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2014년 고혈압(10차) 적정성 평가

1. 평가개요

❏ 평가배경 및 필요성

❍ 고혈압은 유병률이 높은 만성질환(30세 이상에서 약 25.5%, '14년)이며,

고혈압 환자는 약 721만명으로 매년 증가하는 추세 

❍ 고혈압은 심․뇌혈관질환 발생의 주요 위험요인이며, 혈압강하제의 지속적

복용 등 적정관리를 통해 심․뇌혈관질환 이환 및 사망을 50%까지 감소

시킬 수 있음(WHO, 2007)

❍ 고혈압 질환의 인지율은 65.9%, 조절률(치료자 기준)은 70.5%로 치료율 

및 조절률 제고가 필요

❏ 평가목적

❍ 대표적 만성질환인 고혈압의 환자관리 질 향상을 도모하여, 심․뇌혈관질환 

발생위험을 감소시키고 요양급여의 적정성을 높이고자 함

❏ 평가대상
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대상기관
 고혈압을 주․부상병으로 요양급여비용 청구가 발생한 요양기관

 (제외대상 : 한방기관, 치과, 서면청구기관 등)

대상기간 및 자료
 2014년 7월~2015년 6월 진료분 중 고혈압 상병으로 혈압강하제가 있는 

외래 요양급여비용 청구명세서 (2015년 8월 이내 심사 결정된 명세서)

대상환자

 평가대상 기간 동안 고혈압 상병(I10~I13, 주․부 전체)으로 외래에서 

혈압강하제를 2회 이상 원외처방 받고, 혈압강하제 총 투여일수가 7일 

이상인 만 30세 이상 환자(사망자 제외)

❏ 평가지표

영역 지표명 지표설명 결과해석

처방

지속성

처방일수율 
평가대상기간 중 고혈압 진료환자가 혈압강

하제를 처방받은 일수의 비율
높을수록 

좋음

처방지속군 비율
처방일수율이 80%이상인 고혈압 진료 환자

의 비율

처방

동일성분군 중복 처방률
혈압강하제가 포함된 원외처방전 중, 동일성분군 

내 혈압강하제를 중복 처방한 처방전의 비율

낮을수록 

좋음

심·뇌혈관

질환등의 

동반상병이 

없는 경우 

이뇨제 병용 투여율

(권장지표)

혈압강하제를 3성분군 이상 처방한 원외처방전 

중, 이뇨제가 포함된 처방전의 비율

높을수록 

좋음

권장되지 않는 

병용요법 처방률

혈압강하제 2성분군만 처방한 원외처방전 중, 

초기병용으로 그다지 추천되지 않는 병용이 

처방된 처방전의 비율

낮을수록 

좋음

주 1. 동일성분군 중복 처방률은 2011년 하반기부터 동일 성분 의약품의 병용시 중복산출 제외로 조건변경
   2. 이뇨제 병용 투여율은 2012년 상반기부터 혈압강하제 2성분군 이상에서 3성분군 이상 원외처방전 대상으로 변경

<처방지속성 지표 관련 참고사항>

 ※ 2003년 WHO 등에 의하면,

  - 혈압조절 실패의 가장 큰 원인은 혈압약의 낮은 복약 때문으로, 복약률을 높이는 것이 보다 중요하며, 

    지속적 복용을 강조하고 있다.

  - 환자가 처방된 혈압약을 80% 이상 복용하면 의사의 치료지시를 잘 따르는 것으로 본다
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평가대상 

기관수
1)

고혈압 진료 환자수
2)

처방지속성 환자수
3)

처방건수
4)

20,937 7,210,808 5,313,400 55,126,712

2. 평가결과

❏ 평가대상 현황
(단위 : 개소, 명, 건)

❏ 평가결과

❍ 처방지속성 : 전반적으로 양호한 수준 

- 처방일수율 : 의료기관 전체 평균 89.4%

- 처방지속군 비율 : 의료기관 전체 평균 83.0%

❍ 처방 : 전반적으로 양호하나 이뇨제 병용 투여율 전년대비 감소 ,추이 관찰 필요

- 동일성분군 중복 처방률 : 전체 0.46%

- (심·뇌혈관질환 등의 동반상병이 없는 경우)이뇨제 병용 투여율 : 전체 86.99%

- (심·뇌혈관질환 등의 동반상병이 없는 경우)권장되지 않는 병용요법 처방률 : 전체 1.47%

(단위: %)

지표명
평가결과

전체
상급

종합병원
종합
병원

병원
요양
병원

의원 보건소
보건
지소

보건
의료원

처방일수율 89.4 93.2 90.5 86.9 85.8 88.7 89.2 89.4 82.1

처방지속군 비율 83.0 89.0 84.5 78.4 75.2 82.0 82.7 83.3 66.3

동일성분군 중복 처방률 0.46 0.89 0.90 0.73 0.80 0.35 0.41 0.27 0.41

심·뇌혈관질
환 등의 동
반상병이 없
는 경우

이뇨제 
병용 투여율

86.99 78.18 76.11 82.74 87.88 87.99 89.09 92.43 90.08

권장되지 않는 
병용요법 처방률

1.47 6.14 4.11 1.86 1.84 1.18 1.24 0.70 1.36

1) 처방지속성 평가 대상자가 1인 이상 또는 고혈압 상병의 혈압강하제 원외처방전이 30건 이상인 기관

2) 평가 대상 기간 동안 고혈압 상병(I10~I13, 주․부 전체)으로 외래에서 혈압강하제를 2회 이상 원외처방 받고, 혈압강하제 

총 투여일수가 7일 이상인 만 30세 이상 환자 (사망자 제외)

3) 고혈압 진료 환자 중 평가 대상 기간 동안 단일 기관만 이용한 환자

4) 고혈압 상병의 혈압강하제 원외처방전이 30건 이상인 기관의 처방전수
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❏ 평가지표별 전체 결과 변이

❍ 평가결과 ‘처방지속군 비율’, ‘이뇨제 병용 투여율’은 최소 0%, 최대 100%로,

기관 간 편차가 매우 크게 나타남

주 1. 처방일수율과 처방지속군 비율은 평가대상자 10명 이상인 기관

2. 동일성분군 중복처방률은 혈압강하제 처방건수 30건 이상인 기관

3. 이뇨제 병용 처방률은 혈압강하제 처방건수 30건 이상, 동반상병이 없는 3성분군 이상 처방건수 10건 이상인 기관

4. 권장되지 않는 병용요법 처방률은 혈압강하제 처방건수 30건 이상, 동반상병이 없는 2성분군 처방건수 10건 이상인 기관

❏ 연령별 고혈압 진료환자 현황

(단위 : 명, %)

구분 고혈압 진료 환자수
처방지속성 평가대상

환자수 처방지속군비율

전체 7,210,808 (100.0) 5,313,400 83.0

연령

30세 이상 35세 미만 48,727   (0.7) 25,433 63.0

35세 이상 45세 미만 401,838   (5.6) 251,536 72.7

45세 이상 55세 미만 1,383,689 (19.2) 982,508 78.1

55세 이상 65세 미만 2,056,080 (28.5) 1,553,416 83.6

65세 이상 75세 미만 1,929,828 (26.8) 1,478,135 86.9

75세 이상 1,390,646 (19.3) 1,022,372 84.3
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3. 양호기관(의원) 선정기준과 지역별 현황 

❏ 양호기관 선정기준

 소비자의 접근성을 고려하여 가까운 지역의 의원에서 지속적 관리를 받을 수 

있도록 의료기관 정보를 제공하되, 

 일차의료기관의 여건을 고려하여 고혈압 환자관리를 독려하기 위해 양호기관을 공개

○ 단일기관 이용 환자 30명 이상인 의원 중, 처방지속성 평가지표 결과가 

양호한 기관(80% 이상)을 대상으로, 처방 평가지표 결과가 일정 기준 이하

(의원 전체 평균의 하위 10% 수준)인 기관을 제외

처방지속성 지표

양호기관
―

처방 지표

기준 이하 기관
〓 양호기관

❏ 평가지표 - 5개

 ○ 처방지속성 지표 : 처방일수율, 처방지속군 비율

 ○ 처방 지표

   - 동일성분군 중복 처방률 

   - (심․뇌혈관 질환 등의 동반상병이 없는 경우) 이뇨제 병용 투여율

   - (심․뇌혈관 질환 등의 동반상병이 없는 경우) 권장되지 않는 병용요법 처방률
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시도
평가대상

비율(B/A)
총 기관 의원기관 공개대상기관(A) 양호기관(B)

전체 20,937  17,725 10,464 4,698 44.9 

서울 4,315 3,976 2,148 901 41.9 

부산 1,594 1,310 791 342 43.2 

인천 1,045 920 536 277 51.7 

대구 1,168 1,004 575 298 51.8 

광주 624 507 287 130 45.3 

대전 694 606 362 158 43.6 

울산 403 335 199 94 47.2 

경기 4,388 3,779 2,156 902 41.8 

강원 584 481 298 147 49.3 

충북 672 559 360 173 48.1 

충남 892 720 476 205 43.1 

전북 892 705 469 186 39.7 

전남 925 664 487 238 48.9 

경북 1,120 876 553 283 51.2 

경남 1,293 1,000 613 276 45.0 

제주 253 221 122 71 58.2 

세종 75 62 32 17 53.1 

구분
2010년 

하반기

2011년 

상반기

2011년 

하반기

2012년 

상반기

2012년 

하반기

2013년 

상반기

2013년 

하반기

2014년 

상반기

2014년
~

2015년*

평가대상 

의원수
17,543 17,583 17,416 17,383 17,469 17,603 17,690 17,739 17,725

양호기관수 4,158 4,526 4,436 5,232 5,059 5,671 5,086 5,176 4,698

❏ 지역별 양호기관 현황

(단위 : 개소, %)

주 1. 평가대상 : 고혈압 적정성 평가 대상 기관으로 처방지속성 평가대상자가 1인 이상 또는 고혈압 

상병의 혈압강하제 원외처방전이 30건 이상인 기관

2. 공개대상 : 평가대상 기관 중에서 해당기관만을 이용한 평가대상자가 30명 이상인 기관(의원)

❏ 평가차수별 양호기관 현황

(단위 : 개소)

*2014년 하반기~2015년 상반기(1개년)
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<2>

2014년(4차) 당뇨병 적정성 평가

1. 평가개요

❏ 평가 배경 및 필요성

❍ 당뇨병 사망원인 순위 및 당뇨병 입원율이 높음

       ＊ 우리나라 사망원인 통계 : ′14년 당뇨병 사망원인 순위 6위 (통계청, 2015)
       ＊ 인구 10만 명당 당뇨병으로 입원한 환자 수 : 한국 310.7명, OECD 평균 149.8명(OECD, 2015)

❍ 당뇨병 환자수와 요양급여비용이 지속적으로 증가하고 있음

- 외래 당뇨병 환자는 약 254만명(‘14년 하반기~’15년 상반기)으로 매년 증가하는 추세

- 외래 요양급여비용은 약 3,977억원으로 전년대비 8.0%증가(출처: 진료비통계지표, 건강보험)

- (평가대상)원외처방약품비는 5,415억원으로 전년대비 11.4%증가함

❍ 적정 관리를 통해 합병증 발생위험을 낮출 수 있음

      ＊ 적절한 관리를 통해 합병증 발생위험 감소(미국질병통제예방센터/CDC, 2011)

­ 당화혈색소 1% 감소 ⇒ 미세혈관 합병증 발생 위험 40% 감소
­ LDL 콜레스레롤 조절 개선 ⇒ 심혈관 합병증 20%~50% 감소
­ 당뇨병성 안질환의 조기 발견 및 치료 ⇒ 심각한 시력상실 50%~60% 감소
­ 당뇨병성 신장질환의 조기 발견 및 치료 ⇒ 신기능 감소를 30%~70% 예방

❏ 평가목적

❍ 당뇨병 환자관리의 질 향상을 도모하여, 뇌졸중을 비롯한 심혈관질환 등의 

합병증 발생위험을 감소시키고 요양급여의 적정성을 제고하고자 함
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❏ 평가대상

대상 기관 당뇨병 상병(E10~E14, 주․부상병) 또는 혈당강하제5) 외래 요양급여비용 청구가 발생한 기관
(제외대상 : 한방기관, 치과, 서면청구기관 등)

대상 기간 및 자료
평가대상 기간6) 동안 당뇨병 상병 또는 혈당강하제가 있는 외래 요양
급여비용 청구명세서(건강보험, 의료급여, 보훈, 2015년 8월 이내 심사 결정된 명세서)
단, 검사는 입원도 포함
※안저 검사는 평가대상 기간 및 평가대상 기간 이전 1년7) 포함(2년)

대상 
환자

당뇨병 진료 
환자

평가대상 기간 이전 1년에 혈당강하제를 처방(원외)받은 환자 중,
평가대상 기간에 당뇨병을 주․부상병으로 의료기관 이용이 있는 환자로, 사망발생이 없
고 외래 방문횟수가 2회 이상인 환자

단일기관 
이용자

(평가대상자)
당뇨병 진료 환자 중, 평가대상 기간에 외래 진료를 받은 기관이 1개이거나, 혈당강하
제 원외 처방전을 교부받은 기관이 1개인 환자

❏ 평가지표

영역 평가지표 지표설명 결과해석

치료
지속성

외래방문 분기별 1회 이상 방문 
환자비율 매분기 1회 이상 의료기관을 방문한 환자의 비율 높을수록 

좋음처방지속성 처방일수율 평가대상 기간 동안 경구 혈당강하제 처방이 이루어진 
일수의 비율

처방
동일성분군 중복 처방률 혈당강하제 원외 처방전 중 동일성분군 중복이 발생한 

처방전의 비율 낮을수록 
좋음4성분군 이상 처방률 혈당강하제 원외 처방전 중 4성분군 이상이 처방된 비율

검사
당화혈색소 검사 시행률 평가대상자 중 당화혈색소 검사를 시행한 환자의 비율

높을수록 
좋음지질 검사 시행률 평가대상자 중 지질 검사를 시행한 환자의 비율

안저 검사 시행률 평가대상자 중 안저 검사를 시행한 환자의 비율
※ 검사는 해당 의료기관 및 타 의료기관의 입원․외래에서 실시한 검사를 모두 포함하여 산출

   (단, 지질 검사는 건강보험공단의 건강검진 자료 포함)

5) (평가대상)혈당강하제 : 약효분류번호 396 당뇨병용제

6) 평가대상 기간 : 2014.7.1~2015.6.30

7) 평가대상 기간 이전 1년 : 2013.7.1~2014.6.30



                                   

- 9 -

2. 평가결과

❏ 평가대상 현황

평가대상
기관수8) 당뇨병환자수9) 치료지속성 환자수10) 처방건수11)
16,445 2,547,715 2,007,509 22,710,714

(단위 : 개소, 명, 건) 

❏ 평가결과

❍ 치료지속성

- 분기별 1회 이상 방문환자 비율 : 전체 84.7%

- 처방일수율 : 전체 88.9%

❍ 처방

- 동일성분군 중복 처방률 : 전체 0.26%

- 4성분군 이상 처방률 : 전체 0.57%

☞ 치료지속성 및 처방 영역은 전반적으로 양호, 종별 편차 있어 추이 관찰 필요

❍ 검사

- 당화혈색소 검사 시행률 : 전체 76.7%

- 지질 검사 시행률 : 전체 75.0%

- 안저 검사 시행률 : 전체 42.2%

☞ 검사 영역은 전반적으로 낮아, 검사 시행의 지속적 관리 필요

지표명
평가결과

전체 상급 종합 종합병원 병원 요양병원 의원 보건소 보건지소 보건의료원
분기별 1회 이상 방문 환자비율 84.7 54.0 76.6 87.5 86.7 92.7 89.4 88.9 70.6
처방일수율 88.9 91.6 90.0 85.9 86.4 88.3 89.5 89.1 79.5
동일성분군 중복 처방률 0.26 0.11 0.16 0.14 0.50 0.29 0.42 0.49 0.25
4성분군 이상 처방률 0.57 0.37 0.62 0.98 0.46 0.53 0.62 0.69 1.37
당화 혈색소 검사 시행률 76.7 91.2 84.9 74.5 50.6 72.7 63.7 31.9 63.1
지질 검사 시행률 75.0 84.6 80.5 74.3 52.3 72.3 66.3 49.4 69.9
안저 검사 시행률 42.2 60.9 51.0 34.7 27.3 37.0 37.3 36.0 39.4

(단위 : %) 

8) 단일기관이용자 1인 이상 또는 혈당강하제 원외처방전건이 30건 이상인 기관

9) 평가대상 기간 이전 1년에 혈당강하제를 처방 받은 환자 중, 평가대상 기간에 당뇨병을 주 ․ 부상병으로 의료기
관을 이용하고, 외래 방문횟수가 2회 이상인 환자(사망자 제외)

10) 당뇨병 진료 환자 중 평가 대상 기간 동안 단일 기관만 이용한 환자

11) 혈당강하제 원외처방전이 30건 이상 기관의 처방건 
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❏ 평가 지표별 전체 결과 변이

❍ 평가결과 대부분의 지표에서 최소 0.0%, 최대 100%(동일성분군 중복 처방

률도 최대 62.59%)로 종별 간 편차가 매우 크게 나타남

[치료지속성 및 검사는 평가대상자 10명 이상, 처방은 원외처방전 30건 이상에서 산출]
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3. 양호기관(의원) 선정기준 및 지역별 현황 

❏ 양호기관 선정기준

 소비자의 접근성을 고려하여 가까운 지역의 의원에서 지속적 관리를 받을 수 

있도록 의료기관 정보를 제공하되, 

 일차의료기관의 여건을 고려하여 당뇨병 환자관리를 독려하기 위해 양호기관을 공개

○ 평가대상자가 30명이상이고, 4개 평가영역(외래방문, 처방지속성, 처방, 검사)을 

모두 평가받은 의원 중,

- [치료지속성 평가] 지표가 양호한 기관(분기별 1회 이상 방문 환자비율 90%

이상, 처방일수율 80% 이상)을 선정하되,

- [처방과 검사 평가] 지표가 일정수준 미만인 기관(하위 10%, 단, 당화혈색소

검사 시행률은 75%)은 제외하여 양호기관 선정

▣ 치료지속성 지표 : 분기별 1회 이상 방문 환자비율, 처방일수율

▣ 처방 지표 : 동일성분군 중복 처방률, 4성분군 이상 처방률

▣ 검사 지표 : 당화혈색소 검사 시행률, 지질 검사 시행률, 안저 검사 시행률  

※’14년 4차(2014.7~진료분) 평가부터 당화혈색소의 양호기준은 ‘평균’에서 ‘75%’로 변경됨
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❏ 양호기관 지역별 현황

(단위 : 개소, %)
시도 전체 의원

평가대상 평가대상 공개대상(A) 양호기관(B) 비율(B/A)
전체 16,445 13,616 7,839 2,664 34.0 
서울 3,157 2,859 1,593 562 35.3 
부산 1,241 1,001 576 196 34.0 
인천 811 701 413 169 40.9 
대구 893 747 445 207 46.5 
광주 483 386 205 58 28.3 
대전 545 471 256 93 36.3 
울산 311 252 164 60 36.6 
경기 3,413 2,880 1,649 567 34.4 
강원 484 388 227 86 37.9 
충북 564 456 269 73 27.1 
충남 764 596 331 107 32.3 
전북 756 589 352 90 25.6 
전남 795 578 338 70 20.7 
경북 940 719 438 146 33.3 
경남 1,039 781 478 144 30.1 
제주 189 163 80 29 36.3 
세종 60 49 25 7 28.0 

○ 평가대상 : 단일기관이용 환자가 1명 이상이거나, 혈당강하제 원외처방전이 30건 이상인 기관

○ 공개대상 : 평가대상 기관 중에서 해당기관만을 이용한 평가대상자가 30명 이상이인 기관

❏ 평가차수별 양호기관 현황

(단위 : 개소)

구분 2011년 2012년 2013년 2014년

평가대상 의원수 13,361 13,435 13,543 13,616

양호기관수 2,541 2,985 3,110 2,664

※’14년 4차 평가부터 당화혈색소의 양호기준은 ‘평균’에서 ‘75%’로 변경됨 


