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개 회 사

안녕하십니까? 제24대 한국보건행정학회장 김춘배입니
다. 새시대를향한기운이가득찬5월의끝자락에금년도
우리학회의전기학술대회개회사를드리게되어매우영
광스럽게생각합니다.

이번전기학술대회개최를축하해주시기위해축사를해주
신한국국제보건의료재단김창엽이사장님, 한국보건의료
연구원한광협원장님께진심으로감사드립니다. 

아울러금번학술행사의기조발제를맡아주신제22대한국
보건행정학회장을역임하신연세대학교의과대학박은철

교수님께특별히감사의인사를드립니다. 또한바쁘신중에기조발제의좌장을맡아주
신서울시립대학교도시보건대학원최병호원장님을비롯한지정토론의정형선교수
님, 이기호교수님, 윤석준교수님, 권용진교수님에게감사를드립니다. 더나아가이번
전기학술대회에온ㆍ오프라인으로참가하시는모든회원분들께도진심으로감사를드
립니다.

금년전기학술대회는예년과달리코로나19 유행의다소진정에따른방역지침의완화
로인해제한된범주내에서대면과비대면을혼용한하이브리드방식의학술대회로진
행하게되어기쁘게생각합니다. 학술대회핵심주제는‘새정부의보건의료정책방향’
입니다. 대한민국헌법의1987년전부개정과함께1988년시행으로오늘날까지면면이
이어져얼마전5월10일제20대대통령의취임과새정부의출범은민주공화국으로써
의대한민국의새로운전환을약속하고있습니다. 경제성장의한축과함께보편적건강
보장의확충을향한과거우리정부의이정표가운데지난1988년에창립된한국보건행
정학회의연륜과경험으로볼때이번전기학술대회는장기간지속되는코로나19의위
기속에부각된‘건강과안전’의이슈를다룬‘포스트팬데믹국제보건개발협력의미래
구상’, ‘재난의료대응을위한거버넌스및관리체계이슈’, 효율성과형평성의균형을갖
춘보건의료체계의강화를향한‘지역간건강격차원인규명과해소를위한학술활동
우수연구’ 및‘간호법제정이슈’, 그리고4차산업혁명기술을기반한‘국민건강스마트
관리연구개발사업의현황과미래’ 등을다학제적관점에서논의해보는일반세션뿐만

한국보건행정학회 회장

김 춘 배



아니라라운드테이블방식으로운영하는뜻깊은자리가될것으로기대하고있습니다.

무엇보다(자유공모방식의경쟁을) 통해선정되어연구계획이나연구결과를발표하는지
역격차우수연구및자유연제구연참가자들과e-포스터발표대회참가대학원생이나일
반회원들을비롯한전국의보건대학원, 보건대학, 일반대학보건학과, 의과대학및간호
대학에서보건의료관련전공을연마하는보건의료인들이이번학술대회를통하여한국
보건의료의현안이슈에대한통찰력을가져향후미래세대의보건의료계를이끌어갈보
건전문인력으로거듭나시길기원합니다. 다소나마이를격려하기위해학회회장단에서
는우수연구자를선정하여오늘대회마지막시간에표창을할예정이니끝까지자리를빛
내주시기를바랍니다.

이번전기학술대회개최를위해적극후원을해주신질병관리청백경란청장님과한국국
제보건의료재단김창엽이사장님, 고려대학교4단계BK21 러닝헬스시스템융합교육연
구단정혜주단장님, 한국보건행정학회전임회장이신권순만교수님등해당기관과단체
에다시한번감사인사를드립니다. 

끝으로이번학술대회를준비하느라수고하신한국보건행정학회내학술이사신의철교
수님및6분의학술위원과박명배총무이사, 손효림총무간사를포함한관계자분들, 한국
국제보건의료재단글로벌개발협력본부김수진대리님과김채은대리님에게특별한감사
를표합니다. 또한전기학술대회의세션구성을위해수고해주신한국국제보건의료재단
글로벌개발협력본부남복현본부장님, 이종구전질병관리본부장님과우리학회전임회
장이신박윤형교수님을비롯한여러좌장님들과연자들및지정토론자로참여해주신전
문가들께도진심으로감사를드립니다. 특히나우리학회의발전을위해물신양면으로도
움을주신학회의고문님을포함한임원진그리고이사분들께도심심한감사드리며, 더나
아가코로나19 유행의위기속에서도학회개최현장을직접방문하시거나비대면으로전
기학술대회에참가하시는모든회원분들의건강과행복을기원드립니다. 감사합니다.

2022년5월27일

한국보건행정학회회장김춘배



축   사

여러분반갑습니다. 
한국국제보건의료재단이사장김창엽입니다.

먼저한국보건행정학회전기학술대회개최를진심으로축하드리며, 이번학술대회에
축사를하게되어기쁘게생각합니다.

뜻깊은자리를마련해주신한국보건행정학회를비롯하여학술대회에많은관심을가
져주신현장및화상참석자분들에게도환영과감사의말씀을드립니다.

한국국제보건의료재단은글로벌보건의료파트너로서16년간개발도상국, 북한, 재외
동포, 외국인근로자등을대상으로보건의료사업을수행하며, 불평등의완화를위한보
건의료체계강화에기여해왔습니다.

오늘이자리에서다양한보건의료이슈및정책논의와함께, 포스트코로나시대보건
의료개발협력의방향을논의하고미래를구상해나가는유익한토론의장이되길희망
합니다. 

저는이번학술대회에서다른무엇보다‘포스트팬데믹’이라는시기라는시대적맥락을
생각해야한다고강조하고싶습니다. 코로나19 발생후약3년의시간동안우리는중ㆍ
저소득국가들과취약계층의부담이가중되고국가간, 그리고국내의불평등의격차가
심화되는것을눈으로목도해왔습니다.

향후몇년간모든국제개발협력수행기관은코로나19 팬데믹이후국제보건의새로운
지향과원리를모색함과동시에감염병과팬데믹대응체계구축이라는쉽지않은과제
를풀어나가는시간이될것으로예상합니다. 



단발성, 그리고즉흥적인대응자세마련이아닌보건의료체계강화를통한시스템적접근
이필요하고, 이를위해서는긴시간동안일관된지향을가지고노력해야할것으로생각합
니다. 그런점에서국내에서한국의국제보건과제가동일한원리를바탕으로움직여야하
는, 대단히중요한시기라고생각합니다.

이에재단도‘포스트코로나’를키워드로̀ 뉴노멀`로변화된환경과심화된건강불평등이
라는시대적과제에관해논의하고자합니다. 보건위기속회복탄력성기반보건의료체계
강화에주력하고, 과학적근거를마련해정책적제안을지원하는기관의역할을정비하고
자합니다. 이를통해포스트팬데믹‘레짐’의흐름을주도하고연대와협력을적극적으로
추진하는기관이되길바랍니다.

국내의여러이론과지식기반이튼튼해져야국제적으로도튼튼한개발협력활동을진행
할수있다는믿음을가지고있습니다. 국제보건협력이국내저희보건의료체계를튼튼하
게하는것과불가분의관계에있다는것을다시한번더강조드리고싶습니다. 

오늘학술대회를통해국제와국내를연결하는많은논의가있기를기대하며, 이자리에
함께해주신모든분들에게다시한번감사의말씀을드립니다. 
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한국국제보건의료재단이사장김창엽



축   사

안녕하십니까. 한국보건의료연구원장한광협입니다.
2022년한국보건행정학회전기학술대회개최를진심으로축하드리며, 오늘이자리를
마련하느라수고해주신김춘배회장님을비롯한모든관계자분들과온라인으로함께
해주시는모든분들께감사의말씀을전합니다.

발제를맡아주신박은철교수님과각세션을이끌어주실최병호교수님, 남복현본부장
님, 이종구교수님, 김태현교수님, 조민우교수님, 김경숙교수님, 고광욱교수님, 박윤
형교수님, 홍윤철교수님께도깊이감사드립니다.

한국보건행정학회는1988년에창립된이래33년째보건행정분야에서수준높은연구
와제언을통해보건정책발전에많은기여를해왔습니다.
이처럼연륜있는학회에서시의적절하게새정부의보건의료정책방향에대해심도있
는논의의장을만들어주신점에대해매우기쁘게생각합니다.

새정부의보건의료국정과제에는100세시대건강ㆍ돌봄체계강화, 예방적건강관리
강화, 필수의료기반강화및의료비부담완화등이포함되어있습니다. 여기계신보건
의료분야전문가들과정부, 보건의료연구원과같은공공기관이연대를통해과학적근
거를기반으로사회적합의를이뤄나가길바랍니다.

코로나19가사회적거리두기해제에따라우리삶에새로운변화가다시시작되었습니
다. 미래는현재우리가무엇을하는가에달려있습니다. 지금부터우리모두의노력을
한방향으로결집하여차근차근미래를준비해야합니다. 



여러분의고견과혜안이향후지속가능한보건의료미래를위한소중한걸음이될것이라
확신하며, 이번학술대회를통해깊이있는논의가이루어지길바랍니다.

다시한번, 오늘회의를마련해주신김춘배회장님과참석해주신모든내외귀빈여러분들
게깊은감사의말씀을드리며, 여러분모두의건강과행복을기원합니다. 감사합니다.

2022년5월27일

한국보건의료연구원장한광협



전기
학술
대회

학술대회 안내

전기학술대회 사전등록 안내

일시 : 2022년 5월 27일 (금) 9:30~18:00

장소 : 보건복지행정타운 한국국제보건의료재단 7층 이종욱홀(서울 광진구 능동로 400)

방식 : 온오프라인 학술대회

* 좌장, 발표자, 토론자는 현장 참석을, 그리고 포스터 발표자는 온라인 참석을 원칙

** 방역상황을 감안하여 이종욱홀의 수용인원(45명)내 회원으로서 일부 신청자 현장 참석 허용(선착순 등록자에게 참석권한 우선 부여)

*** 전기학술대회 등록자에 한 해 접속 링크는 별도로 이메일 발송 예정

등록기간 : 2022년 5월 4일 (수) ~ 5월 23일 (월)

입금계좌 : 우리은행 1005-403-136681 (예금주: 한국보건행정학회)

사전등록 방법 : 등록비 송금 후 학회 홈페이지(www.kshpa.org) 내 '사전등록'을 이용하여 등록

참가등록비

프로그램

* 학생은 전일제 학부/대학원생을 의미합니다.

문의사항이 있으신 경우, 학회 사무국 전화 (033-430-4063) 혹은 메일 (healthpolicy@kshpa.org)로 연락주시기 바랍니다.

구분 

정회원, 평생회원

비회원

일반 

3만원

5만원
(학생은 온라인일 경우에만 무료)

학생 

무료

참가 등록 시 혜택

- 학술대회 자료집 및 PDF 파일 제공

- 전기학술대회 주제 강연 및 당일 진행하는
   세션 시청 가능

- 학생의 경우 정회원 이상은 현장/온라인 무료, 
   비회원은 온라인에 한해 무료

 * 학회 사정에 따라 일부 세션은 변경될 수 있습니다.

 12:00 -

 13:30
점심 및 휴식 (이사회 병행)

 세션장소 이종욱홀(7층) 중회의실 B(6층) 아트리움(6층)

 13:30 -

 15:20

[Session I] 

포스트 팬데믹 국제보건개발
협력의 미래 구상

[Round Table I] 

재난의료 대응을 위한 거버넌스 
및 관리체계 이슈

[Session II] 

자유연제 구연 발표 

좌장: 남복현 본부장

(KOFIH 글로벌개발협력본부)

좌장: 이종구 교수

(서울대학교 의과대학, 
전 질병관리본부장)

좌장: 정혜주 교수

(고려대학교 보건행정학과)

 15:20 -

 15:50

e-포스터 발표 

좌장: 조민우 교수(울산대학교 의과대학), 김경숙 교수(강서대학교 간호학과)

 15:50 -

 17:40

[Session III] 

지역 간 건강격차 원인 규명과 해

소를 위한 학술활동 우수연구

[Round Table II] 

간호법 제정 이슈

[Session IV] 

국민건강 스마트 관리 연구개발

사업의 현황과 미래

좌장: 고광욱 교수

(고신대학교 의과대학)

좌장: 박윤형 교수

(순천향대학교 의과대학)

좌장: 홍윤철 교수

(서울대학교 의과대학) 

 17:40 -

 18:00
폐회 및 시상식

 시간 내용 

 9:30 -

 10:00
등 록(현장)

 10:00 -

 10:10
 개회 및 인사

김춘배 교수

(연세대학교 원주의과대학, 한국보건행정학회장)

 10:10 -

 10:20
축사

김창엽 이사장(한국국제보건의료재단)

한광협 원장(한국보건의료연구원)

 10:20-
 10:25

단체 사진 촬영

 10:25 -  

 12:00

[기조 발제] 새 정부의 보건의료정책 방향 박은철 교수(연세대학교 의과대학)

[지정토론]

좌장: 최병호 교수

(서울시립대학교 도시보건대학원)

정형선 교수(연세대학교 보건행정학과)

이기효 교수(인제대학교 보건대학원)

윤석준 교수(고려대학교 의과대학)

권용진 교수(서울대학교 의과대학)

05.27FRI
보건복지행정타운
한국국제보건의료재단
7층 이종욱홀

주최 후원

한국보건행정학회 



병행세션 1 (13:30-15:20, 총 110분)

포스터 발표 (15:20-15:50, 총 30분)

병행세션 2 (15:50-17:40, 총 110분)

    보건복지행정타운 한국국제보건의료재단 7층 이종욱홀

    한국보건행정학회 홈페이지

    보건복지행정타운 한국국제보건의료재단 7층 이종욱홀

세션 I 

발제 1

발제 2

지정토론

세션 III 

우수연구 1

우수연구 2

우수연구 3

우수연구 4

우수연구 5

구준혁

김수영

김유경

김혜지

류승수

박경은

박민아

안도연

양세정

오은환

이재윤

정성훈

정윤선

정희라

주혜진

허   륜

현은혜

박유신

윤   일

의료취약지역 주민의 원격협진서비스 수용에 관한 사례연구

근로 여부 변화에 따른 노쇠(고령화패널 2006-2018)

거주 유형에 따른 노인의 정신건강 관련 개인 및 지역사회 요인

딥러닝 기반의 만성 신장병 환자 예후 예측 연구

도시-농촌의 급성심정지 환자의 양상과 생존율에 영향을 미치는 요인

국공립의료기관 의료이용 경향과 관련 특성 분석

한국의 중장년층의 경제활동변화와 우울증상의 연관성

딥러닝 기반의 지역사회획득폐렴 환자의 예후 예측 연구

전기·후기 독거노인의 사회정서적 환경이 정신건강에 미치는 영향 요인

코로나19로 인한 공공의료기관의 역할 변화

도시 취약지역 노인 대상 맞춤형 방문 건강웰니스 서비스 시범사업의 초기 운영 결과

단기 흡연 패턴과 인슐린 저항성과의 연관성

소득수준에 따른 한국인의 질병부담 격차

유니폼 착용이 학과충성도 및 취업준비행동에 미치는 영향 : 보건계열 학과 중심으로

한국인의 흡연 유형과 수면의 질과의 연관성

일차 의료 기관의 복합만성질환자 관리 및 집중 교육 중재의 효과 평가: 전향적 연구 설계

무릎 골관절염에 대한 양방 치료와 한방 침치료 병행의 경제성평가 연구

한국 장애인 가구를 대상으로 가구 소득수준에 따른 의료보장과 재난적 의료비의 연관성

5대 암 진단 경험자의 정신 및 행동장애 관리 보건의료행태의 지역 차이 분석

포스트 팬데믹 국제보건개발협력의 미래 구상 

포스트 팬데믹 국제보건 개발협력의 미래

포스트 팬데믹 ODA 교육훈련사업의 미래

지역 간 건강격차 원인 규명과 해소를 위한 학술활동 우수연구 

지역별 회복기 재활의료서비스 필요도 결정요인과 
병상 공급격차 분석

지역 수준의 사회적 자본과 코로나19
대응능력,행동수칙 인지, 실천

COVID-19 대응능력에 대한 신뢰도가
지역별 COVID-19 발생률에 미치는 영향

지역별 군집의 분류를 통한 지역 간 건강격차와 건강불평등

지역안전지수의 차이 및 변화와 개인 우울증상 간의 연관성

좌장 : 남복현 본부장(KOFIH 글로벌개발협력본부)

김순애 부장(KOFIH 미래전략연구부)

정혜진 부장(KOFIH 이종욱연수부)

김태현 교수(연세대학교 보건대학원) 

용태순 교수(연세대학교 의과대학)

탁상우 과장(질병관리청 위기분석담당관)

좌장 : 고광욱 교수(고신대학교 의과대학)

김정훈(연세대학교)

이근찬(우송대학교)

최하영(서울대학교)

허민희(연세대학교)

김도희(연세대학교)

주최 후원

    보건복지행정타운 한국국제보건의료재단 6층 중회의실 B

세션 IV

발제 1

발제 2

발제 3

지정토론

국민건강 스마트관리 연구개발사업의 현황과 미래 

일차의료 기반 만성질환 환자 모니터링 고도화

보건소 방문관리서비스 고도화

사업장 근로자 대상 스마트 건강관리체계

좌장 : 홍윤철 교수(서울대학교 의과대학)

강재헌 교수(강북삼성병원 가정의학과)

장숙랑 교수(중앙대학교 적십자간호대학)

윤진하 교수(연세대학교 의과대학)

신수용 교수(성균관대학교 의과대학)

유원섭 센터장(국립중앙의료원 일차의료지원센터)

안기종 대표(한국환자단체연합회) 

    보건복지행정타운 한국국제보건의료재단 6층 아트리움

세션 II 

구연 1 

구연 2 

구연 3 

구연 4 

구연 5 

구연 6 

자유연제 구연 발표 

의료취약지에 따른 외래의료민감질환 소아의 불필요한 요로감염 입원

건강상태로 인한 활동제한과 의료미충족 및 의료이용행태 분석

자료포락분석을 이용한 종합병원의 효율성과 규모의 경제성 분석
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박건희  경기도 감염병관리지원단

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

라운드테이블 1-2

재난의료 대응을 위한 거버넌스 및 관리체계 이슈





2. 방역당국의관리이슈__박건희

  109

 



2022 한국보건행정학회전기학술대회연제집ㅣ라운드테이블1__″재난의료대응을위한거버넌스및관리체계이슈″

110  



2. 방역당국의관리이슈__박건희

  111



2022 한국보건행정학회전기학술대회연제집ㅣ라운드테이블1__″재난의료대응을위한거버넌스및관리체계이슈″

112  



2. 방역당국의관리이슈__박건희

  113



2022 한국보건행정학회전기학술대회연제집ㅣ라운드테이블1__″재난의료대응을위한거버넌스및관리체계이슈″

114  
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진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( ○ ) 발표형식 자유연제 세션 구연 발표

1. 연구배경 및 목적

최근 한국의 지역적 의료격차를 해소하기 위한 노력이 지속되었으나, 아직 문제가 완전히 해
소되지 않았다. 성인을 대상으로한 의료격차의 건강상태에 대한 영향관련한 연구는 다양하게 
진행되었으나, 아동을 대상으로한 의료격차관련 연구는 아직 충분하지 않다. 외래의료 민감질
환을 진단받은 환자의 요로감염으로 인한 입원이 의료취약지 여부에 따라 차이가 있는지 살
펴보고자한다. 

2. 연구방법

이 연구는 국민건강보험공단 표본코호트 (2002-2019)를 활용하여, 2002-2019년에 외래의료민
감질환을 진단받은 18세 미만 소아를 대상으로 분석하였다. 보건의료 공급, 수요, 접근성, 의
료이용, 건강결과와 관련한 136개의 지표를 활용하여 산출한 PARC 지표 (position value for 
relative composite)의 값이 –0.33 미만인 지역을 의료취약지로 정의하였다. 종속변수는 미국 
AHRQ의 pediatric quality index를 참고하여 요로감염으로 인한 입원으로 정의하였다. 콕스비
례위험회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

총 241,228명 중 의료취약지에 거주하는 소아는 7.9%였다. 의료취약지에 거주하는 외래의료
민감질환을 진단받은 소아는 비취약지에 거주하는 대상자에 비하여 불필요한 요로감염 입원 
위험이 12% 더 높았다. 특히, 세균성 폐렴을 진단받은 아동에게서는 위험이 84% 더 높았다. 

4. 고찰 및 결론

불필요한 입원은 환자의 시간 및 경제적 부담과 연관이 있다. 이 연구는 아동의 불필요한 입
원이 거주하는 지역의 의료취약여부에 따라 차이가 있는지를 확인하여, 지역의 의료격차가 성
인 뿐 아니라 소아에게도 영향이 미침을 확인한 것에 의의가 있다.
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(영문) Association between social activity restriction due to health 

conditions and medical unmet needs & Medical Utilization behavior 
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소속
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1. 연구배경 및 목적

한국의 경우, 높은 활동제한율로 인하여, 개인의 신체적, 정신적 건강 악화와 사회경제적 부담
이 증가함으로써, 의료미충족 경험율이 높은 수준인 상황이지만, 한국의 보편적인 의료접근성
과 낮은 수준의 본인부담율로, 오히려 치료를 받지 못한다고 의식하는 의료미충족 집단의 의
료이용 횟수가 의료충족 집단에 비하여 높다는 선행연구 결과를 바탕으로 본 연구에서는 한
국 성인 집단을 대상으로 건강상태로 인한 활동제한과 의료미충족 및 의료이용행태 간의 연
관성 분석과 더 나아가 의료미충족 경험 여부와 외래 및 입원 이용 횟수 간의 연관성을 세부 
분석을 하고자 하며, 이를 토대로, 의료미충족 집단의 과다의료이용을 방지하고 적시에 적정
한 의료서비스를 해당 집단에게 제공하기 위한 선별 정책의 기초자료로서 제공하고자 한다.

2. 연구방법

본 연구는 6-8기 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey)를 활용한 횡단연구로 19세 이상 성인 41,720명을 대상으로 한다. 육체 및 정신 건강 
문제로 인한 활동제한 여부에 따른 의료미충족과 의료이용행태를 분석하기 위해 Weighted 
logistic regression, Weighted zero-inflated Poisson regression을 수행하였으며, 활동제한 유
형별 의료미충족과 의료이용행태의 연관성을 파악하기 위하여 Propensity Score Matching을 
활용하여 추가분석을 수행하였다. 

3. 연구결과

건강상태로 인한 활동제한 집단은 비활동제한 집단에 비하여 의료미충족 경험율이 1.75 OR 
높았으며, 입원 횟수는 2.10 RR, 외래횟수는 1.20 RR 높았다. 
활동제한 유형에 따른 의료미충족 및 의료이용행태 간의 연관성을 분석한 결과, 비활동제한 
집단에 비하여 육체 및 정신문제로 인한 활동제한 집단의 의료미충족 경험율, 입원 및 외래 
횟수는 각각 3.20 OR, 2.40 RR, 1.27 RR 높았다. 또한, 성향점수매칭을 활용하여 건강문제 유
형에 따른 의료미충족 여부와 의료이용행태 간의 연관성을 분석한 결과, ‘비활동제한’ 집단의 
경우, 의료미충족 집단은 의료충족 집단에 비하여 입원 횟수 및 외래 횟수는 각각 1.15 RR, 
1.15 RR 높았으며, ‘육체문제로 인한 활동제한’ 집단의 경우, 입원 횟수는 0.46 RR 낮았으나, 
외래 횟수는 1.27 RR 높았다. 또한, ‘육체 및 정신문제로 인한 활동제한’ 집단에서는 입원 횟
수는 1.08 RR 높았으나, 외래 횟수는 0.83 RR 낮았다.

4. 고찰 및 결론

본 연구에서는 건강상태로 인한 활동제한 집단 중 의료미충족을 경험하고 있는 집단에게 적
시에 필수적인 의료서비스 제공을 위한 정책 범위에서 적정한 수준의 의료서비스를 제공받을 
수 있도록 의료서비스 선별 정책에 대한 정책의 강화가 필요하며, 국가 및 지역 간 의료서비
스의 형평성 및 공평성을 위해 사용되고 있는 ‘의료미충족’ 지표에 대한 체계적 편향을 보완
하기 위해 효율성이 강조된 측정방법으로 개선함으로써 단순하게 정의되는 의료미충족 범주 
안에 해당하는 집단 즉, 의료이용은 높으나 적정한 치료를 받지 못하고 있다고 판단하는 의료
미충족 집단의 과다의료이용을 방지할 수 있을 것으로 기대한다. 
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(한글) 자료포락분석을 이용한 종합병원의 효율성과 규모의 경제성 분석

(영문) General Hospital Efficiency and Economic of Scale Analysis using 

Data Envelopment Analysis

저자 및 

소속

왕진우((사)대한병원행정관리자협회)

이준협(고려대학교 보건정책관리학부)

박은철(연세대학교 보건대학원)

발표자 왕진우 발표자 연락처 astromate68@naver.com

진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( ○ ) 발표형식 자유연제 세션 구연 발표

1. 연구배경 및 목적

인구고령화를 비롯한 4차산업 시대를 맞이하면서 사회구조의 변화와 더불어 소득수준과 삶의 
질 향상으로 국민들의 의료에 대한 기대는 높아지는 반면, 병원경영을 위한 관리운영비용 또
한 지속적으로 증가하는 추세다. 
병원경영 여건이 날로 어려워짐에 따라 대부분의 병원들은 경영의 효율화를 주요한 과제로 
인식하고 있으며 제한된 자원을 효율적 이용이라는 관점에서 효율성은 병원의 경쟁력을 나타
내는 유용한 지표에 해당한다. 의료서비스라는 산출물 생산에서 최적의 규모로 운영되는 규모
의 효율성(Scale Efficiency)을 고려하여 병원의 규모를조정하고 효율적인 자원을 활용하는 규
모의 경제를 추구하는 것이 하나의 방법이 될 수 있다. 이 연구에서는 우리나라 종합병원의 
효율성 점수를 계산하고 이 점수를 이용하여 규모의 경제를 추정하고자 한다.

2. 연구방법

1) 연구자료
 – 한국보건산업진흥원이 공개하고 있는 2018년 의료기관 회계정보공시 자료의 손익계산서를 

이용하였다,
2) 연구설계 
 – 투입대비 산출의 비율이라는 효율성의 기본 개념을 적용하여 DEA모형으로 효율성을 측정

한다(투입변수-의료비용(인건비, 관리운영비, 재표비), 산출변수-의료수익). 
 – 효율성을 순수 기술적 효율성과 규모의 효율성, 규모의 경제로 분해하고, 규모의 효율성 
점수와 의료수익 사이의 다항식(y=ax2+bx+c)을 도출한 다음 y 값이 1이 되는 의료수익 기
준의 최소효율규모를 추정한다,

 – 앞에서 구한 최소효율 규모에 따른 병상수를 추정하기 위하여 의료수익과 병상수 사이의 
회귀식을 구하고 앞서 추정한 최소효율규모의 의료수익을 대입하여 효율적인 병상수를 추
정한다.

3. 연구결과

DEA모형을 적용하여 구한 연구대상 종합병원(n=149) 전체의 의료수익 기준 최소효율규모(병
상당 의료수익)는 118,229,355원 이었고, 이 최소효율규모를 기반으로 추정된 효율적 적정 병
상수(Optimal Beds)는 276.03병상 이었다. 민간병원(111.059,765원, 279.21병상)과 공공병원
(117,875, 508원, 261.60병상), 수도권 병원(117,875, 508원, 238.34 병상)과 비수도권 병원
(117,875, 508원, 278.72 병상), 병원이 소재한 도시의 규모에 따라서도 추정된 적정 병상수에
서 큰 차이가 있었다.

4. 고찰 및 결론

 – 연구대상 우리나라 종합병원은 주어진 투입요소를 이용하여 최대의 산출이나 최소의 자원투
입을 의미하는 기술적 효율성은 병상 수 증가에 따라 높아지지만 규모의 효율성은 낮았다.

 – 수도권 종합병원의 경우 효율적인 적정규모의 병상을 초과하는 규모의 불경제상태에서 운
영되는 병원이 많고, 공공병원이나 비수도권에 소재한 종합병원의 경우 추가적인 병상수 
확보가 필요할 것으로 추정되었다.

 – 우리나라의 종합병원은 의료자원의 투입량 절감을 통한 경영효율화를 추구하는 전략이 필
요하며, 기술적 효율성이 달성된다 하더라고 규모의 효율성을 달성하지 못하는 상황이 발
생할 수 있다



2022 한국보건행정학회전기학술대회연제집ㅣSession 2__″자유연제구연발표″

142  

2022 한국보건행정학회 전기 학술대회 초록

제   목

(한글) 췌장암 환자의 의료취약지 여부에 따른 치료 및 사망률 간의 차이 

: 후향적 코호트 연구

(영문) Healthcare vulnerability disparities in pancreatic cancer treatment and 

mortality using the Korean National Sample Cohort : a retrospective 

cohort study

저자 및 

소속

Sung Hoon Jeong1,2, Choa Yun4, Il Yun1,2, Yun Hwa Jung1,2, 

Soo Young Kim1,2, Hee Seung Lee5, Eun-Cheol Park2,3, Sung-In Jang2,3

1 Department of Public Health, Graduate School, Yonsei University, Seoul, 

Republic of Korea.
2 Institute of Health Services Research, Yonsei University, Seoul, Republic 

of Korea.
3 Department of Preventive Medicine, Yonsei University College of 

Medicine, Seoul, Republic of Korea.
4 Department of Biostatistics & Computing, College of Medicine, Yonsei 

University, Seoul, Republic of Korea.
5 Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Yonsei 

University College of Medicine, Seoul Republic of Korea. 

발표자
정성훈

(Sung Hoon Jeong)
발표자 연락처 ko0743@yuhs.ac
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1. 연구배경 및 목적

The gap in treatment and health outcomes after diagnosis of pancreatic cancer is a 
major public health concern. We aimed to investigate the differences in the health 
outcomes and treatment of pancreatic cancer patients in healthcare vulnerable and 
non-vulnerable areas.

2. 연구방법

This retrospective cohort study evaluated data from the Korea National Health Insurance 
Corporation-National Sample Cohort from 2002 to 2019. The position value for relative 
comparison index was used to define healthcare vulnerable areas. Cox proportional hazard 
regression was used to estimate the risk of mortality in pancreatic cancer patients 
according to healthcare vulnerable areas, and multiple logistic regression was used to 
estimate the difference in treatment.

3. 연구결과

Of the total of 1,975 patients, 279 (14.1%) and 1,696 (85.9%) lived in the healthcare 
vulnerable and non-vulnerable areas, respectively. Compared with the non-vulnerable area, 
pancreatic cancer patients in the vulnerable area had a higher risk of death at 3 months 
(hazard ratio [HR]: 1.35, 95% confidence interval [CI]=1.08–1.70) and 6 months (HR: 1.27, 
95% CI=1.06–1.53). In addition, patients with pancreatic cancer in the vulnerable area 
were less likely to receive treatment than patients in the non-vulnerable area (odds ratio 
[OR]: 0.69, 95% CI=0.51–0.93). This trend was further emphasized for chemotherapy (OR: 
0.66, 95% CI=0.47–0.94).

4. 고찰 및 결론

Patients with pancreatic cancer belonging to medically disadvantaged areas receive less 
treatment and have a higher risk of death. This may be a result of the late diagnosis of 
pancreatic cancer among these patients.
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(한글) 암 생존자들의 건강 행동 변화와 사망에 대한 연구

(영문) Health Behavior Changes and Mortality among Cancer Survivors

저자 및 
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Wonjeong Jeong
aDepartment of Preventive Medicine, Gachon University College of 

Medicine, Incheon, Republic of Korea
bArtificial Intelligence and Big-Data Convergence Center, Gil Medical 
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진행상황 연구완료( ○ ) / 연구진행중(  ) 발표형식 자유연제 세션 구연 발표

1. 연구배경 및 목적

Considering the rapid growth in the number of cancer survivors, the successful 
management of their health behaviors requires further attention. For demonstrating the 
importance of managing health behaviors of cancer survivors to reduce mortality, 
in-depth investigation of health behaviors and mortality of cancer survivors is necessary. 
This study aimed to examine the effects of health behavior changes on mortality among 
cancer survivors and to develop a validated nomogram.

2. 연구방법

Data from 9,300 adult cancer survivors, derived from the National Health Insurance 
Service–National Sample Cohort between 2002 and 2015 were included. This study first 
analyzed the factors associated with health behavior changes among cancer survivors. 
Changes in health behavior, smoking status, and physical health, were analyzed comparing 
the participants’ health behaviors before the diagnosis of their cancer and after their 
diagnosis of the cancer until a five-year survival period. A multinomial logistic regression 
analysis was performed. Second, this study investigated the association between health 
behavior changes and the risk of mortality among cancer survivors using Cox proportional 
hazard regression. For the nomogram, discrimination (Harrell’s C-index) and calibration 
(Hosmer-Lemeshow test) were employed to validate the nomogram.

3. 연구결과

Among 9,300 cancer survivors, 235 (2.5%) started smoking, 880 (9.5%) continued smoking, 
and 964 (10.4%) had post-diagnosis smoking cessation. Among them, 2,197 (23.6%) were 
consistently active in physical activity, 1,915 (20.6%) started physical activity, and 1,857 
(20.0%) stopped physical activity. Compared to nonsmokers, those who started or quit 
smoking had higher risk of all-cause mortality (Started smoking: HR=1.98, 95% 
CI=1.25-3.15, Quit smoking: HR=1.44, 95% CI=1.05-1.97). Those who were physically 
inactive had a higher risk of all-cause mortality than those who were continuously active 
(HR=1.45, 95% CI=1.05-2.02). For the nomogram, the C-index value was 0.79 in the 
training data and 0.81 in the testing data, and the Hosmer-Lemeshow test was not 
significant, which demonstrates a good fit.

4. 고찰 및 결론

We found that individuals with unhealthy behaviors had a higher risk of mortality, 
thereby highlighting the importance of managing health behaviors among cancer 
survivors. The development of a validated nomogram may provide useful insights 
regarding official policies and existing practices in healthcare systems, which would benefit 
cancer survivors.
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(한글) 청소년의 코로나19로 인한 가족재정 악화와 범불안장애와의 연관성

(영문) Association between family financial decline due to COVID-19 and 

generalized anxiety disorder among Korean adolescents

저자 및 
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정윤화1),2), 박민아1),2), 박은철2),3)
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1. 연구배경 및 목적

COVID-19 has had a worldwide economic impact. A decline in family financial level can 
adversely affect adolescents’ mental health. This study examined the association between 
perceived family financial decline due to COVID-19 and generalized anxiety disorder 
(GAD) among South Korean adolescents.

2. 연구방법

Data from 54,948 middle and high school students from the 2020 Korea Youth Risk 
Behavior Survey were collected in this cross-sectional study. The effect of the perceived 
family financial decline due to COVID-19 related to GAD was analyzed using binary and 
multinomial logistic regression.

3. 연구결과

The relationship between perceived family financial decline due to COVID-19 and GAD 
was linear with increasing odds ratios and confidence intervals (the possibility of GAD, no 
financial decline: OR 1.00, mild: OR 1.11, CI 1.05–1.17, moderate: OR 1.30, CI 1.22–1.39, 
severe: OR 1.48, CI 1.34–1.63). Girls, low-income class, and living with family were 
vulnerable to GAD. GAD levels of mild, moderate, and severe were most likely to occur in 
each case of mild, moderate, and severe financial decline, respectively.

4. 고찰 및 결론

GAD in adolescents is closely related to perceived decreased family finances due to 
COVID-19. The dose-response of GAD according to financial decline became gradually 
severe. Anxious adolescents were afraid of uncertain and adverse outcomes affecting 
them or their families. Therefore, there is, a vital need to care for financially affected 
adolescents.



1.   한국 장애인 가구를 대상으로 가구 소득수준에 따른 의료보장과 재난적 의료비의 연관성
박유신  Department of Public Health, Graduate School, Yonsei University, Seoul, Republic of Korea

2.   5대 암 진단 경험자의 정신 및 행동장애 관리 보건의료행태의 지역 차이 분석
윤일  연세대학교 일반대학원 보건학과

3.   의료취약지역 주민의 원격협진서비스 수용에 관한 사례연구
구준혁  연세대학교 원주산학협력단 국민건강빅데이터임상연구소

4.   근로 여부 변화에 따른 노쇠(고령화패널 2006-2018)
Soo Young Kim  Department of Public Health, Graduate School, Yonsei University

5.   거주 유형에 따른 노인의 정신건강 관련 개인 및 지역사회 요인
김유경  서울대학교 보건대학원 보건학과, 박사과정

6.   딥러닝 기반의 만성 신장병 환자 예후 예측 연구 
김혜지  공주대학교 보건행정학과

7.   도시-농촌의 급성심정지 환자의 양상과 생존율에 영향을 미치는 요인
류승수  공주대학교 보건행정학과

8.   국공립의료기관 의료이용 경향과 관련 특성 분석
박경은  가톨릭대학교 보건대학원

9.   한국의 중장년층의 경제활동변화와 우울증상의 연관성 
박민아  Department of Public Health, Graduate School, Yonsei University

10.   딥러닝 기반의 지역사회획득폐렴 환자의 예후 예측 연구
  안도연  Kongju National University of Nursing and Health

11.   전기ㆍ후기 독거노인의 사회정서적 환경이 정신건강에 미치는 영향 요인
  양세정  공주대학교 보건행정학과 대학원

12.   코로나19로 인한 공공의료기관의 역할 변화
  오은환  협성대학교 보건관리학과

13.   도시 취약지역 노인 대상 맞춤형 방문 건강웰니스 서비스 시범사업의 초기 운영 결과
  이재윤  서울대학교 보건대학원 보건학과

14.   단기 흡연 패턴과 인슐린 저항성과의 연관성
  정성훈  Department of Public Health, Graduate School, Yonsei University

15.   소득수준에 따른 한국인의 질병부담 격차
  정윤선  고려대학교 보건대학원 미래건강연구소

16.   유니폼 착용이 학과충성도 및 취업준비행동에 미치는 영향 : 보건계열 학과 중심으로
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1. 연구배경 및 목적

The utilization of health services often places a financial burden on individuals and 
households that have to allocate a large proportion of their available income toward their 
healthcare needs, particularly for households comprising members with disabilities. Hence, 
this study aimed to examine the association between the status of medical aid based on 
income levels for households comprising people with disabilities and their catastrophic 
health expenditure.
2. 연구방법

We extracted data from the longitudinal Korea Health Panel Survey conducted between 
2015 and 2018. The study included 903 households that comprised members with 
disabilities. We classified the study households into three groups: medical aid 
beneficiaries; poor but not medical aid beneficiaries; and non-poor medical aid 
beneficiaries. The association between the status of medical aid based on income level 
and catastrophic health expenditure was analyzed using generalized estimating equations.
3. 연구결과

The results of our study indicated that households comprising members with disabilities 
who did not receive medical aid, particularly those who were poor, had an increased 
likelihood of higher catastrophic health expenditure at a 40% threshold level as compared 
to those who were medical aid beneficiaries (OR 2.80 CI 1.48-5.29). In addition, poor 
households but not medical-aid beneficiaries, defined as those with 50-60% of the 
median income, had the highest likelihood of catastrophic health expenditure at the 40% 
threshold level, compared to those were medical aid beneficiaries (50-60% of median 
income: OR 2.48 CI 1.15-5.31).
4. 고찰 및 결론

Some households that may not meet the criteria for receiving medical aid as beneficiaries 
may be pushed into poverty due to their medical expenditures. Therefore, to prevent 
families comprising members with disabilities from suffering financial crises due to health 
expenditures, it is imperative to expand extra financial support to the second upper class 
families with the disabled.
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1. 연구배경 및 목적

By dividing all of South Korea into medically vulnerable and non-vulnerable areas, we 
aimed to examine regional differences in the medical utilization behavior of newly onset 
mental and behavioral disorders after five major cancer diagnoses. We hypothesized that 
cancer patients living in medically vulnerable areas would be more neglectful of the 
management of ongoing mental disorders. By using national cohort data, the results 
could be generalized to the entire population of South Korean individuals and provide a 
basis for establishing policies that enhance health equity between regions.

2. 연구방법

Data from the Korea National Health Insurance Service-National Sample Cohort 
(NHIS-NSC), between 2002 and 2013, were used. The participants were people who had 
been diagnosed with one of the five major cancers (stomach cancer, colorectal cancer, 
liver cancer, breast cancer, and cervical cancer). We included only those who used 
medical care at least once for the management of mental and behavioral disorders after 
cancer diagnosis. A total of 13,465 individuals were included in the analysis. The PARC 
index was used to define regional vulnerability, and the Cox proportional hazards model 
was developed to examine differences in the likelihood of inpatient and outpatient 
treatment for mental and behavioral disorders among people diagnosed with five major 
cancers.

3. 연구결과

After adjusting all potential confounding variables, it was found that patients living in 
medically vulnerable areas had lower risk of inpatient use for mental and behavioral 
disorders, than people living in non-vulnerable areas (HR: 0.94, 95% CI: 0.85-1.03). Further, 
when we set the risk of outpatients as the outcome, the HR was also lower in vulnerable 
areas than in non-vulnerable areas (HR: 0.94, 95% CI: 0.89-0.99). Although there were few 
statistically significant differences between regions, the overall medical use for mental 
health management in the medically vulnerable areas was poor.

4. 고찰 및 결론

Our findings identified that there were little regional differences in the risk of inpatient 
use for mental and behavioral disorders after being diagnosed with five major cancers. 
However, as both the possibility of inpatient and outpatient risk were lower in medically 
vulnerable areas, it could be seen that the overall medical use and management of 
mental illness in vulnerable areas is poorer than non-vulnerable areas. Thus, social 
support and public health policies for enhancing their health literacy regarding mental 
health care in medically vulnerable areas should be promoted.
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1. 연구배경 및 목적

우리나라는 좁은 면적에도 불구하고 국토 내 도서산간지역의 비율이 높아, 지리적 의료취약지
가 상당 부분 존재한다. 의료기관의 질적, 양적 도시 쏠림 현상으로 인한 의료자원의 불균형
적 분포는 농어촌 및 도서벽지 등 의료취약지역 주민들의 의료접근성 문제로 이어지고 있다. 
보건복지부는 지난 수년간 꾸준히 의료취약지 의료지원 시범사업을 시행 중이다. 해당 사업은 
총 4가지 모형으로 이루어지고 있으며, 모두 의료인 간 원격협진의 형태를 보인다.
이 연구는 UTAUT 모형을 활용하여 원격협진 이용 경험이 없는 의료취약지 거주민을 대상으
로 원격협진 서비스의 이용의도와 그 관련 요인에 대한 응답자의 태도를 조사하고자 한다. 
2. 연구방법

공공보건의료법 제 12조에 따른 응급의료분야 의료취약지 중 시범사업이 이루어지지 않고 있
는 지역의 40세 이상 거주민 남녀 각각 100명씩 총 200명을 대상으로 대면 설문조사를 실시
하였다(한국건강증진개발원 IRB 문서번호: 2105-HR-054-02). 연구자가 리서치 전문업체와 협
업하여 진행하였으며, 조사에 앞서 연구 참여자들에게 시범사업에 대해 설명하고 시범사업 혹
은, 관련 사업에 참여 경험이 없는 사람을 연구 대상자로 선정하였다.
응답 결과를 바탕으로 확인적 요인분석을 통해 모델의 집중타당성과 판별타당성을 확인하였
다. 집중타당성은 요인부하량 값 및 유의성, 평균분산추출 값, 개념신뢰도 값으로 판단하였다. 
판별타당성은 두 잠재변수 간 상관계수의 제곱 값을 해당 잠재변수 각각의 AVE 값과 비교하
는 방식으로 확인하였다. 추가적으로 다중집단 확인적 요인분석을 수행한다.
총 4개의 잠재변수(노력기대, 성과기대, 사회적영향, 이용의도)로 구성된 UTAUT 모형을 활용
한 구조방정식 모델분석을 통해 이용의도에 영향을 미치는 잠재변수를 확인하고, 다중집단 구
조방정식 모델분석을 통해 만성질환 보유 여부에 따른 경로계수의 차이를 확인하였다. 분석에
는 IBM SPSS 26.0과 IBM SPSS Amos 22.0을 활용하였다.
3. 연구결과

분석 결과, 모든 설문 문항의 표준화된 요인부하량 값이 기준치를 상회했다. 평균분산추출 값 
역시 통상적 기준인 0.5를 모두 상회하였으며, 개념신뢰도 값도 기준 0.7을 모두 상회하여, 집
중타당성을 확보했음을 확인할 수 있었다. 또한, 잠재변수 간 가장 높은 상관계수(0.805)의 제
곱 값이 가장 낮은 AVE 값(0.764)보다 작으므로, 판별타당성 역시 확보하였다. 또한, 다중집단 
확인적 요인분석을 통해 만성질환 보유집단과 미보유집단 간 측정동일성을 확보하였다.
구조방정식 분석결과, 노력기대(β=0.29, p<.001), 성과기대(β=0.25, p<.05), 사회적영향(β=0.37, 
p<.001) 모두 이용의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 한편, 다중집단 구조방정식 분석결
과, 만성질환 보유 그룹은 노력기대(β=0.40, p<.001), 성과기대(β=0.50, p<.01)가 유의하였으
나, 미보유 그룹은 노력기대(β=0.30, p<.01), 사회적영향(β=0.51, p<.001)이 유의했다.
4. 고찰 및 결론

서비스 이용에 대한 용이한 정도를 뜻하는 노력기대는 집단에 관계없이 유의한 영향요인이었
으므로, 서비스 제공 과정 및 절차를 단순화하고 접근성을 높이면 이용률 향상에 도움이 될 
수 있다. 원격협진 서비스가 시범사업의 영역에서 벗어나 정식으로 시행된다면, 초기 사용자
는 만성질환 보유자일 것이다. 이러한 점을 감안하여 추후 정식 시행 시, 만성질환 보유자에
게는 서비스로 인한 건강상의 이점에 관한 정보를 중심으로 제공하여 그들의 성과기대를 높
인다면 이용률 향상으로 이어질 수 있을 것이다. 만성질환 미보유자는 잠재적 이용자에 해당
한다. 본 연구의 결과와 유교적 가치에 기반한 사회구조를 가진 국가에서 노인의 경우, 건강
과 관련된 의사 결정이 그들의 자녀 등 가족 혹은 주변인으로부터 이루어지는 경우가 많다는 
선행연구 결과를 참고하여 추후 사업 진행에 활용할 수 있을 것이다.

본 연구는 2021년, 한국건강증진개발원이 발주한 연구용역 ｢의료취약지역 보건의료 실태 인
식조사 및 개선방안 마련 연구｣에 기반하였으며, 수록된 내용은 연구자의 개인적인 의견으로 
한국건강증진개발원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.
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1. 연구배경 및 목적

Due to advanced medicine, increased life expectancy, and low birth rates, the population is growing 
old. This social phenomenon presents challenges across the age related diseases and health costs. 
Frailty is one part of this, and is associated with greater risk of falls, hospitalization, disability, and 
other comorbidities. Due to longer life expectancy, many people start another job after they retire 
from their original work. Previous studies indicate that late career, which is the stage of life when 
individuals face the prospect of retirement, unemployment is associated with increased frailty. These 
days, social changes set to extend late career stage of elderlies. In this study, we aim to investigate 
the association between the transition in employment status and frailty in older adults in Korea.

2. 연구방법

Data used in the study were collected retrospectively from the 2006 to 2018 in 2 year interval by 
the Korean Longitudinal Study of Aging(KLoSA). Frailty, which was the dependent varaible of our 
study was measured by the frialty instrument(FI). The FI was developed and validated in the Korean 
older adult population for the rapid assessment of frailty and linked adverse outcomes. Weakness 
was measured using handgrip strength(<24kg for male and <15 kg for female), exhaustion was 
evaluated by self-reporting either the feeling that every task required effort or they could not 
proceed in the coming week. Isolation was assessed by asking participation in meetings or social 
group activities. The scale score ranged from 0 to 3, and we categorized groups as frail(≥2) or 
non-frail(≤1). Those who were considered frail according to the FI in baseline year of 2006 were 
excluded from the data used. The main indendent variable of interest in this study was the 
transition in employment status, and it was measured as change in status of labor. Therefore, 
respondents were stratified into 4 levels according to the status change: keep working(YY), quit 
working(YN), started working(NY), and have not worked(NN). Coviarates were controlled, and data 
were analyzed and further stratified based on sex using SAS 9.4. 

3. 연구결과

Baseline general characteristics were compared using the chi squared test for data from pariticipants 
of the first wave. The lag function was applied to detect changes in employment status in the prior 
year and the succeeding year. The number of enrolled study sample in this research were 28,842 in 
total. Male who were considered frail are 169(5.6%) and female 304(8.5%). Among the four 
categories of the employment status transtion, those who have changed employment status were 
comparatively high in percentage in both gender. Generalized Estimating Equation(GEE) with a logit 
link for binary data was carried out to analyze longitudinal data to determine the association 
between the change in employment status and frailty index. Compared to the participants who 
have not been working, all the other groups were less likely to be frail and statistically significant 
in male group(YY OR=0.58, 95%CI[0.46-0.74]; YN OR=0.62, 95%CI[0.47-0.83], NY OR=0.56, 
95%CI[0.35-0.89]). On the other hand, with the same reference group, those who quit working(YN) 
were more likely to be frail in female group(YY OR=0.81, 95%CI[0.67-0.98], YN OR=1.28, 
95%CI[1.00-1.63], NY OR=0.73, 95%CI[0.53-1.02]). 

4. 고찰 및 결론

Our findings suggest that in two year interval of employtment transitions, compared to those who 
have not been working from the beginning, showed decreased likely of frailty in every other 
groups. Our study provides longitudinal evidence to the growing body of literature that proposes 
that frailty and unemployment status is related. Bsed on the results, early intervention and 
prevention strategies at the social or community levels are recommended to encourage elderly 
employment.
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(한글) 거주 유형에 따른 노인의 정신건강 관련 개인 및 지역사회 요인

(영문) Individual and Regional factors related to Mental Health of Korean 

Elderly by type of residential areas
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1. 연구배경 및 목적

노인인구의 빠른 증가 추세로 노년기 건강에 대한 사회적 관심이 증가하고 있지만, 이는 신체
적 건강에 한하며 여전히 한국 노인의 정신건강은 OECD 대비 매우 심각한 수준에 머물고 있
다. 그러나 지금까지의 연구는 노년기 정신건강을 우울 등의 한 단면에 국한하여 분석하거나, 
임의로 일부 지역 또는 복지관을 이용하는 노인을 대상으로 하여 대표성이 부족한 것들이 많
았다. 또한, 이동성이 낮아 거주지역 환경에 민감한 노인의 정신건강에 미치는 지역사회의 맥
락 효과를 간과하여 개인 수준의 요인만 파악했다는 점에서 한계가 있다. 이에 본 연구는 대
표성 있는 전국 규모의 표본조사 자료를 활용하여 한국 노인의 정신건강을 우울감 및 자살생
각 경험 여부로 다면적 관점에서 살펴보고 개인특성 및 지역사회 수준의 관련 요인을 파악하
고자 한다. 특히, 노인인구의 양적 증가와 함께 노인인구의 특성이 다원화됨에 따라 거주지역
에 따른 차이가 지속적으로 커지고 있으므로 거주지역 유형에 따른 노년기 정신건강에 관한 
영향요인을 함께 분석하고자 한다. 따라서 거주지역의 유형을 도시, 비도시로 구분하여 정신
건강 관련 요인들의 지역별 차이를 비교 분석한다.

2. 연구방법

개인 특성 분석자료는 2017년 지역사회건강조사를 활용하였고 지역사회 요인 자료는 통계청
(KOSIS)에서 제공하는 e-지방지표 및 그 외 통계자료를 활용하였다. 두 자료원을 각각 보건소
명과 시군구 지역명을 기준으로 연계하고 표본의 가중치를 적용하여 기술분석, 카이제곱검정, 
t 검정, 그리고 다변량, 다수준 분석을 수행하였다. 개인 특성은 사회경제학적 요인과 독거, 사
회적 관계망과 사회활동 참여로 구분하였고 지역사회 요인은 사회경제적 역량과 물리적 환경
의 두 가지 측면으로 나누어 파악하였다.

3. 연구결과

표본의 가중치를 반영하여 연구대상자의 일반적 특성을 파악한 결과, 한국 노인의 약 7.7%는 
우울감을 경험한 적이 있고, 약 11.2%는 자살생각을 경험한 적이 있는 것으로 나타났다. 또한 
우울감을 경험한 적 있을 때 그렇지 않은 경우에 비해 자살생각을 경험할 가능성이 11.6배 
높은 것으로 나타났다.
거주지역 유형에 따라, 한국 노인의 우울감과 자살생각 경험에 모두 영향을 미치는 요인은 도
시 거주 노인에서 가족과의 접촉빈도, 비도시 거주 노인에서 이웃과의 접촉빈도로 나타났다. 
도시 거주 노인은 가족과의 연락 빈도가 주 2회 이상인 경우보다 월 1회 이하일 때 우울감을 
경험할 가능성이 1.5배 더 높았고, 자살생각을 경험할 가능성은 1.26배 더 높을 것으로 예상
되었다. 비도시 거주 노인은 이웃과의 연락 빈도가 주 2회 이상인 경우보다 월 1회 이하일 
때 우울감을 경험할 가능성이 1.93배 높았고, 자살생각을 경험할 가능성은 1.66배 더 높을 것
으로 나타났다. 그 외에도 성별과 주관적 건강인식, 1인당 자동차 등록대수, 재정자주도가 한
국 노인의 우울감과 자살생각 경험에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

4. 고찰 및 결론

본 연구는 전국 규모의 대표성 있는 자료로 한국 노인의 정신건강 문제를 다차원적으로 파악
하여 포괄적인 양상을 이해하는데 기여했다는 점에서 의미가 있다. 특히 거주지역 유형에 따
라 사회적 관계망의 특성별로 노년기 정신건강에 관한 상대적 영향력을 비교 분석하는 것은 
정책설계를 위한 기초자료로서 의의를 갖는다.
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소속
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진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( ○ ) 발표형식 자유연제 포스터 발표

1. 연구배경 및 목적

만성 신장병(만성 콩팥병)의 유병률은 최근 고령화로 인한 당뇨병 및 고혈압 증가로 인해 해
마다 높아지는 추세이다. 조기 발견과 치료가 강조되나 대부분 전조증상이 없어 말기에 발견
되어 치료를 진행하더라도 환자의 5년 생존율이 낮고 사망률은 높게 나타난다. 이에 만성 신
장병으로 인한 사망요인을 보다 다양한 측면에서 파악하여 말기 신장병으로의 이환을 중재하
는 것이 필요하다. 최근 질병의 진단부터 사망에 이르는 의학 기술과 인공지능이 융합되어 질
병의 위험인자 분석 및 예후 예측 연구가 활발하지만, 만성 신장병 관련 연구는 주로 환자의 
삶의 질에 대한 논의나 특정 치료법들의 비교 관련 내용으로 국한되어 있다. 따라서 본 연구
는 딥러닝을 기반으로 만성 신부전 환자의 사망 영향요인을 파악하고 그에 따른 예후 예측을 
통해, 환자의 예후 판단에 있어 높은 정확성과 신뢰성을 제공하는 연구를 진행하고자 한다. 
2. 연구방법

본 연구는 질병관리청에서 제공하는 퇴원손상심층조사 자료(KNHDIS)를 이용하여, 2014년부터 
2018년도까지 5개년의 만성 신부전 환자 데이터를 활용하였다. Training set은 2014년∼2017
년의 6,440명으로 구성되었으며, Testing set은 2018년 데이터로 총 2,225명으로 구성되어 있
다. 모든 데이터는 이상치와 결측치를 제거하였으며, 딥러닝을 진행하기 위한 One-Hot 
Encoding 수행 등의 전처리 과정과 표준화를 위한 Data Scaling을 진행하였다. 
- 1) Feature selection: Training set을 이용해 Feature selection을 진행하여 사망에 유의한 영
향을 미치는 인자들을 식별하였다. 사망과 관련 없는 요인의 가중치를 0으로 줄여, 중요한 요
인만을 선별하도록 하는 Lasso regression을 기법을 적용하였다. 
- 2) Deep-learning: 위에서 선택된 Feature를 바탕으로 재구축된 Training set(2014∼2017년)
을 통해 사망 예측 모델을 생성하고 학습을 진행한 뒤, Testing set(2018년)으로 예측 모델의 
검증을 진행하였다. 
3. 연구결과

만성 신장병의 사망과 관련하여 선별된 요인은 연령, 응급환자, 수술의 개수, 병상 수
(300-499), 재원 일수, CCI(중증도 보정점수), 만성 신장병 5기, 병상 수(100-299), 경기지역, 의
료급여환자, 상세 불명의 만성 신장병, 남자 순으로 나타났다. 
선별 모델에서 선택된 Feature를 바탕으로 구축된 Training set(2014∼2017년)을 이용하여 만
성 신부전 환자의 예후를 예측하는 딥러닝 모델을 학습한 결과, Train과 Validation에서 모두 
약 96%의 정확도를 보였고, 학습 횟수에 따라 Loss 값(0.123)이 안정적으로 하락하는 모습을 
보였다. 
Training set(2014∼2017년)에서 학습한 예측 모델을 Test set(2018년)에 적용한 결과 Loss 값
은 0.1221로 낮은 오차를 보여주었고, 정확도는 97.0%로 높은 예측도를 나타냈다
4. 고찰 및 결론

연령이 만성 신장병의 사망에 가장 높은 영향력을 나타냈다. 선행 연구결과에 따르면 연령이 
낮을수록 말기로의 이행 가능성이 증가하고, 연령이 1세 증가할 때마다 사망 위험도가 1.05배 
증가한다. 따라서 만성 신장병을 이른 나이에 발견하고 치료하는 것이 말기로의 이행을 예방
하며 사망에 이르는 위험을 감소시킬 수 있다. CCI(Charlson Comorbidity Index)는 만성질환 
환자가 가진 동반 질환을 점수화한 것으로 점수가 높을수록 사망의 위험이 높아진다. 만성 신
장병 환자는 흔히 빈혈과 영양실조 등의 합병증을 가지며, 말기로 진행될수록 동맥경화가 진
행되어 심혈관계 질환 및 악성 종양 등을 동반할 확률이 높다. 이러한 기전과는 반대로 고혈
압이나 당뇨병으로 인한 각종 합병증을 가진 환자가 2차성 만성 신장병에 이환되어 합병증을 
많이 갖게 될 가능성이 있다. 이에 본 연구에서 CCI 점수는 만성 신장병 사망에 있어 강한 예
측 인자로 설명될 수 있다. 본 연구는 딥러닝을 기반으로 만성 신장병의 사망 영향요인을 임
상적 요인 이외에도 다양한 측면에서 규명하였으며, 정확도 높은 예측 모델을 구축한 데에 의
의가 있다. 본 연구의 결과에 나타난 요인들을 활용하여 환자의 예후 판단에 신뢰를 제공할 
수 있음을 확인하였으므로, 향후 만성 신장병 예후 예측에 대한 지속적인 연구가 진행될 필요
가 있다.
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(한글) 도시-농촌의 급성심정지 환자의 양상과 생존율에 영향을 미치는 요인

(영문) Patterns and Factors Affecting Survival Rate of Acute Cardiac Arrest 

Patients in Urban-Rural Areas 
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1. 연구배경 및 목적

도시-농촌간 의료격차가 존재하는데 농촌성 정도, 의료서비스의 접근성에 따른 일반의에 의한 
의존도, 의료목적의 통행에 소요되는 거리 및 시간 등이 있다. 이와 관련된 연구는 우리나라
가 아닌, 특정 지역에 거주하는 인구를 대상으로 분석하였으므로 우리나라를 일반화하기에 어
려움이 있다. 그리고 의료격차를 설명하는데 있어서 생존여부, 생존율에 관한 연구가 부족하
다. 이에 도시-농촌간 급성심장정지 환자의 실태를 파악하고 생존결과에 영향을 미치는 요인
을 파악하여 생존결과에 차이가 있는지, 얼마나 생존결과에 영향을 미치는지를 파악하고자 한
다. 그리고 급성심장정지 환자의 생존율과 병원까지의 이송시간을 의료이용의 질적 이용도로 
삼아 도시-농촌간 격차를 분석하고자 한다.

2. 연구방법

본 연구에서는 질병관리청의 급성심장정지조사의 2015년부터 2019년까지 최근 4년간(격년)?
자료를 이용하여 도시-농촌간 급성심정지환자의 생존율과 이에 영향을 미치는 영향을 알아보
고자 한다. 연구대상은 2015년부터 2019년까지 급성심정지조사에서 거주지 문항의 결측치 
2,316건을 제외한 86,551명을 최종 분석 대상으로 하였다. 본 연구의 자료수집을 위해 SPSS 
Version 26.0 프로그램을 사용하여 빈도분석, 교차분석, 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모
든 분석은 유의수준 0.05를 기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였다.

3. 연구결과

급성심정지 발생 빈도는 성별에 따르면 남성이 64.3%, 여성이 35.7%를 차지하였고 연령별에
서는 65세 이상의 노인연령층에서 58.89%로 가장 많았다. 그리고 농촌이 15.3% 도시가 
84.7%를 차지하였다. 교차분석에서 인구사회학 요인, 병원전단계 요인에 따른 생존결과 모두 
통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이분형 로지스틱 회귀분석에서 응급실과 입원 진료 후 생
존퇴원에 영향을 미치는 정도를 파악하였다. 생존퇴원 가능성은 남성이 여성보다 22∼46% 감
소하였다. 그리고 0-14세 연령층에 비해 65세 이상 노인연령층에서 10∼54.1% 감소하였지만 
입원 후 진료결과에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 응급실 진료결과 후 농촌보다 도
시에서 1.77배 생존퇴원 가능성이 높았다. 

4. 고찰 및 결론

지난 3개년도의 자료를 통해서 우리나라의 심정지 발생에 대한 생존율의 증가추세와 이에 영
향을 주는 변수를 확인하였다. 이는 심장정지에 대한 위험 발생 인식의 확산과 지역사회 및 
국가 차원의 체계적인 교육이 이루어진 결과이다. 이러한 끊임없는 관심은 생존율 상승을 도
모하는 정책, 대응체계를 구축하고 국민들의 경각심을 불러일으킨다. 이에 병원이송과정에 있
어 비협조적 및 방해에 대한 제재의 준거가 되고 도시와 농촌 각각 적절한 초기대응으로 생
존율에 관한 의료격차를 줄인다. 또한 환자 또는 환자 가족의 부양비, 부양부담을 줄여 온 국
민의 삶의 질 향상을 기대할 수 있다. 
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(한글) 국공립의료기관 의료이용 경향과 관련 특성 분석

(영문) Analysis of Patients’ trend in medical utilization and related 

characteristics in National and Public Medical Institutions

저자 및 

소속
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1. 연구배경 및 목적

공공보건의료기관인 국공립의료기관의 기능과 역할이 민간의료기관과 차별화되고 있는지 알
아보기 위하여 환자의 국공립의료기관의 의료이용 경향을 파악해보고, 이와 관련된 선택요인
을 분석하고자 하였다.

2. 연구방법

본 연구는 한국의료패널 2018년 원시자료를 이용하여 분석하였다.
분석단위는 동일 상병으로 동일한 의료기관을 이용한 에피소드이며, 독립변수는 Anderson 모
형에 따라 일반적 특성, 자산요인, 의료소비자 필요요인, 의료기관 접근성으로 하였고 종속변
수는 국공립의료기관 의료서비스 이용이다.
국공립의료기관 의료서비스 이용 현황과 환자 특성에 따른 국공립의료기관 의료서비스 이용
률을 Fractional response models 베타 회귀분석으로 분석하였다.

3. 연구결과

분석 결과, 국공립의료기관 의료이용은 고령자, 저소득층, 동거중인 보호자가 없는 대상에서 
높게 나타난 반면에, 의료급여를 포함한 장애인, 만성질환 대상에서는 국공립의료기관 이용율
이 낮거나 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

4. 고찰 및 결론

건강보험 영향력이 큰 우리나라 보건의료체계에서, 국공립의료기관의 소유형태가 공공이라는 
점 이외에 진료나 운영형태가 민간병원과 별반 차이가 없는 것과 무관하지 않은 것으로 사료
된다. 또한 의료급여 환자를 조금 더 보는 것으로 공공의료기관의 정체성을 찾기에는 다소 무
리가 있음을 알 수 있었다. 
공공보건의료기관은 설립목적에 따라 국민의 건강권 보호를 위한 공공의료 기능 수행을 위하
여 공공의료기관의 기능을 명확하게 정립하고, 각각의 특정 기능분야에서 공공보건의료가 지
속적으로 발전될 수 있도록 하여야 하며, 의료의 공공성과 수익성을 동시에 추구해야 하는 양
면성에 대한 국가적 차원의 논의와 검토가 필요할 것으로 사료된다.
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(한글) 한국의 중장년층의 경제활동변화와 우울증상의 연관성 

(영문) Association between change in economic activity and depressive 

symptoms among middle age adults in south korea

저자 및 

소속

Minah Parka,b, Eun-Cheol Parkb,c, Sung-In Jangb,c,* 

a Department of Public Health, Graduate School, Yonsei University, Seoul, 

South Korea 
b Institute of Health Services Research, Yonsei University, Seoul, South 

Korea 
c Department of Preventive Medicine, Yonsei University College of 

Medicine, Seoul, South Korea 

발표자 박민아 발표자 연락처 minahpark@yuhs.ac 
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1. 연구배경 및 목적

This study aimed to investigate the association between the change in economic activity and 

depressive symptoms among middle age adults in South Korea.  

2. 연구방법

Data of 5,226 individuals over the age of 50  from the Korean Retirement and Income Study

wave 4(2011) to wave 7(2017) were analysed. Depressive symptoms were measured using the

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. Using a generalized estimating equation 

model, we examined the association between changes in economic and depressive symptoms. 

3. 연구결과

Compared with those who were continuously economically active, individuals who moved 

from being active to inactive ( odds ratio [OR]=1.18, confidence interval [CI]=1.02-1.37) and

from inactive to inactive (OR 1.45, 95% CI 1.32 -1.60) showed a significantly increased the 

odds of having depressive symptoms.  In the subgroup analysis, being in the age group of 56 -

60 increased the likelihood of d epressive symptoms, especially in the “Active → Nonactive”

group. 

4. 고찰 및 결론

Those individuals  who were economically inactive or has been continuously economically

inactive, the likelihood of depressive symptoms increased. These results could further assist in

establishing policies and interventions regarding employments among middled age adults.   
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(한글) 딥러닝 기반의 지역사회획득폐렴 환자의 예후 예측 연구

(영문) A study on the prognosis of community-acquired pneumonia patients 

based on deep learning

저자 및 

소속
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진행상황 연구완료(   ) / 연구진행중( ○ ) 발표형식 자유연제 포스터 발표

1. 연구배경 및 목적

지역사회획득폐렴은 입원 후 48시간 이내 발생한 폐렴을 의미한다. 지역사회획득폐렴은 조기 
사망률이 높은 질병으로서 장기 입원 및 사망의 주요 원인이다. 지난 10년간 폐렴의 사망률
은 지속적으로 상승하였으며, 계속 증가할 전망을 보이고있다. 본 연구는 10년 전후의 지역사
회획득폐렴 환자의 사망 결정 요인을 머신러닝(Machine Learning)을 이용해 파악하고 딥러닝
(Deep learning) 기반의 폐렴 예후 예측 연구를 진행하고자 한다. 

2. 연구방법

본 연구는 질병관리청의 2008년, 2009년, 2017년, 2018년 퇴원손상심층조사자료를 활용하였
다. 10년 전후의 기간별 차이를 비교하고자 2008년과 2009년을 Data set 1으로 2017년과 
2018년의 자료를 Data set 2로 분류하여 분석을 진행하였다. data set 1은 총 4,720명, data 
set 2는 7,223명이었다. 결측치와 이상치 처리 이후 명목형 변수에 대해선 One-Hot- 
Encoding을 진행하였으며, 최종 변수는 총 54개의 변수로 진행하였다. Lasso regression을 이
용하여, Feature Selection을 진행하였다. Feature Selection과 딥러닝 분석 모두 train set과 
test set을 구분하여 분석하였다. 모델은 Sequential 신경망을 사용하였고. 입력층은 Flatten을 
이용하여 7와 9개의 노드로 구성하였다. 총 3개의 은닉층과 1개의 출력층으로 구성되었다. 활
성화 함수는 Relu 함수와 Sigmoid 함수를 사용하였다. 

3. 연구결과

Data set 1에서 선택된 Feature는 총 7개 였으며, 응급 내원, 나이, CCI(Charlson comorbidity 
Index), 재원일수, J18.9, 수술 개수, J15.6 순으로 중요한 변수가 도출되었다. Data set 2에서 
선택된 Feature는 총 9개로 응급 내원, 나이, 재원일수, CCI, 수술 개수, 자살 여부, J15.6, 남
성, 보행자 교통사고 순으로 나타났다. 특히 연령의 경우 특별히 10년 전에 비해 가중치가 크
게 증가하였다. 선별된 Feature를 바탕으로 지역사회획득폐렴 환자의 예후에 대한 딥러닝을 
시행한 결과, Data set 1은 91.81%, Data set 2는 91.28%의 높은 정확도를 보였다.

4. 고찰 및 결론

딥러닝 기반의 폐렴 사망 예측 모델은 예후와 관련된 Feature들을 선별하여 10년 전후의 예
후 예측 인자를 비교하고 정확도를 검증했다는 것에 의의가 있다. 10년 전에 비해 사망에 대
해 연령의 영향력이 증가하였다는 것은 노령인구 증가가 가속화 되고있는 우리나라의 현 사
회 상황을 반영하고 있다고 볼 수 있다.
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(한글) 전기ㆍ후기 독거노인의 사회정서적 환경이 정신건강에 미치는 영향 요인

(영문) Factors Influencing Mental Health in the Social Emotional 

Environment of the Elderly Living Alone in the Early and Late Periods
저자 및 
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1. 연구배경 및 목적

현재 우리나라는 인구의 고령화와 더불어 혼자 사는 노인의 증가와 같은 사회적 변화가 빠르
게 진행되고 있다. 통계청(2020)에 따르면, 우리나라 노인의 1인가구는 2015년 122.3만 명에
서 2020년 166만 명으로 급속하게 증가하였으며, 2040년에는 362.3만 명이 될 것으로 전망된
다. 이러한 1인 가구의 증가는 사회 및 심리적 문제에 영향을 미치며 이는 건강에 부정적 영
향을 미친다. 특히 노인에서의 1인가구는 다른 연령에 비해 주관적 건강수준에 부정적 영향을 
미치고, 우울을 경험할 확률이 높다는 것을 알 수 있다. 그리고 독거노인은 그렇지 않은 노인
에 비해 정서ㆍ심리적으로 외로움과 소외감을 더 많이 경험하며, 이는 가족관계와 사회활동, 
우울증과 밀접한 관계가 있는 것으로 나타났다. 더 나아가 독거노인에서의 외로움은 자살생각
에 유의미한 영향을 미친다는 알 수 있다. 이처럼 독거노인과 정신건강은 밀접한 관계가 있기 
때문에 다양한 관점에서 바라보는 시각이 필요하다.
2. 연구방법

본 연구는 지역사회건강조사 2019년 자료를 이용하여 만 65세 이상 성인을 대상으로 전기와 
후기 독거노인을 구분하여 사회정서적 환경이 정신건강에 영향을 미치는 요인의 차이를 알아
보고자 한다. 연구 대상은 전기 독거노인 7,307명과 후기 독거노인 11,849명을 최종 분석 대
상으로 설정하였다. 본 연구에서는 전기ㆍ후기 독거노인의 일반적 특성과 사회정서적 환경, 
정신건강의 수준을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하며 추가적으로 교차분석, 카이제곱 검정, 
복합 로지스틱 회귀분석을 실시한다. 모든 통계적 분석은 IBM SPSS Statistics 26 프로그램을 
사용하여 가중치를 적용한 복합표본방식을 통해 시행하며 통계적 유의수준은 0.05로 설정하
였다. 
3. 연구결과

분석결과에 따르면, 전기 독거노인의 스트레스 위험요인에서는 동 지역에 거주하면서 일반주
택에 살고 교육수준에 따라 달랐다. 또한, 동네 안전수준과 대중교통, 의료서비스에 불만족할 
때 영향을 미쳤으며, 친척과 이웃 그리고 친구와 연락이 빈번하지 않을 때, 친목활동과 여가/
레저 활동을 하지 않을 때 영향을 미쳤다. 우울감에서는 교육수준이 낮을 때, 동네 안전수준, 
자연환경, 의료서비스에 불만족할 때, 친척(가족)과 이웃과의 연락이 빈번하지 않을 때, 종교활
동, 친목활동과 자선단체 활동을 하지 않을 때 우울감에 위험요인으로 작용하였다. 
후기 독거노인의 스트레스 위험요인에서는 동네 안전수준과 자연환경, 생활환경, 대중교통, 의
료서비스에 만족하지 않을수록, 친척(가족)과 이웃, 친구와 연락이 빈번하지 않을수록, 친목활
동, 여라/레저 활동, 자선단체 활동을 하지 않을수록 스트레스에 위험요인으로 작용하였다. 우
울감에서는 남자이면서 교육수준이 낮을수록, 동네 생활환경에 만족하지 않을수록, 친척(가족)
과 이웃 그리고 친구와의 연락이 빈번하지 않을수록, 친목활동과 여가/레저활동, 자선단체 활
동을 하지 않을수록 우울에 위험요인으로 작용하였다.
4. 고찰 및 결론

본 연구는 65세 이상 독거노인을 동일 집단이 아닌 이를 전기와 후기로 세분화 하여 다양성
을 고려했다는 점에서 의의가 있다. 또한, 모집단을 대표할 수 있는 자료를 사용하여 독거노
인의 정신건강을 다루었다는 점과 기존의 선행연구와 달리 사회정서적 환경을 정신건강과의 
요인을 확인했다는 점에서 의의가 있다. 
본 연구를 통해 지속적으로 증가하고 있는 독거노인의 정신건강과 관련된 사회정서적 요인을 
파악하고 이를 해결하는 방안을 모색한다면 독거노인의 연령에 맞는 정신건강 문제를 효율적
으로 향상시킬 수 있는 정책과 사회물리적 환경 구축의 기초자료를 제공할 것이다.
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진행상황 연구완료( V ) / 연구진행중(   ) 발표형식 자유연제 포스터 발표

1. 연구배경 및 목적

2019년 12월 중국 우한에서 시작되어 전 세계를 공포로 몰아넣은 코로나19는 세계보건기구
(WHO)가 팬데믹을 선언한 신종 감염병이다. 이번 코로나19의 대응 및 치료의 중심에는 공공
병원이 있었다. 특히 지역사회 중심으로 감염이 빠르게 확산되는 코로나19의 대응은 지역거
점 공공병원의 역할이 컸다. 
그러나 코로나19 대응의 핵심인 공공보건의료기관 중 지방의료원을 중심으로 코로나19 대응 
과정에 있어 역할 수행 과정에 있어 정부와 지방의료원의 현실, 그리고 일반환자, 코로나19 
환자, 지역주민 간에 상당한 이해관계 및 입장 차이가 커다란 문제로 대두되었다. 따라서 현
장에서의 현실을 직시하고 향후 공공병원 및 지방의료원의 역할의 방향을 제고할 필요가 있
다.

2. 연구방법

경기도 내 일개 지방의료원의 코로나19 담당자를 대상으로 심층면접(in-depth interview)을 실
시하여, 해당 의료의료기관의 내원 및 입원환자의 양상, 역할 변화 및 경영상의 문제점이 있
는지 등을 파악하였고, 기존 입원환자 및 코로나19 신규 환자들에 대한 대처상의 문제점 등
을 확인하였다. 또한 의료진을 포함한 해당 기관의 직원들의 업무상의 애로점과 환자들의 민
원 및 고충 등을 파악하였다. 더불어 코로나19 전담병원으로서의 역할 수행을 위한 정부의 
정책적 구체적인 노력의 필요성과 현실을 적시적기에 반영하는 제도적 장치에 대한 필요성에 
관한 설문을 통해 정책적 제언을 모색하는 방안을 강구하도록 하는 심도있는 질적연구방법을 
수행하였다.

3. 연구결과

연구대상 의료원은 지난 5개월 동안 코로나19에 감염된 경증환자의 치료 및 건강관리를 위해 
운영 중에 있는 경기도 제2호 생활치료센터 운영을 전담하였다. 이에 입원 환자는 원내 코로
나19 입원환자 761명과 생활치료센터 865명을 포함한 총 1626명이었다. 환자들의 평균 입원
기간은 10일 이상 20일 미만이었으며 재확진자로 입원한 환자는 없었다. 입원했던 사람 중 
상태가 나빠져서 전원 된 사람은 50명 미만이었다. 또한 원내 감염은 없었다.
 정부가 지방의료원을 코로나19 전담병원으로 지정한 것에 대해서는 긍정적으로 응답하였으
나, 지방의료원이 코로나19 전담병원으로 지정된 후에, 환자들은 민원을 하거나 본인들이 처
한 어려움을 호소하였고, 대부분은 입원해 있던 일반환자를 인근 병원으로 전원하는 것과 취
약계층 대상자들의 의료비 부담이 높아지는 것을 우려하는 내용들이었다.

4. 고찰 및 결론

감염병을 대응하기 위한 준비가 덜 된 상태에서 지방의료원을 지역거점 코로나19 전담병원으
로 지정한 데에는 무리가 있었다. 지방의료원은 ‘지방의료원의 설립 및 운영에 관한 법률’에 
의해, 지역주민에 대한 의료사업을 수행할 목적으로 설립된 의료기관이며, 지역주민의 진료사
업, 공공보건의료사업, 의료지식과 치료기술의 보급 등에 관한 사항, 감염병에 관한 각종 사업
의 지원 등의 역할을 수행한다. 따라서, 신종 감염병에 효과적으로 대응하기 위하여 지방의료
원은 음압병상을 비롯한 격리병상을 충분히 확보하여야 하고, 감염내과 전문의를 두는 등 감
염병 중증환자에 대한 진료가 가능하도록 구조를 갖추어야 한다. 또한, 감염병에 따른 의료서
비스 취약계층의 의료공백의 피해를 최소화하도록 하고, 감염병 진료 및 대응을 전담하는 공
공의료체계를 강화하여야 한다. 
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진행상황 연구완료( ○ ) / 연구진행중(   ) 발표형식 자유연제 포스터 발표
1. 연구배경 및 목적

지역간 격차에 따른 건강불평등을 해소하기 위해서는 소지역 특성에 맞는 서비스 개발이 필
요하다. 특히 도시거주 노인들은 사회경제적지위에 따라 건강격차가 발생할 가능성이 크고, 
취약군에서 부정적 건강결과로 이어질 가능성이 있으나 도시 내 사회경제적 취약 노인을 위
한 건강관리 전략은 미비하다. 본 연구는 2020년 질병관리청 소지역 건강격차 해소 시범사업
으로 개발된 ‘어르신 맞춤형 방문 건강웰니스’ 시범사업의 초기 파일럿 운영의 결과를 분석하
고 보고하고자 한다. 
2. 연구방법

연구대상 지역은 건강 및 사회경제적 지표 기준 취약한 1개 동 단위 소지역이다. 본 연구의 
대상은 전체 지역 참여자 중 파일럿 기수로 운영되었던 1기에 참여했던 28명이다. 파일럿 기
수의 대상자는 사업 스마트폰 어플리케이션 등 구성요소들을 시범적으로 적용해보기 위해 기
초조사 기준 교육수준 및 스마트폰 사용률이 비교적 높은 통을 목적추출하였다.
‘어르신 맞춤형 방문 건강웰니스 사업’은 이론적 근거기반으로 개발된 노인 방문건강 서비스 
모델로 1) 허약 수준 기반 트리아지, 2) 서비스 요구도 확인 및 사례관리 기반 노인의 필요도 
및 선호 반영, 3) 지역자원 역량강화 및 건강생활환경조성으로 구성된 다수준 건강중재이다. 
구체적인 컨텐츠는 전체 사업 참여자 대상 건강정보, 걷기 활동 독려, 간호사 중심 다학제팀
과 테크놀로지 기반 맞춤형 사례관리 및 집중중재 프로그램(영양, 운동, 정서, 사회적 관계), 
지역 내 자원 강화 및 연계를 통한 건강의 사회적 결정요인 개선으로 구성하였다. 
중재프로그램의 컨텐츠 검증 및 초기효과를 파악하기 6주 중재 시작 전과 후에 설문을 통해 
건강지표와 사업 만족도 수준을 수집하고 대상자 인터뷰를 통해 프로그램 참여 경험을 청취
하였다. 
3. 연구결과

최종 중재 유지율은 82.1%로 중재 사후조사까지 마친 23명을 대상으로 사전-사후 분석을 시
행하였다. 평균 73세로 55%가 여성이었다. 교육수준은 63%가 초졸 또는 중졸이었으며 무학
은 없었다. 월가구소득은 100만원 미만이라고 응답한 대상자가 40.9%였다. 
6주 중재 참여 이후 대상자들은 유의미한 혈압수치인지율과 자가효능감의 상승이 있었다. 양
호한 주관적 건강 인지율, 건강관련 삶의 질, 걷기실천율 또한 긍정적인 방향으로 개선되었다. 
인터뷰에 참여한 한 대상자는 “간호사나 건강리더가 해주는 독려를 통해서 내 건강 내가 지
키자는 생각”을 할 수 있었다고 보고하였으며 영양교육 등을 통해 생활습관 변화도 보고하였
다.
전반적 사업 만족도는 10점 만점에 평균 7.8점이었다. 가장 만족스러웠던 서비스로는 걷기독
려(n=11), 원위중재 스마트폰 교육(n=5), 사회적관계활동(n=4), 간호사 방문(n=3) 순으로 보고
되었다. 
4. 고찰 및 결론

‘어르신 맞춤형 방문 건강웰니스 사업’의 파일럿 사전사후 분석 및 만족도 조사 결과, 초기 사
업 결과로는 만족스러운 성과를 보였다. 건강지표들은 대체로 긍정적인 방향으로 개선되었으
며 개인 인터뷰를 통해서 사업에 대한 만족을 공유해주었다. 특히 대상자들은 건강에 대한 자
기효능감이 유의하게 증가한 것을 보고하여 건강웰니스 중재 프로그램이 취약 도시 지역 노
인들의 역량강화에 영향을 미칠 수 있는 가능성을 확인할 수 있어 의미있었다. 
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1. 연구배경 및 목적

Insulin resistance can be affected directly or indirectly by smoking. This cross-sectional 
study aimed at examining the association between smoking patterns and insulin 
resistance using objective biomarkers. 

2. 연구방법

Data from 4043 participants sourced from the Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey, conducted from 2016 to 2018, were examined. Short-term smoking 
patterns were used to classify participants according to urine levels of 
4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol and cotinine as continuous-smokers, 
past-smokers, current-smokers, and non-smokers. Insulin resistance was calculated using 
the triglyceride-glucose index from blood samples and was defined as either high or low. 
Multiple logistic regression analysis was performed to investigate the association between 
smoking behavior and insulin resistance.

3. 연구결과

 Men and women who were continuous-smokers (men: odds ratio [OR] = 1.74, p = 0.001; 
women: OR = 2.01, p = 0.001) and past-smokers (men: OR = 1.47, p = 0.033; women: OR = 1.37, 
p = 0.050) were more likely to have high insulin resistance than their non-smoking 
counterparts.

4. 고찰 및 결론

Continuous-smokers (≥ 40 days) are at an increased risk of insulin resistance in short-term 
smoking patterns. Smoking cessation may protect against insulin resistance. Therefore, 
first-time smokers should be educated about the health benefits of quitting smoking.
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1. 연구배경 및 목적

유병률, 발생률, 사망률 등 질환의 역학지표와 소득수준 간에 높은 연관성이 있다는 것은 다
수의 선행연구로부터 밝혀진 바 있다. 국제질병부담 연구(Global Burden of Diseases, GBD)에
서는 국가의 소득수준에 따른 질병부담을 산출하고 있으나, 국가 내 개인의 소득수준에 따라 
질병부담이 산출된 연구는 현재까지 이루어진 바 없다. 본 연구에서는 장애보정생존년수
(Disability-Adjusted Life Years, DALYs)로 대표되는 질병부담 측정지표를 활용하여 한국인의 
소득수준에 따른 질병부담을 측정하고, 그 차이를 규명하기 위한 목적으로 수행되었다.

2. 연구방법 

본 연구에서는 한국인의 질병부담 측정방법론에 기반하여 장애보정생존년수를 산출하였다. 조
기사망으로 인한 수명손실년수(Years of Life Lost, YLL)를 산출하기 위해 통계청 사망원인자료
를 활용하여 질환별 사망자수를 산출하였고, 기대수명은 완전생명표, 인구수는 연도별 주민등
록연앙인구를 이용하였다. 사망원인이 될 수 없는 사인을 Garbage code로 정의하고, 이를 원
사인에 재분배하여 YLL을 산출하였다. 소득수준별 산출을 위하여 통계청 사망원인자료로부터 
산출된 성ㆍ연령ㆍ질환별 YLL 합계에 건강보험 청구자료로부터 추출한 소득분위별 사망자 분
포를 적용하였다. YLD 산출을 위해 전국민 건강보험청구자료와 퇴원손상심층조사 자료를 분
석하여 성ㆍ연령ㆍ질환(260개)에 따른 유병자수와 발생자수를 산출하였다. 소득수준에 따른 
장애보정생존년수 산출을 위하여 건강보험 자격자료를 이용하였으며, 건강보험료를 대리지표
로 사용하였다. 분석에 따른 모든 결과값은 인구 10만명당 DALY로 제시하였다.

3. 연구결과

2018년의 소득수준이 가장 낮은 Q1 그룹의 DALY rate는 전체 DALY rate의 24.6%로 가장 큰 
비중을 차지하였으며 소득수준이 증가할수록 DALY rate의 비중이 감소하였다. 2018년 Q1 그
룹에서 질병부담의 질환별 순위를 살펴본 결과, diabetes mellitus 7.6%, ischemic heart 
disease 4.7%, low back pain 4.6%, chronic obstructive pulmonary disease 4.5%, cirrhosis of 
the liver 4.1% 순으로 높았다. 소득수준이 가장 높은 Q5 그룹에서는 diabetes mellitus 7.4%, 
low back pain 6.4%, chronic obstructive pulmonary disease 4.8%, ischemic heart disease 
4.7%, osteoarthritis 4.0% 순으로 질병부담이 높았다. 2018년 기준 소득수준 간 DALY rate의 
격차의 크기를 질환별로 살펴본 결과, diabetes mellitus의 소득수준 간 격차가 709 DALY 
rate로 가장 컸고, Self-harm 652, cirrhosis of the liver 552, schizophrenia 507, ischemic 
heart disease 410 순으로 그 뒤를 이었다. 한편, 소득수준이 낮은 집단에 비해 소득수준이 높
은 집단에서 질병부담이 큰 질환도 있었다. Female infertility의 경우 2018년 기준 DALY rate
의 소득수준 간 격차가 71이었으며, varicose veins of lower extremities 44, viral skin 
diseases 40, thyroid cancer 33, Low back pain 32 순으로 그 뒤를 이었다.

4. 고찰 및 결론 

소득수준이 낮은 인구집단의 건강문제로 인한 사회적 부담과 손실을 감소시키고 건강형평성
을 제고하는 것은 국가 보건의료정책에 있어서 중요한 과제이다. 의료수요가 높은 취약계층의 
건강수준을 향상시켜 사회경제적 건강불평등을 감소하기 위한 노력이 필요하며, 소득수준에 
따라 더욱 문제가 되는 질환 등의 영역에 정책의 우선순위를 둘 필요가 있겠다. 
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1. 연구배경 및 목적

최근 많은 학과에서 실무형 인재를 양성하기 위한 방법으로 학생들에게 유니폼을 착용시키고 
있는 학과가 증가하고 있다. 하지만 선행연구의 경우 특정 전공 대학생만을 대상으로 연구가 
진행되고 있으며, 학교생활이나 수업, 학과충성도, 취업준비도 등 유니폼착용과 관련한 다양한 
영향관계 연구가 미비한 실정이다. 이에 본 연구는 보건계열 학과를 중심으로 한 대학생들의 
유니폼착용에 따른 학습태도변화가 학과충성도와 취업준비행동에 미치는 영향에 대해 연구하
였다. 

2. 연구방법

본 연구는 경기도 소재 Y대학의 보건학부학생을 대상으로 설문조사를 진행하였다. 연구대상자
의 일반적 특성 관련 변수는 성별, 학년, 학과, 유니폼 착용유무, 유니폼 착용횟수, 유니폼 착
용시간으로 구성되었고, 유니폼 구성요소에 대한 문항과 유니폼 착용시 태도변화, 학과충성도, 
취업준비활동의 문항은 선행연구에서 사용한 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정ㆍ보완하
였다.

3. 연구결과

총 350부의 배포된 설문지 중 320부의 설문지가 회수되어 이를 분석에 이용하였다. 가설검증
결과 첫째, 유니폼 착용은 학습태도변화와 학과충성도, 취업준비활동에 유의한 영향을 미쳤다. 
둘째, 유니폼 착용시 태도변화는 학과충성도, 취업준비활동에 영향을 미쳤다. 셋째, 학과충성
도는 취업준비활동에 유의한 영향을 미쳤다.

4. 고찰 및 결론

이 연구는 경기도 소재 전문대학의 보건학부 재학생을 대상으로 진행되어 다른 전공자가 빠
진 점과 특정연구를 기반으로 논문이 구성되어 있어 연구의 차별성이 부각되지 않은 점이 연
구의 한계이다. 추후 유니폼을 착용하는 타 전공 학생들과의 비교 연구와 졸업생들을 대상으
로 학생 때 착용한 유니폼이 취업에서 영향을 미치는 연구를 하는 것을 후속 연구로 제안
한다.
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1. 연구배경 및 목적

Smoking is currently a major public health issue worldwide. Cigarette smoking can 
exacerbate sleep disorders. However, few studies have demonstrated an association 
between sleep quality and smoking conventional and/or electronic cigarettes (e-cigarettes). 
This study aimed to investigate the association between smoking type and sleep quality 
in the Korean population. 

2. 연구방법

We used the 2018 Korean Community Health Survey data collected by the Korea Centers 
for Disease Control and Prevention, which is representative of the national population. We 
grouped participants into: dual smokers, only conventional cigarette smokers, only 
e-cigarette smokers, ex-smokers, and non-smokers. The study comprised of 174,504 
individuals aged ≥ 19 years, which marks the legal age of smoking. Sleep quality was 
measured using the Korean version of Pittsburgh Sleep Quality Index. Multiple logistic 
regression was used for the analysis. All analyzes were stratified by sex. 

3. 연구결과

Dual smokers, only conventional cigarette or e-cigarette smokers, and ex-smokers had 
higher odds ratios (OR) for poor sleep quality than non-smokers. Dual smokers, whether 
men or women, were the most likely to experience poor sleep quality (Men: OR = 1.33, 
[95% confidence interval [CI], 1.23-1.43]); Women: OR = 2.22 [95% CI, 1.72-2.88]). 
Furthermore, only e-cigarette smokers had statistically significant poorer sleep quality 
compared to that of non-smokers (Men: OR = 1.34, [95% CI, 1.09-1.64]); Women: OR = 
1.84 [95% CI, 1.02-3.32]). In subgroup analysis stratified by independent variables, among 
dual smoker, men with the following characteristics had greater association between poor 
sleep quality according to smoking type: low income, unmarried, unemployed, no physical 
activity, and depression. In the case of women, there were greater associations in dual 
smokers with low income, divorce, separation, or widows, pink-collar jobs, no physical 
activity, depression, and stress. 

4. 고찰 및 결론

Our findings indicate that dual smoking and only e-cigarette were negatively associated 
with sleep quality in the Korean population. E-cigarette use may not be a safe alternative 
to smoking, and cessation of any type of cigarette use is necessary to maintain health. 
Therefore, we suggests that policymakers should consider interventions for conventional 
and/or e-cigarette users when implementing smoking cessation policies.
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1. 연구배경 및 목적

일차 의료는 지역사회의 건강증진을 위해 질병의 치료 및 예방, 관리 등 지속적이고 포괄적인 
의료 서비스를 제공하는 것으로 정의할 수 있다. 2020년 기준, 통계청 자료에 따르면, 국내 
만 30세 이상 만성질환의 유병률은 고혈압 28.3%, 당뇨병 13.6%, 고콜레스테롤혈증 23.9%로 
질환의 관리를 위한 일차의료의 역할은 중요하다. 그러나 국내에서는 일차 의료의 개념과 경
계가 모호하고, 만성질환 진료비는 지속적으로 증가하고 있으나, 조절률은 여전히 낮은 상태
다. 기존’일차의료 만성질환관리 시범사업 ‘이 진행 중이나, 의료현장에는 적용에 한계가 있었
으며, 대조군이 부재하여 제한점이 있고, 전향적인 효과 평가가 부족했다. 또한, 건강보험DB 
기준 2018년 연간 고혈압 치료자 900만 명 중 61%인 약 550만 명이 이상지질혈증 및 당뇨
병 치료를 받는 중이며, 세 질환을 모두 이환 된 경우도 173만 명임을 고려할 때, 이상지질혈
증까지 대상을 확장할 필요성이 있다. 이를 바탕으로 본 연구는 일차 의료 기관에서 담당 의
사가 지속적 및 포괄적인 케어플랜을 수립하여 복합만성질환자의 건강상태를 개선하고, 집중 
교육ㆍ상담 중재를 포함한 체계적 관리 모델의 디자인을 제시하여 기존 제도의 실효성과 발
전방안을 모색한다. 
2. 연구방법

본 연구는 소규모 전향적 연구로 2021년 9월 기초검사(Baseline)에서부터, 2023년 2월(Follow 
up-End)까지 6개월 간격으로 추적기간 동안 총 3회의 집중 교육 중재 및 검사를 진행한다. 
연구 대상자의 선정 기준은 1)만 30세 이상, 2)고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 중 2개 이상 이
환 된 복합만성질환자이며, 3)연구기간 동안 참여를 동의한 자로 정의한다. 연구는 교육 중재
를 중심으로 단측 눈가림 평행설계(single-blinded parallel)로 진행되며 시험군과 대조군은 각
각 블록 무작위 배정법(Block Randomization)을 통해 배정한다. 시험군의 경우, 담당 의사는 
검사결과 해석과 함께 환자 맞춤형 집중 교육ㆍ상담 중재(흡연, 음주, 신체활동, 식이, 약물복
용)를 3회 제공하고 건강행태를 모니터링한다. 대조군은 일반적인 의원에서 이루어지는 방식
으로 약물 처방과 검사를 진행하고 환자에게 보건분소(고당센터)를 안내하여 교육을 받을 수 
있도록 정보를 제공한다. 검사항목 및 결과변수는 혈압, 및 혈당(공복혈당, 식후 2시간 혈당, 
당화혈색소), 지질검사, 소변검사, 심전도, X-선 검사를 포함하여 주치의 판단 하에 필요 검사
를 시행하며 추적 종료 후 만성질환관리 만족도, 삶의 질 평가(EQ-5D-5L), 환자경험 평가 등 
설문을 시행한다. 연구자료관리는 전자증례기록지(eCRF, iCReaT)를 활용한다. 
3. 연구결과

총 105명의 연구대상자를 모집했으며, 동의미작성 및 참여 철회를 제외한 103명을 최종 연구 
대상자로 선정하였다. 블록 무작위 배정 도구를 이용해 시험군(52명), 대조군(51명)을 배정했
다. 문진 및 기저검사(Baseline)로 과거력, 약물복용력, 건강행태 관련 문항(흡연, 음주, 식이 신
체활동 등)을 설문으로 진행하였으다. 연구대상자의 일반적 특성은 남성 55명(53.4%), 여성 48
명(46.6%)이며, 연령 평균은 56.8세다. 질환근 특성은 고혈압 83명(80.6%), 당뇨병 55명
(53.4%), 고지혈증 94명(91.3%)이며, 복합질환 별로 고혈압+당뇨 복합환자는 7명(6.8%), 고혈
압+고지혈증 51명(49.5%), 당뇨+고지혈증 19명(18.4%), 모두 이환 된 환자는 26명(25.2%)으
로, 국내 학회의 보고 비율과 유사하였다. 본 연구는 고려대학교 생명윤리위원회의 심의를 거
쳐 승인을 받은 후(KUIRB-2021-0394-01), 임상연구관리서비스(CRIS)에 등록하였으며(KCT000 
7182), 추후 연구결과는 학회를 통해 발표할 예정이다. 
4. 고찰 및 결론

국내 만성질환자의 유병 현황과 조절률 등 관리의 필요성을 볼 때 일차의료 만성관리질환 시
범사업의 대상 질환의 확장이 필요하며, 국내 일차 의료 환경의 현실을 고려한 제도의 개선이 
필요하다. 또한, 의사의 집중 교육 중재가 포함된 케어플랜의 효과 평가가 지속적으로 이루어
져, 복합만성질환자의 지속적이고 포괄적인 만성질환관리의 표준화된 디자인을 제시할 필요가 
있다. 
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1. 연구배경 및 목적

 무릎 골관절염의 유병률과 건강 상태에 대한 영향력을 고려할 때, 중증화를 예방하고 삶의 
질 감소를 최소화하기 위한 적극적 관리가 필요함.

 국내에서는 무릎 골관절염에 대해 양방 치료와 함께 한방 치료―주로 침 치료―를 병행하
는 경우가 많고, 이에 따른 긍정적 성과가 보고됨.

 그러나, 두 의료체제를 이용하는 것에 따른 비용 상승에 대해 비판적 시각이 존재함.
 이에, 본 연구는 양방 단독 치료(일반치료)와 양방 치료 및 한방 침 치료 병행(병행치료)에 

대한 비용과 효과를 추정하여, 병행치료의 비용효과성을 평가하고자 함.

2. 연구방법

 무릎 골관절염의 구조적 중증도 분류인 켈그렌-로렌스 등급(Kellgren-Lawrence grade, KL 
grade)에 따라 마콥모형을 구축하고 무릎 골관절염 환자 10,000명에 대해 코호트 시뮬레
이션을 시행함. 

 모형의 각 단계별로 일반치료와 병행치료의 비용과 효과를 추정함. 
 비용은 건강보험심사평가원, 국민건강보험공단 등을 활용하여 미시적 추정법을 사용하였으
며, 제한된 사회적 관점에서 직접 의료비용과 비의료비용을 추정함.

 효과는 무작위대조군연구를 통해 수집된 근거들을 임의효과모형으로 결합하여 일반치료 
대비 병행치료의 질 가중치와 전이확률에 대한 효과를 추정함.

 일반치료와 병행치료의 1인당 총비용, 총효과, 점증적비용효과비(ICER), 순이익(화폐 또는 
건강)을 산출하여, 병행치료의 비용효과성을 평가함. 

 결정론적 및 확률적 민감도 분석을 통해 불확실성을 평가함.

3. 연구결과

 병행치료의 점증적비용효과비(ICER)는 4,917,987원으로, 임계값 15,500,000원(2020년 1인당 
GDP의 0.43배)를 기준할 때 비용효과적임.

 결정론적 민감도분석 결과, 분석관점, 할인율, 분석기간, 비용, 효과에 대한 변이를 가정했
을 때도 병행치료는 비용효과적임.

 확률적 민감도분석 결과, 임계값이 1,500,000원부터 병행치료가 비용효과적이며, 본 연구에
서 설정한 임계값인 15,500,000원에서 병행치료가 비용효과적일 확률은 68.2%임.

 기회비용을 고려한 순이익을 평가했을 때도 병행치료는 비용효과적임. 

4. 고찰 및 결론

 무릎 골관절염에 대해 양방 단독 치료(일반치료)에 침 치료를 병행하는 것(병행 치료)은 비
용효과적임.

 그러나, 근거연구의 이질성과 한계를 고려하여 차후 추가적인 분석연구가 필요함.
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2. 지역 수준의 사회적 자본과 코로가 19 대응 

능력, 행동수칙 인지, 실천

이근찬  우송대학교
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3. COVID-19 대응능력에 대한 신뢰도가 지역별 

COVID-19 발생률에 미치는 영향

최하영  서울대학교
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4. 군집분석을 활용한 지역별 건강격차와 

건강불평등 연구

허민희, 백세종, 김영진, 노진원  연세대학교
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5. 지역안전지수의 변화와 

우울감 경험률 간의 연관성

김도희  연세대학교
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1. 의료법과간호법안(대안)의관계와문제점__박형욱
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의료법과 간호법안(대안)의 관계와 문제점 

박형욱 단국의대 인문사회의학교실 

서 론 – 의료인의 자격과 질 관리

○ 우리나라 의료법은 의사⋅치과의사⋅한의사⋅간호사⋅조산사 5종의 의료전문인을 

의료인이라는 범주로 묶어 규율하고 있다. 국민의 건강을 보호하고 의료의 질을 

유지하기 위해서는 의료인의 자격과 질을 엄격하게 관리해야 한다. 실제로 의료인

에 대한 권한과 면허 범위, 결격사유, 각종 의무와 의무 위반시 행정상 책임과 형

사 책임은 의료법 안에서 긴밀하게 연결되어 있다. 

○ 따라서 간호사만을 위한 별도의 간호법을 제정한다는 것은 의료법과의 관계를 충

실히 살펴야 함을 의미한다. 그렇지 않으면 의료인에 대한 법적 규율에 있어 공백

이 발생하여 환자 보호에 역행하고 의료의 질을 떨어뜨리게 된다. 동시에 섬세하지 

못한 단독법안은 직종 간 갈등을 크게 악화시킬 수 있다. 

1. 부실한 입법

○ 2022년 5월 17일 국회 보건복지위원회를 통과한 간호법안(대안)은 기존 의료법과 

충돌되거나 중복될 수 있는 내용을 매우 많이 포함하고 있다. 그래서 간호법안(대

안)에는 의료법 일부 개정안도 포함하고 있다. 예를 들어, 관련 의료법 개정안은 

간호사를 여전히 의료법상 의료인에 포함하면서도 의료법에서 간호사와 관련된 일

부 조항을 삭제하고 그 내용을 신설 간호법안에 규정하였다. 이 때문에 의료법은 

누더기가 되어 버렸다. 어떤 규정은 규범의 수범자로 여전히 ‘의료인’을 사용하고 

있지만 어떤 규정은 간호사를 삭제하기 위하여 ‘의료인’ 대신 ‘의사⋅치과의사⋅한

의사⋅조산사’를 규범의 수범자로 사용하고 있다. 이는 법집행에 있어 큰 혼란을 

야기한다. 
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○ 예를 들어, 간호법안(대안)에서는 의료법 제7조 (간호사 면허)를 삭제하고 이 내용

을 신설 간호법안 제3조(간호사 면허)에 규정하고 있다. 규정 자체는 동일하니 얼

핏 문제가 없어 보인다. 

○ 그런데 의료법 제87조의2 제2항 제1호에 따르면 동법 제4조의3 제1항을 위반하여 

면허를 대여한 사람을 5년 이하의 징역이나 5천만 원 이하의 벌금에 처하고 있다. 

또한 의료법 제87조의2 제2항 제1호의 2호에 따르면 동법 제4조의3 제2항을 위반

하여 면허를 대여받거나 면허 대여를 알선한 사람을 5년 이하의 징역이나 5천만 

원 이하의 벌금에 처하고 있다. 

○ 의료법 제4조의3에 따르면 의료인은 제5조(의사⋅치과의사 및 한의사를 말한다), 

제6조(조산사를 말한다) 및 제7조(간호사를 말한다)에 따라 받은 면허를 다른 사람

에게 대여하여서는 아니 된다. 그런데 앞서 언급하였듯이 간호법안(대안)은 관련 

의료법 개정안에서 의료법 제7조를 삭제하였다. 따라서 의료법에 “제7조에 따라 

받은 면허”는 존재하지 않는다. 결국 간호사가 면허를 대여하여도 처벌할 수 있는 

구성요건이 없어져 버렸다. 나아가 간호사 면허를 대여받은 사람, 간호사 면허 대

여를 알선한 사람을 처벌할 수 있는 구성요건 역시 없어져 버렸다. 그런데 간호법

안(대안)은 간호사나 간호사단체에 대하여 권리만 부여하고 있을 뿐 의무 위반에 

대한 아무런 제재 조항이 없다. 

○ 의료인의 보수교육은 의료인의 질을 유지하기 위한 중요한 수단이다. 의료법은 의

료인의 보수교육, 취업상황 신고, 면허의 효력 정지를 긴밀히 연결해 놓고 있다. 

의료법 제25조 제2항에 따르면 보건복지부장관은 의료인이 제30조 제3항의 보수

교육을 이수하지 아니한 경우에는 신고를 반려할 수 있다. 또한 의료법 제66조 제

4항에 따르면 보건복지부장관은 의료인이 제25조에 따른 신고를 하지 아니한 때에

는 신고할 때까지 면허의 효력을 정지할 수 있다. 즉 의료법은 의료인이 보수교육

을 이수하지 않으면 면허의 효력까지 정지시킬 수 있도록 강력히 규율하고 있다.

○ 간호법안(대안)의 관련 의료법 개정안은 의료법 제30조 제3항의 규범의 수범자를 

‘의료인’에서 ‘의사⋅치과의사⋅한의사⋅조산사’로 개정하여 결국 의사⋅치과의사⋅

한의사 및 조산사는 제2항에 따른 보수교육을 받아야 한다고 규정하고 있다. 또한 

관련 의료법 개정안은 의료법 제25조 제2항에서 ‘의료인’을 ‘의사⋅치과의사⋅한의
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사 및 조산사’로 개정하여 결국 보건복지부장관은 제30조 제3항의 보수교육을 이

수하지 아니한 의사⋅치과의사⋅한의사 및 조산사에 대하여 제1항에 따른 신고를 

반려할 수 있다고 규정하였다. 이는 의료법에서 간호사의 보수교육과 관련된 내용

을 삭제하고 신설 간호법안에 간호사의 보수교육을 규정하였기 때문이다. 이 역시 

규정 자체는 동일하니 얼핏 문제가 없어 보인다. 

○ 앞서 언급하였듯이 의료법 제66조 제4항에 따르면 보건복지부장관은 의료인이 제

25조에 따른 신고를 하지 아니한 때에는 신고할 때까지 면허의 효력을 정지할 수 

있다고 규정하고 있다. 그런데 관련 의료법 개정안은 간호사를 의료법 제25조에 

따른 신고 의무에서 제외하였다. 따라서 간호사가 보수교육을 이수하지 않는다고 

하여 면허의 효력을 정지할 수 있는 내용 자체가 사라져 버렸다. 개정 의료법안에 

따르면 간호사는 더 이상 제25조에 따른 신고를 하는 직종이 아니기 때문이다. 그

런데 신설 간호법안은 간호사의 보수교육에 대해 규정해 놓았지만 보수교육을 이

수하지 않았을 때의 면허의 효력 정지 규정은 없다. 

2. 직종 간 갈등의 조장

○ 의료인에 대한 권한과 면허 범위, 결격사유, 각종 의무와 의무 위반시 행정상 책임

과 형사책임은 의료법 안에서 긴밀하게 연결되어 있다. 예를 들어, 의사가 치과의

사만이 할 수 있는 치과의료행위를 하면 무면허의료행위 금지 조항에 따라 처벌받

는다. 반대로 치과의사가 의사만이 할 수 있는 의료행위를 해도 마찬가지로 처벌받

는다(의료법 제88조 제1호, 동법 제27조 제1항). 

○ 의료분야에서 업무 범위와 관련된 직종 간 다툼은 격심하다. 의료법은 비록 부족한 

측면이 있지만 이러한 직종간 다툼을 규율하는 근거법으로서 매우 중요한 역할을 

한다. 법원의 판례는 의료법의 여러 규정을 중심으로 형성되어 왔고 법적 안전성 

측면에서 이러한 규율체계는 매우 중요한 의미가 있다. 

○ 간호법안(대안)은 의료법 제2조 제2항 제5호의 간호사의 임무에 관한 구체적 내용

을 삭제하고 간호사는 ‘간호법 제10조 각 호의 업무를 임무로 한다’고 백지규정을 

도입하였다. 요컨대 간호사는 의료법상의 의료인이면서도 의사, 치과의학, 한의사, 

조산사와 달리 그 업무범위는 간호법에 따르게 되었다. 물론 간호법안(대안) 제10
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조의 간호사의 업무는 현행 의료법 제2조의 제1항 제5호의 규정과 동일하니 얼핏 

큰 문제가 없다고 생각할 수 있다. 

○ 그러나 의료법상 간호사의 행위는 의료법 시행령에 따라 독자적으로 수행할 수 있

는 행위가 아닌 이상 의사의 지도⋅감독을 전제로 하고 있다. 간호사가 하는 행위

는 의사의 진단과 치료의 연속선상에 있는 행위다. 의사는 환자의 위험에 대한 진

단을 하고 위험을 합리적 수준으로 통제한 상황에서 진료를 하며 그러한 위험의 

통제 하에서 간호사는 진료보조나 간호행위를 한다. 의사와 간호사의 지도⋅감독 

관계에 대한 법원의 확고한 입장은 아래와 같다. 

○ [의사가 간호사로 하여금 의료행위에 관여하게 하는 경우에도 그 의료행위는 의사

의 책임 아래 이루어지는 것이고 간호사는 그 보조자에 불과하다(대법원 1998. 2. 

27. 선고 97도2812 판결 등 참조). 간호사가 ‘진료의 보조’를 하는 경우 모든 행위 

하나하나마다 항상 의사가 현장에 입회하여 일일이 지도⋅감독하여야 한다고 할 

수는 없고, 경우에 따라서는 의사가 진료의 보조행위 현장에 입회할 필요 없이 일

반적인 지도⋅감독을 하는 것으로 충분한 경우도 있을 수 있으나(대법원 2003. 8. 

19. 선고 2001도3667 판결, 대법원 2006. 8. 24. 선고 2005도8360 판결 등 참조), 

이는 어디까지나 의사가 그의 주도로 의료행위를 실시하면서 그 의료행위의 성질

과 위험성 등을 고려하여 그 중 일부를 간호사로 하여금 보조하도록 지시 내지 위

임할 수 있다는 것을 의미하는 것에 그친다. 이와 달리 의사가 간호사에게 의료행

위의 실시를 개별적으로 지시하거나 위임한 적이 없음에도 간호사가 그의 주도 아

래 전반적인 의료행위의 실시 여부를 결정하고 간호사에 의한 의료행위의 실시과

정에도 의사가 지시⋅관여하지 아니한 경우라면, 이는 구 의료법 제27조 제1항이 

금지하는 무면허의료행위에 해당한다고 볼 것이다(대법원 2012. 5. 10. 선고 2010

도5964 판결)]

○ 법원이 일관하여 이런 판결을 해 온 것은 의사의 행위나 간호사의 행위를 모두 의

료법에서 규율하고 있기 때문이다. 만일 별개의 간호법에 간호사의 업무를 별도로 

규정한다면 의사의 의료행위와 간호사의 의료행위 간의 관계에 대하여 새로운 해

석이 가능할 수도 있다. 즉 의사, 치과의사, 한의사의 지도하에 시행하는 진료의 보

조 이외에 간호사가 의사의 지도⋅감독 없이 간호라는 이름 하에 독자적인 행위를 

할 수도 있다고 해석할 수도 있다. 이는 기존의 환자 진료에 큰 혼란을 야기할 수 
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있다. 만일 간호사 집단이 의료법상의 규율체계를 벗어날 의도가 없다면 아래 치과

의사와 치과위생사의 관계와 같이 지도⋅감독 관계를 명확히 규정하는 것이 합당

하다. 

○ 의료기사법 제2조 제2항 제6호는 치과위생사는 치아 및 구강질환의 예방과 위생 

관리 등을 업무로 한다고 규정하고 있다. 이는 얼핏 치과의사와 치과위생사의 업

무범위에 중복되는 영역을 인정한 것처럼 보인다. 그러나 의료기사법 제1조의 2는 

의료기사란 의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적 검사에 종사하는 사

람을 말한다고 규정하고 있다. 만일 이러한 지도⋅감독 규정이 존재하지 않는다면 

치과위생사는 치과의사의 지도⋅감독 없이 치과 진료를 독자적으로 수행할 수도 

있고 관련된 환자 피해를 막을 방법이 없을 것이다. 

○ 따라서 굳이 간호법을 별도로 제정한다면 치과의사와 치위생사의 관계에 대한 입

법례를 반영하여 간호법에 지도⋅감독 규정을 명확히 하는 것이 바람직하다. 만일 

이러한 지도⋅감독 규정이 없이 별도의 간호법을 제정한다면 상당한 혼란이 야기

될 수 있다. 

○ 물론 개정 간호사법(대안)은 의사의 지도⋅감독을 벗어나 간호사의 독자적인 영역

을 구축하기 위하여 의도된 것일 수도 있다. 그러나 간호사의 독자적인 영역을 추

구하겠다는 것이 입법적 의도라면 그것은 의료법에서 통합적으로 규율하는 것이 

혼란을 최소화할 수 있다. 의사법, 한의사법, 치과의사법을 따로 만들어 각각 규율

하면 그 업무 범위와 관련하여 수많은 갈등이 야기될 수 있다. 요컨대 직종 간 다

툼을 완화하고 해결하기 위해서는 하나의 법률에 여러 직종의 업무를 통합하여 규

율하는 것이 가장 합리적이다. 

○ 한편 간호법안(대안) 제21조 제3항은 간호사등을 고용하는 각종 기관과 시설의 장

은 간호사등의 근무환경 및 처우 개선을 위하여 필요한 지원을 하여야 한다고 규

정하고 있다. 당연히 의료현장에서 간호인력에 대한 합리적 대우는 매우 중요하다. 

그러나 의료기관에 간호사만 일하는 것은 아니다. 의사, 간호조무사, 임상병리사, 

방사선사, 보건의료정보관리사 등 의료기사, 영양사 등 수많은 직종이 협력하여 환

자진료를 수행하고 있다. 그런데 간호사에 대하여만 근무환경 및 처우 개선을 위하

여 필요한 지원을 해야 한다고 강제하는 법률안은 매우 기이하다. 법률이 보건의료
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인력 전반에 대한 지원이 아니라 특정 직종에 대한 지원만을 강조한다면 의료현장

의 갈등을 더 커질 것이다. 

3. 간호조무사의 의견 무시

○ 간호법안(대안)은 간호사에게 의사의 지도⋅감독 없이 독자적인 업무를 수행할 수 

있는 길을 열어 놓으면서도 여전히 간호조무사에 대한 간호사의 지도 권한을 규정

하고 있다. 간호법안(대안) 제12조 제1항에 따르면 간호조무사는 ｢의료법｣ 제27조

에도 불구하고 간호사를 보조하여 제10조 제1호부터 제3호까지의 업무를 수행할 

수 있다고 규정하고 있다. 또한 간호법안(대안) 제12조 제2항에 따르면 제1항에도 

불구하고 간호조무사는 ｢의료법｣ 제3조 제2항 제1호에 따른 의원급 의료기관에 한

정하여 같은 법에 따른 의사, 치과의사, 한의사의 지도 하에 환자의 요양을 위한 

간호 및 진료의 보조를 수행할 수 있다. 이와 같은 조항은 현행 의료법의 조항과 

동일하다는 점에서 얼핏 문제가 없다고 판단할 수도 있다. 

○ 그러나 간호조무사에 대한 간호사의 지도 권한은 의료법 체계 내에서, 즉 간호사에 

대한 의사의 지도⋅감독 관계 아래에서 일정 정도 합리성을 가질 수 있다. 따라서 

별도의 법으로 간호사의 독자적인 권한을 구축한다면 의사와 간호조무사의 관계 

역시 재조정할 필요가 있다. 의료현장에서 의사의 업무와 간호조무사의 업무가 반

드시 간호사를 매개로 이루어져야 하는지는 의문이다. 의사가 수술 후에 위험성을 

통제한 상태에서 간호조무사에 진료보조나 간호를 맡길 수도 있으며 그것이 보건

의료인력을 효율적으로 활용하는 방법이다. 만일 간호사가 의사의 지도⋅감독으로

부터 벗어나고자 한다면 의사가 간호조무사를 직접적으로 지도⋅감독하여 환자 진

료를 수행해나갈 수 있도록 하는 것이 합리적이다. 

○ 요컨대 간호사가 의사의 지도⋅감독을 벗어나고자 하면서도 간호조무사에 대한 지

도 권한을 강력하게 유지하겠다는 것은 모순적이다. 독립된 간호법안을 제정하고자 

하는 간호사들의 의견을 존중하라고 요구하면서 간호조무사들의 의견을 무시하는 

것은 모순적이다. 
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4. 간호법의 취지를 넘어 의료기관 규율까지 남용

○ 의료법은 의료인과 의료기관을 규율하는 법이다. 의료법은 의료인의 자격과 면허를 

관리하고 의료기관의 개설과 준수사항을 규율하고 있다. 그리고 이러한 규정에 위

배되는 경우 의료인의 면허 자격정지와 취소, 의료기관의 업무정지와 개설허가 취

소 등을 통하여 의료의 질과 안전을 규율하고 있다. 

○ 간호법안(대안)은 의료인 중 간호사에 관한 법률안이다. 간호법안(대안)은 의료기관

에 대한 법률안은 아니다. 그런데 간호법안(대안) 제27조 제3항에 따르면 제2항에 

따라 간호⋅간병통합서비스를 제공하는 병원급 의료기관은 보건복지부령으로 정하

는 인력, 시설, 운영 등의 기준을 준수하여야 한다고 규정하고 있다. 간호법안(대

안)이 간호사에 대한 법을 넘어 의료기관에 대한 의료법의 내용을 침탈하고 있다. 

이는 간호법의 취지를 넘어 과도한 입법이다. 

결 론 – 간호법안의 신중한 재검토가 필요함

○ 보건의료인 간의 관계를 규율하는 법률 간의 상호관계는 다음 세 가지 유형으로 

구별할 수 있다. 첫째, 의료법과 의료기사법의 상호관계 유형. 의료기사법 제1조의 

2에 따르면 의료기사란 의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적 검사에 

종사하는 사람을 말한다고 규정하고 있다. 둘째, 의료법과 약사법의 상호관계 유

형. 약사는 의료인에서 완전히 배제되어 있으며 약사에 대한 여러 제재는 약사법

에 별도로 규정되어 있다. 셋째, 의료법과 전공의법(전공의의 수련환경 개선 및 지

위 향상을 위한 법률)과 상호관계 유형. 전공의법은 업무 범위를 새롭게 규율하는 

것이 아니라 전공의의 권익 보호에 집중하고 있다. 

○ 간호법안(대안)은 위 어느 유형에도 속하지 않은 애매한 유형이다. 이 때문에 의료

법은 누더기가 되었다. 간호사만을 위한 별도의 법안을 위해 의료법의 조항은 때로

는 ‘의료인’을 수범자로 하고 있으며 때로는 간호사를 제외한 ‘의사⋅치과의사⋅간

호사⋅조산사’를 수범자로 하기도 한다. 한편 의료법의 여러 조항에서 간호법을 인

용하고 있기 때문에 별도의 간호법 규정을 들여다보아야 의료법을 제대로 집행할 

수 있다. 간호사의 업무 범위는 간호법에 규정하고 무면허의료행위, 면허 정지, 취

소에 대한 규정은 의료법에서 규율한다. 이런 법은 처음 본다. 이는 필연적으로 집
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행의 혼란을 야기하고 환자 보호와 의료의 질에 역행한다. 

○ 직종 간의 지도⋅감독이나 다툼을 해결하기 위해 가장 좋은 입법은 현행 의료법처

럼 통합하여 규정하는 것이다. 따라서 굳이 별도의 간호법률을 제정한다면 의료법

과 의료기사법의 상호관계처럼 지도⋅감독 관계를 명확히 하거나 아니면 의료법과 

전공의법의 상호관계처럼 업무 범위의 문제는 의료법에 그대로 남겨둔 채로 간호

사의 권익 보호에 한정하는 것이 타당하다. 물론 이 경우에도 간호사만 지원을 하

도록 의료기관을 강제하는 것은 합당하지 않다. 간호법안의 신중한 재검토가 필요

하다. 
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