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= Abstract =

  Objectives: This study was conducted to investigate the relationship between vertical trust in the healthcare 

system and participation in routine health examinations.

  Method: Data from the 2008 Pusan Health Survey were analyzed for this study. Multiple logistic 

regression analyses were performed to investigate the influence of possible confounders (sex, age, education, 

monthly mean household income, horizontal trust) on participation in routine health examinations according to 

trust in the healthcare system.

  Result: In a total sample of 7,683 participants, 3,756 (48.9%) were classified as health examination 

participants. Respondents with high trust in the healthcare system had significantly higher odds ratios of 

participation, 1.17 (95% CI 1.03-1.33), after multiple adjustments.

  Conclusion: Vertical trust in the healthcare system was significantly associated with higher odds of 

participation in routine health examinations. Improvements to the healthcare system have potential for 

increasing participation in routine health examinations.
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서  론

  사회적 자본은 지역사회에서의 사회적 상호작

용의 양과 질을 나타내는 개념으로 개발되었고, 

최근에는 건강의 중요한 결정요인으로서 대두되

고 있다[1]. 사회적 자본이 풍부한 사회는 지역주

민들의 사회적 참여 수준이 높고, 지역주민 간에 

신뢰도가 높을 뿐만 아니라 사회제도나 조직에 

대한 신뢰수준도 높다[2]. 

  사회적 자본은 효과적인 상호 지지, 상호 존경, 

지역 서비스에 대한 접근성 향상, 비정상적인 행

동과 폭력에 대한 사회적 통제, 건강 정보와 건

강에 이로운 행태의 효과적 전파 등과 같은 다양

한 기전을 통하여 건강을 향상시킬 수 있는 요인

으로 평가되고 있다[3,4,5].

  일반적으로 사회적 자본은 사회 참여 정도나 

사회적 신뢰 정도로 측정되어 왔다[2]. 그러나 최

근의 연구들에서는 사회적 참여 정도는 높지만 

사회적 신뢰가 낮은 사회는 건강에 해로운 비정

상적인 행동들이 많이 발생하는 경우가 있다고 

보고하였다[6,7,8,9]. 이러한 맥락에서 신뢰는 조

직 간, 개인 간 관계에서 협력을 성취하고, 사회

적 자본의 축적을 증진하는 중심적인 수단으로 

인식되고 있다[10]. 

  신뢰는 개인이나 제도가 정당하고, 공정하고, 

개방적으로 작동할 것이라는 것에 대한 기대를 

반영하는데, 이는 수평적 신뢰와 수직적 신뢰의 

두 가지 차원으로 구분할 수 있다[2,10]. 수평적 

신뢰는 일반적인 사람들 사이의 신뢰이며, 수직

적 신뢰는 한 사회의 공공제도들에 대한 사람들

의 신뢰이다[11]. 이와 같은 사람이나 제도를 신

뢰하는 능력의 개발은 성공적인 사회 적응의 필

수적인 요인이고, 건강과 정신적 안녕의 중요한 

예측인자로 간주된다[12,13].

  수직적 신뢰가 높은 사람들은 공공제도나 기관

은 믿을만한 사회 자원이라고 간주하는 경향이 

있다. 한 제도에 대한 신뢰 수준은 사람들마다 

다르며 중요한 공공제도 중의 하나인 보건의료체

계에 대한 수직적 신뢰도도 개인별로 다를 수 있

다. 보건의료체계에 대한 신뢰도는 건강과도 밀

접한 관련성이 있는데, 보건의료체계에 대한 수

직적 신뢰 수준이 높은 사람은 주관적 건강상태

를 좋게 평가할 가능성이 높은 것으로 알려져 있

다[14]. 또한 보건의료체계에 대한 신뢰도가 높은 

환자들은 보건의료서비스를 적절하게 이용하고, 

중요한 의학적 정보를 서비스 공급자에게 제공하

고, 전문가들의 충고와 처방을 잘 따르는 경향이 

있다. 뿐만 아니라, 이들은 흡연을 하지 않거나 

금연을 할 확률이 높을 뿐만 아니라, 고위험음주

를 하지 않는 등 건강에 이로운 행태를 수행하는 

경향이 있다는 보고들이 있다[15]. 이는 만약 대

중들이 보건의료체계에 대하여 강한 신뢰감을 가

지고 있는 경우에는 이 체계 안에서 시행되는 다

양한 예방적 활동들이 성공할 가능성이 높다는 

것을 암시한다. 이에 본 연구에서는 대표적인 2

차 예방 행태인 건강검진 수검과 보건의료체계에 

대한 수직적 신뢰 정도와의 관계를 밝히기 위하

여 수행되었다. 본 연구에서 여러 예방 활동 중 

건강검진 수검을 선택한 이유는 금연, 절주 등 

일반적인 예방적 활동과는 달리 건강검진은 의료

기관에서 제공하는 서비스이므로 보건의료체계에 

대한 신뢰도와 상대적으로 연관성이 높을 것으로 

판단했기 때문이다.

대상 및 방법

  본 연구에 활용된 자료원은 2004년 부산시민 

건강조사 자료로써 이는 부산광역시 16개 구군의 

대표성을 고려하여 부산광역시에 소재하고 있는 

모든 읍면동이 포함되도록 층화비례확률추출법으

로 선정한 표본조사이다. 조사기간은 2004년 9월

에서 10월까지 총 2개월이었고 조사가구 수는 총 

10,400가구, 조사완료율은 75.3%이었다. 표본가구

로 선정된 모든 가구원에 대하여 인구학적, 사회

경제적 요인, 건강수준, 의료이용 등에 대한 면접

조사를 수행하였고, 건강행태 및 보건의료제도에 

관련된 조사는 만 20세 이상의 가구원들 중 생일

이 가장 빠른 대상자를 선정하여 자기기입을 원

칙으로 하였다. 본 연구는 전체 조사 대상자들 

중에서 건강행태 및 보건의료제도와 관련된 설문
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에 응답한 만 20세 이상 7,834명 중 건강검진 수

검 여부 및 본 연구에서 필요한 변수에 응답하지 

않은 151명을 제외한 7,683명을 대상자로 설정하

였다.

  건강검진에 영향을 미치는 요인은 소인성 요인

과 가능성 요인, 욕구요인으로 구분되는데 [16] 

본 연구에서는 소인성 요인으로 성과 연령을 고

려하였으며, 가능성 요인으로는 사회경제적 요인

으로 교육수준과 소득을 고려하였다. 교육수준은 

무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸

업, 전문대 재학 이상으로 구분하였고 소득은 월

평균가구소득을 사분위수로 구분하여 4계층으로 

구분하였고 가장 소득이 높은 경우를 1계층으로 

정하였다. 또한, 욕구요인으로는 주관적 건강상태

를 포함하였다.

  수평적 신뢰 정도는 ‘귀하께서는 이 동네에 사는 

대부분의 사람들이 믿을 만하다고 생각하십니까, 

아니면 경계해야 한다고 생각하십니까’ 라는 질문

을 통하여 파악하였다. 이 설문은 영국의 국가사

회조사센터(National Centre for Social Research)

에서 사회적 자본과 사회 배제 정도를 파악하기 

위하여 개발한 설문지 중 수평적 신뢰를 측정하

는 문항으로 활용된 바 있다[17]. 본 연구에서는 

이 설문에 대하여 ‘믿을 만하다’고 응답한 사람들

을 수평적 신뢰가 높은 사람으로, ‘매우 경계해야 

한다“와 ’모르겠다‘로 응답한 사람들을 수평적 신

뢰가 높지 않은 사람으로 구분하였다.

  보건의료체계에 대한 수직적 신뢰 정도는 ‘귀

하께서는 정부가 국민의 건강권 보장을 위해 얼

마나 노력하고 있다고 생각하십니까?’란 질문에 

대한 응답을 통해 파악하였다. 이 때, ‘매우 노력

함’과 ‘노력하는 편’은 ‘높음’으로 구분하였고 ‘보

통’은 ‘보통’으로, ‘노력하지 않는 편’과 ‘전혀 노력

하지 않음’은 ‘낮음’으로 구분하였다. 

  건강검진 여부는 ‘지난 2년 동안 건강을 위해 

신체검사 또는 건강검진을 받은 적이 있습니까?’

라는 질문에 대한 응답으로 구분하였다.

  건강검진에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 

위하여 건강검진 여부를 종속변수로 한 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 단변량 분석을 실시하여 

각 요인별 건강검진 여부에 영향을 미치는 요인

을 분석하였고, 다변량 분석을 실시하여 다른 관

련 요인들을 보정한 상태에서 건강검진 여부에 

영향을 미치는 요인들과 그 상대적인 크기를 분

석하였다. 로지스틱 회귀분석 결과는 백분율과 

오즈비(Odds ratio), 오즈비의 95% 신뢰구간으로 

표시하였다. 본 연구의 모든 통계분석은 통계 패

키지 프로그램인 SAS v9.1을 이용하였다.

결  과

  조사대상자들 중 남자는 46.4%였고 여자는 

53.6%였으며 연령대는 40대가 24.8%로 가장 많

았다. 교육수준은 고졸 학력자가 36.4%로 가장 

많았고 월 가구 소득은 하위에 해당하는 사람들의 

비율이 37.2%로 가장 많았으며 상위에 해당하는 

사람들의 비율이 10.7%로 가장 적었다. 주관적 

건강상태에 대한 평가에서 ‘건강하다’고 응답한 

사람들이 비율이 55.1%로 가장 많았고, 수평적 

신뢰와 수직적 신뢰가 높은 사람들은 각각 전체 

응답자의 54.8%, 20.8%에 해당하였다(Table 1).

  전체 대상자 중에서 지난 2년간 건강검진을 받

은 사람은 전체 응답자의 48.9%였고, 남자 

53.9%%, 여자 44.6%로서 남자가 다소 많았다. 

연령별로 보면 지난 2년간 건강검진 수진율이 가

장 높았던 연령층은 50대로서 전체의 60.5%가 

이에 해당하였고, 대학 이상의 고학력자들의 수

진율이 51.6%로 가장 높았다. 월 가구 소득이 낮

을수록 수진율이 감소하는 경향을 보였고, 주관

적 건강상태가 나쁠수록 수진율이 증가하는 경향

을 보였다. 수평적 신뢰 수준과 수직적 신뢰 수

준이 높은 사람들의 건강검진 수진율은 각각 

53.0%, 52.9%이었다(Table 2). 

  단변량 분석 결과 모든 변수에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 남성은 여성보다 1.44배 

건강검진 수진율이 더욱 높았고, 20대에 비해서 

나머지 모든 연령층의 건강검진 수진율이 높았으

나 60대 이후부터는 그 차이가 줄어드는 경향을 

보였다(p<0.001). 교육수준별로 보면 무학을 기준

으로 하였을 때, 고졸 학력을 가진 사람들의 건강
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Table 1. General characteristics of the study subjects

Variables N %

Gender
  Male 3,562 46.4

  Female 4,121 53.6

Age

  20-29 1,047 13.6

  30-39 1,731 22.5

  40-49 1,907 24.8

  50-59 1,224 15.9

  60-69 1,067 13.9

  70≤ 707 9.2

Educational level

  College graduated≤ 2,223 28.9

  High school graduated 2,797 36.4

  Middle school graduated 1,099 14.3

  Elementary school graduated 897 11.7

  Ungraduated 667 8.7

Monthly household income

  1st 820 10.7

  2nd 1,537 20.0

  3rd 2,471 32.2

  4th 2,855 37.2

Subjective health status

  Good 4,233 55.1

  Moderate 1,909 24.8

  Poor 1,494 19.4

  Missing 2 0.03

Horizontal trust
  High 4,210 54.8

  Not high 3,473 45.2

Vertical trust

  High 1,589 20.8

  Middle 3,031 39.7

  Low 3,016 39.5

Health examination participation 

  within the last 2 years 

  Yes 3,756 48.9

  No 3,927 51.1

Total 7,683 100.0
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Table 2. Health examination participation by subject's characteristics

Variables
Non-participants Participants Total

N(%) N(%) N(%)

Total 3,927 (51.1) 3,756 (48.9) 7,683 (100.0)

Gender
Male 1,642 (46.1) 1,920 (53.9) 3,562 (100.0)

Female 2,285 (55.4) 1,836 (44.6) 4,121 (100.0)

Age

20-29 686 (65.5) 361 (34.5) 1,047 (100.0)

30-39 1,001 (57.8) 730 (42.2) 1,731 (100.0)

40-49 875 (45.9) 1,032 (54.1) 1,907 (100.0)

50-59 483 (39.5) 741 (60.5) 1,224 (100.0)

60-69 513 (48.1) 554 (51.9) 1,067 (100.0)

70≤ 369 (52.2) 338 (47.8) 707 (100.0)

Educational level

College graduated≤ 1,075 (48.4) 1,148 (51.6) 2,223 (100.0)

High school graduated 1,482 (53.0) 1,315 (47.0) 2,797 (100.0)

Middle school graduated 542 (49.3) 557 (50.7) 1,099 (100.0)

Elementary school graduated 449 (50.1) 448 (49.9) 897 (100.0)

ungraduated 379 (56.8) 288 (43.2) 667 (100.0)

Monthly 

  household   

  income

1st 297 (36.2) 523 (63.8) 820 (100.0)

2nd 673 (43.8) 864 (56.2) 1,537 (100.0)

3rd 1,315 (53.2) 1,156 (46.8) 2,471 (100.0)

4th 1,642 (57.5) 1,213 (42.5) 2,855 (100.0)

Subjective health 

  status

Good 2,227 (52.6) 2,006 (47.4) 4,233 (100.0)

Moderate 998 (52.3) 911 (47.7) 1,909 (100.0)

Poor 682 (45.6) 812 (54.4) 1,494 (100.0)

Horizontal

  trust

High 1,979 (47.0) 2,231 (53.0) 4,210 (100.0)

Not high 1,948 (56.1) 1,525 (43.9) 3,473 (100.0)

Vertical trust

High 749 (47.1) 840 (52.9) 1,589 (100.0)

Medium 1,580 (52.1) 1,451 (47.9) 3,031 (100.0)

Low 1,573 (52.2) 1,443 (47.8) 3,016 (100.0)
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검진 수진율이 통계적으로 유의하지 않은 것을 

제외하면 모든 경우에 통계적으로 유의하게 높았

다(p<0.05, p<0.001). 월 가구 소득이 높을수록 

건강검진 수진율이 증가하였으며 주관적 건강상

태를 ‘건강하다’고 평가한 사람들에 비해서 ‘건강

하지 못하다’고 평가한 사람들의 수진율이 높았

다(p<0.01, p<0.001). 수평적 신뢰수준이 높은 사

람은 그렇지 않은 사람들에 비해서 1.44배 건강

검진 수진율이 높았으며(p<0.001), 보건의료체계

에 대한 신뢰도가 높은 사람들은 낮은 사람들에 

비해서 1.22배 건강검진 수진율이 높았다(p<0.01). 

그러나, 보건의료체계에 대한 신뢰도에 대하여 

‘보통’이라고 응답한 사람들은 신뢰도가 낮은 사

람들과 건강검진 수진율에 있어서 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 다변량 분석 결과 

역시 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 남성은 여성보다 1.33배 건강검진 수진율

이 높았고 50대까지는 건강검진 수진율이 높아졌

다가 60대 이후로 감소하는 경향을 보였다(p<0.001). 

단변량 분석의 경우에는 무학에 비해서 고졸 학

력의 건강검진 수진율이 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으나, 다변량 분석의 경우에는 교

육수준이 높을수록 건강검진 수진율이 통계적으로 

유의하게 증가하는 경향을 보였다(p<0.05, p<0.001). 

주관적 건강상태를 ‘건강하다’고 평가한 사람에 

비하여 ‘보통’이라고 응답한 사람들의 건강검진 

수진율은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 

‘건강하지 못하다’고 응답한 사람들의 수진율은 

1.49배 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 수

평적 신뢰수준이 높은 사람은 그렇지 않은 사람

들에 비하여, 보건의료체계에 대한 신뢰수준이 

높은 사람은 낮은 사람에 비하여 건강검진 수진

율이 각각 1.23배(p<0.001), 1.17(p<0.05)배 높았

다. 그러나, 단변량 분석결과와 마찬가지로 보건

의료체계에 대한 신뢰도가 ‘보통’인 사람과 낮은 

사람 간에는 건강검진 수진율에 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(Table 3).

고  찰

  사회적 자본은 상호 이익을 위한 집합적 행동

을 촉진시키는 상부상조의 규범, 신뢰, 공식적, 

비공식적 관계 및 시민 참여로 정의되는 다차원

적 개념이다[18].

  사회적 자본은 사회심리적 스트레스를 감소시

키고 규범과 가치 등을 매개로 하여 건강관련행

태를 건강에 이롭게 만들고 보건의료서비스와 다

양한 편의시설들에 대한 접근성을 증가시키는 등

의 경로를 통하여 건강을 증진시키는 것으로 알

려져 있다[5]. 

  일부 학자들은 사회적 자본을 사회적 연결망 

및 개인들 간의 신뢰와 관련된 미시적 특성을 가

진 것이라고 평가하지만 대부분의 학자들은 사회

적 자본의 맥락적 특성을 강조한다[19]. 이와 같

이 사회적 자본은 일차적으로는 맥락적 개념이기 

때문에 국가나 지역과 같은 거시적 수준에서 분

석될 수 있다. 그러나 이는 이웃사회와 같은 중

간적 수준, 사회 참여 및 개인의 사회적 연결망

과 같은 미시적 수준에서도 분석될 뿐만 아니라, 

신뢰와 같은 심리적 수준에서도 분석될 수 있다

[20]. 신뢰의 영역에 국한해 볼 때 사회적 자본은 

개인들 간의 신뢰와 같은 수평적 차원 뿐만 아니

라 개인과 제도들 사이의 신뢰와 같은 수직적 차

원도 가지고 있다[21]. 또한 수평적 신뢰나 수직

적 신뢰는 사회의 특징을 반영할 뿐만 아니라 개

인적 차원의 심리적 특징도 반영하는 것이다[20]. 

  신뢰 수준은 일반적인 건강수준, 정신건강 및 

건강관련행태와 연관성이 있는 것으로 알려져 있

다[6,22]. 그러나, 수평적 신뢰수준과 건강간의 관

계에 대한 연구에 비하여 신뢰의 또 다른 측면인 

수직적 신뢰수준과 건강과의 관계에 대한 연구는 

그리 많지 않다[14,23] 

  스웨덴에서 이루어진 연구에서는 스웨덴 의회

에 대한 정치적 신뢰도는 주관적 건강상태 및 정

신건강상태와 연관성이 있다고 보고하였다

[24,25]. 또한 정치적 신뢰도는 건강통제위(health 

locus of control)에 영향을 줌으로써 건강관련행

태 및 건강에 영향을 미친다는 보고가 있으며 대

중매체와 보건의료체계에 대한 수직적 신뢰도가 

높은 사람들일 수록 주관적 건강상태가 좋다는 

연구결과도 발표되었다[25]. 또한 수직적 신뢰도는
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Table 3. Adjusted odds ratio from the logistic regression on affecting factors the participation rate 

of the study subjects

Variables
Crude OR Adjusted OR

OR(95% CI) OR(95% CI)

Gender

   Female 1.00 1.00

   Male 1.44(1.32-1.58)*** 1.33(1.21-1.47)***

Age 

20～29 1.00 1.00

30～39 1.74(1.43-2.11)*** 3.02(2.24-3.74)***

40～49 2.05(1.72-2.45)*** 3.03(2.43-3.78)***

50～59 2.92(2.46-3.45)*** 3.67(3.00-4.49)***

60～69 2.24(1.92-2.62)*** 2.38(2.00-2.83)***

70≤ 1.39(1.18-1.63)*** 1.45(1.23-1.71)***

Educational level

Ungraduated 1.00 1.00

Elementary school graduated 1.31(1.07-1.61)** 1.27(1.02-1.57)*

Middle school graduated 1.35(1.11-1.64)** 1.32(1.05-1.65)*

High school graduated 1.17(0.99-1.38) 1.49(1.19-1.86)***

College graduated≤ 1.41(1.18-1.67)*** 2.06(1.61-2.62)***

Monthly household income

4th 1.00 1.00

3rd 1.19(1.07-1.33)** 1.34(1.18-1.51)***

2nd 1.74(1.53-1.97)*** 1.88(1.63-2.17)***

1st 2.38(2.03-2.80)*** 2.40(2.00-2.87)***

Subjective health status

Good 1.00 1.00

Moderate 1.01(0.91-1.13) 1.02(0.91-1.15)

Poor 1.32(1.17-1.49)*** 1.49(1.23-1.71)***

Horizontal trust

Not high 1.00 1.00

High 1.44(1.32-1.58)*** 1.23(1.12-1.36)***

Vertical trust

Low 1.00 1.00

Medium 1.00(0.91-1.11) 1.03(0.92-1.14)

High 1.22(1.08-1.38)** 1.17(1.03-1.33)*

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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‘매일 흡연’ 및 '금연'과도 매우 밀접한 연관성을 

가지고 있는 것으로 보고되고 있다[6,27]

  본 연구에서는 대표적인 2차 예방행태인 건강

검진 수검과 보건의료체계에 대한 신뢰도 간의 

관계를 살펴보았다. 단변량 및 다변량 분석 결과 

모두에서 수평적 신뢰도와 수직적 신뢰도가 높은 

사람들의 건강검진 수진율이 높았는데 이는 개인

의 신뢰도가 건강관련행태와 양의 상관관계가 있

다는 기존의 연구결과들과 맥을 같이 하는 것이

었다. 특히 보건의료체계에 대한 수직적 신뢰도

의 경우에는 보건의료체계에 대한 신뢰도가 높은 

사람들의 수진율이 가장 높았는데 이에 대한 가

능한 설명 중의 하나는 건강검진은 정부가 국민

들의 건강향상을 위하여 권장하는 중요한 예방행

태이고, 보건의료체계에 대한 높은 신뢰도는 정

부의 권고사항에 대한 신뢰도를 증가시키기 때문

일 것으로 판단된다. 또한, 이러한 결과는 보건의

료체계에 대한 신뢰도가 높은 사람들은 전문가들

의 조언을 따르고 건강정보를 확보하기 위하여 

노력할 확률이 높다는 기존 연구결과[15]에 의해

서도 설명된다. 

  본 연구 결과에서 다소 특이한 점은 보건의료

체계에 대한 신뢰도가 높은 사람들은 건강검진 

수진율이 가장 높았던 것에 비하여 ‘보통’이라고 

응답했던 사람들의 경우에는 보건의료체계에 대

한 신뢰도가 낮은 사람들에 비하여 수진율에 큰 

차이가 없다는 것이다. 이는 국민들의 건강검진 

수진율 향상이라는 측면에서 보면 보건의료체계

에 대한 국민들의 신뢰도를 높이기 위한 정부의 

노력이 매우 커야 함을 의미한다. 그러나 본 연

구 결과에서 밝혀진 바와 같이 아직까지 보건의

료체계에 대한 신뢰도가 높은 사람들은 20.8%밖

에 되지 않으므로 향후 정부의 국민들의 건강권

을 보장하기 위한 노력에 대한 신뢰를 국민들로

부터 확보하기 위한 다양한 방안들이 요구된다 

하겠다. 하지만 보건의료체계에 대한 신뢰도는 

개인적 차원의 심리적 요인과 특성을 또한 반영

한다. 이는 ‘상대방이 신뢰할 만하다는 일반적인 

기대를 이끄는 신뢰자의 안정적인 심리요인’에 

해당하는 것으로 신뢰성향으로 정의되는 바 신뢰

성향이 정부의 노력에 대한 신뢰도에 영향을 미

칠 수 있다[28,29]. 그러므로 정부의 노력과 이에 

대한 국민들의 신뢰가 반드시 일치하지 않을 수

도 있다는 점도 고려되어야 한다. 향후 이 둘 사

이의 관계를 매개하는 변수가 무엇인지는 추후의 

연구과제로 설정되어야 할 것으로 판단된다.

  이 외에 남성, 소득수준과 교육수준이 높은 사

람들, 주관적 건강상태에 대한 평가가 좋지 않은 

사람들의 건강검진 수진율이 높았는데, 이는 기

존의 연구결과들과 일치하는 결과들이었다

[30,31,32]. 연령별로 살펴보면 50대까지는 연령이 

증가할 수록 건강검진 수진율이 증가하다가 60대

로 넘어가면 반대의 현상이 나타났다. 이는 연령

이 많을 수록 건강검진에 대한 관심이 적어진다

는 기존 연구결과와도 일치하는 것이었는데 우리

나라에서 60세 이상 노인들을 대상으로 수행된 

한 연구의 경우에도 60대 이후에는 건강검진 수

진율이 감소함을 보고하였다[32].

  본 연구는 몇 가지 한계가 있다.

  첫째, 부산광역시를 대표하는 자료를 분석한 

결과이긴 하나 이는 우리나라 전체를 대표하는 

자료가 아니라는 것이다. 우리나라의 경우 중앙

행정기관에 대한 국민의 신뢰가 거주지역에 따라 

다르고 지역별로 정치적 지지 집단이 다르다[33]

는 측면에서 이는 연구의 한계라고 판단된다.

  둘째, 보건의료체계에 대한 신뢰도는 정부의 

국민 건강권 보장에 대한 다양한 노력들의 결과

임에도 불구하고 본 연구는 어느 한 시점의 단면

조사연구이므로 이러한 측면들을 모두 반영하지

는 못했다.

  셋째, 국민건강보험공단에서 실시하는 건강검

진과 개인이 전액을 부담하는 종합건강검진 수검

에 영향을 미치는 요인들은 각각 다를 수 있다. 

특히 사회경제적 위치가 낮은 경우에는 시간과 

비용을 들이는 개인 부담의 종합건강검진에 대한 

접근성이 더 낮을 수밖에 없다. 그러나 본 연구

에서는 자료의 한계상 이를 구분하지는 못하였다.

  그럼에도 불구하고 본 연구는 정부의 국민 건

강권 보장을 위한 노력이 건강검진 수진율에 영

향을 미칠 수 있음을 밝힌 최초의 연구이다. 향
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후 국민들의 보건의료체계에 대한 신뢰도에 영향

을 미칠 수 있는 요인들을 파악하고 이러한 요인

들이 국민들의 건강검진 수진율에 영향을 미치는 

경로를 파악한다면 국민 보건에 이바지할 수 있

는 다양한 방안들이 마련될 수 있을 것으로 판단

된다.

요  약

  본 연구는 건강검진 수검과 보건의료체계에 대

한 신뢰 수준 간의 관계를 파악하기 위하여 수행

된 연구로서 2004년 부산시민 건강조사에 참가한 

만 20세 이상 7,683명을 대상으로 하였다.

  그 결과 남성과 50대 연령층의 건강검진 수진

율이 높았으며 교육수준과 소득수준, 수평적 신

뢰수준이 높을수록, 주관적 건강상태가 좋지 않

을 수록 수진율이 증가하였다. 또한 보건의료체

계에 대한 신뢰도가 높은 사람들이 낮은 사람들

에 비하여 건강검진을 받을 확률이 높았다

  향후 국민들의 보건의료체계에 대한 신뢰도에 

영향을 미칠 수 있는 요인들을 파악하고 이러한 

요인들이 국민들의 건강검진 수진율에 영향을 미

치는 경로를 파악한다면 국민 보건에 이바지할 

수 있는 다양한 방안들이 마련될 수 있을 것으로 

판단된다.
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