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Abstracts

Background : The purpose of this study was to investigate the current
status of medication compliance of outpatients and to analyze the factors

contributing to medication non-compliance
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visited medical institutions during the period from January 2002 to April 2002.

Subjects were randomly selected from the telephone directories of the nation,

and the socio-demographic characteristics of the respondents such as age,

gender and region were matched based on those of outpatients in 2001.

Results : The results of survey revealed that those who complied with
doctors' regimen in the right way accounted for 82.4%. The compliance

increased with the strong belief in the medication, less unwanted side effects and

inconvenience, more severity of disease, and lower perceived health status.

Compliance rate was also higher in the patients group who experienced the drug

education by the pharmacists than those who did not.

Conclusion : In order to improve drug compliance, drug information on
efficacy, adverse reaction, drug interactions, and basic disease information are to

be provided to the patients. Drug education needs to be focused not only on

providing knowledge of drugs and diseases but also changing attitude on drug

use of the patients.

Key Words : Medication compliance, Drug information, Patient education,
Separation of prescribing and dispensing,
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Ⅰ. 서 론

의약품 복약순응율은 질병이나 환자의 특성에 따

라 적게는 이하로 나타나기도 하여 약물치료과50%

정의 중대한 장애요인으로 지적되고 있다 년(1). 1993

미국 통상부의 보고에 따르면 연간 작성된 억장의18

처방전 중 절반 이상이 환자에 의해 잘못 복약되고

있으며 이러한 복약불이행으로 전체 처방전의, 30∼

에서 치료효과를 얻는데 실패하고 있다고 제시한50%

바 있다(2).

그런데 이와 같이 복약불이행으로 치료효과가 나

타나지 않아 질병이 지속되는 경우 불필요한 진료와

검사가 중복적으로 수행될 수 있으며 복약불이행에,

따른 불필요한 약용량의 증가는 부작용의 가능성을

증가시키거나 혹은 약물로 조절 치료가능한 질환을□

악화시켜 수술 등 위험도가 높은 방법을 시행하는 결

과를 가져올 수 있다 또한 복약불이행은 입원환자의.

입원기간을 연장시키고 환자가 재입원하는 주요 요

인 중 하나로 보고되고 있어 결국 의료비 증가 및 의

료자원의 낭비를 초래할 수 있다.

한 실례로 미국에서는 병원입원의 10%, nursing

등록의 가 환자의 복약불이행에 기인한 것home 23%

으로 조사된 바 있으며 복약 불이행과 연관된 입(3),

원의 증가분 의 등록 생산성 손실 조, nursing home , ,

기 사망 및 초과 치료의 비용은 매년 억불 이상1000

이 소요된 것으로 발표된 바 있다(4).

우리나라에서도 복약순응에 대한 연구가 대학을

중심으로 수행되어 왔다 최영옥 은 노인 당뇨환자. (5)

에 대하여 홍선식 등 은 폐경기환자 중 호르몬 대, (6)

체요법 환자를 대상으로 복약순응도를 연구하였다.

이외에도 퇴원노인이나 고혈압 환자 등을 대상(7) (8)

으로 복약순응연구가 수행되어 왔는데 기존의 연구,

는거의 대부분특정지역 특정연령층 특정질병에□ □

대한 소규모 연구에 국한되어 있어 우리나라 국민 전

체에 대하여 복약불이행 실태를 파악하는데는 한계

가 있다.

특히 년 월 의약분업제도가 실시되면서 과거2000 7

의료기관에서 조제 투약되었던 약제서비스가 분업□

이후에는 약사에 의해 의약품의 조제와 복약지도가

제공되는 방식으로 전환되었는데 분업 이후 이러한,

약제서비스 제공방식의 변화는 환자의 복약순응에

영향을 미쳤을 가능성이 있다 더욱이 년 월 약. 2001 8

사법이 개정되면서 약사의 복약지도가 의무화되었는

데 복약지도의 실효성을 거두기 위해서는 복약불이,

행의 주요 요인을 구체적으로 파악함으로써 이를 개

선하는 방향으로 복약지도의 내용이 구체화될 필요

가 있다.

따라서 본 연구에서는 우리나라 국민 전체에서 추

출된 표본집단을 대상으로 복약불이행 실태를 파악

하고 이에 영향을 미치는 요인으로서 약사의 의약품

정보 제공요인 환자의 질병 및 치료에 대한 인식도, ,

복약 순응에 대한 기대이익 및 장애요인 인식도 등을

분석 제시하여 복약순응 향상을 위한 기초자료를 제□

공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

조사내용1.

본 연구에서는 외래진료환자를 그 대상으로 하고

있기 때문에 복약순응은 의사가 처방한 의약품에 대

하여 용법 용량을 준수하여 그대로 따르는 것으로□

정의하였다 따라서 복약순응정도는 응답자의 자가보.

고 방식에 따라서 정확하게 복용으로 응답한 경우를‘ ’

상으로 분류하고 다소 빠진 적이 있으나 거의 대부‘ ’ , ‘

분 복용을 중으로 반 정도 복용과 거의 복용’ ‘ ’ , ‘ (1/2) ’ ‘

하지 않음을 하로 분류하여 구분하였다’ ‘ ’ .

복약순응 관련요인은 선행연구의 고찰 과정에서

유의성이 있었던 변수들을 중심으로 선정하였다 특.

히 건강신념모델은 건강행태 에 대(Health Behavior)
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한 연구 이외에 질병발생 이후의 환자역할 행태

의 연구에도 이용되고 있으므로(Sick-role Behavior)

본 연구에서는 복약순응을 일종의 환자역할행태(9),

로서 파악하고 본 모델에 근거하여 관련요인을 선정

하였다 즉 건강신념모델의 기본틀에 입각하여 행동.

유발가능성 요인 중 기대이익으로 약물치료에 대한‘

중요도를 장애요인으로는 부작용으로 인한 불편정’ , ‘

도 복용회수나 약의 개수에 의한 불편정도 등을 질’, ‘ ’

문하였다 한편 인식요인으로는 질병 위중도에 대한. ‘

인식도 주관적 평소건강상태를 조사하였고 행동유’, ‘ ’ ,

발요인으로는 약사의 용법 용량 설명 약사의 효‘ ’, ‘□

능 효과 설명 약사의 부작용 설명을 수정매개변’, ‘ ’ ,□

수로는 인구학적 변수로서 연령 성별 학력 소득수, , ,

준을 조사하였다그림( 1).

조사대상자2.

전국 개시 도주거자중 년 월부터조사시16 2002 1□

점인 월초 월 일 일 까지 의료기관 외래진료4 (4 10 15 )∼

를 이용한 경험자 명에 대하여 전화조사를 실시1,000

하였다 조사대상 표본은 년도 건강보험자료를. 2001

이용하여 의료기관 외래진료를 받았던 환자의 성별,

연령별 지역별 구성분포를 고려하여 표본에 대한 해,

당지역별 성별 연령별 표본추출수 범위를 선정하였□

다 즉 전화응답자에 대하여 조사대상기간 년. (2002 1

월부터 월초 중 의료기관 외래진료를 이용하였는지4 )

여부와 원외처방전을 발급받았는지 여부를 질문하고,

해당자에 대해서는 각 지역별로 성별 연령별 표본□

수 범위 내에 해당하는 경우에 한하여 복약실태 양상

및 관련요인들에 관한 조사를 실시하였다 전국건강.

보험자료에 의한 외래환자 구성분포 및 조사표본의

구성은 표 과 같다( 1) .

행동유발요인( )

□약사의 용법 용량□
설명

□약사의 효능 효과□
설명

□약사의 부작용 설명

행동유발의 가능성( )

행동으로부터 기대이익□
약물치료의 중요도-
행동의 장애요인□
부작용에 의한 불편정도-
복용회수나 약 개수에 의한-
불편정도

기대되는 행동의
가능성 복약순응( )

질병에 대한
지각된 위협

인식요인( )

□질병 위중도에 대한 인

식도
□주관적 평소 건강상태

수정매개변수( )

인구학적 변수□
연령 성별 등( , )
사회적 변수□
소득계층 교육수준( , )

1.그림 건강신념모델에 근거한 연구의 틀
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조사 및 분석방법3.

한국보건사회연구원 사회정책조사실의 훈련된 전

문요원들에 의해 전화조사를 실시하였다 조사대상자.

가 세 이상의 성인인 경우는 직접 응답하였으나20 ,

세 미만의 의료이용자 중 아직 너무 어려서 스스로20

직접 투약을 할 수 없고 부모님이 약을 챙겨주는 경

우에는 보호자가 전화대상자가 되어 환자의 상태에

대하여 대리 답변하였다 조사자료는 를 통하여. SPSS

평균값 등에 대한 기술분석을 수행하였고 복약순응

정도 그룹별 관련요인들에 대한 차이 양상에 대해서

는 χ2분석을 실시하였다.

1. 2001표 년도 건강보험이용자 및 조사표본대상자의 구성 분포

항목 건강보험자료 (%, 건)* 표본자료 (%, 명)

성별�

남
여

42.7

57.1

(138,032,960)

(183,690,125)

53.7

46.3

( 537)

( 463)

계 100.0 (321,723,085) 100.0 (1,000)

연령별�

세0-19

세20-39

세40-59

세이상60

30.2

24.4

26.5

18.9

( 97,193,960)

( 78,562,554)

( 85,112,169)

( 60,854,402)

18.8

21.0

34.0

26.2

( 188)

( 210)

( 340)

( 262)

계 100.0 (321,723,085) 100.0 (1,000)

지역별�

서 울
부 산
인 천
대 구
광 주
대 전
울 산
경 기
강 원
충 북
충 남
전 북
전 남
경 북
경 남
제 주

21.6

7.7

5.1

5.6

3.0

3.3

2.1

18.4

3.1

3.4

4.3

4.6

4.4

5.7

6.4

1.3

( 69,161,165)

( 24,807,292)

( 16,417,777)

( 17,965,530)

( 9,774,405)

( 10,550,790)

( 6,767,690)

( 59,303,871)

( 9,950,783)

( 11,091,399)

( 13,977,672)

( 14,699,374)

( 14,065,935)

( 18,424,760)

( 20,652,502)

( 4,112,140)

21.6

7.7

5.6

5.1

3.0

3.3

2.1

18.4

3.1

3.4

4.3

5.7

6.4

4.6

4.4

1.3

( 216)

( 77)

( 56)

( 51)

( 30)

( 33)

( 21)

( 184)

( 31)

( 34)

( 43)

( 57)

( 64)

( 46)

( 44)

( 13)

계 100.0 (321,723,085) 100.0 (1,000)

자료원 건강보험심사평가원 인터넷 홈페이지* , , 2002.：
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Ⅲ. 연구결과

의료기관 이용자 중 처방조제를 완료한 환자 명991

을 대상으로 처방조제약의 복약순응정도와 관련 요

인을조사 분석하였다 분석 결과 조제완료자 명. , 991□

중 가 정확하게 복용한다고 응답하였으며 복약82.4% ,

순응도가 중인 경우는 하인 경우는 를‘ ’ 13.8%, ‘ ’ 3.7%

차지하였다표( 2).

복약순응 관련요인으로는 우선 복약순응에 대한 기

대이익과 장애요인에 대한 특성을 살펴보았다 기대.

이익으로 약물치료에 대한 신념을 조사하였는데 환‘ ’

자에 따라 차이를 보여 매우 중요 중요로 인식한‘ ’, ‘ ’

환자의 비율은 인 반면 그저 그렇다는59.2% , ‘ ’ 34.2%,

별로 중요하지 않다 중요하지 않다의 비율은‘ ’, ‘ ’ 6.6%

로 나타나 약 의 환자는 약물치료에 대하여 그다, 40%

지 중요하게 인식하지 않고 있음을 알 수 있다 표( 3).

약물치료에 대한 신념의 차이는 복약순응도 차이와

상관성이 있는 것으로 나타났는데 약물치료에 대한,

신념이 강할수록 복약순응도는 높은 것으로 나타났

다 약물치료를 매우 중요하다와 중요하(p<0.001). ‘ ’ ‘

다 라고 응답한 경우 복약순응도 상의 비율은 각각’ , ‘ ’

인 반면 별로 중요하지 않다 전혀 중96.4%, 84.8% , ‘ ’, ‘

요하지 않다라고 응답한 환자 중 복약순응도 상의’ ‘ ’

비율은 로 나타났다67.2%, 57.1% .

복약순응의 장애요인으로는 처방의약품의 부작용‘

으로 불편함을 겪은 정도를 조사하였는데 매우 불’ ‘

편과 불편으로 응답한 환자는 를 차지하였다’ ‘ ’ 5.6% .

그런데 부작용 불편정도가 심할수록 복약순응도가

떨어져 중 하인 비중이 높았으며 이러한 차이는 통‘ ’□

계적으로 유의하였다표 특히 매우 불( 4, p<0.001). ‘

편의 경우 복약순응도가 중이나 하인 비중은’ ‘ ’ ‘ ’

로 복약에 상당한 문제가 있는 것으로 나타났85.7%

다 다음으로 복용횟수 및 약의 개수로 인한 복약의. ‘

불편정도에 있어서도 매우 불편 혹은 다소 불편으’ ‘ ’ ‘ ’

로 응답한 경우는 였는데 복용에서 불편한 정10.7% ,

도가 심할수록 복약순응도가 유의하게 감소되었다

(p<0.001).

한편 질병의 심각성에 대한 인지도에서는 매우‘

심각 내지는 다소 심각으로 응답한 환자가 를’ ‘ ’ 37.6%

차지하였는데 질병의 위중도를 심각하게 생각할수록,

복약순응도가 높은 것으로 나타났다 표(p<0.05, , 4

참조 이는 건강신념 모델에서 질병에 대하여 지각).

된 위협이 클수록 기대되는 행동 복약의 순응정도가,

높아진다는 가설을 지지한다 또한 자각하는 건강상.

태에서는 건강상태가 약하다고 인지할수록 복약순응

도가 높은 경향성을 보이기는 하였으나 이러한 관계

가 통계적으로 유의하지는 않았다.

표 에서는 약사의 복약지도 여부에 따른 복약( 5)

순응정도를 살펴보았다 약국에서 약을 조제하면서.

약사로부터용법 용량에대하여설명을들은 경우복□

약순응도가 하인 비율은 이었으나 들은 적이‘ ’ 3.0%

없는 경우에는 로 복약순응도가 떨어졌고 이러6.7%

한 차이는 통계적으로 유의하였다 한편 효(p<0.05).

능 효과와 부작용에 대한 복약지도에서도 복약지도□

를 받지 않은 환자의 복약순응도가 더 낮았는데 통계

적 유의성은 다소 미약하였다 부작용에 대한(p<0.1).

2.표 복약순응정도

항 목 빈도 비율(%)

복약순응도상 정확하게 복용( ):

복약순응도중 다소 빠진적이 있으나 대부분 복용( ):

복약순응도하 반 정도 복용 거의 복용하지 않음( ): (1/2) ,

817

137

37

82.4

13.8

3.7

계 991 100.0
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복약지도의 경우 복약지도를 들은 환자의 가88.5%

의약품을 제대로 복약하였으나 듣지 않은 환자의 경,

우에는 복약순응도 상의 비율이 를 보였는데‘ ’ 81.0%

이러한 차이는 통계적으로 유의하였다(p<0.05).

이처럼 복약지도는 복약순응도에 영향을 미치는

주요한 요인인데 실제 복약지도 실태를 보면 아직,

미흡하다 용법 용량에 대한 약사의 설명을 들은 적. □

이 있는 환자의 비율은 로 대부분을 차지하고80.3%

있으나 효능 효과에서는 부작용에서는, 36.5%, 19.4%□

로 일부의 환자만이 복약지도를 받고 있는 것으로 나

타났다 즉 현재 약사의 복약지도 내용은 대부분 용.

법 용량정도에 머물고약의치료효과나부작용에대□

한 설명은 미흡하다.

복약순응에 대한 수정매개요인으로서 인구사회적

요인과의 관련성을 살펴보면 연령이 많을수록 복약

순응도가 높아지는 경향을 보였다(p<0.001). 50 59∼

세의 응답자 중 가 복약순응도 상 으로87.9% ‘ (100%)’

3.표 복약순응 기대이익 및 장애요인별 복약순응정도
단위 명( : %, )

항목
복약 순응도

전체분포
상 중 하 계(N)

약물치료에 대한 신념� 2)***1)

매우중요
중요
그저그렇다
별로 중요하지 않다
전혀 중요하지 않다
계

96.4

84.8

79.6

67.2

57.1

82.4

-

13.9

14.7

22.4

-

13.8

3.6

1.3

5.6

10.3

42.9

3.7

100.0( 55)

100.0(532)

100.0(339)

100.0( 58)

100.0( 7)

100.0(991)

5.5( 55)

53.7(532)

34.2(339)

5.9( 58)

0.7( 7)

100.0(991)

부작용�
2)***1)

매우불편
다소불편
그저그렇다
별로 불편하지 않았다
전혀 불편하지 않았다
계

14.3

77.6

85.0

88.7

74.6

82.4

28.6

14.3

13.8

8.6

20.7

13.8

57.1

8.2

1.3

2.7

4.6

3.7

100.0( 7)

100.0( 49)

100.0(160)

100.0(452)

100.0(323)

100.0(991)

0.7( 7)

4.9( 49)

16.1(160)

45.6(452)

32.6(323)

100.0(991)

복용회수나 약의 개수� 2)***1)

매우불편
다소불편
그저그렇다
별로 불편하지 않았다
전혀 불편하지 않았다
계

55.6

69.1

85.4

87.6

78.8

82.4

22.2

27.8

12.0

9.6

15.8

13.8

22.2

3.1

2.6

2.8

5.4

3.7

100.0( 9)

100.0( 97)

100.0(192)

100.0(396)

100.0(297)

100.0(991)

0.9( 9)

9.8( 97)

19.4(192)

40.0(396)

30.0(297)

100.0(991)

주 1)： χ2 결과test , * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.001

2) 보호자가 투약하는 소아의 경우 보호자가 판단한 소아의 불편정도를 조사하였으며 약물치료에 대한 신념은 직접 투약,

하는 보호자의 신념을 조사하였음.
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4.표 질병 및 건강상태에 대한 인식도별 복약순응정도
단위 명( : %, )

항목
복약 순응도

전체 분포
상 중 하 계(N)

질병의 심각성�
2)** 1)

매우심각
다소심각
보통
별로 심각하지 않음
전혀 심각하지 않음
계

92.3

82.3

83.7

76.0

82.0

82.4

2.6

15.0

12.7

18.6

16.0

13.8

5.1

2.7

3.6

5.5

2.0

3.7

100.0( 78)

100.0(294)

100.0(386)

100.0(183)

100.0( 50)

100.0(991)

7.9( 78)

29.7(294)

39.0(386)

18.5(183)

5.0( 50)

100.0(991)

자각하는 건강상태�
2)

매우 건강
건강한 편
보통
다소 약한 편
매우 약함
계

72.8

81.8

84.4

85.9

91.3

82.4

18.5

15.0

12.2

10.7

4.3

13.8

8.6

3.2

3.4

3.4

4.3

3.7

100.0( 81)

100.0(533)

100.0(205)

100.0(149)

100.0( 23)

100.0(991)

8.2( 81)

53.8(533)

20.7(205)

15.0(149)

2.3( 23)

100.0(991)

주 1)： χ2 결과test , * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.001

보호자가 투약하는 소아의 경우 소아 상태에 대한 보호자의 의견이 조사되었음2) .

5.표 약사의 복약지도 내용에 따른 복약순응정도
단위 명( : %, )

항 목
복약 순응도

전체 분포
상 중 하 계(N)

용법 용량� □
2)**1)

들었다
들은적 없다
계

82.3

83.1

82.4

14.7

10.3

13.8

3.0

6.7

3.7

100.0(796)

100.0(195)

100.0(991)

80.3(796)

19.7(195)

100.0(991)

효능 효과� □
2)*1)

들었다
들은적 없다
계

85.9

80.4

82.4

11.3

15.3

13.8

2.8

4.3

3.7

100.0(362)

100.0(629)

100.0(991)

36.5(362)

63.5(629)

100.0(991)

부작용�
2)**1)

들었다
들은적 없다
계

88.5

81.0

82.4

9.9

14.8

13.8

1.6

4.3

3.7

100.0(192)

100.0(799)

100.0(991)

19.4(192)

80.6(799)

100.0(991)

주 1)： χ2 결과test , * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.001

보호자가 투약하는 소아의 경우 복약지도내용에 대한 보호자 의견이 조사되었음2) .
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나타났으며 세 이상에서는 복약순응도 상의 비율, 60 ‘ ’

이 가 넘었다표 교육수준에서는 중학교 재학90% ( 6).

졸업 이하의 의료이용자에 있어서 복약순응도 상의/ ‘ ’

비율이 로 높은 반면 고등학교 이상의 교육수90.4% ,

준 환자에서는 보다 낮았다 연령이 많80% (p<0.001).

을수록 학력은 일반적으로 낮아져서 세 중 중50 59∼

학교 재학졸업 미만의 학력자 비중은/ 57.0%, 60 69∼

세는 세 이상은 로 나타나고있다 즉69.5%, 70 83.7% .

세 이상의 노인에서 복약순응도가 높은 것과 교육60

수준이 낮은 경우 복약순응도가 높은 것과 상호 관련

성이 있다.

소득수준을 상으로 응답한 환자 중에서 복약순응‘ ’

6.표 인구사회적 특성별 복약순응정도
단위 명( %, )：

항목
복약 순응도

전체 분포
상 중 하 계(N)

의료이용자 연령� ***1)

세0- 9

세10-19

세20-29

세30-39

세40-49

세50-59

세60-69

세이상70

계

71.6

73.9

78.0

74.8

78.2

87.9

93.9

94.6

82.4

22.7

21.7

17.1

21.3

17.1

8.5

3.8

4.7

13.8

5.7

4.3

4.9

3.9

4.7

3.6

2.3

0.8

3.7

100.0(141)

100.0( 46)

100.0( 82)

100.0(127)

100.0(170)

100.0(165)

100.0(131)

100.0(129)

100.0(991)

14.2(141)

4.6( 46)

8.3( 82)

12.8(127)

17.2(170)

16.6(165)

13.2(131)

13.0(129)

100.0(991)

의료이용자 성별� *1)

남
여
계

83.0

81.8

82.4

13.4

14.3

13.8

3.6

3.9

3.7

100.0(534)

100.0(457)

100.0(991)

53.9(534)

46.1(457)

100.0(991)

교육수준� 2)***1)

중재졸이하/

고재졸/
전문대재졸이상/

계

90.4

77.3

78.0

82.4

7.5

19.0

15.9

13.8

2.1

3.7

6.1

3.7

100.0(375)

100.0(352)

100.0(264)

100.0(991)

37.8(375)

35.5(352)

26.6(264)

100.0(991)

소득수준�

상
중상
중
중하
하
계

93.8

78.3

81.2

82.1

87.6

82.4

6.3

16.7

15.0

12.4

11.3

13.8

-

5.0

3.8

5.5

1.1

3.7

100.0( 16)

100.0(120)

100.0(468)

100.0(201)

100.0(186)

100.0(991)

1.6( 16)

12.1(120)

47.2(468)

20.3(201)

18.8(186)

100.0(991)

주 1)： χ2 결과test , * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.001

보호자가 투약하는 소아의 경우 직접 투약하는 보호자의 교육수준이 포함되었음2) .
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도를 상으로 자가보고한 비율은 로 평균치 보‘ ’ 93.8%

다 높았는데 소득수준이 상인 환자의 전체 수가, ‘ '

명으로 매우 적어 그 결과의 신뢰도는 다소 떨어16

질 수 있다 소득수준 상을 제외하고는 전반적으로. ‘ ’

소득수준이 낮을수록 복약순응도가 상인 비율이‘ '

다소 높은 경향을 보이고는 있으나 이러한 관계가

통계적으로 유의하지는 않았다 한편 성별로는 남성.

의 복약순응도가 여성보다 다소 높게 나타나기는 하

였으나 이 경우도 통계적 유의성은 매우 미약하였다

(p<0.1).

Ⅳ. 고찰 및 결론

의료기관에서 처방받은 의약품의 복약순응 정도를

파악하기 위하여 전화조사결과를 분석한 결과 복약

불이행율은 로 나타났다 선행연구결과에 의하17.6% .

면 복약불이행율은 질병의 종류나 조사방법 등에 따

라 차이를 보이고 있는데 예컨대 피임의 경우에는

천식 고혈압 당뇨 로 제시되8%, 20%, 40%, 40-50%

고 있어 본 조사결과는 기존의 연구결과보다 복약(4),

불이행율이 다소 낮은 것으로 나타났다 본 연구는.

전화조사를 통한 자가보고 방식으로 연구가 수행되

었으므로 조사방법론상의 한계점 등에 따라 다른 연

구에서의 결과치와는 다소 상이한 결과를 보이고 있

는 것으로 판단된다.

문헌에 나타난 복약순응도 측정방법에는 자가보고,

의료인에 의한 보고 기록 생리적 측정변수를 이용한, ,

검사 정제약 세기 직접적인 관찰 등이 있는데 각 방, ,

법마다 나름의 장단점이 있어 연구목적에 적합한 측

정방법을 선택하는 것이 중요하다 예컨대 약물(10).

대사에 따른 혈중농도 측정 소변검사 등과 같은 실,

험실 검사법 정제약 세기 는 복약순응도를, (pill count)

측정하는 객관적인 방법인데 특히 정제약 세기는 처,

방된 총 알약에서 현재 남아있는 약의 개수를 뺀 후

이것을 처방에 따라 일정하게 복용했어야 하는 약의

개수로 나누어 백분율로 환산한 것이다 이는 실험실.

검사법에 비해 시간이나 비용면에서 손쉽게 할 수 있

는 측정법이나 실제로 정확한 시간에 정확한 용량을,

정확한 횟수만큼 복용하였는지는 측정하지 못하는

단점이 있다 반면 자가보고에 의한 주관적 측정방식.

은 개인면접 전화설문 우편조사 등을 이용함으로써, ,

시간이나 비용 뿐 아니라 무작위로 다양한 계층을 조

사대상으로 선정할 수 있는 장점이 있고 또한 구체적

인 복약실태 뿐 아니라 불이행의 원인도 알 수 있기

때문에 유용한 방법이라고 알려져 있으나 다른(11),

한편으로는 조사대상자들이 사회적으로 바람직한 응

답을 추구하는 경향이 있어서 환자나 의료인 모두 복

약순응도를 과대 평가하여 보고하려는 경향이 있다

고 알려져 있다 이러한 조사방법상의 문제점(12-13).

을 고려할 때 실제의 복약불이행율은 본 연구과정에

서 자가보고에 의해 산출된 값보다 다소 더 높을 것

으로 판단된다 이처럼 주관적인 측정방법 한가지 방.

법만으로는 복약순응정도를 정확하게 평가하기 어려

우므로 향후 복약순응에 대한 보다 상세하고 객관적

인 조사를 통한 비교연구가 필요하다.

다음으로 복약순응도 관련요인 분석에 있어서 복

약순응이라는 행동을 유발시키는데 긍정적 영향을

미칠 것으로 예측된 약물치료에 대한 신념 요인은‘ ’

복약순응과 정의 관계를 나타내었다 반면 장애요인. ,

인 부작용 및 용법상 불편함 등은 역의 관계를 보여‘ ’

주었다 행동유발요인으로 선정한 약사의 부문별 복.

약지도의 경우 설명이 제공된 환자에 대하여 복약순

응이 높게 나타났으며 인식요인에 있어서도 질병에,

대한 심각성 인식도가 높을수록 복약순응이 높게 나

타났다 이는 건강신념 모델에서 질병에 대하여 지각.

된 위협이 클수록 행동유발로부터 기대되는 이익이,

크고 장애요인이 적을수록 행동유발요인이 강화될수,

록 기대되는 행동 즉 복약의 순응정도가 높아진다는,

가설을 지지한다.

다만 복약불이행 관련요인 중 수정매개변수로서
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인구사회적 특성 분석에서는 연령이 높을수록 복약

순응도가 높은 것으로 나타났는데 지금까지 보고된,

복약순응 관련 선행연구에서 연령의 영향은 연구에

따라 그 결과가 상이한 것을 살펴볼 수 있다 고령의.

만성질환자 명을 대상으로한 전향적 연구에서220 75

세 이상의 환자 명 중 가 복약 착오가 있어53 68% 75

세 이하 명 중 에게서 나타난 것에 비해 많았123 57%

다 한편 년 은 명의고령환(14). 1994 Coons et al 1,028

자들의 복약순응 행태에 관한 면접 조사에서 연령과

복약순응도 사이에는 아무런 관계가 없음을 발견했

다 는 명의고혈압 환자. Sharkness and Snow(15) 125

들에 대한 연구에서 유사한 결과를 이끌었다 그러나.

뉴저지 메디케이드 등록자의 자료를 이용하여 세85

이상의 환자가 이상의 양호한 복약순응도와 관련80%

이 있음을 증명하였다 이처럼 연구에 따라 그 상(1).

관관계에 많은 차이를 보이고 있어 인구사회학적 변

수들은 복약순응도의 좋은 예측인자는 아니라고 판

단된다 그러나 인구사회학적 변수들은 복약순응을.

향상시키기 위한 목표집단을 구체화하고 복약순응에

대한 이해의 폭을 넓히는데 기여할 것으로 생각되므

로 향후 세밀한 연구의 틀에 입각한 좀더 심층적인

연구가 수행되는 것이 필요하다.

한편 복약순응도에는 본 연구에서 제시한 변수 이

외에도 가족의 지지 의사의 지지 의사 환자 관계, , - ,

질병의 특성 등 다른 요인이 영향을 미칠 가능성이

있다 다만 본 연구에서는 우리나라 국민을 대표하기.

위하여 전국 개 시도 주거자를 대상으로 전화조사16

를 실시하였으며 전화조사의 특성상 많은 문항을 질

문할 수 없다는 제한점이 있다 따라서 문항선정의.

우선순위를 의약분업 실시 이후의 복약순응에 관한

요인을 살펴보기 위하여 특히 행동유발요인으로서

약사의 복약지도 내용에 좀 더 많은 비중을 두었고

건강신념모델 내용에 기초하여 인식요인과 행동유발

의 가능성 요인 등에 중점을 두고 조사 분석하였다.

즉 본 연구는 환자 교육 등 정책적인 개입을 통하여

행동의 개선이 이루어질 수 있는 요인에 초점을 두었

는데 향후 보다 포괄적인 요인과의 관련성을 논의하

는 연구가 필요하다.

현대의학에서 약물치료가 차지하는 비중은 매우

크다 더욱이 올바른 복약은 환자 개인의 질병치료는.

물론 나아가 보건의료자원의 효율적 이용이라는 측

면에서 국가적으로도 중요한 사안이 되고 있다 따라.

서 본 연구에서 유의성있게 제시된 복약순응도 관련

요인분석 결과를 통하여 복약순응도를 향상시키기

위한 방안으로서 다음과 같은 제도적 여건개선 및 환

자교육방안을 제시하고자 한다.

첫째 약물치료의 효과 부작용 다른 약과의 중복, ,□

및 상호작용에 대한 상세한 정보제공을 통하여 복약

에 대한 환자의 태도를 변화시켜야 한다 복약불이행.

은 약물치료 효과에 대한 환자의 신념이 중요한 요인

으로 작용하고 있으며 의약품에 대한 효능 효과 부,□

작용 및 용법 등에 대하여 복약지도를 받은 경우에는

순응도가 더욱 높은 것으로 나타났다 그러나 현재.

약사의 복약지도는 대부분 용법 용량에 초점이 맞추□

어져 있고 효능 효과나 부작용에 대한 설명은 매우, □

미흡하다 따라서 복약지도의 방향은 약물치료의 중.

요성에 대한 언급을 통하여 약물치료에 대한 신념을

강화하고 예측가능한 부작용에 미리 대비할 수 있도

록 환자 교육에 초점을 맞추어야 할 것이다 특히 부.

작용의 경우 부작용이 심한 경우 복약순응도가 상당

히 낮은 수준으로 보고되고 있으므로 부작용 우려가

있는 의약품을 대상으로 집중관리할 필요성이 있다.

둘째 질병의 심각성 등 기초적 정보에 대한 제공,

이 필요하다 복약순응도는 질병의 심각성에 대한 인.

식도에 따라 많은 차이를 보이고 있다 따라서 환자.

에게 의약품에 대한 정보 이외에 그것이 목적으로 하

고 있는 질병의 기초정보 예후 등에 관하여 정확하,

고 객관적인 지식을 제공함으로써 질병치료에 대한

보다 긍정적이고 적극적인 태도를 갖도록 해야 한다.

셋째 복약의 불편함을 해소하기 위한 제품을 개발,
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하고 제품의 가치를 보험약가 산정과정에 반영해야

한다 복약과정에서 나타나는 부작용이나 복약상의.

불편함은 복약순응도에 많은 영향을 미치는 것으로

나타나고 있다 약물치료의 중요성을 고려할 때 가급.

적 졸음이나 구토 등 환자의 불편을 초래하는 부작용

이 적은 약품 복약횟수가 적은 약품 등 복약방법이,

간편한 약품의 개발을 촉진하고 이를 위하여 복약간,

편 제품의 보험약가에 이에 상응하는 가치를 부여하

는 것이 바람직하다.

이상에서 살펴본 바와 같이 복약순응에는 의약품

에 대한 효능 효과 부작용 등의 정보 질병에 대한, ,□

지식 이외에 이에 대한 환자의 태도와 신념 등 여러

요인들이 복합적으로 작용하고 있다 따라서 복약지.

도의 내용은 이러한 지식의 제공과 태도 변화를 목적

으로 구체화되어야 한다.
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