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고혈압 환자의 유형별 의료기관 선택 요인 분석
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This study was performed to identify hypertension outpatients' motivations in choosing 
healthcare providers i.e. tertiary hospitals, general hospitals (number of bed is more than or 

equal to 100), hospitals (number of bed is more than or equal to 30), and clinics for their care 
management and find the determinants influencing on their choice of healthcare providers. The 
unit of analysis was a hypertension outpatient visit (n=11,046). The χ2-test was performed to find 
the differences in choices of healthcare providers by patient characteristics. Additionally, ANOVA 
was employed to identify differences in out-of-pocket medical and medication costs by the type of 
provider. The 4 types of healthcare providers were then categorized into two levels (1=hospitals, 
2=clinics), and finally, logistic regression analysis was performed to find factors influencing the 
patients' clinic visit for their care. Of the 11,046 cases, 82.9 percent of patients visited clinics for 
their care. The medical and medication out-of-pocket costs per case were the highest among the 
tertiary hospitals followed by general hospitals, hospitals, and clinics. Lower income and less 
education were associated with a higher frequency of clinic visits. The patients with National 
Health Insurance were more likely to visit clinics for their care than medicaid patients. Patients 
with any co-morbidity or disability were more likely to visit hospitals than patients without them. 
Patients taking any medical test were more likely to visit hospitals than those who were not. 
Patients with a medication prescription were more likely to visit clinics than those without. Not only 
for cost-containment to maintain a sound healthcare financing system, but also to reduce the 
burden of hypertension patients' out-of-pocket costs, policy-makers should pay more attention to 
encouraging chronic patients to visit clinics rather than hospitals for their care management.
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서    론

만성질환 유병률은 인구의 고령화와 소비양식 및 생활습

관 변화 등으로 인해 점차 증가하는 추세에 있다. 또한 

전 세계적으로 만성질환으로 인한 사망과 장애 등이 매년 증

가하고 있으며, 전체 사망의 59%, 질병부담의 약 46%가 이

와 관계된다고 보고되고 있다[1]. 그중에서도 고혈압은 뇌졸

중, 심근경색, 울혈성심부전, 신장병 및 말초혈관질환과 같은 
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심·뇌혈관질환의 주요 위험요인이다. 2005년 기준 우리나

라 전체 사망원인 중에서 심·뇌혈관질환으로 인한 사망이 

23%를 차지하고 있으며, 건강보험비용 지출 측면에서 보았

을 때에도 전체 급여지출의 8.4%를 차지하고 있는 상황이다

[2]. 한편 고혈압 환자 수는 2005년 400만 명에서 연평균 

7.2%씩 증가하여 2009년 기준으로는 529만 명에 이른다[3].

고혈압과 같은 만성질환의 경우 적극적인 질병관리를 통

해 심뇌혈관질환 등의 합병증을 현저히 줄일 수 있음에도 불

구하고, 현행 급성기치료 중심의 보건의료체계로 인해 적정

관리에 한계가 있다는 전문가들의 지적이 끊임없이 제기되

어 왔다[4,5].

선행연구들은 만성질환의 경우 지속적·포괄적 치료 및 

개인별·맞춤형 치료가 필요하고 이를 위해서 해당 환자들

을 체계적으로 관리하는 제도가 필요하다고 지적하고 있다

[6,7]. 특히 고혈압의 경우 적정 혈압관리를 위해 환자가 지

속적인 진료를 통해 관리를 받는 것이 무엇보다 중요한데, 

이를 위해서는 일차의료기관의 역할이 매우 중요하다. 

최근 의료전달체계 재정립 논의 과정에서 만성질환 관련 

진료행태의 문제점이 지적된 바 있다. 즉 상급종합병원 외래

부분에서 만성질환 치료가 차지하는 비중이 증가함에 따라 

환자 개인의 진료비 부담은 물론 건강보험재정에도 악영향

을 미치고 있다는 것이다[4]. 또한 의료기관 종별로 주요 기

능에 적합한 적정진료가 이루어지지 않음으로 인해 의료서비

스 공급 및 의료자원 이용의 비효율성이 발생하고 있다는 것

이다. 이에 보건복지부는 지난 3월 ‘의료기관 기능 재정립 기

본계획’을 발표하여 의원급 의료기관의 기능을 경증 및 만성

질환에 대한 외래진료 중심으로 설정하였고, 특히 의원급 의

료기관에서의 만성질환자와 노인에 대한 지속적·포괄적 건

강관리체계 구축 내용을 강조하고 있다[8]. 그러나 이에 앞서 

환자의 질병 및 개인 특성과 그들이 선택한 의료기관간의 관

련성을 파악하고 이를 바탕으로 의료기관간 기능을 재정립하

면 불필요한 의료자원 낭비를 최소화하여 국민의료비 및 보험

재정의 안정화에 기여할 수 있으며, 종별 의료기관 간의 분업 

및 협업을 촉진하여 환자들의 편의 도모는 물론 의료의 질적 

향상과 의료이용의 편의성 증진에 기여할 수 있을 것이다[9]. 

이에 본 연구에서는 대표적 만성질환인 고혈압 환자의 의

료기관 유형별 이용 패턴을 분석하여 환자들이 의료기관을 

선택하는 요인들을 살펴보고, 의료기관 유형별로 기능을 재

정립할 수 있는 방안을 모색하며 향후 의원급 의료기관에 적

합한 만성질환 관리 제도를 고려함에 있어 기초자료를 제공

하고자 한다.

연구방법

1.  연구자료

본 연구의 분석에는 2008년 한국의료패널 상반기 자료가 

활용되었다. 한국의료패널은 2008년부터 한국보건사회연

구원과 국민건강보험공단이 주관하여 보건의료 이용실태와 

의료비 지출수준 파악을 위해 시행하고 있는 패널조사이다. 

이 자료에는 패널 참여에 동의한 가구 및 가구원의 인구·사

회·경제적 특성뿐만 아니라 그들의 만성질환, 의약품, 응

급, 입원 및 외래서비스 등의 의료이용 현황 및 민간의료보

험 가입실태에 대한 사항들 까지도 포함되어 있다. 한국의

료패널은 1단계에서 지역별 표본 조사구를 추출하고, 2단계

에서는 표본조사구 내 표본가구를 추출하는 확률비례 2단

계 층화집착추출 방법을 사용하고 있다. 

2008년 한국의료패널 상반기 조사는 2008년 4월부터 동

년 10월까지 실시되었으며, 조사원이 직접 가구를 방문하여 

질문하고 응답을 기록하는 면접(face-to-face interview)

방법과 응답자가 가구원들의 의료 이용 및 지출 현황을 직접 

기입하는 자기기입방법이 동시에 활용되었다. 2008년 한국

의료패널 상반기 자료는 총 7,866가구와 24,616명의 가구

원으로 구성되어 있다.

2.  연구대상

본 연구의 분석대상으로는 2008년 한국의료패널 상반기 

자료 중 조사원의 가구방문 시점을 기준으로 지난 6개월간 

외래 이용경험이 있어 ‘외래서비스 이용’ 문항에 답변한 응

답자중, 30세 이상이면서 고혈압을 주상병으로 진단받은 총 

1,784개 가구 1,989명 가구원의 자료가 활용되었다. 한국의

료패널조사의 설문에는 의료기관 방문시 의사로부터 진단

받은 상병명을 3개 이내로 기입하게 되어있는데, 본 연구에
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서는 이중 설문 대상자가 첫 번째 칼럼에 기입한 상병명을 

주상병으로 정의하였다. 그 결과 고혈압을 주상병으로 하여 

의료기관에 방문한 가구원은 총 1,989명이었으며, 이들은 

총 11,046건의 외래서비스를 이용한 것으로 확인되었다. 한

편 ‘외래서비스 이용’ 설문 자료에 연구 대상자들의 인구사

회학적 특성 및 가구특성들을 반영하여 분석에 활용하였다.

3.  분석방법

1) 변수정의

본 연구에 사용된 독립변수에는 성, 연령, 교육수준, 결혼

상태, 가구소득(월), 의료보장 형태(건강보험, 의료급여), 장

애유무, 부상병수, 방문유형(초·재진 혹은 정기적 방문), 의

료비 지원 여부(건강보험 외 지원), 검사여부, 처방전발행 여

부, 의료기관 이용시 교통수단, 진료비 본인부담금, 약제비 

본인부담금 등의 변수가 이용되었다. 종속변수는 의료기관 

유형(의원급 의료기관: 의원, 병원급 의료기관: 병원, 종합병

원, 상급종합병원) 변수이다.

2) 분석방법

자료의 분석에는 SAS ver. 9.13 (SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)이 이용되었다. 먼저 독립변수와 종속변수

에 대한 기술통계량을 산출하였다(Table 1). 다음으로는 교

차분석(chi-square test)을 통해 고혈압환자의 유형별 의료

기관 외래 이용률의 차이를 분석하였다(Table 2). 그리고 

단일변량 분산분석(ANOVA)을 통해 의료기관 유형별(의

원, 병원, 종합병원, 상급종합병원) 고혈압 외래환자의 진료

비 및 약제비 본인부담금의 차이를 분석하였다(Tables 3, 

4). 마지막으로 로지스틱 회귀분석에서는 종속변수인 의료

기관 유형을 다시 이분형 변수로 변환하여(의원급 의료기

관, 병원급 의료기관), 고혈압 외래환자의 유형별 의료기관 

선택에 영향을 미치는 최종 모델을 도출하였고, 그 요인을 

오즈비(odds ratio, OR)를 통해 산출하였다(Table 5).

연구결과

1.  연구대상 일반적 특성

연구대상 고혈압 환자의 총 11,046 외래 방문 건에 대한 

일반적 특성 현황은 다음과 같다. 먼저 성별로는 여성이 

6,530건(59.1%)을 이용하였고, 연령별로는 60-69세가 

3,879건(35.1%)으로 가장 많이 차지하였다. 교육수준별로

는 초등학교 졸업인 경우가 3,940건(35.7%)으로 가장 많았

고, 결혼 상태별로는 기혼인 경우가 8,110건(73.4%)으로 많

았다. 가구소득별로는 월 100만원 미만인 경우가 3,505건

(31.7%)으로 가장 많았고, 의료보장 유형별로는 건강보험 

가입자가 10,283건(93.1%)으로 많았다. 장애가 있는 경우

는 974건(8.8%)에 불과하였고, 고혈압만을 진단받은 경우

가 6,710건(60.8%)로 가장 많았다. 방문유형별로는 10,460

건(94.7%)의 경우가 정기적 방문을 하고 있는 경우였고, 건

강보험 이외의 의료비 지원을 보유한 경우는 586건(4.2%)

에 불과하였다. 또한 해당 의료기관에서 검사를 받은 경우

는 1,382건(12.5%)이었고, 처방전을 수령한 경우는 10,882

건(98.5%)이었다. 5,623건(50.9%)은 환자가 도보로 의료

기관을 방문한 경우였고, 9,157건(82.9%)은 의원급 의료기

관을 방문한 경우였다. 한편 고혈압환자의 외래 진료시 방

문당 평균 본인부담금과 약제비 본인부담금은 각각 4,680

원과 16,276원인 것으로 나타났다(Table 1).

2.  환자특성에 따른 유형별 의료기관 이용 차이

환자의 특성에 따른 유형별 의료기관 선택의 차이를 살펴

보았다. 성별로는 남성보다 여성의 경우 의원급 의료기관 

이용 비율이 높았고(X2=28.66, p‹0.0001), 연령별로는 

30-49세인 경우 타 연령구간보다 의원급 의료기관 이용 비

율이 더 높았으며(X2=127.56, p‹0.0001), 고졸 이하 학력

을 보유한 경우 대졸 이상 학력을 보유한 경우보다 의원급 

의료기관 이용 비율이 높았다(X2=104.61, p‹0.0001). 의

료보장 유형별로는 건강보험 환자가 의료급여 환자보다 의

원 이용 비율이 더 높았고(X2=142.35, p‹0.0001), 장애가 

없는 경우 장애가 있는 경우보다 의원 선택 비율이 더 높았

다(X2=168.44, p‹0.0001). 환자의 고혈압 외 복합상병 보

유 여부에 따라서도 의원 방문 비율에 있어 차이가 있었는

데, 복합상병이 없는 경우가 있는 경우보다 의원 이용 비율

이 더 높게 나타났다(X2=347.30, p‹0.0001). 한편 건강보

험 외에 민간보험이나 비동거 가족 등으로부터 의료비 지원
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이 없는 경우는 있는 경우에 비해 의원 이용 비율이 더 높았

고(X2=222.66, p‹0.0001), 방문 의료기관에서 검사를 받

지 않는 경우 의원 이용 비율이 더 높은 것으로 나타났다

(X2=249.09, p‹0.0001). 이 밖에 처방전을 받는 경우에 

의원 이용비율이 더 높았고(X2=194.20, p‹0.0001), 의료

기관까지 도보로 이동한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 의

원 이용 비율이 더 높은 것으로 나타났다(X2=823.36, 

p‹0.0001) (Table 2).

3.  의료기관 유형별 진료비 및 약제비 본인부담률 차이

의료기관의 유형에 따라 환자가 부담하는 진료비 본인부

담금 및 약제비 본인부담금의 차이를 나타낸 결과는 각각 

(Table 3)과 (Table 4)와 같다. 즉 진료비 및 약제비 모두 

상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원 순으로 본인부담금이 

높은 것으로 나타났다(F=424.46, p‹0.0001; F=918.47, 

p‹0.0001).

4.  유형별 의료기관 선택 요인

Logistic regression의 Stepwise 옵션을 적용하여 고혈

압 환자의 의원급 혹은 병원급 의료기관 선택에 영향을 미치

는 최종 모델을 도출하였다. 모든 독립변수들을 통제한 후 

의원급 의료기관의 선택에 영향을 미치는 변수를 분석한 결

과 연령, 교육수준, 가구소득, 의료보장 유형, 복합상병수, 

장애유무, 검사유무, 처방전수령 여부, 의료비 지원 여부, 교

통수단 등의 변수 등이 의통계적으로 유의하게 영향을 미치

고 있는 것으로 나타났다. 

이를 구체적으로 살펴보면 50-69세 환자의 경우 30-49

세 환자에 비해 의원급 의료기관을 이용할 확률이 더 낮았고

(OR, 0.87; p‹0.05), 무학이나 초졸 환자에 비해 대졸이상

의 환자가 의원급 의료기관을 이용할 확률이 더 낮았으며

(OR, 0.65; p‹0.0001), 월 가구소득이 100만원 미만인 환

자와 비교하였을 때 400만원 이상의 환자는 의원급 의료기

관을 이용할 확률이 더 낮았다(OR, 0.65, p‹0.01).

의료급여 환자에 비해 건강보험 환자가 의원급 의료기관

을 이용할 확률이 높았고(OR, 2.63; p‹0.0001), 고혈압 외

에 복합상병이 없는 환자에 비해 복합상병이 1개(OR, 0.57; 

Table 1.  �Characteristics of hypertension outpatient visits (n=11,046)

Characteristic No. (%) 

Gender Male   4,516 (40.9) 
 Female   6,530 (59.1) 
Age (yr) 30-30      202 (1.8) 
 40-49   1,186 (10.7) 
 50-59   2,558 (23.2)

 60-69   3,879 (35.1) 

 ≥70   3,221 (29.2)

Education Uneducated   1,267 (11.5) 

 Elementary school   3,940 (35.7) 

Middle school   1,911 (17.3) 

 High school   2,590 (23.5) 

 College   1,338 (12.1) 

Marital status Married   8,110 (73.4) 

 Divorced/separated/
widowed

  2,843 (25.7) 

 Unmarried        93 (0.8) 

Household income 
per mo

≤99   3,505 (31.7) 

(10 thousand won) 100-199   2,586 (23.4) 

 200-299   1,939 (17.6) 

 300-399   1,212 (11.0) 

 ≥400   1,804 (16.3) 

Insurance types National Health 
Insurance

10,283 (93.1) 

 Medicaid      763 (6.9) 

Handicap Yes      974 (8.8) 

 No 10,072 (91.2) 

No. of 
comorbiditya)

0 (hypertension only)   6,710 (60.8) 

1   2,946 (26.7) 

 2   1,390 (12.6) 

Visiting patterns First or second visit      586 (5.3) 

 Regular visit 10,460 (94.7) 

Medical cost 
support other than 
NHI

Yes      459 (4.2) 

No 10,587 (95.8) 

Test (examination) Yes   1,382 (12.5) 

 No   9,664 (87.5) 

Medication 
prescription

Yes 10,882 (98.5) 

No      164 (1.5) 

Transportation Private car   1,849 (16.7) 

Taxi      354 (3.2) 

Public transportation   2,891 (26.2) 

Train/airplane          3 (0.0) 

 By walk   5,626 (50.9) 
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p‹0.0001) 혹은 2개(OR, 0.55; p‹0.0001)를 가지고 있

는 환자가 의원급 의료기관을 이용할 확률이 더 낮았다. 장

애가 있는 환자에 비해 장애가 없는 환자가 의원급 의료기관

을 이용할 확률이 더 높았고(OR, 1.72; p‹0.0001), 의료기

관에서 검사를 받은 환자에 비해 검사를 받지 않은 환자의 

경우가 의원급 의료기관을 이용할 확률이 더 높았다(OR, 

1.81; p‹0.0001). 한편 처방전을 수령한 경우에 비해 수령

하지 않은 경우가 의원급 의료기관을 이용할 확률이 더 낮았

고(OR, 0.26; p‹0.0001), 민간보험이나 가족 등으로부터 

의료비 지원을 받지 않는 환자의 경우 의원급 의료기관을 더 

많이 이용하고 있었다(OR, 2.53; p‹0.0001). 그 밖에도 

도보로 의료기관까지 이동한 환자에 비해 그 외 교통수단으

로 이동한 환자의 경우가 의원급 의료기관을 덜 이용하는 것

으로 분석되었다(OR, 0.23; p‹0.0001) (Table 5).

고    찰

의료기관은 그 종별에 따라 일차적 기능, 기술, 그 결과물 

등이 다르고, 의료기관이 갖는 목표 고객과 시장, 제공되는 

주된 서비스도 각기 다르다[10]. 의료기관은 그 종별로 주어

진 기능을 효율적으로 수행하면서 의료기관의 적정 공급, 지

역 간 배치 및 체계화, 의료공급의 효율증대, 의료이용의 형

평 실현 등을 통하여 국민의 건강향상에 기여한다. 따라서 

많은 국가들이 의료기관의 명칭, 정의, 분류체계를 마련하고 

의료기관 종류별로 환자에게 제공하는 전문적 의료 및 보건 

관련 서비스의 종류와 범위를 차별화하고 있다[11]. 특히 이

러한 의료체계와 의료자원을 효율적으로 운영하여 의료서

비스를 적시에 적정인에 의해 적소에서 적정진료를 필요로 

하는 국민 모두가 이용할 수 있도록 마련된 제도가 바로 의

료전달체계이다[12]. 

우리나라의 경우 의료서비스에 대한 접근성이 우수할 뿐

만 아니라 환자의 의료기관 선택 또한 자유로운데 비해 의료

기관 종별로 기능이나 역할이 정립되지 않아 많은 문제들이 

발생하고 있다. 이로 인해 정부는 의료기관 종별로 그 기능

을 재정립하여 의료전달체계를 확립하고자 여러 가지 정책

대안들을 내놓고 있다. 그러나 이러한 정책들의 설계에 앞

서 질환의 특성에 따른 환자들의 의료기관 선택 기준을 이해

하는 것이 매우 중요하다. 특히 고혈압과 당뇨병과 같이 포

괄성, 지속성, 그리고 환자중심적인 접근을 필요로 하는 만

성질환을 성공적으로 관리하기 위해서는 환자가 유대를 가

지고 지속적으로 접근할 수 있는 지역사회 의료기관 선택이 

바람직하다는 연구결과들이 많은데[13,14], 그 성공의 핵심

에는 일차의료기관 즉 의원급 의료기관의 역할 확립이 있

다. 만성질환 관리에 있어서 지역사회중심의 의료서비스 접

근이 질병관리의 지속성에 영향을 미치고, 또 관리의 지속성

이 만성질환의 효과적인 관리에 필수적인 점을 고려한다면

[15,16], 환자들이 의원급이 아닌 병원급 의료기관을 이용한

다는 것은 의료자원의 효율적 이용이나 진료의 질 측면에 있

어서 바람직하지 않다.

이에 본 연구는 2008년 한국의료패널 상반기 자료를 바

탕으로 만 30세 이상 고혈압 환자의 외래 이용 총 11,046건

을 분석하여 이들의 유형별 의료기관 이용패턴을 분석하여 

고혈압 외래 환자의 일차의료기관 선택요인을 분석하였다. 

선행연구를 통해 본 연구결과를 고찰해 보면 다음과 같

다. 우선 연구대상 고혈압 환자 의료기관 방문 11,046건을 

의료기관 유형별로 살펴보면 의원급 의료기관을 이용한 경

우가 가장 많았고(82.9%), 종합병원(7.7%), 병원(5.0%), 

상급종합병원(4.4%) 순으로 나타나 고혈압 외래 환자는 의

원급 의료기관을 주로 이용하는 것으로 나타났다. 이 같은 

결과는 일부 선행연구의 결과와 일치하였는데, 1991년 65

Table 1.  �Continued

Etc.    323 (2.9) 
Provider typesb) Tertiary hospital    484 (4.4) 

 General hospital    851 (7.7) 

 Hospital    554 (5.0) 

Clinic 9,157 (82.9)

OOP medical 
costs (won)

4,680±14,877 
(maximum=840,200)

OOP medication 
costs (won)

16,276±19,225 
(maximum=300,000)

NIH, National Health Insurance, OOP, out-of-pocket.
a) ��Comorbidities mainly consists of diabetes (1,851 case), hyperlip-
  idemia (687 case), ischaemic heart diseases (367 case), etc; 

b) �Cases that patients visited the community healthcare centre 
 were 1,972.
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세 이상 노인인구 2,067,283명을 대상으로 의료기관이용 실

태를 조사한 바에 의하면 일차의료기관(73.8%), 이차의료

기관(6.8%), 삼차의료기관(19.4%) 순의 이용률을 보인바 

있다[17]. 그리고 2002년 환자조사 자료를 활용하여 전국 

8,215개 의료기관을 대상으로 7개 질환에 대한 환자의 의료

기관 선택성향을 분석한 연구에 의하면, 만성질환인 고혈압

은 입원의 경우 병원이나 종합병원급 의료기관을 주로 이용

하였고, 외래의 경우는 의원급을 주로 이용하는 것으로 나타

났다[18]. 또한 2007년 건강보험심사평가원 심사 자료를 이

용하여 우리나라 50세 이상 여성 골다공증 환자를 대상으로 

Table 2.  �Difference in choice of healthcare providers by the patient characteristics 

No. Tertiary
hospital

General
hospital Hospital Clinic Total X2 p-value

Gender Male   4,516   4.8   7.3   6.2 81.6 100.0   28.66 <0.0001
 Female   6,530   4.1   8.0   4.2 83.8 100.0
Age (yr) 30-49   1,388   2.9   7.3   5.6 84.2 100.0 127.56 <0.0001

50-69   6,437   4.3   6.8   6.4 82.6 100.0
≥70   3,221   5.3   9.8   1.9 83.0 100.0

Education Uneducated or elementary school   5,207   3.9   8.4   4.4 83.4 100.0 104.61 <0.0001

Middle or high school   4,501   3.7   6.6   6.3 83.4 100.0

College   1,338   8.6   8.8   3.2 79.4 100.0

Marital status Married   8,110   4.7   7.6   5.1 82.7 100.0   17.59 0.0074

 Divorced or separated or widowed   2,843   3.7   8.2   4.7 83.4 100.0

 Unmarried        93   0.0   5.4 10.8 83.9 100.0

Household income 
per mo
(10 thousand won)
 
 

≤99   3,505   4.0   9.1   4.8 82.1 100.0   58.70 <0.0001

100-199   2,586   3.9   7.2   4.8 84.0 100.0

200-299   1,939   3.4   5.8   6.6 84.2 100.0

300-399   1,212   6.1   6.5   4.5 82.9 100.0

≥400   1,804   5.7   8.6   4.3 81.4 100.0

Insurance types National Health Insurance 10,283   4.3   6.9   4.8 83.9 100.0 142.35 <0.0001

 Medicaid      763   5.1 18.1   7.3 69.5 100.0

Handicap Yes      974   6.5 17.2   7.2 69.2 100.0 168.44 <0.0001

 No 10,072   4.2   6.8   4.8 84.2 100.0

No. of comorbidity 0 (hypertension only)   6,710   2.8   4.9   4.6 87.8 100.0 347.30 <0.0001

1   2,946   5.9 12.3   5.5 76.3 100.0

 2   1,390   8.7 11.7   6.1 73.5 100.0

Visiting patterns First or second visit      586   5.3   8.0   6.8 79.9 100.0     5.98 0.1127
 Regular visit 10,460   4.3   7.7   4.9 83.1 100.0

Medical cost 
support

Yes      459 14.2 19.8   4.6 61.4 100.0 222.66 <0.0001

No 10,587   4.0   7.2   5.0 83.8 100.0

Test (examination) Yes   1,382 10.8 12.9   7.0 69.4 100.0 249.09 <0.0001

 No   9,664   3.5   7.0   4.7 84.8 100.0

Medication 
prescription

Yes 10,882   4.2   7.5   4.8 83.5 100.0 194.20 <0.0001

No      164 14.0 18.9 22.6 44.5 100.0

Transportation By walk   1,849   0.8   3.3   3.4 92.6 100.0 823.36 <0.0001

Othersa)      354   8.1 12.3   6.7 72.9 100.0
a) Others include private car, taxi, public transportation, airplane, train, etc.
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연구한 결과에 의하면 의원(54.3%), 병원(18.7%), 종합병

원(17.3%), 상급종합병원(8.4%)의 이용 빈도를 보였다

[19]. 한편 본 연구에서는 분석의 편의상 보건의료원 방문건

수를 제외하였는데, 만약 보건의료원 이용 건을 포함시켜 분

석하였을 경우, 보건의료원 이용 건은 병원급 의료기관 모두

를 합한 이용 건보다 많은 것으로 확인되었다. 이는 2008년 

7월부터 6개월간 우리나라 2개 도지역 고혈압 환자 

432,915명을 대상으로 한 연구결과와도 일치하였는데, 의

원을 주이용기관으로 방문한 환자(69.7%)가 가장 많았고, 

보건기관(9.6%), 종합병원(8.9%), 상급종합병원(8.3%), 병

원(3.6%)이 그 뒤를 이은 것으로 나타났다. 고혈압 환자의 

이러한 높은 보건기관 이용률은 의원급 의료기관의 기능 강

화 측면에서는 적절치 않을 수 있다. 그러나 이 같은 결과의 

원인에는 일부 농어촌 지역에서의 전체 외래수진율 대비 보

건의료원의 기여율이 높기 때문이라는 가능성을 배제할 수 

없다. 즉 도시 지역에 비해 농어촌 지역의 의료기관 집중도

가 낮은 것이 원인일 수 도 있다는 연구결과가 있다[20]. 

한편 본 연구의 분석대상자들은 고혈압만 주상병인 경우

가 60.8%였고, 그 외는 복합상병을 적어도 하나 이상 보유

하고 있었는데 고혈압에 동반된 복합상병은 당뇨병, 고지혈

증, 허혈성 심장질환 등의 순으로 나타났다. 또한 전체 방문

건의 94.7%가 정기적 방문을 하고 있는 경우였다. 이 중 상

당부분이 의원급 의료기관 방문 건이라는 점에서 그 의미가 

매우 크다. 선행연구에 의하면 일차의료의사와의 관계가 5

년을 초과한 환자들은 5년 이하의 환자들보다 의료서비스

의 질에 대해 높게 평가한다는 연구결과가 있다[21]. 또한 

단일기관을 주기적으로 방문하는 환자일수록 입원, 사망, 고

비용 발생 확률이 더 낮고[14], 단일 기관을 지속적으로 이

용하는 경우 의료서비스 접근성 증대[22], 의료이용 만족도 

향상[23], 약의 적정성 증가[24], 응급실 방문빈도[25] 및 입

원률 감소[26]에 효과적이며, 혈압관리도 성공적이었다는 

연구결과가 있다[27,28]. 더불어 동일한 의료서비스제공자

를 꾸준히 방문하게 되면 투약순응도를 높일 수 있어 고혈압 

관리에 더욱 효과적이기도 하다[29]. 단일 기관을 이용치 않

을시 진료의 지속성을 저해하고 양질의 치료를 제공하는데 

있어 장애물로 작용한다는 연구결과도 있다[30].

한편 본 연구결과에 의하면 처방전을 수령한 경우가 전체 

방문건의 98.5%인 것으로 나타나 고혈압 환자들은 의료기

관 방문시 마다 대부분 약을 처방받는 것으로 확인되었다. 

또한 의료기관 유형별 진료비 본인부담금과 약제비 본인부

담금은 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원 순으로 높은 것

으로 나타났다. 진료비의 규모는 물론 질병의 종류에 따라 

상이하겠지만 일반적으로 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의

원 순으로 높으며, 동일 상병 상급종합병원의 진료비는 의원

에 비해 3배 정도 높다는 선행연구 결과와 일치하였다[31]. 

물론 상급종합병원에서 높은 본인부담금은 상급종합병원에

서의 환자구성 특성상 검사가 의원에 비해 많이 시행되고 약 

처방에 있어서도 장기처방을 하는 사례가 많기 때문이기도 

하다.

다음으로 고혈압으로 외래진료를 받는 환자들이 의원급 

의료기관을 선택하는 요인들을 살펴보면 다음과 같다. 먼저 

30-40대 환자에 비해 50-60대 환자가 의원을 더 적게 이용

하는 것으로 나타났는데 이는 환자들의 연령이 높을수록 중

소병원보다는 종합병원을 선호한다는 선행 연구결과와 일

치하였다[32]. 이 같은 결과는 젊은 층에 비해 노년층의 환

자가 상급의료기관을 선호한다는 의미로서 노인층에 대한 

교육 및 홍보 활동 및 노인층이 일차의료기관을 이용할 수 

Table 3.  �Difference in out-of-pocket medical costs by the type of 
providers

Provider types No. Mean±SD F-value p-value

Tertiary hospital    484 25,533±39,950 424.46 <0.0001
General hospital    851 9,336±16,652
Hospital    554 5,676±11,942
Clinic 9,157 3,085±10,992

Unit: case, won.

Table 4.  �Difference in out-of-pocket medication costs by the type 
of providers

Provider types No. Mean±SD F-value p-value

Tertiary hospital    461 49,308±47,833 918.47 <0.0001
General hospital    820 32,497±33,907
Hospital    851 17,427±14,002
Clinic 9,084 13,070±11,072

Unit: case, won.
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있는 유인 방안이 모색되어야 한다. 한편 소득이 높고 교육

수준이 높을수록 의원 보다는 병원급 의료기관을 선택하는 

비율이 더 높았다. 이는 현재 의원급 의료기관에 비해 높게 

책정된 병원급 의료기관의 본인부담금 비율이 고소득자에

는 상급종합병원 이용에 대한 억제책이 되지 못하고 있다는 

의미가 될 수 있고, 비교적 경증 단순 만성질환의 상급종합

병원 이용에 대한 진료비 본인부담금 인상 방안이 필요하다

고 볼 수 있다. 이러한 배경 하에 2011년 10월부터 도입될 

경증 외래환자의 의료기관 종별 약제비 본인부담금 차등제

도는 의료기관 기능 재정립을 위해 필요한 유효한 정책이라 

할 수 있겠다. 

한편 건강보험 환자는 의료급여 환

자 보다, 장애가 없는 환자는 장애가 있

는 환자보다 의원급 의료기관 이용 확

률이 더 높았다. 의료급여 환자는 일반

적으로 건강보험환자에 비해 노인인구

비율이 높고, 고액의 진료비가 소요되

는 질환의 비율이 높으며, 질병의 중증

도도 높아[33], 이러한 원인이 의료급

여환자로 하여금 병원급 의료기관을 

선택하게 하는 원인으로 작용했다고 

판단된다. 더불어 장애환자 중에는 의

료급여 수혜자가 많고 질병의 중증도가 

다른 환자보다 높을 가능성이 더 크기 

때문에 병원급 의료기관 이용 확률이 

더 높다고 볼 수 있다. 또한 고혈압과 

동반한 복합상병이 많을수록 의원급 의

료기관 이용확률이 낮았던 것도 같은 

맥락에서 그 원인을 찾아 볼 수 있겠다.

의료기관 이용 시 처방을 받거나, 검

사를 받지 않은 경우 의원급 의료기관 

이용 확률이 더 높았는데, 그 이유는 의

원급 의료기관에서의 약제비가 상대적

으로 낮기 때문이고, 검사를 받은 경우

는 복합상병을 보유하거나 중증질환자

일 가능성이 크기 때문에 병원급 의료

기관을 이용할 확률이 높기 때문이라고 판단된다. 또한 민

간보험회사, 비동거 가족, 친인척 등을 통해 의료비를 지원

받는 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 병원급 의료기관 이용

확률이 더 높게 나타났는데, 그 이유는 경제적 지원이 있어 

환자의 비용인식이 약해졌기 때문이라고 볼 수 있다. 한편 

도보로 의료기관을 방문한 경우가 기타 다른 교통수단을 이

용한 경우보다 의원급 의료기관을 이용할 확률이 더 높게 나

타났는데, 이를 통해 의료기관에 대한 접근성 용이가 고혈압 

환자의 의원급 의료기관 이용을 유인할 수 있는 강한 요인으

로 작용하고 있음을 알 수 있다.

Table 5.  �Logistic regression results of factors related to hypertension patients' clinic visita)

Characteristic
Clinic visit

Multi-variable 
OR 95% CI p-value

Age 30-49 1.00
50-69 0.87 0.73-1.05 0.0190
≥70 1.01 0.82-1.24 0.2914

Education Uneducated/elementary 
school

1.00

Middle/high school 0.82 0.72-0.93   0.7489
College 0.65 0.54-0.78 <0.0001

Household income ≥99 1.00
(10 thousand won) 100-199 0.85 0.73-0.99 0.0524

200-299 0.69 0.58-0.83 0.1165
300-399 0.67 0.55-0.83 0.0894
≥400 0.65 0.54-0.78 0.0077

Insurance types Medicaid 1.00
National Health Insurance 2.63 2.15-3.21 <0.0001

No. of comorbidity 0 (hypertension only) 1.00  
1 0.57 0.50-0.64 <0.0001
2 0.55 0.47-0.64 <0.0001

Handicap Yes 1.00
No 1.72 1.45-2.04 <0.0001

Test (examination) Yes 1.00
No 1.81 1.56-2.10 <0.0001

Prescription Yes 1.00
No 0.37 0.26-0.52 <0.0001

Medical cost 
support

Yes 1.00
No 2.53 2.04-3.15 <0.0001

Transportation By walk 1.00
Othersb) 0.23 0.20-0.26 <0.0001

Likelihood ratio test, -2 Log L=10,106.81; X2=1,375.49, p<0.0001.
OR: odds ratio, CI: confidence interval.
a) �Results were adjusted for all other independent variables of Table 2. 
b) Others include private car, taxi, public transportation, airplane, train, etc.



의료정책Factors associated with the hypertension outpatients' choice of healthcare providers in Korea

대한의사협회지  969J Korean Med Assoc 2011 September; 54(9): 961-970

우리나라는 의료기관 종별로 그 기능이 정립되어 있지 않

고 의료전달체계가 제대로 확립되어있지 않아 의료기관간 

기능이 중복되어 있고, 의료자원 역시 효율적으로 활용되지 

못하고 있다. 즉 중증질환 진료와 의료인력 양성을 위해 설

립된 상급종합병원에서 단순 만성질환은 물론 경증질환의 

외래 진료 비중을 높아지고 있어 환자의 입장에서도 진료대기 

시간의 증가, 적정 진료시간이 보장되지 못할 수 있으며, 이러

한 환경에서는 유형별 의료기관간 경쟁이 심해지고 의료자원

의 비효율적 분배와 국내보건의료비 지출만 가속화시켜 결국 

그 최종적 손실은 의료소비자에게 돌아가게 된다. 더불어 동

일질환의 진료비가 의원급 의료기관 보다 병원급 의료기관이 

높기 때문에 건강보험 재정에도 악영향을 미칠 수 있다. 

이러한 문제점을 해결하기 위해서는 환자들의 의료기관 

이용양상과 의료기관 선택 요인들을 분석하여 의료기관 종

별로 환자들을 유인할 수 있는 제도들을 설계하는 것이 중요

하다. 특히 만성질환에 한해서라도 외래진료는 의원급 의료

기관 중심으로, 입원진료는 병원급 의료기관 중심으로 의료

서비스 공급이 이루어질 수 있도록 환자를 유인할 수 있는 

법적·제도적 장치를 마련하는 것이 시급하다. 

한편 본 연구의 결과에서 살펴본 바와 같이 이미 만성질

환 관리에 있어 의원급 의료기관이 중요한 역할을 하고 있음

을 고려할 때 의원급 의료기관에 적합한 만성질환 관리에 대

한 수가 인상, 새로운 수가개발 등을 통해 제도 확립을 유인

하는 것도 유효한 방안이라 판단된다.

결    론

본 연구는 2008년 한국의료패널 상반기 자료를 바탕으로 

만 30세 이상 고혈압 환자의 외래 이용 총 11,046건을 분석

하여 이들의 유형별 의료기관 이용패턴을 분석하여 고혈압 

외래 환자의 일차의료기관 선택요인을 분석하였다. 그 주요

결과는 다음과 같다. 고혈압 외래환자의 의료기관 방문건은 

의원(82.9%), 종합병원(7.7%), 병원(5.0%), 상급종합병원

(4.4%) 순으로 나타났으며, 진료비와 약제비 본인부담금은 

상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원의 순으로 높게 나타났

다. 특히 연령, 교육수준, 그리고 가구소득이 낮을수록, 건강

보험 환자일수록(의료급여 환자에 비해), 복합상병수가 적

을수록, 장애가 없는 경우, 검사가 없거나 처방전 발행이 있

는 경우, 외부 의료비 지원이 없는 경우, 도보로 이용할 경우에 

병원급 의료기관에 비해 의원급 의료기관을 이용할 확률이 더 

높은 것으로 나타났다. 향후 고혈압을 비롯한 만성질환관리

의 효율적 운영체계를 위해서는 일차의료기관 즉 의원급 의료

기관을 중심으로 한 의료기관간 기능 재정립 방안이 현실화되

어야 할 것이며, 환자들에게도 의원급 의료기관  이용을 유인

할 수 있는 제도적 장치가 함께 마련되어야 할 것이다. 

핵심용어: 고혈압; 외래환자; 의료기관; 선택
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의료기관 유형별 기능 재정립이 주요 화두인 현 시점에서 시의 적절하게 정리된 연구이다. 이 연구는 한국의료패널 자료를 

이용하여 고혈압 환자들의 의료기관 이용패턴 분석을 시도하고, 의원급 의료기관을 이용하는 환자들의 특징을 잘 기술한 

것으로 보인다. 이 결과는 추후 의료기관 유형별 기능 재정립 및 기능강화에 유용한 자료가 될 것으로 기대한다. 또한 향후 

고혈압 외에 타 질환들에 있어서도 환자들이 의료기관 유형별 이용패턴을 분석하는 시도가 지속되어 이를 바탕으로 한 정

책개발이 필요할 것으로 보인다.

[정리:편집위원회]
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