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국 문 요 약

우리나라 치료저항성고혈압 환자의 복약순응도 분석 전 국민 : 

대상 후향적 코호트 연구

우리나라 고혈압 환자 중 apparent treatment resistant 

환자의 비율은 내외로 낮지 않고 환자의 심혈hypertension(aTRH) 10% , aTRH 

관질환 위험이 크다 따라서 환자의 심혈관질환 위험을 낮추기 위해 . aTRH 

환자의 복약순응도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 중요하aTRH 

다 본 연구는 국민건강보험공단 표본코호트 자료를 이용하여 의 국내 유. aTRH

병률을 파악하고 환자의 복약순응도와 이에 영향을 미치는 요인을 조사aTRH 

하였다 복약순응도 측정에 약물소지비율을 사용하였고 약물소지비율이 . 80% 

이상인 자를 높은 복약순응도로 정의하였다 높은 복약순응도 여부를 종속변. 

수로하고 선행 문헌을 통해 찾은 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 독립변

수로 하여 다중 회귀분석을 시행하여 오즈비와 신뢰구간을 계산하였다95% .

연구 대상은 년에 년 이상 약물치료를 해온 성인 고혈압 환자로 총 2017 1

명이 연구에 포함되었다 이들 중 명 이 환자였다 일93,510 . 7,877 (8.42%) aTRH . 

반 고혈압 환자와 환자 중 약물소지비율이 이상인 자는 각각 aTRH 80% 84.9%

와 였다 다중 회귀분석 결과 세 이상의 노인 하루 평균 가지 이상89.3% . 60 , 2

의 항고혈압제 복용자 한 번에 일 이상의 항고혈압제를 처방받는 자 말초 , 30 , 

동맥 질환자 당뇨병 환자 이상지질혈증 환자가 높은 복약순응도를 보였고, , , 

자주 음주하는 자와 흡연자가 낮은 복약순응도를 보였다.

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
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제 장 서론1

연구의 배경1.1. 

치료저항성고혈압 이란 하나의 이(treatment resistant hypertension, TRH)

뇨제를 포함한 세 종류 이상의 항고혈압제를 최적의 용량으로 복용하고 있음

에도 불구하고 혈압이 목표치까지 떨어지지 않거나 혈압 조절에 네 종류 이, 

상의 항고혈압제가 필요한 고혈압을 뜻한다 의 진(Hameed et al., 2019). TRH

단은 백의 고혈압 잘못된 혈압 측정 낮은 복약순(white coat hypertension), , 

응도 등으로 인해 혈압이 높게 측정될 수 있는데 이를 방지하기 위해 환자의 , 

복약순응도를 측정하고 시간 혈압측정검사24 (24 hour ambulatiory blood 

를 시행한다 그러나 현실적으로 모든 환자pressure monitoring, 24hr ABPM) . 

의 복약순응도와 정보를 얻는 것은 어렵다 따라서 많은 연구에서 24hr ABPM . 

복약순응도를 확인하지 않거나 대신 진찰실 측정 혈압24hr ABPM (office 

을 사용하여 를 정의하기도 하는데 이렇게 정의된 는 blood pressure) TRH , TRH

외에 도 포함한다고 하여 라고 한다true-TRH pseudo-TRH apparent TRH(aTRH)

(Judd et al., 2014). 

우리나라 고혈압 환자 중 환자의 비율은 에서 로 낮지 않고aTRH 7.9% 11.9% , 

세 이상의 노인에서는 그 비율이 로 굉장히 높다60 19.1% (Kim et al., 2021; 

또한 환자Choi et al., 2016; Lee et al., 2016; Choi et al., 2014). aTRH 

는 일반 고혈압 환자보다 심혈관질환 위험이 크다(Lee KN et al., 2016; Sim 

따라서 국내 유병률 파악과 이들에 대한 관리가 중요하et al., 2013). aTRH 

다.
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는 앞서 언급한 것처럼 환자를 포함하고 있으며 환자 aTRH pseudo-TRH , aTRH 

중 낮은 복약순응도를 가진 환자가 상당히 많다 은 pseudo-TRH . Durand et al.

환자의 복약순응도에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하였는데 그 결과 aTRH 

환자 중 가 낮은 복약순응도를 보이며 이것이 환자의 혈압 aTRH 31.2% , aTRH 

조절에 악영향을 미친다고 하였다 따라서 우리나라 (Durand et al., 2017). 

환자의 심혈관질환 위험을 줄이기 위해 환자의 복약순응도와 이에 aTRH aTRH 

영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 중요하다. 
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연구의 필요성 및 의의1.2. 

본 연구에서는 첫째 국내 고혈압 환자 중 환자의 규모를 파악할 것이, aTRH 

다 국내 고혈압 환자 중 의 비율을 조사했던 선행 문헌들은 모두 레지스. aTRH

트리 데이터 또는 의료기관의 전자의무기록을 사용하였다(Choi et al., 

이러한 2014)(Choi et al., 2016)(Lee KN et al., 2016)(Kim et al., 2021). 

자료원은 자료의 질이 우수하나 전 국민을 대상으로 하지 않기 때문에 외적 , 

타당도가 떨어질 수 있다 따라서 본 연구는 전 국민을 모집단으로 표본 추출. 

한 청구 자료를 이용하여 고혈압 환자 중 환자의 비율을 구할 것이다aTRH .

둘째 국내 환자의 복약순응도를 조사할 것이다 환자의 심혈관 , aTRH . aTRH 

질환 위험을 낮추기 위해 복약순응도 개선이 중요하다 그러나 아직 국내에서 . 

환자의 복약순응도 연구가 부족하다 따라서 본 연구는 전 국민을 모집aTRH . 

단으로 표본 추출한 청구 자료를 이용하여 환자의 복약순응도를 조사할 aTRH 

것이다.

셋째 국내 환자의 복약순응도에 영향을 주는 요인을 조사할 것이다, aTRH . 

본 연구는 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 파악하여aTRH , aTRH 

환자의 복약순응도 개선에 도움을 줄 것이다.
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연구의 목적1.3. 

본 연구는 건강보험공단 표본코호트 년도 청구자료를 이용하여 치2016-2019

료저항성고혈압 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 주

요 목적이다 연구의 세부 목표는 다음과 같다. .

첫째 표본코호트 청구자료를 이용하여 고혈압 환자의 유병률을 조사한다, .

둘째 고혈압 환자에서 환자의 비율을 조사한다, aTRH .

셋째 환자의 복약순응도를 조사한다, aTRH .

넷째 환자에서 복약순응도가 높은 군과 낮은 군의 복약순응도 관련 , aTRH 

요인을 확인한다.
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제 장 이론적 배경 및 문헌고찰2

고혈압의 정의2.1. 

대한고혈압학회에 따르면 수축기혈압 이상 또는 이완기혈압 140mmHg 90mmHg 

이상을 고혈압으로 분류한다 대한고혈압학회 그러나 보험 청구자료를 ( , 2018). 

이용하는 연구에서는 모든 환자의 혈압 정보를 수집하기 어려우므로 일반적으

로 고혈압에 대한 조작적 정의를 내린다 빅데이터 연구에 관한 보고서에 따. 

르면 국민건강보험공단 자료를 활용한 문헌 건 중 건 이 한국표, 157 95 (60.5%)

준질병사인분류 코드를 이(Korean Standard Classification of Disease, KCD) 

용하여 고혈압을 정의하였다 이 외 건 이 코드와 기타 조건을 이. 14 (8.9%) KCD

용하여 건 은 건강검진항목을 이용하여 건 은 코드와 항고, 13 (8.2%) , 8 (5.1%) KCD

혈압제 처방 여부를 이용하여 고혈압을 정의하였다 임현선 등( , 2020).

은 보험 청구자료를 이용하여 의 유병률을 조사하였는Daugherty et al. TRH

데 해당 연구에서 고혈압 발생 환자를 , International Classification of 

Diseases, 9th 진단 코드와 항고혈압제 복용 여부를 통해 정 Revision(ICD-9) 

의하였다 보험 청구자료를 이용하여 의 유병률(Daugherty et al., 2012). TRH

을 조사한 다른 문헌에서는 연구 기간에 고혈압에 해당하는 코드를 두 ICD-9 

번 이상 받은 자를 고혈압 환자로 정의하였다 환자는 (Sim et al., 2013). TRH 

고혈압 약물치료를 꾸준히 받고 있는 환자 중에서 정의되고 있다 따라서 본 . 

연구는 고혈압 상병코드가 있으면서 항고혈압제를 청구한 청구자료가 년에 1

두 번 이상 있는 자를 고혈압 환자로 정의하였다. 
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치료저항성고혈압의 정의2.2. 

미국과 유럽의 심혈관계 질환 협회인 American Heart Association(AHA), 

European Society of hypertension(ESH), Europena Society of 

는 모두 다음과 같이 를 정의하고 있다 란 하나의 이Cardiology(ESC) TRH . TRH

뇨제를 포함한 세 종류 이상의 항고혈압제를 최적의 용량으로 복용하고 있음

에도 불구하고 혈압이 목표치까지 떨어지지 않거나 혈압 조절에 네 종류 이, 

상의 항고혈압제가 필요한 고혈압을 뜻한다(Hameed et al., 2019).

의 진단은 백의 고혈압 잘못된 혈압 측정TRH (white coat hypertension), , 

낮은 복약순응도 등으로 인해 혈압이 높게 측정될 수 있는데 이를 방지하기 , 

위해 환자의 복약순응도를 측정하고 시간 혈압측정검사24 (24 hour 

를 시행한다 그러나 현ambulatiory blood pressure monitoring, 24hr ABPM) . 

실적으로 모든 환자의 복약순응도와 정보를 얻는 것은 어렵다 따24hr ABPM . 

라서 많은 연구에서 복약순응도를 확인하지 않거나 대신 진찰실 측24hr ABPM 

정 혈압 을 사용하여 를 정의하기도 하는데 이렇(office blood pressure) TRH , 

게 정의된 를 라고 한다TRH apparent TRH(aTRH) (Judd et al., 2014).

많은 국내외 연구들이 정의를 바탕으로 치료저항성고혈압에 대해 연구aTRH 

하였는데 연구마다 목표 혈압에 대한 기준이 크게 두 가지로 나뉘었다 이 , . 

중 하나는 환자의 기저질환과 상관없이 목표 혈압을 로 설정하는 140/90mmHg

것이다 그리고 (Lee KN et al., 2016; Choi et al., 2014; Sim et al., 2013). 

다른 하나는 목표 혈압을 로 설정하되 당뇨병 또는 만성신부전 환140/90mmHg , 

자의 경우 목표 혈압을 로 설정하는 것이다130/80mmHg (Daugherty et al., 

실제로 대한고혈압학회의 고혈압 진료지침에2012)(Kim et al., 2021). 2018 

서 고혈압 치료의 목표 혈압을 환자의 기저질환과 연령에 따라 다르게 설정하
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였다 표 대한고혈압학회 표 에서 고위험군이란 년 심뇌혈관( 2-1)( , 2018). 2-1 10

질환 발생률이 이상인 군을 뜻한다 심뇌혈관질환 위험도는 심뇌혈관질환 15% . 

위험인자의 개수 무증상 장기손상과 임상적 심뇌혈관질환 및 콩팥질환의 여, 

부 그리고 혈압에 의해 분류된다 대한고혈압학회( , 2018).

상황 수축기혈압(mmHg) 이완기혈압(mmHg)

합병증이 없는 고혈압 <140 <90

노인 고혈압 <140 <90

당뇨병

심혈관질환 없음  * <140 <85

심혈관질환 있음  * <130 <80

고위험군󰠊 130≤ 80≤

심혈관질환* 130≤ 80≤

뇌졸중 <140 <90

만성콩팥병

알부민뇨 없음  <140 <90

알부민뇨 동반됨  ǂ <130 <80
* 세 이상의 관상동맥질환 말초혈관질환 대동맥질환 심부전 좌심실비대50 , , , , .
󰠊고위험군 노인은 노인 고혈압 기준을 따름. ǂ미세알부민뇨 포함.

표 고혈압 치료의 목표 혈압2-1. 

보험 청구자료를 이용하여 를 정의하기 위해서는 항고혈압제 동시 복용TRH

에 대한 조작적 정의가 필요하다 이에 은 청구자료 상에서 . Daugherty et al.

세 가지 이상의 항고혈압제를 한 달 이상 동시에 처방받은 경우를 동시 복용

으로 정의하였다 또 다른 청구자료를 이용한 문헌(Daugherty et al., 2012). 

인 은 고혈압으로 진료받고 일 이내에 항고혈압제를 처방받은 자Sim et al. 60

를 항고혈압제 복용자로 정의했으며 세 가지 이상의 항고혈압제를 동시에 , 7

일 이상 처방받았을 때를 세 가지 이상의 항고혈압제 동시 복용자로 정의하였

다(Sim et al., 2013).
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치료저항성고혈압의 국내 유병률2.3. 

우리나라에서 환자의 유병률을 알아내기 위해 여러 연구가 진행되었aTRH 

다 은 국내 개 병원이 참여하는 . Choi et al. 43 HIT(Hypertension In elderly 

레지스트리를 이용하여 년 월부터 년 월까지 고혈압으patienTs) 2008 12 2011 11

로 이차 병원에 방문한 적이 있는 세 이상의 노인을 대상으로 의 유병60 aTRH

률을 연구하였다 해당 연구에서 명의 노인 고혈압 환자 중 명. 2,107 404

이 인 것으로 밝혀졌다(19.1%) aTRH (Choi et al., 2014).

은 국내 개 소개 병원 이 참여하는 Choi et al. 27 (referral hospital)

레지스트리를 이용하Kor-ABP(Korean Ambulatory Blood Pressure Monitoring) 

여 항고혈압제를 한 가지라도 복용하고 있는 고혈압 환자를 대상으로 24hr 

을 측정하여 의 유병률을 연구하였다 해당 연구에서 명의 고혈ABPM aTRH . 1,230

압 환자 중 명 이 인 것으로 밝혀졌다145 (11.9%) aTRH (Choi et al., 2016).

은 개의 차 병원에서 년 월부터 년 월까지 Lee KN et al. 230 1 2010 8 2011 1 18

세 이상의 성인 본태성고혈압 환자를 대상으로 의 유병률을 연구하였다aTRH . 

해당 연구에서 명의 성인 고혈압 환자 중 명 이 인 것으로 3,088 244 (7.9%) aTRH

밝혀졌다(Lee KN et al., 2016).

은 개의 종합병원에서 년 월부터 월까지 세 가지 이상의 Kim et al. 13 2012 1 6

항고혈압제를 복용하는 세 이상의 성인 고혈압 외래환자를 대상으로 의 20 aTRH

유병률을 연구하였다 해당 연구에서 명의 성인 고혈압 환자 중 . 16,915 1,514

명 이 인 것으로 밝혀졌다(8.9%) aTRH (Kim et al., 2021).

위 문헌들을 종합하였을 때 우리나라 환자는 일반 고혈압 환자 중 , aTRH 

내외로 작지 않으며 특히 노인 고혈압 환자에서는 로 큰 비중을 차10% , 19.1%

지한다.
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치료저항성고혈압의 심혈관질환 발생 위험2.4. 

은 년부터 년까지 Daughtery et al. 2002 2006 Cardiovascular Research 

에 등록된 세 가지 이상의 항고혈압제를 복용Network hypertension registry

하는 고혈압 환자 명을 대상으로 환자의 심혈관질환 발생 위험을 23,912 aTRH 

연구하였다 해당 연구에서 일반 고혈압 환자 대비 환자가 사망하거나 . aTRH 

심근경색 뇌졸중 울혈성심부전 만성신부전에 걸릴 를 구하였, , , hazard ratio

고 그 결과가 이었다1.47(1.33-1.62) (Daughtery et al., 2012). 

은 건강 보험에 Sim et al. KPSC(Kaiser Permanente Southern California) 

가입된 명의 고혈압 환자들을 대상으로 년 월 일부터 년 470,386 2006 1 1 2007 12

월 일까지 일반 고혈압 환자 대비 환자의 심혈관질환 이환 오즈비를 31 aTRH 

구하였다 그 결과 환자의 허혈성심질환 울혈성심부전 만성신부전 이. aTRH , , 

환 오즈비가 각각 1.34(95%CI 1.30-1.39), 1.78(1.72-1.86), 

이었다1.84(1.78-1.90) (Sim et al., 2013).

앞서 언급한 은 우리나라 명의 고혈압 환자를 대상으로 Lee KN et al. 3,088

일반 고혈압 환자 대비 환자의 심혈관질환 이환 오즈비를 구하였다 그 aTRH . 

결과 환자의 좌심실비대와 심질환이 발생할 오즈비가 각각 aTRH 

이었다2.23(1.34-3.71), 1.50(1.04-2.17) (Lee KN et al., 2016).

마찬가지로 앞서 언급한 은 세 가지 이상의 항고혈압제를 복용하Kim et al.

는 세 이상의 성인 고혈압 외래환자를 대상으로 일반 고혈압 환자 대비 20

의 심혈관질환 이환 오즈비를 구하였다 그 결과 환자의 허혈성심질aTRH . aTRH 

환 심부전 만성신질환 이환 오즈비가 각각 , , 1.30(95%CI 1.00-1.69), 

이었다1.60(1.20-2.12), 2.93(1.34-6.41) (Kim et al., 2021).
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치료저항성고혈압 환자의 복약순응도2.5. 

고혈압 환자 중 환자의 비율이 낮지 않고 환자의 심혈관질환 위aTRH aTRH 

험이 높기 때문에 이들의 관리가 필요하다 에는 외에 . aTRH true-TRH 

가 포함되는데 이들 중 낮은 복약순응도로 인한 환자pseudo-TRH , pseudo-TRH 

는 복약순응도를 높임으로써 혈압과 심혈관질환 위험을 낮출 수 있다 따라서 . 

국내 환자의 복약순응도를 구하고 이에 영향을 미치는 요인들을 파악할 aTRH 

필요가 있다.

은 환자들의 복약순응도 문헌을 체계적 문헌고찰 및 메Durand et al. aTRH 

타분석한 하였는데 그 결과 환자 중 복약순응도가 낮은 사람은 aTRH 

이었다 은 개 31.2%(95%CI 20.2-44.7) (Durand et al., 2017). Durand et al. 24

문헌의 결과를 통합하였는데 복약순응도의 측정 방법에 따라 문헌 간 이질성, 

이 매우 컸다 환자의 복약순응도에 관한 리뷰 논(Durand et al., 2017). aTRH 

문에 의하면 복약순응도는 가장 정확하게 측정할 수 있는 하나의 방법이 존, 

재하지 않고 여러 방법을 통해 측정하였을 때 가장 정확한 값을 얻을 수 있다

고 한다 따라서 다양한 방법을 통해 환자의 복약(Hameed et al., 2019). aTRH 

순응도를 측정하는 것이 중요하다.

현재 우리나라 환자의 복약순응도를 측정한 문헌은 의 연구aTRH Kim et al.

뿐이다 본 연구는 (Kim et al., 2021). MMAS(Morisky medication adherence 

라는 개 항목을 가진 설문조사 도구를 이용해 국내 세 이상scale)-8-items 8 20

의 성인 고혈압 외래환자를 대상으로 복약순응도를 조사하였다 그 결과 치료. 

저항성고혈압 환자 중 복약순응도가 높게 나온 환자 중간으로 나온 환자 낮, , 

게 나온 환자가 각각 였다 그리고 이는 가지 이상의 항50.8%, 36.9%, 12.3% . 3

고혈압제를 복용하는 고혈압 환자의 복약순응도 각각 와 ( 54.9%, 35.9%, 9.2%)
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유의미한 차이를 보이지는 않았다.

약물소지비율2.6. (medication possession ratio)

청구자료를 이용하여 복약순응도를 측정할 때 가장 많이 사용하는 지표로 , 

약물소지비율 이 있다(medication possession ratio, MPR) (Andrade et al., 

은 특정 기간에 약물을 소지하는 날의 비율로 관찰 기간에 약을 2006). MPR , 

조제 받은 날짜의 합을 관찰 기간으로 나누어 계산할 수 있다(Andrade et 

예를 들어 환자가 년 중 일 치의 약al., 2006; Halpern et al., 2006). , 1 60

을 다섯 번 조제 받았다면 은 이다 일반적으로 MPR (5×60)/365×100=0.822 . 

은 보다 작은 값을 가지지만 환자가 소지하고 있던 약을 모두 소진하기 MPR 1 , 

전에 처방받는 경우 이 이상의 값을 가질 수 있다MPR 1 (Halpern et al., 

2006). 

환자는 다양한 이유로 한동안 의료이용을 하기 어려운 상황에 처할 수 있는

데 이러한 기간이 관찰 기간에 포함되면 평소에 환자의 복약순응도가 높더라, 

도 이 낮게 측정될 수 있다 따라서 이러한 요인의 영향을 줄이기 위해 MPR . 

을 이용하여 복약순응도를 측정할 때는 최소한 세 번 이상의 처방 기간을 MPR

관찰해야 한다 이와 반대로 환자가 입원한 경우 환자(Andrade et al., 2006). 

의 평소 복약습관과는 상관없이 환자가 입원하는 동안 높은 복약순응도를 보

이게 된다 따라서 이로 인한 의 과대평가를 방지하고자 분석에 입원 환자. MPR

를 제외하기도 한다 한편 두 가지 이상의 항고혈압제를 (Park et al., 2008). , 

복용하는 환자의 을 측정하는 경우 약물에 따라 복약순응도가 다를 수 있MPR , 

으므로 각 항고혈압제에 대해 을 구하고 이를 평균 내어 총 을 사용한MPR MPR

다(Halpern et al., 2006).
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은 연속변수이지만 를 기준으로 이 이상인 자를 복약순응도가 MPR 80% MPR 80% 

높은 자 미만인 자를 복약순응도가 낮은 자로 이분화하여 해석하기도 한, 80% 

다(Andrade et al., 2006)(Halpern et al., 2006).

복약순응도에 영향을 미치는 요인2.7. 

은 국민건강보험 청구자료를 이용하여 우리나라 고혈압 환자의 Park et al.

복약순응도와 관련된 요인을 연구하였다 해당 연구에서 (park et al., 2008). 

남성 노인 장애가 없는 자 약물치료 기간이 개월 이내인 자 소득수준이 , , , 6 , 

높은 자 도시에 거주하는 자 한 달 처방일 수가 긴 자 항고혈압제를 처방, , , 

해준 의사가 적은 자가 높은 복약순응도를 보였다 또한 은 당뇨. , Park et al.

병 비만 고혈압으로 인한 장기손상 등을 포함하는 심혈관질환과 두통 하기, , , 

도 질환 염증성 다발성 관절병증과 같이 외래 방문을 늘리는 질환과 알츠하, 

이머 치매 파킨슨병 조현병과 같이 외래 방문을 감소시키는 질환 세 가지로 , , 

나누어 복약순응도를 조사하였다 그 결과 심혈관질환이 있는 환자는 복약순. 

응도가 높았으나 나머지 질환이 있는 환자는 복약순응도가 낮았다, (Park et 

al., 2008).

은 차 병원 개와 차 또는 차 병원에 다니는 우리나라 고혈Choi et al. 1 2 2 3

압 환자를 대상으로 항고혈압제의 복약순응도에 영향을 주는 요인을 연구하였

다 해당 연구에서 노인 대도시의 병원에서 치료받는 (Choi et al., 2018). , 

자 일주일에 운동을 한 번 이상 하는 자 항고혈압제의 종류가 세 가지 이상, , 

인 자 음식을 싱겁게 먹는 자가 높은 복약순응도를 보였다 또한 당뇨병으, . , 

로 약물치료를 받는 자 이상지질혈증으로 약물치료를 받는 자 고혈압과 심, , 

혈관계 질환의 가족력이 있는 자가 높은 복약순응도를 보였다.
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이처럼 고혈압 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인이 다양한데 이러, 

한 요인은 크게 사회경제적 및 인구학적 요인‘ (socioeconomic and 

치료 관련 요인demographic factors)’, ‘ (therapy-related factors)’, 

보건의료체계 및 보건의료진 관련 요인‘ (health care system/team 

환자 관련 요인 상태 관련 요factors)’, ‘ (patients-related factors)’, ‘

인 다섯 가지로 분류할 수 있다(condition-related factors)’ (Choudhry et 

각 분류에 대한 구체적인 요인들은 표al., 2022)(Ferdinand et al., 2017). 

에 정리하였다2-2 .

 

구분 구체적 요인

사회경제적 및

인구학적 요인

건강정보 이해능력 가족 또는 사회적 (health literacy), 

네트워크 거주환경의 안전성 의료기관과의 접근성 소, , , 

득수준 성별 나이, , 

치료 관련 요인

약의 개수 고혈압 외 약물치료 치료 기간 약물 요법의 , , , 

변화 즉각적인 치료 효과 약물 부작용 생활습관 개선, , , 

의 어려움

보건의료체계

및 보건의료인

관련 요인

보건의료인과 환자와의 관계 보건의료인의 의사소통 능, 

력 환자의 교육과 추적 관찰 진료 연속성, , (continuity 

환자의 복약 순응도에 대한 보건의료인의 관심of care), 

환자 관련 요인

시각 청각 인지 장애 심리행동적 요인 연하곤란 치, , , , , 

료의 필요성에 대한 인식 부작용에 대한 두려움 질병에 , , 

대한 믿음 알코올 중독 스트레스, , 

상태 관련 요인 고혈압 외 질환 증상의 심각도, 

표 고혈압 환자의 복약순응도에 영향을 주는 요인2-2. 

상태 관련 요인에 고혈압 외 질환은 질환의 종류에 따라 복약순응도에 미치
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는 영향이 다르다 우울증과 치매와 같이 정신 건강을 떨어뜨리고 인지 장애. 

를 일으키는 질환은 환자의 복약순응도를 떨어뜨릴 수 있다(Ferdinand et 

또한 비뇨기 또는 소화 장애를 일으키는 질환도 환자의 복약순al., 2017). , 

응도를 떨어뜨릴 수 있다 반면 고혈압과 관련된 심(Choudhry et al., 2022). , 

혈관질환이 있는 경우 고혈압 환자의 복약순응도를 높일 수 있다, (Choi et 

al., 2018; Park et al., 2008).
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제 장 연구 대상 및 방법3

자료원3.1. 

본 연구는 국민건강보험공단 표본코호트 과제번호2.2 DB( : 

를 사용하였다 환자가 요양기관에서 의료서비스를 이용하REQ202201753-002) . 

면 요양기관은 제공한 서비스에 대해 보험자 국민건강보험공단 에게 보험료를 ( )

청구한다 이때 발생한 전 국민의 청구서 데이터를 대표성 있는 . 2%(1,000,000

명 로 층화추출하고 비식별 처리 및 가공한 것이 표본코호트 이다 표본) 2.2 DB . 

코호트 는 년 기준으로 전 국민 표본을 추출하여 표본 전체의 전향2.2 DB 2006

적 년 년 진료 내역 정보를 제공하며 크게 자격 및 보험료테이블(2006 ~ 2019 ) , 

출생 및 사망테이블 진료테이블 건강검진테이블 요양기관테이블 개로 이뤄, , 5

져 있다 본 연구에 사용된 각 테이블의 세부 변수는 표 과 같다. 3-1 .
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테이블 변수

자격 및 보험료

테이블

(NSC2_BNC_1619)

개인고유번호 성 주소(RN_INDI), (SEX), (SGG), 

건강보장유형 보험료분위 분위(GAIBJA_TYPE), 10

장애중증도(CTRB_Q10), (DSB_SVRT_CD),

장애유형(DSB_TYPE_CD)

출생 및 사망 테이블

(NSC2_BND)

개인고유번호 출생년도(RN_INDI), (BTH_YYYY),

사망연월(DTH_YYYYMM)

진료 

테이블

-

의과, 

보건기관

일반내역

(NSC2_M20

_1619)

개인고유번호 청구고유번호(RN_INDI), (RN_KEY),

요양기관고유번호(RN_INST)

상병내역

(NSC2_M40

_1619)

개인고유번호 청구고유번호(RN_INDI), (RN_KEY),

요양급여상병기호(MCEX_SICK_SYM),

상병분류구분코드(SICK_CLSF_TYPE)

처방내역

(NSC2_M60

_1619)

개인고유번호 청구고유번호(RN_INDI), (RN_KEY),

요양개시일자(MDCARE_STRT_DT),

총투여일수 일반명코드(TOT_MCNT), (GNL_NM_CD)

건강검진테이블

(NSC2_G1E_1617)

검진년도 개인고유번호(EXMD_BZ_YYYY), (RN_INDI), 

수축기혈압 이완기혈압(G1E_BP_SYS), (G1E_BP_DIA)

요양기관테이블

(NSC2_INST_1619)

요양기관고유번호RN_INST( ), 

요양기관종별코드INST_CLSFC_CD( )

표 분석에 사용한 테이블 및 변수3-1. 

본 연구는 연세대학교 생명윤리위원회 의 (Institutional Review Board, IRB)

승인을 받았다(IRB number:7001988-202205-HR-1563-01E).
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연구 대상3.2. 

본 연구는 환자의 복약순응도를 측정하는 것을 목표로 한다 는 약TRH . TRH

물치료를 받는 고혈압 환자를 대상으로 진단한다 또한 고혈압 환자의 복약. , 

순응도는 약물치료 시작 년을 기점으로 큰 감소가 있다1 (Andrade et al., 

본 연구는 이러한 점들을 고려하여 약물치료를 년 이상 받은 고혈압 2006). 1

환자를 연구 대상으로 선정하였다 약물치료를 년 이상 받은 고혈압 환자는 . 1

년에 고혈압 질병 코드와 함께 항고혈압제를 회 이상 처방받은 만 세 2017 2 19

이상 성인 중 년에 고혈압 질병 코드와 함께 항고혈압제를 회 이상 처방2016 2

받은 자로 정의하였다 고혈압 질병 코드는 본태성 고혈압. ‘I10.x( ), I11.x

고혈압성 심장병 고혈압성 신장병 고혈압성 심장 및 신장( ), I12.x( ), I13.x(

병 으로 정의하였다 이차성 고혈압으로 인해 혈압이 조)’ (Kim et al., 2019). 

절되지 않는 환자는 로 분류되지 않으므로 년부터 년까지TRH 2016 2019 ‘I15.x

이차성 고혈압 질병 코드를 받은 환자는 연구 대상에서 제외하였다( )’ (Sim 

또한 환자들의 년 동안 복약순응도를 관찰하기 위et al., 2013). , 2018~2019

해 년 이전에 사망한 자를 배제하였으며 진단을 위해 필요한 혈압 2019 , TRH 

정보가 없는 자를 배제하였다 혈압 정보는 년의 약물치료 효과를 확인하. 2017

기 위해 년 건강검진 정보에서 가져왔으며 년 혈압 정보가 없는 경2018 , 2018

우 년 건강검진 정보를 사용하였다 년과 년 모두 건강검진을 받2019 . 2018 2019

은 환자의 경우 년의 혈압 정보를 사용하였다 년에 고혈압을 2018 . 2018~2019

주상병으로 내원한 적이 없는 자는 관찰 기간에 고혈압 약물 치료를 하지 않

는 것으로 간주하고 제외하였다 년에 요양병원에 입원한 환자의 경. 2018~2019

우 입원 기간에 환자의 평소 행태와 상관없이 복약순응도가 높게 측정될 수 , 

있으므로 연구에서 제외하였다 연구 대상의 선정 배제 기준은 표 에 정. , 3-2



- 18 -

리하였다 연구대상자 추출 과정은 그림 과 같다. 3-1 .

구분 내용

선정 기준

1. 년에 만 세 이상 성인인 자2017 19

2. 년에 고혈압 진단명2017 (I10.x, I11.x, I12.x, 

으로 항고혈압제 회 이상 처방받은 자I13.x) 2

3. 년에 고혈압 진단명2016 (I10.x, I11.x, I12.x, 

으로 항고혈압제 회 이상 처방받은 자I13.x) 2

배제 기준

1. 년에 이차성 고혈압 으로 진단2016~2019 (I15.x)

받은 자

2. 년 이전에 사망한 자2019

3. 년 중 한 번도 건강검진을 받지 2018~2019

않은 자

4. 년 중 한 번도 고혈압을 주상병으로 2018~2019

내원하지 않은 자

5. 년 중 요양병원에 입원한 자2018~2019

표 연구 대상 선정 배제 기준3-2. /

본 연구에서는 아래 두 가지 조건 중 하나를 만족하는 자를 환자로 정aTRH 

의하였다. 

첫째 년에 이뇨제를 포함한 가지 이상의 항고혈압제를 한 달 이상 복- , 2017 4

용한 자.

둘째 년에 이뇨제를 포함한 가지 항고혈압제를 한 달 이상 복용하면- , 2017 3

서 목표 혈압을 달성하지 못한 자.

목표 혈압은 환자의 나이와 기저질환에 따라 달라진다 본 연구는 대한고혈. 

압학회의 년 고혈압 진료지침에 기반하여 세 이상의 심혈관질환자 목표 2018 50

혈압을 미만으로 하였다 또한 심혈관질환은 없으면서 당뇨병이 130/80mmHg . , 
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있는 자의 목표 혈압을 미만으로 하였다 이 외 고혈압 환자들의 140/85mmHg . 

목표 혈압을 미만으로 하였다 심혈관질환은 대한고혈압학회의 140/90mmHg . 

년 고혈압 진료지침에서 참고한 문헌을 기반으로 심근경색 협심증 말초 2018 , , 

동맥 질환 심부전으로 정의하였다 기저질환자는 , (Wright et al., 2015). 2017

년에 각 기저질환에 해당하는 질병코드가 있는 청구서가 하나라도 있는 자로 

정의하였다 질환별 질병 코드는 표 에 정리하였다. 3-3 (Kim et al., 2019; Lee 

H et al., 2016).

질병 질병 코드

심근경색

급성 심근경색증 후속심근경색증I21.x( ), I22.x( ), I23.x

급성 심근경색증 후 특정 현존 합병증 드레슬러( ), I24.1(

증후군 오래된 심근경색증), I25.2( )

협심증 협심증I20.x( )

말초 동맥 질환

뇌경색증을 유발하지 않은 뇌전동맥의 폐쇄 및 협I65.x(

착 뇌경색증을 유발하지 않은 대뇌동맥의 폐쇄 ), I66.x(

및 협착 죽상경화증 상세불명의 말초혈), I70.x( ), I73.9(

관병 동맥색전증 및 혈전증), I74.x( )

심부전

심부전을 동반한 고혈압성 심장병 심부전I11.0( ), I30.0(

을 동반한 고혈압성 심장 및 신장병 심부전 및 ), I32.2(

신부전을 동반한 고혈압성 심장 및 신장병 심부), I50.x(

전)

당뇨병

형 당뇨병 형 당뇨병 영양실조 E10.x(1 ), E11.x(2 ), E12.x(

관련 당뇨병 기타 명시된 당뇨병 상세불), E13.x( ), E14.x(

명의 당뇨병)

표 질병코드 기저질환3-3. : 
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그림 연구대상자 추출 과정3-1. 
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그림 년 치료저항성고혈압 환자 추출 과정3-2. 2017

치료저항성고혈압 환자 명* : 2,403 + 5,474 = 7,877

일반 고혈압 환자 명: 64,631 + 15,119 + 5,883 = 85,633†

그림 복약순응도 측정 대상자 추출 과정3-3. 
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분석 대상 약물3.3. 

본 연구는 대한고혈압학회의 고혈압 진료지침과 치료저항성고혈압 선행 문

헌을 참고하여 항고혈압제를 이뇨제 안지오텐신전환효소 억제제(diuretics), 

안지오텐신 수용체 차단제(angiotensin converting enzyme inhibitors), 

베타차단제 칼슘차단(angiotensin II receptor blockers), (beta blockers), 

제 기타 총 가지 계열로 구분하였다 (calcium channel blockers), 6 (Kim et 

대한고혈압학회al., 2021; , 2018; Lee KN et al., 2016; Sim et al., 2013). 

건강보험심사평가원은 한 달에 한 번 보험 급여되고 있는 약제를 정리한 , 

약제급여목록및급여상한금액표 를 작성한다 본 연구에서는 ‘ ’ . 2016, 2017, 

년 월에 작성된 약제급여목록및급여상한금액표 에서 약효분류 2018, 2019 12 ‘ ’

강심제 부정맥용제 이뇨제 혈압강하제 혈관확장211( ), 212( ), 213( ), 214( ), 217(

제 혈관확장제 에 해당하고 내복약에 해당하는 약제들을 위에서 정한 ), 219( ) 6

가지 계열로 분류하였다 표( 3-4, 3-5, 3-6, 3-7).



- 23 -

계열 성분 주성분코드

Diuretics

acetazolamide 101501ATB

amiloride 106901ATB

azosemide 112901ATB

chlorthalidone 451302ATB

furosemide 163801ATB

hydrochlorothiazide 170801ATB

indapamide 174401ATR, 174403ATB

metolazone 367001ATB, 367002ATB

spironolactone 231101ATB, 231102ATB

torasemide
242001ATB, 242002ATB, 242003ATB,

242004ATB

xipamide 249401ATB

ACEi

alacepril 104201ATB, 104202ATB

captopril 122901ATB, 122902ATB, 122903ATB

cilazapril 133001ATB, 133002ATB, 133003ATB

enalapril 151601ATB, 151603ATB

fosinopril 163501ATB, 163502ATB

imidapril 173401ATB, 173402ATB

lisinopril 184501ATB

perindopril
211301ATB, 211302ATB, 501601ATB, 

501602ATB

quinapril 221901ATB

ramipril 222401ATB, 222402ATB, 222404ATB

temocapril 235002ATB

zofenopril 510401ATB, 510402ATB, 510403ATB

표 경구용 항고혈압제 주요성분 단일제3-4. : 
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ARB

azilsartan 662401ATB, 662402ATB, 662403ATB

candesartan 122601ATB, 122602ATB, 122603ATB

eprosartan 429201ATB

fimasartan 515201ATB, 515202ATB, 515203ATB

irbesartan 177301ATB, 177303ATB

losartan 185701ATB, 185702ATB

olmesartan
468501ATB, 468502ATB, 468503ATB, 

520901ATB, 520902ATB

telmisartan 378801ATB, 378802ATB

valsartan
247101ATB, 247102ATB, 247103ATB, 

247104ATB

BB

amosulalol 107901ATB, 107902ATB

arotinolol 110201ATB, 110202ATB

atenolol 111402ATB, 111403ATB

betaxolol 116801ATB, 116803ATB

bevantolol 117001ATB, 117002ATB

bisoprolol
117904ATB, 117901ATB, 117903ATB, 

117902ATB

carteolol 124801ATB

carvedilol

125001ATB, 125002ATB, 125003ATB, 

125004ACR, 125005ATB, 125006ACR, 

125007ACR, 125008ACR

celiprolol 129101ATB

metoprolol 194003ATR, 193802ATB

nadolol 198301ATB

nebivolol 489501ATB, 489502ATB, 489503ATB

propranolol
219905ACR, 219901ATB, 219904ATB, 

219906ACR

S-atenolol 483101ATB, 483102ATB

S-carvedilol 662201ATB, 662202ATB



- 25 -

CCB

amlodipine

107601ATB, 107601ATD, 107602ATB, 

107602ATD, 459801ACH, 459801ATB, 

459802ACH, 459901ATB, 464601ATB, 

470801ATB, 470802ATB, 476201ATB, 

479701ATB

barnidipine 114001ACH, 114002ACH, 114003ACH

benidipine
115101ATB, 115102ATB, 115103ATB, 

115104ATB

cilnidipine 133101ATB, 133102ATB

diltiazem
145703ACR, 145706ATB, 145707ACR, 

145707ATR

efonidipine 441202ATB, 441201ATB

felodipine 157501ATR, 157503ATR

isradipine 178902ACR

lacidipine 180301ATB, 180302ATB, 180303ATB

lercanidipine 182001ATB, 182002ATB

manidipine 188001ATB, 188002ATB

nicardipine 201002ATB, 201003ACR

nifedipine
201401ATB, 201405ATR, 201407ACS, 

201409ATR, 528201ATR, 528202ATR

nimodipine 201901ATB

nisoldipine
356202ATB, 356202ATR, 356203ATR, 

356201ATB

S-amlodipine
483201ATB, 483202ATB, 495901ATB, 

486501ATB, 486502ATB

verapamil
247603ATR, 247605ATR, 247606ATB, 

247607ATB

ACEi, angiotensin converting enzyme inhibitors; ARB, angiotensin II receptor 
blockers; BB, beta blockers; CCB, calcium channel blockers
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계열 성분 주성분코드

Diuretics
+

Diuretics

hydrochlorothiazide + 

spironolactone
262700ATB

Diuretics
+

ACEi

hydrochlorothiazide + 

captopril
262200ATB, 262300ATB

hydrochlorothiazide + 

enalapril
440300ATB, 453700ATB

hydrochlorothiazide + 

lisinopril
499200ATB, 499300ATB

indapamide + 

perindopril
556200ATB

hydrochlorothiazide + 

ramipril
448600ATB, 448700ATB

Diuretics
+
ARB

chlorthalidone +

azilsartan
673500ATB, 673600ATB

hydrochlorothiazide + 

candesartan
423700ATB

hydrochlorothiazide + 

eprosartan
460500ATB

표 경구용 항고혈압제 항고혈압제 간 복합제3-6. : 

계열 성분 주성분코드

Alpha 
blocker

doxazosin 149101ATB, 149102ATB, 149104ATR

Central 
acting agent

moxonidine 197501ATB, 197502ATB

Vasodilator

cadralazine 423601ATB

hydralazine 170701ATB

minoxidil 196102ATB

표 경구용 항고혈압제 기타성분 단일제3-5. : 
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hydrochlorothiazide + 

fimasartan
522000ATB, 526800ATB

hydrochlorothiazide + 

irbesartan
385700ATB, 385800ATB

hydrochlorothiazide + 

losartan
262500ATB, 378900ATB, 486900ATB

hydrochlorothiazide + 

olmesartan
513600ATB

hydrochlorothiazide + 

telmisartan
443200ATB, 443300ATB, 502600ATB

hydrochlorothiazide + 

valsartan
356400ATB, 442600ATB

Diuretics
+
BB

chlorthalidone + 

atenolol
262100ATB, 460200ATB

hydrochlorothiazide + 

bisoprolol
469800ATB, 469900ATB, 470000ATB

hydrochlorothiazide + 

metoprolol
262600ATB

ACEi
+
CCB

Ramipril + Felodipine 447100ATB, 447200ATB

BB+CCB
metoprolol + 

felodipine
262400ATR

ARB
+
CCB

valsartan + 

amlodipine

492800ATB, 492900ATB, 495800ATB, 

522900ATB, 523000ATB, 523100ATB, 

523200ATB, 523300ATB, 523400ATB

olmesartan + 

amlodipine

500500ATB, 500600ATB, 547500ATB, 

547600ATB, 547700ATB, 582200ATB, 

582400ATB, 629400ATB, 629500ATB, 
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629600ATB

losartan + amlodipine
502700ATB, 503000ATB, 513900ATB, 

637400ATB, 637500ATB, 637600ATB

telmisartan + 

amlodipine

511500ATB, 511600ATB, 511700ATB, 

623100ATB

telmisartan + 

S-amlodipine

521200ATB, 521300ATB, 521400ATB, 

644800ATB, 

valsartan + 

lercanidipine
522200ATB, 522300ATB, 522400ATB

valsartan + 

S-amlodipine
522600ATB, 522700ATB, 522800ATB

olmesartan + 

s-amlodipine

547800ATB, 547900ATB, 548000ATB, 

631300ATB, 632800ATB, 632900ATB,  

633000ATB

fimasartan + 

amlodipine

651900ATB, 652000ATB, 652100ATB,

652700ATB

candesartan + 

amlodipine
652900ATB, 653000ATB, 653100ATB

Diuretics 
+
ARB
+
CCB

hydrochlorothiazide + 

olmesartan + 

amlodipine

519700ATB, 519800ATB, 519900ATB, 

520000ATB, 520100ATB

chlorthalidone + 

losartan + amlodipine
662800ATB, 662900ATB, 663000ATB 

chlorthalidone + 682700ATB, 682800ATB, 682900ATB
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telmisartan + 

amlodipine

hydrochlorothiazide + 

telmisartan + 

amlodipine

663500ATB, 663600ATB, 663700ATB, 

663800ATB

계열 성분 주성분코드

ARB
+

statin

irbesartan + 

atorvastatin

524000ATB, 524100ATB ,527000ATB, 

527100ATB

candesartan +

rosuvastatin

661800ATB, 661900ATB, 662000ATB, 

662100ATB, 673700ATB

valsartan +

rosuvastatin

525000ATB, 525100ATB, 525200ATB, 

525300ATB, 629700ATB, 629800ATB

olmesartan + 

rosuvastatin

526300ATB, 526400ATB, 526500ATB, 

526900ATB, 644100ATB, 644200ATB, 

653200ATB

telmisartan + 

rosuvastatin

629900ATB, 630000ATB, 630100ATB, 

630200ATB, 631600ATB, 631700ATB

valsartan +

pitavastatin

634900ATB, 635000ATB, 635100ATB, 

635200ATB

fimasartan +

rosuvastatin

654600ATB, 654700ATB, 654800ATB, 

654900ATB, 655000ATB

BB
+

statin

nebivolol +

rosuvastatin
683000ATB, 683100ATB, 683200ATB

CCB
+

statin

amlodipine + 

atorvastatin

472300ATB, 472400ATB, 472500ATB, 

518900ATB

amlodipine + 

rosuvastatin

673900ATB, 674000ATB, 674100ATB, 

678600ATB

표 경구용 항고혈압제 항고혈압제와 항고지혈증제 복합제3-7. : 
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S-amlodipine + 

atorvastatin
614500ATB

ARB
+
CCB
+

statin

losartan + 

amlodipine + 

rosuvastatin

663900ATB, 664000ATB, 664100ATB, 

664200ATB, 664300ATB, 664400ATB

telmisartan +

amlodipine +

rosuvastatin

671200ATB, 671300ATB, 671400ATB, 

671500ATB, 671600ATB, 671700ATB, 

677000ATB, 677100ATB

olmesartan +

amlodipine +

rosuvastatin

677300ATB, 677400ATB, 677500ATB, 

677600ATB

valsartan + 

amlodipine + 

rosuvastatin

679500ATB, 679600ATB, 679700ATB, 

680300ATB
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분석 대상 변수3.4. 

본 연구는 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한aTRH 

다 이를 위해 다중 로지스틱 회귀분석 을 수. (multiple logistic regression)

행하였다.

종속변수3.4.1. 

종속변수는 항고혈압제에 대한 복약순응도이다 복약순응도는 환자의 . aTRH 

을 계산하여 그 값이 이상이면 높음 미만이면 낮음 으로 MPR 80% ‘ ’, 80% ‘ ’

구분하였다 은 관찰 기간 중 약이 처방된 날의 수를 관찰 기간으로 나누. MPR

어 계산한다 본 연구의 관찰 기간은 년 월 일부터 년 월 일로 . 2018 1 1 2019 12 31

을 다음과 같이 계산하였다MPR . 

년 월 일부터 년 월 일까지 고혈압을 진단명으로 MPR(%)={(2018 1 1 2019 12 31

항고혈압제를 처방받은 날의 합 일)/(365 ×2)}×100

 

독립변수3.4.2. 

독립변수는 사회경제적 및 인구학적 요인 치료 관련 요인 보건의료체계 , , 

및 보건의료인 관련 요인 환자 관련 요인 상태 관련 요인으로 나뉜다 표, , (

각 변수를 정의한 방법은 아래와 같다3-8). .
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구분 요인

사회경제적 및 

인구학적 요인*
성별 연령 거주지역 보험료 분위, , , 

치료 관련 요인†

하루 평균 복용하는 항고혈압제의 종류 일 이상 , 90

복용한 항고혈압제 항고혈압제의 평균 처방 기간, , 

입원 기간

보건의료체계

및 보건의료인

관련 요인†

항고혈압제 처방받기 위해 가장 자주 방문한 

의료기관의 분류 차 차 차(1 , 2 , 3 ), 항고혈압제 처방받기 

위해 방문한 서로 다른 의료기관의 수

환자 관련 요인† 장애 여부 음주 빈도 흡연상태 운동 빈도, , , 

상태 관련 요인*

고혈압 합병증
심근경색 협심증 심부전, , , 

말초 동맥 질환 뇌졸중 여부, 

동반 만성질환 당뇨병 이상지질혈증 여부, 

신경정신과적 질환 정신질환 파킨슨병 여부, 

년 기준 년 기준*2017 ; 2018~2019†

표 회귀분석의 독립변수3-8. 

사회경제적 및 인구학적 요인1) 

사회경제적 및 인구학적 요인으로는 년 기준 성별 남 여 연령 거주2017 ( / ), , 

지역 보험료 분위를 선택하였다 연령은 개 그룹 세 세, . 4 (19~39 , 40~59 , 60~74

세 세 이상 으로 거주지역은 개 그룹 서울 광역시 및 경기도 그 외 으, 75 ) , 3 ( , , )

로 정의하였다 보험료 분위는 개 그룹 결측 의료급여 분위 분위. 5 ( , , 1~4 , 5~8 , 

분위 로 정의하였다 보험료가 결측된 자들은 건강보험가입자 중 직업군9~10 ) . 

인 항운노조 등 보험료가 개인에 부과되지 않거나 장기 휴직 등의 사유로 보, 

험료가 사후에 청구되는 경우 등이다.
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치료 관련 요인2) 

치료 관련 요인으로는 년 동안 하루 평균 복용하는 항고혈압제의 2018~2019

종류 일 이상 복용한 항고혈압제 항고혈압제의 평균 처방 기간 입원 기, 90 , , 

간을 선택하였다 하루 평균 복용하는 항고혈압제의 종류는 환자가 하루에 소. 

지하고 있는 항고혈압제 종류 수의 합을 항고혈압제를 소지하고 있는 날로 나

누어 계산하였다 그리고 이를 개 그룹 가지 이상 가지 미만 가지 이상 . 4 (1 2 , 2

가지 미만 가지 이상 가지 미만 가지 이상 으로 정의하였다 일 이상 3 , 3 4 , 4 ) . 90

복용한 항고혈압제는 이뇨제 기타 총 가지 항고혈압제, ACEi, ARB, BB, CCB, 5

에 대해 각각 개 그룹 일 소지한 자 일 소지한 자 으로 정의하였다 항2 (90 , 90 ) . 

고혈압제의 평균 처방 기간은 고혈압을 주상병으로 항고혈압제를 처방한 각 

청구서의 최대 투여일수의 합을 청구서의 개수로 나눈 값으로 개 그룹 일 4 (30

미만 일 이상 일 미만 일 이상 일 미만 일 이상 으로 정의하였, 30 60 , 60 90 , 90 )

다 입원 기간은 관찰 기간에 환자가 입원한 기간으로 개 그룹 입원 안 함. 4 ( , 

일 이상 일 미만 일 이상 일 미만 일 이상 으로 정의하였다1 15 , 15 30 , 30 ) .

보건의료체계 관련 요인3) 

보건의료체계 관련 요인으로는 년 동안 항고혈압제를 처방받기 위2018~2019

해 가장 자주 방문한 요양기관의 분류 항고혈압제를 처방받기 위해 방문한 , 

의료기관의 수를 선택하였다 요양기관 방문 횟수는 고혈압을 주상병으로 항. 

고혈압제를 처방받은 청구서의 개수로 정의하였고 요양기관의 분류는 개 그3

룹 종합병원급 이상 병원급 의원급 이하 으로 나누었다 종합병원급 이상은 ( , , ) . 

종합병원 상급종합병원을 포함하고 병원급은 일반병원 정신병원 치과병원, , , , 

한방병원을 포함하고 의원급 이하는 의원 보건소 보건지소 보건진료소 보, , , , 

건의료원 약국 한의원을 포함한다 항고혈압제를 처방받기 위해 방문한 의, , . 

료기관은 고혈압을 주상병으로 항고혈압제를 처방받은 청구서의 의료기관으로 
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정의하였다 항고혈압제를 처방받기 위해 방문한 서로 다른 의료기관의 수는 . 

개 그룹 개 미만 개 이상 개 미만 개 이상 개 미만 개 이상 으로 4 (5 , 5 8 , 8 11 , 11 )

정의하였다.

환자 관련 요인4) 

환자 관련 요인으로는 년 기준 장애 여부 음주 빈도 흡연상태2018~2019 , , , 

운동 빈도를 선택하였다 년과 년 건강검진 정보가 모두 존재하는 경. 2018 2019

우 년 건강검진 정보를 사용하였다 년 건강검진 음주 관련 문2018 . 2018~2019

항은 일주일 또는 한 달 또는 년에 술을 마시는 횟수를 묻는다 본 연구에서1 . 

는 음주 빈도 응답을 한 달에 술을 마시는 횟수로 환산하여 개 그룹 마시지 4 (

않음 한 달에 번 미만 마심 한 달에 번 이상 번 미만 마심 한 달에 , 4 , 4 12 , 12

번 이상 마심 으로 정의하였다 흡연상태는 개 그룹 피우지 않음 과거에 피) . 3 ( , 

웠으나 지금은 끊음 현재도 피움 으로 정의하였다 년 건강검진 신, ) . 2018~2019

체활동 관련 문항은 숨이 많이 차게 만드는 고강도 신체활동과 숨이 약간 차

게 만드는 중강도 신체활동 각각의 주일간 횟수와 회당 시간을 묻는다 본 1 1 . 

연구에서는 주일간 신체활동 횟수와 회당 시간을 곱하여 주일간 신체활동 1 1 1

시간을 구하였다 그리고 고강도 신체활동 분을 중간강도 신체활동 시간으. 30 1

로 치환하여 주일간 중강도 신체활동의 시간을 구하였다 운동 빈도는 중강, 1 . 

도 신체활동을 기준으로 개 그룹 운동하지 않음 시간 미만 시간 이상 4 ( , 4 , 4 10

시간 미만 시간 이상 으로 정의하였다, 10 ) .

상태 관련 요인5) 

상태 관련 요인으로는 년 기준 고혈압 합병증 동반 만성질환 신경정2017 , , 

신과적 질환의 여부를 선택하였다 고혈압 합병증으로는 심근경색 협심증. , , 

심부전 말초 동맥 질환 뇌졸중을 선택하였고 동반 만성질환으로는 당뇨병, , , 
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이상지질혈증을 선택하였고 신경정신과적 질환으로는 정신질환과 파킨슨병을 , 

선택하였다 보험공단 표본 코호트 자료는 정신질환을 비식별화하여 치매 우. , 

울증 조현병 정신발달장애 등을 구분하지 않고 통틀어 정신질환으로 정의하, , 

였다 기저질환들의 이환 여부는 년에 해당 질환의 질병코드를 가진 청구. 2017

서가 하나라도 있는 경우 해당 질환이 있다고 정의하였다 심혈관질환의 질병. 

코드는 표 그 외 질환들의 질병코드는 표 에 정리하였다3-3, 3-9 (Baik et al., 

2022; Kim et al., 2019; Lee KN et al., 2016; Park et al., 2016).

질병 질병 코드

정신질환 Fxx.x

파킨슨병 파킨슨병 이차성 파킨슨증G20.x( ), G21.x( )

뇌졸중

뇌혈관질환에서의 뇌의 혈관증후군 거미막G46.x( ), I60.x(

하출혈 뇌내출혈 기타 비외상성 두 개내), I61.x( ), I62.x(

출혈 뇌경색증 출혈 또는 경색증으로 명), I63.x( ), I64.x(

시되지 않은 뇌졸중)

이상지질혈증 지질단백질대사장애 및 기타 지질증E78.x( )

표 질병코드 상태 관련 요인3-9. : 
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분석 방법3.5. 

연구 대상의 복약순응도를 평가하기 위해 평균 을 측정하였고 이 MPR , MPR

이상인 자를 복약순응도가 높은 자 미만인 자를 복약순응도가 낮은 80% , 80% 

자로 평가하였다 일반 고혈압 환자와 고혈압 환자의 의 차이를 확인. aTRH MPR

하기 위하여 를 수행하였고 복약순응도가 높은 자의 분Satterthwaite t-test

포의 차이를 확인하기 위하여 검정을 수행하였다 두 군의 기본특chi-square . 

성 중 범주형 변수는 범주에 해당하는 환자의 수와 백분율을 혈압은 평균과 , 

표준편차를 기술하였다 또한 두 군의 기본특성 차이를 확인하기 위해 범주. , 

형 변수는 검정 혈압은 를 수행하였다chi-square , Satterthwaite t-test . 

환자 중 복약순응도가 높은 군과 낮은 군의 기본특성도 앞의 방식과 동aTRH 

일하게 기술하고 유의성 검정하였다 환자의 복약순응도에 영향을 미치. aTRH 

는 요인을 알아보고자 복약순응도가 높은 군과 낮은 군을 종속변수로 하는 다

중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다 다중 로지스틱 회귀분석은 포함하는 변. 

수에 따라 총 가지 모형으로 나누어 수행하였다 모형 은 독립변수로 사회경5 . 1

제적 및 인구학적 요인을 포함한다 모형 는 독립변수로 모형 의 독립변수와 . 2 1

치료 관련 요인을 모형 은 모형 의 독립변수와 보건의료체계 및 보건의료인 , 3 2

관련 요인을 모형 는 모형 의 독립변수와 환자 관련 요인을 모형 는 모형 , 4 3 , 5

와 상태 관련 요인을 포함한다 회귀분석을 통해 각 독립변수에 대한 오즈비4 . 

와 신뢰구간 을 계산(odds ratio, OR) 95% (95% confidence interval, 95% CI)

하였다 오즈비의 신뢰구간에 이 포함되어 있으면 이는 오즈비가 통계적. 95% 1

으로 유의하지 않은 것으로 해석하였다 모든 분석은 . SAS version 9.4(SAS 

를 이용하여 수행하였고 통계학적 유의수준은 Institute Inc. Cary, NC, US) , 

로 설정하였다0.05 .
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제 장 분석 결과4

치료저항성고혈압의 유병률4.1. 

년 건강보험공단 표본코호트 명에서 만 세 이상 성인은 2017 DB 1,065,285 19

명이었고 이들 중 년에 한 번이라도 고혈압으로 진료받은 환자는 874,910 2017

명이었다 고혈압으로 진료받은 환자 중 년에 항고혈압제를 회 192,986 . 2017 2

이상 처방받은 자는 명으로 이는 성인 인구 중 이며 고혈압을 170,985 19.5% , 

진료받은 사람 중에서는 였다 고혈압 약물치료자 중 년 이상 약물치료88.6% . 1

를 한 환자는 명으로 이는 고혈압 약물치료자 중 에 해당한다153,812 90.0% . 

이들 중 년 중 이차성고혈압으로 한 번 이상 진료받은 자 년 2016~2019 , 2019

이전에 사망한 자 년 중 혈압 정보가 없는 자를 제외하여 명, 2018~2019 93,510

의 연구대상자를 추출하였다.

연구대상자 중 이뇨제를 포함한 가지 이상의 항고혈압제를 한 달 이상 복4

용한 자는 명 이뇨제를 포함한 가지 이상의 항고혈압제를 한 달 이상 2,403 , 3

복용하면서 목표 혈압을 달성하지 못한 환자는 명으로 환자는 총 5,474 aTRH 

명이었다 이는 연구대상자의 에 해당한다 환자로 분류된 조7,877 . 8.42% . aTRH 

건과 그에 해당하는 환자 수는 표 과 같다4-1 .
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치료저항성고혈압 분류 조건 환자 수

- 전체 치료저항성고혈압 환자 명7,877

이뇨제를 포함한 가지 이상 항고혈압제를 한 달 이상 복용- 4 명2,403
(30.5%)

이뇨제를 포함한 가지 항고혈압제를 한 달 이상 복용- 3

심혈관질환 있음- 

세 이상- 50

수축기혈압이 이상 또는 이완기혈압이 이상- 130mmHg 80mmHg 

명3,014
(38.3%)

이뇨제를 포함한 가지 항고혈압제를 한 달 이상 복용- 3

심혈관질환 없음- 

당뇨병 있음- 

수축기혈압이 이상 또는 이완기혈압이 이상- 140mmHg 85mmHg 

명968
(12.3%)

- 이뇨제를 포함한 가지 항고혈압제를 한 달 이상 복용3

- 심혈관질환이 있으면서 세 미만 또는 심혈관질환 없음50

- 당뇨병 없음

- 수축기혈압이 이상 또는 이완기혈압이 이상140mmHg 90mmHg 

명1,492
(18.9%)

표 치료저항성고혈압 환자 수4-1. 
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복약순응도4.2. 

일반 고혈압 환자 명과 환자 명 중 년에 고혈압85,633 aTRH 7,877 2018~2019

을 주상병으로 한 번도 내원하지 않은 자와 입원을 한 번이라도 한 자를 제외

한 결과 일반 고혈압 환자는 명 환자는 명이었다 이들의 83,720 , aTRH 7,737 . 

년 월 일부터 년 월 일까지의 복약순응도 를 구한 결과 일2018 1 1 2019 12 31 (MPR)

반 고혈압 환자와 환자의 은 각각 로 나왔으며 복약순aTRH MPR 88.4%, 90.8% , 

응도가 높은 환자는 각각 로 나왔다 표 84.9%, 89.3% ( 4-2).

non aTRH

(n=83,720)

aTRH

(n=7,737)
p-value

MPR(mean±SD %) 88.4±14.9 90.8±12.1 <0.0001

Good adherence(n, %) 71,038(84.9%) 6,911(89.3%)
<0.0001

Bad adherencec(n, %) 12,682(15.1%) 826(10.7%)

표 고혈압 환자와 치료저항성고혈압 환자의 복약순응도4-2. 
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연구대상자 특성4.3. 

명의 고혈압 약물치료자 중 일반 고혈압 환자는 명 환자91,457 83,720 , aTRH 

는 명으로 이들의 기본특성은 표 과 같다 사회경제적 및 인구학적 7,737 4-3 . 

요인을 살펴보면 환자에서 남성 세 이상의 노인aTRH (55.3% vs. 51.3%), 60

도시 외 지역 거주자 의 비율이 일반 고(71.0% vs. 62.7%), (39.1% vs. 35.1%)

혈압 환자보다 높았다 치료 관련 요인을 살펴보면 환자에서 하루에 종. aTRH 3

류 이상의 항고혈압제를 복용하는 자 항고혈압제의 평균 처(65.3% vs. 6.7%), 

방 기간이 일 미만인 자 입원한 자 의 비30 (17.7% vs. 12.8%), (13% vs. 12.5%)

율이 일반 고혈압 환자보다 높았다 또한 환자는 일반 고혈압 환자보다 . , aTRH 

모든 종류의 항고혈압제의 복용자 비율이 유의미하게 더 높았다

보건의료체계 및 보건의료인 관련 요인으로는 항고혈압제(p-value<0.0001). 

를 처방받은 의료기관의 수와 주 이용 의료기관을 조사하였다 두 군에서 항. 

고혈압제를 처방받은 의료기관의 수는 유의미한 차이가 없었다 반면 환. aTRH 

자가 일반 고혈압 환자보다 종합병원급 이상의 의료기관 을 (26.6% vs. 22.6%)

더 많이 이용하여 두 군에서 주 이용 의료기관에는 유의미한 차이가 있었다. 

환자 관련 요인으로는 장애 여부 음주 빈도 흡연상태 운동 빈도를 조사하, , , 

였다 환자에서 장애인 한 달에 번 넘게 음주하는 . aTRH (13.6% vs. 10.3%), 12

자 의 비율이 일반 고혈압 환자보다 높았다 반면 현재 흡(14.5% vs. 12.5%) . , 

연자 와 일주일에 운동을 시간 이상 하는 자(8.3% vs. 8.9%) 10 (13.4% vs. 

의 비율은 환자에서 더 낮았다 상태 관련 요인으로는 심혈관질15.2%) aTRH . 

환 정신질환 파킨슨병의 유무를 조사하였다 그 결과 환자에서 일반 , , . aTRH 

고혈압 환자보다 파킨슨병을 제외한 모든 질환의 유병률이 더 높았다

한편 환자의 평균 수축기 혈압과 이완기 혈압은 모(p-value<0.0001). , aTRH 
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두 일반 고혈압 환자보다 높게 나타났다(p-value<0.0001). 

구분
전체

(n=91,457)

일반

고혈압 환자

(n=83,720)

치료저항성

고혈압 환자

(n=7,737)

P-value

성별 <0.0001

남성 47,199 (51.6) 42,924 (51.3) 4,275 (55.3)

여성 44,251 (48.4) 40,796 (48.7) 3,455 (44.7) 　

연령 <0.0001

세19~39 1,399 (1.5) 1,289 (1.5) 110 (1.4)

세40~59 32,775 (35.8) 30,642 (36.6) 2,133 (27.6)

세60~74 42,941 (47.0) 39,209 (46.8) 3,732 (48.2)

세75 ≥ 14,342 (15.7) 12,580 (15.0) 1,762 (22.8) 　

거주지역 <0.0001

서울 16,325 (17.8) 15,120 (18.1) 1,205 (15.6)

광역시 및 경기도 43,016 (47.0) 39,508 (47.2) 3,508 (45.3)

그 외 32,116 (35.1) 29,092 (34.7) 3,024 (39.1) 　

보험료 분위 0.1666

결측 1,380 (1.5) 1,250 (1.5) 130 (1.7)

의료급여 1,243 (1.4) 1,144 (1.4) 99 (1.3)

분위1-4 26,824 (29.3) 24,600 (29.4) 2,224 (28.7)

분위5-8 33,972 (37.1) 31,016 (37.0) 2,956 (38.2)

분위9-10 28,038 (30.7) 25,710 (30.7) 2,328 (30.1) 　

하루 평균 복용하는 항고혈압제의 종류 <0.0001

1~<2 41,722 (45.6) 41,361 (49.4) 361 (4.7)

2~<3 39,092 (42.7) 36,769 (43.9) 2,323 (30.0)

3~<4 9,437 (10.3) 5,544 (6.6) 3,893 (50.3)

4≥ 1,206 (1.3) 46 (0.1) 1,160 (15.0) 　

항고혈압제의 평균 처방 기간 <0.0001

일<30 12,076 (13.2) 10,703 (12.8) 1,373 (17.7)

일30~<60 49,159 (53.8) 45,045 (53.8) 4,114 (53.2)

일60~<90 20,355 (22.3) 18,861 (22.5) 1,494 (19.3)

일90≥ 9,867 (10.8) 9,111 (10.9) 756 (9.8) 　

입원 기간 0.0135

입원한 적 없음 80,043 (87.5) 73,320 (87.6) 6,723 (86.9)

일<15 8,789 (9.6) 8,037 (9.6) 752 (9.7)

일15~<30 1,541 (1.7) 1,398 (1.7) 143 (1.8)

일30≥ 1,084 (1.2) 965 (1.2) 119 (1.5) 　

표 고혈압 약물 치료자의 기본특성4-3. 
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이뇨제 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 62,649 (68.5) 61,694 (73.7) 955 (12.3)

일 이상 복용90 28,808 (31.5) 22,026 (26.3) 6,782 (87.7) 　

ACEi 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 89,522 (97.9) 81,997 (97.9) 7,525 (97.3)

일 이상 복용90 1,935 (2.1) 1,723 (2.1) 212 (2.7) 　

ARB 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 20,549 (22.5) 20,042 (23.9) 507 (6.6)

일 이상 복용90 70,908 (77.5) 63,678 (76.1) 7,230 (93.4) 　

BB 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 75,488 (82.5) 71,250 (85.1) 4,238 (54.8)

일 이상 복용90 15,969 (17.5) 12,470 (14.9) 3,499 (45.2) 　

CCB 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 31,413 (34.3) 30,499 (36.4) 914 (11.8)

일 이상 복용90 60,044 (65.7) 53,221 (63.6) 6,823 (88.2) 　

기타 항고혈압제 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 90,950 (99.4) 83,355 (99.6) 7,595 (98.2)

일 이상 복용90 507 (0.6) 365 (0.4) 142 (1.8) 　

항고혈압제 처방받은 의료기관의 수 0.4118

1 21,646 (23.7) 19,769 (23.6) 1,877 (24.3)

2 29,101 (31.8) 26,696 (31.9) 2,405 (31.1)

3 21,342 (23.3) 19,520 (23.3) 1,822 (23.5)

4≥ 19,368 (21.2) 17,735 (21.2) 1,633 (21.1) 　

주 이용 의료기관 <0.0001

의원 66,036 (72.2) 60,681 (72.5) 5,355 (69.2)

병원 4,405 (4.8) 4,080 (4.9) 325 (4.2)

종합병원/
상급종합병원

21,016 (23.0) 18,959 (22.6) 2,057 (26.6) 　

장애 여부 <0.0001

비장애인 81,786 (89.4) 75,102 (89.7) 6,684 (86.4)

장애인 9,671 (10.6) 8,618 (10.3) 1,053 (13.6) 　

음주 빈도 한 달 기준( ) <0.0001

음주 안 함 47,099 (51.5) 42,955 (51.3) 4,144 (53.6)

회<4 14,237 (15.6) 13,292 (15.9) 945 (12.2)

회4~<12 18,463 (20.2) 16,941 (20.2) 1,522 (19.7)

회12≥ 11,564 (12.6) 10,443 (12.5) 1,121 (14.5) 　

흡연상태 0.0028

흡연한 적 없음 58,524 (64.0) 53,636 (64.1) 4,888 (63.2)

과거 흡연 24,707 (27.0) 22,502 (26.9) 2,205 (28.5)

현재 흡연 8,159 (8.9) 7,519 (9.0) 640 (8.3) 　

운동 빈도 일주일 기준( ) <0.0001

운동 안 함 42,174 (46.1) 38,345 (45.8) 3,829 (49.5)
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시간<4 18,171 (19.9) 16,729 (20.0) 1,442 (18.6)

시간4~<10 17,220 (18.8) 15,790 (18.9) 1,430 (18.5)

시간10≥ 13,892 (15.2) 12,856 (15.4) 1,036 (13.4) 　

심근경색 　 　 <0.0001

없음 90,777 (99.3) 83,131 (99.3) 7,646 (98.8)

있음 680 (0.7) 589 (0.7) 91 (1.2) 　

협심증 　 　 <0.0001

없음 79,980 (87.5) 74,002 (88.4) 5,978 (77.3)

있음 11,477 (12.5) 9,718 (11.6) 1,759 (22.7) 　

말초 동맥 질환 　 　 <0.0001

없음 71,790 (78.5) 66,663 (79.6) 5,127 (66.3)

있음 19,667 (21.5) 17,057 (20.4) 2,610 (33.7) 　

심부전 　 　 <0.0001

없음 85,009 (92.9) 78,694 (94.0) 6,315 (81.6)

있음 6,448 (7.1) 5,026 (6.0) 1,422 (18.4) 　

뇌졸중 　 　 <0.0001

없음 86,035 (94.1) 78,906 (94.2) 7,129 (92.1)

있음 5,422 (5.9) 4,814 (5.8) 608 (7.9) 　

당뇨병 　 　 <0.0001

없음 57,955 (63.4) 53,874 (64.4) 4,081 (52.7)

있음 33,502 (36.6) 29,846 (35.6) 3,656 (47.3) 　

이상지질혈증 　 　 <0.0001

없음 29,199 (31.9) 27,163 (32.4) 2,036 (26.3)

있음 62,258 (68.1) 56,557 (67.6) 5,701 (73.7) 　

정신질환 <0.0001

없음 65,118 (71.2) 59,969 (71.6) 5,149 (66.6)

있음 26,339 (28.8) 23,751 (28.4) 2,588 (33.4) 　

파킨슨병 0.7575

없음 90,751 (99.2) 83,076 (99.2) 7,675 (99.2)

있음 706 (0.8) 644 (0.8) 62 (0.8)

혈압(mmHg)

수축기 혈압 130.7±14.6 129.8±14.3 140.4±14.6 <0.0001

이완기 혈압 78.4±9.7 78.0±9.5 82.4±10.2 <0.0001
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명의 환자 중 복약순응도가 높은 자는 명 복약순응도가 낮7,737 aTRH 6,911 , 

은 자는 명으로 이들의 기본특성은 표 와 같다 사회경제적 및 인구학826 4-4 . 

적 요인을 살펴보면 복약순응도가 높은 군에서 여성 세 (45.4% vs. 39.6%), 60

이상의 노인 보험료 분위 의 비율이 복(73% vs. 54.6%), 9-10 (30.6% vs. 25.9%)

약순응도가 낮은 군보다 높았다 치료 관련 요인을 살펴보면 복약순응도가 높. 

은 군에서 하루에 종류 이상의 항고혈압제를 복용하는 자3 (66.7% vs. 53.8%), 

항고혈압제의 평균 처방 기간이 일 이상인 자 일 미만 60 (29.9% vs. 21.8%), 15

입원한 자 의 비율이 복약순응도가 낮은 군보다 높았다 또(96.8% vs. 95.1%) . 

한 복약순응도가 높은 군에서 복약순응도가 낮은 군보다 이뇨제, , ARB, BB, 

의 복용자 비율이 유의미하게 더 높았다 보건의료체계 및 보건의료인 관CCB . 

련 요인을 살펴보면 복약순응도가 높은 군에서 항고혈압제를 처방받은 의료기

관의 수가 개 이상인 자와 종합병원 및 상급종합병원을 이용하는 자2 (27.2% 

의 비율이 복약순응도가 낮은 군보다 높았다 환자 관련 요인으로 vs. 21.5%) . 

장애 여부와 운동 빈도는 두 군에서 유의미한 차이가 나지 않았고 복약순응, 

도가 높은 군에서 한 달에 회 미만으로 음주하는 자 와 한 12 (66.7% vs. 58.3%)

번도 흡연한 적이 없는 자 의 비율이 복약순응도가 낮은 군(64.0% vs. 56.2%)

보다 더 높았다 상태 관련 요인으로 심부전 협심증 심부전 뇌졸중 파킨. , , , , 

슨병은 두 군에서 유의미한 차이가 나지 않았고 복약순응도가 높은 군에서 , 

말초 동맥 질환 당뇨병 이상지질혈증(34.4% vs. 28.6%), (48.3% vs. 38.7%), 

의 비율이 복약순응도가 낮은 군보다 높게 나타났다 한편(74.5% vs. 66.7%) . , 

복약순응도가 높은 군의 평균 수축기 혈압과 이완기 혈압은 모두 복약순응도

가 낮은 군보다 낮게 나타났다(p-value<0.0001). 
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구분
복약순응도 높은 자*

(n=6,911)

복약순응도 낮은 자†

(n=826)
P-value

성별 0.0015

남성 3,774 (54.6) 499 (60.4)

여성 3,137 (45.4) 327 (39.6) 　

연령 <0.0001

세19~39 86 (1.2) 24 (2.9)

세40~59 1,782 (25.8) 351 (42.5)

세60~74 3,422 (49.5) 310 (37.5)

세75 ≥ 1,621 (23.5) 141 (17.1) 　

거주지역 0.1345

서울 1,074 (15.5) 131 (15.9)

광역시 및 경기도 3,110 (45.0) 398 (48.2)

그 외 2,727 (39.5) 297 (36.0) 　

보험료 분위 0.001

결측 107 (1.5) 23 (2.8)

의료급여 82 (1.2) 17 (2.1)

분위1-4 1,966 (28.4) 258 (31.2)

분위5-8 2,642 (38.2) 314 (38.0)

분위9-10 2,114 (30.6) 214 (25.9) 　

하루 평균 복용하는 항고혈압제의 종류 <0.0001

1~<2 282 (4.1) 79 (9.6)

2~<3 2,020 (29.2) 303 (36.7)

3~<4 3,543 (51.3) 350 (42.4)

4≥ 1,066 (15.4) 94 (11.4) 　

항고혈압제의 평균 처방 기간 <0.0001

일<30 1,190 (17.2) 183 (22.2)

일30~<60 3,651 (52.8) 463 (56.1)

일60~<90 1,349 (19.5) 145 (17.6)

일90≥ 721 (10.4) 35 (4.2) 　

입원 기간 0.0147

입원한적 없음 6,012 (87.0) 711 (86.1)

일<15 678 (9.8) 74 (9.0)

일15~<30 125 (1.8) 18 (2.2)

일30≥ 96 (1.4) 23 (2.8) 　

이뇨제 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 799 (11.6) 156 (18.9)

일 이상 복용90 6,112 (88.4) 670 (81.1) 　

표 치료저항성고혈압 환자의 복약순응도에 따른 기본특성4-4. 
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ACEi 　 　 0.2961

일 미만 복용90 6,717 (97.2) 808 (97.8)

일 이상 복용90 194 (2.8) 18 (2.2) 　

ARB 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 425 (6.1) 82 (9.9)

일 이상 복용90 6,486 (93.9) 744 (90.1) 　

BB 　 　 <0.0001

일 미만 복용90 3,718 (53.8) 520 (63.0)

일 이상 복용90 3,193 (46.2) 306 (37.0) 　

CCB 　 　 0.0356

일 미만 복용90 798 (11.5) 116 (14.0)

일 이상 복용90 6,113 (88.5) 710 (86.0) 　

기타 항고혈압제 　 　 0.6138

일 미만 복용90 6,786 (98.2) 809 (97.9)

일 이상 복용90 125 (1.8) 17 (2.1) 　

항고혈압제 처방받은 의료기관의 수 0.0251

1 1,644 (23.8) 233 (28.2)

2 2,154 (31.2) 251 (30.4)

3 1,651 (23.9) 171 (20.7)

4≥ 1,462 (21.2) 171 (20.7) 　

주 이용 의료기관 0.0013

의원 4,750 (68.7) 605 (73.2)

병원 282 (4.1) 43 (5.2)

종합병원/
상급종합병원

1,879 (27.2) 178 (21.5) 　

장애 여부 0.6353

비장애인 5,966 (86.3) 718 (86.9)

장애인 945 (13.7) 108 (13.1) 　

음주 빈도 한 달 기준( ) <0.0001

음주 안 함 3,761 (54.4) 383 (46.4)

회<4 847 (12.3) 98 (11.9)

회4~<12 1,348 (19.5) 174 (21.1)

회12≥ 953 (13.8) 168 (20.3) 　

흡연상태 <0.0001

흡연한 적 없음 4,424 (64.0) 464 (56.2)

과거 흡연 1,961 (28.4) 244 (29.5)

현재 흡연 524 (7.6) 116 (14.0) 　

운동 빈도 일주일 기준( ) 0.1751

운동 안 함 3,390 (49.1) 439 (53.1)

시간<4 1,299 (18.8) 143 (17.3)

시간4~<10 1,288 (18.6) 142 (17.2)

시간10≥ 934 (13.5) 102 (12.3) 　
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심근경색 　 　 0.6608

없음 6,831 (98.8) 815 (98.7)

있음 80 (1.2) 11 (1.3) 　

협심증 　 　 0.1181

없음 5,322 (77.0) 656 (79.4)

있음 1,589 (23.0) 170 (20.6) 　

말초 동맥 질환 　 　 0.0009

없음 4,537 (65.6) 590 (71.4)

있음 2,374 (34.4) 236 (28.6) 　

심부전 　 　 0.1591

없음 5,626 (81.4) 689 (83.4)

있음 1,285 (18.6) 137 (16.6) 　

뇌졸중 　 　 0.2228

없음 6,359 (92.0) 770 (93.2)

있음 552 (8.0) 56 (6.8) 　

당뇨병 　 　 <0.0001

없음 3,575 (51.7) 506 (61.3)

있음 3,336 (48.3) 320 (38.7) 　

이상지질혈증 　 　 <0.0001

없음 1,761 (25.5) 275 (33.3)

있음 5,150 (74.5) 551 (66.7) 　

정신질환 0.0017

없음 4,559 (66.0) 590 (71.4)

있음 2,352 (34.0) 236 (28.6) 　

파킨슨병 0.3256

없음 6,858 (99.2) 817 (98.9)

있음 53 (0.8) 9 (1.1) 　

혈압(mmHg)

수축기 혈압 140.1±14.5 142.7±15.5 <0.0001

이완기 혈압 82.2±9.9 85.9±11.3 <0.0001

이 이상인 자 이 미만인 자*MPR 80% ; MPR 80% †
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복약순응도 관련 요인4.4. 

본 연구는 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 다aTRH 

섯 가지 모형으로 다중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다 모형 은 독립변수로 . 1

사회경제적 및 인구학적 요인을 모형 는 모형 의 독립변수와 치료 관련 요인, 2 1

을 모형 은 모형 의 독립변수와 보건의료체계 및 보건의료인 관련 요인을, 3 2 , 

모형 는 모형 의 독립변수와 환자 관련 요인을 모형 는 모형 와 상태 관련 4 3 , 5 4

요인을 포함한다 각 모형의 로지스틱 회귀분석 결과는 표 와 표 에 정. 4-5 4-6

리하였다.

모형 의 회귀분석 결과 세 이상 노인 하루 평균 가지 이상의 항고혈압5 60 , 2

제 복용자 평균적으로 회에 일 이상의 항고혈압제를 처방받는 자 말초 , 1 30 , 

동맥 질환자 당뇨병 환자(OR, 1.23; 95% CI, 1.04-1.45), (OR, 1.38; 95% CI, 

이상지질혈증 환자 가 높은 복약순1.18-1.63), (OR, 1.29; 95% CI, 1.09-1.53)

응도를 보였다 반면에 보험료 분위가 결측인 자. , (OR, 0.49; 95% CI, 

일 이상 입원한 자 한 달에 0.30-0.79), 30 (OR, 0.50; 95% CI 0.30-0.82), 12

회 이상 음주하는 자 현재 흡연자(OR, 0.71; 95% CI, 0.53-0.93), (OR, 0.68; 

는 낮은 복약순응도를 보였다95% CI, 0.52-0.89) .
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구분 모형1*

OR(95% CI)
모형2†

OR(95% CI)
모형3‡

OR(95% CI)

성별 0.0015

남성 1(ref) 1(ref) 1(ref)

여성 1.09(0.94-1.28) 1.17(1.00-1.37) 1.16(0.99-1.35)

연령 　 　 　

세19~39 1(ref) 1(ref) 1(ref)

세40~59 1.43(0.89-2.28) 1.33(0.82-2.14) 1.33(0.82-2.14)

세60~74 3.03(1.89-4.86) 2.89(1.79-4.67) 2.83(1.75-4.58)

세75 ≥ 3.03(1.85-4.96) 3.03(1.83-5.00) 2.95(1.78-4.88)

거주 지역 　 　 　

서울 1(ref) 1(ref) 1(ref)

광역시 및 경기도 0.96(0.78-1.190) 1.04(0.83-1.28) 1.04(0.84-1.29)

그 외 1.05(0.84-1.30) 1.20(0.96-1.51) 1.20(0.96-1.51)

보험료 분위 　 　 　

결측 0.51(0.32-0.81) 0.49(0.30-0.79) 0.49(0.30-0.79)

의료급여 0.64(0.37-1.10) 0.79(0.45-1.37) 0.77(0.44-1.34)

분위1-4 0.88(0.74-1.05) 0.88(0.74-1.06) 0.88(0.74-1.06)

분위5-8 1(ref) 1(ref) 1(ref)

분위9-10 1.07(0.88-1.28) 1.03(0.86-1.25) 1.03(0.85-1.24)

하루 평균 복용하는 항고혈압제의 종류 　 　

1~<2 　 1(ref) 1(ref)

2~<3 　 1.82(1.37-2.42) 1.83(1.38-2.44)

3~<4 　 2.77(2.09-3.66) 2.81(2.12-3.73)

4≥ 　 3.26(2.33-4.58) 3.33(2.37-4.68)

항고혈압제의 평균 처방 기간 　 　

일<30 　 1(ref) 1(ref)

일30~<60 　 1.25(1.03-1.51) 1.25(1.03-1.51)

일60~<90 　 1.37(1.08-1.74) 1.36(1.05-1.75)

일90≥ 　 2.80(1.91-4.11) 2.74(1.80-4.15)

입원 기간 　 　 　

입원한적 없음 　 1(ref) 1(ref)

일<15 　 1.07(0.83-1.39) 1.05(0.80-1.36)

일15~<30 　 0.82(0.49-1.38) 0.81(0.48-1.36)

일30≥ 　 0.52(0.32-0.84) 0.51(0.31-0.84)

항고혈압제 처방받은 의료기관의 수 　 　

1 　 　 1(ref)

2 　 　 1.14(0.91-1.43)

3 　 　 1.24(0.99-1.54)

표 치료저항성고혈압 환자의 복약순응도 관련 요인에 대한 로지스틱 4-5. 

회귀분석 결과 모형 모형 모형: 1, 2, 3
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4≥ 　 　 1.14(0.91-1.43)

주 이용 의료기관 　 　 　

의원 　 　 1(ref)

병원 　 　 0.89(0.63-1.26)

종합병원/
상급종합병원 　 　 1.02(0.83-1.26)

사회경제적 및 인구학적 요인 성별 나이 거주지역 보험료 분위 포함 모형 의 * ( , , , ) ; 1†

요인과 치료 관련 요인 하루 평균 복용하는 항고혈압제의 종류 입원 기간 포함( , ) ; 

모형 의 요인과 보건의료체계 및 보건의료인 관련 요인 항고혈압제 처방받은 의료기관의 2 (‡

수 주 이용 의료기관, )

구분
모형4*

OR(95% CI)
모형5†

OR(95% CI)

성별

남성 1(ref) 1(ref)

여성 1.03(0.84-1.270 1.02(0.82-1.25)

연령 　 　

세19~39 1(ref) 1(ref)

세40~59 1.33(0.82-2.15) 1.19(0.73-1.94)

세60~74 2.71(1.66-4.40) 2.30(1.40-3.76)

세75 ≥ 2.80(1.67-4.68) 2.41(1.43-4.06)

거주 지역 　 　

서울 1(ref) 1(ref)

광역시 및 경기도 1.04(0.84-1.29) 1.05(0.85-1.31)

그 외 1.19(0.95-1.50) 1.23(0.98-1.55)

보험료 분위 　 　

결측 0.48(0.30-0.78) 0.49(0.30-0.79)

의료급여 0.76(0.43-1.33) 0.69(0.39-1.22)

분위1-4 0.88(0.74-1.06) 0.89(0.74-1.07)

분위5-8 1(ref) 1(ref)

분위9-10 1.02(0.84-1.23) 1.02)0.84-1.23)

하루 평균 복용하는 항고혈압제의 종류　 　

1~<2 1(ref) 1(ref)

2~<3 1.87(1.40-2.48) 1.92(1.44-2.56)

3~<4 2.87(2.16-3.81) 3.00(2.25-3.99)

4≥ 3.41(2.43-4.81) 3.53(2.50-4.98)

항고혈압제의 평균 처방 기간 　

일<30 1(ref) 1(ref)

표 치료저항성고혈압 환자의 복약순응도 관련 요인에 대한 로지스틱 회4-6. 

귀분석 결과 모형 모형: 4, 5



- 51 -

일30~<60 1.26(1.04-1.53) 1.37(1.13-1.67)

일60~<90 1.67(1.06-1.76) 1.57(1.21-2.03)

일90≥ 2.74(1.80-4.16) 3.28(2.15-5.01)

입원 기간 　 　

입원한적 없음 1(ref) 1(ref)

일<15 1.05(0.80-1.36) 1.03(0.79-1.34)

일15~<30 0.81(0.48-1.36) 0.80(0.48-1.35)

일30≥ 0.51(0.31-0.83) 0.50(0.30-0.82)

항고혈압제 처방받은 의료기관의 수 　

1 1(ref) 1(ref)

2 1.13(0.93-1.380 1.11(0.91-1.35)

3 1.23(0.98-1.53) 1.16(0.93-1.44)

4≥ 1.12(0.89-1.40) 1.01(0.80-1.27)

주 이용 의료기관 　 　

의원 1(ref) 1(ref)

병원 0.90(0.64-1.26) 0.86(0.61-1.21)

종합병원/
상급종합병원 0.99(0.81-1.22) 0.93(0.74-1.16)

장애 여부 　 　

비장애인 1(ref) 1(ref)

장애인 0.97(0.772-1.21) 0.95(0.76-1.19)

음주 빈도 달 기준(1 ) 　

음주 안 함 1(ref) 1(ref)

회<4 0.96(0.75-1.24) 0.94(0.73-1.21)

회4~<12 0.96(0.73-1.25) 0.97(0.74-1.27)

회12≥ 0.69(0.52-0.91) 0.71(0.53-0.93)

흡연상태 　 　

흡연한 적 없음 1(ref) 1(ref)

과거 흡연 1.02(0.82-1.26) 1.01(0.81-1.25)

현재 흡연 0.69(0.53-0.91) 0.68(0.52-0.89)

심근경색 　 　

없음 　 1(ref)

있음 　 0.65(0.33-1.27)

협심증 　 　

없음 　 1(ref)

있음 　 0.92(0.75-1.12)

말초 동맥 질환 　 　

없음 　 1(ref)

있음 　 1.23(1.04-1.45)

심부전 　 　

없음 　 1(ref)

있음 　 0.98(0.79-1.21)
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뇌졸중 　 　

없음 　 1(ref)

있음 　 0.94(0.69-1.27)

당뇨병 　 　

없음 　 1(ref)

있음 　 1.38(1.18-1.63)

이상지질혈증 　 　

없음 　 1(ref)

있음 　 1.29(1.09-1.53)

정신질환 　 　

없음 　 1(ref)

있음 　 1.19(0.99-1.42)

사회경제적 및 인구학적 요인 성별 나이 거주지역 보험료 분위 치료 관련 요인 하루 * ( , , , ), (

평균 복용하는 항고혈압제의 종류 입원 기간 보건의료체계 및 보건의료인 관련 , ), 

요인 항고혈압제 처방받은 의료기관의 수 주 이용 의료기관 환자 관련 요인 장애 여부( , ), ( , 

음주 빈도 흡연상태 포함 모형 의 요인과 상태 관련 요인 심근경색 협심증 말초 , ) ; 4 ( , , †

동맥 질환 심부전 뇌졸중 당뇨병 이상지질혈증 정신질환 포함, , , , , ) 
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제 장 고찰5

연구결과 요약5.1. 

본 연구는 세 이상 성인 고혈압 약물 치료자에서 환자의 비율과 19 aTRH 

환자의 항고혈압제에 대한 복약순응도를 조사하였다 명의 성인 aTRH . 93,510

고혈압 약물치료자 중 명 이 환자였고 이들의 복약순응도는 7,737 (8.42%) aTRH , 

로 일반 고혈압 환자의 복약순응도 보다 높게 나타났다 환90.8% (88.4%) . aTRH 

자 중 세 이상 노인 하루 평균 가지 이상의 항고혈압제 복용자 항고혈압60 , 2 , 

제 평균 처방 기간이 일 이상인 자 말초 동맥 질환자 이상지질혈증 환자30 , , 

가 높은 복약순응도를 보였고 일 이상 입원한 자 한 달에 회 이상 음주30 , 12

하는 자 현재 흡연자가 낮은 복약순응도를 보였다 본 연구는 우리나라 건강, . 

보험공단의 보험 청구자료를 이용하여 치료저항성고혈압 환자를 정의하고 분

석한 첫 연구이다 건강보험공단의 보험 청구자료는 전 국민의 청구서 데이터. 

를 추출한 자료로 전 국민에 대한 대표성이 있는 자료이다 따라서 본 연구에. 

서 정의한 치료저항성고혈압 환자와 이들에 대한 연구결과는 전 국민 치료저

항성고혈압 환자에 대한 대표성을 가지고 있다.

치료저항성고혈압의 유병률5.2. 

우리나라 환자의 유병률을 조사한 선행 문헌들에 의하면 고혈압 약물aTRH , 

치료자 중 의 유병률은 차 병원에서 차 병원 이상에서 종aTRH 1 7.9%, 2 11.9%, 

합병원에서 였다8.9% (Kim et al., 2021; Choi et al., 2016; Lee KN et al., 
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또한 에 의하면 우리나라 세 이상의 노인 고혈압 약물2016). , Choi et al. 60

치료자 중 의 유병률은 였다 본 연구는 전 국aTRH 19.1% (Choi et al., 2014). 

민을 대상으로 고혈압 약물치료자 중 의 비율이 라는 것을 보였다aTRH 8.42% . 

이는 차 병원에서 차 병원으로 갈수록 젊은 인구에서 노인 인구로 갈수록 1 3 , 

환자가 증가하는 선행 문헌들의 결과를 고려할 때 본 연구의 결과가 선aTRH 

행 문헌들의 결과와 크게 어긋나지 않고 타당하다는 것을 알 수 있다.

우리나라 유병률을 조사한 개의 선행 문헌들은 모든 고혈압 환자의 aTRH 3

목표 혈압을 로 설정하였다140/90mmHg (Choi et al., 2016; Lee KN et al., 

은 일반 고혈압 환자의 목표 혈압을 2016; Choi et al., 2014). Kim et al.

로 설정하였고 당뇨병 또는 만성콩팥질환을 가진 환자의 목표 혈압140/90mmHg

을 로 설정하였다 그러나 이러한 목표 혈압 기130/80mmHg (Kim et al., 2021). 

준들은 우리나라 고혈압 환자의 목표 혈압을 잘 반영한 것이라고 하기 어렵

다 본 연구는 환자를 정의하기 위해 고혈압진료지침에 기반하여 환자의 . aTRH 

기저질환에 따라 목표 혈압 기준을 다르게 설정함으로써 기존 문헌보다 목표 

혈압을 더 엄밀히 설정하였다. 

치료저항성고혈압의 복약순응도5.3. 

환자들의 복약순응도를 측정한 메타분석 문헌에 의하면 환자 중 aTRH aTRH 

가 낮은 복약순응도를 보였다 해당 문헌은 31.2% (Durand et al., 2017). aTRH 

환자의 복약순응도는 측정 기법에 따라 결과의 이질성이 크다고 하였으며 실, 

제로 처방전 리필 데이터를 이용하여 복약순응도를 측정한 Daughtery et al.

과 의 결과를 합성하였을 때 만이 낮은 복약순응도를 보였다Sim et al. 10%

본 연구는 환자 중 (Sim et al., 2013, Daughtery et al., 2012b). aTRH 9.2%
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가 낮은 복약순응도를 보였는데 이는 처방전 리필 데이터를 이용한 선행 문헌

의 값과 유사하다.

후향적 자료를 이용하여 고혈압 환자의 복약순응도를 측정하는 방법을 소개

하는 문헌에 따르면 다중 약제 복용자의 경우 각 약제에 대해 을 측정하고 MPR

그 평균값을 사용하는 것을 권장한다 그러나 청구자(Halpern et al., 2006). 

료 상으로 한 항고혈압제의 처방이 중단된 경우 이것이 환자의 낮은 복약순, 

응으로 인한 것인지 의사의 판단으로 처방이 중단된 것인지 구분하기 어렵다. 

실제로 임상에서는 부작용 혈압 조절 실패 등으로 항고혈압제를 다른 계열로 , 

바꾸거나 의사의 판단으로 약물의 종류를 줄이는 등이 존재한다 따라서 본 . 

연구는 항고혈압제를 하나라도 소지하고 있는 경우 복약순응이 이뤄진 것으로 

간주하였다.

치료저항성고혈압의 복약순응도에 영향을 주는 요인5.4. 

본 연구에서 세 이상 노인 하루 평균 복용하는 항고혈압제의 종류가 많60 , 

은 자 말초 동맥 질환자 당뇨병 환자 이상지질혈증 환자의 복약순응도가 , , , 

높은 것으로 나타났다 국민건강보험 청구자료를 이용하여 고혈압 환자의 복. 

약순응도를 연구한 문헌에서 나이가 많은 자 당뇨병과 고혈압으로 인한 표적, 

장기손상이 있는 자가 높은 복약순응도를 보였다 또 다(Park et al., 2008). 

른 우리나라 고혈압 환자의 복약순응도를 연구한 문헌에서 노인 항고혈압제, 

의 종류가 세 가지 이상인 자 당뇨병 또는 이상지질혈증으로 약물치료를 받, 

는 자가 높은 복약순응도를 보였다 이를 통해 고혈압 환(Choi et al., 2018). 

자의 복약순응도를 높이는 요인과 환자의 복약순응도를 높이는 요인이 aTRH 

유사한 것을 알 수 있다.
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본 연구에서 자주 음주하는 자 흡연자들이 낮은 복약순응도를 보였다, . 

은 알코올 중독자들이 항고혈압제에 대한 복약순응도가 떨어Choudhry et al.

진다고 말한다 환자 중 한 달에 회 이상 음주(Choudry et al., 2022). aTRH 12

하는 자는 로 일반 고혈압 환자 보다 많은 비율을 차지한다 따라14.5% (12.6%) . 

서 환자를 치료할 때 음주가 잦은 자의 복약순응도에 관심을 더 가져야 aTRH 

한다 한편 는 알코올 중독 외에 우울증 치매와 같은 정신. , Choundhry et al. , 

질환이 항고혈압제에 대한 복약순응도를 떨어뜨린다고 하였다(Choundhry et 

그러나 본 연구에서는 정신질환과 복약순응도가 연관성이 없는 al., 2022). 

것으로 나타났다 이는 본 연구에서 사용한 자료가 정신질환을 비식별화하여 . 

질환별 구분 없이 하나의 정신질환으로 분류하였기 때문일 수 있다.

연구의 제한점5.5. 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가지고 있다 첫째 년 혈압 정. , 2018~2019

보가 있는 자를 추출할 때 연구대상의 소실이 크다 년 이상 고혈압 약물치. 1

료를 받은 사람 중 년 혈압 정보가 있는 자는 로 혈압 정보를 2018~2019 64.3%

얻기 위해 연구대상의 를 제거하였다 만약 건강검진을 받은 자가 건강35.7% . 

검진을 받지 않은 자와 비교하여 혈압 또는 복약순응도에 체계적인 차이를 보

인다면 이는 의 유병률과 환자의 복약순응도 결과에 편의를 만들 , aTRH aTRH 

수 있다. 

둘째 국민건강보험공단의 혈압 측정 방법은 검증되어 있지 않다 진찰실 , . 

측정 혈압은 백의 고혈압이나 잘못된 혈압 측정 등을 방지하기 위해 혈압 측, 

정 전 최소 분을 휴식하고 두 번의 혈압 측정 후 평균값을 사용하는 등 체계5

적으로 혈압을 측정한다 그러나 국민건강보험공단은 (Lee KN et al., 2016). 
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혈압을 측정하는 기법이 기술되어 있지 않고 혈압을 측정한 기관이 달라 환자

마다 혈압 측정계가 다양하다. 

셋째 항고혈압제 동시 복용 기준을 한 달로 설정하였다 환자를 정의, . aTRH 

하기 위해서 항고혈압제를 동시 복용하는 기간에 대한 기준이 필요하다 청구. 

자료를 활용하여 환자의 유병률을 조사한 두 연구에 따르면 이 기준을 aTRH 

각각 일주일과 한 달로 설정하였다 그(Daugherty., 2012)(Sim et al., 2013). 

러나 두 문헌 모두 해당 기준에 대한 근거가 따로 존재하지 않는다.
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제 장 결론 6

본 연구에서는 고혈압 약물치료자 중 환자의 유병률 환자의 복aTRH , aTRH 

약순응도와 이에 영향을 주는 요인들을 조사하였다 고혈압 약물치료자 중 . 

환자는 로 적지 않은 비율을 차지하였다 환자 중 높은 복약aTRH 8.42% , . aTRH 

순응도를 가진 자는 로 일반 고혈압 환자의 에 비해 더 크게 나타89.3% 84.9%

났다 그러나 환자의 심혈관질환 위험이 크다는 점과 환자의 유병. aTRH aTRH 

률이 작지 않은 것을 고려할 때 환자의 복약순응도를 관리하여 환, aTRH aTRH 

자의 심혈관 위험을 줄이는 것이 중요하다.
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ABSTRACT

Assessing medication adherence among patietns with apparent 

treatment resistant hypertension in Korea: a nationwide 

retrospective cohort study

Among hypertensive patients in Korea, the proportion of patients with 

apparent treatment resistant hypertension (aTRH) is around 10%, and the 

risk of cardiovascular disease in aTRH patients is high. Therefore, in 

order to lower the risk of cardiovascular disease in aTRH patients, it 

is important to know the medication adherence of aTRH patients and the 

factors influencing it. This study used the National Health Insurance 

Service cohort data to determine the prevalence of aTRH in Korea and to 

investigate the medication adherence of aTRH patients and the factors 

influencing it. The medication possession rate(MPR) was used to measure 

medication adherence and those with MPR 80% were defined as high ≥

medication adherence. Odds ratios and 95% confidence intervals were 

calculated by performing multiple logistic regression analysis with 

high medication adherence as the dependent variable and factors 

influencing medication adherence as independent variables.

A total of 93,510 adult hypertensive patients who had been on 

medication for more than one year in 2017 were included in the study. 

Of these, 7,877 (8.42%) were patients with aTRH. Among general 

hypertension patients and aTRH patients, those with high medication 
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adherence were 84.9% and 89.3%, respectively. As a result of multiple 

regression analysis, the elderly aged 60 years or older, those who took 

two or more antihypertensive drugs per day, those who were prescribed 

antihypertensive drugs for more than 30 days at a time, patients with 

peripheral arterial disease, patients with diabetes, and patients with 

dyslipidemia showed high medication adherence, and alcohol abusers and 

smokers showed lower medication adherence.
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