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1. 연구의 필요성

고혈압은 뇌졸중이나 심근경색증과 같은 심뇌혈관질환의 

주요 위험 요인으로 가장 흔한 만성질환중 하나이다[1]. 

2018년 사망원인통계에 따르면 질병으로 인한 사망원인 10

위가 고혈압성 질환이며, 고혈압과 같은 기저질환이 원인이 

되어 발생 가능성이 높아지는 심장질환은 2위, 뇌혈관질환

은 4위에 이른다[2]. 2017년 미국의 고혈압 진료 지침에서는 

심뇌혈관질환을 예방하는 효과가 증명된 130/80 mmHg 이

상인 경우를 고혈압으로 정의하였다[3]. 우리나라 성인 인구 

중 1,100만 명 이상이 고혈압을 가진 것으로 추정되며[4] 국

내 고혈압 유병률은 2018년 국민건강영양조사에서 만 30세 

이상 성인의 약 3분의 1이 고혈압을 지니고 있을 정도로 보편

적이다[5]. 고혈압은 그 자체로는 생명을 위협하는 질환이 아

니지만 혈압이 130∼140/85∼90 mmHg인 경우 관상동맥

질환의 위험도가 2.51배, 180/110 mmHg 이상의 고혈압인 

경우 5.08배까지도 높아지며[6] 뇌졸중과 허혈성 심혈관질
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환의 주요한 발병인자로 밝혀진 만큼[7], 그 관리가 매우 중요

하다고 할 수 있다.

고혈압의 치료 목표는 혈압을 조절하여 심뇌혈관질환을 

예방하고 사망률을 낮추는 것이다. 혈압 조절이 심혈관질환

의 예방과 사망률에 미치는 영향에 관한 메타분석 연구에 의

하면[8] 혈압을 10 mmHg 낮춤으로써 심혈관질환의 발병률

은 20%, 뇌졸중 27%, 관상동맥질환 17%, 심부전은 28%까지 

감소시킬 수 있으며 고혈압으로 인한 심뇌혈관질환의 전체

적인 사망률 또한 13%까지 감소하는 것으로 나타났다. 고혈

압의 치료는 위험인자 또는 동반질환 유무에 상관없이 혈압

이 140/90 mmHg 이상인 환자에게 시행하게 되는데 약물 치

료와 함께 생활요법 개선과 같은 비약물 치료가 권고된다[3]. 

약물 치료는 혈압을 조절하는데 가장 기본적이고 필수적인 

치료 방법이지만 고혈압 유병자 중 본인이 고혈압을 인지하

고 있는 인지율은 65%에 불과하며 치료율은 61% 정도이나 

실제 조절율은 44%에 불과한 실정이다[4]. 

약을 복용함에도 불구하고 약의 효과가 제대로 나타나지 

않는 저항성 고혈압 또한 환자의 약물 복용 이행 부족이 흔한 

원인으로 알려져 있는데[8], 실제로 4,783명의 고혈압 환자

를 대상으로 스위스에서 진행한 17년간의 종단 연구에 따르

면[9] 고혈압 약을 처방받은 환자의 약 절반 정도가 1년 이내

에 복용을 중단하기도 하며, 최소한 1년에 1회 이상의 약물 

중단 기간을 가지는 것으로 나타났다. 국내에서도 고혈압 약

물을 복용하고 있다고 응답한 지역사회 노인 고혈압 환자들

의 약물 복용 이행군의 비율이 49.8%에 불과하였고[10], 심

혈관 질환의 사망률과 고혈압 약물 이행간의 관계를 밝히기 

위하여 건강보험심사평가원 자료에서 33,728명을 무작위로 

추출한 3% 표본 코호트 자료 연구에 의하면[11] 항고혈압제

의 복약 이행을 세 군으로 분류하였을 때 복약 이행을 잘하는

군(good)의 비율이 36.5%이었으며 중간 정도의 이행군(in-

termediate)의 비율은 31.3%, 이행을 잘 하지 않는군(poor)

은 32.2%로 약물 이행을 잘하는 그룹의 비율이 40%를 밑도

는 것으로 나타났다. 이처럼 고혈압 환자들이 혈압 약을 복용

하지 않는 이유로는 뚜렷한 증세가 없고, 일단 복용을 시작하

면 평생 지속해야 한다는 것에 부담을 느끼거나, 부작용이나 

비용을 염려하기 때문이었는데[12] 이러한 고혈압 환자의 약

물 복용 비이행률을 낮추는 것은 중요한 건강 문제 중 하나로 

국제 보건 기구(World Health Organization, WHO)에서도 

약물 복용 이행의 중요함을 인지하고 2003년 약물 복용 이행

에 대한 보고서를 작성한 바 있다[13]. WHO는 약물 복용 이

행의 정의를 환자가 건강관리제공자(의료진)가 처방한 대로 

약물을 복용한다는 개념에서 더 나아가, ‘약을 복용하고, 식

이 요법을 따르고, 생활 습관을 교정하는 것과 같은 건강관리

제공자의 권고(처방)에 동의하여 행동을 이행하는 것’이라는 

능동적인 측면을 강조하였다. 

약물 복용 이행에 영향을 미치는 요인은 다양한데, 국제보

건기구(WHO)에서는 2003년 보고서에서 약물 비이행에 영

향을 미치는 장애 요인들을 사회·경제적 요인, 건강관리 팀·

시스템 관련 요인, 치료 관련 요인, 질병 상태 관련요인, 환자 

관련 요인의 5가지의 범주로 분류하였다[13]. 사회·경제적인 

요인으로는 연령, 소득과 같은 인구학적 변수와 개인의 의료 

보험 상황 등이 포함되며 건강관리 팀·시스템 관련 요인으로

는 환자와 의료진 사이의 소통의 정도, 소통 방식, 환자 중심 

치료 결정 여부 등과 같은 요인과 이를 가능하게 하는 시스템, 

의료진들이 치료에 집중할 수 있도록 돕는 시스템의 상황, 환

자가 지원받을 수 있는 의료 제도와 같은 요인들이 포함된다. 

치료 관련 요인으로는 약물의 개수나 복용 횟수를 줄이는 것

과 같은 복용법의 단순화, 부작용의 경험, 치료 효과 및 지속

성 등이 포함되며, 질병 상태 관련 요인으로는 동반 질환의 여

부, 질병의 중증도, 다약제 복용 정도, 우울증이나 치매, 알코

올 남용과 같은 정신적인 요인 등이 포함된다. 마지막으로 환

자 관련 요인으로는 환자가 받아들이는 질병에 대한 이해, 치

료에 대한 신념, 약물에 대한 지식, 건망증과 같은 인지적 요

인, 한방 치료나 민간요법에 대한 선호도 등이 포함된다고 하

였다[13]. 

국내 고혈압 환자의 약물 복용 관련 선행 연구에 의하면 성

별, 연령, 배우자의 유무, 직업, 의료 급여 상태, 동반 질병, 흡

연 여부, 건강 상태, 약물 복용 동기 및 인식도, 건강 신념 및 

약물에 대한 신념, 질병이나 약에 대한 지식, 자기효능감, 우

울감 등이 영향을 미치는 것으로 조사되었다[10,14-17]. 특

히 우리나라는 한방 치료와 양·한방 협진에 대한 선호도나 만

족도가 높고[18] 만성질환들을 치료하기 위해 환자가 여러 

병원을 찾아다니며, 주치의와 같은 단골 의사 역할을 할 수 있

는 일차 의료기관의 부족함과 짧은 진료시간으로 환자와 의

료진 간의 소통이 매우 결여되어 있다[19]. 그러나 아직까지 

국내 약물 복용 이행에 영향을 미치는 요인으로 한방 이용 여

부나 일차 병원 및 외래 의사들과 환자와의 소통에 대한 요인

을 확인한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 
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한방 이용 여부와 환자 중심 진료 경험 및 만족도 여부를 확인

하는 문항을 포함하고 있는 한국의료패널조사(Korea Health 

Panel Survey) 자료를 활용하여 WHO에서 제시한 약물 복용 

비이행에 영향을 미치는 5가지 영역에 따라 고혈압 약물 복

용 이행에 영향을 미치는 요인들을 분석해, 약물 복용 이행을 

높일 수 있는 간호 중재의 근거를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 2017년 한국의료패널자료를 이용하여 고혈압 

환자의 약물 복용 이행 정도를 확인하고, 이에 영향을 미치는 

요인을 분석하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

ㆍ고혈압 환자의 일반적 특성과 약물 복용 이행 정도를 파

악한다.

ㆍWHO에서 제시한 5개 범주에 따라 사회·경제적 요인, 건

강관리 팀·시스템 관련 요인, 치료 관련 요인, 질병 상태 

관련 요인, 환자 관련 요인들의 약물 복용 이행 여부에 따

른 차이를 분석한다.

ㆍ고혈압 환자의 약물 복용 이행에 영향을 미치는 요인을 

확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 고혈압 환자의 약물 복용 이행 여부에 영향을 미

치는 요인을 확인하기 위해 한국의료패널의 2017년 연간데

이터를 분석한 이차 자료 분석 연구이다. 

2. 연구 대상

한국의료패널은 보건의료현황과 의료비 지출, 건강 수준 

및 행태에 관한 기초자료를 수집하기 위하여 한국보건사회

연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 수행하고 있는 전국

구 패널 조사로서 매년 동일한 가구 및 가구원을 대상으로 시

행되고 있다. 한국의료패널데이터는 조사 응답시점에 따라 

2∼3개 조사차수 자료가 결합되며, 각 연도의 1∼12월 의료

이용 자료가 모두 수집된 가구와 가구원을 포함하는 연간 데

이터로 이루어진다. 본 연구자는 한국의료패널에 2019년 8

월 자료 활용 동의서를 제출하여 승인을 받고 한국의료패널

로부터 학술대회를 위한 data를 받았으며, 이 중 2017년 연

간 데이터를 이용하여 분석하였다. 2017년 조사대상자 

17,184명 중에서 ‘의사에게 고혈압으로 진단받았다’고 응답

한 3,627명을 분석 대상자로 선정하였다. 

3. 연구 변수

1) 약물 복용 이행(Medication adherence)
 ‘한국의료패널조사’의 2017년 연간데이터에서는 본인이 

가지고 있는 만성질환 및 질환들에 대하여 그 질환을 의사에

게 진단받았는지, 진단받았다면 약을 복용하고 있는지, 복용

하고 있다면 어떻게 복용하고 있는지에 대해 조사하고 있다. 

WHO는 ‘약을 복용하고, 식이 요법을 따르고, 생활 습관을 교

정하는 것과 같은 건강관리제공자의 권고(처방)에 동의하여 

행동을 이행하는 것’이라고 정의하였으며[13] 2012년 ‘환자

의 이행, 준수, 지속을 위한 유럽협회(European Society for 

Patient Adherence, COMpliance, and Persistence, 

ESPACOMP)’에서는[20] 약물 복용 이행(medication adher-

ence)이 시작(initiation), 이행(implementation), 중단(dis-

continuation)의 세단계로 이루어지는 과정이며 약물 복용

의 시작(initiation)부터 마지막으로 약물을 복용한 때까지의 

기간(약 복용 중단이 발생했을 때까지의 시간)을 지속(per-

sistence)이라고 정의하였다. 본 연구에서는 의사에게 진단 

받은 고혈압 환자들을 대상으로 고혈압과 관련된 약물과 관

련하여 ‘지난 일 년 동안 고혈압을 관리 및 치료하기 위해 처

방약을 복용하셨거나 복용하고 계십니까?’라는 질문에서 

‘아니오’라고 응답하였을 경우 약물 비지속군으로 분류하고, 

‘예’라고 응답하였을 경우 약물 지속군으로 분류하였다. 이 

중 약을 복용하고 있다고 응답한 지속군 중에서 ‘고혈압을 관

리 및 치료하기 위하여 정해진 복용 방법대로 복용하십니

까?’라는 질문에 ‘정해진 방법대로 복용하지 않는 편이다’라

고 응답한 대상자는 ‘약물 복용 비이행군’으로, 처방약을 복

용했거나 복용하고 있으면서 ‘정해진 방법대로 복용하는 편

이다’라고 응답한 대상자를 ‘약물 복용 이행군’으로 분류하

였다. 따라서 본 연구에서는 약물 복용 이행을 고혈압 약물을 

복용하면서 동시에 정해진 방법대로 복용한다고 응답한 대

상자를 ‘약물 복용 이행군’으로, 약물을 아예 복용하지 않거

나, 복용을 하고 있지만 정해진 방법대로 복용하지 않는 편이

라고 응답한 대상자는 ‘약물 복용 비이행군’으로 정의하였다. 

2) 사회·경제적 요인
사회·경제적 요인으로는 인구학적 변수인 성별, 연령, 교
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육 수준, 결혼 상태, 경제활동 유무 및 가구 소득, 약제비 부담 

정도를 포함하였다. 가구 소득은 가중치를 적용한 균등화 가

구소득 5분위 지표 중 가장 낮은 분위를 저소득층, 중간의 2

∼4분위를 중산층, 가장 높은 5분위를 고소득층으로 3군으

로 재분류 하였으며 약제비 부담 수준은 ‘가계에 매우 큰 부담

을 준다, 약간의 부담을 준다, 감당할 수 있다, 가계에 별로 부

담을 주지 않는다, 가계에 전혀 부담을 주지 않는다’의 5점 척

도로 해석의 일관적인 방향성을 위해 역코딩하여 측정하였

다. 

3) 건강관리 팀·시스템 관련 요인
건강관리 팀·시스템 관련 요인으로는 의료보장 형태, 병원

까지 내원하는데 소요되는 시간, 의사와 환자간의 소통과 관

련된 요인을 포함하였다. 의료보장 형태는 의료 급여와 건강 

보험(지역, 특례, 차상위 포함)으로 분류하였다. 의사와 환자

간의 소통과 관련된 요인은 대화 시간의 충분도, 의사의 설명 

이해정도, 궁금증 해소정도, 환자의 치료 결정 참여 정도의 4

가지 항목으로 이루어져있고 ‘항상 그렇다, 대체로 그렇다, 

가끔 그렇다, 전혀 그렇지 않다’의 4점 척도로 측정된 결과를 

반영하였다. 

4) 치료 관련 요인
치료 관련 요인으로는 일 년간 응급실 방문 횟수, 입원 횟

수, 복용하는 항고혈압 약물에 대한 만족도를 포함하였다. 복

용하는 항고혈압 약물에 대한 만족도는 ‘매우 만족한다, 만족

한다, 보통이다, 불만족스럽다, 매우 불만족스럽다’의 5점 척

도로 조사한 결과를 반영하였다. 

5) 질병 상태 관련 요인
질병 상태 관련 요인으로는 진단기간, 당뇨와 고지혈증 동

반 유무, 현재 흡연 여부, 현재 음주 여부, 주관적 건강상태를 

포함하였다. 주관적 건강상태는 현재 본인의 건강 상태를 ‘매

우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨’의 5점 척도로 측정된 결

과를 반영하였다. 

6) 환자 관련 요인
환자 관련 요인으로는 건강관련 삶의 질, 한방치료 이용 여

부를 포함하였다. 건강 관련 삶의 질은 Euro Quality of life-5 

Dimensions 3 level version인 EQ-5D-3L로 조사되었으며 

삶의 질 도구의 세부 항목은 운동 능력, 자기 관리 능력, 일상 

활동 능력, 통증과 불편감 정도, 불안과 우울 정도의 5개 영역

으로 구성되어 있다. 각각의 영역에서 ‘전혀 문제 없음, 다소 

문제 있음, 심각한 문제가 있음’의 3단계로 응답하게 되어 있

는데, 이러한 5개의 영역에 대한 문항의 측정값 각각에 대하

여 가중치를 적용하여 삶의 질 지수(EQ-5D index score)를 

구하게 된다. 본 연구에서는 한국인을 대상으로 2010년 질병

관리본부에서 제시한[21] 삶의 질 측정 가중치를 이용한 공

식을 활용하였다. 모든 영역에 1 level (전혀 문제없음)으로 

응답한 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 가장 나쁜 건강 

상태인 −0.171까지의 가중 지표 값으로 계산하였으며 본 연

구에서의 EQ-5D index 점수는 −0.171부터 1.0의 범위 내

에 분포하였다.

4. 연구 분석

본 연구는 패널데이터를 이용한 이차 자료 분석으로, 패널

데이터 중 단년도 자료를 활용한 연구로서 통합 표본 횡단 분

석 가중치를 적용하여 복합표본분석을 시행하였다. 분석 대

상의 약물 복용 이행 여부 및 WHO의 다섯 범주에 따른 요인

들은 기술통계를 사용하여 빈도와 백분율을 통해 확인하였

으며, 약물 복용 이행 여부에 따른 차이는 복합표본 교차분석 

및 복합표본 일반선형모형을 이용한 t-test를 사용하여 비교

하였다. 최종적으로 약물 복용 이행에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 

모든 통계학적 유의 수준은 양측검정, p＜.05로 설정하였고, 

데이터 분석은 SPSS 23.0으로 시행하였다. 

연구 결과

1. 고혈압 환자의 약물 복용 이행 실태

본 연구에서 약물 복용 이행에 대한 분석 결과는 Table 1과 

같다. 3,627명 중 179명인 5.9%는 약을 아예 복용하지 않는 

약물 복용 비지속 행태를 보였으며 그 이유로는 ‘증상이 없어

서’가 150명(83.8%)으로 가장 많았다. 약물 복용 비지속을 포

함하여 약을 제대로 복용하지 않는 약물 복용 비이행군은 

343명으로 10.9%였다. 처방 받은 약물을 제대로 복용하지 않

는 이유로는 ‘잊어버려서’가 100명(61.0%)으로 가장 많았고, 

‘증상이 완화되어서’가 38명(23.2%), ‘약을 자꾸 먹으면 몸에 

나쁠까봐’가 15명(9.1%)으로 나타났으며 다른 이유로는 ‘효
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과가 없어서’가 3명(1.8%), ‘부작용이 있어서 먹지 않는다’가 

3명(1.8%)으로 응답한 것으로 조사되었다(Table 1). 

2. 약물 복용 이행 여부에 따른 고혈압 환자의 특성 비교

WHO에서 제시한 다섯 가지 범주의 변수들의 특성에 따른 

약물 복용 이행과의 차이는 Table 2와 같다. 대상자의 일반적

인 특성으로 평균 연령은 65.50세(±0.25)이었고, 이 중 여성

이 2,032명(52.5%)이었다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하

인 경우가 1,555명(34.0%)으로 가장 많았고 고등학교 졸업 

이상인 경우가 931명(30.6%)으로 뒤를 이었다. 결혼한 상태

인 대상자가 2,499명(70.7%)이었고, 1,626명(51.1%)은 경제 

활동을 하고 있는 것으로 조사되었다. 약물 복용 이행군을 종

속 변수로 하여 복합표본 교차분석 및 복합표본 t-test 분석을 

시행한 결과, 사회·경제적 요인 범주에서 연령(t=4.36, p＜ 

.001), 성별(2=9.10, p=.003), 교육 수준(2=7.91, p＜.001), 

결혼 상태(2=3.32, p=.037), 가구 소득(2=3.74, p=.026), 약

제비 부담 수준(t=4.66, p＜.001)이 유의한 차이를 나타냈으

며, 건강관리 팀·시스템 관련 요인에서는 외래 내원 시 소요

되는 교통 시간(t=4.42, p＜.001), 의사와의 대화가 충분할수

록(t=2.53, p=.011) 유의한 차이를 보였다. 치료 관련 요인으

로는 약물 만족도가 높을수록(t=3.68, p＜.001) 유의한 차이

를 보였으며, 질병 상태 관련 요인으로 당뇨 유무(2=12.29, 

p＜.001), 고지혈증 유무(2=22.78, p＜.001), 흡연 여부(2= 

14.71, p＜.001), 음주 여부(2=7.95, p=.005), 진단 기간(t= 

5.82, p＜.001)과 주관적 건강상태에서(t=−3.07, p=.002) 유

의한 차이가 있었다. 마지막으로 환자 관련 요인으로 한방 치

료 이용 여부(2=4.46, p=.035)와 EQ-5D로 측정하여 가중지

표 값으로 계산한 삶의 질 지수(t=−3.14, p=.002)가 약물 복

용 이행과 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(Table 2). 

3. 고혈압 환자의 약물 복용 이행 영향요인

약물 복용 이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 단

변량 분석에서 유의한 변수들을 독립변수로 투입하여 복합

표본 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 고혈압 약물 복용 이

행에 영향을 미치는 요인으로 약제비 부담 수준이 높을수록

(Odd Ratio, 1.44; 95% Confidence Interval=1.21∼1.73; p

＜.001), 약물 만족도가 높을수록(OR, 2.56; 95% CI=1.68∼

3.90, p＜.001), 의사와의 대화가 충분하다고 느낄수록(OR, 

1.40; 95% CI=1.11∼1.76, p=.004) 약물 복용을 잘 하는 것으

로 나타났다. 전체적인 모형 적합도 검정에서 Mcfadden 

R2=.088, 수정된 Wald 2 값은 66.288, 유의확률은 p＜.001

로 본 모형은 통계적으로 유의하였다(Table 3). 

논 의

본 연구는 고혈압 환자의 약물 복용 이행에 영향을 미치는 

요인을 확인하고자 시행되었다. 연구 결과, 약물 복용 이행을 

잘하는 사람의 비율이 89.1%였으며, 이는 기존 지역사회의 

노인 환자를 대상으로 조사한 연구의 49.8%와 건강보험공단

의 자료를 이용해 분석한 연구의 36.5%보다 높았다[10,11]. 

그러나 기존 2008∼2014년에 조사한 한국의료패널 자료의 

고혈압환자의 약물 복용 이행률은 83.1∼87.3%로, 전반적으

로 80% 이상의 높은 수치를 나타내고 있어 본 연구결과와 비

교하였을 때 비교적 안정된 비율을 보여주고 있다[22,23]. 또

한 2008∼2014년보다 본 연구에서의 이행률이 다소 개선된 

것을 확인할 수 있는데, 이는 고혈압에 대한 의료진과 국민들

의 질환 인식 및 치료, 관리에 대한 의식 수준이 향상된 것을 

의미하는 것으로, 실제로 2018년 국민건강영양조사에 따르

면[5], 지난 20년간 만성질환 중 고혈압 유병률은 32.4%에서 

Table 1. Weighted Prevalence of Medication Persistence and Adher-
ence in Hypertension Patients

Variables
Total (n=3,627)

n and W (%)

Medication persistence Yes 3,448 (94.1)
No 179 (5.9)

Medication adherence Yes 3,284 (89.1)
No 343 (10.9)

The reasons of non-persistence (n=179)
Lack of symptoms 150 (83.8)
Medication is not effective 1 (0.6)
Concerns about side effects 9 (5.0)
The financial burden on medication cost 3 (1.7)
Due to other therapies 1 (0.6)
The doctor didn't prescribe medicine 8 (4.5)
Others 7 (3.9)

The reasons of non-adherence (n=343)
The symptoms felt better 38 (23.2)
Medication is not effective 3 (1.8)
Experience of side effects 3 (1.8)
Forgot to take medicines 100 (61.0)
Concerns about long term medication 15 (9.1)
Others 2 (3.0)

Unweighted count (Weighted %).
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Table 2. Weighted Characteristics Associated with Medication Adherence and Non-Adherence by Five Dimensions of Medication Adherence 
Related Factors

Variables
Total

(n=3,627)
Adherence
(n=3,284)

Non-adherence
(n=343)

t or F1

(Rao-Scott 
2)

p
n and W (%) or M±SE n and W (%) or M±SE n and W (%) or M±SE

Social·economic related factors
Age (yr) 65.50±0.25 65.97±0.58 61.67±0.95 4.36 <.001

 ＜45 96 (4.5) 66 (3.4) 30 (13.5) 27.65 <.001
 ≥45 and ＜65 1,089 (42.5) 966 (42.0) 123 (46.7)
 ≥65 2,442 (53.0) 2,252 (54.6) 190 (39.8)

Gender
 Male 1,595 (47.5) 1,419 (46.4) 176 (56.4) 9.10 .003
 Female 2,032 (52.5) 1,865 (53.6) 167 (43.6)

Education level
 Primary school 1,555 (34.0) 1,433 (34.9) 122 (26.3) 7.91 <.001
 Middle school 633 (16.6) 574 (16.7) 59 (15.9)
 High school 931 (30.6) 845 (30.9) 86 (28.1)
 Above college 5.8 (18.8) 432 (17.4) 76 (29.6)

Marital status
 Married with spouse 2,499 (70.7) 2,256 (70.4) 243 (73.3) 3.32 .037
 Without spouse 1,055 (25.9) 969 (26.5) 86 (21.1)
 Unmarried 73 (3.4) 59 (3.1) 14 (5.6)

Economic activity Yes 1,626 (51.1) 1,459 (50.5) 167 (55.7) 2.52 .112
No 2,001 (48.9) 1,825 (49.5) 176 (44.3)

Household income
 1st (the lowest) 1,138 (24.4) 1,050 (25.2) 88 (17.6) 3.74 .026
 2nd 2,061 (59.7) 1,854 (59.1) 207 (65.0)
 3rd (the highest) 428 (15.9) 380 (15.7) 48 (17.4)

Burden of medication cost2 3.28±0.24 3.32±0.02 2.87±0.09 4.66 <.001
Health care team·system related factors 

National health insurance coverage 
 Medical assistance 212 (5.2) 193 (5.3) 19 (4.4) 0.58 .447
 Health insurance 3,415 (94.8) 3,091 (94.7) 324 (95.6)

Transport time to hospital (minute) 41.92±0.74 42.89±0.79 32.99±2.10 4.42 <.001
Doctor-patient communication

 Sufficient communication2 2.77±0.15 2.79±0.02 2.65±0.05 2.53 .011
 Understanding2 2.92±0.01 2.92±0.01 2.88±0.04 1.08 .279
 Reduce curiosity2 2.85±0.01 2.86±0.02 2.78±0.04 1.86 .630
 Patient-centering2 2.81±0.02 2.81±0.02 2.82±0.05 −0.23 .819

Therapy related factors
Annual ER visit 1.49±0.06 1.76±0.07 1.56±0.16 1.10 .271
Annual admission visit 1.74±0.06 1.46±0.06 1.77±0.24 −1.28 .202
Satisfaction of medication2 3.93±0.01 3.94±0.01 3.77±0.05 3.68 <.001
Side effect of medication Yes 56 (1.4) 52 (1.4) 4 (1.7) 0.14 .710

No 3,392 (98.6) 3,232 (98.6) 160 (98.3)
Condition related factors

Comorbidity
 Diabetes mellitus Yes 996 (26.3) 940 (27.5) 56 (16.9) 12.29 <.001

No 2,631 (73.7) 2,344 (72.5) 287 (83.1)
 Hyperlipidemia Yes 1,539 (43.1) 1,439 (44.8) 100 (28.9) 22.78 <.001

No 2,088 (56.9) 1,845 (55.2) 243 (71.1)
Current smoker Yes 459 (15.9) 394 (14.5) 65 (24.4) 14.71 <.001

No 3,099 (84.4) 2,830 (85.5) 269 (75.6)
Current alcohol drinker Yes 1,840 (57.6) 1,644 (56.6) 196 (65.8) 7.95 .005

No 1,718 (42.4) 1,580 (43.4) 138 (34.2)
Period of diagnosis (yr) 10.15±0.13 10.40±0.14 8.19±0.35 5.82 <.001
Self-rated health2 2.98±0.02 2.96±0.02 3.12±0.05 −3.07 .002

Patients related factors
Korean oriental medical therapy Yes 916 (23.7) 848 (24.4) 68 (18.5) 4.46 .035

No 2,711 (76.3) 2,436 (75.6) 275 (81.5)
Health related quality of life (EQ-5D-3L) 0.91±0.00 0.91±0.00 0.93±0.01 −3.14 .002

Unweighted count (Weighted %).
ER=emergency room; EQ-5D-3L=euro quality of life-5 dimensions 3 level version. 
1Rao-scott test; 2Reverse coding.



김계경, 유성희: 고혈압 환자의 약물 복용 이행 영향요인: 2017년 의료패널 자료를 이용하여 45

33.2%로 비슷했으나 인지율과 치료율, 특히 조절율과 같은 

관리 지표가 23.8%에서 73.1%로 크게 개선되었음을 확인할 

수 있다. 약물 복용 비이행이 발생하는 이유에서 가장 많은 응

답은 61.0%가 ‘잊어버려서’, 즉 비의도적으로 약을 잘 복용하

지 못하는 것으로 나타났다. ‘증상이 완화되어서’, ‘약을 자꾸 

먹으면 몸에 나쁠까봐’ 약을 정해진 방법대로 먹지 않는다고 

응답한 32.3%는 일부러 약을 먹지 않는 의도적 비이행 양상

을 보였다. 의도적, 비의도적 비이행군을 분류하는 것은 의료

진이 환자의 약물 복용 행태를 이해하고 임상 현장에서 환자

에게 적절한 중재를 제공하는데 도움을 줄 수 있다[24]. 그러

므로 약을 규칙적으로 잘 복용하지 못하는 이유를 파악하여 

의도적인 비이행 환자와는 소통을 통해 잘못된 신념을 교정

하고 올바른 지식을 전달하는 방향으로, 비의도적인 비이행 

환자에게는 약물 복용을 잊지 않을 수 있도록 도울 수 있는 중

재 방안을 개발하는 것이 효과적일 것이다. 

본 연구에서는 약제비 부담 수준이 높을수록, 복용하는 약

물에 만족할수록, 의사와의 대화가 충분할수록 약물 복용 이

행을 잘하는 것으로 나타났다. 약제비 부담 수준이 높을수록 

약물 복용 이행을 잘한다는 것은 약 가격이 약물 복용 이행을 

낮추는 장애 요인이라는 일반적인 인식과는 다르게 나타난 

결과인데[13], 이는 질환의 중증도가 높거나 다른 동반 질환

을 함께 앓고 있을 때 복용하는 약이 늘어나게 되므로 약제비

의 부담이 커지게 되고, 부담 수준이 높을수록 환자가 질병의 

심각성을 높게 인지하게 되어 질병을 관리하기 위해 약물 복

용 이행을 잘하게 되는 것으로 추측할 수 있다. 본 연구에서는 

운동 능력이나 자기관리 능력, 일상생활 능력, 통증 및 불편

감, 불안 및 우울감 등의 상태를 측정하여 삶의 질 지수를 확

인하였는데, 약물 복용 이행군의 삶의 질 지수가 유의하게 더 

낮게 나타났다. 이 결과는 약을 잘 먹는 집단의 운동 능력이나 

자기관리 및 일상생활 능력의 장애 정도가 크고, 통증이나 불

편감, 불안 및 우울감이 높다는 것을 의미한다. 이는 질환의 

중증도가 높다는 것으로 짐작할 수 있으며, 이러한 삶의 질 분

석 결과 또한 중증도가 약물 복용 이행에 영향을 미칠 수 있음

을 지지한다고 할 수 있다.

고혈압 환자들은 복용하는 약물에 만족할수록 약물 복용 

이행을 잘하는 것으로 나타났는데 이는 당연한 결과라고 할 

수 있다. 복용하는 약물의 부작용이 적고, 약물 치료의 필요

성과 효과에 대하여 제대로 인지하고 있는 경우 약물 치료에 

대한 만족도는 높아지며 이는 결국 약을 정해진 처방대로 잘 

복용할 수 있도록 돕는다[23,25]. 의료진은 대상자가 복용하

는 약에 대해 얼마나 만족하고 있는지를 확인하여, 불만족하

는 경우 원인을 파악하여 해결하는 방향으로 치료를 제공해

야 한다. 

본 연구에서 의사와의 대화가 충분할수록 약물 복용 이행

을 잘한다는 결과는 의료진과 환자 사이의 소통의 중요함을 

시사한다. 의료진과의 충분한 상담과 소통은 대상자의 약물 

복용에 대한 지식을 높이고, 약에 대한 올바른 믿음을 가질 수 

있도록 돕는다. 그러나 현재의 열악한 국내의 일차 의료 체계

에서는 환자와 의사간의 충분한 대화가 이루어지기 어렵다

[19]. 고혈압과 같은 보편적인 만성 질환을 효과적으로 관리

하기 위해서는 주치의나 단골 의사와 같은, 제도적으로 보장

되는 일차 병원의 역할이 중요하기 때문에 현재 국내에서는 

다양한 분야의 이익관계가 얽혀 논란이 첨예한 실정이나 점

차 주치의 제도의 필요성이 대두되고 있다[26]. 이에 발맞춰 

환자와 직접 대면할 수 있는 간호사의 역할 또한 강조되어야 

할 것이다. 이를 위해서는 고혈압과 같은 만성질환자들에게 

손쉽게 접근이 가능한 지역 보건소의 간호사, 가정 방문 간호

사처럼 지역사회에서 활발하게 활동할 수 있는 간호사에 대

한 제도적 지지와 보완이 필요하며, 미국의 Nurse Practitio-

ner와 같이 일차 병원의 Primary Care Provider의 역할을 일

부 대신할 수 있는 전문 간호사를 양성하거나, 만성질환을 관

리하는 만성질환 간호코디네이터와 같은 새로운 역할을 수

립에 대한 고민이 요구되는 시점이라고 할 수 있다[27,28]. 

본 연구에서 확인하고자 했던 한방 치료 이용 여부는 다변

Table 3. Weighting Factors Affecting Medication Adherence in Patients with Hypertension 

Variables OR  (95 % CI) p

Burden of medication cost 1.44 (1.21∼1.73) <.001
Satisfaction of medication 2.56 (1.68∼3.90) <.001
Doctor-patient communication; Sufficient communication 1.40 (1.11∼1.76)  .004

McFadden=.088,2 (p)=66.288 (<.001)

OR=odd ratio; CI=confidence interval.
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량 분석에서 영향 요인으로 도출되지 않았지만 단변량 분석

에서는 복약 이행군이 비이행군에 비해 한방 치료를 더 이용

하는 차이를 보여주었다. 이는 한방 치료 경험이 있는 대상자

는 한방 치료 경험이 없는 경우에 비해 건강관리에 더 관심이 

많기 때문으로 판단된다. 또한, 교육 수준과 소득 수준이 낮

은 대상자들이 약물 이행을 유의하게 더 잘하는 차이를 보였

는데, 이는 기존 약물 복용 이행의 영향요인의 방향성과 다소 

다른 결과이며[13,16] 교육 및 소득 수준이 낮은 경향을 보이

는 노인 환자들이 질병의 관리와 치료를 위해 약물에 과하게 

의존하는 특성이 반영되어 나타난 것으로 생각된다[29,30]. 

반대로, 나이가 젊고, 교육 수준이 높으며, 진단 기간이 짧고, 

주관적 건강 상태 및 삶의 질 지수가 높을수록 약물 복용 비이

행에 속하는 비율이 유의하게 높게 나타나, 비교적 건강한 젊

은 대상자에게 고혈압 약물 치료에 대한 필요성을 안내하는 

적극적인 접근이 필요함을 확인할 수 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 한국의료패널의 설

문 문항에 근거하여 고혈압 환자의 약물 복용 이행을 정의하

였다는 점이다. ‘처방대로 약물을 정확히 복용하는 편’이라

는 문항은 자가보고 설문에서 흔히 발생하는 응답 편향 위험

과 함께 약물 복용 이행 정도를 제대로 파악하기 어려운 한계

가 있다. 따라서 본 연구를 일반화할 때 주의를 기울여야 한

다. 또한 이차 분석 연구이기 때문에 이미 조사된 항목들 안에

서 약물 복용 이행에 영향을 미치는 다양한 요인들을 파악해

야 하는데 제한점을 가진다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 

연구의 의의는 최신의 자료를 이용하여 고혈압 환자들의 약

물 복용 이행 현황을 파악하고, 기존에 밝혀지지 않았던 한방 

치료 이용 여부나 의료진과의 소통에 대한 만족도를 포함한 

영향요인을 확인하였으므로 고혈압 환자의 약물 복용 이행 

증진을 위한 중재 방안을 개발하는데 유용한 기초자료를 제

공 할 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 고혈압 환자의 약물 복용 이행에 영향을 미치는 

요인을 2017년 한국의료패널 자료를 이용하여 분석하고, 이

를 통해 고혈압 환자의 약물 복용 이행 증진을 위한 근거 자료

를 제공하기 위해 수행되었다. 연구 결과 약물 복용 이행에 영

향을 미치는 요인으로는 약제비 부담 수준이 높을수록, 약물 

만족도가 높을수록, 의사와의 대화가 충분하다고 느낄수록 

약물 복용을 잘 하는 것으로 나타났다. 따라서 고혈압 환자들

의 약물 복용 이행을 증진시키기 위해서는 의료진이 약물 치

료에 대해 충분한 상담과 대화, 교육을 제공하여 약물 치료에 

대한 만족도를 높이고 약물 치료에 대한 필요성을 인지할 수 

있도록 도와야한다. 반면에, 약제비에 부담이 없거나 진단 기

간이 짧고 중증도가 낮아 주관적 건강상태나 삶의 질 지수가 

높은 젊은 고혈압 환자일수록 약물 복용을 소홀히 하는 경향

이 있으므로 이들이 약복용의 필요성을 잘 인지하고 이행할 

수 있도록 돕는 중재 프로그램 개발이 요구된다.
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