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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study aimed to identify the key factors influencing medication adherence among patients with hypertension and diabetes using data from the 2021 Korea Health Panel Survey (KHP) and to develop a predictive model for intervention planning.

          

          
            Methods: 
            Secondary analysis was conducted using data from 3,376 hypertension and 1,497 diabetes patients. SPSS and SPSS Modeler were employed for descriptive statistics and decision tree analysis with the Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID) algorithm to determine the major predictors of medication adherence.

          

          
            Results: 
            For hypertension patients, adherence was influenced by health literacy, outpatient visits, adverse drug reactions, number of chronic diseases, disability, and the use of mental health counseling. For diabetes patients, adherence was affected by regular healthcare provider status, perceived stress, depressive symptoms, self-rated health, and unmet medical needs.

          

          
            Conclusion: 
            A decision tree model revealed that higher health literacy, frequent healthcare use, and absence of adverse drug effects improved adherence. Psychological factors such as stress and depression were also significant. These findings emphasize the need for targeted programs that enhance health literacy and address emotional factors to improve adherence among patients with chronic diseases.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        최근 우리나라 고혈압 및 당뇨병 유병률은 지속적으로 증가하고 있으며, 특히 두 질환은 국내 만성질환 중 가장 높은 유병률을 보이는 대표적 질환으로 보고되고 있다(Kim et al., 2023). 당뇨병으로 인한 합병증은 의료비 부담의 증가와 삶의 질 저하 등을 초래하여 사회𝅭경제적으로 큰 부담이 되고 있다(Yoo & Lee, 2024). 또한, 고혈압은 2007년부터 시행된 ‘심뇌혈관 고위험군(고혈압·당뇨병) 등록관리 사업’의 주요 대상 질환으로서 대표적인 만성질환이며, 효과적인 질환 관리를 위해서는 환자의 복약순응도를 지속적으로 높게 유지하는 것이 필수적이다(Byun & Ko, 2025). 이러한 만성질환은 기대수명 증가에 따른 유병 기간이 길어지며, 약물 복용 기간 또한 꾸준히 지속적으로 증가하고 있다(Statistics Korea, 2021). 그러나 실제 임상에서는 상당수 환자가 약물을 지속적으로 복용하지 않거나, 정해진 용법·용량을 준수하지 않는 등 낮은 복약순응도를 보이는 것으로 나타났다(Jeon et al., 2023).

        복약순응도는 단순한 약물 복용 행태를 넘어 만성질환 관리의 핵심 결정요인으로 평가된다(Choi, 2025). 세계보건기구(World Health Organization [WHO])는 복약순응도 저하가 질병 악화 및 합병증 발생 위험을 높이고, 의료 이용과 비용 증가로 이어지기 때문에 복약순응도를 향상시키는 것이 인구집단 건강을 개선하는데 가장 효과적인 전략이라 강조하였다(Kim & Jang, 2019). 고혈압 환자의 낮은 복약순응도는 혈압조절 불량의 가장 중요한 요인으로 확인되었으며, 여러 위험요인 중에서도 항고혈압제 복약순응도가 혈압조절에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Kwon & Choi, 2024).

        본 연구에서는 변수 간 상호작용을 반영한 복약순응 예측 규칙을 도출하기 위해 Chi-square Automatic Interaction Detector (CHAID) 의사결정나무 기법을 적용하였다. CHAID는 범주형 종속변수를 기준으로 카이제곱 검정을 활용하여 분할을 수행하는 의사결정나무 분석 기법으로, 복잡한 예측식을 임상 현장에서 활용 가능한 분류 규칙의 형태로 시각화할 수 있다는 특징을 지닌다. 특히 회귀모형으로는 포착하기 어려운 변수 간 상호작용과 비선형 관계를 효과적으로 식별할 수 있어, 요인 간 결합 효과를 탐색하는 데 적합한 분석 방법으로 보고되어 왔다(Avilés-Jurado & León, 2013; Ribas Seguí et al., 2025). 반면, 기존 복약순응 연구에서 주로 활용되어 온 구조방정식모형은 이론에 근거한 인과 경로를 검증하는 데 강점을 지니지만, 사전에 설정된 모형 구조에 의존한다는 특성상 변수 간 비선형 관계나 복합적인 상호작용 효과를 충분히 반영하는 데에는 한계가 있다. 실제로 복약순응도 관련 예측모형 개발 선행연구(Shin & Kim, 2020)에서는 다중회귀분석이나 로지스틱 회귀분석과 같은 전통적 통계기법이 주로 활용되어 왔으며, 이러한 접근은 변수 간 상호작용 효과를 탐색적으로 규명하는 데 제약이 있다.

        의사결정나무 분석은 이러한 한계를 보완할 수 있는 자료 기반의 탐색적 분석 기법으로, 변수 간 복합적인 관계를 단계적 분기 구조를 통해 직관적으로 제시할 수 있다는 장점을 지닌다. 특히 CHAID 기법은 1964년 Sonquist와 Morgan에 의해 처음 제안되고, 이후 Hartigan (1975)에 의해 구현된 알고리즘으로, 포괄적이고 탐색적인 영향 요인 규명이 가능하다는 점에서 예측 규칙 개발 연구에 활용되어 왔다(Marina & Milan, 2016). 이에 본 연구에서는 복약순응에 영향을 미치는 요인의 결합적 작용을 규명하고, 임상 현장에서 활용 가능한 해석적 예측 규칙을 제시하고자 CHAID 의사결정나무 기법을 적용하였다.

        현재까지 선행연구(Kim et al., 2018; Kim, 2024)는 노인집단에 한정되어 수행된 것과 달리, 본 연구는 전 연령의 고혈압·당뇨병 환자를 포함함으로써 보다 폭넓은 대상자에 대한 분석이 가능하였다. 이는 향후 생애주기별 중재 전략 수립과 대상자 특성에 따른 맞춤형 프로그램 개발을 위한 보다 유용한 기초 자료를 제공할 수 있다는 점에서 중요한 의미를 갖는다.

        이처럼 복약순응도는 만성질환 관리의 주요 핵심 요인이며, 순응도 향상을 위한 요인 파악은 의료비 부담 경감과 건강 결과 개선을 위해 반드시 필요한 연구 영역이다. 따라서 고혈압 및 당뇨병 환자를 대상으로 이들의 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 실증적 근거 마련과 맞춤형 중재 전략 개발에 중요한 의미를 갖는다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구의 목적은 한국의료패널 자료를 기반으로 고혈압 및 당뇨병 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 대상자의 특성에 적합한 맞춤형 중재 개발의 기초 자료를 제공하는 데 있다. 의사결정나무 분석을 활용하여 복약순응도에 영향을 미치는 요인들의 구조적 관계와 우선순위를 명확히 파악함으로써, 복잡한 상호작용을 고려한 실질적 예측 규칙을 도출하고자 한다. 구체적으로, 대상자의 일반적 특성에 따른 복약순응도의 차이를 분석하고, 복약순응도에 영향을 미치는 주요 요인을 탐색하여 예측모형을 구축하며, 최종적으로 해당 모형의 설명력과 분류 성능을 평가함으로써 임상 및 지역사회 기반 중재 개발에 활용 가능한 실용적 근거를 제공하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 고혈압 및 당뇨병 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 규명하고, 이를 예측하기 위한 이차자료분석의 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        제2기 한국의료패널 2021년 연간데이터(Version 2.2)는 전국 17개 시도별 표본 조사구에 거주하는 일반가구를 대상으로 수집된 자료이다. 본 연구의 대상자는 제2기 한국의료패널 2021년 연간데이터 중에서 연구목적에 부합하는 만 19세 이상 성인 중 의사로부터 고혈압 또는 당뇨병 진단을 받은 자로 선정하였다. 총 대상자는 고혈압 환자 3,376명, 당뇨병 환자 1,497명으로, 중복 질환이 있는 경우에는 각 질환별 분석 시 해당 질환군에 포함하였다. 한국의료패널은 전국 약 700개 조사구에서 8,500가구 및 가구원을 대상으로 면접조사를 실시한 국가 단위 패널조사이다. 본 연구에서는 이 중 만성질환을 보유하고 복약 관련 문항에 응답한 대상자의 자료를 추출하여 분석하였다.

      

      
        3. 자료수집
        자료는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 구축한 한국의료패널조사(Korea Health Panel Survey)의 2021년 연간데이터(Ver. 2.2)를 활용하였다. 한국의료패널조사는 층화다단계확률추출(stratified multistage probability sampling)을 적용하여 선정된 일반 가구를 대상으로 연 1회 면접조사를 통해 자료를 수집하는 국가 단위 패널조사이다. 2기 패널의 표본은 2016년 등록센서스를 표본추출 틀로 사용하여 추출되었으며, 17개 시·도를 기준으로 제곱근 비례배분과 설계효과를 반영한 1차 층화 후, 동부와 읍·면부로 구분한 2차 층화를 거쳐 추출하였다. 본 연구에서는 원시자료(raw data)를 연구윤리 절차에 따라 공식적으로 신청하여 승인받은 후 분석에 활용하였다.

      

      
        4. 연구도구 및 변수
        
          1) 종속변수
          복약순응도(medication adherence)는 의료패널 설문 내 ‘복용중단’ 항목 응답을 활용하여 측정하였다. 약 복용 중단 경험이 ‘있다’고 응답한 경우 비순응군(non-adherence group)으로, ‘없다’고 응답한 경우 순응군(adherence group)으로 분류하였다. 이는 이분형 변수로 처리하여 복약순응도를 평가하였다.

        

        
          2) 독립변수
          
            	(1) 일반적 특성은 연령, 성별, 배우자 유무, 교육수준, 의료보장 형태, 장애 유무, 소득 유무, 만성질환 개수이다.


            	(2) 건강생활습관은 최근 1년간 규칙적 운동 여부, 체중조절 시도 여부, 흡연 여부, 폭음 여부, 의약품 부작용 경험 여부이다.


            	(3) 상용치료원은 상용치료원(주치의) 보유 여부로 상용치료기간 유무이다.


            	(4) 건강수준 관련 변수는 스트레스 인지 정도, 우울감, 불안감, 자살생각 경험, 정신건강문제 전문가 상담 여부, 주관적 건강상태, 병·의원 미충족 의료경험 여부이다.


            	(5) 의료서비스 이용 및 민간의료보험 관련 변수는 연간 외래서비스 이용건수, 민간의료보험 가입 여부이다.


            	(6) 건강정보이해능력(health literacy)는 European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q16)를 기반으로 번역·적용된 도구를 사용하였으며, 건강관리(7문항), 질병예방(5문항), 건강증진(4문항)의 3개 영역으로 구성된 총 16문항이다. 각 문항은 0점(이해 어려움)과 1점(이해 쉬움)으로 합산되어 0에서 16점으로, 점수가 높을수록 건강정보이해능력이 높음을 의미한다.


          

          본 연구의 변수는 한국의료패널 이차자료로 국가 수준의 표준화된 조사 설계와 반복 측정을 기반으로 구축된 자료이다. 사용된 문항은 기존 국가조사 및 선행연구에서 검증된 항목을 준용하여 설계되었으며, 조사 시행 과정에서 전문가 검토와 예비조사를 통해 내용 타당성과 조사 신뢰성이 확보된 바 있다. 이차자료의 특성상 개별 문항의 상세한 지표는 제공되지 않지만, 의료패널 자료는 축적된 조사체계를 통해 측정학적 안정성이 확보된 도구로 널리 활용되고 있어, 본 연구에서도 이를 근거로 연구 도구의 타당성을 확보하였다.

        

      

      
        5. 자료 분석 방법
        수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 26.0과 SPSS Modeler 17.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 먼저, 자료 전처리 후 기술통계를 실시하여 대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 분포를 파악하였다. 예측모형 개발을 위해 SPSS Modeler의 Feature Selection 노드를 활용하여 변수 중요도를 산출하고 복약순응 예측에 기여도가 높은 변수를 선별하였다. 이후 Classification And Regression Trees (CART), C5.0 Decision Tree Algorithm (C5.0), Quick, Unbiased, Efficient Statistical Tree (QUEST), Chi-squared Automatic Interaction Detection (CHAID) 등 다양한 의사결정나무 알고리즘을 구축한 뒤, 분류 정확도 · 오류분류율 · 리스크 추정값을 활용하여 예측력을 비교하였다. 선행연구 결과 의사결정나무 알고리즘 간 비교 분석에서 CHAID는 CART (85.7%)와 ID3 (69.1%)에 비해 더 높은 분류 정확도(예: 92.3%)를 보이는 것으로 보고되었다(Yang et al., 2023). 또한, CHAID가 가장 우수한 분류 성능을 보여 최종 예측모형으로 채택되었으며, 이는 CHAID가 상호작용 탐색과 임상적 분류 규칙 생성에 강점을 가진다는 기존 연구결과와 일치한다(Ribas-Seguí et al., 2025; Wan et al., 2017).

        자료의 데이터 불균형으로 인한 분석 편향을 최소화하기 위해 고혈압 환자 데이터를 무작위로 추출하여 순응군과 비순응군의 비율을 약 1:3으로 조정한 후 분석을 실시하였다. 최종적으로 예측모형의 타당성을 검증하기 위해 분류정확도(classification accuracy), 오분류율(misclassification rate), 가지수(depth), 리스크 추정값(risk estimate) 등을 산출하였으며, 이를 바탕으로 복약순응도 예측모형의 설명력과 예측력을 평가하였다. 이러한 절차는 데이터마이닝 기반 예측모형 구축 시 다양한 트리 기반 알고리즘 비교하여 최적모형을 선택하는 것이 바람직하다는 선행근거를 바탕으로 하였다(Lemon et al., 2003).

      

      
        6. 윤리적 고려
        한국의료패널 자료는 개인 식별정보가 제거된 공개 2차 데이터로, 본 연구는 연구윤리심의위원회(IRB)의 심의 면제 대상에 해당된다. 자료 사용은 한국보건사회연구원의 연구자료 이용승인을 거쳐 진행하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 고혈압 환자의 복약순응도 분석 결과
        
          1) 일반적 특성에 따른 복약순응도 차이 
          고혈압 환자의 일반적 특성에 따른 복약순응도의 차이를 분석한 결과는 Table 1과 같다. 복약순응도에 유의한 차이를 보인 변수는 폭음 유무(p=.028), 상용치료기관 유무(p=.001), 건강정보이해능력(p=.008)으로 나타났다. 폭음을 하지 않는 집단과 상용치료기관이 있는 집단에서 복약순응도가 높았으며, 건강정보이해능력 점수가 높을수록 복약순응도가 증가하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              General characteristics of hypertension patients
            
            

          

          
            
              
                	
                	Medication adherence
                	x2 or t (p)
              

              
                	Adherent
n(%) or M±SD
                	Non-adherent
n(%) or M±SD
              

            
            
              	Gender
              	Male
              	1430 (42.4%)
              	60 (1.8%)
              	0.15 (.695)
            

            
              	Female
              	1815 (53.8%)
              	71 (2.1%)
            

            
              	Age (yr)
              	
              		69.73±10.21
              	69.21±10.27
              	-0.57 (.567)
            

            
              	Marital status
(presence of spouse)
              	Yes / Present
              	2251 (66.7%)
              	85 (2.5%)
              	1.19 (.276)
            

            
              	No / Absent
              	 994 (29.4%)
              	46 (1.4%)
            

            
              	Education level
              	Elementary school or below
              	 252 (7.5%)
              	10 (0.3%)
              	1.07 (.989)
            

            
              	Elementary school
              	1046 (31.0%)
              	42 (1.2%)
            

            
              	Middle school
              	 655 (19.4%)
              	30 (0.9%)
            

            
              	High school
              	 851 (25.2%)
              	30 (0.9%)
            

            
              	College or above
              	 441 (13.1%)
              	19 (0.6%)
            

            
              	Type of health insurance
              	National health insurance
              	3055 (90.5%)
              	123 (3.6%)
              	0.01 (.904)
            

            
              	Other type of health insurance
              	 190 (5.6%)
              	8 (0.2%)
            

            
              	Presence of disability
              	Yes
              	 397 (11.8%)
              	18 (0.5%)
              	0.27 (.607)
            

            
              	No
              	2848 (84.4%)
              	113 (3.3%)
            

            
              	Income status
              	Yes
              	1770 (52.4%)
              	78 (2.3%)
              	1.27 (.260)
            

            
              	No
              	1475 (43.7%)
              	53 (1.6%)
            

            
              	Number of chronic diseases
              	
              		 3.12±1.48
              	3.12±1.62
              	-0.01 (.993)
            

            
              	Regular exercise
              	Yes
              	1764 (52.3%)
              	68 (2.0%)
              	0.31 (.581)
            

            
              	No
              	1481 (43.9%)
              	63 (1.9%)
            

            
              	Weight control effort
              	Yes
              	1709 (50.6%)
              	64 (1.9%)
              	0.73 (.392)
            

            
              	No
              	1536 (45.5%)
              	67 (2.0%)
            

            
              	Lifetime smoking status
              	Yes
              	1251 (37.1%)
              	52 (1.5%)
              	0.0 (.792)
            

            
              	No
              	1994 (59.1%)
              	79 (2.3%)
            

            
              	Binge drinking status
              	Yes
              	1000 (61.0%)
              	29 (1.8%)
              	4.84 (.028)*
            

            
              	No
              	 581 (35.4%)
              	30 (1.8%)
            

            
              	Experience of adverse drug reactions
              	Yes
              		85 (2.5%)
              	6 (0.2%)
              	1.85 (.174)
            

            
              	No
              	3160 (93.6%)
              	125 (3.7%)
            

            
              	Perceived stress level
              	Very much
              		89 (2.6%)
              	6 (0.2%)
              	1.74 (.627)
            

            
              	Fairly much
              	 681 (20.2%)
              	25 (0.7%)
            

            
              	Somewhat
              	1594 (47.2%)
              	65 (1.9%)
            

            
              	Hardly
              	 881 (26.1%)
              	35 (1.0%)
            

            
              	Depressive mood
              	Yes
              	 225 (6.7%)
              	10 (0.3%)
              	0.0 (.758)
            

            
              	No
              	3020 (89.5%)
              	121 (3.6%)
            

            
              	Anxiety
              	Yes
              	 146 (4.3%)
              	6 (0.2%)
              	0.00 (.965)
            

            
              	No
              	3099 (91.8%)
              	125 (3.7%)
            

            
              	Suicidal ideation
              	Yes
              	 110 (3.3%)
              	6 (0.2%)
              	0.53 (.463)
            

            
              	No
              	3135 (92.9%)
              	125 (3.7%)
            

            
              	Mental health problems professional counseling experience
              	Yes
              	 310 (9.2%)
              	17 (0.5%)
              	4.30 (.116)
            

            
              	No
              	 564 (16.7%)
              	29 (0.9%)
            

            
              	Subjective health status
              	Good
              	 722 (21.4%)
              	33 (1.0%)
              	0.66 (.719)
            

            
              	Fair
              	1444 (42.8%)
              	57 (1.7%)
            

            
              	Poor
              	1079 (32.0%)
              	41 (1.2%)
            

            
              	Unmet medical needs healthcare experience
              	Yes
              	 415 (12.3%)
              	22 (0.7%)
              	1.78 (.183)
            

            
              	No
              	2826 (83.8%)
              	109 (3.2%)
            

            
              	Presence of a regular medical institution
              	Yes
              	2896 (85.8%)
              	105 (3.1%)
              	10.5 (.001)***
            

            
              	No
              	 349 (10.3%)
              	26 (0.8%)
            

            
              	Outpatient service utilization (time)
              	
              		34.10±31.12
              	28.72±31.07
              	-1.94 (.053)
            

            
              	Health literacy
              	
              	8.91±4.70
              	7.80±4.90
              	-2.63 (.008)**
            

          

          
            
              *p<.05, **p<.01, ***p<.001, M=mean, SD=standard deviation
            

          

          

        

        
          2) 의사결정나무 분석 결과
          의사결정나무 분석 결과는 Figure 1과 같다. 고혈압 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 주요 예측변수는 건강정보이해능력, 외래서비스 이용건수, 상용치료기관 유무, 소득유무, 장애유무, 정신건강문제 전문가 상담 경험, 주관적 건강상태, 연령 등으로 나타났다. 모형은 총 4개의 주요 순응/비순응군을 분류하였다.

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Decision tree model predicting medication adherence among patients with hypertension
            
            

            

          

          복약순응이 가장 높은 집단은 건강정보이해능력이 5점 초과이고, 외래서비스 이용건수가 16건 초과이며 의약품 부작용 경험이 없는 대상자(49.44%)로 이 집단의 복약순응도는 97.78%였다. 다음으로 복약순응이 높은 집단은 건강정보이해능력이 5점 이하이며, 상용치료기관이 있으며, 장애가 없고, 정신겅강문제 전문가 상담을 받지 않으며, 만성질환이 2개에서 5개인 대상자(14.04%)로서, 이 집단의 복약순응도는 97.47%였다.

          비순응으로는 건강정보이해능력이 5점 초과이며, 외래서비스 이용건수가 16건 초과, 의약품 부작용 경험이 있는 사람들(1.72%)로서, 이 집단의 복약 비순응도는 6.90%였다. 그다음으로는 건강정보이해능력이 5점 이하이며 상용치료기관이 있으며, 장애가 없고, 정신겅강문제로 전문가 상담을 받지 않으며, 만성질환이 5개 이상인 사람들(1.04%)로서, 이 집단의 복약 비순응도는 11.43%였다.

          의사결정나무 모형의 성능을 평가한 결과, 전체 3,470건 중 3,245건을 정확하게 분류하여 정확도는 93.52%로 나타났다. Receiver Operating Characteristic (ROC) 분석에서는 Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (AUC) 0.74로 확인되었으며, 혼동행렬 결과 순응군에서는 높은 분류 정확도를 보였으나 비순응군의 분류 민감도는 상대적으로 낮았다. 지니지수는 0.48로 산출되어 입력 변수 기반의 분기 과정에서 정보 불순도가 적절히 감소한 것으로 나타났다.

        

      

      
        2. 당뇨병 환자의 복약순응도 분석 결과
        
          1) 일반적 특성에 따른 복약순응도 차이
          당뇨병 환자의 일반적 특성에 따른 복약순응도를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 성별(p=.047)과 스트레스 인지정도(p=.002), 병의원미충족 의료경험(p=.008), 상용치료기관 유무(p<.001)이 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 남성보다 여성이, 스트레스를 조금 느낀다고 대답한 대상자에서, 병의원미충족 의료경험이 없고, 상용치료기관이 있는 경우 복약순응도가 높은 경향을 나타냈다. 그 외의 나머지 변수에서는 유의한 차이가 없었다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              General characteristics of diabetes patients
            
            

          

          
            
              
                	
                	Medication adherence
                	x2 or t (p)
              

              
                	Adherent
n(%) or M±SD
                	Non-adherent
n(%) or M±SD
              

            
            
              	Gender
              	Male
              	 715 (47.8)
              	26 (1.7)
              	 3.95 (.047)*
            

            
              	Female
              	 742 (49.6)
              	14 (0.9)
            

            
              	Age (yr)
              	
              	68.8+10.5
              	66.3+13.6
              	-1.48 (.140)
            

            
              	Marital status
(presence of spouse)
              	Yes / Present
              	1002 (66.9)
              	27 (1.8%)
              	 0.03 (.864)
            

            
              	No / Absent
              	 455 (30.4)
              	13 (0.9)
            

            
              	Education level
              	Elementary school or below
              	 100 (6.7)
              	 2 (0.1)
              	 4.56 (.336)
            

            
              	Elementary school
              	 440 (29.4)
              	10 (0.7)
            

            
              	Middle school
              	 293 (19.6)
              	 9 (0.6)
            

            
              	High school
              	 398 (26.6)
              	16 (1.1)
            

            
              	College or above
              	 226 (15.1)
              	 3 (0.2)
            

            
              	Type of health insurance
              	National Health Insurance
              	1346 (89.9)
              	38 (2.5)
              	 0.38 (.536)
            

            
              	Other type of health insurance
              	 111 (7.4)
              	 2 (0.1)
            

            
              	Presence of disability
              	Yes
              	 214 (14.3)
              	 3 (0.2)
              	 1.62 (.203)
            

            
              	No
              	1243 (83.0)
              	37 (2.5)
            

            
              	Income status
              	Yes
              	 772 (51.6)
              	26 (1.7)
              	 2.26 (.133)
            

            
              	No
              	 685 (45.8)
              	14 (0.9)
            

            
              	Number of chronic diseases
              	
              	3.53+1.51
              	3.30+2.00
              	-0.95 (.354)
            

            
              	Regular exercise
              	Yes
              	 764 (51.0)
              	24 (1.6)
              	 0.89 (.345)
            

            
              	No
              	 693 (46.3)
              	16 (1.1)
            

            
              	Weight control effort
              	Yes
              	 787 (52.6)
              	21 (1.4)
              	 0.04 (.850)
            

            
              	No
              	 670 (44.8)
              	19 (1.3)
            

            
              	Lifetime smoking status
              	Yes
              	 640 (42.8)
              	21 (1.4)
              	1.16 (.281)
            

            
              	No
              	 817 (54.6)
              	19 (1.3)
            

            
              	Binge drinking status
              	Yes
              	 277 (40.7)
              	11 (1.6)
              	0.90 (.342)
            

            
              	No
              	 383 (56.2)
              	10 (1.5)
            

            
              	Experience of adverse drug reactions
              	Yes
              		38 (2.5)
              	 0 (0.0)
              	1.07 (.301)
            

            
              	No
              	1419 (94.8)
              	40 (2.7)
            

            
              	Perceived stress level
              	Feel very much stressed
              		43 (2.9)
              	 5 (0.3)
              	14.5 (.002)**
            

            
              	Feel fairly much stressed
              	 325 (21.7)
              	 4 (0.3)
            

            
              	Feel somewhat stressed
              	 709 (47.4)
              	18 (1.2)
            

            
              	Hardly feel stressed
              	 380 (25.4)
              	13 (0.9)
            

            
              	Depressive mood
              	Yes
              	 100 (6.7)
              	 5 (0.3)
              	1.90 (.168)
            

            
              	No
              	1357 (90.6)
              	35 (2.3)
            

            
              	Anxiety
              	Yes
              		74 (4.9)
              	 2 (0.1)
              	5.03 (.982)
            

            
              	No
              	1383 (92.4)
              	38 (2.5)
            

            
              	Suicidal ideation
              	Yes
              		54 (3.6)
              	 1 (0.1)
              	0.16 (.689)
            

            
              	No
              	1403 (93.7)
              	39 (2.6)
            

            
              	Mental health problems professional counseling experience
              	Yes
              	 133 (8.9)
              	 3 (0.2)
              	0.5 (.772)
            

            
              	No
              	 267 (17.8)
              	 0 (0.6)
            

            
              	Subjective health status
              	Good
              	 310 (20.7)
              	11 (0.7)
              	3.60 (.165)
            

            
              	Fair
              	 607 (40.5)
              	20 (1.3)
            

            
              	Poor
              	 540 (36.1)
              	 9 (0.6)
            

            
              	Unmet medical needs healthcare experience
              	Yes
              	 189 (12.6)
              	11 (0.7)
              	7.07 (.008)**
            

            
              	No
              	1266 (84.7)
              	29 (1.9)
            

            
              	Presence of a regular medical institution
              	Yes
              	1320 (88.2)
              	28 (1.9)
              	18.40 (<.001)***
            

            
              	No
              	137 (9.2)
              	12 (0.8)
            

            
              	Outpatient service utilization (time)
              	
              	35.2+34.0
              	24.8+28.4
              	-1.89 (.059)
            

            
              	Health literacy
              	
              	9.00+4.75
              	8.65+5.17
              	-0.46 (.647)
            

          

          
            
              *p<.05, **p<.01, ***p<.001, M=mean, SD=standard deviation
            

          

          

        

        
          2) 의사결정나무 분석 결과
          의사결정나무 분석 결과는 Figure 2와 같다. 당뇨병 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 주요 예측변수는 상용치료기관 유무, 스트레스 인지정도, 우울감, 주관적 건강상태 등으로 나타났다. 모형은 총 4개의 주요 순응/비순응군을 분류하였다.

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Decision tree model predicting medication adherence among patients with diabetes
            
            

            

          

          복약순응이 가장 높은 집단은 상용치료기관이 있으며 스트레스를 많이 혹은 조금 느끼는 정도이며, 우울이 있고, 주관적 건강상태를 좋거나 나쁘다고 응답한 대상자(3.8%)로, 복약순응도는 100%였다. 그다음 집단으로는 상용치료기관이 있으며 스트레스를 많이 혹은 조금 느끼는 정도이며, 우울이 없는 대상자(58.52%)로, 복약순응도는 98.97%였다.

          비순응군으로는 상용치료기관이 없고 병의원미충족 의료경험이 있는 대상자(1.60%)로서 복약 비순응도는 25%였다. 그다음으로는 상용치료기관이 있으며 스트레스를 대단히 많이 느끼는 대상자(2.74%)로서 복약 비순응도는 12.20%였다.

          의사결정나무 모형의 성능을 평가한 결과, 전체 1,563건 중 1,457건을 정확하게 분류하여 정확도는 93.22%로 나타났다. ROC 분석에서 AUC는 0.82로 확인되었으며, 이는 모형이 순응 여부를 구분하는 데 우수한 판별력을 보유함을 의미한다. 혼동행렬에서는 실제 순응군 1,497명 중 1,457명을 정확히 분류하였고, 실제 비순응군 40명 중 일부가 순응군으로 분류된 것으로 나타났다. 또한 지니지수는 0.63으로 산출되어 변수 분할 과정에서 정보 불순도가 충분히 감소한 것으로 확인되었다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 고혈압 및 당뇨병 환자의 복약순응도에 영향을 미치는 요인을 규명하고, CHAID 분석을 통해 요인들 간의 구조적 관계와 순응도를 분류하는 특성조합을 도출함으로써, 만성질환 관리에서의 상호작용적 해석 틀을 새롭게 제시하고자 하였다. 궁극적으로는 이러한 분석을 바탕으로 질환별 맞춤형 복약중재 개발을 위한 근거를 마련하고자 수행되었다. 연구결과, 복약순응이 단일 요인에 의해 결정되는 것이 아니라 환자의 인지적·심리적·의료이용 특성, 의료이용 양상 등이 복합적으로 작용한 결과임이 확인되었으며, 이는 예측 모형 기반의 중재 전략 수립의 타당성과 필요성을 강화한다.

      먼저 고혈압 환자의 경우, 본 연구에서 건강정보이해능력이 가장 강력한 예측 변수로 확인되었다. 이는 건강정보이해능력이 만성질환자의 복약행위에 핵심적 영향을 미친다는 Sørensen 등(2012)과 Shi 등(2019)이 건강정보이해능력의 하위 요소인 약물이해능력이 높을수록 항고혈압제 복약순응도가 증가한다고 보고한 결과와 일치한다. CHAID 분석 결과에서도 고혈압 환자의 가장 높은 순응군(97.78%)은 건강정보이해능력이 높고 외래서비스 이용 건수가 많은 그룹으로 나타났다. 이는 건강정보이해능력 다음으로 외래서비스 이용 건수가 고순응군을 분류하는 핵심 요인임을 의미하며, 환자의 지식수준뿐 아니라 의료접근성 및 의료체계와의 지속적 관계가 복약이행을 강화하는 중요한 요소임을 시사한다.

      또한 본 연구에서는 의약품 부작용 경험 유무가 복약순응 집단을 결정짓는 핵심 분기점으로 작용함이 확인되었다. 특히 건강정보이해능력이 높은 집단 내에서도 의약품 부작용 경험의 존재는 뚜렷한 구분을 만들어냈다. 예를 들어, 건강정보이해능력이 5점 초과이고 외래서비스 이용건수가 16건을 초과하며 의약품 부작용 경험이 있는 집단(1.72%)은 복약 비순응이 6.90%로 나타나, 부작용이 존재할 경우 높은 건강정보이해능력과 빈번한 의료 이용이라는 긍정적 요인이 충분히 순응 행동으로 이어지지 못함을 보여준다. 이는 부작용 경험의 부재가 복약순응을 강화하는 가장 중요한 조건 중 하나임을 시사하며, Gebreyohannes 등(2019)이 보고한 바와 같이 부작용이 복약순응을 저해하는 주요 요인이라는 선행근거와 일치한다.

      이러한 결과는 기존 선형 분석에서 제시되던 단일 요인 중심의 접근을 넘어, 본 연구가 건강정보이해능력과 외래서비스 이용건수 및 의약품 부작용 경험 간의 조합이 어떠한 조건에서 순응 또는 비순응을 강화하는지를 규칙 기반으로 도출하였다는 점에서 의미가 있다. 특히 부작용 경험 유무는 전체 의사결정 경로에서 최종적 순응도를 결정짓는 결정적 분기점(decisive split)으로 나타나, 향후 중재 설계에서 부작용 모니터링, 환자 교육, 사전 안내 전략을 최우선 요소로 포함해야 할 근거를 제공한다.

      다음으로 당뇨병 환자의 경우, 상용치료기관 유무가 가장 중요한 기반 요인으로 작용하였고, 이후 스트레스인지 정도와 우울감 등 심리적 요인이 고순응군을 분류하는 핵심 변수로 확인되었다. 상용치료기관 유무가 최상위 분기 변수로 나타난 결과는, 고혈압 환자에서 상용치료기관을 보유한 경우 복약순응도가 높고 혈압조절이 양호하다는 Kang 과 Sung (2023)의 국내연구와 일관된다. 더 나아가 한국인을 대상으로 한 최근 연구는 당뇨병 환자가 담당의사가 있는 상용치료기관을 보유할 경우 복약순응과 당 조절이 유의하게 높다고 보고하여(Shin et al., 2025), 자가관리 중심 질환에서 안정적 1차 의료 연계의 중요성을 강조한다. 선행연구들이 상용치료기관 유무와 복약순응 사이의 단일 경로를 주로 검정한 것과 달리, 본 연구는 상용치료기관 유무를 첫 분기점으로 두고 스트레스·우울감 인지 정도에 따라 순응군이 분화되는 경로 구조를 제시함으로써, 상용치료기관과 심리적 요인 간의 상호작용을 구체적으로 모델링했다는 차별성을 갖는다.

      심리적 요인과 관련하여 기존 연구들은 대체로 우울감과 당뇨 스트레스를 약물 비순응의 위험요인으로 제시해 왔다. 예컨대 2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서 스트레스와 우울 증상이 높을수록 경구혈당강하제 복약순응이 낮았으며(Kretchy et al., 2020), 대규모 코호트에서도 우울 증상과 당뇨 스트레스가 장기적 저순응의 독립적인 예측 요인으로 확인되었다(Hddgendoorn et al., 2024). 그러나 본 연구에서는 스트레스와 우울감을 인지하고 있는 환자들이 오히려 고순응군을 형성하는 역설적 양상이 관찰되었다. 이에 대해 두 가지 해석이 가능하다. 첫째, 본 연구에서 측정된 변수는 임상적 심각도가 아니라 자가 인지 수준에 가깝기 때문에, 자신의 심리·신체 상태를 민감하게 감지하는 환자일수록 질병관리에 대한 동기가 높고 복약행위에도 적극적일 수 있다. 둘째, 상용치료기관을 통해 정기적 상담·관리를 받는 과정에서 스트레스와 우울을 언어화하고 인지하게 된 환자들이 높은 병식을 갖춘 고순응군에 집중되었을 가능성도 있다. 이러한 결과는 심리적 상태에 대한 인지와 의료적 지지체계가 상호적으로 작용하여 복약행동을 형성하는 보다 복합적인 기전을 시사한다. 즉, 당뇨병 환자의 스트레스·우울 인지가 반드시 비순응을 초래하는 것은 아니며, 자기인지가 높을수록 복약행동이 강화될 수 있음을 의미한다.

      마지막으로 본 연구 방법론은 복약순응 연구에서 상대적으로 적게 사용되어 온 의사결정나무(CHAID) 기반 분류 접근을 한국의 고혈압·당뇨병 환자 자료에 적용했다는 점에서 의의가 있다. 기존 연구들은 주로 로지스틱 회귀나 구조방정식 모형을 사용해 개별 요인의 평균적 효과를 추정해 왔으나, 일부 연구에서 CHAID를 이용해 당뇨병 환자의 인내심, 시간 선호도, 신념 등이 순응·비순응 환자를 구분하는 경로를 도출한 바 있다(Reach et al., 201). 최근에는 만성질환자의 복약순응을 예측하기 위해 회귀와 의사결정나무·기계학습 모형을 병행하는 연구가 증가하고 있으나(AI-Qerem et al., 2025), 청구자료나 전자의무기록 기반 ‘위험 점수’ 산출에 초점을 두고 있어 환자의 인지·심리 특성과의 연계가 제한적이었다. 반면 본 연구는 건강정보이해능력, 상용치료기관, 스트레스·우울 인지 수준, 부작용 경험 등 환자보고 특성을 기반으로 순응도를 세분화하는 구조가 확인 되었다. 이는 질환별 자기관리 부담과 치료 규칙의 복잡성이 환자가 복약을 이행하는 과정에 서로 다른 방식으로 반영됨을 의미한다. 따라서 만성질환 관리에서 동일한 복약중재를 적용하는 방식의 한계를 보여주며 질환 특성에 기반한 맞춤형 중재 전략의 필요성을 강조한다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 고혈압과 당뇨병이라는 주요 만성질환을 대상으로 환자의 복약순응을 예측하는 요인의 구조적 패턴을 분석한 결과, 질환별로 순응 행위를 결정하는 핵심 축이 상이하다는 점을 확인하였다. 고혈압은 인지적 요인이, 당뇨병은 의료체계와 심리적 요인이 중심적으로 작용하는 등, 각 질환의 관리 특성이 고유한 예측 경로로 반영되었다. 이러한 차이는 동일한 복약중재 전략으로는 환자의 행동 변화를 충분히 이끌기 어렵고, 질환별 위험요인 구조에 기반한 정밀한 중재 설계가 필요함을 시사한다.

      CHAID 분석을 활용한 본 연구는 복약순응에 영향을 미치는 다양한 요인이 서로 어떤 조건에서 결합하여 순응군을 만들어내는지를 규칙 기반으로 제시함으로써, 기존의 평균적 영향력을 전제로 한 분석 방법이 포착하지 못한 세분화된 식별 기제를 규명했는다는 점에서 학술적 의의가 있다. 또한 환자의 인지능력, 의료연결성, 심리상태, 부작용 경험 등 복합적 요소가 상호작용하는 방식이 시각적 구조로 제시됨으로써, 임상 현장에서 실제로 적용 가능한 우선 개입 대상의 선별 기준과 중재 방향을 구체적으로 제공했다는 점에서 실용적 가치가 있다.

      나아가 본 연구는 만성질환 환자의 복약순응이 개인의 의지나 단일 요인에 의해 단순히 결정되는 행위가 아니라, 환자를 둘러싼 인지·심리·의료환경이 영향을 미치는 다층적 관리 행위임을 보여주었다. 이는 향후 복약중재 프로그램이 환자의 특성에 따라 표준화된 형태에서 벗어나, 질환 특성 및 개인의 프로파일에 기초한 맞춤형 접근 방식으로 전환될 필요가 있음을 강조한다.

      본 연구의 제한점을 제한점은 다음과 같다. 첫째, 종속변수인 복약순응도를 이분형 변수로 측정하였으므로, 실제 투약의 정확한 횟수나 용량 준수 등의 세부적인 복약이행 정도를 반영하지 못하는 한계가 있다. 이로인해 복약순응도에 영향을 미치는 중요한 요인으로 알려진 투약 횟수나, 복용 개수에 따른 영향 요인을 심층적으로 분석할 수 없었다. 둘째, 분석 과정에서 복약순응군과 비순응군 간의 데이터 불균형이 있어 결과를 해석함에 통계적 오류 가능성을 배제할 수 없으므로 해석에 주의가 필요하다. 따라서 데이터 불균형 문제를 해소하고 모형의 예측력을 높이기 위해 후속 연구에서 순응군과 비순응군을 보정한 Balancing 기법을 적용한 연구를 수행하고 추가적으로 앙상블 기법을 사용하여 분석 결과를 비교할 것을 제언한다. 또한 질환별 영향요인을 실제 중재 프로그램에 적용한 후 효과를 평가하는 연구, 다양한 사회경제적·환경적 요인을 포함한 확장된 예측모형 개발을 제언한다.
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