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<Abstract>
Objectives: Several practice guidelines recommended both medication and behavior modification to control hypertension. The objective 
of this study was to analyze ambulatory care utilization pattern and related factors. Methods: A retrospective cohort study was conducted 
among 45,267 new users who initiated treatment with hypertensive drugs in 2003. Korean National Health Insurance Claims Data was 
used to study the medical care utilization behavior and related factors after treatment initiation for up to four years. Taking prescription 
was considered as medical care utilization. Results: More than 20% of patients discontinued visiting physicians for prescription after 
initiating antihypertensive drug therapy. The average number of institutions visited by patients was about 1.3 annually. Clinic was 
the most frequently visited institution by patients. In GEE analysis, probability of continuous visit one institution after initiating 
antihypertensive drug treatment increased in patients who were women, old, have comorbidity, visited clinic or hospital mainly in previous 
year. Conclusions: Young hypertensive male patients who have no major comorbidity showed high possibility to discontinue medical 
service utilization. It is necessary to educate these targeted patients about importance of hypertension management in early stage after 
treatment initiation.

Key words: Hypertension, Restrospective study, Ambulatory care, Continuity of care

Corresponding author : Sukyoun Shin
Health Insurance Review & Assessment Agency 
267 Hyoyeong-ro, Seocho-gu, Seoul 137-706, Korea
서울특별시 서 구 효령로 267 건강보험심사평가원 (우: 137-706)
Tel: +82-2-2182-2564 Fax: +82-2-6710-5836 E-mail: sysheen@hiramail.net

* 본 논문은 건강보험심사평가원의 지원을 받아 수행되었음.
▪투고일: 2011.4.1 (재투고일 2012.1.26) ▪수정일: 2012.4.16 ▪게재확정일: 2012.4.22

Ⅰ. 서론

고혈압은 우리나라 주요 만성질환 중의 하나이다. 2009년 

국민건강영양조사에 의하면, 우리나라 30세 이상 성인의 

고혈압 유병률은 30.3%로 2007년에 비하여 5.7%p 증가하였

다(Ministry of Health and Welfare[MOHW] & Korean Centers 
for Disease Control and Prevention[KCDC], 2010). 또한 고혈압

으로 인한 건강보험 요양급여비용은 2010년 현재 입원과 외

래를 포함하여 6천억 원이 넘는 것으로 보고되었다(Health 
Insurance Review & Assessment Service, 2010). 이와 같은 결

과는 고혈압으로 인한 사회적 부담이 매우 크다는 것을 보

여주는 것이다. 세계보건기구에서 10가지 위험요인에 대한 

질병부담을 산출한 결과 선진국에서는 흡연 다음으로 고혈

압의 질병부담이 높았다(Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison, & 
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Murray, 2006). 이에 따라 고혈압을 효과적으로 관리하여 합

병증을 예방하는 것은 중요한 공중보건학적 과제라고 할 

수 있다.
각 국의 고혈압 진료지침(Korean Society of Hypertension, 

2006; National Institute for Health and Clinical Excellence[NICE], 
2006; US Department of Health and Human Services, 2003)에
서는 고혈압을 효과적으로 관리하기 위해서 약물치료와 생

활습관개선이 필요하다고 언급하였는데 특히 약물치료 없

이 운동이나 식이조절만으로는 고혈압을 성공적으로 관리

할 수 없다고 지적하였다. 이에 따라 고혈압 관리의 첫 번

째 단계로 의료기관을 방문하여야 하며(Bovet et al., 2008) 
지속적으로 치료를 받으면서 적절한 약물을 꾸준히 복용하

는 것이 혈압 조절과 합병증 예방에 효과적인 것으로 보고

되었다(Enlund, Jokisalo, Wallenius, & Korhonen, 2001; Lee, 
2007; Sokol, McGuigan, Verbrugge, & Epstein, 2005; Son, Kim, 
Hong, & Jeong, 2010).

일부 선행연구에 의하면, 우리나라 고혈압 환자의 의료

이용 행태에는 문제가 있는 것으로 보고되었는데 국민건강

보험공단의 건강검진을 통하여 고혈압이 발견된 사람의 

22.4%만이 1년 이내에 의료기관을 처음 이용하였다(Lee, 
2007). 또한 2009년 국민건강영양조사에 따르면 만 30세 이

상 성인 고혈압 환자 중에서 혈압강하제를 정기적 또는 필

요시 복용하는 비율은 지난 10년간 2.5배 증가하였으나 

60%에도 미치지 못한 것으로 나타났다(MOHW & KCDC, 
2010). 이와 같은 연구결과는 고혈압 환자의 의료이용 행태

를 바람직한 방향으로 개선하기 위한 적극적인 중재방안이 

필요함을 시사하는 것이다. 중재방안으로는 고혈압 환자를 

대상으로 하는 보건교육이 효과적인 대안이 될 수 있다. 그
런데 보건교육 프로그램을 개발하기 위해서는 고혈압 환자

의 의료이용 행태에 대한 면밀한 분석 결과가 바탕이 되어

야 한다.
의료이용을 주제로 한 국내 연구는 크게 두 가지로 구분

할 수 있는데 하나는 조사 자료를 이용한 것이고 다른 하나

는 행정 자료인 건강보험청구자료를 이용한 것이다. 조사 

자료를 이용하는 연구로는 직접 면접 조사를 실시한 일차

자료를 이용한 연구(Byun, 2000; Lee, Bae, & Kim, 2004)와 

국민건강영양조사 등의 이차자료를 이용한 연구(Kim, Park, 
Koh, & Kim, 2010)가 있다. 최근에 발표된 수행된 고혈압 

환자 대상의 의료이용 관련 연구(Lim, Chun, Park, & Lim, 

2003; Son et al., 2010)는 건강보험 심사청구자료를 활용하

였다. 건강보험 심사청구자료는 조사 자료가 가지는 누락

이나 비뚤림의 가능성이 거의 없고 우리나라 국민 거의 대

부분의 의료이용 행태에 대한 상세한 내용을 파악할 수 있

다는 장점이 있다.
고혈압은 만성질환이므로 진단 후 지속적인 치료가 필

요하며 이에 따라 종단적 자료를 통한 연구가 필요하다. 그
러나 국내의 선행연구는 단면연구로 수행된 것이 대부분이

어서(Lim et al., 2003; Son et al., 2010) 혈압강하제 치료를 

받기 시작한 고혈압 환자가 시간이 지남에 따라 의료이용

이 어떻게 달라지는지에 대한 추이는 알기 어려웠다. 이에 

따라 본 연구는 혈압강하제 치료를 새롭게 받기 시작한 고

혈압 환자를 추적하여 외래 의료이용 행태의 변화 양상을 

분석함으로써 고혈압 환자를 대상으로 한 효과적인 혈압 

조절 방안을 제언하는데 기초 자료를 제공하고자 하는 목

적으로 수행되었으며 건강보험 심사청구자료를 사용하여 

대표성 있는 결과를 도출하고자 하였다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계  분석자료

본 연구는 2003년 새롭게 고혈압 약을 처방받은 만 18세 

이상 고혈압 환자의 첫 번째 고혈압 약제 처방일을 기준일

로 하여 4년간 추적하는 후향적 코호트(retrospective cohort 
study) 연구로 설계하였으며 건강보험심사청구 자료라는 

행정자료(administrative data)를 사용하였다. 또한 본 연구는 

건강보험심사평가원의 내부 과제심의위원회를 거쳐 승인

된 과제이다.

2. 연구 상

1) 조작  정의

본 연구에서 사용한 건강보험심사청구 자료는 진료비 

청구를 목적으로 하는 자료이기 때문에 진성환자를 가려내

는 것이 매우 중요하다. 본 연구에서는 선행연구(Sokol et 
al., 2005)를 참고하여 가양성(false positive) 고혈압 환자가 

포함되는 것을 가능한 배제하기 위해 고혈압 진단명(KCD 
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세자리 ‘I10.x, I11.x, I12.x, I13.x, I15.x’)으로 연간 외래 2회 

또는 입원 1회 이상의 의료이용이 있었던 경우만 진성 환

자로 정의하였다. 또한 새롭게 고혈압 치료를 받기 시작한 

환자를 가려내기 위하여 진성 고혈압 환자 중 지난 1년간 

고혈압으로 인한 의료이용이 없었던 환자를 선택하였다. 
이와 같은 환자는 만약 그 이전에 혈압강하제를 복용하였

다고 하더라도 그 약제의 효과를 기대하기 어려워 고혈압

에 대한 치료 방침이 새롭게 정해지는 환자라고 판단되었

기 때문이다.
고혈압 환자 중에서 의료이용 내역을 알 수 없는 서면청

구 의료기관을 한번 이상 이용한 환자는 제외하였다. 또한 

일시적으로 혈압강하제를 복용하는 환자를 제외하기 위하

여 혈압강하제 첫 번째 투약일로부터 1년 동안 투약일수가 

7일 이상인 사람만 ‘혈압강하제를 지속적으로 복용해야 하

는 고혈압 환자’로 조작적 정의하였다.

2) 최종 분석 상

2003년도 새롭게 혈압강하제 치료를 시작한 고혈압 환

자 중 10% 표본 추출한 96,888명 중에서 연구대상 기간 동

안 전산청구 의료기관만을 이용한 환자 68,632명 중에서 연

구기간동안 사망한 환자, 만 18세 미만 환자, 첫 번째 해의 

투약일수가 6일 이하인 환자를 제외한 최종 분석대상자는 

45,267명이었다.

3. 연구변수

의료이용에 대한 연구는 유형(병원, 의사, 약사), 장소(의
원, 병원 외래, 응급실), 목적(예방 및 질병치료), 수량(방문 

수, 지속성)으로 구분할 수 있다(Ham & Lee, 2007). 이와 같

은 틀에서 본 연구에서 의료이용 유형은 병원 또는 의원을, 
장소에 있어서는 의원급과 병원급의 외래를 목적은 질병

치료를, 수량은 방문 수와 지속성을 주요 분석내용으로 

하였다.
서구 선진국에서는 고혈압이 주로 일차의료에서 다루어

지고 있지만, 우리나라의 경우 주치의 제도가 명문화되어 

있지 않기 때문에 고혈압 환자가 상급종합병원을 방문할 

수 있다. 따라서 방문 의료기관 유형은 제한하지 않았고 분

석하였다. 또한 입원 서비스의 경우 고혈압 자체로 입원한

다기 보다는 고혈압으로 인한 합병증으로 입원하는 것이기 

때문에 본 연구의 분석 대상에서 제외하였다. 
의료이용 목적으로는 질병치료를 위한 의료이용만을 대

상으로 하였다. 고혈압 관리는 고혈압을 진단 후 의료기관

을 방문하여 처방을 받아 약을 규칙적으로 복용하고 약제

를 조정하기 위해서 추적 관찰하는 복잡한 과정을 거친다

(Fisher, Sloane, Edwards, & Gamble, 2007). 따라서 진단을 받

기 위한 의료이용, 처방을 받기 위한 의료이용, 추적 관찰

을 위한 의료이용을 모두 고혈압 관리를 위한 의료이용이

라고 할 수 있다. 그러나 본 연구는 고혈압 환자가 효과적

으로 혈압을 조절하기 위해서 필요한 치료를 이용하는 행

태를 분석하는 데 그 목적이 있으므로 약을 처방받기 위해

서 의료기관을 방문한 것을 주요 분석내용으로 하였다.
본 연구에서 혈압강하제 처방과 관련된 의료이용을 약

국 방문 자료가 아닌 병의원 방문 자료를 분석하였다. 이것

은 처방전을 발급받아 약국을 방문하는 것은 약물순응도와 

관련이 있어 본 연구의 목적과는 다소 다르다고 판단한데 

기인한다.
수량적인 측면에서는 의료이용 여부와 지속성에 초점을 

두었다. 본 연구에서는 연간 1회 이상 혈압강하제 처방을 

받기 위해 병의원을 이용하는 경우를 의료이용으로 조작적 

정의하였다. 또한 의료이용 여부는 의료이용, 의료이용 중

단, 의료이용 재개의 세 가지로 구분하여 분석하였다. 이 

중 연간 한번도 병의원을 방문하지 않은 경우를 의료이용 

중단으로 하였고 전년도에 의료이용을 중단하였다가 이번 

연도에 병의원을 방문한 경우 의료이용 재개로 하였다. 지
속성은 만성질환 관리에 있어 매우 중요한 개념으로 단일

한 제공자가 지속적으로 치료하는 것을 포함하여(Fisher et 
al., 2007; Raddish, Horn, & Sharkey, 1999) 다양하게 조작적

으로 정의할 수 있다. 본 연구에서는 1개의 의료기관을 지

속적으로 이용하는 행태를 지속성으로 간주하고 이에 초점

을 두어 분석하였다. 또한 외래 의료이용을 연구 대상으로 

하였기 때문에 비용은 상대적으로 중요성이 떨어진다고 판

단되어 본 연구 내용으로 포함하지 않았다.
본 연구에서는 고혈압 환자의 의료이용과 관련되는 동

반질병을 관상동맥질환, 뇌혈관질환, 말초혈관질환, 중증

도가 높은 만성신질환, 당뇨, 고지혈증, 기타 중증질환으로 

보았다. 그리고 이러한 질병을 주상병으로 하여 지난 1년
간 연간 3회 이상 외래 방문하였거나 연간 2일 이상 입원한 

경우에 동반질병이 있다고 보았다(Kim, Kim, & Lim, 2007). 
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Unit: No, %

Variable No. %

Gender
Male 23,023 50.86
Female 22,244 49.14

Age

18～44 15,038 33.22
45～54 12,783 28.24
55～64 9,343 20.64
65+ 8,103 17.90

Insurance type
National Health Insurance (NHI) 43,487 96.07
Medical aid 1,780 3.93

Comorbidity in baseline year

Angina pectoris 413 0.91
Myocardial infarction 102 0.22
Congestive heart failure 177 0.39
Other acute ischemic heart diseases 11 0.02
Other chronic ischemic heart diseases 112 0.25
Cerebrovascular diseases 600 1.33
Peripheral diseases 67 0.15
Chronic renal failure 55 0.12
Diabetes Mellitus 3,396 7.50
Dyslipidemia 1,124 2.48
Cancer 322 0.71
Others 4,833 10.68

계 45,267 100.00

<Table 1> General characteristics of participants

기왕력 판단을 위한 준거기간을 1년으로 하였는데 이는 본 

연구의 분석에 포함한 동반질병이 지속적으로 관리가 필요

한 만성질환이어서 지난 1년 동안 의료이용을 하지 않았다

면 고혈압으로 인한 의료이용에 영향을 미칠만한 동반질병

이 아니라고 판단한 것에 근거한다(Song, Shin, & Jang, 2011).

4. 통계분석

본 연구는 4년간의 자료로 후향적 코호트를 구축하여 각 

연차별로 의료이용 행태를 분석함으로써 시간이 지남에 따

라 의료이용 행태가 어떻게 변화하는지 살펴보았다. 또한 

성별, 연령별, 의료보장 형태별, 동반질병 여부별로 이러한 

의료이용 행태의 변화를 분석하였다. 이에 따라 연도별 의

료이용 행태는 빈도, 백분율로 파악하였으며 일반적 특성별 
차이는 Chi-square Test를 실시하였다. 또한 연도별로 반복 측

정된 의료이용 행태와 관련 요인들의 연관성을 검정하고 영

향력을 추정하기 위하여 일반화 추정방정식 모형(Generalized 

Estimating Equations model, GEE model)을 사용하였다. 본 

연구의 분석에는 SAS 9.1을 사용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 일반  특성

전체 분석대상자 45,267명 중 남자는 50.9%(23,023명), 
여자는 49.1%(22,244명)이었다. 연령별로는 45～64세가 

28.2%(12,783명), 55세 이상은 약 38%, 44세 이하는 약 33%
이었고 평균 연령은 51.39세(51.39±13.00)이었다. 분석 대상

자의 96.1%(43,487명)가 건강보험 대상자로 거의 대부분을 

차지하였다. 혈압강하제 치료 시작 시점에서 동반질병을 

가지고 있는 것으로 분석된 대상자는 21.4%(9,670명)이었

다. 동반질병으로는 당뇨병이 가장 많았으며 고지혈증, 뇌
혈관질환의 순이었다.
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Unit: No.(%)

Variable
2nd year 3rd year 4th year

No visit Visit No visit Visit Revisit No visit Visit Revisit

Total
10,117 35,150 10,599 32,302 2,366 10,498 32,465 2,304
(22.35) (77.65) (23.41) (71.36) (05.23) (23.19) (71.72) (05.09)

Gender

Male
5,290 17,733 5,543 16,246 1,234 5,498 16,350 1,175

(22.98) (77.02) (24.08) (70.56) (05.36) (23.88) (71.02) (05.10)

Female
4,827 17,417 5,056 16,056 1,132 5,000 16,115 1,129

(21.70) (78.30) (22.73) (72.18) (05.09) (22.48) (72.45) (05.08)
χ2 10.63** 14.49*** 12.84**

Age

18-44
4,635 10,403 4,975 9,187 876 4,946 9,222 870

(30.82) (69.18) (33.08) (61.09) (05.83) (32.89) (61.32) (05.79)

45-54
2,432 10,351 2,575 9,620 588 2527 9,661 595

(19.03) (80.97) (20.14) (75.26) (04.60) (19.77) (75.58) (04.65)

55-64
1,572 7,771 1,556 7,331 456 1,535 7,395 413

(16.83) (83.17) (16.65) (78.47) (04.88) (16.43) (79.15) (04.42)

65+
1,478 6,625 1,493 6,164 446 1,490 6,187 426

(18.24) (81.76) (18.43) (76.07) (05.50) (18.39) (76.35) (05.26)
χ2 946.52*** 1291.19*** 1316.34*** 

Type of insurance

NHI
9,759 33,728 10,230 30,988 2,269 10,108 31,160 2,219

(22.44) (77.56) (23.52) (71.26) (05.22) (23.24) (71.65) (05.10)

Medical aid
358 1,422 369 1,314 97 390 1,305 85

(20.11) (79.89) (20.73) (73.82) (05.45) (21.91) (73.31) (04.78)
χ2 5.34* 7.45* 2.33 

Comorbidity

No
6,451 18,957 6,083 14,015 1,145 5407 12,258 1,033

(25.39) (74.61) (28.64) (65.97) (05.39) (28.92) (65.56) (05.52)

Yes
3,666 16,193 4,516 18,287 1,221 5091 20,207 1,271

(18.46) (81.54) (18.80) (76.12) (05.08) (19.16) (76.05) (04.78)
χ2 308.42*** 630.62*** 630.86***

Medical care 
utilization in prior 

year

No visit
- - 7,751 0 2,366 8295 0 2,304
- - (76.61) (00.00) (23.39) (78.26) (0.00) (21.74)

Visit
- - 2,848 32,302 0 1,565 30,737 0
- - (08.10) (91.90) (0.00) (04.84) (95.16) (0.00)

Revisit
- - - - - 638 1,728 0
- - - - - (26.97) (73.03) (0.00)

χ2 - 33,265.95*** 36,175.34***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<Table 2> Medical care utilization by year

2. 연도별 의료이용 여부

연도별 의료이용 여부는 중단, 지속, 재개로 구분하여 살

펴보았다. 혈압강하제 치료를 새롭게 시작한 후 두 번째 해

에 22.4%(10,117명)의 대상자가 의료이용을 중단하였다. 성
별로는 남자 중에서 이러한 비율이 여자에서보다 다소 높았

고, 연령별로는 44세 이하 연령에서 중단자 비율이 높았다. 
의료급여 환자보다 건강보험 환자 중에서 의료이용을 중단

하는 비율이 높았으며 동반질병이 없는 환자에서 중단자의 

비율이 높았다. 이와 같은 차이는 통계학적으로 유의하였다.
세 번째 해에는 23.4%(10,599명)의 환자가 의료이용을 중

단하였고 71.4%(32,302명)의 환자는 의료이용을 지속하였
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으며 약 5%(2,366명)는 두 번째 해에 의료이용을 중단하였

다가 재개하였다. 의료이용을 중단하는 환자의 비율은 남

자 중에서, 저 연령에서 건강보험 대상자에서, 동반질병이 

없는 환자에서 높게 나타났다. 특히 44세 이하 고혈압 환자 

중의 약 1/3이 혈압강하제 치료를 시작한지 세 번째 해에 

의료이용을 중단하는 것으로 분석되어 다른 연령층에 비하

여 높은 치료 중단율을 보였다. 또한 동반질병을 가지고 

있지 않은 분석 대상자 중 약 29%(6,083명)가 세 번째 해에 

치료를 중단한데 비해 동반질병이 있는 대상자 중에서는 

이러한 비율이 20%(4,516명)에도 미치지 않았다. 두 번째 

해에 의료이용을 중단하였던 환자 중 세 번째 해에 치료를 

재개한 비율은 23.4%(2,366명)이었으며 세 번째 해에도 의

료이용을 중단한 비율은 76.6%(7,751명)에 달하였다. 반면 

두 번째 해에 지속적으로 의료이용을 하였던 분석 대상자 중 

세 번째 해에도 의료서비스를 이용한 비율은 약 92%(32,302
명)에 달하였다.

네 번째 해의 의료이용 중단자, 지속자, 재개자의 비율은 

세 번째 해와 유사하였다. 또한 개인의 특성별 양상도 거의 

유사한 것으로 분석되었다. 세 번째 해에 의료이용을 중단

하였던 대상자 중에서 약 78.3%가 네 번째 해에도 의료이

용을 중단하여 이 비율이 다소 증가하였다. 또한 세 번째 

해에 의료이용을 지속하였던 대상자 중 95.2%(30,737명)가 

네 번째 해에도 의료이용을 지속하였고 이와 같은 비율은 

세 번째 해에 비하여 증가하였다. 두 번째 해에 의료이용을 

중단하였으나 세 번째 해에는 다시 의료이용을 하였던 대

상자의 27%(638명)는 네 번째 해에 다시 의료이용을 중단

하였고 73%(1,728명)는 의료이용을 지속하였다.

3. 연도별 이용 기  수

분석 대상 고혈압 환자의 첫 번째 해의 이용기관 수는 평

균 1.48개(1.48±0.75)이었으며 두 번째 해부터는 1.33개 수준

이었다. 또한 두 번째 해(1.34±0.65), 세 번째 해(1.33±0.65), 네 

번째 해(1.33±0.65)의 평균 이용기관 수가 거의 동일하였다.
새롭게 혈압강하제 치료를 받기 시작한 고혈압 환자 중 

동일한 의료기관을 방문한 비율은 첫 번째 해에는 64.3% 
(29,087명), 두 번째 해부터 이와 같은 비율이 증가하여 

74% 내외이었다. 그러나 세 번째 해, 네 번째 해에는 큰 차

이를 보이지 않았다.
성별로는 남자에 비하여 여자의 이용 기관 수가 많은 것

으로 분석되었고, 고연령 집단에서 저연령 집단(18～44세)
에 비하여 여러 기관을 이용하는 것으로 분석되었다. 의료

급여 대상자의 경우 혈압강하제 치료를 시작한 첫 번째 해

에는 약 62%(1,101명)만이 동일한 의료기관을 방문하였으

나 두 번째 해부터는 이러한 비율이 약 70% 수준으로 증가

하지만 여전히 30%가 넘는 환자들이 2개 이상의 의료기관

을 방문하는 것으로 분석되었다. 동반질병 유무별로는 큰 

차이를 보이지는 않지만 동반질병이 있는 환자 중에서 2개 

이상의 의료기관을 방문하는 비율이 다소 높았다. 전년도

에 1개 의료기관을 이용하였던 환자가 다음 연도에도 한개

의 의료기관을 방문하는 비율은 80%를 넘었으며 이러한 

양상은 시간이 지남에 따라 큰 변화를 보이지 않았다. 그런

데 전년도에 2개 이상의 의료기관을 방문하였던 환자 중에

서는 다음 해에 1개 의료기관만을 방문하는 비율은 60% 내
외이었으며 이와 같은 비율은 시간이 지남에 따라 감소하

는 추세를 보였다.

4. 연도별 주 이용기

본 연구에서는 가장 많이 방문한 의료기관을 주 이용기

관으로 조작적 정의하였다. 그런데 여러 기관을 방문한 환

자의 경우 기관별로 방문횟수를 산출하여 방문횟수가 가장 

많은 기관이 2개 이상이면 주 이용기관을 어느 하나로 정

할 수 없어 주 이용기관은 ‘없다’고 보았다. 혈압강하제 치

료를 시작한 첫 번째 해 상급종합병원을 가장 많이 이용한 

분석대상자는 10.7%(4,828명)이었고, 종합병원은 12.2%(5,521
명), 병원은 4.1%(1,869명), 의원은 71.4%(32,321명)이었으며 

주 이용기관이 없는 경우는 1.6%(728명)이었다. 그런데 두 

번째 해에는 이러한 경향이 변화하여 상급종합병원, 종합

병원, 병원이 주 이용기관인 환자는 감소하였고 의원은 증

가하였다. 또한 주 이용기관이 없는 환자는 1% 미만으로 

감소하였다. 이와 같은 경향은 세 번째 해, 네 번째 해에도 

지속되었다.
남자에 비하여 여자 환자 중에서 의원을 주로 이용한 비

율이 높았다. 연령별로는 44세 이하 연령보다는 45세 이상 

연령층에서 이러한 비율이 높았다. 의료보장 유형별로는 

혈압강하제 치료를 시작한 첫 번째, 두 번째 해에는 건강보

험 대상자에 비하여 의료급여 대상자 중에서 의원을 주로 

이용한 비율이 높았으나 세 번째, 네 번째 해에는 건강보험 

대상자에서 이러한 비율이 높았다. 또한 첫 번째 해를 제외
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Unit: No.(%)

Variable
1st year 2nd year 3rd year 4th year

1 2 or more 1 2 or more 1 2 or more 1 2 or more

Total
29,087 16,180 25,971 9,179 25,825 8,843 26,037 8,732
(64.26) (35.74) (73.89) (26.11) (74.49) (25.51) (74.89) (25.11)

Gender

Male
15,449 7,574 13,499 4,234 13,351 4,129 13,476 4,049
(67.10) (32.90) (76.12) (23.88) (76.38) (23.62) (76.90) (23.10)

Female
13,638 8,606 12,472 4,945 12,474 4,714 12,561 4,683
(61.31) (38.69) (71.61) (28.39) (72.57) (27.43) (72.84) (27.16)

χ2 165.22***  92.85*** 66.03*** 75.92*** 

Age

18-44
10,457 4,581 8,045 2,358 7,775 2,288 7,832 2,260
(69.54) (30.46) (77.33) (22.67) (77.26) (22.74) (77.61) (22.39)

45-54
8,320 4,463 7,750 2,601 7,743 2,465 7,850 2,406

(65.09) (34.91) (74.87) (25.13) (75.85) (24.15) (76.54) (23.46)

55-64
5,743 3,600 5,645 2,126 5,731 2,056 5,744 2,064

(61.47) (38.53) (72.64) (27.36) (73.60) (26.40) (73.57) (26.43)

65+
4,567 3,536 4,531 2,094 4,576 2,034 4,611 2,002

(56.36) (43.64) (68.39) (31.61) (69.23) (30.77) (69.73) (30.27)
χ2 437.92*** 179.15*** 150.27*** 155.48*** 

Type of insurance

NHI
27,986 15,501 24,996 8,732 24,834 8,423 25,082 8,297
(64.35) (35.65) (74.11) (25.89) (74.67) (25.33) (75.14) (24.86)

Medical aid
1,101 679 975 447 991 420 955 435

(61.85) (38.15) (68.57) (31.43) (70.23) (29.77) (68.71) (31.29)
χ2 4.66* 21.74*** 14.04*** 29.41*** 

Comorbidity

No
16,780 8,628 14,024 4,933 11,450 3,710 10,173 3,118
(66.04) (33.96) (73.98) (26.02) (75.53) (24.47) (76.54) (23.46)

Yes
12,307 7,552 11,947 4,246 14,375 5,133 15,864 5,614
(61.97) (38.03) (73.78) (26.22) (73.69) (26.31) (73.86) (26.14)

χ2 80.40*** 0.18 15.20*** 31.33*** 

No. of utilizing 
medical care 

institutions in prior 
year

1
- - 16,933 4,094 18,954 4,599 19,437 4,505
- - (80.53) (19.47) (80.47) (19.53) (81.18) (18.82)

2 or more
- - 9,038 5,085 5,056 3,693 4,846 3,677
- - (63.99) (36.01) (57.79) (42.21) (56.86) (43.14)

χ2 - 1,197.15*** 1,720.43*** 1,973.06*** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<Table 3> Number of utilizating medical care institutions by year

하면 의료급여 대상자 중에서 주 이용기관이 없는 대상자

의 비율이 높았다. 동반질병이 있는 대상자 중에서는 상급 

의료기관을 주로 이용하는 비율이 동반질병이 없는 대상자

보다 높았다.
첫 번째 해에 상급종합병원, 종합병원을 주로 이용한 대

상자 중에서 두 번째 해에도 상급종합병원을 주로 이용한 

비율은 각각 82.4%(2,911명), 80.6%(3,197명)이었고, 첫 번째 

해에 의원을 주로 이용한 대상자 중 두 번째 해에도 의원을 

주로 이용한 비율은 95%를 넘었다. 반면 병원의 경우 이러한 

비율이 71%이었고 첫 번째 해에 병원을 주로 이용한 대상자 
중에서 두 번째 해에는 의원을 주로 이용한 대상자는 22.4% 
(295명)이었다. 첫 번째 해에 주 이용기관이 없었던 대상자 

중에서 두 번째 해에 의원을 주로 이용하게 된 비율은 약 

57%(265명)이었다. 세 번째 해, 네 번째 해에도 이와 같은 

경향은 지속되었다. 연도에 관계없이 동반질병이 없는 환자

의 14% 내외가 상급종합병원을 이용한 것으로 분석되었다.
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5. 단일 의료기  지속이용 련 요인

본 연구에서는 일반화추정방정식을 사용하여 단일 의료

기관을 지속적으로 이용하는 행태에 영향을 미치는 요인을 

규명하였다. 분석 모델에는 시간, 성별, 연령, 의료보장형

태, 동반질병, 전년도 주 의료기관 변수를 포함하였다. 고
혈압약을 새롭게 처방받은 첫 번째 해에는 전년도 주 의료

기관 변수가 없기 때문에 두 번째 해의 자료부터 분석에 사

용되었다. 또한 연도별로 의료이용을 하지 않았던 대상자의 

자료는 제외하고 데이터셋을 다시 구축하여 분석하였다.
시간이 지남에 따라 단일 의료기관을 지속적으로 이용

하는 오즈는 감소하였다. 남성에 비하여 여성이 하나의 

의료기관을 지속적으로 이용할 오즈가 높았다(OR=1.1835, 
1.1440-1.2243). 연령별로는 18～44세에 비하여 55～64세
(OR=1.1316, 1.0757-1.1904), 65세 이상(OR=1.3778, 1.3101-1.4492)
에서 단일 의료기관을 지속적으로 이용할 오즈가 높았다. 
의료보장 형태별로는 건강보험에 비하여 의료급여 대상자

가 단일 의료기관을 지속적으로 이용할 오즈가 높았으며 

동반질병이 없는 대상자에 비하여 동반질병이 있는 대상자

가 단일 의료기관을 지속적으로 이용할 오즈가 높았다. 전
년도에 주 이용기관이 없었던 환자에 비하여 상급종합병원

이나 종합병원을 주로 이용하였던 대상자는 하나의 의료기

관을 지속적으로 이용할 가능성이 낮았다. 반면, 전년도 주 

이용기관이 병원이었던 대상자는 단일 의료기관을 지속적

으로 이용할 오즈가 1.3883(1.2923-1.4915)이었고, 의원이었

던 환자는 1.2618(1.2107- 1.3148)로 전년도에 병원이나 의

원을 주로 이용하였던 환자는 단일 의료기관을 지속적으로 

이용할 가능성이 높았다.

Ⅳ. 논의

본 연구에서 2003년에 새롭게 고혈압 약을 복용한 고혈

압 환자는 969,884명이었으며 이는 전체 국민의 약 2%의 

수준이다. 국내 선행연구의 결과 Chun et al. (2002)의 연구

에서는 20세 이상 성인에서 경증 이상의 고혈압 발생률은 

남성이 4.8%, 여성이 4.6%, 중증 이상의 고혈압 발생률은 

남성이 1.0%, 여성이 1.2%이었으며, 일부 남성 근로자의 고

혈압 발생률을 보고한 Seo, Kim, Kim, Chang, & Park (2006)
의 연구에서 연간 발생률은 7.6%이었다. 본 연구는 고혈압 

발생 후 실제로 의료를 이용한 환자만을 대상으로 하였기 

때문에 국내에서 발표된 고혈압 선행연구의 결과보다는 발

생률이 낮게 산출된 것으로 판단된다. 그런데 Ham & Lee 
(2007)의 연구에서는 2002년 고혈압을 처음 진단받은 환자 

중 약 절반만이 의료이용을 하였다는 결과를 보고하였다. 
이를 본 연구에 적용해 보면 고혈압 연간 발생률은 약 4% 
수준이라는 것이며 이 수치가 전체 국민을 대상으로 한 것

이라고 감안한다면 성인을 대상으로 한 Chun et al.(2002)의 

선행연구와 유사한 결과가 도출되었다고 할 수 있다.
본 연구의 결과 새롭게 혈압강하제 치료를 시작한 환자

가 첫 번째 해에는 평균 약 1.5개, 두 번째 해부터는 약 1.3개
의 의료기관을 이용하는 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 

미국의 HMO 가입자를 대상으로 한 선행연구(Raddish et al., 
1999)의 결과인 2.8개보다는 낮은 것이었다. 그런데 미국의 

HMO와 우리나라 건강보험은 전체적인 체계에서 큰 차이가 

있기 때문에 절대적인 비교는 무리가 있다고 판단된다.
본 연구의 결과, 새롭게 혈압강하제 치료를 시작한 환자

의 22.4%가 그 다음 해에 치료를 중단하였다. 세 번째, 네 

번째 해에도 중단자의 비율은 23% 내외로 유사한 양상을 

보였다. 고혈압으로 진단받은 환자 중 상당수는 의료이용

을 하지 않는다는 점을 감안한다면 고혈압을 진단받고 실

제 치료를 지속적으로 받는 환자의 비율은 감소한다고 할 

수 있다. 이러한 결과는 우리나라 국민의 고혈압에 대한 인

식이 아직도 낮은 편이어서 대국민 대상의 보건교육이 지

속적으로 수행되어야 함을 시사하는 것이라 할 수 있다.
전년도에 의료이용을 지속한 환자의 90% 이상이 다음 해

에 의료이용을 지속하는 것으로 나타났으며 이러한 비율은 

시간이 지남에 따라 증가하였다. 반면 전년도에 의료이용을 

중단한 환자 중 20%가 넘는 환자가 다음 해에 의료이용을 

재개하였다. 그러나 이러한 비율은 세 번째 해에 비하여 네 

번째 해에 감소하였다. 분석 결과를 종합하여 보면, 새롭게 

혈압강하제 치료를 시작한 환자를 대상으로 지속적으로 치

료를 받도록 하기 위해서는 초기에 고혈압 치료에 대한 중

요성을 교육하는 것이 매우 중요하다고 할 수 있다. 그런데 

혈압 관리가 성공적으로 이루어지기 위해서는 환자교육뿐

만 아니라 의사를 대상으로 하는 고혈압 치료지침에 대한 

교육 등도 동시에 필요한데 이 둘을 병행하였을 때 가장 효

과가 좋았다는 선행연구(Roumie et al., 2006)도 발표되었다.
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Variable Estimate SE OR 95% CI p-value
Intercept -1.4057 0.0306 0.2452 0.2309- 0.2604 <.0001

Time -0.0470 0.0084 0.9541 0.9386- 0.9699 <.0001

Gender
Male  1.0000
Female  0.1685 0.0173 1.1835 1.1440- 1.2243 <.0001

Age

18～44  1.0000
45～54  0.0222 0.0237 1.0224 0.9760- 1.0711 0.3487
55～64  0.1236 0.0258 1.1316 1.0757- 1.1904 <.0001
65+  0.3205 0.0257 1.3778 1.3101- 1.4492 <.0001

Insurance 
type

NHI  1.0000
Medical aid  0.1203 0.0419 1.1278 1.0388- 1.2243 0.0041

Comorbidity
No  1.0000
Yes  0.2549 0.0167 1.2903 1.2489- 1.3332 <.0001

Main medical 
care institution in 
prior year

None  1.0000
Specialized general 
hospital -0.4904 0.0316 0.6124 0.5756- 0.6515 <.0001

General hospital -0.2996 0.0293 0.7411 0.6998- 0.7848 <.0001
Hospital  0.3281 0.0366 1.3883 1.2923- 1.4915 <.0001
Clinic  0.2325 0.0211 1.2618 1.2107- 1.3148 <.0001

<Table 5> Factors affecting continuity of care (N=99,917)

고혈압 환자의 의료이용 행태에 대한 국내 선행연구는 

주로 횡단면 자료를 이용하였다. 그러나 본 연구의 주 분석 

내용인 고혈압 환자의 연차별 의료이용 행태는 동일한 환

자에게서 반복적으로 측정된 자료이다. 의료이용 행태는 

시간이 흐름에 따라 주변 환경과 환자 개인의 특성 변화에 

의해 결정되기 때문에 시점별 관측치 간에는 상관성이 존

재하게 된다. 따라서 관측치 간의 독립성을 가정하는 일반

화선형모형(generalized linear model)이 아닌 관측치 간의상

관관계를 고려한 모형을 이용하여 분석하여야 한다(Jang et 
al., 2008). Liang & Zeger (1986)가 제안한 일반화 추정방정식 

모형(Generalized Estimating Equation: GEE)은 관측치들 간에 

상관성이 존재하는 반복측정 자료에 적용할 수 있는 모형

이다. 따라서 본 연구에서는 GEE를 사용하여 견고 모델

(robust model)로 확정한 점은 방법론적 성과라고 할 수 있다.
단일 의료기관 이용 행태는 치료의 지속성(continuity of 

care) 개념에서 이해할 수 있다. 그런데 외국의 선행연구에

서는 이와 같은 단일 의료기관 이용 행태를 치료의 결과 측

면과 이를 통한 비용 절감 측면에서 설명하고 있다. Konrad, 
Howard, Edwards, Ivanova, & Carey (2005)는 치료를 중단하

였거나 다른 의사로 변경한 환자에 비하여 지속적으로 동

일한 의사를 방문한 환자가 약을 잘 복용하는 것으로 보고

하였고, He et al. (2002)은 동일한 의료기관을 방문하는 고

혈압 환자는 여러 의료기관을 방문하는 고혈압 환자에 비

하여 혈압을 잘 관리할 오즈가 2.77배 높았다고 보고하여 

1개의 의료기관을 지속적으로 방문하는 고혈압 환자의 치

료 결과가 우수하다는 결과를 발표하였다. 또한 Roos et al. 
(1998)은 치료 지속성이 높을수록 불필요하게 방문하지 않

는다고 보고하였고 Raddish et al. (1999)은 방문한 의사 수

가 많을수록 비용이 증가하여 효율성이 저하된다고 보고하

여 1개 의료기관을 지속적으로 이용하는 것이 비용-효과적

이라는 것을 입증하였다. 이러한 결과는 고혈압 환자가 1
개의 의료기관을 지속적으로 이용한다면 환자 개인과 국가 

전체 측면에서 모두 비용을 절감할 수 있다는 것을 시사하

는 것이다.
본 연구의 결과 남성에 비하여 여성이, 젊은 연령에 비하

여 55세 이상 고연령이, 건강보험 가입자에 비하여 의료급

여 대상자가, 동반질병이 없는 환자에 비하여 동반질병이 

있는 환자가, 전년도 주 의료기관이 없는 환자에 비하여 전

년도에 주로 의원이나 병원을 이용한 환자가 1개의 의료기

관을 지속적으로 이용할 오즈가 높았다. 그런데 1개년도 

건강보험 심사청구자료를 이용하여 고혈압 환자의 외래 진

료 지속성을 분석한 Son et al. (2010)의 연구에서는 여성에 

비하여 남성이, 고연령에 비하여 저연령의 치료 지속성이 

높은 것으로 보고하였다. 이와 같은 차이는 단면자료와 종
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단자료의 차이에서 비롯된다고 할 수 있다. 즉, 단면연구에

서는 현재 의료기관을 이용한 환자만을 대상으로 분석하므

로 이미 치료를 중단한 환자는 분석 대상에서 제외된다. 그
러나 본 연구는 혈압강하제 치료를 새롭게 시작한 환자를 

대상으로 종단자료를 구축하였기 때문에 중단하였다가 다

시 치료를 시작한 환자, 치료를 중단한 환자를 모두 분석에 

포함하였다.
본 연구의 결과 젊고 동반질병이 없는 남성 고혈압 환자

의 경우 의료이용을 지속적으로 하지 않고 여러 개의 기관

을 방문하는 것으로 분석되었다. 그러나 약물치료를 시작

한 고혈압 환자는 지속적으로 약을 복용하여야 고혈압으로 

인한 합병증을 예방할 수 있다. 따라서 이러한 환자를 대상

으로 고혈압 치료의 중요성에 대한 교육을 실시하는 것이 

필요하다. 
국내에서 수행된 고혈압 환자의 의료이용에 대한 선행

연구(Lim et al., 2003; Song et al., 2010)가 일부 지역을 대상

으로 1년 자료를 이용하였다는 측면에서 본 연구의 차별성

이 있다고 할 수 있다. 그러나 본 연구는 다음과 같이 몇 

가지 제한점을 안고 있다.
외래 의료이용만을 대상으로 하였기 때문에 고혈압의 

합병증인 심혈관계질환 등으로 추적 기간 중 입원하게 된 

경우 의료이용을 전혀 하지 않은 것으로 분석되었을 가능

성이 있다. 그러나 이와 같이 중증도가 높은 고혈압 환자의 

경우 지속적인 의료이용으로 합병증을 예방하는 것이 매우 

중요하기 때문에 분석에 포함되는 것이 중요하다고 판단된

다. 따라서 향후 고혈압 합병증으로 인한 입원에 대한 연구

가 필요하다.
의료이용에는 인구학적, 사회구조적, 경제적 요인들이 

영향을 준다. 그러나 본 연구에서는 건강보험 심사청구 자

료인 행정자료를 이용하였으므로 성, 연령 등의 기본적인 

인구학적 변수, 임상적 특성 변수 정도만을 분석에 포함할 

수 있었다. 이에 따라 환자의 고혈압에 대한 지식, 태도 등

의 사회심리적인 변수를 전혀 고려하지 못한 한계가 있다. 
또한 인구사회학적 변수 중에서도 거주지, 소득 등 의료기

관 접근도와 밀접한 관련성이 있는 변수를 포함하지 못하

였다. 그러므로 향후에는 행정자료와 사회심리적인 변수에 

대한 설문조사 자료를 연계한 연구를 통하여 실제로 고혈

압 환자를 대상으로 한 보건교육 및 건강증진 프로그램을 

개발하는 것이 필요하다.

1개의 의료기관을 지속적으로 이용하기 위해서는 지리

적, 경제적 접근성과 더불어 의사-환자간의 관계 형성이 매

우 중요하다. 그러나 우리나라에서는 이에 대한 심도깊은 

연구가 부족하였으므로 향후 추가적인 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 전 국민이 가입 대상인 건강보험의 심사청구

자료를 토대로 새롭게 혈압강하제 치료를 시작한 고혈압 

환자 45,267명을 4년간 추적하여 의료이용 행태의 변화 양

상과 관련 요인들을 분석하여 아래와 같은 결론을 내렸다.
혈압강하제 치료를 시작한 해에는 여러 기관을 돌아다

니는 의료쇼핑의 행태를 보이지만 두 번째 해부터는 1개의 

의원을 이용하는 환자가 많아 두 번째 해부터 안정적인 의

료이용 행태를 보이는 것으로 분석되었다. 그러나 해마다 

약 30%의 환자는 치료를 중단하고 있으므로 향후 치료 중

단자의 중단 이유에 대한 연구를 통하여 치료를 지속할 수 

있도록 하는 효과적인 보건교육 전략을 수립할 필요가 있다.
젊은 연령의 동반질병이 없는 남자 고혈압 환자는 혈압 

강하제 치료를 시작한 후 여러 개의 의료기관을 이용하고 

치료를 중단하는 집단이므로 고혈압 관리의 필요성에 대하

여 집중적인 교육이 필요한 환자들이라고 할 수 있다. 그런

데 이러한 집단은 그 특성상 한 곳에 모아 교육하는 집체교

육이 어려운 대상이다. 따라서 이와 같은 대상자에게 적합

한 교육 방법이 모색되어야 하며 교육 내용에 있어서도 고

혈압 관리의 중요성을 충분히 인지할 수 있도록 개발되어

야 한다.
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