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생활습관의 변화와 더불어 인구 고령화가 빠르게 진행되면

서 만성질환을 앓고 있는 사람들의 숫자도 급격하게 증가하고

있다. 한국의 대표적 만성질환인 고혈압과 당뇨병의 유병률은

2011년 기준 각각 31%, 11%로 높은 수준을 유지하고 있으며,

이로 인해 지출되는 건강보험 진료비가 각각 전체 건강보험

재정의 1위와 3위를 차지하고 있다.1) WHO (2010) 통계에 따

르면, 만성질환은 전 세계적으로 장애와 사망의 주요 원인으

로 작용하고 있으며, 세계 인구의 약 60%가 만성질환으로 사

망하는 것으로 나타났다.2) 

만성질환의 경우 발병하면 완치가 어렵기 때문에 꾸준한 관

리와 치료가 중요하다. 특히, 오랜 기간 약물관리가 필요한 경

우가 많으며 환자들도 이들 질환에 대한 의약품 복용여부를

치료여부의 기준으로 판단한다.3) 따라서 이러한 만성질환자

의 치료에 있어 의료적 필요에 적합한 의약품 복용이 중요한

데, 이는 의사의 처방전을 조제하여(filling prescriptions) 계속

복용하는 것(persistence)과 지시한 용량 및 용법대로 복용하

는 것(compliance)을 모두 포함하는 것으로 의약품 복약순응

을 의미한다.4) 의약품을 지시대로 복용하지 않을 경우 질병이

제대로 치료되지 않거나 합병증 발생으로 이어질 수 있으며,5)

의약품 내성발생의 원인이 되기도 한다. 또한 이러한 건강상
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태의 악화는 입원비용 증가에 직접적인 영향을 미치는 것으로

보고되었다.6) 이렇듯 의약품 복약 순응은 환자의 건강결과는

물론이고 의료비를 비롯한 사회적 비용에도 영향을 미친다는

점에서 그 중요성이 크다. 

하지만 오랫동안 약물복용을 지속해야 하는 만성질환자들

에게서 복약불순응 문제가 자주 발생하고 있다. 국내 선행연

구결과에 따르면, 고혈압의 경우 복약순응군의 비율이 47.7%

에서 57.4%에 이르는 것으로 보고되었고,7,8) 당뇨의 경우에는

29.4%로 파악되었다.9) 이러한 낮은 복약순응 혹은 복약불순

응은 그것이 자발적으로 이루어졌든, 혹은 비자발적이든 간에,

의사가 객관적으로 판단한 의료적 필요를 제대로 충족하지 못

했다는 점에서 일종의 의약품 이용에서의 미충족 니드(unmet

health care needs)와 연계될 수 있다. 미충족 의료란 의료인 혹

은 환자 개인이 판단한 의료적 필요를 적절한 의료이용을 통

해 충족시키지 못한 것을 의미하는데, 좁게는 보건의료서비스

에 대한 접근성에서 넓게는 제공된 의료서비스가 기능상태의

개선에 도움을 주었느냐의 여부로 이를 정의한다.10) 그리고

복약불순응을 이러한 미충족 의료와 연결시켜 바라볼 경우,

복약불순응은 단순히 개인의 행태 차원의 문제에 그치지 않고

보건의료시스템 상의 접근이 필요한 문제로 접근할 수 있으며,

허순임과 이수형(2011) 역시 고혈압 환자와 당뇨병 환자의 의

약품 미복용을 미충족 의료로 정의하여 분석한 바 있다.3) 

그러나 지금까지 우리나라에서 이루어진 복약순응도에 대

한 연구들은 주로 개인의 인구학적, 혹은 사회경제적 요인, 질

병 특성 등과 같은 요인에 대한 분석에 집중되어 있어, 개인의

요인을 넘어선 의료공급자 요인 및 제도적 요인이 복약순응에

어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 알기 어려웠다. 더욱이

많은 연구들이 일부 만성질환이나 노인집단, 일개 병원의 환

자들만을 대상으로 하여 우리나라 만성질환 환자들 전반의 양

상을 파악하고 함의를 끌어내기 어려운 측면이 있었다.9,11-13)

예를 들어 노인 당뇨환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인

을 분석한 이의경 등(2000)에 따르면 처방기간, 의약품복용횟

수와 처방의약품 수, 처방변경정도, 복약방법에 대한 이해도

와 환자의 학력이 복약순응도에 유의한 영향을 미치는 것으로

나타났다.12) 또한 환자조사방식을 통해 고혈압과 당뇨병 노인

의 복약순응도를 분석한 김성옥(2011)의 연구에서는 환자의

노동참여, 교육수준, 민간보험가입여부, 의약품개수, 1일 의약

품 복용회수, 약사의 설명, 약값으로 인한 복약불순응의 경험

여부가 복약순응도에 영향을 미치는 것으로 나타났다.11) 이와

함께, 복약순응도에 대해 분석한 기존의 연구들은 복약방법

을 제대로 따르고 있는지 여부에만 초점을 맞춘 경우가 많았

다.5,11-13) 다시 말해, 아예 처방전을 조제하지 않거나 약을 계

속해서 복용하지 않는 경우에 대한 분석은 복약순응도 연구에

서 배제되어 왔다. 

이러한 기존 연구의 한계들을 반영하여 본 연구에서는 복약

순응도를 단순한 복약지시 준수가 아닌 복약지속까지를 포함

한 개념으로 확장하여 만성질환 환자들의 의약품 이용을 증진

시키기 위한 함의를 제공하고자 한다. 또한 의약품 이용에 영

향을 미칠 수 있는 여러 요인들 중 상용치료원(usual source of

care)의 역할에 주목하고자 한다. 상용치료원이란 아프거나 의

학적 조언이 필요할 때 일정하게 방문하는 보건의료공급자 또

는 장소로 정의되며, 특정 의료기관과 더불어 특정 공급자(보

건의료인)를 포함하는 개념으로 사용된다.14) 꾸준한 관리와

치료가 중요한 만성질환에서는 의사와 환자간의 신뢰와 협력

관계가 무엇보다 중요하다. 일상적인 결정과 행동들이 만성질

환을 잘 관리하여 건강을 유지하는데 도움이 되도록 환자들이

충분한 지식을 배우고 이를 실천하도록 독려하는데 있어서 의

료공급자의 역할은 매우 중요하기 때문이다.15) 

상용치료원이 만성질환의 관리에 긍정적인 영향을 미친다는

것은 이미 여러 연구들을 통해 알려져 있다.16-19) Moy (1995)의

연구에 따르면, 상용치료원이 없는 고혈압 환자는 소득과 관

계없이 상용치료원이 있는 환자에 비해 집단검진, 추적조사,

약물치료를 덜 받았으며,19) He (2002)는 성별 및 인종, 보험여

부와 더불어 상용치료시설 또는 의사가 있는 고혈압환자가 혈

압관리가 잘되며, 혈압 체크와 생활습관 교정도 더 많이 한다

고 보고하였다.18) DeVoe 등(2009)은 당뇨환자를 대상으로 당

뇨관련 치료를 받는 비율을 따져보았을 때, 상용치료원 여부

가 보험여부와 유사하게 작용한다고 보고하였다.17) 우리나라

일부 연구들도 상용치료원을 통한 높은 치료지속성이 예방서

비스 이용 및 질병관리의 효과를 증가시키고, 불필요한 의료

이용을 줄여 의료비를 감소시킨다고 보고하였다.20-22) 당뇨병

환자의 건강보험자료를 이용하여 추적관찰한 김재용 등(2006)

의 연구에 따르면, 단일기관을 주기적으로 방문하는 환자일수

록 입원, 사망, 고비용이 발생할 확률이 더 낮았다.20) 또한 홍

두호 등(2008)의 연구에 따르면, 만성질환등록관리체계에 등

록되어 동일한 의료기관으로부터 지속적인 의료서비스를 이

용하는 환자군이 그렇지 않은 군보다 치료순응도와 혈압 및

혈당의 조절 정도가 더 좋았다.22) 김진현과 조홍준의 연구에

서도 상용치료원의 보유는 건강검진과 같은 예방적 서비스 이

용과 질병의 효율적 관리에 기여하는 것으로 나타났다.21) 

적절한 의약품 복용이 만성질환의 관리와 치료에서 중요한

역할을 차지하고 있음을 고려할 때, 상용치료원의 이러한 긍

정적 효과는 의약품 복용에서도 나타날 수 있을 것이라 예상

된다. 상용치료기관을 이용하면서 형성된 의료기관 및 의사와

의 신뢰관계, 그리고 환자의 복약상황에 대한 의료진의 꾸준

한 모니터링은 환자의 복약순응도를 높이는데 기여할 수 있기

때문이다. 그러나 아직까지 우리나라에서 상용치료원이 환자

들의 복약순응도에 어떠한 영향을 미치는지는 연구된 바가 없

다. 이에 본 연구에서는 상용치료원의 이용이 복약순응도에

긍정적인 영향을 미칠 것이라는 가설 하에, 한국의료패널 자
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료를 이용해 상용치료원의 확보가 만성질환 환자들의 투약지

속 및 복약준수이라는 복약순응의 두 형태 모두와 어떠한 관

련성을 갖는지 살펴보고자 하였다. 

연구방법

연구자료

본 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단에

의해 구축된 한국의료패널자료 중 2012년 자료를 분석에 사

용하였다. 한국의료패널은 보건의료서비스 관련 정책의 기초

정보를 제공하기 위한 목적으로 구축되었으며 대상자들의 질

환, 의료이용, 의료비지출, 건강관련 인식 및 행태 등에 대한 정

보를 포함하고 있다. 한국의료패널의 표본은 2005년 인구주택

총조사 90% 전수 자료를 토대로 전국 16개 광역시도와 동·

읍·면을 층화변수로 한 확률비례 2단계 층화집락추출방법에

의해 추출되었다.25) 

2012년 데이터의 대상가구는 총 5,434가구이며 가구원은 총

15,872명으로, 본 연구에서는 만성질환으로 진단받아 의료기

관을 이용 중인 20세 이상 성인 4,617명을 연구대상으로 선정

하였다. 그 중 연구의 주요변수에 대해 응답하지 않은 199명은

분석대상에서 제외하고 최종적으로 4,418명을 분석하였다. 

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회로부터 IRB승인을 받

았다(IRB No. E1507/001-004). 

주요변수

종속변수

본 연구의 종속변수는 “복약불순응”으로, 지난 1년동안 만성

질환을 관리 및 치료하기 위해 처방약을 복용하지 않은 경우

(의사가 처방하지 않아서 복용하지 않은 경우는 제외), 의약품

을 복용중이나 정해진 복용방법대로 복용하지 않는 경우를 모

두 복약불순응으로 정의하였다. 복약순응도는 환자의 질환별

로 조사가 되어있으므로, 이를 개인별 자료로 만들어 분석하

기 위해 2개이상의 만성질환을 앓고 있는 환자의 경우에는 단

한 개의 질환에 대해서라도 복약불순응이 있었으면 그 환자는

복약불순응한 것으로 변수값을 부여하였다.a 

독립변수

본 연구에서는 상용치료원이 있는지 여부를 핵심독립변수

로 고려하였다. 상용치료원은 두 가지로 구분되어 조사되었는

데, 아플 때나 검사 또는 치료상담을 위해 주로 방문하는 의료

기관이 있는 지와 주로 방문하는 의사선생님이 있는지, 즉 상

용치료원으로서의 의료기관과 의사가 있는지를 각각 질문하

였다. 

그 밖의 통제변수로는 의료이용이나 복약순응도에 영향을

미치는 것으로 알려진 개인의 인구학적 및 사회경제적 요인으

로 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 소득, 의료보장형태 종류를

포함하였고, 개인의 건강상태를 보정하기 위해 만성질환 개수

와 CCI (Charlson comorbidity index)를 포함하였다. CCI는 17

개의 질환군에 대하여 중증도에 따라 1-6점의 가중치를 부여

하여 이를 합한 것으로, 중증도가 다른 여러 만성질환이 모두

같은 의료서비스 필요도를 가지는 것으로 가정하는 방법론상

의 한계를 극복하고 질병의 중증도를 보정하기 위해 많이 사

용된다.26) 본 연구에서는 한국의료패널 2012년 자료의 만성

질환 설문에서 조사된 진단코드(KCD-6) 중 17개 질환군에 해

당하는 진단코드에 가중치 점수를 부여하여 CCI를 계산하였

다. 연령은 10세 구간별로, 교육수준은 분석대상자들의 평균

연령이 높은 것을 고려하여 무학, 초졸, 중졸, 고졸, 대졸 이상

으로 구분하였다. 소득은 가구원수를 보정한 가구소득인 가구

균등화소득을 이용하여 연소득 천만원 미만, 천만원~2천만원,

2천만원~3천만원, 3천만원 이상으로 구분하였다. 의료보장형

태는 건강보험가입자와 의료급여 및 특례자로 구분하였다. 만

성질환 개수는 1개, 2- 3개, 4개 이상으로 구분하였으며, CCI는

‘0, 1, 2, 3+’ 으로 구분하여 분석하였다. 

분석방법

우선, 응답자들의 일반적 특성에 따라 복약순응의 비율이 어

떻게 다른지 살펴보기 위해 카이제곱 검정을 통한 단변량분석

을 실시하였다. 이후, 복약불순응에 관련된 요인을 파악하고

상용치료원 여부가 이에 미치는 영향을 살펴보기 위해 다변량

로지스틱 회귀분석(Multivariate Logistic Regression)을 실시

하였다. 이때 상용치료원 여부를 주요방문 기관과 주요방문

의사의 여부로 나누어 각각의 모델을 구성하였다. 또한 종속

변수인 복약불순응에 대해서도 복약 미지속과 복약방법 미준

수로 각각 구분하여 상용치료원의 효과가 이에 차등적으로 나

타나는지 추가적으로 살펴보았다. 로지스틱 회귀분석을 통한

결과는 오즈비와 95% 신뢰구간으로 제시하였으며, 분석에는

STATA 10.0 (StataCorp LP, TX, USA)을 사용하였다. 

연구결과

응답자들의
 

일반적
 

특성

만성질환을 가진 전체 분석대상자 4,418명의 주요진단코드

를 분석한 결과, 다빈도 10개 질환으로는 당뇨, 고지혈증, 비염,

a설문의 구체적인 질문의 형태는 다음과 같다. 1) ○○님께서는 지난 1년동안 ○○질환을 관리 및 치료하기 위해 처방약(연고, 주사제 포함)을 복용하셨거나 하고 

계십니까? (예, 아니오 응답) 2) ○○질환을 관리 및 치료하기 위해 정해진 복용방법대로 복용하십니까? (정해진 방법대로 복용하는 편이다, 정해진 방법대로 복

용하지 않는 편이다).
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출혈성 위염, 관절증, 고혈압, 백내장, 등통증, 골다공증, 추간판

장애가 포함되었다. 분석대상자 중 치료 및 상담을 위해 주로

방문하는 의료기관(상용치료 의료기관)이 있다고 응답한 사람

은 전체의 42.7%였으며, 그 중 주로 방문하는 의사까지 있다

고 응답한 사람은 29.5%였다. 전체 대상자 중 상용치료원 보

유 비율은 남녀 모두 42% 정도로 비슷하였다. 대상자들의 평

균연령은 60.6세로, 50대 이상의 응답자가 전체의 3/4 이상을

차지하였으며, 연령대가 높아질수록 상용치료원을 보유하고

있다고 응답한 비율도 순차적으로 높아졌다. 건강보험유형에

따른 상용치료원 이용 비율은 의료급여 수급자 및 특례 대상

자들이 53%로 건강보험가입자 41%보다 더 높았다. 분석대상

자들의 가구균등화소득은 연평균 2,017만원으로 나타났으며,

가구소득이 높아질수록 상용치료원 이용 비율은 더 낮았다.

교육수준에서는 무학과 중졸 이하의 학력을 가진 사람들이 전

체의 절반 이상을 차지하였는데, 교육수준이 높아질수록 상용

치료원 이용 비율은 순차적으로 낮아졌다. 미혼자들의 상용치

료원 이용비율은 28%로 기혼 42%, 이혼/별거/사별 46%와 크

게 차이를 보였다. 대상자의 70% 가량이 2개 이상의 만성질환

을 앓고 있었으며, 대체로 앓고 있는 만성질환 수가 많을수록,

그리고 동반상병지수(CCI)가 높을수록 상용치료원 보유 비율

도 높았다. 또한 응답자의 약 30%가 처방의약품을 복용하지

않거나 용법, 용량대로 복용하지 않은 것으로 나타났는데, 복

약 불순응인 사람들이 복약순응인 사람들보다 상용치료원 이

용 비율이 더 낮았다(Table1). 

Table 1. Prevalence of having usual source of care according to respondent’s basic characteristics (KHP 2012) (N = 4,418).

Characteristics Total N
People % of having a usual

source of care
Pa

Sex Male 1901 42.35 0.689

Female 2517 42.95

Age group (years) 20-29 113 14.16 < 0.001

30-39 253 28.85

40-49 622 32.48

50-59 901 38.62

60-69 1137 47.05

70+ 1392 51.15

Health insurance type National health insurance 4062 41.78 < 0.001

Medical assistance program 356 53.09

Annual household income < 10 million won 1163 51.50 < 0.001

10~20 million won 1492 40.75

20~30 million won 954 38.47

> 30 million won 809 38.57

Education No formal education 358 47.49 < 0.001

Under elementary school 1282 47.11

Under middle school 736 41.17

Under high school 1211 42.20

College or more 831 35.86

Marital status Married 3338 42.72 < 0.001

Divorced/separated/widowed 854 46.37

Single 226 28.32

No. of chronic dx 1 1262 30.43 < 0.001

2-3 1633 44.34

More than 4 1523 51.08

CCI 0 2860 37.03 < 0.001

1 1053 51.47

2 350 55.14

3 + 155 59.35

Adherence to medication Yes 3081 46.09 < 0.001

No 1337 34.85

a Chi-square test
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처방받은 의약품을 조제하지 않거나 복용하지 않는 이유로

는 약 이외의 치료 중이거나 약을 먹을만큼 심각하지 않아서

라는 대답이 가장 많았고, 효과가 없거나 부작용에 대한 우려,

경제적인 이유 때문이라는 응답도 있었다. 한편, 정해진 복용

법대로 처방약을 복용하지 않은 사람들의 대부분은 증상이 완

화되거나 약 먹는 것을 잊어버린 경우였으며, 효과가 없거나

부작용 경험 및 우려 때문인 경우도 있었다(Table 2). 

회귀분석
 

결과

Table 3에는 상용치료원의 확보가 만성질환자들의 복약순

응도에 어떤 영향을 미치는지 확인하기 위해 실시한 로지스틱

회귀분석 결과를 제시하였다. 상용치료원이 있는 환자들은 복

약불순응을 보고할 가능성이 낮았으며, 이는 다른 사회경제적

변수나 건강상태를 보정한 이후에도 통계적으로 유의하였다.

또한 이는 주요 방문 의료기관이 있는 경우(Model 1)나 의사

가 있는 경우(Model 2) 모두에서 관찰되었다. 성별과 만성질

환수, CCI 역시 복약순응도에 유의한 영향을 미쳤는데, 여성

이 남성보다, 그리고 만성질환을 4개 이상 앓고 있는 사람들이

1개만을 앓고 있는 사람보다 복약불순응도가 높았으며, 앓고

있는 만성질환수가 많을수록 순차적으로 복약불순응 가능성

도 커지는 것을 확인할 수 있었다. CCI가 0인 경우에 비해 1이

나 2인 경우 복약불순응도가 낮았지만, 3인 경우에는 유의한

차이가 발견되지 않았다. 

그 외 연령이나 건강보험상태, 소득수준, 결혼상태는 복약불

순응에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으며, 교육

수준에서는 대학 재학 이상의 학력수준을 가진 사람들에 비해

고졸미만인 사람들의 복약불순응도가 다소 낮았다(Table 3). 

한편 복약불순응의 형태(의약품 미복용 vs. 복용법 미준수)

에 따라 각 변수들의 영향이 달라지는지 확인하기 위해 각각

에 대해 회귀분석한 결과를 Table 4에 제시하였다. 분석 결과,

상용치료원의 유무는 의약품 미복용과 복용법 미준수 모두에

유의하게 영향을 미쳐, 상용치료원이 존재할 경우 각각의 오

즈비는 유의하게 낮게 나타났다. 그러나 그 밖의 다른 독립변

수들의 영향은 양쪽에서 서로 조금씩 다르게 나타났는데, 우

선 여성의 경우 남성에 비해 처방약을 복용하지 않을 가능성

이 유의하게 높게 나타난데 반해, 복용법을 제대로 지키지 않

는 것에서는 성별의 차이가 나타나지 않았다. 한편 의약품 미

복용에서는 연령에 따른 통계적인 차이가 발견되지는 않았으

나 복용법 준수와 관련하여서는 40대가 20대에 비해 약 두 배

가량 복용법을 지키지 않는 것으로 나타났으며 이는 통계적으

로 유의하였다. 또한 교육수준이 높아질수록 의약품을 미복용

할 가능성도 순차적으로 높아졌지만, 복용법 준수에 있어서는

학력에 따른 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 만성질환수가

증가할수록 의약품 미복용과 복용법 미준수의 가능성은 순차

적으로 높아졌는데, 특히 의약품 미복용에 더 큰 영향을 미쳐

만성질환을 4개 이상 앓고 있는 경우 의약품 미복용의 오즈비

는 2.47, 복용법 미준수의 오즈비는 1.41로 나타났다. 마지막

으로 CCI의 값이 1인 사람들은 0인 사람들에 비해 의약품 미

복용과 복용법 미준수의 확률이 낮았지만 그 이상의 값을 갖

는 경우에는 유의한 차이가 없었다(Table 4). 

고
 

찰

본 연구에서는 의료패널자료를 이용하여 상용치료원의 이

용과 만성질환 환자들의 복약순응도 간의 관련성에 대해 살펴

보고자 하였다. 분석 결과, 만성질환자의 약 30%는 복약을 중

단하거나 복약지시대로 사용하지 않은 “복약불순응”을 경험하

였으며, 상용치료원은 이러한 만성질환자의 복약순응도와 밀

접하게 관련되어 있었다. 또한 상용치료원의 존재는 그것의

형태가 기관이든 의사이든 관계없이 만성질환자에서 높은 복

약순응과 관련성을 보였다. 

이러한 상용치료원과 만성질환 약물사용간의 관계에 대한

연구는 주로 미국에서 많이 이루어져 왔다. 이는 보편적 건강

보험이 없는 미국 보건의료체계에서, 지속적인 약물접근을 유

지시키는데 있어 상용치료원의 가능성에 대한 관심에서 비롯

되었다고 볼 수 있다. 미국을 비롯하여 주요 선진국들인 호주,

Table 2. Reasons for non-adherence to medication.a

Reasons for not taking prescribed medicines(N=915) Reasons for not following the direction of medication(N = 3,414)

type % type %

Consider themselves at lower risk 36.4 Felt better 47.9

Not effective 5.5 Not effective 5.9

Concerns about side-effects 2.7 Experience of side-effects 2.5

Financial burden on out-of-pocket 

payment for prescription drugs
1.0 Forgot to take medicines 36.2

Ongoing non-medicine treatment 53.1 Concerns about long term medication 6.4

Others 1.3 Others 1.0

a Reasons for non-adherence to medication were asked to respondents by each chronic disease that they have, so total N is more than the

number of respondents. 
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Table 3. The logistic regression model on non-adherence to medication.a

Model 1 Model 2

Variables ORb (95% CI)c OR (95% CI)

Having a regular site as a usual source of care

No

Yes 0.61 *** (0.53-0.70)

Having a regular doctor as a usual source of care

No

Yes 0.67 *** (0.58-0.78)

Sex

Male

Female 1.23 *** (1.06-1.42) 1.23 *** (1.06 1.43)

Age group(years)

20-29 

30-39 1.56 (0.88-2.76) 1.50 (0.85-2.65)

40-49 1.63 * (0.92-2.90) 1.56 (0.88-2.67)

50-59 1.27 (0.70-2.30) 1.20 (0.66-2.16)

60-69r 1.20 (0.66-2.20) 1.11 (0.61-2.03)

70+ 1.35 (0.73-2.49) 1.24 (0.67-2.29)

Type of health insurance

NHId

MAPe 1.09 (0.84-1.40) 1.08 (0.84-1.38)

Annual household income

< 10 million won 1.08 (0.86-1.37) 1.07 (0.85-1.35)

10~20 mil. Won 0.97 (0.79-1.18) 0.98 (0.80-1.19)

20~30 mil. Won 0.95 (0.77-1.17) 0.95 (0.77-1.17)

> 30 mil. won

Education

No formal education 0.88 (0.63-1.23) 0.89 (0.63-1.24)

Under elementary 1.01 (0.79-1.29) 1.02 (0.79-1.30)

Under middle school 0.95 (0.74-1.23) 0.97 (0.76-1.25)

Under high school 0.83 * (0.68 1.03) 0.84 * (0.68-1.03)

College or more

Marital status

Married 

Othersf 1.03 (0.86-1.25) 1.04 (0.86-1.25)

Single 1.12 (0.75-1.68) 1.09 (0.72-1.63)

No. of chronic disease

1

2-3 1.05 (0.88-1.25) 1.03 (0.87-1.23)

More than 4 1.61 *** (1.32-1.97) 1.57 *** (1.28-1.91)

CCI

0

1 0.67 *** (0.57-0.80) 0.67 *** (0.57-0.80)

2 0.76 ** (0.59-0.98) 0.74 ** (0.57-0.96)

3+ 0.86 (0.60-1.25) 0.83 (0.58-1.20)

*p < 0.1, **p < 0.05, ***p < 0.01

Italic indicates a reference group. 
a Two different definitions of a usual source of care are applied in model 1 and 2: having a regular site in model 1; having a regular doctor in

model 2. 
b Odds Ratio, c Confidence Interval, d NHI: National Health Insurance, e MAP: Medical Assistance Program, f Divorced, separated, or widowed
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캐나다, 독일, 네덜란드, 뉴질랜드, 영국 등에서 상용치료원을

보유한 환자 비율은 90% 이상에 이르며, 주치의로만 한정하

여도 미국민의 약 80%가 주치의를 보유하고 있는 것으로 알

려져 있다.27) 이렇듯 미국에서는 상용치료원의 보유비중이 높

은 편이기 때문에 이를 통해 보편적 건강보험의 부재로 인한

만성질환 관리의 한계를 상용치료원으로 보완할 수 있는지가

Table 4. The logistic regression model on medication non-persistence and non-compliance.

Non-persistence Non-compliance

ORa (95% CI)b OR (95% CI)

Having a usual source of care

No

Yes 0.66 *** (0.54-0.81) 0.65 *** (0.56-0.76)

Sex

Male

Female 1.51 *** (1.21-1.87) 1.12 (0.95-1.32)

Age group (years)

20-29 

30-39 1.13 (0.48-2.70) 1.71 (0.90-3.28)

40-49 1.00 (0.41-2.40) 2.01 ** (1.05-3.86)

50-59 0.90 (0.36-2.21) 1.59 (0.81-3.11)

60-69r 1.02 (0.41-2.55) 1.34 (0.68-2.67)

70+ 1.00 (0.39-2.54) 1.58 (0.79-3.18)

Type of health insurance

NHc

MAPd 0.85 (0.58-1.24) 1.18 (0.90-1.55)

Annual household income

< 10 million won 0.99 (0.71-1.38) 1.16 (0.89-1.50)

10~20 mil. Won 0.79 (0.59-1.06) 1.08 (0.86-1.36)

20~30 mil. Won 0.91 (0.67-1.23) 0.96 (0.76-1.23)

> 30 mil. won

Education

No formal education 0.52 ** (0.32-0.86) 1.12 (0.77-1.63)

Under elementary 0.70 ** (0.49-0.99) 1.20 (0.91-1.58)

Under middle school 0.75 (0.52-1.08) 1.09 (0.82-1.45)

Under high school 0.79 (0.58-1.07) 0.91 (0.71-1.15)

College or more

Marital status

Married 

Otherse 0.99 (0.76-1.29) 1.07 (0.88-1.32)

Single 0.79 (0.40-1.53) 1.35 (0.87-2.09)

No. of chronic disease

1

2-3 1.22 (0.93-1.61) 1.07 (0.88-1.31)

More than 4 2.46 *** (1.83-3.31) 1.41 *** (1.13-1.77)

CCI

0

1 0.60 *** (0.46-0.78) 0.76 *** (0.63-0.92)

2 0.80 (0.56-1.14) 0.81 (0.61-1.08)

3+ 1.02 (0.63-1.66) 0.72 (0.47-1.12)

*p < 0.1, **p < 0.05, ***p < 0.01

Italic indicates a reference group. 
a Odds Ratio, b Confidence Interval, c NHI: National Health Insurance, d MAP: Medical Assistance Program, e Divorced, separated, or widowed
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연구되었다. 

반면에 우리나라의 경우는 보편적 건강보험제도를 운영하

고 있지만 상용치료원을 보유한 환자의 비율은 매우 낮은 편

이다. 2012년 의료패널자료분석에 따르면 만성질환자 중 상용

치료원을 가지고 있는 경우는 42%, 주치의가 있는 경우는 약

30%에 그쳤다. 보편적 건강보험은 의약품 이용에 대한 재정적

부담을 낮춤으로써 경제적 장벽으로 인한 복약불순응의 발생

을 상당 부문 상쇄시킬 수 있으리라 기대되지만,23) 그럼에도

불구하고 본 연구결과에서 드러난 상용치료원과 복약순응도

간의 높은 연관성은 복약순응도 제고를 위해 의료전달체계 문

제에도 관심을 기울여야 할 필요성을 시사한다. 

복약불순응은 경제적인 요인 외에도 다양한 요인에 의해 영

향을 받는데, 실제로 의료패널자료를 이용하여 의약품 미복용

의 이유를 파악한 결과, 해당 질환에 대한 약물치료 효과에 확

신을 갖지 못해서인 경우가 많았고, 경제적인 이유는 상대적

으로 높지 않았다. 또한 복용법 미준수의 원인 중 가장 많은 비

율을 차지한 것은 증상이 완화되거나 약 먹는 것을 잊어버린

경우와 효과가 없거나 부작용 경험 및 우려 때문이었다. 이는

복약불순응의 두가지 차원 모두에서 치료방법에 대한 환자의

신뢰제고, 약물복용 준수습관에 대한 고무와 지지, 부작용과

같은 문제가 발생했을 때 이에 대한 대처, 그리고 이를 지속적

으로 모니터링할 수 있는 의료전달체계의 필요성을 시사하며,

상용치료원이 이러한 자원으로 기능할 수 있다는 가능성을 보

여준다. 또한 이러한 결과는 복약순응도 연구에서 그동안 상

대적으로 간과해왔던 공급자 요인 혹은 제도적 요인이 갖는

중요성을 환기시킨다고 볼 수 있다. 

만성질환관리에 상용치료원이 미치는 이러한 긍정적 효과

는 주로 의사-환자 관계의 지속성 측면에서 해석되어왔다. 의

사-환자 관계 지속을 통해 상호간 지식이 축적되고, 조정(co-

ordination)효과가 증대됨으로써 질환 관리에 기여한다는 것

이다. 또한 그러한 차원에서 본다면 다양한 의료공급자가 근

무하고 있는 의료기관의 다른 의사일지라도 정보공유가 가능

할 경우 역시 상용치료원으로서 작용할 수 있다는 견해도 있

다.28) 본 연구결과에서 상용치료원이 동일의사 여부에 관계없

이 모두 복약순응도에 유의한 영향을 미친 것은 이러한 맥락

으로 해석할 수 있을 것이다. 

본 연구는 복약불순응을 두 차원으로 나누어 그 영향요인을

각각 검토하였다. 그 결과, 상용치료원의 독립적 영향은 두 차

원에서 일관되게 나타나지만, 다른 변수들의 영향에서 다소

차이를 발견할 수 있었다. 우선 복약불순응을 하나의 차원으

로 분석했을 때 나타났던 성별차이가 의약품 미복용 및 복용법

미준수라는 차원으로 나누어 분석하면, 복용법 미준수에서는

나타나지 않았다. 교육수준 역시 의약품 미복용 가능성과는

연관되었지만, 복용법 미준수와는 연관되지 않았고, 만성질환

수에 따른 영향도 복용법 미준수보다 의약품 미복용에서 더

컸다. 종합하면 약물불순응을 의약품 미복용과 복용법 미준수

차원으로 구분하였을 때, 성별, 교육수준, 만성질환수가 약물

미복용, 즉 지속성의 차원에 더 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 따라서 복용법 미준수보다 의약품 미복용에서 환자의 사

회경제적 차이가 더 크게 드러날 수 있음을 보여주고 있다. 또

한 그간 연구에서 이 부분을 미충족 의료로 다루어 왔던 점3)에

주목할 때, 상용치료원이 미충족 의료에도 영향을 미칠 수 있

다는 점도 동시에 보여준다고 할 수 있다. 

본 연구를 통해 만성질환자들의 상용치료원 이용이 환자들

의 복약순응과 상관성이 높다는 것을 확인할 수 있었지만, 다

음과 같은 몇 가지 한계점이 존재하였다. 우선, 2012년 1개년

도 자료만을 분석한 단면연구로서 두 변수간의 인과성 추정에

한계가 있다는 점이다. 즉, 상용치료원 이용이 복약순응도를

높이는 방향으로 영향을 미칠 수도 있지만, 반대로 복약순응

을 잘 하는 사람들이 그렇지 않은 사람들보다 상용치료원을

더 많이 이용할 성향의 가능성도 배제할 수 없다. 한국의료패

널에서는 상용치료원에 대한 질문을 2009년과 2012년 두 번

에 걸쳐 한 바 있는데, 질문방식이 서로 달라 본 연구에서는

2012년 자료만을 활용하였다.b 추후 조사가 더 이루어진다면,

패널자료를 이용한 분석을 통해 이러한 역인과성 문제를 극복

할 수 있으리라 생각한다. 또 다른 한계는 복약순응도에 영향

을 미치는 일차의료의 질적인 측면은 반영하지 못했다는 점이

다. 본 연구에서 활용한 ‘상용치료원 유무’는 일차의료의 여러

가지 속성 중 최초접촉과 지속성을 추정할 단서에 불과할 뿐,

과연 구체적으로 일차의료의 어떤 속성이 환자의 복약순응도

에 기여하는지 그 메커니즘에 대해서는 자세히 알 수가 없다. 

결
 

론

상용치료원의 이용은 동일 의사여부에 관계없이 만성질환

자의 높은 복약순응과 유의한 관련성을 보였다. 또한 복약행

태를 지속적 복용여부와 복용방법 준수여부로 나누어 보았을

때도, 상용치료원의 이용은 이 각각과 모두 유의한 관련성을

보였다. 이러한 결과는 복약순응도 제고, 나아가 만성질환의

효과적 관리에 상용치료원이 긍정적 역할을 수행할 수 있다는

가능성을 확인한다. 2012년 4월부터 만성질환자들에게 상용

치료원을 갖도록 하여 치료지속성 및 복약순응도를 높이고자

의원급 만성질환관리제가 시행되어 고혈압 및 당뇨병 환자가

일차의료기관에서 적절한 진료를 받도록 지원하고 있다. 그리

고 최근의 평가에서 이러한 만성질환관리제 참여 환자들의 동

일외래기관 지속방문 및 투약순응도가 높아졌다는 보고가 있

b2009년에는 상용치료원에 대해 주로 방문하는 의료기관이 있는지 여부로만 질문한 데 반해, 2012년에는 주로 방문하는 의료기관과 함께 주로 방문하는 의사가 

있는지를 추가로 질문함.
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었다.29) 그러나 한편으로는 공급자들이 만성질환관리제 참여

에 적극적이지 않은 측면을 고려해 볼 때, 상용치료원의 정착

에는 제도적 차원을 넘어서 더 광범위한 맥락의 문제들이 함

께 고려될 필요가 있을 것으로 보인다. 

복약순응도는 임상약학의 가장 중요한 관심사 중 하나이다.

그런데, 그간 임상에서 복약순응에 대한 관심은 처방이행의

차원에 집중되고, 복약지속이라는 측면에는 상대적으로 관심

이 적었다. 그런데, 만성질환의 관리에서 두 가지 차원 모두가

상용치료원과 양의 상관성을 가진다는 본 연구결과는 임상약

학적 지식의 실현에 제도와 맥락이 밀접하게 관련된다는 것을

인식하게 한다. 즉, 임상약학적 근거가 정책수립에 근거가 되

어야 할뿐만 아니라, 사회정책이 임상결과에 영향을 미칠 수

있다는 상호적 관계에 대해 관심을 기울일 필요가 있다.
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