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국문 요약

민간 종합 건강검진 이용 요인 분석

경제발 평균 수명의 증가로 개인의 삶의 질이 보다 시됨에 따라

방 의료서비스인 건강검진에 한 심이 커지고 있다. 특히 검진 항목의 다

양성 등의 이유로 본인부담 종합 건강검진(이하 민간검진)에 해 주목하고

있다. 하지만 재까지 민간검진 이용 요인을 분석한 연구는 미흡한 상황이다.

따라서 본 연구는 국민을 표하는 자료원에 기반하여 민간검진 이용 요

인을 알아보고자 하 다. 이를 통해 체 국민 민간검진의 이용 상을

악하고, 국가의 건강검진 정책 수립시 그 기 자료를 제시하고자 하 다.

본 연구는 제 5기 국민건강 양조사 상자 총 25,534명 , 만 19세 이상이

고 설문 문항의 결측치가 없는 17,130명을 연구 상으로 선정하 다. 민간검진

을 이용한 1,649명(9.6%)과 이용하지 않은 15,481명(90.4%)을 인구 요인, 사

회경제 요인, 건강행태 요인으로 분석하 다. 분석 방법으로 Survey 특성을

반 한 Rao-Scott chi-square 검정과 logistic regression 방법을 활용하 다.

통계분석에는 SAS ver. 9.2를 사용하 다.

본 연구는 국민을 모집단으로 하는 자료원에 기반하여 민간검진 이용 여

부를 분석한 첫 연구이다. 3년간의 자료를 축 하여 충분한 표본수를 확보하

으며, 통계 특성을 감안한 분석방법을 사용하 다. 다양하게 변화하는 사

회 상황을 반 하여 인구 ․사회경제 ․건강행태 요인으로 분석하 다.

체 요인을 고려하 을 때, 주요 연구 결과는 다음과 같다.
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첫째, 인구 요인에서는 미혼상태를 기 으로, 결혼하 고 유배우자인 경우

교차비 1.81, 결혼한 있으나 무배우자인 경우 교차비 2.34 이었다. 지역에서

는 수도권을 기 으로, 역시 0.73, 그 외 지역 0.77의 교차비를 나타내었다.

둘째, 사회경제 요인에서는 교육에서 등학교 졸업자를 기 으로, 고등학

교 졸업 1.55, 학교 졸업 이상 1.82의 교차비를 보 다. 소득에서는 체를 4

분 수로 정리하여 가장 낮은 계층을 기 으로, 상 1.30, 최상 1.76의 교

차비를 나타내었다. 직업에서는 문직을 기 으로, 서비스· 매직 0.65, 기능·

노무직 0.74의 교차비를 보 다. 주택 소유여부에서는 무주택 소유자를 기 으

로, 1채 소유자 1.31, 2채 이상 소유자 1.41의 교차비를 보 다. 주거형태에서

는 아 트 거주자를 기 으로, 기타 거주자가 0.79의 교차비를 나타내었다. 건

강보험 유형에서는 직장 가입자를 기 으로, 의료 여 수 권자 비가입자

의 교차비 0.46을 보 다. 민간 의료보험 비가입자와 비교하여 가입자의 교차

비는 1.44 이었다.

셋째, 건강행태 요인에서는 신체활동을 하는 사람 1.33, 루백신 종자

1.41의 교차비를 보 다. 만성질환 보유자가 무보유자를 기 으로, 1.21의 교차

비를 나타내었다. 주 체형인식에서 날씬함을 기 으로, 비만 1.51의 교차

비가 악되었다.

결과 으로 인구 요인에서 기혼, 수도권 거주, 사회경제 요인에서 고등

교육, 고소득, 문직, 아 트 거주 1채 이상 주택 보유, 건강보험(직장, 지

역) 가입, 민간 의료보험 가입, 건강행태 요인에서 신체활동, 루백신 종,

만성질환 보유, 주 체형인식이 민간검진 이용과 련 있었다. 즉 다수의

사회경제 요인과 건강에 한 심 변수가 민간검진 이용과 련이 있음을

확인하 다.
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따라서 본 연구결과를 토 로 사회경제 요인의 주요 특성을 고려하여 향

후 검진정책이 설계되어야 한다. 한 장기간의 추 찰 통한 건강행태와 건

강검진과의 타당성 있는 계 분석이 필요하다. 앞으로도 국가검진과 민간검

진이 상호 보완 인 계가 지속될 수 있도록 국가검진에 한 체계 질

리 민간검진의 비용 효과 분석에 한 연구가 이어져야 한다.

주제어 : 민간 종합 건강검진, 인구 요인, 사회경제 요인, 건강행태 요인
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경 필요성

불안정한 노동시장, 무한 경쟁시 에서 개인이 감당해야 하는 스트 스가

증가하면서 경제뿐만 아니라 보건의료 측면에서의 삶의 질에 한 심이 증

하고 있다(Park & Park, 2012). 표 인 방 의료서비스인 건강검진에

한 사회 심 역시 높아지고 있다(Kang et al., 2009).

건강검진기본법에서 정의하는 건강검진이란 건강상태 확인과 질병의 방

조기발견을 목 으로 건강검진 기 을 통해 진찰 상담, 이학 검사, 진

단검사, 병리검사, 상의학 검사 등 의학 검진을 시행하는 것을 말한다

(Fundamental Health Promotion Act, 2011). 건강검진은 질병의 험요인을 조

기에 발견하고 조기치료를 통해 사망률을 감소시킨다. 한 의료비를 감시

키며, 건강검진 수검자 본인으로 하여 연, 주, 신체활동 등의 실천률을

높여서 바람직한 건강행태 유도하는 효과가 있다(Maciosek et al., 2006;

Maciosek et al., 2010; Yeo & Jeong, 2012).

우리나라의 건강검진은 1980년 공무원 사립학교 교직원을 상으로 실

시하 다. 이후 1990년에는 공무원 암검진이 시작되었고, 1995년에는 지역가

입자 피부양자로 검진이 확 실시되었다. 2000년 통합된 국민건강보험공

단이 출범한 이후, 국가 암 조기 조기검진체계의 구축(2004년), 생애 환기 건

강진단(2007년), 유아 건강검진(2007년) 등이 시행됨으로서, 세 와 계층

을 아우르는 국가검진체계를 갖추게 되었다(Ministry of Health and Welfare,

Seoul University R&D Foundation, 2013).
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재 국가에서는 건강검진의 효과를 극 화하고 수검률 향상을 해 지속

으로 노력하고 있다. 그 결과 2013년 약 1,100만 명이 일반 건강검진을 받아

(수검률 72.1%), 건강검진의 양 성장은 어느 정도 이루어졌다(National

Health Statistics, 2013). 앞으로도 건강검진 사업은 질병의 조기 진단에 그치

지 않고 발견한 험요인을 심으로 지속 건강 리를 제공하는 서비스로

확 될 것이다. 한 국민의 건강검진 인지도를 높이고, 취약계층의 수검을 올

리는데 크게 기여한, 요 방 정책이기 때문에 앞으로도 정부의 투자는 계

속될 것이다. 수요자 측에서도 건강검진에 한 요성 인식과 그로 인한 기

수 역시 높아지고 있다(Choi & Hwang, 2011).

다른 한편에선 다양한 질환을 조기에 발견해 수 있는 민간 종합건강검진

(이하 민간검진 Private Health Checkup, 는 기회검진 Opportunity

Screening)에 주목하고 있다(Kang et al., 2009). 민간검진은 개인의 특성과 선

호에 따라 다양한 검진항목을 선택할 수 있다(Yeo & Jeong, 2012). 한 이용

자에 한 사 ·사후 설명이 자세하고, 질 높은 서비스를 제공하는 것으로 인

식되어 고소득층을 심으로 이용자가 늘어나고 있다(Shin et al., 2006).

한 의료기 은 비 여 시장, 즉 건강검진을 통한 수익성 제고를 해 민

간검진 서비스를 극 개발하고 확 하 다(Shin, 2012). 재 방 의료서

비스에 한 높은 심을 보이는 추세에서 민간검진 시장의 성장은 계속 될

것으로 보인다. 왜냐하면 앞으로도 고액검진이 병원의 이익을 극 화하는 측

면에서 공 자 투자가 극 이고, 수요자 역시 건강을 해 아낌없이 투자하

려는 인식변화 때문이다(Kim, 2010). 최근 외국인환자 유치와 의료 에

한 심이 증가하면서 민간검진이 하나의 경쟁력 분야로 꼽힌 것도 한 원인

이다(Shin, 2012).

다양한 검사항목으로 구성된 건강검진 서비스는 우리나라를 포함한 동북아

시아 국가들에서 특히 많이 이용하는 것으로 알려져 있다(Kang et al., 2009).
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일본 후생노동성에서는 이미 2000년부터 장기 인 국민건강증진 운동계획

인 'Health Japan 21'을 추진하고 있다. 여기에는 검진항목의 표 화 등 1차

방에 보건 정책의 그 을 두고 있다(Lee et al., 2008). 일본의 건강검진

(정 건강검진) 시장 규모는 2011년 약 1억 800만 명이 이용하 으며, 2014년

약 9,100억 엔(한화 8조 2천억)안 으로 추정된다. 고령화 추세와 소비자의 건

강의식 고조 등에 힘입어 정 건강검진 이용자는 앞으로도 증가할 것으로

상된다(Yano Research Institute, 2013). 국의 검진시장은 최근 소득 증가에

따른 수요 증, 민 검진기 증가, 정부의 육성 정책 등에 힘입어 2012년

약 500억 안(한화 8조 8천억)으로 추정되며, 2020년 약 3,000억 안(한화

53조)에 이를 것으로 보고 있다(Korea Health Industry Development, 2015).

이처럼 국내외에서 민간검진 서비스가 리 이용되고 차 성장하고 있음

에도, 이 분야의 통계나 조사연구는 아직 미흡한 실정이다. 일본의 경우, 매년

종합검진 지정 의료기 들의 실 을 국 으로 집계하여 보고서를 발간한다.

그러나 우리나라에서는 민간검진의 체 실 과 병원별 황을 알기 어렵다.

왜냐하면 병원들이 실 통계의 발표에 소극 이며, 이와 련한 국가 인

리시스템이나 학회 는 회 차원의 국 활동도 없어 반 인 민간검진

이용 황 집계도 이루어지지 못하기 때문이다(Kang et al., 2009).

재까지 국내에서 민간검진을 주제로 한 연구를 살펴보면, 부분 개별 병

원 설문을 통해 검진센터 이용자의 특성을 분석(Choi & Hwang, 2011; Tae,

2012; Kim et al., 2013; Lee et al., 2014), 의료기 선택요인을 악(Jeong &

Hwang, 2011), 재검진 결정요인(Park et al., 2015)에 한 연구 다.

국 단 연구를 검진 종류로 구분하면, 민간검진과 국가검진(Chun, 2008;

Kim, 2010; Shin, 2012; Yeo & Jeong, 2012; Lee, 2012; Lim, 2012; Kang et

al., 2014; Heo & Hwang, 2014), 국가검진(Kwak et al., 2005; Kim et al.,

2010), 민간검진(Kang et al., 2009)이 있다.
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Kang et al(2009)은 민간검진 이용요인을 인구사회 ·경제 ·의료보장·건강

상태 요인으로 나 어 분석하 다. 이 교육 수 이 가장 뚜렷한 차이를 보

다. 그 외에 종교, 가구구성형태, 건강상태, 거주지역(도시/농 ), 가구총자

산, 건강보험 가입유형, 민간 의료보험 가입여부가 유의한 변수로 악되었다.

하지만 고령화패 자료 특성상 연구 상이 45세 이상이었고, 사회경제 요

인 직업을 유․무로만 구분하 다. 한 소득, 흡연, 음주, 운동에 한 변

수분석이 포함되지 않아 표 연구라 하기에는 다소 미흡하 다.

따라서 본 연구에서는 국민의 표성과 신뢰성을 지니는 국민건강 양

조사 제 5기(2010-2012) 자료를 분석하 다. 최근 2년간 민간검진 이용 여부

를 종속변수로 구성하 다. 한 최근 1인 가구의 증 등 가족 형태가 달라

지고, 사회경제 수 의 격한 변화, 건강하고 여유로운 생활 지향 등 삶의

방향과 가치 이 속히 변화하 다. 이를 반 하여 연구모델을 인구 요인,

사회경제 요인, 건강행태 요인으로 범 하게 보정하여 분석하 다.

본 연구를 통해 민간 의료기 으로서는 체 국민 어떤 사람들이 민간검

진을 이용하는지 그 상 악이 가능하며, 략 방안도출을 한 기 자

료로써 활용 가능하다. 한 국가검진 당국으로서는 민간․국가검진과의 상호

비교를 통해 추후 보건 정책 설계시 기 자료 구성에 도움을 수 있다.
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2. 연구 목

본 연구의 목 은 체 국민 민간검진을 이용하는 사람들의 황을 조사

하고, 련 이용 요인을 악하는 것이다. 이를 통해 민간검진 활성화 방안

국가검진 정책 설계를 한 기 자료로 활용이 가능하다.

따라서, 본 연구에서는

첫째, 연구 상자를 인구 요인, 사회경제 요인, 건강행태 요인으로 구분하

여 일반 인 특성에 따른 분포를 알아본다.

둘째, 인구 요인, 사회경제 요인, 건강행태 요인에 따른 민간검진 이용 여

부의 차이를 분석한다.

셋째, 인구 요인, 사회경제 요인, 건강행태 요인을 고려하여 민간검진 이

용에 미치는 향을 분석한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구의 목 은 본인부담 종합 건강검진(이하 민간검진) 이용에 향을

미치는 요인을 분석하는 것이다. 선행연구를 참고하여 제 5기 국민건강 양조

사 (2010-2012년) 자료에서 추출한 변수를 분석하 다.

기존 연구에서 가장 많이 이용되었던 분석 모형은 앤더슨 모델이다. 앤더슨

모형은 의료이용의 결정요인을 소인성 요인(predisposing factors), 가능성 요

인(enabling factors), 필요 요인(need factors)으로 구분한다. 소인성 요인으로

는 인구사회학 요인으로서 성, 연령, 결혼상태, 직업, 교육 수 을 말한다.

가능성 요인으로는 의료이용을 가능하게 하는 외 요인들로 소득 수 , 건강

보험, 의료자원의 분포 등을 뜻한다. 필요 요인으로는 환자가 직 느끼는 필

요 혹은 문가가 단한 의학 필요로 의료이용과 가장 직결되는 요인이다

(Anderson, 1968).

검진이용자의 특성을 비교한 기존 연구는 앤더슨 모형을 기 로 사회경제

요인과 건강행태 요인을 두 축으로 하는 분석모형을 설정하 다(Kim,

2010). 성, 연령, 결혼상태 등 인구사회학 특징인 소인성 요인과 소득 수 ,

건강보험, 자원의 분포 등 의료이용을 가능하게 하는 가능성 요인을 사회경제

요인으로 분류하 다. 필요 요인으로는 건강행태 요인 , 만성질환 여부

주 건강상태를 선정하 다. 이외 흡연, 음주, 신체활동 같은 생활습

과 건강행 변수를 건강행태 요인으로 선정하 다(Yang, 2014).

모든 변수에 해 기술 통계분석을 시행하 다. 각각의 변수와 민간검진
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이용 여부와의 련성 검증은 Survey 특성을 반 한 Rao-Scott chi-square

검정과 logistic regression 분석을 시행하 다. 본 연구의 개념 틀은 Figure

1과 같다.

한 본 연구는 연세 학교 보건 학원 생명윤리심의 원회의 심사면제

심의(IRB 2015-206)를 통과하 다.
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Figure 1. Framework of the study
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2. 연구 상 자료

본 연구는 국민건강증진법 제 16조에 의거하여 1998년부터 실시하는 국

규모의 양 건강 조사인 제 5기(2010-2012) 국민건강 양조사의 원자료를

이용하여 분석하 다. 국민건강 양조사(Korea National Health and Nutrition

Examination Survey; KNHANES)는 국민을 모집단으로 하여 표본설계를

통해 추출된 표본을 조사하고, 조사에 참여한 표본이 우리나라 국민을 표하

도록 하 다. 국민의 건강행태 수 을 측정하 으며, 조사별로 우리나라 국

민에 한 결과를 추정할 수 있도록 자료에 가 치를 부여하 다.

제 5기(2010-2012) 3개년도 체 참여자 수는 1차년도 8,958명, 2차년도

8,518명, 3차년도 8,058명으로 총 25,534명 이었다. 이 연구 상에 해당하지

않는 19세 미만 5,935명과 최근 2년간 건강검진 이용여부에 무응답한 1,720명

을 제외하 다. 한 독립변수의 구성요인에 결측값이 있는 749명을 추가로

제외하 다. 따라서 최종 17,130명을 연구 상으로 선정하 다(Figure 2).
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Figure 2. Selection Process of the study population
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Have you ever used a Health checkup over the last 2 years?

1. Yes →

2. No

Please mark the corresponding items.

① Private health checkup

② Industrial special health screening

(jobs related to harmful substance exposure)

③ General health screening (self/ employee)

④ Free health screening

(other national health screening NHI)

⑤ Others ( )

3. 연구에 사용된 변수

가. 종속변수 : [본인부담 종합건강검진 이용 여부]

본 연구의 종속변수는 ‘최근 2년 동안 건강검진을 받아본 이 있습니까?’

라는 질문에 ‘ ’ 라고 답한 인원 본인부담 종합건강검진에 체크표시를 한

경우를 민간검진 이용으로 악하 다(Table 1, 2). 한 해당 문항에 체크하

진 않았으나, 기타란에 ‘민간검진’, ‘본인부담 검진’ 혹은 ‘일부(직장)지원 검진’

이라고 기재한 답변 한 민간검진 이용으로 악하 다. 그 이유는 설문조사

의 특성상 문항을 제 로 이해하지 않고 답한 경우가 있어, 추가 문항 분석을

통해 연구의 신뢰도를 높 다(Appendix 1).

Table 1. Explanation of the question item

Data : KNHANES Ⅴ(2010-2012)
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Variable Description Measure

Private

health checkup

Checkup over

the 2 years

① Private health checkup (√)

⑤ Others

[related with private health checkup(√)]

Table 2. Definition of the dependent variable

Data : KNHANES Ⅴ(2010-2012)

민간검진 이용 여부를 통해 종속 변수별 상자 수를 확인해 보았다. 그 결

과, 만 19세 이상 상자 총 17,130명 민간 건강검진 이용자는 1,649명

(9.6%), 미 이용자는 15,481명(90.4%) 이었다(Figure 3).

Figure 3. The final study population
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나. 독립변수

1) 인구 요인

인구 요인으로는 성별, 연령, 결혼상태, 세 형태, 거주지역을 포함하 다.

① 성별

민간검진 이용에서 남성(Lee et al., 2004; Chun, 2008; Lee, 2012)이 높았다

는 연구와 여성(Choi & Cho, 2006; Kang et al., 2009; Kim et al., 2010; Lim,

2012)이 높았다는 연구결과가 있었다.

② 연령

연령은 29세 이하, 30 , 40 , 50 , 60 , 70 이상으로 구분하 다. 각 연

령 마다 검진 이용요인이 다르다는 선행연구에 따라 10세 단 로 구분하

으며, 50 에서 이용률이 가장 높았다는 연구가 있었다(Kang et al., 2009,

Lim, 2012; Lee, 2012).

③ 결혼상태

결혼상태는 배우자를 통해 건강에 한 커뮤니 이션 지지가 가능한가

를 기 으로 ‘미혼’, ‘결혼하 고, 재 배우자가 있는 경우’, ‘결혼한 있으나,

재 배우자가 없는 경우’로 구분하 다. ‘결혼한 있으나, 재 배우자가 없

는 경우’는 별거, 사별, 이혼을 모두 포함하 다. 배우자 유․무로 구분한 선행

연구에서는 배우자가 있는 경우 높은 검진 이용을 보 다(Kim, 2010). 이유로

서 배우자의 내조를 통해 검진 이용에 한 동기부여가 되었기 때문이다(Choi

& Cho, 2006; Lim, 2012).
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④ 세 형태

본 연구에선 최근 증하고 있는 1인 가구(이명진 등, 2014)를 감안하여 1

인 가구, 1세 (부부), 2세 , 3세 이상으로 구분하 다. Kang et al(2009)의

연구에서는 1인 가구, 부부, 그 외로 분류하 으며, 부부로만 이루어진 가구의

민간검진 이용률이 가장 높았다.

⑤ 거주지역

지역별 민간검진 이용의 차이를 보기 해 수도권 지역(서울, 경기, 인천),

역시(부산, 구, 주, , 울산), 그 외 지역으로 구분하 다. 기존 연구

에서는 수도권과 도시 거주자일수록 민간검진 이용률이 높았다(Chun, 2008;

Kang et al., 2009; Kim, 2010; Shin, 2012; Sun et al., 2014). 반면 역시와

그 외 지역으로 구분한 Lee(2012)의 연구에서는 그 외 지역이 더 검진률이 높

았으나 통계 으로는 유의하지 않았다.
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2) 사회경제 요인

사회경제 요인으로는 교육, 소득, 직업, 주택 소유여부, 주거형태, 건강보

험 유형, 민간 의료보험 가입여부, 조사년도를 포함하 다.

① 교육

교육은 등 졸업 이하, 졸, 고졸, 졸 이상으로 구분하 다. 졸업인 경우

에만 해당 학력으로 분류하 으며, 수료· 퇴·재학·휴학인 경우에는 그 이

학력을 기재하 다. 등졸업 이하를 가장 낮은 교육 수 (low)으로, 졸 이

상을 가장 높은 교육 수 (high)으로 구분하 다. 교육은 미래의 직업 선택에

한 기회와 잠재 소득을 결정할 수 있기 때문에 가장 기본이 되며(Lahelma

et al., 2004), 선행연구에서도 교육에서의 검진 이용 격차가 가장 뚜렷하게 나

타났다(Chun, 2008; Kang et al., 2009).

② 소득

소득 수 은 제 5기(2010-2012) 국민건강 양조사의 국민건강 양통계 분류

방법에 사용된 OECD의 Square root scale을 용하여(Khang & Kim, 2006)

월 가구 균등화 소득1)을 구한 후, 사분 수로 분류하 다. 이 게 보정한 소

득에 4개 범주를 용하여 ‘91만 이하’, ‘91만원 과 166만원 이하’, ‘166만원

과 250만원 미만’, ‘250만원 이상’으로 구분하 다.

기존 연구에서는 소득과 교육 수 이 높을수록 건강검진 서비스를 이용할

확률이 높은 것으로 보고되었다(Kang et al., 2009; Kim, 2010; Yeo & Jeong,

2012; Lim, 2012; Shin, 2012).

1) 월 가구균등화 소득 = 월 평균 가구 소득 ÷ √가구 구성원 
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KNHANES categories Occupation groupings

Administrators
Professionals

Professionals & related workers

Clerks Clerks

Service workers
Service & sale workers

Sales

Skilled agricultural and fishery workers
Agricultural &

Fishery workers

Craft and related workers Craft,

assembling &

Elementary workers

Plant, machine operators and assemblers

Elementary occupations

Armed forces
Others

Housewives, Students, unemployed

③ 직업

직업은 교육, 소득, 재산 지 등 서열을 결정짓는 다른 요인들과 연

성이 크다(Lim et al., 2012). 따라서 통계청 한국표 직업분류 6차 기 에 기

반하고, 선행연구의 사회계층 분류(Kim, 2007; Ko, 2007; Chae, 2009; Lim,

2010)의 범주를 일부 수정하여 6개의 직업군, 즉 문직, 사무직, 서비스· 매

직, 기능·노무직, 농·어업직, 기타로 구분하 다. 기타 범주에는 군인, 주부, 학

생, 비경제 활동인구를 포함하 다(Khang & Kim, 2006; Chun & Kim, 2007).

특히 주부계층을 제외한 연구도 있었으나(Yoon et al., 2000; Lim et al.,

2012), 본 연구에서는 민간검진 이용이 배우자의 소득, 직업과도 련이 있으

므로 범주에 포함시켰다(Kim, 2007; Ko, 2007; Lim, 2010). 직업계층에 따른

최종 분류는 아래와 같다(Table 3).

Table 3. Classification of occupations
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④ 주택 소유여부

본 연구에서는 재산 형성에 주요한 주택 소유여부를 무주택 소유자, 1채 소

유자, 2채 이상 소유자로 구분하 다(Lim, 2010; Choi, 2015).

⑤ 주거형태

본 연구에서는 주거형태를 아 트, 단독 주택, 기타로 구분하 다. 기타에는

연립주택, 다세 주택, 업용 건물 내 주택 등을 모두 포함하 다.

⑥ 건강보험 유형

건강보험(직장), 건강보험(지역), 의료 여 수 권자 비가입자로 구분하

다. Kang et al(2009)의 연구에서는 의료 여 수 권자보다 국가 보험체계

에 있는 경우 1.4배 이용률이 높았다.

⑦ 민간 의료보험 가입여부

민간 의료보험 가입이 재 건강보험의 보장성 서비스의 질과 련이 있

으며(Yoon et al., 2005), 민간보험 가입이 개인의 건강과 의료이용에 한 선

호를 나타낸다(Kang et al., 2009)는 연구 결과를 근거로 분석 상에 포함하

다(Sambamoorthi, 2003; Couture et al., 2008; Kim, 2010; Lee, 2011; Shin,

2012; Lee, 2012).

⑧ 조사년도

설문이 이루어진 2010년, 2011년, 2012년도를 각각 구분하 다.
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3) 건강행태 요인

건강행태 요인에서는 먼 건강행 요인으로 흡연, 음주, 신체활동을 포함

하 다. 질병이환 요인으로 만성질환 여부를 포함하 다. 한 정신건강 요인

으로 수면시간, 스트 스를 포함하 다. 마지막으로 건강수 요인으로 BMI,

주 체형인식과 주 건강상태를 포함하 다.

① 흡연

흡연은 평생 담배를 피운 없는 비흡연자와 과거흡연자, 재 흡연자로

구분하 다. 선행연구에서는 재 흡연자에 비해 비흡연자(Kim et al., 2010;

Jeong et al., 2011; Lee, 2012; Chung, 2013)․과거흡연자(Lim, 2012)가 이용

률이 높았다.

② 음주

선행연구(Kim, 2005; Lim et al., 2012)의 기 을 참고하여 음주 빈도 수(회/

월)로 구분하 다. 마시지 않음, 1회 이하, 2-4회, 5회 이상으로 구분하

다. Lim et al(2012)의 연구에서는 주군, 정 음주군(월 4회 이하), 문제 음

주군(주 2회 이상)으로 분류하 다.

③ 신체활동

일주일간 격렬한 신체활동 증도 신체활동을 기 으로 활동 (active)

인자, 비활동 (inactive)인 자로 구분하 다. 활동 인 자는 격렬한 신체활동

이 1회 20분 주 3일 이상이거나, 등도 신체활동이 1회 30분 이상 주 5일 이

상인 경우로 정의하 다. 이에 해당하지 않는 경우는 모두 비활동 인 자로

정의하 다. 신체활동을 하는 사람일수록 검진 이용률이 높다는 연구 결과가
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있었다(Kim, 2010; Yeo & Jeong, 2012; Lim, 2012).

④ 인 루엔자 백신 종 여부

건강에 한 심 건강 리에 한 극 태도를 악하기 해 루백

신 종여부를 포함하 다. 선행연구에서는 루백신을 종한 사람일수록 이

용률이 높았다(Kim, 2010; Kang et al., 2011; Chung, 2013).

⑤ 만성질환 여부

만성질환의 경우는 Kim(2010)의 기 을 참고하여 유병율이 비교 높고 의

료이용률이 높은 13개 (고 압, 이상지 증, 뇌졸 , 심장질환, 염, 폐결핵,

천식, 당뇨병, 갑상선질환, 신부 , B·C형 간염, 간경병증) 질환 에서 의사로

부터 진단 받은 만성 질환수에 따라 없음, 1개 이상으로 구분하 다. 선행연구

에서는 만성질환이 많은 경우 검진 이용이 많다는 연구 결과가 있었다(Chun

& Kim, 2007; Kang et al., 2009; Kim, 2010; Lee, 2012; Lim, 2012).

⑥ 수면시간

수면시간은 6시간 미만, 6시간 이상 7시간 미만, 7시간 이상 8시간 미만, 8

시간 이상으로 범주화하 다(Lee & Choi, 2013). 선행연구에서는 7시간 이상

8시간 이하 수면하는 경우를 한 수면군, 그 외를 모두 부 한 수면군으

로 분류하 다(Lim et al., 2012).

⑦ 스트 스

선행연구를 참고하여 스트 스 정도를 ‘ 단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는

편이다’, ‘조 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’로 구분하 다(Kim, 2010;

Shin, 2012; Lee, 2012).
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⑧ BMI (체질량 지수, 단 ㎏/㎡)

체질량 지수는 WHO서태평양 지부의 아시아인 기 에 의해 체 (18.5㎏

/㎡ 미만), 정상(18.5㎏/㎡ 이상 23㎏/㎡ 미만), 과체 (23㎏/㎡ 이상 25㎏/㎡

미만), 비만(25㎏/㎡ 이상) 으로 구분하 다(Nam, 2010; Choi, 2014). BMI가

높을수록(Lee, 2011), 혹은 BMI가 낮을수록(Lee, 2012; Lim, 2012) 검진 이용

이 많았다는 상반된 연구결과가 있다.

⑨ 주 체형인식

주 체형인식은 개인의 건강추구 행태에 정 는 부정 인 향을

미칠 수 있다(Jeong et al., 2014)는 선행연구를 근거로 분석에 포함하 다. 설

문 문항에 따라 날씬함, 보통, 비만으로 구분하 다.

⑩ 주 건강상태

주 건강수 은 삶의 질을 결정하는 매우 요한 지표일 뿐 아니라 객

평가에 의한 의학 건강수 과도 한 련이 있다(Lee et al., 2010).

주 건강상태는 매우 좋다, 좋다, 보통, 나쁜 편이다. 매우 나쁘다 의 5

Likert 척도로 측정되어 있었다. 그러나 회귀분석시 보다 명료한 해석을 해

좋음, 보통, 나쁨의 3개 범주로 구분하 다. 주 건강평가가 좋을수록(Kim,

2010), 혹은 좋지 않을수록(Lim, 2012) 이용률이 높았다는 상반된 연구결과가

있었다.
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4. 분석 방법

본 연구는 SAS version 9.2 를 사용하 으며, 분석방법은 다음과 같다. 제

5기(2010-2012)에 해당하는 통합가 치를 용하여 3개년도의 자료를 통합하

다. 복합표본설계(complex sampling design) 자료 분석용 로시

Rao-Scott chi-square 검정과 logistic regression 분석 방법을 활용하 다.

첫째, 기술 분석으로는 연구 상자의 일반 특성을 악하기 해 인구

요인, 사회경제 요인, 건강행태 요인에 따라 기술 분석하 다. 이후 결과 값

을 빈도와 백분율로 나타내었다.

둘째, 단변수 분석으로는 민간검진 이용률의 차이를 분석하기 해 Survey

의 특성을 고려한 Rao-Scott chi-square 검정을 실시하 다. p값이 0.05 미만

인 경우를 통계 으로 유의하다고 정하 다.

셋째, 다변수 분석으로는 민간검진 이용에 향을 미치는 요인을 악하기

해 Survey 특성을 고려한 logistic regression 분석을 실시하 다. 단변수 분

석에서 p값이 0.3 이상인 변수를 다변수 분석에서 제외시켰다. 다 공선성 여

부를 악하기 해 각 독립 변수들의 분산 확 인자 VIF(Variance

Inflation)값이 5 미만임을 확인하 다. 교차비 OR(Odds Ratio)와 95% 신뢰구

간 (Confidence Interval, CI)을 산출하 다. 각 모델의 통계 타당도와 합

도를 검정하기 하여 c-statistic 값과 AIC 값을 확인하 다.

다변수 분석은 각 모델별로 시행하 다. 모델 1에서는 인구 요인을 반

한 성별, 연령, 결혼상태, 세 형태, 거주지역을 포함하 다. 모델 2에서는 인
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구 요인과 사회경제 요인, 즉 교육, 소득, 직업, 주택 소유여부, 주거형태,

건강보험 유형, 민간 의료보험 가입여부를 포함하 다. 마지막 모델 3에서는

인구 요인과 사회경제 요인을 모두 포함하 고, 건강행태 요인, 즉 흡연,

음주, 신체활동, 루백신 종 여부, 만성 질환 여부, 스트 스, BMI, 주

체형인식, 주 건강상태를 추가 포함하 다.

따라서 앤더슨 모델에 기반하고, 선행연구를 참고하여 빠르게 변화하는

재의 사회상황을 반 할 수 있는 연구 모델을 구성하 다. 이후 각 모델별로

민간검진 이용에 향을 끼치는 요인을 분석하 다.

『모델 1』: 인구 요인

『모델 2』: 인구 요인, 사회경제 요인

『모델 3』: 인구 요인, 사회경제 요인, 건강행태 요인
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반 특성 : 기술 분석

만 19세 이상 민간검진 이용여부에 응답한 연구 상자의 일반 특성은 다

음과 같았다(Table 4, 5, 6).

먼 인구 요인 변수들의 특성은 다음과 같다(Table 4). 성별에서는 남성

7,262명(42.4%), 여성 9,868명(57.6%)으로 여성의 비 이 많았다. 연령에서는

29세 이하 1,959명(11.4%), 30 3,172명(18.5%), 40 3,069명(17.9%), 50

3,306명(19.3%), 60 2,936명(17.2%), 70 이상 2,688명(15.7%)의 분포를 보

다. 결혼상태에서는 미혼 2,297명(13.4%), 결혼하 고 재 배우자 있음

12,740명(74.4%), 결혼한 있으나 재 배우자 없음 2,093명(12.2%)이었다. 세

형태에서는 1인 가구 1,253명(7.3%), 1세 3,895명(22.7%), 2세 9,865명

(57.6%), 3세 이상 2,117명(12.4%)이었다. 거주지역에서는 수도권 지역 8,201

명(47.9%), 역시 3,336명(19.5%), 그 외 지역 5,593명(32.6%)이었다.

사회경제 요인 변수들의 특성은 다음과 같다(Table 5). 교육 수 에서

등학교 졸업 4,399명(25.7%), 학교 졸업 1,878명(11.0%), 고등학교 졸업

5,713명(33.3%), 학교 졸업 이상 5,140명(30.0%)의 빈도를 보 다. 소득 수

이 낮은 순서부터 최하 계층 4,253명(24.8%), 하 계층 4,389명(25.6%),

상 계층 4,275명(25.0%), 최상 계층 4,213명(24.6%)의 분포를 보 다. 직

업분류에서는 문직 2,162명(12.6%), 사무직 1,377명(8.0%), 서비스· 매직

2,091명(12.2%), 기능·노무직 3,056명(17.9%), 농·어업직 1,422명(8.3%), 기타

7,022명(41.0%)이었다. 주택 소유여부에서는 없음 4,324명(25.2%), 1채 소유
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10,309명(60.2%), 2채 이상 2,497명(14.6%) 이었다. 주거형태에서는 아 트

7,999명(46.7%)가 가장 많았으며, 단독 주택 6,814명(39.8%), 기타 2,317명

(13.5%)의 분포를 보 다. 건강보험 유형에서는 직장가입자 10,877명(63.5%),

지역가입자 5,810명(33.9%). 의료 여 수 권자 비가입자 443명(2.6%)이었

다. 상자 민간 의료보험 비가입자는 4,959명(28.9%), 가입자는 12,171명

(71.1%)이었다. 조사년도는 2010년 5,960명(34.8%), 2011년 5,806명(33.9%),

2012년 5,364명(31.3%) 이었다.

건강행태 요인의 특성은 다음과 같다(Table 6). 흡연의 경우, 비흡연자

10,132명(59.1%), 과거 흡연자 3,503명(20.5%), 재 흡연자 3,495명(20.4%)순

이었다. 음주에서는 1달 기 빈도로 분석하여 비음주자 4,893명(28.6%), 1회

이하 5,006명(29.2%), 2-4회 3,643명(21.3%), 5회 이상 음주 3,588명(20.9%)이

었다. 신체활동을 하지 않는다고 사람 13,983명(81.6%), 신체활동을 하는 사람

3,147명(18.4%)이었다. 루백신 미 종자는 10,338명(60.4%), 종자는 6,792

명(39.6%)이었다. 만성 질환을 없음 9,709명(56.7%), 1개 이상 보유한 사람은

7,421명(43.3%)이었다. 수면시간에서는 6시간 미만 2,691명(15.7%), 6시간 이상

7시간 미만 4,475명(26.1%), 7시간 이상 8시간 미만 4,833명(28.2%), 8시간 이

상 5,131명(30.0%)이었다. 스트 스 정도에 련하여 단히 많이 느낀다 729

명(4.2%), 많이 느낀다 3,781명 (22.1%), 조 느낀다 9,883명(57.7%), 거의 느

끼지 않는다 2,737명(16.0%)의 빈도를 나타내었다. BMI에서는 체 770명

(4.5%), 정상 6,902명(40.3%), 과체 4,005명(23.4%), 비만 5,453명(31.8%)으로

조사되었다. 주 체형인식에서는 날씬함 3,054명(17.8%), 정상 6,949명

(40.6%), 비만 7,127명(41.6%) 이었다. 주 건강상태를 묻는 문항에서는 좋

음 5,679명(33.2%), 보통 8,070명(47.1%), 나쁨 3,381명(19.7%)로 조사되었다.
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Variables
Total (N=17,130)

N (%)

Gender
Male 7,262 (42.4)

Female 9,868 (57.6)

Age

≤29 1,959 (11.4)

30-39 3,172 (18.5)

40-49 3,069 (17.9)

50-59 3,306 (19.3)

60-69 2,936 (17.2)

≥70 2,688 (15.7)

Marital status

Never married 2,297 (13.4)

Married 12,740 (74.4)

Divorced, separated, widowed 2,093 (12.2)

Generation type

Single household 1,253 (7.3)

1 generation 3,895 (22.7)

2 generation 9,865 (57.6)

≥3 generation 2,117 (12.4)

Region

Capital area 8,201 (47.9)

Metropolitan city 3,336 (19.5)

≤ Midium city 5,593 (32.6)

Table 4. General characteristics of study population: demographic factors
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Variables
Total (N=17,130)

N (%)

Education

Primary or less 4,399 (25.7)

Middle school 1,878 (11.0)

High school 5,713 (33.3)

≥College 5,140 (30.0)

Income 2)

1Q (lowest) 4,253 (24.8)

2Q 4,389 (25.6)

3Q 4,275 (25.0)

4Q (highest) 4,213 (24.6)

Occupation

Professionals 2,162 (12.6)

Clerks 1,377 (8.0)

Service & sale workers 2,091 (12.2)

Craft, Assembling &
Elementary workers

3,056 (17.9)

Agricultural & Fishery workers 1,422 (8.3)

Others 3) 7,022 (41.0)

Housing tenure

None 4,324 (25.2)

1 10,309 (60.2)

≥2 2,497 (14.6)

Housing type

Apartment 7,999 (46.7)

Detached house 6,814 (39.8)

Others 2,317 (13.5)

Health

insurance type

NHI (employee) 10,877 (63.5)

NHI (self) 5,810 (33.9)

Medical aid & Not insured 443 (2.6)

Private

health

insurance

Not insured 4,959 (28.9)

Insured 12,171 (71.1)

Survey year

2010 5,960 (34.8)

2011 5,806 (33.9)

2012 5,364 (31.3)

Table 5. General characteristics of study population: socio-economic factors

2) Income defines as 'household income / √number of persons in household'

3) Others include armed forces, housewives, students, unemployed 
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Variables
Total (N=17,130)

N (%)

Smoking

Non-smoker 10,132 (59.1)

Ex-smoker 3,503 (20.5)

Smoker 3,495 (20.4)

Drinking

None 4,893 (28.6)

≤1/month 5,006 (29.2)

≤4/month 3,643 (21.3)

>4/month 3,588 (20.9)

Physical activity
Inactive 13,983 (81.6)

Active 3,147 (18.4)

Flu vaccination
No 10,338 (60.4)

Yes 6,792 (39.6)

Chronic disease
None 9,709 (56.7)

≥1 7,421 (43.3)

Sleep duration

<6 2,691 (15.7)

<7 4,475 (26.1)

<8 4,833 (28.2)

≥8 5,131 (30.0)

Stress

Vert often 729 (4.2)

Often 3,781 (22.1)

A few 9,883 (57.7)

Few 2,737 (16.0)

BMI 4)

<18.5 770 (4.5)

<23 6,902 (40.3)

<25 4,005 (23.4)

≥25 5,453 (31.8)

Self rated body type

Slim 3,054 (17.8)

Fair 6,949 (40.6)

Obese 7,127 (41.6)

Self rated health

Good 5,679 (33.2)

Fair 8,070 (47.1)

Bad 3,381 (19.7)

Table 6. General characteristics of study population: health behavioral factors

4) BMI (㎏/㎡) : Body mass index
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2. 민간검진 이용률의 차이 : 단변수 분석

연구 상자의 민간검진 이용여부는 Rao-Scott chi-square 검정을 통해 비

교하 다. 주요 분석 결과는 다음과 같다(Table 7, 8, 9). 연구 상자 에서

민간검진 이용자는 1,649명(9.6%), 미 이용자는 15,481명(90.4%) 이었다. 각 변

수별 검정을 통해 p값을 확인하고, 값이 0.05 이하인 경우를 통계 으로 유의

하다고 정하 다. 단변수 분석은 인구 요인, 사회경제 요인, 건강행태

요인으로 나 어 분석하 다.

가. 인구 요인

인구 요인에 따라 민간검진 이용률을 비교하 다(Table 7). 성별에서는

남성 10.4%, 여성 9.0%의 이용률을 보 으며, 통계 으로 유의하 다

(p=0.025). 연령에서는 29세 이하 6.5%, 30 11.9%, 40․50 11.3%, 60

9.3%, 70세 이상 5.7% 이었으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001).

결혼상태에서는 미혼 6.1%, 결혼하 고 재 배우자 있음 10.7%, 결혼한

있으나 재 배우자 없음 7.0% 이었으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 세

형태에서는 1인 가구 7.0%, 1세 8.2%, 2세 10.5%, 3세 이상 9.6% 이

었으며, 통계 으로 유의하 다(p=0.041).

지역에서는 수도권 11.5%, 역시 8.0%, 그 외 지역 7.9%의 이용률을 보

으며, 이는 통계 으로 유의하 다(p=0.001).
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Variables

Private Health Checkup

Checkup

(n=1,649)

No Checkup

(n=15,481)
p

Gender
Male 757 (10.4) 6,505 (89.6)

0.025
Female 892 (9.0) 8,976 (91.0)

Age

≤29 127 (6.5) 1,832 (93.5)

<0.001

30-39 378 (11.9) 2,794 (88.1)

40-49 346 (11.3) 2,723 (88.7)

50-59 373 (11.3) 2,933 (88.7)

60-69 272 (9.3) 2,664 (90.7)

≥70 153 (5.7) 2,535 (94.3)

Marital

status

Never married 140 (6.1) 2,157 (93.9)

<0.001
Married 1,362 (10.7) 11,378 (89.3)

Divorced,separated,
widowed

147 (7.0) 1,946 (93.0)

Generation

type

Single household 88 (7.0) 1,165 (93.0)

0.041
1 generation 319 (8.2) 3,576 (91.8)

2 generation 1,039 (10.5) 8,826 (89.5)

≥3 generation 203 (9.6) 1,914 (90.4)

Region

Capital area 943 (11.5) 7,258 (88.5)

0.001Metropolitan city 266 (8.0) 3,070 (92.0)

≤ Midium city 440 (7.9) 5,153 (92.1)

Table 7. Factors affecting the use of Private Health Checkup according to

univariate analysis : demographic factors
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나. 사회경제 요인

사회경제 요인에 따라 민간검진 이용률을 비교하 다(Table 8). 교육에서

는 등학교 졸업 이하 5.6%, 학교 졸업 9.0%, 고등학교 졸업 9.6%, 학졸

업 이상 13.4% 이었으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 소득은 4분 수로

구분하 을 때, 최하 계층 5.0%, 하 계층 8.1%, 상 계층 10.2%, 최

상 계층 15.3% 이었으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001).

직업에서는 문직 13.4%, 사무직 12.6%, 서비스· 매직 9.0%, 기능·노무직

8.0%, 농·어업직 7.9%, 기타 9.2% 의 빈도를 보 으며, 이는 통계 으로 유의

하 다(p<0.001). 주택 소유여부에서는 없음 7.4%, 1채 소유 10.0%, 2채 이상

소유 12.1% 이었으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 주거형태에서는 아

트 12.3%, 단독 주택 7.1%, 기타 7.9% 이었으며, 통계 으로 유의하 다

(p<0.001).

건강보험 직장가입자 10.3%, 지역가입자 9.0%, 의료 여 수 권자 비가

입자 2.3% 순서로 이용률을 보 다. 민간 의료보험 가입여부 련하여 비가입

자 5.9%, 가입자 11.1% 이었다. 의 두 변수 모두 통계 으로 유의하 다

(p<0.001).

각 조사년도의 이용률은 2010년 9.8%, 2011년 9.0%, 2012년 10.1% 이었으

며, 통계 으로 유의하지 않았다(p=0.617).
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Variables

Private Health Checkup

Checkup
(n=1,649)

No Checkup
(n=15,481)

p

Education

Primary or less 245 (5.6) 4,154 (94.4)

<0.001
Middle school 169 (9.0) 1,709 (91.0)

High school 548 (9.6) 5,165 (90.4)

≥College 687 (13.4) 4,453 (86.6)

Income

1Q (lowest) 212 (5.0) 4,041 (95.0)

<0.001
2Q 356 (8.1) 4,033 (91.9)

3Q 436 (10.2) 3,839 (89.8)

4Q (highest) 645 (15.3) 3,568 (84.7)

Occupation

Professionals 289 (13.4) 1,873 (86.6)

<0.001

Clerks 174 (12.6) 1,203 (87.4)

Service & Sale
workers

188 (9.0) 1,903 (91.0)

Craft, Assembling &
Elementary workers

243 (8.0) 2,813 (92.0)

Agricultural &
Fishery workers

112 (7.9) 1,310 (92.1)

Others 643 (9.2) 6,379 (90.8)

Housing

tenure

None 319 (7.4) 4,005 (92.6)

<0.0011 1028 (10.0) 9,281 (90.0)

≥2 302 (12.1) 2,195 (87.9)

Housing

type

Apartment 988 (12.3) 7,014 (87.7)
<0.001Detached house 481 (7.1) 6,333 (92.9)

Others 183 (7.9) 2,134 (92.1)

Health

insurance

type

NHI (employee) 1116 (10.3) 9,761 (89.7)

<0.001
NHI (self) 523 (9.0) 5,287 (91.0)

Medical aid &
Not insured

10 (2.3) 433 (97.7)

Private
health
insurance

Not insured 294 (5.9) 4,665 (94.1)
<0.001

Insured 1,355 (11.1) 10,816 (88.9)

Survey
year

2010 585 (9.8) 5,375 (90.2)
0.6172011 520 (9.0) 5,286 (91.0)

2012 544 (10.1) 4,820 (89.9)

Table 8. Factors affecting the use of Private Health Checkup according to

univariate analysis : socio-economic factors
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다. 건강행태 요인

건강행태 요인에 따라 민간검진 이용률을 비교하 다(Table 9). 비흡연자

9.5%, 과거 흡연자 11.2%, 재 흡연자 8.5% 이었다. 이는 통계 으로 유의하

다(p=0.002). 음주에서는 1개월을 기 으로, 비음주 8.7%, 1회 이하 9.1%,

2-4회 10.5%, 5회 이상 10.7% 이었으며, 통계 으로 유의하 다(p=0.005). 평

소 신체활동을 하지 않는 사람 9.2%, 하는 사람 11.5% 이었으며, 통계 으로

유의하 다(p<0.001). 루백신 종여부에서는 미 종자 9.2%, 종자 10.3%

이었으며, 통계 으로 유의하 다(p=0.002). 만성질환이 없음 9.4%, 1개 이상

9.9% 로 조사되었다. 하지만 통계 으로 유의하지 않았다(p=0.057).

수면시간에서는 6시간 미만 8.2%, 6시간 이상 7시간 미만 9.7%, 7시간 이상

8시간 미만 10.2%, 8시간 이상 9.7% 이었으며, 통계 으로 유의하지 않았다

(p=0.607). 스트 스 정도는 단히 자주 느낌 8.6%, 자주 느낌 9.2%, 조 느

낌 10.0%, 거의 느끼지 않음 9.0% 이었으며, 통계 으로 유의하지 않았다

(p=0.234).

체질량 지수(BMI)에서는 체 6.8%, 정상 9.5%, 과체 10.0%, 비만

9.9% 이었으며, 통계 으로 유의하 다(p=0.020). 주 체형인식에서는 날씬

함 7.5%, 보통 9.0%, 비만 11.2% 이었으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001).

주 건강상태에서는 좋음 11.0%, 보통 9.4%, 나쁨 8.0% 이었으며, 통계

으로 유의하지 않았다(p=0.085).
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Variables

Private Health Checkup

Checkup
(n=1,649)

No Checkup
(n=15,481)

p

Smoking

Non-smoker 960 (9.5) 9,172 (90.5)

0.002Ex-smoker 392 (11.2) 3,111 (88.8)

Smoker 297 (8.5) 3,198 (91.5)

Drinking

None 428 (8.7) 4,465 (91.3)

0.005
≤1/month 454 (9.1) 4,552 (90.9)

≤4/month 382 (10.5) 3,261 (89.5)

>4/month 385 (10.7) 3,203 (89.3)

Physical
activity

Inactive 1,287 (9.2) 12,696 (90.8)
<0.001

Active 362 (11.5) 2,785 (88.5)

Flu vaccination
No 948 (9.2) 9,390 (90.8)

0.002
Yes 701 (10.3) 6,091 (89.7)

Chronic
disease

None 915 (9.4) 8,794 (90.6)
0.057

≥1 734 (9.9) 6,687 (90.1)

Sleep duration

<6 221 (8.2) 2,470 (91.8)

0.607
<7 435 (9.7) 4,040 (90.3)

<8 493 (10.2) 4,340 (89.8)

≥8 500 (9.7) 4,631 (90.3)

Stress

Very often 63 (8.6) 666 (91.4)

0.234
Often 347 (9.2) 3,434 (90.8)

A few 992 (10.0) 8,891 (90.0)

Few 247 (9.0) 2,490 (91.0)

BMI (㎏/㎡)

<18.5 52 (6.8) 718 (93.2)

0.020
<23 657 (9.5) 6,245 (90.5)

<25 400 (10.0) 3,605 (90.0)

≥25 540 (9.9) 4,913 (90.1)

Self rated
body type

Slim 229 (7.5) 2,825 (92.5)

<0.001Fair 625 (9.0) 6,324 (91.0)

Obese 795 (11.2) 6,332 (88.8)

Self rated
health

Good 625 (11.0) 5,054 (89.0)

0.085Fair 755 (9.4) 7,315 (90.6)

Bad 269 (8.0) 3,112 (92.0)

Table 9. Factors affecting the use of Private Health Checkup according to

univariate analysis : health behavioral factors
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3. 민간검진 이용 요인 분석 : 다변수 분석

민간검진 이용 련 요인을 분석하기 해 Survey 특성을 반 한 logistic

regression 분석을 실시하 다. 단변수 분석에서 p값이 0.3 이상인 조사년도,

수면시간 변수를 회귀분석 상에서 제외하 다. 변수들 간의 다 공선성 여

부를 악하기 해 다 회귀분석을 실시하여, 분산 확 인자(VIF,

Variance Inflation) 값이 모두 5 미만임을 확인하 다. 한 각 모델의 타당도

를 검정하기 하여 c-statistic 을 확인하 다. 결과로서「모델 1」0.606,「모

델 2」0.664,「모델 3」0.676 임을 확인하 다(Table 10).

첫째, 모델 1에서는 인구 요인 성별, 연령, 결혼상태, 세 형태, 거주지

역에 따른 민간검진 이용 요인을 분석하 다(Table 10).

성별에서는 남성을 기 으로, 여성의 교차비는 0.85 (95% CI=0.75-0.97) 이

었다. 연령에서는 19-29세를 기 으로, 70세 이상의 교차비 0.60 (95%

CI=0.40-0.89)이었다. 결혼상태에서는 미혼자를 기 으로, 결혼하 고 재 배

우자 있음 1.96 (95% CI=1.47-2.62), 결혼한 있으나 재 배우자 없음 1.78

(95% CI=1.22-2.59)의 교차비를 확인하 다.

세 형태에서는 유의한 결과가 없었다. 거주지역에서 수도권을 기 으로,

역시 0.78 (95% CI=0.65-0.95), 그 외 지역 0.76 (95% CI=0.63-0.91)의 교차비

를 보 다. 의 결과는 모두 통계 으로 유의하 다.

둘째, 모델 2에서는 모델 1의 인구 요인 이외에, 사회경제 요인 교

육, 소득, 직업, 주택 소유여부, 주거형태, 건강보험 유형, 민간 의료보험 가입

여부를 추가 보정하여 분석하 다. 결과로서 모델 1에서 유의했던 인구 요
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인의 연령, 결혼상태, 거주지역과 사회경제 요인의 모든 변수가 유의하 다

(Table 10).

연령에서는 19-29세를 기 으로, 60 의 교차비 1.51 (95% CI= 1.01-2.26)이

었다. 결혼상태에서는 미혼자를 기 으로, 결혼하 고 재 배우자 있음 1.93

(95% CI=1.42-2.62), 결혼한 있으나 재 배우자 없음 2.50 (95%

CI=1.65-3.78)의 교차비를 보 다. 거주지역에서 수도권을 기 으로, 역시

0.75 (95% CI=0.62-0.90), 그 외 지역 0.78 (95% CI=0.65-0.95)의 교차비를 확

인하 다.

교육 수 에서는 등학교 졸업 이하를 기 으로, 고등학교 졸업 1.55 (95%

CI=1.22-1.98), 졸이상 1.82 (95% CI=1.37-2.41)의 교차비를 보 다. 소득 수

은 가장 낮은 계층을 기 으로, 상 1.33 (95% CI=1.02-1.73), 최상

1.83 (95% CI=1.42-2.36)의 교차비를 보 다. 직업에서는 문직에 비하여, 서

비스· 매직의 교차비 0.66 (95% CI=0.51-0.85), 기능·노무직 0.75 (95%

CI=0.59-0.96)의 교차비를 보 다.

주택 소유여부에서는 무주택 소유자를 기 으로, 1채 소유자 1.33 (95%

CI=1.11-1.58), 2채 이상 소유자 1.45 (95% CI=1.15-1.83)의 교차비를 보 다.

주거형태에서는 아 트를 기 으로, 기타 주거형태가 0.79 (95% CI=0.64-0.97)

의 교차비를 나타내었다. 민간 의료보험 가입여부에서 비가입자를 기 으로,

가입자의 교차비 1.47 (95% CI=1.17-1.84)이었다. 의 결과는 모두 통계 으

로 유의하 다. 다만 인구 요인 성별, 세 형태, 사회경제 요인 건

강보험 유형은 통계 으로 유의하지 않았다.

셋째, 모델 3은 모델 2에 건강행태 요인을 추가 보정하여, 체 요인을 보고

자 하 다. 결과로서 인구 요인에서의 결혼상태, 거주지역과 사회경제 요

인에서의 교육, 소득, 직업, 주택 소유여부, 주거형태, 건강보험 유형, 민간 의
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료보험 가입여부가 모두 유의하 다(Table 10).

결혼상태에서는 미혼자를 기 으로, 결혼하 고 재 배우자 있음 1.81

(95% CI=1.32-2.47), 결혼한 있으나 재 배우자 없음 2.34 (95%

CI=1.54-3.55)의 교차비를 보 다. 거주지역에서 수도권을 기 으로, 역시

0.73 (95% CI=0.60-0.88), 그 외 지역 0.77 (95% CI=0.64-0.94)의 교차비를 보

다. 다만 인구 요인에서 성별, 연령, 세 형태는 통계 으로 유의하지 않

았다.

교육 수 에서는 등학교 졸업 이하를 기 으로, 고등학교 졸업 1.55 (95%

CI=1.21-1.98), 졸이상 1.82 (95% CI=1.36-2.43)의 교차비를 보 다. 소득에

서는 가장 낮은 계층을 기 으로, 상 1.30 (95% CI= 1.00-1.69), 최상

1.76 (95% CI=1.37-2.27)의 교차비를 보 다. 직업에서는 문직에 비하여, 서

비스· 매직 0.65 (95% CI=0.50-0.84), 기능·노무직 0.74 (95% CI=0.58-0.95)의

교차비를 보 다. 주택 소유여부에서는 없음을 기 으로, 1채 소유자 1.31

(95% CI=1.09-1.56), 2채 이상 소유자 1.41 (95% CI=1.12-1.78)의 교차비를 보

다. 주거형태에서는 아 트를 기 으로, 기타 주거형태가 0.79 (95%

CI=0.65-0.98)의 교차비를 보 다. 건강보험 직장 가입자에 비해, 의료 여 수

권자 비가입자가 0.46 (95% CI=0.21-0.99)의 교차비를 나타내었다. 민간

의료보험 비가입자를 기 으로, 가입자의 교차비는 1.44 (95% CI=1.14-1.81)

이었다. 의 기술한 결과는 모두 통계 으로 유의하 다.

건강행태 요인에서는 신체활동을 하는 사람의 교차비 1.33 (95%

CI=1.14-1.55), 루백신을 종한 사람의 교차비 1.41 (95% CI=1.21-1.64)를

확인하 다. 만성질환 없음을 기 으로, 1개 이상 보유자의 교차비 1.21 (95%

CI=1.03-1.42)로 악되었다.

주 체형인식에서는 스스로 날씬하다고 생각하는 사람을 기 으로, 비만
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의 교차비 1.51 (95% CI=1.17-1.97)를 나타내었다. 기술한 결과는 모두 통

계 으로 유의하 다. 하지만 인구 요인에서 성별, 연령, 세 형태, 건강 행

태 요인에서 흡연, 음주, 스트 스, BMI, 주 건강상태는 모두 통계 으로

유의하지 않았다.

이상의 결과를 요약하면, 모델 1에서는 성별, 연령, 결혼상태, 거주지역이 통

계 으로 유의하 다.

모델 2에서는 인구 요인 연령, 결혼상태, 거주지역, 사회경제 요인

교육, 소득, 직업, 주택 소유여부, 주거형태, 민간 의료보험 가입여부가 통

계 으로 유의하 다.

마지막 모델 3에서는 인구 요인 결혼상태, 거주지역, 사회경제 요인

교육, 소득, 직업, 주택 소유여부, 주거형태, 건강보험 유형, 민간 의료보험

가입여부, 건강행태 요인 신체활동 여부, 루백신 종 여부, 만성질환 여

부, 주 체형인식이 추가로 유의하 다.

체 요인을 보정한 모델 3에서 건강보험 유형 의료 여 수 자 비가

입자가 건강보험 직장 가입자에 비해 이용이 낮은 것으로 악되었다. 한

인구학 요인 성별은 모델 1에서만, 연령은 모델 1, 2에서만 유의하 다.
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Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Gender
Male 1.00 1.00 1.00

Female 0.85 (0.75-0.97)* 0.90 (0.78-1.04) 0.90 (0.72-1.12)

Age

≤29 1.00 1.00 1.00
30-39 1.18 (0.87-1.61) 1.10 (0.79-1.53) 1.08 (0.77-1.50)
40-49 1.17 (0.85-1.63) 1.16 (0.82-1.65) 1.15 (0.80-1.64)
50-59 1.22 (0.87-1.71) 1.36 (0.94-1.97) 1.26 (0.85-1.85)
60-69 1.04 (0.73-1.48) 1.51 (1.01-2.26)* 1.22 (0.81-1.85)
≥70 0.60 (0.40-0.89)* 1.12 (0.71-1.76) 0.84 (0.53-1.33)

Marital
status

Never married 1.00 1.00 1.00

Married 1.96 (1.47-2.62)*** 1.93 (1.42-2.62)*** 1.81 (1.32-2.47)***

Divorced, Separated,
Widowed

1.78 (1.22-2.59)* 2.50 (1.65-3.78)*** 2.34 (1.54-3.55)***

Generation
type

Single household 1.00 1.00 1.00
1 generation 0.92 (0.65-1.29) 0.86 (0.60-1.22) 0.86 (0.60-1.23)
2 generation 1.03 (0.73-1.47) 0.85 (0.60-1.22) 0.86 (0.61-1.24)
≥3 generation 0.96 (0.67-1.38) 0.77 (0.53-1.11) 0.79 (0.55-1.14)

Region

Capital area 1.00 1.00 1.00

Metropolitan city 0.78 (0.65-0.95)* 0.75 (0.62-0.90)** 0.73 (0.60-0.88)**

≤Midium city 0.76 (0.63-0.91)** 0.78 (0.65-0.95)* 0.77 (0.64-0.94)**

Education

Primary or less 1.00 1.00
Middle school 1.23 (0.93-1.62) 1.20 (0.90-1.58)
High school 1.55 (1.22-1.98)*** 1.55 (1.21-1.98)***
≥ College 1.82 (1.37-2.41)*** 1.82 (1.36-2.43)***

Income

1Q (lowest) 1.00 1.00

2Q 1.21 (0.95-1.54) 1.19 (0.93-1.52)

3Q 1.33 (1.02-1.73)* 1.30 (1.00-1.69)*

4Q (highest) 1.83 (1.42-2.36)*** 1.76 (1.37-2.27)***

Occupation

Professionals 1.00 1.00

Clerks 0.89 (0.68-1.17) 0.89 (0.68-1.17)

Service & Sale workers 0.66 (0.51-0.85)** 0.65 (0.50-0.84)***

Craft, Assembling &
Elementary workers

0.75 (0.59-0.96)* 0.74 (0.58-0.95)*

Agricultural &
Fishery works

0.83 (0.55-1.25) 0.82 (0.55-1.23)

Others 0.86 (0.69-1.07) 0.83 (0.66-1.04)

Housing
tenure

None 1.00 1.00

1 1.33 (1.11-1.58)** 1.31 (1.09-1.56)**

≥2 1.45 (1.15-1.83)** 1.41 (1.12-1.78)**

Housing
type

Apartment 1.00 1.00

Detached house 0.88 (0.74-1.05) 0.87 (0.73-1.04)

Others 0.79 (0.64-0.97)* 0.79 (0.65-0.98)*

Table 10. Factors affecting the use of Private Health Checkup according to

multi-variable logistic analysis
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Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Health insurance
type

NHI(employee) 1.00 1.00

NHI(self) 0.97 (0.83-1.14) 0.98 (0.84-1.15)

Medical aid &
Not insured

0.47 (0.22-1.03) 0.46 (0.21-0.99)*

Private health
insurance

Not insured 1.00 1.00

Insured 1.47 (1.17-1.84)** 1.44 (1.14-1.81)**

Smoking

Non-smoker 1.00

Ex-smoker 1.06 (0.86-1.31)

Smoker 0.90 (0.71-1.13)

Drinking

None 1.00
≤1 /month 0.86 (0.71-1.03)
≤4 /month 1.00 (0.82-1.24)
>4 /month 1.16 (0.94-1.42)

Physical activity
Inactive 1.00

Active 1.33 (1.14-1.55)***

Flu vaccination
No 1.00

Yes 1.41 (1.21-1.64)***

Chronic
disease

None 1.00

≥1 1.21 (1.03-1.42)*

Stress

Very often 1.00
Often 1.28 (0.91-1.79)
A few 1.26 (0.92-1.73)
Few 1.31 (0.92-1.86)

BMI

<18.5 1.00
<23 1.11 (0.77-1.61)
<25 0.98 (0.65-1.48)
≥25 0.88 (0.57-1.35)

Self rated
body type

Slim 1.00

Fair 1.25 (0.99-1.57)

Obese 1.51 (1.17-1.97)**

Self rated health
Good 1.00
Fair 0.93 (0.80-1.07)
Bad 1.05 (0.84-1.31)

log liklihood 62954805 61130428 60504196

c-statistic 0.606 0.664 0.676

Table 10. Factors affecting the use of Private Health Checkup according to

multi-variable logistic analysis (continued)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, OR (odds ratio), CI (confidence Interval)

Model 1. demographic factors

Model 2. demographic factors, socio-economic factors

Model 3. demographic factors, socio-economic factors, health behavioral factors
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Ⅳ. 고 찰

1. 연구 방법에 한 고찰

민간 건강검진을 주제로 한 연구를 살펴보면, 부분의 연구가 특정 지역

거주자 혹은 특정 기 에 내원한 고객을 상 로 한 설문조사를 기 로 하

다(Jeong et al., 2011; Lee et al., 2012; Kim et al., 2013; Park et al., 2015).

하지만 국민과 지역을 표할 수 있는 자료원이 제공되면서 지역사회 건

강조사(Lim, 2012; Shin, 2012; Shin, 2012), 고령화 패 조사(Chun, 2008;

Kang et al., 2009; Yeo & Jeong, 2012), 국민건강 양조사(Lee et al., 2004;

Kim, 2010; Lee, 2011; Lee, 2012; Heo & Hwang, 2014; Kang et al., 2014)를

자료원으로 하는 연구가 있었다.

먼 국내 연구를 살펴보면, Kang et al(2009)은 고령화패 (2006, 2008)을

자료원으로 하여 최근 2년간 민간검진 이용여부에 미치는 향을 분석하 다.

독립변수를 인구․사회 , 경제 , 의료보장, 건강상태 변수로 구분하 다. 특

히 부분 은퇴 이후인 상자의 특성을 고려하여, 가구 총자산과 재 우리

나라에서 유병률이 높은 만성질환인 고 압과 당뇨, 암진단 여부를 분석하

다. 한 개인이 지각하는 건강수 이 민간검진에 미치는 향을 감안하여 주

건강상태를 포함하 다. Kim(2010)은 국민건강 양조사(제 4기 1차년도)

를 자료원으로 민간검진과 국가검진 비교를 통한 정책 효율화 방안을 연구하

다. 연구모델을 사회경제 요인과 건강행태 요인으로 연구모델을 설정하

으며, 사회경제 요인에는 소인성․가능성 요인을, 건강행태 요인에는 인지



- 41 -

․건강 험․건강실천 요인을 포함하 다. 특히 건강행태 요인으로서 삶의

질 측정(EQ-5D5))과 흡연 방 연교육 참여 변수를 포함하여 다양한 분

석을 시도하 다. Lim(2012)는 McLeroy(1988)가 제시한 사회생태학 모형에

근거하여 건강검진을 수요자 요인과 공 자 요인으로 분석하 다. 이는

기존에 주를 이루는 수요자 요인이 아닌 공 자 요인(의사수·요양기 수/

의사 천 명당, 재정자주도 복지 산 비 , 지역)을 추가하여 계층화 분석을 시

도했다는 에서 의미가 있었다. Heo & Hwang(2014)은 국민건강 양조사 제

5기 자료를 기반으로 소득 집 지수를 산출하고, 이에 기여하는 요인들을 집

지수 분해방법으로 밝히고자 하 다.

주요 국외 연구의 상과 방법을 살펴보면, 일본에서 1990년부터 2007년까

지 발표한 논문을 기반으로 사회경제 수 차이에 따라 사망률과 유병률에

차이를 조사(Kagamimori et al., 2009), 유럽에서 1993부터 2013년까지 발표된

문헌 고찰을 통해 고령 인구에서 사회경제 치와 주 건강 웰빙수

과의 계 분석(Read et al., 2015)한 연구가 있었다. 1997년 벨기에 설문조

사를 통해 사회경제 수 과 루백신, 콜 스테롤검사, 유방․자궁경부암 검

진 이용과의 계를 분석(Lorant et al., 2002), 2009년 유럽 13개국의 건강․

고령․은퇴 련 조사를 통해 사회경제 치에 따른 방 의료서비스 이용

을 분석(Carrieri & Wubker, 2013), 2012년 국에서 60세 이상 고령 상 설

문조사를 통해 사회경제 수 과 자기건강 리와의 계를 분석(Chen et al.,

2014), 미국에서 2002·2006년 사회조사를 통해 개인의 직업 자부심과 주

건강상태의 계를 분석(Fujishro, 2010)한 연구가 있었다.

주요 선행연구의 방법을 고찰해보면, Kim(2010)은 국가검진과 민간검진의

5) 건강 련 삶의 질을 측정하기 한 도구로, 운동능력, 자기 리, 일상활동, 통증/불편, 불안/

우울 등 5개 항목으로 측정하 다(Kim, 2010)
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이용여부를 사회경제 요인과 건강행태 요인으로 비교․분석하 다. 하지만

조사년도가 1개년에 한정되어 충분한 연구 상이 확보되지 못하 다. 한 경

제활동을 취업과 미취업으로만 구분하여, 직업별로 세분화한 분석은 시행하지

않았다. Kang et al(2009)은 고령화패 자료원 특성상 연구 상이 체 연령

이 아닌 45세 이상이었고, 사회경제 요인 직업 변수가 유·무로 구분되었

다. 한 소득, 흡연, 음주, 운동 변수 분석이 결여되어, 민간검진의 표 연

구라 하기에는 다소 미흡하 다.

이상을 종합하면, 재까지 국민, 연령을 표하는 자료원으로 민간검

진만을 분석한 연구는 없었다. 따라서 본 연구는 체 인구의 표성과 신뢰

성을 지니는 국민건강 양조사 제 5기(2010-20102) 자료에 기반하여, 민간검

진 이용만을 명료하게 분석하고자 하 다.

먼 연구의 신뢰도를 높이기 해 선행연구를 참고하여 건강검진 이용 여

부에 한 기타 답변을 분석하 다(Kim, 2010). 추가 분석까지 진행한 이유는,

설문 조사 특성상 상자가 문항을 제 로 이해하지 않고 답한 경우가 있기

때문이다. 여기에서 583건이 민간검진 이용으로 추가 악되었다(Appendix

1). 이후 Survey 특성을 고려한 Rao-Scott chi-square 검정을 통해 각 변수와

민간검진 이용률과의 차이를 분석하 다. 다시 결과에서 유의한 변수(p<0.3)

를 상으로 logistic regression 분석을 실시하여 민간검진 이용에 미치는 요

인을 악하 다.

먼 선행연구 분석의 큰 틀을 조사한 결과, 공통 분석 요인으로는 사회경

제 요인과 건강행태 요인임을 확인하 다.

각 요인별로 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 2요인 분석으로 사회경제 요인, 건강행태 요인으로 분석한 연구가
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있다(Kim, 2010). 둘째, 3요인 분석으로 의 2요인에 경제 특성(Shin,

2012), 가능 요인(Kwak et al., 2005), 건강에 한 심(Lee et al., 2004)을 각

각 포함한 연구가 있다. 한 Kim et al(2010)은 계획된 행동요인(태도, 주

규범, 지각된 행동통제)을 추가하 다. 셋째, 4요인 분석으로는 인구사회

특성, 경제 특성, 의료보장 특성, 건강생활 특성으로 구분한 연구(Kang et

al., 2009; Yeo & Jeong, 2012)와 인구사회 ․건강행태․의료이용 련 요인

이외에 각각 정신 인지 요인(Lee, 2012)과 사회심리 요인(Tae, 2012)을 포

함한 연구가 있었다. 한 사회경제 ․건강행태 특성 이외에 지역별 특성(의

사수, 요양기 수, 재정자 주도 여부, 복지 산, 사회박탈지수 등)을 포함한

연구도 있었다(Shin, 2012; Lim, 2012).

최근 1인 가구 핵가족화의 증, 사회경제 수 의 격한 변화, 가족과

함께 건강하고 여유로운 삶을 지향하는 등 삶의 방향과 가치 이 달라지고

있다(Lee et al., 2014). 본 연구에서는 다양한 사회 상황을 반 하기 해 연

구 모델을 인구 ․사회경제 ․건강행태 요인으로 구분하 다. 특히 사회경

제 요인에 해 교육․소득․직업별로 보다 세 한 분석을 시도하 다. 이

미 문헌고찰을 통해 사회경제 치가 높을수록 건강검진 서비스를 더 많이

이용하며(Rohlfs et al., 1999; Finkelstein, 2002; Sambamoorthi & McAlpine,

2003; Lee et al., 2004; Kwak et al., 2005; Chun & Kim, 2007; Patel et al.,

2007; Chun, 2008; Kang et al., 2009; Sun et al., 2014), 사회경제 치에

따라 건강수 의 격차가 더욱 분명해지고 있음을 확인하 기 때문이다(Khang

et al., 2004; Kagamimori et al6)., 2009).

각 요인별 변수의 설정 기 근거를 살펴보면 다음과 같다.

6) 일본에서 1990년부터 2007년까지 발표한 논문을 자료원으로 사회경제 수 에 따른 사망률

유병률 변화를 조사한 결과, 시간이 지날수록 차이가 분명해짐을 알 수 있었다.
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첫째, 인구 요인으로는 선행연구에서 공통 으로 제시한 성별, 연령, 결혼

상태, 세 형태, 거주지역을 포함하 다.

연령은 기존 선행연구를 기 으로 10세 단 로 구분하 다(Lee et al., 2010;

Lim, 2012; Lee, 2012). 구분 근거는 선행연구 , 2012년 국민건강보험공단

일산병원 주 설문 조사 결과에서 20 에선 검진 필요성에 한 인식부족,

30-50 에서는 경제 여유 시간부족, 60 에서는 검진자체의 신뢰성 부족

등 각 연령별로 검진 의도가 상이하 기 때문이다(Yackup news, 2012. 4. 9).

결혼상태는 미혼, 결혼하 고 배우자가 있는 경우, 결혼한 있으나 배우자

가 없는 경우 3범주로 구분하 다. 이는 건강에 한 배우자의 역할과 조언이

크다고 가정했기 때문이었다(Lim, 2012). 결혼하 고 유배우자인 경우가 미혼

혹은 배우자가 없는 경우보다 검진 의료서비스 이용이 높다는 연구 결과

가 있었다(Kim, 2006; Choi & Cho, 2006; Chang, 2010; Kim, 2010). 세 형태

는 각 세 별 차이를 보기 해 Kang et al(2009)의 연구를 참고하여 1인 가

구, 1세 (부부), 2세 , 3세 이상으로 구분하 다. 특히, 최근 1인 가구에

한 사회 심이 커지면서(Lee et al., 2014), 이를 별도 범주로 구성하 다.

검진 이용이 경제 근성과 지리 근성에 의해 결정된다는 선행연구

(Shin, 2012)를 참고하여, 거주지역을 수도권, 역시, 그 외 지역으로 구분하

다. 선행연구에서는 수도권과 그 외 지역(Kang et al7)., 2009), 역시 이상

과 그 외 지역(Lee, 2012), 도시지역과 읍면(Kang et al., 2009; Kim, 2010)으

로 구분하 다. 본 연구에서 지역을 서울, 역시, 소도시, 읍면 지역으로 4

분류시, 통계 으로 유의하지 않았고(p=0.208) 지역 차이를 설명하기도 어려

웠다. 따라서 선행연구(Lee & Kim, 2014)를 참고하여 수도권(서울, 인천, 경

기), 역시(부산, 구, 주, , 울산), 그 외 지역( 소도시, 읍면지역)으

로 구분하여 유의한 결과를 얻을 수 있었다(p=0.001).

7) 지역 변수를 ① 수도권/그 외 ② 도시/읍면 총 두 범주로 조사하 다.
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둘째, 사회경제 요인에서는 교육, 소득, 직업, 주택 소유여부, 주거형태, 건

강보험 유형, 민간 의료보험 가입여부, 조사년도를 포함하 다. 교육 수 은

기존 연구 논문을 참고하여 등· ·고등학교 졸업과 학교 졸업이상으로 구

분하 다(Kim, 2006; Chun, 2008; Kang et al., 2009; Kim, 2010; Lim, 2012;

Yeo & Jeong, 2012; Lee, 2012).

소득 수 은 의료서비스에 한 근성 건강수 에 향을 미친다는 선

행연구 결과(Park & Park, 2012)를 근거로 분석 상에 포함하 다. 개인별 지

불능력을 악하기 해 월 가구 균등화 소득 산정 방법을 활용하 다(Khang

& Kim, 2006; Kim, 2010; Yang, 2014; Choi, 2015). 가구 소득을 가구원수로

보정하여 4분 수로 구분하 으며, 소득 1사분 91만 9천원, 2사분 ( )

166만 6천원, 3사분 250만원이었다(p<0.001).

직업은 단지 생계유지 수단이 아니라, 사회에서 물질 보상, 사회

지 , 생활수 을 나타내는 가장 강력한 단일지표로서(Ko, 2007), 주 건강

에도 향을 미친다(Fujishiro et al., 2010). 한 직업은 교육, 소득, 재산

지 등 서열을 결정짓는 다른 요인들과 연 성이 크고, 사회에서 기능 으로

요한 역할을 지니므로(Lim et al., 2012), 선행연구를 참고하여 보다 세분화

하 다. 선행연구에서는 직업을 단순히 경제활동 유․무(Kang et al., 2009;

Shin, 2012; Yeo & Jeong, 2012; Lee, 2012; Lim, 2012), 비육체직․육체직․

기타(Chun, 2008; Lim, 2010; Yang, 2014; Choi, 2015)로 구분하 다. 본 연구

에서도 최 설계시 직종의 특성을 반 한 화이트칼라, 블루칼라, 무직으로 구

분하 다(p<0.001). 하지만 화이트칼라 블루칼라 내에서도 어느 직업이 민

간검진 이용에 련 있는지 확인하기 해, 통계청 한국표 직업분류 6차 기

(KSCO-6)에 근거하고, 선행연구(Yoon, 2000; Kim, 2005; Khang & Kim,

2006; Kim, 2007; Ko, 2007; Chae, 2009; Lee & Kim, 2014)을 참고하여 문

직, 사무직, 서비스· 매직, 기능·노무직, 농·어업직, 기타 범주로 구분하 다.
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기타에는 주부, 학생, 비경제 활동인구, 군인을 포함하 다.

본 연구에서는 재산을 나타내는 지표가 없었기 때문에 주택 소유여부 주

거형태에 한 변수를 포함하 다. 이 두 변수는 우리 사회에서 모두 개인의

재산의 수 을 나타내는 지표로서(Choi et al., 2007), 없음, 1채 소유, 2채 이

상 소유로 구분하 다.

의료보장 변수로는 건강보험 유형과 민간 의료보험 가입여부를 포함하 다.

특히 민간 의료보험 가입률은 재 건강보험의 보장성 서비스의 질과

련이 있으며(Yoon et al., 2005), 민간보험 가입이 개인의 건강과 의료이용에

한 선호를 나타낸다(Kang et al., 2009)는 선행연구 결과를 근거로 분석 상

에 포함하 다.

셋째, 건강행태 요인은 크게 건강행 ․질병이환․정신건강․건강수 요인

으로 구분하 다. Alameda Country 연구에서 건강과 련성이 있는 것으로

보고된 7가지 건강형태(Segovia J et al., 1991) , 아침식사와 간식을 제외한

흡연, 음주, 운동, 수면, 비만 련 변수를 채택하 다(Yoon, 2000). 식사 련

하여 최근 1년간 가족과의 식사여부(아침, 심, 녁)를 고려하 지만, 다수의

결측치(2,027건)가 발견되어 최종 변수 상에서 제외하 다( 체 상

11.8%).

건강행 요인에서 흡연은 선행연구를 토 로 비흡연자, 과거 흡연자, 재

흡연자로 구분하 다(Kim et al., 2010; Kim, 2010; Shin, 2012; Lee, 2012;

Lim, 2012). 음주는 최 설계시 음주의 유무와 험도를 평가하기 해 성

해 유발 기 을 참고하여 4그룹으로 구분하 다(Yang, 2014; Choi, 2015).

하지만 단변수 분석결과에서 성 해 유발 인자 값이 유의하지 않았고

(p=0.212), 월 기 1회 미만 음주자가 이미 체 57.8%를 차지하여, 빈도수로

구분하는 것이 인원수 배분에서 더 효과 이라고 단했다. 따라서 선행연구
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(Kim, 2005; Yoon et al., 2005; Lim et al., 2012)를 참고하여, 보다 간단한 음

주 빈도수(회/월)로 정리한 후, 유의한 결과를 얻을 수 있었다(p=0.002). 신체

활동 여부는 선행연구를 참고하여, 1주일간 격렬한 신체활동 일수가 1회 20분

주 3일 이상이거나, 1주일간 등도 신체활동 일수가 1회 30분 주 3일 이상을

신체 활동하는 자로 정의하 다(Yang, 2014). 건강에 한 심 방 의료

서비스와 민간검진 이용과의 계를 악하기 해 인 루엔자 백신 종 여

부를 포함하 다(Chun & Kim, 2007; Kim, 2010; Kang et al., 2011).

질병이환 요인에는 선행연구를 기 을 참고하여, 유병율이 비교 높고 의

료이용률이 높은 13개(고 압, 이상지 증, 뇌졸 , 심장질환, 염, 폐결핵,

천식, 당뇨병, 갑상선질환, 신부 , B·C형 간염, 간경병증) 질환 에서 의사로

부터 진단 받은 만성 질환수에 따라 없음, 1개 이상으로 구분하 다(Kim,

2010). 정신건강에는 선행연구를 참고로 수면시간(Lim et al., 2012; Lee &

Choi, 2013), 스트 스 정도(Kim, 2010; Shin, 2012; Lee, 2012)를 포함하 다.

건강수 요인에는 BMI, 주 체형인식, 주 건강상태를 포함하 다.

먼 BMI, 체질량 지수는 WHO 서태평양 기 의 아시아인 기 에 따라 체

, 정상, 과체 , 비만으로 구분하 다(Nam, 2010; Choi, 2015). 주 체형

인식은 개인의 건강추구 행태에 정 는 부정 향을 미칠 수 있으며

(Jeong et al., 2014), BMI와의 비교를 해, 날씬함, 보통, 비만으로 구분하여

분석 상에 포함하 다. 주 건강상태는 개인이 지각하는 건강수 , 즉 주

건강상태가 검진 이용에 향을 다는 선행연구를 참고하여, 좋음, 보

통, 나쁨으로 구분하 다(Chun, 2008; Kang et al., 2009; Kim, 2010; Shin,

2012; Lee, 2012; Lim, 2012).

선행연구를 통해 사회 심리 요인과 사회 지지 요인에 한 변수가 배제

되어 있음을 알 수 있었다. 건강에 한 가치(Pender, 1986), 자기통제(Lau,

1982), 스스로에 한 신뢰(Segall, 1990)등 사회심리 요인이 방 건강 활
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동에 미치는 향이 크고(Wu, 2003; Kim et al., 2010; Lee et al., 2010; Cook

& Charter, 2013), 실제 설문조사에서도 민간검진 이용에 가장 큰 향을 끼

쳤던 바(Lee et al., 2010; Tae, 2012), 이에 한 추가 연구가 필요하다.

사회 지지는 가족의 지지와 가족 외 지지로 구분할 수 있으며, 지지여부

에 따라 각각 흡연․음주․운동․규칙 식습 의 차이에 향이 있었던 바

(Roh, 2013), 분석에 포함하는 것이 의미가 있으나(Chang, 2010), 설문특성상

본 연구에서는 배우자의 유무로만 가족의 지지 여부를 확인하 다. 최 연구

설계시, 가족 간의 화 정서 지지를 추측할 수 있는 최근 1년간 가족과

의 식사여부를 고려하 지만, 결측치가 많은 계로 최종 분석에서 제외하

다( 체 상 11.8%).

한 지역사회요인에 한 분석이 결여되었다. 지역사회의 사회경제 수

(Robert, 1998)과 의료수 (Lim, 2012; Shin, 2012; Yang et al., 2013)이 검진

이용과 련이 있으나, 본 연구에서는 분석하지 못하 다.

마지막으로 검진 경험에 해 악하지 못하 다. 과거 이용 경험이 미래의

이용 의도 즉, 개인의 행동태도와 주 규범에 향을 미치기 때문에(Tae,

2012), 차번 연구에서는 검진 경험여부를 분석 범주에 포함하는 것이 요하

다. 선행연구에서도 검진 경험여부는 유의한 변수 다(Kwak et al., 2005; Lee

et al, 2010; Kim et al., 2010; Shin, 2012; Tae, 2012; Kang et al., 2014).

본 연구의 제한 은 부분 2차 자료인 국민건강 양조사 자료의 분석과

련이 있다.

첫째, 설문 문항의 부재로 민간검진에 하여 보다 자세하게 조사하지 못했

다. 민간검진의 직 인 이용․미이용 이유, 검진 비용 과거 검진 경험 여

부에 해 악하지 못하 다. 즉, 가족 지인의 권유, 회사 지원․ 매
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체․자각에 의한 검진 등의 상세 이유, 구체 검진 비용, 이용 횟수 기간

을 알 수 없어, 보다 입체 인 분석이 이 지지 못했다.

둘째, 사회 문화 심리 요인에 한 분석이 결여되었다. 건강신념모델에

따르면 종교 신념이 의료이용에 큰 향을 미친다고 하 다. 하지만, 본 연

구에서는 해당 변수가 빠져있어 종교, 신념, 가치 , 건강에 한 요성, 스스

로의 능력에 한 신뢰 등 사회문화 심리 요인이 민간검진 이용에 미치

는 향에 해 분석하지 못하 다. 특히 선행연구에서 사회심리 요인이 민

간검진 이용에 가장 큰 향을 끼쳤던 바(Lee et al., 2010; Tae, 2012), 추후

민간검진 분석 연구에서 사회심리 요인을 포함하기를 기 한다.

셋째, 사회 지지 요인에 한 변수가 배제되었다. 개인은 사회 계망을

통해 다양한 소속의 단체 활동, 많은 모임 교류를 통해 주변인과 지속 으

로 교류한다. 하지만 본 연구에선 해당 내용을 반 할 수 없어, 사회 체를

고려한 사회 지지 요인과 민간검진 이용과의 계를 분석하지 못하 다.

넷째, 경제 재산 측정 변수인 가구 총 자산을 악할 수 없었다. 특히 은

퇴 이후 다수의 상자, 즉 노년층의 소득 수 악을 해 가구 총 자산을

악하는 것은 요한 의미가 있으나, 본 연구에서는 알 수 없었다.

다섯째, 지역 요인에 한 분석이 결여되었다. 민간검진 이용의 지역 간 격

차 이유가 오직 개인의 특성에 따른 것인지, 단 인구당 의사수, 의료기 수

의료수 등 지역 특성이 포함된 것은 아닌지 밝히지 못했다.

여섯째, 단면연구의 한계로서 자료를 시계열 으로 분석하지 못하 다. 변수
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간 선후 계 악이나 인과 계를 설명함에 근거가 부족하 다. 즉 건강행태

로서 민간검진을 이용한 것인지, 민간검진을 이용한 후 건강행태가 달라진 것

인지 설명하기 어려웠다.

일곱째, 단편 으로 고학력, 고소득, 화이트칼라, 수도권 거주, 자택 소유자

즉, 사회 으로 높은 치에 있고, 경제 으로 여유 있는 사람들이 민간검진을

많이 이용할 것이라는 다소 당연한 가설을 세웠다.

이와 같은 제한 에도 불구하고, 본 자료를 사용한 이유는 특정 지역이 아

닌 국 규모의 표성과 신뢰성을 가진 국민건강 양조사 자료를 분석하여

우리나라 반에 걸친 민간검진 이용요인을 악하고자 함에 그 의의를 두었

기 때문이다.
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2. 연구 결과에 한 고찰

만 19세 이상 연구 상 총 17,130명 민간검진 이용자는 1,649명(9.6%)

이었다. 선행연구에서 민간검진 이용률은 Kang et al(2009) 13.7%, Kim(2010)

10.4%, Cho & Lee(2011) 11%, Yeo & Jeong(2012) 12.3%, Lee(2012) 7.6%,

Tae(2012) 9.1%이었다. 자료원과 조사년도가 상이하 고, 동일 자료원(Kim,

2010; Lee, 2012)이라 하더라도 본 연구에서 기타 답변까지 추가 분석하여 이

용률에서 다소 차이가 있었다.

먼 검진 이용 반에 한 주요 국내 연구를 살펴보면, Kang et al(2009)

은 사회경제 수 이 높을수록 방 의료서비스 이용이 높았다. 특히 고학

력, 가구자산 규모가 크고, 민간 의료보험 가입, 도시 거주자일수록 민간검진

이용이 많았다. Kim(2010)은 건강에 한 심과 노력이 많을수록 민간검진을

선택할 가능성이 높으며, 교육, 지역, 경제활동, 스트 스, 체 조 노력이 유

의한 변수 다. Heo & Hwang(2014)은 민간 의료보험에 가입하고, 소득이 높

을수록 암검진 수검률이 높았다.

다음으로 주요 국외 연구를 살펴보면, 부분의 연구가 사회경제 요인에

따라 건강수 혹은 의료서비스 이용과 상 계가 있음을 확인하 다. 우리

나라와 같은 단일 보험자 방식의 만에서 1995년 개별 설문조사를 통해 민

간검진 이용요인을 확인한 결과, 민간검진의 편의성과 과거 이용 경험, 재

건강수 , 연령, 교육수 비용이 주된 이유 다(Lee et al., 2010). 한

2005년 만에서 65세 이상 2,482명을 상으로 검진 이용 요인을 조사한 결

과, 고연령, 유배우자, 고등 교육, 한 운동을 할수록 검진 이용이 많았다는

연구 결과가 있었다(Chang et al., 2010).
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1996년 미국에서 21-64세 여성 상으로 방 의료서비스 이용 요인을 분

석한 결과, 학 졸업, 고소득, 민간 의료보험 가입, 자주 찾는 병원이 있는 경

우 방 의료서비스 이용이 많았다(Sambamoorthi & McAlpine, 2003).

2006년 이탈리아에서 50-69세 여성 15,486명을 상으로 사회경제 격차에

따른 유방암과 자궁경부암 검진률을 조사한 결과, 교육과 직업 수 이 높을수

록 검진률이 유의 으로 높았다(Damiani et al., 2012).

일본에서 1990년부터 2007년까지 발표한 논문 분석 결과, 사회경제 수

차이에 따라 사망률과 유병률에 차이가 증가하고 있음을 확인하 으며

(Kagamimori et al., 2009), 유럽에서 1995부터 2013년까지 문헌 고찰 결과, 사

회경제 치가 주 건강과 웰빙수 에 향을 미치고 있음을 확인하

다(Read et al., 2015). 한 2009년 유럽 13개국의 의료 이용 조사 결과, 소득

에 따라 방 의료서비스 이용 차이가 있음을 확인하 다(Carrieri & Wubker,

2013). 2012년 국에서 60세 이상을 상으로 설문조사 결과, 고령에서도 거

주지역, 교육, 소득 등 사회경제 특성이 자기 건강 리에 있어 결정 역할

을 한다는 연구결과가 있었다(Chen et al., 2014).

각 요인별 선행연구의 주요 결과는 다음과 같다.

인구 요인에서 남성(Lee et al., 2004; Chun, 2008; Lee, 2012), 여성(Choi

& Cho, 2006; Kang et al., 2009; Kim et al., 2010; Lim, 2012) 연령이 높을수

록(Kwak et al., 2005; Lim, 2012), 유배우자(Lee et al., 2004; Kim, 2006;

Kim, 2010; Chang et al., 2010; Lim, 2012), 도시 거주자(Chun, 2008; Kang

et al., 2009; Kim, 2010; Shin, 2012; Sun et al., 2014)일수록 이용률이 높았다.

사회경제 요인에서 교육과 소득(Rohlfs et al., 1999; Lorant et al., 2002;

Sambamoorthi & McAlpine, 2003; Lee et al., 2004; Shin et al., 2006; Kim,

2006; Chun, 2008; Couture et al., 2008; Kang et al., 2009; Kim et al., 2010;
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Kim, 2010; Chang et al., 2010; Lee et al., 2010; Jeong et al., 2011; Yeo &

Jeong, 2012; Lee, 2012; Lim, 2012; Sun et al., 2014; Heo & Hwang, 2014),

직업(Rohlfs et al., 1999; Fujishiro et al., 2010; Damiani et al., 2012)과 검진

이용이 련 있음을 확인할 수 있었다. 특히 선행연구에서 교육과 소득, 직업

은 상호 깊이 연 되어 있으며(Lahelma et al., 2004), 노년기에서도 사회경제

수 이 건강 방의료 이용과 깊이 련되어 있음을 확인하 다(Chun

& Kim, 2007; Patel et al., 2007; Chang et al., 2010; Chen et al., 2014; Sun

et al., 2014; Read et al., 2015). 한 국가 건강보험 체계에 속해 있고(Kang

et al., 2009; Lee, 2012), 민간 의료보험에 가입할수록(Sambamoorthi &

McAlpine, 2003; Yoon et al., 2005; Couture et al., 2008; Chun, 2008; Kang

et al., 2009; Kim, 2010; Lee, 2011; Cho & Lee, 2011; Shin, 2012; Lee, 2012;

Kang et al., 2014; Heo & Hwang, 2014), 건강검진 방 의료서비스 이용

이 많았다.

건강행태 요인에서 연, 주, 규칙 운동 건강에 한 심이 많을수

록(Lee et al., 2004; Kim et al., 2010; Kim, 2010; Chang et al., 2010; Kang

et al., 2011; Jeong et al., 2011; Yeo & Jeong, 2012; Tae, 2012) 방의료

검진 이용이 많음을 확인하 다. 한 과거 검진 경험이 있을수록(Lee et al,

2010; Shin, 2012; Tae, 2012; Kang et al., 2014) 검진 이용이 많았다.

본 연구결과와 비교하여 각 요인별로 상세히 구분하면 다음과 같다.

첫째, 인구 요인에서 남성의 민간검진 이용률이 높았지만(p=0.025), 체

요인을 보정한 회귀분석에서는 유의하지 않았다. 직장 검진으로서 민간검진을

이용하는 경우가 많으며, 직장인의 다수인 남성의 이용요인이 크기 때문이다

(Kim, 2010). 하지만, 일반 인 의료서비스는 여성의 이용이 많으며(Choi &
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Cho, 2006), 암검진 수검률에서도 여성이 더 높았다(Kim et al., 2010). 이는

민간검진과 국가검진, 는 각 검진 종류에 따라 이용 상 의도가 다르기

때문이다(Chun, 2008; Kim, 2010; Lee, 2012; Yeo & Jeong, 2012).

연령에서는 단변수 분석을 통해 30 의 민간검진 이용률이 가장 높았다

(p<0.001). 하지만 모든 변수를 보정한 회귀분석에서는 유의하지 않았다. 이는

선행연구와 동일하 다(Lee et al., 2010; Lee, 2012). 특히 30 에서 이용률이

높게 나온 것은 결혼 후 건강에 한 심이 높고, 직장 지원 검진 상이

주로 30 이기 때문인 것으로 추측한다. 결혼상태를 배우자 유무로 구분한 연

구에서는 유배우자(Kim, 2010; Chang et al., 2010; Lim, 2012)인 경우 이용률

이 높았다. 이는 배우자의 내조로 인한 동기부여가 주된 이유 다(Lee et al.,

2004; Choi & Cho, 2006; Lim, 2012). 하지만 본 연구에서는 미혼 유배우

자인 경우 보다 결혼한 있으나 재 배우자가 없는 경우 이용이 가장 많았

다. 이는 배우자와의 사별, 이혼 등으로 혼자 지내는 시간이 길고, 건강에

한 심이 높은 상황에서 스스로 자신의 건강을 더욱 지키기 한 행동

(Pholphirul8), 2014)을 보 을 가능성이 있다. 한 가족 주변의 건강에

한 심 이용 독려 때문인 것으로 추측한다. 거주지역에서는 수도권 지역

이 역시 는 다른 지역보다 민간검진 이용률이 30% 가까이 높았다. 이는

경제 으로 더 여유롭고, 지리 근성이 높을수록 민간검진 이용률이 높기

때문이다(Kang et al., 2009; Kim, 2010; Shin, 2012; Shin, 2012; Lim, 2012).

둘째, 사회경제 요인에서 교육 수 이 높을수록 민간검진 이용이 높았다.

일반 으로 교육 수 이 높을수록 건강을 더욱 효과 으로 생산하는 법을 알

기 때문에 의료에 한 수요가 감소하는 것으로 알려져 있다(Grossman,

8) 태국 정부주 , 도시와 교외지역 간 행복지수 건강수 차이를 비교한 결과, 결혼한

있으나 무배우자인 경우가 미혼 혹은 유배우자인 경우보다 삶의 행복지수가 가장 낮았다.



- 55 -

1972). 국내 연구 교육 수 과 국가 암검진 수검과는 비례하지 않은 결과

도 있었지만(Kang et al., 2014), 부분 연구가 교육 수 이 높을수록 건강검

진 서비스 이용률이 높았다(Chun, 2008; Kang et al., 2009; Kim, 2010;

Chang et al., 2010; Lee et al., 2010; McKinnon et al., 2011; Yeo & Jeong,

2012; Sun et al., 2014). 이유를 살펴보면, 일반 으로 교육은 건강행 나 태

도, 지식과 하게 련되므로(Lantz et al., 1998), 교육을 통해 생활습 을

개선하고, 건강생활을 지속하려는 노력이 민간검진을 통해 나타난다고 볼 수

있다. 선행연구에서도 다른 요인과 가장 뚜렷한 차이를 보이는 변수는 교육이

었다(Chun, 2008; Kang et al., 2009). 특히 교육 수 별로 민간검진 이용 동기

가 다르다는 선행연구도 있었는데, 졸 이상은 검진으로 인한 이득을 충분히

인지한 상태에서 자발 인 검진 이용이 이 진다고 보았다(Kim, 2010).

소득 수 이 높을수록 민간검진 이용률은 높았다. 단변수 분석 결과, 소득에

따른 검진 이용의 차이가 가장 큰 것으로 악되었으며, 선행연구 한 결과

가 동일하 다(Lorant et al., 2002; Kang et al., 2009; Kim 2010; Kim et al.,

2010; Chang et al., 2010; McKinnon et al., 2011; Yeo & Jeong, 2012; Lee,

2012; Carrieri & Wubker, 2013; Kang et al., 2014; Heo & Hwang, 2014). 교

육이 보다 고정된 사회경제계층 변수라면, 소득은 보다 재의 경제상태를 나

타내는 지표로서(Kim, 2005), 실증 연구를 통해서 소득, 즉 재의 경제상태

에 따라 방의료 서비스 이용에 향이 있음을 확인하 다. 2002-2003년 세

계 67개국 데이터를 취합한 자궁경부암검진 이용조사(McKinnon et al., 2011),

2009년 유럽 13개국의 유방암 검진조사(Carrieri & Wubker, 2013)에서 모두

소득에 따른 검진 이용에 차이가 있음을 확인하 다.

직업에서는 문직을 기 으로, 서비스· 매직, 기능·노무직의 이용이 조

하 다. 상 으로 문직은 경제 수 이 높고, 시간 여유 한 가능하기

때문에 더 많이 이용한 것으로 추측한다. 한 서비스· 매직, 기능·노무직의



- 56 -

이용이 조한 이유는 시간 ․경제 상황이 여의치 않기 때문으로 생각한

다. 선행연구에서도 출퇴근 시간의 제약을 받는 직업군에서 의료 상담이용이

었고(An & Lee, 2014), 육체직 근로자가 비육체직 근로자보다 검진 이용이

었다(Chun, 2008). 국외 연구에서도 직업 수 이 높을수록 유방암․자궁경

부암 검진률이 높았다는 연구(Rohlfs et al., 1999; Damiani et al., 2012)와 개

인의 직업 자부심이 높을수록 주 건강상태가 좋았다는 선행연구 결과

가 있었다(Fujishiro, 2010).

이상 교육, 소득, 직업 등으로 구성되는 사회경제 요인 분석은 상호 깊이

연 되어 있으므로(Son, 2004), 하나의 범주로 묶어 생각해야 한다. 즉, 교육은

직업과 소득의 선행 변수로 작용하며, 직업은 교육에 향을 받고, 소득을 통

하여 건강수 에 향을 다(Lantz et al., 1998; Singh-Mauoux, 2005). 따라

서 개별변수의 해석이 아닌 통합 해석이 필요하다(Lahelma et al., 2004).

한 교육과 소득수 은 보건의료 서비스에 한 구매력, 근성, 지식과 건강

리 능력에 차이를 가져와 건강수 에 향을 미친다고 하 다(Kim, 2005).

주택 소유여부에서 무주택 소유자보다 1채 이상 소유한 사람의 민간검진

이용이 많았다. 주택 소유여부는 우리나라의 개인의 부를 나타내는 지표(Choi

et al., 2007)로서, 개인의 사회경제 수 을 변하는 정한 지표(Dunn &

Hays, 2000)라는 연구 결과와 동일하 다.

건강보험 유형의 결과를 보면 먼 단변수 분석에서 의료 여 수 권자의

민간검진 이용률(2.3%)이 극히 조하 다. 한 회귀분석에서도 의료 여 수

권자 비가입자보다 건강보험 가입자의 이용률이 2.5배 높았다. 선행연구

에서도 의료 여 수 권자를 기 으로 건강보험 가입자가의 교차비 1.4(Kang

et al., 2009), 교차비 4(Lee, 2012)를 나타내었다. Yang(2012)의 연구에서는 의

료 여 수 권자의 국가검진(생애 환기 검진) 수검률이 낮은 이유를 분석하

는데, 특별히 정규직업이 없고, 임시직이나 야간작업이 많아 시간장벽이 크
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게 작용하 기 때문이다. 한 부분 고령이라 높은 유병율과 신체 장애요

인 등이 그 이유 다. 재 의료 여 수 권자의 검진 근성 향상이 요한

과제이며, 이들에게 국가검진체계를 시 히 마련하는 것이 필요하다(Chun,

2008).

민간 의료보험 가입자가 비가입자를 기 으로 교차비 1.5를 나타냈다. 선행

연구 한 방향성이 동일하 다(Sambamoorthi & McAlpine, 2003; Yoon et

al., 2005; Kang et al., 2009; Lee et al., 2010; Lee, 2011; Lee, 2012). 이는 교

육 수 이 높고, 가구 자산규모가 클수록 민간보험 가입할 가능성이 높으며

(Heo & Hwang, 2014), 비가입자에 비해 건강에 한 심이 많고, 사회경제

지 가 높은 사람들이기 때문이다(Kang et al., 2009). 특히 여성에서 민간

의료보험 가입했을 경우, 검진 이용이 높아지는 것으로 악되었다(Chung,

2013). 선행연구에서는 민간 의료보험 가입률 자체가 재 건강보험의 보장성

서비스의 질을 나타내는 요 지표이며, 건강에 한 심 사회경제

수 이 높을수록 민간 의료보험 가입에 미치는 향이 컸다(Yoon et al.,

2005). 따라서 앞으로 민간 의료보험과 민간검진과의 계에 한 추가 연구

가 필요하다.

셋째, 건강행태 요인에서는 과거 흡연자가 가장 이용률이 높았으나

(p<0.002), 회귀분석에선 유의하지 않았다. 선행연구에서는 비흡연자(Kim et

al., 2010; Jeong et al., 2011; Lee, 2012; Chung, 2013), 과거 흡연자(Lim,

2012)에서 이용률이 높았다.

음주에서는 빈도수가 많을수록 이용률이 높았으나(p=0.005), 회귀분석에선

유의하지 않았다. 동일한 결과를 보여주는 연구(Lee, 2012)와 비음주자일수록

(Lim, 2012) 이용이 많다는 상반된 결과가 있었다. 음주와 건강검진 이용 간

에 한 추가 연구가 필요하다고 본다. 신체활동 련하여, 규칙 인 운동을
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하는 사람들이 검진이용이 많았으며, 선행연구와도 동일한 결과를 보여주었다

(Kim et al., 2010; Jeong et al., 2011; Lim, 2012). 표 방 의료서비스인

루백신 종자가 비 종자를 기 으로 교차비 1.4를 보 다. 루백신 종

은 건강 리에 한 극 태도를 나타내며, 정기 검진과의 비례 계가 있

었다(Kim, 2010; Kang et al., 2011; Chung, 2013). 한 건강행 를 실천하고

건강에 한 심이 있을수록, 정기 검진을 이용한다는 선행연구의 결과(Park

et al., 2015)와 일치하 다.

기술한 건강행 요인을 정리하면, 재 흡연과 음주를 하지 않고, 규칙

신체활동을 하는 사람들일수록 검진 이용이 많았다(Kim, 2010; Chang et

al., 2010; Yeo & Jeong, 2012). 한 검진의 이행은 연, 주, 신체활동, 식

사 등에서 좋은 습 을 유지 는 개선할 가능성을 높이기에(Yeo & Jeong,

2012), 건강검진을 받은 사람들이 보다 좋은 건강생활을 하고자할 가능성

이 크다. 이에 해 향후 장기 추 찰 연구를 통해 상호 인과 계에

한 타당성 있는 분석이 필요하다.

만성질환 련하여, 보유자가 비보유자를 기 으로 교차비 1.2를 보 다. 선

행연구 한 동일하 다(Chun & Kim, 2007; Kang et al., 2009; Kim, 2010;

Lee, 2012). 만성질환 진단을 계기로 건강에 한 지속 심과 건강 리의

필요성이 높아졌기 때문으로 본다(Kang et al., 2009). 한 사회경제 요인

이 만성질환 이환과 계가 있어(Betty, 2007), 만성질환과 검진이용 간의

계에 한 추가 연구가 필요하다.

주 체형인식이 민간검진 이용에 향이 있었다. 체 요인을 보정한 회

귀분석에서 날씬하다고 생각하는 사람에 비해, 비만이라고 생각하는 사람의

민간검진 이용 교차비 1.6을 나타냈다. 비만인 사람들이 운동을 더하는 경향이

있었고(Ko, 2007), 건강에 보다 심이 많으므로 민간검진 이용률이 더 높았

음을 추측할 수 있다.
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BMI(체질량지수) 련하여 단변수 분석에서 BMI가 증가할수록 민간검진

이용률이 높았으나(p=0.02), 다변수 분석에서는 유의하지 않았다. 반 의료

이용 련하여 선행연구를 살펴보면, BMI가 증가할수록 외래 이용(Nam,

2010), 자궁경부암 수검(Lee, 2011)이 늘어났다는 연구가 있었다. 반 로 BMI

가 낮을수록 민간검진 이용이 높았다는 연구(Lee, 2012; Lim, 2012)가 있었다.

이는 같은 의료의 범주라 하더라도, 의료서비스 검진 종류에 따라 각각 이

용 의도와 목 이 다르기 때문으로 보인다. 한 국내외 연구를 통해 교육, 직

업 등의 사회경제 요인이 비만에 향을 다고 보고하고 있어(Galobardes

et al., 2000; Ball et al., 2003; Ko, 2007), BMI와 검진 이용과의 직 련성

에 해 추가 연구가 필요하다고 본다.

흥미로운 결과는 BMI와 주 체형인식에서 각각 악된 비만의 비율이

다르다는 것이다. 즉 BMI에서는 비만 5,453명(31.8%)이었으나, 주 체형인

식에서는 비만 7,127명(41.6%)이라고 응답하 다. 즉, 실제보다 본인이 비만이

라고 생각하는 경우가 약 10% 많은 것을 알 수 있었다.

주 건강상태 련하여, 건강상태가 좋지 않을수록 민간검진을 더 이용

하 다는 결과가 있었다(Shin et al., 2006; Kang et al., 2009; Kim et al.,

2010; Jeong et al., 2011; Lim, 2012). 본 연구의 단변수 분석에서는 주 건

강상태가 좋을수록 오히려 이용률이 높았지만(p=0.085), 체 요인을 보정한

회귀분석에서는 유의하지 않았다. 이는 검진 이유가 주 건강상태에 따르

기 보다는, 직장에 소속되어 검진을 받거나, 민간 의료보험 등의 가입으로 인

한 혜택, 가족의 권유 등으로 민간검진을 주로 이용하기 때문인 것으로 추측

한다. 즉, 민간검진 이용은 개인의 주 건강상태보다 사회경제 요인에 기

인한 바가 크다. 이에 한 근거로서, 세 가지 연구모델을 비교하 을 때 다른

요인보다 사회경제 요인의 민간검진 이용에 미치는 향이 가장 컸다. 한

앞서 기술한 국내․외 선행연구를 통해서도 사회경제 요인이 건강행 의
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많은 부분을 설명해주고 있었는데, 그 기 은 사회경제 요인이 개인의 건강

증진과 질병 방에 련된 건강행 에 참여하고, 보건의료서비스를 효과 으

로 이용하는 능력에 향을 미치기 때문으로 추측한다(Kim, 2005). 결론 으

로, 선행연구와 본 연구와의 결과 비교를 통해 사회경제 요인의 요성과

그 향에 해 다시 한 번 확인할 수 있었다. 특히 사회경제 요인이 노년

기의 건강수 까지 향을 끼치고 있음을 확인하 다(Chun & Kim, 2007;

Patel et al., 2007; Kagamimori et al., 2009; Chang et al., 2010; Stephens et

al., 2011; Chen et al., 2014; Sun et al., 2014; Read et al., 2015). 이는 앞으로

우리나라의 고령화 추세를 감안할 때, 사회경제 요인을 고려한 정책 재

를 통해 건강수 의 격차를 이려는 노력이 필요하다는 것을 의미한다. 한

국가검진체계와 련하여 사회경제 요인에 따른 이용률 차이 개선, 검진 항

목의 근거 확보, 민간검진과 국가검진과의 역할 구분의 필요성을 역설하 으

며(Cho & Lee, 2011), 소득층과 소도시에서 국가검진을, 고소득층과 도

시에서 민간검진을 더 많이 이용하 음을 확인하 다(Kim, 2010; Shin, 2012).

이는 향후 건강검진 정책설계시 국가검진과 민간검진의 계 정립과 미래 방

향 설정을 해 더 많은 고민과 연구가 이어져야 함을 의미한다.

본 연구를 통해 다음과 같은 정책 시사 을 찾을 수 있다.

첫째, 사회경제 으로 높은 치에 있는 사람들의 민간검진 이용이 많음을

확인하 다. 특히, 수도권 거주, 교육, 소득, 직업에서 상 계층에 있고 주택

소유자 건강보험 민간 의료보험 가입자에서 민간검진 이용이 많았다.

따라서 향후 사회경제 요인을 감안하여 검진정책을 설계해야 한다.

둘째, 건강행태 요인에서 건강에 심이 있으며 신체활동, 방 종 등 건강
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행 를 하는 사람들이 민간검진을 많이 이용하 다. 반 로 민간검진을 이용

한 사람들이 건강행 를 하는 것인지 선후 계를 악하기 한 타당성 있

는 시계열 연구가 필요하다.

셋째, 민간검진과 국가검진 간에 상호 보완 계가 형성되어야 한다. 국가

검진 역에서 기본 건강수 을 악하고 확인할 수 있도록 검진체계를 구

성하는 것이 필요하다. 이후 보다 많은 검진항목과 방의료를 선호하는 사람

들은 민간검진을 통해 의료이용을 충족시킬 수 있는 방향으로 검진정책이 이

루어져야 한다.

넷째, 기술한 국가검진과 민간검진의 상호보완 계 정립을 해 각

검진 역에서 근거 기반한 검진항목이 구성되어야 하며, 이용자들이 이를 합

리 으로 선택할 수 있는 정보가 제공되어야 한다. 즉, 국가검진 역에서의

체계 질 리 노력과 민간검진 역에서의 비용효과 분석이 필요하다.
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Ⅴ. 결 론

재 우리나라 민간검진 시장이 주목받고 있음에도 불구하고, 가 어떤 이

유로 민간검진 서비스를 이용하는지에 한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 따

라서 본 연구는 민간검진 이용 황과 그 련 요인을 악하는데 기 자료

를 제공하고자 하 다.

본 연구는 국민을 모집단으로 하는 자료원에 기반하여 민간검진 이용 여

부를 분석한 첫 연구이다. 3년간의 자료를 축 한 데이터를 활용하 으며,

Survey 특성을 감안한 분석방법을 사용하 다. 다양하게 변화하는 사회 상황

을 반 하기 해 연구모델을 인구 ․사회경제 ․건강행태 요인으로 구성

하 다. 하지만 본 연구의 제한 으로 민간검진의 이용의도, 지출비용, 과거

검진경험, 개인 재산에 한 내용을 알 수 없었다. 한 사회심리 요인

지지 요인에 한 분석이 결여되어 다각도의 분석이 어려웠다. 마지막으로 단

면조사의 한계로서 변수간의 인과 계를 명확히 악할 수 없었다.

본 연구 결과로서, 첫째, 인구 요인에서 결혼상태에서 미혼보다 기혼, 특

히 결혼하 으나 재 배우자가 없는 경우의 민간검진 이용률이 가장 높았다.

거주지역에서 수도권 지역보다 역시 소도시 이하 지역의 검진 이용률

이 낮았다.

둘째, 사회경제 요인에서 교육과 소득 수 이 높을수록 검진 이용률이 높

았다. 직업에서는 문직보다 서비스․ 매직과 기능․노무직에서 검진 이용

률이 낮았다. 주택소유 여부에서는 무주택 소유자보다 주택을 1채 이상 소유

한 사람들이 검진 이용이 많았으며, 주거형태에서 아 트에 비해 기타 형태
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주거자들이 검진 이용이 낮았다. 의료보장 부문에서 건강보험 민간 의료보

험 가입자인 경우 그 지 않은 경우보다 민간검진 이용률이 높았다.

셋째, 건강행태 요인에서 정기 으로 신체활동을 하는 사람과 루백신

종자가 검진 이용률이 높았다. 한 만성질환이 있으며, 주 체형인식에서

스스로 비만이라고 생각하는 경우 검진 이용이 많았다.

본 연구결과를 토 로 인구 요인, 사회경제 요인, 건강행태 요인이 민간

검진이용에 향을 미치고 있음을 확인하 다. 특히, 다수의 사회경제 요인

과 민간검진 이용 간에 유의미한 결과가 있었던 바, 사회경제 주요 특성을

고려하여 검진정책이 설계되어야 한다. 한 건강행태 요인에서 장기간의 추

찰 통해 건강행태와 건강검진과의 타당성 있는 심층 연구가 필요하다.

앞으로 국가검진과 민간검진 간에 상호 보완 인 계 정립이 필요하다. 즉,

국가검진 역에서는 검진에 한 체계 질 리 노력을 통해 기본 건강

검진의 역할을 수행해야 한다. 한 민간검진 역에서는 이용자들이 근거에

기반한 검진항목을 합리 으로 선택할 수 있도록, 지속 질 향상 검진에

한 비용효과 분석이 이어져야 한다.

마지막으로 보건의료 분야에서 민간검진 이용이 건강에 한 심 사회

경제 수 을 가늠하는 하나의 지표로서 활용되기를 바라며, 본 연구 결과를

토 로 향후 더 나은 연구가 이루어지기를 기 한다.
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No Categories Freq Check

1 Checkup by Private health insurance 40 ○

2 Checkup by spouse company 37 ○

3 Hospital health checkup 12 ○

4 Prenatal health checkup 7 ○

5 Checkup by son(daughter)'s company 12 ○

6 Union health checkup 63 ○

7 Company health checkup 327 ○

8 Other's checkup (school, public officer etc) 85 ○

9 Checkup for employment/ draft 169 ×

Total 752 -

Appendix 1. The contents of open answer about Health Checkup

(unit : case)

Data : KNHANES Ⅴ(2010-2012)

건강검진 이용 여부를 묻는 질문에 한 기타 답변(총 752건)을 분석하

다. 결과로서 ‘(직장) 혜택’과 ‘(직장) 지원’으로 이루어지는 검진은 모두 민간

검진 이용으로 간주하 다(583건). 단, 채용 신체검사, 징병검사 등 특정한 목

으로 검사가 이 지는 경우(169건)는 민간검진 미이용으로 간주하 다.
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ABSTRACT

Analysis on the factors affecting the use of

Private Health Checkup : KNHANES Ⅴ(2010-2012)

Jiwon Kwon

Graduate School of

Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Woojin Chung, Ph. D)

Objective

As it is increasing an importance of the quality of life with economic

development and health life extension, it highlights the importance of

private health checkup as preventive healthcare service. However there is

very few research on this issue in Korea. Therefore this study is

conducted to analyze the factors affecting the use of private health

checkup throughout the country. With this process, it aims to figure out

the Korean users in private health checkup and to suggest baseline data

for evidence-based policy making for national health screening program.

Methods

This study is based on the Korean National Health and Nutrition
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Examination Survey (KNHANES) Ⅴ, and collected the database of 25,534

people and then selected 17,130 people as the study population who are

age 19 and over and have no missing value (Age<19, Missing value were

excluded).

It is analyzed by 3 major factors including demographic,

socioeconomic, and health behavioral factors, and it is implemented

analytical methods for Rao-Scott chi-square test, logistic regression

analysis considering the survey characteristics by using SAS ver. 9.2.

Results

The main results are as follows: the utilization population(rate) are

1,649 (9.6%) among 17,130 people.

First, demographic factors, in marital status, OR(odds ratio) of married

to never married was 1.81, divorced, separated, widowed was 2.34. In

region, OR of metropolitan city to capital area was 0.73, others was 0.77.

Second, socioeconomic factors, in education, OR of high school to

primary or less was 1.55, over the college was 1.82. In income, OR of 3Q

to 1Q was 1.30, 4Q was 1.76. In occupation, OR of service and sales

workers to professionals was 0.65, craft, assembling and elementary

workers was 0.74. In housing tenure, OR of one to none was 1.31, more

than two was 1.41. In housing type, OR of others to apartment was 0.79.

In health insurance type, OR of medical caid and not insured to

NHI(employee) was 0.46. In private health insurance, OR of insured to not

insured was 1.44.

Third, health behavioral factors, in physical activity, OR of active to
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inactive was 1.33. In flu vaccination, OR of yes to no was 1.41. In chronic

disease, OR of more than one to none was 1.21. In self rated body type,

OR of obese to slim was 1.51.

Conclusion

It is confirmed that three major factors including demographic,

socioeconomic and health behavioral factors are affecting the use of private

health checkup, in particular the most of socioeconomic and some of health

behavioral variables are deeply involved in private health checkup.

Therefore, to begin with, it should be considered to design the next

national health policy, especially socioeconomic factors, and required to

further study the relationship between health behavior and health checkup.

Additionally, it is needed to set up complementary relationship between the

public and the private health checkup. Furthermore, with this consideration,

it is suggested to precede quality improvement efforts for the public sector

and the cost-effective analysis for the private sector.

Keyword : Private health checkup, demographic factor, socio-economic factor,

health behavioral factor


