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요약

본 연구는 고령자의 상용치료원 유형이 복약순응에 미치는 영향을 분석하였다. 한국의료패널 2017년 자료
를 사용하였으며, 만성질환의 치료를 위해 처방약을 복용중인 65세 이상 고령자 3,623명을 대상으로 하였다. 
상용치료원 유형은 상용치료원 보유여부, 상용치료의사 보유여부, 상용치료원 규모 등 세 가지 측면으로 세분
화하여 분석을 실시하였다. 전체 응답자의 79.8%는 복약순응군에 속하였는데, 그 비율은 상용치료원 보유자가 
81.8%, 미보유자가 75.8%로 차이가 있었다. 로지스틱 회귀분석 결과, 상용치료원 보유자는 미보유자에 비해 
복약순응군에 속할 확률이 약 1.6배 높은 것으로 나타났다. 의료기관만을 보유한 경우, 미보유자에 비해 그 
확률이 약 1.4배, 의사까지 보유한 경우에는 1.8배 높아졌다. 또한 보건소/의원 또는 병원을 상용치료원으로 
보유한 경우 미보유자에 비해 복약순응군에 속할 확률이 약 1.7배 높아졌으나, 종합병원/대학병원을 보유한 
경우에는 그 확률이 1.5배 정도로 다소 낮아졌다. 본 연구는 우리나라 고령자에 대해 대표성을 가지는 표본을 
사용하여 상용치료원 보유가 고령자의 복약순응을 높이는데 긍정적 역할을 하고 있음을 검증하였다. 본 연구
결과는 효과적인 고령자 만성질환 관리 및 의료자원의 효율적 사용을 위한 정책의 근거자료로 활용될 수 있을 
것이다.   
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Abstract

This study investigates the effect of types of usual source of care on medication adherence among 
the elderly. Using the Korea Health Panel Survey in 2017, this study includes 3,623 elderly people 65 
years of age or older taking prescription drugs for treatment of chronic diseases. The type of usual 
source of care was considered in three aspects: whether having a usual source of care or not, whether 
having a regular site only or having a regular site and doctor, size of the regular site. The types of usual 
source of care are heavily associated with medication adherence. Compared to those who have no usual 
source of care, those who have a regular site only are 1.4 times, and have both regular site and doctor 
are 1.8 times more likely to comply with the medication guidelines, respectively. The finding shows 
usual source of care has a positive effect in improving medication adherence of the elderly. The results 
can provide an evidence for policies for effective management of chronic diseases and efficient use of 
medical resources. 
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I. 서 론

우리사회는 급속한 고령화와 함께 만성질환을 앓고 
있는 노인들의 수도 빠르게 증가하고 있다. 최근 조사
결과에 따르면 우리나라 65세 이상 노인의 95.6%가 만
성질환을 보유하고 있었는데, 이 가운데 73.2%는 세 개 
이상의 만성질환을 보유하고 있었다[1]. 급증한 유병노
인들을 어디서, 어떻게 돌볼 것인지는 이미 우리사회의 
큰 불안요소가 되고 있으며, 이로 인한 가정 내 갈등도 
점차 증가하고 있다[2-4]. 만성질환은 일단 발생하면 
완치가 어렵고, 호전과 악화를 반복하며 점차 나빠지는 
방향으로 진행된다[5]. 따라서 꾸준한 치료와 관리가 중
요한데, 운동이나 식이 등 일상생활에서 이루어지는 자
가 관리와 함께 적절한 약물복용이 필요한 경우가 많
다. 이 같은 이유로 일부 연구에서는 만성질환에 대한 
적절한 치료여부를 판단하는 기준으로 의약품 복용여
부를 사용하기도 한다[6]. 

의사가 환자에게 의약품을 처방할 때에는 환자가 이
를 정해진 방법에 따라 적절하게 복용할 것으로 생각하
지만, 실제로 환자는 의사의 기대처럼 약물을 복용하지 
않는 경우가 많다. 이처럼 환자가 정해진 지침에 따라 
의약품을 복용하지 않는 것을 복약불순응, 반대로 투약
계획에 따라 적절하게 복용하는 것을 복약순응이라 한
다[7]. 의약품의 복약순응은 만성질환의 치료와 관리에 
가장 기본이 되는데, 의약품 복용이 제대로 이루어지지 
않을 경우 질환의 악화나 합병증의 발생으로 이어지며
[8], 의약품의 내성을 발생시키는 원인이 되기도 한다
[9]. 미국에서는 낮은 복약순응으로 인해 매년 12만 5
천여 명이 사망하고 있으며[10], 우리나라에서도 복약
순응 집단에 비해 복약불순응 집단의 응급실 이용이 더 
많은 것으로 나타난다[11]. 이처럼 복약불순응은 건강
에 악영향을 미치고 건강관련 삶의 질 저하를 초래할 
뿐 아니라, 나아가 개인과 사회에 추가적인 비용을 발
생시키게 된다[12]. 따라서 복약순응은 개인의 질환치
료를 위해서도 매우 중요하지만, 한정된 의료자원의 효
율적 이용 측면에서도 중요하다. 이에 다수의 연구들이 
사람들의 복약순응을 높일 수 있는 방안에 관심을 두었
는데, 인구사회적 요인, 질병 관련 요인에서부터 보건의
료서비스 관련 요인에 이르기까지 다양한 연구가 이루

어졌다[9][13-15]. 
한편, 만성질환의 관리에 대한 사회적 관심이 증대되

면서 상용치료원의 중요성에 대한 논의가 점차 확대되
고 있는 추세이다. 상용치료원이란 아프거나 의학적 도
움이 필요할 때 환자가 일정하게 방문하여 자문을 구할 
수 있는 의료인 또는 장소를 의미한다[16][17]. 상용치
료원이 만성질환 관리에 긍정적인 영향을 미친다는 사
실은 다수의 연구들을 통해 알려져 있다[18-22]. 상용
치료원의 보유는 환자들의 복약순응에도 긍정적 영향
을 주는 것으로 나타났는데, 의사에 대한 신뢰가 형성
되고, 진료의 지속성이 확보됨에 따라 복약순응이 높아
지는 것으로 보고되었다[23][24]. 또한 상용치료원의 
존재는 건강행동에 대한 상담이나 복합만성질환에 대
한 관리를 용이하게 하여 약물치료의 효과를 높이는 것
으로 알려져 있다[25][26]. 고령자들의 경우 기억력의 
저하, 복용지침에 대한 낮은 이해도, 신체기능의 저하 
등으로 일반 성인들에 비해 낮은 복약순응도를 보이고 
있다[9][11][15][27]. 따라서 환자의 상태를 지속적으로 
관리할 수 있는 상용치료원의 중요성이 더욱 크다고 할 
수 있으나, 우리나라에서 상용치료원이 고령자의 복약
순응에 미치는 영향에 대한 연구는 미흡하다.  

이에 본 연구는 고령자의 상용치료원이 복약순응에 
미치는 영향에 대해 살펴보았다. 한국의료패널 2017년 
자료를 이용하였으며, 만성질환 관리를 위해 처방약을 
복용중인 65세 이상 고령자 3,623명을 대상으로 분석
을 실시하였다. 본 연구에서는 상용치료원의 보유여부 
뿐 아니라 그 유형을 세분화하여 복약순응에 미치는 영
향을 분석함으로써 심도 있게 고찰하고, 이를 바탕으로 
고령자의 만성질환 관리를 위한 효율적 방안에 대해 중
요한 시사점을 제시하였다. 

II. 연구방법

1. 자료원 
본 연구는 국민건강보험공단과 한국보건사회연구원

이 공동으로 주관하는 한국의료패널 연간데이터
(Version 1.6)의 가장 최근 연도 자료인 2017년 자료
를 활용하였다. 한국의료패널조사는 사람들의 의료서비
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스 이용과 의약품 복용행동에 대한 상세정보를 제공할 
뿐 아니라, 개인 및 가계의 인구사회적 속성, 경제적 속
성, 만성질환 상태 관련 정보를 두루 포함하고 있다. 한
국의료패널조사는 2008년 7,866가구 24,616명을 대
상으로 처음 조사가 이루어졌으며, 2017년에는 6,408
가구에 속한 17,184명이 조사에 포함되었다. 

본 연구의 관심대상은 만성질환의 치료를 위해 의약
품을 처방받은 65세 이상 고령자이다. 전체 응답자 
17,184명 가운데 65세 이상 고령자는 4,158명이었으
며, 이 중 89%인 3,701명이 만성질환의 치료를 위해 1
개 이상의 의약품을 처방받은 것으로 나타났다. 이 가
운데 상용치료원에 대해 응답을 하지 않은 78명을 제
외한 3,623명이 최종 분석대상에 포함되었다. 본 연구
에 포함된 사례수를 기반으로 유의확률 .05 수준에서 
post-hoc power analysis를 실시한 결과, 0.987의 
검정력(power)을 보여주었다.  

2. 주요변수
2.1 종속변수
본 연구의 종속변수는 복약순응여부이다. 한국의료패

널조사에서는 만성질환을 보유하고 있는 조사대상자를 
대상으로 각각의 만성질환에 대해 “지난 1년 동안 
OOO질환을 관리 및 치료하기 위해 처방약(연고, 주사
제포함)을 복용(사용)하셨거나 하고 계십니까?”라고 처
방약 복용여부를 질문한다. 처방약을 복용하고 있다고 
답한 사람에 대하여 다시 “OOO질환을 관리 및 치료하
기 위해 정해진 복용방법대로 복용하십니까?”라고 질문
한다. 본 연구에서는 해당 질문에 그런 편이라고 답한 
사람을 복약순응군, 그렇지 않은 편이라고 답한 사람을 
복약불순응군으로 정의하였다. 여러 개의 처방약을 복
용중인 사람의 경우, 용법대로 복용하지 않는다는 응답
이 하나라도 있다면 이는 복약불순응군에 포함하였다. 
분석을 위해 종속변수는 이분변수로 처리하였는데, 복
약불순응군을 “0”, 복약순응군을 “1”로 코딩하였다. 

2.2 독립변수
본 연구의 독립변수인 상용치료원 유형은 세 가지 형

태로 설정하였다. 한국의료패널조사는 18세 이상 성인
에 대해 우선 아플 때나 검사 또는 치료를 위한 상담을 

받기위해 주로 방문하는 의료기관이 있는지를 질문한
다. 해당 질문에 그렇다고 답한 사람들에 대해서는 주
로 방문하는 의료기관의 유형이 무엇인지와 주로 방문
하는 의사가 있는지를 추가로 질문한다. 본 연구에서는 
이상의 세 가지 질문을 모두 분석에 활용하였다. 우선 
상용치료원을 보유한 경우와 그렇지 많은 경우, 두 집
단으로 구분하여 분석을 실시하였다(모형 1). 다음으로 
상용치료원을 보유한 경우를 상용치료기관만을 보유한 
경우와 상용치료의사까지 보유한 경우로 세분하여 분
석하였다(모형 2). 마지막으로 상용치료원을 1차 의료
기관인 의원/보건소, 2차 의료기관인 병원, 3차 의료기
관인 종합병원/대학병원으로 구분하여 분석하였다(모
형 3).   

2.3 통제변수
통제변수로는 선행연구에서 복약순응에 영향을 주는 

것으로 알려진 요인들을 포괄하였다. 이를 위해 만성질
환자의 복약순응 영향요인을 탐색적으로 고찰한 신현
섭과 김상미[28]의 연구를 중심으로 변수를 추출하고, 
다른 선행연구들에 포함된 변수들을 추가하였다
[9][14][15][29][30]. 통제요인은 크게 사회인구적 요
인, 경제적 요인, 개인의 건강 요인, 의약품 요인의 네 
가지 형태로 정리하였다. 우선 사회인구적 요인으로는 
성별, 연령, 배우자유무, 교육수준, 가구원 수를 포함하
였다[15][28][29]. 성별과 배우자유무는 이분변수(남성, 
유배우자 기준)로 구분하였고, 교육수준은 초졸이하(기
준), 중고졸, 대졸이상의 세 집단으로 처리하였다. 연령
과 가구원 수는 연속변수를 그대로 사용하였다. 

경제적 요인으로는 소득과 경제활동 여부, 국민건강
보험 가입형태를 포함하였다[9][28]. 여기에서 소득요
인은 한국의료패널 자료에 보고된 연간 가계총소득을 
균등화 개인소득으로 변환하여 연속변수로 사용하였다. 
균등화 개인소득이란 가구단위로 측정된 소득을 가구
원의 개인소득으로 변환함으로써, 상이한 규모의 가구
에서 생활하는 개인 간의 상호비교가 가능하도록 표준
화한 값이다. 가구의 소득을 개인소득으로 변환하는 방
법은 여러 가지가 있지만, 본 연구에서는 경제협력개발
기구(OECD)에서 제안한 제곱근지수 방법을 적용하였
다[31]. 이는 가구소득을 가구원 수의 제곱근으로 나누
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는 방식인데, 현재 우리나라에서 소득분배지표 작성 등
에 주로 활용되는 방법이기도 하다. 경제활동여부는 현
재 수입을 목적으로 일을 하고 있는지를 의미하고(활동
함 기준), 국민건강보험 가입형태는 일반건강보험(기준)
과 의료급여/특례의 이분변수로 구분하였다. 

개인의 건강상태를 반영하는 요인으로는 만성질환의 
수와 주관적 건강상태, 기억력 문제여부를 포함하였다
[14][15][28][30]. 만성질환의 수는 응답자가 보유한 것
으로 기록한 모든 만성질환의 수를 합산하여 연속변수
로 사용하였다. 주관적 건강상태는 5점 척도로 측정되
었으며, 점수가 높을수록 건강상태가 좋지 않음을 의미
한다. 기억력 문제여부는 정신적인 혼돈이나 기억력 감
퇴로 일상생활에 지장이 있는지를 묻는 것으로, 없음
(기준)과 있음의 이분변수로 처리하였다. 

마지막으로 의약품 요인에는 약물부작용 경험여부와 
의약품 만족여부를 포함하였다[14][28][30]. 약물부작
용 경험여부는 복용하는 약으로부터 부작용이 생긴 적
이 있는지를 의미하며, 경험없음(기준)과 경험있음의 

이분변수로 설정하였다. 다수의 약물을 복용 중인 경우
에는 그 중 한번이라도 부작용을 경험한 적이 있었다면 
있음으로 구분하였다. 의약품 만족여부는 현재 복용중
인 약물치료에 만족하는지를 의미하며, 非만족집단(기
준)과 만족집단의 이분변수로 설정하였다. 약물만족도
에 대한 한국의료패널조사의 원 질문은 매우 만족(1점)
에서 매우 불만족(5점)의 5점 리커트 척도로 측정되어 
있다. 본 연구에서는 해당 질문에 대해 매우 만족(1점)
과 만족(2점)으로 대답한 경우 만족집단으로, 보통(3
점), 불만족(4점), 매우 불만족(5점)으로 답한 경우 非만
족집단으로 구분하였다. 다수의 약물을 복용중인 경우
에는 모든 약물에 대해 만족을 표시한 경우에만 만족집
단으로 정의하였다. 연구에 사용된 변수는 [표 1]에 정
리하여 제시하였다.

항 목 변수명 변수구성

종속변수 복약순응여부 복약불순응(기준), 복약순응

독립변수

모형 1 상용치료원 보유여부 미보유(기준), 보유

모형 2 상용치료원: 기관/의사 미보유(기준), 상용치료기관 보유, 상용치료기관+의사 보유

모형 3 상용치료원: 기관규모별 미보유(기준), 의원/보건소, 병원, 종합병원/대학병원

통제변수

인구사회적
요인

성 별 남성(기준), 여성

연 령 연속변수

배우자유무 유배우자(기준), 무배우자

교육수준 초졸이하(기준), 중고졸, 대졸이상

가구원 수 연속변수

경제적 요인

균등화 개인소득 가구소득 /가구원수
경제활동여부 활동함(기준), 활동안함

국민건강보험 형태 일반건강보험(기준), 의료급여/특례

건강 요인

만성질환 수 연속변수

주관적 건강상태 5점 척도: 매우 좋음(1)∼매우 나쁨(5)

기억력 문제여부 없음(기준), 있음

의약품 요인
약물부작용 경험여부 없음(기준), 있음

의약품 만족여부 非만족(기준), 만족

표 1. 연구에 사용된 변수 
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3. 분석방법
본 연구에서는 기술통계, 집단간 차이검정, 카이스퀘

어 검정 및 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 먼저 표
본의 일반적 특성과 상용치료원 보유현황, 그리고 전반
적인 복약순응도를 살펴보기 위해 기술통계를 사용하
였다. 다음으로 상용치료원 유형에 따라 표본의 일반적 
특성에 차이가 있는지를 고찰하기 위해 집단간 차이검
정을 사용하였다. 이어서 본 연구의 관심변수 및 통제
변수들이 복약순응도에 미치는 영향을 개별적으로 검
증하기 위해 카이스퀘어 검정을 실시하였다. 마지막으
로 변수들을 상호통제한 상태에서 상용치료원이 복약
순응에 미치는 영향력을 분석하기 위하여 로지스틱 회
귀분석을 사용하였다. 모든 분석에서 유의확률(α)은 
.05 수준에서 설정하였다. 

III. 연구결과 

1. 연구대상자의 특성
다음의 [표 2]는 연구대상자들의 상용치료원 보유현

황을 보여준다. 분석결과, 본 연구대상자의 65.8%는 상
용치료원을 보유한 것으로 나타났다. 상용치료원 보유
자 65.8% 가운데 절반 이상인 36.5%는 주로 방문하는 
의료기관 뿐 아니라 주 방문 의사도 있다고 답하였다. 
상용치료원의 규모별 분포를 살펴보면, 보유자의 대부
분인 45.9%는 1차 의료기관에 해당하는 보건소나 의원
급 의료기관을 상용치료원으로 두고 있었다. 그 외에 
병원이나 종합병원/대학병원 등 상급 의료기관을 상용
치료원으로 두고 있는 비율은 각각 10%가량으로 비슷
하게 나타났다.

이어지는 [표 3]은 연구대상자의 일반적 특성을 상용
치료원 보유여부별로 비교하여 보여준다. 우선 연구대
상자 전체의 특성을 살펴보면, 여성이 59.9%로 남성에 
비해 많았으며, 평균 연령은 74.6세였다. 조사대상자의 
65%는 배우자가 있었고, 가구원 수는 평균 2.1명으로 
나타났다. 전반적인 학력수준은 높지 않은 편이었는데, 
응답자의 절반 이상인 54.9%가 초졸 이하, 37.2%가 중
고졸의 학력을 보유하고 있었다. 경제적 요인을 살펴보
면, 균등화 개인소득은 연평균 1,737만원, 중앙값은 이

보다 낮은 1,358만원이었다. 응답자의 66.5%는 경제활
동을 하지 않는다고 답하였다. 조사대상자의 90%가량
은 일반건강보험 가입자였고, 10%가량만이 의료급여나 
각종 특례 대상에 속하였다. 조사대상자들은 평균 4.6
개의 만성질환을 보유하고 있어, 대부분이 복합만성질
환 상태에 있는 것으로 짐작된다. 다만 본 연구는 처방
약을 복용하고 있는 고령자만을 분석대상으로 하고 있
으므로, 본 연구에서 보고된 만성질환의 수는 고령자 
전체를 대상으로 추정된 수치에 비해 다소 높을 수 있
음에 유의해야 한다. 주관적 건강상태의 평균은 3.2점
으로 나타났으며, 8.3%가 기억력문제로 일상생활에 어
려움을 겪고 있다고 답하였다. 응답자의 5.2%는 약물치
료로부터 부작용을 겪은 경험이 있었으며, 65.2%는 현
재 이루어지고 있는 약물치료에 대체로 만족한다는 반
응을 보여주었다.            

연구대상자의 특성을 상용치료원 미보유자와 보유자
로 나누어 비교해보면, 일부 변수에서 차이가 있었다. 
우선 인구사회적 요인 중에서는 연령만이 통계적으로 
유의한 차이를 보였다. 보유자의 평균연령이 미보유자
에 비해 높은 것으로 나타났는데, 그 차이는 0.5세가량
으로 크지는 않았다. 경제적 요인 중에서는 국민건강보
험 가입형태에 차이가 있었다. 보유자집단의 의료급여/
특례 비율이 미보유집단에 비해 유의하게 높았다. 

상용치료원을 보유한 집단에서 기억력 문제를 경험
하고 있는 고령자의 비율은 9.0%로, 미보유집단의 
6.9%에 비해 유의하게 높았다. 이는 기억력의 문제가 
있는 경우, 다수의 의료기관을 방문하는 것보다 정해진 
하나의 의료기관을 이용하는 것이 편하기 때문일 것으
로 추정된다. 마지막으로 의약품 부작용 경험여부와 만
족도는 모두 두 집단 간 유의한 차이를 보였다. 상용치
료원을 보유한 집단에서 약물부작용을 경험한 비율은 
5.8%로 미보유집단의 4.0%보다 높았는데, 이는 두 가
지 관점에서 해석이 가능하다. 우선 현재의 상용치료원
이 사람들이 기대하는 개인의 특성을 고려한 맞춤형 케
어기능을 제대로 이행하지 못하고 있을 가능성이다. 다
음으로 약물부작용을 경험한 사람들이 포괄적인 관리
가 가능한 상용치료원을 선호하게 되었을 가능성이다. 
한편, 현재 복용중인 의약품에 만족한다는 비율은 상용
치료원 보유집단이 69.1%로 미보유집단의 57.6%보다 
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상당히 높게 나타났다. 이는 부작용 경험에 대한 결과
와는 일견 합치되지 않는 결과로 보일 수 있으므로, 상
용치료원과 의약품 관련 요인에 대해서는 추가적인 연

구가 필요할 것으로 보인다. 

미보유

보    유

총 계의료기관/의사 의료기관 규모
소 계기관만

보유
기관+의사

보유
보건소/

의원 병 원 종합병원/
대학병원

사례 수 1,238 1,062 1,323 1,663 340 382 2,385 3,623

비율(%) 34.2 29.3 36.5 45.9 9.4 10.5 65.8 100

표 2. 상용치료원 보유현황 

전 체
(N=3,623)

상용치료원 보유여부 통계량a

(p)미보유자
(34.2%)

보유자
(65.8%)

인구사회적
요 인

성  별(%)
.194

(.343)    남 성 40.1 40.6 39.9
    여 성 59.9 59.4 60.1

연  령(평균/SD) 74.6(6.3) 74.3(6.3) 74.8(6.3) 2.340
(.019)

배우자유무(%)
.115

(.381)    유배우자 65.0 65.3 64.8
    무배우자 35.0 34.7 35.2
교육수준(%)

3.822
(.148)

    초졸이하 54.9 55.2 54.8
    중고졸 37.2 35.7 37.9
    대졸이상 7.9 9.0 7.3

가구원 수(평균/SD) 2.1(1.0) 2.1(1.0) 2.1(1.1) 1.025
(.306)

경제적
요 인

균등화 개인소득(만원)

    평 균(SD) 1,737(1,305) 1,759(1,294) 1,725(1,310) .740
(.459)

    중앙값 1,358 1,386 1,333
경제활동여부(%)

1.565
(.112)    경제활동 함 33.5 34.8 32.7

    경제활동 안함 66.5 65.2 67.3
국민건강보험 형태(%)

8.110
(.011)    건강보험 89.6 91.6 88.6

    의료급여/특례 10.4 8.4 11.4

건강요인

만성질환 수(평균/SD) 4.6(2.3) 4.6(2.4) 4.6(2.2) .192
(.848)

주관적 건강상태(평균/SD) 3.2(0.8) 3.2(0.8) 3.2(0.8) .182
(.856)

기억력 문제여부(%)
4.778
(.016)    문제없음 91.7 93.1 91.0

    문제있음 8.3 6.9 9.0

의약품
요 인

약물부작용 경험여부(%)
5.277
(.012)    경험없음 94.8 96.0 94.2

    경험있음 5.2 4.0 5.8
의약품 만족여부(%)

47.892
(.000)    非만족 34.8 42.4 30.9

    만족 65.2 57.6 69.1
a 통계량은 명목변수의 경우 χ2값을, 연속변수의 경우 t값을 의미한다. 

표 3. 연구대상자의 일반적 특성
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2. 주요변수에 따른 복약순응 차이 
이어지는 [표 4]는 본 연구에 사용된 상용치료원 유

형 및 통제변수에 대해 각각 복약순응도 차이를 검증한 
결과이다. 연구대상자 전체를 기준으로 정해진 방법대
로 의약품을 복용하고 있다고 답한 비율은 79.8%였는
데, 상용치료원 보유자와 미보유자 사이에 상당한 차이
가 있었다. 상용치료원 보유자의 복약순응 비율은 
81.8%로 미보유자의 75.8%에 비해 높았는데, 이는 통
계적으로 유의하였다. 또한 상용의료기관만 보유한 경
우와 기관과 의사까지 보유한 경우 모두 미보유집단에 
비해 복약순응 비율이 높았다. 의료기관 규모별로는 모
든 규모의 의료기관이 미보유집단에 비해 복약순응 비
율이 높게 나타났는데, 그 중에서도 보건소나 의원 등 
1차 의료기관을 상용치료원으로 둔 경우가 82.1%로 가
장 높았다.  

통제변수에 대해 살펴보면 성별, 배우자유무, 가구원 
수, 국민건강보험 형태, 만성질환의 수, 기억력 문제여

부, 약물부작용 경험여부, 의약품 만족여부가 복약순응
에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 우선 남성이 
여성에 비해, 유배우자가 무배우자에 비해 복약순응 집
단의 비율이 유의하게 높았다. 독거가구의 복약순응도
가 다른 가구원이 있는 경우에 비해 낮았는데, 이는 배
우자유무에 따른 분석결과와도 연관이 있을 것으로 판
단된다. 또한 일반 국민건강보험 가입자가 의료급여/특
례 수혜자에 비해 복약순응 비율이 높았다. 건강상태와 
관련하여서는 만성질환의 수가 많을수록 복약순응도가 
낮아졌다. 구체적으로 만성질환 2개 이하인 집단과 
3-4개인 집단의 복약순응 비율은 각각 87.9%와 84.1%
였으나, 5-6개인 집단과 7개 이상인 집단에서 그 비율
은 각각 75.9%와 69.2%로 상당히 낮아졌다. 그 외에 
기억력문제가 없는 집단, 약물부작용 경험이 없는 집단, 
의약품에 만족하는 집단의 경우가 그렇지 않은 경우에 
비해 각각 복약순응 비율이 높게 나타났다.     

변  수
복약순응여부(%) 통계량a

(p) 변  수
복약순응여부(%) 통계량a

(p)불순응 순응 불순응 순응
연구대상자 전체 20.2 79.8 -

상용치료원
보유여부

미보유 24.2 75.8 18.652
(.000) 균등화

개인소득

1분위(하위) 19.8 80.2

2.076
(.557)

보유 18.2 81.8 2분위 18.9 81.1

상용치료원
의료기관/의사

미보유 24.2 75.8
20.483
(.000)

3분위 21.1 78.9

의료기관만보유 19.4 80.6 4분위(상위) 21.2 78.8

기관+의사보유 17.2 82.8
경제활동여부

활동함 18.9 81.1 2.019
(.084)

상용치료원
의료기관 규모

미보유 24.2 75.8

18.926
(.000)

활동안함 20.9 79.1

보건소/의원 17.9 82.1
국민건강보험

일반건강보험 19.8 80.2 3.978
(.029)병  원 18.2 81.8 의료급여/특례 24.1 75.9

종합/대학병원 19.1 80.9

만성질환 수

2개이하 12.1 87.9

99.903
(.000)성별

남성 16.4 83.6 22.460
(.000)

3-4개 15.9 84.1

여성 22.8 77.2 5-6개 24.1 75.9

연령
75세미만 20.5 79.5 .180

(.351)
7개이상 30.8 69.2

75세이상 19.9 80.1

주관적 건강상태

좋음 19.4 80.6
1.036
(.596)배우자유무

유배우자 18.8 81.2 8.312
(.002)

보통 20.9 79.1

무배우자 22.9 77.1 나쁨 19.6 80.4

교육수준

초졸이하 20.9 79.1
2.172
(.338)

기억력
문제여부

문제없음 19.7 80.3 6.155
(.009)중고졸 20.0 80.0 문제있음 25.8 74.2

대졸이상 17.2 82.8 약물부작용
경험여부

경험없음 19.1 80.9 54.686
(.000)

가구원 수

1명 24.0 76.0
9.936
(.007)

경험있음 41.3 58.7

2명 18.9 81.1 의약품
만족여부

非만족 26.4 73.6 45.711
(.000)3명이상 19.7 80.3 만족 16.9 83.1

a 통계량은 χ2값을 의미한다.

표 4. 주요변수에 따른 복약순응 차이 검증 
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3. 로지스틱 회귀분석 결과
다음의 [표 5]는 변수 간 영향력을 상호통제한 상태

에서 상용치료원 유형이 복약순응에 미치는 영향을 살
펴보기 위한 로지스틱 회귀분석 결과이다. 앞서 설정한 
세 가지 연구모형에 대해 각각 분석을 실시한 결과, 상
당히 일관성 있는 분석결과가 도출되었다. 우선 상용치
료원 보유여부만을 포함하여 분석한 모형 1의 결과를 
보면, 상용치료원 보유자는 미보유자에 비해 복약순응
군에 속할 확률이 약 1.6배 높은 것으로 나타났다. 다음
으로 모형 2의 결과를 보면, 상용의료기관만을 보유하
였거나, 기관과 의사까지 보유한 두 경우 모두 미보유
자에 비해 복약순응군에 속할 확률이 유의하게 높은 것
을 볼 수 있다. 구체적으로 살펴보면, 의료기관만을 보
유한 경우에는 미보유자에 비해 복약순응군에 속할 확
률이 약 1.4배 높아지는데 비해, 의사까지 보유한 경우
에는 그 확률이 1.8배까지 높아지는 것을 볼 수 있다. 
마지막으로 의료기관의 규모를 반영한 모형 3의 결과
를 보면, 보건소/의원을 상용치료원으로 둔 경우와 병
원을 상용치료원으로 둔 경우 모두 미보유자에 비해 복
약순응군에 속할 확률이 약 1.7배 높아지는 것으로 나
타났다. 하지만 상급 의료기관인 종합병원이나 대학병
원을 상용치료원으로 보유한 경우에는 그 확률이 1.5배 
정도로 다소 낮아졌다. 

기타 변수들의 영향력을 살펴보면, 세 가지 연구모형
에 대해 모두 동일한 결과를 나타내어 본 연구모형이 
상당히 안정적임을 보여주었다. 영향력을 상호통제한 
상태에서 일부 변수의 영향력은 앞선 [표 4]의 단변량 
분석결과와는 다소 차이가 있었다. 우선 인구사회적 요
인과 경제적 요인에서는 성별만이 통계적으로 유의한 
차이 보여주었는데, 여성이 복약순응군에 속할 확률은 
남성의 0.6배가량에 불과하였다. 단변량 분석에서 유의
한 차이를 보여 준 배우자유무나 가구원 수, 국민건강
보험 형태는 영향력을 상호통제한 상태에서는 더 이상 
유의미한 변수가 아니었다. 

반면 고령자의 건강 요인이나 의약품 요인은 복약순
응을 결정하는 중요한 요인으로 밝혀졌다. 우선 건강 
요인에 속한 모든 변수는 복약순응에 유의한 영향을 주
는 것으로 나타났다. 단변량 분석에서 유의한 영향력을 
보이지 않았던 주관적 건강상태의 경우, 다른 변수를 

통제한 상태에서는 유의한 변수로 나타났다. 흥미로운 
사실은 만성질환의 수가 많을수록 복약순응군에 속할 
확률은 낮아졌으나, 주관적 건강상태가 나빠질수록 그 
확률은 높아져 상반된 결과를 보여주었다는 점이다. 구
체적으로 보유한 만성질환이 한 개 증가할수록 복약순
응군에 속할 확률은 약 0.8배가 된 반면, 본인의 건강상
태에 대한 평가가 한 단계 나빠질수록 복약순응군에 속
할 확률은 약 1.4배로 높아졌다. 기억력의 문제로 일상
생활에 제약이 있는 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 
복약순응군에 속할 확률이 절반 가까이로 현저히 낮아
졌다. 의약품 요인에 속한 모든 변수 또한 복약순응에 
유의한 영향을 주고 있었다. 약물치료로부터 부작용을 
경험한 적이 있는 고령자들은 그렇지 않은 경우에 비해 
복약순응군에 속할 확률이 0.2배에 불과한 것으로 나타
났다. 반면 의약품에 만족한 고령자의 경우 복약순응군
에 속할 확률이 1.5배가량 높아졌다. 이는 약물치료에 
대한 긍정적 혹은 부정적 경험이 고령자들의 복약순응
여부에 큰 영향을 미침을 보여주는 결과이다. 

IV. 결론 및 논의 

본 연구는 고령자의 상용치료원 유형이 복약순응에 
미치는 영향에 대해 살펴보았다. 사람들의 복약순응에 
대해서는 다수의 연구가 이루어진 바 있으나, 본 연구
는 기존의 연구들이 충분히 다루지 못하였던 상용치료
원과 복약순응 간 관계를 고령자를 대상으로 진행하였
다는 점에서 그 의의가 있다. 본 연구의 주요 결론과 논
의는 다음과 같이 정리된다.

첫째, 만성질환으로 투약중인 고령자의 65.8%는 상
용치료원을 보유하고 있었는데, 이는 일반 성인을 대상
으로 한 선행연구에서 약 40%[32], 일반 성인 만성질환
자를 대상으로 한 연구에서 48.5%[33]가 상용치료원을 
보유하고 있었던 것에 비해서는 상당히 높은 비율이었
다. 고령자집단에서 상용치료원 보유여부는 연령, 국민
건강보험 가입형태, 기억력문제를 제외한 인구사회적 
요인, 경제적 요인, 건강 요인에 의해 거의 영향을 받지 
않았는데, 이는 일반 성인을 대상으로 한 선행연구에서 
연령, 학력수준, 소득수준, 혼인상태, 건강상태 등이 두
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루 영향을 미쳤던 것과 상당히 다른 결과였다[33-35]. 
하지만 선행연구에서 저소득과 저학력계층, 무배우자, 
건강상태가 나쁠수록 상용치료원 보유율이 높아졌던 

것은 응답자의 연령이 혼란변수로 작용하였을 가능성
이 높다[16]. 다시 말해, 이러한 영향요인들은 연령이 
증가함에 따라 수반되는 현상에 불과할 수 있다는 것이

모형 1 모형 2 모형 3

B(SE) p Exp(B)
(95% CI) B(SE) p Exp(B)

(95% CI) B(SE) p Exp(B)
(95% CI)

상용
치료원
유형

모형1:보유여부(ref:미보유)

    보  유 .484(.094) .000 1.622
(1.349-1.949)

모형2:기관/의사(ref:미보유)

    의료기관만 보유 .334(.112) .003 1.397
(1.121-1.740)

    의료기관+의사 보유 .575(.109) .000 1.776
(1.436-2.198)

모형3:기관규모(ref:미보유)

    보건소/의원 .506(.102) .000 1.659
(1.359-2.027)

    병  원 .545(.177) .002 1.724
(1.220-2.437)

    종합병원/대학병원 .383(.162) .018 1.466
(1.067-2.014)

인구
사회적
요인

성  별(ref:남성)

    여  성 -.426(.112) .000 .653
(.525-.813) -.406(.111) .000 .667

(.536-.829) -.448(.113) .000 .639
(.512-.797)

연  령 .012(.008) .154 1.012
(.995-1.029) .013(.008) .121 1.013

(.997-1.030) .011(.008) .213 1.011
(.994-1.027)

배우자유무(ref:유배우자)

    무배우자 -.053(.111) .637 .949
(.763-1.180) -.058(.111) .604 .944

(.760-1.173) -.047(.112) .676 .954
(.767-1.188)

교육수준(ref:초졸이하)

    중고졸 -.050(.105) .634 .951
(.994-1.169) -.054(.105) .606 .948

(.772-1.163) -.047(.105) .653 .954
(.776-1.173)

    대졸이상 .131(.203) .519 1.140
(.766-1.697) .112(.201) .577 1.119

(.754-1.660) .146(.205) .476 1.157
(.775-1.728)

가구원 수 .009(.050) .850 1.010
(.915-1.114) .013(.050) .793 1.013

(.919-1.117) .010(.050) .838 1.010
(.915-1.115)

경제적
요인

균등화 개인소득(백만원) -.008(.004) .053 .992
(.985-1.000) -.008(.004) .051 .992

(.985-1.000) -.007(.004) .078 .993
(.985-1.001)

경제활동여부(ref:활동함)

    활동안함 .067(.104) .521 1.069
(.872-1.310) .033(.103) .753 1.033

(.844-1.265) .077(.105) .459 1.081
(.880-1.326)

국민건강보험(ref:건강보험)

    의료급여/특례 -.237(.145) .101 .789
(.594-1.047) -.205(.144) .156 .815

(.614-1.082) -.226(.145) .120 .798
(.600-1.060)

건강
요인

만성질환 수 -.232(.021) .000 .793
(.761-.826) -.231(.021) .000 .794

(.762-.827) -.233(.021) .000 .792
(.760-.825)

주관적 건강상태 .322(.061) .000 1.380
(1.226-1.555) .326(.060) .000 1.385

(1.230-1.559) .337(.061) .000 1.400
(1.242-1.578)

기억력문제여부(ref:없음) 

    있  음 -.553(.164) .001 .575
(.417-.793) -.586(.164) .000 .557

(.404-.767) -.557(.164) .001 .573
(.415-.790)

의약품
요인

부작용경험여부(ref:없음)

    있  음 -1.453(.175) .000 .234
(.166-.330) -1.412(.174) .000 .244

(.173-.343) -1.464(.175) .000 .231
(.164-.326)

의약품만족여부(ref:非만족)

    만  족 .402(.094) .000 1.495
(1.244-1.796) .379(.093) .000 1.461

(1.216-1.754) .406(.094) .000 1.501
(1.249-1.805)

상  수 .626(.652) .337 1.871 .553(.649) .394 1.739 .685(.655) .295 1.985

pseud R2 .138 .135 .141

표 5. 로지스틱 회귀분석 결과



한국콘텐츠학회논문지 '21 Vol. 21 No. 9618

다. 이 같은 결과들은 상용치료원 관련 연구에서 일반 
성인과 고령자집단을 구분하여 연구를 진행할 필요가 
있음을 시사한다.  

둘째, 본 연구대상자의 복약순응 비율은 79.2%였다. 
이는 선행연구에서 복약순응 비율을 외래환자의 
82.4%[27], 일반 성인의 86.2%[15]로 보고한 것 보다
는 다소 낮았으나, 노인 외래환자의 66%[13]보다는 상
당히 높은 수준이었다. 본 연구에서 상용치료원의 보유
여부 및 유형은 고령자의 복약순응과 높은 관련성을 보
였는데, 이는 복약순응도 제고, 나아가 만성질환의 효율
적 관리에 상용치료원이 긍정적 역할을 하고 있음을 의
미한다. 특히 종합병원/대학병원보다 의원이나 병원을 
상용의료기관으로 보유한 경우가 복약순응을 높이는데 
더욱 효과적이었는데, 이는 고령자의 효율적 만성질환 
관리를 위해 일차 의료기관에 기반을 둔 통합적, 종합
적 관리체계 구축이 필요하다는 최근 논의들을 뒷받침
하는 결과이다[36]. 2018년부터 시작된 일차의료 만성
질환관리 사업은 지역사회를 중심으로 의원급 의료기
관과 의료자원을 연계하여 만성질환을 포괄적으로 관
리하기 위한 것인데, 실제로 해당 사업의 결과평가 기
준 중 하나로 복약순응도가 포함되어 있다[37]. 또한 최
근의 평가에서 만성질환관리 사업에 참여한 환자들의 
외래진료 지속성 및 투약순응도가 높아졌다는 보고가 
있었다[38]. 특히 본 연구에서는 고령자들의 인구사회
적, 경제적 요인보다는 상용치료원의 존재가 복약순응
에 더 중요한 영향요인이었는데, 이는 복약순응도 향상
에서 의료서비스 공급자 요인 혹은 제도적 요인이 가지
는 중요성을 강조하는 결과라 할 수 있다. 

셋째, 보유한 만성질환 개수가 많을수록 복약순응도
가 낮아졌다. 이는 김미옥 외[39]에서 만성질환의 수가 
많을수록 복약순응도가 낮고, 심현섭과 김상미[28]에서 
복합 만성질환자가 비복합 만성질환자에 비해 복약순
응 비율이 낮다고 보고한 것과 일치한다. 이 같은 결과
는 만성질환의 수가 늘어남에 따라 처방약물의 개수가 
늘어나고, 복용해야 하는 약물이 많을수록 복약순응에 
부정적 영향을 미치기 때문으로 볼 수 있다. 실제로 처
방약의 개수가 많고, 복용방법이 복잡할수록 복약순응
도가 낮아짐은 다수의 선행연구에서 보고된 바 있다
[13][29][40][41]. 이는 적정한 수의 약물을 복약지도 

등을 통해 지침에 맞게 잘 복용하도록 만드는 것이 다
수의 약물을 처방하는 것보다 만성질환 관리에 효과적
일 수 있음을 시사한다[42].  

한편 본 연구결과에 따르면, 주관적 건강상태가 나쁠
수록 복약순응 비율이 높아졌다. 이는 선행연구에서 결
과가 일치하지 않았던 부분으로, 주관적 건강상태가 복
약순응에 영향을 주지 않는다는 결과[14][15]가 있었던 
반면, 질병의 심각성을 높게 인지할수록 복약순응도가 
높았다는 결과도 있었다[29]. 본 연구의 결과는 고령자
들에 있어 만성질환의 개수로 대변되는 객관적 건강상
태보다는 주관적으로 평가한 건강상태가 더 중요한 복
약순응 동기로 작용하고 있음을 보여준다. 이는 만성질
환의 속성에 비추어 상당한 문제가 될 수 있다. 만성질
환은 치료의 개념보다는 관리의 개념으로 접근을 해야 
하는데, 질환의 초기부터 꾸준한 관리를 통해 상태가 
악화되는 것을 막는 것이 중요하다. 따라서 주관적인 
불편함이 심하게 느껴지지 않는 초기 단계에서부터 복
약지침을 잘 준수할 수 있도록 관리와 지도가 필요할 
것이다.   

넷째, 고령자의 가족관계는 복약순응에 영향을 주는 
요인이 아닌 것으로 나타났다. 구체적으로 배우자유무
나 가구원의 수는 복약순응도를 높이는데 긍정적인 역
할을 하지 못하였다. 선행연구에 따르면 가족의 존재는 
고령자의 의료접근성을 높이는 역할을 하는 것으로 보
고되고 있는데[43], 복약순응과 관련해서는 이러한 효
과가 나타나지 않았다. 이 같은 경향성은 선행연구에서
도 언급된 바 있다. 김영희 외[44]는 노인집단의 경우 
투약보조자 유무는 복약순응에 유의한 영향을 주지 못
한다고 하였는데, 이에 대해 투약보조자 또한 같은 노
인인 경우가 많아 약물복용을 돕는 데에 한계가 있기 
때문으로 설명하였다. 김민소 외[13] 또한 가족에 의하
여 투약된 경우에 비해 간병인이나 간호사에 의해 투약
된 환자들의 복약순응도가 높게 나타남을 보여주었다. 
이 같은 결과는 효과적인 만성질환 관리를 위해서는 환
자 본인뿐 아니라 동거가족 등에 대해서도 복약순응의 
중요성에 대한 교육과 상담이 병행되어야 함을 의미한
다. 특히 동거가족이 노인인 경우에는 대상의 눈높이에 
맞는 맞춤형 지도가 이루어질 필요가 있다. 

이상의 함의에도 불구하고, 본 연구에는 몇 가지 한
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계가 존재한다. 첫째, 본 연구에서는 복약순응 여부를 
측정하기 위해 응답자에게 질문을 하여 답을 얻는 간접
측정 방식을 사용하였다. 복약순응을 측정하는 방법에
는 직접측정과 간접측정 방법이 있는데, 각 측정방식은 
장단점을 가지고 있다. 직접측정은 사람들의 약물복용 
모습을 직접 관찰하거나 혈중 약물농도 등을 측정하여 
복약순응 여부를 판단하는 방식으로 측정결과의 정확
성은 높으나, 비용이 많이 들고 적용가능한 대상에 제
한이 있다. 반면 환자의 자가 보고나 설문 등을 이용한 
간접측정은 비교적 측정이 쉽다는 장점이 있지만, 측정
이 주관적이고 복약순응도가 과대추정되는 경향이 있
는 것으로 알려져 있다[45]. 본 연구에 사용된 한국의료
패널 자료 또한 응답자 스스로가 정해진 방법대로 복용
하고 있는지 여부를 답하도록 설계되어 있어, 응답자의 
주관적 평가에 따라 응답이 달라질 가능성이 있다. 둘
째, 본 연구에서는 상용치료원의 질적인 측면을 고려하
지 못하였다. 본 연구에서 상용치료원은 검사나 치료를 
위해 자주 방문하는 의료기관 또는 의사로 정의되었다. 
하지만 김두리[32]에서도 지적한 바 있듯이 상용치료원
이 포괄적 건강관리를 담당하는 일차의료원으로서의 
역할을 하는 것과 단순히 자주 방문하는 의료기관을 의
미하는 것은 사람들의 건강행동과 치료결과에 상당한 
차이를 가져올 수 있다. 따라서 고령자가 보유한 상용
치료원의 역할과 기능을 세분화하여 복약순응에 미치
는 영향을 고찰한 후속연구가 이루어져야 할 것이다. 
셋째, 본 연구는 연구자가 직접 자료를 수집하지 않고, 
2차 자료를 사용하여 이루어진 연구이다. 그러므로 자
료가 수집된 상황이나 질문문항 등이 본 연구에서 의도
한 바를 정확히 담고 있지 못할 가능성이 있다. 따라서 
보다 통제된 환경 하에서 연구의 목적과 의도를 정확히 
반영하여 측정된 자료를 바탕으로 한 추가적인 연구가 
이루어져야 할 것이다. 마지막으로 본 연구는 2017년 
단년도 자료만을 이용한 횡단연구로, 상용치료원이 복
약순응에 미치는 장기적 영향을 고찰하지는 못하였다. 
만성질환 관리에서 상용치료원으로부터 기대하는 역할 
중 하나는 환자와 오랫동안 관계를 유지하며 지속적이
고 포괄적인 치료를 수행하는 것이다. 그러므로 이 같
은 역할을 검증하기 위해서는 장기간 관찰에 기초한 상
용치료원의 효과에 대한 후속연구가 이루어져야 할 것

이다. 이상의 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 
고령자에 대해 대표성을 가지는 표본을 사용하여 상용
치료원의 존재가 고령자의 복약순응에 긍정적 역할을 
하고 있음을 검증하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연
구결과는 급격한 고령화가 이루어지고 있는 우리사회
에서 효과적인 고령자 만성질환 관리 및 의료자원의 효
율적 사용을 위한 정책의 근거 자료로 활용될 수 있을 
것이다. 
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