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고혈압은 관상동맥 질환, 심부전, 뇌졸중과 같은 심뇌혈관계

질환에 영향을 미치는 중요한 조절 가능 위험인자이다.1) 한국

은 지난 20년 동안 고혈압 유병률에는 큰 차이가 없었으나

(1998년; 29.8%, 2018년; 29%) 인구 고령화로 인해 고혈압 환

자수는 증가하고 있다(1998년; 760만명, 2018년; 1200만명).2,3)

한국의 의료비 지출은 지속적인 증가 추세에 있으며 의료비

지출 증가 속도도 1.4% (2013년과 2018년 사이 증가율)로 경제

협력개발기구(organization for economic cooperation and

development, OECD) 평균 0.1%에 비해 빠른 것으로 나타났

다.4) 그러므로 고혈압을 적절히 치료하는 것은 사회 경제적인

부담을 줄이는 데 필수적이다.3)

고혈압 치료 가이드라인에 따르면, 고혈압 치료 시 일차선택

약물로 조절되지 않을 경우 기전이 다른 약제를 병용하고, 혈

압이 160/100 mmHg 이상이거나 목표혈압보다 20/10 mmHg

ABSTRACT

Background: Fixed-dose combinations have the advantage of improving patient compliance, but may increase the risk of duplicate

prescriptions. As the use of fixed-dose combination antihypertensives increases, it is necessary to investigate the current status of

class duplication prescriptions (CDP) in patients taking fixed-dose combination antihypertensives in Korea and to identify factors

associated with CDP. Methods: We conducted a retrospective observational study using nationally representative claim data.

Hypertensive patients aged 20 years or older taking fixed-dose combination antihypertensives were extracted. Among these patients,

patients with CDP were identified. A chi-square test was applied to determine the differences between patients with CDP and non-

CDP. The associated factors of CDP were identified through multiple logistic regression. Results: Of the 74,165 patients who were

prescribed fixed-dose combination antihypertensives, 426 patients (0.6%) with CDP were identified. The most common

antihypertensive class associated with CDP was calcium channel blockers (194 patients, 45.5%), followed by angiotensin II receptor

blockers (136 patients, 31.9%). Patients aged 75 years or older (odds ratio [OR] 1.83, 95% confidence interval [CI] 1.02-3.52),

chronic kidney disease (OR 4.45, 95% CI 2.15-8.25), chronic heart failure (OR 2.71, 95% CI 1.93-3.72), coronary artery disease

(OR 2.22, 95% CI 1.60-3.03) and Medical Aid/Patriots and Veterans Insurance (OR 1.49, 95% CI 1.04-2.07) were significantly

associated with increased CDP. Conclusions: The factors associated with CDP were the elderly, comorbidities, and low

socioeconomic status. Since CDP can result in negative clinical outcomes, active intervention by the pharmacist is warranted.
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이상 높은 환자에서는 처음부터 기전이 다른 두 약제를 병용

하도록 권고한다.5,6) 그러므로 두 가지 이상 성분을 합해서 만

든 복합제가 생산되고 있고, 이는 환자가 복용해야 하는 알약

개수를 줄여 복약 순응도를 높이는데 도움이 된다.5,6) 고혈압

복합제는 고혈압 약들의 복합제 뿐 아니라 이상지질혈증 치료

제인 HMG-CoA reductase와 같이 동반질환의 치료제를 포함

한 복합제 등으로 다양해지고 있다.7,8) 국내 고혈압 복합제의

처방 빈도 또한 증가하고 있으며,9) 그로 인해 동일 성분이나

동일 계열 약물이 중복 처방 될 가능성도 증가한다.7) 동일 계

열 중복 처방에 관한 다양한 해외 연구들이 있다. 일본의 연구

에서는 65세 이상에서 가장 많은 빈도로 처방되는 약물이 항

고혈압제이며 그 중 0.2-0.3% 정도가 중복되는 것으로 나타났

으며,10) 말레이시아의 한 연구에서는 valsartan과 telmisartan,

nifedipine과 felodipine, nifedipine과 amlodipine 중복 처방을

포함한 계열 중복에 관한 연구에서 복합제의 사용이 약물 중

복 처방을 증가시킨다고 하였다.11) 또한, 바레인의 연구에서

도 흔한 잠재적 부적절 중복 처방(potentially inappropriate

duplicate prescription, PIDP) 사례 중 하나로 항고혈압제 중

복 처방이 있었다.12) 의도하지 않은 동일 계열 중복 사용은 대

부분 치료 이익 없이 약물이 낭비되거나 의도하던 치료용량보

다 과용량 사용을 유발하고, 환자 상태와 맞지 않은 용량을 복

용하게 하여 이상반응 발생의 위험을 증가시킬 수 있다.10-13)

우리는 본 연구를 통하여, 국내 고혈압 복합제를 처방받은

환자를 대상으로, 동일한 계열의 고혈압 치료 약물이 중복 사

용 되는 현황 및 중복 처방받은 환자들의 특성, 그리고 중복 처

방에 영향을 미치는 요인들을 확인하고자 하였다.

방 법

연구자료

건강보험심사평가원의 2019년 전체 환자표본데이터셋(HIRA-

NPS-2019)을 사용하였다. HIRA-NPS-2019는 연령 및 성별

기반으로 계층화된 무작위 표본추출 자료로 전체 청구자료의

2%에 해당한다. HIRA-NPS 자료는 매년 새로 수집되기 때문

에 1년 이상의 연속적인 추적 연구는 불가능하다.14) 본 연구는

중앙대학교 Institutional Review Board에서 승인받았다(승인

번호: 1041078-202109-HR-280-01).

연구대상과 자료수집방법

외래환자만을 대상으로 하였으며, 제7차 한국표준질병사인

분류 코드 7차 개정(Korean classification of diseases 7th edition;

KCD-7) 주상병코드가 I10[본태성(원발성) 고혈압], I11[고혈

압성 심장병], I12[고혈압성 신장병], I13[고혈압성 심장 및 신

장병], I15[이차성 고혈압]인 고혈압 환자를 추출하였다. KCD

코드는 국제질병분류기호(international classification of diseases,

ICD)를 한국 시스템에 맞게 수정한 코드이다.14) 고혈압 환자

중 20세 이상 고혈압 복합제를 처방받은 환자를 연구대상자로

선정하였으며, 가장 첫 번째 받은 처방을 기준으로 하였다.

국내 출시된 고혈압 복합제 약물 목록은 2019년 약제급여목록

표를 통해 확인하였으며 각 계열 단일제 약물 목록(Supplementary

Table S1)도 약제급여목록표를 이용하였다.15) 고혈압 복합제

의 종류는 Table 1과 같다. 연구대상자 중 동일한 계열의 고혈

압 약제를 병용하는 환자를 선별하여 약물군중복처방(class

duplication prescriptions, CDP) 군으로 정의하였다 (Supplementary

Table S2). 단, calcium channel blockers (CCB) 중 nondihydro-

pyridines (non-DHP)계는 제외하였다.

연구변수

 본 연구에서 사용된 변수는 성별, 나이, 의료보험의 유형, 의

료기관 종류, 처방의의 전공, 지역, 동반 질환이다. 의료보험의

유형은 국민건강보험과 의료급여 및 국가보훈보험으로 나누

었으며, 의료기관의 종류는 상급종합병원, 종합병원, 의원, 보

건소와 기타로 묶어 분류하였다.16) 처방의 전공은 내과, 가정

의학과와 기타로 분류하였다. 지역은 의료기관의 위치에 따라

서울지역, 경기지역(인천 포함), 강원지역, 충청지역(대전, 세종

포함), 전라지역(광주 포함), 경상지역(대구, 울산, 부산 포함),

제주지역으로 분류하여 분석하였다. 고혈압의 주요 동반질환

으로 이상지질혈증(KCD-7: E78), 관상동맥질환(협심증, 심근

경색) (KCD-7: I20, I21), 만성콩팥병(KCD-7: N18), 뇌졸중

(KCD-7: I63), 만성 심부전(KCD-7: I110, I130, I132, I50)에

대해 관련성을 분석하였다.17,18)

자료분석방법

동일 계열 항고혈압제 중복 처방군과 대조군의 각 독립 변

수에 대한 비교는 카이제곱 검정을 통해 시행하였다. 이후 종

속 변수와 독립 변수 간의 관계를 예측하기 위해 다중 로지스

틱 회귀분석(multiple logistic regression analysis)을 시행하여

각 독립 변수에 대한 오즈비(odds ratio, OR)를 산출하였다.

Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test를 통해 모델 적합성을

검정하였으며 p 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의미하다

고 판단하였다. 통계적 분석은 R software (version 3.5.1)을 이

용하였다.

연구
 

결과

연구대상자 분석

2019년 HIRA-NPS 자료의 전체 인원 991,189명 중 고혈압

진단을 받은 사람은 136,905명이었으며, 그중 20세 이상 고혈

압 복합제를 복용하는 환자는 총 74,165명(54.2%)이었다 (Fig.

1). 이 중 CDP군은 426명으로 연구대상자의 0.6%을 차지하였
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고, 계열별 CDP 발생은 CCB (194명, 45.5%), angiotensin II

receptor blockers (ARB) (136명, 31.9%)에서 높았다. 연구 대

상자들의 특성은 Table 2에 요약되어 있다. 고혈압 복합제 사

용은 남성이 여성보다 높았으며(53.4% vs 46.6%, p=0.19),

CDP 군(56.6% vs 43.4%, p=0.19)에서도 유사한 결과였다.

50-69세의 환자가 연구대상자 반 이상이었으나 CDP 군은 그

보다 낮았다(55.2% vs 42.3%, p<0.01). 또한 연령별로 non-

CDP 군은 50-59세가 27.9%로 가장 높은 비중을 차지한 반면,

CDP 군은 70-74세(25.8%)가 높은 비중을 차지하였다. 특히,

70세 이상 CDP 군은 non-CDP 군에 비해 높은 비중(41.5% vs

27.5%, p<0.01)을 차지했다. 동반질환으로는 이상지질혈증이

non-CDP 군과 CDP 군에서 가장 많이 나타났다(46.6% vs

54.0%, p<0.01). 의료급여 및 국가보훈보험 환자들의 비율은

CDP 군이 non-CDP 군에 비해 높았다(8.9% vs 4.8%, p<0.01).

고혈압 복합제를 가장 많이 처방한 의료기관은 non-CDP 군

과 CDP 군에서 모두 의원이었으며(78.2% vs 66.0%, p<0.01),

가장 많이 처방한 진료과는 내과였다(82.7% vs 79.3%,

p<0.01). 지역별로 비교하였을 때, non-CDP 군은 경기도 지역

(29.2%)에서, CDP 군은 경상도 지역(28.2%)에서 가장 많았다.

CDP에 영향을 주는 인자

CDP에 영향을 주는 인자의 결과는 Table 3에 나타냈다.

CDP는 여성(OR 0.75, 95% CI 0.61-0.92)에서 남성에 비해 낮

았다. 또한 20-39세와 비교하여 75세 이상에서 CDP가 1.8배

(OR 1.83, 95% CI 1.02-3.52) 증가하는 경향을 보였다. 만성콩

팥병(OR 4.45, 95% CI 2.15-8.25)을 동반질환으로 가진 군에

서 그렇지 않은 군보다 CDP가 높았으며, 만성심부전(OR

2.71, 95% CI 1.93-3.72), 관상동맥질환 (OR 2.22, 95% CI

1.60-3.03)을 가진 군에서도 유의하게 높았다. 의료보험 유형

에 따라서는 의료급여 및 국가보훈보험군(OR 1.49, 95% CI

1.04-2.07)에서 CDP 경향이 높았다. 의료기관 중에서는 의원

(OR 0.52, 95% CI 0.35-0.79)이 3차 의료기관에 비해 CDP 처

방경향이 낮았다.

Fig. 1. Flow chart of the patient population

HIRA-NPS, health insurance review and assessment service-national patient sample; CCB, calcium channel blockers; ARB, angiotensin II

receptor blockers; DU, diuretics; BB, beta-blockers; ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitors

*There are cases where one person has more than one class duplication, so Total N is less than the sum of people who have prescribed class

duplication.
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Table 1. Type of fix-dose combination antihypertensives

Type of fix-dose combination antihypertensives

Combinations of only antihypertensives

Angiotensin converting enzyme inhibitor/calcium channel blocker (ACEI/CCB) 

ramipril/felodipine

Angiotensin converting enzyme inhibitor/diuretic (ACEI/DU)

perindopril/indapamide

Angiotensin II receptor blocker/calcium channel blocker (ARB/CCB)

fimasartan/amlodipine losartan/amlodipine olmesartan/amlodipine

olmesartan/S-amlodipine telmisartan/amlodipine telmisartan/S-amlodipine

valsartan/amlodipine valsartan/lercanidipine valsartan/S-amlodipine

Angiotensin II receptor blocker/calcium channel blocker/diuretic (ARB/CCB/DU)

losartan/amlodipine/chlorthalidone olmesartan/amlodipine/HCTZ

telmisartan/amlodipine/chlorthalidone telmisartan/amlodipine/HCTZ

Angiotensin II receptor blocker/diuretic (ARB/DU)

azilsartan/chlorthalidone candesartan/HCTZ eprosartan/HCTZ

fimasartan/HCTZ irbesartan/HCTZ losartan/HCTZ

olmesartan/HCTZ telmisartan/HCTZ valsartan/HCTZ

Beta blocker/diuretic (BB/DU)

atenolol/chlorthalidone bisoprolol/HCTZ

Calcium channel blocker/beta blocker (CCB/BB)

felodipine/metoprolol

Diuretic/diuretic (DU/DU)

HCTZ/spironolactone

Combinations of antihypertensives and sacubitril or statins

Angiotensin II receptor blocker/sacubitril (ARB/SACU)

valsartan/sacubitril

Angiotensin II receptor blocker/calcium channel blocker/statin (ARB/CCB/S)

losartan/amlodipine/rosuvastatin olmesartan/amlodipine/rosuvastatin

telmisartan/amlodipine/rosuvastatin valsartan/amlodipine/rosuvastatin

Angiotensin II receptor blocker/statin (ARB/S)

candesartan/rosuvastatin fimasartan/rosuvastatin irbesartan/atorvastatin

olmesartan/rosuvastatin S-amlodipine/atorvastatin telmisartan/rosuvastatin

valsartan/pitavastatin valsartan/rosuvastatin

Beta blocker/statin (BB/S)

nebivolol/rosuvastatin

Calcium channel blocker/statin (CCB/S)

amlodipine/atorvastatin amlodipine/rosuvastatin

HCTZ, hydrochlorothiazide
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Table 2. Demographic information

　

All non-CDP CDP

Characteristics n=74,165 n=73,739 n=426 p value

Number (%) Number (%) Number (%)

Sex
　 　 　 　 　

0.190 

Male 39,615 (53.4) 39,374 (53.4) 241 (56.6)

Female 34,550 (46.6) 34,365 (46.6) 185 (43.4)

Age (years)
　 　 　

<0.01

20-39 2,754 (3.7) 2,741 (3.7) 13 (3.1)
　

40-49 9,993 (13.5) 9,937 (13.5) 56 (13.1)

50-59 20,687 (27.9) 20,595 (27.9) 92 (21.6)

60-69 20,231 (27.3) 20,143 (27.3) 88 (20.7)

70-74 14,142 (19.1) 14,032 (19.0) 110 (25.8)

≥75 6,358 (8.6) 6,291 (8.5) 67 (15.7)

Comorbidity
　 　

Dyslipidemia 34,562 (46.6) 34,332 (46.6) 230 (54.0) <0.01

Coronary artery diseasea 2,836 (3.8) 2,784 (3.8) 52 (12.2) <0.01

Chronic heart failure 2,127 (2.9) 2,079 (2.8) 48 (11.3) <0.01

Stroke 1,089 (1.5) 1,073 (1.5) 16 (3.8) <0.01

Chronic kidney disease 232 (0.3) 222 (0.3) 10 (2.3) <0.01

Insurance
　

<0.01

NHI 70,570 (95.2) 70,182 (95.2) 388 (91.1)
　

MedAid+PVI 3,595 (4.8) 3,557 (4.8) 38 (8.9)

Institution
　

<0.01

Tertiary hospital 2,002 (2.7) 1,973 (2.7) 29 (6.8)

General hospital 5,755 (7.8) 5,699 (7.7) 56 (13.1)

Clinic 57,928 (78.1) 57,647 (78.2) 281 (66.0)

Public health 2,637 (3.6) 2,620 (3.6) 17 (4.0)

Others 5,843 (7.9) 5,800 (7.9) 43 (10.1)

Specialty
　

0.195

Internal medicine 61,299 (82.7) 60,961 (82.7) 338 (79.3)

Family medicine 3,670 (4.9) 3,645 (4.9) 25 (5.9)

Others 9,196 (12.4) 9,133 (12.4) 63 (14.8)

Area
　

<0.01 

Seoul 14,577 (19.7) 14,489 (19.6) 88 (20.7)

Kyeonggib 21,627 (29.2) 21,533 (29.2) 94 (22.1)

Gyeongsangc 18,216 (24.6) 18,096 (24.5) 120 (28.2)

Jeollad 7,963 (10.7) 7,907 (10.7) 56 (13.1)

Chungcheonge 8,147 (11.0) 8,103 (11.0) 44 (10.3)

Gangwon 2,688 (3.6) 2,666 (3.6) 22 (5.2)

Jeju 947 (1.3) 945 (1.3) 2 (0.5)

CDP, Class Duplicate Prescriptions; NHI, National Health Insurance; MedAid, Medical Aid; PVI, Patriots and Veterans Insurance
aCoronary artery disease; angina and myocardial infarction
bKyeonggi-do and Incheon Metropolitan City are included
cKyeongsangnam-do, Kyeongsangbuk-do, Busan Metropolitan City, Ulsan Metropolitan City and Daegu Metropolitan City are included.
dJeollanam-do, Jeollabuk-do and Gwangju Metropolitan City are included
eChungcheongnam-do, Chungcheongbuk-do, Daejeon Metropolitan City and Sejong City are included
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고 찰

우리는 이 연구를 통하여 고혈압 복합제를 사용하는 사람이

2019년 고혈압 환자의 54.2% (74,188명)로 과반이상을 차지하

고 있었으며, 연구대상자 중 CDP 군은 426명으로 연구대상자

의 0.6%를 차지함을 확인하였다. 그리고, CDP는 고령, 만성콩

팥병, 만성심부전, 관상동맥질환을 동반한 환자와 의료급여

및 국가보훈보험 환자에서 처방되는 경향이 높았고, 여성과

의원에서는 더 낮은 경향을 보였다.

고혈압은 높은 유병율을 보이는 만성질환으로, 환자의 복약

순응도를 높이기 위하여 두 가지 고혈압 약물을 병용으로 시

작할 때 복합제의 사용이 권고되고 있으나, 다양한 성분 조합,

용량으로 인해 처방 시 중복처방과 같은 오류를 유발할 가능

성이 높다.5,7)

중복 처방 발생 위험이 높은 이유중 하나는 상품명 만으로

는 복합제임을 인지하기 어렵기 때문이다.21,22) 국내의 경우,

의약품 적정사용(drug utilization review, DUR) 시스템을 통

하여 2013년부터 고혈압 치료 약물을 포함한 효능군중복주의

의약품 목록을 제공하여 중복을 피하도록 권고하고 있으나,23)

DUR로 인한 처방변경이 의무사항은 아니라 중복을 피하는데

한계가 있었을 수 있다.

고혈압 치료 약물 계열 중 CCB는 CDP가 194명(45.5%)으로

가장 많은 수를 차지했다. 이 결과는 고혈압 복합제와 약물 오

류에 관한 아일랜드의 연구와 동일한 결과다.7) 국내의 고혈압

약제 사용양상에 관한 연구에서 ARB (51.6%)와 CCB

(45.0%)의 사용이 많았고, 단독요법에는 CCB (25.7%)가, 복

합제로도 CCB와 ARB의 사용이 가장 높음을 보여주었다.9)

CCB와 ARB의 CDP가 높은 이유는 두 약물이 실제로 사용이

많다는 점과 고혈압 치료 1차 선택 약물이기 때문일 것으로 추

정된다.5,6)

약물의 중복투여는 다약제 사용과 관련이 있다는 선행연구

들이 있다.24,25) 본 연구의 CDP 증가와 유의한 관련성이 있는

요인들인 고령, 동반질환, 낮은 사회경제적 수준은 다약제 사

용과 관련된 요인이었다.24,26,27) 75세 이상에서 CDP가 1.8배

(OR 1.83, 95% CI 1.02-3.52) 증가하는 경향을 보였는데, 이전

의 다른 연구에서도 노인의 다약제 복용으로 인해, 약물의 중

복 투여의 가능성이 높고, 중복 투여 및 약물상호작용 등으로

인한 부작용의 위험이 증가할 수 있음을 보여주었다.28) 만성

콩팥병 환자들은 신기능 감소에 따라 빈혈, 골질환, 고콜레스

테롤혈증 및 심혈관 합병증 관리를 위해 복용하는 약물의 가

짓수가 많고, 5기 만성콩팥병 환자는 평균 10-12가지 약물을

복용하고 있는 다약제 복용 환자들이다.29) 만성콩팥병 환자

중 알부민뇨를 동반한 환자의 경우 일반 고혈압환자에 비해

더 낮은 목표 혈압을 가지며 적극적인 고혈압 치료를 하게 된

다.5) 또한, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI),

Table 3. Multiple logistic regression results

Chacateristics
CDP

Adjusted OR (95% CI)

Sex Male 1

Female 0.75 (0.61-0.92)

Age(years) 20-39 1

40-49 1.23 (0.69-2.35)

50-59 0.96 (0.55-1.80)

60-69 0.87 (0.50-1.64)

70-74 1.42 (0.82-2.68)

≥75 1.83 (1.02-3.52)

Comorbidity Dyslipidemia

No 1

Yes 1.21 (0.99-1.47)

Coronary artery diseasea

No 1

Yes 2.22 (1.60-3.03)

Chronic heart failure

No 1

Yes 2.71 (1.93-3.72)

Stroke

No 1

Yes 1.60 (0.91-2.61)

Chronic kidney disease

No 1

Yes 4.45 (2.15-8.25)

Insurance NHI 1

MedAid+PVI 1.49 (1.04-2.07)

Institution Tertiary hospital 1

General hospital 0.77 (0.49-1.23)

Clinic 0.52 (0.35-0.79)

Public health 0.63 (0.32-1.24)

Others 0.71 (0.44-1.18)

Specialty Internal medicine 1

Family medicine 1.36 (0.88-2.01)

Others 1.19 (0.86-1.63)

Area Seoul 1

Kyeonggib 0.78 (0.58-1.04)

Gyeongsangc 1.15 (0.87-1.52)

Jeollad 1.13 (0.80-1.58)

Chungcheonge 0.95 (0.65-1.36)

Gangwon 1.27 (0.77-2.01)

Jeju 0.35 (0.06-1.11)

c stastic 0.675

p value of Hosmer-Lemeshow test 0.424

CDP, Class Duplicate Prescription; OR, Odds Ratio; CI, Confidence

Interval; NHI, National Health Insurance; MedAid, Medical Aid; PVI,

Patriots and Veterans Insurance
aCoronary artery disease; angina and myocardial infarction
bKyeonggi-do and Incheon Metropolitan City are included
cKyeongsangnam-do, Kyeongsangbuk-do, Busan Metropolitan City,

Ulsan Metropolitan City and Daegu Metropolitan City are included
dJeollanam-do, Jeollabuk-do and Gwangju Metropolitan City are

included
eChungcheongnam-do, Chungcheongbuk-do, Daejeon Metropolitan

City and Sejong City are included
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ARB와 CCB는 신기능 장애를 유발하는 단백뇨의 감소에도

사용될 수 있어,30,31) 만성콩팥병과 다른 동반질환을 가질 경

우 CDP를 유발하기 더 쉬울 것이라 추정된다. 만성콩팥병 다

음으로, 심부전을 동반질환으로 가지고 있는 환자에서 CDP

비율이 높았다. 심부전 또한 다약제 사용이 많은 질환이며,32)

심부전 환자의 주요 치료제로 ACEI, beta blockers (BB),

angiotensin II receptor blocker/angiotensin receptor-neprilysin

inhibitors (ARB/ARNI) 복합제 등 다양한 약제가 쓰인다.33)

특히 ARB/ARNI 복합제와 ARB 중복 투여 가능성도 있었을

것으로 추정된다. 관상동맥질환도 다약제 복용을 유발할 가능

성이 높은 질환으로 CDP도 유발하기 쉬울 것이라 여겨진다.32)

의료급여 및 국가보훈보험군이 CDP가 높은 것은 사회경제적

수준이 낮은 그룹에서 만성질환과 우울증, 통증, 관상동맥질

환의 발생율이 높았고, 이 환자들의 다약제 사용이 높았던 결

과를 보여주었던 다른 연구의 결과와 같은 이유일 수 있을 것

이다.27,34) 또한, 의료급여 및 국가보훈보험 군이 본인부담금

이 적어 나타날 수 있는 의약품의 과소비 경향도 또 다른 이유

일 수 있을 것이라 추정된다.34)

CDP 처방 경향은 남성에 비해 여성에서 낮았다. 스웨덴의

다약제 사용과 관련된 연구에서도 여성의 비율이 남성에 비해

더 낮고,38) 남자들이 더 중증도의 질환을 동반하는 비중이 높

았다는 연구도 있어서,39) 본 연구의 결과를 뒷받침하기도 하

나, 또 다른 연구에서는 다약제 사용의 비율이 여성에서 높아

본 연구의 결과와 다르기도 하였다.32)

의료기관의 종류에 따라서는 의원을 방문한 환자들이 CDP

발생에 있어서 유의하게 낮은 관계가 있음을 보여주었는데,

이것은 기존의 연구들과 다른 결과였다.35,36) 국내는 약국 요

양급여비용 본인부담률 차등 적용에 관한 지침에 따라 282개

질환에 대하여서는 상급의료기관에서 처방시 환자의 본인부

담률이 의원에 비해 높아지는데, 악성이 아닌 고혈압(I10.0),

상세불명의 원발성 고혈압(I10.9)이 여기에 해당되어 합병증

을 동반한 고혈압이 아닌 경우 대부분의 고혈압 환자들은 의

원에서 처방을 받게 된다.37) 따라서, 다른 의료기관에 비해 의

원에서 고혈압 약물을 처방받는 환자들이 상대적으로 동반질

환이 적은 고혈압 환자일 경우가 많아 CDP의 경향이 낮았을

것으로 추정된다.

우리 연구의 강점은 국내에서 사용되는 고혈압 복합제를 중

심으로 고혈압 약물의 계열 중복 현황을 확인하고 고혈압 약

물의 계열 중복을 유발하는 요인에 관한 첫 번째 연구라는 점

이다. 또한 고령, 만성콩팥병, 만성심부전, 관상동맥질환 환자

들과 같은 다약제를 복용하는 환자에서 계열 중복 사용의 위

험이 높아질 수 있음을 확인하였다.

이 연구의 제한점으로 첫 번째는 동일 성분의 중복처방을

고려하지 않았다는 점이다. 두 번째로 약 변경과정에서 중복

될 수 있는 경우를 제외하지 않았다는 점이다. 세 번째로, 청구

자료를 이용한 연구이어서 처방된 약이 실제 복용되었는지 확

인할 수 없다는 점이다. 그럼에도 이 연구는 고혈압 환자의

CDP 발생 현황을 확인하고, CDP 군에 영향을 주는 인자에 대

해 분석했다는 점에서 의의가 있다.

결 론

고혈압복합제를 복용하는 환자의 0.6%에서 CDP가 발생했

는데 CCB와 ARB 중복이 높은 비율을 차지했다. CDP 발생에

유의한 영향을 미치는 인자는 고령, 동반질환 중 만성콩팥병,

만성심부전, 관상동맥질환, 의료급여 및 국가보훈보험이었다.

따라서, 이런 환자에서는 CDP 감소를 통한 환자의 안전한 약

물 사용에 기여하기 위하여 약사의 면밀한 처방 감사가 중요

할 것이다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없다.
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