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“본 사업은 기획재정부의 복권기금 및 과학기술정보통신부의 과학기술진흥기금으로 추진되어 사회적 가치 실현과 국가 

과학기술 발전에 기여합니다.”



개 회 사
안녕하십니까? 제24대 한국보건행정학회장 김춘배입니다. 코로나
19 대유행의 끝자락인 11월을 시작하는 즈음 서해안 글로벌 휴양・
관광 도시인 부안군 변산반도에서 우리 학회의 후기학술대회를 대
면방식으로 전환하여 개최하면서 인사를 드리게 되어 매우 기쁘게
생각합니다. 전국 각지에서 오시는 길이 다소 불편했으리라 짐작되
지만, 최근 아프리카 가나 볼타 및 오티주정부로의 모자보건증진사
업의 평가차 방문하면서 모든 삶의 영역에서 ‘느림의 미학’을 만끽할
수밖에 없었답니다. 이에 학회 기간을 300% 활용하여 학술적 역량
의 배가뿐 아니라 이곳에서 군산시 비응도를 잇는, (혹자는) 중국에
만리장성이 있다면, 우리나라에는 '바다의 만리장성'이 있다며 경탄
했다던 세계 최장의 새만금방조제 등을 둘러보면서 영육간의 재충

전의 기회를 갖기를 희망합니다. 
이번 후기학술대회 개최를 통해 바쁘신 군정업무에도 불구하고 직접 왕림하시어 환영사를 해주
신 권익현부안군수님, 그리고 저멀리 여의도와 원주에서 영상으로 축하해주신 존경하는 서정숙
국회의원님, 건강보험심사평가원 김선민 원장님께 진심으로 감사드립니다. 
아울러 금번 학술행사의 “정부 보건의료정책의 평가와 학회의 역할” 주제를 중심으로 기조발제
를 맡아주신 조희숙 교수님, 장성인 교수님, 장숙랑 교수님께 깊은 감사를 드립니다. 또한 기조발
제의 좌장을 흔쾌히 맡아주신 우리 학회 제10대 학회장을 지내신 조우현 고문님을 비롯한
지정토론의 최병호 교수님, 윤석준 교수님, 김윤 교수님, 남은우 교수님에게 감사를 드립니
다. 더 나아가 학술대회에 여러 연자들, 좌장님들 및 지정토론자로 참여해주신 보건전문가
들과 함께 오프라인으로 참가하신 모든 회원분들에게도 진심으로 감사를 드립니다. 

한국보건행정학회장
김 춘 배



금년 후기학술대회는 3년 전 코로나19 팬데믹 이전 시기의 학술의 장을 기대하는 학술위원회뿐
만 아니라 많은 회원분들의 열망에 부응하고자 대면 방식으로 준비하게 되어, 이 자리를 빌어 우
선 학술위원회 신의철위원장님과 모든 학술위원들에게 큰 박수를 보냅니다. 물론 그 준비과정에
서 지난 2년간의 공백과 갭을 극복하고자 보이지 않는 최선의 노력을 하였지만, 운영에 다소 미흡
한 점이 있더라도 양해와 함께 힘찬 격려를 부탁드립니다. 학술대회 기획과정에서 한국과학기술
단체총연합회, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 한국보건의료연구원, 질병관리청 및
서울대학교 보건대학원의 후원과 공동세션 주관을 환영하고 감사를 표합니다. 짧은 1박 2일의
대회기간 동안 기조세션 이외에도 12개의 병행세션 및 연수교육 프로그램을 다학제적 관점에서
동시에 운영될 예정이오니 적극적인 참여와 뜻깊은 논의 자리를 만들어 주시기를 기대합니다. 
특히나 우리 학회가 33세의 성년으로 성장해오는 과정에서 무에서 유를 창조하듯 초창기 플랫폼
의 구축에 혼신을 다하셨던 ‘원로석학과의 만남’의 세션을 새로이 모색하면서 前 3~4대 한국보
건행정학회장을 역임하신 문옥륜 명예교수님을 모시게 되어 큰 영광으로 생각합니다. 또한 무엇
보다 자유공모 방식의 경쟁을 통해 선정되어 연구결과를 발표하는 5명의 지역격차 우수연구, 12
명의 자유연제 구연 참가자, 포스터발표에 참가하는 26명의 대학원생이나 일반 회원들이 이번
학술대회를 통하여 한국 보건의료의 현안 이슈에 대한 통찰력을 가져 향후 미래 세대의 보건의료
계를 이끌어 갈 보건전문인력으로 거듭나길 기원합니다. 미약하나마 이를 격려하기 위해 학회에
서는 자유연제와 포스터세션의 우수연구자를 선정하여 대회 마지막 시간에 표창을 수여할 예정
이니 마지막까지 자리를 빛내 주시기를 바랍니다.
끝으로 묵묵히 수많은 시간을 전화통을 붙들며 이번 학술대회를 준비하느라 수고하신 한국보건
행정학회 학술지 편집위원장님을 포함하여 박명배 총무이사님, 손효림 총무간사님을 포함한 관
계자분들에게 특별한 감사를 표하며, 이번 후기학술대회에 참가하신 모든 회원분들의 건강과
행복을 기원드립니다. 감사합니다.

2022년 11월 3일
한국보건행정학회장 김 춘 배



환 영 사
안녕하세요? 전라북도 부안군수 권익현입니다. 
지난 3년 동안 한 번도 경험해보지 못한, 전 세계를 덮친 코로나19 
팬데믹이 간절히 끝나길 희망하는 이 늦가을의 정점에 대면 방식으
로 개최된 2022년도 한국보건행정학회 추계학술대회에 참석하기
위해 부안군을 전국 각지에서 방문해주신 보건행정 전문가 여러분
들을 환영합니다.
특히 이 자리를 빛내기 위해 바쁘신 일정에도 불구하고 직접 참여해
주시고 영상으로도 함께해 주신 존경하는 서정숙 국회의원님, 김선
민 건강보험심사평가원장님 그리고 김춘배 한국보건행정학회장님
도 5만 군민과 함께 진심으로 환영합니다.

잘 아시다피 부안군은 전라북도 14개 시⦁군 중 변산반도에 위치하는 군으로 채석강·적벽강 일
원에 변산반도 국립공원뿐만 아니라 새만금 1호 방조제에 이르기까지 국내를 넘어 서해안 최고
의 글로벌 휴양⦁관광도시로의 도약을 꿈꾸는 아름다운 도시입니다. 
산‧들‧바다가 아름다운 부안에서 나오는 신선하고 다양한 음식과 함께 석양의 바다를 여유
있게 둘러보면서 일상에 지친 몸과 마음을 마음껏 쉴 수 있는 힐링의 시간을
갖으시기를 바랍니다. 
1988년에 창립하여 오늘날까지 우리나라 보건의료계를 주도적으로 이끌고 있는
한국보건행정학회는 대한민국 보건의료분야에서 중추적 역할을 하고 계십니다.
이번 학술대회 역시 수많은 전문가들이 모여 중앙정부와 지방정부의 보건의료정책을 논하고 새
로운 미래로 나아갈 길을 모색하는 자리로 알고 있습니다.
부안군 역시 부안 군민의 건강하고 행복한 삶을 위해 수요자에 맞춘 다양한 정책들을 추진하여
미래 100년 지속발전 가능한 ‘부안 대도약’의 시대를 열어가고자 합니다. 부안군에 대한 많은 관
심과 지속적인 지원을 부탁드립니다. 

부안군수
권 익 현



끝으로 짧은 시간이나마 집중적인 학술의 장을 통해 귀중한 성과를 이루기 바라며, 모두들 건강
하시기 바랍니다. 
감사합니다. 

2022년 11월 3일
부안군수 권 익 현



‘한국보건행정학회 2022년 후기학술대회’ 축사
여러분, 반갑습니다.
‘전인건강한 대한민국’을 꿈꾸는 국민의힘 서정숙 국회의원입니다.
먼저, ‘한국보건행정학회 2022년 후기학술대회’ 개최를 축하드
립니다. 
행사를 준비하느라 수고하신 김춘배 한국보건행정학회 회장님을
비롯한 학회 관계자분들에게 감사를 드리고, 오늘 이 자리에 참
석하신 학회 회원님들에게도 인사드립니다.
한국보건행정학회는 지난 1988년 7월 창립한 이래로 34년간 4천여
명의 회원과 65개 기관회원이 참여하는 우리나라 보건행정학 발전

을 위한 학술 교류의 장으로서 역할을 다해 오고 있습니다.
특히, 3년째 계속되고 있는 코로나19 팬데믹으로 그 어느 때보다 국민의 건강한 삶이 중요한
가치로 부각되고 있는 상황에서, 보건행정정책 전반에 걸친 논의와 함께 보건행정 거버넌스
체계 구축은 향후 예상되는 감염병 위기 극복을 위해 중앙정부와 지방정부가 최우선적으로
갖추어야 하는 중요 사안이기도 합니다. 
그런 의미에서, 저는 오늘(11.3)과 내일(11.4) 이틀동안 ‘정부 보건의료정책의 평가와 학회의 역
할’을 주제로 다양한 세션이 이루어지는 이번 학술대회는 포스트코로나 시대를 슬기롭게 맞이하
는 매우 유익한 학술대회가 될 것으로 기대합니다.
여러분들도 아시다시피, 우리나라는 2025년이면 초고령사회에 진입할 것으로 보입니다.
지금이야말로 초고령, 저출산 사회에 대비하여 우리나라 보건의료행정체계 전반을 재점검
하고, 보건안보적 개념에서 보건의료행정 시스템을 재구축해야 할 때입니다.

국민의힘국회의원
서 정 숙



오늘 학술대회가 성공적으로 개최되어 우리나라 보건의료행정 발전에 더욱 기여하기를 기
대하면서, 겨울을 향해 가는 11월, 건강보람 가득하시기를 기원합니다.
감사합니다.

2022년 11월 3일
국민의힘 국회의원 서 정 숙



◈ 2022년 한국보건행정학회 후기학술대회 일정별 프로그램(총괄) ◈

⦁1일차 - 2022년 11월 3일(목)

사회: 박명배(배재대 교수, 한국보건행정학회 총무이사)

시 간 일정별 세부 프로그램

12:00∼

12:50
이사회 에메랄드3

12:50∼

13:20
현장 등록 그랜드볼룸

13:20∼

13:40

개회 및 인사 김춘배(연세원주의대 교수, 한국보건행정학회장)

환영사 권익현(부안군수)

축사
서정숙(국회의원)

김선민(건강보험심사평가원 원장)

단체 사진촬영

13:40∼

13:50
Break Time

13:50∼

16:20

기조 세션: 정부 보건의료정책의 평가와 학회의 역할

좌장: 조우현(한국보건행정학회 고문)

1. 건강증진 정책 

조희숙(강원대 의학전문대학원 교수)

2. 의료관련 정책 

장성인(연세의대 교수)

3. 돌봄 정책 

장숙랑(중앙대 적십자간호대학 교수)

(토론) 

최병호(서울시립대 도시보건대학원 교수, 한국보건행정학회 고문) 

윤석준(고려대 보건대학원 교수)

김  윤(서울의대 교수)

남은우(연세대 교수)

16:20∼

16:40
Break Time

16:40∼

18:10

병행 세션 1

1-1. OECD 관점에서 바라본 한국의 보건의료 현황

1-2. 지역보건의료계획의 새로운 거버넌스  

1-3. 기후변화와 건강의 보건의료정책적 함의 

1-4. 지역 간 건강격차 원인 규명과 해소를 위한 학술활동 우수연구

1-5. 자유 연제 I

에메랄드3

로즈1

로즈2

로즈3

로즈5

18:10∼

18:30
Break Time

18:30∼

20:00

정기총회/만찬 및 공연

(가야금병창단 현의노래, 완주군보건소 기타동아리 ‘건강하모니’)
그랜드볼룸



⦁2일차 – 2022년 11월 4일(�)

시 간 일정별 세부 프로그램

7:00∼

8:10

연수교육: 실행과학의 소개(Translating evidence into practice)  

좌장: 신의철(가톨릭의대 교수, 한국보건행정학회 학술위원장)

발제: 손호준(서울의대 교수)

8:10∼

8:20
Break Time

8:20∼

9:50

병행 세션 2

2-1. 원로석학과의 만남

2-2. 포스트 코로나시대의 국가 만성질환관리의 과제와 접근전략

에메랄드3

그랜드볼룸1

9:50∼

10:20

포스터 발표 

대학원생 취업・창업 프로그램 소개 및 현장 상담

로비

그랜드볼룸2

10:20∼

11:50

병행 세션 3

3-1. 미래 노인 특성과 대응 전략

3-2. 코로나 범유행과 필수의료 현황 및 정책 방향

3-3. 국가 공공 구강보건정책

3-4. 건강보험 빅데이터 자료 설명회

3-5. 자유 연제 II

그랜드볼룸1

에메랄드3

로즈1

로즈2

로즈3

11:50∼

12:00
폐회 및 시상식 그랜드볼룸1

* 학회 사정에 따라 일부 세션은 변경될 수 있습니다.

 



◈ 한국보건행정학회 후기학술대회 세션별 세부 프로그램 ◈

○ 병행 세션 1 (2022.11.3.(목) 16:40~18:10, 총 90분)

1-1. OECD 관점에서 바라본 한국의 보건의료 현황

좌장: 이진용(건강보험심사평가원 심사평가연구소장) 장소: 에메랄드3

1. OECD 보건의료 질 프레임워크로 본 한국의 보건의료 질 현황

황수희(건강보험심사평가원 부연구의원) 토론: 

김  윤(서울의대 교수)

조민우(울산의대 교수) 

지영건(차의과대 의학전문대학원 교수)

2. OECD 데이터로 보는 한국의 의약품 사용 현황

김병수(건강보험심사평가원 부장)

3. OECD의 보건통계 생산 요구와 대응 과제

신정우(한국보건사회연구원 연구위원)

1-2. 지역보건의료계획의 새로운 거버넌스

좌장: 이무식(건양의대 교수) 장소: 로즈1

1. 중앙, 광역, 기초 정부간 보건행정 거버넌스의 새로운 혁신 

나백주(서울시립대 도시보건대학원 교수)

토론:

박건희(경기도 감염병관리지원단 단장) 

오상철(전국보건소장협의회장) 

이중정(계명의대 교수/

한국농촌의학지역보건학회장) 

황종남(원광대 교수)

2. 행정부서 간 거버넌스 혁신

손창우(인제대 보건대학원 교수)

3. 주민참여를 통한 거버넌스 혁신

허현희(고려대 보건대학원 교수) 

1-3. 기후변화와 건강의 보건의료정책적 함의

좌장: 이선희(이화의대 교수, 한국보건행정학회 편집위원장) 장소: 로즈2

1. 기후변화가 건강에 미치는 영향

권호장(단국의대 교수)
토론: 

정혜주(고려대 교수)

윤난희(원광대 교수)

홍성민(한국법제연구원 연구위원) 

조형원(한림의대 연구위원)

2. 기후변화에 대응하기 위한 보건정책

채수미(한국보건사회연구원 연구위원)

3. 기후정의 실현을 위한 보건관련법제 개선

한상운(한국환경연구원 선임연구위원) 



1-4. 지역 간 건강격차 원인 규명과 해소를 위한 학술활동 우수연구 

좌장: 이석구(충남의대 교수) 장소: 로즈3

1. 지역별 회복기 재활의료서비스 필요도 결정요인과 병상 공급격차 

분석

김정훈(연세대)

토론: 

이윤현(남서울대 교수)

허지미(USC 교수) 

박나영(한국보건사회연구원 

부연구위원)

채유미(단국의대 교수)

2. 지역안전지수의 차이 및 변화와 개인 우울증상 간의 연관성

 김도희(연세대)

3. 지역 수준의 사회적 자본과 코로나19 대응능력, 행동수칙 인지, 실천

 이근찬(우송대 교수)

4. COVID-19 대응능력에 대한 신뢰도가 지역별 COVID-19 발생률에 

미치는 영향

 최하영(서울대)

5. 지역별 군집의 분류를 통한 지역 간 건강격차와 건강불평등

 허민희, 백세종(연세대)

1-5. 자유 연제 I 

좌장: 신영석(한국보건사회연구원 선임연구위원, 한국보건행정학회 수석부회장) 장소: 로즈5

1. 암 환자의 연명의료중단결정 계획이 생애 말 의료이용 및 의료비에 

미치는 영향

 강수현(가천의대)

토론: 

오은환(협성대 교수)

남진영(을지대 교수)

유기봉(연세대 교수)

2. 일본 원격의료정책 현황과 시사점

 강주현(대한의사협회 의료정책연구소)

3. 국내 초저출생체중아의 자궁내 일란성 쌍둥이 또는 일중쌍둥이 

태아 사망 후 생존한 영아의 장단기 결과: 

2013년부터 2020년까지 코호트 후향적 연구

 김수민(성균관대)

4. 입원가구의 간병 이용의 종류와 재난적 의료비의 연관성: 

입원 의료이용이 있는 가구를 대상으로

 박유신(연세대)

5. 제2형 당뇨병 환자의 진료지속성이 중증 저혈당 발생에 미치는 영향

 주혜진(연세대)

6. 복합만성질환자의 미충족 의료이용 경험이 건강 관련 삶의 질에 

미치는 영향: HINT-8 도구를 활용하여

 최정아(연세대)



○ 병행 세션 2 (2022.11.4.(금) 8:20~9:50, 총 90분)

2-1. 원로석학과의 만남

좌장: 서영준(연세대 교수) 장소: 에메랄드3

<초대 원로석학>

문옥륜 명예교수(前 서울대학교 보건대학원장, 前 3~4대 한국보건행정학회장)

2-2. 포스트 코로나시대의 국가 만성질환관리의 과제와 접근전략

좌장: 이경수(영남의대 교수)  장소: 그랜드볼룸1

1. 지역사회 고혈압・당뇨병관리사업의 일차의료 협력과 향후 과제 

이원영(중앙의대 교수/광명시 고혈압・당뇨병 등록교육센터장)

토론: 

유원섭(국립중앙의료원 

일차의료지원센터장) 

박형근(제주의대 교수) 

박찬병(부안군보건소장) 

김윤아(질병관리청 만성질환예방과장)

2. 일차의료 만성질환관리 시범사업의 성과와 나아ÿ 방향 

김태연(한국건강증진개발원 만성질환관리팀장)

3. 지역사회 통합돌봄 선도사업의 경험과 접근 전략

이상권(대한의사협회 전주시의사회 통합돌봄지원센터장) 



○ 병행 세션 (2022.11.4.(금) 10:20~11:50, 총 90분)

3-1. 미래 노인 특성 변화와 대응 전략

좌장: 이해종(국민건강보험공단 건강보험연구원장)  장소: 그랜드볼룸1

1. 미래 노인 특성과 대응 전략 

한은정(국민건강보험공단 건강보험연구원 센터장)

토론:

권진희(국민건강보험공단 

건강보험연구원 실장) 

이윤환(아주의대 교수)

황라일(신한대 간호대 교수)

서동민(백석대 교수)

임진섭(배재대 교수)

3-2. 코로나 범유행과 필수의료 현황 및 정책 방향

좌장: 이태진(서울대 보건대학원 교수)  장소: 에메랄드3

1. 코로나 범유행 후 필수의료 현황 

김새롬(서울대 보건대학원 교수)
토론: 

김영수(경남공공의료지원단 팀장) 

정기현(前 국립중앙의료원장)

남해성(충남의대 교수)

권용진(서울의대 교수)

2. 코로나 범유행 후 재난적 의료비 현황

이영실(서울대 보건대학원 연구원)

3. 코로나 범유행 후 필수의료 정책 방향

김진환(서울대 보건대학원 연구원)

3-3. 국가 공공 구강보건정책

좌장: 박종연(한국보건의료연구원 자문위원)  장소: 로즈1

1. 구강 노쇠는 무엇이며 왜 중요한가?

고홍섭(서울대 치의학대학원 교수)
토론: 

한동헌(서울대 \의학대학원 교수)

김남희(연세대 교수)

2. 구강 노쇠의 진단 및 치료와 예방

강정현(아주의대 교수)

3. 제2차 구강보건사업 기본계획 정책 방향 

강창범(한국건강증진개발원 건강증진사업 센터장)

3-4. 건강보험 빅데이터 자료 설명회

좌장: 김소윤(연세대 교수)  장소: 로즈2

연자: 배세진(국민건강보험공단 빅데이터운영실 팀장)

1. 국민건강보험공단 빅데이터 소개 및 활용

2. 가명정보의 개념

3. 가명정보 결합 및 반출 절차

4. 가명정보 결합진행 사례



3-5. 자유 연제 Ⅱ

좌장: 고광욱(고�의대 교수)  장소: 로즈3

1. 담배 사용 다단계 영향 최대화: 적시 행동 변화 중재

 허지미(USC 교수)

토론: 

이현숙(공주대 교수)

김상미(전주대 교수)

2. 생애 근로활동 궤적 및 변화가 정신건강에 미치는 영향

 양정민(단국대)

3. 노인장기요양보험제도가 중년 이용자 가구원의 노동공급에 미치는 

영향: 성향점수매칭을 이용한 분석

 윤나영(연세대)

4. 농촌 노인 우울증 경감을 위한 사회적 처방 시범사업  효과평가

 임주애(연세대)

5. 건강문해력과 당뇨 합병증 검사의 연관성

 정윤화(연세대)

6. COVID-19 팬데믹 상황에서 성별에 따른 인플루엔자 예방접종 수용성: 

주관적 건강상태를 중심으로

 김영진(연세대)



   ○ 포스터 발표 (2022.11.4.(금) 9:50~10:20, 총 30분)

<장소: 그랜드볼룸II & 로비>

   

1 구여정 장애인 건강주치의 시범사업 참여 및 서비스 이용 수준에 미치는 영향 분석

2 김민수 식품안정성을 통한 의료취약계층 발굴

3 김상미 일반 병원 입원 환자 중 고의적 자해와 자살 현황 및 영향요인

4 김진현 한국 학생들의 저체중 및 비만과 보편적 무상급식제도와의 관계

5 김태균 지방의료원 재무성과 분석 개선방안 연구

6 김학준 암 질환 사회경제 비용 산출: 2005년~2019년

7 남지웅 연도별 흡연율 및 간접흡연율 추이 분석

8 류승수 지역 간 심폐소생술 교육 경험과 심근경색증 조기인지 격차에 따른 영향요인

9 명세현 주관적 건강수준에 따른 코로나19 방역수칙 준수 여부의 연관성

10 박경은 공공의료기관의 의료서비스 공공성 비교분석: 건강보험자료의 실증분석

11 박명배 단기간 공중이용시설 체류 후 3차 흡연 노출의 평가

12 박영미 한국인 암생존자의 지지서비스 요구도

13 양세정
한국 독거노인의 건강 수준과 사회·정서적 환경이 우울증에 영향을 미치는 요인: 

전기와 후기 노인을 대상으로

14 오은환 문재인케어의 추진 배경, 내용 및 평가

15 윤난희 발달장애인의 당뇨 관련 예방 가능한 입원과 치료 가능한 사망 발생

16 이시은 보건의료체계 및 보편적 건강보장 지표와 코로나19 검사율의 상관성

17 이연승 지역사회 암생존자의 신체정신 및 사회복지 등 지지 자원 요구도 조사

18 이연승
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광역-기초 정부간 보건행정 거버넌스의 새로운 혁신 제�

서울시립대 도시보건대학원 나백�

들어가는 말

지역보건의료계획 작동 현황을 통해 살펴 본 보건의료 지방분권 성과와 한계

바람직한 지역보건의료계획 작동-보건의료 지방분권 과제

나오는 말

들어가는 말

1997년 민선1기 지방자치단체장 선출을 전후해서 한국에도 지방자치제도가 본격 시행되었다. 지방자치제도

는 주민이 민주주의에 손쉽게 접근할 수 있는 방법이고 주민 동의에 기반한 행정구조를 형성하는 중요한 

과정이라고 할 수 있다1). 한편 보건의료분야에서도 지방자치제를 도입하자는 취지로 1995년 지역보건법이 

제정되고 지역보건의료계획이 시행되어 지방자치단체장은 관할 지역내 보건의료수준을 바람직한 상태로 향

상하기 위해 주민의 의견을 수렴하여 지역보건의료계획 수립하도록 의무화하여 오늘에 이르고 있다2). 

하지만 한국에 1987년 민주화항쟁이후 제6공화국 헌법개정을 통한 지방자치 실시 유보조항이 삭제 된 이후 

지방자치제 논의가 시작된 이후 주민이 스스로 지역의 일을 스스로 처리할 수 있는 지방자치제 원리에 비

해 미흡한 부분에 대한 논의가 활발하게 이루어지고 있다. 이러한 측면에서 보건의료 분야도 지방자치제 원

리가 적절하게 작동하는지를 검토하는 것은 중요한 의미가 있다.

지역보건의료계획은 작동하고 있는가?

지역보건법에 근거한 지역보건의료계획은 1995년 지역보건법이 개정되면서 보건소 업무의 하나로 있던 것

이 지방자치단체의 필수 사무로 승격되었다. 보건소가 단순히 중앙정부에서 수직적으로 제시되는 국가 위임 

사무 단위로 업무가 이루어지고 지역현실에 기반한 통합적 업무수행이 되지 않고 있다는 반성과 근거에 기

반한 지역보건의료수준 분석과 이에 근거한 합리적 업무수행을 강조하면서 도입되었다3). 하지만 그동안 사

실 지역보건의료계획이 적절히 작동하고 있는지에 대한 평가는 별로 없었다. 장명화 등이 보건소 직원들을 

대상으로 한 긍정적 평가가 일부 있었지만4) 전체적으로 지역보건의료계획 수립으로 인한 주민건강수준 향

상이나 불평등 개선, 혹은 이를 위한 지방자치단체별 예산 증액 및 공무원 증원이나 조직 강화 등이 평가된 

적은 없었다. 다만 지역간 건강수준 격차가 있다는 연구를 통해 주로 강원도, 전라도, 경상도 지역에 이러

한 건강수준 취약지역이 분포하고 있다는 보고를 하고 있다5). 한편 이와 관련하여 지역간 의료이용 및 의

료공급 접근성 격차가 있음도 보고되고 있다. 또한 이러한 건강격차를 일으키는 지역별 기대수명 및 건강수

명과 지자체별 공공보건의료정책 추진성과와 관련성은 미미한 수준이었다고 보고하고 있으며 치료가능 사

망률 등과는 관련성이 아예 없다는 결과도 제시되어 있다6). 이때 지자체별 공공보건의료정책 성과에 대한 

평가는 시도별 공공보건의료시행계획을 중심으로 세부 시행사업에 대한 평가결과를 활용하였다. 하지만 이

는 보건복지부 건강정책과에서 평가하는 기초지자체의 지역보건의료계획 평가결과 및 기초지자체 지역보건

의료계획 지원 실적 평가결과 등과 통합될 필요가 있다. 

하지만 이처럼 기술적인 문제가 아니라 더 큰 문제가 있다. 지역보건의료계획이 광역지방자치단체간의 건강

격차를 해소하기 위한 중앙정부의 보건의료기본계획7) 및 관련 예산 등이 제시되지 않고 있다. 또한 어쩌면 

1) 박희봉, 성도경. 지방자치제 제도화 과정에서의 정치적 효능성과 주민참여. 한국행정논집 13(1). 107-127. 2001

2) 이규식. 보건소의 건강증진사업과 지역보건의료계획. 보건행정학회지 7(1). 1-31. 1997

3) 나백주. 제5기 지역보건의료계획 방향과 지침 소개. 농촌의학지역보건 35(2). 195-203. 2010

4) 장명화 등. 지역보건의료계획 수립이 보건소의 조직성과에 미치는 영향. 보건행정학회지 22(2). 225-248. 2012

5) 곽미영 등. 분야별 의료취약지 선정지표 개발 및 적용. 보건행정학회지 26(4). 315-324. 2016

6) 임준 등. 지방자치단체의  공공보건의료정책  추진  현황  분석을  통한  지역별  건강격차 해소 방안 마련에 관한 연구. 국

립중앙의료원•보건복지부. 2018



2022 한국보건행정학회 후기학술대회 연제집 ㅣ 병행세션 1-2__″지역보건의료계획의 새로운 거버넌스″

118  

당연한 일이기도 하겠지만 광역지방자치단체가 기초지방자치단체의 지역간 건강격차 및 의료공급격차를 해

소하기 위한 광역 지역보건의료계획 및 관련 예산 등도 제시되고 있지 않은 실정이다. 이러한 실정은 거주

인구수는 적지만 적절한 의료기관까지의 거리가 먼 도서 및 산간벽지 등 농어촌 의료취약지에 대한 의료공

급 및 응급의료기관 등 적절한 병원에 접근성이 떨어지는 지역에 대한 서비스 공급에 대한 의료공급 등은 

각각 기초지자체와 광역지자체에서 책임을 가지고 제공하고 있으며 이는 대부분 공공보건의료기관에 의존

하고 있지만 실제 이러한 의료서비스 제공의 문제점을 점검하고 개선하기 위한 체계적인 정책추진이 부재

한 실정이다. 물론 중앙정부 차원에서 농어촌의료서비스 개선을 위한 농특세 투자가 이루어지고 있고 응급

의료기금 운영, 분만취약지 지원 등 다양한 사업이 전개되고 있지만 농특세 투자는 보건소, 보건지소 등 시

설과 장비 투자에만 한정되어 있고 그나마 병원 서비스가 병합된 보건의료원에 대한 투자는 투자 요구에 

비해 실제는 빈약한 실정이다. 특히 광역지자체 차원에서 다양한 보건의료분야 투자와 자체 투자를 모아서 

제대로 된 공공보건의료전달체계를 구축할 필요가 있지만 기초지자체의 취약성을 분석한 건강불평등 수준

에 비례한 투자를 수행하지 못하고 있다. 이러한 문제는 결국 건강불평등 문제를 해결하기 보다는 오히려 

문제를 더 심화시킬 가능성도 있다.

공공보건의료인력 문제도 심각하다. 도서지역에 배치된 공중보건의사들의 응급처치능력이 부족하다는 보고8)

도 있고 보건기관에서의 일차진료 수행 필요성이 68.4%로 높지만 한편 제도개선 필요성도 다양하게 제기되

고 있지만9) 실질적으로 개선 정책은 마련되지 않고 있다. 무엇보다 이번 ÿ로나19가 한창 유행이던 시기 

전국 보건소 인력 실태를 조사한 보고서에 따르면 전체 보건소 인력 가운데 비정규직 즉, 비공무원 비율이 

무려 46.2%에 이르는 것으로 나타났다10). 지방의료원 즉, 지방 공공병원 실태도 의료인력이 부족하다. 동

급 민간병원에 비해 전문의는 67%이고 간호사는 89%에 불과하여 인력의 미흡함이 심각한 수준이다11). 이

번 ÿ로나19 대응 과정에서 ÿ로나19 격리치료는 어떻게 했지만 중증인 경우는 감당하지 못했던 것도 쉽게 

예상할 수 있다. 대부분의 의료는 민간에 맡겨 놓은 상태여서 공공병원 병상비중이 5.7%로 OECD 국가들

에서 꼴찌 수준이고 인구천명당 공공병원 병상수도 1.3개로 맥시ÿ에 이어 두 번째로 낮은 수준이다12). 이

러한 문제는 중앙정부의 지역보건의료계획을 사실상 지자체 스스로의 노력 그것도 민간의료기관과의 협력

에 주로 의지하여 지역의 문제를 스스로 해결하도록 하는 것으로 해석된다. 특히 광역지자체의 건강격차 및 

의료공급 격차를 해소하기 위한 노력에 중앙정부는 공공병원 신설 및 기능 강화를 위한 운영비 지원 등 문

제와 이를 기초지자체의 보건소 기능과 연계하는 기능 등 투자에 매우 미흡함을 보여주고 있다.

특히 지역보건의료계획은 지역보건체계(District Health System)와 일차보건의료(Primary Health Care) 

전략에 기초하고 있다13)14). 이러한 전략이론에 기초하면 정부의 수직적 보건의료 투자를 수평적으로 만들

어 통합적으로 주민에게 전달할 수 있어야 하는데 이는 바로 지방정부의 역할이라고 할 수 있다. 그런데 한

국은 특히 광역지방자치단체와 기초지방자치단체의 보건의료분야 역할 분담을 체계적으로 해놓지 않았다. 

물론 지역보건법 시행령 제4조에는 지역보건의료계획에 지방자치단체에서 작성해야 할 세부 내용과 특히 

광역지방자치단체에서 추가해야 할 계획 내용이 제시되어 있지만 이와 관련한 통합적 지역보건의료 정책 

구현에 대한 세부 내용과 이를 뒷받침할 예산 투자도 없이 지자체 차원의 예산으로 이를 수행하도록 방치

하고 있다.

7) 보건의료기본법 제15조와 제17조에 제시된 보건의료발전계획과 이에 근거한 지역보건의료계획 수립이 제시되어 있음.

8) 서제현 등. 도서지역 보건지소 공중보건의사의 응급의료 경험 및 대처능력 고찰. 농촌의학지역보건 36(1). 36-46. 2011

9) 김재림 등. 공중보건의사 업무의 적절성과 발전적 방향의 검토 연구. 대한의사협회 의료정책연구소. 2017

10) 한영란 등. 시도 및 보건소 조직, 인력 조사. 대한간호협회 보건간호사회. 2020

11) 이흥훈 등. 지방의료원의 구조적 문제 분석 및 코로나 대응 제도에서 참고할 운영 개선 방안. 한국산학기술학회 논문지. 

23(1). 695-703. 2022

12) 윤강재. 코로나바이러스감염증-19 대응을 통해 살펴본 감염병과 공공보건의료. 보건복지 Issue & Focus 제 377호. 보건사회

연구원. 2020 

13) 강복수. 일차보건의료에 기반한 지역보건체계. 영남의대학술지 5(1). 1988

14) Helmut Goergen and Bergis Schmidt-Ehry. District Health System. GTZ. 2004
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제4조 (지역보건의료계획의 세부 내용) ① 특별시장·광역시장·도지사(이하 "시·도지사"라 한다) 및 특별자치

시장·특별자치도지사는 법 제7조제1항에 따라 수립하는 지역보건의료계획(이하 "지역보건의료계획"이라 한

다)에 다음 각 호의 내용을 포함시켜야 한다.

1. 지역보건의료계획의 달성 목표

2. 지역현황과 전망

3. 지역보건의료기관과 보건의료 관련기관·단체 간의 기능 분담 및 발전 방향

4. 법 제11조에 따른 보건소의 기능 및 업무의 추진계획과 추진현황

5. 지역보건의료기관의 인력·시설 등 자원 확충 및 정비 계획

6. 취약계층의 건강관리 및 지역주민의 건강 상태 격차 해소를 위한 추진계획

7. 지역보건의료와 사회복지사업 사이의 연계성 확보 계획

8. 의료기관의 병상(病床)의 수요·공급

9. 정신질환 등의 치료를 위한 전문치료시설의 수요·공급

10. 특별자치시·특별자치도·시·군·구(구는 자치구를 말하며, 이하 "시·군·구"라 한다) 지역보건의료기관의 설

치·운영 지원

11. 시·군·구 지역보건의료기관 인력의 교육훈련

12. 지역보건의료기관과 보건의료 관련기관·단체 간의 협력·연계

13. 그 밖에 시·도지사 및 특별자치시장·특별자치도지사가 지역보건의료계획을 수립함에 있어서 필요하다

고 인정하는 사항

② 시장·군수·구청장(구청장은 자치구의 구청장을 말한다. 이하 같다)은 지역보건의료계획에 다음 각 호의 

내용을 포함시켜야 한다.

1. 제1항제1호부터 제7호까지의 내용

2. 그 밖에 시장·군수·구청장이 지역보건의료계획을 수립함에 있어서 필요하다고 인정하는 사항

현재 이러한 투자를 적절히 하고 있는지를 모니터링 하는 부분도 없고 이로 인해 주민건강수준의 불평등이 

어느 정도 개선되고 있는지를 평가하는 정책도 부재한 실정이다. 따라서 이를 보완하는 정책 및 예산 투자

도 이루어지고 있지 않다.

특히 광역지방자치단체는 기초지방자치단체에 대해서도 관할지역내 지역간 건강격차 및 의료이용격차가 있

는지를 분석하고 이를 개선하기 위해 취약성에 비례하는 투자가 이루어져야 하지만 이러한 기전도 전혀 없

다. 특히 관내 시도립공공병원 운영활성화 및 기초지자체 시군립 병원 및 보건의료원, 보건소 등 보건기관 

운영 지원을 위한 역할 정립이 필요한데 위의 지역보건법 시행령에 “지역보건의료기관 운영 지원” 이렇게

만 되어 있다보니 보건소의 보건사업 지원을 위한 역할로만 그 기능을 한정하는 경향이 있다. 실제 도청에

서 보건의료원의 병원 기능 활성화를 위한 역할은 매우 제한적이고 시립의료원 운영에 대해서도 해당 시군

의 역할을 의료인력 및 경영 지원에 대해 적극적인 고려를 하지 않는 경향이 있다. 그런데 이것은 중앙정부

인 보건복지부에서부터 정책적 고려가 부족하다. 즉, 지역보건법과 농어촌등보건의료를 위한특별조치법을 

관장하는 부서는 건강정책국이고 공공병원을 관장하는 부서는 공공의료정책관으로 분리되어 있어 연계성이 

미약하다 보니 광역지방자치단체에서도 이를 통합하여 연계성있게 고민하는 것이 부족한 실정이다. 또한 기

재부에서 공공병원 신설에 대해 효율성을 많이 따져서 예타를 유지하는 것도 문제이고 공공병원 신설에 필

요한 예산은 BTL로 유도하고 국비 투자를 최소화하며 공공병원의 공공성 운영에 불가피하게 동반되는 경영

손실을 지원하는 체계가 부재하기 때문에 공공병원의 신설도 부족하고 공공의료 활동도 제약되고 있는 현

실이다. 지방교부세 수요액 산정에 필요한 식에는 시도는 인구수만 반영되어 있고 시군구는 보건소 면적이 

반영되어 있어15) 자살율이 높거나 심혈관질환 등이 높은 지역의 특성 등 현실적인 지역 보건의료 수요에 

대응하기에는 현실성이 매우 부족하다.

이러한 문제로 지난 메르스 유행이후 공공병원 신설이 하나도 이루어지지 않았고 이번 ÿ로나19로 많은 지

자체가 고통을 겪었으며 이후 신설도 쉽지 않은 현실에 직면하고 있다.

15) 지방교부세법 시행규칙 별표2 측정항목별 표준행정수요Ï 산정방식
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즉, 보건의료 문제 해결을 위한 지방자치단체의 책임을 위한 권한이 현실적으로 따르고 있지 못하다는 문제

가 있으며 특히 대통령 및 광역지방자치단체장의 정치적 성향에 따라 중장기적 투자가 필요한 보건의료분

야의 정책이 쉽게 달라진다는 점도 문제이다.

바람직한 지역보건의료계획 작동-보건의료 지방분권 과제

1978년 알마아타 선언 40주년을 맞아 세계보건기구는 2018년 아스타나에서 다시 일차보건의료를 강조하는 

선언을 하였다. 일차보건의료 전략이 한계도 있었지만 여전히 유효한 보건의료정책 분야 전략으로 작용할 

가능성이 높다는 분석에 기초하여 크게 3가지 핵심 지향을 제시하고 있다. 첫 번째로 국가정책에서 일차의

료와 필수 공중보건기능이 공중보건정책의 핵심기능으로 작동하도록 하는 것, 두 번째로는 시민공동체의 일

차보건의료에의 참여와 역할을 높이도록 하는 것, 세 번째로는 건강의 결정요인을 해결하기 위한 부문간 협

력을 강화하는 것인데 건강을 파괴하거나 건강에 유리한 자연 및 사회환경이 조성될 수 있도록 모든 정책

에 건강이 고려될 수 있도록 하는 정책을 강조하는 것이었다16). 특히 일차의료를 강화하고 예방의료를 강화

하기 위해 공공보건의료체계를 강화하는 것은 향후 닥쳐올 기후위기와 신종감염병 위협, 인구고령화 등 절

박한 보건위기를 성공적으로 극복하기 위해서 매우 중요한 과제로 제기된다. 의료취약지와 취약계층 건강을 

돌보기 위해서도 그렇고 모든 출산가정 및 가임기 청소년 등에 대한 성재생산 건강 문제부터 고령인구를 

위한 만성질환 관리, 영유아 및 청장년 특히 영세사업장과 특수고용직 노동자들을 위한 건강증진 및 작업환

경관리 등 일차보건의료를 지역보건체계 차원에서 구축하려면 훨씬 많은 공공보건의료 인프라 투자와 운영 

지원이 있어야 한다. 그리고 단순히 이를 시설 및 장비 등 하드웨어 투자로서 바라보는 것이 아니라 실제적

인 작동을 위한 보건의료인력 양성 및 교육훈련 강화를 위해 중앙정부 및 지방자치단체의 적극적인 투자가 

필요하다.

중앙정부에서부터 지역공공보건의료확충 기금을 만들어 광역지자체의 중장기 지역보건의료계획과 연계하여 

지역취약성 비례로 예산투자가 이루어지도록 하고 광역지자체도 기초지자체의 중장기 지역보건의료계획과 

연계한 지역취약성 비례 투자가 가능하도록 지역공공보건의료특별회계 제도를 만들어 운영하는 노력이 필

요하다. 중앙정부에서도 지역보건의료계획 성과측정을 위한 노력이 체계적으로 이루어져야 하고 인력교육훈

련 및 양성을 위한 보건의료인재양성원이 별도로 만들어져야 한다. 광역지방자치단체의 지역보건의료계획 

및 집행기능을 향상시키기 위한 시도립병원 기능 및 보건소 지원 기능 강화와 연계하여 대폭 확대되어야 

한다. 지역공공보건의료특별회계는 중앙정부의 기금배정액과 더불어 지방교부세 일부도 포함되어야 하지만 

응급의료기금, 건강증진기금, 지역발전기금 일부, 의료급여기금 일부 등도 포함되어야 하고 앞서 언급한 지

역보건의료계획 성과 평가지표 환산 등과도 밀접하게 연관시켜 지역공공보건의료체계강화와 사업 활성화가 

지역건강수준 향상과 의료비 절감 등 실질적 성과와 연계되도록 설계하는 것이 필요하다. 즉, 건강보험공단

운영을 통한 의료비 절감 부분이 지역공공보건의료특별회계로 반영될 수 있도록 설계될 필요가 있다.

나Z는 말

지방자치단체의 보건행정을 제대로 정립하기 위해서는 허리역할을 하는 광역지방자치단체의 역할이 중요하

다. 특히 지역보건의료행정을 세우려면 예산 체계가 이를 반영하는 것이 어야 한다. 하지만 현재 지역보건의

료에서는 공공보건의료기관 하드웨어가 매우 부족한 실정이다. 단순히 보건의료기관에 대해서만이 아니라 이

를 정책적으로도 그리고 인력운영면에서도 지원해주는 교육훈련기관, 연구정책지원기관 등이 매우 부족하다. 

특히 예산 투자 체계가 일반 행정에 예속되어 전혀 중장기 투자를 전망있게 추진하고 있지 못하다. 따라서 

과거 농특세 기금, 건강증진기금 등 투자를 계기로 보건의료분야의 혁신을 이루어왔던 것처럼 새롭게 지역공

공보건의료확충기금과 이에 연계된 지역보건의료계획 수립 및 평가체계 도입이 절실하다고 할 수 있다.

16) Report of the global conference on primary health care: from Alma-ata towards universal health coverage and 

the sustainable development goals. WHO, UNICEF. 2018
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4. COVID-19 대응능력에 대한 신뢰도가 지역별 

COVID-19 발생률에 미치는 영향

최하영 서울대

5. 지역별 군집의 분류를 통한 지역 간 건강격차와 건강불평등

허민희, 백세종 연세대

토론

이윤현  남서울대 교수

허지미  USC 교수

박나영  한국보건사회연구원 부연구위원

채유미  단국의대 교수
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자유연제 I

1. 암 환자의 연명의료중단결정 계획이 생애 말 의료이용 

및 의료비에 미치는 영향

강수현 가천의대

2. 일본 원격의료정책 현황과 시사점

강주현 대한의사협회 의료정책연구소

3. 국내 초저출생체중아의 자궁내 일란성 쌍둥이 또는 

일중쌍둥이 태아 사망 후 생존한 영아의 장단기 결과: 

2013년부터 2020년까지 코호트 후향적 연구

김수민 성균관대

4. 입원가구의 간병이용의 종류와 재난적 의료비의 연관성: 

입원 의료이용이 있는 가구를 대상으로

박유신 연세대

5. 제2형 당뇨병 환자의 진료지속성이 중증 저혈당 발생에 

미치는 영향

주혜진 연세대

6. 복합만성질환자의 미충족 의료이용 경험이 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향: HINT-8 도구를 활용하여

최정아 연세대

토론

오은환  협성대 교수

남진영  을지대 교수

유기봉  연세대 교수
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제   목

(한글) 암 환자의 연명의료중단결정 계획이 생애 말 의료이용 및 의료비에 
미치는 영향

(영문) Impact of Life-Sustaining Treatment Plan on Healthcare Utilization 

and Expenditure at the End of Life among Patients with Cancer
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진행상황 연구완료( ○ ) / 연구진행중(   ) 발표형식 구연

1. 연구배경 및 목적

의료기술은 건강 증진뿐 아니라 환자의 생명 유지 측면에서도 큰 발전을 이루었다. 이러한 기
술은 치료에 도움이 되기도 하지만, 환자를 회복시키지 못 하고 죽음에 이르는 시간은 연장시
키는 기술로 사용되기도 한다. 이에 따라, 질병 없는 삶뿐 아니라 질병으로 인한 생애 말에 
대한 관심이 증가하였다. 이에 따라, 환자가 생애 말 연명의료를 결정할 수 있는 권리가 논의
되어 자신의 생애 말 연명의료결정을 보장하는 법이 2018년 발효되었다. 2022년부터 말기환
자와 임종단계에 있는 환자의 연명의료결정사업을 국민건강보의 본사업으로 전환함에 따라, 
시범사업을 운영한 기간동안 연명의료중단을 계획한 환자들의 선택이 생애 말 의료이용에 실
제로 영향을 주었는지를 확인하고자 한다. 이 연구는 연명의료결정을 계획한 환자와 계획하지 
않은 환자들의 생애 말 30일 동안의 의료이용과 의료비를 비교하여, 실제 환자들의 자기결정
권리가 얼만큼 보장되고, 어떠한 형태로 실현되었는지 확인하고자 한다.

2. 연구방법

이 연구는 2002년부터 2020년까지 수집된 국민건강보험공단 맞춤형 자료를 사용했다. 이 연
구는 2018년에서 2020년 사이에 사망한 암 환자 268,410명(ICD-10: C00~C97)을 대상으로, 
연명의료계획서 작성은 2018~2020년의 'IA71~3' 건강보험청구부호를 이용하여 정의하였다. 
마지막 30일 동안의 의료이용 및 의료비는 전체 의료이용, 입원, 집중치료실, 연명의료, 마약
성 진통제, 입원일수를 고려하였다. 생애 말 의료이용 및 의료비에 대한 연명의료계획의 영향
은 감마 및 음이항 분포를 가진 일반화 선형 모델에 의해 분석하였다.

3. 연구결과

연구 인구의 9.2%는 연명의료계획을 완료한 작성군이다 (작성군: 24,753명, 비교군: 243,544
명). 연명의료계획 작성군이 비교군에 비하여 사망 전 30일의 인공호흡 횟수(EXP(β) = 0.38, 
p-value = <.0001), 총 입원일(LOS)(EXP(β) = 0.92, p-value = <.0001), ICU 이용일(EXP(β) = 
0.30, p-value = <.0001), CPR 횟수(EXP(β) = 0.74, p-value = <.0001)가 감소하였다. 의료비
(EXP(β) = 0.85, p-value = <.0001) 및 입원비(EXP(β) = 0.87, p-value = <.0001) 또한 감소하
였다. 작성군의 호스피스 횟수(EXP(β) = 3.92, p-value = <.0001)와 마약성 진통제 투약일수
(EXP(β) = 1.21, p-value = <.0001)는 비교군에 비하여 크게 증가하였다. 연명의료계획 결정관
자에 따라서는 가족에 의한 결정이 가장 크게 감소하였고, 연명의료계획 작성 후 이행여부에 
따라서는 유사하게 감소하는 결과를 보였다.

4. 고찰 및 결론

이 연구는 연명의료결정 계획이 생애 마지막 30일 동안의 의료이용과 의료비의 감소, 호스피
스와 마약성 진통제의 이용과 비용을 증가와 연관이 있었다. 이러한 결과는 환자들이 자신의 
생애 말 치료에 대한 자기결정권을 통해 자신이 원하지 않고 회복에 도움이 되지 않는 생명
유지만의 기능을 하는 치료를 거절한 것이 반영되었다고 추측할 수 있다. 생애 말 연명의료결
정은 환자의 권리 보장을 위해 필요하지만 여러 윤리적 논의가 필수이다. 따라서, 윤리적 문
제를 방지하고 보다 효용적이고 환자의 다양한 생애 말 치료에 대한 의견을 잘 반영할 수 있
는 연명의료결정 제도로 발전하기 위해, 다양한 연구 방법과 데이터를 활용한 여러 연구가 필
요하다.
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1. 연구배경 및 목적

Recently, the number of co-twin or co-triplet pregnancies has increased significantly due to advance 
in vitro fertilization (IVF). Compared to singleton pregnancies, most multiple pregnancies are linked 
to a greater risk of perinatal mortality and might be associated with increasing the likelihood of 
miscarriage related to preterm birth. Nonetheless, little has been known about the outcomes of 
prematurely delivered surviving left infants following intrauterine co-twin or co-triplet fetal death. 
Thus, we aimed to investigate the outcomes of these surviving infants.

2. 연구방법

This cohort study was conducted in twins or triplets with 21-27 weeks’ gestation in 
very-low-birth-weightinfants (VLBWI) enrolled in Korea neonatal network (KNN) from January 2013 to 
December 2021. Exclusion criteria are singleton pregnancy, severe congenital anomalies, and infants 
born at ≥ 28 gestational weeks. The median birthweight determined by gestational age in neonates 
with multiple births by intrauterine fetal death was presented. We categorized infants into group 1, 
twin or triplet infants all survived and delivered, and group 2, survived and delivered infants 
following intrauterine co-twin or co-triplet fetal death. The demographic factors and major outcomes 
were analyzed with logistic regression. We also assessed these in the subgroups of natural 
pregnancy and IVF pregnancy.

3. 연구결과

In total 2,018 twin or triplet infants, 1847 (91.5%) were twins and 171 (8.5%) were triplets. Of them, 
group 1 infants were 1744 (86.4%) and group 2 infants were 274 (13.6%). The median birthweight 
according to gestational age in twin or triplet infants was presented in figure 2. In baseline 
characteristics, when compared to group 1, group 2 showed lower gestational age (GA) with lower 
birth weight and lower Apgar score at 5 min, higher incidence of oligohydramnios (11.0% vs 17.4%, 
p=0.004), pathologically confirmed chorioamnionitis (39.3% vs 55.4%, p<0.001), and lower rate of 
antenatal steroid use (86.6% vs. 79.9%, p=0.004), cesarean section (82.7% vs 62.0%, p<0.001), and 
gestational diabetes mellitus (9.5% vs 5.5%, p=0.029). In major outcomes, group 2 displayed higher 
incidence of Bronchopulmonary dysplasia (BPD) ≥ moderate, Necrotizing enterocolitis (NEC) ≥ stage 
Ⅱ, and Mortality. In the subgroup analysis, there was no difference in neonatal major outcomes 
between group 1 and 2 in the natural pregnancy. However, in IVF pregnancy, group 2 demonstrated 
higher incidence of NEC ≥ stage Ⅱ, and mortality at neonatal intensive care unit (NICU) discharge. 
After adjusting GA, Apgar score at 5 min, chorioamnionitis, antenatal steroid, maternal diabetes, 
oligohydramnios, BPD ≥ moderate, NEC ≥ stage Ⅱ, and IVF, group 2 indicated significantly higher 
odds ratio of mortality at NICU discharge compared to group 1 (aOR 3.41; 95% CI 1.33-8.73; p=0.01).

4. 고찰 및 결론

VLBWI born alive,following intrauterine co-twin or co-triplet fetal death, displayed significantly higher 
mortality rate at NICU dischargethan all survived twin or triplet VLBWI without counterpart fetal 
death. Further follow-up study for developmental outcomes would be warranted in this cohort. 
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가구를 대상으로 
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1. 연구배경 및 목적

한국에서는 입원환자에 대해 가족간병 문화가 형성되어 있고 점차 가족간병 서비스에서 민간
돌봄서비스로 대체 되었습니다. 하지만 이러한 서비스는 경제적 부담 뿐만 아니라 사회적 비
용을 일으키면서 2018년 연간 7~8조에 달하는 손실비용을 발생하는 것으로 추정되었습니다. 
따라 한국 정부는 간병에 대한 부담을 완화하기 위해 간호간병서비스를 2015년부터 도입하였
습니다. 간호간병서비스를 도입한 이후 7년이 지났지만 이러한 제도가 경제적 부담을 감소시
켰는지 연구는 거의 없습니다. 뿐만 아니라 가족간병과 같은 비공식적 간병과 유료간병인에 
대한 경제적 부담 수준을 비교한 연구도 거의 없습니다. 따라 우리의 연구를 통해서 가구의 
간병서비스이용 유형이 재난적 의료비와 연관이 있는지의 여부를 평가하였습니다. 

2. 연구방법

2020년 2기 한국의료패널을 이용하여 가구의 입원 의료 이용시 간병의 종류와 재난적 의료비
의 연관성을 파악하였다. 대상자는 입원 의료 이용을 한 가구를 대상으로 하였고 입원이용 당
시 간병을 이용하지 않았던 가구는 제외하였다. 대상 가구 중 간병 유형은 비공식적 간병, 유
급 간병, 간호간병통합서비스를 이용한 가구로 분류하였다. 재난적 의료비는 국제적으로 널리 
이용하는 Xu(2003)의 개념에 기반하여 정의하였다. 또한 비공식적 간병에 대한 대체 비용추정
방법을 이용하여 민감도 분석을 하였습니다. 자료의 통계분석 방법은 chi-squared test와 
t-test를 이용하여 변수간의 차이를 확인하였고, logistic regression을 이용하여 입원가구가 이
용한 간병의 종류와 재난적 의료비의 연관성을 파악하였습니다. 

3. 연구결과

입원 의료이용을 하고 간병을 경험한 가구는 총 1126가구였고 그 중 214가구(19.0%)는 재난
적의료비를 경험하였다. 비공식적 간병을 이용한 가구는 986가구(87.6%), 간호간병통합서비스
를 이용한 가구는 70가구(6.2%), 유급 간병은 70가구(6.2%)가 이용하였다. 비공식적 간병에 비
하여 유급간병을 이용한 가구와 재난적 의료비의 연관성은 3.11배 증가하였다(OR 3.11 95% 
CI 1.63-5.92). 또한 간호간병통합서비스를 이용한 가구에 비해 유료간병을 이용한 가구와 재
난적 의료비 연관성은 0.35배 감소하였다 (OR 0.35, 95% CI 0.15-0.82). 비공식적 간병의 대체 
비용을 추정하여 적용하였을 경우, 비공식적 간병에 비해 간호간병서비스와 재난적의료비의 
연관성은 0.43배였고(OR 0.43, 95% CI 0.21-0.89), 유급간병을 이용한 가구에 비해 간호간병서
비스는 재난적의료비와 연관성이 0.37배였습니다(OR 0.37, 95% CI 0.14-0.97).  

4. 고찰 및 결론

이 연구에서는 입원가구의 간병이용의 종류가 재난적 의료비의 관련이 있음을 보여주었습니
다. 유급간병을 이용하는 것과 비공식적 간병을 이용하는 것은 모두 사회적인 비용 뿐만 아니
라 가구의 경제에 치명적인 영향을 미칠 수 있습니다. 이 때, 간호간병통합서비스가 입원을 
이용하는 가구에서 간병의 경제적 부담을 완화시킬 수 있습니다. 



 초록 1-5__강수현, 강주현, 김수민, 박유신, 주혜진, 최정아

  289

 

2022 한국보건행정학회 후기 학술대회 초록

제   목
(한글) 제2형 당뇨병 환자의 진료지속성이 중증 저혈당 발생에 미치는 영향
(영문) The effect of continuity of care on Risk for Severe hypoglycemia in 

patient with type 2 diabetes mellitus: A nationwide cohort study

저자 및 
소속

주혜진1,2, 김승훈2,3, 김현규2,3, 장석용2,3,†, 박은철2,3

1연세대학교 일반대학원 보건학과, 2연세대학교 보건정책및관리연구소, 
3연세대학교 의과대학 예방의학교실, †교신저자

발표자

진행상황 연구완료( ○ ) / 연구진행중(   ) 발표형식 구연  / 포스터

1. 연구배경 및 목적

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) require consistent and continuous treatment to prevent 
complications. Hypoglycemia is one of the most common nonfatal complications in older 
patients with diabetes. The risk of hypoglycemia is greater for older patients with diabetes 
than for younger patients with diabetes, and side effects are also greater from such 
events. Although several studies have been conducted on continuity of care and health 
outcomes in diabetic patients among Korean population, few studies have been reported 
the effect of COC on incidence of severe hypoglycemia in T2DM patients. Therefore, this 
study aimed to examine the association between COC and severe hypoglycemia among 
newly diagnosed T2DM patients aged ≥ 60 years in Korean population.

2. 연구방법

A total of 40,813 incident T2DM patients from 2004 to 2010 were included from the Korean 
National Health Insurance Service-Senior cohort database. Participants were categorized into a 
good and bad COC group according to the COC index (cutoff point 0.75). Severe 
hypoglycemia was defined patients with a history of hospitalization or a visit to an 
emergency department due to a primary diagnosis of hypoglycemia. Age, sex, residential area, 
income level, type of medical insurance, Charlson Comorbidity Index, hospital classification 
and year of T2DM diagnosis were included as covariates. A Cox proportional hazards model 
was performed to analyze the association between COC and risk severe hypoglycemia.

3. 연구결과

The results of this study demonstrate that COC in older patients with T2DM is significantly 
associated with the incidence of severe hypoglycemia. Of the total 40,813 T2DM cohort, 
36.3% patients had a bad COC index. The median follow-up period was 4.6 years. During 
the follow-up period, 3.2% of the T2DM patients developed severe hypoglycemia. T2DM 
patients with bad COC had 26% increased incidence of severe hypoglycemia compared 
with those with good COC (Hazard ratio (HR), 1.26 [95% confidence interval (CI)] 1.13–
1.14). Similar results were observed that risk of developing severe hypoglycemia was higher 
in T2DM patients with bad COC when measured using usual provider of care index 
instead of COC index for sensitivity analysis (HR: 1.35 [95% CI 1.20–1.52]).

4. 고찰 및 결론

The findings of this large cohort study suggest that older T2DM patients with bad COC 
increased risk of developing severe hypoglycemia compared with patients who had good 
COC in South Korea. In order to prevent and detect complications early, it is necessary 
to encourage older patients with T2DM need to be continuously managed by medical 
institutions or primary care physician. Moreover, This study suggests that  interventions 
to improve COC should be considered to reduce the incidence of severe hypoglycemia 
in older patients with T2DM.
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1. 연구배경 및 목적

‘복합만성질환’은 질병의 종류와 관계없이 2개 이상의 만성질환에 동시에 이환된 경우로 정의할 수 있
으며, 인구고령화에 따라 복합만성질환 유병률 또한 증가하는 양상을 보인다. 복합만성질환으로 인한 질
병부담은 전 세계적으로 증가하고 있고, 보유하고 있는 만성질환의 개수가 늘어날수록 신체적 고통의 
증가로 인해 건강 관련 삶의 질(HRQoL)이 저하된다. 건강 관련 삶의 질은 집단의 유병률과 사망률의 
예측치로 활용할 수 있는 지표이며, 이를 통해 복합만성질환자의 일상생활 기능과 만성질환 관리 정도
를 평가할 수 있다.
미국의 선행연구(2013)에 따르면, 4개 이상의 복합만성질환자는 1개의 만성질환 보유자에 비해 연평균 
의료비 지출이 7배 이상 높은 것으로 나타났다. 의료적 필요도가 높은 복합만성질환자의 미충족 의료이
용 경험은 건강 관련 삶의 질 저하를 야기할 뿐만 아니라 사회적 부담으로 작용할 수 있다. 본 연구에
서는 한국형 건강 관련 삶의 질 측정도구인 HINT-8을 활용하여, 복합만성질환자 중 미충족 의료이용 경
험이 있는 대상의 건강 관련 삶의 질 수준을 파악하고, 나아가 그 원인을 탐색하고자 한다.

2. 연구방법

본 연구에서는 복합만성질환자의 미충족 의료이용 경험과 건강 관련 삶의 질을 측정하기 위해, 국민건강영
양조사 제8기 1차년도(2019) 자료를 활용하였다. 선행연구를 참고하여, 복합만성질환자는 고혈압, 당뇨병, 
뇌졸중 등 총 15개의 만성질환 중 2개 이상을 동시에 보유한 대상으로 정의하였다. 건강 관련 삶의 질은 
한국인의 인식을 반영하여 개발된 건강관련 삶의 질 측정도구(HINT-8)를 사용하였다. 연구대상은 만 20세 
이상 복합만성질환자 2,239명이며, 국민건강영양조사 분석가이드에 따라 층화변수, 집락변수, 가중치를 부
여한 복합표본설계 분석법을 적용하여 복합표본 교차분석, T-TEST, ANOVA, 선형회귀분석을 수행하였다.

3. 연구결과

[미충족 의료경험 여부에 따른 건강 관련 삶의 질(HINT-8) 차이]

회귀분석 실시 결과, ‘미충족 의료이용 경험이 있는 집단(1)’이 그렇지 않은 집단(2)에 비해 건강 관련 삶
의 질이 약 5.3% 유의하게 낮았다. (1)집단의 건강 관련 삶의 질 평균은 0.72점이었고, (2)집단의 평균은 
0.77점이었다(HINT-8 척도: 0.132점~1점). 성별, 경제활동, 주관적 건강상태 역시 건강 관련 삶의 질에 
유의한 영향을 미쳤다. 모형의 설명력(R2)은 0.322였다.
[미충족 의료경험 사유별 건강 관련 삶의 질(HINT-8) 차이]

미충족 의료이용 경험은 총 8개의 사유(집단)로 구분되는데, 각 집단의 건강 관련 삶의 질의 평균 점수
(HINT-8)에도 유의한 차이가 있었다. 각 집단과 HINT-8 점수는 다음과 같다; 시간부족(0.75점), 가벼운 
증상(0.73점), 치료공포(0.72점), 긴 대기시간(0.65점), 예약이 힘듦(0.65점), 의료비 부담(0.63점), 기타 사
유(0.63점) 교통불편(0.60점). 특히 경제적 사유로 미충족 의료이용이 발생한 집단은 그렇지 않은 집단에 
비해 HINT-8 점수가 10.2% 유의하게 낮았다.

4. 고찰 및 결론

한국형 측정도구(HINT-8)로 복합만성질환자의 건강 관련 삶의 질 수준을 측정한 결과, 미충족 의료이용 
경험이 있는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 삶의 질이 낮은 것이 확인된바, 이는 관련 보건의료 정책 
개입시 이들이 우선적인 대상임을 보여준다. 주관적 건강상태 수준이 낮거나 경제활동을 하지 않는 집단
에서의 건강 관련 삶의 질이 특히 낮았고, 미충족 의료이용 경험 사유에 따른 삶의 질 역시 편차가 있었
다. 새로운 치료법 등 의학기술이 나날이 발전함에 따라 우리 보건의료 체계는 생존(Survive)의 문제를 넘
어 건강하게 사는 것(Live), 즉 삶의 질(Quality of Life)을 고민하고 있다. 이러한 점에서 복합만성질환자의 
미충족 의료이용을 해결하고 나아가 그들의 삶의 질을 개선하기 위한 정책 대안이 마련될 필요가 있다.
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권진희  국민건강보험공단 건강보험연구원 실장

이윤환  아주의대 교수

황라일  신한대 간호대 교수

서동민  백석대 교수

임진섭  배재대 교수

미래 노인 특성 변화와 대응 전략

1. 미래 노인 특성과 대응 전략

한은정 국민건강보험공단 건강보험연구원 센터장
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김영수  경남공공의료지원단 팀장

정기현  前 국립중앙의료원장

남해성  충남의대 교수

권용진  서울의대 교수

코로나 범유행과 필수의료 현황 및 정책 방향

1. 코로나 범유행 후 필수의료 현황

김새롬 서울대 보건대학원 교수

2. 코로나 범유행 후 재난적 의료비 현황

이영실 서울대 보건대학원 연구원

3. 코로나 범유행 후 필수의료 정책 방향

김진환 서울대 보건대학원 연구원

토론
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한동헌  서울대 치의학대학원 교수

김남희  연세대 교수

국가 공공 구강보건정책

1. 구강 노쇠는 무엇이며 왜 중요한가?
고홍섭 서울대 치의학대학원 교수

2. 구강 노쇠의 진단 및 치료와 예방

강정현 아주의대 교수

3. 제2차 구강보건사업 기본계획 정책 방향

강창범 한국건강증진개발원 건강증진사업 센터장

토론
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진행상황 연구완료(✓) / 연구진행중(   ) 발표형식 구연

1. 연구배경 및 목적

OECD 발표에 따르면, 한국의 고용시장은 심각한 고용 불안정성을 갖고 있을 뿐만 아니라, 
평균 퇴직 연령도55세로 타 국가에 비하여 상당히 빠른 상황이다. 이러한 고용 불안정성과 
비자발적 퇴직으로 인한 근로환경 변화는 개인의 육체 건강 뿐만 아니라, 정신건강 악화에도 
중요한 요인으로 여겨지고 있다. 한편, 한국의 65세 이상 치매 진단 비율은 10.2%이며 더 
나아가 우울증도 동시에 발생하여 중증 정신 장애로 이어져 국가적으로 사회적, 경제적 
손실을 최소화하기 위한 다양한 연구가 진행되고 있다.
따라서, 본 연구에서는 중고령층을 대상으로 생애 근로활동 궤적 및 변화와 정신 건강 간의 
연관성을 분석하고자 하며, 더 나아가 한국의 평균 퇴직연령인 55세를 기준으로 근로활동 
변화가 정신건강에 미치는 영향을 세부적으로 분석하여 연관성을 규명하고자 한다.

2. 연구방법

본 연구는 국내 중고령층 집단의 생애 근로활동 궤적 및 변화가 정신 건강에 미치는 영향을 
분석하기 위하여 제 1차 ~ 8차 고령화연구패널 원시자료를 이용하였으며, 결측값을 제외한 
9,528명을 대상으로 T-test, Analysis of Variance (ANOVA), Group-Based Trajectory Model 
(GBTM) 그리고 Generalized Estimating Equation (GEE)를 활용하였다.
중고령층의 생애 근로활동 궤적 및 변화를 파악하기 위하여 제 1차 ~ 5차 고령화연구패널을 
활용하여 GBTM을 수행하였으며, 생애 근로활동 궤적 및 변화와 정신 건강 간의 연관성을 
파악하기 위하여 제 5차 ~ 8차 고령화연구패널을 활용하여 GEE를 수행하였다.

3. 연구결과

모든 중고령층 집단을 포함한 <Model 1>에서는 정규직 지속 집단에 비하여 실업 집단의 
MMSE는 0.73점 낮았고 CESD는 0.45점 높았으며, 55세 미만 중고령층 집단을 포함한 
<Model 2>에서는 생애 근로활동 궤적 및 변화와 정신 건강 간의 연관성을 발견할 수 
없었다. 반면, 55세 이상 중고령층 집단을 포함한 <Model 3>에서는 정규직 화이트칼라 지속 
집단에 비하여 블루칼라에서 실업으로 변화하는 궤적과 화이트칼라에서 실업으로 변화하는 
궤적의 MMSE와 CESD 점수가 모두 악화되었다.

4. 고찰 및 결론

한국의 실질 퇴직 연령인 55세를 기준으로 근로활동 궤적 및 변화와 정신 건강 간의 
연관성을 분석한 결과, 55세 미만 집단에서는 연관성을 발견할 수 없었으나, 55세 이상 
집단에서는 근로활동 변화가 정신 건강에 미치는 영향을 발견할 수 있었다. 
따라서, 55세 이상 연령층 중, 고용 불안정성으로 인해 근로활동의 변화를 경험하는 집단을 
대상으로 정신건강 악화 방지를 위한 정책적, 제도적 방안을 제공한다면 해당 집단의 정신 
건강 악화를 방지할 수 있을 것이며, 이를 위한 기초자료로서 활용되길 기대한다.
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3. 노인장기요양보험제도가 중년 이용자 

가구원의 노동공급에 미치는 영향: 

성향점수매칭을 이용한 분석
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1. 연구배경 및 목적

우리나라는 2017년 고령사회에 들어선 이후 세계에서 유래를 찾기 힘들 정도로 빠르게 고령
화가 이루어지고 있다. ‘2019 고령자 통계’에 따르면 2019년 우리나라의 65세 이상 고령자는 
14.9%로 향후 2050년에는 20.3%, 2067년에는 46.5%로 급속히 증가할 것으로 예상된다. 이러
한 노인인구의 증가는 가구 단위에서 노부모 부양에 따른 경제적・비경제적 비용을 증가시키
는 등 부양에 대한 부담을 급속히 가중시키고 있다.
이러한 문제의식을 바탕으로 본 연구에서는 노인장기요양보험제도와 같은 공적부양이 사적부
양을 충분히 대체하여 이용자 가구원이 생산 활동으로 나아가는지 살펴봄으로써 장기요양보
험이 부양 가구에 미치는 정책 효과를 추정할 예정이다.

2. 연구방법

본 연구에서는 한국복지패널의 3차(2007년)~16차(2020년) 데이터를 사용하여 노인장기요양보
험제도의 정책 효과를 분석하고자 한다. 본 연구에서는 지난 1년간 가구 내에 장기요양보험급
여를 받은 가구원이 있는지를 질문한 데이터를 바탕으로 실험집단과 비교집단을 구성하였다. 
2008년~2018년까지 가구원이 장기요양 급여를 수급받은 적이 한 번이라도 있었다면 실험집
단에 속하며, 한 번도 없었다면 비교집단에 속하게 된다. 이러한 집단 간 구분을 토대로 성향
점수를 추정하여 실험집단과 유사한 성향점수를 가진 비교집단을 구성하였다.

3. 연구결과

2007년부터 2018년까지의 자료를 사용하여 분석한 연구결과는 다음과 같으며, 이는 최근 
자료를 포함하여 재분석될 예정이다.
2008년부터 2018년까지 노인장기요양보험을 한 번이라도 수급한 가구는 349가구이며, 한 
번도 수급하지 않은 가구는 2,321가구인 것으로 나타났다. 수급 중년 가구원은 442명이며, 
비수급 중년 가구원은 7,238명으로 총 7,680명의 자료를 분석하였다. 수급 중년 가구원의 
평균 월간 근로일수는 15.6일이며, 비수급 중년 가구원의 평균 월간 근로일수는 14.7일이다. 
장기요양보험을 수급한 가구 내 중년 가구원의 근로일수가 비수급한 중년 가구원의 근로일수보다 
약간 높은 것을 알 수 있다.
1:5 NN 매칭(캘리퍼 0.05)을 통하여 실험집단과 비교집단을 매칭한 결과 실험집단의 259가구와 
비교집단의 751가구의 총 1010개 가구가 매칭되었다. 매칭된 데이터를 패널토빗모형으로 
분석한 결과, 종속변수에 미치는 독립변수의 영향력을 살펴보면, 장기요양보험의 수급여부가 
중년가구원의 월간 근로일수에 통계적으로 유의미한 양의 영향을 미치는 것으로 나타났다.

4. 고찰 및 결론

본 연구는 정책효과를 평가하기 위한 방법론 측면에서 의의가 있다. 성향점수매칭과 패널토빗
모형을 이용하여 분석과정에서 발생할 수 있는 선택 편의를 감소시켰다. 따라서 본 연구의 결
과는 중년 이용자 가구원의 노인장기요양보험 수급과 노동공급 간의 관계를 보다 타당성 있
는 결과로 도출했다는 데에 의의가 있다.
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4. 농촌 노인 우울증 경감을 위한 사회적 

처방 시범사업 효과평가
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진행상황 연구완료( O ) / 연구진행중( ) 발표형식 구연

1. 연구배경 및 목적

2016년부터 영국 NHS에서는 사회적 처방(Social Prescribing)이라는 제도를 도입했다. 사회적 
처방은 정신적·정서적으로 어려움을 겪고 있는 사람들에게 지역사회가 보유한 비약물적 서비 
스인 사회활동을 제공하는 제도이다. 2022년 OECD 국가별 노인 자살률을 살펴보면 인구 
10만 명당 우리나라는 46.6명으로 OECD 국가 중 1위이다. 자살은 우울증과 무관하지 않고, 
선행 연구들은 자살한 사람의 대부분이 자살 당시에 우울 증상을 갖고 있었다고 보고하고 있다. 
한국 노인의 13.5%가 우울증을 갖고 있는 것으로 나타났다. 연세대학교 건강도시연구센터는 
강원도 일개 농촌지역을 대상으로 2019년부터 사회적 처방 시범사업을 시작하여 진행 
중이다. 이에 사회적 처방 시범사업의 효과를 평가하고자 한다.
본 연구의 목적은 농촌지역에 거주하고 있는 65세 이상 취약계층 노인들을 대상으로 실시한 
사회적 처방 시범사업의 효과를 확인하고자 한다. 구체적인 연구 목적은 농촌지역 노인의 
사회적 처방 시범사업 전후의 우울감 개선을 확인하고자 한다.

2. 연구방법

본 연구는 비동등성 사전-사후 대조군 설계모델을 사용하였으며, 강원도 원주시에 거주하는 
65세 이상 노인 92명을 대상으로 하였다(실험군 65명, 대조군 27명). 자료는 구조화된 
설문지를 이용하여 직접면접조사로 수집되었다. 직접면접조사는 설문지에 응할 의사가 있고 
의사소통이 가능한 65세 이상 노인을 대상으로 하였다. 우울감 측정 도구로 SGDS-K(단축형 
노인우울척도)를 사용하였다. 사회적 처방 중재 프로그램인 뮤직스토리텔링을 매주 1회씩 총 
8주 동안 실시하였다. 통계분석은 비모수 검정인 Mann-Whithney U 검정을 실시하였다,

3. 연구결과

사회적 처방 시범사업에 참여한 실험군(n=65)과 대조군(n=27)의 동질성을 확인하기 위해 정 
규성 검정 후, 대응표본 t-검정을 실시한 결과, 동질함을 확인하였다. 실험군은 여성이 
61명으로 93%를 차지하였고, 평균 나이는 78세였다. 실험군의 69%가 독거 상태이고, 82%가 
문해력을 갖고 있었다. 종교는 기독교가 35.4%로 가장 많았고 53%가 주관적 경제수준을 하 
상태라고 하였다. 30%가 주관적 건강상태를 나쁘다고 하였다. 실험군의 중재프로그램 실시 
전 우울감은 6.97±3.42이고, 실시 후 우울감은 6.12±3.29이었다. 대조군의 중재프로그램 실시 
전 우 울감은 7.15±3.59이고, 실시 후 우울감은 7.07±3.41이었다. 사회적 처방 시범사업에 
참여한 실험군이 참여하지 않은 대조군에 비해 뮤직스토리텔링 실시 이후 우울감 점수가 
통계적으로 유의하게 감소되었음을 확인하였다(Z=-2.27, p=0.03).

4. 고찰 및 결론

본 연구를 통해 사회적 처방 시범사업이 농촌 노인의 우울증 경감에 효과적이었음을 확인하 
였다. 농촌지역 노인들의 우울증 경감 및 정신건강 증진을 위한 새로운 모델로 활용될 것으로 
기대된다. 이러한 맥락 속에서 사회적 처방 프로그램이 지역사회 통합돌봄사업의 일환으로의 
가능성을 확인하였다. 또한, 노년기 정신건강증진을 위한 한국의 사회적 처방 활성화 방안을 
모색하고 개발하는 데에 필요한 근거자료로 제공될 수 있다.
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1. 연구배경 및 목적

Diabetes, a chronic disease, can have a significant impact on morbidity depending on 
the patient's health literacy. However, health literacy has been relatively under-researched 
for its importance. Therefore, this study examined the association between health literacy 
and screening for diabetes complications among Korean adults.

2. 연구방법

This study was conducted on 27,953 diabetic patients from the 2019 Korea Community 
Health Survey. The association between health literacy and screening for diabetes 
complications was analyzed using logistic regression.

3. 연구결과

Among diabetic patients, the proportion of retinopathy screening was 39.4% and that of 
nephropathy screening was 45.9%. Patients with high health literacy were more likely to 
be screened for retinopathy (moderate health literacy: odds ratio [OR] 1.09, 95% 
confidence interval [CI] 1.02–1.17; high health literacy: OR 1.23, 95% CI 1.15–1.31) and 
nephropathy (moderate health literacy: OR 1.09, 95% CI 1.02–1.17; high health literacy: 
OR1.10, 95% CI 1.02–1.18) than patients with low health literacy. Prominent factors for 
both diabetic screenings concerning health literacy include men, current smokers, and 
patients who exercise less.

4. 고찰 및 결론

Diabetic patients with higher health literacy were more likely to be screened for diabetic 
nephropathy and nephropathy screening. Diabetic complications screenings tended to be 
lower in men and in groups with unhealthy behaviors. It is necessary to improve health 
literacy so that diabetic patients with low health literacy do not develop a vicious cycle 
due to late complications screening.





2   0   2   2      한     국     보     건     행     정     학     회       전   기     학   술   대   회

병행세션 3-5

자유연제 II

6. COVID-19 팬데믹 상황에서 성별에 

따른 인플루엔자 예방접종 수용성: 

주관적 건강상태를 중심으로

김영진  연세대
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1. 연구배경 및 목적

주관적 건강상태는 개인이 자신의 전반적인 건강상태에 대해 주관적으로 평가하는 지표로 건
강의 타당한 측정도구로 사용되어왔다. 주관적 건강상태는 인구사회학적 특성, 건강행태와 관
련성이 있는 것으로 알려져 있다. 한편, 인플루엔자 감염은 매년 전세계적으로 높은 이환률과 
사망률이 보고되며, 국내에서도 주요 보건 문제 중 하나이다. COVID-19의 팬데믹(Pandemic) 
이후 이러한 인플루엔자 감염은 COVID-19와 트윈데믹(Twindemic)의 위험성이 제기되고 있다. 
인플루엔자 접종 여부와 주관적 건강상태는 관련성이 있었으나 인플루엔자 백신 접종의 수용
성과 효과는 성별에 따라 상이하게 나타난다. 또한, 트윈데믹으로 인한 보건의료시스템의 부
담 완화를 위해 인플루엔자 백신 접종 접근성 향상을 위한 지원 방안이 요구되고 있다. 이에 
본 연구는 성별 차이에 따른 주관적 건강상태와 인플루엔자 예방접종의 관련성 파악하고자 
한다.

2. 연구방법

본 연구는 2021년 지역사회건강조사를 활용하였다. 종속변수는 연간 인플루엔자의 접종 여
부이며, 독립변수는 주관적 건강상태이다. 공변량으로 앤더슨 행동 모델을 재구성하여 소인 
요인과 기능요인, 욕구요인을 분석에 활용하였다. 연구대상자의 일반적 특성 파악을 위한 빈
도분석을 실시하였고 주관적 건강상태와 인플루엔자 접종 여부와의 관련성을 파악하기 위한 
이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모든 분석은 STATA 15.1을 활용하였다.

3. 연구결과

총 180,370명 중 남성이 80,498명(44.63%), 여성이 99,872명(55.37%) 이었다. 연구대상자의 
일반적 특성에 의한 영향력 통제 후 주관적 건강상태와 인플루엔자 예방접종 여부의 관련성
을 분석한 결과, 남성의 경우 주관적 건강상태가 매우 좋은 경우 대비 매우 나쁜 경우 예방
접종을 받을 가능성이 낮았다(aOR=0.804, p<0.05). 여성의 경우 주관적 건강상태가 매우 좋
은 경우 대비 좋음(aOR=1.091, p<0.05), 보통(aOR=1.113, p<0.05), 나쁨인 경우(aOR=1.140, 
p<0.05) 예방접종을 받을 가능성이 높았다. 한편, 주관적 건강상태가 매우 나쁜 여성은 통계
적으로 유의하지는 않았으나 예방접종을 받을 가능성이 낮았다(aOR=0.896, p=0.053).

4. 고찰 및 결론

연구결과, 여성은 매우 부정적인 경우를 제외하고 주관적 건강상태가 부정적일수록 예방접종
을 받을 가능성이 높았다. 이는 성인 전체를 대상으로 하는 선행연구결과와 일치한다. 
한편, 여성은 유의하지는 않으나 남녀 모두 주관적 건강상태가 ‘매우 부정적’인 경우 예방접
종을 받을 가능성이 낮았다. 인플루엔자 백신의 효과 및 안정성에 긍정적일수록 접종받을 가
능성이 높았다는 연구결과와 자신의 건강결과에 대해 부정적인 경우 건강염려 성향이 높다
는 점으로 미루어 보아 주관적 건강상태가 극단적으로 부정적인 경우 백신에 대한 두려움이 
높을 수 있기 때문인 것으로 판단된다. 여성의 인플루엔자 예방접종의 수용도와 접종률에 대
해 국내외 선행연구가 일관적이지 않았다. 그러나 선행연구 결과로 미루어보아 이러한 남녀 
간 차이는 여성이 인플루엔자 예방접종에 대해 민감도가 높기 때문에 발생한 것으로 사료된
다. 본 연구는 주관적 건강상태와 인플루엔자 예방접종의 관련성을 예방접종의 수용도가 다
르게 나타나는 성별에 따라 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 COVID-19 팬데믹 상황
에서 인플루엔자와의 트윈데믹을 방지하기 위해 인플루엔자 접종 참여를 유도할 수 있는 지
원방안 마련을 위한 기초자료를 제공한다는 점에서 의의가 있다. 
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1. 연구배경 및 목적

우리나라 전체 인구의 미충족 의료는 2017년 8.8%에서 2018년 6.6%로 감소하였으나 장애인
의 경우 17.2%에서 32.4%로 큰 폭으로 상승하였다. 우리나라의 등록 중증 장애인은 2021년 
기준 2,644,700명으로 전체 인구의 5.1%를 차지하며 지속적인 증가추세에 있다. 장애인의 1인
당 평균 입내원일수 및 진료비는 58.5일, 439만원으로 전체 인구의 1.74일, 133만원에 비해 
월등히 높은 수준이다. 장애인에게 보건의료서비스를 통한 건강증진 및 보편적인 건강기능상
태 유지는 다른 활동의 제한을 완화시키며 평등한 기회를 제공한다는 측면에서 특히 중요하
나, 적절한 조기진료 및 예방적 건강관리의 어려움으로 장애인은 비장애인 대비 의료이용 및 
의료비 지출이 높은 실정이다. 
이에 장애인에게 필수적 의료서비스 이용 접근성 향상을 목적으로 「장애인 건강 주치의 
제도」가 보건복지부 총괄 하에 도입되어 2018년 5월부터 시범사업을 시행하고 있다. 그러나 
저조한 시범사업 참여율은 장애인의 보건의료에 대한 미충족 욕구를 여전히 해소하지 못하고 
있다. 시범사업 시행 후 두 차례에 걸쳐 시범사업 평가와 개선안 연구가 수행되었으나 
장애인의 시범사업 참여 여부 및 서비스 참여 정도 관련 연구는 전무하다. 
따라서, 이 연구는 장애인 건강주치의 시범사업 참여자와 미등록 중증 장애인의 건강상태 
차이 확인 및 시범사업 등록 장애인의 서비스 이용수준에 미치는 영향을 파악하여 장애인 
건강주치의 시범사업의 효과 평가를 목적으로 한다. 현행 등록 장애인의 장애유형은 총 17개 
유형으로 유형별 중증도, 건강상태 등 격차가 존재함을 고려하여 이 연구에서는 장애유형 중 
전문적 장애관리가 필요한 지체‧뇌병변‧시각‧지적‧정신‧자폐성 장애(이하 ‘주장애관리’) 대상자 
여부를 중심으로 시범사업 이용 및 이용수준에 미치는 영향을 확인하였다.

2. 연구방법

자료원
국민건강보험공단의 장애인 건강주치의 시범사업 DB와 건강보험청구자료 및 자격 DB를 
사용하였다. 

연구모형

연구방법
이 연구는 시범사업 등록 장애인과 미등록 중증 장애인의 시범사업 참여 및 시범사업 등록 
장애인의 서비스 이용수준차이 확인을 위해 카이제곱 검정, t-test를 실시하였다. 장애인의 
시범사업 등록에 미치는 영향 및 시범사업 등록 장애인의 서비스 이용 수준에 미치는 영향 
확인을 위해 로지스틱 회귀분석 및 다중회귀분석을 시행하였다. 분석은 통계프로그램 SAS 
Enterprise Guide를 이용하여 진행하였다.
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3. 연구결과

등록여부에 영향을 주는 요인 장애인의 주치의 서비스 이용 횟수에 영향을 주는 요인

변수(ref.) OR 95% CI 변수(ref.) B SE

주장애유형(지체, 뇌병변, 시각, 

지적, 정신, 자폐성 장애인)

주장애유형(지체, 뇌병변, 시각, 

지적, 정신, 자폐성 장애인)

그 외 0.241 0.199-0.291* 그 외 -2.886** -0.044

성별(여성) 성별(여성)

남성 1.212 1.105-1.330* 남성 -0.895 -0.028

연령 0.985 0.982-0.987* 연령 0.104*** 0.130

의료보장 유형(건강보험) 의료보장 유형(건강보험)

의료급여 2.151 1.953-2.369* 의료급여 -4.696*** -0.151

가구형태(비독거) 가구형태(비독거)

독거 1.432 1.296-1.583* 독거 -0.790 -0.025

거주지역(군) 거주지역(군)

시 3.334 2.621-4.240* 시 3.376* 0.108

특별·광역시 4.333 3.410-5.506* 특별·광역시 7.159*** 0.231

만성질환 개수(0) 만성질환 개수(0)

1 1.521 1.306-1.771* 1 1.759 0.055

≥2 2.175 1.844-2.566* ≥2 1.698 0.055

CCI(0) CCI(0)

1 1.471 1.278-1.694* 1 0.022 0.001

2 1.805 1.544-2.110* 2 1.839 0.042

≥3 2.091 1.818-2.406* ≥3 2.375** 0.075

예방가능한 입원(Yes) 예방가능한 입원(Yes)

No 1.623 1.300-2.026* No 0.729 0.010

복약불순응환자(No) 복약불순응환자(No)

Yes 1.367 0.997-1.874 Yes -2.715 -0.025

다제약제관리필요(No) 다제약제관리필요(No)

Yes 1.553 1.215-1.985* Yes 1.531 0.018

OR=odds ratio; CI=confidence interval; SE=Standard errors
*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01

연구대상자 1,018,842명 중 시범사업 참여 장애인은 1,964명, 미참여 장애인은 1,016,878명으
로 미등록자가 99.8%를 차지했다. 시범사업 참여 장애인 중 1회 이하 서비스 이용자는 478
명, 2회 이상 서비스 이용자는 1,486명이었다. 
장애인의 시범사업 등록에 미치는 영향을 분석한 결과 주장애관리 장애유형보다 그 외 
장애유형이 0.2배 높았다(p<0.1). 인구사회학적 특성에서는 여성보다 남성이, 연령이 1세 
증가할수록, 건강보험 가입자보다 의료급여 수급자가, 독거 대비 비독거, 군 지역 대비 시 및 
특별‧광역시 거주자가 높았으며 모두 유의미했다(p<0.1). 건강상태별로는 만성질환이 없는 
장애인 대비 2개 이상의 만성질환이 있는 장애인이 2.2배 높고, CCI 점수는 0점 대비 3점 
이상일 때 2.1배 높았다. 예방가능한 입원환자인 경우 그렇지 않은 환자보다 1.6배 높고, 
다제약물관리가 필요한 장애인은 그렇지 않은 경우보다 1.6배 높았다(p<0.1). 
시범사업 등록 장애인의 서비스 총 이용 횟수에 미치는 영향은 주장애관리 장애유형보다 그 
외 장애유형이 낮고 유의미했다(p<0.05). 인구사회학적 특성 중 연령이 높을수록 
높고(p<0.01), 건강보험 가입자보다 의료급여 수급자가 낮고(p<0.01), 군 지역 대비 시 
지역(p<0.1) 및 특별‧광역시 지역(p<0.01) 거주자가 높았으며 해당 요인들은 모두 유의미했다. 
건강상태 요인에서는 CCI 점수가 0점인 장애인보다 3점 이상인 장애인이 유의미하게 
높았다(p<0.05). 

4. 고찰 및 결론

연구결과 주장애유형, 연령, 의료보장 유형, 거주지역, CCI가 시범사업 등록 및 시범사업 
서비스 이용 수준에 유의미한 영향을 미치는 요인이었다. 
장애인은 신체적, 경제적, 환경적인 다양한 요인들의 영향으로 비장애인 대비 의료접근성이 
낮으며 이에 따른 미충족의료 이슈는 지속적으로 제기되고 있다. 특히 장애분류 유형 중 외부 
신체 및 정신장애인의 경우 내부 신체기능 장애인 대비 이동제약, 전문적 관리를 위한 의료인 
및 시설 필요도가 높아 장애인 미충족의료의 주요 대상으로 꼽힌다. 연구 결과 주장애관리 
대상자의 시범사업 참여 및 서비스 이용수준이 높아 의료적 필요도가 시범사업 참여 및 
적극적 이용에 반영되었음을 확인할 수 있었다. 그러나 전체 중증 장애인 중 시범사업 참여 
장애인이 1%에 미치지 못하는 실정은 장애인의 시범사업 참여 활성화를 위한 사업 재검토가 
필요함을 시사한다. 군 지역에 비해 특별‧광역시에 참여 및 참여수준이 높은 것은 상대적으로 
의료기관이 적어 주치의 등록 기관의 제한이 높은 군 지역에 거주하는 장애인들의 
의료서비스 접근성의 한계가 반영된 결과로 해석된다. 현행 시범사업은 상급종합병원을 
제외한 의료기관에서 주치의 서비스 제공이 가능하도록 제한하고 있다. 시범사업 대상자인 
중증장애인의 경우 만성질환이나 장애로 인한 합병증으로 진료과목 간 협진이 가능한 
상급종합병원 의존도가 높음을 고려할 때 시범사업 참여를 통해 필요시 보다 전문적인 의료 
서비스를 접근성이 확보되어 제공 받을 수 있도록 주치의 등록기관과 상급종합병원의 연계 
체제 수립 방안 모색이 필요하다. 
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진행상황 연구완료(O) / 연구진행중(   ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

의료비 부담 능력은 특히 사회경제적 지위가 낮은 사람들 사이에서 의료 수요를 충족시키는 
데 중요한 요소로 작용될 수 있다. 식품안정성이 불안정하다는 것은 개인 또는 가구의 사회경
제적 수준이 낮다는 것을 의미하며, 이는 의료서비스를 필요로 할 때, 이용하지 못하게 되어 
의료이용의 불평등이 발생할 수 있다. 이 연구는 성인의 가구 내 아동 포함 유무에 따라 식품
안정성이 미충족 의료에 미치는 영향을 살펴보고, 개인적 특성과 가구적 특성을 고려한 의료
취약계층을 파악하는 것을 목적으로 한다.

2. 연구방법

이 연구는 2013-2015년, 2019-2020년 국민건강영양조사 데이터를 사용했다. 19세 이상 성인 
23,069명을 연구대상자로 하고 가구 내 아동 포함 여부에 따라 두 그룹으로 구분하여 분석을 
진행했다. 식품안정성과 미충족 의료 사이의 연관성을 관찰하기 위해 공변량을 포함하여 가중
치를 적용한 다중 로지스틱 회귀 분석을 수행했다. 또한 개인적 특성과 가구적 특성을 고려하
기 위해 하위그룹 분석을 수행했다.

3. 연구결과

아동 포함 가구는 식품안전성이 불안정할 경우(OR = 1.97; P-value <.0001), 아동 미포함 가
구도 식품안정성이 불안정할 경우(OR = 2.00; P-value <.0001) 미충족 의료를 경험할 가능성
이 높았다. 개인적 특성과 가구적 특성을 고려할 때 아동 포함 가구는 연령과 가구소득 수준
이 낮을수록, 가구원 수와 주관적 건강상태가 높을수록 식품안정성과 미충족 의료의 연관성이 
컸다. 반면, 아동 미포함 가구는 연령이 높을수록, 가구소득 수준, 가구원 수, 주관적 건강상태
가 낮을수록 식품안정성과 미충족 의료의 연관성이 컸다.

4. 고찰 및 결론

식품안정성이 불안정할 경우 가구 내 아동 포함 여부와 상관없이 미충족 의료를 경험할 가능
성이 컸다. 아동 포함 가구와 아동 미포함 가구의 개인적 특성과 가구적 특성에 따라 식품안
정성과 미충족 의료의 연관성은 차이가 있었다. 따라서 가구 내 아동 포함 여부에 따라 식품
안정성, 개인적, 가구적 특성을 고려하여 의료서비스 접근성을 높일 수 있는 보건정책 마련이 
필요하다.
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1. 연구배경 및 목적

Since 2012, 100% of the schools in Korea have been serving school meals. Before the 
introduction of the universal free school meal (UFSM) program, only selective free school 
meal programs for low-income households (conventional school meal [CSM] programs) 
were provided. The number of UFSM beneficiaries has gradually increased, and all Korean 
students have become beneficiaries since 2021. Due to the lack of studies on the health 
effects of free school meals, we aimed to analyze the impact of UFSM on body mass 
index (BMI).

2. 연구방법

This study included 227,139 students from the Korea Youth Risk Behavior Web-based 
Survey conducted in 2018–2021. We analyzed the likelihood of being underweight or 
obese before and after the introduction of UFSM using multinomial logistic regression. 
The annual unit expenses for meals and the severity of underweight or obesity were 
considered. The year, grade level, family composition, economic status, academic performance, 
eating habits, physical activity, sedentary time, sleep duration, self-reported health status, 
perceived stress level, drinking status, and smoking status were adjusted.

3. 연구결과

A total of 85,043 participants were analyzed, including 43,424 boys (51.1%) and 41,619 
girls (48.9%). Only girls under the UFSM program showed a higher likelihood of being 
obese (adjusted odds ratio: 1.181, confidence interval = 1.066–1.308), but the difference 
was not significant. Female students with middle and high economic status and under 
the UFSM program had higher risk of obesity compared with those under the CSM 
program. Both male and female participants under the UFSM program with high unit 
meal expenses had higher risk of obesity.

4. 고찰 및 결론

UFSM is associated with adolescent obesity, particularly in girls. Concerns about overnutrition, 
expansion of school meal employees, provision of adequate calorie requirement, 
improvement on nutrition education, and engagement in more physical activity classes 
should be considered.
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제   목
(한글) 지방의료원 재무 성과 분석 개선 방안 연구

(영문) Financial performance analysis of public municipal hospitals in Korea

저자 및 

소속
김태균(국민건강보험공단), 서영준(연세대 보건행정학부)

발표자 김태균 

진행상황 연구완료( v  ) / 연구진행중(   ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

기존에 지방의료원 재무 성과를 판단할 때 주로 손익계산서상 의료이익과 당기순이익을 사용
하였으나, 기관마다 국고보조금 규모 차이에 따라 의료이익이 축소되어 표시되거나 개별 의료
기관이 결정한 고유목적사업준비금전입액과 변동비용의 규모에 따라 달라져 의료기관 간 비
교에 한계가 있었음. 따라서 공공병원 특성상 높은 국고보조금을 현실성 있게 반영할 수 있는 
방안을 모색하여 지방의료원의 재무성과분석 개선 방안으로 제시하고자 함. 

2. 연구방법

의료기관회계규칙 상 의료외 항목에 있는 기부금 수익과 비용을 분리하여 의료 부분으로 금
액을 투입함. 또한 의료비용 계정별 변동성이 높은 계정을 선정하기 위해 연도별 평균 금액 
대비 각 연도의 금액 비율을 통해 연도별 가중치를 산정함. 연도별 가중치의 최대값과 최소값
의 차이를 산정 후 계정별 범위(Range)가 1 이상인 계정을 변동성이 높은 계정으로 선별하여 
기관 간 비교가능성을 높임. 기부금과 관리비 조정을 통해 산정한 조정이익과 기존 의료이익 
및 당기순이익과의 차이점을 파악하기 위해 수익성 비율 분석, 3가지 이익 요인별 일원배치분
산분석(one-way ANOVA), 상관관계분석, 자료포락분석을 시행하였고, 최종적으로 기관별 순위 
변화를 비교 분석함.

3. 연구결과

첫째, 의료수익 대비 3가지 이익 요인의 평균값에 유의한 차이가 있음을 확인함. 
둘째, 2019년 의료수익 대비 3가지 이익 요인의 비율을 사용하여 피어슨 상관관계분석을 시
행한 결과 0.48∼0.78의 유의한 양(+)의 상관관계를 보임. 의료이익이 증가할수록 당기순이익
과 조정이익 또한 증가하는 관계를 보임. 
셋째, 2019년 지방의료원 28개소에 대해 수익규모불변(CRS)을 가정한 CCR모형으로 자료포락
분석을 실시한 결과, 삼척, 원주, 이천, 포천, 김천, 대구, 목포, 군산, 서귀포 의료원 9곳이 가
장 높은 효율성을 보였고, 강릉의료원이 가장 낮은 효율성을 보임. 
넷째, 3가지 이익 요인에 따른 지방의료원 28개소 순위분석을 실시한 결과, 조정이익을 의료
이익과 비교 시 평균 7.1개, 최대 26개의 순위 변화가 나타났고, 당기순이익과 비교 시 평균 
4.6개, 최대 17개의 순위 변화가 나타남. 
다섯째, 자료포락분석 결과와 3가지 이익요인의 순위분석 결과를 비교해보면, 자료포락분석에
서 효율적으로 나타난 지방의료원 9개소와 각 이익요인별 일치 여부는 의료이익은 5개(56%), 
당기순이익은 4개(44%), 조정이익은 5개(56%)로 모두 약 50% 수준의 일치율을 보임

4. 고찰 및 결론

지방의료원의 재무성과 순위는 의료이익, 당기순이익을 사용할 때와 비교하여 조정이익을 사
용 시 의료-조정 간 평균 7.1개, 당기-조정 간 평균 4.6개의 순위 변화가 나타남. 자료포락분
석 결과와 3가지 이익요인의 순위분석 결과도 차이를 보암. 향후 의료기관 회계규칙을 개정하
여 기부금 계정의 분리가 이루어진다면 보다 정확한 성과 측정이 가능할 것으로 기대됨.
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제   목
(한글) 암 질환 사회경제 비용 산출 : 2005년~ 2019년

(영문) Cost of Illness of Cancer in S. Korea from 2005 to 2019

저자 및 

소속

김학준, 김영애

국립암센터, 중앙암생존자통합지지센터

발표자 김학준

진행상황 연구완료( o ) / 연구진행중(   ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

최근 의료기술의 발전으로 인해 암 생존율은 점차 좋아지고 있으나 여전히 높은 사망률을 
보이고 있으며 이로 인한 사회경제 비용은 실로 상당하다. 미국, 캐나다, 일본 등을 비롯한 
여러 선진국은 암 환자들이 부담하는 비용을 추산하는 연구를 계속해서 진행하고 있으며 
OECD, EU 등과 같은 국제기구의 관심이 모이는 가운데 이와 같은 작업은 보건의료와 관련된 
정책 마련에 매우 유용하게 활용되기에 그 가치가 매우 크다고 할 수 있다. 앞서 
우리나라에서 2011년부터 2015년까지 단기간 동안의 분석을 시행한 선행 연구가 존재하나, 
본 연구는 15년 동안의 암 비용 장기 추이와 양상을 확인하고자 했다.

2. 연구방법

국민건강보험공단, 한국의료패널, 통계청 등을 비롯한 다양한 기관에서 얻은 데이터를 
활용하여 24개의 암종에 대한 2005년부터 2019년까지의 직접 및 간접비용을 산출하였다. 
직접 비용에는 급여 및 비급여 진료비, 교통비, 간병비가 포함되어 있으며 간접비용은 이환 
손실금과 사망 손실금의 합을 통해 구하였다.사망 손실금의 경우 현재 시점 평가를 위해 
적용한 할인율(0%, 3%, 5%)을 고려하여 결과를 얻었으며 생산가능 인구의 연령을 공무원 
정년 연령(60세)과 한국의 경제활동 인구 연령(64세) 및 65세 이상에도 소득이 존재한다는 
현실이 반영된 가정을 전제로 3가지의 가능한 경우에 대하여 각각 비교 분석하였다.

3. 연구결과

암 종별 직간접 총비용은 폐암(약 4조660억)에서 제일 높았으며 간암(약 3조 3400억), 
대장암(약 2조 6600억)이 뒤를 이었고 성별, 연령별 총비용은 70세 이상의 노년층 여성에서 
약 2조 4600억, 남성에서 약 5조 8400억이 집계되었다. 2005년과 2019년 사이 가장 큰 
폭으로 증가한 직접비용은 유방암(약 1조 460억)으로, 할인율 3%와 생산가능 인구 연령으로 
65세 이상이 고려된 간접비용은 폐암(약 1조 6850억)으로 확인되었다. 15년의 추산된 비용을 
각각 세 개의 기간(2005-2009, 2010-2014, 2015-2019)로 나누어 비교한 결과, 직접 비용에서 
위, 대장, 간암을 비롯하여 자궁경부암과 뇌암이, 간접비용에서 폐암을 비롯한 갑상선암, 
백혈병 등이 감소하는 추이를 보였다.

4. 고찰 및 결론

우리나라에서 주요하게 발생하는 암 질환 가운데 과거와의 사회경제 비용에서 그 차이가 
줄어들었다는 점은 고무적이다. 그러나, 19년 기준 폐암의 경우 위암이나 유방암의 유병자 
수에 절반에도 미치지 못하지만 직간접 총비용은 각각 1.58배, 3.18배 높은 것으로 추산되는 
등 특정 암을 대상으로 세부적인 대책의 필요성이 시사된다. 또한 노년층이 부담해야 하는 
비용은 다른 연령층보다 확연히 큰 것으로 미루어 볼 때, 고령화가 진행 중인 현시점 
노년층을 위한 각별한 노력과 올바른 정책 수립이 요구되어진다. 
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제   목
(한글) 연도별 흡연율 및 간접흡연율 추이 분석

(영문) Trend analysis of smoking rate and second-hand smoke rate by year

저자 및 

소속

남지웅, 김기현, 김청년, 송지수, 장국영, 유기봉
(연세대학교 일반대학원 보건행정학과)

발표자 남지웅

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( V ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

흡연은 음주, 비만과 함께 비전염성 질환의 3가지 주요 위험 요인이며, 전 세계 사망에 크게 
기여하고 있다. 우리나라는 국민건강증진법에 따라 국민건강증진종합계획을 수립하고, 2005년
부터는 금연정책을 FCTC에 따라 진행하면서 단계적으로 강화하고 있다. 금연정책이 시행됨에 
따라 흡연율은 지속적으로 감소하는 추세를 보이고 있다. 간접 흡연 노출률은 2015년 모든 
영업소가 금연구역으로 지정된 이후 직장실내, 가정실내, 공공장소 내 간접흡연 노출률 모두 
50% 이상 감소하였다. 기존의 흡연율 현황은 연령보정만 적용된 통계로, 최근 10년간 인구 
및 경제 구조 변화에 따라 개인의 인구사회경제적 수준을 보정하여 흡연율 추이를 확인해볼 
필요가 있다. 따라서 이번 연구에서는 금연 정책의 효과를 연도별 흡연율 및 간접흡연율 추이
를 확인하고, 인구사회경제적 수준을 보정하여 흡연율 및 간접흡연율을 확인해보고자 한다.

2. 연구방법

본 연구는 국민건강영양조사 제6기(2015년), 제7기(2016-2018년), 제8기(2019-2020년) 원시자
료를 활용하여 수행하였다. 분석대상은 전체 대상자 47,118명 중 성인이 아니거나 흡연 관련 
데이터가 결측인 대상자를 제외한 35,769명으로 하였다. 종속변수는 흡연 여부에 해당하는 현
재 흡연, 평생 흡연, 가정 내 간접흡연, 회사 내 간접흡연, 공공장소 내 간접흡연으로 설정하
였다. 인구사회경제적 수준을 보정한 흡연율 및 간접흡연율 추이를 확인하기 위해 5개의 종
속변수에 대한 로지스틱 회귀분석을 전체 성별과 남성으로 구분하여 수행하였다. 로지스틱 회
귀분석 수행 시, 국민건강영양조사의 가중치 변수로 가중치를 적용하여 분석하였다.

3. 연구결과

연령표준화한 평생흡연율과 현재흡연율은 추세가 유지되고 있다. 로지스틱 회귀분석 결과, 
평생 흡연율과 현재흡연율은 2015년 대비 연도별로 전체 성별과 남성에서 모두 통계적으로 
유의하지 않았다(유의수준 0.05). 가정 내 간접흡연율은 전체 성별에서 2018년까지 유의하게 
나왔다. 가정 내 흡연자의 경우 감소하는 추세를 보이고 있었다. 직장 내 간접흡연율과 
공공장소 내 간접흡연율은 전체 성별과 남성에서 모두 2015년 대비 연도별로 통계적으로 
유의하게 감소하였다.

4. 고찰 및 결론

연령표준화된 직접 흡연율은 추세가 유지되는 것을 확인하였다. 이는 본 연구에서 사용한 
데이터가 2015년 이후 데이터로 2015년 이전 연도의 감소 추세에 비해 정체된 것을 확인할 
수 있다. 인구사회경제적 요인을 보정한 흡연율에서는 간접흡연율 중 직장과 공공장소 내에서 
유의하게 감소하는 것을 확인하였고, 이는 금연정책 중 금연 구역 지정의 효과를 보여주는 
지표 중 하나이다. 또한 가정 내 갅버흡연율은 일부 연도에서만 유의하게 나타났지만, 가정 
내 흡연자의 비율이 감소하는 것을 통해 금연 정책의 효과를 일부 확인할 수 있었다.
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(한글) 지역 간 심폐소생술 교육경험과 심근경색증 조기인지 격차에 따른 영향 요인

(영문) Factors influencing the educational experience of cardiopulmonary 

resuscitation between regions and the early cognitive gap of 

myocardial infarction

저자 및 

소속
류승수(국립공주대학교 보건행정학과), 이현숙(국립공주대학교 보건행정학과)

발표자 류승수

진행상황 연구완료( O ) / 연구진행중(   ) 발표형식 자유연제 세션 발표

1. 연구배경 및 목적

심장질환은 우리나라에서 2순위로 흔한 사망원인으로(조미래, 2021) 인구 10만명 당 60.4명이 
심장질환으로 사망했다. 2017년 우리나라 국민들의 심근경색증 증상에 대한 인지율은 45.5%
로 나타나 전체의 절반도 차지하지 못하는 수준이었다(KCDC, 2020). 지역간 의료격차를 보기
위한 선행연구들은 우리나라가 아닌, 특정 지역에 거주하는 인구를 대상으로 분석하였으므로 
우리나라를 일반화하기에 어려움이 있고 지금까지 의료격차를 설명하는데 있어서 교육률, 심
근경색 증상 인지 정도에 관한 연구가 부족한 편이다. 따라서 본 연구목적은 2020년 지역사
회건강조사를 이용하여 지역사회 주민의 심폐소생술 교육경험과 심근경색 조기증상 인지에 
미치는 요인을 파악하는 것이다.

2. 연구방법

연구대상은 2020년 지역사회건강조사를 이용하여 지역사회 주민 229,269명 중 만30세 미만
을 제외한 203,072명을 대상 대상으로 하였다. 연구대상자의 인구사회학적특성과 건강행태 특
성 그리고 심폐소생술 인지와 교육경험여부의 분포를 알아보기 위하여 기술통계분석을 통해 빈
도를 표시하였다. 주 요인에 따라 심근경색조기증상 인지에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 
교차분석을 시행하였다. 다음으로 심근경색 조기증상 인지에 영향을 미치는 요인을 알아보고
자 단변량로지스틱회귀분석을 실시하였다.본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS 26.0
을 이용하였으며, 모든 분석의 유의수준 0.05를 기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였다.

3. 연구결과

전체대상자 중 심근경색증 증상 인지율은 43.6%이었다. 연령에 따른 인지율은 50-59세 연령
대에서 가장 높았으며, 70세 이상 연령대에서 가장 낮았다. 최종학력이 높을수록, 고혈압과 당
뇨의 진단경험이 없을 때 더 높았으며 통계적으로 유의하였다. 또한 심폐소생술을 인지하였을 
때가 49.6%로, 인지하지 못할 때 30.3%보다 높았으며 가장 많은 차이가 났고 . 심폐소생술을 
인지할 때를 기준으로 인지하지 못할 때 0.442배(95% CI =0.430-1.454) 낮았으며 심폐소생술 
교육경험이 있을 때를 기준으로 없을 때 0.686배(95% CI =0.674-0.698) 낮아졌고 통계적으로 
유의하였다. 

4. 고찰 및 결론

심근경색증 증상 인지율에 영향을 미치는 요인으로 연령, 교육수준, 거주지, 주관적 스트레스
인지, 고혈압과 당뇨의 진단경험여부, 심폐소생술 인지와 교육경험의 여부를 확인하였다. 심폐
소생술을 인지하고 교육경험이 있을 때 5가지 증상 모두를 인지할 가능성이 컸다. 본 연구 그
리고 선행연구와 비교하여 미국의 국민건강면접조사(National Health Interview Survey, NHIS, 
2019)의 결과인 53.0% 보다 약 10% 가까이 낮은 수준이며 인지율 제고를 위한 심폐소생술 
인지, 교육경험율 그리고 시행 가능성의 제고를 위한 꾸준한 노력이 필요하다. 또한 심근경색
증 증상 인지에 대해 연령, 교육수준, 거주지, 심폐소생술 관련 지식 등을 고려하여 홍보 및 
교육을 제공할 필요가 있다. 심근경색증 조기증상 인지 향상으로 환자의 내원 시간을 단축하
고 예후를 향상시켜 환자와 환자가족의 사회적, 심리적 질병부담감소에 이로운 영향을 미칠 
것으로 기대한다.
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(한글) 주관적 건강수준에 따른 코로나19 방역수칙 준수 여부의 연관성

(영문) Association between subjective health status and compliance with 

COVID-19 quarantine rules 

저자 및 

소속
명세현, 이영준, 김선정 / 순천향대학교 보건행정경영학과

발표자 명세현

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( O ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

세계보건기구(WHO)에서는 2020년 3월 11일 코로나바이러스감염증(코로나19)의 팬데믹을 
선언했고 현재 전 세계적으로 6.2억명 이상의 확진자와 655만명 이상의 사망자가 보고되었다. 
전염병 확산에 대한 우려는 전 세계적으로 증가하고 있으며, 이에 따라 예방접종과 더불어 
코로나19 전염을 예방하고 낮추는 방법으로 마스크 착용 실천, 사회적 거리두기(2m이상) 
실천, 손 씻기 실천 등과 같은 예방행동 실천을 통해 코로나19 방역수칙 준수를 권고하고 
있다. 건강행위는 인구사회학적 특성 외에도 신체 및 정신적 특성 등과 같은 건강특성에 
직간접적으로 연관이 되어 있다. 주관적 건강수준은 자신의 건강에 대한 스스로의 종합적 
판단이며, 자신의 건강을 평가하는 지표로 개인의 사회경제적 특성들과 건강행태에 영향을 
받을 수 있다. 이 연구는 주관적 건강수준에 따른 코로나19 방역수칙 준수 여부의 연관성을 
파악하고 추후 감염병 위기 상황에 개인의 예방행동 실천을 통한 방역수칙 준수를 위한 중재 
방안과 코로나19 방역수칙 실천 프로그램을 위한 기초자료를 제공하고자 함을 목적으로 한다.

2. 연구방법

이 연구는 지역사회건강조사 2021년 원시자료를 이용하였다. 독립변수는 주관적 건강수준, 
종속변수는 코로나19 방역수칙 준수 여부로 코로나19 방역수칙으로는 외출 시 마스크 
착용_실내, 외출 시 마스크 착용_거리두기 어려움(실외), 건강거리 유지 실천(사회적 거리두기), 
외출 후 손 씻기 실천으로 총 4가지로 설정하였다. 통제변수는 코로나19 방역수칙 준수 
여부에 영향을 미칠 수 있는 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 건강행태 특성을 포함하였다. 
분석방법은 각 변수의 빈도분석과 주관적 건강수준에 따른 코로나19 방역수칙의 빈도분석 및 
카이제곱 검정을 실시하였다. 주관적 건강수준에 따른 코로나19 방역수칙 준수 여부의 
연관성을 파악하기 위해 다중 survey logistic 회귀분석을 실시하였고, subgroup 별로 다중 
survey logistic 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

연구결과 연구대상자들은 대체로 코로나19 방역수칙을 준수하고 있으며, 주관적 건강수준이 
높은 사람들이 코로나19 방역수칙을 더 준수하는 경향을 볼 수 있었다. 모든 변수를 보정했을 
때 실외 마스크 착용을 실천할 오즈비는 ‘매우 나쁨’에 비해 ‘좋음’이 1.737배, ‘보통’이 
1.609배였고 나머지는 통계적으로 유의하지 않았다. 실내 마스크 착용을 실천할 오즈비는 
‘매우 나쁨’에 비해 ‘좋음’-‘보통’-‘매우 좋음’-‘나쁨’ 순으로 높았고 통계적으로 유의했다. 사회적 
거리두기를 실천할 오즈비는 ‘매우 나쁨’에 비해 ‘나쁨’이 0.703배였고 나머지는 통계적으로 
유의하지 않았다. 손 씻기를 실천할 오즈비는 주관적 건강수준이 높을수록 높았고 통계적으로 
유의했다. 그 중 ‘매우 나쁨’에 비해 ‘매우 좋음’이 2.809배로 가장 높았다. subgroup에서도 
위와 같이 비슷한 경향을 보였으나, 성별을 기준으로 주관적 건강수준이 좋은 여성이 실내 
마스크 착용 실천이 통계적으로 유의하지 않았다. 흡연을 기준으로 흡연자는 주관적 
건강수준이 낮을수록 실내에서 마스크 착용 실천을 잘 하였다. 음주를 기준으로 주관적 
건강수준이 좋은 비음주자가 실내 마스크 착용 실천이 통계적으로 유의하지 않았다. 

4. 고찰 및 결론

코로나19로 인한 전세계 팬데믹 상황으로 인해 코로나19를 예방할 수 있는 방역수칙 준수의 
중요성이 증가하고 있다. 그동안 코로나19에 관한 연구들과 코로나19 방역수칙에 관한 
연구들이 많이 보고되었으나, 방역수칙을 구체적으로 분류하여 주관적 건강수준과의 연관성을 
파악하는 연구는 없었다. 이에 따라 이 연구는 기존 연구와 달리 주관적 건강수준에 따른 
코로나19 방역수칙 준수 여부의 연관성을 파악하고자 하였다. 주관적 건강수준이 높을수록 
코로나19 방역수칙을 더 준수하는 경향이 있었고 subgroup에서도 비슷한 경향을 보였으나, 
흡연자는 흡연이라는 건강행태로 인한 건강악화의 우려로 주관적 건강수준이 낮은 사람이 
실내에서 마스크 착용을 잘 하는 것으로 생각된다. 이 연구는 지역사회건강조사 2021년 
원시자료를 이용한 연구로 설문조사의 특성상 설문대상자들의 부정확한 응답이 존재할 수 
있으며, 단면연구로 시간에 따른 인과관계를 정확히 설명할 수 없다는 한계점이 존재한다. 이 
연구를 바탕으로 추후 감염병 위기 상황에 주관적 건강수준이 낮은 집단에 방역수칙 준수를 
통한 건강독려와 방역수칙 실천 프로그램에 기초자료로 활용될 수 있음을 재고해본다.
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(한글) 공공의료기관의 의료서비스 공공성 비교분석: 건강보험자료의 실증분석

(영문) Publicity of government hospitals: empirical analysis using National 

Health Insurance database

저자 및 

소속

김지만1, 이창우2, 박경은3, 이종원4, 신의철3*

1) 을지대학교 의료경영학과, 2) Boston university, 

3) 가톨릭의과대학 예방의학교실, 4)가톨릭의과대학 의학과

발표자 박경은

진행상황 연구완료( ✓ ) / 연구진행중(  ) 발표형식 구연 / 포스터 ✓

1. 연구배경 및 목적

건강권은 인간의 기본 권리 중 하나로, 국가는 다양한 제도를 통해 국민의 의료서비스 이용을 
보장해야함을 법률로서 규정하고 있음. 그러나 여전히 일부 의료취약계층에서는 이러한 
기본적 권리가 충족되는 데에 어려움이 있음. 이에 우리나라에서는 공공보건의료에 관한 
법률을 통하여, 공공보건의료기관을 정의, 운영함으로써 의료취약계층을 위한 의료서비스와 
필수의료를 보장하도록 하고 있음. 그러나 공공의료기관의 이러한 기능적 역할이 미흡하다는 
문제들이 제기되고 있음. 따라서 본 연구에서는 공공의료기관과 민간의료기관의 역할을 
실증적 자료분석을 통해 비교분석 하고자 함. 

2. 연구방법

이 연구는 2017년 국민건강보험공단 데이터를 이용하였음. 분석대상은 병원급 이상 요양기관 
전수(n=4,109)를 대상으로 진료환자의 10%를 무작위 추출하였음. 의료기관의 의료서비스 
공공성을 평가하기 위해, 사회적 형평성 확보 측면, 정부개입의 필연성 측면에서 
의료취약계층의 환례비율, 특수환자(결핵 등) 환례비율 등 공공적 환례비율을 비교 평가함. 
공공의료기관의 공공성 분석을 위해 fractional response model 회귀분석을 수행함.  

3. 연구결과

단순분석 결과, 의료기관 유형별 공공적 환례비율은 공공의료기관 11.9%, 민간의료기관 
9.6%로 공공의료기관이 민간의료기관보다 1.24배 더 유의하게 높았음. 
공공적 환례비율에 영향을 줄 수 있는 특성(요양기관 종별, 지역, 도시화 수준, 의사수)을 
보정하기 위해 다중분석한 결과, 공공의료기관의 공공적 환례비율이 민간의료기관에 비해 
1.24배 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났음. 

4. 결론 및 고찰

이 연구에서는 공공의료기관의 공공성이 민간의료기관에 비해 1.2배로 다소 높은 것으로 
나타났는데, 이는 일반적 기대수준 보다는 높은 것으로 보여지지 않음. 
차이가 크지 않은 이유로서 첫째, 공공의료기관 평가기전에 의해 경영성과에 집중함으로써 
공공적 환례 진료에 우선적으로 집중할 유인이 없을 것으로 판단됨.  
둘째, 환자 입장에서는 공공의료기관에서 민간의료기관에 비해 우선적으로 진료를 받고자하는 
제도적 유인이 크지 않은 것으로 판단됨.  
따라서 향후 공공의료기관의 공적기능과 역할을 강화하기 위한 제도적 장치 
개발(공공의료기관 경영평가 방법 개편, 공공보건의료 기능 수행실적 반영 확대) 및 
공공의료기관을 방문하는 의료취약계층 및 필수진료 환자에 대한 적극적인 지원 정책 및 
전략을 개발해야 할 것ㅇ으로 판단됨. 
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1. 연구배경 및 목적

최근 2차 흡연의 감소 경향에도 불구하고, 최근 3차 흡연의 폐해가 새로운 위협으로 대두되고 
있다. 간접흡연은 일반적으로 흡연자의 흡연으로 인한 주류연 또는 부류연에 노출되는 것을 말
하는데 우리는 이것을 2차 흡연이라 부른다. 이에 반해, 3차 흡연은 담배연기에 노출되지 않
을지라도 흡연이 있었던 장소, 또는 흡연자와 접촉하면서 흡연물질에 노출되는 것을 말한다. 
3차 흡연의 메커니즘으로 인한 흡연물질의 단기 노출에 따른 인체내 유해물질 검출은 아직 
연구가 거의 없다. 이번 연구에서는 흡연물질의 단기 노출에 의한 3차 흡연 노출을 평가하고
자 한다. 이를 위해 구체적으로 3차 흡연이 발생할 수 있는 장소를 단기 방문하여 방문전과 
후의 흡연 관련한 바이오마커의 체내 농도에 변화가 있는지를 확인해 보고자 한다. 

2. 연구방법

우리의 연구에서는 많은 사람들이 대중적으로 방문하며, 3차 흡연이 발생할 수 있는 장소인 
PC방과 노래방을 대상으로하였다. 참여자는 최근 2년간 담배를 한개비도 피우지 않은 현재 
비흡연자이며, 실험 참가 최소 3일 전부터는 노래방과 PC방은 물론 2차, 3차 흡연이 발생 할 
수 있는 펍을 방문하지 않도록 하였으며, 길거리등에서도 담배를 피우는 사람 근처는 최대한 
피하도록 하였다. 방문은 1인 1개 업소 방문을 하며, 24시간의 간격을 두고 동일한 장소를 2
회 방문 하며, 방문 마다 2-3시간 내외로 머물도록 하였다. 입장시 담배를 피우는 사람이 있
거나 담배연기가 보이면 그 장소는 제외하였다. 인체내 흡연물질을 측정하기 위해 소변내 코
티닌을 측정하였으며, 환경지표로서 먼지내 NNK(Nicotine-derived nitrosamine ketone)를 수
집하였다.

3. 연구결과

참가자는 총 45명(남자 21명, 여자 24명) 이었으며, 방문장소는 PC방 23명(51.1%), 노래방22명
(48.9%)였다. 외부와 환기 할 수 있는 창문의 경우 40개소(89%)가 없었으며, 34명(68.8%)이 
입장시 담배냄새를 느끼지 못하였다고 응답하였다. 평균 체류시간은 1차 방문 120.8분, 2차 
방문 122.1 분이었다.
먼지내 NNK의 경우 기하평균(geometric mean: GM)은 114.5 pg/mg (median: 105.0 pg/mg)
였다. 그리고 베이스라인에서의 크레아티닌보정코티닌(creatinine udjusted cotinine: CUC) 농
도의 GM은 47.9pg/mg(median: 46.3 pg/mg)였으며, 1차 방문후(GM: 56.2, median: 56.5 
pg/mg), 2차 방문후 (GM: 80.7, median: 79.8 pg/mg) 농도가 증가하였다.

4. 고찰 및 결론

2-3시간의 짧은 시간의 노출에도 3차흡연으로 인해 인체내 흡연물질 농도가 증가함을 확인 
하였다. 3차 흡연도 직접흡연과 마찬가지로 건강에 좋지 않은 영향을 미친다고 알려져있다. 
대중들은 담배연기를 보거나 맡아야지 간접흡연에 노출된 것으로 생각한다. 하지만, 우리의 
연구에서는 담배연기가 없더라도 그리고 냄새조차 인지하지 못하더라도 이전의 담배연기로 
인한 물질로 인해 인체내 흡연물질이 증가하였다.
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1. 연구배경 및 목적 (Backgrounds and aims)

In Korea, cancer survivors and cancer survivor rates are steadily increasing due to advances 
in screening and treatment technology of cancer. Cancer is considered as one of the 
chronic diseases that require management by survivor’s self, hence self-management 
program is a major issue in cancer survivorship. Understanding supportive care needs of 
cancer survivors is essential in order to develop management programs. However, there 
are few studies focused on the supportive care needs of cancer survivors in Korea. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the distribution of supportive care 
needs of Korean cancer survivors.

2. 연구방법 (Methods)

This cross-sectional study conducted a survey to participants who were cancer survivors 
and visited Korean cancer survivorship centers in 2018. All participants provided informed 
consent. Information on general characteristics, awareness of cancer survivorship, and 
supportive care needs of participants were collected by using well-structured questionnaire. 
Student’s t-test was applied to compare the means of needs by sex (women, men) or 
ages (less than 65 years, 65 years and over) among cancer survivors. All statistical 
analyses were performed by using SAS version 9.4.

3. 연구결과 (Results)

A total of 167 participants (142 women and 25 men) who had participated in this study 
were included. The average of age among participants was 56.4 years (54.9 years in 
women and 64.8 years in men). The overall item score of supportive care need was 
3.88±0.70 with a possible range of 1 to 5. The five highest ranked supportive care needs 
were as follows: cancer recurrence and secondary cancer (4.53±0.77), fear of cancer 
recurrence (4.46±0.85), long-term side effects (4.42±0.87), healthy diet (4.33±0.88), and 
medical financial support (4.24±0.91). Although there was no difference in the average of 
supportive care needs according to sex (p-value=0.088), there was a statistically significant 
difference in those according to ages (p-value=0.013).

4. 결론 (Conclusion)

In conclusion, the present study found the distribution and the highest ranked parts of 
supportive cancer needs among Korean cancer survivors. In addition, there was a significant 
difference of supportive care needs according to ages among Korean cancer survivors. 
Further large population-based studies are needed to replicate this study.
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1. 연구배경 및 목적

현재 우리나라는 의료기술의 발달과 생활 수준의 향상으로 인해 평균수명이 빠르게 증가하고 
있고, 다른 나라에 비해 고령사회에서 초고령 사회로 빠른 속도로 진입하고 있다[통계청, 
2021]. 일반적으로 노인을 전기(65~74세)와 후기(75세 이상) 노인으로 구분하는데[박현섭, 
2020], 현재 전기 노인이 57.1%를 차지하고 후기 노인이 42.9%를 차지한다. 하지만 2037년에
는 전기 노인이 49.8%, 후기 노인이 50.2%로 점차 후기 노인이 많아질 것으로 예측한다[통계
청, 2021]. 또한, 인구의 고령화와 더불어 혼자 사는 노인의 증가와 같은 사회적 변화가 빠르
게 진행되고 있다[통계청, 2020]. 이에 본 연구는 전기와 후기 노인을 구분하여 진행하고자 한다. 

2. 연구방법

본 연구는 2019년 지역사회건강조사 자료를 사용하여 만 65세 이상의 노인 중 1인 가구를 
대상자 19,088명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 종속변수는 우울감 여부로 설정하였다. 
독립변수는 사회·정서적 환경의 만족도와 건강 관련 요인으로 설정하였다. 사회·정서적 환경의 
만족도는 물리적 환경(이웃 간 신뢰, 이웃 간 경조사, 주변 동네의 안전수준, 자연환경, 
생활환경, 대중교통, 의료서비스), 정서적 환경(친척(가족)과 이웃, 친구와 연락 빈도), 사회적 
환경(종교활동, 친목 활동, 여가/레저활동, 자선단체 활동 참여 여부)으로 구분하였다. 건강 
관련 요인은 주관적 건강 상태와 행복감 지수로 설정하였다. 본 연구는 빈도분석, 기술통계 
분석, 교차분석, 위계적 이항 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하였다.

3. 연구결과

분석 결과에 따르면, 전기 독거노인은 모든 변수에서 우울증 여부에 따른 차이를 보였고(P<0.05), 
후기 독거노인에서는 성별, 교육 수준, 친구와의 연락 빈도, 자선단체 활동을 제외한 모든 
변수에서 우울증 여부에 따라 차이를 보였다(P<0.05). 
또한, 전기 독거노인의 우울증에 영향을 미치는 요인은 여자이고 경제활동을 하지 않으며, 
주관적 건강 상태와 행복감 지수가 낮고 종교활동을 참여하고 있을 때 우울증에 유의미한 
영향을 나타냈다. 후기 독거노인의 우울증에 영향을 미치는 요인으로는 현재 
기초생활수급자이며, 주관적 건강 상태와 행복감 지수가 낮고 종교활동을 참여하고 있으며, 
이웃과 친구와의 연락 빈도가 우울감에 유의미한 영향을 미쳤다. 전기와 후기 독거노인에서 
공통으로 주관적 건강 상태와 행복감 지수가 낮고 종교활동을 참여하고 있을 때 우울증이 
높게 나타났다. 

4. 고찰 및 결론

본 연구는 2019년 지역사회건강조사 자료를 사용하여, 우리나라 전체 노인을 대표할 수 
있다는 점에서 의의가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 전기와 
후기 독거노인의 우울증에 미치는 영향 요인이 다르므로, 연령집단을 세분화하여 이에 맞는 
우울증 관리 방법을 모색해야 한다. 둘째, 전기와 후기 독거노인 모두 주관적 건강 상태와 
행복감 지수와 같은 건강요인이 정신건강에 영향을 미치기 때문에, 노인의 건강 상태와 
심리적 요인을 주기적으로 확인하여, 노인의 삶의 만족도가 높아질 수 있도록 사회적인 
노력이 필요하다. 
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제   목
(한글) 문재인케어의 추진 배경, 내용 및 평가

(영문) Moon Jae-in Care's Background, Content and Evaluation

저자 및 

소속
오은환, 협성대학교 보건관리학과

발표자 오은환

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( V ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

2000년 7월 1일 기존의 의료보험제도를 건강보험제도로 개편하고 의료보험조합을 통합하는 
범사회적 유대강화 및 제도의 효율성을 추구하는 시도가 있었다. 구체적으로는 2000~2004년 
공공보건의료 기반 구축 단계로 민간의료기관 중심의 국가 보건의료체계가 구축되었으나 
´90년대 말 의료 분야에서의 시장경쟁 심화로 보건의료의 공공성 저하로 인한 민간 중심 
보건의료체계 보완을 위해 국공립의료기관 중심의 공공보건의료 개념에 기반한 
「공공보건의료에 관한 법률」을 제정(’00년)하였다. 2005~2012년에는 공공보건의료 확충 
단계로 지역·계층별 의료접근성 격차 증가, 일부 필수의료 분야의 의료공급 감소 심화 등으로 
공공의료의 지속 가능성 문제가 대두되어 공공보건의료의 기반 확충을 통해 공공보건의료를 
지속 발전 가능한 체계로 개편하는 「공공보건의료 확충 종합대책」을 수립(’05년)하였다. 
2013년부터는 공공보건의료 기능 재정립 단계로 공공보건의료기관 중심 인프라 확충정책의 
한계로 민간을 포괄하는 공공보건의료 수행체계 개편 필요성 제기되어 공공보건의료의 
개념을 기관 중심에서 기능 중심으로 개편하도록 「공공보건의료에 관한 
법률」개정(’13년)하였고, 2016년부터 제1차 공공보건의료 기본계획 발표 및 시행하기에 
이르렀다.
지난 정부에서는 건강보험 보장성 확대 방안으로 2017년 8월 9일 서울성모병원에서 향후 
5년간 30조 6,000억원의 비용으로 국민건강보험이 의료보장의 혜택을 약속한다고 발표하였다. 
이는 그 전 정권의 암, 심혈관질환, 뇌혈관질환, 희귀난치성질환 등 4대 중증질환의 보장성 
강화와 선택진료, 상급병실, 간병 등 3대 비급여에 대한 보장성 강화 정책의 연속선 상에 
있는 것이며, 보장성 범위의 획기적인 확대라고 할 수 있다. 본 연구에서 문재인케어의 
내용을 고찰하는 것을 목적으로 하였다.

2. 연구방법

정부에서 발표한 보도자료 등을 통해 문재인케어의 내용을 살펴보고 간략히 평가하였다.

3. 연구결과

당시 정부는 건강보험 보장률이 2015년 63.4%에서 70%로 개선되고 1인당 환자 본인부담금 
18% 감소, 비급여(간병 2조원 포함) 부담 64% 감소, 본인부담상한제 제도 개선 및 비급여까
지 지원하는 재난적 의료비 지원제도를 통해 연간 500만 원 이상 고액 의료비를 부담하는 환
자 수가 39.1만 명에서 13.2만 명으로 약 66% 감소, 소득 하위 50%의 경우 500만 원 이상의 
고액 의료비 부담 환자 수가 12만 3천 명에서 6천 명으로 95%까지 감소하며, 의료비 부담액
은 약 46% 감소할 것으로 예상하였다. 이를 위해, 건보 누적 적립금(21조원) 활용, 정부 국고 
지원금 인상(건보료 수입의 17% 목표, 당시 13.8%(6조 9000억원)), 최근 10년간 평균 수준
(3.2%)의 건보료 인상안을 발표하였다.

4. 고찰 및 결론

문재인케어의 정부 발표안에는 중대한 오류가 몇가지 있다. 2022년까지 보장률을 70% 달성
한다는 목표는 4대 중증질환 보장성 강화 정책 실패 사례 경험에서 찾을 수 있고, 건보 누적
적립금을 활용한다는 것은 제도의 지속가능성을 고려하지 않았다고 할 수 있다. 정부의 국고
지원금 인상안은 국고지원금 인상의 현실성이 부족하다고 할 수 있으며, 최근 10년간 평균 수
준(3.2%)의 건보료 인상안에는 보험료 인상으로 인한 재정 조달 담보의 어려움이 간과되어 있
다. 또한 재정지출액 추계의 오류를 범하고 있는데, 이는 비급여의 급여화 비용만 추계하고 
있으나(과소추계 문제), 급여와 연계되는 추가 비용 추계가 필요하다고 할 수 있다.
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제   목

(한글) 발달장애인의 당뇨 관련 예방 가능한 입원과 치료 가능한 사망 발생

(영문) Diabetes-related potentially avoidable hospitalizations and deaths

among individuals with developmental disabilities

저자 및 

소속

윤난희 (원광대학교 복지⋅보건학부, 제1저자)

허종호 (국회미래연구원)

오윤혜 (국립정신건강센터)

황종남 (원광대학교 복지⋅보건학부, 교신저자)

발표자 윤난희

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( ○ ) 발표형식 구연  / 포스터

1. 연구배경 및 목적

발달장애인은 비장애인에 비해 경제적 이유와 이동의 불편함 등 다양한 사유로 필요한 의료
서비스를 적시에 받지 못하는 경우가 높은 것으로 알려져 있다. 필요한 서비스를 적시에 받지 
못할 경우 의학적 처치가 요구되는 질병의 적절한 치료가 불가능하여, 이로 인한 건강문제가 
악화되는 등 건강의 악순환이 지속될 가능성이 크다. 발달장애인은 비장애인과 비교했을 때 
만성질환 발생률이 상대적으로 높으며, 특히 당뇨 유병률이 높은 것으로 알려져 있다. 본 연
구는 발달장애인의 당뇨 관련 예방 가능한 입원과 치료 가능한 사망 발생을 비장애인 집단과 
비교하여 발달장애인의 당뇨 관리 및 의료서비스 장애요인을 파악하고자 한다.

2. 연구방법

본 연구는 2011~2020년 국민건강보험공단 맞춤형연구DB 의료이용 청구자료를 활용하여 분
석을 진행하였다. 2011년 등록 발달장애인(지적장애 혹은 자폐성장애) 중 2011년 1년간 제2
형 당뇨병(주진단코드 ‘E11’)으로 의료이용 경험이 있는 환자를 본 연구의 연구대상자로 정의
하고, 연구대상자의 10년간 당뇨 관련 예방 가능한 입원과 치료 가능한 사망 발생을 비장애인
과 비교하였다. 연구대상자의 당뇨 관련 예방 가능한 입원과 치료 가능한 사망의 발생률을 살
펴보고, 연구대상자인 발달장애인과 대조군인 비장애인의 일반적 특성을 카이제곱 검정을 통
해 비교하였다. 그리고 연구대상자의 예방 가능한 입원과 치료 가능한 사망 발생을 종속변수
로 하고, 성별과 연령, 건강보장 유형, 보험료 분위를 통제변수로 추가한 다중 로지스틱 회귀
분석을 실시하였다.

3. 연구결과

2011년 등록 발달장애인 중 2011년 제2형 당뇨병 의료이용 경험이 있는 연구대상자는 총 
5,982명이었다. 2011년부터 2020년까지 발달장애인의 제2형 당뇨 관련 예방 가능한 입원 발
생률은 각 6.4%, 2.9%, 4.1%, 3.8%, 3.6%, 3.6%, 3.7%, 3.8%, 3.3%, 2.7%였으며, 비장애인의 
경우 각 5.1%, 2.3%, 3.2%, 3.0%, 2.7%, 2.9%, 3.0%, 3.1%, 2.9%, 2.2%로, 발달장애인의 예방 
가능한 입원 발생률은 비장애인에 비해 유의하게 높았다. 또한 10년간 발달장애인의 제2형 
당뇨 관련 치료 가능한 사망률은 3.2%로, 비장애인(1.6%)에 비해 유의하게 높았다.
한편 연구대상자의 성별과 연령, 건강보장 유형, 보험료 분위를 통제한 다중 로지스틱 회귀분
석 결과에 따르면, 2011~2020년 발달장애인의 예방 가능한 입원 발생 확률은 비장애인에 비
해 유의하게 낮았다(AOR: 0.68~0.78). 그러나 발달장애인의 치료 가능한 사망 발생 확률은 비
장애인에 비해 유의하게 높았다(AOR: 1.85; 95%CI: 1.43-2.39).

4. 고찰 및 결론

본 연구를 통해 발달장애인의의 당뇨 관련 치료가 적시에 이뤄질 수 있도록 당뇨관련 서비스의 

접근성을 높이고, 지속적인 치료와 관리가 이뤄질 수 있는 정책적 방안을 모색할 필요가 있다. 한편 

비장애인에 비해 발달장애인의 당뇨 관련 예방가능 입원발생 확률이 낮은 것은 적절한 일차의료서비스 

이용으로 인한 결과로 해석될 수도 있으나, 보다 명확한 인과관계를 파악하기 위해 당뇨 진단을 받은 

발달장애인의 정기적 건강관리와 의료서비스 이용양상 등을 고려한 추가 연구가 필요하다. 
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제   목

(한글) 보건의료체계 및 보편적건강보장 지표와 코로나19 검사율의 상관성 

(영문) Association between health systems and universal health coverage 

(UHC) and COVID-19 testing rates in 194 countries: Cross-sectional 

ecological study

저자 및 

소속

제1 저자 : 이시은 (연세대학교 의료법윤리학연구원)

교신저자 : 이유리 (명지전문대학 보건의료정보과)

발표자 이시은

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( ∨ ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

World Health Statistics 2017 declare that health system is vital to achieving universal 
health coverage (UHC). Several studies have indicated that a higher COVID-19 testing rate 
improves early detection and low case fatality rate, which is better managed in pandemic 
situations. However, there has been no empirical analysis on whether countries with 
resilient health systems have high COVID-19 testing rates. Therefore, this study aims to 
analyze an association between health systems and UHC with COVID-19 testing rates in 
194 countries using a cross-sectional ecological study design.

2. 연구방법

COVID-19 testing rates (per 1,000,000) were extracted from Worldmeter on 23 March 
2022. We used the UHC service coverage index, UHC effective service coverage index,  
health professional density (per 10,000 population), healthcare access and quality index 
across 194 countries from the World Health Organization (WHO), and Global Burden of 
Diseases (GBD). We used simple and multiple regression to assess the association between 
the health system and UHC with COVID-19 testing performance.

3. 연구결과

UHC service coverage index and UHC effective service coverage index was correlated 
(r=0.828, p=0.000), while health professional density (per 10,000 population) and healthcare 
access and quality index were correlated (r=0.819, p=0.000). UHC service coverage index 
was positively correlated with COVID-19 testing rates (β=0.397 P=0.000), while the higher 
the UHC effective service coverage index, the higher COVID-19 testing rates (β=0.458, 
P=0.000). The health professional density per 10,000 (β=0.722, P=0.000) and healthcare 
access and quality index (β=0.478, P=0.000) were positively associated with countries’ 
COVID-19 testing rates, respectively. Health system and UHC indicators were positively 
associated with the number of COVID-19 testing per million after adjusting with covariates.

4. 고찰 및 결론

Health system is the key to responding to infectious diseases and diagnostic tests are the 
key to health care services. Among health care services, diagnostic testing is crucial area, 
and it is necessary to identify and prepare the elements of the diagnostic testing area. 
Based on the result of this paper, it is necessary to have the ability to prepare for new 
infectious diseases such as COVID-19 by improving the degree of access and quality of 
health services.
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제   목 (한글) 지역사회 암생존자의 신체정신 및 사회복지 등 지지 자원 요구도 조사

저자 및 소속
이연승, 김영애 

국립암센터 중앙암생존자통합지지센터

발표자 이연승

진행상황 연구완료(  0 ) / 연구진행중(   ) 발표형식 포스터

한국은 최신 암 치료 기술의 발전과 암 조기 검진 등으로 인해 암환자 5년 상대생존율은 

2001~205년 54.1%에서 2015년에서 2019년 70.7%로 증가하였다. 암생존자는 215만 명 이상

으로, 한국 전체 인구(5,133만명)의 4.2%에 해당된다. 

암생존자들은 암 치료 이후 신체적·정신적·사회경제적 어려운 문제의 복잡성으로 인해, 암생

존기 관리는 지역사회 중심의 통합관리 서비스로 전환할 필요성이 증대되고 있다. 이를 위해 

한국은 국가 단위에 암생존자통합지지사업이 시행 중이다. 

암생존자들의 지역사회자원 연계 모델 개발을 위해 지역사회자원 현황 및 요구도 조사를 시

행하였다. 

암 완쾌 목적으로 암 치료를 끝낸 암생존자 2133명을 대상으로 사회복귀에 대한 태도, 지역

사회자원 이용 경험, 건강관련 지지 요구도 등을 조사하였다. 

암생존자의 평균 연령은 48.4세였으며, 35~59세는 73.0%이였다. 암생존자의 88.4%는 사회복

귀를 바람직하게 생각했으나, 74.8%가 치료 후 완전히 사회복귀를 하지 못하였다. 암생존자 

중 정신건강(65.2%), 운동(58.4%) 및 식생활(46.9%) 영역에서 미충족 요구가 존재하였다. 암

생존자의 지역사회자원 이용도*는 영역별로 달랐으나, 최소 5.4%(음주·흡연)에서 최대 28.6%

(운동)의 암생존자가 지역사회자원을 이용한 적이 있었다.

지역사회자원 연계 서비스 요구는 운동(60.2%), 경제활동(48.9%), 주거상황(41.4%), 사회적지

지(40.1%), 정신건강(39.6%), 식생활(39.5%), 신체적·정신적 안전(38.4%), 돌봄부담(33.8%), 교

통(31.9%) 영역의 순서로 높게 나타났다.

지역사회 기반으로 암생존자를 위한 보건·복지 서비스를 실질적으로 연계하기 위해서는 암생존

자통합지지센터에서 지역사회 관련 기관들과 파트너십 구축 및 협력하여 암생존자들이 체감하

는 서비스 제공이 필요하다.
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(한글) 소아청소년 암생존자의 학교복귀 관련 인식 조사: 일반인 소아청소년, 일반
인 소아청소년 부모, 소아청소년 암생존자, 소아청소년 암생존자 부모 대상

(영문) A survey on the perception of children and adolescent cancer survivors
about returning to school: for adolescents, parents, adolescent cancer 
survivors, and parents of cancer survivors

저자 및 소속 소속: 국립암센터 중앙암생존자통합지지센터 / 저자: 이연승, 김영애

발표자 이연승

진행상황 연구완료(  0 ) / 연구진행중(   ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

소아청소년 암 유병자는 전체 암 유병자의 1%를 차지하고 있으며, 다양한 암치료 기술의 발
전으로 소아청소년 암생존율이 꾸준히 상승하고 있음. 이들은 장기간에 걸친 치료와 후유증, 
다양한 심리사회적 어려움을 겪으며, 또한 치료로 인한 학교중단으로 학교복귀 등에 대한 염
려가 있음. 학교에 복귀하더라도 건강문제 외에, 학교생활 적응, 또래와의 관계 등의 문제를 
유발하여 어려움에 직면하게 됨. 따라서 소아청소년 암생존자들의 안정적인 학교복귀를 위해 
또래와 부모들의 인식 조사를 시행하였음. 소아청소년 암생존자가 학교복귀 및 일상생활적응
을 할 수 있는 정책 방안을 모색하고 소아청소년 암생존자통합지지사업에 활용할 예정임

2. 연구방법

본 연구는 일반인 소아청소년 부모 616명, 일반 소아청소년 500명, 소아청소년 암생존자 부모 
186명, 소아청소년 암생존자 79명을 대상으로 1:1 개별 대면 조사한 결과 현황을 제시하였음. 
4개의 집단별 주요 조사 문항은 아래와 같음
· 일반인 소아청소년 부모: 건강상태, 학교생활 어려움, 학교생활 관련 현황, 소아청소년 암생

존자에 대한 인식 등
· 일반인 소아청소년: 학교생활, 신체· 정신적 건강상태, 암치료에 대한 인식, 소아청소년 암생

존자에 대한 인식 등
· 소아청소년 암생존자 부모: 건강상태, 학교 복귀 시점, 학교 복귀 현황, 학교 생활 적응 등
· 소아청소년 암생존자: 건강상태, 스트레스 정도, 피로, 불면, 불안 정도, 학교 복귀 현황, 소아

청소년 암생존자에 대한 인식 등

3. 연구결과

'소아청소년 암생존자’에 대해 일반인 소아청소년 부모는 64.1%, 일반인 소아청소년은 
17.4%가 들어 보았다고 하며, 대부분 TV, 신문을 통해서 알았다고 함(일반인 소아청소년 부모 
94.4%, 일반인 소아청소년 77.0%).  소아청소년 암생존자와 일반 학생이 함께 공부하는 것에 
대해 일반인 소아청소년 부모는 57.8%가 찬성하였고, 일반인 소아청소년은 48.6%가 찬성함. 
함께 공부하는 것을 반대하는 이유로는 ‘소아청소년 암생존자들의 적응이 어려울 것이라 
예상하기 때문’이라고 함. 소아청소년 암생존자들이 수업활동(예체능, 과학 실습 등)에서 
일반학생과 같이 동등한 참여기회를 제공받는 것에 대해 일반인 소아청소년 부모는 73.4%, 
일반인 소아청소년은 68.6%가 동의하였음. 하지만 소아청소년 암생존자에 대한 이해를 
높이기 위한 프로그램을 제공받고 있다고 생각하는지에 대해서는 일반인 소아청소년 부모는 
90.4%, 일반인 소아청소년은 84.8%가 제공 받고 있지 않다고 하였음. 일반인 소아청소년 
부모는 소아청소년 암생존자 문제(건강, 복지, 경제 등)에 대해 ‘국가적 관심과 제도적 보완이 
더욱 필요한 과제’(31.2%), ‘누구나 소아청소년 암생존자가 될 수 있기에 모두가 관심을 
가져야 할 과제’(31.0%)라고 하였음. 소아청소년 암생존자 부모와 소아청소년 암생존자 
대상으로 조사한 문항 중 학교생활에 적응하는데 도움을 준 사람으로, 소아청소년 암생존자 
부모는 부모자신(31.2%), 소속학교 담임선생님(24.6%) 순으로 도움이 되었다고 하며, 
소아청소년 암생존자는 같은 반 친구들(35.0%), 나 자신(31.7%) 순으로 도움이 되었다고 함. 
소속학교로 복귀 시 걱정되는 부분은 ‘건강관리에 대한 걱정’과 ‘질병 치료를 위한 장기 입원 
등으로 또래와의 관계’가 가장 걱정된다고 함. 성공적인 학교 복귀 관련 국가차원의 
지원으로는 ‘수업, 학교행사 등 융통성 있는 참여를 위한 담임교사의 이해’가 가장 높았음

4. 고찰 및 결론

이러한 결과를 통해 치료를 마치고 학교로 복귀하는 소아청소년 암생존자의 학교생활에서의 
어려움, 도움이 되는 요소 등을 파악하고 부모, 학교 교사, 또래 친구들 등을 대상으로 소아청
소년암에 대한 이해 교육과 인식 개선 등을 확대하여 소아청소년 암생존자가 원활하게 사회
에 적응하고 건강하게 성장할 수 있도록 제도적 지원이 지속적으로 뒷받침되어야 함
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(한글) 코로나로 인한 총 소득의 변화와 연간 미충족 의료 발생의 연관성

(영문) Association between changes in total income due to COVID-19 

and annual unmet healthcare needs

저자 및 

소속

이영준 / 순천향대학교 보건행정경영학과

명세현 / 순천향대학교 보건행정경영학과

김선정 / 순천향대학교 보건행정경영학과

발표자 이영준

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( O ) 발표형식 구연  / 포스터

1. 연구배경 및 목적

보건의료서비스의 이용과 관련된 형평성의 문제는 다양한 모습으로 나타난다. 이에 
우리나라는 의료이용 접근성을 개선하고, 이에 대한 격차를 해소하고자 여러 제도적 장치를 
마련하였으나 비급여의 확대 및 높은 본인부담금 등 문제점이 지속적으로 제기되었고, 이에 
소득 수준이 낮은 계층이나 노인, 장애인 등은 미충족 의료를 경험한다. 미충족 의료의 원인 
또한 다양한 양상으로 나타나지만 가장 큰 원인은 경제적 부담으로 꼽힌다.
본 연구는 코로나-19라는 특수한 상황에 영향을 받은 가구 총 소득의 변화와 연간 미충족 
의료의 발생과의 연관성을 파악하고, 기존에 보고된 바 없었던 연구를 수행함으로써 미충족 
의료 정책의 기초자료로 활용될 것을 목적으로 한다.

2. 연구방법

이 연구는 2022년 8월에 발표된 지역사회건강조사 2021년 원시 자료를 이용하여 코로나로 
인한 총 소득 변화와 미충족 의료의 발생과의 연관성을 분석한 연구이다. 독립변수는 
코로나로 인한 가구 총 소득의 변화, 종속변수는 연간 미충족 의료의 발생, 통제변수는 연간 
미충족 의료 발생 여부에 영향을 미칠 수 있는 인구학적 특성, 사회경제학적 특성, 
건강행태와 관련된 특성이다. 추출된 표본을 대상으로 각 변수들의 기술 통계를 실시하였고, 
코로나로 인한 총 소득 변화와 미충족 의료의 발생과의 연관성을 분석하기 위해 서베이 
로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

연구 결과, 코로나로 인해 총 소득이 ‘동일’한 가구에 비해 ‘감소’한 가구의 연간 미충족 의료 
발생 오즈비는 1.430배로 높은 연관성을 보였다. 특히 미충족 의료의 가장 큰 원인으로 
손꼽혔던 ‘경제적 이유’로 인한 연간 미충족 의료 발생의 오즈비는 1.984배로 매우 높은 
연관성을 나타냈으며, 기존의 연구 결과들과 동일한 양상을 보여주었다. 소득이 ‘증가’한 가구 
역시 ‘동일’ 가구에 비해 연간 미충족 의료 발생 오즈비가 1.277배로 나타나 높은 연관성을 
보였으나 미충족 의료의 발생 원인별 빈도 분석 및 다변량 서베이 로지스틱회귀분석을 
실시한 결과 ‘시간의 부족’으로 인해 미충족 의료가 유의하게 발생한 것으로 보인다.

4. 고찰 및 결론

미충족 의료는 크게 가용성, 접근성, 수용성의 문제로 인해 발생한다. 이 중 접근성은 경제적 
부담 또는 이동 수단의 문제로 인해 미충족 의료가 발생하는 것을 의미하는데, 소득의 감소는 
경제적 부담감을 가중시켜 접근성 문제에 많은 영향을 미치게 된다. 이 연구는 2022년 8월에 
발표된 지역사회건강조사 2021년 원시 자료를 이용한 연구로, 코로나-19라는 특수한 상황에 
영향을 받은 가구 총 소득의 변화와 연간 미충족 의료의 발생과의 연관성을 파악하고자 
하였다. 그러나 자기기입 설문조사의 특성상 설문대상자들의 부정확한 응답이 존재할 수 
있으며, 시간에 따른 정확한 인과관계를 설명할 수 없다는 단면연구의 한계점이 있었다. 
하지만 이러한 한계에도 불구하고 기존 보고된 바 없었던 연구를 수행한 점에 있어서 의의가 
있으며, 코로나로 인해 총 소득이 변화한 가구들의 미충족 의료 발생의 수준을 파악한 
기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 향후 본 연구를 바탕으로 개인의 지불능력을 고려한 
실효적인 방안이 강구되어 취약계층에 대한 정책적 보호책이 마련될 수 있기를 제안해본다.
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제   목

(한글) 아동의 건강보험 보장성강화 정책 효과 분석

(영문) The effect of reduction of out-of-pocket policy of health insurance 

for children on the volume and expenditure of healthcare

저자 및 

소속
이영희(국민건강보험공단), 서영준(연세대 보건행정학부)

발표자 이영희

진행상황 연구완료( v  ) / 연구진행중(   ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

가. 연구 배경 
 ○ 아동의 의료비 부담을 완화하기 위해 각종 특례 및 경감 제도를 개선하였으나, 
    여전히 가계 부담이 되고 있음. 아동이 진료비 걱정 없이 자랄 수 있는 환경 및 정책 필요
나. 연구목적
 ○ 2011.1.~2020.12까지 진료 받은 18세 이하 수진자를 대상으로 연도별 정책 효과 분석 

및 제도 확대 시 시나리오별 2025년까지 본인 부담 경감액과 소요 재정 추계

2. 연구방법

○ 입원 및 외래 진료를 받은 18세 이하 아동 및 청소년의 2011.1.~2020.12.까지 10년간 진
료 건을 건강보험공단 DB자료(요양급여비용 지급 내역)를 활용하여 구축하였고, 수혜규모
를 파악하기 위해 의료급여 대상자를 포함하여 발췌

- 첫째, 입원은 2017.10. 시행된 경감 정책인 15세 이하 아동의 입원진료비를 중심으로 
16~18세를 추가 분석 후 18세까지 확대 시 경감액 확인( 총 13,814,746명, 89,210,799건)

- 둘째, 외래는 0~5세, 6~15세, 16~18세로 구분하여 본인부담률을 면제, 5%, 10%로 경감 
시 수혜 규모 파악(총 233,294,577명, 1,476,466,878건)

○ SAS EG8.2 프로그램 이용하여 입원, 외래의 본인부담률 변동 시나리오에 따라 각각 분석 

3. 연구결과

가. 입원
 ○ 정책효과 : 2017.10. 시행된 15세 이하 입원본인부담률 5%를 적용하는 경감 정책은, 

2016년 평균 본인부담금 103,048원 대비 2018년 70,224원으로, 평균 32,824원이 경감
(31.8%) 효과 발생함. 2021~2025년까지 18세까지 특례를 적용한다면, 본인부담률 5% 
적용 시 매년 100~110억원 경감액 발생(평균 증가율 2.63% 적용하여 산출)하고, 면제 
시 매년 약 1,600억 원씩 경감

나. 외래
 ○ 정책효과 : 향후 2025년까지 확대 5% 적용 시 : 2023년 기준, 1조 1,743억 원으로 추계

되는 본인부담금이 2,078억 원으로 낮아져 9,664억 원의 본인부담 경감 예상
  - 면제 시 :  2023년 기준 1조 1,743억 원 
다. 18세 이하 전체 아동의 본인부담금 현황(입원+외래) 및 가상 시나리오
 ○ 본인부담률 5% 적용 시 2021~2025년 경감액 : 2023년 기준, 9,980억 원의 경감 예상
 ○ 본인부담률 면제 시 2021~2025년 경감액 : 2023년 기준, 1조 3,348억 원의 경감 예상 

4. 고찰 및 결론

 ○ 지금까지의 아동 진료비 본인부담액 경감 정책은 전체적으로 효과가 있었다고 보이며, 
향후 경감 폭을 더 늘리더라도 출산율 감소 때문에 전체 보험재정에 영향이 크지 않을 
것으로 판단됨. 따라서 18세 이하 아동 및 청소년의 본인부담금 경감 정책을 확대를 적
극 검토할  필요 있음.
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제   목

(한글) 암환자에서 장루 관리 교육의 만족도 및 요구도: XR 활용 교육 포함 

(영문) The satisfaction and needs of XR-based cancer care digital platform 

provided to cancer patients with stoma

저자 및 

소속

이장원, 장솔비, 김영애

국립암센터 중앙암생존자통합지지센터

발표자 이장원

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중(√ ) 발표형식 구연  / 포스터

1. 연구배경 및 목적

국내 장루 및 요루장애로 등록된 장애인 수는 2021년 기준 16,012명이며, 일시적 장루 및 미
등록 장애인을 고려하면 장루 보유 환자는 더 많을 것으로 추정된다. 장루 보유 환자는 퇴원 
후 재택에서 장루 관리 및 합병증 예방을 위해 지속적으로 의료서비스가 필요하다. 장루 보유 
환자의 의료적 요구를 충족시키기 위해 재택의료시범사업에 장루조성술을 시술 받은 암환자
를 포함하여 진행 중이다. 하지만, 장루 보유 환자를 위한 교육 자료는 대부분 확장성이 떨어
지는 대면자료 기반으로 장루 보유 환자의 의료적 요구를 충족하기에는 한계가 있다. 장루 보
유 환자를 위한 교육의 범용성과 확장성을 높이기 위해 다양한 콘텐츠의 교육자료가 필요하
다. 따라서 본 연구는 장루 보유 암환자의 교육 만족도와 요구를 조사하고, XR기반 장루 교육
을 받은 암환자 대상 만족도를 조사하여 장루 보유 암환자의 요구에 맞는 장루 교육 프로그
램 개발을 위해 수행되었다. 

2. 연구방법

국립암센터 및 6개 지역암센터에서 2021년 1월 14일부터 2022년 3월 18일까지 총 106명의 
장루를 가진 암환자 대상으로 자체 개발한 설문지를 통해 조사를 시행하였다. 또한, XR기반 
장루 교육을 받은 16명의 암환자 대상으로 디지털 플랫폼 교육 만족도 조사도 수행하였다. 설
문조사 항목은 장루관리 교육의 현황 및 만족도, 환자 요구, XR기반 장루관리 교육의 만족도
였다.

3. 연구결과

장루를 가진 암환자의 97.17%(103명)는 병원에서 제공하는 장루 관리 교육에 만족했다. 대부
분 교육은 유인물(84명, 79.25%)을 통해 제공되었으며, 동영상 교육은 27.36%(29명) 환자만 
받았다. 하지만 환자의 56.60%(60명)는 동영상 같은 콘텐츠 기반 교육 자료가 필요하다고 하
였다. 또한, 장루에 대한 기본교육(103명, 97.17%), 장루관리 제품의 사용방법(102명, 96.23%), 
장루 관련 합병증 예방(105명, 99.06%), 장루 시술에 따른 정신건강관리(88명, 83.02%) 교육이 
필요하다고 하였다. 
XR기반 디지털 플랫폼 교육 만족도는 81.25%(13명)로 조사되었으며, XR기반 교육 콘텐츠 만
족도 또한 81.25%(13명)으로 조사되었다. 또한, 87.50%(14명)의 환자가 XR기반 교육이 장루관
리에 도움이 되었다고 하였다. 하지만, 37.50%(6명)의 환자가 XR장비 이용에 어려움을 느꼈으
며, XR장비 이용 중 메스꺼움 어지러움을 느꼈다고 했다. 

4. 고찰 및 결론

장루를 가진 암환자 대상으로 조사된 설문조사 결과 장루 환자는 동영상 같은 콘텐츠 기반 
교육이 필요하다고 했다. 장루 관리 교육을 통하여 장루 환자의 합병증 예방 및 삶의 질을 
개선할 필요가 있다. XR기반 교육을 통하여 장루 환자의 교육 수준을 높이고 다양한 교육 
요구를 대응할 수 있다. 재택의료시범사업의 확대시 XR 등 디지털 콘텐츠개발을 위해 정책적 
지원이 필요하다. 또한, 장루 환자뿐만 아니라 장루 환자의 교육의 질을 높이기 위해 
의료진의 만족도 및 요구를 조사할 필요가 있다.
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제   목
(한글) 민간의료보험 가입여부가 미충족 의료 경험에 미치는 영향

(영문) The Impact of Private Health Insurance on Unmet Medical Needs

저자 및 

소속

(소속) 공주대학교 보건행정학과 석사과정, 질병관리청
(책임연구자) 이 하 늘
(교신저자) 송 인 명

발표자 이하늘

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중(○) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

우리나라 국민건강보험은 의료접근성과 형평성 개선을 위해 전 국민을 대상으로 실시되었지
만 낮은 보장성으로 인한 높은 환자본인부담은 의료이용에 걸림돌이 되고 있다. 이러한 공보
험의 취약한 보장성 때문에 민간의료보험의 가입률과 시장규모가 증가하고 있다. 이에 따라, 
본 연구의 목적은 민간의료보험 가입여부에 따른 미충족의료를 파악하여 향후 국민건강보험 
및 민간의료보험 관련 제도의 바람직한 발전방안과 의료접근성 향상에 필요한 기초자료를 제
공하는 데 있다.

2. 연구방법

본 연구에서는 질병관리청이 시행한 국민건강영양조사 제8기 원자료 중 2019, 2020년 데이터
를 이용하여, 건강상태와 의료이용에 대한 건강면접조사에 직접 응답한 30세 이상 성인 
10,664명에 대해 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 미충족 의료경험을 파악하기 위해 
빈도분석과 카이제곱 검정을 실시하였으며, 민간의료보험 가입여부가 미충족 의료의 결정요인
인지를 분석하기 위해 이항로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모든 통계는 SAS ver. 9.4(Cary, 
NC, USA) 프로그램을 이용했다.

3. 연구결과

여성이며, 교육수준이 낮을 경우, 이혼·사별·별거한 경우, 가구소득이 낮을 경우, 미취업자인 경
우, 의료급여 수급자인 경우, 주관적 건강상태가 나쁘다고 느끼는 경우 미충족 의료를 경험할 
확률이 높았다. 민간의료보험 가입과 미충족 의료경험과의 관계만을 분석한 일변량 로지스틱 
회귀분석한 결과에 따르면 민간의료보험 가입자에 비해 미가입자의 미충족 의료경험이 더 낮
게 나타났지만(OR=0.66, 95%CI=0.53-0.81, p<0.001), 인구학적/주관적 건강상태 등의 예측요
인을 통제한 다변량 로지스틱 회귀분석 결과에서는 민간의료보험 가입여부와 미충족 의료 경
험에서 유의한 연관성을 확인할 수 없었다. 한편, 주관적 건강상태에서는 ‘매우 좋음’에 비해
서 ‘나쁨(OR=3.51, 95%CI=1.82-6.76, p<0.001)’ 또는 ‘매우나쁨(OR=6.57, 95%CI=3.17-13.61, 
p<0.001)’으로 평가한 사람들의 미충족 의료 경험이 높은 것으로 나타나 주관적 건강상태가 
미충족 의료 경험에 중요한 예측요인이라는 것을 확인할 수 있었다.

4. 고찰 및 결론

본 연구를 통해 낮은 교육수준과 저가구소득 집단에서 미충족 의료 경험이 뚜렷하게 증가하
여 사회적 취약계층과 연관성이 있음을 확인할 수 있었다. 또한, 주관적 건강상태가 미충족 
의료 경험에 영향을 미치는 것으로 확인되었으므로, 주관적 건강상태가 의료적 필요를 나타내
는데 사용되는 지표로서 활용 가능성을 보여준다. 이와 같은 결과로 주관적 건강상태를 건강
측정지표로 활용하여 인구집단별로 의료적 필요에 대한 충족 정도를 파악해 미충족 의료를 
경험할 가능성이 높은 위험집단을 구분하고 이에 대한 맞춤형 정책 마련을 위한 지속적인 연
구가 필요할 것으로 생각된다.
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제   목
(한글) COVID-19 치명률에 대한 보건의료체계의 6개 구성요소 연관성
(영문) Association of six building blocks of health system to COVID-19 case 

fatality rates

저자 및 

소속

제1 저자 : 이한솔 (명지전문대학 보건의료정보과)
제2 저자 : 이시은 (연세대학교 의료법윤리학연구원)
제3 저자 : 박지원 (연세대학교 의료법윤리학연구원)
교신저자 : 이유리 (명지전문대학 보건의료정보과)

발표자 이한솔

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중(O) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

코로나19 팬데믹 사태로 인하여 많은 국가의 보건의료체계의 한계성이 드러났다. 선행연구를 
통해 국가들의 보건의료체계 준비 및 대응 역량은 주로 2차 및 3차 수준의 진료 기관에 
초점이 맞춰져 있다는 비판과 보건의료체계 보완의 필요성이 대두되었다.
코로나19의 세계적 확산 이후 이와 비슷한 감염병 대응에 있어 보건의료체계 강화가 
필요하다는 논의가 계속되고 있으나, 이에 대한 정량적 연구는 상당히 미비한 실정이다. 이에 
본 연구에서는 194개국의 보건의료체계 준비 및 대응 대비 코로나19 치명률을 분석하여 
국가의 보건의료체계 수준이 코로나19 치명률에 실질적으로 영향을 주었는지 분석하였다.

2. 연구방법

본 연구에서는 국가의 보건의료체계 준비 및 대응 수준을 분석하기 위해 WHO 
보고서(2008)에 근거하여 보건의료체계를 의료접근성, 의료인력, 의료정보시스템, 주요 의약품 
및 의료제품, 의료재정, 리더십과 거버넌스 등의 Six Building Blocks를 주요 지표로 
선정하였다. 세부 지표로는 침상 수, UHC 범위, 의료인력 밀도, 출생 및 사망 등록 범위, 
의약품의 가용성 및 소비자 가격, 인구 10만 명당 의료기관, 개인과 정부의 의료 지출, UHC 
관련 법안 유무와 보건에 대한 외부 자원 등을 사용하였다.
국가의 코로나19 치명률은 Our World in Data의 데이터를 사용하였으며, 보건의료체계 관련 
지표는 WHO, UN, World Bank의 데이터를 사용하였다. 보건의료체계의 세부 지표 중 법안 
유무는 독립표본 t검정을 통해, 그 외 지표들은 단순회귀 분석을 통해 각각의 지표들과 
코로나19 치명률의 상관성을 분석하였다.

3. 연구결과

국가의 보건의료체계 준비 및 대응 수준 분석을 위해 설정된 6가지의 주요 지표와 코로나19 
치명률은 대부분 유의한 수준의 상관관계를 나타내었다.
의료접근성 중 생식, 산모, 신생아 및 소아 건강(ß=-0.315, p=0.000)이, 의료인력 중 
의사(ß=-0.244, p=0.001)와 간호사 밀도(ß=-0.305, p=0.000)가 코로나19 치명률과 높은 음의 
상관관계를 나타내었다. 보건정보시스템에서는 출생/사망 신고(ß=-0.295, p=0.000와 ß=-0.214, 
p=0.024)와 코로나19 치명률 간 유의하였으나, 필수 의약품 및 의료제품의 세부 지표인 
의약품의 가용성 및 소비자 가격, 인구 10만 명당 의료기관은 큰 관련성이 없었다. 보건 재정 
측면에서는 국내총생산 대비 총 의료 지출(ß=-0.329, p=0.031), 전체 정부 지출 대비 보건에 
대한 일반 정부 지출(ß=-0.192, p=0.010), 총 의료 지출 대비 본인부담금(ß=0.383, p=0.000), 
일반정부지출(GGE) 대비 국내일반정부보건지출(GGHE-D)(ß=-0.194, p=0.009)이 모두 유의한 
상관관계를 보였다. 리더십과 거버넌스에서는 UHC 관련 법안을 가진 나라가 법안이 없는 
나라에 비해 코로나19 치명률이 낮은 것으로 나타났다. 이에 UHC 법안과 코로나19 치명률은 
유의한 상관관계(t=-3.475, p=0.001)를 보이는 것으로 판단되었다.

4. 고찰 및 결론

선행연구의 한계점을 보완하여 보건의료체계 역량이 높은 국가들의 코로나19 치명률이 낮음
을 수치적으로 확인하였다.
이를 기반으로 본 연구는 추후 코로나19와 유사한 신종감염병에 대비하여, 보건의료체계를 구
성하는 필수 의료서비스에 대한 접근성 강화, 의료인력 및 재정 확대, 의료정보의 완전성 확
보뿐 아니라, 보건의료 관련 법안 구축 등 국가들의 전반적인 보건의료체계에 대한 보완이 필
요하다는 것을 시사한다.
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제   목
(한글) 흡연 이력과 비알코올성 지방간 질환의 연관성

(영문) Association between smoking history and non-alcoholic fatty liver disease

저자 및 

소속
장윤서, 주혜진, 박유신, 박은철, 장성인 / 연세대학교

발표자 장윤서

진행상황 연구완료( O ) / 연구진행중(   ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

Smoking is well known to be associated with a higher prevalence and incidence of liver 
diseases such as advanced fibrosis. However, the impact of smoking on developing 
nonalcoholic fatty liver disease remains controversial, and clinical data on this is limited. 
Therefore, this study aimed to investigate the association between smoking history and 
nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD).

2. 연구방법

Data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2019-2020 were 
used for the analysis. NAFLD was diagnosed according to an NAFLD liver fat score of > 
-0.640. Smoking status was classified as into nonsmokers, ex-smokers, and current 
smokers. Multiple logistic regression analysis was conducted to examine the association 
between smoking history and NAFLD in the South Korean population.

3. 연구결과

In total, 9,603 participants were enrolled in this study. The odds ratio (OR) for having 
NAFLD in ex-smokers and current smokers in males was 1.12 (95% confidence interval 
[CI]: 0.90-1.41) and 1.38 (95% CI: 1.08-1.76) compared to that in nonsmokers, respectively. 
The OR increased in magnitude with smoking status. Ex-smokers who ceased smoking for 
less than 10 years (OR: 1.33, 95% CI: 1.00–1.77) were more likely to have a strong 
correlation with NAFLD. Furthermore, NAFLD had a dose-dependent positive effect on 
pack-years, which was 10 to 20 (OR: 1.39, 95% CI: 1.04–1.86) and over 20 (OR: 1.51, 95% 
CI: 1.14–2.00). 

4. 고찰 및 결론

This study found that smoking may contribute to NAFLD. The findings were that there is 
an association between smoking and NAFLD, and the risk of having NAFLD has a 
dose-dependent negative association with the duration of smoking cessation and a 
positive association with pack years. Our study suggests cessation of smoking may help 
management of NAFLD.
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제   목

(한글) 노인돌봄자의 의사소통 만족도에 영향을 미치는 요인

(영문) Factors affecting communication satisfaction among caregivers for 

older adults

저자 및 

소속

오종묵 (전라북도 공공의료지원단 주임연구원, 주저자)

정성현 (원광대학교 일반대학원 보건행정학과 석사과정, 공동저자)

황종남 (원광대학교 복지보건학부, 부교수, 교신저자)

발표자 정성현

진행상황 연구완료( O ) / 연구진행중(   ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

우리나라는 전례가 없을 정도의 빠른 속도로 고령화가 진행되고 있다. 고령화로 인한 지역 
소멸은 노인의 삶의 질 저하와 노인돌봄자의 돌봄 비용 증가를 초래한다. 노인과의 원활한 
의사소통은 노인의 삶의 질과 돌봄서비스 제공에 영향을 미치기 때문에 본 연구는 도·농 
복합도시 지역에서 근무하는 노인돌봄자와 대상자 사이의 의사소통 만족도에 영향을 미치는 
요인을 살펴보고, 노인돌봄자 의사소통 교육체계 마련을 위한 기초자료를 제공하기 위해 
수행되었다.

2. 연구방법

분석 자료는 2020년 실시한 ‘노인돌봄서비스 제공자와 대상자 사이의 의사소통 현황 파악을 
위한 설문’ 자료를 활용하였으며, 노인 인식, 노인과의 의사소통 장애 요소, 노인과 의사소통 
노력 등을 묻는 문항이 포함되어 있다. 최종 연구 대상자는 도·농 복합도시 지역에서 
근무하는 노인돌봄자 131명이며, 노인과의 의사소통 만족도에 영향을 미치는 요인을 
살펴보기 위해 인구·사회학적 요인을 통제한 후 다중회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

분석 결과, ‘노인과의 의사소통 장애요소 총점’은 ‘근무경력(F=4.84, p=0.00), 담당하는 
대상자의 노인 비율(F=4.27, p=0.01)’에 따라 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. ’노인에 
대한 인식‘과 ’노인과의 의사소통 장애요소(|r|=0.19, p=0.03)‘, ’노인과의 의사소통 노력 정도‘와 
’노인과의 의사소통 만족도(|r|=0.30, p=0.00)‘ 사이에 유의미한 상관관계가 있는 것으로 
나타났다. ’노인과의 의사소통 만족도’는 ‘노인과의 의사소통 노력 정도’와 정적으로 유의미한 
영향(β=0.09, p=0.00)을 미치는 것으로 나타났다.

4. 고찰 및 결론

노인은 복지서비스 및 건강에 대한 관심이 노인이 아닌 집단에 비해 높으며, 일상생활과 
관련된 자조능력보다 의사소통 능력에서 더욱 어려움을 겪고 있다. 노인돌봄자는 지역사회 
내에서 노인을 직·간접적으로 대면하며 노인의 욕구 해소와 돌봄서비스를 제공하고 있다. 
효과적인 욕구 해소와 서비스 제공을 위해서는 노인과의 의사소통 능력이 필요하다. 노인과의 
의사소통 만족도 증가를 위해서는 노인에 대한 신체적·사회적 특성을 파악하고 실무 현장에서 
효율적인 의사소통 능력을 활용할 수 있는 교육과정 제공이 필수적이다.
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제   목

(한글) 노인 차별경험이 미충족 의료에 미치는 영향

(영문) An examination of age-related discrimination and unmet healthcare 

needs among older adults in Korea

저자 및 

소속

최수현(원광대학교 일반대학원 보건행정학과, 주저자)

황종남(원광대학교 복지·보건학부, 교신저자)

발표자 최수현

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( ∨ ) 발표형식 포스터

1. 연구배경 및 목적

노인 인구 수가 증가함에 따라 다양한 노인 문제가 발생하고 있는데 그 중 노인차별이 
심각한 문제로 대두되고 있다. Butler(1969)가 처음으로 주장한 Ageism은 한 연령층이 다른 
연령층에 대한 편견과 세대차이가 포함된 주관적인 경험으로, 이는 개인의 건강수준에 영향을 
줄 뿐만 아니라 건강관리 및 의료서비스 이용에 영향을 줄 수 있다. 노인들은 필요한 
의료서비스를 이용하는 과정에서 차별을 경험하는 것으로 보고되는데, 이러한 차별 경험은 
필요한 의료서비스의 이용에 있어 주요한 장애요인으로 노인들의 미충족 의료 경험에 영향을 
미치는 것으로 알려졌다. 기존 연구에 따르면 미충족 의료 경험은 성별과 밀접한 관계가 있어 
여성이 남성에 비해 낮은 소득수준과 직장과 가정 내의 책임이 병립되는 상황으로 
의료서비스 이용에 어려움을 겪는 것으로 보고된다. 따라서 본 연구는 노인의 차별경험이 
미충족 의료에 미치는 영향과 미충족 의료 이유와의 관계를 성별로 층화하여 분석하고자 
한다. 

2. 연구방법

본 연구는 2020 노인실태조사 자료를 활용하였다. 연구대상은 의료시설 이용과 관련된 차별 
문항에 ”비해당”이라고 응답한 노인을 제외한 9,930명이다. 본 연구의 종속변수는 미충족 
의료 경험 여부 및 이유이고, 독립변수는 차별경험 여부이다. 연구대상자의 인구·사회학적 
특성 중 성별, 연령, 배우자 유무, 교육수준, 가구총소득, 만성질환 총 수, 주관적 건강상태를 
Andersen 모델에 따라 통제변수로 설정하였다. 본 연구는 SAS 9.4 프로그램을 활용하여 성별 
층화 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

3. 연구결과

노인의 차별경험과 미충족 의료 경험과의 관계를 성별로 층화하여 로지스틱 회귀분석을 실시
한 결과, 여성(OR=2.10; 95%CI: 1.43-3.10)과 남성(OR=2.84; 95%CI:1.75-4.62) 노인 모두 의료
시설 이용 시 차별을 경험할수록 미충족 의료를 더 많이 경험하였다. 한편, 노인의 차별 경험
과 미충족 의료 경험 이유에 따른 분석 결과, 모든 노인 집단에서 의료시설 이용 시 차별을 
경험할수록 접근가능성과 이용가능성으로 인한 미충족 의료를 더 많이 경험하는 것으로 나타
났다. 반면, 모든 노인 집단에서 의료시설 이용 시 차별 경험과 지불능력으로 인한 미충족 의
료 경험은 통계적으로 유의하지 않았다.

4. 고찰 및 결론

의료서비스는 그 특성상 정보를 독점하는 의료진에 의해 전달되므로 의료시설 이용 시 노인
이 경험하는 차별은 의료진에 의해 주로 발생할 수 있는데, 그 경우 노인의 의료서비스 이용
이 감소하고 건강이 악화되는 것으로 나타났다. 의료진이 의료시설 내에서 환자와 가장 밀접
하게 상호작용하는 전문가인 점을 고려했을 때 노인의 미충족 의료를 해소하기 위해서는 의
료진을 대상으로 노인을 이해하고 그들에 대한 태도 및 편견을 긍정적으로 개선하기 위한 교
육이 필요하다.
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1. 연구배경 및 목적

응급의료전달체계에서 응급의료서비스의 제공에 대한 자원의 배분은 진료권 설정에 매우 
중요한 문제이다. 그러므로 환자들의 지역 간 유출입으로 보는 응급의료서비스 이용양상 
분석은 의료권 도출의 가장 중요한 방법 중 하나이며, 지역 간 유출입 분석에서 대표적으로 
사용되는 지표는 지역친화도(Relevance index, RI)와 지역환자구성비(Commiment index, CI)로 
볼 수 있다. 특히 응급실 방문 환자에 대한 중진료권의 RI와 CI의 지표를 적용하여 
지역유형을 구분해 놓은 연구가 전무하다.
따라서 본 연구에서는 중증응급질환에 대한 응급의료기관과 환자 거주지 소재 지역을 
분석하여 지역별 환자들의 유출입 현황을 살펴보고자 하였다.

2. 연구방법

본 연구에서는 2020년 1월 1일부터 12월 31일까지의 국가응급진료정보망(National emergency 
department information system) 자료의 총 403개소에 대한 950,290건을 분석하였다. 
중증응급질환자는 퇴실 또는 퇴원진단코드에 중증응급질환에 해당되는 코드가 포함되어 있는 
경우로 정의하였다. 한 사람이 여러 개의 중증응급질환을 가지고 있는 경우, 중복을 
포함하였다. RI와 CI의 지표를 사용하여, 군집분석으로 분석하여 지역유형을 구분하였다.

3. 연구결과

2020년 RI가 가장 높았던 지역은 제주(96.1%)였고, 대구 92.1%, 대전 91.5%, 광주 91.3%, 전북 
89.6% 순이었으며, CI는 경북 92.0%, 전남 91.7%, 제주 91.4%, 전북 90.2%, 경남 88.3% 순으로 
나타났다.
70개의 중진료권 지역에 대하여 군집분석을 실시한 결과, 군집 1(서울, 부산 중부, 대구, 인천, 
광주, 대전, 울산 동북, 경기 고양⋅남양주⋅부천⋅성남⋅수원⋅안산⋅안양⋅의정부⋅평택, 
강원 강릉⋅원주⋅춘천, 충북 제천⋅청주, 충남 서산⋅천안, 전북 군산⋅익산⋅전주, 전남 
목포⋅순천⋅여수, 경북 구미⋅상주⋅안동⋅포항, 경남 김해⋅진주⋅창원⋅통영, 제주 
제주시)은 RI는 높고 CI는 무관한 지역으로, 타지역으로 환자들의 유입과 유출이 적은 
유입형이었으며, 군집 2(부산 동부⋅서부, 울산 서남, 세종, 경기 이천⋅파주⋅포천, 강원 
동해⋅속초⋅영월, 충북 충주, 충남 공주⋅논산⋅홍성, 전북 남원⋅정읍, 전남 
나주⋅영광⋅해남, 경북 경주⋅영주, 경남 거창, 제주 서귀포시)는 RI는 낮고, CI는 높은 
지역으로, 타 지역으로 유출되는 환자가 많은 인접(유출)형임을 보였다.

4. 고찰 및 결론

70개의 중진료권에 대한 지역유형은 유입형과 인접(유출)형으로 구분되었다. 본 연구의 
결과는 기존 응급의료 취약지 외 추가적인 취약지역 선정과 함께 응급의료 사각 지역 해소를 
위한 인프라 확충이 필요할 것으로 사료된다. 또한 본 연구를 바탕으로 지역별 맞춤형 
응급의료서비스 제공 및 응급의료 기본계획의 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.


