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Study Design: A cross-section observational study.
Objectives: To evaluate the current prescription patterns of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and gastrointestinal (GI) risk 
assessment in patients with lumbar spine disease.
Summary of Literature Review: NSAIDs are commonly prescribed medications for lumbar spine disease patients. Since the rate of GI 
complication varies for each patient, identification of individual GI risks is a prerequisite to prevent such a complication. There are few 
reports about the GI risks in patients with lumbar spine disease who take NSAIDs.
Materials and Methods: 2264 patients with lumbar degenerative spondylopathy who were taking NSAIDs were enrolled from May 
2010 to September 2010. The Standardized Calculator of Risk for Event (SCORE) was used to measure patients’ GI risk factors. NSAID 
prescription patterns and GI protective agents were also investigated.
Results: Being aged over 65 (1098 patients; 48.5%) and the presence of GI side-effects from NSAIDs (896 patients;,39.6%) were the 
most common risk factors. 31.9% and 5.8% percent of patients belonged to each of the high risk and the very high risk groups in GI risk 
factor analysis. The total prescription rate of gastroprotectants was 91.7% for all patients. However, the prescription rate of selective 
COX-2 inhibitors in the high risk group was low, and in 54.8% of patients who took COX-2 inhibitors there was GI discomfort.
Conclusions: The prescription pattern of GI protective agents was not correlated with GI symptoms. Therefore, physicians should 
consider NSAID prescription based on the GI risk factors of individual patients.
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본 논문은 한국오츠카 제약의 후원으로 작성되었다.

본 논문의 요지는 2011년도 대한정형외과학회 추계학술대회에서 발표되었음.

서 론

비스테로이드성 소염 진통제 (Non-Steoidal Anti-

Inflammatory Drugs 이하 NSAIDs) 는 요통의 통증 조절 수단

으로 가장 많이 사용되는 약제의 하나이다.1,2) 하지만, NSAIDs

는 상부 위장관계 부작용을 일으키는 것으로도 널리 알려져 있

으며,1) 비선택적 NSAIDs를 복용하는 환자에서 위출혈, 위궤양 

등 중증 위장관 합병증이 발병할 위험이 3~4배 높으며, 심하면 

위출혈로 인한 사망으로까지 이어질 수 있다.1,3-5) 기존의 질환의 

통증 조절을 위해 사용되는 NSAIDs로 인한 합병증의 치료 비용

도 증가하고 있다.6-9) 

NSAIDs로 인한 상부 위장관계 부작용은 환자에게 심각한 부

작용을 일으키면서 이를 치료하기 위한 높은 사회적 비용 부담
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을 유발하기 때문에 각기 다른 위험 요인을 가지고 있는 환자 군

별로 세부적인 약제 적용 기준을 설정해야 할 필요성이 제기되

었다.10) 캘리포니아의 Health Maintenance Organization(HMO)

에서는 스탠포드 대학의 면역-류머티스과에서 개발한 부작

용 위험에 대한 표준 계산 프로그램(Standardized Calculator of 

Risk for Events –이하SCORE)에 기반한 NSAIDs 처방 가이드

라인을 홍보해 왔으며, 이 가이드라인에서는 1999년 5월 이래

로 SCORE를 통해 계산된 점수 총합에 근거하여 환자들에게 각

기 다른 종류의 NSAIDs 사용을 권장하고 있다.7,11) 하지만 한국

에서는 아직 치료 가이드라인이 개발되지 않았고, 이와 관련된 

구체적인 연구가 진행되지 않아 위장관 합병증 위험이 높은 많

은 환자들이 적절한 치료를 받지 못하고 있다. 특히, 각종 위장

관 치료제들이 위궤양과 같은 위장관 합병증 발생 위험을 낮추

는 데 효과적인 것으로 보고되어 있지만,12) NSAIDs와 위장관 치

료제 병용 처방이 얼마나 보편적으로 이루어지고 있는지에 대해

서도 아직 구체적인 연구가 진행되지 않은 상황이다. 

따라서, 본 논문의 목적은 NSAIDs를 처방 받는 한국의 척추

질환 환자들이 위장관계 질환 위험 요인 보유 정도를 파악하고, 

NSAIDs 처방 받는 척추질환 환자들에게 위장관계 질환 위험 예

방 및 치료를 위해 위장관 치료제가 얼마나 적극적으로 처방되

고 있는지를 알아 보며 위장관계 부작용 고위험군 환자들의 위

장관 치료제 처방비율 및 처방 패턴을 알아보는 것을 목표로 하

였다. 

대상 및 방법

2010년 5월부터 2010년 9월까지 연세대학교 의과대학 세브

란스 병원 외 81개 종합병원 정형외과에 내원하여 NSAIDs 처

방 받은 척추 질환 환자 중 아래 포함기준을 모두 충족시키는 환

자군을 대상으로 하는 단면 관찰연구로 진행되었다. 포함기준으

로는 1. 연구의 내용을 이해하고 이에 동의한 환자 2. NSAIDs를 

현재 복용하고 있으며, 추후 상단기간 복용 예정인 환자 3. 20세 

이상 성인환자 4. 의사의 질문을 이해하고, 이에 대한 적절한 답

변을 할 수 있는 환자 5. 아래의 진단명으로 확인된 환자로, 각각 

3개월 이상 지속되는 만성 요통, 퇴행성 척추질환, 요추부 염좌, 

요추 추간판 탈출증, 골다공증, 2주이상 경과한 척추 골절 환자

(급성 골절환자 제외) 중의 한가지 이상의 진단명으로 확인된 환

자를 대상으로 하였다. 각 참여 연구자는 본 조사를 위해 작성된 

설문지를 이용하여 대상 환자들을 면담하고 자료를 수집하였다. 

본 연구는 세브란스병원 연구심의위원회의 임상연구과제 허가

를 얻은 후 진행되었다. 

표본 크기 선정 및 데이터 수집, 분석 

본 연구에 필요한 환자군의 표본 크기는 Daniel이 관찰 유병

율 조사 (Observational, prevalence study)를 위해 제안한 공식13)

을 사용하여, 유의성을 보장하는 최소 표본 크기는 1,825례 이상

으로 결정하였다. 이후 표본 수집 과정에서의 데이터 손실 비율

을 약 10%로 예상하여, 본 조사의 최종 표본 크기는 2,000례로 

결정하였다. 최종 표본크기에 따라 수집된 총 2264명의 환자군

을 대상으로 최종결과 분석을 진행하였다. 

각 환자별 위장관 위험 인자 보유 현황에 대해서는 위장관 

SCORE system을 이용하여 평가하였다(Table 1).11)  각각 평

가 항목으로 환자의 연령과 현재 전반적인 건강상태, 류마티

스 관절염 진단 여부, 지난 1년간 부신피질 호르몬 사용여부, 

NSAIDs 복용으로 인한 이전의 위장관 부작용 경험 유무, 이전 

위장관 궤양으로 입원 경험 유무 등에 대해 조사하였다. 각각 또

한 각 위험군 별 비율을 확인하고, 위장관 치료제 처방 비율 (전

체 처방률 및 약제별 처방률) 및 각 위험군 별로 처방 받는 약제 

(NSAID 및 위장관 치료제)의 비율을 확인하였다. 분포의 통계

적 유의성 검정에는 SPSS 14.0 한글 버전을 이용한 χ2 검정을 

시행하였다. 

Table.1. NSAIDs GI risk SCORE Card 

POINTS
Patient’s age in years?
40-50………..8 points      51-55………..9 points 
56-60………..10 points    61-65………..12 points 
66-70………..13 points    71-75………..14 points 
76-80………..16 points    81-85………..17 points 
>85 ..………..18 points 
Current health status as rated by the patient?
Very Well……0 point        Well …………1 point 
Fair …………2 points      Poor………….3 points
Very Poor ……4 points
Does patient have rheumatoid arthritis? 
No …………0 point        Yes………… 2 points. 
Use of oral prednisone or other oral steroids in past year?
0 mo ………  0 point       1-3 mo ………..1 point
4-6 mo………3 points     7-10 mo………4 points. 
11-12 mo ……5 points
Hospitalized for a GI bleed or an ulcer? (If ‘yes’, skip #6)
No ………… 0 point        Yes…………. 8 points 
Has the patient had GI side effects when taking NSAIDs?
No…………. 0 point        Yes…………..2 points
Total score (add all points)
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결 과 

본 연구에서 조사한 2264명의 환자 중 남자환자는 803명

(35.5%)이었고, 여자 환자는 1461명(64.5%) 이었다. 또한 전체 

환자 중 65세 이상의 환자는 1098명(48.5%)이었다. 여자 환자에

서의 65세 이상 환자는765명(52.4%)으로, 남성 환자에서의 65

세 환자 331명(41.2%) 보다 높은 비율을 보였다. 전체 환자의 진

단별 분류에서는 척추관 협착증 975례 (38%), 퇴행성 척추병증 

434례(17%), 추간판 탈출증 344례 (18%) 등 이었다.(Fig. 1) 

1. 척추 질환 환자의 위장관계 위험 요인(GI risk factor) 보유

전체 환자에서의 위장관 SCORE system에 따른 위험인자 보

유 현황을 살펴보면, 위험 인자 중 65세 이상의 연령 (1098명, 

48.5%), 위장관계 부작용 과거력 (896명, 39.6%) 순으로 나타났

다.(Fig. 2) 

2. SCORE Tool을 이용한 위험군 분류 및 이에 따른 위장관계 

약제 처방

위장관 SCORE system을 이용한 위험도 분석의 결과, 전체 환

자 중 132명 (5.8%)에서 매우 높음, 723명(31.9%)에서 높음을 

보였다. 위장관계 위험도 수준 평가상 매우 높음 과 높음을 포함

하는 고위험군은 854명(37.7%)에서 조사되었다. (Fig. 3)

NSAIDs를 복용중인 전체 환자 2264명 중 위장관계 합병증

을 예방 혹은 치료하기 위해 위장관 치료제를 복용하는 환자는 

2076명(91.7%)으로 조사되었다. 위장관계 부작용 고위험군 환

자 855명 중 위장관 치료제를 복용하는 환자는 773명(90.6%)로 

전체 환자군과 유사한 비율을 보였다. 또한, 위장관계 고위험군

의 NSAIDs처방시 선택적 제2형 Cyclo-Oxygenase 억제제(이

하 선택적 COX-2 억제제)는 368명(43.1%)에서만 처방되었다. 

(Fig. 4)

3. 위장관 치료 약제별 처방 양상 분석 

위장관 치료제 처방 개수를 살펴보면, 전체 위장관 치료체 처

방 환자의 약 70.3%에서  위장관 치료제 단일 약제 처방을 하

였고, 나머지에서 2개 이상의 위장관 약제 병용 처방을 시행

하였다. 단일 약제의 처방시 가장 많은 처방으로는 위점막 보

호제(mucoprotectant, 68.2%), 제2형 히스타민 수용체 길항제

(H2RA, 14.1%), 위장관운동 촉진제(gastroprokinetics,7.6%) 순

으로 처방하였다. 

위장관 증상을 호소하는 군과 위장관 증상을 호소하지 않는 

군에서의 위장관 치료제의 투여 양상을 살펴보면, 위장관 증상 

호소군에서는 각각 위점막 보호제(53.0%), 제2형 히스타민 수용

체 길항제 (15.8%), 위장관운동 촉진제(11.2%)순이었고, 위장관 

Fig. 1. Distribution of diagnoses among the enrolled patients is shown 

Fig. 2. Percentage of patients with GI risk factors11) 

GI : gastrointestinal, NSAIDs : non-steroidal anti-inflammatory drugs
Hx : history 

Fig. 3. Distribution of GI risk group according to SCORE system10) is 
shown. The ‘very high(risk 4)’ and ‘high(risk 3)’ groups were classified as 
the high GI risk group.
Risk 4 (very high) : more than 20 points 
Risk 3 (high) : 16-20 points
Risk 2 (moderate) : 11-15 points  
Risk 1 (low) : 10 or less points 
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증상 비호소군에서는 위점막 보호제(60.0%), 위장관운동 촉진

제(11.3%), 제2형 히스타민 수용체 길항제(11.1%)순으로 처방

하고 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(p<0.05)(Fig. 5)

4. 위험군 및 위장관 관련 증상에 따른 NSAIDs 처방 패턴 

위장관계 위험도 고위험군 중 267명(31.3%)에서 위장관 관련 

증상을 호소하였다. 예방요법을 실시하는 고위험군(774명) 중 

228명(29.5%)에서 위장관계 증상을 호소하였고, 예방요법을 실

시하지 않는 고위험 환자군(80명)중 39명(48.7%)에서 위장관계 

증상을 호소하는 것으로 나타났다.(p<0.05) 위장관계 증상을 호

소하는 전체 환자 1458명중 528명(36.2%)에서 선택적 COX-2 

억제제를 복용하고 있었다. 반대로 선택적 COX-2 억제제를 복

용중인 864명의 환자 중 528명(54.8%)에서 여전히 위장관계 증

상을 호소하였다. 반면, 위장관 증상 비호소군 806명중 선택적 

Fig. 4. (A) Total Prescription rate of COX-2 inhibitors and other NSAIDs 
in high risk group are shown. The prescription rate of selective COX-2 
inhibitor was 43.1% in total. (B) Prescription rate of COX-2 inhibitors and 
other NSAIDs in non-GI protective agent prescribed high risk patients 
group are shown. The prescription rate of selective COX-2 inhibitor was 
71.8% in the non-GI protectant prescribed group. (C) Prescription rate of 
COX-2 inhibitors and other NSAIDs in GI protective agent prescribed high 
risk patients group are shown. The prescription rate of selective COX-2 
inhibitor was 40.8% in the GI protectant prescribed group.

 : selective Cyclo-oxygenase type 2 inhibitor

 : Other Non-steroidal anti-inflammatory drugs

Fig. 5. (A) Prescription Pattern of the gastroprotectives in the GI high 
risk group is shown. The mucoprotectants and gastroprokinetics were 
the most prescribed GI protective agent in order. (B) Prescription Pattern 
of the gastroprotectives in the GI symptomatic patients group is shown. 
In GI symptomatic group, the mucoprotectants and H2RA were the most 
prescribed. (C) Prescription Pattern of the gastroprotectives in the GI 
asymptomatic patients group is shown. In GI asymptomatic group, the 
mucoprotectants and gastroprokinetics were the most prescribed. 
H2RA: histamine type 2 receptor antagonist 
NSAIDs:non-steroidal anti-inflammatory drugs
PPI:proton pump inhibitor 
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COX-2 억제제의 처방은 259명(32.2%)로 위장관 호소군에 비

해 의미 있는 차이는 없었다. 

고 찰

NSAIDs와 연관된 중증 부작용인 상부 위장관계 천공, 궤양, 

출혈 등을 유발하는 주요 위험 요인에는 고령, 궤양 과거력, 부

신피질호르몬(corticosteroid)의 병용, 고용량의 NSAIDs 사용 (1

가지 이상의 NSAIDs 사용 포함), 항응고제제(anticoagulant) 병

용, 중증 전신 장애 (serious systemic disorder) 등이 있는 것으로 

알려져 있다.14) 

NSAIDs의 사용은 위장관 궤양 및 염증성 변화의 가능성을 증

가시키고, 이를 완화시키기 위한 다른 약제의 처방의 사용을 증

가시킨다.15) 따라서 약 26%에 이르는 NSAIDs 사용자들이 소화

성 궤양을 예방하기 위해 위장관 보호제제를 복용하는 것으로 

나타났다.16) 이전 연구에서는 약 5-10%의 인구가 NSAIDs 사용

하면서 생기는 위장관 증상에 대해 주치의의 진료를 받고 있으

며, 1%는 병원급 의료기관의 전문 진료가 필요하다고 하였다.17) 

장천공 내지는 소화성 또는 십이지장 궤양 등의 심각한 상부위

장관계로 부터의 출혈은 약 2%의 NSAIDs 복용환자에서 나타

나며, 매년 약 2000여명의 사망자가 영국 내에서 발생하는 것으

로 조사되었다.9) 본 연구의 결과 NSAIDs를 복용하는 퇴행성 척

추질환 환자에서의 위장관 보호제제 처방률은 약 91.7%로 조사

되어 국내에서의 척추질환 치료에 있어서의, 위장관계 위험도에 

대한 인지도가 높고, 이에 따른 예방적 보호제제 처방률 역시 높

은 것으로 파악되었다. 이는 대한 슬관절학회에서 조사한 41%

에 비교할 때 현저히 높은 수치이다.18) 혹 이런 높은 처방률에 대

한 반론으로 NSAIDs를 복용에 위장관 보호제가 과잉 처방되

고 있다는 주장을 하여 임상에서 곤란함이 있는 것도 사실이나, 

NSAIDs처방 및 이로 인한 위장관계 위험도가 계속 증가하는 현 

상황을 고려할 때 보호되지 않은 환자군들에 대해서도 위장관 

보호제를 처방하는 것이 의학적 타당성을 가질 수 있다.19) 

NSAIDs 처방에 있어서 노령 인구에서는 심각한 위장관 계열 

부작용을 줄일 수 있으므로, 선택적 COX-2 억제제가 권장되고 

있다.1) 선택적 COX-2 억제제와 타 NSAIDs 및 위장관보호제의 

병용 처방에 대한 약의 안정성 및 경제적 유효성에 관한 비교에

서 선택적 COX-2 억제제의 안정성에 대해서는 이미 여러 논문

에서 검증되었다.20.21) HMO 가이드라인에서는 위장관 SCORE 

21점 이상일 경우 선택적 COX-2 억제제를 처방할 것을 제시하

였다.11) 그러나 본 연구 결과 고위험군에서의 COX-2 억제제의 

처방율은 낮은 것으로 조사되어, 척추 전문의의 고 위험군에 대

한 NSAIDs 처방시 위의 가이드라인을 반영한 선택적 COX-2 

억제제의 대한 우선 처방이 필요할 것으로 판단된다. 

하지만 COX-2 선택적 억제제를 장기간 사용할 경우 타 

NSAIDs사용 시와 마찬가지로 위장관계 관련 증상이 나타날 수 

있고,22) 본 연구에서도 전체 선택적 COX-2 억제제를 사용한 

환자의 약 54.8%에서 위장관 관련 증상을 보였다. 따라서 일반 

NSAIDs 처방환자군 뿐 아니라 선택적 COX-2 억제제 투여군

에서도 증상에 따라 위장관 치료제의 적극 투여를 고려해야 할 

것으로 생각된다.

또한 NSAIDs 병용 위장관 약제 복용시 약 10%의 환자군에서 

설사 또는 복통 등과 같은 부작용이 나타날 수 있으므로, 약제별 

부작용에 대한 주지가 필요하다.23) 

본 연구의 제한점은 첫째, 다른 위장관계 위험 인자에 대한 조

사가 부족한 것이다. 다른 인자로는 음주, 흡연, 헬리코박터 감

염여부 등 위장관계 질환 기왕력, 심혈관계 질환, 신질환, 간질

환등의 타 질환동반여부, NSAIDs 복용기간 및 최대 투여 용량 

등이 있다. 연구 초기에 기획되었던 초기 연구에서 상기 사항이 

설문의 용이성을 위하여 누락되었다. 둘째로는, 척추 질환 환자

에서의 진단명별 약제 처방률에 대한 조사가 시행되지 못한 점

이다. 추후 연구에서는 상기 누락 항목에 대한 보강조사가 시행 

된다면 척추질환 환자군에서의 질환별 처방 패턴 확인과 정확한 

위험 인자 파악에 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 

결 론
 

위장관계 위험인자 보유에 따른 위장관계 증상 예방 및 처치

를 위한 전체 환자군에서의 위장관 보호제 처방률은 91.7%로 

조사되었다. 하지만 고 위험군에서의 NSAIDs처방 가이드라인

에 따라 선택적 COX-2를 사용하는 비율은 낮은 것으로 나타

났고, 이 처방 가이드 라인을 준수하여 선택적 COX-2 억제제

를 사용하는 환자의 약 54.8%에서도 위장 관련 증상이 있는 것

으로 나타났다. 따라서 NSAIDs처방시 환자 개개인에 대한 위험 

인자 고려를 통한 올바른 약제 선택 처방 및 적극적인 위장관 증

상 예방약제 투여 전략 수립이 필요할 것으로 판단된다. 
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연구 계획: 단면 관찰 연구 

목적: 척추 질환 환자에서의 비스테로이드성 진통소염제의 사용 패턴에 대해 알아보고, 위장관 위험도 분석 및 이에 따른 보호약제 처방 현황에 대해 알

아본다.

선행 문헌의 요약: 비스테로이드성 진통 소염제는 척추질환 환자에게 가장 흔히 처방되는 약제이다. 위장관계 합병증의 빈도와 환자별 위장관계 위험

도의 파악은 적절한 약제 처방에 중요한 인자이다. 하지만 척추질환 환자에서 비스테로이드성 진통소염제를 복용중인 환자에서의 위장관계 위험도에 

대한 이전 문헌은 드물다.

대상 및 방법: 2010년 5월부터 2010년 9월까지 2264명의 요추부 척추 질환환자 중 비스테로이드성 진통소염제를 복용중인 환자들을 대상으로, 대상 

환자별 위장관계 위험도에 대해 The Standardized Calculator of Risk for Event(SCORE) 척도를 이용하여 조사하였다. 비스테로이드성 진통소염제 및 위

장관 보호제제의 처방 현황에 대해 조사를 시행하였다. 

결과: 전체 환자에서의 위장관 SCORE system에 따른 위험인자 보유 현황은 65세 이상의 연령 (1098명, 48.5%), 위장관계 부작용 과거력 (896명, 

39.6%)이 위험인자 중 가장 높은 비율로 나타났다. 위장관 위험도 분석 결과, 전체 환자의 32 % 환자가 고위험군에 속하였고,  6% 환자가 매우 위험군

에 속하였다. 전체 비스테로드성 진통소염제 처방 환자중 91.7%에서 위장관계 보호제제를 처방하였다. 그러나 고 위험군에서의 처방가이드 라인을 준

수하여 선택적 COX-2 억제제를 사용하는 비율은 낮은 것으로 나타났고, 이들 중 약 54.8%에서 위장 관련 증상을 보였다.

결론: 위장관계 고위험 환자군에서 위장관 보호제제의 처방 패턴은 위장관계 증상의 유무 및 가이드라인과 맞지 않았다. 따라서 NSAIDs처방시 환자 개

개인에 대한 위험 인자 고려를 통한 올바른 약제 선택 처방 및 적극적인 위장관 증상 예방약제 투여 전략 수립이 필요할 것으로 판단된다.  

색인 단어: 요추부, 비스테로이드성 진통소염제, 위장관계, 위험도 

약칭 제목: 요추 질환의 위장관 위험도


