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요  약  본 연구는 고혈압 환자의 일차의료 지속성 수준을 파악하고, 일차 의료 지속성 수준이 환자의 입원 및 응
급실이용에 미치는 영향을 실증하는 융복합적 결과연구(outcome research)이다. 후향적 코호트(retrospective cohort 

study)연구로써 건강보험 청구자료를 사용하여 고혈압을 주상병으로 진단받은 315,791명을 3년 동안 추척 관찰하였
다. 지속성지표는 MFPC, MMCI, COC를 적용하였고 결과변수는 입원 및 응급실 방문을 고려하였다. 일차의료의 지
속성 수준과 입원 및 응급실이용의 위험도를 분석한 결과, 지속성 낮은 군이 지속성 높은 군 보다 입원 할 위험도가 
1.655배(95% CI: 1.547-1.771), 응급실이용은 1.669배(95% CI: 1.465-1.903) 높았다. 따라서 우리나라 고혈압 환자의 
진료지속성을 높이는 정책은 급증하는 만성질환 의료비를 줄일 수 있을 것이다.

주제어 : 진료지속성, 일차의료, 입원, 응급실이용, 융복합 성향점수매칭, 융복합적 건강결과 

Abstract  This paper examines the level of the primary care continuity for patients with high blood pressure 
and the effects of the primary care continuity on their convergence health outcomes. We conducted a 
retrospective cohort study. A total of 315,791 patients who had received new diagnoses of hypertension. We 
determined standard indices of continuity of care—MFPC, MMCI, and COC and evaluated their association 
with study outcomes over three years of follow-up. Outcome measures included hospitalization and emergency 
room visits. The result of the primary care continuity levels and hazard ratios of health outcome showed that, 
comparing continuity group, non-continuity group had higher rates of hospitalization by 1.655(95% CI: 
1.547-1.771) and emergency room visits by 1.669(95% CI: 1.465-1.903). This paper argues that medical costs 
of chronic diseases will reduce if low continuity of care turns into high continuity of care.

Key Words : Continuity, Primary care, Hospitalization, Emergency Visits, Convergence A Propensity Score 
Matching, Convergence Health Outcome 
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1. 서론 

대표적 만성질환인 고혈압은 증세가 완만하게 나타나 

오랫동안 지속하므로 장기적 치료가 필요한 질병이므로 

의료비 부담이 큰 질환이다. 고혈압은 최근 국내 의료비 

상승을 주도하고 있는데, 건강보험통계에 따르면 2013년 

우리나라의 건강보험 전체 진료비 중에서 진료비가 가장 

높은 질환은 본태성고혈압으로 약 2조 1,639억 원이었다

[1]. 이같이 고혈압은 향후 건강보험재정에 큰 영향을 미

칠 것으로 예상되고 있어 고혈압에 대한 효과적 관리가 

시급하다. 고혈압은 평소에 꾸준한 관리로 혈압을 감소

시켜 합병증을 예방하는 것이 중요하다. 또한 꾸준한 관

리를 위해서는 환자가 지속적으로 일관된 진료를 받는 

것이 무엇보다도 중요하다[2]. 진료지속성은 같은 의사에

게 지속적으로 방문하는 것이며, 장기적 치료가 필요한 

만성질환자 치료에 있어 절대적으로 필요한 요소이다[3]. 

예컨대  환자가 하나의 의료기관을 지속적으로 방문하면 

의사는 환자의 예후를 더 빨리 발견하게 되고, 환자는 자

기 관리를 더 잘하고 약물 순응도가 높아진다. 즉, 의사와 

환자의 지속적이고 밀접한 관계를 바탕으로 일차의료체

계가 구축된다면 만성질환 관리 및 건강보험재정 안정화

에도 도움이 된다[4]. 그동안 진료지속성과 관련되어 진

행된 연구에서는 지속성의 수준이 높은 환자는 건강결과

가 좋다고 보고하였다[5,6,7,8,9]. 진료 지속성 수준이 높

아질수록 입원율이 감소하거나 재원 기간이 줄어들었고

[10,11,12,13,14], 응급실 방문위험이 감소하였다[13,15]. 

따라서 본 연구는 첫째, 대규모 인구집단의 의료이용 형

태를 연구하는데 있어 용이한 건강보험 자료를 이용하여 

우리나라 고혈압환자에 있어 일차 의료의 지속성 수준을 

측정하고 둘째, 일차 의료 지속성과 관련 요인들 사이와

의 관계를 파악하여 일차 의료 지속성 수준과 건강결과

의 연관성을 실증하여 효율적인 만성질환 관리 사업이 

이루어 질 수 있도록 근거자료를 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 조사대상 및 기간

연구대상 질환의 선정 기준은 다음과 같다. 첫째, 외래

방문일수 규모가 큰 다발생 질환군에 해당되고, 둘째, 본 

연구에서 산출하고자  하는 것이 일차의료기관의 지속성 

수준이므로 만성질환관리료에 포함되는 질환 중에서 일

차의료기관에서 치료가 가능한 질환을 임상의사의 자문

을 얻어 선정하였다. 따라서 연구대상자는 만성질환관리

료에 포함된 11개 질환 중에서 고혈압(I10-I13.x, I15.x)

을 주상병으로 일차의료기관을 외래로 방문한 환자를 대

상으로 3년동안 추적관찰 하였다. 

2.2 조사방법

고혈압으로 외래 방문한 환자 중에서 연구시점 이전

에 진료이력을 가진 환자는 지속성 지표를 산출하는 과

정에 편의가 발생할 가능성이 있어 해당 질환으로 처음 

방문한 시점을 기준으로 이전 1년간 진료를 받은 경험이 

있는 환자는 연구대상에서 제외하였다. 또한 본 연구에

서는 일차의료의 지속성 수준을 대상으로 하므로 방문대

상 의료기관을 의원으로 제한하였다. 외래방문 횟수가 

너무 적으면 유의한 지속성 수준을 얻기 힘들고, 외래방

문 횟수가 늘어남에 따라 외래 방문 의료기관 수가 많아

지더라도 지속성 수준의 변화폭이 줄어들기 때문에 방문 

횟수가 4일 미만인 환자는 연구대상에서 제외를 하였다

[12]. 본 연구는 5년 동안 건강보험심사평가원에 전산 청

구된 명세서 자료를 사용하였다. 건강보험 청구 자료는 

약제처방내역, 수술 및 처치에 대한 진료자료를 포함하

고 있으며, 환자의 성별, 연령, 진료비 그리고 의료제공자

의 소재지, 종별, 진료과목 등에 대한 정보가 기록되어있

다. 따라서 건강보험 청구 자료는 지속성과 결과의 관련

성 연구에 타당한 자료원이라고 할 수 있을 것이다. 그리

고 환자의 사회․경제적 대리변수로 고려한 보험형태, 

소득수준(보험료)은 건강보험공단의 자격 자료를 사용하

였다. 

2.3 분석방법

본 연구는 개인 진료비 청구 자료를 적용하였으므로 

측정단위가 개인이어야 하고. 우리나라는 주치의제도가 

도입되어 있지 않기 때문에 주치의가 등록되어 있지 않

은 상태에서 적용 할 수 있는 지표를 적용하여야 한다. 

따라서 위와 같은 기준을 적용할 때 MMCI, COC가 적합

하다. 그리고 MFPC는 주치의가 등록되어 있는 상태에서 

적용이 가능하지만, 가장 빈번히 방문 하는 의료제공자

에게 환자 내원이 집중되는 정도를 측정할 수 있음으로 
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적용하였다. 독립변수로는 의료이용의 서로 다른 부분을 

차이 없이 반영하는 COC를 적용하였고, 통제변수로는 

환자의 인구학적 요인으로 성별, 연령을 고려하였고, 사

회․경제적 요인으로 소득수준을 대리 변수로 사용하였

다. 건강보험자료는 환자의 기능적 상태, 질환의 중증도

에 대한 변수가 포함되어 있지 않다. 따라서 본 연구에서

는 질환 중증도의 대리변수로  1차 의료기관에서 2, 3차 

의료기관으로의 전원여부를 고려하였고  전체 외래 방문 

횟수를 대리변수로 사용하였다. 외래방문 횟수는 질병의 

중증도나 특정한 의료 이용 행동과 연관성이 있을 수 있

는데 두 변수 모두 입원을 증가시키는 것으로 나타났다

[13][16][17]. 요양급여비용 청구자료로는 질병의 중증도

를 파악할 수 없으므로 환자의 동반질환을 보정하기 위

하여 본 연구에서는 행정자료를 사용한 연구에서 널리 

사용되고 있는 Charlson 동반질환지수를 사용하였다[18]. 

Charlson 동반 질환은 사망에 대한 상대위험도를 근거로 

일정한 가중치를 부여하였고, 이 가중치의 합이 환자의 

중증도를 나타내는 지표가 된다. 본 연구에서는 처음 방

문한 시점을 기준으로 이전 2년간 청구된 진단명을 대상

으로 Charlson 동반질환을 관찰하였고, 동반질환지수는 

0점, 1점, 2점, 3점 이상으로 구분하였다. 그러나 행정자

료에서 진단코드의 정확성은 결과에 대한 예측력에 영향

을 미치므로[19], 본 연구에서는 동일한 진단명이 2회 이

상 청구된 경우에만 동반질환으로 간주하였다. 선행연구

에서는 진료 지속성 수준이 높아질수록 입원율이 감소하

거나 재원 기간이 줄어들었고[10,11,12,13,14], 응급실 방

문위험이 감소하였다[13,15]. 이와 같은 연구결과를 살펴

본 결과 진료 지속성과 입원․응급실 방문과의 연관성이 

있다고 볼 수 있겠다. 따라서 본 연구에서는 진료 지속성

과 입원 및 응급실이용의 연관성을 구명하고자 입원․응

급실 방문을 결과변수로 고려하였다. 환자의 성별, 연령, 

지역, 소득수준, 보험형태, 전원여부, 외래 방문횟수, 동반

질환 등 독립변수에 따른 지속성 지표인 MFPC, MMCI, 

COC의 평균과 표준편차를 산출하였고, student's t-test 

혹은 ANOVA로 통계적 유의성을 검정하였다. 환자의 진

료결과인 입원, 응급실 방문은 추적기간 동안 발생한 모

든 사건을 관찰하였고, 독립변수에 따른 결과발생의  차

이는 카이제곱검정(Chi-squared test)을 하였다. 무작위

화(Randomization)를 따르지 않는 관측연구

(Observational study)에서는 선택편의(Selection bias)가 

본질적인 문제로 존재하게 된다. 그러므로 비교집단 간 

공변량들이 불균형적으로 분포하는 경우 비교집단의 구

성과정에 있어서 이를 통제할 필요가 있다[20]. 따라서 

본 연구에서는 연구 결과에 영향을 줄 가능성이 있는 공

변량들을 균형화 시켜주기 위하여 성향점수(Propensity 

Score)를 이용한 분석방법을 수행하였다. 이 모형에는 성

별, 연령, 소득수준, 방문횟수 등 모든 독립변수들을 고려

하였고, 또한 독립변수들의 상호작용을 포함하였다. 모형

의 적합도는 Hosmer-Lemeshow 검정으로 검정하였고, 

C통계량은 모형의 예측력을 나타내는 지표로 사용하였

다. 연구 자료에 포함된 변수들은 결측값을 포함되지 않

았고, 계산된 성향점수에 대한 매칭방법은 SAS 매크로 

프로그램을 사용하였다. 지속성의 결과인 입원과 응급실 

방문은 추적기간 동안 여러 번 발생하게 된다. 따라서 매

칭(matching)된 자료에 대하여 결과 발생 횟수를 고려한 

반복사건 생존분석(repeated event survival analysis)을 

실시하였다. 연구 자료의 구축 및 모든 통계검정은 SAS 

9.13을 사용하였고, 유의수준 5%에서 통계적 유의성을 

검정하였다. 

3. 연구결과 

3.1 연구대상의 일반적 특성

고혈압으로 일차의료기관을 방문한 환자는 315,791명

으로 여성이 167,733명(53.1%)으로 남성(46.9%)보다 많

았다〈Table 1〉. 환자의 평균 연령은 56세로 50-59세가 

28.2%로 가장 많았고, 30세 미만은 1.0%로 가장 적었다. 

소득수준이 80% 이상에 포함되는 환자는 73,042명

(23.1%)으로 가장 많았고, 연구대상자의 52.3%가 직장보

험 가입자로 지역보험 가입자보다도 많았다. 거주지별로

는 61%가 대도시에 거주하였고, 10.5%만이 농어촌지역

에 거주를 하고 있었다. 일차의료기관에서 2, 3차 의료기

관으로 전원을 한 경험이 있는 환자는 15.2%였고, 추적

기간 동안 외래 진료 방문 횟수가 10회 미만인 환자는 

64,668명(20.5%), 30회 미만 124,688명(39.5%), 30회 이상 

126,435명(40%)이었다. Charlson 동반질환 지수가 0점인 

환자는 46.7%, 1점인 환자는 27.1%, 2점인 환자는 14.8%, 

3점 이상인 환자는 11.5%였다. 
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Number (%)

Total 315,791 (100.0)

Gender

  Male 148,058 (46.9)

  Female 167,733 (53.1)

Age Group 56.0±12.3
*

  0-29years 3,228 (1.0)

 30-39years 22,236 (7.0)

 40-49years  77,534 (24.6)

 50-59years 88,892 (28.2)

 60-69years 78,371 (24.8)

 70years or more 45,530 (14.4)

Income Level 

  < 20% 65,623 (20.8)

  < 40% 56,957 (18.0)

  < 60% 59,603 (18.9)

  < 80% 60,566 (19.2)

  ≥ 80% 73,042 (23.1)

Type of Health Security

   Local Health Insurance 150,716 (47.7)

   Employer-Provided

 Health Insurance 
165,075 (52.3)

Area of Residence

   Metropolitan 192,567 (61.0)

   Non-Metropolitan City 89,853 (28.5)

   Rural 33,371 (10.5)

Transfer or Not Transfer

   Not Transfer 267,938 (84.8)

   Transfer 47,853 (15.2)

 Number of Visits 26.0±18.6*

  4-9 64,668 (20.5)

 10-29 124,688 (39.5)

 30- 126,435 (40.0)

Charlson Score

  0 147,314 (46.7)

  1 85,442 (27.1)

  2 46,786 (14.8)

 ≥3 36,249 (11.5)

* Continuous variables expressed as mean±std

<Table 1> Characteristics of Hypertension 

3.2 환자 특성별 지속성 지표의 분포 

환자의 특성별 지속성 수준을 비교한 결과 대부분 통

계적으로 유의한 차이를 보였으나, 이는 분석대상자수가 

많기 때문에 작은 차이에도 유의한 차이를 보인 것으로 

보인다. 고혈압 환자들의 지속성 수준의 평균은 MFPC 

0.802, MMCI 0.886, COC 0.739으로 외국의 선행연구들

보다 비교적 높은 수준을 보였다〈Table 2〉. 성별에 따

른 지속성 수준은 MFPC에서는 남자가 0.804, 여자가 

0.801로 측정이 되었고, MMCI에서는 남자는0.883, 여자

는 0.888로 측정이 되었다. 또한 COC에서는 남자는 

0.742, 여자는 0.735로 측정이 되었다. 30세 미만 환자의 

MFPC, MMCI, COC 수준의 평균은 각각 0.794, 0.854, 

0.726으로 70세 이상 즉, 고연령 환자보다  지속성 수준이 

낮았다. 거주지별로는 모든 지표에서 군지역이 낮게 나

타났다. 일차의료기관에서 2, 3차 의료기관으로 전원을 

하지 않은 환자의 MFPC, MMCI, COC는 전원을 한 경험

이 있는 환자보다 지속성 수준이 높게 나타났다. 연구기

간동안 일차의료기관을 방문한 횟수에 따른 지속성수준

을 살펴본 결과 모든 지표에서 방문횟수가 늘어날수록 

지속성 수준이 높게 나타났다.

3.3 성향점수(Propensity score) 매칭방법 적용

성향점수는 성별, 연령, 소득수준, 보험종류, 거주지, 

전원여부, 일차의료기관 방문횟수, Charlson 동반질환지

수를 공변량으로 로지스틱 회귀분석을 적용하여 지속군

에 들어갈 확률로 산출하였다. 독립변수들의 상호작용을 

고려한 로지스틱 모형을 적용하였고, Hosmer-Lemeshow 

검정 결과 모형이 적합(=6.577(df=8), p-value=0.5829)하

게 결과가 나타났고, C-통계량은 0.762로 예측력이 높게 

나타났다. 매칭 전에는 지속군의 성향점수는 주로 

0.46-0.55에 분포하였고, 비지속군의 성향점수는 0.48-0.57 

사이에 몰려 있었다. 성향점수를 기준으로 지속군과 비

지속군을 일대일로 매칭을 한 결과 지속군과 비지속군 

각각 146,902명씩 매칭되었고, 두 그룹의 성향점수의 분

포는 유사하였다. 

3.4 진료 지속성 수준과 위험도

3.4.1 입원 위험도

고혈압환자 315,791명 중에서 추적기간 중에 입원이 

발생한 환자는 3,929명(1.2%)이었다. 비지속군에서 입원

한 환자는 2,617명으로 지속군 1,312(0.8%)보다 약 2배정
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Continuity Index

MFPC P-value** MMPI P-value** COC P-value**

Total 0.802±0.184 - 0.886±0.138 - 0.739±0.229 -

Gender

 Male 0.804±0.183 <.0001 0.883±0.140 <.0001 0.742±0.229 <.0001

 Female 0.801±0.184 0.888±0.136 0.735±0.229

Age Group

 0-29years 0.794±0.192
a

<.0001 0.854±0.158
a

<.0001 0.726±0.248
a

<.0001

30-39years 0.789±0.188a 0.877±0.140b 0.719±0.237a

40-49years  0.800±0.185b 0.887±0.136c 0.736±0.229b

50-59years 0.805±0.183
b

0.888±0.136
c

0.743±0.227
c

60-69years 0.806±0.182b 0.888±0.137c 0.744±0.226c

70years  or more 0.803±0.184b 0.880±0.143c 0.737±0.231b

Income Level

 < 20% 0.797±0.185a <.0001 0.885±0.139a 0.0240 0.731±0.231a <.0001

 < 40% 0.801±0.185b 0.885±0.138a 0.736±0.230b

 < 60% 0.801±0.184
b

0.886±0.138
b

0.738±0.229
b

 < 80% 0.805±0.183c 0.886±0.138b 0.743±0.227c

 ≥ 80% 0.806±0.182c 0.886±0.137b 0.745±0.226c

Type of Health Security

 Local Health Insurance 0.801±0.185 <.0001 0.885±0.138 0.0649 0.737±0.230 <.0001

 Employer-Provided  

 Health Insurance 
0.804±0.183 0.886±0.138 0.751±0.227

Area Of Residence

 Metropolitan 0.801±0.184b 0.0127 0.886±0.137b <.0001 0.739±0.229b 0.0008

 Non-Metropolitan City 0.804±0.183b 0.886±0.138b 0.740±0.228b

 Rural 0.793±0.185
a

0.870±0.143
a

0.724±0.232
a

Transfer Or Not  

 Not Transfer 0.808±0.181 <.0001 0.889±0.136 <.0001 0.748±0.225 <.0001

 Transfer 0.771±0.194 0.869±0.146 0.688±0.243

Number Of Visits

  4-9 0.793±0.186a <.0001 0.817±0.168a <.0001 0.715±0.253a <.0001

10-29 0.792±0.185
a

0.890±0.120
b

0.722±0.227
b

30- 0.818±0.180b 0.916±0.124c 0.768±0.214c

Charlson Score

 0 0.802±0.184
a

0.0039 0.886±0.138
b

0.0125 0.739±0.229
b

0.0005

 1 0.801±0.184a 0.886±0.137b 0.737±0.229a

 2 0.804±0.183b 0.886±0.138b 0.740±0.228b

≥3 0.805±0.183
b

0.884±0.140
a

0.743±0.228
c

*  Value are expressed as mean±SD

** P-values are calculated from student's t-test or ANOVA

*** Mean with the same letter are not significantly different from each other resulted from Tukey's method

 <Table 2> Continuity Levels By Characteristics Of Hypertension*  

도 많았다<Table 3>. 여자는 2,306명(1.4%), 남자는 

1,623명(1.1%)이 입원하였고, 고연령환자의 입원율이 높

았다. 소득수준별로는 소득수준이 높은 환자에 비해 낮

을수록 입원율이 높고, 대도시 보다 중소도시, 군 지역에

서 입원율이 높았다. 2, 3차 의료기관으로 전원한 환자의 

입원은 1,977(4.1%)명으로 전원을 하지 않은 환자 1,952

명(0.7%)에 비해 입원율이 높았고, 외래방문횟수가 증가

할수록 입원율은 감소하였다. Charlson 동반질환지수이 

0점인 경우 입원한 환자는 1,600명(1.1%), 1점 1,041명

(1.2%), 2점 666명(1.4%), 3점 이상 622명(1.7%)로 동반질

환이 없는 환자의 입원이 증가하였다.

지속성 수준과 입원의 관련성을 알아본 결과 지속군

에 비해서 비지속군에서 입원위험도는 1.655(95% CI: 

1.547-1.771)배가 높았음을 알 수 있었다<Table 4>.
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Number (%)✝ P-value*

Total 1,087(0.3) -

COC Group

  Low 730(0.5) <.0001

  High 357(0.2)

Gender

  Male 496(0.3) 0.4063

  Female 591(0.4)

Age Group

  0-29years 14(0.4) <.0001

 30-39years 75(0.3)

 40-49years  214(0.3)

 50-59years 258(0.3)

 60-69years 258(0.3)

 70years  or more 268(0.6)

Income Level 

  < 20% 280(0.4) <.0001

  < 40% 213(0.4)

  < 60% 195(0.3)

  < 80% 193(0.3)

  ≥ 80% 206(0.3)

Type Of Health Security

   Llocal Health Insurance 567(0.4) 0.0034

   Employer-Provided 

Health Insurance 
520(0.3)

Area Of Residence

   Metropolitan 519(0.3) <.0001

   Non-Metropolitan City 403(0.5)

   Rural 165(0.5)

Transfer or Not Transfer

〈Table 5〉Emergency Department Utilization By 
Characteristics Of Hypertension Patient 

Number (%)
✝

P-value
*

Total 3,929(1.2) -

COC Group

  Low 2,617(1.7) <.0001

  High 1,312(0.8)

Gender

  Male 1,623(1.1) <.0001

  Female 2,306(1.4)

Age Group

  0-29years 52(1.6) <.0001

 30-39years 222(1.0)

 40-49years 735(1.0)

 50-59years 886(1.0)

 60-69years 900(1.2)

 70years or more 1,134(2.5)

Income Level 

  < 20% 1,032(1.6) <.0001

  < 40% 732(1.3)

  < 60% 717(1.2)

  < 80% 688(1.1)

  ≥ 80% 760(1.0)

Type of Health Security

   Local Health Insurance 2,077(1.4) <.0001

   Employer-Provided Health 

Insurance 
1,852(1.1)

Area of Residence

   Metropolitan 1,920(1.0) <.0001

   Non-Metropolitan City 1,392(1.6)

   Rural 617(1.9)

Transfer or Not Transfer

   Not Transfer 1,952(0.7) <.0001

   Transfer 1,977(4.1)

 Number of Visits

  4-9 1,066(1.7) <.0001

 10-29 1,709(1.4)

 30- 1,154(0.9)

Charlson Score

  0 1,600(1.1) <.0001

  1 1,041(1.2)

  2 666(1.4)

  ≥3 622(1.7)

* P-values are calculated from Chi-squared test
✝ Row %

<Table 3> Hospitalization by Characteristics Of 
Hypertension Patients 

Propensity Score Matching

HR 95% CI

COC Group

High 1.000

 Low 1.655 1.547-1.771

HR: Hazard Ratio; 95% C.I: 95% Confidence Interval

〈Table 4〉Hazard Ratios And Their 95% Confidence
Intervals From For The Association 
Between Continuity Of Care and 
Hospitalization Due To Hypertension

3.4.2 응급실 방문 위험도

고혈압환자 315,791명 중에서 추적기간 중에 응급실 

방문을 한 환자는 1,087명(0.3%)이었다. 비지속군에서 응

급실 방문을 한 환자는 730명으로 지속군 357(0.2%)보다 

약 2배 많았다<Table 5>. 여자는 591명(0.4%), 남자는 

496명(0.3%)이 관찰기간동안 응급실 방문을 하였고, 고

연령 환자의 응급실 방문이 대체적으로 높았다. 소득수

준별로는 소득수준이 높은 환자에 비해 낮을수록 응급실 

방문이 많았고, 대도시보다 중소도시, 군 지역에서 응급

실 방문이 많았다. 2, 3차 의료기관으로 전원 한 경험이 

있는 환자의 응급실 방문은 622(1.3%)명으로 전원 안한 

환자 465명(0.2%)에 비해 응급실 방문이 많았고, 외래방

문횟수가 증가할수록 응급실 방문은 감소하였다. Charlson 

동반질환지수가 0점인 경우에 응급실 방문을 한 환자는 

464명(0.3%), 1점 274명(0.3%), 2점 183명(0.4%), 3점 이

상 166명(0.5%)이었다.
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   Not Transfer 465(0.2) <.0001

   Transfer 622(1.3)

 Number Of Visits

  4-9 281(0.4) <.0001

 10-29 467(0.4)

 30- 339(0.3)

Charlson Score

  0 464(0.3) <.0001

  1 274(0.3)

  2 183(0.4)

  ≥3 166(0.5)

* P-values are calculated from Chi-squared test
✝ 

Row %

 

지속성 수준과 입원의 관련성을 알아본 결과 지속군

에 비해서 비지속군에서 입원위험도는 1.669(95% CI: 

1.465-1.903)배가 높았음을 알 수 있었다〈Table 6〉.

Propensity Score Matching

HR 95% CI

COC Group 

High 1.000

 Low 1.669 1.465-1.903

HR: Hazard Ratio; 95% C.I: 95% Confidence Interval

〈Table 6〉Hazard Ratios And Their 95% 
Confidence Intervals From For The 
Association Between Continuity Of 
Care And Emergency Department 
Utilization Due To Hypertension

4. 고찰 및 결론

진료지속성의 수준을 측정한 기존의 연구들을 살펴보

면, 미국의 메디케이드 환자를 대상으로 1년 동안의 진료

지속성 수준을 측정한 결과 평균 MMCI가 0.50으로 측정

이 되었고[21], 같은 연구 대상으로 하여 당뇨병환자만을 

대상으로 진료지속성의 수준을 측정한 결과 MMCI는 

0.74, COC는 0.51이었다[22]. 본 연구에서는 고혈압 환자

를 MFPC로 측정하였을 때 0.802±0.184이었고, MMCI로 

측정 하였을 때에는 0.886±0.138, COC로 측정하였을 때

에는 0.739±0.229이었다. 이러한 결과는 급성질환 때보다 

만성질환 일 때 더욱 지속적인 진료를 받는다는 기존의 

연구결과와 일치하였다[8,9,23]. 앞선 연구 결과와 본 연

구에서 측정한 진료지속성 수준을 비교한 결과 본 연구

의 결과가 대체적으로 높게 나왔지만 이러한 결과는 외

국 선행 연구에서는 민간 의료보험 가입자와 공적보험 

가입자 중에서 공적보험 가입자만을 대상으로 한다는 점

[21,22]에 있어 본 연구와는 연구대상의  차이 때문에 직

접적인 비교는 어렵다고 할 수 있겠다. 그러나 건강 유지

기구(HMO, Health Maintenance Organization)의 확대와 

더불어 주치의 제도가 확대되고 있는 미국에서의 연구결

과와 비교하여 본다면 주치의 제도가 시행되고 있지 않

은 상황에서 측정된 본 연구의 지속성의 수준은 높다고 

볼 수 있을 것이다. 성별의 경우 외국의 선행연구에서는 

4년간의 추적관찰 연구에서 2년의 기간에서 여성이 남성

보다도 진료 지속성의 수준이 높다고 보고되었고[24], 

138명의 가정의를 방문한 4,454명의 환자의 지속성을 측

정한 결과 여성이 진료의 지속성이 높게 나타났다[25].  

Fleming 등[26]은 외래 진료 방문 양상을 변수로 하여 진

료 지속성 수준을 측정하면서 질병의 중증도 또는 환자

의 구성을 통제할 때 진료 지속성의 수준을 유의하게 비

교할 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 중증도 보정을 위

하여 일차에서 2, 3차 의료기관으로의 전원유무와 외래

진료방문횟수의 2가지 변수를 사용하였는데, 일차의료기

관에서 2, 3차 의료기관으로 전원을 하지 않은 환자의 

MFPC, MMCI, COC 지표 모두 전원을 한 경험이 있는 

환자보다 지속성 수준이 높게 나타났다. 

또한 연구기간동안 일차의료기관을 방문 횟수에 따른 

지속성수준을 살펴본 결과 방문횟수가 늘어날수록 지속

성 수준이 높게 나타났다. Godkin 등[23]은 질환의 종류

가 지속적 진료에 영향을 미쳐 환자가 급성질환 때보다 

만성질환 일 때 더욱 지속적인 진료를 받는다고 하였는

데 다른 선행연구보다도 본 연구의 지속성의 수준이 높

게 나타난 것은 본 연구 대상 질환이 대표적 만성질환인 

고혈압이기 때문이라고 판단된다. 본 연구에서는 성향점

수(Propensity score) 매칭방법과 생존분석을 적용하여 

진료 지속성 수준과 입원․응급실방문의 연관성을 분석

하였다. Christakis 등[12]은 소아과 환자를 대상으로 한 

후향적 코호트 연구에서 COC가 낮은 환자가 높은 환자

보다 입원위험도가 1.54배 높다고 하였다. 본 연구에는 

고혈압환자 중 COC가 낮은 환자가 높은 환자보다 

1.655(95% CI: 1.547-1.771)배 입원위험도가 높게 나와 

선행연구와 비교 하였을 때 입원위험도가 높게 나타났다. 

보통 고혈압으로 외래에서 지속적인 치료를 받는 경우 

입원을 하는 경우는 거의 없다. 따라서 환자들의 대부분

이 입원하는 경우는 지속적인 치료를 받지 못해 2차 합병
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증의 발생으로 입원하게 되는 경우가 많기 때문에 지속

성이 낮을수록 입원위험도가 높다는 것은 의학적 개연성

이 높은 것으로 판단된다. 본 연구에서는 결과변수를 응

급실 방문으로 두었을 때  고혈압 환자에 있어 지속군에 

비해서 비지속군에서 응급실 방문 위험도는 1.716(95% 

CI: 1.511-1.979)배 높게 나와 앞선 연구보다는 위험도가 

높았다. 이러한 결과는 정상적으로 혈압을 조절하고 있

는 환자가 혈압에 의한 두통으로 응급실을 방문하는 경

우는 거의 없고, 대부분 고혈압을 모르고 있거나 알고 있

어도 적절한 진료를 받지 않는 즉, 진료지속성이 낮은 환

자가 대부분 응급실을 방문하는 경우가 많기 때문으로 

판단된다. 건강보험 자료는 모든 환자의 진료내역이 포

함된 대용량 자료로 비교하고자 하는 값이 조금의 차이

가 발생하여도 유의한 결과를 얻을 수 있다. 따라서 건강

보험 자료를 사용한 연구에서 통계적 검정은 무의미하다

고 할 수도 있다. 본 결과에서도 두 집단의 지속성 지표

를 검정한 경우 작은 차이에도 유의한 결과를 얻을 수 있

었다. 또한 건강결과 지표 적용에 있어 행정자료가 가지

는 한계로 인하여 혈압 등의 보다 직접적인 결과지표를 

사용하지 못하였다. 본 연구에서는 자료원이 진료비청구 

자료 등의 2차 행정자료이므로 환자만족도 등의 여러 요

인을 변수로 적용 할 수 없었다. 따라서 향후 연구대상자

에 대한 면접 및 설문조사 등의 질적 연구가 이루어져야 

할 것이다. 이상의 연구 결과를 통해 고혈압에 있어 진료

의 지속성 수준이 높을수록 입원․응급실이용이 감소한

다는 것을 알 수 있었다. 즉, 환자의 의료이용이 하나의 

의료기관에서 지속적으로 이루어질수록 입원․응급실이

용은 감소한다는 것이다. 따라서 진료의 지속성을 높이

는 것이 환자의 건강상태를 더욱 양호하게 한다는 것과 

또한 의료비를 줄이는 방안이 될 수 있음을 구명한 것이

다. 일반적으로 만성질환이 장기적이고 지속적인 관리가 

필요한 질환인 점을 고려할 때 향후 빠르게 증가하는 국

민의료비를 줄일 수 있는 방안중의 하나로 효과적인 만

성질환관리는 매우 중요한 정책적 과제라고 할 수 있다. 

따라서 다음과 같은 정책적 제언을 하고자 한다. 첫째, 만

성질환과 관련하여 환자와 전문가들이 협조하여 프로그

램을 진행할 때 장기적으로 환자의 자기관리 능력이 향

상되기에[27], 정기적으로 정해진 의료제공자에게 방문

해 의료서비스를 받는 경우 건강보험료를 경감해주는 정

책적이 필요할 것이다. 둘째, 연구결과에서는 진료지속성

이 좋은 그룹은 건강결과 또한 좋게 나타났다. 따라서 대

표적 만성질환이자 관리형 질환인 고혈압환자들을 일차

의료기관에서 지속적인 관리와 교육을 할 수 있는 국가

적인 건강관리 정책도입이 시급하다 할 수 있겠다. 이번 

연구는 급증하고 있는 국민의료비의 주원인이라고 할 수 

있는 만성질환자의 일차의료지속성 수준과 입원 및 응급

실이용과의 연관성을 구명하고자 했다는 점에서 의미가 

있다. 향후 본 연구의 결과를 활용하여 다양한 연구방법

을 적용한 추가 연구가 수행된다면 건강증진 정책의 근

거자료로 활용할 수 있을 것이다.
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