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요  약  본 연구는 고혈압 약물치료율의 지역 간 변이요인을 규명하고 이를 지역별 맞춤형 고혈압 환자 관리 사업계
획을 수립할 수 있는 기초자료로 활용하기 위해 수행되었다. 자료는 지역사회건강조사 자료, 통계청 자료, 국민건강보
험공단 자료를 수집하였으며 지리적 가중 회귀분석 기법을 이용하여 분석하였다. 고혈압 약물치료율의 지역 간 변이
요인을 분석한 결과 지역 간 고혈압 약물치료율에 영향을 미치는 요인은 지역의 양호한 주관적 건강수준 인지율, 의
료급여자의 비율, 인구10만명당 보건기관 수로 나타났다. 지리적 가중 회귀모형에 따라 고혈압 약물치료율에 영향을 
미치는 주요 변수로 구성된 총 230개의 지역별 회귀모형이 산출되었다. 그럼에도 불구하고 모형의 설명력이 높지 않
는 등 연구의 제한점이 있었다. 따라서 고혈압 환자의 실제 투약순응도를 반영한 후속연구가 필요할 것이다.  

주제어 : 고혈압 약물치료율, 지역 간 변이, 지역사회건강조사, 지리적 가중 회귀분석, 투약순응도

Abstract  The purpose of this study was to identify the variation factors of hypertension medication rate 
between regions and to use them as a basic data for establishment of hypertension management business plan 
which is customized by region. The data were collected from community health survey, National Statistics 
Office and National Health Insurance Corporation, and were analyzed using the geographically weighted 
regression. As the result of analysis, the factors that influenced the hypertension medication rate between regions 
were subjective recognition rate of health level, the rate of medical aid client and the number of health facility 
per one hundred thousand of population. According to the geographically weighted regression, the total of 230 
regional regression models composed of major variables which affected the hypertension medication rate were 
calculated. However, this study has several limitations that the explanatory power of model is not high and 
others. Therefore, a follow-up study which is based on the actual data of compliance with hypertension 
medication will be necessary.

Key Words : Hypertension medication rate, Regional variation, Community health survey, Geographically 
weighted regression, Medication compliance
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1. 서론 

우리나라의 주요 만성질환 중 하나인 고혈압은 약물

치료를 통해 질병의 조절이 가능하고, 합병증을 예방하

고 관리할 수 있기 때문에 그에 따른 사망률을 저하시킬 

수 있는 질병이다[1]. 지역건강통계에 따르면 우리나라의 

30세 이상 고혈압 환자의 약물치료율은 지역 분포의 중

앙값을 기준으로 2008년 91.9%, 2009년 89.2%, 2010년 

87.5%, 2011년 87.9%로 감소하는 추세에 있는 것으로 나

타나 고혈압 환자의 약물치료율 관리에 문제가 있음을 

알 수 있었다[2]. 이와 같은 고혈압 환자의 약물치료율 관

리 문제에 따라 우리나라에서 고혈압성 질환으로 사망하

는 사망자수는 2000년 4,219명, 2005년 4,520명, 2010년 

4,793명으로 매년 증가하고 있으며[3], 고혈압에 의해 유

발되는 심뇌혈관계 질환 역시 단일질환으로 암에 이어 

두 번째로 사망률이 높은 실정이다[4]. 따라서 국민 건강 

증진을 위해서는 고혈압 환자의 약물치료율 관리가 필수

적이라 할 수 있다. 

고혈압 환자의 약물치료율 관리에 대한 선행연구를 

살펴보면 고혈압 환자 개인의 고혈압 치료 및 치료지시 

이행에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 대부분이었다

[4-6]. 고혈압 환자의 약물치료와 같은 건강수준은 개인

의 건강행태 뿐 아니라 거주하는 지역의 건강행태, 물리

적 환경, 사회경제적 환경에 따라 변이가 존재함으로 국

가나 지역의 건강수준 향상을 위해서는 지역 간 건강차

이 해소와 건강 불평등의 감소 또한 중요하다[7-9]. 따라

서 고혈압 환자의 약물치료율을 관리하기 위해서는 지역

별 고혈압 약물치료율 수준 및 변이요인에 대한 심층분

석이 필요하며, 이를 통해 지역사회별 맞춤형 고혈압 관

리계획을 수립하는 것이 중요하나 이에 관한 연구는 거

의 없는 실정이다. 문헌고찰 결과 국내외를 포함하여 고

혈압 약물치료율의 지역 간 변이요인에 대한 연구는 

2010년에 질병관리본부에서 수행한 국내연구가 유일하

였다. 질병관리본부의 고혈압 약물치료율의 지역 간 변

이요인 연구를 살펴보면 변이 요인 규명을 위해 지역사

회건강조사 자료를 수집하여 분석하였으며, 분석기법은 

전통적 분석기법인 회귀분석 기법을 이용하여 분석하였

다[8]. 최근 지역 간 변이 요인 규명을 위한 연구에서는 

지역 간 변이 요인 규명에 흔히 사용되던 회귀분석 방법

보다 지리적 가중 회귀분석(Geographically Weighted 

Regression, 이하 GWR) 기법을 사용하여 지역 간 변이 

요인을 규명하는 사례가 증가하고 있다[10-13]. 최근 지

역 간 변이 요인 분석에서 회귀분석 기법 대신 지리적 가

중 회귀분석(GWR) 기법을 사용하는 이유는 회귀분석 

기법이 고려하지 못하는 공간적 변이의 측면을 고려하여 

분석하기 때문이다. 즉, 지리적 가중 회귀모형의 결과는 

변이요인 효과의 공간적 변이를 시각화시켜 봄으로써, 

변수들의 효과와 관계를 좀 더 자세하게 이해할 수 있고 

변이 요인의 효과가 높은 지역, 낮은 지역을 쉽게 밝혀낼 

수 있게 한다[10].  

이에 본 연구에서는 2011년도 지역건강조사 자료를 

수집하여 지역 간 고혈압 약물치료율 변이요인을 규명하

고자 한다. 변이요인 규명 시 지리적 가중 회귀분석

(GWR) 기법을 이용하고자 하며, 이를 지역사회 중심의 

맞춤형 고혈압 관리사업의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 자료수집

본 연구를 위해 2011년도 지역사회건강조사 자료로부

터 지역의 고혈압 약물치료율, 지역의 건강행태 등을 수

집하였다. 지역사회건강조사 자료는 지역별 건강수준을 

비교하기 위해 국가차원에서 지역의 건강수준을 조사하

는 자료이며, 건강수준의 지역별 변이수준을 파악하기 

위해 수집이 가능한 유일한 자료이다[14]. 지역사회건강

조사 자료 수집 시 건강지표에 영향을 주는 성, 연령별 

인구구조를 직접 표준화 방법에 의해 보정 한 표준화 지

표를 수집하였다. 선행연구[8]에서 정의한 고혈압 약물치

료율 지역 간 변이요인인 지역의 특성, 지역의 의료공급 

특성 변수는 통계청의 인구 총 조사 자료, 건강보험공단

의 자료로부터 수집하였다. 

2.2 변수정의

2.2.1 고혈압 약물치료율 정의

본 연구에서는 지역사회건강조사 지표정의에 따라 의

사에게 고혈압 진단을 받은 30세 이상 사람 중 현재 혈압

조절약을 한달에 20일 이상 복용하고 있는 사람의 분율

(%)을 지역의 고혈압 약물치료율로 정의하였다[2]. 
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2.2.2 고혈압 약물치료율 변이요인 정의

본 연구에서는 선행연구[8]에서 고려한 고혈압 약물치

료율의 지역 간 변이 요인를 기초로 하여 통계청, 건강보

험공단 등 공공기관으로부터 검증된 자료에 대한 개인의 

자료 수집 가능여부를 고려하여 지역의 건강행태, 특성, 

의료공급 특성 3가지로 분류하고, 고혈압 약물치료율의 

지역 간 변이 요인 변수를 구성하였다. 본 연구에서 고려

한 고혈압 약물치료율의 지역 간 변이요인은 <Table 1>

과 같다.

<Table 1> The regional variation factor of 
           hypertension medication rate

Categories Variation factor Data

Health 

behavior 

of region

Current smoking rate, 

No smoking attempt rate, 

High-risk drinking rate, 

Subjective recognition rate 

of health level, 

Practice rate of physical 

activity over moderate level, 

Obesity rate, 

Weight loss attempt rate, 

Stress recognition rate

Community 

health 

survey

Characteristics 

of region

High school graduation rate

National 

statistics 

office

Medical aid client rate, 

Income level, National 

health 

insurance 

corporation

Characteristics 

of supply in 

medical 

institution

Number of health facility†, 

Number of medical institution
†
,

Number of bed
†
,

Number of doctor†

†
 : per one hundred thousand of population

2.2.3 연구대상 지역 정의

본 연구에서는 선행연구의 연구방법 및 자료수집의 

가능여부에 따라 연구대상지역을 시․군․구 단위의 230

개의 소규모 지역으로 설정하고 고혈압 약물치료율의 지

역 간 변이에 대해 분석하고자 한다[8-9].

       

2.3 분석방법

2.3.1 기초통계 및 고혈압 약물치료율 차이 검증

고혈압 약물치료율 및 고혈압 약물치료율 변이요인에 

대한 기초통계를 산출하기 위해 기술통계를 실시하였으

며, 고혈압 약물치료율 변이요인에 따른 고혈압 약물치

료율 차이를 검증하기 위해 고혈압 약물치료율 변이요인

을 중위수 미만, 중위수 이상 등 2개의 그룹으로 그룹화

하여 독립표본 T-검증을 실시하였다. 고혈압 약물치료

율 변이요인과 고혈압 약물치료율의 상관관계를 파악하

기 위해 상관분석을 실시하였다.

2.3.2 고혈압 약물치료율에 영향을 미치는 요인 

분석  

지리적 가중 회귀분석(GWR)은 Tobler(1970)의 ‘지리

학 제1법칙’인 ‘모든 것은 관련되어 있지만 공간적으로 

가까운 것일수록 더 밀접하게 관련되어 있다’는 것에 기

초한다. 지리적 가중 회귀분석(GWR)의 핵심은 회귀계수

를 상수가 아니라 위치 함수로 간주한다. 즉 전통적 회귀

분석은 산출된 회귀모형이 모든 공간, 모든 지역에서 동

일하게 적용하는 것에 반해 지리적 가중 회귀분석(GWR)

은 공간상, 지역상 서로 다른 위치에 존재하는 데이터들

에 대하여 서로 다른 회귀모형을 적용한다[15]. 따라서 

지리적 가중 회귀분석(GWR)을 이용하여 지역 간 변이

요인 회귀모형을 구축할 경우 지역의 개수만큼 회귀식이 

산출된다[10]. 이에 본 연구에서는 지리적 가중 회귀분석

(GWR) 방법을 이용하여 지역별 고혈압 약물치료율에 

영향을 미치는 요인을 파악하였다. 지리적 가중 회귀분

석 시 탐색적 요인분석을 실시하여 고혈압 약물치료율에 

유의한 영향을 미치는 요인들을 파악하였으며, 독립변수 

간 다중공선성을 사전에 점검하여 다중공선성이 발생하

지 않는 요인들로만 지리적 가중회귀모형을 산출하였다. 

산출된 지리적 가중회귀모형에 대해 공간적 의존성이 제

거되었는지 판단하기 위해 공간적 자기상관의 정도를 나

타내는 Moran (I) index를 산출하여 검증하였으며, 산출

된 지리적 가중 회귀모형의 표준화 잔차 분포를 통해 모

형 부합도를 판단하였다. 

3. 연구결과

3.1 기초통계

3.1.1 고혈압 약물치료율의 지역 간 변이 수준 

변이수준 지표 EQ를 이용하여 고혈압 약물치료율의 

지역 간 변이 수준을 파악한 결과 EQ가 1.31로 나타나 고

혈압 약물치료율에 지역 간 변이가 존재하는 것을 확인

할 수 있었다<Table 2>.
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<Table 2> The regional variation level of 
           hypertension medication rate

N
Mini

mum

Maxi

mum
Median EQ

Hypertension 

medication rate
230 74.30 97.60 87.90 1.31 

 EQ : Maximum/Minimum

3.1.2 변이요인 기초통계

본 연구에서 고려한 고혈압 약물치료율의 지역 간 변

이요인에 대한 기초통계를 파악한 결과 각 요인의 중앙

값은 현재 흡연율 24.9%, 흡연자의 금연 시도율 31.45%, 

고위험 음주율 18.1%, 양호한 주관적 건강수준 인지율 

47.05%, 중증도 이상 신체활동 실천율 21%, 비만율 

23.3% 등으로 조사되었다<Table 3>. 

<Table 3> Basic Statistics of regional variation 
factor

Categories Variation factor N
Mini

mum

Maxi

mum

Med

ian

Health 

behavior 

of region

Current smoking rate 230 17.50 32.40 24.90 

No smoking attempt rate 230 2.70  57.10  31.45  

High-risk drinking rate 230 5.50  29.00  18.10  

Subjective recognition 

rate of health level
230 34.90  72.50  47.05  

Practice rate of physical 

activity over moderate 

level

230 11.60  67.70  21.00  

Obesity rate 230 14.60  32.70  23.30  

Weight loss attempt rate 230 24.80  78.00  55.00  

Stress recognition rate 230 10.90  36.60  27.85  

Characteristics 

of region

Medical aid client rate 230 0.78  10.36  4.12  

High school 

graduation rate
230 28.19  88.41  64.24  

Income level
230
169.5

5  
7151.05  416.70  

Characteristics 

of supply in 

medical 

institution

Number of 

health facility†
230 0.15  104.22  9.95  

Number of 

medical institution†
230 28.25  487.75  95.05  

Number of bed† 230 25.07  5953.39  1093.98  

Number of doctor† 230 50.20  2076.22  177.18  

 
†
: per one hundred thousand of population

3.2 변이요인에 따른 고혈압 약물치료율 차이

3.2.1 지역의 건강행태에 따른 고혈압 약물치료율 

차이

지역의 건강행태에 따라 고혈압 약물치료율의 차이를 

파악한 결과는 <Table 4>와 같다. 양호한 주관적 건강수

준 인지율의 경우 양호한 주관적 건강수준 인지율이 낮

은 군보다 높은 군에서 고혈압 약물치료율이 높았으며, 

체중조절 시도율, 스트레스 인지율의 경우 체중조절 시

도율, 스트레스 인지율이 높은 군보다 낮은 군에서 고혈

압 약물치료율이 높은 것으로 조사되었다(p<0.05). 

<Table 4> Difference of hypertension medication 
rate according to health behavior of 
region

Variation factor N
Aver
age

SD t p

Current smoking 

rate

Less than median 112 87.24 4.01 
-1.82 0.07 

More than median 118 88.13 3.37 

No smoking 

attempt rate

Less than median 115 88.11 3.74 
1.68 0.09 

More than median 115 87.29 3.66 

High-risk 

drinking rate

Less than median 114 87.45 3.99 
-0.99 0.32 

More than median 116 87.94 3.42 

Subjective 

recognition rate of

health level

Less than median 115 87.04 3.21 
-2.74 0.01 

More than median 115 88.36 4.07 

Practice rate of 

physical activity 

over moderate level

Less than median 113 87.67 3.71 
-0.10 0.92 

More than median 117 87.72 3.73 

Obesity rate Less than median 114 87.42 3.94 
-1.13 0.26 

More than median 116 87.97 3.47 

Weight loss 

attempt rate

Less than median 115 88.37 3.74 
2.76 0.01 

More than median 115 87.03 3.58 

Stress recognition

rate

Less than median 115 88.18 4.08 
1.98 0.05 

More than median 115 87.22 3.25 

3.2.2 지역의 특성에 따른 고혈압 약물치료율 차이

지역의 특성에 따라 고혈압 약물치료율의 차이를 파

악한 결과는 <Table 5>와 같다. 의료급여자 비율의 경우 

의료급여자 비율이 낮은 군보다 높은 군에서 고혈압 약

물치료율이 높았으며, 고등학교 졸업율, 소득수준의 경우 

고등학교 졸업율, 소득수준이 높은 군보다 낮은 군에서 

고혈압 약물치료율이 높은 것으로 조사되었다(p<0.05). 

<Table 5> Difference of hypertension medication 
rate according to characteristics of region

Variation factor N
Aver
age

SD t p

Medical aid client

rate

Less than median 115 86.96 3.65 
-3.09 0.00 

More than median 115 88.44 3.64 

High school 

graduation rate

Less than median 115 88.46 3.49 
3.19 0.00 

More than median 115 86.93 3.79 

Income level
Less than median 115 88.38 3.53 

2.81 0.01 
More than median 115 87.02 3.78 
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3.2.3 지역의 의료공급 특성에 따른 고혈압 약물

치료율 차이

지역의 의료 공급 특성 변수에 따라 고혈압 약물치료

율의 차이를 파악한 결과는 <Table 6>과 같다. 인구10만

명당 보건기관 수, 인구10만명당 병상 수의 경우 인구 10

만명당 보건기관 수, 인구10만명당 병상 수가 낮은 군보

다 높은 군에서의 고혈압 약물치료율이 높은 것으로 조

사되었다(p<0.05). 

<Table 6> Difference of hypertension medication 
rate according to characteristics of 
supply in medical institution

Variation factor N
Aver
age

SD t p

Number of 

health facility†
Less than median 115 86.98 3.77 

-2.97 0.00 
More than median 115 88.41 3.53 

Number of 

medical institution†
Less than median 115 87.99 3.42 

1.17 0.24 
More than median 115 87.41 3.98 

Number of bed† Less than median 115 87.20 4.24 
-2.04 0.04 

More than median 115 88.19 3.03 

Number of doctor
†
Less than median 115 87.84 3.34 

0.57 0.57 
More than median 115 87.56 4.06 

† : per one hundred thousand of population

3.3 변이요인과 고혈압 약물치료율 상관관계

고혈압 약물치료율과 고혈압 관리수준 변이 요인 변

수의 상관관계를 파악한 결과는 <Table 7>과 같다. 현재 

흡연율, 양호한 주관적 건강수준 인지율, 의료급여자 비

율, 인구10만명당 보건기관 수의 경우 현재 흡연율, 양호

한 주관적 건강수준 인지율, 의료급여자 비율, 인구10만

명당 보건기관 수가 높을수록 고혈압 약물치료율이 높아

지는 통계적으로 유의한 양의 상관관계에 있었으며

(p<0.05), 흡연자의 금연 시도율, 체중조절 시도율, 스트

레스 인지율, 고등학교 졸업율, 소득수준, 인구10만명당 

의료기관 수의 경우 흡연자의 금연 시도율, 체중조절 시

도율, 스트레스 인지율, 고등학교 졸업율, 소득수준, 인구

10만명당 의료기관 수가 낮을수록 고혈압 약물 치료율이 

낮아지는 통계적으로 유의한 음의 상관관계에 있는 것으

로 조사되었다(p<0.05).  

 

<Table 7> Correlation analysis of variation factor 
and hypertension medication rate

Categories Variation factor
Correlation 

coefficient
p

Hypertension Medication rate 1

Health 

behavior 

of region

Current smoking rate 0.14 0.03 

No smoking attempt rate -0.24 0.00 

High-risk drinking rate 0.00 0.94 

Subjective recognition 

rate of health level
0.18 0.01 

Practice rate of physical activity 

over moderate level
0.01 0.84 

Obesity rate 0.06 0.36 

Weight loss attempt rate -0.26 0.00 

Stress recognition rate -0.18 0.01 

Characteristics 

of region

Medical aid client rate 0.21 0.00 

High school graduation rate -0.22 0.00 

Income level -0.16 0.02 

Characteristics 

of supply in 

medical 

institution

Number of health facility† 0.18 0.01 

Number of medical institution† -0.13 0.05 

Number of bed† 0.07 0.30 

Number of doctor† -0.10 0.12 

† : per one hundred thousand of population

3.4 고혈압 약물치료율에 영향을 미치는 요인

3.4.1 지리적 가중 회귀분석(GWR) 결과

지리적 가중 회귀분석을 이용하여 고혈압 약물치료율

에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 고혈압 약물치료

율에 유의한 영향을 미치는 지리적 가중 회귀모형 산출

을 위해 탐색적 요인분석을 실시하여 고혈압 약물치료율

에 유의한 영향을 미치는 요인들을 파악하였으며, 지역

의 건강행태 변수 및 지역의 특성 변수, 지역의 의료공급 

특성 변수들 간에 다중공선성이 발생하는 경우는 지리적 

가중 회귀분석이 도출되지 않기 때문에 변수들 간 다중

공선성을 사전에 검토한 후, 다중공선성이 발생하지 않

는 요인들로만 최종 독립변수를 구성하여 분석을 실시하

였다. 그 결과 지리적 가중 회귀모형을 통해 산출된 고혈

압 약물치료율에 유의한 영향을 미치는 주요 변수는 양

호한 주관적 건강상태 인지율, 스트레스 인지율, 인구10

만명당 보건기관 수로 나타났으며, 이들 주요 변수로 구

성된 총 230개의 지역별 회귀모형이 산출되었다. 산출된 

지리적 가중 회귀모형의 전반적인 설명력은 9.0%였으며, 

지역별로는 4.5%에서 9.2%까지 분포하는 것으로 나타났

다. 공간적 자기상관의 정도를 보여주는 모란지수의 p값 

역시 0.05보다 큼에 따라 공간적 의존성이 제거된 유의한 

모형임을 알 수 있었으며, 지리적 가중 회귀분석의 표준



고혈압 약물치료율의 지역 간 변이에 관한 연구

260 ❙The Journal of Digital Policy & Management 2013 Sep; 11(9): 255-265

standardized residuals Local R-square

[Fig. 1] Distribution of standardized residuals and Local R-square

화 잔차의 분포를 파악한 결과 지역별로 고른 분포를 보

이고 있어 모형 부합도에 문제가 없음을 알 수 있었다. 

지리적 가중 회귀분석결과를 보면 지역별로 차이는 있지

만, 대체로 양호한 주관적 건강수준 인지율이 높을수록, 

의료급여자의 비율이 높을수록, 인구10만명당 보건기관 

수가 많을수록 고혈압 약물치료율이 높아지는 것으로 나

타났다<Table 8>[Fig. 1]. 

<Table 8> Result of geographically weighted 
regression

Variation factor

Regression coefficients

Aver

age
Median

Mini

mum

Maxi

mum

Intercept 83.553 83.819 81.235 84.459 

Subjective recognition 

rate of health level
0.058 0.053 0.034 0.109 

Medical aid client rate 0.288 0.294 0.142 0.416 

Number of health 

Facility†
0.007 0.007 -0.004 0.020 

Local R-square 0.064 0.058 0.045 0.092 

R-square  0.090, Adj R-sq  0.074

Moran's (I) Index -0.009, P value 0.737

 † : per one hundred thousand of population

3.4.2 고혈압 약물치료율 변이요인의 지역별 회귀

계수 

고혈압 약물치료율에 유의한 영향을 미치는 요인인 

양호한 주관적 건강상태 인지율, 의료급여자 비율, 인구 

10만명당 보건기관수의 회귀계수를 지역별로 살펴본 결

는 [Fig. 2]와 같다. 주관적 건강상태 인지율, 의료급여자

의 비율의 경우 모든 지역에서 양의 방향을 보이고 있어 

모든 지역에서 주관적 건강상태 인지율, 의료급여자의 

비율이 높을수록 고혈압 약물치료율이 높아짐을 알 수 

있었다. 인구10만명당 보건기관 수의 경우 음의 방향을 

보이고 있는 지역과 양의 방향을 보이고 있는 지역이 있

어 지역에 따라 인구10만명당 보건기관 수가 고혈압 약

물치료율에 미치는 영향이 다름을 알 수 있었다. 

4. 고찰

본 연구는 고혈압 약물치료율의 지역 간 변이 및 변이

요인을 파악하여 지역사회 중심의 맞춤형 고혈압 관리사

업의 기초자료로 활용하고자 하였다. 이를 위해 지역사

회건강조사 자료, 통계청, 국민건강보험공단 자료를 수집

하였다. 

본 연구에서 고혈압 약물치료율의 지역 간 변이요인

에 영향을 미치는 요인으로 정의한 지역의 건강행태, 지

역의 특성, 지역의 의료공급에 따라 지역의 고혈압 약물

치료율에 차이가 있는지를 파악하기 위해 단변량 분석을 

실시하였다. 단변량 분석 시에는 고혈압 약물치료율의 

지역 간 변이요인으로 정의한 독립변수를 중위수 기준으
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subjective recognition rate of health level medical aid client rate
number of health facility per one hundred 

thousand of population

[Fig. 2] Regression coefficients distribution of hypertension medication rate variation factor 

로 중위수 미만, 중위수 이상 2개의 그룹으로 그룹화하여 

독립표본 t검증 실시한 후 고혈압 약물치료율의 지역 간 

변이요인에 따라 지역의 고혈압 약물치료율에 차이가 있

는지 없는지를 판단하였다. 단변량 분석에서 평균을 기

준으로 평균 미만, 평균 이상 2개의 그룹으로 그룹화하여 

변이요인을 파악한 선행연구[9][17] 방법과 달리 중위수

를 기준으로 중위수 미만, 중위수 이상 2개의 그룹으로 

그룹화하여 지역의 고혈압 약물치료율의 차이를 파악한 

이유는 평균의 경우 극단치 값에 민감한 영향을 받기 때

문에 변이수준이 큰 자료에서는 평균값이 의미를 갖기는 

어렵기 때문이다. 이에 변이수준이 큰 자료에서는 집단

을 대표하는 값으로 평균값 대신 중위값이 더 적합하다

고 판단하고 있으며, 지역의 건강수준을 나타내는 대표

적 지표인 지역건강통계에서도 중위수를 사용하여 우리

나라 건강수준의 대표값을 제시하고 있다[2]. 따라서 평

균값보다 중위수를 이용하여 고혈압 약물치료율의 지역 

간 변이요인을 그룹화하여 단변량 분석을 실시하는 것이 

더 적절하다고 할 수 있다. 

고혈압 약물치료율의 지역 간 변이요인을 파악하기 

위해 다변량 분석을 실시하였으며, 다변량 분석 시 지리

적 가중 회귀분석(GWR)을 이용하여 분석하였다. 전통적 

회귀모형을 사용하여 지역 간 변이요인을 파악한 선행연

구[8-9][18-19] 방법과 달리 본 연구에서 지역 간 변이요

인 파악을 위해 지리적 가중 회귀분석(GWR)을 이용한 

이유는 전통적 회귀모형보다 지리적 가중 회귀모형의 모

형 설명력이 더 우수하였으며, 지리적 회귀 모형이 전통

적 회귀모형보다 높은 모형 부합도를 가지고 있어 변이

요인 변수가 가지는 효과에 대한 공간적 변동성을 설명

할 수 있는 것으로 나타났기 때문이다[13][20-21]. 따라

서 지리적 가중 회귀분석(GWR)은 본 연구에서 연구목

적으로 제시한 고혈압 관리 지역별 맞춤형 사업을 달성

하기 위한 최적의 기법이라 판단된다[10].   

본 연구에서 고혈압 약물치료율의 지역 간 변이 수준

을 측정하기 위해 기술통계를 실시한 결과 최소값 74.3%

에서 최대값 97.6%로 분포하였으며, 고혈압 약물치료율

의 중위수는 87.9%였다. 이와 같은 고혈압 약물치료율의 

분포 및 중위수는 2011년도 지역건강통계 결과와 일치하

였으며[2], 이를 통해 본 연구의  지역사회건강조사 자료

수집에 문제가 없었음을 알 수 있었다. 변이수준을 나타

내는 지표인 EQ를 통해 고혈압 약물치료율의 변이수준

을 파악한 결과 고혈압 약물치료율의 EQ는 1.314로 나타

나 고혈압 약물치료율의 지역 간 변이가 존재함을 알 수 

있었다. 그러나 이러한 변이는 2011년 지역건강통계의 

당뇨병 평생의사진단 경험률 변이지표 EQ 2.55, 관절염 

평생의사진단 경험률 EQ 5.912, 당뇨병 치료율 EQ 1.678

에 비해 낮은 것으로 나타났다[2]. 이는 국민건강증진을 

위해 당뇨병, 관절염 등 만성질환에 대한 지역 간 변이요

인 분석에 대한 후속 연구가 필요함을 시사한다. 
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지리적 가중 회귀분석을 이용한 다변량 분석을 통해 

고혈압 약물치료율에 영향을 미치는 요인을 파악한 결과 

지역의 고혈압 약물치료율에 영향을 미치는 최종 요인은 

양호한 주관적 건강수준 인지율, 의료급여자 비율, 인구

10만명당 보건기관 수로 나타났으며, 모형의 설명력은 

9.0%였다. 고혈압 약물치료율의 모형 설명력이 낮은 이

유는 지역사회건강조사 자료가 실제 고혈압 환자의 투약 

순응도를 반영하지 못하였기 때문으로 판단된다. 고혈압 

환자의 투약순응도란 의사가 처방을 지시한대로 고혈압 

환자가 투약하는 정도를 의미하는데, 실제 투약 순응도

는 MPR(Medication Possession Ratio)를 대리지표로 하

여 일정기간 동안 고혈압 약을 투여 받은 기간의 비를 보

는 것으로 365일을 기준으로 몇일 약을 먹었는지를 평가

한다. 일반적으로 투약 순응도가 80%이상인 환자를 투약 

순응 군으로 정의하는데[22], 본 연구에서 고혈압 약물치

료율로 정의한 지역사회건강조사의 고혈압 약물치료율 

정의에 따르면 고혈압 약물치료율은 한 달에 20일 이상 

약을 먹었는지를 기준으로 함으로 약 67%의 투약 순응

도를 기준으로 지역의 고혈압 약물치료율을 산출하였다. 

따라서 지역사회건강조사의 고혈압 약물치료율은 지역

의 고혈압 약물 투약 순응도를 정확하게 반영하지 못하였

다는 한계점이 있으며, 지역사회건강조사 자료를 이용하

여 지역의 고혈압 약물치료율 변이요인을 분석한 본 연구

도 연구의 제한점이 있다. 따라서 지역의 고혈압 약물치

료율의 정확한 투약 순응도를 반영하여 지역의 고혈압 약

물치료율 변이요인 분석에 대한 추가연구가 필요하다.

고혈압 약물치료율의 지역 간 변이요인을 위해 개발

한 지리적 가중 회귀모형에 따르면 지역별로 차이는 있

지만 지역의 양호한 주관적 건강수준 인지율이 높을수록, 

의료급여자의 비율이 높을수록, 인구10만명당 보건기관 

수가 많을수록 고혈압 약물치료율이 높아지는 것으로 조

사되었다. 지역의 양호한 주관적 건강수준 인지율이 높

을수록 고혈압 약물치료율 높다는 본 연구의 연구결과는 

고혈압 환자의 건강지식이나 건강행태를 개선을 통한 건

강수준 향상은 고혈압 치료의 순응도를 높인다는 선행연

구 결과와 일치하는 결과였으나[23] 고혈압 환자의 경우 

건강상태가 좋은 군보다 보통이거나 나쁜 군이 약물치료 

이행을 잘 한다는 선행연구 결과와 일치하지 않는 결과

였다[24]. 이와 같이 연구결과가 차이가 나는 이유는 다

음과 같다. 첫째, 본 연구의 경우 전국의 고혈압 환자를 

대상으로 한 지역단위 고혈압 약물치료율에 관한 연구이

고, 선행연구는 일개 지역을 대상으로 한 고혈압 약물 치

료의 순응도 연구임에 따라 고혈압 약물치료율의 연구대

상자에 따라 결과가 차이가 있을 수 있다. 둘째, 주관적 

건강수준이 양호하다고 응답하는 비율이 높은 경우 고혈

압 약물치료율이 높은 결과는 주관적 건강수준이 변이요

인으로 작용하였기 보다는 고혈압 약물치료의 결과로 해

석할 수 있다는 선행연구 결과를 반영한 결과라 할 수 있

다. 따라서 전국의 지역단위 고혈압 약물치료율 변이요

인 연구에 있어 양호한 주관적 건강수준 인지율이 변이

요인으로 작용하는지 결과요인으로 작용하는지를 규명

하는 후속연구가 필요하다. 지역의 의료급여자의 비율이 

높을수록 고혈압 약물치료율이 높은 이유는 고혈압 진단

을 받은 의료급여자는 의료비용을 제약 받지 않은 상태

에서 약물치료를 받고 있어 약물치료율이 높다는 선행연

구 결과와 무관하지 않으리라 생각되며[8], 지역의 인구 

십만명당 보건기관수가 많을수록 고혈압 약물치료율이 

높다는 연구결과는 보건소에서 고혈압 치료 약물을 복용

하고 있는 경우 종합병원에서 고혈압 치료 약물을 복용

하고 있는 환자보다 복약 순응도가 높은 경향이 있다는 

연구결과와 일치하였다[25]. 이는 보건소에서 실시하는 

고혈압 관리 교육을 이수한 고혈압 환자의 경우 고혈압 

관리 교육이 고혈압 약물치료율이 영향을 미쳤다는 선행

연구 결과와 무관하지 않으리라 판단된다[26-27].    

5. 결론

지리적 가중 회귀분석에 따라 고혈압 약물치료율에 

영향을 미치는 주요 변수로 구성 된 총 230개의 지역별 

회귀모형이 각각 산출되었으며, 이를 통해 지역별 맞춤

형 고혈압 사업을 가능하게 하였다. 이와 같은 연구결과

와 연구의 제한점을 고려하여 다음과 같이 제언하고자 

한다.

첫째, 지역사회건강조사 시 고혈압의 약물치료율은 실

제 투약 순응도를 반영한 지표를 산출 할 필요가 있으며, 

이를 통해 지역 간 고혈압 약물치료율의 변이요인을 규

명할 필요가 있다. 지역사회건강조사 자료수집에 한계가 

있다면 국민건강보험공단의 실제 투약순응도 자료를 이

용하는 것도 하나의 방법이 될 수 있다.
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둘째, 국민건강증진을 위해서는 고혈압 약물치료율의 

지역 간 변이요인 분석 뿐 아니라 당뇨, 관절염의 약물치

료율 등 만성질환 전반에 걸쳐 지역 간 변이요인 분석을 

하는 것이 필요하다. 

셋째, 지역별 맞춤형 건강관리 사업의 기초자료로 활

용하기 위한 지역 간 변이 연구에 있어 지리적 가중 회귀

분석 기법은 가장 효과적인 방법이라 할 수 있다. 따라서 

지리적 가중 회귀분석 기법과 같은 과학적인 기법을 이

용하여 분석할 필요가 있다.  
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