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만성 질환과 적극적 환자 참여의 연관성
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The Association between Chronic Diseases and Active Patient 
Participation
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Jinseung Kim

Department of Family Medicine, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Background: Active patient participation in health care decision-making can results in better medical outcomes. 
This study's purpose is to investigate the association between the patient participation and the diseases often 
encountered in primary care.
Methods: We used the data from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey conducted in 
2015 which included 4,158 adults aged older than 19 and who had no missing data. The association between 
the presence of disease or the number of accompanying diseases and the active patient participation in the 
treatment decision was studied. Logistic regression analysis was conducted using complex sampling design in 
each sex. 
Results: After adjusting for confounding variables, the relationship between active patient participation and the 
diagnosis of hypertension, odds ratio (OR) was 1.95 (95% confidence interval [CI], 1.25-3.04) for men and 1.83 
(95% CI, 1.27-2.65) for women. In women diagnosed with diabetes, OR was 0.58 (95% CI, 0.35-0.97). Between 
active patient participation and increasing number of accompanying diseases have positive tendency but not 
statistically significant.
Conclusions: This study suggests that active patient participation is related to the diagnosis of hypertension, 
and the number of accompanying diseases and active patient participation were not significantly associated. 
This is a rare study related to the active patient participation in the Korean population, that it may be helpful in 
establishing further relevant research and strategies to increase the patient participation rate.
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서 론

소득수준의 향상과 고령화 및 다양한 매체의 영향 등으

로 건강에 대한 관심이 증가하고 있다. 특히 의료서비스는 

상담을 통해서 이루어지기 때문에 의사-환자의 소통은 중

요하다. 환자-의사 관계를 반영하는 기준으로 순응도를 사

용하여 왔으며, 이와 관련된 단어는 순응도(compliance), 충
실도(adherence), 일치(concordance)가 있다.1) 의사의 권고

에 대해서 환자의 행동이 얼마만큼 일치하는가를 보고자 

하는 순응도를 많이 사용하여 왔으며,1-3) 환자의 자율의지

에 따른 행동 및 의사의 권고에 따르지 않더라도 환자가 

비난을 받아서는 안 된다는 점을 강조한 충실도가 순응도

에 이어 제시되었다.1) 이는 환자의 동의를 강조한다는 점

에서 순응도의 발전된 개념으로 대체되어 사용되며, 더 발

전된 개념인 일치를 영국에서 사용하기 시작하였다.4) 환자
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와 의료 제공자 사이의 원만한 의사소통은 높은 치료 순응

도와 관련이 있다는 것은 이미 알려져 있다.5-7) 이러한 순응

도와 관련된 여러 가지 정의에서 환자의 역할은 의사의 권

고에 따른 환자의 행동을 말하며 여전히 수동적인 의미가 

포함되어 있다. 
하지만 오늘날에는 질병에 대한 다양한 치료법이 개발되

고 있으며, 환자들은 다양한 매체를 통해서 질병에 대한 다

양한 정보를 스스로 획득할 수 있게 되었다. 따라서 이러한 

환경에서는 의사와 환자가 서로의 정보를 교환하고, 환자

가 치료 결정 과정에 적극적으로 참여한다면 더 나은 진료 

성과를 나타낼 수 있다.6)

 환자 참여(patient participation)를 ‘의료서비스 생산과

정에서 환자가 의료서비스에 필요한 정보를 제공하는 행동

적, 감정적, 정보적 노력의 정도’로 정의하고,8) 이는 치료과

정에 있어서 환자의 적극적인 역할을 반영할 수 있다. 이러

한 치료 결정에 대한 환자 참여의 긍정적인 예로 암 환자의 

임상시험이 대표적이다. 새로운 암치료 법의 효능 및 안전

성을 확인하고 정보에 입각한 치료 결정을 내릴 수 있는 

확실한 근거 자료에 기여할 수 있기 때문이다.9) 의사의 환

자 중심 커뮤니케이션이 환자 참여에 미치는 영향에 대해

서 의사의 촉진행동 및 의사에 대한 환자의 신뢰가 치료 

과정시 환자 참여에 영향을 미치는 것으로 확인되었다.8) 

이는 환자 참여를 반영하는 연구이기는 하지만, 환자 참여

에 영향을 미치는 요인이 질병의 외적 요인과 관련된 것으

로, 환자 참여에 대한 질병의 내적 요인의 영향을 확인할 

수는 없었다. 
일차진료에서 흔히 접하는 질병으로써 고혈압, 당뇨병, 

이상지질혈증, 천식은 심혈관계 질환의 위험인자이며,10) 

대표적인 심혈관계 질환인 뇌졸중과 심근경색은 주요 사망 

원인일 뿐만 아니라,11) 생존자의 삶의 질에 중대한 영향을 

미친다. 우울증과 국내 주요 사망 원인인 자살(2015년도 기

준 5위)의 연관성은 알려져 있으며,11,12) 우울증 또한 일차

진료에서 흔히 접할 수 있다. 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈

증, 천식, 우울증 등 다양한 질병의 치료 순응도에 미치는 

영향은 연구되어 있다.4,13-15) 이러한 질병들은 일차진료에

서 흔히 접하면서 국민의 삶과 건강에 많은 영향을 끼치지

만, 이런 질환들과 환자 참여에 대한 연관성 연구는 수행된 

적이 없다.
일차진료에서 흔히 접할 수 있는 질환들이고 상호 영향

을 미칠 수 있지만, 질병에 따라서 치료방법, 합병증, 예후

가 다르므로, 질병의 개별적 차이가 치료 결정 과정에서 환

자 참여에 영향을 줄 가능성을 배제할 수 없다.
따라서 본 연구는 일차진료에서 흔히 접할 수 있는 만성 

질환(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 천식, 뇌졸중, 협심증 

및 심근경색) 및 우울증 환자에서 의사의 치료 결정시 적극

적 참여 경험과 각각의 질병과의 연관성을 살펴보고자 하

였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차 자료(2015년도)를 

사용하였다. 2010년도 인구주택총조사 자료를 표본추출틀

로 이용하여 순환표본설계방법으로 표본을 추출하였으며, 
192개 표본조사구를 추출하여 3,840가구 만 1세 이상의 가

구원 전체를 대상으로 2015년 1월에서 12월까지 시행되었

다. 설문조사로 연구 대상의 나이, 가구소득, 교육수준, 민간

보험 가입 여부 등을 조사하였다(스스로 설문지 작성이 어

려운 경우에는 조사원에 의한 면접조사를 실시). 종속변수

인 ‘의사의 치료 결정시 환자 참여 경험’ 조사는 2015년에 

처음 실시되었으며, 전체 참여자 7,380명 중, 19세 미만 대상

자인 1,435명을 제외하였고, 소득 사분위수(가구)에 결측치

가 있는 45명, 교육수준에 있는 결측치 845명, 민간보험 가

입 여부에 있는 결측치 39명, ‘의사의 치료 결정시 환자 참

여 경험’에 대한 설문에서 ‘참여를 원하지 않는다, 모르겠다’
를 선택하였거나 결과가 누락된 858명을 제외하여, 남성 

1,702명과 여성 2,456명 총 4,158명이 연구 대상에 포함되었

다(Figure 1).

2. 연구 관련 변수

1) 인구사회학적 변수

만 나이를 기준으로 19세 이상 성인을 대상으로, ‘19-29세, 
30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70-79세, 80대 이상’으로 

나이대별로 구분하였다. 소득 사분위수(가구)는 ‘하, 중하, 
중상, 상’으로 구분하였으며, 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이

하, 중학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업과 대학교 

졸업 이상’으로 구분하였다. 민간의료보험 가입 여부는 보험

회사에서 판매하는 의료비를 보조해주는 보험의 가입 여부

에 따라 구분하였다. 

2) 질병 관련 변수 

당뇨병, 천식, 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 협심증 또

는 심근경색, 우울증은 설문조사에서 의사의 진단을 받은 

경우로 정의하였다.

3) 종속 변수

‘의사의 치료 결정시 환자 참여 경험’에 대해서는 외래진

료를 받기 위해 주로 찾는 의사에 대한 것으로, 해당되는 
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Abbreviation: n, participants number.

Figure 1. Flow chart of subjects’ selection.

의사가 여러 명인 경우에는 가장 최근에 진료받은 의사에 

대해서 답변하도록 하였다. 의사가 치료를 결정(약과 주사

의 투약, 검사, 물리치료, 수술, 치료경과 관찰을 포함한 모

든 계획)할 때, 환자가 원하는 만큼 의견을 반영해 주었는

지에 대한 환자의 주관적인 답변을 기준으로 하였다. 설문

지 답변에서 ‘항상 그렇다, 대체로 그렇다’에 해당되는 경

우는 적극적인 참여군(active participations)으로, ‘가끔 그

렇다, 전혀 그렇지 않다’는 소극적인 참여군(passive partic-
ipations)로 정의하였으며, ‘참여를 원하지 않는다, 모르겠

다’를 선택하였거나 결과가 누락된 대상자는 제외하였다.

4) 통계적 분석

국민건강영양조사는 다단계의 층화를 거친 표본조사 자

료이며, 목표모집단에 대한 결과를 추정하기 위해 복합표

본설계를 고려한 자료이므로 가중치를 적용하여 성별로 

구분해서 복합표본분석을 이용한 분석을 시행하였다. 적
극적 환자 참여와 각 변수와의 연관성 및 각 변수에 따른 

적극적 환자 참여율을 보기 위해서, 인구사회학적 변수와 

만성 질환 및 우울증의 유무와 같은 범주형 변수에 대해서 

교차분석(Chi-square test)을 시행하였다. 만성 질환과 우

울증의 유무에 따른 ‘치료 결정시 환자 참여에 적극적인 

대상군’의 교차비(odds ratio, OR)를 구하기 위해 ‘나이대, 
가구소득, 교육수준, 민간보험 가입 여부, 분석 대상 질환

을 제외한 나머지 질환’을 보정한 후 로지스틱회귀분석을 

실시하였다. 또한 질병의 종류와 상관없이 의사로부터 진

단받은 질병의 개수에 따른 적극적 치료 참여와의 연관성 

및 교차비 확인을 위한 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 
통계적인 유의성은 없었으나 종속변수와 양의 상관관계를 

가지는 질병에 대해서, 종속변수와 통계적인 유의성을 보

인 고혈압의 동반 유무에 따른 교차비 변화 여부 확인을 

위해서 ‘나이대, 가구소득, 교육수준, 민간보험 가입 여부, 
분석 대상 질환을 제외한 나머지 질환’을 보정한 후 로지

스틱회귀분석을 시행하였다. 각각의 분석은 IBM SPSS 
statics version 23.0 (IBM Corp., New York, NY, USA)을 

사용하였으며, P값(P-value)이 0.05 미만인 경우 유의한 차

이가 있다고 판단하였다. 본 연구에 사용된 2015년도 국민

건강영양조사는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규

칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위

해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 

받지 않고 수행하였다.

결 과

1. 변수에 따른 적극적 환자 참여율 및 각 변수에 따른 적극

적 환자 참여의 연관성 

남성에서 적극적 환자 참여와 변수와의 연관성 검정 결

과, 고혈압을 진단받은 환자에서 적극적 환자 참여비율은 

92.1%이며, 고혈압을 진단받은 적이 없는 대상자에서는 

적극적 환자 참여 비율은 84.9% (P<0.001)로 연관성이 있

었다. 여성에서 적극적 환자 참여와 변수와의 연관성 검

정 결과, 고혈압을 진단받은 환자에서 적극적 환자 참여

비율은 91.9%이며, 고혈압을 진단받은 적이 없는 대상자

에서는 적극적 환자 참여 비율은 86.9% (P=0.001)로 연관

성이 있었다. 기타 다른 변수들과 적극적 환자 참여와의 

연관성은 없었으며, 남성 천식 환자(78.3%) 및 남성 우울

증 환자(78.7%)를 제외한 모든 변수들에서 적극적 환자 

참여의 비율이 80% 이상으로 나타났다. 또한 통계적인 

유의성은 없었으나 남녀 천식 및 우울증 환자에서는 질병

을 진단받지 않은 경우에서 적극적 환자 참여의 비율이 

높았다(Table 1). 

2. 질병(만성 질병 및 우울증)의 진단에 따른 적극적인 치료 

참여와의 연관성

남녀 각각에서 독립변수의 질병을 진단받지 않은 대상자

들을 대조군으로 설정하였다. 고혈압을 진단받은 대상자에

서 나이, 가계소득, 교육수준, 민간보험 가입 여부, 우울증, 
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Men Women
% (SE) Pa % (SE) Pa

Age (y) 　 0.493 0.238
   19-29 85.2 (2.5) 　 84.9 (2.0)
   30-39 85.4 (2.6) 　 89.1 (1.6)
   40-49 84.3 (2.7) 　 87.0 (1.9)
   50-59 87.2 (2.3) 　 87.8 (1.7)
   60-69 89.8 (1.7) 　 89.6 (1.6)
   70-79 90.3 (2.3) 　 91.6 (1.7)
   More than 80 90.7 (5.0) 　 84.9 (4.6)
Household income 　 0.171 0.459
   Low 86.1 (2.5) 　 89.7 (1.4)
   Low-middle 83.6 (2.3) 　 86.8 (1.4)
   High-middle 89.5 (1.7) 　 88.6 (1.3)
   High 85.9 (1.8) 　 87.0 (1.4)
Education level 　 0.920 0.179
   Less than elementary school 88.0 (2.5) 　 88.5 (1.6)
   Middle school 86.5 (3.1) 　 92.2 (1.7)
   High school 86.7 (1.6) 　 87.4 (1.4)
   College or higher 86.0 (1.6) 　 86.8 (1.3)
Private insurance     　 0.995 0.201
   Yes 86.5 (1.2) 　 87.5 (0.8)
   No 86.5 (2.0) 　 89.7 (1.4)
Chronic disease 　 　
    Diabetes mellitus 　 0.675 0.454
       Yes 87.7 (2.8) 　 85.9 (2.7)
       No 86.4 (1.1) 　 88.0 (0.8)
    Asthma 　 0.251 0.702
       Yes 79.3 (7.0) 　 86.4 (4.2)
       No 86.8 (1.0) 　 87.9 (0.7)
    Hypertension 　 <0.001 0.001
       Yes 92.1 (1.2) 　 91.9 (1.1)
       No 84.9 (1.2) 　 86.9 (0.9)
   Dyslipidemia 　 0.060 0.332
       Yes 90.7 (2.1) 　 89.5 (1.6)
       No 85.9 (1.1) 　 87.6 (0.9)
   Stroke 　 0.060 0.312
       Yes 93.4 (3.8) 　 91.6 (3.3)
       No 86.4 (1.0) 　 87.8 (0.7)
   Angina pectoris or MI 　 0.136 0.628
       Yes 92.7 (3.6) 　 89.7 (3.5)
       No 86.4 (1.0) 　 87.8 (0.8)
Depression 0.203 0.592
   Yes 78.7 (6.9) 　 86.3 (3.0)
   No 86.7 (1.0) 　 88.0 (0.8) 　
Abbreviations: MI, myocardial infarction; N, partispants number; SE, standard error.
aCategorical variables were calculated by chi-square test.

Table 1. The relationships of active patient participation with age, household income, education level, private insurance, and 
disease

당뇨병, 천식, 이상지질혈증, 뇌졸중, 협심증 또는 심근경색

을 보정하였으며, 대조군에 비해 남성에서 OR 1.95 (95% 
confidence interval [CI], 1.25-3.04), 여성에서 OR 1.83 
(95% CI, 1.27-2.65)으로 남녀 모두에서 고혈압 진단을 받

은 경우에 적극적 치료 참여와 연관성을 보였다. 당뇨병을 

진단받은 대상자에서 나이, 가계소득, 교육수준, 민간보험 

가입 여부, 우울증, 천식, 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 협

심증 또는 심근경색을 보정한 경우 대조군과 비교시 여성

에서 OR 0.58 (95% CI, 0.35-0.97)로, 당뇨병을 진단받은 

여성과 적극적인 치료 참여 경험은 음의 연관성을 보였다. 
당뇨병을 진단받은 남성과 적극적인 치료 참여 경험은 대

조군과 비교시 연관성이 없었다. 천식, 이상지질혈증, 뇌졸

중, 협심증 또는 심근경색, 우울증을 각각 진단받은 대상자

와 적극적인 치료 참여와의 관계는 대조군과 비교시 남녀 
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Disease Sex
Adjusted OR 

(95% CI)a Pb

Diabetes mellitus Men 0.82 (0.43-1.55) 0.538
Women 0.58 (0.35-0.97) 0.038

Asthma Men 0.57 (0.24-1.36) 0.204
Women 0.85 (0.41-1.74) 0.649

Hypertension Men 1.95 (1.25-3.04) 0.003
Women 1.83 (1.27-2.65) 0.001

Dyslipidemia Men 1.27 (0.72-2.26) 0.408
Women 1.04 (0.66-1.64) 0.863

Stroke Men 1.66 (0.46-6.01) 0.437
Women 1.03 (0.41-2.59) 0.949

Angina pectoris or MI Men 1.65 (0.58-4.67) 0.346
Women 0.90 (0.39-2.06) 0.800

Depressive disorder Men 0.59 (0.24-1.46) 0.252
Women 0.77 (0.44-1.32) 0.337

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; MI, my-
ocardial infarction.
aLogistic regression for active participants according to disease af-
ter adjustment for age, household incomes, education level, pri-
vate insurance, and disease (diabetes mellitus, asthma,  hyper-
tension, dyslipidemia, stroke, angina pectoris or MI, depressive 
disorder) except for Independent variable.
bAssessed by logistic regression analysis.

Table 2. Odds ratio for active patient participation according 
to the diagnosis of disease by logistic regression

Sex Number of diseases
Adjusted OR 

(95% CI)a

Both (n=4,158)
0 (n=2,386, 57.4) 1
1 (n=969, 23.3) 1.12 (0.84-1.50)
2 (n=526, 12.7) 1.22 (0.81-1.83)
More than 3 (n=277, 6.7) 1.55 (0.90-2.65)

Men (n=1,702)
0 (n=958, 56.3) 1
1 (n=416, 24.4) 1.145 (0.74-1.77)
2 (n=222, 13.0) 1.376 (0.78-2.44)
More than 3 (n=106, 6.2) 2.570 (0.94-7.01)

Women (n=2,456)
0 (n=1,428, 58.1) 1
1 (n=553, 22.5) 1.11 (0.75-1.65) 
2 (n=304, 12.4) 1.10 (0.62-1.96)
More than 3 (n=171, 7.0) 1.11 (0.59-2.05)

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; n, partic-
ipants number.
aLogistic regression for active participants according to the num-
ber of diseases after adjustment for age, household incomes, edu-
cation level, and private insurance.

Table 3. Odds ratio for active patient participation according 
to the number of diseases by logistic regression

모두에서 연관성이 없었다(Table 2).

3. 진단받은 질병의 개수와 적극적인 치료 참여와의 연관성 

질병의 종류와 상관없이 의사로부터 진단받은 질병의 개

수와 적극적 치료 참여와의 연관성을 확인하였다. 당뇨병, 
천식, 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 협심증 또는 심근경

색, 우울증 중 진단받은 질병이 없는 참여군을 대조군으로 

하여 1개의 질병을 진단받은 참여군, 2개의 질병을 진단받

은 참여군, 3개 이상의 질병을 진단받은 참여군으로 나누

었으며, 나이, 가계소득, 교육수준, 민간보험 가입 여부를 

보정하여 분석하였다. 남녀 모두에서 진단받은 질병의 개

수가 증가함에 따라 적극적인 치료 참여에 대한 교차비가 

증가하는 경향성을 보였으나, 통계적인 유의성은 없었다

(Table 3). 

4. 이상지질혈증 또는 뇌졸중 진단 환자에서 고혈압 동반 여

부에 따른 종속변수와의 연관성 변화 

통계적인 유의성은 없었지만 남녀 모두에서 적극적인 치

료 참여(종속변수)와 양의 경향성을 보였던 이상지질혈증 

또는 뇌졸중 진단을 받은 참여군을 대상으로, 남녀 모두에

서 종속변수에 대한 양의 상관관계 및 통계적인 유의성을 

보인 고혈압이 동반되지 않은 경우와 동반된 경우, 연관성 

변화 여부 확인을 위한 분석을 시행하였다(Table 4, 5). 이
는 적극적 치료 참여에 대한 양의 경향성이 고혈압 동반에 

의한 영향이 있는지를 확인하기 위하여 시행하였다. 통계

분석시 ‘나이, 가계소득, 교육수준, 민간보험 가입 여부, 알
고자 하는 질병 변수를 제외한 다른 질병 변수들’을 보정하

였으며, 분석하고자 하는 질병들을 진단받은 적이 없는 참

여자들을 대조군으로 설정하였다. 이상지질혈증을 진단받

은 대상자 중에서 고혈압을 함께 진단받은 적이 있는 경우 

대조군에 비해서 남성은 OR 2.30 (95% CI, 1.10-4.81), 여
성은 OR 2.19 (95% CI, 1.25-3.83)로 연관성이 있었다. 뇌
졸중을 진단받은 대상자 중에서 고혈압을 함께 진단받은 

적이 있는 경우 대조군에 비해서 남성은 OR 6.38 (95% CI, 
1.40-29.13)로 연관성이 있었지만, 여성에서는 종속변수에 

대한 양의 경향성을 보였으나, 통계적인 유의성은 없었다. 
이상지질혈증 또는 뇌졸중이 동반되지 않은 고혈압 환자의 

경우에도 각각 남녀 모두에서 종속변수에 통계적으로 유의

한 양의 경향성을 보였다. 하지만 고혈압이 동반되지 않은 

이상지질혈증과 뇌졸중에서는 종속변수와 연관성을 보이

지는 않았다.  

고 찰

본 연구에서는 고혈압을 진단받은 대상자에서 나이대, 
가구소득, 교육수준, 민간보험 가입 여부 및 당뇨병, 천식, 
이상지질혈증, 뇌졸중, 협심증 또는 심근경색을 보정하여 
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Sex
Controla Hypertension without 

dyslipidemia
Dyslipidemia without 

hypertension
Dyslipidemia with 

hypertension

OR (95% CI)b

Men 1,099 (64.6)  339 (19.9)    98 (5.8)  166 (9.8)
  1 2.01 (1.24-3.27) 1.32 (0.60-2.94) 2.30 (1.10-4.81)

Women 1,615 (65.8)  337 (13.7)  218 (8.9)  286 (11.6)
  1 1.60 (1.01-2.54) 0.92 (0.54-1.57) 2.19 (1.25-3.83)

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
Values are presented as participants number (%) unless otherwise indicated.
aPatients with diseases except hypertention and dyslipidemia.
bLogistic regression for active participants according to changes in outcome with hypertension in dyslipidemia patients after adjustment for 
age, household incomes, education level, private insurance, and disease (diabetes mellitus, asthma, stroke, angina pectoris or MI, depressive 
disorder).

Table 4. Analysis of changes in outcome with or without hypertension in dyslipidemia patients

Sex
Controla Hypertension without 

stroke
Stroke without 
hypertension

Stroke with 
hypertension

OR (95% CI)b

Men 1,181 (69.4)  466 (27.4)    16 (0.9)    39 (2.3)
  1 1.88 (1.185-2.981) 0.98 (0.17-5.57) 6.38 (1.40-29.13)

Women 1,821 (74.1)  581 (23.7)    12 (0.5)    42 (1.7)
  1 1.84 (1.26-2.68) 1.10 (0.21-5.70) 1.80 (0.61-5.34)

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
Values are presented as participants number (%) unless otherwise indicated.
aPatients with diseases except hypertention and stroke.
bLogistic regression for active participants according to changes in outcome with hypertension in stroke patients after adjustment for age, 
household incomes, education level, private insurance, and disease (diabetes mellitus, asthma, dyslipidemia, angina pectoris or MI, depressive 
disorder).

Table 5. Analysis of changes in outcome with or without hypertension in stroke patients

이러한 변수들과 독립적으로 환자 참여 경험과 연관성을 

확인하였다. 그리고 독립적으로는 적극적 환자 참여와 유

의한 연관성을 확인하지 못하였던 이상지질혈증(남, 여) 또
는 뇌졸중(남)을 진단받은 대상자에서, 고혈압 동반 시에 

적극적 치료 참여 경험과 유의한 연관성을 확인하였으나, 
해당 질병에서 고혈압이 동반되지 않은 경우에는 연관성을 

확인할 수 없었으며, 이상지질혈증 또는 뇌졸중이 동반되

지 않은 고혈압 환자에서는 남녀 모두에서 적극적 환자 참

여와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 이상지질혈증 

또는 뇌졸중 환자의 적극적 치료 참여에 대한 양의 경향성

도 고혈압의 동반과 연관성이 있을 가능성을 제시한다. 고
혈압 환자에서 적극적 치료 참여와 관련된 선행연구는 없

어 본 연구 결과와 비교한 고찰을 제시할 수는 없었다. 
그리고 당뇨병 진단을 받은 여성 대상자에서 나이, 가계

소득, 교육수준, 민간보험 가입 여부, 우울증, 천식, 고혈압, 
이상지질혈증, 뇌졸중, 협심증 또는 심근경색을 보정한 경

우 대조군과 비교시 적극적인 치료 참여 경험은 음의 상관

관계로 유의하게 나타났다. 당뇨병 환자에서의 적극적 치

료 참여와 관련된 선행연구는 없어 본 연구 결과와 비교한 

고찰을 제시할 수는 없었다. 간접적인 비교를 위한 연구들

로 당뇨병 환자의 순응도에 영향을 미치는 요인에 대한 결

과들이 있지만, 환자 참여에서와는 달리 성별에 따른 차이

를 보이지는 않았다.16) 통계적으로 유의하지는 않았지만 

적극적인 치료 참여와 음의 상관 관계를 보인 다른 질병들

에 대해서도 연관된 요인이 있을 것으로 사료되며 이에 대

한 추가 검증 및 연구가 필요할 것으로 보인다.
적극적 환자 참여와 만성 질환 개수의 연관성 분석에서

는, 만성 질환 개수와 적극적 치료 참여의 관계에서 통계적

인 유의성은 없었으나, 양의 경향성을 보였다. 연관된 선행

연구에 따르면 만성 질환의 개수와 복약횟수의 순응도는 

양의 상관관계이지만, 복용량 지침에 대한 순응도는 만성 

질환의 개수와 관계가 없었다.17) 
이번 연구는 국내 인구 집단을 대상으로 한 환자 참여와 

관련된 연구라는 점에서 의의가 있다. 그리고 국내에서 환

자 참여에 미치는 요인에 대한 이전 연구는 거의 없었으며, 
국내에서 적극적 환자 참여와 질환과의 연관성 연구는 수

행된 적이 없다는 점이 이번 연구의 장점이다. 또한 순응도

와 연관된 일부 요인과 적극적 환자 참여와의 관계를 비교

할 수 있는 점에서도 의의가 있다. 환자의 치료 참여에 미

치는 요인에 대한 선행연구들에서 제시되지 않은 변수인 

‘질병’과의 연관성을 확인하였고, 더 나아가 일차진료에서 

흔히 접할 수 있는 질환과의 연관성에 대한 접근을 하였다
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는 점이 기존 연구들과의 차이라고 할 수 있겠다.
의료정보에 대한 접근성이 나날이 발전하고 있고, 치료 

과정 중 환자 참여에 대한 인식은 많이 높아졌다. 다양한 

요인들이 환자의 치료 참여에 영향을 미치며, 실제적인 환

자 참여 방식의 차이도 존재한다. 또한 비슷한 요인에서도 

환자 참여에 대해서 다른 결과가 나타나기도 한다.18-22) 미

국과 캐나다에서 암 환자를 대상으로 한 ‘치료 결정 참여시 

선호하는 환자 역할’에 대한 조사에 따르면 30%에서 적극

적(active), 34%에서 협동적(collaborative), 36%에서 수동

적(passive)인 참여를 경험하였다. 캐나다 환자가 미국 환자

보다(42% vs. 18%, P<0.001), 여성이 남성보다(40% vs. 
18%, P<0.001) 환자 참여역할에 수동적인 것으로 보고되었

다.18) 이는 문화적, 의료 시스템의 차이도 환자의 적극적인 

치료 참여에 영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 하지만 질병

요인과의 연관성은 확인할 수 없었다. 
폐결절에 대한 추적 관리를 받는 환자들을 대상으로 한 

연구에서는 환자들 대부분이 치료에 대한 의사 결정 역할

(decision making role)에 참여를 원하였다. 하지만 상당수에

서 실제로 필요한 역할이 무엇인지 알지 못하였다.23) 미국

의 한 연구에서는 치료 결정 참여 과정에서 대부분의 대상

자가 의사에 의해 제시된 몇 가지 제안 중에서 선택하는 방

식의 참여를 선호였지만, 응답자의 절반(52%)에서는 의사

가 최종결정의 주체로서 역할을 하기 원하였다. 또한 44%
에서는 스스로 정보를 찾지 않고, 의학 지식을 의사에게 의

존하는 것을 선호하였다.24) 이처럼 대다수의 환자들은 치료 

결정을 위한 환자의 역할을 선호하고 참여를 원하지만,25) 

실제로 참여하는 비율은 상대적으로 낮으며, 오히려 수동적

인 참여를 선호하는 경우도 있었다. 해당 연구들은 치료 결

정 과정의 참여에 대한 선호도는 알 수 있지만, 어떠한 요인

이 치료 참여와 연관성이 있는지는 알 수 없었다. 그리고 본 

연구에서는 요인에 따라 다르지만 대부분 80%가 넘는 높은 

적극적 치료 참여율을 보였다. 이러한 치료 참여율의 차이

는 환자의 치료 참여에 영향을 미치는 다른 요인들과 조사 

기준의 차이에 기인하는 것으로 보여진다. 
환자의 의학적 의사 결정의 참여에 미치는 요인에 관한 

문헌을 바탕으로 시행한 연구에서, 나이와의 연관성을 보

고한 16가지 연구 중 10개의 연구에서 고령자의 환자 참여

에 대한 높은 선호도를 확인하였다. 이외 5개 연구에서 나

이와 환자 참여의 유의미한 관계를 확인할 수 없었고, 1개 

연구에서는 고령에서 환자 참여를 덜 선호하는 것으로 확

인하였다. 교육수준과의 연관성을 보고한 10가지 연구 중 

8개 연구에서 고학력일수록 환자 참여에 대한 상대적으로 

높은 선호도를 확인하였고, 2개의 연구에서는 교육수준과 

환자 참여의 유의미한 관계를 확인할 수 없었다.22) 본 연구

에서는 적극적 환자 참여와 나이, 교육수준, 학력과의 연관

성은 확인할 수 없었다. 이처럼 환자 참여에 영향을 미치는 

요인에 대한 연구와 문헌은 제한적이며, 결과도 일관적이

지 않다. 이는 같은 요인에도 영향을 미치는 다양한 요인이 

있기 때문일 것으로 사료된다.
이처럼 치료 참여와 관련해서 다양한 요인들이 있을 뿐

만 아니라, 아직까지 일관된 결과가 부족하다. 하지만 치료

에 대한 환자 참여는 치료에 대한 환자의 만족도 자체에도 

긍정적인 영향을 줄 수 있고,26) 환자의 지식, 만족도 및 약

물 관련 문제의 확인에도 도움이 된다.27) 더 나아가 임상시

험과 같은 경우에서는 새로운 치료에 대한 근거를 제공할 

수 있어,6) 의학의 발전에도 기여할 수 있다. 따라서 환자의 

치료 참여와 관련된 지속적인 연구는 필요하다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 우선, 국민건강영양조

사를 이용한 단면연구로서 동반 질환과 ‘적극적 환자 참여 

경험’의 연관성은 알 수 있으나 인과관계를 알 수 없고, 환
자 참여 경험에 대한 문항이 2015년도에 처음 시행된 후 

반영되어 다년간의 자료분석을 시행할 수 없었다는 점에서 

한계점이 있다. 또한 환자 참여 경험을 조사하기 위한 객관

적 지표가 없어 환자의 주관적인 응답에 의존할 수밖에 없

었던 점과 진료 시마다 평가된 자료가 아니라 회상에 의한 

설문조사를 통해 수집된 자료이므로, 진료와 조사 사이의 

시간 간격 동안 존재 가능한 변수의 개입 가능성을 배제할 

수 없다는 점도 제한점이다. 그리고 본 연구에서는 치료 참

여 경험의 행태에 대한 조사만 시행되었으며, 환자가 선호

하는 참여 행태에 대한 조사는 시행되지 않았다. 그리고 진

료에 영향을 미칠 수 있는 다양한 외적 변수(의사의 환자에 

대한 태도, 진료 시간, 의료 기관의 접근성, 의료 기관의 종

류 등), 질병의 내적 변수(질병의 완치 여부, 질병의 중등도 

정도, 치료법의 차이, 본 연구에서 언급되지 않은 다른 동

반 질병 등)를 모두 고려한 반영이 제한된 점도 한계점으로 

지적될 수 있다. 또한 환자 참여에 있어서 비슷한 요인도 

개인에 따라 다른 결과를 가져올 수 있기에 때문에,22) 유의

미한 요인을 가진 대상자에서도 개별 특성에 따른 분류시 

다른 결과가 나올 가능성도 있다.
따라서 치료 참여의 기준과 범위, 설문지 항목의 객관적 

기준 설정, 결과에 영향을 미칠 수 있는 또 다른 변수와의 

연관성 확인이 필요할 것으로 사료된다. 더 나아가 이를 바

탕으로 질환에 따른 차이(치료방법, 예후 등)를 고려해서 

치료 참여율을 높이기 위한 추가적인 연구와 전략 수립 및 

치료 결과의 향상을 위한 노력이 필요하다.

요 약

연구배경: 치료 결정 과정에서 적극적인 환자 참여는 더 

나은 진료 성과를 나타낼 수 있다. 이에 적극적 환자 참여 
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경험과 일차진료에서 흔히 접할 수 있는 질환과의 연관성

을 살펴보고자 한다.
방법: 2015년도에 시행된 국민건강영양조사 자료를 사용

하였으며, 변수 자료에 결측치가 없는 19세 이상 성인 

4,158명을 대상으로 하였다. 질병의 유무 또는 동반된 질환

의 개수에 따른 치료 결정시 적극적 환자 참여와의 연관성

을 연구하였다. 성별에 따른 복합표본분석을 감안하여 로

지스틱회귀분석을 실시하였다.  
결과: 교란변수를 보정한 후, 고혈압 진단을 받은 경우에 

적극적 치료 참여와의 연관성에서 대조군에 비해 남성은 

OR 1.95 (95% CI, 1.25-3.04), 여성은 OR 1.83 (95% CI, 
1.27-2.65)으로 나타났다. 당뇨병을 진단받은 여성에서는 

OR 0.58 (95% CI, 0.35-0.97)로 나타났다. 동반된 질환의 

개수 증가와 적극적 환자 참여는 양의 경향성을 보였으나 

통계적으로 유의하지는 않았다. 
결론: 본 연구를 통해서 고혈압을 진단받은 경우에서 적

극적인 환자 참여와의 연관성이 있는 것을 알 수 있었으며, 
동반된 질환의 개수와 치료 참여는 유의한 연관성이 없었

다. 국내 인구를 대상으로 시행한 적극적 환자 참여 요인과 

관련된 드문 연구로써, 치료 참여율을 높이기 위한 관련 연

구 및 전략 수립에 도움이 될 것으로 보인다.

중심 단어: 환자 참여, 고혈압, 순응도
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