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서      론

조현병은 대체로 만성경과를 보이고 사회적, 직업적 기능

저하를 초래하는 질환이므로, 환자의 재발과 재입원을 예방

하고, 사회적 적응력의 향상을 위해서 장기적인 약물의 유지 

요법과 규칙적인 외래 통원 치료는 매우 중요하다.

순응(adherence)은 “환자의 행동, 즉 약물 복용, 식단 혹은 

생활 습관의 변화 등의 행위가 환자와 의료진 간에 합의한 

의학적 권고와 일치하는 것”으로 정의하고 있다.1) 따라서 약

물의 비순응은 “의사의 권고에 따라 약을 복용하지 않는 것”

으로 정의할 수 있다.2) 

지난 수십 년 동안 조현병 치료에 상당한 진전이 있었음에

도 비순응은 여전히 흔한 현상이고, 이는 잠재적으로 기능저

하, 직업상실, 재발과 재입원, 자살 위험의 증가, 불량한 예후, 

과도한 약물 및 알코올 사용 등 심각한 임상적 결과3)를 초래

할 뿐 아니라 조현병 치료에 소요되는 전체 비용의 40%가 

비순응에서 기인하는 등 각종 경제적 부담4)과 관련된다. 

조현병 환자의 복약 비순응 비율은 4%(장기지속형 약물 
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연구)에서 72%까지 넓은 범위로 보고되었는데, 이러한 차이

는 비순응의 정의, 사용된 기준, 평가방법, 관찰기간 등과 같

은 요인으로 설명하였다.5) 전향적 연구에 의하면, 초발 조현병 

환자가 퇴원 후 6개월이 경과하면 이들 중 1/3에서 비순응을 

보였고,6) 첫 1년 동안에 53.6%,7) 2년 추적 연구에서는 33.4%

가 치료를 중단하였다고 보고하고 있다.8) 한편, 39개의 기존

연구를 체계적으로 조사한 자료에서, 순응의 엄격한 정의(처

방된 약물의 75% 이상 복용)와 평가방법(리커트형 척도를 이

용하여 순응의 정의와 일치)을 이용하여 최소 4주에서 2년간 

추적 조사한 5개의 연구만을 분석한 결과, 조현병 환자의 평

균 비순응 비율은 49.5%였다.5) 

약물 순응과 관련된 요인들에 대하여 많은 연구들이 있었

는데, 환자의 병식유무와 치료적 동맹이 가장 일관되게 관련

이 있었다.5,9) 이와 함께 임상적으로 중요한 요인으로 약물에 

대한 부정적인 태도, 약물의 부작용 정도, 과거 비순응 여부, 

첫 번째 삽화 당시의 유병기간, 물질남용 및 불충분한 퇴원

계획, 그리고 지지적 환경의 유무 등이 있다.3,10) 반면, 환자의 

나이, 성별, 사회경제적 수준, 교육 수준, 종교, 결혼여부, 직

업 유무 등은 약물 순응과 무관하다는 보고가 있다.11-13)

국내에서는 대학병원에 입원한 조현병 환자를 대상으로 

추적 조사한 결과, 퇴원 후 1년 동안 22.3%가 외래 치료를 

중단하였는데, 외래 치료를 중단한 환자의 31%는 약물 부작

용의 우려 때문에, 그리고 7.1%는 경제적 어려움 때문이라고 

하였다.14) 또 다른 연구에서는 유병기간, 입원 횟수가 치료 

순응과 관련이 있었으나 순응을 예측하지는 못한다고 보고

하였다.15) 그럼에도 불구하고, 조현병 환자의 약물 또는 치료 

순응과 관련하여 중요한 임상적 예측 인자가 어떤 것인지는 

아직도 불확실하다.5,16) 

약물 복용 중단 또는 치료 비순응은 임상에서 흔히 경험하

는 문제이고, 비순응은 환자의 상태가 장기화될수록 더 나빠

지기 때문에 만성질환에 있어 더욱 중요하다.9) 정신질환을 

가진 환자들은 다른 질환들에 비해 약물 순응도가 더 낮다

고 알려져 있어,11) 비순응은 만성 정신장애를 가진 환자의 

치료에 있어 특히 더 문제가 된다.5,17) 

실제 임상에서, 어떤 환자는 정기적인 외래방문과 지속적

인 복약을 통해 안정적인 상태를 유지하고 있는 반면에 어떤 

환자는 약물을 지시대로 복용하지 않아 증상이 악화되는 경

우를 자주 경험하므로, 기존 문헌들의 결과에 기초하여 외래 

유지 치료를 잘 받고 있는 만성 조현병 환자들을 대상으로 약

물 순응도에 어떤 요인들이 작용하였는지를 파악하고자 시

행하였다. 

방      법

대상 및 방법

조선대학교병원 정신건강의학과에서 International Clas-
sification of Diseases-10 진단 기준에 따라 조현병으로 적어

도 5년 이상 외래 치료 중인 만 20세 이상, 65세 미만의 성인 

환자를 대상으로 하였다. 

조사기간은 2016년 1월 4일부터 2016년 6월 30일까지이고, 

조사방법은 남은 약봉지 확인과 자기보고 질문지를 이용하

였다.

조사에 앞서, 본 병원 의무기록팀과 의료정보팀의 협조를 

얻어 F20 진단코드로 외래 치료 중인 237명의 환자명단을 

확보하고 이들 중 적어도 5년 이상의 유병기간을 가진 만성 

환자 137명을 1차 선별하였다. 다음에, 이들 환자들의 의무기

록지를 검토하여 두부외상 과거력, 간질, 기타 중추신경계 질

환을 동반한 경우, 연속 2회 이상의 추적방문을 하지 않은 경

우(follow-up loss) 등에 해당하는 48명을 제외한 나머지 환자 

89명을 2차 선별하였다.

조사기간 중, 2차 선별된 환자의 외래 방문 날에 개별적으

로 환자와 접촉하여 연구에 대한 설명을 하고 동의한 경우 

등록하였다. 등록한 환자에게는 다음 방문 날에 남은 약봉지

를 가지고 오도록 하였다. 방문 예정일 전날에 전화를 하여 

남은 약을 가지고 오도록 한 번 더 공지하였고, 예정된 방문 

날에 처방된 약봉지 수와 남은 약봉지 수를 확인하고 질문

지를 작성하도록 하였다. 약봉지를 가지고 오지 않은 환자는 

일단 질문지를 작성하도록 하였고 귀가 후 전화로 남은 약

을 확인하였다. 대상자에 따라 약물 처방 기간이 달랐지만 

연구를 위해 외래 방문 일정을 조정하지는 않았다. 조사기간 

동안 67명이 등록하고 설문지 작성을 완료하였으며, 수거된 

질문지 중 응답 내용이 불성실한 2명을 제외한 65명이 최종

분석에 포함되었다. 국제 합의서(international con-sensus 
document)의 정의18)에 의거, 처방된 약의 80% 이상을 복용

한 경우에 순응군으로 분류하였다.

질문지 작성에 앞서 모든 대상자에게 연구의 목적, 참여의 

자율성, 익명성, 비밀보장, 그리고 질문의 내용은 연구목적

으로만 사용된다는 사실 등에 대하여 충분히 설명한 뒤, 개

인정보 보호 등이 명시된 동의서를 직접 기재한 후 질문지를 

작성토록 하였다.

본 연구는 조선대학교병원 기관윤리위원회(IRB)의 승인을 

받아 시행하였다. 
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평가 도구

사회인구학적 및 질병관련 정보

조사된 사회인구학적 자료에는 연령, 성별, 직업 유무, 교육 

수준, 종교, 혼인 상태, 동거 형태, 주보호자 등이 포함되었고, 

질병관련 자료에는 유병기간, 입원 횟수, 가족력, 조현병을 

제외한 정신건강의학과적 동반 질환, 연구 시점의 망상 또는 

환각 존재 유무, 복약 스케줄의 복잡성(복용 회수의 합, 예 : 

환자가 A 약물을 b.i.d.로, B 약물은 t.i.d.로 복용한다면 일일 

총 복용 횟수는 2+3=5이다), 그리고 약물 복용에 따른 부작

용 여부 등에 대한 정보가 포함되었다. 

한국판 약물태도 척도(Korean version of Drug Attitude 

Inventory-10, KDAI-10)

Drug Attitude Inventory(이하 DAI)는 항정신병약물에 대

한 환자의 주관적 반응과 약물에 대한 태도를 평가하기 위

해서 사용되는 도구이다. 원래의 DAI는 30문항으로 구성되

어 있는데 Hogan 등19)이 판별분석을 통해 10문항의 축약형 

DAI-10을 만들었고, 타당도를 입증받아 항정신병약물에 대

한 주관적 반응을 양적으로 평가하고, 체계적으로 탐구할 수 

있는 척도로서 복약 순응도를 예견하는 가치가 있는 것으로 

보고되었다.20) DAI-10은 항정신병약물에 대한 주관적 긍정

적 느낌(subjective positive feeling, 이하 PS)을 평가하는 6개 

항목과 주관적 부정적 느낌(subjective negative feeling, 이하 

NS)을 평가하는 4개 항목으로 구성되어 있다. 제시된 문항에 

대하여 PS 문항을 ‘예’라고 한 경우와 NS 문항을 ‘아니오’로 

응답한 경우에는 ‘+1’로 채점하고, 반대의 경우에는 ‘-1’로 

채점하여 PS의 점수와 NS의 점수를 구한다. 최종 점수는 PS

와 NS를 합하여 계산한다. 범위는 최소 -10점에서 최고 +10

점이며, 최종 점수가 양수이면 긍정적인 주관적 반응을, 음

수는 부정적인 주관적 반응을 의미한다. 국내에서는 Yoon 

등21)의 연구를 통해 신뢰도와 타당도를 검증하였고, 본 연구

에서도 유의한 내적 일치도(Cronbach’s alpha : 0.740)를 보

였다.

한국판 인지적 병식 척도(Korean version of Beck 

Cognitive Insight Scale, K-BCIS)

Beck Cognitive Insight Scale(이하 BCIS)는 Colis 등22)에 

의하여 개발된 척도로서 정신병을 가진 환자의 인지적 병식 

정도를 측정하기 위해 고안된 자기 보고식 질문지이며 총 

15문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도(0~3점)로 평

정된다. 2가지 하위 척도, 즉 자기-반추(이하 R척도)와 자

기-확신(이하 C척도)으로 구성되며, 각 척도의 문항 수는 각

각 9문항과 6문항이다. R척도는 내성과 자신의 믿음이 잘못

된 것일 수도 있다는 사실을 아는 능력을 측정하고, C척도는 

자신의 신념에 대한 확신의 정도를 측정한다. 총점은 자기-반

추에서 자기-확신을 뺀 것(R-C 점수)으로서, 높을수록 인지

적 병식 정도가 높다는 것을 반영한다. 본 연구에서는 Kim 

등23)이 번안한 것을 사용하였으며 본 연구에서 자기 반추와 

자기 확신의 내적 일치도 계수(Cronbach’s alpha)는 각각 0.735

와 0.622였다.

자료 분석

외래에서 남은 약봉지를 확인하여 순응도를 객관적으로 

측정하고, 이를 통해 순응군 및 비순응군으로 구분하여 두 

집단 사이의 사회인구학적 요인 및 질병 관련 요인들 사이

에 어떠한 차이가 있는지를 확인하고자 χ2 analysis 및 inde-
pendent t-test를 실시하였다. 하지만 두 집단 사이의 사례 

수 차이가 매우 커서 먼저 모수통계를 위해 정규분포 및 분

산의 동질성 가정을 검증하고, 이를 토대로 분석을 수행하였

다. 또한 대상자들의 순응도를 K-DAI를 통해 주관적 측정

을 했으며, 이들의 인구사회학적 요인 및 질병 관련 요인들이 

순응도와 어떤 관련성이 있는지에 대해 correlation analysis, 

independent t-test, 그리고 one way analysis of variance(이

하 ANOVA)를 실시하였다. 그 결과 유의미한 관련이 있는 

요인들 중 순응도 예측 요인을 알아보기 위해 multiple regres-
sion analysis를 수행하였다. 통계분석은 SPSS 18.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고, 통계적 유의 수준은 

양방향 0.05 미만으로 하였다.

결      과

일반적 특성 

전체 대상자는 남성 34명(52.3%), 여성 31명(47.7%)으로 총 

65명이었으며, 평균 연령은 41.65(±10.98)세였다. 대상자의 

24.6%(16명)만이 직업을 가지고 있었고, 혼인상태는 미혼이 

56.9%(37명)로 가장 많았다. 대상자의 72.3%(47명)가 가족 구

성원과 살고 있었고, 주보호자는 부모인 경우가 50.8%(33명)

로 가장 많았다. 정신질환 가족력은 70.8%(46명)가 없다고 응

답하였고, 89.2%(58명)는 조현병을 제외한 정신건강의학과

적 동반 질환이 없었고, 10.8%(7명)에서 우울장애, 범불안장

애, 강박장애, 공황장애 등이 동반되었다. 조사 당시, 18.5%(12

명)에서 망상을, 27.7%(18명)에서 환각을 보였다. 약물 복용

에 의한 부작용은 33.8%(22명)에서 보고되었다.

DAI 평균 점수는 4.00(±4.00)점이었고, BCIS 평균 점수는 

3.31(±4.10)점이었다. 평균 유병기간은 10.58(±7.52)년이었
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Table 1. General characteristics of subjects

Categorical variables
Adherence (n=57) Non-adherence (n=8)

p
Total (n=65)

n (%) n (%) n (%)
Sex 0.408

Male
Female

29 (50.9)
28 (49.1)

5 (62.5)
3 (37.5)

34 (52.3)
31 (47.7)

Occupational status 0.179
Employment
Unemployment

12 (21.1)
45 (78.9)

4 (50.0)
4 (50.0)

16 (24.6)
49 (75.4)

Education, years 0.864
6 
9 
12 
≥14 

2 (3.5)0
5 (8.8)0

30 (52.6)
20 (35.1)

0 (0.0)
0 (0.0)
5 (62.5)
3 (37.5)

02 (3.1)
05 (7.7)
35 (53.8)
23 (35.4)

Religion 0.298
None
Christianity
Catholic
Buddhism

24 (42.1)
20 (35.1)

6 (10.5)
7 (12.3)

6 (75.0)
2 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

30 (46.2)
22 (33.8)
06 (9.2)
07 (10.8)

Marital status 0.775
Married
Single
Divorced

18 (31.6)
32 (56.1)

7 (12.3)

3 (37.5)
5 (62.5)
0 (0.0)

22 (33.8)
37 (56.9)
06 (9.2)

Living arrangement 0.612
Living alone
Living with family

16 (28.1)
41 (71.9)

2 (25.0)
6 (75.0)

18 (27.7)
47 (72.3)

Primary caregiver 0.895
Parents
Siblings
Spouse
None

30 (52.6)
9 (15.8)

13 (22.8)
5 (8.8)0

3 (37.5)
2 (25.0)
2 (25.0)
1 (12.5)

33 (50.8)
11 (16.9)
15 (23.1)
06 (9.2)

Family history 0.725
None
In 1st degree relative
In 2nd and 3rd degree relative

40 (70.2)
13 (22.8)

4 (7.0)0

6 (75.0)
1 (12.5)
1 (12.5)

46 (70.8)
14 (21.5)
05 (7.7)

Psychiatric comorbidity 0.380
No
Yes

50 (87.7)
7 (12.3)

8 (100.0)
0 (0.0)

58 (89.2)
07 (10.8)

Delusion 0.033
No
Yes

49 (86.0)
8 (14.0)

4 (50.0)
4 (50.0)

53 (81.5)
12 (18.5)

Hallucination 0.032
No
Yes

44 (77.2)
13 (22.8)

3 (37.5)
5 (62.5)

47 (72.3)
18 (27.7)

Side effect 0.258
No
Yes

39 (68.4)
18 (31.6)

4 (50.0)
4 (50.0)

43 (66.2)
22 (33.8)

Continuous variable
Adherence (n=57) Non-adherence (n=8)

p
Total (n=65)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Age 41.77±10.79 40.75±13.07 0.808 41.65±10.98
DAI score 3.96±4.13 4.25±3.11 0.852 4.00±4.00
BCIS score 2.95±4.02 5.88±3.91 0.058 3.31±4.10
Duration of illness, year 10.41±7.010 11.89±11.03 0.606 10.58±7.520
Number of previous admission 2.25±2.59 2.13±2.36 0.901 2.23±2.54
Complexity of medication 4.70±3.41 5.25±2.82 0.666 4.77±3.32
SD : Standard deviation, DAI : Drug Attitude Inventory, BCIS : Beck Cognitive Insight Scale
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고, 평균 입원 횟수는 2.23(±2.54)회였다. 일일 복용 약물의 

평균 개수는 4.77(±3.32)개였다. 

본 연구에서, 처방된 약의 80% 이상을 복용한 경우에 순응

으로 정의18)하였는데, 약물 순응 비율은 87.7%(57/65)였다. 

남은 약봉지 수 확인으로 순응도를 조사하였을 때, 순응군과 

비순응군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보인 항목은 조사 

당시 망상과 환각의 존재뿐이었으며, 이는 약물 비순응과 유

의한 관련(각각 p=0.033 : p=0.032)이 있었다(표 1). 

K-DAI에 의한 약물 순응도 

전체 대상자에게 K-DAI 척도를 이용하여 약물 순응도를 

측정한 결과, 무직 상태에 비해 현재 직업을 가지고 있는 대

상자에서(F=4.41, p=0.016), 미혼이나 이혼한 경우에 비해 결

혼 유지 대상자에서(F=5.26, p=0.008), 그리고 주보호자가 

부모 또는 없는 경우에 비해 배우자나 형제 또는 남매인 경

우에서 K-DAI 점수가 높았다(F=3.02, p=0.025)(표 2). 

또한 대상자의 나이가 많거나(r=0.323, p=0.009), 유병기간

이 길수록(r=0.296, p=0.017) K-DAI 점수가 높았는데 이는 

약물 복용에 긍정적임을 의미한다(표 3). 

한편, 성별, 교육 수준, 종교, 동거 형태, 입원 횟수, 가족력, 

동반 질환, 망상 또는 환각 존재 유무, 복약 스케줄의 복잡

성, 약물 복용에 따른 부작용 여부 등에서는 유의미한 차이를 

보이지 않았다.

약물 순응도에 영향을 미치는 예측 요인

앞서 실시한 correlation analysis, independent t-test, 그리

고 one way ANOVA 결과를 통해 순응도와 유의미한 관련

성이 있는 것으로 밝혀진 나이, 유병기간, 직업 및 결혼 상태, 

그리고 주보호자 요인을 예측변수로 multiple regression anal-
ysis를 수행하였다. 예측변수 중 명목변수들은 분석을 위해 

dummy coding을 실시하였는데, 직업 상태에서 무직을 0으

로 두었고, 결혼 상태는 기혼을 0으로 고정했으며, 주보호자

의 경우 없음을 0으로 하여 가변수를 생성했고, 예측변수들

은 동시 투입 방식으로 하였다. 분석 결과, 대상자들의 순응

도에 대한 예측변수들의 총 설명력은 0.259였으며 0.01 수준

에서 유의미성을 보였다(표 4). 결과를 더 구체적으로 기술해 

보면, 직업을 가지고 있는 경우 무직에 비해 순응도가 높았

으며(t=3.341, p=0.001), 미혼보다 기혼에서 순응도가 유의미

하게 더 높았다(t=-2.471, p=0.017). 또한 유의미하게 영향을 

미치지는 않았지만, 유병기간이 길수록, 보호자가 없는 경우

보다 형제자매가 주보호자인 경우에 순응도가 더 높은 경향

성을 보였다(각각 t=1.406, 1.626 ; p=0.165, 0.110).

고      찰
 

본 연구는 일 대학병원 정신건강의학과 외래에서 5년 이상 

Table 2. Socio-demographic and clinical variables related to ad-
herence (categorical variables)

Variables Mean±SD t/F p

Sex -0.74 0.461
Male
Female

3.65±4.07
4.39±3.95

Occupational status 4.41 0.016
Employment
Unemployment

6.13±1.97
3.07±4.34

Education, years 1.65 0.175
6 
9 
12 
≥14 

6.00±5.66
5.20±4.60
4.46±3.67
3.18±4.08

Religion 0.28 0.839
None
Christianity
Catholic
Buddhism

3.53±3.85
4.27±4.25
4.33±2.94
4.86±5.15

Marital status 5.26 0.008
Married
Single
Divorced

5.91±2.93
2.70±4.03
5.00±4.69

Living arrangement 0.55 0.583
Living alone
Living with family

4.44±3.19
3.83±4.29

Primary caregiver 3.02 0.025
Parents
Siblings 
Spouse
None

2.97±4.42
5.09±2.74
6.13±2.88
1.20±3.03

Family history 1.48 0.235
None
In 1st degree relative
In 2nd and 3rd degree  relative

3.91±4.09
3.29±3.73
6.80±3.35

Psychiatric comorbidity 1.00 0.321

No
Yes

4.17±3.93
2.57±4.58

Delusion -0.96 0.341

No
Yes

3.77±4.13
5.00±3.36

Hallucination -1.25 0.215

No
Yes

3.62±4.10
5.00±3.65

Side effect -1.05 0.298

No
Yes

3.63±4.19
4.73±3.58

SD : Standard deviation
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치료를 받아 온 만성 조현병 환자의 약물 순응도를 조사하

고 순응도에 영향을 미치는 관련 요인을 알아보고자 하였다. 

조현병 환자의 치료순응을 조사한 국내 연구에서 퇴원 후 

첫 1년 동안 22.3%, 5년째에는 14.0%가 치료를 중단하였고 

퇴원 후 5년 동안 꾸준히 치료받은 비율은 불과 19.6%였다.14) 

미국에서 의료보장 수혜자(medicaid beneficiaries) 2801명의 

약국처방기록(pharmacy record)을 조사한 연구에 의하면, 

전체 조현병 환자의 약물 비순응 비율은 40%였고,24) 재향군

인회(Veterans Affairs) 자료를 이용, 항정신병약물을 처방

받은 34128명의 약국처방기록을 조사한 연구에서의 비순응 

비율은 36.0~37.1%였다.25) 한편, 39개의 연구를 메타 분석한 

자료에서, 평균 40.5%의 비순응 비율을 보고하였고,5) 86개

의 연구를 체계적으로 검토한 또 다른 메타 분석연구에서, 

전향적 연구들의 평균 비순응 비율은 71%이고, 횡단면적 연

구들에서는 평균 29%로 연구 방법에 따라 비순응 비율에서 

심한 차이를 보였다.26) 최근 여러 국가의 연구들에서는 58.4% 

(노르웨이, n=280, 혈중 농도),27) 48.5%(미국, n=876, 자기 보

고),28) 40.3%(나이지리아, n=313, 자기 보고),29) 30.0%(프랑스, 

n=291, 자기 보고),30) 11.8%(호주, n=1825, 자기 보고)31)의 비순

응 비율을 보고하였다. 

이상에서 살펴본 바와 같이, 본 연구의 순응도는 기존의 연

구 결과들과 심한 편차를 보이고, 기존의 연구들도 서로 다

른 결과를 보이고 있다. 이러한 차이는 대상자 선정(급성기 

vs. 안정기, 급성 vs. 만성), 순응도 측정법(양적 vs. 질적, 자

가 보고 vs. 보호자 보고, 직접적 vs. 간접적)을 포함한 연구 

방법의 차이, 관찰 기간(1주 vs. 몇 개월, 횡단면적 vs. 전향

적), 비순응의 기준(임상의의 판단 vs. 합리적인 범위) 등으

로 부분적인 설명이 가능하다.5) 본 연구의 경우, 대상자 수

가 적고, 대부분이 급성 정신증 상태가 아닌 유지기의 비교

적 안정적인 상태에 있었으며, 연속해서 2회 이상의 추적방

문을 하지 않은 경우는 연구에서 제외시켰고, 대부분이 동일

한 의사에게 지속적인 치료를 받았기 때문에 다른 연구들에 

비해 약물의 순응도가 높았을 것으로 생각된다. 또한, 전자 

모니터링 기계를 이용하거나 혈중 농도를 측정하는 방법과 

같이 엄격한 방법을 사용하지 않고 약봉지 확인과 자기보고 

형식의 척도(K-DAI)를 이용하여 순응도를 측정하였으며, 

전향적 연구가 아닌 횡단면적 연구였다는 점 등 측정방법론

에서 기인하였을 수도 있다. 마지막으로, 환자 및 보호자가 

외래에서 남은 알약 개수를 확인하는 과정에서 치료자에게 

정확한 정보를 제공하지 않았을 가능성도 배제할 수 없을 

것으로 추정된다. 연구 간 순응도의 편차가 심한 결과에 대

해서는 향후 체계적이고 통제된 연구가 필요할 것으로 판단

된다. 

인구학적 및 임상적 특성에서 환청이나 망상과 같은 정신

병적 증상이 있는 경우에 약물 순응도가 유의하게 낮았다. 

이는 기존의 연구들17,18,26,32)에서도 일관되게 보고하고 있다. 

망상적 사고를 가진 환자는 부작용을 위협적이거나 침습적

인 것이라고 해석하거나,17) 약물이나 치료가 필요하지 않다

고 느끼는 등 병식의 결여3,5)나 약물에 대한 부정적 태도3,32)

를 초래하여 결과적으로 순응도를 저하시키게 된다.

K-DAI 척도를 이용하여 약물 순응도와 관련 있는 요인을 

알아보기 위한 분석 결과, 나이가 많을수록, 유병기간이 길

Table 3. Socio-demographic and clinical variables related to ad-
herence (continuous variables)

Variables R p

DAI score -1 -

BCIS score -0.069 0.587

Age -0.323 0.009

Duration of illness, year -0.296 0.017

Number of previous admission -0.098 0.436

Complexity of medication -0.014 0.911
R : Pearson’s correlation coefficient, DAI : Drug Attitude Inven-
tory, BCIS : Beck Cognitive Insight Scale

Table 4. Multiple regression analysis with K-DAI score as dependent variable and influential factors as predictors (n=65)

Variables B SE Beta t p

Age -0.053 0.068 -0.147 -0.791 0.433
Duration of illness 0.100 0.071 0.189 1.406 0.165
Occupational status 3.359 1.005 0.391 3.341 0.001
Marital status  (married vs. single) -3.671 1.486 -0.458 -2.471 0.017
Marital status  (married vs. divorced) -0.374 1.896 -0.027 -0.197 0.844
Primary caregiver  (none vs. parents) 1.749 1.699 0.220 1.029 0.308
Primary caregiver  (none vs. siblings) 2.856 1.757 0.270 1.626 0.110
Primary caregiver  (none vs. spouse) 1.927 1.976 0.205 0.975 0.334
Constant 4.435 3.665 1.210 0.231

Adjust R2=0.259, F=3.800,  p=0.001
K-DAI : Korean version of Drug Attitude Inventory
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수록, 현재 직업이 있고, 기혼자, 주보호자가 배우자이거나 

형제, 자매인 경우에서 순응도가 높았다. 

나이와 관련하여, 나이가 많은 환자들은 나이가 어린 환자

들보다 순응도가 높다는 기존의 보고들25,26,28,33,34)과 일치하는 

결과이며, 이는 나이가 어릴수록 질병 초기에 진단 및 치료

의 필요성을 불신하고, 부작용에 대한 내성이 부족하기 때문

이라고 하였다.33) 하지만 나이와 순응도가 관련이 없다는 보

고5)도 있고, 나이가 많은 환자들은 실행기능이나 작업 기억 

등의 인지기능저하로, 나아가 여러 과의 처방으로 인하여 순

응도가 감소할 수 있음을 지적하고 있다.32)

유병기간과 순응도와의 관련성에 있어서도 연구들마다 그 

결과에 차이를 보이고 있다. 유병기간이 길수록 순응도가 높

다는 보고34,35)가 있는가 하면, 반대로 순응도가 저하된다는 

보고도 있다.9) 또한 유병기간과 순응도 사이에 연관성이 없

다는 보고도 있다.29,36) 한편, 짧은 유병기간이 비순응과 관련

이 있다는 보고5,32)가 있기는 하지만 이 결과를 유병기간이 길

어지면 순응도가 높아질 수 있을 것이라고 확대 해석하기는 

어려울 것으로 생각된다. 본 연구에서 유병기간이 길수록 순

응도가 높았던 결과에 대해, 대상자의 대부분이 안정 상태였

고, 동일한 의사에게 오랜 기간 치료를 받으면서 치료자와의 

긍정적인 유대관계가 형성되어 있었으며, 직업을 가지고 있

고, 가족들의 보살핌을 받고 있는 등 복합적인 요인들이 작

용하였을 것으로 추정되나 추후 이에 대한 추가 연구의 필

요성이 시사된다. 

직업 유무에 따른 순응도에서, 현재 직업이 있는 대상자들

은 직업이 없는 대상자에 비해 약물 복용 순응도가 높았다. 

이에 대해 Ibrahim 등37)은 직업이 있으면 경제적으로 여유가 

있어 병원 치료에 방해되지 않고, 현직을 유지하기 위해 치료

를 더 잘 받을 수 있는 동기부여가 된다고 설명하였다. 또한, 

사회활동을 위해 외래 치료를 받고 있는 환자들이 약물치료

에 대해 보다 긍정적인 태도를 보이는 것으로도 해석 가능하

다.17,28,38) 기존 연구들26,38,39)에서 무직인 경우 치료를 중단하

는 예측인자로서 통계적으로 유의하였고, 경제적 어려움이 

비순응과 연관된다는 보고들3,32)이 있지만 이 또한 추가 연구

가 필요할 것으로 판단된다. 

마찬가지로 결혼 상태에 있어서도 미혼인 경우 비순응과 

관련이 있었는데,18) 본 연구의 결과도 미혼자가 기혼자에 비

해 순응도가 낮게 나와 기존의 연구를 지지하였다. Draine과 

Solomon38)의 연구에 따르면, 더 나은 사회적 기능 및 더 넓

은 사회적 네트워크를 가지고 있는 경우, 약물 순응에 긍정

적인 태도를 갖는 것과 관련이 있다고 하였다. 본 연구의 결

과에서 환자의 직업 종사와 결혼생활 유지를 사회적 활동 측

면으로 보았을 때, 환자의 사회적 활동이 약물 복용의 순응

에 긍정적인 효과를 미친 것으로 생각된다.

가족이나 사회적 지지가 조현병 환자의 순응도에 긍정적

인 영향을 미친다고 일관되게 보고하고 있다.3,5,9,17,29) 본 연구 

결과에서도 주보호자가 가족인 경우에 순응도가 높았다. 일

반적으로 가족의 지지는 정신장애 환자의 순응도를 향상시

키는 보호효과가 있지만, 가족 환경이나 가족 구성원과의 갈

등에 따라 치료 순응에 부정적인 역할을 할 수도 있다.40,41) 

이렇듯 가족 환경의 순응도에 대한 양면성 때문에, 본 연구

에서도 차이를 보이는 그룹(없음, 부모＜형제 또는 남매, 배

우자)에 있어서 특이한 결과를 보였다. 이 결과는 가족 구성원

들에게 질병의 특성이나 약물의 필요성에 대한 교육(psycho-

education)이 필요함을 시사하며, 가족 간 차이에 대해서는 

추가 연구가 필요할 것으로 판단된다.

비록 본 연구에서 병식과 약물 순응도 사이에 통계적으로 

유의한 차이는 없었지만, 병식 없음은 조현병 환자에서 비순

응의 주요 예측 인자 중 하나임이 비교적 일관되게 보고되고 

있다.3,5,16-18,26,37) 병식이 없는 환자의 경우, 스스로 질병 상태에 

있다는 것을 인식하지 못하고, 약물을 복용하는 이유에 대해

서 알지 못한다. 또한 약물 복용에 대해 부정적이거나 약물

이 효과가 없다고 믿는 환자들은 약물을 중단할 가능성이 

높다. 이는 병식이 부족하거나 약물에 대하여 부정적인 태도

를 보이는 환자에서 약물 순응도를 높이기 위한 개입이 필요

함을 의미한다.16)

또한, 약물의 부작용과 순응도와의 관련성에서, 신경학

적 부작용이 약물 중단의 가능성을 유의하게 높였다는 보

고3,17,18,28,31)가 많지만, 자각하는 부작용과 순응도 사이에 연

관성이 없다는 보고도 있다.16) 본 연구에서 많은 환자들이 부

작용을 호소하였지만 비순응의 위험인자가 아닌 것으로 분

석되어 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

복약 스케줄의 복잡성(complexity) 역시 비순응의 위험요

인이 될 수 있다.5) 하지만, 복잡성과 순응도와의 관련성에 

있어서도 연구들마다 그 결과에 차이를 보이고 있다. 복약 스

케줄이 복잡하면 순응도가 저하된다는 보고3,35)가 있는가 하

면, 복잡성과 순응도 사이에 연관성이 없다는 보고도 있다.36) 

이와 관련하여, 가능하다면 약물의 단일투여(monotherapy)

가 권장된다. 간단한 약물 투여는 부작용을 줄일 수 있고, 약

물 상호작용의 가능성을 낮추며, 쉽게 효과 평가를 할 수 있

고, 인지기능의 저하를 줄일 수 있어 순응도를 높일 수 있기 

때문이다.42)

비전형적 항정신병약물은 부작용이 적고 효과가 우수한 

특성 때문에 순응도를 향상시킬 수 있을 것으로 기대되지만, 

아직까지 비전형적 항정신병약물이 전형적 항정신병약물에 

비해 순응도가 우수하다는 일관된 결과를 보이지 않고 있다. 



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2016;55(4):397-406

404

비전형적 약물을 투여받은 환자들에서 전형적 약물을 투여

받은 환자들에 비해 순응도가 높다는 보고,25,30) 차이가 없다

는 보고,43) 비전형적 항정신병약물에서 나타나는 대사증후

군이나 체중증가 등이 순응도를 방해하기 때문에 오히려 순

응도를 저하시킨다는 보고도 있다.18)

한편, 장기지속형 약물과 주사제를 투여한 환자들의 순응

도를 측정한 연구에 의하면, 일반 항정신병약물 투여군에 비

해 높은 순응도를 보였을 뿐 아니라4,5,44) 재발률과3) 재입원율

도 낮추었다고42) 보고하였다. 최근의 일부 연구에서, 장기지

속형 약물이나 주사제로 치료를 받은 환자의 순응도는 

8544)~97%45)로 매우 높은 순응 비율을 보였다. 이에 대해, 장

기지속형 약물이나 주사제는 환자와 의사와의 정기적인 접

촉을 가능하게 하고,46) 매일 경구제를 복용하는 것보다 더 

기억하기 용이하며,42) 약물 비순응으로 인한 재발 삽화를 약

의 효과부족 때문으로 추측하여 다른 약제로 교체하는 것을 

예방할 수 있는 장점42) 등으로 순응도를 향상시킬 수 있는 

방안이 될 수 있음을 시사하였다.

본 연구 결과에서 나이, 유병기간, 직업, 기혼자, 주보호자 

등의 요인들이 만성 조현병 환자들에서 높은 약물 순응도와 

관련이 있었지만, 다중회귀분석에서 나이, 유병기간, 주보호

자 요인 등은 순응도를 예측하지는 못하였고, 현직 상태와 

기혼자만이 순응도를 예측하는 데 통계적으로 유의하였다. 

이와 같은 결과는 연구 대상자 수의 부족, 순응도 예측 인자 

측정의 어려움을 반영한다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 상대적으로 연구 대상자의 

수가 적었다. 더 많은 참여자를 포함하여 연구를 진행한다면 

순응도와 관련이 있는 잠재적인 요인을 발견하는 데 도움이 

될 것이다. 둘째, 횡단면적 연구이기 때문에 관련인자와 약

물 순응도 사이의 인과관계를 정확히 설명할 수 없어 향후 

인과관계를 파악하기 위해 전향적 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 셋째, 약물 순응도를 평가하는 방법론적인 문제이

다. 약물 순응 또는 비순응의 측정은 현실적으로 어려움이 

많고, 측정방법을 선택하는 것은 오래된 방법론적인 문제이

다. 남은 약 개수를 확인하거나 관련 척도를 이용하는 것이 

비교적 쉽고 간편하게 임상에 적용할 수 있는 방법이기에, 

본 연구에서는 이 방법들을 적용하였다. 향후 연구에서는 전

자 모니터링 기계를 이용하거나 혈중 농도를 측정하는 방법

과 같이 엄격한 방법으로 좀 더 명확한 약물 순응도 측정이 

필요하다. 넷째, 연구 대상자들이 연구에 참여하기 전에 서면

으로 동의를 받았기 때문에, 연구에 참여하기를 거부하는 환

자에 비해 치료에 대한 순응이 높은 환자들이 연구에 참여

하게 되었을 가능성이 있다. 실제로 본 연구에서 대상자들의 

약물 순응도가 높은 편이었고 selection bias를 배제할 수 없

어 본 연구 결과를 일반화하는 데 주의를 요한다. 다섯째, 설

문지를 통한 응답조사 자료이므로 대상자의 응답에만 의존

해야 하는 한계점이 있고 이로 인해 객관적 신뢰도가 떨어질 

가능성도 배제하기는 어려울 것으로 생각된다. 

조현병 환자의 순응도 문제는 개인적 요인, 환경적 요인, 

치료적 요인 등 여러 요인들이 복합적으로 관련되는 것으로 

보인다. 특정한 환자의 순응도 문제에 기여하는 요인을 알아

내는 것은 환자의 문제를 해결할 가장 적절한 전략을 선택

하기 위해 중요한 일이다. 본 연구는 조현병 환자의 약물 순

응도에 영향을 미치는 일부 요인을 확인하였고 개인에 따라 

약물 순응도 개선을 위한 전략을 세우는 데 도움이 될 수 있

을 것으로 기대한다.

결      론

본 연구는 5년 이상 외래 치료를 받고 있는 만성 조현병 환

자들을 대상으로 약물 순응도와 관련 요인을 조사하였다. 분

석 결과, 전체 대상자의 약물 순응 비율은 87.7%였고, 환청

이나 망상과 같은 정신병적 증상이 있는 경우에 약물 순응

도가 유의하게 낮았으며, 나이가 많을수록, 유병기간이 길수

록, 현재 직업이 있고, 기혼자, 주보호자가 배우자이거나 형

제, 자매인 경우에서 순응도가 높았다. 하지만 다중회귀분석 

결과, 현직 종사자와 기혼만이 유의미한 예측인자로 밝혀졌

다. 향후 연구에서는 약물 비순응과 관련된 환자의 특성을 

명확히 하고, 의사-환자와의 치료적 동맹이 순응도에 미치

는 영향을 분석하며, 순응도를 측정하는 효과적인 방법을 개

발하고, 순응적 행동을 개선시키기 위한 중재안의 설계와 평

가가 필요할 것으로 판단된다.

중심 단어 : 만성 조현병·약물 순응도·관련 요인.
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