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This study was conducted to examine the therapeutic compliance and its related factors in rural

women with osteoporosis.

A questionnaire survey was performed from April to May in 2000 for 140 osteoporotic patients

who were diagnosed from April to June in 1999 through community health program. The study

employed the health belief model for predicting and explaining sick role behavior. The analysis

techniques employed included contingency table analysis and path analysis using LISREL.

The major results of this study were as follows:

Of the subjects, 12.1% were continuously complaint, 53.6% were intermittently compliant, and

34.3% were non-compliant to calcium supplement therapy.

As the result of path analysis, the therapeutic compliance was significantly higher(|T |>2.0) as

patients had higher perceived severity of disease, lower perceived barriers of treatment, and when

patients thought their disease status as severe. As the patients had higher educational level, more

experience of mass media contact or health education about osteoporosis, and when family had more

concern for patient treatment, they had higher perceived susceptibility of complication(bone

fracture)(|T |>2.0). The patients had higher perceived severity(|T |>2.0) as they had more educational
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서 론

최근 의학의 발달로 인해 전체적으로 인구의

평균수명은 꾸준히 늘고 있으며, 사회가 산업화,

다원화 되어감에 따라 만성질환의 유병률이 점차

늘어나고 있는 실정이다. 이런 만성질환 중 골다

공증은 대사성 골질환 중 가장 흔하며 노인들에

게서 호발하는 질환으로 그 자체보다는 골다공증

으로 인한 골절 및 골절과 관련된 합병증이 문제

가 되어 삶의 질에 심각한 문제를 유발할 수 있

다(장준섭, 1994).

미국의 경우 폐경 후 백인여성의 54%가 골감

소증, 30%가 골다공증을 가지고 있다는 보고가

있으며, 백인 여성의 40%가 일생동안 골절을 경

험하게 되고, 이로 인한 의료비용이 연간 약

60- 100억불에 이른다고 한다(Kanis 등, 1994;

Mel- ton, 1995; Ross, 1996). 1994년 National

Institu- tes of Health(NIH) 통계에 의하면 미국

의 경우 약 2,500만 명이 골다공증에 이환되어 있

는 것으로 보고되었다.

우리 나라에서의 골다공증 실태에 관한 연구는

병원에 내원한 환자를 대상으로 한 골밀도 측정

에 관한 연구가 대부분으로 골다공증의 유병정도

를 정확하게 추정하기가 어려우나, 한국여성의 골

밀도가 백인여성에 비해 상당히 낮은 것으로 조

사되었으며(용석중 등, 1988; 한인권 등, 1989; 조

수현, 1992; 박형무 등, 1994), 전북 정읍 지역을

대상으로 한 연구에 의하면 50세 이상 여성의

12%가 골다공증을, 34%가 골감소증을 가지고 있

는 것으로 나타나(김철희 등, 1997), 우리 나라 여

성에게 있어서 골다공증은 매우 흔한 질병으로

간주되고 있다.

골다공증의 치료에는 약물요법, 식이요법, 운동

요법, 한방/민간요법, 바람직한 생활습관으로의

변화 등(장준섭, 1993; 김영순과 이재민, 1994; 우

선옥 등, 1995)이 있는데, 특히 칼슘 섭취에 있어

서 폐경기가 지난 여성의 경우 하루 1,500mg의

칼슘 섭취가 요구되며, 미국 National Institute of

Health는 남성이나 에스트로겐 보조를 받는 여성

에 있어서 하루 1,000mg의 칼슘 섭취를 권장하고

있으며(Krane과 Holick, 1998), 45세 이상 여성인

경우에 하루 1,500mg의 칼슘섭취를 권장하고 있

다(NOS, 2000).

골다공증은 평생을 두고 치료를 하여야 하므로

치료에 대한 순응도가 매우 중요하다. 치료순응도

는 환자의 행태가 임상처방과 일치하는 정도를

level, more advice for treatment from their doctors, and when family had more concern for their

treatment. As the patients had more advice for treatment from their doctors and when family had

more concern for their treatment, they had higher perceived benefit of treatment and lower

perceived barriers to treatment(|T |>2.0).

In order to improve the therapeutic compliance in rural osteoporotic women, it would be

necessary that the patient should recognize their disease severity properly. And the perceived

barriers should be removed through supportive environments for osteoporosis treatment such as

doctor 's more advice and family 's more concern for treatment. In addition, effective and continuous

management system for osteoporotic patients should be established.
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말하며(Sackett, 1976), 개인의 행태가 의학적 혹은

보건학적 권유에 합치되는 정도(Haynes, 1979) 로

정의된다. 환자의 치료순응도에 관한 분석은 환자

자신의 노력으로 인한 치료 효과뿐만 아니라 환

자를 치료하는 측의 환자관리능력 평가에도 매우

중요하다(Addington, 1979; Duldley, 1979).

치료순응도에는 환자의 인구학적 요인, 질병의

종류, 치료원, 환자-의사관계, 환자의 사회행태적

측면 등이 영향을 미치는 요인으로 알려지고 있

다. 치료에 대한 불순응(noncompliance)은 오늘날

의료계가 안고 있는 의미 있는 문제이기도 한데,

불순응의 문제는 치료효과(Robbins, 1980; Eraker

등, 1984), 개인의 질병차원에서 뿐만 아니라 시

간·경제·자원의 낭비라는 사회적으로 중요한

의미를 가진다(Griffith, 1990).

그 동안 우리 나라에서 이루어진 골다공증에

관한 연구는 주로 골다공증 유병률이나 골다공증

위험요인에 대한 것이고, 골다공증 치료순응과 관

련된 연구는 몇 편(정혜미, 1998; 김영식 등,

1999; 변영순과 김옥수, 1999) 밖에 없는 실정인

데, 골다공증 순응에 관한 연구도 병원에 내원하

는 환자를 대상으로 칼슘 제제를 복용하는 정도

나 호르몬 대체요법에 순응하는 정도를 알아보았

을 뿐, 치료순응에 대한 모형에 근거하여 치료순

응도에 영향을 미치는 요인을 체계적으로 밝힌

연구는 찾아보기 힘든 실정이다.

따라서 본 연구에서는 병원에 내원하는 여성이

아닌 농촌지역사회 보건사업을 통해 발견된 일부

여성 골다공증 환자를 대상으로 골다공증으로 진

단 받은 후의 약물치료순응도를 알아보고, 이론적

모형을 통해 치료순응도에 영향을 미치는 요인을

분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 도구

1999년 4월에서 6월 사이에 경상북도 고령군의

보건소와 3개 보건진료소는 모자보건사업 및 주

민환원사업의 일환으로 40세에서 69세 사이의 여

성 355명을 대상으로 지역 의료기관을 이용하여

골밀도 검사를 실시하였는데, 이중 197명이 골다

공증으로 진단되었다.

골밀도 검사 사업을 실시한지 약 1년 후인

2000년 4월에서 5월 사이에 골다공증으로 진단된

환자들을 대상으로 추적하여 골다공증에 대한 약

물치료순응도와 치료순응도 관련 이론적 모형 변

수에 대한 설문조사를 실시하였는데, 추적이 가능

하여 설문조사가 완료된 환자는 140명으로 71.1%

가 추적 조사되었다. 설문조사 문항에는 대상자의

일반적 특성, 치료순응도에 관한 문항, 평소 의료

이용에 대한 태도, 합병증(골절)의 가능성, 골다공

증의 심각성, 치료의 유익성, 치료의 장애도, 의사

의 치료권유, 매스컴 접촉/보건교육 통한 골다공

증 경험유무, 치료에 대한 가족의 관심 등이 포함

되었다. 설문조사는 보건소 관할 환자들은 연구자

가 직접 개별 면담을 하였으며, 보건지소 관할지

역의 환자들은 보건진료원들이 개별 면담을 실시

하였다.

2. 연구의 모형

치료순응도에는 개인적 요인, 사회적 요인, 의

료기관 요인, 문화적 요인 등이 복합적으로 영향

을 미치는 것으로 거론되어 왔으며, 환자는 문제

의 경험, 주관적으로 가지는 건강상태의 기준 및

건강의 주관적 정의, 의사 혹은 주변 인물들에게

서 얻는 건강문제 관련정보 등을 통합하여 문제

를 해석하고 건강상태로의 회복을 위한 행동을

취한다고 한다(Gochman, 1997; Lau, 1997). 따라
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서 환자의 개인적 변수나 사회환경적 변수를 단

순히 나열함으로써 치료순응도를 제대로 설명할

수는 없으며 일관되고 체계적인 연구결과를 얻기

위해서는 이를 위한 연구모형이 필요하다(Counte

와 Christman, 1981).

치료순응도 연구에는 건강신념모형, 사회적 학

습론, 소비자정보처리론, Fishbein의 이성적 행위

론, 다속성이론, 환자역할모형 등이 연구모형으로

사용되어 왔다(Becker, 1976; Counte와 Christ-

man, 1981; Rimer 등, 1991; 배상수, 1993). 이중

건강신념모형은 예방적 건강행태를 연구하기 위

하여 개발되었으나 질병행태 및 환자역할행태와

관련된 치료순응도 연구에도 널리 사용되어 건강

관련행태 설명모형으로서 가장 널리 사용되고 있

는데(Becker, 1974a; Rosenstock, 1974; Cum-

mings 등, 1982; Janz와 Becker, 1984), 건강신념

모형은 이론적 바탕이 탄탄할 뿐만 아니라 변화

가 계속되는 신념이나 태도를 행태의 결정요인으

로 간주함으로써 연구결과의 실제적 활용이 가능

하다(Counte와 Christman, 1981).

치료순응도 연구에 사용되는 건강신념모형 중

일반적인 건강신념모형은 태도에 대한 일원론적

관점에 근거하여 평가 속성을 제대로 반영하지

못하고 있으며, 모형에서 측정하는 인지가 결과에

대한 평가인지 발생확률인지를 구분하지 않아

기대가치이론의 전제를 충족시키지 못하고 있다

는 비판을 받고 있다(Montano, 1986; Carter ,

1990; 배상수, 1993). 이러한 일반적 건강신념모형

에 비해, 행위결과에 대한 기대와 그 가치를 구분

하고 있는 환자역할에 대한 건강신념모형(Becker,

1974a)은 기대가치 이론의 전제에 보다 부합한다

고 할 수 있다. 즉, 환자역할에 대한 건강신념모

형은 예방행위를 설명하기 위한 건강신념모형의

구조와 흡사하면서도 행위 결과에 대한 기대와

그 가치를 구분하고 있어 기대가치이론의 전제에

보다 부합한다고 할 수 있다.

따라서 이 연구에서는 행위결과에 대한 기대와

그 가치를 구분하고 있어 기대가치이론의 전제에

보다 부합한다고 할 수 있는 환자역할에 대한 건

강신념모형을 채택하여 본 연구에 맞게 수정하여

사용하였다(그림 1).

3. 연구변수 및 분석 방법

1) 연구변수의 선정 및 내용

연구에 사용된 변수들과 이들의 측정내용은 표

1과 같다.

(1) 수정요인(Modifying factors)

수정요인(수정매개변수)은 일반적 특성, 상호작

용요인, 가능성요인으로 구성되어 있다. 일반적

특성에는 연령, 경제적 상태, 학력, 질병의 정도를

포함하였는데, 경제적 상태는 표 1. 연구에 사용

된 변수와 측정내용 잘 산다를 5점으로 하고, 아

주 못 산다를 1점으로 하는 Likert 5점 척도로

측정을 하여 1- 2점을 하, 3점을 중, 4- 5점을 상으

로 재분류하였다. 질병의 정도는 1년전 자신의 골

다공증 검사결과를 어떻게 인지하고 있는지를 설

문하였는데, 정상으로 알고 있거나 검사결과를 모

르고 있는 경우를 1점, 골다공증이 조금 심하다고

알고 있는 경우를 2점, 아주 심하다고 알고 있는

경우를 3점으로 하였다.

상호작용요인은 골다공증 검사 결과가 나온

후 의사로부터 치료를 받아야 한다는 이야기를

들은 적이 있는 지를 설문하여 의사로부터 치

료권유를 받은 경험이 없는 경우와 있는 경우

로 분류하였다.

가능성 요인으로는 골다공증에 대한 매스컴 접

촉·보건교육 경험, 치료에 대한 가족의 관심을

포함하였는데, 매스컴을 통한 골다공증 지식습득

경험이 없으면서 골다공증에 대한 보건교육에 참

여한 경험이 없는 경우를 없다로 그 외의 경우
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를 있다로 분류하였다. 치료에 대한 가족의 관심

은 전혀 치료받을 필요가 없다고 생각하는 것 같

다 , 치료받을 필요가 없다고 생각하는 것 같다 ,

그리고 잘 모르겠다를 치료에 대한 가족의 관심

이 적은 것으로, 치료받아야 한다고 생각하는 것

같다와 반드시 치료를 받아야 한다고 생각하는

것 같다를 치료에 대한 가족의 관심이 많은 것으

로 분류하였다.

(2) 환자역할 수행요인

환자역할 수행요인은 동기조성 요인, 질병위험

감소가치 요인, 질병위험을 감소시킬 가능성 요인

으로 구성되어 있다. 환자역할을 수행하여 순응도

를 높이기 위한 동기 조성요인으로는 평소 아플

때 어느 정도 아파야 의료이용을 하는가를 설문

하여, 아파서 누워야만 할 정도로 아플 때 의료이

용을 하는 경우를 1점, 평소 일에 지장이 있을 정

도로 아플 때 의료이용을 하는 경우를 2점, 평소

일에 지장이 없더라도 아프면 의료이용을 하는

경우를 3점으로 하였다

질병위험감소가치 요인은 가능성 요인과 심각

성 요인이 포함되어 있는데, 가능성 요인은 골다

공증으로 인한 합병증(골절)의 가능성에 대한 단

일 문항을 사용하여, 매우 높은 편이다와 높은

편이다를 높다로, 낮은 편이다와 매우 낮은 편

이다 , 그리고 그저 그렇다를 낮다로 분류하였

다. 심각성에 대해서는 골다공증을 심각한 질환으

로 느끼는 가에 대한 단일 문항을 사용하여, 매

우 심각하다와 심각하다를 심각하다로, 심각하

지 않다와 매우 심각하지 않다 , 그리고 그저 그

렇다를 심각하지 않다로 분류하였다.

질병위험을 감소시킬 가능성 요인, 즉 치료의

결과에 대한 기대 요인에는 유익성과 장애도 요

수정매개변수

1. 일반적 특성

- 연 령

- 경제적 상태

- 학 력

- 질병의 정도

2. 상호작용

- 의사의 치료권유

3. 가능성 요인

- 골다공증에 대한

매스컴 접촉/ 보건교육 경험

- 치료에 대한 가족의 관심

1. 동기조성

- 의료이용에 대한 태도

2. 질병위험감소가치

- 합병증 (골절 )의 가능성

- 골다공증의 심각성

3. 위험을 감소시킬

가능성

- 치료의 유익성

- 치료의 장애도

환자역할 수행요인

치료 순응도

그림 1. 본 연구의 이론적 모형
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표 1. 연구에 사용된 변수와 측정내용

변 수 내 용

수정매개변수

1. 일반적 특성

연령 1: 40- 49세 2: 50-59세 3: 60세 이상

학력 1: 무학 2: 초등학교졸업 3: 중학교졸업 이상

경제적 수준 1: 하 2: 중 3: 상

질병의 정도 1: 정상/잘모르겠음 2: 조금 심함 3: 아주 심함

2. 상호작용

의사의 치료권유 1: 아니오 2: 예

3. 가능성 요인

골다공증에 대한 매스컴 접촉/보건교육 경험

1: 없다 2: 있다
치료에 대한 가족의 관심

1: 적다 2: 많다

환자역할 수행 요인

1. 동기조성

의료이용에 대한 태도 1: 아파서 누워있어야만 할 정도로 아플 때

2: 평소 일에 지장이 있을 정도로 아플 때

3: 평소 일에 지장이 없으나 아플 때

2. 질병위험 감소가치

골다공증 합병증(골절)의 가능성
1: 낮음 2: 높음

골다공증 심각성 1: 심각하지 않다 2: 심각하다

3. 순응을 통해 위험을 감소시킬 수 있는 가능성

치료의 유익성 1: 유익하지 않다 2: 유익하다

치료의 장애도 1: 낮다 2: 높다

치료순응도 0: 미치료군 1: 간헐적 치료군 2: 규칙적 치료군

인이 포함되어 있는데, 유익성은 골다공증은 치료

하면 나쁜 결과(골절)를 어느 정도 막을 수 있는

가에 대해 단일 문항으로 설문하여, 완전히 막을

수 있다와 어느 정도 막을 수 있다를 유익성이

있다로, 거의 막지 못한다와 절대로 막지 못한

다 , 그리고 그저 그렇다를 유익성이 없다로 분

류하였다. 장애도는 치료약의 부작용, 치료의 경

제적 부담감에 대한 설문을 하여, 두 문항에 모두

에 대해 그렇지 않다라고 답한 경우를 장애도가

낮다로, 그 외의 경우를 장애도가 높다로 분류

하였다.

(3) 골다공증 치료순응도

치료순응도는 환자의 행태가 임상처방과 일치

하는 정도를 말하며(Sackett , 1976), 보다 구체적
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으로는 약물 복용, 식이요법 실행, 생활습관 변화

등의 관점에서, 개인의 행태가 의학적 권유에 합

치되는 정도로 정의된다(Haynes, 1979).

본 연구에서의 골다공증 치료순응도는 의사가

처방한 칼슘 보조제를 지시대로 복용한 정도를

설문하여 측정하였는데, 골다공증으로 진단 받은

후 지금까지 칼슘 보조제를 전혀 복용한 적이

없다고 응답한 경우 미치료군으로 하였으며,

칼슘 보조제를 복용한 적이 있는 대상자 중 지

난 1년간 지시 받은 대로 규칙적으로 복용한

대상자를 규칙적 치료군, 나머지를 간헐적 치

료군으로 하였다.

2) 분석방법

자료분석은 연구에 사용된 이론적 모형에 따라

단계별로 단순분석과 경로분석을 실시하였다.

수정요인(일반적 특성, 상호작용요인, 가능성요

인)와 환자역할 수행요인(동기조성, 질병위험감소

가치, 질병위험을 감소시킬 가능성)간의 관련성을

단순분석을 통해 검증하였으며, 수정요인, 환자역

할 수행요인과 치료순응도간 관련성을 단순분석

을 통해 검증하였다. 통계적 검증은 카이-제곱

검정을 사용하였다.

단순분석의 결과를 토대로 경로분석을 실시하

였다. 이때 수정요인에서 환자역할 수행요인으로

의 효과를 구하였고, 수정요인에서 치료순응도로

의 직접적인 효과를 알아보기 위하여 경로를 설

정하였는데, 단순분석에서 의미가 있었던 경우에

경로를 설정하였으며, 환자역할 수행요인에서 치

료순응도로의 효과에서도 단순분석에서 유의한

관련이 있는 경우에 경로를 설정하였다.

단순분석은 SAS version 6.12를 이용하였고,

단순분석 결과를 바탕으로 한 경로분석은 LIS-

REL for windows version 8.12A를 이용하였는

데, 측정자료가 순위변수로 구성되어 있으므로 구

조방정식 모형의 입력행렬은 PRELIS version

2.12A를 사용하여 구한 polychoric correlation

coefficient matrix를 사용하였으며, 가중최소자승

법(weighted least square method)으로 모수를 추

정하였다.

성 적

1. 수정요인에 따른 치료순응도와 환자

역할 수행요인

골다공증 치료에 있어서 규칙적 치료군은

12.1%, 간헐적 치료군은 53.6%, 미치료군은 34.3%

인데, 일반적 특성 중 연령과 질병의 정도, 상호

작용요인인 의사의 치료권유가 치료순응도와 유

의한 관련이 있었다. 즉, 연령이 40대인 경우

(p<0.05), 질병의 정도를 낮게 인식할수록(p<0.01),

의사의 치료권유를 받은 적이 없는 경우(p<0.01)

에 미치료군의 비율이 높았다. 치료순응도와 유의

한 관련이 있는 가능성요인은 없었다(표 2).

수정요인에 따른 환자역할수행요인 중 평소 의

료이용에 대한 태도는 표 3과 같다. 일반적 특성

중 경제적 수준, 가능성요인인 골다공증에 대한

매스컴 접촉/보건교육 경험과 치료에 대한 가족

의 관심이 평소 아플 때 의료이용에 대한 태도와

유의한 관련이 있었다. 즉 경제적 수준이 상인 경

우(p<0.05), 골다공증에 대한 매스컴 접촉/보건교

육 경험이 있는 경우(p<0.05), 치료에 대한 가족

의 관심이 높은 경우(p<0.01)에 평소 더 적극적으

로 의료를 이용하는 경향이 있었다.

질병위험 감소가치에 대하여서는 연령이 높은

경우(p<0.05), 학력이 낮을수록(p<0.01), 골다공증

에 대한 매스컴 접촉/보건교육 경험이 없는 경우

(p<0.05), 치료에 대한 가족의 관심이 낮은 경우

(p<0.05)에 골다공증으로 인한 합병증(골절)의 가

능성이 낮다고 응답하였다. 연령이 높은 경우

(p<0.01), 학력이 낮을수록(p<0.01), 의사의 치료
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표 2. 수정매개변수에 따른 치료순응도 단위: 명(%)

대상자수 규칙적 치료군 간헐적 치료군 미치료군

일반적 특성

연령(세)

40-49 15 - 6(40.0) 9(60.0)**

50-59 71 14(19.7) 35(49.3) 22(31.0)**

60≤ 54 3( 5.6) 34(63.0) 17(31.4)**

경제적 수준

하 31 3( 9.7) 16(51.6) 12(38.7)**

중 94 9( 9.6) 51(54.2) 34(36.2)**

상 15 5(33.3) 8(53.4) 2(13.3)**

학력

무학 62 6( 9.7) 37(59.7) 19(30.6)**

초등학교 졸업 62 10(16.1) 31(50.0) 21(33.9)**

중학교 졸업이상 16 1( 6.2) 7(43.8) 8(50.0)**

질병의 정도

정상/잘모르겠음 6 - - 6(100.0)**

조금 심함 9 12(13.2) 44(48.4) 35(38.4)**

아주 심함 4 5(11.6) 31(72.1) 7(16.3)**

상호작용

의사의 치료권유

아니오 81 11(13.6) 34(42.0) 36(44.4)**

예 59 6(10.2) 41(69.5) 12(20.3)**

가능성요인

골다공증에 대한 매스컴 접촉/보건교육 경험

없다 25 3(12.0) 10(40.0) 12(48.0)**

있다 115 14(12.2) 65(56.5) 36(31.3)**

치료에 대한 가족의 관심

낮다 108 11(10.1) 56(51.9) 41(38.0)**

높다 32 6(18.8) 19(59.4) 7(21.8)**

계 140 17(12.1) 75(53.6) 48(34.3)**

* p<0.05, ** p<0.01.
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권유를받지 않은 경우(p<0.01), 그리고 치료에 대

한 가족의 관심이 낮은 경우(p<0.05)에 골다공증

이 심각하지 않다는 응답의 비율이 유의하게 높

았다(표 4).

위험을 감소시킬 가능성에 대하여서는 의사의

치료권유를 받은 경우와(p<0.01), 치료에 대한 가

족의 관심이 높은 경우에(p<0.05) 치료가 유익하

다는 응답이 유의하게 많았다. 치료의 장애도는

50대에 비해 40대와 60대 이상인 경우(p<0.05),

경제적 수준이 낮을수록(p<0.05), 의사의 치료권

유를 받지 않은 경우(p<0.01), 그리고 치료에 대

한 가족의 관심이 낮은 경우(p<0.01)에 유의하게

높았다(표 5).

2. 환자역할 수행요인에 따른 치료순응도

환자역할 수행요인에 따른 치료순응도는 표 6

과 같다. 질병위험감소가치 요인인 합병증(골절)

의 가능성과 골다공증의 심각성, 위험을 감소시킬

가능성요인인 치료의 유익성과 치료의 장애도가

치료순응도와 유의한 관련성이 있었다. 즉, 합병

증(골절)의 가능성이 높다고 인식하는 경우

(p<0.05), 골다공증이 심각하다고 인식하는 경우

(p<0.01), 치료가 유익하다고 응답한 경우

(p<0.01), 그리고 치료의 장애도 인지가 낮은 경

우에(p<0.01) 치료순응도가 유의하게 높았다.

3. 치료순응도에 대한 효과

단순분석 결과에 근거하여 경로분석에 사용할

외생변수와 매개변수를 선정하였다. 변수의 선정

은 단순분석에서 다른 변수들과 유의한 관련성을

가지면서, 이론적 모형을 지지하면서도 경로분석

의 모형적합도에 있어 적절한 변수를 선정하였다.

선정된 변수는 표 7과 같은데, 경로분석 결과, 이

론적 모형에서 위험을 감소시킬 가능성 기대

(expectation)에 해당하는 치료의 유익성 인지와

장애도 인지는 서로 유의한 상관관계를 가졌으며,

질병위험감소 가치(value)에 해당하는 합병증(골

절)의 가능성과 골다공증 심각성 역시 서로 유의

한 상관관계를 보였다. 이들 변수는 동시에 치료

순응도에 경로를 설정하였을 때 모형의 적합도를

감소시키고 서로의 경로를 약화시키는 경향이 있

어, 유익성 인지와 장애도 인지 사이에, 그리고

합병증(골절) 가능성과 골다공증 심각성 인지 사

이에 각각 오차항의 상관성을 설정하고, 치료순응

도에 대한 경로는 유의한 관련성이 있는 심각성

인지와 장애도 인지만을 설정하였다.

분석에 사용된 polychoric correlation coeffi-

cient matrix는 표 8과 같다.

모형의 부합치는 구성한 모델이 표본상관행렬

을 설명하는 비율을 나타내는 지표로 클수록 적

합도가 양호한 것으로 판단하며, 조정부합치는 부

합치를 자유도에 의해 조정한 값으로서, 0.90 이

상이면 적당하다고 인정되며, 0.95 이상이면 상당

히 양호하고 할 수 있다. 본 연구모형에서 부합치

는 0.988, 조정부합치는 0.960으로 기준에 부합하

였다. Root mean square residual(RMR)은 모델

이 설명할수 없는 표본상관행렬의 잔량을 한 셀

당 평균으로 나타낸 지수로서 적을수록 좋으며

상관행렬로분석하는 경우에는 0.1보다 작으면 적

합도가 양호한 것으로 볼 수 있는데 본 모형에서

는 평균잔차제곱근(RMR)이 0.0839, 표준평균잔차

제곱근(standardized Root mean square residual)

이 0.0841로 양호하다는 기준에 부합하였다. 그러

므로 전체적으로 경로분석 모형의 적합도는 양호

하였다(표 9).

치료순응도에 대한 직접효과, 간접효과, 총효과

는 표 10과 같다. 합병증(골절)의 가능성에 대하

여 연령, 학력, 골다공증에 대한 매스컴 접촉/보

건교육 경험, 치료에 대한 가족의 관심 등이 正의

효과를 미쳤으며, 골다공증의 심각성에 대해서는
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표 3. 수정매개변수에 따른 환자역할 수행요인 중 평소 의료이용에 대한 태도
단위: 명(%)

평소 의료이용에 대한 태도
아파서 누워야만
할 정도로 아플때

평소 일에 지장이
있을 정도로 아플때

평소 일에 지장이
없으나 아플때

일반적 특성

연령 (세)

40- 49 5 (33.3) 9 (60.0 ) 1 ( 6 .7 )* *

50- 59 17 (23 .9 ) 4 1 (57 .8 ) 13 (18 .3 )* *

60≤ 10(18 .5 ) 39 (72.2 ) 5 ( 9 .3 )* *

경제적 수준

하 12(38 .7 ) 15 (48 .4 ) 4 (12.9 )* *

중 20(21.3 ) 63 (67 .0 ) 11 (11.7 )* *

상 - 11 (73 .3 ) 4 (26 .7 )* *

학력

무학 9 (14 .5 ) 45 (72.6 ) 8 (12.9 )* *

초등학교 졸업 19 (30.7 ) 34 (54 .8 ) 9 (14 .5 )* *

중학교 졸업이상 4 (25 .0 ) 10 (62.5 ) 2 (12.5 )* *

질병의 정도

정상/ 잘모르겠음 2(33.3) 4 (66.7) -

조금 심함 22(24.2) 54 (59.3) 15 (16.5)* *

아주 심함 8 (18.6) 31(72.1) 4 ( 9.3)* *

상호작용

의사의 치료권유

아니오 16(19.8) 52(64.2) 13(16.0)**

예 16(27.1) 37(62.7) 6(10.2)**

가능성요인

골다공증에 대한 매스컴 접촉/보건교육 경험

없다 11(44.0) 13(52.0) 1( 4.0)**

있다 21(18.3) 76(66.1) 18(15.6)**

치료에 대한 가족의 관심
낮다 23(21.3) 75(69.4) 10( 9.3)**

높다 9(28.1) 14(43.8) 9(28.1)**

계 32(22.8) 89(63.6) 19(13.6)**

* p<0.05, * * p<0.01.
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표 4. 수정매개변수에 따른 환자역할 수행요인 중 질병위험 감소가치
단위: 명(%)

합병증 (골절)의 가능성 골다공증의 심각성

낮 음 높 음 심각하지 않다 심 각 하 다

일반적 특성

연령 (세)

40- 49 4 (26.7) 11(73.3)* * 7 (46.7) 8 (53.3)* *

50- 59 17 (23.9) 54 (76.1)* * 29 (40.9) 42(59.1)* *

60≤ 24 (44.4) 30(55.6)* * 39 (72.2) 15 (27.8)* *

경제적 수준

하 11(35.5) 20(64.5)* * 18 (58.1) 13 (41.9)* *

중 31(33.0) 63 (67.0)* * 49 (52.1) 45 (47.9)* *

상 3 (20.0) 12(80.0)* * 8 (53.3) 7 (46.7)* *

학력

무학 28 (45.2) 34 (54.8)* * 42(67.7) 20(32.3)* *

초등학교 졸업 16 (25.8) 46 (74.2)* * 29 (46.8) 33 (53.2)* *

중학교 졸업이상 1( 6.3) 15 (93.7)* * 4 (25.0) 12(75.0)* *

질병의 정도

정상/ 잘모르겠음 3 (50.0) 3 (50.0)* * 3 (50.0) 3 (50.0)* *

조금 심함 27 (29.7) 64 (70.3)* * 43 (47.3) 48 (52.7)* *

아주 심함 15 (34.9) 28 (65.1) 29 (67.5) 14 (21.5)* *

상호작용

의사의 치료권유

아니오 25(30.9) 56(69.1)** 54(66.7) 27(33.3)**

예 20(33.9) 39(66.1)** 21(35.6) 38(64.4)**

가능성요인

골다공증에 대한 매스컴 접촉/보건교육 경험

없다 13(52.0) 12(48.0)** 17(68.0) 8(32.0)**

있다 32(27.8) 83(72.2)** 58(50.4) 57(49.6)**

치료에 대한 가족의 관심

낮다 40(37.0) 68(63.0)** 68(63.0) 40(37.0)**

높다 5(15.6) 27(84.4)** 7(21.9) 25(78.1)**

계 45(32.1) 95(67.9)** 75(53.6) 65(46.4)**

* p<0.05, * * p<0.01.
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표 5. 일반적 특성에 따른 환자역할 수행요인 중 위험을 감소시킬 가능성
단위: 명(%)

치료의 유익성 치료의 장애도
유익하지 않다 유익하다 낮 다 높 다

일반적 특성

연령

40- 49 4 (26.7) 11(73.3)* * 2(13.3) 13 (86.7)* *

50- 59 28 (39.4) 43 (60.6)* * 28 (39.4) 43 (60.6)* *

60≤ 26 (48.2) 28 (51.8)* * 12(22.2) 42(77.8)* *

경제적 수준

하 15 (48.4) 16 (51.6)* * 5 (16.1) 26 (83.9)* *

중 40(42.6) 54 (57.4)* * 29 (30.9) 65 (69.1)* *

상 3 (20.0) 12(80.0)* * 8 (53.3) 7 (46.7)* *

학력

무학 29 (46.8) 33 (53.2)* * 17 (27.4) 45 (72.6)* *

초등학교졸업 25 (40.3) 37 (59.7)* * 21(33.9) 41(66.1)* *

중학학교졸업이상 4 (25.0) 12(75.0)* * 4 (25.0) 12(75.0)* *

질병의 정도

정상/ 잘모르겠음 2(33.3) 4 (66.7)* * 1(16.7) 5 (83.3)* *

조금 심함 40(44.0) 51(56.0)* * 26 (28.6) 65 (71.4)* *

아주 심함 16 (37.2) 27 (62.8)* * 15 (34.9) 28 (65.1)* *

상호작용

의사의 치료권유

아니오 45(55.6) 36(44.4)** 17(21.0) 64(79.0)**

예 13(22.0) 46(78.0)** 25(42.4) 34(57.6)**

가능성요인

골다공증에 대한 매스컴 접촉/보건교육 경험

없다 14(56.0) 11(44.0)** 8(32.0) 17(68.0)**

있다 44(38.3) 71(61.7)** 34(29.6) 81(70.4)**

치료에 대한 가족의 관심

낮다 51(47.2) 57(52.8)** 24(22.2) 84(77.8)**

높다 7(21.9) 25(78.1)** 18(56.3) 14(43.7)**

계 58(41.4) 82(58.6)** 42(30.0) 98(70.0)**

* p<0.05, * * p<0.01,



천병렬·감 신·이영자·이상원·이경은·이영석·김봉기 13

표 6. 환자역할수행요인에 따른 치료순응도 단위: 명(%)

대상자수 규칙적 치료군 간헐적 치료군 미치료군

동기조성

의료이용에 대한 태도
아파서 누워야만 할
정도로 아플 때

32 3 ( 9.4) 18(56.2) 11(34.4)* *

평소 일에 지장이 있을
정도로 아플 때 89 10(11.2) 47(52.8) 32(36.0)* *

평소 일에 지장이
없으나 아플 때 19 4 (21.1) 10(52.6) 5(26.3)* *

질병위험감소가치

합병증(골절)의 가능성

낮다 45 1( 2.2) 24(53.3) 20(44.5)* *

높다 95 16 (16.8) 51(53.7) 28(29.5)* *

골다공증의 심각성

심각하지 않다 75 4 ( 5.3) 39(52.0) 32(42.7)* *

심각하다 65 13 (20.0) 36(55.4) 16(24.6)* *

위험을 감소시킬 가능성

치료의 유익성

유익하지 않다 58 5 ( 8.6) 23(39.7) 30(51.7)* *

유익하다 82 12(14.6) 52(63.4) 18(22.0)* *

치료의 장애도

낮다 42 11(26.2) 29(69.0) 2( 4.8)* *

높다 98 6 ( 6.2) 46(46.9) 46(46.9)* *

계 140 17(12.1) 75(53.6) 48(34.3)**

* p<0.05, * * p<0.01.
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표 7. 경로분석에 사용된 변수

외 생 변 수 매 개 변 수

연령 (X1) 합병증(골절)의 가능성 (Y1)

경제적 수준 (X2) 골다공증의 심각성 (Y2)

학력 (X3) 치료의 유익성 (Y3)

질병의 정도 (X4) 치료의 장애도 (Y4)

의사의 치료권유 (X5) 치료 순응도 (Y5)

골다공증에대한매스컴접촉/보건교육경험 (X6)

치료에 대한 가족의 관심 (X7)

표 8. 분석에 사용된 polychoric correlation coefficient matrix

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5

X1 1.000**

X2 - 0.042** 1.000

X3 - 0.618** 0.070 1.000

X4 0.295** 0.077 -0.129 1.000*

X5 - 0.173** -0.166 -0.054 -0.178** 1.000**

X6 - 0.002** 0.256 0.229 0.403* -0.170** 1.000

X7 - 0.412** 0.364 0.366 -0.076* 0.266** 0.066 1.000

Y1 - 0.260** 0.121 0.425 0.001* -0.053** 0.350 0.371 1.000

Y2 - 0.346** 0.053 0.400 -0.244* 0.467** 0.251 0.575 0.666 1.000

Y3 - 0.189** 0.209 0.185 0.052* 0.519** 0.249 0.388 0.268 0.527 1.000

Y4 0.068** -0.332 -0.031 -0.137* -0.369** 0.039 - 0.505 - 0.326 -0.280 -0.601 1.000

Y5 0.078** 0.220 -0.086 0.364** 0.228** 0.164 0.250 0.326 0.357 0.382 - 0.643 1.000

* p<0.05, * * p<0.01.
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연령, 학력, 의사의 치료권유, 치료에 대한 가족의

관심 등이 正의 효과를 미쳤다.

치료의 유익성에 대하여는 의사의 치료권유와

치료에 대한 가족의 관심이 正의 효과를 미쳤으

며, 치료의 장애도에 대하여는 연령, 경제적 수준,

의사의 치료권유, 치료에 대한 가족의 관심 등이

모두 負의 효과를 미쳤다.

치료순응도에 직접적인 효과를 가지는 변수는

연령, 질병의 정도, 골다공증의 심각성 등이 正의

표 9. 모형의 적합도

적합도 지표 수치 판정 권장 수준

부합치(GFI) 0.988 클수록
양호 양호

조정 부합치(AGFI) 0.960 > 0.9 양호
Root mean square
residual(RMR) 0.0839 < 0.1 양호

Standaredized root
mean square
residual(RMR)

0.0841 < 0.1 양호

표 10. 치료순응도에 대한 총효과, 직접효과, 간접효과

독 립 변 수 합병증(골절)
의 가능성

골다공증의
심각성

치료의
유익성

치료의
장애도

치료순응도
직접효과간접효과 총효과

연령 0.280* 0.178* - -0.199* 0.204* 0.154* 0.358*

경제적 수준 - - - -0.319* - 0.167* 0.167*

학력 0.483* 0.439* - - - 0.123* 0.123*

질병의 정도 - - - - 0.429* - 0.429*

의사의 치료권유 - 0.541* 0.533* -0.430* -0.042* 0.378* 0.336*

골다공증에 대한 매스컴 접촉/
보건교육 경험 0.211* - - - - - -

치료에 대한 가족의 관심 0.390* 0.280* 0.349* -0.439* - 0.309* 0.309*

합병증(골절)의 가능성 - - - - - - -

골다공증의 심각성 - - - - 0.281* - 0.281*

치료의 유익성 - - - - - - -

치료의 장애도 - - - - -0.525* - -0.525*

*｜T｜>2.0.

효과를 가진 반면에 의사의 치료권유, 치료의 장

애도는 負의 효과를 미쳤다. 치료순응도에 대한

간접적인 효과를 가지는 변수는 연령, 경제적 수

준, 학력, 의사의 치료권유, 치료에 대한 가족의

관심 등이 正의 효과를 미쳤다. 치료순응도에 미

치는 변수들의 총효과를 볼 때 연령, 경제적 수

준, 학력, 질병의 정도, 의사의 치료권유, 치료에

대한 가족의 관심, 골다공증의 심각성 등이 正의

효과를 가졌으며, 치료의 장애도는 負의 효과를

미쳤다. 의사의 치료권유는 치료순응도에 負의 직

접효과를 가졌으나, 해당 경로계수는 유의하지 않

았으며, 간접효과를 고려해 볼 때 의사의 치료권

유는 치료순응도에 正의 총효과를 가졌다.

단순분석에서 다른 변수들과 유의한 관련성

을 가지면서, 이론적 모형을 지지하면서도 경

로분석의 모형적합도에 있어 적절한 변수를 선

정하여 경로분석한 결과 얻어진 경로도에서 경

로계수가 유의한 경로만을 포함시켜 도시하면

그림 2와 같다.
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경제적 수준

학력

질병의 정도

의사의 치료권유

골다공증에 대한 매스컴
접촉/보건교육 경험

치료에 대한
가족의 관심

치료순응도

합병증(골절)의 가능성

치료의 장애도

치료의 유익성

골다공증의 심각성

0. 483

0. 439

0. 211 0. 39

0. 541

0. 280

0. 533

0. 349

-0. 430

-0. 439

0. 429 0. 281
-0. 525

-0. 225

0. 350

연령

그림 2. 경로도

고 찰

연구대상자 중 칼슘제제에 대한 규칙적 치료군

은 12.1%(17명), 간헐적 치료군은 53.6%(75명), 미

치료군은 34.3%(48명)이었다. 연구 틀에 의거하여

실시한 단순분석 결과, 치료순응도와 유의한 관련

성이 있는 수정요인으로는 일반적 특성 중 연령

과 질병의 정도, 상호작용 요인인 의사의 치료권

유로, 연령이 40대 보다는 50대 이상에서, 질병의

정도가 심하다고 생각할수록 골다공증 치료경험

률이 높았다. 환자역할수행요인 중에서는 질병위

험 감소가치 요인인 합병증(골절)의 가능성과 골

다공증의 심각성, 그리고 위험을 감소시킬 가능성

요인인 치료의 유익성과 치료의 장애도가 골다공

증 치료순응도에 유의한 영향을 미쳤다.

환자역할수행요인에 영향을 미친 수정요인로는

일반적 특성 중 경제적 수준, 가능성요인인 골다

공증에 대한 매스컴 접촉 및 보건교육 경험, 치료

에 대한 가족의 관심이 평소 의료이용에 대한 태

도와 유의한 관련성이 있었으며, 일반적 특성 중

연령, 학력, 가능성요인인 골다공증에 대한 매스
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컴 접촉 및 보건교육 경험, 치료에 대한 가족의

관심이 합병증(골절)의 가능성에 유의한 관련성이

있었다. 골다공증의 심각성과는 연령, 학력, 의사

의 치료권유, 치료에 대한 가족의 관심이 유의한

관련성이 있었다. 치료의 유익성에 대하여는 의사

의 치료권유와 치료에 대한 가족의 관심, 치료의

장애도에 대하여는 연령과 경제적 수준, 상호작용

요인인 의사의 치료권유, 가능성요인 중 치료에

대한 가족의 관심 등이 유의한 관련성이 있었다.

경로분석 모형은 대체로 단순분석 결과와 일치

하였고, 연구의 이론적 모형을 뒷받침하였으며,

모형의 적합도도 양호하였다. 경로분석 모형에 의

하면 환자역할수행요인 중 질병위험 감소가치요

인에 대하여, 합병증(골절)의 가능성 인지에는 연

령, 학력, 골다공증에 대한 매스컴 접촉·보건교

육 경험, 치료에 대한 가족의 관심 등이 正의 직

접효과를 미쳤으며, 골다공증의 심각성 인지에는

연령, 학력, 의사의 치료권유, 치료에 대한 가족의

관심 등이 正의 직접효과를 미쳤다. 위험을 감소

시킬 가능성 요인에 대하여서는, 치료의 유익성에

대하여 의사의 치료권유와 치료에 대한 가족의

관심이 正의 직접효과를 미쳤으며, 치료의 장애도

인지에 대하여는 연령, 경제적 수준, 의사의 치료

권유와 치료에 대한 가족의 관심이 負의 직접효

과를 미쳤다.

골다공증 치료순응도에는 골다공증의 심각성이

正의 직접효과, 치료의 장애도가 負의 직접효과를

미쳤다. 합병증(골절)의 가능성 인지와 치료의 유

익성 인지는 모형에서 치료순응도와 직접적인 경

로를 설정하지 아니하였지만, 질병위험감소가치

요인 해당 변수인 합병증(골절)의 가능성과 골다

공증 심각성간에는 유의한 양의 상관관계가 있었

으며, 위험을 감소시킬 가능성 요인 해당 변수인

치료의 유익성과 치료의 장애도간에는 유의한 음

의 상관관계가 있었다. 이같은 점을 볼 때, 경로

분석 결과는 기대가치이론에 따른 연구의 이론적

모형과 일치하였다.

수정요인 중 질병의 정도는 치료순응도에 正의

직접효과를 미쳤으며, 연령, 경제적 수준, 학력,

의사의 치료권유, 치료에 대한 가족의 관심 등은

환자역할 수행요인에 대한 영향을 통해 치료순응

도에 正의 간접효과를 미쳤다. 수정요인 중 의사

의 치료권유는 치료순응도에 직접적으로는 유의

한 효과를 미치지 않았지만, 간접효과를 고려하였

을 때에는 유의한 正의 총효과를 미쳤다. 이는 본

연구에서의 의사의 치료권유는 대개 일회적으로

서 치료행태를 일시적으로 향상시킬 수 있으나,

장기적인 치료순응도의 향상은 골다공증의 심각

성 인지와 치료의 유익성 및 장애도 인지 등 환

자역할 수행요인의 변화를 통하여 가능하다는 의

미로 볼 수 있다.

연구결과 치료순응도에 가장 큰 총효과를 가지

는 요인은 치료의 장애도 인지였다. 따라서 본 연

구에서 장애도의 설문변수에 해당하는 치료약의

부작용에 대한 우려 및 경제적 부담감을 줄여나

가는 방법이 필요 할 것이다. 치료약의 부작용은

치료약제에 대한 의사와의 상담을 통하여 해결할

수 있다고 볼 수 있으나 경제적 부담감은 한 개

인으로서 해결할 수 있는 범위를 넘어선다. 따라

서 골다공증 치료는 개인적인 문제가 아닌 지역

사회 및 국가적인 차원의 문제로 인식되어져야

할 필요가 있다.

치료의 장애도에는 수정요인로서 의사의 치료

권유와 치료에 대한 가족의 관심이 크게 작용하

였다. 치료의 장애도 다음으로 치료순응도에 큰

총효과를 미치는 변수는 본인이 인지하는 질병의

정도, 연령, 의사의 치료권유, 치료에 대한 가족의

관심, 골다공증의 심각성 순이었다. 만성 퇴행성

질환의 특성을 가진 골다공증의 치료에 있어서

본인이 인지하는 질병의 정도, 의사의 치료권유와
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치료에 대한 가족의 관심은 비교적 인위적으로

향상시킬 수 있는 가능성이 높다는 점에서, 향후

골다공증 환자의 치료순응도를 향상시키기 위하

여는 이같은 요인을 포함하여 본인이 자신의 질

병에 대해 올바로 인식하게 하고, 골다공증 치료

에 지지적인 환경을 조성하여 심리적, 현실적 장

애를 감소시키는 것이 중요하리라 생각된다.

연령에 있어, 단순분석 결과 40대가 다른 연령

에 비하여 미치료군의 비율이 유의하게 높았으며,

경로분석 결과에서도 연령이 높을수록 치료순응

도가 증가하여 비교적 젊은 연령층의 치료순응도

를 향상 시키는 방안이 강구되어야 하겠는데, 본

연구 에서 연령이 낮을수록 치료의 장애도가 높

아 치료약의 부작용에 대한 우려를 감소시키는

등 장애도를 낮추도록 하여야 하겠다.

환자역할 수행요인 중 순응동기에 해당하는 평

소 의료 이용에 대한 태도 요인은, Becker (1974b)

에 따르면 치료순응도에 긍정적인 영향을 미치며

일정부분을 담당하는 것으로 언급되고 있으나, 본

연구의 경우 단순 분석에서 치료순응도와 유의한

관련성을 가지지 않았으며 따라서 경로분석에서

도 제외되었다. 향후 순응동기의 현실적인 의미

및 그 역할에 대한 심도 깊은 연구가 필요하리라

생각된다.

본 연구에서 환자역할행태를 예측하는 건강신

념 모형은 연구의 목적에 유용하였으며, 기대요인

과 가치요인을 향상시키는 것이 치료순응도 향상

에 중요한 요인이었다. 건강신념모형을 이용한 기

존의 연구 결과를 볼 때, Ali와 Twibell 연구

(1994, 1995)에서는 장애도가 낮을수록 칼슘섭취

가 높았으며, 유익성이 높을수록 운동을 잘하는

것으로 나타났다. 그리고 우리 나라 농촌지역을

대상으로 건강신념모형을 사용하여 골다공증과

같은 만성퇴행성 질환인 고혈압에 대한 치료순응

도를 조사한 여러 연구(배상수 등, 1994; 김장락

등, 1997; 이상원 등, 2000)에서 합병증의 가능성

또는 감수성, 질병의 심각성, 치료의 유익성, 치료

의 장애도 등이 치료순응도에 영향을 미치는 것

으로 보고되어, 본 연구의 결과와 부합되었다.

본 연구에서 칼슘제제에 대한 1년간의 지속적

치료군은 12.1%로 정혜미(1998)의 연구에 의한

호르몬 대체요법에 대한 12개월간의 지속적 치료

율 45%보다 낮았다. 이는 본 연구의 대상자가 지

역사회 주민인 반면 정혜미(1998)의 연구에서의

대상자는 대학병원에 내원하는 환자들로 대상자

의 차이와 치료약제의 차이에 기인한 것으로 생

각된다.

농촌지역의 고혈압환자를 대상으로 치료순응도

를 연구한 결과에 의하면, 고혈압 치료를 대체로

잘 받고 있는 환자는 20-45% 정도(김기순 등,

1981; 한성현 등, 1986; 배상수 등, 1994; 임송 등,

1994; 배상수 등, 1999; 김창엽 등, 2000; 이상원

등, 2000; 하용찬 등, 2000)로, 본 연구의 골다공

증 지속적 치료순응군의 비율(12.1%)이 고혈압에

비해 낮았다. 골절 등 심각한 합병증을 유발할 수

있는 질환인 골다공증의 치료순응도가 상대적으

로 낮은 점을 볼 때 치료순응도의 향상 방안의

마련이 시급한 실정이다.

이상의 결과, 골다공증 치료순응도를 높이기

위하여는 의료인과 가족의 지지, 골다공증에 대한

보건교육 등을 통하여 현실적인 치료의 장애도를

감소시키고 질병의 심각성을 이해시키는 등 환자

역할수행 요인의 변화를 유도하는 것이 중요하며

아울러 지역사회에서 골다공증 환자가 발견되었

을 경우 자신의 질병에 대한 올바르게 인식할 수

있도록 하여야 하겠으며 골다공증 환자에 대한

지속적인 관리체계가 요구된다고 하겠다. 또한 골

다공증환자 문제는 개인이 아닌 지역사회적인 문

제로 파악하여야 하겠는데, 골다공증은 주요 보건

의료 정책 보고서(국민건강 2010 Task Force와
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농어촌의료서비스기술지원단, 1998; 새정치국민회

의 정책위원회, 1998)에 국가 중점관리 질환에 포

함되어 있지 않고 있어 골다공증에 대한 국가적

인 관심이 필요한 것으로 생각되며 효율적인 골

다공증 환자관리를 위하여는 지역의 보건소 등

공공 보건의료기관의 역할이 중요할 것으로 생각

된다.

본 연구의 제한점으로는 일개 군의 일부 지역

을 대상으로 하였으므로 대표성에 문제가 있을

수 있다. 그러나 연구결과가 기존의 이론과 부합

되므로 연구결과를 받아들일 수 있을 것으로 생

각되며, 지역사회를 대상으로 한 골다공증 치료순

응도 연구가 미비한 실정에서 의의가 있다고 하

겠다.

가장 정확한 치료순응도의 측정법은 약의 혈중

농도나 약리학적 표식자의 확인하는 등의 다양한

방법이 있으나 본 연구에서는 치료순응도 측정을

설문지를 이용하였다는데 제한점이 있다. 그러나

약의 혈중농도나 약리학적 표식자의 확인하는 방

법 등으로 치료순응도를 측정하는 것은 비용과

환자의 불편이 따르고 현실적으로 어려운 점이

많으며, 행태관찰 등 기타 검사법의 경우도 현실

적인 어려움이 많다. 이에 비하여 설문조사는 비

용이 저렴하고 높은 수준의 기술과 장비가 요구

되지 않으므로 지역사회를 대상으로 할 때 용이

하게 실시할 수 있다. 설문조사에 의한 치료순응

도는 실제보다 높게 나타나는 경향이 있으나, 설

문조사시 치료를 받지 않는다고 대답한 사람의

정보는 신뢰성이 있으며, 치료를 지속적으로 받는

사람이 치료를 받지 않는다고 대답하는 경우는

거의 없는 것으로 알려져 있다(Gordis, 1976;

Eraker 등, 1984). 따라서, 지역사회 전수조사에

있어서 설문조사는 가장 효율적인 방법이라 할

수 있다.

끝으로 골다공증 치료에 대한 약물요법과 비약

물요법 등이 있으나, 본 연구에서는 골다공증 치

료순응에 대하여 칼슘약물제제에 대하여만 조사

하였으므로 그 제한점이 있다고 하겠다. 그러므로

골다공증 치료에 대한 칼슘제제 뿐만 아니라 다

른 약물에 대한 치료순응도, 비약물에 대한 치료

순응도에 대한 연구가 필요하다고 생각된다.

골다공증에 대한 국내의 연구 대부분이 위험요

인에 대한 연구가 주를 이루고 있고, 치료순응도

에 대한 연구는 주로 병원에 내원하는 환자를 대

상으로 하고 있다. 따라서 지역사회를 대상으로

하는 약물 및 비약물요법 치료순응도의 연구가

보다 활발히 이루어져야 할 것이다. 또한 대부분

연구의 대상자가 여성인데, 현재 생활이 다변화되

어 감에 따라 여성 뿐만 아니라 남성 역시 골다

공증으로 인한 유병율이 점차 심화되고 있는 실

정을 감안하여 볼 때에 남녀모두를 포함한 골다

공증의 치료순응에 대한 연구가 필요하다고 하겠다.

요 약

골다공증 환자들의 치료순응도와 그 관련요인

을 알아보기 위하여 1999년 4월에서 6월 사이에

골다공증으로 진단된 고령지역의 3개 보건진료소

와 보건소 관할지역에 거주하는 40세에서 69세

사이의 여성 140명을 대상으로 골밀도 검사 사업

을 실시한지 약 1년 후인 2000년 4월에서 5월 사

이에 약물치료순응도와 치료순응도 관련 이론적

모형 변수에 대한 설문조사를 실시하였다.

연구 대상자 중 규칙적 치료군은 12.1%, 간헐

적 치료군은 53.6%, 미치료군은 34.3%였다.

단순분석 결과, 일반적 특성 중 연령이 높을수

록, 본인이 인지하는 질병의 정도가 심하다고 생

각할수록, 의사의 치료권유를 받은 경우에 치료순

응률이 높았다(p<0.05). 환자역할수행요인 중 합

병증(골절)의 가능성과 골다공증의 심각성이 치료
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순응과 유의한 관련성이 있었다(p<0.05). 그리고

치료가 유익하다고 생각할수록, 치료의 장애도가

낮을수록 치료경험율이 높았다(p<0.01).

경로분석 결과 모형의 적합도는 양호하였다.

합병증(골절)의 가능성 인지에는 연령, 학력, 골다

공증에 대한 매스컴 접촉/보건교육 경험, 치료에

대한 가족의 관심 등이 正의 직접효과를 미쳤으

며, 골다공증의 심각성 인지에는 연령, 학력, 의사

의 치료권유, 치료에 대한 가족의 관심 등이 正의

직접효과를 미쳤다. 치료의 유익성 인지에는 의사

의 치료권유와 치료에 대한 가족의 관심이 正의

직접효과를 미쳤으며, 치료의 장애도 인지에 대하

여는 연령, 경제적 수준, 의사의 치료권유와 치료

에 대한 가족의 관심이 負의 직접효과를 미쳤다.

골다공증 치료순응도에는 골다공증의 심각성이

正의 직접효과, 치료의 장애도가 負의 직접효과를

미쳤다. 수정요인 중 본인이 인지한 질병의 정도

는 치료순응도에 正의 직접효과를 미쳤으며, 연

령, 경제적 수준, 학력, 의사의 치료권유, 가족의

치료에 대한 관심 등은 환자역할 수행요인에 대

한 영향을 통해 치료순응도에 正의 간접효과를

미쳤다. 치료순응도에 총효과 가장 큰 요인은 치

료의 장애도였으며, 그 다음으로 본인이 인지하는

질병의 정도, 연령, 의사의 치료권유, 치료에 대한

가족의 관심, 골다공증의 심각성 순이었다. 치료

의 장애도는 연령, 경제적 수준, 의사의 치료권유

와 치료에 대한 가족의 관심의 영향을 받았다. 또

한 낮은 연령일수록 치료순응도가 낮았다.

향후 골다공증 환자의 치료순응도를 향상시키

기 위하여는 자신의 질병상태를 올바르게 인식하

도록 하고, 의사의 치료 권유와 치료에 대한 가족

의 관심 등 골다공증 치료에 지지적인 환경을 조

성하여 심리적 및 현실적 장애를 감소시키는 것

이 중요하리라 생각되며, 효율적이고 지속적인 환

자관리체계의 개발이 필요하겠다.
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