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건강포인트제도의 효과와 참여 예측 인자 :
인천 만성질환관리사업의 고혈압 환자를 중심으로
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<Abstract>

Effects and Participation Predictors of the Health Incentive 
Point Program among Hypertensive Patients : 

Using Data From the Incheon Chronic Disease Management System

Dae-Kyu Oh, Kyunghee Kang†

Gachon University

  This study describes the hypertensive patients characteristics associated 

with the health incentive point program, and develops and analyzes a simple 

predictive model of participation in the program. Based on the Incheon 

Chronic Disease Management System(iCDMS), a model program of 

community partnership for hypertensive or diabetic patients detection and 

follow-up since 2005 in Incheon metropolitan city, a cross-sectional design 

was used in this study. 

  An effective 10.844 adults sample was divided into groups according to 

participation in the health incentive point program and continuing treatment, 

and individual and health characteristics among groups were compared. 

Furthermore, the predictors associated with participation in the program were 
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identified by the logistic regression analysis. 

  After the health incentive point program in iCDMS was introduced, the 

number of hypertensive patients participation in the program increased 23.9 

times which is vastly high given the various programs were provided. There 

were statistically significant differences among the groups: age( 0.000), 

treatment compliance( 0.000), and blood pressure control at the last 

measurement( 0.000), in particular, between participation group(GroupⅠ, 

=246) and non-participation group(GroupⅢ, =10,408). Furthermore, age 

over 60 years(OR: 0.33), treatment compliance(OR: 3.49∼3.78) and blood 

pressure controls(OR: 2.13∼2.30) were statistically significant predictors 

associated with participation in the program, based on the logistic regression 

analysis with GroupⅠ and GroupⅢ. 

  To increase participation in the health incentive point program, variables 

such as age, treatment compliance and blood pressure controls are more 

concerned. And, high-risk patients and family members need targeted health 

incentive programs.

Keywords : health incentive point program, hypertension, participation,          

            treatment compliance, blood pressure controls

Ⅰ. 서     론

  고혈압 등 심뇌혈관질환 및 당뇨병은 우리나라 사망원인의 25.4%를 차지하고 있고, 

장애보정손실년수(DALY)로 표현되는 총 질병부담의 27.6%를 차지할 정도로 사망 및 

질병부담이 커서 심각한 사회적 문제로 대두되고 있다(통계청, 2010; 보건복지가족부, 

2011). 고혈압, 당뇨병 등과 같은 만성질환은 급성기 병원 중심의 치료보다는 환자와 

의사의 협력적 관계를 통한 환자의 자가 관리 역량 강화와 지속적인 관리가 중요하며 

일차의료기관의 역할이 중요하다. 특히, 지역사회와 보건의료체계 등에 의한 지원 환경

이 중요하다(Wagner, 2010). 

  인천광역시는‘MacColl Institute for Healthcare Innovation’에서 개발된 만성질환

관리모형(Chronic care model)에 기초하여 2005년부터 민간의료기관과 보건소, 건강

보험공단 등 공공부문 간에 지역사회협력체계를 구축하고 고혈압ᆞ당뇨병 환자에 대한 

만성질환관리사업을 공동으로 수행하고 있다. 만성질환관리사업은 참여 기관들이 공동
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으로 환자발견사업을 실시하여 새로 발견된 환자를 참여 의료기관에 의뢰하고, 참여 의

료기관은 의뢰된 환자를‘웹기반 만성질환등록관리체계’(Incheon Chronic Disease 

Management System, 이하 iCDMS)에 등록하며, 보건소 및 건강보험공단은 이렇게 

등록된 환자를 추구 관리하는 것으로 구성되어 있다. 특히 2009년 3월부터는 환자의 

자가 관리 역량을 강화하고 지속치료를 유도하기 위하여 건강포인트제도를 운영하고 

있는데, 건강포인트제도는 교육, 외래 방문, 정기적인 필수검사 등을 잘 하는 등록환자

에게 일정한 포인트를 부여하고 일정기간 후 포인트가 적립되면 누적된 포인트를 현금

처럼 참여 의료기관에서 검진 등의 필요 서비스를 구매할 수 있도록 하는 환자 인센티

브 제도이다. 건강포인트제도에 참여할 수 환자는 고혈압, 당뇨병 진단 기준에 해당하

고 iCDMS 등록 관리에 동의한 투약 환자로서 신규 발견환자 뿐 아니라 기존에 의료기

관에서 관리를 받고 있는 환자 모두를 대상으로 하고 있다. 

  그런데 일차의료기관에서 치료를 받고 있는 환자 중 일부는 iCDMS를 통해 등록관리 

되고 건강포인트제도에 참여하는 반면 일부는 참여하지 않는 문제가 발생하여 만성질

환관리의 양적 확대에 장애로 작용하고 있다. 자가 관리 역량 강화와 지속치료 향상이라

는 만성질환관리사업의 일차적 목표를 달성하기 위해서는 건강포인트제도에 대한 참여와 

관련되어 있는 예측 인자를 파악하는 것이 중요하다(임준 등, 2009). 그러나 기존의 연

구는 만성질환관리모형에 기초한 사업의 효과성을 평가하는 것에 초점이 맞추어져 있어

서 제도 참여 예측 연구 등은 거의 이루어지지 않았다(Harris와 Zwar, 2007; Downing 

등, 2007). 

  이에 본 연구는 건강포인트제도 시행 전후 iCDMS에 등록 관리된 고혈압 환자의 진

료정보를 비교 분석하여 만성질환관리사업에서 건강포인트제도의 효과를 측정하고 만

성질환자의 건강포인트제도 참여에 영향을 미치는 예측 요인을 찾아보고자 한다. 이와 

같은 연구 결과는 환자의 자가 관리 역량을 강화하고 지속치료를 유도하기 위한 다양

한 만성질환관리사업의 객관적인 비교 평가에 활용될 수 있으며, 특히 향후 만성질환관

리사업에서 건강포인트제도와 같은 인센티브 시스템의 체계적인 개발에 유용한 자료가 

될 것으로 기대된다. 

Ⅱ. 자료 및 분석 방법

1. 분석 자료 및 대상

  본 연구는 건강포인트제도가 시행된 2009년 3월 16일을 기준으로 1년 전과 후에 

iCDMS에 등록된 고혈압 환자를 대상으로 하고 있다. 해당 기간 중 등록한 고혈압 환
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자는 총 11,116명이고, 이렇게 등록된 고혈압 환자 중 iCDMS에 진료 정보가 충분하

게 포함되어 있는 10,844명을 최종 분석 대상으로 선정하였다. 대상자 중에서 건강포

인트제도가 시행되기 전인 2008년 3월 15일부터 건강포인트제도가 시행되기 직전인 

2009년 3월 15일까지 추구관리가 이루어진 고혈압 환자는 436명이었고, 이중에서 건

강포인트제도가 시행된 이후에도 계속 추구관리가 이루어진 고혈압 환자는 190명이었

다. 또한 건강포인트제도가 시행된 이후에 신규로 등록 관리가 이루어진 고혈압 환자는 

10,408명이었다.

2. 분석 변수의 정의

  본 연구에서 건강포인트제도의 참여 여부는 2009년 3월 16일을 기준으로 정의하였

다. 2009년 3월 16일 이전에 등록관리가 이루어진 고혈압 환자 중에서 건강포인트제

도 시행 이후에도 계속 진료를  받은 고혈압 환자와 신규로 등록 진료가 이루어진 고

혈압 환자를 건강포인트제도에 참여한 것으로 판단하였다, 반면에 2009년 3월 16일 

이전에는 등록 진료를 받았으나, 건강포인트제도 시행 이후에는 등록 진료를 받지 않은 

고혈압 환자는 건강포인트제도에 참여하지 않은 것으로 정의하였다. 

  한편 건강포인트제도 참여의 예측 인자로 성, 연령 등 환자의 개인적 특성과 치료순

응도, 고혈압 조절여부 등을 고혈압 관리 특성으로 정의하였다. 특히 치료순응도는 진

료를 위해 의원에 방문한 횟수를 대위변수(proxy variable)로 활용하였으며(홍두호 등, 

2008), 고혈압 조절 여부는 분석 기간 중 최고 혈압, 처음 진료 시 혈압, 마지막 진료 

시 혈압을 기준으로 각각 수축기혈압 140mmHg 미만이고 이완기혈압 90mmHg 미만

인지에 따라 판단하였다(질병관리본부, 2008). 

3. 분석 방법

  본 연구에서 건강포인트제도의 참여 여부와 관련하여 분석 대상자의 특성을 개인적 

특성과 고혈압 관리 특성으로 나누어 빈도 분석을 하였고, 단변량 분석에 의해 건강포

인트제도 참여 집단과 그렇지 않은 집단의 특성, 그리고 건강포인트제도 참여 집단의 

제도 시행 전후의 특성 차이를 통계적으로 검정하였다. 이를 위해   와  

를 하였다. 

  또한 분석 대상자의 개인적 특성과 건강 및 고혈압 관리 특성이 건강포인트제도의 

참여 여부에 미치는 영향을 파악하여 건강포인트제도 참여의 예측 인자를 도출하기 위

해서 다변량 로짓회귀분석을 이용하였다. 

  통계 분석의 유의성은  가 0.05 이하가 되도록 하였으며, 통계 처리에는 
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SPSS version 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 

Ⅲ. 분석 결과

1. 특성 비교

  분석 대상자 10,844명 중 건강포인트제도에 참여한 고혈압 환자는 10,598명

(97.7%), 참여하지 않은 고혈압 환자는 246명(2.3%)이었다. 특히 건강포인트제도가 

시행되면서 그 이전에 등록 진료를 받았던 환자가 계속 건강포인트제도에 참여한 경우

는 190명(1.8%)이었다. 

  건강포인트제도 참여와 계속 진료 여부를 기준으로 건강포인트제도 시행 이전에 등

록 진료를 받았으나 시행 이후에는 등록 진료를 계속 받지 않은 집단을 GroupⅠ, 건강

포인트제도 시행 이전에 등록 진료를 받았고 시행 이후에도 등록 진료를 계속 받은 집

단을 GroupⅡ(건강포인트제도 시행 전후의 고혈압 관리 특성 값을 각각 Ⅱ-Before와 

Ⅱ-After로 구분), 그리고 건강포인트제도 시행 이후에 등록 진료를 받은 집단을 

GroupⅢ로 나누어 개인적 특성과 고혈압 관리 특성을 비교 분석하였다. 그 결과는 

<Table 1>과 같다. 

  건강포인트제도에 참여하지 않은 집단인 GroupⅠ과 건강포인트제도에 참여한 집단인 

GroupⅡ(Ⅱ-Before) 또는 GroupⅢ을 비교할 때, 개인적 특성 중 연령( 0.000, 

 0.000), 고혈압 관리 특성 중 치료순응도로 본 의원 방문 횟수( 0.000,  

0.000), 기간 중 마지막 진료 시 기준으로 측정한 고혈압 조절 여부( 0.007,  

0.000) 등이 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 기간 중 처음 진료 시 기

준으로 측정한 고혈압 조절 여부( 0.000)는 GroupⅠ과 GroupⅢ에서 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다. 

  또한 건강포인트제도에 참여한 두 집단 GroupⅡ(Ⅱ-After)와 GroupⅢ를 비교하면, 

개인적 특성 중 성( 0.014), 고혈압 관리 특성 중 치료순응도로 본 의원 방문 횟수

( 0.000), 기간 중 최고 혈압을 기준으로 측정한 고혈압 조절 여부( 0.016)가 통

계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

  한편 건강포인트제도에 참여한 GroupⅡ의 건강포인트제도 시행 전후, 즉 Ⅱ-Before

와 Ⅱ-After에서 고혈압 관리 특성을 비교하면, 치료순응도로 본 의원 방문 횟수( 

0.000), 기간 중 처음 진료 시 기준으로 측정한 고혈압 조절 여부( 0.001), 마지막 

진료 시 기준으로 측정한 고혈압 조절 여부( 0.005)가 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다.
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2. 예측 인자

  건강포인트제도 참여에 영향을 미치는 예측 인자를 찾아보기 위해 건강포인트제도에 

참여 여부를 종속변수로, 개인적 특성과 고혈압 관리 특성을 독립변수로 하는 다변량 

로짓회귀분석을 하였다. 건강포인트제도에 참여하지 않은 집단인 GroupⅠ을 기준으로 

건강포인트제도에 참여한 집단을 GroupⅡ-Before와 GroupⅢ로 구분하여 각각 Model

Ⅰ과 ModelⅡ를 설정하고, 특히 고혈압 조절 여부, 즉 분석 기간 중 최고 혈압, 처음 

진료 시 혈압, 마지막 진료 시 혈압에 따라 구분하여 분석하였다(<Table 2>).

  모든 분석 결과에서 개인적 특성을 나타내는 변수 중 연령, 고혈압 관리 특성을 나타

내는 변수 중 치료순응도인 의원 방문 횟수가 통계적으로 유의하였다. 연령 60세를 기

준으로 한 더미 변수의 Odds Ratio는 통계적으로 유의하게 1보다 모두 작았으며, 의원 

방문 횟수의 Odds Ratio는 1보다 모두 컸다. 또한 ModelⅠ-3, 즉 GroupⅠ과 Group

Ⅱ-Before를 분석한 모형에서는 마지막 진료 시 혈압으로 측정한 고혈압 조절 여부 

변수(OR=1.60)가 통계적으로 유의하였고, ModelⅡ, 즉 GroupⅠ과 GroupⅢ을 분석한 

모형에서는 각각 분석 기간 중 최고 혈압(OR=2.13), 처음 진료 시 혈압(OR=2.21), 

마지막 진료 시 혈압(OR=2.30) 등의 고혈압 조절 여부 변수도 통계적으로 유의하게 

나타났다.

Ⅳ. 고     찰

1. 건강포인트제도의 효과

  건강포인트제도의 시행 전 1년과 시행 후 1년 동안 iCDMS을 통해 등록관리가 이루

어진 고혈압 환자 10,844명의 등록 정보를 기준으로 비교해볼 때 제도 시행 전에 진료 

받은 환자 수는 436명에 불과하였으나 제도 시행 이후에 신규로 진료가 이루어진 환자 

수는 23.9배가 증가한 10,408명이었다. 이러한 등록환자 수의 증가는 건강포인트제도

가 고혈압 환자의 자가 관리 능력 향상과 지속치료에 긍정적 역할을 한 것으로 해석할 

수 있다. 다만 건강포인트제도 시행 전 등록관리가 이루어졌던 고혈압 환자 436명 중 

190명은 건강포인트제도에 참여를 했으나, 246명은 건강포인트제도에 참여하지 않은 

것으로 나타났다. 

  그러나 건강포인트제도의 시행 전과 후에 계속적으로 등록 진료가 이루어진 고혈압 

환자 190명의 제도 시행 전후(GroupⅡ-Before와 Ⅱ-After)의 치료순응도와 고혈압 

조절 여부를 보면, 지속치료와 함께 건강포인트제도의 효과가 나타나고 있음을 확인할 
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수 있다. 예를 들어, 의원 방문 횟수로 파악한 치료순응도의 경우 제도 시행 이전에는 

연간 1인당 평균 3.62회였으나 제도 시행 이후에는 6.32회로 늘어났으며, 처음 진료 

시 측정한 혈압과 마지막 진료 시 측정한 혈압으로 판단된 고혈압 조절율도 각각 

54.74%에서 68.42%, 61.05%에서 72.11%로 상승하였다. 이러한 결과는 최근 이루어

진 만성질환관리모형에 기초한 사업의 효과 평가 연구 결과와 일치한다(Chen 등, 

2010; Dolor 등, 2009, 홍두호 등 2008). 

  건강포인트제도 시행 전후에 계속 등록관리가 이루어진 집단(GroupⅡ-After)과 제

도 시행 이후 신규로 등록이 이루어진 집단(GroupⅢ)을 비교해보면, 제도 시행 이후 

신규로 등록한 집단의 경우 여성이 남성보다 많고 기간 중 최고 혈압으로 측정한 고혈

압 조절 여부에서 상대적으로 양호한 것으로 나타났으나, 의원 방문 횟수는 더 작았다. 

그러나 연령이나 기간 중 처음 진료 시 혈압과 마지막 진료 시 혈압으로 측정한 고혈

압 조절 여부에는 통계적으로 차이가 없어서 건강포인트제도가 시행된 이후 등록 진료

가 이루어진 두 집단에서 지속치료의 효과 차이는 크지 않은 것으로 판단된다. 

2. 건강포인트제도 참여의 예측 인자

  건강포인트제도의 참여 여부에 따라 구분한 두 집단의 단변량 분석들(Between Ⅰ 

and Ⅱ-Before, Between Ⅰ and Ⅲ)에서 개인적 특성 중 연령, 고혈압 관리 특성 중 

의원 방문 횟수가 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 또한 건강포인트제도 참여의 

예측 인자를 파악하기 위한 다변량 로짓회귀분석(Model Ⅰ, Model Ⅱ)에서도 두 변수는 

모두 통계적으로 유의하였다, 특히 다변량 로짓회귀분석에서 개인적 특성 중 연령의 Odd 

Ratios가 0.33∼0.52인 것은 다른 변수가 일정한 경우 환자의 연령이 60세가 넘으면 건

강포인트제도에의 참여 가능성이 그만큼 낮아짐을, 고혈압 관리 특성 중 치료순응도의 

Odd Ratios가 2.40∼3.78인 것은 다른 변수가 일정한 경우 의원 방문 횟수가 1회 증가

할 때 건강포인트제도에의 참여 가능성이 그만큼 높아짐을 나타낸 것이다. 

  한편 고혈압 조절 여부도 건강포인트제도 참여의 주요한 예측 인자 중 하나였다. 건

강포인트제도 시행 이전에 등록 진료를 받았으나 제도 시행 이후 등록 진료가 이루어

지지 않아 건강포인트제도에 참여하지 않은 집단(GroupⅠ)과 제도 시행 이전부터 이후

까지 등록 진료를 계속 받고 건강포인트제도에 참여한 집단(GroupⅡ-Before)을 기준

으로 설정한 다변량 로짓회귀분석의 ModelⅠ 중에서 ModelⅠ-3의 마지막 진료 시 혈

압으로 측정한 고혈압 조절 여부의 Odd Ratio가 1.60이었다. 또한 건강포인트제도 시

행 이전에 등록 진료를 받았으나 제도 시행 이후 등록 진료가 이루어지지 않아 건강포

인트제도에 참여하지 않은 집단(GroupⅠ)과 제도 시행 이후 신규 참여 집단(GroupⅢ)
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을 분석한 다변량 로짓회귀분석 ModelⅡ에서 모든 고혈압 조절 여부의 Odd Ratios가 

2.13∼2.30이었다. 따라서 고혈압 조절이 잘된 환자들이 건강포인트제도에 참여할 가

능성이 높아짐을 나타낸 것이다. 

  이러한 결과에 기초해볼 때에 환자의 자가 관리 향상 및 지속치료율 제고를 목적으

로 도입한 건강포인트제도의 참여 예측 인자는 환자의 연령, 치료순응도 및 환자의 고

혈압 조절 여부 등이라고 할 수 있다. 본 연구와 동일한 연구 설계는 아니지만, 호주에

서 진행된 심혈관중재술 이후 심장재활프로그램에 참여 예측 인자를 분석한 연구에서

도 환자의 연령이 주요한 프로그램 참여의 예측 인자였고, 고연령층에서 참여를 잘 하

지 않는 것으로 나타났다(Fernandez 등, 2008). 

3. 연구의 제한점과 기대효과

  본 연구는 건강포인트제도의 참여 예측 인자를 도출하였다는 점에서 의의를 갖고 있

음에도 불구하고 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫째, 연구에 참여한 의원급 의료기관에

서 iCDMS에 입력한 환자의 등록정보에 기초하여 분석이 이루어졌다는 점에서 한계를 

안고 있다. 즉, 본 연구의 대상이 된 iCDMS 환자 정보가 실제 이루어진 모든 환자의 

진료 정보라고 보기 어렵다는 문제를 안고 있다. 다만, 건강포인트제도의 시행에 따라 

의료기관의 행위에 대해 지급하는 별도의 인센티브가 없다는 점에서 시행 전후의 등록 

행태에 차이가 크지 않을 것으로 점에서 결과 자체를 부정할 만한 한계는 아닐 것으로 

보인다. 향후 실제 의료이용 자료인 건강보험 자료를 결합한 분석이 요구된다. 둘째, 측

정한 혈압이 개별 의원에서 측정한 값에 기초하고 있다는 점에서도 본 연구의 한계를 

지적할 수 있다. 물론 인천광역시 만성질환관리모형을 구축하는 과정에서 혈압의 측정 

방법과 주기 등에 대한 상세한 매뉴얼을 작성하여 참여한 의료기관에 배포하여 동일한 

측정 방법과 수동식 혈압기를 이용하여 의사가 직접 혈압을 측정하도록 권고하였으나, 

실제 이러한 권고가 지켜졌는지에 대한 확인이 제대로 이루어지지 못하였다. 향후 후속 

연구에서는 이러한 문제가 해결되어야 할 것으로 보인다. 셋째, 본 연구는 iCDMS에 등

록된 고혈압 환자 정보에 기초하였기 때문에 프로그램 참여의 예측 인자와 관련되어 

있는 환자의 사회경제적 요인이나 사회심리적 요인 등을 충분하게 고려하지 못하였다

는 한계를 안고 있다. 

  이러한 한계에도 불구하고 만성질환관리모형 또는 프로그램에 참여하는 환자들의 예

측 인자를 연구한 논문이 없는 상황에서 제한적인 변수이지만 연령, 치료순응도, 혈압 

조절 정도에 따라 프로그램의 참여 정도가 다르다는 점을 도출해내었다는 점에서 향후 

프로그램의 장애 요인을 해결하고 좀 더 발전적인 만성질환관리모형을 구축하는 데에 
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일조할 수 있을 것으로 보인다. 또한 향후 연구 대상자의 사회경제적 요인과 사회심리

적 요인 등을 포함한 다양한 변수를 고려한 진전된 연구를 위하여 기초 연구 자료로 

충분한 역할을 할 수 있을 것으로 판단된다. 
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