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지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식과 연간 

미충족의료 발생 간의 연관성
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<Abstract>

The Association between the Subjective Perception of the Regional 

Healthcare Environment and Unmet Medical Needs

*Seohyun Woo, *Hyun Woo Moon, *Yeong jun Lee, *†Sun jung Kim
*Department of Health Administration and Management, Soonchunhyang University, College of Medical Science

Based on the basic ideology of health care, this study realized the seriousness of annual unmet medical need and 
conducted a study to confirm the relationship between the subjective perception of regional healthcare 
environment and unmet medical needs. The independent variable was classified into attitude 'satisfaction' and 
'unsatisfaction' toward regional healthcare, and the dependent variable was classified as whether unmet medical 
needs occurred annually. Based on previous studies, the control variables were selected as demographic and 
socioeconomic characteristics that can affect the occurrence of unmet medical care annually and characteristics 
related to health behavior. Descriptive statistics were conducted for each variable on the extracted sample, and 
multivariate survey logistic regression analysis was conducted to confirm the association between variables. As a 
result, more unmet medical needs occurred annually than those who were satisfied with the medical services in 
the area where they lived. In addition, more unmet medical need occurred annually in "unsatisfied" households 
compared to households "satisfied" with local medical services. In residential areas, women live in "metropolis" and 
"rural areas" compared to "urban," women live in men, lower education levels, and poor subjective health levels, 
and less satisfied with local medical services. As such, the impact of environmental factors in the community on 
the use of health and medical services is one of the major areas of interest in the field of health science, such as 
health policy and social dynamics. Therefore, hospitals in each region need to make efforts in terms of hospital 
management to increase the overall satisfaction of medical services in the region by continuously monitoring the 
attitude of residents to achieve universal health security, and policymakers should also be interested and propose 
new policies.
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Ⅰ. 서  론

Hwang & Choi[1]는 보건의료의 기본이념이 최상의 

의료서비스를 일부 사람에게 제공하는 것이 아닌 사회정

의를 바탕으로 모든 사람이 비용을 지불할 수 있고 수용 

할 수 있는 방법으로 양질의 의료를 제공하는 것이라고 

한다. J. Le Grand, P. Vizard[2]는 인간의 삶에 있어서 

건강수준이 사회구성원의 경제적인 평등과 밀접한 관계를 

** 투고일자 : 2023년 6월 27일, 수정일자 : 2023년 12월 24일, 게재확정일자 : 2023년 12월 25일

† 교신저자 : 김선정, 연락처 : 041-530-4712, E-mail) sunjkim0623@sch.ac.kr



우서현 외 : 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식과 연간 미충족의료 발생 간의 연관성

63

가지기 때문에 사회의 유지를 위해 의료서비스의 적정한 

제공은 필수적이라고 할 수 있으며, 적절한 개입을 통해 

모든 사람에게 평등한 의료 공급을 보장해야 한다고 주장

하였다. 뿐만 아니라 Marmot et.al[3]에 따르면 필수 의

료서비스에 대한 접근성은 건강의 중요한 사회적 결정요

인이다. 따라서 Shin[4]는 생명과 삶의 질의 확보를 위해

서는 필요한 의료서비스에 대한 접근과 이용이 기본적인 

요소로서 유지되어야 한다고 말한다. 하지만 Kwon et.al 

[5-7]는 현재 건강보장을 위한 제도적 기틀을 확립하고 

점진적으로 보장성을 강화하려고 함에도 불구하고, 각 개

인이 갖는 사회경제적 수준에 따른 의료 이용정도의 차이

는 여전히 존재한다고 주장한다. Newacheck et.al[8]에 

따르면 이처럼 의료서비스 욕구가 충족되지 못하는 상황

을 미충족 의료라고 한다. Grignon & Grand J.[9]는 이

처럼 필수 의료서비스를 적시에 제공받지 못하거나 이에 

접근하지 못하는 경험은 건강에 다소 부정적인 영향을 미

칠 수 있다고 주장한다. 뿐만 아니라 Hwang[10]는 미충

족 의료의 발생이 적절한 예방과 치료를 필요로 하는 질

병 관리가 제대로 이루어지지 못하게 하며 이로 인해 질

병의 중증도와 합병증 발생 가능성이 높아져 건강수준의 

악화되고 건강 악순환의 시작이 될 수 있다고 주장했다. 

따라서 Kim et.al[11]에 따르면 이러한 미충족 의료의 발

생을 줄이기 위해 우리나라는 의료이용 접근성을 개선하

고, 이에 대한 격차를 해소하기 위해 의료보장의 범위를 

확대하는 등 여러 제도적 장치를 마련하고 있음을 알 수 

있다. 이와 관련하여 Park et.al[12]에 따르면 조사에 따

른 선택지 구성에 차이가 존재하지만 미충족 의료의 이유

의 주요 구성은 시간 부족, 경제적 부담, 증상이 가벼워서

와 같은 개인 요인이 중심이 됨을 알 수 있다.

뿐만 아니라 Namkung et.al[13]는 전반적인 건강 결

정요인이 개인 및 특정 인구집단의 건강 수준을 낮추거나 

높이는 요인을 의미하며 개인 및 지역사회 수준의 건강은 

신체적, 정신적, 사회적 차원의 여러 요인의 상호작용으

로 결정된다고 말한다. 이와 관련하여 Marmot[14]에 따

르면 국제보건기구 사회적 건강 결정위원회는 재화와 자

본 등 사회 경제적 자원의 계층 격차, 국가, 지역에 따라 

개인이 건강자원에 접근할 수 있는 정도의 차이가 발생해 

건강 불평등이 심화된다고 보고하였고 건강 관리 및 증진

을 위해서는 개인의 건강행태 및 건강 관리 등의 개인적 

특성도 중요할 뿐만 아니라 생활중인 지역의 물리 및 사

회적 환경을 개선하는 노력이 요구된다[13]고 말한다. 

Dahlgren & Whitehead[15]에 따르면 개인 수준에서의 

인구학적 특성과 지역사회 환경에 대한 주관적 인식 지표

는 개인의 건강 수준에 영향을 미치는 결정요인으로 구분

될 수 있음을 알 수 있다. 이처럼 Cho[16]는 개인적 수준

의 주관적 건강 상태를 결정하는 요인은 개인의 특성뿐 

아니라 개인의 지역사회 환경에 대한 주관적 인식 정도와 

지역의 물리적 요인이 통합적으로 영향을 미치는 것으로 

다차원적인 수준에서 확인하는 것이 필요하다고 주장한 

바 있다. 뿐만 아니라 WHO[17]는 보건의료 제도의 궁극

적 목표가 국민의 건강 향상이며, 이를 달성하기 위해 보

건의료 제도에 대한 국민의 반응성을 높여야 하고, 반응

성은 환자가 의료에 갖는 기대 정도에 대한 의료체계의 

충족 정도를 측정하기 위한 것이며, 이는 의료서비스 만

족도로 측정될 수 있다고 말한다. 이에 따라 Shin[18]는 

WHO와 OECD는 각 국가에 국민의 의료서비스 이용 경

험과 보건의료제도에 대한 국민의 기대 수준과 반응성을 

확인 및 점검할 것을 지속적으로 독려하고 있다. 

이처럼 보건의료 제도의 궁극적인 목표 실현을 위해서

는 국민의 의료서비스 만족 여부도 중요한 역할을 한다. 

이와 관련하여 특정 지역의 의료서비스에 대한 만족도

(Hwang,&Shon, 2021) 혹은 지역의 전반적인 물리적·

사회적 환경과 연간 미충족 의료 간의 연관성은 선행 연

구를 통해 보고되어 왔지만, 전반적인 지역의 의료서비스

환경에 대한 개인의 주관적 인식과 연간 미충족 의료 간

의 연관성을 바라본 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 이 연구는 2019년, 2021년 각 2년의 지역사회

건강조사 원시자료를 활용하여 인구학적 특성, 사회경제

학적 특성 및 건강행태의 차이에 따라 대상에 따른 미충

족 의료의 발생 정도를 파악하고, 지역의 의료서비스 환

경에 대한 개인의 주관적 인식과 연간 미충족 의료 발생 

간의 연관성을 파악하여 각 집단별 미충족 의료의 발생 

정도를 확인하는 자료를 구축하는 것을 목표로 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구자료

이 연구는 2019년, 2021년 각 2년의 원시 자료를 이용

하여 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식과 연간 

미충족 의료 발생의 연관성을 분석한 연구이다. 지역사회
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건강조사는 지역보건법 제4조 및 동법시행령 제2조에 근

거하여 지역보건의료계획의 수립 및 평가를 위해 2008년

을 시작으로 전국적으로 매년 보건소에서 실시하는 통계

청 승인 통계조사이다. 2019년 지역사회건강조사의 조사 

대상은 조사 시점을 기준으로 표본 가구에 거주하는 만 

19세 이상의 성인이며, 모집단의 분석 및 층화, 표본 배

분 및 추출의 과정을 거쳐 조사된 대상자로 2019년 

229,099명, 2021년 229,242명이다. 이 연구는 각 2년

의 조사대상자 중 연구 관련 항목에 응답하지 않은 대상

자를 제외하고 최종 연구대상자는 총 409,961명을 대상

으로 하였다. 표본조사 자료라는 특성에 따라 통계적 편

향을 줄이기 위해 조사 활용 권고에 따라 가중치를 적용

하여 분석하였다. 

2. 주요 변수

연구에 사용된 변수들의 조사항목과 구체적인 내용은 

지역사회건강조사 원시자료 이용지침서에 제시되어 있다. 

이 연구에서 사용한 변수는 다음과 같다. 

1) 종속 변수

이 연구의 종속 변수는 연간 미충족 의료의 발생 여부

이고, 자료원의 응답에 따라 ʻ발생ʼ과 ʻ미발생ʼ으로 구분하

였다. ʻʻ최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 제외) 진료(검

사 또는 치료)가 필요하였으나 받지 못한 적이 있습니까?ʼ
ʼ라는 문항에 ʻ예ʼ라고 대답한 사람을 연간 미충족 의료 발

생 여부를 ʻ발생ʼ. ʻ아니오ʼ라고 대답한 사람을 ʻ미발생ʼ으로 

구분하였다. 

2) 독립 변수

이 연구의 독립 변수는 ʻ지역의 물리적 환경에 대한 태

도_의료서비스ʼ이며, 각각을 자료원의 응답에 따라 구분

하였다. ʻʻ우리 동네의 의료서비스 여건(보건소, 병의원, 

한방병의원, 약국 등)에 대해 만족한다.ʼʼ라는 문항에 자료

원의 응답인 ʻ예ʼ라고 대답한 경우 의료서비스 환경에 대

한 주관적 인식을 ʻ만족ʼ으로, ʻ아니오ʼ라고 대답한 경우 의

료 서비스 환경에 대한 주관적 인식을 ʻ불만족ʼ으로 구분

하였다.

3) 통제 변수

이 연구의 통제 변수는 인구학적 특성과 사회경제학적 

특성 및 건강행태와 관련된 변수로 미충족 의료의 발생에 

영향을 미칠 수 있는 변수로 선정하였다. 조사 대상자의 

인구학적 변수와 사회경제학적 변수는 Kim et.al[19]에 

근거하여 성별과 나이, 주거 지역, 교육 수준, 경제활동 

여부, 혼인 여부, 소득 분위를 포함하였다. 성별 및 경제

활동의 여부는 응답 결과에 따라 분류하였고, 나이는 원

시자료에서 재분류된 특성에 따라 생애주기로 구분하였

다. 특별시 및 광역시의 동에 거주하는 대상자는 ʻ대도시ʼ
로, 도의 동에 거주하는 대상자는 ʻ도시ʼ, 그 외의 응답은 ʻ
농어촌ʼ으로 분류하였다. 교육 수준은 ʻʻ귀하는 학교를 어

디까지 다니셨습니까?ʼʼ라는 질문에 ʻ무학, 서당/한학, 초

등학교, 중학교, 고등학교ʼ로 응답한 경우 ʻ고졸 이하ʼ로, ʻ
2년/3년제 대학과 4년제 대학, 대학원 이상ʼ이라고 응답

했다면 ʻ대학교(2/3년제 대학) 이상ʼ으로 분류하였다. 혼

인 여부는 ʻʻ귀하의 현재 혼인 상태는 다음 중 무엇에 해당

합니까?ʼʼ라는 문항에 ʻ배우자가 있으며, 함께 살고 있다ʼ
고 응답한 대상자는 ʻ혼인ʼ으로, ʻ배우자가 있으나 함께 살

고 있지 않다.ʼ, ʻ배우자의 사망으로 배우자가 없다.ʼ,ʻ이혼

으로 배우자가 없다.ʼ고 응답한 경우 ʻ이혼, 사별, 별거ʼ, ʻ
미혼으로 배우자가 없다.ʼ고 응답한 대상자는 ʻ미혼ʼ으로 

재분류하였다. 소득분위는 기준 기간을 모두 연 소득으로 

통일해 사분위수 기준에 따라 ʻQ1ʼ,ʻQ2ʼ,ʻQ3ʼ,ʻQ4ʼ로 재분

류하였다. 조사대상자의 건강행태 관련 변수로는 주관적 

건강수준을 포함하였다. 주관적 건강수준은 ʻʻ평소에 본인

의 건강은 어떻다고 생각합니까?ʼʼ라는 문항에 ʻ매우 좋음, 

좋음ʼ 으로 응답한 경우 ʻ좋음ʼ으로, ʻ보통ʼ이라고 답한 경

우 ʻ보통ʼ으로, ʻ나쁨, 매우 나쁨ʼ이라고 답한 경우 ʻ나쁨ʼ으
로 재분류하였다. 

3. 분석 방법

연구 대상자의 인구학적 특성, 사회경제학적 특성들을 

빈도(N)와 백분율(%)을 보이기 위해 지역사회건강조사에

서 제공한 가중치를 적용하여 각 변수 간 기술 통계를 시

행하였고, 각 변수와 미충족 의료 발생 간의 빈도 차이를 

확인하기 위해 기술 통계 및 서베이 카이제곱 검정을 실

시하였다. 또한 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 

인식과 연간 미충족 의료 발생 간의 연관성과 지역의 의
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료서비스 환경에 ʻ만족하지 못하는ʼ 사람과 연간 미충족 

의료 발생 사이의 연관성과 발생 이유 간의 연관성을 파

악하기 위해 다변량 서베이 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 연구에서 시행한 모든 분석은 통계 프로그램인 

SAS ver.9.4(SAS Institute Inc, Cary, NC, USA)을 

활용하여 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식에 

따른 연간 미충족 의료 간의 발생 빈도

각 변수와 연간 미충족 의료 발생 간의 빈도(N) 및 백

분율(%)은 다음과 같다. 거주 중인 지역의 의료서비스에 

만족하는 사람 중 연간 미충족 의료가 발생한 사람은 

2,889,026명(4.81%)이고, 지역의 의료서비스에 만족하

지 못하는 사람 중 연간 미충족 의료가 발생한 사람은 

1,304,877명(8.22%)로 지역의 의료서비스에 만족하지 

못할수록 연간 미충족 의료가 더 많이 발생함을 확인할 

수 있었다. 조사 대상자들의 특성에 따른 연간 미충족 의

료의 발생 빈도를 살펴본 결과, 남성보다 여성이, 대도시

보다 농어촌에 거주하는 사람에게, 교육 수준이 낮을수

록, 주관적 건강 수준이 나쁠수록, 경제활동을 하지 않는 

사람일 경우, 혼인한 사람에 비해 혼인하지 않았거나 이

혼·사별·별거한 사람일수록, 소득 수준이 낮을수록 연

간 미충족 의료가 더 많이 발생함을 확인할 수 있다. 

2. 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식와 

미충족 의료 발생 사이의 연관성

각 변수와 연간 미충족 의료 발생 간의 연관성은 다음

과 같다. <표2 삽입> 지역의 의료서비스에 대해 ʻ만족ʼ하
는 사람에 비해 ʻ만족하지 못하는ʼ 사람의 연간 미충족 의

료 발생 오즈비는 1.775였다. ʻ남성ʼ에 비해 ʻ여성ʼ의 연간 

미충족 의료가 1.343배 더 많이 발생하였으며, ʻ교육 수

준ʼ의 경우 ʻ대학교(2/3년제) 이상ʼ 학력을 가진 사람에 비

해 ʻ고졸 이하ʼ인 사람이 1.141배 더 많이 연간 미충족 의

료가 발생하였다. 주관적 건강수준은 ʻ좋음ʼ이라고 응답한 

사람에 비해 ʻ보통ʼ은 1.672배, ʻ나쁨ʼ은 2.918배 연간 미

충족 의료가 더 많이 발생하였으며, 경제활동을 ʻ하지 않

는ʼ 사람에 비해 ʻ한ʼ 사람이 1.079배 더 많이 미충족 의료

가 발생하였다. 뿐만 아니라 ʻ혼인ʼ한 사람에 비해 ʻ미혼ʼ은 

1.064배, ʻ이혼·사별·별거ʼ는 1.391배로 연간 미충족 

의료가 더 많이 발생하였고, 소득 수준이 가장 높은 집단

인 ʻQ4ʼ에 비해 가장 낮은 ʻQ1ʼ 집단에서 1.582배, ʻQ2ʼ는 

1,202배, ʻQ3ʼ은 1.162배로 소득 수준이 낮아질수록 연

간 미충족 의료가 더 많이 발생했음을 알 수 있다. 연령이 

ʻ75세 이상ʼ인 사람에 비해 ʻ65~74세ʼ의 연간 미충족 의료 

발생 오즈비는 0.831배, ʻ45~64세ʼ는 1.133배, ʻ44세 이

하ʼ는 1.232배로 나타났다. 하지만 ʻ65~74세ʼ의 연간 미

충족 의료의 발생 오즈비는 통계적으로 유의하지 않은 결

과를 보였다. 뿐만 아니라 주거 지역의 경우 ʻ대도시ʼ에 비

해 ʻ도시ʼ는 1.043배, ʻ농어촌ʼ은 1.137배 더 많이 연간 미

충족 의료가 발생한 것을 확인할 수 있다. 하지만 ʻ도시ʼ와 

연간 미충족 의료의 발생 오즈비는 통계적으로 유의하지 

않은 결과를 보였다. 

3. 지역의 의료서비스 환경에 ʻ만족하지 않는ʼ 가구의 

연간 미충족 의료 발생

관련 통제변수를 통제한 지역의 의료서비스 환경에 ʻ만
족하지 않는ʼ 가구의 연간 미충족 의료 발생 정도는 다음

과 같다. <표3 삽입> 지역의 의료서비스에 ʻ만족하지 못

하는ʼ 사람 중 ʻ대도시ʼ에 거주하는 사람이 1.894배 더 많

이 미충족의료가 발생하고 있었다. ʻ도시ʼ에 거주하는 사

람은 1.497배 더 많이, ʻ농어촌ʼ에 거주하는 사람은 

1.579배 더 많이 연간 미충족 의료가 발생함을 알 수 있

다. 이를 통해 ʻ도시ʼ에 거주하는 사람에 비해 ʻ농어촌ʼ 및 ʻ
대도시ʼ에 거주할수록 지역의 의료서비스 환경에 대한 주

관적 인식이 ʻ만족하지 못하는ʼ 사람에게 연간 미충족 의

료가 더 발생하고 있음을 볼 수 있다.

4. 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식과 

연간 미충족 의료 발생 원인간의 연관성

관련 통제변수를 통제한 지역의 의료서비스 환경에 대

한 주관적 인식에 따른 연간 미충족 의료의 발생 원인별 
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연관성은 다음과 같다. <표4 삽입> 지역의 의료서비스에 ʻ
만족ʼ하는 사람에 비해 ʻ만족하지 못하는ʼ 사람에게서 ʻ의
료시설에서의 긴 대기시간ʼ으로 인한 연간 미충족 의료 발

생은 3.145배 높게 나타났다. 뿐만 아니라 지역의 의료서

비스에 ʻ만족ʼ하는 사람에 비해 ʻ만족하지 못하는ʼ 사람에

게서 ʻ불편한 교통ʼ으로 인한 연간 미충족 의료 발생이 

2.953배 높게 나타났다. ʻ시간의 부족ʼ, ʻ미약한 증상ʼ, ʻ경
제적 이유ʼ, ʻ치료에 대한 두려움ʼ과 같은 원인은 모두 통

계적으로 유의하게 연간 미충족 의료 발생에 영향을 미쳤

지만 앞선 두 이유만큼 많은 영향을 미치지는 않는다는 

결과를 확인할 수 있었다. 반면 지역의 의료서비스에 ʻ만
족ʼ하는 사람에 비해 ʻ만족하지 못하는ʼ 사람에게서 ʻ의료

Variable

Unmet medical needs (sample n=409,961/Weighted n=75,994,684)

Experience(4,193,903 / 5.52%)
Unexperienced(71,800,781 / 

94.48%) P-value
N/MEAN %/SD N/MEAN %/SD

Subjective perception of the 
regional healthcare environment

<.0001

Satisfied 2,889,026 4.81 57.235.464 95.19

Unsatisfied 1.304.877 8.22 14.565.317 91.78

Age <.0001

≤44 1,823,159 6.02 28,438,092 93.98

45~64 1,650,675 5.56 28,017,581 94.44

65~74 383,345 4.14 8,872,190 95.86

75≥ 336,723 4.94 6,472,919 95.06

Sex <.0001

Male 1,749,355 4.74 35,193,604 95.26

Female 2,444,548 6.26 36,607,178 93.74

Residential area <.0001

Metropolis 1,710,398 5.30 30,531,737 94.70

Urban 1,622,080 5.52 27,750,561 94.48

Rural 861,425 5.99 13,518,484 94.01

Education level <.0001

≤High school 2,219,191 5.86 35,622,219 94.14

College≥ 1,974,711 5.18 36,178,563 94.82

Subjective health status <.0001

Good 1,108,938 3.59 29,740,029 96.41

Normal 2,000,857 5.87 32,094,758 94.13

Bad 1,084,107 9.81 9,965,995 90.19

Economic activity 0.0001

No 1,475,761 5.27 26,528,913 94.73

Yes 2,718,141 5.66 45,271,869 94.34

Marital status <.0001

Unmarried 925,295 5.50 15,909,301 94.50

Married 2,510,472 5.18 45,918,952 94.82

Divorced/bereavement/separation 758,135 7.07 9,972,528 92.93

Income Level <.0001

Q1(lowest) 809,884 7.19 10,449,436 92.81

Q2 1,220,086 5.56 20,716,866 94.44

Q3 1,239,372 5.39 21,764,808 94.61

Q4(highest) 924,560 4.67 18,869,672 95.33

<표 1> 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식에 따른 연간 미충족 의료 발생 빈도(Frequency of the subjective 
perception of the regional healthcare environment and unmet medcial needs)
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시설 예약의 어려움ʼ으로 인해 발생하는 연간 미충족 의료

는 통계적으로 유의하지 않았다. 

Ⅳ.결론 및 고찰

Yoo et.al[20]에 따르면 사회적으로 의료의 접근성과 

관련된 문제가 부각되면서 최근 연간 미충족 의료와 관련

하여 다양한 연구가 수행되고 있지만, 주로 특정 집단, 연

령 및 질환 등 대상의 범위를 제한하여 분석한 연구들이 

대다수이다. 그러나 이 연구는 기존의 연구와는 달리 특

정 지역에 초점을 둔 것이 아닌 전반적인 지역의 분류에 

따라 각 지역에 거주하는 가구가 갖는 지역 의료서비스 

환경에 대한 주관적 인식과 연간 미충족 의료 발생 간의 

연관성을 확인하려 하였고, 그 결과 지역의 의료서비스 

환경에 대한 주관적 인식과 연간 미충족 의료의 발생 사

Variable
Unmet medical needs

Odds ratio 95% CI
Subjective perception of the regional healthcare 

environment

Satisfied 1.000 -

Unsatisfied 1.775 1.703-1.850

Age (years)

≤44 1.232 1.16-1.309

45~64 1.133 1.067-1.202

65~74 0.831 0.774-0.892

≥75 1.000 -

Sex

Male 1.000 -

Female 1.343 1.294-1.394

Residential area

Metropolis 1.000 -

Urban 1.043 0.991-1.098

Rural 1.137 1.080-1.198

Education level

≤High school 1.141 1.098-1.186

≥College 1.000 -

Subjective health status

Good 1.000 -

Normal 1.672 1.597-1.751

Bad 2.918 2.770-3.073

Economic activity

No 1.000 -

Yes 1.079 1.038-1.122

Marital status

Unmarried 1.064 1.012-1.118

Married 1.000 -

Divorced/bereavement/separation 1.391 1.328-1.458

Income level

Q1(lowest) 1.582 1.487-1.683

Q2 1.202 1.133-1.275

Q3 1.162 1.093-1.235

Q4(highest) 1.000

<표 2> 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식과 미충족 의료 발생 간의 연관성(The association of the subjective 
perception of the regional healthcare environment and unmet medical needs) 
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이에는 유의한 연관성이 있다는 것을 확인할 수 있었다.

먼저, 미충족 의료 경험이 있다고 응답한 사람들의 인

구학적, 사회경제학적 특성 및 건강행태와 관련하여 요인

의 특성을 확인하였다. 이후 지역의 의료서비스 환경에 

대한 주관적 인식과 연간 미충족 의료의 발생 간의 연관

성을 파악하였고, 지역의 의료서비스 환경에 ʻ만족하지 못

하는ʼ 사람과 그에 대한 발생 이유에 대해 변수 간의 명확

한 연관성을 파악하기 위해 서브그룹에 대한 서베이 로지

1) 지역의 의료서비스 환경에 ʻ만족함ʼ이라고 응답한 가구를 기준으로 ʻ만족하지 못함ʼ이라고 응답한 가구의 오즈비를 말한다. 모든 다른 변수를 

고정한 결과임.

 Variable
Unmet medical needs

1)Odds ratio 95% CI
≤44 1.631 1.525-1.745

45~64세 1.543 1.445-1.647
65~74세 1.665 1.486-1.866

≥75 1.905 1.710-2.122
Male 1.654 1.548-1.768

Female 1.604 1.522-1.690
Metropolis 1.894 1.752-2.048

Urban 1.497 1.394-1.608
Rural 1.579 1.479-1.685

≤High school 1.559 1.477-1.646
≥College 1.693 1.588-1.806

Subjective health status:Good 1.624 1.492-1.767
Subjective health status:Normal 1.628 1.532-1.730
Subjective health status:Bad 1.605 1.491-1.728

Economic activity:Yes 1.633 1.527-1.747
Economic activity:No 1.62 1.536-1.709

Unmarried 1.679 1.528-1.844
Married 1.612 1.525-1.704

Divorced/bereavement/separation 1.608 1.479-1.749
Q1(lowest) 1.747 1.613-1.893

Q2 1.588 1.472-1.741
Q3 1.522 1.406-1.647

Q4(highest) 1.709 1.546-1.876

<표 3> 지역의 의료서비스 환경에 ʻ만족하지 못한ʼ 사람의 연간 미충족 의료 발생
(The occurrence of unmet medical needs for ʻunsatisfiedʼ with regional healthcare environment)j

Factors of unmet medical needs
Subjective perception of the regional healthcare environment

Unsatisfied
Odds ratio 95% CI

A lack of time 1.520 1.408-1.640

Mild symptom 1.173 1.038-1.326

Economic grounds 1.724 1.486-2.001

Inconvenient location 2.953 2.379-3.665

Long waiting time in the medical service 3.145 2.122-4.663

Difficulty in making reservation for medical service 1.512 0.885-2.583

Anxiety of treatment 1.586 1.192-2.112

<표4> 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식과 연간 미충족 의료 발생 원인간의 연관성(The Association between 
the subjective perception of the regional healthcare environment and the causses of unmet medcal needs)
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스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 지역의 의료서

비스에 ʻ만족하는ʼ 사람에 비해 ʻ만족하지 못하는ʼ 사람의 

연간 미충족 의료는 1.775배 더 많이 발생하였다. 또한 

지역의 의료서비스 환경에 ʻ만족하지 못하는ʼ 가구는 설정

한 모든 변수에 대해 연간 미충족 의료가 더 많이 발생했

음을 확인할 수 있었다. 이처럼 Bernard et.al[21]에 따

르면 지역의 주관적 의료서비스 환경에 대한 태도는 건강

의 사회적 결정요인의 관점에서 개인이 느끼는 지역 환경

에 대해 의료서비스 이용가능성과 질 등에 대한 개인의 

만족 및 평가로 건강결과와 밀접한 관계를 가짐을 알 수 

있다. 

거주 지역의 의료서비 환경에 대한 주관적 인식에 따라 

연간 미충족 의료가 발생하는 요인은 다음과 같았다. 거

주 지역의 의료서비스에 ʻ만족하지 않는ʼ 가구는 ʻ만족하는

ʼ 가구에 비해 ʻ의료시설에서의 긴 대기시간ʼ, ʻ불편한 교통

ʼ과 같은 두 가지 요인이 다른 요인에 비해 연간 미충족 

의료에 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 WHO의 

반응성 개념과 연관지을 수 있다. Huh & Lee[22]는 

WHO에서 제시하는 반응성 개념이란 환자 권리와 연관있

는 윤리적 측면과 소비자 만족 측면의 요소를 포함하는데 

이는 의료공급자 선택, 대기시간 등과 관련된 신속한 치

료, 의료진과의 소통 등 소비자 만족과 관련된 일부 요소

는 미충족 의료의 경험과 연관될 수 있다고 주장한다. 보

건의료 체계의 목적은 건강향상에 기여하는 것이며 이는 

의료서비스 제공체계 그 이상의 의미를 가진다[22]. 

WHO는 건강의 향상, 공정한 재정적 기여, 반응성으로 

보건의료 체계의 목적으로 제시하였고 이 세 가지 측면에 

대한 지표는 보건의료체계의 성과 평가에 포함된다[22]. 

반응성은 보건의료체계와 사람들이 상호작용하는 동안 어

떻게 다루어졌는지에 대한 경험과 보건의료와 관련된 환

경 및 의료 이외의 측면에 대한 기대의 충족을 포함한다

[22]. 이처럼 WHO가 제시하는 보건의료체계의 목적을 

달성하기 위해서는 지역의 의료서비스에 ʻ만족하지 못하

는ʼ 가구의 연간 미충족 의료 발생 이유에 주목할 필요가 

있다. 

뿐만 아니라 전반적인 지역 분류에 따른 미충족 의료 

발생 결과를 보면 지역의 의료서비스에 ʻ만족하지 않는 사

람ʼ 중에서는 ʻ도시ʼ에 거주하는 사람에 비해 ʻ대도시ʼ와 ʻ지
방ʼ에 거주하는 사람들이 연간 미충족 의료가 더 많이 발

생함을 확인할 수 있었다. 심지어 ʻ지방ʼ에 비해 ʻ대도시ʼ에 

거주하는 사람에게 연간 미충족 의료가 더 많이 발생함을 

확인할 수 있다. 이와 관련하여 일반적으로 도시와 농촌

을 비교할 때 당연히 농촌은 보건의료자원이 부족하기에 

농촌에서 미충족 의료의 발생 정도가 높을 것이라고 예상

한다. 하지만 선행 연구[12]를 살펴보면 이와 관련된 연

구 결과는 일관되지 않았다. 의료자원은 수도권을 중심으

로 집중되어 있음에도 도시 지역의 미충족률이 높게 나오

는 결과는 교통발달로 인해 접근성이 높다거나 미충족에 

미치는 요인이 복합적이라는 설명으로는 충분히 결과를 

설명할 수 없다[12]. Choi[23]는 이러한 양상이 도시의 

보건의료서비스 인프라와 일반화된 임상 품질 및 이외의 

기대 가치가 작용해 도시 거주 응답자의 기대수준이 상대

적으로 높아 발생하는 것으로 볼 수 있다고 말한다. 읍면, 

즉 이 연구에서 농어촌으로 분류된 지역에 거주하는 응답

자는 지역사회의 보건의료서비스 품질 및 전달체계 등의 

여건변화에 대하여 긍정적으로 지각하고 있어[23] 이처럼 

ʻ농어촌ʼ에 비해 ʻ대도시ʼ에 거주하는 가구의 지역 의료서

비스에 만족 여부에 따른 연간 미충족 의료의 결과가 높

게 나타나는 것이라고 할 수 있다. 

Hwang & Shon[24]에 따르면 이와 같이 지역사회가 

갖는 환경적 요인이 전반적인 건강 수준 및 의료서비스 

이용에 미치는 영향은 보건정책과 사회역학 등 보건학 분

야에서 관심 갖는 주요 영역 중 하나임을 알 수 있다. 

WHO[25]는 전반적인 성과 향상을 관통하는 핵심 요소로

서 보편적 건강보장 달성에서의 형평성 제고에 대해 강조

하고 있다. Kang[26]은 건강 수준과 건강 형평성 향상이 

보건의료 시스템의 궁극적 목적이라면, 보건의료 제도 개

혁을 추진하기 위해서는 궁극적으로 보건의료 시스템의 

효율과 형평성을 높여야 하고 이는 의료 접근 및 의료의 

질에서 격차를 해소하는 전략을 추진하여 이루어져야 한

다고 주장한다. Kim[27]은 형평성 강화정책의 지지층이 

이러한 측면에서 고연령층, 읍면지역, 만성질환자에 대한 

취약 계층 및 취약 지역 지원에 대해 높은 필요성을 느껴 

발생하는 의료 관련 요구를 반영하고 있다고 말한다. 때

문에 Campo[28]는 개인의 건강과 의료이용과 지역의 물

리적, 사회적 환경과 같은 지역의 특성간의 관계에 대한 

연구가 다양한 방법론을 활용하여 수행되고 있지만, 여전

히 문제를 해결할 수 있는 명확한 정책대안과 중재안의 

부재를 경험하고 있는 것이라 주장한다. 이와 관련하여 

의료이용자들은 취약지역·취약계층에게의 지원에 대한 
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필요성을 크게 느끼며 보건의료 제도 변화의 필요성에 공

감하고 있었다[27]. 

뿐만 아니라 보건의료 제도의 개혁을 위해서는 관련 정

책의 효과성을 파악하는 것이 중요하다. 이와 관련하여 

WHO는 보건의료 제도에 대한 국민의 반응성을 높여야 

하고, 환자가 의료 측면에 갖는 기대를 의료체계가 얼마

나 충족하는지 측정하기 위한 것이 반응성이며 이는 의료 

서비스 만족도로 측정된다[17]고 발표한 바 있다. 또한 

WHO와 OECD는 지속적으로 각 국가에게 국민의 의료서

비스 이용 경험을 확인하고 보건의료 제도에 대한 국민의 

반응성 및 기대 수준을 확인할 것을 독려하고 있다[18]. 

즉, 보건의료 정책의 효과성을 파악하기 위해서는 전반적

인 지역의 의료서비스에 대한 태도를 확인하는 것이 중요

하다는 것이다. Martin[29]는 지역의 의료서비스 환경에 

대한 개인의 태도는 관찰 가능한 상태와 관찰 불가능한 

상태를 바탕으로 한다고 말한다. 그렇기에 개인의 태도와 

실제 의료서비스는 객관적 환경과 주관적 환경의 불일치

가 발생할 수 있다. 하지만 Severance & Choi 

et.al[30-31]에 따르면 환경에 대한 태도가 지속적으로 

이루어지는 개인의 평가와 교환적, 인지적, 정신적, 사회

적 과정을 통해 끊임없이 발전하고 있기에 객관적인 환경

에 대한 평가로 확인 불가능한 지역사회 주민의 의료서비

스 필요와 욕구를 충족시키기 위해 꾸준한 모니터링이 필

요하다. 

그리고 연간 미충족 의료에 대한 명확한 중재안과 정책 

대안의 부재로 인해 여전히 미충족 의료의 발생이 지속되

고 있다. 바람직한 보건의료체계는 단지 질병을 치료하는 

것 뿐만 아니라 의료 이용으로 인한 재정적 부담을 줄이

도록 노력해야 하고, 모든 구성원이 필요한 의료서비스를 

이용할 수 있게끔 보장해야 한다. Huh & Lee[22]에 따

르면 이와 같은 맥락에서 미충족 의료는 보건의료체계에 

대한 전반적인 평가를 나타내는 지표로써 보다 일관되고 

체계적인 질문을 통하여 의료의 필요와 충족에 대해 다면

적 평가가 이루어질 필요가 있다. 따라서 병원은 이 연구

를 바탕으로 지역의 의료서비스 만족 여부와 연간 미충족 

의료 발생의 연관성을 확인하여 미충족 의료 발생의 감소

를 위해 지역의 전반적인 의료서비스 만족 정도를 높이기 

위한 노력이 필요하다. 뿐만 아니라 연간 미충족 의료 발

생과 지역의 의료서비스에 대한 태도와 관련하여 발생할 

수 있는 문제점을 해결하는데 이 연구가 지역의 의료정책 

제안의 기초자료로서 사용되어 지역에 거주중인 가구의 

의료서비스에 대한 만족 여부를 바탕으로 기존 정책의 보

완점을 파악하고 바람직한 보건의료체계의 발전을 위해 

연간 미충족 의료율을 감소시키기 위한 새로운 정책이 제

안되기를 바란다. 

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 

2019년, 2021년의 지역사회건강조사 원시자료를 이용한 

단면연구로서 연간 미충족 의료 경험과 여러 요인간의 인

과관계 분석이 불가능하다. 둘째, 연구에서 가장 초점을 

둔 지역과 관련하여 전반적인 지역의 발전 상황과 정책 

변동에 따른 정확환 인과관계를 설명할 수 없다. 셋째, 지

역의 의료서비스에 대한 만족 여부를 고려하는 과정에 영

향을 미칠 수 있는 요소가 여러 가지 임에도 불구하고 단

편적인 응답 결과만을 기준으로 도출된 결과를 통해 제안

점을 제시한 것이다. 넷째, 2019년과 2021년은 코로나

-19라는 전염병의 영향력이 차이가 분명히 존재하지만 

의료서비스 환경에 대한 주관적 인식과 연간 미충족 의료 

발생 사이의 전반적인 경향성 파악을 위해 코로나-19라

는 전염병의 영향력을 제외하고 제안점을 제시하였다. 이

와 같은 제한점을 가진 연구이기에 관련된 한계가 분명히 

존재한다. 따라서 지역의 발전 상황과 정책 변동과 같은 

전반적인 지역 발전 상황과 의료서비스 환경에 대한 주관

적 인식에 영향을 미치는 요소 등을 고려한 후속적 연구

가 필요할 것이다. 그러나 이러한 한계에도 불구하고 기

존에 보고된 적 없던 연구를 수행한 점과 전반적인 지역 

분류에 따라 지역의 의료서비스 환경에 대한 주관적 인식

과 연간 미충족 의료 발생 사이의 연관성 및 이의 주요 발

생 원인에 대해 확인할 수 있었다는 점에 있어서 이 연구

는 의의가 있다. 이 연구를 바탕으로 지역의 의료서비스 

환경에 대한 주관적 인식에 따른 미충족 의료의 발생 정

도를 파악한 기초자료로서 활용될 수 있을 것을 기대하

며, 이를 통해 지역 간 연간 미충족 의료 발생 편차 및 만

족도 향상을 위한 정책 개발에 정책 제안자와 많은 국민

의 관심을 요한다. 
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