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감감감사사사의의의 말말말씀씀씀
많은 기대와 함께 두려움을 갖고 대학원에 입학한지가 엊그제 같은데

벌써 졸업할 때가 되었습니다.훌륭하신 교수님과 선후배 및 동기생들의
도움으로 너무도 즐겁고 행복한 시간이었던것 같습니다.
부족한 저에게 세심한 지도로 논문이 완성될 수 있도록 지도해주신

지선하 교수님께 깊은 감사를 드립니다.초기 연구계획 단계에서부터 자상하게
지도해주신 남정모 교수님께 진심으로 감사드립니다.바쁘신 시간 중에도
많은 지도와 격려를 해주신 용왕식 박사님께 깊은 감사를 드립니다.유익한
강의를 해주신 채영문 원장님,오희철 교수님,강혜영 교수님,강대룡
교수님과 늘 자신의 일처럼 도와주신 성혜명 선생님께 감사드립니다.
직장생활을 하면서 공부를 할 수 있도록 배려해주신 이사장님을 비롯

하여 많은 분들의 격려와 협조가 있었기에 오늘의 결과를 얻을 수 있었
습니다.그 모든 분들께 감사드립니다.
지난 4학기동안 함께 배우고 기쁨과 슬픔을 함께 한 동기생 김영성,

박성배,조연희,한창호 선생님께 감사드립니다.
또한 공부하는 동안 항상 격려와 배려를 아끼지 않으신 노태호 실장님,

홍갑표 실장님,장석원 실장님,전경수 부장님,김경섭 부장님,박노서 부장님,
김명철 차장님과 정보관리실의 모든 분들께 감사드리고,자신의 일처럼
고민하고 걱정해준 박헌준 차장님,이채영 과장님,박현욱 대리님,이애경
박사님,박일수 선생님,이재정 선생님 에게도 너무 큰 감사드립니다.
끝으로 오늘이 있기까지 저를 키워주시고 늘 꿈을 불어 넣어주시는

양가 부모님,변치않고 사랑과 격려를 아끼지 않은 아내,많이 놀아주지
못한 동안 훌쩍 커버린 사랑스런 아들 준수와 함께 이 기쁨을 나누고자
합니다.

2006년 12월
이 한 길 올림
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국국국문문문요요요약약약

연연연구구구 배배배경경경 및및및 목목목적적적 :::: 건강검진은 질병이환 초기단계에서 질병이나 위험
요인을 조기에 발견하여 이를 조기에 치료함으로써 질환 치유  및 합병증
으로의 진행을 방지하는데 그 목적이 있다 . 그러나 , 치료 순응도는 매우 낮은  

현실로서 , 조기치료의 효과에 대한 실증적인 연구결과를 바탕으로 국가차원의  

질환 발견자 추적관리를  강화해야 할  시점이다 .

지금까지의 연구들은 건강검진 수검여부의 효과 , 즉 조기발견의 효과와  

치료 순응도에 관한 연구위주로 진행되어 왔으며 , 질환발견 후  치료의
효과에 대한 추적연구는 거의 이루어지지 않고 있다 .

이  연구는 전 국민의 10여년간 건강검진과 의료기관 이용내역을 추적한  

후향적 코호트 연구로서 , 과거에는 정상이었으나 건강검진을  통하여 질환을  

처음으로 발견한 자가 조기에 해당 질환의 치료를 시작하는 것이  향후 건강
수준에 어떠한 영향을 미치는지 파악하고자 하였다 .

연연연구구구의의의 방방방법법법 :::: 연구 대상자는 1998~1999년 건강검진 수검자 8,576,158명
중  과거 (1995~1999년 ) 검진결과와 의료이용 자료를 통해 확인한 질환 최
초발견자 146,388명을 최종 연구대상자로 선정하였다 . 이들의 질환발견 후 최
초 1년간  의료이용 내역을 조사하여 조기 치료군과 조기 미치료군으로 구
분하였고 , 2006년 6월까지 약 7년간의 건강검진 , 의료이용 및 사망발생을  

추적 관찰하였다 .
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연연연구구구 결결결과과과 :::: 연구의 주요결과는 다음과 같다 .

첫째 , 검진을 통해 질환을 처음으로 발견한 군이 1년 이내에 치료를 시작
하는 조기치료율은 당뇨병이 29.1%로 가장 높았고 , 다음으로  간장
질환(23.3%), 고혈압(22.4%), 신장질환(21.7%), 폐흉부질환(15.9%), 고지혈증
(14.3%) 순이었다 .

둘째 , 건강행태의 변화를 보면 , 질환 발견자의 향후 검진 수검률은  

정상인 ․기병력자를 포함한 전체 수검률에 비하여 매우 높아 건강에 대한  

경각심 ․관심이 높아진 것으로 나타났다 . 

셋째, 임상수준의 변화를 보면, 고혈압 발견자의 조기치료는 향후 수축기  

혈압을 유의하게 낮추어 주는 등  고지혈증 , 간장질환 , 당뇨병 모두  조기
치료는 임상수준 개선에  영향을 주었다 . 

넷째 , 조기치료가 향후 해당 질환의 정상회복 여부에  미치는 영향을  

분석한 결과 , 고혈압 조기 치료군이 7년후 정상으로 회복할 상대비는  

미치료군에 비하여 47%나 유의하게 높았다 .

다섯째 , 합병증 발생위험도를 보면 , 당뇨병 발견자가 1년 이내에  조기
치료를 할 경우 향후 뇌혈관질환 발생위험을 39%나 유의하게  감소
시키는  영향을 주었다 .

결결결 론론론 :::: 연구결과를 종합하여 보면 , 질환 발견자의 조기치료는  혈압 등  

임상수준을 유의하게 개선시키고 , 질환의 정상회복률도 높여주어 , 건강
검진을 통해  질환을 발견할 경우  질환을 인지하는 것으로 그치지 말고
적극적으로  치료에 참여하여야  향후 건강수준을 향상시킬 수 있다는  

결과가 나왔다 .
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이러한 연구결과는 수검자 스스로 검진과 치료의 필요성을 인식하게
하여 자연스럽게 수검률을 향상시키고 , 지속적으로 치료까지 유도하는 검진  

사후관리체계 수립 등 국가 보건정책의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로  

사료된다 .

핵심어 : 건강검진 , 조기 발견 , 조기 치료 , 코호트 , 회복률 , 합병증 발생
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

우리 주위에는 쉽게 치료할 수 있는 질환임에도 불구하고 치료시기를
놓쳐 고생하거나 , 심지어는 소중한 목숨까지 잃게 되는 경우를 흔히 볼 수
있다 .

또한 , 질병에 따라 차이는 있지만 질병이 어느 정도 진행된 상태에서 치료
하는 것보다 사전에 예방하고 조기에 치료하는 것이 경제적인 면에서도
비용-효과적이므로 환자를 적극적으로 발견하고, 지속적으로 관리할 것을 권유
하고 있다(Schueler K, 1994; Troche CJ et al., 1998). 

이를 위해 건강검진은 질병이환 초기단계에서 인지하지 못한 숨은 질병
이나 위험요인을 조기에 발견하여 이를 적기에 치료함으로써 질환치유 및  

합병증으로의 진행을 방지하는데 그 목적이 있다 . 

노인 인구의 1/3이 당뇨병이 있음에도 그 사실을 모르고 있는 실정에서
(Franse L et al., 2002), 다행히 우리나라는 국가차원의 건강검진사업을  

실시하여 조기 검진 (screening)을 실시하고 있지만 , 적절한 시기에 치료
유도를 위한 추적관리 (follow-up)는 미흡한 실정이다 .

이러한 건강검진 수검의 효과를 측정하기 위한 연구들이 국외는 물론
국내에서도 꾸준히 진행되어 왔는데 , 건강검진과 의료비지출에 관한 연구에서  

1994년~2002년까지 5회의 건강검진 수검자에 비해 한번도 받지 않은  미수검자
는 의료비가 2배 이상 늘어났으며, 이들의 질환발생 위험도는 당뇨병이 2배 , 고
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혈압은 1.5배 , 고지혈증은 1.7배 , 비만은 1.2배 , 대사증후군은  1.8배나 높아
수검여부에  따라 뚜렷한 차이가 있었다 (지선하 , 2005).

하지만 치료 순응도에 관한 연구결과를 보면 , 고혈압을 발견한 환자의  

약 절반이 병원을 찾고 , 병원을 찾았던 환자의 약 절반이 치료를 1년 이상
지속하지 못하며 , 병원에 열심히 다니는 환자 중에서도 약 1/3만이 처방된
약을 제대로 복용하여 , 전체 발견환자의 1/6만이 치료를 제대로 받고 있는
심각한 실정이었다 (Rowlands DB et al., 1984).

앞에서 언급했듯이 건강검진의 효과를 극대화하기 위해서는 질병의 발견으로  

그치지 말고 검사결과에 따른 적절한 치료를 위한 효과적인 관리가 반드시  

수반되어야 한다 (강형윤 등 , 1991; 문형도 등 , 1995). 

대표적 만성질환인 고혈압과 당뇨병은 만성합병증이 동반되어 심혈관  

질환과 뇌혈관질환 등 순환기계 질환의 주요 위험요인이지만(Baberg HT et al., 

2000; Ganda OP, 1980; Garcia MJ et al., 1974), 유질환 판정을 받았음에도  

증상이 미약하거나 다른 이유로 인해 결과를 무시하고 치료에 응하지  않음
으로써 건강검진 실시 목적에 도달하지 못하고 있다(윤경아 등 , 1998).

우리나라 건강검진 종합계획의 정책방향에 대한 보고서에도 건강검진이  

질병의 조기발견과 조기치료를 도모하는 것이므로 주요 과제중 하나로서
조기치료의 효과를 정확히 밝혀내고 , 유병자로 판정되면 조기치료를 받도록  

유도해야 한다고 제언하고 있다 (오영호 , 2004).

즉 , 건강검진으로 건강위험요인을 발견한 사람들이 모두 조기치료를 통해  

그 위험요인을 감소시킨다고는 할 수 없으며 , 이 부분을 반영한 건강검진의  

적정한 평가가 이루어져야 유질환자의 관리를 위한 전략이 가능하므로 조기
검진으로 유질환 판정을 받은 사람들이 조기치료에 순응하는 정도에 따라
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건강상태가 어떻게 변화하는지에 대한 충분한 연구가 시급히 필요하다 . 

그러나 , 검진자료와 의료이용 자료의 보유기간이 짧고 , 개인 추적의  

어려움 , 전산자료의 산재 등으로 인해 주로 설문지에 의한 치료행태 조사연구  

위주로 진행되어 왔으며 실제 데이터를 기반으로 한 연구는 아직 국내 ․외
모두 미흡한 실정이다 .

따라서 이 연구는 건강보험 가입자를 대상으로 한 코호트 연구로 10여년간  

건강검진 자료와 의료이용 자료를 연계하여 향후 건강수준의 변화를 실제
동일인에 대하여 추적 분석하였음에 학문적 의의가 있다고 하겠다 .
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222...연연연구구구목목목적적적

건강검진의 근본적인 목적은 질병의 조기진단을 통한 조기치료 유도로  

질병위험의 감소에 있다 . 따라서 , 이 연구는 건강검진을 통해 질환을 처음
발견한 수검자의 조기치료가 향후 건강수준에 어떠한 영향을 미치는지 파악
하고자 한다 . 

구체적인 연구목적은 다음과 같다 .

첫째 , 건강검진에서 질환을 발견한 수검자의 인구사회학적 특성 및  

임상학적 특성에 따라 조기치료 행동에 차이가 있는지를 분석하고 , 이들의
향후  수검행태 , 치료행태 변화를 파악한다 .

둘째 , 질환 발견자의 조기치료 여부에 따른 향후 임상수준의 변화 및  

질환의 정상회복 상대비를  분석한다 .

셋째 , 질환 발견자의 조기치료 여부에 따른 향후 중증 ․합병증의 발생  

위험도를 분석한다 .
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 이이이론론론적적적 배배배경경경

111...건건건강강강검검검진진진의의의 효효효과과과

중년 미국남성을대상으로한 Multiple Risk Factor Intervention Trial(MRFIT) 

코호트 연구에서는 6년간 관상동맥질환에 의한 사망률을 추적한 결과  초기
콜레스테롤 농도와 사망률간에 연속적인 양의 상관관계가  있는 것으로  

보고되어 조기발견의 필요성이 제시되었다 (Martin MJ et al., 1986). 

건강증진 생활양식에 영향을 미치는 요인 조사에서 평소 자신의 혈압을  

알고 , 혈당체크 경험이 있는 군에서 영양영역 건강증진 생활양식  수준이  

유의하게 높아 영양과 관련성이 높은 당뇨병이나 고혈압 같은  만성질환
은  조기발견 및 효과적인 관리가 필요하였다 (강희선 등 , 2005).

서울소재 검진센터에서 5년간 건강검진 수검자를 대상으로 건강검진  

전 ․후의 건강위험요인 변화를 측정한 결과 , 혈압 ․콜레스테롤 ․요산 등이 건강
검진 이후 유의하게 감소하였으며 , 비음주군 비율  등 생활습관이 통계적으로  

유의하게 개선되어 건강검진이 건강상태 교정에 긍정적 영향을 미쳤다
(조비룡 , 1998). 

체중 증가는 혈압을 증가시키며(문일순 등 , 1989; 이강숙 등 1994), 과체중  

고혈압환자에서 체중감소는 항고혈압제의 혈압강하 효과를 향상시켜
(Stamler J et al., 1997) 생활습관 개선은 다시 건강에 영향을 미쳤다 .

건강진단의 비용-효과분석에 있어서 비용의 추정은 사회 총체적인  

시각에서 접근하며 , 효과는 보통 질병력이나 사망력의 감소로 측정하는데
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(Weinstein MC et al., 1977), 실제 유방암에 대한 건강진단의 효과를 측정한  

결과 수검군의 10년 후 유방암 사망률이 미수검군에 비하여 낮았으며
(Shapiro S, 1977), 자궁경부암 검진의 강도에 따라 자궁경부암 발생률과  

사망률에 차이가 있었다 (Petterson F et al., 1985).

우리나라에서 전 국민 가입자를 대상으로 국민건강보험공단에서 실시
하는 건강검진  검사항목 타당성 연구 결과 개인적 특성 , 생활습관 , 기타
다른 위험요인을 포함하여 목표질환에 대한 예측도가 약 80%로 나와  

공단의  건강검진 검사항목은 질병의 조기발견을 위한 예방관리 목적에
적절하였다 (지선하 , 2005). 

이러한 건강검진 수검행동과 관련된 요인을 분석한 연구로는 최근  

3개월간 외래진료 경험이 있을수록 , 주관적 건강상태가 좋을수록 수검률이
높아 평소 건강에 대한 관심이 건강검진 수검행동에 영향을 미쳤다(김용익 등 , 

2004).

위의 연구결과들을 볼 때 건강검진 검사항목은 질병의 조기발견이라는
목적을 수행하고 있으며 , 이를 통해 건강위험요인의 감소에 효과가 있다는
것을 보여주었다 . 

더욱이 건강검진의 효과로서 검진군이 비검진군보다 건강진단 시행초기
에는 의료이용이 증가하나 장기적으로는 의료이용이 점차 감소하고 또한
의료비 지출도 감소하였다 (Takeshi T, 1978).

그러나 , 2004년 건강보험 가입자 13,374,488명을 대상으로 실시한 건강
검진 수검률은 51.29%에 불과한 것으로 발표 (국민건강보험공단 , 2005)하고
있어 , 건강검진 미수검의 원인을 파악하고 , 검진의 효과에 대한 재평가가
필요하다 .
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222...조조조기기기치치치료료료의의의 필필필요요요성성성

우리나라 건강보험 적용인구는 2005년말 현재 의료보장인구의 96.4%를
차지하는 4,739만명이고 , 건강보험을 이용한 총 진료비는 2001년 178,433억원
에서 2005년 248,615억원으로 연평균 8.6%의 높은 증가율을 보였다 . 

진료비의 증가요인은 크게 의료기관 방문횟수의 증가 (연평균 3.9%)와
내원일당 약제비의 증가 (연평균 10.7%)로 나누어 볼 수 있으며 , 특히 연간
1인당 평균 약제비는 2005년 148,149원으로 5년동안 무려 48.2%나 증가
하였다 (국민건강보험공단 , 2006). 

약제비의 증가는 고가약 처방과 만성질환자의 증가에 따라 투약일수가
늘어났기 때문으로 분석되는데 , 고혈압을 비롯한 만성질환은 평소에 뚜렷한  

증상이 없어 환자 스스로 발생을 인지하기 어려우므로 정기적인 건강검진을
통한 조기진단과 그에 따른 적절한 조기 치료가 절실히 요구된다 . 

최근 대한당뇨병학회에서는 당뇨병 환자에게  발병 초기부터 적극적으로  

혈당조절 및 건강관리를 병행해야만 신경합병증 , 망막 합병증 , 신부전증 , 

허혈성 심질환 , 뇌혈관질환 등과  같은 심각한 합병증을 예방할 수 있으므로
조기치료의 필요성을 더욱 강조하고 있다(대한당뇨병학회홈페이지, http://www. 

diabetes.or.kr).

그러나 , 실제로 조기치료의 영향에 대한 연구는 국내 ․외 모두 미흡한  

실정으로 조기치료에 따른 향후 건강수준의 평가가 실증자료를 통해 제시
되어야 한다 .
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333...치치치료료료 순순순응응응도도도

자신이 질병이 있음을 인지하고 있는 유질환자를 대상으로 치료에 순응하는  

정도를 조사한 연구를 살펴보면 이에 대한 연구는 매우 활발히 진행
되었고 , 주로 설문지에 의해 치료여부를 조사하였다 .

모 병원의 교직원을 대상으로 한 연구에서 건강검진으로 고혈압을 발견한  

환자  중 약 1년동안 의사의 상담이나 처방을 구한 의사 치료군은 35.8%인
것으로 나타났다(이정권 , 1989). 

농촌지역 고혈압 등록환자를 대상으로 한 연구에서  1984년부터 5년간의
치료 탈락률을 설문조사한 결과 불순응군이 6개월째 62.9%, 1년째 67.1%, 

2년째 63.0%, 3년째 65.0%로 역시 치료 순응도가 매우 낮은 것으로 보고
되었으며(최남현 등 , 1991), 피쉬바인의 이성적 행동모형으로 순응도를 설명한  

연구에서 지속적 치료군은 26.8%였다 (배상수 등 , 1999). 

반면 저소득층을 대상으로한 건강검진 유질환자의 순응도는 51.0%로
다소 높았고 , 검진결과 통보 후 의료기관 이용시점을 보면  8~15일이 29.9%, 

16~30일이 27.6%, 2~7일이 20.9%, 30일 이상이 20.1%였다 (권복순 등 , 

2003). 

미국의 국민건강영양조사를 바탕으로 1960~1991년까지 고혈압의 유병률 , 

인지율 , 치료율 , 조절률의 동향에 대한 연구에 의하면 1988년~1991년에  

실시한 NHANESⅢ결과 73%가 인지를 하고  있고 , 항고혈압제를 복용하고
있는 치료율은 55%로 보고하고 있다 (Burt VL et al., 1995).

또한 순응도에 영향을 미칠만한 환경을 변화해 가며 신규 고혈압 진단자의  

순응도를 4차에 걸쳐 연구한 결과, 1차 연구로 통상환경 진료 시 1년간 탈락률은  
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63%였으며 (유원상 등 , 1987), 환자와의 신뢰관계를 제고하고 탈락 예상환자
내원촉구 등 의사가 개입한 2차 연구는 55%(유원상 등 , 1989), 보험급여제도  

개선내용을 통보한 3차 연구는 65%(유원상 등 , 1990), 의사개입과 보험급여
제도 개선의 합동효과를 본 4차 연구는 52%로 나타나 환경에 따라 탈락률에  

차이는 있었지만 여전히 순응도는 낮았다 (유원상 등 , 1991).

노년층의 의료이용 모형과 관련된 연구를 보면 의료이용에 있어서는  

필요 (need) 요인이 가장 큰 요인으로 작용하였으며 (Coulton C et al., 1982; 

Carole C, 1986), 평소 의료이용이 많았던 집단에서 현재의 의료이용이  

많아(McFaland BH et al., 1985) 환자 스스로 치료의 필요성을 자각하는 것이  

필요한 것으로 보인다 .

이상과 같이 본인이 질병이 있음을 인지하고 있음에도 불구하고 , 국내는  

물론 국외에서도 치료 순응도는 매우 낮은 현실이다 .

444...중중중증증증․․․합합합병병병증증증 발발발생생생의의의 위위위험험험

적절한 치료가 늦으면 해당 질환뿐 아니라 합병증의 발생도 심각한  

문제가 될 수 있는데 , 당뇨병 환자에서 고혈압이 동반되면 심근경색 유병률이  

8배나 증가하며 , 성인에서 사고를 제외하고 사지를 절단하는 가장 흔한 원인이  

바로 당뇨병의 합병증인 족부괴저로써 당뇨병 환자가 정상인에 비하여 족부
절단 위험이 15배나 높은 것으로 알려져 있다 (이정민 , 2004; 오연상 , 1996; 

강성구 , 1998). 

혈중 총콜레스테롤 농도와 관상동맥질환에 의한 사망률과는 직접적인
양의 상관관계가 있었으며 (Davey SG et al., 1992; Law MR et al., 1994), 
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고지혈증의 치료는 관상동맥질환 발생 및 진행을 억제하고 , 그에 따른  

사망률을 감소시켰다 (Blankenhorn DH et al., 1987; Frick MH et al., 1987).

또한 질병이 치료되지 않은 환자의 유병기간과 합병증 발생간의 관계를  

조사한 연구를 보면 , 일개 시지역의 고혈압 등록사업에 등록된 40세이상
고혈압 환자를 대상으로 조사한 결과 고혈압 유병기간은 1~5년 이하가
41.0%, 6~10년 이하가 35.2%였으며 , 심장질환 , 뇌졸중 , 망막 출혈등의 합병증  

유병률은 고혈압 유병기간에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고 , 특히
5~10년 이하가  가장 높았다 (곽화순 , 2004). 

50세이상  당뇨병성 망막병증이 없는 당뇨환자를 대상으로 망막병증의
발생과 발생기간을 추적한 결과 , 추적한지 4년만에 10%에서 망막병증  

합병증이 발생하였다 (Cohen O, 1998).

모 병원을 내원한 인슐린 비의존형 당뇨병환자의 미세혈관 합병증 유병률  

조사결과 , 1년 미만자의 18.1%는 당뇨병성 망막증 , 21.6%는 신증 , 25.7%는
말초신경병증을 가지고 있고 , 1~5년 미만자는 30.6%, 24.8%, 30.3%, 5~10년
미만자는  53.9%, 32.6%, 44.9%가 각각 합병증을 가지고 있었고 (남직화 등 , 

1999), 이환기간 증가에 따른  합병증의 발생은 매우 높아졌다(Bild D et al., 

1987). 

그리고 , 지역사회의 건강검진 결과 고혈압 또는 당뇨병 판정자를 대상으로  

임상측정하여 복합 질병여부를 조사한 연구에서 고혈압 유질환자의 73.7%, 

당뇨병 유질환자의 74.3%가 고혈당 , 고혈압 , 고지혈증 , 비만질환 중 2가지
이상의 복합질병을 가지고 있었다 (박필숙 , 2003). 

국민고혈압사업단에서는 고혈압 환자가 정상인보다 뇌졸증이 7배 , 

심부전증이 4배 , 관상동맥질환이 3배 더 발생하므로  해당질환의 치료 뿐만  
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아니라 합병증 예방을  위해서라도 적절한 치료를 하여 합병증 발생을  

감소하여야 한다고 강조하고 있다 (국민고혈압사업단 홈페이지 , http://www. 

hypertension.or.kr). 

미국 고혈압 합동위원회 (Joint National Committee, 이하 JNC)의 7차  

보고서는 당뇨병이나 신장질환이 있는 고혈압 환자는 합병증 없는 고혈압
환자의 기준치보다 작은 130/80mmHg이하로 유지할 것을 권고 (JNC, 2003)

하고 있어 합병증 예방의 중요성을 더욱 강조하고 있다 . 

고혈압은 Framingham Study에 의해서도 고혈압과 관상동맥질환 , 뇌혈관
질환 등과의 관계가 입증되었는데 (Gordon T et al., 1971), 이상과 같이  

질병의 적절한 치료를 하지 않을 경우 합병증의 발생은 이환기간이 길어질수록  

더욱 증가하므로 초기에 적절한  치료가 반듯이 필요함을 알 수 있다 .

555...적적적정정정치치치료료료의의의 수수수준준준

연구 설계와 관련하여 질환 발견군의 정의를 고안한 연구를 살펴
보면 , 정기 고혈압 환자의 의료이용에 관한 연구에서 1986년 건강진단에서  

고혈압 유질환 판정자중 이전 2회 검진시 고혈압 정상판정을 받고 , 검진일
이전 약 1년간 고혈압 상병으로 의료이용이 전혀 없는 군을 고혈압 발견군
으로 , 나머지를 고혈압 인지군으로 정의하여 연구한 사례가 있었다 (전병율 , 

1998). 

치료여부를 구분한 연구로는 , 교직원 및 저소득층 검진결과 고혈압  

판정자에게 설문지를 통해 1년간 치료여부를 조사하여 치료군과 미치료군
으로 구분하여 의료이용행태를 분석한 연구가 있고(이정권 , 1989; 권복순 등 , 
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2003), 당뇨병 내원환자를 대상으로 설문지의 치료 이행정도를 점수화하여  

평균점수 이상을 치료 이행군 , 평균미만을 치료  비이행군으로 구분하였으며
(송민선 등 , 2001), 1998년도 건강보험 건강검진 유질환 판정자를 대상으로
1998~1999년간 건강보험 의료이용 자료를 이용하여  치료여부를 구분한 후  

의료비를 분석한 사례가 있다 (지선하 , 2005).

또한 , 2002년 고혈압 진단자 중 2년전 검진시 정상이고 , 1998년~1999년
동안 고혈압진료 경험이 없는 자를 고혈압 발생자로 정의하여 발견 후
2003년까지 고혈압 진료를 한번이라도 받은 자를 고혈압 치료군으로 정의한  

연구가 있다 (용왕식 , 2005).

적정치료 정도의 정의를 고안한 연구로는 , 고혈압 환자의 연간 내원일수 , 

처방일수 , 진료비를 분석한 연구에서 JNC Ⅵ의 권고안을 참고하고 , 우리
나라의 실상을 고려하여 1년간 내원일수와 연간 처방일수를 각각 3구간으로  

나누어 의료이용군을 총 9개군으로 세분한 후 , 최적-적정관리군 , 과다-적정
관리군 , 과소관리군으로 재분류 하였다 (임부돌 등 , 2002). 

그리고 , 당뇨병 환자의 적정치료 정도 분류는 대한 당뇨학회의 정회원을
표본추출하여 우편과 전화를 통해 설문조사한 결과를 이용하여 위의 연구와  

유사하게 최적-적정관리군 , 과다-적정관리군 , 과소관리군으로 분류한  

연구가 있다 (김창엽 , 2004).
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

이 연구는 건강검진으로 질환을 발견한 자의 조기치료 여부에 따른
향후  건강수준의  변화를 분석하고자 <그림1>과 같이 조기 치료군과 미치료군의  

향후 7년간 건강검진 , 의료이용 및 사망 발생을 추적하는 후향적 코호트  

연구로 진행하였다 .

(20,548,627명)

1998, 1999년 건강검진 수검 대상자

(20,548,627명)

1998, 1999년 건강검진 수검 대상자

(8,576,158명)

1차검진 수검자

(8,576,158명)

1차검진 수검자

(525,747명)

2차 검진결과 유질환 판정자

(525,747명)

2차 검진결과 유질환 판정자

(379,359명)

기 병력자

(379,359명)

기 병력자

(146,388명)

질환 최초 발견자

(146,388명)

질환 최초 발견자

(발견 이후 1년내 치료)

(31,229명)

조기 치료군

(발견 이후 1년내 치료)

(31,229명)

조기 치료군

(질환 발견일 + 1년) ~ 2006.6

- 건강행태 변화

- 임상수준 변화

- 질환 정상 회복비

- 중증,합병증 발생위험도

향후 건강수준에 미치는 영향

(질환 발견일 + 1년) ~ 2006.6

- 건강행태 변화

- 임상수준 변화

- 질환 정상 회복비

- 중증,합병증 발생위험도

향후 건강수준에 미치는 영향

(발견 이후 1년내 미치료)

(115,159명)

조기 미치료군

(발견 이후 1년내 미치료)

(115,159명)

조기 미치료군

향후 7년간

검진,의료이용,사망 추적

연
구
대
상

자

선

정

그림 1. 연구의 흐름
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222...연연연구구구 대대대상상상

연구 대상은 건강검진으로 질환을 처음으로 발견한 자로서 , 전 국민  

가입자를 대상으로 국민건강보험공단에서 실시한 1998년~1999년도 건강검진
수검자 8,576,158명 중 과거에 유질환 판정을 받았거나 , 치료 경험이 있는
기병력자를 제외한 질환 최초발견자 146,388명이 최종 연구대상자이며 , 

질환 최초발견자의 정의는 <표1>과 같다 .

 표 1. 질환 최초발견자의 정의
질환 최초발견자 조건 (모든 조건 만족자 )

조건1
기준년도(1998년~1999년) 건강검진에서 1차검진 질환의심 판정으로
2차 정밀검진 수검결과  유질환 판정자

조건2 이전년도 (1996년~1997년 ) 건강검진 당시 해당질환 정상판정자

조건3
기준년도(1998년~1999년)와 이전년도(1996년~1997년) 건강검진 당시
의사 소견상 해당질환 과거병력 없는 자

조건4
기준년도(1998년~1999년)와 이전년도(1996년~1997년) 건강검진 당시
문진표상  해당질환 과거병력 없는 자

조건5
1995년 1월~기준년도 (1998년~1999년 ) 유질환 결과통보일까지
해당질환 상병으로 의료이용  전혀 없는 자

  

  주 ) 유질환 결과통보일 : 검진기관에서 검진결과를 수검자에게 통보한 일자 (질환 인지일 )

333...연연연구구구자자자료료료의의의 수수수집집집

전 국민 자료를 확보하기 위해 국민건강보험공단에서 보유하고 있는  

건강검진 , 의료이용 , 사망 , 자격상세 자료를 사용하였다 .
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1995년 1월부터 2006년 6월까지 보험청구된 11.5년간의 의료이용 및
상병 자료 , 1996년부터 2005년까지 실시된 10년간의 건강검진 1,2차 검사항목별  

성적과  생활습관 등이 기재된 문진 자료 , 1999년 1월부터 2006년 6월까지  

사망원인 자료 , 1998년부터 2000년까지 인구사회학적  정보를 포함하고 있는  

자격상세 자료를 개인별 식별번호에 의해 개인단위로 구축하였다 . 

대상 질환은 2차 정밀검사 질환인 폐흉부질환 , 고혈압 , 고지혈증 , 간장
질환 , 당뇨병 , 신장질환으로 하였으며 , 의료이용 자료는 <표2>와 같이  건강
보험 청구명세서의 주상병 혹은 부상병을 기준으로 발췌하였다 .

표 2. 질환별 의료이용 상병코드
질환명 상병코드 ( ICD-10 기준 )

폐흉부질환
A15~A16(호흡기 결핵 ), J42(만성 기관지염 )

J44(만성 폐쇄성 폐질환 ), J47(기관지 확장증 )

J60~J70(외부요인에 의한 폐질환), J93(기흉 )

J80~J84(기타 호흡기질환)

고혈압 I10~I15(고혈압성 질환 ) 

고지혈증 E78(지단백질 대사장애 및 기타 지혈증 )

간장질환 B15~B19(바이러스 감염 ), K70~K77(간의질환 )

K80~K84(담낭 ,담도 및 췌장의 장애 ), K85~K87(담낭 ,담도 ,췌장염 )

당뇨병 E10~E14(당뇨병 )

신장질환 N00~N08(사구체 질환 ), N10~N23(신세뇨관-간질성 질환 )

N25~N29(신장 및 요관의 기타장애), N30~N39(비뇨기계의 기타질환)

주 ) ICD-10 : International Classifiction of Diseases 10차 개정판
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4. 변수의 정의

이 연구에서 사용된 주요 설명변수, 혼란변수 및 결과변수는 <그림2>와 같다.

  

그림 2. 변수의 정의

1) 설명변수 및 혼란변수 측정

이 연구의 설명(독립)변수는 조기치료 여부이며, 통제가 필요한 주요 

혼란변수는 성, 연령, 도시구분 등 인구사회학적 특성과 혈압, 총콜레스테롤, 

식전혈당 등 임상학적 특성으로 <표3>과 같이 측정하였다.
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표 3. 설명변수 및 혼란변수의 측정
변 수 세부항목

조기치료여부
조기 치료 질환발견 후 1년내 해당질환 의료이용자

조기 미치료
연구 대상자의 기준년도(1998년,1999년) 

건강검진 유질환 결과통보일로 부터 1년간
해당질환으로 의료이용 전혀 없는 자

인구사회학적 특성
성별 남 , 여
연령 발견당시 연령
도시구분 대도시 , 중소도시 , 농어촌

임상학적 특성

수축기 혈압 수축기 혈압 (mmHg)

이완기 혈압 이완기 혈압 (mmHg)

총콜레스테롤 총콜레스테롤 (mg/dL)

식전혈당 식전혈당 (mg/dL)

SGOT,SGPT,-GTP 혈액검사시 AST(SGOT),ALT(SGPT),-GTP

BMI 비만도 = 체중 (kg)/신장

생활습관 특성 가족력 가족의 고혈압 , 뇌졸중 , 심장병 , 당뇨병력
흡연력 비흡연 , 과거 흡연 , 현재 흡연

주 ) 도시구분 : 거주지 읍면동별 대도시 , 중소도시 , 농어촌 구분

2) 2) 2) 2) 결결결과과과변변변수수수 측측측정정정

이 연구에서 밝히고자 하는 결과 (종속 )변수는 조기치료에 따른 향후의  

건강수준으로서 , <표4>와 같이 조작적 정의를 하였다 .

표 4. 결과변수의 측정
변 수 세부항목

건강행태 변화 추적기간 중 검진 수검행태 , 치료행태 변화
임상수준 변화 추적기간 중 임상수치 변화 (혈압 , 총콜레스테롤 등 )

질환 정상회복 상대비 추적기간 중 질환판정 변화 (정상A․B, 유질환 등 )

중증 ․합병증 발생 위험도 추적기간 중 중증 ․합병증 질환 의료이용 및 사망
주 ) 1. 추적기간 : 질환 발견일 (1998,1999년 ) ~ 2006년 6월 (약 7년간 )

    2. 중증 ․합병중 대상질환 : 뇌혈관 질환 , 허혈성 심질환
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555...분분분석석석방방방법법법 및및및 통통통계계계기기기법법법

이 연구에서 수집된 자료의 분석은 SAS 9.1 프로그램을 사용하였고 , 

통계적 유의성 검정은 유의수준 0.05를 기준으로 하였다 . 

다변량 분석에서는 혼란변수의 통제를 위해 성 , 연령 , 가족력 , 흡연력 , 

BMI, 발견당시 경중도(혈압 , 총콜레스테롤 등)를 교정하였으며 , 구체적 분석
방법은  다음과 같다 .

첫째 , 조기 치료군과 미치료군의 일반적 특성을 기술분석하고 , 두 군간

차이에 대한 통계적 검정은 χ
2-test와 t-test를 수행하였다 .

둘째 , 조기치료가 향후 임상수준 변화에 미치는 영향을 분석하기 위해
t-test, Multiple Regression을 수행하였고 , 향후 정상회복 상대비를 분석하기
위해 Logistic Regression을 수행하였다 . 

셋째 , 조기치료 여부에 따른 향후 중증 ․합병증의 발생위험도를 분석하기  

위해 심 ․뇌혈관질환 발생까지의 기간을 고려한 Cox's proportional hazard 

model을 수행하였다 . 
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

1) 1) 1) 1) 질질질환환환별별별 조조조기기기치치치료료료 수수수준준준

이 연구의 대상자는 1998년~1999년도 건강검진 수검자 8,576,158명중  

과거에는 정상이었으나 해당년도 건강검진을 통해 질환을 최초로 발견한
146,388명이다 . 

이들의 1년내 치료율을 발견 질환별로 분류하면 <그림3>과 같이 당뇨병  

발견자가 질환을 처음으로 발견한 후 최초 1년 이내에 해당질환으로  의료
기관을 이용한 자 (이하 조기 치료군 )의  비율이 29.07%로 가장  높았다 . 다음
으로는 간장질환 (23.34%), 고혈압(22.37%), 신장질환(21.72%), 폐흉부질환
(15.90%), 고지혈증 (14.25) 순이었다 .

 29.07

%

 23.34

%

 22.37

%

 21.72

%

 15.90

%

 14.25

%

-

5.00
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30.00

당뇨병 간장질환 고혈압 신장질환 폐흉부질환 고지혈증

(%)

주) 질환별 대상자수 : 당뇨병(17,185명), 간장질환(49,429명),  고혈압(28,750명), 신장질환(11,584명),폐
흉부질환 (7,773명), 고지혈증 (31,667명)

그림 3. 질환별 조기치료율
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2) 2) 2) 2) 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성

연구대상자의 인구사회학적  특성을 파악한 결과는 <표5>와 같다 . 

질환 발견자의 성비는 모든 질환에서 남자가 더 많았는데 , 질환별로 보면
남자비율이 간장질환 92.1%, 고혈압 85.1%, 당뇨병 83.2%, 폐흉부질환
75.7%, 고지혈증 75.1%, 신장질환 56.7% 순으로 여자보다 높았다 .

반면 , 조기치료율에서는 남자보다 여자의 조기치료율이 더 높아  발견율
성비와 반대의 결과가 나왔는데 , 고혈압 , 고지혈증 , 간장질환 , 당뇨병  

발견자는 여자의 조기치료율이 남자에 비하여  1.6배나  높았고 , 신장질환
발견자는 1.3배 , 폐흉부질환 발견자는 1.1배로  여자가 더 많았다 .

질환 발견자의 평균연령은 폐흉부질환 (50.7세 ), 당뇨병(48.9세), 고혈압
(47.1세 ), 신장질환 (46.9세 ), 고지혈증 (45.6세 ), 간장질환 (41.3세 )순이었다 . 

질환별 발견연령 구성비는  폐흉부질환에서 60세 이상이 30.2%, 고혈압과  

당뇨병은 40대가각각 32.5%, 33.1%, 고지혈증, 간장질환, 신장질환은 39세 이하가  

각각 31.8%, 49.3%, 29.8%로 구성비가 가장 높았다 .

연령에 따른 조기치료율의 차이를 보면, 폐흉부질환과 신장질환을 제외한  

고혈압 , 고지혈증 , 간장질환 , 당뇨병은  발견연령이 증가할수록 조기치료율이  

높아졌다 . 고혈압 발견자는 60세이상의 조기치료율이 30.46%로 39세이하의
13.78%에  비하여 2.2배나  높았고 , 당뇨병 발견자는 1.6배 , 고지혈증  발견자는  

2.1배 , 간장질환 발견자는 1.3배로 60세 이상자의 조기치료율이 높았다 . 그러나 , 

폐흉부질환 발견자는 0.9배로 60세 이상자의  조기치료율이  39세  이하군에
비하여 낮았으며 , 특히 신장질환 발견자는 연령이 증가  할수록 조기치료
율이 낮아지는 경향을 보였다 .
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또한 , 도시구분에 따라서는 대도시 , 중소도시 , 농어촌군 간에 큰 차이가
없었는데 , 폐흉부질환과 고혈압은 농어촌 지역 거주군의 조기치료율이   

높았고 , 고지혈증은 대도시의 조기치료율이 높았다 .

표 5. 인구사회학적 특성별 조기치료율 (단위 : 명 ,%)

질환명 특 성    질환
 발견자수 구성비 조기 치료율

폐흉부질환 연령 60세이상  2,350 30.23 17.28 

50~59세 1,930 24.83 13.52 

40~49세 1,570 20.20 13.50 

39세 이하 1,923 24.74 18.56 

성별 남 5,887 75.74 15.51 

여 1,886 24.26 17.13 

도시구분 대도시  3,045 39.17 14.75 

중소도시  3,188 41.01 15.75 

농어촌  1,112 14.31 16.28 

기타  428 0.29 24.30 

소 계 7,773 100.00 15.90 

고혈압 연령 60세이상 3,579 12.45 30.46 

50~59세 8,495 29.55 25.69 

40~49세 9,352 32.53 22.99 

39세 이하 7,324 25.47 13.78 

성별 남 24,468 85.11 20.55 

여 4,282 14.89 32.74 

도시구분 대도시 14,332 49.85 22.43 

중소도시 11,697 40.69 22.24 

농어촌 2,003 6.97 23.17 

기타  718 2.50 21.03 

소 계 28,750 100.00 22.37 

고지혈증 연령 60세이상 3,631 11.47 19.28 

50~59세 8,103 25.59 18.34 

40~49세 9,857 31.13 14.08 

39세 이하 10,076 31.82 9.31 

성별 남 23,778 75.09 12.39 

여 7,889 24.91 19.84 

도시구분 대도시 15,029 47.46 14.79 

중소도시 13,417 42.37 14.11 

농어촌 2,426 7.66 12.98 

기타 795 2.51 10.19 

소 계 31,667 100.00 14.25 
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표 5. 인구사회학적 특성별 조기치료율 (계속 )

질환명 특 성    질환
 발견자수 구성비 조기 치료율

간장질환 연령 60세이상 2,968 6.00 27.59 

50~59세 7,912 16.01 26.06 

40~49세 14,189 28.71 23.78 

39세 이하 24,360 49.28 21.69 

성별 남 45,516 92.08 22.48 

여 3,913 7.92 33.38 

도시구분 대도시 22,825 46.18 23.05 

중소도시 21,298 43.09 23.81 

농어촌 3,969 8.03 22.70 

기타 1,337 2.70 22.74 

소 계 49,429 100.00 23.34 

당뇨병 연령 60세이상 2,835 16.50 35.56 

50~59세 5,293 30.80 31.25 

40~49세 5,684 33.08 27.59 

39세 이하 3,373 19.63 22.71 

성별 남 14,290 83.15 26.61 

여 2,895 16.85 41.24 

도시구분 대도시 8,113 47.21 28.90 

중소도시 6,968 40.55 29.56 

농어촌 1,583 9.21 29.19 

기타 521 3.03 24.76 

소 계 17,185 100.00 29.07 

신장질환 연령 60세이상 2,018 17.42 18.58 

50~59세 2,906 25.09 20.92 

40~49세 3,206 27.68 22.83 

39세 이하 3,454 29.82 23.19 

성별 남 6,570 56.72 19.18 

여 5,014 43.28 25.05 

도시구분 대도시 5,245 45.28 21.45 

중소도시 4,676 40.37 22.52 

농어촌 1,235 10.66 19.51 

기타 428 3.69 22.66 

소 계 11,584 100.00 21.72 

총 계 146,388 100.00 21.33 
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3) 3) 3) 3) 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 임임임상상상학학학적적적 특특특성성성

질환 발견시점의 초기 건강수준을 파악하기 위해 <표6>과 같이 발견당시의  

임상검사 결과를 조기 치료군과 조기 미치료군으로 구분하여 조사하였다 .

수축기 혈압 평균은 고혈압 발견자가 조기 치료군과 조미치료군 각각  

160.33mmHg, 155.73mmHg으로 가장 높았고 , 당뇨병 발견자의 수축기 혈압도  

132.42mmHg, 134.16mmHg으로 정상A 판정범위 내에서 다른 질환보다 높았다 .

총콜레스테롤은 고지혈증 발견자가 291.50mg/dL, 284.32mg/dL로 가장  높
았고 , 다음으로 당뇨병 발견자가 213.86mg/dL, 209.32mg/dL이었다 .

식전혈당은 당뇨병 발견자가 182.69mg/dL, 165.33mg/dL로 가장 높았고 , 

다음으로 고지혈증 발견자가 103.78mg/dL, 103.58mg/dL이었다 .

-GTP는 간장질환 발견자가 115.09U/L, 114.06U/L로 가장 높았고 , 

다음으로 당뇨병 발견자가 66.13U/L, 77.74U/L로 정상A 판정범위 이상
으로  높았다 .

조기 치료군과 조기 미치료군의 발견당시 임상평균을 비교해 보면, 고혈압 조기
치료군의 수축기 혈압이 미치료군의 평균보다 4.6mmHg 높은 160.33mmHg이고 , 

이완기 혈압은 0.94mmHg이 높았다 . 또한 , 고지혈증 조기 치료군의 발견당시  

총콜레스테롤은 미치료군보다 7.18mg/dL 높은 291.50mg/dL이고 , 당뇨병  

조기 치료군의 식전혈당은  미치료군의 평균보다 17.36mg/dL이나 높은
182.69mg/dL였다 . 

성 ․연령을 교정하여 두 군 간의 차이를 검정할 결과 , 고혈압 , 고지혈증 , 

당뇨병은 조기 치료군의 임상평균이 통계적으로 유의하게 높아  발견당시 임상
수준이 위증 할수록 조기치료에 응하는 비율이  높다고 해석할 수 있다 .
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표 6. 질환 발견당시 임상검사 평균

주 ) 1. 정상A 참고치 : 국민건강보험공단에서 시행하는 검진 검사항목별 정상A(건강양호 ) 판정 참고치
    2. * : P<0.05   ** : P<0.01   *** : P<0.001

검사 구분
(정상A 참고치 )

질환명 조기 치료군 조기 미치료군 (성 ․연령 교정 )

t 값

수축기 혈압 (mmHg)

(139mmHg 이하 )

폐흉부질환 124.22 126.56  -3.64***

고혈압 160.33 155.73  18.85***

고지혈증 130.27 129.66  -1.28

간장질환 127.40 129.69 -13.99***

당뇨병 132.42 134.16  -7.03***

신장질환 123.34 126.70  -4.76***

이완기 혈압 (mmHg)

(89mmHg 이하 )

폐흉부질환  77.88  79.50  -3.97***

고혈압 102.56 101.62   9.09***

고지혈증  83.14  82.98  -0.14

간장질환  81.51  82.93 -11.46***

당뇨병  83.84  84.84  -4.53***

신장질환  78.13  80.11  -4.32***

총콜레스테롤 (mg/dL)

(230mg/dL 이하 )

폐흉부질환 182.93 187.95  -4.26***

고혈압 203.33 202.10   0.77

고지혈증 291.50 284.32  10.43***

간장질환 202.13 204.39  -4.80***

당뇨병 213.86 209.32   4.36***

신장질환 193.91 195.94  -1.05

식전 혈당 (mg/dL)

(70~110mg/dL 이하 )

폐흉부질환 97.28 95.97   1.39

고혈압 101.01 100.36  -0.26

고지혈증 103.78 103.58  -1.57

간장질환  98.34  99.66  -4.49***

당뇨병 182.69 165.33  17.60***

신장질환  93.44  97.78  -3.63***

-GTP(U/L)

(남 :11~63U/L 이하 ,

여 :8~35U/L 이하 )

폐흉부질환  38.55  40.66  -0.63

고혈압  53.35  60.41  -3.05**

고지혈증  57.38  65.48  -1.95

간장질환 115.07 114.06   1.56

당뇨병  66.13  77.74  -4.33***

신장질환  27.78  38.59  -5.83***
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222...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 건건건강강강행행행태태태 변변변화화화

1)1)1)1)    수수수검검검행행행태태태 변변변화화화

건강검진 수검률은 자신의 건강에 대한 관심수준으로 볼 수 있는데 , 질환  

발견 후 수검률 변화를 추적한 결과가 <그림4>에 있다 . 여기서는 검진사업의  

일반적 주기인 2년 단위로 조사하였다 .

모든 질환에서 시간이 경과 할수록 수검률은 점차 낮아졌지만 , 2000년도  

건강검진 전체 수검률이 46.24%인 것과 비교하면 질환 발견자의 수검률은
매우 높은 수준이었다 .

간장질환 발견자는 다른 질환에 비하여 비교적 높은  수검률을 계속 유지한  

반면 , 당뇨병 발견자는 2년 후 수검률에 비하여 6년 후에는 22.71%나  

감소한  47.97%로 하락률이 가장 컸다 . 
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그림 4. 질환발견 후 수검률 변화
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질환 최초발견자의 1년내 조기치료 여부별 향후 건강검진 수검률 변화를  

비교한 결과가 <표7>에 있다 .

결과를 보면 폐흉부질환 , 고혈압 발견자의 향후 6년간 수검률은 조기
미치료군이 치료군에 비하여 높았으나 , 고지혈증 , 간장질환 , 당뇨병 , 신장
질환 발견자는 조기 치료군의 수검률이 더 높았다 .

질환발견 2년 후 수검률은 간장질환 발견자가 조기 치료군 11,538명중
70.64%인 8,151명이 수검하였고 , 조기 미치료군 37,891명중 69.25%인
26,241명이 수검하여 가장 높았으며 , 고혈압 발견자는 각각 66.26%, 

67.87%, 고지혈증 발견자는 각각 67.80%, 67.61%, 당뇨병 발견자는 각각  

61.69%, 64.04% 순이었고 , 폐흉부질환 발견자가 각각 57.04%, 59.97%로  

2년차 수검률이 가장 낮았다 .

간장질환 발견자는 4년 후 수검률도 조기 치료군 , 조기 미치료군 각각
59.29%, 56.83%로 가장 높았고 , 6년 후 수검률도 높은 수검률을 유지하였다 .

발견 6년 후 검진에서 조기 치료군만을 대상으로 보면 신장질환 발견자가  

57.55%로 수검률이 가장 높았고 , 다음으로 고지혈증이 57.40%, 간장질환이  

56.86%, 고혈압이 51.38%, 당뇨병이 49.20%순 이었으며, 폐흉부질환이 47.25%로  

가장 낮았다 .

조기 미치료군에서는 간장질환 발견자가 54.31%로 6년 후 수검률이 가장
높았고 , 다음으로 고지혈증 53.82%, 신장질환 발견자 53.56%, 고혈압 52.48%, 

폐흉부질환 50.80%, 당뇨병 48.87% 순 이었다 .
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표 7. 질환 발견자의 조기치료 여부별 검진 수검률 변화 (단위 : 명 , %)

주 ) 검진주기 : 2년마다 실시 (단 , 비사무직 직장근로자는 매년 실시)

    

발견질환 검진 시점  조기 치료군
수검인원

 조기 미치료군
수검인원

조기 치료군
수검률

조기 미치료군
수검률

폐
흉
부
질
환

질환 발견시 1,236 6,537 

2년 후 수검 705 3,920 57.04 59.97 

4년 후 수검 583 3,339 47.17 51.08 

6년 후 수검 584 3,321 47.25 50.80 

고
혈
압

질환 발견시 6,431 22,319 

2년 후 수검 4,261 15,148 66.26 67.87 

4년 후 수검 3,473 12,212 54.00 54.72 

6년 후 수검 3,304 11,713 51.38 52.48 

고
지
혈
질
환

질환 발견시 4,512 27,155 

2년 후 수검 3,059 18,360 67.80 67.61 

4년 후 수검 2,630 15,165 58.29 55.85 

6년 후 수검 2,590 14,614 57.40 53.82 

간
장
질
환

질환 발견시 11,538 37,891

2년 후 수검 8,151 26,241 70.64 69.25 

4년 후 수검 6,841 21,535 59.29 56.83 

6년 후 수검 6,560 20,578 56.86 54.31 

당
뇨
질
환

질환 발견시 4,996 12,189 

2년 후 수검 3,082 7,806 61.69 64.04 

4년 후 수검 2,570 6,242 51.44 51.21 

6년 후 수검 2,458 5,957 49.20 48.87 

신
장
질
환

질환 발견시 2,516 9,068 

2년 후 수검 1,662 5,824 66.06 64.23 

4년 후 수검 1,473 4,923 58.55 54.29 

6년 후 수검 1,448 4,857 57.55 53.56 
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2) 2) 2) 2) 치치치료료료행행행태태태 변변변화화화

고혈압을 최초로 발견한 자중 1년 이내 치료하지 않은 조기 미치료군은  

향후 치료행태가 어떻게 변해가는지를 연도별로 추적한 결과가 <그림5>에 있다.

고혈압 발견 후 1년내 치료를 시작하지 않은 22,319명중 15.9%인 3,522명이  

그 후 2년내에 치료를 시작하였고 , 84.1%인 18,688명은 여전히 치료를 시작
하지  않았으며 , 그동안 109명이 사망을 하였다 .

2년내 미치료군의 84.8%인 15,774명은 3년내에도 치료를 시작하지 않았
으며 , 3년내 미치료군의 86.2%, 4년내 미치료군의 86.0%, 5년내 미치료군의
86.0%, 6년내 미치료군의 88.0%가 익년도까지도 치료를 시작하지 않아  

미치료 기간이 늘어날수록 차후에도 치료를 시작하지 않는 비율이 높아졌다 .

최종적으로 8,662명은 추적기간인 7년내에 한번도 치료를 하지않은  

것으로 나타났는데 , 이는 전체 고혈압 발견자 28,750명의 30.1%에 해당하였다 . 

또한 , 고혈압 치료를 시작하는 시점은 1년 이내가 전체 고혈압 발견자의  

22.4%(6,431명), 2년차에 시작하는 군이 전체의 12.3%(3,522명), 3년차에 시작
하는 군이 전체의 9.8%(2,829명), 4년차에 시작하는 군이 전체의 7.6%(2,172명), 

5년차에 시작하는 군이 전체의 6.5%(1,877명), 6년차에 시작하는 군이 전체의  

5.6%(1,606명), 7년차에 시작하는 군이 전체의 4.1%(1,179명)로 질환발견 후  

첫 치료를 시작하는 시점은 최초 1년 이내가 가장 많았다 .
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  그림 5. 고혈압  발견 후 미치료군의 향후 치료행태 변화

7년내 대상자수 구성비
미치료 8662 88.0 

6년내 대상자수 구성비 치료 1179 12.0 

미치료 9894 86.0 사망 53

치료 1606 14.0 미치료 422 26.5 

5년내 대상자수 구성비 사망 65 치료 1172 73.5 

미치료 11565 86.0 사망 12

치료 1877 14.0 미치료 360 74.2 

사망 73 치료 125 25.8 

미치료 487 26.1 사망 2

4년내 대상자수 구성비 치료 1376 73.9 미치료 162 11.9 

미치료 13515 86.2 사망 14 치료 1202 88.1 

치료 2172 13.8 사망 12

사망 87 미치료 329 76.5 

치료 101 23.5 

미치료 432 68.4 사망 2

치료 200 31.6 미치료 48 24.1 

사망 8 치료 151 75.9 

미치료 640 29.7 사망 1

치료 1512 70.3 미치료 97 68.8 

3년내 대상자수 구성비 사망 20 치료 44 31.2 

미치료 15774 84.8 미치료 146 9.7 사망 5

치료 2829 15.2 치료 1357 90.3 미치료 92 6.8 

사망 85 사망 9 치료 1259 93.2 

사망 6

미치료 348 78.7 

치료 94 21.3 

미치료 444 73.8 사망 2

치료 158 26.2 미치료 37 23.6 

사망 6 치료 120 76.4 

미치료 608 72.4 사망 1

치료 232 27.6 미치료 22 53.7 

사망 4 치료 19 46.3 

미치료 42 18.3 사망 1

치료 188 81.7 미치료 17 9.0 

미치료 844 30.0 사망 2 치료 171 91.0 

치료 1969 70.0 미치료 97 76.4 

2년내 대상자수 구성비 사망 16 치료 30 23.6 

1년내 대상자수 구성비 미치료 18688 84.1 미치료 128 62.7 사망 1

미치료 22319 77.6 치료 3522 15.9 치료 76 37.3 미치료 14 18.4 

치료 6431 22.4 사망 109 미치료 207 10.6 사망 3 치료 62 81.6 

치료 1754 89.4 미치료 60 68.2 

사망 8 치료 28 31.8 

미치료 90 5.2 사망 2

치료 1653 94.8 미치료 77 4.7 

사망 11 치료 1565 95.3 

사망 11

미치료 356 82.8 

치료 74 17.2 

미치료 434 75.9 사망 4

치료 138 24.1 미치료 33 23.9 

미치료 577 74.8 사망 5 치료 105 76.1 

치료 194 25.2 미치료 27 60.0 

사망 5 미치료 45 23.2 치료 18 40.0 

치료 149 76.8 미치료 12 8.1 

치료 136 91.9 

미치료 776 71.6 사망 1

치료 308 28.4 미치료 36 70.6 

사망 9 치료 15 29.4 

미치료 52 67.5 사망 1

치료 25 32.5 미치료 7 29.2 

미치료 77 25.3 치료 17 70.8 

치료 227 74.7 사망 1

사망 4 미치료 11 47.8 

미치료 1093 31.3 미치료 23 10.3 치료 12 52.2 

치료 2401 68.7 치료 201 89.7 미치료 11 5.5 

사망 28 사망 3 치료 188 94.5 

사망 2

미치료 104 85.2 

미치료 122 64.2 치료 18 14.8 

치료 68 35.8 미치료 16 24.2 

미치료 194 63.6 사망 4 치료 50 75.8 

치료 111 36.4 사망 2

사망 4 미치료 10 55.6 

미치료 18 16.4 치료 8 44.4 

치료 92 83.6 미치료 14 15.4 

미치료 309 13.0 사망 1 치료 77 84.6 

치료 2076 87.0 사망 1

사망 16 미치료 55 76.4 

미치료 72 59.0 치료 17 23.6 

치료 50 41.0 미치료 6 12.2 

사망 3 치료 43 87.8 

미치료 125 6.0 사망 1

치료 1943 94.0 미치료 49 63.6 

사망 8 치료 28 36.4 

미치료 78 4.0 사망 1

치료 1858 96.0 미치료 68 3.7 

사망 7 치료 1768 96.3 

사망 22
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반면 , 최초 1년내에는 미치료군 이었으나 , 2년차에 치료를 시작한 3,522명중  

3년차에는 다시 의료이용이 없는 자가 1,093명으로 31.3%였고 , 3년차에  

치료를  시작한 군이 4년차에 미진료로 바뀌는 비율은 13.0%였으며 , 4년차
치료  시작군의 6.0%, 5년차 치료 시작군의 4.0%, 6년차 치료 시작군의
3.7%만이 익년도에 미진료로 행태가 바뀌어 치료 시작시점이 늦어질수록
익년도에도  고혈압으로 병원을 찾는 비율이 높았다 .

즉 , 고혈압 발견이후 초기 1년간 미치료군은 시간이 지날수록 치료를  

시작하는 비율이 점점 낮아졌으며 , 일찍 치료를 시작 할수록 익년도에 고혈압
으로 인한 추적 진료율이 낮아졌는데 , 이들이 추적진료가 필요함에도 의료
이용을 하지 않은 것인지 , 초기치료로 추가적인 진료가 필요 없어진 것인지는   

설명하기 어렵다 .
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333...주주주요요요 질질질환환환별별별 향향향후후후 임임임상상상수수수준준준 변변변화화화

1) 1) 1) 1) 고고고혈혈혈압압압

고혈압 최초 발견자의 향후 혈압 변화를 살펴보면 <그림6>과 같이 질환  

발견 당시에는 조기 치료군의 수축기 혈압 평균이 160.33mmHg으로 조기
미치료군의 155.73mmHg에 비하여 4.6mmHg 더 높았으나 , 7년 후에는 오히려  

140.35mmHg로 조기 미치료군의 138.01mmHg보다 낮아졌다 . 

또한 , 이완기 혈압의 변화도 <그림 7>을 보면 질환 발견당시 조기  치
료군의 평균이 102.56mmHg에서 7년간 15.88mmHg이 낮아져 조기 미치료
군의 7년 후  평균인 88.28mmHg보다 더 낮아졌다 .
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160.00
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 수축기혈압_당해년   수축기혈압_2년후  수축기혈압_3년후  수축기혈압_4년후  수축기혈압_5년후  수축기혈압_6년후  수축기혈압_7년후

미치료군

치료군

~~

(mmHg)

주 ) 추적인원 : 발견 당해년 (28,750명 ), 2년 후 (19,409명 ), 3년 후 (11,509명 ), 4년 후 (15,685명 ),           

5년 후 (11,286명 ), 6년 후 (15,017명 ), 7년 후 (6,004명 )

그림 6. 고혈압 발견자의 조기치료 여부에 따른 수축기혈압 변화
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조기 치료군은 7년간 수축기 혈압이 평균 21.54mmHg 낮아졌고 , 조기
미치료군은 평균 14.99mmHg 감소하였는데 , 조기치료가 이러한 임상변화에
얼마나 영향을 미치는지 분석한 결과가 <표8>에 있다 .

분석방법은 고혈압을 최초로 발견한 자가 1년 이내 조기치료 여부에 따라  

향후  혈압 변화에 미치는 영향을 동일인에 대해 추적하여 다중 회귀분석  

하였다 .

분석모형에 포함된 자는 고혈압 발견 후 6년 또는 7년 후 검진을 받은  자
로서 , 해당 검사성적을 추적하여 발견당시와 6,7년 후의 변화량을 계산하였다.

앞의 연구결과 조기 치료군과 미치료군간에는 질환 발견당시 임상수준이  

통계적으로 유의한 차이가 있었으므로 , 여기서 사용된 다중 회귀분석에서는
질환을 발견할 당시의 혈압 등 질환의 경중도에 따른 차이를 교정하였다 .

고혈압을 최초로 발견할 당시의 수축기 혈압과 7년 후 수축기 혈압의 변화는  
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 이완기혈압_당해년   이완기혈압_2년후  이완기혈압_3년후  이완기혈압_4년후  이완기혈압_5년후  이완기혈압_6년후  이완기혈압_7년후

미치료군

치료군

~~

(mmHg)

주 ) 추적 인원 : 발견 당해년 (28,750명 ), 2년 후 (19,409명 ), 3년 후 (11,509명 ), 4년 후 (15,685명 ),        

5년 후 (11,286명 ), 6년 후 (15,017명 ), 7년 후 (6,004명 )

그림 7. 고혈압 발견자의 조기치료 여부에 따른 이완기혈압 변화
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성 , 연령 , 초기 혈압 등을 교정하였을 때 조기 미치료군에 비하여 조기 치료군의  

수축기 혈압 변화량은 5.31mmHg이 통계적으로 유의하게 감소하였으며 , 6년 후
에는 5.82mmHg이 유의하게 감소하는 결과가 나왔다 .

또한 , 이완기 혈압은 7년 후와 6년 후 각각 2.1mmHg, 1.63mmHg의 감소에  

유의하게 영향을 주었다.

표 8. 고혈압 발견자의 조기치료 여부에 따른 임상 변화

변 수
평균 변화량

조기 치료시
추정된 회귀계수 p-value 

조기
치료군

조기
미치료군

수축기 혈압 변화량
(mmHg)

7년후 -21.54 -14.99 -5.31 0.0002 0.1780

6년후 -20.18 -13.11 -5.82 <.0001 0.1802

이완기 혈압 변화량
(mmHg)

7년후 -17.06 -13.90  -2.1 <.0001 0.0731

6년후 -15.00 -12.34 -1.63 0.0059 0.0775

주 ) 1. 통제변수 : 성, 연령, 연령, 가족력 , BMI, 흡연상태, 발견당시 경중도(혈압 ․총콜레스테롤 ․식전혈당)

    2. 추적인원 : 6년 후 (15,017명 ), 7년 후 (6,004명 )

위의 조기 치료군은 질환 발견일로부터 1년 이내에 해당질환으로  1회  

이상 의료이용을 한 자로서, 조기 치료군 내에서 치료정도에 따른 평균 변화량의  

차이를 비교한 결과가 <표9>에 있다 .

질환을 최초로 발견한 이후 최초 1년간 의료기관을 이용한 진료일수에
의해  상위 50%와 하위 50%로 구분하였다 .

수축기 혈압 변화량은 진료일수 상위 50%군이 7년간 평균 23.73mmHg이  

감소되었고 , 하위 50%군은 7년간 19.59mmHg이 감소되었다 .

이완기 혈압도 상위 50%는 7년간 평균 18.62mmHg의 감소를 , 하위 50%는  
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15.68mmHg의 감소를 나타내어 1년내 치료 상위군의 감소량이 더 컸으며 , 

6년 후 보다는 7년 후의 감소량이 더 증가하였고 , 모두 통계적으로 유의
하였다 .

표 9. 고혈압 발견자의 의료이용 정도에 따른 임상 변화

변수
의료이용 정도

t 값연간 진료일수
상위 50%

연간 진료일수
하위 50%

수축기 혈압 변화량
(mmHg)

7년후 -23.73 -19.59 3.59***

6년후 -22.11 -18.19 5.42***

이완기 혈압 변화량
(mmHg)

7년후 -18.62 -15.68 3.83***

6년후 -16.37 -13.58 5.11***

주) 1. 의료이용 정도 구분기준 : 최초 발견 후 1년간 진료일수 상 ․하위 50%

    2. * : P<0.05   ** : P<0.01   *** : P<0.001

고혈압 발견이후 최초 2년만에 조기 치료군과 미치료군 모두 혈압이
평균 10~15mmHg정도 급격히 낮아진 부분과 관련하여 건강검진 당시 문진표
상의 흡연습관 자료를 동일인에 대하여 질환발견 전 ․후로 총 4년간 추적조사한  

결과 , <그림8>을보면조기치료군의금연율이 13.13%에서 23.61%로월등히 높아
졌지만 , 조기 미치료군도 질환 발견 2년전(고혈압 정상인 때) 흡연군이  질환
발견 직전까지 금연한 비율이 11.44%인 반면 , 질환  발견 (고혈압 인지)직후
2년동안 금연한 비율은 15.10%로 증가하여  질환발견  이후에는 두 군 모두  

생활습관 개선에 노력을 한 것으로 나타났다 .
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고혈압 발견시점

그림 8. 고혈압 발견시점 전 ․후의 금연율 변화

2) 2) 2) 2) 고고고지지지혈혈혈증증증

고지혈증 최초 발견자의 향후 총콜레스테롤 변화를 살펴보면 <그림9>와 같이  

질환 발견당시에는 조기 치료군의 총콜레스테롤 평균이 291.50mg/dL로  조기
미치료군에 비하여 7.18mg/dL이 더 높았으나, 7년 후에는 오히려 235.93mg/dL로  

조기 미치료군의 237.44mg/dL보다 낮아졌다 .
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치료군
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~~

주 ) 추적인원 : 발견 당해년 (31,667명 ), 2년 후 (21,419명 ), 3년 후 (11,074명 ), 4년 후 (17,795명 ),         

5년 후 (11,122명 ), 6년 후 (17,204명 ), 7년 후 (6,054명 )

그림 9. 고지혈증 발견자의 조기치료 여부에 따른 총콜레스테롤 변화
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고지혈증을 최초로 발견할 당시의 총콜레스테롤과 7년 후 총콜레스테롤의  

변화는 성, 연령, 초기 콜레스테롤을 교정하였을 때 발견이후 1년 이내 고지혈증을  

치료하기 시작한 군이 조기 미치료군에 비하여 10.7mm/dL의 감소  효과가, 

그리고 6년 후에는 6.16mm/dL의 감소효과가 통계적으로 유의하게 있는 것으로  

나타났다<표10>.

표 10. 고지혈증 발견자의 조기치료 여부에 따른 임상 변화

결 과 변 수
평균 변화량

조기 치료시
추정된 회귀계수 p-value 



조기
치료군

조기
미치료군

총콜레스테롤 변화량
(mg/dL)

7년후 -56.48 -44.83 -10.7 0.0134 0.1306

6년후 -50.23 -43.23 -6.16 0.0061 0.0533

주 ) 1. 통제변수 : 성, 연령, 연령, 가족력 , BMI, 흡연상태, 발견당시 경중도(혈압 ․총콜레스테롤 ․식전혈당)

    2. 추적인원 : 6년 후 (17,204명 ), 7년 후 (6,054명 )

고지혈증을 최초로 발견한 이후 1년간 의료기관을 이용한 진료일수에 의해  

상위 50%와 하위 50%로 구분하여 , 조기 치료군 내에서도 치료 정도에  따른
평균 변화량의 차이를 비교한 결과가 <표11>에 있다 .

총콜레스테롤 변화량은 진료일수 상위 50%군이 7년간 평균 62.76mg/dL이
감소되었고 , 하위 50%군은 7년간 52.48mg/dL이 감소되었다 .

6년간 변화량은 상위 50%군이 53.96mg/dL, 하위군이 47.79mg/dL이 감소
되어 1년내 진료일수 상위 이용군의 감소폭이 더 컸으며 , 6년보다 7년후의
감소가 더 많았고 모두 통계적으로 유의하였다 .
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표 11. 고지혈증 발견자의 의료이용 정도에 따른 임상 변화

변수
의료이용 정도

t 값연간 진료일수
상위 50%

연간 진료일수
하위 50%

총콜레스테롤 변화량
(mg/dL)

7년후 -62.76 -52.48 2.61**

6년후 -53.96 -47.79 2.95**

주) 1. 의료이용 정도 구분기준 : 최초 발견 후 1년간 진료일수 상 ․하위 50%

    2. * : P<0.05   ** : P<0.01   *** : P<0.001

3) 3) 3) 3) 간간간장장장질질질환환환

간장질환 조기치료 여부에 따른 차후 연도별 -GTP 평균의 추이를  

보면 , <그림10>과 같이 발견당시에는 거의 차이가 없었으나 , 향후에는 많은  

차이를  보이고 있다 .
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미치료군

치료군

(U/L)

~~

주 ) 추적인원 : 발견 당해년 (49,429명 ), 2년 후 (34,392명 ), 3년 후 (20,108명 ), 4년 후 (28,376명 ),         

5년 후 (19,964명 ), 6년 후 (27,138명 ), 7년 후 (12,015명 )

그림 10. 간장질환 발견자의 조기치료 여부에 따른 -GTP 변화
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반면 SGOT, SGPT의 평균 추이를 보면 발견당시에는 조기 미치료군의
평균이 높았으나 , 조기 치료군의 감소가 많아 7년 후에는 거의 비숫한  

수준으로 유지되었다<그림11, 12>.
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미치료군

치료군

(U/L)

~~

주 ) 추적인원 : 발견 당해년 (49,429명 ), 2년 후 (34,392명 ), 3년 후 (20,108명 ), 4년 후 (28,376명 ),       

  5년 후 (19,964명 ), 6년 후 (27,138명 ), 7년 후 (12,015명 )

그림 11. 간장질환 발견자의 조기치료 여부에 따른 SGOT 변화
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미치료군

치료군

(U/L)
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주 ) 추적인원 : 발견 당해년 (49,429명 ), 2년 후 (34,392명 ), 3년 후 (20,108명 ), 4년 후 (28,376명 ),       

  5년 후 (19,964명 ), 6년 후 (27,138명 ), 7년 후 (12,015명 )

그림 12. 간장질환 발견자의 조기치료 여부에 따른 SGPT 변화
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간장질환을 최초로 발견할 당시의 혈액검사 결과 -GTP, SGOT, SGPT

와  7년 후의 변화는 성 , 연령 , 초기 -GTP 등을 교정하였을 때 발견이후
1년 이내 간장질환을 치료한 군이 조기 미치료군에 비하여 -GTP만 통계적
으로  유의하게 13.48U/L만큼의 감소 효과가 있었으며 , SGOT, SGPT는 통계
적으로  유의하지 않았다<표12>.

표 12. 간장질환 발견자의 조기치료 여부에 따른 임상 변화

결 과 변 수
평균 변화량 조기 치료시

추정된 회귀계수 p-value 
조기

치료군
조기

미치료군

-GTP 변화량
(U/L)

7년후 -27.84 -16.48 -13.48 0.0146 0.3248

6년후 -24.93 -15.71  -5.27 0.0534 0.2913

AST(SGOT) 변화량
(U/L)

7년후 -24.11 -15.15   2.00 0.3074 0.6562

6년후 -23.72 -15.15  -1.14 0.8787 0.7037

ALT(SGPT) 변화량
(U/L)

7년후 -41.41 -26.93   0.32 0.8676 0.7204

6년후 -39.62 -26.33  -1.08 0.2748 0.7482

주 ) 1. 통제변수 : 성, 연령, 연령, 가족력, BMI, 흡연상태, 발견당시 경중도(혈압 ․총콜레스테롤 ․식전혈당 ․SGOT․

SGPT․-GTP)

    2. 추적인원 : 6년 후 (27,138명 ), 7년 후 (12,015명 )

간장질환을 최초로 발견한 이후 1년간 의료기관을 이용한 진료일수에 의해  

상위 50%와 하위 50%로 구분하여 , 조기 치료군 내에서도 치료 정도에 따른  

-GTP 평균 변화량의 차이를 비교한 결과가 <표13>에 있다 .

-GTP 변화량은 진료일수 상위 50%군이 7년간 평균 36.40U/L 감소
가  되었고 , 하위 50%군은 7년간 19.69U/L이 감소되었으며 , 6년간 변화
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량은  상위 50%군이 30.26U/L, 하위 50%군이 20.29U/L감소되어 1년내 진
료일수  상위 이용군의 감소폭이 통계적으로 유의하게 더 컸다 .

표 13. 간장질환 발견자의 의료이용 정도에 따른 임상 변화

변수
의료이용 정도

t 값연간 진료일수
상위 50%

연간 진료일수
하위 50%

-GTP 변화량
(U/L)

7년후 -36.40 -19.69 3.89***

6년후 -30.26 -20.29 3.72***

주) 1. 의료이용 정도 구분기준 : 최초 발견 후 1년간 진료일수 상 ․하위 50%

    2. * : P<0.05   ** : P<0.01   *** : P<0.001

4) 4) 4) 4) 당당당뇨뇨뇨병병병

당뇨병 최초 발견자의 향후 식전혈당 변화를 살펴보면 <그림13>과 같이  

질환 발견당시 조기 치료군의 식전혈당 평균은 182.69mg/dL로 조기 미치료군의  

165.33mg/dL에 비하여 17.36mg/dL이 더 높았고 , 7년후에도 150.32mg/dL로
조기 미치료군의 144.74mg/dL보다 여전히 높았지만 , 두 군간의 추이를 보면  

조기 치료군이 조기 미치료군에 비하여 뚜렷하게 감소하는 것을 볼 수  

있다 .
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미치료군

치료군

(mg/dL)

~~

주 ) 추적인원 : 발견 당해년 (17,185명 ), 2년 후 (10,888명 ), 3년 후 (5,513명 ), 4년 후 (8,812명 ),           

5년 후 (5,417명 ), 6년 후 (8,415명 ), 7년 후 (3,118명 )

그림 13. 당뇨병 발견자의 조기치료 여부에 따른 식전혈당 변화

당뇨병을 최초로 발견할 당시의 식전혈당치와  7년 후의 변화는 성 , 연령 , 

초기 혈당 등을 교정하였을 때 발견이후 1년 이내 당뇨병을 치료한  군이  

조기 미치료군에 비하여 8.89mg/dL 만큼의 감소 효과가 있었으나 유의하지
않았고 , 6년 후의 변화는 통계적으로 유의하게 13.69mg/dL만큼의 감소효과가  

있었다<표14>.

표 14. 당뇨병  발견자의 조기치료 여부에 따른 임상 변화

결 과 변 수
평균 변화량 조기 치료시

추정된 회귀계수 p-value 
조기

치료군
조기

미치료군

식전혈당 (mg/dL)

7년후 -34.29 -18.72  -8.89 0.1176 0.0452

6년후 -34.59 -18.74 -13.69 <.0001 0.0745

주 ) 1. 통제변수 : 성 , 연령 , 연령, 가족력, BMI, 흡연상태, 발견당시 경중도(혈압 ․총콜레스테롤 ․식전혈당)

    2. 추적인원 : 6년 후 (8,415명 ), 7년 후 (3,118명 )
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당뇨병을 최초로 발견한 이후 1년간 의료기관을 이용한 진료일수에 의해  

상위 50%와 하위 50%로 구분하여 , 조기 치료군 내에서도 치료 정도에 따른  

식전혈당  평균 변화량의 차이를 비교한 결과가 <표15>에 있다 .

식전혈당 변화량은 진료일수 상위 50%군이 7년간 평균 36.83mg/dL의 감소가  

있었고, 하위 50%군은 7년간 32.16mg/dL이 감소되었지만 통계적으로 유의하지는  

않았다 .

6년간 변화량은 상위 50%군이 43.86mg/dL, 하위군이 25.95mg/dL만큼 유의
하게  감소되어 1년내 진료일수 상위 이용군의 감소폭이 더 컸다 .

표 15. 당뇨병 발견자의 의료이용 정도에 따른 임상 변화

변수
의료이용 정도

t 값연간 진료일수
상위 50%

연간 진료일수
하위 50%

식전혈당 (mg/dL)

7년후 -36.83 -32.16 0.79  

6년후 -43.86 -25.95 5.65***

주) 1. 의료이용 정도 구분기준 : 최초 발견 후 1년간 진료일수 상 ․하위 50%

    2. * : P<0.05   ** : P<0.01   *** : P<0.001
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444...주주주요요요 질질질환환환별별별 향향향후후후 정정정상상상회회회복복복 상상상대대대비비비

질환별로 해당질환의 1년내 조기치료 여부가 7년 후 정상으로 회복될
상대비를 로지스틱 회귀분석 하여 <표16>과 같은 결과가 나왔다 .

해당 질환의 정상회복 여부는 7년 후 건강검진시 해당질환 검진결과  

정상A 판정자 또는 검사항목을 조사하여 흉부 방사선검사 (정상 ,비활동성 ), 

혈압(140/90mmHg이하), 총콜레스테롤(230mg/dL), SGOT(40U/L이하), SGPT 

(35U/L이하), -GTP(남 :11~63U/L,여 :8~35U/L), 식전혈당(126mg/dL)으
로  정의  하였다 . 따라서 , 건강에 이상은 없으나 예방조치가 필요한 정상B 

판정자도  아직 정상회복으로 분류하지 않아 , 엄격히 정상수준인 자만을
정상으로 정의하였다 .

고혈압을 보면 성 , 연령 , 초기 혈압 등을 교정하였을 때 조기 치료군이  

미치료군에 비하여 7년후 정상일 상대비는  1.47배로 조기 치료군이 무려 47%나  

더 높은 것으로 나왔으며 , 이는 통계적으로 유의하였다 . 

고지혈증은 조기치료를 할 경우 정상회복비가 26%, 간장질환은 24%가  더
높았으나 통계적으로 유의하지는 않았으며 , 폐흉부 질환 , 당뇨병 , 신장질환도
통계적으로 유의하지 않은 결과가 나왔다 .
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표 16. 질환별 조기치료 여부에 따른 정상회복 상대비

구 분 Odds Ratio 95% CI

폐흉부질환 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 0.99 0.46 - 2.12

고혈압 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 1.47** 1.11 - 1.94

고지혈증 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 1.26 0.90 - 1.76

간장질환 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 1.24 0.99 - 1.56

당뇨병 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 0.79 0.56 - 1.12

신장질환 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 0.68 0.38 - 1.21

주 ) 1. 통제변수 : 성 , 연령 , 연령, 가족력 , BMI, 흡연상태 , 발견당시 경중도(혈압 ․총콜레스테롤 ․식전혈당 등)

    2. * : P<0.05   ** : P<0.01   *** : P<0.001
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555...주주주요요요 질질질환환환별별별 향향향후후후 중중중증증증․․․합합합병병병증증증 발발발생생생 위위위험험험도도도
  

1) 1) 1) 1) 뇌뇌뇌혈혈혈관관관 질질질환환환 (C(C(C(Cerebrovascular erebrovascular erebrovascular erebrovascular disease, disease, disease, disease, CVD)CVD)CVD)CVD)    발발발생생생 위위위험험험도도도
  

고혈압 , 고지혈증 , 당뇨병을 처음으로 발견한 자의 1년 이내 해당질환  

치료여부에 따른 향후 뇌혈관 질환 (이하 CVD) 발생 위험도를 분석하기  

위해 Cox's proportional hazard model을 사용하였고 , CVD의 발생 확인은  

의료기관 이용 자료와 사망원인 자료를 추적하였으며 , CVD 발생까지의  

기간을  고려하고 , 발견당시의 혈압 , 콜레스테롤 등 위험요인수준을 교정하였다 .

결과 고혈압 조기 치료군은 조기 미치료군에 비하여 CVD가 발생할 위험도는  

성, 연령, 초기 혈압 등을 교정하였을 때 1.14배로 오히려 높게 나왔지만, 통계적
으로 유의하지 않았고 고지혈증은 조기 치료군이 0.77배로 23%의 발생
위험도를 줄였으나 역시 유의하지 않았다<표17>. 

그러나, 당뇨병은 조기 치료군의 발생위험도가 통계적으로 유의한 수준에서  

0.61배로 나와, 당뇨병을 처음 발견한자가 1년 이내 당뇨병을 치료하기 시작한
군은 미치료군에 비하여 향후 CVD 발생위험이 39%나 유의하게 감소되었다 .
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표 17. 조기치료 여부에 따른 CVD 발생 위험도

구 분 Hazard Ratio 95% CI

고혈압 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 1.14 0.85 - 1.53

고지혈증 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 0.77 0.53 - 1.13

당뇨병 발견군 조기 미치료 1

조기 치료   0.61** 0.42 - 0.88

주 ) 1. 통제변수 : 성 , 연령 , 연령, 가족력 , BMI, 흡연상태 , 발견당시 경중도(혈압 ․총콜레스테롤 ․식전혈당)

    2. CVD상병코드 : 주 ,부상병 I60-I69 (ICD-10기준 )

    3. * : P<0.05   ** : P<0.01   *** : P<0.001

2) 2) 2) 2) 허허허혈혈혈성성성 심심심질질질환환환 (I(I(I(Ischemic schemic schemic schemic heart heart heart heart disease, disease, disease, disease, IHD)IHD)IHD)IHD)    발발발생생생 위위위험험험도도도
  

고혈압 , 고지혈증 , 당뇨병을 처음으로 발견한 자의 1년 이내 해당질환  

치료여부에 따른 향후 허혈성 심질환(이하 IHD) 발생 위험도를 Cox's 

proportional hazard model로 분석하였다 .

발생 위험도 분석에는 IHD 발생까지의 기간이 고려되었고 , 발견당시의  

위험요인 수준이 교정되었다 .

최장 7년간 추적한 결과  <표18>을 보면 고혈압과 고지혈증 조기 치료군은
미치료군에 비하여   IHD가 발생할 위험도는 1.14, 1.15배로 오히려 높게  나왔
지만 , 통계적으로 유의하지 않았다 .
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고지혈증은 조기 치료군의 IHD 발생위험도가 미치료군에 비하여
0.98배로 2%의 발생위험도를  줄였으나 , 통계적으로 유의하지 않았다 . 

표 18. 조기치료 여부에 따른 IHD 발생 위험도

구 분 Hazard Ratio 95% CI

고혈압 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 1.14 0.96 - 1.35

고지혈증 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 0.98 0.81 - 1.17

당뇨병 발견군 조기 미치료 1

조기 치료 1.15 0.95 - 1.39

주 ) 1. 통제변수 : 성 , 연령 , 연령, 가족력 , BMI, 흡연상태 , 발견당시 경중도(혈압 ․총콜레스테롤 ․식전혈당 등)

    2. IHD상병코드 : 주 ,부상병 I20-I25 (ICD-10기준 )
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 고고고 찰찰찰

이 연구는 건강검진으로 질환을 발견한 자의 조기치료 여부에 따른
향후  건강수준의  변화를 분석하는 것이 목적으로 , 조기 치료군과 미치료군의
향후 7년간 검진 , 의료이용 및 사망 발생을 추적하는 후향적 코호트 연구로
진행하였다 .

111...연연연구구구자자자료료료 및및및 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

먼저 , 자료수집 과정에서는 대표성을 확보하기 위해 국민건강보험공단에서  

보유하고 있는 전 국민 가입자의 1995년 1월부터 2006년 6월까지 보험청
구된 11.5년간의 의료이용 및 상병 자료 , 1996년부터 2005년까지 실시된  10

년간 건강검진 1,2차 검사항목별 성적과 생활습관 등이 기재된 문진 자료 ,  

1999년 1월부터 2006년 6월까지 사망원인 자료 , 1998년부터 2000년까지 인
구사회학적 정보를 포함하고 있는 자격상세 자료를 구축하였다 .

질환 발견년도는 1998,1999년 2개 년도를 선택하였는데 , 지역 ․직장 ․공교
가입자를 포함한 전 국민 건강검진자료가 1996년도분 부터 전산데이터로  

구축되어 있어 , 발견 이전년도(1996년 , 1997년) 수검시 해당질환 정상여부를  

확인할 수 있는  가장  최초의 자료이다 . 또한 1998년에는 공교 피부양자가  

검진  비대상이라 1999년도  전체자료를 추가함으로서 의료급여를 제외한  

전 국민의  대표성을 확보할 수 있었다 .
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연구설계 단계에서 가장 중요한 부분이 질환 최초발견자와 조기치료자의  

조작적 정의이므로 이에 대한 객관적 기준을 적용하기 위해 노력하였다 .

연구대상은 건강검진을 통해 처음으로 질환을 발견한 자로서 , 다음과
같이 정의를 하였다 .

먼저 , 전 국민  가입자를 대상으로 국민건강보험공단에서 실시한 1998년 , 

1999년도 건강검진 수검자 8,576,158명 중 1차 검진에서 질환의심 판정으로  

2차 정밀검진을 하여 최종적으로 유질환 판정을 받은 525,747명을 발췌
하였다 . 다음단계로 최초 발견자를 정의하기 위해 기병력자를 제외하였
는데 , 질환발견 이전년도 (1996~1997년 ) 검진에서 해당질환 정상판정을  받
았고 , 검진당시 의사소견 및 문진표상 해당질환의 과거병력이  없으며 , 1995

년부터 질환 발견일까지 약 5년간 해당질환으로 의료기관을 방문한  내역
이  전혀 없는 146,388명을 최종 연구대상자로 선정하였다 .

이러한 연구대상 선정은 첫 진료일 이전 6개월간 고혈압 청구내역이 없는  

경우를 고혈압 발견자로 정의한 임부돌 등(2002)의 연구와 발견이전 2회 검진  

정상판정과 과거 1년간 해당질환 의료이용이 전혀 없는 자를 최초 발견자로
정의한 전병율(1998)의 연구설계보다  더 엄격한 기준을 적용한 것이다 .

치료여부의 정의는 대부분 선행연구에서 설문조사를 통해 치료여부를 파악
하였는데(권복순 등 , 2003; 배상수 등 , 1999; 유원상 등 1987; 윤경아 등 , 1998; 

이정권, 1989; 문형도 등, 1995; 최남현등, 1991), 이연구에서는객관적타당성을  

확보하기 위해 5년간의 의료이용 자료와 문진자료, 검진자료 등 실제자료를 통해  

기준을 마련하였다 .

또한 , 주로 1년간의 의료이용으로 치료군을 구분한 선행연구들(김창엽 , 

2004; 권복순 등 , 2003; 이정권 , 1989; 임부돌 등 , 2002; 최남현 등 , 1991)을 참
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고하여 , 이 연구에서는 질환 발견일로부터 1년간 해당질환으로 의료이용이  

전혀 없는 자를 조기 미치료군으로 , 의료이용자를 조기 치료군으로 정의
하였다 . 여기서 질환 발견일은 수검자가 질환이 있음을 처음으로 인지한  날
로서 , 검진기관에서 검진결과를 수검자에게 통보한 일자를 사용하였다 .

그러나 , 1년간 단 1회만 해당질환으로 의료이용한 자도 치료군으로 분류
되는 형평성의 문제가 있어 , 이 연구에서는 치료군을 다시 연간 진료일수 상 ․

하위 50%로 나누어 조기치료 정도에 따라 추가 분석하였다 .

치료 및 건강검진의 효과를  보기위해 선행연구에서는 주로 임상변화 및
합병증 발생을 비교하였으며 (김권배 , 1999; 김창엽 , 2004; 남직화 등 , 1999; 

송민선 등 , 2001; 조비룡 , 1998), 이 연구에서는 향후 건강수준의 정의로
수검 ․치료행태 등 건강행태의 변화 , 혈압 ․총콜레스테롤 등 임상수준의 변화 , 

검진 판정결과의 변화 , 심 ․뇌혈관질환 발생위험도를 측정하였다 .

마지막으로 통계분석 단계에서는 혼란변수의 통제에 중점을 두었는데 ,  

곽화순 등 (2004), 남직화 등 (1999)의 연구에 의하면 합병증 발생에 미치는
영향으로 연령 , 성 , 가족력이 유의한 변수로 나와 이 연구에서도 이 변수들을  

통제변수로 사용하였고 , 질환 발견당시의 임상수준에 따라 향후 치료효과는  

차이가 있으므로 (Martin MJ et al., 1986), 발견자의 성 , 연령 , 가족력 , 흡연
력 , BMI 뿐만 아니라  발견당시의 질환 경중도(혈압 , 총콜레스테롤 등)를 교정
하였다 . 여기서 흡연력의 경우 질환 발견당시의 흡연력만을 고려한 제한점이 있
는데 , 매 년도마다 흡연습관은 바뀌어질 가능성이 있으므로 흡연의 영향을  

정확히 통제하기 위해서는 흡연 ․금연 ․재흡연 간 다양한 변화유형을 조사하여
연구에 포함시켜야 할 필요성이 있겠다 .
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222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

지역사회에서 고혈압 환자 중 1년내 치료 탈락률이 50% 이상이라는 것은  

보편적인 결과이나(Clark LT, 1991; David HS et al., 1994), 고혈압을 제외한 타
질환의 치료 순응도에 대한 통계는 아직 국가적인 규모에서 이루어지지 못
하고 있는 실정이다 .

이는 전 국민을 대상으로한 검진자료 및 의료이용 자료가 최근에야 전산  

데이터로 구축 되었고 , 개인추적의 어려움으로 인해 일개 병원단위로  

연구가 수행될 수 밖에 없었던 현실 때문으로 인식된다 . 따라서 , 국가적인
차원에서 국민 보건자료의 관리가 체계적으로 수립되어야 할 필요성이  

여기에 있다고 본다 .

연구결과 발견질환별 1년 이내 조기치료율은 당뇨병이 29.1%로  가장  

높았으며 , 다음으로는 간장질환 (23.3%), 고혈압 (22.4%), 신장질환 (21.7%), 

폐흉부질환(15.9%), 고지혈증 (14.3%) 순이었다 .

국내 고혈압 환자의 치료순응도 연구를 보면 , 배상수 등 (1999)의 26.8%, 

최남현 등 (1991)의 32.9%, 이정권 (1989)의 35.8%, 유원상 등 (1991)의 48% 

수준으로 보고하고 있고 , 송민선 등(2001)의 당뇨환자 치료순응도는 46.3%인  

결과가 있으나 , 이 연구의 결과는 고혈압이 22.4%, 당뇨병이 29.1%로  

매우  낮게 나와 차이가 있었는데 , 설문지 위주로 진행되었던 기존연구와는
자료수집 방법 , 연구 대상자의 선정 및 치료여부의 측정기준이 상이하였기
때문으로 생각된다 . 하지만 , 실제 전 국민 자료를 바탕으로한 이 연구의  

결과가 기존의 연구결과와 차이를 보이며 낮게 나온 부분은 의미하는 바가
클 것으로 보이며 , 이에 대한 심층적인 추가분석을 통해 현실적인 보건
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정책이 수반되어야겠다 . 즉 , 비순응군의 규모를 정확히 파악하여 계획을
수립하고 , 질환을 처음으로 진단받고 치료하기 시작할 때 집중적인 교육과
홍보가 체계적으로 시기적절하게 이루어져야 순응도를 높일 수 있을 것으로  

보인다 . 또한, 모든 질환에서 여성의 조기치료 참여율이 높았고 , 대부분 연령이  

증가 할수록 조기치료율이 높았는데 , 이는 곽화순 등 (2004), 이정권 (1989), 

Burt VL et al.(1995)의 결과와 동일하였다 . 그 이유는 연령이 낮을수록  

건강을 대수롭지 않게 생각하고 , 관심이 적기 때문으로 생각되는데 , 치료유도
정책 수행 시 일률적인 홍보 보다는 성 ․연령 ․소득 등에 따른 특화된  교육과
홍보로 필요 요인을 자각시켜 준다면 효과가 더욱 클 것으로 생각된다 .

고혈압 발견자의 발견당시 수축기 혈압 평균은 조기 치료군이 160.33mmHg 

이고 , 조기 미치료군이 155.73mmHg이었으며 , 고지혈증 발견자의 평균 총콜
레스테롤과  당뇨병 발견자의 식전혈당도  조기 치료군의 임상수준이  더  

위중한 상태였다 . 이는 질환을 발견할 당시 혈압 등 임상수준이 더 위중
할수록  조기치료에 참여하는 비율이 높은 것으로 해석이 가능하다 . 따라서 , 

치료와  미치료를 결정하는 경계역에 해당하는 임상수치를 분석한다면  

치료유도  정책을 수립하는데  있어 참고할 수 있을 것으로 보이는데 , 최근
용왕식 (2005)의 진료예측모형 연구 등이 데이터마이닝 기법을  이용하여  

진행되기 시작하였다 . 이 분야는 개인별 맞춤형 및 예측이라는 건강증진의
새로운 패러다임에 맞추어 계속적으로 활발한 연구가 진행될 것으로 예상
된다 .
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연구의 분석과정에서 질환 발견 후 2년차에는  혈압 ․총콜레스테롤 ․식전혈당  

등이 조기 치료군 뿐만 아니라 미치료군에서도 급격히 낮아지는 현상이  발생
하였는데 , 조비룡(1998)의 연구에서 건강검진 후 고혈압자의 2년 후 수축기
혈압이 13.8mmHg, 이완기 혈압이 8.7mmHg 감소하고 , 고지혈증자의 총콜레
스테롤이 25.0mg/dL 감소한 것과 유사하였다 . 그 원인으로는 첫째 , 발견
당시의 검진에서 측정오류 (measurement error) 또는 검진의 보수적  특성상
위양성 (false positive)판정 가능성을 의심할 수 있다 . 둘째 , 금연 ․식습관  

개선 등 건강행태 개선의 효과로 예상해 볼 수 있다 . 최근 고혈압의 치료
경향이 식습관  등 건강행태의 개선만으로도 어느 정도 효과가 있으므로  

이를 우선적으로 권하고 있으며 , 약물치료는 건강행태 변화로  혈압이 조절되지  

않을  경우에 다음단계로 실시할 것을 제언 (이학중 , 1998; 타쯔야 시미쯔 , 

1993)하고 있다 . 실제 이 연구에서 질환발견 전 ․후의 금연율  변화를 추적한  

결과 , 조기 치료군은 13.1%에서 23.6%로  월등히 높아졌지만, 조기 미치료군도  

11.4%에서 15.1%로  증가한 결과를 볼 수 있다 . 셋째 , 질환 발견자의  특성상
건강에 대한 관심이  높아진 결과로 예측되는데 , 실예로 질환 발견자의  향후
수검률은 전체 수검률에  비하여 매우 높은 수준으로 나왔다 . 즉 , 이 연구의  

대상이 기병력자를 제외한 질환 최초  발견자이므로 처음  유질환 통보를
받았을 때 경각심은 더 클 것이며, 질병정보 습득, 교육 및 건강체크 등의 관심이  

증가했을 것으로 유추된다 . 더욱이 질환의 이환기간이 짧은 최초 발견자이므로
이러한 노력의 효과는 단기간에 두드러지게 나타난 것으로 예상된다 . 이는  

건강검진을 통한 조기발견의 효과라고도 할 수 있으며 , 이 연구에서 설명
하고자 하는 조기치료의 효과에는 보이지 않는 조기발견의 효과가 포함되어  

있을 것으로 생각된다 . 따라서 , 이를 통제하여 분석을  시도해 보았으나
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개인적 성향에 따른 조기발견의 효과측정 자체가 불명확한 현실적인 어려움이  

있었다 .

조기발견으로 인해 조기 치료군과 미치료군 모두 2년 만에 임상수준이
개선되긴 하였으나 , 조기치료 여부에 따라 그 감소폭에는 분명한 차이가
있었으며 , 더욱이 7년간 추적한 향후 임상수준 변화는 조기치료의 중 ․장기적  

효과로 측정하는데 무리가 없을 것으로 생각된다 .

고혈압 발견자의 조기 치료군과 미치료군간에 향후 혈압  변화량에 대한  

다변량 분석결과 , 성 , 연령 , 초기 혈압 등을 교정하였을 때 조기 치료군은  

미치료군에 비하여 7년간 수축기  혈압 변화량을 5.31mmHg만큼  통계적으로  

유의하게 감소시켰고 , 당뇨병 발견자의 식전혈당은 8.89mg/dL을  통계적으로  

유의하게 낮추어 주는 등 모든 질환에서  조기치료는 향후 임상수준을 개선
시켰다 . 또한 초기 1년간 치료일수가 많은 군이 적은 군에 비하여  더 많은  

개선을 시켰는데 , 이 연구에서는 최초 1년간 치료여부 및 치료일수에  의한  

영향만을 측정하였다 . 하지만 , 실제는 치료방법 , 약의 종류 및 복약 이행률
등에 따라 그 효과는 차이가 있을 것으로 예상이 된다 . 따라서 , 어떠한
치료방법을 선택하였는지 , 그리고 어떠한 약을 얼마나 주기적으로 잘 복용
하였는지에 대한 고려를 추가할 필요가 있겠다 .

또한 이러한 조기치료의 효과가 개인 및 사회적으로 얼마나 영향을 미친  

것인지에 대한 경제적 접근의 필요성도 제기될 필요가 있다 . 즉 , 조기발견을  

통해 조기치료를 하여 얻은 개선효과와 검진 및 치료비용간의 비용 ․효과
분석이 수반되어져야 겠다 .
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고혈압 미치료군의  향후 치료행태 변화를 추적하는 과정에서 치료를 일찍  

시작 할수록 익년도에 고혈압으로 인한 추가 진료율이 감소하였는데 , 이들이  

필요 요인이 있는데도 불구하고 병원을 찾지 않는 것인지 , 초기의 치료로  

추가  진료가 불필요해진 것인지는 이 연구에서 명확히 설명하기 어려웠다 . 

미치료군이 치료군으로 , 치료군이 다시 미치료군으로 바뀌는 치료행태의  

변화에 미치는 영향 및 변화시점의 임상수준 특성에 대한 추후연구가 진행
된다면 의료의 필요(needs)요인과 실제 이용(utilization)간의 관계를 밝히는데  

큰 도움이 될 것으로 보인다 .

또한 , 간장질환 발견자의 1년내 치료에 따른 향후 변화에서 최초 2년간은  

두 군 모두 -GTP가 하락 하였으나 , 3년 후 일시적으로 다시 증가하는  

부분에 대해서는 위에서 보았듯이 치료 ․미치료간 비연속적  치료행태의 변화에  

의한  영향이라고 볼 수 있으며 , 질병의 특성상 임상수치를 자주 체크할 수
없으므로 시간경과에 따라 초기의 걱정과 경각심이 감소한 원인으로 유추
된다 .

고혈압과 당뇨병은 만성합병증이 동반되어 심혈관  질환과 뇌혈관질환 등  

순환기계 질환의 주요 위험요인(Baberg HT et al., 2000; Ganda OP, 1980; 

Garcia MJ et al., 1974)이라는 것을 이 연구의 주요가설인 조기치료 여부에 따라  

차이가 있는지 밝히기 위해 발생위험도 분석을 하였다 .

연구 결과 , 당뇨병 발견자는  조기 치료군의  향후 뇌혈관질환 발생
위험도가 미치료군에 비하여 39%나  유의하게 낮은 결과가 나와 조기치료는  

뇌혈관질환 발생위험도를 크게 감소시킨다는 것을 보여주었는데 , 이는 송민선
등(2001)의 연구결과와 동일하였다. 하지만 , 심혈관질환의 발생위험도는 통계적
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으로 유의하지 않았는데 , 이는 합병증 발생까지의 경과기간을 고려할 때  

7년간의 추적기간은 다소 짧은 것으로 생각되며 , 향후 계속적으로 장기간의  

추적이 필요한 연구라고 생각된다 .

이상과 같이 이 연구는 건강검진으로 질환을 처음 발견한 유질환자가
질병이 더 이상 진행되기 전 상태에서 조기치료를 하는 것이 향후 건강수준에  

긍정적 영향을 미친다는 사실을 실제 의료이용 자료와 검진자료를 통해 입증
하였다 . 이러한 결과는 건강검진의 효과와 함께 조기치료의 필요성을 제기함
으로써 , 건강검진의 수검률을 향상시키고 , 유질환자를 자연스럽게 조기치료로  

유도하여 올바른  건강행동을 유발시키는데 촉매역할을 하고자 한다 . 또한  

검진  사후관리체계 수립 등 국가 보건정책의 기초자료로 활용될 수 있을 것
으로  사료된다 .

333...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점 및및및 향향향후후후 연연연구구구방방방향향향

전 국민 건강보험 가입자를 대상으로 대량의 자료를 이용한 이 연구의
제한점은 건강보험으로 청구된 의료이용 내역만을 추적함으로서 한방 , 일반  

의약품 등 비급여 치료내역과 식이요법 등 자가치료 여부를 확인하지 못한  

것과 , 사회경제적 취약계층인 의료급여 수급자가 연구 대상에서 누락되었
다는 것이다 .

또한 , 이 연구 설계단계에서 발견 이후 1년간의 치료여부에 따라 조기  

치료군과  미치료군으로 구분하여 정의하였는데 , 이 연구의 취지와 다르긴  

하지만 발견 초기 1년간의 치료 뿐 아니라 계속적인 치료 순응도 및 치료 ․
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미치료간 상호 변화유형에 따른 건강수준의 변화에 대한 연구가 추가적으로
이루어진다면 치료의 효과를 밝히는데 도움이 될 것으로 판단된다 . 특히 , 

이 연구의 분석과정에서 나타난 치료 ․미치료간 치료행태의 비연속적인 변화
모형은 이 연구에서 밝히기 힘든 매우 특색적인 양상을 보이고 있어 그 원인
및 영향에 대한 심층적인 연구가 진행될 필요가 있다 .

그리고 , 이 연구의 대상자는 건강검진을 통한 질환 발견자이므로 , 검진항목  

질환을 모두 대상으로 하여 연구범위가 넓다는 것은 장점과 동시에 단점이
되었는데 , 조기치료에 따른 질환 상호간의 영향 , 각 질환별 세부 합병증 발생
위험도를 심층 분석할 필요가 있으나 , 이 연구에서 모든 질환을 세부적으로
접근하기에는 무리가 있었다 . 하지만 , 이러한 연구시도는 새로운 연구분야를
제시하여 주는 것으로도 그 의미가 있다고 할 수 있겠다 . 따라서 , 향후 연구
방향은 각 질환별로 특화된 심화연구 (in-depth study)가 계속적으로 진행  

되어야겠다 .
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ⅥⅥⅥⅥ. . . . 결결결 론론론

이 연구는 과거에는 정상이었으나 검진을 통하여 질환을 처음으로 발견한 자가  

1년 이내에 해당 질환의 치료를 시작한 군과 치료하지  않은 군간에  향후
건강수준에 어떠한 차이가 있는지를 추적한 후향적 코호트 연구이다 .

과거 검진결과와 의료이용 자료를 통해 확인한 질환 최초발견자를  

조기치료 여부에 따라 향후 건강행태 변화 , 임상변화 , 정상회복 변화 , 사망
등을  추적하였고 , 주요 결과는 다음과 같다 .

1. 검진을 통해 질환을 처음으로 발견한 군이 1년 이내에 치료를 시작하는  

조기치료율은 당뇨병이 29.1%로 가장 높았고 , 다음으로  간장질환
(23.3%), 고혈압 (22.4%), 신장질환 (21.7%), 폐흉부질환 (15.9%), 고지혈증
(14.3%) 순이었다 .

2. 건강행태의 변화를 보면 , 질환 발견자의 향후 검진 수검률은  

정상인 ․기병력자를 포함한 전체 수검률에 비하여 매우 높아 건강에 대한  

경각심 ․관심이 높아진 것으로 나타났다 . 

3. 임상수준의 변화를 보면, 고혈압 발견자의 조기치료는 향후 수축기  혈압을  

유의하게 낮추어 주는 등  고지혈증 , 간장질환 , 당뇨병 모두  조기치료는  

임상수준 개선에  영향을 주었다 . 

4. 조기치료가 향후 해당 질환의 정상회복 여부에  미치는 영향을  분석한  

결과 , 고혈압 조기 치료군이 7년후 정상으로 회복할 상대비는  미치료군에  

비하여 47%나 유의하게 높았다 .
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5. 합병증 발생위험도를 보면 , 당뇨병 발견자가 1년 이내에  조기치료를  

할 경우 향후 뇌혈관질환 발생위험을 39%나 유의하게  감소시키는  

영향을 주었다 .

연구결과를 종합하여 보면 , 질환 발견자의 조기치료는  혈압 등  임상수준을  

유의하게 개선시키고 , 질환의 정상회복률도 높여주어 , 건강검진을 통해  

질환을 발견할 경우  질환을 인지하는 것으로 그치지 말고 적극적으로  

치료에 참여하여야  향후 건강수준을 향상시킬 수 있다는 결과가 나왔다 .

이러한 연구결과는 수검자 스스로 검진과 치료의 필요성을 인식하게
하여 자연스럽게 수검률을 향상시키고 , 지속적으로 치료까지 유도하는  

검진  사후관리체계 수립 등 국가 보건정책의 기초자료로 활용될 수 있을 것
으로  사료된다 . 또한 , 이러한 실증자료를 근거로 한 질병 및 개인별 맞춤형
질환 발견자 교육 ․홍보 프로그램이 체계적으로 수행될 때 건강검진은 국민보건  

향상에 더 큰 기여를 할 것으로 기대된다 .

하지만 , 이 연구의 대상자가 기병력자를 제외한 질환 최초발견자이므로  

심 ․뇌혈관질환 등 중증 ․합병증의  발생 위험도를 측정하기에는 7년이라는 추적
기간이 다소 짧은  것으로 생각되며 , 조기치료 및 질환 발생의 추적에 사용된  

의료이용 자료는 건강보험  청구자료를 기본으로 하였으므로 , 비급여 치료에  

대한  부분이 누락된 것이 이 연구의 가장 큰 제한점이다 .

향후 연구방향은 추적기간을 더 늘리고, 치료행태의 변화 및 복약 이행률 등  

치료 순응도를 고려한 조기치료의 영향분석이 필요할 것으로 생각되며 , 

조기치료로 얻은 건강수준의 개선효과와 검진 및 의료비용간의 비용 ․효과
분석이  수반되어져야겠다 . 
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                                  Yonsei University

(Directed by Professor Sun Ha Jee, Ph. D.)

Background Background Background Background and and and and objectives objectives objectives objectives :::: The main purposes of health screening 

are to detect diseases or risk factors in the early stage and to treat the 

diseases or prevent other complications. 

The previous studies have focused on the effects of health screening 

such as the early detection of a disease and the compliance to the 

therapy; however, there were only few studies about the effects of 

therapy after the disease detection.

This study was a retrospective cohort study that had followed up the 

details from the health screening and the use of medical organizations by 

the patients for over 10 years.  The purpose of the study was carried 

out to see the effects of the early medical treatment on the health of 

patients whose disease was first detected from the health screening.
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Methods Methods Methods Methods :::: The 146,388 subjects were selected from 8,576,158 persons 

who had received the health screening in 1998 and 1999. The selected 

study subjects were those with a disease from the results of the health 

screening. The data on their medical treatment seeking behavior were 

also collected during the period from 1995 to 1999. Based on their 

behavior on the visits at medical facilities during the first year after the 

disease detection, the subjects were divided into two group: an early 

treatment group and an early non-treatment group. The data on the 

subjects' health screenings, visits at medical facilities and the number of 

deaths were followed up for about 7 years until June 2006.

Results Results Results Results :::: The main results of this study were as follows.

First, the percentages of patients received the early treatment, 

benefited from the early detection of a disease from the health 

screening, were 29.1% for diabetes, 23.3% for liver disease, 22.4% for 

hypertension, 21.7% for kidney disease, and 15.9% for lung diseases and 

14.3% for hyperlipidemia.

Second, for the changes of the health behavior, the subsequent health 

screening seeking behavior for the subjects benefited from the early 

disease detection from previous screening was more frequent compared to 

the people who were sick or were healthy.  The subjects benefited from 

the early detection showed more consciousness and interest in health. 
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Third, for the changes of clinical condition, the early treatments 

significantly improved the diastolic blood pressure among the subjects with 

hypertension detected from the health screening. In fact, the early 

treatment improved the clinical condition of all diseases including 

hyperlipidemia, liver diseases and diabetes. 

Fourth, an analysis of the influence of the early treatment on the 

recovery of diseases revealed that the early treatment group for 

hypertension had 47% significantly higher relative ratio of recovery after 

7 years than the early non-treatment group.

Fifth, for the risk of complications, the patients who detected diabetes 

had 39% significantly lower risk of cerebrovascular disease if they began 

the early treatment within first year after the diabetes detection.

Conclusions Conclusions Conclusions Conclusions :::: The results of this study showed that the early 

treatment of patients, whose disease was detected from the health 

screening significantly improved the clinical condition of blood pressure 

and other health indicators as well as the recovery rate of the disease. 

Therefore, the patients can improve their health condition just not by 

being aware of their disease but by actively participating in therapy once 

they detected a disease from the health screening.

The results of this study would help people to recognize the 

importance of the health screening and therapy and to participate more 
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in the health screening. The results of the study may provide a direction 

and the basis for the national health policies building a post-health 

screening management system that encourage people to participated in 

subsequent treatment.

Key words : health screening, early detection, early treatment, cohort, 

recovery rate, incidence of complications
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