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심혈관 질환(Cardiovascular disease, CVD)은 류마티스 관절염(rheumatoid arthritis, RA) 환자의 

주요 사망 원인으로 사망의 거의 40%를 차지한다[1, 2]. 스타틴(statin, 3-hydroxymethyl-3- 
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methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA) reductase inhibitors)은 혈중 콜레스테롤 수치를 낮추고 

RA 환자의 CVD 위험을 낮추고[3, 4], RA의 예방에 있어서, 염증/면역 조절 효과 

(anti-inflammatory/immunomodulatory effects)를 갖는다 [5]. 즉, 스타틴 요법을 중단하면 심혈관 

질환이 있는 RA 환자의 사망 위험이 증가한다[6].

이러한 스타틴 요법의 잠재적 이점에도 불구하고 약물의 순응도[adherence]와 지속성[persistence]은 

여전히 낮다[7]. 이전의 한 연구에서 스타틴 처방 환자의 절반 이상이 치료 시작 1년 이내에 복용을 중단

했으며, 중단기간도 훨씬 더 오랜 기간 지속되었다[8]. 따라서 스타틴 요법에 대한 복약순응도를 향상시키

는 것이 CVD가 있는 RA 환자에서 가장 중요한 치료 전략이 될 수 있을 것이다. 일반적으로 약물 치료에 

대한 불순응의 원인은 환자, 의사, 보건의료체계로 구분되어 연구되고 있다[9]. 이 중에서 의사의 선호도 

(physician preference)를 포함한 의사 관련 요인이 스타틴 사용의 순응도에서 가장 중요하다. 의사가 

스타틴 치료에 대한 불순응(non-adherence)과 중단(discontinuation), 그리고 약물의 처방 단계에서도 

결정적으로 관여하고 있기 때문이다[10, 11]. 이와 관련하여 의사선호도는 여러 대체제 중 의사가 선호하

는 약물과 특정 의사에게 치료를 받는 환자에서 치료를 중단할 수 있는 기준선 위험도를 나타내는 의사별 

중단 위험도를 의미한다[12].

환자의 순응 행동에 대한 주요 영향 요인은 환자를 돌보면서 궁극적으로는 치료 방법을 선택하는 의사

이다. 실제로, 글로벌 제약회사는 종종 의사의 약물에 대한 선호도를 이해하고 의사에게 자세히 설명하는 

데 수십억 달러를 투자하여 마케팅 회사를 고용하기도 한다. 미국 제약 산업은 2011년에만 디테일링 

(detailing)에 65억 달러를 지출했으며 이는 전체 판촉 예산의 60% 이상을 차지한다[13]. 의사는 처방 

결정을 내리지만 순응 결정은 환자가 내리기 때문에 의사는 환자를 위한 불완전한 대리인이다[14].

의학, 경제학, 심리학, 마케팅 분야의 학자들은 환자 순응도를 결정짓는 요인 중에서 의사가 환자의 순

응도를 높이는 데 필수적인 것으로 확인한 바 있다. Sabaté(2003)는 다양한 문헌에 대한 포괄적인 검토

를 수행하고 의사를 장기 준수를 위한 핵심 행동 요인으로 분류하였고, 환자의 의사 결정 과정을 설명하기 

위해 다양한 심리적 과정 프레임워크가 개발하였다[15]. 

복약순응도에 영향을 미치는 의사 선호도(Physician preference)
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비대칭적인 정보구조와 더불어 처방권이 의사에게 있기 때문에, 의사의 처방행태에 영향을 미칠 수 있

는 의약품 광고[16]와 개별 의사의 특성도 처방 과정에서 환자에게 큰 영향을 미칠 수 있다. 예를 들어, 

의사의 진료과목, 재직기간 및 처방경험 등과 같은 특성은 환자 생존에 직접적인 영향을 미치고[17], 의

사의 전문성과 태도는 환자의 순응도에 경험적으로 영향을 미칠 수 있다[18, 19].

물론, 복약순응도는 의사의 선호도와 같은 의사 관련 요인 외에도 환자의 사회경제적 수준에 따라서도 

달라질 수 있다. 이전의 연구에서는 사회경제적 지위가 높을수록 복약순응도에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났으며[20], 의사 특성을 제어한 후 환자의 사회경제적 수준 특성이 순응도에 미치는 영향을 정

량화하였다.

1997년부터 2014년까지 캐나다의 대규모 인구 기반 코호트 16,000명(실험군: RA가 있는 환자 

8,000명, 실험군: RA가 없는 환자 8,000명 매칭)을 대상으로, 특정 약물에 대한 의사의 선호도가 환자의 

복약순응도에 미치는 영향을 분석하였다. 

■ 복약순응도 측정 도구

- 약물 보장 일수(Proportion of Days Covered PDC), 약물 준수의 기준 PDC 0.8 이상 

- 약물보장일수는 중재(mediation on-hand)가 있는 일수를 처방된 일수로 나눈 값(예: 처방된 

90일분의 약 중에서 80일분의 약을 복용한 경우의 PDC: 80/90) 

- 각 환자에 대한 추적 조사는 첫 번째 스타틴 처방에서 시작하여 5년 간격으로(연구 기간 종료

(2014년 12월)), 90일 단위기간 동안 추적 관찰함

■ 의사 선호도(Physician preference) 측정

- 특정 스타틴(예: 아토르바스타틴)에 대한 의사 선호도를 50%를 기준으로 선호도가 높음/낮음으로 

이분화하여, 각각의 의사 선호도(높음/낮음)에 따른 약물 보장 일수(PDC)의 Odds Ratio를 구하

여 의사 선호도에 따른 약물 복약순응도의 변화를 측정함

시간에 따라 변하는 의사의 선호도가 환자의 순응도에 미치는 영향 - 캐나다
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1. 연구샘플 환자의 특징

평균 연령이 64.7세인 RA(남성 41.6%)가 있는 스타틴 사용자 8000명을 식별하였으며, 평균적으로 

이러한 스타틴 사용자는 RA 진단 후 0.6년 후에 스타틴 치료를 시작하였다. 주요 심혈관 관련 질환은 고

혈압(47.7%), 협심증(18.6%), 심근경색(10.0%), 울혈성 심부전(6.1%), 뇌혈관(7.1%), 말초혈관

(1.6%), 당뇨병 26.1% 등이었다. 병용 약물로서 항고혈압제(68.5%), 진통제(34.0% opioids, 35.6% 

other opioids), NSAID(41.1%), 스테로이드(15.9%), DMARD(14.7% DMARD 및 0.9% 생물학적 

DMARD 14.4%) 이었다. 스타틴 치료의 대부분은 일반의(78.3%)가 시작했고 내과(6.7%), 심혈관 관련 

전문(6.6%), 기타 전문(8.0%), 류마티스(0.4%)가 그 뒤를 이었다. 처방 의사는 평균 6.4년의 스타틴 

처방 경험이 있었으며 스타틴 치료를 시작하기 전에 환자를 7.4번의 진료하였다.

대조군 코호트와 비교하여 RA 코호트는 모든 외래 방문 및 입원 횟수가 유의하게 더 많았고 Charlson 

동반이환 지수가 더 높았고 당뇨병을 제외한 모든 동반 이환의 유병률이 더 높았으며 제2형 당뇨병 약물 

및 피임약을 제외한 다른 약물 사용률이 더 높았다.

 

2. 의사 선호도가 복약순응도에 미치는 영향

RA 환자에게 처방된 스타틴 치료에 대한 의사의 선호도가 높을수록, PDC 수준[의사 선호도 Low 그룹

(<50%): 0.56, 의사 선호도 High 그룹(>50%): 0.74]이 높았고, 환자가 스타틴 치료에 순응할 확률이 

41% 더 높았다[Adjusted Odds Ratio 1.41, (1.33 ~1.49), p-value <0.05]]. 반면에, RA 환자 대

비, 매칭된 일반 대조군은 PDC 수준[의사 선호도 Low 그룹(<50%): 0.59, 의사 선호도 High 그룹

(>50%): 0.60]이 낮았고, 의사의 선호도에 대한 환자의 스타틴 치료 순응도 또한 7%[Adjusted Odds 

Ratio 1.07, (1.02 ~1.14), p-value <0.05]로서 더 적은 영향을 미쳤다. 

표 1. Mean Proportion of Days Covered (PDC) and Adjusted Odds Ratios

Preference Method level PDC, Mean (SD) OR (95% CI) P

RA Patient Adjusted
Low 0.56(0.44) 1

High 0.74(0.36) 1.41(1.33, 1.49) <0.05

General 

Population
Adjusted

Low 0.59 (0.43) 1

High 0.60 (0.42) 1.07 (1.02, 1.14) <0.05
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3. 주요 공변량이 복약순응도에 미치는 영향

아토르바스타틴, 로수바스타틴 및 플루바스타틴이 RA 환자에서 높은 복약순응도를 보였다. 이는 특정 

스타틴에 대한 환자의 순응도를 결정하는 주요 요인이 특정 스타틴에 대한 의사의 선호도에 영향을 미칠 

수 있는 효능과 부작용 프로파일일 것으로 사료된다. 처방된 스타틴이 제네릭일 때 PDC 순응도가 조정된 

OR(AOR)=2로 개선되었다. 즉, 다른 공변량을 통제하면 환자가 제네릭 스타틴을 처방받았을 때 환자 순

응도가 1배 증가했음을 의미한다.

또한, 환자의 스타틴 순응도는 의사의 전문 분야에 따라 차이가 있었다. 일반의와 류마티스 전문의는 

환자 순응도가 가장 높은 상위 2개 전문 분야에 속하며 심혈관 전문의와 내과가 그 뒤를 이었다. 또한, 

의사가 스타틴을 처방한 기간은 환자의 순응도와 양의 상관관계가 있는 반면 환자가 의사를 방문하는 진

료 횟수는 음의 상관관계를 보였다.

환자가 고령, 고소득일수록, 찰슨지수(Charlson index) 측정 시 더 많은 동반 질환이 있을수록, 심근

경색증의 동시 발생 이벤트가 있을 경우 더 나은 순응도를 보였다. 반면, 치매의 발생은 순응도를 거의 

30%까지 감소시켰다. 환자의 기억에 해로운 영향을 미칠 가능성이 있는 질환의 동반이환, 만성 폐질환, 

소화성 궤양 질환 및 암 등 순응도를 감소시키는 다른 동반 질환도 순응 행동에 대한 감소 효과가 있었

다. 이 밖에도, 항고혈압제, 항간질제, 당뇨병 약물, 항우울제 및 항응고제가 스타틴 순응도를 높이는 것과 

관련이 있었고, 이는 이러한 약물을 함께 복용하기 때문일 것이다.

 

4. 결론

의사 선호도에 따른 환자 순응도에 대한 개선 효과는 질환이 없는 일반 대조군과 비교하여 심혈관 위험

이 더 높은 질환인 류마티스 관절염 환자에서 더 강력하였다.
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약사 Point

Ÿ 환자의 순응 행동에 대한 주요 영향 요인은 환자를 돌보고 궁극적인 치료 선택을 하는 의사이며, 환자의 순응도를 

높이는 데 필수적이다.

Ÿ RA 환자에게 처방된 스타틴 치료에 대한 의사의 선호도가 높을수록, 약물보장일수(PDC) 수준이 높았고, 환자가 스

타틴 치료에 순응할 확률이 41% 더 높았다.

Ÿ 아토르바스타틴, 로수바스타틴 및 플루바스타틴이 RA 환자에서 높은 복약순응도를 보였고, 이는 의사의 선호도에 

영향을 미칠 수 있는 효능 및 부작용 프로파일에 기인한다.

Ÿ 다른 공변량을 통제하면 환자가 제네릭 스타틴을 처방받았을 때 환자 순응도가 1배 증가하였다.

Ÿ 일반의와 류마티스 전문의에 대해 환자 순응도가 가장 높았고, 심혈관 전문의와 내과가 그 뒤를 이었다. 

Ÿ 의사가 스타틴을 처방한 기간은 환자의 순응도와 양의 상관관계가 있는 반면 진료 횟수는 음의 상관관계를 보였다.
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