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만성질환자별 주관적 건강상태와 의료시설 이용행태
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Chronic disease Patients
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요 약 본 연구는 주관적 건강상태가 의료시설 이용에 영향을 미친다는 전제로 주관적 건강상태를 파악하고, 또한 주

관적 건강상태에 따른 의료시설 이용의 차이를 만성질환자별로 분석하여 의료시설 이용 시 표준지침의 기초자료로 제

공되는 것을 목적으로 하였다. 대표성 있는 고령화패널 자료를 사용하여 총 7,486명을 분석하였다. 만성질환자는 주관

적 건강상태에 따라 의료시설 이용에 차이를 나타내고 있었으며, 특히 한의원·한방병원과 치과 치료에 있어서 질환별

차이가 두드러졌다. 하지만 이차자료의 활용으로 의료이용에 영향을 미치는 여러 변수들을 통제하지 못하여 후속 연구

들을 제시하는데 본 연구의 의의를 두었다.

Abstract This study, based on the assumption that self-rated health status affects the use of health care

utilization, aims to comprehend self-rated health status, as well as the differences in medical facility use

depending on self-rated health status, and analyze according to chronic diseases to use it as the basis of

a practical guide development for chronic disease patients’ use of medical facilities. Used representative

Korean Longitudinal Study of Ageing data to analyze 7,486 participants. There is a difference in Chronic

disease patients’ use of health care utilization depending on self-rated health, and this difference was the

most apparent in Oriental healthcare service and dental treatment use. This study was unable to control

all confounding variables affecting medical service use, so we want this studied to be used to assist future

studies.
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1. 서론

의료기술 발전과 생명과학의 연구 등으로 인구

의 수명이 연장되면서 고령화가 빠르게 진행되고

있다. 이에 따라 만성질환의 유병률이 증가하고,

결국 만성질환은 노인의 신체적인 기능을 약화시

켜 의료서비스의 이용을 늘리고, 경제활동 인구 감

소는 물론 의료비 상승으로 개인과 국가에 큰 부

담이 되고 있다[1].

2012년 우리나라 국민 1인당 의료비 지출은

2.291 US$ ppp((Purchasing-Power Parity(구매력

평가)) : 환율 기준 GDP는 각국의 통화단위로 산

출된 GDP를 각국의 물가수준을 함께 반영하는

것)로 OECD 국가의 평균인 3.484 US$ ppp 보다

낮지만, 연 평균 10.0% 이상의 증가율을 보이면서

매우 빠르게 상승하고 있다[2].

고령화의 급속한 진전은 현 의료시스템의 변화

와 노인계층에게 적합한 보건의료서비스 체계의

구축을 촉구하고 있으며, 노인의 의료이용 문제에

대한 정책적 관심을 불러일으킬 수 있는 환경 조

성을 요구하고 있다[3], [4]. 이에 국내에서는 2008

년 8월부터 노인장기요양보험의 도입과 같은 노인
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보건의료서비스 체계의 변화가 있었지만, 일상생활

이 어려운 노인이나 중증 질환 중심의 부분적인

접근에만 그치고 있다[5].

또한 고혈압과 당뇨병의 등록·관리사업 촉진 및

전국 확대 전략 개발과 함께 심혈관 질환을 대상

으로 병·의원, 약국, 보건소와 시·도, 질병관리본부,

보건복지부 별로 역할을 정하여 통합적 접근을 시

도하였으나 시범사업에만 그치고 확대시키지 못하

였다[6].

2014년부터는 의원에 만성질환 관리수가를 추가

하여 주치의 개념으로 지정된 의원에서 지속적으

로 관리를 받게 하는 제도를 도입해서 현재까지

시행하고 있으나 환자 편익이 크지 않고 의원의

경우 형식적인 관리에 그치고 있어 만족할 만한

성과를 내지 못하고 있다. 이는 만성질환 관리 사

업이 광범위하고 분절적이며, 아직도 만성질환자

대부분이 한 곳의 의원에서 관리를 받고 있는 것

이 아니라 본인의 건강상태에 따라 다방면으로 수

집한 정보들로 상황에 따라 의료시설을 선택한다

는 것과, 의료시설에서도 여러 법적인 문제와 이해

관계로 타 기관과의 자료 공유가 어려워 대상자가

주는 정보에만 의존하여 관리하고 있는 것에 그

원인이 있다고 할 수 있다. 결과적으로 이러한 원

인들이 의료서비스의 중복과 진료비 상승을 발생

시키고 있다. 보다 효율적인 의료서비스의 개선을

위해서는 접근이 용이한 병·의원에서 만성 질환

별 주관적 건강상태에 맞는 개인별 의료서비스와

맞춤식 의료전달 체계가 필요하고 개발된 의료서

비스에 대해서는 질 관리를 위한 평가 체계가 요

구되어진다[7].

본 연구에서는 만성질환자의 진료비 상승 억제

방법으로 맞춤식서비스 개발을 위한 기초자료를

제공할 목적으로 외래진료를 보는 보건소, 병·의원,

한방 병·의원, 치과 병·의원을 의료 이용 시설로

규정하고 본인이 주관적으로 느끼는 건강 상태에

따라 의료이용이 어떻게 달라지는지를 파악하고

분석해 보았다. 특히, 중복 진료가 빈번히 이루어

질 것으로 예측되는 병·의원과 한방 병·의원과의

특정 만성 질환의 관련성을 살펴보고, 이를 통해

의료시설 이용에서 만성질환자별로 주관적 건강

상태에 따른 의료시설 이용 예측인자를 파악하여

실천적인 지침을 위한 방향을 제시 할 수 있을 것

으로 사료된다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 분석자료

본 연구는 2006년부터 2년 주기로 짝수 년에 기

초조사를 시행하는 고령화 연구패널 조사 자료 중,

2012년 자료를 활용하여 분석하였다. 고령화 연구

패널 조사란 급속한 고령화 진행에 따라, 횡단면

조사로 파악하기 어려운 고령자의 노동공급 및 은

퇴, 소득 소비행태, 건강 및 사회보장제도 수혜 등

에 관한 미시자료를 패널로 확보하여 정부의 중고

령 층 고용정책 수립을 지원하도록 종단면 자료를

생산하고 제공할 목적으로 시행되는 조사이다. 본

연구는 이중 만성질환과 주관적 건강상태, 그리고

의료시설 이용 등과 관련된 변수들을 활용하여 연

구목적에 맞게 분석하였다. 응답자는 51세에서 103

세 사이의 총 7,486명으로, 만성질환과 관련된 자

료 분석은 전체 응답자 중에서 고혈압, 당뇨, 만성

간질환, 뇌혈관 질환자에 국한하여 4,905명을 표본

에서 추출하여 분석하였다. 분석은 총 3단계로 이

루어졌으며 1단계는 인구사회학적 특성 중 남·여

와 연령에 따른 주관적 건강상태를 살펴보고, 이에

따른 의료시설이용을 분석하였고, 다음 2단계는 만

성 질환자별 주관적 건강상태를 연령대별로 분석

하였으며, 마지막으로 의료시설이용을 종속변수로

하고 주관적 건강 상태를 요인변수로 하여 최종

분석을 하였다.

2.2 변수정의

2.2.1 인구집단 특성과 만성질환

인구집단의 특성은 인구사회학적인 부분과 건강

및 질병에 관련된 부분을 기술하였으며 특히 만성

질환으로는 고령화패널 조사에서 분류한 고혈압,

당뇨, 암, 만성폐질환, 간질환, 심장질환, 뇌혈관질

환, 정신과적 질환, 관절질환을 모두 사용하지 않
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고, 고혈압과 당뇨 그리고 만성 간질환과 뇌혈관질

환자만을 대상으로 분석하였다. 신체질환이 아닌

정신과적 질환은 혼란변수를 통제한 상황에서도

주관적 건강과 밀접한 관련이 있어 몸이 조금만

불편해도 심각한 문제로 자각하게 되거나 반대의

경우가 있어 제외 하였고[8], 반드시 입원치료가

필요 하거나 질병의 경과에서 경중의 변화가 심한

암, 만성 폐질환 그리고 만성 심장질환도 분석대상

에서 제외하였다. 또한 부위에 따라 빈번한 수술이

이루어지는 관절질환도 분석대상에서 제외하였다.

2.2.2 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 개인의 건강상태에 대한 주

관적인 평가 일 뿐 아니라 기능감소와 인구학적

요소 및 객관적인 건강을 판단 할 수 있는 예측인

자다[9], [10]. 주관적 건강인식이 얼마나 객관적인

건강상태를 반영하는지에 대해서는 여전히 논란의

소지가 있지만 독립적인 사망률의 예측변수로 밝

혀진 바[11], 개인의 전반적인 건강상태를 평가하

기 위해 보편적으로 사용되고 있다. 본 연구에서는

주관적 건강상태를 묻는 문항에 ‘매우 좋음’, ‘좋

음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 응답한 빈도수를

조사하고, 응답에 따라 5개 집단으로 나누어 분석

하였다.

2.2.3 의료이용시설

의료시설이용은 2010년 3차 조사 이후 의료시설

의 종류와 횟수를 기록한 것으로, 외래진료를 보는

보건소, 병·의원, 한방 병·의원, 치과 병·의원을 포

함시켰으며 입원의 경우는 주관적 건강 상태에 따

라서 방문 할 수 있는 외래와는 달리 건강보험 요

양급여 기준에 입원의 요건을 명시하고 있어 제외

하였다.

2.3 자료 분석

자료 분석은 SPSS 통계 프로그램을 사용하여

대상자의 일반적 특성에 대하여 빈도, 평균, 표준

편차 및 백분율을 산출하고, 연령에 따른 주관적

건강상태의 차이는 카이제곱 검정을 실시하였으며,

의료시설 이용은 평균과 표준편차를 산출하고 독

립표본 t-검정을 실시하였다. 만성질환별 주관적

건강상태에 따른 의료시설 이용은 일원배치분석

(one-way ANOVA)을 실시하였다. 자료 분석에

유의수준은 0.05로 설정하였다.

2.4 연구 모형

일반적 

특성

연령

성별

→

→

주관적 

건강 

상태

→
의료

이용

행태

↓

만성

질환 

고혈압

당뇨

만성간질환

뇌혈관질환

→

→

→

→
그림 1. 연구 분석 모형

Figure 1. Research Analysis Model

3. 연구결과

3.1 인구집단 특성

표 1에서 대상자의 일반특성을 보면 총 분석대상

자 7,486명중 여자가 4,272(57.1%)명으로 남자

3,214(42.9%)명 보다 많았고, 나이는 51세 부터 103

세까지로 전체 대상자의 평균 나이는 66.8세이다. 이

중 70세 이상 노인은 3,047(40.7%)명이고 90세 이상

의 노인은 남·녀 각각 22명과 70명이었다. 그리고

만성질환자 수는 총 4,905명으로 고혈압 3,023명, 당

뇨 1,272명, 만성 간질환 193명, 뇌혈관질환 417명으

로 고혈압, 당뇨, 뇌혈관 질환, 만성간질환 순으로

환자수가 많았고, 1개의 만성질환의 가지고 있는 경

우는 2,369명이고, 2개의 만성질환을 가지고 있는 경

우가 1,424명, 3개 이상의 만성질환을 가지고 있는

경우는 923명이었다. 본 연구는 고령화 연구패널 조

사에서 분류한 만성질환 중 4종류의 만성질환자만을

연구대상자로 분류하였기에 복합만성질환자는 각 질

환별로 중복처리 하였다.
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표 1. 대상자의 일반적 특징

Table 1. General characteristics of elderly    (N=7,486)

Characteristics Categories         N(%) M±SD

Socio
-dem
ograp

hic
factor

s

Gender
Male 3,214(42.9)

female 4,272(57.1)

Age(yr)
<75 5,617(75.0) 66.8±10.

2≥75 1,869(25.0)

Educatio
n

elementary 
school or less 3,453(46.1)

Middle school 1,258(16.8)
High school 2,026(27.1)

Above college       
749(10.0)

Religion
Yes 3,817(51.0)
No 3,669(49.0)

Spouse
Yes 5,756(76.9)
No 1,730(23.1)

Job
Yes 2,96(39.6)
No 4,521(60.4)

Healt
h and 
diseas

e 
relate

d
factor

s

Smokin
g

Yes 1,201(16.0)
No 6,285(84.0)

Alcohol 
drinking

Yes 2,546(34.0)
No 4,940(66.0)

Exercise
Yes 2,663(35.6)
No 4,823(64.4)

Health 
insuranc

e

National 
health 

insurance 
program

7,038(94.0)

Medical aid 
program 448( 6.0)

Private 
insuranc

e

Yes 2,188(29.2)

No 5,298(70.8)

Type of 
disease

Hypertension 3,023(40.4)

Diabetes 
mellitus 1,272(17.0)

Chronic liver 
disease 193( 2.6)

Cerebrovascul
ar disease 417( 5.6)

The 
number 

of 
chronic 
diseases

0 2,770(37.0)

1 2,369(31.6)

2 1,424(19.0)

3> 923(12.3)

표 2. 연령대와 성별에 따른 주관적 건강상태

Table 2. Differences of Self-rated health by age 

groups, gender (N=7,486)

Gen-
der Age

   Self-rated health

χ2very 
heal-
thy

heal-
thy usual

ly

un-
heal
-thy

very 
un-
heal
-thy

Total

N
(%)

N
(%)

N
(%)

N
(%)

N
(%)

N
(%)

Male

50-59 30
(3.2)

485
(51.8)

327
(34.9)

79
(8.4)

15
(1.6)

936
(100)

486.1
0***

60-69 17
(1.7)

352
(34.4)

465
(45.4)

161
(15.7)

29
(2.8)

1,024
(100)

70-79 9
(1.0)

188
(20.3)

400
(43.1)

265
(28.6)

65
(7.0)

927
(100)

80-89 3
(1.0)

37
(12.1)

108
(35.4)

115
(37.7)

42
(13.8)

305
(100)

90+ 0
(0.0)

1
(4.5)

8
(36.4)

8
(36.4)

5
(22.7)

22
(100)

total 59
(1.8)

1,063
(33.1)

1,308
(40.7)

628
(19.5)

156
(4.9)

3,214
(100)

Fe-m
ale

50-59 29
(2.3)

553
(43.9)

530
(42.0)

134
(10.6)

15
(1.2)

1,261
(100)

931.6
1***

60-69 8
(0.7)

281
(23.1)

589
(48.4)

297
(24.4)

43
(3.5)

1,218
(100)

70-79 4
(0.3)

115
(9.6)

483
(40.5)

480
(40.2)

111
(9.3)

1,193
(100)

80-89 1
(0.2)

37
(7.0)

162
(30.6)

234
(44.2)

96
(18.1)

530
(100)

90+ 2
(2.9)

4
(5.7)

25
(35.7)

26
(37.1)

13
(18.6)

70
(100)

total 44
(1.0)

990
(23.2)

1,789
(41.9)

1,171
(27.4)

278
(6.5)

4,272
(100)

Over
all

50-59 59
(2.7)

1,038
(47.2)

857
(39.0)

213
(9.7)

30
(1.4)

2,197
(100)

1393.
97**

*

60-69 25
(1.1)

633
(28.2)

1,054
(47.0)

458
(20.4)

72
(3.2)

2,242
(100)

70-79 13
(0.6)

303
(14.3)

883
(41.7)

745
(35.1)

176
(8.3)

2,120
(100)

80-89 4
(0.5)

74
(8.9)

270
(32.3)

349
(41.8)

138
(16.5)

835
(100)

90+ 2
(2.2)

5
(5.4)

33
(35.9)

34
(37.0)

18
(19.6)

92
(100)

total 103
(1.4)

2,053
(27.4)

3,097
(41.4)

1,799
(24.0)

434
(5.8)

7,486
(100)

***p<.001



408   한국정보전자통신기술학회논문지 제9권 제4호

3.2 연령대와 성별에 따른 주관적 건강상태의 차이

표 2에서 남·녀 별 나이에 따른 주관적 건강 상

태를 보면 남·녀 모두 연령이 높아짐에 따라 주관

적 건강상태를 나쁘게 인식하고 있었다(p<.001).

연령대별로 50-59세에서는 건강이 ‘좋음’에, 60-69

세와 70-79는 ‘보통’에, 80-89세와 90세 이상에서

는 ‘나쁨’에 가장 많이 응답했음을 알 수 있다. 남·

녀의 차이에 있어서는 ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’에 응답

한자가 남자 784(25.4%)명, 여자 1,449(33.9%)명으

로 여자가 남자보다 많았다.

3.3 성별에 따른 의료시설 이용

표 3에서 보는 바와 같이 보건소(t=-2.8,

p=.005), 병·의원(t=-2.8, p=.005), 한의원·한방병원

(t=-7.89, p<.001) 모두 여자가 남자보다 이용횟수

가 많은 것이 통계적으로 유의미하게 나타났다. 치

과 방문은 통계적으로 유의미하지 않았지만 다른

만성질환과는 달리 남자가 여자보다 높게 나왔다.

표 3. 성별에 따른 의료이용 행태

Table 3. Self-rated health and health service use by gender 

                                     (N=7,486)

Gender

Public 
health 

center**

Clinic
/Hospital** 

Oriental 
healthcare 
service***

Dental

M±SD M±SD M±SD M±SD

Male 0.80±3.45 10.46±14.14 1.70±9.84 1.45±4.81

Female 1.05±4.16 13.42±18.33 4.08±14.89 1.28±3.74

**p<.01,  ***p<.001

표 4. 만성질환자의 연령대별 주관적 건강상태 차이

Table 4.  Differences of self-rated health by age groups 

in patient with chronic illness             (N= 4,905)

Variables

Age groups

χ2 p
50
-59

60
-69

70
-79

80
-89 90+ Total

N
(%)

N
(%)

N
(%)

N
(%)

N
(%)

N
(%)

†

HTN

Very 
healthy

6
(1.2)

9
(1.0)

5
(0.4)

1
(0.2)

2
(5.3)

23
(0.8)

438.38 <.001

Healthy 174
(35.7)

189
(21.3)

115
(10.3)

32
(6.4)

2
(5.3)

512
(16.9)

usually 224
(46.0)

415
(46.8)

437
(39.3)

142
(28.4)

13
(34.2)

1,231
(40.7)

unhealthy 70
(14.4)

234
(26.4)

449
(40.4)

230
(46.0)

13
(34.2)

996
(32.9)

Very 
unhealthy 13 (2.7) 39 

(4.4)
106
(9.5)

95
(19.0)

8
(21.1)

261
(8.6)

Total 487
(100)

886
(100)

1,112
(100)

500
(100)

38
(100)

3,023
(100)

††

DM

Very 
healthy

3
(1.6)

4
(0.9)

4
(0.8)

1
(0.5)

0
(0.0)

12
(0.9)

136.01 <.001

Healthy 50
(26.6)

55
(13.1)

36
(7.8)

7
(3.6)

1
(12.5)

149
(11.7)

usually 85
(45.2)

202
(48.0)

172
(37.2)

50
(26.0)

2
(25.0)

511
(40.7)

unhealthy 42
(22.3)

135
(32.1)

195
(42.2)

95
(49.2)

3
(37.5)

470
(40.2)

Very 
unhealthy

8
(4.3)

25
(5.9)

55
(12.0)

40
(20.7)

2
(25.0)

130
(10.2)

Total 188
(100)

421
(100)

462
(100)

193
(100)

8
(100)

1,272
(100)

Chroni
c liver 
disease

Healthy 18
(33.3)

16
(24.2)

5
(8.1)

1
(9.1) - 40

(20.7)

24.45 .004

usually 17
(31.5)

30
(45.5)

21
(33.9)

3
(27.3) - 71

(36.8)

unhealthy 17
(31.5)

12
(18.2)

26
(41.9)

4
(36.4) - 59

(30.6)

Very 
unhealthy

2
(3.7)

8
(12.1)

10
(16.1)

3
(27.3) - 23

(11.9)

Total 54
(100)

66
(100)

62
(100)

11
(100) - 193

(100)

Cerebro
vascular 
disease

Very 
healthy

0
(0.0)

1
(0.8)

1
(0.6)

0
(0.0)

0
(0.0)

2
(0.5)

27.34 .038

Healthy 3
(7.3)

8
(6.7)

10
(5.7)

1
(1.4)

0
(0.0)

22
(5.3)

usually 11
(26.8)

45
(37.5)

41
(23.4)

15
(21.7)

3
(25.0)

115
(27.6)

unhealthy 21
(51.2)

46
(38.3)

80
(45.7)

26
(37.7)

3
(25.0)

176
(42.2)

Very 
unhealthy

6
(14.6)

20
(16.7)

43
(24.6)

27
(39.1)

6
(50.0)

102
(24.5)

Total 41
(100)

120
(100)

175
(100)

69
(100)

12
(100)

417
(100)

†HTN: Hypertension
††DM: Diabetes mellitus
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그림 2. 만성질환자의 연령대별 주관적 건강상태 차이

Figure 2. Differences of self-rated health by age 

groups in patient with chronic illness     (N=3,023)

표 5. 만성질환자별 주관적 건강 상태에 따른 의료시설 이용 비교 

Table 4. Comparison of self-rated health and health service use 

among patient with chronic illness (N=3,023)

Variable
s Categories

Public health 
center

Clinic/
Hospital

Oriental 
healthcare 

service
Dental

M±
SD

F
P

(Scheff
e)

M±
SD

F
P

(Schef
fe)

M±SD

F
P

(Scheff
e)

M±
SD

F
P

(Scheff
e)

†

HTN

Very 
healthya

1.00±2.7
0

5.72
<.001

(b c<d)

11.22±10.53

37.35
<.001
(a b 

c<d<e
)

2.09±5.1
3

11.04
<.001
(a b 

c<e<d)

0.78±1.83

1.90
.108

Healthyb 0.98±3.7
3 11.18±11.15 1.76±6.9

4 1.43±6.17

usuallyc 1.25±4.5
7 14.55±14.67 2.68±10.

20 1.67±4.83

unhealthyd 2.02±5.8
1 20.46±21.09 6.22±22.

29 1.89±5.07

Very 
Unhealthye

2.02±5.7
0 23.92±29.76 5.90±17.

67 1.05±3.59

††

DM

Very 
healthya

0.17±0.5
8

2.19
.068

10.25±10.99

14.58
<.001
(b<c<
d<e)

2.92±6.9
0

2.28
.059

0.17±0.58

2.76
.027

Healthyb 0.60±2.7
6 12.25±12.42 1.14±3.9

9 1.08±3.10

usuallyc 1.08±4.2
0 14.77±14.64 3.15±12.

55 1.54±4.30

unhealthyd 1.57±5.2
4 19.65±19.21 5.48±24.

11 2.11±5.68

Very 
Unhealthye

1.85±5.6
5 26.15±32.69 5.30±17.

76 1.00±3.13

Chronic 
Liver 

disease

Healthy 1.05±3.8
7

1.19
.316

12.93±13.27

1.87
0.136

1.40±5.0
3

2.83
.040

0.68±1.49

0.48
.691

usually 0.97±3.5
9 17.80±21.86 4.58±14.

08 1.25±3.27

unhealthy 2.12±8.1
8 21.95±23.62 1.68±5.0

6 1.25±3.08

Very 
Unhealthy

3.43±8.8
0 22.70±18.44 9.26±22.

08 0.83±2.67

Cerebro-
vascular 
disease

Very 
healthy

0.00±0.0
0

0.32
.862

7.50±10.61

1.43
.225

0.00±0.0
0

0.44
.780

3.50±4.95

1.37
.245

Healthy 0.27±1.0
8 8.95±8.09 2.55±7.5

1 0.59±1.22

usually 1.06±4.2
8 14.88±14.10 4.09±13.

11 2.22±8.83

unhealthy 1.32±5.0
4 17.60±17.71 5.27±24.

00 1.78±6.62

Very 
Unhealthy

1.12±3.9
1 17.00±24.29 2.62±8.7

9 0.38±2.24

†HTN: Hypertension
††DM: Diabetes mellitus
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3.4 만성질환자들의 연령대에 따른 주관적 건강

상태 차이

표 4와 그림 2에서는 만성질환자들의 연령대별

로 주관적 건강상태의 차이를 보여주고 있으며 카

이제곱 검정을 실시한 결과 고혈압, 당뇨, 만성간

질환, 뇌혈관 질환자들의 연령대별 주관적 건강상

태 차이가 통계적으로 유의하게 나왔다. 고혈압

에서는 60-69세에서 주관적 건강상태가 ‘나쁨’이라

고 가장 많이 인식하고 있었고, 90세 이상보다

80-89세의 연령대에서 ‘매우 좋음’이 가장 적었다

(χ2=438.38, p<.001).
당뇨병을 가진 그룹은 80-89세가 ‘나쁨’이 가장 많

았고, ‘매우 좋음’은 가장 적었다(χ2=136.01, p<.001).
만성간질환은 60-69세가 ‘보통’으로 가장 많은

부분을 차지하였고, ‘매우 좋음’이라고 응답한 사람

과 90세 이상에서는 응답자는 없었다(χ2=24.45,
p=.004).

뇌혈관질환을 가진 그룹은 50-59세에서 50% 이

상이 주관적 건강상태가 ‘나쁨’이라고 응답했고, 90

세 이상에서는 50%가 ‘매우 나쁨’이라고 답하였다

(χ2=27.34, p=.038).
4개의 만성질환에서 뇌혈관질환자들이 주관적

건강 상태가 가장 나쁘다고 인식하고 있었다.

3.5 만성질환자의 주관적 건강상태에 따른 의료

시설이용

표 5는 만성질환자들의 주관적 건강상태에 따른

의료시설 이용의 차이를 보여주고 있다. 만성질환

자들이 가장 많이 이용하는 의료시설은 병·의원으

로 주관적 건강상태가 ‘좋음’에서 ‘나쁨’으로 갈수록

이용횟수가 증가하였고, 특히 고혈압과 당뇨에서

유의미한 결과를 나타냈다. 보건소의 경우도 ‘좋음’

에서 ‘나쁨’으로 갈수록 이용 횟수가 증가하였으나

고혈압의 경우에만 유의미한 결과를 보였다. 한의

원·한방병원의 경우는 만성질환별로 주관적 건강

상태에 따라 다른 차이를 보이고 있는데 유의미한

결과로는 고혈압의 경우 ‘좋음’ (0.98±3.73) 보다는

‘매우 좋음’(1.00±2.70)일 때 이용횟수가 높게 나왔

고 만성간질환에서는 주관적 건강 상태가 ‘나

쁨’(1.68±5.06)보다 ‘매우 나쁨’(9.26±22.08)에서 가장

높은 이용 횟수를 보였다.

뇌혈관 질환의 경우 유의미하게 나타나지는 않

았지만 주관적 건강 상태가 ‘매우 나쁨 ’(2.62±8.79)

보다 ‘보통’ (4.09±13.11)과 ‘나쁨’(5.27±24.00)에서

증가된 이용 횟수를 볼 수 있었다.

치과는 주관적 건강상태가 ‘매우 나쁨’의 그룹에

서 가장 적은 방문 횟수를 볼 수 있는데 유의미하

지는 않았다.

다른 만성질환과 달리 당뇨에 한해서는 주관적

건강상태가 ‘나쁨’에서 치과 이용 횟수가 가장 높

게 나왔으며 유의미한 결과를 보여 만성질환 관리

지침 개발 시 고려해야 할 사항으로 사료된다. 또

한 유의미한 결과를 보이진 않았지만 뇌혈관 질환

에서는 주관적 건강상태가 ‘매우 좋음‘에서 치과진

료 이용이 가장 많음을 알 수 있다.

4. 논의

고령화와 의료자원 및 의료보장의 확대로 의료

이용이 증가하고, 65세 이상 노인에서 8.3명당 1명

이 매일 외래 진료를 받고 있고, 상병이 만성질환

구조로 변화하여 만성질환에 대한 예방과 관리는

물론 인구 고령화에 대한 보건의료정책이 시급히

요청된다[12]. 만성질환 관리의 문제점으로 2004년

연구에서 정부조직과 관리시스템들이 통합되어 있

지 못하고, 치료위주의 기능과 인센티브제도, 법적

근거, 정부조직과 민간의원의 협력체계 미흡 및 인

력 부족, 그리고 자가 관리 프로그램의 취약점을

제시하였다[13]. 그 후 제도적 개선과 만성질환 관

련 프로그램의 개발과 시행이 이루어졌으나 10여

년이 지난 시점에서도 같은 문제점들로 고민하고

있어, 보다 접근성 있고 실현 가능한 대안들이 요

구되어진다.

본 연구에서는 만성질환의 효율적인 관리를 위

한 기초자료를 제공하기 위해, 만성질환자의 동태

를 살피는 것을 기본으로 인구집단의 특성을 살피

고 연령대와 성별에 따른 주관적 건강상태의 차이
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를 분석하였다. 대다수의 연구에서 연령이 높아질

수록 건강강태를 나쁘게 인식하는 것처럼 본 연구

에서도 남·녀 모두 연령이 높아짐에 따라 주관적

건강상태가 나쁘다고 응답하였으며 여자가 더 나

쁘게 인식하고 있었다. 여자가 남자보다 오래 살면

서 평균수명에서 생물학적 우월성을 가지고 있는

것 같지만, 더 긴 기간 동안 질병에 시달리고 있다

는 것을 시사한다[14], [15], [16].

성별에 따른 주관적 건강 상태와 의료시설 이용

분석에서는 치과를 제외하고 여자가 남자보다 높

은 이용률을 보였다. 여자의 의료이용과 관련된 다

른 연구에서는 여자의 미치료율이 남자보다 높았

고, 특히 만성질환보다는 급성질환에서 높게 나왔

다[17]. 이러한 결과로 볼 때, 여자의 급성질환 미

(微)치료율이 만성질환으로 이환되는지에 관하여는

후속연구에서 밝힐 필요성이 있다고 사료된다.

만성질환자의 연령대별 주관적 건강상태의 차이

분석에서는 연령대가 높을수록 특히 뇌혈관질환자

의 주관적 건강 상태가 가장 안 좋았으며, 만성 간

질환자의 경우 ‘매우 좋음’ 이라고 응답한 자와 90

세 이상의 응답자가 한명도 없어 질환의 특성을

고려한 추후 보완연구가 필요하겠다.

마지막으로 만성질환자의 주관적 건강 상태에

따른 의료시설 이용을 분석한 결과 의료시설 중

병·의원을 가장 많이 이용하고 있었으며, 기존 연

구들과 마찬가지로 주관적 건강 상태를 나쁘게 인

식할수록 의료시설 이용이 증가했다[18],[19].

한의원·한방병원의 경우 만성간질환에서 주관적

건강 상태가 ‘매우 나쁨’일 때 그 이용도가 크게

증가 하였는데 이 역시 질환의 특성상 비가역적인

말기 상태에서 한의원·한방병원을 이용했는지의

여부는 역시 후속연구에서 밝힐 필요가 있고 노인

의료비의 절반 이상이 생애 마지막 1년에 집중된

다는 연구에 비추어 볼 때 질적 연구의 필요성도

조심스럽게 제시해 본다[20].

치과 이용은 당뇨의 경우 주관적 건강상태가

‘나쁨 편’에서 이용 횟수가 가장 높게 나와 만성질

환관리지침 개발 시 고려해야 할 사항으로 사료된

다. 특히 노인의 구강질환은 기존의 전신질환과 관

련이 있거나 혹은 복용 약의 부작용과 관련이 있

어[21], 만성질환 관리 지침에서 구강관리에 대한

부분도 중요하게 다루어져야 하겠다.

5. 결론

본 연구는 만성질환자별 주관적 건강 상태에 따

른 의료시설 이용행태를 조사함으로써 반드시 필

요한 서비스의 누락이나 중복된 의료서비스 없이

질환별 맞춤식 표준 지침을 개발 하는데 기초자료

제공을 목적으로 시행되었으며, 논의에서 제시한

문제점의 개선책으로 만성질환자 등록 관리시스템

구축, 환자교육지원센터 구축, 지역사회 건강관리

자의 육성과 활용, 환자 자가 관리 프로그램 개발

및 교육, 만성질환 관리를 위한 뉴거버넌스 구축,

효과적인 인센티브지윈, 근거중심 환자관리 가이드

라인 제공 시스템 구축 등 좀 더 현실적인 접근법

을 제시하고자 고령화 패널자료를 이용하여 만성

질환, 주관적 건강상태와 의료시설이용을 변수로

다각도로 분석하였다[22].

개인이 주관적으로 느끼는 건강 상태와 객관적

건강상태에는 차이가 존재하고 특히 만성질환의

경우 같은 상황에서 질환의 종류에 따라 느끼는

건강상태가 다르고 의료시설 이용에도 차이를 보

이는 바, 질환별 표준화된 지침 개발 시 고려해야

할 사항으로 보여 진다.

그러나 본 연구는 이차자료의 활용으로 의료이

용에 영향을 미치는 변수들을 통제하지 못했고, 특

히 최근에 많이 연구되고 있는 복합 만성질환에

대한 변수와 만성 질환에 널리 사용되고 있는 대

체보완 요법과 관련된 변수들을 조사하지 못한

제한점으로 논의에서 언급한 추후 연구들을 제시

하는데 본 연구의 의의를 두고자 한다.
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