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<Abstract>

Oral Antihyperglycemic Medication Adherence and Its

Associated Factors among Ambulatory Care with Adult

Type 2 Diabetes Patients in Korea

Health Insurance Review & Assessment Policy Institute, Health Insurance Review

& Assessment Service, Republic of Korea,

This study aims to estimate the oral antihyperglycemic medications

adherence among ambulatory care with adult type 2 diabetes patients and to

identify factors affecting the medication adherence in Korea.

This study used the Korean National Health Insurance Database. Study

population was 40,082 patients who were 20 years of age or older and first

diagnosed with type 2 diabetes (ICD-10: E11) in 2004. The patients were

followed up for two years in order to measure adherence with oral

antihyperglycemic medications. The level of medication adherence was measured

by the medication possession ratio (MPR).
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The average MPR in the study population was 49.5%. The appropriate

adherence rate (MPR 80%) was 29.4% and showed variation according to the≥

characteristics of individual patients. Multiple logistic regression analysis revealed

that the odds of appropriate adherence increased with female (OR:1.21,

CI:1.14-1.27), older age, increasing ambulatory care visits, health insurance

(OR:1.53, CI:1.33-1.76), decreasing ambulatory care providers, using a specialized

general hospital as their main attending medical institution (OR:10.08,

CI:8.96-11.33), having co-morbidity, using polytherapy (OR:1.07, CI:1.01-1.13).

The medications adherence for patient with type 2 diabetes is

low in Korea, and shows variation according to the characteristics of patients. For

proper management of diabetes, health care policy is expected to be enacted to

improve medications adherence continuously. In particular, more intensive

management is needed for patients with low medications adherence. Also, health

care policy makers need to develop the program to induce health care utilization

by a patient to be more concentrated with the same provider.

Key words : Antihyperglycemic drugs, Medication adherence, Type 2 diabetes

mellitus

서.Ⅰ

당뇨병 자에 한 한 당조 합병증 생 진행 낮추고 당뇨,

입원 또한 낮춘다고 보고 고 있다(DCCT, 1993 ; UKPDS, 1998; Lau et al., 2004).

당조 법 는 크게 임상 양요법 운동요법 약 요법 구분 는데 약 요법 당뇨, , ,

병 자가 당 공 조 할 있게 도 주고 당 색소 목 도달과 이를,

지하는데 가장 요한 료법 인 고 있다 한당뇨병학회 약 요법 통( , 2007).

한 지속 인 당조 미 합병증 망막증 신증 신경병증 과 합병증 생( , , )

진행 낮춘다 한당뇨병학회 또한 고 당에(DCCT, 1993 ; UKPDS, 1998 ; , 2007). ,

노출 는 간과 당뇨병 합병증 생 또는 입원 간에 상 계가 보고 고 있어 고 당에

노출 는 간 소 하 해 조 에 약 지속 여하는 극 인 료가 당

뇨병 자에 요구 고 있다 한당(DCCT, 1993 ; UKPDS, 1998 ; Lau et al., 2004 ;

뇨병학회, 2007).

도 는 사 약 나 학 조언에 해 자가 르는 도 약 복용(adherence) (

간 식이조 또는 생 양식 변 를 미한다 여러 가지 도 개 료 에 한, ) .



재 외 우리나라 인 당뇨 자에 외래 약 도 요인 분- : 2 -

약 도는 자 리에 있어 가장 요한 요소 여겨지고 있 며 특히 당뇨 같 만,

질 리에 있어 요한 이슈가 고 있다(Heamshaw et al., 2006).

근 당뇨병 자를 상 한 연구들에 자 약 도가 증가할 입원2

험이 감소할 뿐만 아니라 료 용 또한 감소한다고 보고 고 있다(Schectman et al.,

등 경구 당강하2002 ; Lau et al., 2004 ; Ho et al., 2006). Schectman (2002)

약 도가 증가할 당 색소 는 감소한다고 보고하면 약10% , (HbA1c) 0.16%

도 향상 보다 나 신진 사 조 이어 입원 험 감소시킨다고 보고하고 있

다 등 연구에 르면 약 군에 해 군에 당뇨 또는 심. Lau (2004)

계 질 입원할 험이 높다고 보고하고 있고2.53 , 등 연구에 도Ho (2006)

약 군에 해 군에 입원 험과 사망 험이 각각 높다고1.58 , 1.81

보고하고 있다 또한 등 한 당조 이 내 료 감 가. , Wagner (2001) 1-2

다고 보고하고 있고 등 과 등 연구에 도 경구 당, Sokol (2005) Balkrishnan (2003)

강하 약 도 증가가 향후 료 를 감소시킨다고 보고하고 있다.

재 우리나라 체 인구 가 앓고 있고 연간 건강보험 진료 조6% , 19.2%(3 1,853

억 원 를 차지하고 있는 당뇨병 사회경 부담 고 하면 당뇨병 체계 인 리) ,

를 통한 질병악 사회경 부담 이 한 노 이 시 히 필요한 실 이다 재용(

등 재 등 여러 행연구를 검토한 결과 당뇨병 자에 약, 2007 ; , 2009a). ,

도 지속 인 향상 자 개인 건강결과 개 뿐만 아니라 당뇨병 악 인한 불필요

한 진료 지출 에도 여할 것 보인다 하지만 재용 연구에 하면. (2007) ,

우리나라 당뇨병 자 만이 일 이상 지속 당뇨병 료 를 약 고 있21.8% 360

어 우리나라 당뇨병 자에 한 극 인 료가 부족한 것 보고 고 있다 당뇨병.

리에 지속 인 약 요 고 할 당뇨병 자 약 도를 보다 균,

향상시키 해 는 요인들과 약 도가 낮 당뇨병 자들 특

악하는 연구가 필요하다.

이 연구 목 우리나라에 당뇨병 처 진단 이상 인 자들2 20

상 경구 당강하 약 도 하고 자특 에 른 약 도 차,

이 약 도에 향 미 는 요인 악하고자 한다 이 연구 결과는 당뇨병.

리 주요 과 인 지속 약 도 향상 한 책 마 에 있어 요한

자료 용 있 것이다.

연 방법.Ⅱ

이 연구는 부 지 건강보험 청구자료를 이용하 며2004 2006 , 2004 2
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당뇨병 주부상병 처 진단 이상 신 자를 연구 상(ICD-10 ; E11) 20․

하 다 신 자는 건강보험 청구자료가 산 장 시작한 월부. 1994 12

말 지 한번도 당뇨병 주부상병 청구 이 없 면 에 외래에2003 2 , 2004․

당뇨병이 진단 청구 자 하 다 당뇨병 처 진2 - . 2004 2

단 자를 상 첫 진단시 부 동안 료이용과 당강하 처 내역2

악하 다 모든 연구 상자에 약 도를 악하는 찰 간 동일하나. 2 ,

첫 약시 에 라 찰시 에는 차이가 있다 를 들어 월 일 처 약. 2004 1 1

자 경우 찰시 월 일부 월 일 지이다 그러나2004 1 1 2005 12 31 . 2004

월 일이 첫 처 일인 자 경우 월 일부 월 일 지가 찰시6 1 2004 6 1 2006 5 31

이 다.

외래에 당뇨병 처 진단 자는 명이었 며2004 2 246,991 , 20

이상 인 명이었다 약 도를 찰하는 동안 사망이나 입원하지 않232,653 . 2

자는 명이었 며 이 진단과 동시에 경구 당강하 를 처 자215,877 , 40,082

명 종 분 상 하 다 이 연구는 국 당뇨병연맹. (International Diabetes

국가 인 당뇨병 조사에 근거하여 이상 인구를 인Federation, IDF) OECD 20

연 용하 다 재 등(IDF, 2003 ; , 2009a).

경구 당강하 약 도 악 간인 동안 사망과 입원경험이 있는 자를 외2

한 이 는 사망자 경우 동안 도 찰 간 충족하지 못하 고 입원 경험자2 ,

경우 동안 외래 처 도 그 요인 악하는데 입원 당시 처 이 향2

미 있 이다.

우리나라에 사용 경구 당강하 는2004 (Oral Antihyperglycemic medication)

폰요소 계 폰계 트포르민계 아졸리(Sulfonylurea), (Meglitinide), (Metformin),

계 알 리 시데이즈억 계 가 있다(Thiazolidinedione), ( -glucosidase inhibitor)α

한당뇨병학회( , 2007).

약 도란 사가 처 한 지시 자가 약하는 도를 미한다 종 등( ,

이 연구에 경구 당강하 약 도를 하는 법2007). MPR(Medication

이용하 다 이 법 청구자료를 이용하여 약 도를 하는Possession Ratio) .

데 용한 법 보고 고 있다 연구 간 일 동안 약 를 약 간. MPR ( )

일 산출한다( ) (Cramer et al., 2004 ; Karve et al., 2008).
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약 도 연구 간 약일 연구 간 일(MPR) = / ( ) × 100(%)

이 연구는 각 자별 찰 간 일 경구 당강하 가 처 모든 간 일730 ( )

악하여 간 약 도를 산출하 며 이 일 경우 약 군2 , MPR 80%≥

하 다(Skaer et al., 1993 ; Duncan et al., 1998 ; Gary et al., 2000 ; Lau et

종 등al., 2004 ; Ho et al., 2006 ;, , 2007).

약 도에 향 미 는 요인 크게 인구학 변 료이용 증도 변 구,

분하 다 인구학 변 에는 남 여 연. ( , ), (20-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74,

이상 보험종 건강보험 료 여 가 있 며 료이용 증도 변 는75-84, 85 ), ( , ) ,

주이용 종합 병원 종합병원 병원 원 보건 외래 횟 회 회( , , , , ), (1-5 , 6-14 ,

회 회 이상 외래 곳 곳 곳 곳 이상 동 상병 경구15-22 , 23 ), (1 , 2 , 3 , 4 ), ,

당강하 약 요법 단독요법 병합요법 이 있다( , ) .

당뇨병 동 상병 는 고 압 심장질 뇌졸 신2 (I10-13), (I20-25), (I60-64),

장질 하 고 재용 등(N10-12,15-19) (CDC, 2002 ; ADA, 2004 ; , 2006 ;

재 등 가지 동 상병 각각에 해 약 도 산출 간인 동안 진단, 2009a,b), 4 2

경험 악하 다 주이용 동안 가장 많이 한 하 고 여. 2 ,

러 자 별 횟 가 같 경우 상 종별 주이용 하

다 외래 는 연구 상자가 당뇨병 료를 해 동안 외래를 통해 한. 2

료 를 미한다.

각 연구 상자별 간 경구 당강하 약 도를 식 이용하여 산출하2 MPR

고 자들 특 에 른 평균 차이를 를 통해 하 다, MPR T-test ANOVA .

자 특 에 른 약 군 분포 차이를 살펴보 해 카이 곱(MPR 80%)≥

검 법(χ2 시행하 고 다 지스틱 회귀분 통해 약 군에 향-test) ,

미 는 요인 악하 다.

모든 통계검 양 검 실시하 고 질병분 는 국 질병분0.05 , 10

이용하 다 통계 키지는 사용하 다(ICD-10) . SAS 9.1 .
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연 결과.Ⅲ

연구 상자 일 특 살펴보면 남 이 여 에 해 많았고(Table 1), 61.4% ,

가 가장 많았다 건강보험 가입자가 다 를 차지하 고 평균45-54 30.1% . 95.9% ,

외래 횟 는 일이었다 연구 상자들이 동안 외래를 통해 한 는 평14.1 . 2

균 곳이었고 한 곳 료 만 이용하는 자가 체 가장 많았다 원1.8 , 51.6% .

주이용 하는 자가 가장 많았고 종합병원 병원 이었다 연구69.5% , , .

상자 고 압 동 상병 가지고 있는 자는 연구 상자 도가48.3%

고 압 동 상병 가지고 있는 것 악 었고 심장질 동 상병 가지고 있,

는 자는 뇌졸 신장질 이었다 경구 당강하 단독요법 자가7.2%, 3.2%, 1.5% .

부분 차지하고 있었고 병합요법 자가 를 차지하고 있었다73.7% , 26.3% .

체 연구 상자 간 평균 약 도 는 평균 일2 (MPR) 49.5% , 2 (730 )

동안 일 도를 처 는 것 악 었다 연구 상자 특 별 평균 약361 (Table 1).

도를 해 보면 여 이 남 에 해 평균 약 도가 높았다 연 에 른 평균, .

약 도를 살펴보면 지는 연 이 증가할 평균 약 도가 증가하다, 65-74

가 그 후 감소하는 경향 보이고 있다 건강보험 가입자가 료 여 권자에 해 평균.

약 도가 높았고 외래 횟 외래 가 증가할 평균 약 도가,

증가하 다 주이용 에 른 평균 약 도를 살펴보면 종합 병원 주이용. ,

하는 자에 평균 약 도가 가장 높았 며 병원 주이용 하는 자에,

가장 낮았다 고 압 심장질 뇌졸 동 상병 가지고 있는 자가 그 지 않. , ,

자에 해 평균 약 도가 높았고 약 요법에 른 약 도는 병합요법 사용하고,

있는 자에 높았다.

연구 상자 특 에 른 약 군 분포 차이를 살펴보면(MPR 80%) (Table≥

여 자가 남 자에 해 약 군 분 이 높았다 지는 연1), . 65-74

이 증가할 약 군 분 이 증가하다가 그 이후 감소하고 있 며 건강보험 가,

입자가 료 여 권자에 해 약 군 분 이 높았다 외래 횟 가 증가할.

약 군 분 이 증가하 고 외래 경우도 외래 가 증,

가할 약 군이 증가하는 양상 보 나 동안 당뇨병 료를 해 곳2 4

이상 료 한 자부 는 약 군 분 이 감소하 다 종합 병원.

주이용 이용하고 있는 자에 약 군 분 이 높았고 고 압 심장질, ,
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† ≥
†

* MPR : Medication Possession Ratio

No. : Number of patients†
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†

* MPR : Medication Possession Ratio

CI : confidence interval†
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뇌졸 동 상병 가지고 있는 자에 약 군이 차지하는 분 이 높았,

다 약 요법 이상 병용요법 이용하고 있는 자에 약 군 분 이 높. 2

았다.

인 당뇨병 자에 경구 당강하 약 도에 향 미 는 요인 악하2

해 이 이상에 해당하는 군 여부를 종속변 하고 약 도에MPR 80%

향 미 것이라고 이번 연구에 한 모든 변 를 독립변 하여 다 지스틱 회

귀분 시행하 다 여 이 남 에 해 그리고 건강보험 가입자가 료 여(Table 2). ,

권자에 해 약 군이 즈가 각각 1.21 (CI : 1.14-1.27), 1.53 (CI

높았다 를 연 이 증가할 약 군이: 1.33-1.76) . 20-34

즈가 증가하 며 외래 횟 가 증가할 약 군이 즈가 증가하 다, .

동안 한곳 료 만 이용한 자에 해 외래 가 증가할2

약 군이 즈는 감소하 다 원 주이용 하는 자에 해 종합.

병원 종합병원 병원 보건 주이용 하는 자에 약 군이, , ,

즈가 높았다 고 압 심장질 또는 뇌졸 동 상병 가지고 있는 자가 그. , ,

지 않 자에 해 약 군이 즈가 높았 며 경구 당강하 를 한 가지만,

복용하는 단독요법 자에 해 가지 이상 경구 당강하 를 복합 복용하고 있는2

자에 약 군이 즈가 높았다1.07 (CI : 1.01-1.13).

고찰 및 결.Ⅳ

통해 우리나라 당뇨병 신 자들 약 도 살펴본 결과 동MPR 2 , 2

안 평균 약 도는 일 동안 평균 일 도 처 는 것49.5% , 2 (730 ) 361

악 었다 이는 등 이 미국 남부 알칸소주에 거주하고 있는 이상. Karve (2008) 18

당뇨병 자 명 에 악한 평균 약 도 보다 낮 이었고 계(4,943 ) 76.3% ,

개 연구를 상 타분 시행한 연구결과에 당뇨 평균 약 도 시569

한 보다도 낮 이었다67.5% (DiMatteo et al., 2004).

그 동안 당뇨병 자를 상 약 도 악하 한 연구들이 진

행 었다 행연구 결과 약 도가 미만 낮아 입원 이 격히 증가. 80%

하는 것 인 었고 이러한 결과를 탕 여러 행연구에 약 도 를, 80%

군 하고 있다(Skaer et al., 1993 ; Duncan et al., 1998 ; Gary

종 등 이 연구에 는et al., 2000 ; Lau et al., 2004 ; Ho et al., 2006 ; , 2007).
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체 연구 상자 이 이상인 약 군이 차지하는 분 이MPR 80% 29.4%

악 었는데 이는 슷한 시 미국 부 지역 연구에 시한 에 해 매우 낮, 71.2%

이었다 등 이 미국 미만 당뇨병 자(Lau et al., 2004). Sokol (2005) 65

명 를 상 약 도를 악한 결과 약 군 이(3,260 ) (MPR 80%)≥

를 차지하고 있었고 등 이 미국 에 지 당뇨병55.2% , Hertz (2005) 18 64 2

자 명 를 상 식 통해 약 도를 악한 결과에 도 약(6,090 ) MPR

군 이 를 차지하고 있어 우리나라 당뇨병 자 약(MPR 80%) 53.8% 2≥

도가 외국에 해 낮 보이고 있었다 그러나 외국 행연구 경우 신 자가.

아닌 체 병 자를 상 한 연구이고 부분 연구가 간 약 도를 악, 1

하고 있어 이 연구 같이 신 자를 상 동안 약 도를 악한 결과 직2

하 에는 여러 한 이 있다.

재 국내에 보고 여러 만 질 약 도 과 해 보면 우리나, 2004

라 건강보험 가입자 고 압 자에 악 약 군 이(MPR 80%) 57.4%≥

었고 재 장애인 고 압 자 에 는 악 었다 종 등( , 2006), 54.5% ( , 2007).

또한 이상 인 고 압 신 자를 상 한 연구에 도 약 군, 2003 18

이 보고 고 있어 이 연구에 악한 당뇨병 신 자에 약 군47.7% 2

보다 높 보 다 장 미 등 면 고지 증 신 자를 상 한29.4% ( , 2008). ,

연구에 는 약 군이 보고하고 있어 이 연구에 해 낮 보13.3%

다 신 연 등 이 든 질병마다 약 도에 차이가 있는데 등( , 2009). , DiMatteo (2004)

연구에 개 질 평균 약 도를 해 본 결과 장장애17 , AIDS(88.3%),

암 자에 약 도가 높았고 당뇨병 이나 면(80.4%), (79.1%) , (67.5%)

장애 자에 약 도는 낮았다 이러한 질병에 른 약 도(65.5%) .

차이는 또는 실 효능 복용 법 복잡 질병(expected) (actual) (efficacy), ,

증도나 심각 에 한 자 인식 등과 같 여러 요인들 작용 보고 고 있다.

이 연구 결과 당뇨병 자 약 도 는 여러 요인에 해 향(MPR 80%)≥

는 것 악 었다 과 연 이 약 도에 미 는 향 살펴보면 여. ,

이 남 에 해 약 군이 즈가 높았다 이 약 도에 미 는 향.

연구마다 차이가 있었다 종 등 장 미 등(DiMatteo et al., 2004 ; , 2007 ; , 2008 ;

면 연 이 증가할 약 군이 즈가 증가하는 결Shah et al., 2009). ,

과는 행연구 슷하 다 종 등 장 미 등 행연구에 르면( , 2007 ; , 2008). ,

과 연 이 약 도에 미 는 향 식이요법 입 등이 미 는 향에 해, ,

매우 미 한 것 보고 고 있다(DiMatteo et al., 2004 ; Shah et al., 2009).

다 료 여 권자는 건강보험 가입자에 해 약 군이 즈가 낮

았다 이는 료 여 권자들이 건강보험 가입자에 해 사회경 이 낮아 질병.
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리에 어 움이 있 생각해 볼 있다 신 종 등( , 2006 ; , 2007).

또한 외래 가 증가할 약 군이 즈는 감소하 다 연구 간, .

동안 당뇨병 료를 한 한 군데 료 만 한 자에 약 군(2 )

이 즈가 가장 높았는데 이러한 결과는 여러 행연구들에 도 슷하게 보고 고 있다,

등 재 종 등 당뇨병 료를 해 한 군데(McCombs 1994 ; , 2006 ; , 2007).

료 만 이용한다는 사실 사 자 간 지속 인 계가 지 고 있는 것

생각해 볼 있다 자 지속 인 계를 지하는 사 경우 자상태 변 에 해.

르고 한 처가 가능해지 에 질병에 한 리 이 향상 는 것 보고

고 있다 이러한 결과들 종합해 보면 자가 이용하는 료 공자가(Gill et al., 2003).

한 곳 집 약 도가 향상 있 것 추 다 종 등( , 2007).

이 연구에 는 질병 증도가 약 도에 미 는 향도 살펴보았다 질병.

증도 변 이 연구에 는 동 상병 약 요법 단독요법 병합요법 택하 다( , ) .

단독요법과 병합요법 자 임상 상태에 라 택 는데 처 약 요법 시작하는,

단계에 는 단독요법이 사용 며 단독요법 목 당 에 도달하지 못할 경우 다,

른 약 를 병합하는 병합요법이 사용 다 한당뇨병학회 라 단독요법( , 2007).

사용하는 자에 해 병합요법 사용하는 자에 질병 증도가 높다고 할

있다 재 우리나라에 경구 당강하 병합요법 요법 지 권고 고 있다. 3

한당뇨병학회 이 연구결과 고 압 심장질 뇌졸 동 상병 가지고 있는( , 2007). , ,

자 가지 이상 당강하 를 동시에 복용하고 있는 병합요법 자에 약2

군이 즈가 높았다 이러한 결과는 행연구에 도 슷하게 보고 고 있다 종 등. ( ,

장 미 등 이는 질병 증도가 높아질 자가 질병 리 요2007 ; , 2008).

욱 인식하게 에 라 료를 해 욱 극 인 행보를 가 추 해 볼

있다 그러나 이를 명 히 악하 해 는 추후 당뇨병 증도에 른 료행태에.

한 추가 인 분 이 필요할 것 보이고 동 질 지, Charlson (Charlson comorbidity

같 동 질 보 법 이용한 분 도 필요할 것 보인다index ; CCI) .

이 연구에 는 원 주이용 하는 자가 다른 종별 주이용 이용하는

자에 해 약 군이 즈가 낮았다 그 이 원 에 료 질 하.

를 생각해 볼 있다 행연구에 당 색소 검사를 포함한 여러 가지 본검. (HbA1c)

사 시행 이용하여 료 종별 당뇨병 리 평가한 결과 원 에,

본검사 시행 이 가장 낮았다 재 등 재 등 당(AHRQ, 2004 ; 2008 ; , 2009b).

뇨병 료 단계는 당 색소 검사 같 본검사 를 탕 결 에 원,

에 낮 본검사 시행 한 약에도 를 생시킬 가능 이 있다 한당(

뇨병학회 그러나 재 우리나라 료 달체계 내에 자 약 도가 낮, 2007).

료 료 질이 낮 취 하는 데에는 가 있다 우리나라 료시스.
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자를 찾아가는 능동 인 료 스가 아닌 찾아 는 자에 해 료를 하는 동

료 스 개 이 강하다 라 원에 당뇨병 자 약 도가 낮다고 하여 그.

책임 그 에게 돌릴 없는 상황이라 할 있다 재 등 추후( , 2009b).

료 달체계 등 보다 근본 인 원인에 한 추가 연구가 필요할 것 보인다.

이 연구는 몇 가지 한 가지고 있다 첫 번째 한 이 연구에 당뇨병 자.

약 도에 미 는 요인 모 하지 못했다는 것이다 약 도에 향 미 는.

요인 크게 소인 요인 가능요인 변경요인(predisposing), (enabling factor), (modifying

구분 다 재 장 미 등 이 연구는 건강보험 청구자료factor) ( , 2006 ; , 2008).

보 한계 인해 자 일 특 과 임상 특 나타내는 소인 요인에 주

맞추었다 자 당뇨병 료에 한 지식 태도 믿 과 약 약 용이 약 부. , , ,

작용 등 포함하는 변경요인이나 개인 소득 직업 등과 같 사회경 요인, ,

과 지역 료자원 분포 등 경 요인 나타내는 가능요인 하지 못하 다 장(

미 등 추후 가능요인과 변경요인에 한 악 해 자 조사자료나 건강보, 2008).

험 자격자료 연계를 통한 추가 인 분 이 필요할 것 보인다.

번째 한 진단 타당도 이다 이 연구에 사용한 건강보험 청구자료는 연.

구 목 이 아닌 진료 청구를 목 계 자료이다 이 인해 질병진단 타당도가.

가 있다( 재 등, 2009b 재용 등 연구에 르면 당뇨병). (2007) , 2003

청구 건강보험자료 본추출하여 조사를 한 결과 입원 자 진단타당도,

는 외래 자 진단타당도는 다 특히 종 당뇨병 인 자들87.2%, 72.3% .

가 당뇨병 료 를 처 경험이 있는 것 조사 어 청구자료내에 당뇨 자86.6%

악시 당뇨병 료 를 처 자를 상 할 경우 진단 타당도에 큰 가 없

것이라고 보고하고 있다 재용 이 연구 경우 모든 연구 상자가 당뇨병 료( , 2007).

를 한 번 이상 처 경험이 있는 자들 진단 타당도에 큰 는 없 것 보

인다.

번째 한 이 연구에 는 약 도 법 사용하 다MPR . MPR

단 히 처 이용하여 산출하는 식 실 자가 약 취하 는지에 해

는 알 없다 그러나 약 소 는 자가 실 약 소 하 한 첫 번째 단계.

그 미가 있고 청구자료내에 약 약 도를 악하는데 용한, MPR

법 보고 고 있다(Lau et al., 2004 ; Karve et al., 2008).

번째 한 이 연구는 당뇨병 처 진단 자 진단과 동2004 2

시에 경구 당강하 처 이 시작 자를 상 하 다 이 인해 당뇨병 진단 후 일.

간이 지난 다 에 약 처 자들이 외 써 연구 상자 가

생할 있다 그러나. 처 진단 시 과 처 약 가 처 시 이 다른 자 경우

한 약 처 시 악할 없는 가 있다 당뇨병 자 료 경우 당. 2
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색소 검사 등 본검사 에 라 임상 양요법 운동요법 단계(HbA1c) (1)

경구약 단계 경구약 병합요법 단계(HbA1c 6.5%), (2) (6.5<HbA1c 7.5%), (3)≤ ≤

인슐린요법 단계 구분 다 한당뇨병학회(7.5<HbA1c 10.5%), (4) (HbA1c>10.5%) ( ,≤

그러나 건강보험 청구자료에는 이러한 료 단계를 인할 있는 본검사2007).

보가 없다 를 들어 월 일에 진단 자가 같 해 월 일에 처 약. , 2004 1 1 5 1

를 처 경우 첫 진단시 에 첫 처 시 지 간 개월 이 약 료가 필요하, (4 )

지 않 임상 양요법 운동요법 간인지 아니면 약 료가 필요하지만 처 지 않,

간인지 악할 없다 만약 약 도 시 당뇨병 처 진단 월. 2 1

일 한다면 자에 해당하는 자에 약 도가 과소 추 는 가 생할1 ,

있다 면 첫 처 시 인 월 일 약 도 시 게 다면 후자에 해당. , 5 1 ,

하는 자에 약 도가 과 추 는 가 생할 있다 라 당뇨병. 2

처 진단 시 과 처 당뇨약 가 처 시 이 다른 자는 이 연구에 외하

다 첫 진단과 동시에 당뇨 약 가 약 었다는 것 당 색소 가 어도 를. 6.5

과한 고 당 자 추 해 볼 있다 이들 경우 당강하를 해 당뇨병 료 지.

속 인 약이 필요할 것 생각 다 한당뇨병학회( , 2007). 라 이 연구에 한

연구 상자들이 지속 인 약이 필요한 자들 하는 데는 큰 리가 없 것 보

인다. 청구자료내 검사 등 임상 보 부재는 자 임상상태 변 를 고 한 약

도를 악하지 못하는 를 생시킬 있어 재 등 종 등 남( , 2006 ; , 2007 ;

등 장 미 등 신 연 등, 2008 ; , 2008 ; , 2009), 추후 조사를 통해 당뇨병

자 임상상태 등 를 고 한 보다 한 약 도 악이 필요할 것 보(HbA1c )

인다.

이러한 한 에도 불구하고 이 연구는 국내에 당뇨병 자를 상 약 도에

해 악하고 약 도에 향 미 는 요인 악한 몇 안 는 규모 연구라는,

에 큰 가 있다 또한 만 질 상 한 여러 행연구들이 체 병 자를 상.

연구를 진행한 면 이 연구에 는 당뇨병 처 진단 자들 악하여, 2

당뇨병 자들 특 에 른 약 도를 악하 다 이러한 결과는 질병.

리가 요시 는 당뇨 같 만 질 리 책 마 하는데 주요한 자료 사용

것 다. 추후 조사를 통해 당뇨 자 임상상태 등 에 른(HbA1c )

약 도 특 이나 이번 연구에 외 인슐린 처 자에 약 도 특

악하는 연구가 필요할 것 보인다.

결과를 종합해 볼 재 우리나라 당뇨병 신 자 약 도 외국에, 2

해 매우 낮 단 다 특히 남 연 료 여 권자 원 주 이. , , ,

용하는 자 단일약 약 자 같이 약 도가 낮 자들에 한 보다 집 인,

리가 필요할 것 보인다 또한 당뇨병 료를 해 여러 료 이용할 약. ,
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