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한국형 복약감시 사업 호응도 조사
The survey on the positive response for Korean DOT project

Ⅰ. 들어가는 말

세계보건기구(WHO)의결핵퇴치전략인단기복약확인치료

(Directly observed treatment short course; DOTS)

프로그램은 잘 훈련된 DOT요원(의료진이 아니라도 상관

없음)이 환자의 결핵약 복용에 대한 소극적인 관찰이나 사후

평가를 넘어서 환자가 약을 먹지 않았을 때 적극적인 조치를

취하는개입까지포함하고있다. 결핵관리사업의목표는약물

복용률을 향상시키고, 약제 내성률을 낮추며, 궁극적으로

결핵 치료율을 향상시키는데 있다. 이를 위하여 복약에 대한

인식부족및스스로복약이어려운환자에대한치료순응도를

향상시켜치료성공률의향상및약제내성결핵의확산방지를

위해DOTS의중요성과필요성이일찍이제기된바있다[1, 2].

우리나라의 높은 결핵 발생률과 사망률은 국제 사회로부터

우리나라보건의료수준의저평가를초래하고있으며[3], 현재

우리나라는 DOTS 중 직접복약확인(Directly observed

therapy; DOT) 사업을 미실시하는 국가로 분류되고 있다.

그러나 정부는「결핵조기퇴치 New2020 plan」을 추진하면서

다양한 DOT시범사업을 통하여 민간과 협력하여 WHO의

결핵조기퇴치전략인DOTS의한국형운영모델을개발하고자

노력을하고있다.

한편 DOT가 결핵치료의 획기적 전기를 마련하였다고

하지만, 일부환자에대해한정될수밖에없으며, 전체환자를

매일 관리하는데 비용과 노동이 많이 소모되기 때문에

현실적이지 못하다는 비판이 있다. 이러한 문제를 극복하기

위해 모바일 문자 메시지(Short Message Service; SMS)가

직접 모니터링이 어려운 대상자에게 비용-효과적인 새로운

대안으로 대두되고 있다[4]. 그러나 SMS의 알림은 보조적인

환자관리 방법으로 한계가 있으며, 첨단 IT기술을 응용한

쌍방향통신이가능한비디오폰, 스마트폰, 약상자등을이용한

DOT 사업의 유용성과 필요성이 보고되고 있다[5,6]. 특히

우리나라는 전 세계적으로 모바일 환경이 잘 구축된 나라 중

하나로 DOT에 IT기술의 접목이 용이하며, 기술의 확산이
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쉽다는장점을가지고있다. 단순한통화또는메시지전달을

통한 결핵환자관리에서 쌍방향 교류가 가능한 스마트폰을

이용하여관리할경우에훨씬환자관리가용이하고, 궁극적으로

약물복용률을향상시켜치료율을향상시킬것으로기대하고

있다. 또한 DOT를 제공할 의료진인 보건소 및 PPM

(Public-Private-Mix; 민간공공협력사업) 병원에간호사및

진료의사에 대해 질병관리본부에서 실시한 복약감시사업

호응도 조사(2011.9.14-30) 결과를 보면 모바일 DOT실시가

결핵환자가 꾸준한 복약을 하는데 도움이 된다는 의견이 총

참여인원283명중150명(53%)이도움이된다고응답하였고,

도움이 되지 않는다는 의견은 42명(14.8%)으로 나타났다.

이에따라, 결핵환자를대상으로한국형복약감시사업에대한

호응도 조사와 더불어 특히 결핵 환자의 모바일 이용 실태,

모바일 DOT구축 사업에 대한 호응도, 적용 가능성 및 필요

컨텐츠 등을 파악하기 위해 연구를 하였다. 이 글은 이 연구

결과에서 나타난 한국형 복약감시사업에 대한 연령별, 성별,

지역별, 교육및소득수준별호응도에대하여기술하고자한다. 

II. 몸 말

설문조사는 2012년 1월 27일부터 2월 26일까지 별도로

설문조사를 위해 마련된 홈페이지를 통해서 이루어졌으며,

사전 전국 보건소 및 PPM병원에 설문조사 방법 및 자발적

참여에대한협조를요청하였다. 설문조사시환자를대상으로

사전 동의를 획득하였으며, 미리 전국 결핵환자의 성별,

연령별구성을파악하여[3], 사전배정하였고상시로완료율을

파악할수있도록하였다. 참여기관은보건소(보건의료원포함)

46개소, 병원급50개소등총96개소이었으며, 조사대상자는

2,748명 중 자료가 미비한 19명을 제외한 2,729명이었다.

설문문항은연령, 성별, 교육수준, 경제적수준등의인적특성,

선호복약감시방법, 스마트폰이용유무, 핸드폰유무, 주로

사용하는기능(전화/문자이외)/운영체계등의스마트폰관련

사항, 모바일DOT사업관련사항, 기타등의항목으로구성

하였다. 신환은최초진단을받고약물복용1개월내방문자로

정의하였다. 

조사대상자 중 성별은 남자가 1,593명(58.4%)이었고,

여자가 1,136명(42.6%)이었으며, 연령별로는 40대 441명

(16.2%), 20대 436명(16.0%), 50대 433명(15.9%) 등의

순이었다(Table 1). 이중에서신환은391명(14.3%)이었으며,

도시 지역은 2,140명(78.4%)이었다. 교육수준별 분포는

고등학교(졸업) 이하가878명(32.2%)로가장많았고, 가구의

월 평균 수입은 100만원 미만이 752명(27.6%)으로 가장

많았다(Table 1).

Table 1. The distribution of subjects by age and gender in Korea, 2012 
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결핵치료를받는동안결핵약복용을잊거나, 싫어서제때에

복용을못한경험이있는경우는590명(21.6%)이었다. 약복용을

제대로 못하는 경우 직접 방문, 약상자, 전화 또는 문자 등을

이용하여 약복용 감시를 한다면 결핵치료에 도움이 될지에

대해서는 1,613명(59.1%)이 도움이 될 것이라고 응답하였다.

결핵환자의복약에도움을주기위한직접감시방법중1,534명

(56.2%)이약상자를이용한복약감시(Pill box)가가장효과적일

것이라고 대답하였고, 스마트폰(Smartphone) 이용 680명

(24.9%), 직접방문(Direct visit) 515명(18.9%) 등의순이었다.

성별, 연령별, 신환여부, 거주지별, 교육수준별, 소득수준에

따른선호복약감시방법은성별, 신환여부에따른복약감시

방법의 유의한 차이는 없었으나, 고령인 경우는 직접방문

복약감시를 선호하였고, 젊은 연령은 스마트폰 복약감시를

선호하였다(p<0.05). 거주지별로는 농촌의 경우 직접방문

복약감시, 도시의 경우 스마트폰 복약감시를 선호하였고,

교육수준 및 가구 수입이 높을 때 스마트폰 복약감시를 선호

하였고, 낮을때직접방문복약감시를선호하는경향을보였다

(p<0.05)(Table 2).

Table 2. The directly observed methods according to the general characteristics in Korea, 2012 
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스마트폰 복약감시를 위한 기초조사 결과, 조사 대상자 중

스마트폰을 보유하고 있는 사람은 1,052명(38.5%)이었으며,

연령별스마트폰보유율은연령이증가할수록유의하게감소

하였다(p<0.01). 성별 보유율은 여자가 462명(40.7%)으로

남자보다 높았다. 지역별로는 도시지역이 917명(42.9%)으로

농촌지역 135명(22.9%)보다 유의하게 높았고(p<0.01),

교육수준별스마트폰보유율은교육수준이높을수록유의하게

증가하였다(p<0.01). 가계 평균 수입별 스마트폰 보유율은

가계수입이높을수록유의하게증가하였다(p<0.01). 스마트폰을

사용하지않는경우향후스마트폰을사용할계획이있는가에

대해 1,110명(66.2%)이 사용하지 않을 것이라고 응답하였고,

향후 스마트폰을 대여해 준다면 결핵약 복용에 도움을 주는

스마트폰을 사용하실 의향이 있는지에 대해서도 1,019명

(60.8%)이사용하지않을것으로응답하였다. 모바일DOT사업

수행 시 약 복용하는 동영상 또는 사진을 찍어 전송해 줄 수

있는지에 대해서는 1,719(63.0%)가 부정적으로 응답하였다.

모바일 DOT사업에서 개발되는 모바일 DOT프로그램에서

필요할것으로생각하는내용(컨텐츠)에대해서는필요하다고

응답한 경우(중복체크 가능)가 결핵 정보 제공(Providing

TB information) 1,781명(65.3%), 검사 결과 조회

(Checking results of test) 1,930명(70.7%), 예약일 알림

(Appointment reminder)이 1,967명(72.1%), 약복용 알림

(Medication reminder)이 1,892명(69.3%), 상담·게시판

운영(Counsel·text message) 1,289명(47.3%) 등이었다

(Table 3).

III. 맺는 말

한국형 결핵복약감시사업에 대한 호응도조사 연구결과

선호 복약감시 방법이 여러 요인에 따라 서로 다른 결과를

보였는데, 젊은연령, 도시지역, 높은교육및소득수준등의

경우에는 스마트폰 복약감시를 선호하였고, 노령층, 농촌,

낮은교육및소득수준등의경우에는직접방문복약감시를

선호하였다. 약상자 복약감시의 경우 직접 방문 복약감시와

모바일복약감시의중간적위치에있었다. 또한현재스마트폰

보유율은결핵이호발하는연령층인젊은층에서는80% 전후로

높은편이나, 60세이상의연령층에서는5% 미만으로보유를

거의하지않고있는실정이다. 또한스마트폰을사용하지않는

경우 대여해준다고 하여도 60% 이상은 사용하지 않겠다고

응답하고 있으며, 특히 동영상 전송에 대해서는 인센티브를

제공하더라도60% 이상이사용할생각이없다고응답하였다.

모바일 복약감시에 대해 귀찮다는 생각을 많이 하고 있는

것이다. 이러한결과를볼때스마트폰이용률이높은10대부터

30대까지의 연령층에 대해서는 모바일 복약감시의 다양한

컨텐츠와 인센티브를 이용하여 접근이 가능할 것으로 생각

Table 3. The service contents required for the mobile DOT program in Korea, 2012
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하지만, 노인결핵에대해서는스마트폰, 즉모바일복약감시를

적용하기는 제한이 있을 수 밖에 없다. 노인결핵에 대해서는

직접 방문 또는 약상자를 이용하여 감시할 수 있는 방안이

필요하며, 자원의 효율적 분배를 위해서는 전체 결핵환자를

대상으로하는것이아니라단계별로PPM 단위에서순응도가

떨어진다든지재발, 또는다제내성결핵, 거동불편등의경우에

DOT를 선택적으로 시행할 수 있는 방안이 강구되어야 할

것이다.

최근 민간공공협력 사업 PPM 후 결핵치료 성공률이

93.5%로 증가하고 있지만 여전히 결핵 치료에 있어 가장

큰 문제는 높은 치료탈락률이다[7]. 치료탈락은 결국 치료

성공률의 감소와 약제내성결핵의 확산으로 이어지기 때문에

적극적인 결핵관리가 필요하며, DOT가 이러한 결핵관리의

대안이될수있을것으로생각한다. 그러나DOT의효과적인

방법에 대해서 아직 논란이 많은 만큼[8] 무작정 DOT를

시행하는것보다는비용-효과, 인구, 소득, 교육수준, 접근성

등의 다양한 요인에 대한 분석을 통해 최적의 DOT 방법을

찾아 적용하는 일이 보건전문가의 역할이 아닐까 생각한다.

또한 DOT만이 능사가 아니며, 더불어 인센티브 제공, 법적

제재, 결핵관리요원에 대한 동기 부여 등을 통한 종합적인

접근방법이필요할것으로생각한다(Volmink, 2000).   
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Ⅰ. 들어가는 말

정보기술의 발달과 인터넷 및 이동통신의 보편화로 의료

환경이 변화함에 따라 의료서비스 만족도를 높이고, 국민의

삶의 질을 높이는 유헬스 서비스(U-health service)의

요구도가 점차 증가되고 있다. 유헬스케어는 시간과 장소에

제한 없이 질병예방, 조기 진단 및 치료, 지속적으로 추적

관리할 수 있는 시스템이다. 특히, 측정 시간과 빈도가 가장

중요한 당뇨병 환자에게는 유헬스케어를 통해 자가관리를

용이하게하여혈당수준을조절할수있게한다[1]. WHO에

의하면전세계적으로3억4천6백만명의당뇨병이차지하고

있고, 특히 저소득 및 중산층 국가에서는 전체사망의 80%

이상을 차지하고 있으며, 2005-2030년에는 당뇨병으로

인한 사망이 2배로 증가할 것으로 추정하고 있다[2]. 이에

우리나라에서는 상당한 보건의료비 부담을 초래하는 당뇨병

관리대책을마련하였다.

2011년 3월부터 질병관리본부, 경기도, 광명시 보건소,

지역교육정보센터, 지역의료기관 및 민간협력기관[(주)KT,

퀄컴, 유비케어, H3 system]과긴밀한연계및협조를하여

IT기반자가건강서비스시범사업을실행하였다. 추진목적은

등록된당뇨환자에게자가혈당측정을지원하여혈당정보를

환자 및 의사에게 제공함으로서 혈당의 지속적인 실시간

모니터링을 통한 적정 혈당 수준 유지 및 자기관리 수준을

향상시키는것이다. 이에 IT기반자가건강서비스시범사업이

지역사회에서 효과적이고 효율적인 사업으로 발전할 수

있는방안을모색하기위해서 IT기반자가건강서비스체계가

효율적으로 구축 가능한가를 평가하고, 환자의 질병관리

수준을향상시키는지에대한효과를평가하였다. 

II. 몸 말

2011년8월19일부터2011년9월19일까지1개월동안10개

참여의료기관을통해모집된106명등록자중8명이탈퇴하여

최종적으로 98명이 시범사업의 대상이 되었다. 대상자는

30-64세내원환자로스스로사용할수있거나가족의도움을

받아인터넷이나스마트폰사용할수있는자로선정하였고,

시범사업 기간 동안 지역교육정보센터에서 혈당스트립을

지원하였다. 그리고 IT기반 자가건강서비스의 효과 평가를

위해크게실현가능성평가와효과성평가로구분하였다. 

실제운영체계의모식도는Figure 1과같다. 1) 의료기관에서

선정한환자를지역교육정보센터에의뢰하면2) 지역교육정보

센터에서는 환자를 1:1대면하여 등록시키고 혈당기와 게이트

웨이의사용법교육을한다. 3) 환자는집에서혹은외부에서1일

1회스스로혈당을측정을한다. 4) 측정값은무선전용통신기를

통해 자가건강서비스 홈페이지인 http://qcare.gg.go.kr의

DB에축적된다. 5) 의사는환자의자가혈당목표를설정하고

환자의자가측정혈당측정값의변화그래프를웹서비스또는

스마트폰 앱서비스, 외부연동 프로그램 등을 통해 확인 후

진료및상담서비스를제공한다. 6) 환자는본인의혈당변화를

웹서비스, 스마트폰앱서비스로확인및모니터링할수있다. 7)

지역교육정보센터에서는환자의혈당변화, 운동, 영양정보를

조회할수있고지속적으로환자들을모니터링하면서1일1회

혈당자가측정을독려한다. 이용자별웹서비스로그인화면은

Figure 2-4와 같으며, 스마트폰 앱서비스 화면 및 메뉴는

Figure 5와같다.

IT기반 자가건강서비스
시범사업의 효과

IT based self quality care service
effectiveness for diabetes mellitus in Korea

질병관리본부 질병예방센터 만성질환관리과
김정희



Figure 2. Web screen of patients Figure 3.  Web screen of primary physicians
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Figure 1. The schematic drawing of IT based self quality care service for diabetes mellitus in Korea

Figure 4. Web screen of community education 
& information center Figure 5. App screen & menu
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1. IT기반 자가건강서비스 체계의 실현가능성

(Feasibility) 평가

자가건강서비스(quality care service; Q-care 서비스)

시범사업 참여자의 만족도 조사, 접속건수 분석(웹서비스,

스마트폰앱서비스, 외부연동프로그램), 그리고지역교육정보

센터상담및모니터링결과를평가하였다. 

첫 번째, 사업시작 후 3개월 시점에서 총 98명에 대해

서비스의 유용성, 편리성, 오류발생률, 혈당계의 정확성에

관해만족도를조사하였다. 조사결과, 웹서비스및스마트폰

앱서비스에서 혈당측정 결과 확인율은 각각 21.4%, 3.1%로

낮았으나, 지역교육정보센터상담이용률은45.9%로높았고,

상담내용은주로‘기기작동오류문의’가많았다. 또한‘사업

설명 및 동의서 작성’, ‘설문 시 직원의 태도 및 진행과정’의

만족도는 모두‘만족한다’고 응답하였고, 혈당계 사용과

게이트웨이 관리의 편리성에 대해 각각 98.0%, 90.8%가

‘편리하다’고응답하였다. 스트립오류발생경험률은68.4%로

대부분은‘1-4회’의 오류를 경험하였으며, 혈당계가 정확

하다고응답한비율은72.5%로생각하였다. 

두 번째, 2011년 8월 19일부터 12월 21일까지 웹서비스

접속건수와 스마트폰 앱서비스 접속건수를 분석하여 정보

수집률을 평가하였다. 웹서비스 접속건수에는 혈당기를

통해 자가측정된 혈당정보가 웹서비스에 등록된 건수와

http://qcare.gg.go.kr을통해접속된건수가포함되었으며,

98명의 참여자가 평균 5.2회 웹서비스에 접속했으며,

스마트폰 앱서비스에는 3명이 총 5회의 접속을 하였다.

의사의 자료활용률을 보면, 웹서비스 접속건수는 총 4명의

의사가 평균 10회 접속하였으나, 앱서비스는 접속건수가

없었다.

세 번째, 지역교육정보센터를 중심으로 상담 및 모니터링

분석결과, 전화상담, 내소상담, 웹서비스상담건수는총110건

으로 각 상담의 피드백률은 100%로 조사되었고, 주요

상담내용은‘혈당측정값문의’, ‘문자전송오류문의’, ‘장비

문의’가대부분을차지하였다.

2. IT기반자가건강서비스의효과성(Effectiveness) 평가

2012년 8월 19일부터 12월 21일까지 수집된 웹서비스 DB

분석(기초 설문조사, 자가혈당 측정결과, 기초 혈액검사,

사후혈액검사)과Q-Care서비스참여자만족도조사결과를

중심으로IT기반자가건강서비스의효과성을평가하였다.

첫 번째 웹서비스 DB를 분석한 결과, 총 98명 서비스

참여자의 일반적 특성은 남자가 54명(55.1%)로 여자보다

약간 많았으며, 연령은 65세까지였으며, 스마트폰 사용자는

23명(23.5%), 인터넷 사용자는 42명(42.9%)이었다. 당뇨병

평균이환기간은 5.3년, 치료방법으로는 약복용이 95.9%로

가장 많았고, 저혈당증상 경험률은 36.7%이었으며 병의원

혈당검사 경험률은 96.9%, 자가혈당검사 경험률은 59.2%,

당화혈색소검사 경험률은 52.6%, 평균 당화혈색소 인지율은

0%이었다. 반면에 평균공복혈당 인지율과 목표혈당수준

인지율은모두91.8%로높았다.

시범사업기간동안지역교육정보센터는모든참여자들에게

자가혈당측정을 실천하도록 독려하였고, 1주 평균 자가혈당

측정횟수가 시범사업 전 3.4회에서 시범사업 후 5.1회로

약 2회증가하였고, 자가혈당측청실천에따라 1일 1회미만

자가혈당 측정자(19.2%)에 비해 1일 1회 이상 측정자(40.0%)

에서 비약물요법을 사용하는 비율이 높았으며, 1일 1회 이상

측정자에서저혈당평균경험횟수가8회로1일1회미만측정자

4회에 비해 2배 정도 많았다. 또한 시범사업 전과 후의 당화

혈색소를 비교한 결과, 참여자 중 58명(59.2%)에서 당화

혈색소가평균7.5%에서7.1%로0.4% 감소하였고(Figure 6),

당화혈색소7% 기준으로했을때시범사업전과후의조절률은
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Figure 6. Mean HbA1c before and after IT based self quality care service

41.8%에서 59.2%로 17.4% 증가되었으며, 6.5%를 기준으로

했을때시범사업전후의조절률은21.5%에서28.6%로7.1%

증가하였다. 아울려, 당화혈색소변화와건강습관실천변화의

관련성을분석한결과, 당화혈색소감소군에서당뇨식섭취가

‘양호’하게변화된비율이높게나타났고, 1주평균자가혈당

측정횟수는 당화혈색소가 1% 이상 감소한 군에서 6.5회로

거의 1일 1회 측정된 반면에 당화혈색소가 증가한 군에서는

5.0회측정으로분석되었다. 

두번째사업시작후3개월시점에서앞서조사한Q-Care

서비스 참여자의 만족도 조사 평가 지표 중 병원 진료 및

상담에도움여부, 혈당관리도움여부, 향후서비스이용의향,

지인에게 추천의향을 조사하였다. 분석한 결과, Q-Care

서비스가 병원 진료 및 상담에 도움이 되었는지에 대해

93.9%가 도움이 된다고 응답하였다. Q-Care서비스가 혈당

관리에도움이되었는지에대해99.0%가도움이된다고응답

하여 매우 만족도가 높게 나타났다. 또한 향후 서비스 이용

의향에 대해‘스트립을 무료로 제공받는다면 서비스를 계속

이용하겠다’라고응답한비율이90.8%로나타나혈당스트립이

동기부여가 되었으며, 모든 응답자(98명)가 지인에게 추천할

의사가 있는 것으로 분석되었다. 또한 기초조사와 만족도

조사에서의 건강습관 실천율을 비교한 결과, 당뇨병 식이

실천율이‘항상/자주’라고응답한비율이기초조사21.4%에서

사후조사 81.6%로 큰 폭으로 증가하였으나, 그 외 다른 건강

습관에서는큰변화가없게분석되었다.  

II. 맺는 말

IT기반 자가건강서비스 시범사업은 당뇨병 환자의 자가

건강 관리 지원을 강화하기 위하여 민간기관과의 지원 및

협력을통해이동통신기술과의료기기를접목한 IT기반자가

건강서비스를 구축하는데 지원 활동을 하는 것이다. IT기반

자가건강서비스효과평가연구는구축된시스템의시범사업을

수행함에 있어서 기 시스템의 실현가능성과 효과성을 평가
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하는 것이었다. IT기반 자가건강서비스의 실현가능성 평가와

효과성 평가에 대한 주요결과는 1주 평균 자가혈당 측정

횟수가 시범사업 전 3.4회에서 시범사업 후 5.1회로 약 2회

증가하였으며, 시범사업 전과 후의 당화혈색소가 평균 7.5%

에서7.1%로0.4%감소하였다. 당화혈색소7% 기준으로했을

때 시범사업 전과 후의 조절률은 41.8%에서 59.2%로 17.4%

증가되었으며, 6.5%를 기준으로 했을 때 시범사업 전후의

조절률은 21.5%에서 28.6%로 7.1% 증가하였다. 그러나

참여자의 웹서비스 및 스마트폰 앱서비스의 접속률은 매우

저조하였고, 의사의웹서비스및앱서비스자료활동률도거의

부진한상태였다. 

따라서 이 시범사업의 결과는 자가혈당측정률 증가, 당화

혈색소 감소, 당뇨식섭취률 증가, 높은 참여자의 만족도,

상담 피드백률 100%와 같은 성과가 있었으나, 웹서비스 및

앱서비스접근성제고를위한동기부여가시급하며, 문자전송

오류에대한시스템개선이필요하였다.

또한 IT기반 자가건강서비스 시범사업 대상자 중 인터넷

사용자가 42.9%, 스마트폰 이용자가 23.5%로 지속적인 자가

혈당측정이 당화혈색소 수준을 낮추는지에 대한 해석을

하기에는 제한이 있다. 향후 서비스 이용 의향에 대해서도

‘스트립을 무료로 제공받는다면 서비스를 계속 이용하겠다’

라고 응답한 비율이 90.8%로 조사되어 혈당스트립을 무료로

제공하지 않을 경우 Q-Care 서비스 참여자가 크게 감소될

것으로 예상된다. 더불어 효과 측정 시 사용하는 혈당기가

공복과식후를설정하는기능이없어향후혈당기의정확성에

대한객관적인평가가필요하였다. 

결론적으로 IT기반 자가혈당 등록관리 서비스 효과 평가는

지역사회 IT기반 서비스에 따른 혈당관리 및 건강습관수준의

변화여부를검토하고, IT기반서비스에대한환자들의인식도

및만족도를제시함으로서, 민간의료기관연계를통한당뇨병

환자의자가혈당측정및모니터링이지역사회당뇨병조절률

및지속치료율향상효과를기대한다.
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(World Health statistics) 보고서는전세계적으로비감염성

질환(non-communicable diseases)의 문제가 증가하고

있음을나타내고있다. 2008년전세계5천7백만명의사망자

중에서 비감염성질환으로 인한 사망은 3천 6백만명(63%)

으로추정된다. 인구집단의 성장과 평균수명의 연장은 노인

인구의 숫자를 증가시키고 이로 인해 비감염성질환으로의

사망이늘어나고있다.

보고서에의하면전세계성인의1/3이뇌졸중및심장질환의

원인이되는고혈압에해당되며, 성인10명중1명은당뇨병을

앓고 있다. WHO 사무총장 마가렛 찬(Margaret Chan)은

이번 보고서가 특히 저소득 국가들에서 심장질환 및 만성

질환을 유발하는 위험요인에 큰 증가가 있음을 나타내는

근거라고언급하며, 일부아프리카국가들의경우성인인구의

절반이상이고혈압을앓고있다고밝혔다. 

혈압의 증가는 뇌졸중으로 인한 사망의 약 51%, 심장

질환으로 인한 사망의 약 45%의 원인이 되는 높은 위험

요인이다. 이는2004년기준7백5십만명의사망에직접적인

원인이되었으며전세계총사망원인의12.8%를차지한다. 

고소득 국가들에서 광범위한 진단 및 치료는 인구집단의

혈압을 감소시키고, 이는 심장질환 사망 감소에 기여하였다.

그러나아프리카지역의많은국가들에서성인의40% 이상이

고혈압으로 추정되며 이러한 수치는 증가추세에 있다

(Figure 1). 이러한 사례 중 다수가 저비용으로 치료가능

하지만, 이들중대다수는진단조차받지못하고있는상태이며

이는 심장질환 및 뇌졸중으로 인한 사망 및 장애 위험에 큰

영향을끼친다.

전 세계 고혈압, 당뇨병 발생률 추이
- 2012년 세계보건통계 자료

New data highlight increases in hypertension,
diabetes incidence in the world-World health

statistics, 2012

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과
조미은

Figure 1. Percentage of adults aged 25years and over with high blood pressurea by WHO region*, 1980 and 2008
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당뇨병의 경우, 전 세계 평균 유병률이 약 10%인 반면에

태평양 섬 국가들에서는 인구의 1/3이 당뇨병에 해당한다.

이들을치료하지않은채로방치한다면당뇨병은심혈관질환,

실명, 신장질환을유발할수있다. 

전 세계적으로 2백 8십만명이 매년 과체중 또는 비만의

결과로 사망한다. 과체중 또는 비만은 심장질환 및 뇌졸중,

제2형당뇨병및다른암들의위험을증가시킨다. 

1980년에서 2008년간 전 세계의 비만 유병률(BMI

≥30kg/㎡)은거의두배가량증가하였다(Figure 2). 2008년

전 세계 남성의 10%, 여성의 14%가 비만(약 5억명)으로

나타났으며이는 1980년남성5%, 여성 8%에비교하여크게

증가한수치이다. 

가장높은비만수치는WHO 아메리카지역(성인의26%)이

었으며가장낮은지역은WHO 동남아시아지역(성인의3%)

으로 나타났다. 전 세계 모든 지역에서 여성이 남성에 비해

비만가능성이높았으며, 당뇨병, 심혈관질환및일부암에서도

위험이 높은 것으로 나타났다. 비감염성질환은 현재 사망

원인의 2/3을 차지하고 있으며, 전 세계는 현재 심폐질환,

당뇨병, 암등으로인한사망자수증가에우려하고있다.

세계보건통계는194개회원국으로부터사망률, 기대수명을

포함한보건지표들과건강에영향을주는위험요인과행동뿐만

아니라 질병의 사망과 이환, 보건 서비스 및 치료, 보건관련

재정적투자등을모두포함하고있다. 올해세계보건통계에서

나타난몇가지주요추세는다음과같다. 

Figure 2. Percentage of abeseb aged 20 years and over in WHO region*, 1980 and 2008

■ 모성 사망률 : 20년 동안 모성사망자 수는 1990년 54만명
에서 2010년 29만명 이하로 약 47% 감소하였다. 이러한
모성사망의 1/3은 주로 두 국가에서 발생하고 있는데 인도는
총숫자의20%, 나이지리아는14%를차지한다. 

■ 아동사망 원인의 10년 추이 : 2000년에서 2010년의
자료를 보면 지난 10년간 공중보건의 발전이 아동의 생명을
구하는데 도움이 되고 있음을 보여준다. 2000년 5세 이하
어린이 사망자 수가 약 1천만명에서 2010년 연간 사망자수
7백 6십만명으로 감소하는 큰 발전을 이루었다. 특히 설사
관련질환과홍역으로인한사망자수의감소가특히눈에띈다. 

■ 사망 등록: 전 세계 34개국(전체 인구의 15%)에서 질 높은
사망원인 자료를 생산하고 있으며, 저소득 국가에서는 전체
사망의 10% 이하만 등록되고 있다. 

이 글은 세계보건기구(World Health Organization/
www.who.int)의「World Health Statistics」관련 내용을 번역하
여 요약·정리한 것입니다.
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(주요통계)

Current status of Pneumonia and Influenza (P&I) mortality
1. Pneumonia and Influenza (P&I) mortality, Republic of Korea, weeks ending June 2, 2012 (22nd week)
●2012년도제22주표본감시참여병원의전체사망자중폐렴및인플루엔자(사망진단서기준) 사망률은3.6%임

Current status of selected infectious diseases
1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending June 9, 2012 (23rd week)
●2012년도제23주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당2.3명으로지난주보다감소하였으며유행판단기준(3.8/1,000명)보다낮은수준임
●2011-2012절기들어총3,776주(A/H3N2형1,943주, A/H1N1pdm09형1주, B형1,832주)의인플루엔자바이러스가확인됨

Figure 2. The number of influenza virus isolates, 2011-2012 seasonFigure 1. The weekly proportion of influenza-like illness visits per
1,000 patients, 2007-2008 season - 2011-2012 season

week

Figure 1. The status of HFMD sentinel surveillance, 2009-2012

week

week

2. Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)
Republic of Korea, weeks ending June 2,
2012 (22nd week)

●2012년도 22주 수족구병의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 8.0명

이며, 2011년동기간수족구병의사환자분율14.9명보다낮은수준임.

※수족구병은 2008년 5월부터 소아감시체계를 통해 신고 되었으며,
2009년6월법정감염병으로지정되어표본감시체계로운영되고있음.  
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
June 2, 2012 (22nd week)*

Current Cum.
5-year Total cases reported for previous years Imported cases

Disease‡

week 2012
weekly 

2011 2010 2009 2008 2007
of current week

average§ : Country (reported case)

-: No reported cases. Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC: Enterohemorrhagic Escherichia coli. HFRS: Hemorrhagic fever with renal syndrome. 
CJD/vCJD: Creutzfeldt-Jacob Disease/variant Creutzfeldt-Jacob Disease. 
* Incidence data for reporting year 2011, 2012 is provisional, whereas data for 2006, 2007, 2008, 2009 and 2010 are finalized.
†Reported cases contain all case classifications(Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease respectively.
‡Excluding Hansen's disease, diseases reported through the Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are available in Table III), and

diseases no case reported(Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever,  Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Severe Acute
Respiratory Syndrome, Avian influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, West Nile fever, Newly emerging infectious disease syndrome,
Tick-borne Encephalitis, Chikungunya fever)

§Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD was altered from Sentinel Surveillance System to National Infectious Disease
Surveillance System as of December 30,2010.

¶ Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a
total of 5 preceding years(For Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used 1 year data(2011)
only, because of being designated as of December 30,2010).

**  Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.

unit: reported case†
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
June  2, 2012(22nd week)

<Table 1>은주요법정감염병의지난5년간발생과해당주의발생현황을비교한표로, 「Current week」는해당주의보고건수를
나타내며, 「Cum. 2012」는 2012년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2007-
2011년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로「Current week」와
「5-year weekly average」에서의보고건수를비교하면 주단위로 해당시점에서의 보고수준을 예년의보고수준과비교해볼수
있다. 「Total cases reported for previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별
보고 건수 현황을 비교해 볼 수 있다.  

<Table 2>는 16개 시·도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로「Cum. 5-year average」와
「Cum. 2012」를비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.
「Cum. 5-year average」는지난5년(2007-2011년) 동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은 주요 표본감시대상 감염병에 대한 보고 현황을 보여주는데, 표본감시 대상 감염병 통계산출 단위인 case/total
outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2012」와「Cum. 2011」은
각각 2012년과 2011년 1주부터 해당 주까지 누계 건수에 대한 환자분율로 계산된다.

<Table 3>은표본감시감염병들의최근발생양상을신속하게파악하는데도움이된다.

예) 2012년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2007년부터 2011년의 10주부터 14주까지의 보고
건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

* 5-year weekly average(5년주평균) =(X1 + X2 +  …+ X25)/25

10주 11주 12주 13주 14주

2012년

2011년

2010년

2009년

2008년

2007년

X1

X6

X11

X16

X21

X2

X7

X12

X17

X22

X3

X8

X13

X18

X23

X4

X9

X14

X19

X24

X5

X10

X15

X20

X25

해당 주

-: No reported cases.     Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Above data for reporting years 2011 and 2012 are provisional.
†Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
§Calculated by averaging the cumulative counts from 1st week to current week, for a total of 5 preceding 

주요통계 이해하기

unit: case†/ sentinel 

Total 2.5 22.8 21.1 1.9 6.6 7.5 2.6 11.7 12.4 2.2 11.0 11.0 1.5 6.5 6.0

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)

Current week Cum. 2012 Cum. 2011

8.0 1.1 5.1

unit: case per 1,000 outpatients
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