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<Abstract>

Objectives : This study analyzed the factors that determine the use and type of medical examination

services (MES) to develop a model explaining the use behavior of MES which could consequently

contribute to policy implications for medical examinations. Methods : Based on Anderson’s healthcare

utilization model, the MES utilization model was developed by including the perceived needs for MES.

The data were collected from an online survey of a population aged 20-39 years and from a telephone

survey of a population aged 40 years or older, respectively. Chi-Square tests and hierarchical logistic

regression analyses were done with SAS version 9.3. Results : Generally, as health status became lower,

the use of MES increased. However, patients with two or more chronic diseases were less likely to use

private MES compared to patients with one chronic disease. The perceived needs for MES were only

related to the use of service and not to the choice of the MES type. Conclusions : There were different

results for the significant determinants between the use of the MES and the choice of the MES type.

The healthcare industry needs to aware of consumer needs to provide MES based on empirical

findings.
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Ⅰ. 서론

전세계적으로 경제 성장과 의료기술의 발전으로 

평균 수명이 증가하여 인구노령화가 빠르게 진행

되고 있으며, 건강에 대한 인식 또한 질병 치료에

서 사전에 예방하는 건강검진으로 전환되고 있다.

구체적으로 건강검진은 유병상태에 있지만 증상이 

발현되지 않은 사람을 대상으로 선별검사를 통하

여 조기 발견하여 치료하는 이차예방의 목적을 가

진 서비스로서 의료기술의 발달에 힘입어 그 효과

와 중요성이 증대된다[1]. 이러한 환경의 변화는 

건강검진의 수요를 증가시키고 있다.

우리나라 건강검진은 비용 지불 주체에 따라 국

가건강검진, 직장건강검진, 민간건강검진의 유형으

로 구분한다. 국가건강검진은 건강보험공단의 예산

과 국가 및 지자체의 지원 예산으로 건강보험공단

에서 주관하여 실시하고 있다. 직장건강검진은 근

로자 및 그 가족(배우자)을 대상으로 사업주가 부

담하는 건강검진으로 대부분 국가검진과 병행하여 

실시한다. 민간건강검진은 전액 본인이 부담하여 

실시하는 검진을 말한다. 또한 국가, 직장검진 할 

때 검사항목을 추가하여 본인이 일부 비용을 지불

하는 추가 건강검진도 있으며, 국민건강보험공단이 

주관하여 실시하는 국가검진은 검진대상에 따라 

일반건강검진, 암 검진, 생애전환기건강검진, 영·유

아 건강검진으로 구분된다[2].

건강보험공단의 통계에 따르면 건강검진 수검자

는 2002년 1,225만 명, 수검률 43.2%에서[3], 2014

년에는 2,422만 명, 수검률 74.7%로 12년 만에 거

의 2배 증가하였다[4]. 건강검진에 투입된 비용은 

더욱 크게 증가하였는데, 건강보험공단은 2002년에

는 1,183억 원을 지출하였으나 2014년에는 거의 10

배인 11,013억 원을 지출하였고[5], 2014년 공공 건

강검진 비용 총액은 국가 및 지자체가 지원하는 

504억 원을 포함하여 총 1조 1,518억 원으로 나타

났다[6]. 한편, 2012년 한국의료패널 기초분석보고

서에 따르면 본인부담의 민간건강검진 평균 지출 

비용은 105,209원으로 분석 되었다[7].

이와 같이 건강검진의 비중이 높아지고 중요성

이 강조되면서 건강검진 수검률 및 수검에 영향을 

미치는 요인에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 

있다. Kim[8]의 연구에서 최근 2년간 건강검진 수

검률은 51.9%였으며, 건강검진 수검자 중 민간검진 

수검률은 21.6% (전체로 환산하면 11.2%) 이었고,

Yeo[9]의 연구 또한 수검률은 53.6%이었는데, 이 

중에서 40.3%는 국가검진 단독 수검, 6.8%는 민간

검진 단독 수검, 그리고 6.5%가 동시 수검을 한 것

으로 보고하였다. 민간 건강검진에 초점을 맞춘 

Kang et al.[10]의 연구에서 민간 검진 수검률은 

조사 대상자의 13.7%로 나타났다. 이들은 연구결과

는 일관성 있게 52~54%의 전체 건강검진 수검률

과 11~14%의 민간건강검진 수검률을 보고하고 있

다.

이들 연구들은 건강검진 수검에 영향을 미치는 

결정요인 분석에서도 전반적으로 일관성 있는 연

구결과를 보고하였다. Kim[8]은 성별, 연령, 배우

자, 교육수준, 거주지역, 경제활동 상태 등 사회경

제적 요인이 주로 수검에 영향을 미치는 것으로 

나타났는데, 구체적으로 수검률은 남성보다 여성

이, 연령은 40-50대가 높고, 민간 검진 확률은 암 

검진에서 국가 검진의 대상이 되지 않는 20-30대가 

높았으며, 소득이 높을수록 민간검진 가능성이 높

았고 학력이 높을수록 수검 확률이 높은 것으로 

나타났다. Yeo[9]의 연구 또한 국가검진 수검의 영

향 요인으로 성, 나이, 거주지가 유의 하였으며, 남

성이 여성보다, 연령이 높을수록, 도시에 거주하는 

사람이 그렇지 않는 경우에 비해 수검 확률이 높

다고 보고하였다. 더욱이 민간검진 수검의 영향 요

인으로 나이, 교육수준, 가구소득, 만성질환이 통계

적으로 유의하였으며, 연령이 높을수록, 학력이 높

을수록, 소득이 높을수록, 만성질환이 있을 경우 

수검 확률이 높다고 보고하였다. Kang et al.[10]도 
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교육수준, 가구구성, 건강상태가 유의한 결정요인

이었으며, 학력이 높을수록, 소득이 높을수록, 건강

상태가 나쁠수록 수검 확률이 높았고, 가구구성에

서는 2인 이상 가구에 비해 부부로만 이루어진 가

구의 수검 확률이 높다고 보고하였다.

이와 같은 국가 및 민간 건강검진 수검률에 영

향을 미치는 요인과 관련한 기존의 연구들을 종합

하면 앤더슨의 의료이용행태모형(Healthcare

Utilization Model)에 기반하는 소인성

(predisposing), 가능성(enabling) 및 필요(needs)

요인으로 구분할 수 있다[11]. 특히 필요요인은 의

료서비스 이용을 설명하는 가장 직접적이고 중요

한 요인으로 일반적으로 건강수준이나 질병 상태

와 관련하여 환자가 느끼는 필요(felt needs)와 의

학적으로 정의한 필요(medically defined needs)로 

구분되는데, 기존 대부분의 연구에서는 만성질환 

유병상태 등으로 측정된 건강상태를 변수로 포함

한다. 그러나 건강검진의 특성상 증상이 발현되지 

않은 유병상태를 선별하는 검사를 수행하고자 하

는 목적이므로 건강검진에 대한 인지된 필요성(felt

needs) 변수를 포함할 필요가 있다.

한편으로 기존의 대부분의 연구들은 최근 2년간 

건강검진 수검자를 대상으로 실시하였다. 일반건강

검진은 1년 또는 2년을 주기로 실시하지만 대장암 

등과 같은 특별 검진은 5년에서 10년을 주기로 수

검할 것을 권고하고 있으므로[12], 3~5년을 주기로 

검진하고 있는 수검자가 미수검자로 분류되어 분

석의 한계를 지닌다. 따라서 본 연구는 기존 연구

의 최근 2년간 건강검진 수검자 대상의 한계를 극

복하고자 최근 5년간 건강검진 수검 현황을 분석

하고자 한다.

결론적으로 본 연구의 궁극적인 목적은 건강검

진 수검과 검진유형 선택의 결정요인을 분석하여 

건강검진 이용 행태 모형을 도출함으로써 건강검

진 수요에 부응하는 정책의 개발을 위한 기초자료

를 제공하는 데 있다. 구체적으로 응답자의 건강검

진 필요성 인식도 및 건강검진 수검 행태와 응답

자의 소인성, 가능성 및 건강수준의 상관성을 파악

하고, 더 나아가서 건강검진 수검 여부 검진유형 

선택에 영향을 미치는 결정요인을 필요요인에 초

점을 맞추어 단계별로 분석함으로써 건강검진 특

화된 의료이용행태 모형을 경험적으로 도출하고자 

한다.

Ⅱ. 연구방법  

1. 연구모형

본 연구는 앤더슨의 의료이용행태모형[11]을 기

반으로 건강검진의 특성을 고려하여 소비자가 인

지하는 필요(perceived needs) 요인을 추가한 수정

된 연구모형을 설정하였다. 반면, 건강수준 및 의

료이용 행태에 영향을 미치는 보다 근원적인 소인

성 요인과 가능하게 하는 자원 요인인 가능성 요

인은 본 연구에서는 강조되지 않고 통제요인으로

서 함께 고려되었다. 구체적으로 소인성 요인과 가

능성 요인에서 필요요인, 그 다음 의료이용행태로 

이어지는 기존의 틀은 그대로 유지하되, 필요요인

에서 건강수준과 건강검진에 대한 필요성 인지도

를 분리하여 모형에 포함시켰다<Figure 1>.
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<Figure 1> Study model

2. 변수

건강검진 관련 본 연구의 주요 변수는 건강검진

에 대한 필요성 인지도, 건강검진 수검 여부 및 선

택한 검진유형의 세 변수이다. 건강검진에 대한 필

요성 인지도는 매우불필요, 불필요, 보통, 필요, 매

우필요의 리커트 5점 척도로 측정하였으며, 건강검

진 수검 여부는 수검, 미수검으로 분류하고 검진유

형은 공공검진(국가, 직장)과 민간검진으로 구분하

였다.

다른 필요변수인 건강수준은 건강검진 선택에 

영향을 미칠 것으로 생각되는 3종의 변수를 포함

시켰는데, 주관적으로 인지된 건강수준과 본인 및 

가족 각각의 질병진단 경험이다. 주관적 건강수준

은 매우 나쁨에서 매우 좋음에 이르는 리커트 5점 

척도로 측정하였고, 본인 및 가족의 질병진단 경험

은 뇌졸중, 심장병, 고혈압, 이상지혈증, 폐결핵, 악

성종양 등 주요 만성질환 진단 여부를 질환별로 

각각 응답하게 하였고, 이들을 종합하는 만성질환

의 개수 변수를 본인과 가족 각각 생성하였다. 그 

외 통제요인인 소인성 요인과 가능성 요인으로 성,

연령, 결혼상태 및 가족구성, 교육수준, 직업, 가구

소득, 주관적 사회계층 및 거주지역을 분석에 포함

하였다.

3. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 경희대학교 기관생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의에서 윤

리적, 과학적으로 문제가 없는 것으로 승인

(KHSIRB-14-078)을 받은 후, 전국 만 20세 이상 성

인 남녀를 모집단으로 자료를 수집하였다. 구체적

으로 2013년 주민등록인구에 따라 지역별, 성별,

연령대별 구성비에 근거한 비례할당추출

(Proportional Quota Sampling)로 표본을 추출하여 

설문조사를 실시하였다. 연령군의 특성을 고려하여 

따라 조사방법을 이분화 하였는데 20세부터 40세 

미만까지는 온라인 설문을, 40세 이상은 전화설문

을 실시하였다. 온라인 조사는 온라인 패널을 대상

으로 실시하였으며, 전화조사는 전화번호부 DB를 

활용하여 무작위 추출하였다.

조사는 2015년 1월 5일~15일 기간 동안 전문 
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설문조사기관인 ㈜아이알씨(Intel Research Center:

IRC)에 의뢰하여 수집하였다. 온라인조사는 10%,

전화조사는 4%가 본 설문에 응답하였다. 온라인 

조사의 연령이 20세 미만이거나 전체 설문항목 중 

무응답률이 10% 이상인 경우, 중도에 설문 응답을 

중단한 경우, 불성실한 응답자나 설문 문항을 제대

로 이해하지 못하는 응답자의 경우는 제외하고 총 

1,092명의 응답을 최종 분석에 활용하였다.

4. 분석방법 

본 연구의 분석방법은 크게 두 변수간의 관계성

을 파악하기 위한 카이제곱 검정과 건강검진 이용 

행태에 영향을 미치는 유의한 결정요인을 도출하

기 위한 로지스틱 회귀분석으로 구분된다. 건강검

진 수검 여부 및 선택한 검진유형은 최종 결과인 

주요 종속변수이며, 건강검진에 대한 필요성 인지

도는 전반부의 카이제곱 분석에서는 종속변수로,

후반부의 회귀분석에서는 이용행태에 영향을 미치

는 독립변수로 고려된다.

구체적으로 전반부에서는 성, 연령, 결혼상태 및 

가족구성, 교육수준의 소인성 요인과 직업, 가구소

득, 주관적 사회계층 및 거주지역의 가능성 요인,

그리고 주관적으로 인지된 건강수준과 본인 및 가

족 각각의 질병진단 경험으로 측정된 건강수준의 

그룹별로 건강검진에 대한 필요성 인지도 및 이용

행태 차이를 분석하는 카이제곱 검정을 각각 시행

하였다. 그리고 후반부에서는 건강검진 수검여부 

및 수검자들이 이용한 검진유형 결과 각각에 대하

여 3단계의 단계적 로지스틱 회귀분석을 시행하였

는데, 1단계 모형에는 통제요인인 소인성과 가능성 

요인들만을 포함시켰고, 2단계 및 3단계 모형에서 

필요요인인 건강수준과 건강검진 필요성 인지도 

변수를 단계적으로 포함시켜 유의성을 검정하였다.

통계 분석을 위한 분석 프로그램으로 SAS 9.3 버

전을 사용하였으며, 유의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 응답자 특성

본 연구의 최종 분석에 포함된 1,092명은 특성

분포는 <Table 1>과 같다. 표본추출방법으로 성,

연령 및 지역별 층화추출을 하였으므로, 성별, 연

령군, 거주지별로 균형있는 분포를 보인다. 결혼상

태는 두 자녀와 함께 사는 기혼자가 36.9%로 가장 

많았고, 대학교 졸업자가 46.4%로 가장 높은 구성

비를 보였다. 직업으로는 사무관리직이 38.8%로 가

장 많았고, 가구 월가구소득은 299만 원 이하가 

42.8%로 가장 많았으며, 1000만 원 이상은 2.9%뿐

이었다. 주관적 사회계층은 하위 20~40%가 38.1%,

중위 40~60%가 35.5%로 중하위의 사회계층이라고 

느끼는 응답자의 비율이 높았다. 필요요인인 건강

수준의 경우, 주관적 건강수준은 과반수 이상인 

56.3%가 보통이라고 응답하였고, 좋음이 24.7%, 나

쁨이 19.1%였다. 객관적 건강수준인 만성질환 진단

경험을 만성질환의 개수로 변환하면, 본인의 경우 

질환수 1개 34.1%, 2개 이상 8.4%였고, 가족의 경

우에는 질환수 1개 37.5%와 2개 이상 21.2%로 응

답하였다.
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<Table 1> Characteristics of Study Sample, Korea, 2015

Variable Category Number of cases Percentage of 
sample

Predisposing factor
Gender Men 547 50.09
　 Women 545 49.91
Age 20-29 175 16.03

30-39 203 18.59
40-49 223 20.42
50-59 252 23.08

　 60+ 239 21.89
Marital status Unmarried 300 27.47

Married with 0/1 child 219 20.05
Married with 2 children 403 36.90

　 Married with 3+ children 170 15.57
Education High school graduate 362 33.15

College graduate 126 11.54
University graduate 507 46.43
Graduate school graduate 93 8.52

Enabling factor 　 　 　
Occupation Service 164 15.02

Physical 74 6.78
Office/managerial 424 38.83
Housewife 210 19.23

　 Others(Student, no job, etc.) 220 20.15
Monthly income 0-2.99 457 42.83
(million won) 3.00-4.99 343 32.15

5.00-9.99 236 22.12
　 10.00+ 31 2.91
Subjective social status Quintile 1 198 18.13

Quintile 2 416 38.10
Quintile 3 388 35.53
Quintile 4 81 7.42

　 Quintile 5 9 0.82
Residence Metropolitan 503 46.06
　 Non-metropolitan 589 53.94
Need factor
Subjective health status Bad 208 19.05

Average 614 56.23
　 Good 270 24.73
Number of diseases None 627 57.42
 of respondent 1 373 34.16
　 2+ 92 8.42
Number of diseases None 452 41.39
of family 1 409 37.45

2+ 231 21.15
All 　 1092 100
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2. 건강검진의 필요성 인식과 관련 요인 분석

건강검진의 필요성은 414명(37.9%)이 매우 필요

하다고 응답하였고, 547명(50.1%)이 필요하다고 응

답하였으며, 131명(12.0%)만이 불필요하다고 응답

하였다. 필요성에 대한 인식과 응답자 특성과의 상

관성을 분석한 결과를 카이제곱 분석한 결과는 

<Table 2>에 제시하였다. 소인성 및 가능성 요인

의 그룹별로는 건강검진에 대한 인지된 필요성에 

유의한 차이를 보이지 않았고, 건강수준은 주관적 

건강상태, 본인질병경험, 가족질병경험 모두 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

주관적인 건강상태가 나쁜 경우에 건강검진이 

매우 필요하다는 비율이 상대적으로 높았다

(47.6%). 본인의 질병 경험이 없는 경우에는 “건강

검진이 필요하지 않다”가 13.2%로 가장 낮았고 질

병이 1개, 2개 이상일 경우 “건강검진이 매우 필요

하다”의 비율이 각각 45.0%, 50.0%로 높았으며, 가

족이 질병을 경험한 경우에서도 “건강검진이 필요

하지 않다”가 15.7%로 가장 낮았고 질병이 1개, 2

개 이상일 경우 “건강검진이 매우 필요하다”가 각

각 38.1%, 47.6%로 높았다.

<Table 2> Chi-Square Tests1)1)1) between Health Status and Perceived Needs for MES2)2)2)

　 　 Perceived needs for MES2) Ch i -Squar e 
test3)Variable Category Not necessary (n=131) Necessary (n=547) Very necessary (n=414)

n  row% n  row% n  row% χ²
Subjective Bad 20 9.62 89 42.79 99 47.60 10.88 *
health status Average 77 12.54 323 52.61 214 34.85

Good 34 12.59 135 50.00 101 37.41 　 　
Ndx_self4) None 83 13.24 344 54.86 200 31.90 23.61 ***

1 38 10.19 167 44.77 168 45.04
　 2+ 10 10.87 36 39.13 46 50.00 　 　
Ndx_family5) None 71 15.71 233 51.55 148 32.74 21.40 ***

1 37 9.05 216 52.81 156 38.14
　 2+ 23 9.96 98 42.42 110 47.62 　 　

1) No predisposing and enabling factors are significant with perceived needs for MES2) MES: Medial examination service3) *<.05;**<.01;***<.0014) Number of diseases of respondent5) Number of diseases of family
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3. 건강검진 수검 및 유형과 관련 요인 분석

최근 5년간 건강검진을 실시한 수검자는 895명

(82.0%), 미수검자는 197명(18.0%)으로 공공검진(국

가, 직장) 702명(64.3%), 민간건강검진 193명(17.7%)

의 분포를 보였다. 응답자의 특성에 따른 건강검진 

수검 여부와 검진유형을 카이제곱 분석한 결과는 

<Table 3>과 같다. 유의수준 0.05에서 연령, 결혼

상태 및 가족구성, 교육수준, 직업, 가구소득, 본인

의 만성질환 유병상태 및 건강검진에 대한 필요성 

인지도는 건강검진 수검행태와 통계적으로 유의한 

관련성을 보였으나, 성별, 주관적 사회계층, 거주

지, 주관적 건강상태 및 가족구성원의 만성질환 유

병상태는 유의한 관련성을 보이지 않았다.

통계적으로 유의한 특성을 중심으로 살펴보면,

소인성 요인에서는 고령일수록 공공검진(국가, 직

장)의 수검률은 점진적으로 높아져서 60대 이상의 

수검률은 81.6%로 높았다. 가족구성원에서는 미혼

은 수검률이 낮았고, 기혼자 중 자녀가 많을수록 

공공검진의 수검률이 증가하여 자녀가 0/1명, 2명,

3명 이상의 경우 60.3%, 75,2%, 80.0%로 각각 증가

하는 수검률을 보였다. 학력이 높을수록 민간검진

율이 증가하여 대학원을 졸업한 경우가 23.7%로 

가장 높았다.

가능성 요인으로 직업에서는 공공검진은 신체노

동직과 주부가 각각 71.6%, 71.9%, 민간검진은 판

매/서비스 직종에서 22.0%로 가장 높았다. 가구소

득에서는 소득이 가장 낮은 0~299만 원의 경우 미

수검률이 21.4%로 높았고, 중위층인 300~999만 원

의 경우 공공검진율이 85.2~67.9%로 가장 높았으

며, 민간검진은 1000만 원 이상 상위층에서 38.7%

로 다른 계층에 비하여 월등히 높았다. 또한, 주관

적 사회계층에서도 계층이 높아질수록 민간검진의 

수검률이 높아졌는데, 특히 상위 20% 이상이라고 

느끼는 사회계층은 민간검진 수검률이 55.6%로 급

등하였다.

마지막으로 필요요인의 경우에는 본인의 만성질

환 유병상태에 따라 건강검진 수검 행태가 달라지

는 것으로 나타났는데, 만성질환이 없는 응답자의 

미수검률이 24.2%로 높았고, 만성질환의 개수가 증

가하면 공공검진의 수검률도 증가하는 경향을 보

였다. 그러나 민간검진의 경우에는 2개 이상의 만

성질환을 가지고 있는 경우가 1개 질환을 가지고 

있는 경우보다 낮은 수검률을 보였다. 건강검진의 

필요성 인지도에 따라서도 다른 수검 행태를 보였

는데, 건강검진이 필요하다고 인지할수록 건강검진 

수검률, 공공검진율 및 민간검진율 모두에서 증가

하는 양상을 보였다.
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<Table 3> Chi-square Tests between Respondents' Characteristics and Service Use of MES1)1)1)

　 　 No service use
(n=197)

Type of MES1) Chi-Square 
test2)Variable Category Public (n=702) Private (n=193)

n  row% n  row% n  row% χ²
Predisposing  factor
Gender Men 107 19.56 342 62.52 98 17.92 1.97
　 Women 90 16.51 360 66.06 95 17.43 　 　
Age 20-29 80 45.71 58 33.14 37 21.14 168.81 ***

30-39 54 26.60 111 54.68 38 18.72
40-49 29 13.00 158 70.85 36 16.14
50-59 25 9.92 180 71.43 47 18.65

　 60+ 9 3.77 195 81.59 35 14.64 　 　
Marital status Unmarried 113 37.67 131 43.67 56 18.67 146.54 ***

Married with 0/1 child 48 21.92 132 60.27 39 17.81
Married with 2 children 32 7.94 303 75.19 68 16.87

　 Married with 3+ children 4 2.35 136 80.00 30 17.65 　 　
Education High school graduate 54 14.92 254 70.17 54 14.92 18.21 **

College graduate 21 16.67 83 65.87 22 17.46
University graduate 112 22.09 300 59.17 95 18.74
Graduate school graduate 9 9.68 62 66.67 22 23.66

Enabling factor 　 　 　 　 　 　 　 　
Occupation Service 31 18.90 97 59.15 36 21.95 49.58 ***

Physical 18 24.32 53 71.62 3 4.05
Office/managerial 58 13.68 290 68.40 76 17.92
Housewife 24 11.43 151 71.90 35 16.67

　 Others 66 30.00 111 50.45 43 19.55 　 　
Monthly 0-2.99 98 21.44 279 61.05 80 17.51 18.29 **
income 3.00-4.99 60 17.49 233 67.93 50 14.58
(million won) 5.00-9.99 34 14.41 154 65.25 48 20.34
　 10.00+ 5 16.13 14 45.16 12 38.71 　 　
Subjective Quintile 1 37 18.69 133 67.17 28 14.14 14.41
social status Quintile 2 81 19.47 266 63.94 69 16.59

Quintile 3 65 16.75 250 64.43 73 18.81
Quintile 4 12 14.81 51 62.96 18 22.22

　 Quintile 5 2 22.22 2 22.22 5 55.56 　 　
Residence Metropolitan 82 16.30 326 64.81 95 18.89 2.38
　 Non-metropolitan 115 19.52 376 63.84 98 16.64 　 　
Need factor 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Subjective Bad 37 17.79 124 59.62 47 22.60 5.20
health status Average 115 18.73 401 65.31 98 15.96

Good 45 16.67 177 65.56 48 17.78 　 　
Ndx_self3) None 152 24.24 388 61.88 87 13.88 48.96 ***

1 42 11.26 244 65.42 87 23.32
　 2+ 3 3.26 70 76.09 19 20.65 　 　
Ndx_family4) None 91 20.13 290 64.16 71 15.71 8.73

1 77 18.83 251 61.37 81 19.80
　 2+ 29 12.55 161 69.70 41 17.75 　 　
Perceived Not necessary 41 31.30 73 55.73 17 12.98 33.52 ***
needs Necessary 112 20.48 340 62.16 95 17.37
for MES Very necessary 44 10.63 289 69.81 81 19.57 　 　

1) MES: Medial examination service2) *<.05;**<.01;***<.0013) Number of diseases of respondent4) Number of diseases of family
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4. 건강검진 수검 및 검진유형 결정요인 분석

최근 5년간 건강검진 수검 여부와 수검한 경우 

검진유형 선택에 영향을 미치는 결정요인을 파악

하기 위한 단계별 로지스틱 회귀분석 결과는 

<Table 4>에 제시하였다. 건강검진 수검 여부와 

검진유형 선택에 유의한 영향을 미치는 요인들은 

차이를 보였는데, 특히 필요요인에서 확연한 차이

를 보였다. 건강검진 수검은 만성질환이 없는 경우

에 비하여 1개 질환이 있는 경우 1.7배(p<.05), 2개 

이상의 질환이 있는 경우 4.9배(p<.05)의 높은 수

검률을 보이는 반면, 건강검진 수검자 중에서 민간

검진 수검률은 만성질환이 없는 경우에 비하여 1

개 질환이 있는 경우 2.0배로 높아지나(p<.001), 2

개 이상의 질환이 있는 경우에는 1.6배로 낮아지며 

통계적으로 유의하지도 않는 결과를 보였다. 더욱

이 건강검진에 대한 필요성 인지도의 경우 건강검

진 수검률의 경우에는 불필요하다고 인지한 응답

자에 비하여 필요 및 매우 필요하다고 느끼는 경

우가 2.0배(p<.01), 4.3배(p<.001)로 높아졌으나, 민

간검진 수검률의 경우에는 건강검진에 대한 필요

성 인지도가 전혀 유의하지 않은 요인으로 나타났

다.

소인성 및 가능성 요인의 경우, 건강검진 수검

여부에는 연령, 결혼상태 및 가족구성, 직업, 거주

지역이, 민간검진 선택에는 연령, 직업, 주관적 사

회계층이 유의한 요인으로 나타났다. 연령의 경우 

건강검진 수검률과 민간검진 선택률을 정반대 방

향의 결과를 보였는데, 건강검진 수검률은 연령의 

증가에 따라 20대 보다 30대, 40대, 50대, 60대 이

상에서 1.4배, 3.33배, 3.34배, 8.7배로 증가하는 반

면, 민간검진 선택률은 0.5배, 0.3배, 0.26배, 0.14배

로 감소하는 경향을 보였다. 직업의 경우도 다른 

양상으로 나타났는데, 건강검진 수검의 경우 다른 

직종에 비하여 사무관리직이 2.5배의 높은 수검률

을 보인 반면, 민간검진 선택의 경우 서비스직, 가

정주부, 기타 직종이 높은 선택률을 보였다.

기타 유의한 요인으로 건강검진 수검에서는 결

혼상태 및 가족구성의 요인이 유의하였는데, 미혼

에 비해 자녀가 2명인 기혼자의 경우 2.7배, 3명 

이상의 자녀를 둔 기혼자의 경우에는 8.7배로 높은 

수검률의 영향력을 보였으며, 거주지역의 경우 대

도시가 아닌 지역의 경우 대도시에 거주하는 경우

에 비하여 0.65배의 낮은 수검률의 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 마지막으로 민간검진 선택에 주

관적 사회계층이 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났는데, 상위 20%의 주관적 사회계층의 경우 기

타 계층에 비하여 11배나 높은 수검률을 보였다.
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<Table 4> Estimated Odds Ratios1) from Logistic Regression of MES2) Use and Type Choice

Variable Parameter3)
Models for MES Use  

(895 used vs. 197 Unused)
Models for Type Choice 

(193 private vs. 702 public)
I 　 II 　 III 　 I 　 II 　 III 　

Predisposing factor
Gender Women 1.27 1.38 1.29 0.89 0.94 0.94
Age 30-39 1.42 1.42 1.43 0.53 0.48 * 0.48 *

40-49 3.37 *** 3.04 ** 3.33 *** 0.35 0.30 ** 0.30 **
50-59 4.34 *** 3.44 ** 3.34 ** 0.34 ** 0.27 ** 0.26 **
60+ 11.72 *** 9.11 *** 8.70 *** 0.18 ** 0.14 *** 0.14 ***

Marital status Married with 0/1 child 1.00 0.99 0.96 1.31 1.36 1.36
Married with 2 children 2.54 ** 2.60 ** 2.72 ** 1.23 1.28 1.28
Married with 3+ children 8.27 *** 7.96 *** 8.71 *** 1.42 1.47 1.48

Education College 1.95 * 1.78 1.76 1.13 1.11 1.12
University 1.08 1.05 0.92 1.42 1.39 1.37

　 Graduate school 2.39 * 2.22 　 1.94 　 1.52 　 1.44 　 1.41 　
Enabling factor
Occupation Service 0.89 0.91 0.97 1.02 1.05 1.04

Physical 1.00 1.03 1.21 0.12 *** 0.12 *** 0.12 ***
Office/managerial 2.31 ** 2.32 ** 2.50 ** 0.50 * 0.49 * 0.48 **
Housewife 0.79 0.79 0.83 0.86 0.86 0.85

Monthly income 3.00-4.99 1.20 1.19 1.03 0.62 * 0.64 0.63
(million won) 5.00-9.99 1.24 1.29 1.15 0.86 0.90 0.90

10.00+ 1.21 1.37 1.19 1.73 1.96 1.99
Subjective social Quintile 2 1.18 1.11 1.22 1.20 1.19 1.19
status Quintile 3 1.34 1.30 1.51 1.33 1.33 1.33

Quintile 4 1.60 1.43 1.52 1.31 1.23 1.22
Quintile 5 0.84 0.70 0.77 9.74 * 11.10 * 11.00 *

Residence Non-metropolitan 0.70 0.70 0.65 * 0.94 　 0.94 　 0.94 　
Need factor 　 　 　 　 　 　
Ndx_self4) 1 1.88 ** 1.69 * 2.01 *** 2.01 ***

2+ 4.71 * 4.87 * 1.57 1.59
Perceived needs Necessary 2.04 ** 1.24
for MES Very necessary 　 　 　 　 4.33 *** 1.24
Likelihood  Chi-Square 214.89*** 230.88*** 257.37*** 66.54*** 80.63*** 81.13
Ratio Test Degree of freedom(df) 23 25 27 23 25 27

ΔChi-Square 15.99 26.50 14.09 0.50 
Δdf 2 2 2 2 

　 p<Chi-Square 0.0003 0.0000 0.0009 0.7771
1) *<.05;**<.01;***<.001 2) MES: Medial examination service3) References for each variable: men, age 20-29, unmarried, high school or lower,  other occupation(student, no job, etc.), income 0-2.99, lowest 20%(Q1) of  subjective social status, metropolitan residence, no chronic diseases, not necessary perceived needs for MES4) Number of diseases of respondent
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 건강검진 수검과 검진유형 선택에 영

향을 미치는 결정요인을 포함하는 건강검진 이용 

행태 모형을 개발하기 위하여 앤더슨 모형[11]의 

소인성, 가능성 및 필요요인의 기본 틀에 건강검진 

필요성 인지도 요인을 포함하는 모형을 제안하고 

설문조사 자료를 이용하여 경험적으로 분석하였다.

그 결과, 건강검진 수검에는 필요요인으로 건강수

준뿐만 아니라 건강검진 필요성 인지도가 유의한 

영향요인으로 작용함을 알 수 있었고, 이러한 건강

검진 필요성 인지도는 검진유형 선택에는 영향을 

미치고 있지 않았다. 또한 소인성 및 가능성 요인

의 경우에도, 건강검진 수검여부에는 연령, 결혼상

태 및 가족구성, 직업, 거주지역이, 민간검진 선택

에는 연령, 직업, 주관적 사회계층이 유의한 요인

으로 서로 다르게 나타났으며, 유의한 동일 변수의 

경우에도 서로 다른 방향성을 보였다. 이와 같은 

건강검진 수검과 유형선택에 영향을 미치는 요인

을 종합하여 도표로 정리하면 <Figure 2>와 같다.

<Figure 2>의 유의한 결정요인들은 전반적으로 

기존의 연구결과와 일관성 있는 경향을 보였지만 

다소 상이하게도 나타났다. 건강상태에서 보유한 

만성질환이 많을수록 건강검진 수검률이 높아지는 

경향은 Kang et al.[10], Yeo[9]의 연구에서도 만성

질환이 있는 경우가 그렇지 않는 경우에 비해 수

검률에 많은 영향을 미친다는 연구결과와 일관성

을 보였다. 이는 주관적 건강상태가 좋지 않다고 

평가한 사람들에서 건강검진 수검률이 높았다는 

연구결과들과도 일관성 있는 결과라고 할 수 있다

[13][14].

<Figure 2> Suggested Healthcare Utilization Model for Medical Examination Services
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반면, 연령의 영향력은 기존의 연구결과에서도 

다소 상이한 양상을 보였는데, 연령이 높아질수록 

건강검진에 대한 관심이 적어진다거나 50대까지는 

수검률이 증가하다가 60대 이후에 감소한다는 

Jeong et al.[13]의 연구결과와 본 연구의 결과는 

차이를 보였다. 본 연구는 연령이 높아지면서 수검

률이 높아지는데, 이 중 민간검진율은 낮아지는 결

과를 보였는데, Kim[8]의 연구에서도 나이가 많을

수록 국가검진을 선호하고 나이가 적을수록 민간

검진을 선호하는 것으로 나타났고, Yeo[9] 및 

Chang et al.[15]의 연구에서도 일관성 있게 나타

났다. 이러한 결과는 40세 미만 중 국가검진 대상

자가 아닌 사람이 검진을 희망할 경우, 민간검진을 

받아야 하므로 수검률에 영향을 미쳤을 것으로 판

단된다.

건강증진을 위한 정부의 노력에도 불구하고 건

강행태 및 만성질병 통계 보고서[16]에 의하면 건

강검진 수검률이 약 50%로 성인 2명 중 1명이 건

강검진을 실시하였고, 소득이 낮은 사람이 소득이 

높은 사람에 비해 수검률이 낮다고 발표하였다. 본 

연구결과는 건강검진 수검률 및 경제수준의 영향

력 측면에서 정부의 발표와 다소 상이한 경향을 

보였다.

우선 건강검진 수검률의 경우, 본 연구결과의 

수검률 82% 및 공공검진(국가, 직장) 수검률 

64.3%, 민간검진 수검률 17.7%는 기존의 발표결과

에 비하여 높은 것으로 확인되었다. 정부 발표 약 

50% 뿐만이 아니라, 국민건강통계[17][18]의 최근 

2년간 건강검진 수검률은 2012년에는 56.1%, 2013

년에는 60.7%였으며, Kim[8]의 연구에서 건강검진 

수검률은 51.9%, 수검자 중 민간검진은 21.6%였다.

Yeo[10]의 연구에서도 건강검진 수검률은 53.6%,

민간검진 단독 수검률은 6.8,%로 나타났다. 국외 

연구, 예컨대 대만의 건강검진 수검률 46.8% 등

[15]까지 고려하는 경우에는 본 연구결과는 매우 

높은 것으로 판단되는데, 이는 본 연구가 5년간의 

건강검진 수검 여부를 측정하였기 때문이다.

경제적인 특성의 경우, 본 연구결과에서는 경제

수준의 영향력이 명확히 나타나지 않는다. 유사하

게 주관적인 상위 20% 사회계층의 경우 민간검진 

선택률이 급등하는 것으로 나타났는데, 주관적인 

사회계층은 경제수준 뿐만이 아니라 복잡한 개인

적인 성향이 크게 반영되는 지표이므로 경제수준 

만으로 설명하기는 어렵다. 단, 본 연구에서 미수

검자 197명(18%)을 대상으로 미수검 이유에 대하

여 조사한 결과에서 경제적인 부담이 가장 높은 

이유로 도출되었으므로, 국가 건강검진을 시행하고 

있음에도 경제적인 장벽이 여전히 존재함을 알 수 

있었다. 경제적인 부담 이외에도 ‘나쁜 결과가 염

려되어서’, ‘어디서 해야 할지 몰라서’가 3점 이상

으로 나타나 건강검진에 대한 교육 및 홍보가 아

직도 미흡함을 알 수 있었다.

또한 건강검진에서 유소견 혹은 위험인자 보유

상태를 발견한 사례에 대한 사후관리 또한 건강증

진의 정책 수립 및 실행에 있어서 매우 중요하다.

국가 건강검진에서 유소견을 받은 경우 중 

32~54%에서 추후관리를 하지 않는다고 보고한 연

구결과[19][20]로 판단컨대, 건강검진 사후관리에 

미흡함이 있다고 판단된다. 한편, 공공검진과 달리 

전액을 본인이 부담하는 민간검진의 경우가 유소

견 발견시 치료순응도가 높고 치료기관 선택에 있

어 종합검진을 실시한 기관을 우선적으로 선택하

여 치료율을 높이고 있음을 보고한 Jeong et

al.[21]의 연구결과 등을 고려하면, 국가 건강검진 

서비스의 질 제고와 함께 지역사회 의료기관과의 

네트워크 구축, 그리고 더 나아가서 민간검진 서비

스의 제공 또한 활성화됨으로써 정기적인 건강검

진을 통한 질병의 조기발견 및 만성질환의 지속적

인 관리가 효과적으로 이루어 질 것으로 기대된다.

V. 결론



The Korean Journal of Health Service Management Vol.10 No.2 (June 2016)

- 96-

본 연구는 건강검진 수검과 건강검진유형 선택

의 결정요인을 파악함에 있어서 필요요인을 건강

상태와 건강검진 필요성 인지도로 구분하여 의료

이용행태 모형을 구축하고 경험적으로 검증하였다.

결과적으로 건강검진 수검에는 필요요인으로 건강

수준뿐만 아니라 건강검진 필요성 인지도가 유의

한 영향요인으로 작용함을 알 수 있었고, 이러한 

건강검진 필요성 인지도는 검진유형 선택에는 영

향을 미치고 있지 않았다. 건강검진에 대한 필요성 

인지도가 중요한 이유는 건강검진의 특성상 증상

이 발현되지 않은 유병상태를 선별하는 검사를 수

행하므로 이미 발현된 객관적인 건강상태뿐만이 

아니라 주관적인 인지 특성이 크게 작용함을 의미

한다. 이는 객관적인 경제수준 보다는 주관적인 사

회계층이 검진유형 선택에 유의한 영향력을 미치

는 결과와 유사하다. 본 연구에서 도출된 건강검진 

이용행태 모형은 소비자 중심의 건강검진 수요에 

부응하는 보건정책의 개발을 위한 기초자료로 활

용될 수 있을 것이다. 즉, 국가검진, 직장검진, 민

간검진을 포괄적으로 접근하여 유의한 결정요인을 

중심으로 건강검진 프로그램을 개선하고, 교육적,

경제적인 지원을 통하여 검진 취약계층의 수검률

을 제고함으로써 건강검진 서비스의 효과성, 효율

성 제고 및 궁극적으로는 국민건강증진에 기여할 

수 있을 것이다.
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