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Impact of level of physical activity on healthcare utilization among Korean adults  
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Purpose: This study was done to identify the impact of physical activity on healthcare utilization among Korean adults. 
Methods: Drawing from the 2008 Korean National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IV-2), data from 6,521 
adults who completed the Health Interview and Health Behavior Surveys were analyzed. Association between physical activi-
ty and healthcare utilization was tested using the X 2-test. Multiple logistic regression analysis was used to calculate the odds 
ratios of using outpatient and inpatient healthcare for different levels of physical activity after adjusting for predisposing, en-
abling, and need factors. A generalized linear model applying a negative binomial distribution was used to determine how the 
level of physical activity was related to use of outpatient and inpatient healthcare. Results: Physically active participants were 
16% less likely to use outpatient healthcare (OR, 0.84; 95% CI, 0.74-0.97) and 23% less likely to use inpatient healthcare 
(OR, 0.77; 95% CI, 0.63-0.93) than physically inactive participants. Levels of outpatient and inpatient healthcare use de-
creased as levels of physical activity increased, after adjusting for relevant factors. Conclusion: An independent association 
between being physically active and lower healthcare utilization was ascertained among Korean adults indicating a need to 
develop nursing intervention programs that encourage regular physical activity.
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서 론

1. 연구의 필요성

신체활동은 질병의 예방과 예후에 중대한 영향을 끼칠 뿐 아니

라 국가의 보건의료 비용 지출과도 많은 관련이 있다. 국내의 의료

비용에 대한 자료를 보면 2005년 질병의 사회경제적 비용은 약 42

조원으로 전년 대비 10% 이상의 증가를 보였고, 현재 우리 국민의 

연간 의료비는 GDp의 6% 수준이지만 2050년에는 26%로 증가할 것

으로 추산된다(Kim, 2007). 신체활동을 하지 않는 성인을 10%만 감

소시켜도 의료비나 병결로 인한 재정적 손실을 해마다 1억5천불정

도 줄일 수 있을 것이라는 보고가 있다(Katzmarzyk, Gledhill, & 

Shephard, 2000). 

그러나 국내의 2007년 자료에 따르면 신체활동 실천율은 전반적

으로 감소하고 있으며 중등도 신체활동 실천율이 2005년에 비해 약 

10%, 걷기 실천율은 2001년에 비해 약 30% 더 감소한 것으로 나타났

다(Ministry of Health & Welfare · Korea Centers for Disease Control & 

prevention, 2008). 2008년 국민건강영양조사에서는 중등도 신체활

동과 격렬한 신체활동 실천율이 2007년에 비해 소폭 증가하였으나 

2005년보다는 낮은 수준이며 걷기 실천율은 여전히 감소하고 있다

(Ministry of Health & Welfare · Korea Centers for Disease Control & 

prevention, 2009). 
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좋은 건강상태를 유지하는데 규칙적인 신체활동이 도움이 되며 

건강상태를 유지하면 의료이용률과 의료이용 비용이 감소되는 것

은 자명하다(Martin, powell, peel, Zhu, & Allman, 2006). 신체활동과 

의료이용과의 관계를 보면 지역사회 노인인 경우 신체활동 정도가 

입원빈도, 입원기간과 유의한 상관관계가 있었으며(Martin et al.; 

Woolcott et al., 2010), 신체활동을 하지 않는 사람이 적극적인 신체

활동을 하는 사람보다 입원진료 이용율이 약 38% 더 높았다(Sari, 

2009). 사회경제적으로 취약한 노인층을 대상으로 조사한 결과 일

주일에 120분 이상 걷는다고 응답한 사람들이 응급실 방문 및 입원 

위험도가 낮았고(perkins & Clark, 2001), 직장인을 대상으로 실시한 

연구에서도 신체활동 정도는 결근, 보건의료서비스 이용율과 상관

이 있었다(Fonseca, Nobre, pronk, & Santos, 2010) 

이와 같이 외국 연구들에서 신체활동이 적정의료이용으로 이어

져서 의료이용 감소에 영향을 미친다는 증거들이 많이 있으나, 국내

에서는 이러한 부분에 대한 연구가 적고, 신체활동 부족 관련 의료

이용에 대한 연구에서도 신체활동을 측정하지 않고, 신체활동부

족으로 나타날 수 있는질환으로 인한 비용을 추산했으며 노인층을 

중심으로 운동참여 여부와 의료이용간의 상관관계를 조사했을 뿐

이다(Kim, 2007). 

본 연구에서는 신체활동 정도에 따라 우리나라 성인의 의료이용

여부와 의료이용 빈도에 미치는 영향이 어느 정도인지를 파악하고

자 한다. 의료이용에 영향을 주는 요인은 신체활동 외에도 과체중

과 비만. 연령(Anderson et al., 2005), 흡연 및 음주, 식생활지침 인지, 

동반질환(Anderson et al.; Ahn et al., 2007) 등이 있는데, 본 연구에서

는 의료이용에 영향을 미치는 요인으로 성별, 나이, 교육정도 등의 

인구학적 변수는 성향요인(predisposing factor), 가계 수입은 촉진요

인(enabling factor), 주관적 건강상태, 동반질환 등은 요구요인(need 

factor)으로 간주하여 신체활동 정도와 외래 및 입원 의료이용량 간

의 관계를 파악하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 우리나라 성인의 신체활동 정도와 외래 및 입원 의료

이용 여부 및 의료이용 횟수와의 관계를 파악하기 위하여 실시하였

으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 우리나라 성인의 일반적 특성에 따른 신체활동 정도의 차

이를 파악한다.

둘째, 신체활동 정도와 외래 및 입원 의료이용 여부와의 관계를 

파악한다.

셋째, 신체활동 정도와 외래 및 입원 의료이용 횟수와의 관계를 

파악한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 연구 대상은 2008년도 제 4기 2차년도 국민건강영양조

사 자료 중에서 19세 이상 성인이다. 자료 수집을 위하여 질병관리

본부의 국민건강영양조사 사이트(http://knhanes.cdc.go.kr/)에 접속

하여, 자료요청 절차에 따라 ‘질병관리본부 원시자료 공개절차에 

관한 규정’을 준수하겠다고 동의서약 한 뒤, 연구의 목적과 분석에 

관한 이용계획서를 작성하고 원시자료를 제공받았다. 제 4기 국민

건강영양조사는 총 4,600가구, 12,528명에 대해 조사가 이루어졌으

며, 건강설문 및 검진조사 참여자는 9,308명이었다. 본 연구의 최종 

분석에는 신체활동 및 의료이용에 대해 응답한 19세 이상 7,178명의 

자료 중에서 소득수준, 교육수준, 주관적 건강수준 등의 문항에 대

해 응답이 불충분한 657명의 자료를 제외하고 6,521(90.8%)명의 자

료를 사용하였다. 

2. 연구 설계

우리나라 성인의 신체활동 정도와 외래 및 입원 의료이용 여부 

및 의료이용량 간의 관계를 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사 연

구이다. 

3. 연구 도구

1) 신체활동

2008년도에 실시된 국민건강영양조사 제4기 2차년도 조사에서 

신체활동에 대한 측정은 국제신체활동조사지(International physical 

Activity Questionnaire)를 이용하였으며, 이 조사지는 운동강도, 운동

빈도, 운동 지속시간을 묻도록 구조화된 설문 도구이다(Craig et al., 

2003). 본 연구에서 신체활동은 활동적(active), 중정도 활동적(mod-

erate active), 비활동적(no active)으로 나누어 분석하였다. 활동적인 

경우는 격렬한 활동을 1주일 동안 1회 20분 이상, 주 3일 실천한 경우

와 중등도 신체활동을 1주일 동안 1회 30분 이상, 주 5일 실천한 대상

자 모두를 포함하였다. 격렬한 활동은 평소보다 몸이 매우 힘들거나 

숨이 많이 가쁜 운동인 달리기(조깅), 등산, 빠른 속도로 자전거 타

기, 빠른 수영, 축구, 농구, 줄넘기, 스쿼시, 단식 테니스 무거운 물건 

나르기 등의 직업 활동 및 체육활동을 말한다. 중등도 신체활동은 

천천히 하는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나

르기 등의 직업 활동 및 체육활동 같이 몸이 조금 힘들거나 숨이 약

간 가쁜 신체활동을 말한다. 비활동적인 경우는 격렬한 신체활동이
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나 중등도 신체활동을 일주일에 1일도 실천하지 않은 경우를 말한

다. 중정도 활동적인 경우는 격렬한 활동이나 중등도 활동을 주 1회 

이상 하였으나 충분하게 하지 못한 경우를 말한다. 

2) 동반질병

동반질병인 경우에는 신체활동과 보건의료 이용 간의 관계를 연

구한 선행연구에서 이용하였던(Martin et al., 2006), 알라바마 버밍

험의 노령 연구(Alabama at Birmingham's aging study)의 동반질병목

록을 참고하였다(Charlson et al., 1986). 질병 범주에 들어가는질환

은 울혈성 심부전, 심장발작이나 협심증, 혈관성 심장질환, 말초성 

혈관질환, 고혈압, 당뇨, 호흡기계 문제, 신장질환, 간질환, 암, 뇌졸중

이나 파킨슨질환 같은 신경학적 이상, 간질, 알츠하이머질환, 소화

기계 문제 등이 포함되나, 국민건강영양조사 자료를 통해 확인이 된

질환인 심근경색증이나 협심증, 고혈압, 당뇨, 만성폐쇄성질환이나 

천식을 포함한 호흡기계 문제, 간염과 간경변을 포함한 간질환, 암, 

위궤양 같은 소화기계질환을 포함하였다. 고혈압의 경우는 혈압 조

절약을 복용하고 있거나 혈압이 140 mmHg 혹은 이완기 혈압이 

90 mmHg 이상인 경우 고혈압이 있는 것으로 정의하였고, 당뇨는 

인슐린주사를 하는 경우 혹은 혈당조절을 위해 약을 복용하는 경

우와 공복혈당 180 mg/dl 이상을 당뇨가 있는 것으로 정의하였다. 

기타 각질환에 대하여 의사에게 진단을 받은 경우를질환이 있는 

경우로 정의하였다. 동반질병은 질병의 중등도에 상관없이 질병이 

있는 경우 그 개수를 동반질병으로 활용하였다. 

3) 의료이용

본 연구에서는 국민건강영양조사 자료에서 측정한 외래와 입원 

의료이용 조사를 활용하였는데, 외래이용인 경우 최근 2주간 입원

을 하지 않고, 병의원(치과포함)이나 보건소, 한의원에서 치료를 받

은 적이 있는 경우, 치료를 받은 적이 있다면 2주간 치료를 받은 총 

횟수를 분석에 이용하였다. 입원인 경우에는 최근 1년간 입원한 적

이 있는지를 확인하였고, 입원을 한 적이 있는 경우 몇 번 입원하였

는지 확인하여 입원 의료이용 횟수를 측정하였다. 

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SpSS 18.0 program 을 이용해 분석하였다. 대상자

의 일반적 특성 및 의료이용 특성은 χ2 분석법을 이용하였다. 신체

활동 정도에 따른 외래 및 입원의료이용의 횟수의 차이를 살펴보기 

위하여 ANOVA를 실시하였다. 신체활동 정도와 외래 및 입원 의료

이용 여부의 관계를 파악하기 위하여 대상자의 제반 특성 및 신체

활동 정도를 독립변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀 분석을 하였

다. 신체활동 정도와 외래 및 입원 의료이용량과의 관계를 파악하

기 위하여 음이항 분포(negative binomial distribution)로 이루어진 

일반화된 선형 모형(generalized linear model)을 이용한 분석을 실시

하였다. 의료이용의 빈도는 음의 값이 없는 가산자료(count data)로

서 주로 이러한 특성을 가진 변수의 분석에 이용되는 포아슨(pois-

son) 모델을 고려해 볼 수 있으나, 본 연구의 자료인 외래방문 횟수 

및 입원 횟수는 분산이 평균보다 큰 분포의 특성을 띄기 때문에 포

와슨 모델을 대체하여 주로 이용되는 음이항 분포 일반선형모형을 

분석 방법으로 선택하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 신체활동 정도는 성

별(p< .001), 나이(p< .001), 교육정도(p< .001), 월평균 가구소득

(p< .001), 최근 2주 동안의 신체적 불편 여부(p< .001), 최근 1달 동안 

활동제한 여부(p= .033), 주관적 건강상태(p< .001), 동반질환(p< .001)

에 따라 유의한 차이를 보였다. 성별인 경우 활동적 신체활동군과 

중정도 활동적 신체활동군에서 남녀의 비율이 비슷하나 비활동군

에서 여성이 차지하는 비율이 63.9%로 36.1%인 남성에 비해 높았고, 

연령인 경우 65세 이상 노인이 활동군에서 차지하는 비율이 17.9%로 

44세 이하 43.1%, 45세 이상 64세 이하 39.0%에 비하여 낮은 것으로 

나타나 높아 노인의 신체활동정도가 낮은 것을 알 수 있었다. 교육

정도가 낮을수록 신체활동 정도가 높은 것으로 나타났으며, 소득

수준이 상대적으로 낮은 군에서 신체활동 정도가 높은 것으로 나

타나, 활동적 신체활동군에서 월소득 150만 원 미만인 군이 많았다. 

최근 2주간 신체적 불편을 느낀 군에서의 비활동적인 사람의 비율

이 활동적인 경우보다 높게 나타났으며, 최근 1달 동안 활동제한이 

있었던 군에서 비활동적인 경우가 높게 나타났다. 주관적 건강상태

가 좋다고 응답한 군에서 활동적인 사람의 비율이 높은 것으로 나

타났으며, 동반질환이 적을수록 더 활동적인 것으로 나타났다. 

2. 신체활동정도에 따른 외래 및 입원 의료이용특성 

신체활동 정도에 따라 외래이용 여부, 외래이용 횟수, 입원이용 여

부, 입원이용 횟수의 차이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 최근 2주

간 외래를 이용한 사람인 2,188명 중에서 활동적인 사람은 542명

(31.1%)이고, 비활동적인 사람은 1,076명(36.6%)으로, 외래를 이용한 

대상자의 신체활동 정도가 낮은 것으로 나타났다. 또한 신체활동 정

도가 활발한 경우 외래이용횟수는 0.62회로 신체활동을 하지 않는 
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경우 외래이용횟수 0.74회에 비하여 낮은 것으로 나타났다(p< .001). 

신체활동을 활발하게 하는 군에서는 지난 1년간 입원을 한 사람

이 179명(10.3%)이고, 비활동적인 군에서는 입원 경험이 있는 사람

이 394명(13.4%)로 나타나, 신체활동과 입원의료 이용간의 차이가 

있었다(χ2 =17.49, p< .001). 또한 신체활동을 하지 않는 경우 입원을 

이용한 횟수는 0.16회, 중정도 신체활동을 하는 경우 입원을 한 횟

수가 0.11회, 신체활동을 활발히 한 경우 입원을 한 횟수가 0.12회로 

나타나  신체활동에  따라  입원이용  횟수가  유의하게  달랐다

(F=11.311, p< .001). 

3. 신체활동과 외래 및 입원 이용 여부와의 관계

다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 신체활동 정도와 외래 이

용, 입원 이용 여부와의 관계를 파악한 결과는 Table 3과 같다. 외래

이용 여부는 비활동적인 사람에 비하여 활동적 신체활동을 하는 

경우 외래이용을 할 가능성이 16% 더 감소하는 것으로 나타났다

(p= .016). 입원이용 여부는 신체활동을 하지 않는 경우에 비하여 활

동적으로 신체활동을 하는 경우 입원이용을 할 가능성이 23% 더 

낮았고(p= .006), 중정도 신체활동을 하는 경우에도 비활동적인 경

Table 1. Characteristics of Participants 	 ( N =6,521)

Variables
Active (n=1,741) Less active (n=1,844) Inactive (n=2,936) Total (N=6,521)

  χ2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender Female
Male

786
955

(45.1)
(54.9)

873
971

(47.3)
(52.7)

1,060
1,876

(36.1)
(63.9)

2,719
3,802

(41.7)
(58.3)

 70.484 < .001

Age (yr) 19-44
45-64
≥65

751
679
311

(43.1)
(39.0)
(17.9)

993
603
248 

(53.9)
(32.7)
(13.4)

1,177
921
838

(40.1)
(31.4)
(28.5)

2,921
2,203
1,397

(44.8)
(33.8)
(21.4)

203.566 < .001

Education <High school
High school graduate
≥Some college

699
617
425

(40.1)
(35.4)
(24.4)

544
693
609

(29.5)
(37.6)
(33.0)

1,379
933
626

(47.0)
(31.8)
(21.3)

2,628
2,243
1,660

(40.2)
(34.4)
(25.4)

159.377 < .001

Household income <150
150-299
300-449
450

541
551
390
259

(31.1)
(31.6)
(22.4)
(14.9)

510
540
474
320

(27.7)
(29.3)
(25.7)
(17.4)

1,132
849
583
372

(38.6)
(28.9)
(19.9)
(12.7)

2,183
1,940
1,447

951

(33.5)
(29.8)
(22.2)
(14.6)

81.889 < .001

Body Mass Index
(kg/m2)

<22.9
23-24.9
≥25

736
439
566

(42.2)
(25.2)
(32.5)

805
450
589

(43.7)
(24.4)
(31.9)

1,368
673
895

(46.6)
(22.9)
(30.5)

2,909
1,562
2,050

(44.6)
(24.0)
(31.4)

9.349 .053

Ill during 2 weeks No
Yes

1,245
496

(71.5)
(28.5)

1,388
456

(75.3)
(24.7)

2,059
877

(70.1)
(29.9)

4,692
1,829

(72.0)
(28.0)

15.067 < .001

Restriction during 
   1 month

No
Yes

1,598
143

(91.8)
(8.2)

1,696
148

(92.0)
(8.0)

2,644
292

(90.1)
(9.9)

5,938
583

(91.1)
(8.9)

 6.667 .033

Self-rated health Good
Fair
Poor

850
442
449

(48.8)
(25.4)
(25.8)

838
596
410

(45.4)
(32.3)
(22.2)

1,032
1,092

812

(35.1)
(37.2)
(27.7)

2,720
2,130
1,671

(41.7)
(32.7)
(25.6)

117.321 < .001

Comorbidity 0
1
2

1,098
481
162

(63.1)
(27.6)
(9.3)

1,236
478
130

(67.0)
(25.9)
(7.0)

1,808
809
319

(61.6)
(27.6)
(10.9)

4,142
1,768

611

(63.5)
(27.1)
(9.4)

 24.321 < .001

Table 2. Healthcare Utilization by Level of Physical Activity	 ( N =6,521)

Variables
Total Active Less active Inactive

             χ2 or F      p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Outpatient use
Yes
No

 
2,188
4,333

(33.6)
(66.4)

 
542

1,199
(31.1)
(68.9)

 
570

1,274
(30.9)
(69.1)

 
1,076
1,860

(36.6)
(63.4)

 
22.97 

 
< .001 

Inpatient use
Yes
No

 
756

5,765
(11.6)
(88.4)

 
179

1,562
(10.3)
(89.7)

 
 183

1,661
(9.9)
(90.1)

 
 394

2,542
(13.4)
(86.6)

 
17.49

 
< .001

Number of healthcare uses
Outpatient*
Inpatient*

 
0.65
0.14

(1.40)
(0.43)

 
0.62
0.12

(1.36)b

(0.37)b

 
0.55
0.11

(1.21)b

(0.36)b

 
0.74
0.16

(1.52)a

(0.49)a

 
10.59
11.31

 
< .001
< .001

*Duncan grouping: a>b.
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우보다 입원이용을 할 가능성이 24% 더 낮은 것으로 나타났다

(p= .006). 

4. 신체활동과 외래 및 입원이용 횟수와의 관계

일반화된 선형모형을 이용하여 다변량 분석을 실시한 결과는 

Table 4와 같다. 모형의 전체적인 적합도 검정을 위한 우도비검정

(Likelihood ratio test) 결과, 외래 및 입원이용 횟수의 결정요인 모형

이 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 분석결과 신체활동

을 하지 않는 경우에 비하여 활발하게 신체활동을 하는 경우 외래

이용횟수가 적은 것으로 나타났다(β= -.11, p= .038). 

입원 이용 횟수인 경우에 신체활동 정도가 활발하지 않은 경우

에 비하여 활발한 경우에 입원이용 횟수가 낮아지는 것으로 나타

났다(β= -.29, p= .002). 또한 비활동적인 경우에 비하여 중정도 활동

적인 경우에도 입원이용횟수가 감소하는 것으로 나타났다(β= -.32, 

p=< .001). 

논 의

본 연구를 통하여 성별, 연령, 교육정도 등의 성향요인, 소득 등의 

촉진요인, 신체적 불편 및 활동제한, 동반질환 등의 요구요인을 통

제하였을 때, 신체활동을 하지 않는 경우에 비하여 활동적으로 신

체활동을 하는 경우 외래 이용 가능성이 유의하게 낮고, 외래이용 

횟수도 적은 것을 확인하였다. 구체적으로 비활동적인 경우와 비교

할 때 활발하게 신체활동을 하는 경우 외래를 이용할 가능성이 

16% 낮았다. 또한 비활동적인 경우에 비하여 활발한 신체활동은 

하는 경우에 외래 이용 빈도도 적은 것으로 나타났다. 

또한, 신체활동 정도와 입원 여부 및 입원 의료이용량이 관련이 

있다는 것을 확인하였다. 구체적으로 신체활동을 하지 않는 경우에 

비하여 신체활동을 활발히 하는 경우에 입원을 할 가능성이 23% 

낮은 것을 알 수 있었으며, 입원이용 횟수도 적은 것을 확인하였다. 

또한 신체활동을 활발히 하지 않는 경우에 비하여 중정도 신체활

동을 하는 경우에도 입원 가능성과 입원 이용 횟수가 감소된다는 

결과를 확인하였다. 이러한 결과는 비활동적인 경우 입원의료 이용 

횟수가 증가했다는 선행연구 결과와 비슷한 결과로서(Sari, 2009), 

신체활동이 입원의료 이용횟수를 상대적으로 감소시키는 요인으

로 작용한다는 것을 말한다. 신체활동을 활발히 하는 경우에는 노

인의 입원기간을 단축해 준다는 보고도 있어(Martin et al., 2006; 

Sari), 신체활동을 강조하는 것은 단지 입원 가능성 및 입원 빈도를 

줄일 뿐만 아니라 입원을 하는 경우 재원기간을 줄일 수 있는 가능

성이 있다고 볼 수 있다. 

65세 이상 노인을 대상으로 실시한 연구에서 신체활동을 활발히 

하는 경우 의료비 지출의 정도가 낮은데(Wang, McDonald, Reffitt, & 

Edington, 2005), 일주일에 한 번이라도 규칙적으로 운동을 하는 경

우 전혀 하지 않는 경우에 비하여 의료이용을 할 정도의 건강문제

가 적어지거나 덜 심각하게 된 것이라고 여겨진다. 전향적 추적조사

에 의해서도 신체활동을 활발히 하는 경우 보건의료비 지출이 신

체활동을 활발히 하지 않는 경우에 비하여 낮다는 결과가 밝혀진 

Table 3. Healthcare Use and Level of Physical Activity*

Variables
Outpatient Inpatient

p Odds 95% CI p Odds 95% CI

Intercept < .001 0.16 < .001 0.11 

Physical activity
Inactive
Less active
Active

 
.056
.387
.016

 

0.94 
0.84 

 
 

 (0.82-1.08) 
 (0.74-0.97) 

 
.004
.006
.006

 

0.76 
0.77 

 
 

 (0.63-0.92) 
 (0.63-0.93) 

*Predisposing characteristics (gender, age, and education), enabling resource (family income), and need factors (self-rated health, body mass index, illness 
during 2 weeks, restriction during 2 weeks, restriction during 1 month, and comorbility) were adjusted in the binomial regression analysis. 

Table 4. Number of Healthcare Uses and the Level of Physical Activity*

Variables
Outpatient Inpatient

β SE p β SE p

Intercept
Inactive
Less active
Active

-1.95
referent

-.08
-.11

.10
 

.05

.05

< .001
 

.127

.038

-1.97
referent

-.32
-.29

.33 
 

.10

.10

< .001
 

< .001
.002

Likelihood Ratio Chi-square 1154.51 < .001 167.52 < .001

*Predisposing characteristics (gender, age, and education), enabling resource (family income), and need factors (self-rated health, body mass index, illness 
during 2 weeks, restriction during 2 weeks, restriction during 1 month, and comorbidity) were adjusted in the binomial regression analysis. 
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바 있다(Yang et al., 2011). 그 이외에도 여러 연구들을 통해 신체활동

과 의료비 지출과의 관련성이 확인되었으며(Anderson et al., 2005; 

perkins & Clark, 2001; Woolcott et al., 2010), 이러한 결과를 통하여 살

펴볼 때, 비활동적인 경우 빈번한 의료이용으로 인하여 의료비 증가

가 발생한 것을 생각해 볼 수 있다. 우리나라에서 실시된 연구에서

는 신체활동 부족으로 인해 발생할 수 있는질환인 당뇨, 심장질환, 

우울증, 암, 관절염의 요양급여비용합계액을 추계하였을 때(Koh, 

2006), 당뇨, 허혈성 심장질환 등에서 신체활동 부족으로 인한 비용

이 두드러진다고 하였다.

본 연구 결과를 통하여 신체활동을 북돋움으로 인해 효과적으

로 건강을 증진시키고자 하는 노력은 의료이용 가능성을 낮추어 

줌으로서 이로 인해 발생할 수 있는 사회적 비용을 줄일 수 있다는 

것을 확인하였다. 즉, 신체활동의 정도가 활발하면 활발할수록 의

료이용 가능성이나 의료이용횟수의 감소로 이어져 의료비 감소로 

이어질 것으로 사료되므로 신체활동을 증진시키는 전략을 간호중

재 프로그램으로 개발할 필요가 있다.

중정도 신체활동을 하는 경우 단변량 분석연구 결과 신체활동

을 하지 않는 경우에 비하여 의료이용횟수가 낮은 것으로 나타났으

나, 인구학적 요인 및 제반 변수를 통제하였을 때 신체활동을 하지 

않는 경우와 비교하여 외래이용 가능성 및 외래이용 횟수에 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과를 살펴볼 때, 우리나라 성

인에서 권고 사항에 따른 활발한 신체활동을 권장하는 것이 외래 

의료이용 가능성을 낮추는데 도움이 되는 것으로 보인다. 

그러나 입원 의료이용과 신체활동과의 영향요인을 본 결과 중정

도 신체활동을 하는 경우에도 전혀 신체활동을 하지 않는 경우와 

비교하였을 때 입원 이용 가능성과 입원 이용량의 유의한 차이를 

발견하였다. 이러한 점을 살펴볼 때 비록 권장된 만큼의 신체활동

을 하지 못한다고 할지라도 신체활동을 일주일에 한 번이라도 하는 

것이 적절한 입원의료 이용에 도움이 될 것임을 나타낸다. 효과적인 

건강증진을 위한 노력은 우리나라에서 효과적으로 비활동적인 사

람의 비율을 줄인다면 고가의 보건의료비용을 사용을 줄임으로 

인해서 절약을 만들 수 있을 것이다. 현재 신체활동을 활발하게 하

는 것과 관련된 많은 연구들을 참고하여 어떠한 특성을 가진 인구

가 신체활동을 활발하게 하지 않으며, 어떤 환경적 전략이 필요한

지 확인을 더 해 볼 필요가 있다. 

한편, 만성질환과 신체활동정도와 관련성을 연구한 논문들에서 

만성질환이 있는 경우 신체활동을 잘 수행하지 못하며(Ashe, 

Miller, Eng, Noreau, & physical Activity and Chronic Conditions Re-

search Team, 2009), 특히 심장질환이 있는 경우 신체활동을 수행하

지 못한다고 알려져 있다(Leis et al., 2010). 본 연구 결과에서 동반질

병을 보정한 경우에도 신체활동과 의료이용 여부 및 의료이용량과 

유의한 관계가 확인되었기 때문에 질병이 있는 대상자라 할지라도 

신체활동 증진을 위한 간호전략을 마련하여 그 환자의 건강인식 

증가, 삶의 질 증가와 궁극적으로 적정 의료비 지출에 도움을 줄 필

요가 있다.

의료이용의 빈도 분석에서 음이항 분포의 일반화선형모형을 분

석모형으로 선택한 이유는 연구자료의 특성과 연구자의 분석 의도 

때문이다. 의료이용 횟수는 가산자료로서 음이 값이 없는 특성이 

있다. 또한 0의 값이 많고, 1에 가까운 값이 많은 오른쪽으로 꼬리가 

긴 분포이다. 이런 경우 분포를 잘못 가정하여 선형회귀분석을 할 

경우 편향된 추청결과를 얻을 수 있기 때문에 포아슨 모형을 보통 

사용하나, 포아슨 모형은 평균과 분산이 동일하다는 가정에 근거하

고 있어 실제 자료의 분포가 이러한 조건을 따르지 않을 경우 자료

의 성격에 맞는 분석법을 선택해야 한다(Myers, Montgomery, & Vin-

ing, 2002). 본 연구자료는 분산 값이 평균보다 큰 과산포(overdisper-

sion) 특성을 보였으며, 이 경우 포아슨 모형의 가정에 부합되지 않

을 때 주로 이용하는 음이항 모형을 이용하므로(Hardin & Hilbe, 

2007), 음이항 분포를 가정한 일반화된 선형 모형 분석을 실시하였

다. 신체활동과 의료이용간의 관계를 살펴본 선행연구들에서도 본 

연구의 자료와 분포의 특성이 비슷하였기 때문에 음이항 모형을 주

로 사용하였고(Martin et al., 2006; Sari, 2009; Wang, McDonald, 

Champagne, & Edington, 2004), 보건의료분야가 아닌 타 분야에서

도 주요 분석변수가 음의 값이 없는 가산자료로서 과산포 특성을 

띄고 있는 경우 음이항 모형을 이용한 것을 볼 수 있다(park, 2007; 

park & park, 2006). 모형의 전체적인 적합도 검정을 위한 우도비검정

(Likelihood ratio test) 결과, 외래 및 입원이용 횟수의 결정요인 모형

이 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타나, 본 분석 자료에 적당한 

분석법이 적용되었다고 볼 수 있다. 

연구자는 의료이용 빈도를 분석함에 있어서 의료이용을 한 대상

자와 하지 않은 대상자를 모두 포함하여 분석을 하고자 하였다. 의

료이용 연구와 관련된 선형연구들은 주로 의료이용 여부에 대하여 

로지스틱 회귀분석을 실시하고, 의료이용량에 대하여 외래 방문이

나 입원을 한 적이 있는 대상자만을 중심으로 종속변수에 로그변

환을 실시하고 다중회귀분석을 실시하는 경우가 많다(Jeon, Kwon, 

Lee, & Kim, 2011; Kim, Ko, & Yang, 2005). 이러한 방식을 two-part모

델이라고 하는데, 이 모델을 이용하는 경우에는 의료이용을 한 대

상자만이 가지고 있는 의료비와 같은 변수에 관심을 가진 경우 더 

유용하다고 볼 수 있다(Kim, Ko, & Yang). 본 연구에서 관심을 가지

고 있는 변수인 신체활동의 경우에는 의료이용을 하지 않은 대상자

인 경우에도 각각의 대상자별로 특성을 가지고 있기 때문에 모든 

대상자를 고려하여 분석하는 것이 신체활동과 의료이용을 설명력

이 있다고 볼 수 있다. 
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본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 의료이용과 관련된 자료

조사는 국민건강영양조사자료를 2차 분석한 것으로서 외래의 경우 

최근 2주를 기준으로 하였기 때문에, 짧은 자료수입 기간을 통한 질

문을 이용하였으므로 모든 의료이용 가능성을 반영하였다고 보기 

어렵다. 둘째, 의료이용에 대한 조사는 자기 기입식 설문을 이용하였

으며, 기억에 의존하여 조사되었다는 점이다. 그러한 점에도 불구하

고 외래인 경우 비교적 기억할 수 있는 짧은 기간은 최근 2주를 조사

하였으며, 2005년 조사된 총인구조사에 근거한 대표적 성인 설문조

사이므로 대상자의 대표성을 확보하였다고 볼 수 있겠다. 셋째, 신체

활동에 대한 조사의 경우에도 직접 신체활동을 측정한 것이 아니

고, 신체활동과 관련된 질문에 응답자가 주관적으로 응답한 것에 

근거하였다. 그러나 국민건강영양조사에서 사용한 국제 신체활동 

질문도구의 경우 우리나라의 다양한 대상자에게 적용하여 신뢰도

와 타당도가 검증된 조사도구였다(Lee, Seo, Son, Moon, & Jin, 2007).

본 연구의 결과를 통하여 부적절한 건강행태가 가져올 수 있는 

사회적 비용을 우리나라 성인에서 살펴보았다는데 의의가 있다. 또

한, 향후 전향적 코호트 연구 방법을 통해 신체활동을 활발히 하지 

않는 인구집단에 의해 발생하는 사회적 비용을 추계함으로서 건강

증진 행태로 인한 사회적 비용을 파악하는 것이 필요하다. 

결 론

본 연구는 우리나라 성인의 신체활동 정도와 외래 및 입원 의료

이용 간의 관계를 파악하기 위하여 실시되었다. 연구 결과 신체활

동을 하지 않는 경우에 비하여 활발하게 신체활동을 하는 경우에 

외래 및 입원 의료이용 가능성이 낮고, 외래와 입원 의료이용 횟수

도 적은 것으로 나타났다. 또한 중정도 신체활동을 하는 경우에는 

신체활동을 전혀 하지 않는 경우에 비하여 입원이용 가능성 및 입

원이용 횟수가 적은 것을 확인하였다. 

결론적으로 본 연구는 우리나라 성인에서 신체활동 정도와 외래

입원 의료이용과의 관련성을 확인하였다는 점에서 의의가 있으며, 

대상자의 신체활동을 증진시키는 것이 대상자의 삶의 질 향상, 건강

의 유지뿐만 아니라 향후 국민의료비의 적절한 지출에도 도움을 줄 

것이라는 점을 시사하였다. 또한 중정도 신체활동을 하는 경우라도 

입원 의료이용 가능성 및 이용 횟수를 줄이기 때문에 성인의 운동 

실천을 유도할 수 있는 중재를 개발할 필요가 있다. 신체활동을 활

발하게 하는 경우 외래와 입원 의료이용 가능성 및 이용량 감소에 

영향을 주는 것을 확인하였으므로 대상자의 신체활동을 활발하게 

하기 위한 여러 가지 간호전략이 개발되어야 할 것으로 사료된다. 
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