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머리말

  만성질환의 증가, 소득수준의 향상, 의료의 보장성 강화, 다양한 진료행위 및 

의료기술 발전, 고령화, 민간보험의 활성화 등으로 보건의료부문은 급속하게 변

화하고 있으며 의료비 증가는 더욱 가속화되고 있다. 이러한 변화는 국가 보건의

료부문의 효율성(efficiency), 효과성(effectiveness), 형평성(equity)의 제고라는 정책

목표 달성을 더욱 요구받게 된다.

  이를 위해서는 근거에 기반한 과학적 정책판단이 가능할 수 있도록 기초통계

와 자료의 확보가 전제되어야 하는데, 특히 보건의료이용실태와 의료비 지출수

준에 대한 과학적인 데이터 생산과 의료이용행태와 건강상태 및 건강행태 등에 

관한 복잡하고 다양한 인과관계를 포괄할 수 있는 자료가 구축되어야 한다. 그

러나, 정책적으로 활용가치가 높은 자료에 대한 요구가 증대하고 있음에 불구

하고 이러한 수요를 충족시킬 수 있는 기초 자료의 생산이 매우 미흡한 실정이

다. 따라서 비급여부분을 중심으로 한 의료비 지출에 관한 정확한 정보와, 의료

이용과 의료비 지출에 영향을 미치는 요인들에 대한 심도있는 분석이 이루어 

질 수 있는 기초 자료의 구축이 절실히 요구된다.

  그런데 이러한 기초 자료는 횡단적 실태가 아니라 동태적 변화에 대한 모니

터링이 가능한 위한 패널 데이터베이스를 구축할 필요가 있다. 왜냐하면, 패널

자료에서는 횡단면 자료에서 제시하기 힘든 환경변화에 따른 건강수준과 보건

의료서비스 이용, 건강행태 등의 동태적 변화를 정확하게 기록할 수 있기 때문

이다.

  본 보고서는 이러한 필요성에 따라 의료이용 및 의료비에 관한 정보뿐 아니

라 의료이용과 의료비에 영향을 미치는 요인들에 대한 고찰과, 이를 토대로 패

널데이터 생산이 가능할 수 있도록 조사내용을 구성하는 것을 목적으로 작성되

었다. 즉, 의료이용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되는 연계고리를 심층적

으로 분석할 수 있는 통계자료의 생산방안을 모색하고자 하였다.



  본 연구는 본 원의 정영호 연구위원의 책임 하에 원내외 전문가들이 참여하
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를 진행하면서 보건의료부문의 전문가들이 많은 관심과 애정을 가지고 매우 가

치 있는 고견과 조언을 해주었으며, 연구진은 특히 다음의 전문가들께 감사를 

표하고 있다. 
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요 약

Ⅰ. 서론

  1. 연구필요성 및 목적

□ 최근 우리나라 보건의료정책에 있어서 핵심적 사안은 의료비의 증가에 따라 

가계 및 국가재정에 미치는 영향이 커지는 한편, 이에 상응하는 보건의료

부문의 효율성(efficiency), 효과성(effectiveness), 형평성(equity)의 제고라는 정

책목표 달성 여부에 있다고 할 수 있음.

□ 보건의료부문 정책목표의 달성도를 제고하기 위해서는 우선적으로 의료비 

지출을 결정짓는 의료이용행태와 건강상태 및 건강행태 등에 관한 복잡․

다양한 인과관계에 대한 경로를 추적하는 것이 필수적임.

   － 거시적이고 장기적인 정책수립을 위해서는 의료이용 및 의료비지출을 결

정하는 거시적 요인과 더불어 미시적 요인으로 인한 인과경로를 포괄할 

수 있는 데이터가 마련되어야 할 것임.

□ 이러한 필요성에도 불구하고 우리나라 보건의료 통계생산에 있어서는 보건의

료이용실태와 의료비 지출수준에 대한 과학적인 데이터 생산이 미흡한 실정임.

   － 특히, 본인부담, 민간의료보험에 대한 실태 자료가 제공되고 있지 않아 

의료재정의 안정화를 도모할 수 있는 분석에 제한이 있음. 

□ 보건의료 통계생산에 있어서 횡단적 실태뿐만 아니라, 보건의료이용과 지출 

수준 및 배분, 의료전달시스템 및 보험체계에 관한 동태적 변화를 모니터링
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하기 위한 데이터베이스를 구축할 필요가 있음. 

   － 예를 들어, 건강보험급여의 변화가 개인과 가족의 보건의료서비스 이용

행태에 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 정보를 제공해 주며, 이로부터 

정책의 효과성에 대한 분석을 가능하게 해 주어, 정책의 합리적인 수립

과 평가를 원활히 할 수 있도록 기초 자료를 제공해 줌.

□ 본 연구에서는 의료이용 및 의료비에 관한 데이터뿐만 아니라 의료비를 결

정짓는 요인들에 대한 실증자료를 바탕으로 보건의료정책(evidence-based 

health policy)의 수립․시행․피드백이 가능한 신뢰성 있는 기초통계의 생산

방안을 강구하고자 함. 

   － 의료이용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되는 연계고리를 분석할 수 

있는 통계자료의 생산방안을 고려.

   － 가구들의 비급여 지출, 의약품 지출, 민간의료보험지출 등에 관한 종단적 

패널 데이터를 체계적으로 구축할 수 있는 방안을 모색.

   － 올바른 보건의료정책수립을 위해 패널데이터의 활용가치를 높일 수 있는 

내용 마련.

  2. 연구내용 및 방법

□ 제2장에서는 국내외 보건의료관련 데이터 생산이 어떻게 이루어지고 있는지

에 관하여 문헌 고찰함.

   － 외국의 MEPS, CTS, NHAMCS, NAMCS를 중심으로 조사목적 및 개요, 

조사설계 및 샘플, 주요 조사내용, 조사방법 및 관리의 측면에서 각각 

비교분석함. 

   － 우리나라의 국민건강․영양조사, 고령화연구패널, 한국노동패널, 가계조

사를 중점으로 조사내용 및 범위, 표본추출, 조사관리 등에 대해 전반적

으로 살펴봄. 
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□ 제3장에서는 설문지를 개발하는데 필요한 설문항목 선정의 기본방향에 대해 

논함.

   － 건강악화로 인하여 의료이용 및 의료비지출에 영향을 미치는 동태적인 

연관관계를 살펴보고, 주요 항목들을 선정하여 한국의료패널의 개념적 

틀을 소개하고 이를 토대로 패널조사에 포함되어야 할 조사주제의 영역

을 개괄적으로 살펴봄. 

   － 표본추출 모집단을 선정할 때 고려되어야 할 요소들을 정리하고 패널의 

대표성을 유지하기 위한 다양한 패널 표본 설계안을 제시함. 

   － 의료이용 및 의료비 지출과 같이 연중내내 발생할 수 있는 유량(flow)의 

데이터를 확보할 수 있는 방안인 기장방식의 장단점을 제시함.

□ 제4장에서는 한국의료패널의 기본조사에 포함되어야 할 주요 조사내용을 설

계함. 

   － 사회․경제․인구학적 특성 및 건강불평등, 의료서비스 이용 및 의료비 

지출, 의약품 이용 및 지출, 건강상태․건강행태, 민간의료보험 등이 포

함됨.

   － 국내외 선행연구에서 제시한 주요문항들을 비교․제시함으로써, 국내외 

연구결과가 비교가능하도록 설문문항을 선정기준 제시하고 각 문항들의 

이론적 토대를 제시

□ 제5장에서는 한국의료패널의 부가조사에 포함될 경우 유용한 정보들에 관한 

조사내용을 설계함. 

   － 다양한 내용들이 부가 조사에 포함될 수 있지만, 본 연구에서는 사회연

결망, 의료의 접근성 및 만족도를 중심으로 살펴봄.

   － 향후 연구가설과 이론적 근거를 제시

□ 마지막으로, 의료패널 설문항목에 대한 기대효과 및 정책적 활용방안에 대

해 논의하여 향후 보건의료관련 데이터 생산에 도움이 되고자 하였음. 
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Ⅱ. 국내외 보건의료관련 종․횡단면 조사 현황

  1. 외국의 보건의료관련 종․횡단면 조사 현황

□ 의료비 패널조사: Medical Expenditure Panel Survey(MEPS)

   － 미국의 MEPS는 가구, 의료공급자, 고용주를 대상으로 하여 의료보험가

입, 의료이용, 의료비지출 등에 관한 데이터를 제공하기 위한 조사임.

   － NHIS 샘플틀(sample frame)로부터 흑인 및 히스패닉에 대해 과대표집

(oversampling)한 응답자 개인단위 및 가구단위를 대상으로 함.

   － 핵심 조사내용은 인구경제사회학적 특성, 의료비 지출, 건강상태, 의료이

용, 고용상태, 의료보험으로 구성되어 있으며, 부가설문을 위해서 의료 

접근성, 의료보험 만족도, 장기요양, 건강상태, 소득 및 자산, 의료의 질

과 관련한 조사가 수행되고 있음.

   － CAPI시스템을 활용하여 응답자에게 연 2회~3회의 인터뷰를 하게 됨.

□ Community Tracking Study: CTS

   － 보건의료시스템이 지역사회 및 국가전체에 어떠한 변화가 나타나고 있으

며 이러한 시스템 변화가 어떠한 영향을 미치게 되는지에 관한 조사임.

   － CATI를 주로 활용하고 있으며, 12개 커뮤니티는 심층연구를 위해 현장

방문(site visits)을 겸하고 있음.

   － 가구조사에서는 의료보험, 의료서비스 이용, 상용치료원, 의료에 관한 만

족도, 건강상태, 인구학적 정보, 건강상태 등을 포함함. 

   － 샘플은 패널구조나 종단면구조가 아닌 개별적인 횡단면구조로 분석할 수 

있도록 설계됨. 

□ National Hospital Ambulatory Medical Care Survey(NHAMCS) 

   － 병원 응급실에서의 응급서비스와 외래서비스에 대한 공급 및 이용에 관
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한 데이터를 수집하도록 설계됨.

   － 병원 직원들은 4주간에 걸쳐 환자방문에 대한 환자기록양식을 작성하게 

되는데, 환자들의 인구학적 정보, 의료비 재원, 환자들의 불만사항, 의사

의 진단, 치료 및 검진서비스, 절차, 처방약, 진료한 의사 유형, 사고․손

상원인, 병원소유형태와 같은 병원특성에 대한 내용을 포함하고 있음.

   － 1차 추출단위(PSU) 샘플에서 병원을 추출하고, 추출된 병원내에서 의원

(clinics)을 추출하고 의원 내에서 환자를 추출하는 네 단계 확률추출을 

적용하고 있음.

□ National Ambulatory Medical Care Survey(NAMCS)

   － 환자들을 직접 치료하는 의원 단위(office-based)의 월급의사들에게 자신

의 환자들에 대한 내용을 기재하도록 하고 있음.

   － 표본선정을 위해 112개 지리적으로 구분된 1차 추출단위가 선정되며, 미

국의사협회 또는 미국오스티오패틱협회(American Osteopathic Association)

에 소속된 명단에서 15개의 전문분야별로 활동의사를 표본추출한 후, 활

동의사들을 52개 그룹으로 구분하여 이들을 방문한 1주간 환자들에 대

해 진료를 기록함. 

   － 임의로 선정된 의사들은 1주일동안에 자신에게 방문한 환자의 증상, 의

사의 진단, 처방약 등에 관한 정보를 기입하도록 하며, 환자의 인구학적 

특성, 진단절차, 환자관리, 추후관리계획 등의 치료내용도 포함됨.

□ National Health Interview Survey: NHIS 

   － 1997년에 개정된 설문지의 기본모듈(basic module)에서는 가족, 아동, 성

인대상의 세 영역으로 나누어지며, 가족영역(family core)에서는 모든 가

구원의 인구사회적 특성, 행정적 데이터베이스에 연계하기 위한 변수, 

건강상태, 활동제한, 사고, 의료보험, 의료서비스 접근성 등이 포함됨. 

   － 흑인과 히스패닉의 과대표집과 더불어 아시아인도 과대표집하고 있음. 

   － NHIS는 CAPI를 활용하고 있으며, 온라인 헬프 서비스를 통해 CAPI 수
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행시 문제점에 대한 도움을 받고 있음.

  2. 국내의 보건의료관련 종․횡단면 조사 현황  

□ 한국노동패널 2001년 4차 부가조사: 건강과 은퇴

   － 한국노동패널은 도시지역에 거주하는 가구를 대표하는 5,000가구에 대해 

가구의 특성, 가구원들의 경제활동 및 노동시장이동, 소득활동 및 소비, 

교육 및 직업훈련, 사회생활 등에 관한 종단면 조사임. 

   － 한국노동패널은 1995년 인구주택총조사의 10% 표본조사구를 모집단으로 

하고 있으며, 제주도를 제외한 전국의 도시지역만을 대상으로 층화함. 

   － 한국노동패널의 4차년도 건강과 은퇴의 부가조사에 건강상태와 일자리, 

장애, 의료기관 이용 경험, 건강보험 및 의료비 지출 관련, 건강행태관

련, 은퇴준비 및 은퇴계획 등에 관한 내용을 포함함.

□ 고령화연구패널

   － 고령화연구패널은 2006년을 시작으로 하여, 고령자의 사회적․경제적․

육체적․정신적 삶 전반에 걸친 내용을 담고 있으며 미국의 고령화연구

패널 조사를 모델로 하여 국제비교가 가능하도록 설계한 조사임. 

   － 제주도를 제외한 전국에 거주하는 45세 이상 국민을 모집단으로 하고 있

으며, 샘플링을 위한 표집틀로 2005년 인구주택총조사를 활용함. 

   － Blaise CAPI 프로그램을 이용함.

□ 국민건강․영양조사: 2005년을 중심으로

   － 국민건강․영양조사는 1995년에 공표된 국민건강증진법에 근거하여 1998

년부터 3년주기로 시행되는 전국규모의 조사로, 2000년 인구주택총조사

의 표집틀을 활용하여 약 12,000가구를 대상으로 함. 

   － 2005년 국민영양조사는 크게 건강조사, 검진조사, 영양조사로 나뉘며, 건

강조사에서는 지역 거주민의 건강관련 지표, 의료이용 및 접근성, 건강
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관련 의식 및 행태를 측정함.

   － 가구를 방문하여 면접조사를 실시하여, 보건의식행태조사에서는 자기기

입방식으로, 건강검진조사에서는 임상검사와 체격계측을 겸하고 있음.

□ 통계청의 가계조사

   － 가계부문의 수입과 지출규모, 구조, 추이 등을 파악, 분석하여 소비자 물

가지수 가중치를 산정하고 국민의 소득 수준을 추계, 경제동향을 분석하

기 위한 통계로 활용되고 있으며, 보건의료지출에는 의약품, 보건의료용

품기구, 보건의료서비스로 분류됨.

   － 인구주택총조사 10% 표본조사구 중 섬․시설단위조사구를 제외한 아파

트 및 일반조사구를 추출단위로 하여, 약 9,000가구를 표본으로 함. 

   － 가계부 기장방식을 활용하여 매월 수입과 지출에 대한 내역을 기록함.

Ⅲ. 한국의료패널 설문항목 선정의 기본 방향 및 설문내용

  1. 한국의료패널 설문내용의 기본 방향

가. 설문 설계의 기본 방향

□ 의료이용 및 의료비 지출에 직간접적인 영향을 미치게 되는 경로는 다양함. 

   － 사회경제적 환경, 물리적 환경(physical environment), 개인의 건강생활습

관, 보건의료서비스 전달, 보건의료서비스 이용 및 접근성, 의약품 지출 

및 사용, 충족되지 못한 보건의료 니즈(needs), 대안적 보건의료서비스

(alternative health services), 생물학적 및 유전 요인 등이 유기적 관계를 

맺고 있음. 
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□ 건강에 영향을 미치는 요인들은 복잡한 연계고리로 얽혀 있으며 동태적인 

순환구조를 지니고 있음. 

   － 건강악화와 의료이용 및 의료비지출이 선형적인 인과관계가 아니라, 의

료이용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되며 또한 의료이용을 통하

여 건강상태를 호전시키게 되는 일련의 동태적 과정을 지니고 있음.

□ 따라서, 한국의료패널에서는 건강행태, 건강수준, 의료이용 및 의료비 지출, 

등의 복잡다양한 동태적 구조를 파악하기 위한 문항뿐 아니라, 건강결정요

인에 대한 연계고리를 분석할 수 있도록 구성되는 것이 바람직함.

   － 또한, 의료이용과 의료비지출에 대한 심층적인 조사를 위해 비급여부분, 

의약품 지출, 민간의료보험지출 등에 관한 문항을 포함함으로써, 다학제

적이며 정책적 함의를 유도할 수 있는 내용으로 구성되도록 함.

나. 설문내용의 개념적 틀

□ 건강수준에 영향을 주는 요인들, 건강수준에서 의료비지출로 연결되는 과정

들을 포괄하는 조사의 개념적 틀을 살펴보면 다음 [그림 1]과 같음.  
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[그림 1] 설문내용의 개념적 틀
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－소득
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정책

교통
정책

제도

정치

기술

사고/신념
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  2. 조사내용 개괄

가. 기본(핵심)조사내용

□ 한국의료패널의 기본조사내용의 모형은 크게 두 부분으로 나눌 수 있음. 

   － 첫째, 건강의식에서 의료비 지출로 연결되는 경로를 파악할 수 있도록 

개괄적인 내용을 포함하는 수평적 구조

   － 둘째, 의료이용 및 의료비 지출/재원에 있어서는 심층적인 내용을 담는 

수직적 구조

인구사회

경제적 

특성

➡
건강수준

건강행태
➡ 의료이용

의료비

지출/재원
➡ 건강성과

┊ ┊

․입원 ․건강보험

․응급 ․의료급여

․외래 ․민간의료보험

․한방 ․산재보험

․치과 ․자동차보험

․의약품 ․본인부담

․장기요양 ․기타 재원

․재가서비스

나. 부가조사내용

□ 시간의 변화에 대한 변화량이 비교적 많지 않아 건강 및 의료이용과 관련하

여 매년 동일한 가구에게 동일하게 질문하는 것보다는 일정 간격을 두고 다

양한 부가조사의 주제를 설정하여 설문하는 것이 효율적일 수 있음. 
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   － 예를 들어, 의료이용 및 의료비 지출에 영향을 미치는 직․간접적인 요

인들로 사회자본, 주거환경, 건강관련 삶의 질, 정신건강, 의료의 접근성 

및 만족도 등으로 구성할 수 있음.  

  3. 한국의료패널의 구조 및 표본설계 방향

□ 표본추출의 모집단으로, 전 국민이 가입하고 있는 국민건강보험공단의 데이

터를 활용하는 방법과 인구주택 총 조사의 표본조사구를 활용하여 표본을 

추출하는 두 가지 경우를 고려해 볼 수 있음. 

   － 국민건강보험공단의 데이터를 활용할 경우, 건보내부의 데이터를 활용함

으로써 응답자의 부담을 감소시킬 수 있는 장점이 있지만, 전 국민 대표

성 문제나 소요예산 상의 문제, 실거주지와 행정망에서의 거주지가 상이

한 경우, 건보미가입자 제외와 같은 단점이 있음. 

   － 인구주택 총 조사의 표본조사구를 활용할 경우 전국을 중복, 누락지역 

없이 조사구로 분할하여 조사함으로써 조사대상가구의 누락 또는 중복

을 방지할 수 있으며, 소지역별로 통계를 생산할 수 있음. 

      ․조사이후에 사후적으로 건보데이터와 연계를 통해 객관적인 데이터를 

확보할 수 있기 때문에, 국민건강보험공단의 데이터를 활용할 때 누릴 

수 있는 장점을 충분히 살릴 수 있을 것임. 

□ 표본의 대표성을 유지하기 위해 새로운 가구로 대체하는 등의 다양한 패널 

표본 설계안을 고려해 볼 수 있음. 

   － 중첩하는 패널(repeated panel with overlap)로 운영

      ․캐나다의 SLID(Canadian Survey of Labour and Income Dynamics)에서는 

표본가구를 6년동안 유지하되, 4차 년도부터 새로운 표본을 중첩하여 

패널이 동시에 진행되도록 하고 있음. 

   － 순환패널(rotating panel)

      ․Canadian Labour Force Survey에서는 6개월간 조사를 진행할 때 매달 
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새로운 가구들을 진입시켜 매월의 실업율을 조사하고 있음.

      ․National Crime Victimization Survey에서는 3년 동안에 걸쳐 6개월 간격

으로 새로운 패널가구들을 진입시켜 연간 데이터를 생산하고 있음. 

  4. 조사문항의 반복 설문구조 및 조사방법

□ 한국의료패널의 조사기간과 관련하여 고려해야 할 점은 의료이용 및 의료비 

지출에 관한 데이터를 수집할 경우에 과거의 기억에 의존하여 응답해야 하

기 때문에 연중 발생하게 되는 외래서비스 이용 또는 의약품 이용에 대해서

는 기억을 보조할 수 있는 장치가 반드시 필요함.

   － Roghmann과 Haggerty(1972)는 자료수집 방식으로서 기장방식의 유용성을 

강조하고 있음.  

   － 기장방식과 인터뷰방식의 신뢰도를 비교한 Bruijnzeels(1998)의 연구에 의

하면, 인터뷰는 응답자의 기억에 의존할 수밖에 없고 시기회상착오

(telescoping)나 회상실패(memory failure) 등의 회상오류(recall bias)를 포

함하는 것으로 확인되었음.

□ 연 1회로 반복하여 패널가구를 방문할 경우에 데이터의 신뢰성이 급감할 우

려가 있으므로 가구방문주기를 가급적 짧은 간격으로 설정하는 것이 바람직

할 것임. 

   － 다만, 예산상의 비용-효과적인 문제나 응답자에게 과다한 부담을 끼칠 

수 있으므로 패널가구 방문주기를 신중히 고려하여야 할 것임.
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Ⅳ. 한국의료패널의 기본 조사내용

1. 사회․경제․인구학적 특성 및 건강 불평등

  가. 건강불평등 설문항목 관련 학문적․정책적 수요와 이론적 배경

□ 사회경제적 지위로서의 계급과 건강 불평등에 관한 연구는 매우 오랜 전통

을 지니고 있음(MacIntyre 1997).

   － 1980년에 제출된 영국의 블랙리포트(Black Report)에서는 계급 간 건강상

태의 차이를 분석하고, 차이의 원인을 밝히고, 계급 간 건강불평등을 개

선시키기 위한 정책적 제안을 하고 있음.

   － 1987년 화이트헤드 보고서(Whitehead Report)와 1998년 애치슨 보고

(Acheson Report)서에서도 건강불평등의 실태를 제시하고 있음.

□ 건강불평등에 관한 계급은 다양하게 분류되고 있음. 

   － 영국의 사회학자 Goldthorpe는 계급위치를 고용관계에 의해서 정의된 위

치로 규정하고 있음(Goldthorpe, 2000).

   － Wright(1985, 1997)는 생산수단을 소유한 소유계급(owning class)과 비소유 

계급(non-owning class)으로 구분하고, 조직재와 기술재는 비소유 계급 내

에서의 계급분류에 적용하였으며 이러한 계급구분은 현재 미국의 건강

불평등 연구에 많이 사용되고 있음. 

  나. 건강 불평등 관련 선행 연구

□ 건강문제를 의료적인 문제에 국한시키지 않고 사회적인 속성과 연관시켜 사

고하기 시작하면서 사회적인 현상과 건강과의 관계에 대한 연구가 활성화되

기 시작했음(Scrambler and Higgs, 1999). 

   － Wilkinson(2005)은 삶의 수준이 일정한 수준을 넘으면 물리적 환경보다 



14

사회적 환경이 건강에 더 큰 영향을 미친다고 보고, 사회적 지위 혹은 

계급, 사회적 관계의 질과 초기 삶의 스트레스가 건강에 영향을 미치는 

대표적인 사회적 요인이라고 주장하고 있음.

   － 그러나 Lynch et al.(2004)은 미국의 자살과 같은 경우에는 어느 정도 타

당하지만, 이외의 국가 또는 일반적인 건강 상태에 관해서는 과장된 것

이라고 주장하기도 함.

   － 윌킨슨과 피켓(Wilkinson and Pickett 2006)의 종합적인 평가에 따르면, 다

수 연구에서는 보다 평등한 사회에서 건강 불평등이 낮다는 결과를 보

이고 있기는 하지만, 소수의 연구에서는 그렇지 않은 결과를 보여주고 

있어서 사회경제적 불평등과 건강 불평등과의 관계는 여전히 쟁점으로 

남아있음.

  다. 기존조사에 사용된 사회경제인구학적 특성 및 불평등관련 설문

□ 국민건강영양조사 

   － 사회적인 조건과 건강에 관한 설문문항이 적고 주로 건강의 사회적 측면

보다는 의학적인 측면이 주된 내용을 구성하고 있음.

□ 노동패널조사 4차 부가조사: 건강과 은퇴

   － 직업사(work history) 정보를 담고 있어서 사회경제적 지위나 활동의 변화

와 건강의 연관을 규명하는데 큰 도움이 되지만, 2001년도 조사에 한정

되어 있음. 

□ 미국의 NHIS

   － 종사상의 지위는 자영업, 고용주, 피고용자와 무급 가족종사자를 구분하

기 위한 것이며, 고용상의 지위는 취업자, 실업자, 비경제활동인구를 구

분하기 위한 설문임. 
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□ 영국의 Health Survey for England(HSE)

   － 소득과 건강과의 관계를 알아보기 위해 종사상의 지위, 고용상의 지위, 

조직 내에서의 위치(경영자, 감독자, 노동자), 기업규모, 직업에 관한 설

문을 포함하고 있으며, HSE에서지식/기술 수준과 육체/비육체 노동을 기

준으로 계급을 구분하고 있음. 

  라. 사회․경제․인구학적 특성 및 건강불평등 관련 설문문항

□ 설문문항 선정의 기본 방향 및 주요 설문내용 

   － 일자리(경제활동)에서 제시된 설문 항목들은 사회경제적 지위를 측정하

기 위한 설문들로, 특히 계급을 구분하기 위한 설문들이 포함되어 있어

서 계급에 따른 건강불평등을 분석하는데 도움을 줄 수 있음. 

   － 여기에서 사용된 사회계급의 분류는 고용/비고용, 조직 내의 권위소유 여

부, 전문적인 지식소유 여부에 근거하였음. 

□ 설문항목에 관한 research questions

   － 계급에 따른 건강불평등이 어느 정도 존재하는지를 밝히기 위한 것으로, 

RG-계급분류, Goldthorpe 계급분류, Wright 계급분류에 따른 계급분류가 

모두 가능하여 국제적인 비교 연구를 위해서 필요함. 

   － 노동시장에서의 고용상태(정규직/비정규직)가 건강과 어떤 관계가 있는지

를 밝히는 것에 있음.

□ 설문항목 full list 및 선정이유 

   － 사회경제적 지위 특히, 계급지위를 알기 위해서 경제활동 여부를 묻는 

문항을 통해서 계급지위를 구분함. 

   － 조직 내에서의 권위를 측정하기 위하여 고용상의 지위와 경영 및 관리직 

종사자 여부를 이용하여 경영, 감독 및 일반 피고용을 판별함.

   － 응답자들이 주관적으로 어떤 계층에 속하는지를 평가하기 위하여 계층귀
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속의식에 대한 문항이 포함됨.

□ 기존 조사와의 차별성

   － 사회경제적 속성에 대한 측정은 여러 단계의 탐색적 설문(probing 

questionnaire)을 통해서 설문조사 과정에서 발생할 수 있는 오류를 최대

한으로 줄이고자 하였으며, 국제적인 비교를 가능케 하는 설문구성을 시

도함.

   － 건강에 영향을 미치는 요소로서 노동시장의 변화된 상황을 설문내용에 

포함시킴. 

  마. 의료패널 설문항목에 따른 정책적 함의 

□ 패널 조사를 통하여 빈곤이나 상대적 불평등을 약화시켜 건강 형평성을 높

이고 사회적 비용을 줄이는 방안을 모색할 필요가 있음을 제시함. 

   － 한국의 경우 사회경제적 요인과 건강 간의 관계에 대한 충분한 연구가 

이루어지 않은 상태이기 때문에, 어떤 요인이 건강에 얼마나 중요한 요

인인가에 대한 연구가 필요함. 

   － 가구 속성과 개인 건강 간의 관계를 파악하여 보건정책의 대상을 정확하

게 설정할 수 있음. 

  바. 의료패널 설문항목에 대한 기대효과 및 활용방안

□ 일자리 관련 설문항목들은 일자리와 건강의 변화를 인과적으로 분석할 수 

있는 기초 자료를 제공해 줄 것임. 
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2. 의료서비스 이용 및 의료비 

  가. 기존조사에 사용된 의료이용 및 의료비 변수 

□ 입원/외래/응급서비스 이용

   － 입원서비스 이용과 관련하여 미국의 MEPS와 국내 조사인 국민건강영양

조사, 4차년도 노동패널 부가조사에서 이루어진 건강과 은퇴조사, 고령

화 패널(2006)의 항목을 비교함. 

   － 외래이용과 관련하여 미국의 MEPS와 NHAMCS, NAMCS, CTS-household

와 국내의 국건영 조사(2001, 2005), 4차년도 노동패널의 부가조사, 고령

화 패널의 문항과 비교함. 

   － 응급을 별도의 영역으로 구분하여 조사한 국내 조사는 없었으며, 다만 

2001년 국건영 조사에서 최근 2주간 사고․중독에 대해 설문하고 있으

며, MEPS, NHAMCS(2007)의 내용과 비교함.

□ 치과 및 한방서비스 이용

   － 대부분의 조사에서 치과 및 한방 이용은 외래 서비스 이용에 포함하여 

조사하고 있으며, 별도의 영역으로 다루지는 않음.

□ 기타: 임신 및 출산, 건강검진, 의사에 대한 인식

   － MEPS에서는 임신과 출산에 대한 일반적인 사항을 대부분 포함하고 있

으나 출산 이후 나타난 산모와 태아의 건강수준 및 출산 후 의료비에 

대한 항목은 제외하고 있음. 

   － 건강검진과 관련하여 미국의 MEPS, NHAMCS(2007)․NAMCS(2007) 및 

국내 조사인 국건영 조사(2001, 2005) 항목을 비교함. 

   － 의사에 대한 인식을 조사하고 있는 MEPS, CTS-household(2003)의 문항을 

비교함.
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□ 장기 요양

   － 개별 연구에서 요양서비스에 대한 필요를 측정한 사례는 있으나 국가 단

위 의료이용 조사에서는 관련 조사가 이루어지지 않았음. 

   － 국내 조사로는 한국노동연구원에서 실시한 고령화 연구패널 조사에 장기 

요양에 대한 일부 문항이 포함되어 있으며, MEPS는 재가서비스에 초점

을 두어 조사를 하였음. 

나. 설문항목(변수)을 활용하여 분석한 기존문헌 검토

□ 건강보험자료(급여자료)

   － 급여자료에 기반하므로 비급여 항목은 분석에서 제외됨.

   － 질병과 환자 특성별 분류로 의료이용과 관련하여 세부적인 치료내용을 

알기 어려움. 

   － 의료이용 결정과 지연 여부 및 지연 사유, 만족도 등 이용 전후에서 나

타나는 과정에서 대해서는 분석이 불가능함. 

   － 환자, 의료기관에 대한 정보가 부족하여 관련 요인을 연계하기 힘듦. 

□ 국민건강영양조사

   － 이용 여부 외에 세부 의료이용을 분석하기 어려우며 건강보험 자료와 반

대로 본인부담 비용은 파악할 수 있으나 건강보험공단에서 급여한 진료

비는 파악할 수 없음. 

   － 외래의료이용의 경우 최근 2주로 한정되어 있으며, 의료비 지출 자료는 

영수증에 근거한 것이 아니라 회고에 근거함으로써 정확한 비용을 산출

하기 어려움. 

□ 한국노동패널

   － 기억에 의존하여 조사하며 입원, 외래, 의약품 등 항목별 조사가 이루어

지지 않아 의료이용 및 의료비 내역을 자세히 파악하기 어려움. 
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   － 농어촌 가구가 제외되어 연구결과를 우리나라 전체에 일반화하기에 한계

가 있음(허순임 외, 2007). 

□ 통계청 가계 조사 

   － 건강수준에 대한 정보가 없으며 구체적인 의료비 지출 내역과 치료 내용

을 알 수 없음. 

   － 현재 보건의료서비스 조사 항목은 입원, 외래, 한방, 치과, 산후조리원으

로 구분되어 있으나 의료기관 종별로 구분되어 있지 않고 급여와 비급

여의 별도 구분이 없어 자세한 분석에 한계를 지님.

□ 기타: 환자 및 간병인, 지역단위 설문조사

   － 조사단위가 일부 병원 또는 일부 지역에 한정되고 있으며 체계적 표본 

추출을 통해 조사가 이루어지지 않아, 연구 결과를 해석하는데 주의가 

필요함.  

  다. 설문 항목 선정의 기본 방향과 주요 항목

□ 의료이용(Utilization)

   － 우선, 의료이용 여부, 방문횟수, 입원기간, 진단명과 방문이유 등과 더불

어 의료기관에 대한 정보, 각 서비스 이용 결정자, 의료이용 경로 등에 

대해 설문함으로써 기존 조사보다 포괄적인 내용을 담고 있음. 

   － 입원, 외래방문에 대한 이유를 조사함으로써 환자가 가지고 있는 의료에 

대한 필요와 치료내용을 연계하여 파악할 수 있다는 장점이 있음. 

□ 의료비(Health expenditures)

   － 의료비의 경우 급여서비스에 대한 보험자 급여비와 환자본인부담(즉, 법

정본인부담) 및 비급여 항목에 대한 본인부담비용을 분리함. 

   － 특히 비급여서비스 비용 항목을 구체화 하였는데 예를 들어, 검사비용과 
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선택진료비를 별도로 조사하였으며 입원의 경우 상급병실 이용료 및 유

급 간병인 비용, 비급여 식사비 등을 조사하여 추후 급여확대를 위한 기

초 자료를 제공하고 환자들의 의료비 지출 실태를 더 잘 파악할 수 있

게 함.

□ 의료이용에 대한 만족도

   － 이용 경험 각각에 대한 만족도를 파악하는 것은 실제 경험 후의 인식이

므로 만족도를 정확하게 측정할 수 있고, 각 진료 영역별로 파악이 가능

하다는 장점이 있음.

  라. 의료이용 분석 모형에 대한 소개

□ 분석모형 개요

   － Grossman 모형

   － 의료유인수요(supplier induced model) 모형

   － 의사결정모형

     ․의료공급자모형

     ․공유모형

     ․사전인지모형

  마. 의료이용 분석 방법

□ 셈자료(Count data) 분석

   － 셈 자료의 일반적 특징은 1) 영(zero)을 포함하는 양의 정수(non-negative 

integer) 2) 과도한 양의 영(excess zeros) 3) 오른쪽으로 길게 늘어진 분포

(skewed left hand distribution) 등임.

   － 일반최소자승 회귀분석(Deb et al., 2002; Wolinsky et al., 1989), 로짓회귀

분석(Manski et al., 1998), 순서로짓회귀분석(Tennstedt et al., 1994), 토빗
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모형(Leclere et al., 1994) 등 연구 목적에 따라 다양하게 이용됨. 

□ 이단계모형(two part model) 과 결합모형(huddle model)

   － 이단계모형(two part model)은 주인-대리인 관계(principal-agency 

relationship)에 이론적 근거를 두고, 정보의 비대칭성으로 발생할 수 있

는 의사의 대리인으로서의 역할을 강조하고 의료이용 시 이단계의 의사

결정 구조를 갖고 있다고 봄(Manning et al., 1987b).

   － 결합모델(huddle model)은 과중한 영(0)과 긴꼬리를 가지는 분포에 효과적

이며, 질병의 한 에피소드에서 반복적인 의료이용에 국한되어 적용되어

야 하며 연중자료를 이용하는 경우 특별한 주의가 필요함.

□ 유한혼합모형

   － 유한혼합모형은 표본의 이질성(heterogeneity) 문제를 극복하려는 점에서 

이단계모형과 같지만 근본적으로 일단계모형(one-step model)으로, 표본 

모집단의 관찰되지 않은 잠재적인(unobserved latent) 특성을 포착하여 반

영함.

□ 치과의 의료이용 분석 

   － 일반의료에서 보이는 의료이용과는 달리 의료 이용량도 상대적으로 적고 

훨씬 예측가능함. 

   － 치과 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요소

     ․치과 의료서비스 수요의 측정과 이용

     ․의료가격 측정

     ․시간가격(time price) 측정

     ․유인수요

     ․치과의료보험

     ․건강 및 사회경제적 위치 변수
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  바. 기대효과 및 활용방안

□ 의료비 지출과 의료이용양상과 규모에 대한 추적 조사

□ 의료비 지출, 건강수준, 의료이용양상과 규모에 미치는 요인에 대한 연구

□ 총 의료비의 결정요인 연구

   － 재원조달을 주요 요인으로 둔 연구 

      ․보장성 수준에 따른 총 의료비 

      ․보장성 수준과 민간의료보험

      ․민간의료보험과 총 의료비

      ․민간의료보험과 의료비/의료이용

   － 소비자 요인을 중심에 둔 연구

   － 거시적 효율성 연구

      ․의료비 지출과 건강수준 향상

      ․각 병원규모별 performance가 건강수준향상에 미치는 효율성

      ․시장 내 경쟁수준별(지역기반) 거시효율성 비교

      ․주치의 유무(혹은 주 치료병원 유무)에 따른 건강수준향상에 드는 단

위비용: 주치료기관의 존재가 단위치료비용의 효율성을 높이는가? 

   － 보건의료비 지출에 대한 가계 부담 

   

□ 형평성 연구

   － 의료이용의 형평성이 건강수준의 형평성에 미치는 영향

   － 동일 사회경제적 지위조건에서 다른 subsidy별 건강수준향상 

   － 주관적 접근성에 대한 인식이 향후 수년 후의 건강수준에 미치는 영향

□ 정책적 관심별 해당 연구 

   － 보건의료체계의 거시적 효율성, 형평성, 총 의료비억제, 보건의료시장의 

동향, 건강수준향상이 생산성 향상에 미치는 양상의 실제, 의료비로 인

한 파산이나 사회적 지위하락의 양상, 인구집단의 노령화와 보건의료비, 
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정책변화별 보건의료서비스 시장에 일으킨 변화, 정책변화별 입원서비스 

이용양상의 변화, 출산관련 정책 변화에 따른 출산관련 서비스 이용양상 

변화, 응급의료서비스에 대한 정책의 변화와 응급의료이용양상의 변동 

등

3. 의약품 이용

  가. 선행연구

□ 의약품 사용 및 비용에 대한 선행연구 개요

   － 우리나라에서는 의약품 사용 및 비용조사를 주 목적으로 하는 전국적인 

조사는 없었으며 미국의 의료비 패널조사(MEPS)가 가장 유사한 형태라

고 할 수 있을 것임. 

   － 의료 이용 및 비용조사를 주목적으로 하지는 않지만, 의약품‧의료기기 

이용 및 비용에 대한 항목을 포함하는 국민건강영양조사, 도시가계조사, 

고령화연구패널이 있음. 

□ 의약품 사용 및 비용에 대한 국내외 선행연구 조사항목

   － 도시가계조사는 처방의약품, 비처방의약품, 한약, 의약외품, 의료기기, 건

강보조식품에 대한 자료를 수집하고 있으며, 국민건강영양조사는 의약품

‧의료기기 비용자료뿐만 아니라, 구매시 지원받는 보험종류, 복약순응도, 

약국이용횟수 및 이용목적에 대하여 조사함. 

   － 미국에서 실시하는 MEPS는 처방의약품, 비처방의약품, 의료기기에 대해 

비용과 함께 이름, 용법‧용량 등 세부내역을 조사함. 

  나. 설문 항목 선정의 기본 방향 및 주요 항목

□ 다음과 같은 기준으로 조사항목을 선정하였음.

   － 첫째, 의약품과 관련된 보건의료비용을 충실히 산출하고 누락되는 비용
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이 없도록 포괄적으로 해당항목을 선정하였음. 

   － 둘째, 건강보험 청구자료에서 수집할 수 없는 비급여항목에 대한 비용을 

산출할 수 있도록 하였음. 

   － 셋째, FTA 등 급변하는 보건의료환경의 현황을 파악하고 이에 대한 정

책개발을 지원할 수 있는 조사내용을 포함하였음. 

  다. 설문항목 관련 이론 고찰

□ 의약품 비용 산출방법

   － 약제비 및 본인부담금 파악의 의의 

     ․약제비 관리 강화는 보험급여 의약품을 대상으로 하고 있기 때문에, 비

급여 약제비로의 이전 가능성이 있으며, 최근 들어 법정본인부담률이 

상향조정되면서 환자의 본인부담금은 크게 증가될 것으로 전망됨. 

     ․따라서 전체 의약품 등 관련 지출규모 및 환자의 본인부담 규모를 파악

하고 이를 적정화하기 위한 방안마련은 매우 유의미함. 

□ 의약품 접근성

   － 최근, 새로운 의약품의 가격이 상승하고 경제적 양극화가 심해지면서 저

소득층의 의약품 접근성이 낮아질 가능성이 높아지고 있으며 의약품 접

근에 대한 불평등은 건강 불평등으로 이어질 수 있으므로 지속적으로 

관심을 가져야 할 부분임.

□ 의약품 복약순응도

   － 질병의 치료과정에서 처방 조제된 의약품을 정확하게 복용하지 않는 경

우, 건강 및 비용의 측면에서 심각한 문제를 야기할 수 있으며, 이는 최

근 노인인구 증가 및 새로운 의약품의 개발로 더욱 중요한 사안으로 인

식되고 있음. 
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□ 의약품 사용에 영향을 미치는 요인 

   － Hemminki의 모델: 의사의 처방에 영향을 미치는 거시적 수준의 요인은 

인구 집단의 전통과 교육, 의학 교육과 전문가의 사고, 국가내 부의 수

준과 분배, 이데올로기, 권력, 제약기업의 권력과 힘 등

□ 의약품 선택에 영향을 미치는 요인 - 환자가 미치는 영향

   － 의사의 의약품 처방에 영향을 미치는 요인은 사회구조적 요인 및 제도적 

요인 등의 거시적 요인을 비롯하여 의사의 연령, 성별과 같은 인구학적 

요인, 업무환경 요인, 교육 및 수련 관련 요인 등의 의사관련 요인이 있

고 다음으로 의약품에 관한 정보원, 그리고 그 외에 처방 대상이라 할 

수 있는 환자의 인구학적, 사회경제적, 심리적 특성도 의약품 처방에 영

향을 미침. 

  다. 설문항목에 관한 research questions

□ 비용

   － 개인당/가구당 의약품 사용에 지출한 비용, OTC 구매액, 비급여 처방약 

구매액, 의료기기, 한약, 의약외품, 건강기능식품의 구매액, 만성질환으로 

인한 지속적 의약품 구매액

□ 적절성

   － 의약품의 복약순응도, 의약품 복용 불순응 현황 및 그 이유

□ 접근성

   － 의약품 구매 비용에 대한 주관적 부담 정도

   － 의료기관을 방문하지 않고 약국에서 의약품을 구매한 이유

   － 저렴한 의약품으로의 대체조제 경험과 그에 대한 만족도
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□ 사용실태/행태

   － 지속적 의약품 복용 현황

   － 의약품 처방시 특정약 처방요구 또는 처방하지 않을 것을 요구한 경험

   － 처방조제를 위해 방문한 약국의 선택 이유

   － 일반의약품 구매 행태 (매약시 원인이 되는 건강 문제․질병/ 약품 선택 

주체/ 선택 이유/ 의약품 정보취득원 등)

□ Outcome

   － 의약품 부작용 경험 정도, 부작용에 의한 의료이용 및 비용 발생 현황

□ 관련 요인

   － 의약품 사용에 관련된 개인과 지역의 사회경제적 요인

   － 만성질환자의 의약품 사용 및 미사용에 관련된 요인

   － 의약품 처방 요구 및 자가투약 등 의약품 선택에 영향을 미치는 요인

□ 패널 데이터를 이용한 연구 과제

   － 시간 경과에 따라 의약품 사용행태의 변화

   － 현재의 약사용 행태가 미래의 약사용 행태/건강수준에 미치는 영향

   － 소비자의 사회경제적 변수/건강행태의 변화가 약사용에 미치는 영향

   － 의료기술 발달에 따라 의약품이 다른 의료서비스를 대체하는 효과

  라. 세부 설문항목 및 선정이유

□ 처방의약품 조제, 비처방의약품 구매, 한약 구매, 의약외품 및 의료기기 구

매, 건강기능식품 구매, 대체조제, 소비자의 의약품 처방 요구, 장기복용 의

약품 사용, 일반의약품 구매행태, 부작용 경험을 중심으로 설문항목을 구성

함. 
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  마. 의약품 부문의 특징

□ 기존의 의약품 사용 및 비용 관련 조사와 차별화되는 의료패널조사의 특징

은 longitudinal data 구축으로 원인과 결과의 선행관계 확인이 가능. 

   － 의약품 정책 변화시 이로 인한 영향을 비교적 정확히 알 수 있다는 장점

이 있음. 

  바. 정책적 함의

□ 비급여의약품비용 추정

   － 우리나라 건강보험의 의약품 급여방식이 'negative list'에서 ‘positive list'

로 전환됨에 따라 환자의 비급여의약품 구매비용이 증가될 가능성이 있

으며 이는 전체적인 의약품비용의 상승과 의약품의 접근성 저하로 이어

질 수 있어, 비급여의약품 비용을 산출하고 이로 인한 영향을 분석하는 

것은 매우 시기적절하다고 할 수 있음.

□ 포괄적인 의약품비용 산출

   － 본 패널조사에서는 건강보험에서 급여되는 의약품, 급여되지 않는 의약

품, 환자가 구매하는 일반의약품, 한약의 조제 및 구매비용이 모두 수집

되므로 포괄적인 의약품비용을 산출할 수 있을 것으로 기대됨.  

  

□ 의약품비용에 영향을 주는 요인 조사

   － 의약품비용에 대해 정책적으로 개입하기 위해서는 의약품비용에 영향을 

주는 요인을 파악해야 하며 효율적인 정책집행을 위해서는 정책변화의 

결과를 평가해야 함.

   － 의약품 비용과 관련된 요인을 폭넓게 수집하고 환자별 데이터가 장기적

으로 구축되므로 의약품비용에 영향을 주는 요인을 심층적으로 분석하

는데 활용이 가능할 것으로 보임.



28

  사. 기대효과 및 활용방안

□ 의약품정책 수립의 기초자료 제공

   － 의약품 사용 및 비용에 대한 자료로서 의약품 정책 수립에 필요한 의약

품 사용 현황, 의약품 비용에 영향을 주는 요인 등에 대한 기초 자료로 

활용이 가능. 

  

□ 관련 연구의 활성화 

   － 의료비패널의 데이터는 환자별로 의약품 사용 자료가 구축될 뿐만 아니

라 환자의 인구학적 특성, 사회경제적 위치 등 관련 변수들이 폭넓게 수

집되므로 정책연구, 의약품 경제성연구 등에 폭넓게 사용될 수 있을 것

으로 보임. 

4. 민간의료보험

  가. 민간의료보험에 대한 개괄

□ 국내 민간의료보험의 주요 특징을 다시 요약하면 다음과 같음. 

   － 첫째, 대부분의 민간의료보험이 중증질환을 대상으로 의료이용량과 의료

비에 상관없이 약정된 정액보험금을 보험가입자에게 직접 지급함. 

   － 둘째, 보험가입자에게 지급된 민간의료보험금은 보험가입자가 의료비에 

사용하거나 의료 이외의 용도로도 사용할 수 있음.

   － 셋째, 국내 민간의료보험은 보험자와 공급자가 수가 및 진료비 심사 등

을 위한 네트워크를 맺고 있지 않음. 

   － 마지막으로 국내 민간의료보험은 생명보험의 성격도 포함하고 있어 대부

분의 민간의료보험이 가입자의 사망에 따른 보험금을 지급하고 있음. 

□ 일반적으로 민간의료보험은 도덕적 해이(moral hazard)의 문제뿐만 아니라 
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역선택(adverse selection)의 문제를 야기함. 

   － 민간의료보험 가입 요인

      ․공공병원에서 이루어지는 NHS(National Health Service)형 국가인 영국, 

아일랜드, 호주 등의 경우 민간보험가입의 가장 큰 요인은 민간병원에 

대한 접근성 제고임.

      ․보충형 민간의료보험체계에서는 역선택에 대해 일관적 증거를 찾기 힘

들지만, 공보험과 민간의료보험이 서로 경쟁하는 경쟁형 민간의료보험

에서는 역선택의 증거가 일관되게 보고되고 있음.

   － 민간의료보험이 의료이용에 미친 영향

      ․민간의료보험으로 인해 의료이용량이 증가하고 있으나, 증가한 의료이

용량이 도덕적 해이에 의한 것인지, 역선택에 의한 것인지에 대해 일

치된 연구결과가 없음. 

  나. 설문항목 및 선정 사유

□ 설문문항 선정의 기본 방향

   － 국내 민간의료보험의 규모를 보험료를 기준으로 파악

   － 의료이용에 대한 재원조달의 수단으로서 민간의료보험의 역할

   － 민간의료보험의 가입 및 탈퇴 동기

   － 가입거절 및 보험금 지급거절 실태

   － 민간의료보험으로 인한 의료이용량 변화

□ 민간의료보험료 규모 추계

   － 민간의료보험의 가입여부와 보험종류 및 보험료를 조사

□ 수령 민간의료보험금 규모(외래, 입원, 기타 등)

   － 개인이 가입한 보험 상품별로 외래보험금, 입원보험금, 그 외 기타보험금

으로 나누어 조사
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□ 가입 및 해지 사유

   － 국내 민간의료보험의 가입동기에 역선택이 있는지 파악

   － 해약의사 여부를 조사할 것이며, 해약의사가 있는 응답자 중 구체적인 

해약사유를 조사

□ 가입거부 및 보험금 지급거절

   － 가입거부 경험 및 사유를 조사함으로써 민간의료보험의 cream skimming

에 대한 연구를 위한 중요한 자료원이 될 것임.  

□ 민간의료보험과 의료이용 증가

   － 민간의료보험 가입으로 인해 증가한 의료이용 규모를 계량적으로 파악할 

수 있음.

   － 공보험과 민간의료보험의 관계에 대한 실증적 연구의 자료원이 될 것임. 

  다. 정책적 함의 및 기대효과

□ 공보험과 민간보험의 관계(공보험 급여율과 민간의료보험 가입율의 관계 

등)에 대한 실증적인 연구가 활발해 질것으로 전망됨. 

□ 의료서비스별, 질병별 의료재원의 흐름을 추계할 수 있어, 정부의 주요 보건

정책목표인 의료자원의 효율적인 배분에 기여할 것임. 

□ 민간의료보험으로 인한 도덕적 해이의 정도와 역선택의 존재여부를 파악하

는 것은 보험시장의 효율성을 위해서 무엇보다도 필요한 연구이며, 본 조사

는 이러한 연구에 기초적인 통계 자료원이 될 것임. 
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5. 건강상태, 건강의식 및 행태

  가. 건강상태, 건강의식 및 행태 관련 선행연구

□ 건강상태 문항은 크게 일반적 건강수준에 해당하는 항목들과 활동제한(혹은 

기능제한 및 장애)에 해당하는 항목들로 구성할 수 있음. 

   － 일반적 건강수준에는 EQ-5D와 EQ-VAS, 주관적 건강수준의 내용 포함. 

   － 활동제한에는 활동제한 일수, 신체적 기능의 제한, 정신적 기능의 제한, 

사회적 기능의 제한, 그리고 활동제한 혹은 장애의 개념으로서 일상활동

제한과 수단적 일상활동제한 및 그 이유 등이 포함

   － 건강의식 및 행태(흡연, 음주, 신체활동, 정신건강, 영양)와 관련해서는 

국민건강영양조사에서 가장 많은 문항을 포함하고 있음. 

나. 건강상태 및 행태 관련 설문항목 및 선정이유 

□ 설문 항목 선정의 기본 방향 및 주요 항목  

   － 의료패널조사의 주요 산출 지표가 의료이용 및 의료비이므로 이 조사에

서 건강상태, 건강의식 및 행태조사는 필요한 최소한의 설문으로 구성하

는 것이 바람직하다고 사료됨. 

   － 주관적 건강상태, EQ-5D로 측정하는 건강관련 삶의 질이 전반적인 건강

상태를 파악하기 위한 도구로 포함됨. 

   － 활동제한에는 침상와병일수, 결근결석일수, 시력 제한, 청력 제한, 씹기 

제한, 기억 제한, 결정 제한, 사회활동 제한 등에 관한 문항이 포함

   － 건강의식 및 행태조사에는 흡연, 음주, 신체활동, 영양, 정신건강, 비만이 

포함될 수 있음.

□ 설문항목 관련 학문적, 정책적 수요와 이론적 배경

   － 건강상태가 의료이용 및 의료비를 결정하는 것을 설명하는 대표적인 이
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론으로 의료이용에 관한 Anderson 모형을 들 수 있음. 

   － 건강상태의 결정요인으로서의 의료이용을 설명하는 이론으로는 건강의 

수요이론(Grossman and Joyce, 1972)을 들 수 있음. 

   － 건강상태의 결정요인으로서의 의료이용은 건강상태가 의료이용의 효과성

을 판단할 수 있는 도구로 사용될 수 있음. 

   － 건강결정요인 모형은 사회경제적 환경까지 포함한 넓은 의미의 건강증진

의 방법을 제시

□ 설문항목에 관한 research questions

   － 건강수준과 의료비

   － 건강증진행위와 의료비

   － 질병관리와 의료비

□ 설문항목 full list 및 선정이유 

   － 질병과 관련해서 단순한 질병의 유무뿐만 아니라 진단 시기, 각 질병으

로 인한 활동제한, 각 질병의 관리지표 및 관리를 위한 의사의 건강행태 

권고를 조사할 필요가 있음. 

   － 기능 상태를 측정함에 있어서는 WHO의 건강의 정의에 따라 신체, 정신, 

사회 기능 상태를 포괄할 수 있어야 함. 

   － 장애와 관련된 문항은 일상생활과 수단적 일상생활 각각의 활동에 대하

여 심각한 정도, 주된 원인, 발생시기를 조사할 필요가 있음. 

   － 건강의식 및 행태의 full list에는 건강증진 문헌에서 건강결정요인으로 

근거가 있는 건강실천행위 가운데 흡연, 음주, 신체활동, 영양, 수면, 비

만, 건강검진이 포함되었음. 

다. 의료패널 설문항목에 따른 정책적 함의

□ 의료서비스의 이용을 결정하는 욕구 요인으로서 필요하며 동시에 의료이용
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을 포함한 건강생산함수에 포함되는 요소들로부터 원하는 건강수준을 달성

했는지를 측정하기 위해 필요함. 

   － 정책적으로 필요한 곳에 의료서비스가 공급되고 있는지 자원의 효율적인 

배분을 가늠할 수 있는 틀이라고 할 수 있음. 

   － 건강의식 및 행태를 바람직한 방향으로 실천하는 것이 건강상태의 향상

을 가져오고 이어서 의료비 지출의 감소로 이어진다는 것이 밝혀진다면 

건강의식 및 행태를 위한 사업이나 정책을 제공하는 중요한 근거가 될 

것임.  

  라. 의료패널 설문항목에 대한 기대효과 및 활용방안

□ 인구집단의 건강상태의 측정은 그 자체로서 보건의료체계의 성과를 보여주

는 지표로 사용될 수 있음. 

   － 의료서비스 이용에 대한 욕구 요인으로서 의료서비스 이용을 결정하는 

요인이라는 점에서 의료자원이 필요한 곳에 적절하게 사용되고 있는지

를 분석하는데 사용할 수 있음. 

Ⅴ. 한국의료패널의 부가 설문내용

1. 사회연결망

  가. 사회 연결망 변수 관련 선행연구

□ 설문항목(변수)과 기존조사에 사용된 변수 비교

   － 스트레스와 건강에 영항을 미치는 요인은 크게 보아 사회 연결망과 사회

적 지지가 있지만 일반적으로는 사회 연결망이 사회적 지지에 영향을 

미치는 것으로 인지되어야 함.
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□ 설문항목(변수)을 활용하여 분석한 기존문헌 검토

   － 사회 연결망 분석이 이전의 사회적 지지 분석과 가장 크게 다른 점은, 

응답자뿐만 아니라 응답자를 둘러싼 사회 연결망의 구조에 관심을 둔 

다는 점임.

   － 가장 간단하면서도 일관성 있게 건강과 연관이 있는 것으로 밝혀진 연결

망 구조는 크기이며 그 다음으로 밀도(density)임.

   － 규모와 밀도 이외에 건강과 관련이 깊다고 알려진 다른 두 가지는 빈도

(frequency)와 동질성(homogeneity)임.

나. 의료비패널 설문항목 및 선정이유 

□ 설문 항목 선정의 기본 방향 및 주요 항목  

   － 기존의 사회적 지지연구와는 차별되면서 동시에 거시와 미시 사이의 중

간 기제를 밝혀줄 수 있는 사회 연결망에 초점을 맞추고자 하였음. 

   － 응답자가 건강의 문제가 있었을 때 도움을 주었던 연결망의 크기, 밀도, 

접촉 빈도, 동질성을 측정하는데 초점을 둠. 

   － 정보, 일상생활, 감정, 재정의 unmet needs와 연결되어 어떠한 특성을 지

닌 연결망이 각각의 unmet needs를 줄여주는 가를 분석하게 됨.

□ 설문항목 관련 학문적, 정책적 수요와 이론적 배경

   － 건강 또는 질병과 관련하여 사회 관계망의 분포를 조사

   － 사회 관계망이 사회 자본의 형태로 질병 발생에 미치는 영향

   － 질병 발생시 건강 회복과 의료비 지출에 대한 영향을 조사

   － 패널 자료의 특성을 살려 사회 자본과 질병 발생 그리고 의료비 지출사

이의 역동적인 관계를 자세하게 살핌.

 

□ 설문항목에 관한 research questions

   － 충족되지 않은 의료적인 수요(unmet needs)를 측정
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   － 충족되지 않은 의료 수요의 성별/계층별/지역별 분포

   － 사회 연결망으로 측정된 사회 자본의 성별/계층별/지역별 분포

   － 사회 연결망의 차이로 인한 성별/계층별/지역별 질병 발생률의 차이

   － 사회 연결망의 차이로 인한 성별/계층별/지역별 의료비 차이

   － 질병 발생률과 의료비 차이에 의한 결과적인 건강 불평등

   － 질병 발생에 의한 사회 연결망의 차이(패널 자료) 

   － 질병과 관련된 unmet needs의 성별/계층별/지역별 차이와 이러한 차이들

에 대한 사회 연결망의 설명 정도와 기제를 분석

□ 설문항목 full list 및 선정이유 

   － 우선 사회 연결망 중에서도 건강상의 이유로 도움을 받은 도움 연결망이

라는 것을 명확하게 밝힘. 

   － 미충족 수요(unmet needs)를 측정

   － 실제 사회 연결망을 측정하는 항목들로서 도움을 준 연결망들을 밝혀내

고 응답자와의 관계, 나이, 학력, 성별, 직업, 가구 소득을 측정

   － 사회 연결망의 밀도를 측정

□ 기존 조사와의 차별성

   － 기존 연구에서 많이 측정하였던 연결망의 크기 이외에 밀도, 접촉 빈도, 

동질성 등을 포함한 상세한 구조적인 특성을 측정

   － 이러한 구조적인 특징은 네 개의 분야(정보, 일상생활, 감정, 재정)의 미충

족 수요와 연결되어 미충족 수요를 감소시키는데 효과적인 연결망 분석

  다. 의료패널 설문항목에 따른 정책적 함의 

□ 사회 연결망이 직접적으로 질병 발생에 미치는 영향, 질병이 발생한 경우 

진료비 대체의 효과 유무 등에 대한 정보를 제공하며, 이는 건강수준을 향

상시키기고 건강불평등을 줄이는 정책 형성에 긴요한 자료로 쓰일 수 있음.
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  라. 의료패널 설문항목에 대한 기대효과 및 활용방안

□ 건강 불평등에 대한 패널 자료가 축적되며 단순하게 불평등을 측정할 뿐만 

아니라 그 불평등의 기제인 의료비와 사회연결망이 측정가능함.

□ 의료비나 사회연결망이 패널의 형태로 자료가 축적됨으로써, 양방향으로 모

두 가능한 인과기제를 밝힘. 

  마. 사회 연결망 항목의 제한점

□ 사회 연결망, 특히 연결망의 구조에 초점을 둔 이 연구는 연결망의 내용에 

대하여서는 상대적으로 자세한 정보를 담고 있지 못한 측면이 있음. 

2. 접근성 및 만족도

  가. 의료체계에 대한 만족도와 의료이용 접근성 관련 선행연구

□ 설문항목 선정의 기본 방향: 접근성

   － ‘기회의 평등’에 해당하는 접근성의 개념과 ‘적극적 의미에서의 과정적 

평등’으로서 의료이용량의 개념을 구분하여 다룸. 

□ 설문항목 선정의 기본 방향: 만족도

   － 미시적 차원의 만족도: 의료서비스 이용 만족도

      ․의료이용의 결과지표로서 미시적 차원의 만족도를 측정하기 위하여 

H-CAHPS®의 문항 중 우리 의료현실에 적합한 일부 문항을 선정하여 

환자자신이나 가족들이 경험한 의료서비스의 질적 수준에 대한 환자들

의 만족도를 측정하고자 하였음.

   － 거시적 차원의 만족도: 의료제도에 대한 만족도

      ․국외에서 실시된 의료시스템에 대한 대표적인 만족도 조사는 하버드 
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보건대학원과 Commonwealth Fund 가 공동으로 미국, 영국, 캐나다, 뉴

질랜드와 호주의 국민을 대상으로 실시한 의료시스템 만족도 조사와 

EU 국가들을 대상으로 실시하는 Eurobarometer 등이 있음.

나. 주요 설문항목 선정 및 근거

□ 설문문항에 관한 연구문제 및 가설

   － 우리나라 의료제도의 비용지출의 효과성을 평가하기 위한 도구로서 의료

서비스에 대한 접근성과 의료서비스나 제도에 대한 전반적인 만족도에 

대한 조사항목들임. 

   － 이러한 설문문항들은 의료비 지출의 결과로서 접근성이나 만족도의 증감

추이를 평가하는 데 이용될 수 있음.

□ 설문문항의 선정

   － 접근성을 측정하기 위한 문항 개발을 위하여 MEPS, CTS, NHIS 등의 국

내·외 설문 시스템을 참조하였음. 

   － 만족도의 경우 미시적 차원의 만족도와 거시적 차원의 만족도를 포괄하

기 위하여 1) 의료제도 전반에 관한 만족도, 2) 국민건강보험제도에 관한 

만족도, 3) 응답자 본인이나 가족이 받은 의료서비스에 대한 만족도의 3

차원으로 구성하였음. 

      ․건강보험연구원에서 실시한 국민건강보험제도에 관한 만족도 조사, 

KGSS의 문항, 하버드보건대학원과 Commonwealth Fund가 공동으로 실

시한 2001 Commonwealth Fund International Health Policy Survey의 문

항 등을 참조함. 
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다. 정책적 함의 및 기존조사와의 차별성

□ 접근성 설문

   － 접근성 연구에 대한 관심을 제고하기 위한 정책적 전략 구상에 중요한 

의의가 있음. 

   － 기존의 국민건강영양조사의 접근성 문항에 비하여 미충족과 치료의 지연

에 대한 경험을 분리하여 측정하고 각각의 원인을 조사하며, 처방약과 

치과진료에 대한 미충족도, 상용치료원의 여부 및 결정요인을 확인하여 

의료전달체계에 대한 정책변화의 필요성을 파악하고자 함.

□ 만족도 설문

   － 거시적 만족도와 개인이 경험한 의료서비스에 대한 만족도 등의 지표는 

의료비지출의 증가나 의료제도 변화에 따른 결과를 국민들이 어떻게 체

감하는 지를 측정할 수 있는 유용한 도구로 사용될 수 있을 것임. 

  라. 기대효과 및 활용방안

□ 국민들이 필요한 시기에 원하는 의료서비스를 이용할 수 있도록 접근성이 

보장되어 있는 지를 파악하고 접근성을 저해하는 요인들에 대한 정책적 노

력을 수립하는 근거로 활용

   － 패널조사의 특성을 이용하여 전반적인 또는 집단별 접근성의 현황이 시

간의 흐름에 따라, 또는 의료비지출의 증감, 의료제도의 변화에 따라 어

떻게 변화하는 지를 파악하여 이러한 정책변화의 효과를 추정

□ 향후 의료제도나 의료서비스에 대한 국민의 지지와 순응을 높을 수 있는 방

안을 모색하는 데 중요한 자료로서 활용될 것임. 
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Ⅵ. 결론

□ 본 연구에서는 의료이용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되는 연계고리

를 분석할 수 있는 통계자료의 생산방안을 고려해 보았음. 

   － 특히, 가구들의 본인부담에 관한 종단적 패널 데이터를 체계적으로 구축

할 수 있는 방안과

   － 의약품 지출, 민간의료보험지출 등에 대한 정보를 포함함으로써,

   － 올바른 정책수립을 위해 패널데이터의 활용가치를 높일 수 있는 자료생

산 방안을 모색하였음.

□ 의료이용 및 의료비에 관한 자료를 생산함으로써 다음과 같은 정책적 기대

효과를 가질 수 있을 것으로 예상됨.

   － 첫째, 빈곤이나 상대적 불평등을 약화시켜 건강 형평성을 높이고 사회적 

비용을 줄이는 방안을 모색할 수 있는 방안 즉, 예방적 차원의 사회정책

이 의료정책과 맞물려 과학적이고 효과적인 보건정책을 수립하기 위한 

기초 자료를 제공해 줄 수 있을 것임.

   － 둘째, 입원서비스, 외래서비스, 장기요양서비스 등에 관한 변화 양상, 대

상그룹별 또는 질환별 의료 의료이용양상이나 의료비 지출양상, 의료비

의 재원조달의 변화와 재원조달의 특성에 따른 의료이용과 의료비 양상

을 살펴볼 수 있는 자료 생산이 가능해짐.

   － 셋째, 의약품 사용 및 비용에 대한 자료로서 의약품 정책 수립에 필요한 

비급여의약품 비용, 추정의약품 사용 현황, 의약품 비용에 영향을 주는 

요인 등과 의약품의 급여범위 변동, 의약품 가격변화 등과 같은 동태적인 

데이터를 통해서 관련 정책변화로 인한 영향을 평가하는 데 사용가능함.

   － 넷째, 민간의료보험의 가입과 보험료 등에 대한 통계를 구축함으로써 공

보험과 민간보험의 관계, 의료서비스별․질병별 의료재원의 흐름, 민간

의료보험으로 인한 도덕적 해이의 정도와 역선택 여부, 민간보험가입 증

가로 인한 공보험의 재정건전성 등에 관한 기초통계를 생산하여 의료자
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원의 효율적인 배분에 기여할 것임. 

   － 다섯째, 인구집단의 건강상태를 측정함으로써 보건의료체계의 성과를 보

여주는 지표생산 뿐 아니라, 정부가 건강의식 및 행태를 위한 사업이나 

정책을 설정함에 있어서 개입 전략이 보다 구체화될 수 있을 것임. 

   － 여섯째, 의료서비스의 접근성 및 만족도와 관련한 설문항목을 활용하여 

접근성 및 의료서비스의 만족도를 기할 수 있는 정책수립의 근거로 활

용될 수 있음.

   － 마지막으로, 정책현안에 관한 부가설문지를 개발하여 데이터를 생산함으

로써, 정책적 수요에 적극적으로 대처할 수 있는 기초통계생산이 가능해 

질 것임. 

      ․의료제도의 변화에 따라 의료서비스 이용자들의 행태의 변화, 의료비

지출의 증감 등의 변화를 파악하여 정책변수의 변화에 대한 효과를 추

정할 수 있도록 함. 

      ․정책변화의 효과성을 정책의 수혜자인 국민의 관점에서 평가할 수 있

도록 해주고 향후 의료제도나 의료서비스에 대한 국민의 지지와 순응

을 높일 수 있는 방안을 모색하는 데 중요한 자료로서 활용될 수 있을 

것임. 



Ⅰ. 서론

1. 연구 필요성 및 목적

  최근 우리나라 보건의료정책에 있어서 핵심적 사안은 의료비의 증가에 따라 

가계 및 국가재정에 미치는 영향이 커지는 한편, 이에 상응하는 보건의료부문

의 효율성(efficiency), 효과성(effectiveness), 형평성(equity)의 제고라는 정책목표 

달성 여부에 있다고 할 수 있다. 특히, 만성질환의 증가, 소득수준의 향상, 의료

의 보장성 강화, 다양한 진료행위 및 의료기술 발전, 고령화, 민간보험의 활성

화 등으로 보건의료부문은 급속하게 변화하고 있으며 의료비 증가는 더욱 가속

화될 전망이다.1)

  이에 보건재정에 대한 부담을 적정화하고 보건의료부문의 효율성, 효과성, 형

평성이라는 정책목표를 제고할 수 있는 근거에 기반한 과학적인 자원배분의 정

책적 판단이 더욱 필요한 시점이라 할 수 있다.

  이를 위해서는 우선 의료이용과 의료비 지출에 대한 정확한 자료 확보가 전

제되어야 한다. 그러나 우리나라 보건의료 통계생산에 있어서는 보건의료이용

실태와 의료비 지출수준에 대한 과학적인 데이터 생산이 미흡한 실정이다. 특

히, 본인부담에 관한 기초 자료가 매우 미흡한 실정으로 의료의 보장성 및 의

료비 적정성 등을 통한 의료재정의 안정화를 도모할 수 있는 분석에 제한이 있

다. 그리고 민간의료보험에 대한 실태 자료가 제공되고 있지 않아 민간의료보

1) 우리나라의 일인당 국민의료비는 2000년 약 59만원(GDP대비 4.8%)에서 2004년 90만원(GDP대

비 5.6%)으로 증가하였으며(OECD Health Data 2006), 특히 65세이상 노인인구비율은 1996년 

5.8%(259만명)에서 2006년 8.6%(407만명)로 2.8%증가한 반면, 건강보험에서 지출하는 노인진

료비점유율은 96년 12.9%(6,716억원)에서 2006년 25.9%(5조 5,989억원)로 2배정도 늘어났고, 

액수로는 약 8.3배 증가하였음.
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험의 지출로 인해 가계에 미치는 부담을 파악하는데 어려움이 따르고 있다. 이

외에도 의약품 및 기타 건강관련 지출에 관한 데이터의 필요성도 꾸준히 제기

되고 있는 실정이다. 미국에서는 이러한 점을 인식하여 Medical Expenditure 

Panel Survey(이하 MEPS)라는 데이터베이스를 구축하고 있으며, 이러한 MEPS

는 연구자와 전문가들에 의하여 널리 활용되고 있어 보건의료 정책입안을 위한 

기초 자료로서 매우 중요한 역할을 하고 있다.

  의료이용과 의료비 지출에 대한 정확한 정보와 더불어 보건의료부문 정책목

표의 달성도를 제고하기 위해서는 의료이용행태와 건강상태 및 건강행태 등에 

관한 복잡하고 다양한 인과관계에 대한 경로를 추적하는 것이 필수적이라 할 

수 있다. 왜냐하면, 의료비 지출 규모만을 파악하는데 머무를 경우에는 어떠한 

정책적인 개입이 필요한지에 대한 전략을 구사하는데 한계가 따를 것이기 때문

이다. 건강에 영향을 미치는 요인들 간에는 다양한 복잡성이 존재하므로, 보건

의료비 지출에 국한하여 건강문제(health problem)를 살펴볼 경우에는 단편적인 

정책적 과제만을 제공해 줄 수 있을 뿐이다. 거시적이고 장기적인 정책수립을 

위해서는 의료이용 및 의료비지출을 결정하는 거시적 요인과 더불어 미시적 요

인으로 인한 인과경로를 포괄할 수 있는 데이터가 마련되어야 한다.

  이러한 의료이용 및 의료비 지출 결정요인들인 의료이용행태와 건강상태 및 

건강행태, 사회경제적 요인 등에 관한 정보는 횡단적 실태가 아니라, 보건의료 

이용과 비용지출의 수준 및 배분을 추정하고 의료전달시스템 및 보험체계의 동

태적 변화에 대한 모니터링을 위한 패널 데이터베이스를 구축할 필요가 있다. 

일반적으로 횡단면 자료에서는 특정 시점에서 현상만을 제시해 주고 있지만 종

단면 자료에서는 횡단면 자료에서 제시하기 힘든 환경변화에 따른 건강수준과 

보건의료서비스 이용, 건강행태 등의 동태적 변화를 정확하게 기록할 수 있다. 

예를 들어, 우리나라 국민의 유병상태 변동, 건강에 대한 개인의 의식구조와 건

강행태에 따른 건강수준의 변화 등에 따른 의료이용 및 의료비 지출의 동태적 

변화는 패널자료의 분석을 통해서만이 가능한 주제들이다. 또한, 건강은 단순한 

보건의료이용이나 흡연, 음주 등 몇 가지 건강행태로 결정되는 것이 아니라 다

양한 사회적 문제와 주제들이 개입되어 나타나는 종합적인 결과이기 때문에, 
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건강수준을 결정하는 요인을 파악하기 위해서는 다양한 분야에서의 접근이 필

수적이다. 패널자료는 현재와 과거의 인구학적 배경, 교육‧문화적 배경, 경제적 

배경 등에 대한 정보를 파악하므로 ‘건강’이라는 현상에 대한 다양한 접근을 

가능하게 하여 건강과 관련 정책에 대한 이해도를 높일 수 있게 한다. 예를 들

어, 건강보험급여의 변화가 개인과 가족의 보건의료서비스 이용행태에 어떠한 

영향을 미치는 지에 대한 정보를 제공해 주며, 이로부터 정책의 효과성에 대한 

분석을 가능하게 해 주어, 정책의 합리적인 수립과 평가를 원활히 할 수 있도

록 기초 자료를 제공해 준다. 이와 같이, 패널자료는 동일한 개인에 대해 주기

적이고 장기간의 추적 조사형식으로 이루어지므로 정부의 정책이 현재 어떤 영

향을 미치고 있는가를 심층적으로 분석할 수 있는 자료를 제공해 줄 수 있을 

것이다. 

  그러나, 현재 비급여부분과 관련한 신뢰성 있는 통계와 정책적으로 활용가치

가 높은 자료에 대한 요구가 증대하고 있음에 불구하고 이러한 수요를 충족시

킬 수 있는 기초 자료의 생산이 매우 미흡한 실정이다. 따라서 비급여부분을 

중심으로 한 의료비 지출에 관한 정확한 정보와 의료이용과 의료비 지출에 영

향을 미치는 요인들에 대한 심도있는 분석이 이루어 질 수 있는 기초 자료의 

구축이 절실히 요구된다. 

  본 보고서는 이러한 필요성에 따라 의료이용 및 의료비에 관한 정보뿐 아니

라 의료이용과 의료비에 영향을 미치는 요인들에 대한 고찰과, 이를 토대로 패

널데이터 생산이 가능할 수 있도록 조사내용을 구성하는 것을 목적으로 작성되

었다. 즉, 의료이용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되는 연계고리를 심층적

으로 분석할 수 있는 통계자료의 생산방안을 모색하고자 하였다. 본 의료패널 

데이터를 구축함에 있어서, 의료이용과 의료비지출이라는 결과지표와 관련한 

통계생산에 국한하는 것이 아니라 원인을 파악할 수 있는 정보를 구축하여 유

효성 및 유용성을 제고할 수 있는 조사의 설계를 도모하였다. 본 연구에서는 

또한 의약품 지출, 민간의료보험지출 등에 대한 정보를 포함함으로써 올바른 

정책수립을 위해 패널데이터의 활용가치를 높이고자 하였다.

  본 연구에서 제시하고 있는 내용을 토대로 생산된 실증자료는 보건의료부문
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의 주요한 이슈들에 대한 심도있는 분석과 함께 보건의료정책(evidence-based 

health policy)의 수립․시행․피드백이 가능한 패널데이터로서의 역할을 기대할 

수 있을 것이다.

2. 연구내용 및 방법

  본 보고서는 다음과 같이 구성되어 있다. 우선 서론인 제1장에 이어 제2장에

서는 국내외 보건의료관련 데이터 생산이 어떻게 이루어지고 있는지에 관하여 

문헌을 고찰하였다. 본 연구의 주제와 유사한 성격을 지니고 있는 외국의 

MEPS(Medical Expenditure Panel Survey), Community Tracking Study(CTS), 

National Hospital Ambulatory Medical Care Survey(NHAMCS), National 

Ambulatory Medical Care Survey(NAMCS)를 중심으로 하여 조사목적 및 개요, 

조사설계 및 샘플, 주요 조사내용, 조사방법 및 관리의 측면에서 각각 비교분석

하였으며, 우리나라의 경우에 국민건강․영양조사, 한국노동패널, 가계조사를 

중점으로 조사내용 및 범위, 표본추출, 조사관리 등에 대해 전반적으로 살펴보

았다. 특히, 의료이용 및 의료비에 대한 데이터 생산을 위해서 응답자의 기억을 

돕기 위한 도구로 가계부를 활용한 기장방식에 대해 고찰하였으며, 가계부에서 

적용하고 있는 전체수입․지출에 있어서 의료비에 대한 분류기준을 참고하고자 

하였다. 

  제3장에서는 본 연구의 주요 목적 중에 하나인 설문지를 개발하는데 필요한 

설문항목 선정의 기본방향에 대해 논하였다. 건강악화로 인하여 의료이용 및 

의료비지출에 영향을 미치는 동태적인 연관관계를 살펴보고, 건강수준에서 의

료비지출로 연결되는 주요 항목들을 선정하여 한국의료패널의 개념적 틀을 소

개하였다. 한국의료패널의 개념적 틀을 토대로 하여 패널조사에 포함되어야 할 

조사주제의 영역을 개괄적으로 살펴보았으며, 매년 동일한 질문을 반복해서 조

사를 실시하여 동태적인 의미를 도출해야하는 기본(핵심)조사 영역과 일정 간

격을 두고 실시해야 하는 부가조사 영역으로 구분함으로써 응답자의 조사 부담
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을 경감할 수 있는 방안을 제시하였다. 또한, 표본추출 모집단을 선정할 때 고

려되어야 할 요소들을 정리하고 패널의 대표성을 유지하기 위한 다양한 패널 

표본 설계안을 제시하였다. 마지막으로 의료이용 및 의료비 지출이라는 영역은 

조사시점에서만 발생하는 것이 하닌 유량(flow)의 개념이므로 이러한 한계점을 

극복할 수 있는 방안인 기장방식의 장단점을 제시하였다.

  제4장에서는 한국의료패널의 기본조사에 포함되어야 할 주요 조사내용을 설

계하였다. 기본조사에 포함되는 영역으로는 사회․경제․인구학적 특성, 의료서

비스 이용 및 의료비 지출, 의약품 이용 및 지출, 건강상태․건강행태, 민간의

료보험이 있다. 각 영역별로 국내외 선행연구에서 제시한 주요문항들을 비교․

제시함으로써, 국내외 연구결과가 비교가능하도록 설문문항을 선정하는 데에 

중요한 기준을 삼고자 하였다. 또한, 데이터의 활용도를 높이기 위하여 각 문항

들이 어떠한 이론적 토대를 통하여 분석되고 있는 지에 관하여 심도있게 기술

하였다. 이러한 배경을 바탕으로 부록2)에 제시된 세부설문항목을 선정한 근거

에 대해 제시함으로써 건강, 의료이용, 의료비지출 등에 관한 동태적 변화에 영

향을 미치는 제 요인에 대해 정교한 이해를 높일 수 있을 것이라 생각된다. 

  제5장에서는 한국의료패널의 부가조사에 포함될 경우 유용한 정보들에 관한 

조사내용을 설계하였다. 다양한 내용들이 부가 조사에 포함될 수 있지만, 본 연

구에서는 사회연결망, 의료의 접근성 및 만족도를 중심으로 살펴보았다. 우선 

사회연결망과 건강의 연계성에 관한 선행연구 및 연구결과를 제시하고 한국의

료패널에 어떠한 문항들이 포함되어 활용될 수 있는지에 관해 고찰하였다. 또

한, 의료제도 및 의료비 지출에 관한 효과성 또는 효율성을 측정하기 위한 하

나의 지표로서 접근성 및 만족도를 고려하였다. 이들 영역에 대해서 설문문항

에 대한 향후 연구가설과 이론적 근거를 제시함으로써 정책적 노력을 수립하는 

근거로 활용될 수 있도록 하였다.    

  마지막인 제 6장은 결론부분으로 본 연구의 주요 결과를 간략히 설명하고 의

료패널 설문항목에 대한 기대효과 및 활용방안에 대해 논의하여 향후 보건의료

2) 본 연구의 내용을 토대로 하여 작성된 설문지(안)가 부록에 게재되어 있으니 참고하기 바람.
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관련 데이터 생산에 도움이 되고자 하였다. 이러한 횡단적․종단적 데이터는 

관련 학계의 연구자들이 유용하게 활용하고 정책적 의사결정을 위한 기초 자료

로 널리 사용될 수 있을 것이라 기대된다. 



Ⅱ. 국내외 보건의료관련 종․횡단면 조사 현황

1. 외국의 보건의료관련 종․횡단면 조사 현황

가. 미국의 의료비 패널조사: Medical Expenditure Panel Survey(MEPS)

  1) 조사 개요

  미국의 MEPS는 가구 및 가구원, 의료공급자, 고용주를 대상으로 하여 의료

보험가입, 의료이용, 의료비지출 등에 관한 데이터를 제공하기 위한 조사이다. 

이 패널조사는 1977년 National Medical Care Expenditure Survey(NMCES)를 기점

으로 하여 1987년 National Medical Expenditure Survey(NMES)를 거처, 1996년에 

패널의 조사방식을 도입하면서 현재 실시되고 있는 Medical Expenditure Panel 

Survey(MEPS)의 모습을 갖추게 되었다.  

  MEPS는 가구영역(household component), 너싱홈영역(nursing home component), 

의료공급자영역(medical provider component), 보험영역(insurance component)의 4

개영역으로 구성되어 있으며, 이 중에서 가구영역과 보험자 영역을 중심으로 

조사가 진행되고 있다. 가구영역에서는 가구 및 가구원들을 대상으로 조사가 

실시되며 의료이용에 관해 의료공급자(병원, 의원, 약국 등)로부터 데이터를 보

완하는 형태를 지닌다. 의료공급자영역에서는 가구영역에서 응답한 조사대상자

의 의료기관 방문일, 진단코드, 의료비부담수준 등에 관한 정보를 담고 있다. 

가구영역에서 언급된 병원, 의원, 약국 등을 대상으로 한 의료공급자 영역은 가

구영역과 정보가 통합되어 제공되고 있다. 그리고 보험영역에서는 민간부문의 

고용주 또는 공공부문의 고용주가 종업원에게 제공하는 의료보험의 형태, 보험

료, 고용주와 종업원의 분담수준, 자격요건, 급여(benefits) 범위 및 수준 등에 
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관한 정보를 제공한다.  

  그리고 MEPS는 1996년에 너싱홈(nursing home)에 관한 조사를 수행하여, 너

싱홈에서 제공되는 시설 및 서비스 특성, 너싱홈 거주자의 개인별 비용 및 재

원, 그리고 활동제한, 인지제한, 연령, 소득, 보험수혜범위 등과 같은 거주자 특

성에 대한 정보를 담고 있다. 또한 너싱홈에 입주하기 이전에 어떤 의료서비스

를 제공받았는지에 대한 데이터도 포함하고 있는데, 보안을 이유로 AHRQ내의 

데이터센터에서만 이러한 너싱홈 관련 데이터를 제공하고 있다. 한편, National 

Center for Health Statistics(NCHS)는 1973-74, 1977, 1985, 1995, 1997, 1999년에 

실시한 너싱홈 관련 조사인 NCHS National Nursing Home Survey(NNHS)에 대한 

정보를 제공하고 있다. 

  2) MEPS 패널 설계 및 표본

  MEPS-HC(Medical Expenditure Panel Survey-Household Component)는 National 

Center for Health Statistics에서 실시한 National Health Interview Survey(NHIS)로

부터 샘플링하는 방식을 취하고 있다. NHIS는 미국 시민을 대표할 수 있는 샘

플로, NHIS 샘플틀(sample frame)로부터 흑인 및 히스패닉에 대해 과대표집

(over-sampling)한 응답자 개인단위 및 가구단위를 대상으로 하게 된다.

  MEPS는 다단계 층화 집락 확률추출 (stratified, multistage probability cluster 

sampling) 방식을 통해 추출하므로, 조사구 표집, 가구 표집 등의 조사 설계에 

있어서 많은 비용을 절약할 수 있다. NHIS 데이터와의 연계를 통해서 종단연

구 능력이 향상되고, 동일 표본틀을 사용한 다른 패널들을 연동하여 다양한 분

석을 시도할 수 있다. 
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[그림 Ⅱ-1] MEPS의 표본설계

National Health Interview Survey

358개의 기초표집단위 

(Primary Sampling Units)3)

42,000의 응답가구

(Responding Household)

⇓

Medical Expenditure Panel Survey

195개의 기초표집단위 

(Primary Sampling Units)

10,597의 응답가구

(Responding Household)

  MEPS는 중첩형 패널(overlapping panel)로 설계하고 있으며 가구당 2년 동안

에 5회에 걸쳐 조사가 진행되는데, 5회에 걸친 각각의 인터뷰조사를 “라운드

(round)"라 부른다. 모든 응답자들이 동일한 시점에서 동시에 조사가 진행되는 

것이 아니라 라운드의 길이가 3개월부터 6개월에 이르기까지 다양하게 조사한

다. 다음의 [그림 Ⅱ-2]에서와 같이 라운드 1과 2, 그리고 라운드 3의 일부가 각 

패널의 첫째년도에 실시되었으며 라운드 3의 일부, 라운드 4와 5는 둘째년도에 

실시되었다. 그림의 두 번째 컬럼(2000년)에서 제시하고 있는 바와 같이, Panel 

4의 둘째 연도는 Panel 5의 첫째 연도와 합쳐서 2000년도에 24,375의 샘플 수를 

유지하였다. Panel 4의 둘째 연도와 Panel 5의 첫째 연도를 합쳐서 샘플이 구성

되어 시간이 지남에 따라 발생하는 샘플수의 하락을 만회할 수 있다.

   

3) 기초표집단위 (Primary Sampling Unit): 카운티(counties)나 카운티의 일부(parts), 독립도시

들(Independent Cities)로 구성됨. 
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[그림 Ⅱ-2] MEPS의 패널 설계

1999 2000 2001

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Panel 4 Round 1

Round 2

Round 3

Round 4

Round 5

Panel 5 Round 1

   Round 2

Round 3

Round 4

Round 5

Panel 6 Round 1

Round 2

Round 3

Round 4

Round 5

샘플 수 N=23,565 N=24,375 N=32,000

자료: AHRQ, http://www.meps.ahrq.gov/ 

  1996년 MEPS의 응답율은 약 70.2%로, 1996년 동안의 MEPS 무응답가구와 

이탈가구를 합하여 NHIS 응답율과 결합하게 되는데, 이 때에 무응답가구로 인

해 발생한 오차를 보완하기 위해서 가중치가 부여된다. MEPS에 가중치를 부여

하는 것은 조사 무응답가구, 선택편의(unequal probabilities of selection), 복잡한 

조사설계로 인해 발생할 수 있는 편의(bias)를 개인단위 및 가구단위로부터 모

집단을 대표할 수 있는 값을 제시하도록 하기 위함이다.
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〈표 Ⅱ-1〉MEPS 응답율: 1996년

내용 응답율(%)

1995년 NHIS 93.9

활용가능 MEPS 샘플 99.6

MEPS round 1 83.1

MEPS round 2-3 90.3

1996년 MEPS 70.2

  3) 주요 조사내용

  MEPS의 핵심 조사내용은 인구경제사회학적 특성, 의료비 지출, 건강상태, 의

료이용, 고용상태, 의료보험으로 구성되어 있다. 여기에 때때로 부가설문을 실

시하고 있는데, 의료 접근성, 의료보험 만족도, 장기요양, 건강상태, 소득 및 자

산, 의료의 질과 관련한 조사가 수행되었다. MEPS에서 다룬 설문내용을 간략

히 살펴보면 다음의 ＜표 Ⅱ-2＞와 같다. 

〈표 Ⅱ-2〉MEPS 가구영역의 주요 조사내용

구 분 조사내용 요약

Access to Care

가구구성원들에게 상용치료를 제공하는 의사가 있는지, 없다면 그 이유

는 무엇인지, 이용자들의 만족도, 필요한 보건의료서비스를 제공받는데 

따르는 문제점 등

Alternative/ 

Preventive Care
치과 및 건강검진, 독감예방, 기타 예방 검진 등의 빈도

Assets 가구 구성원들의 실질 자산, 보유차량, 투자, 기타 자산 및 부채 규모 등

Condition 

Enumeration

개인의 신체 및 정신 건강에 대한 평가(신체 및 정신 건강상태, 사고 또

는 상해 등)

Caregiver 가족(가구) 내부 및 외부에서의 간병인에 대한 정보, 치료 기간 및 형태

Conditions

의료이용건, 활동제한일수로 신체 및 정신 건강상태에 대한 정보수집. 건

강상태가 사고 또는 상해에 의해서인지 그리고 의사방문을 받았는지, 상

태의 중증도, 현상태, 치료방법 등

Charge 

Payment

의료비용에 대한 총액 및 재원. 총비용, 본인부담, 보험자부담, 상환, 할

인 등에 관한 정보 수집
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〈표 Ⅱ-2〉계속

구 분 조사내용 요약

Child Preventive 

Health

가구원 중 아동(17세 이하)들의 일반 건강상태, 특수 보건의료 수요(요

구), 잠재적 행동장애, 접근성, 예방적 치료, 신장, 몸무게 등

Disability Days
직장 또는 학교에서의 신체적 질병, 상해, 정신적 감정적 문제 등을 

평가. 질병, 상해, 보건의료필요에 의한 직장 및 학교의 결근일수 등

Dental Care 치과방문, 치과서비스 형태, 치료 및 서비스, 처방약 등.

Employment

직장의 고용주와 연계하여 회사관련 정보 수집. 사업형태, 규모, 근무

기간, 의료보험제공여부, 근무시간, 직위 등. 현 근로자에 대해서는 이

전 무급여 기간에 대해 질문, 현재 실직 중인 사람에게는 이전 직장과 

직장을 그만두게 된 이유에 대해 질문. 고용형태(임시직여부), 의료보

험제공여부 등

Emergency Room
응급실치료, 제공된 의료서비스, 시술된 어떤 수술 절차, 처방전, 응급

실치료를 제공하고 있는 의사 등에 관한 정보수집. 

Employment 

Wage
자영업자를 제외한 모든 근로자의 임금구조

Flat Fee 의료비 지불 형태(grouped amount, flat fee)

Health Status

성인의 경우: 치아손상, ADL제한, IADL, health aid 사용, 신체적 제

한, 활동제한, 정신적 손상, 시력손상, 청력손상

아동의 경우: 예방주사, 학교생활제한, 특수교육 또는 처방서비스, 일

반 건강상태, 신장, 몸무게

Home Health
재가서비스 이용자에 대해, 서비스 제공인의 근무형태, 재가서비스를 

받는 이유, 방문빈도, 방문당 시간, 방문기간 등

Private Health 

Insurance Detail
민간의료보험 약관, 회사명, 보험적용대상자

Hospital Stay 입원기간, 입원이유, 수술절차, 처방전, 입원치료를 제공한 의사

Health Insurance

Private: 보험적용가구원, 보험형태, 보험명칭, 보장범위, 보상기간, 보

험료지급자, 보험적용이 되지 않는 가구원

Employer-sponsored: 첫해 보험적용되지 않는 사람들의 비보험 기간, 

employer-related coverage & non-employer-related coverage, 

Public: Medicare, Medicaid 등

Income 의료보험 프리미엄, 세금, 임금, 기타 소득, 공공보조에 대한 공제항목

Long-Term Care

건강문제로 장기요양치료를 받는 가구원, 치료기간, 운송서비스, 특수

장비, 활동제한이 시작된 연령 및 관련 건강상태, 퇴역군인 서비스와

의 연관성 

Managed Care private managed care 적용 여부, 급여형태, 보험 특성

Medical Provider 

Visits
방문형태, 공급자형태, 방문시간, 건강상태, 치료, 외과처치, 처방전 등



국내외 보건의료관련 종․횡단면 조사 현황 53

〈표 Ⅱ-2〉계속

구 분 조사내용 요약

Over-the-Counter 

Medicine

특정기간동안 가족들의 OTC 의약품 구매내역 및 구매 의약품 가격, 건강

상태 등

Old employment/ 

Private Related 

Insurance

보험가입 지속여부

Other Medical 

Expenses
안경, 콘텍트렌즈, 인슐린, 당뇨치료보조장치 등

Outpatient 

Department

방문방식, 치료형태, 건강상태, 치료, 외과절차, 처방전, 외래서비스를 제공

하는 의사 등. 

Priority Conditions 당뇨, 고혈압, 관절염 등에 대한 선별 환자 그룹에 대한 정보수집

Provider Directory MEPS 응답자가 기록한 모든 의료진 및 의료시설

Pregnancy Detail
임신상태, 기간 등(출생했을 경우에는 자녀수, 출산장소, 서비스형태, 출산

아 몸무게)

Prescribed 

Medicines
복용약품 수, 복용날짜, 구입 약국의 주소 및 이름 등

Provider Probes medical event

Old Public Related 

Insurance
공공프로그램으로 제공되는 보험의 지속여부

Provider Roster medical event와 연관된 의사 및 의료기관의 이름 및 주소 등

Reenumeration-A MEPS에 참여한 가구와 연관된 사람의 인구구조 데이터

Reenumeration-B 가족구성원간 관계, 규모, 인종, 교육정도 등

Satisfaction with 

Health Plan

민간보험, Medigap, Medicare managed care, Medicaid, TRICARE 

insurance 등에 대한 만족도: 접근성, 치료 승인, 대기시간 등

자료: AHRQ, http://www.meps.ahrq.gov/ 

  4) 조사방법 및 관리

  MEPS는 CAPI(Computer-Assisted Personal Interview) 시스템을 활용하여 정확한 

답변과 복잡한 구조의 설문지를 논리적으로 전개하고자 하고 있다. 질의에 응

답한 결과에 따라 건너 띄기 형식이 이루어지며, 만약 앞에서 응답한 내용과 

다른 경우에 좀 더 상세한 질의로 다시 질의하는 형태로 이루어져 있다. 따라
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서 스킵에러(skip error)로 인한 무응답율을 감소시키며 응답자의 응답오류를 즉

석에서 체크하여 수정하고 있다. 

  첫 번째 면접에서 응답자들은 설문문항에 대해 자세하게 응답을 하게 되지

만, 라운드가 반복될 경우에는 변화된 상태나 새롭게 발생한 사건 등에 대해서 

질문하게 된다. 그리고 건강상태, 의료서비스 접근도, 장기요양, 의료서비스 만

족도 등은 부가설문지를 통하여 주기적으로 질문한다. 

  MEPS는 응답자에게 연 2회~3회의 인터뷰를 하게 되는데, 인터뷰마다 30달러

의 답례금을 전달해 준다. 50달러이상의 답례금을 주는 것은 법으로 제한되어 

있고, 30달러이하의 답례금을 줄 경우에는 응답의 성실도가 떨어질 수 있기 때

문에 30달러 정도를 이상적인 금액으로 보고 있다. 

나. Community Tracking Study: CTS

  1) 조사개요4)

  미국의 Center for Studying Health System Change(HSC)5)에서는 보건의료시스

템이 지역사회 및 국가전체에 어떠한 변화가 나타나고 있으며 이러한 시스템 

변화가 어떠한 영향을 미치게 되는지를 파악하기 위하여 Community Tracking 

Study(CTS)를 수행하고 있다. CTS에서는 가구단위(household), 의사단위

(physician), 고용주단위(employer), 커뮤니티에서의 주요 보건의료리더(health care 

leader in 12 communities)를 대상으로 조사를 실시한다. 보건의료시장의 변화를 

이해하기 위해서는 보건의료와 관련된 문화, 역사, 공공정책 등에 대한 연구도 

수반되어야 하므로, 대규모 도시지역(200,000명 이상의 인구규모를 지닌 도시)

에서의 60개 커뮤니티를 무작위 추출하여 조사가 진행되며, 이중에서 12개 커

뮤니티는 심층연구를 위해 현장방문(site visits)을 겸하고 있다.  

4) HSC 웹사이트를 참조함(www.hschange.org)

5) HSC는 주로 Robert Wood Johnson Foundation(RWJF)에 의해 재원이 조성되며 미국의 워싱턴에 

있는 정책연구기관임.
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  2007~08년의 의사대상조사 및 가구조사에서는 전국적인 대표값 만을 제공하

며 조사 응답자와 의사대상, 고용주를 대상으로 한 조사가 연계된 정보를 제공

하지는 않는다. 다시 말해서, 가구조사에서 응답한 조사대상자가 의사대상조사

에서 의사의 환자가 되는 것은 아니다.  

  2) 조사설계 및 샘플

  CTS는 다음과 같은 질적․양적 요소를 포함하고 있으며 컴퓨터지원 전화설

문방식(computer-assisted telephone interview: CATI)을 주로 활용하고 있다. 

  ․현장방문(site visits): 보건의료기관에 영향을 미치는 역학관계를 검토하고 

이들 기관이 어떻게 반응하는지 검토하기 위해 12개 커뮤니티에 소속된 보

건의료리더를 인터뷰하게 되는데, HSC는 외부연구자의 인터뷰를 돕기 위

해 현장방문 관련 업무를 관리한다. 그리고 2년에 1회 조사가 진행된다. 

  ․가구조사(household survey): 가구조사를 위하여 25,000~33,000가구

(47,000~60,000명의 가구원)를 대상으로 보건의료시스템에 대한 소비자의 

접근성이 감소 또는 증가되는지에 대한 내용을 주요 목적으로 하고 있다. 

이를 구체화하기 위해 접근성, 만족도, 서비스이용, 의료보험가입 등에 대

한 내용을 포함한다. 건강상태와 인구경제사회학적 특성뿐만 아니라 민간

보험가입가구에 대한 보험추적조사(insurance followback survey)를 실시함으

로써 가구단위에서 가입한 보험형태나 속성 등에 대한 정보를 보완하여 보

험 자료의 신뢰성을 높이고 있다. 처음에 가구조사는 1996~97년에 실시하

여, 1998~99년도, 2000~01년도, 2003년에 실시되었으며, 추적조사는 

1996-97, 1998-99년도에만 수행되었다.6) 

  ․의사대상 조사(physician survey): 의사대상 조사에서는 보건의료전달체계가 

어떻게 변화하고 있는지에 중점을 두고 있으며, 의사들은 의료수익성, 진료

시 당면문제, 의료의 질, 서비스 접근성, 정보기술, 주요 수익원, 보상체계, 

진료패턴 등에 대해 응답하게 되며, 갤럽(Gallup)이 의사대상 조사를 진행

6) 가구조사는 Mathematica Policy Research에서 실시하고 있음.
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하고 있다. 1996~97년, 1998~99년, 2000~01년의 샘플 수는 약 12,000명이었

고, 2004~05년에는 대략 6,600명이었다. 2007~08년의 의사대상조사는 현재 

진행 중이며, 4,500명이 우편조사에 응하고 1,600명은 전화조사에 응하도록 

구성하고 있다.  

  ․고용주대상 조사(employer survey): 고용주는 의료보험구매자로, 미국 시민

의 보건의료 접근성을 파악하기 위하여 22,000명의 공공 및 민간부문의 고

용주가 인터뷰되었다. 이 조사에는 기업규모, 해당 산업, 의료보험유형, 종

업원의 의료보험료 분담수준, 의료보험 공동구매 참여 여부, 종업원에게 의

료보험상품에 대한 정보를 제공하고 있는 지 등에 관한 내용을 포함하고 

있다. 첫 번째 조사(1996~97)에서는 RAND와 협력하여 조사를 진행하였으

나, 그 이후에는 조사가 실시되지 않고 있다. 

  3) 주요 조사내용

  CTS의 주요 조사내용을 살펴보면 다음의 ＜표 Ⅱ-3＞와 같다. 가구조사에서

는 의료보험, 의료서비스 이용, 의료에 관한 만족도, 건강상태, 인구학적 정보 

등을 포함한다. 

〈표 Ⅱ-3〉CTS의 주요 조사내용

구분 조사내용

가구조사

의료보험적용범위

의료서비스이용(의사방문 수, 응급실 방문 수)

상용치료원

의료서비스 만족도

건강상태 및 고용주제공 의료보험

의사조사
의료의 질, 정보기술, 재정인센티브, 치료관리, 무료진료 제공, 진료특

성, 소득 및 경력 만족도

고용주조사
고용주제공 보험, 등록종업원의 의료보험분담금, 의료보험 공동구매 

참여 등과 같은 비용절감기법

자료: http://www.hschange.org
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  4) 조사방법 및 관리

  가구관련 주요 정보는 성인 가구원 대표가 성인 가구원과 무작위 추출된 아

동 및 청소년에 대한 내용에 응답하였다. 그러나 미충족 의료, 환자신뢰도, 의

사선택 관련 만족도, 의료보험 만족도, 건강상태, 건강행태, 최종 의사방문에 대

한 내용 등과 같은 주관적 질문에 있어서는 가구원 대표의 대리응답에 신뢰성

을 부여하기는 어렵기 때문에 성인 개인별로 응답하도록 하였고, 아동 및 청소

년의 경우에는 성인가구원 대표에게 질문하는 방식을 취하였다.   

  그리고 경우에 따라서는 스페인어 번역 설문지를 활용하였으며, 컴퓨터지원 

전화조사(CATI) 방식을 활용하였다. 응답자 대부분은 목록지원형(list-assisted)의 

RDD(Random-Digit-Dialing) 샘플링 방식으로 선정되었다. 세 번째 가구조사에 

참여한 많은 가구가 네 번째 가구에 참여되기도 하였지만, 샘플은 패널구조나 

종단면구조가 아닌 개별적인 횡단면구조로 분석할 수 있도록 설계되었다. 

다. NHAMCS 

  1) 조사개요

  National Hospital Ambulatory Medical Care Survey(NHAMCS)은 DHHS(U.S. 

Department of Health and Human Services), CDC(Centers for Disease Control and 

Prevention), NCHS(National Center for Health Statistics)의 협력 하에, 병원 응급실

에서의 응급서비스와 외래서비스에 대한 공급 및 이용에 관한 데이터를 수집하

도록 설계하였다. 이 조사는 4단계에 걸친 층화추출을 하는데, 지리적으로 구분

된 지역, 이들 지역내 병원, 이들 병원의 외래부문 내의 클리닉과 응급부문 내

의 응급서비스 제공 지역, 그리고 이러한 클리닉과 응급서비스 지역에 방문한 

환자로 층화되어 선택된다. 특히 면접원이 조사에 참여하기 이전에 병원을 방

문하여 병원 직원들에게 조사절차와 데이터 수집과정을 설명한다. 설문지는 두

개의 형태로 구성되는데, 외래부문과 응급부문에 사용되는 환자기록양식(Patient 
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Record form)이다. 병원 직원들은 4주간에 걸쳐 환자방문에 대한 환자기록양식

을 작성하게 되는데, 환자들의 인구학적 정보, 의료비 재원, 환자들의 불만사항, 

의사의 진단, 치료 및 검진서비스, 절차, 처방약, 진료한 의사 유형, 사고․손상

원인, 병원소유형태와 같은 병원특성에 대한 내용을 포함하고 있다. 

  2) 조사설계 및 샘플

  NHAMCS에서는 1차 추출단위(PSU) 샘플에서 병원을 추출하고, 추출된 병원

내에서 의원(clinics)을 추출하고 의원 내에서 환자를 추출하는 네 단계 확률추

출을 적용하고 있다. 여기에서 1차 추출단위는 대도시지역, 도시지역, 소규모 

타운과 같이 지리적으로 분할된 영역이다. 대도시지역은 미국의 1980 센서스 

자료를 기초로 지역별 예산규모에 의해 구분된다. 네 단계 확률추출 중에서 첫 

번째 단계는 1985-94에 NHIS에서 활용한 1차 추출단위(PSU)의 부분 샘플 중 

112개를 1차 추출단위로 선정하였는데, 이 중에서 26개는 가장 높은 인구율을 

보이는 PSU를 추출하였고 그 다음으로 높은 26개 중에 절반을, 그리고 나머지 

PSU 중에 73개 단위를 추출하였다. 

  2003년도의 데이터 샘플은 우선 지리적으로 구분된 1차 추출단위를 기준으로 

하며, 두 번째 단계에서는 1991년에 SMG Hospital Market Database에서 개발하

였으며 Verispan LLC의 데이터를 활용하여 업데이트한 600개의 패널 병원을 선

정한다. 세 번째 단계에서는 이들 병원에서 외래 및 응급서비스를 제공하는 1

차 의료기관 및 응급서비스제공기관을 선정하고, 마지막으로 무작위로 선정된 

4주간의 환자들이 추출되어 환자기록양식을 작성하도록 하고 있다.  

  3) 주요 조사내용

  NHAMCS에서는 병원 특성과 더불어 환자들의 연령, 성, 인종, 민족과 같은 

인구학적 특성들을 담고 있으며, 환자의 증상, 방문이유 및 불편사항, 의사의 진

단, 의료기관 방문시 치료내용 및 의약품 내용, 의료비 재원, 방문유형 등과 같

은 환자들의 방문 특성이 포함된다. 그러나 연방병원, 군병원, 퇴역군인병원은 
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제외되며, 국가를 대표할 수 있는 데이터를 생산하기 위해 가중치가 제공된다.

〈표 Ⅱ-4〉NHAMCS 주요 설문내용

구분 내용

주요 내용

환자의 인구학적 정보

환자의 증상 및 의사의 진단

방문이유 및 불편사항

치료내용 및 의약품 내용

의료비 재원

자료: http://www.cdc.gov/nchs/about/major/ahcd/ahcd1.htm

  4) 조사방법 및 관리

  NHAMCS에서 조사의 핵심적인 역할을 하는 사람은 병원 직원이라 할 수 있

다. 조사 담당자는 설문문항에 대한 작성방법을 담당 직원에게 알려주면 담당

직원은 환자들의 방문기록양식(patient record form)에 기재하게 된다. 이 때 환

자의 이름과 기록 번호를 상단에 기재하지만, 환자들의 방문기록양식이 완성될 

때에는 상단의 환자 이름과 번호를 삭제하도록 하였다. 이러한 기록방식은 4주

에 걸쳐 진행되며 누락된 문항이나 모호하게 작성된 부분에 대해서는 정해진 

매뉴얼에 따라 재검토하게 된다. 

  비의학적인 문항의 경우에는 에러율이 1%보다 작지만, 의학적인 코딩이 요

하는 문항에 대해서는 약 2%의 에러율이 나타났으며, 항목 무응답율(item 

nonresponse rates)은 대략 5% 수준이었다. 외래이용에 대한 결측치(missing data)

는 환자의 나이, 성, 인종으로 대체(imputation)하여 처리하였다. 

  NHAMCS는 건강과 관련된 주요 정책적 이슈에 대한 데이터를 제공한다는 

장점을 지니고 있다. 그러나 2004년도 조사에서 전반적인 문항 무응답율은 낮

은 편이지만, 인종․민족에 관한 누락율이 20.9%에 달하고 있다. 외래이용의 

경우 인종․민족에 대한 누락율이 11.9%, 11.8%이며, 응급서비스의 경우에 

10.6%, 15.1%로 나타나 이러한 데이터 값에 대체값(imputation)이 처리되었다.  
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그리고 환자방문빈도도 여타의 다른 조사에 비해 빈도수가 상대적으로 낮은 결

과로 조사되었다는 한계점을 지니고 있다.

라. NAMCS

  1) 조사개요

  National Ambulatory Medical Care Survey(NAMCS)는 미국 내에서의 의료서비

스 공급 및 이용에 관한 데이터를 제공하기 위한 국가단위의 조사이다. 마취전

문의, 병리학 전문의, 방사선 전문의를 제외하고, 환자들을 직접 치료하는 의원 

단위(office-based)의 월급의사들에게 자신의 환자들에 대한 내용을 기재하도록 

하고 있다. 이 조사는 1973년부터 1981년까지 매년 주기로 실시하다가, 1985년

에 한번 그리고 1989년부터는 매년 주기로 실시하고 있다. 

  임의로 선정된 의사들은 1주일동안에 자신에게 방문한 환자의 증상, 의사의 

진단, 처방약 등에 관한 정보를 기입하도록 한다. 또한 환자의 인구학적 특성, 

진단절차, 환자관리, 추후관리계획 등의 치료내용도 포함된다.  

  2) 조사설계 및 샘플

  NAMCS는 의사-환자의 방문을 기본적인 샘플링 단위로 보고 있다. 다만, 전

화상 또는 의사의 진료실(office) 외부에서 의사-환자의 접촉이 이루어지는 경우

나, 행정적 업무를 위해 방문한 경우, 또는 개인 진료실(office)이 아닌 병원

(hospital) 단위에서의 방문이 이루어지는 경우에 환자들의 의사방문에 대한 내

용은 제외한다. 

  NAMCS는 1차 추출단위, 1차 추출단위에 포함된 활동의사, 활동의사를 방문

한 환자들로 층화확률추출을 활용한다. 첫 번째 단계에서는 112개 지리적으로 

구분된 1차 추출단위가 선정되며, 두 번째 단계에서는 미국의사협회 또는 미국

오스티오패틱협회(American Osteopathic Association)에 소속된 명단에서 15개의 

전문분야별로 활동의사를 표본추출한다. 세 번째 단계에서는 표본추출된 활동
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의사들을 52개 그룹으로 구분하여 이들을 방문한 1주간 환자들에 대해 진료를 

기록하게 되는데, 이때에 진료건수가 적은 의사의 경우 100%의 환자를 선정하

기도 하며, 진료건수가 많은 의사의 경우 최소 20%의 환자를 선정하기도 한다.  

  3) 주요 조사내용

  임의로 선정된 의사들은 1주일 동안에 자신에게 방문한 환자의 증상, 의사의 

진단, 처방약 등에 관한 정보를 기입하도록 한다. 또한 환자의 인구학적 특성, 

진단절차, 환자관리, 추후관리계획 등의 치료내용도 포함된다.  

〈표 Ⅱ-5〉NAMCS 주요 설문내용

구분 내용

환자기록양식

환자의 인구학적 정보

사고, 중독, 부작용

방문이유

치료지속성

진단명

신체적 특성

검진

보건교육

비의료적 처치

의약품복용

방문의사유형

진료시간

자료: http://www.cdc.gov/nchs/about/major/ahcd/ahcd1.htm
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  4) 조사방법 및 관리

  의사들은 1주 동안 일정한 간격을 두고 선정된 약 30명의 환자에 대한 진료

기록을 작성하게 된다. 서식의 상단부에 환자의 이름을 기록하게 하되, 이러한 

정보는 진료기록을 제출하기 전에 삭제하도록 하고 있으며, 다만 데이터의 에

디팅 과정에서 나타날 수 있는 누락 값을 재정리하기 위해 의사들의 기억을 돕

는 경우에만 활용된다. 

  항목 무응답율은 약 5%미만이었으며 결측값에 대해서는 환자의 연령, 성, 인

종, 의사방문시간을 활용하여 대체(imputation)하였다. 2003년부터는 민족성, 이

전의 방문경험유무, 지난 1년간 방문횟수로 결측값을 보정하기도 한다. 

마. National Health Interview Survey: NHIS 

  1) 조사개요

  NHIS는 1957년을 시작으로 하여 건강관련 미시적 데이터를 매년 발표하는 

조사이다. NHIS의 핵심 조사는 10-15년마다 갱신되는데, 최근에는 1982년과 

1997년에 새로 기획된 것이다. 1982년에서 1996년 동안에 조사된 내용은 크게 

두 부문으로 나눌 수 있는데, 1) 건강 및 인구학적 항목(핵심 설문지(core 

questionnaire))과 2) 건강관련 현안에 대한 항목(부가 설문지(supplements))이 있

다. family resource 및 민간의료보험 설문지는 처음에 부가 설문지로 기획되었

으나 이들의 중요성이 증대하면서 핵심문항으로 변경되었다.  

  1997년에 개정된 설문지의 기본모듈(basic module)에서는 가족, 아동, 성인대

상의 세 영역으로 나누어지며, 가족영역(family core)에서는 모든 가구원의 인구

사회적 특성, 행정적 데이터베이스에 연계하기 위한 변수, 건강상태, 활동제한, 

사고, 의료보험, 의료서비스 접근성 등이 포함된다. NHIS의 가족 내에 아동 1

명(만18세 미만)과 성인1명이 임의 추출되며 이들에 대한 아동설문지(sample 

child core), 성인설문지(sample adult core)가 수행된다. 
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  가구 설문지의 데이터 정보는 몇 개의 파일로 발표되고 있는데, 가구단위파

일(household-level file), 가족단위파일(family-level file), 개인단위파일(person-level 

file), 그리고 사고 및 중독관련 파일 두개로 구성된다.    

  2) 조사설계 및 샘플

  최근에 진행되는 조사내용의 샘플링 방법은 2006년에 개정된 것으로, 

1995-2005년의 샘플링 방법과 근본적인 차이점은 없지만, 다만 흑인과 히스패

닉의 과대표집과 더불어 아시아인도 과대표집되고 있다. 그리고 성인1명을 임

의 추출할 경우, 65세 이상의 흑인, 히스패닉, 아시아인이 있을 때 추가로 설문

을 하게된다. 

  가구파일(household file)에는 조사 적격 가구가 모두 포함되었는데, 응답가구

와 무응답가구를 포함하여 33,615가구이며, 이중에서 29,266가구가 응답(응답율 

87.1%)하였나, 나머지 4,349가구는 응답거부 또는 적격가구원의 장기출타 등으

로 조사가 이루어지지 않았다. 

  3) 주요 조사내용

  NHIS에서는 가족, 아동, 성인대상의 세 영역으로 나누어지며, 가족영역(family 

core)에서는 모든 가구원의 인구사회적 특성, 건강상태, 활동제한, 사고 및 중독, 

의료보험, 의료서비스 접근성 및 이용, 소득 및 자산 등이 포함된다. 아동영역

에서는 건강상태 및 활동제한, 의료서비스 접근성 및 이용, 정신보건, 예방서비

스 등이 포함되며 성인영역에서는 건강상태 및 활동제한, 의료서비스 접근성 

및 이용, 건강행태, ADIS 지식 및 태도 등에 관해 조사가 실시된다.



64

〈표 Ⅱ-6〉2007 NHIS 주요 설문내용

구분 내용

가구(household) 가구구성

가족(family core)

가족관계

건강상태 및 활동제한

사고 및 중독

보건의료 접근성 및 이용

의료보험

사회인구학적 변수

소득 및 자산

아동(sample child core)

건강상태 및 활동제한

보건의료 접근성 및 이용

정신건강 및 정신보건관련 서비스

감기예방

성인(sample adult core)

인구학적 변수

건강상태 및 활동제한

건강행태

보건의료 접근성 및 이용

AIDS 지식 및 태도

자료: http://www.cdc.gov/nchs/nhis.htm

  4) 조사방법 및 관리

  NHIS는 600명의 조사원들이 시험에 통과된 공무원신분인 조사지도원들의 관

리․감독 하에 조사를 수행하고 있다. 가족영역(family core)에서는 조사원들의 

방문시점에 집에 있는 18세 이상의 가구원 모두가 조사에 참여하도록 하고 있

으며, 방문시점에 집에 있지 않은 아동 또는 성인에 대한 정보는 집에 있는 18

세 이상의 대표자로부터 수집한다. 

  아동영역(sample child core)의 경우 집에 있는 18세 성인에게 응답을 구하며, 

성인영역(sample adult core)의 경우 가구당 1명의 성인이 임의로 선택된다. 만약 

신체적 정신적인 문제로 응답하기 어려운 성인의 경우(연간 200~300건), 대리인

이 임의선택된 성인을 대신하여 응답하도록 하고 있다. 
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  NHIS는 CAPI를 활용하고 있으며, 온라인 헬프 서비스를 통해 CAPI 수행시 

문제점에 대한 도움을 받고 있다. 

2. 국내의 보건의료관련 종․횡단면 조사 현황  

가. 한국노동패널 2001년 4차 부가조사: 건강과 은퇴

  1) 조사개요

  한국노동패널은 도시지역에 거주하는 가구를 대표하는 5,000가구에 대해 가

구의 특성, 가구원들의 경제활동 및 노동시장이동, 소득활동 및 소비, 교육 및 

직업훈련, 사회생활 등에 관한 종단면 조사이다(방하남 등, 2002)7). 한국노동패

널에서는 부가조사(2001년)의 일환으로 15세 이상 가구원에 대한 건강과 일자

리, 정년 및 은퇴계획, 은퇴생활에 관한 조사를 수행하였다.

  2) 조사설계 및 샘플

  한국노동패널은 1995년 인구주택총조사의 10% 표본조사구를 모집단으로 하

고 있으며, 제주도를 제외한 전국의 도시지역만을 대상으로 층화하였다. 우선 

지역별로 층화를 하고 동일 지역 내에서는 1997년 고용구조특별조사의 층화방

법을 채택하여 1,000개의 조사구를 선정하였다. 각 조사구 내에서 1997년 고용

구조특별조사의 조사대상가구 중에서 5~6가구를 임의선정하였으며 15세 이상 

인구를 조사대상으로 하고 있다.  

  2001년 4차 조사에서 성공한 유효표본은 4,248가구이며, 이 중 원표본가구는 

3,895가구로 77.3%의 표본유지율을 보이고 있다. 

7) 방하남, 황수경, 김기헌 등, 한국노동패널 기초분석보고서(Ⅳ), 한국노동연구원, 2002.
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  3) 주요 조사내용

  한국노동패널의 4차년도 설문내용을 중심으로 살펴보면, 다음의 ＜표 Ⅱ-7＞

와 같다. 전체 조사내용은 가구용과 개인용, 그리고 부가조사인 건강과 은퇴로 

나뉘는데, 건강과 은퇴의 부가조사를 위해 건강상태와 일자리, 장애, 의료기관 

이용 경험, 건강보험 및 의료비 지출 관련, 건강행태관련, 은퇴준비 및 은퇴계

획 등에 관한 내용을 포함하고 있다. 

〈표 Ⅱ-7〉한국노동패널의 주요 조사내용

구분 조사내용

가구용 설문

․가구원 일반사항, 

․가족관계와 경제적 교류관련

․주거, 소득, 소비, 자산, 부채 등

개인용 설문
․취업자의 일자리 관련 사항

․미취업자의 구직활동 및 교육, 훈련 관련 사항

부가 설문

(건강과 은퇴)

․현재의 건강상태와 일자리관련

․장애 및 만성질환 관련

․입원 및 외래서비스 이용, 의료비 지출관련

․건강행태 관련

․부양 또는 피부양 여부

․은퇴여부 및 은퇴계획

․은퇴시기 및 은퇴준비, 자산규모 관련

자료: 방하남 등, 2003

  4) 조사방법 및 관리

  한국노동패널은 1차부터 한국리서치가 매년 5월부터 9월까지 100명의 조사원

을 투입하여 실사를 담당하고 있으며 양질의 데이터를 확보하기 위해 조사가 

실시되기 전에 해당 지역별로 조사원 교육을 실시하고 있다. 이때에 교육을 받
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는 조사원은 실제 조사하는 조사원보다 20~30%를 추가로 선발하여 조사함으로

써 조사과정에서 중도 탈락하는 조사원을 대체한다.   

  보다 정확한 자료를 수집하기 위하여 회수된 설문을 재검토한 후 응답이 불

성실하거나 무응답이 많은 경우, 응답간 논리적 오류가 발생하는 경우에는 조

사원에게 다시 설문을 하도록 하고 있다.

나. 고령화연구패널

  1) 조사개요

  고령화연구패널은 2006년을 시작으로 하여, 고령자의 사회적․경제적․육체

적․정신적 삶 전반에 걸친 내용을 담고 있으며 미국의 고령화연구패널 조사를 

모델로 하여 국제비교가 가능하도록 설계한 조사이다.  

  2) 조사설계 및 샘플

  고령화연구패널조사에서는 제주도를 제외한 전국에 거주하는 45세 이상 국민

을 모집단으로 하고 있다. 샘플링을 위한 표집틀로 2005년 인구주택총조사를 

활용하였는데, 우선 지역과 주거 형태별로 층화한 후, 인구수를 기준으로 하여 

1,000개의 조사구를 선정하였다. 서울지역의 조사구에서는 조사구당 15가구를, 

광역시 및 경기도는 13가구를 그리고 나머지 도지역에서는 12가구를 무작위추

출하여 조사를 진행하되, 45세 이상 가구원을 포함하여야 적격가구가 된다. 이

러한 방식으로 조사구당 6가구를 구축하여 총 10,000명의 패널을 표본크기로 

선정하고 있다. 

  3) 주요 조사내용

  고령화연구패널조사에서는 노동분야 관련 연구뿐만 아니라 다양한 학제적 연

구에 활용될 수 있도록 하였으며 또한 국제비교가 가능하도록 미국(HRS), 영국
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(ELSA), 유럽(SHARE) 고령자패널 조사의 공통항목인 가족, 건강, 고용 및 소

득, 자산, 주관식 의식 등을 포함하였다(표 Ⅱ-8참조). 

  

〈표 Ⅱ-8〉고령화 연구패널의 주요 조사내용

구분 조사내용

커버스크린 ․가구원의 인구학적 특성(성별, 나이, 혼인, 응답자와의 관계 등)

인구
․인구학적 특성(성별, 연령, 학력, 종교, 혼인상태, 사회적 관계 및 

활동 등)

가족
․자녀 및 손자녀, 부모와 형제자매와의 접촉빈도, 경제적 도움, 수

발 등

건강

․건강상태

․기본적/도구적 일상생활 수행 능력과 간병수발자

․의료보장과 시설이용

․인지력

․신체기능 측정

고용
․임금근로자/자영업자/무급가족종사자/구직자/은퇴자의 경제활동

상태 및 구직활동

소득 ․근로/연금/사회보장소득 등

자산 ․동산/부동산/금융/비금융/부채 등

주관적 

기대감

․경제적 상황에 대한 주관적 판단

․삶의 만족도

자료: 신현구 등, 고령화연구패널조사 제1차 기본조사 소개, 노동리뷰, 2006년 9월호. 

  4) 조사방법 및 관리

  고령화연구패널조사는 Blaise CAPI 프로그램을 이용하여 면접원이 직접 가구

를 방문하는 형식을 지닌다. 조사원이 노트북 컴퓨터를 이용하여 응답자의 응

답을 키보드나 마우스로 직접 입력하는 형식으로 설문구조가 복잡하고 분량이 

많을 뿐 아니라 대규모 표본을 장기간 반복적으로 조사를 수행하는 경우 많이 
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활용하고 있는 기법이라 할 수 있다. 

  그리고 조사원에게 조사의 목적 및 조사원의 역할 등을 알리기 위해 면접원 

매뉴얼을 개발하여 조사원에 따라 발생할 수 있는 지역별, 시기별 편차를 감소

시키고자 하였다. 

다. 국민건강․영양조사: 2005년을 중심으로

  1) 조사개요

  국민건강․영양조사는 1995년에 공표된 국민건강증진법에 근거하여 1998년부

터 3년 주기로 시행되는 전국규모의 조사이다. 약 12,000가구를 대상으로 하여 

지역 거주민의 건강관련 지표, 의료이용 및 접근성, 건강관련 의식 및 행태를 

측정함으로써 건강증진을 위한 목표설정과 평가, 효과적인 건강증진사업 프로

그램을 개발하는 데에 필요한 기초 자료로 활용하는데 그 목적이 있다. 

  2) 조사설계 및 샘플

  2005년 국민건강영양조사는 2000년 인구주택총조사에서 사용한 일반조사구 

24만 6천여개를 모집단으로 하여 582조사구를 할당하고 신축아파트 모집단에서 

18조사구를 할당하여 총 600개 표본조사구를 선정하였다. 

  건강면접조사의 경우 600개 표본조사구내 가구 수의 1/3인 13,800가구를 조사

대상으로 선정하였고, 보건의식행태조사, 영양조사, 검진조사는 건강면접조사 

표본조사구의 1/3인 200개 표본조사구에서 4,600가구를 대상으로 하였다. 이때

의 표본추출방식은 2원층화비례계통추출법8)을 활용하였다. 

8) 표본배분을 위해 지역층(7개광역시와 6개도)의 행정구역(동 & 읍면)을 기준으로 층화한 후, 

각층의 조사구 수에 비례하도록 배분한 다음, 가구 수를 기준으로 확률비례계통추출을 적용

하였음. 
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  3) 주요 조사내용: 2005년

  2005년 국민영양조사는 크게 건강조사, 검진조사, 영양조사로 나뉘며, 각각에 

해당하는 주요 조사내용은 다음의 ＜표 Ⅱ-9＞와 같다. 

〈표 Ⅱ-9〉국민건강영양조사(2005년)의 주요 조사내용

구분 조사내용

건강조사

․질병이환조사: 만성질환, 주요 질환관리

․사고․중독조사: 발생원인, 장소, 손상유형, 손상부위 등

․활동제한 및 삶의 질: 한달간 침상와병일수 및 결근결석일수, 활동제

한기간, 원인, 시각, 청각, 씹기 기능의 제한, 장애인 등록, EQ-5D

․의료이용조사: 입원, 외래, 약국, 한방 등의 사용량, 서비스 만족도, 비

용, 치료지연 및 미치료 이유 등

보건의식

행태조사
․흡연, 음주, 운동, 비만, 안전의식 등

검진조사

․신체계측: 혈압, 맥박, 체중, 신장, 허리둘레 

․임상검사: 콜레스테롤, 중성지방, 혈당, 간기능검사, B형간염, 신장기

능검사, 빈혈검사 등

영양조사

․식품섭취조사: 식품의 섭취횟수․섭취량, 식품재료 등

․식생활조사: 규칙적인 식사여부, 식품섭취의 과다여부 등 일반적인 식

습관, 외식횟수, 영유아 수유기간, 이유보충식 종류 등

․식품섭취빈도조사: 주요섭취식품에 대한 1년간 섭취빈도

  4) 조사방법 및 관리

  19세 이상의 성인에 대해서는 가구원 개별조사를 실시하여 본인이 아니면 응

답하기 힘든 주관적 건강수준, 건강관련 삶의 질, 2주간의 외래 서비스 이용 등

에 대한 데이터를 모으고 있다. 이는 예산이 많이 소요된다는 단점을 지니고 

있지만9), 적절한 표본수를 편향되지 않고 확보할 수 있다는 장점을 지니고 있

다. 
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  조사 영역별로 조사방법을 달리하고 있는데, 건강면접조사에서는 조사원이 

가구를 방문하여 조사하게 되고, 보건의식행태조사에서는 조사대상자가 직접 

자기기입방식을 통해 건강관련 행태 및 의식에 대해 기입한다. 건강검진조사에

서는 임상검사와 체격계측이 이루어지며 영양조사에서는 조사원의 가구방문을 

통한 면접조사를 실시한다. 

〈표 Ⅱ-10〉국민건강영양조사(2005년)의 조사영역별 조사방법

구분 조사방법 조사대상자

건강조사 ․개별면접조사 전 인구

보건의식

행태조사
․자기기입 만 12세 이상

검진조사 ․이동검진센터 계측 및 검진 만 1세 이상

영양조사 ․가정방문 면접조사 만 1세 이상 또는 만 12세 이상

자료: 2005 국민건강․영양조사: 건강면접조사 및 보건의식행태조사 진행보고서, 2005

라. 가계조사

  1) 조사개요

  가계조사는 도시지역의 비농가만을 대상으로 1966년부터 ‘도시가계조사’로 

실시되다가 2003년부터 농가까지 포함하여 전국가계조사로 확대하였다. 다만, 

농(림)가, 어가, 영업수지와 가계수지를 분리하기 어려운 가구(예, 음식점, 여관, 

하숙업 등을 경영하는 겸용 주택가구), 가족이 아닌 가구원으로 구성된 가구, 

외국인 가구는 조사 대상에서 제외하고 있다.  

  이러한 가계조사는 가계부문의 수입과 지출규모, 구조, 추이 등을 파악, 분석

하여 소비자 물가지수 가중치를 산정하고 국민의 소득 수준을 추계, 경제동향

을 분석하기 위한 통계로 활용되고 있다(통계청, 2007 가계조사연보). 

9) 미국에서는 이러한 예산확보의 문제로 인해 가구원 중 무작위로 성인1명을 추가하여 조사하

는 방식을 취하고 있음(예, NHIS).
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  2) 조사설계 및 샘플

  조사대상가구를 선정할 때에 인구주택총조사 10% 표본조사구 중 섬조사구와 

시설단위조사구를 제외한 아파트 및 일반조사구를 추출단위로 한다. 999개 표

본 조사구에서 가구 수가 균등하도록 같은 수의 구역으로 분할하고 이 중에서 

각 조사구별로 4개의 인접구역을 표본으로 추출한다. 이러한 4개의 조사구역 

중에서 첫 번째 구역과 두 번째 구역을 먼저 조사하되, 불응가구가 많을 경우

에 한해서 세 번째 구역과 네 번째 구역으로 확대하도록 하고 있다. 결과적으

로 부적격 가구를 제외할 경우 약 9,000가구가 표본으로 추출되었다.

  3) 주요 조사내용

  가계조사는 크게 가구실태와 가계수지로 구분된다. 가구실태에서는 가구원수, 

취업인원수, 가구원 일반사항, 주거관련, 자동차 보유 등에 관한 내용을 담고 

있으며 가계수지항목에서는 가구의 소득 및 지출에 관한 447개 항목을 포함하

고 있다. 

〈표 Ⅱ-11〉가계조사의 주요 조사내용

구분 조사내용

가구실태
․가구구분, 가구원 수, 취업인원수, 가족관계, 가구유형, 세대구분, 

주거관련, 자동차 보유 등

가계수지

․소득: 경상소득(근로/사업/재산/이전소득), 비경상소득
․기타수입
․전월이월금
․가계지출: 소비지출(식료품/주거/광열․수도/가구가사용품/의

류․신발/보건․의료/교육/교양․오락/교통․통신/기타소비지
출), 비소비지출

․기타지출
․월말현금잔고

자료: 통계청, 2007
주: 보건의료지출에는 의약품(인삼, 한약, 양약, 조제약), 보건의료용품기구(보건의료용소모품, 안

경, 콘택트렌즈, 기타 보건의료기구), 보건의료서비스(한방진료비, 병원외래진료비, 병원입원
치료비, 치과진료비, 산후조리원, 기타보건의료서비스)로 분류됨. 
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  4) 조사방법 및 관리

  가계조사는 가계부 기장방식을 활용하고 있다. 다시 말해서 매월 조사 개시 

이전에 가계부를 조사대상가구에 배포하여 수입과 지출에 대한 내역을 기록하

게 하고 있다.10) 

  최근에는 인터넷을 활용하여 정보를 전송하는 ‘전자가계부’를 도입하였다. 예

금거래내역이나 카드승인내역 또 현금영수증 내역을 온라인으로 불러와서 수입

/지출거래로 입력할 수 있으며, 가계부 작성 완료 후 가계부 내에 누락된 내역

과 초과된 내역건수 등 사용자들의 내역 입력 사항을 체크 할 수 있는 기능이 

있어 누락 범위를 최소화하고 있다. 

10) 매일의 수입, 지출에 대한 내역을 작성해야하는 어려움으로 월평균 가계부 회수율은 약 80% 

수준을 보이고 있음(통계청, 2007)



Ⅲ. 한국의료패널 설문항목 선정의 기본방향 및 설문내용

1. 한국의료패널 설문내용의 기본 방향

가. 설문 설계의 기본 방향

  가구들의 의료이용 및 의료비 지출 수준은 다양한 요인들에 의해 결정된다. 

우선 가구원들의 건강수준이 의료이용 및 의료비 지출에 직접적인 영향을 미치

게 되는데, 이러한 건강수준은 다양한 요인들로부터 영향을 받게 된다. 예를 들

어, 의료서비스에 대한 접근성과 같은 영역이 건강수준에 가장 많은 영향을 미

칠 수도 있으며, 사회경제적 계층간 비의료(non-medical) 부분이 건강수준에 상

당한 영향을 미칠 수 있다. 

  이와 같이 건강에 영향을 미치는 요인들은 다양하고 복잡하게 얽혀있다. 일

련의 과정에서 개인적인 수준과 외부환경적인 수준에서 영향을 받으므로 의료

이용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되는 요인은 다양한 경로(pathway)를 

통해서 이루어진다. 

  Evans & Stoddart(1990)11)은 인구구성원의 건강에 영향을 주는 요인에 대한 

개념적 구조를 제시하고 있다. 이 개념적 구조는 건강을 생산하는데 중요한 요

인들을 찾아내어, 단순한 건강수준(health outcome) 이상의 건강 및 웰빙

(well-being)에 대한 폭넓은 개념으로 접근하고 있다. 사회적‧물리적‧환경적 조

건이 건강차이, 질병 및 사고를 생산하는데 중요한 역할을 하는 것을 보여준다. 

  호주의 Australian Institute of Health and Welfare(AIHW, 2004)에 의하면, 

건강결정요인을 크게 개인적 요인(생물의학적, 건강행태, 지식 및 신념, 사회경

11) RG Evans & GL Stoddart, "Producing health, consuming health care", Soc. Sci. Med, 1990; 

31(12):1347～1363.
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제적 요인, 그리고 기타 요인으로 심리적 효과 및 안전요인)과 환경요인(일반 

환경요인, 물리적 환경요인)으로 분류하고 있다. 

  이에 더하여 또 다른 요인으로 지역사회역량을 고려해 볼 수 있는데, 사회자

본(social capital), 가구특성, 의사결정에 대한 통제(sense of control), 자선, 교

통, 안전 및 범죄, 컴퓨터 및 인터넷 접속, 갬블링(gambling)이 이에 해당된

다.12) 일반적으로 인구구성원의 건강 및 후생은 지역사회참여로 향상될 수 있

으며, 정부 및 지역사회가 함께 파트너십을 형성할 경우 건강수준이 최대화될 

수 있다는 것을 보여준다.

  Health Canada(1999)13)에 의하면, 건강에 영향을 주는 요인으로 다음과 같이 

분류하여 제시하고 있다. 

   ․사회경제적 환경: 소득, 교육 및 문맹, 고용 및 실업, 근로환경, 사회적 환

경(사회적 지원, 가정폭력, 지역사회 폭력, 봉사, 시민참여, 자선기부)

   ․healthy child development(영유아~청소년기): 빈곤, 아동 및 청소년의 안

전 및 보호, 가족구조의 변화, 양질의 보육, 통합서비스 전달

   ․물리적 환경(physical environment): 자연환경(오존파괴, 자외선노출, 기후, 

공기, 환경적 독성, 수질, 식품), 인공환경(담배연기, 교통, 주거, 홈리스)

   ․개인의 건강생활습관: 신체활동, 건강한 식습관, 체중, 흡연, 음주, 약물 오

남용, 약물사용 및 남용에 대한 제재, 사고예방을 위한 안전장치, 갬블링, 

성행위, HIV 테스트, 복합적 위험 행태(multiple risk behaviour)

   ․보건의료서비스: 보건의료서비스지출, 서비스 전달(병원, 응급서비스, 홈케

어, 장기요양, 의료의 질), 보건의료서비스 이용 및 접근성(가정의 또는 일

반의의 방문, Pap smear test,  Mammogram), 의사이외의 보건의료전문

가에 대한 접근성(치과의사 방문, 시력검사 및 렌즈교정, 척추교정지압전

문가(chiropractor), 정신보건서비스), 의약품 지출 및 사용, 충족되지 못한 

12) Health determinants Queensland 2004, Public health services and health information 

centre, Queensland government, 2004.

13) Health Canada, Toward a Healthy Future, second report on the Health of Canadians, 

Federal, Provincial and Territorial Committee on Population Health for the Meeting of 

Ministers of Health, 1999.
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보건의료 니즈(needs), 대안적 보건의료서비스(alternative health services)

   ․생물학적 및 유전 요인: 생물학적 요인 및 선천성 결손(birth defect), 고령

화(aging)

  이상에서와 같이, 건강에 영향을 미치는 요인들은 복잡한 연계고리로 얽혀 

있으며 동태적인 순환구조를 지니고 있다. 건강악화로 인하여 의료이용 및 의

료비지출이 증가할 것이라는 선형적인 인과관계가 아니라, 의료이용과 이에 따

른 의료비 지출의 원인이 되며 또한 의료이용을 통하여 건강상태를 호전시키게

되는 일련의 동태적 과정을 분석할 수 있는 통계자료 구축이 바람직하다.

  따라서, 한국의료패널에서는 건강행태, 건강수준, 의료이용 및 의료비 지출, 

등의 동태적 구조를 파악하기 위한 문항뿐 아니라, 건강결정요인에 대한 연계

고리를 분석할 수 있도록 구성되는 것이 바람직 할 것이다. 또한, 의료이용과 

의료비지출에 대한 심층적인 조사를 위한 비급여부분, 의약품 지출, 민간의료보

험지출 등에 관한 문항을 포함함으로써, 보건의료분야에서 다학제적이며 정책

적 함의를 유도할 수 있는 내용이 구성될 필요가 있다.

나. 설문내용의 개념적 틀

  앞서 살펴본 바와 같이, 건강수준에 영향을 주는 요인들, 건강수준에서 의료

비지출로 연결되는 과정들을 포괄하는 조사의 개념적 틀을 살펴보면 다음의 

[그림 Ⅲ-1]과 같다.  

  거시적인 측면에서 개인의 건강수준, 의료이용 및 의료비 지출에 영향을 주

는 요인에는 경제․복지․보건․주거․교통 등에 관한 정부정책과, 현재의 의

료기술, 보건환경, 사회규범 및 제도와 더불어 세계화 등을 들 수 있다. 그리고 

미시적인 측면에서는 개인의 사회․경제․인구학적 특성, 건강의식 및 행태, 사

회․심리적 요인, 질병 또는 증상에 대한 인식 등으로 인해 보건의료서비스를 

이용할 지에 영향을 미치게 되고, 이러한 의료요구(needs)가 발생하게 될 경우 

의료서비스 접근성 또는 만족도에 따라 서비스 수요행태가 변하게 된다. 물론 
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이 때에, 개인들의 의료서비스 수요 이후에 의료비가 지출되며 어떤 재원을 통

하여 이를 충당하게 되는 지가 나타나게 된다. 이러한 일련의 과정들로부터 건

강수준이 호전 또는 악화라는 결과가 나타나게 되며, 국가 전체적으로 볼 때, 

국가재정에까지 영향을 미치게 된다. 그리고 다시 거시적 요인 또는 미시적 요

인에 피드백(feedback)을 주는 동태적 과정들이 발생하게 된다. 
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[그림 Ⅲ-1] 한국의료패널의 개념적 틀
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2. 조사내용 개괄

  한국의료패널의 개념적 틀을 토대로 패널조사에 포함되어야 할 조사주제는 

매우 다양하고 광범위하다고 할 수 있다. 본 연구에서 살펴 볼 조사주제를 개

괄적으로 열거하면 개인의 인구사회경제학적 특성 및 건강형평성, 건강의식 및 

행태, 건강수준 및 활동제한, 사회자본 및 사회적 네트워크, 주거환경, 보건의료

서비스 이용, 의료서비스 접근성 및 만족도, 의료비 지출수준, 의료비 재원, 민

간의료보험 지출 등의 영역으로 구분할 수 있다. 그런데, 이러한 요인들에 대한 

내용도 모두 문항으로 담기에는 조사응답자의 부담, 조사비용 등을 감안할 때 

현실적으로 어려움이 따른다. 또한 문항의 성격에 따라 매년 동일한 질문을 반

복해서 조사를 실시할 경우에 동태적인 의미를 그다지 지니지 않는 영역이 존

재할 것으로 여겨, 매년 실시해야 하는 기본(핵심)조사 영역과 일정 간격을 두

고 실시해야 하는 부가조사 영역으로 구분하여 조사반복 횟수를 조정하는 안을 

검토하였다.

  한편, 본 연구에서 검토하지 않은 주제나 영역도 향후 지속적인 연구와 검토

를 거쳐 의료패널 설문내용의 보완이 지속적으로 이루어질 수 있도록 추진할 

예정이다.

가. 기본(핵심)조사내용

  한국의료패널의 기본조사내용의 모형은 크게 두 부분으로 나눌 수 있다. 첫

째, 건강의식에서 의료비 지출로 연결되는 경로를 파악할 수 있도록 개괄적인 

내용을 포함하는 수평적 구조, 둘째, 의료이용 및 의료비 지출/재원에 있어서

는 심층적인 내용을 담는 수직적 구조로 구성함으로서, 다음의 [그림 Ⅲ-2]에서 

제시하고 있는 바와 같은 “T자형” 모형으로 구축하고자 한다. 



80

[그림 Ⅲ-2] 기본(핵심) 조사의 분석틀

인구사회
경제적 
특성

➡
건강수

준
➡ 의료이용

의료비
지출/재원

➡ 건강성과

┊ ┊

․입원 ․건강보험

․응급 ․의료급여

․외래 ․민간의료보험

․한방 ․산재보험

․치과 ․자동차보험

․의약품 ․본인부담

․장기요양 ․기타 재원

․재가서비스
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〈표 Ⅲ-1〉기본(핵심) 조사의 주요 조사내용

구분 주요 조사내용

인구사회경제적 특성

․개인의 인구학적 정보 
․자산 및 부채규모
․경제활동 및 일자리
․가구소득

건강수준
․건강수준
․만성질환

의료이용
및 지출

입원/외래/응급/한방/치과
․방문이유 및 방문시기
․방문기관 유형
․방문목적 및 진료과목
․진단명
․치료 또는 검사 내용
․이용량
․예방 및 검진
․미충족의료 및 치료지연
․본인부담
․간병인비용
․이동 시간 및 비용

약국/의료용구/건강기능식품

재가서비스

요양병원/시설

의료비 
재원

건강보험/의료급여/산재보험
․급여수준
․본인부담 대비

민간의료보험

․가입동기
․보장범위 및 급여수준
․보험 형태
․보험료 지출 규모

기타
․친구 또는 친인척의 도움
․종교단체 등의 도움
․금융기관 대출 등

나. 부가조사내용

  패널조사의 장점은 매년 동일한 가구를 대상으로 하여 반복 설문을 함으로써 

이들의 동태적인 경로를 파악할 수 있다는 점에 있다. 그러나 어떠한 정보는 

시간의 변화에 대한 변화량이 비교적 많지 않아 건강 및 의료이용과 관련하여 

매년 동일한 가구에게 동일하게 질문하는 것보다는 일정 간격을 두고 다양한 

부가조사의 주제를 설정하여 설문하는 것이 효율적일 수 있다. 

  예를 들어, 다음의 ＜표 Ⅲ-2＞에서와 같이 의료이용 및 의료비 지출에 영향
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을 미치는 직․간접적인 요인들로 사회자본, 주거환경, 건강관련 삶의 질, 정신

건강, 의료의 접근성 및 만족도 등으로 구성할 수 있다.  

〈표 Ⅲ-2〉부가조사의 주요 조사내용

구분 주요 조사내용

사회자본
․지역사회와의 관계, 지역사회 지원
․사회 연결망 및 사회적 지지

거주환경 및 
사업장(일터)환경

․주거 유형 및 주거(거주)환경
․안전, 교통, 위생
․주차공간 등
․근무환경
․설비의 안전장치
․실내공간의 대기환경 등

건강관련 삶의 질*
․EQ-5D
․SF-12

유전적 건강요인 ․가족력

건강행태*
․흡연, 음주, 운동, 체중조절
․갬블링
․예방접종 등

정신건강
․스트레스, 
․정신보건서비스 이용 등

취약계층의 건강
․여성건강
․노인건강
․미취업자 건강

건강정보
․공공보건프로그램의 참여
․건강 또는 정보원 & 인터넷
․건강교육

질환별 건강관리
․주요 만성질환자의 건강관리행태
․의약품 복용행태

의료 접근성 및 만족도

․의료환경 만족도
․국민건강보험제도 만족도
․의료이용시 만족도
․의료기관 접근성
․치료의 적시성 여부 등

주: * 기본조사주제의 속성도 포함하고 있어 추후 검토가 요구됨.
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3. 한국의료패널의 구조 및 표본설계 방향

  한국의료패널은 전 국민을 대표할 수 있는 자료를 생산하는 데에 하나의 목

적을 두고 있기 때문에 표본추출의 모집단은 전 국민으로 설정되어야 한다. 이

를 잘 반영할 수 있는 표본추출의 모집단으로, 전 국민이 가입하고 있는 국민

건강보험공단의 데이터를 활용하는 방법과 우리나라 패널조사에서 많이 활용하

고 있는 인구주택 총 조사의 표본조사구를 활용하여 표본을 추출하는 두 가지 

경우를 고려해 볼 수 있을 것이다. 

  우선 국민건강보험공단의 데이터를 활용하여 표본추출하는 경우를 고려해 보

자. 국민건강보험공단의 데이터를 활용할 경우, 조사대상가구의 소득수준, 건보

부담금, 건강보험료 등에 대한 내부의 데이터를 활용함으로써 응답자의 부담을 

감소시키고 보다 정확한 데이터를 확보할 수 있다는 장점을 지니고 있다. 그러

나 예를 들어, 만약 입원 또는 외래서비스 이용율이 높은 사람을 대상으로 표

본추출하는 경우에는 질병발생은 갑자기 발생한다는 불확실성이 내재하고 있으

며, 이들을 대상으로 표본을 추출할 경우에는 전 국민을 대표하는 통계를 생산

하는 데에 어려움이 따른다. 또한, 외래서비스 또는 입원서비스 이용율이 높은 

65세 이상 인구를 과대표집할 경우에 외래 또는 입원이용에 대한 행태나 의료

비를 분석하는데 필요한 데이터 셀을 많이 채울 수 있는 장점이 있지만, 조사 

대상자들이 널리 퍼져있어 조사단계에서 예산이 많이 소요되는 단점을 지니고 

있다. 또한, 실거주지와 행정망에서의 거주지가 상이한 경우가 있어 이에 대한 

처리문제를 어렵게 한다. 그리고 보험가입자 자격파일을 틀(framework)로 표본

을 구성할 경우, 미가입자가 제외되는 단점도 제기될 수 있다.

  다음으로 인구주택총조사의 표본조사구를 활용하여 표본을 추출하는 경우를 

고려해 보자. 인구주택총조사에서는 지역간의 경계를 이용하여 일정한 수의 조

사단위(가구)로 묶은 조사구(enumeration area)를 제공해 준다.14) 이와 같은 조

사구를 설정함으로써 전국을 중복이나 누락지역 없이 조사구로 분할하여 조사

14) 한 조사구 내에 평균 60가구가 포함되어 있음.
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함으로써 조사대상가구의 누락 또는 중복을 방지할 수 있으며, 소지역별로 통

계를 생산할 수 있다. 이러한 이유로 인구주택총조사가 각종 표본조사의 표본

틀로 많이 활용되고 있다.15)  

  이외에도 조사구를 설정함으로써 조사원에 의한 가구면접조사를 실시할 경우 

조사원의 업무량을 적절하게 배분할 수 있으며, 방문해야 할 가구가 흩어져 있

기 않기 때문에 예산 절감의 효과를 지니고 있다.

  국민건강보험공단의 데이터를 활용할 경우 응답자의 부담을 감소시키고 보다 

정확한 데이터를 확보할 수 있다는 장점을 지니고 있지만, 조사이후에 사후적

으로 건보데이터와 연계를 통해 객관적인 데이터를 확보할 수 있기 때문에, 인

구주택총조사의 표본조사구를 활용함으로써 국민건강보험공단의 데이터를 활용

할 때 누릴 수 있는 장점을 충분히 활용할 수 있을 것이다.   

  한편, 패널의 경우 표본가구 수는 예산규모, 조사항목 수, 표본이탈율 등을 

고려하면서 전국규모의 대표성을 확보할 수 있도록 하여야 한다. 다음의 ＜표 

Ⅲ-3＞에서 제시된 바와 같이 2차년도의 응답율은 낮고 불안정하지만, 패널이 

매년 진행될수록 응답율이 안정적으로 유지되고 있음을 보여주고 있다. 다만, 

패널이탈율 또는 자연사망율이 증가함으로써 응답자수가 감소하고 출산, 분가 

등으로 인해 과학적으로 표본추출한 원표본가구가 아니므로 조사시 표본의 대

표성 문제가 제기될 수 있다. 

15) 1개의 조사구가 표본지역으로 선정되면 그 안에 있는 모든 가구들 중에 일정비율만을 최종 

표본으로 선정하는 경우가 있는데, 이는 한 조사구 내에 가구들이 동질성을 가지므로 표본의 

대표성을 제고하기 위하여 여러 조사구를 포함시키는 것이 유리하기 때문임(이삼식 등, 인구

패널 구축을 위한 기초연구, 2006, 한국보건사회연구원)
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〈표 Ⅲ-3〉국내외 패널의 응답율
(단위: %, 년도)

웨이브 미국 PSID 독일 GSEP 영국 BHPS 대우패널 노동패널

2차
89.0

( 1969 )

89.9

( 1985 )

87.7

( 1992 )

79.0

( 1994 )

87.6

( 1999 )

3차
86.3

( 1970 )

86.0

( 1986 )

81.5

( 1993 )

66.0

( 1995 )

80.9

( 2000 )

4차 
83.7

( 1971 )

84.9

( 1987 )

79.9

( 1994 )

59.0

( 1996 )

77.3

( 2001 )

5차
81.2

( 1972 )

81.3

( 1988 )

76.8

( 1995 )

56.0

( 1997 )

76.0

( 2002 )

6차
78.8

( 1973 )

79.2

( 1989 )

77.3

( 1996 )

44.0

( 1998 )

77.2

( 2003 )

7차
76.6

( 1974 )

78.4

( 1990 )

76.0

( 1997 )
종료

77.3

( 2004 )

자료: 남재량 등, 제9차 한국가구와 개인의 경제활동, 2007에서 재인용

  이러한 표본의 대표성을 유지하기 위해 새로운 가구로 대체하는 등의 다양한 

패널 표본 설계안을 고려해 볼 수 있는데, 이를 몇 가지로 유형화해 보면 다음

의 [그림 Ⅲ-3]과 같다. 장기적으로 패널을 운영할 경우에 발생되는 패널가구의 

유지율 감소에 대한 문제점을 해결하기 위한 방법 중 하나로, 중첩하는 패널

(repeated panel with overlap)로 운영할 수 있다. 예를 들어, 캐나다의 

SLID(Canadian Survey of Labour and Income Dynamics)에서는 표본가구를 6

년 동안 유지하되, 4차 년도부터 새로운 표본을 중첩하여 패널이 동시에 진행

되도록 하고 있다. 

  또 다른 방법으로 순환패널(rotating panel)이 있는데, 예를 들어 Canadian 

Labour Force Survey에서는 6개월간 조사를 진행할 때 매달 새로운 가구들을 

진입시켜 매월의 실업율을 조사하고 있다. 그리고 National Crime 

Victimization Survey에서는 3년 동안에 걸쳐 6개월 간격으로 새로운 패널가구

들은 진입하여 연간 데이터를 생산하고 있다. 
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[그림 Ⅲ-3] 패널 표본 설계안

repeated 1 2 3 4 5 6

panel ➜ ➜ ➜ ➜ ➜

repeated panel

without overlap

➜ ➜ ➜ ➜

repeated panel

with overlap

➜ ➜ ➜

➜ ➜ ➜

rotating panel

➜ ➜ ➜

➜ ➜ ➜

➜ ➜ ➜

split panel

➜ ➜ ➜ ➜ ➜

자료: Kalton G, 2007, "survey over time", 프리젠테이션 자료

  패널데이터를 구축할 경우 가중치에 관한 문제를 고려하는 것이 중요하다(강

석훈, 2006). 가중치를 부여할 경우 표본추출확률을 계산하고 무응답을 조정, 

사후층화하는 등의 작업을 수행할 필요가 있으며, 이때에 표본탈락확률 계산, 

비원표본가구원(예, 신규진입 가구원)의 확률 계산문제, 횡단면 가구 및 개인 

가중치 부여 문제 등이 검토되어야 한다. 

4. 조사문항의 반복 설문구조 및 조사방법

  한국의료패널의 조사기간과 관련하여 고려해야 할 점은 의료이용 및 의료비 

지출에 관한 데이터를 수집할 경우에 과거의 기억에 의존하여 응답해야 한다는 

것이다. 특히 의료행위와 의료비의 경우는 교육이나 직장 같은 생애사건(life 



한국의료패널 설문항목 선정의 기본방향 및 설문내용 87

event)과 달리 주기적으로 빈번히 일어나는 특성을 가진다. 따라서 한번의 설문

조사로 얻어낼 수 있는 정보의 양과 신뢰도가 그다지 높지 않다. 의료기관 방

문일, 질병명, 의료비, 교통비, 교통시간 등과 문항에 있어서 입원한 경우나 응

급실을 이용한 경우에는 이용 빈도가 낮고 각 가구에 발생하는 큰 사건이기 때

문에 응답자의 기억을 되살리기 용이한 반면, 빈번히 진행되는 외래서비스 이

용의 경우에 기억에만 의존하여 정확한 데이터를 수집하는 데에는 한계가 따른

다. 따라서 연중 발생하게 되는 외래서비스 이용 또는 의약품 이용에 대해서는 

기억을 보조할 수 있는 장치가 반드시 필요하다. 

  이러한 문제를 해결하기 위해 도입 가능한 방법으로 기장방식(diary method)

을 검토해 볼 수 있다.16) Roghmann과 Haggerty(1972)는 자료수집 방식으로서 

건강일기의 유용성을 평가하기위해 다음과 같은 조사를 실시하였다. 전형적인 

뉴욕 상류층의 512가구가 28일 동안 건강가계부를 작성하였고, 71,316 개의 날

짜․개인별 정보가 구축되었다. 이 정보들은 의료서비스에 대한 불만, 의료이용 

내역 등 사후적인 인터뷰로는 얻을 수 없는 자료들을 포함하고 있으며 인터뷰

로 확인할 수 있는 입원이나 응급 등의 정보는 더욱 신뢰도가 높은 내용을 담

고 있다. 

  또한 1,805명의 성인과 161명의 일반의(General Practitioner)를 대상으로 기

장방식과 인터뷰방식의 신뢰도를 비교한 Bruijnzeels(1998)의 연구에 의하면, 민

감도(sensitivity)에 있어서는 인터뷰 방식(0.84)이 기장방식(0.72)에 비해 다소 높

은 것으로 나타났으며, 특이도(specificity)의 경우에는 기장방식(0.96)이 인터뷰 

방식(0.91)보다 높은 것으로 나타난다.17) 인터뷰는 응답자의 기억에 의존할 수

밖에 없고 시기회상착오(telescoping)나 회상실패(memory failure) 등의 회상오

류(recall bias)를 포함하는 것으로 확인되었다. 이처럼 기장방식은 매일 매일의 

16) K. Roghmann, R. Haggerty The Diary as a Research Instrument in the study of Health 

and Illness Behavior: Experiences with a Random Sample of Young Families, Medical Care, 

Vol.10, No.2, 1972.

17) M. Bruijnzeels, J. van der Wouden, M. Foets, A. Prins, W. van den Heuvel, Validity 

and accuracy of interview and diary data on children's medical utilisation in the 

Netherlands, J Epidemiol Community Health, 1998.
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의료사건(event)을 장기간 모으는데 높은 효율성을 지닐 수 있다.  

  한편, 여타의 패널조사와 같이 연 1회로 반복하여 패널가구를 방문할 경우에 

데이터의 신뢰성이 급감할 우려가 있다. 이러한 이유로 가구방문주기를 가급적 

짧은 간격으로 설정하는 것이 바람직할 것이다. 다만, 예산상의 비용-효과적인 

문제나 응답자에게 과다한 부담을 끼칠 수 있으므로 패널가구 방문 주기를 신

중히 고려하여야 할 것이다.  

  조사표를 설계할 때에 책자식 또는 시트(sheet)식으로 구성할 지를 검토하게 

된다. 책자식은 조사항목이 많을 경우에 기입방법이나 사례를 간단히 삽입하여 

조사를 원활히 진행시키는 데에 유용하며 시트식은 조사항목 간에 연계되는 내

용을 한 눈에 파악해야 하는 조사에 효과적이다. 이러한 측면을 고려하여 조사

표의 첫 장은 가구원에 관한 사항을 모두 열거하여 일목요연하게 가구 전체에 

대한 특성을 파악할 수 있도록 한다. 그리고 조사 전반적으로는 책자식으로 구

성하되, 입원․응급․외래서비스와 같이 의료기관을 방문한 경우에는 방문 건

(visit case)별로 데이터가 수집되기 때문에, 책자식 보다는 시트식으로 조사표

를 구성하여 조사항목 간의 논리적 구조를 파악하는 것이 유용할 것으로 사료

된다.



Ⅳ. 한국의료패널의 기본 조사내용

1. 사회․경제․인구학적 특성 및 건강 불평등

  가. 건강불평등 설문항목 관련 학문적․정책적 수요와 이론적 배경

  조사응답자의 일반사항에 관한 내용인 사회경제적, 인구학적 설문문항은 대

부분의 조사에 포함하고 있어, 본 연구에서는 구체적인 논의를 생략하고 불평

등에 관한 내용을 중심으로 다루고자 한다.

  사회경제적 지위로서의 계급과 건강 불평등에 관한 연구는 매우 오랜 전통을 

지니고 있다(MacIntyre, 1997). 이미 1842년 Chadwick의 “대영제국 노동인구의 

위생 상태(Sanitary Conditions of Labouring Population in Great Britain)”는 

리버풀 지역의 노동계급과 귀족/전문가 집단의 평균 수명이 각각 15세와 35세

로 큰 차이가 있음을 보고하였다. 1980년에 제출된 영국의 블랙리포트(Black 

Report)는 1977년 Douglas Black을 대표로 하여 구성된 건강불평등 작업팀이 

1980년에 제출한 건강불평등 보고서이다. 블랙리포트는 계급 간 건강상태의 차

이를 분석하고, 차이의 원인을 밝히고, 최종적으로 계급 간 건강불평등을 개선

하기 위한 정책적 제안을 하고 있다. 1950년대 이래 직업에 기초한 계급 I과 II

의 사망률이 감소하였지만, 계급 IV와 V에서는 줄지 않았다는 점과 계급 V는 

계급 I에 비해서 퇴직 전 사망률이 2.5배 더 높다고 보고하였다(표 Ⅳ-1참조). 

복지가 확대되었음에도 불구하고 계급 간 차이는 오히려 늘었다는 결과를 제시

하여 충격을 준 보고서였다. 블랙리포트는 정부차원에서 작성한 보고서에서 계

급에 따른 건강불평등을 다루었다는 점에서 그리고 체계적인 분석을 통해서 건

강불평등의 실태를 제시하였다는 점에서 이후의 건강 불평등 연구에 큰 영향을 

끼쳤다. 이후 영국에서 출판된 1987년 화이트헤드 보고서(Whitehead Report)와 
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1998년 애치슨 보고(Acheson Report)서에서도 동일한 결론을 제시하고 있다.

  블랙리포트 이후 계급에 따른 건강불평등 연구는 매우 다양하게 전개되었

다18). 여러 연구에서 계급에 따른 건강불평등을 논의하고 있지만, 건강불평등 

개념에 비해서 계급 개념은 연구자에 따라 상이하게 사용되고 있다. 영국 정부

기관에서 사용하는 계급은 영국 정부가 사용하는 계급분류로 흔히 Registrar 

General(RG) 계급분류로 불리며, 이 분류는 다음과 같다.  

〈표 Ⅳ-1〉Registrar General(RG)의 계급분류

구분 내용

RG Ⅰ 전문직 종사자(Professionals)

RG Ⅱ 경영자(Managers)

RG Ⅲ 숙련 비육체 노동자(Skilled Non-manual)

RG Ⅳ 숙련 육체 노동자(Skilled Manual)

RG Ⅴ 반숙련 육체 노동자(Semi-skilled Manual)

RG Ⅵ 미숙련 육체 노동자(Unskilled Manual)

  이 분류의 특징은 비노동자와 노동자를 구분하고, 비노동자를 전문직 종사자

와 경영자로 구분하고, 노동자를 숙련정도와 육체/비육체 노동에 따라서 4가지

로 구분한 것이다. 여기에서는 고용주나 자영업자와 같이 피고용자와는 다른 

방식으로 경제활동을 하는 사람들을 구분하지 않은 것이 특징이다. 이것은 계

급이론에 기초한 구분이 아니며, 직업만을 가지고 편의주의 적으로 구분을 한 

직업집단 분류라고 볼 수 있다. 

  또 다른 계급분류는 영국의 사회학자 John Goldthorpe의 계급구분이다. 

Goldthorpe는 계급위치를 고용관계(employment relations)에 의해서 정의된 위

치로 규정한다(Goldthorpe, 2000). 오랫동안 계급구조 내에서 이루어진 이동을 

연구해 온 Goldthorpe는 현대 사회에서 크게 3가지 범주인 고용주, 자영업자, 

피고용자로 계급이 나뉘지만, 90% 이상을 차지하는 피고용자의 분류가 더 중

요하며, 피고용자들은 고용계약의 속성에 따라서 노동과 임금을 교환하는 피고

18) 이에 대한 포괄적인 논의는 Bartley 2004를 참조하기 바람.
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용자 그리고 서비스와 봉급을 교환하는 피고용자로 구분하였다. 전자는 노동계

급이며, 후자는 서비스 계급이라고 불렀다 (Erikson and Goldthorpe, 1992). 이

러한 구분은 범주적인 구분이며, 현실적으로 정도의 차이에 따라서 고용의 성

격이 서비스관계, 서비스-노동 혼합, 노동계약으로 구분되며, 이러한 기준에 따

라서 Goldthorpe는 계급을 다음과 같이 구분하였다.

〈표 Ⅳ-2〉Goldthorpe의 계급과 고용관계의 형태

구분 계급 고용규제 형태

Ⅰ 상층 전문직 종사자, 행정가, 경영자 서비스 관계

Ⅱ 하층 전문직, 종사자, 행정가, 경영자 서비스 관계(수정된 형태)

Ⅲa 상층 일반 비육체 피고용자 혼합

Ⅲb 하층 일반 비육체 피고용자 노동계약(수정된 형태)

Ⅳabc 소규모 자산가, 고용주와 자영 노동자

Ⅴ 하급 기술자 및 감독(육체노동자 감독) 혼합

Ⅵ 숙련 육체 노동자 노동계약(수정된 형태)

Ⅶa 미숙련 육체 노동자 노동계약

Ⅷb 농업노동자 노동계약

자료: Goldthorpe(2000).

  Goldthorpe는 제도학파 경제학의 거래비용 이론을 차용하여 고용주와 피고

용자 사이에 존재하는 일과 관련된 두 가지 축을 구분한다. 첫째, 고용을 규제

하는 방식은 일의 성격에 따라서 달라지며, 피고용자의 일을 감시하는 것이 어

려운 경우, 즉 일의 성과를 양적으로나 질적으로 측정하기가 어려운 경우와 그

렇지 않은 경우가 큰 차이를 보인다. 둘째, 일을 수행하는데 필요한 인적 자본

의 특수성 정도에 따라서 고용관계가 달라진다는 것이다. 일을 수행하는 데 필

요한 기술이나 지식의 특수성이 높은 경우 거래 전통적인 노동계약 대신에 서

비스관계를 중심으로 하는 장기적인 고용과 일의 성과에 관계없이 봉급의 형태

로 보상이 주어진다는 것이다. 
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[그림 Ⅳ-1] Goldthorpe의 계약 위험성, 고용계약 형태 및 피고용자 계급위치

   인적자본의 특수성

고

V I

↖ ↗ II

감시의 혼합 서비스

어려움 저 관계 고

노동 혼합

↙ 계약 ↘

VI IIIa

IIIb

VIIa VIIb 저

자료: Goldthorpe (2000)

  영국 정부 통계에서 제시된 사회계급과는 달리 이론적으로 고용관계의 특수

성에 따라서 계급을 구분한 Goldthorpe의 계급론은 흔히 신베버주의 계급론이

라고 불린다(Breen and Rottmann 1995). 그러나 일의 속성에 따라서 고용계약

의 형태가 달라지고, 고용계약의 형태에 따라서 계급이 달라진다는 논의는 베

버가 “계급상황은 곧 시장상황”이라고 주장한 것과 부합하는 것은 아니다 

(Weber 1978). 그러나 피고용자들이 임금의 대가로 제공하는 서비스의 종류를 

구분한다면, Goldthorpe는 넓은 의미에서 베버의 전통을 따르고 있다고 볼 수 

있다. Goldthorpe의 계급분류는 최근 의료불평등 연구에서 사용되기 시작되었

다(Pandy 1997; Rose and Pevalin 2000; Sacker et al., 2001). Goldthorpe의 계

급분류는 캠브리지(Cambridge) 계급분류로 불리며 주로 영국의 건강불평등 연

구에서 적용되고 있다. 

  계급에 대한 보다 체계적인 논의는 Wright(1985, 1997)에 의해서 제시되었다. 

Wright는 마르크스의 계급론이 산업자본주의가 발전하면서 등장한 새로운 형

태의 피고용자들을 분석하는데 적합하지 않다고 보고, 19세기 말 이후 새롭게 

등장한 경영관리직과 전문직 피고용자들을 전통적인 노동계급과 이론적으로 구
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분하는 이론을 제시했다. Wright는 산업자본주에서의 경제활동은 생산수단의 

소유 여부에 따라서 질적으로 달라지며, 생산수단을 소유한 사람들은 다른 사

람을 고용하거나 혹은 자기 노동에 의해서 경제활동을 할 수 있으며, 생산수단

이 없는 사람들은 타인에게 노동력을 제공하고 그 대가로 임금을 받아서 생활

하게 된다는 점을 강조한다. 고용주와 피고용자와의 관계는 착취관계에 근거하

고 있으며, 여기서 착취관계는 규범적인 의미가 아니라 기술적인 의미를 지닌

다. 즉, 다음과 같은 조건이 존재하면, 착취관계가 존재한다고 볼 수 있다는 것

이다 (Wright 1997). 

1) 한 집단의 물질적 복지가 다른 집단의 물질적 박탈에 인과적으로 의존한다.

2) 1)의 인과적 관계는 특정 생산 자원에 대한 피착취자의 비대칭적 배제를 포

함한다. 전형적으로 이러한 배제는 소유권 형태로 힘에 의해서 뒷받침 되지

만, 특별한 경우에 그렇지 않은 경우도 있다.

3) 2)의 배제를 1)의 차별적 복지로 전환시키는 인과적 기제는 생산 자원을 통

제하는 사람들이 피착취자들이 수행한 노동의 산물을 전유하는 것을 포함한

다. 

  

  Wright는 후기 산업자본주의의 계급관계는 생산자원이 다양해짐에 따라서 

복잡한 형태를 보인다고 주장하고, 전통적인 생산수단인 자본재(capital asset) 

이외에 조직 내에서의 통제를 행사할 수 있는 권위와 같은 조직재

(organizational asset)　그리고 기술과 전문성과 같은 기술재(skill asset)로 구분

하였다. 조직 내에서 권위를 행사하는 사람들이 누리는 높은 소득은 생산성에 

기초한 것이 아니라 자본가의 이해를 대변해서 다른 피고용자를 관리 및 통제

한 대가라는 점에서 충성지대(loyalty rent)적 성격을 포함하고 있다. 특정 기술

이나 전문적 지식을 소유한 사람들이 누리는 고임금은 주로 공급을 통제하기 

때문에 시장임금보다 높은 임금이 주어진다. 이것은 독점지대(monopoly rent) 

성격을 지닌 것으로 시장에서 공급이 확대되면 사라지는 임금 프리미엄이다

(Wright 1997). 
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  조직재와 기술재는 피고용자들 내의 중간계급과 노동계급의 분화를 만들어 

내는 요소로서 후기 자본주의 사회에서 중요한 요소가 되었다는 것이다. 

Goldthorpe와는 달리, Wright는 생산수단을 소유한 소유계급(owning class)과 

비소유 계급(non-owning class)으로 구분하고, 조직재와 기술재는 비소유 계급 

내에서의 계급분류에 적용하였다. Wright에 따르면, 착취의 원천이 다양하기 

때문에, 착취관계도 복합적인 속성을 지니게 된다. 즉, 생산수단을 소유하고 있

지 않아서 피고용자로 노동력을 제공하고 그 대가로 임금을 받는 경우, 조직재

를 소유하고 있어서 조직재를 소유하고 있지 못한 사람과 착취관계에 놓이게 

되는 경우가 있을 수 있다. 한 차원에서는 피착취자의 위치에 있지만, 다른 차

원에서는 착취자의 위치에 놓이게 되는 경우이다. Wright는 이를 “모순적 계급

위치”라고 정의하였다. 중간계급이 바로 이러한 모순적 계급위치를 차지하는 

피고용자라는 것이다.  Wright의 계급구분은 미국의 몇몇 건강불평등 연구에 

많이 사용되기 시작했다 (Krieger 1991; Muntaner et al. 2003; Soderfeldt, 

Danermark and Larsson 1987; Wohlfarth and van den Brink 1998). 

〈표 Ⅳ-3〉Wright의 계급구분

생산수단에 대한 관계

소유자 피고용자

피고용자  

수

다수 자본가
전문가-경

영자

숙련-

경영자

미숙련- 

경영자
경영자

권위관계약간 소고용주
전문가-감

독자

숙련- 

감독자

미숙련-

감독자
감독자

없음
쁘띠부

르주아지
전문가

숙련

노동자

미숙련-

노동자
비경영자

전문가 숙련 미숙련

희소한 기술과의 관계

 

자료: Wright(1997). 
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나. 건강 불평등 관련 선행 연구

  1980년 블랙리포트가 출간된 이래, 계급간 건강 불평등 문제가 큰 쟁점으로 

부각되면서 건강 불평등 연구의 전환점을 이루게 되었다(강영호 2007). 그 이후 

소득불평등과 같은 경제적 불평등 또는 의료이용에 관한 계급별 차이 등에 관

한 연구뿐만 아니라, 질병과 사망의 계급/계층별 차이 등에 관한 연구와 같은 

사회 구조적인 속성과 건강과의 관계를 규명하는 연구들이 활발하게 이루어지

고 있다. 

  건강문제를 의료적인 문제에 국한시키지 않고 사회적인 속성과 연관시켜 사

고하기 시작하면서 사회적인 현상과 건강과의 관계에 대한 연구가 활성화되기 

시작했다(Scrambler and Higgs, 1999). 특히 1990년대 초부터 사회경제적 지위

에 따른 질병이나 기대수명의 차이에 관한 Wilkinson(1989, 1992, 1996) 등의 

논쟁을 계기로, 소득 불평등과 건강 불평등과의 관계에 대한 많은 연구들이 쏟

아져 나오고 있다.19) Wilkinson(2005)은 삶의 수준이 일정한 수준을 넘으면 물

리적 환경보다 사회적 환경이 건강에 더 큰 영향을 미친다고 보고, 사회적 지

위 혹은 계급, 사회적 관계의 질과 초기 삶의 스트레스가 건강에 영향을 미치

는 대표적인 사회적 요인이라고 주장하고 있다.20)  

  불평등과 건강에 관한 가설은 메타이론적인 가설이나 거시적인 견해로 받아

들여지면서, 이론적인 차원에서 혹은 경험적인 차원에서 반론이 제기되기도 한

다. 소득 불평등이 건강 불평등의 주요 결정요인이라는 주장에 대해서 Lynch 

et al.(2004)은 미국의 자살과 같은 경우에는 어느 정도 타당하지만, 이외의 국

가 또는 일반적인 건강 상태에 관해서는 과장된 것이라고 주장하였다. 주요 서

구 국가들을 대상으로 지니계수와 건강불평등 사이의 관계는 부의 상관관계를 

보이지만, 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났고, 단지 미국만이 예외적

19) 이에 대한 종합적인 평가는 Lynch et al. 2001; Wilkinson and Pickett 2006을 참조하기 바

람.

20) 상대적 불평등이 기대수명에 영향을 미친다는 상대 소득가설은 이후 많은 논쟁을 야기함.
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으로 소득불평등과 건강불평등간의 유의미한 관계가 나타났다고 보았다. 결과

적으로 소득불평등이 건강불평등의 주요 결정요인이라고 보기는 힘들고, 하나

의 요인이 될 수는 있다는 결론을 내렸다. 

  논쟁을 불러일으킨 당사자인 윌킨슨과 피켓(Wilkinson and Pickett 2006)의 

종합적인 평가에 따르면, 다수 연구에서는 보다 평등한 사회에서 건강 불평등

이 낮다는 결과를 보이고 있기는 하지만, 소수의 연구에서는 그렇지 않은 결과

를 보여주고 있어서 사회경제적 불평등과 건강 불평등과의 관계는 여전히 쟁점

으로 남아있다. 특히 왜 상대적 소득 불평등이 건강에 나쁜 영향을 미치는가에 

관한 논의는 스트레스, 박탈감이나 우울증과 같은 사회심리적인 요인으로 설명

하는 방식(Kawachi et al. 1997; Wilkinson 1996)이나 주거환경이나 건강관련 

활동에 직접 영향을 미치는 경제적 조건으로 설명하는 방식(Lynch and Kaplan 

1997; Lynch, Davey and Kaplan 2000) 등으로 나눠진다. 

  ＜표 Ⅳ-4＞은 윌킨슨과 피켓이 정리한 소득 불평등과 건강 불평등에 관한 

지금까지 이루어진 연구에서 밝혀진 내용이다. 전체적으로 70% 정도의 연구들

이 소득 불평등과 건강 불평등과의 정의 관계를 지지하고 있는 것으로 나타났

다. 반면에 22% 정도는 소득 불평등과 건강 불평등간의 정의 관계가 없는 것

으로 보고하였다. 이러한 차이는 소득불평등을 측정하는 지리적 단위 차이에 

따른 것이며, 지리적 단위가 클수록 소득 불평등과 건강 불평등과의 관계가 정

의 관계로 나타난다(Subramanian and Kawachi 2004; Wilkinson and Pickett 

2006). 
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〈표 Ⅳ-4〉소득불평등과 건강불평등 간의 관계

전적인 지지 부분적 지지 비지지

전체
전적인 지지 

비율(%)긍정적 결과

어느 정도 

긍정적

어느 정도 

관계없음

긍정적 

결과 없음

국가 30(11) 9 6 45(11) 83%

주, 도시 45(13) 21 17 48(13) 73%

카운티, 교구 12( 2) 14 14(1) 40( 3) 45%

전체 87(26) 44 37(1) 168(27) 70%

자료: Wilkinson and Pickett (2006: 1769)에서 재인용

주: 155개 논문에서 제시된 소득불평등과 건강불평등 간의 관계에 대한 168개 분석 결과 요약  

  개별 국가 연구에서도 사회경제적 지위와 건강과의 관계가 지속적으로 유지

되고 있는 것으로 밝혀졌다. 북구와 같이 보편주의적인 의료복지가 상대적으로 

잘 발달된 사회들에서도 여전히 계급에 따른 기대수명 차이가 존재하는 것으로 

나타났다. 예를 들어, 60년대부터 80년대 중반까지 노르웨이의 사망률을 분석한 

Dahl and Kjærsgaad(1993)은 남성의 경우 오히려 사회경제적 지위에 따른 사

망률 격차가 커졌다는 것을 밝히고 있다. 여성의 경우는 일관된 패턴이 나타나

지 않았지만, 남성들의 경우 미숙련 노동자와 화이트칼라 상층의 사망률 차이

가 더 벌어진 것으로 나타났다. 또한 핀란드의 계급과 사망률을 분석한 

Martikeinen et al.(2001)은 전반적으로 70년대에서 90년대까지 기대수명이 크게 

증가했지만, 계급에 따라서 기대수명 증가분이 크게 다르다는 점을 보여주고 

있다. 그들은 1970년부터 1995년 사이 핀란드 남성 사무직의 평균수명은 5.1년

이 늘어났지만, 남성 생산직은 3.8년 늘어났으며, 여성의 경우는 각각 3.6년과 

3.0년밖에 늘어나지 않았다. 이러한 차이는 핀란드와 같이 상대적으로 복지가 

발달된 나라들에서도 계급에 따라서 음주나 흡연으로 인하여 관상동맥질환 발

생의 정도가 차이가 나며, 질환이 발생하였을 때, 긴급의료 체계의 이용과 의료 

시설에 대한 접근 용이성 등에 기인한 것이다.  

  계급관계에 내재된 위험 요인들의 성격과 정도에 따라서 계급이 질병에 미치
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는 정도가 달라진다. 미국의 경우에는 이러한 추세는 일관되게 나타나, 대졸 이

상의 고학력자와 고졸 미만의 저학력자 사이에 평균수명이 현격하게 차이가 나

는 것으로 밝혀졌다. [그림 Ⅳ-2]는 NHIS에서 나타난 저학력자와 고학력자 사

이에 동일한 사망률을 보여주는 서로 다른 연령을 보여준다. 여기에서 두드러

진 점은 고학력자에 비해서 저학력자가 훨씬 높은 사망률을 보여준다는 사실이

다. 다시 말해서, 저학력자의 수명이 그만큼 고학력자에 비해서 짧다는 것을 의

미한다. 예를 들어, [그림 Ⅳ-2]의 가는 선이 보여주는 것처럼, 30세의 저학력자

의 사망률은 40세의 고학력자의 사망률과 같은 것으로 나타났다. 그리고 [그림 

Ⅳ-2]의 굵은 선이 보여주는 것은 52세의 고졸 미만의 저학력자와 62세의 고학

력자와 동일한 사망률을 보이고 있다는 것이며, 이는 저학력자와 고학력자 사

이에 10년 정도의 평균 수명의 차이가 있다는 것을 보여준다(Palloni 2006). 

  이러한 점은 환경이 매우 다른 뉴질랜드에서도 동일하게 관찰되어 계급 간 

사망률 차이가 지속되고 있는 것으로 나타났다. Pierce et al.(2002)은 지난 20여 

년 동안 뉴질랜드에서 계급의 따른 사망률의 차이가 줄어들지 않고 있다고 결

론을 내렸다.  

[그림 Ⅳ-2] 고학력자와 저학력자의 동일한 사망률 연령

자료: Palloni(2006: 591)에서 재인용.
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  최근의 많은 경험적인 연구들은 계급에 따라서 수명뿐만 아니라 모든 형태의 

질병 발생률에서 차이가 있다는 것을 보여 준다(Hart et al. 2001; Kunst, 

Groenhof and Mackenbach 1998; Pierce, Davis and Sporle 2002). Hart et al.( 

2001)은 계급에 따른 폐암 사망률에서 비육체 노동자나 여성에 비해서 육체노

동자 계급에서 1.4배 정도 높게 나타났다. 

  건강은 현재 본인의 사회경제적 지위에 영향을 받을 뿐만 아니라 부모의 사

회경제적 지위에 의해서도 영향을 받는다. 아동의 암을 연구한 콕(Kok et al., 

2008)의 연구는 5대 암의 발병률에서 계급에 따른 차이가 유의미하게 나타나고 

있어서 아동기에 있어서 가족의 사회경제적 지위가 아동의 건강에 중요한 영향

을 미치는 것을 밝히고 있다. 이들 연구는 본인의 교육과 직업을 통제한 이후

에도 아동기 사회경제적 배경에 따라서 암에 걸릴 위험도가 달라진다는 것을 

보여준다. 

  또한 유아기 건강이 부모의 경제적인 조건에 의해서 영향을 받을 뿐만 아니

라 유아기 건강이 생애 과정 전반의 육체적, 정신적 건강에 영향을 미쳐서 세

대에 걸친 불평등 세습의 요인이 되고 있다 (Gintis, Bowles and Osbone eds. 

2005; Palloni, 2006). 어린 시절 건강이 이후의 성취에 미치는 기제는 중요한 

시기, 누적적 효과와 환경이다 (Palloni, 2006). 성인기의 성취는 출산 직후 어머

니의 보호 여부나 가족관계와 같이 특정한 시기의 상태에 의해서 영향을 받는

다. 또한 계속해서 고립되어 지내는 경우와 같이 상태가 누적적으로 지속되는 

경우도 누적적인 효과가 이후에 나타난다. 그리고 특정한 환경에 놓이게 되는 

경우 누적된 요인들이 여러 가지 상태로 나타나게 된다. 어린 시절에 영양실조

나 비만과 같은 물리적 조건뿐만 아니라 우울증이나 정신장애와 같은 심리적인 

요인들은 성인기의 경제적 성취에 영향을 미치는 여러 가지 요인들에 영향을 

미친다(Chunha et al., 2005). 

  사회경제적 지위에 따른 차이는 건강에 대한 자기 평가에서도 동일하게 나타

났다(Costa and Garcia, 2002). 주관적으로 평가하는 건강 지수가 소득과 계급

에 따라서 다르게 나타난다는 점에서 사회경제적 지위와 건강불평등 간의 관계

가 유의미하게 존재한다고 볼 수 있다. 또한 본인의 사회경제적 지위뿐만 아니
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라 이웃의 사회경제적 지위도 자신의 건강 평가에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이웃의 어려움이 있는 경우, 자신의 건강에 대한 평가가 더 나쁜 것으로 

밝혀졌다 (Poortinga et al., 2007). 자신의 사회경제적 지위를 통제한 이후에도 

이웃의 사회경제적 지위가 낮은 경우, 자신의 건강에 대한 평가는 유의미하게 

낮은 것으로 나타났다. 의료정책이 사람뿐만 아니라 지역을 포함해야 한다는 

함의를 지닌다. 

  사회적 자본과 사망률이나 건강과의 관련에 관한 연구들도 사회적인 요소들

이 어떻게 수명과 건강에 영향을 미치는지를 밝히고 있다(Islam et al., 2006; 

Kawachi et al., 1997; McKenzie and Harpham, 2006; Moore et al., 2005). 여

러 연구들이 거주지역 안정성, 여가활동참여, 이웃에 대한 신뢰 등이 사망률과 

심장병에 유의미하게 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다. 사회적 자본의 중

요성은 특히 불평등이 심하고 사회적 안전망이 제대로 발달하지 않은 속에서 

더욱 큰 의미를 지닌다. 건강관련 결과들의 계급내 상관관계(intra-class 

correlation)가 불평등이 심한 곳에서 높게 나타나고, 불평등이 낮은 곳에서 적

게 나타나는 것으로 밝혀졌다 (Kawachi, 2006). 이것은 사회적 자본 자체가 아

니라 환경에 따라서 사회적 자본이 건강에 미치는 효과가 달라진다는 것을 의

미한다. 

  본인 건강은 부모의 사회경제적 지위에 영향을 받을 뿐만 아니라 본인 사회

경제적 지위에도 영향을 미친다. 신체적으로 건강하지 못하여 노동활동을 하기 

힘든 경우와 같이 분명하게 건강이 사회경제적 성취에 영향을 미치는 경우뿐만 

아니라, 스트레스나 우울증과 같이 보이지 않은 불건강 상태가 업무의 성과나 

직장에서의 인간관계 등에 영향을 미치기 때문에 일에 대한 보상이나 승진 등

에 영향을 미치게 된다. 만성 질환을 앓는 경우, 업무를 제대로 수행할 수가 없

고, 그 결과 임금도 낮을 수밖에 없다. 이러한 사실은 건강불평등이 경제적 불

평등으로 이어진다는 것을 의미한다.
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다. 기존조사에 사용된 사회․경제․인구학적 특성 및 불평등관련 설문

  1) 국민건강영양조사 

  국민건강영양조사(3기)는 크게 세 가지 건강의식 및 행태, 검진, 영양조사로 

구성되어 있으며, 여느 조사와 마찬가지로 사회경제적, 인구학적 설문문항을 포

함하고 있다. 그러나 대단히 제한적인 내용을 담고 있어서 사회경제적인 지위

에 대한 충분한 정보를 담고 있지 못하다. 또한 국민건강영양조사는 횡단조사

이기 때문에, 국민 전체의 건강 상태에 관한 평균적인 건강지표를 만드는 데는 

도움을 줄 수 있지만, 사회적․의학적 발병의 원인을 인과적으로 밝히거나 건

강에 미치는 의료제도의 효과를 추정하는 데는 큰 도움을 주지 못하고 있다. 

특히, 사회적인 조건과 건강에 관한 설문문항이 적어서 주로 건강의 사회적 측

면보다는 의학적인 측면이 주된 내용을 구성하고 있으며, 건강결정요인 중에 

중요한 부분을 차지하고 있는 사회경제적 요인에 대한 분석으로 확장하기에는 

한계가 따른다. 

  2) 노동패널조사 4차 부가조사

  1998년부터 시작된 한국노동패널조사는 4차 년도인 2001년 조사에서 <건강

과 은퇴>에 관한 부가조사를 실시하였다. 이 조사의 장점은 노동패널 조사가 

경제활동 및 고용과 관련된 구체적인 정보를 담고 있기 때문에 건강과 경제활

동과의 관계를 밝힐 수 있다는 점에 있다. 특히, 국민건강영양조사에 포함되어 

있는 설문 이외에 고용상의 지위변화, 승진 및 이직, 소득이동과 직업이동 등에 

관한 직업사(work history) 정보를 담고 있어서 사회경제적 지위나 활동의 변

화와 건강이 어떻게 연관되어 있는지를 규명하는데 큰 도움이 된다. 그러나 

2001년도 조사에서만 부가조사 형태로 조사를 했기 때문에, 사회적 환경과 건

강에 관한 지속적인 연구가 가능하지 않다는 점에서 한계를 지닌다.  
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  3) 미국의 NHIS

  미국의 대표적인 건강조사인 National Health Interview Survey(NHIS)는 

1969년부터 현재까지 지속되고 있는 조사이다. NHIS에서는 인구학적인 설문 

이외에 사회경제적 지위에 관한 설문으로 종사상의 지위(class of worker), 지

난 1~2주간의 고용상의 지위(employment status in past 1 and 2 weeks), 지난 

12주 동안의 주요 활동(major or usual activity in past 12 weeks)을 포함하고 

있다. 종사상의 지위는 자영업, 고용주, 피고용자와 무급 가족종사자를 구분하

기 위한 것이며, 고용상의 지위는 취업자, 실업자, 비경제활동인구를 구분하기 

위한 설문이다. 

  4) 영국의 HSE

  건강에 관한 오랜 조사 전통을 지니고 있는 영국에서 이루어지고 있는 건강

조사로서 Health Survey for England(HSE)를 들 수 있다. 16세 이상의 인구를 

대상으로 1991년부터 실시되고 있는 HSE는 1995년부터 어린이를 포함하여 전

체 국민을 대상으로 하는 건강조사로 바뀌었다. HSE도 설명변수로서 가구구성, 

성별, 생일, 혼인상태 등의 핵심적인 인구학적 설문과 가족관계 설문 이외에 소

득과 건강과의 관계를 알아보기 위한 구체적인 설문들이 포함되어 있는 것이 

특징이다. 또한 미국의 NHIS와 동일하게 지난 7일 동안 일을 했었는지 그리고 

하지 않은 경우, 지난 4주 동안 구직활동을 했는지를 묻고 있다. 종사상의 지

위, 고용상의 지위, 조직 내에서의 위치(경영자, 감독자, 노동자), 기업규모, 직

업에 관한 설문을 포함하고 있다. 미국의 NHIS와 다른 HSE의 특징은 사회계

급을 구분하기 위한 설문을 포함시켰다는 점이다. 가구를 대표하는 사람의 사

회계급을 분석하기 위하여 계급을 다음과 같이 6개의 계급으로 구분하고 있

다.21)

21) http://www.data-archive.ac.uk/doc/5675/mrdoc/pdf/5675datadocs.pdf
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  Ⅰ. 전문직(professional)

  Ⅱ. 경영직, 기술직(managerial technical)

  ⅢN. 숙련 비육체노동 (skilled non-manual)

  ⅢM. 숙련 육체노동 (skilled manual)

  Ⅳ. 반숙련 육체노동 (semi-skilled manual)

  Ⅴ. 미숙련 육체노동 (unskilled manual)

  HSE에서 제시된 계급구분의 특징은 지식/기술 수준과 육체/비육체 노동을 

기준으로 계급을 구분한 것이다. 여기에서 생산수단의 소유나 자산 소유와 같

은 기준은 사용되지 않아서, 고용주(자본가)나 자영업자(쁘띠부르주아지)와 같

은 계급은 이러한 계급구분에서 드러나지 않았다.

〈표 Ⅳ-5〉사회경제, 인구학적 문항비교

노동패널 국건영 NHIS HSE

핵심 인구학적 설문 ○ ○ ○ ○

가족관계 ○ ○ ○ ○

학력 ○ ○ ○ △

종사상 지위 ○ ○ ○ ○

고용상의 지위 ○ ○ ○ ○

조직 내 직위 ○ ○ ○ ○

조직 내 업무 N △ ○

기업규모 ○ ○ ○ ○

농지규모 N N N N

직업 ○ ○ ○ ○

산업 ○ ○ ○ ○

정규직/비정규직 여부 ○ ○ △ ○

건강(의료)보험 관련 △ ○ ○ ○

주택소유 ○ ○ ○ ○

주택가격 ○ ○ ○ N

주택형태 ○ ○ △ ○

근로소득 ○ ○ ○ △

연금소득 ○ ○ ○ △

사회보장소득 ○ ○ ○ △

주: ○는 포함, N은 포함하지 않음 그리고 △는 제한적으로만 포함을 의미.  
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라. 사회․경제․인구학적 특성 및 건강불평등 관련 설문문항

  1) 설문문항 선정의 기본 방향 및 주요 설문내용 

  가구원 일반사항은 모든 조사에서 공통적으로 사용되는 설문을 포함하고 있

다. 생년월일, 성별, 가구주와의 관계, 결혼, 학력과 재학여부 그리고 동거 여부

는 모두 개인과 가족원의 기본적인 인구학적 속성, 가족관계, 학력 등을 파악하

기 위한 설문이다. 이러한 설문은 설명변수나 통제변수로 사용할 변수들과 관

련된 것이며, 가구원 일반사항 가운데 마지막 설문인 건강보험 가입유형은 건

강보험의 제도적 특징을 고려하여 건강보험의 가입유형을 파악하기 위한 것이

다. 

  일자리(경제활동)에서 제시된 설문 항목들은 사회경제적 지위를 측정하기 위

한 설문들이다. 특히 계급을 구분하기 위한 설문들이 포함되어 있어서 계급에 

따른 건강불평등을 분석하는데 도움을 줄 수 있다. 여기에서 사용된 사회계급

의 분류는 고용/비고용, 조직 내의 권위소유 여부, 전문적인 지식소유 여부에 

근거하였다. 

  종사상의 지위에 관한 설문을 통하여 고용주, 자영업자, 피고용자, 무급가족

종사자를 구분할 수 있다. 생산수단을 소유하고 있는 소유계급을 다시 피고용

자의 규모에 기초하여 자본가(피고용자 5인 이상)와 소수의 피고용자 혹은 혼

자 혹은 가족노동을 이용하여 경제활동을 하는 쁘띠부르주아지(피고용자 0-4인)

로 구분할 수 있다. 

[그림 Ⅳ-3] 종사상 지위에 따른 계급유형

소유계급

 쁘띠부르주아지 (피고용자 0-4명)

 자본가 (피고용자 5명 이상)



한국의료패널의 기본 조사내용 105

  피고용자는 생산수단을 소유하지 못한 비소유계급으로서 조직 내에서의 경

영, 관리, 감독 등의 역할을 하는 경우와 그렇지 못한 경우를 구분하여 경영감

독직 피고용자와 일반 피고용자로 구분할 수 있다. 그리고 또 다른 차원에서 

전문적인 지식이나 기술을 소유하고 있는 피고용자와 그렇지 못한 피고용자로 

구분할 수 있다. 이 둘을 교차시키면 ＜표 Ⅳ-6＞와 같이 피고용자를 9개의 범

주로 구분할 수 있다.

〈표 Ⅳ-6〉비소유 계급 조직내 권위/전문적 기술을 교차한 피고용자 계급구분  

조직 내 권위 

학력 

및 

기술

전문경영자(1)   반전문경영자(2) 비전문경영자(3) ＋

전문관리자(4) 반전문관리자(5) 비전문관리자(6) 0

전문가(7) 반숙련노동자(8) 미숙련노동자(9) －

＋ 0 －

  ＜표 Ⅳ-6＞에서 반숙련 노동자(8)와 미숙련 노동자(9)는 전통적인 노동계급

에 속한다. 나머지는 중간계급의 하위 유형에 속하는 피고용자들이다. 다른 피

고용자를 관리하거나 감독하는 피고용자들이나 고용된 의사나 변호사와 같이 

피고용자이지만 전문적인 지식에 기초하여 활동하는 사람들은 상대적으로 높은 

소득을 올리는 사람들이다. ＜표 Ⅳ-6＞에서 제시된 구분은 피고용자 계급구분

의 편리성을 위해서 제시된 것이며, 필요에 따라서 9개 항을 4개의 항으로 축

소시켜서 사용할 수 있다. 4개 항으로 축소하는 경우 권위/비권위 구분과 전문

/비전문 구분을 교차시켜 4개의 항을 만들 수 있으며, 비권위/비전문 피고용자

가 전통적인 노동계급에 해당하며, 나머지는 중간계급의 여러 하위 유형에 속

한다.

  소득 및 연금은 가구원과 가구의 경제적 자원을 파악하기 위한 설문항목들이

다. 경제적 자원은 여러 형태로 구분할 수 있다. 가장 일반적인 형태는 가구의 

월평균 소득을 묻는 것이다. 소득수준이 경제활동의 최종적인 결과물이기 때문

에, 소득수준은 소비생활뿐만 아니라 건강과 관련된 활동 및 지출에 직접 영향
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을 미친다. 한국 사회에서 주택소유 여부는 개인이나 가구의 생활안정과 관련

하여 대단히 중요한 요소이다. 최근 주택가격이 급등하면서, 주택안정은 생애과

정에서 더욱 더 중요한 위치를 차지하게 되었다. 주택가격은 자산규모를 파악

하기 위한 설문이다. 직업이 같다고 하더라도, 자산규모가 다른 경우, 경제적 

지출 규모와 생활안정 정도에서 큰 차이를 보일 수 있다. 소득 불평등보다 자

산 불평등이 훨씬 높다는 점에서 자산 규모와 건강과의 관계를 분석할 필요가 

있다. 또한 고령화가 진행되면서, 정년 이후 연금소득을 올리는 인구가 늘어나

고 있기 때문에, 고령 인구 중에서는 연금소득이 소득의 중요한 부분을 차지하

는 인구가 늘고 있다. 또한 사회보장소득도 빈곤가구에서 큰 비중을 차지하고 

있다. 

 2) 설문항목에 관한 research questions

  일자리(경제활동)에 관한 설문들은 크게 두 가지 연구목적을 지니고 있다. 하

나는 계급에 따른 건강불평등이 어느 정도 존재하는지를 밝히기 위한 것이다. 

여기에서 포함한 설문을 이용하여 RG 계급분류, Goldthorpe 계급분류, Wright 

계급분류에 따른 계급분류가 모두 가능하다. 이것은 특히 국제적인 비교 연구

를 위해서 필요한 부분이며, 계급에 따른 질병 발생 유형, 빈도와 의료서비스 

이용실태 등의 차이가 체계적으로 존재하는지를 밝힐 수 있을 것이다. 

  다른 하나는 노동시장에서의 고용상태(정규직/비정규직)가 건강과 어떤 관계

가 있는지를 밝히는 것이다. 노동시장의 불안정이 커지면서, 고용상태는 노동시

간이나 노동환경과 같은 노동조건의 차이를 낳고 있기 때문에, 건강과 관련된 

중요한 사회적 조건이라고 볼 수 있다. 또한 고용상태는 심리적인 차원에서 스

트레스 수준에 영향을 미칠 수 있다. 특히 비정규직의 경우 고용불안은 임금수

준 이외에 자신에 대한 자존감 및 미래에 대한 불안한 심리상태를 촉발시켜 스

트레스와 관련된 질병을 유발시킬 수 있다. 고용상태와 건강과의 관계를 밝히

는데 도움을 줄 것이다. 
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  3) 설문항목 full list 및 선정이유 

  일자리(경제활동)와 관련된 설문항목은 주된 설문과 추가적인 설문으로 구성

할 수 있는데, 추가적인 설문을 탐색적 설문(probing  questionnaire)으로 주된 

설문에 대한 응답을 더 구체적으로 묻는 설문이다. 

  먼저, 사회경제적 지위 특히 계급지위를 알기 위해서 경제활동 여부를 묻는 

문항을 통해서 경제활동에 참여하는 사람과 참여하지 않는 사람을 구분할 수 

있다. 그 다음, 경제활동에 참여하는 사람들만을 대상으로 계급지위를 구분하기 

위하여 추가적인 설문에 대한 답을 이용한다. 우선적으로 종사상 지위를 이용

하여 고용주, 자영업자와 피고용자를 구분한다. 고용주와 자영업자는 자본가 계

급, 소고용주와 쁘띠부르주아지를 구분할 수 있는데, 피고용자수에 근거하여 피

고용자수가 10인 이상이면 자본가 계급으로, 5-9명은 소고용주, 1-4명은 쁘띠부

르주아지로 구분할 수 있다. 

  또한, 피고용자로 판명된 응답자들을 대상으로 하여, 피고용자의 계급을 구분

하기 위하여 경영관리직, 전문직, 기술직, 사무직, 판매직, 생산직, 농어업직을 

구분한다. 직업은 학력 및 기술 수준을 구분하기 위한 것이다. 

  조직 내에서의 권위를 측정하기 위하여 고용상의 지위와 경영 및 관리직 종

사자 여부를 이용하여 경영, 감독 및 일반 피고용을 판별한다. 감독 근로자 수

가 5명 이상이거나 감독받는 근로자가 다른 근로자를 감독하고 있을 경우에 감

독내용에 대한 문항(8개 문항)이 6-8개일 경우에는 경영관리직으로, 2-5개일 경

우에 감독직으로, 1 이하인 경우에 일반 노동자로 구분한다. 

  경제위기 이후 노동시장의 유연화가 빠르게 진전되면서, 비정규직의 큰 폭으

로 증가하였다. 비정규직 종사자의 경우, 저임금뿐만 아니라 고용불안정으로 인

하여 노동의 질이 크게 저하되었다. 피고용자들 가운데 비정규직을 판별하기 

위하여 정규직/비정규직 여부를 확인한다. 
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〈표 Ⅳ-7〉경제활동(일자리)관련 주요 설문내용

구분 설문내용 비고

피고용자

경제활동(일자리) 유무

종사상 지위

자영업, 고용주, 농어업종사자, 무급가족종사자, 

상용근로자(전일제), 상용근로자(시간제), 임시

근로자, 일용근로자

종사상 직책, 직업명

감독 또는 지시유무
감독 또는 지시 근로자 수

감독받는 근로자의 다른 근로자 감독 유무

감독 내용

업무의 종류나 작업 내용을 배정

업무의 분량이나 범위, 마감시간을 지시

새로운 업무나 작업을 배정하고 지시

업무나 작업을 수행하는 방식과 절차를 지시

업무나 작업의 결과를 점검하고 평가

봉급이나 승진에 영향력을 행사

업무나 작업을 잘못하면 문책가능

회사의 매출과 이윤 등과 관련된 목표결정에 

참여

정규직/비정규직 유무

고용주 사업체 규모 종업원 수

무급가족 

종사자
무급가족 종사자 수

농어업

종사자

소유 농지 규모

배/양식장 소유여부

  또한, 응답자들이 주관적으로 어떤 계층에 속하는지를 평가하기 위하여 계층

귀속의식에 대한 문항이 포함된다. 이것은 주관적인 건강에 대한 평가와 마찬

가지로 주관적인 속성을 지니고 있지만, 한 사회 내에서 개인의 상대적인 위치

에 대한 스스로의 평가를 보여준다는 점에서 심리적, 정신적 건강에 영향을 미

칠 수 있는 요소가 될 수 있다. 객관적인 요소가 신체 건강에 보다 직접적인 

영향을 미친다면, 주관적인 요소는 정신 건강에 더 큰 영향을 미칠 있다는 점

에서 건강불평등 연구에 중요한 부분이라고 볼 수 있다.  
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〈표 Ⅳ-8〉계층소속 인지도 관련 주요 설문내용

구분 설문내용 비고

계층

귀속

의식

계급

인지도

사회의 재산과 부가 소수의 특권계급에 편중되어 있다

기업이 잘 되어야 노동자의 임금이나 복지도 좋아진다

우리 사회는 노력하면 누구나 성공할 수 있는 기회가 주어진다

소속계급 

인지도
노동계급, 중간계급, 자본가 계급, 농민계급

소속계층

인지도
상류층, 중상층, 중간층, 중하층, 서민층, 빈곤층

  개인과 가구의 소득 및 자산과 관련하여 임금소득뿐만 아니라 연금소득이나 

사회보장 소득도 포함한다. 임금소득이 주로 경제활동인구에 한정된 것이라면, 

연금소득이나 사회보장 소득은 현재 임금소득이 없는 사람들을 대상으로 하는 

경우가 대부분이다. 또한 주택소유 여부와 주택 가격을 묻는 설문을 포함하는

데, 이는 소득 이외에 자산이 개인의 생활안정이나 건강에 큰 영향을 미칠 수 

있기 때문에 이를 분석하기 위한 설문이다. 한국사회에서 주택을 소유하게 되

기까지 오랜 기간이 걸리기 때문에, 주택소유 여부는 임금수준보다 오히려 더 

중요한 사회적 조건이 될 수 있다. 현재 전국적으로 주택을 소유하지 못한 인

구의 비율이 40% 정도에 달하고 있고, 주택가격의 폭등으로 인하여 주택소유

가 더 어려워지고 있다는 점에서 주거안정은 생활안정의 주요한 측면이다. 

〈표 Ⅳ-9〉소득 및 연금 관련 주요 설문내용

구분 설문내용 비고

소득

자산소득  주택 소유유형, 주택 가격 및 전월세 보증금

근로소득  월평균 소득

사회보장소득  사회보장급여 

연금 연금소득  연금소득규모



110

  4) 기존 조사와의 차별성

  본 조사는 기존 조사와 비교하여 다음의 네 가지 측면에서 차별성을 찾을 수 

있다. 첫째, 본 조사는 국내 최초 의료 관련 패널조사라는 점이다. 패널조사의 

장점은 개인과 가구를 지속적으로 조사하여, 시간적인 변화를 추적할 수 있다

는 점이다. 이것은 일반적인 횡단조사(cross-sectional survey)의 한계를 넘어서 

인과적인 분석을 가능하게 한다는 점에서 상관관계 분석을 넘어선 인과관계 분

석을 가능하게 한다.

  둘째, 설문지 구성이 사회경제적 속성을 보다 정확하게 측정하기 위함을 목

적으로 하였다는 점이다. 사회경제적 속성에 대한 측정은 여러 단계의 탐색적 

설문(probing questionnaire)을 통해서만 가능하다. 이는 설문조사 과정에서 발

생할 수 있는 오류를 최대한으로 줄이기 위한 것이다. 그리고 농림어업이 전체 

경제활동인구의 7% 이상을 차지하고 있는 현실에서, 농어업 종자자들을 구분

하기 위한 설문을 포함시켰다. 이는 농업과 어업 종사자들의 건강과 의료시설 

이용 행태를 파악하는데 도움을 줄 것으로 기대된다. 

  셋째, 건강에 영향을 미치는 요소로서 노동시장의 변화된 상황을 설문에 포

함시켰다는 점이다. 현재 하는 일이 정규직인지 아니면 비정규직인지에 관한 

문항을 포함하여, 외환위기 이후 급격히 증가하고 있는 비정규직 고용이 건강

과 관련하여 어떤 결과를 낳는지를 분석하기 위한 설문이다. 개인이나 가족의 

건강이 작업조건에 의해서 크게 영향을 받는다는 점에서 고용체제의 변화는 전

반적으로 국민 건강에도 영향을 미칠 것으로 기대된다. 

  넷째, 국제적인 비교를 가능케 하는 설문구성을 시도하였다는 점이다. 여기에

서 사용한 설문들은 이미 외국의 연구에서 사용된 설문과 비교가 가능하도록 

만들어졌다. 특히 사회계급과 건강과의 관계에 대한 여러 외국 연구에서 사용

된 계급분류와 동일한 계급분류가 가능하도록 설문이 구성되었다. 이러한 이유

로 본 조사가 많은 국제비교연구를 촉진시킬 것으로 기대한다. 
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마. 의료패널 설문항목에 따른 정책적 함의 

  지금까지의 건강에 관한 많은 연구들은 건강이 궁극적인 개인들의 신체적, 

정신적 상태이지만, 그것은 사회적 요인을 포함한 복합적인 요인들의 산물임을 

밝히고 있다. 특히 90년대 들어서 사회경제적 요인과 건강과의 관계에 대한 많

은 연구들이 이루어지면서, 건강이 대단히 복합적인 요인들에 의해서 영향을 

받고 있음을 보여준다. 

  가구원 일반사항, 일자리 및 연금에서 제시된 설문들은 사회경제적 지위를 

파악하기 위한 설문들이다. 특히 사회계급 지위를 포착하기 위한 목적으로 여

러 설문 문항들이 설계되었다. 설명변수로서의 사회계급과 종속변수로서의 건

강과의 관계를 파악하기 위하여 설문 문항들이 만들어진 것이다. 이것은 크게 

세 가지 정책적 함의를 지닌다. 첫째, 이미 외국에서 이루어진 기존의 많은 연

구들은 사망이나 발병은 최종적인 결과이며 이에 대한 사후적인 대처보다는 오

히려 예방이 중요하다는 점을 밝히고 있다. 질병이 발생한 이후에 질병을 치료

하기 위해서 노력하기보다는 질병을 예방하는 것이 경제적으로도 또한 사회적

으로도 더 바람직하다. 패널 조사를 통하여 이러한 관계들이 한국에서도 발견

된다면, 빈곤이나 상대적 불평등을 약화시켜 건강 형평성을 높이고 사회적 비

용을 줄이는 방안을 모색할 필요가 있다는 것을 함의 한다. 즉, 예방적 차원의 

사회정책이 의료정책과 맞물려 실시될 필요가 있음을 함의 한다. 

  둘째, 보다 과학적이고 효과적인 보건정책의 필요성을 함의한다. 한국의 경우 

사회경제적 요인과 건강 간의 관계에 대한 충분한 연구가 이루어지지 않은 상

태이기 때문에, 어떤 요인이 건강에 얼마나 중요한 요인인가에 대한 연구가 필

요하다. 한국의 보건정책이 한국의 현실에 기초하여 이루어지기 위해서 이러한 

연구가 많이 이루어질 필요가 있다. 이것은 보건정책 수립이 보다 과학적으로 

이루지기 위해서는 질병 발생 과정에 대한 포괄적인 연구가 선행되어야 하며, 

의료 패널에서 제시된 사회경제적 설문항목들이 이러한 목적에 합당한 기여를 

할 것이다. 단적으로, 건강에 미치는 영향력이 높은 사회적 요인들에 대한 개입
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을 통해서 정책의 효율성을 높일 수 있다는 것을 함의 한다. 

  셋째, 가구의 속성을 파악할 수 있는 설문들을 포함하고 있기 때문에, 가구 

속성과 개인 건강 간의 관계를 파악하여 보건정책의 대상을 정확하게 설정할 

수 있다. 건강과 관련하여, 개인, 가구와 지역사회를 정책의 단위이자 연구의 

단위로 설정하였다. 그러나 이러한 분석 단위의 차이에 따른 건강상의 차이가 

정확하게 분석되지는 못했다. 설문에 기초한 분석 결과에 따라서 정부의 보건

정책이 어떤 단위에 어떤 방식으로 실시되어야 하는지를 알려줄 것이다. 이러

한 부분도 정책의 효율성을 높이는데 기여한다는 점에서 정책적 함의를 지니고 

있다고 볼 수 있다. 

바. 의료패널 설문항목에 대한 기대효과 및 활용방안

  사회․경제․인구학적 특성, 일자리, 가구소득의 설문항목들은 개인과 가구 

수준의 여러 속성을 파악하기 위한 것이다. 이들 설문 항목에 대한 기대효과는 

두 가지로 나누어 생각할 수 있다. 하나는 학문적 기대효과이다. 한국의 건강과 

관련된 연구는 상대적으로 늦게 시작되었고, 앞으로 더 많은 연구가 요구되는 

상황이다. 건강에 대한 국민적 관심에 비해서 한국인의 사망과 질병에 영향을 

미치는 요인이 무엇인지 그리고 한국인들의 보건의료 행태는 어떠한지에 대한 

체계적인 연구가 부족한 편이다. 사회․경제․인구학적 특성, 일자리, 가구소득

의 설문항목들은 이러한 연구의 기초적인 변수들과 관련된 설문이기 때문에, 

이 설문항목에 대한 응답이 한국인의 건강과 관련된 연구의 토대가 될 것이라

고 기대할 수 있다. 

  패널자료의 특징은 시간적인 변화 과정을 추적할 수 있다는 점이다. 개인이

나 가구 단위에서 생애과정에서 경제활동과 관련된 여러 형태의 변화들이 나타

난다. 이러한 변화들 가운데 많은 변화들이 건강의 변화와 연결되어 있다. 예를 

들어, 취업상태에서 실업상태로 변하는 경우, 신체적인 차원과 정신적인 차원의 

변화가 수반되고 이러한 변화들이 각종 질병을 유발하거나 촉진시킬 수 있다. 

특히 실업상태가 장기화되는 경우, 이러한 변화들은 다른 변화(이혼이나 가족
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해체)를 유발하거나 혹은 자살과 같은 사망원인으로 작용하기도 한다. 이러한 

점에서 일자리 관련 설문항목들은 이러한 변화를 인과적으로 분석할 수 있는 

기초 자료를 제공한다는 점에서 학문적인 연구를 활성화시킬 것으로 기대한다. 

2. 의료서비스 이용 및 의료비 

가. 기존조사에 사용된 의료이용 및 의료비 변수 

  국내외에서 실시하였던 기존 조사 항목을 본 연구에서 개발한 조사 항목(이

하 본 조사)과 비교하였다. 비교의 편의를 위해 문항 순서를 재구성하였으며 

본 조사 항목을 중심으로 비교하였으나, 다른 조사에는 포함되어 있으나 본 조

사에 없는 문항 중 비교가 필요한 항목은 별도로 표시하여 제시하였다. 가계조

사는 보건의료서비스 지출을 입원, 외래, 한방, 치과, 산후조리원으로 구분하여 

가계의 지출을 조사하고 있어 각 영역에 대한 가구의 연간 본인부담비용을 알 

수 있으나 가구원별 에피소드별 의료비는 산출이 불가능하며 의료이용 내용에 

대한 조사는 이루어지지 않기 때문에 본 비교 대상에서 제외하였다.  

  1) 입원서비스 이용

  입원서비스 이용과 관련하여 미국의 MEPS(Medical Expenditure Panel 

Survey, 이하 MEPS)와 국내 조사인 국민건강영양조사(이하 국건영조사; 2001, 

2005), 4차년도 노동패널 부가조사에서 이루어진 건강과 은퇴조사, 고령화 패널

(2006)의 항목을 비교하였다. 

  입원횟수 및 입원일수에 관한 문항은 MEPS와 국건영 조사에 포함되었으나 

노동패널과 고령화 패널은 최근 입원에 한하여 조사하였다. 입원경로에 대해서

는 MEPS에서 응급실을 통한 입원여부를 설문한 경우를 제외하고 대부분 조사

된 바가 없다. 
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  이용한 의료기관에 관한 정보는 미국의 MEPS, 국내 노동패널과 고령화 패널

은 포함하고 있지 않다. 국건영 조사(2001, 2005)에서 일부 문항이 포함되었는

데 가장 최근에 이루어진 2005년 국건영 조사에서는 의료기관 소재지와 종별 

구분, 입퇴원시 이용한 교통수단 및 소요시간, 서비스 만족도를 설문하였다. 입

원 서비스와 관련해서 MEPS와 노동패널에서 입원 중 수술 여부를 질문한 것

과 국건영(2005)에서 주된 치료 내용을 설문한 것 외에 조사내용이 제한적이었

다. 입원 이유에 대해 고령화 패널을 제외하고 국내외 조사 모두 관련 문항이 

포함되어 있으나 국내 조사에서는 입원시 발견된 진단명과 주요 증상에 대한 

항목이 누락되어 있으며 대부분 입원 이용과 관련한 의사 결정자를 묻는 문항

은 포함되어 있지 않았다. 미충족 의료에 대해 설문한 조사가 일부 있었으나 

입원, 외래를 분리하여 각각 조사한 경우는 없었다. 

  입원 관련 비용에서 MEPS에서 보험자 부담금이 포함된 총 입원비가 조사되

었지만 지금까지의 국내 조사에서는 본인부담금만 조사되고 있다. 

〈표 Ⅳ-10〉의료이용과 관련한 기존 조사의 설문문항 비교

설문문항 MEPS
국건영 

(2001)

국건영 

(2005)

노동패널

(4차부가

조사)

고령화   

패널(2006)

입원

이용

1년간 입원여부 √ √ √ √ √

1년간 입원횟수 √ √ √ √

응급실을 통한 입원여부 √

응급실을 통한 입원횟수

입원 날짜 √ √

각 입원별 입원일수 √ √ √

최근 입원일수 √ √

입원경로

같은 원인으로 과거 입원

여부
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〈표 Ⅳ-10〉계속

설문문항 MEPS
국건영 
(2001)

국건영 
(2005)

노동패널
(4차)

고령화   
패널(2006)

의료
기관 
특성

의료기관명

의료기관 종류(국립/사립) √

의료기관 종별 구분 √ √

의료기관 소재지 √ √

입원대기일수

의료기관 선택의 가장 중요 이유 √

실제 입원실 종류

희망한 입원실 종류

입퇴원시 사용한 교통수단 √

입퇴원시 소요된 시간 √ √

입원 서비스 만족도 √ √

입원중 식사 만족도

입원 
서비스

선택진료 여부

급여식사 여부

주된 치료

검사 √

수술 또는 비수술적 치료 √ √ √

출산 √

장기요양입원 √

간병인 여부 √ √

주간병인 √

퇴원시 약처방 여부 √

퇴원 후 회복 여부

입원
이유

입원이유 √

급성질환 √ √ √

만성질환 √ √ √

사고/중독 √ √ √

상처치료 √

치과 √

검진 √ √ √

수술/의료/약물 치료 부작용 √

물리치료 √

정밀진단검사 √

출산 √ √ √

요양/휴식 √ √

입원시 진단명(발견된 증상) √

주요증상

입원 의료이용 결정자 √
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〈표 Ⅳ-10〉계속

설문문항 MEPS
국건영 

(2001)

국건영 

(2005)

노동패널

(4차부가

조사)

고령화  

 패널

(2006)

미충족 

의료

입원 지연 유무 √1)

입원 지연 사유 √1)

미입원 경험 여부* √1) √1)

미입원 사유* √1) √1)

비용

총 입원비 √

선택진료비

상급병실료 차액

식사비

간병비 √ √2)

전액본인부담 비용

입퇴원시 교통비 √ √

요양급여 중 본인부담금 √ √ √ √2)

요양급여 중 보험자부담금 √

의료비 재원 √ √ √ √

의료비 부담 수준 √ √

주: 1) 질병 미치료 여부(입원, 외래, 투약 포함)
    2) 다른 친인척이 지불한 비용 제외
    3) 입원, 외래 포함
    * : 본 조사에서는 전반적인 질병 미치료 여부 설문

  2) 외래서비스 이용

  미국의 MEPS와 NHAMCS(National Hospital Ambulatory Medical Care 

Survey, 이하 NHAMCS), NAMCS(National Ambulatory Medical Care Survey, 

이하 NAMCS), CTS-household(Community Tracting Study Household 

Survey, 이하 CTS-household)와 국내의 국건영 조사(2001, 2005), 4차년도 노동

패널의 부가조사, 고령화 패널을 비교하였다. NHAMCS(2007)와 NAMCS(2007)

의 외래 이용 조사내용이 같아 묶어서 제시하였다. 

  미국의 여러 조사에서는 외래 방문 날짜와 방문 경로, 같은 질병으로 재방문

했는지 여부 등에 대해서 조사가 이루어졌고 국내 조사에서는 외래 이용 여부 

및 횟수에 대해서만 조사가 이루어졌다. 국건영(2001, 2005) 조사의 경우 회고
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기간을 최근 2주로 한정하고 있으며 노동패널은 한달을 기준으로 조사하였다.  

  NHAMCS(2007)․NAMCS(2007), 국건영조사(2005)는 의료기관의 특성을 일

부 설문 문항에 포함하였으나 NHAMCS(2007)․NAMCS(2007)는 교통수단과 

시간, 만족도 등이 제외되었고 비교적 많은 문항이 포함된 국건영조사(2005)에

서도 의료기관명, 진료과목, 대기시간 등에 관한 문항은 없었다.

  노동패널과 고령화 패널에서 의료이용 및 의료비 조사는 부가 조사이기 때문

에 실제 이용한 의료서비스는 거의 조사가 이루어지지 않았다. CTS-house 

hold(2003)는 외래 방문 지연과 미치료에 대해 모두 조사하였으며, 의료비의 경

우, 입원서비스 이용 영역과 마찬가지로 MEPS는 총 의료비를 조사하였으며 국

내 조사에서는 본인부담금 위주로 조사가 이루어졌다. 

〈표 Ⅳ-11〉외래서비스관련 문항 비교

설문문항 MEPS

NHAMCS

(2007)/ 

NAMCS

(2007)

CTS-

house-

hold

(2003)

국건영

(2001) 

국건영

(2005)

노동패널

(4차부가

조사)

고령화  

패널

(2006)

외래

이용

지난 1년간 외래 이용여부 √ √ √ √
2)

√
2)

√
4)

√
5)

지난 1년간 외래 이용횟수 √ √
2)

√
2)

√
4)

√
5)

외래 방문 날짜 √ √

이송 의뢰 여부 　 √ 　

외래 방문 경로 √

동일질병으로 재방문 여부 √ √ √

발병후 여러의사 방문여부 　 　 √ 　

야간진료 여부

자주 찾는 의료기관 여부 　 　 √ 　

자주 찾는 의료기관 형태 　 　 √ 　

동일한 의료진의 진료여부 　 　 √ 　

자주 찾는 의료기관의 수 　 　 　 　

자주 찾는 의료기관 이유 　 　 　 　

자주찾는 의료기관이 없는이유 　 　 　 　

자주 찾는 병원 변경여부 　 　 √ 　

병원변경 이유 　 　 √ 　
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〈표 Ⅳ-11〉계속

설문문항 MEPS NHAMCS
(2007)/ 
NAMCS
(2007)

CTS-hous
ehold
(2003)

국건영
(2001) 

국건영
(2005)

노동패널
(4차부가

조사)

고령화
패널
(2006)

의료
기관
특성

의료기관명 √

진료과목 √

의료기관 종류(국립/사립) √

의료기관 종별 구분 √ √ √ √

의료기관 소재지 √ √

외래 방문시 교통수단 √

외래 방문시 교통시간 √ √ √

대기시간 √

외래서비스 만족도 √ √

주된 
치료

상담/교육 √ √

사고/중독 　 √　 √ √ √

사고 발생장소 　 √ √

고의적 사고 여부 　 √ √ √

재활/물리치료 √ √ √

예방접종 √ √ √ √

수술 √ √ √ √

약물치료 √ √

미용/성형 √

임신/출산 √

부인과

검진 √ √ √

검사 √ √ √

치과 √ √

불필요한 치료 여부 √

방문
이유

첫 방문 　 √ 　

만성질환 관리(정기적) 　 √ √ √

기존질병 악화 √

수술 전후 방문　 　 √ 　 　

질병 예방 √ √

산재 　 　 　

질병 진단명 √ √

외래 방문 의사 결정자 √

미충족 
의료

외래 방문 지연 여부 √

외래 방문 지연 사유 √

미치료 경험 여부* 　 　 √ √
3)

√
3)

미치료 사유* 　 　 √ √ √
3)

미치료 내용* 　 　 √
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〈표 Ⅳ-11〉계속

설문문항 MEPS NHAMCS
(2007)/ 
NAMCS
(2007)

CTS-h
ouseh

old
(2003)

국건영
(2001) 

국건영
(2005)

노동패
널

(4차)

고령화
패널
(2006)

비용 총 의료비 √ √
1)

　

법정본인부담금 √ √ √　 √ √
6)

보험자부담금 √

간병인비용 　 　 √ √

교통비용 　 　 √ √

의료비 재원　 √ √ √ √

의료비 부담 　 √ √

주: 1) 비보험자에 한해 설문

    2) 최근 2주

    3) 질병 미치료 여부(입원, 외래, 투약 포함)

    4) 지난 한달

    5) 한의원, 보건소, 치과 이용 제외

    6) 다른 친인척이 지불한 비용 제외

    * : 본 조사에서는 전반적인 질병 미치료 여부 설문

  3) 응급서비스 이용

  응급을 별도의 영역으로 구분하여 조사한 국내 조사는 없었으며, 다만 2001

년 국건영조사에서 최근 2주간 사고․중독이 있었던 대상자에 한해 응급 치료 

여부와 응급 치료 장소, 응급치료까지 소요시간 등을 설문하였으나 응급치료 

장소가 의료기관인 경우 기존의 의료이용 조사표를 동일하게 사용하도록 하였

다. MEPS는 응급서비스와 응급 의료비용에 대해 비교적 자세하게 설문하였고 

NHAMCS(2007)는 의료기관에 대한 정보를 자세히 수집하였다. 
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〈표 Ⅳ-12〉응급서비스관련 문항 비교

설문문항 MEPS
NHAMCS

(2007)

CTS-house

hold(2003)

응급실 

방문

지난 6개월간 응급실 방문여부 √1) √1) √1)

지난 6개월간 응급실 방문횟수 √1)

응급 방문 날짜 √

응급 의료기관 특성

의료기관명 √

의료기관 종류(국립/사립)

의료기관 종별 구분 √

의료기관 소재지 √

응급 방문시 사용한 교통수단 √

응급실 도착 시간

응급실 도착지연 여부

응급실 도착지연 사유

대기시간 √

처치 의료인 √

응급서비스 만족도

응급

서비스

이용한 응급 서비스 √

응급실 방문시 수술여부 √

응급실 방문시 약 처방여부 √ √

응급실 방문 후 입원 연계 여부

방문

이유

응급실 방문이유 √ √ √

사고/중독 √ √

급성질환

만성질환의 악화

야간 진료

병원 지정 여부

발견된 증상 √ √

비용

총 의료비 √

요양급여 중 본인 부담금 √

요양급여 중 보험자 부담금 √

처방약제비 √

주: 1) 지난 한달
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  4) 치과 외래 서비스 이용22)

  대부분의 조사에서 치과 이용은 외래 서비스 이용에 포함하여 조사하고 있으

며 MEPS와 국건영(2005)에서 외래 이용 중 치과치료를 한 사람들에 한해 치과 

치료 내용을 추가로 조사하였다. 

〈표 Ⅳ-13〉치과 외래서비스관련 문항 비교

설문문항 MEPS
국건영

(2005)

치료기간 　

치과치료내용 √ √

충치치료재료

  5) 한방서비스 이용23)

  일반적인 의료이용 조사에서는 한방을 별도의 영역으로 다루지 않았다. 따라

서 기존의 한방 의료 이용을 분석한 연구들은 개별적인 조사를 통해 자료를 확

보하는 경우가 많았다. 국내 조사의 경우 2005년 국건영조사에서 한방 서비스

를 이용한 사람에 한해 한약, 한약제제, 침, 뜸, 부황 등 치료 내용을 설문한 것

이 유일하다. 

22) 외래 서비스 이용 조사에 포함한 내용은 제외함

23) 입원, 외래 이용에 포함하여 조사한 내용은 생략함
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〈표 Ⅳ-14〉한방서비스 이용 관련 문항 비교

설문문항 국건영(2005)

이용 이유

한방 방문이유

한방 선택이유

이용 결정자

양한방 변경

변경 이유

이용 서비스
치료 내용 √

검사 내용

한방 선호도

한방 진료 선호도

한방 진료 역할

향후 이용 의사

의사 없는 이유

협진 이용 여부

협진 이용 의사

협진 이용 이유

  6) 임신 및 출산

  MEPS에서는 임신과 출산에 대한 일반적인 사항을 대부분 포함하고 있으나 

출산 이후 나타난 산모와 태아의 건강수준 및 출산 후 의료비에 대한 항목은 

제외하고 있다. 
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〈표 Ⅳ-15〉임신 및 출산 관련 문항 비교

본 조사 항목 MEPS
NHAMCS

(2007)

NAMCS

(2007)

임신

지난 1년간 임신 또는 출산 여부 √

현재 임신여부 √ √ √

임신기간 √ 　 　

임신․출산 관련 질환 √

출

산

출산상황

출산 여부 √ 　 　

정상출산 여부

출산형태(자연분만, 제왕절개) √ 　 　

출산아 수 √ 　 　

태어난 아기체중 √ 　 　

저체중아 여부 √

산모와 

태아의 

건강

출산시 모성합병증 여부

출산시 신생아 합병증 여부

출산시 신생아의 선천성 기형여부

출산후 신생아의 선천성 대사이상 

여부

출산 후 

입원 이용

출산후 입원여부

출산후 입원일수

출산 관련 

의료비

총 의료비 √

입원비

간병비

출산 장소 

및 산후 

조리

의료기관 종류 √ 　 　

의료기관 소재지

의료기관 만족도

산후조리원 이용여부

산후조리원 이용기간

산후조리원 비용
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  7) 건강검진

  미국의 MEPS, NHAMCS(2007)․NAMCS(2007) 및 국내 조사인 국건영 조사

(2001, 2005) 항목을 비교하였다. 2005년 국건영 조사의 경우 위암, 간암, 유방

암, 자궁암, 폐암, 대장암 등 각 암의 검진 여부 및 시기를 세부적으로 설문하

였고 검진 후 교육과 질병발견여부, 검진의 유용성에 대한 문항이 포함되어 있

다. 

〈표 Ⅳ-16〉건강검진 관련 문항 비교

본 조사 항목 MEPS

NHAMCS

(2007) /

NAMCS

(2007)

국건영 

(2001)

국건영 

(2005)

고령화

패널

(2006)

평소 의료기관 방문 습관

치과검진 주기 √ 　 　 　

건강검진 여부 √ √ √ √ √

건강검진 종류 　 √ √ √

암검진 

여부

위암 √ √

간암 √ √ √

유방암 √ √ √ √

자궁암 √ √ √ √

폐암 √ √

대장암 √ √ √

전립선암

검진 후 상담 및 보건교육 여부 　 　 √ √

검진 후 질병발견 　 　 √

질병 발견후 치료여부 √

검진의 유용성 　 　 √ √　

  8) 의사에 대한 인식

  MEPS는 의사가 환자의 말을 잘 들었는지, 충분한 설명을 하였는지, 의사와 

충분한 시간을 보냈는지 여부를 확인하였다. CTS-household(2003)에서는 의사
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가 환자의 필요를 먼저 고려했는지, 불필요한 치료나 절차가 있었는지, 보험 규

정에 영향을 받았는지 설문하였다.  

〈표 Ⅳ-17〉의사에 대한 인식 관련 문항 비교

설문문항 MEPS
NHAMCS

(2007)

NAMCS

(2007)

CTS-

household

(2003)

일반적 

인식

불필요한 검사나 치료

일반적인 진료태도

(급여기준이 의사의 

진료태도에 영향을 주

는지 여부)

√

경험

환자필요 먼저 고려 √

불필요한 치료 √

의사 신뢰 여부 √ √

경청 √

충분한 설명 √

환자 존중

충분한 진료 시간 √ √

  9) 장기요양서비스 이용

  개별 연구에서 요양서비스에 대한 필요를 측정한 사례는 있으나 국가 단위 

의료이용 조사에서는 관련 조사가 이루어지지 않았다. 

  국내 조사로는 한국 노동 연구원에서 실시한 고령화 연구 패널 조사에 장기 

요양에 대한 일부 문항이 포함되어 있다. 가정수발에서의 간병인 특성 및 간병 

정보와 시설 이용과 관련한 일부 내용을 조사하였다. MEPS는 재가서비스에 초

점을 두어 조사를 하였다. 
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〈표 Ⅳ-18〉요양서비스 이용 관련 문항 비교

설문문항 MEPS 고령화 패널(2006)

요양

서비스 

필요측정

일상생활이 불편한 환자여부

인지기능 문제 보유 환자여부

마비상태 확인

노인성 질환(치매, 중풍)과 장애여부

장애등급과 노인요양등급

수발서비스 이용선호도

가정 

수발

가정 수발 여부

비수발 이유

간병인과 노인과의 관계 √

간병인의 성․연령

간병인 이용여부 √

간병인 도움일수

간병인 도움횟수 √

간병인 도움시간 √

간병인 유급여부

간병인 비용

간병으로 인한 소득 손실액

장기요양

시설이용

지난 6개월간 시설 이용여부 √1)

지난 6개월간 시설 이용횟수 √1)

시설 종류 √

시설이용 지연여부, 이유

시설 이름

입소날짜

입소기간 √1)

한달 평균 입소비용 √2)

- 한달 평균 식비

- 한달 평균 간병비
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〈표 Ⅳ-18〉계속

설문문항 MEPS 고령화 패널(2006)

장기요양

시설이용

입․퇴소시 교통수단

 - 입․퇴소시 편도교통비

비용부담 수준

재입소 여부

- 재입소 이유

병원이송 여부

- 병원이송 이유

시설 만족도

요양기관 제공 서비스 √

양로원, 

실버타운

양로원/실버타운 이용여부

입소일

기관명

소재지

시설 종류

가족의 방문횟수(1달)

시설이용 월 평균 비용

비용 부담 수준

부담 주체

이용 만족도

재가

서비스 

이용

재가서비스 인지여부

재가서비스 인지경로 √

지난 1달간 이용여부 √ √

이용한 서비스 종류 √

1달간 이용횟수(종류별) √

1달간 이용일수(종류별) √

1회시 이용시간(종류별) √ √

1회시 이용요금(종류별)

비용 부담 수준

이용 결정자

이용 만족도

주: 1) 지난 1년간 

   2) 총 비용
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나. 설문항목(변수)을 활용하여 분석한 기존문헌 검토

  1) 건강보험자료(급여자료)

  (1) 기존문헌 고찰

  건강보험 자료는 의료이용과 의료비 분석이 용이한 자료원이다. 의료이용은 

입원일수(주수영 외, 2007; 정백근 외, 2006; 김철웅 외, 2003; 최만규, 2001; 강

길원, 1999; 신영전, 1999), 입원․외래에 대한 진료건수(김준수 , 2002; 강길원, 

1999; 이경수 외, 1997) 분석이 대부분이며 의료비 분석은 비급여 비용을 제외

한 보험 자료에서 파악 가능한 진료비 분석(주수영 외, 2007; 김진수 외, 2005; 

김철웅 외, 2003; 이지전 외, 2003; 김준수, 2002; 사공진, 2001; 최만규, 2001; 김

재선, 1999; 김창엽, 1999; 신영전, 1999; 이경수 외, 1997)이 이루어 졌다. 

  대부분의 연구가 전국을 대상으로 했으나 병원의 내부 자료원과 연계하여 사

용하는 경우 일부 의료기관에 국한하여 분석(김창엽, 1999; 김재선, 1999)하기도 

하였으며 김철웅 외의 연구(2003)는 제주도 주민의 도내 의료이용과 도외 의료

이용을 분석하고자 제주도 지역 주민에 한정하여 분석하였다. 

  분석기간은 대부분 1년이었으며 개인을 단위로 분석한 경우가 많았으나 건 

단위 분석(조경화 외, 1997)이나 의료기관별 분석(김준수, 2002; 김창엽, 1999)도 

있었다. 이경수 외(1997)의 경우 노인코호트를 구축하여 의료이용 및 입원 진료

비를 파악하였다. 

  건강보험 자료를 활용한 한방이나 치과의 의료이용과 의료비 분석은 많지 않

은 것으로 파악됐다. 

  (2) 자료원의 제한점

  건강보험 자료의 문제는 다음과 같다. 첫째, 급여자료에 기반하므로 비급여 

항목은 분석에서 제외된다. 따라서 비급여 의료 서비스 내용 및 비급여 진료의 

비용을 파악할 수 없어 의료이용에서 비급여 의료 서비스에 대한 분석이 어려
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우며 의료비 분석에서는 비급여비용이 포함된 총 의료비를 파악하는데 한계가 

있다. 둘째, 질병과 환자 특성별 분류로 의료이용과 관련하여 세부적인 치료내

용을 알기 어렵다. 셋째, 의료이용 결정과 지연 여부 및 지연 사유, 만족도 등 

이용 전후에서 나타나는 과정에서 대해서는 분석이 불가능하다. 넷째, 환자 또

는 의료기관에 대한 정보가 부족하여 관련 요인을 연계하여 분석하기 어렵다. 

제공하는 인구 사회경제학적 정보가 성, 연령, 보험료가 주가 된다. 건강보험 

자료는 이론상으로 코호트 구축이 가능하며 개인단위 또는 건당, 의료기관별 

분석이 가능한 자료원이나 단순한 통계 외에 연구 자료원으로 활용이 어려운 

이유도 이 때문이다. 마지막으로 건강보험급여 자료로 가구 의료비 산출이 어

렵다. 개인 단위의 자료를 부양자와 피부양자를 통합하여 가구 자료를 산출하

는 것이 가능은 하나 복잡한 수작업이 필요하며 또한 가능하더라도 가구 개념

이 일반적으로 사용하는 가구의 정의와 다르다. 예를 들어 소득이 없는 부모님

이 피부양자로 되어 있으면서 거구지가 분리된 경우에도 건강보험 자료에서는 

하나의 가구로 파악되어 거주자 중심으로 파악하는 일반적인 가구 개념과 다르

게 된다. 특히 의료비 부담의 측면에서 분석할 때 개인단위보다는 가구단위에

서 더 의미 있는 분석이 되어 관련 연구를 하는데 한계가 있다. 
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저자 논문명 연구목적 자료원  
조사

단위
샘플수

결과 

변수

분석

단위

설명

변수

자료원 

제한점

주수영 
외 

(2007)

교육수준별 
2004년 암 사
망자의 사망 
전 1년간 의
료이용의 차
이와 정책적 
함의

사망 전 1년간 의
료이용의 교육계층
별 차이와 월별 이
용이 임종시점에 
가까울수록 어떻게 
달라지는지 확인

2004, 
통계청 
사망
자료 

전국 57,484

사망전 1
년간 의료
이용(입원
일수), 1인
당 총진료
비

episode+
개인

성, 연령, 교육,
사망장소, 
암종류

암 이외 동반 질
환에 대한 정보 
누락, 비급여 진
료비 포함되지 
않음

정백근 
외 

(2006)

국민건강보험
공단 자료의 
근골격계 질
환 환자 입원
기간 분석

국민건강보험공단 
자료를 확인하여 
일반 국민들의 일
부 근골격계질환으
로 인한 요양기간
분석

2000-
2003.6

전국 8,732,882

근골격계
질환환자
의 입원일
수

기간(3년 
6 개월) , 
개인

연령, 성, 
의료기관종별

입원일수에 영향
을 주는 질환의 
중증도, 수술여
부, 합병증 발생 
여부를 고려하지 
않음

김철웅 
외 

(2003)

제주도 주민
의 소득계층
에 따른 암입
원 의료이용
의 차이

제주도지역주민의
암입원의료이용의
불평등양상 

2000

제 주 도 
건강보험
가 입 자 
중 암환
자

직 장
- 1 , 278, 
지 역
-2,157

암 입원일
수, 암 진
료비

기간(1년), 
개인

성, 연령, 
보험료, 
의료기관 소재지

암 종류 및 중증
도 알수 없음, 
가구소득 정확히 
알수 없음

안연순
외 

(2002)

제조업 종사 
근로자의 호
흡기질환으로 
인한 의료이
용에 영향을 
미치는 요인

제조업에 종사하는 
근로자들의 호흡기
질환으로 인한 의
료이용 실태 파악, 
근로자 및 사업장
의 특성을 통제하
고도 노출되는 유
해인자에 따라 호
흡기질환으로 인한 
의료이용에 차이가 
있는지 분석

1995-
1997, 
검진
자료

인천지역 
근로자

28,882

호흡기 질
환으로 인
한 의료이
용 여부

기간(3년), 
개인

성, 연령, 
노출인자, 
사업장 규모, 업종

의료이용을 설명
하는 변수가 부
족함

사공진 

외 

(2001)

의료보험 진료

비의 결정요인

에 대한 연구

의료보험 진료비의 

결정요인 분석

1995-

1997, 

통 계 청 

자료

지역의료

보험과 직

장의료보

험 보험자

종별

　

평균진료비

(건당 진료

비, 진료일

당 진료비, 

피보험자 1

인당 진료

비)

(의료보험)

조합, 연

도

지역의료보험조합

변수-관할면적, 인

구 1000명당 의사

수, 65세 노인인구

비율, 요양기관수, 

본인부담율, 수진

율, 시간가변수/직

장의료보험조합변

수, 사업장수, 입원

수진율, 피보험자의 

월평균 소득, 시간

가변수
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〈표 Ⅳ-19〉계속

저자 논문명 연구목적 자료원  
조사

단위
샘플 수

결과 

변수

분석

단위

설명

변수

자료원 

제한점

강길원 
외 

(1998)

민간의료기
관을 이용하
는 결핵환자
의 의료이용 
분석

민간의료기
관을 이용
하는 결핵
환자의 규
모와 의료
이 용 실 태 
파악

1995.12-
1996.11

결핵환
자

건수
-863,641, 
환자
-313,083,

진료건수 (입
원, 외래), 진
료일수, 의료
기관 변경횟
수, 치료기관, 
실인원수

기간(1년),
건 수 별 , 
개인

지역, 
의료기관종별, 
진단명, 환자, 

보건소 진료건수 제외되어 
있음, 환자 특성에 대한 정보 
없음

김창엽 
외 

(1999)

의료보험 환
자가 병원진
료시 부담하
는 본인부담 
크기

전체 진료
비용 중에
서 총본인
부담이 차
지하는 크
기 추정, 본
인부담 크
기에 영향
을 미치는 
의료기관의 
관 련 요 인 
분석

1997, 
의료기
관 경
영 분
석자료
(1997)

두 자료
의 연결
이 가능
한 병원

224

본인부담비율 
(병원총수익
에서 본인부
담비율, 외래
수익 중 본인
부담비율, 입
원수익 중 본
인부담비율)

의료기관 
단위

병원특성요인(설립
형태, 소재지, 대학
병원여부), 투입요인
(병상수, 병상당 전
문의수, 병상당 직원
수), 과정요인(환자1
인당 1일 진료비, 병
원이용율), 산출요인
(총수익액, 수익률, 
외래수익과 입원수
익의 비율)

자료의 신뢰문제 (경영분석자
료의 수익 과소보고 되었을 
가능성), 의원 제외됨, 해당병
원 소재지역의 인구학적, 사
회경제적 요인과 질병구조, 
해당병원을 이용하는 환자들
의 질병종류와 의료이용행태 
고려 못함

신영전 
외 

(1999)

의료이용의 
지역간 격
차: 3차성 
내과계 진단
군을 중심으
로

내과계 진
단군을 중
심으로 우
리나라 의
료 이 용 의 
지역간 격
차

1995
1 3 8 개 
중진료
권

138

3차성 내과계 
진단군 환자
의 의료이용
량 (건당 입
원일수), 입원
일당 진료비

기간(1년), 
지역

성, 연령, 보험료, 
의료기관 소재지

　

 한방

최만규 
(2001)

한방병원 입
원환자의 진
료비 특성분
석

한 방 병 원 
입원환자들
의 일반적 
특성파악 , 
일반적 특
성에 따른 
진료비발생
양상 규명

2000.1-6
한방병
원 3개
병원

1,928
평균재원일수, 
일평균진료비

기간(6개
월), 개인

성, 연령, 진료과, 
재원기간

일반화의 문제, 환자의 일반
적 특성 및 질환별 분석 어
려움

 노인

김진수 
외 

(2005)

고령화 시대
의 노인의료
비중 장기추
이 전망 및 
정책과제

고 령 화 의 
경제적 영
향과 GDP 
및 국민의
료비 추계/
고 령 화 의 
보건의료비 
지 출 영 향 
특히, 노인
의료비 지
출을 추정

2001.7-2
005.5
 OECD 
Health 
data

국가단
위

　
GDP, 국민의
료비, 노인의
료비

국가
연령구간, 연도, 
항목(입원, 외래,
약국)
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저자 논문명 연구목적 자료원  
조사
단위

샘플 수
결과 
변수

분석
단위

설명
변수

자료원 
제한점

이지전 
외 

(2003)

노인의 사망전 
1년간 의료이
용수준과 추이
분석

사망전 의료이용 
수준과 크기 파악

2003.1-6사이
에 사망한 65
세 이상 노인

63,012
총진료비(입
원비용, 외
래비용)

기간(1
년, 1개
월), 개
인

성, 연령 　

김재선 
(1999)

치매노인환자 
입원진료비의 
구조적 특성과 
일당수가제화
의 타당성

치매노인입원환자 
진료비의 구조적 
특성 규명

1997.10-
12, 병
원진료
영수증

3개 치매전문
병원 입원환
자

1213, 
표본
병원-243

진료비(총진
료비, 재원
일당 진료비, 
투약일당진
료비)

개인

성, 연령, 질병군, 수
가종목별 변수(진찰
료, 입원료, 투약료 
및 처방 조제료, 주사
료, 이학물리요법, 처
치 및 수술료, 검사료, 
방사선진단료)

일부 분석에서 
표본의 대표성이 
낮아서 외적 타
당성이 낮은 취
약점

이경수 
외 

(1997)

노인 코호트의 
의료이용 및 
입원진료비 변
화 추이

성, 연령, 의료보
험료 수준별 코호
트의 의료이용 및 
진료비 분석

1989-19
93

노인(연령별, 
성별, 보험료
별 코호트)

132,670

의 료 이 용 
(수진율, 연
간상병건수, 
상병당 재원
기간), 진료
비 (상병당 
총입원진료
비, 진료행
위료, 약제
비)

코호트
연령, 성, 이용한 의
료기관, 보험료, 상병
명, 진료개시일

표준보수월액(보
험료)을 소득대리
변수로 사용

조경환 
외 

(1997)

노인환자의 상
병구조와 의료
이용

65세 이상 노인을 
대상으로 연령,성
별,의료기관별, 입
원 및 외래별 유
병양상을 분석

1991

65세 이상 노
인 중 의료보
험적용 대상
자

6,072,196다빈도 질병
기간(1
년), 건
당 

성, 연령, 의료기관, 
입원 및 외래 치료여
부

진료건당 분석으
로 한 환자가 동
일질병으로 재진
료 받을 경우 개
별환자로 분류됨 치과

김준수 
(2002)

치과의원의 건
강보험 진료비 
수입분포와 관
련요인

치과의원들의 의
료보험진료비 수
입분포 및 보험진
료비의 소득집중
률 파악, 치과의원
의 개별특성이 진
료비수입에 주는 
영향 분석

2000

대구와 경북
지역의 개원
치과 중에서 
2000년 1년 
동안 국민건
강보험공단에 
진료비 청구
한 치과의원

819
총진료비 , 
진료건수 , 
건당 진료비

의료기
관

치과의원의 원장의사
의 성, 연령, 개업연
수, 치과의사수, 치과
의사 보조인력수, 개
원지역 소재지

 임신

고수경 

(2001)

제왕절개 분만

율 공표 후 요

양기관의 분만

행태 변화

제왕절개 분만의 

결정요인 도출 및 

행태변화 고찰

1999

하반기

2000

하반기

　

1999-

161,360, 

2000-

269,543

산모특성 (연령, 적응

증, 고위험 임신요인 

존재, 소득, 보험종

류), 의사특성 (연령, 

성, 근무시간 편의, 1

인당 분만건수), 기관

특성 (교육유무, 수련

유무, 공공/민간, 전

문의 비율, 총 분만건

수), 지역특성 경제적 

유인 (수가격차, 진료

비 보상방식)

건강보험자료로 

파악할 수 없는 

제왕절개 분만율 

변이의 다양한 

원인을 고려못함, 

특히 산모의 사

회경제적 여건에 

따른 제왕절개율 

차이 보지 못함
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  2) 국민건강영양조사

  (1) 기존문헌 고찰

  국민건강영양 자료는 개인의 인구 사회경제적 특성 및 건강수준과 건강행태

에 관한 변수가 풍부하며 본인부담 의료비를 파악할 수 있는 장점이 있다. 따

라서 의료이용여부에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 할 때 활용되거나(고수

경, 2002; 조희숙, 2002; 김은주, 1995), 개인의 의료비용 부담을 연구하는데 이

용되었다(김성경, 2006; 김성경, 2005; 김미혜, 2003). 따라서 분석기간은 설문조

사에서 입원은 1년, 외래는 2주 단위로 되어 있어 진료비 분석에서는 이를 1년 

또는 1개월로 환산하여 분석하였으며 이용여부의 경우 설문에서 사용한 분석기

간을 그대로 활용하였다. 분석 단위는 모두 개인이었다. 

  한방에 관한 연구는 한방과 양방의 서비스 선택에 관한 연구(조희숙, 2002; 

이원재, 1998)가 있었으며 이 외에 인구 사회경제적 특성에 따라 노인의 의료

비 부담을 분석한 연구(김미혜, 2002)와 만족도를 분석한 연구(조성현, 2006)가 

있다. 

(2) 자료원의 제한점

  국민건강영양조사 자료는 입원, 외래, 치과, 한방, 의약품 구분이 가능하며 각

각에 대하여 본인부담 비용을 알 수 있고 또한 간접비용 산출 자료로 의료기관 

이용을 위한 교통비용과 시간비용을 설문하고 있어 현재 국내에서 의료이용과 

관련하여 많이 사용되고 있는 자료원이다. 그러나 몇 가지 측면에서 의료이용

과 의료지 지출 분석에 한계를 갖고 있다. 이용 여부 외에 세부 의료이용을 분

석하기 어려우며 건강보험 자료와 반대로 본인부담 비용은 파악할 수 있으나 

건강보험공단에서 급여한 진료비는 파악할 수 없다. 또한 외래의료이용의 경우 

최근 2주로 한정하여 설문하기 때문에 연구자들은 연간 또는 월별 분석을 위해 

임의로 일정한 수를 곱하여 활용하고 있으나 실제로 발생하는 지출비용과 차이

가 날 수밖에 없다. 이와 함께 의료비 지출 자료는 영수증에 근거한 것이 아니
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라 회고에 근거함으로써 정확한 비용을 산출하기 어렵다. 두 번째 자료원의 문

제로 의료이용에 영향을 미치는 요인으로 수요자의 특성에 관한 정보는 비교적 

풍부하나 공급자인 의료기관에 관한 특성은 알기 어렵다. 이는 국민건강영양조

사 자료를 활용한 대부분의 연구에서 연구의 한계로 지적하고 있는 부분이기도 

하다(김성경, 2005; 고수경, 2002; 이원재, 1998). 

  국민건강영양조사는 1992년부터 조사가 진행되어서 ’92, ’95, ’98, ’01, ’05자료

가 축적되어 있으나 의료이용에 대한 조사 방법의 일관성이 낮아 시계열 분석

이 어렵다. 2001년 조사의 경우 이환여부에 대해 질문한 후 해당질환에 대해 

의료이용을 조사하였던 반면 기타 연도의 경우 이환여부와 별도로 의료이용을 

설문하여 이를 단순 비교를 하는 것에 큰 위험이 따르게 된다.

〈표 Ⅳ-20〉국민건강영양조사 자료를 활용한 연구 

저자 논문명 연구목적
자료
원  

조사
단위

샘플 
수

결과 
변수

분석
단위

설명
변수

자료원 
제한점

김성경
 외
(2006)

우리나라 
암 환자의 
개인부담 
의료비용

암과 관련하여 
지출되고 있는 
개인부담 의료비
용의 규모 및 영
향요인 파악

2001

만 20세 이
상 중 만성
질환자(암
환자)

61

의료비용
(외래비
용+입원
비용)

기간(월-1년간 
지출한 입원
비용과 2주간 
지출한 외래
비용을 월단
위로 환산), 
개인

성,연령,학력,결혼상태,
월가구소득,동거가구
원수,보험형태, 거주
지역, 주관적건강수준, 
재원기간, 암 처음알
게 된 인지시기

임상적 정보가 조
사되지 않아서 분
석에 사용하지 못
함, 표본수가 적음, 
개인부담 의료비용
은 암과 동시에 다
른 급만성질환을 
함께 치료한 비용
도 포함되어 있음

김성경
 외
(2005)

우리나라 
성인과 노
인의 개인
부담 의료
비용 지출
의 관련요
인

우리나라 성인의 
개인부담 의료비
용의 규모와 이
에 영향을 주는 
관련요인 파악

2001

의료보장형
태-건강보
험, 입원이
나 외래이
용, 본인부
담의료비 
>0

26154

의료비용
(외래비
용+입원
비용)

기간(월-1년간 
지출한 입원
비용과 2주간 
지출한 외래
비용을 월단
위로 환산), 
개인

성, 연령, 학력, 결혼
상태,월가구소득, 동
거가구원수,보험형태,
거주지역, 건강관련 
변수(주관적 건강수
준, 만성질환종류, 연
강만성질환수, 지난2
주간의 침상와병일수)

공급자 특성을 분
석하지 못함,외래
의 경우 지난 2주
간을 측정함으로써 
질환의 유행이나 
계절적 요인, 건강
상태 변화 등의 요
인을 고려못함

고수경 
(2002)

의료서비
스의 가격
이 의료이
용량에 미
치는 영향: 
외래의료
이용을 중
심으로

대상자 특성에 
따른 의료이용여
부 및 의료이용
량 차이, 가격이 
의료이용량에 미
치는 영향분석, 
의료기관별, 소
득수준별 의료수
요의 가격탄력성 
분석

1998 전국

이 용
여 부
-26,22
7, 
이 용
량
6,030

2주간외
래이용여
부, 2주
간 외래
방문횟수

기간(2주), 개
인

연령, 성, 결혼상태, 
소득, 학력, 가구원수, 
지역소득, 도시특성, 
지역 의사수, 의료기
관 종별, 이환일수, 
이환여부, (화폐가격, 
시간가격)

공급측 요인을 측
정할 수 있는 변수
가 없음
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〈표 Ⅳ-20〉계속

저자 논문명 연구목적
자료
원  

조사
단위

샘플 
수

결과 
변수

분석
단위

설명
변수

자료원 
제한점

김은주 
(1995)

타진료권 입
원 의료이용
에 관한 연
구

타지역권 입원
이용에 영향을 
미치는 주요인
들의 분석과 
주요변수들의 
기여도 확인

1992 전국 835 타진료권입원이용
여부

기간, 개
인

중진료권별 인구단위
당 병상수, 의료기관
수, 상근의사수, 성, 
연령, 학력, 지출의료
비, 질병이환수, 입원
이유, 재원기간, 병원
입원경로

지역을 특성을 더 
잘 설명하는 변수
들을 포함시키지 
못함

 한방

조희숙 
외 
(2002)

양방과 한방 
의료이용자
의 서비스 
선택요인 비
교분석

양방과 한방 
의료이용자들
의 특성 비교 
분석

1998 전국 3,944 의래이용여부(양방, 
한방)

기간 ( 2
주), 개
인

성, 연령, 학력, 직업, 
소득, 방문전의료이용
경로 및 행태

외래이용경험에서 
양방이나 한방을 
선택하게 되어 있
음 (2주동안 양한
방을 동시에 이용
한 경우 포함되어 
있지 않음)

이원재 
(1998)

양, 한방 의
료서비스 선
택에 관한 
연구

농촌주민들의 
보건의료 서비
스 선택에 미
치는 요인

1995 군지역 2,672 의래이용경험(약국, 
종합병원, 병원, 의
원, 한방, 보건기관 
중 한곳)

기간 ( 2
주), 개
인

성, 연령, 학력, 가족
수, 소득, 보험형태, 
본인부담금, 거주지역, 
교통, 시간, 대기시간, 
결혼상태

서비스 질에 대한 
변수 미포함

 노인

김미혜 
(2002)

만성질환 노
인의 의료비
부담관련요
인에 관한 
연구

과도한 의료비
부담을 지닌 
특정노인층 실
태파악

1998 60세이
상만성
질환노
인 

4,707 의료비부담=(연간총
입원비용/연평균소
득)+(2주간 외래비
용X2.2/월평균소
득)=입원비부담률+
외래비부담률

기간(입
원- 1년, 
외래-1개
월로 환
산), 개
인지출, 
가 구 소
득 

성, 연령, 학력, 가구
구성, 의료서비스유형
(상용치료원,보험유
무), 건강상태(만성질
환 이환수, ADL, 
IADL), 경제적수준
(월평균 가구소득)/

 만족도

조성현 
(2006)

입원환자의 
사회인구학
적 요인 및 
의료이용 특
성과 환자만
족, 불만족
간의 관련성

환자의 사회인
구학적 요인과 
의료이용 특성
이 환자만족과 
불만족간에 어
떤 관련성을 
가지는지 파악

2001 전국 1,043 환자만족도 개인 연령, 성, 결혼상태, 
학력, 월가구소득, 거
구지역, 이용의료기관, 
재원기간, 의료비지불
형태, 의료비부담정도, 
건강수준, 질병유형

　

  3) 노동패널

  (1) 기존문헌 고찰

  노동패널 자료는 노동관련 가구패널 조사로 가구용 자료와 15세 이상 가구원
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을 대상으로 한 개인용 자료로 구분된다. 3차 연도부터 특정 주제에 대하여 부

가조사를 실시하고 있는데 4차년도인 2001년에 만45세 이상의 개인을 대상으로 

건강과 은퇴 부가조사가 실시되었으며 기존 연구도 주로 이 자료를 중심으로 

진행되었다. 패널 자료의 장점을 활용하여 노동상태와 건강수준을 변수로 한 

연구(김은주․이승욱, 2005; 강영호, 2003; 김창엽․이덕희, 2003; 이덕희․김창

엽, 2003)는 상당히 진행되었으나 의료이용을 분석한 연구는 많지 않았다. 최근 

1년간의 외래이용여부를 분석한 최수형 외(2003)의 연구는 노동패널의 장점을 

활용한 연구는 아니며 지은정(2004)은 2001년 건강과 은퇴 부가조사 자료를 

2002년도 자료와 병합하여 의료비 지출이 종사상 지위에 미치는 변화를 보고자 

하였다. 이 경우 의료비 지출은 주요한 설명변수의 하나로 이용되었다. 허순임 

외(2007)는 패널의 장점을 살려 연도별 가계 의료비 지출의 소득탄력성의 추이

를 분석하였다. 

(2) 기존 연구에서 사용한 자료원의 제한점

  노동패널은 패널 유지비율이 높아 패널 자료로서의 장점을 갖고 있으며 소득

파악이 잘 되어 있어 소득과의 관계를 분석하는데 용이하다. 그러나 자료의 주

요 목적은 개인 및 가구의 경제활동을 조사하고 파악하기 위한 것으로 의료이

용 및 의료비 조사는 부가적인 것이다. 1차와 3차 조사 외에 의료비 조사가 이

루어졌으나 기억에 의존하여 조사하며 입원, 외래, 의약품 등 항목별 조사가 이

루어지지 않아 의료이용 및 의료비 내역을 자세히 파악하기 어렵다. 또한 노동

패널조사는 군․면 지역을 조사대상에 포함하지 않아 농어촌 가구가 제외되어 

연구결과를 우리나라 전체에 일반화하기에 한계가 있다(허순임 외, 2007). 이런 

면에서 볼 때 노동패널 자료는 보건의료 연구에서 사용하는데 한계를 갖게 된

다. 
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〈표 Ⅳ-21〉노동패널 4차 부가조사(건강과 은퇴)자료를 활용한 연구

저자 논문명 연구목적

자료원  

연도/

추가

자료원

조사

단위
샘플 수

결과 

변수

분석

단위

설명

변수

자료원 

제한점

허순임 

외 

(2007)

가계 의료

비지출의 

소득탄력

성과 소득

수준에 따

른 차이 

분석

가구소득이 의료

비 지출에 미치는 

영향, 소득계층에 

따른 소득탄력성

의 차이

1999,

2001-

2004

전국 1999-4,320

2001-4,062

2002-4,145

2003-4,396

2004-4,581

가구 

의료비

가구 가구소득, 65세 이상 노

인존재 여부, 주관적 건

강상태가 좋지 않은 가

구원 존재 여부, 가구주 

특성(성, 연령, 취업상태, 

학력)

농어촌 가구 포함되지 않음, 

보건의료비에 대한 조사가 

응답자의 기억에 의존함

최수형 

외 

(2006)

배우자 유

무에 따른 

남녀간 의

료서비스 

이용의 차

이

의료서비스 이용

에 있어 남녀차가 

존재하는지 기혼

여성이 실제 의료

서비스 이용에 있

어서도 열악한 상

황인지 분석

2001 전국 9,738 외래이용

여부

기간

(1년), 

개인

성, 연령, 교육, 취업여

부, 배우자유무, 건강행

태(운동, 건강검진), 상

해보험 가입여부, 건강

수준

　

지은정 

(2004)

의료비 지

출이 종사

상 지위 

및 소득변

화에 미치

는 요인연

구

의료비 지출이 가

입자에게 미치는 

경제적 영향 분석, 

의료비가 종사상

지위와 소득변화

에 미치는 영향 

분석

2001-

2002

전국 4,215 종사상 

지위변화

기간

(1년). 

패널 , 

개인

근로소득대비 의료비지

출(의료기관에서 발생한 

모든 비용과 약값 포함

한 총액), 성, 연령, 결

혼상태, 가구주여부), 의

료적 특성(주관적 건강

상태, 심신장애, 지병보

유, 의료기관 행태), 경

제적 특성(근로소득과 

근로소득 외 소득합), 

직업적 특성(업종, 종사

상 지위)

의료비와 소득에 대한 회고

적 응답을 사용, 건강 자기보

고방식 따름으로써 객관성 

부족, 저소득자는 경제적 부

담으로 인해 의료이용하지 

않아 의료비지출도 없을 가

능성, 노동패널 응답자만 분

석함
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  4) 통계청 도시가계 조사 

  (1) 기존문헌 고찰

  통계청의 (도시)가계조사자료는 전국의 도시가계를 대표하도록 설계되어 있

으며 가구의 소득 및 소비지출에 대해 정보를 제공하고 있다. 다른 조사가 회

고 방식에 의한 것이라면 본 조사는 가계부 기입 방식으로 조사가 이루어지기 

때문에 소득 및 지출 정보가 정확하다는 장점이 있다. 이 자료를 활용도는 크

게 두 범주로 나눌 수 있다. 첫째, OECD의 의료비 개념 중 개인의료비 산출을 

위한 기초 자료로서 유용하다. 즉, 각 가구가 지불한 의료비를 진료영역별(입

원, 외래, 치과, 의약품)로 파악할 수 있어 가구의 전체 의료비뿐만 아니라 진

료영역별 비용을 개인단위로 추정할 수 있다. 둘째, 가구가 의료비에 대한 부담

을 어느 정도 가지고 있는 지 평가하는 것이다. 과부담 의료비 지출 여부는 가

구의 지불능력에 기반하여 결정하므로 소득 또는 지출 자료가 수반되어야 하며 

이런 점에서 (도시)가계조사자료는 활용도가 높다고 할 수 있다.  이태진 외

(2003), 이원영(2005), 양봉민 외(2006) 등의 연구에서는 소비지출 항목 중 보건

의료비 지출 항목을 이용하여 과부담 의료비 지출 여부를 분석하였다. 

  (2) 자료원의 제한점

  도시가계 조사 자료의 주요 조사 목적이 가구의 소득 구성 및 소비 지출 내

역을 파악하는데 있지만 소득의 경우 근로자 가구에서만 제한적으로 제공된다. 

노동패널 자료와 마찬가지로 의료이용과 의료비 분석에 한계를 갖는다. 가장 

큰 문제는 건강수준에 대한 정보가 없으며 구체적인 의료비 지출 내역과 치료 

내용을 알 수 없다는 점이다. 또한 조사 단위 및 자료 제공단위가 가구로 되어 

있어, 개인 단위의 분석이 불가능하다. 현재 보건의료서비스 조사 항목은 입원, 

외래, 한방, 치과, 산후조리원으로 구분되어 있으나 의료기관 종별로 구분되어 

있지 않고 급여와 비급여로 별도 구분이 없어 자세한 분석에 한계가 있다. 

2003년 가계조사부터 2000년 7월부터 실시된 의약분업의 내용이 반영되어, 처
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방의약품과 약국에서 직접 구매하는 의약품(양약) 및 한약으로 구분되었다. 또

한 외래 진료비가 병원외래진료비와 치과 진료비로 항목이 세부적으로 나뉘어 

조사가 이루어져 이전보다 상세한 분석이 가능해졌다. 

〈표 Ⅳ-22〉도시가계 조사 자료를 활용한 연구

저자 논문명 연구목적 자료원  
조사

단위
샘플 수

결과 

변수

분석

단위

설명

변수

자료원 

제한점

이원영 

외

(2005)

도시가계

의 소득계

층별 과부

담의료비 

실태

과부담 의료비 가

구들의 의료비가 

전체의료비에서 

차지하는 비중과 

소득계층별 가구

당 월평균의료비 

및 그 구성요소의 

비중, 소득계층별 

과부담의료비 지

출가구의 발생율 

분석,

1997-

2002

도시

지역

1997-4,923, 

1998-5,603, 

1999-5,597, 

2000-5,443, 

2001-5,358, 

2002-5,047

과부담

의료비

지출 

가구비율

기간

(1년), 

가구 

가구소득,연령구조,가구

크기,건강상태,가구주의 

취업상태로 여기에 환

경변화 요인으로 배우

자유무,의료수가 인상

자료에 건강상태에 대한 정

보가 없고 구체적인 의료비 

내역을 알 수 없어 과부담 

의료비 지출이 어떤 상황에

서 기인한 것인지 파악하기 

어려움

  5) 기타: 환자 및 간병인 설문조사

  (1) 기존문헌 고찰

  기존 자료원의 여러 한계로 연구자들은 본인의 연구에 맞도록 조사 설계하여 

소규모로 조사를 진행하였다. 의료기관을 선정하여 환자 또는 보호자를 조사한 

연구에서 분석 변수는 의료이용(강성욱 외, 2005; 윤영호, 1998), 의료비(강성욱, 

2005) 외에도 재방문 요인(이견직 외, 2003), 장기재원사유(박희옥 외), 가족원의 

부담감(이영진 외, 1994) 등 다양하게 나타났다. 한방의 경우 양방과 한방의 협

진에 관한 연구(최만규 외, 2005; 김대환 외, 2004; 문옥륜 외, 2003; 이선회 외, 

2002)가 많았으며 노인을 대상으로 한 연구들은 요양서비스 이용과 관련한 이

용 동기 및 선택(김완희 외, 2003), 이용량(이지전 외, 2004; 김홍수 외, 2002), 

이용여부(이성학, 1998) 또는 장기요양 서비스 이용 의사(김현철 외, 2005; 유진
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영 외, 2005, 전진호 외, 2001)에 관한 연구가 있었다. 환자 설문 조사를 이용하

여 만족도 및 의료기관 재이용의사를 분석한 연구는 정동준 외(2006), 김양균 

외(2006), 배성권 외(2005), 박재산(2005), 정승원 외(2004), 이가언(2003), 문기태 

외(2000)가 있다. 의료기관과 의료서비스에 대한 만족도 연구의 경우 대부분 기

존의 자료원을 활용하기보다 일부 의료기관을 이용한 환자를 대상으로 설문조

사한 연구가 많았다. 

  응급의료서비스를 이용한 환자를 대상으로 응급성 여부(정설희 외, 2006) 및 

응급과 입원과의 연계성(조홍준 외, 1994)을 분석한 연구도 있었다. 

  (2) 자료원의 제한점

  기타 자료원의 경우 연구 목적에 따라 조사설계할 수 있어 연구 주제에 맞는 

다양한 변수 분석이 가능하다. 그러나 기타 자료원을 활용한 연구는 근본적으

로 일반화의 문제를 안고 있다. 대부분의 연구들이 연구의 한계로 이 부분을 

지적하고 있다. 조사단위가 일부 병원 또는 일부 지역에 한정되고 있으며 체계

적 표본 추출을 통해 조사가 이루어지지 않았으므로 연구 결과를 해석하는데 

주의가 필요하다. 

〈표 Ⅳ-23〉기타설문 조사 자료(환자 및 보호자조사)를 활용한 연구

저자 논문명 연구목적 자료원 
조사

단위
샘플 수

결과 

변수

분석

단위

설명

변수

자료원 

제한점

강성욱 

외 

(2005)

암보험이 암환자

의 의료이용 및 

의료비에 미친 

영향

암보험이 암환

자의 의료이용 

및 의료비 지

출에 미치는 

영향 고찰

병원의 진

료영수증

(2002-

2004)

서울시 

1개 종

합병원

민간

보험군- 

1,186, 

비민간

보험군-

2,987)

의료이용량

(입원회수/

외래방문회

수), 진료비

(입원진료비

/외래진료비

/총진료비)

기간

(1년), 

개인

성, 연령, 직업, 

암 종류, 보험

종류(건강보험, 

민간보험)

소득수준과, 건강

상태를 파악할 수 

없음

이견직 

외 

(2003)

데이터 마이닝을 

활용한 병원 재

방문도 영향요인 

분석: 외래환자

의 만족도를 중

심으로

재방문도에 영

향을 미치는 

제 요인을 만

족도의 범주를 

중심으로 분석

보사연 전

국 의료기

관 이용자 

설문조사

(1998.9)

서 울 , 

경상남

북도 지

역

906
외래환자 재

방문여부
개인

성, 연령, 학력, 

가계월소득, 의

료서비스 만족

도

질병의 유형을 고

려하지 못함, 금전

적 비금전적 비용

의 영향을 간과함, 

일반화의 문제
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〈표 Ⅳ-23〉계속

저자 논문명 연구목적 자료원  
조사
단위

샘플 
수

결과 
변수

분석
단위

설명
변수

자료원 
제한점

박희옥 
외 
(2001)

종합병원 장기
입원환자들의 
재원사유

장기입원의 사유 파악

입원환
자 설
문조사
(2000.4)

경인지역 7개 
병원 장기입원
환자(60일 이
상)

135 장기재원사유 개인

진료요인, 가족지지
요인, 비용요인/성,
연령, 결혼상태, 병
원까지 소요시간, 
보험종류, 질병특
성, 타인의 도움 필
요도, 입원경로, 입
원경험, 총입원비

표본의 대표
성 문제, 병
원과 의사의 
특성 고려하
지 않음

윤영호 
외 
(1998)

말기 암환자들
의 의료이용 
행태

말기암 환자들의 의료
서비스 이용행태, 환자
간병의 문제, 환자가족
의 경험을 통해 의료
서비스 개선방향 조사

환자가
족 설
문조사
(1991-
1996)

한 대학병원에
서 실시한 호
스피스 교육에 
참가한 말기암 
환자 가족

108

말기암 판정 후 임
종때까지의 의료이
용행태, 의료기관 
이용시 문제점, 생
존분석

episode
, 개인

　
일반화의 문
제

이영진 
외 
(1994)

입원환자 가족
원의 부담감에 
대한 연구

가족원이 지각하는 부
담정도파악, 가족원 특
성과 환자의 특성에 
따른 가족원의 부담감 
파악

환 자 
및 가
족 원 
설문조
사
(1992.7-
9)

서울시 1개 대
학병원 신경과 
내과 입원 환
자

75 가족원의 부담감

환자-보
호 자 
매 칭 
분석

가족원의 성, 연령, 
직업, 학력, 결혼상
태/환자의 성, 연
령, 결혼상태, 환자
의 질병 관련 요인, 
환자 돌봄행위

　

 한방 　 　 　 　 　 　 　 　

최만규 
외 
(2005)

양, 한방협진 
의료기관 이용
자의 인식도 
및 태도

현재 양한방협진을 이
용하고 있는 이용자와 
비이용자 간에 의료이
용행태와 선호하는 협
진형태, 협진에 대한 
인식도 비교

입원환
자 설
문조사
(2004.6)

서울, 경기 420
의료기관방문횟수, 
양한방이용경험 

기간(1
년간) , 
개인별
분석

성, 연령, 직업, 종
교, 교육수준, 월수
입

일반화의 문
제, 낮시간 
조사로 여성
응답비율 높
음

김대환 
외 
(2004)

양, 한방 협진
병원 뇌졸중 
입원환자 진료
이용실태와 협
진에 대한 태
도에 관한 연
구

양한방 동시개설병원
에 입원 중인 뇌졸중 
환자를 대상으로 진료
이용실태와 협진에 대
한 태도를 조사

뇌졸중 
입원환
자 설
문조사
(2002.3)

부산시 양한방 
동시개설 병원

170

진료이용실태(입원
진료기관, 입원기간, 
응급조치기간), 양
한방 협진 이용실
태(협진인식도, 협
진경험, 협진에 대
한 만족도), 협진에 
대한 태도(협진기대
효과)

개인
성 ,연령, 학력, 직
업, 거주지, 월소득, 
보험형태, 종교

문옥륜 
외 
(2003)

동북아시아 4
개국의 양한방 
의료협진체계 
비교

동북아 4개국의 한의
학제도 비교분석, 동북
아 4개국의 양한방 협
진제도 비교분석, 동북
아 4개국의 양한방 협
진현황 비교분석

전문가 
설문조
사, 의
료이용
자 설
문조사
(2002.5)

한국, 중국, 대
만, 일본의 전
문가인터뷰, 양
한방협진이 실
시되고 있는 
의료기관의 의
용제공자 및 
의용이용자

의 료
제 공
자
-141/
의 료
이 용
자
-527

양한방 협진에 대
한 국가정책, 양한
방 협진 이용 현황
(병원선택 고려사항, 
이용경험, 치료만족
도, 추천의사)

국가 국가별 　

이선희  
외 
(2002)

양방과 한방 
의료이용자의 
서비스 선택요
인 비교분석

양방, 한방서비스를 함
께 제공하는 의료기관 
이용자들을 대상으로 
이용자 특성 및 양방
과 한방서비스 선택요
인을 비교, 분석

환 자 
설문조
사
(2002)

경기도 1개 종
합병원 양한방 
외래방문 환자 
각각

양 방
-246/
한 방
-193

의래방문선택
(양방, 한방)

개인

성, 연령, 학력, 직
업, 소득, 선행방문
기관, 건강보조식품 
이용행태, 내원 진
단명, 의료기관 선
택요인(서비스 특
성, 진료특성)
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저자 논문명 연구목적

자료원  
연도/
추가

자료원

조사
단위

샘플 
수

결과 
변수

분석
단위

설명
변수

자료원 
제한점

김웅각 
(1998)

한방병원 내원 뇌
졸중 환자에 대한 
역학적 조사

한방병원에 내원 치
료중인 뇌졸중 환자
를 대상으로 뇌졸중
의 인구학적 특성과 
관련요소를 파악

뇌 졸 중 
입원환자 
설문조사
(1997.10-
12)

대구시 3개 
한방병원

180

유발원인, 
병류별, 생
활행태(비
만, 음주, 
흡엽)

개인 성, 연령,학력,직업 　

 노인 　 　 　 　 　 　 　 　

김현철 
외 
(2005)

장기요양 서비스
를 누가, 얼마나, 
얼마에 원하고 있
는가?

장기요양 서비스의 
개괄적 욕구와 이의 
결정요인에 대한 분
석

지역단위 
설문조사
(2005.1)

아산시 노인 325

장기요양서
비스에 대
한 지불의
사 금액

개인

성, 연령, 결혼상태, 학
력, 과거직업, 가족수, 
경제적 특성(집소유, 보
험종류, 월소득, 재산, 
차량소유), 의학적 특성
(MMSE, 인지장애검사, 
ADL, IADL)

낮은응답율, 일
반화의 문제

유진영 
외 
(2005)

유료 노인장기요
양보호서비스 이
용의사 결정요인

유료 노인장기요양 
보호서비스의 인지
도와 이용의사, 부양
부담 정도 조사, 실
제 서비스를 선택하
게 되는 결정요인 
분석

설문조사
(2003.10)

부산 1개 대
학 1개 단과
학생의 학부
모 조사

684
장기요양서
비스 이용
의사

개인
성, 연령, 종교, 학력, 
직업, 거주지역, 소득, 
부양경험 및 부양부담

일반화의 어려
움, 대부분의 
응답자가 여성
임

김완희 
외 
(2003)

유료 노인전문요
양원 이용 경험에 
관한 질적연구

요양원을 이용한 노
인가족들을 대상으
로 심층면접을 통한 
이용경험에서의 부
담 조사

심층면접
조사

은평구 한 
민간시설

12

요양원 이
용동기, 요
양원 선택
과정, 선택
과정에서의 
정서경험

개인

성, 연령, 결혼상태, 주
질환명, 질한 이환기간, 
일상상태 작동수준, 현
시설 입소기간, 자녀수, 
주동거자, 부양자 특성

　

이지전 
외 
(2003)

노인의 사망 전 6
개월간 의료이용
수준과 간병가족
의 가족부담과의 
관련성

노인사망자의 가족
을 대상으로 노인의 
사망 전 6개월간의 
의료이용수준과 노
인을 돌보는 가족의 
부담간의 관련성을 
살펴보고자 함

간병인설
문조사
(2002.5)

2002.7-12 사
망한 65세 
노인중 국민
건강보험에
서 장제비 
지급받은 지
역가입자 중 
서울거주자 
무작위 추출

301

가족원의 
부담감(객
관적 가족
부담, 주관
적 가족부
담)

기간(6
개월), 
개인 

주간병인의 성, 연령, 
월소득, 간병시간, 사망
자의 특성(성, 연령, 재
산수준, 사망원인), 의료
이용수준(총의료비, 총
진료비, 입원일수)

고인과 관련한 
조사로 주관적 
부담에 대해 
자유롭게 표현
하지 못한 가
능성이 있음

이지전 
외 
(2004)

장기요양환자에서 
환자특징 및 기능
상태와 환자돌봄
시간과의 관련성

장기요양환자들이 
의료인력으로부터  
받게되는 서비스 시
간 조사, 환자들의 
기능, 증상, 상태 등
에 따른 서비스시간 
차이 분석

설문조사
(2003.1-3
)

8개 노인전
문병원

1,000
환자돌봄시
간

개인

성,연령,보험형태,학력,
가족방문,시설종류,입소
전거주장소,환자의기능
상태(일상생활수행정도,
우울증 등) 

소득변수 없음

김홍수 

외 

(2002)

환자 및 시설 특

성이 장기요양서

비스 이용 노인의 

자원소모량에 미

치는 영향

장기요양서비스를 

이용하는 노인의 자

원소모량을 측정, 이

들 자원소모량에 영

향을 미치는 요인파

악

환자 조

사

(2000.12-

2001.2)

5개 논인전

문병원, 2개 

노인요양시

설

489

자원소모량

(간호비용, 

부가비용, 

총비용)

개인

성, 연령, 보험종류, 중

증도, 병원특성(지역, 크

기, 종별, 설립구분, 보

호환자 비율)

자원소모량을 

금전단위로 환

산한 것으로 

실제 발생한 

진료비와 다름
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저자 논문명 연구목적 자료원  
조사
단위

샘플 
수

결과 
변수

분석
단위

설명
변수

자료원 
제한점

전진호 
외 
(2001)

유료노인전문
요양원 입주
의사 결정요
인에 관한 연
구

유료노인전문요양원
에 대한 입주의사에 
영향을 미치는 결정
요인파악, 잠재적 이
용자의 실제 전문요
양원 운영에 대한 
의견조사

설문조사
(1998.12-
1999.3)

부산시 2개 대
학병원, 5개 종
합병원

328

유료
전문
요양
원에 
대한 
입주
이사

개인
성, 연령, 학력, 종교, 결혼상태, 
직업, 소득, 재산, 일상생활수행
정도

　

이성학 
(1998)

노인의 유료 
요양서비스 
이용 및 의사
결정 과정별 
결정요인

유료 양로서비스 수
요와 그 결정요인 
분석, 유료 양로서비
스를 이용하려는 노
인 특성, 노인 유료 
양로서비스 이용에 
대한 결정요인을 규
명, 유료 양로서비스 
이용을 행동화하기
까지 의사결정 단계
별 요인을 분석

환 자 조
사, 지역
단위 조
사

양로원 이용집
단은 현재 양
로원 입소자를 
표본으로 선정, 
비이용집단은 
시설주거외 재
가주거형태로 
생활

이용자
-80, 비
이용자
-471

유료
양로
서비
스 

이용
여부

개인

성,연령,학력,배우자유무,자녀수,
자녀결혼여부,종교,직업,거주지역,
성장지역,성년기거주지역,가족요
인-동거형태,부양형태,부양자,부
부수입,재산,생활비원천,월생활비,
주관적경제상태,유료양로원인지, 
ADL,자녀와 결속도,사회활동도,
주거만족도, 유료양료서비스 이
해도 및 필요도, 비용부담,월이
용비 부담가능액,기대효과, 매스
컴및 홍보,주요타인들, 자기통제
력

　

 임신 　 　 　 　 　 　 　 　

정현자 
외 
(2004)

의료소비자의 
라이프스타일
에 따른 병원
선택 요인-산
부인과 병원
을 중심으로

대상자들의 라이프
스타일에 따른 병원
선택요인을 확인, 산
부인과 의료소비자
의 라이프스타일 파
악, 병원선택요인 파
악

환자설문
조사
(2003.3)

산부인과 전문
병원 1곳, 종합
병원 2곳, 대학
병원 1곳의 외
래나 입원 중
인 산부인과 
환자

351 　 　

인구통계학적 특성, 병원선택요
인(접근의 용이성, 의료의 신뢰
성, 경제성 및 편리성, 시설의 
현대성), 라이프스타일(활동, 흥
미, 의견, 건강행위 관련 질문)

일 지역의 산
부인과 병원 
의료소비자 400
명 대상의 편
의표집으로 연
구의 일반화 
문제

송정읍 
외 
(1998)

대구시내 각
급 의료기관
에서 분만하
는 산모들의 
특성 및 출산
결과의 비교 
분석

대구시내의 각종 의
료기관에서 분만하
는 산모와 신생아의 
특성을 비교 분석하
고 의료기관별 산모
와 신생아의 위험수
준을 조사

환자설문
조사
(1987.4)

대구시내
병의원

　 　 　

산모연령, 교육수준, 의료비 지
급방법과 산과적 특성인ㄴ 임신
회수, 자연유산 경험회수, 특정
기관 선택 이유 등 조사

산모들의 특성
을 조사하지 
않음/ 의료기
관 종류별로 
대표적인 의료
기관만 선택해
서 1개월간 조
사하여 계절적 
변화를 알 수 
없음/ 만족도 　 　 　 　 　 　 　 　

정동준 
외 
(2006)

입원환자가 
인지하는 병
원시설, 의료
인력, 만족도, 
재이용 간의 
구조분석

입원환자의 의료이
용 만족도에 영향주
는 의료서비스 질의 
구성차원을 알아보
기 위해 의료인력, 
병원시설,이용절차가 
환자만족도와 재이
용 의사에 미치는 
영황관계 분석

입원환자 
설문조사
(2005.8)

서울, 경상북도 
3개 의료기관

263

환자
만족
도, 

재이
용의
사

조 사
시점, 
개인

성, 연령, 결혼상태, 직업, 소득, 
학력, 병원시설, 의료인력, 상병, 
지역
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〈표 Ⅳ-23〉계속

저자 논문명 연구목적 자료원  
조사
단위

샘플 
수

결과 
변수

분석
단위

설명
변수

자료원 
제한점

김양균 
외 
(2006)

의료 서비스품질
이 진료가치와 환
자만족에 미치는 
영향에 관한 연구

기존 서비스품질 요인들이 대형
병원의 의료서비스품질 측정에서
의 유용성 검토, 환자들이 느끼는 
의료 서비스품질과 이에 영향을 
받으며 환자들이 평가하는 진료
가치, 의료서비스 만족도, 재이용
의사 간의 관계 규명

환자설문
조 사
(2004.10)

서울시 1개 
대학병원 
외래 환자

423
환자만족도, 
재이용의사

개인 

성, 연령, 학력, 
월수입, 의료
서비스의 품
질, 진료가치

일반화의 문
제, 조사기간
이 짧았음

배성권 
외 
(2005)

종합병원 입원환
자와 외래환자의 
만족도 요인분석-
의료기관 서비스 
평가자료를 활용
한 실증 분석

의료기관 이용만족도에 영향을 
주는 요인파악

의료기관
서 비 스 
평가사업
(1997-
1999)

70개 의료
기관

70
입원환자 만
족도, 외래
환자만족도

의 료
기관

의료기관의 시
설, 인력, 서비
스 요인

설문조사 항
목의 한정, 입
원과 외래의 
조사도구의 
상이성

박재산 
(2005)

보건소 이용자가 
인지하는 보건의
료서비스 질, 만족
도, 재이용의사 및 
타인권유 의향간
의 인과관계분석

보건소 이용자가 느끼는 보건의
료서비스 질 구성차원에 대한 검
토와 구성항목, 만족도 그리고 재
이용의사와 타인권유 의향과의 
관련성 분석

환자설문
조 사
(2004.11-
2005.1)

전국 68개 
보건소 내
소자 층화 
임의추출

3,091
재이용의사. 
타인권유의
향

개인 

성, 연령, 거주
지, 이용한 서
비스, 시설 및 
환경, 직원 친
절도, 이용편
의성, 만족도

지역 및 보건
소의 특성을 
고려하지 않
음

정승원 
외 
(2004)

국립대 병원 입원
환자의 재이용의
사 결정요인

국립대 병원 입원환자의 만족도 
및 재이용 의사에 영향을 미치는 
요인 파악

입원환자 
설문조사
(2003.10)

전국 10개 
국립대 병
원 입원환
자

900
환자만족도, 
재이용의사

개인

건강회복정도, 
입원생활의 
질, 인력, 시설, 
입원절차, 진
료비

인과관계 규
명에 한계

이가언
(2003)

일 대도시 보건소 
이용자의 보건의
료서비스 만족도

보건의료서비스를 받기 위해 보
건소를 내소하는 자를 대상으로 
서비스에 대한 만족도 조사, 서비
스 만족과 관련된 세부적 사항 
파악

환자설문
조 사
(2002.7)

부산시 소
재 14개 보
건소 이용
자 임의추
출

212
보건의료서
비스 만족도

개인 

성,연령,교육,
종교,가족월수
입,보험형태,방
문목적,이용계
기 

대표성 부족/ 
보건소 이용
자의 특성(방
문횟수, 진단
명, 계절 및 
시기적 변동)
을 고려하지 
못함

문기태 
외 
(2000)

의료소비자가 인
지하는 의료서비
스 질의 구성차원

의료소비자가 인지하는 질평가 
기준의 구성요소 규명, 구성요소
와 전반적 의료서비스 질의 상관
관계 규명

환자설문
조 사
(1999.9)

신도시 종
합병원 외
래환자

537
의료서비스
의 질(만족
도)

개인 
성, 연령, 학력, 
월소득

일반화의 문
제, 접근성 항
목 제외됨

 응급 　 　 　 　 　 　 　 　

정설희 
외 
(2006)

응급실을 이용하
는 비응급환자의 
실태와 특성

응급의료기관유형별 비응급 환자
의 현황파악,  법률적 판단에 의
한 비응급 환자비율과의 비교, 응
급실 내원 비응급 환자의 특성 
파악

환자설문
조 사
(2005.6)

10개 응급
의료기관
(지역응급
의료센터 5
개소, 지역
응급의료기
관 5개소)

1,483
응급 비응급 
여부

기간(1
일)

성, 연령, 내원
경로, 내원수
단, 보험형태, 
내원사유, 중
증도, 웅급증
상해당 여부, 
퇴실시 진단명

일반화의 문
제, 계절적 요
인

조홍준 
외 
(1994)

응급실 방문환자
의 입원결정 및 
입원의 적절성에 
영향을 미치는 요
인

응급실내원환자에대한입원결정서
발부와입원양상파악, 두 변수에 
영향을 미치는 요인 분석, 입원과 
입원대기 시간의 적절성에 영향
을 미치는 요인 규명

환자설문
조 사
(1993.6)

1개의 3차 
의료기관 
응급실 방
문환자

998

입원결정서 
발부여부 , 
입원여부 , 
입원필요성, 
입원대기시
간의 적절성

기 간
(한달)

성, 연령, 환자
방문시간, 방
문경로, 방문
일시, 진료과

일반화의 문
제
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  6) 기타: 지역단위 설문조사

  (1) 기존문헌 고찰

  지역단위로 설문조사를 실시하여 의료이용량을 보고자 한 연구로는 이상원 

외(2005), 권순석 외(1999) 등이 있다. 김지윤 외(1999)는 의료이용과 관련한 의

사 결정과정에 대해 분석하였으며 박성순 외(1999)는 한방의료 이용량과 한방

의료에 대한 인식 및 태도를 보았다. 권순석 외(1999)의 경우 지역단위 설문조

사 자료 외에 건강보험 자료와 사망통계 자료를 활용하여 1994년 설문응답한 

건강수준이 이후 의료이용량과 사망에 어떤 영향을 주는지 살펴보았다. 

  (2) 자료원의 제한점

  지역단위 설문조사도 환자 및 보호자를 대상으로 한 설문조사와 비슷한 단점

이 있다. 가장 많이 지적되고 있는 것은 일부 지역을 대상으로 하였기 때문에 

역시 일반화 문제가 제기된다. 또한 의료이용여부 뿐 아니라 구체적인 의료이

용량 및 의료비 지출을 보기 위해서는 의료이용을 한 집단에 대해서 조사가 이

루어져야 하는데 일반인을 모집단으로 할 경우 의료이용환자에 대한 충분한 표

본수를 확보하기 어려울 수 있다. 
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〈표 Ⅳ-24〉기타설문 조사 자료(지역단위조사)를 활용한 연구

저자 논문명 연구목적 자료원  
조사

단위
샘플 수

결과 

변수

분석

단위

설명

변수

자료원 

제한점

이상원 

외 

(2005)

일부 농촌

지역 중장

년 여성의 

건강행태, 

건강수준 

및 의료이

용에 대한 

구조모형

농촌지역 성인 여

성들의 사회인구

학적 특성, 건강형

태, 겅강수준 및 

의료이용 빈도를 

측정하고 구조방

정식 모형을 통해 

각 요인들간의 관

련성 여부를 파악

지역단

위 설

문조사

(2004.3-

4)

경상북

도 일

개 군

단 위 

농 촌 

거주자 

4 0 세 

이 상 

무작위 

표본

432
건강행태, 건강수준, 

의료이용빈도(횟수)
개인

연령, 경제수준,

학력

건강수준의 객관적 

형태로 고혈압 여

부만을 사용함, 일

반화의 문제

권순석 

외 

(1999)

자가건강

인지도에 

따른 3년

간의 의료

이용도와 

사망위험 

비교

자가건강인지도가 

이후 3년간의 의

료이용의 정도와 

사망에 영향을 미

치는지 여부와 상

호간의 관련성 정

도를 조사

지역단

위 설

문조사, 

건강보

험, 통

계 청 

사망자

료

(1995)

주암호 

인근 9

개 읍, 

면지역

과 곡

성 군 

오산면

의 자

연부락

의료이용

량-1,090

의료이용량(진료일수, 

투약일수), 진료비, 

사망위험

기간

( 3년) , 

개인

성, 연령, 94년의 

의료이용량, 건강

인지도

사회경제적 수준,

건강상태를 설명하

는 변수 없음, 연

구대상지역이 일부

지역으로 제한되어 

있음

김지윤 

외 

(1999)

라이프 스

타일과 의

료이용 의

사결정과

정 분석

 라이프스타일에 

따른 각 집단간에 

의료이용에 관한 

의사결정과정의 

차이 있는지 분석

지역단

위 설

문조사

(1998.3)

수 원 

및 인

근지역

700

의료이용과 관련한 의사

결정(의료이용시기, 의료

이용에 관한 의논상대, 

정보탐색유무, 의료기관

선택시 의사결정자, 의료

기관 선택시 의논상대)

개인

성, 연령, 교육, 

월생활비, 결혼상

태, 거주상태, 직

업, 가족상태, 라

이프스타일

질병의 종류 및 중

증도에 대한 정보

가 제외되어 있음, 

소득변수대신 월생

활비 사용함. 표본

이 병원방문자에 

대한 대표성을 갖

고 있지 않음 한방

박성순 

외 

(1999)

한국인의 

한방의료

이용에 대

한 인식과 

행태 요인

분석

국민의 한방의료

에 대한 인식파악, 

한방의료이용실태 

파악, 한방의료이

용에 영향을 미치

는 요인분석

지역단

위 설

문조사

(19983.3

-5)

서 울 , 

부 산 , 

대 구 , 

대전시

/전주, 

김 천 , 

안 동 , 

포항시

1,116

한방의료이용에 대한 의

식 및 태도(불건강시 제

일 먼저 방문하는 의료기

관, 질병별 한방의료이용

횟수, 한방진료이유, 한방

진료만족도)

개인

성, 연령, 결혼상

태, 학력, 직업,현 

거주지역, 성장지

역, 의료보장상태, 

경제수준
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다. 설문 항목 선정의 기본 방향과 주요 항목

  의료패널 조사는 기존 자료에서 충분히 담지 못한 의료이용에 대한 정량적 

측면 뿐 아니라 정성적 측면을 담고자 하였다. 진료영역은 입원, 응급, 외래, 임

신 및 출산, 검진, 장기요양서비스로 구분되며, 각 영역에 공통적으로 포함되는 

주요 내용을 정리하면 다음과 같다.

  1) 의료이용(Utilization)

  의료이용은 의료에 대한 접근성을 파악하는 데 가장 기본적인 변수이다. 우

선, 의료이용 여부를 묻고, 이용한 경험이 있는 경우에 일정 기간 동안(본 조사

의 경우 6개월) 얼마나 자주 방문했는지 알기 위한 방문횟수, 입원과 응급에 

대한 입원기간이 포함되어야 하는데, 이는 기존조사와 공통된 부분이지만 본 

조사의 조사주기가 짧고 패널 형태로 지속적인 조사가 이루어지므로 자료의 정

확성을 더 확보할 수 있다는 장점이 있으며, 각 이용마다 조사내용이 반복되므

로 응답자의 보고 오류를 줄일 수 있다.

  또한, 각 의료이용에 해당하는 진단명과 방문이유에 대한 문항을 포함하여  

의료이용에 대한 필요를 구체적으로 파악할 수 있도록 하였고, 의료이용의 지

연 경험과 그 이유를 조사함으로써 기존 조사보다 의료 필요에 대한 접근성 문

제를 보다 구체적으로 파악할 수 있도록 하였다. 또한 이용 의료기관에 대한 

정보와 각 서비스 이용 결정자, 의료이용 경로에 대해 설문함으로써 기존 조사

보다 포괄적인 내용을 담고 있다.

  2) 의료이용의 내용

  의료이용의 이유와 치료 내용을 자세하게 파악하기 위한 정성적인 측면을 담

고 있다. 입원(또는 재입원), 외래방문(또는 재방문)에 대한 이유를 조사함으로

써 환자가 가지고 있는 의료에 대한 필요와 치료내용을 연계하여 파악할 수 있

다는 장점이 있다. 
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  3) 의료비(Health expenditures)

  의료비의 경우 급여서비스에 대한 보험자 급여비와 환자본인부담(즉, 법정본

인부담) 및 비급여 항목에 대한 본인부담비용을 분리하였다. 따라서 급여 항목 

내에서 보험자 급여비용과 본인부담비용만 파악할 수 있는 건강보험 급여 자료

와 공단의 급여비용이 제외된 본인부담비용만 조사한 국건영 조사, 노동패널, 

도시가계조사와는 차별성을 갖게 된다. 

  특히 비급여서비스 비용 항목을 구체화 하였는데 예를 들어, 검사비용과 선

택진료비를 별도로 조사하였으며 입원의 경우 상급병실 이용료 및 유급 간병인 

비용, 비급여 식사비 등을 조사하여 추후 급여확대를 위한 기초 자료를 제공하

고 환자들의 의료비 지출 실태를 더 잘 파악할 수 있게 하였다. 이러한 지출 

조사는 기본적으로 영수증에 근거하도록 하고 있어 국건영 조사 및 노동패널의 

문제점으로 지적되었던 회고에 의한 조사보다 조사의 정확도가 높아질 것으로 

기대된다. 

  또한 간접비용에 해당하는 의료이용에 따른 교통비와 가족 간병의 경우 소득

손실액까지 포함하여 의료와 관련된 사회적 비용을 산출하는 데 있어 기초 자

료를 제공할 수 있다.

  4) 의료이용에 대한 만족도

  한국의료패널 조사항목으로 기존 연구에서 의료에 대한 전반적인 만족도를 

설문한 것을 보완하여 의료이용에 대한 만족도를 포함한다. 전반적인 의료에 

대한 만족도는 의료이용 경험에서 축적된 만족도와 의료인에 대한 인식을 종합

적으로 표현하는 것이지만, 이용 경험 각각에 대한 만족도를 파악하는 것은 실

제 경험 후의 인식이므로 만족도를 정확하게 측정할 수 있고, 각 진료 영역별

로 파악이 가능하다는 장점이 있다.
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  5) 진료 영역별 항목

  (1) 입원

  입원서비스 이용과 관련된 주요 설문문항을 살펴보면 다음의 ＜표 Ⅳ-25＞와 

같다. 의료이용횟수, 입원횟수 및 입원경로, 의료기관특성, 입원이유, 서비스내

용 및 지연여부, 서비스 만족도, 직․간접 의료비 등으로 크게 구분할 수 있다. 

특히, 입원에서 발생한 의료이용을 보험자 부담금과 본인부담금으로 나누었으

며 본인부담금은 선택진료비, 상급병실료 차액, 식사비, 간병비, 전액 본인부담 

이용 비용 등으로 구성된다. 

〈표 Ⅳ-25〉입원서비스 이용 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

의료이용횟수

입원경로

1년간 입원여부, 1년간 입원횟수, 응급실을 통한 입원여부, 응급

실을 통한 입원횟수, 입원 날짜, 각 입원별 입원일수, 최근 입원

일수, 입원경로 

의료기관특성

의료기관명, 의료기관 종류(국립/사립), 의료기관 종별 구분, 의

료기관 소재지, 입원대기일수, 의료기관 선택한 가장 중요한 이

유, 실제 입원실 종류, 희망한 입원실 종류, 

방문이유

입원이유(급성질환, 만성질환, 사고/중독, 상처치료, 산재, 치과, 

검진, 수술/의료/약물 치료의 부작용, 물리치료, 정밀진단검사, 

출산, 요양/휴식), 입원시 진단명(발견된 증상), 주요증상, 입원 

의료이용 결정자, 같은 원인으로 과거 입원여부

서비스내용

선택진료 여부, 급여식사 여부, 주된 치료(검사, 비수술적 치료, 

수술적 치료, 출산, 장기요양입원), 이번 입원동안 수술여부, 간

병인 여부, 주간병인, 퇴원시 약처방 여부, 퇴원 후 회복 여부

지연 입원 지연 유무, 입원 지연 사유

만족도 입원 서비스 만족도, 입원중 식사 만족도

의료비

(직․간접비용)

총 입원비, 요양급여 중 본인부담금, 요양급여 중 보험자부담금, 

선택진료비, 상급병실료 차액, 식사비, 간병비, 전액 본인부담 이

용 비용, 입퇴원시 사용한 교통수단, 입퇴원시 소요된 시간, 입

퇴원시 교통비, 의료비 재원, 의료비 부담 수준
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  (2) 외래

  외래서비스 이용과 관련해서는 외래 방문일, 방문한 의료기관에 관한 정보, 

외래 방문 이유 및 치료내용 등이 포함된다. 치료내용 중 상담/교육, 사고/중

독, 암검진, 검사, 한방, 치과를 이용한 경우, 각 특성에 맞는 특정 문항을 추가 

구성하였다. 예를 들어, 사고/중독의 경우 사고/중독 유형 등을 추가로 물었으

며 암검진의 경우 검진 항목을 모두 체크하도록 하였다. 암검진의 경우 일반 

검사와 분리하기 위하여 screening 수준의 검사가 아닌 정밀검사를 수행하는 

경우로 제한하였다. 한방의 경우 방문 이유 및 치료내용, 검사내용, 선택 이유 

등이 포함되었으며 치과의 경우 치료기간과 치과 치료 내용, 충치 치료 재료 

등을 추가되도록 하였다. 

  이 외에 방문 경로와 이전에 치료받았던 질병 재발 여부, 야간 진료 여부, 진

단명, 의사의 권유에 의한 불필요한 치료 여부, 의료기관 선택 이유, 선택 진료 

이용 여부, 의료기관 이용에 대한 만족도 등을 포함하여 의료이용과 의료 공급

자와의 관계를 연구하는 자료로 활용하고자 하였다. 

  의료비용을 포함한 외래 방문과 관련한 비용을 조사하고자 대기시간, 교통시

간 및 외래 교통비를 포함하였고 본인부담 비용 뿐 아니라 보험자 부담 비용을 

포함한 진료비, 의료비에 대한 재원 및 주관적인 의료비 부담 수준 등을 알고

자 하였다. 
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〈표 Ⅳ-26〉외래서비스 이용 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

의료이용횟수

방문경로

지난 1년간 외래 이용여부, 지난 1년간 외래 이용횟수, 외래 방

문 날짜, 이송 의뢰 여부, 외래 방문 경로, 같은 질병으로 재방

문 여부, 질병 발생 후 여러 의사 방문 여부, 야간진료 여부, 자

주 찾는 의료기관 여부, 자주 찾는 의료기관 형태, 동일한 의료

진의 진료여부, 자주 찾는 의료기관의 수, 자주 찾는 의료기관 

이유, 자주 찾는 의료기관이 없는 이유, 자주 찾는 병원 변경여

부, 병원변경 이유

의료기관특성
의료기관명, 진료과목, 의료기관 종류(국립/사립), 의료기관 종별 

구분, 의료기관 소재지

방문이유

방문이유(첫 방문, 만성질환 관리(정기적), 기존질병 악화, 수술 

전후 방문, 질병 예방, 산재), 질병 진단명, 외래 방문 의사 결정

자

서비스내용

주된 치료(상담/교육, 사고/중독, 사고 발생장소, 고의적 사고 

여부, 재활/물리치료, 예방접종, 수술, 약물치료, 미용/성형, 임

신/출산, 부인과, 검진, 검사, 치과), 불필요한 치료 여부

지연 외래 방문 지연 여부, 외래 방문 지연 사유

만족도 외래서비스 만족도

의료비

(직․간접비용)

총 의료비, 요양급여 중 본인부담금, 요양급여 중 보험자부담금, 

간병인비용, 외래 방문시 사용한 교통수단, 외래 방문시 교통 시

간, 대기시간, 입․퇴원시 교통비용, 외래 방문시 교통비용, 의료

비 재원, 의료비 부담

  (3) 응급

  응급 서비스의 특성상 서비스 이용까지의 시간이 중요한 이슈가 되므로 응급 

방문시 사용한 교통수단과 응급실 도착 시간 뿐 아니라 이동과정에서 도착 지

연 여부와 지연사유, 대기시간을 물었고 구급차를 이용해 응급실로 이동할 때 

병원을 본인이나 보호자가 지정하였는지 아니면 구급차 운전자가 병원을 지정

하였는지 여부, 응급진료 후 해당병원 입원 혹은 다른 병원으로 이동했는지 여

부를 추가로 구성하였다.
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〈표 Ⅳ-27〉응급서비스 이용 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

의료이용횟수

방문경로

지난 6개월간 응급실 방문여부, 지난 6개월간 응급실 방문횟수, 

응급 방문일

의료기관특성
의료기관명, 의료기관 종류(국립/사립), 의료기관 종별 구분, 의

료기관 소재지, , 처치 의료인, 

방문이유
응급실 방문이유(사고/중독, 급성질환, 만성질환의 악화, 야간 

진료), 병원 지정 여부, 발견된 증상

서비스내용
이용한 응급 서비스, 응급실 방문시 수술여부, 응급실 방문시 약 

처방여부, 응급실 방문 후 입원 연계 여부

지연 응급실 도착 지연 여부, 도착 지연 사유, 대기시간

만족도 응급서비스 만족도

의료비

(직․간접비용)

총 의료비, 요양급여 중 본인 부담금, 요양급여 중 보험자 부담

금, 처방약제비, 응급 방문시 사용한 교통수단, 응급실 도착 시

간, 

  (4) 치과

  입원 서비스 이용과 외래 서비스 이용을 설문할 때 치과병원 또는 치과의원

에서 이용한 서비스를 포함하도록 하였으며, 이 외에 치과 서비스의 특성을 고

려하여 외래 서비스 이용에서 치과를 이용한 사람들에 한해 치료기간, 치과치

료내용, 충치치료재료를 추가 설문하게 하였다. 

〈표 Ⅳ-28〉치과서비스 이용 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

의료이용횟수

방문경로
치료기간

서비스내용 치과치료내용, 충치치료재료

주: 외래서비스이용부분에 치과치료에 관한 내용이 부가됨
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  (5) 한방

  입원서비스 이용과 외래서비스 이용에 대하여 설문할 때 한방에 대한 내용이  

포함되도록 하였으며 이용한 의료기관이 한방 의료기관일 경우 별도의 추가 응

답을 하도록 구성하였다. 특히, 양방과 한방과의 관계에서 입원과 외래 모두 한

방을 이용한 대상자들에 한해 양방에서 한방으로 변경했는지 여부와 사유를 추

가하였다. 

  양․한방 협진에 대한 관심이 높아지면서 한방의 의료이용 연구에서 양방이

용과 연계하여 분석하고자 한 연구가 많았으나 기존의 자료원으로 분석하기 어

려워 별도의 조사를 실시하여 연구를 수행해 왔었다. 이에 근거하여 본 조사에

서는 한방 선호도를 포함하였는데, 여기에는 과거 협진 이용 여부 및 협진 이

용 의사와 이용하려는 이유를 설문하고 이 외에도 양방과 비교하여 한방 진료

에 대한 선호도 및 응답자가 생각하는 한방진료의 역할과 향후 이용 의사가 포

함된다. 

〈표 Ⅳ-29〉한방서비스 이용 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

의료이용횟수

방문경로
한방 방문이유, 

방문이유 한방 선택이유, 이용 결정자, 양한방 변경, 변경 이유

서비스내용 치료 내용, 검사 내용

만족도

선호도

한방 선호도, 한방 진료 선호도, 한방 진료 역할, 향후 이용 의

사, 이용 의사 없는 이유, 협진 이용 여부, 협진 이용 의사, 협진 

이용 이유

  (6) 임신 및 출산

  임신과 출산의 영역에서는 임신 여부 및 임신기간, 출산형태 및 출산결과에 

대한 내용이 포함된다. 출산 결과로 출산아 수와 아기 체중 및 저체중아 여부, 

신생아 합병증, 선천성 기형 여부, 선천성 대사이상여부 등을 통한 신생아의 건

강상태에 대한 문항이 있으며, 산모의 건강에 대해서는 모성합병증과 임신 출
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산 관련 질환이 포함된다. 출산 당시 의료기관 이용 및 비용 뿐 아니라 산후조

리원 이용과 관련한 정보도 수집된다. 

〈표 Ⅳ-30〉임신 및 출산 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

의료이용횟수 지난 1년간 임신 또는 출산 여부, 현재 임신여부, 임신기간

의료기관특성 의료기관 종류, 의료기관 소재지

임신 및 출산관련

질환

임신․출산관련 질환, 출산 시 모성합병증 여부, 출산시 신생아 

합병증 여부, 출산시 신생아의 선천성 기형여부, 출산후 신생아

의 선천성 대사이상 여부

서비스내용
출산 상황, 출산형태(자연분만, 제왕절개), 출산아 수, 태어난 아

기체중, 저체중아 여부

지연 출산 후 입원여부, 출산 후 입원일수

만족도 의료기관 만족도

의료비

(직․간접비용)

총 의료비, 입원비, 간병비, 산후조리원 이용여부, 산후조리원 이

용기간, 산후조리원 비용

  (7) 검진

  검진은 치과검진주기와 건강검진 여부 및 종류로 나뉘어지는데, 특히 암검진

을 별도로 하며 위암, 간암, 유방암, 자궁암, 폐암, 대장암, 전립선암에 대하여 

각각의 검진 시기에 대한 문항이 포함된다. 검진을 통해 질병을 발견했는지 여

부와 치료 여부를 추가로 물어서 검진의 객관적인 유용성을 판단할 수 있도록 

하였고 이와 별도로 주관적인 유용성을 추가된다. 
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〈표 Ⅳ-31〉검진 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

의료이용횟수 평소 의료기관 방문 습관

서비스내용
치과검진 주기, 건강검진 여부, 건강검진 종류, 암검진 여부, 위

암, 간암, 유방암, 자궁암, 폐암, 대장암, 전립선암, 

검진결과 검진 후 상담 및 보건교육 여부, 검진 후 질병발견, 치료여부

만족도 검진의 유용성

  (8) 의사에 대한 인식

  일반적인 의사에 대한 인식과 지금까지 의사에 대한 경험을 바탕으로 응답을 

하는 문항으로 구성된다. 이는 환자들이 일반적으로는 의사에 대해 불신을 갖

고 있어도 본인이 이용한 의료기관의 의사에 대해서는 다른 견해를 갖고 있다

는 기존 연구에서 출발한 것이다. 일반적인 인식으로 의사의 과잉진료 및 급여

기준에 따른 의사의 진료 태도에 대해 질문하는 문항과 만났던 의사에 대해서

는 환자의 필요를 먼저 고려하는지 불필요한 검사나 치료를 하지 않았는지. 의

사를 신뢰하고 있는지, 의사는 환자의 말에 경청하고 쉽게 설명하는지, 환자를 

존중하는지 충분하게 시간을 내어 진료하는지를 질문하는 문항으로 구성된다. 

〈표 Ⅳ-32〉의사에 대한 인식 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

일반적 인식
불필요한 검사나 치료, 일반적인 진료태도-급여기준이 의사의 

진료태도에 영향을 주는지 여부

경험의사에 

대한 인식

환자 필요 먼저 고려하는지, 불필요한 치료 여부, 의사 신뢰 여

부, 경청하는지, 충분한 설명, 환자 존중, 충분한 진료 시간

  (9) 장기요양

  장기요양에 대해서는 재가 서비스, 장기요양시설/요양병원 이용, 양로원/실

버타운 이용 등 장기요양서비스 이용에 대하여 포괄한다. 각각에 대하여 서비

스 또는 시설 종류 및 이용기간, 환자 본인부담 비용과 부담수준, 비용 부담 주
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체, 만족도를 포함한다. 

  또한 기존의 조사가 장기요양 욕구 및 수요에 초점이 맞추어져 있는 것에 반

해, 본 조사는 장기요양서비스에 대한 수요뿐만 아니라, 노인요양보험 혜택을 

받고 있는 지의 여부, 가정 내에서의 수발 및 실제 이용한 노인요양서비스 내

용 및 만족도, 비이용 이유를 포함하고 있다. 이는 2008년 7월부터 요양보험이 

실시되면 장기요양 서비스에 대한 이용자가 많아질 것으로 예상되는 바, 이용

과 관련한 본 자료의 유용성이 더 커질 것으로 예상된다. 

〈표 Ⅳ-33〉장기요양서비스 이용 관련 주요 설문문항

구분 주요 설문문항

환자특성

일상생활이 불편한 환자여부, 인지기능 문제 보유 환자여부, 마

비상태 확인, 노인성 질환(치매, 중풍, 치매+중풍)과 장애여부, 

장애등급과 노인요양등급, 수발서비스 이용선호도

수발서비스 이용

가정 수발 여부, 비수발 이유, 간병인과 노인과의 관계, 간병인

의 성․연령, 간병인 이용여부

간병인 도움일수, 간병인 도움횟수, 간병인 도움시간, 간병인 유

급여부, 간병인 비용, 간병으로 인한 소득 손실액

시설서비스 이용

지난 6개월간 시설 이용여부, 지난 6개월간 시설 이용횟수, 시설 

종류, 시설이용 지연여부, 시설이용 지연이유, 시설 이름, 입소날

짜, 입소기간, 한달 평균 입소비용, 한달 평균 식비, 한달 평균 

간병비, 입소시 교통수단, 입소시 편도교통비, 퇴소시 교통시간, 

퇴소시편도교통비, 비용부담 수준

재입소 여부, 재입소 이유, 병원이송 여부, 병원이송 이유, 시설 

만족도, 요양기관 제공 서비스

양로원/실버타운

서비스 이용

양로원/실버타운 이용여부, 입소일, 기관명, 소재지, 시설 종류, 

가족의 방문횟수(1달), 시설이용 월 평균 비용, 비용 부담 수준, 

부담 주체, 이용 만족도

재가서비스 이용

재가서비스 이용, 재가서비스 인지여부, 재가서비스 인지경로, 

지난 1달간 이용여부, 이용한 서비스 종류, 1달간 이용횟수(종류

별), 1달간 이용일수(종류별), 1회시 이용시간(종류별), 1회시 이

용요금(종류별), 비용 부담 수준, 이용 결정자, 이용 만족도
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라. 의료이용 분석 모형에 대한 소개

  1) 분석모형 개요

  의료이용과 관련하여 일반적으로 검토되고 있는 모형으로 Grossman 모형과 

의료유인수요(supplier induced model) 모형이 있다. Grossman 모형에 따르면 

의료수요는 효용의 원천으로서가 아니라 의료를 사용함으로써 건강수준이 향상

될 가능성 때문에 존재한다. Grossman 모형에 근거를 둔 모형의 경우 의료이

용과 연관된 지식 및 의료이용에 따른 건강증진의 가능성을 명확하게 의료이용

자가 인식하고 있으며 건강생산함수를 구성하는 요소들 즉 자기건강관리, 소득

(의료이용 정도와 서비스 및 재화 사용의 제한요소로 작용), 다른 재화의 가격 

등의 상관관계를 잘 이해하고 있다는 것을 전제로 한다. 그러나 일반적으로 의

료이용자는 필요한 의료이용량이나 적정 의료이용량에 대해 잘 이해하고 있지 

못하다. 유인수요모형은 의료공급자의 수와 의료이용간의 관계에 주목하여 의

료공급자 밀도가 높을수록 의료이용량이 커질 것으로 가정한다. 유인수요에 영

향을 미치는 공급자 요인은 공급자의 목표소득인데 의료가격이 고정된 상태 하

에서 공급자가 많아질수록 목표소득을 달성하기 위해 더 많은 의료수요를 만들

어낼 것이라고 본다. 

  의료이용을 결정하는 의사결정 과정을 중심에 놓고 의료이용을 분석할 경우 

아래 <표 Ⅳ-34>과 같은 3가지 모형이 가능하다. 1980년 이전까지 가장 일반적

인 의사결정 모형은 의료공급자의 우월적 의학지식을 배경으로 한 의료공급자

모형이었다. 대부분의 질병치료의 경우 다양한 선택사항 중 가장 최선의 치료

방법이 있고, 의료공급자는 이 방법에 정통할 뿐 아니라 자신의 환자와 상의할 

때 이 방법을 주로 권장하며, 자신들의 경험과 전문성을 바탕으로 선택결정과

정에서 가장 영향력을 발휘하게 된다고 보았다(Charles, 1998). 1980년 이후 의

료공급자모형은 도전을 받게 되었는데 상황에 따라 질병치료에 있어서 다양한 

선택이 존재할 수 있는 질병사례가 늘어났기 때문이다. 이런 유의 질병은 치료
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법에 따라 혜택과 위험이 동시에 공존하여 이 두 가지 사이에 일종의 거래가 

필요한 경우가 많아졌다. 제공된 의료서비스의 효과성과 적절성을 중심에 둔 

의료의 질 연구와 건강상태가 거의 유사한 환자군에 동일 치료법을 적용한 질

병치료 결과의 차이, 임상지침을 이용하지 않는 의료공급자군 등 최적의 치료

방법이 존재한다는 믿음에 의문을 갖게 만드는 여러 가지 사실들이 보고되었

다. 

  공유모형은 의료공급자와 환자의 정보 교환이 있은 후 의학적 판단보다는 환

자의 상황과 필요에 의하여 의사결정이 이루어진다고 본다. 공유모형은 의료공

급자의 역할 및 지위 변화와 의료소비자들의 권리의식의 상승 등이 어우려져 

형성된 것이다.

  사전인지모형의 경우 의료공급자는 적용 가능한 치료법과 그에 따른 혜택 및 

불편/부작용을 포함하여 환자에게 의학적 사실에 기인한 모든 정보를 환자에

게 제공한다. 이 단계가 진행되고 나면 의료공급자의 역할은 더 이상 없어지고 

환자 스스로의 결정에 따라 의료이용이 결정된다는 이론에 근거한다. 

〈표 Ⅳ-34〉의료이용의 의사결정 모형

분석

단계
모형 의료공급자모형 ◉ 공유(상호동의)모형 ◉ 사전인지모형

정보

교환

흐름 한방향(거의) 쌍방향 한방향(대부분)

방향 의료공급자 환자 의료공급자 ⇔ 환자 의료공급자 환자

종류 의학적 정보
의학적 정보 및 

개인적 정보
의학적 정보

양 합법적인 최소 양
의사결정과 관련된 

모든 정보

의사결정과 관련된 

모든 정보

주요

판단

의료공급자(또는 

의료공급자집단) 

단독

의료공급자와 환자 환자

의사

결정
의사 의사와 환자 환자

주) ◉: 각 모형 사이에 중간적인 위치가 존재할 수 있음. 

자료: Charles C et al. (1999)         
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  2) Grossman 모형

  Grossman은 개인이 건강을 생산하기 위해서 어떻게 자원을 활용하고 분배

하는지에 관심을 가졌다. 개인의 보건의료에 대한 수요는 의료서비스가 아니라 

건강(good health)이며 건강은 내구재와 같은 속성을 지니는 것으로 Becker의 

가계생산함수에 기초하여 건강과 의료서비스에 대한 수요를 모형화 하였다. 건

강에 대한 수요곡선과 건강생산함수가 교차하는 지점에서 의료서비스에 대한 

수요가 파생(derived)되는 것으로 인식하였다. 

  건강을 중심으로 개인의 특정 연령 혹은 특정 시점의 효용함수(intertemporal 

utility function)를 고려할 때 효용함수는 건강스톡(health stock)에 대한 지출과 

건강 이외의 기타 재화의 소비로 구성될 수 있다.  

  개인은 태어나면서 일정 수준의 건강상태를 가지며(initial endowment) 투자

에 의해 건강수준(건강스톡)은 향상될 수 있다. 건강에 대한 생산성은 투자자본

의 효율성과 관계되고 연령증가, 사고, 무관심, 질병, 갑작스런 죽음 등으로 인

하여 건강스톡의 감가상각이 발생하게 된다. 건강은 시간이 오랜 시간 동안 지

속될 수 있지만 감가상각 되기도 하여 개인의 일생효용을 고려할 때 선호하는 

시기(time preference)가 있을 수 있다. 재화를 생산하는 것과 마찬가지로 건강

에 대한 투자는 투입과 산출의 관계에 따라 이루어진다. 이때 교육수준과 연령 

등이 건강자본의 효율성을 결정할 뿐 아니라 소비형태를 결정하는데 중요한 역

할을 담당하게 된다. 

마. 의료이용 분석 방법

  1) 셈자료 분석의 개요

  일반적으로 의료이용분석에 사용되는 자료는 셈자료(Count data)이다. 셈 자

료의 일반적 특징은 1) 영(zero)을 포함하는 양의 정수(non-negative integer) 2) 

과도한 양의 영(excess zeros) 3) 오른쪽으로 길게 늘어진 분포(skewed left 
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hand distribution) 등이다. 셈자료의 분석을 위한 독자적인 방법들이 모색되기 

전까지 일반최소자승 회귀분석(Deb et al., 2002; Wolinsky et al., 1989), 로짓회

귀분석(Manski et al., 1998), 순서로짓회귀분석(Tennstedt et al., 1994), 토빗모

형(Leclere et al., 1994) 등이 연구 목적에 따라 다양하게 이용되었다. 

  ‘과도한 영’을 처리하는 또 다른 대안은 결합모형(hurdle model)이다. 이 모

형은 Mullahy(Mullahy, 1986)에 의하여 처음으로 제안되었는데, 이후 의료이용

의 분석시 실용적인 측면에서 많은 관심이 모아졌다(Pohlmeier & Ulrich, 

1995). 결합모형은 이단계모형으로 해석될 수 있는데 첫방문에 대한 결정은 이

항모델로, 이후의 방문횟수, 조건부 상황에서 방문횟수 0 문턱(threshold)을 넘

어가는 양의 값에 대해서는 절단셈모형(truncated count data model)으로 설명

이 가능하다, 결합모델은 영과 양의 정수값을 서로 다른 자료생성과정을 통하

여 이루어지는 것으로 가정한다. 또한 설명변수들의 종속변수에 대한 영향도 

각각의 의사결정과정에 독립적인 영향을 미치는 것이 가능하도록 설계되었다

(Gurmu, 1998).

  2) 이단계모형(two part model) 과 결합모형(huddle model)

  의료이용을 설명하는 여러 모형들 중 엔더슨의 행동모형(behavioral 

model)(Andersen, 1995)은 의료필요 평가에 있어 의료공급자의 능동적인 역할

을 내재적으로 포괄하고 있지만 의료의 양과 수준을 결정하는데 있어 의사 대

리모형(physician-agency model)만큼 능동적이지 않다. 이단계모형(two part 

model)은 주인-대리인 관계(principal-agency relationship)에 이론적 근거를 둔

다. 정보의 비대칭성으로 발생할 수 있는 의사의 대리인으로서의 역할을 강조

하고 의료이용 시 이 단계의 의사결정 구조를 갖고 있다고 본다(Manning et 

al., 1987b).

  의료소비자가 처음으로 의료기관을 방문할 때 그 결정은 주로 환자 본인의 

결정에 의한다(접촉결정, contact decision). 여기서 처음이란 질병의 주기 동안

(episode)에 이루어지는 환자의 의료기관 첫 방문만을 의미한다. 그러나 대부분
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의 경우에 있어서 이후의 계속된 방문은 주로 의료 공급자의 조언이 중요한 역

할을 수행하게 된다(빈도결정, frequency decision). 이때 의뢰인의 기대에 반하

는 의료공급자(agent)의 행동은 대리인으로서의 역할에 충실한 것일 수도 있지

만 의료공급자의 도덕적 해이(Jacobs et al., 2001)에 의한 것일 수도 있다. 

  그러나 의료수요에 대한 의료공급자와의 첫 번째 접촉이 이후의 연속적인 의

료이용과 다른 특별한 특성을 가지지 못하면 이단계모형은 기본적으로 이점을 

가지지 못한다. 왜냐하면 이단계모형이 인구집단의 의료이용 차이를 개인의 건

강수준보다 의료공급자의 적극적인 개입에 중점을 두기 때문이다. 이단계모형

의 한계는 인구집단을 개인의 건강수준, 위험에 대한 태도, 생활 습관 등의 특

성에 따라 인구집단을 몇 그룹의 동질집단으로 분류하고 이 집단들의 특징적인 

의료이용 양상을 살펴보는 유한혼합모형(finite mixture model)을 정당화하는 

근거를 마련해 준다. 유한혼합모형은 인구집단을 의료이용자와 비의료이용자의 

양자로 구분하지 않고 건강집단(low average demand group)과 비건강집단

(high average demand group)으로 구분한다. 따라서 이단계모형에서와는 달리 

유한혼합모형의 동질 집단은 의료이용자뿐 만 아니라 비이용자들도 동시에 포

함하게 된다. 다만 의료이용의 수준에 차이가 있을 뿐이라고 본다(Deb et al., 

2002). 

  결합모델은 과중한 영(0)과 긴꼬리를 가지는 분포에 효과적이나 주의해야 할 

점 또한 있다. 의료이용자가 극소수일 때 이단계 분석을 시도하는 것은 별 의

미가 없다(Gurmu, 1997). 이런 경우 이항분포모델을 적용하는 것이 바람직하고 

자료의 수가 적을 때는 훨씬 효과적이다(Gurmu, 1997). 폴리마이어와 울리치는 

결합모델의 한계는 질병의 한 에피소드에서 반복적인 의료이용에 국한되어 적

용되어야 하며 연중자료를 이용하는 경우 특별한 주의가 필요하다고 주장하였

다(Santos Silva & Windmeijer, 2001; Jones, 2000). 통계학적인 측면만을 고려

할 때 이단계모델이 일단계모델보다 우월하다고 주장할 근거는 없는 것으로 알

려져 있다(Deb & Trivedi, 2002; Deb & Trivedi, 1997). 실제적으로 잠재계층분

석에 근거한 일단계모형이 이단계모형보다 실제적인 의료이용 횟수분포를 더 

잘 반영하는 것으로 보고된 바 있다(Deb et al., 1997). 
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  3) 유한혼합모형

  유한혼합모형은 표본의 이질성(heterogeneity)의 문제를 극복하려는 점에서는 

이단계모형과 같지만 근본적으로 일단계모형(one-step model)이다. 유한혼합모

형은 표본 모집단의 관찰되지 않은 잠재적인 특성을(unobserved latent 

characteristics)을 포착하여 반영 한다. 기존의 연구에서 개인의 건강 특성을 측

정하는데 주로 이용되어 온 주관적 건강척도나 만성질환의 유무 등은 인구집단

의 이질성을 포착하는데 부족한 것으로 파악된다. 이런 이질성은 회귀방정식의 

기본 가정에 위배될 뿐 아니라 방정식의 계수 값이 개체에 따라 다르게 나타날 

개연성을 내포한다. Deb(2002)는 표본집단 내부의 측정되지 못한 잠재적인 이

질적인 특성(underlying unobserved heterogeneity)이 개개인의 습관화된 건강 

관리와 건강 상태에서 기인한다고 주장하였다. 유한혼합모형은 표본 모집단이 

몇 개의 동질적인 k그룹으로 이루어져 있다고 가정하며 독립변수의 영향을 고

려한, 표본의 개체가 k동질그룹의 하나에 속할 확률을 추론한다.    

  유한혼합모형(finite mixture model)의 분석은 일반적으로 베이지안 통계를 

이용한다. 전통적인 통계학은 모수(parameter)에 대한 정보를 추론하기 위해서 

수집된 자료를 바탕으로 우도(likelihood)를 최대화하는 방법을 이용한다. 이때 

모집단의 모수는 고정된 것으로 가정한다. 이와 반대로 베이지안 통계는 수집

된 자료는 고정되고 모수는 가변적이어서 자료와 결부되어 사후확률(posterior 

probability)로서 추론된다. 즉, 모수를 확률변수로 가정하고 관찰된 자료를 조

건으로 하는 조건부 추론이 이용된다. 베이지안 통계법이 기존의 전통적인 통

계추론법에 비해 덜 사용되어온 주된 이유는 사후밀도함수가 그 복잡성으로 인

하여 전통적인 방법으로 계산될 수 없는 경우가 많았기 때문이다. 그러나 컴퓨

터의 발전과 MCMC(Markov Chain Monte Carlo)을 비롯한 다양한 알고리즘 

등의 개발로 사후분포에 대한 계산이 가능해지게 되면서 베이지안 통계추론이 

빨리 확산되고 있다.



한국의료패널의 기본 조사내용 163

  4) 치과의 의료이용 분석 

  (1) 치과진료의 특징

  의료이용의 특징은 의료서비스 요구가 예측하기 어렵고 병이 걸렸을 때 의료

이용량이 늘어난다는 것이다. 또한 소비자가 제공받은 의료 서비스의 질을 평

가하기 어렵다는 것이다. 그러나 치과진료의 경우 일반의료에서 보이는 이와 

같은 현상이 크게 적용되지는 않은 것으로 보고되고 있다. 의료 이용량도 상대

적으로 적고 훨씬 예측가능하다. 개개인은 비슷한 증상의 치과불편을 일생 동

안 여러 번 겪게 되므로, 서비스 질에 대해 어느 정도 평가가 가능하다.

  구강관련 질병 발생과 진행에는 예방적 처치가 상당히 중요한 역할을 한다. 

사고나 갑작스런 치통 발생을 제외하고 응급적인 상황이 드물고, 치료가 지연

되거나 치료를 받지 못한다고 해서 생명에 치명적 손상을 입히는 경우도 드물

다. 

  시장경제 특징 중의 하나는 외부효과이다. 전염병의 경우 ‘군집면역(herd 

immunity)’과 같은 외부효과가 질병치료나 질병의 자연사적 진행과정에 영향

을 미칠 수 있다. 그러나 치과치료는 전염에 의해 질병이 전염되지 않아 환자 

독립적인 효과를 보이게 된다.  

  (2) 치과 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요소

① 치과 의료서비스 수요의 측정과 이용

  치과의료 수요와 실제 이용 간에 차이가 있지만 실제 현장에서는 이 둘을 구

별하기가 어려워, 수요(demand)와 이용(utilization)이 혼용되어 사용되기도 한

다. 치과의료 수요는 치과방문횟수와 치과진료비의 형태로 측정된다. 그러나 치

과방문횟수의 경우 제공된 서비스의 질과 실제 구매된 치과서비스의 양을 측정

하는데 어려움이 있기 때문에, 진정한 의미에서 치과이용의 측정도구로서는 한

계를 지닌다. 총 진료비는 제공된 서비스의 질을 일정부분 반영하고 있어 방문
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횟수보다는 나은 도구라 할 수 있다. 그러나 같은 수준의 서비스 질에 대하여 

다른 진료비가 청구될 경우가 있기 때문에 이 또한 제한점이 있다.  

② 의료가격 측정

  의료이용에 의료가격이 미치는 영향을 파악하기 위하여 의료가격을 조작

(operational)할 필요가 있는데 상당히 다양한 방법이 사용되었다. 서비스 가격

의 평균값을 이용하거나, 서비스에 따라 가중치가 적용된 가격지표를 사용하거

가(Hu, 1981), 본인부담금 수준을 이용하였다(Sintonen, 1995). 총 진료비를 방

문횟수로 나눈 값을 치과서비스 가격으로 분석할 경우 이렇게 산출된 변수는 

서비스의 질의 변화만을 반영할 뿐이며 가격의 변화에 따른 치과의료 이용의 

상관관계를 분석할 수 없고, 회귀분석 시 가격변수의 모수추정이 0의 값으로 

모아지는 오류가 발생하게 된다. 

③ 시간가격(time price) 측정

  시간가격(time price)은 치과의료서비스를 이용하는 의료수요자가 치과진료에 

소요하는 시간의 가치를 의미한다. 일반적으로 방문소요시간으로 표현되는데 

방문소요시간에 직접치료시간만이 아니라 치과 의료기관까지의 소요시간, 기다

리는 시간을 포함한 총 진료시간으로 측정하기도 한다. 소비된 총 시간의 양으

로 측정되는 것이 일반적이며 이용자의 시간당 임금을 반영하여 분석에 사용된 

경우는 드물다(Muller, 1988; Holtman, 1976). 방문소요시간과 화폐적 가치가 

분석모형에서 빠지면 치과의사의 인력 증가에 수반되는 가격하락과 유인수요와 

분리된 총 방문비용 효과를 분리하기가 어려워진다.   

④ 유인수요

  유인수요의 영향을 파악하기 위하여 일반적으로 적용되는 방법은 치과의료이

용 수준과 치과의사 밀집도와의 관계이며 유인수요가 존재할 경우 양의 상관관

계를 기대하게 된다. 유인수요를 측정하는 방법으로 Sintonene(1995)은 핀란드

에서 치과의료이용에 관한 유인수요 연구를 수행하면서 개별 유인과 일반적 유
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인의 두 가지 개념을 사용하였는데 개별유인의 경우 치과의사가 정기적인 검진

을 위하여 recall한 경우를 의미하였으며 일반유인의 경우 적어도 2년에 1번의 

정기적 치과진료(Regular dentist attendance)를 위한 치과방문을 반영하기 위하

여 사용하였다. 치과의료 이용에 있어서 가장 흔히 발생하는 omitted variable

은 일반유인변수임을 강조하였다. 

⑤ 치과의료보험

  치과의료보험이 치과의료이용에 미치는 영향을 분석한 기존연구는 치과의료

보험이 서비스 혼합(service mix)과 서비스 량에 긍정적인 영향을 미친다고 보

고하였다(Manning, 1985). Rand 의료보험 실험(1974-1982)의 주목적 중의 하나

는 의료보험을 의료이용의 외생변수로서 측정하여 의료이용자의 최적화행위의 

결과로서 의료보험을 가입하는 결과로 나타날 수 있는 의료이용과 의료보험의 

내생성 관계를 사전에 차단하고자 한 목적도 있다. Rand 실험에 대한 구체적

인 결과는 Manning(1985), Manning(1988), Newhouse(1993), Zweifel(2000)의 

논문에서 확인할 수 있다. 

  미국의 경우 다양한 의료수가와 의료보험 plan이 존재함으로 두 변수의 상호 

영향을 비교할 때, 의료가격 및 의료보험 plan의 다양성을 동시에 고려하여야 

한다. 사회보험이나 조세에 의한 국가보건서비스 제도를 시행하고 있는 나라 

중 의료가격이 일반적으로 고정되어 있는 경우 가격변수는 결국 본인부담금의 

영향을 반영하게 된다. 그러나 치과의료보험 급여범위가 적은 노르웨이의 경우

처럼 급여범위가 아주 적은 부분을 차지할 경우 가격변수의 의미가 없어진다. 

⑥ 건강 및 사회경제적 위치 변수

  개인의 건강상태 변수는 주로 5점 척도로 측정되어 사용되었다. 치통이나 치

은출혈이 구강건강을 반영하는 변수로서 사용되기도 하나 일반적 구강건강 상

태를 주관적 질문의 형태로 측정하기도 한다. 전신건강수준도 치과의료 이용 

분석에 사용되는데 전신건강이든 구강건강이든 5점 척도의 각 점수가 개별적 

건강상태를 반영하는 측정으로서 사용되기도 하며 건강함과 불건강함의 이분법
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적 분류로 사용되기도 한다. 치과의료 서비스를 사용하는 수요자의 사회경제적 

위치를 측정하기 위하여 일반적으로 이용되는 변수는 교육 수준과 소득(임금)

수준이다.

바. 기대효과 및 활용방안

  미래의 연구수요를 정확히 예측하기가 쉽지 않지만, 패널자료가 없음으로 해

서 현재까지의 연구수요가 충분히 의미 있는 연구결과로 산출되기 어려웠던 점

이 본 조사를 통해 얻어지는 원시자료를 활용함으로써 가능해진다. 본 조사로

부터 얻어지는 자료가 이전 Survey자료보다 우수한 점으로 들 수 있는 대표적

인 것 두 가지는 의료이용과 의료비에 관한 변수가 풍부하다는 점과 시간적 선

후관계가 있는 변수들로 수집되는 자료원이 된다는 점이다. 이런 패널 자료를 

활용함으로써 다음의 연구들이 보다 의미 있게 실행되고 정책적 함의를 제공해 

줄 수 있게 될 것이다.  

  1) 의료비 지출과 의료이용양상과 규모에 대한 추적 조사

  변화 추적 주기로는 1년 단위 혹은 10년 단위 등을 관찰 주기로 하여, 정확

한 총 의료비 추정이 가능해 진다. 뿐만 아니라, 분야별로 의약품, 입원서비스, 

외래서비스, 장기요양서비스(시설/재가(홈케어)) 등에 관한 변화 양상을 조사할 

수 있으며, 인구집단을 대상그룹별(연령층별, 사회경제적 계층별, 특정연도 출

생 코호트 별) 또는 질환별로 의료 의료이용양상이나 의료비 지출양상-진단비

용, 치료비용, 총 의료비용 등을 연구할 수 있다. 

  또한, 의료비의 재원조달의 변화와 재원조달의 특성(예를 들어 의료보호, 공

공의료보험이 주요 재원, 민간의료보험 보장수준이 높은 그룹 등)에 따른 의료

이용과 의료비 양상을 구분하여 연구할 수도 있다. 이와 함께, 질환으로 인한 

사회경제적 지위의 변화를 알아보는 선택기전에 관한 연구도 가능해 진다. 예

컨대 만성질환으로 인한 노동시장배제 양상은 어떤지도 만성질환자의 그룹의 

실업률이나 노동시장에서의 배제양상 혹은 타의로 인한 이직 및 실직 횟수를 
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추적함으로써 다른 그룹과 비교해 볼 수 있다. 

  2) 의료비 지출, 건강수준, 의료이용양상과 규모에 미치는 요인에 대한 

연구

  수년간의 누적의료비지출 자료를 이용하여 지출이 많은(또는 적은) 그룹의 

특성을 후향적으로 자세히 분석하여 그 주요 요인을 알아낼 수도 있으며, 어떤 

특성을 갖는 집단에 대해 추적관찰에서 더 많은 의료비를 지출하는지 혹은 적

은 의료비를 지출하는지 전향적으로도 파악할 수 있다. 이런 연구 유형의 예는 

다음과 같다.

  3) 건강의 결정요인 연구

가) 총 의료비 지출이 건강수준 향상에 미치는 영향평가 

나) 각 분야별 의료비 지출이 건강수준 향상에 미치는 영향평가

다) 직업안정성(비정규/정규)이 건강수준 향상에 미치는 영향

라) 사회경제적 수준이 건강수준 변화에 미치는 영향

마) 부모의 사회경제적 지위가 자녀의 건강에 미치는 영향(장기간의 노출효

과: 특히 자녀의 성장 후 성인기의 건강에 미치는 영향) 

바) Lalonde의 health field concept에 따른 건강의 결정요인연구

사) 건강행태 특성 별 건강수준 변화량

아) 주거수준별 건강수준 변화량

  4) 총 의료비의 결정요인 연구

(1) 재원조달을 주요 요인으로 둔 연구

  ① 보장성 수준에 따른 총 의료비 

  높은 보장성수준 혹은 높은 보건의료서비스의 탈 상품화(de-commodifica- 
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tion)된 상태에서의 보건의료 서비스 공급자의 서비스 제공행태와 낮은 보장성 

수준 혹은 상품화(commodification)정도가 높은 사회에서의 그것은 매우 다르

게 나타날 것이다. 향후 보장성 혹은 상품화 정도의 변화가 일어난다면 이에 

따른 총 의료비의 변화를 분석하는 것이 필요하다. 이런 분석은 향후 거시적 

효율성을 갖는 보건의료제도에 대한 실증적 근거가 될 것이다. 

  ② 보장성 수준과 민간보험

  공공보험의 보장성수준은 민간의료보험 시장에 영향을 미칠 것을 예상할 수 

있는데, 공공보험의 보장성 수준과 민간의료보험의 시장상태에 따라 공급자의 

의료서비스 제공 양상이 변화할 것이다. 이 과정이 총 의료비와 어떤 상관관계

를 갖는지에 대한 연구 역시 거시적인 보건의료서비스 효율성에 대한 실증 분

석이 될 것이다. 

  ③ 민간의료보험과 총 의료비

  민간의료보험 활성화 정도에 따라 의료서비스 시장에서 공급자의 제공양상이 

달라질 것이며, 민간의료보험의 활성화 정도에 따른 총 의료비의 변화양상 분

석은 향후 보건정책을 수립하는데 많은 근거를 제공하게 될 것이다.

  ④ 민간의료보험과 의료비/의료이용

  패널자료를 이용한 민간의료보험 가입과 의료이용 및 의료비 지출 연구는 민

간의료보험과 관련된 가입자 선택(adverse selection 또는 cream-skimming)에 

대한 추정이 단면조사자료를 이용하는 연구보다 보다 정확하므로 정책적으로 

중요한 함의를 제공할 수 있다. 아울러, 진료비 지불제도나 환자본인부담 정책 

등 주요 정책의 변화가 있을 경우 의료이용과 의료비에 있어서 제도의 영향을 

평가하는 데 중요한 자료가 될 것이다. 
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(2) 소비자 요인을 중심에 둔 연구

  － life style에 따른 의료비

  － 사회경제적 지위에 따른 의료비

  － 질환별 의료비

(3) 거시적 효율성 연구

  ① 의료비 지출과 건강수준 향상

  － 의료비 지출이 건강수준향상에 미치는 영향평가

  － 각 분야별 (약제비, 진단 검사비 등) 지출 각각과 건강수준향상에 미치는 

영향평가

  － 동일질환치료에 소요되는 비용 비교

  ② 각 병원규모별 performance가 건강수준향상에 미치는 효율성

  ③ 시장 내 경쟁수준별(지역기반) 거시효율성 비교: 경쟁수준이 높을수록 총 

의료비, 동일질환 치료당 의료비가 낮아지는 지 높아지는지 

  ④ 주치의 유무(혹은 주 치료병원 유무)에 따른 건강수준향상에 드는 단위비

용: 주치료기관의 존재가 단위치료비용의 효율성을 높이는가?    

(4) 형평성 연구

  ① 의료이용의 형평성(특히 이용의 질에 있어서의)이 건강수준의 형평성에 

미치는 영향

  － 비용이 고가인 서비스

  － 보험 적용되지 않는 서비스 

  － 예방서비스

  ② 동일 사회경제적 지위조건에서 다른 subsidy별 건강수준향상 (혹은 생산

참여 향상)

  ③ 주관적 접근성에 대한 인식이 향후 수년 후의 건강수준에 미치는 영향
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(5) 보건의료비 지출에 대한 가계 부담 

  자료조사 초기의 기본적인 사회경제적 지위 자료를 바탕으로 하여 (baseline 

SEP) 의료비 지출 누적수준이 어떤지에 따라 일정시간이 흐른 뒤의 관심연도 

SEP변화여부에 대한 연구. 의료비 부담으로 인한 파산(혹은 가계파탄, 사회적 

지위 하향 이동)수준

(6) 정책적 관심별 해당 연구 

  보건의료체계의 거시적 효율성, 형평성, 총 의료비억제, 보건의료시장의 동향, 

건강수준향상이 생산성 향상에 미치는 양상의 실제, 의료비로 인한 파산이나 

사회적 지위하락의 양상, 인구집단의 노령화와 보건의료비, 정책변화별 보건의

료서비스 시장에 일으킨 변화, 정책변화별 입원서비스 이용양상의 변화, 출산관

련 정책 변화에 따른 출산관련 서비스 이용양상 변화, 응급의료서비스에 대한 

정책의 변화와 응급의료이용양상의 변동 등 다양한 정책적 관심에 따른 정확한 

실증연구가 본 자료의 구축을 통해 가능해진다.

3. 의약품 이용

가. 선행연구

  1) 의약품 사용 및 비용에 대한 선행연구 개요

  우리나라에서는 의약품 사용 및 비용조사를 주 목적으로 하는 전국적인 조사

는 없었으며 미국의 의료비 패널조사(Medical Expenditure Panel Survey, 

MEPS)가 가장 유사한 형태라고 할 수 있을 것이다. 

  MEPS 조사내용 중 의약품 사용 및 비용에 해당하는 것으로는 처방의약품 

부문(Prescribed Medicines, PM), OTC의약품 부문(Over-The-Counter Medicine, 
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OC), 기타 의료비 부문(Other Medical expenses, OM)이 있다. 처방의약품 부

문에서는 처방의약품 조제 및 비용에 대한 자료를, OTC의약품 부문에서는 

OTC의약품24)의 구입 및 비용에 대한 자료를, 기타 의료비 부문25)에서는 안경, 

콘텍트렌즈, 인슐린, 당뇨병 치료 관련 의료기기에 대한 자료를 수집하고 있다. 

의약품 조제 및 구입내역, 비용에 한정하여 조사한다는 것이 특징적인데, 미국

에서는 전국적인 건강보험이 없어 전체적으로 의약품 조제 세부내역을 수집할 

수 없는 자료원이 없기 때문인 것으로 보인다. 

  의료 이용 및 비용조사를 주목적으로 하지는 않지만, 의약품‧의료기기 이용 

및 비용에 대한 항목을 포함하는 국내 전국조사에는 국민건강영양조사, 도시가

계조사, 고령화패널이 있다. 

  3년마다 실시되는 전국적인 조사인 2005년 국민건강영양조사는 ‘의료이용 약

국부문’에서 2주간 약국방문횟수, 처방약 구입 여부, 약국 방문이유(질병, 사고), 

약국 방문목적, 용법이행정도, 본인부담 약품비(처방약 등 구분), 지불형태, 약

국선정이유, 복약지도 서비스 만족도를, ‘의료용구 구입 및 비용’에서 의료용구 

종류, 의료용구 구입 이유, 지불행태, 의료용구 구입비용에 대해 조사하였다. 국

민건강영양조사의 특징은 <표 Ⅳ-35>과 같이 2주간 약국이용률, 2주간 평균 약

국이용횟수, 용법이행률, 처방약 건당 평균 본인부담액, 비처방 건당 평균 본인

부담액, 약사의 복약지도에 대한 만족도, 1년간 의료용구 구입률, 연간 1인당 

의료용구 평균 본인부담액에 대한 지표를 산출하고 있다는 것이다.

24) OTC 의약품은 특정 건강문제를 치료하기 위해 처방전 없이 구매할 수 있는 의약품으로 우

리나라의 일반의약품과는 차이가 있다.

25) 인공보철, 구급차 서비스, 휠체어 등의 의료기기는 해당되지 않는다. 
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〈표 Ⅳ-35〉2005 국민건강영양조사 산출지표

지표 정의 산출방법 지표값

2주간 

약국이용률

조사대상 인구 중 지난 2주간 

약국을 이용한 인구비율(%)

(지난 2주간 약국을 이용한 인구 수 ÷ 

조사대상 인구수) × 100
26.26%

2주간 평균

약국이용횟수

약국 방문자당 2주간 평균 약

국이용횟수(회)

(총 약국이용횟수 ÷ 2주간 총 약국방

문자수) × 100
1.63회

용법 이행률
2주간 약국 방문건 중 용법을 

정확하게 지킨 방문의 비율(%)

(‘정확하게 지켰다’고 응답한 건수 ÷ 2

주간 총 약국방문건수) × 100
82.65%

처방약 건당 

평균 

본인부담액

처방약 건당 평균 본인부담액

(백원)

(총 처방약 본인부담액 ÷ 2주간 총 처

방약 구입 건수) × 100
4,700원

비처방약 

건당 평균 

본인부담액

비처방약 건당 평균 본인부담

액(백원)

(총 비처방약 본인부담액 ÷ 2주간 총 

비처방약 구입 건수) × 100
5,000원

약사의 

복약지도에 

대한 만족도

약국방문 총 건수 중 복약지도

에 만족하는 건수(매우 만족/

만족)의 비중(%)

(약국 방문 총 건수 중 복약지도에 ‘매

우 만족/만족한 편’이라고 답한 건수 

÷ 약국을 방문한 총 건수) × 100

77.39%

1년간 

의료용구 

구입률

조사대상 인구 중 지난 1년간 

의료용구를 구입한 인구 비율

(%)

(조사대상 인구 중 지난 1년간 의료용

구를 구입한 인구수 ÷ 조사대상 인구

수) × 100

18.51%

연간 1인당 

의료용구 

평균 

본인부담액

지난 1년간 의료용구 평균 본

인부담액

(지난 1년간 의료용구에 대한 총 본인

부담액 ÷ 지난 1년간 의료용구 구입자

수) × 100

97,000원

  도시가계조사는 각 가정의 수입과 지출을 파악함으로써 우리나라 국민의 생

활수준을 측정하고 임금수준의 결정 등 사회 및 경제정책수립을 위한 기본적인 

자료를 제공하고자 하는 것으로, 보건의료 부문에서 의약품 및 의료기기에 대

한 가계 지출내역을 수집한다. 고령화패널에서는 고혈압, 당뇨병 등 만성질환을 

중심으로 의약품 복용 여부를 조사하고 있다. 

  2) 의약품 사용 및 비용에 대한 국내외 선행연구 조사항목

  MEPS, 국민건강영양조사, 도시가계조사는 의약품과 의료기기의 조제‧구매 

내역 및 비용을 조사하였는데, 도시가계조사는 처방의약품, 비처방의약품, 한약, 
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의약외품, 의료기기, 건강보조식품 모든 항목에 대한 자료를 수집하고 있으며 

국민건강영양조사는 약국 외 다른 곳에서 구매한 한약, 의약외품과 건강보조식

품에 대해서는 조사를 하고 있지 않다. 미국에서 실시하는 MEPS는 처방의약

품, 비처방의약품, 의료기기에 대해 비용과 함께 이름, 용법‧용량 등 세부내역

을 조사한다(표 Ⅳ-36 참조). 

  MEPS, 도시가계조사가 의약품 구입내역 및 비용에 중점을 두어 조사하는데 

반해, 국민건강영양조사에서는 의약품‧의료기기 비용자료뿐만 아니라, 구매시 

지원받는 보험종류, 복약순응도, 약국이용횟수 및 이용목적에 대하여 조사하고 

있다.  

  항목별로 살펴보면, 처방의약품 조제는 4개 조사 모두에서 자료를 수집하고 

있었고 비처방의약품 구매와 의료기기 구매는 3개 조사에서, 한약구매와 의약

외품 구매는 2개 조사에서 조사하였다.
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〈표 Ⅳ-36〉의약품/의료기기 이용 및 비용에 대한 국내외 선행연구 조사항목

항목
MEPS

1)

(2005)

국민건강영양

조사(2005)

도시가계

조사(2006)

고령화패널

(2006)

처방의약품 

조제

처방의약품 조제 유무 ○ ○ ○ ○4)

조제한 의약품의 이름, 용법, 용량 

등
○

조제한 의약품의 해당 질병/증상 ○

처방조제 약국 선택기준 ○

조제한 약국 이름, 주소, 종류 ○

본임부담금 ○ ○ ○

구매시 지원받은 보험종류 ○

비처방

의약품 

구매

비처방의약품 구매 유무 ○ ○ ○

비처방의약품 종류 ○ ○

비처방의약품 구입주기 ○

본인부담금 ○ ○

조제시 지원받은 보험종류 ○

한약 구매

한약 구매 유무 ○2) ○

본인부담금 ○ ○

구매시 지원받은 보험종류 ○

의약외품 

구매

의약외품 구매 유무 ○3) ○

본인부담금 ○ ○

구매시 지원받은 보험종류 ○

의료기기 

구매

의료기기 구매 유무 ○ ○ ○

의료기기 구입 목적 ○

본인부담금 ○ ○ ○

구매시 지원받은 보험종류 ○

건강보조

식품 구매

건강보조식품 구매 유무 ○

건강보조식품 복용 대상 ○

복약순응도 의약품 등의 복약순응 ○

약국 이용

2주간 약국이용횟수 ○

약국 이용이유(질병/사고중독) ○

약국 이용동기 ○

복약지도 복약지도 서비스 만족도 ○

주: 1) OTC의약품 부문은 2001년 이후 조사가 이루어지지 않아 2001년 조사항목임.
   2) 약국에서의 한약구매만 해당됨.
   3) 약국에서의 의약외품 구입만 해당됨.
   4) 고혈압, 당뇨병 등 만성질환 일부에 대해 조사가 이루어짐.
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나. 설문 항목 선정의 기본 방향 및 주요 항목

  의료패널조사의 목적은 보건의료 이용과 비용지출의 수준 및 배분을 추정하

고, 의료전달체계 및 보험체계의 동태적 변화에 대한 데이터베이스를 구축하는 

것이다. 이러한 데이터베이스 구축은 실증자료를 바탕으로 한 근거-기반 보건

의료정책 수립으로 이어질 것이다. 

  의약품 부문에서는 패널조사의 목적을 달성하고자 다음과 같은 기준으로 조

사항목을 선정하였다. 

  첫째, 의약품과 관련된 보건의료비용을 충실히 산출하고 누락되는 비용이 없

도록 포괄적으로 해당항목을 선정하였다. 의약품 비용으로 처방의약품 조제비

용, 비처방의약품 구매비용, 한약 구매비용, 의약외품 구매비용, 의료기기 구매

비용, 건강기능식품 구매비용을 포함하였다. 의약외품, 건강기능식품의 경우 법

적으로 의약품에 해당되지 않으나 관련된 비용으로 생각할 수 있으므로 이 두 

항목을 포함한 비용과 포함하지 않은 비용을 모두 제시할 것이다.

  둘째, 건강보험 청구자료에서 수집할 수 없는 비급여항목에 대한 비용을 산

출할 수 있도록 하였다. 처방의약품의 조제시 본인부담금을 패널의 가계부 작

성내역을 통해 조사하여 건강보험 청구내역과 비교분석함으로써 의약품 사용에 

대한 비급여비용을 가능한 정확하게 산출할 수 있다. 

  셋째, FTA 등 급변하는 보건의료환경의 현황을 파악하고 이에 대한 정책개

발을 지원할 수 있는 조사내용을 포함하였다. 동일한 패널을 대상으로 주기적

으로 설문조사를 실시하여 의약품 정책 개발에 필요한 기반자료를 수집하고자 

한다. 대체조제, 소비자의 의약품 처방 요구, 장기복용 의약품 사용행태, 일반의

약품 구매행태, 부작용 경험을 조사항목에 포함하였다. 
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다. 설문항목 관련 이론 고찰

  1) 의약품 비용 산출방법

  (1) OECD의 약제비 구분 

  약제비의 국제비교에서 가장 많이 사용되고 있는 것은 OECD의 기능별 분류

상의 ‘약품/기타의료소모품’ 항목으로 이는 외래용의료재화(HC.5 Medical Goo

ds Dispensed to Out-patient)의 일부분이다.

  OECD(2000)는 ‘외래용의료재화’를 ‘외래환자에게 조제되는 의료재화 및 이러

한 조제와 관련된 서비스 (예, 소매거래, 설치, 유지, 대여)’를 지칭하는 것으로 

기술하고 있다. 따라서 의료기관에서 입원환자나 당일 입퇴원 환자에게 제공되

는 약품 등의 의료재화는 제외되며, 통원시설에서 외래환자에게 치료의 일부로 

제공되는 의료재화도 제외된다. 

  ‘외래용의료재화(HC.5)’는 약품/기타의료소모품(HC.5.1 Pharmaceuticals and 

other medical non-durables)과 치료용구/기타의료내구재(HC.5.2 Therapeutic a

ppliances and other medical durables)로 나누어진다. 

  ‘약품/기타의료소모품’은 다시 처방의약품(HC.5.1.1 Prescribed medicines), 비

처방의약품(HC.5.1.2 Over-the-counter medicines), 기타의료소모품(HC.5.1.3 Ot

her medical non-durables)으로 나누어진다.26) 처방의약품은 의사의 처방전(me

dical voucher)이 있어야만 팔 수 있는 의약품으로 공적 급여 대상 여부와는 

관계없으며 일반의약품과 브랜드의약품을 모두 포함하는 것으로 정의되어 있

다. 기타 의료소모품은 반창고, 요실금용품, 콘돔, 피임기구 등과 같은 광범위한 

의료용 비내구재를 포함하는 것으로만 정의되어 있을 뿐 자세한 언급은 되어 

있지 않다. 

26) 이러한 ‘재화’는 가계의 의료서비스 생간을 위한 ‘중간’ 생산물로 간주될 수도 있겠으나, 국

민보건계정에서는 ‘최종’ 소비로서 다루고 있다. 국민계정에서는 모든 의료재화를 비내구재

(non-durables)로 분류하였지만 국민보건계정에서는 의료내구재(medical durablcs)를 별도로 

분리한다. 다만, 치과용 임플란트는 외래치료서비스에 포함된다(SNA93, 1993; OECD, 2000).
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  (2) 국내 기연구에서의 약제비 구분 

  장영식 등(2002)은 국민의료비의 하위 항목으로 약제비 항목을 포함하고 있

다. 동 연구는 비급여본인부담의 산출에 있어 통계청의 도시가계조사, 농가경제

조사, 어가경제조사를 이용하고 있다. ‘의약 및 의료용품’ 항목에는 질환과 직

접 관계없이 몸보신용으로 복용한 인삼, 녹용, 개소주 등에 대한 지출이 포함되

어 있으며, 의료기관 외래부문에서의 약제비 지출이 ‘외래’ 항목에 포함되어 있

어 정확한 약제비 추정에 한계가 있다. 

  윤경일 등(1997), 대한약사회(1998), 정우진 등(1998), 한병현 등(2000), 류시원 

등(2001), 이의경 등(2001), 최병호(2002), 황인경(2003, 2004) 등에서 약국의 매

출규모에 대한 파악은 이루어지고 있으나 의료기관에서의 약제비 파악은 이루

어지지 않아 전체 약제비를 파악하기에는 미흡하다. 

  정형선(2003)은 우리나라 약제비의 국제비교를 위해 OECD 개념에 근거하여 

약제비를 산출하였다. 약국에서의 처방조제 및 일반의약품 판매, 의료기관에서

의 약제비 등을 영양조사의 결과와 보험급여실적을 통해 파악하였다. 그러나 

국제비교를 초점에 두고 있어 입원환자의 약제비는 제외되어 전체 의약품등 관

련 지출규모와는 거리가 있다. 

  (3) 약제비 및 본인부담금 파악의 의의   

  전반적인 의료비 지출 증가가 전세계적으로 국가적인 과제로 부각되었으며, 

최근 들어서는 약제비의 증가에 관심이 모아지고 있다. 우리나라의 경우에도 

건강보험급여와 관련하여 의료비 지출 증가율보다 약제비 증가율이 훨씬 높아 

약제비 관리 강화를 위한 노력들이 진행되고 있다.   

  이러한 약제비 관리 강화는 보험급여 의약품을 대상으로 하고 있기 때문에, 

비급여 약제비로의 이전 가능성이 있으며, 최근 들어 법정본인부담률이 상향조

정되면서 환자의 본인부담금은 크게 증가될 것으로 전망된다. 

  따라서 전체 의약품 등 관련 지출규모 및 환자의 본인부담 규모를 파악하고 

이를 적정화하기 위한 방안마련은 매우 유의미하다. 
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  (4) 약제비 및 본인부담금의 범위  

  약제비는 재원(financing sources)에 따라 첫째, 보험자(건강보험, 의료급여, 

산재, 자보)가 지급하는 요양급여비용, 둘째, 보험급여 부분에 대한 환자의 법

정본인부담, 셋째, 비급여에 의한 본인부담으로 구분할 수 있다. 또한 의료공급

자(providers)에 따라 ‘약국’에서의 지출과 병의원 등 ‘의료기관’에서의 지출로 

나눌 수 있다.

  약제비는 의료기관과 약국에서 직접적인 수술이나 처지를 제외한 치료과정에

서 사용되는 의약품 등과 관련된 지출로 각각에 있어서 보험자부담, 법정본인

부담, 비급여본인부담 등으로 구분해서 파악한다. 

  의료기관의 약제비 지출과 관련하여 OECD의 정의에서처럼 외래만으로 한정

할 경우 국제비교를 위해서는 의미가 있으나 전체 의약품 등 관련비용을 파악

하는 데는 한계가 있으며, 따라서 입원에 있어서의 의약품비용 포함여부는 충

분한 숙의가 있어야 한다.

  (5) 약제비 본인부담 추정방법 

  환자의 본인부담금은 법정본인부담금과 비급여본인부담금으로 구분된다.

  약국부분에서의 처방조제에 있어서는 이 두 가지가 병존하며, 일반의약품 구

매는 전액 비급여본인부담금으로 구분된다. 처방조제에 있어서 처방자체가 비

급여인 경우는 전액 비급여본인부담금으로 구분할 수 있으나, 급여에 해당되는 

처방조제이면서 일부 비급여의약품이 포함되어 있는 경우 건강보험 청구자료의 

확인을 통해 실제 지불한 본인부담금에서 법정본인부담금을 제외하는 방법으로 

비급여본인부담금의 규모 파악이 가능하다.

  의료기관에 있어서는 세부적인 지출내역이 파악되어야 하며, 전체 의료비 중

에서 약제비를 구분하고 급여부분에 있어서는 법적본인부담률을 적용해 산출이 

가능하며, 비급여 부분에 있어서도 전체 비급여의료비에서 약제비를 구분해 내

야 한다.  
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  2) 의약품 접근성

  의약품에 대한 접근은 건강에 대한 인간 권리의 한 부분이며, 의약품이 준공

공재(partial goods)에 해당되므로 의약품 대한 접근성은 매우 중요하다. 최근, 

새로운 의약품의 가격이 상승하고 경제적 양극화가 심해지면서 저소득층의 의

약품 접근성이 낮아질 가능성이 높아지고 있으며 의약품 접근에 대한 불평등은 

건강 불평등으로 이어질 수 있으므로 지속적으로 관심을 가져야 할 부분이다.

  본 패널조사에서는 의약품 접근성과 관련하여 의약품 조제시의 본인부담금, 

비용에 대한 부담 정도, 대체 조제를 다루고 있다.

  건강보험 요양급여 대상자는 비용의 일부를 본인이 부담하며 이 비용을 본인

부담금이라 한다.27) 외래로 처방되어 약국에서 조제되는 약제의 본인부담금은 

<표 Ⅳ-37>과 같다. 처방전에 의한 의약품 조제비용이 1만원을 초과할 경우 약

값의 30%가 본인부담금이 되며 1만원을 초과하지 않는 경우는 65세 이상은 

1,200원을, 65세 미만은 약값의 30%를 본인부담금으로 지불한다. 본인부담금은 

우리나라에서 보건의료비용을 조절하는 수단으로 사용되었으나 저소득 환자의 

의료이용 접근성을 막는다는 비판이 제기되어 왔다(Kim et al., 2005).

  이의경 등(2002)은 2000년 12월 국민보건의료실태조사 중 외래이용조사의 결

과를 분석한 결과, 진료비에 대한 경제적 부담이 클수록 처방조제를 포기하는 

경향을 보였다. 최병호 등(2005)은 다빈도이면서 주요 질환을 앓고 있는 환자들

을 대상으로 형평성을 분석하였는데, 지역 고혈압 환자의 본인부담이 최하소득

층의 경우 월소득의 11.3%로 꽤 높았으며 지역 저소득층 당뇨병환자의 본인부

담 대비 월소득 비율이 10%를 상회하였다.

  김진현 등은 1998년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 외래 이용의 가격탄

력성을 추정하였다. 본인부담금의 가격탄력성이 환자의 수입(-0.21~-0.07)과 요

양기관의 종류(-0.20~-0.10)에 영향을 받았으며 저소득환자가 고소득환자보다 본

인부담금에 더 민감하였다.  

27) 국민건강보험법 제 41조(비용의 일부 부담)
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  Ong et al.(2003)은 1990년부터 1999년까지 스웨덴에서 항우울제, 항불안제, 

안정제의 처방에 본인부담금이 미치는 영향을 분석하였다. 1997년 본인부담금 

도입 이후에 여성의 항우울제 처방만이 지속적으로 감소하여 의약품 가격이 본

인부담금 효과에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

  

〈표 Ⅳ-37〉약국 및 한국희귀의약품센터를 이용한 경우의 요양급여비용총액

에 관한 조건 및 본인부담액

요양급여비용총액에 관한 조건 환자의 연령
투약

일수
본인부담액

처방전에 의하여 의

약품을 조제받은 경

우

1만원을 초과하는 

경우

요양급여비용총액

×30/100

1만원을 초과하지 

아니하는 경우

65세 이상 1,200원

65세 미만
요양급여비용총액

×30/100

처방전에 의하지 아

니하고 의약품을 조

제받은 경우

4,000원을 초과하는 

경우

요양급여비용총액

×40/100

4,000원을 초과하지 

아니하는 경우

1일 1,400원

2일 1,600원

3일이상 2,000원

자료: 국민건강보험법 시행규칙(보건복지부령 제410호) 별표 4

  제네릭 의약품은 특허권(patent) 또는 혁신의약품 제조업소(innovator 

company)가 가지고 있는 독점권(exclusivity right)이 만료된 이후 시판된 의약

품으로 특허권이 없는 의약품, 특허가 없는 나라의 특허의약품 복제품을 포함

한다(Anderson 등, 2004). 제네릭은 의약품 접근성을 향상시키는데, 제네릭 자

체의 낮은 가격과 의약품 시장에 경쟁을 도입하여 의약품 비용을 감소시키기 

때문이다(Roffe 등, 2006).  

  제네릭 사용은 의사의 제네릭 처방과 약사의 제네릭으로의 대체조제로 나눌 

수 있다. 우리나라 약사법 제23조의 2에서는 의사 또는 치과의사가 처방전에 

기재한 의약품을 약사가 성분‧함량‧제형이 동일한 다른 의약품으로 대체하여 
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조제하고자 하는 경우 사전에 처방전을 발행한 의사 또는 치과의사의 동의를 

받도록 하고 있으며 식품의약품안전청장이 생물학적 동등성이 있다고 인정한 

품목으로 대체조제하는 등 의사 또는 치과의사의 사전 동의없이 대체조제할 수 

있는 경우를 명시하고 있다. 

  이의경 등(2003)은 소비자, 의사, 약사의 생동성인정품목에 대한 인식도를 조

사하였는데, 생동성인정품목에 대해 소비자의 56.02%가 제네릭과 오리지널 의

약품이 동등하다고 대답하였고 9.72%는 비동등하지만 대체조제에 문제가 없다

고 응답하였다. 의사는 11.63%가 동등하다고 대답하였고 약사는 63.48%가 동등

하다고 응답하였다. 생동성인정품목을 사용한 대체조제에 대해서는 대체조제시 

약값 변동이 없을 경우 소비자의 42.23%가 대체조제하겠다고 하였고 대체조제

시 약값이 인하될 경우에는 소비자의 55.30%가 대체조제하겠다고 대답하였다. 

연령이 낮을수록, 소득과 교육수준이 높을수록, 조제비용이 높을수록 대체조제

를 하겠다는 응답비중이 높았다.  

  허순임 등(2006)은 건강보험 청구실적자료를 사용하여 2002~2004년 제네릭 

사용현황을 분석하였다. 멀티소스 의약품이 2004년 전체 처방의약품 청구금액

의 65.4%를 차지하고 있는데, 오리지날 의약품이라고 생각할 수 있는 멀티소스 

의약품 중 최고가 품목이 2004년 청구액 중 26.5%를 차지하여 특허만료 이후

에도 오리지날 의약품의 사용이 지속되고 있음을 알 수 있었다(표 Ⅳ- 참조).  
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〈표 Ⅳ-38〉건강보험 제네릭 청구액(2002-2005)
(단위: 십억원, %)

구분
2002년 2003년 2004년

청구액 비율 청구액 비율 청구액 비율

전체 4,576 100.0 5,588 100.0 6,395 100.0

단일 소스 

의약품
3)

소계 1,548 33.8 1,925 34.5 2,216 34.6

최근등재신약 132 2.9 246 4.4 335 5.2

기등재 신약 1,416 30.9 1,679 30.1 1,881 29.4

멀티 소스 

의약품4)

소계 3,028 66.2 3,663 65.5 4,180 65.4

최고가품목 1,418 31.0 1,674 30.0 1,697 26.5

제네릭 A5) 861 18.8 1,082 19.4 1,391 21.8

제네릭 B6) 385 8.4 489 8.7 640 10.0

제네릭 C7) 364 8.0 418 7.5 452 7.1

출처: 허순임‧정종찬‧이호용, 합리적 약제비 지출방안 연구, 국민건강보험공단, 2006. p.51.

  전향적 무작위할당시험을 통해 환자교육이 제네릭 처방의 수용성에 미치는 

영향을 연구한 Vallès 등(2003)의 연구에서 환자교육이 제네릭에 대한 동기부

여, 행동, 지식을 자극하여 제네릭 처방에 대한 수용을 늘리는 것으로 나타났

다.   

  스웨덴, 핀란드에서는 강제적인 제네릭 대체조제 정책이 시행되면서 제네릭 

대체조제의 효과에 대한 연구가 실시되었다. 스웨덴에서는 의약품비용 증가를 

감소시키기 위해 2002년 10월 1일 강제적인 제네릭 대체조제(mandatory 

generic substitution)이 도입되었다. Andersson 등(2007)은 제네릭 대체조제와 

환자의 비용 및 스웨덴 급여목록 의약품의 급여비용과의 관련성을 조사하기 위

해 약국판매자료를 분석하였는데, 제네릭 대체조제 도입 후 환자부담과 급여비

용이 감소하는 양상을 보였다. 핀란드에서도 개인과 사회의 의료비용 증가를 

억제하기 위해, 2003년 4월 제네릭 대체조제가 도입되었는데, 대체조제를 하는 

주요 이유는 비용절감이었고 대체조제를 거부하는 가장 중요한 이유는 이전 사

용 의약품에 대한 소비자의 긍정적인 경험이었다(Heikkilä 등, 2007).
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  3) 의약품 복약순응도

복약순응은 간략하게 정의하자면 의사 및 약사가 처방 조제한 약을 환자가 정

확하게 복용하는 것이다. 질병의 치료과정에서 처방 조제된 의약품을 정확하게 

복용하지 않는 경우, 건강 및 비용의 측면에서 심각한 문제를 야기할 수 있으

며, 이는 최근 노인인구 증가 및 새로운 의약품의 개발로 더욱 중요한 사안으

로 인식되고 있다. 

  (1) 복약불이행의 개념

유럽 의약품 특별위원회에서는 복약불이행을 과다복용과 과소복용으로 구분

하고, 과다복용에는 복용량 및 복용횟수의 과다, 다른 의약품의 동시복용 등을, 

과소복용에는 복용량과소, 미복용, 투약중지하는 경우 등을 포함시켰다. 이외의 

복약불이행으로 복용시간 미준수, 투여경로 변경, 유효기간 만료 의약품의 복

용, 조제포기 등을 지적하였다(1975).

Fincham과 Wertheimer(1988)는 복약이행에 관한 연속선(compliance conti

nuum) 개념을 도입 하면서 1차와 2차적 복약불이행으로 구분하였다. 1차적 

복약불이행(primary or intial  drug non-compliance)은 환자가 처방전을 받은 

후 조제를 포기하는 경우이다. 2차적 복약불이행(secondary drug non-complian

ce)은 조제는 하였으나 의도적 혹은 비의도적으로 처방 지시를 따르지 않는 경

우로서, 여기에는 복약시간 미준수, 부정확한 복용간격, 투약중단, 과다 혹은 과

소복용 등이 포함된다.

미국의 ｢환자 정보제공 및 교육을 위한 국가위원회(National Council for Pat

ient Information and Education: NCPIE)｣에서도 복약불이행을 크게 2가지로 

구분하고, 1차를 처방 포기, 2차를 처방조제 이후의 과다 및 과소복용, 복용시

간 미준수, 복용누락, 복용중단 등으로 정의하였다(Smith, 1989).

  (2) 복약순응도 제고의 필요성 

  복약불이행은 환자나 질병의 특성에 따라 30-70% 정도 나타나고 있으며, 이
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는 질병치료의 지연, 내성증가, 이에 따른 의약품 및 치료비용 증가를 초래한다.  

구체적으로 1차 복약불이행 즉, 조제포기의 경우 질병의 악화 및 그에 따른 다

양한 합병증의 발병, 이로 인한 질병치료비용의 상승을 가져오며, 2차 복약불이

행의 경우 용량과다는 부작용의 발현 및 이에 따른 치료비용 추가 소요를, 용

량과소는 질병치료의 지연 또는 악화, 1차 선택약에 의한 치료의 실패로 인한 

2차 선택약의 사용으로 비용과 항생제 내성 등 건강상의 위해를 야기한다. 

  특히 복약순응도가 낮은 노인인구의 증가에 따라 복약불이행의 원인을 파악

하고 이를 개선할 수 있는 적절한 방안을 개발하려는 노력은 매우 유의미하다. 

  (3) 복약순응도에 영향을 미치는 요인 

  복약순응도에 영향을 미치는 요인으로 연령이나 학력 등 인구사회학적 요인, 

질병의 위중도, 불편도 등의 의료적 요인, 처방기간･횟수, 처방의약품수, 부작용 

등의 약품 요인, 의사 및 약사의 의약정보 제공정도, 다제병용 관련정보 등의 

의약정보 요인, 병의원 방문수, 병용의약품 복약상담 요구정도 등의 의사･환자

관계, 질병의 위협과 이를 치료 또는 예방함으로 얻는 이익에 대한 환자의 신

념 요인 등으로 구분할 수 있다. 

〈표 Ⅳ-39〉복약순응도에 영향을 미치는 주요 요인

요 인 주 요 내 용

인구사회적요인 연령, 성별, 학력, 사회경제적 위치, 거주 상태

의료적요인 질병 위중도, 질병 불편도(증상, 장애정도), 질병종류, 건강상태

약품요인 처방기간･횟수, 처방의약품의 수･맛･색깔, 치료효과, 부작용

의약정보요인
의사 및 약사의 의약정보 제공정도, 다제병용 관련정보, 정보 

이해도, 글씨크기

의사･환자관계 병의원 방문수, 병용의약품 복약상담 요구정도

환자의 신념요인 환자의 신념과 가치

자료) 신현택 외, 의약분업하의 복약지도 적정화 방안, 2002
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  (4) 복약불순응 실태

① 처방조제 포기

  신현택 등(2002)이 수행한 연구에서 전국의 의료기관 이용자 1,000명을 대상

한 전화조사 결과 조제포기율이 0.9%로 조사되었다. 조제포기자를 대상으로 포

기사유를 조사한 결과, 집에 같은 약이 남아있어서(33.3%), 약을 먹어도 효과가 

없을 것 같아서(22.2%), 그 외 약타기가 번거로워서(11.1%), 약국에 약이 없어서

(11.1%) 등으로 나타났다. 

  또한 신현택 등(2002)에서 국민보건의료실태조사(2000) 면접조사자료를 이용

하여 병의원 원외처방 발급자를 대상으로 조사한 결과에 의하면, 처방조제를 

완료한 비율은 99.56%, 처방조제를 포기한 비율은 0.44%로 나타났다. 이들의 

조제포기 이유는 증세 호전(18.2%)과 조제비 부담(18.2%)이었다. 이외에 불편함, 

영업하는 약국이 없음, 처방전 분실, 약국의 처방약 미구비 등 의약분업 제도 

실시에 따라 파생된 문제점도 주요 처방조제 포기사유로 지적되었다.

  외국에서도 미국을 중심으로 많은 연구가 수행되어 왔는데, 조제포기율은 

대부분 0.5-3.0%의 범위에 있으며, 이유에 있어서는 질병이 회복되었다고 생각

하거나 치료효과에 대한 불신 등 질병과 약효에 대한 환자의 자의적 판단이 여

러 연구에서 지적되었다. 이외에 경제적 부담, 약국방문의 불편함, 망각, 유사의

약품의 잔여 등도 주요한 사유로 나타났다. 

② 복약순응도 현황 

  곽진 등(1995)은 대학병원 외래환자 1,000명을 대상으로 환자들의 투약실태와 

리플릿, 포스터, 외용약에 대한 설명서를 통한 복약지도의 효과를 조사하였는

데, 문서를 통한 복약지도에 대해 많은 도움이 된다는 응답은 34.7%이었고, 읽

지 않는다고 대답한 경우도 14%나 되었다. 복약지도용 리플릿을 읽은 경우의 

순응도는 93%로서 읽지 않는 경우의 88%보다 다소 향상되었으며, 외용제에 대

해서 사용설명서를 받은 환자 중 98%가 설명서대로 사용했다고 답하여 많은 

환자들이 도움을 받고 있음을 알 수 있었다.
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  최경숙 등(1995)이 만성폐쇄성 폐질환 환자를 대상으로 실시한 복약순응도 

연구에서는 복약순응도가 74.8%였으며, 복약시간 및 채혈시간의 약속, 복약순

응여부의 확인 등 약사와의 복약상담 횟수가 증가할수록 복약순응도도 증가하

는 경향을 보였다.

  고혈압 환자의 처방 약물 복약 순응에 관한 홍미영(1999)의 연구에서, 종합병

원 외래를 방문하는 고혈압 환자들을 대상으로 자가보고 복약순응도 측정 결

과, 복약순응도는 65%였으며, 조사 대상자는 투약용량(95.8%), 투약 횟수

(89.5%), 투약시간(69.5%)의 순으로 복약 순응을 잘 하는 것으로 나타났다.

  최영옥(2000)의 연구에서는 서울 시내 3개 종합병원과 서울 인근 지역의 1개 

병원의 외래환자 중 노인 당뇨환자 198명을 대상으로 면접 설문 조사를 실시하

여 노인의 복약 및 다제병용 실태를 파악하고 복약순응도에 미치는 주요 요인

을 분석한 바 있다. 본 연구결과에 의하면 65세 이상 노인의 복약순응도는 

72.6%로, 55세 미만 일반 성인군의 85.1%에 비하여 낮은 비율을 보이고 있다.

  홍선식 등(2000)이 수행한 ｢호르몬 대체요법 환자의 복약실태분석｣에서는 폐

경 여성 중 호르몬 대체요법을 받고 있는 환자를 대상으로 복약실태 및 관련요

인을 조사하였다. 약물투약과 관련해서는 부작용 정도가 심할수록, 복약기간이 

길수록, 복약의 약품의 종류가 많을수록 복약순응률이 낮은 경향을 보였다.

  이지선(2001)의 폐경으로 병원에서 호르몬치료를 받고 있는 여성환자 113명

을 대상으로 한 연구에서는 43.3%의 환자가 약물을 일정기간 복용중단한 경험

이 있었으며, 그 이유로는 부작용이 25.5%, 암발생에 대한 두려움과 병원에 가

기 싫음이 각각 15.7%로 나타났다.  

  신현택 등(2002)이 수행한 전국의 의료기관 이용자 대상 의약품 복약실태 전

화조사에서 처방조제환자 991명을 대상으로, 응답자의 자가보고 방식에 따라 

‘정확하게 복용’으로 응답한 경우를 ‘상’으로, ‘다소 빠진 적이 있으나 대부분 

복용’을 ‘중’으로, ‘반(1/2)정도 복용’과 ‘거의 복용하지 않음’을 ‘하’로 분류하여 

구분하여 분석하였다. 조제완료자 중 82.4%가 ‘상’, ‘중’인 경우는 13.8%, ‘하’인 

경우는 3.7%를 차지하였다. 복약불이행의 사유로는 ‘증상이 호전되어서’가 

37.9%로 가장 높게 나타났고, ‘약을 먹는 것을 잊어버려서’가 20.1%, ‘약 먹기가 



한국의료패널의 기본 조사내용 187

번거로워서’가 12.1%, ‘치료효과가 별로 없어서’가 10.9% 등으로 조사되었다. 

  신현택 등(2002)이 실시한 국민보건의료실태조사(2000) 분석에서는 처방일수 

대비 복용일수를 새로운 복약순응도 변수로 설정하고, 복약순응도는 처방일수

를 모두 지켜 약을 100% 복용한 경우를 복약순응도 ‘상’으로, 50-100% 미만까

지를 ‘중’으로, 50% 미만을 ‘하’로 분류하였다. 분석 결과 응답자의 78.53%가 처

방받은 약을 모두 복용하는 것으로 조사되었고, 50-100% 미만의 복약순응도를 

나타낸 경우는 10.04%, 50% 미만은 11.43%이었으며 복약순응률의 평균은 

87.4%이었다.

  김정란(2002)의 서울시내 3차 의료기관 1개소와 약국 4개소를 방문한 처방조

제 환자 336명을 대상으로 Morisky의 자가설문을 이용한 복약순응도 연구에서 

복약순응도가 좋은 환자는 35%로 나타났으며, 약을 복용하지 않은 이유로는 

‘잊어버려서’가 49.7%로 가장 많았다. 

  Fedder(1982)에 의하면 환자의 1/3은 늘 복약 이행하고, 1/3은 절대 이행하지 

않으며, 나머지 1/3은 때때로 이행한다고 한다. 환자 집단, 질병 상태, 또는 이

용된 복약순응도 척도에 관계없이 복약순응률은 늘 100%를 훨씬 밑돌고 있다. 

  미국의 국가약업위원회(NPC, 1985)에서는 만성질환자들의 평균 복약이행률

을 50%로 밝힌 바 있다. 또한, 동기관의 1992년도 보고서에서는 질병종류별 복

약불이행도를 조사하였는데 천식은 20%, 관절염은 55-71%, 피임약은 8%, 당뇨

는 40-50%, 간질은 30-50%, 고혈압은 40% 등으로 나타났다. 

〈표 Ⅳ-40〉질병 상태에 따른 복약불이행률

상태 복약불이행률(%)

천식
관절염
피임
당뇨
간질

고혈압

20
55-71

8
40-50
30-50

40

자료: Emerging issues in pharmaceutical cost containment. Reston, VA: National 
Pharmaceutical Council 1992. 2(2). pp1-16. (신현택 외(2002)에서 재인용)
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  Urquhart 등은 (1998) 만성질환자의 20%가 한 달에 최소한 하루는 복약하지 

않으며 특정 약물군(예: 항응혈제)에 대해서는 3-4일 연속 투약하지 않는 것으

로 보고한 바 있다. 

  Pullar 등은 (1990) 간질, 천식, 응혈장애와 같은 다른 질병들에 대해서도 감

소한 복약순응도는 환자 치료의 결과를 바꾸어 놓을 수 있을 것으로 지적하였

다.

  Caldwell JR 등(1970)의 고혈압 환자에 대한 복약순응도 연구에 의하면 환자

들의 50% 이상이 첫 해 동안 치료에서 이탈하였으며, 투약을 유지하던 33%의 

환자도 혈압을 줄이는데 필요한 충분한 약을 복용하고 있지는 않았다.

Widmer 등(1983)은 중서부 시골지역의 고혈압 환자 291명에 대한 조사에서 

87%의 평균 순응률을 보고하였다. 높은 복약순응도는 부분적으로 측정방법과 

복약순응도에 대한 정의가 어떻게 이루어졌느냐에 기인하고 있다. 

  4) 의약품 사용에 영향을 미치는 요인

  (1) 의약품 선택에 영향을 미치는 요인에 관한 이론 모델

  의약품 처방 일반에 관련된 요인의 모델로 대표되는 것이 Hemminki의 모델

이다. Hemminki(1975)는 의사의 처방에 영향을 미치는 요인을 거시적 수준의 

요인과 미시적 수준의 요인으로 구분하였다. 거시적 수준의 요인은 (1) 인구 집

단의 전통과 교육 - 이는 환자의 기대와 의사의 시각 모두를 형성한다, (2) 의

학 교육과 전문가의 사고 - 이는 건강과 질병의 개념을 정의하고 의사 서비스

의 이용을 결정한다, (3) 국가내 부의 수준과 분배, 이데올로기, 권력 - 이는 전

문적 진료와 의약품 공급의 조직 규율, 가용성에 영향을 준다, (4) 제약기업의 

권력과 힘 등이다. 이러한 요인들이 의사에게 영향력을 행사하는 기전은 시대

와 국가에 따라 다르다. 

  Raynes(1980)는 질병의 진단을 위해서 질문하는 의사에게 환자가 자신의 증

상을 알린다는 모델은 처방행위의 많은 부분을 설명하기에 부적합하다고 주장

하였다. 그리고 치료 자체가 진단의 도구 또는 시험으로 이용될 수 있으며, 의



한국의료패널의 기본 조사내용 189

사는 진단에 이르는 과정으로서, 처방과 같은 경험적 평가과정을 이용할 수 있

다고 하였다. 즉 환자에게 약을 시험적으로 사용하여 그 약이 효과가 있었다면, 

그로부터 환자 문제의 원인을 유추할 수 있다. 이런 방법으로 의사는 응급의료

에서의 불확실성에 대처하고, 재방문을 이용하여 환자의 문제를 나아가 평가한

다. 

  환자가 표현하는 증상의 유형에 의존하는 이 모델은, 그 증상이 사회적, 감정

적, 또는 육체적 문제로부터 결과했을 때 특히 적합한 것으로 보인다. 이 모델

은 의사의 지배와 환자의 만족, 환자의 이해 등의 문제를 이해하는 데 특히 유

용한 것으로 평가된다(Christensen and Bush, 1981).

  (2) 의약품 선택에 영향을 미치는 요인 - 환자가 미치는 영향

  의사의 의약품 처방에 영향을 미치는 요인은 사회구조적 요인 및 제도적 요

인 등의 거시적 요인을 비롯하여 의사의 연령, 성별과 같은 인구학적 요인, 업

무환경 요인, 교육 및 수련 관련 요인 등의 의사관련 요인이 있고 다음으로 의

약품에 관한 정보원 - 의학전문지, 학술모임, 동료의사 등의 전문적 정보원과 

광고 및 판촉, 제약회사 직원 등의 상업적 정보원- 이 있다. 그 외에 처방 대상

이라 할 수 있는 환자의 인구학적, 사회경제적, 심리적 특성도 의약품 처방에 

영향을 미친다. 

  실증연구를 통해서 볼 때 환자는 의약품을 증상의 호소 외에 특정 의약품을 

직간접적으로 요구하거나 다른 특성들에 의하여 의약품 처방에 미치는 것으로 

나타났다.

  일반적으로 남성환자에 비해서 여성환자들이 의약품을 쉽게 처방받는다

(Verbrugge and Steiner, 1985). 특히 여성들이 남성에 비해 향정신성 의약품을 

더 많이 처방받는다는 사실이 보고되고 있다. Morabia 등(1992)의 연구는, 의사

와 환자의 성별에 따라 벤조디아제핀의 처방비율에 차이가 있어 의사와 환자의 

특성을 동시에 보여준다는 점에서 흥미를 끈다. 의사가 남성일 때보다 여성일 

때 여성 환자가 남성 환자에 비하여 벤조디아제핀의 처방을 잘 받는 경향이 더 

커졌다. 
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  여성이 남성보다 의약품 처방을 더 쉽게 받는 것은 의사 요인과 환자 요인 

두 가지로 설명할 수 있다. 의사 요인이란, 의사들이 의학적 이유와 관계없이 

남성 환자보다 여성 환자에게 의약품 처방을 더 쉽게 하는 편향된 성질을 가지

고 있다는 것이다. 환자 요인이란, 여성이 스트레스가 많고 단기 질병이 많아 

남성에 비해 의사를 주기적으로 방문하는 등 의약품을 많이 사용하는 환자의 

성격을 가진다는 것이다(Verbrugge and Steiner, 1985). 

  마찬가지로 여성이 남성에 비하여 향정신성 의약품 처방을 더 잘 받는 것은, 

여성이 남성에 비하여 신경정신성 진단을 잘 받는 경향이 있고, 환자 스스로도 

남성에 비해 여성이 정신적 증상을 호소하는 데 덜 주저하기 때문이다

(Morabia et al, 1992).

  환자의 경제수준도 처방에 영향을 주는데, 소득수준이 높은 환자를 주로 보

는 의사는 새롭고 비싼 약을 자주 처방하고, 소득수준이 낮은 환자를 주로 보

는 의사는 새로운 약을 덜 처방하는 경향이 있다(Miller, 1973).

  환자의 기대와 요구는 진료의 변이를 가져오는 요소 중의 하나라고 지적되어

왔다. 서로 다른 환자들은 자신의 증상에 관련된 서로 다른 기대와 열망을 가

진다. 어떤 사람들은 의학적 자문을 구하는 것을 주저하고, 어떤 사람들은 가벼

운 증상으로도 의사의 도움을 구한다(McPherson, 1990). 이러한 환자의 태도나 

반응과 같은 의사와 환자간의 상호작용을 포함하는 심리적 요인은 의사의 진단

과 의약품 선택에 영향을 미친다(Raisch, 1990).

  의사들은 실제로 유용하지 않은 약임에도 불구하고 환자가 원하기 때문에 그

것을 처방하게 되는 경우가 있으며, 특히 행위별수가제와 같은 경쟁적인 의료

시장에서는 더욱 그러하다(Schwartz et al, 1989). 의료보험과 같이 제3자 지불

체계 하에서는 때때로 비처방약을 구입하는 것보다 처방약을 받는 것이 저렴하

므로, 환자는 의사에게 자신이 원하는 처방을 요구할 가능성이 더 높아진다. 또

한 재정적인 압박 등의 이유로 많은 환자를 진료해야 할 경우 환자들에게 충분

히 상담할 시간이 부족해지는데, 이것은 환자를 비약물 치료로 진료할 시간이 

줄어드는 것을 의미한다. 따라서 약물치료에의 의존도가 높아져 의약품 처방량

이 증가하게 되고, 환자가 원하는 의약품의 처방 가능성도 커진다(Schwartz et 
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al, 1989).

  의약품에 대한 환자의 요구는 부적절한 처방을 낳게 하는 한 가지 원인으로

도 작용한다(Schwartz et al, 1989; Perez-Cuevas et al, 1996). 의학적으로 효과

를 검증받지 못한 의약품을 처방한 의사들을 대상으로 그 의약품을 처방하는 

이유를 조사한 결과, 46%가 환자의 요구 때문이라고 응답했고 24%가 위약효과

를 얻기 위해서라고 했으며, 26%는 문헌에서의 부정적 결과에도 불구하고 자

신의 임상 경험으로 볼 때 유효하기 때문에 사용한다고 하였다(Schwartz et al, 

1989). 

  그러나 일부 연구에서는 의사가 일단 처방에 대한 결정을 내린 후에는 환자

나 보호자가 어떤 요구를 하더라도 의사는 자신의 결정을 번복하지 않는 것으

로 관찰되었다(Paredes et al, 1996).

  다. 설문항목에 관한 research questions

1) 비용

∘ 개인당/가구당 의약품 사용에 지출한 비용

∘ 개인당/가구당 OTC 구매액, 비급여 처방약 구매액

∘ 개인당/가구당 의료기기, 한약, 의약외품, 건강기능식품의 구매액

∘ 개인당/가구당 만성질환으로 인한 지속적 의약품 구매액

2) 적절성

∘ 의약품의 복약순응도

∘ 의약품 복용 불순응 현황 및 그 이유

3) 접근성

∘ 의약품 구매 비용에 대한 주관적 부담 정도
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∘ 의료기관을 방문하지 않고 약국에서 의약품을 구매한 이유

∘ 저렴한 의약품으로의 대체조제 경험과 그에 대한 만족도

4) 사용실태/행태

∘ 지속적 의약품 복용 현황

∘ 의약품 처방시 특정약 처방을 요구 또는 처방하지 않을 것을 요구한 경험

∘ 처방조제를 위해 방문한 약국의 선택 이유

∘ 일반의약품 구매 행태 (매약시 원인이 되는 건강 문제․질병/ 약품 선택 주

체/ 선택 이유/ 의약품 정보취득원 등)

5) Outcome

∘ 의약품 부작용 경험 정도

∘ 의약품 부작용에 의한 의료이용 및 비용 발생 현황

6) 관련 요인

∘ 의약품 사용에 관련된 개인과 지역의 사회경제적 요인

∘ 만성질환자의 의약품 사용 및 미사용에 관련된 요인

∘ 의약품 처방 요구 및 자가투약 등 의약품 선택 행태에 영향을 미치는 요인

7) 패널 데이터를 이용한 연구 과제

∘ 시간 경과에 따라 의약품 사용행태의 변화

∘ 현재의 약사용 행태/건강행태가 미래의 약사용행태/건강수준에 미치는 영향

∘ 소비자의 사회경제적 변수/건강행태 변수의 변화가 약사용에 미치는 영향

∘ 의료기술 발달에 따라 의약품이 다른 의료서비스를 대체하는 효과
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라. 세부 설문항목 및 선정이유

1) 처방의약품 조제

  처방의약품에 대한 조사는 본 조사 중 가장 중요한 부분의 하나로 세부 설문

항목은 다음과 같다.  

∘ 처방의약품 조제 내역 

∘ 처방의약품 조제비용

∘ 조제의약품 복약순응도: 복약순응도 및 불순응 이유

∘ 처방조제 약국의 선택 이유

∘ 본인부담금의 부담 정도

  의약품 조제내역과 조제비용은 약효군별 의약품 비용, 비급여의약품 비용 등

을 산출하는데 기본 자료가 되므로 가계부 작성을 기본으로 하고 설문조사에서 

이를 이중체크하여 자료의 정확성을 높이고자 하였다. 

  의약품은 조제 후 실제로 환자가 복용해야 질병을 치료하는 의약품 본래의 

목적을 달성할 수 있다. 따라서 의사가 지시한 대로 의약품을 복용하는 정도를 

측정하는 복약순응도가 평가되어야 하며, 고혈압, 당뇨병과 같이 지속적인 의약

품 복용이 필요한 만성질환의 경우 특히 복약순응도가 매우 중요하다. 조제의

약품의 복약순응 정도를 파악하고 불순응 원인을 조사하고자 하였다. 

  의료기관에 인접한 약국에서 처방전을 조제하는가, 각 지역의 동네약국에서 

처방전을 조제하는가는 의약분업을 평가하고 성분명 처방 등 관련 의약품정책 

수립에 필요한 기초자료로 활용될 수 있다. 

  처방의약품 비용의 본인부담금은 전체 의약품 비용, 의료기관 종류 등에 따

라 차등화된다. 의약품비용이 증가함에 따라 저소득 계층의 의약품 접근성이 

문제가 되고 있으며, 본인부담금의 부담정도는 의약품에 대한 접근성을 평가하

는 잣대가 될 수 있다.  
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2) 비처방의약품 구매

  비처방의약품 구매 내역 및 비용은 건강보험 청구자료로는 파악이 불가능하

다. 의약품 등재제도가 네거티브 방식에서 선별등재 방식으로 전환되면서 비급

여의약품의 사용이 늘어날 가능성이 있으므로 비처방의약품의 구매내역과 비용

을 지속적으로 모니터링할 필요가 있다. 

3) 한약 구매

  서구사회와 달리 우리나라는 한약이 ‘보약’이라는 개념으로 건강증진을 위해 

널리 사용되어 왔고 최근에는 비염, 축농증 등 만성질환 치료를 위해 사용되고 

있으나, 한약 구매비용에 대한 연구는 활발히 이루어지지 않았다. 

  본 조사에서는 한의원 외 약국, 시장 등에서 개인이 구매하는 한약을 조사대

상에 포함하여 포괄적으로 한약구매비용을 조사하고자 하며, 한약 구매 장소 

및 구매 목적을 질문하여 우리나라 한약 구매의 특성을 파악하려고 하였다. 세

부 설문항목은 다음과 같다. 

∘ 한약 구매 비용

∘ 한약 구매 장소

∘ 한약 구매 목적

4) 의약외품 및 의료기기 구매

  보건의료비용을 포괄적으로 산출하기 위해 의약외품‧의료기기의 구매 여부 

및 비용을 가계부와 설문조사를 통해 조사하였다. 

5) 건강기능식품 구매

  건강에 대한 관심이 높아지고 소득이 높아지면서 건강기능식품에 대한 관심

이 높아지고 있으며, 최근에는 의료기관, 홈쇼핑, 인터넷 등 다양한 경로를 통

해 건강기능식품이 판매되고 있다. 건강기능식품은 고가인 경우가 많으며 인구
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노령화가 진행되면서 건강기능식품에 대한 수요가 증가할 것으로 보이므로 지

속적으로 건강기능식품 구입비용 및 구매행태를 조사할 필요가 있다.  

  건강기능식품 구매에 대한 세부 설문항목은 다음과 같다.

∘ 건강기능식품에 대한 인식도

∘ 건강기능식품 구매내역 및 비용

∘ 건강기능식품 구매목적

∘ 건강기능식품 구입처

∘ 건강기능식품 구매동기

6) 대체조제

  인구가 노령화되고 고가의약품의 사용이 늘어나면서 의약품비용이 지속적으

로 증가하고 있으며 의약품비용을 줄일 수 있는 다양한 정책들이 시행되고 있

다. 세계 여러 나라에서는 의약품 비용을 줄이기 위해 대체조제 등 제네릭 사

용을 장려하고 있으나 우리나라에서는 아직 제네릭이 충분히 사용되고 있지 못

하고 있다.  

  패널을 대상으로 대체조제 현황 및 관련요인에 대한 자료를 지속적으로 수집

하여 대체조제를 활성화할 수 있는 정책수립의 기본 자료로 활용하고자 한다. 

대체조제에 대한 세부 설문항목은 다음과 같다.

∘ 대체조제 경험

∘ 대체조제 이유

∘ 대체조제 만족도 

7) 소비자의 의약품 처방 요구

  건강에 대한 관심이 높아지고 인터넷, 대중매체 등을 통한 건강정보 보급이 

확산됨에 따라, 본인이 복용하는 의약품에 대한 관심이 높아지고 있다. 의약품

에 대한 관심이 높아지면 복약순응도를 높일 수 있고 의약품 부작용 보고도 활

성화될 수 있다는 장점이 있는 반면, 환자가 본인이 가지고 있는 정보를 바탕
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으로 특정의약품의 처방을 요구하거나 처방을 하지 말 것을 요구할 수 있다.

  또한, 환자의 주사제 또는 항생제 처방 요구는 의사가 주사제나 항생제를 처

방하는 요인의 하나로 알려져 있다. 환자가 성인인가 소아인가에 따라 달라질 

수 있으므로 성인과 소아로 나누어 다음과 같이 소비자의 의약품 처방 요구를 

조사하고자 한다. 

∘ 의약품 처방 요구 경험

∘ 처방 요구 의약품 종류

∘ 주사제 처방 요구 경험

∘ 주사제 처방 요구 질병‧증상

∘ 의약품 처방금지 요구 경험

∘ 처방금지 요구 의약품 종류

∘ 처방금지 요구 이유

8) 장기복용 의약품 사용

  만성질환이 늘어나면서 발병 후 평생동안 또는 장기간 복용하는 의약품이 늘

어나고 있다. 만성질환자의 의약품 사용은 약제비 증가의 중요한 요소이므로 

관련 현황을 꾸준히 파악하는 것이 필요하다. 또한 장기복용 의약품의 경우 복

약순응도가 중요하다. 고혈압의 경우 대부분 고혈압으로 인한 특정증상을 환자

가 경험하지 않아 의약품 복용을 환자가 임의로 중단하거나 의사지시대로 복용

하지 않기 쉬우나, 낮은 복약순응으로 혈압이 조절되지 않을 경우 심장질환, 뇌

졸중 등의 합병증으로 이어져 많은 의료비용이 발생하게 된다. 당뇨병 환자 또

한 혈관질환, 족부병변 등 부적절한 혈당조절로 인한 합병증 발생에 대한 사회

적 비용이 늘어나고 있다. 

  만성질환으로 장기복용하는 의약품의 사용현황을 조사하고자 하며 세부 설문

항목은 다음과 같다.

∘ 만성질환으로 인한 지속적 처방의약품 사용 현황

∘ 생활 및 건강증진 관련 지속적 의약품 구매 현황
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∘ 의사, 약사에게 장기복용 의약품에 대한 정보 제공

∘ 장기복용 의약품 복약순응도 현황 

∘ 장기복용 의약품으로 인한 부작용 발생 현황

∘ 장기복용 의약품의 약제비 부담정도

9) 일반의약품 구매행태

  환자가 의사의 처방 없이 구매하여 복용하는 일반의약품의 구매행태를 파악

하기 위해 감기약의 구매행태를 조사하고자 한다. 감기 발병시 초기에 의약품

을 복용하는지, 휴식을 취하는지 조사하고 의약품 선택시 이용하는 정보원, 의

약품 선택 주체 등에 대한 자료를 수집한다. 세부 설문항목은 다음과 같다.

∘ 감기발생시 대처방법

∘ 감기약 구매시 선택주체

∘ 감기약 자가구매시 정보원

10) 부작용 경험

  의약품은 사용시 효과뿐만 아니라 때때로 부작용을 나타낸다. 의약품 개발기

간 중 임상시험 등으로는 부작용에 대한 완벽한 정보를 수집할 수 없으므로 시

판 후 부작용 정보를 수집하는 것은 의약품 안전성 확보 측면에서 매우 중요하

다.  

  부작용 발생 보고는 보통 환자, 의료진 등의 자발적인 보고에 의해 이루어진

다. 패널인 환자를 대상으로 부작용 경험을 조사하고자 한다. 세부 설문항목은 

다음과 같다.

∘ 부작용 경험 유무

∘ 부작용 종류

∘ 부작용 확인방법

∘ 부작용 원인 의약품

∘ 부작용 처리방법
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∘ 부작용으로 인한 의료이용과 발생 비용

〈표 Ⅳ-41〉의약품 부문 세부조사항목 

조사항목 조사방법

처방의약품 조제 

처방의약품 조제 내역 및 비용 가계부작성, 설문조사

조제후 복용하지 않고 남은 약 유무 설문조사

조제후 복용하지 않고 남긴 이유 설문조사 

처방조제 약국 종류 설문조사

단골약국 선호 이유 설문조사

본인부담금 부담 정도 설문조사

비처방의약품 구매 비처방의약품 구매 내역 및 비용 가계부작성, 설문조사

한약 구매

한약 구매 비용 가계부작성, 설문조사

한약 구매 장소 설문조사

한약 구매 목적 설문조사

의약외품 구매  의약외품 구매 내역 및 비용 가계부작성, 설문조사

의료기기 구매 의료기기 구매 내역 및 비용 가계부작성, 설문조사

건강기능식품 구매

건강기능식품 인지 여부 설문조사

건강기능시품 구매 내역 및 비용 가계부작성, 설문조사

건강기능식품 구매목적 설문조사

건강기능식품 구입처 설문조사

건강기능식품 구매 동기 설문조사

대체조제

대체조제 경험 설문조사

대체조제 이유 설문조사

대체조제 만족도 설문조사

소비자의 의약품 
처방 요구-성인

의약품 처방 요구 경험 설문조사

처방 요구 의약품 종류 설문조사

주사제 처방 요구 경험 설문조사

주사제 처방 요구 질병/증상 설문조사

의약품 처방금지 요구 경험 설문조사

처방금지 요구 의약품 종류 설문조사

처방금지 요구 이유 설문조사

소비자의 의약품 
처방 요구-소아

의약품 처방 요구 경험 설문조사

처방 요구 의약품 종류 설문조사

주사제 처방 요구 경험 설문조사

주사제 처방 요구 질병/증상 설문조사

의약품 처방금지 요구 경험 설문조사

처방금지 요구 의약품 종류 설문조사

처방금지 요구 이유 설문조사
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〈표 Ⅳ-41〉계속

조사항목 조사방법

만성질환의 

지속적 처방조제 

의약품 사용

지속적 처방약 복용 여부 설문조사

지속적 처방약 복용에 대해 의사, 약사에게 고지 설문조사

지속적 처방약의 복약순응도 설문조사

지속적 처방약 조제약국 선택 이유 설문조사

지속적 처방약의 구입비용의 부담 정도 설문조사

생활/건강증진 

관련 지속적인 

일반약 직접 

구입사용

지속적인 일반약 복용 여부 설문조사

지속적인 일반약 복용에 대해 의사, 약사에게 고지 설문조사

지속적인 일반약의 복용방법 인지 설문조사

지속적인 일반약 구매시 약국 선택 이유 설문조사

지속적 일반약의 구입비용의 부담 정도 설문조사

일반의약품 

구매행태-

감기약

감기발생시 대처방법-성인 설문조사

감기약 구매시 선택주체-성인 설문조사

감기약 자가구매시 정보원-성인 설문조사

감기발생시 대처방법-소아 설문조사

부작용 경험

부작용 경험 유무 설문조사

부작용 종류 설문조사

부작용 확인방법 설문조사

부작용 원인의약품  설문조사

부작용 처리방법 설문조사

부작용으로 인한 의료이용과 발생 비용 설문조사

마. 의료패널조사-의약품 부문의 특징

  기존의 의약품 사용 및 비용 관련 조사와 차별화되는 의료패널조사의 특징은  

longitudinal data 구축으로 원인과 결과의 선행관계 확인이 가능하다는 것이

다. 또한, 수년에 걸쳐 의약품‧의료기기 사용 및 비용자료를 수집하므로써 좀 

더 안정적인 분석자료를 산출할 수 있으며 의약품 정책 변화시 이로 인한 영향

을 비교적 정확히 알 수 있다는 장점이 있다. 

  이러한 의료패널조사의 특징은 횡단면자료가 아닌 longitudinal data를 수집

하는 연구디자인에 의한 것이나 본 조사에서는 구축된 패널을 대상으로 의약품

‧의료기기에 대한 다양한 설문조사를 실시하여 폭넓은 정보를 수집하고자 하였

다. 의약품 사용 및 비용과 관련된 기존 조사와 의료패널조사의 조사항목을 비
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교하면 <표 >과 같다. 

  처방의약품 조제, 비처방의약품 구매, 한약 구매, 의약외품 구매, 의료기기 구

매에 대해서는 일부 조사에서 정보가 수집되었으나 대체조제, 의약품 처방 요

구, 일반의약품 구매현황 등에 대해서는 지속적으로 조사가 진행되지 못했다. 

  처방의약품 조제 내역 및 비용은 미국의 MEPS(2005), 국민건강영양조사

(2005), 도시가계조사(2006), 고령화패널(2006) 모두에서 조사되었으며 처방조제 

약국 종류는 국민건강영양조사(2005)에서 조사되었다. 

  비처방의약품 구매내역 및 비용, 의료기기 구매내역 및 비용은 미국의 

MEPS(2005), 국민건강영양조사(2005), 도시가계조사(2006)에서 조사되었으며 한

약 구매비용과 의약외품 구매 내역 및 비용은 국민건강영양조사(2005), 도시가

계조사(2006)에서 평가되었다. 도시가계조사(2006)에서는 건강기능식품 구매내

역 및 비용을 조사하였으며 국민건강영양조사(2005)에서는 고혈압치료제 복약

순응도를 조사하였다.

〈표 Ⅳ-42〉기존 조사와 의료패널조사의 조사항목 비교: 의약품 부문

조사항목
MEPS

(2005)

국민

건강

영양

조사

(2005)

도시

가계

조사

(2006)

고령화

패널

(2006)

처방의약품 조제 

  처방의약품 조제 내역 및 비용 ○ ○ ○ ○

  조제후 복용하지 않고 남은 약 유무

  조제후 복용하지 않고 남긴 이유

  처방조제 약국 종류 ○ ○

  단골약국 선호 이유

  본인부담금 부담 정도

비처방의약품 구매 

  비처방의약품 구매 내역 및 비용 ○ ○ ○
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〈표 Ⅳ-42〉계속

조사항목
MEPS
(2005)

국민건강
영양조사
(2005)

도시가
계조사
(2006)

고 령 화 패
널
(2006)

한약 구매

  한약 구매 비용 ○ ○

  한약 구매 장소

  한약 구매 목적

의약외품 구매

  의약외품 구매 내역 및 비용 ○ ○

의료기기 구매

  의료기기 구매 내역 및 비용 ○ ○ ○

건강기능식품 구매

  건강기능식품 인지 여부

  건강기능식품 구매 내역 및 비용 ○

  건강기능식품 구매목적

  건강기능식품 구입처

  건강기능식품 구매 동기

대체조제

  대체조제 경험 

  대체조제 이유

  대체조제 만족도

소비자의 의약품 처방 요구-성인

  의약품 처방 요구 경험

  처방 요구 의약품 종류

  주사제 처방 요구 경험

  주사제 처방 요구 질병/증상

  의약품 처방금지 요구 경험

  처방금지 요구 의약품 종류

  처방금지 요구 이유

소비자의 의약품 처방 요구-소아

  의약품 처방 요구 경험

  처방 요구 의약품 종류

  주사제 처방 요구 경험

  주사제 처방 요구 질병/증상

  의약품 처방금지 요구 경험

  처방금지 요구 의약품 종류 및 이유
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〈표 Ⅳ-42〉계속

조사항목
MEPS

(2005)

국민건강

영양조사

(2005)

도시가

계조사

(2006)

고령화

패널

(2006)

만성질환의 지속적 처방조제 의약품 사용

  지속적 처방약 복용 여부

  지속적 처방약 복용에 대해 의사, 약사에게 고지

  지속적 처방약의 복약순응도 ○

  지속적 처방약 조제약국 선택 이유

  지속적 처방약의 구입비용의 부담 정도

생환/건강증진 관련 지속적인 일반약 직접 구입사용

  지속적인 일반약 복용 여부

  지속적인 일반약 복용에 대해 의사, 약사에게 고지

  지속적인 일반약의 복용방법 인지 ○

  지속적인 일반약 구매시 약국 선택 이유

  지속적 일반약의 구입비용의 부담 정도

일반의약품 구매-감기약

  감기발생시 대처방법-성인

  감기약 구매시 선택주체-성인

  감기약 자가구매시 정보원-성인

  감기발생시 대처방법-소아

부작용 경험

  부작용 경험 유무

  부작용 종류

  부작용 확인방법

  부작용 원인의약품  

  부작용 처리방법

  부작용으로 인한 의료이용과 발생 비용 

바. 정책적 함의

  1) 비급여의약품비용 추정

  건강보험 급여의약품은 건강보험 청구자료를 분석하므로써 의약품비용을 산
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출할 수 있으나 급여가 되지 않은 비급여의약품은 의약품을 판매하는 약국마다 

개별적으로 자료가 구축되거나 자료가 수집되지 않으므로 비용을 조사하는 것

이 쉽지 않다. 본 패널조사에서는 가계부에 비급여의약품 구매내역을 기재하도

록 하고 있으므로 조사대상의 비급여의약품비용을 비교적 정확히 산출할 수 있

으며 이를 통해 간접적으로 우리나라 전체 인구의 비급여의약품 비용을 추정할 

수 있을 것으로 보인다. 

  우리나라 건강보험의 의약품 급여방식이 'negative list'에서 ‘positive list'로 

전환됨에 따라 급여되었던 의약품이 비급여로 전환될 경우 환자의 비급여의약

품 구매비용이 증가될 가능성이 있으며 이는 전체적인 의약품비용의 상승과 의

약품의 접근성 저하로 이어질 수 있다. 따라서 비급여의약품 비용을 산출하고 

이로 인한 영향을 분석하는 것은 매우 시기적절하다고 할 수 있다. 

  2) 포괄적인 의약품비용 산출

  의약품비용을 산출하기 위해서는 건강보험에서 급여되는 의약품, 급여되지 

않는 의약품, 환자가 구매하는 일반의약품, 한약의 조제 및 구매비용을 모두 포

함해야 한다. 건강보험 청구자료에는 급여의약품만 포함되므로 비급여의약품, 

일반의약품, 한약에 대해서는 별도의 조사가 필요하다. 

  본 패널조사에서는 건강보험에서 급여되는 의약품, 급여되지 않는 의약품, 환

자가 구매하는 일반의약품, 한약의 조제 및 구매비용이 모두 수집되므로 포괄

적인 의약품비용을 산출할 수 있을 것으로 기대된다.  

  3) 의약품비용에 영향을 주는 요인 조사

  신약의 가격 상승, 만성질환의 증가 등으로 의약품 비용이 증가하고 있어 의

약품비용을 줄이거나 적정수준으로 억제하려는 노력이 적극적으로 이루어지고 

있다. 의약품비용에 대해 정책적으로 개입하기 위해서는 의약품비용에 영향을 

주는 요인을 파악해야 하며 효율적인 정책집행을 위해서는 정책변화의 결과를 

평가해야 한다. 
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  인구학적 변화(인구노령화 등), 사회‧경제‧문화적 환경(경기침체, 의약품 복용

에 대한 선호도 등), 의약품 정책(의약분업, 성분명 처방 등) 등 많은 요인들이 

의약품 비용에 영향을 미친다. 기존에 의약품비용연구에 주로 사용되었던 건강

보험청구자료는 환자의 인구학적 특성, 사회경제적 지위 등에 대한 자료가 부

족하여 의약품 비용에 영향을 주는 요인을 폭넓게 조사하는 데에 제한이 있었

다. 또한, 단면연구에서는 원인이 결과에 선행하는지를 판단할 수 없으므로 인

과관계를 정확히 평가할 수 없다. 

  본 연구는 의약품 비용과 관련된 요인을 폭넓게 수집하고 환자별 데이터가 

장기적으로 구축되므로 의약품비용에 영향을 주는 요인을 심층적으로 분석하는

데 활용이 가능할 것으로 보인다.  

사. 기대효과 및 활용방안

  1) 의약품정책 수립의 기초자료 제공

  의약품 사용 및 비용에 대한 자료로서 의약품 정책 수립에 필요한 의약품 사

용 현황, 의약품 비용에 영향을 주는 요인 등에 대한 기초 자료로 활용이 가능

하다. 지속적으로 관리되는 안정적인 패널 자료이므로 의약품의 급여범위 변동, 

의약품 가격변화 등 관련 정책변화로 인한 영향을 평가하는 데에도 사용이 가

능할 것이다. 

  2) 관련 연구의 활성화 

 우리나라의 전반적인 의약품 사용 및 비용을 조사할 수 있는 자료로는 건강보

험 청구자료, IMS 데이터 등이 있으나 환자별로 데이터를 구성하는 것이 불가

능하거나 어려워 의약품 정책연구 등에 활용하는데 제한점이 있었다. 의료비패

널의 데이터는 환자별로 의약품 사용 자료가 구축될 뿐만 아니라 환자의 인구

학적 특성, 사회경제적 위치 등 관련 변수들이 폭넓게 수집되므로 정책연구, 의

약품 경제성연구 등에 폭넓게 사용될 수 있을 것으로 보인다. 
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4. 민간의료보험

가. 민간의료보험에 대한 개괄

  1) 현황

  민간의료보험은 일반적으로 국민건강보험의 대칭적 개념으로서 민간보험사가 

제공하는 건강관련 보험을 총칭한다. 그 범위는 생명보험사와 손해보험사가 판

매하는 건강관련 상품으로서 일반 질병보험, 암보험, 간병 및 실버보험, 어린이

보험, 상해보험 등으로 구성된다. 민간의료보험의 연간 보험료는 2002년 약 5조

원에서 2005년 약 7.5조원으로 증가한 것으로 추정된다(정기택, 2004, 2006). 국

민건강보험의 급여비가 약 16.5조 원(2005년 기준)인 것을 감안하면 민간의료보

험이 국내 보건의료체계에 하나의 재원조달방식으로 자리매김을 하고 있음을 

알 수 있다28). 국민건강영양조사(보건복지부, 2007)에 따르면 2005년 기준으로 

전체가구 중 66%가 1개 이상 민간의료보험을 가입하고 있다. 

  민간보험사가 건강관련 보험상품을 판매하기 시작한 것은 1979년부터이며 초

기에는 주로 암보험 등 고액을 의료비가 발생하는 특정질환만을 보상하는 보험

이 대부분이었다. 공보험의 낮은 급여로 인한 높은 본인부담금은 초기 암보험

이 성장하는 데 주요 배경이 되었다. 암, 심장질환과 같은 특정 질환을 보상하

는 초기방식에서 다질환 보장으로 보험상품은 점차 확대되고 있다. 가입자가 

노인, 여성, 어린이 등 다양한 계층으로 세분화된 상품들이 나오고 있다. 

  급여지급방식은 사전에 약정된 일정액을 지급하는 정액방식에서 가입자의 실

제 의료이용 양 및 의료비에 비례하여 지급하는 실손방식으로 점차 확대되고 

있다. 실손방식의 보험상품은 초기에는 손해보험사만이 판매를 하였으나 2005

년 8월부터는 생명보험사도 실손형 민간의료보험상품을 판매할 수 있게 되었

28) 국내 민간의료보험의 보험료에는 사망보험료도 대부분 포함되어 있어 민간의료보험의 규모

가 다소 과대계상될 가능성이 있다. 
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다. 이러한 실손형 민간의료보험상품은 개인을 대상으로 판매되기 보다는 단체

를 대상으로 주로 판매되어 왔다. 국내 민간의료보험사는 의료서비스 공급자에

게 직접 보상하지 않고 보험가입자에게 현금으로만 지급하는 형태를 취하고 있

어 보험자와 공급자간에는 어떠한 네트워크도 형성되어 있지 않아 수가 및 지

불보상방법에 대해 별도 계약을 체결하지 않고 있다. 

  민간의료보험은 공보험과의 관계에 따라 보충형과 대체형으로 구별할 수 있

다. 보충형 민간의료보험은 공보험의 법정본인부담금과 비급여서비스에 대한 

위험을 보장하기 위해 공보험 외에 부가적으로 가입하는 보험을 이른다. 이는 

프랑스, 미국(Medigap)29), 대만 등 많은 국가들이 채택하고 있는 민간의료보험 

유형이다. 사회보장방식(National Health System)을 취하고 있는 영국, 호주 등

에서도 대기기간이 긴 공공병원보다 민간병원을 이용하기 위해 민간의료보험을 

부가적으로 가입하고 있다(Jofre-Bonet, 2000). 대체형 민간의료보험은 공보험을 

대신하여 민간의료보험을 가입하는 것으로서 칠레, 독일 등이 채택하고 있는 

보험유형이다. 칠레의 경우 모든 임금노동자는 공보험과 민간의료보험 중 개인

선호에 따라 자유롭게 선택할 수 있으며(Sapelli & Torche, 2001), 독일은 연간 

소득이 40,500마르크를 초과하는 국민은 공보험인 질병금고를 탈퇴하여 민간의

료보험을 선택적으로 가입할 수 있다(Thomson et. al., 2002). 한국은 모든 국민

이 국민건강보험에 의무적으로 가입하여야 하며 다만 개인의 선택에 의해 부가

적으로 민간의료보험에 가입하는 보충형 민간의료보험체계를 채택하고 있다. 

  국내 민간의료보험의 주요 특징을 다시 요약하면 다음과 같다. 첫째, 대부분

의 민간의료보험이 중증질환을 대상으로 의료이용량과 의료비에 상관없이 사전

에 약정된 정액보험금을 보험가입자에게 직접 지급한다. 둘째, 보험가입자에게 

지급된 민간의료보험금은 보험가입자가 의료비에 사용하거나 의료 외 어떠한 

용도로도 사용할 수 있다. 이러한 특성으로 인해 국내 민간의료보험은 보험이

라기보다는 ‘의료저축’에 더욱 가깝다 하겠다. 셋째, 국내 민간의료보험은 보험

자와 공급자가 수가 및 진료비 심사 등을 위한 네트워크를 맺고 있지 않다. 마

29) Medigap은 미국의 65세 이상 인구를 위한 사회보험인 Medicare을 보충하는 민간의료보험이다. 
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지막으로 국내 민간의료보험은 생명보험의 성격도 포함하고 있다. 대부분의 민

간의료보험이 가입자의 사망에 따른 보험금을 지급하고 있다. 

  2) 문헌고찰

  일반적으로 민간의료보험은 도덕적 해이(moral hazard)의 문제뿐만 아니라 

역선택(adverse selection)의 문제를 야기한다. 도덕적 해이는 수요와 공급의 양 

측면 모두에서 발생한다. 수요의 측면에서는 보험으로 인해 보험가입자가 직면

하는 가격이 낮기 때문에 보험을 가입하지 않았을 때 보다 더 많은 서비스를 

소비하게 된다. 공급의 측면에서 보면, 의료서비스 공급자도 제공하는 서비스에 

대해 보험에서 충분히 보상을 받는다면 그렇지 않을 경우보다 더 많은 서비스

를 공급할 개연성은 높아진다. 역선택은 의료이용의 가능성 및 선호가 높은 사

람일수록 그렇지 않은 사람에 비해 보험을 더욱 많이 가입하는 것을 말한다. 

모든 국민이 가입하는 공보험에서는 역선택이 발생하지 않으며, 민간의료보험

에서만 나타나는 특성이다. 예를 들면, 건강하지 못하거나 가족역이 있는 사람

일수록 건강한 사람보다 보험을 많이 가입하게 된다. 도덕적 해이와 역선택은 

보험시장의 비효율을 야기하여 사회적 후생을 감소하는 것으로 알려져 있다

(Cutler & Zeckhauser, 1998). 

  (1) 민간의료보험 가입 요인

  많은 문헌들이 민간보험가입의 결정요인과 보험이 가입자의 의료이용에 미친 

영향에 대해 고찰하였다. 조세에 의해 의료재원을 마련하고, 의료서비스 공급이 

공공병원에서 이루어지는 NHS(National Health Service)형 국가인 영국, 아일

랜드, 호주 등을 대상으로 한 연구에서는 민간보험가입의 가장 큰 요인은 민간

병원에 대한 접근성 제고였다(Jofre-Bonet, 2000; Harmon & Nolan, 2001; 

Savage & Wright, 2003; King & Mossialos, 2005). 이들 연구의 보험가입의 인

구경제학적 요인을 보면 부자일수록, 교육수준이 높을수록 보험에 더 많이 가

입하는 것으로 나타났다. 그러나 가입자의 건강상태가 보험가입에 미치는 영향
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은 연구자에 따라 다른 결과를 보였다. 영국(King & Mossialos, 2005)과 아일랜

드(Harmon & Nolan, 2001)를 대상으로 한 연구에서는 건강한 사람일수록 민

간의료보험에 더 많이 가입하고 있지만, 호주를 대상으로 한 다른 연구(Savage 

& Wright, 2003)에서는 건강하지 않을수록 민간의료보험에 더 많이 가입하고 

있다. 다시 말하면, 이들 국가에서 보험가입자의 건강상태로 살펴본 역선택의 

증거는 일관된 결과를 보여주고 있지 못하고 있다. 

  민간의료보험에 대한 가입이 유럽국가 중에 가장 높은 프랑스와 65세 이상 

노인들을 위한 부가적인 보험인 미국의 Medigap을 상대로 한 연구(Ettner, 

1997; Hurd & McGarry, 1997; Buchmueller et al., 2004)에서는 교육, 소득, 나

이 등 인구경제학적 변수와 보험가입변수 사이에 정(正)의 관계가 있음을 알 

수 있다. NHS형 국가를 대상으로 한 기존 연구에서와 마찬가지로 이들 연구에

서도 건강상태와 보험가입과의 관계는 일관된 결과를 보여주지 못하고 있다.  

65세 이상 미국 노인인구를 대상으로 한 Ettner(1997)의 결과에 의하면 건강한 

사람일수록 민간건강보험에 더욱 많이 가입하고 있음을 알 수 있다. 그러나 동

일한 인구집단을 대상으로 한 다른 연구(Hurd & McGarry, 1997)에서는 건강

상태와 보험가입사이에 어떠한 연관성을 발견하지 못하였다. 프랑스를 대상으

로 한 Buchmueller et al.(2004) 연구는 건강한 사람일수록 민간건강보험에 더

욱 많이 가입하고 있음을 보여주고 있다. 

  공보험과 민간의료보험 중 선택이 가능한 독일과 칠레의 경우, 젊고 건강할

수록 민간의료보험에 더 많이 가입하는 것으로 보고되고 있다(Sapelli & 

Torche, 2001; Thomson et al., 2002; Sapelli & Vial, 2003). 민간의료보험의 보

험료는 나이와 위험요인의 정도에 따라 차등 적용하지만, 공보험은 지불능력에 

따라 보험료가 결정되기 때문에 젊고 건강한 사람은 민간보험에, 나이 든 사람

은 공보험에 더 많이 가입하고 있다. 칠레를 대상으로 한 Sapelli et al.(2001, 

2003)의 연구는 공보험에 역선택이 나타나고 있음을 보여주고 있다. 

  결론적으로 공보험에 부가적으로 민간의료보험을 가입하는 보충형 민간의료

보험체계에서는 역선택에 대해 일관적 증거를 찾기 힘들지만, 공보험과 민간의

료보험이 서로 경쟁하는 경쟁형 민간의료보험에서는 역선택의 증거가 일관되게 
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보고되고 있다. 

  국내 연구(윤태호 외, 2005; 임진화 외, 2007)도 교육수준과 소득이 높을수록, 

나이가 많을수록 민간건강보험에 더 많이 가입하고 있음을 보여주고 있다. 윤

태호(2005)의 연구는 민간의료보험 가입과 가입자의 건강상태사이에는 양의 상

관관계가 있음을 밝히고 있다. 

  (2) 민간의료보험이 의료이용에 미친 영향

  민간의료보험이 의료이용에 미친 영향을 고찰한 논문을 살펴보면, 대부분의 

논문에서 민간의료보험으로 인해 의료이용량이 증가하고 있음을 알 수 있다. 

그러나 증가한 의료이용량이 도덕적 해이에 의한 것인지, 역선택에 의한 것인

지에 대해 일치된 연구결과가 없다. 미국 Medigap보험 가입자를 대상으로 한 

연구에서 Long(1994)과 Ettner(1997)는 도덕적 해이에 의한 의료이용량 증가뿐

만 아니라 역선택에 의한 의료이용량 증가효과를 입증하고 있지만, Hurd & 

McGarry(1997)는 역선택에 의한 의료이용량 증가효과는 없다고 주장하였다. 호

주를 대상으로 한 Savage & Wright(2003) 연구와 칠레를 대상으로 한 Sapelli 

& Vial(2003) 연구는 역선택의 의한 의료이용량 증가를 보여주지만, 프랑스

(Buchmueller et al., 2004)와 아일랜드(Harmon & Nolan, 2001)의 연구결과는 

역선택 효과를 보여주지 못하고 있다. 국내에서는 강성욱 외 연구(2005)와 정기

택 외 (2006)의 연구가 민간건강보험에 의한 의료이용량 증가는 보여주었지만 

역선택의 효과는 입증하지 못하고 있다. 

나. 설문항목 및 선정 사유

  1) 설문문항 관련 선행 연구  

  개인 및 가계가 지출한 의료비와 민간의료보험을 추적조사한 대표적인 설문

조사로서 미국의 MEPS가 있다. 그러나 국내에서는 가계가 지출한 의료비와 관

련하여 시계열적으로 추적 조사한 패널조사는 아직 없다. 다만, 횡단면적으로 
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조사로서 1) 국민건강영양조사, 2) 한국노동패널조사30), 3) 부정기적인 보험개

발원 설문조사 등이 있다. 

  2005년 실시된 국민영양조사에서는 민간보험가입 및 보험료 등을 조사하였지

만, 조사단위가 개인이 아닌 가구주라는 한계를 가진다. 그리고 한국노동패널조

사는  2001년 부가조사로서 민간의료보험 가입에 대해 설문하였다. 보험개발원

에서 부정기적으로 실시하는 민간의료보험 설문조사는 전국적인 표본이 경우가 

대부분이다. 본 의료비패널조사는 국내에서 최초로 실시하는 전국 단위의 민간

의료보험 관련 패널조사이다. 

  조사별 설문항목을 비교한 <표 Ⅳ-43>을 보면, 본 조사가 국내외 기존 조사

보다 보험료 및 보험금, 가입 및 탈퇴 사유 등 풍부한 설문항목을 포함하고 있

음을 알 수 있다. 미국의 MEPS를 보면 가입과 관련한 설문항목은 있지만 보험

료 및 보험금, 그리고 만족도에 대한 설문은 거의 없는 것을 알 수 있다. 국민

영양조사는 기본적인 보험가입여부와 보험료만을 조사하고 있으며 노동패널은 

보험가입여부만을 조사하고 있다. 

30) 한국노동패널조사에서는 2001년 4차연도 조사에서 단 한 차례 민간보험가입에 대한 조사하

였기 때문에 패널조사가 아닌 횡단면조사라 할 수 있다. 
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〈표 Ⅳ-43〉민간의료보험관련 조사별 항목비교

설문항목 MEPS

국민

건강

영양

조사

노동

패널

(부가

조사)

보험

개발원

조사

가입

현재 본인의 민간의료보험 가입여부는? ◯ ◯ ◯ ◯

가구주의 민간의료보험 가입여부는? ◯ ◯

민간의료보험을 가입한 날은? ◯

민간의료보험을 가입한 경로는? ◯

민간의료보험을 가입한 이유는? ◯ ◯

상품 종류
가입한 민간의료보험의 상품종류는?

가입한 민간의료보험의 개수는? ◯

보험료 가입한 민간의료보험의 보험료는? ◯

가계부담 보험료가 가계에 부담이 되는가?

직장보험 직장에서 민간의료보험이 제공하는가? ◯

외래보험금
외래 이용에 대해 보험금을 받는가? 

외래 보험금이 도움이 되는가?

입원보험금
입원 이용에 대해 보험금을 받는가? 

외래 보험금이 도움이 되는가?

기타보험금
외래, 입원 외 보험금을 받는가? 

외래, 입원 외 보험금이 도움이 되는가?

지급거절 경험
보험금이 지급거절당한 적이 있는가?

있다면, 이유는?

해약의사 및 

이유

해약할 의사가 있는가?

있다면, 이유는?

추가가입 신규가입 및 추가 가입할 의향은?

가입거부
가입을 거부당한 적이 있는가?

있다면, 이유는?

2) 설문문항 선정의 기본 방향 및 주요 설문내용

  (1) 기본 방향

  민간의료보험 설문항목 선정의 기본 방향은 다음의 다섯 가지이다. 먼저 국

내 민간의료보험의 규모를 보험료를 기준으로 정확하게 파악하는 것이다. 가계 
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및 개인이 부담하는 민간의료보험 규모에 대해 일부 연구자(정기택, 2004, 

2005)의 조사가 있었지만, 전 국민을 대상으로 한 가계조사는 본 조사가 처음

이다. 둘째, 의료이용에 대한 재원조달의 수단으로서 민간의료보험의 역할을 파

악하는 것이다. 국민건강보험의 낮은 급여율 하에서 민간의료보험이 의료이용

에 대한 재원조달방법으로서 큰 역할을 하고 있다. 그러나 의료비 지불방법으

로서 민간의료보험의 역할 및 규모에 대해서는 고찰한 적이 없는 실정이다. 셋

째, 민간의료보험의 가입 및 탈퇴 동기를 파악하는 것이다. 민간보험의 역선택

(Adverse selection) 정도와 민간의료보험에 대한 만족도를 조사할 것이다. 넷

째, 가입거절 및 보험금 지급거절을 조사할 것이다. 이러한 조사는 보험자의 가

입자선택(Cream skimming)에 대한 자료원을 제공할 것이다. 마지막으로 민간

의료보험으로 인해 의료이용량이 증가하였는지는 조사할 것이다. 

  (2) 민간의료보험료 규모 추계

  민간의료보험의 시장규모를 파악하기 위해서 먼저 가구 및 개인을 대상으로 

민간의료보험의 가입여부와 보험종류 및 보험료를 조사할 것이다. 본 조사는 

가구원 개개인의 민간의료보험 가입여부를 조사할 예정인데, 가구원을 대상으

로 민간의료보험 가입여부와 가입상품 및 보험료를 조사한 것은 국내조사로 본 

연구가 최초이다. 

  본 조사의 주요 특성은 보험 상품별로 보험료와 보험 가입일을 조사하는 것

에 있다.  조사할 보험상품으로는 일반질병보험, 암보험, 실버 및 간병보험, 어

린이보험, 실손형 건강보험, 상해보험, 그리고 종신 및 연금보험 등에 특약형태

로 가입한 민간의료보험 등이다. 일반질병보험은 여러 질환을 보장하는 가장 

보편적인 정액형 보험을 말하며, 암보험은 암만을 보장하는 보험을 말한다. 실

버 및 간병보험은 노인을 피보험자로 하거나 간병서비스를 주로 제공하는 보험

을 말한다. 그리고 특약형 민간의료보험은 민간의료보험이 보험의 주 계약이 

아니고 종신생명보험 또는 연금보험이 주 계약으로서 여기에 특약형태로 민간

의료보험을 추가한 보험상품을 이른다.31) 보험가입일을 조사함으로써 연도별로 

보험가입현황을 파악할 수 있으며, 특히 공보험의 보장성 변화에 따른 민간의
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료보험의 가입추이를 비교할 수 있을 것이다. 

  (3) 수령 민간의료보험금 규모(외래, 입원, 기타 등)

  개인 및 가계가 의료이용 후 민간의료보험에서 지원받은 재원의 규모를 파악

하기 위해서 개인이 민간보험사로부터 지급받은 보험금을 조사할 것이다. 개인

이 가입한 보험상품별로 외래보험금, 입원보험금, 그 외 기타보험금으로 나누어 

조사할 것이다. 

  본 조사에서 실시한 민간의료보험금 수령에 관련된 설문의 주요 특징은 다음

과 같다. 먼저, 해당 의료이용과 수령된 보험금을 연결하여 개인의 서비스이용

별 민간의료보험 재원조달을 정확하게 파악할 수 있게 하였다. 이는 ‘수령보험

금 관련한 외래(입원, 기타)이용일’을 조사함으로써 가능하다. 둘째, 민간의료보

험 상품별로 수령보험금과 의료이용일을 연결할 수 있게 되었다. 앞에서 언급

하였듯이 민간의료보험은 노인, 여성, 어린이 등 인구별로 점차 세분화되고 있

다. 본 조사를 통해 이러한 민간의료보험의 추세가 보험금 수령과 의료이용에

도 나타나고 있는지를 확인할 수 있을 것이다. 셋째, 보험금 수령 규모를 외래, 

입원, 기타 등 세 항목으로 세분화하였다. 민간의료보험금은 직접적인 의료이용

과는 상관없이 특정질환의 확정 진단으로 보험금이 지급되고 있다. 이러한 보

험금 규모는 ‘기타’ 의료이용 문항에서 조사될 것이다. 넷째, 수령 보험금이 가

계에 재정적으로 도움이 되었는지를 파악하였다. 이 질문 또한 외래, 입원, 기

타 등으로 나누어 민간의료보험 보험금에 대한 응답자의 주관적인 만족도를 조

사하였다. 

  (4) 가입 및 해지 사유

  선택적으로 가입하는 국내 민간의료보험에 대해 보험가입자의 가입 동기는 

무엇보다도 중요한 항목이다. 가입동기를 먼저 공보험의 낮은 보장성에 맞추었

다. ‘정부건강보험의 서비스보장이 부족하다고 판단해서’과 답변 항목‘불의의 

31) 특약형 민간의료보험의 경우 보험료를 조사할 때 특히 주의가 요구되는데, 전체 보험료 중 

민간의료보험 특약보험료만을 산정하여야 할 것이다. 
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질병 및 사고로 인한 가계의 경제적 부담을 경감하기 위해’를 통해서 공보험의 

낮은 급여가 민간의료보험의 주된 가입사유로 작용하였는지를 파악할 수 있을 

것이다. 

  본 설문을 통해 국내 민간의료보험의 가입동기에 역선택이 있는지 파악할 수 

있을 것이다. 답변항목 중 ‘본인의 건강상태가 좋지 않다고 생각해서’를 통해 

민간의료보험 가입에 건강상태가 영향을 미치는지를 알 수 있을 것이다. 주관

적인 건강상태가 보험가입에 영향을 주었는지를 조사함으로써 역선택의 증거를 

본 조사에서 고찰할 수 있을 것이다. 다시 말하면, ‘의료이용’ 부문에서 행해진 

주관적 건강상태에 대한 설문결과를 본 ‘민간의료보험’부문에서 행해진 가입여

부에 대한 설문결과와 연결하여 건강상태가 보험가입에 영향을 미치는 지를 연

구할 수 있을 것이다. 

  또 다른 가입사유로서 ’고급서비스를 받기 위해‘를 들 수 있다. 소득수준의 

향상과 의료서비스에 대한 관심증대로 필수적인 서비스 외 부가적인 고급서비

스에 대한 수요는 점차 증가하고 있다. 본 항목을 통해 이러한 수요가 민간의

료보험 가입에 요인으로 작용하는 지를 조사할 수 있을 것이다. 가입사유로서 ’

보험설계사의 권유에 못 이겨서‘는 보험가입이 본인의 자발적인 필요성보다는 

외부적 요인에 의해 발생하는 경우라 하겠다. 이는 보험가입에 대한 한국적 현

실을 감안한 가입요인으로서 이러한 답변항목을 이용하여 가입의 비자발적 요

인을 자발적 요인과 분리할 수 있을 것이다. 한편, 민간의료보험 가입자를 대상

으로 민간의료보험의 추가가입의사를 설문에 포함하였다. 

  가입사유와 함께 반드시 조사되어야 할 항목은 해약사유일 것이다. 먼저 해

약의사 여부를 조사할 것이며, 해약의사가 있는 응답자 중 구체적인 해약사유

를 조사할 것이다. 본 조사에서 파악할 해약의사는 1) 민간의료보험에 대한 만

족도, 2) 가입자의 재정적 이유, 3) 공보험과의 관계 등으로 크게 나눌 수 있다. 

  만족도가 높을수록 민간의료보험에 대한 해약확률은 낮아질 것인데, 해약사

유로서 민간의료보험에 대한 만족도를 나타내는 답변 항목으로는 ’수령한 보험

금이 의료비에 큰 도움이 되지 않아서’ ‘보험에서 급여하는 질환이 너무 협소

하여서‘ ’높은 보험료에 비해 수령하는 보험금이 적어서‘ 등 세 가지를 들 수 
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있다. 

  해약사유로서 재정적인 면을 알아보기 위해 답변항목에 ’보험료가 가계에 부

담이 되어서‘를 포함하였다. 민간의료보험 가입에서와 마찬가지로 해지사유에

서도 공보험의 보장성(’국민건강보험이 확대되어 민간건강보험이 더 이상 필요 

없어서’)이 중요한 변수가 될 것이다. 공보험의 보장성이 충분하면 민간의료보

험의 해지는 자연히 높을 것으로 쉽게 예상할 수 있다. 본 설문항목은 공보험

과 민간보험의 관계에 대한 중요한 자료를 제공할 것이다. 마지막으로 본인의 

의료이용에 따른 보험해지 여부도 조사하였다. 

  (5) 가입거부 및 보험금 지급거절

  본 조사는 가입거부 경험 및 사유를 조사함으로써 민간의료보험의 cream 

skimming에 대한 연구를 위한 중요한 자료원이 될 것이다. 

  설문에 포함된 구체적인 거부이유로는 ‘나이가 많아서’ ‘과거 병력 때문에’ 

‘직업 때문에’ ‘신용이 낮아서’ 등이다. 나이와 과거 병력은 민간의료보험이 가

입을 거절하는 대표적인 이유이며 직업과 신용상태도 가입거절 사유로 알려져 

있다. 

  본 조사에서는 외래, 입원, 기타 등의 이유로 보험회사에 청구한 보험금이 지

급거절된 경험 및 사유도 조사할 것이다. 지급거절사유로는 ‘보험대상 서비스 

및 질환이 아니라서’ ‘고지의무를 위반하여서’ ‘기왕증에 해당하여서(보험가입전

에 존재한 질환이어서)’ ‘보험료미납 등으로 보험이 실효상태이어서’ ‘보장기간

이 이미 초과되어서’ 등이다.  

  (6) 민간의료보험과 의료이용 증가

  보험가입으로 의료이용은 증가한다. 이러한 의료이용 증가에 대한 고찰은 오

랜 연구과제였다. 본 조사를 통해 먼저 민간의료보험 가입으로 인해 증가한 의

료이용 규모를 계량적으로 파악할 수 있을 것이다. 더 나아가 보험상품별로 의

료이용 증가분을 비교할 수 있을 것이다. 공보험하에서 부가적으로 보험을 가

입하는 보충형 민간의료보험하에서 민간보험으로 인한 의료이용량 증가는 공보



216

험의 의료이용도 증가시킬 수 있는 가능성이 상존한다(Ettner, 1997). 본 조사결

과는 이러한 공보험과 민간보험의 관계에 대한 실증적 연구에 중요한 자료원이 

될 것이다. 

  보험으로 인한 의료이용 증가분에는 도덕적 해이에 의한 증가와 역선택에 의

한 의료이용 증가분이 모두 포함되어있다. 역선택에 의한 의료이용증가가 존재

하는지를 실증적으로 고찰하는 것은 용이하지 않은 과제이다. 본 조사는 보험

가입에 대한 다양한 설문항목을 통해 역선택에 대한 의료이용증가를 고찰할 자

료원을 제공할 것이다. 

다. 정책적 함의 및 기대효과

  공보험의 보장성을 제고하기 위해 정부와 국민건강보험공단은 2005년 본인부

담상한제(Copayment ceiling system)를 도입하였고, 2006년에는 암, 심장질환 

등 주요 질환에 대해 건강보험의 보장성을 지속적으로 제고하고 있다. 이러한 

공보험 보장성강화정책은 민간의료보험시장에 큰 영향을 줄 것으로 예상된다. 

한편 공보험의 낮은 급여율32)로 인해 민간의료보험 시장은 지속적으로 확대되

어 왔다. 결국 공보험의 급여율과 민간보험의 시장크기는 불가분의 관계를 가

지지만, 현재까지 양자간의 관계에 대한 실증적인 연구는 민간의료보험의 가입

과 보험료 등에 대한 통계부족으로 인해 전문한 실정이다. 본 조사를 통해 공

보험과 민간보험의 관계(공보험급여율과 민간의료보험 가입율의 관계 등)에 대

한 실증적인 연구가 활발해 질것으로 전망된다. 

  의료재원을 효율적으로 분배하여 점증하는 국민의료비를 억제하는 것이 대부

분의 선진 국가들에게는 중요한 보건정책의 목표가 되었다. 이러한 정책목표를 

실현하기 위해서는 무엇보다도 가계 및 개인이 의료서비스를 이용한 후 조달하

는 의료재원(Healthcare finance)에 대한 연구가 필요하다. 이용한 의료서비스 

별로 지불보상된 의료재원의 흐름을 정확하게 파악하여야만 의료재원의 분배효

율성을 도모할 수 있을 것이다. 그러나 아직 의료서비스별 국민의 의료재원에 

32) 국민건강보험의 급여율은 약 50-60% 수준임(김정희, 2006)
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대한 흐름을 파악하지 못하고 있다. 외래와 입원서비스 별 국민건강보험, 민간

보험사, 개인 등이 지불하는 의료비에 대한 체계적인 조사는 전문하다. 다만 총 

의료비에서 공보험이 지불하는 의료비에 대한 조사만이 연구자별(김정희, 2006)

로 행하여 왔었다. 본 조사를 통해 의료서비스별, 질병별 의료재원의 흐름을 추

계할 수 있으며, 이는 정부의 주요 보건정책목표인 의료자원의 효율적인 배분

에 기여할 것이다. 

  민간의료보험으로 인한 도덕적 해이의 정도와 역선택의 존재여부를 파악하는 

것은 보험시장의 효율성을 위해서 무엇보다도 필요한 연구일 것이다. 공보험 

외에 부가적으로 민간의료보험을 가입하는 경우 민간의료보험가입으로 인한 도

덕적 해이는 공보험의 재정에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Ettner, 

1997). 민간의료보험 가입자의 의료이용 증가는 공보험이 급여하는 서비스의 

의료이용 증가를 동반하여 공보험의 재정건정성과 의료이용의 형평성에도 부정

적인 영향을 초래할 수 있다. 예를 들면, 민간의료보험을 가입한 사람은 가입하

지 않은 사람보다 공보험의 급여를 더 많이 받게 되는데, 가입한 사람이 소득

이 높다면 공보험의 형평성은 심각하게 훼손된다. 정부는 공보험의 재정건정성

과 형평성 제고를 위해 민간의료보험33)으로 하여금 공보험의 본인부담금에 대

해서는 급여를 하지 못하도록 하는 ‘민영의료보험법’을 추진한 바 있다. 그러나 

민간의료보험사는 이 법안이 민간보험시장을 위축하여 결국 국민이 부담해야하

는 건강위험을 확대시킬 것이라며 반대하고 있다. 이러한 논쟁의 발전적 전개

를 위해서는 국내 민간의료보험의 가입으로 인한 공보험의 의료이용 증가에 대

한 실증적인 연구가 필요한 시점이다. 본 조사는 이러한 연구에 기초적인 통계 

자료원이 될 것이다. 

33) 민간의료보험 중 실제 발생한 의료비를 보상하는 실손형 의료보험에만 해당된다. 
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5. 건강상태, 건강의식 및 행태

가. 건강상태, 건강의식 및 행태 관련 선행연구

  건강상태 문항은 크게 일반적 건강수준에 해당하는 항목들과 활동제한(혹은 

기능제한 및 장애)에 해당하는 항목들로 구성할 수 있다(표 Ⅳ-44). 일반적 건

강수준에는 EQ-5D와 EQ-VAS로 측정하는 건강관련 삶의 질과 주관적 건강수

준을 묻는 문항을 포함하고, 활동제한에는 활동제한 일수, 신체적 기능의 제한

으로서 시력, 청력, 씹기 능력의 제한, 정신적 기능의 제한, 사회적 기능의 제

한, 그리고 활동제한 혹은 장애의 개념으로서 일상활동제한과 수단적 일상활동

제한 및 그 이유 등이 포함될 수 있다. 

  여기서 EQ-5D34)는 일반 인구집단을 대상으로 건강관련 삶의 질을 프로파일 

형태와 0에서 1사이의 index로 측정할 수 있는 세계적으로 널리 사용되는 도구

이다. EQ-5D를 개발한 Euroqol group에서 타당성을 인정한 한국어 번역판이 

있으며, 비용이 들지 않으며 문항이 5개로 이루어져 조사 부담이 적다는 장점

이 있다. EQ-VAS는 0-100의 범위를 갖는 세로로 긴 눈금자 형태의 도구로서 

상상할 수 있는 가장 나쁜 상태를 0점, 상상할 수 있는 가장 좋은 상태를 100

점으로 정의하고 조사 당시의 본인의 건강상태를 눈금에 표시하도록 하여 조사

한다. 

  MEPS에서는 ‘Adult self-administered questionnaire'에 주관적 건강상태와 

EQ-5D를 포함하고 있다. MEPS의 대부분의 다른 조사와는 달리 이 부분은 본

인이 직접 기입하도록 함으로써 보다 정확한 조사가 이루어질 수 있도록 하고 

있다. 

  활동제한일수는 2005년 국민건강영양조사에서는 1달간 침상와병일수, 1달간 

결근결석일수를 통해 1년간의 활동제한일수를 조사하는 방식을 취하였다. 1998

34) EuroQol Group. EuroQol-a new facility for the measurement of health -related quality of 

life. Health Policy 1990; 16: 199-208.



한국의료패널의 기본 조사내용 219

년과 2001년 국민건강영양조사에서는 지난 2주간의 활동제한일수를 물었는데 2

주간의 활동제한일수로 연간 활동제한일수를 구하는 방식보다 더 신뢰성이 높

을 것으로 판단하여 준거기간을 늘리고자 하였다. MEPS에서는 지난 1년간의 

활동제한일수를 파악하고 있다.

  활동제한은 신체적, 정신적, 사회적 기능제한과 장애로 정의된다. 신체적 기

능제한은 시력, 청력, 씹기에서의 제한으로 측정되기도 한다. MEPS에서는 신체

적 기능제한을 위해 다수의 문항을 포함하고 있지만 2005년 국민건강영양조사

에서는 EQ-5D의 ‘운동능력’의 제한과 시력, 청력, 씹기 제한으로만 조사하였다. 

정신적 기능제한과 사회적 기능제한에 관한 문항은 국민건강영양조사에서는 조

사된 적이 없는 문항으로서 MEPS에서 사용된 문항들이다. 이는 기능의 제한을 

신체적, 정신적, 사회적 요소를 모두 포함하도록 하여 WHO의 건강의 정의에 

부합하도록 하기 위해서이다. 

  장애는 외국의 경우 활동제한과 동일한 개념으로 사용되는 개념이다. MEPS

에서는 일상활동 혹은 수단적 일상활동에서의 제한이 3개월 이상 지속되었거나 

지속될 것이 예상되는 경우 장애 혹은 활동제한으로 정의한다. 일상활동은 

2005년 국민건강영양조사에서 옷입기, 세수하기, 목욕, 식사, 침상에서 나오기, 

화장실 사용, 대소변 조절로 정의하였고 수단적 일상활동은 몸단장, 집안일, 식

사준비, 빨래, 근거리 외출, 교통수단 이용, 물건사기, 금전관리, 전화사용, 약 

챙겨먹기로 정의하고 있다. 
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〈표 Ⅳ-44〉건강상태 및 건강행태 항목 비교표

조사항목

’98 

국민건강

영양조사

’01 

국민건강

영양조사

’05 

국민건강

영양조사

MEPS

일반적 

건강

수준

EQ-5D - - ○ ○

EQ-VAS - - ○ ○

주관적 건강상태 ○ ○ ○ ○

활동

제한

기능제한 ○ ○ ○ ○

장애 - - ○ -

기억력 감퇴로 인한 일상생활 지장 - - - ○

결정 곤란 - - - ○

평소 하던 일 제한 - - - ○

사회생활, 가족생활, 여가생활 제한 - - - ○

일상활동 수행능력(ADL) ○ - ○ ○

수단적 일상활동 수행능력(IADL) ○ - ○ ○

건강

행태

흡연 ○ ○ ○ ○

음주 ○ ○ ○ ○

비만 및 체중조절 ○ ○ ○ ○

신체활동 및 운동 ○ ○ ○ ○

정신건강 ○ ○ ○ ○

영양 ○ ○ ○ ○

건강검진 ○ ○ ○ -

안전의식 ○ ○ ○ -

휴식 ○ ○ ○ -

구강건강 - - ○ ○

  흡연과 관련해서는 2005년 국민건강영양조사에서 가장 많은 문항을 포함하고 

있었다. 2005년에는 정부의 금연정책 프로그램인 금연상담, 금연캠페인 등의 이

용을 알 수 있는 문항과, 간접흡연의 피해를 객관적으로 알 수 있는 항목 등이 

추가되었다. 

  음주에 관한 문항들 중 ‘절주’, ‘과음’과 같이 정의가 뚜렷하지 않은 개념들을 

묻는 항목들은 2005년에 삭제되고, 대신 고위험음주, 알코올 의존에 관한 문항

들이 추가되었다. 의료패널조사에는 음주에 관한 기본 항목이라고 할 수 있는 

음주 여부, 음주량, 그리고 고위험음주만 포함하였다.
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  신체활동은 근육의 움직임으로 에너지소모를 하게 되는 모든 종류의 활동을 

말하며 운동을 포함하는 개념으로서 2005년 국민건강영양조사에 처음으로 도입

되었다35). WHO는 거의 매일 최소한 30분씩의 규칙적인 중등도 신체활동으로 

심혈관질환, 당뇨, 직장암, 유방암 등의 위험을 감소시킬 수 있다고 하면서 모

든 회원국들에게 신체활동을 통한 만성질환을 감소시키도록 촉구하였다36).  미

국의 경우 주5일 이상 최소 30분 이상씩의 중등도 신체활동을 하거나 주 3일 

이상 최소 20분 이상씩의 격렬한 신체활동을 할 것을 권고하고 있다37). 우리나

라의 경우 확정된 권고안은 없으므로 신체활동 종류별로 지속시간과 날수를 

조사하여 분석에 유연성을 갖도록 하고 있다.  

  국민건강영양조사에서 정신건강과 관련된 개념으로는 스트레스 인지와 자살 

생각 등이 포함되어 있으며, 영양에 관해서는 결식, 간식, 외식 등 식습관, 식품

섭취량, 식품섭취빈도를 포함한 매우 광범위한 문항들을 포함하고 있다38). 

나. 건강상태 및 행태 관련 설문항목 및 선정이유 

  1) 설문 항목 선정의 기본 방향 및 주요 항목  

  의료패널조사의 주요 산출 지표가 의료이용 및 의료비이므로 이 조사에서 건

강상태, 건강의식 및 행태조사는 필요한 최소한의 설문으로 구성하는 것이 바

람직하다고 사료된다. 주관적 건강상태, EQ-5D로 측정하는 건강관련 삶의 질이 

전반적인 건강상태를 파악하기 위한 도구로 포함되었다. 

  활동제한에는 침상와병일수, 결근결석일수, 시력 제한, 청력 제한, 씹기 제한, 

35) 이하 신체활동과 관련된 여러 가지 용어에 대한 정의는 다음의 웹사이트를 참조할 

것.  http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/terms/index.htm

36) WHO, ｢Global strategy on diet, physical activity and health｣, 57th World Health 

Assembly, 2005.

37) ｢Healthy People 2010｣. Office of Disease Prevention and Health Promotion, U.S. 

Department of Health and Human Services.

38) 국민건강영양조사 중 영양조사의 문항에 관해서는 김초일 등. (2006). 「국민건강영양조사 진

행보고서-영양조사 부문」,보건복지부․한국보건산업진흥원 참조.
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기억 제한, 결정 제한, 사회활동 제한 등에 관한 문항이 포함되었고, 장애에 관

해서는 장애의 유무 및 원인을 조사하는 문항이 포함되었다. 장애는 일상활동

제한(ADL) 혹은 수단적 일상활동제한(IADL)이 3개월 이상 지속되는 경우로 정

의하였다.

〈표 Ⅳ-45〉건강상태 주요 항목

구 분 항목 설명

주관적 건강상태 주관적 건강상태

건강관련 삶의 질
EQ-5D

EQ-VAS

기능제한 신체적 기능 제한 (침상와병일수)

                 (결근결석일수)

                 (시력 제한)

                 (청력 제한)

                 (씹기 제한)

정신적 기능 제한 (혼돈, 기억감퇴)

                 (결정)

사회적 기능 제한 (평소 하던 일)

                 (사회, 여가, 가족)

장애
수단적 일상활동 제한(식사준비, 빨래, 근거리 외출, 교통수단 이

용, 물건사기, 금전관리, 약먹기)

일상활동제한(옷입기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 침상에서 일

어나기, 화장실 사용, 대소변 조절)

장애의 이유

  건강의식 및 행태조사를 위한 설문에는 흡연, 음주, 신체활동, 영양, 정신건

강, 비만이 포함될 수 있으며, 이 밖에 건강검진, 사고 및 중독에 관한 문항들

도 고려할 수 있으나, 이는 의료서비스를 이용하는 행태에서 파악이 될 것으로 

판단되어 본 영역의 항목에서는 제외하였다. 
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〈표 Ⅳ-46〉건강의식 및 행태 주요 항목

구 분 항목 설명

흡연 평생 5갑 이상 흡연 여부

현재 및 과거 흡연, 현재 흡연량

지난 1달간 흡연일수

과거 흡연기간/흡연량

직장/가정 간접흡연 시간

음주 지난 1년간 음주 여부, 일수

음주량, 폭음횟수

신체활동 격렬한 신체활동 (일수, 시간)

중등도 신체활동 (일수, 시간)

걷기 (일수, 시간)

영양 지난 1일간 매끼 식사 여부

지난 1년간 간식/외식 빈도

간식 종류

정신건강 스트레스, 자살생각

비만 주관적 비만 인식

지난 1년간 체중조절 여부

키, 몸무게

  2) 설문항목 관련 학문적, 정책적 수요와 이론적 배경

  (1) 건강상태

  의료이용 및 의료비와 건강상태의 관계는 서로 영향을 주고받는 관계로서 중

요한 의미를 갖는다고 할 수 있다. 먼저 건강상태가 의료이용 및 의료비를 결

정하는 것을 설명하는 대표적인 이론으로 의료이용에 관한 Anderson 모형

(Anderson, 1968)을 들 수 있다(그림 Ⅳ-4). 

[그림 Ⅳ-4] Anderson 모형
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  이 모형에서 건강상태는 욕구(need) 요소를 나타낸다. 건강상태는 ‘이환

(illness)'으로만 표현되고 있지만 건강상태의 연속선(spectrum)을 모두 포함한

다고 할 수 있다. 이 때 건강상태의 연속선이란 건강한 상태-질병-기능제한-장

애-사망을 말한다. Anderson 모형에서의 가설은 동일한 조건에서 욕구가 클수

록 의료이용이 많을 것이라는 것이다. 정책적으로 보면 이는 수요가 많은 곳에 

자원을 많이 배분하도록 함으로써 효율적으로 자원을 사용할 수 있다는 의미가 

있다. 

  두 번째로 건강상태의 결정요인으로서의 의료이용을 설명하는 이론으로는 건

강의 수요이론(Grossman and Joyce, 1972)을 들 수 있다. 소비자들이 의료서비

스를 이용하는 것은 의료서비스 자체로부터의 효용을 얻기 위해서라기보다는 

‘건강’을 얻기 위해서이다. 건강의 수요이론은 태어날 때 어느 정도의 자본

(initial stock)을 갖고 태어나며 나이가 듦에 따라 감소한다는 전제 하에 건강

(자본)에 대한 적정한 수준의 투자가 무엇인가를 설명한다. 건강자본은 생산함

수에 의해 생산되는데 생산함수는 소비자의 시간, 의료서비스, 영양, 운동, 여

가, 주거 등의 재화, 그리고 교육수준과 같은 요인에 의해서 결정된다. 즉, 건강

은 외생변수가 아니고 건강을 생산하는 자원들의 분배에 의해 결정된다.

  건강상태의 결정요인으로서의 의료이용은 건강상태가 의료이용의 효과성을 

판단할 수 있는 도구로 사용될 수 있다는 것을 의미하며 여기에 정책적인 의미

가 있다. 즉, 동일한 조건에서 의료이용 및 의료비 지출이 건강상태를 향상시키

는지에 대한 평가의 모형이 될 수 있다.

  (2) 건강의식 및 행태

  개인의 건강의식과 행태는 건강결정요인으로 알려져 있다. [그림 Ⅳ-5]에서 

말하고 있는 것은 개인의 성, 연령, 유전적 요인과 같은 태어나면서부터 타고난 

요인들이 기본적으로 건강을 결정하지만, 개인의 생활행태, 사회적인 연결망 등 

개인이 의지에 따라 변화시킬 수 있는 요인들도 건강에 영향을 미치고, 마지막

으로는 이 모든 건강결정요인에 대하여 일반적인 사회경제적, 문화적, 환경적 

조건들이 영향을 미친다는 것이다. 
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  건강증진이론에서 [그림 Ⅳ-5]의 건강결정요인 모형은 사회경제적 환경까지 

포함한 넓은 의미의 건강증진의 방법을 제시한다. 반면에 가장 좁은 의미의 건

강증진이론은 개인의 건강의식과 행태의 변화를 통한 건강의 향상을 지향한다. 

Taylor et al.(1982)은 건강증진의 실행을 영양, 체중관리, 운동, 적당한 음주, 금

연, 적당한 약품 사용, 휴식 및 수면, 스트레스 관리 등 8가지를 통하여 이룰 

수 있다고 하였다. 이러한 이론을 뒷받침하여 준 대표적인 실증 연구로는 

Belloc과 Breslow(1972)의 연구가 있다. 이들은 코호트 연구를 통하여 많은 질

병과 조기 사망이 6 가지 기본적인 건강생활습관, 즉 간식을 하지 않고 하루 

세 끼의 규칙적인 식사, 1주일에 최소한 3회 이상의 운동, 매일 7~8시간의 수

면, 금연, 정상 체중 유지, 적당한 음주를 실행함으로써 예방될 수 있다고 결론

을 내렸다. 이들은 더 나아가 45세 남자의 경우 이상의 6가지 습관 중 2가지 

이하를 실천할 때는 21.6년을 더 살 수 있는 반면에 6가지 전부를 실천하면 

33.1년을 더 살 수 있다고 하였다. 

[그림 Ⅳ-5] 건강의 주요 결정요인 

자료: Whitehead & Dahlgren, 1991

  우리나라 정부의 건강증진정책도 넓은 의미의 건강결정요인을 정책 개입의 

지점으로 삼고 있기 보다는 좁은 의미, 즉 건강생활실천을 중심으로 시작되었

으며 점차 사회적 요인을 고려한 넓은 범위로 정책 개입의 지점을 확대하는 추
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세에 있다고 할 수 있다. 1995년에 국민건강증진법이 시행되면서 실질적인 건

강증진정책이 시작되었다고 할 수 있는데 이 때의 정책은 건강생활실천을 통하

여 스스로 건강을 관리할 수 있도록 주민 대상의 보건의료기관 등의 환경을 조

성하는데 역점을 두었다. 우리나라 건강증진정책의 목표와 내용은 「국민건강

증진종합계획 2010(Health Plan 2010)」에 집약되어 있다고 할 수 있는데 2002

년에 처음 발표되었을 때는 건강생활실천과 질병예방에 초점을 맞추었다. 2005

년에 개정된 "새국민건강증진종합계획 2010"(Health Plan 2010: 서미경 등, 

2005)에는 역시 금연, 절주, 운동, 영양의 건강생활실천이 포함되어 있으며, 인

구집단별 건강관리와 건강환경조성 등 사회경제적 환경에까지 건강증진정책의 

범위를 확대하고자 한 것을 엿볼 수 있다(표 Ⅳ-47).

〈표 Ⅳ-47〉새국민건강증진종합계획 2010의 4대 영역 24개 중점과제

건강생활실천
확산

예방중심의
건강관리

인구집단별
건강관리

건강환경조성

금연
절주
운동
영양

암관리
고혈압
당뇨병 
과체중과비만
심․뇌혈관질환
관절염
예방접종대상전염병관리
에이즈ㆍ성병및혈액매개전염병관리
매개체전염병관리
식품매개전염병관리
신종전염병관리
결핵ㆍ호흡기질환및약제내성관리
정신보건
구강보건

모성보건
영유아보건 
노인보건 
근로자건강증진
학교보건

건강형평성확보

  3) 설문항목에 관한 research questions

□ 건강수준과 의료비

   － 질병, 사고, 임신에 따른 의료비 차이
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   － 주관적 건강수준, 건강관련 삶의 질에 따른 의료비의 차이

   － 신체․정신․사회 기능제한이 의료비에 미치는 영향

   － 신체․정신․사회 장애가 의료비에 미치는 영향

   － 사망전 의료비 결정요인

□ 건강증진행위와 의료비

   － 흡연량․흡연기간․금연기간․간접흡연과 의료비의 상관관계

   － 음주량․고위험음주․음주운전․알코올중독과 의료비의 상관관계

   － 신체활동과 의료비의 관계

   － 충분한 수면․비만관리․정기적 건강검진과 의료비의 관계

□ 질병관리와 의료비

   － 의료인의 권고과 의료비의 관계 

   － 정기적인 치료(예, 의사 방문, 처방약 복용)와 의료비의 관계  

   － 만성질환 관리에 대한 교육 및 증상에 관한 지식과 의료비의 관계 

  4) 설문항목 full list 및 선정이유 

(1) 건강상태

  ＜표 Ⅳ-48＞은 건강상태 설문항목의 full list를 제시하고 있다. 의료패널조사

에는 포함되지 않은 문항들을 중심으로 선정 이유를 기술하고자 한다.
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〈표 Ⅳ-48〉건강상태관련 주요 설문내용

구분 내용

주관적 건강상태

건강관련 삶의 질 EQ-5D 및 EQ-VAS

만성질환
의사진단 여부, 진단 시기, 활동제한 정도, 건강행태에 관한 의사의 
권고, 관리지표

  - 고혈압 지속적 약물 치료 여부, 혈압 측정 주기, 혈압 조절 여부, 관리 교
육

  - 당뇨 치료 약/인슐린 사용, 합병증 발생 여부/시기/종류, 관리 교육

  - 뇌졸중 후유증 여부/종류, 지속적 약물 관리 여부, 재활 치료 여부, 관리 
교육

  - 심근경색 
  - 협심증

지속적 약물 치료 여부, 의사의 아스피린 복용 권고, 관리 교육, 증
상에 관한 지식

  - 관절염 관리 교육

  - 천식
  - 만성폐쇄성폐질환 연간 발작 여부, 정기적 치료, 관리교육

  - 기타 질환
골다공증, 디스크, 빈혈, 알레르기성 비염, 백내장, 치아우식증, 치주
질환, 아토피성피부염, 피부알레르기, 위염, 위십이지장궤양, 정신과 
질환, 간질환 

기능 상태 심각한 정도, 주된 원인, 제한 발생시기/기간 

  - 신체 기능 시각, 청각, 저작

  - 정신 기능 기억, 인지, 집중, 의사소통

  - 사회 기능 주된 생활 활동, 여가, 가족, 사회 활동

장애 심각한 정도, 주된 원인, 발생 시기/기간

  - 일상생활 세수하기, 목욕하기, 옷입기, 식사하기, 침상에서 일어나기, 화장실 
사용, 대소변 조절

  - 수단적 일상생활 몸단장하기, 집안일하기, 식사 준비, 빨래, 근거리 외출, 교통수단 
이용, 물건사기, 금전관리, 전화사용, 약먹기

  - 활동제한 일수 활동제한 일수, 침상와병일수, 결근일수, 결석일수

여성 월경, 임신, 출산

사고 및 중독, 손상 연간 발생 횟수, 시기, 장소, 사고 유형

  첫째, 질병과 관련해서 단순한 질병의 유무뿐만 아니라 진단 시기, 각 질병으

로 인한 활동제한, 각 질병의 관리지표 및 관리를 위한 의사의 건강행태 권고

를 조사할 필요가 있다. 진단 시기는 질병이 얼마나 오래되었는지를 통하여 의

료서비스의 필요성에 대한 추가적인 정보가 될 수 있다. 각 질병으로 인한 활

동제한은 각 질병의 질병부담의 지표가 될 수 있기 때문에 1998년과 2001년 국

민건강영양조사에도 포함되었던 문항이다. 
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  질병과 의료비의 관계에 있어서 또 다른 흥미 있는 연구 주제가 될 수 있는 

것은 질병의 관리지표와 의료비와의 상관관계일 것이다. 즉, 환자 스스로가 질

병 관리 지침에 따라서 건강행위를 실천할 때 추가적인 합병증이나 장애를 예

방함으로써 불필요한 의료이용을 막을 수 있을 것이다. 또한 건강의 전문가인 

의사의 권고는 일반적인 캠페인보다 효력이 큰 것으로 알려져 있다. 예를 들어, 

금연 권고나 운동 실천 권고 등이 실질적으로 건강행태로 이어지는지에 대한 

가설을 검증하고, 더 나아가서 의사의 권고를 잘 따르는 집단의 의료비 지출이 

그렇지 않은 집단의 의료비 지출보다 더 낮은지 검증할 필요가 있다.

  둘째, 기능 상태를 측정함에 있어서는 WHO의 건강의 정의에 따라 신체, 정

신, 사회 기능 상태를 포괄할 수 있어야 한다. 다만 의료패널조사에서는 신체적 

기능 상태에 시력, 청력, 씹기만 포함하였고, 운동능력에 관련된 문항들은 모두 

제외되었다. 또한 정신적 기능 상태에 대해서도 기억력과 판단 능력만 포함하

였고 집중력이나 의사소통에 관한 문항은 제외되었다. 

  셋째, 장애와 관련된 문항은 일상생활과 수단적 일상생활 각각의 활동에 대

하여 심각한 정도, 주된 원인, 발생시기를 조사할 필요가 있다. 각 활동 제한의 

심각한 정도는 Disability-Adjusted Life Expectancy 등 장애를 보정한 지표를 

생산할 때 필요한 정보가 될 수 있다. 장애의 원인은 장애를 예방하기 위하여 

개입이 필요한 질병이나 상태를 파악하기 위하여 필요하며, 장애의 발생시기는 

의료서비스의 욕구의 지표가 될 수 있기 때문에 필요하다고 할 수 있다.

  넷째, 여성의 경우 초경, 폐경, 임신, 출산 등 산부인과적 영역이 의료서비스

의 필요와 밀접한 관련이 있기 때문에 MEPS나 국민건강영양조사에서 지속적

으로 조사되었던 항목이다. 또한 사고와 중독도 의료서비스를 필요로 하는 상

태이기 때문에 조사가 필요하지만 발생률이 비교적 낮다는 점 때문에 의료패널

조사에서는 신뢰성 있는 자료가 생산되지 못할 우려가 있어 제외되었다.

  (2) 건강의식 및 행태

  건강의식 및 행태의 full list에는 건강증진 문헌에서 건강결정요인으로 근거

가 있는 건강실천행위 가운데 흡연, 음주, 신체활동, 영양, 수면, 비만, 건강검진
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이 포함되었다. 

  흡연 문항에서는 full list 가운데 금연과 관련된 문항이 제외되었다. 금연으

로 인한 의료서비스 이용 및 의료비의 감소와 같은 금연의 편익을 평가할 수 

있기 위해서는 금연 기간에 대한 정보가 필요할 것이다. 

  음주 문항에서는 알코올의존과 음주운전 여부가 full list에 포함되었다. 알코

올의존은 AUDIT(Fabor et al., 2001)이나 CAGE(Ewing, 1984)와 같은 구조화된 

도구로 측정이 가능한 것으로서 고위험음주에 비하여 만성적인 음주 문제이므

로 의료서비스 이용과 관련이 높다. 

  신체활동 문항에는 앉아 있는 시간이 포함되어 있다. 이것은 앉아 있는 시간

이 길수록 필요한 신체활동을 할 수 있는 시간이 줄어들고 따라서 건강상태에 

부정적인 영향을 미칠 것이라는 가정 때문이다. 

  하루 7~8시간의 수면은 건강을 위해 필요하다는 것이 알려져 있어 수면이 

full list에 포함되었고, 건강검진은 조기에 질병을 발견함으로써 장기적으로 의

료비를 절감할 수 있기 때문에 full list에 포함되었다. 

〈표 Ⅳ-49〉건강의식 및 행태 관련 주요 설문내용

구분 내용

흡연

평생 100개비 이상 흡연여부, 과거 흡연기간, 과거 하루평균 흡연개비 수
현재 흡연-매일 흡연여부, 지난 1달간 흡연일수, 하루 평균 흡연 개비 수
금연-시도 여부, 금연 기간
간접흡연-가정 및 직장에서의 하루 평균 간접흡연 시간

음주
지난 1달간 음주 일수, 하루 평균 음주량
고위험음주-지난 1달간 횟수
알코올의존, 음주운전 여부

신체활동

중등도 신체활동-지난 1주간 횟수, 지속 시간
격렬한 신체활동-지난 1주간 횟수, 지속 시간
지난 1주간 걷기 횟수, 지속시간
하루 평균 앉아 있는 시간

영양
아침결식
외식횟수
간식-횟수, 종류

수면 하루 평균 수면 시간

비만
주관적 체형에 관한 인식
키, 체중, 체중조절-여부, 방법

건강검진 일반 건강검진 여부, 종류, 암검진-유방암, 자궁경부암, 대장암, 위암, 간암
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  5) 기존 조사와의 차별성

  기존의 건강상태, 건강의식 및 행태조사로서 대표적으로 국민건강영양조사를 

들 수 있다. 의료패널조사는 기존 조사와의 비교를 가능하게 하기 위하여 가능

하면 국민건강영양조사의 항목을 그대로 사용하는 것을 원칙으로 하였다. 다만 

국민건강영양조사와 차별이 있다면 기능 제한 부분에 정신적 기능 제한과 사회

적 기능 제한 문항을 추가하여 신체적, 정신적, 사회적 기능 제한이 모두 조사

될 수 있도록 하였다는 점이다. 

다. 의료패널 설문항목에 따른 정책적 함의

  건강상태는 앞서 2절의 학문적, 정책적 수요 및 이론적 배경에서 설명한 바

와 같이 의료서비스의 이용을 결정하는 욕구 요인으로서 필요하며 동시에 의료

이용을 포함한 건강생산함수에 포함되는 요소들로부터 원하는 건강수준을 달성

했는지를 측정하기 위해 필요하다. 전자와 후자 모두는 정책적으로 필요한 곳

에 의료서비스가 공급되고 있는지 자원의 효율적인 배분을 가늠할 수 있는 틀

이라고 할 수 있다. 

  건강의식 및 행태는 건강상태를 결정하는 요인으로서 의미를 갖는다. 만약 

건강의식 및 행태를 바람직한 방향으로 실천하는 것이 건강상태의 향상을 가져

오고 이어서 의료비 지출의 감소로 이어진다는 것이 밝혀진다면 건강의식 및 

행태를 위한 사업이나 정책을 제공하는 중요한 근거가 될 것이다.  

라. 의료패널 설문항목에 대한 기대효과 및 활용방안

  인구집단의 건강상태의 측정은 그 자체로서 보건의료체계의 성과를 보여주는 

지표로 사용될 수 있다. 보건의료서비스 및 의료전달체계, 보험제도 등의 특성

에 의해 건강상태가 결정되기 때문이다. 개인 수준의 건강상태의 측정은 역시 

보건의료서비스 이용 등 다양한 건강결정요인에 의해 달성되는 건강수준을 분
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석하는데 사용될 수 있다. 

  또한 의료서비스 이용에 대한 욕구 요인으로서 의료서비스 이용을 결정하는 

요인이라는 점에서 의료자원이 필요한 곳에 적절하게 사용되고 있는지를 분석

하는데 사용할 수 있다. 만약 더 나쁜 건강상태를 가진 집단의 의료이용 및 의

료비 지출이 더 나은 건강상태를 가진 집단의 그것보다 같거나 낮다면 이는 자

원이 효율적으로 배분되고 있지 못하다는 뜻이며, 따라서 정책적인 개입의 여

지가 있음을 나타낸다. 

  건강의식 및 행태는 건강상태를 향상시킴으로써 보건의료서비스 이용 및 의

료비 지출을 감소시킬 수 있다. 이는 보건의료서비스 이용 및 의료비 지출을 

감소시킬 수 있는 방법들을 제시하는데 활용될 수 있음을 의미한다. 예를 들어, 

중등도 신체활동의 실천을 하는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 다른 조건이 

같을 때 의료비 지출이 더 적다는 점이 밝혀진다면 중등도 신체활동 실천을 확

산할 수 있는 정책들을 마련할 수 있는 근거로 활용될 수 있을 것이다. 



Ⅴ. 한국의료패널의 부가 설문내용

1. 사회연결망

가. 사회연결망 변수 관련 선행연구

  의료패널에 포함된 사회연결망 관련 항목들을 기존 조사에서 사용된 항목들

과 비교함으로써, 연결망 항목들의 특징과 장점, 그리고 한계들을 논하고자 한

다. 그리고 기존 연구에서 연결망 변수들이 어떻게 사용되었으며 그 결과 연결

망과 건강 또는 보험과 관련하여 어떠한 기제들이 밝혀졌는가를 검토한다.

  본 연구에서 사회연결망이라 함은 행위자들 사이의 관계를 의미한다. 사람들

의 개인적 속성이 아니라 사람들 사이의 관계가 어떻게 형성되어있고 그 유형

이 어떻게 의료비에 영향을 주고받는 지를 연구한다. 특히, 응답자가 누구에게 

건강과 관련된 다양한 도움을 받는 지, 그렇게 도움을 주는 사람들 사이의 관

계는 무엇인지를 살펴봄으로써 사회연결망의 구조를 측정하는 데 주안점을 둔

다.

  1) 설문항목(변수)과 기존조사에 사용된 변수 비교

  건강과 관련한 사회연결망은 1970년대에서 80년대 중반에 걸쳐 사회적 지지

라는 용어 아래 많은 형태로 쓰여 왔으며(Cohen and Syme, 1985), 80년대 중

반이후 현재까지 사회연결망, 사회 자본 등과 같은 다양한 이름과 논쟁아래 지

속적으로 쓰이고 있다(Berkman and Kawadhi, 2000). 기존 보건의료관련 연구

에 활용된 연결망 항목들은 크게 다음의 두 가지 중 하나의 형태를 지닌다.

  우선, 구체적으로 사회연결망에 대하여 질문하지 않고, 주관적으로 느끼는 사

회적 지지의 정도를 측정하는 방법이 있다. 사회심리학적인 접근이 강한 이러
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한 방법들은 social exchange theory,39) self-esteem theory,40) personal-control 

theory,41) 등의 다양한 이론적 근거에 바탕을 두고 있다. 이러한 접근은 실제 

사회적 지지를 측정하거나 또는 사회적 지지를 발생시키는 사회 연결망을 보는 

것이 아니라, 인지된 사회심리적인 측면만을 강조한다는 한계가 있다. 그러나 

실제 주고받은 지지보다는 인지된 지지의 정도가 더 중요하다는 일련의 연구들

에 의해 그 중요성이 유지되고 있다(Craske et al., 2005; Marcus et al., 2000).

  한국에서도 사회적 지지와 건강에 대한 연구결과들이 제시되고 있으며, 특히 

노인 연구를 중심으로 꾸준히 생산되고 있다. 예를 들어, 노인의 건강과 사회적 

지지를 살펴본 논문으로 김현숙․김희영(2007), 김수정(2006), 김태면 등(2003)등

이 있고, 청소년의 건강과 사회적 지지가 연구되기도 했으며(김영아, 2007), 실

직자(오수성, 2001)나 미혼임부들(김애화 등, 2007)에 대한 연구에 이르기까지 

다양하게 사회적 지지와 건강의 연관성에 관한 근거들이 축적되고 있다. 

  사회적 지지를 주로 사회심리학적인 접근으로 측정하는 방법에 비해 그러한 

사회적 지지를 생산, 변화시키는 주요 기제인 사회연결망 자체를 측정하기도 

한다. 이 경우는 응답자에게 사회적 지지를 주는 사회연결망의 크기, 밀도, 강

도 등이 그 주요 대상이 된다. 이 둘 사이의 관계를 정리하면 다음과 같다.

39) 지지를 서로 주고받으면 관계에 대한 만족도가 증가하게 된다는 주장으로 Braiker and Kelly 

1979; Clark 1983; Huston and Burgess 1979 참조

40) 사회적 지지가 궁극적으로 자긍심을 높여주게 된다는 이론, DePaulo 1982; Snyder, Higgins, 

and Stucky 1983 참조

41) 지지를 통해 자기 통제력을 증가된다는 이론,Bandura 1977; Lefcourt 1981 참조
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[그림 Ⅴ-1] 사회적 지지의 영역

자료: Hause and Kahn, 1985

  본 연구에서는 주관적이고 심리적인 기제에 초점을 맞추기 보다는 객관적이

고 구조적인 사회연결망의 특성을 측정하는데 주력하고자 하였다. 예산상․시

간상의 여건이 허용된다면 사회연결망의 유형별로 어떠한 사회적 지지를 얼마

나 주고받는지를 측정할 수 있지만,42) 본 연구는 예산상․시간상의 제약을 고

려하여 사회연결망의 구조를 측정하는데 초점을 맞추었다. 사회적 지지에 관한 

연구는 기존에 많이 이루어지고 있지만, 이에 반해 사회연결망의 구조가 측정

된 사례는 많지 않기 때문이다.

  2) 설문항목(변수)을 활용하여 분석한 기존문헌 검토

  사회연결망 분석이 이전의 사회적 지지 분석과 가장 큰 차이점은 응답자뿐만 

42) 예를 들어, 아내로부터는 감정상의 지지는 별로 받지 않고 도구적인 지지만을 받았는가
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아니라 응답자를 둘러싼 사회연결망의 구조에 관심을 둔다는 점이다. 예를 들

어, 두 명의 응답자가 동일한 수준의 사회적 지지를 받고 있다고 인지하더라도,  

다수의 지지자가 있는 경우와 소수만의 지지자가 있는 경우는 여러 차원에서 

건강 상의 차이가 나타날 수 있다. 

  특히, 사회연결망은 개인 수준에서의 사회경제적 지위와 개인 수준에서 느끼

게 되는 사회적 지지와는 별개의 독립적인 효과를 지니고 있는 above- 

individual level에서의 기제를 제공한다는 점에서 그 공헌도가 인정되고 있다.

  가장 간단하면서도 일관성 있게 건강과 연관이 있는 것으로 밝혀진 연결망 

구조는 크기이다(Berkman and Syme, 1979; Froland et al., 1979; Gallo, 1982; 

Philips, 1981). 그 다음으로 가장 많이 연구된 것은 밀도(density)이다. 하나의 

연결망 안에 포함된 행위자들 사이의 모든 가능한 연결망 중에서 과연 몇 퍼센

트가 실제로 발현되었는가를 측정하는 밀도는 일반적으로 크기와는 달리 여러 

가지 상반되는 결과가 보고되고 있다. 다시 말해서, 건강에 도움을 주기도 하고

(Gallo, 1982), 도리어 방해가 되기도 한다(Hirsh, 1980, 1981)는 것이다. 일반적

으로 작고 서로 매우 잘 아는 밀도가 높은 연결망의 경우에는 정체성을 유지시

켜주고 감정을 향상시키는데 도움이 되는 반면, 밀도 높은 연결망이 오히려 부

담이 될 수도 있다고 본다. 그리고 밀도가 작고 규모가 큰 연결망은 정보획득

에 도움을 주어서(Burt, 1992) 삶의 전환에 있는 사람들의(예를 들어, 이혼의 과

정에 있는 사람들) 건강에는 도움이 되는 것으로 나타났다(Hirsch, 1980, 1981). 

  규모와 밀도 이외에 건강과 관련이 깊다고 알려진 다른 두 가지는 접촉빈도

(frequency)와 동질성(homogeneity)이다. 접촉빈도는 두 행위자가 얼마나 자주 

접촉하는 가를 측정하는 것이다. 예를 들어, 일주일동안 얼마나 자주 대화를 나

누었는가를 측정할 수 있다. 이는 관계의 질과 강도를 보여주는 것으로, 단순하

게 측정된 규모를 보완해주는 필수적인 항목이다. 또한 연결망에서의 동질성 

은 단순하게 측정한 밀도를 보완하여 응답자를 둘러싼 집단이 얼마나 동질적인

지(따라서 정체성이나 감정에 도움이 될지) 아니면 이질적인지(따라서 감정적인 

도움보다는 정보에 더 도움이 될지)를 측정하는 매우 중요한 항목이다. 예를 

들어, 지지 연결망이 모두 4명인데 그 중 성별이 모두 여자인지 아니면 몇 퍼
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센트가 여자인지를 계산하여 동질성 정도를 측정할 수 있다.  

  사회연결망이 다른 항목과 또 다른 한 가지 점은 사회연결망이 표방하는 기

제가 사회경제적인 거시 요인이나 사회적 지지에서 주장한 심리-미시기제의 중

간 단계(mezzo level)의 기제를 제공해줄 수 있다는 점이다. 개인 응답자 수준 

이상의 기제를 제공하면서도 동시에 측정이 부정확하거나 또는 측정이 되었다 

하더라도 많은 실증 분석에 적용하기 어려운 거시 기제가 아니라는 장점이 있

다. 다음의 도표는 이를 요약하여 보여주고 있다(Berkman and Glass, 2000). 이 

도식은 본 연구의 틀에 관한 이해를 돕기 위한 것으로, 본 연구가 이 도식을 

그대로 따르는 것도 아니며 또한 이 도식에서 나온 모든 연결망 속성이나 구조

를 측정하는 것도 아니다. 예를 들어, reciprocity나 multiplicity등은 이 연구에

서 직접적으로 측정하지 않는다.
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[그림 Ⅴ-2] 사회연결망 구조

근본적 요인 구체적 요인

←――――― ―――――→

정도,형태, 
본성결정

기회
제공

이를 통해
건강에 영향

사회적구조
(MACRO)

⇨
사회네트워크

(MEZZO)
⇨

기회심리적 기전
(MICRO)

⇨ 경로

문화 사회네트워크구조 사회적지지 건강행동경로

-규범과가치
-사회응집력
-인종주의
-성차별주의
-경쟁/협동

-크기
-범위
-밀도
-한계성
-근접성
-동질성
-도달성

-도구적,금전적
-정보적
-평가적
-정서적

-흡연
-음주
-식이
-운동
-치료순응도
-도움추구행위

사회경제적요인 네트워크유대의 특성 사회적 영향 심리적 경로

-생산관계
-불평등
-차별
-갈등
-노동시장구조
-빈곤

-대민접촉빈도
-비시각접촉빈도
-조직참가빈도
-유대의 상호관계
-중첩성
-기간
-친밀성

-건강행동에 대한 억압적/긍정적 영향
-도움추구/순응도에 대한 규범
-동료압력
-사회적 비교과정

-자기효능감
-자존감
-대응효과성
-우울/고통
-안녕감

정책 사회참여 생리적 경로

-법
-공공정책
-차별적참정권부여
/참여
-정치적문화

-신체적/인지적 훈련
-의미있는 사회적 역할재강화
-유대/개인간 애착
-보살핌효과(어린이)
-손보기효과(성인)

-HPA축 반응
-이항상성부하
-면역계기능
-심혈관반응성
-심폐적합성
-감염질환의 전파

사회적 변화 개인간 접촉

-도시화
-전쟁/사회불안
-경제적불황

-밀접한 개인접촉
-긴밀한 접촉(성적, 마약주사기 등)

자원과 물질적 재화에의 접근

- 직업/경제적기회
-보건의료에의 접근성
-주거
-인적자본
-의뢰/공적접촉
-구체적 요인

  모든 사회연결망의 구조가 건강이나 보건의료의 측면에서 같은 양상으로 작

용을 하는 것은 아니다. 건강을 지키기 위해 또는 일단 건강하지 못한 상황에
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서 건강을 되찾기 위해서 우리는 매우 다양한 사회적 지지가 필요하며 서로 다

른 종류의 지지는 서로 다른 종류의 사회연결망을 필요로 한다. 예를 들어, 감

정적이거나 정서적인 지지를 위해서는 매우 가까운 소수의 친한 친구들이나 가

족들의 연결망이 유효한 반면에, 어느 지역 어느 병원의 어떠한 의사가 내 질

병에 가장 적합하며 그 의사와 예약을 하기 위해서는 어떠한 절차가 가장 효율

적인 지는 가족보다는 한두 단계 걸쳐 알고 지내는 친척이나 예전의 직장 동료

들이 더 유효하기도 하다. 여러 가지 다양한 종류의 필요(House and Kahn 

1985) 중에서 의료패널에서는 정보, 일상생활, 감정, 재정 도움의 네 가지로 나

누어 각각의 차원에서 응답자가 얼마나 많은 미충족 의료수요(unmet needs)를 

가지는지를 제시하고자 하였다. 이는 과연 어떠한 종류의 사회연결망이 unmet 

needs를 줄여주는가와 관련되어 분석될 것이다.

나. 의료비패널 설문항목 및 선정이유 

  1) 설문 항목 선정의 기본 방향 및 주요 항목  

  앞서 논의한 바와 같이 본 연구에서는 기존의 사회적 지지연구와는 차별되면

서 동시에 거시와 미시사이의 중간 기제를 밝혀줄 수 있는 사회연결망에 초점

을 맞춘다. 특히 가장 중요한 크기와 밀도, 접촉 빈도, 동질성 모두를 측정하기 

위해 다소 복잡해 보이는 설문지를 작성하였다. 특히, 우리나라 대부분의 연구

에서는 단지 크기와 접촉빈도만을 측정했던 것에 더 나아가, 밀도와 동질성 측

정이 가능하도록 설계된 장점이 있다.43)

  따라서, 본 설문은 (1) 기존의 사회적 지지에서 강조하였던 주관적으로 인지

된 지지와 그러한 지지가 건강에 영향을 끼치게 되는 사회심리적인 기제로부터 

벗어나, 응답자의 인지와는 독립된 객관적인 사회연결망의 구조적 특성을 대상

으로 삼으며, 그 기제를 미시나 거시의 한쪽에 치우치지 않은 중간 기제에 중

점을 둔다. (2) 이러한 인식을 바탕으로, 응답자가 건강의 문제가 있었을 때 도

43) 기존 연구와의 차이는 뒤에서 좀더 자세하게 다루게 됨.
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움을 주었던 연결망의 크기, 밀도, 접촉 빈도, 동질성을 측정하는데 초점을 맞

춘다. (3) 이렇게 다양한 차원에서 측정된 연결망은 정보, 일상생활, 감정, 재정

의 unmet needs와 연결되어 과연 어떠한 특성을 지닌 연결망이 각각의 unmet 

needs를 줄여주는 가를 분석하게 된다.

  2) 설문항목 관련 학문적, 정책적 수요와 이론적 배경

  의료패널은 우리나라의 의료비 지출 규모와 경향을 소비자인 일반 국민을 대

상으로 조사하는 매우 의미 있는 연구이다. 하지만 의료비 지출은 사회연결망

과 많은 경우 대체재의 관계에 있다. 예를 들어, 가족 구성원 중 누군가가 입원

하게 되었을 때, 간호사외에 돌봐줄 가족이나 지인이 있다면 간병인에 대한 지

출을 하지 않아도 된다. 또한 위에서 논의한 많은 사회역학적 연구가 증명하였

듯이 질병 발생 전(前) 단계에서도 풍부한 사회연결망을 자원으로 활용하는 사

람들은 질병에 걸릴 확률을 줄일 수 있게 된다. 사회 전체의 차원에서 사회연

결망의 긍정적인 효과를 증진시키는 방향으로 사회정책을 펼 수 있다면 사후에 

소요되는 의료비와 생산 감소로부터 오는 손실액을 사전에 줄일 수 있게 된다.

  이러한 문제의식을 가지고 의료패널에서는 가족 구성원을 중심으로 하는 사

회연결망을 조사하고 그 경향을 쫒아 (1) 건강 또는 질병과 관련하여 사회연결

망이 어떻게 성별, 계층간 또는 지역간 다르게 분포되어있는 지를 조사하고, 

(2) 이를 바탕으로 사회연결망이 사회 자본의 형태로 질병 발생에 미치는 영향

과, (3) 일단 질병 발생시 건강 회복과 의료비 지출에 어떠한 영향을 미치는 지

를 조사하며, (4) 특히 패널 자료의 특성을 살려 사회 자본과 질병 발생 그리고 

의료비 지출사이의 역동적인 관계를 자세하게 살피게 된다. 

  3) 설문항목에 관한 research questions

  사회연결망(특히 가족이나 친지의 연결망)이 직접적으로 의료비를 대체하는 

한국의 독특한 사회 현상을 고려할 때 꼭 필요한 영역이라 할 수 있다. 사회 

연결망이 건강에 미치는 영향에 대한 연구결과들 많이 제시되고 있다. 사회연
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결망은 질병 발생 이후에 의료비 부담 형태에 영향을 미치기도 하지만 질병이 

유발하게 되는 원인에도 영향을 미쳐 의료비가 발생하기 이전에 간접적인 영향

을 끼치기도 한다. 사회연결망이 건강에 미치는 영향에 관한 연구는 9년간의 

패널자료를 바탕으로 친한 친구가 많을수록 노인들의 생존율이 높아짐을 보여

준 Berkman의 Alameda County연구(Berkman and Syme, 1979)에서부터 함께 

독감예방주사 처치를 받은 대학 신입생 중에서도 친한 친구의 수가 많을수록 

항체형성의 확률이 높다는 최근의 연구(Pressman et al., 2005)에 이르기까지 

활발히 진행되고 있다. 이러한 연구의 대부분은 개인수준에서의 사회경제적 위

치를 통제하고 나서도 사회연결망이 독립적인 효과가 있음을 보여주고 있다.

  이제 우리나라에서 여성 암의 1위를 차지하고 있는 유방암의 예를 들어보자. 

미국에서의 유방암 발생에 있어서 인종간 차이는 개인수준에서의 사회경제적 

위치만으로는 상당 부분을 설명할 수 없으며(Hunter et al., 1993; Katz and 

Hofer, 1994; Mandelblatt et al., 1991; Trock et al., 1993; Vernon et al., 1985; 

Wells and Horm, 1992), 사회연결망이 보완적인 설명기제를 제공할 수 있다는 

것이 일반적으로 받아들여지고 있다. 사회연결망은 정기적인 유방암 검진과 밀

접한 연관을 가지며(Culnan, 1985; Hoffman-Goetz and Mills, 1997; Husaini et 

al., 2001; Katapodi et al., 2002; McCance et al., 1996; Suarez et al., 1994; 

Wagle, Komorita, and Lu, 1997; Yeomans-Kinney et al., 1995; Zhuet al., 

2000), 또한 일단 유방암 진단을 받은 환자들에게는 정신적인 건강과 치료를 

위한 적극적인 자세를 위해서 특정한 유형의 사회연결망이 효과를 가지는 바와 

같이(Bloom et al., 2001; Fox et al., 1994; Heidrich, 1996; Hoskins et al., 1996; 

Lugton, 1997; Michael et al., 2002; Sammarco, 2001; Sheinfeld, 1998), 결국 사

회연결망이 환자들의 육체적 건강과 생존율에 직접적이고도 중요한 영향을 끼

친다(Blanchard et al., 1995; De Boer et al., 1999; Ell, 1992; Maunsell et al., 

1995; Marshall and Funch, 1983; Reynolds and Kaplan, 1990; Turner-Cobb et 

al,. 2000; Vogt et al., 1992; Waxler-Morrison et al., 1991; Welin et al., 1992). 

  이러한 인식 하에서 다음과 같은 연구 과제를 가지고 본 연구가 고안되었다.

   － 충족되지 않은 의료적인 수요(unmet needs)를 측정
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   － 충족되지 않은 의료 수요의 성별/계층별/지역별 분포

   － 사회 연결망으로 측정된 사회 자본의 성별/계층별/지역별 분포

   － 사회 연결망의 차이로 인한 성별/계층별/지역별 질병 발생률의 차이

   － 사회 연결망의 차이로 인한 성별/계층별/지역별 의료비 차이

   － 질병 발생률과 의료비 차이에 의한 결과적인 건강 불평등

   － 질병 발생에 의한 사회 연결망의 차이(패널 자료) 

   － 질병과 관련된 unmet needs의 성별/계층별/지역별 차이와 이러한 차이

들에 대한 사회 연결망의 설명 정도와 기제를 분석

  이러한 모든 연구 영역에 있어서, 앞서 언급한 크기, 밀도, 접촉빈도, 동질성 

등의 연결망 구조 중에 무엇이 어떤 종류의 종속 변수와 상관이 있는 지를 밝

히게 된다. 도움을 주는 사람들의 전체 수가 연결망의 크기가 되며, 그렇게 도

움을 주는 사람들 사이의 연결망의 수에 근거하여 밀도가 계산된다. 접촉빈도

는 앞서 논의한대로 얼마나 사적으로 자주 만나는 가를 물어보는 항목에 의해 

측정되며, 동질성은 도움을 준 사람들이 얼마나 동질적인가를 성별, 학력, 소득, 

나이, 직업 등의 차원에서 살펴보게 된다.

  4) 설문항목 full list 및 선정이유 

  설문지를 설계함에 있어서, 우선 사회연결망 중에서도 건강상의 이유로 도움

을 받은 도움 연결망이라는 것을 명확하게 밝혀야 하기 때문에 다음과 같은 질

문 항목이 맨 처음에 명확하게 제시하고자 하였다. 

건강상의 문제가 생겼을 때 우리는 가족이나 친지를 포함하여 많은 사람의 

도움을 필요로 합니다. 이 부분의 질문은 여러분이 건강상의 이유로 받으

신 여러 가지 종류의 도움에 대한 것들입니다. 지난 일년간 자신의 육체적

인 또는 정신적인 건강상의 이유로 가족을 포함하여 개인적으로 아는 분들

의 도움을 받으신 경우를 생각해주십시오. 사소한 감기의 경우에도 가족들

의 다양한 도움을 받으셨을 것입니다. 이러한 경우를 모두 포함해주십시오. 
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  위 문항은 건강상의 이유로 도움을 받은 사회연결망이며, 여기에 가족을 포

함할 수 있음을 명확하게 하고 있다. 다음으로는 네 가지 종류의 미충족 의료

수요(unmet needs)를 측정한다.

〈표 Ⅴ-1〉미충족 수요(unmet needs)를 측정하기 위한 설문내용

구분 설문내용

건강문제 유무
건강상의 문제

   (육체적인 건강, 정신적인 건강 포함)

치료정보
진단과 관련하여, 또는 최적의 치료방법이나 더 저렴

한 치료에 대한 정보 필요여부

치료정보 획득 여부

실질적 도움
실질적 도움 받은 수준
   (병환시 식사 준비, 병원에 함께 가거나 집을 봐줌)

실질적 도움 획득 여부

감정적 도움
감정적 도움 받은 수준
감정적 도움 획득 여부

재정적 도움
재정적 도움 받은 수준

재정적 도움 획득 여부

  그 다음으로는 실제 사회연결망을 측정하는 항목들로서 도움을 준 연결망들

을 밝혀내고 응답자와의 관계, 나이, 학력, 성별, 직업, 가구 소득을 측정하고 

있다. 이 또한 기존의 연구에서는 찾아보기 힘든 상세한 항목들이다. 이러한 항

목들은 앞서 논의한대로 동질성을 측정하기 위한 도구이다. 예를 들어, 두 명의 

응답자가 모두 고졸이며 3명씩의 연결망을 가지고 있다고 하더라도 만약 한 응

답자의 연결망 세 명은 모두 대졸인데 반해 다른 한 명의 연결망은 모두 중졸

이라면, 이 두 명의 응답자가 받는 지지의 종류나 정도나 다르다고 가정해야 

할 것이다. 
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〈표 Ⅴ-2〉도움을 준 연결망들의 사회경제적 특성 관련 설문내용

구분 설문내용

도움을 준 연결망 도움을 준 연결망 수

연결망의 사회경제적 특성

이름(가명)
동거유무

접촉횟수

성별
연령

최종학력

직업
가구소득

거주지

  이제는 사회연결망의 밀도를 측정하는 항목으로 우리나라에서는 아직 측정되

지 않은 분야이다. 이를 측정하는 항목이 일반 설문보다 복잡하지만 위에서 논

의한대로, 5명의 연결망을 가지고 있다 하더라도 그 5명 모두가 서로 잘 아는 

친구 사이인 경우와 5명 모두 서로 이름만 아는 경우에는, 응답자에게 영향을 

미치는 정도나 종류가 상당부분 차이가 나게 될 것이다.

  

  예문) (연결망 3의 이름 또는 가명)씨와 (연결망 2의 이름 또는 가명)씨는 어떤 관

계입니까?

        ① 아주 잘 아는 절친한 사이다

        ② 절친하지는 않고 그저 아는 사이이다

        ③ 서로 모르는 사이이다

        ④ 잘 알지만 서로 사이가 안 좋다

  5) 기존 조사와의 차별성

  사회적 지지나 사회연결망을 조사한 연구는 많으나 이들과 건강 또는 의료비 

지출과 연결 지은 설문은 첫 시도라 할 수 있다. 특히, 기존의 연결망 연구들이 
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단순히 누구에게 도움을 받았는가에 대한 조사만 수행한 것에 비교하여 도움을 

받은 이들에 대한 상세한 인구통계학적 정보와 이들 상호간에 대한 관계까지 

살펴봄으로써 사회연결망의 구조의 효과까지 측정할 수 있다. 다시 말해서 본 

연구에서는 기존 연구에서 많이 측정하였던 연결망의 크기는 물론, 그 외에 밀

도, 접촉 빈도, 동질성 등을 포함한 상세한 구조적인 특성을 측정한다.

  이러한 구조적인 특징은 정보, 일상생활, 감정, 재정 상의 unmet needs와 연

결되어 어떠한 구조적인 특징을 지닌 연결망이 어떠한 unmet needs를 줄여주

는데 효과적인 가를 분석하는데 활용된다.

다. 의료패널 설문항목에 따른 정책적 함의 

  사회연결망의 차원이 직접적으로 질병 발생에 영향을 미치는 지와 일단 질병

이 발생한 경우 진료비 대체의 효과를 가지는 지는 매우 중요한 정보이다. 이 

정보는 국민건강수준을 향상시키고 건강 불평등을 줄이는 정책 형성에 긴요한 

자료로 쓰일 수 있다.

  또한, 국민건강을 증진시키고 건강 불평등성을 줄이기 위하여 무엇이 긴급한 

과제인지를 진단할 수 있다. 예를 들어, 미국의 건강불평등은 많은 경우 보험의 

편재 또는 다수의 미보험자 수에 그 원인을 두고 있다. 이에 반해, 영국이나 캐

나다와 같이 실질적으로 국민 모두가 의료보험의 혜택을 누리는 나라에서조차 

건강불평등은 심화되고 있다. 이러한 현상은 의료패널에서 민간의료보험을 포

함한 의료비 지출에 대한 정보뿐 아니라 건강 불평등의 중요한 기제로 확인된 

사회 연결망을 포함시키는 이유이다. 즉, 실질적으로 전 국민 의료보험이 실시

되고 있는 우리나라에서의 건강 불평등은 민간보험의 차이에서 발생하게 되는

지 아니면 개별 국민이 누리고 있는 지지 연결망의 차이에서 기인하게 되는 지 

등에 대해 본 의료패널이 기초적인 정보를 제공해 줄 수 있을 것이다.

  의료패널은 사회연결망 효과에 대하여 좀 더 정확한 정보를 제공함으로써 구

체적인 정책수립에 도움을 줄 것이다. 건강에 대한 사회연결망의 효과는 많은 

연구들에서 확인되었으나 좋은 사회 연결망이 건강을 가져오는 지 아니면 건강
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한 사람들이 상대적으로 더 좋은 연결망을 유지할 수 있는 지는 매우 중요한 

질문이지만 횡단면 자료에서는 대답할 수 없는 것이었다. 하지만 의료패널 형

태로 자료가 측정됨으로써 인과 방향을 둘러싼 이러한 논의에 도움을 줄 것이

며 그 결과, 구체적인 정책적 함의를 가져다 줄 것이다. 예를 들어, 여러 가지 

기제를 통하여 연결망을 풍부하게 하는 것이 도움이 되는 것인지 아니면 풍부

한 연결망을 가진 사람들은 처음부터 건강한 지를 밝혀냄으로써 연결망과 관련

된 정책적 제언을 도출할 수 있을 것이다.

라. 의료패널 설문항목에 대한 기대효과 및 활용방안

  의료패널의 사회연결망과 관련된 항목들은 보건의료관련 정책수립이나 다학

제적 연구를 위해 매우 중요한 자료를 제공할 것이다. 우선, 건강 불평등에 대

한 패널 자료가 축적되며 단순하게 불평들을 측정할 뿐만 아니라 그 불평등의 

기제로 가장 빈번하게 확인되어온 의료비와 사회연결망이 패널의 형태로 자료 

축적됨으로써, 양방향으로 모두 가능한 인과 기제를 많은 부분 밝혀낼 수 있게 

된다. 이는 특히, 정책수립에 있어서 활용할 수 있는 개입전략을 구상하는데 중

요한 정보를 제공해 줄 것이다. 

  또한, 보건사회학 분야만이 아닌 일반 연결망 연구를 위해서도 이 설문 항목

들은 매우 유용하게 쓰일 것이다. 그간의 사회 연결망 연구에서는 연결망의 내

용은 상세하게 측정하였으나 상대적으로 연결망의 구조에 대한 관심은 적었다. 

의료패널은 연결망의 구조에 대한 자세한 측정을 제공함으로써 일반 연결망 연

구에서도 긴요하게 쓰일 수 있다.

  다만, 사회연결망, 특히 연결망의 구조에 초점을 둔 본 연구는 연결망의 내용

에 있어서 상대적으로 자세한 정보를 담고 있지 않다. 위에서 논의한대로 특정 

연결망이 과연 어떠한 도움을 얼마나 주었는지에 대한 항목은 시간제약 상의 

이유로 포함시킬 수 없었다. 이는 미래의 연구에서 좀 더 많은 시간과 자원을 

확보하여 보충하여야 할 항목이다.
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2. 접근성 및 만족도

  본 절에서는 1) 의료서비스에 대한 접근성(accessability)을 파악하고 2) 의료 

이용과 의료비 지출의 결과변수 중의 하나인 만족도(satisfaction) 측정하기 위

한 지표를 개발하는 것이 주 내용이다. 이 중, 의료서비스에 대한 접근성은 국

민들이 질병 예방과 치료를 통해 건강을 향상할 수 있도록 필요한 의료서비스

를 이용할 수 있는 수단적 측면에 관한 지표로서 의료비 발생의 과정적 단계에 

대한 측정이라고 할 수 있다. 한편, 만족도는 의료서비스 이용에 대한 결과적 

측면으로서 의료비 지출의 효과성이나 효율성을 측정하기 위한 지표의 하나로

서 의미를 가진다. 여기서 만족도는 크게 미시적 차원과 거시적 차원으로 분류

하여 측정할 수 있다. 즉, 1) 미시적 차원에서 자신이나 자신의 가족이 이용한 

특정 의료서비스에 대한 만족도와 2) 거시적인 차원에서 우리나라의 의료전달 

체계 전반이나 건강보험제도와 같은 제도에 대한 만족도로 나누어 조사될 수 

있다.

가. 의료체계에 대한 만족도와 의료이용 접근성 관련 선행연구

  1) 설문항목 선정의 기본 방향

  (1) 접근성

  국민건강보험제도의 도입은 지불능력에 관계없이 누구나 필요한 경우 적정한 

양의 의료서비스를 이용할 수 있도록 의료 이용의 접근도(accessability)를 보장

하는 것이 주요 목적이라고 할 수 있다. 이는 소득이나 기타 사회경제적 지위

에 상관없이 보험 가입자들이 필요한 의료서비스를 이용할 수 있도록 하여 궁

극적으로는 국민들이 질병을 예방하고 치료하여 건강이 향상되도록 하는 것으

로서, 전 국민에 대한 건강보험이 실시되고 있는 우리나라에서 이와 같은 의료

이용 접근성이 어느 정도 달성되었는가 하는 것은 그 목적 달성을 평가하기 위

한 중요한 정책적 관심사라고 할 수 있다. 
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  우리나라는 1977년부터 500인 이상의 근로자를 가진 사업자를 대상으로 의료

보험을 실시하기 시작하여 점차 그 대상범위를 확대하여 온 결과 12년 후 1989

년에는 전체 국민이 건강보험에 가입하도록 하는 국민건강보험제도를 실시하고 

있다. 이와 같이 전체 국민을 포괄하는 건강보험제도의 경우 이론적으로는 모

든 국민에게 필요한 시기에 의료서비스에 대한 접근성이 보장되어 있어야만 한

다. 그러나 현재의 건강보험제도는 표면적으로는 전체 국민의 의료서비스에 대

한 접근성을 표방한다고 할지라도 실제 이용을 위한 접근성을 완전히 보장하지

는 못하고 있다. 

  예를 들어, 최근 건강보험제도 설립 30주년 기념 학술대회에서 영국의 보건

경제 학자 Mossialos는 건강보험제도의 보장성을 깊이(depth), 넓이(width), 높

이(height)의 3가지 기준을 들어 평가하면서, 한국의 건강보험제도에 대해 ‘넓으

나’(전국민을 포괄하는 보험제도이다) ‘얕고’(급여범위가 깊지 않다) ‘높은’(본인

부담금이 높다) 제도로서 기술하였다(Mossialos, 2007). 즉, Mossialos는 현재 

우리나라의 국민건강보험제도가 전 국민을 대상으로 구축되어 있음에도 불구하

고 의료이용 서비스에 대한 접근성은 부족한 시스템임을 지적하였음을 알 수 

있다. 이는 현재의 건강보험제도에 의해 모든 국민을 대상으로 하는 인구 보장

(population coverage)은 달성되었으나 급여의 보장(benefit coverage)에 있어서

는 아직 취약하기 때문이다. 즉, 본인부담금이나 비급여 서비스의 구매 등을 통

하여 평균적으로 전체의료비 절반정도의 비용을 여전히 환자나 가족이 부담하

고 있기 때문이다. 따라서 실제로 환자들이 의료서비스를 필요로 하는 순간에 

본인이나 가족이 지불해야 하는 비용에 대한 부담으로 인해 의료서비스에 접근

하지 못하는 경우가 발생할 수 있다. 그러한 경우, 사회보험제도 본연의 목적이

라고 할 수 있는 위험분산과 경제적 보호, 질병치료 및 예방 등을 달성하지 못

할 수 있는 것이다. 이와 같이 의료접근성에 대한 논의가 내포하고 있는 정책

적 중요성에도 불구하고, 국내에서는 아직까지 접근성에 관한 구체적인 연구가 

많지 않으며 그나마 그동안 진행된 연구들은 의료이용의 형평성의 부분적인 측

면으로서나 건강보험제도의 보장성의 측면에서 일부 다루어져왔다. 

  한편, 국외 학자들간에 의료접근성에 대한 이론적 논의는 형평성의 논의와 
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다음과 같이 밀접하게 연결되어 전개되어 왔다. 의료정책에 있어서 형평성은 

크게 결과지향적인 건강 형평성(equality in health status)과 과정지향적인 것으

로 의료이용이나 접근성의 형평성, 그리고 재원조달의 형평성 등으로 구분되어 

설명될 수 있다. 의료이용의 형평성에 대해 일부에서는 의료 이용의 형평

성’(equity in utilization)을 ‘의료서비스에 대한 접근성의 형평성’(equity in 

access)과 혼용하여 설명하는 데, 이러한 의견에 대해 다른 학자들은 이 둘을 

구분하고 오히려 정책의 목적은 실제 의료이용량을 평등하게 해주는 것보다 평

등한 접근성을 보장해주는 것에 맞추어져야 된다고 주장하기도 한다. 즉, 이들

은 집단 간의 실제 의료 이용량의 평등을 요구하는 것은 집단들 간에 존재하는 

의료필요나 의료 서비스에 대한 선호도의 차이를 무시하는 것이라고 지적하며, 

정책적인 차원에서 보다 현실적인 방안은 '의료서비스에 대한 접근성'이 평등

하게 보장되도록 하는 것이라고 한다. 의료서비스에 대한 평등한 접근성이 보

장되는 한, 실제 의료이용량은 환자의 필요, 또는 그들이 의료나 건강에 대해 

지닌 선호도에 따라 개인이 결정하는 사항이라고 간주하는 것이다. 

  이러한 주장에서는 ‘접근성의 평등’을 '기회의 평등' 개념에 입각하여 설명하

고 있는 데, 이는 '필요한 의료서비스에 대해 동등한 이용기회를 권리로서 보장

해주는 것'을 의미한다. 이러한 개념에 입각하여 주요 사용되는 지표로서는 상

용치료원이 있는 가, 비용 때문에 필요한 치료를 포기한 적이 있었는가, 교통수

단 및 지리적 거리 등 다양한 측면의 접근성에 대한 설문조사를 통해 접근성의 

정도를 파악하는 방안과 지역의 의료시설 개수 및 수준을 행정 자료를 통해 파

악하는 방법이 가능하다. 이러한 측정법은 모든 개인이 필요한 의료서비스를 

이용하는 데 발생하는 시간비용이나 화폐비용 공급측면에 존재하는 장애요인을 

제거하는 것에 초점을 맞춘다(Le grand, 1982; Mooney, 1992). 

  한편, '결과의 평등'이나 보다 '적극적 의미에서의 과정적 평등', 즉, 의료이용

의 평등에 초점을 맞추는 학자들은 이러한 접근성의 보장이 '기회의 평등'에 

그치게 되는 측면을 비판하고 이보다는 보다 적극적인 차원에서의 실제 의료이

용의 양과 범위, 질에 있어서의 평등을 정책목표로 설정해야 된다고 주장한다. 

예를 들어, Wagstaff와 같은 학자들은 기회의 균등이 반드시 의료이용의 형평
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으로 이어지지 않는 것을 지적하며 의료이용에 대한 선호, 중요도 등 의료이용

에 큰 영향을 미칠 수 있는 변수들이 실제로 사회경제적 여건이나 자원에 의해 

결정될 수 있음을 지적한다. 즉, 이러한 이유에서 기회는 동일하게 보장되어 있

다고 할지라도 교육수준이나 소득수준이 낮은 계층에서는 의료이용에 대한 선

호나 우선순위가 낮게 되어 실제 이용량은 불평등하게 이루어질 수 있다. 따라

서 궁극적인 정책목표를 이용량의 균등으로 설정하고 실제 이용량에 있어서의 

형평성을 측정하는 방법을 이용하고 있다(Wagstaff & van Doorslaer, 1993). 이

와 같이 의료이용의 계량적 형평성을 측정하는 대표적인 지표로서는 의료이용 

경험률, 외래방문횟수, 재원일수, 의료비 지출액 등이 있다.

  이 연구에서는 ‘기회의 평등’에 해당하는 접근성의 개념과 ‘적극적 의미에서

의 과정적 평등’으로서 의료이용량의 개념을 구분하여 다룬다. 이 장에서는 접

근성의 개념에 한정하여 논의하고 ‘의료 이용량’에 대한 설문은 별도의 섹션을 

구성하여 측정한다.

  (2) 만족도

   가) 미시적 차원의 만족도: 의료서비스 이용 만족도

  의료 서비스의 이용 만족도는 주로 환자 만족도의 형태로 조사된다. 환자만

족도 조사는 환자의 관점에서 자신이 받은 의료서비스의 질적 수준을  직접 평

가하고 이러한 결과를 환류하여 의료서비스의 질적 수준을 향상시킬 수 있는 

중요한 수단이다. 해외에서는 오래전부터 이러한 환자만족도 조사의 표준화에 

대한 관심이 있어 왔으며 국내에서도 1990년 이후 병원의 의료서비스 평가에 

대한 관심이 높아지기 시작하고 환자들의 의료서비스에 대한 기대가 높아지면

서 병원 자체적으로 정기적인 환자만족도 조사를 실시하는 병원들이 늘어나고 

있다. 정부차원에서도 의료기관 서비스 평가제도와 같은 정책적 평가 제도를 

통하여 병원에서 제공하는 의료서비스의 질적 수준에 대한  환자만족도 조사를 

정기적으로 실시하고 있다. 

  의료기관의 서비스에 대한 정확한 평가를 위해서는 객관적이고 과학적인 방

법을 통해 개발되고 타당성과 신뢰성이 검증된 설문조사 시스템을 구축하는 것
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이 중요하다. 특히 의료비 지출의 효과를 측정하는 도구로서 의료서비스에 대

한 만족도는 병원경영의 향상을 위한 기존 환자만족도와는 그 목적이나 용도가 

다르다. 더욱이 종래 환자만족도 설문은 주관적이며, 응답대상자의 특성이나 설

문조건 등에 따라 응답의 차이를 보여 병원간 만족도를 비교 평가하는데 적절

하지 않는 문제점이 있었다. 이러한 문제점을 극복하기 위해 미국의 보건복지

성에서 컨소시움을 구성하여 개발한 환자만족도 도구가 CAHPS® Hospital 

Survey (이하 H-CAHPS®)이다. 이 H-CAHPS®는 병원 입원서비스의 질적 수

준을 향상하고자 하는 목적으로 2002년 미국 연방정부 병원 규제 기관인 

CMS(Center for Medicare and Medicaid Service)와 AHRQ(Agency for 

Healthcare Research and Quality)가 개발한 도구이다. 기존의 환자만족도 조사

와 달리 H-CAHPS®는 환자 자신이나 가족들이 경험한 입원서비스의 다양한 

부문에 대해 구체적인 경험의 발생빈도를 보고하도록 하는 설문방식(예: 의사

가 친절하게 질문에 대해 답변을 해주었는지? 항상/대개/가끔/전혀 그렇지 않

았다) 을 이용하고 있다. 이는 질문에 대한 동의의 정도 (매우 그렇다 ~전혀 그

렇지 않다)를 대답하거나 전반적인 만족의 정도 (매우 만족한다 ~ 전혀 만족하

지 않는다)를 묻는 질문방식을 가급적 지양하고 의료서비스의 질적 수준을 판

단할 수 있는 요인에 대한 구체적인 경험 정도를 측정하여 주관적인 판단의 부

분을 최소화하고자 하는 것이 가장 큰 특징이다. 이는 과거의 연구들이 성별, 

연령이나 교육수준, 건강상태 등의 요인에 따라 설문대상자의 응답이 달라질 

수 있음을 제시함에 근거한다.  H-CAHPS®는 여러 차례에 걸쳐 실시된 사전

조사(pre-test)외에도 환자초점집단토의(consumer focus group discussion), 환자

와의 개별면접조사(in-depth individual interview), 인지조사(cognitive 

interview) 등 다양한 연구방법을 통해 설문도구의 신뢰도와 타당도를 검증되

었으며 현재, 미국 Medicare를 관리하는 정부기관인 CMS의 공식적인 환자경

험조사 도구로서 활용되고 있다. 

  이 연구에서는 의료이용의 결과지표로서 미시적 차원의 만족도를 측정하기 

위하여 H-CAHPS®의 문항 중 우리 의료현실에 적합한 일부 문항을 선정하여 

환자자신이나 가족들이 경험한 의료서비스의 질적 수준에 대한 환자들의 만족
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도를 측정하고자 하였다.

   나) 거시적 차원의 만족도: 의료제도에 대한 만족도

  의료체계에 대한 만족도에 대한 국내 조사로서는 국민건강보험 공단에서 

2004년부터 매년 실시해온 국민건강보험 만족도 조사가 가장 대표적이다. 국민

건강보험 만족도 조사는 "국민들이 건강보험 제도에 대한 이해와 생각, 그리고 

향후 건강보험제도가 국민들의 입장에서 나아가야 할 방향성에 대한 의견 등을 

수렴하고, 국가 사회안전망으로서 국민건강보험제도의 발전을 위한 기초적 정

책 자료 활용"을 목적으로 하고 있다. 특히, 국민들이 현재의 의료시스템 및 건

강보험 제도 전반에 걸쳐 느끼고 있는 사안들에 대한 의견을 직접 수렴함으로

써 진행되고 있는 정책변화에 대한 기초적 성과 지표로서 사용될 수 있으며 보

건의료분야의 다양한 환경변화에 따른 미래의 정책수요를 파악할 수 있는 중요

한 정책절차로서의 역할을 수행하기 위해 실시되어 오고 있다.

  건강보험제도 만족도 연구는 의료 환경 및 건강보험제도에 대한 전반적인 인

식수준, 만족도수준, 국민들이 원하는 정책방향 및 제도 개선에 관한 다양한 질

문을 포함하고 있다 (서남규 외, 2007). 보다 구체적으로 보면, 2007년 만족도 

조사에서는 크게 건강보험제도 만족도, 의료환경 만족도, 의료보장 인식 등 3개

의 차원으로 나누어 조사하고 있다. 여기서 국민건강보험제도 만족도의 차원은 

건강보험 보장성, 보험행정의 질, 보험료의 적정성 요소로 구성되었고, 의료 환

경 만족도의 차원은 의료서비스의 질, 의료비의 적정성, 의료기관의 접근성, 보

건의료 관리기준 요소로 정의하였으며, 의료보장 인식의 차원은 국가역할의 확

대, 시장기능의 활성화 요소로 정의하여 조사하였다. 참고로, 2007년 건강보험

제도의 설문조사 개발의 기본방향은 1) 포괄적인 설문, 2) 응답자가 평가가능한 

문항, 그리고 3) 개선사항을 나타낼 수 있는 문항으로 구성하도록 제시되어 있

다. 

  국외에서 실시된 의료시스템에 대한 대표적인 만족도 조사는 하버드 보건대

학원과 Commonwealth Fund 가 공동으로 미국, 영국, 캐나다, 뉴질랜드와 호

주의 국민을 대상으로 실시한 의료시스템 만족도 조사44)와 EU 국가들을 대상
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으로 실시하는 Eurobarometer45) 등이 있다. 특히 Blendon et al.의 연구는 영

어사용국가의 국민들을 대상으로 의료시스템 전반과 세부항목에 대한 경험과 

각국의 국민들이 의료시스템에 대해 가지고 있는 염려와 불만 사항 등을 비교 

조사하는 대표적인 설문도구로 5개국간의 만족도 조사 결과가 보고되어 왔다. 

나. 주요 설문항목 선정 및 근거

  1) 설문문항에 관한 연구문제 및 가설

  본 장에서 개발하고자 하는 설문문항은 앞서 제시된 바와 같이 현재 우리나

라의 의료제도의 비용지출의 효과성을 평가하기 위한 도구로서 의료서비스에 

대한 접근성과 의료서비스나 제도에 대한 전반적인 만족도에 대한 조사항목들

이다. 이러한 설문문항들은 의료비 지출의 결과로서 접근성이나 만족도의 증감

을 어느 한 시점에서 또는 패널조사를 통한 다년도간의 변화와 추세를 평가하

는 데 관련된 다양한 연구문제를 도출하는 데 이용될 수 있다. 다음과 같은 연

구문제들이 그 예시로서 제시될 수 있다. 

  (1) 일정시점에서의 연구문제 

  － 국민들의 전반적인 또는 하부 집단 간에 의료서비스에 대한 접근성(미치

료, 지연, 상용치료원의 부재 등)의 실태는 어떠한가? 접근성이 낮은 경우 

그 이유는 무엇인가? 건강상태나 기타 사회경제학적 지위를 통제한 상태

에서 의료서비스에 대한 접근성은 의료이용이나 지출, 그리고 건강상태와 

어떠한 상관관계를 나타내는가?

44) Blendon RJ, Benson JM. Americans' views on health policy: A fifty-year historical perspective. Health 

Affairs 2001; 20(2): 33-46; Blendon RJ, Kim M, Benson JM. The public versus the World Health 

Organization on health system performance. Health Affairs 2001;20(3): 10-20; Blendon RJ, Schoen C, 

DesRoches C, Zapert K. Common concerns amid diverse systems: Health care experiences in five 

countries. Health Affairs 2003; 22(3): 106-121.

45) Eurobarometer 52.1 (1999)
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  － 국민들은 자신들이나 가족들이 받았던 의료서비스의 질적 수준에 대해 어

떻게 평가하고 있는가? 이러한 만족도 수준을 결정하는 요인은 무엇인가? 

이러한 서비스의 만족도는 그들의 의료이용과 의료비 지출의 수준이나 패

턴, 건강상태나 기타 사회경제학적 지위와 어떠한 상관관계를 나타내는 

가?

  － 국민들은 현재 의료제도의 전반적 현황에 대해 어떻게 인식하고 있으며 

얼마나 만족하고 있는가? 이러한 만족도는 하부 집단 간에 유의한 차이를 

보이고 있는가? 그 이유는 무엇인가? 이러한 차이는 집단 간의 사회경제

학적 차이, 건강상태, 의료이용이나 지출의 차이와 어떠한 상관관계를 보

이는가?

  (2) 패널조사에 의한 다년간 추세와 변화에 관한 연구문제 

  － 국민전체의 범위에서 또는 하부집단에서 의료서비스에 대한 접근성의 증

가는 의료이용의 증가나 의료비지출의 증가와 어떠한 상관관계를 나타내

는가? 

  － 하부 집단간 의료접근성의 차이는 시간의 흐름에 따라 감소하는가 또는 

증가하는가?

  － 의료비 지출의 증가는 국민들의 전반적 의료서비스 접근성의 증가와 긍정

적인 상관관계를 보여주는가?

  － 의료비 지출의 증가는 국민들의 전반적 의료서비스 만족도나 제도에 대한 

만족도의 증가와 긍정적인 상관관계를 보여주는가?

  2) 설문문항의 선정

  접근성을 측정하기 위한 문항의 개발을 위하여 이 연구에서는 다음과 같은 

국내·외 설문 시스템을 참조하였다. 우선, 미국 내 의료비 지출을 측정하기 위

해 실시되고 있는 MEPS 2005, CTS(community Tracking Service) 2003, 그리고 

NHIS(National Health Interview Survey) 2006에서 사용된 문항을 참조하였다.  
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 국내에서는 아직 접근성에 대한 연구나 자료수집이 아직 활발하게 이루어지지 

않고 있어서 다양한 문항이 개발되어 있지 않고 국민건강영양조사 등의 조사에

서 소수의 문항이 적용되어 측정되고 있다. 국민건강영양조사는 공공 자료원 

중 의료이용을 가장 구체적으로 조사하는 설문조사로서 국민건강영양조사 2005

에서 접근성을 측정하기 위해 미치료나 지연의 유무와 그 원인에 대한 문항을 

사용하고 있다.

  우선 외국 설문조사에서 사용된 문항들의 경우 번역, 역번역의 과정을 거쳐 

번역의 정확성을 최대화하도록 하였고 기존의 국내조사(예: 건강보험연구원 만

족도 조사)에서 사용되었던 문항을 추가하여 접근성의 문항을 구성하였다. 접

근성은 크게 1) 미충족 의료실태와 원인, 미충족 문제의 심각성, 2) 지연된 치

료 실태와 원인, 지연의 심각성 3) 경제적 어려움, 의료서비스에 대한 정보, 정

규시간외 서비스, 대기시간, 등 전반적 접근성의 경험 조사 4) 상용치료원이 있

는 지 여부, 형태, 없는 경우 그 이유 등 4개의 차원으로 나누어 조사하였다. 

미충족 의료의 경우 일반의료 서비스, 치과 검진, 및 처방약 구입의 경우를 나

누어 조사문항을 구성하였다. 

  만족도의 경우 미시적 차원의 만족도와 거시적 차원의 만족도를 포괄하기 위

하여 1) 의료제도 전반에 관한 만족도, 2) 국민건강보험제도에 관한 만족도, 3) 

응답자 본인이나 가족이 받은 의료서비스에 대한 만족도의 3차원으로 구성하였

다. 참조한 국내연구로는 건강보험연구원에서 실시한 국민건강보험제도에 관한 

만족도 조사(2004-2007)를 참조하였으며 의료제도에 대한 인식을 기타 국내주요

정책과 비교하는 문항은 KGSS(Korean General Social Survey)의 문항을 인용

하였다. 국외의 연구로는 앞서 소개한 하버드보건대학원과 Commonwealth 

Fund가 공동으로 실시한 2001 Commonwealth Fund International Health 

Policy Survey의 문항을 참조하였고, 미시적 차원의 만족도 항목은 HCAHPS®

의 주요문항들을 참조하여 번역․역번역의 과정을 거쳐 문항을 확정하였다.46) 

46) 기존 문헌검토에 근거하여 최초로 제시되었던 설문문항들은 두 차례에 걸친 자문위원의 검

토, 응답자를 대상으로 심도 있는 모의인터뷰를 통해 문항의 가독성, 용이성, 의미전달 등을 

평가하는 인지조사, 소수의 응답자를 대상으로 사전에 실시해보는 예비조사  및 수차례의 연
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〈표 Ⅴ-3〉접근성 문항 리스트

구분 항목 문항 출처

미충족 

의료 

일반적인 미충족 경험

지난 1년간, 귀하(또는 귀하의 가족)이 병

원이나 의원 방문을 통한 질병의 치료나 

검사 등을 필요로 했으나 이를 아예 받지 

못한 적이 한번이라도 있었습니까? 

MEPS 2005, 

국건영 2005 

응용

미충족의 원인

귀하나 귀하의 가족이 필요한 의료서비스

(병원이나 의원진료, 검사)를 받지 못하신 

가장 중요한 이유는 다음 중 무엇입니까? 

MEPS 2005, 

국건영 2005 

응용

미충족의 심각성

귀하(나 귀하의 가족)이 필요로 하는  의료

서비스를 받지 못하신 것은 얼마나 큰 문

제였습니까?

MEPS 2005, 

국건영 2005 

응용

치료

지연 

치료의 지연 경험

지난 1년간, 귀하(나 귀하의 가족)은  필요

한 처방약을 구입하지 못한 적이 한번이라

도 있었습니까?

NHIS 2006, 

MEPS 2005

치료의 지연 이유

귀하나 귀하의 가족이 필요한  의료서비스

(병/의원 진료나 검사)를 제때에 받지 못하

고 미루어야만 하셨던 가장 중요한 이유는 

다음 중 무엇입니까?

NHIS 2006, 

MEPS 2005

치료지연의 심각성

　

귀하나 귀하의 가족이 필요로 하는 의료서

비스를 제때에 받지 못하고 미루신것이 얼

마나 큰 문제였습니까?

MEPS 2005

처방약 

미충족

처방약에 대한 미충족 

지난 1년간, 귀하(나 귀하의 가족)은  필요

한 약(한약이나 건강기능 식품은 제외)을 

구입하지 못한 적이 한번이라도 있었습니

까?

NHIS 2006, 

MEPS 2005

처방약 미충족의 이유

귀하(나 귀하의 가족)이 필요한 약을  드시

지 못하신 가장 중요한 이유는 다음 중 무

엇입니까?

NHIS 2006, 

MEPS 2005

처방약 미충족의 심각

성

귀하(나 귀하의 가족)이 필요한 약을  드시

지 못하신 것은 얼마나 큰 문제였습니까?
MEPS 2005

구진 회의를 걸침.
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〈표 Ⅴ-3〉계속

구분 항목 문항 출처

　치과

진료 

미충족　

　

치과진료에 대한 미충

족 경험

지난 1년간, 귀하는 필요한  치과검진이나 

치료를 받지 못한 적이 한번이라도 있었습

니까?

NHIS 2006

치과진료 미충족의 이

유

귀하(나 귀하의 가족)이 필요한  치과검진

이나 치료를 받지 못하신 가장 중요한 이

유는 다음 중 무엇입니까?

NHIS 2006

치과진료 미충족의 심

각성

귀하(나 귀하의 가족)이 필요한  치과검진

이나 치료를 받지 못하신 것은 얼마나 큰 

문제였습니까?

MEPS 2005

기타 

접근성

경제적 접근성
진료비 걱정 없이 병원이나 의원을 잘  이

용할 수 있다

건보만족도

2006 

정보에 대한 접근성
병원이나 의사 등에 관한 정보를 구하기  

쉽다

건보만족도

2006

정규시간외 접근성
필요한 경우, 새벽이나 공휴일에도 큰  문

제없이 치료를 받을 수 있다

건보만족도

2006

입원대기시간 입원하기 위해 기다리는 시간이 너무 길다 
건보만족도

2006

외래진료대기시간
외래 진료를 받기위해 기다리는 시간이 너

무 길다 

건보만족도

2006

의사방문 접근성
전반적으로 볼 때, 필요한 진료나  검사를 

받기위해 의사를 만나는 것이 어렵다

건보만족도

2006

상용 

치료원

상용치료원의 여부

귀하는 귀하가 아프거나 치료 상담 또는  

검사가 필요할 때 주로 방문하는 의료기관

이 있습니까? 이때, 치과는 제외하고 응답

해주십시오

NHIS 2006, 

MEPS 2005

상용치료원의 유형

귀하가 아프거나 치료 상담 또는 검사가 

필요할 때 주로 방문하는 의료기관의 형태

는 다음 중 무엇입니까? 

NHIS 2006

상용치료원이 없는 이

유

귀하가 주로 방문하는 일정한 의료기관이 

없는 이유는 다음 중 무엇입니까? 
MEPS 2005
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〈표 Ⅴ-4〉만족도 문항 리스트

차원 항목 문항 출처

의료제도 

만족도

현 의료

시스템의 

문제점

귀하는 현재 우리나라 의료시스템이 당면한 가장 큰 

문제점은 무엇이라고 생각하십니까? 
H/C

의료제도에 

대한 

개인적 

염려

　

　

　

비용에 

대한 염려

내가 (또는 나의 가족이) 큰 병에  걸렸을 때 비용문

제로 필요한 의료서비스를 받지 못할 수도 있다.
H/C

진료가능성

에 대한 

염려

내가 (또는 나의 가족이) 큰 병에  걸렸을 때 가장 

우수한 치료나 수술 또는 처치 등의 의료서비스를 

받지 못할 수 있다.

H/C

장기요양에 

대한 염려

내가 (또는 나의 가족이) 중병에 걸려  장기치료를 

필요로 할 때, 필요한 장기요양 서비스를 받지 못할 

수도 있다.

H/C

응급처치에 

대한 염려

내가 (또는 나의 가족이) 갑자기 아플  때 새벽이나 

공휴일에는 응급처치를 받지 못할 수 있다
H/C

의료

서비스

경험

만족도

존중과 

예의

의사와 간호사들은 나와 내 가족들을  존중하고 예

의를 갖추어 대하였다
HCAHPS®

적절한 

진료시간

의사와 간호사들은 나와 내 가족들의  진료에 적절

한 시간을 할애하였다
HCAHPS®

이해할 수 

있는 설명

의사와 간호사들은 나와 내 가족들이  쉽게 이해할 

수 있도록 쉽게 설명하였다
HCAHPS®

주의깊은 

경청

의사와 간호사들은 나와 내 가족이 하는  질문에 대

해 주의깊게 들어주었다
HCAHPS®

결과에 

대한 설명

의사와 간호사들은 검사결과나 진찰  결과에 대해 

이해하기 쉽게 설명해주었다
HCAHPS®

전반적 

의료서비스

평가

귀하는 지난 1년동안 귀하나 귀하의 가족들이 받은 

의료 서비스의 질적 수준에 대해 전반적으로 어떻게 

평가하십니까? 가급적 귀하나귀하의 가족들이 지난 

1년간 받으신 의료서비스 전체를 생각하고 응답해주

시기 바랍니다. 

HCAHPS®
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〈표 Ⅴ-4〉계속

차원 항목 문항 출처

의료비부담

외래진료비

부담

나와 내 가족이 제공받은 진료나 수술의 수준에 비할 

때, 나와 내 가족이 부담한 외래 진료비는 대체로 비

싼 편이다

건보만족도

2006

입원비 

부담

나와 내 가족이 입원했을때 제공받은 서비스의 수준

에 비할 때, 나와 내 가족이 부담한 입원비는 대체로 

비싼 편이다

건보만족도

2006

약국비용부

담

나와 내 가족이 병원이나 약국에서 구입할 때 소요된 

약값은 전반적으로 비싼 편이다

건보만족도

2006

1년 지출 

의료비 

부담

나와 내 가족이 지난 1년 동안 지출한 의료비는 우리 

집안의 가계에 부담을 주었다

건보만족도

2006

제도에 대한 

전반적 

만족도

의료제도 

전반적 

만족도

현재 우리나라의 의료서비스 체계(환자가  필요한 검

사나 치료 등을 받는 모든 과에 관련된 체계와 상황)

를 전반적으로 고려할 때, 한국의 의료서비스 제도에 

대해 어떻게 평가하십니까?

H/C

* H/C: Harvard School of Public Health/Commonwealth Fund Survey

  4) 설문항목(변수)을 활용하여 분석한 기존문헌 검토

  (1) 접근성에 관한 기존연구 결과

  앞서 제시한 바와 같이 국내에서는 접근성에 대한 연구가 그다지 활발하지 

않았다. 총 12,001가구에서 성인 25,215명, 아동 및 청소년 8,633명이 참여한 '국

민건강영양조사 2005'에서 조사한 바에 의하면 조사대상 인구의 13.65%가 지난 

1년간 미치료나 치료지연을 경험한 것으로 보고되고 있다. 전 국민이 가입하도

록 되어 있는 건강보험이 실시되고 있음에도 불구하고 연령이 높을수록, 교육

이 낮을수록, 월 평균 가구 소득이 낮을수록, 의료보장에서는 미가입, 의료급여, 

지역 그리고 직장의 종류에 따라 미치료나 치료지연율이 일관성 있게 높게 나

타나는 것은 이러한 전 국민 건강보험 제도에도 불구하고 일부 집단에게 의료

서비스에 대한 접근성이 제한되어 있음을 시사한다. 이에 대해 국민건강영양조
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사팀은 접근성을 제고시키고자 하는 우리나라의 건강보험 등의 정책이 아직 전

반적으로 그 기능을 제대로 수행하고 있지 못하다는 증거로서 지적하고 있다. 

한편, <국민건강영양조사 2005>에서는 미치료나 지연된 치료의 원인에 대해서

는 다음과 같이 보고하고 있다. 우선, 우리나라의 경우에는 응답한 성인 중 

49.72%, 아동 및 청소년의 경우는 33.73%가 경제적 이유로 미치료나 치료지연

을 겪었다고 보고하여 경제적 부담이 접근성을 저해하는 중요한 원인으로 지적

되고 있다. 한편, 지역적 접근성의 문제, 시간적 여유의 문제 (직장 때문에 성

인 33.39%, 학업 때문에 청소년 37.41) 등이 제기되었으며 성인의 경우 ‘아이 

때문에’(0.74%) 혹은 아동 및 청소년의 경우 ‘보호자가 바빠서’(21.46%)의 이유 

등을 제시하였다. '거동 불편 및 건강문제 때문에’의 이유도 성인의 경우 4.7% 

정도로 나타났다. 

  한편, 2007년 건강보험연구원에서 실시한 건강보험제도 만족도 조사에 따르

면 응답자의 24.1%는 진료비가 걱정되어 병원이나 의원을 잘 이용하지 않는다

고, 16.5%는 의료기관이 멀어서 다니기가 불편하다, 의료정보를 구하기가 어렵

다는 24.8%가 동의하여 진료비나 공간적 장애, 정보의 부족 등으로 인한 접근

성의 문제를 제시하였다.

  (2) 만족도에 관한 기존연구 결과

  의료시스템이나 건강보험제도에 대한 만족도에 관한 대표적인 연구는 건강보

험연구원에서 매년 실시해온 국민건강보험만족도 조사를 들 수 있다. 2000명의 

응답자를 대상으로 실시된 2007년 연구에 의하면 우리나라 국민의 의료시스템

이나 건강보험제도에 대한 만족도는 다음과 같다(서남규 외, 2007). 건강보험제

도에 대한 만족도에 있어서는 예년에 비해 약간 만족도가 증가하는 추세이나 

여전히 그다지 높은 수준은 아니었다. 보장성에 대해서는 49.3점, 보험행정의 

질에 대해서는 53.5점, 보험료에 대해서는  54.7점으로 나타났다. 의료 환경에 

대한 만족도에 있어서는 의료제도 전반에 대한 평가에 있어서 “완전히 다시 설

계해야 할 정도로 좋지 않은 편이다”라고 인식하고 있는 국민들은 5.4%이었으

며, 그 반대로 “전반적으로 상당히 잘 이뤄지고 있는 편이다”에 대해서는 4.7%
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가 동의하였다. 이러한 결과는 Eurobarometer의 조사결과에 비교하면 중간적 

평가에 치우쳐있는 편이다(그림 Ⅴ-3 참조).  즉, 매우 긍정적인 평가도 낮은 반

면, 매우 부정적인 평가의 %도 낮음을 볼 수 있다.

[그림 Ⅴ-3] Eurobarometer와 우리나라 의료시스템 만족도 조사 결과

  한편, 의료서비스에 대한 세부적인 항목 만족도는 다음과 같이 보고되고 있

다. 의사의 진단이나 검사에 대해서는 60.1%가 신뢰할만하다고 보고하였으며 

담당의사가 친절하게 설명해주었다는 53.2%, 진료나 상담시간이 충분하다는 

33.5%이었고 의사나 병원의 행정서비스가 친절하고 신속하다는 43.1%로서 진

료시간의 충분성에 대한 만족도가 낮은 것으로 보고되었다. 의료비 지출에 관

해서는 진료비가 비싼 편이라고 54.4%가, 입원비가 비싸다는 54.9%, 약값이 비

싸다는 응답자의 37.9%가 보고하였으며 지난 1년간 지출한 의료비가 가계에 

부담이었다는 응답은 37.9%의 응답자에게 해당되었다.
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다. 정책적 함의 및 기존조사와의 차별성

  1) 접근성 설문

  의료이용에 대한 접근성 실태를 파악하는 것이 의료서비스 이용의 형평성에 

대한 관심을 제고하고 정책적 개입의 논거가 될 수 있는 만큼 접근성에 있어서 

불평등의 실태를 다양한 각도에서 정확하게 파악하기 위해서 보다 충실한 자료

가 확보되고 개선된 방법론을 사용하여 계속적인 연구가 이루어져야 할 것이

다. 해외에서 그동안 접근성의 측정에 매우 다양한 연구가 시행되어 온 반면, 

국내에서는 그동안 접근성에 대한 구체적이고 실제적인 측정의 노력은 매우 미

비하였다. 이러한 의미에서 접근성 개념에 대해 구체적인 하부차원을 구성하여 

측정하고자 한 이 연구의 노력은 접근성 연구에 대한 관심을 제고하고 의료서

비스를 이용하는 데 발생할 수 있는 장벽들을 제거하고자 하는 정책적인 노력

에 중요한 의의가 있다고 하겠다. 

  한편, 설문조사를 이용한 접근성의 측정방식에 대해서는 여전히 대부분의 설

문조사의 한계점이 적용된다. 즉, 연중 1회 측정되는 설문조사를 통해 회상하는 

조사로서 계절별, 월별 변이를 감안하기 어렵다는 점, 회상자료에 의존하여 의

료이용을 파악하기 때문에 기억으로부터 오는 편의(bias), 조사연도에 따라 가

구 방문시 면접하지 못한 사람의 의료 이용 자료가 대표응답자에 의해 응답되

어서 오는 편의 등이 가능하다는 점, 조사비용과 시간이 많이 든다는 단점 등

이 있다. 반면, 전 국민에 대한 대표성이 있는 자료인 동시에 의료서비스에 대

한 접근성과 밀접한 관계가 있는 다양한 변수(예: 주관적 건강상태, 활동제한일

수, 만성병 유무 및 건강행태나 신념 등)에 관한 자료를 한 설문도구에 포함하

고 있어서 이들 간의 상관관계를 파악할 수 있는 것은 향후 접근성 및 의료이

용에 관한 연구에 있어서 중요한 공헌이 되면서 정책적 노력에 있어서도 중요

한 강점이 될 수 있다. 

  접근성에 관해 이 연구에서 개발된 설문문항은 기존의 국민건강영양조사에서
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의 접근성 문항에 비하여 다양한 측면을 측정하고 있다. 즉, 미충족과 치료의 

지연에 대한 경험을 분리하여 측정하고 각각의 원인을 조사한다. 또한, 처방약

과 치과진료에 대한 미충족도 측정하여 이에 대한 접근성을 파악한다. 한편, 상

용치료원의 여부 및 결정요인을 확인하여 의료전달체계에 대한 정책변화의 필

요성을 파악하고자 하였다. 기타 의료정보에 대한 접근성, 정규시간외 접근성, 

지역적 접근성 등 다양한 측면에서의 접근성도 측정하고 있다. 

  2) 만족도 설문

  접근성과 마찬가지로 국내에서 그동안 의료제도의 변화나 발전에 대한 결과

변수로서 국민만족도나 경험에 대한 조사는 앞서 소개한 국민건강보험제도 만

족도 조사 외에는 그다지 활발하지 않았다. 이에 이 연구에서 측정하게 될 거

시적 만족도와 개인이 경험한 의료서비스에 대한 만족도등의 지표는 의료비지

출의 증가나 의료제도 변화에 따른 결과를 국민들이 어떻게 체감하는 지를 측

정할 수 있는 유용한 도구로 사용될 수 있을 것이다. 의료제도를 개선하고자 

하는 그동안의 정책 노력에 대한 평가가 비용효과 등의 계량적인 산출물에만 

근거하여 이루어졌다면 이 연구에서와 같이 국민들의 체감만족도나 인식, 경험

을 측정하는 것은 공공정책이나 제도의 정당성과 책임성을 제고하는 데 유용한 

도구가 될 수 있다. 

  이 연구가 국민건강보험제도 만족도 조사와 다른 점은 다음과 같다. 가장 중

요한 특징으로는 만족도 결과에 대한 변화의 원인을 파악할 수 있는 다양한 독

립변수들을 포함하고 있다는 점이다. 즉, 응답자들의 건강상태, 사회경제적 지

위 등 기본적인 통제변수 외에 다양한 분야의 의료이용행태, 의료비 지출, 건강

행태, 건강보험 및 민영보험 가입현황 등 다양한 변수들을 동시에 포함하고 있

어서 이들 간의 상관관계를 파악할 수 있어서 향후 정책적 노력에 중요한 정보

를 제공할 수 있다. 
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라. 기대효과 및 활용방안

  이 연구에서 개발된 설문항목을 활용하여 설문조사를 하게 될 경우 다음과 

같은 활용이 가능하다. 우선, 국민들이 필요한 시기에 원하는 의료서비스를 이

용할 수 있도록 접근성이 보장되어 있는 지를 파악하고 접근성을 저해하는 요

인들에 대한 정책적 노력을 수립하는 근거로 활용될 수 있다. 특히, 사회경제적 

지위나 건강상태, 지역적 요인 등에 의해 접근성이 보장되지 못한 집단을 파악

하고 이들에 대한 대책을 강구하도록 할 수 있다. 한편, 패널조사의 특성을 이

용하여 전반적인 또는 집단별 접근성의 현황이 시간의 흐름에 따라, 또는 의료

비지출의 증감, 의료제도의 변화에 따라 어떻게 변화하는 지를 파악하여 이러

한 정책변화의 효과를 추정할 수 있도록 한다. 

  한편, 만족도 조사도 이와 같이 활용될 수 있다. 즉, 의료제도에 대한 만족도 

및 의료서비스에 대한 경험과 만족도를 측정하여 전반적으로 또는 하부집단별

로 현황이 어떠한지, 이러한 체감만족도가 시간의 흐름에 따라, 또는 의료비지

출의 증감 또는 의료제도의 변화에 따라 어떻게 변화하는 지를 측정할 수 있을 

것이다. 이러한 결과는 정책변화의 효과성을 정책의 수혜자인 국민의 관점에서 

평가할 수 있도록 해주고 향후 의료제도나 의료서비스에 대한 국민의 지지와 

순응을 높일 수 있는 방안을 모색하는 데 중요한 자료로서 활용될 수 있을 것

이다.



Ⅵ. 결론

  최근 만성질환의 증가, 소득수준의 향상, 의료의 보장성 강화, 다양한 진료행

위 및 의료기술 발전, 고령화 등으로 의료비 증가는 더욱 가속화되고 있는 상

황 하에서 보건의료부문은 효율성(efficiency), 효과성(effectiveness), 형평성

(equity)의 제고가 더욱 요구되고 있다. 이러한 정책목표를 달성하기 위해서는 

우선 의료비 지출을 결정짓는 의료이용행태와 건강상태 및 건강행태 등에 관한 

복잡․다양한 인과관계에 대한 경로를 추적하는 것이 필수적이라 할 수 있다. 

정확한 현상파악과 현상을 결정짓는 요인들에 대한 과학적인 규명이 활발하게 

이루어질때, 올바른 정책수립이 가능하기 때문이다. 그런데, 정확한 현황파악과 

심도있는 분석은 신뢰성 있는 통계와 기초자료의 확보가 전제되어야 한다. 

  본 보고서는 이러한 필요성에 따라 다음의 목적으로 작성되었다. 우선, 우리

나라 국민들의 의료이용실태 및 의료비 지출수준에 관한 통계와 정보를 파악하

기 위한 기초연구를 수행하였으며, 이를 토대로 한 조사내용을 개발하고자 하

였다. 구체적으로는 입원과 외래를 포함하여 본인부담과 민간의료보험에 관한 

실태를 파악하고, 의약품 및 기타 건강관련 지출에 관한 내용이 포함하였다.

  그리고, 의료이용과 의료비에 영향을 미치는 요인들에 대한 기초연구를 수행

하였으며, 이를 토대로 패널데이터 생산이 가능할 수 있도록 조사내용을 구성

하고자 하였다. 즉, 의료이용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되는 연계고리

를 심층적으로 분석할 수 있는 통계자료의 생산방안을 모색하고자 하였다. 의

료이용 및 의료비지출 데이터는 결과 지표로서의 활용가치로 제한된다. 이러한 

제한점을 극복하고 보다 폭 넓고 심층적으로 활용할 수 있기 위해서는 의료이

용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되는 연계고리를 분석할 수 있는 통계자

료 구축이 바람직하다. 이러한 연계고리를 파악하게 되면 정책적‧학문적으로 

활용가치가 높은 자료 생산이 가능하리라 기대된다.
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  따라서, 본 연구에서는 의료이용 및 의료비에 관한 데이터뿐만 아니라 의료

비를 결정짓는 요인들에 대한 신뢰성 있는 기초통계의 생산방안이 강구되었다. 

즉, 앞에서 언급한 바와 같이 의료이용과 이에 따른 의료비 지출의 원인이 되

는 연계고리를 분석할 수 있는 통계자료의 생산방안을 고려해보았으며 특히, 

가구들의 본인부담에 관한 종단적 패널 데이터를 체계적으로 구축할 수 있는 

방안, 그리고 의약품 지출, 민간의료보험지출 등에 대한 정보를 포함함으로써 

올바른 정책수립을 위해 패널데이터의 활용가치를 높일 수 있는 자료생산 방안

을 모색하고자 하였다.

  이러한 보건의료부문의 기초통계와 자료를 생산함에 있어 본 연구에서 제시

한 조사내용은 가구수준에서의 패널데이터 구축을 목적으로 하여 개발되었다. 

패널데이터는 횡단면자료와 시계열자료의 장점을 동시에 추구하고 단점을 보완

할 수 있는 종단자료로 최근 주목받고 있다. 본 패널조사를 통하여 특정 시점

에서 현상만을 보여주는 횡단면 자료로는 불가능한 환경변화에 따른 건강수준

과 보건의료서비스 이용, 건강행태 등의 동태적 변화를 정확하게 기록할 수 있

을 것이다. 그리고, 특정기간 효과, 특정연령 효과, 코호트 효과 등을 고려한 심

층분석이 가능하리라 기대된다. 또한, 패널자료는 현재와 과거의 인구학적 배

경, 교육‧문화적 배경, 경제적 배경 등에 대한 정보를 파악하므로 ‘건강’이라는 

현상에 대한 다양한 접근을 가능하게 하여 건강과 관련 정책에 대한 이해도를 

높일 수 있다. 즉, 동일한 개인에 대해 주기적이고 장기간의 추적 조사를 통하

여 심층적인 연구와 정부 정책의 수립과 평가가 가능하리라 기대할 수 있다.

  조사내용을 개발함에 있어 본 연구는 다음의 사항을 고려하여 진행하고자 하

였다. 첫째, 학문적, 정책적 수요가 있는 연구주제인가? 둘째, 종단적 연구에 필

요한 내용이며, 시계열 변화가 예상되는가? 셋째, 독립변수와 종속변수의 시간

적 인과관계와 이론적 배경이 제시될 수 있는가? 넷째, 고려해야 하는 변수가 

전반적으로 제대로 포괄되어 있는가? 다섯째, 조사내용의 분량이 적절한가? 여

섯째, 매년 조사해야 하는 핵심(core) 내용과 부가설문을 통한 조사내용은 무엇

인가?

  본 연구에서 구성한 조사내용을 통해서 구축된 패널데이터를 활용하여 기대
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되는 효과 중 몇 가지를 추려보면 다음과 같다. 첫째, 한국의 경우 사회경제적 

요인과 건강간의 관계에 대한 충분한 연구가 이루어지지 않은 상태이기 때문

에, 의료패널 자료의 구축을 통하여 빈곤이나 상대적 불평등을 약화시켜 건강 

형평성을 높이고 사회적 비용을 줄이는 방안을 모색할 수 있는 방안 즉, 예방

적 차원의 사회정책이 의료정책과 맞물려 사회경제적 요인과 건강 간의 관계에 

대한 보다 과학적이고 효과적인 보건정책을 수립하기 위한 기초자료를 제공해 

줄 수 있을 것이다. 특히, 건강 불평등의 중요한 기제로 확인된 사회 연결망 등

과 같은 부가설문을 포함하여 건강에서의 불평등을 줄이는 정책 형성에 긴요한 

자료로 쓰일 수 있다. 건강에 미치는 영향력이 높지만 지금까지는 외생적인 변

수로 간주해 정책적 개입이 쉽지 않은 것으로 여겨온 사회적 요인들에 대한 개

입을 통해서 정책의 효율성을 높일 수 있을 것이라 기대된다.

  둘째, 의약품, 입원서비스, 외래서비스, 장기요양서비스(시설/재가(홈 케어)) 

등에 관한 변화 양상, 인구집단을 대상그룹별(연령층별, 사회경제적 계층별, 특

정연도 출생 코호트 별) 또는 질환별로 의료 의료이용양상이나 의료비 지출양

상, 의료비의 재원조달의 변화와 재원조달의 특성(예를 들어 의료보호, 공공의

료보험이 주요 재원, 민간의료보험 보장수준이 높은 그룹 등)에 따른 의료이용

과 의료비 양상을 살펴볼 수 있는 자료 생산이 가능해 진다. 이를 통하여 보건

의료체계의 거시적 효율성, 형평성, 총 의료비억제, 보건의료시장의 동향, 건강

수준향상이 생산성 향상에 미치는 양상의 실제, 의료비로 인한 파산이나 사회

적 지위하락의 양상, 인구집단의 노령화와 보건의료비, 정책변화별 보건의료서

비스 시장에 일으킨 변화, 정책변화별 입원서비스 이용양상의 변화, 출산관련 

정책 변화에 따른 출산관련 서비스 이용양상 변화, 응급의료서비스에 대한 정

책의 변화와 응급의료이용양상의 변동 등 다양한 정책적 관심에 따른 정확한 

실증연구가 본 자료의 구축을 통해 가능해질 것이다.

  셋째, 건강보험 급여의약품은 건강보험 청구자료로 산출할 수 있으나 급여가 

되지 않은 비급여의약품은 자료구축이 어려운 부분이 할 수 있다. 그러나 본 

패널조사에서는 가계부에 비급여의약품 구매내역을 기재하도록 하고 있으므로 

조사대상의 비급여의약품비용을 비교적 정확히 산출할 수 있으며 이를 통해 간
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접적으로 우리나라 전체 인구의 비급여의약품 비용을 추정할 수 있을 것으로 

보인다. 특히, 우리나라 건강보험의 의약품 급여방식이 'negative list'에서 

‘positive list'로 전환됨에 따라 급여되었던 의약품이 비급여로 전환될 경우 환

자의 비급여의약품 구매비용이 증가될 가능성이 있으며 이는 전체적인 의약품

비용의 상승과 의약품의 접근성 저하로 이어질 수 있다. 따라서 비급여의약품 

비용을 산출하고 이로 인한 영향을 분석하는 것은 매우 시기적절하다고 할 수 

있다. 의약품 사용 및 비용에 대한 자료로서 의약품 정책 수립에 필요한 의약

품 사용 현황, 의약품 비용에 영향을 주는 요인 등과 의약품의 급여범위 변동, 

의약품 가격변화 등과 같은 동태적인 데이터를 통해서 관련 정책변화로 인한 

영향을 평가하는 데에도 사용이 가능할 것이다. 

  넷째, 우리나라는 공보험의 보장성을 제고하기위한 제도를 지속적으로 도입

하고 있지만 여전히 낮은 건강보험 급여율로 인해 민간의료보험 시장은 지속적

으로 확대되고 있다. 이러한 시점에서 민간의료보험의 가입과 보험료 등에 대

한 통계를 구축함으로써, 공보험과 민간보험의 관계, 의료서비스별․질병별 의

료재원의 흐름, 민간의료보험으로 인한 도덕적 해이의 정도와 역선택 여부, 민

간의료보험가입 증가로 인한 공보험의 재정건전성 또는 의료이용 형평성 등에 

관한 

실증적인 연구로부터 의료자원의 효율적인 배분에 기여할 것이다. 

  다섯째, 인구집단의 건강상태의 측정은 그 자체로서 보건의료체계의 성과를 

보여주는 지표로 사용될 수 있다. 또한 건강의식 및 행태를 바람직한 방향으로 

실천하는 것이 건강상태의 향상을 가져오고 이어서 의료비 지출의 감소로 이어

줄 수 있기 때문에 정부가 건강의식 및 행태를 위한 사업이나 정책을 설정함에 

있어서 개입 전략이 보다 구체화될 수 있을 것이다. 

  여섯째, 본 연구에서 개발된 의료서비스의 접근성 및 만족도와 관련한 설문

항목을 활용하여 우선, 국민들이 필요한 시기에 원하는 의료서비스를 이용할 

수 있도록 접근성이 보장되어 있는 지를 파악하고 접근성을 저해하는 요인들에 

대한 정책적 노력을 수립하는 근거로 활용될 수 있다. 한편, 만족도 조사도 이

와 같이 활용될 수 있다. 즉, 의료제도에 대한 만족도 및 의료서비스에 대한 경
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험과 만족도를 측정하여 전반적으로 또는 하부집단별로 현황이 어떠한지, 이러

한 체감만족도가 시간의 흐름에 따라, 또는 의료비지출의 증감 또는 의료제도

의 변화에 따라 어떻게 변화하는 지를 측정할 수 있을 것이다. 

  마지막으로, 정책현안에 관한 부가설문지를 개발하여 데이터를 생산함으로써, 

정책적 수요에 적극적으로 대처할 수 있는 기초통계생산이 가능할 것으로 여겨

진다. 패널조사의 특성을 이용하여 전반적인 또는 집단별 의료서비스 이용자들

의 행태가 시간의 흐름에 따라, 또는 의료비지출의 증감, 의료제도의 변화에 따

라 어떻게 변화하는 지를 파악하여 이러한 정책변화의 효과를 추정할 수 있도

록 한다. 또한, 정책변화의 효과성을 정책의 수혜자인 국민의 관점에서 평가할 

수 있도록 해주고 향후 의료제도나 의료서비스에 대한 국민의 지지와 순응을 

높을 수 있는 방안을 모색하는 데 중요한 자료로서 활용될 수 있을 것이다.
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가구원 일반사항: ID

ID 1

이름 귀하의 가구원 이름을 가구주부터 차례로 말씀해 주십시오. 

ID 2

생년월일
___님의 생년월일과 연세가 어떻게 되십니까?

         □□□□년 □□월 □□일         만 □□□세   

ID 3

성별 ___님의 성별은 무엇입니까?      □①남자   □②여자

ID 4

가구주와 관계
___님은 가구주와 어떤 관계입니까?

□①본인         □②배우자      □③자녀             □④자녀배우자     □⑤손자녀 

□⑥부모         □⑦조부모      □⑧배우자의 부모    □⑨배우자의 조부모

□⑩형제자매     □⑪배우자의 형제자매                □⑫기타 친척      □⑬비혈연

ID 5

결혼
___님의 현 결혼상태는 어떻게 되십니까?

□①미혼         □②유배우      □③사별            □④이혼            □⑤별거

□⑥비해당(남: 만17세 이하  여:15세 이하)    

ID 6

학력
___님은 학교를 어디까지 다니셨습니까? 혹은 다니고 계십니까?

□①미취학(만7세이하)   □②무학(만8세이상)   □③초등학교          □④중학교  

□⑤고등학교           □⑥전문대학          □⑦대학교            □⑧대학원이상    9.모름  

   ID 6.1

   재학
___님은 학교를 다니고 계십니까?

□①재학     □②휴학     □③중퇴   □④졸업    □⑤수료  

ID 7

동거
___님은 현재 함께 살고 계십니까? 

□①함께 살고 있음  →문 8로 가시오              □②함께 살고 있지 않음 

   ID 7.1

   비동거 이유
___님과 떨어져 살고 계시는 이유는 무엇입니까?

□①다른 지방에 근무   □②해외 근무       □③다른 지방의 학교     □④유학      □⑤군입대 

□⑥병원입원           □⑦요양병원/시설   □⑧가출 또는 별거       □⑨기타       88.비해당

ID 8

건강보험

가입유형

___님께서는 어떤 유형의 건강보험에 가입되어 있으십니까? 

□①사업장(직장) 건강보험   □②지역건강보험   □③의료급여1종   □④의료급여2종

□⑤국가유공자 무료진료    □⑥기타            □9.모름  
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일자리(경제활동): EA

EA 1 ___님은 현재 경제활동(일자리)을 하고 계십니까?

□①하고 있지 않음    □② 하고 있음  → EA 2로 가시오   

   EA

   1.1

___님이 현재 일을 하고 있지 않은 이유는 무엇입니까?(주된 이유 하나만 응답)  → EA 10으로 가시오

□①은퇴        □②군복무   □③학업준비            □④가사 및 양육       □⑤간병    

□⑥구직활동 중              □⑦구직활동포기        □⑧근로무능력         □⑨질병     

□⑩사고로 인한 손상         □⑪기타                

EA 2 ___님은 현재 어떤 상태의 지위로 일하고 계십니까? (지위분류표 참고)

□①자영업자(농어업 제외)  → EA 6으로 가시오  

□③농어업종사자 → EA 9로 가시오  

□⑤상용근로자(전일제)  

□⑦일용근로자

□②고용주 → EA 6으로 가시오      

□④무급가족종사자 → EA 8로 가시오

□⑤상용근로자(시간제) 

□⑥임시근로자     

   EA

   2.1
___님은 현재 어떤 직책으로 일하고 계십니까?(예, 과장, 대리)  (_________________________________)

   EA

   2.2

___님은 현재 직업은 무엇입니까? (해당 코드 번호를 기입해 주세요)

(“직업보기카드” 제시)

EA 3 귀하는 업무 중에 다른 근로자의 일을 감독하거나 지시하는 업무가 있습니까?

□①감독하거나 지시한다                    □②감독하거나 지시하지 않는다

   EA

   3.1
귀하는 업무상 감독 또는 지시를 하는 근로자는 몇 명입니까?   (_____)명

   EA

   3.2

귀하의 감독이나 지시를 받는 사람들이 다른 근로자를 다시 감독하거나 지시합니까?

□①그렇다                  □②아니다

EA 4 귀하는 업무와 관련하여 귀하의 감독을 받는 사람들에게 다음과 같은 사항을 결정하는 일을 합니까?

  EA 4.1 업무의 종류나 작업 내용을 배정하고 지시한다 □①그렇다 □②아니다

  EA 4.2 업무의 분량이나 범위, 마감시간을 지시한다 □①그렇다 □②아니다

  EA 4.3 새로운 업무나 작업을 배정하고 지시한다 □①그렇다 □②아니다

  EA 4.4 업무나 작업을 수행하는 방식과 절차를 지시한다 □①그렇다 □②아니다

  EA 4.5 업무나 작업의 결과를 점검하고 평가한다 □①그렇다 □②아니다

  EA 4.6 귀하의 감독을 받는 사람들의 봉급이나 승진에 영향력을 행사한다. □①그렇다 □②아니다

  EA 4.7 귀하의 감독을 받는 사람들이 업무나 작업을 잘못하면 문책할 수 있다 □①그렇다 □②아니다

  EA 4.8 귀하는 귀 회사의 매출과 이윤 등과 관련된 목표를 정하거나 

         주요 경영상의  방침을 정하는데 참여한다. 
□①그렇다 □②아니다

EA 5 현재 이 일자리에서 정규직으로 일하고 계십니까?   → EA 10으로 가시오 

□①그렇다            □②아니다

EA 6 사업체 이름은 무엇입니까?    (___________________________________)

EA 7 고용된 종업원은 몇 명입니까?

    1) 1-4명 2) 5-9명  3) 10-29명  4)30-49명  5) 50-69명 6) 70-99명

    7) 100-299명 8) 300-499명  9) 500-999명 10) 1000명 이상 11) 잘 모르겠다

EA 8 이 일자리에는 임금을 받지 않고 일하는 가족 또는 친지가 ___님을 포함하여 모두 몇 명입니까?

   ___________ 명             → EA 10으로 가시오 

EA 9 농업, 어업 중에 어디에 종사하십니까?

□①농업           □②어업 → EA 9.2로 가시오 

   EA

   9.1 

(농업에 종사하는 경우) 귀하가 소유하고 있는 농지는 논, 밭, 과수원 등으로 포함하여 모두 몇 평인가요?(귀하

가 다른 사람에게 빌려준 농지를 포함하여 말씀하여 주십시오)    _____________ 평   → EA 10으로 가시오 

   EA

    9.2 

(어업에 종사하는 경우) 귀하는 배를 소유하고 있거나 양식장을 소유하고 있나요?

□① 배나 양식장을 소유하고 직접 경영한다

□② 배나 양식장을 소유하고 있으나 선원이나 고용인을 따로 두고 있다

□③ 배나 양식장을 소유하고 있지 않고 어업에 종사한다
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EA 10 다음은 ____님의 의견에 대해서 질문 드리겠습니다.

 EA 10.1 사회의 재산과 부가 소수의 특권계급에게 편중되어 있다. □①그렇다 □②아니다

 EA 10.2 기업이 잘 되어야 노동자의 임금이나 복지도 좋아진다. □①그렇다 □②아니다

 EA 10.3 우리 사회는 노력하면 누구나 성공할 수 있는 기회가 주어진다 □①그렇다 □②아니다

 EA 10.4 우리 사회의 빈부격차는 점점 더 커지고 있다 □①그렇다 □②아니다

EA 11 귀하는 어느 특정 계급에 속한다고 생각하십니까?

□①어떤 계급에도 속하지 않는다.       □②노동계급       □③중간계급       □④자본가 계급

□⑤농민계급                          □⑥기타 (구체적으로 ________)         □9. 잘 모르겠다

EA 12 귀하는 자신이 다음 중 어디에 속한다고 생각하십니까?

□①상류층       □②중상층        □③중간층        □④중하층         □⑤서민층        □⑥빈곤층 

소득 및 연금: IN

IN 1

주택소유형태
___님께서 현재 살고 계시는 집은 자가 소유입니까 아니면 전세나 월세입니까?

□①자가                         □②전세  → IN 1.2로 가시오 

□③월세 → IN 1.2로 가시오       □④기타  → IN 1.2로 가시오

   IN 1.1

   현시세

현재 살고 계시는 집의 현 시세를 알고 계시다면 말씀해 주십시오. → IN 2로 가시오  

               (______________)억 (_____________)천만원     응답거부. 888 8888  모름.999 9999

   IN 1.2

   임대

   (전세/월세)

현재 살고 계신 집의 전세금은 얼마입니까? 현재 살고 계신 집의 보증금과 월세는 얼마입니까?  

  ①전세(월세보증금):  (______________)억 (___________________)만원 

  ②월세:                                (___________________)만원   (전세일 경우. 000만원)

IN 2

월평균

소득

월평균 소득을 가장 잘 나타내는 범주는 다음 중 어느 것입니까?(세후 소득) 

(“소득보기카드” 제시)

IN 3

연금소득

귀하의 가구는 현재 연금을 받고 계십니까? 받고 계시다면 월평균 얼마를 받으십니까?

□① 국민연금   월평균 (______________________________) 만원 노령/장애/유족/보훈연금

□② 특수직 연금   월평균 (______________________________) 만원
사학/공무원/군인/

우체국별정직

□③ 개인연금   월평균 (______________________________) 만원 민영회사

□④ 없음

IN 4

사회보장소득

실업급여/산재급여/국민기초생활대상자급여/보훈연금급여/기타사회복지수당 등과 같은 사회보장급여

를 받고 계시거나 받은 적이 있으십니까? 

 □① 있음  ☞ 월평균 (_______________________) 만원    □② 없음
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입원서비스 이용: HS

HS 1

입원이용

지난 6개월 간 입원하신 가구원이 있습니까? 한방 및 치과의 입원도 포함하여 주십시오.

□① 예               □② 아니오  (☞ “입원서비스 이용” 설문종료)

HS 2 입원

횟수
지난 6개월 간 몇 번 입원하셨습니까?                   □□회       

HS 2.1

입원경로
지난 6개월 간 응급실을 통해 입원하신 적은 몇 번이었습니까?     □□회

HS 3

입원지연

지난 6개월 간 입원을 제 때에 하지 못하고 늦게 한 적이 있습니까?

□①예 □②아니오 → HS 4로 가시오  

HS 3.1

입원지연이

유

입원을 늦게 하신 이유는 무엇입니까?
□①경제적인 부담 때문에

□③의료기관이 멀어서

□⑤병실이 없어서 

□②일이 많아 입원치료를 받을 시간이 없어서

□④입원보다 통원치료가 좋아서

□⑥기타(                      )

LOOP (반복설문) 시작 : 영수증 검토   ☞ 영수증이 없더라도 모두 질문하셔서 기입해 주십시오.

HS 4 이름 가구원 중에 입원하신 분은 누구입니까?  가구원 이름: (_______________)   가구원 번호 □□
HS 5 입원

기간
입원기간은 며칠부터 며칠까지 입니까?     □□월□□일부터  □□월□□일까지       □□□일간

HS 6

의 료 기 관 

이름

입원하셨던 의료기관의 이름은 무엇입니까?     (                                  )

□①국공립     □②사립   (조사원 직접기입)    

HS 6.1 주

소
입원하셨던 의료기관의 소재지는 어디입니까?    (       )시도 (       )구시군     ☞ 해당우편번호기입

HS 6.2

의 료 기 관 

종류

입원하셨던 의료기관의 종류는 무엇입니까?

□①종합전문요양기관 □②종합병원 □③병원    □④의원

□⑤치과병원 □⑥치과의원 □⑦조산소 → HS 8로 가시오

□⑧보건(지)소/보건의료원 □⑨(전문)요양시설 □⑩노인(요양)병원

□⑪한방병원 □⑫한의원 □⑬기타(____________)
* 한방 병(의)원 입원

HS 7
한방병원 
입원이유

한방병원에 입원하신 이유는 무엇입니까?
□①질병치료 
□③피부문제 관리 및 치료  
□⑤검사(성장판, 체질, 맥전도 검사 등)

□②비만치료(한방 다이어트 등)
□④건강증진(보약, 물리치료, 침, 뜸 등)
□⑥기타(                           )

HS 7.1
한방선택이

유

귀하께서 한방을 선택하신 이유는 무엇입니까?
□①한방병(의)원의 명성과 신뢰 때문에

□③예전부터 다녀서 나의 병력을 잘 이해하기 때문에

□⑤친구나 가족 등 주변사람의 권유 때문에

□⑦한의사와 직원들이 친절하기 때문에

□⑨시설 및 장비의 우수성 때문에

□②한방이 더 잘 나을 것 같아서

□④한방만을 신뢰하기 때문에

□⑥접근성이 용이하기 때문에

□⑧한방병(의)원에 아는 사람이 있어서

□⑩기타(____________________________)

HS 7.2
이용결정자

한방진료에 대한 이용결정은 누가 하셨습니까? 

□①본인         □②가족 또는 친척       □③의료진        □④기타(              )

HS 7.3
양한방변경

한방병원에 입원하시기 전에 이 질병으로 일반(양방)병원에서 진료를 받으셨습니까?

□①예                          □②아니오→ HS 7.5으로 가시오 

HS 7.4
한방으로변

경이유

한방병원으로 변경하신 이유는 무엇입니까?

□①치료의 효과가 없어서     □②주변 사람들의 권유 때문에     □③기존 선행 의료기관의 의뢰

□④비용부담 때문에             □⑤기타(                    )
HS 7.5
한방치료내
용

한의원/한방병원에서 받은 치료내용은 무엇입니까? 모두 응답해 주십시오.
□①침           □②뜸/부황                   □③첩약(보약 포함)            □④한약제제(분말)
□⑤환약 등     □⑥손을 이용한 치료(지압 등)   □⑦정신요법                  □⑧기타(파스류 등)

HS 7.6
한방검사내
용

한의원/한방병원에서 검사를 받으셨다면, 어떤 검사를 하셨습니까? 모두 응답해 주십시오.
□①맥전도 검사    □②혈액검사         □③비만검사          □④성장판 검사      □⑤체질검사
□⑥홍채검사       □⑦양도락 검사      □⑧기타(          )   □⑨검사하지 않음
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HS 8

입원이유

입원하신 이유는 무엇입니까?

□①증상이 심한 급성질환의 치료를 위해  

□②만성질환의 정기적 관리를 위해(재활/물리 포함)

□③만성질환의 합병증 발생 혹은 급성악화로 인해  

□④정신치료를 위해        □⑤정밀진단검사를 위해  

□⑥종합검진패키지 수진

→  HS 9로 가시오

□⑦사고나 중독  → HS 8.1, 8.2로 가시오

□⑧퇴원한지 1개월 이내의 재입원  →  HS 8.3으로 가시오

□⑨요양이나 휴식        □⑩출산        □⑪기타(_____________________ )  →  HS 9로 가시오

   HS 8.1

   사고/중독

   유형

사고나 중독의 유형은 무엇입니까?

□①교통사고
□②사업장(직

장)
□③학교 □④가정 □⑤자연재해 □⑥기타(         )

   HS 8.2

   사고/중독

   고의성

사고나 중독은 우연한 사고 또는 중독이었습니까? →  HS 9로 가시오

□①불의의 사고/중독

□③의학적/수술적 치료의 부작용 또는 의약품에 대한 부작용

□②본인에 의한 의도적인 사고/중독

□④기타(                         )

   HS 8.3

   재입원이유

재입원한 이유는 무엇입니까?

□①수술의 합병증 □②수술은 하지 않았으나 증상의 재발이나 합병증 발생

□③충분히 치료되지 않아서 □④통원치료가 어려워서 □⑤퇴원 후 돌봐줄 사람이 없어서

□⑥계획된 주기적 치료(물리치료, 재활치료, 항암제주사치료 등) □⑦기타(                       )

HS 9

주요증상

입원 시 주요 증상은 무엇입니까? 

□①두통

□⑦구토 

□②복통

□⑧설사

□③요통

□⑨열

□④전신통증

□⑩상처

□⑤흉통

□⑪출혈

□⑥어지러움

□⑫감각이상

□⑬의식소실 □⑭기력상실 □⑮시야 혹은 시력 이상 □⑯운동 및 보행장애

□⑰골절 □⑱심리/정신적 증상 □⑲증상 없음 □⑳기타(                     )

HS 10

동일질병

이번 입원과 같은 이유(원인)로 인해 과거에 입원한 적이 있습니까?

□①있다  ( ☞ □□회)                              □②없다 

HS 11

입원경로

이번의 입원은 어떤 경로를 통해 이루어졌습니까?

□①응급실을 통해 곧바로 입원

□②외래진료를 마치고 당일 입원  

□③이전 진료 시 입원결정 후 예약한 날짜에 입원  

□④다른 병원에서 후송되어 곧바로 입원    

□⑤대기하다가 병원의 연락을 받은 후에 입원   

HS 12

의사진단신뢰

및 재확인

이번 입원은 의사로부터 입원 권유를 받고 바로 입원하셨습니까? 아니면 다른 병원에서 검사나 상담

을 다시 받고 입원하셨습니까? 몇 번이나 다른 병원에서 다시 확인 하셨습니까?

□①곧바로 입원              □②다른 병원에서 검사나 상담 후 입원 ( ☞ 재확인 횟수:  □□회)

HS 13

선택기준

입원하셨던 의료기관을 선택한 가장 중요한 이유는 무엇입니까?

□①의료진의 실력과 우수성(의료진의 진료의 질(실력)에 대한 좋은 평판)

□②장비, 시설(위험대비 시설도 포함) 및 환경의 우수성  □③의료진들의 친절

□④진료절차(진료, 수납 등)의 간편성                   □⑤적정한 비용

□⑥접근의 용이성(가까운 병원이기 때문에)              □⑦기타(______________________________)

HS 14

입원결정

이번 사례에서 입원결정에 가장 주요한 결정자는 누구입니까?

□①외래 진료(치료/상담)를 담당한 의료진  □②응급실에서 진료를 담당한 의료진

□③본인(환자 자신)                       □④가족

□⑤지인(친구 등)                         □⑥기타(___________)

HS 15

대기일수
이번의 입원을 위해서 기다린 적이 있다면, 며칠을 기다리셨습니까?      □□□일    없음. 0일
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HS 16 

진단명
이번 입원의 최종진단(질환)명은 무엇이었습니까?      (_______________________________)

HS 17

주된 치료

이번 입원기간 동안 받은 가장 주된 치료는 무엇이었습니까? 

□①검사만 (혈액, 단순방사선촬영, 초음파, CT, MRI, 종합건강검진패키지, 그 외 고가검사)  

□②비수술적 처치(먹는 약, 주사약), 물리치료, 재활치료, 수혈(성분수혈포함)

□③수술적 처치     □④출산      □⑤장기요양입원      □⑥기타(              )

   HS 17.1

   불필요치료

이번 입원기간 동안에 의사의 권유로 계획에 없었던 치료나 검사를 받은 적이 있습니까?

□①예 (종류:                      )          □②아니오

HS 18

선택진료

입원하시는 동안 특진신청(선택진료)을 이용하셨습니까?

□①예 □②아니오  → HS 19로 가시오

HS 18.1

   선택진료

   결정

특진신청(선택 진료)에 대한 결정은 누가 하였습니까?

□①본인(환자)의 의지로 

□②가족이나 친척의 권유로

□③병원측(의료진 혹은 사무직원)의 권고가 적절하다고 판단해서 본인(가족 포함)이 결정

□④원해서 선택한 게 아니고 선택 안할 수가 없어 마지못해 본인(가족포함)이 선택

□⑤기타(                                )

HS 19

입원실

희망했던 입원실로 입원하셨습니까?

□①예  → HS 19.2로 가시오 □②아니오  

   HS 19.1

  희망입원실

사용하기를 희망하셨던 입원실의 종류는 무엇이었습니까?

□①특실 □②1인실 □③2~3인실 □④4~5인실 □⑤6인실 이상

   HS 19.2

   입원실

   변경

사용하신 입원실을 차례로 말씀해 주십시오.

처음입원실:

두번째입원실:

세번째입원실:

□①특실

□①특실

□①특실

□②1인실

□②1인실

□②1인실

□③2~3인실

□③2~3인실

□③2~3인실

□④4~5인실

□④4~5인실

□④4~5인실

□⑤6인실 이상

□⑤6인실 이상

□⑤6인실 이상

HS 20

입원시 교통

입원 시, 사용한 교통수단은 무엇이며, 1회 편도교통비는 얼마나 됩니까? 

□①자가용 승용차(톨게이트비 포함)

□④기차/비행기

□②대중교통(버스, 지하철 등)

□⑤기타 (_________________)

□③택시

입원시 편도교통비: (평균 _______________________원/1회편도)

   HS 20.1

   퇴원시 교통

퇴원 시에 사용한 교통수단은 무엇이며, 1회 편도교통비는 얼마나 됩니까?

□①자가용 승용차(톨게이트비 포함)

□④기차/비행기

□②대중교통(버스, 지하철 등)

□⑤기타 (_________________)

□③택시

입원시 편도교통비: (평균 _______________________원/1회편도)

   HS 20.2

   교통시간
입원 시, 집에서 병원까지 평균적으로 걸린 교통시간은 얼마나 됩니까?  □시간 □□분 

HS 21

간병인

입원기간 동안 주로 간병하신 분은 누구셨으며, 환자와는 어떤 관계입니까?

□①배우자

□⑤배우자의 아버지

□⑨자녀의 배우자

□②어머니

□⑥형제자매

□⑩손자녀

□③아버지

□⑦배우자의 형제자매

□⑪다른 친인척

□④배우자의 어머니

□⑧자녀

□⑫유급간병인

□⑬이웃 또는 친구 □⑭도와주는 사람 없었음

   HS 21.1

   간병인특성

입원기간 동안 주로 간병하신 분의 성, 연령을 말씀해 주십시오.

□①남자                  □②여자 만□□□세    999. 모름

   HS 21.2

   소득손실

가족구성원을 간병하느라 간병기간 중 소득이 줄었다면, 월 평균 소득 손실액은 얼마나 됩니까?

(☞ 유급 간병인 고용한 경우 제외)         월평균(_____________)원   999. 998만원이상

HS 22

입원만족도

입원하시는 동안 받은 서비스 전반에 대해서 어느 정도 만족하셨습니까?

(응답자) □①환자 본인   □②대리인

□①매우 불만족         □②불만족          □③만족              □④매우 만족
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HS 23

식비급여

입원하시는 동안 제공된 식사는 급여 식사였습니까? 아니면 비급여 식사였습니까? 

□①급여 식사                □②비급여 식사                □③모름

   HS 23.1

   식사만족도

지불하신 비용에 비해 식사는 어느 정도로 만족하셨습니까?

(응답자) □①환자 본인 □②대리인

□①매우 불만족 □②불만족 □③만족 □④매우 만족

HS 24

약처방

퇴원하실 때 약 처방을 받으셨습니까?

□①예, 처방전을 받아서 약국에서 구입했음  (처방약 수납금액: _____________원)

□②예, 약을 병원에서 직접 받았음 □③아니오

HS 25

회복여부

이번 퇴원 후에 충분히 회복되었다고 느끼십니까? 

□①매우 불편   □②약간 불편   □③대체로 회복  □④완전 회복

★ 조사원분들은 영수증이 있는 경우 금액을 꼭 확인하십시오.

    입원비용에 대해 기입해 주십시오.

HS 26

수납금액
수납창구에 지불한 총 입원비(수납금액) (           )원

   HS 26.1

   보험자부담
요양급여 중 보험자(공단)가 부담한 금액(보험자부담금)  (           )원

   HS 26.2

   본인부담금
요양급여 중 본인이 부담한 금액(본인부담금) (           )원

   HS 26.3

   선택진료비
특진비(선택진료비) (           )원

   HS 26.4

   상급병실료
상급병실 이용료 (           )원

   HS 26.5

   유급간병비
유급 간병인 비용 (           )원

   HS 26.6

   식사비

건강보험이 적용되지 않고 환자가 모두 부담해야하는 식사비

(건강보험적용 식사비 제외, 비보험 식사비만 기입)      
(           )원

HS 27

전액본인부담 

이용유무

이번 입원 중에 건강보험의 혜택 없이 자신이 전액을 다 부담해야 하는 치료를 받으셨다면 무엇이었

습니까? 이러한 치료를 위해 얼마의 비용을 지불하셨는지 각각 응답해 주십시오

□①검사          (                )원 □②약값        (                )원

□③주사          (                )원 □④수술        (                )원

□⑤의료용품      (                )원 □⑥기타        (                )원

□⑦없음          □⑧모름

HS 27.7

영수증 확인

면접원은 영수증을 확인하여 입원비를 기입하였습니까?

□①영수증 확인  □②기억에 의존

HS 29
의료비 

부담수준

이번 입원에서 지출하신 의료비 부담수준에 대해 어떻게 생각하십니까? 

□①가계에 매우 큰 부담을 준다

□③감당할 수 있다

□④가계에 거의 부담을 주지 않는다

□②가계에 약간의 부담을 준다

□⑤가계에 전혀 부담을 주지 않는다

HS 28

의료비재원

이번 입원기간 동안 수납하신 입원비에 대해서 건강보험(국민건강보험공단)과 의료급여를 제외한 다

른 재원을 통해서 지원을 받으셨다면 모두 말씀하여 주십시오.(복수응답)

□①자동차보험      □②산재보험      □③민간의료보험(암보험, 질병보험 등)

□④전액 자비       □⑤전액 무료     □⑥친구나 친인척 등의 지원        

□⑦기타(________________)

★ LOOP (반복설문) 종료
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응급서비스 이용: ER

ER 1

응급이용

지난 6개월 간 응급실을 이용하신 가구원이 있습니까? 

□① 예                            □② 아니오 (☞ "응급서비스 이용“ 설문종료)
ER 2

이용횟수
지난 6개월 간 응급실을 몇 번이나 방문하셨습니까?           □□회

LOOP (반복설문) 시작 : 영수증 검토   ☞ 영수증이 없더라도 모두 질문하셔서 기입해 주십시오.

ER 3 환자이름 가구원 중 응급실에 가신 분은 누구입니까?   (_______________)    □□ 가구원 코드
ER 4

방문날짜
응급실을 이용한 날짜는 언제 입니까?       □□월□□일부터  □□월□□일까지

ER 5

의료기관 이름

귀하께서 이용하셨던 응급실의 병원 이름은  무엇입니까?  (                          )

□①국공립     □② 사립   (조사원 직접기입)    
    ER 5.1

    소재지

귀하께서 이용하셨던 응급실의 소재지는 무엇입니까? 

                                          (       )시도 (       )구시군  ☞ 해당우편번호기입

ER 6

방문이유

응급실을 방문한 이유는 무엇이었습니까? 

□①사고나 중독 □②급성질환 □③알고 있던 만성질환의 갑작스런 악화 혹은 합병증발생
□④응급상태까지는 아니었으나 야간이어서 일반병원을 이용할 수 없어 응급실 방문
□⑤기타(______________________  ) □9.모름

ER 7

교통수단

응급실을 방문하는데 사용한 교통수단은 무엇이었습니까?

□①소방 구급차(119 구급차)       □②이용할 병원에서 보내준 구급차          □③그 외 구급차
□④개인용 차량                   □⑤대중교통(버스, 지하철 등)

□⑥택시           □⑦도보       □⑧기타 (________) 
 → ER 8로 가시오

    ER 7.1

    병원지정

    여부

구급차를 이용해 응급실로 이동하실 때, 가고 싶은 병원을 지정해서 가셨습니까?
□①원하는 병원을 환자가 지정하여 이동  

□②어디로 가야할 지 몰라서 구급차에 물어서 이동

□③원하는 병원이 아니었는데도 구급차량 마음대로 이동
ER 8

소요시간
응급상황 발생 이후 응급실에 도착하는데 어느 정도의 시간이 걸렸습니까?   (_________)분

   ER 8.1

   응급지연여부

제 시간에 응급실에 도착하지 못하였다고 생각하십니까?
□①제시간에 도착했음 → ER 8.3으로 가시오 □②제시간에 도착하지 못했음 

   ER 8.2

   지연이유

응급실 도착이 늦어진 이유는 무엇이었습니까?
□①구급차가 늦게 도착하여 환자의 이송이 늦어졌기 때문에

□②교통 체증 때문에

□③주변에 도움을 받을 수 있는 사람이 없어서

□④경제적 이유 때문에(교통비가 없어서)

□⑤(어떤 종류의 차량이던) 태워다 줄 차량이 쉽게 나타나지 않아서

□⑥기타 (_________________)   □9.모름
   ER 8.3

   대기시간
응급실 도착 이후 치료(진료)를 받기까지 어느 정도의 시간이 걸렸습니까?    (_________)분

ER 9

의료인

응급실에서 환자 본인을 처치한 의료인은 어떤 사람이었습니까?
□①응급의학과 전문의 □②해당과목 전문의 □③해당과목 혹은 응급의학과 전공의(레지던트)

□④수련의(인턴) □⑤한의사(한방병원인 경우) □⑥치과의사(치과병원인 경우) □9.모름

ER 10

서비스

응급실에서 받은 서비스는 무엇이었습니까? 
□①검사(초음파검사, 엑스레이, 혈액검사, 암 검사, MRI, 심전도 등)

□②비 수술적 처치(약물, 물리치료, 재활치료, 수혈 등)

□③수술적 처치   □④출산   □⑤기타(____________)   □9.모름
ER 11

입원연계

응급실 방문 후에 입원실로 이동하셨습니까? 

□①응급실 진료 후 입원                □②상급병원 혹은 타병원으로 이동              □③귀가 
ER 12 수납창구에 지불하신 총 수납금액 (                   )원
    ER 12.1 요양급여 중 보험자(건강보험공단)가 부담한 금액 (보험자부담금) (                   )원
    ER 12.2 요양급여 중 본인이 부담한 금액 (본인부담금) (                   )원
   ER 12.3 면접원은 영수증을 확인하여 입원비를 기입하였습니까?      □①영수증 확인       □②기억에 의존

ER 13 처방약비
처방전을 받아서 약국에서 처방약을 구매하였다면 얼마를 약국에 지불하

였습니까? 
(                   )원

ER 14

만족도

이번에 응급실 이용과 관련하여 전반적으로 어느 정도로 만족하셨습니까?
(응답자) □①환자 본인 □②대리인
□①매우 불만족□②불만족□③만족□④매우 만족

★ LOOP (반복 설문) 종료
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외래서비스 이용 (치과 및 한방 포함): OP

OP 1 

외래이용

지난 6개월 간 외래를 이용하신 가구원이 있습니까? (치과ㆍ한방 포함)

□① 예                                   □② 아니오 (☞ “외래서비스 이용” 설문종료)
OP 2

외래 횟수
지난 6개월 간 몇 번 외래를 방문하셨습니까?               (_________)회       

OP 3

외래지연유무

지난 6개월 간 외래방문을 제 때에 하지 못하고 늦게 한 적이 있습니까?
□① 예 □②아니오 → OP 4으로 가시오

   OP 3.1

   지연이유

외래방문이 늦어진 이유는 무엇입니까?
□①경제적인 부담 때문에

□③의료기관이 멀어서

□⑤기타(                    )

□②일이 많아 외래치료를 받을 시간이 없어서

□④원하는 날짜에 예약이 안 되어서

LOOP (반복설문) 시작 : 영수증 검토   ☞ 영수증이 없더라도 모두 질문하셔서 기입해 주십시오.
OP 4 이름 가구원 중에 외래를 이용하신 분은 누구입니까?  가구원 이름: (         ) 
OP 5

외래방문일
외래이용을 위해 의료기관을 방문한 날짜는 언제 입니까?  □□월 □□일

OP 6

의료기관 이름

외래로 이용하셨던 의료기관의 이름은  무엇입니까?  (                          )

□①국공립     □②사립   (조사원 직접기입)    

   OP 6.1

   의료기관

   종류

외래로 이용하셨던 의료기관의 종류는 무엇이었습니까?
□①종합전문요양

기관
□②종합병원 □③병원 □④의원 □⑤치과병원

□⑥치과의원 □⑦한방병원 □⑧한의원 □⑨조산소 □⑩노인(요양)병원

□⑪(전문)요양시설 □⑫보건(지)소/보건의료원 □⑬기타(_____________)

   OP 6.2 주소
의료기관의 소재지는 어디입니까?  

                      (       )시도 (       )구시군 (       )동읍면    ☞ 해당우편번호기입
OP 7 진료과목 방문하신 의료기관의 진료과목은 무엇입니까?   (_____________)

OP 8

외래방문 이유

외래를 방문하신 이유는 무엇이었습니까?
□①첫방문 □②만성질병 관리(정기적) □③기존질병의 갑작스런 악화나 합병증 발생

□④급성질환의 재

방문
□⑤수술과 관련된 전후 방문 □⑥질병예방(예방접종, 검진, 교육)

□⑦타병원 진료나 치료의 재확인을 위해서 □⑧기타

OP 9

치료내용

외래에서 받은 치료내용은 무엇이었습니까? 

□①상담/교육                            □②사고나 중독  → OP 9.2와 OP 9.3으로 가시오

□③재활/물리치료 □④예방접종 □⑤수술 □⑥약물치료(처방전 포함)

□⑦미용/성형          □⑧임신/출산     □⑨부인과    

□⑩건강검진(종합검진 포함)               □⑪정신요법     

→ OP 12로 가시오

□⑫암검진  → OP 9.4으로 가시오         □⑬검사  → OP 9.5로 가시오

□⑭한방   → OP 10으로 가시오       □⑮치과  → OP 11로 가시오   □⑯기타(           )
   OP 9.1

   상담/교육

(OP 9의 ①상담/교육 응답자) 어떤 내용의 교육과 상담을 받으셨습니까?  → OP 12로 가시오
□①약물이나 기구 사용과 관련된 교육 □②정신과적 상담 □③검사결과와 관련된 상담

   OP 9.2

   사고/중독

(OP 9의 ②사고나 중독 응답자) 사고나 중독은 우연한 사고 또는 중독이었습니까?
□①불의의 사고/중독          □②본인에 의한 의도적인 사고/중독

□③의학적/수술적 치료의 부작용 또는 의약품에 대한 부작용  

□④기타(                         )
   OP 9.3

   사고/중독

   유형

(OP 9의 ②사고나 중독 응답자) 사고와 중독유형은 무엇이었습니까?   → OP 12로 가시오
□①교통사고

□④가정 

□②사업장(직장)

□⑤자연재해

□③학교

□⑥기타(              )

   OP 9.4

   암검진항목

(OP 9의 ⑫암검진 응답자) 어떤 암 검진를 받으셨습니까?    → OP 12로 가시오
□①위암 검진

□⑤폐암 검진

□②간암 검진

□⑥대장암 검진

□③유방암 검진

□⑦전립선암 검진

□④자궁암 검진

□⑧기타 암 검진

   OP 9.5
   검사내용

(OP 9의 ⑬검사 응답자) 이번 외래방문을 통해 검사를 받으셨다면, 해당되는 검사에 모두 응답하여 

주십시오.    → OP 12로 가시오
□①내시경검사
□⑤폐기능검사
□⑨X-레이검사
□⑬PET검사
□⑰기타(         )

□②소변검사
□⑥초음파검사
□⑩생체조직검사
□⑭뇌파검사

□③혈액검사
□⑦안과검사
□⑪CT검사
□⑮ 비만검사

□④심전도검사
□⑧골밀도검사
□⑫MRI검사 
□⑯성장판 검사
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* 한방 병(의)원 외래

OP 10
한방 방문이유

한의원/한방병원을 방문한 이유는 무엇입니까? 

□①질병치료
□③피부문제 관리 및 치료
□⑤검사(성장판, 체질, 맥전도 검사 등)

□②비만치료(한방 다이어트 등)
□④건강증진(보약, 물리치료, 침, 뜸 등)
□⑥기타(_________________)

   OP 10.1
   한방
   치료내용

한의원/한방병원에서 받은 치료내용은 무엇이었습니까?

□①침
□⑤환약 등

□②뜸/부황
□⑥손을 이용한 치료(지압 등)

□③첩약(보약 포함)
□⑦정신요법

□④한약제제(분말)
□⑧기타(파스류 등)

   OP 10.2
   한방
   검사내용

한의원/한방병원에서 검사를 받으셨다면, 어떤 검사를 받으셨습니까?

□①맥전도 검사
□⑥홍채검사 

□②혈액검사
□⑦양도락 검사

□③비만검사
□⑧기타(           )

□④성장판 검사
□9. 검사받지않음

□⑤체질검사

   OP 10.3
   한방
   선택이유

귀하께서 한방을 선택한 이유는 무엇입니까?
□①한방병(의)원의 명성과 신뢰 때문에

□③예전부터 다녀서 나의 병력을 잘 이해하기 때문에

□⑤친구나 가족 등 주변사람의 권유 때문에

□⑦한의사와 직원들이 친절하기 때문에

□⑨시설 및 장비의 우수성 때문에

□②한방이 더 잘 나을 것 같아서

□④한방만을 신뢰하기 때문에

□⑥접근성이 용이하기 때문에

□⑧한방병(의)원에 아는 사람이 있어서

□⑩기타(____________________________)

   OP 10.4
   이용결정

한방진료에 대한 이용결정은 누가 하셨습니까?  → OP 12로 가시오

□①본인 □②가족 또는 친척 □③의료진 □④기타(              )

* 치과 병(의)원 외래

   OP 11

   치료기간

치과치료를 위해 치과(병)의원에 방문한 총 진료기간은 언제부터 언제까지 입니까? 

                                                □□월 □□일부터 □□월 □□일까지

OP 11.1

치과치료

어떤 치과치료를 받으셨습니까?
□①충치치료

□②의치(틀니)    □③보철(이를 해 박는 것 등)    □④임플란트     □⑤치아교정

□⑥치아 홈 메우기 및 예방치료                  □⑦신경치료      □⑧미백/미용

□⑨치아 뽑기    □⑩잇몸치료(스켈링 등)         □⑪기타

→OP12로 가시오

   OP 11.2

   충치

   치료재료

충치치료를 위해 사용한 재료는 무엇이었습니까?

□①아말감 □②금 □③레진

* 모든 외래이용자(한방 및 치과 포함) 대상

OP 12

이송의뢰

이번 외래방문이 다른 의사/의료기관으로부터의 이송의뢰에 의한 것이었습니까? 

□①이송의뢰에 의한 것임            □②이송의뢰가 아님

OP 13

외래 방문경로

_____병의원을 방문하기 이전에 응급실이나 병실의 퇴원이후 방문이십니까?

□①응급실 치료 후 외래진료        □②퇴원 후 외래진료                 □③기타 외래진료 

OP 14

질병 재발

이전에 완치한 질병이었으나 다시 재발하여 방문하셨습니까?

□①예                            □②아니오 → OP 15로 가시오

   OP 14.1

   1개월이내

병의원을 재방문한 시기가 1개월 이내였습니까?

□①예                            □②아니오                           □③잘 모르겠음

OP 15
야간진료여부

이번 외래에서 야간진료나 공휴일 진료를 받으셨습니까?
□①주간 진료                    □②야간 진료                         □③공휴일 진료

OP 16

질병진단명
의사가 말해준 질병진단명은 무엇이었습니까? (_______________________) 

OP 17
불필요한 치료

이번 외래이용 시 의사의 권유로 계획에 없던 치료나 검사를 받은 적이 있습니까?

□①예 (종류: ______________________)      □②아니오

OP 18
의사결정자

이번 외래이용과 관련하여 가장 주요한 결정자는 누구였습니까?
□①외래 진료(치료/상담)를 담당한 의료진        □②응급실에서 진료를 담당한 의료진
□③본인(환자 자신)          □④가족        □⑤지인(친구 등)        □⑥기타(______________)
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OP 19
선택이유

방문하신 의료기관 선택을 위해 무엇을 가장 우선적으로 고려하셨습니까?

□①의료진의 실력과 우수성(의료진의 진료의 질(실력)에 대한 좋은 평판)

□②장비, 시설(위험대비 시설도 포함) 및 환경의 우수성 □③의료진들의 친절함

□④진료절차(진료, 수납 등)의 간편성
□⑥접근의 용이성(가까운 병원이기 때문에)

□⑤적절한 비용 
□⑦기타(__________)

OP 20
선택진료

외래를 이용하시는 동안 특진신청(선택진료)을 이용하셨습니까?

□①예 □②아니오 → OP 21로 가시오

   OP 20.1

   선택진료 
   결정

특진신청(선택 진료)에 대한 결정은 누가 하였습니까?

□①본인(환자)의 의지로
□③가족이나 친척의 권유로

□②병원측(의료진 혹은 사무직원)의 권고
□④기타(                             )

OP 21
대기시간

이번 외래에서 진료를 받기 위해 대기한 시간은 얼마나 됩니까?  (______)분

OP 22
만족도

외래 이용에 대해 전반적으로 어느 정도 만족하셨습니까?

(응답자) □①환자 본인 □②대리인

□①매우 불만족 □②불만족 □③만족 □④매우 만족

OP 23
외래 교통비

외래방문 시, 사용한 교통수단은 무엇이며, 왕복교통비는 얼마나 됩니까? 

□①자가용 승용차(톨게이트비 포함)

□④기차/비행기

□②대중교통(버스, 지하철 등)

□⑤기타 (_________________)
□③택시

외래 시 왕복교통비: (평균 _______________________원/1회왕복)

   OP 23.1
   이동 시간

외래 이용 시 집에서 병원까지 평균적으로 걸린 교통시간은 얼마나 됩니까? 

                                                        □□시간 □□분    

★ 조사원분들은 영수증이 있는 경우 금액을 꼭 확인하십시오.

OP 24
수납금액

이번 외래이용을 위해 수납창구에 지불하신 총 수납금액은 얼마입니까?
                                                                       (________________)원

OP 24.1
보험자부담

요양급여 중 보험자(공단)가 부담한 금액은 얼마입니까?
                                                                       (________________)원

OP 24.2
본인부담금

요양급여 중 본인이 부담한 금액은 얼마입니까? 
                                                                       (________________)원

OP 24.3
선택진료비

외래이용을 위해 특진비(선택진료비)로 지불하신 금액은 얼마입니까?
                                                                       (________________)원

OP 24.4
영수증 확인

면접원은 영수증을 확인하여 금액을 기입하였습니까?  □① 영수증 확인   □② 기억에 의존

OP 25
의료비재원

이번에 외래이용에 따른 총 비용에 대해서 건강보험(국민건강보험공단)과 의료급여를 제외한 다른 재원
을 통해서 지원을 받으셨다면, 모두 말씀하여 주십시오.

□①자동차보험 □②산재보험 □③민간의료보험(암보험, 질병보험 등)

□④전액 자비 □⑤전액 무료 □⑥친구나 친인척 등의 지원 □⑦기타(____________)

OP 26
의료비 
부담수준

이번 외래이용 시 의료비의 부담 수준에 대해 어떻게 생각하십니까? 

□①가계에 매우 큰 부담을 준다

□③감당할 수 있다

□④가계에 거의 부담을 주지 않는다

□②가계에 약간의 부담을 준다

□⑤가계에 전혀 부담을 주지 않는다

LOOP (반복 설문) 종료

  OP 10.5
  양한방변경

귀하께서는 지난 6개월 동안 같은 질병으로 인해 양방에서 한방으로, 혹은 한방에서 양방으로 치료기관

을 변경하신 적이 있습니까?

□①양방→ 한방 □②한방→ 양방 □③없다  → “외래서비스이용” 설문종료

  OP 10.6
  변경이유

변경하신 이유는 무엇입니까?

□①치료의 효과가 없어서

□④비용부담 때문에

□②주변 사람들의 권유 때문에

□⑤기타(                    )

□③기존 선행 의료기관의 의뢰
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검진: SC

SC 1

평소방문습관

평소 몸 상태가 좋지 않다고 생각하면 곧바로 의료기관을 방문하시는 편입니까?     

□①그런 편이다 □②그렇지 않다

SC 2

치과검진주기

치과 검진을 얼마나 자주 받으십니까? 

□①1년에 두 번이나 그 이상

□④치과검진한 적이 없음

□②1년에 한 번

□⑤모름

□③1년에 한 번 미만

SC 3

건강검진 여부

건강을 위해 건강검진을 받은 적이 있습니까?

□①예 □②아니오  → SC 4로 가시오

   SC 3.1

   건강검진

   종류

건강검진의 종류를 모두 체크해 주십시오. 

□①본인부담 종합건강검진

□④노인건강검진

□②산업장건강검진

□⑤흡연자건강검진

□③건강보험건강검진(직장, 피부양자)

□⑥기타(                         )

SC 4

암검진여부

암검진과 관련된 검사를 받으신 적이 있습니까? 

□①예 □②아니오  → SC 5로 가시오

   SC 4.1

   위암검사

위암검사(위내시경검사 또는 위장조영술)(마지막 검사를 기준으로)

□①1년 미만

□④3년 이상

□②1년 이상 2년 미만

□⑤한 번도 검사받은 적 없음

□③2년 이상 3년 미만

   SC 4.2

   간암검사

간암검사(복부초음파검사 및 혈청알파태아단백검사)(마지막 검사를 기준으로)

□①6개월 미만

□④2년 이상

□②6개월 이상 1년 미만 

□⑤한 번도 검사받은 적 없음

□③1년 이상 2년 미만 

   SC 4.3

   유방암검사

유방암검사(유방촬영, 초음파 포함)(마지막 검사를 기준으로)

□①1년 미만

□④3년 이상

□②1년 이상 2년 미만

□⑤한 번도 검사받은 적 없음 

□③2년 이상 3년 미만

□⑧비해당(남자 또는 절제술 시술)

   SC 4.4

   자궁암

자궁경부암검사(자궁질경부도말세포검사)(마지막 검사를 기준으로)

□①1년 미만

□④3년 이상 

□②1년 이상 2년 미만 

□⑤한 번도 검사받은 적 없음

□③2년 이상 3년 미만

□⑧비해당(남자 또는 절제술 시술)

   SC 4.5

   폐암

폐암검사(마지막 검사를 기준으로)

□①1년 미만

□④3년 이상

□②1년 이상 2년 미만

□⑤한 번도 검사받은 적 없음

□③2년 이상 3년 미만

   SC 4.6

   대장암

대장암검사(대장내시경검사 또는 이중조영바륨검사와 에스결장경검사)(마지막 검사를 기준으로)

□①5년 미만 □②5년 이상 10년 미만 □③10년 이상 □④한 번도 검사받은 적 없음

   SC 4.7

   전립선암

전립선암검사(마지막 검사를 기준으로)

□①1년 미만

□④3년 이상

□②1년 이상 2년 미만 

□⑤한 번도 검사받은 적 없음

□③2년 이상 3년 미만

SC 5.

상담/교육여부

건강검진 후 결과에 대한 상담이나 보건교육을 받으신 적이 있습니까?

□①예    □②아니오     

SC 6

질병발견

건강검진을 통해 질병을 발견한 적이 있습니까?

□①예 □②아니오 → SC 7로 가시오    

   SC 6.1

   치료여부

발견된 질병을 치료하였습니까?

□①예 □②아니오

SC 7

유용성

귀하가 받으신 건강검진 결과가 귀하의 건강을 유지하는 데 유용하다고 생각하십니까?

□①예 □②아니오    
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의사에 대한 인식: MD

☞ 다음은 귀하의 의사에 대한 일반적인 생각(인식)에 대해 말씀해 주십시오.

MD 1

불필요 검사

(일반적 견해)

병원진료 시, 일반적으로 의사들은 필요하지 않은 검사나 치료를 한다고 생각하십니까?

□①예 □②아니오

MD 2

일반적 진료태도

의사들은 건강보험이 적용되는 치료항목과 적용되지 않는 치료항목에 따라 진료태도가 

달라진다고 생각하십니까? 

□①예 □②아니오

☞ 귀하가 지금까지 방문하셨던 의사에 대해서 잘 생각해 보신 후, 다음의 항목에 대하여 응답하여 

주시기 바랍니다.
전혀 
동의
하지
않는
다

동의
하지
않는
다

보통
동의
한다

매우
동의
한다

잘 
모름

MD 3

환자를 위한 

치료방법

귀하는 방문하셨던 의사가 개인의 수익보다는 가장 우선

적으로 나에게 필요하고 적당한 치료방법을 고려할 것이

라고 생각하십니까?

① ② ③ ④ ⑤ (9)

MD 4

불필요한 검사

귀하는 방문하셨던 의사가 불필요한 검사나 치료를 하지 

않는다고 생각하십니까?
① ② ③ ④ ⑤ (9)

전혀 
신뢰
하지
않는
다

신뢰
하지
않는
다

보통
신뢰
한다

매우
신뢰
한다

MD 5

의사신뢰

귀하는 방문하셨던 의사를 전반적으로 신뢰하시는 편입

니까?
① ② ③ ④ ⑤

그런 
적

없다

가끔
씩

그런
다

보통

거의 
항상
그렇
다

항상
그렇
다

MD 6

경청

귀하가 방문하셨던 의사는 항상 당신의 말을 주의 깊게 

들었습니까?
① ② ③ ④ ⑤

MD 7

충분한 설명

귀하가 방문하셨던 의사는 항상 이해하기 쉽게 설명을 

해 주었습니까?
① ② ③ ④ ⑤

MD 8

환자존중

귀하가 방문하셨던 의사는 항상 귀하의 말씀을 존중하였

습니까?
① ② ③ ④ ⑤

MD 9

충분한 

진료시간

귀하가 방문하셨던 의사는 항상 충분한 시간을 할애하여 

진료 또는 상담을 하였습니까?
① ② ③ ④ ⑤
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한방 선호도: TM

TM 1

한방진료 

선호도

귀하는 한방진료와 관련해서 어떠한 선호를 가지고 있습니까?

□①질병 발생시 우선적으로 한방을 찾음

□②양방에서 문제가 해결되지 않을 경우에만 한방을 이용

□③양방에서 문제가 해결되지 않더라도 한방을 이용하지 않음

□④양방에 대한 보조로 생각            

□⑤기타(　　　　　　　　　　　　                        )

TM 2 

한방진료 역할

귀하는 한방진료의 역할이 무엇이라고 생각하십니까?

□①양방과 동등한 의료제공(대체가능)

□②양방으로 해결하기 어려운 일부 부분에 도움 제공(보완역할)

□③보약 등을 짓는 곳으로만 활용

□④주된 의료제공 역할(양방이 한방을 보완하는 역할)       

□⑤기타(　　　　　　　                           )

TM 3
향후 이용

귀하께서는 앞으로 질병치료를 위해 한방을 이용하실 의향이 있으십니까?

□①있다  → TM 4로 가시오 □②없다

TM 3.1
  비선호이유

한방이용 의향이 없는 이유는 무엇입니까?

□①과학적으로 진단을 받을 수 없어서

□③한방 의료비가 비싸기 때문에 

□⑤한약재 가격을 믿을 수 없어서

□⑦첩약의 약리효과를 잘 몰라서

□⑨한의학 자체에 믿음이 가지 않아서

□②평소에 약국이나 병원을 찾던 습관 때문에

□④한약을 다려서 복용하기 불편해서

□⑥한의원이 멀리 있어서

□⑧물리치료를 받기 힘들어서

□⑩기타(                )

TM 4 

협진이용여부

귀하께서는 지난 6개월간 진료를 받기 위해 양방과 한방의 협진을 이용한 적이 있습니까?

□①있다 □②없다

TM 5

협진이용의사

귀하께서는 앞으로 질병치료를 위해 양방과 한방의 협진을 이용할 의향이 있으십니까?

□①있다 □②없다 → “한방 선호도” 설문 종료

TM 5.1

협진

     이용이유

협진을 이용하시려는 이유는 무엇입니까?

□①최선의 치료방법이라고 생각하기 때문에

□②양-한방 상호단점을 보완한 서비스 제공이 가능하기 때문에

□③한방과 양방 각각 의료의 한계를 극복할 수 있어서       

□④기타(                                          )
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장기요양서비스: LC

C 1 귀댁에 일상생활을 하는데 불편한 환자나 노인분이 계십니까? 
□① 예 □② 아니오  → LC 34로 가시오

C 2 귀댁에 인지기능 문제를 보유한 환자나 노인분이 계십니까? 
□①예  □② 아니오  → LC 34로 가시오 

C 3
그 분(환자/노인)은 마비증상을 가지고 계십니까?
□ ①예 □②아니오  → LC 34로 가시오 

LC 1
환자이름

일상생활이 불편하거나 인지기능문제, 마비증상을 지니고 계신 분은 누구입니까?
                                     (__________________)  □□. 가구원번호

LC 1.1
환자와의 

관계

그 분은 누구이며, 어떤 관계입니까?

□①응답자의 조부모님
□⑤응답자의 손자녀 

□②응답자의 부모님
□⑥응답자의 친인척

□③응답자의 배우자
□⑦기타(_________)

□④응답자의 자녀

LC 2
등급여부

그 분(환자/노인)은 장애등급이나 노인요양등급을 받으셨습니까?

□①예 □②아니오 → LC 3으로 가시오

LC 2.1
등급

장애등급이나 노인요양등급이 무엇인지 말씀해 주십시오.

□①장애 1등급
□⑤장애 5등급
□⑨노인요양 3등급

□②장애 2등급
□⑥장애6등급
□⑩노인요양 4등급

□③장애 3등급
□⑦노인요양 1등급
□⑪노인요양 5등급

□④장애 4등급
□⑧노인요양 2등급
 

LC 3
보유질환

그 분(환자/노인)은 어떤 질환을 가지고 계십니까?

□①치매
□③치매와 중풍(2가지 모두)
□⑤기타(_______________________________)

□②중풍(뇌졸증) 또는 뇌출혈
□④말기 신부전

LC 4
서비스
선호시설

귀하가 수발서비스 이용과 관련하여 가장 선호하는 시설은 무엇이고 그 이유는 무엇입니까? 
(서비스를 이용하신 경험이 없더라도, 모두 응답하여 주시기 바랍니다.)

(응답자) □①환자 본인 
□①집(자택) (이유:                      ) 
□③복지시설 (이유:                     )
□⑤기타(         ) (이유               )

□②대리자
□②병원 (이유:                          )
□④요양시설(이유:                       )

☞ 다음은 가정 내 수발서비스와 관련된 질문입니다. 

LC 5
가정수발

그 분(환자/노인)은 집에서 일상생활에 대한 수발을 받고 계십니까?

□①예 → LC 6으로 가시오 □②아니오 

LC 5.1
비수발
이유

돌봐주시는 사람이 없는 이유는 무엇입니까?  → LC 14로 가시오

□①증상이 심하지 않아서
□③돈을 지불할 능력이 없어서 
□⑤기타(                    )

□②가족원들이 바쁘기 때문에
□④자녀들이 돌보기를 미뤄서

LC 6
간병인과
의 
관계

집에서 그 분(환자/노인)을 돌봐주시는 분은 누구이며, 환자와는 어떤 관계입니까?  

□①배우자
□⑤배우자의 아버지
□⑨자녀의 배우자
□⑬이웃 또는 친구

□②어머니
□⑥형제자매
□⑩손자녀

□③아버지 
□⑦배우자의 형제자매
□⑪다른 친인척

□④배우자의 어머니
□⑧자녀
□⑫유급간병인

□⑭도와주는 사람 없음

LC 6.1
간병인특성 돌봐 주신 주 간병인의 성, 연령은 무엇입니까? □①남자 □②여자 만 □□□세

LC 7
도움일수 돌봐 주신 주 간병인은 한달 평균 며칠을 도와주십니까?  한달평균 □□일

LC 8
도움횟수

돌봐 주신 주 간병인은 한달 평균 몇 회나 도와주십니까?  한달평균 □□회

LC 9
도움시간

돌봐 주신 주 간병인은 평균적으로 하루에 몇 시간 정도를 도와주십니까?  
                                                           하루 평균 □□시간

LC 10
제공시간

돌봐 주신 주 간병인은 1회 방문시 몇 시간 정도를 도와주십니까?
                                                     1회 방문시 평균 □□시간

LC 11
유급여부

간병인에게 일정 금액을 지불하십니까?

□①예 □②아니오  → LC 13으로 가시오

LC 12
지불비용 월평균 얼마의 비용을 지불하십니까?    월평균 □□□만원
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LC 13

손실액

가족구성원을 간병하느라 간병기간 중 소득이 줄었다면, 월 평균 소득 손실액은 얼마

나 됩니까? (☞ 유급 간병인을 고용하지 않고 가족구성원이 간병을 하신 경우에만 응

답하여 주시기 바랍니다.)     월평균 □□□만원 

* 장기요양시설 또는 요양병원(노인병원)의 이용

LC 14

시설이용여부

지난 6개월간 귀댁의 환자/노인분이 장기요양시설, 요양병원(노인병원), 양로원, 실버

타운을 이용한 적이 있습니까? 

□①예               □②아니오 → LC 34로 가시오 

LOOP (반복 설문) 시작

※ 응답자가 요양병원(노인병원)을 이용하였을 경우에는, “입원서비스 이용“부분도 작성되었는지 확인하여 주시기 바랍

니다.

LC 15

시설종류

지난 6개월간 환자/노인분이 이용하고 있는 시설의 종류는 무엇입니까?

□①장기요양시설 □②요양병원(노인병원)

□③양로원, 실버타운 → LC 26으로 가시오 □④기타(____)

LC 16

시설이용횟수

지난 6개월간 귀댁의 환자/노인분이 장기요양시설 또는 요양병원(노인병원)을 몇 회 

이용하였습니까?           □□회

LC 17

지연여부

지난 6개월간 귀댁의 환자/노인분이 장기요양시설 또는 요양병원(노인병원) 이용을 

제 때에 하지 못하고 늦어진 적이 있습니까?

□①예 □②아니오 → LC 18로 가시오  

LC 17.1

지연이유

늦어진 이유는 무엇입니까?

□①경제적 부담 때문에

□③병실(자리)가 없어서

□②장기요양시설 또는 요양병원(노인병원)이 멀어서

□④기타(                                      )

LC 18

입소기간과 

비용

지난 6개월간 귀댁의 환자/노인분이 이용하신 장기요양시설 또는 요양병원(노인병원)

과 관련하여 시설이름, 입소기간, 비용을 말씀하여 주시기 바랍니다.

시설(병원)이름: (_________________________________________) 

입소기간: □□월 □□일부터 □□월 □□일까지 (□□□일간)

한달평균 입소비용(보증금): □□□만원

  - 한달평균 식비: □□□만원

  - 한달평균 간병비: □□□만원

LC 19

입소시

교통수단

입소 시, 사용한 교통수단은 무엇이며, 1회 편도교통비는 얼마나 됩니까?  

□①자가용 승용차(톨게이트비 포함) □②대중교통(버스, 지하철 등)

□③택시 □④기차/비행기 □⑤시설 제공 차량 □⑥기타 (_______) 

 입소시 편도교통비: (평균 _______________________원/1회편도)  

LC 20

퇴소시

교통수단

퇴소 시, 사용한 교통수단은 무엇이며, 1회 편도교통비는 얼마나 됩니까? 

□①자가용 승용차(톨게이트비 포함) □②대중교통(버스, 지하철 등)

□③택시 □④기차/비행기 □⑤시설 제공 차량 □⑥기타 (________)

 퇴소시 편도교통비: (평균 _______________________원/1회편도)  

LC 21

교통시간

장기요양시설 또는 요양병원(노인병원)의 입ㆍ퇴소 시에 평균적으로 걸린 교통시간은 

얼마나 됩니까?    □□□분              999. 모름

LC 22

분담정도

환자와 노인의 장기요양시설 또는 요양병원(노인병원) 이용과 관련하여 본인부담액의 

분담정도에 대해 어떻게 생각하십니까?

□①가계에 매우 큰 부담을 준다 

□③감당할 수 있다 

□④가계에 거의 부담을 주지 않는다

□②가계에 약간의 부담을 준다

□⑤가계에 전혀 부담을 주지 않는다
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LC 23

재입소여부

지난 6개월간 귀댁의 환자/노인분이 장기요양시설 또는 요양병원(노인병원)에

서 퇴소했다가 재입소한 적이 있습니까? 

□①예 □②아니오 → LC 24로 가시오 

LC 23.1

재입소이유

재입소한 이유는 무엇입니까?

□①상태가 악화되어서

□②가족이 돌봐줄 수 없어서

□③기타(                 )

LC 24

병원이송여부

환자나 노인분이 요양시설에 계시다가 병원으로 옮기신 적이 있습니까?

□①예 □②아니오 → LC 25로 가시오

LC 24.1

이송이유

옮기신 이유는 무엇입니까?

□①의료적 처치가 필요하여서

□②의료적 처치가 필요하지 않지만 병원에 있는 것이 안심할 수 있어서

□③가족의 권유로

□④본인이 원해서

□⑤기타(               )

LC 25

만족도

장기요양시설 또는 요양병원(노인병원)에 대해서 전반적으로 어느 정도 만족 하

십니까?

(응답자) □①환자 본인 □②대리인

□①매우 불만족 □②불만족 □③만족 □④매우 만족

LOOP (반복 설문) 종료

* 양로원 또는 실버타운 이용

LC 26

양로원/실버타운

귀댁의 가구원 중에 지난 6개월간 양로원이나 실버타운에 입소하셨던 분이 

계십니까? □①있다 □②없다 → LC 34로 가시오

LOOP (반복 설문) 시작

LC 26.1

입소일
입소일은 언제였습니까?  □□월 □□일

LC 27

기관명 및 소재지

입소하신 양로원이나 실버타운의 소재지(시군구, 읍면동까지)와 이름은 무엇

입니까?  (___)시군구 (___)읍면동 □□□ □□□ 우편번호, 기관명(      )

LC 28

시설종류

입소하신 양로원이나 실버타운의 종류는 무엇입니까? 

□①무료 국공립 양로원

□②유료 국공립 양로원

□③유료 사립/민간 양로원

□④유료 국공립 실버타운

□⑤유료 사립/민간 실버타운

□⑥기타(               )

LC 29

방문횟수

귀댁의 환자/노인분이 양로원이나 실버타운에 머무는 동안 가족들은 1달 평

균 몇 회 정도 방문(면회) 하였습니까?

□①1달 1~2번 □②1달 3~4번 □③1달 5~6번 □④1달 7번 이상

LC 30

비용

다음은 시설이용과 관련된 비용에 대한 질문입니다. 월평균 비용을 답변해 주

시기 바랍니다.  기관명: (____________) 본인부담금: 월평균 □□□만원 

LC 31

본인부담수준

환자/노인의 양로원 또는 실버타운 이용과 관련하여 본인부담액의 수준에 대

해 어떻게 생각하십니까?

□①가계에 매우 큰 부담을 준다

□③감당할 수 있다

□④가계에 거의 부담을 주지 않는다

□②가계에 약간의 부담을 준다

□⑤가계에 전혀 부담을 주지 않는다

LC 32

부담주체

환자/노인의 양로원 또는 실버타운 이용비용은 누가 부담하고 있는지 모두 

말씀해주시기 바랍니다.

□①환자 본인(저축, 연금, 보험 등)       □②배우자       □③자녀

□④형제, 자매    □ ⑤손자녀       □⑥친인척       □⑦기타(        )

LC 33

만족도

양로원이나 실버타운에 대해서 전반적으로 어느 정도 만족 하십니까?

(응답자) □①환자 본인   □②대리인

□①매우 불만족   □②불만족   □③만족   □④매우 만족

LOOP (반복 설문) 종료
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☞ 재가 서비스 이용

LC 34

재가서비스

인지유무

다음과 같은 서비스에 대해서 들어본 적이 있습니까?

LC 34.1

방문요양
□①있다   □②없다

LC 34.2

방문간호
□①있다   □②없다

LC 34.3

방문목욕
□①있다   □②없다

LC 34.4

주야간보호
□①있다   □②없다

LC 34.5

단기보호
□①있다   □②없다

LC 34.6

그룹홈
□①있다   □②없다

LC 34.7

복지용구
□①있다   □②없다

  인지유무에서 7문항 모두 “□②없다”로 응답한 경우에는 “장기요양서비스 이용” 설문 종료

LC 35

인지경로

방문요양, 방문간호, 방문목욕, 주야간보호, 단기보호, 그룹홈, 복지용구 

중 하나라도 들어본 적이 있다면, 어떤 경로를 통해서 알게 되었습니

까?

□①주변 사람의 소개를 통해서(가족, 친인척 및 친구 등)

□②언론매체의 보도를 통해서

□④의료종사자를 통해서(의사, 간호사 등) 

□⑥재가서비스 제공자를 통해서

□③사회복지관을 통해서

□⑤요양시설 운영자

□⑦기타(___________)

LC 36

사용여부

위에서 들어보신 재가서비스를 실제로 이용하셨습니까? 이용하셨다면 

한달간 이용횟수와 비용, 서비스 시간 등에 대해서 응답하여 주시기 바

랍니다.

LC 36.1

방문요양

한달간 이용횟수: □□회      한달간 비용:              원 

                               1회당 서비스시간: □□□시간

LC 36.2

방문간호

한달간 이용횟수: □□회      한달간 비용:              원 

                               1회당 서비스시간: □□□시간

LC 36.3

방문목욕

한달간 이용횟수: □□회      한달간 비용:              원 

                               1회당 서비스시간: □□□시간

LC 36.4

주야간보호

한달간 이용횟수: □□회      한달간 비용:              원 

                               1회당 서비스시간: □□□시간

LC 36.5

단기보호

한달간 이용횟수: □□회      한달간 비용:              원 

                               1회당 서비스시간: □□□시간

LC 36.6

그룹홈

한달간 이용횟수: □□회      한달간 비용:              원 

                               1회당 서비스시간: □□□시간

LC 36.7

복지용구

한달간 이용횟수: □□회      한달간 비용:              원 

                               1회당 서비스시간: □□□시간
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LC 37

의사결정

재가서비스를 이용할 때, 서비스를 이용할지에 관한 의사결정을 누가 합니까?

□①환자 본인의 의지 □②가족이 환자를 대신해서 

□③재가서비스 제공자 권유 □④의료진 권유 □⑤기타(________)

LC 38

가계부담

환자/노인의 재가서비스 이용 시 본인부담액의 수준에 대해 어떻게 생각하십

니까?

□①가계에 매우 큰 부담을 준다

□③감당할 수 있다 

□④가계에 거의 부담을 주지 않는다

□②가계에 약간의 부담을 준다

□⑤가계에 전혀 부담을 주지 않는다

LC 39

만족도

환자/노인의 재가서비스이용에 대해 전반적으로 어느 정도 만족하십니까?

(응답자) □①환자 본인 □②대리인

□①매우 불만족 □②불만족 □③만족 □④매우 만족

LC 40

만족도

이용하고 계신 재가서비스의 만족도에 대해 아래의 응답자 코드와 보기코드

를 참고하여 말씀해 주십시오.

(응답자 코드) □①환자본인 □②대리인

(보기코드) ①매우    불만족    ②불만족     ③만족    ④매우 만족

LC 40.1

방문요양
(응답자) □ (시간만족) □ (인력만족) □ 

LC 40.2

방문간호
(응답자) □ (시간만족) □ (인력만족) □ 

LC 40.3

방문목욕
(응답자) □ (시간만족) □ (인력만족) □ (장비만족)  □ 

LC 40.4

주야간보호
(응답자) □ (시간만족) □ (인력만족) □ 

LC 40.5

단기보호
(응답자) □ (시간만족) □ (인력만족) □ 

LC 40.6

그룹홈
(응답자) □ (시간만족) □ (인력만족) □ 

LC 40.7

복지용구
(응답자) □ (인력만족) □ (장비만족) □ 
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임신 및 출산: PG 

C 1. 지난 1년간 임신 또는 출산을 경험한 적이 있습니까?

□①예                           □②아니오  → “임신 및 출산” 설문 종료

PG 1

응답자성명
귀하의 성명은 무엇입니까?

PG 2

임신유무

현재 임신 중 이십니까?

□①예 □②아니오 → PG 3으로 가시오

PG 2.1

임신기간

2007년 __월(설문조사 시점)을 기준으로 임신기간은 어떻게 되십니까?

□①4주미만 

□④20주 ~ 30주 미만

□②5주 ~ 10주미만

□⑤30주 이상

□③10주 ~ 20주미만  

PG 3

임신출산

관련질환

지난 1년의 임신기간 중 임신ㆍ출산과 관련한 질환을 경험하셨습니까?

□①임신성 당뇨

□④산후 갑상선 질환 

□②임신성 고혈압

□⑤기타(______________)

□③산후우울증

□⑥경험한 적 없음

PG 4

임신출산

관련질환

지난 1년간 출산 경험을 하셨습니까?

□①예 □②아니오 → “임신 및 출산” 설문 종료

PG 4.1

임신기간

출산당시 임신 기간은 얼마였습니까?

□ ①37주 이내(조산) 

□ ③42주 이후 (적정기간이 초과된 분만)

□ ②37~42주 (정상적인 기간을 채운 출산)

PG 5

출산형태

출산형태는 무엇이었습니까?

□①자연분만(제욍절개수술이 아닌 분만 모두) → PG 6으로 가시오   

□②제왕절개분만(응급) 

□③제왕절개분만(예약) 

□④기타(___________________)  → PG 6으로 가시오 

   PG 5.1

   제왕절개

   이유

제왕절개분만을 하신 이유는 무엇입니까?

□①이전에 제왕절개분만을 했었기 때문에

□②태아의 머리와 엉덩이가 거꾸로 되어 있어서

□③태아 곤란증(진통 중 태아위험 상태) 때문에

□④진통에도 불구하고 자연분만 진행이 잘 안돼서

□⑤골반에 비해 아기머리가 커서

□⑥자연분만이 곤란한 위치의 쌍태임신이라서

□⑦출생일시를 인위적으로 정하기 위해서

□⑧아픈 진통을 겪지 않기 위해서            

□⑨기타(__________)

PG 6 

출산아 수
지난 1년간 출산으로 태어난 출산아의 수는 몇 명이었습니까?    □명

   PG 6.1

   몸무게

당시 태어난 아기의 체중은 몇 kg이었습니까?  (쌍둥이, 세쌍둥이일 경우 모두 말씀하

여 주십시오)                                            □□㎏   □□㎏   □□㎏

PG 7

모성합병증

출산 시 모성 합병증을 경험하셨습니까?

□①수혈을 요했던 심한 출혈 

□③자연분만 상처가 매우 심했던 경우

□⑤기타(___________________) 

□②출산한 부위의 감염(염증)

□④임신중독증(자간증 및 전자간증)

□⑥없었음

PG 8

신생아합병증

출산 시 신생아가 합병증을 경험하였습니까?

□①아기 어깨가 나오다 걸려서 문제발생(어깨골절 혹은 팔마비 등)

□②출산직후 입원해야 할 정도의 상태 □③없었음 □④기타(___________)
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PG 9

선천성 기형

출산 시 신생아가 선천성 기형을 갖고 있었습니까?

□①예 □②아니오 

PG 10

대사이상

출산 후 검사에서 신생아가 선천성 대사이상을 갖고 있었습니까? 

□①예  □②아니오  

PG 11

입원유무

출산 이후 의료기관에 입원하였습니까? 입원했다면 며칠 간 입원하였습니까? 

□①예 ( ☞ □□□일간 입원) □②아니오

PG 12

의료비

출산에 지불하신 총 의료비는 얼마였습니까?(산후조리원 제외)

                                                      □□□□만원         

PG 13

입원비

출산 시 병원을 이용하셨다면, 입원비는 얼마였습니까?

                                                      □□□□만원         

PG 14

간병비

출산 시 간병인의 도움을 받으셨다면, 간병비로 얼마를 지불하셨습니까?

                                                      □□□□만원         

PG 15

출산의료기관

출산하셨던 의료기관의 종류는 무엇이었습니까? 

□①조산원

□④산부인과 전문 병의원   

□②보건소

□⑤가정(집에서)

□③종합병원

□⑥기타(____________)

PG 16

소재지

출산하셨던 의료기관의 이름과 소재지(시군구, 읍면동까지)는 무엇이었습니까?  

                            (________________)               우편번호. □□□ □□□

PG 17

만족도

이용하셨던 의료기관에 대해 어느 정도로 만족하셨습니까?

□①매우 불만족 □②불만족 □③만족 □④매우 만족

PG 18

조리원이용

출산 이후에 산후조리원을 이용하셨습니까?

□①예 → PG 18.1로 가시오 □②아니오 → “임신 및 출산” 설문 종료

   PG 18.1

   조리원

   비용

산후조리원의 이용기간과 총 비용은 얼마였습니까?

                                                     □□□일간    □□□□만원
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의약품 이용: PH

PH 1

처방약 조제유무

지난 6개월간 처방전으로 약국에서 조제받은 적이 있습니까?

□①있음                  □②없음 (☞ 7번으로)

PH 2

남긴 처방약

지난 6개월간 처방전으로 조제받은 의약품을 다 복용하지 않고 남긴 경우가 있었습니까?

□①있음                 □②없음 (☞ 3번으로)       

   PH 2.1

   이유

조제받은 의약품을 다 복용하지 않고 남긴 이유를 구체적으로 적어주십시오.

    (_____________________________________________________________)

PH 3

처방약

본인부담수준

지난 6개월간 처방전 조제시 지불한 본인부담금은 어떠하였습니까?

□①지불하기에 부담스러운 적이 많았음

□②지불하기에 부담스러운 적이 다소 있었음 

□③전혀 부담되지 않았음

□④기타(                                ) 

PH 4

단골약국 여부

지난 6개월간 복용한 처방전을 조제했던 약국을 모두 골라주십시오.

□①진료받은 의료기관에서 권유하는 약국 (☞ 5번으로)

□②진료받은 의료기관에서 가까운 약국 (☞ 5번으로)

□③집이나 직장에서 가까운 약국 (☞ 5번으로)

□④본인이나 가족의 단골약국

□⑤특별히 자주 이용하는 약국이 없음 (☞ 5번으로)

□⑥기타(             ) (☞ 5번으로)

   PH 4.1

   이유

본인이나 가족의 단골약국을 선호하는 이유가 있다면 적어주십시오.

   (___________________________________________________________________)

※ 대체조제

PH 5

대체조제 여부

지난 6개월간 처방받은 의약품 중 일부를 성분이 동일한 다른 제품으로 대체하여 조제받은 적이 있었습

니까? (성분이 다른 약으로 대체한 경우는 여기에 해당되지 않으며, 대체조제를 할 경우 약사가 이를 환

자에게 알려주도록 법으로 정해져 있습니다.)

□①있음(횟수: ________번)                  □②없음 (☞ 6번으로) 

   PH 5.1

   이유

대체조제를 받은 이유는 무엇입니까? 해당되는 사항을 모두 골라주십시오

□①처방받은 의약품이 약국에 없어서              □②가격이 더 싼 의약품으로 조제받기 위해

□③기타(_________________________)               □④모름  

   PH 5.2

   만족도

대체조제에 대해 만족하셨습니까? 만족하지 않으셨습니까?

□①만족하였음         □②만족하지 않았음       □③모름

※ 특정 의약품 처방 요구

PH 6

경험 유무

지난 6개월간 의사에게 본인(또는 가구원)이 복용하기 위해 항생제 등 특정한 의약품을 처방해달고 요구

한 적이 있습니까?

□①처방을 요구하여 처방받음     □②처방을 요구하였으나 처방받지 못함 

□③요구한 적 없음 (☞ 6.2번으로)

   PH 6.1

   요구 종류

의사에게 처방을 요구했던 의약품의 종류를 모두 골라 주십시오.(복수응답)

□①항생제  □②진통제     □③해열제    □④소화제    □⑤아토피치료제    □⑥기타(        ) 

   PH 6.2

   주사제 

지난 6개월간 의사에게 본인이 맞을 주사제를 처방해달고 요구한 적이 있습니까?

□①요구한 적이 있음  □②요구한 적이 없음 (☞ 6.4번으로)  

  PH 6.3 증상 주사제 처방을 요구했던 질병명/증상을 적어주십시오(예: 몸살, 감기, 다리가 아픔) (___________)

   PH 6.4

   비처방 요구

지난 6개월간 의사에게 본인이 복용할 처방전에서 항생제 등 특정한 의약품을 처방하지 말라고 요구한 

적이 있습니까? 양을 줄여달라고 요구한 것은 해당하지 않습니다

□①요구한 적 있음               □②요구한 적 없음 (☞ 7번으로)

   PH 6.5

   의약품종류

처방하지 않을 것을 요구했던 의약품의 종류를 모두 골라 주십시오.(복수응답)

□①항생제       □②진통제       □③주사제       □④기타(           )

   PH 6.6

   이유

처방하지 않을 것을 요구한 이유는 무엇입니까?

□①그 의약품에 부작용을 경험한 경우가 있어서

□②복용을 원하지 않아서

□③집에 보관하고 있는 의약품이 있어서

□④기타(                           )
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※ 고혈압치료제

PH 7

복용여부

현재 고혈압치료제를 복용하고 계십니까?

□① 복용함(___________________년부터 복용함)     □② 복용하지 않음 (☞ 8번으로)  

   PH 7.1

   의 사 약

사고지여부

의사에게 진료 받거나 약사에게 조제 받을 때, 복용하고 계시는 고혈압치료제에 대해 말씀하십니까?

□①의사, 약사 모두에게 말하는 편임

□②의사에게는 말하나 약사에게는 말하지 않는 편임

□③의사에게는 말하지 않으나 약사에게는 말하는 편임

□④의사, 약사 모두에게 말하지 않음  

□⑤기타(                                ) 

   PH 7. 

   복 약 순

응여부

고혈압치료제를 의사가 지시한 용법, 용량으로 복용하십니까? 예를 들어, 하루 한번 1정을 아침식사 30분후에 

복용하라고 하였을 때 복용량(1정), 복용횟수  (1일 1회), 복용시간(아침식후 30분)을 지키십니까? 

□①지시대로 복용하는 편임 (☞ 8번으로)       □②지시대로 복용하지 않는 편임   

□③기타(                                                              )  

   PH 7.3

   복 약 불

순응이유

고혈압치료제를 지시대로 복용하지 않는 이유는 무엇입니까? 가장 주된 이유를 1개만 골라주십시오.

□①의약품 부작용 때문에            □②증상이 좋아져서

□③약 먹는 것을 잊어버려서         □④기타(               ) 

※ 당뇨병치료제

PH 8

장기복용의

약품 복용

여부

현재 당뇨병치료제를 복용하고 계십니까?

□①복용함(□□□□년부터 복용함)      □②복용하지 않음 (☞ 9번으로)    

   PH 8.1

   의 사 약

사고지여부

의사에게 진료받거나 약사에게 조제받을 때 복용하고 계시는 당뇨병치료제에 대해 대체적으로 말씀하십니까?

□①의사, 약사 모두에게 말하는 편임.

□②의사에게는 말하나 약사에게는 말하지 않는 편임

□③의사에게는 말하지 않으나 약사에게는 말하는 편임

□④의사, 약사 모두에게 말하지 않음

□⑤기타(                                ) 

   PH 8.2

   복 약 순

응여부

당뇨병치료제를 의사가 지시한 용법, 용량으로 복용하십니까? 예를 들어, 하루 한번 1정을 아침식사 30분전에 

복용하라고 하였을 때 복용량(1정), 복용횟수  (1일 1회), 복용시간(아침식후 30분전)을 지키시는 편입니까?    

□①지시대로 복용하는 편임 (☞ 8번으로)   

□②지시대로 복용하지 않는 편임   

□③기타(                                                              )  

   PH 8.3

   불 순 응 

이유 

당뇨병치료제를 지시대로 복용하지 않는 이유는 무엇입니까? 가장 주된 이유를 1개만 골라주십시오.

□①의약품 부작용 때문에         □②증상이 좋아져서

□③약 먹는 것을 잊어버려서      □④기타(                 ) 

※ 감기약(일반의약품) 구매

PH 9

감기 발생

시

대처방법

본인이 (심하지 않은) 감기에 걸렸을 경우 대체로 어떻게 하십니까?   

□①병원, 의원을 방문하여 진료를 받음 (☞ 10번으로)

□②약국에서 직접 의약품을 구입하여 복용함

□③의약품을 복용하지 않고 휴식을 취함 (☞ 10번으로)

□④별다른 조치를 하지 않음 (☞ 10번으로)

□⑤기타(                                ) (☞10번으로)

   PH 9.1

   선택 주

체 

약국에서 직접 감기약을 구입하여 복용할 경우 본인이 약을 선택하십니까? 약사의 상담을 받아 구입하십니

까? 

□①본인이 약 이름을 선택하여 구입

□②약사의 상담을 받아 구입 (☞ 10번으로)

□③기타(                                )  (☞ 10번으로)

   PH 9.2

   의 약 품 

정보원

본인이 직접 선택하여 구입한 의약품에 대한 정보는 어디에서 얻습니까?

□①가족/친구/이웃     □②신문/잡지      □③TV 및 라디오

□④인터넷             □⑤기타(                   ) 
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PH 10

부작용 경험

지난 1년간 의약품을 복용하고 위장장해, 발열 등 부작용을 경험한 적이 있습니까?

□① 있음(         번)                 □② 없음 (☞ 11번으로)

※ 지난 1년간 의약품 부작용을 여러 번 경험하셨을 경우, PH 10.1~10.4은 가장 증상이 심했던 경우에 대하여 대답하

여 주십시오.

   PH 10.1

   부작용 종류

어떤 종류의 부작용이었습니까? 경험한 부작용 증상을 모두 골라 주십시오.  

□① 피부발진         □② 발열      □③ 속쓰림    □④ 소화불량      □⑤ 설사      

□⑥ 구토      □⑦ 어지러움         □⑧ 두통      □⑨ 손발 떨림   □⑩ 기타(          )   

   PH 10.2

   인지 방법

의약품 부작용으로 나타난 증상이라는 것을 어떻게 아셨습니까?

□①의사가 의약품 부작용이라고 말함

□②약사가 의약품 부작용이라고 말함

□③본인이나 가족이 의약품 부작용으로 판단함

□④기타(                                ) 

   PH 10.3

   부작용 

   의약품 종류 

부작용의 원인이 된 의약품은 처방받은 약이었습니까? 본인이 구매한 약이었습니까?

□①의사에게 처방받은 의약품    

□②본인이 구매한 의약품

□③집에서 보관하고 있던 의약품 

□④한의원, 한방병원, 약국에서 구매한 한약

□⑤시장, 마트에서 구매한 한약  

□⑥기타(                 ) 

   PH 10.4

   처리 방법

부작용이 나타났을 때 어떻게 하였습니까?

□①의사에게 진료받음            □②약사에게 상담함

□③집에 있는 약을 자가투약함   □④아무런 치료도 하지 않았음   □⑤기타(           ) 

※ 다음은 만 5세 이하 소아가 복용한 의약품에 대한 질문입니다. 어머니 등 어린이의 양육을 담당하고 있는 분께서 

응답해 주시기 바랍니다. 가구에서 1인이 대답해 주십시오. 

PH 11

소아 특정의약품 

처방요구 여부

지난 6개월간 의사에게 만 5세 이하 아이가 복용하기 위해 항생제 등 특정한 의약품을 처방해달고 요

구한 적이 있습니까?

□①처방을 요구하여 처방받음

□②처방을 요구하였으나 처방받지 못함

□③요구한 적 없음 (☞ 12번으로)

   PH 11.1

   의약품 종류

처방을 요구했던 의약품의 종류를 모두 골라 주십시오.

□①항생제  □②진통제  □③해열제  □④소화제  □⑤아토피치료제  □⑥기타(             )

PH 12

주사 요구 여부

지난 6개월간 만 5세 이하 아이가 맞을 주사제를 의사에게 처방해달고 요구한 적이 있습니까? 예방주

사는 해당되지 않습니다.  

□①요구한 적이 있음  □②요구한 적이 없음 (☞ 13번으로)   □③기타(         ) 

   PH 12.1

   질병명/증상

주사제 처방을 요구했던 질병명/증상을 적어주십시오.(예: 감기 , 고열) 

   (_________________________________________________________________)

PH 13

비처방 요구

지난 6개월간 의사에게 만5세 이하 아이가 복용할 처방전에서 항생제 등 특정한 의약품을 처방하지 말

라고 요구한 적이 있습니까? 양을 줄여달라고 요구한 것은 해당하지 않습니다

□①요구한 적이 있음  □②요구한 적이 없음 (☞ 14번으로)

   PH 13.1

   의약품 종류

처방하지 않을 것을 요구했던 의약품의 종류를 모두 골라 주십시오.

□①항생제       □②해열제       □③주사제      □④기타(             )

   PH 13.2

   이유

처방하지 않을 것을 요구한 이유는 무엇입니까?

□①의약품에 부작용을 경험한 경우가 있어서

□②복용을 원하지 않아서

□③집에 보관하고 있는 의약품이 있어서

□③기타(                          )

PH 14

감기 발생

대처방법

만 5세 이하 어린이가 (심하지 않은) 감기에 걸렸을 경우 대체적으로 어떻게 하십니까?

□①병원, 의원을 방문하여 진료를 받음

□②약국에서 직접 의약품을 구입하여 복용함

□③의약품을 복용하지 않고 휴식을 취함

□④별다른 조치를 하지 않음

□⑤기타(                                ) 
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※ 한약 구매

PH 15

한약 구매 유

무

지난 6개월간 약국, 시장 등에서 (한의원, 한방병원 제외) 본인(또는 가구원)이 복용하기 위해 한약(첩약, 

건재 등)을 구입하신 적이 있습니까? 인삼차, 구기자차 등 차를 만들기 위해 구입한 경우를 제외한 첩약의 

형태거나 다려서 먹기 위해 구입한 경우입니다.

□①있음                   □②없음 (☞ 16번으로)

   PH 15.1

   구입 금액
위의 한약을 구입하는 데 대략 얼마나 지불하셨습니까? 지난 6개월간  약 (_____________원)

  PH 15.2

 한약 구입처

그 한약은 어디에서 구매하셨습니까?  

□①약국             □②시장(경동시장 등)     □③농협             □④기타(           ) 

   PH 15.3

   구매 목적

그 한약은 질병치료를 위해 구입하였습니까? 보약으로 구입하였습니까?

□①질병치료를 위해 구입(질병/증상명: ____________________)

□②보약으로 구입

※ 건강기능식품 구매

PH 16

건강기능식품 

인지 여부

건강기능식품은 건강을 향상시키기 위한 목적으로 가공된 식품이며, 포장에 ‘건강기능식품’이라고 적혀 있

습니다. 이를 알고 계셨습니까?

□①알고 있었음                   □②몰랐음

   PH 16.1

   구매 유무

지난 6개월간 본인(또는 가구원)이 복용하기 위해 건강기능식품을 구입한 적이 있습니까? 

□①있음                  □②없음 (☞ 17번으로)

   PH 16.2

   금액
위의 건강기능식품을 구입하는 데 대략 얼마나 지불하셨습니까? 지난 6개월간 약 (__________________원)

   PH 16.3

   구매 이유

그 건강기능식품은 질병치료를 위해 구매하였습니까? 건강증진을 위해 구매하였습니까?

□①질병치료를 위해 구매(질병/증상명: __________) □②건강증진을 위해 구매 □③기타(         ) 

   PH 16.4

   구입처

그 건강기능식품은 어디에서 구입하였습니까? 해당하는 것에 모두 표시해주십시오.

□①병‧의원에서 구입                      □②약국에서 구입

□③건강기능식품상점에서 구입             □④방문판매로 구입

□⑤인터넷, 홈쇼핑으로 구입               □⑥해외에서 구입

□⑦마트 또는 상점에서 구입               □⑧기타(                                ) 

   PH 16.5

   구매 동기 

그 건강기능식품을 구입한 동기는 무엇입니까? 해당하는 것에 모두 표시해주십시오.

□①의사의 권유          □②약사의 권유

□③대중매체 광고        □④친지‧친구‧이웃의 권유

□⑤기타(                                ) 

※ 일반의약품(처방약 제외) 및 외상소모품 구매

PH 17

구매유무

지난 6개월간 본인(또는 가구원)이 복용하기 위해 약국에서 처방약이 아닌 일반의약품이나 외상소모품(붕

대, 마스크 등)을 구입한 적이 있습니까?

□①있음                  □②없음 (☞ 18번으로) 

   PH 17.1

   구매종류

지난 6개월간 약국에서 주로 구매하시는 일반의약품이나 외상소모품의 종류는 무엇입니까? 주로 구매하는 

일반의약품이나 외상소모품 5가지이하로 응답해 주십시오

□①소화제   □②진통제   □③감기약   □④수면제   □⑤안약   □⑥식염수   □⑦붕대   □⑧반창고

□⑨영양제   □⑩피부연고 □⑪소독약   □⑫드링크류 □⑬콘텍트렌즈 세척액   □⑭기타(__________)  

 PH 17.2

일반의약품비

귀하의 가정은 일반의약품을 구입하는 데 지난 6개월간 대략 월평균 얼마나 지출하십니까?  

                                                        월평균   약 (___________________원)

※ 안경/콘텍트렌즈 구매

PH 18

안경구매

지난 6개월간 본인(또는 가구원)이 이용하기 위해 안경 또는 콘텍트렌즈를 구입한 적이 있습니까?

□①있음 (______________________________원)           □②없음 (☞ 19번으로) 

※ 의료기기 구매

PH 19 
지난 6개월간 본인(또는 가구원)이 이용하기 위해 의료기기를 구입한 적이 있습니까?

□①있음                  □②없음  (☞ “의약품” 설문종료) 

   PH 19.1 위의 의료기기를 구입하는 데 대략 얼마나 지불하셨습니까?  지난 6개월간 약 (___________________원)
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민간보험: P

* 가구원 전체가 가입한 보험에 대해 응답해 주십시오

P 1

민영건강보험

가입여부

귀하의 가구에서는 보험회사 또는 농협, 우체국 등을 포함한 금융기관에서 판매하는 보험 상품 중

에서 의료비를 보상하는 민영건강보험에 가입하셨습니까?

 □① 예                      □② 아니오 →문 7로 가시오

P 1.1

가입보험종류

가입하신 민영건강보험의 종류는 무엇입니까?

 □① 건강보험 전용상품      

 □② 종신보험, 연금보험 등 특약형태의 부가상품 →문 7로 가시오

P 1.2 가입하신 민영건강보험의 구체적 형태와 월 보험료 등은 얼마입니까?

상품 형태
가구원번호

(가구원이름)
월 보험료

가구원번호

(가구원이름)
월 보험료

건강보험

전용상품

① 암보험   만   천원   만      천원

  (          개)   만   천원   만      천원

  만   천원   만      천원

② 일반 질병보험   만   천원   만      천원

  (          개)   만   천원   만      천원

  만   천원   만      천원

③ 어린이건강보험   만   천원   만      천원

 (          개)   만   천원   만      천원

④ 간병보험   만   천원   만      천원

  (          개)   만   천원   만      천원

  만   천원   만      천원

⑤ 기타(       )   만   천원   만      천원

   (           )   만   천원 만      천원

   (         )   만   천원   만      천원

P 1.3

가입형태

귀하의 가구에서 가입하신 일반 질병보험의 가입형태는 다음 중 무엇입니까?(2개 이상인 경우 각각 

응답)  

  □① 개인 가입                □② 직장 등에서 단체가입

P 1.4

재정부담
납부하고 있는 민영건강보험의 보험료가 가계에 재정적으로 부담이 되십니까?

 □① 매우 부담이 된다                     □② 대체로 부담이 되는 편이다           

 □④ 그다지 부담이 되지 않는다            □⑤ 전혀 부담이 되지 않다

P 2

외래수령경험
지난 6개월 동안 외래 이용과 관련하여 민영건강보험에서 보험금을 수령한 적이 있습니까?

□① 예                      □② 아니오  →문 2.3으로 가시오

P 2.1 외래 이용에 따른 보험금을 수령한 적이 있다면, 보험금은 얼마입니까?

외래

수령보험금

건강보험전용상품형태

(문1.2의 해당번호 기입)
수령 보험금 정액제여부 (O, X) 정률제여부 (O, X)

  만원

만원

만원

만원

만원

※ 정액제는 발생한 의료비와 상관없이 일정 금액을 수령한 경우를 말함

※ 정률제는 발생한 의료비만큼 보험금을 수령한 경우를 말함
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P 2.2

가계의 

재정적

도움여부

지난 6개월 동안 외래 이용과 관련하여 민영건강보험에서 수령한 보험금이 가계에 재정적으로 도움

이 되었습니까?

 □① 매우 그렇다            □② 그렇다            □③ 그저 그렇다

 □④ 그렇지 않다            □⑤ 전혀 그렇지 않다

P 2.3

지급거절경험
귀하의 가구는 지난 6개월 동안 외래이용과 관련하여 보험회사에 청구한 보험금이 지급거절당한 적

이 있습니까?

 □① 예                      □② 아니오  → 문 3으로 가시오

P 2.4

지급거절사유
지급거절 당한 적이 있다면, 그 사유는 무엇이었습니까?

 □① 보험대상 질환이 아니라서     □② 서류미비      □③ 기타(____________________)

P 3

입원보험금

수령여부

귀하의 가구는 지난 6개월 동안 입원과 관련하여 민영건강보험에서 보험금을 수령한 적이 있습니

까? 

□① 예                      □② 아니오 → 문3.3으로 가시오

P 3.1 입원 이용에 따른 보험금을 수령한 적이 있다면, 보험금은 얼마입니까?

입원

수령보험금
건강보험전용상품형태

(문1.2의 해당번호 기입)
수령 보험금 정액제여부 (O, X) 정률제여부 (O, X)

  만원

만원

만원

만원

만원

※ 정액제는 발생한 의료비와 상관없이 일정 금액을 수령한 경우를 말함

※ 정률제는 발생한 의료비만큼 보험금을 수령한 경우를 말함

P 3.2

가계에 

재정적

도움여부

지난 6개월 동안 입원 이용과 관련하여 민영건강보험에서 수령한 보험금이 가계에 재정적으로 도움

이 되었습니까?

 □① 매우 그렇다            □② 그렇다            □③ 그저 그렇다

 □④ 그렇지 않다            □⑤ 전혀 그렇지 않다

P 3.3

지급거절경험
입원과 관련하여 보험회사에 청구한 보험금이 지급거절당한 적이 있습니까?

  □① 예                      □② 아니오 →문4로 가시오

P 3.4

지급거절사유
지급거절 당한 적이 있다면, 그 사유는 무엇이었습니까?

 □① 보험대상 질환이 아니라서       □② 서류미비 

 □③ 기타 (________________________________)

* 응답자 본인에 해당하는 사항입니다.

P 4

만족도
____님은 본인이 가입하신 민영건강보험 중 가장 만족도가 높은 보험은 무엇입니까?   

        (위에 응답하신 것 중)     □번        (                 ) 보험  

P 5

해약의사
____님은 본인이 가입하신 민영건강보험 중 해약 의사가 있는 보험은 무엇입니까?

 □①있음  ☞ □번  (          ) 보험      □②없음 →문 6으로 가시오   

P 5.1

해약의사이유 해약의사가 있다면, 그 사유는 무엇입니까?

 □① 보험료가 가계에 부담이 되어서

 □② 수령한 보험금이 의료비에 큰 도움이 되지 않아서

 □③ 본인의 의료이용이 많지 않아서

 □④ 보험에서 급여하는 질환이 너무 협소하여서

 □⑤ 높은 보험료에 비해 수령하는 보험금이 적어서

 □⑥ 기타 (                    )
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P 6

가입이유
____님은 민영건강보험에 가입하신 가장 주된 이유는 무엇입니까? 

 □① 정부건강보험의 서비스 보장이 부족하다고 판단해서

 □② 불의의 질병 및 사고로 인한 가계의 경제적 부담을 경감하기 위해

 □③ 본인의 건강상태가 좋지 않다고 생각해서

 □④ 고급 의료서비스를 받기 위해

 □⑤ 보험설계사의 권유에 의해

 □⑥ 기타 (                    )

P7

병의원

방문빈도

___님은 조금만 아파도 의료기관을 찾는 편입니까?

 □① 매우 그렇다    □② 그렇다    □③ 그저 그렇다

 □④ 그렇지 않다    □⑤ 전혀 그렇지 않다 

P 8

향후 의료이용

증감

___님은 5년 후 의료이용의 정도가 현재와 비교하여 어떠할 것으로 예상하십니까?

 □① 현재와 비슷한 수준      □② 약 (      ) % 증가     □③ 약 (      ) % 감소

P 9

추가가입의향
___님은 향후 민영건강보험을 추가가입 또는 신규가입 할 의향이 있습니까?

 □① 예                      □② 아니오 

P 10

병원기록

제공의향

___님은 민영건강보험 가입시 보험사에서 귀하의 이전 질병치료 기록과 관련정보를 요구하면 제공

할 의향이 있습니까?

 □① 예                      □② 아니오 

P 11

보험약관
___님은 민영건강보험은 가입한 지 1년 혹은 2년 이내에 질병이 발생하면, 약정된 보험금의 일부를 

제공하는데, 이에 대해 알고 있습니까?

 □① 잘 알고 있다           □② 대략 알고 있다         □③ 보통이다

 □④ 잘 모른다              □⑤ 전혀 모른다

P 12

환급금액

인지여부

___님은 납입한 보험료 중 만기환급금이나 질병발생 시 지급받는 보험금 등을 포함해서 본인이 돌

려받는 비율에 대해 알고 있습니까? 

 □① 잘 알고 있다           □② 대략 알고 있다         □③ 보통이다

 □④ 잘 모른다              □⑤ 전혀 모른다

P 13

미가입자대상
민영건강보험 미가입자) ___님은 과거 민영건강보험에 가입한 적이 있습니까?

 □① 예                      □② 아니오         8.비해당(민영건강보험 가입자)

P 14

미가입자 대상
민영건강보험 미가입자) ___님이 민영건강보험을 탈퇴한 이유는 무엇입니까?

 □① 보험료 부담 때문에

 □② 납부한 보험료에 비해 혜택(보험금)이 너무 적어서

 □③ 앞으로 의료이용을 많이 할 것같이 않아서 

 □④ 기타 

 8.비해당(민영건강보험 가입자)

P 15

가입거부경험
___님은 과거 민영건강보험 가입을 거부당한 적이 있습니까?

 □① 예                      □② 아니오 

P 15.1

가입거부사유
거부당한 적이 있다면, 그 이유는 무엇입니까?

 □① 나이가 많아서                  □② 과거 병력 때문에 

 □③ 직업 때문에                    □④ 기타 (__________________________)

P 16

자동차보험가입
__님의 가구는 자동차보험에 가입하고 있으십니까? 

 □① 예                      □② 아니오 (☞ “민간보험” 설문종료 )

P 17

자동차사고로 인한 

병의원이용

지난 6개월간 자동차 사고로 입원, 응급 또는 외래를 이용하신 적이 있으시거나 이용하고 계십니까?

 □① 있음 (가구원번호: __________)                □② 없음 (☞ “민간보험” 설문 종료 )

IC 17.1

총의료비
교통사고로 인한 병의원 이용에 소요된 의료비는 총 얼마입니까? 이중에 몇 %를 지급받으셨습니까?

            (_____________________________)만원        (_____________)%



  상상할 수 있는 가장 좋은 상태

       100
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80

오늘의 

당신의

건강

상태

70
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50

40

30
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10

0

상상할 수 있는 가장 나쁜 상태
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HS 1. 당신의 건강은 대체로 어떠하다고 생각하십

니까?

   □① 매우 좋음    □② 좋음    □③ 보통    

   □④ 나쁨    □⑤ 매우 나쁨    □⑨ 모름

※ <삶의 질> 아래의 각 문항에서 오늘 당신의 건강상

태를 가장 잘 설명해주는 하나의 항목에 표시해 주십시

오.

HS 2. 운동능력

    □① 나는 걷는데 지장이 없다        

    □② 나는 걷는데 다소 지장이 있다

    □③ 나는 종일 누워 있어야 한다

HS 3. 자기관리

    □① 나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없다

    □② 나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 

지장이 있다

    □③ 나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수 없다 

HS 4. 일상활동 (일, 공부, 가사일, 가족 또는 여가

활동)

    □① 나는 일상활동을 하는데 지장이 없다

    □② 나는 일상활동을 하는데 다소 지장이 있다

    □③ 나는 일상활동을 할 수 없다

HS 5. 통증/불편감

    □① 나는 통증이나 불편감이 없다

    □② 나는 다소 통증이나 불편감이 있다

    □③ 나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다

HS 6. 불안/우울

    □① 나는 불안하거나 우울하지 않다

    □② 나는 다소 불안하거나 우울하다

    □③ 나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다

 

건 강 상 태 : HS  

HS 7. 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 표현하는 것을 돕고자 당신이 상상할 수 있는 최고의 상태를 100으로, 당신이 상

상할 수 있는 최악의 상태를 0으로 표시한 눈금자를 아래와 같이 그려 놓았습니다. 당신의 생각에 오늘 당신의 건강

상태가 얼마나 좋고 나쁜지를, 아래의 상자로부터, 오늘 당신의 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 나타낸 눈금자 위

의 한 곳으로 선을 그어서 표시해 주십시오. 
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활 동 제 한 : DA 

DA 1. 지난 한 달간 질병이나 손상으로 거의 하루 종일 누워서 보내야 했던 날은 총 며칠이나 됩

니까?    □□ 일        00. 없음    99. 모름 일

DA 2. 지난 한 달간 질병이나 손상으로 결석 또는 결근을 해야 했던 날은 총 며칠이나 됩니까? 

   □□ 일        00. 없음    88. 비해당 (학교나 직장에 다니지 않는 경우)     99. 모름 일

DA 3. 당신은 시력에 문제가 있습니까?

   (안경이나 콘택트렌즈를 착용하는 경우 착용한 상태에서의 시력을 말함)

   □① 전혀 없음      □② 조금 문제 있음         □③ 많이 문제 있음

   □④ 전혀 보지 못함          □⑨ 모름

DA 4. 당신은 청력에 문제가 있습니까? (보청기를 착용하지 않은 상태)

   □① 전혀 없음 (☞5번)      □② 조금 문제 있음         □③ 많이 문제 있음

   □④ 전혀 듣지 못함           □⑨ 모름

DA 5. 지난 1년 동안 치아 등 입안의 문제로 음식을 씹기 힘든 적이 있었습니까?

   □① 자주 있었음            □② 가끔 있었음            □③ 거의 없었음  

   □④ 전혀 없었음            □⑨ 모름

DA 6. 정신적인 혼돈이나 기억력 감퇴로 일상생활에 지장을 받습니까?

   □① 예       □② 아니오        □⑨ 모름

DA 7. 일상생활에 지장을 줄 정도로 결정을 내리는데 곤란을 겪습니까?

   □① 예       □② 아니오        □⑨ 모름

DA 8. 질병이나 손상으로 평소에 하던 일(직업, 가사, 학업 등)에 제한을 받습니까?

   □① 예       □② 아니오        □⑨ 모름

DA 9. 질병이나 손상으로 사회생활, 여가생활, 가족활동에 제한을 받습니까?

   □① 예       □② 아니오        □⑨ 모름

DA 10. 장애나 신체 및 정신적 문제로 인하여 당신은 현재 식사준비, 빨래, 근거리 외출, 교통수단 

이용, 물건사기, 금전관리, 약먹기 등의 활동에서 다른 사람의 도움을 받고 있습니까?

   □① 예       □② 아니오        □⑨ 모름

DA 10-1. 이러한 도움이 3개월 이상 계속 필요할 것이라고 생각하십니까?

   □① 예       □② 아니오        □⑨ 모름

DA 11. 장애나 신체 및 정신적 문제로 인하여 당신은 현재 옷입기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 

침상에서 일어나기, 화장실 사용, 대소변 조절 등의 활동에서 다른 사람의 도움을 받고 있습

니까?    □① 예       □② 아니오        □⑨ 모름

DA 11-1. 이러한 도움이 3개월 이상 계속 필요할 것이라고 생각하십니까?

   □① 예       □② 아니오        □⑨ 모름

DA 12. (10번 혹은 11번에서 ‘예’라고 답한 경우) 활동에 제한을 가져온 이유는 무엇입니까?  

    (복수응답: 예: 1, 아니오: 0, 모름: 9)

   □① 골절, 관절부상   □② 기타 사고   □③ 관절염, 류마티즘   

   □④ 심장질환   □⑤ 호흡문제, 폐질환, 천식   □⑥ 뇌졸중

   □⑦ 당뇨병   □⑧ 고혈압  □⑨ 등, 목의 문제     

   □⑩ 암   □⑪ 치아 및 구강질환   □⑫ 시력문제

   □⑬ 청각문제   □⑭ 치매   □⑮ 우울/불안/정서상 문제  

   □⑯ 정신지체   □⑰ 비만   □⑱ 노령

   □⑲ 기타 _______________   
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건 강 행 태 : HB  

HB 1. 지금까지 총 100개비(5갑)이상의 담배를 피우셨습니까? 

    □① 예 □② 아니오 □

HB 2. 현재 담배를 피우고 계십니까?

    □① 현재 매일 피움 ☞ 하루평균 흡연량 _____ 개비                         

    □② 가끔 피움      ☞ 지난 1달간 흡연일수  _____ 일 

                        ☞ 흡연하는 날 하루평균 흡연량_____ 개비

    □③ 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음 ☞ 6번 문항으로       

□

□□개비

□□일

※ 5-1, 5-2번은 과거에 흡연을 했지만 현재는 흡연하지 않는 분만 응답해 주시기 바랍니다. 

HB 5-1. 과거 흡연기간은 ?        ______년 _____ 개월 □□년

□□개월

HB 5-2. 과거 하루 평균 흡연량은?  ________ 개비 □□개비

HB 6. 직장 실내에서 하루에 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡는 시간은 몇 시간입니까? 

    □① 0시간            □②1 시간 미만         □③1시간 이상 ☞ ________시간 □□□

HB 8. 가정의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡는 시간은 하루 몇 시간 정도입니까?  

    □① 0시간            □②1 시간 미만         □③1시간 이상 ☞ ________시간 □□□

HB 9. 지난 일주일동안 평소보다 숨이 많이 가쁘고 심장박동이 많이 증가하는 격렬한 신체활동을 10분 이

상 한 날은 며칠입니까?  (직업활동 및 체육활동을 포함한 격렬한 신체활동: 달리기, 등산, 축구, 농구, 

줄넘기, 단식테니스, 스쿼시 등)    

    ☐① 1일 ☐② 2일 ☐③ 3일 ☐④ 4일
    ☐⑤ 5일        ☐⑥ 6일 □⑦ 7일(매일)    

    ☐⑧ 전혀 하지 않음    ☞ 10번으로 가시오

□

  HB 9-1. 이러한 격렬한 신체활동을 한 날 보통 하루에 몇분간 했습니까? 

    ☐① 20분 미만              ☐② 20분 이상 - 30분 미만     ☐③ 30분 이상 - 40분 미

만

    ☐④ 40분이상 - 50분 미만    ☐⑤ 50분이상- 60분 미만       ☐⑥60분 이상

□

HB 10. 지난 일주일동안 평소보다 숨, 심장박동이 조금 증가하는 중등도 신체활동을 10분 이상 한 날은 며

칠입니까?  (직업활동 및 체육활동을 포함한 중등도 신체활동: 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 수

영, 요가, 미용체조 등이며 걷기는 제외함) 

    ☐① 1일 ☐② 2일 ☐③ 3일 ☐④ 4일
    ☐⑤ 5일        ☐⑥ 6일 □⑦ 7일(매일)    

    ☐⑧ 전혀 하지 않음    ☞ 11번으로 가시오 

□

  HB 10-1. 이러한 중등도 신체활동을 한 날 보통 하루에 몇 분간 했습니까? 

    ☐① 20분 미만       ☐② 20분 이상 - 30분 미만 ☐③ 30분 이상 - 40분 미만

    ☐④ 40분이상- 50분 미만    ☐⑤ 50분이상- 60분 미만       ☐⑥60분 이상
□

HB 11. 지난 일주일 동안 하루에 10분 이상 걸은 날은 며칠입니까?(출퇴근시간포함, 이동을 위해 걷는 것, 

운동을 위해 걷는 것 모두 포함)

    ☐① 1일 ☐② 2일 ☐③ 3일 ☐④ 4일
    ☐⑤ 5일     ☐⑥ 6일 □⑦ 7일(매일)    

    ☐⑧ 전혀 하지 않음    ☞ 12번으로 가시오

□

  HB 11-1. 보통 하루에 얼마나 오래 걸었습니까?  

    ☐① 20분 미만       ☐② 20분 이상 - 30분 미만 ☐③ 30분 이상 - 40분 미만

    ☐④ 40분이상- 50분 미만    ☐⑤ 50분이상- 60분 미만       ☐⑥60분 이상
□

HB 13. 지난 1년 동안 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?

    □① 예                    □② 아니오 (☞ 17번으로 가시오) □

HB 14. 지난 1년 동안 얼마나 자주 술을 마셨습니까?

    □① 한달에 1번 미만 (1년에 ☞______번 )      □② 한달에 1번 이상 (1달에 ☞_______번 )  □  □□
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HB 15. 술을 마시는 날은 보통 몇 잔을 마십니까?

      [※소주, 양주 구분없이 각각의 술잔으로 계산한다. 단 맥주는 캔맥주 1개(355cc) = 

1.4잔]

       □① 소주 1~2잔(맥주 355cc 1캔 반 이하, 양주 2잔)   

       □② 소주 3~4잔(맥주 3캔, 양주 4잔)

       □③ 소주 5잔~6잔(맥주 4캔 반 이하, 양주 6잔)

       □④ 소주 7잔~9잔(2홉 소주 1병 반 미만, 맥주 6캔, 양주 9잔)

       □⑤ 소주 10잔 이상(2홉 소주 1병 반 이상, 맥주 7캔, 양주 10잔)

□

HB 16. 한번의 술좌석에서 소주 7잔 (또는 맥주 5캔 정도) 이상을 마시는 횟수는 어느 정도입

니까?

       □① 전혀 없다. □② 한달에 1번 미만

       □③ 한달에 1번 정도    □④ 1주일에 1번 정도

       □⑤ 거의 매일

□

HB 19. 지난 1일간 매끼 식사를 하셨습니까?

  (1)아침: □① 예 □② 아니오  (2)점심: □① 예 □② 아니오  (3)저녁: □① 예 □② 아니오  
□□□

HB 20. 지난 1년 간 평균적으로 간식을 얼마나 자주 하셨습니까?

       □① 하루 3회 이상 □② 하루 2회

       □③ 하루 1회                      □④ 거의 안 했다  

HB 21. 가장 자주 드신 간식의 종류는 무엇입니까?

       □① 과자 및 스낵류  □② 빵 및 케익류            □③ 떡 및 떡볶이   

       □④ 라면             □⑤ 국수류           □⑥ 과일 및 과일주스

       □⑦ 음료수      □⑧ 우유 및 유제품           □⑨ 튀김류     □⑩ 기타  

HB 22. 지난 1년 간 평균적으로 외식을 얼마나 자주 하셨습니까?

       □① 하루 2회 이상 □② 하루 1회

       □③ 주 1회 이상        □④ 월 1회 이상         □⑤ 거의 안 했다

HB 23. 평상시 생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 계십니까?

       □① 대단히 많이 느낀다 □② 많이 느끼는 편이다

       □③ 조금 느끼는 편이다        □④ 거의 느끼지 않는다  

HB 24. 지난 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?

       □① 예     □② 아니오 

HB 25. 현재 당신의 체격이 어느 정도라고 생각하십니까?

      □① 매우 마른 편임           □② 마른 편임       

      □③ 보통임     □④ 약간 비만임           □⑤ 매우 비만임

HB 26. 지난 1년간 체중을 줄이거나 늘리기 위해 노력하신 적이 있으십니까?

     □① 체중을 줄이려고 노력했다 

     □② 체중을 늘리려고 노력했다 

     □③ 현 체중을 유지하려고 노력했다              

     □④ 아무 노력도 하지 않고 있다 

HB 27. 당신의 키는 얼마입니까?

       ☐☐☐ cm 

HB 28. 당신의 몸무게는 얼마입니까?

       ☐☐☐ . ☐ kg
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사회연결망: SN

건강상의 문제가 생겼을 때 우리는 가족이나 친지를 포함하여 많은 사람의 도움을 필요로 합니다. 이 부분의 질

문은 여러분이 건강상의 이유로 받으신 여러 가지 종류의 도움에 대한 것들입니다. 지난 일년간 자신의 육체적인 

또는 정신적인 건강상의 이유로 가족을 포함하여 개인적으로 아는 분들의 도움을 받으신 경우를 생각해주십시오. 

사소한 감기의 경우에도 가족들의 다양한 도움을 받으셨을 것입니다. 이러한 경우를 모두 포함해주십시오. 

SN 1

건강문제 

유무

지난 일년 동안 감기 등의 사소한 것이라도 건강 상의 문제가 생기신 적이 전혀 없습니까? 육체적인 건강뿐

만 아니라 우울증 등의 정신적인 건강도 포함하여 주십시오.

□① 전혀 없다                               □② 한 번이라도 있다. (☞ SN 2로 이동) 

SN 1.1

재확인

지난 일년간 정말 한 번도 없으셨습니까?

□① 없었다 (☞ “사회 연결망” 설문 종료)      □② 있었다

SN 2

치료정보

필요

육체적으로 또는 정신적으로 건강에 문제가 생기면 우리는 정보가 필요합니다. 건강 때문에 어느 병원의 어

느 의사 선생님을 찾아가야 하는 지 등의 진단과 관련하여, 또는 최적의 치료방법이나 더 저렴한 치료에 대

한 치료와 관련한 정보가 지난 일년간 얼마나 많이 필요하셨습니까? 

□① 아주 많이 필요했다              □② 많이 필요했다

□③ 어느 정도 필요했다              □④ 약간 필요했다 □⑤ 전혀 필요하지 않았다

SN 3 

치료정보

획득

이제는 실제로 받으신 정보에 관하여 여쭈고자 합니다. 건강 때문에 어느 병원의 어느 의사 선생님을 찾아가

야 하는 지 등의 진단과 관련하여, 또는 최적의 치료방법이나 더 저렴한 치료 등에 대한 치료와 관련하여 필

요한 정보를 지난 일년간 얼마나 많이 얻으셨습니까?

□① 필요한 것보다 훨씬 적게 받았다          □② 필요한 것보다 적게 받았다

□③ 필요한 만큼 받았다                      □④ 필요한 것보다 많이 받았다

□⑤ 필요한 것보다 훨씬 많이 받았다

SN 4

실질적

도움 필요

육체적으로 또는 정신적으로 건강에 문제가 생기면 우리는 실질적인 도움이 필요합니다. 실질적인 도움이라 

함은 몸이 아프실 때 식사를 준비해주거나 병원에 함께 모시고 가거나 아니면 병원에 가시는 동안 집이나 

아이를 맡아 주는 등의 도움을 말합니다. 이러한 실질적인 도움은 지난 일년간 얼마나 많이 필요하셨습니까?

□① 아주 많이 필요했다                □② 많이 필요했다

□③ 어느 정도 필요했다                □④ 약간 필요했다          □⑤ 전혀 필요하지 않았다

SN 5

실직적 

도움

받은 수준

이제는 실제로 받으신 실질적인 도움에 관하여 여쭈고자 합니다. 몸이 아프실 때 식사를 준비해주거나 병원

에 함께 모시고 가거나 아니면 병원에 가시는 동안 집을 맡아 주는 등의 실질적으로 필요한 도움은 지난 일

년간 얼마나 많이 받으셨습니까?

□① 필요한 것보다 훨씬 적게 받았다          □② 필요한 것보다 적게 받았다

□③ 필요한 만큼 받았다                      □④ 필요한 것보다 많이 받았다

□⑤ 필요한 것보다 훨씬 많이 받았다

SN 6

감정적 

도움

필요

다음으로는 감정적인 도움을 여쭈고자 합니다. 몸이 아프시거나 우울증처럼 정신적으로 건강하지 않으셨을 

때 옆에서 마음을 다독거려주는 등 감정적인 도움은 지난 일년간 얼마나 많이 필요하셨습니까? 단순히 외롭

거나 우울한 경우가 아니라 건강상의 문제가 있었다고 판단 할 정도로 정신적으로 힘든 상태였던 경우를 말

합니다. 물론 신체적인 건강에 문제가 있었던 경우도 포함합니다. 이러한 경우에 감정적인 도움은 얼마나 필

요하셨습니까?

□① 아주 많이 필요했다             □② 많이 필요했다

□③ 어느 정도 필요했다             □④ 약간 필요했다               □⑤ 전혀 필요하지 않았다 

SN 7

감정적 

도움

받은 수준

이제 이러한 감정적인 도움을 실제로 얼마나 많이 받으셨는지 여쭈고자 합니다. 몸이 아프시거나 정신적으로 

건강하지 않으셨을 떄 옆에서 마음을 다독거려주는 등 감정적으로 필요한 도움은 지난 일년간 얼마나 많이 

받으셨습니까? 단순히 외롭거나 우울한 경우가 아니라 건강상의 문제가 있었다고 판단 할 정도로 정신적으

로 힘든 상태였던 경우를 말합니다. 물론 신체적인 건강에 문제가 있었던 경우도 포함합니다. 이러한 경우에 

감정적으로 필요한 도움은 지난 일년간 얼마나 받으셨습니까?

□① 필요한 것보다 훨씬 적게 받았다          □② 필요한 것보다 적게 받았다

□③ 필요한 만큼 받았다                      □④ 필요한 것보다 많이 받았다

□⑤ 필요한 것보다 훨씬 많이 받았다

SN 8

재정도움필요

병원비와 약값 등과 관련하여 배우자를 제외한 가족, 친지, 친구들로부터 재정적인 도움은 지난 일년간 얼마

나 많이 필요하셨습니까? (10만원 단위로 액수를 적어주십시오.)        (_________)억 (___________)십만원

SN 9

재정도움획득

병원비와 약값 등과 관련하여 배우자를 제외한 가족, 친지, 친구들로부터 재정적인 도움은 지난 일년간 얼마

나 많이 받으셨습니까? (10만원 단위로 액수를 적어주십시오.)         (_________)억 (___________)십만원   
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이제는 여러분이 건강상의 문제가 생겼을 때 구체적으로 누구에게 도움을 받았는가를 생각해주십시오. 이분들은 

여러분이 개인적으로 친분이 있는 분들로서 직업적인 이유로 여러분을 도우신 분들은 제외합니다. 예를 들어, 의

사 선생님은 제외합니다. 단, 의사 선생님이 여러분 친구인 경우에는 개인적으로 친분이 있는 경우이기 때문에 

포함시키셔야 합니다. 지난 일년간 자신의 육체적 또는 정신적인 건강상의 이유로 문제가 있었던 경우를 모두 포

함하여 주십시오. 위에서 이야기 했던 정보 상의 도움이나 실질적인 도움, 정서적인 도움 또는 재정적인 도움

을 모두 포함하여 여러분이 육체적으로 또는 정신적으로 건강에 문제가 있었을 때 가장 큰 도움을 주신 분들을 

생각해주십시오. 오직 성인만(만 18세 이상) 포함됩니다. 배우자를 포함하여 가족도 당연히 포함됩니다. 하지만 

이미 말씀 드린대로 오직 개인적으로 친분이 있는 분들만 포함하여 여섯 분까지의 성함을 알려주십시오. 계속되

는 질문을 위해 도움을 받으실 수 있는 분의 성이 아닌 이름만 알려주시면 됩니다. 가명이라도 상관없습니다. 만

약에 한 명도 없으시다면 없다고 이야기 해주십시오. 

SN 10. 지난 일년간 건강상의 문제가 생겼을 때 그것을 극복하는데 도움을 많이 주신 개인적인 친분이 있는 어른은 모

두 몇 명입니까? 여섯 명까지 제한을 두지 마시고 모두 몇 명인지 말씀해 주십시오.    ( ☞ 표 1에 기입)

SN 10.1 (만약에 한 명도 없다고 대답하면) 정말로 지난 일년간 건강과 관련하여 도움을 많이 주신 분이 한 명도 없으십

니까?  (없다고 한다면 0이라고 기입)   ( ☞ 표 1에 기입)

7명 이상으로 응답한 경우  6명 이하로 응답한 경우 
SN 11.a 이제 이 분들 중에서 가장 많이 도움을 주신 순서

대로 여섯 분만 생각해 주십시오. 이제 한 명씩 차

례로 그 분의 이름이나 가명 또는 여러분과의 관계

를 이야기해주십시오

SN 11.b 이제 한 명씩 차례로 그 분의 이름이나 가명 또는 

여러분과의 관계를 이야기해주십시오 

  ※ 표1에 맨 윗 줄, 표2의 맨 윗줄과 맨 왼쪽 줄의 세 곳에 모두 이름을 차례로 기입

  ※ 예를 들어, 홍길동이라고 이야기해주셔도 되고 아니면 둘째 며느리라고 대답해주셔도 됩니다

SN 14 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨와는 어떠한 관계입니까?

SN 14.1 이 분과는 현재 함께 살고 계십니까?

SN 15 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨와는 얼마나 자주 사적으로 만나십니까?

 ①거의 매일   ②일주일에 한두 번   ③한 달에 한번 정도  ④몇 달에 한 번 정도  ⑤일년에 한두 번 정도

SN 16 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨의 성별은 어떻게 됩니까?    ①남자         ②여자

SN 17 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨는 만으로 몇 살입니까?    만 □□□세

SN 18 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨의 최종 학력은 어떻게 됩니까?  

 ①초등 졸  ②중등 졸  ③고등 졸  ④대학 또는 대학원 졸  ★ 현재 학생일 경우 18.1로 이동

SN 18.1 현재 어느 학교에 재학 중입니까? ①초등학교  ②중등학교  ③고등학교  ④대학교  ⑤대학원

SN 19 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨의 직업은 무엇입니까? 가능하면 구체적으로 대답해주십시오. ( ☞ 직업 보기카

드 참고)  (예를 들어, 선생님이 아니라 고등학교 선생님이라는 식으로 구체적으로 알려주십시오).

SN 20 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨 집의 작년 가구 소득은 어느 정도입니까? ( ☞ 소득 보기카드 제시)

가구 소득이란 함은 세금 전에 이 분을 포함하여 이분의 집에서 버시는 돈을 말합니다. 주부인 경우는 이 분

의 남편을 포함하여 가족들이 버는 액수를 의미합니다. 10만원 단위로 대답해주십시오. 

SN 21 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨는 현재 어디에 거주하십니까? 시, 도와 동네까지만 이야기해주시면 됩니다.

★ 나머지 사람들에 대해서도 같은 질문을 반복합니다. 함께 동거하고 있는 가족 구성원은 모든 질문이 
생략됩니다.
〈표 1〉전부 □명 (그 중 동거 가족 □명) 

이름 1 이름 2 이름 3 이름 4 이름 5 이름 6

SN 11 이름(또는 가명)

SN 14 관계

SN 14.1 동거가족 여부 (O/X)

SN 15 사적으로 만나는 빈도

SN 16 성별

SN 17 나이 (만 ___ 세)

SN 18 최종 학력 1

SN 18.1 최종 학력 2 (재학생)

SN 19 직업

SN 20 가구 소득

SN 21 사는 곳
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이제는 이분들이 서로 얼마나 친하신지 어떠한 관계신지 여쭈어보겠습니다.

SN 62 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨와 (연결망 2의 이름 또는 가명)씨는 어떤 관계입니까?

① 아주 잘 아는 절친한 사이다

② 절친하지는 않고 그저 아는 사이이다

③ 서로 모르는 사이이다

④ 잘 알지만 서로 사이가 안 좋다

SN 63 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨와 (연결망 3의 이름 또는 가명)씨는 어떤 관계입니까?

① 아주 잘 아는 절친한 사이다

② 절친하지는 않고 그저 아는 사이이다

③ 서로 모르는 사이이다

④ 잘 알지만 서로 사이가 안 좋다

이런 질문을 서로 다른 연결망 구성원 사이에 대하여 모두 합니다. 만약에 연결망의 구성원이 6명이었다면, 표의 

빈칸을 모두 채우게 됩니다. 이 경우 모두 15회의 질문을 하게 됩니다.

SN 76 (연결망 1의 이름 또는 가명)씨와 (연결망 3의 이름 또는 가명)씨는 어떤 관계입니까?

① 아주 잘 아는 절친한 사이다

② 절친하지는 않고 그저 아는 사이이다

③ 서로 모르는 사이이다

④ 잘 알지만 서로 사이가 안 좋다

〈표 2〉이름을 기입하시고, 음영부분에 번호 ①~④를 기입해 주십시오

①아주 잘 아는 절친한 사이다

②절친하지는 않고 그저 아는 사이  

  이다

③서로 모르는 사이이다

④잘 알지만 서로 사이가 안 좋다

이름 1 이름 2 이름 3 이름 4 이름 5 이름 6

(         ) (         ) (         ) (         ) (         ) (         )

이름 1 (          ) □ □ □ □ □

이름 2 (          ) □ □ □ □

이름 3 (          ) □ □ □

이름 4 (          ) □ □

이름 5 (          ) □

이름 6 (          ) 
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접근성: AC

1. 응답자에게 질문을 불러주고 나서 응답범주 보기(예: 매우 중요하다, 중요하다 등)을 불러줌. “잘 모름“은 미리 불러주

지 말 것. 응답자가 이와 같이 대답하는 경우 다시 한번 더 보기 중에서 고르기를 권하고, 그래도 응답자가 계속 모르

거나 선택할 수 없다고 응답하는 경우에는 그와 같이 표기할 것

2. 각 질문의 의미는 미리 조사자가 설명하지 말고 응답자가 질문의 뜻을 이해하지 못하고 묻는 경우에만 아래의 설명들

을 제시해줄 것

< 미충족 의료 >

AC 1 지난 1년간, 귀하(나 귀하의 가족)이 필요한 의료서비스(병원이나 의원 진료, 검사)를 받지 못한 적이 한번

이라도 있었습니까? 

□①네. 받지 못한 적이 한번이라도 있었다.                  

□②아니오. 받지 못한 적이 한번도 없었다.    (☞ 4번으로 가시오)  

□③의료서비스가 필요한 적이 없었다         (☞ 4번으로 가시오)

<환자가 질문의 뜻을 이해하지 못하고 다시 질문하는 경우, 다음과 같이 설명한다. 여기서 ‘필요로 하

는 의료서비스‘란 병원이나 의원 방문을 통한 질병의 치료나 검사 등으로서 필요로 했으나 조사 시점

(현재)까지 받지 못한 의료서비스가 있는지를 의미한다.>

□

AC 2 귀하나 귀하의 가족이 필요한 의료서비스(병원이나 의원 진료, 검사)를 받지 못하신 가장 중요한 이유는 

다음 중 무엇입니까?  <아래의 보기를 차례로 읽어줄 것>

□①경제적 이유 (치료비용이 너무 많아서)

□②의료기관이 너무 멀어서

□③거동이 불편해서 혹은 건강상의 이유로 방문이 어려웠음

□④아이를 봐줄 사람이 없어서

□⑤증세가 경미해서

□⑥어디로 가야할 지 잘 몰라서 (정보 부족)

□⑦시간이 없어서

□⑧빠른 시일 내에 예약이 되지 않아서

□⑨나(또는 가족)의 건강상태를 잘 아는 주치의가 없어서 

□⑩기타: _____________________________________________________

<필요로 했던 의료서비스를 받지 못한 여러 가지 이유 중에서 가장 중요한 이유 한 가지를 응답받는

다.>

□

AC 3
귀하(나 귀하의 가족)이 필요로 하는 의료서비스를 받지 못하신 것은 얼마나 큰 문제였습니까?

□①매우 큰 문제였다 

□②조금 큰 문제였다 

□③별로 문제되지 않았다. 

□④전혀 문제되지 않았다

□(9)잘 모르겠다 <읽지 말것>

<응답자가 질문을 이해하지 못하는 경우, 필요한 의료서비스를 받지 못한 일이 질병이나 증세가 악화

되는 등의 큰 문제로 발전되었는지에 대해 묻는 문항이라고 설명하며, 문제가 된 정도를 응답받는다.>

□

AC 4 지난 1년간, 귀하(나 귀하의 가족)은 필요한 처방약을 구입하지 못한 적이 한번이라도 있었습니까?

□①네. 처방약을 구입하지 못한 적이 한번이라도 있다. 

□②아니오. 처방약을 구입하지 못한 적이 한번도 없다         (☞ 7번으로 가시오)  

□③처방약이 필요한 적이 없었다             (☞ 7번으로 가시오)

<응답자가 처방약을 이해하지 못하는 경우, 처방약이란 의료기관의 처방을 통해 약국에서 약을 구입

하는 경우에 한하며, 약국에서 의사의 처방 없이도 약국에서 구입할 수 있는 의약품 (예를 들어, 파스, 

종합감기약 등) 에 대한 구입은 제외한다고 설명할 것. >

□
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AC 5
귀하(나 귀하의 가족)이 필요한 처방약을 드시지 못하신 가장 중요한 이유는 다음 중 무엇입니까?

□①경제적 이유 (치료비용이 너무 많아서)

□②병의원이나 약국이 너무 멀어서

□③거동이 불편해서 혹은 건강상의 이유로 방문이 어려웠음

□④아이를 봐줄 사람이 없어서

□⑤증세가 경미해서

□⑥어디로 가야할 지 잘 몰라서 (정보 부족)

□⑦시간이 없어서

□⑧기타: _____________________________________________________

<필요로 했던 처방약을 이용하지 못한 여러 가지 이유 중에서 가장 중요한 이유 한 가지를 응답받는다.>

□

AC 6
귀하(나 귀하의 가족)이 필요로 하는 처방약을 드시지 못하신 것은 얼마나 큰 문제였습니까?

□①매우 큰 문제였다 

□②조금 큰 문제였다 

□③별로 문제되지 않았다. 

□④전혀 문제되지 않았다

□(9)잘 모르겠다 <읽지 말것>

<필요한 처방약을 이용 하지 못한 일이 질병이나 증세가 악화되는 등의 큰 문제로 발전되었는지 묻는 문항이

며, 문제가 된 정도를 응답받는다.>

□

AC 7
지난 1년간, 귀하는 필요한 치과검사나 치료를 받지 못한 적이 한번이라도 있었습니까?

□①네. 받지 못한 적이 한번이라도 있었다.

□②아니오. 받지 못한 적이 한번도 없었다.      (☞ 10번으로 가시오) 

□③치과검진이나 치료가 필요한 적이 없었다    (☞ 10번으로 가시오)

<필요로 하는 치과 검사나 치료는 치과 방문을 통해 이루어지는 검사와 치료를 말한다.>

□

AC 8 귀하(나 귀하의 가족)이 필요한 치과검사나 치료를 받지 못하신 가장 중요한 이유는 다음 중 무엇입니까?

□①경제적 이유 (치료비용이 너무 많아서)

□②치과가 너무 멀어서

□③거동이 불편해서 혹은 건강상의 이유로 치과방문이 어려웠음

□④아이를 봐줄 사람이 없어서

□⑤증세가 경미해서

□⑥어디로 가야할 지 잘 몰라서 (정보 부족)

□⑦방문 시간이 없어서

□⑧빠른 시일내에 예약이 되지 않아서

□⑨기타: _____________________________________________________

<필요로 했던 치과검사나 치료를 받지 못한 여러 가지 이유 중에서 가장 중요한 이유 한 가지를 응답받

는다.>

□

AC 9
귀하(나 귀하의 가족)이 필요한 치과검사나 치료를 받지 못하신 것은 얼마나 큰 문제였습니까?

□①매우 큰 문제였다 

□②조금 큰 문제였다 

□③별로 문제되지 않았다. 

□④전혀 문제되지 않았다

□(9)잘 모르겠다 <읽지 말것>

<필요한 치료 진료를 받지 못한 일이 질병이나 증세가 악화되는 등의 큰 문제로 발전되었는지 묻는 문항

이며, 문제가 된 정도를 응답받는다.>

□
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< 접근성: 경제적, 정보, 정규시간외, 대기시간, 전반적 접근성 >

AC 10 다음의 문항들에 대한 귀하의 경험과 의견을 말씀해주십시오. 

매우

그렇다

대체로

그렇다

별로 

그렇지 

않다

전혀 

그렇지 

않다

잘모르겠다

(읽지말 

것)

□

□

□

□

□

□

1) 진료비가 걱정되어 병원이나 의원을 잘 이

용하지 않는다
① ② ③ ④ (9)

2) 병원이나 의사 등에 관한 정보를 구하기 

어렵다
① ② ③ ④ (9)

3) 필요한 경우, 새벽이나 공휴일에도 큰 문제

없이 치료를 받을 수 있다
① ② ③ ④ (9)

4) 진료받기 위해 기다리는 시간이 너무 길다 

(여기서 “기다리는 시간”은 예약접수후 필요

한 진료를 받기까지 기다리는 시간을 의미합

니다.)

① ② ③ ④ (9)

5) 입원하기 위해 기다리는 시간이 너무 길다 

(여기서 “기다리는 시간”은 진단후 입원하기

까지 기다리는 시간을 의미합니다.)

① ② ③ ④ (9)

6) 전반적으로 볼 때, 필요한 진료나 검사를 

받기위해 의사를 만나는 것이 어렵다 
① ② ③ ④ (9)

<아래의 사항은 미리 읽어주지 말고 응답자가 질문하는 경우에만 읽어줄 것.

 진료비: 의료기관을 방문하여 의사의 검사나 진단 등을 받기 위해 필요한 비용을 의미함.

 병원이나 의사 등에 관한 정보: 의료기관 이나 의사를 선택하기 위해 사전적으로 필요한 정보를 

말함.>

< 치료의 지연 >

AC 11 지난 1년간, 귀하나 귀하의 가족은 필요한 의료서비스(병/의원 진료나 검사)를 제때에 받지 못하고 미

루어야만 하신 적이 있었습니까?

□①네. 미루어야만 한 적이 있었다.

□②아니오. 미룬 적이 없었다.             (☞ 14번으로 가시오)

□③의료서비스가 필요한 적이 없었다   (☞ 14번으로 가시오)

<응답자가 질문의 의미를 이해하지 못하는 경우, 또는 1번 질문과의 차이를 이해하지 못하는 경

우, 여기서는 작년 한 해 동안에 걸쳐 볼 때 의료서비스가 필요했던 시점에서 받지 못하고 연기되

었던 적이 있음을 의미한다.>

□

AC 12 귀하나 귀하의 가족이 필요한 의료서비스(병/의원 진료나 검사)를 제때에 받지 못하고 미루어야만 하

셨던 가장 중요한 이유는 다음 중 무엇입니까?

□①경제적 이유 (치료비용이 너무 많아서)

□②의료기관이 너무 멀어서

□③거동이 불편해서 혹은 건강상의 이유로 방문이 어려웠음

□④아이를 봐줄 사람이 없어서

□⑤증세가 경미해서

□⑥어디로 가야할 지 잘 몰라서 (정보 부족)

□⑦시간이 없어서

□⑧빠른 시일내에 예약이 되지 않아서

□⑨나(또는 가족)의 건강상태를 잘 아는 주치의가 없어서 

□⑩기타: _____________________________________________________

□
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AC 13

귀하나 귀하의 가족이 필요로 하는 의료서비스를 제때에 받지 못하고 미루신 것이 

얼마나 큰 문제였습니까?

□①매우 큰 문제였다 

□②조금 큰 문제였다 

□③별로 문제되지 않았다. 

□④전혀 문제되지 않았다

□(9)잘 모르겠다 <읽지 말것>

<적절한 시기에 필요한 치료 진료를 받지 못한 일이 질병이나 증세가 악화되는 등의 큰 문제로 발

전되었는지 묻는 문항이며, 문제가 된 정도를 응답받는다.>

□

< 상용 치료원 >

AC 14 귀하는 귀하가 아프거나 치료상담 또는 검사가 필요할 때 주로 방문하는 의료기관

이 있습니까? <가족이 아닌 본인의 상용치료원으로 질문하기로 결정함>

□①네  (☞ 15번으로 가시오)

□②아니오 (☞ 16번으로 가시오)

<종합병원, 병원, 의원 등 진료과목이나 규모에 관계없이 응답자가 떠올리는 상용 방문기관이 있는

지 응답받는다. 치과나 이비인후과 등 특수분야를 제외하고 일반적인 질병치료나 검사를 위해 방문

하는 기관을 의미한다.>

□

AC 15 귀하가 주로 방문하는 의료기관의 형태는 다음 중 무엇입니까? 

□①보건소 

□②의원 

□③병원 

□④종합병원 

□⑤3차진료기관/대학병원 

□⑥기타: ______________________________________________

□(9)잘 모르겠다 <읽지 말것>

응답자가 질문하는 경우 다음과 같이 설명할 수 있음. 

 - 의원: 소규모로서 주로 개인의사가 운영하는 작은 의료기관.

 - 병원: 특정 진료과목에 대하여 전문성을 가지고 운영되는 병원 (예를 들어, 척추전문병원, 불임전

문병원 등) 등을 포함하고 의원보다는 큰 규모임.

 - 종합병원: 내과 ·일반외과 ·소아과 ·산부인과 ·방사선과 ·마취과 ·병리과 및 치과 등이 설치되어 

있고 각 과의 전문의를 갖춘 병원.

 ○ 3차기관/대학병원: 대학부설 병원으로서 인턴이나 레지던트 등의 수련의들이 있는 전문적인 종

합병원

□

AC 16 귀하가 주로 방문하는 일정한 의료기관이 없는 이유는 다음 중 무엇입니까?  

□①잘 아프지 않다

□②이사를 자주 다닌다

□③어디로 가야할 지 잘 모른다

□④이전에 다니던 곳이 없어졌다

□⑤여러 기관을 다녀보는 것을 선호한다

□⑥의료기관을 거의 이용하지 않는다 (자가치료 선호)

□⑦의료서비스 비용 때문에

□⑧기타: ________________________________________________________

□
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만족도: SA

1. 응답자에게 질문을 불러주고 나서 응답범주 보기(예: 매우 중요하다, 중요하다 등)을 불러줌. “잘 모름“은 미리 불러주지 
말 것. 응답자가 이와 같이 대답하는 경우 다시 한번 더 보기 중에서 고르기를 권하고, 그래도 응답자가 계속 모르거나 
선택할 수 없다고 응답하는 경우에는 그와 같이 표기할 것

2. 각 질문의 의미는 미리 조사자가 설명하지 말고 응답자가 질문의 뜻을 이해하지 못하고 묻는 경우에만 아래의 설명들을 
제시해줄 것

SA 1 다음은 우리나라가 현재 대처하고 있는 다양한 사회문제들입니다. 귀하는 이러한 사회문제에 대한 해결이 
얼마나 중요하다고 생각하십니까? 

매우 
중요하다

중요하다
별로 

중요하지 
않다

전혀 
중요하지 

않다

잘 모르겠음
(읽지 말 것)

□
□
□
□
□
□
□

① 경제발전의 지속 ① ② ③ ④ (9)

② 환자에게 필요한 보건의료 제공 ① ② ③ ④ (9)

③ 노인에게 적정한 생활수준제공 ① ② ③ ④ (9)

④ 국가안보위협에 대한 대처 ① ② ③ ④ (9)

⑤ 범죄통제 ① ② ③ ④ (9)

⑥ 실업억제 ① ② ③ ④ (9)

⑦ 환경보호 ① ② ③ ④ (9)

SA 
2

다음은 여러 가지 정부지출 분야들입니다. 각 분야에 대해 정부가 지출을 얼마나 더 늘려야 혹은 줄여야 한
다고 생각하십니까? 만약 귀하가 “훨씬 더 늘려야”라고 말한다면, 그것은 세금인상이 필요할 수 있다는 점
을 염두에 두십시오. 

훨씬 더 
늘려야한다

다소 더
늘려야한다

지금만큼
그대로

다소 더
줄여야한다

훨씬 더
줄여야한다

잘 모르겠음
(읽지 말 것)

□
□
□
□
□
□
□
□

① 환경 ① ② ③ ④ ⑤ (8)

② 보건의료 ① ② ③ ④ ⑤ (8)

③ 치안 ① ② ③ ④ ⑤ (8)

④ 교육 ① ② ③ ④ ⑤ (8)

⑤ 국방 ① ② ③ ④ ⑤ (8)

⑥ 노인연금 ① ② ③ ④ ⑤ (8)

⑦ 실업수당 ① ② ③ ④ ⑤ (8)

⑧ 문화예술 ① ② ③ ④ ⑤ (8)

SA 3 다음은 우리나라 보건의료 시스템 전반에 관한 질문입니다. 여기서, 보건 의료시스템이란 귀하나 귀하의 가
족들이 필요한 의료서비스를 받는 과정에 관련된 모든 요소, 즉, 병원, 의사, 간호사 등 의료서비스 제공자, 
진료서비스의 질적 수준, 처방약, 치료비 등 모든 요소를 포함하는 포괄적인 개념입니다. 귀하는 현재 우리
나라 의료시스템이 당면한 가장 큰 문제점은 무엇이라고 생각하십니까? (아래의 보기를 미리 불러주지 말
고 응답자가 먼저 대답하도록 기다림. 응답자가 어려워하면 아래의 보기를 예시로 불러줌)
□①의료비 지출에 대한 본인부담이 너무 높다    □②진료를 받기까지 대기시간이 너무 길다
□③의료서비스의 질적 수준이 높지 않다         □④의사들이 권위적이고 불친절하다
□⑤국가 전체 의료지출이 급격히 증가하고 있다 □⑥의료서비스를 받는 데 있어서 불평등이 존재한다 (저
소득층에 대한 의료보장)  □⑦기타: _______________________________________________________  

□

SA 4 귀하는 다음의 사항에 대해서 얼마나 염려가 되십니까? 

  질문 문항 매우 
걱정된다

약간
걱정된다

별로걱정되지
않는다

잘 
모르겠음
(읽지 말 

것)

□
□
□
□

① 내가 심각한 병에 걸렸을 때 필요한 치료나 수술 
또는 처치 등의 의료서비스를 받지 못할 수 있다. ① ② ③ (9)

② 내가 심각한 중병에 걸렸을 때 비용문제로 필요한 
의료서비스를 받지 못할 수도 있다.

① ② ③ (9)

③ 나의 부모님이나 배우자가 중병에 걸려 장기치료를 
필요로 할 때, 필요한 장기요양 서비스를 받지 못할 수
도 있다.

① ② ③ (9)

④ 본인 또는 가족이 갑자기 아플 때 새벽이나 공휴일
에는 응급처치를 받지 못할 수 있다 ① ② ③ (9)
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SA 5 귀하는 다음의 사항에 대해 어떻게 생각하십니까? 귀하의 의견을 제시해 주십시오.

  질문 문항
매우 

그렇다
대체로

그런 편이다
별로

그렇지 않다
전혀

그렇지 않다
잘 모르겠음
(읽지 말 것)

□

□

□

□

□

① 환자들이 받는 치료나 의약품등은 
질병의 치료에 매우 효과적이다

① ② ③ ④ (9)

② 의사들은 전반적으로 윤리적이고 
정직하다

① ② ③ ④ (9)

③ 나와 내 가족을 치료하는 의사는 
윤리적이고 정직하다

① ② ③ ④ (9)

④ 환자들은 매우 좋은 질의 치료와 
의료서비스를 받고 있다

① ② ③ ④ (9)

⑤ 전반적으로 의사들의 진단, 진료 
또는 검사 결과는 믿을 만하다

① ② ③ ④ (9)

SA 6 다음은 귀하나 귀하의 가족들이 받은 의료서비스의 질적 수준에 관한 질문입니다. 가급적 귀하나 귀하의 

가족들이 지난 1년간 받으신 의료서비스 전체를 생각하고 응답해주시기 바랍니다. 

매우 
그렇다

대체로
그런 편이다

별로
그렇지 
않다

전혀
그렇지 않다

잘 모르겠음
(읽지 말 것)

□

□

□

□

□

□

① 의사와 간호사들은 나와 내 가족들
을 존중하고 예의를 갖추어 대하였다

① ② ③ ④ (9)

② 의사와 간호사들은 나와 내 가족들
의 진료에 적절한 시간을 할애하였다

① ② ③ ④ (9)

③ 의사와 간호사들은 나와 내 가족들
이 쉽게 이해할 수 있도록 쉽게 설명하
였다

① ② ③ ④ (9)

④ 의사와 간호사들은 나와 내 가족이 
하는 질문에 대해 주의깊게 들어주었다

① ② ③ ④ (9)

⑤ 의사와 간호사들은 검사결과나 진찰 
결과에 대해 이해하기 쉽게 설명해주었
다 

① ② ③ ④ (9)

응답자 또는 응답자 가족의 의료서비스 경험 유무:   □①있다   □②없다

SA 7 지난 1년 동안 귀하나 귀하의 가족들이 받은 의료서비스의 질적 수준에 대해 전반적으로 귀하는 어떻게 

평가하십니까? 가급적 귀하나 귀하의 가족들이 지난 1년간 받으신 의료서비스 전체를 생각하고 응답해

주시기 바랍니다. 

□①매우 우수하다  □②우수한 편이다  ③별로 우수하지 못하다 □④전혀 우수하지 않다  □⑨잘 모르

겠다 <읽지 말 것>   응답자 또는 응답자 가족의 의료서비스 경험 유무:   □①있다   □②없다

□

□

SA 8 다음은 환자가 부담하는 의료비에 대한 귀하의 의견을 묻겠습니다. 다음의 사항에 대해서 응답해 주십시오.

매우 
그렇다

대체로
그렇다

별로
그렇지 않다

전혀
그렇지 않다

잘 모르겠다
(읽지 말 것)

□

□

□

□

□

1) 나와 내 가족이 제공받은 진료나 
수술의 수준에 비할 때, 나와 내 가
족이 부담한 외래 진료비는 대체로 
비싼 편이다

① ② ③ ④ (9)

2) 나와 내 가족이 입원했을 때 제공 
받은 서비스의 수준에 비할 때, 나와 
내 가족이 부담한 입원비는 대체로 
비싼 편이다

① ② ③ ④ (9)

3) 나와 내 가족이 병원이나 약국에
서 구입할 때 소요된 약값은 전반적
으로 비싼 편이다

① ② ③ ④ (9)

4) 나와 내 가족이 지난 1년 동안 지
출한 의료비는 우리 집안의 가계에 
부담을 주었다

① ② ③ ④ (9)

응답자 또는 응답자 가족의 입원 경험 유무:   □①있다   □②없다
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SA 9 현재 우리나라의 의료서비스 체계(환자가 필요한 검사나 치료 등을 받는 모든 과에 관련된 체계

와 상황)를 전반적으로 고려할 때, 한국의 의료서비스 제도에 대해 어떻게 평가하십니까?

□①전반적으로 잘 작동되고 있으며 약간의 수정으로 개선이 가능하다. 

□②현재의 의료시스템은 장점이 있지만 대대적인 수정이 필요하다.

□③현재의 의료시스템은 너무 문제가 많아서 완전히 새로 만들어야 한다

□④모르겠다 <읽지 말것>

□

SA 10
다음은 국민건강보험에 대한 귀하의 의견을 묻겠습니다. 다음의 사항에 대해서 응답해주십시요.  

매우 

그렇다

대체로

그렇다

별로

그렇지 

않다

전혀

그렇지 

않다

잘 모르겠다

(읽지 말 것)

□

□

□

□

1) 환자가 부담하는 의원이나 병원 외래 진

료에 대한 국민건강보험의 혜택이 적다. 즉, 

평균적으로 볼 때, 외래 진료시 국민건강보

험이 적용되지 않는 항목이 많다.

① ② ③ ④ (9)

2) 환자가 부담하는 병원 입원에 대한 국민

건강보험의 혜택이 적다. 즉, 평균적으로 볼 

때, 입원시 국민건강보험이 적용되지 않는 

진료가 많다. 

① ② ③ ④ (9)

3) 평균적으로 볼 때, 약국 이용시 약값에 

대한 국민건강보험의 혜택이 적다. 즉, 국민

건강보험이 적용되지 않는 약이 많다. 

① ② ③ ④ (9)

응답자 또는 응답자 가족의 입원 경험 유무:   □①있다   □②없다

SA 11 다음은 우리나라 건강보험제도의 보험료에 대한 귀하의 의견을 묻겠습니다. 여기서, 보험료는 매

월 귀하나 귀하의 가족이 정기적으로 부담하는 국민건강 보험료를 의미합니다. 이때, 민간보험료

는 제외하고 응답해주시기 바랍니다. 

매우 

그렇다

대체로

그렇다

별로

그렇지 

않다

전혀

그렇지 

않다

잘 모르겠다

(읽지 말 것)

□

□

□

□

1) 국민 전체적으로 볼 때, 국민건강보험료

는 형평하게 부과되고 있는 것 같다. 
① ② ③ ④ (9)

2) 나 또는 우리 가족의 생활수준을 생각할 

때, 국민건강보험료(민간보험료 제외)는 높

은 편이다. 

① ② ③ ④ (9)

3)지난 1년 동안 납부한 건강보험료는 가계

에 부담을 주었다. 
① ② ③ ④ (9)

4)건강보험에서 제공하는 혜택을 생각할 때, 

나 또는 우리 가족이 내는 국민건강보험료

는 높은 편이다. 

① ② ③ ④ (9)
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