351, 0.586)* 0.454 (0.352, 0.586)*

   Implant ETC 0.264 (0.177, 0.394)* 0.264 (0.177, 0.394)* 0.266 (0.178, 0.396)* 0.267 (0.179, 0.398)*

   Endodontic Tx 0.910 (0.707, 1.173) 0.910 (0.707, 1.173) 0.911 (0.707, 1.174) 0.911 (0.707, 1.173)

   Periodontal Tx 2.275 (1.808, 2.862)* 2.274 (1.807, 2.861)* 2.275 (1.808, 2.862)* 2.281 (1.813, 2.870)*

   Impacted Tooth Extraction 14.667 (11.258, 19.108)* 14.665 (11.257, 19.106)* 14.393 (11.115, 18.638)* 14.429 (11.143, 18.683)*

   Extraction 8.770 (7.295, 10.544)* 8.768 (7.294, 10.542)* 8.680 (7.239, 10.408)* 8.682 (7.241, 10.411)*

   Implant second surgery 3.745 (2.445, 5.737)* 3.750 (2.448, 5.745)* 3.763 (2.456, 5.763)* 3.765 (2.458, 5.767)*

   Extraction for orthodontic Tx 10.644 (7.139, 15.871)* 10.641 (7.137, 15.866)* 10.481 (7.049, 15.584)* 10.496 (7.060, 15.602)*

   Implant first surgery 102.077 (68.207, 152.767)* 102.065 (68.199, 152.747)* 102.511 (68.504, 153.401)* 102.166 (68.280, 152.868)*

   Minor operation (ex. I&D) 19.097 (11.117, 32.804)* 19.073 (11.104, 32.762)* 18.896 (11.008, 32.435)* 18.997 (11.073, 32.590)*

Time Factor

   January 1 1 1

   February 1.114 (0.957, 1.297) 1.115 (0.957, 1.298) 1.114 (0.957, 1.297)

   March 1.025 (0.882, 1.190) 1.025 (0.882, 1.190) 1.024 (0.882, 1.189)

*Statistically significant (P<0.05).

Nagelkerke R square=0.398.

Variable(s) removed on step 2: Foreigner, on step 3: Dent_training, on step 4: Month.
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는 발견되지 않았다. 진료특성이 항생제 처방에서 가장 많은 차이

를 가져왔다. 진료내용에서 임플란트 1차 수술과 구강내 소수술, 

치아의 발거와 같은 진료 술식에서는 항생제 처방 비율이 높은 반

면, 소독이나 치석제거와 같은 경우에는 처방비율이 낮았다. 통상 

임플란트 1차 수술의 경우 감염이 없는 상태에서 이루어지는데도 

불구하고 높은 항생제 처방률을 보인 것은 치과의사들의 감염에 

대한 우려 때문으로 생각된다.

이와 같은 치과에서의 항생제 처방 현황은 몇 가지 토의와 개

선의 여지를 안고 있다. 첫째, 대부분의 항생제 처방은 예방적 항

생제 투여일 것으로 추정된다는 점이다. 미국 심장협회(AHA, 

American Heart Association)는 1955년부터 심내막염의 위험이 

있는 환자에게 치과치료 받기 전 항생제를 투여할 것을 권고해 왔

다. 최근에는 예방적 항생제 투여로 인한 부작용이 심내막염 예방

효과를 넘어선다는 취지에서, 예방적 항생제 투여는 고위험군의 

환자에게 한정하는 것으로 바뀌었다19). 예방적 항생제 투여는 중

환자실에서 특히 문제가 되는데, 환자의 50% 정도에게 특별한 감

염의 증거가 없는데도 항생제를 투여하고 있었다20). 예방적 항생

제 투여라는 개념이 1940년대 항생제가 대량 생산되면서부터 시

작되었고, 박테리아들의 수평적 유전자 이동에 대한 지식이나 항

생제 내성에 대한 정보가 거의 없던 시기의 산물이라는 점에서 주

의해야 한다는 지적도 많다. 치과에서도 특별한 감염이 없는 상황

에서 환자의 감염 예방을 위해 항생제를 처방하는 것을 재검토해

봐야 할 때로 보인다.

둘째, 치과에서의 평균 3-4일의 항생제 처방일수는 우리나라 

의료계에서 일상화된 관행으로 보인다. 우리나라의 의원급 의료기

관 10곳을 1년간 추적 조사한 연구에 의하면, 상기도 감염에 대한 

항생제 투약일수는 내과가 3.34일로 가장 많았고, 소아청소년과 

3.08일, 이비인후과 3.01일이었다21). 최근에는 항생제 투약기간은 

가능한 짧아야 한다는 의견이 힘을 얻고 있다22-25). 항생제를 장기

간 투약할수록 항생제 내성 세균이 생길 가능성이 높아지고, 환자

들에게 구역질이나 설사, 복통 변비등을 일으켜 일상 생활에 지장

을 초래한다는 것이다. 항생제는 C. difficile와 같은 병인성 세균의 

수를 대폭 높일 뿐만 아니라 유익한 세균까지 살균 또는 정균하여 

장내 미생물의 다양성을 낮춘다26). 우리나라 보건복지부와 대한

의학회는 각 부위별로 최소 항생제 투여일수를 권고하고 (인후염

이라면 10일), 대개는 증상이 없어진 후 3-5일을 더 먹을 것을 권

한다. 하지만, 공미진의 연구는 그 내과의사의 처방일수가 3일 정

도임을 보여준다21). 감염이 없는데도 항생제를 처방하였거나, 감

염이 있는 상태라면 학회의 권고만큼 충분한 기간을 처방하지 않

은 것이다. 논리와 현실의 괴리가 크고, 그만큼 가이드라인이 분

명치 않거나, 최소한 일선 의사들에게서는 지켜지지 않고 있다는 

것이다. 

셋째, 동일한 처치에 대해 치과의사의 특성에 따라 변이가 생

기는 것을 볼 때, 보다 일관성 있고 실행 가능한 항생제 처방 가이

드라인이 전파될 필요가 있다. 본 연구에서는 동일한 처치에 대해 

남자 치과의사는 항생제 처방률이, 여자 치과의사는 처방일수가 

더 높게 나타났다. 국제적으로나 국가차원에서 많은 가이드라인이 

나오고 있지만 아직도 20-50%의 항생제가 오남용 되고 있고, 사

용되는 항생제도 광범위항생제(broad spectrum antibiotics) 가 

많이 사용되고 있다27). 1970년대 항생제를 만병통치약처럼 여기

며, 21세기에 인류는 모든 감염 질환으로부터 해방될 것이라는 예

언28)과는 정반대로 항생제 내성에 의한 피해가 증가하고 있다. 항

생제에 대한 우려가 대폭 커졌는데도, 실제 의료현장에서는 아직 

항생제에 대한 절제된 가이드라인이 보이지 않는다.

결론적으로 현재 우리나라 치과 의료기관을 포함한 많은 의료

기관에서의 항생제 처방은 상당히 자의적으로 이루어지고 있다고 

해도 과언이 아니다. 의료전문가들과 시민단체나 국가기관들의 협

의 하에 적절한 가이드라인을 만들 필요가 있어 보인다. 또한 지난 

20년동안 빠르게 발전해온 중합효소연쇄반응(PCR, Polymerase 

Chain Reaction)과 같은 유전자 분석 기술과 이를 이용한 미생물 

동정 능력을 임상에 이용함으로써, 보다 근거 중심의 항생제 처방

이 이루어질 수 있도록 투자하여야 한다. “미생물은 스스로를 교

육할 것입니다. 그래서 페니실린에 저항을 보일 것입니다. 이런 경

우 페니실린 저항성 세균의 감염에 의해 죽어가는 사람들이 속출

할 것이고, 이때는, 생각 없이 페니실린을 다룬 사람들이 도덕적 

책임을 저야 합니다. 이런 일이 일어나지 않기를 바랄 뿐입니다.” 

페니실린의 최초 발견자인, 플레밍이 1945년에 뉴욕타임즈 인터

뷰에서 언급했던 위와 같은 경고를 오늘날에도 되새겨 볼 필요가 

있다.

결  론

본 연구에서는 S 치과병원의 환자 기록과 처방 기록 12,711건

을 분석하였다. 진료행위별 처방률과 처방일수를 구하였고, 항생

제 처방에 영향을 주는 요인을 4가지로 군으로 나누어 분석하였

다.

1. 항생제 처방률은 임플란트 일차수술에서 91.7%, 소수술에

서 60.0%로 높게 나타났다.

2. 항생제 처방일수는 환자에 따른 차이는 없었으나, 치과의사

의 성별과 진료행위에 따라서는 다르게 나타났다.

3. 남자환자인 경우, 환자의 나이가 많은 경우, 여자치과의

사의 경우에 항생제 처방률이 높았고, 치과의사 나이가 증가하

면 감소하였다. 기본 진료에 비해 임플란트 일차수술의 오즈비

는 102.166배로 가장 높았고, 소수술은 18.997, 매복치 발치는 

14.429 등으로 나타났다.

항생제 처방률을 진료 항목에 따라 세세하게 모니터링 할 필요

가 있음을 알게 되었다. 항생제 처방이 의사특성에 따라 다르게 나

타나는 점에서 치과의사들에 대한 항생제 처방에 대한 일관성 있

는 가이드라인의 필요가 요구되었다. 앞으로 항생제에 관한 후속 

연구가 활발히 진행되어 항생제 남용이 줄어들고, 내성 등의 부작

용이 낮아질 수 있기를 기대한다.
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