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건강검진 수검의 결정요인 및 건강증진행위 변화 효과

여지영, 정형선†

연세대학교 보건행정학과

<Abstract>

Determinants of health screening and its effects on 
health behaviors

Ji-Young Yeo, Hyoung-Sun Jeong†

Department of Health Administration, Yonsei University

With the burden of chronic diseases mounting among the population as a 

result of its aging, the importance of health examination is being stressed in 

order to identify and manage diseases in the early stage. Health examination 

in Korea is divided largely into periodic health examination provided as a 

national health screening program and individual physical checkups. The 

advantages of the former include little economic burden on the examined and 

those of the latter include the freedom of the individual to select various 

examination headings depending on the individual’s characteristics and 

preferences. With both examinations now being expanded, empirical analyses 

from various standpoints are needed.

This study proposes to analyze traits of the examined and non-examined as 

shown in the facts and figures of the 1st and 2nd Korean Longitudinal Study 

of Ageing (KLoSA), thereby make the determinant factors clear leading to the 
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acceptance of the examinations, and analyze the effects of the examinations 

upon maintaining or moving to healthy lifestyle. It was confirmed that 

demographic features such as gender and age, socioeconomic features such as 

the level of education, place of residence and household income, physical and 

mental state of health such as chronic disease and dementia, and daily living 

habits are significantly related with whether to accept physical examination. It 

is also confirmed that physical examination leads to non-smoking, regular 

physical exercises and regular dietary habits. It is suggested that, to enhance 

effects of health examinations, follow-up management programs making use of 

results of health examinations be further expanded, and the national health 

screening program be more actively put into operation for the bracket lying in 

the blind spot of the program. 

Key Words : Health examination, Follow-up program, Health promotion, Life 

style improvement, Korean Longitudinal Study of Ageing

Ⅰ. 시작하며

전 세계적으로 인구 고령화와 만성질환 증가로 질병 부담이 커지면서 예방과 건강증

진에 대한 관심이 높아지고 있다. 예방은 치료적 서비스에 대한 미래의 사용을 줄여 의

료비를 감소시킬 수 있다(Broyles 등, 2000). 특히 건강검진은 질병을 조기에 발견·치

료함으로써 의료비 부담 경감과 건강한 삶의 가능성을 높이는 점에서 그 중요성이 강조

되고 있다. 우리나라의 건강검진은 국가검진과 민간검진으로 나뉜다. 둘 다 건강검진 서

비스를 제공하지만, 검진항목과 비용 부담에 있어서 차이가 있다. 국가검진은 가장 기본

적이고 필수적인 검진항목을 주로 제공하지만 개인의 경제적 부담이 거의 없는 반면, 민

간검진은 개인의 특성과 선호에 따라 다양한 검진항목을 선택할 수 있으나 전액 자비 

부담이기 때문에 개인의 경제적 부담이 크다. 

국가검진은 1980년 공무원·교직원 의료보험 건강진단이 시작된 이후 대상자와 검진

항목이 확대되어 왔다. 한편 민간검진도 소득 증가로 건강에 대한 관심이 늘어나고 수익

창출을 위한 병원의 서비스 개발이 계속되면서 규모가 점차 확대되었다. 이에 따라 건강

검진에 투입되는 비용도 크게 증가하였는데, 보건계정에 따르면 2001년 0.2조원이던 전
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체 건강검진 지출이 2009년 1.6조원으로 증가하였다(정형선 외, 2010). 이를 위해 투

입되는 공공재원도 급속히 늘었지만, 민간재원도 지속적인 증가세를 보이고 있다. 이처

럼 건강검진이라는 이름으로 이루어지는 의료서비스는 전체 의료서비스에서 작지 않은 

영역을 구성하고 있으며, 국가 영역과 민간 영역을 불문하고 지속적으로 커질 전망이다. 

건강검진의 비중이 높아지고 중요성이 강조되면서 건강검진 수검의 결정요인과 건강검

진의 효과에 관한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 건강검진 수검의 결정요인에 관한 연

구는 대체로 성, 연령, 건강상태, 교육수준 등의 소인성 요인과 소득, 자산, 거주지역 등의 

가능성 요인을 확인하는 것이었다(이상아 등, 2004 ; 전은정 등, 2007 ; 천희란 등, 

2007 ; 장숙랑 등, 2007 ; 강성욱 등, 2009 ; 김한숙, 2010 ; Katz 등, 1994 ; Rohlfs 

등 1999 ; Lorant 등, 2002 ; Finkelstein, 2002 ; Wu, 2003 ; Sambamoorhti 등, 

2003 ; Viera 등, 2006). 민간검진에 관한 연구는 민간검진 이용의 이유로 국가검진결과

에 대한 불신, 검진 사후관리 서비스의 낮은 질 등을 확인하고 있다(신연수 등, 2006). 

건강검진의 효과에 관한 연구는 초기에 비용-효과성에 관한 연구가 많았는데 대체로 암, 

당뇨, 고혈압 검진사업이 수명을 연장시키면서 동시에 비용도 절감하는 우월한 사업임을 

확인한다(이상일 등, 2003 ; 이애경 등, 2006 ; 최용준 등, 2008 ; Eastman 등, 1997 ; 

Thomas 등, 2004). 비용-효과성 분석이 이론적 가정에 기반한 시물레이션 추정방식으로 

이루어진다는 문제가 제기되면서, 최근 들어 비용을 고려하지 않고 사업의 효과성

(effectiveness)을 판단하는 보다 실증적인 연구도 진행되고 있다(이애경 등, 2007 ; 이

애경 등, 2008 ; 이애경 등, 2009 ; 이정석 등, 2010 ; 윤영덕 등, 2010 ; Ashton 등, 

2002). 이들 연구에서는 건강검진 수검이 일부 인구집단에서 사망 발생과 심·뇌혈관 합

병증을 예방하는 효과가 있으며, 건강검진 사후관리는 대상자의 생활습관 개선 의지와 실

천율에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 확인한다.

기존의 국내 연구 대부분은 국가검진 수검자만을 대상으로 한다. 이들 연구에서는 민

간검진 수검자를 미수검자로 분류하게 되는데, 민간검진도 건강검진 서비스를 받는 점에

서는 마찬가지인 만큼 이러한 분석은 한계를 지니게 된다. 국가검진 수검자와 민간검진 

수검자를 모두 포함하는 연구의 필요성이 여기에 있다. 본 연구는 첫째, 고령화연구패널

에 나타난 국가검진 수검자와 민간검진 수검자의 특성을 분석함으로써 건강검진유형별 

수검의 결정요인을 파악하고 둘째, 고령화연구패널이 지닌 시계열데이터의 특성을 활용

하여 건강검진의 수검 여부에 따른 생활습관의 개선 또는 유지 여부를 분석함으로써 건

강검진의 건강증진행위 변화 효과를 규명하기 위한 것이다. 
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Ⅱ. 연구방법 

1. 연구가설

선행연구 등을 참고하여 다음과 같은 가설을 설정한다.

첫째, 상위연령층과 만성질환 보유자가 그렇지 않은 집단에 비해, 그리고 금연자, 절

주자, 규칙적 운동을 하는 자, 규칙적 식습관을 가진 사람이 그렇지 않은 집단에 비해 

건강검진 수검률이 높다. 상위연령층과 만성질환 보유자가 건강에 대한 우려가 클 것이

고, 금연자, 절주자, 규칙적 운동을 하는 자, 규칙적 식습관을 가진 사람은 건강생활에 

관심이 높은 사람들일 것이기 때문이다. 

둘째, 사회경제적으로 유리한 집단이 그렇지 않는 집단에 비해 민간검진 수검률이 높

다. 사회경제적으로 우위에 있는 집단이 건강검진의 필요성에 대한 인지의 기회가 높

고, 민간검진을 위해 필요한 본인부담 능력이 높을 것이기 때문이다.

셋째, 건강검진의 이행은‘금연’,‘금주’,‘운동’,‘식사’등에서 좋은 습관을 유지 또

는 개선할 가능성이 높게 된다. 건강에 대한 관심이 건강검진과 건강생활 실천을 매개

하는 효과가 있을 것이고, 검진 과정에서 건강생활 실천의 중요성이 환기되는 교육 효

과가 있게 되며, 검진 사후관리에 따른 건강생활 실천 효과가 있을 것이기 때문이다.

2. 이용자료 및 분석대상

본 연구는 고령화연구패널(Korea Longitudinal Study of Ageing, KLoSA) 1차

(2006년) 및 2차(2008년) 자료를 이용하였다. 동 패널은 급격한 고령화로 인한 문제

점과 그 해결방안을 탐색하고 학술연구를 위한 기초통계자료로 활용하기 위해 2006년

부터 매 2년마다 수집되고 있다. 조사대상은 45세 이상이다. 국가검진이 40세 이상을 

대상으로 하며, 대형 병원의 민간검진 수검자 중 30대 이하가 많지 않다는 점을 감안

할 때(강성욱 등, 2009) 국가검진과 민간검진의 효과 분석에 적합한 자료로 판단된다. 

1차 조사대상자 10,254명 중 2차 조사시 사망자 187명, 2차 조사 탈락자 1,379명, 

건강검진 여부 미응답자 1명을 제외한 8,687명을 본 연구의 대상으로 하였다.

3. 분석방법

2006년 조사대상자를 ① 건강검진 미수검자, ② 국가검진 단독수검자, ③ 민간검진 

단독수검자, ④ 국가+민간검진 수검자(이하, 동시수검자)의 네 집단으로 구분하여 집단

별로 인구사회학적 특성, 경제적 특성, 의료보장 특성, 신체적·정신적 건강상태, 생활
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습관을 살펴보았고, 이들 요인을 설명변수로 하는 다중 로지스틱 회귀분석을 통해 건강

검진 수검에 영향을 미치는 요인을 분석했다.

2006년 금연, 금주, 규칙적 운동, 규칙적 식사를 실천하지 않았던 대상자들의 2008

년 생활습관 개선 여부와 2006년 이를 실천하였던 대상자들의 2008년 생활습관 유지 

여부를 확인하기 위해, 2006년 건강검진 여부를 설명변수에 포함하고 2008년 생활습

관의 개선, 개선/유지 여부를 종속변수로 하는 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

분석에는 통계프로그램 PASW(버전18.0)를 사용했다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 건강검진 유형별 분석대상자의 특성 

분석대상자 8,687명의 검진 유형별 구성은 <그림 1>과 같다. 건강검진 수검자는 

4,656명(분석대상자의 53.6%), 건강검진 미수검자는 4,031명(46.4%)이었다. 수검자

는 다시 국가검진 단독수검자 3,500명(전체의 40.3%, 수검자의 75.2%), 민간검진 단

독수검자 595명(각각 6.8%, 12.8%), 동시수검자 561명(각각 6.5%, 12.0%)으로 구

성되었다.

그림 1. 건강검진 유형별 대상자

분석대상자 8,687명의 일반적 특성 및 수검 유형은 <표 1>과 같다. 남자의 건강검진 

수검률은 54.7%. 여자는 52.7%이었다. 검진 집단별 평균 연령은 미수검자(62.25세), 

국가검진 단독수검자(61.40세), 동시 수검자(60.44세), 민간검진 단독수검자(60.33세)

의 순이었다. 연령집단별로 볼 때, 56-65세 집단의 수검률이 57.9%로 가장 높았다. 
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건강검진 
미수검자

건강검진 수검자

전 체 국가검진 
단독수검자

민간검진 
단독수검자 동시 수검자

N % N % N % N % N %

전 체 4031 (46.4) 4656 (53.6) 3500 (40.3) 595 (6.8) 561 (6.5)

성별
남자 1704 (45.3) 2060 (54.7) 1554 (41.3) 249 (6.6) 257 (6.8)

여자 2327 (47.3) 2596 (52.7) 1946 (39.5) 346 (7.0) 304 (6.2)

나이

55세이하 1392 (46.9) 1573 (53.1) 1160 (39.1) 220 (7.4) 193 (6.5)

56∼65세 1046 (42.1) 1437 (57.9) 1055 (42.5) 192 (7.7) 190 (7.7)

66∼75세 972 (44.3) 1220 (55.7) 948 (43.2) 132 (6.0) 140 (6.4)

76세이상 621 (59.3) 426 (40.7) 337 (32.2) 51 (4.9) 38 (3.6)

교육
수준

초졸이하 2040 (49.4) 2089 (50.6) 1687 (40.9) 205 (5.0) 197 (4.8)

중졸 620 (44.3) 779 (55.7) 567 (40.5) 113 (8.1) 99 (7.1)

고졸 1026 (44.5) 1281 (55.5) 932 (40.4) 178 (7.7) 171 (7.4)

대졸이상 342 (40.4) 505 (59.6) 313 (37.0) 98 (11.6) 94 (11.1)

거주지
도시 3107 (47.4) 3443 (52.6) 2491 (38.0) 495 (7.6) 457 (7.0)

지방 924 (43.2) 1213 (56.8) 1009 (47.2) 100 (4.7) 104 (4.9)

직업
무 2513 (47.2) 2807 (52.8) 2080 (39.1) 386 (7.3) 341 (6.4)

유 1518 (45.1) 1849 (54.9) 1420 (42.2) 209 (6.2) 220 (6.5)

가구
소득

1분위 968 (48.2) 1039 (51.8) 823 (41.0) 87 (4.3) 129 (6.4)

2분위 1016 (47.6) 1118 (52.4) 883 (41.4) 117 (5.5) 118 (5.5)

3분위 1070 (45.0) 1306 (55.0) 973 (41.0) 187 (7.9) 146 (6.1)

4분위 617 (42.2) 844 (57.8) 573 (39.2) 143 (9.8) 128 (8.8)

의료
보장1)

건강보험 3724 (45.9) 4386 (54.1) 3283 (40.5) 573 (7.1) 530 (6.5)

의료급여 297 (52.9) 264 (47.1) 211 (37.6) 22 (3.9) 31 (5.5)

만성
질환2)

무 2183 (47.8) 2380 (52.2) 1870 (41.0) 252 (5.5) 258 (5.7)

유 1848 (44.8) 2276 (55.2) 1630 (39.5) 343 (8.3) 303 (7.3)

우울증3) 
무 2613 (44.5) 3255 (55.5) 2428 (41.4) 424 (7.2) 403 (6.9)

유 1388 (50.3) 1374 (49.7) 1052 (38.1) 167 (6.0) 155 (5.6)

흡연 
무 3136 (44.6) 3895 (55.4) 2902 (41.3) 498 (7.1) 495 (7.0)

유 895 (54.0) 761 (46.0) 598 (36.1) 97 (5.9) 66 (4.0)

음주 
무 2554 (47.0) 2876 (53.0) 2159 (39.8) 374 (6.9) 343 (6.3)

유 1477 (45.3) 1780 (54.7) 1341 (41.2) 221 (6.8) 218 (6.7)

규칙적 
운동4)

무 2789 (51.9) 2583 (48.1) 2095 (39.0) 261 (4.9) 227 (4.2)

유 1242 (37.5) 2073 (62.5) 1405 (42.4) 334 (10.1) 334 (10.1)

규칙적 
식사5)

무 375 (48.1) 405 (51.9) 284 (36.4) 62 (7.9) 59 (7.6)

유 3656 (46.2) 4251 (53.8) 3216 (40.7) 533 (6.7) 502 (6.3)

<표 1>         2006년 분석대상자(N=8,687)의 특성, 건강검진 수검 여부별

 1) 의료보장의 결측값 : 14명 

 2) 만성질환(고혈압, 당뇨병 또는 고혈당, 암, 만성폐질환, 만성간질환, 심장질환, 뇌혈관 질환, 정신과질환, 관

절염 또는 류마티스)의 진단 여부 

 3) CES-D10 (The Center for Epidemiological Studies - Depression Scale)를 기준(4이상이면 우울증 있음) 

 4) 일주일 1회 이상 규칙적인 운동 여부  

 5) 하루에 아침, 점심, 저녁 식사를 모두 챙겨먹는지 여부
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건강검진 
미수검자

건강검진 수검자

전체 국가검진 
단독수검자

민간검진 
단독수검자 동시 수검자

N % N % N % N % N %

  생활습관 개선`

흡연 → 금연 (N=231) 116 (50.2) 115 (49.8) 90 (39.0) 10 (4.3) 15 (6.5)

음주 → 금주 (N=352) 163 (46.3) 189 (53.7) 150 (42.6) 20 (5.7) 19 (5.4)

규칙적운동안함 → 규칙적 운동 (N=1083) 487 (45.0) 596 (55.0) 465 (42.9) 61 (5.6) 70 (6.5)

규칙적식사안함 → 규칙적 식사 (N=587) 260 (44.3) 327 (55.7) 230 (39.2) 55 (9.4) 42 (7.2)

  생활습관 개선/유지

흡연 →
금연 →

 금연
 금연 (N=7031) 3136 (44.6) 3895 (55.4) 2902 (41.3) 498 (7.1) 495 (7.0)

음주 →
금주 →

 금주
 금주 (N=5527) 2591 (46.9) 2936 (53.1) 2214 (40.1) 374 (6.8) 348 (6.3)

규칙적운동안함 →
규칙적 운동    →

 규칙적 운동
 규칙적 운동 (N=3083) 1171 (38.0) 1912 (62.0) 1348 (43.7) 275 (8.9) 289 (9.4)

규칙적식사안함 →
규칙적 식사    →

 규칙적 식사
 규칙적 식사 (N=8091) 3708 (45.8) 4383 (54.2) 3306 (40.9) 560 (6.9) 517 (6.4)

  건강상태 변화

만성질환 없음 → 만성질환 있음 (N=584) 267 (45.7) 317 (54.3) 255 (43.7) 29 (5.0) 33 (5.7)

만성질환 있음 → 만성질환 없음 (N=65) 20 (30.8) 45 (69.2) 27 (41.5) 15 (23.1) 3 (4.6)

우울증 없음 → 우울증 있음 (N=2093) 1031 (49.3) 1062 (50.7) 774 (37.0) 157 (7.5) 131 (6.3)

우울증 있음 → 우울증 없음 (N=734) 370 (50.4) 364 (49.6) 273 (37.2) 45 (6.1) 46 (6.3)

<표 2>             건강검진 유형별 생활습관 및 건강상태의 변화

교육수준별로 볼 때, 대졸 이상의 수검률이 59.6%로 가장 높았고, 특히 민간검진 수

검률(11.6%)이높았다. 가구소득이 높은 4분위 집단의 수검률이 57.8%로 가장 높았는

데, 국가검진 수검률은 낮았지만 민간검진 수검률이 높았기 때문이다. 의료보장형태를 

보면, 국가검진 수검률과 민간검진 수검률 모두 건강보험 가입자가 더 높았다. 만성질

환이 있는 경우 수검률이 55.2%이었고, 없는 경우 52.2%이었다.  

<표 2>는 분석대상자의 건강검진 유형별 2년간(2006년-2008년)의 생활습관 및 건

강상태 변화의 분포를 보여준다. 생활습관 개선의 경우 흡연을 제외하고 건강검진 수검

자가 높게 나타났다. 생활습관 개선/유지의 경우는 모든 생활습관에서 건강검진 수검자

가 높게 나타났다. 건강상태변화를 보면 만성질환 추가 발병과 완치의 경우 모두 건강

검진 수검자에게서 높게 나타났지만, 우울증 추가 발병과 완치의 경우 거의 차이가 없

었다. 



- 여지영 외 : 건강검진 수검의 결정요인 및 건강증진행위 변화 효과 -

56

건강검진 수검자 국가검진 수검자 민간검진 수검자

OR (95%CI) OR (95%CI) OR (95%CI)

성별(기준=남자)
여자 0.88* (0.79-0.99) 0.85** (0.76-0.95) 1.06 (089-1.25)

나이(기준=55세이하)
56∼65세 1.22** (1.08-1.38) 1.18** (1.05-1.34) 1.20* (1.01-1.43)
66∼75세 1.15* (1.00-1.33) 1.17* (1.02-1.34) 1.02 (0.83-1.26)
76세이상 0.69*** (0.58-0.82) 0.71*** (0.59-0.85) 0.77 (0.57-1.02)

교육수준(기준=초졸이하)
중졸 1.11 (0.97-1.28) 1.00 (0.88-1.14) 1.48** (1.22-1.80)
고졸 1.11 (0.98-1.26) 1.01 (0.89-1.15) 1.49** (1.23-1.79)

대졸이상 1.17 (0.98-1.40) 0.93 (0.78-1.10) 2.22*** (1.75-2.80)
거주지(기준=지방)

도시 0.70*** (0.63-0.78) 0.68** (0.61-0.76) 1.15 (0.97-1.36)
직업(기준=무)

유 1.02 (0.92-1.14) 1.09 (0.98-1.21) 0.89 (0.76-1.04)
가구 소득(기준=1분위)

2분위 0.98 (0.87-1.11) 0.96 (0.86-1.08) 0.97 (0.80-1.16)
3분위 1.08 (0.95-1.21) 0.97 (0.86-1.10) 1.18 (0.99-1.41)
4분위 1.16* (1.00-1.34) 1.00 (0.87-1.16) 1.41** (1.16-1.73)

의료보장(기준=의료급여)
건강보험 1.15 (0.96-1.38) 1.04 (0.87-1.25) 1.27 (0.94-1.72)

만성질환1)(기준=무)
유 1.22*** (1.11-1.34) 1.04 (0.95-1.14) 1.74*** (1.51-2.00)

우울증2)(기준=무)
유 0.89* (0.80-0.98) 0.89* (0.80-0.98) 0.99 (0.85-1.14)

흡연(기준=유)
무 1.60*** (1.41-1.81) 1.59**** (1.40-1.81) 1.38** (1.13-1.69)

음주(기준=유)
무 0.94 (0.84-1.04) 0.94 (0.84-1.04) 0.98 (0.85-1.14)

규칙적 운동3)(기준=무)
유 1.71*** (1.55-1.88) 1.45*** (1.32-1.60) 2.02*** (1.76-2.32)

규칙적 식사4)(기준=무)
유 0.98 (0.84-1.14) 1.02 (0.87-1.19) 0.81 (0.65-1.00)

Chi-square   376.08*** 390.77***  248.69***

-2 Log L 11519.04 6376.25 11658.97

<표 3>                       건강검진 유형별 수검 결정요인

2. 건강검진유형별 수검여부

<표 3>은 건강검진 수검 여부(국가검진 단독수검 + 민간검진 단독수검 + 동시 수

검), 국가검진 수검 여부(국가검진 단독수검 + 동시 수검), 민간검진 수검 여부(민간검

진 단독수검 + 동시 수검) 각각을 종속변수로 하고 <표 1>에 제시된 연구대상자의 일

반적 특성을 설명변수로 한 다중 로지스틱 회귀분석의 결과를 보여준다.

 1) 고혈압, 당뇨병 또는 고혈당, 암, 만성폐질환, 만성간질환, 심장질환, 뇌혈관 질환, 정신과질환, 관절염 또는 
류마티스 진단 여부 

 2) CES-D10 (The Center for Epidemiological Studies - Depression Scale)를 기준(4이상이면 우울증 있음) 
 3) 일주일 1회 이상 규칙적인 운동 여부
 4) 하루에 아침, 점심, 저녁을 모두 챙겨먹는지 여부
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2006년

흡연습관 음주습관 규칙적 운동습관 규칙적 식사습관

2006년 2008년 2006년 2008년 2006년 2008년 2006년 2008년

흡연 → 금연 음주 → 금주 규칙적운동안함 → 규칙적 운동 규칙적식사안함 → 규칙적 식사

(전체)건강검진 수검자 1.21 (0.91-1.61) 1.01 (0.80-1.27) 1.42*** (1.24-1.63) 1.81** (1.29-2.55)

국가검진 수검자 1.30 (0.98-1.73) 1.03 (0.82-1.30) 1.39*** (1.21-1.59) 1.46*  (1.04-2.06)

민간검진 수검자 1.11 (0.70-1.76) 0.83 (0.58-1.19) 1.43** (1.15-1.78) 1.35  (0.82-2.20)

<표 4>               건강검진 수검에 따른 생활습관 개선 여부

국가검진 수검 여부에의 영향요인으로, 성, 나이, 거주지, 우울증, 흡연, 규칙적 운동

이 통계적으로 유의했다. 남자가 여자보다 수검률이 유의하게 높았고, 55세 이하의 연

령층에 비해서 56세-65세 및 66세-75세 집단은 수검률이 유의하게 높았지만, 그 이

상의 연령층은 낮았다. 도시에 거주하는 사람이 그리고 우울증이 있는 경우가 그렇지 

않은 경우에 비해 수검률이 유의하게 낮았다. 금연하는 사람이 그리고 규칙적 운동을 

하는 사람이 그렇지 않은 경우에 비해 수검률이 유의하게 높았다.

민간검진 수검 여부에의 영향요인으로는 나이, 교육수준, 가구소득, 만성질환, 흡연, 

규칙적 운동이 통계적으로 유의했다. 56세-65세 집단의 수검률이 55세 이하 집단보다 

유의하게 높았고, 초졸 이하에 비해서는 중졸 이상의 교육을 받은 집단의 수검률이 유

의하게 높았으며, 고소득(3, 4분위) 집단이 저소득(1분위) 집단에 비해 수검률이 유의

하게 높았다. 만성질환이 있는 경우, 금연하는 경우, 규칙적 운동을 하는 경우가 그렇지 

않은 경우에 비해 수검률이 유의하게 높았다. 

3. 건강검진 유형별 생활습관 개선 여부

<표 4>는 2006년 건강검진 여부를 설명변수로 하고 2008년 생활습관의 개선 여부

를 종속변수로 하는 다중 로지스틱 회귀분석의 결과를 보여준다. 건강검진 미수검자와 

비교한 수검자의‘운동’,‘식사’ 습관의 경우, 개선 교차비가 각각 1.42, 1.81로 통계

적으로 유의했다. 국가검진 수검자와 민간검진 수검자를 나누어서 살펴본 결과, 국가검

진 수검자는‘운동’,‘식사’ 습관의 경우, 민간검진 수검자는‘운동’ 습관의 경우 개선 

교차비가 통계적으로 유의하였다. 반면 흡연습관과 음주습관의 개선여부는 건강검진 수

검자에게서 유의한 변화를 보이지 않고 있다.

 주 : 성, 나이, 교육수준, 거주지 변화, 직업유무 변화(실직, 구직), 소득수준의 변화(소득 4분위 기준 증가, 감소), 의료보장

형태 변화, 만성질환 여부 변화(완치, 발병), 우울증 여부 변화(완치, 발병) 통제
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2006년

흡연습관 음주습관 규칙적 운동습관 규칙적 식사습관

2006년 2008년 2006년 2008년 2006년 2008년 2006년 2008년

흡연 → 금연 음주 → 금주 규칙적운동안함 → 규칙적 운동규칙적식사안함 → 규칙적 식사

금연 → 금연 금주 → 금주 규칙적 운동  → 규칙적 운동 규칙적 식사  → 규칙적 식사

(전체)건강검진 수검자 1.68*** (1.48-1.90) 1.01 (0.91-1.11) 1.65*** (1.50-1.81) 1.39***(1.17-1.64)

국가검진 수검자 1.34*** (1.16-1.55) 1.01 (0.92-1.12) 1.47*** (1.34-1.60) 1.33** (1.12-1.58)

민간검진 수검자 1.61*** (1.42-1.82) 0.99 (0.86-1.14) 1.73*** (1.52-1.97) 1.03  (0.80-1.32)

<표 5>             건강검진 수검에 따른 생활습관 개선/유지 여부

<표 5>는 로지스틱 회귀분석의 종속변수를 생활습관의‘개선’만이 아니라 건강생활

의‘유지’까지 포함한 경우의 결과를 보여준다. 건강검진 미수검자와 비교한 수검자의

‘금연’,‘운동’,‘식사’ 습관의 경우, 개선/유지 교차비가 각각 1.68, 1.65, 1.39로 통

계적으로 유의했다. 국가검진 수검자와 민간검진 수검자를 나누어서 보는 경우에도 비

슷한 통계적 유의성을 보였다. 다만, 음주습관은 검진 수검자에게서 유의한 변화를 보

이지 않고 있다.

 주 : 성, 나이, 교육수준, 거주지 변화, 직업유무 변화(실직, 구직), 소득수준의 변화(소득 4분위 기준 증가, 감소), 의료보장

형태 변화, 만성질환 여부 변화(완치, 발병), 우울증 여부 변화(완치, 발병) 통제

Ⅳ. 고     찰

1. 건강검진 수검의 결정요인 

본 연구에서 건강검진 수검 여부에 성, 나이와 같은 인구학적 특성, 거주지, 가구소득

과 같은 사회경제학적 특성, 만성질환과 우울증과 같은 신체적·정신적 건강상태, 흡연, 

규칙적 운동과 같은 생활습관의 다양한 요인이 영향을 주는 것이 확인되었다. 이는 기

존 연구결과(표 6)와 비슷한 바, 특히 성, 나이와 같은 인구학적 특성 및 소득수준과 

같은 사회경제학적 요인에 따라 수검률에 차이가 있음이 공통적으로 확인된다. 사회경

제적 위치가 불리한 계층의 수검률이 지속적으로 낮은 상태에 있다. 건강검진은 사회계

층간 건강수준의 차이를 가져오는 요소를 변화시켜 건강불평등을 줄일 수 있게 해주기 

때문에 상대적으로 사회경제적 위치가 낮은 계층의 국가검진 수검률을 높일 필요가 있

다(조비룡 등, 2011). 

국가검진 수검 여부와 민간검진 수검 여부에 공통적으로 영향을 주는 요인은 나이, 
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논문 자료원 연구대상 종속변수 설명변수 연구결과(유의한 변수)

이상아 외;
2004

2001년 국민 
건강영양조사 20세 이상 국가검진 수검

민간검진 수검 

인구학적 특성,
사회경제적 특성, 

건강관심도,
흡연 및 음주 

성, 나이, 교육수준, 결혼 
상태, 의료보험형태, 
소득수준, 주관적인 

건강인식, 건강에 대한 
염려도, 흡연 및 음주 유무

전은정 외;
2007

1997, 2001, 
2005년

서울시민
보건지표조사

40세 이상 건강검진 수검
인구학적 특성,

사회경제적 특성
(연령 보정)

수검연도, 성, 교육수준, 
소득수준, 직업유무

천희란 외;
2007

2001년 국민 
건강영양조사 65세 이상 건강검진 수검

인구학적 특성,
사회경제적 특성

(만성질환, 건강수준 
보정)

성, 나이, 교육수준, 
생활수준, 거주지

강성욱 외;
2009

2006년 
1차고령화패

널
45세 이상 민간검진 수검

인구학적 특성,
사회경제적 특성,

의료보장, 건강상태

종교, 교육수준, 
가구구성형태, 건강상태, 
거주지역, 가구총자산, 

의료보장 유형

본 연구
2006년 

1차고령화패
널

45세 이상
건강검진 수검
국가검진 수검
민간검진 수검

인구학적 특성,
사회경제적 특성,

의료보장, 건강상태, 
생활습관

성, 나이, 교육수준, 
거주지, 가구소득, 
만성질환, 우울증,
흡연, 규칙적 운동

<표 6>                       건강검진 수검 결정요인 비교 

흡연, 규칙적 운동이었다. 이외에, 국가검진의 경우 성, 거주지와 같은 인구사회학적 특

성과 정신적 건강상태가, 민간검진의 경우 교육수준, 가구소득과 같은 사회경제학적 특

성과 신체적 건강상태가 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다.

이상의 결과가 시사하는 바는 다음과 같다.

첫째, 금연과 규칙적 운동을 하는 집단의 (국가검진과 민간검진 불문한) 수검율이 높

은 것을 볼 때, 개인의 건강에 대한 관심이 1차예방과 2차예방을 매개하고 있음을 추

정할 수 있다. 건강에 대한 관심이 높은 사람일수록 건강한 생활습관을 실천(1차예방)

하거나 건강검진을 이행(2차예방)하려고 하고, 이로 인해 동 연구에서는 1차예방을 실

천하는 사람들이 2차예방을 이행하게 된 것이다. 또한, 부분적이긴 하지만, 건강검진의 

효과가 당해연도의 건강실천으로 바로 이행된 경우도 있을 것이다.

둘째, 국가검진과 민간검진 사이에는 수검 여부에 대한 영향 요인의 차이가 있다는 

점이다. 국가검진 수검 여부는 인구학적 특성에 의해 영향을 많이 받으나, 민간검진 수

검 여부는 건강상태나 사회경제적 특성에 영향을 많이 받는다. 국가검진은 일단 검진 

대상이 되면 비용 부담이 거의 없기 때문에 건강검진 대상 여부와 관련 있는 성, 나이

의 영향을 많이 받는 반면에, 민간검진은 필요에 따라 본인부담으로 이용하기 때문에 

건강검진의 필요도를 반영하는 신체적 건강상태와 의료비 지불 능력을 반영하는 사회

경제학적 특성에 영향을 많이 받는 것으로 해석된다. 
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2. 건강검진의 건강증진행위 변화 효과 

앞서의 연구결과는 과거에는 규칙적인 운동과 식사습관을 가지지 못했던 사람도 건

강검진을 받게 되면 규칙적 운동과 식사습관을 가지게 될 가능성이 높음을 확인한다. 

또한, 흡연을 하던 사람이 건강검진을 받으면 금연을 하고 금연 상태이던 사람은 건강

검진을 받으면 금연을 지속할 가능성이 높음도 확인한다. 즉, 건강검진을 받는 것이 건

강증진 실천에 긍정적인 효과를 주는 것이다. 생활습관은 개인이 자신의 건강에 대해 

가진 정보의 양과 질에 영향을 받는 바, 이는 건강검진 수검자가 건강검진을 통해서 자

신의 건강 상태에 대해 더 많은 정보를 보유하게 되면서 건강증진을 위한 투자를 더 

많이 하게 되기 때문인 것으로 보인다(임재영, 2010). 

생활습관 유형별로 살펴보면,‘운동습관’과 건강검진 수검은 서로 영향을 미친다. 즉, 

규칙적 운동을 하는 집단이 건강검진을 받게 될 가능성이 높고, 건강검진을 받을수록 

규칙적으로 운동할 가능성이 높아지게 된다.‘흡연습관’과 건강검진 수검 또한 상호 영

향요인을 이룬다. 금연을 하는 집단에서 건강검진의 수검 확률이 높고, 건강검진을 받

은 사람은 금연을 유지하거나 금연으로 전환할 확률이 높다.‘식사습관’은 건강검진 수

검 여부에 영향을 주는지 여부는 불분명하지만, 건강검진을 받게 되면 식사습관이 개선 

또는 유지될 확률이 높다. 반면‘음주습관’의 경우는 건강검진 수검에 영향을 주지 않

을 뿐만 아니라 건강검진 후에도 개선효과가 확인되지 않았다. 음주 여부는 건강검진 

이외의 요인에 의해 결정되는 것을 알 수 있다. 이는 기존 연구(이애경 등, 2007 ; 이

애경 등, 2009)의 결과와도 유사하다.

Ⅴ. 마치며

본 연구에서는 건강검진 수검자와 건강검진 미수검자의 특성을 분석하여 건강검진 

수검의 결정요인을 규명하고, 건강검진이 생활습관 개선 또는 유지에 미치는 영향을 분

석하여 건강검진의 건강증진행위 변화 효과를 확인하였다. 본 연구의 주요 결과 및 시

사점은 다음과 같다.  

1. 전체 건강검진 수검률은 53.6%이었다. 국가검진(동시수검 포함)은 무료로 제공되

고 있음에도 불구하고 수검률은 46.8%에 머물고 있으며, 12.3%는 민간검진(동시

수검 포함)을 이용하였다. 기존 연구들에서도 국가검진의 결과에 대한 신뢰성, 검진 

후 사후관리 서비스의 질 등의 이유로 민간검진을 이용하는 경우가 많은 것이 확인

된 바, 국가검진에 대한 국민들의 신뢰 확보를 위한 방안이 강구될 필요가 있는 것
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으로 보인다. 

2. 국가검진과 민간검진 이용의 결정요인 분석을 통해 교육수준과 가구소득과 같은 사

회경제적 위치가 건강검진, 특히 민간검진의 수검에 중요한 영향을 미치는 것을 확

인했다. 즉, 사회경제적 수준이 높으면 건강검진을 수검할 확률이 높지만, 그렇지 

않은 계층은 건강검진 수검에 제약이 있을 것으로 판단된다. 기존의 연구와 마찬가

지로 본 연구를 통해서 건강검진의 건강증진행위 변화 효과를 확인한 바, 건강검진 

미수검자에 대해 국가검진 서비스를 받게 하기 위한 보다 적극적인 노력이 필요한 

것으로 보인다. 2012년부터 의료급여 수급권자가 국가일반건강검진사업 대상자에 

포함되게 된 것은 이런 의미에서 바람직한 정책 개선으로 판단된다. 

3. 건강검진 수검자와 미수검자 간의 생활습관 개선 또는 유지 여부를 비교해 봄으로

써, 건강검진이 건강생활 실천에 긍정적인 효과가 있음을 알 수 있었다. 이는 건강

검진이 수검자에게 본인의 건강정보를 제공해줌으로써 건강에 대한 관심을 높이기 

때문인 것으로 판단된다. 아울러 건강검진의 건강증진 효과를 더욱 높이기 위해서

는 건강검진 후 사후관리를 강화하여야 한다. 단순히 건강검진 이용에서 끝나는 것

이 아니라 건강검진결과를 활용하여 건강검진 수검자와 의료제공자 모두 지속적인 

관리를 할 수 있는 체계가 조성되어야겠다.

본 연구는 일정한 한계 속에서 진행되었다. 건강증진행위의 변화는 장기간에 걸쳐 서

서히 발생하는 경우가 많지만, 본 연구는 이용 가능한 자료의 한계상 2년간의 변화여부

를 살펴본 것으로 건강검진의 건강증진행위의 변화 효과를 입증하기에는 미흡한 점이 

있다. 향후 시계열 자료가 축적되면 건강검진의 건강증진행위의 장기적인 변화 효과뿐

만 아니라 건강검진이 장기적으로 건강수준과 의료이용형태에 어떤 영향을 미쳤는지를 

보다 엄밀히 살펴볼 수 있을 것이다. 
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