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국문 요약

현재 우리나라 국민들은 다양한 제도의 혼재로 인하여 약국과 보건의료기관,

보건기관과 의료기관, 양방의료기관과 한방의료기관을 오가며 일차 진료 서비스를

이용하고 있다. 본 연구는 이처럼 다양하면서 대칭되는 요양기관 간의 선택 요인

을 파악하기 위한 목적으로 1995년도 국민건강조사자료를 이용하여 본 연구를 실

시하였다. 외래 방문을 목적으로 요양기관을 방문하는 보건의료서비스 이용자들이

선택 가능한 요양 기관을 단계별로 약국과 보건의료기관, 보건기관과 의료기관, 한

방의료기관과 양방의료기관으로 구분하였으며 의료이용 요인들과 요양기관 선택

과의 관련성을 구명하기 위해 이변량 분석 및 다변량 분석을 실시하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 약국과 보건의료기관 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결과에서

유의한 변수는 연령, 거주지역, 의료보장 형태, 질환 유형, 2주간 활동제한일수였

다. 연령의 경우 19- 44세의 연령 집단에서, 거주지역이 대도시인 경우가, 의료보장

형태가 의료보험인 경우에, 질환의 유형이 급성인 경우에 보건의료기관보다는 약

국을 선호하였으며 2주간 활동제한일수가 증가할수록 약국 이용 확률은 감소하였

다.

둘째, 보건기관과 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결과에서

통계적으로 유의한 변수는 연령, 교육수준, 거주지역, 월평균 가구소득, 평소 건강

상태, 2주간 활동제한일수이다. 연령의 경우 0- 6세 연령집단에서, 교육수준이 높을

수록, 평소 건강상태가 좋지 않은 경우에, 2주간 활동제한일수가 증가할수록, 소득

수준이 증가할수록 보건기관 이용 확률이 낮았고, 거주지역이 대도시에 비해 중소

도시나 군부인 경우에 의료기관보다는 보건기관을 선호하였다.
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셋째, 한방의료기관과 양방의료기관 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 분석결

과에서 유의한 변수는 연령, 거주지역, 질환의 유형, 2주간 활동제한일수이며 연령

의 경우 0- 6세 연령 집단과 7- 18세 연령 집단에서 한방의료기관 이용 확률이 낮

았으며, 거주지역이 대도시인 경우, 질환의 유형이 만성 질환인 경우, 2주간 활동

제한일수가 증가할수록 한방의료기관 이용 확률이 높았다.

향후 의약분업과 같은 정책의 시행으로 요양기관 간의 환자의 흐름은 완전히

개편될 것이므로 의료기관들은 지금부터 이에 대한 적절한 투자와 대비가 있어야

할 것이며 이외에도 앞으로 환자 흐름에 크게 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각

되는 의료보험 제도의 개편, 완전 의약분업의 실시, 의료시장의 개방화 등의 정책

을 감안하여 의료 기관의 경영 계획에 참고해야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 의료공급에 대한 변수와 건강 지식 및 건강 행태에

관련된 변수를 포함하지 못하였으며, 가구단위 면접 조사의 단점인 피면접자의 기

억에 의한 오차가 발생할 수 있고, 세대별 면접방식을 취한 자료 수집으로 인한

한계가 있다. 따라서 향후 본 연구에서 제외된 의료공급과 건강 행태에 대한 변수

를 포함시킨 분석 모형이 요구된다.

핵심 단어 : 요양기관 유형, 의료이용, 일차의료
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I . 서 론

1 . 연구배경 및 목적

현재 의료환경은 급속하게 변화하고 있다. 이러한 의료환경의 변화는 의료서비

스 공급자 측면과 소비자 측면으로 구분할 수 있다. 먼저 의료서비스 공급자 측면

의 변화에는 의학기술 발전으로 인한 진료기능의 전문화와 이에 따른 팀 접근 방

법의 등장, 고가 의료장비 확산으로 인한 진료환경 측면과 관련된 변화가 있으며

전국민 의료보험의 실시와 대기업이 운영하는 병원이 등장함에 따라 병원의 경영

환경도 과거에 비해 경쟁이 심화되었다. 이러한 보건의료 환경의 전반적인 변화는

의료기관들로 하여금 조직의 생존과 성장을 유지하는 전략에 관심을 갖게 하였고,

타 의료기관과의 차별화를 통한 의료시장 확보에 전력을 기울이게 하였다. 이를

반영하듯 최근 신설되는 병원들은 기존 병원에 대한 경쟁우위를 확보하기 위하여

환자 제일주의, 특수 클리닉 운영, 진료과목 전문화와 같은 서비스 차별화 등에 초

점을 맞추고 있다. 또한 최근에 병원들은 일반 기업과 마찬가지로 마케팅 개념을

도입해 의료서비스 소비자들의 기대에 부응하고 소비자가 원하는 서비스를 제공

하기 위한 변화를 시도하고 있다. 이러한 병원 경영 전략상의 변화는 소비자들의

병원선택의 폭을 넓히는 결과를 초래하였다.

의료서비스 소비자 측면의 변화를 살펴보면 우선 일반인들의 보건의료계를 바

라보는 인식이나 지식수준이 높아졌으며 매스미디어를 통한 정보의 홍수 속에서

소비자들은 각종의 의료지식 뿐만 아니라 의료기관 서비스의 질에 대한 정보를

얻고 있다. 또한 교통의 발달과 경제적 여건의 향상으로 의료기관 이용이 용이하

게 되었다.

즉 전통적으로 공급자 중심의 시장이었던 보건 의료 시장은 일반인들의 의료

에 대한 기대와 지식의 증가, 사회경제적 여건의 변화, 의료 서비스와 관련된 소비

- 1 -



자 보호 운동의 확대로 인해 보건의료서비스 소비자들의 의료 서비스에 대한 욕

구가 다양화됨에 따라 의료 서비스 부문도 점차 소비자 중심의 시장으로 변화하

고 있다 (Jan ssen , 1988)

이와 같은 시장 구조의 변화로 인해 보건의료서비스 소비자들의 욕구와 의료

이용 행태를 파악하고 이에 대응하는 것이 국가 보건 의료 정책의 수립과 의료기

관의 경영과 관련하여 필요하게 되었다. 특히 의료기관의 입장에서는 의료기관 간

의 경쟁이 심화되고 통제가 강화됨에 따라 생존을 위해 보건의료서비스 소비자들

의 의료기관 선택에 관한 인식과 이해가 요구되고 있는 실정이다. (이선희, 조우

현, 김한중 1992)

의료서비스 공급자와 소비자 모두와 관련된 보건의료계의 환경 변화는 의료서

비스 소비자들의 의료기관 선택의 폭을 넓혀 놓았다. 의료서비스 소비자들은 이

전보다 더욱 다양한 의료기관을 선택할 수 있게 되었고 특히 동일 질환으로 여러

유형의 의료기관을 방문할 수 있게 되었다. 그러나 이러한 의료서비스 이용 행태

는 의료자원의 불필요한 낭비와 의료비 상승의 원인을 제공할 수 있다. 즉 의료서

비스 소비자의 의료이용 행태는 개인마다 다를 수 있으며 질병의 종류에 따라 다

를 수 있으나 지나치게 여러 종류의 의료기관을 이용하는 행태는 바람직하지 못

하며 의료전달체계가 성공적으로 정립되는데 문제점이 될 수 있다. 또한 동일 질

환으로 여러 유형의 의료기관을 이용한다는 것은 의료서비스의 질이나 의료비 측

면에서 여러 가지 문제가 있을 수 있다. 해당 질병에 적합한 의료기관을 찾아 단

기간에 이용하는 경우에 최적의 치료효과를 낼 수 있다는 것은 자명한 사실이며

이러한 관점에서 볼 때 동일 질환으로 여러 의료기관을 찾아다닌다는 것은 치료

의 적절한 시기를 놓칠 수 있고 치료의 연속성이 보장되지 않으므로 치료효과 측

면에서 문제가 될 수 있다. 또한 여러 의료기관을 방문하면서 필요이상의 비용과

시간을 소모하게 된다.

또한 의료체계의 기능적인 측면에서 살펴볼 때 의료체계의 기능은 사회 구성
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원들이 의료를 이용함으로써 건강을 유지하도록 하는 것이므로 의료이용의 질적,

양적 적정성과 관련 요인에 대한 이해는 의료체계의 성과를 파악하고 발전 방안

을 강구하는데 필수적이다. 의료이용에 대해서는 여러 가지 측면에서 접근이 가능

하지만, 기본적인 과제의 하나는 의료이용을 결정해 주는 요인들과 기전을 밝히는

것이다.

그러나 의료이용 양상이나 보건의료기관 선택은 하나의 독립적이고 명백한 요

인에 의해 좌우되지 않고, 인구학적 특성 (성, 연령), 사회적 특성 (가치, 태도, 규범,

문화, 건강 행태 등), 경제적 특성 (수입, 의료수가, 시간비용, 의사유인수요 등), 지

리적 특성 (의료기관 접근도), 그리고 조직적 특성(의료전달체계, 의료비 지불방법,

의료보장형태 등) 등 복합적인 요인에 의해 결정될 뿐만 아니라 의료기관의 특성

(신뢰성, 의료의 질, 편리성, 친절성 등)에도 영향을 받기 때문에 단적으로 관련 기

전을 설명하기는 어렵다.

의료이용양상을 파악하면 지역별, 의료기관 유형별 의료수요나 의료이용량을

예측할 수 있고 보건의료 인력의 소요량을 판단할 수 있어 의료자원의 배치 및

보건의료계획 수립 등 보건의료 정책의 기본 자료로 활용할 수 있다. 그리고 어떤

형태로 환자들이 보건의료 서비스를 이용하는가에 대한 내용과 의료서비스 추구

와 관련된 의사결정 과정에 영향을 미치는 요인을 파악하면 의료기관의 경영과

관련하여 효과적인 자료가 될 수 있다.

또한 자유 경쟁 시장 원칙을 근간으로 하고 있으면서 동시에 의료보험제도, 의

료보호제도, 의료전달체계 등의 제도에 대해서는 정부의 규제를 받고 있고 의료서

비스 소비자들이 선택 가능한 의료서비스의 유형이 약국, 양방의료기관, 한방의료

기관, 보건기관 등이 혼재되어 있는 우리나라의 경우에는 현재 양한방 일원화 문

제와 의약분업에서 기인된 양방의료와 한방의료, 약국과 의료기관 간의 갈등으로

인하여 국가 보건의료 정책의 수혜자인 국민들의 건강권이 침해받고 있는 실정이

다. 이러한 우리나라 보건의료체계의 특수성을 감안하여 볼 때 의료서비스 소비자
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들의 요양기관 선택에 대한 연구는 중요한 의미를 지닌다고 하겠다.

의료이용과 관련하여 시행된 선행연구들의 초점은 대부분 의료이용에 영향을

미치는 요인의 종류와 요인별 영향의 강도와 의료서비스 이용여부나 이용횟수에

영향을 미치는 요인을 밝히는데 초점을 맞추었으며 의료기관 선택에 관련된 선행

연구도 소비자들의 의료서비스에 대한 만족과 관련된 연구가 대부분이었지 건강

및 질환관련 요인을 포함한 소비자 측면의 요인들이 의료기관 선택이나 의료서비

스 이용결정 과정에 미치는 영향에 대해서는 거의 관심을 두지 않았다. 양, 한방

의료체계 및 약국 등의 서로 다른 보건의료서비스 공급자, 혹은 서로 다른 보건의

료기관에 대한 의료이용 경로와 그 요인들에 대한 연구는 아직 미흡하며 의료기

관간 선택 행태에 대한 많은 연구가 있었으나 국민들이 일차적으로 접할 수 있는

모든 요양기관을 연구 대상으로 포함한 연구는 없었다. 즉, 질환이 발생한 경우 일

차적으로 이용하는 약국이 의료이용 행태의 연구 대상에서 제외되어 왔으며 의료

기관 선택 기준이 질병 유형 혹은 의료서비스 종류에 따라 달라질 수 있음을 감

안하지 않았으며, 개인을 분석단위로 하는 경우 가용자료의 제한으로 일부 지역

또는 계층을 대상으로 하여 실시됨으로써 의료이용을 결정하는 요인에 대한 일반

화가 가능한 보편적인 결과를 제시하지 못하였다.

본 연구는 기존의 선행 연구가 지닌 제반 문제점을 보완하여 요양기관 이용

실태를 단계적으로 분석하고자 한다. 보건의료서비스 소비자들의 선택과 관련하여

상호 대칭되는 선택 가능한 요양기관을 약국과 보건의료기관 (병원, 의원, 한방 병

의원, 보건소, 보건지소), 보건의료기관을 보건기관(보건소, 보건지소)과 의료기관

(병원, 의원, 한방 병의원), 의료기관을 한방의료기관 (한방 병의원)과 양방의료기관

(병원, 의원)으로 구분하였으며 요양 기관 선택과 관련된 요인을 인구사회학적 요

인, 경제적 요인, 건강 및 질환관련 요인으로 구분하여 요양기관 선택에 영향을 미

치는 요인을 구명하고자 하였다.
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II . 이론적 배경

1 . 요양기관 선택 요인

최영택(1985)의 연구결과에 의하면 소비자들의 의료기관 선택경로는 정형화된

형태를 찾기 어려우며 매우 복잡한 양상을 보이고 있다. 이러한 선택과정에는 인

구학적 특성, 사회구조적 특성, 사회 심리적 특성, 지리적 특성뿐만 아니라 의료기

관의 특성과 같은 복합적인 요인이 작용하기에 단적으로 그 기전을 말하기가 어

렵다.(박재용, 1993)

Gray와 Cartw right (1953), Ka st eler (1976)의 연구결과에서는 서비스 제공자나

기관의 신뢰성이 의료기관 선택과 관련하여 가장 중요한 요인으로 부각되었다. 이

들 연구는 환자가 의료기관을 찾아다니는 과정을 "의사 장보기 현상 (doct or

sh oppin g )"이라고 명명하며 이러한 과정에서 최종 선택에 이르는데 중요하게 작용

하는 요인이 신뢰감과 이전 경험에 따른 만족감이라는 것을 보여주었다.

Kast ler (1976)등은 의사 장보기 현상 (doctor shopping )"이 동일 질환의 증상으로

공식적인 의뢰(r eferral) 절차 없이 동일 의료기관의 다른 진료과 또는 다른 의료

기관을 찾아가는 형태라고 정의하였다. 이 연구에선 의사 장보기 현상(doct or

sh oppin g )" 행태에 대하여 다음과 같은 네 가지의 가설을 제시하였다. 첫째, 의사

에 대한 불만족과 불신을 가지는 환자들이 다른 의사를 더 많이 찾는다. 둘째, 의

사에게 적대감을 가지는 환자가 다른 의사의 충고를 보다 많이 요구한다. 셋째, 비

용, 거리, 대기 시간에 대한 불만을 가지는 환자들이 다른 의사를 더 많이 찾는다.

넷째, 이상의 가설들은 소득수준에 따라 차이가 난다. 연구 결과를 살펴보면 소득

수준과는 관계없이 의사에 대한 적대감 및 낮은 신뢰감, 대기시간, 환자역할 등이

"의사 장보기 현상 (doctor shopping )" 행태에 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다.

신뢰감 이외의 요인을 중시한 연구를 살펴보면 A dam s (1991)등은 질병의 중증
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도가 병원 선택 시 중요한 요인이라고 지적하였다. 또한 S ato (1995)의 연구에서는

"의사 장보기 현상 (doct or shopping )"을 하는 환자들에게는 만성 질환이 많으며

건강에 대한 인식이 낮고 자신의 건강상태를 실제 상태보다 좋지 않다고 인지하

는 경향이 있다는 연구 결과를 보고하였다.

한편 국내 보건의료기관 선택에 대한 선행 연구를 살펴보면 변주선 (1987)은 한

중소병원을 대상으로 마케팅 전략 수립을 위한 시장조사를 실시하여 진료권 내

주민의 병원선택 동기로 가장 중요한 것은 신뢰감이라는 연구결과를 보고하였으

며 오태형 (1990)은 병원의 이미지가 병원 선택 요인의 주요 요인임을 보고하였으

며, 박군제 (1994)는 진료외적인 서비스가 병원선택의 주요 요인임을 밝혀냈다. 이

원재(1995)는 농촌지역을 대상으로 한 연구에서 의료기관 선택시 주요 요인은 본

인부담금과 의료기관을 방문하는데 걸리는 시간이라고 지적하였다. 한승원 (1995)

은 병원선택시 고려사항이 인구사회학적 요인별로 차이가 있는가에 대하여 분석

하였는데 결과에 의하면 진료대기 시간, 병원건물의 현대성, 집과의 거리를 남성이

여성보다 병원선택에 있어서 중요하게 고려하였으며 연령에 따라서는 50세 이상

이 의사의 명성을 중요하고 고려하는 반면에 20세 이하의 집단은 짧은 대기시간

을 병원선택시 가장 중요하게 고려하는 것으로 나타났다. 직업 유형별 분석 결과

에서는 가정주부나 자영업이 의사의 명성을 주요한 선택요인으로 고려하고 있는

것으로 나타난 반면 학생과 회사원은 집과의 거리를 가장 중요한 선택요인으로

고려하고 있는 것으로 나타났다.

박창균(1985), 김성연 (1987), 조우현과 김한중 (1992)은 의료기관 선택 요인을

의료서비스의 질과 의료서비스를 공급받는 과정의 편이성으로 구분하였으며 김재

수 (1988)는 의료기관 선택 기준으로 의료기관에 대한 신뢰성, 의료의 질과 편리성,

친절성을 제시하였으며 의료기관을 선택하는데 있어서 인구사회학적 특성에 따라

서는 차이를 보이지 않는다는 결과를 보고했다.

박창기 (1992)는 의료진의 성실성과 친절성은 의료이용에 긍정적인 영향을 미
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치는데 반해 일반직원의 태도는 의료진에 비해 환자에게 미치는 영향의 정도가

약한 것으로 보고하였고 손석준 (1994)은 농촌지역 보건지소 이용과 관련된 요인

을 파악하기 위해 다변량 분석의 결과, 연령, 교육수준, 가장 근접한 의료기관 유

형이 유의한 변수였으며 보건지소 이용 동기는 낮은 치료비, 가까운 거리, 질환의

중증도가 낮은 경우였으며 반면에 보건지소를 찾지 않는 이유는 치료의 미비, 시

설 및 장비의 부족, 전문의 부재였다는 연구 결과를 발표하였으며 이원재 (1998)

는 양방과 한방 의료 서비스는 본인 지불 의료비, 교통시간, 대기시간에 있어서 유

의한 차이가 있었다는 연구결과를 제시하였다.

한달선(1992)은 의원이나 보건소, 보건진료소 등 1차 의료기관에 대한 선호도

는 1985년에 77.5%에서 1986년에 79.4%로 증가되었으며 나머지 유형의 의료기관

에 대한 선호도는 모두 감소했다는 결과를 보고하였고 명재일과 정영철(1991)은

의료전달체계 후에 다수 의료기관을 배회하는 외래 환자수가 감소하였다고 보고

하였으며 문옥륜과 김창엽(1991)은 급성동일질환에 대해 외래이용 시 의료기관을

1개 이용한 경우가 52.4% , 2개인 경우가 41.6% , 3개인 경우가 4.8% , 4개 이상인

경우가 1.1%라는 연구결과를 제시했으며 동일 질환으로 의료기관을 이용하는 경

우 의원 1개만 이용하는 환자가 전체의 51.2%였고 의원-의원이 24.4% , 의원-의원

-의원의 이용경로가 4.1%로 나타나 전체 외래이용에 있어서 의원이 가장 중요한

역할을 하고 있다고 보고했으며 또한 1인당 의료이용은 전체적으로는 1년 동안

2- 10회 이용하는 인구가 가장 많아서 전체 의료이용자의 51.5%이었으며 급성질환

에 대하여 여러 개의 의료기관을 이용하는 경향은 소아에서 강하게 나타났으며

연령이 증가할수록 1개의 의료기관만을 이용하는 경향이 있는 것으로 나타났다는

연구결과를 제시하였으며 만성질환의 경우 3개 이상의 의료기관을 이용하는 경우

가 급성질환에 비해 비중이 높았고 20- 29세의 연령층에서 여러 의료기관을 이용

하는 경향이 높았으며 양·한방 및 약국간의 의료이용 경로 상에서는 약국과 양

방 사이에는 이동이 어느 정도 있었으나 양방과 한방, 약국과 한방 사이에는 거의

이동이 없었다는 결과를 보고했다.
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한달선(1992)은 환자의 93.3%가 1단계 의료이용에서 의료이용을 종결한다는 결

과를 보고했으며 명재일과 정영철 (1991)은 3차 진료기관 외래환자의 주거지별 의

료이용 경로를 보면 3차 진료기관이 소재한 도시 내에 거주하는 환자가 3차 진료

기관을 직접 이용하는 경우가 많으며 여러 의료기관을 거치는 경우가 적다는 연

구결과를 보고했다.

2 . 의료이용 모형

의료이용과 관련하여 주로 사용되는 모형은 Su chm an 모형, A nder son 모형,

수요 함수 모형 등이 있다. Su chm an (1965)은 의료이용을 5단계로 구분하여 설명

하였다. 첫째는 통증이나 장애를 통하여 신체에 이상이 있음을 인지하게 되며 이

에 반응을 보이는 단계이고, 둘째는 본인이 환자라는 것을 인식하고 치료방침을

결정하기 위하여 친인척 동료등 비전문가에게 문의하면서 환자역할을 취하기 시

작하는 단계이다. 셋째는 적절한 치료방법을 상의하기 위해 보건의료 제공자의 도

움을 구하며 환자역할을 합법화하는 단계이고, 넷째는 의사의 치료를 받으며 수동

적인 환자의 역할을 취하는 단계이고 마지막 단계로는 회복 및 재활의 시기로서

환자는 정상적인 역할로 돌아가거나 만성 질환자로 분류되는 단계로 구분한 모형

을 제시하였다.

A nder son과 N ew m an (1973)은 의료 이용을 체계적으로 설명하기 위하여 보건

의료 서비스 이용에 관한 행태 모형을 제시하였으며 의료이용에 영향을 주는 요

인들을 의료필요 요인(need fact or s ), 소인성 요인(predisposin g fact or s ), 가능성

요인(enabling factor s )으로 구분하였다.

의료필요요인은 환자가 의료이용의 필요를 느끼고 있거나 전문가가 판단한

의학적 필요를 뜻하며, 소인성 요인은 환자가 의료이용 이전부터 보유하고 있던

인구학적 특성, 사회구조적 특성, 개인의 신념을 나타내는 것으로 인구학적 특성에

는 성, 연령, 결혼유무, 과거 입원력, 가족구조의 변수가 포함되며 사회구조적 특성
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에는 직업, 교육 수준, 인종 등의 변수가 포함된다. 그리고 개인의 신념에는 자신

의 건강 및 보건의료에 대한 신념 등의 변수가 포함된다. 가능성 요인은 의료이용

을 가능하게 하는 가족 내 자원변수, 지역사회 자원변수로 구분된다. 가족 내 자원

변수에는 가구소득, 재산, 의료보험 수혜 여부 등의 변수가 포함되며 지역사회 자

원변수에는 지역의 의료공급수준과 의료기관과의 거리 등의 변수가 포함된다. 또

한 소인성 요인과 가능성 요인은 의료이용에 직접적인 영향을 미치기도 하지만

필요요인을 통해 간접적으로 의료이용에 영향을 미치기도 한다는 결과를 보고하

였다.

개인 속성 연구와 환경적 구성요인이 다 갖추어져 있어도 궁극적으로 의료이

용을 결정짓는 요인은 환자가 느끼는 증후, 이환 일수, 고통 정도 및 빈도, 활동제

한일수 등 환자의 주관적인 질병인지 요인과 의료제공자의 임상적 평가에 의한

진단이나 증상 등을 포함한 의료요구요인이 된다. 의료이용은 질병에 대처하는 방

식, 즉 의사를 찾는 관습이나 유형과 관련이 있다.

A nder son 모형은 여러 연구에서 사용되었고 성, 연령, 교육수준, 상용치료원

유무 등에 기초를 두어 보건의료서비스 이용 여부나 이용량을 설명하는데 어느

정도 성공하였다 (M echanic, 1979; A day , 1975; Ander son , 1978). 그러나 설명된 변

량의 대부분은 의료요구와 관련된 변수에 기인하고 있다.

F eldst ein (1988)등의 보건경제학자들은 수요함수모형을 제시하였는데 이 모형에

서는 의료이용에 영향을 미치는 요인으로 의료서비스의 가격, 소득수준, 관련대체

제의 가격, 소비자의 기호 등의 요인에 의해 의료서비스 이용이 결정된다고 주장

하였다.
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3 . 보건의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인

의료이용에 영향을 미치는 요인을 특성에 따라 구분하면 보건의료서비스 이용

자와 관련하여 인구사회학적 요인, 경제적 요인, 건강 및 질환관련 요인, 접근성

요인 등이 있으며 보건의료서비스 공급자와 관련하여서는 보건의료인력과 보건의

료시설 분포, 보건의료서비스 공급자의 진료 행태와 진료 수준, 보건의료기관의 특

성과 규모 등으로 구분할 수 있다. 또한 이와는 별도로 보건의료제도와 관련된 요

인이 의료이용에 미치는 영향에 대한 선행 연구도 적지 않다.

3 .1 인구사회학적 요인

보건의료서비스 이용자의 인구사회학적 요인과 관련하여 An der son (1973),

Benjam in (1986)은 노인인구 구성비가 높을수록 의료이용이 증가하므로 연령에

따른 외래 의료이용은 U자형을 나타내며 이는 연령에 따라 유병률이 상이하기

때문이고 출산으로 인한 입원을 제외하면 입원율과 재원일수는 연령에 비례한다

는 연구결과를 발표했으며 과거에 비해 노인들의 의료이용이 증가하였으나 그들

의 높은 의료필요를 감안하면 노인들은 아직 의료이용에 장애요인이 있다고 주장

했다. Bom bardier (1977)는 여성인구 구성비율이 높을수록 의료이용이 증가한다고

주장했으며 이는 임신 및 분만으로 인한 의료이용을 배제하더라도 여성들의 입원

및 외래이용률이 남성보다 높으며 여성의 의료이용률이 높은 이유 중의 하나는

남성과 여성간에 증상 민감도에 차이가 있기 때문이라는 연구결과를 발표했다.

교육 수준이 높은 사람들이 교육 수준이 낮은 사람보다 의료이용이 많으며 특히

예방적 의료이용이 많으며 이는 교육수준이 높은 사람이 낮은 사람보다 소득 등

다른 사회 경제적 상태가 양호하기 때문이기도 하지만 건강 자체에 부여하는 가

치가 크기 때문이라는 연구결과 (An der son , 1973; Roos , 1982, 1989)와 교육수준이

높을수록 의료이용이 감소한다는 보고 (Knickm an , 1984; M cm ah on , 1991)가 있어

서로 상반된 결과를 보고하였다.
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의료기관이 도시 지역에 편중됨으로써 농어촌 지역에서는 의료기관에 접근하

는 지리적인 장애로 인해 의료이용을 감소시킬 수 있다는 결과를 보고하였다.

(A ction , 1975; A day와 An der son , 1978; An der son , 1980) 그 이유는 의료기관이

멀리 있을 경우 여행시간에 따른 기회비용을 계산하여 의료이용에 대한 총 가격

이 증가하기 때문인 것으로 설명하고 있다. 특히 의료보험이 실시될 경우 의료서

비스에 대한 가격보다는 여행비용과 같은 기회비용에 따라 의료이용이 더 크게

좌우되기 때문에 시간적인 여유가 있는 사람들보다 피고용인들의 의료이용이 떨

어진다는 보고도 있다. (A ct ion , 1975) 우리나라의 경우는 의료서비스 공급자 측면

에서 살펴볼 때 종합병원, 병원, 의원은 전체적으로 도시 지역에 편중되어 있고 보

건기관은 농촌지역에 편중되어 있으며 전체의료기관의 대부분이 도시 지역에 편

중되어 있다. 일반의료기관이 없는 농어촌 지역에는 보건기관이 이러한 의료공급

부족을 다소 메우고 있는 실정이며 의료서비스 소비자 측면에서는 농촌에 거주하

는 사람이 거의 모든 측면에서 도시에 사는 사람보다 의료이용이 적으며 이는 두

지역 거주자간에 사회 경제적 변수가 상이하고 의료이용에 대한 신뢰에도 차이가

있으며 의료기관까지의 접근성도 동일하지 않기 때문이다.

유승흠 (1987)등은 총 의료이용에 영향을 미치는 변수는 성, 연령, 교육수준, 직업,

가족수가 유의한 독립변수이며 병의원 방문에서는 연령, 교육수준, 직업, 의료보장, 가

족수가 유의한 독립변수라는 연구 결과를 보고했으며 배상수 (1985)는 성인의 경우에

는 가구주의 교육 수준이 의료이용에 직접적 효과를 미치는 것으로 나타났으며 청소

년의 경우에는 가구소득이 높을수록 의료이용 빈도가 많으며 연령이 높을수록 의료이

용 빈도가 적다고 하였으며 손석준 (1994)은 보건기관 이용에 영향을 미치는 요인을

파악하기 위해 다변량 분석을 시행한 결과, 보건지소 이용과 관련된 요인으로는 연령,

교육수준이 유의한 변수라는 연구결과를 보고하였으며 김석범(1989)은 2주간 병의원

이용여부에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 9세 이하군, 70세 이상군, 급성질환과

만성질환에 이환된 경험이 있는 경우, 공교 의료보험이 적용되는 경우, 직장 및 지역

의료보험이 적용되는 경우에 병의원을 이용할 확률이 높으며 전문직, 관리사무직의 경

우는 병의원 이용 확률이 상대적으로 낮다는 연구 결과를 보고하였다.
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3 .2 경제적 요인

Ent erline (1973), Kleinm an (1982), Rosenblat t (1984), Blaxt er (1989), Haynes

(1991), O 'Don ell과 Proper (1991)는 사회계층간 건강 상태의 차이가 있는지를 검

정하기 위해 사회경제적 지위를 대변하는 소득변수와 의료필요지표를 연계시켜

분석한 결과 소득수준이 낮을수록 건강상태가 열악한 것으로 나타나 이환율 지표

에 의해 건강수준의 불평등을 파악한 기존의 연구와 유사한 결과를 보였다.

소득도 교육과 같이 상반된 결과가 보고되었는데 W in son (1981, 1984)은 소득

이 증가할수록 의료이용 빈도가 증가한다고 보고한 반면, Knickm an (1982, 1984)과

Benjam in 등 (1986)은 소득이 증가할수록 의료이용 빈도는 감소한다고 주장하였다.

또한 F eldstein (1988)은 질환의 유형이나 의료서비스의 내용에 따라 소득에 대한

의료이용율의 탄력도가 달라진다는 보고도 하였으며 이진희(1988)는 도시영세지역

의 경우는 경제적 이유, 농촌지역에서는 의료기관 접근성이 의료이용과 관련하여

중요한 문제라고 보고했다. 우리나라의 경우 전국민의료보험 실시 전에는 소득에

따라 진료서비스 및 예방서비스 이용에 소득계층간 차이가 있었으나 의료보험의

실시로 소득이 미치는 영향은 감소하고 있다. 그러나 의료보험이 실시되었다고 해

서 소득계층별 의료이용의 형평성이 보장되는 것은 아니다.

3 .3 건강 및 질환관련 요인

A day와 An der son (1980), Kleinm an (1982), N ew ach eck (1988)은 의료필요지

표의 경우에는 상병의 이환 여부보다는 질병의 중증도를 반영하는 측정지표가 의

료필요에 따른 의료이용 실태를 정확하게 파악하는데 유용하다는 연구 결과를 보

고했으며 A nder son (1983)은 지역주민의 건강수준이 낮을수록 의료이용에 대한 욕

구는 증가함을 보고하였고, Roos (1981)와 W ennberg (1982)은 건강수준과 의료이용

과는 무관하다는 연구 결과를 보고하였다.

F lykenes (1993)는 의료요구 요인의 일종인 개인이 인식한 건강 정도가 의료이
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용에 미치는 영향을 연구하였는데 다양한 건강 수준을 독립변수로 선정한 경우에

본인이 측정한 건강 수준이 가장 중요한 의료이용 결정요인이라는 연구 결과를

보고하였으며 본인이 측정한 건강 수준이외에 일반의 방문횟수에 영향을 주는 요

인으로는 건강과 건강 추구 행위에 대한 선입견이었으며, 의료기관의 수, 인구사회

학적 특성 등은 중요하지 않은 것으로 나타났다. 다른 선행 연구들에서는 일반의

의 수, 인구사회학적 특성이 의료이용의 중요 결정 요인이었던 것에 비해 이러한

요인이 의료이용 결정요인으로 작용하지 않았다는 점은 이 연구에서 특이한 점이

라 할 수 있다.

건강 및 질환관련 요인에 대한 국내 선행 연구들을 살펴보면 박현애(1994)는

연간 병의원 방문수, 연간 병의원 방문여부의 결정 요인은 의료요구 요소인 만성

이환과 건강상태라는 결과를 제시했고 유승흠 (1987)등은 도서지역 주민의 의료이

용에 영향을 미치는 요인은 의료필요 요인이라는 연구 결과를 제시했으며 배상수

(1985)는 연구대상을 성인과 청소년으로 구분하여 의료이용에 영향을 미친 요인을

분석한 결과 의료이용에 대한 설명력의 대부분은 급성 및 만성이환에 의한 것으

로 나타났으며 소인성 요인 및 소득 요인에 속하는 변수 중 성인과 청소년 양자

모두에서 의료이용에 유의한 직접 효과를 미치는 변수는 의료보장 변수였다는 연

구 결과를 제시하였으며 유승흠 (1988)등은 의료이용의 결정요인으로 의료이용과

의사방문 모두 급성증상수와 만성증상수가 유의한 변수였다는 결과를 보고하였으

며 이진희(1988)는 농촌주민과 도시영세민의 의사방문 여부와 빈도에 가장 중요한

결정적인 요인은 두 지역 모두에서 의료필요변수라는 연구 결과를 보고하였다.

3 .4 접근성 요인

Jan ssen (1992)은 의료이용을 의사가 주도하는 서비스와 환자가 주도하는 서비

스로 구분하여 의료기관까지의 거리가 의료이용에 미치는 영향을 조사하면서 환

자가 주도하는 의료서비스의 경우는 의료기관까지 소요되는 시간 또는 시간 비용

이 증가할수록 의료이용빈도는 낮아지나 의사가 주도하는 의료서비스의 경우는
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그 영향이 크지 않다는 연구결과를 얻었다.

M w abu (1984)등은 금전비용과 시간비용의 증가가 의료이용을 억제한다는 결

과를 제시하였으며 M w abu (1984)는 교통시간보다는 금전비용이 의료이용을 보다

더 억제하는 효과를 미친다는 연구 결과를 보고했다. Dor (1986)는 의사와 간호사

서비스에 대한 교통 시간이 증가가 이들 서비스의 이용을 유의하게 감소시키는

것으로 보고하였으며 Akin (1986), H eller (1982)의 연구에서는 대기시간이 유의한

영향을 미치지 않는 것으로 분석되었으며 그 이유는 서비스의 질이 높은 경우에

이용자들이 대기시간이 길어지는 것을 감내하는 것으로 해석할 수 있을 것이다.

국내 선행 연구의 경우를 살펴보면 김수경과 김용익 (1992)은 농촌지역 주민들의

외래이용 선택 동기를 조사한 바에 의하면 가깝기 때문이라는 이유가 41.9%로 가

장 높다는 연구결과를 제시하였다.

3 .5 지리적 요인

Bom bardier (1977), Hulka (1985)은 의료이용에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 개인을 분석단위로 연구를 수행하였으며 의료이용에 지역간 차이가 존재

한다는 연구 결과를 얻었으며 Benjamin (1986)등은 분석단위를 지역으로 변화시켜

도 지역의 특성들이 의료이용과 관련을 갖는다고 주장하였다. 우리나라의 경우

도시, 농촌간의 의료이용 차이에 대해서는 의료보험이 실시된 이후 도시와 농어촌

간의 의료이용의 차이가 뚜렷하지 않음을 알 수 있다. 1990년과 1991년에는 도시

지역의 의료이용이 농어촌보다 다소 높았지만 1992년부터는 도시 농촌간의 차이

가 거의 없었으며 1993년에는 의료공급이 취약한 농어촌 지역의 의료이용이 도시

지역에 비해 오히려 높음을 알 수 있다. 이러한 결과는 공급이 많은 지역이 공급

이 낮은 지역보다 의료이용이 더 많다는 기존의 이론과는 다른 결과를 보여준 것

이다. 이러한 현상이 생긴 이유로는 첫째, 농어촌 지역주민의 건강수준이 도시 지

역 주민보다 월등히 열악하여 의료수요가 도시 지역에 비해 훨씬 높을 가능성을

들 수 있다. 즉 A nder son이 분류한 의료필요 요인이 농어촌지역이 크기 때문일

수가 있다. 둘째로는 농어촌의 경우 보건소나 보건지소와 같은 보건기관이 의료의
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접근성과 연관된 문제를 어느 정도 해소하기 때문일 것일 수도 있다.

또한 분석단위의 차이에 따라 인구 사회학적 특성이 의료이용에 미치는 영향

과는 상반된 결과가 나타난다고 보고한 연구들도 있는데, W ennberg (1985)는 소규

모 지역을 분석단위로 연구한 결과 인구사회학적 특성이 의료이용과는 무관하다

고 보고한 반면, Chisw ick (1976), Deacon (1979), Knickm an (1985) 등은 대도시를

분석단위로 하여 연구한 결과 인구사회학적 특성이 의료이용에 유의한 상관성을

가지고 있음을 보고하였다. 이선희 (1994)등은 1인당 진료비와 1인당 재원일수, 건

당 진료비와 건당 재원일수에 대한 지역간 변이는 통계학적으로 유의하였으며 변

이들은 진단명의 특성에 따라, 의료이용 지표에 따라 차이를 보이고 있다는 결과

를 제시했다.

우리나라의 경우 의료보험 확대로 인해 의료이용에 대한 경제적 접근성은 향

상된 반면 의료시설 및 의사인력의 도시집중으로 인해 농어촌 주민들의 의료이용

에 대한 지리적 접근성은 아직까지도 많은 제약을 받는 실정이며 많은 연구자들

이 도시 농어촌간의 의료시설 및 인력의 불균형을 보고하였다(명재일과 정영철,

1991; 문옥륜과 김창엽, 1991; 박재용, 1993). 조우현과 김한중 (1992)은 지역간 의

료이용의 차이는 의료전달체계와 의료보험 확대 등 정책변수 외에 의료공급자의

수와 특성, 의료시설 또는 병상 수 등과 지역의 사회경제적 특성에 의해 영향을

받는다는 연구 결과를 제시하였다.

3 .6 공급자측 요인

공급 요인과 관련된 연구들은 연구내용에 따라 의료공급량과 관련된 요인, 의

료공급자의 진료형태, 의료공급의 구조적인 특성 등으로 구분할 수 있다. 공급량과

관련하여서는 특정 지역에 대한 의사 수나 병상 수의 증가는 의료이용의 증가를

유발할 수 있으며 의사 인구비나 의사 중 전문의의 비율이 증가하면 의료이용도

증가하고 단골의사가 있는 경우도 의료이용이 증가한다는 연구 결과(Stockw ell
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1979; W ennb erg 1982, 1985, 1987; W ilson , 1984; Shain과 Roem er , 1959)가 있다.

또한 상반되는 결과를 보고한 연구들 (Connell, 1981; Roos , 1982)도 있지만 의료

이용에 공급 측면의 특성은 중요한 역할을 하는 것으로 의견이 모아지고 있다. 그

리고 공급자의 진료 형태에 따라 의료이용이 증가한다고 보고한 연구 (Roos , 1977)

와 공급자의 특성에 따라 의료이용의 수준이 변화한다는 보고들 (F ollan d와

St ano, 1989; Eisenberg , 1981; Pin eault , 1977; Childs , 1972; Young , 1985)도 있었

다.

최근 E scarce (1992)는 총 의료이용량을 의료이용횟수로 나타내는 의료이용율과

서비스 강도를 나타내는 건당 진료비로 나누어 분석하여 보면 각각의 구성 요소

와 의료 공급 요인과의 관련 기전이 달라진다는 점을 발견하여 의료이용을 세부

구성요소로 나누어 접근하는 방안을 제시하였다. 그리고 의료 공급기관인 병원의

특성인 병원의 유형, 교육병원여부, 병상이용율에 따라서도 의료이용에 영향을 미

친다고 보고한 연구들 (Connel, 1981; Vay da , 1984; Roos , 1989)도 있다.

또한 Dutt on (1986)은 의료이용을 환자에 의한 의료이용과 의사에 의한 의료

이용으로 구분하는 것이 바람직하다고 주장하며 그 이유는 예방 서비스나 초진

과 같이 환자가 주도하는 서비스의 이용에는 재정적, 지역적, 문화적 요인들이나

의료조직과 관련된 변수들이 큰 영향을 미치지만 재진과 같은 서비스의 경우는

의사가 주도하므로 의사와 관련된 요인들이 더 큰 영향을 미치기 때문이라는 연

구 결과를 보고했다. 의사가 환자의 대리인으로서의 기능을 수행하는 의료분야에

서는 모든 의료이용의 결정요인이 동일하다고 볼 수는 없다고 주장했다. 즉 환자

와 의료공급자 요인 모두 의료이용에 영향을 미치나 그 단계가 상이하며 환자측

요인은 초진단계에 의료공급자 요인은 재진이나 처치종류 그리고 입원의 결정에

큰 역할을 한다. 수술율이 의료필요 요인보다는 문화적 요인, 경제적 요인, 그리고

지역의 의료공급량에 의해 결정된다는 연구도 있으며 Lane (1988)은 의료기관을

선택하는 기준으로서 질병의 중증도나 의료인력의 질, 의료기관 규모, 장비, 편이

성 등을 제시하였다.

- 16 -



3 .7 보건의료제도와 관련된 요인

Birch (1993)는 의료체계 진입확률을 의미하는 의사방문여부와 진입 이후 의료

이용량의 차이를 나타내는 의사방문횟수를 종속변수로 선택하여 분석한 연구 결

과에서 의료이용 요인을 정확하게 추정하기 위해서는 의료이용량의 차이뿐만 아

니라 의료보수 지불방식이나 의료조직 형태의 변화 역시 의료이용에 영향을 미친

다는 연구 결과를 보고하면서 HM O, DRG, 총액계약제 등에 따른 의료이용의 변

화가 그 예라고 주장했다. 전기홍과 김한중(1992)은 적당한 본인부담금 인상은 저

소득층의 외래이용을 감소시키지 않으면서 전체 외래 이용을 줄이는 역할을 했으

며 외래 본인부담이 증가한 1986년 외래 이용이 1985년에 비해 약 10%정도 감소

되었다고 하면서 대도시보다 지방의 외래 이용이 더욱 많이 감소했다는 결과를

보고했다. 이경수(1992)는 의료전달체계가 실시됨으로써 3차 진료기관의 외래 방

문 환자의 방문건수, 건당 진료비, 건당 방문횟수, 건당 검사건수, 건당 진료비, 질

병의 구성 등에 영향을 주었다는 결과를 보고했다.

최재준 (1991)은 지역의료보험 적용자의 경우 의료보험 실시 후 의료이용율이

크게 증가하였고 한달선 (1991)은 의료전달체계 실시 전과 후에 의료기관을 옮겨

다닌 환자 수에는 거의 차이가 없었다고 보고하였으며 유승흠(1986)등은 의료보장

적용대상이 비적용대상보다 외래 및 입원 이용율이 통계적으로 유의하게 높았으

며 시와 읍, 면 지역의 의료이용율 차이는 의료보장 적용군 및 비적용군에서 통계

적으로 유의하지 않았다는 연구결과를 보고했다.

여러 선행 연구들의 결과를 종합해보면 의료이용의 종류가 다양하고 이들 각

각에 영향을 미치는 변수들이 동일하지 않으므로 앞에서 제시된 변수들과 의료이

용 간의 관계를 일률적으로 설명하기는 힘들다. 선행 연구들에서 의료이용에 가장

영향을 미치는 요인 중 가장 중요하다고 판단할 수 있는 요인은 의료필요 요인이

다. 즉 대부분의 연구에서 평소 건강상태나 활동 제한 정도 등으로 측정되는 주관

적 필요가 의료이용을 설명하는 가장 중요한 변수로 입증되었다. 그러나 의료이용
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에 대한 대부분의 선행 연구들은 의료이용 경험 유무나 의료이용의 양에 영향을

미치는 요인을 구명하기 위한 것이 대부분이며 서로 다른 보건의료 기관 선택에

영향을 미치는 요인을 구명하기 위한 연구는 많지 않은 실정이다. 보건의료기관

선택과 관련하여서는 환자의 사회 경제적 지위나 단골 의사의 유무, 지리적 요인

이 영향을 미칠 수 있다. 즉 여러 가지 의료이용 요인이 의료이용에 미치는 영향

의 정도에는 차이가 있으므로 정확한 의료이용 예측을 위해서는 연구대상자와 관

련 변수의 선정이 정확한 연구가 필요한 실정이라 할 수 있다. 의료이용에 관한

연구들은 의료이용의 양과 의료이용에 영향을 미치는 요인들을 분석하고 의료이

용 행태를 구명하여 합리적인 의료체계의 구축과 의료이용의 효율을 향상시키는

데 그 목적이 있다. 지금까지의 연구에 의하면 의료이용은 인구학적 요인, 사회경

제적 요인, 문화심리적 요인, 건강 및 질환관련 요인 등에 영향을 받으며 이런 요

인들이 독립적이기보다는 각 요인간의 상호관련 속에서 의료이용에 영향을 미친

다고 보고되었다. 그러나 의료이용과 관련이 있는 각 요인들의 특성은 시기에 따

라 의료이용 양상에 다른 모습으로 영향을 주게 된다. 즉, 인구의 노령화, 교육 및

소득수준의 향상 등 인구학적, 사회경제적 요인의 변화는 의료이용에 영향을 미치

며 특히 의료제도와 의료정책은 의료이용의 모습에 큰 변화를 초래한다. 따라서

동일 집단이라 하더라도 시간의 경과에 따라 여러 상황이 변화되면서 의료이용에

영향을 미치는 요인들이 변하게 된다. 의료이용에 영향을 미치는 요인이 다양한

것은 기본적인 의료필요 요인인 질병 이환과 인구, 사회, 경제, 문화적인 요인간에

도 밀접한 관계가 있음을 뜻한다. 그러나 질병 이환이 직접 의료이용으로 전환되

는 것은 아니며, 이환 인구집단에서 의료필요가 유효의료수요로 변화되는 데에는

여러 가지 요인들이 관련되어 있다.
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III . 연구 방법

1 . 연구자료

이 연구는 1995년에 한국보건사회연구원에서 전국을 대상으로 실시한 국민건강

조사자료를 이용하였다. 국민건강조사는 한국보건사회연구원에 의해 1989, 1992,

1995년에 전국을 모집단으로 표본 추출한 가구를 대상으로 실시한 단면조사자료이

다. 1995년 국민건강조사의 표본은 인구주택 총조사의 조사구를 표본 추출 단위로

하여 1990년 인구주택 총조사의 조사구와 인구주택 총조사 이후의 신축 아파트에

서 계통확률비례추출방법을 이용하여 총 110개 표본 조사구를 인구 및 산업구조,

도시·농촌의 특성에 비례하게 층화 추출하였다. 군 지역의 표본 조사구가 적기 때

문에 군 지역의 조사구 수를 실제 가구 수의 비율보다 높게 추출하였다. 도시 대

농촌의 가구수비는 실제로는 77:23, 표본추출의 경우는 63:37이다. 조사대상가구는

6,791 가구이며 이 중 시 지역에 위치한 가구는 4,119 가구이고 군 지역에 위치한

가구는 2,672 가구이고 대상인구는 총 22,675명이다. 조사 방법은 자기기입식 설문

지와 조사원에 의한 면접방법에 의하여 이루어졌다. 국민건강조사 자료는 5개의 설

문조사로 구성되는데 표본 추출된 가구를 대상으로 인구사회학적 특성, 사회경제적

특성과 관련된 일반사항과 의료이용 및 이환 여부에 관한 기초조사를 하였으며, 가

족 중 해당되는 사항에 대하여 의료이용조사, 이환조사, 입원조사를 실시하였으며

각 가구에서 해당자에 한하여 보건의식행태 조사를 실시하였다. 본 연구의 연구대

상은 요양기관별 선택 행태 분석을 위해 가구방문 조사기간 2주 동안의 요양기관

이용 사례에서 첫 번째 경우(5,386명)를 분석대상으로 하였으며 이 중 치과 진료를

이용한 경우 (257명)와 2차 종합병원을 이용한 경우 (274명), 3차 종합병원을 이용한

경우(183명)를 제외한 외래 요양기관 이용자(4,672명)만을 대상으로 하였다. 2차, 3

차 종합병원 이용자를 분석대상에서 제외한 이유는 보건의료 이용자의 요양기관

선택과 관련하여 약국과 상호 대체 관계에 있는 요양 기관이어야 하므로 종합병원

급 이상의 의료기관 이용자는 분석에서 제외하였다.
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연구대상을 이용한 요양 기관별로 구분해보면, 약국 이용자가 1,988명, 보건의

료기관 (병의원, 한방병의원, 보건소, 보건지소, 보건의료원) 이용자 2,684명, 보건의

료기관 (병의원, 한방병의원, 보건소) 이용자 중 보건기관(보건소, 보건지소, 보건의

료원) 이용자 374명, 의료기관 (병의원, 한방병의원) 이용자 2,310명, 의료기관 이용

자 중 한방의료기관 이용자 182명, 양방의료기관 이용자 2,128명이었다.

총 연구대상자

(n =22,657)

조사 기간 2주 동안 첫 번째 의료이용자

(n =5,386)

2,3차 종합병원과 치과 병의원

이용자(714명) 제외

(n =4,672)

약국

(n =1,988)
보건의료기관

(n =2,684)

보건기관

(n =374)
의료기관

(n =2,310)

한방의료기관

(n =182)
양방의료기관

(n =2,128)

그림 1. 요양기관 유형별 연구대상자
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2 . 변수의 내용 및 측정 방법

독립변수 중 인구사회학적 변수는 성, 연령, 교육수준, 결혼상태, 거주지역이다.

교육수준은 19세 이상의 성인을 대상으로 중학교 이하, 고등학교, 전문대 이상인

경우로 구분하였으며 결혼상태는 미혼, 유배우, 그 이외의 경우로 구분하였으며 거

주지역은 국민건강조사 표본조사구를 기준으로 대도시지역, 중소도시지역, 군부지

역으로 구분하였다. 경제적 요인에 포함되는 변수는 의료보장 형태와 월평균 가구

소득이다. 의료보장 형태는 의료보험과 의료보호의 경우로 구분하였으며 월 평균

가구소득의 경우, 6개의 소득 수준 (50만원 이하, 51- 100만원, 101- 150만원, 151만원

- 200만원, 201- 250만원, 250만원 초과)으로 측정되었기 때문에 상위 약 15% (200만

원 이상인 경우가 연구 대상자의 13.83%를 차지함)를 소득수준 상으로 분류하고

하위 약 15% (100만원 미만인 경우가 연구 대상자의 18.23%를 차지함)를 소득수준

하로 분류하여 소득 수준을 상 (월 평균 가구소득 200만원 이상), 중 (월평균 가구소

득 100- 199만원), 하(월평균가구소득 100만원 미만)로 구분하였다. 건강 및 질환관

련 요인에 포함되는 변수는 평소건강상태, 해당질환으로 인한 2주간 활동제한일수,

질환의 급만성 여부이다. 평소건강상태는 아주 건강하다고 응답한 경우와 건강하

다고 응답한 경우를 합하고 건강하지 못하다고 응답한 경우와 매우 약하다고 응

답한 경우를 합하여 주관적으로 판단한 건강상태를 상, 중, 하로 구분하였다. 질환

의 급만성 여부와 관련하여 한국보건사회연구원의 질환 분류 기준은 발생시기에

관계없이 질환의 특성상 만성질환으로 명확하게 구분이 가능한 질환 25개와 비뇨

생식기계 질환, 근골격계 질환, 순환기계 질환, 내분비계 질환, 구강질환을 만성질

환으로 구분하였으며 이와는 별도로 질환 발생을 인지한 시점으로부터 3개월 이

상 지속된 질환이나 증상을 만성질환으로 구분하였다. 급성 질환의 분류 기준은

질환의 특성상 만성 질환으로 구분되지 않는 질환으로서 질환 발생을 시점으로부

터 3개월 이내에 완치되었거나 혹은 조사 시점까지 3개월이 경과하지 않은 질환

이나 증상을 급성질환으로 구분하였다. 이 중 3개월 이상 지속된 질환이나 증상에

도 질환의 특성상 급성질환으로 구분될 수 있는 경우가 있었으며 3개월이 경과하
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지 않은 질환이나 증상에도 역시 질환의 특성상 만성질환으로 구분할 수 있는 경

우가 혼재되어 있었다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 전문의들에게 자문을 구하

여 질환의 급만성 구분을 실시하여 결과, 명확하게 구분할 수 없는 7개의 질환이

나 증상이 있었으며 이러한 경우에는 3개월 이상 지속된 질환을 만성으로 3개월

이 경과하지 않은 질환을 급성으로 구분하였다. 또한 질환의 중증도를 변수에 포

함시키기 위해 해당 질환으로 인한 2주간 활동제한일수를 사용하였다. 조사대상자

의 성, 연령, 교육수준, 결혼상태, 거주지역, 의료보장 형태, 소득수준, 평소 건강상

태 변수에 대한 사항은 국민건강조사 자료 중 기초조사 자료를 이용하였으며 연

구 대상자가 선택한 요양기관 유형에 대한 정보는 외래 이용 조사 파일을 이용하

였고 질환의 급만성 여부와 해당 질환으로 인한 2주간 활동제한일수에 대한 정보

는 이환 조사 파일을 이용하였다. 종속변수는 연구대상자가 이용한 요양 기관을

유형별로 구분하여, 첫 번째 단계로 약국 이용의 경우와 보건의료기관 (병의원, 한

방병의원, 보건소, 보건지소, 보건의료원)이용의 경우로 구분하고, 두 번째 단계로

보건의료기관 (병의원, 한방병의원, 보건소) 이용의 경우를 보건기관(보건소, 보건지

소, 보건의료원)이용의 경우와 의료기관 (병의원, 한방병의원) 이용의 경우로 구분

하였으며, 세 번째 단계로 의료기관 이용의 경우를 한방의료기관 이용의 경우와

양방의료기관 이용의 경우로 구분하였다.

표1. 연구 변수에 대한 설명

구분 변수명 변수내용

인구사회학적

요인

성별 1 남성, 2 여성

연령
1. 0- 6세, 2. 7- 18세, 3. 19- 44세

4. 45- 64세 5. 65세 이상

결혼 상태 1 미혼, 2 배우자 있음, 3 사별, 이혼, 별거

교육 수준

(19세 이상)
1 중학교 이하, 2 고등학교, 3 전문대 이상

거주지역 1 대도시, 2 중소도시, 3 군부
경제적

요인

의료보장형태 1 의료보험, 2 의료보호

소득 1 상, 2 중, 3 하

건강 및 질환

관련 요인

평소건강상태 1 상, 2 중, 3 하
질병 유형 1 급성질환, 2 만성질환

질환으로 인한

2주간 활동제한일수
실수
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3 . 연구모형 및 연구가설

본 연구는 어떤 요인이 요양기관 선택에 영향을 미치는가를 분석하기 위한 것

이며 요양기관 선택 요인을 분석하기 위해 독립 변수들을 인구사회학적 요인, 경

제적 요인, 건강 및 질환관련 요인으로 구성하였다. 보건의료서비스 이용자들이 선

택 가능한 대안을 요양기관을 기준으로 1단계는 약국과 보건의료기관(병원, 의원,

한방 병의원, 보건소, 보건지소)으로 구분하였으며, 2단계는 보건의료기관을 보건

기관(보건소, 보건지소)과 의료기관 (병원, 의원, 한방 병의원)으로 구분하였고, 3단

계는 의료기관을 양방의료기관 (병의원, 의원)과 한방의료기관(한방 병의원)으로 구

분하여 각 단계별로 요양기관 선택에 영향을 미치는 요인을 구명하고자 하였다.

인구사회학적

요인
경제적 요인

건강 및 질환

관련 요인

요양기관 선택에 미치는 요인 분석

X 2 검정, t 검정, 로지스틱 회귀분석

1단계 약국
보건의료

기관

2단계 의료기관 보건기관

3단계
한방의료

기관

양방의료

기관

그림 2. 연구모형

- 23 -



1단계 : 약국과 보건의료기관 선택에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

가설 1 : 거주지역이 군부인 경우에 비해 대도시인 경우에, 의료보장 형태가

의료보호인 경우에 비해 의료보험인 경우에, 질환의 유형이 만성인 경우에 비해

급성인 경우에, 2주간 활동제한일수가 짧을수록 보건의료기관보다는 약국을 선호

할 것이다.

2단계 : 보건의료기관을 보건기관과 의료기관으로 구분하여 보건기관과 의료기

관 선택에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

가설 2 : 거주지역이 대도시인 경우에 비해 군부인 경우에, 소득수준이 낮을수

록, 의료보장 형태가 의료보험인 경우에 비해 의료보호인 경우에, 질환의 유형이

만성인 경우에 비해 급성인 경우에, 2주간 활동제한일수가 짧을수록 의료기관보다

는 보건기관을 선호할 것이다.

3단계 : 의료기관을 한방의료기관과 양방의료기관으로 구분하여 한방의료기관

과 양방의료기관 선택에 영향을 미치는 요인을 구명한다.

가설 3 : 연령이 높을수록, 거주지역이 군부인 경우에 비해 대도시인 경우에,

질환의 유형이 급성인 경우에 비해 만성인 경우에 양방의료기관보다는 한방의료

기관을 선호할 것이다.

4 . 분석방법

본 연구에서 사용한 분석 방법을 연구 단계와 관련하여 설명하면 우선 요양기

관 선택과 보건의료서비스 유형 선택에 영향을 미친다고 생각되는 인구사회학적

요인, 경제적 요인, 건강 및 질환관련 요인과 요양기관 선택과의 관련성을 파악하
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기 위해 2분석과 t 검정을 이용하여 이변량 분석을 실시하였으며 요양기관 선택

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 보건의료 서비스 이용자들이 이용 가능

한 요양기관을 1단계로 약국과 보건의료기관으로 구분하고, 2단계로 보건의료기관

을 보건기관과 의료기관으로 구분하였으며, 3단계로 의료기관을 한방의료기관과

양방의료기관으로 구분하여 요양기관 선택에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

한 목적으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
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IV . 연구 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 표2와 같다. 성별 분포는 여성이

58.93%로 남성에 비해 많았으며 연령의 경우 19- 44세의 경우가 32.41%로 가장 많

은 부분을 차지하고 있으며 교육수준의 경우 전체 연구대상자에서 차지하는 분율

이 중학교 이하인 경우가 전체의 43.04%로 가장 많았으며 고등학교가 19.73% , 전

문대 이상이 9.36%의 순서였다. 결혼상태는 미혼인 경우가 9.97% , 배우자가 있는

경우가 19.73% , 이혼, 사별, 별거의 경우가 9.35%였다. 거주지역은 대도시가

36.99% , 중소도시가 34.67% , 군부가 28.34%였다. 의료보장 형태는 의료보험인 경

우가 93.92%로 대부분을 차지하고 있으며 소득수준은 상, 중, 하로 구분할 경우,

각각 18.04% , 67.25% , 13.70%였다. 평소 건강상태가 건강하다고 응답한 경우가

49.01%였으며 질환의 유형은 급성 질환이 46.42% , 만성 질환이 43.75%였다.

표2. 연구대상자의 일반적 특성

구분 빈도 백분율(%)

성별
남성 1919 41.07
여성 2753 58.93

연령

0- 6세 707 15.13
7- 18세 591 12.65
19- 44세 1514 32.41
45- 64세 1270 27.18

65세 이상 590 12.63

교육수준

중학교 이하 2011 43.04
고등학교 922 19.73
전문대 이상 437 9.36

비해당 및 무응답 1302 27.87

결혼상태

미혼 466 9.97
배우자 있음 922 19.73
이혼, 사별, 별거 437 9.35
비해당 및 무응답 2847 60.95
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표2. 연구대상자의 일반적 특성 (계속)

구분 빈도 백분율(%)

거주지역

대도시 1728 36.99
중소도시 1620 34.67
군부 1324 28.34

의료보장

형태

의료보험 4388 93.92
의료보호 234 5.01
비해당 및 무응답 50 1.07

소득수준

100만원 미만 843 18.04
100- 199 만원 3142 67.25
200만원 이상 640 13.70
무응답 47 1.01

평소

건강상태

건강함 2290 49.01
보통 1104 23.63

건강하지 못함 1276 27.32
무응답 2 0.04

질환 유형

급성 2169 46.42
만성 2044 43.75
무응답 459 9.83

합계 4672 100.0

연구대상자들의 의료기관 이용 분포를 살펴보면(표3), 약국이 42.6% , 의원이

40.9%로 이 두 가지 경우가 전체의 83.5%를 차지하고 있었다.

표3. 연구대상자의 의료기관 이용 분포

구분 빈도 백분율

의료기관

유형

약국 1988 42.6

병원 215 4.6

의원 1913 40.9
한방병의원 182 3.9

보건소 264 5.7

보건지소 110 2.3
합계 4672 100.0
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2 . 요양기관 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 분석

2 .1 약국과 보건의료기관 선택에 대한 분석

인구사회학적 요인과 약국과 보건의료기관 선택과의 관계를 비교해보면(표4),

성별과 관련하여 남성에 비해 여성이 약국 이용자 분율이 높았으나 통계적으로

유의한 차이가 없었으며 연령과 관련하여서는 연령이 증가할수록 약국 이용자의

분율이 증가하다가 45세를 기준으로 감소하였다. 교육 수준과 관련하여서는 중학

교 이하인 경우에 약국 이용자의 분율이 낮았고 결혼상태의 경우는 사별, 이혼, 별

거인 대상자의 약국 이용자 분율이 통계적으로 유의하게 낮았다. 또한 거주 지역

이 대도시인 경우의 약국 이용자의 분율이 53.13%로 거주 지역이 군부인 경우의

약국 이용자 분율보다 통계적으로 유의하게 높았다.

표4. 인구사회학적 요인에 따른 약국 이용자와 보건의료기관 이용자에 대한

분석 (단위: 명)

구분
약국

이용자

보건의료기관

이용자

2값

성별

남성 803( 40.39) 1116( 42.63)
0.415여성 1185( 59.61) 1568( 57.37)

합계 1988(100.00) 2733(100.00)

연령

0 - 6세 195( 9.81) 512( 19.08)

319.779***

7 - 18세 294( 14.79) 297( 11.07)
19 - 44세 876( 44.06) 638( 23.77)
45 - 64세 484( 24.35) 786( 29.28)
65세 이상 139( 6.99) 451( 16.80)
합계 1988(100.00) 2684(100.00)

교육

수준

중학교 이하 736( 49.16) 1275( 68.07)

123.643***
고등학교 518( 34.60) 404( 21.57)
전문대 이상 243( 16.23) 194( 10.36)
합계 1497(100.00) 1873(100.00)

* P <0.05, ** P<0.01, *** P <0.001
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표4. 인구사회학적 요인에 따른 약국 이용자와 보건의료기관 이용자에 대한

분석 (계속)

구분
약국

이용자

보건의료기관

이용자
2값

결혼

상태

미혼 263( 16.53) 203( 10.41)

68.509***
배우자 있음 1132( 71.15) 1328( 68.10)
사별, 이혼, 별거 196( 12.32) 419( 21.49)
합계 1591(100.00) 1950(100.00)

거주

지역

대도시 918( 46.18) 810( 30.18)

166.187***
중소도시 674( 33.90) 946( 35.25)
군부 396( 19.92) 928( 34.58)
합계 1988(100.00) 2684(100.00)

* P<0.05, ** P <0.01, *** P<0.001

경제적 요인과 약국과 보건의료기관 선택과의 관계를 비교한 결과(표5), 의료

보장 형태가 의료보험인 경우가 의료보호인 경우에 비해 약국 이용자 분율이 높

았으며 소득의 경우는 소득이 증가할수록 약국 이용자의 분율이 증가하는 양상을

보였으며 이는 통계적으로 유의했다.

표5. 경제적 요인에 따른 약국 이용자와 보건의료기관 이용자에 대한 분석

(단위: 명)

구분
약국

이용자

보건의료기관

이용자

2값

의료보장

형태

의료보험 1908( 97.60) 2480( 92.99)

49.826***의료보호 47( 2.40) 187( 7.01)

합계 1955(100.00) 2667(100.00)

소득 수준

100만원 미만 241( 12.24) 602( 22.67)

83.497***100- 199만원 1424( 72.32) 1718( 64.68)

200만원 이상 304( 15.44) 336( 12.65)
합계 1969(100.00) 2656(100.00)

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001
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건강 및 질환관련 요인 중 평소 건강상태, 질환 유형과 요양기관 선택의 관계

를 비교한 결과(표6), 건강하지 못하다고 응답한 연구 대상자의 경우에 약국 이용

자의 분율이 32.68%로 다른 경우에 비해 통계적으로 유의하게 낮았으며 급성 질

환인 경우의 약국 이용자 분율 (45.60% )이 만성 질환인 경우의 약국 이용자 분율

(31.41% )보다 높았다.

표6. 건강 및 질환관련 요인에 따른 약국 이용자와 보건의료기관 이용자에

대한 분석 (단위 : 명)

구분
약국

이용자

보건의료기관

이용자

2값

평소

건강상태

건강함 1058( 53.22) 1232( 45.94)

70.256***
보통 513( 25.80) 591( 22.04)

건강하지 못함 417( 20.98) 859( 32.03)
합계 1988(100.00) 2682(100.00)

질환 유형

급성 질환 989( 60.64) 1180( 45.70)
89.283***만성 질환 642( 39.36) 1402( 54.30)

합계 1631(100.00) 2582(100.00)

* P <0.05, ** P<0.01, *** P <0.001

건강 및 질환관련 요인 중 해당 질환으로 인한 2주간 활동제한일수와 요양기

관 선택의 관계를 비교한 결과(표7), 약국 이용자의 활동제한일수의 평균은 0.3979

일, 보건의료기관 이용자의 2주간 활동제한일수 평균은 1.0085일이며 이는 통계적

으로 유의한 차이가 있었다.

표7. 약국 이용자와 보건의료기관 이용자의 2주간 활동제한일수 비교

(단위 : 일)

구분 평균 표준편차 F value

약국 이용자 0.3979 1.7333
2.72***

보건의료기관 이용자 1.0085 2.8561

* P <0.05, ** P<0.01, *** P <0.001
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약국과 보건의료기관 선택에 영향을 미치는 요인을 구명하기 위해 인구사회

학적 요인, 경제적 요인, 건강 및 질환 관련 요인을 동시에 고려하고 다른 요인을

통제한 상태에서 각 변수의 효과를 파악하고자 로지스틱 회귀분석 모형을 구성하

여 분석을 시도한 결과 (표8), 연령과 관련하여서는 19- 44세 연령 집단에 비해 다

른 연령 집단의 약국 이용 확률은 낮았으며 거주지역과 관련하여서는 대도시인

경우에 비해 중소도시인 경우와 군부인 경우가 약국 이용 확률이 각각 0.640배,

0.440배 낮았다. 의료보장 형태와 관련하여 의료보험인 경우에 비해 의료보호인

경우가 약국 이용 확률이 0.652배 낮았으며 질병 유형이 급성에 비해 만성인 경우

에 약국 이용 확률이 0.499배 낮았고 2주간 활동제한일수가 증가할수록 약국이용

확률은 감소하였으며 이러한 결과는 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

표8. 약국과 보건의료기관 선택에 영향을 미치는 요인

(약국 이용의 경우=0, 보건의료기관 이용의 경우=1)

변수 구분 기준 집단 회귀계수 비차비 신뢰구간

성별 남성 여성 - 0.0560 0.946 (0.8186, 1.0920)

연령

0 - 6세 - 1.7670 0.171*** (0.1289, 0.2263)
19- 44세 7 - 18세 - 0.5605 0.571*** (0.4368, 0.7463)

45 - 64세 - 0.3509 0.704*** (0.5719, 0.8667)
65세 이상 - 0.7412 0.477*** (0.3517, 0.6457)

교육 수준
중학교

이하

고등학교 - 0.0646 0.937 (0.7520, 1.1686)

전문대 이상 - 0.2408 0.786 (0.5871, 1.0522)

결혼 상태
배우자

있음

미혼 0.1603 1.174 (0.9258, 1.4884)

사별, 이혼, 별거 0.0772 1.080 (0.8421, 1.3860)

거주지역 대도시
중소도시 - 0.4462 0.640*** (0.5471, 0.7488)
군부 - 0.8216 0.440*** (0.3666, 0.5274)

의료보장형태 의료보험 의료보호 - 0.4272 0.652* (0.4424, 0.9620)

소득 수준
100만원

이하

100- 199 만원 0.0926 1.097 (0.8874, 1.3561)

200만원 이상 0.0826 1.086 (0.8241, 1.4313)

평소 건강상태 건강함
보통 0.0309 1.031 (0.8701, 1.2225)

건강하지 못함 - 0.0875 0.916 (0.7609, 1.1031)
질환 유형 급성질환 만성질환 - 0.6958 0.499*** (0.4279, 0.5812)

2주간 활동제한일수 - 0.0901 0.914*** (0.8837, 0.9451)

χχX2 499.796***

* P <0.05, ** P<0.01, *** P <0.001
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2 .2 보건기관과 의료기관 선택에 대한 분석

인구사회학적 요인과 보건기관과 의료기관 선택과의 관계를 비교해보면(표9),

성별과 관련하여서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 연령과 관련하여서는

65세 이상의 연령 집단의 보건기관 이용자 분율이 26.39%로 다른 경우에 비해 통

계적으로 유의하게 높았으며 교육 수준과 관련하여서는 교육수준이 증가할수록

보건기관 이용자의 분율은 감소하는 경향을 보였으며 이는 통계적으로 유의하였

다. 결혼상태와 관련하여서는 사별, 이혼, 별거인 경우의 보건기관 이용자 분율이

24.11%로 다른 경우에 비해 높았으며 또한 거주 지역이 군부인 경우의 보건기관

이용자의 분율이 25.43%로 거주 지역이 대도시 (1.73% )나 중소도시 (13.11% )인 경

우의 보건기관 이용자 분율보다 통계적으로 유의하게 높았다.

표9. 인구사회학적 요인에 따른 보건기관 이용자와 의료기관 이용자에 대한

분석 (단위: 명)

구분
보건기관

이용자

의료기관

이용자
2값

성별

남성 144( 38.50) 972( 42.08)
1.694여성 230( 61.50) 1338( 57.92)

합계 374(100.00) 2310(100.00)

연령

0 - 6세 25( 6.68) 487( 21.08)

118.526***

7 - 18세 42( 11.23) 255( 11.04)
19 - 44세 52( 13.90) 586( 25.37)
45 - 64세 136( 36.36) 650( 28.14)
65세 이상 119( 31.82) 332( 14.37)
합계 374(100.00) 2310(100.00)

교육

수준

중학교 이하 269( 87.62) 1006( 64.24)

65.611***
고등학교 30( 9.77) 374( 23.88)
전문대 이상 8( 2.61) 186( 11.88)
합계 307(100.00) 1566(100.00)

* P<0.05, ** P <0.01, *** P<0.001
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표9. 인구사회학적 요인에 따른 보건기관 이용자와 의료기관 이용자에 대한

분석 (계속)

구분
보건기관

이용자

의료기관

이용자
2값

결혼

상태

미혼 17( 5.33) 186( 11.40)

29.285***
배우자 있음 201( 63.01) 1127( 69.10)
사별, 이혼, 별거 101( 31.66) 318( 19.50)
합계 319(100.00) 1631(100.00)

거주

지역

대도시 14( 3.74) 796( 34.46)

203.441***
중소도시 124( 33.16) 822( 35.58)
군부 236( 63.10) 692( 29.96)
합계 374(100.00) 2310(100.00)

* P <0.05, ** P <0.01, *** P <0.001

경제적 요인과 보건기관, 의료기관 선택과의 관계를 비교한 결과 (표10), 의료보

장 형태가 의료보호인 경우가 보건기관 이용자의 분율이 35.83%로 의료보험인 경

우에 비해 통계적으로 유의하게 높았으며, 가구 월 평균 소득수준이 증가할수록

보건기관 이용 분율은 감소하는 경향을 보였다.

표10. 경제적 요인에 따른 보건기관 이용자와 의료기관 이용자에 대한 분석

(단위 : 명)

구분
보건기관

이용자

의료기관

이용자

2값

의료보장

형태

의료보험 306( 82.04) 2174( 94.77)
79.760***의료보호 67( 17.96) 120( 5.23)

합계 373(100.00) 2294(100.00)

소득 수준

100만원 이하 168( 45.16) 434( 19.00)

141.027***
101- 200 194( 52.15) 1524( 66.73)

200만원 이상 10( 2.69) 326( 14.27)
합계 372(100.00) 2284(100.00)

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001

건강 및 질환관련 요인 중 평소 건강 상태와 요양기관 선택과의 관계를 분석

한 결과 (표11), 본인이 평가한 평소 건강상태가 건강하지 못하다고 응답한 조사대

상자의 경우가 다른 경우에 비해 보건기관을 이용한 분율이 16.88%로 통계적으로
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유의하게 높았으며 질환의 유형과 관련하여서는 만성 질환인 경우의 보건기관 이

용자 분율(16.76% )이 급성 질환인 경우의 약국 이용자 분율 (10.00% )보다 높았다.

표11. 건강 및 질환관련 요인에 따른 보건기관 이용자와 의료기관 이용자에

대한 분석 (단위: 명)

구분
보건기관

이용자

의료기관

이용자

2값

평소

건강상태

건강함 156( 41.71) 1076( 46.62)

9.106*
보통 73( 19.52) 518( 22.44)

건강하지 못함 145( 38.77) 714( 30.94)
합계 374(100.00) 2308(100.00)

질환 유형

급성 질환 118( 33.43) 1062( 47.64)
24.821***만성 질환 235( 66.57) 1167( 52.36)

합계 353(100.00) 2229(100.00)

* P <0.05, ** P<0.01, *** P <0.001

건강 및 질환관련 요인 중 해당 질환으로 인한 2주간 활동제한일수와 요양기

관 선택의 관계를 비교한 결과(표12), 보건기관 이용자의 활동제한일수의 평균은

0.8983일, 의료기관 이용자의 2주간 활동제한일수 평균은 1.0259일이며 이는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다.

표12. 보건기관 이용자와 의료기관 이용자의 2주간 활동제한일수 비교

(단위 : 일)

구분 평균 표준편차 F value

보건기관 이용자 0.8983 2.6560
1.18

의료기관 이용자 1.0259 2.8868

* P <0.05, ** P<0.01, *** P <0.001

보건기관과 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인을 구명하기 위해 인구사회

학적 요인, 경제적 요인, 건강 및 질환 관련 요인을 동시에 고려하고 다른 요인을

통제한 상태에서 각 변수의 효과를 파악하고자 로지스틱 회귀분석 모형을 구성하
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여 분석을 시도한 결과 (표13), 19- 44세의 연령 집단에 비해 0- 6세 연령 집단의 보

건기관 이용 확률은 0.283배 낮았으며 교육수준과 관련하여서는 최종 학력이 중학

교 이하인 집단에 비해 최종 학력이 고등학교인 경우의 보건기관 이용확률은

0.512배였으며 전문대 이상인 경우는 0.418배로 점차 감소하였다. 거주지역이 대도

시인 경우에 비해 중소도시인 경우의 보건기관 이용 확률은 9.755배였으며 군부인

경우는 16.425배로 통계적으로 매우 유의한 차이를 보였다. 소득수준이 증가할수

록 보건기관 이용 확률은 감소하였으며 의료보장 형태가 의료보험인 경우에 비해

의료보호인 경우의 보건기관 이용 확률은 1.597배 높았다. 질병 유형에 따라서는

유의한 차이가 없었으나 2주간 활동제한일수가 증가할수록 보건기관 이용 확률은

감소하였다.

표13. 보건기관과 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인

(보건기관 이용의 경우=0, 의료기관 이용의 경우=1)

변수 구분 기준 집단 회귀계수 비차비 신뢰구간

성별 남성 여성 - 0.1579 0.854 (0.6460, 1.1287)

연령

0 - 6세 - 1.2621 0.283*** (0.1520, 0.5270)
19- 44세 7 - 18세 - 0.0550 0.947 (0.5407, 1.6568)

45 - 64세 0.1103 1.117 (0.7117, 1.7519)
65세 이상 0.3051 1.357 (0.8145, 2.2601)

교육 수준
중학교

이하

고등학교 - 0.6696 0.512* (0.3023, 0.8668)

전문대 이상 - 0.8720 0.418* (0.1755, 0.9960)

결혼 상태
배우자

있음

미혼 - 0.2547 0.775 (0.4205, 1.4288)

사별, 이혼, 별거 0.0410 1.042 (0.7251, 1.4969)

거주지역 대도시
중소도시 2.2778 9.755*** (4.8837, 19.4861)
군부 2.7988 16.425*** (8.2672, 32.6322)

의료보장형태 의료보험 의료보호 0.4684 1.597* (1.0745, 2.3748)

소득 수준
100만원

이하

100- 199 만원 - 0.3916 0.676* (0.4934, 0.9262)

200만원 이상 - 1.4948 0.224*** (0.1067, 0.4714)

평소 건강상태 건강함
보통 - 0.3158 0.729 (0.5121, 1.0382)

건강하지 못함 - 0.6222 0.537*** (0.3854, 0.7476)
질환 유형 급성질환 만성질환 0.0054 1.005 (0.7410, 1.3641)

2주간 활동제한일수 - 0.0558 0.946* (0.9051, 0.9882)

χχX2 340.803***

* P <0.05, ** P <0.01, *** P <0.001
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2 .3 한방의료기관과 양방의료기관 선택에 대한 분석

인구사회학적 요인과 한방의료기관과 양방의료기관 선택과의 관계를 비교해보

면 (표14), 성별과 관련하여서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 연령과 관련

하여서는 45- 60세인 연령 집단의 한방의료기관 이용자 분율이 13.23%로 다른 경

우에 비해 통계적으로 유의하게 높았으며 교육 수준과 결혼상태, 거주 지역에 따

라서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

표14. 인구사회학적 요인에 따른 한방의료기관과 양방의료기관 이용자에

대한 분석 (단위 : 명)

구분
한방의료기관

이용자

양방의료기관

이용자

2값

성별

남성 66( 36.26) 906( 42.58)

2.740여성 116( 63.74) 1222( 57.42)

합계 182(100.00) 2128(100.00)

연령

0 - 6세 3( 1.65) 484( 22.74)

75.023***

7 - 18세 6( 3.30) 249( 11.70)

19 - 44세 55( 30.22) 531( 24.95)

45 - 64세 86( 47.25) 564( 26.50)

65세 이상 32( 17.58) 300( 14.10)
합계 182(100.00) 2128(100.00)

교육

수준

중학교 이하 115( 66.86) 891( 63.92)

1.352
고등학교 35( 20.35) 339( 24.32)

전문대 이상 22( 12.79) 164( 11.76)

합계 172(100.00) 1394(100.00)

결혼

상태

미혼 15( 8.57) 171( 11.74)

1.583
배우자 있음 124( 70.86) 1003( 68.89)

사별, 이혼, 별거 36( 20.57) 282( 19.37)

합계 175(100.00) 1456(100.00)

거주

지역

대도시 72( 39.56) 724( 34.02)

2.671
중소도시 63( 34.62) 759( 35.67)
군부 47( 25.82) 645( 30.31)
합계 182(100.00) 2128(100.00)

* P <0.05, ** P <0.01, *** P <0.001
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경제적 요인과 한방의료기관, 양방의료기관 선택과의 관계를 비교한 결과 (표

15), 의료보장 형태나 가구 월 평균 소득에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다.

표15. 경제적 요인에 따른 한방의료기관과 양방의료기관 이용자에 대한 분석

(단위 : 명)

구분
한방의료기관

이용자

양방의료기관

이용자

2
값

의료보장

형태

의료보험 176( 96.70) 1998( 94.60)
1.492의료보호 6( 3.30) 114( 5.40)

합계 182(100.00) 2112(100.00)

소득 수준

100만원 이하 35( 19.66) 399( 18.95)

0.057
101- 200 118( 66.29) 1406( 66.76)

200만원 이상 25( 14.04) 301( 14.29)
합계 178(100.00) 2106(100.00)

* P<0.05, ** P <0.01, *** P<0.001

건강 및 질환관련 요인 중 본인이 평가한 평소의 건강 상태와 한방의료 서비

스와 양방의료 서비스 선택과의 관계를 분석한 결과 (표16), 본인이 평가한 평소

건강상태가 건강하지 못하다고 응답한 조사대상자의 경우에 한방의료기관 이용자

의 분율이 다른 경우에 비해 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 질환의

유형과 관련하여서는 만성질환인 경우의 한방의료기관 이용자 분율은 12.68%로

급성질환의 경우에 비해 통계적으로 유의하게 높았다.
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표16. 건강 및 질환관련 요인에 따른 한방의료기관과 양방의료기관 이용자에

대한 분석 (단위: 명)

구분
한방의료기관

이용자

양방의료기관

이용자

2값

평소

건강상태

건강함 49( 26.92) 1027( 48.31)

33.000***
보통 49( 26.92) 469( 22.06)

건강하지 못함 84( 46.15) 630( 29.63)
합계 182(100.00) 2126(100.00)

질환 유형

급성 질환 24( 13.95) 1035( 50.39)
79.017***만성 질환 148( 86.05) 1019( 49.61)

합계 172(100.00) 2054(100.00)

* P <0.05, ** P<0.01, *** P <0.001

건강 및 질환관련 요인 중 해당 질환으로 인한 2주간 활동제한일수와 요양기

관 선택의 관계를 비교한 결과(표17), 한방의료기관 이용자의 활동제한일수의 평

균은 1.6171일, 의료기관 이용자의 2주간 활동제한일수 평균은 0.9756일이었으며

이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

표17. 한방의료기관 이용자와 양방의료기관 이용자의 2주간 활동제한일수 비교

(단위 : 일)

구분 평균 표준편차 F v alue

한방의료기관 이용자 1.6171 3.8096
1.86*

양방의료기관 이용자 0.9756 2.7896

* P <0.05, ** P<0.01, *** P <0.001

한방의료기관과 양방의료기관 선택에 영향을 미치는 요인을 구명하기 위해

인구사회학적 요인, 경제적 요인, 건강 및 질환 관련 요인을 동시에 고려하고 다른

요인을 통제한 상태에서 각 변수의 효과를 파악하고자 로지스틱 회귀분석 모형을

구성하여 분석을 시도한 결과(표18), 통계적으로 유의한 변수는 연령, 거주지역, 질

환의 유형, 2주간활동 제한일수이며 연령의 경우 19- 44세의 연령 집단에 비해 0- 6

세 연령 집단과 7- 18세 연령 집단의 한방의료기관 이용 확률이 낮았으며 거주지

역과 관련하여서는 대도시에 비해 군부에서의 한방의료기관 이용 확률이 0.494배
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낮았으며 질환의 유형이 급성 질환인 경우에 비해 만성질환인 경우는 한방의료기

관 이용 확률이 3.181배 높았고 2주간 활동제한일수가 증가할수록 한방의료기관

이용 확률이 높았다.

표18. 한방의료기관과 양방의료기관 선택에 영향을 미치는 요인

(한방의료기관 이용의 경우=0, 양방의료기관 이용의 경우=1)

구분 기준집단 회귀계수 비차비 신뢰구간

성별 남성 여성 - 0.0588 0.943 (0.6518, 1.0921)

연령

0 - 6세 - 2.0414 0.130** (0.0366, 0.2263)

19- 44세 7 - 18세 - 1.1212 0.326* (0.1170, 0.7463)

45 - 64세 0.3925 1.418 (0.9254, 2.3688)

65세 이상 - 0.0398 0.961 (0.5083, 1.8170)

교육

수준
중학교 이하

고등학교 0.0135 1.014 (0.6118, 1.1686)

전문대 이상 0.2941 1.342 (0.6877, 1.0522)

결혼

상태
배우자 있음

미혼 0.0120 1.012 (0.5053, 1.4884)

사별, 이혼, 별거 0.3025 1.353 (0.8345, 1.3860)

거주

지역
대도시

중소도시 - 0.3271 0.721 (0.4901, 1.0601)

군부 - 0.7052 0.494** (0.3190, 0.5274)

의료보장형태 의료보험 의료보호 - 0.8559 0.425 (0.1615, 1.1181)

소득 수준
100만원

이하

100- 199 만원 0.2618 1.299 (0.8258, 1.3561)

200만원 이상 0.2909 1.388 (0.7064, 1.4313)

평소

건강상태
건강함

보통 0.4224 1.526 (0.9768, 1.2225)

건강하지 못함 0.3282 1.388 (0.8969, 1.1031)

질환 유형 급성질환 만성질환 1.1573 3.181*** (2.0172, 5.0173)

2주간

활동제한일수
0.0476 1.049* (1.0032, 1.0964)

χχX2 158.726***

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001
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V . 고 찰

1 . 연구 방법에 대한 고찰

본 연구에서 사용된 자료는 1995년 국민건강조사 자료 중에서 관련된 변수를

선정하여 사용되었다. 이 자료는 전국을 대표하는 표본 가구에 대한 면접 방법을

통하여 수집된 것이다. 보건의료서비스 이용의 분석에 사용되는 자료는 서비스 제

공과정에서 생산되는 사업통계(보건소, 병원 사업 통계, 의료보험 급여 자료)와 조

사자료 (국민건강조사)로 구분된다. 사업통계는 보건의료 서비스 이용자의 특성을

파악하는데 많이 사용되지만 보건의료서비스를 이용하지 않는 사람에 대한 정보

를 갖지 못한다. 또한 사업통계는 자료의 대표성 결여(특정지역 또는 직장, 공교,

의료보호 등 특정대상의 자료 생산)와 분석에 필요한 변수의 제한 등의 문제를 가

지고 있다. 이에 반하여 국민건강 조사와 같은 대규모의 조사자료는 표본추출과정

에서 전국을 대표할 수 있도록 표본 설계되었고, 조사대상자의 정보, 즉, 인구사회

학적 특성, 경제적 요인, 의료요구 등 보건의료 서비스 이용에 영향을 줄 수 있는

변수에 관한 정보 등을 포함하고 있어서 이 연구의 목적에 적합하고 분석에 많은

이점을 가지고 있다.

본 연구에서 사용된 변수와 관련된 내용을 살펴보면 지금까지 의료이용에 관

한 연구들은 특정 영향 요인(의료보험제도 도입, 의료전달체계 실시, 본인부담금

인상 등)이 의료이용 여부나 의료이용량에 영향을 미치는 요인을 분석한 것이 대

부분이었으며 요양 기관 선택에 관한 연구는 많지 않았다. 또한 의료기관 선택과

관련된 선행 연구들의 대부분은 의료서비스 공급자 측면(의료서비스의 질, 접근

성)을 중시한 연구들이거나 의료서비스 소비자 측면의 인구사회학적 요인이나 소

득에 따른 의료이용의 불평등을 지적한 연구가 대부분이었다. 이에 본 연구는 여

러 선행 연구들에서 밝혀진 의료이용에 영향을 미치는 의료서비스 소비자 측면의
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요인에 건강 및 질환관련 요인인 질환의 유형 (급만성 구분)과 질환의 중증도 (해당

질환으로 인한 2주간 활동제한일수)를 포함시켜 요양기관 선택에 미치는 영향을

파악하고자 하였다. 즉 질환의 중증도가 요양기관 선택에 미치는 영향이 크기 때

문에 연구대상자들이 이환된 질환을 급성 질환과 만성 질환으로 구분하고 해당

질환으로 인한 2주간 활동제한일수를 연구 변수에 포함하여 질환의 유형과 중증

도를 통제한 상태에서 요양 기관 선택에 미치는 효과를 파악하고자 한 것이 본

연구의 의의라 할 수 있다.

독립변수의 경우, 인구사회학적 요인, 경제적 요인, 건강 및 질환관련 요인으로

구분하였으며 종속변수는 요양 기관의 유형에 따라 3개 범주(약국과 보건의료기

관, 보건기관과 의료기관, 한방의료기관과 양방의료기관)로 구분하여 설정하였다.

독립변수 중 거주지역은 요양 기관의 분포의 지역간 불균형이 존재하는 우리

나라의 실정을 감안하기 위하여 대도시지역, 중소도시지역, 군부 지역으로 구분하

였다. 교육 수준은 19세 이상인 경우의 학력을 최종 교육 수준으로 하였으며 경제

적 요인에 포함되는 변수는 의료보장 형태와 월평균 가구 소득이다. 의료보장 형

태는 의료보험과 의료보호의 경우로 구분하였으며 월 평균 가구소득의 상, 중, 하

로 구분하였다. 소득 수준은 의료필요가 발생한 경우 의료이용을 결정하는 중요한

요인으로 작용하며 따라서 소득변수는 직업이나 교육수준보다 의료이용 실태를

평가하는 사회경제적 변수로 많이 이용되어 왔다(Stew art와 Enterlin e, 1961;

Kleinm an , 1982; 문창진, 1990; 배상수, 1992). 건강 및 질환관련 요인에 포함되는

변수는 평소건강상태, 해당질환으로 인한 2주간 활동제한일수, 질환의 급만성 여부

이다. 평소건강상태는 상, 중, 하로 구분하였으며 질환의 급만성 여부와 관련하여

한국보건사회연구원의 질환 분류 기준은 발생시기에 관계없이 질환의 특성상 만

성질환으로 명확하게 구분이 가능한 질환 25개와 비뇨생식기계 질환, 근골격계 질

환, 순환기계 질환, 내분비계 질환, 구강질환을 만성질환으로 구분하였으며 이와는

별도로 질환 발생을 인지한 시점으로부터 3개월 이상 지속된 질환이나 증상을

만성질환으로 구분하였다. 급성 질환의 분류 기준은 질환의 특성상 만성 질환으로
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구분되지 않는 질환으로서 질환 발생을 시점으로부터 3개월 이내에 완치되었거

나 혹은 조사 시점까지 3개월이 경과하지 않은 질환이나 증상을 급성질환으로 구

분하였다. 이 중 3개월 이상 지속된 질환이나 증상에도 질환의 특성상 급성질환으

로 구분될 수 있는 경우가 있었으며 3개월이 경과하지 않은 질환이나 증상에도

역시 질환의 특성상 만성질환으로 구분할 수 있는 경우가 혼재되어 있었다. 이러

한 문제점을 해결하기 위해 전문의들에게 자문을 구하여 질환의 급만성 구분을

실시하여 결과, 명확하게 구분할 수 없는 질환이나 증상이 있었으며 이러한 경우

에는 3개월 이상 지속된 질환을 만성으로 3개월이 경과하지 않은 질환을 급성으

로 구분하였다. 또한 질환의 중증도를 변수에 포함시키기 위해 해당 질환으로 인

한 2주간 활동제한일수를 사용하였다.

2 . 연구 결과에 대한 고찰

본 연구는 우리나라의 보건의료 이용자들이 요양기관 선택에 영향을 미치는

요인을 밝히고자 세 단계로 진행되었다.

연구 가설을 중심으로 연구 결과를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 약국 이용자와

보건의료기관 이용자의 인구사회학적 요인, 경제적 요인, 건강 및 질환관련 요인에

차이가 있는가를 파악하기 위해 X2 검정과 t 검정을 실시한 결과 인구사회학적 요인

의 경우 성별 변수를 제외한 모든 경우에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 경제

적 요인인 의료보장 형태와 소득수준, 건강 및 질환관련 요인인 평소 건강상태와 질

환 유형 그리고 2주간 활동제한일수에 대해서도 유의한 차이가 있었다. 인구사회학

적 요인, 경제적 요인, 건강 및 질환 관련 요인을 동시에 고려하고 다른 요인을 통제

한 상태에서 각 변수의 효과를 파악하고자 로지스틱 회귀분석 실시한 결과에서 유의

한 변수로는 연령, 거주지역, 의료보장 형태, 질환 유형, 2주간 활동제한일수였다. 연

령의 경우 19- 44세 연령군의 약국 이용 확률에 비해 다른 연령군의 약국 이용 확률

이 낮았으며 이는 어린이나 노인들의 경우는 몸에 이상한 증상이 조금만 있어도 보
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건의료기관을 이용하나 성인들의 경우 중증도가 낮은 질환에 이환된 경우에는 약국

에서 조제약을 먹거나 치료를 전혀 받지 않는 경향이 있기 때문이라 생각된다. 또한

어린이의 경우에는 부모와 함께 요양기관을 선택하기 때문에 본인의 의사보다는 부

모의 의사에 의해 좌우될 것으로 생각된다. New achack (1980)에 의하면 부모의 교육

수준, 경제수준, 연령 및 과거 병력들의 특성으로 인하여 아이들의 의료이용 행태가

결정되어 진다고 하였다. 거주지역의 경우는 대도시(ods rat io=1.000)에 비해 중소

도시(비차비=0.640)와 군부인 경우 (비차비=0.440)가 약국 이용 확률이 낮았다. 이는

연구대상자의 거주지역이 대도시인 경우가 다른 경우에 비해 상대적으로 약국에

대한 접근성이 높기 때문이거나 대도시에 비해 중소도시나 군부인 경우의 보건기

관 (보건소, 보건지소)에 대한 접근성이 높기 때문인 것으로 생각된다. 의료보장 형

태와 관련하여 의료보호 대상자들의 약국 이용 확률이 의료보험 대상자보다 낮은

이유는 의료보호 대상자들의 보건기관 이용 확률이 높거나 의료보호 대상자들의

상병 구조가 급성질환보다는 만성질환 발생 빈도가 많아 약국보다는 보건의료기

관을 선호하는 것이라 판단된다. 이와 관련된 선행 연구로는 의료보장 적용 대상

자와 비적용 대상자로 구분하여 치료기관 선택에 대해 분석한 결과 의료보장 적

용대상자는 병의원 선택 분율이 많고 비적용 대상자는 약국 선택 분율이 많다는

연구 결과가 있다(유승흠 등, 1986). 건강 및 질환관련 요인과의 관련성을 분석한

결과를 살펴보면 급성질환인 경우에 비해 만성질환인 경우 (비차비=0.499)에 보건

의료기관을 선호하며 2주간 활동제한일수가 증가할수록 보건의료기관을 선호하는

것으로 나타났다. 그러나 요양기관별 이용자를 다빈도 질환 순서로 구분하여 살펴

보면(표 19), 감기, 허리나 다리의 통증과 같은 상대적으로 중증도가 낮은 질환이

나 증상의 경우에 약국을 선호하며 만성 질환 중 관절염의 경우는 약국을 이용하

는 경우도 적지 않았다. 따라서 질환의 중증도가 높지 않은 경미한 급성질환이나

일부 만성질환의 경우도 약국을 선호한다고 판단되며 이는 문옥륜과 김창엽(1991)

의 연구결과와 일치하는 것이었다.
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표19. 요양기관별 연구 대상자의 다빈도 질환

구분 약국 병원 의원 한방병의원 보건소

1위
감기

(n =716)

감기

(n=29)

감기

(n=584)

허리나 다리

통증(n =36)

고혈압

(n =40)

2위
소화성

궤양(n =91)

소화성

궤양(n=25)

소화성

궤양(n=141)

관절염

(n=30)

감기

(n =33)

3위
허리나 다리

통증(n =79)

허리나 다리

통증(n=22)

피부병

(n=110)

중풍

(n=13)

충치

(n =29)

4위
관절염

(n=75)

고혈압

(n=15)

눈병

(n=98)

디스크

(n=11)

허리나 다리

통증(n=24)

5위
급체

(n=70)

당뇨병

(n=14)

관절염

(n=78)

신경계질환

(n=9)

관절염

(n =14)

둘째, 보건기관과 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결과에서

통계적으로 유의한 변수는 연령, 교육수준, 거주지역, 월평균 가구소득, 평소 건강

상태, 2주간 활동제한일수이다. 연령의 경우 19- 44세의 연령군에 비해 0- 6세 연령

군에서 보건기관 이용 확률이 0.283배로 낮았으며 7- 18세 연령군에서는 0.947배

낮았고 45- 64세의 연령군과 65세 이상의 연령군의 보건기관 이용 확률은 각각

1.117배와 1.357배였다. 이중 통계적으로 유의한 경우는 0- 6세인 연령군만 해당되

었으나 19- 44세 연령군을 기준으로 그 이하인 연령군에서는 보건기관보다는 의료

기관을 선호하고 45세 이상의 연령에서는 유의하지는 않았지만 보건기관 이용 확

률이 증가하였으며 이는 손석준 (1994), 이재국 (1997)의 연구결과와도 일치하는 것

이다. 또한 교육 수준과 소득 수준이 높을수록 보건기관 이용 확률은 낮았으며 거

주지역의 경우는 대도시에 비해 중소도시와 군부인 경우의 보건기관 이용 확률이

각각 9.755배, 16.425배로 통계적으로 유의하게 높았으며 이는 이진희 등 (1988), 주

경식(1995)의 연구결과와도 일치하는 것이다. 의료보장 형태와 관련하여서는 의료

보험인 경우보다는 의료보호인 경우에 보건기관 이용 확률이 유의하게 높았다.(비

차비=1.597) 그 이유를 의료기관의 입장에서 살펴보면 우선 의료보호환자의 경우

급여지급이 지연되는 불리함이 있으며 비급여부분 서비스 제공에 제약이 있고 소

득수준이 낮은 환자들로 인한 병원의 이미지제고 등의 이유로 의료기관이 의료보
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호 대상자들을 기피하는 경향이 있기 때문이라고 판단되며 또한 대도시에 비해

군부인 경우 보건기관에 대한 접근성은 높은 반면 의료기관에 대한 접근성이 낮

은 지역도 있기 때문이라고 생각된다. 이러한 결과는 저소득층, 노령층, 의료보호

대상자의 보건기관 이용 확률이 높다는 기존의 연구결과(이재국, 1997; 강복수 등,

1995)와도 일치하는 것이었다. 평소 건강 상태와 관련하여서는 건강하다고 응답한

경우에 비해 건강하지 못하다고 응답한 경우의 보건기관 이용 확률이 0.537배이었

으며 2주간 활동제한일수가 증가할수록 보건기관 이용 확률은 낮았으며 이는 통

계적으로 유의했다. 급성 질환과 만성 질환에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 즉

급성 질환과 만성 질환 여부와는 상관없이 질환의 중증도가 낮은 경우에 의료기

관보다는 보건기관을 이용하며 평소 건강상태가 건강하지 못한 집단의 경우는 보

건기관보다는 의료기관을 선호한다고 판단된다. 보건기관을 이용한 연구 대상자의

다빈도 질환은 표19에서와 같이 급성질환과 만성질환이 혼재되어 있다.

셋째, 한방의료기관과 양방의료기관 선택에 영향을 미치는 요인을 구명하기

위해 인구사회학적 요인, 경제적 요인, 건강 및 질환 관련 요인을 동시에 고려하고

다른 요인을 통제한 상태에서 각 변수의 효과를 파악하고자 로지스틱 회귀분석을

실시한 결과에서 통계적으로 유의한 변수는 연령, 거주지역, 질환의 유형, 2주간활

동 제한일수이며 연령의 경우 19- 44세의 연령 집단에 비해 0- 6세 연령 집단과

7- 18세 연령 집단의 한방의료기관 이용 확률이 각각 0.130배, 0.326배로 낮았으며

통계적으로 유의하지는 않지만 45- 64세의 연령집단의 경우 한방의료기관 이용 확

률이 1.418배로 연령이 증가할수록 한방의료기관 이용 확률도 증가하였으며 65세

이상 연령 집단의 경우는 경제적 요인 등으로 인하여 한방의료기관 이용 확률이

다소 감소한 것으로 판단되며 이는 이원재(1998)의 연구결과와도 일치하는 것이었

다. 거주지역과 관련하여서는 대도시에 비해 군부에서의 한방의료기관 이용 확률

이 0.494배 낮았다. 질환의 유형이 급성 질환인 경우에 비해 만성질환인 경우는

한방의료기관 이용 확률이 3.181배 높았고 2주간 활동제한일수가 증가할수록 한방

의료기관 이용 확률이 높았다. 즉 연구대상자가 이환된 질환 유형이 만성 질환인

경우에 한방의료기관을 선호하며 급성질환이나 응급한 경우에는 양방의료기관을
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선호한다고 판단된다. 한방의료기관 이용자의 다빈도 질환은 표19에서 나타난 바

와 같이 모두 만성질환이다. 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 가구단위 면접 조사는 피면접자의 기억에 의존하므로 오차가 발생하게 된

다. 뿐만 아니라 보고의 타당성 및 보고 누락과 과소 보고가 문제가 된다. 이러한

측정 오차의 발생은 본 연구의 결과에 대한 타당성 및 신뢰성을 저하하게 된다.

둘째, 세대별 면접 방식을 취한 자료 수집이 갖는 한계이다. 즉, 조사대상자에

대한 개별적인 면접이 아니고 세대를 대표하는 한 사람에게 모든 세대원의 상병

및 의료 이용에 관하여 설명하였기 때문에 조사대상자의 주관적 응답에 대한 타

당성을 문제시할 수도 있다.

셋째, 면접조사가 일정기간에 실시되어 상병 및 의료이용에 있어서 계절적인

차이를 고려하지 못하였다는 점이다.

넷째, 의료공급에 대한 변수를 포함하지 못하였다. 즉, 특정 지역내 인구대 의

료인력 비, 특정 지역내 요양기관 수, 시설, 장비 등의 변수가 포함되지 못하였다.

요양 기관 선택에 공급자측 요인이 중요한 역할을 할 수 있다는 점에서 공급변수

의 제한은 연구 모형의 설명력을 떨어뜨렸을 것으로 보인다.

다섯째, 요양기관 선택에 영향을 미치는 요인으로 건강지식이나 건강행태 등이

있을 수 있다는 점을 고려할 때 (Bir ch et al, 1993; 박현애, 1994), 이러한 변수를

연구 모형에 포함시킬 수 없었다는 제한점이 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라의 보건의료이용에 대한 전국

민을 대표할 수 있는 신뢰성 있는 자료를 사용하였으며 완벽하지는 않지만 기존

선행 연구들에서 의료이용에 영향을 미친다고 판단된 주요변수들을 포함하였으며

기존의 선행 연구들은 의료이용 경험 여부나 의료이용 횟수만을 중시하였으나 본

연구는 의료서비스 소비자들이 선택 가능한 요양기관을 특성에 따라 구분하여 요

양기관 선택 요인을 구명하고자 하였다는 점에서 의의가 있다고 하겠다. 또한 향

후 의료공급자 측면을 반영하는 변수나 건강 지식과 건강 행태 변수를 포함한 연

구 모형을 이용한 연구가 요구된다고 하겠다.
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V I. 결 론

현재 우리나라 국민들은 다양한 제도의 혼재로 인하여 약국과 보건의료기관,

보건기관과 의료기관, 양방의료기관과 한방의료기관을 오가며 일차 진료 서비스를

이용하고 있다. 또한 의료이용에는 개인의 인구사회학적 요인, 경제적 요인, 건강

및 질환관련 요인, 보건의료체계의 특성 및 보건의료정책 등이 복합적으로 영향을

미치게 된다. 본 연구는 이처럼 다양하면서 대칭되는 요양기관 간의 선택 요인을

인식하고 요양기관 선택에 영향을 미치는 요인들의 상대적 비중과 상호관련성을

파악하기 위해 본 연구를 실시하였다.

사용된 자료는 1995년 7월 1일부터 7월 31일에 걸쳐 보건사회연구원에서 실시

한 국민건강조사자료로서 보건의료서비스 이용자들이 선택 가능한 요양 기관을

단계별로 약국과 보건의료기관, 보건기관과 의료기관, 한방의료기관과 양방의료기

관으로 구분하였으며 의료이용 요인들과 요양기관 선택과의 관련성을 구명하기

위해 이변량 분석 및 다변량 분석을 실시하였다. 의료이용 요인으로는 인구사회학

적 요인은 성, 연령, 교육수준, 결혼상태, 거주지역으로 구성되었으며, 경제적 요인

은 소득수준, 의료보장 형태의 변수가 포함되었고 건강 및 질환관련 요인으로는

평소건강상태, 해당질환으로 인한 2주간 활동제한일수, 질환의 유형(급만성 구분)

과 관련된 변수가 포함되었다.

본 연구의 결과를 연구 가설을 중심으로 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 약국과 보건의료기관 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결과에서

유의한 변수는 연령, 거주지역, 의료보장 형태, 질환 유형, 2주간 활동제한일수였

다. 연령의 경우 19- 44세 연령군에서, 거주지역이 대도시인 경우가, 의료보장 형태

가 의료보험인 경우에, 질환의 유형이 급성인 경우에 보건의료기관보다는 약국을

선호하였으며 2주간 활동제한일수가 증가할수록 약국 이용 확률은 감소하였다.
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둘째, 보건기관과 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결과에서

통계적으로 유의한 변수는 연령, 교육수준, 거주지역, 월평균 가구소득, 평소 건강

상태, 2주간 활동제한일수이다. 연령의 경우 0- 6세 연령군에서, 교육수준이 높을수

록, 평소 건강상태가 좋지 않은 경우에, 2주간 활동제한일수가 증가할수록, 소득수

준이 증가할수록 보건기관 이용 확률이 낮았고, 거주지역이 대도시에 비해 중소도

시나 군부인 경우에, 의료기관보다는 보건기관을 선호하였다.

셋째, 한방의료기관과 양방의료기관 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 분석

결과에서 유의한 변수는 연령, 거주지역, 질환의 유형, 2주간활동 제한일수이며 연

령의 경우 0- 6세 연령 집단과 7- 18세 연령 집단에서 한방의료기관 이용 확률이

낮았으며, 거주지역이 대도시인 경우, 질환의 유형이 만성 질환인 경우, 2주간 활

동제한일수가 증가할수록 한방의료기관 이용 확률이 높았다.

요양기관 이용양상, 환자의 이동경로 등은 너무나 다양한 요인에 의하여 영향

을 받고 있으며, 그 당시의 공급자, 소비자 및 지역사회의 상황에 따라서도 수시로

변할 수 있기 때문에 이에 대한 정확한 분석이 용이하지 않다. 그렇지만 국가 차

원에서 환자의 의료이용에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되는 제도를 마련하

고자 하는 경우에는 국민의 의료요구가 무엇이고 어느 정도 되는가와 이 제도에

의하여 의료이용에 어느 정도 영향을 미칠 것인지를 파악하고 이에 필요한 의료

시설을 갖추고, 의료 자원의 수급 및 배분에 중시해야 할 것이다.

의약분업과 같은 정책의 시행으로 요양기관 간의 환자의 흐름은 완전히 개편

될 것이므로 의료기관들은 지금부터 이에 대한 적절한 투자와 대비가 있어야 할

것이다. 이외에도 앞으로 환자 흐름에 크게 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되는

의료보험 제도의 개편, 완전 의약분업의 실시, 의료시장의 개방화 등의 정책 변수

를 감안하여 의료 기관의 경영 계획에 참고해야 할 것이다.
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본 연구의 제한점으로는 의료공급에 대한 변수와 건강 지식 및 건강 행태에

관련된 변수를 포함하지 못하였으며, 가구단위 면접 조사의 단점인 피면접자의 기

억에 의한 오차가 발생할 수 있고, 세대별 면접 방식을 취한 자료 수집이 갖는 한

계가 있다. 따라서 향후 본 연구에서 제외된 의료 공급과 건강 행태에 대한 변수

를 포함시킨 분석 모형이 요구된다.
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A bs tract

T he comparison on the char acteristics of medical service

consumer s by type of treatment institution alternatives

S eung Ho Shin

Departm ent of Public H ealth

T he Graduat e S chool

Yon sei Univ er sity

H ealth service con sum er s in Korea u se prim ary care services in ph arm acy ,

m edical in st itu tion , public m edical in st itut ion , priv at e m edical in stitu t ion ,

w est ern m edicin e in stitut ion an d orient al m edicin e in st itut ion . T his stu dy w as

t o recognize fact or s influen cing th e choice in th ese v ariou s tr eatm ent in st itu tion

altern at iv es an d inv est igat e com parat iv e im port an ce an d relation of th e fact or s .

T his stu dy w as perform ed u sing 95 ' N ation al H ealth Surv ey dat a . T h e

treatm ent in st itu tion alt ernat iv es , w hich m ight be chosen by u ser s of health

service visiting th em for am bulatory care, w ere div ided into pharm acy an d

m edical in st itut ion (public an d priv at e m edical in st itut ion ), public m edical

in st itu tion (h ealth cent er , sub h ealth cent er , pr im ary health care post ) an d

priv at e m edical in st itu tion (h ospit al, clinic, oriental m edicine hospital an d clinic ),

w est ern m edical in st itu tion (h ospit al, clin ic ) and orient al m edical

in st itu tion (oriental m edicine hospital an d clin ic ). Biv ariat e an aly sis (X2 te st ,

t - t est ) an d mult iv ariat e analy sis (logistic r egression ) w ere u sed t o inv est ig ate

r elation ship b etw een m edical ut ilizat ion factor s an d choice of the tr eatm ent

in st itu tion alt ernativ es .

T he result s of this study are as follow s ;

F ir st , significant v ariables in the result of an aly sis of fact or s influ en cin g the
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choice bet w een ph arm acy an d m edical in st itut ion w ere ag e, r esiden ce, type of

health security , type of disea se, an d num ber of day s of lim it ed act iv ity for 2

w eek s . W h en the age w as 19- 44 y ear s old , an d th e residence w as m etropolit an

area , and th e type of h ealth security w as health in surance , an d the type of

disease w as acut e disease, the less w as the num ber of day s of lim ited act iv ity

for 2 w eek s , ph arm acy w as preferr ed t o m edical in stitu t ion .

S econ d, significant v ariables in the result of an aly sis of factor s influen cing

the ch oice betw een public m edical in st itut ion and priv at e m edical in stitut ion

w ere ag e, edu cat ion lev el, r esidence, av erage h ou seh old incom e per m onth ,

health st atu s , and num ber of day s of lim it ed activ ity for 2 w eek s . W hen th e

ag e w as 0- 6 y ear s old, th e m ore the edu cat ion lev el w a s high , an d th e w or se

w as the health statu s , an d the m ore w as th e num ber of day s of lim it ed

act iv ity for 2 w eek s , an d the m ore w as th e incom e lev el, the less w as u sin g

rat e of public in st itu tion . An d w h en the residen ce w as urban area or rural ar ea

rather than m etropolit an area , public m edical in st itu tion w as preferr ed t o

priv at e m edical in stitut ion .

T hird , significant v ariables in the result of analy sis of fact or s influen cing

the ch oice betw een oriental m edicin e in st itu tion an d w est ern m edicin e

in st itu tion w ere ag e, residen ce, type of disease , and num ber of day s of lim ited

act iv ity for 2 w eek s . In case of age, th e age group of 0- 6 y ear s old and 7- 18

y ear s old u sed orient al m edicine in st itut ion less . And orient al m edicin e

in st itu tion w as preferr ed t o w estern m edicin e in stitu t ion w hen the residen ce

w as m etropolitan area , and the type of disease w as chronic disea se, an d the

num ber of day s of lim it ed activ ity for 2 w eek s increa sed .

In future, the pat ient flow bet w een tr eatm ent in st itut ion alt ernativ es w ill

complet ely reorganized by the ex ecution of th e policy of doct or - pharm acist

div ision . T hereby , t reatm ent in stitu t ion s sh ould inv est and prepare for it

properly from now on . In addit ion , it sh ould be applied t o m an agem ent
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plannin g of t r eatm ent in stitu t ion s in con siderat ion of policies of r eorg anization

of th e health in suran ce sy st em , ex ecut ion of complet e doct or - ph arm acist

div ision , and openin g of health service m arket , w hich w ill gr eat ly influen ce the

pat ient flow .

T he lim it at ion s of this study w ere that it could not in clude v ariables of

health service prov ider an d h ealth know ledg e or health beh avior , and recall

bias by interv iew ees m ight occur , w hich is a dem erit of h ou sehold surv ey .

T h erefore, future stu dies should include v ariables of health service provider

an d health kn ow ledge or h ealth behavior .

Key w ords : type of m edical in stitu t ion alt ernativ e, m edical ut ilization ,

prim ary care
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