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ORIGINAL ARTICLE

서  론

흡연, 음주, 신체활동 부족, 건강하지 못한 식습관 등 부적절한 건강

행동으로 인한 건강손실이 매우 크다는 것은 질병부담에 대한 위험요

인 연구를 통해 잘 알려져 있다[1]. 건강행동은 만성질환의 주요 위험

요인으로, 생애주기에 걸친 부적절한 건강행동의 누적은 주요 만성질

환의 발병에 영향을 미친다[2]. GBD 2019 Risk Factors Collaborators 

[1]의 연구에 따르면, 2019년을 기준으로 흡연, 건강하지 못한 식습관, 

음주, 신체활동 부족 등의 건강행동은 남성과 여성 모두에서 질병부

담을 증가시키는 위험요인 상위 20위 안에 포함된 것으로 나타났으

며, 특히 흡연의 경우 남성에서는 1위, 여성에서는 7위, 건강하지 못한 

식습관의 경우 남성에서는 5위, 여성에서는 6위를 차지하는 등 높은 

순위를 차지하였다. 이처럼 건강행동이 보건학적으로 중요한 위험요

인임이 이미 잘 알려져 있음에도 불구하고 한국인의 평균적인 건강 

행동의 개선은 더딘 것으로 나타난다. 질병관리청에 따르면 한국 남

성의 흡연율은 2008년 47.8%에서 2018년 36.7%로 개선되는 경향을 

보였지만, 여성의 흡연율은 2008년 7.4%에서 2018년 7.5%로 뚜렷한 

감소추이가 관찰되지 않았다[3]. 이와 같은 경향은 음주에서도 유사

하게 나타나, 남성에서는 음주 경향이 조금씩 개선되는 경향이 나타

났지만, 여성에서는 오히려 음주 관련 지표가 악화되는 것으로 나타
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났다. 또한 신체활동의 경우 남녀 모두에서 유산소 신체활동 실천율

이 지속적으로 감소하고 있는 것으로 나타났다.

건강행동이 개선되는 것은 의료비용 및 장기요양비용 증가가 클 것

으로 전망되는 한국의 현 상황에서 중요한 의미를 지닌다[4,5]. 특히 

생애주기상 만성질환의 이환 및 악화를 경험하기 쉬운 중노년층에서 

건강행동과 건강수준 간의 관계를 보고한 연구들은[6,7] 이들 인구집

단에서의 건강행동 개선이 만성질환의 악화 및 이로 인한 신체 · 인지

기능의 저하가 일어나는 시점을 지연시킴으로써 의료비용 및 장기요

양비용을 절감할 수 있을 것으로 기대할 수 있음을 보여준다[8]. 또한 

고령화로 인해 보건의료에 대한 부담은 증가하고 경제성장은 둔화되

고 있는 한국의 현 상황과 건강행동 개선을 통해 건강수명과 개인의 

사회활동 참여를 연장할 수 있다는 점까지 고려할 때[9], 중노년층에

서의 건강행동 개선은 보건의료체계만이 아닌 사회적 관점에서의 다

양한 효용 증가에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대할 수 있으며, 이

는 건강행동 개선에 대한 적극적인 정책적 개입이 필요할 수 있음을 

시사한다. 그러나 이미 발병한 질환의 치료에 활용되고 있는 공적 재

원의 크기에 비해 건강행동의 개선을 위해 활용되는 공적 재원은 제

한적이다. 통계청에 따르면 2019년 경상의료비 중 정부 지출은 약 93

조 6천억 원에 달했으나, 이 중 예방서비스에 투입되는 비용은 약 4조 

4천억 원 수준이었으며, 보건복지부의 보건분야 예산 중 전국의 보건

소에 건강증진사업을 위해 지원하는 재원은 일부에 불과하다[10]. 또

한 종합병원급 이상 의료기관의 진료비 점유율이 증가하고 있는 한국

의 상황은 한국의 현 보건의료시스템이 예방 및 건강증진보다는 치료 

중심의 시스템으로 구성되어 있음을 보여준다[11].

일차보건의료 강화는 치료 중심의 보건의료시스템의 효율화와 동

시에 예방 및 건강증진의 개선으로 이어질 수 있다는 측면에서 매력

적인 정책적 도구가 될 수 있다[12]. 일차보건의료의 핵심적인 속성으

로는 흔히 건강상의 문제가 발생했을 때 최초로 접촉하게 되며, 오랜 

기간 환자와의 관계를 형성하여 진료의 지속성을 확보하고, 상당 부

분의 건강 문제를 해결해줄 수 있는 포괄적인 서비스를 제공하고, 타 

기관과의 연계나 협력이 필요한 경우 이를 조정하는 기능의 수행 등

이 언급된다[13]. 일차보건의료가 가지는 이와 같은 특징으로 인해, 

일차보건의료는 단순히 질병의 치료만이 아니라 질병의 예방과 건강

증진에도 영향을 미칠 수 있을 것으로 기대된다[12]. 예를 들어 진료 

지속성은 의사에 대한 신뢰에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며

[14], 신뢰와 라뽀(rapport)를 바탕으로 한 의사-환자 관계는 의사가 

환자의 건강행동에 영향을 미칠 수 있는 중요한 요인 중 하나라는 점

을 고려할 때[15], 신뢰를 기반으로 한 일차보건의료 제공자와 환자 

간의 관계는 단순히 지식적 측면을 넘어선 건강행동에의 영향력 발휘

의 기반으로 작용할 수 있다[16]. 이는 보건의료 전문가가 환자의 건

강행동에 영향을 미치는 경로가 단순히 정보의 우위와 전문가로서의 

권위를 통해서만 이루어지는 것이 아니라는 지적과 그 맥락을 함께 

한다[17].

한국에서는 명시적인 주치의제도가 활용되지 않고 있음에 따라 주

치의 보유 여부에 따른 차이를 분석하는 것은 어려운 상황이며, 이에 

따라 그간 일차보건의료와 관련된 연구는 주로 상용치료원 보유 여부

를 활용한 연구나 일차의료의 주요 속성 중 하나인 진료 지속성에 관

한 연구를 중심으로 이루어져 왔다[18-26]. 상용치료원은 아프거나 

건강상담을 필요로 할 때 주로 방문하는 의사 혹은 의료기관을 의미

하며, 주로 설문을 통해 조사가 이루어진 연구에서 변수로 활용되었

다[18-22]. 진료 지속성은 주로 건강보험 청구자료를 활용한 연구에

서 활용되었으며, 특정 질환에 대한 의료기관의 점유율을 나타내는 

진료지속성지수(continuity of care index) 등이 변수로 활용되었다

[23-25]. 본 연구에서는 중노년층 일반의 건강행동에 미치는 영향을 

분석하는 것을 목적으로 함에 따라, 특정 질환군을 정의하는 것이 필

요한 진료지속성지수 등을 사용하는 대신 상용치료원 보유 여부가 중

노년층 인구집단에서의 건강행동에 미치는 영향을 분석함으로써 일

차보건의료 강화를 통해 기대할 수 있는 건강행동 측면에서의 이점을 

탐색하고자 하였다.

일차보건의료가 건강행동에 미치는 영향을 평가한 선행연구들의 

결과는 다소 혼재되어 있다[20-22,26-28]. 일차보건의료와 관련된 제

도적 배경 등이 국가에 따라 차이가 나서 효과가 다르게 나타날 수 있

다는 점을 감안하더라도, 국내에서 이와 관련되어 이루어진 연구에

서도 결과에 일부 차이가 나타났다. 국내 선행연구들에서 일차보건

의료는 대체로 신체활동 개선에는 영향을 미치는 것으로 나타났지만

[20,21], 흡연의 개선에는 대체로 효과가 없는 것으로 나타났고

[20-22], 음주의 개선에는 효과가 없다고 보고한 연구와[20] 효과가 

있다고 보고한 연구가 혼재되어 있었다[21]. 그러나 주치의제도를 강

제하고 있지 않음에 따라 일차보건의료 제공자와의 관계가 개인의 선

택에 의해 결정되고 있어 외생성(exogeneity)이 확보되지 않는 한국

의 맥락을 고려할 때, 단년도 자료를 활용한 단면연구의 형태로 관찰 

가능한 변수들을 통제하여 수행된 국내 선행연구들은 제한점을 지닌

다. 본 연구에서는 한국의료패널 데이터가 지닌 패널데이터로서의 

강점을 활용한 분석을 통해 이와 같은 제한점을 보완한 결과를 제시

하고자 한다.
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방  법

1. 자료원 및 분석대상

본 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단에서 수

집한 한국의료패널 2008–2018년 연간데이터(version 1.7) 중 2016년

(11차)–2018년(13차) 자료를 활용하였다. 한국의료패널조사는 가구 

및 가구원의 사회경제적 특성, 의료이용, 민간의료보험 가입 등에 대

한 다양한 정보를 포함하고 있을 뿐만 아니라 개인의 신체활동, 흡연, 

음주 등 건강행동에 대해서도 풍부한 내용을 포함하고 있는 자료원이

다. 국내 2차 자료원 중 국민건강보험공단 database (DB)의 경우 건강

검진 DB에서 건강행동에 관한 내용을 포함하고 있으나 건강검진 수

검 여부 자체가 상용치료원 보유에 영향을 받을 수 있다는 측면에서 

편의 추정을 피하기 어렵다는 제한점이 있으며[22], 국민건강영양조

사나 지역사회건강조사의 경우 종단 자료를 구축할 수 없어 연구방법

론의 활용에 제한이 있다. 한국의료패널 연간데이터 중 상용치료원 

보유와 관련된 문항이 포함되어 있는 연도는 2009년, 2012년, 2013년, 

2016년, 2017년, 2018년이며, 본 연구에서는 2014년 이후 한국의료패

널 데이터에 신규표본이 추가되었다는 점을 감안하여 가장 최근 3개

년도인 2016–2018년 데이터를 분석에 활용하였다.

본 연구에서는 주된 연구대상 인구집단을 중노년층으로 설정하고 

있다. 건강이 상용치료원 보유와 건강행동의 관계에 있어 중요한 교

란요인으로 작용할 수 있으며, 중노년층의 건강에서 활동제한

(activities of daily living [ADL], instrumental activities of daily living 

IADL 등1))이 중요한 요소인 점을 감안하여 이를 보정하기 위해 한국

의료패널조사 2016–2018년 데이터에서 활동제한 항목에 ‘(-6) 설문

대상 아님’으로 표시된 표본을 제외하였으며[29], 이에 따라 해당 항

목에 응답하지 않은 만 55세 미만 표본이 제외되어 만 55세 이상 표본 

전체를 기본적인 연구대상으로 활용하였다. 조사기간 중 활동제한 

등 조사항목까지 응답한 만 55세 이상 표본은 각각 2016년 6,201명, 

2017년 6,305명, 2018년 6,388명이었으며, 이 중 본 연구에 활용되는 주

요 변수에 대해 응답하지 않은 표본을 제외하고(의료급여 미응답자 

484건, 음주 미응답자 6건, 상용치료원 미응답자 3건 등 총 493건), 2016

–2018년에 모두 조사에 포함된 5,549명이 연구대상에 포함되었다2).

2. 변수 설명

1) 종속변수

본 연구에서는 건강행동을 대표하는 행동으로 신체활동, 음주, 흡

연을 분석에 활용하였으며, 자료원의 한계로 식생활과 관련된 분석

은 수행할 수 없었다. 신체활동의 측정은 국제적으로 World Health 

Organization의 Global Physical Activity Questionnaire-장문형과 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-단문형이 가장 

많이 활용되며[25], 한국의료패널에서는 IPAQ-단문형을 활용하여 

신체활동을 조사하고 있다. IPAQ-단문형에서는 보행, 중강도 운동, 

고강도 운동 각각에 대하여 1주일간 평균 시행횟수 및 1회 시행 시 활

동시간을 조사하고 있으며, 이를 바탕으로 응답자의 주당 평균 신체

활동량을 metabolic equivalent task (MET; 신진대사 해당치)로 환산

한 후 각 응답자를 비활동군, 최소활동군, 건강증진형 신체활동군의 3

단계로 구분하고 있다[30]3). 본 연구에서는 패널 고정효과모형

(fixed-effects model)을 순차형 로짓 등 3단계 이상의 범주 구분에 활

용할 수 있는 모형에 적용하는 경우에는 표본이 클 것이 권고되고 있

는 점을 고려하여[31], 3단계 신체활동군을 비활동군을 0, 최소활동

군 혹은 건강증진형 신체활동군을 1로 구분하여 활용한 분석과 MET

를 활용한 분석을 모두 수행하였다.

음주 측정과 관련되어서는 문제음주나 위험음주를 측정하기 위한 

다양한 도구가 개발되어 있다[32]. 한국의료패널에서는 2011년 이와 

같은 도구 중 하나인 CAGE (cut down, annoyed, guilty feeling, eye 

opener)를 활용한 조사가 수행된 바 있으나, 본 연구의 연구기간 내에

는 이와 같은 조사가 수행된 바가 없었다. 본 연구에서는 국민건강영

양조사 등에서 활용하고 있는 월간 폭음(월 1회 이상 폭음), 고위험 음

주(주 2회 이상 폭음)의 기준을 준용하여 음주 변수를 측정4)하였으며

[3], 그 외에 한국의료패널에서 조사하고 있는 문제음주 여부까지 총 

세 가지 변수를 모두 분석에 활용하였다. 흡연의 경우 현재 흡연, 현재 

매일 흡연 변수에 더해, ‘개비’ 단위의 하루 평균 흡연량 변수를 분석에 

활용하였다.

2) 설명변수

본 연구에서는 일차보건의료 강화를 통해 중노년층의 건강행동이 

개선될 수 있는지 탐색하기 위해 상용치료원 보유 여부를 설명변수로 

1) ADL과 IADL은 각각 일상생활에서의 신체활동 및 도구를 활용한 활동을 얼마나 독립적으로 수행할 수 있는지 측정하는 지표로 점수가 높을수록 신체기능이 양호함을 
의미한다(자세한 설명은 Graf [37], Wallace 등[38] 등을 참조).

2) 각 조사 연도에 만 55세 이상인 표본들로 균형패널을 구성함에 따라, 2016년에 만 55세 이상이었던 표본들로 데이터가 구성되었음
3) MET는 분당 신체활동량으로, 격렬한 활동에 8 MET/min, 중등도 활동에 4 MET/min, 걷기에 3.3 MET/min을 할당하여 주당 평균 운동시간을 환산하는 방법이며, 신체활동 

수준으로 분류하는 데 활용하고 있다(자세한 내용은 Oh 등[30] 참조).
4) 폭음은 한국의료패널조사에서 조사하고 있는 과음횟수를 기준으로 활용하였음(과음: 1회 음주량이 남성은 소주 7잔(맥주 5캔) 이상, 여성은 소주 6잔(맥주 4캔) 이상인 

경우)
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활용하였다. 한국의료패널에서는 상용치료원과 관련된 조사로 크게 

2가지 항목을 조사하고 있다. 첫 번째는 상용치료원 유무 항목으로, 

해당 항목은 “귀하가 아플 때나 검사 또는 치료 상담을 하고자 할 때, 

주로 방문하는 의료기관이 있습니까?”로 설문하고 있으며, 두 번째는 

주의사 방문 항목으로, 해당 항목은 “귀하가 아플 때나 검사 또는 치료 

상담을 하고자 할 때, 주로 방문하는 의사 선생님이 있습니까?”로 설

문하고 있다. 본 연구에서는 위와 같은 2가지 항목 중 한 개라도 “예”

로 응답한 경우 상용치료원을 보유하고 있는 것으로, 2가지 항목 모두

에 “아니오”로 응답한 경우 상용치료원을 보유하고 있지 않은 것으로 

변수를 처리하여 분석에 활용하였다.

3) 통제변수

본 연구에서는 상용치료원 보유와 건강행동에 모두 영향을 미칠 수 

있다고 알려진 변수들을 통제변수들로 활용하였다[33-35]. 여기에는 

연령 등 인구학적 변수, 경제활동 여부, 소득수준, 결혼 및 독거 여부, 

수도권 및 광역시 거주 여부 등 사회경제적 변수, 의료급여 여부, 실손

보험 가입 여부 등 보건의료 접근성 변수가 포함되었으며, 건강 관련 

요인을 통제하기 위해 찰슨동반상병지수(Charlson commorbidity 

index, CCI), 만성질환 보유개수, 장애 여부, ADL, IADL, 최근 1년간 

입원일수, 최근 1년간 응급의료 이용횟수가 포함되었다5). CCI는 

Quan 등[36]을 참조하여, 환자의 지난 1년간 외래 및 입원 의료이용 

기록을 활용하여 산출하였으며, ADL과 IADL은 한국의료패널에서 

조사하고 있는 활동제한 항목들을 활용하여 각각 Katz 지수와 

Lawton 지수를 구성하여 산출하였다[37,38]. 연령, 만성질환 보유개

수, ADL, IADL, 최근 1년간 입원일수, 최근 1년간 응급의료 이용횟수

는 연속형 변수로, CCI는 0점, 1점, 2점 이상의 값을 가지는 범주형 변

수로, 소득수준은 표준화된 가구소득을 5분위로 구분한 범주형 변수

로 처리하였다. 다만 본 연구에서는 연령과 만성질환 보유를 활용하

여 하위군 그룹분석을 수행하였으며, 하위군 그룹분석에서 연령군은 

중년층(55–64세), 전기고령층(65–74세), 후기고령층(75세 이상)으로 

구분하였으며, 만성질환 보유 여부는 만성질환에 1개 이상 이환되어 

있다고 응답한 경우를 만성질환 보유 그룹으로 구분하여 분석을 수행

하였다. 나머지 변수들은 모두 0 혹은 1의 값을 가지는 범주형 변수로 

처리하였다. 다수의 통제변수가 활용됨에 따라 독립변수 간 상관관

계가 높아 분산이 증가하는 다중공선성(multi-collinearity) 문제가 우

려되어 다중공선성에 대한 분석을 별도로 수행하였으나, 독립변수들

의 variance inflation factor가 10을 넘는 경우는 없었으므로 모든 변수

를 통제변수로 활용하였다. 다만, 실제 분석에서 패널 고정효과모형

을 활용하는 경우 일부 변수가 발산하는 사례가 발생하였으며, 이는 

개인의 고정효과가 이들 변수를 충분히 설명하여 나타나는 현상으로 

이해할 수 있어 해당 분석모형에서는 발산이 관찰되는 변수를 제외하

고 분석을 수행하였다.

3. 분석방법

상용치료원 보유 여부가 건강행동에 미치는 영향을 분석하고자 하

는 본 연구의 목적을 미루어볼 때, 연구결과에 편의를 발생시킬 수 있

는 중요한 문제 중 하나는 상용치료원 보유는 개인의 선택에 의해 결

정되는 변수로 외생성이 확보되지 않는다는 점일 것이다[39]. 따라서 

일차의료기관 주의사 보유에 영향을 미치면서 동시에 건강행동에도 

영향을 미치는 변수들의 영향을 통제하지 않을 경우 누락변수 편의

(omitted variable bias)를 발생시킬 수 있다. 예를 들어 개인의 사회경

제적 요인들은 상용치료원 보유에 영향을 미칠 수 있으며[33,34], 동

시에 건강행동에도 영향을 미칠 수 있다[35]. 또한 건강의 악화는 건

강행동 실천의 장애물로도, 건강위험 인식의 신호로도 작용할 수 있

어 이론적으로 양방향의 영향이 모두 가능하며[17], 건강의 수준은 주

의사 보유에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[33,34].

국내 선행연구들에서는 주로 통제변수를 활용한 다변량 회귀분석

을 수행하였으나, 개인의 유전적인 요인에 의한 특성에 차이가 있고 

이로 인해 건강에 대한 선호가 특별히 높은 등 데이터를 통해 관찰하

기 어려운 상용치료원 보유 및 건강행동에 모두 양의 영향을 미칠 수 

있는 요인으로 인해 나타날 수 있는 편의는 통제하기 어렵다는 제한

점을 지닌다.

본 연구에서는 이와 같은 제한점을 보완하고자, 패널데이터의 강점

을 살린 패널 고정효과모형을 활용한 분석을 수행하였다. 패널 고정

효과모형은 패널 데이터를 활용하여 시간이 지남에 따라 변화하지 않

는 변수들의 영향을 제거하는 분석기법으로, 이를 통해 중요한 통제

변수가 관찰되지 않은 경우에도 해당 변수가 시간이 지남에 따라 변

화하지 않는다는 가정이 있을 경우 통제할 수 있는 분석방법이다[40]. 

본 연구에서는 유전적 형질 등 상용치료원 보유 여부와 건강행동 모

두에 영향을 미치는 관찰 불가능한 특성이 존재할 것이라는 가정에 

따라 패널 고정효과모형을 기본적인 분석모형으로 활용하여 보고하

되, 하우스만 검정(Hausman test)을 사용하여 패널 확률효과모형

(random-effects model)에서의 독립변수와 오차항 에 통계적으로 

유의한 차이가 존재하는지 검정하였을 때 유의한 차이가 나타나지 않

는 경우 패널 고정효과모형의 결과와 패널 확률효과모형의 결과를 함

께 제시하여 보고하였다6).

5) 성별 및 교육수준은 관찰기간에 변동이 없다는 가정하에 패널 고정효과모형에서 제외되었음
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본 연구에서는 상용치료원 보유 여부가 건강행동 개선에 미치는 영

향이 차별적으로 나타날 수 있는 집단을 식별하기 위해 추가적으로 

연령군을 구분한 하위그룹 분석과 만성질환 보유 여부에 따른 하위그

룹 분석을 수행하였다. 연령과 질병상태는 특히 커뮤니티 케어에서 

장기요양서비스 이용시점 진입을 지연시키기 위해 선제적으로 개입

할 대상을 식별함에 있어 가장 중요하게 고려되는 요인들로 볼 수 있

으며, 이를 고려한 하위그룹 분석에서 상용치료원 보유 여부의 영향

이 달라지는지 살펴보는 것은 중요한 함의를 지닌다. 연령군은 중년

층(55–64세), 전기고령층(65–74세), 후기고령층(75세 이상)으로 구

분하였으며, 만성질환 보유 여부는 만성질환에 1개 이상 이환되어 있

다고 응답한 경우를 만성질환 보유 그룹으로 구분하였다. 하위그룹 

분석에서는 패널 고정효과모형의 결과만을 보고하였다.

본 연구의 분석에 활용되는 종속변수 중 신체활동을 측정하는 

MET 변수와 흡연량을 개비 단위로 측정한 변수의 경우 연속형 변수

로 패널 선형회귀모형을 활용하였으나 나머지 종속변수들은 모두 0 

혹은 1의 값을 가지는 이항분포를 가지게 되며, 이에 따라 이들 종속

변수를 대상으로 한 분석에서는 오차항이 로지스틱 분포를 따른다고 

가정하는 로지스틱 패널모형을 사용하였다. 모형에서의 가정이 성립

할 때 추정계수 β에 대해 독립변수가 1단위 증가할 경우 종속변수가 β

단위만큼 증가한다고 해석할 수 있는 패널 선형회귀모형과는 달리, 

로지스틱 패널모형에서는 추정계수 β를 오즈의 형태로 변환하여 해

석할 수 있다[40]7). 본 연구에서는 로지스틱 패널모형을 활용한 분석

의 경우 β를 오즈비의 형태로 변환하여 보고하였다. 본 연구의 자료 

정리 및 기술통계에는 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)를 이용하였으며 모형을 활용한 분석에는 STATA ver. 16.0 

(Stata Corp., College Station, TX, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 연구대상자는 본 연구의 주요변수에 대한 결측치가 없으

며, 조사 연도에 만 55세 이상이었던 중노년층으로 2016–2018년에 모

두 조사에 포함된 5,549명이며, Table 1에 본 연구에 포함된 연구대상

자의 일반적인 특성을 상용치료원 보유 여부로 나누어 주요 통제변수

에 대한 기술통계 결과를 기술하였다. 대상 변수는 상용치료원 보유 

여부, 연령, 성별, 소득수준, 경제활동 여부, 독거 여부, 교육수준, 거주

지역, 의료보장형태, 실손보험 가입 여부, 만성질환 보유개수, CCI, 

ADL 점수, IADL 점수이다.

연구대상자에서의 상용치료원 보유 여부를 각 통제변수 및 연도별

로 살펴본 결과, 상용치료원을 보유하는 대상자는 관찰기간에 지속

적으로 증가하는 추세가 있음을 확인할 수 있었다. 특히 2016년 연구

대상자의 절반 정도가 상용치료원을 보유하고 있었음에 비해 이후 지

속적으로 보유율이 증가하여 2018년에는 60%를 상회하였다는 점은 

흥미로운 변화라고 할 수 있다. 이와 같은 변화는 2016년 9월부터 전

국 대상으로 진행 중인 만성질환 관리수가 시범사업의 영향일 가능성

이 있다. 만성질환 관리수가 시범사업은 고혈압 · 당뇨병 환자를 대상

으로 환자관리계획 수립, 모니터링, 전화상담 등에 대해 수가를 반영

하는 사업으로, 2018년 7월 기준 전국 소재 1,173개 의원의 고혈압 · 당

뇨병 환자 5만 1천여 명이 참여한 것으로 알려져 있다[41].

예상할 수 있었던 것처럼, 연령군이 높아짐에 따라 상용치료원의 

보유율도 함께 높아지는 것으로 나타났으며(2018년 기준 상용치료

원 보유율은 55–64세에서 52.2%, 65–74세에서 60.3%, 75세 이상에서 

67.0%로 나타났으며, 이와 같은 경향은 연도와 무관하게 나타남), 

CCI가 높은 군에서 그렇지 않은 군에 비해 상용치료원의 보유율이 높

아지는 것으로 나타나(2018년 기준 CCI가 0점인 경우 56.3%, 1점인 

경우 68.5%, 2점 이상인 경우 74.3%가 상용치료원을 보유하는 것으로 

나타났으며, 이와 같은 경향은 2018년으로 올수록 더 강화되는 것으

로 나타남) 건강상태와 상용치료원 보유 간에 밀접한 관계가 있음을 

보여주었다. 그 외에 의료급여 환자에서 건강보험 환자에 비해 상용

치료원 보유율이 높은 경향이 나타났으며(2018년 기준 의료급여 환

자의 상용치료원 보유율은 72.4%로 건강보험 환자에서의 60.0%에 비

해 높았음), 이는 의료급여 환자의 경우 선택의료급여기관을 지정하

도록 하고 있음에 따른 영향으로 해석할 수 있다.

2. 상용치료원 보유 여부가 건강행동에 미치는 영향 분석

1) 신체활동

상용치료원 보유 여부가 신체활동에 미치는 영향을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 신체활동을 MET로 측정한 패널 선형회귀모형을

6) 본 연구는 기본적으로 관찰된 변수들을 통제하는 것을 통해서는 설명변수와 개체특성 오차항 간에 상관관계가 없어야 한다는 확률효과모형에서의 가정(   )
이 본 연구의 자료원을 활용한 분석에서 성립할 수 없음을 전제로 하고 있음. 단, 하우스만 검정을 통해 이와 같은 가정을 기각할 수 없는 경우 두 가지 모형의 결과를 
함께 제시하여 두 모형에서의 회귀계수의 크기가 유사하게 나타남에도 확률효과모형에서의 분산이 더 작음에 따라 고정효과모형에서는 관찰되지 않았던 통계적 유의성이 
나타나는지 확인할 수 있도록 하였다.

7) 오즈(odds)는 종속변수가 1일 확률을  , 종속변수가 0일 확률을 (    )라고 하였을 때   

 의 값을 가짐. 따라서 로지스틱 모형에서의 β를 로 변환할 경우 

오즈비(odds ratio)의 의미를 지니게 된다[40].
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상용치료원 보유가 건강행동에 미치는 영향 ∙ 윤성훈 외

보건행정학회지 2022;32(1):29-44

활용한 분석 및 비활동군 여부로 측정한 로지스틱 패널모형 분석 모

두에서 하우스만 검정결과 귀무가설을 기각하였기에 패널 고정효과

모형에서의 결과만을 제시하였다.

분석결과, 신체활동을 MET로 측정한 분석과 비활동군 여부로 측

정한 분석 모두에서 상용치료원 보유 여부는 신체활동을 통계적으로 

유의미하게 개선하는 것으로 나타났다. 연구대상자에서 상용치료원 

보유 여부는 개인의 시간에 따라 변화하지 않는 특성 및 다양한 관찰

변수들을 통제한 이후에도 주당 MET를 48.226만큼 개선하는 것으로 

나타났으며, 상용치료원을 보유하는 경우 상용치료원을 보유하지 않

는 경우에 비해 신체활동군이 비활동군에 해당하지 않을 오즈가 

1.149배인 것으로 나타났다. 주요 설명변수인 상용치료원 보유 여부 

이외에 경제활동을 하고 있거나(주당 MET 143.213 개선, 비활동군에 

해당하지 않을 오즈 1.250배) 활동제한이 없는 경우에는(ADL 1점 상

승은 비활동군에 해당하지 않을 오즈 1.627배, IADL 1점 상승은 주당 

MET를 65.633 개선, 비활동군에 해당하지 않을 오즈 1.270배) 신체활

동을 통계적으로 유의미하게 개선하는 것으로 나타났으며, 최근 1년

간 입원일수가 길거나(입원일수 1일 증가는 비활동군에 해당하지 않

을 오즈 0.994배) 의료급여 환자에 해당하는 경우(비활동군에 해당하

지 않을 오즈 0.190배) 신체활동을 통계적으로 유의미하게 악화하는 

것으로 나타났다.

2) 흡연

상용치료원 보유 여부가 흡연에 미치는 영향을 분석한 결과는 

Table 3과 같다. 흡연을 하루 평균 개비 단위로 측정한 패널 선형회귀

모형을 활용한 분석에서는 하우스만 검정결과 귀무가설을 기각하여 

패널 고정효과모형에서의 결과만을 제시하였으며, 현재 흡연, 현재 

매일 흡연 여부로 측정한 로지스틱 패널모형 분석에서는 하우스만 검

정결과 귀무가설을 기각하지 못하였기에 패널 고정효과모형에서의 

결과와 패널 확률효과모형에서의 결과를 함께 제시하였다. 분석결

과, 흡연을 하루 평균 개비 단위로 측정한 분석과 현재 흡연, 현재 매일 

흡연 여부로 측정한 분석 모두에서 상용치료원 보유 여부와 흡연 간 

통계적으로 유의미한 관계는 관찰되지 않았으며, 이와 같은 결과는 

패널 고정효과모형 및 패널 확률효과모형의 결과에서 모두 일관되게 

나타났다. 주요 설명변수인 상용치료원 보유 여부 이외에 패널 고정

효과모형에서의 통계적으로 유의미한 관계가 관찰된 변수로는 의료

급여(현재 흡연할 오즈 7.701배), CCI (2점 이상일 경우 0점일 때와 비

교하여 현재 흡연할 오즈 0.253배), 최근 1년간 입원일수(입원일수 1

일 증가 시 하루평균 흡연량 0.004개비 감소), 최근 1년간 응급실 방문 

여부(응급실 방문 경험 시 하루평균 흡연량 0.1개비 증가) 등이 있었다.

3) 음주

상용치료원 보유 여부가 음주에 미치는 영향을 분석한 결과는 

Table 4와 같다. 음주를 월간 폭음 여부, 고위험음주 여부, 문제음주 여

부로 측정한 로지스틱 패널모형 분석 모두에서 하우스만 검정결과 귀

무가설을 기각하였기에 패널 고정효과모형에서의 결과만을 제시하

였다. 분석결과, 음주를 월간 폭음 여부, 고위험음주 여부, 문제음주 

여부로 측정한 분석 모두에서 상용치료원 보유 여부와 음주 간 통계

적으로 유의미한 관계는 관찰되지 않았다. 주요 설명변수인 상용치

료원 보유 여부 이외에 음주와 통계적으로 유의미한 관계를 보이는 

변수로는 활동제한이 있었다(ADL 1점 증가 시 문제음주 경험할 오즈 

2.138배, IADL 1점 증가 시 월간 폭음 경험할 오즈 1.282배, 문제음주 

경험할 오즈 0.690배).

3. 하위그룹 분석결과

1) 연령군에 따른 하위그룹 분석결과

연구대상자를 만 55세 이상 65세 미만, 65세 이상 75세 미만, 75세 

이상으로 구분하여 동일한 분석을 수행했을 때, 전체 연구대상자를 

대상으로 한 분석과 마찬가지로 흡연과 음주에서는 연령군과 무관하

게 통계적으로 유의한 영향이 관찰되지 않았으며, 이에 따라 본 연구

에서는 별도의 결과로 제시하지 않았다. 그러나 신체활동을 종속변

수로 한 분석결과, 상용치료원 보유 여부는 대상자의 연령군이 낮을

수록 더 큰 영향을 보이는 경향을 보였으며, 75세 이상 연구대상자에

서는 통계적으로 유의한 영향이 관찰되지 않았다(Table 5).

2) 만성질환 보유 여부에 따른 하위그룹 분석결과

연구대상자를 만성질환 보유군과 미보유군으로 구분하여 동일한 

분석을 수행했을 때 역시 전체 연구대상자를 대상으로 한 분석과 마

찬가지로 흡연과 음주에서는 연령군과 무관하게 통계적으로 유의한 

영향이 관찰되지 않았으며, 이에 따라 본 연구에서는 별도의 결과로 

제시하지 않았다. 신체활동을 종속변수로 한 분석결과, 상용치료원 

보유 여부는 만성질환을 보유한 군에서만 통계적으로 유의한 영향을 

보였다(Table 6).

고  찰

패널 분석모형을 활용하여 만 55세 이상의 중노년층 인구집단에서 

상용치료원 보유가 건강행동에 미치는 영향을 분석한 결과, 상용치

료원 보유는 신체활동을 개선하는 것으로 나타났으나 음주와 흡연에는 
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통계적으로 유의미한 관계가 발견되지 않았다. 이와 같은 연구결과

는 국내외 선행연구들에서 나타난 결과와 일부는 일치하지만, 차이

가 나타나는 지점도 있다. 일차의료 혹은 상용치료원의 보유가 흡연

에 미치는 영향이 유의하지 않았다는 연구결과는 대부분의 선행연구

에서도 일관되게 나타났음에 비해[20-22,27,28], 음주나 신체활동에 

대한 연구결과는 일관되지 않았다. 상용치료원 보유의 효과는 제도

적 배경이나 문화에 따라 달라질 수 있으리란 점을 감안할 때, 국내 선

행연구들에서 공통적으로 신체활동과 관련해서는 긍정적인 효과를 

보고하였던 점은 본 연구의 결과를 뒷받침해준다[20,21]. 다만, 고혈

압 환자를 대상으로 수행된 Park 등[21]의 연구에서는 음주 역시 개선

되는 것으로 나타났으나, 해당 연구는 단면연구를 통해 관찰 가능한 

변수만을 통제한 결과라는 측면에서 패널 고정효과모형을 활용하여 

시간에 따라 변화하지 않는 유전적 형질 등 건강과 건강행동, 그리고 

이를 기반으로 상용치료원 보유 여부에 영향을 미칠 수 있는 개인의 

특성까지 통제하고자 한 본 연구와는 차이점을 보인다 .

본 연구의 결과에서 흥미로운 지점 중 하나는, 상용치료원 보유가 

신체활동에 미치는 영향이 대체로 후기고령층보다는 중년층과 전기

고령층에서, 그리고 만성질환 미보유군보다는 보유군에서 통계적으

로 유의하게 나타났다는 점이다. 중노년층에서의 건강행동 개선을 

통해 기대할 수 있는 주요한 효과 중 하나가 장기요양을 비롯한 사회

서비스의 이용을 지연시킴에 따른 재정적 지속 가능성 제고라는 측면

을 고려할 때, 일차보건의료 강화와 같이 비용이 발생할 수 있는 정책

적 수단은 효과가 뚜렷하게 나타날 수 있는 인구집단에 우선적으로 

도입하는 것이 바람직할 수 있다.

신체활동에서 유의한 효과가 관찰되었음에 비해, 음주와 흡연에서

는 이와 같은 효과가 관찰되지 않은 것에 대해서는 몇 가지 설명이 가

능할 수 있다. 첫째, 개인의 기호에 해당하며 중독적인 행태의 일환으

로 볼 수 있는 음주와 흡연의 경우 신체활동에 비해 개선이 어려울 가

능성이 있다. 특히 음주와 흡연에 관대한 문화적 배경하에서 사회적

으로 학습된 우호적 편향은 무의식적으로도 작동할 수 있으며, 이는 

자기통제능력을 억제하는 결과로 이어질 수 있다는 이론적 배경을 감

안할 때[42], 중독적 건강행태의 개선을 위해서는 다양한 캠페인 등의 

방법을 통해 사회적 인식을 개선하는 것이 보다 적극적으로 이루어질 

필요가 있을 것이다. 둘째, 본 연구에서 패널분석을 통해 관찰된 상용

치료원 보유 여부의 변화가 상당 부분 2016년 9월부터 전국 대상으로 

진행 중인 만성질환 관리수가 시범사업의 영향이었을 수 있으며, 해

당 사업이 아니더라도 대부분의 만성질환 관리사업들이 고혈압 · 당

뇨병에 초점을 맞추고 있음에 따라 실제 변화가 나타난 연구대상자 

집단의 상당 부분이 고혈압 · 당뇨병 환자였을 가능성이 있다[41]. 따

라서 본 연구에서 관찰된 상용치료원의 효과는 상당 부분 고혈압 · 당

뇨병 환자에 대한 교육 및 상담 등에 기인했을 가능성이 있으며, 해당 

환자군에 대한 상용치료원의 교육 및 권고의 강도나 이에 대한 환자

의 수용성 측면에서 신체활동 개선이 금주나 금연에 비해 효과적으로 

나타났을 가능성도 있다. 왜냐하면 보다 엄격한 개선이 필요한 건강

행동의 종류는 환자가 지닌 만성질환의 유형에 따라 다를 수 있기 때

문이다[43,44]. 이는 일차보건의료 공급자에게 인센티브가 특정 질환

을 중심으로 부여되는 경우 직접적으로 인센티브가 부여되는 영역에

서만 성과가 집중된다는 선행연구에서의 지적과 맞닿아 있는 지점으

로[45], 현재의 질환 중심의 일차보건의료 강화 사업에서 더 나아가 

보다 포괄적인 사람 중심의 일차보건의료 강화 정책을 도입하는 것이 

유용할 수 있음을 시사한다[46].

본 연구의 결과에서 가장 주의해야 하는 점은, ‘상용치료원 보유’라

는 항목을 어떻게 해석해야 하는지에 있을 것이다. 본 연구에서 자료

원으로 활용한 한국의료패널에서는 상용치료원과 관련된 항목을 

“귀하가 아플 때나 검사 또는 치료 상담을 하고자 할 때, 주로 방문하

는 의사/의료기관이 있습니까?”’와 같이 설문하고 있으며, 해당 항목

은 일차보건의료의 핵심 속성 중 ‘최초 접촉(first contact)’를 기반으로 

한 문항으로 해석할 수 있으며, 일차보건의료의 나머지 핵심 속성으로 

언급되는 ‘진료 지속성(continuity),’ ‘포괄성(comprehensiveness),’ ‘조

정기능(coordination)’ 등을 모두 포괄한다고 보기에는 어렵기 때문

이다[47]. 현재 한국의료패널에서는 진료 지속성, 포괄성, 조정기능 

등과 관련된 조사를 주의사를 보유하고 있다고 응답한 경우에만 조사

하고 있어, 본 연구와 같이 개인의 관찰되지 않은 고정된 특성을 통제

하기 위해 패널분석모형을 활용하는 경우 해당 조사항목들을 고려한 

분석을 수행하기 어려운 제한점이 있다. 따라서 본 연구의 결과만을 

통해 일차보건의료 강화가 건강행동 개선에 미치는 전반적인 영향을 

모두 판단하기에는 어려움이 따르며, 향후에는 일차보건의료의 나머

지 핵심 속성까지 고려한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구에서 주의하여야 할 또 다른 지점은, 패널 고정효과모형을 

활용하는 본 연구의 설계를 통해서는 역인과관계의 가능성을 배제하

기 어렵다는 점이다. 본 연구의 연구모형은 건강행동이 상용치료원 

보유에 영향을 미칠 수 있는 경로는 주로 건강에의 영향을 통해 간접

적으로 이루어지며, 이를 제외한 직접적인 영향은 제한적일 것이라

는 가정을 전제로 하고 있다. 본 연구에서 시간에 따라 변화하지 않는 

개인의 특성이 통제되며, 시간에 따라 변화하는 주요한 교란요인으

로 건강 관련 변수를 폭넓게 통제하고 있다는 점을 고려할 때(CCI, 만

성질환 보유개수, ADL, IADL, 최근 1년간의 입원일수, 최근 1년간의 

응급실 방문횟수 등이 추가적으로 통제되었음), 건강행동이 건강을 

통해 상용치료원 보유에 영향을 미치는 간접적 경로는 통제된 것으로 

볼 수 있다. 다만, 본 연구의 설계를 통해서는 건강행동이 상용치료원 
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보유에 미치는 직접적인 영향을 분리할 수는 없으므로 결과의 해석에 

주의가 필요하다.

한국의 의료비 지출은 꾸준히 증가하고 있고, 그 속도는 경제협력개

발기구(Organization for Economic Cooperation and Development) 

국가 중 가장 빠른 수준에 해당한다는 점을 고려할 때[48], 그리고 인

구고령화 속도가 빠르며 이에 따라 만성질환 유병 인구의 비중이 점

차 높아질 것이라는 점을 감안할 때 건강한 고령화(healthy ageing)는 

개개인의 삶의 질을 높이기 위해서만이 아니라 보건의료시스템의 지

속 가능성을 확보하기 위해서도 중요한 목표가 될 것이다[49]. 건강행

동의 개선은 건강한 고령화를 달성하기 위한 중간 목표로 중요한 위

치를 차지하며[50], 최근 커뮤니티케어 정책에서 선제적 개입이 필요

한 고위험군 인구집단으로 지목되고 있는 만성질환을 보유한 중노년

층 인구집단에서 상용치료원의 보유 여부가 건강행동 개선에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있음을 보인 본 연구의 결과는 중요한 함의를 지닌

다. 특히 본 연구에서 상용치료원 보유의 효과가 신체활동에서만 관

찰되었던 점은, 단순히 질환 중심의 일차보건의료 강화 사업을 넘어 

사람 중심의 일차보건의료체계로의 개선과 함께 보건의료시스템만

이 아닌 사회적 인식 개선 등 범분야적 접근이 함께 필요할 수 있음을 

시사하며, 이와 같은 접근이 고위험층인 만성질환을 보유한 중노년

층 인구집단에서 선제적으로 이루어지는 것이 효과적일 수 있음을 보

여준다. 본 연구의 결과는 건강증진을 위한 주요한 도구 중 하나로 언급

되는 예방과 건강증진 중심의 보건의료시스템 재구성(reorientation of 

health sector)에 있어[51], 일차보건의료 강화가 중요한 역할을 할 수 

있음을 지지하는 근거로 활용될 수 있을 것이다.

이해상충 

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 자원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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