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국 문 초 록

갑상선호르몬제인 레보티록신은 미국에서 가장 많이 처방된 의약품 1위를 기록하

고 있음에도 불구하고 환자들의 치료만족도(treatment satisfaction)는 매우 낮은 

실정이다. 본 연구에서는 환자가 의약품 치료에 대해 직접적으로 받은 느낌 및 만

족도를 작성한 환자보고성과(Patient-reported outcome,PRO)의 일종인 의약품 

리뷰 사이트의 환자 복약 경험 정보가 갖는 특성을 분석하여 레보티록신 약물에 대

한 환자들의 인지적 특성을 알아보고 이를 고려한 맞춤형 복약 지도 방안을 도출하

고자 하였다.  

이를 위해서 연구는 세 단계를 통해 수행되었다. 첫 번째로, Synthroid와 

Levothyroxine에 대한 1768개의 리뷰에 대해서 자연어 분석기법과 Latent 

Dirichlet Allocation(LDA) 알고리즘을 이용한 토픽모델링에 의해 분석함으로써, 

레보티록신 약물에 대한 환자의 인지적 특성(토픽)들을 범주화하였다. 두 번째로, 

첫 번째 작업의 인지적 특성(토픽) 범주화에 기반하여, Chi-square test를 통하여 

연령별, 복용기간별, 성별에 따른 주요하게 고려하는 인지적 특성(토픽)의 차이를 

분석하였다. 세 번째로, 첫 번째 작업의 요인 범주화에 기반하여, 회귀분석을 통하

여 범주화된 각각의 요인들과 점수화된 만족도에 미치는 영향을 분석하였다.

  연구결과를 요약하면, 약물에 대해서 환자들의 인지적 특성(토픽)은 총 6가지로 

범주화 할 수 있다. 첫 번째 토픽은 레보티록신의 복용 방법에 관련된 정보에 대한 

내용이다. 두 번째 토픽은 초기 복약 경험과 관련된 감정적 인식과 관련된 내용이

다. 세 번째 토픽은 레보티록신의 용량 조절과 관련된 정보를 나타내고 있다. 네 번

째 토픽은 통증 관련 약물 부작용 증상에 대한 내용을 담고 있다. 다섯 번째 토픽

은 브랜드 약물과 제네릭 약물 사이의 효능 차이에 의한 약물 변경(제네릭 생동성)

에 대한 내용이며 마지막으로는 약물 효능에 대한 불만족에 관한 내용을 나타내고 

있다. 연령별, 복용 기간별, 성별에 따라서도 인지적 특성(토픽)의 차이가 있다는 

것이 나타났으며 만족도에 영향을 미치는 요인으로는 복용기간과 성별, 리뷰의 작
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성 년도 및 약물복용 방법, 약물 용량 조절, 약물 부작용에 대한 내용임을 확인하였

다.  

이와 같은 결과는 레보티록신에 대한 실제 환자들의 미충족 수요(unmet needs)

를 파악하는데 큰 기여를 할 수 있기에 환자 복약 경험에 대한 자료의 중요성을 재

고할 필요가 있음을 생각하게 한다. 또한 실제 환자들의 복약 경험을 분석하였을 

때 기존의 연구결과들과 일치한다는 점과 환자의 나이와 복용 기간, 성별 등의 항

목에서 유의한 차이를 보이는 항목이 많았으며 이는 실제 환자들의 복약 경험의 폭

넓은 활용 가능성을 시사하였다. 본 연구는 실제 환자들의 리뷰 속에서 토픽모델링

을 통하여 레보티록신을 복용하고 있는 환자들의 인식을 분석하고 그들의 미충족 

수요를 파악하고자 한 첫 번째 탐색적 연구임에 그 의의가 있다. 

주요어: 소셜미디어, 토픽모델링, 레보티록신, 맞춤형 복약지도

학번: 2016-21815
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co-occurrence)분석 결과. ································································································49
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제1장 서론

1.1 연구의 배경

갑상선기능저하증은 매우 흔한 내분비질환으로 미국 인구의 약 4.6%에서 나타나

며(Hollowell et al., 2002) 여성이 남성에 비하여 2-10배 더 많이 발병하고 연령

이 증가할수록 유병률이 올라가는 양상을 보인다(M. P. J. Vanderpump, 2011). 갑

상선기능저하증의 가장 흔한 원인은 요오드 결핍이나 요오드가 풍부한 지역에서는 

만성 자가면역 갑상선염(하시모토 갑상선염)과 갑상선기능항진증의 치료 중에 발생

하는 갑상선기능저하증이 주된 원인이며(조영석 & 송민호, 2005), 갑상선절제술

(thyroidectomy)을 받은 경우에도 나타날 수 있다(하정훈 & 임동준, 2017). 갑상

선호르몬은 정상적인 대사 기능에 필수적이다. 갑상선호르몬이 부족할 경우 전신적

으로 여러 기관에 영향을 주며 피로감, 변비, 식욕부진과 같은 비특이적인 증상과 

체중 증가, 건조한 피부, 지능 및 운동기능 저하와 같은 징후들이 서서히 나타나게 

된다(J.; 한국임상약학회 et al., 2014). 갑상선기능저하증이 심하거나 장기간 지속

될 경우 체온저하와 함께 의식불명의 상태로 나타나는 치명적인 합병증인 점액수종

(Myxedema)이 나타날 수 있다(Wiersinga, 2000).

갑상선기능저하증 환자의 치료는 일생 동안 경구로 레보티록신(levothyroxine)

을 복용하는 것이다. 레보티록신은 갑상선호르몬인 thyroxine(T4)에 대한 합성 갑

상선호르몬 제제이다. 1949년 Chalmers, J. et al.에 의해 장에서 흡수가 잘되는 

L-thyroxine형태로 합성의 성공(Chalmers, Dickson, Elks, & Hems, 1949)으로 

점차적으로 동물 유래 갑상선호르몬제제를 대체해 왔으며 2000년도 이후에는 미국

갑상선학회(America Thyroid Association)을 비롯한 모든 임상진료지침에서 갑상

선기능저하증의 1차 치료제로 권장되어왔다(Wiersinga, 2014). 

Rodriguez-Gutierrez, R., et al.에 따르면 2014년도 기준으로 미국과 영국에서 1

억 2천만건과 290만건의 레보티록신의 처방이 있었으며 이는 미국에서 가장 많이 
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처방된 의약품 1위, 영국에서는 3위를 각각 기록하였다(Rodriguez-Gutierrez, 

Maraka, Ospina, Montori, & Brito, 2017). 그러나 레보티록신을 복용하고 하고 있

는 환자들 가운데 TSH수치가 정상 범위임에도 불구하고 약물의 효과를 전혀 느끼

지 못하거나 오히려 삶의 질이 더 감소하였다고 호소하는 목소리가 점차 늘어가고 

있다(Beck, 2016; Kelderman-Bolk, Visser, Tijssen, & Berghout, 2015; Pearce, 

2016; Saravanan et al., 2002; Torquil Watt et al., 2006). 

최근 웹 3.0과 스마트 기기의 일반화라는 흐름에 따라 환자들은 페이스북, 트위

터, 블로그 등 소셜 미디어를 중심으로(이성희, 2015) 자신의 건강관련 경험에 대

하여 서로 공유하려는 경향이 증가하고 있다(Greene, Choudhry, Kilabuk, & 

Shrank, 2011; Moorhead et al., 2013). 이렇듯 인터넷의 광범위한 보급과 소셜미

디어의 영향력이 점점 커짐에 따라서 오늘날의 보건의료체계는 공급자인 의료인으

로부터 의료 소비자인 환자들을 중심으로 바뀌고 있다(Rozenblum & Bates, 

2013). 

환자보고성과(Patient-reported outcomes, PRO)는 환자가 의약품 치료에 대해 

직접적으로 받은 느낌 및 기능적 향상 등에 대해 의사 또는 제 3자에 의해 수정되

거나 해석되지 않고 환자의 건강상태를 환자가 직접 보고한 지표를 말한다(안세린, 

2016). 이에 의약학연구뿐만 아니라 환자진료에 있어 환자 당사자의 직접적인 평

가란 의미를 갖는 ‘환자보고성과’의 중요성이 크게 부각되고 있으며 이를 통하여 

보다 효율적이고 효과적인 의사결정 과정이 이루어지는 실증적인 데이터를 제시한

다는 데 그 의의가 있기도 하다(Rhee, Jun, & Choi, 2015). 최근 현재 미국에서는 

환자들이 직접 의약품 리뷰 사이트(ex, AskaPatient, WebMD etc.)에 의약품을 복

용하고 효과, 만족도, 사용 편이성 등에 따라 점수를 매기고 자유로운 리뷰를 남길 

수 있어 인터넷을 통한 의약품 복용 후기에 대한 정보 공유가 활발하게 이루어지고 

있다. 국외에서는 웹 상의 게시물이나 소셜네트워크서비스 상의 언어 등 비정형 빅

데이터를 활용하게 되면 실제 환자들의 목소리를 약물 안전성 모니터링등에 이용하

려는 시도가 많이 이루어지고 있다(Basch, 2010; Bisgin, Liu, Fang, Xu, & Tong, 
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2011; M. Yang, Kiang, & Shang, 2015). 지금까지는 기술적 제약으로 인해 방대

한 온라인 후기를 분석하는데 어려움이 있었지만, 최근 빅데이터 분석 기술의 발전

됨에 따라 비정형 텍스트 데이터를 분석하고 그 의미를 찾아내려는 노력이 시도되

고 있다(Liu & Chen, 2015; 김건 & 윤혜정, 2016).

기존의 설문조사나 인터뷰와는 달리 소셜 미디어 속 환자들이 자발적으로 남겨 

놓은 경험을 이용할 경우 기존의 연구방법의 시공간적 한계를 극복할 수 있고 자신

의 정보가 연구의 목적으로 사용된 다는 것을 인식하고 있지 못하여 보다 자신의 

관심 주제에 대해 솔직하고 거침없이 의견을 교환할 수 있다(Margolis, Catalusci, 

& Cleary, 2014; 권혁진, 2011). 따라서 연구자의 시각이 반영될 가능성을 배제하

기 어려웠던 기존의 연구 방식과는 달리, 이용자들이 제한이나 편견 없이 자발적으

로 의견을 작성하는 소셜 미디어를 통할 경우 조사 대상자의 생생한 의견과 실질적 

행동 양태를 파악할 수 있다는 장점이 있다(이수연, 2016; 한국정보화진흥원, 

2012). 

레보티록신을 복용하고 있는 환자들에 대한 연구는 응답자를 대상으로 한 설문조

사를 이용하여 삶의 질을 알아보는 연구들이 대부분이며 레보티록신에 대한 환자복

약경험에 대해서 토픽모델링을 적용하여 분석한 연구는 아직 없어 이번 연구에서는 

의약품 후기 사이트인 중 하나인 WebMD.com의 데이터를 이용하여 이에 대한 분

석을 수행하고자 한다. 따라서 본 연구는 실제 환자들의 리뷰 속에서 토픽모델링을 

통하여 환자들의 인지적 특성(토픽)을 분석하고 레보티록신을 복용하고 있는 환자

들의 미충족수요를 파악하는 첫번째 탐색적 연구임에 그 의의가 있다. 
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1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 갑상선기능저하증 등에 사용되는 레보티록신에 대한 환자복약

경험 데이터를 수집하고 토픽 모델링을 수행하여 환자들이 실제 복약 경험에 대하

여 작성한 정보가 갖는 특성을 분석하고, 레보티록신에 대한 환자의 인지적 특성을 

고려한 맞춤형 복약지도 방안을 도출하고자 한다.

이를 위해서 구체적인 연구의 목표는 다음과 같다.

1. 레보티록신을 복용하고 있는 환자의 인지적 특성을 조사하기 위하여 환자들

이 작성한 리뷰에 대하여 토픽 모델링을 수행하고 연령, 복용기간, 성별과 

같은 환자의 특성에 따른 토픽의 차이를 분석한다. 

2. 레보티록신의 복약 경험에 대하여 별점으로 표기되는 수치화된 평가의 실질

적 의미를 도출하기 위하여 환자들이 작성한 리뷰에 대해서 토픽 모델링을 

수행하고 도출된 토픽과 다중회귀분석(Multiple linear regression)을 통해 

수치화된 평가와의 상관관계를 알아본다. 

1.3 연구의 구성

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 선행 연구를 살펴본다. 구체적으로는 갑

상선기능저하증의 삶의 질에 대한 연구를 살펴보고 소셜미디어와 환자 경험에 대한 

연구들을 살펴본다. 다음으로 본 연구에서 사용한 텍스트 마이닝에 대해 설명한다. 

3장에서는 연구 과정과 절차를 기술하고 4장에서는 연구 결과를 제시하고 5장에서

는 2장에서 언급한 선행 연구와 관련하여 본 연구의 결과를 비교 분석하고 본 연구

의 시사점을 제시한다. 마지막으로 6장에서는 본 연구의 한계점 및 향후 연구 방향

에 대해서 제시한다. 
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제2장 이론적 배경 및 문헌 고찰

2.1 갑상선기능저하증

2.1.1 갑상선기능저하증의 원인 및 임상증상

갑상선은 후두와 기관 앞에 나비 모양으로 붙어있고 thyroxine(T4), 

triiodothyronine(T3)과 칼시토닌을 생성하는 내분비기관이다. 갑상선 호르몬은 체

온 유지 및 신체 대사의 균형을 유지하는 데 중요한 역할을 하며 칼시토닌은 체내 

칼슘 농도를 조절하는 역할을 한다. 갑상선기능저하증은 명백한 갑상선기능저하증

(overt hypothyroidism)과 무증상 갑상선기능저하증(subclinical hypothyroidism)

으로 나뉘며, 그 유병률은 성별, 연령, 인종 그리고 요오드섭취울에 따라 다르다

(Kim, 2012). 60세 이상 노인에서 명백한 갑상선기능저하증의 유병률은 2-10%, 

그리고 무증상 갑상선기능저하증의 유병률은 5-15%이며(Samuels, 1998) 80세 

이상에서는 무증상 갑상선기능저하증의 경우 약 20%까지 증가하였다(Canaris, 

Manowitz, Mayor, & Ridgway, 2000). 여성에서 더 높은 유병률을 보였고, 항갑상

선과산화효소 항체가 양성인 무증상 갑상선기능저하증에서 매년 약 4%의 명백한 

갑상선기능저하증으로의 진행이 관찰되었다(M. Vanderpump et al., 1995). 갑상선

기능저하증의 증상으로는 말초혈관의 수축과 땀 분비 감소로 창백하면서 건조하고 

거친 느낌을 주는 피부와 윤기가 없고 잘 빠지는 머리카락이 특징적이다. 심박수와 

심박출량이 모두 감소하며 말초혈관저항이 증가되어 맥압이 감소되며 심할 경우 심

낭삼출로 인한 심장비대가 나타난다. 또한 식욕이 감소되는데도 불구하고 체중이 

증가하며 장 운동이 감소되고 변비가 오는 경우에 따라서는 복통 및 구토가 생길 

수 있다. 언어 및 모든 지적 기능이 느려지며 기억력이 저하되고 쇠약감 및 졸린 

증상이 나타나며 우울증이 동반되기도 한다. 근육이 뻣뻣하고 통증을 느낄 수 있으

며 특히 추운 곳에서 더욱 심해질 수 있다. 갑상선기능저하증이 심해질 경우 전신

에 발생하는 점액성 부종과 눈주위 및 손, 발 등에 피부를 눌러도 들어가지 않는 
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Clinical features Young patients (%) Elderly patients (%)

Fatigue 83 68

Weakness 67 53

Mental slowness 48 45

Chillness 65 35

Dry skin 45 35

Constipation 41 33

Depression 52 28

Anorexia 13 27

Slowed reflexes 31 24

Weight gain 59 23

Bradycardia 19 12

Hair loss 28 12

표 1 . 노인과 젊은 층에서 나타나는 갑상선기능저하증 증상의 차이.

비함요성 부종이 나타날 수 있다. 이외에도 성욕감퇴, 월경과다, 배란장애 또는 발

기부전 등의 생식기 관련 증상이 있을 수 있다(조영석 & 송민호, 2005). 

이러한 임상증상은 연령에 따라서 다른 양상을 보이기도 한다. 표 1에서와 같이 

노인에서는 젊은 층에서 흔히 관찰되는 체중증가와 같은 증상이 결여되기도 하며 

심장 관련 증상 및 의식상태 변화는 더욱 심화된다(Doucet et al., 1994).
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2.1.2 갑상선기능저하증과 삶의 질 

갑상선기능저하증의 삶의 질을 다룬 연구들은 대부분 설문조사로 이루어져 있으

며 갑상선기능저하증의 전반적인 삶의 질에 대한 설문조사(Carolyn McMillan, 

Bradley, Razvi, & Weaver, 2008; Rasmussen et al., 2016; T. Watt et al., 2009; 

Wong, Lang, & Lam, 2016)와 갑상선기능저하증의 치료만족도에 대한 설문조사

(Carolyn McMillan, Bradley, Razvi, & Weaver, 2006; Quinque, Villringer, 

Kratzsch, & Karger, 2013)로 나눌 수 있다. 이러한 연구들은 모두 설문지를 이용

한 정량조사기법으로 환자들의 인식을 조사하고 있었다. 

18세 이상의 103명의 갑상선기능저하증 환자를 대상으로 한 Carolyn McMillan 

et al. (2006)의 설문연구에 갑상선기능저하증으로 인한 삶의 질(ThyDQoL)에 관

련된 연구에서 62%의 환자가 갑상선기능저하증으로 인하여 삶의 질에 부정적인 영

향을 받는다고 답변하였으며 특히, 이들은 삶의 에너지, 신체적 외모, 추위민감증과 

통증과 같은 신체적인 불편함 등에 영향을 미친다고 하였다(CV McMillan et al., 

2004). 또한 환자들은 의사가 갑상선기능저하증에 대해 제공한 정보와 현재 자신

의 갑상선기능저하증에 대한 이해도에 만족하느냐는 질문에 가장 낮은 만족도를 보

였다(Carolyn McMillan, Bradley, Razvi, & Weaver, 2006). 

또 다른 연구에서는 78명의 갑상선기능저하증 환자들을 대상으로 전향적 코호트 

연구를 진행하였으며(Pearce, 2016; Winther et al., 2016) 레보티록신을 복용하고 

6개월이 지나고도 ThyPRO와 SF-36의 mental health, role-emotion, social 

functioning, vitality 그리고 mental component 영역에서 대조군에 비하여 통계적

으로 더 낮은 점수가 나타났다. 

마지막으로 Kelderman-Bolk et al.(2015)연구에서는 레보티록신으로 치료받고 

있는 갑상선기능저하증 환자들을 대상으로 설문조사를 통하여 낮은 삶의 질과 체중 

증가가 연관성이 있다는 것을 밝혀낸 바 있다 (Kelderman-Bolk et al., 2015). 
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그림 1 . WebMD의 환자 복약 경험 후기의 예시. 

2.2 소셜 미디어를 이용한 환자 경험 평가(patients experience)

환자 복약 경험은 그림 1과 같이 자신이 직접 복용한 약물에 대한 효능, 사용편의

성, 만족감 등에 대해서 점수를 매기고 약물에 대한 환자의 의견이나 느낌을 자유

롭게 작성하는 것을 말한다. 약물 복용에 대한 경험에 대하여 의사나 타인의 개입

없이 환자가 직접적으로 약물의 효능이나 만족도, 부작용 등에 대한 솔직한 평가를 

알 수 있기 때문에 의료 전문가들이 놓치게 되는 중요한 정보를 알 수 있는 좋은 

정보원이다(Banerjee & Ingate, 2012). 

소셜 미디어를 이용한 환자 경험 평가에 대한 연구는 환자들이 약물을 복용한 후 

작성한 리뷰를 분석한 결과와 공식화된 내용과의 일치된 정도를 분석하는 연구

(Chew & Khoo, 2016; Hughes & Cohen, 2011; Schröder, Zöllner, & Schaefer, 

2007)와 특정 질병에 대해서 소셜 미디어 속에서 이루어지고 있는 커뮤니케이션에 

대한 질적 연구(Greene et al., 2011; Margolis et al., 2014), 건강관련리뷰 사이트

에서 인구 특성에 따른 토픽 추출(Sadah, Shahbazi, Wiley, & Hristidis, 2016)에 

대한 연구로 분류할 수 있다. 
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첫 번째, Chew & Khoo (2016)의 의약품정보에 대한 공식적인 사이트와 약물 

리뷰 사이트를 비교한 연구에 의하면 약물의 효능(drug efficacy), 장기복용 

환자에서 나타나는 약물 저항(drug resistance experienced by long-term users), 

보험과 관련된 약값(cost of drug in relation to insurance coverage), 제네릭 

약물의 사용가능성(availability of generic forms), 비슷하거나 다른 버전의 약물과 

비교(comparison with other similar drugs and with other versions of the drug), 

약물 복용의 어려운 점(difficulty in using the drug), 약물 부작용에 대한 

대처방안(advise on coping with side effects)에 대한 내용은 공식적인 의약품 

정보 사이트에서는 발견되지 않지만 약물 리뷰 사이트에서 발견되는 내용이라는 

점을 발견한 바 있다. 항우울제 약물 복약 경험에 대하여 여러 약물 리뷰 사이트들 

사이의 비교한 또 다른 연구에서는 전문가의 검열이 있는 사이트의 경우 약물 

부작용과 자살에 대한 상상이 더 많이 언급된 반면, 전문가의 검열이 없는 

사이트에서는 환자들의 일상에 대한 묘사와 약물 효과에 대한 묘사가 더 

풍부하다는 것을 발견하였다(Hughes & Cohen, 2011). 마지막으로 파킨슨병을 

치료하는데 사용되는 약물의 부작용을 파악하기 위하여 약물 리뷰 사이트를 

이용하였으며 이를 임상시험에서 발견한 부작용의 결과와 비교하는 연구를 

진행하였으며 임상시험과는 달리 약물 리뷰 사이트에서는 환자들은 느끼는 

두려움과 같은 감정적인 요소를 솔직하게 표현하고 있으며 피부 발진과 같은 

부작용이 더 많이 보고된 바 있다(Schröder et al., 2007).

두 번째, 특정 질병에 대한 환자의 리뷰를 분석한 연구 중 Margolis et al. 

(2014)에서는 천식을 대상으로 트위터 속에서 천식 환자들의 인식을 조사하기 

위하여 연구를 수행하였으며 이들은 주로 천식을 어떻게 치료하고 어떻게 예방할 

것인지에 대한 정보에 초점이 맞추어져 있었으며 감정을 표현하거나 천식으로 인한 

삶의 질과 같은 내용에 대해서는 거의 언급하고 있지 않다는 것을 발견하였다. 

또한 Greene et al. (2010)의 연구에서는 당뇨병을 앓고 있는 환자를 대상으로 

Facebook 이라는 소셜 미디어 속에서 어떻게 커뮤니케이션을 하고 있는지 

알아보기 위해 수행되었으며 환자뿐만 아니라 환자의 가족과 친구들도 함께 정보를 
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공유하고 있었으며 당뇨관리와 그에 대한 피드백, 그리고 정신적인 지지를 얻기 

위해서 소셜미디어를 이용한다는 사실을 밝혀낸 바 있다. 

세 번째, Sadah et al. (2016)의 연구에서는 트위터와 구글 헬스, 약물 리뷰 

사이트에서 수집한 리뷰들을 성별, 나이, 인종, 지역과 같은 인구 특성에 따른 주요 

키워드들을 추출하여 토픽의 차이를 분석하는 연구를 수행하였으며 그 결과 

약물리뷰 사이트와 건강포럼 사이트에서는, 여성의 경우 임신이 주요한 주제였으며 

남성의 경우 HIV, 심혈관질환, 허리통증 등이 주요하게 발견 되었으며 

청소년에서는 ADHD 약물과 관련된 내용이, 중년층에서는 담배와 술과 관련된 

내용이 주로 언급되는 등의 주요한 차이가 발견된 것을 확인하였다. 이러한 결과를 

통해서 교육이나 캠페인을 할 때 좀 더 목표로 하는 대상에 맞게 할 수 있을 

것이라고 하였다.

그러나 이처럼 소셜미디어를 통한 건강 정보 및 커뮤니케이션이 급속히 확장되고 

있음에도 기존의 환자 복약 경험을 분석한 대부분의 선행연구에서는 전체약물에 대

한 인구집단별 토픽을 추출하거나 두 개의 의약품 리뷰 사이트를 비교하는 연구이

거나 의약품 리뷰 사이트와 공식적인 의약품 정보와 비교하여 내용의 타당도 정도

를 분석한 연구 등에 관한 국외 연구에 한정되어 있는 실정이다. 

특정 약물에 대한 환자 복약 경험을 분석한 연구도 예외는 아니다. 약물을 복용

한 후 환자들이직접 작성한 복약 경험을 분석한 연구는 대부분 약물 부작용 추출에 

대한 알고리즘 연구(Duh et al., 2016; C. C. Yang, Jiang, Yang, & Tang, 2012)나 

시판 후 약물 감시 측면(Banerjee & Ingate, 2012)에 대한 연구에 집중 될 뿐 개

별 약물에 대한 환자들의 인식을 조사하여 그것을 반영한 맞춤형 복약지도 방안에 

초점을 맞춘 연구는 거의 전무하다. 
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그림 2 . LDA 토픽모델링 알고리즘(Blei, 2012). 

2.3 텍스트 마이닝

2.3.1 토픽 모델링

토픽 모델링은 구조화되지 않은 방대한 문헌 집단에서 주제를 찾아내기 위한 알

고리즘으로, 맥락과 관련된 단서들을 이용하여 유사한 의미를 가진 단어들을 클러

스터링하는 방식으로 주제를 추론하는 모델이다(D. M. Blei, A. Y. Ng, & M. I. 

Jordan, 2003; 강범일, 송민, & 조화순, 2013). 이는 LDA(Latent Dirichlet 

Allocation) 알고리즘을 기반으로 한 절차적 확률 분포 모델로, 거대한 문서의 집합

체로 부터 가치 있는 패턴을 발견하기 위해 사용되며 이때 발견된 패턴은 소위 토

픽이라 불리어지는 단어들의 벡터로 구성된다(정진명 et al., 2017).

그림 2는 Blei (2012)의 확률적 그래프 모델을 표현한 것이다. 단어와 문서를 바

탕으로 K개의 주제가 존재한다 할 때, 문서 내에 있는 단어(w)로부터 토픽을 추론

한다. 비율 파라미터(α)를 바탕으로 문서 d의 토픽 비율(topic proportion, θ)을 

조건부로 추론하고, 문서 내에서 n번째에 출현하는 단어에 토픽을 배정(z)한다(D. 

Blei, A. Ng, & M. Jordan, 2003; Blei, 2012; 황해정, 2016). 이때 비율 파라미터

인 α는 디리크레 분포(Dirichlet distribution)을 따른다고 가정하기 때문에 LDA

라고 부르며 문서 내에서 관측되는 단어와 사전에 지정한 비율 파라미터를 바탕으

로 문서 내에 잠재하고 있는 주제들을 조건부 확률로 추론하는 것을 말한다(D. 

Blei et al., 2003; Blei, 2012; 황해정, 2016).
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        
 




 




 



  

LDA에서 사전 확률을 바탕으로 사후 확률을 구하는 방법으로는 깁스 샘플링 알

고리즘(Gibbs sampling algorithm)을 사용한다. 깁스 샘플링은 조건부 사후 분포

(conditional posterior distribution)을 토대로 사후 분포를 찾는 방법으로 다차원 

확률 분포가 있을 때, 샘플링을 통해 한 가지 차원 이외의 다른 차원은 고정시키고, 

한 차원에 대해서 조건부 분포를 계산하며 각 차원마다 반복하여 사후 분포를 추론

한다(Blei, 2012; Kruschke, 2014; 황해정, 2016). LDA에서는 각 단어가 특정 토

픽에 할당 될 확률을 다른 모든 단어들이 해당 토픽에 할당될 확률을 조건부로 하

여 추정하며 이 과정을 모든 단어에 대해 여러 번 반복하여 단어를 토픽에 할당하

게 된다(Steyvers & Griffiths, 2007).

토픽모델링에서 중요한 이슈 중 하나는 토픽 수의 결정이다. 토픽 수 결정은 산

출된 토픽들의 해석가능성과 타당도 및 연구질문과 관련한 유용성에 따라 좌우된다

(남춘호, 2016).토픽의 수가 지나치게 많은 경우 수많은 각각의 토픽들을 해석하기

가 쉽지 않고, 토픽의 수가 적은 경우에는 토픽들이 지나치게 일반화되어 의미 있

는 토픽을 찾기 어렵기 때문이다(박상언, 2016). 본 연구에서는 적절한 토픽의 개

수를 결정하기 위해서 3개부터 시작하여 42개까지 다양한 수의 토픽으로 분석을 

실시하였다. 그 결과, 최종 결과로 도출될 적절한 토픽의 수는 6개로 지정하여 연

구를 진행하였다.
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2.3.2 동시출현 단어분석

1980년대 Callon et al.(1983)이 소개한 동시출현 단어분석(co-occurrence 

Network)은 네트워크 분석 중 하나의 방법으로써 동시출현 단어들을 이용하여 문

서들 간의 주제 유사도를 측정하는 기법이다(Callon, Courtial, Turner, & Bauin, 

1983; 김동욱, 강주영, & 임재익, 2016). 동시출현 단어분석은 동시출현행렬

(Co-occurrence matrix)을 그래프로 시각화하여 그래프에서 단어 간의 연관성에 

대해서 나타낼 수 있다(Callon et al., 1983). 만약 두 단어의 동시출현횟수가 많을

수록 두 노드(node)를 연결하는 링크(link)의 굵기가 굵어지고 반대로 두 단어의 

동시출현횟수가 적을수록 두 노드를 연결하는 링크의 굵기가 가늘게 나타난다

(Callon et al., 1983). 이와 같은 동시출현 단어분석 기법은 최근들어 토픽모델링과 

함께 사용하여 토픽의 구조 및 관계를 심층적으로 파악하는 연구들이 등장하고 있

다(김동욱 et al., 2016). 

본 연구에서는 동시출현 단어분석 기법을 이용하여 연령군별, 복용기간별로 토픽 

내 단어들의 관계를 살펴보고자 한다. 
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Dataset Raw dataset(n) Final dataset(n)

Synthroid Oral 1,075 908

Levothyroxine sodium Oral 1,037 860

Total 2112 1768

표 2 . 데이터의 구성. 

제3장 연구 방법

3.1. 연구 대상 및 기간

본 연구는 2007년 9월부터 2017년 1월까지 미국의 건강정보사이트인 

WebMD.com 에 축적된 레보티록신의 브랜드 명칭인 Synthroid와 제네릭 명칭인 

Levothyroxine sodium에 해당하는 데이터를 수집하였다. 데이터를 수집하는 방법

으로는 프로그래밍 언어 중 하나인 python의 Scrapy를 이용하여 웹크롤링

(web-crawling)을 수행하여 게시물을 csv 문서로 수집하였다. Synthroid와 

Levothyroxine sodium에서 각각 1,075개와 1,037개의 게시글을 수집하였고 이중

에서 리뷰가 작성되지 않은 게시글을 제외하고 텍스트분석에 사용된 최종 개수는 

각각 908개, 860개이다(표 2). 



- 22 -

그림 3 . 분석 과정 모델화.

본 연구는 크게 그림 3과 같은 과정을 거쳐 진행되었다. 수집된 데이터의 전처리 

과정을 거쳐 Document-Term Matrix를 만든 후, 이를 바탕으로 분석을 진행하였

다. 

각 단계에 대한 자세한 설명은 다음과 같다. 

3.2. 연구 절차

3.2.1. 데이터 전처리

수집된 데이터는 오픈 소스 R ver3.3.2을 사용하여 다음과 같이 데이터 전처리와 

분석을 진행하였다. 이 과정은 텍스트 분석을 위하여 개발된 R의 tm패키지 

(Meyer, Hornik, & Feinerer, 2008)를 사용하였다. 첫 번째로 특수문자, 숫자, 구

두점과 같은 불필요한 문장구성요소를 제거를 하였다. 두 번째로 영어의 ‘a’나 

‘the’와 같은 관사나 대명사 등의 무의미한 단어들도 제거하는 작업을 수행하였

으며 여러 번의 분석을 통해서 자주 등장하지만 무의미한 21개의 단어들을 불용어

(Stopword list)로 처리하여 같이 제거하였으며 21개의 불용어는 다음과 같다. 

take, im, cant, dont, thyroid, taken, t, now, takehave, takeing, takes, taking, age, 

ive, also, almost, els, else, far, medicinami, since.
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세 번째로 쪼개진 단어들을 원형으로 바꾸어(stemming) 분석에 사용하도록 형태

소 분석을 수행하였다. 마지막으로 정제한 데이터는 단어 기반의 텍스트 분석을 위

해 말뭉치(Corpus)를 제작한 후 문서-단어 매트릭스(document-term matrix)로 

변환하여 분석에 사용하였으며 단어 빈도는 TF-IDF(term frequency-inverse 

document frequency) 가중치로 계산하여 아래 표 3과 그림 3의 워드 클라우드

(word cloud)로 표현하였다. 

3.2.2 토픽 모델링

본 연구에서는 갑상선호르몬제에 대한 환자들의 복약 경험을 바탕으로 어떤 내용

이 분포되어 있는지 살펴보기 위하여 토픽모델링을 활용하였다. 그 중에서도 Blei, 

Ng and Jordan (2003)이 발표한 LDA(Latent Dirichlet Allocation) 알고리즘 기

법을 사용하였다(D. M. Blei et al., 2003). 분석 도구로는 오픈소스 R의 lda패키지

를 사용하였다. LDA 토픽 모델링에서 연구자가 지정해야 할 파라미터로는 샘플링 

결과 중 초기 결과 중 사용하지 않을 계산 결과 수(burn-in), 샘플링의 반복 횟수

(iteration)와 추출할 토픽의 개수(K)를 지정해야 한다. 본 연구에서는 샘플링 반복

횟수를 2000회로 지정하고, 토픽의 개수는 5개로 지정하였으며 샘플링 반복 과정 

중 결과가 좋지 않은 초기 연산 결과를 버리고 나머지 결과만으로 결과를 도출할 

수 있는 burn-in 의 값을 4000으로 지정하였다(Hornik & Grün, 2011). 

LDA 결과에 해당하는 각 토픽에 해당하는 상위 20개를 뽑아 어떠한 하위 단어들

이 도출되었는지 살펴보았다. 다음으로 해당 토픽에 포함되는 단어의 현저성

(Saliency)을 기준으로 각 토픽의 명칭을 지정했다. 현저성이란 단어 w 가 관찰되

었을 때, 해당 단어가 특정한 토픽 T에 포함될 조건부 확률로, 다음과 같은 식으로 

정의된다(Chuang, Manning, & Heer, 2012).

×


log


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현저성은 TF-IDF와 유사하게 단순 빈도가 아닌 특정 토픽에 따라 두드러지게 나

타나는 단어들을 보여주기 때문에 각 토픽의 특징을 살펴보기에 적절하다(황해정, 

2016).

3.2.3 연령, 복용기간, 성별에 따른 토픽 차이 및 각 토픽이 수치화된 점수에 미치

는 영향. 

연령, 복용기간, 성별에 따라 토픽의 차이를 알아보기 위해서 각 리뷰에 가장 높

은 비율로 나타나는 토픽을 대상으로 빈도 분석과 카이 제곱 검정(Chi-square 

test)을 실시하였다. 통계적 유의성은 p < 0.05로 하였다. 

다음으로, 각 토픽과 수치화된 점수와의 상관관계를 분석하여 수치화된 점수의 

실질적인 의미를 파악하기 위하여 문서 내 토픽의 비율을 계산하였다. 문서 내 토

픽 비율은 각 리뷰 내에서 각 토픽이 차지하는 비율을 말한다. 크롤링 시 수집한 

만족도(Satisfation)에 대해서 1-5점에 해당하는 점수를 종속 변수로 하고 성별, 

연령, 복용 기간, 년도 및 각 토픽의 비율을 독립 변수로 다중선형회귀분석

(multiple linear regression)을 실시하였다. 카이제곱 검정과 다중선형회귀분석은 

SAS 9.4 프로그램을 이용하여 분석하였다. 
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Word Frequency(n)

1 Feel 686

2 Year 632

3 Weight 621

4 Medicaid 600

5 Synthroid 519

6 Start 483

7 Doctor 467

8 Gain 455

9 month 441

10 time 434

표 3 . 가장 빈번하게 나타난 상위 10개 단어.

그림 4 . 단어 빈도를 기반한 워드클라우드. 
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제4장 연구 결과

4.1. 데이터의 일반적 특성

수집된 데이터의 일반적 사항에 대해 살펴보면 성별은 전체 응답자 1768명 중 여

자가 1485명으로 83.99%, 남자가 214명으로 12.1%로 나타났으며 성별을 기재하

지 않은 환자가 69명으로 3.9%로 나타났다. 연령은 45~54세가 26.41%로 가장 

높은 것으로 나타났으며, 55~64세 사이가 22.40%, 35~44세 사이가 15.33% 순

으로 나타났다. 또한 약물을 복용하고 있는 기간은 1개월에서 6개월 사이가 21.04%

로 가장 높게 나타났으며 10년 이상의 복용 환자가 17.87%, 1달 이하로 복용한 

환자가 13.86% 순으로 나타났다. 레보티록신을 복용하는 이유로는 갑상선기능저하

증(Underactive thyroid)의 경우가 73.53%로 가장 높았으며 그 다음으로 기타

(Other) 8.60%, 갑상선암(Thyroid cancer)으로 인한 복용 6.50%의 순서로 나타

났다. 리뷰 작성자가 환자인 사람이 95.81%로 대부분이나 환자가 아닌 간병인의 

경우도 1.53%를 차지하고 있었다. 작성된 리뷰의 년도 별 추세를 살펴보면 2009

년에 19.85%로 가장 많이 작성되었으며 그 다음해인 2010년도에는 18.16%, 

2008년도에 11.88% 순서로 작성된 리뷰의 개수가 나타났으며 2011년도부터는 

꾸준히 감소하는 추세를 보이고 있다(표 4).
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Demograpics Frequency(n) Percent(%)

Gender

Male 214 12.1

Female 1485 83.99

Undefined 69 3.9

Age

13~44 562 31.79

45~64 863 48.81

65 or over 306 17.31

Undefined 37 2.09

Treatment duration

< 1 year 772 13.86

1 – 5 years 423 21.04

5 years or over 505 8.77

Undefined 68 11.54

Condition

A progressive disease of the thyroid gland 56 3.17

Additional treatment for thyroid cancer 1 0.06

Decreased thyroid function existing from birth 20 1.13

Enlarged thyroid gland 42 2.38

Myxedema coma 1 0.06

Serious decrease in thyroid function 81 4.58

Thyroid cancer 115 6.50

Underactive thyroid 1300 73.53

Other 152 8.60

Category

Caregiver 27 1.53

Patient 1694 95.81

Undefined 42 2.66

Year

2007 73 4.13

2008 210 11.88

2009 351 19.85

2010 321 18.16

2011 234 13.24

2012 178 10.07

2013 197 11.14

2014 107 6.05

2015 39 2.21

2016 54 3.05

2017 4 0.23

표 4 . 환자 복약 경험 리뷰 작성자의 일반적 특성.
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4.2. LDA 결과

토픽모델링을 통해 레보티록신에 해당하는 전체 1768개의 리뷰로부터 6개의 토

픽과 20개의 상위 토픽키워드를 추출하여 표 5로 나타내었다. 또한 그림 5에서는 

각 토픽에 해당하는 단어의 비율을 나타내었다. 각 토픽의 구성 단어들 간의 유사

성을 바탕으로 토픽의 주제를 유추하여, 각 토픽의 제목을 선정하였다.  

그림 6- 11은 각 토픽에 해당하는 모든 단어들을 워드 클라우드 형태로 나타냈으

며 각각의 토픽을 자세히 살펴보면 다음과 같다. 
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Topic name Key words

Topic 1 How to take levothyroxine
Work, will, can, dose, help, time, eat, need, use, life, one, well, hour, good, 

know, thing, morning, anything, people, levothyroxine

Topic 2 Initial response
feel, day, like, get, just, better, week, start, much, medicine, want, sleep, make, 

pill, first, night, know, think, time, keep

Topic 3 Dose adjustment
medicaid, year, mcg, effect, side, dosage, increase, change, noticable, differ, 

diagnose, hypothyroidism, hope, little, seem, removal, two, disease, old, great

Topic 4 Symptoms of pain
med, drug, problem, pain, even, stop, heart, low, cause, severe, bodies, bad, 

fatigue, headaches, anyone, worse, muscle, symptom, leg, look

Topic 5 Generic equivalence
synthroid, doctor, back, level, blood, test, put, normal, generic, never, trial, 

went, right, TSH, symptom, felt, told, year, said, brand

Topic 6 Treatment dissatisfaction
weight, gain, month, hair, still, energized, tired, loss, start, see, lbs, time, lost, 

depressant, lose, always, skin, pound, dried, fall

표 5 . LDA 토픽 모델링 결과 추출된 단어들과 지정된 토픽명. 
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그림 5 . 각 토픽별 각 단어의 비율.
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그림 6 . Topic 1에 대한 워드클라우드.

Topic 1은 ‘work’, ‘time’, ‘hour’, ‘dose’, ‘water’, ‘morn(ing)’, 

‘breakfast’와 같이 레보티록신 복용 방법에 관련된 키워드들이 추출된 것을 확

인할 수 있다. 레보티록신은 다른 만성질환의 약물들과는 달리 좁은 치료범위

(Narrow Therapeutic Index)와 낮은 흡수율을 가지고 있다. 따라서 함께 섭취하

는 음식 및 다른 약물에 의해 흡수가 방해되기 때문에 아침 공복 식사 최소 30분 

전에 복용하여야 하고 cholestyramine, 칼슘제, 칼슘 함유 제산제 등의 약물과는 4

시간 간격을 두어 복용하여야 하는 등의 어려움이 있다(Park & Lee, 2012). Topic 

1으로 추출된 것으로부터 실제 환자들 사이에서도 복용 방법에 대한 궁금증을 질문

하거나 또는 자신의 복용 방법을 공유하려고 하는 언급이 많은 것을 확인하였으며 

이에 대해서 보다 전문적인 조언이 필요한 것으로 판단된다(그림 6). 
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그림 7 . Topic 2의 워드 클라우드.

Topic 2는 ‘feel’, ‘medicine’, ‘start’, ‘better’, ‘first’, ‘sleep’와 

같이 약물의 복용 시작과 감정에 관련된 내용임을 확인할 수 있다. 이는 개인적인 

감정을 드러내는 일상적인 단어로 구성되어 있으며, 구성 단어들이 특징적인 주제

를 내포하기보다 주관적인 반응들을 나타내고 있다. 이러한 토픽이 추출되었다는 

것으로부터 약물 효과나 치료 만족도에 대해서 환자들은 감정적인 반응을 크게 나

타나며 이는 수치화된 점수로는 알 수 없는 환자들이 실제로 작성한 복약 경험에서

만 나타나는 특징으로 파악할 수 있다(그림 7).



- 33 -

그림 8 . Topic 3의 워드 클라우드. 

Topic 3은 ‘dosage’, ‘change’, ‘side’, ‘effect’, ‘year’, ‘mcg’와 

같이 약물의 용량 조절에 대한 환자들의 인식이 추출된 것을 확인할 수 있다. 위에

서 언급한 것과 같이 레보티록신은 치료 계수가 좁은 약물로서 약물 용량에 대한 

조절을 미세하게 할 필요가 있으며 부적절한 약물 용량의 경우, 부작용이 나타날 

수 있다. 이에 대해서 환자들도 용량의 조절에 대한 경험이나 용량 조절로 나타나

는 부작용이나 효과 등에 대해서 많이 언급한 것을 확인할 수 있다. 또한 미국의 

국민 의료보험 제도로써 65세 미만의 저소득층과 장애인을 위한 ‘medicaid’라는 

보험 형태의 비중이 Topic 3에서 큰 것으로부터 메디케이드 의료 보험을 갖고 있

는 환자들에서 레보티록신의 용량 조절에 대해서 자주 언급된 것을 유추할 수 있다

(그림 8).
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그림 9 . Topic4의 워드 클라우드. 

Topic 4는 ‘med’, ‘drug’, ‘problem’, ‘pain’, ‘heart’, ‘palpitation’, 

‘insomnia’, ‘headaches’, ‘fatigue’, ‘leg’, ‘muscle’, ‘fatigue’등 과 

같은 실제로 레보티록신을 복용한 환자들이 겪은 약물의 부작용을 언급해 놓은 것

을 확인할 수 있다. 레보티록신의 대표적인 부작용으로는 심계항진, 부정맥과 같은 

순환기계 부작용, 불면, 흥분, 불안과 같은 정신신경계 부작용, 근육통, 다한증, 발

진과 같은 부작용이 나타날 수 있다. 이러한 증상들이 임상시험에서뿐만 아니라 실

제 환경에서도 발생하고 있음을 알 수 있으며 약물 감시에 활용가능성을 나타내고 

있다(그림 9). 
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그림 10 .Topic 5의 워드 클라우드.

Topic 5는‘synthroid’, ‘doctor’, ‘tsh’, ‘blood’, ‘test’, ‘normal’, 

‘generic’, ‘brand’, ‘switch’와 같이 갑상선 수치에 대한 혈액검사와 브랜

드약물인 Synthroid와 제네릭 levothyroxine 사이의 변경에 관련된 내용이 언급된 

것을 확인할 수 있다. 레보티록신의 경우 좁은 치료 계수로 인해서 주기적으로 호

르몬 수치를 검사해야 하는 약물로 현재 미국에서는 브랜드 의약품인 SynthroidⓇ, 

LevoxylⓇ, UnithroidⓇ, TirosintⓇ을 비롯하여 많은 제네릭 레보티록신 제제들이 시

판되고 있다. FDA는 생동성을 인정하는 범위로 90%에서 110%로 제시하였으나 

레보티록신 제제들 사이의 생물학적 동등성에 대한 우려가 커진 1997년도 이후로 

제품 간 편차 때문에 발생하는 부작용을 피하고자 제네릭 레보티록신 제제에 대한 

표준 범위를 95%에서 105%로 개정한 바 있으며(U. Food & Administration, 
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2007) 레보티록신 제제들에 대한 생물학적 동등성에 대한 우려가 크다는 것을 알 

수 있다(Food & Administration, 1997; James V Hennessey, 2003; J. V. 

Hennessey, 2013). 이와 관련하여 실제 환자들도 브랜드와 제네릭 의약품사이의 

약물 효능 차이를 느끼고 있으며 이에 대한 자신의 경험을 언급하고 있음을 알 수 

있다(그림 10). 
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그림 11 . Topic 6의 워드 클라우드. 

Topic 6은 ‘weight’, ‘gain’, ‘hair’, ‘still’, ‘loss’, ‘dried’, ‘skin’, 

‘depressant’와 같이 갑상선기능저하증 상태에서 나타날 수 있는 증상들에 대해

서 언급되어 있는 것을 확인할 수 있다. ‘still’과 같은 단어가 함께 도출된 것을 

통해서 레보티록신을 복용함에도 여전히 환자들은 갑상선기능저하증의 증상이 지속

되는 것에 대해서 많이 언급되고 있는 것을 통해서 레보티록신 약물 효능에 대한 

불만족 인식이 나타나고 있음을 유추할 수 있다(그림 11).
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4.3. 연령, 복용 기간, 성별에 따른 토픽의 차이

표 6은 토픽별로 각 리뷰에서 가장 높은 비중을 차지한 횟수를 분석한 것이며 레

보티록신에 대한 불만족 인식에 해당하는 Topic 6이 전체 리뷰에서 

19.87%(n=436)로 가장 많이 언급된 환자들의 인지적 특성임을 확인 할 수 있다.  

다음은 연령, 복용 기간과 성별에 따라서 환자들의 인지적 특성(토픽)의 차이를 

알아보기 위하여 카이 제곱 검정을 실시하였다. 연령, 복용 기간과 성별에 따라서 p 

< 0.05 미만으로 토픽의 차이가 존재함을 확인하였다. 

구체적으로 살펴보면 13세에서 44세 연령대에서는 약물의 용량 변경에 관한 

Topic 3의 언급이 21.33%로 가장 높게 나타났으며 두 번째로는 약물 효능에 대한 

불만족에 해당하는 Topic 6이 21.03%, 세 번째로는 복용초기의 감정적인 반응인 

Topic 2가 16.64%의 순서로 나타났다(표 7).

45세에서 64세의 연령대에서는 약물 효능에 대한 불만족도에 해당하는 Topic 6

이 20.37%로 가장 높게 나타났으며 두 번째로 통증과 관련된 약물 부작용에 해당

하는 Topic 4가 18.79%로 나타났으며, 세 번째로는 약물의 용량 변경에 관한 

Topic 3이 17.49%로 나타났다(표 7). 

65세 이상의 연령대에서는 통증과 관련된 약물 부작용에 해당하는 Topic 4에 대

한 언급이 22.39%로 가장 많이 나타났으며 두 번째로는 브랜드와 제네릭의약품의 

효능 차이에 대한 Topic 5가 17.66%로 나타났으며 세 번째로는 약물 효능에 대한 

불만족에 해당하는 Topic 6이 17.16%의 순서로 나타났다(표 7).

다음은 복용기간별로 토픽의 차이를 보면, 복용 기간이 1년 이하의 환자군에서는 

약물 효능에 대한 불만족에 해당하는 Topic 6가 21.64%로 가장 높게 나타났으며, 

두 번째로는 통증과 관련된 약물 부작용에 해당하는 Topic 4가 20.17%로 나타났

으며, 세 번째로는 복용 초기의 감정적인 반응인 Topic 2가 19.33%로 나타났다

(표 8). 
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Frequency(%)

Topic1 300 (13.67)

Topic2 343 (15.63)

Topic3 396 (18.05)

Topic4 379 (17.27)

Topic5 340 (15.5)

Topic6   436 (19.87)

Total 2194 (100)

표 6 . 토픽별로 각 리뷰에서 가장 높은 비율로 

나타난 빈도수.

복용 기간이 1년에서 5년 사이에 해당하는 환자군에서도 마찬가지로 가장 높게 

나타난 토픽은 약물 효능에 대한 불만족에 해당하는 Topic 6(22.65%)로 나타났다. 

두 번째로는 약물 용량 변경에 관한 Topic 3이 17.47%로 나타났으며 브랜드와 제

네릭의약품의 효능 차이에 해당하는 Topic 5가 17.27%로 세 번째의 많이 등장하

는 토픽으로 나타났다(표 8). 

복용 기간이 5년 이상에 해당하는 환자군에서는 약물 용량 변경에 관련된 Topic 

3이 20.7%로 가장 높게 나타났으며 두 번째로는 브랜드와 제네릭의약품의 효능 

차이에 대한 Topic 5가 19.75%로 나타났고, 세 번째로는 레보티록신의 복용 방법

에 관련된 Topic 1이 18.96%의 순서로 나타났다(표 8). 

마지막으로 성별에 따른 토픽의 차이를 보면, 남자의 경우 통증과 관련된 약물 

부작용에 해당하는 Topic 4가 19.93%, 레보티록신 복용 방법에 대한 Topic 1이 

18.9%로 많이 언급되는 반면, 여자의 경우는 약물 효능에 대한 불만족에 해당하는 

Topic 6이 21.18%, 약물 용량 변경에 관련된 Topic 3이 17.93%의 순서로 나타

나는 것을 확인할 수 있었다(표 8). 
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Topic1 Topic2 Topic3 Topic4 Topic5 Topic6 х

13-44

(n=562)

81 110 141 83 107 139

30.87**

(0.0006)

(12.25) (16.64) (21.33) (12.56) (16.19) (21.03)

45-64

(n=863)

152 158 188 202 156 219

(14.14) (14.70) (17.49) (18.79) (14.51) (20.37)

65 or 

over

(n=306)

56 62 54 90 71 69

(13.93) (15.42) (13.43) (22.39) (17.66) (17.16)

표 7 . 연령에 따른 환자들의 인지적 특성(토픽)의 차이. 

** p<0.005 
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Topic1 Topic2 Topic3 Topic4 Topic5 Topic6

그림 12 . 연령에 따른 환자들의 인지적 특성(토픽)의 차이에 대한 그래프.
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Topic1 Topic2 Topic3 Topic4 Topic5 Topic6 х

~ 1 year

(n=772)

103 184 157 192 110 206

77.15***

(<0.0001)

(10.82) (19.33) (16.49) (20.17) (11.55) (21.64)

1 - 5 

years

(n=423)

64 74 91 84 90 118

(12.28) (14.20) (17.47) (16.12) (17.27) (22.65)

5 years or 

more 

(n=505)

120 72 131 91 125 94

(18.96) (11.37) (20.70) (14.38) (19.75) (14.85)

표 8 . 복용 기간에 따른 환자들의 인지적 특성의 차이. 

*** p<0.0001
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그림 13 . 복용 기간에 따른 환자들의 인지적 특성(토픽)의 차이에 대한 그래프.
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Topic1 Topic2 Topic3 Topic4 Topic5 Topic6 х

Female

(n=1485)

230 284 325 309 281 384

17.07**

(0.004)

(12.69) (15.66) (17.93) (17.04) (15.50) (21.18)

Male

(n=214)

55 41 52 58 47 38

(18.90) (14.09) (17.87) (19.93) (16.15) (13.06)

표 9 . 성별에 따른 환자들의 인지적 특성(토픽)의 차이.

** p<0.005
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그림 14 . 성별에 따른 환자들의 인지적 특성(토픽)의 차이에 대한 그래프.

4.3.1 동시출현 단어분석 결과

본 연구에서는 연령 및 복용 기간에 따라서 동시에 출현하는 단어들이 어떤 차이

를 나타내는지 살펴보기 위해 동시출현 단어분석을 실시하였다. 

그 결과 그림 14에서와 같이 13세에서 44세까지는 ‘체중(weight)’, ‘증가

(gain)’의 단어들이 동시출현빈도가 높게 나타나는 반면 그림 16에서 보듯이 65

세 이상에서는‘체중(weight)’과 ‘증가( gain)’뿐만 아니라‘감소(loss)’의 단

어도 함께 나타나는 빈도가 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 이와 같은 결과는 노

인 갑상선기능저하증 환자에서는 젊은 층에서 흔히 관찰되는 체중증가가 오히려 나

타나지 않고 식욕부진으로 인한 현저한 체중감소가 발생할 수 있다(Doucet et al., 
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그림 15 .13세에서 44세의 환자군의 동시출현 단어빈도(word co-occurrence)분석 결과.  

1994; Feldt-Rasmussen, 2007)는 연구결과와 일치함을 보였다. 또한 그림 각 복

용기간별로 동시출현 단어빈도를 살펴보면 복용 기간에 상관없이 ‘체중

(weight)’, ‘증가(gain)’의 동시출현빈도가 높게 나타나는 것을 확인할 수 있다. 

이를 통해서 갑상선호르몬제를 복용함에도 불구하고 체중 증가 등에 대한 갑상선기

능저하증의 증상이 제대로 해결되지 않고 있음을 유추할 수 있다. 
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그림 16 . 45세에서 64세 환자군의 동시출현 단어빈도(word co-occurrence) 분석 결과.
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그림 17 . 65세 이상의 환자군에서 동시출현 단어빈도(word co-occurrence) 분석 결과.  
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그림 18 . 복용 기간이 1년 이하 환자군의 동시출현 단어빈도(word co-occurrence)분석 

결과.
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그림 19 . 복용 기간이 1년에서 5년사이인 환자군의 동시출현 단어빈도(word 

co-occurrence)분석 결과.
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그림 20 . 복용 기간이 5년 이상인 환자군의 동시출현 단어빈도(word co-occurrence)분석 결과.
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4.4. 각 토픽이 만족도에 미치는 영향

앞서 도출된 LDA 결과를 바탕으로 토픽을 분류하고, 각 토픽이 각각의 리뷰

에서 차지하는 비율인 토픽 비율을 계산하여 가설을 검정하였다. 아래 표는 만

족도에 영향을 미치는 변수들에 대한 다중회귀분석 결과이다. 약물의 효과에 대

한 불만족 인식에 해당하는 Topic 6과 5년 이상 장기 복용한 환자군, 45세에서 

64세의 연령대에 해당하는 환자군 그리고 여성을 더미 변수로 하여 분석을 실

시하였다. 

먼저, 약물의 효과에 대한 불만족 인식에 해당하는 Topic 6에 비하여 레보티

록신의 복용 방법과 관련된 Topic 1, 약물의 용량 조절과 관련된 Topic 3, 제

네릭 생동성과 관련된 Topic 5는 리뷰 내에서 그 비중이 커질수록 만족도와 정

적인 상관관계를 나타내었다. 반면, 초기 복약 경험과 관련된 감정적 인식에 해

당하는 Topic 2와 통증과 관련된 약물 부작용증상에 해당하는 Topic 4의 경우 

약물의 효과에 대한 불만족 인식에 해당하는 Topic 6에 비하여 리뷰 내에 그 

비중이 커질수록 만족도와 부적인 상관관계를 나타내었다. 그러나 Topic 2와 

Topic 5의 경우 p값이 0.05이상으로 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다. 따라서 통계적으로 유의하게 Topic 6에 비하여 리뷰 내에 그 

비중이 증가할수록 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 요인은 레보티록신의 복

용 방법과 관련된 Topic 1과 약물 용량 조절과 관련된 Topic 3이며 통증과 관

련된 약물 부작용 증상에 해당하는 Topic4의 경우 만족도에 부정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 

다음으로 5년이상의 장기 복용 환자군에 비하여 1년 이하의 복용 기간을 갖는 

환자군과 1년에서 5년사이의 복용 기간을 갖는 환자군 모두 통계적으로 유의하

게 만족도에 부적인 상관관계를 나타냈다. 이는 복용 기간이 짧을수록 레보티록

신에 대한 만족도가 더 낮다는 것을 알 수 있으며 장기 복용 환자의 경우가 레

보티록신에 대해서 만족한다는 것을 알 수 있다. 또한 2007년부터 2017년까지 

레보티록신에 대한 만족도는 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 
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Coefficient
Standard

Error
p

Intercept 3.11*** 0.12 <.0001

topic1 0.68*** 0.12 <.0001

topic2 -0.03 0.11 0.81

topic3 0.44*** 0.11 <.0001

topic4 -0.29** 0.11 0.01

topic5 0.11 0.11 0.32

Duration(~1year) -0.76*** 0.08 <.0001

Duration(~5years) -0.38*** 0.10 <.0001

Age(13-44) 0.12 0.08 0.14

Age(65 or over) 0.03 0.10 0.76

Male 0.24** 0.11 0.03

Year -0.04** 0.02 0.01

표 10 . 만족도에 미치는 영향 요인에 대한 다중 회귀 분석 결과. 

R2 =0.096 

** p<0.05, *** p<0.0001

그러나 레보티록신을 가장 많이 복용하는 45세에서 64세의 연령대 환자군에 

비하여 13세에서 44세의 환자군과 65세 이상의 환자군 모두 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않은 것으로 나타났으며, 남성과 여성 또한 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. 만족도에 유의하게 영향을 미치는 변수들 간 상대적

인 영향력을 평가하면, Duration(~1year,β=-0.76)이 가장 큰 영향을 보이는 

변수로 나타났으며 Topic 1(β=0.68)은 두 번째로 큰 영향력을 보이는 변수였

다.
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제5장 결론 및 고찰

본 연구는 ‘환자 약물 복약 경험 리뷰 사이트’의 정보가 갖는 특성을 분석하여, 

약물에 대한 환자들의 인지적 요소(토픽)를 고려한 맞춤형 복약 지도 방안을 도출

하고자 하였다. 적용 대상으로는 미국의 건강정보사이트인 WebMD.com에서 

‘Synthroid’와 ‘Levothyroxine sodium’에 대한 환자들의 복약경험을 분석하

였으며 다음과 같은 결론을 도출하였다.

첫째, 레보티록신을 복용하는 환자들의 리뷰를 분석한 결과, 약물에 대해서 환자

들이 인지적 특성은 총 6가지로 범주화 할 수 있다. Topic 1은 레보티록신의 복용 

방법에 관련된 정보에 대한 내용이다. Topic 2는 초기 복약 경험과 관련된 감정적 

인식과 관련된 내용이다. Topic 3은 레보티록신의 용량 조절과 관련된 정보를 나타

내고 있다. Topic 4는 통증과 관련된 증상에 대한 내용을 담고 있다. Topic 5는 브

랜드와 제네릭 약물 사이의 효능 차이에 의한 약물 변경 또는 변경에 따른 효능 차

이(제네릭 생동성)에 대한 내용이며 마지막으로 Topic 6은 약물 효능에 대한 불만

족 인식 관한 내용을 나타내고 있다. 

둘째, 리뷰 전체에서 가장 많이 언급된 토픽은 약물 효능에 대한 불만족 인식에 

관한 Topic 6이였다. 이와 같은 결과는 미국의 콜로라도에서 수행한 연구에서 갑상

선호르몬제제를 복용하고 있는 환자의 12.1%에서 정상적인 TSH수치에도 불구하

고 여전히 갑상선기능저하증 증상을 호소한 연구(Canaris et al., 2000)와 갑상선기

능저하증의 치료를 받고 있음에도 불구하고 여전히 약물 효능에 대한 불만족이 높

다는 기존의 설문조사연구들(Kelderman-Bolk et al., 2015; Carolyn McMillan et 

al., 2008; CV McMillan, Bradley, Woodcock, Razvi, & Weaver, 2004; Winther 

et al., 2016)과 유사한 결과를 보인다고 할 수 있다.  또한 설문조사연구 뿐만 아

니라 실험 연구에서도 레보티록신을 복용한 후 체중 변화에 대한 임상연구에서 

101명의 갑상선기능저하증환자 중 오직 52%만 체중이 감소하였으며 레보티록신 

복용 전과 유의미한 차이는 없다고 밝힌 바 있으며(Lee, Braverman, & Pearce, 

2014), 대규모 노르웨이사람들을 대상으로 수행한 또 다른 연구에서는 T4의 복용



- 53 -

으로 인해 불안과 우울 증상이 T4를 복용하지 않은 그룹에 비하여 각각 오즈비

(Odds Ratio) 1.39, 1.46으로 증가하였다는 연구결과(Panicker et al., 2009)와 비

슷하게 본 연구 결과에서도 레보티록신을 복용함에도 불구하고 체중 증가에 대한 

언급이 지속적으로 나타난 것을 확인할 수 있었다. 

셋째, 무엇보다 주목할만한 결과는 연령별, 복용 기간별, 성별에 따라서 환자들의 

인지적 특성의 차이가 확인되었다. 먼저 연령별 차이를 보면, 13-44세의 젊은 연

령층에서는 약물 용량 조절에 관련된 정보가, 45-64세의 중년층에서는 약물 효능

에 대한 불만족인식에 65세 이상의 노년층에서는 통증과 관련된 부작용 정보에 더 

많은 관심을 보이고 있다. 다음으로 복용 기간별 차이에서는, 1년 이하의 복용 기간

을 갖는 환자군과 1년에서 5년 사이의 복용 기간을 갖는 환자군에서는 약물 효능

에 대한 불만족인식을 가장 많이 언급하였으며, 복용 기간이 5년 이상인 환자군에

서는 약물 용량 조절에 관련된 정보에 더 많은 관심을 나타냈다. 마지막으로 성별

에 따른 차이를 보면, 여성에서는 약물 효능에 대한 불만족 인식에 가장 큰 관심을 

보이는 반면 남성의 경우는 통증에 관련된 증상 및 레보티록신 복용 방법에 가장 

큰 관심을 나타내는 차이를 보이는 것을 확인하였다. 이와 같은 결과는 레보티록신

에 대한 실제 환자들의 미충족 수요(unmet needs)를 파악하는데 큰 기여를 할 수 

있기에 환자 복약 경험에 대한 자료의 중요성을 재고할 필요가 있음을 생각하게 한

다. 또한 이를 바탕으로 레보티록신 약물에 대한 연령별, 복약 기간별, 성별에 따른 

맞춤형 복약 지도 방안에 기여를 할 수 있을 것으로 기대할 수 있었으며 다음과 같

은 사항을 반영하여야 한다는 결론을 도출하였다.

먼저, 45세에서 64세의 중장년층 환자군과 복용 기간이 1년 미만인 환자군 및 1

년에서 5년미만인 환자군에서 체중 증가, 탈모, 우울증, 건조한 피부등의 갑상선기

능저하증의 증상이 지속되면서 약물의 효능에 대한 불만족의 인식이 높다는 점을 

고려할 때, 레보티록신의 효능에 부정적인 영향을 줄 수 있는 요소들에 대한 전문

적인 수준의 정보를 제공하는 것이 약사에 대한 신뢰도를 높이고 치료 만족도를 높

이는데 중요함을 알 수 있다. 예를 들면, 2-3주 뒤 증상이 호전되기 시작하지만 완
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전한 반응까지는 적어도 3개월 이상이 필요하며 피부 및 모발의 변화는 수개월이 

지나도 사라지지 않을 수 있다는 점(Park & Lee, 2012)을 인지시켜 줌으로써 증

상이 개선되지 않아 임의로 복용을 중단하는 일이 없도록 복약이행도를 증진시킬 

수 있다. 

다음으로 13세에서 44세의 젊은 연령층과 5년 이상 장기 복용환자에서는 레보티

록신의 용량 조절과 관련된 정보에 대한 언급이 가장 많았다는 점과 약물 효능에 

대한 불만족인식에 대한 Topic 6에 비해 약물 용량 조절과 관련된 Topic 3에 대해

서 언급한 사람들이 더 만족도가 높게 나왔다는 점에서 환자들의 치료만족도를 높

이기 위해서는 개별 환자의 약물 용량 변화에 대한 적절한 피드백을 제공할 필요가 

있다고 사료된다. 레보티록신은 약물상호작용이 크고 좁은 약물 치료 계수를 갖고 

있는 약물에 해당하기 때문에(Bolk et al., 2010) 약물의 용량은 연령과 체중

(Ellison, 2002), 임신 여부, 복용하고 있는 약물 그리고 다른 상병 질환 등이 영향

을 미칠 수 있으므로 환자별로 자신에게 맞는 적정 용량을 찾아야 할 필요가 있다

(Baskin et al., 2002). 특히, 약물의 적정 용량 등과 관련해서 의사의 지침 외에 

참고할 수 있는 정보가 많지 않기 때문에 환자들이 개인의 판단에 의해서 약물의 

복용을 임의대로 중단하거나 조절하는 것을 방지하기 위해서는 약사들이 복약지도 

함에 있어 보다 환자와 커뮤니케이션을 통한 환자 맞춤형 복약상담이 중요하다고 

판단된다. 

셋째, 65세 이상의 노인환자에서는 효능에 대한 불만족보다도 통증과 관련된 증

상에 관심이 가장 높았으며, 이를 대해서 레보티록신을 복용하는 노인환자를 대상

으로 하는 복약 지도에 있어, 통증 개선에 관한 지침을 제공할 필요가 있음을 보여

준다. 

마지막으로, 남성 환자에서는 약물 효능에 대한 불만족 인식보다는 통증에 관련

된 증상과 약물의 복용 방법에 대한 토픽에 더 많은 관심을 보이는 것으로 나타났

으며 5년 이상의 장기 복용 환자에서도 18.96%로 다소 높은 관심을 보이는 것으

로 나타났다는 점, 약물 효능의 불만족인식인 Topic6에 비하여 약물 복용 방법과 
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관련된 Topic 1에 대해서 더 많이 언급한 사람일수록 더 만족도가 높다는 점에서 

장기 복용 환자 및 남성 환자들의 치료 만족도를 높이기 위해서 지속적이고 올바른 

약물 요법 교육 및 개별적인 복약 상담의 실시가 매우 필요할 것으로 판단된다. 레

보티록신은 음식 및 약물에 의해 흡수가 감소하기 때문에 공복 상태에 복용하는 것

이 좋으며(Bolk et al., 2010; Okosieme, 2011) 자기 전 보다는 아침 기상 후 식사

하기 최소 30분 전에 복용하도록 권장(Baskin et al., 2002; Park & Lee, 2012)하

고 있다. 또한 기름진 식이, 커피, 과일주스, 우유 그리고 콩으로 만들어진 음식 및 

칼슘제, 철분제, 제산제와 같은 약물에 의해서 흡수가 감소될 수 있으므로 적어도 

4시간 이상의 시간 간격을 두고 복용(Benvenga et al., 2008; Lu et al., 2011; 

Morris, 2009) 해야 하는 등 다소 약물을 복용함에 어려움이 있으며 이에 대한 전

문지식을 갖춘 약사의 역할이 중요하다고 판단된다.

지금까지는 일방적인 의료전문가 중심의 커뮤니케이션이였다면, 환자들의 복약경

험 데이터 분석을 통해서는 의료전문가들이 미처 인식하고 있지 못했던 환자들의 

인식 및 부작용 요인 등을 파악할 수 있으며, 이를 기반으로 환자들과의 커뮤니케

이션을 통해서 보다 효과적인 환자관리가 가능하게 될 것이라고 판단된다. 또한 이

러한 분석을 통해서 제약회사 마케팅 또는 신약개발에 있어 환자들의 미충족수요를 

반영한 새로운 시장의 형성을 가능하게 해줄 것으로 예상된다. 

본 연구를 통해서 레보티록신을 복용하는 환자들에 대한 복약 상담 시 위와 같은 

사항을 반영하여 환자 개별적 맞춤 복약 상담을 제공함으로써 갑상선으로 인한 삶

의 질 관리 및 환자 만족도도 높일 수 있으리라 사료된다. 
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제 6장 연구의 한계 및 향후 연구 방향

본 연구에는 한계는 다음과 같다. 첫 번째는, 분석 방법에서 발생하는 한계점

이다. 본 연구에서 사용한 LDA알고리즘은 특정한 기준을 설정하지 않고 통계

적 원리를 활용하여 자동적으로 주제를 발굴하는 방법이다. 그렇기 때문에 기존

에 밝혀지지 않은 내용을 탐색하는 데에 장점이 있으나, 반대로 도출된 내용의 

과학적 엄밀성(scientific quality)이 낮아 인과관계 검증이 어렵다는 한계점이 

있다. 또한 연구자의 주관성을 완전히 배제되지 못했을 수도 있다는 가능성이 

존재한다. 향후 연구에서는 LDA 결과를 해석할 때 관련 전문가들이 함께 분석

하여 외적 타당성을 높이는 방법과 내적 타당성을 높일 수 있는 통계적 검증, 

마지막으로 환자의 미충족 수요를 보다 정밀하게 추출할 수 있는 새로운 알고

리즘을 개발하는 방법 등을 고려해 볼 수 있다. 

두 번째는, 소셜 미디어 속 온라인 리뷰를 사용함으로써 발생하는 사용자 편

향에 대한 한계점이 있다. 특히 이번 연구에서는 WebMD.com 의 한 개의 소

셜 미디어 속 온라인 리뷰만을 활용함으로써 다양한 환자들의 특성을 반영하지 

못한 한계가 있어 좀 더 다양한 데이터를 수집하여 좀 더 체계적이고, 신뢰도가 

높은 분석결과를 도출할 필요가 있다. 

마지막으로 LDA기법으로만 분석한 것 에 대한 한계점이다. 최근 빅데이터 

연구가 활발해짐에 따라 알고리즘이 개선이 되고 있으므로, 의약품 리뷰의 특성

에 따른 긍정적인 내용과 부정적인 내용을 구분하여 분석에 활용하거나, 부작용 

추출 등 여러 지표를 분석에 활용하는 방법을 시도해 볼 수 있을 것이다. 
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Abstract

Exploratory study on patients 

experience evaluation using topic 

modeling: focus on patient review analysis of 

Levothyroxine

SOHYUN PARK

Pharmaceutical Economics, Policy and Outcomes Research

The Graduate School

Seoul National University

Patients with hypothyroidism report poor health-related quality of life. 

Understanding patient concerns on levothyroxine would help improve 

outcomes of thyroid hormone replacement therapy. This study aimed to 

identify the topics that patients taking levothyroxine mostly commonly discuss, 

and to examine how the topics change depending on age, treatment duration 

and sex.  

We collected patient reviews from WebMD (1,037 reviews about generic 

levothyroxine and 1,075 reviews about the brand version) posted between 

September 1, 2007 and January 30, 2017. We used natural language 

processing (NLP) that includes tokenization, stop words and stemming to do 

text mining on medication reviews. We identified topics using Latent Dirichlet 
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Allocation (LDA) technique of R packages. 

The topic most frequently occurring in the patient reviews of levothyroxine 

was treatment dissatisfaction such as weight gain, hair loss and depression. 

Dose adjustment was the most frequently mentioned among younger patients 

whereas older patients were more concerned about symptoms of pain. 

Patients with treatment duration less than 5 years or female were more 

focused on treatment dissatisfaction whereas patients with treatment duration 

more than 5 years or male were more focused on how to take levothyroxine. 

Text mining on patient reviews of levothyroxine can inform the design of a 

patient-centric medication therapy management for patients with 

hypothyroidism.

keyword : Social media, Topic modeling, Levothyroxine, Patient-centered 

medication therapy
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