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Purpose: The purpose of this study was to compare the use of health services and health expenditures between 
non-exercise and exercise groups of diabetic patients and among three groups divided according to exercise 
intensity. Methods: Data were obtained from the Korean Health Panel Survey of 2011. The participants of this 
study were 864 diabetic patients who did exercise (walk, moderate exercise, or vigorous exercise) or not. Data 
were subsequently analyzed using the SPSS 21 Program. Results: The exercise group showed higher percen-
tages of medication compliance, non-smokers, and regular diet than the non-exercise group. The hospitalization 
percentage, the number of outpatient hospital visits, and health expenditures were higher in the non-exercise 
group than in the exercise group. There was no difference among the three groups divided according to exercise 
intensity in the use of health services and health expenditures. Conclusion: These results show that exercise is 
a way to reduce diabetic patients’ use of health services and their health expenditures.
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서    론

1. 연구의 필요성

인구의 고령화와 생활습관의 변화로 인해 만성질환의 발병 

및 이로 인한 사회적 부담이 지속적으로 증가하고 있다. 대표

적인 만성질환인 당뇨병은 전세계에 1억 9천만명 이상의 환

자가 있을 것으로 추정되는 매우 흔한 만성질환이고, 우리나

라에서도 유병률이 꾸준히 증가하고 있는 질환이다[1]. 우리

나라의 당뇨병 유병률은 1970년 이후 꾸준히 증가하여 2007

년에는 전체 인구의 10%에 육박하였고, 2010년 국민건강영

양조사 결과에 따르면, 만 30세 이상으로 연령대를 표준화하

여 살펴본 당뇨병 유병률은 10.1%이며 성별로는 남자 11.3%, 

여자 9.0%인 것으로 나타났다. 그리고 2030년에는 약 14%에 

이를 것으로 예상하고 있다. 또한 당뇨병으로 인한 사망률도 

크게 증가하여, 1997년 우리나라에서 당뇨병으로 인한 사망

률은 인구 10만명당 18.8명이었으나 2007년에는 22.9명으로 

증가하였다[2]. 유병률 및 사망률의 증가는 의료비의 증가로 

이어지는데 2008년을 기준으로 악성신생물을 포함한 만성질

환 진료비는 전체 약 12조 390억원인데 이 중 당뇨병으로 인
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한 진료비가 1조 1천억원으로 만성질환 진료비의 3.2%를 차

지하였다[3]. 지난 10년간 당뇨병 환자의 건강보험 진료비는 

8배 증가하여 전체 건강보험 진료비 증가율을 크게 상회하면

서 사회적 부담을 증가시키는 주요한 원인으로 작용하고 있

다[4]. 당뇨병은 발병 이후 완치가 불가능하고 정상 혈당 유지

와 합병증 예방을 목적으로 지속적인 자가관리를 통해 조절

이 필요함에도 불구하고 우리나라 65세 이상 노인의 당뇨 조

절률(당화혈색소 6.5% 미만인 자)은 33.7%로 보고되고 있다

[2]. 당뇨 환자의 생활 습관 개선이 이루어지지 않고, 건강하

지 못한 생활 행태가 계속될 경우 의료이용에 영향을 미쳐 이

용 횟수가 증가하고 의료비 또한 증가할 것이다. 이는 결국 

당뇨 환자의 삶의 질과도 연관되는데, 당뇨 환자의 외래 이용

건수가 많을수록, 외래진료비가 높을수록 삶의 질이 낮은 것

으로 나타났다[1]. 당뇨 환자는 신체활동(48.1%), 식이(68.7 

%), 치료이행(73.5%)을 포함한 생활양식에서 영향을 받는데

[5], 꾸준한 질병 관리는 합병증 발생을 방지하고 상급 병원 

입원 및 응급실 이용을 예방할 수 있다. 이 중 신체활동의 중

요성에 대한 국민의 인지도가 점차 높아지고 있으며, 당뇨병 

환자의 운동 실천 및 운동의 효과에 대한 관심이 높아지고 있

다. 당뇨병 환자에게 규칙적 운동은 신체적, 심리적인 측면에

서 긍정적인 효과를 보였으며 규칙적 운동은 체내 혈당 조절 

기능을 강화시키고, 심혈관계 합병증을 예방함으로써 사망

률을 감소시킨다. 실제로 많은 선행연구에서 당뇨 조절에 있

어서 운동의 긍정적인 효과가 보고되었는데, 운동요법은 혈

당 관리 및 치료 뿐 아니라 체력의 증가, 비만의 예방 및 감소, 

심리적 안정, 만성질환 및 심혈관 질환 감소, 혈중 지질 개선, 

그리고 대사적 조절 능력 증가 등의 효과가 있는 것을 보여주

었다[6-13]. 또한, Choi[14]의 연구에서는 장기간의 규칙적인 

운동수행이 당뇨 환자에게 있어 당뇨지표와 혈중지질 및 췌

장암 지표에 있어서도 긍정적인 개선효과를 나타냈고, Shin

과 Lee[15]의 연구에서는 운동이 당뇨병 여성노인의 혈당조

절, 염증 저하 및 콜레스테롤 관리에 효과적임을 나타냈다. 

Won과 Ko[16]의 연구에서는 노인의 운동 참여 빈도는 의료 

행위 감소, 식습관, 삶의 의미, 건강관리에 영향을 준다고 보

고한 바 있다. 당뇨의 합병증 발생 및 건강 악화는 의료비의 

발생으로 이어지므로, 운동은 당뇨 환자들의 의료 이용이나 

의료비 지출을 줄이는 중요한 건강행위가 될 것으로 보인다. 

선행연구결과, 생활체육에 참가하고 참가기간이 길수록 의료

비 지출이 적었고[17,18], 건강증진행위가 증가하였으며[18], 

규칙적 운동을 하는 만성질환자의 총 진료비가 적었다[19]. 

대표적 만성질환인 고혈압 환자를 대상으로 한 연구[20]에서

는 1년 이상 꾸준히 운동을 한 운동군에서 모든 의료비가 감

소했고, 전체 고혈압 치료비 중 30%를 절감시켰으며, 고혈압 

환자 공공부분 1인당 의료비 9만원, 우리나라 전체적으로는 

약 4,800억원을 절감시킬 수 있음을 보고하였다. 

이와 같이 운동과 의료비 지출과의 관계에 대한 연구들이 

최근 들어 실시되고 있으나 수적으로 많지 않은 실정이고, 

건강한 사람을 대상으로 한 연구가 대부분이었으며 만성질

환자들을 대상으로 한 연구는 더욱 미비하다. 특히, 꾸준한 

약물 복용과 함께 식이, 운동을 통한 자가관리가 중요한 당

뇨의 경우, 운동이 합병증 예방 및 건강 유지에 긍정적 효과

가 있음이 여러 선행연구들을 통해 입증되었으나, 이런 효과

들이 실질적으로 의료이용이나 의료비용에 어떠한 영향을 

주었는지에 대한 구체적인 연구는 보고된 바가 없다. 이에, 

대표적인 만성질환인 당뇨 환자들의 운동 행태가 의료이용

이나 의료비 지출에 영향을 미치는지를 구체적으로 파악해 

볼 필요가 있다. 이 연구의 결과는 당뇨 환자들의 운동 실천

을 위한 간호중재의 필요성 및 개발에 이론적 토대가 될 것이

며, 더 나아가 환자들의 삶의 질 향상에 이바지할 수 있을 것

이라 생각한다. 

2. 연구목적

본 연구는 20세 이상 성인 및 노인 당뇨병 환자의 운동 실

천에 따른 의료이용 및 의료비용의 차이를 알아보기 위한 서

술적 조사연구이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 당뇨병 환자의 운동 실천 유무와 강도에 따른 건강 행태

를 파악한다. 

 당뇨병 환자의 운동 실천 유무와 강도에 따른 의료이용

의 차이를 파악한다.

 당뇨병 환자의 운동 실천 유무와 강도에 따른 의료비용

의 차이를 파악한다.

3. 용어정의

1) 운동 

본 연구에서는 운동 여부에 따라 비운동군과 운동군으로 

구분하였고, 운동의 강도에 따라 걷기군, 중등도 신체운동군, 

격렬한 신체운동군으로 구분하였다. 

(1) 비운동군

비운동군은 걷기, 중등도 신체운동, 격렬한 신체운동을 ‘전
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혀 하지 않는다’에 표시한 대상자를 말한다. 

(2) 걷기군 

걷기군은 하루에 10분 이상 걸은 날이 주1일 이상인 군으

로 출퇴근 시, 기타 교통수단 이용을 위해 걷는 천천히 혹은 

보통속도로 걷는 경우, 운동을 위해 빠르게 걷는 경우를 모두 

포함한다. 

(3) 중등도 신체운동군 

중등도 신체운동군은 평소보다 숨이 조금 가쁘고 심장박동

이 조금 증가하는 중간 정도의 신체활동을 10분 이상한 날이 

주 1일 이상인 군을 말한다. 중등도 신체활동이란, 배구, 배드

민턴, 탁구, 복식테니스, 요가, 미용체조 등의 활동, 가벼운 물

건 나르기 등 직업활동이 포함되며 수영 및 자전거 타기는 천

천히 하는 경우, 걷기는 조금 빠르게 걷는 경우를 말한다. 

(4) 격렬한 신체운동군 

격렬한 신체운동군은 평소보다 숨이 많이 가쁘고 심장박동

이 많이 증가하는 격렬한 신체활동을 10분 이상 한 날이 주1

일 이상인 군을 말한다. 격렬한 신체활동이란, 달리기, 등산, 

축구, 농구, 줄넘기, 단식테니스, 스쿼시 등이 포함되며 수영 

및 자전거 타기는 빠르게 하는 경우, 무거운 물건 나르기 등 

힘이 많이 드는 직업활동을 포함하며, 걷기는 매우 빠르게 걷

는 경우를 말한다. 

2) 건강 행태

본 연구에서 건강행태는 복약순응도, 흡연 여부, 음주 여

부, 규칙적 식이, 비만도를 의미한다. 복약순응도는 ‘복약순

응’을 묻는 항목에 ‘정해진 방법대로 복용하는 편이다’라고 응

답한 경우를 순응, ‘정해진 방법대로 복용하지 않는 편이다’라

고 응답한 경우를 불순응으로 하였다. 흡연여부는 현재 흡연

자, 현재 금연자, 평생 비흡연자로 구분하였다. 음주 여부는 

현재 음주자, 현재 금주자, 평생 비음주자로 구분하였다. 규칙

적 식이는 식사의 규칙여부를 묻는 질문에 예, 아니오로 구분

하였다. 비만도(Body Mass Index, BMI)는 신장, 체중 자료

를 이용하여 계산하였다. 

3) 의료 이용

의료이용은 의료기관 방문과 내원일수를 말한다. 의료기관 

방문은 지난 1년간 응급실, 입원, 외래를 방문한 경험을 의미

한다. 내원일수는 응급실, 입원, 외래를 통해 의료기관을 이용

한 기간을 의미하며, 1회 외래 방문은 내원일수 1일로 간주하

였다. 의료기관을 방문한 경험이 많을수록, 내원일수가 길수

록 의료이용이 많은 것을 의미한다. 

4) 의료 비용

(1) 약제비

약제비란 약국 및 기타 의료기관을 통해 구입하는 약품 또

는 건강기능식품에 지출하는 월평균 비용을 말한다. 

(2) 수납금액

수납금액이란 법정 본인부담금과 비급여 항목으로, 환자가 

의료기관에 자가부담으로 지출해야 하는 비용을 말한다. 본 

연구에서는 응급실, 입원, 외래 수납금액의 연평균 비용을 제

시하였다. 

(3) 총진료비

총진료비란 수납금액와 건강보험공단 부담금을 합한 비용

을 말한다. 본 연구에서는 응급실, 입원, 외래 총진료비의 연

평균 비용을 제시하였다. 

(4) 총개인지출의료비 1

총개인지출의료비 1이란, 응급실, 입원, 외래 의료비와 응

급실 처방약, 입원 처방약, 외래 처방약에 대한 구입비용의 합

을 말하며 연평균 금액으로 제시하였다. 

(5) 총개인지출의료비 2

총개인지출의료비 2란, 총개인지출의료비1에 응급교통비

(앰뷸런스), 입원 교통비, 외래 교통비, 입원 간병비용을 합한 

금액을 말하며 연평균 금액으로 제시하였다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 당뇨 환자의 운동 실천 유무와 운동의 강도별로 

의료이용 및 의료비용의 차이가 있는지를 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2011년도 한국의료패널 자료를 이용하였다. 
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주요한 분석 대상자는 당뇨로 진단받은 환자이며 진단코드

(14021: 당뇨)를 활용하여 총 1,056명의 대상자를 추출하였

다. 당뇨의 경우, 질환의 중증도가 의료이용이나 의료비 지출

에 유의한 변수가 될 수 있으므로 중증도를 제한하고, 그 밖에 

의료비 지출에 영향을 줄 수 있는 요인을 통제하기 위하여 다

음과 같은 기준에 따라 연구대상자를 선정한 결과 대상자는 

864명이었다. 

 한국의료패널의 질병 코드 14021 (당뇨)로 진단 받은 자

 당뇨의 치료를 위하여 정기적으로 의료기관 외래를 방문

하고 있는 자

 당뇨의 치료를 위하여 정기적으로 약물을 복용하고 있는 자 

 요양병원 입소자 제외(지난 1년간 요양병원 입원자 제외)

 본인부담금이 없는 의료급여 수급자 제외

3. 자료수집 및 자료분석

한국의료패널 조사는 최근 급증하고 있는 가구들의 의료비 

부담에 대해 적정한 의료비 수준으로 건강한 생활을 달성하기 

위한 정책 수립의 기초자료로 한국보건사회연구원과 국민건

강보험공단에서 시행하고 있다. 전국규모의 대표성을 유지하

기 위해 2005년 인구주택총조사 90% 전수 자료를 추출 틀로 

하여, 1단계로 표본조사구(집락)를 추출하고, 2단계에서는 

표본조사구 내 표본가구를 추출하는 방식으로, 2단계 확률비

례 층화집락추출 방법으로 표본을 추출하였다. 조사원 교육 

및 훈련을 2011년 5월 23~26일까지 실시하였고, 실사기간은 

2011년 5월 27일~12월 10일까지였으며 CAPI (Computer 

Aided Personal Interview, 컴퓨터를 이용한 개별면접조사) 

방법으로, 제주도를 포함한 전국의 389 조사구에서 총 6,042

가구, 17,035명을 대상자의 동의를 얻어 조사하였다. 총 대상

자 중에서 당뇨병(진단코드:14021)으로 진단받은 1,056명 

중, 연구대상자의 선정기준에 부합하는 864명을 최종 연구대

상자로 선정하였다. 한국의료패널 조사는 통계청의 승인을 

받은 조사(승인번호 33110)로 조사 결과는 정책수립을 위한 

통계목적으로만 사용되며, 모든 개인 정보는 통계법 제 33조 

및 34조에 따라 보호되었다. 이 연구에 사용된 분석 자료는 한

국의료패널 2011년도 자료 중 당뇨병 환자의 인구사회학적 

특성, 건강 수준 및 건강 행태, 의료이용 및 의료비 지출에 대

한 자료를 활용하였다. 의료이용에는 응급실, 입원, 외래 이용 

자료를, 의료비용은 의료기관 수납금액과 총 진료비, 총 개인

지출의료비 자료를 활용하였다. 

자료의 분석은 통계 프로그램 SPSS/WIN 21 프로그램을 

사용하였으며 대상자의 일반적 특성, 건강행태, 의료이용 현

황, 의료비용은 기술적 통계를 이용하여 분석하였다. 운동 실

천 여부에 따른 의료이용 현황 및 의료비 지출의 차이는 t-test

를 통하여 분석하였으며, 운동 강도별 의료이용 현황 및 의료

비용의 차이는 ANOVA 분석을 실시하였다. 운동에 의한 차

이를 보기 위해 의료이용 및 의료비용에 영향을 미치는 변수

를 확인 후, 통제하여 분석하였다. 상관관계 분석을 통해, 대상

자들의 연령(r=.10, p=.003), 만성질환 수(r=.20, p<.001), 

총 소득(r=-.10, p=.003)과 종속변수인 의료비용과의 유의

한 상관성을 확인하였다. 따라서, 운동에 따른 차이를 보기 위

해 연령, 만성질환 수, 총소득을 공변인으로 하여, 운동 유무와 

운동강도별 의료이용 및 의료비용의 차이에 대해 ANCOVA 

분석을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 .05에서 채택되

었다.

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1에 제시하였다. 연

구대상자는 비운동군 190명(21.9%), 운동군은 674명(78.1%)

이었고 여성이 51.0%, 남성이 49.0%를 차지하였다. 운동군중 

여성은 50.3%, 남성은 49.7%를 차지하였고, 연령별로는 60

대, 70대의 비율이 가장 높았다. 평균 연령은 비운동군이 68.9 

±10.41세, 운동군이 64.9±10.37세로 비운동군의 연령이 많

았다(p<.001). 운동군이 배우자가 있는 비율(80.3%)이 비

운동군(72.6%)에 비해 높았다(p=.023). 교육수준은 두 집단 

모두 고졸 이하가 가장 많았으며 운동군의 교육수준이 더 높

았다(p=.020). 두 군 모두 절반 이상이 경제활동을 하지 않았

고, 연평균 총 가구소득은 운동군이 3,218.3±2,624.89원으

로 비운동군 2,673.8±2,743.26원보다 유의하게 높았다(p= 

.013). 당뇨를 포함한 만성질환의 수는 비운동군이 5.0±2.55

개였고, 운동군이 4.6±2.61개로 두 집단 간 차이가 나지 않

았다. 운동군이 비운동군에 비해 연령이 젊고, 배우자가 있고 

교육수준이 높고 가구소득이 높은 특성을 보였다.

운동 강도에 따른 세 군 간에는 성별의 차이가 나타났는데, 

운동 강도가 센 군일수록 남성의 비율이 높게 나타났다(p< 

.001).연령은 60~70대가 가장 많았고, 운동 강도가 센 군일수

록 평균연령이 낮고, 배우자가 있는 비율이 높았으며 대졸 이

상의 비율이 높았다(p<.001). 운동 강도가 센 군일수록 경제

활동을 하고 있는 비율과 연소득이 높게 나타났다(p<.001). 
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Table 1. General Characteristics of the Participants

Variables Categories
Total

(n=864)

Exercise practice Exercise intensity

x2 (p)

Non
-exercise
(n=190)

Exercise
(n=674)

Walka

(n=365)

Moderate
exerciseb

(n=145)

Vigorous 
exercisec

(n=164) x2 or F 
(p)

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Gender Male
Female

423 (49.0)
441 (51.0)

0.68
(.409)

 88 (46.3)
102 (53.7)

335 (49.7)
339 (50.3)

138 (37.8)
227 (62.2)

 83 (57.2)
 62 (42.8)

114 (69.5)
 50 (30.5)

49.69
(＜.001)

Age (year) 20~39
40~59
60~79
≥80

15 (1.7)
242 (28.0)
569 (65.9)
38 (4.4)

20.84
(＜.001)

 1 (0.5)
 37 (19.5)
135 (71.1)
17 (8.9)

14 (2.1)
205 (30.4)
434 (64.4)
21 (3.1)

 7 (1.9)
 85 (23.3)
258 (70.7)
15 (4.1)

 1 (0.7)
 47 (32.4)
 92 (63.4)
 5 (3.4)

6 (3.7)
73 (44.5)
84 (51.2)
1 (0.6)

31.56
(＜.001)

Average 4.75
(＜.001)

68.9
±10.41

64.9
±10.37

66.7
±10.34

64.9
±9.23

60.9
±10.31

18.67
(＜.001)
a＞b, c†

Partner Yes
No

679 (78.6)
185 (21.4)

5.13
(.023)

138 (72.6)
 52 (27.4)

541 (80.3)
133 (19.7)

271 (74.2)
 94 (25.8)

123 (84.8)
 22 (15.2)

147 (89.6)
 17 (10.4)

19.34
(＜.001)

Education Non
High school
University
Postgraduate

75 (8.7)
676 (78.2)
 94 (10.9)
19 (2.2)

9.84
(.020)

 25 (13.2)
149 (78.4)
14 (7.4)
 2 (1.1)

50 (7.4)
527 (78.2)
 80 (11.9)
17 (2.5)

34 (9.3)
299 (81.9)
27 (7.4)
 5 (1.4)

 7 (4.8)
115 (79.3)
 20 (13.8)
 3 (2.1)

 9 (5.5)
113 (68.9)
 33 (20.1)
 9 (5.5)

30.15
(＜.001)

Job Yes
No

409 (47.3)
455 (52.7)

3.24
(.072)

 79 (41.6)
111 (58.4)

330 (49.0)
344 (51.0)

141 (38.6)
224 (61.4)

 81 (55.9)
 64 (44.1)

108 (65.9)
 56 (34.1)

37.08
(＜.001)

Total income
(10,000 won)

Average -2.50
(.013)

2,673.8
±2,743.26

3,218.3
±2,624.89

2,790.2
±2,385.61

3,542.4
±2,762.36

3,884.5
±2,836.79

11.59
(＜.001)
a＜b, c†

Number of 
chronic 
disease

1.87
(.061)

5.0
±2.55

4.6
±2.61

5.0
±2.77

4.4
±2.44

3.8
±2.16

12.24
(＜.001)
a＞c†

†
Scheffé́ test.

운동실천 강도별로는 운동 강도가 센 군 일수록 남성이 여성

보다, 평균연령이 낮은 경우, 배우자가 있고 교육수준이 높고 

만성질환 수가 적을수록 경제활동에 참여율과 연소득이 높게 

나타났다. 

2. 대상자의 건강행태

대상자의 건강 행태는 Table 2에 제시하였다. 대상자의 복

약순응도는 운동군의 순응이 88.1%로 비운동군 80.5%보다 

유의하게 높았다. 비운동군의 현재 흡연자의 비율(24.7%)이 

운동군(16.9%)에 비해 높았고, 금연자의 비율은 운동군(26.9 

%)이 비운동군(21.6%)에 비해 높게 나타났다(p=.036). 음

주자의 비율은 운동군이 58.8%로 비운동군 43.2%에 비해 높

게 나타났고, 금주자의 비율은 비운동군이 높았다(p<.001). 

규칙적 식이를 하는 비율은 운동군이 89.8%로, 비운동군 83.2 

%에 비해 높았다(p=.012). 평균 비만도는 두 군 모두 과체중

에 해당하였으며 군별 차이는 없었다(p=.096). 

운동 강도에 따른 세 군의 경우, 복약순응도는 세 군 간 차

이가 없었으며 흡연은 운동강도가 센 군일수록 흡연자의 비율

이 높았고, 금연자의 비율도 높게 나타났다(p<.001). 음주 

역시 운동강도가 센 군일수록 음주자의 비율이 높게 나타났다

(p< .001). 규칙적 식이를 하는 비율은 중등도 신체운동군이 

가장 높고, 격렬한 신체운동군이 가장 낮았으나 유의하지 않

았고, 비만도는 운동강도 별로 차이가 없었다. 

3. 의료기관 이용

1) 의료기관 방문 경험

의료기관 방문 경험은 Table 3에 제시하였다. 연구대상자

는 당뇨 질환의 치료를 위해 의료기관 외래를 정기적으로 방
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Table 2. Health Behaviors of the Participants

Variables Categories
Total

(n=864)

Exercise practice Exercise intensity

x2 or F 
(p)

Non-
exercise
(n=190)

Exercise
(n=674)

Walk
(n=365)

Moderate
exercise
(n=145)

Vigorous 
exercise
(n=164) x2 or F 

(p)
n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Medication
compliance

Compliance
Noncompliance

747 (86.5)
117 (13.5)

7.32
(.007)

153 (80.5)
 37 (19.5)

594 (88.1)
 80 (11.9)

324 (88.8)
 41 (11.2)

129 (89.0)
 16 (11.0)

141 (86.0)
 23 (14.0)

0.99
(.617)

Smoking Smoker
Nonsmoker
Lifelong 
nonsmoker

161 (18.6)
222 (25.7)
481 (55.7)

6.64
(.036)

 47 (24.7)
 41 (21.6)
102 (53.7)

114 (16.9)
181 (26.9)
379 (56.2)

 50 (13.7)
 81 (22.2)
234 (64.1)

 29 (20.0)
 39 (26.9)
 77 (53.1)

 35 (21.3)
 61 (37.2)
 68 (41.5)

25.07
(＜.001)

Drinking Drinker
Nondrinker
Lifelong 
nondrinker

478 (55.3)
109 (12.6)
277 (32.1)

19.97
(＜.001)

 82 (43.2)
 39 (20.5)
 69 (36.3)

396 (58.8)
 70 (10.4)
208 (30.9)

186 (51.0)
35 (9.6)

144 (39.5)

 92 (63.4)
 17 (11.7)
 36 (24.8)

118 (72.0)
 18 (11.0)
 28 (17.1)

30.25
(＜.001)

Diet Regular
Irregular

763 (88.3)
101 (11.7)

6.26
(.012)

158 (83.2)
 32 (16.8)

605 (89.8)
 69 (10.2)

331 (90.7)
34 (9.3)

132 (91.0)
13 (9.0)

142 (86.6)
 22 (13.4)

2.39
(.302)

BMI Underweight
Normal
Overweight
Obesity
Extremely-obese 

17 (2.0)
274 (32.7)
258 (30.8)
258 (30.8)
32 (3.8)

7.87
(.096)

 4 (2.2)
 70 (37.8)
 42 (22.7)
 60 (32.4)
 9 (4.9)

13 (2.0)
204 (31.2)
216 (33.0)
198 (30.3)
23 (3.5)

10 (2.8)
123 (34.8)
106 (30.0)
104 (29.5)
10 (2.8)

 1 (0.7)
 34 (23.9)
 55 (38.7)
 46 (32.4)
 6 (4.2)

 2 (1.3)
 47 (29.6)
 55 (34.6)
 48 (30.2)
 7 (4.4)

10.70
(.219)

Average -0.85
(.391)

23.9
±3.20

24.1
±2.98

23.9
±2.94

24.4
±3.09

24.3
±2.95

1.67
(.188)

Table 3. Utilization of Health Services

Variables Categories
Total

(n=864)

Exercise practice Exercise intensity

x2 (p)

Non-
exercise
(n=190)

Exercise
(n=674)

Walk
(n=365)

Moderate
exercise
(n=145)

Vigorous 
exercise
(n=164) x2 (p)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ER Yes
No

105 (12.2)
759 (87.8)

0.96
(.326)

27 (14.2)
173 (85.8)

78 (11.6)
596 (88.4)

50 (13.7)
315 (86.3)

16 (11.0)
129 (89.0)

12 (7.3)
152 (92.7)

4.55
(.103)

In-patient Yes
No

175 (20.3)
681 (78.8)

12.74
(＜.001)

58 (30.5)
132 (69.5)

125 (18.5)
549 (81.5)

77 (21.0)
288 (78.9)

23 (15.9)
122 (84.1)

25 (15.2)
139 (84.8)

4.65
(.325)

문하고 있는 대상자를 선정하였으므로 비운동군 1명을 제외

하고는 모두 외래를 이용한 것으로 나타났다. 응급실을 방문

한 경험이 있는 대상자는 비운동군이 14.2%로, 운동군11.6%

보다 높았으나 유의한 차이가 없었고, 입원한 경험이 있는 대

상자는 비운동군 30.5%, 운동군은 18.5%로 유의한 차이를 

보였다.(p<.001). 그러나 운동강도군별 의료기관 방문의 차

이는 없었다(p=.325).

2) 내원 일수

의료기관 내원 일수는 Table 4에 제시하였다. 응급실, 입

원, 외래 경험이 있는 대상자의 평균 일수를 비교해 본 결과, 

응급실 내원일수에는 차이가 없었다. 입원 일수는 비운동군

이 15.5±13.18일, 운동군이 10.9±18.72일로 차이를 보였으

나 통계적으로 유의하지 않았다. 외래 일수는 비운동군이 

29.9±29.88일, 운동군이 22.4±21.67일로 약 7일의 차이를 

보였으며 이는 통계적으로도 유의하였다(p=.003). 연령, 만
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Table 4. The Number of Days of Health Services

 Between non-exer group and exer group

Variables

t-test ANCOVA†

Non-exercise
(n=190)

Exercise
(n=674) t p

Non-exercise
(n=190)

Exercise
(n=674) F p

M±SD M±SD M±SE M±SE

ER
(n=19, 57)

1.0±0.17 1.0±0.23 -0.23 .817  1.0±0.05  1.0±0.03 0.11 .739

Inpatient 
(n=41, 96)

15.5±13.18 10.9±18.72 1.42 .157 15.9±2.80 10.7±1.80 2.31 .130

Outpatient
(n=190, 674)

29.3±29.88 22.4±21.67 3.01 .003 27.3±1.61 22.9±0.85 5.74 .017

 3 groups by exercise intensity 

Variables

ANOVA ANCOVA†

Walk
(n=365)

Moderate
exercise
(n=145)

Vigorous 
exercise
(n=164) F p

Walka
(n=365)

Moderatre
exercise
(n=145)

Vigorous 
exercise
(n=164) F p

M±SD M±SD M±SD M±SE M±SE M±SE

ER
(n=39, 10, 8)

1.0±0.27 1.0±0.00 1.0±0.00 0.71 .496  1.0±0.04 1.0±0.08  0.9±0.08 0.83 .440

Inpatient
(n=59, 16, 21)

10.7±14.99 7.6±9.50 13.9±30.45 0.50 .604 10.7±2.53 7.8±4.77 13.8±4.45 0.42 .657

Outpatient 
(n=365, 145, 164)

23.1±21.95 24.4±23.08 18.9±19.37 2.97 .052 21.4±1.07 25.0±1.68 22.1±1.61 1.61 .200

†Age, the number of chronic disease and total income-adjusted means±standard error.

성질환 수, 총소득을 공변인으로 하여 공분산분석을 실시한 

결과, 응급실 일수와 입원 일수에는 유의한 차이가 나타나지 

않았고, 외래 일수의 차이는 여전히 유의한 차이를 보였다

(p=.017) 운동 강도별 세 군 간의 의료기관 이용 일수의 차이

는 없는 것으로 나타났다. 연령, 만성질환의 수, 소득을 공변

인으로 하여 실시한 공분산 분석 결과에서도 세 군 간의 유의

한 차이는 없는 것으로 확인되었다. 

4. 의료비용 

의료비용은 Table 5에 제시하였다. 월평균 약제비는 비운동

군이 31,234.7±24,174.73원이었고, 운동군이 28,730.7± 

31,510.78원으로 차이를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않

았으며, 공분산분석 결과 두 집단 간 약제비의 차이는 없었다. 

응급실 수납금액은 비운동군이 73,091.9±95,705.60원, 운동

군이 49,934.1±65,091.57원이었고, 총진료비는 비운동군이 

284,182.4±326,972.18원, 운동군 148,774.0±101,452.52

으로 비운동군이 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 그

러나 공분산분석 결과 응급실 총진료비는 통계적으로도 유의

한 차이를 보였다(p=.049). 입원 대상자들의 수납금액과 총 

진료비는 두 군 간에 큰 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다. 

외래 수납금액의 경우, 운동군이 16,421.6±26,860.69원으로 

비운동군 11,895.9±17,649.35원에 비해 높게 나타났으며 이

는 통계적으로도 유의하였다(p=.006). 그러나 공변인을 통제

한 공분산분석 결과, 두 집단 간의 금액의 차이는 줄어들었으며 

통계적으로도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=.105). 

외래총진료비는 두 집단 간 차이가 없는 것으로 나타났다 총

개인지출의료비 1은 비운동군은 13,93,766.7±1,757,129.41

원, 운동군은 1,073,657.3±1,311,799.94으로 차이를 보였으

며 통계적으로 유의하였고(p=.020), 총개인지출의료비 2는 비

운동군은 1,503,210.2±1,924,504.47원, 운동군은 1,096,801.4 

±1,324,625.10원으로 나타나 차이를 보였으며 통계적으로도 

유의하였다(p=.007). 공분산분석 결과에서도 총개인지출의

료비 1, 2는 모두 유의한 차이를 나타냈다. 운동 강도 군별 차

이를 본 결과, 총개인지출의료비 1은 격렬한 신체운동군의 지

출이 가장 적은 것으로 나타났으나 차이가 미미하였다. 공변
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Table 5. Health Expenditures

Variables Categories

 Between non-exer group and exer group

t-test ANCOVA†

Non-exercise

(n=190)

Exercise

(n=674) t p

Non-exercise

(n=190)

Exercise

(n=674) F p

M±SD M±SD M±SE M±SE

Medication

(monthly)

31,234.7 

±24,174.73

28,730.7

±31,510.78

0.88 .378 29,708.5 

±2,364.65

29,162.5 

±1,245.91

0.88 .839

ER Personnel

expenses

73,091.9 

±95,705.60

49,934.1 

±6,5091.57

0.98 .336 72,857.8 

±17,542.71

50,012.2 

±9,992.36

1.25 .266

Total (personnel 

+insurers) expenses

284,182.4

±326,872.18

148,774.0 

±101,452.52

1.15 .284 298,588.9

±65,273.90

144,341.2 

±35,727.99

4.22 .049

Inpatient Personnel

expenses

917,964.6 

±900,511.30

878,255.4 

±1,279,444.42

0.18 .857 927,343.7 

±191,242.22

874,249.8 

±122,897.76

0.05 .819

Total (personnel 

+insurers) expenses

2,609,640.2 

±2,185,425.87

2,510,475.7 

±2,862,952.12

0.17 .862 2,633,079.0 

±487,960.23

2,500,058.4 

±320,508.44

0.05 .823

Outpatient Personnel

expenses

11,895.9 

±17,649.35

16,421.6

±26,860.69

-2.74 .006 12,795.6 

±1,828.37

16,166.8 

±965.90

2.63 .105

Total (personnel 

+insurers) expenses

24,403.3 

±31,829.01

25,483.4 

±30,233.42

-0.41 .680 25,116.6 

±2,319.27

25,273.0

±1,250.90

0.00 .953

Individual total expenses1 1,393,766.7 

±1,757,129.41

1,073,657.3 

±1,311,799.94

2.33 .020 1,354,487.5 

±102,356.62

1,084,730.1 

±53,941.43

5.38 .021

Individual total expenses2 1,503,210.2 

±,1924,504.47

1,096,801.4

±1,324,625.10

2.73 .007 1,456,657.0 

±106,251.84

1,109,924.7

±55,994.19

8.25 .004

Variables

 3 groups by exercise intensity 

ANOVA ANCOVA†

Walk

(n=365)

Moderate

exercise

(n=145)

Vigorous 

exercise

(n=164)
F p

Walka

(n=365)

Moderatre

exercise

(n=145)

Vigorous 

exercise

(n=164)
F p

M±SD M±SD M±SD M±SE M±SE M±SE

Individual

total expenses1 

1,093,994.6 

±1,255,401.97

1,090,986.2 

±1,531,817.26

1,013,073.2 

±1,227,865.47

0.23 .794 1,057,798.6 

±68,489.08

1,104,338.8 

±107,395.80

1,081,825.6 

±103,161.57

0.07 .933

Individual

total expenses2

1,123,689.7 

±1,274,848.70

1,113,413.8 

±1,537,682.34

1,022,270.5 

±1,232,439.57

0.34 .709 1,085,623.4 

±69,127.65

1,128,073.5

±108,397.13

1,094,030.1 

±104,123.43

0.05 .947

†
Age, The number of Chronic disease and Total income-adjusted means±standard error.

인을 통제한 공분산분석 결과에서도 금액 간에 유의한 차이를 

보이지 않았으며, 총개인지출의료비 2의 경우 역시 금액 간 

차이가 크지 않아 운동 강도별 세 군 간의 의료비 지출의 차이

는 없는 것으로 나타났다.

논 의

이 연구는 당뇨 환자의 일반적 특성 및 건강 관련 행태를 파

악하고 운동실천에 따라 의료이용과 의료비용의 차이가 있는

지를 규명하고자 실시한 서술적 조사연구이다. 

연구대상자의 일반적 특성을 비교한 결과 운동군이 비운동

군에 비해 연령이 낮고, 배우자가 있는 비율이 높았으며, 교육

수준이 높고, 소득이 많은 것으로 나타났다. 운동강도가 센 군

일수록, 남성이 비율이 높았고, 연령이 낮았으며, 배우자가 있

는 비율이 높았고, 교육수준, 경제활동 참여율, 소득수준이 높

았다. 한국의료패널을 이용한 선행연구[21]에서도 운동강도

가 센 군에서 남성의 비율이 높게 나타났고, 배우자가 있으면 

운동능력이 높다고 보고하였다[16]. 운동 여부에 따른 당뇨 동

반 만성질환 수는 유의한 차이가 없었으나, 운동강도군 별로

는 걷기군은 5.0개, 격렬한 신체운동군은 3.8개로 유의한 차
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이를 나타냈다. 이는 만성질환에 이환된 수가 많을수록 운동

에 참여하지 않거나, 참여하더라도 걷기정도의 가벼운 운동

을 하고 있는 것으로 볼 수 있다.

연구대상자의 건강행태를 비교한 결과, 운동군의 복약순응

도, 금연자의 비율, 규칙적 식이 실천율이 높아, 전반적인 건

강행태가 좋았다. 음주의 비율은 운동군에서 높게 나타났는

데, 이는 운동군이 비운동군보다 경제활동 참여가 많기 때문

인 것으로 보여진다. 이는 노인들이 생활체육활동에 참여함

으로써 건강증진행위가 증가하였다는 Kim[18]의 연구결과와

도 일치하며, 노인이 운동에 참여함으로써 영양 및 식이, 건강

관리 증가 등의 긍정적인 변화를 보고한 연구들[16,22-24]의 

결과와도 일치한다.

대상자들의 연간 의료기관 이용 분석 결과, 비운동군의 입

원 경험이 운동군에 비해 유의하게 높았고, 운동강도가 높은 

군일수록 응급실, 입원, 외래 경험률이 낮게 나타났지만 통계

적 유의성은 없었다. 운동자와 비운동자 간 의료이용차이의 

계량적 분석을 한 선행연구[21]에서는, 격렬한 신체활동을 하

는 사람은 운동을 전혀 하지 않는 사람에 비해 외래 및 입원 

경험률이 7.8~10.7%까지 감소하였고, 중등도 신체활동을 하

는 사람은 8.0~12.0%, 걷기 운동을 하는 사람은 6.1~8.7%까

지 감소한다고 보고하였다. 본 연구결과에서도 통계적 유의

성은 없었지만 운동군에서 운동 강도가 높은 군일수록 의료기

관 이용률이 적어지는 것을 확인하였다.

의료기관 내원 일수를 분석한 결과, 비운동군과 운동군의 

응급실, 입원 내원 일수는 차이가 없었고, 외래 일수는 비운동

군이 평균 29.3일, 운동군이 22.4일로 약 7일간의 유의한 차

이를 보였다. 하지만, 이 결과가 순수하게 운동에 의한 차이로 

보기에는 한계가 있다. 의료기관을 이용하게 하는 의료요구 

요인에는 여러 가지가 있는데 연령이 높을수록, 소득수준이 

높을수록, 만성질환이 많을수록 의료기관을 이용하게 되고

[21,25-28], 의료비의 지출로 이어지게 된다. 실제로 본 연구

에서도 의료비 지출에 영향을 주는 변수들을 확인하기 위하여 

상관관계 분석을 한 결과, 연령, 만성질환 수, 소득수준이 의

료비의 지출과 유의한 상관성을 보였다. 보통 소득수준이 증

가할수록 의료비 지출도 증가하나[26], 본 연구에서는 소득수

준과 의료비용이 역상관성(r=-.10, p=.003)을 보였는데, 이

는 연구대상자가 대부분 60~70대의 노인들로 소득에 따른 경

제적 불평등이 감소되는 연령대이기도 하고, 본 연구결과 소

득수준이 높을수록 운동에 많이 참여하고 있었고 복약, 식이, 

금연 등 건강행태가 좋으며, 이환된 만성질환의 수는 적었으

므로 의료요구도가 적기 때문인 것으로도 보인다. 연령, 만성

질환 수, 소득수준을 통제하여 공분산분석을 실시한 결과, 외

래 일수는 비운동군이 27.3일, 운동군이 22.9일로 약 5일의 

차이를 나타냈으며 통계적으로도 유의하였다. 그러나 응급실 

일수와 입원 일수는 유의한 차이를 보이지 않았다. 운동강도

에 따른 세 군을 비교한 결과, 응급실, 입원, 외래 내원 일수는 

세 군 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 결과

적으로 운동을 하는 당뇨 환자가 운동을 전혀 하지 않는 당뇨 

환자보다 외래를 적게 방문하고 있었고, 운동 강도에 따른 차

이는 크게 없는 것으로 확인되었다. 선행연구[21]에서는 비운

동군의 외래 및 입원 내원일수가 21.5일로 운동군에 비해 유

의하게 높았고, 운동 강도별로는 걷기군, 격렬한 신체운동군, 

중등도 신체운동군 순으로 높게 나타났다. 본 연구는 당뇨 치

료를 위해 정기적으로 의료기관을 방문하여 치료를 하고 있는 

환자만을 대상으로 하였기 때문에, 건강한 사람을 모두 포함

한 선행연구와 다른 결과를 보인 것이라 여겨진다. 즉, 본 연

구에서는 치료를 위한 정기적 방문과 기타 비정기적 방문이 

내원일수에 포함되므로 선행연구에 비해 내원일수가 길게 나

타났으며, 입원과 외래를 합한 내원일수를 합하면 걷기군이 

약 32일, 중등도 신체운동군이 약 33일, 격렬한 신체운동군이 

약 35일로 운동강도가 센 군일수록 내원일수가 오히려 길어

지는 것으로 나타났는데 통계적으로 유의하지는 않았다. 그

러나 이는 운동강도 군별 대상자들의 의료기관에 대한 선호도

나, 의료기관 방문에의 적극성 및 순응도, 그리고 의료기관 방

문 이유가 내원일수에 영향을 미쳤을 것으로 생각되므로, 단

순히 운동강도에 따른 차이만으로 보기에는 한계가 있다. 고

혈압 환자를 대상으로 한 운동군, 대조군의 실험연구를 한 

Bae 등[20]의 연구에서도 운동을 실시했던 2008년에 오히려 

의료비가 상승하는 결과를 보였는데, 이를 고혈압으로 인한 

보다 심각한 합병증을 예방한다는 건강검진비용으로 해석하

였다. 본 연구에서도 운동을 열심히 하는 환자일수록 자신의 

질병에 대한 치료 의지나 건강관리 의지가 높아 오히려 의료

기관 이용률이 높게 나타난 것으로도 해석할 수 있을 것이다. 

의료비 지출에 따른 차이를 본 결과, 총개인지출의료비 1

은 비운동군이 약 139만원, 운동군이 약 107만원으로 약 30

만원 정도 더 많이 지출하고 있는 것으로 나타났으며, 공분산

분석 결과 두 군 간 금액의 차이는 27만원 정도로 줄어들었으

나 유의한 차이를 보였다. 총개인지출의료비 2의 경우, 비운

동군은 약 150만원, 운동군은 약 109만원을 지출하고 있는 것

으로 나타나 약 40만원의 차이를 보였으며, 공분산분석 결과 

비운동군은 약 145만원, 운동군은 110만원으로 약 35만원의 

차이를 나타내 격차가 줄어들었으나 통계적으로 유의하였다. 
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결과적으로 운동을 전혀 하지 않는 당뇨 환자는 운동을 하는 

당뇨 환자에 비해 연간 약 27~35만원 정도의 돈을 의료비로 

더 지출하고 있는 것을 확인할 수 있었다. 이는 생활체육 참가 

노인이 비참가 노인보다 의료비 지출이 적다는 Kim[17]의 연

구와 일치하고, Oh[21]의 연구에서도 운동을 전혀 하지 않는 

사람이 운동을 하는 사람에 비해 적게는 1.64~1.75배까지 더 

많이 지출을 하고 있다고 보고하였다. 고혈압 환자를 대상으

로 운동군과 대조군 비교연구를 한 Bae 등[20]의 연구에서는, 

운동을 실시했던 2008년을 기준으로 내원금액과 투약금액을 

합한 1인당 총금액이 2008년도에는 변화가 없었으나 2009년

에는 대조군이 46만원, 운동군이 28만원으로 나타나, 운동군

의 의료비 지출이 적다는 본 연구결과와 일치하였다. 이와 같

은 결과는 운동의 순수한 효과도 반영되었겠지만, 운동을 하

는 당뇨 환자들이 운동을 함으로써 스스로 건강관리에 대한 

생각을 가지게 되고, 생활습관을 개선하고 건강 관련 행위들

을 하게 한 결과[16,18,22-24]라고도 볼 수 있다. 실제로 본 연

구에서는 운동을 하는 사람들의 복약순응도, 금연율, 식이 실

천율이 높게 나타난 것으로 보아 이러한 건강 관련 행위들이 

복합적으로 의료비에 영향을 준 것으로 해석할 수 있을 것이

다. 운동강도군별로 의료비 지출의 차이를 본 결과, 개인총의

료비 1, 2 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데, 

이는 운동강도가 센 군일수록 본인부담 의료비가 적게 나타난 

Oh[21]의 연구와는 불일치하였다. 지금까지의 선행연구 및 

본 연구결과와 상반된 결과를 보인 Lee[29]의 연구에서는 주5

회 이상 운동군의 의료비용이 주2회 이하 운동군보다 많아 운

동이 오히려 의료비용을 상승시킨다고 보고하였는데, 이는 

한국인이 건강증진보다 치료를 목적으로 운동을 하고 있기 때

문에 질병으로 의료비 지출이 많은 사람이 그렇지 않은 사람

보다 적극적으로 운동을 한다고 해석하였다. 하지만, 이 연구

는 건강한 사람을 모두 포함한 연구이므로 ‘당뇨’ 환자만을 대

상으로 한 본 연구결과와 다른 결과를 보인 것이라 여겨지며, 

단면연구의 제한점으로 인한 시간적 속발성 문제가 지적되어 

인과 관계 분석에 한계가 있다. 

결론적으로, 당뇨 환자의 경우 운동을 전혀 하지 않는 것 보

다는 운동을 하는 것이 의료기관 이용을 줄이고 의료비 지출

을 줄이는 방법임을 확인하였다. 일반적으로 강도가 센 운동

을 할수록 의료이용이나 의료비 지출이 줄어들었으나, 당뇨 

환자에서는 운동 강도에 따른 차이를 확인할 수 없었는데, 이

는 당뇨 환자에 있어서는 운동의 강도보다는 운동의 실천 유

무가 더 중요하다고 해석할 수 있다. 또한 운동을 하게 됨으로

써 자신의 건강상태 및 수준을 파악하고 이를 유지, 증진시키

기 위하여 보다 적극적인 실천하게 되며 이는 결국 의료이용

이나 의료비 지출의 감소로도 이어지고 나아가 삶의 질을 향

상시키는데 기여할 것이다[1]. 그러나 노인 당뇨 환자들의 운

동 실천율은 남자 7%, 여자 11%로 보고되고 있다[4]. 그러므

로 앞으로 당뇨 환자들의 운동 실천율을 늘려야 할 필요가 있

으며, 당뇨 환자는 건강한 사람과 달리 운동으로 인한 저혈당 

위험이 있으므로 운동에 대한 적절한 교육과 중재가 필요할 

것으로 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 당뇨 환자의 운동 실천에 따른 의료이용과 의료

비 지출의 차이에 대해 알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구결과, 운동을 하고 있는 당뇨 환자의 복약, 금연, 규칙적 

식이 실천율이 높았고, 입원 경험 비율과 외래 내원일수가 비

운동군에 비해 유의하게 낮았으며, 운동군의 총개인지출의

료비 1, 2가 비운동군에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 결론

적으로, 당뇨 환자의 의료이용이나 의료비용을 줄이기 위해 

운동 중재가 필요함을 확인하였다. 그러므로 기초자치단체의 

보건소 등 공공보건의료기관에서 당뇨 환자를 위한 운동 교육 

및 프로그램을 적극 개발하여 운동 실천율을 높이고 의료비를 

절감할 수 있는 방안을 적극적으로 모색할 것을 정책적으로 

제언한다. 본 연구는 한국의료패널 2011년도 조사자료를 이

용한 것으로 횡단적 연구의 한계점을 지닌다. 이에, 추후 당뇨 

환자를 대상으로 한 운동 중재 연구를 제언한다. 
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