
저소득층건강검진유소견자의의료이용양상및관련요인

권복순1 ) , 감신*2 ) , 한창현3 )

경북대학교보건대학원

Health Care Utilizat ion Patt ern and Its Related Factors of Low- income
Populat ion with Abnormal Results through Health Examinat ion

1)

Bog-Soon Kwon1 ) , Sin Kam*2 ) , Chang- Hyun Han3 )

Graduate School of Public Health, Kyungpook N ational University

= A B S T R A CT =

Objectives : The purpose of this study was to examine the health care utilization pattern and its

related factors of low- income population with abnormal results through health examination.

Methods : Analysed data were collected through a questionnaire survey, which was given to 263

persons who 30 years or over with abnormal results through health examination at Health Center.

This survey was conducted in March, 2003.

This study employed Andersen 's prediction model as most well known medical demand mode and

data were analysed through 2- test, and multiple logistic regression analysis.

Results : The proportion of medical utilization for thorough examination or treatment among study

subjects was 51.0%.

In multiple logistic regression analysis as dependent variable with medical utilization, the variables

affecting the medical utilization were feeling about abnormal result (anxiety versus no anxiety: odds

ratio 2.25, 95% confidence intervals 1.07-4.75) , type of health security(medicaid type I versus health

insurance: odds ratio 2.82, 95% confidence intervals 1.04- 7.66; medicaid type II versus health

insurance: odds ratio 3.22, 95% confidence intervals 1.37-7.53) , experience of health examination

during past 2 years (odds ratio 2.39, 95% confidence intervals 1.09- 5.21) and family member 's

response for abnormal result (recommendation for medical utilization versus no response: odds ratio

4.90, 95% confidence intervals 1.75- 13.75; family member recommended to utilize medical facilities

with him/her versus no response: odds ratio 19.47, 95% confidence intervals 5.01-75.73) .

The time of medical utilization was 8- 15 days after they received the result(29.9%), 16-30 days after
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서 론

우리나라에서도경제사회수준이향상되면서생활습

관의변화로인하여질병양상이감염성질환에서만성

퇴행성질환으로이행되어감에따라질병의치료보다는

조기예방의 중요성의 인식이 확산되면서, 집단검사를

통한질병의조기발견이중요하고시급하다는공감대

가형성되고있다[1].

건강진단은평소질병에대한특별한증상을갖고있

지않아별도의개인적의료서비스를받고있지않은

사람이어떤시점에서실제로어떠한질병도없이건강

한지의여부를알아보는개인보건서비스라할수있고,

발병원인이뚜렷하고질병의경과시간이비교적짧은

급성전염성질환에서보다는원인규명이어렵거나질병

경과시간이긴만성질환에서그효용도가높다[2].

정부에서는질병의조기발견과조기치료를유도하여

국민의료비 절감과 질병사전예방으로 국민건강수준을

향상시키기 위하여 공공보건사업부분에서 지역보건법

제9조와국민건강증진법제20조, 국민건강보험법제47

조, 의료급여법제14조등을근거로하여국민들의건

강검진을강화하는추세에있고, 지방자치단체또한만

성질환을 예방하기 위한 성인병검진사업을 실시하고

있다. 의료급여대상자와저소득층에대해서는국민건

강증진기금과국가및지방자치단체예산으로예산이

허용하는범위에서무료로성인병건강검진사업을시행

하고있다.

진정한의미의건강진단은질병의조기발견에만목

적을 두었던 소위 검진 또는 종합건강진단과는 달리

특정질병의조기발견과아울러특정질병발병고위험

자를찾고, 이들개개인에대하여후속적인조기치료

또는예방의료를시행하고자하는새로운영역의의료

라고 할 수 있으므로 사후관리에 관심을 집중시켜야

할것이다[1].

의료이용연구는의료이용이어떤요인들에의해영

향을받는지, 이요인들이어느정도의료이용에영향

을미치는지를파악할수있어[3], 지역보건계획수립과

국가보건정책을수립하는데중요한연구이다.

건강검진에서유소견자로판정받은후전혀의료이

용을하지않은사람이중소기업체근로자를대상으로

한연구에서는 46.6%[4], 일개 시 공무원을 대상으로

한 연구에서는 32.6%[5], 중소규모사업장의 근로자를

대상으로한연구에서는 38.6%[6], 국영기업체남자근

무자를대상으로한연구에서는 58%[7]로보고되고있

어건강진단에대한사후관리의문제점으로대두되고

있다.

지금까지건강검진유소견자의의료이용실태및관

they receive the result(27.6%), 2-7 days after they received the result (20.9%) in order.

The most important reason why they didn't take a medical utilization was that it seemed

insignificant to them(32.4%).

Conclusions : In order to promote medical utilization of low- income population, health education

for abnormal result and its management would be necessary to family member as well as person

with abnormal result. And follow- up management program for person with abnormal result through

health examination such as home-visit health care would be necessary.

KEY WORDS: Low - income population, Health ex amination , A bnormal result s , H ealth care

utilization pattern
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련요인에대해연구가있어왔으나주로직장인을대

상으로하였고지역사회저소득층건강검진유소견자

에대한의료이용실태및관련요인에대한선행연구는

없는실정이다.

저소득층은일반적으로질병을예방하기위한의료

이용보다는질병치료를목적으로의료를이용하고있

어사망률과상병률이높고낮은의료충족률이의료이

용의 저해요인으로 작용하고 있으며, 보건의료기술의

발전과의료지식의광범위한보급, 전체건강수준의향

상에도불구하고의료체계의조직과규범이중산층위

주로이루어져있어빈곤층과건강격차는해소되지않

고있다.빈곤층의건강문제는개인적으로는생계와사

회활동에중대한충격으로작용할뿐아니라사회학적

으로는상대적박탈감사회정의, 계급억압, 사회적소

비와생산, 노동가치, 이데올로기헤게모니등의문제

와밀접한관련이되어있다[8].

따라서본연구는보건소에서저소득층을대상으로

실시한성인병건강검진결과질환유소견자로판정받

은사람들의의료이용양상과이에영향을미치는관련

요인을 파악하여 건강검진 후 질환 유소견자에 대한

합리적인사후관리계획과건강검진계획수립시기초

자료를제공하고자시도되었다.

대상 및 방법

1. 대상 및 도구

경상북도군위군에서건강증진기금과국가및지방

자치단체의 예산을 투입하여 8개 읍면의 저소득층1)

30세이상주민 988명에대해 2002년 3월 25일-27일, 5

월 8일-11일사이에실시한암검진(729명2)), 위장질환

원인균검사(102명), 골다공증검사(157명) 결과, 유소견

자로판정된 282명을대상으로하였다. 설문지를이용

하여 2003년 3월에연구자와사전훈련을받은조사자

가직접방문하여자기기입식조사와면접조사를병행

실시하였으며설문조사가완료된연구대상자는 263명

으로추적조사완료율은 93.3%이었다. 설문지는포괄

적인 의료수요모형인 Andersen[9]의「예측모형」을 근

거로참고문헌과전문가의의견을참고하여실정에맞

게수정·보완한후사용하였다. 설문내용으로는질환

유소견자로판정받은주민이판정결과로인한의료이

용실태및미이용이유, 소인성요인(인구학적특성, 사

회심리학적특성), 가능성요인(가족자원등), 필요성요

인(건강평가및인지, 지지체계등) 등에대한문항이

포함되었다.

2. 연구모형 및 변수의 선정

이연구에서는건강검진결과에서질환유소견이있

는경우추후검사나치료를하는것은건강관련행태

로써질병행태, 환자역할행태등으로 설명할수있으

며, 이들에 대한 연구모형은 Andersen의 예측모형,

Mechanic의일반이론, Suchman의단계모형, Becker의

건강에대한믿음모형, 경제학적(수요)모형등다양한

모형이있으나[8] 본연구에서는의료이용형태를설명

하는모형으로널리쓰이고있는 Andersen[9]의「예측

모형」을기준으로하며선행연구에서의료이용에영향

을준다고제시된요인과연구자가의료이용에영향을

미칠것이라고예측되는요인을추가하였다.

이연구의소인성요인으로는성, 연령, 학력, 배우자

유무, 직업, 건강관심도, 질병에대한태도, 아플때대

처방법, 검진의건강도움정도, 검진결과의신뢰정도, 검

진결과를받을당시느낌을포함하였고, 가능성요인으

로는동거가족수, 경제수준, 의료보장형태, 과거 2년간

건강검진경험, 단골의료기관유무, 의료이용시교통

불편·거리감, 검진결과인지 가족유무 등을 포함시켰

1) 의료급여대상자, 국민건강보험 가입자 중 하위 20%에 해당하는 주민.
2) 위암 143, 간암 152, 자궁경부암 228, 유방암 206명.
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다. 필요성요인으로Andersen 모형에서는상병수준요

인, 의사를찾는관습이나유형과관련되어있는질병

에대처하는방식이포함되어있는데의료이용이상병

수준요인에의해직접적으로영향을받는것으로알려

지고있다.이연구에서는건강검진에서질환유소견자

를대상으로하였으므로상병수준대신검진결과인지

여부, 검진전부터앓고있던질환, 1년간와병일, 건강

교육경험, 검진시건강수준, 결과의심각정도, 결과

통보방법, 가족반응, 보건지도등을필요성요인으로

이용하였다.

이연구의모형은그림 1과같이가능성요인, 가능성

요인, 필요성요인을독립변수하고, 의료이용여부를종

속변수로하였다.이연구에사용된변수와측정내용은

표 1과같다. 의료이용은건강검진결과를통보받고

설문조사시점까지정밀진단이나치료를위해의료법

상의의료기관과보건소등보건의료기관을이용한경

우를뜻하며의료이용기관모두에대한의료이용률을

산출하였다.

그림 1. 본연구의분석모형

가능성요인
(Enabling factors)

동거가족수
가정의경제수준
의료보장형태
과거 2년간의건강검진경험
단골의료기관유무
의료이용시교통불편·거리감
검진결과의인지가족유무소인성요인

(Predisposing factors)

인구학적특성
성
연령
학력
배우자유무
직업
사회심리적특성
건강에대한관심도
질병에대한태도
아플때대처방법
검진의건강도움정도
검진결과의신뢰정도
검진결과받을시본인의느낌

의료이용
(Medical care utilization)

필요성요인
( Need factors)

검진결과의인지여부
검진전부터앓고있던질환
1년간의와병일
1년간의건강교육경험
검진시건강수준
판정결과의심각한정도
검진결과통보방법
검진결과에대한가족반응
검진결과에대한보건지도
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표 1.연구에사용된변수및측정내용

변 수 내 용

소인성요인
인구학적특성
성
연령
학력
배우자유무
직업
사회심리적특성
자신의건강관심도
질병에대한태도
아플때대처방법
검진이건강도움정도
판정결과의신뢰정도
판정결과받을당시느낌
가능성요인
동거가족수
가정의경제수준
의료보장형태
과거 2년간건강검진경험
단골의료기관유무
의료기관이용시교통불편·거리감
검진결과인지가족유무
필요성요인
결과인지여부
검진전부터앓고있던질환
1년간건강교육경험
검진당시건강수준
유소견판정이건강에심각한정도
검진결과통보받은방법
검진결과에대한가족반응
검진결과에대한보건지도
의료이용

0=여자, 1=남자
1= 49세, 2=50-59세, 3=60-69세, 4=70세
1=무학, 2=초등학교, 3=중학교이상
0=없음, 1=있음
1=농축산업, 2=생산(노무)직, 3=기타, 4=무직, 9=전업주부

1=많음, 2=보통, 3=적음
0=운명적이지않음, 1=운명적임
0=의료기관미이용, 1=의료기관이용
1=매우도움됨, 2=도움됨, 3=그저그렇다
1=믿는다, 2=그저그렇다이하
0=걱정않음, 1=걱정됨

0=없음, 1=2-3명, 3=4명이상
1=보통, 2=어렵다
1=의료급여1종, 2=의료급여2종, 3=국민건강보험
0=없음, 1=있음
0=없음, 1=있음
0=없음, 1=있음, 2=매우있음
0=없음, 1=있음

0=이상없음·모름, 1=이상있음
0=없음, 1=있음
0=없음, 1=있음
1=건강함, 2=보통, 3=좋지못함
1=심각함, 2=그저그렇다, 3=심하지않음
1=검진기관우편, 2=직원전화, 3=우편+전화
1=병원같이가자고함, 2=병원가보라고함, 3=반응없음
0=없음, 1=있음
0=미이용, 1=이용

3. 분석방법

설문조사를 통하여 수집된 자료들은 한글 SPSS/PC

Ver. 10.0통계프로그램을이용하여통계처리하였으며,

연구대상자의사회인구학적특성과검진종류등은성

별백분율로비교하였고, 소인성요인, 가능성요인, 필요

성요인과검진결과를통보받은이후의의료이용률을
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백분율로비교하였다. 검진결과유소견으로판정받은

대상자가 추후 이용한 의료기관 및 결과를 백분율로

제시하였으며, 추후의료이용을하지않은경우는이용

하지않은이유를백분율로제시하였다.통계적유의성

검증은카이-제곱검정(χ2- test)을실시하였다. 추후의

료이용에 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 추후

의료이용여부를종속변수로하고단순분석에서유의하

표 2.대상자의성별사회인구학적특성 단위:명(%)

남자 여자 계

연령
49세이하 7(10.0) 41(21.2) 48(18.3)
50-59세 20(28.5) 80(41.5) 100(38.0)
60-69세 30(42.9) 54(28.0) 84(31.9)
70세이상 13(18.6) 18( 9.3) 31(11.8)
학력
무학 19(27.1) 67(34.7) 86(32.7)
초등학교 36(51.4) 87(45.1) 123(46.8)
중학교이상 15(21.5) 39(20.2) 54(20.5)
배우자유무
있음 55(78.6) 131(67.9) 186(70.7)
없음 15(21.4) 62(32.1) 77(29.3)
동거가족수
독거 9(12.9) 41(21.2) 50(19.0)
2-3명 43(61.4) 124(64.3) 167(63.5)
4명 18(25.7) 28(14.5) 46(17.5)
직업
있음 51(72.9) 132(68.4) 183(69.6)
없음(전업주부) 19(27.1) 61(31.6) 80(30.4)
가정의경제수준
보통 20(28.6) 58(20.1) 78(29.7)
어려움 33(47.1) 103(53.4) 136(51.7)
매우어려움 17(24.3) 32(16.5) 49(18.6)
의료보장형태
의료급여1종 20(28.6) 49(25.4) 69(26.2)
의료급여2종 41(58.6) 81(42.0) 122(46.4)
국민건강보험 9(12.8) 63(32.6) 72(27.4)

계 70(100.0) 193(100.0) 263(100.0)
[26.6] [73.4] [100.0]

였던변수들을독립변수로하여다중로지스틱회귀

분석(multiple logistic regression analysis)을실시하였

으며, 이중자신의평소건강심도와검진이건강에도

움정도, 의료보장형태, 검진결과가건강에심각한정

도, 검진결과의통보방법, 검진결과에대한가족반응은

가변수처리하여분석하였다.
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표 3.대상자의성별검진종류·검진결과인지도·검진전앓고있던질환 단위:명(%)

남 자 여 자 계
(n=70) (n=193) (n=263)

무료건강검진종류

위암 57(81.4) 83(43.0) 140(53.2)
간암 55(78.6) 50(25.9) 105(39.9)
위장질환원인균 43(61.4) 68(35.2) 111(42.2)
자궁경부암 - 85(44.0) -
유방암 - 85(44.0) -
골다공증 - 118(61.1) -
검진결과의인지정도

이상있음 68(97.2) 170(88.1) 238(90.5)
이상없음 1( 1.4) 16( 8.3) 17( 6.5)
모름 1( 1.4) 7( 3.6) 8( 3.0)
검진전부터앓고있던질환

없음 39(55.8) 134(69.4) 173(65.8)
당뇨병 5( 7.1) 11( 5.7) 16( 6.0)
고혈압 5( 7.1) 16( 8.3) 21( 8.0)
위장병 11(15.8) 11( 5.7) 22( 8.4)
관절염 4( 5.7) 4( 2.1) 8( 3.0)
심장질환 1( 1.4) 5( 2.6) 6( 2.3)
기타질환 5( 7.1) 12( 6.2) 17( 6.5)

결 과

대상자 263명중남자가 70명(26.6%)이었고, 여자가

193명(73.4%)이었다. 평균연령은 57.7세였으며, 연령별

로는 50-59세가 38.0%로가장높았고, 60-69세 31.9%,

49세이하 18.3%, 70세이상 11.8%순이었으며,교육수

준은초등학교졸업이 46.8%로가장높았고, 그다음

은무학 32.7%이었다. 대상자의 70.7%가배우자가있

었고, 동거하는 가족 수는 혼자가 19.0%, 2-3명이

63.5%이었으며, 69.6%가 직업을 가지고 있었다. 가정

의주관적경제수준은어렵다가 51.7%, 매우어렵다가

18.6%로어렵다는경우가많았다.의료보장형태는의료

급여1종이 26.2%, 의료급여2종이 46.4%, 국민건강보험

이 27.4%이었다(표 2).

연구대상자는 263명중에서위암검사는 140명(53.2%),

간암검사는 105명(39.9%), 위장질환원인균검사는 111명

(42.2%)이검사하였으며, 여자 193명중자궁경부암은

85명(44.0%), 유방암은 85명(44.0%), 골다공증검사는

118명(61.1%)이검사를받았다. 건강검진결과에대해

90.5%가 이상이 있다고 알고 있었고, 6.5%는 이상이

없다고 하였으며, 3.0%는 모른다고 응답하였다. 검진

전부터앓아온질병이없었다고응답한경우가 65.8%

이었고, 당뇨병 6.0%, 고혈압 8.0%, 위장병8.4%,관절염

3.0%,심장질환 2.3%,기타질환이6.5%이었다(표3).
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본인의검진결과를인지하고있는사람들의검진에

따른 유소견 종류별 의료기관 이용률은 남자의 경우

간암검진유소견자의이용률이 76.0%, 중복질환의심이

표 4.본인의검진결과를인지하고있는사람들의유소견종류별의료기관이용률

남 자 여 자

대상자수 이용자수(%) 대상자수 이용자수(%)

위암검진유소견 14 9(64.3) 17 8(47.1)
간암검진유소견 17 13(76.5) 8 4(50.0)
위장장질환원인균 4 1(25.0) 9 6(66.6)
중복질환의심 32 21(65.6) 34 22(64.7)
자궁경부암유소견 - - 11 9(81.8)
유방암유소견 - - 7 5(71.4)
골다공증 - - 85 34(40.0)

표 5.소인성요인의인구학적특성에따른의료기관이용여부 단위:명(%)

대상자수 의료기관이용 의료기관미이용
성별*

남자 70 45(64.3) 25(35.7)
여자 193 89(46.1) 104(53.9)
연령

49세 48 21(43.8) 27(56.2)
50-59세 100 49(49.0) 51(51.0)
60-69세 84 45(53.6) 39(46.4)
70세 31 19(61.3) 12(38.7)
학력
무학 86 40(46.5) 46(53.5)
초등학교 123 63(51.2) 60(48.8)
중학교이상 54 31(57.4) 23(42.6)
배우자유무
있음 186 94(50.5) 92(49.5)
없음 77 40(51.9) 37(48.1)
직업
농축산업 136 65(47.8) 71(52.2)
생산직(노무직) 20 6(30.0) 14(70.0)
기타 27 18(66.7) 9(33.3)
무직 (전업주부) 80 45(56.2) 35(43.8)
계 263 134(51.0) 129(49.0)

* P<0.05.

65.0%, 위암검진유소견이 64.0%였으며, 여자의 경우

자궁경부암 81.0%, 유방암유소견 71.0%, 위장질환원인

균 66.0%,중복질환의심 64.0%의순이었다(표 4).
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연구대상자 263명중 의료기관을이용한 경우가 134명

(51.0%)이었는데 남자의 의료기관이용률은 64.3%인데

반해, 여자는 46.1%로남자가유의하게더많이이용하

였다(P<0.05). 연령별로는 70세이상이 61.3%로가장

많이이용하였고, 60-69세가 53.6%, 50-59세가 49.0%,

49세이하가 43.8%를이용하여연령이높을수록의료

이용을많이하였으나유의한차이는없었으며, 교육수

준에따라서는무학이 46.5%, 초등학교 51.2%, 중학교

졸업이상이 57.4% 이용하였다. 배우자유무에서는배

우자가 있는 경우가 50.5%, 배우자가 없는 경우가

51.9%를이용하였으며, 직업별로는농축산업이 47.8%,

생산(노무)직 30.0%, 기타 66.7%, 무직(전업주부)

56.2%가의료를이용하였으나통계적으로유의한차이

는없었다(표 5).

표 6.소인성요인의사회심리학적특성에따른의료기관이용여부 단위:명(%)

대상자수 의료기관이용 의료기관미이용

자신의평소건강관심도*

많음 142 84(59.2) 58(40.8)
보통 100 41(41.0) 59(59.0)
적음 21 9(42.9) 12(57.1)
질병에대한태도*

운명적 87 35(40.2) 52(59.8)
운명적이지않음 176 99(56.3) 77(43.7)
아플때대처방법
의료기관이용 219 116(53.0) 103(47.0)
의료기관미이용 44 18(40.9) 26(59.1)
검진이건강도움정도*

매우도움됨 42 29(69.0) 13(31.0)
도움됨 150 75(50.0) 75(50.0)
그저그렇다 71 30(42.3) 41(57.7)
판정결과의신뢰정도*

믿음 206 116(56.3) 90(43.7)
그저그렇다이하 49 18(36.7) 31(63.3)
판정결과받을당시느낌*

걱정됨 105 75(71.4) 30(28.6)
걱정않음 151 59(39.1) 92(60.9)

* P<0.05.

소인성요인의사회심리학적특성에서는대상자가평

소자신의건강에대한관심이많은경우는 59.2%가의

료기관을이용해서적은경우의 42.9%보다높았으며,

질병에걸리는것이팔자나운명이라고생각하는경우

는 40.2%가이용하여팔자나운명적이지않다고생각

하는 경우의 이용률 56.3%보다 유의하게 낮았다

(P<0.05). 건강검진이건강에매우도움된다고응답한

경우의이용률은 69.0%로그저그렇다의 42.3%와유

의한차이가있었고(P<0.05), 건강검진에서판정받은

결과를신뢰하는경우 56.3%, 그저그렇다이하인경

우 36.7%로 유의한 차이가 있었으며(P<0.05), 유소견

판정결과를받을당시느낌이걱정되었다고응답한경

우는 71.4%, 걱정않은경우는 39.1%의이용률을보여

유의한차이가있었다(P<0.05).즉건강검진이건강에
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도움이된다고생각할수록, 건강검진에서판정받은결

과를믿을수록, 유소견판정결과를받을당시의느낌이

걱정된경우의료기관을더많이이용하였다. 평소아

플 때 의료기관을 이용하는 경우 의료기관 이용률이

높았으나통계적으로유의한차이는아니었다(표 6).

가능성 요인인 의료보장 형태별로는 의료급여1종

대상자의 의료이용률이 50.7%, 의료급여2종 대상자는

59.8%, 국민건강보험 가입자는 36.1%로서 유의한 차

이가 있었으며(P<0.05), 과거 2년간 건강검진 경험이

있는경우는 59.0%, 건강검진경험이없는경우는

35.6%가 의료기관을 이용하여 유의한 차이가 있었고

(P<0.05), 검진결과를알고있는가족이있는경우가

표 7.가능성요인에따른의료기관이용여부 단위:명(%)

대상자수 의료기관이용 의료기관미이용

동거가족수
없음 50 28(56.0) 22(44.0)
2-3명 167 79(47.3) 88(52.7)
4명 46 27(58.7) 19(41.3)
가정의경제수준
보통 78 41(52.6) 37(47.4)
어려움 185 93(50.3) 92(49.7)
의료보장형태*

의료급여1종 69 35(50.7) 34(49.3)
의료급여2종 122 73(59.8) 49(40.2)
국민건강보험 72 26(36.1) 46(63.9)

2년간건강검진경험*

있음 173 162(59.0) 71(41.0)
없음 90 32(35.6) 58(64.4)
단골의료기관유무*

있음 202 110(54.5) 92(45.5)
없음 61 24(39.3) 37(60.7)
의료이용시교통불편·거리감
매우있음 45 21(46.7) 24(53.3)
있음 131 67(51.1) 64(48.9)
없음 87 46(52.9) 41(47.1)
검진결과인지가족유무*

있음 179 111(62.0) 68(38.0)
없음 84 23(27.4) 61(72.6)

* P<0.05.

62.0%로 없는 경우의 27.4%보다 유의하게 높았다

(P<0.05). 즉의료보장형태가의료급여인경우, 과거 2

년간건강검진의경험이있을수록, 검진결과를가족들

이알고있을수록의료기관을더많이이용하였다. 동

거하는가족수, 가정의경제적수준, 의료이용시교통

불편이나거리가멀어불편함이있는지에따라서는통

계적으로유의한차이는없었다(표 7).

필요성 요인에따른 의료기관 이용률은 검진결과의

인지 여부에서 이상이 있다고 인지한 경우 이용률이

55.0%로인지하지못한경우의 12.0%보다유의하게높

았고(P<0.01), 검진결과가본인의건강에심각한 정도

에따라서는심각하다가74.6%, 그저그렇다가 46.8%,
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심각하지 않다가 41.1%로 검진결과가 본인의 건강에

심각하다고생각할수록의료기관이용률이유의하게높

았다(P<0.01). 검진결과의통보방법에따라서는검진기

관으로부터우편으로 받은경우 29.2%, 보건소직원의

전화로통보받은경우 43.9%, 우편과전화를함께받

은경우 63.3%로유의한차이가있었다(P<0.01). 검진

결과에대한가족반응에따른의료기관이용률은가족

들이병원에같이가자고한경우 88.6%, 병원에가보

표 8.필요성요인에따른의료기관이용여부 단위:명(%)

대상자수 의료기관이용 의료기관미이용

검진결과본인인지**

이상있음 238 131(55.0) 107(45.0)
이상없음·모름 25 2( 8.0) 23(92.0)
검진전질환
없음 173 83(48.0) 90(52.0)
있음 90 51(56.7) 39(43.3)

1년간와병일
없음 217 110(50.7) 107(49.3)
있음 46 24(52.2) 22(47.8)

1년간건강교육경험
없음 105 46(43.8) 59(56.2)
있음 158 88(55.7) 70(44.3)
검진당시건강수준
건강함 61 28(45.9) 33(54.1)
보통 110 56(50.9) 54(49.1)
좋지못함 92 50(54.3) 42(45.7)
건강에심각한정도**

심각함 7 53(74.6) 18(25.4)
그저그렇다 94 44(46.8) 50(53.2)
심각하지않음 90 37(41.1) 53(58.9)
검진결과통보방법**

검진기관우편 72 21(29.2) 51(70.8)
직원전화 41 18(43.9) 23(56.1)
우편+전화 150 95(63.3) 55(36.7)
검진결과에대한가족반응**

병원같이가자고함 44 39(88.6) 5(11.4)
병원가보라고함 97 63(64.9) 34(35.1)
반응없음 105 25(23.8) 80(76.2)
검진결과에대한보건지도**

있음 201 120(59.7) 81(40.3)
없음 62 14(22.6) 48(77.4)

** P<0.01.

라고한경우 64.9%, 반응이없었는경우 23.8%로가

족들이적극적으로반응할수록유의하게의료기관이

용률이 높았으며, 검진결과에 대해 보건요원으로부터

보건지도를받은경우 59.7%, 그렇지않은경우 22.6%

로보건지도를받은경우의료기관이용률이유의하게

높았다(P<0.01)(표 8).

추후의료기관이용에영향을미치는요인을알아보

기위하여의료기관이용여부를종속변수로하고단순
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분석에서 통계적으로 유의하였던 14개의 변수를 독

립변수로하여다중로지스틱회귀분석을실시한결

과 분석모형도는 적합하였고 통계적으로 유의한 것

으로 나타났다(P<0.05). 분석에 사용한 14개의 변수

중소인성요인에서는판정결과를받을당시느낌이,

가능성 요인에서는 의료보장 형태와 과거 2년간 건

강검진경험이, 필요성요인에서는결과에대한가족

표 9.의료기관이용여부를종속변수로한다중로지스틱회귀분석결과

독립변수 회귀계수 비차비 95%신뢰구간

소인성요인
성(1=남/0=여) 0.388 1.475 0.659-3.300
자신의평소건강관심도
가변수1(많음/적음) 0.701 2.017 0.541-7.522
가변수2(보통/적음) 0.233 1.262 0.345-4.611
검진이건강도움정도
가변수1(매우도움됨/그저그렇다) 0.012 1.012 0.318-3.221
가변수2(도움됨/그저그렇다) -0.237 0.789 0.330- 1.887
판정결과의신뢰정도(믿음/그저그렇다) 0.214 1.238 0.497-3.088
판정결과받을당시느낌(걱정/걱정않음)* 0.812 2.252 1.068-4.748
가능성요인
의료보장형태
가변수1(의료급여1/건강보험)* 1.036 2.819 1.038-7.658
가변수2(의료급여2/건강보험)* 1.168 3.216 1.374-7.526
단골의료기관유무 -0.033 0.939 0.417- 2.242
검진결과가족인지 -0.251 0.778 0.259- 2.342
과거 2년간검진경험* 0.870 2.386 1.092-5.213
필요성요인
검진결과의본인인지 1.688 5.409 0.889-32.911
건강에심각한정도
가변수1(심각함/심각하지않음) 0.263 1.301 0.505-3.355
가변수2(그저그렇다/심각하지않음) -0.590 0.554 0.244- 1.257
결과의통보방법
가변수1(직원전화/검진기관우편) 0.431 1.539 0.501-4.729
가변수2(우편+전화/검진기관우편) 0.812 2.253 0.864-5.876
결과에대한가족의반응
가변수1(병원가자고함/반응없음)** 2.969 19.471 5.006-75.732
가변수2(병원가라고함/반응없음)** 1.590 4.903 1.748- 13.752
결과에대한보건지도 0.406 1.501 0.536-4.202

χ2 = 115.145 (P=0.000)
* P＜0.05, ** P＜0.01.

의 반응이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(P<0.05). 즉판정결과를받을당시에걱정을하지않

는경우에비해걱정을한경우일수록, 의료보장형태

가건강보험에비해의료급여인경우, 과거 2년간검진

경험이있을수록, 결과에대해가족이병원에같이가

자고 하거나 가보라고 하는 경우 의료기관 이용률이

더높았다(표 9).
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건강검진후유소견판정결과를받고정밀검사또는

치료를하기위하여보건의료기관을이용한사람들이

이용한의료기관및결과분포는표 10과같다. 이용한

의료기관이소재한지역은본인이살고있는군위이외

의타지역을이용한경우가 58.2%였고, 이용한의료기

관은 병원급 이상이 57.5%로 가장 높았다. 의료기관

방문시 40.3%가다른사람과동행하였고, 검사결과를

표 10.보건의료기관의료기관이용자의성별이용의료기관및결과분포 단위:명(%)

남자 여 자 계

재검지역
군위 26(57.8) 30(33.7) 56(41.8)
기타 19(42.2) 59(66.3) 78(58.2)
정밀검진기관
의원 18(40.0) 28(31.5) 46(34.3)
병원급이상 22(48.9) 55(61.8) 77(57.5)
기타(보건소·한방) 5(11.1) 6( 6.7) 11( 8.2)
정밀검사시동행인
혼자서 30(66.7) 50(56.2) 80(59.7)
배우자 8(17.8) 16(18.0) 24(17.9)
부모·자식 5(11.1) 17(19.1) 22(16.4)
직원·친구 2( 4.4) 6( 6.7) 8( 6.0)
결과통보후정밀검사까지기간
당일 - 2( 2.2) 2( 1.5)
2-7일 9(20.0) 19(21.3) 28(20.9)
8- 15일 14(31.1) 26(29.2) 40(29.9)
16-30일 17(37.8) 20(22.5) 37(27.6)
30일〈 5(11.1) 22(24.7) 27(20.1)
재검결과
당초와같음 37(82.2) 56(62.9) 93(69.4)
당초와다른질환 3( 6.7) 7( 7.9) 10( 7.5)
정상 5(11.1) 26(29.2) 31(23.1)
정밀검사후치료유형
규칙적치료 23(51.1) 30(33.7) 53(39.6)
불규칙적치료 9(20.0) 10(11.2) 19(14.2)
치료중단 5(11.1) 11(12.4) 16(11.8)
치료하라고했지만치료않 3( 6.7) 5( 5.6) 8( 6.0)
이상이없어치료않음 5(11.1) 33(37.1) 38(28.4)

계 45(33.6) 89(66.4) 134(100.0)

통보받은후의료기관방문시점은 8- 15일사이 29.9%

로가장높았으며, 16-30일사이가 27.6%, 2-7일사이

20.9%, 30일이상 20.1%의순이었다. 의료기관을방문

하여재검진한결과 69.4%가당초와같은질환으로판

정되었고, 23.1%는정상으로판정받았으며, 7.5%는당

초와다른질환으로판정받았다. 정밀검사후치료유

형으로는규칙적으로치료함이 39.6%, 이상이없어서
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표 11.의료기관을이용하지않은이유

대상자수 %

가벼운질환인것같아서 46 35.6
일때문에시간이없어서 21 16.3
결과가정상이라서 13 10.0
검사결과를몰라서 8 6.2
진료비가부담이되어서 7 5.4
어떻게할지몰라서 6 4.7
이전부터알고있는질병이라서 6 4.7
치료해도잘낫지않기때문에 6 4.7
기타(음식조절등) 6 4.7
이전부터알고있는질병으로치료중이어서 5 3.8
귀찮아서 3 2.3
검사결과를믿을수없어서 1 0.8
가족들이가지않아도된다고해서 1 0.8

계 124 100.0

치료를 하지 않음이 28.4.%, 불규칙적으로 치료함이

14.2%였다.

의료기관을이용하지않은사람들을대상으로가장중

요한 미이용 이유를 알아본 결과, 미이용자 129명 중

35.6%가가벼운질환인것같아서라고하였고, 일때문

에시간이없어서 16.3%, 결과가정상이라서 10.0%, 검

사결과를몰라서 6.2%, 진료비가부담이되어서 5.4%의

순이었다(표 11).

고 찰

저소득층건강검진결과, 질환유소견자로판정받은

후정밀검사나치료를위하여 51.0%가의료기관을이

용하였다. 이는 중소규모사업장의 근로자의 건강진단

유소견자의의료이용률 61.4%[6], 중소기업체의근로자

의일반질환유소견자의의료이용률 53.4%[4], 일개시

공무원의 건강진단 유소견자의 의료이용률 67.4%[5]

보다는낮았으며, 국영기업체남자근무자의건강진단

유소견자의의료이용률 42.0%[7]보다는높았다. 본연

구에서대상자중통보받은결과에대하여잘못알거

나모르는경우가 25명(9.5%)이었으며, 이들대부분의

료이용을하지않는등기존의연구와본연구에서질

환유소견자로판명되어도사후관리를하지않는경우

가많아건강검진결과에대한통지만할것이아니라

가벼운질병이라고스스로판단하는문제를질병에대

한정확한이해와심각성을인식하도록보건교육을실

시하고추후관리에영향을미치는요인을파악하여적

극적인건강관리가이루어져야하겠다.

소인성요인의인구학적특성에따른의료기관이용

률은남자가 64.3%로여자의 46.1%에비해유의하게

높았다. 일반적으로여성은모성으로인한의료이용률

을제외하더라도남성보다더높은의료이용률을보이

는것으로알려져있으나[3, 8], 본연구에서는남자가

의료기관이용률이높았는데, 이는전국저소득층노인

의보건의료이용을조사한연구에서도남자의의료이

용률이높았다[10]. 또한검진대상등에차이가있으나
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근로자를 대상으로 한 Han 등[4]의 연구에서 남성이

상병이나질병이있는경우의료기관이용률이높다는

보고, 중·고등학생을대상으로검진후의료기관이용

률을조사한 Kim 등[11]의연구와초등학생을대상으

로검진후의료기관이용률을조사한 Kwon 등[12]의

연구에서남자가의료기관이용률이더높은것과같

은결과였다.본연구에서남자가여자보다의료이용률

이높은것은가부장적사회분위기로인해사회적지지

가남자가높다는보고[13]를감안하면가부장적문화

가 높은 농촌특성상 남자의 이용률이 높았을 것으로

해석된다.

소인성요인의사회심리학적특성에서는자신의평

소건강관심도가많을수록, 질병에대한태도가운명적

이라고생각하지않을수록, 건강검진이건강에도움이

된다고 생각할수록, 판정결과를 믿을수록, 판정결과를

받을당시에느낌이걱정이된경우가의료기관이용

률이높았다.이는초등학생을대상으로의료이용을연

구한 Kwon 등[12]의연구에서와지체장애인을대상으

로의료이용을연구한 Kim 등[14]의연구에서도건강

관심도가높을수록의료기관이용률이더높았던것과

같은양상을보이고있으며, 질병에걸리는것이팔자

나운명적이라고생각하는것보다는팔자나운명적이

지않다는경우가의료기관이용률이더높은것은초

등학생을대상으로한 Kwon 등[12]의연구와근로자

를 대상으로 연구한 Han 등[4]의 연구에서도 질병이

팔자나운명적으로오는것이아니라고생각하는경우

가 의료기관이용률이더높았던결과와같은양상이

었다.

계획된행동이론을이용하여근로자건강진단결과

일반질환유소견자로판명된사람들의의료이용에대

해조사한 Han[15]의연구에서건강검진결과를신뢰

할수록의료기관이용률이높아본연구결과와비슷하

였다.

건강이운명적이라고인식할시는질병유소견통보

에둔감하여의료이용을하지않을가능성과질병관리

의필요성저하와관련성이있어, 이는치료를위한재

검이나투약, 위험요인관리등질병관리행위에소극

적으로대처할수있으므로질병원인이운명과는관련

성이없다는인식을갖도록교육을실시하여야겠다.

판정결과를 받을 당시에 느낌이 걱정을 하지 않은

사람보다걱정이된사람이의료이용을더높게한것

은질환에대해걱정을한다는것은질환을심각하게

생각한다는 것을 의미하는데, 건강신념모형에 의하면

질환에대해심각하게생각할수록건강관련행위를더

한다고[8] 하는것과부합되는결과였다.

가능성요인에따른의료기관이용실태는의료보장

형태가국민건강보험보다의료급여인경우, 지난 2년간

건강검진경험이있는경우, 단골의료기관이있는경우,

검진결과를인지하고있는가족이있는경우에의료기

관이용률이높았다. 의료보장형태에서의료급여가국

민건강보험에비해의료이용률이유의하게더높은것

은의료급여의경우국가에서진료비의전액혹은일

정비율을부담하여의료이용에따른경제적부담을경

감시켜주기때문일것이라고판단되며, 본연구의대상

자중에서 국민건강보험가입자의 의료이용률이 저조한

것은건강검진대상자가기초생활보장대상자소득기

준의 120% 이내의소득을가진국민기초생활보장제도

권에서벗어난차상위계층인저소득주민으로써의료이

용에따른경제적부담과생계유지를위한생업활동이

의료이용의저해요인으로작용했을것으로생각되는데,

이들은오히려의료급여대상자보다의료기관이용에

장애를더많이가지고있는것으로판단되므로이들

에대한대책이마련되어야할것으로본다.이러한문

제점은전국차상위계층주민의건강행위나보건소이

용행태에 관한연구[16]에서도 1년간 전체 26.5%만이

건강검진을 받았고, 건강검진을 받은대상자중 41.5%

가건강상태가양호하지못한것으로판정을받았지만,

62.7%가건강을위한행위실천을하지않았다는점으

로도확인할수있었다.이러한차상위계층의의료이용

행태의문제점은개인차원을벗어나는것으로생각되
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므로의료급여확대등국가적인대책이있어야할것

이다.

과거 2년간건강검진경험이있는경우가없는경우

보다의료이용률이높은것은과거검진에참여하여추

후건강관리에대한정보획득등중재경험과관련성이

있다는것으로해석된다. 단골의료기관이있는경우가

없는경우보다의료이용률이높은것은장애인을대상

으로한 Kim 등[14]의연구결과와비슷하였다. 검진결

과를가족들이인지하고있는경우의료기관이용률이

62.0%로인지하고있는가족이없는경우의 27.4%보

다높았는데이는의료이용에대한기존의연구[5, 11,

12]에서의가족이검진결과를인지한사람이있는경

우가없는경우보다유의하게의료기관이용률이높은

것과같은경향으로서가족인지를증가시킬필요성이

있다.

필요성요인에따른의료기관이용은검진결과를본

인이정확하게인지한경우, 검진결과가건강에심각하

다고생각하는경우, 검진결과를알리는방법에서우편

과전화를함께통지한경우, 검진결과에대한가족반

응이있는경우, 보건지도가있는경우가의료기관이

용률이더높았다. 이는건강검진후의료기관이용에

대한기존의연구[4, 5, 11, 12] 결과와부합되고있었

다. 또한지역단위고혈압환자의치료순응도에대한

Bae 등[17]의연구에서보건요원의지도가있는경우

치료순응도가높아졌는데, 본연구결과에서도보건지도

가있는경우의료기관이용률이높아연구방법은다

르지만같은결과였다. 따라서검진결과를확실히알리

는동시에검사결과를대상자가확실히인지하도록하

고, 그결과가무엇을의미하는지명확히알려주는등

의보건지도가필요한것으로생각된다.이를위하여는

결과통보시우편으로단순한결과통지에그치지말

고보건요원이직접가정을방문하거나전화로당사자

뿐만아니라의료기관이용에가족의역할이중요하므

로가족을대상으로특성에맞는적극적인보건지도를

하는것이바람직한것으로생각된다.

건강검진결과질환유소견자의추후의료기관이용

여부를 종속변수로 한 다중 로지스틱 회귀분석을 한

결과, 소인성요인에서는판정결과를받을당시느낌,

가능성요인에서는의료보장유형, 과거 2년간검진경험,

필요성요인에서는결과에대한가족의반응이유의한

변수였다. 이런결과는초등학생소변검사유소견자를

대상으로한 Kwon 등[12]의연구에서의평소건강관

심도, 부모님의반응, 보건교육시간등이유의한변수

로나타난것과중·고등학생소변검사유소견자를대

상으로한 Kim 등[11]의연구에서의가정경제수준, 부

모관심도, 결과인지, 병원방문권유, 결과통보방법이유

의한변수로나타난것과부분적으로부합되고있었다.

따라서저소득층건강검진결과질환유소견의추후

의료기관이용률을높이기위해서는평소자신의건강

에관심을가지고질병예방이나건강증진을위해정기

적으로건강검진을하도록홍보및지도가필요하며,

검진결과에대하여본인이올바르게인지하는것도중

요하지만지원체계인가족을포함하여포괄적으로검

진결과와결과의의미등을알려주는것과차상위계층

에대한의료급여확대등국가적인대책이있어야질

환자의바람직한추후건강관리가이루어질것이다.

의료기관을이용한 134명중 89.0%가병의원을이

용하였는데, 검진결과를통보한후의료기관이용시점

은 16-30일이 30.4%로가장 높았고, 그다음은 30일

이상으로학생을대상으로한연구[11, 12]에서 2-7일

이가장높게나타난것에비하면본연구의대상자들

이검진결과통보후늦게의료기관을방문하므로검

진후속히의료기관을방문하도록보건지도를하여야

할것이다.

의료기관이용결과 67.6%는당초와동일한질환이

었으며, 24.8%가정상이었다. 이는건강검진에대한신

뢰를떨어뜨릴수있는요인으로작용할수있으므로

보건소건강검진상의문제인지, 선별검사에따른문제

인지를 파악하여 검진 상의 문제인 경우 정도관리를

철저히하도록하고, 선별검사에따른문제인경우이
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에대해유소견자들이이해하도록보건지도를하는등

문제별로대책을마련하여야할것으로생각된다.정밀

검사후치료대상자중절반가까이가치료를제대로

하지않는것으로나타났으므로보건기관에서는건강

검진후추후관리실태를파악하여효과적인추후관리

가되도록하여야하겠다.

검진결과질환유소견이있었음에도의료기관을이

용하지 않은 이유로는 가벼운 질환인 것 같아서가

35.6%로가장높았으며, 다음이일때문에시간이없

어서 16.3%, 결과가정상이라서 10.0% 검사결과를잘

몰라서 6.2%%, 진료비가부담이되어서 5.4% 순이었

다. 성인근로자를대상으로한 Han 등[4]의연구에서

도의료이용을하지않은이유로는가벼운질환인것

같아서가 55.5%로 가장 높았으며, 회사 일로 바빠서

23.7%, 귀찮아서 13.2% 순이었고, 초등학생을 대상으

로 한 Kwon 등[12]의 연구에서도가벼운 질환인 것

같아서가 25.3%로가장높았으며, 그다음이부모님이

안가도 된다고 해서 16.5%, 어떻게 해야될지 몰라서

12.1%의순으로어느정도비슷하였다. 따라서건강검

진결과에대해정확히인지할수있도록검진결과통

보와질병에대한정확한설명을동시에제공하는보

건교육을실시하여야하며유소견자의의료이용여부와

질병관리에대한추적확인이되어야겠다.

이상의결과, 저소득층의건강검진실시후의료이용

제고와효과적이고바람직한사후관리를위해서는국

가와검진기관, 보건기관, 가족등이연대가되어야하

겠다. 국가에서는차상위계층의의료이용문제점을해결

하여의료이용의형평성과효율성을높이도록하여야

하겠다. 검진기관과보건기관에서는건강검진전에검

진의필요성, 의의, 올바른수검지도를실시하고, 건강

검진결과통보시에는유소견자에대해서는우편을통

한단순한결과통보보다는방문등을통하여추후관

리를하는것이의료기관이용률을높일수있을것인

데, 건강검진결과에대한올바른해석, 의료이용의필

요성, 해당질환에대한정보에대해본인뿐만아니라

가족을포함한보건지도가있어야하겠다. 또한추후

의료이용에서질환자로판명되면방문보건의료서비스

와 연계하여 관리하는 것이 바람직한 사후관리가 될

것이다.

요 약

2002년도군위군내 30세이상저소득주민을대상으

로건강검진을실시한결과유소견자로판정된 263명

에대하여설문지를이용하여추후의료기관이용여부

와관련요인을조사분석하였다.

대상자의추후의료기관이용률은 51.0%이었으며, 미

이용률은 49.0%이었다. 단순분석결과, 추후의료기관이

용률은소인성요인에있어서는남자의경우, 건강관심

도가높은경우, 질병이오는이유가팔자나운명적이

지않다는 경우, 검진이 건강에 도움이 된다는경우,

검진결과를통보받을당시느낌이걱정된다는경우가

의료기관이용률이높았다(P<0.05).

가능성요인에서는의료보장형태가의료급여인경우,

과거 2년간건강검진경험이있는경우, 단골의료기관

이있는경우, 검진결과를인지하는가족이있는경우

에추후의료기관이용률이높았다(P<0.05).

필요성요인에서는검진결과를본인이인지한경우,

판정결과가건강에심각하다는경우, 검진결과를통보

받는방법이우편과전화통보를받은경우, 검진결과에

대한가족반응이있는경우, 보건지도가있는경우가

추후의료기관이용률이유의하게높았다(P<0.01).

의료기관이용여부를종속변수로하고단순분석에서

유의한관련이있는변수를독립변수로한다중로지

스틱회귀분석결과, 판정결과를받을당시느낌이걱

정이 된 경우, 의료보장형태가 의료급여의 경우

(P<0.05), 과거 2년간 검진경험이 있는 경우(P<0.05),

검진결과에 대한가족의반응이있는 경우(P<0.01)가

의료기관을더이용하였다.

추후의료기관을이용한방문시점은통보후 8-15일
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이가장높았고그다음이 16-30일순이었다. 재검결

과당초와같은질환이 69.4%, 정상이 23.1%, 당초와

다른질환이 7.5%이였으며, 정밀검사후치료유형에서

는 규칙적 치료가 39.6%로 가장 높았으며, 치료하지

않은 경우가 34.4%, 치료중단이 11.8%이었다. 추후의

료기관을이용하지않은이유는가벼운질환인것같

아서가 32.4%로가장높았으며, 일때문에시간이없

어서, 결과가정상이라서, 이전부터알고있는질병으

로치료중이어서순이었다.

이상의결과, 저소득층의건강검진실시후의료이용

제고와사후관리를위해서는국가와검진기관, 보건기

관, 가족등이연대가되어야하겠다. 국가에서는차상

위계층의의료이용문제점을해결하여의료이용의형평

성과효율성을높이도록하여야하며, 검진기관과보건

기관에서는건강검진전에검진의필요성, 의의, 올바

른수검지도를실시하고, 건강검진통보시에는유소견

자에대해서는방문등을통하여추후관리를하는것

이의료기관이용률을높일수있을것이다.그리고건

강검진결과에대한올바른해석, 의료이용의필요성,

해당질환에대한정보에대해본인뿐만아니라가족

을포함한보건지도가있어야하겠다.
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