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서론

우리나라는 고령화 진행과 서구화된 식생활, 신체활동의 감

소 등 생활습관의 변화 등에 따라 만성질환이 사회적 문제로 

크게 부각되고 있다. 이는 우리나라의 문제만이 아니라 전 세
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The prevalence of non-communicable disease (NCD) has been continuously increasing due to population ageing and 

changes in consumption and lifestyle patterns. This global trend is also apparent in the Republic of Korea, reflected in 

increasing mortality and personal costs for the treatment and management of NCD. Cancers, cerebrovascular diseases, 

and hypertensive diseases have been the major causes of death in South Korea since 1983. Numerous studies have 

suggested the need for a sustained comprehensive treatment tailored for individual patients and have recommend 

the development of a systematic program to manage NCD patients to provide such care. The Korean government 

has been implementing national NCD management programs since 2000. In 2005, the management of major NCD 

including hypertension, diabetes, heart disease, and stroke was included as a major target in the New Health Plan 

2010. In 2006, the government established the National Cerebro-Vascular Disease Prevention and Control Policy, and 

a registry program for the group at high-risk for cardio-vascular disease (hypertension and diabetes) was implemented 

in 19 cities and counties from 2007, with gradual expansion over time. Recently, in line with the discussions on the 

reorientation of the health care delivery system movement, the government is to introduce a “clinic-centered NCD 

management policy” in 2012, which will strengthen the role of primary care clinics as sources of outpatient care 

for NCD, and will encourage patients to designate a primary care clinic of their choice for their continued care. The 

WHO global action plan guiding national-level NCD policies requires an NCD prevention and control model at the 

community level, presenting strategic goals and detailed options for the introduction and application of the approach 

to communities. It necessary to develop an NCD prevention and control model, consisting of a strategy of community 

intervention, education for NCD patients, and the enactment of an NCD law that adequately meets the needs of 
community members.
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계적으로 발생되고 있는 문제이다[1]. 1983년부터 이미 주요 

만성질환인 악성신생물(암)과 심혈관질환, 당뇨병은 사망의 

주요원인으로 나타났다. 1990년대 초에는 신약 개발 및 관리

에 노력한 결과 고혈압성 질환으로 인한 사망자 수는 떨어졌

으나, 당뇨병과 허혈성 심장질환이 현재까지 주요 사망원인

이 되고 있다. 현재 우리나라의 10대 사망원인  중에 만성질

환과 관련된 질환은 악성신생물(암), 뇌혈관질환, 허혈성심장

질환, 당뇨병, 만성하기도 질환, 고혈압성 질환 등 6개 만성질

환이다. 미국도 2011년 발표에 의하면 심장질환, 악성신생물 

(암), 뇌혈관질환, 당뇨병 등 만성질환이 주요 사망원인이었다.

정부에서는 매년 국민건강영양조사, 지역사회건강조사 등

의 전국적인 건강조사를 실시하여 주요 만성질환에 대한 인

지율, 이환율, 치료율, 관리율 등을 조사·발표하고 있으며 

전체적으로 계속 증가하는 추세이다(Figure 1). 

만성질환의 정의

만성질환은 ‘경과가 길고 저절로 낫지 않으며, 완치가 어려

운 질환‘ 으로 정의하고 있다. 미국 질병관리본부 국립보건통

계센터(National Center for Health Statistics)는 3개월 이

상의 이환기간을 기준으로 하고 있다. 세계보건기구(World 

Health Organisation, WHO)에서는 만

성질환을 감염성 질환에 대비되는 개념

으로 비감염성질환(noncommunicable 

disease, NCD)이라고 표현하며 이는 결

핵, HIV/AIDS, 한센병 등 만성 감염성

질환(chronic communicable disease)

과도 대비되는 개념으로 사용하고 있

다. WHO에서는 NCD의 범주에 심혈관 

질환, 당뇨병, 암, 만성호흡기질환(주로 

chronic obstructive pulmonary disease

와 asthma)과 위험요인이면서 동시에 

질병에 포함되는 고혈압, 고콜레스테롤

증, 비만을 포함하고 있다. 이는 거의 같

은 위험요인을 공유하는 질병이기도 해

서 예방관리사업 추진 상 유리한 측면도 있다. 한편 진료비 통

계와 관련하여 국민건강보험공단에서는 만성질환을 11개 질

병으로 분류하고 있다. 고혈압성질환(I10-15), 당뇨병(E10-

14), 정신 및 행동장애(F00-99), 호흡기 결핵(A15-16-19), 

심장질환(I05-09, 20-27, 30-52), 대뇌혈관질환(I60-69), 

신경계질환(G00-37), 악성 신생물(C00-97, D06-09), 갑

상선의 장애(E00-07), 간질환(만성 바이러스 간질환 포함; 

B18-19, K70-77), 만성신부전증(N18)이 그것이다. 따라서 

현재 사망원인, 유병률,  의료비 등 만성질환에 관한 통계는 

약간 다를 수 있어 만성질환의 정의에 대해 학계와 정부가 사

회적 합의를 모아 정확한 범주화가 필요한 시점이다.  

만성질환 관리의 목적

만성질환은 흡연 음주와 같은 나쁜 생활습관이 주요 원인

으로 알려져 있다. 따라서 만성질환 관리의 목적은 첫째, 모

든 국민을 대상으로 금연, 절주, 운동, 영양 등 건강증진사

업을 통해 발병의 원인이 되는 생활습관을 교정하여 위험 요

인이면서 그 자체로 질병인 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 비만 

등을 예방하는 것이다. 두 번째는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 

비만 등 고위험 요인을 가진 사람에 대해 지속적으로 치료하

Figure 1.  Noncommunicable disease Prevalence trends (1998-2011).  Hypertension and diabetes mellitus, 
over 30 years old; obesity, over 19 years old; chronic pulmonary obstructive disease, over 40 years old; dyslipi-
demia, over 30 years old; stroke, over 50 years old.
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고 건강증진활동을 지원하여 암, 심혈관, 뇌혈관질환, 만성 

신장질환 등 치명적인 질병을 사전에 예방하는 것이다. 세 

번째는 암, 심뇌혈관질환, 만성폐쇄성 폐질환 등 만성질환 

유병자를 잘 관리하여 조기사망(70세 이하 사망)을 예방하고 

사회에 복귀시켜 삶의 질을 높이는 것이다. 

만성질환의 위험인자

1950년대 이전에는 고혈압, 고지혈증은 노화의 한 과정

이라고 생각하여 의학적 접근을 거의 하지 않았다. 1948년

에 처음으로 시행된 프래밍험 심장질환 연구(Framingham 

Heart Study)에서 심장질환에 대한 개인의 위험요인이 확인 

되었고, 1958년에는 미국, 핀란드, 네덜란드, 이태리, 유고

슬라비아, 그리스, 일본의 7개국이 참가한 심뇌혈관질환연

구(Seven Countries Study)에서 인구집단에 대한 위험요인

의 영향을 확인하였다. 1979년에는 WHO 주최로 모니카 프

로젝트(WHO MONICA Projet)가 26개국에서 시행되었다. 

이 프로젝트에서 국가별 사망과 이환은 위험요인 수준의 변

화와 관련성이 있다고 평가하였다. 그 후 생활습관과 건강 

또는 만성질환과의 상관관계를 보는 많은 연구가 이루어졌

다. Breslow와 Enstrom [2]의 연구에서 흡연, 음주, 운동과 

같은 건강행태를 건강수준의 주요 결정인자로 보고하였고, 

Belloc과 Breslow [3]는 아침식사, 적정 수면시간(7-8시간) 

유지, 적정 체중유지, 간식먹지 않기, 금연, 소량의 적당한 

음주, 규칙적인 운동 등의 7가지 건강습관이 만성질환 및 건

강과 관계가 있다고 보고하였다. 

여러 연구결과로 볼 때 세계적으로 기여 사망률에 높은 분

율을 차지하는 위험인자는 차례로 고혈압(13%), 흡연(9%), 

고혈당(6%), 운동부족(6%), 그리고 과체중/비만(5%)으로 나

타나고 있다[4,5].

 흡연

매년 흡연에 의한 사망자 수는 600만 명에 이르며, 이는 

여성 사망의 6% 남성 사망의 12%를 차지한다. 2020년에는 

담배에 의한 사망자 수가 750만 명으로 늘어날 것으로 예상

된다. 흡연율은 유럽(29%)지역이 가장 높고, 아프리카지역

(8%)에서 가장 낮다. 남성 흡연율이 가장 높은 곳은 서태평

양지역(46%)이고, 여성의 경우 유럽(20%)이었다. 

운동부족

운동부족의 정의는 주당 5번, 30분 이상의 중등도 이상

의 활동을 하지 않거나, 주당 3번, 20분 이상의 격렬한 활

동, 또는 그와 동등한 활동을 하지 않거나 그 이하를 하는 

사람으로 정의하고 있다. 운동부족은 기여 사망률 상 4번째

로 높은 위험인자이다. 운동을 충분히 하는 경우 허혈성 심

질환, 당뇨, 유방암, 대장암의 위험도가 감소하며, 체중조절

과 에너지 균형에도 긍정적인 영향을 끼친다. 2008년의 조

사에서 전 세계 15세 이상 인구 중 31%가 운동부족이다(남

성 28%, 여성 34%). 

고위험 음주

고위험 음주는 조기사망과 장애를 일으키는 주요 위험요

인 중 하나이며, 세계적으로 230만 명이 알코올에 의해 사

망한다. 알코올로 인한 사망의 절반 이상이 암, 심혈관계 질

환, 간경화를 포함한, 만성질환에 의해 일어나며, 알코올 소

비가 증가 할수록 만성질환 수의 위험도 또한 증가한다. 알

코올 소비에는 큰 편차가 존재하여, 세계 남성인구의 45%, 

여성인구의 55%는 평생 동안 알코올을 전혀 섭취하지 않는

다. 2008년에는 세계 성인 1인당 평균 알코올 소비량은 6리

터 정도였다. 

건강하지 않은 식단

건강하지 않은 식단에는 야채와 과일 섭취부족, 과도한 염
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분 섭취, 과도한 지방 섭취 등이 속하며, 적절한 야채와 과일 

소비는 심혈관질환, 위암, 결장직장암의 위험도를 감소시킨

다. 한반도와 중국, 북아메리카 지역과 호주, 지중해연안, 북

유럽에서 과일과 야채의 소비가 가장 높고, 아메리카대륙 남

부, 아프리카대륙, 동남아시아 지역에서 낮다. 

염분 섭취량은 혈압과 심혈관계 질환의 위험도의 결정인

자이다. WHO는 심혈관계 질환의 예방하기 위해 인구 1인당 

소금 섭취량을 5 g 이하로 할 것을 권장하고 있으나, 현재의 

섭취량은 9-12 g으로 나타나고 있다. 

고혈압

고혈압에 의해 매해 750만 명이 사망한다. 고혈압은 관상

동맥 질환과 뇌졸중의 주요 위험 인자이며, 합병증으로는 심

부전, 말초혈관 질환, 신장 손상, 망막 출혈, 시야 결손 등이 

있다. 치료를 통해 혈압을 140/90 mmHg 아래로 내리면 심

혈관계 합병증을 줄일 수 있다. 

세계적으로 25세 이상 성인에서 고혈압 유병률(2008년)은 

40%로 나타났다. 고혈압을 앓고 있는 인구집단의 비율은 줄

어들었으나 인구집단의 노령화와 인구증가로 고혈압 인구는 

6억 명(1980년)에서 10억 명(2008년)으로 증가했다. 

체중과다와 비만

체중과다는 체질량지수가 25 kg/m2보다 큰 경우, 비만

은 체질량지수가 30 kg/m2인 경우로 정의한다. 세계적으

로 매년 280만 명이 비만과 과다체중에 의해서 사망한다. 

체질량지수가 높으면, 암, 관상동맥질환, 허혈성 뇌졸중,  

2형 당뇨병 위험도가 증가한다. 개인의 경우 18.5-24.9, 

성인 인구집단에서 21에서 23 사이의 체질량지수를 유지할 

것이 권장된다. 비만의 유병률은 사회적 계층이나 교육수준

에 영향을 받는다. 상위소득 국가에서는 주로, 사회경제적 

지위나 교육수준이 높을수록 낮은 유병률을 보인다. 중위나 

하위 소득 국가에서는 이와 반대로, 사회경제적 수준이 높

을수록 비만의 유병률이 증가한다.

고콜레스테롤 혈증

고콜레스테롤 혈증에 의한 사망자 수는 세계적으로 약  

260만 명이다. 고콜레스테롤 혈증은 심장질환과 뇌졸중의 주

요 위험인자이다. 2008년의 세계적인 고콜레스테롤혈증의 

유병률은 성인에서 39%(남성의 37%, 여성의 40%)이었다. 

암의 추가적인 위험인자

소득수준이 낮은 국가에서 더 높은 발생률과 사망률을 보

이는 암에는 자궁경부암, 간암, 위암, 식도암 등이 있다. 이

중 식도암을 제외한 3가지 암은 만성감염에 의해서 일어난

다. 적어도 매년 200만 건의 암은 특정 만성감염에 의해 일어

나며, 하위 소득국가에서는 상위 소득 국가보다 특정 감염에 

의한 암 발병의 비율이 훨씬 크게 나타난다. 암을 일으키는 

특정 감염원에는, 인유두종바이러스(자궁경부암의 100%), B

형 간염 바이러스(간암 중 50%), C형 간염 바이러스(간암 중 

85%), 헬리코박터 파일로리균(noncardia carcinomas of the 

stomach의 80% 원인) 등이 있으며, 각각의 병원체에 의해 일

어나는 암종은 전체 암종의 5%씩을 차지한다. 

만성질환 관리의 세계적 동향

WHO는 2000년부터 만성질환에 대해 중점적인 정책을 

주도해 왔다. 2003년에 담배협약(Framework Convention 

for Tobacco Control)체결, 2004년에 신체활동과 영양지

침, 2008년에 음주 감소전략 등을 총회에서 의결하였고  

2011년 9월에는 국제연합 고위회담을 열어 “만성질환 예

방 및 관리에 관한 정치적 선언(Political Declaration of 

the High-level Meeting of the General Assembly on 

the Prevention and Control of Non-communicable 
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Diseases)”을 결의하도록 하는 결실을 맺었다. 반기문 국제

연합 사무총장은 “이 정상회담은...... 만성질환을 개발 어

젠다의 상위에 올려놓는 국제적 서약을 도출할 기회이다”

라고 그 의의를 표현하였으며, 그 결의에 따라 각 국가들은  

4가지 주요 만성질환, 즉 심혈관질환, 암, 만성호흡기질

환 및 당뇨병의 위험요인에 대한 대책을 수립하게 되었다. 

WHO는 2008-2013년 제1기 추진계획에 이어 2013년에 

2013-2020 추진계획을 수립하였다. 제2기 NCD 관리의 

목표는 NCD로 인한 조기사망 25% 감소, 위험한 음주 10% 

감소, 신체운동 부족 10%감소, 소금/나트륨 섭취 30% 감

소, 15세 이상 흡연율 30% 감소, 고혈압 유병률 25% 감소, 

당뇨병과 비만을 현 상태로 유지, 고혈압 당뇨병 환자 등 

위험요인 보유자의 50%에게 투약과 교육, 전 세계 인구의 

80%에게 필요한 약과 의료기술을 전파한다는 것이다. 이

를 실현하기 위한 정책 중 비용 효과적으로 유용한 정책을 

“Best Buys"로 추천하였다. 주요내용은 담배와 술에 대한 

세금인상; 광고금지; 소매제한; 소금, 트랜스지방 섭취 줄

이기 캠페인; 고혈압, 당뇨병 환자에 대한 정기적인 투약;  

심근경색 예방을 위한 아스피린 투약; 자궁경부암 예방을 

위한 예방접종 등이다. 

 우리나라의 만성질환 관리사업

우리나라도 만성질환 관리를 위해 그동안 많은 정책과 사

업이 개발되어 시행되고 있다. 대표적으로 암관리법이 제정

되어 암환자 등록, 연구, 국립암센터 및 지역암센터 건립 운

영, 등록 암환자에 대한 진료비 지원사업 등으로 많은 암환

자의 조기사망을 예방하고 있다. 암관리는 법제정으로 사업

추진 근거마련, 건강증진기금으로 사업재정마련, 국립암센

터 등 사업기반 확충, 민간병원과의 협조 등으로 성공적으로 

추진되고 있다. 2007년에는 ‘국가 심뇌혈관질환 종합대책’

을 수립하여 심혈관질환과 당뇨병에 대한 사업을 추진할 것

을 공표하였다. 이에 따라 정부에서는 2008년부터 고혈압, 

당뇨병 등록관리사업을 시작하여 현재 19개 시군구에서 시

행하고 있다. 주요 내용은 고혈압, 당뇨병 환자를 의사가 중

심이 되어 등록 관리하는 것이다. 등록관리에 따른 인센티브

로 건강증진기금을 활용하여 65세 이상 노인에게는 진료비

와 약값을 감면해 주고 있고 의원에 약간의 등록비를 지원하

고 있다. 등록된 환자는 진료예정일과 교육일정 등을 알려주

는 리콜 리마인드 서비스, 생활습관 및 질병교육 등을 시행

하고 있으며 등록관리지원센터에서 의원을 지원하고 있다. 

현재 고혈압 환자 약 24만 명, 당뇨병 환자 약 9만 명이 등

록되어 있다. 이 사업으로 지속치료율이 10% 이상 증가하

였다(고혈압 55.7%→69.6%, 당뇨병 50.1%→60.1%). 반면

에 등록관리 되지 않는 환자는 지속치료율이 감소되고 있어 

사업의 확대가 필요하다. 한편 정부에서는 2012년에는 의원

급 만성질환 관리제를 시행하였다. 이는 주치의로 정한 의

원에 2회 이상 방문하면 진료비 중 일부(약 920원)을 감면

해 주는 제도이다. 2014년부터는 지역사회 일차의료기반 만

성질환 관리제 시범사업을 계획하고 있다. 이는 고혈압 당뇨

병 등록관리사업과 같은 형태이나 등록관리지원센터를 지역

의사회 등에게 맡겨 자율적으로 운영하게 하는 제도이다. 한

편 위험요인 예방을 위한 건강증진사업은 1995년 건강증진

법의 제정으로 보건소를 중심으로 활발하게 진행되고 있으

나 만성질환 예방이라는 분명한 목표에 대해서는 아직 인식

이 부족한 편이다. 

만성질환 관리를 위한 의료체계 변화의 모색 

미국에서는 1990년대 초에 Ed Wagner 등이 주도한 시

애틀 연구그룹(Maccoll Institute for Health care Inno-

vation)에서 만성질환관리모형(Chronic care Model, 

CCM)을 개발하였고[6], 이를 기반으로 전국적으로 사업이 

진행되고 있다. CCM은 기존의 급성질환 관리모형인 개인

적인 의사 환자관계를 만성질환에 필요한 의사-지역사회-

환자 협력모형으로 개편하는 것을 주 내용으로 하고 있다. 

CCM의 핵심내용은 지역사회 일차의료 중심으로 보건의료

조직과 전달체계를 개편하고, 환자에게 교육과 리콜, 리마

인드 서비스 등을 제공하여 스스로 관리능력을 강화하는 자

가관리 지원, 일차의료를 담당하는 의사에게 진료와 교육 
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등을 지원하는 환자관리 지원, 임상정보체계 구축과 지역사

회 연계의 6가지로 구성했다.  

WHO도 만성질환 관리를 위해 각국의 보건의료체계 개편

을 권고하고 있다. 주요내용은 일차의료를 강화하여 만성질

환 예방과 관리의 중심으로 구축하고, 의료기관을 중심으로 

보건기관 시민단체 등이 같이 참여하는 거버넌스를 구축하

며, 담배 술 등에 세금을 높여 재원을 마련하고, 교육 관리에 

필요한 다양한 보조인력을 개발하고, 관리지침과 같은 기술

적 지원체계를 개발하고 등록체계 및 정보체계구축과 지속

적인 연구가 필요하다는 내용이다. 아울러 만성질환관리법

등 제도적 뒷받침이 필요하다고 강조하고 있다. 

만성질환 관리강화를 위한 제언 

먼저 건강증진의 목표가 중년 또는 노년의 삶의 질을 크게 

저하시키는 만성질환 예방이라는 것을 국민에게 적극적으

로 알리고 동참을 요구하는 일이다. 금연, 절주, 영양, 운동

이 만성질환을 상당히 예방한다는 것을 근거에 기반하여 계

속 알려야 한다. 70대 노인도 건강증진활동으로 만성질환을 

예방할 수 있다는 연구결과가 다수이다. 즉 노년의 삶을 위

해 연금을 준비하듯이 노년의 건강을 위해 건강증진으로 건

강을 저축 하는 것이라는 것을 지속적으로 홍보하는 것이 필

요하다. 전 국민 생애주기 건강검진보다 건강증진 홍보가 우

선이다. 두 번째는 성인의 약 40-50%가 가지고 있는 고혈

압, 당뇨병 환자에 대한 건강증진 활동지원, 지속치료 등을 

위해 등록관리가 필요하다[7]. 현재의 고혈압, 당뇨병 등록

관리 지원사업을 발전시켜 등록사업을 확대해 나가야 한다. 

세 번째는 사업의 중심을 지역사회 일차의료기관인 의원을 

중심으로 구축해 나가야 한다. 이를 위해 금연상담료, 절주, 

운동 상담료 등 의료수가체계를 정비해야 한다. 또 일차의

료를 위한 만성질환자 관리지침 등을 계속 연구개발하여 제

공해야 한다. 일차진료의사를 지원할 수 있도록 보건소에서

는 지원센터를 구축하고 지원인력을 배치하여야 한다. 지역

사회에서 의원과 보건소의 신뢰구축을 위해 등록하는 만성

질환자의 진료는 의원에게 의뢰하여야 한다. 이러한 사업을 

뒷받침하는 만성질환관리법의 제정이 시급하다. 재원마련을 

위해 담배와 주류에 대해 세금을 올려야 하며, 건강증진기금

뿐 아니라 기존에 담배세에서 지방세로 징수하는 재원(담배 

1갑당 641원, 약 3조 원)도 주로 만성질환관리에 사용되어

야 하며 지방교육세(담배 1갑당 320원)로 징수하는 재원도 

학교보건에 상당히 샤용되어야 한다. 전체적으로 환자를 지

원하는 조직을 확대해야 하며 환자에게도 스스로 관리하도

록 강조하여야 한다.

결론

만성질환은 이미 세계적으로 지혜를 모아 극복해야 할 첫 

번째 과제가 되었다. 그동안의 연구와 사업내용으로 보면 단

시간에 극복할 수는 없고 의사 단독으로 치료 관리할 수 없

다. 국가 지역사회의 중심 정책과제로 상정하여 방법을 개발

하고 실현하고 재원과 조직을 만들어 대응하는 방법이 최선

이다. 이를 위해 정부, 의료계, 국민이 뉴거버넌스를 구축하

여 협의해나가야 한다. 현재 가장 중요한 이슈인 노년의 삶

의 질 보장을 위한 재원마련과 같이 노년의 삶의 질 보장을 

위한 건강증진 즉 건강저축으로 만성질환관리에 대한 대응

이 필요한 시점이다.
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