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Background: Medication adherence is important for hypertension management but still stay low level. It is rea-
sonable method to classify medication nonadherence into intentional nonadherence and unintentional non-
adherence and manage it according to this categories. This study aimed to explore medication adherence and 
its predictors in community patients with hypertension, especially dividing into intentional nonadherence and 
unintentional nonadherence. 
Methods: Study subjects included 1,988 patients who were prescribed hypertension drugs among 2012 com-
munity health survey subjects of 10 cities in Gyeongsangnamdo and we analyzed medication adherence with 
hypertension and its predictors. We conducted chi-square test for nominal variable and ANOVA test for con-
tinuous variable and use multinominal regression to analyze independent predictors of intentional non-
adherence and unintentional nonadherence in contrast to medication adherence. 
Results: Of the 1,988 patients, 49.7% were adherent, 26.1% were unintentionally nonadherent and 24.2% in-
tentionally nonadherent. Independent predictors of unintentional nonadherence were depressive symptoms 
(odds ratio [OR]=1.696, P=0.047) and arthritis (OR=1.319, P=0.030) and independent predictors of intentional 
nonadherence were cardiocerebrovascular disease (OR=1.464, P=0.044), self-efficacy (OR=0.984, P=0.007), 
beliefs about medications questionnaire (necessity [OR=0.834, P<0.001] and concern [OR=1.236, P<0.001]). 
Conclusions: In order to manage hypertension in community, improvement in medication adherence is needed. 
Depressive symptom and self-efficacy need to be managed, but especially patients’beliefs about their medi-
cation need to be considered to improve intentional nonadherence. 
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서 론

보건학적으로도 중요성이 부각되는 고혈압을 관리하는 

방법에는 식이 개선, 운동, 금연, 스트레스 관리 등과 같은 

건강행태 개선과 약물요법이 있다. 약물요법은 세계보건

기구(World Health Organization)에서도 주요 만성질환의 

성공적인 관리의 핵심 요인으로 분류하고 있으며,1) 고혈압 

환자가 혈압을 성공적으로 조절할 수 있게 해주는 주요 개

입으로 인정받고 있다.2)

약물 순응도(medication adherence)란 의사가 처방한 약

물을 복용하는 정도를 의미하는데, 메타분석 연구에 따르

면 고혈압 약에 대한 약물 순응도가 높은 환자가 그렇지 않
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은 환자에 비해 혈압이 조절될 확률이 높은 것으로 연구되

었으며3) 사망률에도 영향을 미치는 것으로 연구되었다.4) 
이처럼 고혈압 약물치료가 혈압 관리에 매우 중요하다는 

것이 널리 알려져 있음에도 불구하고 우리나라에서 시행된 

연구결과에 따르면, 고혈압 환자가 계획된 대로 치료를 받

는 비율은 20-50% 정도에 불과하여, 고혈압 환자의 약물 

순응도에 문제점이 있음을 시사하고 있다.5-8) 이처럼 혈압 

관리에 있어 매우 중요한 위치를 차지하는 약물치료에 대

한 순응도 감소는 예방 가능한 합병증으로 인한 국민적 부

담을 증가시킬 수 있음을 의미한다. 
약물 순응도는 비의도적 약물 비순응과 의도적 약물 비

순응으로 구분할 수 있는데,9-12) 비의도적 약물 비순응은 계

획하지 않은 행동으로 환자들의 통제 외적인 요인(예: 약
물 복용하는 것을 잊음)으로 인한 것이며, 의도적 비순응

은 환자가 약물 복용의 이해득실을 고려하여 약물을 복용

하지 않기로 결정하여 야기된 것으로 부작용의 발생 또는 

증상의 호전 등으로 임의로 약물 복용을 중단하는 경우 등

이 예이다. 이러한 약물 비순응의 분류는 관점에 따라 다

양할 수 있으나 의도적 및 비의도적 약물 비순응으로 구분

하는 것이 환자의 관점에서 행위 자체가 배타적으로 구분

이 되며 직관적으로 이해가 쉬워, 이에 따라 원인을 이해

하고 개선 방안을 만드는 것이 효과적이고 타당한 방법일 

수 있다.9,10) 
약물에 관한 믿음 설문지(beliefs about medicines ques-

tionnaire, BMQ)를 개발한 Horne 등13)은 필요(necessity)-염
려(concerns) 틀을 제시하였는데, 약물 복용을 하여야 하는 

환자들은 약물의 부작용, 의존성 등에 대하여 걱정을 하고

(concerns) 그러한 상황에서도 약물이 필요한지(necessity)
를 결정하게 된다고 하였다. 이 설문 문항은 약물에 대한 

믿음을 이해하고 그러한 믿음이 주요 만성질환의 투약 순

응도에 미치는 영향을 파악하기 위하여 많이 활용되고 있

다.14) 그러나 아직까지 약물 순응도에 대하여 연구가 국내

에서 가장 많이 진행된 고혈압 환자들을 대상으로 약물에 

대한 믿음과 약물 순응도에 대한 연구가 실시되지는 않았다.
본 연구는 지역사회에 거주하는 고혈압 환자를 대상으

로 약물 순응률과 이에 영향을 미치는 요인, 특히 의도적 

약물 비순응과 비의도적 약물 비순응군을 구분하여 이들

에 영향을 미치는 요인 중 약물에 믿음과의 관련성을 보고

자 하였다. 

방 법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2013년 경남 서부지역에 소재한 10개 

시군의 지역사회 건강조사 대상자 중 만 60세 이상 인구 중 

고혈압을 진단받아 현재 약물 치료를 받고 있다고 본인이 

응답한 자들을 대상으로 실시하였다. 조사방법은 1:1 직접

면접에 의한 조사자가 기입하는 방식을 이용하였으며, 조
사원은 조사 방법과 내용에 대한 전문교육을 2회 이상 받은 

자가 조사를 실시하였다. 이렇게 하여 조사된 60세 이상 대

상자(4,583명) 중 고혈압 환자는 총 1,988명(본인인지 고혈

압 유병률=43.4%)이었다.
 

2. 도구

주요 연구도구는 약물 순응도, 약물에 대한 믿음 문항이

며 그리고 이들의 관계에 영향을 미치는 것으로 알려진 일

반적 특성인 성별, 연령, 교육수준, 가구 월 평균 소득, 배우

자 유무를 조사하였고, 우울감, 스트레스, 주관적 건강, 동
반질환, 고혈압에 대한 피교육 유무, 사회적 지지, 질환 관

리에 대한 자기효능감도 포함하였다.
교육수준은 초등학교 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 

이상군으로 구분하였다. 가구의 월평균 소득은 함께 거주

하고 있는 가구원들의 월 평균 소득을 합한 소득으로 100만 

원 이하, 101만 원-200만 원 이하, 201만 원-300만 원 이하, 
301만 원 이상으로 구분하였다. 

우울감은 최근 1년간 연속적으로 2주 이상 일상생활에 

지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는가

에 대하여 ‘예’, ‘아니오’로 조사하였고, 스트레스는 평소 일

상생활 중에 스트레스를 느끼는 정도에 대하여 ‘대단히 많

이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거
의 느끼지 않는다’의 4점 척도로 조사하고 분석 시에는 스

트레스가 높은 군과 낮은 군으로 나누어 분석하였다. 주관

적 건강은 본인의 건강상태에 대해 스스로 ‘매우 나쁨’의 

1점부터 ‘매우 좋음’의 5점까지 5점 척도로 조사하여 ‘보통

이상 군(3점 이상)’과 ‘나쁨 이하군(2점 이하)’ 두 군으로 나

누었으며, 동반질환은 관절염, 심뇌혈관 질환(허혈성심혈관

질환, 뇌졸중)을 본인 스스로 인지한 평생의사진단 경험 여

부로 하였다. 고혈압에 대한 피교육 유무는 고혈압 진단 이

후 병의원이나 보건(지)소, 진료소 등에서 고혈압에 대한 

교육을 받았는지를 질문하여 ‘예’, ‘아니오’로 응답하도록 

하였다.

1) 약물 순응도 

약물 순응 설문문항은 총 6문항으로 개발하였으며 의도

적인 비순응을 파악하는 3문항과 비의도적인 비순응을 파

악하는 3문항으로 구성되어 있다. 의도적인 비순응 문항은 

부작용을 느낄 때, 증상이 개선되었다고 느낄 때, 귀찮을 때 
등 환자가 임의로 약을 복용하지 않은 적이 있는지를 ‘예’, 
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‘아니오’로 질문하였으며, 비의도적인 문항은 깜빡 잊어서 

복용 일을 빼먹은 적과 복용 시간을 빼먹은 적이 있는지, 
그리고 여행(외출, 외박) 시 약을 잊고 가서 복용하지 않은 

적이 있는지로 질문(‘예’, ‘아니오’)하였다. 6문항에 대한 요

인분석결과에서 2개의 요인으로 분류되었으며, 누적설명분

산이 67.4%로 적절하였으며, 의도적과 비의도적 요인적재

값(factor loading)은 각각 0.555-0.894와 0.641-0.844에 분포

하여 구성타당도를 만족하였다.15) 각각의 신뢰도 계수인 

Cronbach’s α 역시 0.781과 0.694로 적절하였다.
분석에서는 약물순응도는 6개 문항에서 모두 잘 복용하

는 것을 순응군으로 하였으며 비의도적인 문항에서만 하

나라도 지키지 않은 경우 비의도적 비순응군, 의도적 비순

응 문항에 하나라도 지키지 않은 경우 의도적 비순응군으

로 분류하여 최종적으로 약물순응군은 순응군, 비의도적 

비순응, 의도적 비순응군으로 분류되었다.

2) 약물에 대한 신념 

신념은 Horne 등13)이 개발한 약물 신념 도구(BMQ)를 

사용하였으며 최근 국내에서도 번역과정을 거쳐 사용되고 

있다.16,17) 이 설문지는 총 10문항으로 약물에 대한 필요

(necessity), 약물에 대한 염려(concerns)가 각각 5문항으로 

구성되어 있으며 각 문항은 ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점부

터 ‘매우 동의한다’ 5점까지 5점 척도로 이루어져 있다. 필
요성과 염려 모두 5문항을 합쳐서 5-25점까지 점수가 분포

되며, 점수가 높을수록 필요하다고 믿고 염려가 된다고 믿

는 것이다. 본 연구에서 신뢰도는 필요가 Cronbach’s α가 

0.897, 염려는 0.732이었다. 10문항에 대한 요인 분석결과

에서는 두 개의 요인으로 묶이고 원저자가 제시한 개념과 

동일하였다. 

3) 사회적 지지

약물순응도에 영향을 주는 것으로 알려진 사회적 지지

는 본 연구에서는 5문항으로 조사를 실시하였는데, 지난 3
개월 동안에 가족, 친구 및 동료 중 본인의 건강에 관심이 

있는 사람, 치료과정에 충고를 해줄 사람, 질환에 대한 정

보를 제공할 사람, 도움을 제공한 사람, 증상을 의논할 사

람들이 얼마나 많은지를 질문하여 전혀 없다(1점) - 매우 

많다(5점) 등 5점 리커트 척도로 조사를 하였으며 분석에

서는 5점-25점의 총합으로 하였으며 이들 항목의 내적 신

뢰도는 Cronbach’s α로 계산하였으며 값은 0.745로 적절하

였다.

4) 자기효능감 

자기효능감 도구는 만성질환자들이 흔히 느끼는 증상들

이 발생되었을 때 증상관리나 기능적 수행을 잘 할 수 있는

지에 대한 자신감으로 구성되었으며 본 연구에서는 피로

감, 육체적 어려움(통증, 거동장애 등), 정신적 어려움(우울

감, 불안감 등) 관리, 기타 증상관리, 질환을 관리하는 데 

도움이 되는 활동, 약 복용 이외의 운동, 식이조절 등의 관

리 등 6가지의 행동에 대한 자신이 있는지를 1점(자신 없음)
에서 10점(자신 있음)으로 조사하였다. 분석에서는 6-60점
으로 총합으로 계산하였으며, 내적신뢰도 계수인 Cronbach’s 
α는 0.846으로 만족하였다.

3. 분석방법

조사대상자 1,988명을 고혈압 약물 순응에 따라 약물 순

응군, 비의도적 비순응군, 의도적 비순응군으로 나누어 일

반적 특성과 관련요인에 대해 분석하였다. 명목척도는 카

이제곱 검정을 하였으며 연속변수는 ANOVA 검정을 실시

하였다. 약물에 대한 신념도 연속변수이므로 ANOVA 검
정을 실시하였으며, 약물 순응군을 기준으로 각각 비의도적 

비순응군, 의도적 비순응군에 대해서 사후검정도 시행하였

다. 약물 순응군을 기준으로 비의도적 비순응군에 영향을 

미치는 요인, 의도적 비순응군에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 조사된 모든 변수를 포함하여 다항 회귀분석

(multinomial regression)을 실시하였다. 
추가적으로 약물에 대한 믿음에 영향을 미치는 요인을 

알기 위해 필요와 염려를 각각 종속변수로 두고 다중회귀

분석을 실시하였다. 모든 분석은 PASW 18.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)을 이용하였으며 유의수준 0.05로 분석

하였다.
 

결 과

전체 조사대상 중 남자가 675명(34.0%)이었으며 평균 나

이는 68.8세였다. 절반 이상이 중학교 이상(60.5%)였으며, 
65.3%가 월수입이 100만 원 미만이었고, 62.2%가 배우자와 
함께 살고 있었다. 스트레스를 많이 느끼는 사람이 24.4%
였고, 우울감을 가지고 있는 사람이 4.9%였으며, 주관적인 

건강은 절반 이상이 좋지 않다고 응답하였다(54.1%). 심뇌

혈관 질환과 관절염을 각각11.5%, 41.4%가 가지고 있었으

나, 2/3 이상이 병의원 또는 보건소 등에서 고혈압에 대한 

보건 교육을 받은 적이 없었으며, 사회적 지지 점수는 17.1
점, 고혈압 질환 관리에 대한 자기효능감은 34.6점이었다

(Table 1).
고혈압 약물을 복용한다고 응답한 연구대상자 1,988명 

중 약물 순응군은 49.8%, 비의도적 비순응군이 26.1%, 의
도적 비순응군이 24.2%였다. 인구학적 변수 중 연령(P<0.001), 
우울감(P=0.015), 사회적 지지(P=0.002), 고혈압 질환 관리에 
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Table 1. General characteristics and medication adherencea

Total
Medication adherence

Pb

Adherent
Non-adherent

Unintentional Intentional
Age, y 68.8±10.4 69.3±9.9 (A) 69.3±10.2 (B) 67.1±11.3 (C) <0.001 (A=B≠C)
Sex 0.659
  Male 675 (34.0) 344 (51.0) 168 (24.9) 163 (24.1)
  Female 1,313 (66.0) 645 (49.1) 350 (26.7) 318 (24.2)
Educational level 0.119
  ≤Primary school 786 (39.5) 401 (51.0) 195 (24.8) 190 (24.2)
  Middle school 658 (33.1) 333 (50.6) 184 (28.0) 141 (21.4)
  ≥High school 544 (27.4) 255 (46.9) 139 (25.6) 150 (27.6)
Monthly incomec, million (Korean won) 0.218
  <100 1,245 (65.3) 621 (49.9) 324 (26.0) 300 (24.1)
  100-200 313 (16.4) 160 (51.1) 88 (28.1) 65 (20.8)
  200-300 174 (9.1) 86 (49.4) 37 (21.3) 51 (29.3)
  ≥400 175 (9.2) 76 (43.4) 51 (29.1) 48 (27.4)
Spouse 0.312
  Yes 1,236 (62.2) 609 (49.3) 336 (27.2) 291 (23.5)
  No 752 (37.8) 380 (50.5) 182 (24.2) 190 (25.3)
Depressive symptoms 0.015
  Yes 98 (4.9) 35 (35.7) 33 (33.7) 30 (30.6)
  No 1,890 (95.1) 954 (50.5) 485 (25.7) 451 (23.9)
Self-rated health status 0.417
  Good or normal 912 (45.9) 466 (51.1) 237 (26.0) 209 (22.9)
  Bad 1,076 (54.1) 523 (48.6) 281 (26.1) 272 (25.3)
Good sleep 0.167
  Yes 923 (46.4) 458 (49.6) 256 (27.7) 209 (22.6)
  No 1,065 (53.6) 531 (49.9) 262 (24.6) 272 (25.5)
CVD 0.604
  Yes 229 (11.5) 108 (47.2) 60 (26.2) 61 (26.6)
  No 1,759 (88.5) 881 (50.1) 458 (26.0) 420 (23.9)
Arthritis 0.064
  Yes 823 (41.4) 387 (47.0) 235 (28.6) 201 (24.4)
  No 1,165 (58.6) 602 (51.7) 283 (24.3) 280 (24.0)
Stressc 0.071
  High 484 (24.4) 226 (46.7) 122 (25.2) 136 (28.1)
  Low 1,502 (75.6) 762 (50.7) 395 (26.3) 345 (23.0)
Health education 0.087
  Yes 587 (29.5) 287 (48.9) 140 (23.9) 160 (27.3)
  No 1,401 (70.5) 702 (50.1) 378 (27.0) 321 (22.9)
Social support 17.1±3.4 17.2±3.4 (A) 17.2±3.4 (B) 16.6±3.5 (C) 0.002 (A=B≠C)
Self efficacy 34.6±11.8 35.2±12.0 (A) 34.3±11.7 (B) 33.4±11.5 (C) 0.017 (A=B≠C)
Total 1,988 (100.0) 989 (49.7) 518 (26.1) 481 (24.2)
Abbreviation: CVD, cardiocerebrovascular disease.
aValues are presented as N (%) or mean±SD.
bCalculated by chi-squre-test or analysis of variance (Turkey multiple comparison). 
cMissing values are presented. 

대한 자기 효능감(P=0.017)이 약물 순응과 관련이 있었는

데, 즉 우울감이 있을수록 약물 치료에 비순응할 가능성이 

높았고, 나이가 어리고, 사회적 지지, 자기효능감이 낮은 군

에서 의도적 약물에 비순응하였다(Table 1). 고혈압 약물에 

대한 믿음은 약물에 대한 필요성과 염려 각각 17.6점, 13.6
점으로 모두 약물 비순응과 유의하게 관련이 있었다(P<0.001). 
순응군에 대비하여 비의도적 비순응군은 약물에 대한 필

요성과 염려 모두 유의한 차이가 없었으나, 의도적 비순응

군은 약물에 대한 필요성과 염려 모두 순응군과 유의하게 

차이가 있었다(P<0.001) (Table 2).
순응군에 비하여 비의도적 비순응군에 영향을 미치는 요

인으로는 우울감과 관절염 진단여부가 유의하였는데, 우
울감이 있는 군(odds ratio [OR]=1.696, P=0.047), 관절염 

진단을 받은 군(OR=1.319, P=0.030)에서 비의도적 약물 비

순응 확률이 높았다. 순응군에 비하여 의도적 약물 비순응

에 영향을 미치는 요인으로 심뇌혈관질환 진단여부, 고혈
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Table 2. BMQ and medication adherencea

Total

Medication adherence

Pb

Adherent
Non-adherent

Unintentional Intentional

BMQ (necessity) 17.6±3.9 17.9±3.9 (A) 17.7±3.8 (B) 16.6±3.8 (C) <0.001 (A=B≠C)

BMQ (concerns) 13.6±2.9 13.3±2.9 (A) 13.4±3.0 (B) 14.4±2.9 (C) <0.001 (A=B≠C)

Abbreviation: BMQ, beliefs about medicines questionnaire.
aValues are presented as mean±SD.
bCalculated by analysis of variance (Turkey multiple comparison). 

Table 3. Predictors of medication adherencea

Unintentional nonadherence versus adherence Intentional nonadherence versus adherence

OR
95% CI

P OR
95% CI

P
Lower Upper Lower Upper

Stress (high/low) 0.958 0.728 1.261 0.759 1.171 0.882 1.556 0.275

Depressive symptoms (yes/no) 1.696 1.008 2.854 0.047 1.376 0.782 2.423 0.268

Self-rated health status (good or normal/bad) 0.949 0.737 1.221 0.683 0.813 0.620 1.067 0.136

CVD (yes/no) 1.084 0.758 1.549 0.658 1.464 1.010 2.122 0.044

Arthritis (yes/no) 1.319 1.028 1.693 0.030 1.288 0.984 1.685 0.065

Health education (yes/no) 0.898 0.699 1.154 0.266 1.027 0.793 1.330 0.839

Social support 0.999 0.966 1.033 0.958 0.970 0.935 1.007 0.108

Self efficacy 0.993 0.983 1.004 0.208 0.984 0.973 0.996 0.007

BMQ (necessity) 0.971 0.938 1.005 0.096 0.834 0.802 0.868 <0.001

BMQ (concerns) 1.019 0.977 1.062 0.393 1.236 1.179 1.296 <0.001

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; CVD, cardiocerebrovascular disease; BMQ, beliefs about medicines questionnaire.
aCalculated by multinomial regression, adjusted for age, sex, education, monthly income and spouse.

Table 4. Predictors of beliefs about medication questionnairea

Necessity Concerns

Unstandardized coefficients
P

Unstandardized coefficients
P

B SE B SE

Stress (high/low) -0.311 0.197 0.116 -0.165 0.161 0.305

Depressive symptoms (yes/no) -0.509 0.384 0.185 -0.332 0.313 0.289

Self-rated health status(good or normal/bad) 1.516 0.180 <0.001 0.801 0.146 <0.001

CVD (yes/no) -1.374 0.256 <0.001 -0.592 0.208 0.005

Arthritis (yes/no) -0.628 0.182 0.001 -0.281 0.148 0.058

Health education (yes/no) 0.636 0.178 <0.001 -0.446 0.145 0.002

Social support 0.068 0.024 0.005 -0.028 0.020 0.162

Self efficacy -0.022 0.008 0.004 -0.019 0.006 0.003

Abbreviations: B, beta; SE, standard error; CVD, cardiocerebrovascular disease.
aCalculated by multiple regression adjusted for age, sex, education, monthly income and spouse.

압 관리에 대한 자기효능감, 약물에 대한 필요성 인지와 염

려가 유의하였는데, 심뇌혈관질환 진단을 받은 군(OR=1.464, 
P=0.044), 자기효능감이 낮은 군(OR=0.984, P=0.007), 약물

에 대한 필요성 인지가 낮은 군(OR=0.834, P<0.001), 약물

에 대한 염려 수준이 높은 군(OR=1.236, P<0.001)일수록 

의도적 약물 비순응 확률이 높았다(Table 3).
약물에 대한 믿음에 영향을 미치는 요인 중 보건교육은 

약물에 대한 필요성 인지를 높이고, 염려 수준을 낮추었으

며, 사회적 지지는 필요성 인지를 높였다. 반면 주관적 건

강, 심뇌혈관 및 관절염 진단 여부, 자기효능감은 두 가지 
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약물에 대한 믿음에 상반되는 영향을 주었는데, 주관적 건

강수준이 보통 이상인 군에서 약물에 대한 필요성 인지가 

높은 반면 염려수준도 높았으며, 심뇌혈관 질환과 관절염

이 동반되고, 고혈압관리에 대한 자기효능감이 높은 군에

서는 약물에 대한 필요성도 낮게 느끼지만 부작용에 대한 

염려수준도 낮았다(Table 4).

고 찰

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 고혈압 환자들의 

약물 순응도에 영향을 미치는 요인을 찾기 위하여 실시된 

단면연구이다. 연구 결과 지역에 거주하고 있는 고혈압 환

자들 중 약물을 빠지지 않고 복용하는 순응군이 49.7%이

며, 대상자의 24.2%는 의도적인 약물 비순응군이었다.
약물 순응도를 측정하기 위한 방법으로 혈중 약물농도, 

약리학적 표식자 측정법, 약제수 헤아리기, 자가 보고 혹은 

설문조사에 의한 측정법 등이 있을 수 있으나 외래기반 또

는 지역사회 프로그램에서는 설문조사 방법을 제외한 나

머지 방법은 시행이 불가능하거나 비용이 많이 든다. 따라

서 설문조사가 외래 환경에서는 가장 실용적이고 경제적

인 방법이라 할 수 있으며 비순응의 잠재적인 이유에 대해

서도 보여줄 수 있다.18-21) 그렇지만 설문조사는 실제 약물

복용 행태나 약물의 혈중 농도, 효과와 일치하지 않을 수 

있다. 
본 연구의 지역사회 고혈압 환자들의 약물 순응도는 49.7%

로 낮은 편인데, 농촌 지역사회를 대상으로 조사한 이전 

연구에 비하면 조금 개선되었지만 여전히 낮은 수준으로, 
약물 순응률의 향상이 지역사회 고혈압 관리에 매우 중요

함을 알 수 있다.6,22,23) 국민건강영양조사에서 한 달 중 20
일 이상 약을 복용한 분율로 조사한 고혈압 치료율은 2013
년 65세 이상에서 80% 이상이며, 지속적으로 높아지고 있

는 추세를 보이지만, 약물 치료의 목적인 혈압 조절률과는 

상당히 차이가 있는데,24) 설문 항목과 기준의 차이로 직접

적인 비교는 어렵고 약물치료 외에 생활습관도 고려해야

겠지만, 일반적으로 다른 만성질환에 비해 고혈압의 치료

에 요구되는 기술 수준도 높지 않고 효과적인 관리방법이 

존재함을 감안하면,22) 아직 지역사회의 약물 순응도가 치

료에 충분한 정도의 수준에 이르지 못했다고 볼 수 있다. 
약물 비순응을 의도적인 것과 비의도적인 것으로 분류

하였는데, 이런 구분법에 의한 약물 순응도의 평가는 보건 

전문가가 환자의 약물 복용행태를 이해하게 하여 임상 현

장에서 약물 순응도를 높이고 의료자원을 효율적으로 배

분하게 한다.9,10) 의도적인 약물 비순응군에는 환자와의 의

사소통을 통해 환자의 치료에 대한 지식이나 주관적 믿음

을 변화시켜야 할 것이며, 비의도적인 비순응군은 처방을 

간단하게 하거나 환자에게 약물 복용을 상기시키는 방법

으로 개선될 수 있을 것이다. 지역사회 고혈압의 약물 치료

와 같이 증상 개선보다는 합병증 예방에 목적이 있는 경우

나 노인 연령층이 대다수인 질환군에서는 비의도적인 비

순응군이 많으므로16,25) 약물순응에서 의도적인 것과 비의

도적인 것을 구분하는 것이 더욱 중요하다. 
Leventhal 등26)의 자기조절이론(self-regulatory theory)에 

따르면 치료(treatment)에 대한 믿음(beliefs)이 질환(illness)에 

대한 믿음(beliefs)보다 더 순응도에 영향을 준다고 하여 약

물에 대한 믿음 향상 프로그램을 강조하였다. 이번 연구에

서도 약물 비순응에 약물에 대한 필요성과 염려가 영향을 

주므로 일반적인 질환 교육보다는 약물 특이적인 교육이 

약물 순응에 더 유익할 것이다. 약물 비순응군들은 본인이 

먹고 있는 약물에 대한 염려 특히, 증상 개선에 대한 불신, 
약물의 부작용에 대한 두려움, 약물의 효과에 대한 이해 

부족 등이 있을 수 있다. 또한 지역사회 고혈압 환자 대상

의 Bae 등22)의 연구에서 고혈압에 대한 심각성 인지와 치

료 가능성에 대한 인지 간에 교호작용(interaction)이 있었

는데, 다시 말해 고혈압을 심각하게 인식하고 치료가 가능

하다고 생각해야 치료에 순응하였다. 본 연구의 대상자와 

같이 합병증이 거의 없는 지역사회 만성병 환자들의 경우 

약물 필요성에 대한 인지가 특히 낮을 수 있으므로 이에 적

합한 환자 교육이 더욱 필요하다.25,26) 
노인에서의 우울감은 그 자체로 주요한 건강문제이지만, 

약물 순응에도 부정적인 영향을 주는 것이 밝혀져 있는데,27) 
본 연구에서도 비의도적 비순응군에 유의하게 영향을 주

었다. 환자들에게서 우울감은 절망감을 동반하므로 치료

의 이익이나 자기효능감에 대한 긍정적 기대나 믿음을 떨

어뜨려 환자들의 약물 순응을 어렵게 한다. 그리고 우울감

은 사회적 고립이나 정서적인 지지나 도움을 주는 사람들

로부터의 단절을 동반하고, 약물 치료와 같은 치료 권고를 

기억하고 따르는 데 본질적인 인지 기능 저하를 동반할 수 

있다.27) 따라서 고혈압 환자의 약물 치료 시에 우울감에 대

한 평가도 함께 이루어져 관리되어야 할 것이다. 
심뇌혈관 질환을 진단받은 군에서는 의도적 비순응이, 

관절염을 가진 군은 비의도적 비순응이 유의하게 증가하

고, 의도적 비순응에도 일부 영향이 있었는데, 노인에서 동

반 질환을 가질 경우, 약물 순응도에 미치는 영향은 일정

하지 않다.16,28) 질병으로 인해 기능저하가 나타나고, 약물

의 개수, 복용횟수의 증가함으로 인해 약물 복용의 복잡성

이 증가하여 순응도를 낮출 수도 있지만, 약물 복용에 대

한 수용성이 높아지면 약물 순응도에 긍정적으로 작용할 

수도 있다. 동반 질환을 가지거나 자기효능감이 높은 군에

서는 약물 부작용에 대한 염려 수준이 낮았지만, 필요성 

인지도 낮았는데, 고혈압 치료가 직접적인 증상을 없애는 
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것이 아니므로 고혈압 질환의 심각성, 치료의 효과에 대한 

충분한 교육이 이루어질 필요가 있다. 
보건 교육은 기존 연구에서 약물 순응도를 개선할 수 있

는 방안으로 밝혀져 있고,5,6,22) 의도적 비순응은 환자와의 

상담을 통해 개선될 수 부분이다.9,10) 하지만 임상에서는 의

도적 비순응의 문제는 전문가들에게 무시되는 경향이 있

고, 의사들은 의도적으로 약을 복용하지 않는 환자를 설득

하고 싶을 때에도, 그것이 불가능하다고 느낀다는 것을 인

정하기도 한다.29) 이번 연구에서는 보건 교육이 약물 비순

응과는 직접적인 관련성이 나타나지 않았는데, 환자와의 

상담이나 보건교육 프로그램에서 약물에 대한 믿음에 대

한 고려는 교육의 효과 개선에 도움이 될 것이다. 
이번 연구의 제한점으로는 먼저 단면연구로 약물에 대

한 신념과 약물 순응도의 선후관계를 알 수 없어 인과성의 

근거로는 부족하다. 두 번째로 본 연구가 지역사회 건강조

사라는 국가통계 설문조사를 이용하다보니 임상적인 자료

(이환기간, 약물복용횟수, 혈압 조절여부 등)가 없어 실질적

으로 약물 순응과 혈압 조절 등을 파악하기는 어려웠다. 하
지만 지역사회에 거주하고 있는 고혈압 환자들에 대해 대

표성 있는 표본을 이용하여 약물 순응과 이에 영향을 주는 

요인에 대해, 국내에서는 최초로 약물에 대한 신념과 의도

적인 약물 비순응 간의 관련성을 밝힌 데 의의가 있다.
지역사회에 거주하고 있는 고혈압 환자들의 혈압 관리

를 위하여 약물 순응도 향상이 필요하며, 환자에 대한 교육

이나 지역사회 프로그램에서 기존 연구에서 알려진 우울

감, 자기효능감에 대해서도 관리가 필요하지만, 무엇보다 

의도적인 약물 비순응에 영향을 미치는 약물에 대한 필요

성과 약물의 부작용, 중독 등에 대한 염려와 같은 환자의 

약물에 대한 믿음을 고려하는 것이 필요하다.

요 약

연구배경: 약물순응도는 고혈압 관리에 있어 중요한 부

분이나 여전히 낮은 수준에 머무르고 있다. 약물 비순응을 

의도적 및 비의도적 비순응으로 구분하고 이에 따라 약물 

복용을 관리하는 것은 타당한 방법이지만 국내에서 이에 대

한 연구가 많이 진행되지는 않고 있다. 이번 연구는 지역사

회에 거주하는 고혈압 환자를 대상으로 약물 순응률과 이

에 영향을 미치는 요인, 특히 의도적 약물 비순응과 비의

도적 약물 비순응군을 구분하여 관련요인을 밝혀 보고자 

하였다. 
방법: 연구 대상자는 2012년 경남 서부지역 10개 시군의 

지역사회건강조사 대상자 중 고혈압 치료를 받고 있는 1,988
명이며, 현재 복용하고 있는 고혈압 약물 순응도와 관련요

인에 대해 분석하였다. 통계분석은 명목척도는 카이제곱 검

정을, 연속변수는 ANOVA 검정을 실시하였다. 약물 순응

군을 기준으로 비의도적 비순응군, 의도적 비순응군에 영

향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다항 회귀분석을 이용

하였다.
결과: 연구 결과 약물 순응군이 49.8%, 비의도적 비순응

군이 26.1%, 의도적 비순응군이 24.2%였다. 비의도적 약물 

비순응군에 영향을 미치는 요인은 우울감과 관절염 진단경

험이었으나, 의도적 약물 비순응군에는 심뇌혈관질환 진단

경험, 고혈압 관리에 대한 자기효능감, 약물에 대한 신념(필
요성과 염려)이 영향을 미쳤다. 

결론: 지역사회에 거주하고 있는 고혈압 환자들의 혈압 

관리를 위하여 약물 순응도 향상이 필요하며, 기존 연구에

서 알려진 우울감, 자기효능감에 대해서도 관리가 필요하

나, 무엇보다 의도적인 약물 비순응에 영향을 미치는 약물

에 대한 믿음을 고려하는 것이 필요하다. 

중심 단어: 약물순응, 고혈압, 의도
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