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‘군인은 국군의 사명인 국가의 안전보장과 국토방위의 의무를 수행하고,

국민의 생명·신체 및 재산을 보호하여 국가와 국민에게 충성을 다하여야

한다.’ (군인의 지위 및 복무에 관한 기본법 제4장 제20조, 충성의 의무)

대한민국 군인으로서 의무를 다하기 위한 기본은 사관학교 재학기간 중

훈육과 임관 이후 신독(愼獨)을 통하여 갖출 수 있었지만, 대한민국 장교

로서 해당 분야의 전문성 부족이라는 큰 제한사항과 학문을 향한 끊임없

던 열망과 갈구를 가지고 있던 저에게 연세대학교 보건학과 입학은 설렘

과 행복이었습니다. 짧은 시간이었지만 보건학을 배우면서 군 보건정책의

미래를 그려보고, 현재까지 정리되지 않았던 군인 대상의 보건학적 문제

에 대한 접근과 근거마련을 연구를 진행하는 기회를 가질 수 있었습니다.

여유 있을 것만 같았던 학교생활이 찰나와 같이 느껴지는 지금, 그 소중

한 시간을 되새기며, 제게 많은 가르침과 도움을 주신 분들이 생각납니다.

진심으로 감사합니다.

‘유학유심(有學有心)’이라는 교육관으로 솔선수범하시어 학문 뿐 아니라

지도자로서의 마음가짐까지 가르쳐 주신 박은철 교수님 진심으로 감사합

니다. ‘유학유심(有學有心)’은 저의 군 복무 중 중요한 신조로서 작용할 것

입니다. 교수님과의 어색했던 첫 만남, 교수님의 세심하고 엄격한 지도,

그리고 누구보다 진심어린 교수님의 따듯한 격려가 눈앞에 선합니다. 입

학 당시, 논문에 대해 아무 것도 몰랐던 제가 연구실에 들어와 12편의 논

문작성과 4편의 SCI(E) 논문 등재, 그리고 학위 논문까지 무사히 완성할

수 있었던 이유는 교수님의 아낌없는 지도 덕분이며, 교수님과의 인연이

없었다면 지금과 같은 발전은 불가능 했을 것입니다. 학위과정을 성공적



으로 마치고 국가의 명령으로 군으로 복귀하여 지금 이 자리에서 직접적

인 교수님의 지도를 받을 수는 없겠지만 지속적인 연구 활동과 논문작성

의 끈을 놓지 않겠으며, 더욱 발전한 제자의 모습으로 다시 찾아뵙겠습니다.

보건대학원부터 지금까지도 학문에 대한 다양한 접근방법과 기본을 강

조하시며, 연구자가 깊은 고민을 스스로 할 수 있도록 가르침을 주시고

학위논문을 세심하게 지도해 주신 이상규 교수님 감사합니다. 교수님의

조언과 도움은 저에게 고심 끝에 다시 연세대학교를 지원할 수 있도록 하

였으며, 학위과정 시작의 부족했던 첫 작은 걸음은 학위과정 종료 시점에

보다 넓은 세상으로 나아갈 수 있는 큰 걸음으로 발전 할 수 있었습니다.

부족한 저의 학위논문의 완성도를 높일 수 있도록 세심한 지도를 해 주

신 김태현 교수님 감사합니다. 여러 가지 경험을 할 수 있는 기회를 제공

해 주셨고 부족한 부분을 교수님의 자상함으로 보완해 주셨습니다. 또한,

학위과정 중 향후 진로에 대한 걱정을 함께 해주시고 아낌없는 조언해주

심에 다시 감사드립니다.

또한, 2년이라는 시간동안 매일 늦은 시간까지 함께 학업 및 연구에 집

중하였던 보건학과 선생님들과의 추억을 제 마음 깊은 곳에 저장하려합니

다. 보건대학원부터 지금까지, 그리고 같은 공간에서 수많은 추억을 함께

나누었던 최윤수 선생님, 이주은 선생님 감사합니다. 입학 당시 아무것도

모르는 저에게 본인의 부족한 시간을 아무런 조건 없이 할애하며 큰 도움

을 주셨던 447호 김승주 선생님, 이효정 선생님, 이서윤 선생님 감사합니

다. 같은 시기에 입학하여 세보의 희노애락을 함께하며 의지하였던 김주

영, 김우림, 주영준, 그리고 남진영 선생님 감사합니다. 군인 관련 연구를

진행함에 있어 끊임없는 조언을 아끼지 않은 한규태 선생님, 온화함과 차

분함을 바탕으로 진심어린 조언을 아끼지 않았던 장석용 선생님, 최재우

선생님, 학위과정 중 여러 어려움이 존재하였을 때, 마치 본인의 일처럼



물심양면으로 큰 도움을 주신 신재용 선생님 감사합니다. 이 작은 공간에

모든 분께 감사의 인사를 전하지는 못하였지만, 함께 공부하며 정들었던

보건학과 및 예방의학교실 선생님께 감사합니다. 모든 보건학과 선생님들

의 도움으로 많은 것을 배울 수 있었습니다.

군인으로서 저보다 먼저 이 과정을 경험하신 김진무, 전병찬, 전성진,

배경기, 김광배 선배님의 경험과 학문의 전문성을 바탕으로 아낌없는 조

언을 해주시고, 부족한 후배가 더욱 발전 할 수 있도록 아낌없이 격려해

주심에 감사합니다. 학위과정 중 소홀해질 수 있었던 군(軍)과의 연결을

위해 누구보다 먼저 세심하게 배려해주시고 지도해 주셨던 홍성휘 선배님

께 감사합니다. 장교로서 첫걸음 당시 올바른 군인이 될 수 있도록 바르

게 지도해주시고 장기간의 위탁교육 준비를 격려해 주신 영원한 중대장

님, 차도완 선배님 감사합니다. 어린 후배에게 새로운 도전과 학문의 열정

을 가질 수 있도록 학교에 방문하실 때마다 본인의 값진 경험과 미래 계

획까지 공유해 주신 윤문수 선배님 감사합니다. 보건학을 통하여 더욱 깊

은 인연이 될 수 있었고 서로를 격려하였던 이쁘니, 강맑음 선배님, 그리

고 명진혁님 감사합니다. 또한, 제 연구의 기반이 되었던 ‘2014-2015 군인

건강조사’를 시행 및 관리 해주신 군인건강조사 TF팀께 감사의 마음을

전합니다. 졸업 이후 근무지인 육군본부 의무계획과에서의 본인 업무 공

백에도 불구하고 학위논문 및 학위과정을 올바르게 마무리 할 수 있도록

배려해 주신 박관현 과장님, 그리고 선배 장교님께 감사합니다.

초등학교 시절부터 지금까지도 어려움이 있을 때 먼저 다가와서 챙겨주

고 즐거운 일은 더 큰 즐거움이 될 수 있도록 함께 해준 영원한 친구 이

진규, 임현수, 진효성님, 그리고 사관학교 ‘동기’라는 호칭보다 ‘친구’라고

부르는 것이 더욱 편한 소중한 친구 강명보, 류근필님의 큰 응원과 정서

적 지지에 감사의 마음을 전합니다.



학업이라는 이유로 오히려 평소보다 육아를 함께 하지 못해 불만이 많

았음에도 불구하고 모든 일에 적극적으로 내편이 되어주고, 항상 자신감

잃지 않도록 응원해주며, 올바른 길로 나아갈 수 있도록 진심 가득한 조

언을 아끼지 아니하며, 행복한 삶을 함께하는 소울메이트 아내 박세은님

께 감사의 마음을 전합니다. 항상 아빠의 출근과 퇴근에 격렬하게 반응하

고, 아빠를 잘 따르며 건강하게 성장해준 하나뿐인 딸 김라희양에게도 고

마움을 전합니다.

또한, 아들이 건강하고 밝게 성장할 수 있도록 키워주시고, 결혼 이후에

도 멀리서 아들이 학업에만 집중 할 수 있도록 물심양면으로 적극적으로

지원해 주시는 아버지, 어머니, 그리고 장인어른, 장모님께 감사를 전합니

다. 그리고, 어렸을 때부터 지금까지 형을 존중하고 잘 따라준 착하고 멋

진 동생 김형일님에게 감사를 전합니다. 마지막으로, 좋은 환경에서의 학

업을 수행할 수 있는 기회를 제공해 준 대한민국과 육군에 감사를 전하

며, 대한민국 장교로서 대한민국과 군의 발전에 이바지 할 수 있는 일원

이 될 것을 마음 깊이 새깁니다.

2016년 12월

김태경 올림
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국 문 요 약

연구 목적: 군인은 각종 훈련 및 신체활동 위주의 군사 임무로 부상에 노출되

기 쉬운 집단이며, 부상에 따른 의료이용은 불가피하다. 그러나 임무수행이나

군 의료기관까지의 먼 거리 등의 이유로 군인은 미 충족 의료를 경험할 수 있

다. 또한 직업적 특성상 군인은 심리적 스트레스가 심한 직업으로 분류되며,

각종 요인들로 인한 정신건강 악화 및 자살까지도 이어질 수 있는데, 다양한

요인 중 미 충족 의료 경험이라는 건강관련 문제를 해결하지 못함으로써 발생

하는 심리적인 부분이 군인의 정신건강에 부정적으로 영향을 미칠 수 있다.

따라서 이 연구는 군인의 직업적 측면에서 미 충족 의료 발생 및 세부 발생원

인에 영향을 미치는 관련요인을 파악하고, 추가적으로 원격의료사업의 도입

전·후를 간접적으로 확인할 수 있는 2014년, 2015년 격오지의 미 충족 의료

발생과의 관계를 확인하고, 이러한 미 충족 의료의 경험에 따른 정신건강과

자살 생각과의 관계를 분석하고자 한다.

연구 방법: 연구대상자는 군인(직업군인, 병사) 8,452명으로, 국군의무학교에서

수행한 2014-2015년 군 건강조사 자료에서 수집하였다. 연구를 크게 2단계로

구분하여 진행하였으며, 1단계에서 군인의 직업적 특성과 그 밖의 특성에 따

른 미 충족 의료(의과·치과) 발생 여부 및 세부 발생 원인과의 연관성을 로지

스틱 회귀분석 및 다항 로짓 회귀분석을 통하여 각각 확인 하였으며, 추가적

으로 원격의료사업 도입 전·후의 근무 지역과 미 충족 의료 발생과의 관계와

계급별(직업군인·병사)로 구분하여 미 충족 의료 발생이유와의 관계를 분석하

였다. 2단계에서 미 충족 의료 경험 여부와 전반적인 정신건강 수준(K-10점

수)은 다중 선형 회귀분석, 그리고 자살 생각과의 관계는 로지스틱 회귀분석
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을 통하여 분석하였다.

연구 결과: 미 충족 의과 의료를 경험한 군인은 1,280명(15.1%), 치과 의료를

경험한 군인은 1,194명(14.1%) 이었다. 미 충족 의료 발생의 주요 이유는 다음

과 같았다: ‘방문 시간이 없어서,’ ‘예약/대시기간이 길어서,’ ‘군병원에 대한 신

뢰도가 낮아서,’ ‘증세가 경미해서,’ ‘경제적 이유’ 순 이었다.

로지스틱 회귀분석에서 군인의 직업적 특성과 미 충족 의료 발생여부와의 연

관성을 살펴보면, 여군은 남군보다, 지방은 도시 지역보다, 주간 근로시간이

48시간 이하 대비 49시간 이상인 경우, 만성질환을 보유하고 있는 경우, 주관

적 건강상태가 나쁠수록, 수면시간이 부족하고 수면의 어려움이 있을 경우 발

생할 확률이 높았다. 발생 세부이유와의 관계에서 계급이 높을수록 ‘방문 시간

이 없어서,’ 지방은 도시 지역보다 그리고 교대근무자는 ‘예약/대기시간이 길어

서,’ 민간보험을 가지고 있는 경우 ‘군병원에 대한 신뢰도가 낮아서’ 발생할 확

률이 높았다.

하위그룹 분석결과, 2014년의 미 충족 의료(의과·치과) 발생은 도시보다 지

방, 격오지에서 발생할 확률이 높았지만, 2015년의 미 충족 의료(의과·치과)

발생과의 연관성은 없었으며, 계급별 구분하여 직업적 특성과 미 충족 의과

의료 세부 발생 이유와의 관계를 분석한 결과, 직업 군인에서, 영관급 장교는

중·하사보다 ‘근무성과나 진급에 부정적 영향’의 이유로 발생할 확률이 높았다.

연구대상자의 K-10 평균점수는 14.11점 이었으며, 미 충족 의료(의과·치과)

를 경험한 사람의 K-10 점수의 평균은 경험하지 않은 사람보다 높았다(의과

경험: 16.40, 의과 미경험: 13.70; 치과 경험: 15.59, 치과 미경험: 13.87). 또한

미 충족 의과 의료를 경험한 사람 중 자살 생각을 가지고 있는 사람의 비율

은 미 충족 의과 의료를 경험하지 않은 사람 중 자살 생각에 대한 비율이

높았다(경험: 6.7%, 미경험: 2.1%). 미 충족 치과 의료 측면에서도 자살 생
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각의 비율은 유사 하였다(경험: 4.2%, 미경험: 2.6%). 미 충족 의료 발생과

정신건강 수준 및 자살 생각과의 연관성 분석결과, 미 충족 의료를 경험한 군

인은 경험하지 않은 군인 보다 정신건강 측면에 부정적이었으며, 의과·치과

분야 모두 통계적으로 유의하였으나, 높은 자살 생각과의 관계에서는 의과에

서만 통계적으로 유의하였다. 세부 발생 이유와의 관계에서, 미 충족 의과 의

료 경험은 ‘근무성과/진급에 부정적인 영향’의 이유로 발생 할 경우 자살 생각

과 높은 연관성이 있었지만, 미 충족 치과 의료 경험은 ‘경제적 이유’로 발생

한 경우 자살 생각과 높은 연관성이 있었다.

결론: 군인들이 양질의 의료서비스를 이용하며 의료적 측면에서 소외되지 않

도록, 우선적으로 의료 서비스 접근성이 낮은 집단에 대한 관리가 필요하며,

군인들이 의료 서비스 이용을 외부적 요인 때문에 제한 될 수 있는 군대 문화

또는 환경의 변화가 이루어 질 수 있도록 도움을 주어야 한다. 또한, 군 의료

체계에서 치과의 진료대기 및 비용부담의 완화를 위한 정책적인 개입이 필요

할 것으로 사료되며, 추후 군 의료체계의 문제점을 식별하고 개선할 수 있는

연구 및 근거를 바탕으로 군인의 복지개선 관련 정책수립을 위한 지속적인 연

구가 필요할 것이다.

핵심어: 군인, 미 충족 의료, 정신건강 수준, 자살 생각, 군 건강조사
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

군대의 존재 목적은 평시 전쟁을 억제하고, 전시 전쟁에서 승리함으로써 국

가, 국민, 그리고 국토를 보호하는데 있다. 군대의 존재 목적을 달성하기 위해

서는 고도의 무기체계를 갖추고, 군인은 지속적인 훈련을 시행하고 전투 준비

태세를 항시 갖추어야 한다(국방부, 2014). 그러나 건강한 신체와 정신을 가지

고 있는 군인일지라도 환경적 요인 또는 훈련 중 부상은 의료 이용을 불가피

하게 만든다.

군 의무병과와 의료시설은 이러한 군인들의 전투력을 보존하고 건강을 보호

하는데 필수적이며, 군 의료체계를 잘 갖춤으로써 국가를 위해 헌신하는 군인

들에게 적절한 의료서비스를 제공하기 위해 노력하고 있다(국방부, 2009). 그

러나 군 의료체계가 잘 갖추어져 있더라도 신체활동 위주의 군사 임무와 사고

위험성이 높은 군대의 환경 때문에 군인은 일반 인구집단보다 부상을 당할 위

험이 높다(전병찬, 2010). 이러한 군인의 높은 부상위험은 군인이 일반 인구집

단보다 미 충족 의료 경험에 노출될 확률을 높일 가능성도 존재한다.

선행 연구에서는 미 충족 의료를 특히, 예방 가능하거나 치료가능 한 상태

의 질병에 대하여 의료적 처치를 필요로 하거나 소망하지만 의료적 치료를 받

지 못하는 상태라 정의하고 있으며(Aday and Andersen, 1974), 미국 식품 의

약청에서는 치료 또는 진단의 상태가 가능한 치료방법으로 적절하게 해결되지

않는 상태라 정의하고 있다(FDA, 2014). 미 충족 의료는 의료 서비스 이용이

제한됨으로써 발생하는데, 선행연구에서 의료 서비스 이용에 영향을 미치는

요인으로는 행태주의 모형에 따라 소인성 요인, 질병요인, 건강행위 등이 영향
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을 준다고 본다(Andersen, 1995). 또한, 의료서비스 이용 측면에 있어 비용, 직

장으로 인한 시간 부족, 의료시설의 부족 등 수많은 인구 사회적 요인들은 미

충족 의료와도 연관되어 있다(Cunningham and Kemper, 1998; Hendryx et

al., 2002; Litaker and Love, 2005; Pagán and Pauly, 2006). 이러한 미 충족

의료는 단순하게 의료 서비스 이용의 제한 여부를 식별하는 것이 아니라 의료

서비스의 접근 측면의 문제를 식별하는 지표로도 종종 사용된다. 그러나 미

충족 의료는 숫자상으로 의료 서비스 접근의 제한에 대한 결과 값이 아니라,

적절한 시기에 적절한 치료를 받지 못할 경우 질병의 심각성이 악화되어 환자

가 합병증을 가질 확률을 증가 시킬 수 있어 미 충족 의료를 해소시키고, 발

생하지 않도록 예방하는 것이 중요하다(Diamant et al., 2004). 이와 같이 미

충족 의료의 해소는 질병의 악화를 억제하는 것과도 연관되어, 관련 요인들

뿐 아니라 확장하여 사회경제적, 또는 국가의 제도에 따라서 그 차이를 분석

한 연구 결과도 진행되어 왔다(Wagstaff and Van Doorslaer, 2000).

군대 내에서 일반적으로, 격오지 근무자는 의료기관과의 거리가 멀거나 교

대근무자의 제한으로 의료기관을 방문하지 못하며, 직업군인은 그들의 군사

임무 혹은 근무 스케줄의 이유로 의료기관을 방문할 시간을 충분하게 가지지

못한다. 또한 직업군인으로서 본인의 잦은 의료이용이 근무 성과나 진급에 대

한 부정적 평가로 반영되지 않을까 하는 심리적 부담감 때문에 의료이용을 하

지 못하는 경우도 발생할 수 있으며, 특히, 지휘관 및 지휘자는 부하들에게 현

장 임무 수행 중 임무 완수까지 자신의 리더십을 보여줘야 한다는 강박으로

의료이용을 하지 못하기도 한다. 그러나 군인 대상의 미 충족 의료 관련 선행

연구들은 전형적으로 군인 가족 또는 군인의 정신과적 문제에 대해서만 다루

었으며(Golub et al., 2013), 특히, 한국군 대상의 연구는 존재하지 않는다. 현

재의 한국군의 상황과 선행 연구결과를 고려하였을 때, 군인이 가지고 있는

특성 중 특히 계급, 근무시간, 그리고 근무지역 등과 미 충족 의료 발생과의
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연관성이 있는지를 확인하는 것이 필요하다.

미국 CareerCast(2016)가 시행한 설문에 따르면, ‘군인’이라는 직업은 2016년

‘미국에서 가장 심리적 스트레스가 심한 직업’으로 선정되었다. 군인의 직업적

특성상 전쟁 및 교전에서의 생명의 안전을 장담할 수 없으며, 근무 중 총격과

폭발물, 지뢰 등 위험은 스트레스로 작용할 수 있다. 선행연구에서도 군인들의

심리적 스트레스는 관리가 필요한 대상이라 여겨지고 있다. 아무리 신체적·정

신적으로 훈련이 잘 된 군인이라도, 직업특성상 스트레스와 부상에 취약한 환

경에 노출될 수밖에 없으며(Wald et al., 2011), 이러한 부상에 대한 적절한 의

료서비스 이용이 제한된다면 부정적인 심리적 스트레스로 작용할 것이며, 스

트레스 누적으로 인한 정신적 문제를 가지고 있는 군인에게 전장에서 성공적

인 임무수행은 제한된다(Stetz et al., 2007). 또한 선행연구에서, 다양한 종류

의 스트레스 중 직업관련 스트레스는 정신건강의 악화와도 연관성이 높았으며

(LaMontagne, Keegel and Vallance, 2007; Virtanen et al., 2007; Kopp et al.,

2008). 특히, 높은 수준의 스트레스는 극단적인 자살생각과도 연관이 있었다

(Wilbum and Smith, 2005).

비록 선행 연구 중 미 충족 의료의 경험과 정신건강과의 연관성을 직접적으

로 살펴본 연구는 없었지만, 일반적으로, 심리적 스트레스는 사회적으로 만연

한 문제이며, 정신과적 질환이 없는 사람에게도 정신과적 질환을 발현 시킬

수 있는 요인으로 작용할 수 있다(De Castro, Rue and Takeuchi, 2010). 이러

한 심리적인 문제 및 우울증상을 가지고 있는 환자를 포함한 선행 연구에서

적극적인 의료적 개입을 하는 것은 해당 증상을 완화시키는데 도움이 되었다

(Clarke et al., 2001; Christensen, Griffiths and Jorm, 2004). 최근 군대 내에

서의 정신과적 문제로 야기되는 각종 사고발생은 국민들에게 군인들의 정신건

강에 대한 사회적 관심을 갖도록 만들었다. 특히, 2012년도 조사 자료에 따르

면, 군대 내 우울증 유병률은 4.6%였으며, 민간인의 유병률과 비교하였을 때
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약 2.5배 높은 수준이었으며, 2015년 국방부 조사에 따르면, 2014년도 군 정신

과 외래 진료건수(41,906건)는 2013년도의 진료건수(37,467건)와 비교하였을 때

급증하였다(Park et al., 2014). 이러한 우울증 유병 및 진료현황 뿐만 아니라,

군인들은 일반 인구집단의 전반적인 정신건강보다 나빠질 수 있는 직업적 특

성에 노출되어 있으며, 증세가 경미한 부상·질환의 이유 또는 군사 임무수행

으로 의료 서비스 이용이 본인의 의지와는 달리 불가피하게 지연될 수 있어

군인의 미 충족의료 경험은 심리적 스트레스에 보다 부정적으로 작용할 가능

성이 존재한다. 지금까지 한국 군인대상의 미 충족 의료관련 연구가 존재하지

않는다. 일반인구집단과는 다르게 군인이 가지고 있는 특징이 존재하므로, 군

인이라는 특수집단을 대상으로 직업적 특성에 따른 미 충족 의료 관련 연구를

진행하고자 한다.
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2. 연구의 목적

이 연구는 군인의 미 충족 의료 발생에 미치는 관련 요인과 그리고 미 충족

의료 경험과 군인의 정신건강과의 관계를 알아보기 위한 목적으로 시행하였으

며 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 직업적 측면에서 미 충족 의료 발생 및 세부 발생원인에

영향을 미치는 관련요인을 파악한다.

둘째, 연구대상자의 미 충족 의료 경험 및 세부 발생원인과 정신건강, 그리고

자살 생각과의 관계를 파악한다.

셋째, 직업적 요인 중 근무지역과 미 충족 의료 발생과의 관련성이 연도 별

차이가 있음을 확인하고자 2014년과 2015년으로 구분 후 관련성을 파악한다.

넷째, 연구대상자를 계급(직업군인/병사)으로 구분 후 직업적 측면에서 미 충

족 의료 세부 발생원인에 영향을 미치는 관련요인을 분석하여, 계급 별 관련성

의 차이점을 파악한다.
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Ⅱ. 이론적 고찰 및 선행연구

1. 미 충족 의료

미 충족 의료를 특히, 예방 가능하거나 치료가능 한 상태의 질병에 대하여

의료적 처치를 필요로 하거나 소망하지만 의료 서비스를 제공 받지 못하는 상

태라 정의하고 있으며(Aday and Andersen, 1974), 이러한 의료 필요는 판단

주체에 따라 의료욕구(want)와 의료요구(need) 혹은 인지된 요구(perceived

needs)와 평가된 요구(evaluated needs)로 구분될 수 있다(Aday and

Andersen, 1975). 의료욕구(want) 또는 인지된 요구(perceived needs)는 대상

자가 신체적 이상을 느끼면서 의료서비스에 대한 소비의 필요성을 갖게 될 때

만들어지는 신체적 반응에 해당하지만, 의료요구(need) 또는 평가된 요구

(evaluated needs)는 전문 의료인이 판단하기에 대상자가 의료서비스를 이용

할 필요가 있다고 할 때 성립된다. 또한, 전문 의료인이 판단한 필요가 개인이

느끼는 주관적인 건강문제와 반드시 동일한 것은 아니다(대한예방의학회,

2015). 미 충족 의료는 삶의 질(quality of life) 지표로 판단되기도 하고(Lima

and Allen, 2001), 의료 서비스 접근성을 나타내는 지표로도 사용되기도 한다

(Newacheck et al., 2000). 미 충족 의료가 발생하기 이전의 의료 서비스 이용

에 영향을 미치는 요인은 개인의 특성에 기인한 소인성 요인, 의료서비스 이

용과 관련된 자원의 가용성, 의료서비스 이용의 필요성을 바탕으로 개인의 의

료서비스를 이용 행위로 연결되며, 이러한 과정 중 의료서비스 이용을 소망하

지만 의료 서비스를 제공 받지 못하게 되는 경우 개인은 미 충족 의료를 경험

하게 된다(Figure 1).
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Figure 1. The Andersen model of health care utilization

* Source: Andersen. 1995.

이때 의료 서비스 접근성은 의료 서비스 비용 문제, 의료 기관까지의 먼 거

리, 과도한 대기 시간과 같은 의료 서비스 시스템 자체의 기능적인 요인 또는

의료진이 제공하는 의료 서비스 내용을 이해하지 못하는 두려움, 의료 서비스

를 이용할 시간 부족과 같은 환자의 개인적 이유로 제한 될 수 있다. 이러한

다양한 이유로 인한 의료 서비스 접근성의 제한은 의료 서비스 이용이 필요함

에도 불구하고 의료 서비스 이용을 포기하는 사람의 건강상태를 악화시키거나

위태롭게 만들 수도 있다. 그러므로 의료 서비스 이용관련 취약계층 대상의

의료 서비스 접근성을 향상시키기 위한 전략은 재정적 그리고 비 재정적 측면

에서 접근이 필요하다(OECD, 2015).

국내의 미 충족 의료와 관련된 연구는 다양하게 진행되었으며, 의료보장 유

형, 소득수준, 연령, 거주지역 등과 같은 특정 요인에 따른 미 충족 의료와의

관계를 확인하였으며, 각종 자료의 공개범위가 확대되고 이용가능하게 됨에

따라 전 국민을 대상으로 미 충족 의료를 발생시키는 관련요인에 대한 탐색연
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구와 연도별 변화에 대한 진행되었고, 추가적으로 특정 질환 보유자, 만성질환

자, 장애인, 결혼 이주 여성 등과 같은 특정 인구집단에서의 미 충족 의료 발

생 관련 요인을 파악하기 위한 연구도 진행되었다.

도서지역주민 대상의 연구에서 급성보다는 만성질환을 가지고 있는 사람의

미 충족 의료 필요가 높았으며, 연령이 증가할수록 치료 받지 못한 질환의 수

가 급격히 증가하였다. 또한, 직업별로 미 충족의료 필요가 차이가 발생하였다

(유승흠 등, 1987). 보건소 이용 노인 대상의 연구에서 성별에 따라서 남성노

인보다 여성노인이 더욱 많이 경험하였고, 건강상태, 경제상태, 결혼상태 등에

따른 차이가 발생하였다(김정희 등, 1999).

국민건강영양조사 자료를 이용하여 저소득층의 의료이용에 대하여 살펴본

결과, 저소득층은 전반적으로 건강상태가 좋지 않고, 경제 상태나 직업 등의

가능요인 측면에서 취약한 상태여서 의료 이용 욕구는 높으나 이를 충족시킬

자원이 부족하여 미 충족 의료의 경험이 높았다(김진구, 2008). 또한, 국민건강

조사 자료를 이용한 김수정(2008)의 연구에서는 연령대와 상관없는 미충족 의

료의 주요 원인은 소득과 건강상태이며, 특히, 젊은 연령에서는 건강상태에 따

른 차이가 크게 나타난 반면, 노인층에서는 소득수준에 따른 영향이 크게 나

타났다. 한국복지패널자료를 이용하여 분석한 결과, 미 충족 의료 경험과 관련

되는 요인으로는 가구주 연령, 교육, 주관적 건강상태이며, 패널 자료의 특성

을 활용하여 2년 동안 미 충족의료를 한번 이상 경험할 가능성, 충족군에서

미 충족군으로 추락할 가능성, 미 충족군에서 미 충족군으로 계속 잔류할 가

능성에 관련되는 요인으로 가구 소득계층과 가구주 주관적 건강상태가 연관성

이 있었다(신영전, 손정인, 2009).

전립선비대증을 가지고 있는 성인 남성 대상의 연구에서, 경제상태를 나타

내는 전용주거면적이 좁고, 현재 직업을 가지고 있지 않을수록 미 충족 의료
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경험할 확률이 높았다(김한해, 2005). 임지혜(2013)가 실시한 만성질환자 대상

의 연구에서 여성, 40세 미만, 의료급여, 1인 가구, 경제활동을 하는 경우, 가

구 소득이 낮은 경우, 만성질환의 개수가 많을수록, 주관적 건강상태가 나쁘다

고 느끼는 경우 미 충족 의료 확률이 높아짐을 확인하였다. 장애인 대상의 미

충족 의료경험 관련연구에서 배우자 유무, 일상생활 동작 도움필요, 만성질환

유병 상태 등 건강관련 요인과 이동성 제약 요소, 건강보험 급여 내용 인지여

부, 예약의 어려움, 진료시간 등은 장애인들의 미 충족 의료 경험과 연관성이

있었다(신자은, 2013; 전보영, 권순만, 2015). 또한, 결혼 이주 여성 대상의 연

구에서 연령, 직업상태, 이주 전 출신 지역, 가구소득, 의료보장 유형, 거주지

역, 주관적 건강상태, 지난 2주 간 유병 경험 여부는 미 충족 의료 경험과 연

관성이 있었다(김수희, 이정열, 2013).

한국의료패널을 분석한 연구결과에서, 민간의료보험이 의료이용에 미치는

영향에 대해서는 민간의료보험 가입자일수록 의료이용을 많이 하는 것으로 분

석되었으며 보장성이 높은 상품을 보유하고 있을수록 의료이용에 미치는 효과

가 크게 나타났다(박성복, 정기호, 2011). 그리고 고령화연구패널을 분석한 연

구에서도 외래와 입원 모두에서 민간의료보험 가입자가 비 가입자보다 의료이

용이 더 많았다(강성욱 등, 2010). 또한, 미국의 소아과 의료이용자를 대상으로

추가적인 민간의료보험 보유여부에 따른 의료기관 이용의 차이를 살펴본 연구

에서, 응급실 이용과 관련하여 민간의료보험을 가지고 있는 경우 소아과를 방

문하지 않은 환자보다 응급실 이용이 73% 적었으며, 민간의료보험을 가지고

있지 않은 경우 소아과를 방문하지 않은 환자보다 응급실 이용이 93% 적어,

불가피한 응급실 이용은 의료보험을 적용받지 못함, 기본적인 의료보험을 적

용받음, 추가적인 민간의료보험을 적용받음 순으로 높았다(Johnson and

Rimsza, 2004). 또한 치과 분야 관련 김선미 등(2014)의 연구에서 민간의료보

험 가입이 치과의료 이용에 미치는 영향을 살펴본 결과, 민간의료보험 가입은
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치과의료 이용량의 증가와 연관성이 있었다. 이러한 민간의료보험 가입은 의

료 서비스의 접근성을 향상 시킬 수 있다는 장점을 가지고 있지만, 본인부담

금 지불 부담을 낮춰줌에 따라 의료이용의 도덕적 해이로 이어질 수 있다(정

기택 등, 2006). 민간의료보험 보유와 의료이용의 증가와의 관련성은 대부분의

선행연구에서 일치하지만, 민간의료보험 보유와 미 충족 의료 경험과의 관련

성은 민간의료보험 보유가 미 충족 의료 경험의 증가 또는 감소할 수 있다는

다양한 연구결과가 존재한다. 미 충족 의과 의료와 관련된 연구에서, 조현희

등(2010)의 연구에서는 민간의료보험 가입 개수가 외래이용을 활성화시켰으며

미 충족 의료경험의 정도를 유의하게 감소하였으며, 이주은 등(2014)의 연구에

서도 민간의료보험 미가입자가 가입자에 비해 1.1배로 약간 높은 미 충족 의

료를 경험하였으며, 경제적 사유로 인한 미 충족 의료 경험자를 대상으로 분

석 한 결과 1.75배로 민간의료보험 가입 유무에 따라 더 큰 차이를 보였다. 반

면에 송경신 등(2011)의 연구결과에서는 민간의료보험 가입자들의 미 충족 의

료가 비가입자들 보다 높았다.

지금까지 살펴 본 미 충족 의료관련 선행연구에서 볼 수 있듯, 미 충족 의

료의 경험은 개인적인 측면에서 인구사회학적 요인 및 건강상태와 큰 연관성

이 있었으며, 의료 체계적 측면에서 의료 자원의 분포와 의료 서비스 접근성

과 연관성이 있었다. 일반 인구집단과는 다른 고유한 특성을 가지고 있는 군

인의 건강상태와 미 충족 의료의 경험의 연관성은 일반 인구집단과 유사한 경

향을 보일 것으로 판단되나, 선행연구의 연구 대상자인 일반 인구집단과는 다

르게 군인은 기본적인 의료 서비스를 국가로부터 무상으로 제공받고 있으며,

군 복무로 인해 발생가능 한 고유한 특성을 가지고 있는 군인은 개인의 소득

등 인구사회학적 요인보다는 직업적 특성에 따른 요인의 차이가 미 충족 의료

의 발생과 더 큰 연관성이 존재할 수도 있다.
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2. 군 의료체계

가. 군 의료체계 현황

군 의료체계는 단위 부대, 전방병원, 수도병원, 후방병원으로 이어지는 4단

계의 체계로 이루어져 있다. 대대 규모의 단위 부대에는 의무소대, 연대 규모

의 단위 부대는 의무중대, 사단 규모에는 의무대(대)가 설치 및 운영되고 있으

며, 통상 의무소대부터 의무대(대)까지를 1차 의료기관 기능을 담당하고 있다.

1차 의료기관의 진료범위를 벗어나는 경우, 군단급 부대에 설치되어 있는 전

방병원에서 진료가 가능하며, 전방병원은 국군의무사령부 예하 6개의 병원(고

양, 양주, 일동, 춘천, 홍천, 강릉병원)이며, MRI, CT 등 주요 의료장비가 설치

되어 있다. 이러한 전방병원은 2차 의료기관의 역할을 수행한다. 수도병원은

군 의료체계의 최상위에 위치하는 병원으로 3차 의료기관이며, 2차 의료기관

이 의뢰한 의료서비스를 해결하는 역할을 수행한다. 수도병원에서 급성기 치

료가 종결된 환자는 부대에 복귀하여도 군사 임무수행이 제한되며, 전투력이

회복되지 않은 인원의 복귀는 부대의 전투력 저하로 이어질 수 있어, 건강을

회복할 때까지 ‘정양(靜養)’을 위하여 후방병원(대전, 대구, 부산, 함평병원)으

로 후송된다. 이러한 기본적인 군 의료체계 외에 해군의 해양의료원, 포항병

원, 공군의 항공우주의료원이 설치되어 있다(국회예산정책처, 2012).

군 의료관련 예산은 2,378억(국방부 예산의 0.6%, 2016년 기준)이며, 미국의

의무예산 87조 4,750억(미 국방부 전체예산의 12%, 2016년 기준)와 비교 시

매우 적은 예산을 할당받아 운영하고 있다. 이러한 군 의료관련 예산은 향후

계획에 의한 예산 증액이 아닌 군 의료관련 문제가 발생하였을 경우 문제의

원인을 해소하기 위한 대처로서 긴급하게 예산이 증액되는 형태를 보이고 있
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었다. 또한, 의료인력 측면에 있어 의사는 대부분 단기 군의관으로 구성되어

있으며, 장기 군의관 확보를 위한 위탁교육의 확대, 진료업무보조비의 인상 등

각종 인센티브 부여의 노력을 하고 있으며, 사단의무대의 간호서비스 향상을

위한 간호장교의 사단급 부대 보직으로 사단급 의무대(대)의 간호서비스는 향

상되었으나, 군 병원의 간호인력이 부족한 현상을 보이고 있다. 또한, 군 병원

은 전반적으로 의료기사(임상병리사, 방사선사, 치과위생사, 물리치료사 등)가

부족한 실정이다. 최근 최전방 지역의 현장 의무지원 능력 향상 목적으로 군

자체적으로 1·2급 응급구조사를 양성하여 최전방 부대에 배치를 하고 있다.

시설·장비 측면에서 군병원은 시설적 측면에서 대부분 90년대 건립되어 향

후 리모델링 및 재건립이 필요하다. 또한, 주요 의무장비 노후율은 12%정도

로, 10년 이상의 MRI(3대), CT(3대)를 보유하고 있어 노후 의무장비의 교체를

위한 추가적인 예산 반영이 필요한 실정이다. 군은 군 의료체계를 발전시키기

위해 지속적인 노력을 하였으며, 최근 의무후송능력 향상을 위한 의무후송항

공대 창설 및 메디온 헬기를 운영하고 있다. 또한, 각 군병원은 외진환자의 의

료접근성을 향상시키고자 외진셔틀버스를 정기적으로 운영하고 있으며, 응급

환자요청 및 처리를 위한 스마트 폰 앱(App) 개발하였으며, 장병들의 감염병

발생을 최소화하기 위한 백신 예방접종을 확대하고, 이등병 건강상담, 상병 건

강검진 시행으로 중증환자 조기발견하고 조치하기 위한 노력을 하고 있다. 또

한 국군의무사령부는 질병감시체계 운영 및 개발을 통하여 장병들의 질병예방

에 힘쓰고 있으며, 장병 의료 데이터 통합 시스템을 구축하여 빅데이터 기반

의 진료지원 시스템을 구축함으로써 장병들에게 신속한 질병의 진단과 신뢰

높은 진료방법을 제시하기 위한 노력을 하고 있다(국군의무사령부, 2016a).
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나. 군 원격의료 사업

군 원격의료 사업은 군의관이 없는 수많은 격오지 부대 장병들에게 시·공간

의 제약을 해소하고, 항시 진료를 받을 수 있도록 하여 군 생활의 안정성을

향상시키기 위해 추진된 군 의료 서비스로, 격오지 부대에서 근무하는 군인의

의료 서비스 접근성을 향상, 미 충족 의료 해소를 위한 목적을 가지고 있다

(Figure 2, 3).

· The storage of biometric data

· Determination of biological data

· Service storage details findings.

Remote medical support center

· The patient observation devices

· Electronic stethoscope

· Medical scope

· Digital camera

· Glucometer

· ECG machine

Military isolated area 

Telemedicine system

Medical examination request

Telemedicine server

Remote video 

consultation and diagnosis

Figure 2. The Republic of Korea Armed forces telemedicine system

* Source: Ministry of Health and Welfare. 2015

Self-managing / 
health statistics

·  self-administered 

    health information.

·  To set individual goals.

Health counseling / 
medical examination 

request
· Lifestyle improvement 
   programs

· Personalised education.
   If necessary, medical  
   examination upon request.

Remote health care center

Health care beneficiaries The transmission 
of 

the exam results

Expert analysis 
and 

health counseling

Blood pressure 
measurement

Body composition
measurement

Active mass measurement Blood sugar measurement

Gate Way
(Data transmission/collection)

KIOSK
(Measurement 

results)

Figure 3. The Republic of Korea Armed forces remote health management system

* Source: Ministry of Health and Welfare. 2015
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군부대 의료 서비스 향상을 위해, ‘국방 3.0’차원에서 군 원격의료 사업은

2014년 12월 30일부터 육군 OO사단 General Post(GP) 2개소 격오지를 대상

으로 시범사업을 시작하였으며, 2015년 5월 13일, 군인공제회와 비트컴퓨터,

자원메디칼은 국군의무사령부 ‘원격진료시스템 도입 및 설치 사업’을 수주하였

다. 군 원격의료 1차 사업을 통하여 GP 28개소에 군장병용 원격진료시스템과

국군의무사령부 의료종합상황센터에 군의관용 원격진료시스템 4대를 구축하고

원격진료 Data Base(DB)와 군병원 의료정보 DB를 연동 하였다. 국군의무사

령부 의료종합상황센터는 원격의료 시범사업 이후, 2015년 7월 28일부터 본격

적으로 격오지 부대 대상의 원격진료 및 원격건강관리를 시행하였으며, 2015

년 9월에 대상부대를 12개소 확장하는 등의 2차 사업을 추가적으로 착수하였

다. 이후, 2016년 1월 20일 국군의무사령부는 원격진료 5,000회 달성 기념 의

료종합상황센터를 공개 및 원격진료 시연 하였으며, 산자부 및 국방부 예산을

투입하여 2016년 7월 5일을 기점으로 3차 사업을 발주한 상태이다. 3차 사업

은 기존 2차 사업까지 격오지 부대 GP 40개소를 대상으로 실시하던 원격진료

를 23개소 추가 확대하여 2017년도 연말까지 전 GP에서 원격진료가 가능하도

록 확대할 예정이다.

본격적인 원격진료 및 원격건강관리가 시행된 2015년 7월 28일부터 2016년

7월 31일까지 약 1년간의 진료실적을 Table 1, 2와 같다. 원격의료 실적 중 진

료보다는 상담이나 교육의 비율이 높았으며, 호흡기계, 피부, 근골격계, 안과,

위장관계 질환 관련 진료 실적이 다수였으며, 일부 치과관련 진료도 실시하였

다. 2016년 12월부터는 원격진료 부스가 설치된 격오지 부대에서는 항생제등

전문의약품 처방이 가능해져 장병들의 의료적 접근성을 향상시키도록 노력하

고 있다(국군의무사령부, 2016c).
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Table 1. Military telemedicine record(2015.7.28.-2016.7.31.)

Total Treatment Consultation / Education

N N(%) N(%)

Primary project 6,796 1,244(18.3) 5,552(81.7)

The second project 1,919 301(15.7) 1,618(84.3)

Total 8,715 1,545(17.7) 7,170(82.3)

Source: Armed Forces Medical Command. 2016c

Table 2. Military telemedicine record about treatment by disease(2015.7.28.-2016.7.31.)

N(%)

Respiratory disease(sore throat, Rhinitis etc.) 404(26.2)

Dermatology disease(hives etc.) 271(17.6)

Musculoskeletal disease(fracture, sprain etc.) 254(16.4)

Ophthalmologic disease(conjunctivitis etc.) 127(8.2)

Gastrointestinal disease(stomachache etc.) 107(6.9)

Other diseases(dental disease etc.) 382(24.7)

Total 1,545(100.0)

Source: Armed Forces Medical Command. 2016c

국방부 보건정책과 및 의료종합상황센터 주관하여 원격 진료 서비스 이용자

2,000명을 대상으로 2016년 3월 14일부터 25일까지 원격 진료 서비스 만족도

조사를 시행한 결과를 Figure 4에 제시하였다. 조사 대상자의 92%는 원격진

료가 대면 진료만큼 만족하였으며, 87%는 원격진료를 통하여 전반적인 건강

관리에 도움이 되었다고 응답하였다(국군의무사령부, 2016b).
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Figure 4. Survey results of telemedicine service satisfaction levels

* Source: Armed Forces Medical Command. 2016b

군 원격의료 사업에 대한 격오지 부대의 군인들의 만족도는 높은 편이며,

향후 지속적인 보완과 발전을 통하여 의료서비스 향상 및 양질의 의료서비스

제공 또한 가능하다고 판단할 수 있다. 그러나 아직까지 원격의료 사업의 효

과입증에 대한 공식적인 입장이 밝혀지지 않은 상태에서 일부 집단에서 제기

하고 있는 원격의료의 문제점에 대한 내용도 고려하면서 본 사업을 확대 발전

시키는 것도 중요할 것으로 판단된다.
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3. 군인의 정신건강

가. 군인의 정신과 진료 현황

대한민국 남성은 18세가 되는 시점에 제1국민역으로 편입되어 징병검사대상

자로 선정되며, 19세 징병검사를 실시하여 신체등위가 1급에서 4급에 해당하

는 경우 합격자로 분류되어 병역의무를 이행하게 된다. 징병검사 간 신체적인

건강은 물론 정신과적 건강까지 검사 및 확인하여 문제가 없는 대상자만 현역

으로 분류되어 군 입대가 가능하며(병무청, 2016), 여자는 18세부터 27세까지

본인의 의사에 따라 군 입대를 지원할 수 있으며, 임용을 위한 신체검사에서

도 정신과적 건강까지 검사 및 확인하고 있다(국방부, 2016a; 2016b). 입대시

기에는 정신건강에 문제가 없었지만 많은 장병들이 군복무 간 정신적으로 어

려움을 겪어 군병원 정신건강의학과 진료를 받고 있다. 최근 5년간 군병원 정

신건강의학과 외래진료 인원 현황 자료에 따르면 최근 5년간 외래진료 인원은

약 60,000명 정도이며, 연간 약 12,000명이 정신과 외래진료를 받고 있었다. 연

도별 외래진료 현황 및 세부 진단 유형은 Table 3과 4에 제시하였다(국방부,

2016c).

Table 3. Military psychiatry clinic outpatient record(2012.1.1.-2016.7.31.)

N

2012 14,178

2013 12,654

2014 12,233

2015 12,370

2016(-July) 8,283

Total 59,718

Source: Ministry of National Defense. 2016c
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Table 4. Military psychiatry clinic outpatient record by disease(2012.1.1.-2016.7.31.)

N(%)

General psychiatric examination. 32,159(53.8)

Adjustment disorder 13,308(22.2)

Depressive disorder 3,893(6.5)

Anxiety disorder 2,848(4.7)

Sleep disturbance 2,611(4.3)

Other disorder 4,899(8.5)

Total 59,718(100.0)

Source: Ministry of National Defense. 2016c

나. 군인 정신건강관련 선행연구

선행연구들에서 군인이 처해 있는 환경 속에서 군인의 일반 특성과 정신건

강(적응, 우울, 불안, 자살 등)과 관계는 일관적이지는 않다. 이는 군인의 계급,

교육수준, 신체건강, 가정경제수준, 가족, 대인관계 등과 같은 일반적 배경이

군 생활에 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 부인할 수 없다는 말이기도 하다

(정미경, 고기숙, 2009). 그러나 실제 많은 선행연구들에서 군인의 일반 특성이

정신건강과 밀접한 관련이 있다는 연구결과를 살펴볼 수 있다.

우선 군인들의 적응에 영향을 미치는 요인으로 개인적·가정적 요인을 들 수

있으며 그 하위요인은 계급, 가정형편, 건강상태, 학력과 부모의 결혼상태 등

을 밝혔다. 그리고 인구통계학적 특성, 위험요인(군 생활 스트레스, 구타 및

가혹행위), 보호요인(자아존중감, 정서적 환경지각, 군 관련 지지, 가족 지지)이

우울에 미치는 영향을 파악한 결과, 군 생활 스트레스가 높을수록, 구타 및 가

혹행위가 많을수록, 군 관련 지지가 적을수록 우울감이 높았다(임덕희, 2009).

또한, 군인들의 군 적응에 영향을 미치는 관련 요인에 관한 연구에서 종교, 경

제수준, 계급, 가족상황, 연령에 따라 군 적응의 정도는 통계적으로 유의한 차
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이가 없었으나, 교육수준과 입대기간에 따라 유의한 차이가 있었는데, 중·고등

학교 졸업의 교육수준을 가지고 있는 군인은 대학 재학 중이거나 대학을 졸업

한 군인보다 군 적응 점수가 유의하게 높았으며, 입대기간이 길수록 군 적응

점수가 유의하게 높았다(현명선 등, 2009). 군병원 퇴원예정군인의 군 적응에

관한 연구에서 학력, 연령, 계급, 군 종류(육군, 해군, 공군), 종교, 가정경제수

준에 따른 유의한 차이가 없었다(송찬미, 2009). 그러나 다른 연구에서는 군인

의 연령, 계급, 교육정도, 복무기간에 따른 정신건강 정도에는 통계적으로 유

의한 차이가 없었으나, 종교 유무에 따른 대인 관계에서는 차이가 있다는 연

구결과를 발표하였다(조순영, 2003).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

가. 연구자료

이 연구는 대한민국 군인의 건강행태를 파악하고 보건사업계획 및 평가에

필요한 건강통계를 산출하기 위해 국군의무학교 주관으로 조사한 ‘군 건강조

사(Military Health Survey)’ 1차(2014년), 2차(2015년) 자료를 활용하여 연구

대상자를 선정 및 분석하였다. 군 건강조사는 2012년 국군의학연구소의 ‘군 건

강조사 설계 연구’ 발주 이후, 고려대학교 산학협력단에서 해당 연구를 착수하

여 군 건강조사의 기틀을 마련하였다. 군 건강조사는 국민건강영양조사(Korea

National Health and Nutrition Examination)을 토대로 군 환경에 적합한 조사

항목으로 수정 및 보완되었다. 세부 조사 영역은 개인 인적사항, 건강 행태,

손상(사고·중독) 및 안전의식, 삶의 질 및 정신건강, 사회적지지, 질병 및 의료

이용, 여군의 7개 영역을 포함하고 있으며, 군 건강조사 설문지는 계급에 따라

구분하여 직업군인(간부)는 총 170문항, 병사는 총 100문항에 설문하도록 작성

되어 있다. 대한민국 전 군을 대표할 수 있는 표본을 산출하기 위하여 표본규

모에 대한 추정은 층화임의추출(stratified simple random sampling)을 시행하

였으며, 세부 표본대상 선정에는 ‘군사우편목록’을 활용한 다단계층화집락무작

위추출(stratified multi stage cluster random sampling) 방식을 사용하였다.

추출 간 군인의 성별, 계급, 군 구분, 근무 지역을 고려하였으며, 매년 표본으

로 선정된 부대 및 인원에 대한 설문지를 각 부대의 의무부대 면접조사원에게

발송 후 조사원의 통제에 따라 자기기입식 설문방식으로 작성하며, 조사원은

해당 설문을 회수 및 종합하여 국군의무학교로 우편 발송한다. 국군의무학교
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군 건강조사 TF팀은 설문자료를 종합하여 원시자료 구축 및 설문결과를 발표

한다. 군 건강조사 원시자료는 연구, 개발 및 교육 등 공익의 목적으로 원시자

료 이용계획서를 작성 및 국군의무학교장의 승인 후 연구자에게 제공한다.

2014년 조사는 5월부터 7월까지, 2015년 조사는 7월부터 9월까지 시행하였다.

나. 연구대상자

  2014-2015년 군 건강조사의 응답자 14,291명(직업군인: 7,907명, 병사: 6,384

명) 중에서, 각 변수들에 대한 무응답/응답거절, 결측치가 존재하는 응답자

5,839명을 제외시켰다. 최종적으로 8,452명(직업군인: 4,333명, 병사: 4,119명)을

분석 대상자로 선정하였다(Figure 5).
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Study population

Respondents of the Military Health Survey 
in 2014-2015

14,291 individuals
(E5-O6: 6,384 individuals / E1-E4: 7,907 individuals)

↓
Excluding 

missing data 
on the dependent 

or 
confounding variables

(5,839 individuals)

A final sample size

8,452 individuals

(E5-O6: 4,333 individuals / E1-E4: 4,119 individuals)

↓

Experience of 
unmet medical need

Experience of
unmet dental need

Yes

1,280
individuals

No

7,172
individuals

Yes

1,194
individuals

No

7,258
individuals

Figure 5. Flow chart of the study population selection process
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2. 변수정의

가. 종속변수

  1단계 종속변수는 미 충족 의료(의과·치과) 발생 여부로 군 건강조사에서

‘최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 제외)/치과에 가고 싶을 때, 가지 못한 적

이 있습니까?’ 라는 문항을 통하여 미 충족 의료 발생을 의과분야와 치과분야

로 각각 응답가능하며 ‘예,’ ‘아니오’로 구분하는 범주형 변수이다. 추가적으로

‘가지 못한 이유 중 가장 중요한 이유는 무엇입니까?’ 라는 문항을 통하여 미

충족 의료가 발생한 주요 이유를 ‘경제적 이유,’ ‘방문 시간이 없어서,’ ‘군병원

에 대한 신뢰도가 낮아서,’ ‘증세가 경미해서,’ ‘기타’로 구분하였다.

  2단계 첫 번째 종속변수는 전반적인 정신건강 척도인 Kessler Psychological

Distress Scale 10(K-10)를 이용하였다. K-10은 임상과 일반인구 집단 대상으

로 정신건강의 정도를 측정하기 위한 도구로 통상적으로 24점을 초과할 경우

정신과적 질환이 있다고 판단하고 있다(Cornelius et al., 2013). 군 건강조사에

서 K-10 측정관련 문항은 World Mental Health Survey에서 사용되는 문항과

동일하며, 총 10개의 문항에 대하여 최근 한 달 동안 ‘전혀 없었다’ (1)에서

‘한달내내’ (5)로 응답 가능한 Likert 5점 척도로 구성되어 있다. 자기 기입방

식 형태로 합산 점수는 10점에서 50점까지 산출가능 하며, 별도의 범주화는

하지 않고 연속형 변수로 반영하였다. 점수가 높을수록 정신건강 수준이 나쁨

을 의미한다. 두 번째 종속변수는 자살생각 여부로 군 건강조사에서 ‘최근 1년

동안 자살하는 것에 대해 진지하게 생각해 본 적이 한 번이라도 있습니까?’

라는 문항을 통하여 ‘예,’ ‘아니오’로 구분하는 범주형 변수이다.
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나. 독립변수

1단계 독립변수로 연구대상자의 인구사회학적 요인, 직업적 요인, Andersen

(1995) 행동 모형 관련 요인을 선정하였다. 인구사회학적 요인에서 결혼상태는

기혼, 결혼생활 문제(별거, 이혼, 사혼), 미혼으로 구분하여 분석하였으며, 교육

수준은 고등학교 졸업 이하, 대학 졸업 이상인 2개 집단으로 나누었다.

직업적 요인에서 군 구분은 육군, 해군 및 해병대, 공군으로 구분하였으며,

병과는 전투병과와 비전투병과로 구분하였다. 전투병과는 보병, 기갑, 포병, 방

공, 정보, 공병, 정보통신, 항공병과를, 비전투병과는 병기, 병참/보급, 수송, 화

학, 군수, 인사행정, 헌병, 재정, 정훈, 의무, 법무, 군종, 군악병과를 포함한다.

계급은 장교, 부사관, 병사인 3개 집단으로 나누었으며, 복무형태는 장기복무,

단기복무로 구분하였다. 근무년수는 0-1년, 2-4년, 5년 이상으로 구분하였으

며, 근무지는 도시, 지방(군/면/읍소재지), 격오지 3개 집단으로 나누었다. 근무

형태는 주간근무, 교대근무로 구분하였고, 주간 근무시간은 48시간 이하, 49시

간 이상으로 구분하였다.

Andersen(1995) 행동 모형 관련 요인 중 가능 요인에서 민간의료보험 가입

여부는 ‘예’와 ‘아니요 또는 모름’으로 구분하였다. 질병 요인에서 지속적인 관

리가 필요한 만성질환 보유 개수는 연구대상자의 다 빈도 만성질환인 비염,

알레르기성 비염, 추간판탈출증(디스크), 아토피 피부염, 고혈압, 축농증, 건선,

고지혈증 중 본인이 보유하고 있는 질환의 수를 0개, 1개 이상으로 구분하였

으며, 주관적 의과(치과) 건강인식은 자신의 건강에 대하여 매우 좋음, 좋은

편을 좋은 것으로, 보통을 보통으로 나쁜 편, 매우 나쁨을 안 좋은 것으로 구

분하였다. 건강행위 요인에서 격렬한 신체활동 횟수는 0회/주, 1-2회/주, 3-7

회/주로 구분하였으며, 지난 1년간 체중변화는 변화없음, 체중감소, 체중증가

3개 그룹으로 구분, 수면의 어려움은 수면습관 만족도에 대한 질문에 매우 만
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족과 만족은 어려움이 없음으로, 보통은 보통으로, 불만족과 매우 불만족은 어

려움 많음으로 구분하였다. 흡연의 경우에는 비흡연, 흡연, 과거흡연으로 분류

하였다.

2단계 흥미변수는 미 충족 의료(의과·치과) 발생 여부로 ‘예’와 ‘아니오’로 분

류하였다. 혼란변수는 1단계의 독립변수에 ‘최근 1년 동안 귀하의 정신건강을

위해 상담이나 치료를 받은 적이 있습니까?’ 라는 문항을 통하여 정신과 치료

또는 상담 경험을 ‘예’와 ‘아니로’로 구분한 변수를 추가하였다. 변수의 구성을

간단히 요약하면 Table 5와 같다.
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Table 5. Definitions of variables

Variables Categorization

Dependent
variable

Unmet
medical
need

Experience Yes, No

Primary Reasons

No money to pay for service,

No time to receive service,

Do not believe in doctors,

Difficult to make an appointment or

long office wait,

Illness not very serious,

Other reasons

Unmet
dental
need

Experience Yes, No

Primary Reasons

No money to pay for service,

No time to receive service,

Do not believe in doctors,

Difficult to make an appointment or

long office wait,

Illness not very serious,

Other reasons

Suicide ideation Yes, No

Independent
variable

　

Interesting variable

Unmet
medical
need

Experience Yes, No

Primary Reasons

No money to pay for service,

No time to receive service,

Do not believe in doctors,

Difficult to make an appointment or

long office wait,

Illness not very serious,

Other reasons

Unmet
dental
need

Experience Yes, No

Primary Reasons

No money to pay for service,

No time to receive service,

Do not believe in doctors,

Difficult to make an appointment or

long office wait,

Illness not very serious,

Other reasons

(Continued)
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Table 5. Definitions of variables (Continued)

Variables Categorization

Independent
variable

Confounding variables

Socio-demographic variables

Sex Male, Female

Education
Graduate from high school,
≥Graduate from university

Marital status Married, Marital problems, Single

Survey year 2014, 2015

Military-related variables

Military type Army, Navy or Marine, Air force

Branch Combat unit, non-combat unit

Rank W1-O6, E5-E9, E1-E4

Service classification Long-term service, Short-term service

Length of services 0-1, 2-4, ≥5

Working place Urban area, Rural area, Isolated military area

Working type Day work, Shift work

Working time ≤48, ≥49

Enable factor

With additional private
supplemental health insurance

Yes, No/don't know

Disease factor

Number of individuals
having needs about
continuity of care for
chronic conditions

0, ≥1

Experience of consultation
or treatment about mental
health

Yes, No

Self-perceived clinical health
status Good, Moderate, Poor

Self-perceived dental health
status

Good, Moderate, Poor

Health behaviour

Physical activity 0/week, 1-2/week, 3-7/week

Weight fluctuation None, Loss in weight, Gain in weight

Sleep difficulty No/mild, Moderate, Severe

Smoking
Never smoker, Former smoker,
Current smoker
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3. 연구모형

이 연구는 크게 1단계와 2단계로 구분할 수 있다. 1단계에서 군인의 미 충

족 의료(의과·치과) 발생에 영향을 미치는 요인을 우선적으로 살펴보고, 2단계

에서 미 충족 의료의 경험과 정신건강과의 연관성을 살펴보고자 하였다

(Figure 6). 1단계 종속변수는 미 충족 의료(의과·치과) 발생 여부로 ‘예,’ ‘아니

오’로 구분하는 범주형 변수이며, 독립변수는 인구사회학적 요인으로 연령, 성

별, 교육수준, 결혼상태이다. 직업적 요인으로 군 구분, 병과, 계급, 복무구분,

근무년수, 근무지, 근무형태, 주간 근무시간이다. Andersen(1995) 행동 모형 중

가능요인으로 민간의료보험 가입여부이며, 질병요인으로 지속적 치료가 필요

한 만성질환 보유여부, 주관적 건강상태(의과·치과), 건강행위 요인으로 흡연

여부, 격렬한 신체활동, 체중변화, 수면시간, 수면의 질을 선정하여 분석하였

다. 2단계 첫 번째 종속변수는 전반적인 정신건강 척도인 K-10 으로 10점에서

50점까지 산출가능 한 연속형 변수이며, 점수가 높을수록 정신건강 수준이 나

쁘다. 두 번째 종속변수는 자살생각 여부로 ‘예,’ ‘아니오’로 구분하는 범주형

변수이며, 흥미변수는 미 충족 의료(의과·치과) 발생 여부이다. 혼란변수는 1

단계의 독립변수인 인구사회학적 요인, 직업적 요인, Andersen(1995) 행동 모

형 관련 요인에 정신과 치료 또는 상담 경험을 추가하여 분석하였다.
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Figure 6. The framework of study analysis
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4. 분석방법

가. 미 충족 의료 발생에 영향을 미치는 관련요인(1단계)

모든 분석은 미 충족 의료의 경험 ‘있음,’ ‘없음’ 구분 후 수행하였으며, 미

충족 의과 의료와 미 충족 치과 의료를 동일한 분석방법으로 반복 수행하였

다. 먼저, 연구대상자의 분포와 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 수행

하여 빈도와 백분율을 얻었다. 또한, 미 충족 의료를 경험한 연구대상자를 대

상으로 발생의 세부 이유를 확인하였다. 그 후, 연구대상자가 가지고 있는 특

성이 미 충족 의료 발생과 얼마나 연관성이 있는지에 대해서는 Logistic

regression model을 이용하여 파악하였으며, 이 때 앞서 제시했던 독립변수(인

구사회학적 요인, 직업적 요인, Andersen(1995) 행동 모형 관련 요인)를 동시

에 보정하였다. 그리고 이와 같은 연관성을 보다 세부적으로 미 충족 의료 발

생 이유로 구분하여 미 충족 의료 발생 여부와 얼마나 연관성이 있는지에 대

해서는 Multinomial logit regression model을 이용하여 파악하였다. 추가적으

로 근무지역에 따른 미 충족 의료 발생과의 관련성을 군 원격의료사업 도입

전·후(2014년/2015년)로 구분 후 Logistic regression model을 이용하여 하위그

룹분석을 시행하였으며, 국가 원격의료 시범사업의 기본 관리대상이 만성질환

보유자이므로 원격의료 도입 전·후 근무지역에 따른 미 충족 의료 발생과의

관련성을 만성질환보유여부로 구분하여 추가적으로 파악하였다. 또한, 연구대

상자 중 계급에 따른 세부 발생이유의 차이가 존재할 것으로 가정하여 연구대

상자를 계급(직업군인/병사)으로 구분 후 직업적 측면에서 미 충족 의료 세부

발생원인에 영향을 미치는 관련요인을 파악하였다.
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나. 미 충족 의료 경험과 정신건강, 자살생각과의 연관성(2단계)

연구대상자들의 특성과 미 충족 의료 경험 여부에 따른 K-10 점수의 평균

에 차이가 있는지를 살펴보기 위해 t-test와 analysis of variance(ANOVA)를

실시하였으며, 연구대상자들의 특성과 미 충족 의료 경험 여부에 따른 자살생

각 여부에 차이가 있는지를 살펴보기 위해 chi-square test를 실시하였다. 미

충족 의료 경험이 전반적인 정신건강과 연관성이 있는지에 대해서는 Multiple

linear regression model을 이용하여 파악하였으며, 자살생각과의 연관성에 대

해서는 Logistic regression model을 이용하여 파악하였다. 이 때 앞서 제시했

던 혼란변수(인구사회학적 요인, 직업적 요인, Andersen(1995) 행동 모형 관련

요인, 정신과 진료 및 상담 경험)를 모두 보정하였으며, 미 충족 의과 의료와

미 충족 치과 의료를 구분하여 동일한 분석방법으로 반복 수행하였다. 추가적

으로, 미 충족 의료 경험의 세부 발생이유와 K-10 점수와 자살생각과의 연관

성을 살펴보았다. 모든 통계분석은 SAS(Statistical Analysis System) 9.4

version을 이용하였으며, Odds Ratio(OR)과 95% Confidence Interval(CI)는

계산되었으며, 유의수준 5%에서 통계적 유의성을 검정하였다.
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5. 연구윤리

이 연구의 자료 수집을 위해 연세대학교 보건대학원 생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board, 이하 IRB) 심의에서 IRB심의 면제 (생명윤리 및

안전에 관한 법률 시행규칙 제13조 제1항 제3호) 대상으로 면제승인을 받았다

(2-1040939-AB-N-01-2016-308).

2014-2015 군 건강조사는 사전에 모든 대상자에게 설문관련 동의서를 받았

으며, 조사에 사용된 도구와 과정은 국군의무사령부의 IRB심의와 승인을 받았

다(AFMC-14-IRB-004: 2014년 / AFMC-15060-IRB-15-049: 2015년).
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

가. 연구대상자의 미 충족 의료 분포

Table 6-1, 6-2는 연구대상자의 미 충족 의료 분포를 제시하였다. 연구대상

자는 총 8,452명으로 평균 연령은 24.99±6.54세, 남군은 8,105명, 여군은 347명

이었으며, 육군은 4,929명, 해군/해병대는 1,503명, 공군은 2,020명 이었다. 전투

병과는 5,200명, 비전투병과는 3,252명 이었으며, 계급 측면에서 장교는 1,345

명, 부사관은 2,988명, 병사는 4,119명 이었다. 미 충족 의과 의료를 경험한 사

람은 1,280명(15.1%), 경험하지 않은 사람이 7,172명(84.9%) 이었으며, 미 충족

치과 의료를 경험함 사람은 1,194명(14.1%), 경험하지 않은 사람이 7,258명

(85.9%) 이었다. 미 충족 의과 의료의 경험은 남군보다 여군에서 높았으며, 장

교는 부사관, 그리고 병사보다 경험할 비율이 높았다(장교: 20.5%, 부사관:

14.3%, 병사: 14.0%). 도시지역에 근무하는 군인보다 지방과 격오지에 근무하

는 군인이 미충족 의과 의료를 경험할 비율이 높았으며(도시: 13.4%, 지방:

17.1%, 격오지: 15.5%), 교대근무를 하는 군인은 주간근무를 하는 군인보다 경

험 비율이 높았다(교대근무: 16.3%, 주간근무: 14.9%). 지속적으로 관리가 필

요한 만성질환을 가지고 있는 군인은 가지고 있지 않은 군인보다 경험할 비율

이 높았으며(있음: 21.5%, 없음: 12.7%), 주관적 건강상태가 나쁠수록 경험할

비율이 높았다. 수면의 어려움을 가지고 있는 경우 경험할 비율이 높았다(심

함: 27.1%, 보통: 13.9%, 없음: 11.0%). 미 충족 치과 의료의 경험은 미 충족

의과 의료 경험과 유사한 양상을 보이고 있었다.



- 34 -

Table 6-1. General characteristics of the study population by having unmet medical need or not

　

　
Total

Unmet medical need

p-valueYes No

N (%) N (%)

Sex

Male 8,105 1,188 (14.7) 6,917 (85.3) <.0001

Female 347 92 (26.5) 255 (73.5)

Education

Graduate from high school 5,825 810 (13.9) 5,015 (86.1) <.0001

≥Graduate from university 2,627 470 (17.9) 2,157 (82.1)

Marital status

Married 1,232 201 (16.3) 1,031 (83.7) <.0001

Marital problems 222 39 (17.6) 183 (82.4)

Single 6,998 1,040 (14.9) 5,958 (85.1)

Military type

Army 4,929 796 (16.1) 4,133 (83.9) 0.0058

Navy, Marine 1,503 217 (14.4) 1,286 (85.6)

Air force 2,020 267 (13.2) 1,753 (86.8)

Branch

Combat unit 5,200 845 (16.3) 4,355 (83.8) 0.0003

Non-combat unit 3,252 435 (13.4) 2,817 (86.6)

Rank

Warrant officer and commissioned
officer(W1-O6)

1,345 276 (20.5) 1,069 (79.5) <.0001

Non-commissioned officer(E5-E9) 2,988 428 (14.3) 2,560 (85.7)

Enlisted soldier(E1-E4) 4,119 576 (14.0) 3,543 (86.0)

Service classification

Long-term military service 2,098 356 (17.0) 1,742 (83.0) 0.0072

Short-term military service 6,354 924 (14.5) 5,430 (85.5)

Length of services(years)

0-1 4,938 705 (14.3) 4,233 (85.7) 0.0293

2-4 1,641 272 (16.6) 1,369 (83.4)

≥5 1,873 303 (16.2) 1,570 (83.8)

Working place

Urban area 4,308 577 (13.4) 3,731 (86.6) <.0001

Rural area 3,691 633 (17.1) 3,058 (82.9)

Isolated military area 453 70 (15.5) 383 (84.5)

Working type

Day work 7,066 1,054 (14.9) 6,012 (85.1) 0.1871

Shift work 1,386 226 (16.3) 1,160 (83.7)

Working time(hour/week)

≤48 4,132 509 (12.3) 3,623 (87.7) <.0001

≥49 4,320 771 (17.8) 3,549 (82.2)

(Continued)
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Table 6-1. General characteristics of the study population by having unmet medical need or not
(Continued)

　

　
Total

Unmet medical need

p-valueYes No

N (%) N (%)

No. of individuals having needs
about continuity of care for
chronic conditions

0 6,103 775 (12.7) 5,328 (87.3) <.0001

≥1 2,349 505 (21.5) 1,844 (78.5)

Consultation or treatment
experience about mental health

Yes 406 98 (24.1) 308 (75.9) <.0001

No 8,046 1,182 (14.7) 6,864 (85.3)

Self-perceived clinical health status

Good 4,751 562 (11.8) 4,189 (88.2) <.0001

Moderate 3,073 523 (17.0) 2,550 (83.0)

Poor 628 195 (31.1) 433 (68.9)

Self-perceived dental health status

Good 2,842 333 (11.7) 2,509 (88.3) <.0001

Moderate 3,612 542 (15.0) 3,070 (85.0)

Poor 1,998 405 (20.3) 1,593 (79.7)

With additional private
supplemental health insurance

Yes 4,449 741 (16.7) 3,708 (83.3) <.0001

No/don't know 4,003 539 (13.5) 3,464 (86.5)

Physical activity

0 per week 1,476 226 (15.3) 1,250 (84.7) 0.9208

1-2 per week 2,455 376 (15.3) 2,079 (84.7)

3-7 per week 4,521 678 (15.0) 3,843 (85.0)

Weight fluctuation

None 2,908 384 (13.2) 2,524 (86.8) 0.0010

Loss in weight(≥3kg) 2,286 357 (15.6) 1,929 (84.4)

Gain in weight(≥3kg) 3,258 539 (16.5) 2,719 (83.5)

Sleep difficulty

Severe 1,562 424 (27.1) 1,138 (72.9) <.0001

Moderate 3,423 476 (13.9) 2,947 (86.1)

No/mild 3,467 380 (11.0) 3,087 (89.0)

Smoking

Never smoker 3,917 558 (14.2) 3,359 (85.8) 0.0330

Former smoker 902 158 (17.5) 744 (82.5)

Current smoker 3,633 564 (15.5) 3,069 (84.5)

Survey year

2014 4,944 771 (15.6) 4,173 (84.4) 0.1704

2015 3,508 509 (14.5) 2,999 (85.5)

Total 8,452 1,280 (15.1) 7,172 (84.9) 　

*The study participant's average age is 24.99±6.54 years old, and sleep duration is 6.78±1.02 hours/day.
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Table 6-2. General characteristics of the study population by having unmet dental need or not

　

　
Total

Unmet dental need

p-valueYes No

N (%) N (%)

Sex

Male 8,105 1,126 (13.9) 6,979 (86.1) 0.0028

Female 347 68 (19.6) 279 (80.4)

Education

Graduate from high school 5,825 753 (12.9) 5,072 (87.1) <.0001

≥Graduate from university 2,627 441 (16.8) 2,186 (83.2)

Marital status

Married 1,232 193 (15.7) 1,039 (84.3) 0.0140

Marital problems 222 43 (19.4) 179 (80.6)

Single 6,998 958 (13.7) 6,040 (86.3)

Military type

Army 4,929 733 (14.9) 4,196 (85.1) 0.0135

Navy, Marine 1,503 215 (14.3) 1,288 (85.7)

Air force 2,020 246 (12.2) 1,774 (87.8)

Branch

Combat unit 5,200 792 (15.2) 4,408 (84.8) 0.0002

Non-combat unit 3,252 402 (12.4) 2,850 (87.6)

Rank

Warrant officer and commissioned
officer(W1-O6)

1,345 253 (18.8) 1,092 (81.2) <.0001

Non-commissioned officer(E5-E9) 2,988 421 (14.1) 2,567 (85.9)

Enlisted soldier(E1-E4) 4,119 520 (12.6) 3,599 (87.4)

Service classification

Long-term military service 2,098 348 (16.6) 1,750 (83.4) 0.0002

Short-term military service 6,354 846 (13.3) 5,508 (86.7)

Length of services(years)

0-1 4,938 628 (12.7) 4,310 (87.3) <.0001

2-4 1,641 271 (16.5) 1,370 (83.5)

≥5 1,873 295 (15.8) 1,578 (84.2)

Working place

Urban area 4,308 543 (12.6) 3,765 (87.4) 0.0002

Rural area 3,691 582 (15.8) 3,109 (84.2)

Isolated military area 453 69 (15.2) 384 (84.8)

Working type

Day work 7,066 1,006 (14.2) 6,060 (85.8) 0.5107

Shift work 1,386 188 (13.6) 1,198 (86.4)

Working time(hour/week)

≤48 4,132 492 (11.9) 3,640 (88.1) <.0001

≥49 4,320 702 (16.3) 3,618 (83.8)

(Continued)
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Table 6-2. General characteristics of the study population by having unmet dental need or not
(Continued)

　

　
Total

Unmet dental need

p-valueYes No

N (%) N (%)

No. of individuals having needs
about continuity of care for
chronic conditions

0 6,103 777 (12.7) 5,326 (87.3) <.0001

≥1 2,349 417 (17.8) 1,932 (82.2)

Consultation or treatment
experience about mental health

Yes 406 82 (20.2) 324 (79.8) 0.0003

No 8,046 1,112 (13.8) 6,934 (86.2)

Self-perceived clinical health status

Good 4,751 573 (12.1) 4,178 (87.9) <.0001

Moderate 3,073 481 (15.7) 2,592 (84.3)

Poor 628 140 (22.3) 488 (77.7)

Self-perceived dental health status

Good 2,842 233 (8.2) 2,609 (91.8) <.0001

Moderate 3,612 444 (12.3) 3,168 (87.7)

Poor 1,998 517 (25.9) 1,481 (74.1)

With additional private
supplemental health insurance

Yes 4,449 678 (15.2) 3,771 (84.8) 0.0020

No/don't know 4,003 516 (12.9) 3,487 (87.1)

Physical activity

0 per week 1,476 204 (13.8) 1,272 (86.2) 0.2850

1-2 per week 2,455 327 (13.3) 2,128 (86.7)

3-7 per week 4,521 663 (14.7) 3,858 (85.3)

Weight fluctuation

None 2,908 368 (12.7) 2,540 (87.3) 0.0007

Loss in weight(≥3kg) 2,286 308 (13.5) 1,978 (86.5)

Gain in weight(≥3kg) 3,258 518 (15.9) 2,740 (84.1)

Sleep difficulty

Severe 1,562 346 (22.2) 1,216 (77.8) <.0001

Moderate 3,423 460 (13.4) 2,963 (86.6)

No/mild 3,467 388 (11.2) 3,079 (88.8)

Smoking

Never smoker 3,917 482 (12.3) 3,435 (87.7) 0.0330

Former smoker 902 155 (17.2) 747 (82.8)

Current smoker 3,633 557 (15.3) 3,076 (84.7)

Survey year

2014 4,944 713 (14.4) 4,231 (85.6) 0.1704

2015 3,508 481 (13.7) 3,027 (86.3)

Total 8,452 1,194 (14.1) 7,258 (85.9) 　

*The study participant's average age is 24.99±6.54 years old, and sleep duration is 6.78±1.02 hours/day.
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Table 7은 연구대상자의 미 충족 의료(의과·치과) 세부 발생 이유에 대하여

제시하였다. 미 충족 의과 의료 발생의 주요 이유의 순서는 다음과 같다; ‘방

문 시간이 없어서(37.0%),’ ‘기타(14.1%),’ ‘예약/대시기간이 길어서(13.4%),’ ‘군

병원에 대한 신뢰도가 낮아서(10.2%),’ ‘증세가 경미해서(9.5%),’ 그리고, 미 충

족 치과 의료 발생의 주요 이유의 순서는 다음과 같다; ‘방문 시간이 없어서

(34.3%),’ ‘예약/대시기간이 길어서(15.4%),’ ‘기타(13.6%),’ ‘군병원에 대한 신뢰

도가 낮아서(9.5%),’ ‘경제적 이유(8.7%).’

미 충족 의료는 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘예약/대기시간이 길어서,’ ‘군병원에

대한 신뢰도가 낮아서’의 이유로 군인들이 의과·치과관련 미 충족 의료를 공

통적으로 경험하고 있었다. 그러나 의과와 치과의 특성차이로 인한 주요 발생

이유의 우선순위에 일부 차이점을 확인하였다. 미 충족 의과 의료는 ‘증세가

경미해서’ 주로 발생하지만, 미 충족 치과 의료는 ‘경제적 이유’의 발생이 분야

의 특성에 따른 차이가 발생하고 있었다.

Table 7. Primary reasons for unmet medical and dental need

Unmet
medical need
(n=1,280)

Unmet
dental need
(n=1,194)

　 　 N (%) N (%)

Individual characteristics

No money to pay for service 21 (1.6) 104 (8.7)

No time to receive service 473 (37.0) 409 (34.3)

Do not believe in doctors 130 (10.2) 114 (9.5)

Illness not very serious 121 (9.5) 87 (7.3)

Health system characteristics

Difficult to make an appointment or long office wait 172 (13.4) 184 (15.4)

Medical facility is distant from military base 89 (7.0) 82 (6.9)

External characteristics

Negative influence on work performance or promotion 94 (7.3) 52 (4.4)

Other reasons 180 (14.1) 162 (13.6)
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나. 연구대상자의 K-10 평균 점수의 분포

연구대상자의 K-10 평균점수는 14.11점 이었으며, 미 충족 의과 의료를

경험한 사람의 K-10 점수의 평균은 경험하지 않은 사람보다 높았으며(경험:

16.40, 미경험: 13.70), 세부 이유별 K-10 점수의 평균은 다음과 같았다; ‘경

제적 이유(18.05),’ ‘방문 시간이 없어서(15.53),’ ‘군병원에 대한 신뢰도가 낮

아서(17.47),’ ‘증세가 경미해서(17.11),’ ‘예약/대기시간이 길어서(15.77),’ ‘의료

기관이 멀어서(16.04),’ ‘근무성과나 진급에 부정적 영향(16.84),’ ‘기타(17.78).’

이 것은 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 또한, 미 충족 치과 의료를 경험

한 사람의 K-10 점수의 평균도 경험하지 않은 사람보다 높았고(경험: 15.59,

미경험: 13.87), 세부 이유별 K-10 점수의 평균은 다음과 같았다; ‘경제적 이

유(16.18),’ ‘방문 시간이 없어서(15.41),’ ‘군병원에 대한 신뢰도가 낮아서

(15.91),’ ‘증세가 경미해서(14.80),’ ‘예약/대기시간이 길어서(16.02),’ ‘의료기관

이 멀어서(15.50),’ ‘근무성과나 진급에 부정적 영향(15.58),’ ‘기타(15.41).’ 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 8). 남군보다 여군의 K-10 평균 점수

가 높았으며, 교육수준이 낮을수록, 결혼한 사람보다는 결혼에 문제가 있거

나, 미혼일수록, 육군이 해군 및 해병대 공군보다, 비 전투병과보다는 전투

병과일 때, 부사관보다 장교, 그리고 병사의 K-10 평균 점수가 높았으며, 단

기복무자 일수록, 복무년수가 짧을수록, 주간근무보다는 교대근무일 때, 주

간 근무시간이 길수록, 지속적으로 관리가 필요한 만성질환을 가지고 있을 경

우, 정신과적 상담 또는 진료를 받은 경험을 가지고 있을 경우, 민간보험을 가

지고 있지 않은 경우, 격렬한 신체활동을 하지 않는 경우, 지난 1년간 체중 변

화가 있거나, 주관적 건강상태가 나빠질수록, 수면에 어려움의 정도가 심할수

록 K-10 평균 점수가 높았다.
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Table 8. Means of K10 index of the study population
　 　 K10
　 　 Mean Std dev. p-value

Experience of unmet medical need
Yes 16.40 6.561 <.0001

No money to pay for service 18.05 8.115 <.0001
No time to receive service 15.53 5.659
Do not believe in doctors 17.47 7.955
Illness not very serious 17.11 6.192
Difficult to make an appointment or long office wait 15.77 6.125
Medical facility is distant from military base 16.04 7.755
Negative influence on work performance or promotion 16.84 6.885
Other reasons 17.78 6.962

No 13.70 4.399
Experience of unmet dental need

Yes 15.59 5.641 <.0001
No money to pay for service 16.18 7.188 <.0001
No time to receive service 15.41 5.337
Do not believe in doctors 15.91 5.018
Illness not very serious 14.80 4.531
Difficult to make an appointment or long office wait 16.02 5.745
Medical facility is distant from military base 15.50 6.268
Negative influence on work performance or promotion 15.58 5.184
Other reasons 15.41 5.931

No 13.87 4.706
Sex

Male 14.07 4.850 <.0001
Female 14.97 5.594

Education
Graduate from high school 14.32 4.943 <.0001
≥Graduate from university 13.64 4.724

Marital status
Married 12.61 3.379 <.0001
Marital problems 13.91 5.180
Single 14.38 5.050

Military service
Army 14.24 5.049 0.0001
Navy, Marine 13.86 4.776
Air force 13.98 4.543

Branch
Combat unit 14.20 5.026 0.0017
Non-combat unit 13.96 4.650

Rank
Warrant officer and commissioned officer(W1-O6) 13.85 5.016 <.0001
Non-commissioned officer(E5-E9) 13.18 4.246
Enlisted soldier(E1-E4) 14.87 5.145

Service classification
Long-term military service 13.03 3.973 <.0001
Short-term military service 14.47 5.102

Length of services(years)
0-1 14.59 5.033 <.0001
2-4 14.01 5.172
≥5 12.93 3.940

(Continued)
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Table 8. Means of K10 index of the study population (Continued)
　 　 K10
　 　 Mean Std dev. p-value

Working place
Urban area 14.01 4.748 0.0260
Rural area 14.22 4.978
Isolated military area 14.14 5.382

Working type
Day work 13.99 4.813 <.0001
Shift work 14.75 5.198

Working time(hour/week)
≤48 13.92 4.562 <.0001
≥49 14.29 5.171

No. of individuals having needs about continuity of
care for chronic conditions

0 13.76 4.544 <.0001
≥1 15.04 5.576

Experience of consultation or treatment about mental health
Yes 18.81 7.960 <.0001
No 13.87 4.552

Self-perceived clinical health status
Good 13.09 3.731 <.0001
Moderate 14.73 4.946
Poor 18.79 8.053

Self-perceived dental health status
Good 13.27 4.105 <.0001
Moderate 14.12 4.623
Poor 15.29 6.002

With additional private supplemental health insurance
Yes 14.02 4.730 0.0145
No/don't know 14.21 5.053

Physical activity
0 per week 14.72 5.878 0.0005
1-2 per week 13.83 4.377
3-7 per week 14.06 4.774

Weight fluctuation
None 13.35 4.460 <.0001
Loss in weight(≥3kg) 14.47 5.169
Gain in weight(≥3kg) 14.54 4.965

Sleep difficulty
Severe 17.29 6.736 <.0001
Moderate 14.12 4.367
No/mild 12.68 3.513

Smoking status
Never smoker 14.09 4.784 0.0601
Former smoker 13.90 4.537
Current smoker 14.19 5.074

Survey year
2014 14.19 4.899 0.0138

　 2015 14.00 4.867 　
Total 14.11 3.409 　

Kessler Psychological Distress Scale(K10)
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다. 연구대상자의 자살 생각 분포

Table 9는 연구대상자의 자살 생각의 분포를 제시하였다. 연구대상자 중

최근 1년 동안 자살 생각의 경험을 한 군인은 239명(2.83%) 이었다. 미 충

족 의과 의료를 경험한 사람 중 자살 생각을 가지고 있는 사람의 비율은 미

충족 의과 의료를 경험하지 않은 사람 중 자살 생각에 대한 비율이 높았다

(경험: 6.7%, 미경험: 2.1%). 미 충족 치과 의료 측면에서도 자살 생각의 비

율은 유사 하였다(경험: 4.2%, 미경험: 2.6%). 계급 측면에서 병사의 자살

생각 비율이 장교나 부사관보다 높았으며(병사: 3.8%, 부사관: 1.8%, 장교:

2.2%), 단기복무자는 장기복무자 보다 높았고(단기복무: 3.2%, 장기복무:

1.8%), 복무년수가 5년 이상인 군인은 그 이하인 군인보다 낮았다(≥5:

1.5%, 2-4: 3.2%, 0-1: 3.2%). 질병 요인 측면에서 지속적으로 관리가 필요한

만성질환을 가지고 있는 군인은 가지고 있지 않은 군인보다 자살 생각의 비율

이 높았으며(있음: 4.4%, 없음: 2.2%), 정신과 상담 또는 치료의 경험이 있는

군인은 없는 군인보다 높았으며(있음: 14.0%, 없음: 2.3%), 주관적 건강상태(의

과·치과)가 나쁠수록 자살 생각의 비율이 높았다. 건강 행위 측면에서 체중변

화가 없는 군인보다 체중변화가 있는 경우 자살 생각의 비율이 높았으며(없

음: 1.8%, 감소: 3.6%, 증가: 3.3%), 수면의 어려움을 가지고 있는 경우 자살

생각의 비율이 높았다(심함: 6.5%, 보통: 2.7%, 없음: 1.3%).
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Table 9. Suicide ideation among the study population
　 　 Suicide ideation

Yes
(N=239)

No
(N=8,213)

　 　 N (%) N (%) p-value
Experience of unmet medical need

Yes 86 (6.7) 1,194 (93.3) <.0001
No money to pay for service 3 (14.3) 18 (85.7) <.0001
No time to receive service 24 (5.1) 449 (94.9)
Do not believe in doctors 9 (6.9) 121 (93.1)
Illness not very serious 7 (5.8) 114 (94.2)
Difficult to make an appointment or long office wait 13 (7.6) 159 (92.4)
Medical facility is distant from military base 4 (4.5) 85 (95.5)
Negative influence on work performance or promotion 7 (7.4) 87 (92.6)
Other reasons 19 (10.6) 161 (89.4)

No 153 (2.1) 7,019 (97.9)
Experience of unmet dental need

Yes 50 (4.2) 1,144 (95.8) 0.0022
No money to pay for service 9 (8.7) 95 (91.3) 0.0019
No time to receive service 15 (3.7) 394 (96.3)
Do not believe in doctors 5 (4.4) 109 (95.6)
Illness not very serious 1 (1.1) 86 (98.9)
Difficult to make an appointment or long office wait 8 (4.3) 176 (95.7)
Medical facility is distant from military base 4 (4.9) 78 (95.1)
Negative influence on work performance or promotion 4 (7.7) 48 (92.3)
Other reasons 4 (2.5) 158 (97.5)

No 189 (2.6) 7,069 (97.4)
Sex

Male 227 (2.8) 7,878 (97.2) 0.4694
Female 12 (3.5) 335 (96.5)

Education
Graduate from high school 184 (3.2) 5,641 (96.8) 0.0063
≥Graduate from university 55 (2.1) 2,572 (97.9)

Marital status
Married 17 (1.4) 1,215 (98.6) 0.0031
Marital problems 5 (2.3) 217 (97.7)
Single 217 (3.1) 6,781 (96.9)

Military service
Army 143 (2.9) 4,786 (97.1) 0.0706
Navy, Marine 66 (4.3) 1,473 (95.7)
Air force 30 (1.5) 1,954 (98.5)

Branch
Combat unit 139 (2.7) 5,061 (97.3) 0.2781
Non-combat unit 100 (3.1) 3,152 (96.9)

Rank
Warrant officer and commissioned officer(W1-O6) 29 (2.2) 1,316 (97.8) <.0001
Non-commissioned officer(E5-E9) 54 (1.8) 2,934 (98.2)
Enlisted soldier(E1-E4) 156 (3.8) 3,963 (96.2)

Service classification
Long-term military service 38 (1.8) 2,060 (98.2) 0.0012
Short-term military service 201 (3.2) 6,153 (96.8)

Length of services(years)
0-1 158 (3.2) 4,780 (96.8) 0.0004
2-4 53 (3.2) 1,588 (96.8)
≥5 28 (1.5) 1,845 (98.5)

(Continued)
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Table 9. Suicide ideation among the study population (Continued)
　 　 Suicide ideation

Yes
(N=239)

No
(N=8,213)

　 　 N (%) N (%) p-value
Working place

Urban area 113 (2.6) 4,195 (97.4) 0.3617
Rural area 115 (3.1) 3,576 (96.9)
Isolated military area 11 (2.4) 442 (97.6)

Working type
Day work 195 (2.8) 6,871 (97.2) 0.3942
Shift work 44 (3.2) 1,342 (96.8)

Working time(hour/week)
≤48 121 (2.9) 4,011 (97.1) 0.5852
≥49 118 (2.7) 4,202 (97.3)

No. of individuals having needs about continuity of
care for chronic conditions

0 135 (2.2) 5,968 (97.8) <.0001
≥1 104 (4.4) 2,245 (95.6)

Experience of consultation or treatment about mental health
Yes 57 (14.0) 349 (86.0) <.0001
No 182 (2.3) 7,864 (97.7)

Self-perceived clinical health status
Good 72 (1.5) 4,679 (98.5) <.0001
Moderate 97 (3.2) 2,976 (96.8)
Poor 70 (11.1) 558 (88.9)

Self-perceived dental health status
Good 54 (1.9) 2,788 (98.1) <.0001
Moderate 98 (2.7) 3,514 (97.3)
Poor 87 (4.4) 1,911 (95.6)

With additional private supplemental health insurance
Yes 129 (2.9) 4,320 (97.1) 0.6746
No/don't know 110 (2.7) 3,893 (97.3)

Physical activity
0 per week 50 (3.4) 1,426 (96.6) 0.1281
1-2 per week 57 (2.3) 2,398 (97.7)
3-7 per week 132 (2.9) 4,389 (97.1)

Weight fluctuation
None 51 (1.8) 2,857 (98.2) <.0001
Loss in weight(≥3kg) 82 (3.6) 2,204 (96.4)
Gain in weight(≥3kg) 106 (3.3) 3,152 (96.7)

Sleep difficulty
Severe 102 (6.5) 1,460 (93.5) <.0001
Moderate 91 (2.7) 3,332 (97.3)
No/mild 46 (1.3) 3,421 (98.7)

Smoking status
Never smoker 112 (2.9) 3,805 (97.1) 0.1770
Former smoker 17 (1.9) 885 (98.1)
Current smoker 110 (3.0) 3,523 (97.0)

Survey year
2014 169 (3.4) 4,775 (96.6) 0.0001

　2015 70 (2.0) 3,438 (98.0) 　
Total 239 (2.8) 8,213 (97.2) 　
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2. 연구대상자의 특성과 미 충족 의료 발생과의 관련성

가. 연구대상자의 특성과 미 충족 의료 발생 여부와의 관련성

Table 10은 연구대상자의 특성과 미 충족 의료 발생 여부와의 연관성을 분

석한 결과이다. 먼저, 미 충족 의과 의료 발생과의 연관성을 살펴보면, 인구사

회학적 특성 중 여군은 남군보다 미 충족 의과 의료 발생할 확률이 높았으며

(여자: 비차비=2.30, 95% 신뢰구간:1.72-3.06, 준거집단:남자), 2014년 대비

2015년에 발생할 확률이 낮았으며 이는 통계적으로 유의했다(2015: 비차비

=0.87, 95% 신뢰구간:0.76-0.99, 준거집단:2014). 직업적 요인에서, 지방에 근무

하는 군인은 도시에 근무하는 군인보다 미 충족 의과 의료 발생할 확률이 높

았으며(지방: 비차비=1.31, 95% 신뢰구간:1.13-1.53, 준거집단:도시), 주간 근로

시간이 48시간 이하 대비 49시간 이상인 경우 미 충족 의과 의료 발생할 확률

이 높았다(≥49: 비차비=1.31, 95% 신뢰구간:1.15-1.49, 준거집단:≤48).

Andersen(1995) 행동 모형 관련 요인 중 가능 요인인 민간의료보험 가입한

경우 가입하지 않은 경우보다 발생할 확률이 높았다(예: 비차비=1.14, 95% 신

뢰구간:1.002-1.30, 준거집단:아니오/모름).

질병 요인 중 지속적인 관리가 필요한 만성질환을 1개 이상 보유하고 있는

경우 보유하지 않는 경우보다 발생할 확률이 높았으며(≥1: 비차비=1.56, 95%

신뢰구간:1.37-1.78, 준거집단:0), 주관적 의과 건강인식이 좋음 대비 보통, 그

리고 나쁨의 경우 발생할 확률이 높았다(보통: 비차비=1.33, 95% 신뢰구

간:1.16-1.52, 나쁨: 비차비=2.24, 95% 신뢰구간:1.82-2.77, 준거집단:좋음). 건강

행위 요인에서 수면시간이 증가할수록 발생할 확률이 낮았으며(비차비=0.87,

95% 신뢰구간:0.81-0.92), 수면의 어려움에서 어려움 없음 대비 어려움 많은
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경우 발생할 확률이 높았고(어려움 많음: 비차비=2.15, 95% 신뢰구

간:1.81-2.56, 준거집단:어려움 없음/적음), 비 흡연 대비 과거 흡연인 경우 발

생할 확률이 높았다(과거 흡연: 비차비=1.32, 95% 신뢰구간:1.07-1.63, 준거집

단:비흡연자).

미 충족 치과 의료 발생과의 연관성을 살펴보면, 인구사회학적 특성 중 여

군은 남군보다 미 충족 치과 의료 발생할 확률이 높았으며(여자: 비차비=1.68,

95% 신뢰구간:1.23-2.30, 준거집단:남자), 이는 통계적으로 유의했다. 직업적

요인에서, 해군은 육군보다 미 충족 치과 의료가 발생할 확률이 높았으며(해

군: 비차비=1.31, 95% 신뢰구간:1.07-1.60, 준거집단:육군), 전투병과는 비전투

병과보다 발생할 확률이 높았고(전투병과: 비차비=1.18, 95% 신뢰구

간:1.002-1.39, 준거집단:비전투병과), 단기복무 대비 장기복무의 경우 발생할

확률이 높았으며(장기복무: 비차비=1.31, 95% 신뢰구간:1.003-1.70, 준거집단:단

기복무), 복무년수가 2-4년인 경우 0-1년보다 발생할 확률이 높았으며(2-4: 비

차비=1.25, 95% 신뢰구간:1.03-1.51, 준거집단:0-1), 지방에 근무하는 군인은 도

시에 근무하는 군인보다 미 충족 의과 의료 발생할 확률이 높았으며(지방: 비

차비=1.25, 95% 신뢰구간:1.07-1.46, 준거집단:도시), 주간 근로시간이 48시간

이하 대비 49시간 이상인 경우 미 충족 치과 의료 발생할 확률이 높았다(≥

49: 비차비=1.27, 95% 신뢰구간:1.11-1.46, 준거집단:≤48).

Andersen(1995) 행동 모형 관련 요인 중 질병 요인 중 지속적인 관리가 필

요한 만성질환을 1개 이상 보유하고 있는 경우 보유하지 않는 경우보다 발생

할 확률이 높았으며(≥1: 비차비=1.28, 95% 신뢰구간:1.11-1.47, 준거집단:0),

주관적 치과 건강인식이 좋음 대비 보통, 그리고 나쁨의 경우 발생할 확률이

높았다(보통: 비차비=1.53, 95% 신뢰구간:1.29-1.82, 나쁨: 비차비=3.77, 95% 신

뢰구간:3.16-4.50, 준거집단:좋음). 건강행위 요인에서 지난 1년간 체중 변화가

없음 대비 체중이 3kg 이상 증가한 경우 발생할 확률이 높았으며(체중증가:
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비차비=1.19, 95% 신뢰구간:1.02-1.39, 준거집단:변화없음), 수면시간이 증가할

수록 발생할 확률이 낮았으며(비차비=0.89, 95% 신뢰구간:0.83-0.95), 수면의

어려움에서 어려움 없음 대비 어려움 많은 경우 발생할 확률이 높았고(어려움

많음: 비차비=1.58, 95% 신뢰구간:1.33-1.89, 준거집단:어려움 없음/적음), 비

흡연 대비 과거 흡연인 경우 발생할 확률이 높았다(과거 흡연: 비차비=1.41,

95% 신뢰구간:1.13-1.75, 준거집단:비흡연자).
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Table 10. Logistic regression of the odds of having unmet medical and dental need

Unmet medical need Unmet dental need

　 　 OR 95% CI OR 95% CI

Age 1.02 (1.00 - 1.04) 1.00 (0.98 - 1.02)

Sex

Male 1.00 - - 1.00 - -

Female 2.30 (1.72 - 3.06) 1.68 (1.23 - 2.30)

Education

Graduate from high school 0.93 (0.76 - 1.13) 0.84 (0.69 - 1.02)

≥Graduate from university 1.00 - - 1.00 - -

Marital status

Married 0.90 (0.68 - 1.18) 0.93 (0.71 - 1.22)

Marital problems 0.85 (0.56 - 1.29) 1.21 (0.80 - 1.82)

Single 1.00 - - 1.00 - -

Military type

Army 1.00 - - 1.00 - -

Navy, Marine 1.20 (0.99 - 1.46) 1.31 (1.07 - 1.60)

Air force 1.07 (0.87 - 1.31) 1.15 (0.93 - 1.42)

Branch

Combat unit 1.16 (0.99 - 1.36) 1.18 (1.00 - 1.39)

Non-combat unit 1.00 - - 1.00 - -

Rank
Warrant officer and commissioned
officer(W1-O6)

1.26 (0.96 - 1.66) 1.32 (1.00 - 1.75)

Non-commissioned officer(E5-E9) 0.80 (0.65 - 1.00) 0.82 (0.66 - 1.03)

Enlisted soldier(E1-E4) 1.00 - - 1.00 - -

Service classification

Long-term military service 1.20 (0.92 - 1.55) 1.31 (1.00 - 1.70)

Short-term military service 1.00 - - 1.00 - -

Length of services(years)

0-1 1.00 - - 1.00 - -

2-4 1.02 (0.85 - 1.24) 1.25 (1.03 - 1.51)

≥5 0.78 (0.56 - 1.09) 0.91 (0.65 - 1.27)

Working place

Urban area 1.00 - - 1.00 - -

Rural area 1.31 (1.13 - 1.53) 1.25 (1.07 - 1.46)

Isolated military area 1.18 (0.88 - 1.57) 1.25 (0.94 - 1.67)

Working type

Day work 1.00 - - 1.00 - -

Shift work 1.09 (0.91 - 1.30) 0.94 (0.78 - 1.14)

Working time(hour/week)

≤48 1.00 - - 1.00 - -

≥49 1.31 (1.15 - 1.49) 1.27 (1.11 - 1.46)
(Continued)
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Table 10. Logistic regression of the odds of having unmet medical and dental need(Continued)

　

　

Unmet medical need Unmet dental need

OR 95% CI OR 95% CI

No. of individuals having needs
about continuity of care for
chronic conditions

0 1.00 - - 1.00 - -

≥1 1.56 (1.37 - 1.78) 1.28 (1.11 - 1.47)

Self-perceived clinical health status

Good 1.00 - -

Moderate 1.33 (1.16 - 1.52)

Poor 2.24 (1.82 - 2.77)

Self-perceived dental health status

Good 1.00 - -

Moderate 1.53 (1.29 - 1.82)

Poor 3.77 (3.16 - 4.50)

With additional private
supplemental health insurance

Yes 1.14 (1.00 - 1.30) 1.11 (0.97 - 1.28)

No/don't know 1.00 - - 1.00 - -

Physical activity

0 per week 1.00 - - 1.00 - -

1-2 per week 1.07 (0.88 - 1.29) 0.96 (0.79 - 1.17)

3-7 per week 1.13 (0.95 - 1.35) 1.16 (0.97 - 1.39)

Weight fluctuation

None 1.00 - - 1.00 - -

Loss in weight(≥3kg) 1.13 (0.95 - 1.34) 1.05 (0.89 - 1.26)

Gain in weight(≥3kg) 1.15 (0.99 - 1.34) 1.19 (1.02 - 1.39)

Sleep duration 0.87 (0.81 - 0.92) 0.89 (0.83 - 0.95)

Sleep difficulty

Severe 2.15 (1.81 - 2.56) 1.58 (1.33 - 1.89)

Moderate 1.15 (0.99 - 1.34) 1.07 (0.92 - 1.25)

No/mild 1.00 - - 1.00 - -

Smoking

Never smoker 1.00 - - 1.00 - -

Former smoker 1.32 (1.07 - 1.63) 1.41 (1.13 - 1.75)

Current smoker 1.11 (0.96 - 1.28) 1.15 (0.99 - 1.33)

Survey year

2014 1.00 - - 1.00 - -

2015 0.87 (0.76 - 0.99) 0.93 (0.81 - 1.07)

Odds Ratio(OR), Confidence Interval(CI)

*All variables in the table were simultaneously adjusted in the logistic regression model
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나. 연구대상자의 특성과 미 충족 의료 세부 발생 이유와의 관련성

Table 11-1과 11-2는 연구대상자의 특성과 미 충족 의료 세부 발생 이유의

연관성을 분석한 결과이다. 먼저, 미 충족 의과 의료 발생과의 연관성을 살펴

보면, 인구사회학적 특성 중 여군은 남군보다 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘증세가

경미해서,’ ‘기타’의 이유로 미 충족 의과 의료가 발생할 확률이 높았으며(여자

/방문 시간이 없어서: 비차비=1.76, 95% 신뢰구간:1.21-2.56, 여자/증세가 경미

해서: 비차비=3.97, 95% 신뢰구간:1.53-10.32, 여자/기타: 비차비=2.70, 95% 신

뢰구간:2.71-4.24, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 교육수준이 고등학교 졸

업 이하는 대학 졸업 이상보다 ‘방문 시간이 없어서’의 이유로 미 충족 의과

의료가 발생할 확률이 낮았으며(고등학교 졸업 이하/방문 시간이 없어서: 비차

비=0.75, 95% 신뢰구간:0.56-0.99, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 2014년

대비 2015년에 군병원에 대한 신뢰도의 이유로 발생할 확률이 낮았다(2015/군

병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=0.62, 95% 신뢰구간:0.41-0.95, 준거집

단:미 충족 의료 경험 없음).

직업적 요인에서, 육군 대비 해군 및 해병대, 공군은 ‘방문 시간이 없어서’의

이유로 미 충족 의과 의료가 발생할 확률이 높았으며(해군 및 해병대/방문 시

간이 없어서: 비차비=1.43, 95% 신뢰구간:1.05-1.94, 공군/방문 시간이 없어서:

비차비=1.36, 95% 신뢰구간:1.01-1.83, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 전투

병과 군인은 비전투병과 군인보다 ‘증상이 경미해서’의 이유로 미 충족 의과

의료가 발생할 확률이 높았으며(전투병과/증상이 경미해서: 비차비=1.92, 95%

신뢰구간:1.14-3.24, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 장교, 부사관은 병사보

다 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘기타’의 이유로 미 충족 의과 의료 발생할 확률이

높았으나(장교/방문 시간이 없어서: 비차비=2.69, 95% 신뢰구간:1.80-4.02, 부

사관/방문 시간이 없어서: 비차비=1.56, 95% 신뢰구간:1.12-2.17, 장교/기타: 비
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차비=1.60, 95% 신뢰구간:1.01-2.54, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), ‘군병

원에 대한 신뢰도가 낮아서,’ ‘예약/대기시간이 길어서’의 이유로 발생할 확률

은 낮았다(장교/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=0.12, 95% 신뢰구

간:0.03-0.40, 부사관/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=0.09, 95% 신뢰

구간:0.03-0.25, 장교/예약 및 대기시간이 길어서: 비차비=0.25, 95% 신뢰구

간:0.10-0.62, 부사관/예약 및 대기시간이 길어서: 비차비=0.21, 95% 신뢰구

간:0.10-0.42, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음).

단기복무자 대비 장기복무자는 ‘군병원에 대한 신뢰도가 낮아서’의 이유로

미 충족 의과 의료가 발생할 확률이 높았으며(장기복무/군병원에 대한 신뢰도

가 낮아서: 비차비=7.57, 95% 신뢰구간:2.32-24.66, 준거집단:미 충족 의료 경

험 없음), 복무년수가 0-1년 대비 5년 이상인 군인은 ‘증세가 경미해서’의 이

유로 미 충족 의과 의료가 발생할 확률이 높았고(≥5/증세가 경미해서: 비차비

=3.17, 95% 신뢰구간:1.14-8.78, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 근무지역이

지방과 격오지에서 근무하는 군인은 도시지역에서 근무하는 군인보다 ‘예약/

대기시간이 길어서,’ ‘기타’의 이유로 미 충족 의과 의료가 발생할 확률이 높았

다(지방/예약 및 대기시간이 길어서: 비차비=1.61, 95% 신뢰구간:1.10-2.35, 지

방/기타: 비차비=1.41, 95% 신뢰구간:1.09-1.82, 격오지/기타: 비차비=1.77, 95%

신뢰구간:1.16-2.71, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 또한, 교대근무자는 주

간근무자보다 ‘예약/대기시간이 길어서’의 이유로 발생할 확률이 높았으며(교

대근무/예약 및 대기시간이 길어서: 비차비=1.48, 95% 신뢰구간:1.04-2.11, 준

거집단:미 충족 의료 경험 없음), 주간 근로시간이 48시간 이하 대비 49시간

이상인 경우 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘기타’의 이유로 미 충족 의과 의료 발생할

확률이 높았다(≥49/방문 시간이 없어서: 비차비=1.41, 95% 신뢰구

간:1.15-1.74, ≥49/기타: 비차비=1.45, 95% 신뢰구간:1.15-1.82, 준거집단:미 충

족 의료 경험 없음).
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Andersen(1995) 행동 모형 관련 요인 중 가능 요인인 민간의료보험 가입한

경우 가입하지 않은 경우보다 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘군병원에 대한 신뢰도가

낮아서’의 이유로 발생할 확률이 높았다(예/방문 시간이 없어서: 비차비=1.27,

95% 신뢰구간:1.03-1.57, 예/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=1.63,

95% 신뢰구간:1.13-2.35, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 질병 요인 중 지

속적인 관리가 필요한 만성질환을 1개 이상 보유하고 있는 경우 보유하지 않

는 경우보다 대부분의 이유로 발생할 확률이 높았으며(≥1/방문 시간이 없어

서: 비차비=1.56, 95% 신뢰구간:1.27-1.92, ≥1/예약 및 대기시간이 길어서: 비

차비=2.50, 95% 신뢰구간:1.82-3.44, ≥1/증세가 경미해서: 비차비=1.48, 95%

신뢰구간:1.001-2.18, ≥1/기타: 비차비=1.36, 95% 신뢰구간:1.09-1.71, 준거집

단:미 충족 의료 경험 없음), 주관적 의과 건강인식이 좋음 대비 보통 그리고

나쁨의 순서로 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘군병원에 대한 신뢰도가 낮아서,’ ‘증세

가 경미해서’의 이유로 발생할 확률이 더욱 높았다(보통/방문 시간이 없어서:

비차비=1.33, 95% 신뢰구간:1.03-1.57, 나쁨/방문 시간이 없어서: 비차비=1.91,

95% 신뢰구간:1.37-2.66, 보통/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=1.51,

95% 신뢰구간:1.02-2.23, 나쁨/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=2.47,

95% 신뢰구간:1.42-4.31, 보통/증세가 경미해서: 비차비=1.95, 95% 신뢰구

간:1.29-2.94, 나쁨/증세가 경미해서: 비차비=3.36, 95% 신뢰구간:1.89-6.01, 준

거집단:미 충족 의료 경험 없음).

건강행위 요인에서 수면시간이 증가할수록 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘기타’의

이유로 발생할 확률이 낮았으며(방문 시간이 없어서; 비차비=0.87, 95% 신뢰

구간:0.79-0.96, 기타; 비차비=0.83, 95% 신뢰구간:0.75-0.93, 준거집단:미 충족

의료 경험 없음), 수면의 어려움에서 어려움 없음 대비 어려움 많은 경우 모

든 이유로 인한 발생할 확률이 높았고(어려움 많음/방문 시간이 없어서: 비차

비=2.50, 95% 신뢰구간:1.91-3.29, 어려움 많음/군병원에 대한 신뢰도가 낮아
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서: 비차비=1.81, 95% 신뢰구간:1.12-2.94, 어려움 많음/예약 및 대기시간이 길

어서: 비차비=1.74, 95% 신뢰구간:1.04-2.91, 어려움 많음/기타: 비차비=2.17,

95% 신뢰구간:1.62-2.91, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 체중변화가 없는

군인 대비 체중의 증가 혹은 감소가 있었던 경우 ‘기타’의 이유로 발생할 확률

이 높았다(체중 감소/기타: 비차비=1.37, 95% 신뢰구간:1.02-1.83, 체중 증가/기

타: 비차비=1.39, 95% 신뢰구간:1.07-1.81, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음,

Table 11-1).
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Table 11-1. Multinomial Logit Regression of the Odds of having Unmet medical need*
Unmet medical need

No time to receive
service
(n=473)

Do not believe in
doctors
(n=130)

Difficult to make
an appointment or
long office wait

(n=172)

Illness not very
serious
(n=121)

Other reasons
(n=180)

　 　 OR 95% CI 　 OR 95% CI 　OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Age 1.01 (0.98 - 1.04) 1.03 (0.95 - 1.11) 1.06 (1.00 - 1.12) 0.96 (0.89 - 1.03) 1.03 (1.00 - 1.06)

Sex (Ref: male)

Female 1.76 (1.21 - 2.56) 2.68 (0.74 - 9.64) 2.01 (0.67 - 6.02) 3.97 (1.53 - 10.32) 2.70 (1.71 - 4.24)

Education (Ref: ≥graduate from university)

Graduate from high school 0.75 (0.56 - 0.99) 0.95 (0.47 - 1.91) 1.07 (0.60 - 1.92) 1.38 (0.69 - 2.73) 1.07 (0.78 - 1.47)

Marital status (Ref: single)

Married 1.03 (0.71 - 1.50) 0.26 (0.07 - 0.95) 0.81 (0.32 - 2.06) 1.42 (0.59 - 3.46) 0.87 (0.57 - 1.33)

Marital problems 1.00 (0.56 - 1.78) 0.25 (0.03 - 2.21) 0.61 (0.16 - 2.36) 0.98 (0.21 - 4.47) 0.85 (0.45 - 1.62)

Military type (Ref: army)

Navy, Marine 1.43 (1.05 - 1.94) 0.85 (0.47 - 1.53) 1.37 (0.86 - 2.20) 1.38 (0.77 - 2.45) 1.05 (0.76 - 1.46)

Air force 1.36 (1.01 - 1.83) 1.36 (0.77 - 2.39) 0.44 (0.23 - 0.84) 1.60 (0.84 - 3.05) 0.81 (0.57 - 1.17)

Branch (Ref: non-combat unit)

Combat unit 0.98 (0.77 - 1.25) 1.38 (0.86 - 2.21) 1.16 (0.79 - 1.72) 1.92 (1.14 - 3.24) 1.13 (0.87 - 1.48)

Rank (Ref: E1-E4)

Warrant officer and commissioned officer

(W1-O6)
2.69 (1.80 - 4.02) 0.12 (0.03 - 0.40) 0.25 (0.10 - 0.62) 0.87 (0.33 - 2.27) 1.60 (1.01 - 2.54)

Non-commissioned officer(E5-E9) 1.56 (1.12 - 2.17) 0.09 (0.03 - 0.25) 0.21 (0.10 - 0.42) 0.53 (0.27 - 1.06) 1.15 (0.80 - 1.66)

Service classification (Ref: Short-term service)

Long-term military service 1.25 (0.89 - 1.75) 7.57 (2.32 - 24.66) 1.29 (0.45 - 3.73) 0.38 (0.14 - 0.98) 0.98 (0.64 - 1.52)
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Table 11-1. Multinomial logit regression of the odds of having unmet medical need*(Continued)
Unmet medical need

No time to receive
service
(n=473)

Do not believe in
doctors
(n=130)

Difficult to make
an appointment or
long office wait

(n=172)

Illness not very
serious
(n=121)

Other reasons
(n=180)

　 　 OR 95% CI 　 OR 95% CI 　OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Length of services(years) (Ref: 0-1)

2-4 1.21 (0.92 - 1.58) 0.50 (0.25 - 1.04) 1.11 (0.66 - 1.87) 0.84 (0.45 - 1.58) 1.02 (0.74 - 1.42)

≥5 0.62 (0.39 - 0.99) 0.41 (0.11 - 1.54) 0.74 (0.22 - 2.52) 3.17 (1.14 - 8.78) 1.09 (0.64 - 1.85)

Working place (Ref: urban area)

Rural area 1.22 (0.97 - 1.53) 1.00 (0.66 - 1.52) 1.61 (1.10 - 2.35) 1.45 (0.94 - 2.26) 1.41 (1.09 - 1.82)

Isolated military area 1.03 (0.64 - 1.65) 1.10 (0.48 - 2.51) 0.88 (0.39 - 1.97) 0.52 (0.16 - 1.71) 1.77 (1.16 - 2.71)
Working type (Ref: day work)

Shift work 0.90 (0.65 - 1.26) 1.07 (0.71 - 1.63) 1.48 (1.04 - 2.11) 1.03 (0.65 - 1.65) 1.01 (0.73 - 1.38)

Working time(hour/week) (Ref: ≤48)

≥49 1.41 (1.15 - 1.74) 1.36 (0.94 - 1.95) 0.96 (0.70 - 1.32) 1.18 (0.81 - 1.72) 1.45 (1.15 - 1.82)

No. of individuals having needs about
continuity of care for chronic conditions (Ref: 0)

≥1 1.56 (1.27 - 1.92) 1.21 (0.82 - 1.80) 2.50 (1.82 - 3.44) 1.48 (1.00 - 2.18) 1.36 (1.09 - 1.71)

Self-perceived clinical health status (Ref: good)

Moderate 1.33 (1.07 - 1.65) 1.51 (1.02 - 2.23) 0.99 (0.70 - 1.40) 1.95 (1.29 - 2.94) 1.26 (0.99 - 1.61)

Poor 1.91 (1.37 - 2.66) 2.47 (1.42 - 4.31) 1.55 (0.93 - 2.59) 3.36 (1.89 - 6.01) 2.62 (1.88 - 3.64)

With additional private supplemental
health insurance (Ref: no/don't know)

Yes 1.27 (1.03 - 1.57) 1.63 (1.13 - 2.35) 1.33 (0.96 - 1.83) 1.23 (0.84 - 1.80) 0.81 (0.64 - 1.01)
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Table 11-1 Multinomial logit regression of the odds of having unmet medical need*(Continued)
Unmet medical need

No time to receive
service
(n=473)

Do not believe in
doctors
(n=130)

Difficult to make
an appointment or
Long office wait

(n=172)

Illness not very
serious
(n=121)

Other reasons
(n=180)

　 　 OR 95% CI 　 OR 95% CI 　OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Physical activity (Ref: 0 per week)

1-2 per week 0.96 (0.73 - 1.26) 0.99 (0.57 - 1.73) 1.60 (0.90 - 2.86) 2.02 (1.00 - 4.08) 0.99 (0.72 - 1.35)

3-7 per week 0.94 (0.72 - 1.22) 0.97 (0.59 - 1.60) 1.83 (1.08 - 3.11) 2.48 (1.29 - 4.80) 1.04 (0.78 - 1.41)

Weight fluctuation (Ref: none)

Loss in weight(≥3kg) 1.17 (0.90 - 1.53) 0.98 (0.62 - 1.56) 0.95 (0.62 - 1.45) 0.83 (0.51 - 1.34) 1.37 (1.02 - 1.83)

Gain in weight(≥3kg) 1.14 (0.91 - 1.44) 0.92 (0.59 - 1.44) 1.09 (0.73 - 1.62) 0.80 (0.51 - 1.25) 1.39 (1.07 - 1.81)

Sleep duration 0.87 (0.79 - 0.96) 0.89 (0.74 - 1.07) 0.91 (0.78 - 1.07) 0.87 (0.72 - 1.06) 0.83 (0.75 - 0.93)

Sleep difficulty (Ref: no/mild)

Severe 2.50 (1.91 - 3.29) 1.81 (1.12 - 2.94) 1.84 (1.20 - 2.82) 1.74 (1.04 - 2.91) 2.17 (1.62 - 2.91)

Moderate 1.28 (1.01 - 1.63) 1.04 (0.67 - 1.62) 1.05 (0.72 - 1.53) 1.13 (0.72 - 1.78) 1.07 (0.83 - 1.40)

Smoking (Ref: never smoker)

Former smoker 1.13 (0.82 - 1.56) 1.70 (0.94 - 3.07) 1.15 (0.66 - 1.99) 1.62 (0.86 - 3.06) 1.43 (1.00 - 2.05)

Current smoker 0.87 (0.69 - 1.08) 1.42 (0.96 - 2.11) 1.02 (0.73 - 1.44) 1.52 (1.00 - 2.32) 1.26 (0.98 - 1.61)

Survey year (Ref: 2014)

2015 0.97 (0.79 - 1.20) 0.62 (0.41 - 0.95) 0.71 (0.49 - 1.02) 0.85 (0.56 - 1.29) 0.90 (0.72 - 1.13)

Odds Ratio(OR), Confidence Interval(CI), *Ref group is having no unmet medical needs.
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미 충족 치과 의료 발생과의 연관성을 살펴보면, 인구사회학적 특성 중 여

군은 남군보다 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘기타’의 이유로 미 충족 치과 의료가 발

생할 확률이 높았으며(여자/방문 시간이 없어서: 비차비=1.58, 95% 신뢰구

간:1.02-2.45, 여자/기타: 비차비=3.97, 95% 신뢰구간:1.53-10.32, 여자/기타: 비

차비=2.17, 95% 신뢰구간:1.34-3.52, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 교육수

준이 고등학교 졸업 이하는 대학 졸업 이상보다 ‘군병원에 대한 신뢰도가 낮

아서’의 이유로 미 충족 치과 의료가 발생할 확률이 낮았다(고등학교 졸업 이

하/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=0.33, 95% 신뢰구간:0.17-0.63, 준

거집단:미 충족 의료 경험 없음).

직업적 요인에서, 육군 대비 해군 및 해병대, 공군은 ‘방문 시간이 없어서’의

이유로 미 충족 치과 의료가 발생할 확률이 높았으며(해군 및 해병대/방문 시

간이 없어서: 비차비=1.53, 95% 신뢰구간:1.11-2.13, 공군/방문 시간이 없어서:

비차비=1.39, 95% 신뢰구간:1.002-1.94, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음) 그

리고 공군은 ‘경제적 이유’로 발생할 확률이 높았다(공군/경제적 이유: 비차비

=2.62, 95% 신뢰구간:1.33-5.15, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 전투병과

군인은 비전투병과 군인보다 ‘경제적 이유’로 미 충족 치과 의료가 발생할 확

률이 높았으며(전투병과/경제적 이유: 비차비=1.87, 95% 신뢰구간:1.07-3.27,

준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 장교, 부사관은 병사보다 ‘방문 시간이 없

어서,’ ‘경제적 이유’로 미 충족 치과 의료 발생할 확률이 높았으나(장교/방문

시간이 없어서: 비차비=3.80, 95% 신뢰구간:2.44-5.91, 부사관/방문 시간이 없

어서: 비차비=1.64, 95% 신뢰구간:1.14-2.35, 부사관/경제적 이유: 비차비=2.89,

95% 신뢰구간:1.52-5.47, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), ‘군병원에 대한

신뢰도가 낮아서,’ ‘예약/대기시간이 길어서’의 이유로 발생할 확률은 낮았다

(장교/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=0.10, 95% 신뢰구간:0.03-0.30,

부사관/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=0.06, 95% 신뢰구간:0.02-0.17,
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장교/예약 및 대기시간이 길어서: 비차비=0.10, 95% 신뢰구간:0.04-0.25, 부사

관/예약 및 대기시간이 길어서: 비차비=0.10, 95% 신뢰구간:0.05-0.19, 준거집

단:미 충족 의료 경험 없음).

단기복무자 대비 장기복무자는 ‘군병원에 대한 신뢰도가 낮아서’의 이유로

미 충족 치과 의료가 발생할 확률이 높았으며(장기복무/군병원에 대한 신뢰도

가 낮아서: 비차비=5.39, 95% 신뢰구간:1.68-17.28, 준거집단:미 충족 의료 경

험 없음), 복무년수가 0-1년 대비 2-4년에 해당하는 군인은 ‘예약/대기시간이

길어서’의 이유로 미 충족 치과 의료가 발생할 확률이 높았고(2-4/경제적 이

유: 비차비=1.70, 95% 신뢰구간:1.08-2.68, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음),

근무지역이 지방에서 근무하는 군인은 도시지역에서 근무하는 군인보다 ‘예약

/대기시간이 길어서’의 이유로 미 충족 치과 의료가 발생할 확률이 높았다(지

방/예약 및 대기시간이 길어서: 비차비=1.69, 95% 신뢰구간:1.17-2.46, 준거집

단:미 충족 의료 경험 없음). 또한, 주간 근로시간이 48시간 이하 대비 49시간

이상인 경우 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘기타’의 이유로 미 충족 치과 의료 발생할

확률이 높았다(≥49/방문 시간이 없어서: 비차비=1.35, 95% 신뢰구

간:1.07-1.69, ≥49/기타: 비차비=1.31, 95% 신뢰구간:1.05-1.63, 준거집단:미 충

족 의료 경험 없음).

Andersen(1995) 행동 모형 관련 요인 중 질병 요인인 지속적인 관리가 필

요한 만성질환을 1개 이상 보유하고 있는 경우 보유하지 않는 경우보다 모든

이유로 발생할 확률이 높았으며(≥1/방문 시간이 없어서: 비차비=3.20, 95% 신

뢰구간:2.56-3.99, ≥1/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=3.60, 95% 신뢰

구간:2.41-5.37, ≥1/예약 및 대기시간이 길어서: 비차비=4.73, 95% 신뢰구

간:3.41-6.56, ≥1/경제적 이유: 비차비=2.87, 95% 신뢰구간:1.88-4.38, ≥1/기타:

비차비=2.61, 95% 신뢰구간:2.08-3.27, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 주관

적 치과 건강인식이 좋음 대비 나쁨의 경우 모든 이유로 발생할 확률이 높았



- 59 -

으며(나쁨/방문 시간이 없어서: 비차비=2.44, 95% 신뢰구간:1.81-3.29, 나쁨/군

병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=2.73, 95% 신뢰구간:1.53-4.87, 나쁨/예

약 및 대기시간이 길어서: 비차비=2.87, 95% 신뢰구간:1.82-4.52, 나쁨/경제적

이유: 비차비=9.09, 95% 신뢰구간:4.20-19.68, 나쁨/기타: 비차비=2.03, 95% 신

뢰구간:1.51-2.73, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 보통의 경우 ‘군병원에

대한 신뢰도가 낮아서,’ ‘경제적 이유’로 발생할 확률이 높았다(보통/군병원에

대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=2.08, 95% 신뢰구간:1.21-3.57, 보통/경제적 이

유: 비차비=2.81, 95% 신뢰구간:1.29-6.13, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음).

건강행위 요인에서 수면시간이 증가할수록 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘예약/대기

시간이 길어서’의 이유로 발생할 확률이 낮았으며(방문 시간이 없어서; 비차비

=0.86, 95% 신뢰구간:0.77-0.95, 예약/대기시간이 길어서; 비차비=0.84, 95% 신

뢰구간:0.71-0.98, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 수면의 어려움에서 어려

움 없음 대비 보통의 경우 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘기타’로 인한 발생할 확률이

높았고(보통/방문 시간이 없어서: 비차비=2.11, 95% 신뢰구간:1.59-2.81, 보통/

기타: 비차비=1.37, 95% 신뢰구간:1.02-1.84, 준거집단:미 충족 의료 경험 없

음), 비 흡연 대비 과거 흡연인 경우 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘경제적 이유’로 발

생할 확률이 높았다(과거 흡연/방문 시간이 없어서: 비차비=1.45, 95% 신뢰구

간:1.03-2.06, 과거 흡연/경제적 이유: 비차비=2.49, 95% 신뢰구간:1.36-4.56, 준

거집단:미 충족 의료 경험 없음, Table 11-2).
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Table 11-2. Multinomial logit regression of the odds of having unmet dental need*
Unmet dental need

No time to receive
service
(n=409)

Do not believe in
doctors
(n=114)

Difficult to make
an appointment or
long office wait

(n=184)

No money to pay
for service
(n = 104)

Other reasons
(n=162)

　 　 OR 95% CI 　 OR 95% CI 　OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Age 0.99 (0.96 - 1.02) 0.97 (0.90 - 1.05) 1.00 (0.95 - 1.06) 0.97 (0.92 - 1.03) 1.00 (0.97 - 1.03)

Sex (Ref: male)

Female 1.58 (1.02 - 2.45) 0.89 (0.20 - 3.99) 1.41 (0.48 - 4.19) 1.08 (0.36 - 3.22) 2.17 (1.34 - 3.52)

Education (Ref: ≥graduate from university)

Graduate from high school 0.80 (0.59 - 1.09) 0.33 (0.17 - 0.63) 0.71 (0.42 - 1.20) 0.91 (0.53 - 1.56) 1.13 (0.82 - 1.57)

Marital status (Ref: single)

Married 1.11 (0.74 - 1.66) 0.60 (0.19 - 1.90) 1.39 (0.62 - 3.12) 0.89 (0.41 - 1.96) 0.79 (0.51 - 1.23)

Marital problems 1.36 (0.75 - 2.48) 0.82 (0.17 - 4.10) 1.44 (0.49 - 4.29) 2.45 (0.85 - 7.04) 0.90 (0.45 - 1.80)

Military type (Ref: army)

Navy, Marine 1.53 (1.11 - 2.13) 1.19 (0.66 - 2.15) 1.32 (0.80 - 2.17) 1.75 (0.95 - 3.21) 1.28 (0.93 - 1.76)

Air force 1.39 (1.00 - 1.94) 0.78 (0.42 - 1.46) 1.30 (0.78 - 2.18) 2.62 (1.33 - 5.15) 0.84 (0.58 - 1.22)

Branch (Ref: non-combat unit)

Combat unit 1.09 (0.84 - 1.42) 0.93 (0.58 - 1.48) 1.20 (0.81 - 1.80) 1.87 (1.07 - 3.27) 1.21 (0.92 - 1.58)

Rank (Ref: E1-E4)

Warrant officer and commissioned officer

(W1-O6)
3.80 (2.44 - 5.91) 0.10 (0.03 - 0.30) 0.10 (0.04 - 0.25) 1.97 (0.79 - 4.88) 1.26 (0.78 - 2.03)

Non-commissioned officer(E5-E9) 1.64 (1.14 - 2.35) 0.06 (0.02 - 0.17) 0.10 (0.05 - 0.19) 2.89 (1.52 - 5.47) 0.90 (0.63 - 1.29)

Service classification (Ref: Short-term service)

Long-term military service 1.34 (0.93 - 1.92) 5.39 (1.68 - 17.28) 1.65 (0.59 - 4.58) 0.63 (0.27 - 1.46) 1.13 (0.72 - 1.76)
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Table 11-2. Multinomial logit regression of the odds of having unmet dental need* (Continued)
Unmet dental need

No time to receive
service
(n=409)

Do not believe in
doctors
(n=114)

Difficult to make
an appointment or
long office wait

(n=184)

No money to pay
for service
(n = 104)

Other reasons
(n=162)

　 　 OR 95% CI 　 OR 95% CI 　OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Length of services(years) (Ref: 0-1)

2-4 1.08 (0.81 - 1.45) 0.66 (0.32 - 1.36) 1.70 (1.08 - 2.68) 1.07 (0.59 - 1.92) 1.24 (0.90 - 1.70)

≥5 0.61 (0.37 - 1.01) 0.63 (0.17 - 2.39) 1.70 (0.55 - 5.27) 1.33 (0.50 - 3.56) 1.26 (0.73 - 2.18)

Working place (Ref: urban area)

Rural area 1.10 (0.86 - 1.41) 1.18 (0.75 - 1.85) 1.69 (1.17 - 2.46) 1.18 (0.72 - 1.92) 1.27 (0.98 - 1.64)

Isolated military area 0.98 (0.60 - 1.62) 1.02 (0.39 - 2.66) 1.58 (0.78 - 3.20) 1.28 (0.55 - 2.97) 1.39 (0.89 - 2.15)

Working type (Ref: day work)

Shift work 0.86 (0.60 - 1.24) 0.93 (0.58 - 1.48) 0.79 (0.54 - 1.17) 1.59 (0.91 - 2.77) 0.93 (0.68 - 1.26)

Working time(hour/week) (Ref: ≤48)

≥49 1.35 (1.07 - 1.69) 1.22 (0.82 - 1.80) 1.15 (0.85 - 1.57) 1.38 (0.91 - 2.10) 1.31 (1.05 - 1.63)

No. of individuals having needs about
continuity of care for chronic conditions (Ref: 0)

≥1 3.20 (2.56 - 3.99) 3.60 (2.41 - 5.37) 4.73 (3.41 - 6.56) 2.87 (1.88 - 4.38) 2.61 (2.08 - 3.27)

Self-perceived clinical health status (Ref: good)

Moderate 1.25 (0.94 - 1.65) 2.08 (1.21 - 3.57) 1.49 (0.94 - 2.34) 2.81 (1.29 - 6.13) 1.18 (0.89 - 1.55)

Poor 2.44 (1.81 - 3.29) 2.73 (1.53 - 4.87) 2.87 (1.82 - 4.52) 9.09 (4.20 - 19.68) 2.03 (1.51 - 2.73)

With additional private supplemental
health insurance (Ref: no/don't know)

Yes 1.13 (0.90 - 1.41) 1.32 (0.89 - 1.96) 1.03 (0.75 - 1.42) 0.99 (0.65 - 1.51) 0.97 (0.78 - 1.22)
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Table 11-2. Multinomial Logit Regression of the Odds of having Unmet dental need*(Continued)
Unmet dental need

No time to receive
service
(n=409)

Do not believe in
doctors
(n=114)

Difficult to make
an appointment or
long office wait

(n=184)

No money to pay
for service
(n = 104)

Other reasons
(n=162)

　 　 OR 95% CI 　 OR 95% CI 　OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Physical activity (Ref: 0 per week)

1-2 per week 1.02 (0.75 - 1.38) 0.73 (0.40 - 1.33) 0.81 (0.48 - 1.37) 1.08 (0.58 - 1.98) 1.03 (0.73 - 1.44)

3-7 per week 1.02 (0.76 - 1.36) 0.84 (0.50 - 1.40) 1.24 (0.79 - 1.92) 1.17 (0.66 - 2.07) 1.26 (0.93 - 1.72)

Weight fluctuation (Ref: none)

Loss in weight(≥3kg) 1.13 (0.85 - 1.50) 0.87 (0.53 - 1.43) 1.18 (0.77 - 1.80) 0.85 (0.49 - 1.49) 1.04 (0.78 - 1.39)

Gain in weight(≥3kg) 1.11 (0.87 - 1.43) 0.86 (0.54 - 1.37) 1.44 (0.97 - 2.13) 1.01 (0.64 - 1.60) 1.24 (0.96 - 1.59)

Sleep duration 0.86 (0.77 - 0.95) 0.89 (0.73 - 1.09) 0.84 (0.71 - 0.98) 0.95 (0.77 - 1.17) 0.93 (0.84 - 1.04)

Sleep difficulty (Ref: no/mild)

Severe 1.20 (0.93 - 1.55) 0.93 (0.59 - 1.46) 0.98 (0.68 - 1.40) 1.60 (0.98 - 2.60) 0.98 (0.77 - 1.26)

Moderate 2.11 (1.59 - 2.81) 1.38 (0.84 - 2.29) 1.25 (0.83 - 1.88) 1.48 (0.82 - 2.66) 1.37 (1.02 - 1.84)

Smoking (Ref: never smoker)

Former smoker 1.45 (1.03 - 2.06) 1.44 (0.79 - 2.63) 1.09 (0.64 - 1.85) 2.49 (1.36 - 4.56) 1.29 (0.89 - 1.87)

Current smoker 1.14 (0.89 - 1.47) 0.82 (0.54 - 1.26) 0.90 (0.64 - 1.27) 1.22 (0.75 - 1.98) 1.20 (0.94 - 1.53)

Survey year (Ref: 2014)

2015 1.03 (0.82 - 1.29) 0.79 (0.51 - 1.22) 0.77 (0.54 - 1.10) 1.02 (0.67 - 1.57) 0.99 (0.79 - 1.25)

Odds Ratio(OR), Confidence Interval(CI), *Ref group is having no unmet dental needs.
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3. 미 충족 의료 발생 관련 하위그룹 분석

가. 2014년/2015년 근무지역과 미 충족 의료 발생과의 관련성

1) 근무지역과 미 충족 의료 발생과의 관련성

Table 12는 격오지에서 복무하는 군인의 의료접근성을 높이기 위한 목적으

로 2015년 7월부터 본격적으로 시행하고 있는 군내 원격의료사업의 도입에 따

른 근무지역과 미 충족 의료(의과·치과) 발생과의 연관성을 분석한 결과이다.

원격의료사업이 도입되기 이전인 2014년도에 발생한 미 충족 의과 의료 발생

은 도시보다 지방, 격오지에서 발생할 확률이 높았으며(지방: 비차비=1.36,

95% 신뢰구간:1.12-1.63, 격오지: 비차비=1.47, 95% 신뢰구간:1.02-2.12, 준거집

단:도시) 통계적으로 유의하였다. 그러나, 원격의료사업이 도입된 2015년 7월

이후에는 근무지역과 미 충족 의과 의료 발생과의 연관성은 없었다. 또한, 미

충족 치과 의료 발생에서도 2014년도에는 도시보다 지방, 격오지에서 발생할

확률이 높았으며(지방: 비차비=1.48, 95% 신뢰구간:1.23-1.80, 격오지: 비차비

=1.77, 95% 신뢰구간:1.23-2.54, 준거집단:도시) 통계적으로 유의하였다. 그러

나, 2015년도에는 근무지역과 미 충족 의료와의 연관성은 없었다.
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Table 12. Logistic regression of the odds of having unmet medical and dental need about
working place by introduction status of telemedicine

Unmet medical need Unmet dental need

　 　 　 OR 95% CI OR 95% CI

Introduction of

telemedicine

Before(2014)

Working place

Urban area 1.00 - - 1.00 - -

Rural area 1.36 (1.12 - 1.63) 1.48 (1.23 - 1.80)

Isolated military area 1.47 (1.02 - 2.12) 1.77 (1.23 - 2.54)

After(2015)

Working place

Urban area 1.00 - - 1.00 - -

Rural area 1.28 (0.99 - 1.66) 1.28 (0.99 - 1.66)

Isolated military area 0.89 (0.56 - 1.43) 0.89 (0.56 - 1.43)

Odds Ratio (OR), Confidence Interval (CI)

*Adjusted for age, gender, education level, marital status, rank, military service, military

branch, service classification, length of service, working place, working time, perceived

clinical health status, having additional private supplemental health insurance, physical

activity, weight fluctuation in the past year, smoking status, sleep duration, and sleep

difficulty.
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2) 지속적인 관리가 필요한 만성질환 보유여부에 따른 근무지역과

미 충족 의료 발생과의 관련성

Table 13과 14는 원격의료사업으로 군인의 만성질환 관리에 효과가 있을지

를 확인하기 위하여, 연구대상자를 만성질환 보유여부로 각각 구분하여 원격

의료 도입 전·후 근무지역과 미 충족 의과 의료 발생과의 관련성을 살펴본 결

과이다. 연구대상자가 보유하고 있는 다빈도 만성질환은 Appendix table 1에

제시하였다. 우선 만성질환 보유 여부로 구분한 이후 나이, 성별, 교육수준, 결

혼상태, 계급, 군 구분, 병과, 복무구분, 복무년수, 근무장소, 주간 근무시간, 주

관적 의과 건강인식, 민간 의료보험 보유여부, 격렬한 신체활동 횟수, 체중변

화, 흡연상태, 수면시간, 수면의 어려움을 보정한 후 원격진료 도입 전·후로 하

위집단분석을 수행하였다. 만성질환을 보유하고 있지 않은 경우 근무지역과

미 충족 의과의료의 연관성은 없었으며, 만성질환을 1개 이상 보유하고 있는

경우에도 원격의료 도입 전·후 격오지에 근무하는 군인의 미 충족 의과 의료

발생과의 연관성은 없었다.



- 66 -

Table 13. Logistic regression of the odds of having unmet medical need about working place
by introduction status of telemedicine among military personnel without chronic conditions

Unmet medical need

　 　 　 OR 95% CI

Introduction of

telemedicine

Before(2014)

Working place

Urban area 1.00 - -

Rural area
1.23 (0.98

- 1.55)

Isolated military area
1.32 (0.84

- 2.06)

After(2015)

Working place

Urban area 1.00 - -

Rural area
0.99 (0.71

- 1.38)

Isolated military area
0.91 (0.51

- 1.63)

Odds Ratio(OR), Confidence Interval(CI)

*Adjusted for age, gender, education level, marital status, rank, military service, military

branch, service classification, length of service, working place, working time, perceived

clinical health status, having additional private supplemental health insurance, physical

activity, weight fluctuation in the past year, smoking status, sleep duration, and sleep

difficulty.
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Table 14. Logistic regression of the odds of having unmet medical need about working place
by introduction status of telemedicine among military personnel with chronic conditions

Unmet medical need

　 　 　 OR 95% CI

Introduction of

telemedicine

Before(2014)

Working place

Urban area 1.00 - -

Rural area 0.99 (0.71 - 1.38)

Isolated military area 0.91 (0.51 - 1.63)

After(2015)

Working place

Urban area 1.00 - -

Rural area 1.96 (1.26 - 3.07)

Isolated military area 0.85 (0.37 - 1.98)

Odds Ratio(OR), Confidence Interval(CI)

*Adjusted for age, gender, education level, marital status, rank, military service, military

branch, service classification, length of service, working place, working time, perceived

clinical health status, having additional private supplemental health insurance, physical

activity, weight fluctuation in the past year, smoking status, sleep duration, and sleep

difficulty.
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나. 계급별 직업적 요인과 미 충족 의료 발생 이유의 관련성

1) 직업군인에서 직업적 요인과 미 충족 의료 발생 이유의 관련성

Table 15-1과 15-2는 연구대상자 중 직업군인에서 직업적 요인과 미 충족

의료 발생 이유의 관련성을 살펴본 결과이다. 직업군인과 병사라는 계급의 차

이가 본래 가지고 있는 특성이 다르므로 구분하였으며, 계급에 따른 미 충족

의료 발생 이유의 빈도를 재확인 후 상위 4가지의 이유 항목에 대하여 나이,

성별, 교육수준, 결혼상태, 계급, 군 구분, 병과, 복무구분, 복무년수, 근무장소,

주간 근무시간, 주관적 건강인식(의과/치과), 민간 의료보험 보유여부, 격렬한

신체활동 횟수, 체중변화, 흡연상태, 수면시간, 수면의 어려움, 조사년도를 모

델에 동시에 포함 및 분석하였으며, 직업적 요인과 관련된 결과 값만을 제시

하였다.

미 충족 의과 의료 발생과의 연관성을 살펴보면, 육군 대비 해군 및 해병대

는 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘기타’의 이유로 미 충족 의과 의료가 발생할 확률이

높았으며(해군 및 해병대/방문 시간이 없어서: 비차비=2.09, 95% 신뢰구

간:1.49-2.93, 해군 및 해병대/기타: 비차비=1.72, 95% 신뢰구간:1.12-2.63, 준거

집단:미 충족 의료 경험 없음), 전투병과 직업군인은 비전투병과 직업군인보다

‘근무성과나 진급에 부정적 영향’으로 미 충족 의과 의료가 발생할 확률이 높

았으며(전투병과/근무성과나 진급에 부정적 영향: 비차비=2.03, 95% 신뢰구

간:1.10-3.75, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 중사/하사 대비 계급이 올라

갈수록 ‘방문 시간이 없어서’ 발생할 확률이 높았으며(위관급 장교/방문 시간

이 없어서: 비차비=2.10, 95% 신뢰구간:1.60-2.75, 영관급 장교/방문 시간이 없

어서: 비차비=2.38, 95% 신뢰구간:1.27-4.48, 준거집단:미 충족 의료 경험 없
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음), 영관급 장교는 ‘근무성과나 진급에 부정적 영향’으로 발생할 확률이 높았

다(영관급 장교/근무성과나 진급에 부정적 영향: 비차비=3.11, 95% 신뢰구

간:1.22-7.91, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 근무지역이 도시 대비 지방,

격오지로 갈수록 ‘의료기관이 멀어서’의 이유로 발생할 확률이 높았다(지방/의

료기관이 멀어서: 비차비=2.83, 95% 신뢰구간:1.53-5.25, 격오지/의료기관이 멀

어서: 비차비=4.30, 95% 신뢰구간:1.87-9.93, 준거집단:미 충족 의료 경험 없

음). 또한, 주간 근로시간이 48시간 이하 대비 49시간 이상인 경우 ‘방문 시간

이 없어서,’ ‘근무성과나 진급에 부정적 영향,’ ‘의료기관이 멀어서’의 이유로

미 충족 의과 의료 발생할 확률이 높았다(≥49/방문 시간이 없어서: 비차비

=1.81, 95% 신뢰구간:1.40-2.33, ≥49/근무성과나 진급에 부정적 영향: 비차비

=1.82, 95% 신뢰구간:1.06-3.10, ≥49/의료기관이 멀어서: 비차비=2.99, 95% 신

뢰구간:1.57-5.68, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음, Table 15-1).

미 충족 치과 의료 발생과의 연관성을 살펴보면, 육군 대비 해군 및 해병대

는 ‘방문 시간이 없어서’의 이유로 미 충족 치과 의료가 발생할 확률이 높았으

며(해군 및 해병대/방문 시간이 없어서: 비차비=1.90, 95% 신뢰구간:1.32-2.73,

준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 중사/하사 대비 계급이 올라갈수록 ‘방문

시간이 없어서’ 발생할 확률이 높았으며(위관급 장교/방문 시간이 없어서: 비

차비=2.44, 95% 신뢰구간:1.83-3.26, 영관급 장교/방문 시간이 없어서: 비차비

=2.90, 95% 신뢰구간:1.43-5.51, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 위관급 장

교는 ‘경제적 이유’로 발생할 확률이 낮았다(위관급 장교/경제적 이유: 비차비

=0.50, 95% 신뢰구간:0.26-0.99, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 복무년수가

0-1년 대비 2-4년에 해당하는 경우 ‘의료기관이 멀어서’의 이유로 발생할 확

률이 높았으며(2-4/의료기관이 멀어서: 비차비=2.45, 95% 신뢰구간:1.08-5.54,

준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 근무지역이 도시 대비 지방, 격오지로 갈

수록 ‘의료기관이 멀어서’의 이유로 발생할 확률이 높았다(지방/의료기관이 멀
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어서: 비차비=2.95, 95% 신뢰구간:1.51-5.75, 격오지/의료기관이 멀어서: 비차비

=4.59, 95% 신뢰구간:1.83-11.52, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 근무형태

가 주간근무 대비 교대근무는 ‘경제적 이유,’ ‘의료기관이 멀어서’의 이유로 발

생할 확률이 높았다(교대근무/경제적 이유: 비차비=2.72, 95% 신뢰구

간:1.30-5.69, 교대근무/의료기관이 멀어서: 비차비=2.70, 95% 신뢰구

간:1.11-6.55, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 또한, 주간 근로시간이 48시

간 이하 대비 49시간 이상인 경우 ‘방문 시간이 없어서’의 이유로 미 충족 치

과 의료 발생할 확률이 높았다(≥49/방문 시간이 없어서: 비차비=1.58, 95% 신

뢰구간:1.21-2.07, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음, Table 15-2).
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Table 15-1. Multinomial Logit Regression of the Odds of having Unmet medical need among E5-O6*

Unmet medical need

No time to receive
service

(n = 351)

Pressure for
performance appraisal

(n=82)

Medical facility is
distant from military base

(n=75)

Other reasons
(n=180)

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

Military type (Ref: army)

Navy, Marine 2.09 (1.49 - 2.93) 1.15 (0.57 - 2.33) 1.17 (0.54 - 2.52) 1.72 (1.12 - 2.63)
Air force 1.27 (0.90 - 1.79) 1.10 (0.53 - 2.32) 0.86 (0.37 - 2.00) 0.98 (0.62 - 1.57)

Branch (Ref: non-combat unit)

Combat unit 0.99 (0.75 - 1.29) 2.03 (1.10 - 3.75) 1.05 (0.59 - 1.85) 0.92 (0.65 - 1.30)
Rank (Ref: E5-E6)

Field-grade officer(O4-O6) 2.38 (1.27 - 4.48) 3.11 (1.22 - 7.91) 2.89 (0.99 - 8.45) 0.67 (0.24 - 1.91)
Warrant officer and company grade officer(W1-O3) 2.10 (1.60 - 2.75) 1.63 (0.94 - 2.80) 1.22 (0.66 - 2.27) 1.11 (0.76 - 1.61)
Non-commissioned officer(E7-E9) 1.15 (0.76 - 1.74) 0.74 (0.31 - 1.72) 1.71 (0.83 - 3.52) 0.82 (0.51 - 1.29)

Service classification (Ref: Short-term service)

Long-term military service 1.21 (0.88 - 1.68) 1.02 (0.52 - 1.99) 0.77 (0.35 - 1.67) 1.04 (0.66 - 1.66)
Length of services(years) (Ref: 0-1)

2-4 1.33 (0.99 - 1.78) 1.31 (0.70 - 2.44) 1.15 (0.56 - 2.34) 1.08 (0.71 - 1.65)
≥5 0.77 (0.51 - 1.16) 1.32 (0.59 - 2.96) 1.57 (0.64 - 3.86) 1.47 (0.86 - 2.53)

Working place (Ref: urban area)

Rural area 1.11 (0.85 - 1.45) 1.08 (0.64 - 1.82) 2.83 (1.53 - 5.25) 1.44 (1.01 - 2.05)
Isolated military area 0.96 (0.57 - 1.63) 1.11 (0.42 - 2.95) 4.30 (1.87 - 9.93) 1.25 (0.66 - 2.36)

Working type (Ref: day work)

Shift work 1.11 (0.66 - 1.88) 1.50 (0.59 - 3.84) 1.95 (0.80 - 4.71) 1.31 (0.69 - 2.49)
Working time(hour/week) (Ref: ≤ 48)

≥49 1.81 (1.40 - 2.33) 1.82 (1.06 - 3.10) 2.99 (1.57 - 5.68) 1.10 (0.81 - 1.50)

Odds Ratio(OR), Confidence Interval(CI), *Ref group is having no unmet medical needs.
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Table 15-2. Multinomial Logit Regression of the Odds of having Unmet dental need among E5-O6*

Unmet dental need

No time to receive
service

(n = 351)

Pressure for
performance appraisal

(n=82)

Medical facility is
distant from military base

(n=75)

Other reasons
(n=180)

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

Military type (Ref: army)

Navy, Marine 1.90 (1.32 - 2.73) 1.22 (0.61 - 2.47) 0.76 (0.31 - 1.85) 1.42 (0.95 - 2.12)
Air force 1.31 (0.91 - 1.88) 1.65 (0.78 - 3.48) 0.71 (0.29 - 1.73) 0.73 (0.47 - 1.15)

Branch (Ref: non-combat unit)

Combat unit 1.09 (0.81 - 1.46) 1.50 (0.81 - 2.78) 0.94 (0.52 - 1.70) 0.99 (0.72 - 1.37)
Rank (Ref: E5-E6)

Field-grade officer(O4-O6)** 2.90 (1.53 - 5.51) - - - 1.58 (0.44 - 5.71) 0.84 (0.37 - 1.90)
Warrant officer and company grade officer(W1-O3) 2.44 (1.83 - 3.26) 0.50 (0.26 - 0.99) 1.39 (0.74 - 2.62) 1.16 (0.82 - 1.64)
Non-commissioned officer(E7-E9) 1.43 (0.92 - 2.21) 0.71 (0.33 - 1.54) 1.13 (0.52 - 2.46) 0.71 (0.46 - 1.11)

Service classification (Ref: Short-term service)

Long-term military service 1.23 (0.87 - 1.75) 0.67 (0.31 - 1.43) 1.02 (0.47 - 2.24) 1.49 (0.98 - 2.26)
Length of services(years) (Ref: 0-1)

2-4 1.34 (0.98 - 1.84) 1.02 (0.53 - 1.94) 2.45 (1.08 - 5.54) 1.29 (0.87 - 1.94)
≥5 0.76 (0.49 - 1.19) 1.56 (0.66 - 3.70) 2.62 (0.95 - 7.19) 1.32 (0.80 - 2.20)

Working place (Ref: urban area)

Rural area 1.14 (0.86 - 1.51) 1.10 (0.62 - 1.95) 2.95 (1.51 - 5.75) 1.41 (1.01 - 1.95)
Isolated military area 1.27 (0.76 - 2.14) 1.37 (0.54 - 3.43) 4.59 (1.83 - 11.52) 1.46 (0.83 - 2.58)

Working type (Ref: day work)

Shift work 1.19 (0.69 - 2.08) 2.72 (1.30 - 5.69) 2.70 (1.11 - 6.55) 1.42 (0.78 - 2.59)
Working time(hour/week) (Ref: ≤ 48)

≥49 1.58 (1.21 - 2.07) 1.55 (0.93 - 2.59) 1.50 (0.84 - 2.68) 1.21 (0.90 - 1.62)
Odds Ratio(OR), Confidence Interval(CI), *Ref group is having no unmet dental needs. **Odds of having an unmet medical need could not calculated
for participants who did not have values for the 'pressure for performance appraisal.'
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2) 병사에서 직업적 요인과 미 충족 의료 발생 이유의 관련성

Table 16-1과 16-2는 연구대상자 중 병사에서 직업적 요인과 미 충족 의료

발생 이유의 관련성을 살펴본 결과이다. 미 충족 의과 의료 발생과의 연관성

을 살펴보면, 육군 대비 공군은 ‘예약/대기시간이 길어서’의 이유로 미 충족 의

과 의료가 발생할 확률이 낮았으며(공군/예약, 대기시간이 길어서: 비차비

=0.28, 95% 신뢰구간:0.12-0.67, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 이등병 대

비 상병은 ‘예약/대기시간이 길어서,’ ‘방문 시간이 없어서,’ ‘군병원에 대한 신

뢰도가 낮아서’ 발생할 확률이 높았으며(상병/예약, 대기시간이 길어서: 비차비

=2.33, 95% 신뢰구간:1.14-4.78, 상병/방문 시간이 없어서: 비차비=3.05, 95%

신뢰구간:1.20-7.75, 상병/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=2.36, 95%

신뢰구간:1.06-5.26, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음), 병장은 이등병보다 ‘방

문 시간이 없어서’의 이유로 발생할 확률이 높았다(병장/방문 시간이 없어서:

비차비=3.50, 95% 신뢰구간:1.32-9.25, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 근무

지역이 도시 대비 지방인 경우, ‘예약/대기시간이 길어서’의 이유로 발생할 확

률이 높았다(지방/예약, 대기시간이 길어서: 비차비=1.64, 95% 신뢰구

간:1.04-2.58, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 또한, 주간 근로시간이 48시

간 이하 대비 49시간 이상인 경우 ‘기타’의 이유로 미 충족 의과 의료 발생할

확률이 높았다(≥49/기타: 비차비=1.40, 95% 신뢰구간:1.06-1.85, 준거집단:미

충족 의료 경험 없음, Table 16-1).

미 충족 치과 의료 발생과의 연관성을 살펴보면, 이등병 대비 계급이 올라

갈수록 ‘예약/대기시간이 길어서’의 이유로 발생할 확률이 높았으며(상병/예약,

대기시간이 길어서: 비차비=3.35, 95% 신뢰구간:1.52-7.41, 병장/예약, 대기시간

이 길어서: 비차비=3.93, 95% 신뢰구간:1.71-9.05, 준거집단:미 충족 의료 경험

없음), ‘군병원에 대한 신뢰도가 낮아서’의 이유로 발생할 확률이 높았다(일병/
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군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=7.55, 95% 신뢰구간:1.02-55.93, 상병/

군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=16.00, 95% 신뢰구간:2.20-116.54, 병

장/군병원에 대한 신뢰도가 낮아서: 비차비=10.72, 95% 신뢰구간:1.40-82.20,

준거집단:미 충족 의료 경험 없음). 근무지역이 도시 대비 지방인 경우, ‘예약/

대기시간이 길어서’의 이유로 발생할 확률이 높았다(지방/예약, 대기시간이 길

어서: 비차비=1.73, 95% 신뢰구간:1.12-2.69, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음,

Table 16-2).
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Table 16-1. Multinomial Logit Regression of the Odds of having Unmet medical need among E1-E4*

Unmet medical need

Difficult to make an
appointment or long

office wait
(n = 129)

No time to receive
for service
(n = 122)

Do not believe in
doctors

(n = 107)

Other reasons
(n=180)

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

Military type (Ref: army)

Navy, Marine 0.73 (0.41 - 1.31) 0.44 (0.21 - 0.93) 0.58 (0.30 - 1.09) 0.73 (0.47 - 1.13)
Air force 0.28 (0.12 - 0.67) 1.53 (0.92 - 2.55) 1.05 (0.57 - 1.93) 0.70 (0.43 - 1.12)

Branch (Ref: non-combat unit)

Combat unit 1.48 (0.90 - 2.45) 0.64 (0.40 - 1.02) 1.14 (0.69 - 1.91) 1.19 (0.83 - 1.71)
Rank (Ref: E1)

Sergeant(E4) 2.08 (0.93 - 4.63) 3.50 (1.32 - 9.25) 1.61 (0.65 - 3.99) 0.86 (0.51 - 1.45)
Corporal(E3) 2.33 (1.14 - 4.78) 3.05 (1.20 - 7.75) 2.36 (1.06 - 5.26) 0.79 (0.50 - 1.25)
Private first class(E2) 1.50 (0.72 - 3.13) 2.07 (0.81 - 5.31) 1.28 (0.56 - 2.94) 0.92 (0.59 - 1.43)

Working place (Ref: urban area)

Rural area 1.64 (1.04 - 2.58) 1.32 (0.86 - 2.03) 0.98 (0.61 - 1.56) 1.23 (0.88 - 1.71)
Isolated military area 0.90 (0.37 - 2.19) 0.93 (0.32 - 2.68) 1.17 (0.50 - 2.72) 0.68 (0.32 - 1.44)

Working type (Ref: day work)

Shift work 1.23 (0.85 - 1.79) 1.00 (0.65 - 1.54) 1.10 (0.72 - 1.69) 1.04 (0.77 - 1.40)
Working time(hour/week) (Ref: ≤ 48)

≥49 1.22 (0.85 - 1.75) 1.14 (0.78 - 1.65) 1.46 (0.99 - 2.17) 1.40 (1.06 - 1.85)

Odds Ratio(OR), Confidence Interval(CI), *Ref group is having no unmet medical needs.
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Table 16-2. Multinomial Logit Regression of the Odds of having Unmet dental need among E1-E4*

Unmet dental need

Difficult to make an
appointment or long

office wait
(n = 129)

No time to receive
service

(n = 122)

Do not believe in
doctors

(n = 107)

Other reasons
(n=180)

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

Military type (Ref: army)

Navy, Marine 0.56 (0.30 - 1.04) 0.63 (0.32 - 1.23) 0.79 (0.42 - 1.51) 1.14 (0.74 - 1.76)
Air force 0.79 (0.44 - 1.44) 0.88 (0.49 - 1.58) 0.66 (0.34 - 1.30) 1.16 (0.71 - 1.89)

Branch (Ref: non-combat unit)

Combat unit 1.29 (0.80 - 2.07) 0.74 (0.45 - 1.22) 0.86 (0.51 - 1.45) 1.64 (1.10 - 2.45)
Rank (Ref: E1)

Sergeant(E4) 3.93 (1.71 - 9.05) 1.70 (0.72 - 3.99) 10.72 (1.40 - 82.20) 0.93 (0.53 - 1.65)
Corporal(E3) 3.35 (1.52 - 7.41) 1.87 (0.87 - 4.03) 16.00 (2.20 - 116.54) 0.92 (0.56 - 1.52)
Private first class(E2) 1.36 (0.59 - 3.14) 1.09 (0.49 - 2.40) 7.55 (1.02 - 55.93) 0.99 (0.61 - 1.60)

Working place (Ref: urban area)

Rural area 1.73 (1.12 - 2.69) 1.08 (0.67 - 1.72) 1.05 (0.63 - 1.75) 1.13 (0.80 - 1.62)
Isolated military area 1.36 (0.61 - 3.03) 0.19 (0.03 - 1.44) 0.57 (0.17 - 1.92) 0.75 (0.35 - 1.59)

Working type (Ref: day work)

Shift work 0.73 (0.49 - 1.09) 0.87 (0.54 - 1.39) 0.92 (0.57 - 1.48) 0.90 (0.65 - 1.24)
Working time(hour/week) (Ref: ≤ 48)

≥49 1.22 (0.86 - 1.74) 1.08 (0.72 - 1.62) 1.32 (0.86 - 2.03) 1.18 (0.88 - 1.59)

Odds Ratio (OR), Confidence Interval (CI), *Ref group is having no unmet dental needs.
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4. 미 충족 의료의 발생과 정신건강 및 자살 생각의 관련성

가. 미 충족 의료 발생여부와 정신건강 및 자살 생각의 관련성

1) 미 충족 의과 의료 발생여부와 정신건강 및 자살 생각의 관련성

Table 17-1는 미 충족 의과 의료 발생여부에 따른 정신건강 수준 및 자살

생각과의 연관성을 분석한 결과이다. 미 충족 의과 의료를 경험한 군인은 경

험하지 않은 군인 보다 정신건강 측면에 부정적이었으며, 자살 생각도 높았고,

이는 통계적으로 유의했다(미 충족 의과 의료 경험 있음/정신건강: ß=1.509,

P<.0001, 미 충족 의과 의료 경험 있음/자살 생각: 비차비=2.15, 95% 신뢰구

간:1.60-2.90, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음).

2) 미 충족 치과 의료 발생여부와 정신건강 및 자살 생각의 관련성

Table 17-2은 미 충족 치과 의료 발생여부에 따른 정신건강 수준 및 자살

생각과의 연관성을 분석한 결과이다. 미 충족 치과 의료를 경험한 군인은 경

험하지 않은 군인 보다 정신건강 측면에 부정적이었으며, 이는 통계적으로 유

의했다(미 충족 치과 의료 경험 있음/정신건강: ß=0.838, P<.0001, 준거집단:

미 충족 의료 경험 없음). 그러나 자살 생각과의 관련성에서는 통계적으로 유

의하지 않았다.
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Table 17-1. Regression model coefficients and p-values of K10 index values and logistic
regression of the odds of having suicide ideation

　 　 K10 Suicide ideation
　 　 β S.E p-value OR 95% CI

Experience of unmet medical need

Yes 1.509 0.134 <.0001 2.15 (1.60 - 2.90)

No Ref. - - 1.00 - -

Age -0.017 0.015 0.2607 1.02 (0.97 - 1.07)

Sex

Male Ref. - - 1.00 - -

Female 1.106 0.254 <.0001 1.23 (0.61 - 2.48)

Education

Graduate from high school -0.136 0.148 0.3586 1.05 (0.66 - 1.68)

≥Graduate from university Ref. - - 1.00 - -

Marital status

Married -0.445 0.212 0.0354 0.79 (0.37 - 1.68)

Marital problems 0.322 0.331 0.3310 0.93 (0.32 - 2.70)

Single Ref. - - 1.00 - -

Military service

Army Ref. - - 1.00 - -

Navy, Marine -0.226 0.146 0.1215 0.82 (0.51 - 1.29)

Air force -0.107 0.150 0.4784 1.33 (0.88 - 2.01)

Branch

Combat unit 0.126 0.118 0.2851 0.87 (0.62 - 1.22)

Non-combat unit Ref. - - 1.00 - -

Rank

Warrant officer and commissioned
officer(W1-O6)

-0.720 0.211 0.0006 0.54 (0.28 - 1.06)

Non-commissioned officer(E5-E9) -1.203 0.158 <.0001 0.45 (0.28 - 0.74)

Enlisted soldier(E1-E4) Ref. - - 1.00 - -

Service classification

Long-term military service -0.201 0.208 0.3340 1.43 (0.74 - 2.75)

Short-term military service Ref. - - 1.00 - -

Length of services(years)

0-1 Ref. - - 1.00 - -

2-4 -0.072 0.145 0.6176 1.40 (0.94 - 2.10)

≥5 -0.333 0.259 0.1991 0.63 (0.26 - 1.56)

Working place

Urban area Ref. - - 1.00 - -

Rural area -0.153 0.113 0.1775 1.06 (0.77 - 1.45)

Isolated military area -0.046 0.218 0.8331 1.02 (0.52 - 2.00)

Working type

Day work Ref. - - 1.00 - -

Shift work -0.249 0.136 0.0668 0.83 (0.57 - 1.19)

(Continued)
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Table 17-1. Regression model coefficients and p-values of K10 index values and logistic
regression of the odds of having suicide ideation(Continued)

　 　 K10 Suicide ideation
　 　 β S.E p-value OR 95% CI

Working time(hour/week)

≤48 Ref. - - 1.00 - -

≥49 0.298 0.098 0.0023 0.87 (0.65 - 1.15)

No. of individuals having needs about
continuity of care for chronic conditions

0 Ref. - - 1.00 - -

≥1 0.566 0.108 <.0001 1.35 (1.01 - 1.79)

Experience of consultation or
treatment about mental health

Yes 3.345 0.222 <.0001 4.23 (2.98 - 6.00)

No Ref. - - 1.00 - -

Self-perceived clinical health status

Good Ref. - - 1.00 - -

Moderate 1.139 0.103 <.0001 1.72 (1.25 - 2.37)

Poor 3.815 0.192 <.0001 3.79 (2.58 - 5.56)

With additional private
supplemental health insurance

Yes 0.055 0.098 0.5733 1.13 (0.86 - 1.50)

No/don't know Ref. - - 1.00 - -

Physical activity

0 per week Ref. - - 1.00 - -

1-2 per week -0.434 0.143 0.0024 0.85 (0.56 - 1.28)

3-7 per week -0.314 0.133 0.0179 0.99 (0.68 - 1.42)

Weight fluctuation

None Ref. - - 1.00 - -

Loss in weight(≥3kg) 0.197 0.125 0.1165 1.40 (0.96 - 2.05)

Gain in weight(≥3kg) 0.302 0.113 0.0076 1.36 (0.95 - 1.95)

Sleep duration -0.263 0.050 <.0001 0.84 (0.74 - 0.97)

Sleep difficulty

Severe 2.771 0.144 <.0001 2.10 (1.41 - 3.13)

Moderate 0.806 0.107 <.0001 1.48 (1.02 - 2.15)

No/mild Ref. - - 1.00 - -

Smoking status

Never smoker Ref. - - 1.00 - -

Former smoker 0.213 0.165 0.1961 0.60 (0.35 - 1.05)

Current smoker 0.204 0.105 0.0529 1.04 (0.77 - 1.40)

Survey year

2014 Ref. - - 1.00 - -

　 2015 0.008 0.103 0.9407 0.62 (0.45 - 0.85)

Kessler Psychological Distress Scale(K10), Standard Error(S.E), Odds Ratio(OR),
Confidence Interval(CI)
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Table 17-2. Regression model coefficients and p-values of K10 index values and logistic
regression of the odds of having suicide ideation

　 　 K10 Suicide ideation
　 　 β S.E p-value OR 95% CI

Experience of unmet dental need

Yes 0.838 0.142 <.0001 1.12 (0.80 - 1.58)

No Ref. - - 1.00 - -

Age -0.006 0.016 0.6850 1.03 (0.98 - 1.08)

Sex

Male Ref. - - 1.00 - -

Female 1.270 0.260 <.0001 1.42 (0.71 - 2.83)

Education

Graduate from high school -0.157 0.152 0.3018 1.05 (0.66 - 1.68)

≥Graduate from university Ref. - - 1.00 - -

Marital status

Married -0.531 0.217 0.0146 0.74 (0.35 - 1.57)

Marital problems 0.117 0.340 0.7310 0.79 (0.27 - 2.27)

Single Ref. - - 1.00 - -

Military service

Army Ref. - - 1.00 - -

Navy, Marine -0.239 0.150 0.1108 0.82 (0.52 - 1.29)

Air force -0.033 0.154 0.8321 1.40 (0.93 - 2.11)

Branch

Combat unit 0.167 0.122 0.1684 0.93 (0.66 - 1.30)

Non-combat unit Ref. - - 1.00 - -

Rank

Warrant officer and commissioned
officer(W1-O6)

-0.843 0.216 <.0001 0.54 (0.28 - 1.03)

Non-commissioned officer(E5-E9) -1.275 0.162 <.0001 0.43 (0.27 - 0.71)

Enlisted soldier(E1-E4) Ref. - - 1.00 - -

Service classification

Long-term military service -0.205 0.214 0.3391 1.50 (0.79 - 2.86)

Short-term military service Ref. - - 1.00 - -

Length of services(years)

0-1 Ref. - - 1.00 - -

2-4 -0.016 0.149 0.9143 1.42 (0.96 - 2.11)

≥5 -0.260 0.266 0.3285 0.59 (0.25 - 1.43)

Working place

Urban area Ref. - - 1.00 - -

Rural area -0.114 0.116 0.3276 1.07 (0.78 - 1.48)

Isolated military area -0.077 0.224 0.7306 0.95 (0.49 - 1.86)

Working type

Day work Ref. - - 1.00 - -

Shift work -0.244 0.139 0.0802 0.82 (0.57 - 1.18)

(Continued)
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Table 17-2. Regression model coefficients and p-values of K10 index values and logistic
regression of the odds of having suicide ideation(Continued)

　 　 K10 Suicide ideation
　 　 β S.E p-value OR 95% CI

Working time(hour/week)

≤48 Ref. - - 1.00 - -

≥49 0.357 0.100 0.0004 0.93 (0.70 - 1.22)

No. of individuals having needs about
continuity of care for chronic conditions

0 Ref. - - 1.00 - -

≥1 0.836 0.110 <.0001 1.59 (1.21 - 2.11)

Experience of consultation or
treatment about mental health

Yes 3.678 0.227 <.0001 4.79 (3.40 - 6.73)

No Ref. - - 1.00 - -

Self-perceived dental health status

Good Ref. - - 1.00 - -

Moderate 0.500 0.112 <.0001 1.25 (0.88 - 1.76)

Poor 1.126 0.136 <.0001 1.67 (1.15 - 2.43)

With additional private
supplemental health insurance

Yes 0.063 0.101 0.5320 1.14 (0.87 - 1.51)

No/don't know Ref. - - 1.00 - -

Physical activity

0 per week Ref. - - 1.00 - -

1-2 per week -0.552 0.147 0.0002 0.79 (0.53 - 1.18)

3-7 per week -0.560 0.136 <.0001 0.87 (0.61 - 1.24)

Weight fluctuation

None Ref. - - 1.00 - -

Loss in weight(≥3kg) 0.337 0.129 0.0088 1.48 (1.02 - 2.15)

Gain in weight(≥3kg) 0.458 0.116 <.0001 1.42 (1.00 - 2.03)

Sleep duration -0.312 0.051 <.0001 0.81 (0.71 - 0.92)

Sleep difficulty

Severe 3.408 0.145 <.0001 2.92 (1.98 - 4.30)

Moderate 1.002 0.109 <.0001 1.65 (1.15 - 2.39)

No/mild Ref. - - 1.00 - -

Smoking status

Never smoker Ref. - - 1.00 - -

Former smoker 0.152 0.170 0.3697 0.60 (0.34 - 1.03)

Current smoker 0.166 0.109 0.1265 1.02 (0.76 - 1.37)

Survey year

2014 Ref. - - 1.00 - -

　 2015 -0.053 0.106 0.6123 0.59 (0.43 - 0.81)

Kessler Psychological Distress Scale(K10), Standard Error(S.E), Odds Ratio(OR),
Confidence Interval(CI)
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나. 미 충족 의료 세부 발생이유와 정신건강 및 자살 생각과의 관련성

1) 미 충족 의과 의료 세부 발생이유와 정신건강 및 자살 생각의 관련성

Table 18-1은 미 충족 의과 의료 세부 발생 이유에 따른 정신건강 수준 및

자살 생각과의 연관성을 분석한 결과이다. 나이, 성별, 교육수준, 결혼상태, 계

급, 군 구분, 병과, 복무구분, 복무년수, 근무장소, 주간 근무시간, 지속적인 관

리가 필요한 만성질환 보유 개수, 정신과 상담 및 진료 여부, 주관적 의과 건

강인식, 민간 의료보험 보유여부, 격렬한 신체활동 횟수, 체중변화, 흡연상태,

수면시간, 수면의 어려움, 조사년도를 함께 보정하였다.

먼저 정신건강과의 관련성에서, 미 충족 의과 의료 세부 발생 이유 모든 발

생 이유는 정신건강의 악화와 연관성이 있었으며, 통계적으로 유의하였다(‘경

제적 이유’: ß=2.314, P=0.0135, ‘방문 시간이 없어서’: ß=0.913, P<.0001, ‘군병원

에 대한 신뢰도가 낮아서’: ß=2.193, P<.0001, ‘증세가 경미해서’: ß=1.868,

P<.0001, ‘예약/대기시간이 길어서’: ß=0.864, P=0.0095, ‘의료기관이 멀어서’:

ß=1.761, P=0.0001, ‘근무성과/진급에 부정적 영향’: ß=1.978, P<.0001, ‘기타’:

ß=2.487, P<.0001, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음).

또한, 자살 생각과의 관련성에서, 정신건강과의 관련성과는 다르게 미 충

족 의과 의료 세부 발생 이유 중 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘예약/대기시간이 길어

서,’ ‘근무성과/진급에 부정적 영향,’ ‘기타’의 이유로 발생하는 경우, 자살 생각

과 연관성이 있었으며, 통계적으로 유의하였다(‘방문 시간이 없어서’: 비차비

=1.82, 95% 신뢰구간:1.13-2.95, ‘예약/대기시간이 길어서’: 비차비=2.32, 95% 신뢰구

간:1.23-4.38, ‘근무성과/진급에 부정적 영향’: 비차비=3.16, 95% 신뢰구간:1.35-7.39,

‘기타’: 비차비=3.07, 95% 신뢰구간:1.75-5.38, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음).
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Table 18-1. Regression model coefficients and p-values of K10 index values and logistic
regression of the odds of having suicide ideation by reasons for experiencing unmet
medical need

　 K10 Suicide ideation

　 β S.E p-value OR 95% CI

Reasons for experiencing unmet
medical need*

No money to pay for service 2.314 0.937 0.0135 3.65 (0.92 - 14.47)

No time to receive service 0.913 0.208 <.0001 1.82 (1.13 - 2.95)

Do not believe in doctors 2.193 0.381 <.0001 1.83 (0.87 - 3.85)

Illness not very serious 1.868 0.394 <.0001 1.57 (0.69 - 3.59)

Difficult to make an appointment or
long office wait

0.864 0.333 0.0095 2.32 (1.23 - 4.38)

Medical facility is distant from
military base

1.761 0.459 0.0001 1.59 (0.53 - 4.79)

Pressure for performance appraisal 1.978 0.448 <.0001 3.16 (1.35 - 7.39)

Other reasons 2.487 0.325 <.0001 3.07 (1.75 - 5.38)

No experience of unmet medical need Ref. - - 1.00 - -

Kessler Psychological Distress Scale(K10), Standard Error(S.E), Odds Ratio(OR),
Confidence Interval(CI)
*Adjusted for age, gender, education level, marital status, rank, military service, military
branch, service classification, length of service, working place, working time, number of
having need about continuity of care for chronic conditions, experience of consultation
or treatment about mental health, perceived clinical health status, having additional
private supplemental health insurance, physical activity, weight fluctuation in the past
year, smoking status, sleep duration, sleep difficulty, and survey year.
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2) 미 충족 치과 의료 세부 발생이유와 정신건강 및 자살 생각의 관련성

Table 18-2는 미 충족 치과 의료 세부 발생 이유에 따른 정신건강 수준 및

자살 생각과의 연관성을 분석한 결과이다. 나이, 성별, 교육수준, 결혼상태, 계

급, 군 구분, 병과, 복무구분, 복무년수, 근무장소, 주간 근무시간, 지속적인 관

리가 필요한 만성질환 보유 개수, 정신과 상담 및 진료 여부, 주관적 의과 건

강인식, 민간 의료보험 보유여부, 격렬한 신체활동 횟수, 체중변화, 흡연상태,

수면시간, 수면의 어려움, 조사년도를 함께 보정하였다.

먼저 정신건강과의 관련성에서, 미 충족 치과 의료 세부 발생 이유 중 ‘증세

가 경미해서,’ ‘근무성과/진급에 부정적 영향’의 이유를 제외한 나머지 이유로

발생하는 경우, 정신건강의 악화와 연관성이 있었으며, 통계적으로 유의하였다

(‘경제적 이유’: ß=2.314, P=0.0135, ‘방문 시간이 없어서’: ß=0.913, P<.0001, ‘군

병원에 대한 신뢰도가 낮아서’: ß=2.193, P<.0001, ‘예약/대기시간이 길어서’:

ß=0.864, P=0.0095, ‘의료기관이 멀어서’: ß=1.761, P=0.0001, ‘기타’: ß=2.487,

P<.0001, 준거집단:미 충족 의료 경험 없음).

또한, 자살 생각과의 관련성에서, 미 충족 치과 의료 세부 발생 이유 중

‘경제적 이유’의 이유로 발생하는 경우만 자살 생각과 연관성이 있었으며, 통

계적으로 유의하였다(‘경제적 이유’: 비차비=2.47, 95% 신뢰구간:1.14-5.36, 준

거집단:미 충족 의료 경험 없음).
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Table 18-2. Regression model coefficients and p-values of K10 index values and logistic
regression of the odds of having suicide ideation by reasons for experiencing unmet
dental need

　 K10 Suicide ideation

　 β S.E p-value OR 95% CI

Reasons for experiencing unmet
medical need*

No money to pay for service 1.229 0.439 0.0051 2.47 (1.14 - 5.36)

No time to receive service 0.673 0.229 0.0033 1.03 (0.58 - 1.82)

Do not believe in doctors 0.985 0.417 0.0183 1.19 (0.46 - 3.07)

Illness not very serious 0.297 0.476 0.5323 0.36 (0.05 - 2.61)

Difficult to make an appointment or
long office wait

0.822 0.332 0.0134 0.77 (0.36 - 1.68)

Medical facility is distant from
military base

1.491 0.491 0.0024 1.98 (0.68 - 5.73)

Pressure for performance appraisal 1.040 0.614 0.0905 2.75 (0.90 - 8.38)

Other reasons 0.826 0.350 0.0184 0.76 (0.27 - 2.11)

No experience of unmet dental need Ref. - - 1.00 - -

Kessler Psychological Distress Scale(K10), Standard Error(S.E), Odds Ratio(OR),
Confidence Interval(CI)
*Adjusted for age, gender, education level, marital status, rank, military service, military
branch, service classification, length of service, working place, working time, number of
having need about continuity of care for chronic conditions, experience of consultation
or treatment about mental health, perceived dental health status, having additional
private supplemental health insurance, physical activity, weight fluctuation in the past
year, smoking status, sleep duration, sleep difficulty, and survey year.
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Ⅴ. 고찰

1. 연구방법에 대한 고찰

이 연구는 연구대상자의 특성 중 미 충족 의료 발생에 영향을 미치는 요인

을 소인성 요인(인구사회학적 요인, 직업적 요인), 가능 요인, 질병 요인, 건강

행위 특성으로 구분하여 연관성을 확인하였다. 이때, 미 충족 의료는 의과와

치과의 각 의료체계의 고유특성이 존재하므로 의과와 치과로 구분하여 각각

분석하였다. 우선적으로 연구대상자가 가지고 있는 특성과 미 충족 의료 발생

과의 연관성을 확인하고, 2015년 7월 28일부터 본격적으로 시행한 격오지 부

대의 원격진료 도입 효과를 간접적으로 확인하기 위하여 군 건강조사의 설문

시기를 기준으로 원격진료 도입 전·후인 2014년도와 2015년도로 구분 후, 다

른 특성들을 보정함으로써 원격진료 도입 전·후, 격오지 부대에서의 미 충족

의료발생의 차이를 확인하였다. 또한, 전 세계의 다른 국가의 병역형태와는 다

르게 병역을 징병제로 시행하는 한국군의 특성상 직업군인과 병사가 가지고

있는 고유특성의 차이에 존재하므로, 직업군인과 병사로 구분하여 각 집단별,

연구대상자의 직업적 요인과 미 충족 의료 발생과의 연관성을 확인하였다. 이

러한 신체적 분야의 미 충족 의료 경험이 심리적으로 부정적 요인으로 작용할

수 있다는 가정을 함으로써, 더 나아가 연구대상자의 이러한 미 충족 의료를

경험여부에 따른 전반적인 정신건강, 그리고 극단적인 자살 생각과의 연관성

을 확인하였다.
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2. 연구결과에 대한 고찰

이 연구는 군인의 직업적 측면에서 미 충족 의료 발생 및 세부 발생원인에

영향을 미치는 요인을 먼저 파악하고, 이러한 미 충족 의료 경험과 군인의 정신

건강, 그리고 자살 생각과의 연관성을 살펴보고자 하였다. 미 충족 의료 발생

및 정신건강 수준의 효과를 명확하게 하기 위하여, 인구사회학적 요인, 직업적

요인, 질병 요인, 건강 행위 요인 등을 포함하여 함께 분석하였다. 군인 중 미

충족 의료를 경험한 주요 이유는 의료기관 방문시간이 부족하거나, 예약/대기

시간이 길었기 때문이다. 또한, 군인의 특성 중 여군, 전투병과, 근무지역이 도

시가 아닌 지역(지방 또는 격오지), 주간 근로시간이 49시간 이상, 지속적인 관

리가 필요한 만성 질환을 가지고 있는 경우, 주관적 건강인식이 나쁠수록, 수면

시간이 부족하고 수면에 어려움이 있는 경우에 미 충족 의료(의과·치과)를 경험

할 확률이 높았다.

선행 연구에 따르면, 전형적으로 도시와 지방은 의료 자원 및 서비스 이용특

성에 대한 지역적 차이가 존재하며, 이러한 요인 중 인구학적 특성과 의료기관

의 수는 의료서비스 접근 또는 이용의 제한과 연관이 있었고, 이러한 특성은 더

나아가 미 충족 의료의 발생과도 연관이 있었다(Larson and Fleishman, 2003;

DeVoe, Krois and Stenger, 2009; Sibley and Weiner, 2011). 또한, 도시의 의료

기관과 비교하였을 때, 지방에 위치한 의료기관은 접근성이 낮은 문제점 뿐 아

니라 의료의 질 또한 낮았다(Merwin, Snyder and Katz, 2006). 선행 연구결과

와 마찬지로 본 연구에서도 지역에 따른 미 충족 의료 경험의 차이가 존재하며,

미 충족 의료의 발생 확률은 군인들이 도시지역에서 임무수행 할 때보다 지방

이나 격오지에서 임무수행 할 때 경험 할 확률이 더욱 높았다(Cunningham and

Kemper, 1998; Reschovsky, Kemper and Tu, 2000; Larson and Fleishman,
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2003; DeVoe, Krois and Stenger, 2009; Sibley and Glazier, 2009; Sibley and

Weiner, 2011). 격오지는 지방 중에서도 민간인이 출입할 수 없는 오지에 대부

분 위치한다. 이러한 물리적 거리와 민간인 통제구역에 위치함으로써 발생하는

심리적 거리가 부가되어 격오지에서 의료 기관까지의 거리는 일반적인 도시나

지방보다 더욱 멀다. 또한, 격오지에서의 임무형태가 일반적인 군사 임무와는

다르게 야간 경계 작전이 대부분 이므로, 주간 의료 서비스 이용은 어려울 수

있어 내재적으로 미 충족 의료를 경험하고 있다고 생각할 수도 있다. 이러한 물

리적·심리적 거리는 실제적인 의료 서비스 이용을 감소시키고, 미 충족 의료 발

생을 증가시키는 요인으로 작용할 수 있다(Schmitt, Phibbs and Piette, 2003).

군은 격오지 근무자의 의료 서비스 접근성 관련 문제를 해소시키기 위해 지

속적인 노력을 하고 있다. 특히, 의료진이 직접 격오지로 방문하여 의료 서비스

를 제공하는 격오지 순회진료를 시행함으로써 접근성을 향상 시켰으며, 추가적

으로 2014년 12월 격오지 원격진료 시범사업을 시작으로 2015년 7월부터 국군

의무사령부 의료종합상황센터가 컨트롤타워가 되어, 본격적인 격오지 원격진료

를 시행 중이다(국군의무사령부, 2016c). 이러한 원격진료는 기존방식의 의료 서

비스를 대체하는 방식이 아닌 의료 서비스 접근성을 향상 시킬 수 있는 추가적

인 보완책으로서 작용하고 있다. 본 연구결과에서도 원격진료 시행 전인 2014년

근무지역에 따른 미 충족 의료 발생은 도시보다 지방, 격오지 순으로 미 충족

의과 의료 발생 확률이 높았지만, 원격의료사업이 도입된 2015년 7월 이후에는

근무지역과 미 충족 의과 의료 발생과의 연관성은 없었다. 이 결과는 현재 진행

하고 있는 원격진료의 단기적 효과를 보여주고 있으며, 원격의료의 기본적인 목

적이자 장점인 의료 서비스의 접근성 향상에 부합하고 있다(Hjelm, 2005;

Krupinski, 2009). 그러나, 본 연구에서는 지속적인 관리가 필요한 만성질환을

보유여부에 따른 원격진료 효과는 확인할 수 없었다.

영관급 장교의 전반적인 미 충족 의료 경험할 확률은 부사관이 경험할 확률
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보다 높았다. 특히, ‘방문 시간이 없어서,’ ‘근무성과/진급에 부정적 영향’의 이유

로 영관급 장교가 미 충족 의료를 경험할 확률이 높았다. 이 결과는 직업의 불

안정 또는 불안감과도 연관이 있다. 선행연구에서, 본인의 직업에 대한 갈망(job

demand)이 높은 사람이 낮은 사람보다 직업 유지에 대한 불안감이 높았으며,

이러한 근로자의 직업에 대한 높은 불안감은 부정적인 건강 상태와 연관이 있

었다(McDonough, 2000; Ferrie et al., 2005; Virtanen et al., 2005; Caroli and

Godard, 2014). 그러나 정신건강 측면에 있어서, 정규직, 비정규직이라는 직업의

안전성 여부에 상관없이 직업의 불안정성은 정신건강에 영향을 미쳤다(Virtanen

et al., 2002). 한국인 대상의 연구에서, 김승주 등(2015)은 전반적으로 한국인 근

로자의 병가 사용율은 다른 국가들과 비교하였을 때 낮았으며, 근로자들은 직업

의 불안정성과 직업 상실의 불안감으로 인해 아픔에도 불구하고 계속 일하는

성향을 보였다.

한국 군대 내에서의 장기복무는 민간 근로자 중 정규직 형태와 유사하지만,

군인은 각 계급별 연령 상한이 정해져 있어, 일정기간 동안 진급하지 못하고 동

일한 계급에 머물러 연령 상한을 초과하게 되는 경우, 자동적으로 전역 또는 퇴

역할 수밖에 없는 ‘연령정년’을 적용받고 있어 대부분의 장기복무자는 진급에

대한 걱정을 하고 있으며, 이러한 특성은 민간 근로자 중 비정규직 근로자가 직

업의 불안정성에 대한 걱정하는 것과 비슷한 상황으로 작용할 수 있다

(McDonough, 2000; Virtanen et al., 2002; Ferrie et al., 2005; Virtanen et al.,

2005). 그러므로 지휘관 및 상관은 평상시 부하의 건강상태에 대한 관심을 가지

고 인력 관리를 해야 하며, 만약 부하에게 건강상의 문제가 발생하였을 때, 일

과 중이라도 부하의 의료 이용을 보장할 수 있는 분위기를 조성해야 할 것이다.

또한, 현재의 군 인사 평가제도에 군인의 기본 건강상태 관련 평가 반영 비율을

상향 조정함으로써, 본인의 건강보다 진급을 위한 근무성과를 우선시 하는 현재

의 분위기를 변화하기 위한 시도가 고려되어야 할 것이다.
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주간 근로시간이 49시간 이상에 해당하는 경우 높은 미 충족 의료 발생과 연

관이 있었다. 주간 근로시간이 49시간 이상인 군인은 법정 근로시간의 40시간보

다 1일 평균 1시간 이상의 초과근무를 시행하는 경우에 해당한다. 일반적인 초

과근무는 본인의 업무량이 많아 일과시간 내에 종결할 수 없는 경우에 실시한

다. 그러므로 초과근무를 하는 군인들은 과도한 업무로 인하여, 의료기관의 운

영시간에 의료 서비스 이용의 접근이 제한될 수 있다. 이러한 관계성으로 인하

여 의료기관의 운영시간에 방문하기 어려운 사람들은 본인의 질병의 중증도가

심각하지 않음에도 불구하고 업무 종료 후, 24시간 상주하는 응급실을 이용하게

되며 이러한 무분별한 응급실 이용은 이용자의 비용부담 뿐 아니라, 의료 자원

의 낭비와도 연결된다(O’Malley, 2013). 군 의료기관은 관련 규정 및 지침에 의

거, 일반적인 전투병과의 일과시간과 동일하게 운영한다. 운영시간 이후의 방문

하게 되는 환자는 응급실만을 이용가능하며, 응급실 근무는 해당 군병원의 의료

진 중 순번제로 당직근무 형태로 운영되어, 응급상황을 제외한 비 응급이지만

전문분야에 대한 질병은 응급실에서 진료 종결 될 수 없으며, 환자의 입장에서

미 충족 의료 상태는 해소되지 않고 유지된다. 이러한 제한 사항을 극복하기 위

해 군은 의료기관의 운영시간을 잠재적 환자가 소속되어 있는 일반부대의 일과

시간과는 다르게 운영하는 것을 반영해야 한다. 이러한 조치는 현재 군인 중 본

인의 과도한 업무로 인하여 방문 시간이 없다는 이유로 미 충족 의료를 경험하

는 것을 다소 감소시킬 가능성이 존재하며, 무분별한 응급의료 이용을 억제할

수 있는 방안으로도 적용 가능하다.

군인 중 민간의료보험을 추가로 가지고 있는 경우, ‘방문 시간이 없어서,’ ‘군

의료기관에 대한 신뢰도가 낮아서’의 이유로 미 충족 의과 의료를 경험할 확률

이 높았다. 소아과 및 응급의학과 방문환자를 대상으로 실시한 선행연구에서 추

가적인 민간의료보험을 가지고 있는 사람의 의료 접근성은 공공 의료보험만을

가지고 있는 사람 보다 높았다(Johnson and Rimsza, 2004). 특히, 한국은 전 국
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민 대상의 국민건강보험을 달성하여 다 빈도 질환이나 일반적인 검사는 비용부

담 없이 진행할 수 있으나, 그 밖의 검사나 처치에 대한 비용관련 접근성은 각

개인의 사회경제학적 요인에 따라 다르게 작용할 수 있다. 그래서 추가적인 민

간의료보험을 가지고 있는 사람은 주기적인 암 검진과 같은 추가적인 검사 또

는 진료를 민간의료보험을 가지고 있지 않은 사람보다 많이 받고 있다(Kim et

al., 2015). 민간의료보험의 보유는 본인의 의료적 접근성을 향상 시킬 수 있는

요인으로 작용할 수 있다. 군인이 군 의료기관에서 의료 서비스를 이용 시 제공

받은 의료 서비스에 관한 본인부담 비용을 국방부에서 대신 지불하게 되며, 군

인이 직접적으로 지불해야 할 비용은 발생하지 않는다. 그러나 군인이 군 의료

기관 의료진의 의학적 판단 없이 자의적으로 민간 의료기관을 이용하게 될 때

에는 본인부담금을 지불해야 하며, 직업 군인 중 공무상 질병으로 민간 의료기

관을 방문하는 경우에는 본인부담금 뿐 아니라 공단부담금까지도 지불해야 한

다(국방부, 2016). 그러나 민간의료보험은 민간 의료기관을 이용함으로써 발생하

는 지불 비용에 관한 보장이 가능하므로, 민간의료보험을 가지고 있는 군인은

민간 의료기관을 이용관련 비용 측면의 부담감을 적게 느낄 것이며, 의료 이용

량은 민간의료보험을 가지고 있지 않은 군인보다 증가할 수 있다.

박채연(2015)의 군인 대상의 연구에서 민간의료보험에 가입한 군인은 미 가입

자보다 민간병원을 이용할 확률이 2.4배 높았으며, 향후 보험금 수령가능 등으

로 인하여 병원 이용 선택에 있어 실제로 군 병원보다 민간병원을 보다 많이

이용하고, 향후 병원 이용 선택 의향에서도 군 병원보다는 민간병원을 선호하고

있었다. 또한, 군인들이 군 병원보다 민간병원을 선호하는 이유는 의료 서비스

측면 뿐만 아니라 휴가 및 외출·박의 행정적인 지원이 가능하였기 때문이었다.

이와 같은 선행연구에서 보이는 군인들의 의료 이용 경향과 마찬가지로 추가적

인 민간의료보험을 가지고 있는 군인이 군 복무 중 의료기관 방문할 시간이 없

어 의료기관을 방문하지 못한다면, 그들은 상대적으로 미 충족 의료 경험에 대
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하여 민감하게 느낄 수 있을 것이다. 또한, 군 의료기관의 신뢰도가 낮은 이유

로 군병원에서의 의료서비스 이용을 사전에 배제함으로써 본인이 의료서비스

이용이 필요하다고 느낄 때 민간의료기관에서의 진료만을 받고자 하는 특성을

가질 것이며, 일과시간 적용 및 단체생활을 실시하는 군인은 사실상 군 의료기

관보다 민간 의료기관을 이용할 수 있는 기회가 적어 이러한 이유로 미 충족

의료를 경험할 수 있다. 군 의료기관의 존재목적은 군인들이 존재하기 때문이

다. 군 의료기관이 군인들에게 외면당하지 않도록 의료의 질 향상 및 신뢰도 구

축을 위한 꾸준한 노력이 필요할 것으로 사료된다. 특히, 다수의 사람들에게 의

료기관의 좋은 의료서비스 제공과 신뢰감을 향상시킬 수 있는 ‘의료기관 인증’

획득을 위한 지속적인 군의 노력과 예산투입이 필요할 것이다.

군인들이 가지고 있는 직업관련 고유 특성은 미 충족 의료의 경험과 연관성

이 있다는 것을 확인하였다. 또한, 본 연구에서 미 충족 의료의 경험은 전반적

인 정신건강 수준에 부정적으로 연관이 있었으며, 높은 자살 생각과도 연관이

있었다. 이 결과는 Li 등(2015)의 연구에서 군인들은 종종 낮아진 삶의 질

(Quality of life)을 경험하고, 본인의 삶의 질이 낮아진 상태에서 발생할 수 있

는 미 충족 의료의 경험은 정신과 관련 입원으로 이어질 수 있다는 결과와도

유사하다. 또한 정신건강 수준 뿐 아니라 우울 증상은 전반적으로 정신과적 진

료가 아닌 다른 질병관련 의료 이용을 증가 시킬 수 있는 요인으로 작용할 수

있으나, 자상 생각은 적극적인 의료적 개입을 통하여 낮출 수 있다(Rowan et

al., 2002; McCarty et al., 2011).

미 충족 의료 경험과 자살 생각과의 연관성은 의과와 치과에서 다르게 나타

났다. ‘근무성과/진급에 부정적인 영향’의 이유로 인한 미 충족 의과 의료의 경

험은 여러 가지 이유 중 자살 생각을 가지게 될 확률이 가장 높은 것과 연관이

있었다. 앞에서 살펴본 것과 마찬가지로 군인은 계급 중심의 직업 구조에서 근

무하고 있으며, 장기복무자 일지라도 직업의 불안정성이 높은 편이다. 또한, 선
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행연구에 따르면, 직업 관련 부담은 우울증과도 연관이 있으며, 직장에서의 부

정적인 업무성과로 이어질 수 있다. 왜냐하면, 대부분의 근로자들은 본인의 직

업을 유지하려는 욕구가 크고 직업의 불안정성을 낮추려 하기 때문에 직장에서

의 업무성과에 집착하는 경향이 있다. 이러한 직업관련 스트레스는 심리적 질환

을 야기 시킬 수 있다(Tennant, 2001; Clays et al., 2007; Bonde, 2008; Lerner

et al., 2010). 선행 연구결과에서 신체적인 건강관련 문제로 인한 스트레스는 우

울증상 경험 및 자살 생각과 상관관계가 있음을 확인하였으며, 건강관련 문제로

인한 스트레스는 정신과적 문제로 연계될 수 있다(최령, 문현주, 황병덕, 2010).

이러한 군대의 특성과 함께, 직무관련 스트레스로 인한 심리적 질환이 내재되

어 있으며, 일반적인 건강관련 문제로 인한 스트레스 발생까지 누적되는 상황이

발생하여 ‘근무성과/진급에 부정적 영향’의 이유로 발생한 미 충족 의과 의료와

자살 생각과의 높은 연관성을 보일 수 있다. 최초 정신과적 질환이 아닌 일반적

인 질환이 미 충족 의료 경험이 누적되어 정신과적 질환으로 발전 가능할 수도

있다. 군인의 정신과적 문제를 완화하기 위하여, 우선적으로 군은 정신과적 상

담 혹인 치료가 필요한 군인이 주변의 부정적인 인식 또는 본인 스스로의 정신

과 치료의 부담감으로 의료 서비스 접근을 하지 못하는 장벽을 낮출 수 있도록

도움을 주어야 하며, 정신과적 의료 서비스의 접근성을 향상 시킨 이후, 주변

상관 및 동료들이 해당 군인이 정신과 질환을 가지고 있다는 낙인 시키는 행동

을 하지 않도록 평상 시 주변 동료의 정신과적 문제에 대한 대처방법에 대한

교육 등 세심한 관심이 필요하다(Murphy and Busuttil, 2014).

또한 미 충족 치과 의료의 발생의 이유 중 ‘경제적 이유’로 발생하였을 때, 높

은 자살 생각과 연관성이 있었다. 그러나 해당 이유의 미 충족 의과 의료의 발

생과 자살 생각과는 연관성이 없었다. 선행연구에서도 비용문제로 발생하는 미

충족 의료로서 반영할 수 있는 경제적 어려움은 건강관련 자기 효능감과 심리

적 상태를 낮추는 것과 연관이 있었다(Tucker-Seeley et al., 2015). 군 의료기
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관에서 보장되는 치과 의료 서비스의 범위는 한정되어 있다. 기본적으로 일반

장병의 치아우식증 및 치주질환을 치료하며, 일부 전·공상 환자와 장기복무자의

경우 각종 심의를 거쳐 임플란트, 보철 지원(귀금속 보철지원, 비귀금속 및 기타

보철지원)을 하고 있다(국방부, 2016a). 그러나 치과보철 지원은 기본적인 치과

진료보다 우선순위가 낮아 예약하기 어려울 뿐 아니라, 장기간의 치료기간이 소

요되며, 전·공상으로 인정되지 않는 경우 지원이 제한되는 직업군인 중 단기복

무자나 병사는 해당 의료 서비스의 접근이 제한적이다. 또한 군 의료기관의 치

과 진료는 예약제로 운영되며, 일부 군병원의 치과의 경우 초진을 제외한 재진

의 경우 약 30일 이후 가능할 정도로 진료대기자가 많은 편이다.1)

이러한 군병원 치과의 상황은 군인 중 치과 진료가 필요하다고 인식하는 경

우 본인의 외출, 외박, 또는 휴가 등을 사용하여 민간 병원에서 치료를 받는 것

으로 이어 질 가능성이 존재하며, 민간 병원에서 치료는 단 기간에 종결할 수

있어 치료에 대한 만족도는 높을 수 있으나 본인부담금을 지불해야 하는 비용

부담이 발생한다. 김윤경 등(2015)의 연구에서도 치과 스케일링 급여적용 등 건

강보험의 보장성 강화 정책에도 불구하고 비급여 항목이 많은 치과치료의 특성

때문에 치과치료비의 본인부담비율은 88%로 매우 높은 편이며, 비급여 항목 중

교정, 임플란트, 틀니, 보철 등의 순으로 본인 부담금 스트레스가 높았다. 또한,

남성의 52.3%, 여성의 57.4%가 경제적인 이유로 치과치료를 완전하게 받지 않

고 있었으며, 2008년부터 민영치과의료보험 상품이 출시되었지만, 2012년 기준

160만명이 치아보험 가입자로 추정되고 있으며, 현재까지도 가입자 수는 증가하

고 있으나 아직까지 시장의 규모가 큰 편은 아니다(양달님 등, 2013). 이러한 비

용에 대한 부담 뿐 아니라, 군인은 직업적 특성상 단체생활을 주로 하며 대인관

계를 중요시 하므로(Dedic and Kostic, 2000), 군인에게 치과적 문제 중 치아의

상실로 인한 치료는 경제적 부담이 높은 임플란트 처치가 필요하다. 비용 문제

1) OO 군 병원 치과 진료예약 관련 인터뷰 결과 (2016. 9. 30)



- 95 -

로 치료를 진행하지 못하고 치아 상실을 지속한다면, 치아 상실은 발음과 안면

모양에 영향을 줌으로써 대인관계 및 원활한 사회활동에 지장을 주게 되어 사

회적 소외감과 음식물의 저작 시 겪는 불편함은 먹는 것에 대한 즐거움을 상실

함으로써 삶에 부정적인 영향 줌으로써 심리적·정신과적 측면, 더 나아가 본 연

구결과와 같이 자살 생각과도 연관이 있을 수 있다(강병진, 조현, 2014).

이처럼, 군인의 미 충족 의료의 경험은 정신건강과 연관성이 있기 때문에, 미

충족 의료가 발생하는 주요 원인과 영향을 주는 요인에 대한 향후 군 의료체계

에 대한 보완이 필요할 것으로 사료된다. 과거부터 지금까지도 수많은 군인들의

노력으로 군 의료체계는 발전하고 있는 상황이다. 그러나 경험적 노력이 아닌

과학적 근거에 기반 한 시스템 개선의 노력은 다소 약한 것이 사실이다. 투입할

수 있는 예산 및 자원이 한정되어 있으므로 이를 가장 효율적으로 활용할 수

있는 방안에 대한 접근이 필요할 것이다. 이와 관련하여 본 연구와 같은 미 충

족 의료 발생관련 연구뿐 아니라, 전반적인 군 의료체계의 문제점을 식별하고

이를 해결할 수 있는 근거 중심의 연구를 통하여 군인의 보건정책수립을 위한

연구가 필요하다.

이 연구는 몇 가지 제한사항을 가지고 있다. 첫째, 단면조사 연구형태로 연

구대상자의 특성과 미 충족 의료 발생과의 인과관계, 그리고 미 충족 의료발

생과 연구대상자의 정신건강과의 인과관계를 명확하게 식별할 수는 없었다.

둘째, 본 연구에 사용된 미 충족 의료 경험, 정신건강, 그리고 자살 생각은 자

기기입 형태의 설문지에서 획득하였다. 셋째, 데이터 접근 및 연결의 제한성

때문에 연구대상자의 정신건강관련 임상자료를 확인하여 기존 정신질환 보유

자의 제외를 반영할 수는 없었으며, 원격진료 도입의 효과관련 분석결과에서

원격진료의 접근성 측면 외의 비용절감 또는 의료의 질 등을 확인할 수 없었

다. 넷째, 연구대상자가 군인이라는 특성상 설문에 대한 응답기피 등으로 본

연구결과가 과소평가 되었을 가능성이 존재한다.
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하지만 이러한 한계에도 불구하고 이 연구는 다음의 강점을 지닌다. 첫째,

이 연구에 사용된 ‘군 건강조사’의 데이터는 한국군의 인원구성 및 부대특성

등을 반영한 무작위 층화 표본 및 집락 추출 방법을 이용하여 표본을 산출 및

데이터 구축하였기에, 본 연구결과는 잠재적으로 60만 군인을 대표한다고 할

수 있다. 둘째, 본 연구는 미 충족 의료의 경험여부 뿐 아니라 발생의 세부이

유까지 분석하였으며, 셋째, 정신건강 문제를 식별할 수 있는 검사도구로 잘

알려진 K-10을 사용하여 정신건강의 정도를 확인하였다. K-10은 전 세계적으

로 널리 사용되고 있으며, 특히 World Health Organization(WHO)가 시행하

는 World Mental Health Survey에도 K-10이 사용되고 있으며, 선행연구에서

도 정신질환자를 판별하기 위한 좋은 검사도구라고 밝혀져 있다(Spies et al.,

2009). 추가적으로 자살 생각까지 확인하였다. 넷째, 본 연구는 ‘군 건강조사’

데이터를 이용하여 군인의 미 충족 의료 발생에 미치는 요인과 미 충족 의료

와 군인의 정신건강과의 연관성을 확인한 첫 번째 논문이다.
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Ⅵ. 결론

이 연구는 군인의 직업적 특성 중 여군, 전투병과, 근무지역이 지방 또는 격

오지, 주간 근로시간이 49시간 이상인 경우에 미 충족 의료(의과·치과)를 경험

할 확률이 높았다는 점을 확인 하였다. 또한 군 원격진료도입에 따른 격오지

의 의료 서비스 접근성 향상을 간접적으로 확인하였다. 발생 이유의 측면에서

접근하였을 때, 직업군인 중 영관급 장교는 다른 계급의 군인보다 미 충족 의

료의 발생 이유 중 ‘근무성과/진급에 부정적 영향’의 이유로, 민간의료보험을

가지고 있는 군인은 ‘방문 시간이 없어서,’ ‘군 의료기관에 대한 신뢰도가 낮아

서’의 이유로 미 충족 의료를 경험할 확률이 높았다. 이러한 미 충족 의료의

경험은 정신건강 수준의 악화와도 연관성이 있었으며, 특히, 미 충족 의과 의

료의 경험 중 여러 가지 발생 이유는 자살 생각과 연관성이 있었으며 특히,

‘근무성과/진급에 부정적 영향’의 이유로 발생은 높은 자살 생각과 가장 큰 연

관성이 있었지만, 미 충족 치과 의료의 경험과 자살생각과의 관계에서는 ‘경제

적 이유’로 발생하는 경우만 높은 자살 생각과의 연관성을 확인 할 수 있었다.

위의 결과는 군인의 직업적 특성과 군 의료체계를 반영하고 있다. 대한민국

의 군인은 모병제가 아닌 징병제로 군에 입대하여 일정기간 동안 국가와 국민

을 위하여 헌신하는 국민이다. 이러한 군인들이 양질의 의료서비스를 이용하

며 의료적 측면에서 소외되지 않도록, 우선적으로 의료 서비스 접근성이 낮은

집단에 대한 관리가 필요하며, 군 의료체계에서 치과의 진료대기 및 비용부담

의 완화를 위한 정책적인 개입이 필요할 것으로 사료된다. 또한 추후 군 의료

체계의 문제점을 식별하고 개선할 수 있는 연구 및 근거를 바탕으로 군인의

의료제공 및 복지개선 관련 정책수립을 위한 지속적인 연구가 필요할 것이다.
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부록

Appendix table 1. Type of continuity of care for chronic conditions

　 　 N (%)*

Rhinitis 1,215 (14.4)

Allergic rhinitis 571 (6.8)

Lumbar herniated intervertebral disc 353 (4.2)

Atopic dermatitis 336 (4.0)

Hypertension 299 (3.5)

Sinusitis 253 (3.0)

Psoriasis 230 (2.7)

Hyperlipidemia 130 (1.5)

*Number of individuals with disease / total participants x 100
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Appendix figure 1. Notice of IRB deliberation result
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[ABSTRACT]

The relationship between military characteristics and 

perceived unmet medical and dental need, and mental health 

among the Republic of Korea Armed Forces

Tae Kyung Kim

Department of Public Health, Yonsei University

(Supervised by Professor Eun-Cheol Park, MD, PhD)

Background: Soldiers are at a higher risk of injury than people of other 

occupations. As most military personnel work at remote military areas, unmet 

medical or dental needs of individuals tend to be high. Such experience of unmet 

medical needs may be associated with the mental health of military personnel.

Therefore, this study aimed to analyze the experience of unmet need in military 

personnel, the effect of the introduction of military telemedicine, differences 

between military ranks in unmet need, and the effect of unmet need on the 

mental health of military personnel.

Methods: This study used secondary data from the 2014-2015 Military Health 

Survey (MHS), conducted by the ROK School of Military Medicine. The final 

study population included 8,452 respondents. This study was conducted in two 

stages. In the first stage, logistic and multinomial logit regression analysis was 

carried out to examine the association between unmet medical and dental need 
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and military characteristics. Additionally, the effect of telehealth in remote military 

areas was examined. Subgroup analysis was also performed by rank (E1-E4 Vs. 

E5-O6). In the second stage, multiple linear and logistic regression analyses was 

performed to investigate the association between self-reported experience and 

causes of unmet need and mental health and suicide ideation. 

Results: Among 8,452 respondents, 1,280 (15.1%) and 1,194 (14.1%) military 

personnel reported experience of unmet medical and dental need in the recent 12 

months. The primary reasons for unmet medical and dental need were “no time to 

receive service,” followed by “difficult to make an appointment or long office 

wait,” “do not believe in doctors,” “illness not very serious,” and “no money to 

pay for service.” Logistic regression analysis showed that “female,” “rural area,”

working overtime, “military personnel with chronic conditions,” “severe 

self-perceived health,” “low sleep duration,” and “severe sleep difficulty” were 

associated with high unmet medical and dental need. With regard to reasons for 

unmet medical need occurrence, position at high rank was related with high unmet 

medical need due to “no time to receive for service” and working in “rural area.”

Shift worker had high unmet medical need due to “difficult to make an 

appointment or long office wait.” In addition, having additional private 

supplemental health insurance was related with high unmet medical need due to 

“do not believe in doctors.” In the subgroup analysis, the effect of telehealth in 

remote military area was examined. Working in “isolated military area” was 

related with high unmet medical need in 2014. However, the association was not 

found in 2015. Additionally, subgroup analyses were performed by rank (E5-O6 

Vs. E1-E4). In the E5-O6 group, multinomial logit regression analysis revealed 
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that the O4-O6 rank had high unmet medical need due to “pressure for 

performance appraisal.” All study population's the average K-10 Score was 

14.11±3.41. The average K-10 Score significantly higher for individuals with an 

unmet medical and dental need and in those who had considered suicide in the 

past 12 months. With respect to the association between unmet need and mental 

health status and suicide ideation, regression analysis revealed that unmet medical 

and dental need was significantly related to negative mental health whereas only 

unmet medical need was significantly associated with increased suicide ideation. 

There was some difference between unmet medical or dental need and suicide 

ideation. Military personnel reporting unmet medical need due to “pressure due to 

performance appraisal” were most likely to experience suicide ideation with 

significance. However, among military personnel reporting unmet dental need, 

those with unmet medical need due to “no money to pay for service” were 

significantly more likely to experience suicide ideation.

Conclusions: The results of this study infer that it is essential for the military to 

address factors behind the occurrence of unmet medical and dental need. Study 

results present that military personnel who do not have enough time or under the 

pressure of being evaluated about their work have higher unmet medical and 

dental need. In addition, causes of unmet need were significantly associated with 

soldiers’ mental health decline and suicide ideation, which highlights the 

importance of providing military personnel with timely, affordable, and sufficient 

medical care.

Keywords: Military personnel, Unmet medical and dental need, Mental health status, 

Suicide ideation, MHS


