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With the growth of aging population in Korea, a better care of chronic and other degenerative illnesses is urgently needed. Evi-
dences suggest that this can be achieved through incorporating a wide range of care options, expanding beyond medical interven-
tions. The aim of this study is to analyze the distribution of publically funded research to understand if the Korean research and de-
velopment funding system matches various approaches and purposes to successfully tackle the chronic care needs of an aging so-
ciety. We complied the list of funded projects to be analyzed by searching the National Technical Information Service database with 
key words such as aging society/senescence, chronic diseases, disability, and health promotion. Most projects were based on the 
biomedical approach with the purpose of establishing the etiology and clinical (treatment) interventions. Health promotion proj-
ects showed a distinctive distribution with more percentage of projects based on psycho-behavioral approaches while research on 
chronic diseases predominantly biomedical. It would be necessary to diversify publically-funded research projects to develop effec-
tive and efficient care technologies for the future.
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서  론

1. 연구배경 및 목적

최근 급격한 고령화와 고령자 케어의 수요 증가, 그리고 급격한 
사회발전과 복잡성의 증가에 따라 보건의료에 대한 새로운 요구들

이 창출되고 있다. 보건의료적 개입은 건강증진이라 불리는 0차 예
방에서부터 재활을 담당하는 2차 예방에 이르기까지 다양한 방식

으로 구성되어 있으나, 현재 국내에서는 주로 의료시스템 중심의 
치료적인 방식에 중점을 두고 있다[1]. 미국에서도 이미 90년대 중

반에 전체 연구 ·개발 비용 중 보건의료에 관련된 것이 20%를 넘어
섰지만, 이들 중 주로 신약연구 및 개발에 관련된 것들이 두드러졌

다[2]. 이러한 개입전략은 의료기술의 고도화 등을 불러오는 강점
이 있으나, 질병의 발생 이전에 이를 예방함으로써 의료비를 절감

하는 효율성의 측면, 그리고 질병의 발생과 그 치료에 따르는 환자

의 삶의 질의 악화라는 측면에서 비판을 받는 경향이 있다[3,4]. 질
병 중에서 특히 만성질환은 적절한 관리를 통해 예방을 한다면 추
후에 의료적 치료로 인한 막대한 비용을 절감할 수 있는 특징이 있
다[5].
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세계보건기구(World Health Organizaiton, WHO)에서는 만성

질환의 예방을 계획과 실행단계에서 각각 3단계로 분류하여 제시

했는데, 실행단계에서 국가적 및 준국가적(sub-national) 차원의 개
입이 중요한 영향을 미친다[6]. 유럽 각 나라와 오스트레일리아 등
을 중심으로 보건의료케어의 중심을 가정에 가까운 지역사회로 옮
기고, 건강의 생의학적 요인뿐 아니라 다양한 결정요인들을 탐구하

여 그에 대한 개입을 시도함으로써, 삶의 질을 향상하고 보건의료

시스템의 효율성 또한 개선하고자 하는 노력들이 지속되고 있다

[7,8]. 특히 WHO가 만성질환관리모형(chronic care model)을 국제
적으로 적용하여 구축한 ‘혁신적 만성질환관리’(innovative care 
for chronic conditions) 체계[9]에서는 지역사회와 정책적 측면으

로 만성질환관리를 확장함으로써 개인과 가족의 미시적 수준(mi-
cro level)과 지역사회와 조직의 중위적 수준(meso level) 및 정책의 
거시적 수준(macro level)의 요소들을 포함한다[10]. 즉 미시-중위-
거시 수준을 통합하는 건강관리가 필요하다는 관점이다.
이러한 변화의 필요성은 예전부터 지속적으로 주장되어 왔다. 일

례로 사회적인 지지(social support)와 사회적인 관계망(social net-
work)이 지역사회 차원의 건강 개입에 중요하다는 인식은 이미 오
래 전부터 존재했다[11]. 미국 북부 캘리포니아주의 히스패닉들을 
상대로 한 연구에서는 지역사회에 근거한 프로그램이 만성질환을 
가진 이들의 삶을 향상시킨 반면 응급실 방문은 줄인 것으로 나타

났다[12]. 이러한 지역사회에 기반한 예방과 치료는 비용적인 면에

서도 효과가 있는 것으로 나타났다[13-15].
우리나라에서도 전국 시·군구를 대상으로 한 연구에서 지역사

회의 건강수준이 다양한 영역의 요인들에 의해 영향을 받기 때문

에 보건의료계의 노력만으로는 한계가 있다는 주장이 있다[16]. 특
히 일부 농촌지역 노인을 대상으로 한 비교적 최근 연구에서는 사
회적 지지요인이 건강수준 및 건강행태에 영향을 미쳤으며[17], 서
울의 한 지역을 대상으로 한 또 다른 연구에서는 지역사회의 역량

이 주민들의 건강에 유의미한 영향을 미침이 드러났다[18]. 좀 더 
전문적인 의료적 개입이 필요한 질병의 예로 뇌졸중 환자에 대한 
한 연구에서는 수술을 받은 후 재활치료 등 다양한 서비스를 필요

로 하기 때문에 지역사회의 재활시스템이 필요하다고 주장했다

[19]. 한 거시적 분석연구에서 노인의 자살률에 영향을 미치는 요인
은 체육시설이나 복지예산 등 간접적인 것들로[20] 정신보건에도 
지역사회는 중요하다. 그러나 치료중심의 3차 병원을 위주로 하는 
한국 의료체계에서 이와 같은 지역사회 중심의 관리는 아직 미미

한 수준이라고 볼 수 있다.
이러한 지역사회 및 정책적 차원의 개입이 만성관리 및 건강향

상에 성공을 거두려면 이를 뒷받침하는 선행연구가 활발히 이루어

져야 한다. 하지만 지역기반 참여연구(community-based participa-
tory research)는 지역사회와의 장기적 교섭이 필요하고 지속적인 
자금이 필요하므로, 단기적인 투자로 가시적 결과를 얻으려는 이들

에게는 문제가 될 수 있다[21]. 만약 이러한 장기적인 관점에서의 지
역사회 및 거시적인 연구가 성공적일 경우 건강보험제도 및 지역사

회의 변화를 이끌 수도 있다는 주장도 제기된다[22]. 하지만 무엇보

다도 이러한 연구가 지속적으로 가능하려면 시스템적인 접근과 연
구개발의 적극적인 지원이 뒤따라야 할 것이다[23]. 이에 본 연구에

서는 현재 국내에서 진행되고 있는 보건의료 research and develop-
ment (R&D)사업 중 중장기적 관리를 필요로 하는 노화/고령화, 장
애, 만성질환에 관련되는 연구사업을 중심으로 현 R&D 과제 분포

와 투자현황을 점검하고, 미래의 상에 비추어 나아갈 방향을 논의

하고자 한다.

방  법

1. 연구대상

보건 분야의 R&D 사업의 분포와 투자현황을 살펴보기 위해 국
가과학기술지식정보서비스(National Technical Information Ser-
vice, NTIS)에 등록된 국가 과제를 분석의 대상으로 삼았다. NTIS
는 정부의 모든 부처를 아울러 추진되고 있으며, 국가수준에서 과
학기술정보를 체계적으로 관리하기 위한 대규모 투자의 시스템이

다[24].
본 연구에서는 NTIS에 2009년부터 2011년 사이에 등록된 과제 

중 키워드 검색을 통하여 도출한 1,844개의 과제를 분석하였다. 사
용된 키워드는 1차 예방과 연관성이 높은 단어들로 ‘건강, 건강증

진, 건강관리, 건강불평등, 건강격차, 건강형평성, 정신건강, 스트레

스, 헬스케어, 근거기반, 돌봄, 영양, 장애, 재활, 보조기, 예방’ 등이 
있으며, 과제 도출 시 특정 질병의 치료나 진단에 관련된 과제는 제
외하였다.

2. 분석틀의 개발

보건 분야의 R&D를 적절하고 의미 있게 분류하기 위해서는 건
강 및 보건에 관한 여러 가지 관점과 연구과제의 목적성을 동시에 
반영하는 것이 타당할 것이다. 따라서 단순히 과학기술표준분류나 
한 연구관리기관의 분류표준을 따르기보다는 과제의 성격을 좀 더 
실질적이고 구체적으로 세분화할 수 있는 분류작업이 필수적이다. 
본 연구를 위한 분석틀은 보건학에서 자주 사용하는 건강을 보는 
관점과 연구의 목적을 중심으로 하였다. 먼저 전자는 크게 생의학

적 관점, 심리 ·행태적 관점, 사회 ·생태적 관점으로 나눌 수 있다

[25]. 한편 사회 ·생태적 관점은 그 범위가 광범위한 측면이 있으므

로 이를 다시 사회적 지지나 네트워크 등 연결망을 중시하는 사회

적 관점, 국가와 시장 등 정치·경제 및 정책을 강조하는 정치·경제적 
관점, 마지막으로 이들을 넘어서는 환경적 요인을 중시하는 생태적 
관점으로 총 5개의 분류를 생성하였다[7,26].
건강의 다층적 결정요인 중 병리학과 유전적 특성, 그리고 생물
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학적 개인적 특성을 고려하는 것은 생의학적 관점, 개인적 특성 중 
심리적 및 행동적 결정요인을 고려하는 것은 심리·행태적 관점, 사
회적 관계(social connections) 중 지역사회를 고려하는 것을 사회

적 관점이라 한다. 이를 넘어선 거시적·제도적인 것들에 대한 고려

가 정치·경제적 관점이라고 할 수 있으며, 생태적 관점은 이들 중 어
느 하나로 한정되지 않는 광범위한 환경적 요인에 대한 고려를 지칭

하는 관점으로 사용하였다[27].
한편 연구의 목적은 크게 질병 등에 대한 병인론을 이해하고자 

하는 문제중심, 질병에 대한 개입으로 병을 해결하고자 하는 해결

중심, 특별한 개입에 대한 고려보다는 전반적인 연구를 진행하기 
위한 구조를 마련하거나 기획을 수행하는 제도/조직, 마지막으로 
기존 연구나 사업에 대한 평가를 목적으로 하는 평가[28]로 구분하

였다. 해결중심은 보건학적 개입의 시점으로서 건강증진과 예방, 
치료, 재활로 나누어 구분하였다[29-32]. 과제의 분류는 분류된 과
제의 숫자와 과제의 연구비를 비교하는 방향으로 잡았다. 연구비

의 차이를 분석하면 연구과제의 특성을 알 수 있지만[33], 본 연구

에서 연구비를 인건비, 위탁개발비 등의 세부항목으로 분류하지는 
않았다. 그 이유는 연구비 규모의 파악으로 분류된 여러 가지 분야 
가운데 대체로 어디에 투자가 집중되어 있는지를 충분히 파악할 
수 있기 때문이다.

3. 과제 분류방법

본 연구에서는 최종 도출된 1,844개의 과제가 어느 집단을 대상

으로 하는지 파악하기 위해 과제의 대상집단에 따라 만성질환 ·고
령화/노화 ·장애 ·건강증진으로 구분1)하였다. 대상집단에 따라 분
류된 최종 도출과제들을 앞서 언급한 건강에 대한 관점과 연구의 
목적에 따라 분류한 후, 현 NTIS에 등록된 건강 관련 과제들의 연
구과제 수와 연구비의 분포가 어떠한 경향성을 갖는지 파악하고자 
한다.
전술한 분석틀을 준용하여 아래와 같은 표를 구성하였다. 전체 

과제를 Table 1에 따라서 숫자로 분류한 후, 각 항목들에 포함되는 
과제 수와 연구비를 산출하였다. Table 1의 각 숫자는 해당 분류의 

번호를 뜻하며 이를 코딩에 이용하였다. 7명의 연구원이 과제의 제
목을 근거로 분류를 진행하였으며, 분류가 모호하거나 알 수 없는 
과제는 제외시켰다.

1개 이상의 항목에 중복으로 분류되는 과제들의 경우는 각각의 
항목에 동시에 분류하도록 하였다. 예를 들어 Table 1에서 4번과 7
번 항목에 중복으로 분류된 과제는 4번과 7번 항목에 각각 한 번씩 
추가하였다. 따라서 각 분류번호에 속하는 과제들의 총합은 분석

된 과제 수(1,844개)보다 많은 1,879개이다.
연구비는 각 과제의 해당 연구비를 토대로 산출하였으며, 중복

분류 과제는 중복된 수로 연구비를 나누어 각각의 항목에 분류하

였다. 즉 Table 1에서 1번과 4번 항목에 중복으로 분류된 과제는 해
당 연구비를 2로 나누어 각각 1번과 4번 항목에 분류하였다.

결  과

1. 건강관점 및 연구목표에 따른 비교

Figure 1은 전체 과제의 분포를 원그래프로 나타낸 것이다. 총 
1,844개의 과제 중에서 제목만으로 과제분류가 어렵거나 본 연구

의 목표에 무관한 141개의 과제를 제외한 1,703개의 과제를 최종 
분석에 사용하였다. 분류에서 제외된 141개의 과제는 만성질환 29
개, 고령화/노화 89개, 장애 21개, 건강증진 2개였다.
전체 1,844개 과제 중 만성질환 관련 과제가 646개, 고령화/노화 

관련 과제가 744개, 장애 관련 과제가 339개, 건강증진 관련 과제가 
115개로서 고령화/노화가 가장 많은 40.3%, 만성질환 관련 과제가 
전체의 35%를 차지하였으며, 장애가 18.4%, 마지막으로 건강증진 
관련 과제가 6.2%의 분포를 보였다.
분석한 전체 과제의 총 연구비 2,510억 8,800만 원 중 만성질환 

관련 연구비가 1,056억 원, 고령화/노화 관련 연구비가 737억 9,900
만 원, 장애 관련 연구비가 666억 4,100만 원, 건강증진 관련 연구비

가 50억 4,800만 원을 차지했다. 비율로 보면 만성질환이 42.06%, 
고령화/노화가 29.39%, 장애가 26.54%을 차지한 데에 비해 건강증

진과제는 2.01%의 분포를 보였다(Figure 2). 연구과제 수에 비하여 

Table 1. Classification table for the analysis							     

Category
Problem-oriented Solution-oriented

Evaluation Organizaiton/
institutionEtiology Health promotion Prevention/screen-

ing/early detection
Treatment 

improvement
Rehabilitation/
community care

Biomedical 1 2 3 4 5 26 27
Psycho-behavioral 6 7 8 9 10 28 29
Social 11 12 13 14 15 30 31
Political/economical 16 17 18 19 20 32 33
Ecological 21 22 23 24 25 34 35

1)   ‘건강증진’으로 분류된 과제들은 특정 그룹을 지칭하지 않는 가운데, 건강증진을 목적으로 수행된 연구과제가 다 포함된 것이다. 따라서 대상자 그룹이라는 의미에서 ‘만성질환

자/고령자/장애자/일반인’으로 분류할 수 있다.
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만성질환과 장애는 연구비의 규모가 더 큰 편이었고, 건강증진과 
고령화/노화는 상대적으로 규모가 작은 편이었음을 알 수 있다. 하
지만 전체적으로 봤을 때 연구 수의 분포와 연구비의 비중은 큰 차
이를 나타내지 않은 것으로 나타났다.
과제 수와 연구비 분류 양쪽에서 접근방식에서는 생의학적 접근

이 가장 압도적인 다수를 차지하였다. 특히 이러한 특징은 연구비

의 분포에서 더욱 확실히 드러났는데, 생의학적 접근의 과제 수가 
67% 정도임에 비해 연구비는 80%에 달하여 이러한 접근이 건당 연
구비도 높음을 알 수 있었다. 한편 개입의 형태에서는 과제 수로 보
았을 때는 병인론의 이해가 30%로 가장 많고 그 다음이 치료방법

개선(22%)이었으나 연구비 규모로는 치료방법의 개선이 33% 정도

로 가장 높아서 연구목표 중 가장 많은 연구비가 지원되는 분야임

을 알 수 있으며, 역시 건당 연구비도 높음을 짐작할 수 있다(Table 
2).
좀 더 구체적으로 살펴보면 전체적으로 생의학적 접근이 1,256

건으로 66.84%를 차지했고, 심리-행태적인 과제가 346건(18.41%), 
사회적 접근이 135건(7.18%), 생태적 접근이 55건(2.93%)으로 나타

났다. 연구목표별로 분류된 과제를 살펴보면 병인론의 이해가 572
건으로 전체의 30.44%를 차지했으며, 치료방법 개선이 417건으로 
22.19%를 나타냈다. 그 다음으로 건강증진에 관한 연구가 259건
(13.78%), 재활/지역사회 케어 219건(11.6%), 평가 81건(4.31%), 조직/
제도가 56건(2.98%) 순으로 나타났다.
전체 과제의 연구비에 따른 분류를 살펴보면, 접근방법별로 봤

을 때 생의학적인 접근법이 총 188,567백만 원으로 전체 연구비의 
80% 이상을 차지했다. 그 다음으로는 심리·행태적 접근이 24,594
백만 원(10.44%), 사회적 접근 10,257백만 원(5.35%), 정치·경제적 
접근 8,267백만 원(3,51%), 생태적 접근 3,873백만 원(1.64%)의 순
으로 나타났다(Table 3).
연구목표별 분류로 봤을 때 치료방법의 개선이 78,885백만 원으

로 33.49%를 차지해 가장 비중이 높았으며, 그 다음으로는 병인론

[1,844 Projects]

Chronic disease 
35.0 %

Aging/senescence 
40.3 %

Disability 
18.4  %

Health promotion 
6.2 %

Figure 1. Distribution of research projects by subject.

[251,088 Million won]

Chronic disease 
42.06 %

Aging/senescence 
29.39 %

Disability 
26.54  %

Health promotion 
2.01 %

Figure 2. Distribution of research funds by subject.

Table 2. Number of research projects by perspective and purpose								      

Category
Problem-oriented Solution-oriented

Evaluation Organization/
institution Total

Etiology Health promotion Prevention/screen-
ing/early detection

Treatment 
improvement

Rehabilitation/
community care

Biomedical 480 143 193 346 68 11 15 1,256 (66.84)
Psycho-behavioral 49 56 50 59 110 18 4 346 (18.41)
Social 21 16 18 8 24 22 26 135 (7.18)
Political/economical 6 28 9 4 9 25 6 87 (4.63)
Ecological 16 16 5 0 8 5 5 55 (2.93)
Total 572 (30.44) 259 (13.78) 275 (14.64) 417 (22.19) 219 (11.66) 81 (4.31) 56 (2.98) 1,879 (100.0)

Values are presented as number or number (%).								      
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의 이해가 45,739백만 원으로 19.42%를 차지해 두 번째로 높은 비
중을 나타냈다. 그 뒤로 예방/스크리닝/조기발견이 36,682백만 원
(15.57%), 건강증진 33,024백만 원(14.02%), 재활/지역사회 케어 
23,604백만 원(10.02%), 조직/제도 14,097백만 원(5.98%), 평가 
3,527백만 원(1.5%) 순으로 나타났다.

Table 2와 Table 3을 비교의 편의를 위하여 그림으로 나타내었다. 그
림을 통하여 생의학적 접근이 가장 광범위하게 이루어지는 접근임을 
알 수 있으며, 연구목표 면에서는 치료방법의 개선과 병인론의 이해
를 위한 연구비 규모가 큼을 더욱 쉽게 이해할 수 있다(Figures 3-6).

2. 질환에 따른 비교

앞서 살펴본 네 가지 주제(만성질환, 고령화/노화, 장애, 건강증

진)에 대한 접근방법의 비율을 살펴보면 Table 4 및 Figure 7과 같
다. 건강증진을 제외한 세 주제에서 생의학적 접근방법이 우위를 
차지하는 것으로 나타났다. 고령화/노화와 장애에서 심리·행태적 
접근방법은 각각 26.27%와 22.84%로 비교적 높았지만, 사회적, 정
치·경제적, 생태적 접근방법은 대체로 낮은 비중을 나타냈다. 건강

증진의 경우, 심리·행태적 접근방법의 비중이 30.7%로 가장 높았으

며, 정치·경제적 접근방법이 27.19%를 차지해 그 다음으로 높았다. 

Table 3. Amount of funds by perspective and purpose (million KRW)								      

Category
Problem-oriented Solution-oriented

Evaluation Organization/
institution Total

Etiology Health promotion Prevention/screen-
ing/early detection

Treatment 
improvement

Rehabilitation/
community care

Biomedical 41,666 26,084 29,450 74,025 9,233 654 7,455 188,567 (80.05)
Psycho-behavioral 1,806 3,454 2,515 4,066 11,823 519      411 24,594 (10.44)
Social   769 1,030 1,062 329    732 854 5,480 10,257 (4.35)
Political/economical   324 1,746 3,382 465 1,057 1,075      218 8,267 (3.51)
Ecological 1,174     710     273      0 759.04 425       532 3,873 (1.64)
Total 45,739 (19.42) 33,024 (14.02) 36,682 (15.57) 78,885 (33.49) 23,604 (10.02) 3,527 (1.50) 14,096 (5.98) 235,558 (100.00)

Values are presented as number or number (%).								      

Table 4. Proportion of research subjects by perspective in health (%)								      

Category
Proportion of projects Proportion of funds

Chronic disease Aging/senescence Disability Health promotion Chronic disease Aging/senescence Disability Health promotion

Biomedical 82.85 60.96 59.26 18.42 90.42 81.93 65.60 15.63
Psycho-behavioral 7.45 26.27 22.84 30.70 2.05 11.19 21.83 33.84
Social 5.45 6.82 9.57 14.04 2.08 2.61 9.45 13.70
Political/economical 2.39 3.63 4.01 27.19 4.39 2.90 0.69 28.58
Ecological 1.86 2.32 4.32 9.65 1.06 1.36 2.43 8.26

Organization/institution

Evaluation

Rehabilitation/community care

Treatment improvement

Prevention/screening/early 
detection

Health promotion

Etiology

0	 100	 200	 300	 400	 500	 600

Biomedical Psychobehavioral
Social Political/economical
Ecological

Figure 3. Number of research projects by purpose.
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Psychobehavioral

Biomedical
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Etiology Health promotion
Prevention/screening/early detection Treatment improvement
Rehabilitation/community care Evaluation
Organization/institution

Figure 4. Number of research projects by perspective.
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하지만 모든 주제에서 생태적인 접근방법은 거의 가장 낮은 수준

을 보였다.
생의학적 접근방법의 높은 비중은 연구비 비율에서 더욱 잘 나

타난다. 특히 만성질환과 고령화/노화에서는 생의학적 접근방법이 
각각 90.42%와 81.93%의 압도적인 비중을 차지하는 것에 비해 사
회적, 정치·경제적, 생태적 연구는 1-3%의 낮은 비중을 차지했다. 
장애에서는 심리·행태적 접근방법이 21.83%를 차지했지만, 가장 높
은 연구비 비율은 역시 생의학적 접근(65.6%)이었다. 건강증진의 
경우, 심리·행태적인 접근법의 연구비 비율이 33.84%로 가장 높았

고, 정치·경제적 접근법이 28.58%로 다른 세 가지 주제와는 다른 
양상을 보였다.
네 가지 주제에 대한 연구목표별 비율을 보면 Table 5 및 Figure 8

과 같다. 연구 비중은 만성질환 및 고령화/노화에서 병인론의 이해

에 대한 비중이 각각 39.89%와 31.49%로 가장 높았다. 장애에서는 
치료방법의 개선이 25.62%로 가장 높았으며, 건강증진은 건강증진

이 50.88%로 가장 높은 비중을 보였다. 치료방법의 개선은 건강증

진을 제외한 세 주제에서 높은 비중을 나타났지만, 건강증진에서는 
비중이 2.63%로 가장 낮았다. 네 주제에서 재활/지역사회 케어, 평
가, 조직/제도가 대체로 낮은 비중을 보였으며, 특히 만성질환에서

는 평가와 조직/제도가 0.27%를 차지해 매우 낮은 비중을 차지했다

(Table 5).
네 가지 주제의 연구목표별 연구비 비율을 보면 주로 병인론의 

이해와 치료방법의 개선의 연구비 비율이 가장 높은 것으로 나타

났다. 하지만 건강증진의 경우 분류의 제목대로 건강증진에 대한 
연구비 비율이 53.21%로 가장 높았다. 만성질환 및 고령화/노화에

서 재활/지역사회 케어와 평가의 연구비 비율은 5% 미만의 낮은 수
준을 보였다. 하지만 장애에서 재활/지역사회 케어의 비중은 
31.45%로 가장 높았으며, 건강증진도 21.52%를 차지하는 것으로 
나타났다(Table 5).

고  찰

본 과제에서 분석한 네 가지 범주는 모두 만성적 질환상태에 대
한 관리라고 하는 측면에서 공통점을 가지고 있다. 만성질환에 대
한 지속적인 관리의 중요성은 잘 알려져 있으며, 고령화와 노화, 장
애라고 하는 상태는 긴 시간 동안 지속되는 것이기 때문에 ‘치료’가 
쉽지 않아 대상자들의 삶의 질을 관리하는 것이 무엇보다 중요하
다. 만성질환의 대표격인 고혈압, 당뇨병 등에 대한 약물요법은 큰 

Table 5. Proportion of research subjects by purpose (%)								      

Category
Proportion of projects Proportion of funds

Chronic disease Aging/senescence Disability Health promotion Chronic disease Aging/senescence Disability Health promotion

Etiology 39.89 31.49 16.05 2.63 23.59 24.54 7.80 2.77
Health promotion 9.44 9.00 20.99 50.88 6.31 16.02 21.52 53.21
Prevention/screening/early detection 19.15 12.77 8.95 12.28 22.05 14.50 6.25 11.03

Treatment improvement 26.06 19.59 25.62 2.63 45.33 28.15 22.24 2.26
Rehabilitation/community care 4.92 16.98 16.05 11.40 1.41 4.04 31.45 10.35
Evaluation 0.27 5.81 8.02 11.40 0.28 1.96 2.10 12.80
Organization/institution 0.27 4.35 4.32 8.77 1.03 10.79 8.64 7.57

Rehabilitation/community care

Treatment improvement

Prevention/screening/
early detection

Health promotion

Etiology

0	 50,000	 100,000

Biomedical Psychobehavioral
Social Political/economical Ecological

Evaluation

Organization/institution

Figure 5. Amount of funds by purpose (million KRW).
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Figure 6. Amount of funds by perspective (million KRW).
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성과를 거두고 있지만, 그것만큼이나 개인적인 행태나 생활습관의 
관리뿐만 아니라 이러한 관리를 가능케 하는 지역사회의 환경 조
성이 필요하다[34]. 한 예로 인천광역시에서 지역사회에 기반을 둔 
만성질환등록관리 체계를 통해 만성질환자들을 관리한 결과, 치
료순응도와 혈압 및 혈당조절이 더 향상되었다[35]. 같은 맥락에서 
지역사회의 어르신들이 노화를 불편으로 덜 인식하고 생활할 수 
있는 환경을 조성하고 건강증진을 통해 신체적 노화를 늦추는 것
은 노화의 원인을 밝히고 이를 치료할 수 있는 의학적 기술을 개발

하는 것만큼의 효과가 있을 것이다. 이러한 지역사회의 환경 조성

은 일반적인 치료와는 달리 한 장소에 국한되지 않는다. 미국의 지
역사회 보호(home and community based care) 프로그램은 이들

을 특정한 시설에 거주하도록 강요해서 서비스를 제공하는 틀에서 
벗어나 개인의 욕구와 소망을 충분히 반영하는 지역사회에 기반을 
둔 통합적인 서비스를 제공하는 것이 핵심이다[36]. 장애의 경우 그 
상태가 노화보다 더 장기간 지속된다는 점에서 장애를 장애로 느
끼지 않도록 하는 지역사회 차원의 관리와 개입이 더 필요하다고 
볼 수 있다.
본 연구의 결론은 이러한 맥락에서 이해될 필요가 있다. 건강에 

대한 광범위한 접근이 필요하다는 사실이 잘 알려져 있음에도 불
구하고, 분석결과 만성질환, 고령화/노화 및 장애 분야 연구의 상당 
부분은 생의학적 관점에서 진행되고 있음을 알 수 있었다(총 과제 
수의 67% 및 총 연구비의 80% 수준). 물론 질환의 병인론과 그 상
태의 생물학적 기전을 밝히는 것은 매우 중요한 일이나, 그 집중되

는 정도가 적절한 것인가 하는 데에는 고민의 여지가 있을 수 있다. 
연구비 및 과제 수에서 두 번째로 많은 비중을 차지한 것이 심리·행
태적 접근이었는데, 이는 이러한 접근법이 생의학적 접근과 긴밀히 
연관되는 지점이 존재하기 때문으로 생각된다. 심리 ·행태적 접근

은 생의학적 관점에서 다루는 것보다 의료 외적인 개입에 더 집중

하며, 이러한 개입은 스트레스 관련 질환 및 만성질환 치료의 향상

과 연관이 있다는 연구결과가 있다[37]. 하지만 이러한 접근은 개입

의 대상(intervention target)이 개인에 국한된다는 한계를 갖는다

[27]. 물론 질병에 걸린 사람이 치료를 받듯이 당사자의 심리·행태

적 변화가 필요하지만, 행태를 만들어낸 사회적 맥락까지 고려한다

면 건강의 증진을 위한 외적 환경을 조성함으로써 좀 더 지속 가능

한 건강증진과 건강 형평성을 예상할 수 있을 것이다[38].
그런 차원에서 정치·경제적 연구들이 세 질환 분야에서 3-4% 정

도(건강증진 과제는 27-29%)를 차지한다는 점이 얼마나 적절한가

를 따져볼 측면이 있다. 직접적으로 비교할 수 있는 대상이 없는 관
계로 비율의 적정성에 대해서는 구체적인 판단을 하기 힘드나 특히 
장애연구에서 연구비 기준 0.69%의 연구만이 정치·경제적 접근을 
하고 있었다는 사실은 고민의 지점을 제공한다(Table 4). 특히 장애 
범주에서 사회적 연구가 연구비의 9.5% 정도만을 차지하고 있는 상
황을 함께 고려하면 장애에 대한 관점이 주로 치료에 집중하는 생
의학적 접근법에 치우쳐 있다는 것을 알 수 있다. 이러한 결과는 장
애에 대한 연구과제를 분석했을 때 임상적 연구가 대다수를 차지

한다는 이전의 연구 결과[39]와 일치하는 부분이 있다. 하지만 이전 
연구에서는 제도·환경적 측면의 연구 비중 또한 높게 나왔는데, 이
러한 차이가 나는 이유는 NTIS가 과학기술정보에 근거한 연구과

제가 주를 이루는 반면 해당 연구는 장애인복지학 관련 연구논문

을 대상으로 했기 때문일 것이다.
연구목표 차원에서는 건강증진을 제외한 모든 과제에서 공히 병

인론의 이해, 예방/스크리닝/조기발견, 그리고 치료방법의 개선과 
같이 병원을 중심으로 하는 생의학적 개입이 두드러진 특징을 보이
고 있었다. 물론 이 중 병인론의 이해는 좀 더 넓은 의미로 사용하였

기 때문에 생의학적 관점만을 포함한다고 보기는 힘들지만 대부분

의 과제가 생의학적 관점을 가지고 있으므로 대략적으로 이들 세 
가지 범주를 생의학적 개입이라는 하나의 큰 범주로 묶을 수 있을 
것이다. 이 합친 세 범주에 포함되는 과제의 연구비 비중은 만성질

환의 경우 90%에 이르렀으며, 고령화/노화는 70%, 장애 범주는 
36% 정도를 차지하였다. 만성질환 범주의 연구과제 수의 비중은 건
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강증진이나 재활/지역사회 케어에 대한 것이 약 15% 정도 존재하

나, 연구비의 비중은 약 8%로 매우 작은 부분만을 차지하고 있는 
것을 알 수 있다. 고령화/노화 또한 건강증진에 9%, 재활/지역사회 
케어에 17% 정도의 과제 수가 있었으나, 연구비 규모로는 각각 
16%, 4%에 불과하여 모든 분야에 걸쳐 건강증진 및 재활/지역사회 
케어에 대한 연구비중이 그다지 높지 않은 것을 알 수 있었다.
반면 장애 범주에서는 건강증진(21.5%)과 재활/지역사회 케어

(31.5%)를 합친 분야로 50% 이상이 지원되고 있어서 장애 범주에

서는 병원을 벗어난 개입의 방식이 어느 정도 정립되어 있는 것으
로 이해할 수 있었다. 실제로 국내에서 장애인 활동보조서비스 제
도 등 장애인의 선택권과 자립성을 높이기 위한 정책들이 2000년
대 중반 이후부터 꾸준히 논의 및 도입되고 있는 실정이다[40]. 또
한 WHO의 새로운 국제장애분류(International Classification of 
Functioning, Disability and Health)에 따른 장애인 범주 확대로 인
해 새롭게 장애로 분류된 정신장애 및 발달장애 등의 포함은 장애 
인구를 증가시켰을 뿐만 아니라 장애를 단순히 의학적 정의로만 설
명할 수 없게 만들었다[41]. 이러한 변화에 기인하여 장애에 대한 
연구는 이미 생의학적인 분야를 벗어나 지역사회 및 제도·정책 분
야까지 뻗어난 것으로 판단된다.
건강증진 범주는 그 성격 자체가 위 세 범주와는 다를 수밖에 없

으나, 그럼에도 생의학적 연구에 15% 정도의 연구비가 지원되고 이
것이 병인론의 이해, 예방/스크리닝/조기발견 및 치료방법 개선 등
에 사용되고 있는 점이 오히려 특징으로 볼 수 있다.
마지막으로 평가연구는 건강증진에서 11%, 장애에서 8%, 고령

화/노화에서 6% 정도가 진행되고 있어서 생의학적 관점의 연구가 
적을수록 평가연구가 많은 것을 알 수 있었으며, 특히 만성질환 범
주에서는 0.3%에도 미치지 못하여 연구의 대부분이 개입방법의 개
발에만 집중되어 있는 것을 알 수 있었다. 또한 접근 관점에서 평가

연구의 비중은 사회적 및 정치·경제적 관점에서 생의학적 및 심리·
행태적 관점보다 더 높게 나타났다. 이 같은 결과에 대해서는 다양

한 설명이 가능하지만, 우선 생의학적인 연구는 전문적인 영역이 
확연히 다르고 이를 실제로 평가할 전문 인력이 부족할 뿐 아니라 
생의학적 관점에서 평가연구라는 것이 다소 생소한 반면, 사회적, 
정치·경제적 및 생태학적인 분야는 전문적인 연구뿐만 아니라 정부 
정책 및 지역사회 프로그램 등 다양한 범주를 포함하고 있기 때문

이 아닐까 추측된다.
 본 연구는 방법론적인 측면에서 다음과 같은 한계점을 가진다. 

첫째, 분석대상을 NTIS에 등록된 과제만으로 한정했기 때문에 본 
연구결과는 관련 주제의 모든 연구가 아닌 국가에서 관리하는 
R&D 과제의 경향성만 파악할 수 있다는 한계가 있다. 둘째, 본 연
구에서 대상 연구논문을 제목에 따라 분류했기 때문에 제목만으

로 파악이 불가능하거나 모호한 과제는 제외시킨 바가 있어 일부 
과제가 분석에서 제외된 측면이 있다. 마지막으로 분석방법이 전체 

과제 수 및 금액의 비율에 대한 기술적 평가로만 제한되어 있어, 구
체적인 정책적 함의를 이끌어내는 데에 한계가 있었다.
한편 연구비 규모나 과제의 배분이 본 연구에서 사용한 어떤 특

정한 카테고리에 어느 정도 이루어지는 것이 적정한지는 본 연구에

서 결론을 내릴 수도 없고, 그것이 본 연구의 목적도 아니다. 그러나 
특히 만성질환이나 고령화/노화 및 장애와 같은 만성적 상태를 가
지고 있는 인구집단의 건강을 개선할 수 있는 다양한 방법들이 우
리 사회에 존재한다면 그러한 유용한 도구들을 좀 더 효율적으로 
활용하도록 하는 것도 현명한 정책의 방향이 될 수 있겠다. 이런 맥
락에서 보건의료 분야 연구 ·개발과제가 생의학적 관점에 집중되어 
있고 여전히 의료기관에서 치료위주인 현재의 연구비의 분포와 집
행이 좀 더 다변화되어 다양한 개입과 그러한 개입에 대한 평가가 
제대로 수반될 수 있는 연구 생태계를 조성하는 것은 매우 중요한 
일이 될 것이다.

 본 연구는 NTIS에 기반을 두어 현재 우리나라에서 진행되고 있
는 보건의료 분야 연구 ·개발과제의 분포와 비중을 구체적으로 파
악했다는 점에서 그 의의를 가진다. 보건 분야가 우리 사회에 미치

는 중요성을 고려해 보면, 향후 이 분야의 연구개발의 현황을 지속

적으로 점검하고 이를 보다 건강한 사회를 만드는 데 기여할 수 있
는 방향으로 전환시켜 나가기 위한 논의가 더욱 필요할 것으로 생
각된다.
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