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연구배경: 이번 연구는 농촌 지역 거주 만성질환 노인들의 다제복용에 따른 약물순응도의 실태를 파악하고 이에 관련된 

요인들을 분석함으로서 복약 순응도를 높이기 위한 관리프로그램의 필요성을 확인하기 위함이다.

방법: 일개 농촌지역에 거주하는 65세 이상 노인 중 2개 이상의 만성질환에 이환되어 있으며 연구 당시 약물을 복용하

고 있는 사람을 대상으로 구조화된 설문지에 의한 자기보고 방법을 통해 인적사항 및 건강상태, 현재 복용중인 치료약

물에 대한 사항을 조사하고 자가보고한 순응도의 정확도를 측정하기 위하여 예고 없이 환자의 집을 방문하여 약의 

알 수를 세는 방법을 함께 사용하였다. 순응의 정의는 처방된 약물의 80% 이상 복용으로 하였다.

결과: 연구대상자들의 평균 연령은 73.13±6.36 (65∼93)세이었으며 순응군 60명(77.9%), 비순응군 17명(22.1%)으로 

분류되었으며 약 알 수 세기 방법을 통해 확인된 자가보고의 정확도는 0.86이었다. 복약순응도에 영향을 미칠 것으로 

생각되는 변수들을 가지고 단변량 분석을 실시한 결과 소인적 요인 중 만성질환의 종류가 많은 경우(P=0.025), 변경요

인 중 복약지도를 받지 못한 경우(P=0.001) 비순응군에 속할 가능성이 높았다. 복약 순응도에 영향을 미치는 요인을 

규명하기 위해서 실시한 로지스틱 회귀분석 결과는 다제복용과 여러 의료기관에서 약을 처방받는 행태가 낮은 순응도

를 결정하는 요인이었으며 각각의 교차비는 5.92 (95% CI 1.11∼31.44, P=0.037)과 4.25 (95% CI 1.03∼17.53, 

P=0.045)였다.

결론: 만성질환이 증가하는 최근의 추세를 고려할 때 노인환자의 건강 문제에 있어 다제복용 환자의 복약 순응도를 

높일 수 있는 체계적인 노력이 필요하다. 특히 농어촌 지역 등의 경우 만성질환 관리 및 재가 노인 환자 관리의 포괄적 

서비스 차원에서 복약 순응도를 높일 방안이 시급하다.
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서      론

  빠른 속도로 고령화되는 사회현실 속에서 노인인구의 

증가는 산업화 및 도시화의 영향과 더불어 도시와 농촌

간의 노인인구의 비율에도 차이를 가져오고 있다. 또한 

젊은 연령층의 도시이동으로 농촌지역 거주 노인들은 

젊은 가족구성원의 도움을 기대할 수 없는 현실에서 스

스로 건강문제를 해결해야 하는 처지이다. 한국보건사

회연구원의 전국실태조사 보고서에 의하면, 2004년 현

재 읍·면부 지역의 노인 중 자녀동거의 비중은 30.9%로 

1994년의 40.2%에 비교해 보아도 그 비중은 지속적으로 

감소되고 있다.1)

  일반적으로 노인들은 여러 가지 만성질환을 가지고 

있으며 오랫동안 질병에 이환되어 있어 합병증의 발생

이 많다. 위의 같은 조사에서 2004년도 노인의 만성질환 

유병률은 전체노인의 90.9%로 나타나 10명의 노인 중에

서 9명은 한 가지 이상의 만성질환을 앓고 있는 것으로 

나타났다. 그 중에서 1개의 만성질환을 지닌 노인은 

17.1%에 불과하고, 전체노인의 약 3/4이 최소한 2개 이상

의 질환을 복합적으로 지니고 있는 것으로 나타났으며, 

심지어 3개 이상의 질환을 지니고 있는 노인도 전체의 

54.8%로 나타났다. 더구나 배우자가 없거나 혼자 사는 

노인의 경우는 그렇지 않은 노인에 비하여 상대적으로 

만성질환의 유병률이 더 높은 실정이다.1)

  이처럼 동시에 여러 만성질환을 경험하고 있는 실정

으로 인해 노인들에서는 많은 약제를 동시에 투약 받고 

있는 경우가 상대적으로 더 흔하다. 흔히 지나치게 많거
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나 치료에 불필요한 여러 가지 약을 동시에 복용하는 것

을 다제복용(polypharmacy)이라 하며 일반적으로 한 번에 

4개 이상의 약을 복용하는 경우를 말한다. 

  미국의 국민 건강․영양검진조사(NHANES III)에 따르

면, 65세 이상 74세 이하의 노인들의 절반 이상이 2개 

이상의 약을 사용하고 있으며 12%는 5개 이상의 약을 

사용한 것으로 나타났고, 그 반면에 75세 이상의 노인의 

60%가 2개 이상의 약을 사용하였으며, 16%가 5개 이상

의 약을 사용하고 있었다.2) 우리나라의 경우에서도 2001

년 국민 건강․영양조사를 사용한 지역사회 노인의 의약

품 이용실태 연구에서 만성질환의 개수가 많을수록 처

방약 복약경험이 높았다.3) 2004년 일개 대학병원에서 시

행된 조사에서외래 진료를 받은 65세 이상 고령자의 다

제복용 현황을 보면, 4종 이상의 처방을 받은 투약 환자 

수는 15.2%이고 그 중 여성이 57.6%로 남성 42.4% 보다 

높은 비율을 보였다. 평균 약 복용 수는 6.4종(4∼27종)이

고, 10종 이상 복용환자도 2.0%있었다.4)  

  이렇듯 여러 만성질환을 경험하고 있는 노인환자들이 

동시에 여러 가지의 약물을 처방받아 복용하고 있는 현

실에서 약물과 관련된 또 다른 중요 문제는 복약 순응도

(compliance)의 문제이다. 복약 순응도란 의사가 처방한 

약을 환자가 정확하게 복용하고, 의사, 약사, 간호사 등 

전문 의료인의 충고나 지시를 따르는 정도를 말하며 비

순응도(non-compliance)란 정확하게 복용하지 않거나 충

고나 지시를 따르지 않는 것을 말한다. 고혈압, 당뇨 등

의 대부분의 만성병 관리에 있어 처방약물을 지속적으

로 투여하는 것이 중요하다는 점에서 복약 순응도를 높

이는 것은 보건학적으로 매우 중요한 일이라고 할 수 있

다.

  만성질환으로 인해 다수의 약제를 처방받고 있는 노

인의 경우 인지 기능 및 기억력의 감소, 시력과 청력 등

의 저하 등에 따라 복약 순응도가 더욱 떨어질 것으로 

예상할 수 있는데 노인 환자의 경우 복약불이행 빈도는 

일부 연구에 따르면 55%에 이르며 심지어 처방만 받고 

투약하지 않는 경우도 20% 정도나 되는 것으로 알려져 

있다.5)

  신현택 등
6)
의 ‘처방조제 포기 및 복약 불이행도 실태 

분석’ 연구에 따르면  약물치료에 대한 믿음이 강할수록 

질병에 대해 느끼는 심각성이 클수록, 부작용이나 불편

함이 작을수록, 자신이 약하다고 믿을수록, 복약지도 경

험이 있을수록 복약 순응도에 긍정적 영향을 미치는 것

으로 분석되었다.

  만성병 유병률이 높고 이로 인해 다제복용이 흔한 노

인 인구의 비중이 상대적으로 높은 농촌지역은 도시 지

역에 비해 젊은 가족 구성원의 도시 이동에 따른 결과로 

독거 혹은 노인부부만이 거주하는 비중이 높다. 반면 보

건소 내 방문간호사의 방문 복약지도 외에는 도시지역

에 비해 상대적으로 취약한 노인복지 서비스의 결과로 

인하여 감소된 신체 기능에도 불구하고 만성질환 관리

에 요구되는 약물의 투약에 있어 적절한 도움을 제공받

지 못하여 다제복용에 따른 약물의 복약 순응도가 더욱 

낮을 것으로 예상되며 이는 농촌 노인의 건강관리 측면

에서 중요한 문제로 작용하고 있을 가능성이 크다.

  노인의 다제복용 문제와 약물복용의 순응도에 관련된 

외국의 선행 연구들은 비교적 많은 편이지만 국내의 실

증적인 연구로는 고혈압, 당뇨 등 개별질환에 대한 복약 

순응도 연구는 있으나 다수의 만성질환으로 인해 장기

적으로 복수의 약물을 복용 중인 노인들에 있어 포괄적

인 복약 순응도에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라

서 이번 연구는 농촌 지역 거주 만성질환 노인들의 다제

복용에 따른 약물순응도의 실태를 파악하고 이에 관련

된 요인들을 분석함으로서 복약 순응도를 높이기 위한 

관리프로그램의 필요성을 확인하기 위함이다.

방      법 

1. 연구대상

  강원도 춘천시 사북면의 5개리에 거주하고 있는 65세 

이상 노인 중, 2개 이상의 만성질환을 가지고 있으며 현

재 약을 복용하고 있는 사람을 연구대상으로 하였다. 춘

천시 사북면은 2006년 12월 현재 총 1,114세대, 총인구 

2,600명으로 구성되어 있으며, 그 중 남성인구가 1,274명

이며 여성인구 1,326명이다. 강원도 춘천 시내에서 차로 

약 40분가량 떨어진 전형적인 산간 농촌지역이다. 마을 

주민의 대부분은 영세 농업과 군부대와 주변 낚시터 등 

외지인을 상대로 하는 요식업에 종사하고 있다. 춘천댐

건설과 계속된 군부대의 입주, 수도권 상수원 보호를 위

해 여러 가지 개발이 제한되는 지역으로서 많은 수의 주

민이 도시로 이주하였다. 조사 당시 사북면에 거주하고 

있는 주민들 중 65세 이상의 노인인구의 비율은 약 25%

(약 650명)이었다. 본 연구에서는 사북면 10개리 중 임의

로 선정된 5개리에 거주하고 있고 2개 이상의 만성질환

을 가지고 있는 65세 이상의 노인 77명에게 직접면접조

사를 통한 설문을 시도하여 총 77명의 응답자를 얻었고 

이를 분석에 포함하였다. 

2. 연구방법

  본 연구에서는 ① 설문조사에 의한 자기보고 방법(Pa-

tient Self Report)을 통해 인적사항 및 건강상태, 현재 복용

중인 치료약물에 대한 사항을 조사하고 ② 자가 보고한 
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1. A: 실제 남은 약 알, B: 남아야 할 약 알, C: 처방받은 약 알

 n (%)

성별 남 23 (29.9%)
여 54 (70.1%)

학력 무학 및 초중퇴 42 (54.5%)
초졸 이상 34 (44.2%)
무응답 1 (1.3%)

소득수준 50만원 미만 52 (67.5%)
50만원 이상 25 (32.5%)

동거인 있음 53 (68.8%)
없음 23 (29.9%)
무응답 1 (1.3%)

직업 있음 54 (70.1%)
없음(무직+주부) 23 (29.9%)

건강보험 지역 34 (44.2%)
직장 33 (42.9%)
급여  9 (11.7%)
무응답 1 (1.3%)

계   77 (100%)

표 1. 인구사회학적 특성.

순응도의 정확도를 측정하기 위하여 예고 없이 환자의 

집을 방문하여 약 알 수를 세는 방법(pill count)을 함께 

사용하였다. 본 연구는 서울대학교 보건대학원 연구윤

리심의위원회(IRB)의 승인를 받아 시행하였고(IRB No. 

2007-06-04-40), 설문조사를 시행하기에 앞서 본 연구에 

대한 자세한 설명 및 응답자가 원하지 않을 경우 참여하

지 않아도 된다는 것을 설명하고 동의서를 받았다. 

  설문조사에서는 복약 순응도에 영향을 미치는 변수를 

소인적 요인(predisposing factor), 가능요인(enabling factor), 

변경요인(modifying factor)
7)
으로 선정하였고, 국문해독이 

가능한 경우에는 본인이 직접 작성하도록 하고 불가능

한 경우에는 질문-답변 식으로 진행하였다. 소인적 요인

은 처방받은 환자에게 이미 내재하고 있는 요인으로 본 

연구에서는 성, 연령, 장애여부, 질환의 개수, 유병기간 

등을 포함하였다. 가능요인은 환자가 복약 순응도를 높

이는 것을 가능하게 해주는 요인으로 본 연구에서는 소

득, 교육, 직업, 동거가족 유무, 비노인 가족 유무 등을 

포함하였다. 변경요인은 소인적 요인과 가능요인이 복

약 순응도에 영향을 미치는 과정에 변화를 주는 요인으

로, 주관적 건강상태, 처방이유 이해도, 복용방법 이해

도, 복약지도 유무, 부작용 유무, 처방일수, 처방자에 대

한 신뢰도 수준, 복용 약 알 수, 방문 의료기관 개수, 의

료기관 종류, 약물치료에 대한 기대, 도움을 주는 사람, 

건강보험 등을 포함하였다. 

  약 알 수 세는 방법은 집안에 있는 모든 약을 꺼내놓

도록 하여 식별 가능한 건강보조식품, 일반의약품, 과거 

처방받은 약 등을 배제하고, 환자가 보고하는 만성질환

과 관련하여 가장 최근에 처방받은 약의 남은 알 수를 

계산하였다.

  복약 순응도의 기준에 대한 정의에 있어 일치된 의견

은 아직 부재하나 최근의 연구들에서 투약기준의 80% 

이상을 ‘순응군’으로 정의하고 있으므로, 이 연구에서도 

복약 순응도 80% 이상을 ‘순응군’, 80% 미만을 ‘비순응

군’으로 분류하였다.
8,9)

 복약 순응도는[(C-A)/(C-B)]×100
주1

로 산출하였다.

3. 통계분석

  복약 순응도와 각 요인들의 관련성 분석을 위하여 복

약 순응도 80% 이상인 ‘순응군’과 80% 미만인 ‘비순응

군’을 종속변수로 하여 SPSS 12.0을 이용하여 χ
2
분석과 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

  독립변수는 소인적 요인(성, 연령, 장애여부, 질환의 개

수, 유병기간), 가능요인(소득, 교육, 직업, 동거가족 유

무, 비노인 가족 유무 등), 변경요인(주관적 건강상태, 처

방이유 이해도, 복용방법 이해도, 복약지도 유무, 부작용 

유무, 처방일수, 처방의사에 대한 신뢰도 수준, 복용 약 

알 수, 방문 의료기관 개수, 의료기관 종류, 약물치료에 

대한 기대, 도움을 주는 사람, 건강보험 등) 등으로 하였

다.

  회귀분석에 포함될 독립변수 간에 발생할 수 있는 다

중 공선성을 배제하였으며, 로지스틱 회귀분석의 적합

도 검정을 시행하였다. 모든 통계적 검정은 유의수준을 

0.05로 양측검정을 실시하였다. 

결      과 

1. 인구사회학적 특성 

  연구대상자들의 평균 연령은 73.13±6.36 (65∼93)세이

었으며 학력은 초등학교 졸업 미만이 42명(54.5%)이었고 

소득수준에 대한 질문에 대해 월 50만원 미만이라는 응

답이 52명(67.5%)이었다. 대부분의 주민이 농업에 종사

하는 지역사회 특성상 연구대상자가 모두 65세 이상의 

노인이었음에도 54명(70.1%)의 응답자가 현재 직업이 있

다고 응답하였다. 23명(29.9%)의 응답자는 조사 당시 독

거 상태였으며 이번 조사의 응답자 중에서 건강보험 혹

은 의료급여에 해당되지 않아 의료기관 이용에 제약을 

받는 사례는 없었다(표 1).
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약 알 세기

순응군 ≥80% 비순응군 ＜80%

자가보고
≥80% 18  3

＜80%  2 13

민감도= 18/20=0.9

특이도= 13/16=0.81 
양성예측도= 8/21=0.86
음성예측도= 13/15=0.87

정확도= (18+13)/36=0.86

*무작위 추출한 36명을 대상으로 실시.

표 2. 자가 보고로 측정한 순응도의 정확도*.

비순응군(%) 순응군(%) P value

연령*  73.64±7.21 72.98±6.16 0.821*
성별 남  6 (26.1%) 17 (73.9%)

0.580† 
여 11 (20.4%) 43 (79.6%)

유병기간 18개월 미만  9 (34.6%) 17 (65.4%)
0.058† 

18개월 이상  8 (15.7%) 43 (84.3%)
질환의 수 2개  7 (13.5%) 45 (86.5%)

0.025
‡3개  8 (42.1%) 11 (57.9%)

4개  2 (33.3%)  4 (66.7%)

계 17 (22.1%) 60 (77.9%)

*by Wilcoxon two-sample test, †
by chi-square test, 

‡
by chi- 

square test for trend. 

표 3. 순응도를 결정하는 소인적 요인.

비순응군(%) 순응군(%) P value

소득 50만원 미만 12 (23.1%) 40 (76.9%) 0.761*
50만원 이상  5 (20.0%) 20 (80.0%)

교육 무학 및 초중퇴 11 (26.2%) 31 (73.8%)
0.374* 

초졸 이상  6 (17.6%) 28 (82.4%)
직업 있음  9 (16.7%) 45 (83.3%)

0.079*
없음  8 (34.8%) 15 (65.2%)

동거가족 없음  8 (34.8%) 15 (65.2%) 0.087*
있음  9 (17.0%) 44 (83.0%)
65세 이하 가족 

 있음
 1 (5.3%) 18 (94.7%)

0.056
†

65세 이하 가족 

 없음
16 (27.6%) 42 (72.4%)

*by chi-square test, †by Fisher's exact test

표 4. 순응도를 결정하는 가능 요인.

비순응군(%) 순응군(%) P value

주관적

건강상태

나쁘다 3 (27.3%)  8 (72.7%)
0.779*보통  3 (16.7%) 15 (83.3%)

좋다 11 (22.9%) 37 (77.1%)
처방 이유 이해한다 10 (17.5%) 47 (82.5%)

0.105*
이해하지 못한다 7 (35.0%) 13 (65.0%)

복약지도 받음  5 (9.6%) 47 (90.4%)
0.001*

받지 못함 12 (48.0%) 13 (52.0%)
약물치료에

 대한 기대

완치기대  1 (11.1%)  8 (88.9%)

0.801*
증상호전  5 (20.8%) 19 (79.2%)
악화방지 10 (24.4%) 31 (75.6%)
기대안함  1 (33.3%)  2 (66.7%)

부작용 있음  4 (40.0%)  6 (60.0%)
0.214† 

없음 13 (19.4%) 54 (80.6%)
신뢰도 5점 미만 10 (27.0%) 27 (73.0%)

0.213*
5점  6 (15.4%) 33 (84.6%)

처방일수 4주 미만 12 (19.0%) 51 (81.0%)
0.282†

4주 이상  5 (35.7%)  9 (64.3%)
다제복용 4종 미만  3 (10.0%) 27 (90.0%)

0.051†

4종 이상 14 (29.8%) 33 (70.2%)
처방처 공공의료기관  3 (17.6%) 14 (82.4%)

0.749†

민간의료기관 14 (23.3%) 46 (76.7%)
복용 방법 이해한다  3 (50.0%)  3 (50.0%)

0.118†

이해하지 못한다14 (19.7%) 57 (80.3%)
도움주는

 사람

있다  1 (6.3%) 15 (93.8%)
0.103

†

없다 16 (26.2%) 45 (73.8%)
건강보험 의료급여  4 (44.4%)  5 (55.6%)

0.106†

건강보험 13 (19.4%) 54 (80.6%)
1년간 방문 

 의료기관수

1곳 11 (18.3%) 49 (81.7%)
0.175‡2곳  5 (35.7%)  9 (64.3%)

3곳 이상  1 (33.3%)  2 (66.7%) 

*by chi-square test, †by Fisher's exact test, ‡by chi-square test 

for trend.

표 5. 순응도를 결정하는 변경 요인.

2. 순응도 조사 

  자가 보고에 의해 조사된 처방약물 복용의 순응도

(80% 이상 복용 여부)에 따라 순응군 60명(77.9%), 비순

응군 17명(22.1%)으로 분류되었으며 금번 조사에서 자가 

보고의 정확도는 무작위 추출된 36명의 응답자에 대해 

시행한 조사자에 의한 약 알 세기(pill count) 방법을 통해 

비교적 높은 것으로 확인되었다(정확도 0.86) (표 2).

3. 소인별 순응도에 대한 영향

  1) 소인적 요인: 연령, 성별, 유병기간에 있어 순응군

과 비순응군 간의 차이는 의미 있게 나타나지 않았으나 

응답자가 현재 갖고 있는 만성질환의 종류가 많을수록 

순응도가 낮게 조사되었다(P=0.025) (표 3).

  2) 가능 요인: 무응답을 제외한 χ2분석 결과, 소득, 교

육, 직업, 동거가족 여부 등의 가능요인에 따른 두 군 간

의 의미 있는 차이는 발견할 수 없었으며 동거가족 중 

65세 이하의 비노인 동거가족이 있는 경우에 조금 더 순

응군에 속하는 경향을 보였으나(P=0.056) 비노인 동거가

족이 있는 비순응군이 1명뿐이어서 의미 있는 차이로 파
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Odds ratio* (95% CI) P value 

다제복용

       4종 이상 5.92 (1.11∼31.44) 
0.037

       4종 미만 1 

처방일수

       4주 이상 2.99 (0.71∼12.62)
0.137

       4주 미만 1

도움 주는 사람

       없다 4.87 (0.52∼45.60)
0.166 

       있다 1

1년간 방문 의료기관 수

       2곳 이상 4.25 (1.03∼17.53)
0.045       1곳 1

표 7. 낮은 복약 순응도의 요인.

 응답 수(복수응답가능)

약 먹는 것을 잊어버려서 42

약의 부작용을 줄이기 위해서 6
약값을 줄이기 위해서 2
효과를 높이기 위해서 0
약 먹는 방법이 복잡해서 2
안 먹어도 된다고 생각해서 11

기타 6

표 6. 약을 먹지 않은 이유.

악하기는 곤란하였다(표 4).

  3) 변경 요인: 무응답을 제외한 χ2분석 결과, 다제복

용 여부에 따른 순응군과 비순응간에는 유의수준을 근

소하게 벗어나는 차이를 보였다(P=0.051). 현재 복용하

고 있는 약물에 대한 복약지도를 받았는지 여부를 물어

보는 항목에서 두 군 간에 의미 있는 차이를 보였다

(P=0.001) (표 5). 

  그러나 약을 먹지 않는 이유에 대한 응답에서 복약지

도의 영향으로 분류될 수 있는 항목들은[약의 부작용을 

줄이기 위해서(6건), 약 먹는 방법이 복잡해서(2건) 등] 

비교적 낮은 빈도로 조사되었으며 약물 복용을 단순히 

잊었기 때문이라는 응답이 가장 많아 다소 다른 결과를 

보여주었다(표 6).

  4) 낮은 복약 순응도에 영향을 미치는 요인: 낮은 복약 

순응도의 요인으로 다제복용, 잊지 않고 약을 먹을 수 

있도록 도와주는 동거인의 부재, 일정한 단일 의료기관

에서 처방받지 않는 행태, 지나치게 긴 1회 처방일수 등

을 고려하였으며 이들 요인에 대해 로지스틱 회귀분석

을 시행하였다. 그 결과 다제복용은 교차비 5.92 (95% CI 

1.11∼31.44, P=0.037)로 낮은 순응도를 결정하는 요인이

었으며 여러 의료기관에서 약을 처방받고 있는 행태 역

시 교차비 4.25 (95% CI 1.03∼17.53, P=0.045)로 낮은 복

약 순응도를 결정하는 요인으로 분석되었다(표 7). 

고      찰 

  복약 순응도는 어느 단계를 측정하는가에 따라 개념과 

측정방법이 달라질 수 있다. 최근까지 순응도를 측정하

기 위한 여러 방법들이 제시되고 있으나 이중 어떠한 단

일방법도 신뢰도와 타당도의 문제에 있어 확고한 지지

를 받고 있지는 못한 실정이며 복약 순응도를 평가하는 

데 있어 아직까지 gold standard로 받아들여지는 방법은 

없다.10,11)

  그러나 잘 작성된 설문지를 이용한 자가보고 방법은 

환자가 투약하고 남은 약 알을 세는 방법(pill count), 약물 

투약기록, 생의학적인 측정법, electronic medication moni-

toring 등의 방법들과 비교할 때 양의 상관성을 보이는 

방법이라고 할 수 있다. 일반적으로 직접 약 알을 세는 

방법은 환자가 집에 있는 모든 약을 가방에 담아 진료실

을 방문케 하고 직접 알 수를 세는 방법이 사용되지만, 

순응도에 대한 과대평가 발생할 수 있는 문제점을 보완

하기 위하여 예고 없이 환자의 집이나 사무실을 방문하

여 실시할 경우 객관적이며 정량적이므로 그 신뢰도는 

매우 높다고 할 수 있다.
12,13)

 약물 복용의 순응도를 평가

하기 위해 제시된 여러 방법 가운데 직접 약 알을 세는 

방법은 가장 객관적이며 정량적인 방법이라고 할 수 있

겠으나 현실적으로는 시행에 따른 많은 제약으로 인해 

대부분의 연구 조사에서 활용되지 못하고 있다. 최근 고

혈압, 당뇨 등의 만성질환을 갖고 환자들의 복약 순응도

를 조사한 국내의 연구들 역시 보험자료를 바탕으로 전

화 설문 등의 방법으로 순응도를 파악하여 보고하였으

나 자가 보고에 의한 평가의 정확도를 확인하기 위한 객

관적인 방법으로 약 알의 수를 세는 방법을 적용한 연구

는 없었다.7,14-16) 외국에서 보고된 연구에서의 결과와 유

사하게 본 연구에서도 약 알 세기 방법을 이용한 결과의 

정확도가 0.86으로 자가 보고에 의한 순응도 평가방법이 

비교적 신뢰할 수 있는 방법이었음을 확인할 수 있었다. 

  이번 연구에 대상자들은 모두 2종 이상의 만성질환을 

갖고 있는 노인들이었으며 이 중 4제 이상의 약물을 동

시에 복용하고 있어 다제복용의 정의에 해당되는 환자

는 61%였다. 병원 외래 방문 노인환자 집단을 대상으로 

한 일개 대학병원에서의 연구
4)
에서는 다제복용 환자가 

15.2%로 보고된 바 있어 차이가 있으나 위 연구의 경우 

특정 일개병원에서 처방된 약물만을 의무기록 등을 이
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용하여 조사한 것으로 보유 질환의 수, 다른 병원에서의 

처방 약물 여부 등을 고려하기 어려웠던 점에서 이번 연

구와 직접적인 비교는 어려울 것으로 보인다. 이번 연구 

대상자들의 88%는 현재 복용 중인 약물의 처방을 위해 

방문한 의료기관의 수가 1곳이었으며 방문 의료기관의 

수가 2곳 이상일 경우 낮은 순응도를 나타낸 이번 연구 

결과는 상대적으로 다양한 의료기관이 존재하지 않는 

지역적인 특성을 고려할 때 대학병원들이 밀집한 대도

시에서의 결과는 상이할 수도 있을 것으로 예측해 볼 수 

있다. 

  응답자 중 23명(29.9%)이 독거 상태였으며 동거가족이 

있었던 43명의 응답자들 역시 24명(55.8%)이 노인들만 

함께 살고 있었다. 노인이 대부분인 농촌의 현실을 고려

하여 처방약물 복용을 도와줄 수 있는 65세 미만 동거인

의 부재가 낮은 순응도의 요인이 될 수 있을 것으로 예

상하였으나 이번 연구 결과에서는 의미 있는 차이를 발

견할 수 없었다(P=0.056). 그러나 낮은 순응도를 보인 환

자군에서 65세 미만의 동거인을 보고한 경우가 1예뿐이

었던 점을 고려할 때 보다 많은 환자들을 대상으로 연구

가 시행될 경우 의미 있는 요인으로 분석될 가능성도 있

을 것으로 예상되며 이에 대한 추가적인 연구를 기대해

본다. 약물 복용을 하지 못한 이유에 있어 단순히 약물 

복용을 잊었기 때문이라는 보고가 가장 많았던 점을 고

려하면 약물 복용을 도와줄 수 있는 비노인 동거인이 부

재한 환자의 경우 약물 복용 시간을 상기시켜 줄 수 있

는 다양한 방법의 모색이 필요할 것이다.

  이번 연구에서는 회귀분석에 포함될 독립변수 간에 

발생할 수 있는 다중공선성의 문제를 제거하기 위하여 

다제복용과 관련될 수 있는 다른 요인들을 제거하였으

나 낮은 순응도와 관련된 요인으로 복약지도 여부가 갖

는 영향이 매우 커서 분석에 복약지도 여부를 포함시킬 

경우 다제복용을 포함한 다른 모든 요인들이 의미 있는 

결과를 보이지 않았다. 그러나 문헌조사에서 실제로 복

약지도만을 따로 떼어내서 복약 순응도에 미치는 영향

을 관찰한 연구는 거의 발견되지 않았다. 미국의 한 3차

병원에서 퇴원 시 약사의 복약지도가 환자의 복약 지식 

및 순응도에 미치는 영향에 관한 환자-대조군 연구에 의

하면, 복약지도를 받은 그룹과 받지 않은 그룹 간에 유의

한 차이가 발견되지 않았다.17) 이번 연구에서 복약지도 

여부를 제외할 경우 다제복용과 2곳 이상의 의료기관에

서 처방받는 행태가 낮은 순응도의 요인이었다. 다제복

용, 방문 의료기관의 수, 복약지도 등의 요인간의 관계를 

이번 연구를 통해서는 파악할 수 없었으나 복용하는 약

물이 많은 환자에 대한 복약지도가 상대적으로 부족하

거나 여러 의료기관을 방문하는 환자에 대한 체계적인 

복약지도가 어려운 점 등의 관련성을 고려해 볼 수 있을 

것이며 이에 대한 새로운 연구가 필요할 것이다. 

  현대 의학의 치료적 중재에 있어 약물의 처방은 가장 

기본적인 수단이나 종종 처방에 일치되지 않는 복용으

로 인한 다양한 문제점들- 부작용의 발생, 치료 효과의 

저하 등의 건강상 위해 뿐 아니라 적절히 복용되지 못하

고 버려지는 약물로 인한 불필요한 가계와 국가의 경제

적 손실 까지도 유발하는-을 파생시키기도 한다. 특히 

환자 개개인의 최종적인 안녕을 책임지는 주치의 제도

가 정립되어 있지 않은 우리나라의 경우 환자 개개인의 

비전문적인 판단에 의한 의료기관 이용이 비일비재하므

로 환자에게 투약되는 약물의 구체적이고 상세한 내용

을 의사나 약사 등의 개별 의료인들이 충분히 알고 있지 

못한 경우가 많아 처방이 중복되거나 의사의 처방 약물

에 대한 설명이나 약사에 의한 복약 상담이 형식적일 가

능성 역시 우려할 수밖에 없는 현실이다. 이러한 문제들

은 만성질환 중심으로의 상병 양상의 변화를 겪고 있는 

오늘날에는 점점 더 중요한 의미를 갖고 있다. 적절한 

복약지도로 인해 복약 순응도가 높아지면, 이에 따라 환

자의 건강 향상 효과(혹은 건강 악화 예방 효과)가 나타

나며, 결과적으로 의료비 및 생산성 손실의 절감을 가져

오기 때문에 그만큼 복약지도의 경제적인 가치가 클 것

이다. 즉 장기간의 약물 복용과 복용 약물의 종류 및 수

의 증가 등의 문제는 약물 복용에 대한 새로운 주의와 

환기가 요구된다고 하겠다. 복약 순응도 역시 이러한 약

물 복용과 관련된 문제의 일부로서 중요하게 다뤄져야

만 한다.

  본 연구에서 조사된 순응군의 비율은 77.9%로 기존의 

전체 연령을 대상으로 한 연구들에서의 보고한 결과보

다 다소 높았다. 이는 만성질환에 있어 처방되는 약물 

복용의 순응도가 중년 이후 연령이 높을수록 증가된다

는 보고들을18,19) 고려할 때 유사한 결과라고 할 수 있다. 

만성질환의 종류가 많은 환자에서 복약 순응도가 낮게 

나타나는 것은 복용 약물의 종류 및 개수가 많아지는 요

인에 의해 이차적으로 나타나는 결과로 보이나 3개 이상

의 질환을 지니고 있는 노인이 전체의 54.8%에 달하는 

최근 전국조사의 결과를 고려할 때 만성질환 관리에 있

어 복약 순응도 문제를 중요한 과제로 취급해야 하는 필

요는 여전히 중요하다. 

  본 연구는 춘천시 사북면의 10개 리 중 5개리만을 조

사하여 조사 대상 지역사회의 일반적인 현황 전체를 반

영하는 결과와 다소 차이가 존재할 수도 있을 것이며, 

조사대상이 적은 까닭에 일부 문항에 대해서 순응군과 

비순응군간의 확실한 차이를 나타내기 어려웠다. 또한, 

조사 대상이 65세 이상의 고령자였기 때문에 일부 문항
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에 대해 모호하게 대답하거나 순응도와 관련된 질문에 

긍정적으로 대답하려는 경향을 완전히 배제시키지 못했

다는 점을 본 연구의 제한점으로 들 수 있다. 구조화된 

설문지를 통해 보다 체계적이고 광범위한 조사 연구를 

제안한다.   

  만성질환이 증가하는 최근의 추세를 고려할 때 노인

환자의 건강 문제에 있어 복약 순응도를 높일 수 있는 

체계적인 노력이 필요하다. 이를 위해서는 처방을 하는 

의사나 복약상담의 책임을 갖고 있는 약사와 같은 전문 

의료인의 노력 뿐 아니라 지역사회 보건행정조직과 복

지기관 등의 연계를 통한 노력 역시 필수적일 것이다. 

특히 농어촌 지역 등의 경우 보건소가 가지고 있는 공공

성 및 지역사회중심의 통합적ㆍ지속적 관리의 장점을 

활용하여 만성질환 관리 및 재가 노인 환자 관리의 포괄

적 서비스 차원에서 복약 순응도를 높일 방안 역시 함께 

모색되기를 기대한다. 최근 제기되고 있는 노인주치의 

제도를 농촌 지역에 우선적으로 도입하는 것도 시급히 

논의되어야 할 것이다. 
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Background: This study was to verify the necessity of a 

control program developed to improve compliance, by 

conducting a research on the status of medication compli-

ance in the elderly with chronic diseases in rural area and 

analyzing the related variables. 

Methods: The organized questionnaire and pill-count 

were used to collect information on personal details, 

physical status, drugs taken in the elderly over 65 years 

old suffering from more than two chronic diseases in one 

rural area.

Results: The mean age of the subjects was 73.13±6.36 (65

∼93), and the number of the subjects in compliance 

group was 60 (77.9%) and the accuracy of self-report 

which was identified by pill-count was 0.86. Polypharmacy 

and visiting several clinics were the main factors that 

decided a low- degree of  compliance, with OR of 5.92 

(95% CI 1.11∼31.44, P=0.037), and 4.25 (95% CI 1.03∼

17.53, P=0.045), respectively.

Conclusion: Systematic efforts are necessary and plans 

must be established without delay to increase com-

pliance in the elderly in the rural, expansively to manage 

chronic diseases in stay-at-home elders. (J Korean Acad 

Fam Med 2008;29:604-611)
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