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염증성 장질환 환자들의 외래 방문 순응도와 치료 약제와의 상관 
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The Association between the Therapeutic Agent and the Compliance of the Patients 
with Inflammatory Bowel Diseases
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Yang and Jae Hak Kim
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Background/Aims: Adherence of the patients with inflammatory bowel diseases is important to maintain the remission. However, 
the patients do not always keep their appointments for treatment. The aim of this study was to investigate the clinical factors 
associated with adherence of patients in terms of appointment keeping.
Methods: A total of 73 subjects were retrospectively investigated from September 2005 to January 2012 at Dongguk University 
Ilsan Hospital (Goyang, Korea). We reviewed medical records including the age, sex, residence, medications, the disease activity, 
and the rate of keeping the date. A punctual visit was defined as outpatient visit on the scheduled date ±7 days. Punctual 
patients for the visit were defined as their punctual visit rates exceed 90%.
Results: Male to female ratio was 2.4:1. Mean age was 41.5±15.4 years (range, 20 to 78 years). Ulcerative colitis was 53 
cases (72.6%) and Crohn’s disease was 20 cases (27.4%). Mean duration of disease was 42.0±41.6 months (range, 4 to 
226 months). Mean puntual visit rate was 86.7±16.0% (range, 27 to 100). Thirty-eight patients (52.1%) were punctual patients 
for the visit. Azathioprine/6-mercaptopurine treatment was associated with punctual patients for the visit (odd ratio, 3.19; 
95% confidence interval, 1.12 to 9.09; p=0.03). However, other clinical factors did not influence the punctual visit rates.
Conclusions: Our study demonstrated that the use of azathioprine/6-mercaptopurine was associated with keeping the appointment 
for meeting the doctor. Further prospective study would be necessary. (Korean J Gastroenterol 2013;61:313-318)
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서    론

염증성 장질환은 궤양성 대장염, 크론병을 포함하며 만성

적인 질환이다.1,2 염증성 장질환의 발생에 음식물이나 장내세

균과 관련하여 장점막의 면역반응을 왜곡시키는 다양한 환경 

요인과 각 개체의 유전적 요인, 면역학적 요인 등이 복합적으

로 작용한다.3-5

염증성 장질환의 발생 빈도는 지역이나 인종에 따라 다른

데, 북미, 북유럽과 백인들에게 발생 빈도가 높고 상대적으로 

아시아나 동유럽 국가에서는 발생 빈도가 낮다.1,2 최근 우리

나라에서는 발생률이 증가하는 추세이다.6

한편 만성 질환 환자들은 지속적인 약물 치료와 경과 관찰

이 중요한데, 본태성 고혈압, 고콜레스테롤혈증, C형 간염과 

같은 만성 질환은 환자의 치료 순응도가 성공적인 치료에 중
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요한 역할을 한다.7-9 치료 순응도는 환자가 방문일을 지키고, 

약을 복용하고, 생활습관 변화를 실천할 때 의료진의 충고와 

일치하는 정도라고 정의한다.10 그리고 치료 비-순응은 환자

가 예방적인 의료 행위를 받아들이지 않거나 외래 준수 예약

을 지키지 않고, 의료진이 제안하는 치료를 따르지 않아서 건

강 증진에 실패한 것으로 정의한다.10 치료 순응도가 중요한 

까닭은 의학적 지식과 환자의 생활습관, 가치관 등을 고려하

여 환자와 의료진이 서로 협력하여 치료방침을 결정할 때 환

자의 건강 상태를 향상시킬 수 있기 때문이다.11 

염증성 장질환에서도 환자의 순응도가 질병의 악화를 방지

하고 관해를 유지하는 데 도움이 되며 장기적으로 대장암의 

발생률을 감소시킨다고 하였다.12,13 염증성 장질환 환자들은 

관해와 악화가 반복될 수 있기 때문에 여러 약제를 단독 또는 

병용 처방받게 되며, 반응이 없을 경우 수술을 받게 되기도 

한다. 무엇보다 치료 약제는 관해를 유도하고 유지하는 데 중

요한 역할을 한다고 알려져 있다.14,15 

하지만, 염증성 장질환 환자의 치료 순응도에 관한 국내 연

구는 거의 없기 때문에 저자들은 염증성 장질환 환자들의 외

래 예약 준수와 관련된 임상적 특성, 특히 치료 약제와의 상관 

관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2005년 9월부터 2012년 1월까지 동국대학교 일산병원에

서 세 명의 소화기내과 의사를 방문한 염증성 장질환 환자 

중 방문 횟수가 4회 미만인 환자들을 제외하고, 최소 4개월 

동안 5회 이상 외래 방문한 총 73명의 환자를 대상으로 의무

기록을 후향적으로 검토하였다. 이 연구는 동국대학교 일산병

원 임상연구 심의위원회의 승인을 받았다.

2. 환자의 특성

환자의 나이, 성별, 유병기간, 본원 치료 기간 중 관해 유지

일, 진단 병원, 주거지, 질병 악화 유무, 수술 여부와 5-ami-

nosalicylic acid (5-ASA), 스테로이드, azathioprine (AZA)

과 6-mercaptopurine (6-MP)같은 면역 조절제, 항종양괴사

인자 제제(anti-tumor necrosis factor; infliximab), 항생제, 

지사제 사용 여부를 조사하였다. 침범 부위는 외래 방문 기간 

중 시행한 검사 결과로 궤양성 대장염인 경우 점막 염증이 

가장 근위부까지 관찰된 대장내시경 범위로 정의하였고 크론

병은 말단회장부를 포함한 전체 대장을 관찰한 대장내시경 소

견 및 영상의학적 검사를 종합하여 정의하였다. 대장내시경은  

진단과 증상 악화 시기에 치료 방침을 바꾸기 위해서 시행하

였고, 유병기간에 따라서 대장암 선별검사를 시행하였다. 외

래를 처음 방문했을 때 일반혈액검사와 일반화학검사를 시행

하였다.

3. 외래 방문 일정과 약제 투여

질병이 관해에 도달하여 유지될 때는 2-3달 간격으로 외래

에서 추적 관찰하였으며, 배변횟수 증가, 혈변, 복통 등의 질

환 악화 시에는 1-2주 간격으로 외래에서 추적 관찰하거나 

입원하였다. 5-ASA는 질병 악화기와 관해기에 따라 표준 용

량을 사용하였다. AZA는 50 mg/day로 시작하여 혈액검사를 

하면서 처음 한 달은 1-2주 간격으로, 그 다음 달에는 4주 간

격으로 증량하였고 최대 관용용량(maximal tolerance dose)

에 도달하면 2달 간격으로 혈액검사를 시행하였다. 스테로이

드(prednisolone)는 30 mg/day로 시작하여 반응이 있으면 

매주 5 mg씩 감량하고 7.5 mg을 2주간 투여 후 중단하여 

총 7주간 115 mg을 사용하였다. Infliximab은 5 mg/kg의 

용량을 생리식염수에 혼합하여 2시간 동안 정맥 투여하였고, 

관해 유도 기간 동안 효과가 있으면 8주마다 정주하였다.

4. 정의

정시 예약 방문 준수는 진료 후 다음 외래 방문 1주 전후로 

방문한 경우로 정의하였고, 질병 악화로 예정 없이 내원한 경

우는 제외하였다. 환자군 중 평균 정시 예약 준수율이 90%이

상인 경우를 정시 방문군으로 정의하였다.16 나이는 45세 미

만과 45세 이상으로 구분하였다. 염증성 장질환 치료 약제의 

투약은 본원 방문 시점에서 처방한 약제를 기준으로 하였다. 

관해 유지일은 본원에서 치료를 시작한 시점에서부터 관찰 기

간까지 일수로 계산하여 질병 악화 기간을 제외하여 계산하였

다. 궤양성 대장염의 경우 질병 활성도는 Mayo scoring sys-

tem으로, 크론병은 Crohn’s disease activity index (CDAI)

로 평가하였다. 질병 악화는 궤양성 대장염인 경우 혈변이 있

거나 Mayo score의 내시경 중증도 지표가 1점 이상인 발적, 

혈관 투견상의 감소, 경도의 점막 유약성이 관찰된 경우, 그리

고 치료가 변경된 경우로 정의하였다. 크론병은 CDAI 150점 

이상이거나 치료가 변경된 경우로 하였다. 입원의 기준은 질

병 악화 환자 중 지속적으로 정맥을 통한 약제 주입이 필요한 

경우, 탈수나 장내 감염이 의심되어 금식이나 항생제 치료가 

필요한 경우, 수술이 필요한 경우로 하였다. 

5. 통계

통계 분석은 IBM SPSS Statistics version 20.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 각 항목에 대해 빈도와 

백분율을 기술하였고 변수는 중간값과 범위로 표시하였다. 통

계방법으로 나이, 유병기간, 관해 유지일, 백혈구 수 및 혈색

소와 같은 연속 변수는 Student’s t-test로 분석하였고, 성별, 
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Table 1. Baseline Characteristics of the Study Population (n=73)

Variable Data

Age (yr) 41.5±15.4 (20-78)
Sex 

Male 49 (67.1)
Female 24 (32.9)

Disease 
Ulcerative colitis 53 (72.6)
Crohn’s disease 20 (27.4)

Mean duration of disease (mo) 42.0±41.6 (4-226)
Mean duration of 
 treatment at DUIH (day)

824.7±538.3 (125-2,086)

Diagnostic hospital
DUIH 50 (68.5)
Others 23 (31.5)

Residence
Goyang city 33 (45.2)
Others 40 (54.8)

Mayo scoring activity index (n=33) 4.1±3.3 (0-12)
Crohn’s disease activity index (n=10) 145.8±91.8 (21-330)
Ulcerative colitis (n=53)

Proctitis 16 (30.2)
Left sided colitis 10 (18.9)
Extensive colitis 27 (50.9)

Crohn’s disease (n=20)
Colon 8 (40.0)
Small bowel＋colon 12 (60.0)

Infliximab use 17 (23.3)
Steroid use 47 (64.4)
AZA/6-MP use 28 (38.4)
Antibiotics use 26 (35.6)
Antidiarrhea agent use 23 (31.5)
Operation 13 (17.8)
Hospitalization 34 (46.6)
Disease flare experience 57 (78.1)
White blood cell (×103/μL) 7,906±3,154 (3,330-21,410)
Hemoglobin (g/dL) 13.0±2.4 (7.1-18.1)
Mean visit rate (%) 86.7±16.0 (27-100)
Duration of remission (day) 787.7±522.4 (93-1,986)

Values are presented as n (%), mean±SD or median (range).
DUIH, Dongguk University Ilsan Hospital; AZA, azathioprine; 6-MP, 
6-mercaptopurine.

질병 종류, 진단 장소, 거주지, 질병 악화 유무, 입원 및 수술 

여부, 각 약제 복용 유무는 비연속변수로 chi-square test 또

는 Fisher’s exact test로 분석하였다. 단변량 분석 결과에서 

p＜0.20인 인자들에 대해서 로지스틱 회귀 분석 모델을 이용

하여 다변량 분석하였다. p＜0.05인 경우를 통계적으로 유의

하다고 정의하였다.

결    과

1. 대상 환자의 특성

총 73명의 환자 중 남녀 비는 2.4:1이고, 평균 나이는 

41.5±15.4세(범위, 20-78세)였다. 이 중 궤양성 대장염이 53

예(72.6%), 크론병은 20예(27.4%)였다. 평균 유병기간은 42.0 

±41.6개월(범위, 4-226개월)이었고 본원에서의 평균 치료기

간은 824.7±538.3일(범위, 125-2,086일)이었다. 본원에서 처

음 진단받은 환자는 50예(68.5%)였다. 평균 외래 준수율은 

1,363건 중 1,216건으로 86.7±16.0% (범위, 27-100%)였고 

본원 치료 기간 중 평균 관해 유지기간은 787.7±522.4일(범

위, 93-1,986일)이었다. 거주지는 일산지역 33예(45.2%), 비

일산지역 40예(54.8%)였다. 질병 악화 시 사용한 약제는 스테

로이드가 47예(64.4%)로 가장 많았고 면역조절제가 28예

(38.4%), 항생제가 26예(35.6%), 그리고 지사제 23예(31.5%)

와 infliximab 17예(23.3%)가 각각 사용되었다. 유병기간 동

안 질병 악화를 경험한 환자는 57예(78.1%)였고, 이로 인해 

입원한 환자는 34예(46.6%)였다. 질병 악화로 인해 수술을 받

은 환자는 13예(17.8%)였다. 평균 백혈구 수는 7,906/mm2 

(범위, 3,330-21,410/mm2), 그리고 혈색소 수치는 13.0 g/dL 

(범위, 7.1-18.1 g/dL)였다. 총 53예의 궤양성 대장염 환자 중 

직장염은 16예(30.2%), 왼편결장염은 10예(18.9%), 전결장염

은 27예(50.9%)였고, 20예의 크론병 환자 중 소장을 침범한 

환자는 12예(60.0%)였다(Table 1).

2. 정시 방문환자의 특성

정시 방문군은 38예(52.1%)였고, 평균 연령은 37.6±13.1

세(범위, 21-75세)였다. 남성이 27예(71.1%), 궤양성 대장염 

환자가 25예(65.8%)였다. 평균 유병기간은 41.8±44.6개월(범

위, 4-190개월)이었고 본원에서 처음 진단받은 환자는 25예

(65.8%)였다. 고양시 거주자는 14예(36.8%)였다. 질병 악화 

시 사용한 약제는 스테로이드가 27예(71.1%)로 가장 많았고 

그 다음 면역조절제 20예(52.6%), 항생제 16예(42.1%), 그리

고 지사제 12예(31.6%)와 infliximab 11예(28.9%)에서 각각 

사용되었다. 질병 악화로 수술을 받은 경우는 8예(21.1%), 입

원을 한 경우는 20예(52.6%)였다. 유병기간 동안 질병 악화를 

경험한 환자는 32예(84.2%)였다.

3. 정시 방문 관련 인자

1) 환자의 특성

정시 방문군과 비정시 방문군 간에 성별이나 나이에 따른 

유의한 차이는 없었다. 정시 방문군과 비정시 방문군에서 궤

양성 대장염 환자는 25예(65.8%), 28예(80.0%)로 질환에 따

른 차이는 없었다(p=0.17). 평균 유병기간은 각각 41.8개월과 

42.3개월로 차이가 없었고(p=0.96), 본원에서의 평균 치료기

간도 765.7일과 888.8일로 유의한 차이는 없었다(p=0.33). 

정시 방문군 중 본원에서 진단받고 치료받은 환자는 25예

(65.8%)였고 비정시 방문군에서는 25예(71.4%)로 진단 장소

에 따른 유의한 차이는 없었다(p=0.60). 정시 방문군 중 고양



316 강윤성 등. 염증성 장질환 환자의 외래 방문 순응도와 치료 약제

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

Table 2. Clinical Factors Associated with Punctual Visitors for 
Appointment

Variable
Good visitor 

(n=38)
Poor visitor 

(n=35)
p-value

Age (yr) 37.6±13.1 45.8±16.7 0.02
Young age (<45 yr) 29 (76.3) 18 (51.4) 0.03
Male 27 (71.1) 22 (62.9) 0.46
Ulcerative colitis 25 (65.8) 28 (80.0) 0.17
Duration of disease (mo) 41.8±44.6 42.3±38.8 0.96
Mean duration of 

treatment at DUIH (day)
765.7±572.3 888.8±499.1 0.33

DUIH 25 (65.8) 25 (71.4) 0.60
Residence at Goyang city 14 (36.8) 19 (54.3) 0.14
Infliximab use 11 (28.9) 6 (17.1) 0.23
Steroid use 27 (71.1) 20 (57.1) 0.22
AZA/6-MP use 20 (52.6) 8 (22.9) 0.01
Antibiotics use 16 (42.1) 10 (28.6) 0.23
Antidiarrhea agents use 12 (31.6) 11 (31.4) 0.59
Operation 8 (21.1) 5 (14.3) 0.45
Hospitalization 20 (52.6) 14 (40.0) 0.28
Disease flare experience 32 (84.2) 25 (71.4) 0.19
White blood cell (×103/μL) 7,355±2,372 8,505±3,772 0.67
Hemoglobin (g/dL) 12.8±2.7 13.2±2.0  0.42
Duration of remission (day) 718.6±555.6 862.9±480.4 0.24

Values are presented as n (%), mean±SD or median (range).
The factors including age, white blood cell, and hemoglobin, 
duration of remission were tested by Student’s t-test and others 
were examined by chi-square test or Fisher’s exact test.
DUIH, Dongguk University Ilsan Hospital; AZA, azathioprine; 6-MP, 
6-mercaptopurine.

Table 3. Multivariate Analysis of Factors Associated with Punctual 
Visitors for Appointment

Variable
Odds 
ratio

95% Confidence 
interval

p-value

Young age (＜45 yr) 0.40 0.14-1.15 0.09
Ulcerative colitis 1.16 0.34-4.01 0.81
Residence at Goyang city 1.69 0.61-4.65 0.31
AZA/6-MP 3.19 1.12-9.09 0.03
Disease flare experience 2.16 0.60-7.77 0.24

Binary regression logistic analysis was performed by backward 
conditional method with valuables ＜0.20 from univariate analy-
sis.
AZA, azathioprine; 6-MP, 6-mercaptopurine.

Fig. 1. Comparison of punctual visit rates between AZA/6-MP group
and non-AZA/6-MP group. 
AZA, azathioprine; 6-MP, 6-mercaptopurine.

시 거주자는 14예(36.8%), 비정시 방문군에서 19예(54.3%)였

으며 거주지에 따른 차이는 보이지 않았다(p=0.14). 본원 치

료 기간 동안 평균 관해 유지일은 718.6일과 862.9일로 통계

학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.24) (Table 2).

2) 치료제와 입원 및 질병악화 유무

사용 약제에 따른 정시 방문군과 비정시 방문군 간 스테로

이드(71.1% vs. 57.1%, p=0.22), infliximab (28.9% vs. 

17.1%, p=0.23), 항생제(42.1% vs. 28.6%, p=0.23), 그리고 

지사제(31.6% vs. 31.4%, p=0.59) 사용 여부는 차이가 없었

지만, 정시 방문군에서 면역조절제를 사용하는 경우가 통계적

으로 유의하게 더 많았다(52.6% vs. 22.9%, p=0.01). 그러나, 

수술 및 입원 유무, 질병 악화 경험 유무는 차이가 없었다

(Table 2). 단변량 분석 결과에서 p＜0.20인 인자들(나이, 질

환 종류, 거주지, 면역 조절제 사용, 질병 악화 경험 유무)에 

대한 후향 조건부 방법에 의한 다변량 분석 결과(Table 3), 

면역조절제를 사용했던 환자들이 정시 방문군에 더 많았다(교

차비, 3.19; 95% 신뢰구간, 1.12-9.09; p=0.03) (Fig. 1).

고    찰

이번 연구는 단일기관 세 명의 소화기내과 의사가 외래에

서 추적 관찰 중인 염증성 장질환 환자들을 대상으로 예약 

준수와 관련된 요인들의 상관관계를 알아보고자 하였다.

외국 연구 결과에 의하면 염증성 장질환 환자들에서 질병 

악화 여부, 유병기간, 의료진과의 신뢰관계, 성별, 결혼 유무, 

정신과적 질환 동반 유무 등이 치료를 받는 데 영향을 준

다.12,17,18 다시 말해서 염증성 장질환 환자의 치료 순응도는 

처방된 약의 개수가 4개 이상이거나 미혼 및 남성인 경우, 질

환 악화로 최근에 내시경 시술을 받지 않고, 침범 부위가 좁은 

환자일수록 치료 순응도가 낮으며, 그 외에도 약제 복용 방법, 

증상 악화 여부와 외래 방문 간격 등 다양한 요인이 복합적으

로 작용한다.17,18 그 결과 관해기에 약 복용을 하지 않은 환자

군에서 5배 정도 질병 악화를 더 경험한다.12,16 다른 연구에서

는 환자-의사의 조화 및 환자의 심리적인 안정이 치료의 순응

도를 높인다고 하였다.16 하지만, 연구 결과를 종합하면 모든 

인자들이 일관된 결과를 보이지 않았고 연구 방법에 따라 통
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계적으로 유의한 인자들이 각각 달랐다. 

이번 연구에서는 정시 방문군과 비정시 방문군으로 나누어 

환자의 특성을 비교했을 때 환자의 연령, 거주지, 유병기간, 

질병 악화 경험 유무에 따른 유의성은 보이지 않았다. 이는 

염증성 장질환 환자들이 병원을 선택하고 진료 의사에게 치료

를 받기 전에 접근성을 고려하여 결정하였기 때문이라고 추정

한다. 또한 관해기에는 외래추적 관찰 간격이 1달에서 3달인 

반면 악화 시에는 외래 방문 간격이 1주 내지 2주 이내로 짧

기 때문에 일괄적으로 비교 평가하기는 어렵다. 한편 성별에 

따른 외래 예약 준수도 차이가 없었는데 외국의 연구에서는 

남성인 경우가 치료 순응도가 낮았고 그 원인은 본인의 질환 

자체를 부인하거나 치료 약제를 복용하는 이득에 대해 인지하

지 못하기 때문이라고 하였다.19 하지만 국내의 연구에서는 성

별에 따른 차이를 보이지 않았는데,20,21 이는 국가간 의료 접

근성이나 의료비 차이가 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

질병 악화 시 사용한 치료제 중 면역조절제인 AZA/6-MP

을 사용하였을 때 통계적으로 유의하게 정시 방문군의 비율이 

높았다. 이는 약제의 특성상 치료 효과가 나타나는 데에 1-2

개월이 필요하며 백혈구 감소증 등에 대한 우려로 다음 외래 

방문 시 일반 혈액검사를 같이 시행하였기 때문에 외래 방문 

준수율이 높았을 것으로 생각한다. 하지만 AZA 복용 자체로 

인한 것인지 동반된 검사에 대한 결과 확인을 위해 정시에 

방문한 것인지는 알 수 없었다. 그리고 5-ASA나 스테로이드

로 증상이 조절되지 않은 환자에게서 면역조절제를 사용하는 

경우가 많아 환자의 치료 반응에 대한 심리적 불안감도 영향

을 미쳤을 것으로 생각된다.

본원에서 치료를 받는 기간 동안 정시 방문군과 비정시 방

문군 간 관해 유지일을 비교했을 때 차이를 보이지 않았다. 

약물에 대한 치료 순응도가 높을수록 장기적으로 질병 악화 

및 대장암의 발생 빈도가 낮다고 알려져 있다.12,13 이번 연구

에서는 정시 방문군과 비정시 방문군 간 평균 본원 치료 기간

에 차이가 없었고 평균 유병기간도 4년 정도로 짧아 장기 관

해 유지 및 예후를 평가하는 데 제한점이 있을 것으로 생각된

다.

이번 연구는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, 세 명의 소화

기 의사가 진료한 환자를 대상으로 하였기 때문에 처방 행태 

및 외래 간격에 차이가 있었을 것으로 생각된다. 염증성 장질

환은 다양한 임상양상과 합병증으로 인해 치료 방법을 선택하

는 데 어려움이 있다. 크론병을 대상으로 한 국내 연구에서는 

의사에 따라 치료방법에 차이를 보였고, 다른 연구에서도 염

증성 장질환 환자를 치료하는 데 의사들 간 처방, 용량 및 용

법에서 차이가 있었다.20,21 이번 연구 또한 세 명의 의사들 간 

차이가 있었을 것으로 생각된다. 하지만 소화기내과 전문의로

서 대학병원에서 염증성 장질환 환자를 진료하였기 때문에 표

준이 되는 진료 기준에서 크게 벗어나지 않았을 것으로 생각

한다. 둘째, 처음 진단받은 환자만을 대상으로 하지 못해서 

환자 집단 간에 이질적인 점이 있었다. 그리고 질병 악화기와 

관해기에 따른 외래 방문 순응도를 구분하지 않고 전체 추적 

관찰 기간을 대상으로 순응도를 조사하였다. 셋째, 임상적인 

영향력을 나타나기에는 비교적 적은 수의 환자를 대상으로 하

였다.

결론으로 염증성 장질환 환자들은 면역조절제를 복용하는 

경우 외래 방문 순응도가 높았다. 향후 대규모 환자를 대상으

로 외래 방문 순응도에 관련된 임상 인자들에 대한 전향적 

연구가 필요하다.

요    약

목적: 염증성 장질환 환자는 치료 순응도가 높을수록 질병의 

악화를 방지하고 관해를 유지하는데 도움이 되며 장기적으로 

대장암의 발생률을 감소시킨다. 저자들은 염증성 장질환 환자

들의 외래 예약 준수와 관련된 임상적 특성, 특히 치료약제와

의 상관 관계를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2005년 9월부터 2012년 1월까지 동국대학교 

일산병원을 방문한 염증성 장질환 환자 중 방문횟수가 4회 

미만인 환자들은 제외하고, 최소 4개월동안 5회 이상 외래 방

문한 총 73명의 환자를 대상으로 의무 기록을 후향적으로 조

사하였다. 환자의 나이, 성별, 유병기간, 진단 병원, 수술 여

부, 질병 악화 여부, 5-ASA, 스테로이드, 면역조절제 및 항종

양괴사인자 제제 등의 약제 여부, 검사실 소견과 내시경 소견

을 조사하였다. 정시 예약방문은 다음 외래 방문 예약 1주일 

전후로 방문한 경우로 정의하였고, 질환의 악화로 예정없이 

내원한 경우는 제외하였다. 정시예약 방문율이 90% 이상인 

경우를 정시 방문군으로 정의하였다. 

결과: 남녀비는 2.4:1였고, 평균 나이는 41.5±15.4세(범위, 

20-78)였다. 궤양성 대장염 53예(72.6%), 크론병 20예(27.4%)

였다. 평균 유병기간은 42.0±41.6개월(범위, 4-226개월)였고, 

본원에서 처음 진단받은 환자가 50예(68.5%)였다. 평균 외래 

준수율은 86.7±16.0% (범위, 27-100%)였고, 정시 방문군은 

38예(52.1%)였다. 외래 방문율에 연관이 있는 요인들을 다변량 

분석하였을 때 면역조절제를 사용한 환자의 정시방문 비율이 통

계적으로 유의하게 높았다(교차비, 3.19; 95% 신뢰구간, 

1.12-9.09; p=0.03). 

결론: 면역조절제를 사용하는 환자들의 정시 방문율이 높았

다. 정시 예약 준수와 관련된 임상 인자들에 대한 전향적 연구

가 필요하다.

색인단어: 염증성 장질환; 순응도; 아자티오프린; 6-메르캅토푸린
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