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3차 병원 평생건강관리클리닉의 경험: 
환자 만족도와 관련 요인

이승우, 조나라, 유승현, 선우 성

울산대학교 의과대학 서울아산병원 가정의학과

Experience of Lifetime Health Maintenance Clinic in a Tertiary 
Hospital: Patients Satisfaction and Associated Factors

Seung Woo Lee, Na Ra Cho, Seung Hyun Yoo, Sung Sunwoo

Department of Family Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Background: Lifetime health maintenance program (LHMP) is designed for individualized disease prevention 
and health promotion through regular health check-ups and improving risk factors. This study aimed to inves-
tigate patients’ satisfaction of lifetime health clinic (LHC) in a tertiary hospital and to evaluate associated factors 
in order to support primary health care strengthening policy.
Methods: We conducted surveys for patients, who visited LHC in a department of family medicine at a tertiary 
hospital from March 1st 2016 to December 31st 2016. We analyzed proportions and characteristics associated 
with patients, who were willing to recommend LHC. The relationship between willingness to recommend LHC 
and associated factors were evaluated by multivariate logistic regression analyses.
Results: Among the patients who answered the questionnaires, 83.7% responded that they would recommend 
LHC to others. Results from multivariate analyses suggested that patients living in provinces (odds ratio [OR] 
4.21, 95% confidence interval [CI], 1.36-13.02), patients who were recommend by others to visit LHC (OR 3.99, 
95% CI, 1.29-12.35), and those who had a large number of medical service preference items (OR 5.91, 95% CI, 
1.48-23.58) were significantly associated with willingness to recommend LHC.
Conclusions: LHC pursues the goal of primary care. Findings highlight the fact that high quality health service 
should be provided in small and municipal hospitals to improve patients’ satisfaction. Furthermore, it is essen-
tial to establish family physician networks and health service infrastructure that can reflect various opinions.
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서 론

일차의료는 전 세계적으로 국민의 건강을 관리하고 증진

하는 데 있어 중요한 핵심 전략으로 생각되고 있다.1-3) 여러 

나라의 보건의료현황을 분석하였을 때, 일차의료의 수준이 

높을수록 국민 건강수준도 높은 것으로 나타난다. 경제협

력개발기구(Organization for Economic Cooperation and 
Development, OECD) 18개 선진국을 대상으로 시행된 연

구에서 일차의료시스템이 잘 구축되어 있을수록 표준화 사

망률, 조기사망률, 심혈관계질환이나 예방 가능한 질환으

로 인한 사망률이 감소되었다. 또한 지속성, 조정성, 지역

사회 지향성(orientation) 등 일차의료의 특성이 건강수준 

향상과 관련이 있는 것으로 나타났다.4)

2007년 한 연구에 따르면 한국 인구의 약 70%가 만성 



Seung Woo Lee, et al. Experience of Lifetime Health Maintenance Clinic in a Tertiary Hospital: Patients Satisfaction and Associated Factors 177

질환을 가지고 있으며, 적절한 관리를 받지 못하는 약 4백 

만의 인구가 만성 질환으로 사망하게 될 것이라고 예측하

였다.5) 세계보건기구(World Health Organization, WHO)
에서는 만성 질환에 대한 장기간 치료와 관리의 필요성을 

지속적으로 권고하고 있으며, 만성 질환은 개인의 건강을 

넘어서 공공건강 문제의 중요한 사안이 되고 있다.6)

우리나라에서는 1990년대에 일차의료 강화방안으로 주

치의 제도의 시행을 논의하였다.7) 주치의 제도를 도입하기 

위하여 정부는 1996년 시범사업을 시행하려 하였으나 성공

적이지 못하였다. 그러나 주치의 제도의 필요성에 대한 공

감도 조사는 수차례 있었고,8,9) 일부 가정의학과 의사를 중

심으로 자발적 단기 시범사업이 시행되어 보고된 적이 있

다. 주치의 제도의 내용은 시범사업방안을 제시한 주체에 

따라 다양하였으나, 일반적으로 건강검진과 중점관리질환

관리, 전화상담, 가족관리, 지역병원 연계진료, 예방접종 관

리 등의 서비스를 포함하고 있다.10)

서울아산병원에서 운영 중인 평생건강관리클리닉은 주

치의 제도 시범사업의 일환으로, 질병 치료를 필요로 하는 

사람 및 외견상 증상이 없는 사람을 대상으로 각종 질병에 

대한 위험요인을 파악하고 질병을 조기 발견하여 이에 대

한 예방, 치료 및 행동수정을 통하여 평생 동안의 질병 예

방 및 건강증진을 목적으로 고안된 정기적인 건강관리 서

비스이다. 정기적인 건강관리를 통해 질병의 1차 및 2차 예

방 관리를 유도하고, 나아가 개인의 건강증진을 목표로 삶

의 질을 향상시키고자 하는 것으로,11) 이는 가정의학이 추

구하는 일차의료의 목표와 일치한다. 평생건강관리클리닉 

서비스는 1995년 대한가정의학회 산하 ‘평생건강관리프로

그램 개발위원회’에서 ‘한국인의 평생건강관리 제1판’을 출

판하면서 본격화되었고, The United States Preventive 
Services Task Force (USPSTF)를 참고하여 2009년에 국내 

실정에 적합한 건강관리 방안을 제시하여,12) 현재 근거중

심의 합리적인 평생건강관리프로그램을 실제 임상진료에 

적용 중이다. 
본 연구는 주치의 제도 시범사업의 일환인 평생건강관리

클리닉의 발전방향에 대하여 알아보고자 환자들의 만족도

를 조사하였다. 환자 만족도는 보건 서비스의 질을 평가하는 

주요 지표이며, 일반적으로 건강관리의 성과를 측정하는 기

준으로 사용된다.13) 이는 이전부터 공중보건연구 및 임상연

구에서 중요한 연구주제로 다루어졌으며, Pascoe는 환자 만

족도를 '건강 관리 수용자들이 받은 서비스 경험의 내용, 과
정, 결과에 대한 반응’으로 정의하였고,14) Linder-Pelz는 만

족감을 질병 치료, 건강관리 계획 또는 건강관리 시스템과 

관련된 건강증진에 대한 분명한 차원의 긍정적인 평가라고 

기술하였다.15) 따라서 주치의는 환자의 만족감에 영향을 줄 

수 있는 다각적인 요인을 이해하는 것이 필요하며, 본 연구

에서는 환자 만족도와 그에 영향을 미치는 개별적인 특성과

의 연관성을 알아보고자 하였다. 타인에게 평생건강관리클

리닉을 추천할 의향이 있는지에 대한 문항으로 환자들의 만

족도를 평가하였는데, 이러한 추천의향에 관한 질의는 만족

한 의사표시보다 한 단계 더 실질적인 의사 표현이며, 실제 

환자의 행동과 연관성이 높은 평가문항이다.16)

본 연구의 목적은 평생건강관리클리닉을 이용한 환자들

의 개별적 특성을 바탕으로 만족도를 파악하여, 향후 주치

의 사업과 같은 일차의료의 강화정책에 도움을 주고 일차

의료 제공 기회를 확대하고자 함에 있다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년 3월부터 12월까지 서울아산병원 가정

의학과 평생건강관리클리닉을 내원한 초진 및 재진 환자를 

대상으로 하였다. 각 계절별로 5일간 무작위로 선택된 기간 

동안 내원한 296명의 환자 중 개인정보 미기입, 설문지 답변 

누락, 인편으로 방문한 환자 112명을 제외한 184명을 최종 

선정하였다. 진료 의사는 평생건강관리클리닉을 운영하고 

있는 교수 2명으로 모두 가정의학과 전문의 자격을 가지고 

있었다.

2. 연구 자료

1) 설문지

설문지는 만족도에 대한 환자의 긍정적, 부정적 평가와 

환자 개개인의 특성(연령, 성별, 등록계기, 등록횟수, 방문

목적, 질병 종류) 그리고 의료서비스의 선호도 항목으로 구

성하였다. 이를 통해 만족도와 환자 개개인의 특성과의 연

관성 및 만족도와 평생건강관리클리닉에서 제공하는 의료

서비스 선호도와의 연관성을 평가하고자 하였다. 총 17개
의 질의문항에 복수 문항과 주관식 문항을 포함하여 보다 

포괄적으로 이해하고자 하였다. 연령은 연구 대상자의 연

령을 빈도분석하여 60세 미만, 60-69세, 70세 이상으로 나누

었다. 등록계기는 서울아산병원에서 자체적으로 고안한 외

래서비스에 대한 환자만족도 설문지를 토대로 의료진 권유, 
홍보책자, 타인추천으로 분류하였고, 의료진 권유 항목은 

서울아산병원 의료진과 타원 의료진으로, 타인추천은 지인

과 가족추천으로 세분화하였다. 방문목적은 International 
Classification of Primary Care-2 (ICPC-2)를 바탕으로 분

류하였으며, 특정 질환의 지속적인 진료를 목적으로 내원

한 illness visit, 주치의를 통한 건강검진을 목적으로 하는 

wellness visit, 건강상담을 목적으로 하는 consultation visit
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Characteristic Value
Age, y

≤59 52 (28.3)
60 to 69 73 (39.7)
≥70 59 (32.1)

Gender
Male 92 (50.0)
Female 92 (50.0)

Reason for registration
Recommendation by physicians in family 

department
95 (51.6)

Recommendation by physicians in another 
department

        9 (4.9)

Brochures       10 (5.4)
Recommendation by acquaintance 63 (34.2)
Recommendation by family         7 (3.8)

Registration count
One time 54 (29.3)
Two times 20 (10.9)
Three times       14 (7.6)
Four times         2 (1.1)
More than five times 94 (51.1)

Comorbidities (multiple choice)
Hypertension 110 (59.8)
Diabetes mellitus 52 (28.3)
Dyslipidemia 104 (56.5)
Osteoporosis 26 (14.1)
Gastrointestinal disease 31 (16.8)
Depression       16 (8.7)
Thyroid disease       17 (9.2)
Prostate disease       25 (8.6)
Menopause         7 (3.8)

Questionnaire items for evaluating satisfaction 
(multiple choice)

Detailed explanation by family physician 182 (98.9)
Personalized checkups 156 (84.8)
All day helpline 97 (52.7)
Notification of the scheduled date for checkup 96 (52.2)
Offering healthcare newsletters 75 (40.8)
Kindness of medical team 151 (82.1)
Same-day appointment 105 (57.1)
Fast reservation 102 (55.4)

Purpose of visit (multiple choice) 57 (31.0)
Illness visits 57 (31.0)
Wellness visits 129 (70.1)
Consultation visits 35 (19.0)

Values are presented as number (%) or mean (SD). Data are ana-
lyzed by Frequency and Descriptive analysis.

Table 1. Basic characteristics of the patients (n=184)으로 세분화하였다. 만족문항은 Patient Satisfaction Ques-
tionnaire-18 (PSQ-18)을 토대로 의료서비스 선호도 항목을 

8가지로 나누어 복수응답을 하도록 하였으며, 실제 분석은 

선호도 문항의 개수를 토대로 하였다. 질병의 종류는 질병관

리본부에서 제시한 대표적인 만성 질환의 분류기준을 참고

하여 고혈압, 당뇨, 고지혈증 골다공증, 위장관계 질환, 우울

증, 갑상선질환, 전립선질환, 폐경으로 분류하였으며 복수응

답을 허용하였다.

2) 의무기록 

거주지역 및 개개인이 가지고 있는 질병의 종류를 재확

인하기 위하여 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 거주지

역은 병원에 대한 접근성을 고려하여 서울과 지방으로 분

류하였다.

3. 연구자료의 분석

수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 평생건강관리클

리닉에 대한 추천의향 여부를 종속변수로 하여 환자 개개

인의 특성과의 연관성을 분석하였으며, 환자만족도에 영향

을 주는 요인을 선별하기 위하여 카이제곱검정을 시행하였

다. 독립성검정을 하여 교차비와 95% 신뢰구간을 산출하

였으며, 로지스틱 회귀분석을 사용하여 다변량분석을 시행

하였다. 유의성 검정은 P값이 0.05 미만인 경우를 기준으로 

하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상은 총 184명으로 남성 92명, 여성 92명이었다. 
연령분포는 60-69세가 39.7%로 가장 많았고, 70세 이상이 

32.1%, 60세 미만이 28.3%로 나타났다. 등록 계기를 살펴

보았을 때, 서울아산병원 의료진의 권유가 51.6%로 가장 

많았고, 지인추천이 34.2%, 홍보책자 5.4%, 타원 의료진의 

추천 4.9%, 가족추천이 3.8%로 분포되어 있었다. 등록횟수

의 경우 5회 이상이 51.1%로 가장 많았다. 질병의 종류는 

복수응답을 허용하여 조사하였고, 고혈압이 59.8%로 가장 

많았으며 폐경이 3.8%로 가장 적었다. 만족문항 또한 복수

응답으로 이루어졌으며, 주치의의 자세한 설명이 98.9%, 
개인 맞춤형 검진 84.8%, 의료인의 친절이 82.1%로 뒤를 

이었다. 방문 목적도 복수응답을 허용하였으며, 주치의를 

통한 건강검진을 목적으로 하는 wellness visit이 70.1%로, 
특정 질환의 지속적인 진료를 목적으로 내원한 illness visit 

(31.0%)와 건강상담을 목적으로 하는 consultation visit 
(19.0%)보다 많았다(Table 1).

2. 추천의향과 연관된 요인의 분석

전체 대상자 184명 중 타인에게 평생건강관리클리닉을 추

천할 의향이 있는 환자군은 154명(83.7%)으로 높은 만족도
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Characteristic
Outpatients

Total (n=184) Recommend (n=154) Not recommend (n=30) Pa

Age, y 64.53±12.19 64.33±11.65 0.957
≤59   52 (28.3) 43 (82.7) 9 (17.3)
60-69   73 (39.7) 61 (83.6) 12 (16.4)
70≥   59 (32.1) 50 (84.7) 9 (15.3)

Gender 0.000
Male   92 (50) 77 (83.7) 15 (16.3)
Female   92 (50) 77 (83.7) 15 (16.3)

Reason for registration 0.017
Recommendation by physicians 104 (56.5) 80 (76.9) 24 (23.1)
Brochures   10 (5.4) 9 (90.0) 1 (10.0)
Recommendation of acquaintance   70 (38.0) 65 (92.9) 5 (7.1)
Registration count 0.219

One   54 (29.3) 43 (79.6) 11 (20.4)
Two-four   36 (19.6) 28 (77.8) 8 (22.2)
More than five   94 (51.1) 83 (88.3) 11 (11.7)

Area 0.008
Metropolitan (Seoul) 114 (62.0) 89 (78.1) 25 (21.9)
Provinces   70 (38.0) 65 (92.9) 5 (7.1)

Numbers of disease 0.701
One   54 (29.3) 47 (87.0) 7 (13.0)
Two   70 (38.0) 57 (81.4) 13 (18.6)
More than three   60 (32.6) 50 (83.3) 10 (16.7)

Questionnaire items for evaluating satisfaction 
(multiple choice)

0.042

Less than three   52 (28.3) 41 (78.8) 11 (21.2)
Four-six   71 (38.6) 56 (78.9) 15 (21.1)
Seven-eight   61 (33.2) 57 (93.4) 4 (6.6)

Purpose of visit (multiple choice)
Illness visits 0.461

Yes   57 (31.0) 46 (80.7) 11 (19.3)
No 127 (69.0) 108 (85.0) 19 (15.0)

Wellness visits 0.376
Yes 129 (70.1) 110 (85.3) 19 (14.7)
No   55 (29.9) 44 (80.0) 11 (20.0)

Consultation visits 0.386
Yes   35 (19.0) 31 (88.6) 4 (11.4)
No 149 (81.0) 123 (82.6) 26 (17.4)

Abbreviation: LHC, lifetime health clinic. 
Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 
aP-values are analyzed by chi-square test

Table 2. Clinical characteristics of the patients according to the willingness to recommend LHC

를 보여주었고, 평균 연령은 64.53±12.19세였으며, 추천의향

이 없는 환자군은 30명(26.3%)으로 평균 나이 64.33±11.65세
였다. 두 군의 연령 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 지인추천을 계기로 평생건강관리클리닉에 등록한 환자

들 중 추천의향이 있는 환자는 65명(92.9%)으로 의료진 추

천으로 등록한 환자들 중 추천의향이 있는 환자 80명
(76.9%)과 비교하였을 때 추천의향 비율이 유의하게 높았다

(P=0.017). 지역별로 살펴보았을 때, 서울에 거주하는 환자

(79.1%)보다 지방에 거주하는 환자(92.9%)에서 추천의향 

비율이 유의하게 높았다. 추천의향이 있는 군과 없는 군 사

이에 등록횟수, 질병개수, 만족문항개수, 방문목적에 있어서 

유의한 차이는 없었다(Table 2).
나이, 성별, 등록계기, 등록횟수, 거주지, 질병개수, 만족

문항의 개수, 방문 목적을 보정하여 다변량분석을 시행하

였다. 거주지가 지방인 환자는 서울과 비교하였을 때 추천

의향이 4.21배 높은 것으로 나타났고(95% CI, 1.36-13.02, 
P=0.013), 지인추천으로 등록한 환자군이 의료진추천으로 

등록한 환자군보다 추천의향이 3.99배 높은 것으로 나타났

다(95% CI, 1.29-12.35). 또한 의료서비스 선호도 항목의 개

수가 많은 환자군에서 추천의향 비율이 유의하게 높게 나

타났는데, 총 8개의 만족문항 중 3개 이하의 만족문항에 체

크한 환자군과 비교하였을 때 7개 이상에 체크한 환자군에
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Variable Crude OR (95% Cl) P Multivariable ORa (95% Cl) Pb

Age, y
≤59 1 N/A 1 N/A
60-69 1.06 (0.41-2.75) 0.898 1.79 (0.58-5.58) 0.314
≥70 1.16 (0.42-3.19) 0.770 2.22 (0.65-7.55) 0.202

Gender
Male 1 N/A 1 N/A
Female 1.00 (0.46-2.19) 1.00 1.15 (0.46-2.86) 0.763

Area
Metropolitan (Seoul) 1 N/A 1 N/A
Provinces 3.65 (1.33-10.05) 0.012 4.21(1.36-13.02) 0.013

Reason for registration
Recommendation of medical staff 1 N/A 1 N/A
Brochures 2.70 (0.33-22.40) 0.358 4.14 (0.39-44.33) 0.240
Recommendation of acquaintance 3.90 (1.41-10.79) 0.009 3.99 (1.29-12.35) 0.016

Registration Count
One 1 N/A 1 N/A
Two-four 0.90 (0.32-2.50) 0.833 0.78 (0.23-2.70) 0.696
More than five 1.93 (0.77-4.81) 0.158 2.22 (0.75-6.62) 0.152

Numbers of disease
One 1 N/A 1 N/A
Two 0.65 (0.24-1.77) 0.402 0.52 (0.16-1.66) 0.279
More than three 0.75 (0.26-2.12) 0.580 0.78 (0.24-2.52) 0.782

Questionnaire items for evaluating satisfaction
Less than three 1 N/A 1 N/A
Four-six 1.00 (0.42-2.41) 0.997 1.26 (0.45-3.50) 0.657
Seven-eight 3.82 (1.14-12.86) 0.030 5.91 (1.48-23.58) 0.012

Purpose of visits (multiple choice)
Illness visits

No 1 N/A 1 N/A
Yes 0.74 (0.32-1.67) 0.463 1.19 (0.32-4.38) 0.795

Wellness visits
No 1 N/A 1 N/A
Yes 1.45 (0.64-3.29) 0.377 1.17 (0.44-6.53) 0.448

Consultations visits
No 1 N/A 1 N/A
Yes 1.64 (0.53-5.04) 0.389 1.62 (0.34-7.76) 0.547

Abbreviations: LHC, lifetime health clinic; OR, odds ratio; CI, confidence interval; NA, not applicable.
aMultivariable OR are adjusted for age, gender, area, cause of registration, counts of registration, numbers of disease, satisfaction question, 
purpose of visit.
bP-values are analyzed by logistic regression and statistically significant P<0.05 are shown. 

Table 3. Multivariate analyses of the characteristics associated with willingness to recommend LHC

서 추천의향이 5.91배(95% CI, 1.48-23.58) 높은 것으로 나

타났다(Table 3).

고 찰

본 연구는 국내 주치의 제도 시범사업을 포함하는 일차

의료의 강화정책 발전에 도움을 주고 일차의료 제공 기회

를 확대하기 위한 목적으로 시행되었으며, 서울아산병원 

가정의학과 평생건강관리클리닉 외래를 방문하는 초진 및 

재진 환자를 대상으로 환자들의 개별적 특성 및 의료서비

스와 만족도의 연관성을 조사하였다. 본 연구 결과, 평생건

강관리클리닉을 방문한 환자의 만족도는 개개인의 특성 중

에서도 환자의 거주지 및 등록 계기와 연관성이 높은 것으

로 나타났다. 또한 평생건강관리클리닉이 제공하는 의료서

비스 선호도 항목의 수와 만족도에 대한 연관성도 확인되

었다. 하지만 전체 응답자 중 타인에게 평생건강관리클리

닉을 추천할 의향이 있는 환자군(83.7%)의 비율이 높았기 

때문에 하위집단 분석을 시행하기에는 제한점이 있었다.
도심에 거주하는 환자들의 만족도가 높다는 이전의 연구 

결과와는 다르게17) 본 연구에서는 서울보다 지방에 거주하

는 환자들의 만족도가 더 높은 것으로 나타났다. 이는 서울

아산병원에서 진료를 받기 위해 병원을 방문하기까지의 모

든 제반사항들을 감수할 만한 의사와 환자와의 높은 신뢰

관계가 영향을 미쳤을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 또한 
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지방병원보다 규모가 크고 시스템이 잘 갖춰진 병원이라는 

인식을 기반으로 나타나는 현상이라고도 이해할 수 있겠다. 
지인추천으로 등록한 사람들이 의료진추천으로 등록한 

사람들에 비하여 만족도가 높다는 것은 본인의 의지와 관

련지어 생각해 볼 수 있다. 의료진의 추천으로 등록한 사람

들은 본인의 의사와 관계 없이 의료진의 권유가 우선적으

로 작용했을 수 있으나, 지인추천으로 등록한 경우는 환자

가 필요에 의해 타인과의 자연스러운 의사소통을 통하여 

평생건강관리클리닉에 자발적으로 등록을 하였을 가능성

이 보다 높을 것으로 생각해 볼 수 있다.
의료서비스 선호도 항목의 개수가 많을수록 추천의향이 

높아짐을 알 수 있었는데, 이는 평생건강관리클리닉에서 

제공하는 다각적인 서비스에서 만족을 느낀 환자들이 주변

인에 이 서비스를 추천할 가능성이 높다는 것을 의미한다. 
외래 환자들의 만족도를 조사한 한 연구에서는 만족도를 

결정하는 가장 중요한 요인이 의사와 환자와의 관계이며, 
신뢰를 바탕으로 시행하는 진료가 환자의 만족감에 영향을 

미치는 중요한 요인이라고 설명하고 있다.18) 본 연구에서

도 의료서비스 선호도 항목에서 “주치의의 자세한 설명”이 

가장 높은 비율을 차지하였는데, 이는 환자-의사 관계가 만

족도와 연관성이 있음을 나타낸다.
최근 인구구조 변화에 따른 만성 질환 중심으로의 질병

양상 변화는 환자의 의료요구도를 복잡하게 만들고 관리기

간 및 비용의 증가를 야기시킨다. 이에 환자들의 다양한 건

강요구를 반영하고, 자원을 합리적으로 연계, 조정하는 일

차의료 기반 의료서비스의 중요성이 증가하고 있다. 이러

한 현황을 반영하듯 많은 국가에서는 일차의료 활성화에 

대한 유의미한 시도들이 진행되고 있다.19) 프랑스는 2005년 

1월부터 만성 질환 관리와 관련된 인두제적 요소 도입과 

더불어, 16세 이상 국민은 선호의사를 선택하게 하는 선호

의사제도를 시행하였다.20) 캐나다의 온타리오 주에서는 일

차의료네트워크인 가정보건의료팀(Family Health Team) 
제도를 추진하였고, 그 결과 일차의료 주치의를 등록한 시

민들의 수는 2003년 약 130만 여명에서 2010년에 약 950만 

여명으로 증가되었다.21) 
한국인의 평생건강관리 프로그램은 대한가정의학회에

서 시작한 것으로, 평생 동안 질병을 치료 및 예방하고 건

강을 증진시키고자 고안된 장기적인 건강관리 방법이다.12) 
이러한 프로그램을 임상에 적용시키고, 활성화하기 위한 

수단으로 환자만족도와 관련된 요인들을 연구하는 것은 의

미 있는 일이다. 
평생건강관리 운영과 관련하여 그 방법론에 대한 연구들

이 이루어져 왔지만 실질적으로 평생건강관리클리닉을 운

영하면서 만족도와 관련 요인에 대해 분석한 연구는 없었

다. 또한 외국에서 일차진료에 대한 환자의 만족도를 조사

한 연구들은 있었지만17,22,23) 일차진료 내에서 시행하는 평

생건강관리클리닉에 관련된 연구는 없었다는 점에서 본 연

구의 의의를 찾을 수 있다. Ghorbani 등17)의 연구에서 가정

의학과 외래를 방문한 환자들을 대상으로 시행한 만족도 

조사를 살펴보면, 환자 만족도는 대기시간, 비용, 의료시설

을 포함하는 의료서비스와 높은 연관성이 나타났으나, 환
자 개개인의 특성과의 연관성은 부족했다. Sun 등24)은 3차
병원 외래를 방문한 환자를 무작위 선택하여 시행한 연구

에서 오랜 대기시간에서 가장 낮은 만족도를 나타났다. 이
러한 연구들은 환자 만족도가 병원에서 제공되는 의료서비

스와 연관성이 있으나 개개인의 특성과 연관성이 없다는 

결론으로, 본 연구와는 차이점이 있었다.
본 연구의 제한점으로 다음과 같은 사항들을 고려해 볼 

수 있다. 본 연구에서는 자체적으로 만든 설문지를 사용함

으로 인해 검증된 객관적인 분류기준을 따라 조사하지 못

하였다. 이에 대해서는 보다 검증된 도구를 이용한 후속연

구가 필요할 것이다. 또한 단면연구로서 인과관계를 확인

하기 어렵다는 제한점이 있다.
앞서 기술하였듯이 평생건강관리클리닉을 방문한 환자

의 만족도는 개개인의 특성 중에서도 환자의 거주지 및 등

록 계기와 연관성이 높은 것으로 나타났다. 또한 평생건강

관리클리닉이 제공하는 의료서비스 선호도 항목의 수와 만

족도에 대한 연관성도 확인되었다. 우리나라의 한 연구에

서는 우리나라 국민의 90% 이상에서 단골의사/가족주치

의에 대한 요구가 있으며,25) 이는 1998년 Seo 등26)의 48.0% 
2002년 Cho 등9)의 49.9%, 2006년 Bong 등8)의 77.0%에 비

해 매우 높은 수치이다. 대다수의 국민이 가족주치의에 대

한 요구가 있는 상황에서 거주지가 지방인 환자들이 만족

도가 더 높다는 것은 해당 환자가 거주하고 있는 지역에 

주치의 제도를 가지고 있는 병원이 설립되어 있지 않거나, 
미약한 시스템을 갖추고 있을 가능성이 있다고 생각해 볼 

수 있겠다. 따라서 이러한 취약한 일차의료의 기능을 정상

화시키고 국민에게 적절한 의료혜택이 돌아갈 수 있게 하

기 위해서는 국민의 요구를 반영한 단골의사 및 가족주치

의 시스템의 활성화 및 중소도시 및 지방병원에서도 만족

도를 높이기 위한 양질의 서비스가 제공되어야 할 것이다. 
지인추천으로 등록한 사람이 평생건강관리클리닉에 대한 

만족도가 높다는 결과는, 건강관리에 대한 요구도가 높은 

환자들이 의료 제공자보다는 의료 수용자의 평가에 더 민

감하다는 것으로 생각해볼 수 있다. 따라서 다른 의료 수용

자의 평가 및 정보 공유를 지원할 수 있는 주치의 제도 네

트워크가 활성화될 수 있다면, 의료요구도가 높은 환자들

에게 보다 많은 정보를 제공할 수 있을 것이고 이는 평생건

강관리클리닉에 대한 접근성 향상의 계기가 될 수 있다고 

생각한다. 의료서비스 선호도 항목의 개수가 많을수록 만
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족도가 높다는 결과는, 다양한 의료서비스에 대한 만족을 

통하여 평생건강관리클리닉의 추천의향을 높일 수 있다는 

것을 의미하고, 이를 위해서는 체계적인 의료서비스 인프

라 구축이 필요할 것으로 생각된다. 또한 일차의료진도 올

바른 환자-의사 관계를 유지하며 적절한 의료서비스를 제

공할 수 있어야 한다. 
이번 조사에서 나타난 결론이 국내 주치의 제도 시범사

업을 포함하는 일차의료의 강화정책 발전에 도움을 주고 

일차의료 제공 기회를 확대하기 위한 기반자료로 활용되기

를 기대한다.

요 약

연구방법: 평생건강관리 프로그램은 정기적인 건강진단

을 통해 개개인에 적합한 질병예방과 위험요인의 개선을 

통한 건강증진을 목표로 고안된 정기적인 건강관리 프로그

램이다. 본 연구에서는 3차병원 평생건강관리클리닉을 이

용한 환자들의 만족도를 조사하고 관련 요인을 평가하여 

일차의료 강화정책을 뒷받침하고자 한다. 
방법: 2016년 3월 1일부터 12월 30일까지 3차병원 가정의

학과 평생건강관리클리닉을 방문한 184명을 대상으로 만

족도 조사를 시행하였다. 평생건강관리클리닉에 대한 추천

의향 여부에 따른 환자들의 일반적 특성, 등록계기, 등록횟

수, 질병개수, 방문목적, 의료서비스 선호도 항목의 개수의 

연관성을 분석하였다.
결과: 설문조사 응답자 중 83.7%가 평생건강관리클리닉

을 지인에게 권유하겠다고 응답하였다. 지인에게 권유하겠

다는 응답자의 관련 요인으로는 지방 거주(OR 4.21; 95% 
CI, 1.36-13.02), 지인 추천을 계기로 방문한 경우(OR 3.99; 
95% CI, 1.29-12.35), 의료서비스 선호도 항목의 개수가 많

은 경우(OR 5.91; 95% CI, 1.48-23.58)가 있었다.
결론: 평생건강관리클리닉에 대한 추천 의향도를 통하여 

평가된 환자의 만족도는 높았다. 환자의 만족도는 개인의 

특성 중에서도 거주지가 지방인 경우, 지인추천으로 등록

한 경우 그리고 클리닉에서 제공받은 의료서비스 선호 항

목의 개수가 많은 경우와 연관성이 있었다. 이를 토대로, 
중소도시 및 지방병원에서도 만족도를 높이기 위한 양질의 

서비스가 제공되어야 하고, 주치의 제도 네트워크 활성화 

및 다양한 의견이 반영될 수 있는 의료서비스 인프라 구축

이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어: 평생건강관리, 환자만족도, 일차의료
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