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= Abstract =

  Objective: This study aimed to examine the effects of chronic disease management program based on 

clinics for blood pressure control or glycemic control in patients with hypertension or type 2 diabetes 

mellitus in Incheon.

  Methods: An observational follow up study was done on 11,501 patients registrated at clinics from January 

1st to December 31st, 2010 in Incheon. Experience of education and mandatory laboratory tests were 

assessed with the registration data and income status was identified by National Health Insurance data. The 

odds ratio and 95% confidence intervals were derived from logistic regression models.

  Results: The experience of education has a positive effect for blood pressure control in the non-control 

group with hypertension at the time of registration (Odds ratio 1.357, confidence intervals: 1.112~1.655). The 

experience of mandatory laboratory tests has a positive effect for blood pressure control in the control group 

with hypertension at the time of registration (Odds ratio 1.738, confidence intervals: 1.387~2.178). But the 

effects of the experience of education and mandatory laboratory test in patients with type 2 diabetes mellitus 

were not identified. 

  Conclusions: This study revealed the relationship between the experience of education or mandatory 

laboratory testing and blood pressure control in patients with hypertension.
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서  론

  2010년 국민건강 양조사에 따르면 30세 이상 

성인의 고 압 유병률은 2007년 24.6%에서 2010년 

26.9%로 증가하 고, 당뇨병 유병률도 2001년 

8.6%에서 2010년 9.6%로 증가하 다[1]. 한 고

압 환자  스스로 압이 높다는 사실을 인식

하는 경우가 반에 불과하고, 그 에서 반만 

치료를 받고 있으며, 치료를 받고 있는 사람  

반만 정상 범 로 압이 조 될 정도로 리가 

쉽지 않은 것으로 알려져 있다[2]. 당뇨병도 고

압과 비슷한 경향을 보이는 것으로 보고되고 있

다[3].

  고 압은 심뇌 계질환의 험요소로, 정상

압에서 수축기 압이 20mmHg, 이완기 압이 

10mmHg 증가할 때 마다 뇌졸 , 상동맥 질환이 

2배씩 증가하는 것으로 알려져 있다[4]. 당뇨병은 

망막, 신경, 신장 등의 미세 질환으로 만성장

애를 일으키거나, 심뇌 질환을 야기하는 질환

으로 심 질환 발생 험률이 당뇨병이 없는 사

람에 비해 2～3배 높은 것으로 알려져 있다[5,6].

  고 압과 당뇨병의 합병증으로 나타날 수 있는 

심뇌 질환을 방하기 해서는 상자의 

압과 당을 정상수치 범  내로 조 하는 것이 

요하나 여 히 조 률이 낮은 수 에 머물러 

있는 것으로 보고되고 있다[7]. 이러한 문제를 해

결하기 한 일환으로 보건복지부는 2009년부터 

2012년까지 인천 역시에서 건강포인트를 통한 

의원 기반 만성질환 리사업(이하 인천시 사업)을 

시범 실시하 다. 인천시 사업은 시범사업의 취

지에 동의한 의원  의료기 에서 환자의 동의에 

기 하여 고 압, 당뇨병 환자를 등록하면 의료

기  방문, 보건소 상설 교육, 필수검사 여부에 

따라 포인트를 립하고, 립된 포인트로 환자가 

등록한 의료기 에서 필수검사를 받을 수 있도록 

비용을 지불해 으로써 환자의 자가 리능력을 

높이고 결과 으로 압과 당의 조 률을 높이기 

해 추진되었다. 보건복지부는 인천시 사업 모

형과는 다르지만 고 압, 당뇨병 환자의 압과 

당을 조 하기 한 시범사업을 타 지역에서 

추진한 경험이 있고, 재 일부 지역에서 추진 

에 있다.

  그런데, 국내에서 추진되었거나 추진 에 있는 

시범사업은 사업의 목표라 할 수 있는 압, 

당의 조  여부를 평가하지 못하고 지속 치료 여

부만을 평가한 한계가 존재하 다. 이에 만성질

환 리사업의 결과 목표에 해당하는 압, 당 

조  여부를 직 으로 평가함으로써 인천시 사업 

 정부의 만성질환 리사업의 효과를 확인하고자 

본 연구를 수행하게 되었다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  인천 역시는 2005년부터 2008년까지 내 구

군별 보건소, 인천시 의사회, 국민건강보험공단과 

약을 맺고 고 압·당뇨병 등록 리를 한 민

력체계를 구축하 고, 체계 인 고 압·당뇨

병 환자의 등록 리를 해 웹기반의 만성질환등

록 리정보시스템(Incheon Chronic Disease 

Management System, 이하 ICDMS)을 구축하

다. 이러한 ICDMS에 기 하여 인천시 사업의 참

여 의사를 밝힌 의원  의료기 에서 고 압·당

뇨병으로 방문한 환자를 상으로 동의에 기반한 

등록 리  추구 리사업을 수행하 다. 한 

2009년 3월 16일부터는 ICDMS에 등록한 환자에 

하여 참여 의료기  방문과 보건소 상설교육, 

그리고 필수검사 등에 하여 포인트를 부여하고, 

일정 포인트 이상이 립되면 고 압, 당뇨병의 

필수 검사 등에 소요되는 비용으로 사용할 수 있

도록 해주는 건강포인트제도를 2012년 9월까지 

수행하 다. 

  본 연구는 인천시 내 의원  의료기   인

천시 사업에 동의한 230개 기 에서 2010년 1월

부터 2010년 12월까지 1년 간 인천시 사업에 등

록한 고 압·당뇨병환자 20,402명을 1차 상으로 

선정하 다.

  ICDMS 구축, 보건소 상설교육, 포인트를 이용한 

필수검사 등이 2010년 이후 안정화되었기 때문에 

연구 상을 건강포인트제도가 실시된 2009년 3월 
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16일이 아닌 2010년 1월부터 등록한 환자로 선정

하 다. 1차 연구 상자  일반  특성을 포함

한 련 정보가 미기재된 1,195명, 등록 시 압·

당 수치에 한 정보가 미기재된 2,871명과 등록 

1년 후 압· 당 수치정보가 미기재된 3,692명을 

포함한 총 7,758명을 연구 상에서 제외시켰다. 

마지막으로 상자의 소득수 을 악하기 해 

사용한 국민건강보험공단 청구 자료에서 보험료가 

기재되어 있지 않아서 소득수 을 악할 수 없는 

상자 1,460명을 제외하여 최종 으로 1차 연구 

상자의 56.4%인 11,501명을 분석 상에 포함

하 다. 

  최종 분석 상자인 11,501명 에서 고 압 

환자는 8,093명이었고, 당뇨병 환자는 1,112명이

었으며, 고 압과 당뇨병을 같이 갖고 있는 환자는 

2,296명이었다. 압과 당 조  여부를 평가하기 

해서 고 압과 당뇨병을 함께 갖고 있는 환자의 

경우 압과 당 조  여부를 평가하는 상자에 

복하여 포함시켰다. 그 결과 분석 상이 된 

고 압 환자는 10,389명이었고, 당뇨병 환자는 

3,408명이었다. 

2. 자료수집 및 분석방법

  본 연구의 분석 모형에서 사용한 주요 독립변

수는 인천시 사업을 표할 수 있는 지표인 보건소 

상설교육과 필수검사 경험 유무로 정하 고, 종

속변수는 인천시 사업의 효과를 직 으로 평가

할 수 있는 지표인 등록 시 에서의 압, 당 

조  유무와 등록 1년 후 압, 당 조  유무의 

변화로 정하 다. 압, 당의 조 에 향을 미

칠 수 있어서 보정해야 할 변수로는 상자의 성, 

연령, 소득수  그리고 등록  1년 동안 고 압·

당뇨병으로 처방된 외래투약일수(290일 이상)에 

따른 투약순응도 유무를 보정변수로 사용하 다. 

  연구에 사용한 압, 당 수치와 필수검사에 

한 정보는 ICDMS 데이터베이스  인천 역시 

건강포인트사업에 참여하고 있는 의원  의료기

에서 의사가 등록환자의 진료 이후 입력한 진

료정보 데이터베이스에서 수집하 는데, 압은 

수축기 압이 120mmHg 이하이고 이완기 압이 

80mmHg 이하인 경우에 조 되었다고 정의하

고, 당은 임의 당이 200mg/dL 미만인 경우를 

조 되었다고 정의하 다. 한, 고 압의 경우는 

Lipid TC, Lipid TG, Lipid LDL, Lipid HDL 

FBS, EKG 등의 검사를, 당뇨병의 경우는 HbA1C, 

Lipid TC, Lipid TG, Lipid LDL, Lipid HDL, 

FBS 2hr/bs, 미세단백뇨 로테인, 미세단백뇨 

알부민 검사를 필수검사의 범주로 포함시켰다. 

이러한 필수검사의 정의는 등록 시 에서 의원  

의료기 과 공유되었다. 보건소 상설교육의 유무는 

보건소 사업 담당자가 입력한 만성질환 리정보 

데이터베이스에서 수집하 는데, 보건소 상설교

육은 매주 정해진 시간과 장소에서 4회로 구성된 

교육 로그램을 반복 으로 연  운 하는 방식

으로 이루어졌는데, 보건소 상설교육의 경험은 

보건소에 직  방문하여 교육을 1회 이상 받은 

경우로 정의하 다. 

  상자의 소득수 에 한 정보는 건강보험 자격 

자료를 통해 수집하 는데, 소득수 은 직장과 

지역을 구분하여 보험료 수 에 따라 하  20% 

미만, 20% 이상에서 40% 미만, 40% 이상에서 

60% 미만, 60% 이상에서 80% 미만, 80% 이상 

등 총 5개 구간으로 분류하 다. 투약순응도 유

무에 한 정보는 건강보험 청구 자료를 통해 수

집하 는데, 1년 간 처방된 투약일수가 290일 이

상인지에 따라 투약순응도 유무를 단하 다. 

일련의 연구 상자의 자료 수집과정은 환자의 동

의에 기 하여 이루어졌고, 건강보험 자격 자료와 

청구 자료를 결합한 자료의 분석 과정에서 발생

할 수 있는 개인 정보 문제를 해결하기 해 건

강보험공단 내에서 폐쇄된 공간에서 개인 식별이 

불가능하도록 자료를 변환하여 분석이 이루어졌다. 

한, 본 연구를 수행하기 에 2012년 2월 28일 

기 심사 원회(Institutional Review Board)의 

심의를 통과하 다. 

  분석은 등록 시 에서 압과 당의 조  유

무에 따라 비조 군과 조 군으로 구분한 후 등록 

후 1년이 지난 후 보건소 상설교육  필수검사 

경험 유무에 따라 각 군에서 압과 당의 조 에 

변화가 있었는지를 평가하는 방식으로 이루어졌다. 
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  이 때 압과 당수치는 등록시 의 압· 당

수치와 등록 1년 후를 기 으로 그 이후 처음으로 의

원에 방문하여 측정한 수치를 사용하 다. 본 연구의 

분석을 해 로짓회귀분석 방법론이 사용되었다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

  등록 시 에서 고 압 환자를 압조  여부에 

따라 비조 군과 조 군으로 구분하여 일반 황을 

살펴보면, 연령은 조 군보다 비조 군이 낮았으며, 

성별은 비조 군과 조 군 모두 남성 보다 여성의 

비율이 높게 나타났다(Table 1).

  등록 시 에서 당뇨병 환자를 당조 여부에 

따라 비조 군과 조 군으로 구분하여 일반 황을 

살펴보면, 연령은 비조 군이 조 군보다 낮았으며, 

성별은 비조 군과 조 군 모두 남성보다 여성의 

비율이 높게 나타났다(Table 2).

2. 교육과 필수검사가 혈압조절에 미친 영향

  등록 시 에 압조 이 안 되었던 고 압 환

자들에서 연령, 성별, 소득수 , 필수검사여부, 투

약순응도의 차이를 보정해도 보건소의 상설교육을 

받은 그룹이 상설교육을 받지 않은 그룹에 비해 

등록 1년 후 압조  효과가 1.357배 더 큰 것

으로 나타났다. 등록 시 에 압이 조 된 고 압 

환자들에서는 다른 변수를 보정해도 필수검사를 

시행한 군이 시행하지 않은 군보다 등록 1년 후 

압조  효과가 1.738배 더 큰 것으로 나타났다

(Table 3).

3. 교육과 필수검사가 혈당조절에 미친 영향

  등록 시 에서 당이 조 되지 않았던 환자군

이나 조 되었던 환자군 모두 보건소 상설교육 

 필수검사에 따라 1년 후 당조 에 향을 

미치지 않는 것으로 나타났다(Table 4).

Table 1. Baseline characteristics of non-control group and control group with hypertension at the 

time of registration* 

Non-control group 

(N= 6,810)

Control group 

(N= 3,579)
P†

Age, mean(SD), years 62.64 (11.23) 64.05 (11.18) <0.0001

Sex

   Men 3,076 (45.17) 1,381 (38.59)
<0.0001

   Women 3,734 (54.83) 2,198 (61.41)

Education

   Trained group 458 (6.73) 245 (6.85)
0.8169

   Untrained group 6,352 (93.27) 3,334 (93.15)

Mandatory examination

   Using group 664 (9.75) 389 (10.87)
0.0726

   Non-use group 6,146 (90.25) 3,190 (89.13)

Income levels

Class 1 <=20%(low) 690 (10.13) 339 (9.47)

0.6174

Class 2 <20%, 40%<= 865 (12.70) 485 (13.55)

Class 3 <40%, 60%<= 1,269 (18.63) 650 (18.16)

Class 4 <60%, 80%<= 1,732 (25.43) 916 (25.59)

Class 5 <80%, 100%< 2,254 (33.10) 1,189 (33.22)
* Data are presented as number(%) unless otherwise indicated
† P value from t test for continuous outcomes and χ2test for binary outcomes
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Table 2. Baseline characteristics of non-control group and control group with type 2 diabetes mellitus 

at the time of registration* 

Non-control group

 (N=823)

Control group 

(N=2,585)
P†

Age, mean(SD), years 63.27 (11.91) 63.54 (11.27) <0.0001

Sex

   Men 404 (49.09) 1,239 (47.93)
<0.0001

   Women 419 (50.91) 1,346 (52.07)

Education

   Trained group 77 (9.36) 237 (9.17)
0.8712

   Untrained group 746 (90.64) 2,348 (90.83)

Mandatory examination

   Using group 146 (17.74) 481 (18.61)
0.5760

   Non-use group 677 (82.26) 2,104 (81.39)

Income levels

Class 1 <=20%(low) 81 (9.84) 243 (9.40)

0.3831

Class 2 <20%, 40%<= 114 (13.85) 302 (11.68)

Class 3 <40%, 60%<= 156 (18.96) 467 (18.07)

Class 4 <60%, 80%<= 216 (26.25) 707 (27.35)

Class 5 <80%, 100%< 256 (31.11) 866 (33.50)
* Data are presented as number(%) unless otherwise indicated
† P value from t test for continuous outcomes and χ2test for binary outcomes

Table 3. The effects of the experience of education or mandatory laboratory test for the blood 

pressure control in patients with hypertension after one year at the time of registration

Non-controlled group at the time of 

registration(N=6,810)

Controlled group at the time 

of registration(N=3,579)

OR 95% CI OR 95% CI

Education*
No 1 - 1 -

Yes 1.357 1.112～1.655 1.038 0.796～1.353

Mandatory 

laboratory test
**

No 1 - 1 -

Yes 0.946 0.792～1.131 1.738 1.387～2.178

* The education adjusted for sex, age, income levels, mandatory laboratory test and medication adherence
** The mandatory laboratory test adjusted for sex, age, income, education and medication adherence

Table 4. The effects of the experience of education or mandatory laboratory test for the glycemic 

control in patients with type 2 diabetes mellitus after one year at the time of registration

Non-controlled group at the time of 

registration(N=823)

Controlled group at the time 

of registration(N=2,585)

OR 95% CI OR 95% CI

Education*
No 1 - 1 -

Yes 1.570 0.956～2.579 1.210 0.823～1.780

Mandatory 

laboratory test
**

No 1 - 1 -

Yes 1.036 0.717～1.496 1.165 0.883～1.538

* The education adjusted for sex, age, income levels, mandatory examination and medication adherence
** The mandatory laboratory test adjusted for sex, age, income, education and medication adherence
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고  찰

  본 연구는 인천시 사업 일환으로 수행된 보건소 

상설교육과 필수검사가 압· 당조 에 미치는 

효과를 평가하기 한 목 으로 진행되었다. 연

구결과 등록 시 에 압이 조 되지 않았던 고

압 환자에서 보건소 상설교육을 받은 환자가 

받지 않은 환자에 비해 등록 1년 후 압조  효

과가 더 좋은 것으로 나타났고, 등록 시 에 

압이 조 된 군에서는 필수검사 경험이 있는 환

자가 그 지 않은 환자에 비해 압조  효과가 

더 큰 것으로 나타났다. 반면, 당뇨병 환자에서는 

보건소 상설교육과 필수검사의 경험이 등록 1년 

후 당조  효과에 향을 미치지 않는 것으로 

나타났다.

  고 압환자의 압조  효과와 련된 선행연

구에서도 포 인 고 압 리 로그램이 압

조 에 효과가 있는 것으로 나타났다[8-10]. 그러나 

본 연구에서는 보건소 상설교육의 경험이 당조

에 효과가 있다는 결과가 나타나지 않았는데, 

이는 당뇨병 교육이 치료순응도와 당 조 에 

향을 주어 자가 리에 도움을 다는 선행 연

구와 차이를 보이는 결과 다[11,12]. 

  당뇨병 교육이 성공을 거두려면 강의방식의 교

육을 지양하고 교육 내용  도구에 요성을 두

기보다 본질 인 의사와 환자 간의 계에 을 

맞추어야 한다고 했는데[13], 본 연구에서 이루어진 

보건소 상설교육은 환자 개인의 특성을 반 하기 

어렵고, 강사 주의 주입식 집단교육방식으로 

이루어졌으며, 교육자가 부분 간호사, 양사, 

운동처방사 등으로 구성되어 있어서 의사와 환자 

사이의 한 계 형성이 이루어지기 어려웠다는 

을 감안할 때 본 연구의 교육 효과가 당조 에 

향을 주는데 한계가 있었을 것으로 생각해볼 

수 있다. 한, 당뇨병 환자의 경우 당의 변동 

폭이 커서 측정에 어려움이 존재하기 때문에 이를 

보완하기 해서 당화 색소와 같은 지표를 사용

해야 한다. 이러한 들을 감안하면 본 연구의 

당조 여부를 임의 당 수치만을 가지고 악

하는 것은 본 연구의 요한 한계라고 할 수 있고, 

이러한 이유로 상설교육과 필수검사가 당조 과 

련성이 없는 것으로 나타났을 가능성이 존재한다. 

향후 추가 인 연구를 통해 당화 색소와 같은 

당 리지표를 사용하여 추가 인 분석이 필요할 

것으로 생각된다.

  일반 으로 고 압과 당뇨병의 경우 증상 경험이 

뚜렷하지 않고 기에 잘 나타나지 않은 경향으로 

인해 문가와 하는 시기가 늦고, 문가와 

을 하더라도 순응도가 높지 않다는 문제를 

안고 있다[14]. 지속 인 치료가 이루어지지 않으면 

질병의 방과 치료행 의 효율성이 떨어지고, 

불필요한 의료비가 증가하며, 제공된 의료행 의 

정학한 평가를 불가능하게 만든다[15]. 이러한 특

성으로 인해 고 압과 당뇨병의 치료순응도를 높

이고 당과 당을 정상 범  내로 조 하기 

해서는 환자 발견과 등록  추구 리가 지속

으로 이루어지는 것이 필수 이다[16].

  그러나 보건소 자원의 한계로 인해 상설 교육 

등이 지속 으로 수행되기 보다는 일회성 교육으로 

끝나는 경향이 컸다. 이러한 문제를 해결하기 해 

인천 역시는 2005년부터 내 공공기 , 탁 학, 

민간의료기 과 지역사회 력체계를 구축하고, 교

육장소를 확보하여 정기 인 주 교육을 수행해 

왔다. 그리고 2009년부터 상자 등록 리을 활

성화하기 해 등록환자에게 포인트를 립하여 

사용할 수 있는 건강포인트제도를 도입하여 등록

상자의 자가 리 향상을 도모하고자 했다.

  압과 당조 에 교육과 필수검사 이외에도 

다양한 요인이 향을 미치는 것으로 알려져 있다. 

Yeo JY[17]은 수면정도, 합병증 동반, 소득수 , 

학력수 에 따라 압조 에 차이를 보인다고 보

고하고 있고, 생활습 으로 흡연, 음주, 운동, 소

섭취, 비만 등이 압조 에 향을 주는 것으로 

보고되고 있다[18,19]. 그리고 Kim SY[20]은 

압조 에 의사의 특성이 향을 미친다는 연구 

결과를 제시한 바 있다. 당 조  역시 연령, 경

제수 과 학력수 , 식사요법, 음주, 흡연, 스트 스 

등에 향을 받는 것으로 알려져 있다[21-24]. 이

듯 압과 당조 에 향을 미치는 요인이 

다양하지만, 본 연구에서는 자료 수집의 한계로 

- 113 -



7  의원 기반 만성질환 리사업의 효과

인해 성별, 연령, 소득수 , 투약순응도 등만의 요

인을 보정할 수밖에 없었다. 향후 선행연구에서 제

시한 압과 당조 에 미치는 련 요인들에 

한 추가 인 자료 분석이 필요할 것으로 생각된다. 

  그 지만, 이러한 한계에도 불구하고 만성질환

리사업을 해 국내에서 공공기 , 민간의료기 , 

탁 학 등이 함께 민 력체계를 구축하고, 

이에 기반하여 교육과 필수검사를 수행한 사례가 

많지 않으며, 그 효과를 평가한 연구가 없었다는 

에서 연구 자체로도 의미가 크다고 단된다. 

요  약

  본 연구는 인천시 만성질환 리사업을 통해 고

압, 당뇨병 환자의 압  당이 조 되었는

지를 평가하고자 수행하 다. 2010년 1년 간 참여 

의원에 등록한 11,501명을 상으로 인천시 사업의 

일환으로 진행된 교육과 필수검사에 따라 압과 

당이 조 되었는지를 1년간의 추 찰을 통해 

분석하 다. 연구 결과 고 압의 경우 등록 시

에서 압 조 이 안 된 군은 1년 후 교육이 압 

조 에 효과가 있는 반면, 등록 시 에서 압 

조 이 잘 된 군은 1년 후 필수검사가 압 조 에 

효과가 있는 것으로 나타났다. 반면, 당뇨병 환자의 

당 조 과 교육  필수검사와의 련성은 확

인하지 못하 다. 본 연구결과를 통해 향후 고 압 

환자의 효과 인 만성질환 리를 해서는 교육과 

필수검사의 활성화가 요하며 이를 한 극 인 

노력이 필요할 것으로 생각된다.
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