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=  Abstract  =

Objectives: This study aimed to evaluate the primary care quality of a public health center in a rural area using 

the Korean Primary Care Assessment Tool (KPCAT). It also examined some methodological issues in applying the 

KPCAT and interpreting its results.

Methods: Seventy-nine patients who had visited their doctor more than four times responded to the KPCAT 

questionnaire. Descriptive statistics and a radar chart were used in analyzing data. Sign test was used to test the 

KPCAT score difference by don’t know option scoring methods. 

Results: Median and interquartile range of the public health center’s KPCAT scores were forty-five and 

sixteen points, respectively. Only the median of the first contact domain reached the expected value of seventy-

five points. The proportions of those who scored under the expected value were under fifty percent in two of four 

comprehensiveness items, all of three coordinating function items, two of five personalized items and all of four 

family/community orientation items. There were some methodological issues including, how to score don’t know 

option and make sure response scale consistency. 

Conclusions: There was much room to improve the primary care quality of the rural public health center. 

Especially, improvement is needed in the domain of coordinating function and family/community orientation. We 

also hope that methodological improvement of the KPCAT contributes to more valid and reliable primary care 

assessment.
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서  론

일차의료는 한 나라 의료 시스템의 근간이다. 환자

와 의사의 만남 대부분이 이루어지는 일차의료 수준

에서, 사람들은 건강 문제 대부분을 해결하며[1] 일차

의료 이용 경험은 의사와 의료, 의료 시스템에 대한 사

람들의 관념을 형성한다[2]. 또 일차의료의 편익에 관

한 연구 성과가 축적되면서, 일차의료가 의료비 절감

과 건강 결과 개선, 양질의 의료 제공에 기여한다는 

사실이 알려지게 되었다[3,4]. 이러한 배경에서 한국

을 비롯한 여러 나라들이 일차의료 강화에 관심을 기

울이고 있다. 

한국의 농촌 보건소는 지역 주민에게 일차의료를 제

공하는 대표적 의료 기관이다[5]. 보건소는 기초 자치 

단체 보건 당국이자 일차의료 및 보건 사업 제공자이

기도 하다. 의료 접근성이 나쁘지 않은 한국에서, 보건

소가 일차의료를 제공하는 것이 타당한지에 대해서는 

논란이 있다[6]. 그것은 그것대로 논의가 필요하다. 하

지만 의료 접근성이 낮은 농촌 지역에서 보건소가 주

민에게 일차의료를 제공하고 있다는 현실 역시 무시할 

수 없다. 문제는 농촌 지역 보건소가 과연 양질의 일차

의료를 제공하고 있는가 하는 점이다.

일차의료가 건강 결과와 의료 시스템 성과 개선에 

이바지하기 위해서는 양질의 의료 서비스를 제공하

여야 한다. 일차의료의 질 평가는 출발점이 될 수 있

다. 이에 여러 나라 연구자들은 일차의료 질 평가 도

구를 개발하기 위하여 노력해 왔다. 그중 대표적인 것

이 Cassady 등[7]과 Shi 등[8]이 개발한 일차의료 평

가 도구(Primary Care Assessment Tool, PCAT)다. 

한국에서도 일차의료 개념 연구 결과[9]에 바탕을 둔 

한국형 일차의료 평가 도구(Korean Primary Care 

Assessment Tool, 이하 KPCAT)가 개발되었고[10] 

이를 이용하여 일차의료의 질을 측정, 분석한 연구 결

과가 출판된 바 있다[11-19].

특히 성낙진 등[12]은 KPCAT를 이용하여 대학 병

원 가정의학과, 개원 가정의학과 의원, 보건소, 의료

생활협동조합(현행 의료복지사회적협동조합) 의원 등 

여러 종류의 일차의료 기관의 서비스 질을 평가, 비교

하였다. 연구 결과 보건소 KPCAT 점수 중앙값이 다

른 유형의 일차의료 기관보다 낮은 것으로 나타났다. 

또 응답자 특성 보정 후 보건소 KPCAT 점수가 상위 

50%에 속할 오즈비(odds ratio, OR)가 기준 집단인 

개원 가정의학과 의원보다 통계적으로 유의하게 낮

았다(OR=0.55). 최초 접촉(OR=0.12)과 전인적 의료

(OR=0.28), 가족 및 지역 사회 지향성(OR=0.41) 등, 

포괄성과 조정 기능 영역을 제외한 KPCAT 영역도 마

찬가지였다. 그 연구의 분석 대상 3개 보건소는 모두 

서울에 있는 보건소였다. 

그간의 KPCAT 연구는 KPCAT 개발과 적용에 초

점을 두었으나, 연구 성과가 어느 정도 축적되면서 

KPCAT의 몇 가지 방법론적 측면을 검토할 수 있는 

근거가 마련되었다. 먼저 KPCAT 응답 범주는 5점 리

커트 척도로 되어 있는데 3점 응답 처리 방식[10]은 선

행 연구와 차이가 있다[7,20]. 또 ‘해당 없음(잘 모름)’ 

응답이 지나치게 많은 문항의 경우 타당성을 재검토

할 필요가 있다. KPCAT 응답 척도의 내용과 점수가 

일치하지 않는 점도 살펴보아야 한다. 이와 같은 몇 가

지 방법론적 이슈를 검토하는 것은 일차의료 질 평가 

방법 개선에 기여할 수 있을 것이다. 

이상의 맥락에서 이 연구는 KPCAT를 이용한 선행 

연구의 연장선에서 한 농촌 지역 보건소를 대상으로 

KPCAT를 적용하여 일차의료의 질을 평가하기 위하

여 수행되었으며, 질 평가 결과를 바탕으로 KPCAT의 

방법론적 이슈를 고찰하였다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 KPCAT를 이용하여 농촌 지역 보건소의 

일차의료의 질을 평가한 자료를 분석한 단면 연구다.

 

2. 연구 대상자 및 자료 수집 방법  

연구 대상자는 2011년 4월 25일부터 8월 31일까지 

약 4개월 동안 4회 이상 진료를 목적으로 보건소를 방

문한 주민 531명 중, 거동 불편으로 보건소 방문이 어
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려워 보호자가 대리 처방을 받은 환자 3명을 제외한 

528명이다. 그중 설문에 응답한 79명이 최종 분석 대

상이 되었다. 설문에 응하지 않은 449명 중 많은 사람

이 바쁘다는 이유로 설문을 거절하였으며 설문을 맡

은 연구자가 다른 환자를 보느라 설문을 하지 못한 경

우도 있었다. 그러나 설문 시도자 및 실패자 수, 설문 

실패 이유 등은 기록하지 못하였다. 이재호 등[10]은 

KPCAT 설문 대상자의 선정 기준으로 상용 치료원이 

있는 환자를 제시하였다. 이들은 ① 의사 최초 방문 후 

6개월이 지났고 ② 해당 의사 방문 횟수가 6회 이상인 

경우를 상용 치료원이 있는 환자로 보았다[11]. 이것

은 환자가 진료받은 경험이 충분하여 의료의 질을 적

절하게 평가할 수 있어야 하기 때문이다. 그러나 이 연

구에서는 보건소 의사의 이직 때문에 해당 의사에게 4

회 이상 진료받은 환자를 설문 대상자로 선정하였다.

자료 수집 방법은 면접 설문이었다. 2011년 8월 1

일부터 8월 31일까지 환자 20명을 대상으로 예비 조

사를 실시하여 설문지의 일부 표현을 수정하였다. 먼

저 기존 KPCAT 설문에서 ‘이곳’이라고 하였던 것을 ‘

이곳 보건소’로 바꾸어 그 의미를 명료하게 하였다. 또 

보건소 진료 의사가 교체된 점을 감안하여 의사 최초 

방문 후 경과 기간 외에 보건소 최초 방문 후 경과 기

간을 묻는 문항을 추가하였다. 본 조사는 2011년 9

월 1일부터 10월 31일까지 실시하였다. 조사 기간 동

안 매일 진료 접수 환자 명단을 확인하여 미리 선정한 

연구 대상자가 있는지 확인하였다. 확인 절차가 끝나

면 연구자가 환자나 보호자에게 연구 목적을 설명하

고 이들이 설문 참여에 서면으로 동의하면 면접 설문

을 하였다. 환자나 보호자가 원하는 경우에는 직접 설

문지를 작성하도록 하였다. 면접 설문은 보건소 대기

실에서 하였으나 환자가 많아 설문이 어려운 경우에

는 대기실에서 독립된 공간으로 이동하여 설문을 하

였다. 18세 이상 환자는 직접 설문에 응하는 것을 원

칙으로 하였으나 환자가 18세 미만이거나, 18세 이상

이어도 읽고 쓰기가 어려운 경우에는 보호자가 설문

에 응하였다. 

3. 변수의 정의와 측정 방법  

이 연구의 핵심 변수는 KPCAT로 측정한 보건소 일

차의료의 질 평가 점수다. KPCAT는 이재호 등[9]의 

일차의료 개념 정의 연구 결과를 바탕으로 이재호 등 

[10]이 문항 수집과 개발, 전문가 자문, 요인 분석, 타

당도 검증을 거쳐 개발한 이용자 일차의료 질 평가 도

구다. 이는 미국 보건의료 질 향상 연구청(Agency for 

Healthcare Research and Quality)이 펴낸 “Care 

Coordination Measures Atlas”에 소개되었다[21]. 

KPCAT는 최초 접촉 5문항, 포괄성 4문항, 조정 기

능 3문항, 전인적 의료 5문항, 가족 및 지역 사회 지

향성 4문항 등 총 5개 영역, 21개 문항으로 구성되어 

있다. 각 문항은 5점 리커트 척도(① 거의 그렇다. ② 

대체로 그렇다. ③ 그저 그렇다. ④ 대체로 그렇지 않

다. ⑤ 거의 그렇지 않다. ⑨ 해당 없음(잘 모름))로 응

답하도록 개발되었다. 다만 응답자가 ‘해당 없음(잘 모

름)’을 선택한 경우 5점을 부여한 데이터세트(이하 ‘데

이터세트 A’)와 3점을 부여한 데이터세트(이하 ‘데이

터세트 B’)를 따로 만들었다. 이렇게 부여된 일차의료

의 질 평가 점수는 역산한 뒤 1점을 빼고 25를 곱하여 

100점 만점으로 환산하였다. 영역별 점수는 해당 영

역의 문항별 점수의 평균으로 산출하였고 총점은 영역

별 점수의 평균으로 산출하였다[10,12]. 다만 조정 기

능 영역 설문 문항 중 세부 전문의 추천 및 세부 전문

의 의뢰 결과에 대한 관심 표명 문항의 점수는 세부 전

문의를 이용한 응답자에 한해서 KPCAT 조정 기능 영

역 점수 산출 시 반영하였다. 즉 세부 전문의를 방문한 

적이 없는 응답자의 조정 기능 점수는, 조정 기능 영

역 첫 문항인 적절한 보건의료 관련 시설 소개 문항 점

수와 동일하다. 100점 만점으로 환산한 KPCAT의 총

점과 영역별, 문항별 점수는 점수가 높을수록 질적 수

준이 좋은 것으로 해석하며 5점 리커트 척도에서 ‘대

체로 그렇다’에 해당하는 75점이 기대 점수(expected 

value)가 된다. KPCAT 설문지 원문은 최윤구 등[11]

에서 확인할 수 있다.

KPCAT 문항 외의 조사 내용은 응답자 특성이었다. 

응답자 특성 설문에는 생년월일과 성별 같은 인구학적 
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변수, 키와 몸무게, 보건소 및 의사 방문 기간, 증상과 

질병의 유무 및 종류, 주관적 건강 상태, 흡연 여부 및 

하루 흡연량, 소주병 기준 한 주 음주량, 한 주간 중등

도 운동 횟수 같은 건강 및 의료 이용 변수, 교육 수준, 

월평균 가구 소득 등 사회 경제적 변수를 묻는 12개 문

항이 포함되었다. 연구 결과에서 응답자 특성을 제시

할 때에는 키와 몸무게 대신 이로부터 계산한 체질량 

지수(body mass index)를 제시하였다. 

4. 자료 분석 방법  

자료 분석에는 Mac용 Stata/SE 14.1을 사용하였

다. 응답자 특성을 기술하기 위하여 해당 변수가 범주

형 변수인 경우 빈도와 백분율을, 연속 변수인 경우 평

균과 표준 편차를 제시하였다. 그러나 해당 변수의 자

료 분포가 정규 분포를 따르지 않으면 중앙값과 사분

위 범위를 제시하였다. 보건소 일차의료의 질 평가 점

수는 100점 만점으로 환산한 KPCAT 점수의 중앙값

과 사분위 범위, 평균과 표준 편차로 제시하였고 영역

별 점수 중앙값과 기대 점수, 최솟값 및 최댓값을 방

사형 도표로 제시하였다[22,24]. 또 문항별 점수의 중

앙값과 사분위 범위, 기대 점수 이상 응답자 비율, 

‘해당 없음(잘 모름)’ 응답자 비율을 제시하였다. 이는 

KPCAT 영역별 및 문항별 점수 분포가 정규 분포를 따

르지 않았기 때문이다.  

  이상의 분석에 사용한 보건소 일차의료 질 평가 점

수 데이터세트는 데이터세트 A를 기본으로 삼았다. 

그러나 방사형 도표를 제시할 때에는 데이터세트 B 

분석 결과도 함께 제시하였다. 데이터세트 A 및 B의 

PCAT 총점 및 영역별 점수의 차이는 부호 검정(sign 

test)로 검정하였다. 통계 검정 시 유의 수준은 0.05로 

하였고 양측 검정을 하였다. 

결  과

1. 응답자의 특성

이 연구의 설문에 응한 연구 대상자는 모두 79명이

었다. 그중 여성이 49명(62%)이었고 연령의 중앙값은 

69세였다. 공식 교육 햇수와 월평균 가구 소득 중앙값

은 각각 6년, 150만 원이었다. 주관적 건강 상태가 좋

다고 응답한 사람이 26명(33%), 비흡연자 및 금연자

가 각각 51명(65%), 18명(23%)이었다. 소주병 기준 

일주일간 음주량과 일주일 기준 20분 이상 중등도 운

동 횟수의 중앙값은 각각 0병, 0회였다. 증상 및 질병 

개수 평균은 각각 3개, 2개였다(Table 1). 

2. 한국형 일차의료 평가 도구 총점 및 영역별 점수 분포 

데이터세트 A의 KPCAT 총점의 중앙값과 사분위 

범위는 45점(16점), 평균과 표준 편차는 47±12점이

었고 데이터세트 B의 KPCAT 총점의 중앙값과 사분

위 범위는 51점(13점), 평균과 표준 편차는 52±12

점이었다. 

KPCAT 영역별 점수 최솟값은 0-35점 범위에 있

었고 최댓값은 75-100점 범위에 있었다. KPCAT 영

역별 점수 중앙값은 최초 접촉 75점, 포괄성 56점, 조

정 기능 0점, 전인적 의료 65점, 가족 및 지역 사회 지

향성 19점(데이터세트 A) 및 38점(데이터세트 B)이었

다. 즉 가족 및 지역 사회 지향성 영역을 제외하면 데

이터세트 A와 B의 영역별 점수 중앙값은 동일하였다. 

KPCAT 총점과 가족 및 지역 사회 지향성 영역 점수 

차이에 대하여 부호 검정을 한 결과 양자 간에는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.001). 최초 접촉 영

역 점수의 중앙값은 75점으로 기대 점수에 이르렀으

나 나머지 네 영역 점수의 중앙값은 기대 점수에 미치

지 못하였다(Figure 1). 

 

3. 한국형 일차의료 평가 도구 문항별 점수 분포 

KPCAT 문항 중 기대 점수 이상 응답자 비율이 50% 

미만인 문항은, 포괄성 영역 4문항 중 2개, 조정 기능 

영역 3문항 전부, 전인적 의료 영역 5문항 중 2개, 가

족 및 지역 사회 지향성 영역 4문항 전부였다(Table 

2). 반면 접근성 영역 5문항의 경우 그 비율이 모두 

50% 이상이었다. KPCAT 문항별 점수가 기대 점수 

이상인 응답자 비율이 가장 높은 문항(99%)은 최초 접

촉 영역 문항 중 “이곳 보건소 의사 선생님은 남녀노
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5  농촌 지역 보건소 일차의료의 질 평가

Table 1. Characteristics of respondents

Characteristics Categories n (%)*

Age, median (IQR), years 69 (  14)

Gender Female 49 (  62)

Male 30 (  38)

Education, median (IQR), years 6 (   9)

Self-rated health Good 26 (  33)

Fair 29 (  37)

Poor 22 (  28)

Very poor 2 (   3)

Smoking Non-smoker 51 (  65)

Ex-smoker 18 (  23)

Current smoker 9 (  11)

Missing value 1 (   1)

Alcohol consumption, median (IQR), bottle of soju per week 0 (   1)

Moderate intensity exercise, median (IQR), bout† per week 0 (   5)

Body mass index, mean (SD) 25 (   3)

Number of symptoms, mean (SD) 3 (   2)

Number of diseases, mean (SD) 2 (   1)

Years since the first visit to the public health center, mean (SD), years 13 (   7)

Months since the first visit to the physician, median (IQR), months 5 (   2)

Monthly household income, median (IQR), 10,000 won 150 (150)

Abbreviations: IQR, interquartile range; SD, standard deviation 

*Data are presented as number(%) unless otherwise indicated. 
†≥20minutes/bout

Figure 1. Distribution of the KPCAT scores by domain

Median A: medians of the KPCAT scores by domain in dataset A

Median B: medians of the KPCAT scores by domain in dataset B
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변영관, 최용준  6

소 구분 없이 모든 환자를 진료합니까?”였고 가장 낮

은 문항(3%)은 가족 및 지역 사회 지향성 영역 중 “이

곳 의사 선생님은 이 지역의 보건과 복지 사정, 그리고 

환경 문제 등을 잘 파악하고 있다고 생각하십니까?”였

다. 한편 ‘해당 없음(잘 모름)’ 응답자 비율이 가장 높은 

문항(65%)은 가족 및 지역 사회 지향성 영역 문항 중 “

이곳 의사 선생님은 주민 건강을 위한 지역 사회 활동

에 적극적으로 참여합니까?”였다. 

고  찰

이 연구에서는 한 농촌 지역 보건소 일차의료의 질

을 KPCAT로 평가하였다. 연구 결과 평가 대상 보건

소의 KPCAT 총점 중앙값(사분위 범위), 평균±표준 

편차는 각각 45점(16점), 47±12점이었다. KPCAT 

영역별 점수 중앙값이 기대 점수에 이른 영역은 다섯 

영역 중 최초 접촉 하나였다. 문항 응답 범주 중 ‘해당 

Table 2. �Medians and interquartile ranges of the scores and the proportion of those who rated above 75 

point and chose don’t know option for each item of the KPCAT*

Median (IQR)
% of those 
who rated 
above 75

% of don't 
knowItem 

First contact

  First contact utilization 75 (75) 58 0

  Facility accessibility 75 (75) 68 0

  Cost appropriateness 100 (  0) 94 6

  Demographic accessibility 100 (  0) 99 0

  Basic health care 75 (50) 70 0

Comprehensiveness

  Medical check-up availability 100 (25) 94 1

  Counseling for cancer prevention and screening 0 (25) 18 0

  Getting periodic Pap smear test 0 (75) 37 30

  Periodic health examination 75 (25) 85 0

Coordination function

  Health care resources recommendation 0 (50) 23 6

  Specialist recommendation (n=30) 0 (  0) 10 3

  Referral results review (n=30) 0 (  0) 10 3

Personalized care

  Treating mental health problems 25 (50) 19 0

  Understanding patient's words easily 75 (25) 95 0

  Explaining test results in a way easy to understand 100 (25) 95 0

  Recognizing patient's important medical histories 75 (50) 51 1

  Trust in doctor for her decision on treatment 75 (25) 91 0

Family/community orientation 

  Concern about the people living with the patient 0 (25) 5 58

  Knowledge about the health of community 0 (  0) 3 3

  Promoting the health of community 0 (  0) 8 65

  Respect for people's opinion 50 (25) 46 6

Abbreviation: IQR, interquartile range

*They are the results of analysis using dataset A where don't know option was scored as strongly disagree.
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7  농촌 지역 보건소 일차의료의 질 평가

없음(잘 모름)’ 채점 방식에 따른 점수 차이는 가족 및 

지역 사회 지향성 영역에서 두드러졌다. 또 KPCAT 

문항별 점수가 기대 점수 이상인 응답자 비율이 50% 

미만인 문항은 포괄성 4문항 중 2개, 조정 기능 3문항 

전부, 전인적 의료 5문항 중 2개, 가족 및 지역 사회 

지향성 4문항 전부였다. 

이 연구는 한국 농촌 지역 보건소의 일차의료의 질

을 처음 보고하였다. 한국의 보건소는 오랫동안 지방 

자치 단체의 보건 당국이자 공중 보건 및 위생 서비스 

제공자 노릇을 해 왔다. 또 지역 사회, 특히 도시에 비

하여 의료 자원 접근성이 상대적으로 낮은 농촌 지역 

사회에서는 환자를 진료하는 의료 기관 역할도 담당

해 왔다. 그러나 도시 지역 보건소와 달리[12,25,26] 

농촌 지역 보건소가 양질의 일차의료를 제공하고 있

는지에 대해서는 알려진 바가 없다. 이 연구의 세팅은 

농촌 지역 보건소 한 곳에 불과하였으나 한국 농촌 지

역 보건소의 일차의료의 질을 단면이나마 처음 살펴보

았다는 의의가 있다.

연구 대상 보건소의 일차의료의 질적 수준은, 선행 

연구에서 보고된 다른 유형의 일차의료 기관보다 낮

았다(Table 3). 특히 조정 기능 영역과 가족 및 지역 

사회 지향성 영역이 개선 여지가 큰 것으로 나타났다. 

농촌 지역 보건소는 다른 모든 유형의 일차의료 기관

보다 KPCAT 총점 중앙값이 낮았고 포괄성을 제외한 

KPCAT 모든 영역에서 영역별 점수 중앙값이 낮았다

[12,15,18,19]. 또 KPCAT 영역별 점수 중앙값은 최

초 접촉을 제외한 모든 영역에서 기대 점수에 미치지 

못했다. 이것은 보건소, 특히 농촌 지역 보건소의 일

차의료 질 개선 여지가 클 수 있다는 점을 시사한다. 

특히 지역 보건 당국 구실을 겸하는 보건소 일차의료

의 가족 및 지역 사회 지향성 수준이 낮았다는 것은 생

각해 볼 문제다. 

보건소를 포함한 일차의료 기관의 조정 기능이 취

약하다는 점은 선행 연구에서 일관성 있게 관찰되고 

있다. 이 연구를 제외하고 지금까지 출판된 KPCAT 

적용 연구 결과는 모두 4편이었는바[12,15,18,19] 

KPCAT 다섯 영역 중 대푯값이 가장 낮은 영역은 조

정 기능(4회), 포괄성(2회), 가족 및 지역 사회 지향성

(1회) 등이었다(Table 3). KPCAT의 조정 기능 영역 

설문 문항은, 적절한 보건의료 관련 시설 소개, 세부 

전문의 추천, 세부 전문의 의뢰 결과에 대한 관심 표

명 정도를 묻는 것이다. 이 연구에서 세 문항 점수의 

중앙값은 데이터세트 A, B에서 모두 0점(거의 그렇지 

않다)으로 조정 기능이 취약하다는 점을 시사한다. 물

론 한국 일차의료 조정 기능의 취약성은 비단 농촌 보

건소만의 문제는 아니다. 그러나 농촌 인구 중 노인 비

중이 크고 노인의 만성 질환 유병률이 높다는 점, 고

혈압 등 만성 질환자의 건강 관리에 생활 습관 개선이 

중요하다는 점, 합병증 조기 발견을 위하여 안과 전문

의에 의한 안저 검사 등 필수 검사가 이루어져야 한다

는 점에 비추어 볼 때 일차의료의 조정 기능은 강화되

어야 한다. 

농촌 지역 보건소의 KPCAT 점수 중앙값은 최초 접

촉 및 포괄성 영역에서는 도시 지역 보건소와 같았으

나, 조정 기능과 전인적 의료, 가족 및 지역 사회 지

향성 영역, 총점에서는 도시 지역 보건소보다 낮았다

[12]. 선행 연구[12]와는 보건소 개수, 응답자 수, 진

료 의사의 전문의 자격 및 신분 등에서 차이가 있었으

나 이들 요인이 KPCAT 점수 차이를 설명할 수 있을

지는 불확실하다. 또 이들 연구의 연구 대상 보건소 모

두 도시 및 농촌 지역 보건소를 대표하는 것은 아니므

로 점수 차이가 우연에 의한 것일 수 있다. 

KPCAT 점수가 기대 점수 이상인 응답자 비율이 낮

은 문항은 가족 및 지역 사회 지향성 영역 및 조정 기

능 영역 문항들인 반면, 최초 접촉 영역 문항에서는 그 

비율이 상대적으로 높았다. 전인적 의료 영역의 여러 

문항, 즉 환자의 설명이나 질문에 대한 이해도, 이해

하기 쉬운 질병 또는 검사 결과 설명, 진단 및 치료에 

대한 의사 신뢰 등에서도 좋은 평가를 받았다. 그러나 

환자 동거인에 대한 관심, 지역 보건 문제 등에 대한 

지식, 주민 건강 증진 활동 참여 등에서는 나쁜 평가를 

받았고 적절한 보건의료 관련 시설 소개, 세부 전문의 

추천, 세부 전문의 의뢰 결과에 대한 관심 표명 등 조

정 기능 문항에서도 상대적으로 나쁜 평가를 받았다. 
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이는 보건소 일차의료가 환자 개인 진료에는 관심을 

갖고 있으나 환자 개인의 건강에 영향을 미칠 수 있는 

가족이나 지역 사회에 대한 관심, 다양한 보건의료 서

비스의 안내 및 조정에는 소홀하다는 점을 시사한다. 

포괄성도 마찬가지다. 예컨대 암 예방과 검진 상담에 

대한 평가가 낮다는 점은 아쉬운 대목이다. 보건소 의

사는 보수를 봉급으로 받기 때문에 짧은 시간에 많은 

환자를 봐야 할 경제적 동기가 없다. 또 암 예방과 검

진 상담은 대다수 의사가 기술적으로 실천 가능한 것

이므로 보건소 방침에 따라 얼마든지 제공할 수 있다. 

앞서 보건소는 단순한 의료 제공자가 아니라 지방 

자치 단체로서 보건 당국 노릇을 한다고 하였다. 즉 보

건소는 해당 지역 사회 주민의 건강 수준 향상을 위하

여 노력해야 할 책무가 있는 것이다. 보건소 일차의료 

역시 예외일 수 없다. 환자 개인의 건강 문제에만 주목

하기보다 그것의 원인이나 맥락이 되는 가족 역동과 

지역 사회 문제에 관심을 가져야 한다. 또 진단과 치

료 중심의 일차 진료를 넘어 실천 가능한 예방 서비스 

제공을 위하여 노력해야 한다. 즉 지금처럼 환자를 두

고 지역 사회 민간 의료 기관과 경쟁하기보다는 양질

의 일차의료를 제공함으로써 일차의료 발전에 조력하

는 것이 바람직하다. 

이 연구에서는 농촌 지역 보건소의 일차의료의 질

을 평가하면서 KPCAT 적용에 관한 몇 가지 방법론

적 이슈를 살펴보았다. 그 결과는 다음과 같다. 첫째, 

KPCAT의 ‘해당 없음(잘 모름)’ 응답 처리 방식을 검토

할 필요가 있다. 데이터세트 A와 B를 만들어 KPCAT 

총점과 가족 및 지역 사회 지향성 영역 점수의 중앙값 

차이에 대하여 부호 검정을 한 결과, 양자 간에는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 여러 PCAT 개발 선행 

연구에서는 ‘잘 모름(don’t know)’ 응답이 4점 또는 5

점 척도에서 0점 처리되거나[7,20,24,27] 4점 척도에

서 2점 처리되는 경우[24]가 있었다. 이는 설문이 묻

는 일차의료 특성이 이용자에게 마땅히 알려져 있어야 

한다는 이유에서였다[7]. 반면 KPCAT 개발 연구[10]

나 중국이나 티벳의 PCAT 개발 연구[29,30]에서는 

같은 응답을 5점 척도에서 3점, 4점 척도에서 2.5점으

로 중간값(middle number) 처리하였으나 뚜렷한 근

거를 제시하지 않았다. 또 Stevens와 Shi [30]는 선행 

연구[7]와 같은 이유를 들면서도 ‘잘 모름’ 응답을 4점 

척도에서 2.5점으로 중간값 처리하기도 하였다. 다만 

Shi 등[8]은 ‘don’t know/can’t remember’ 응답을 결

측치, 중간값, 대치법으로 각각 처리하고 내적 일치도

가 가장 큰 대치법 처리 결과를 제시하였다. KPCAT

도 ‘해당 없음(잘 모름)’ 응답을 한 가지 방법으로 처리

하는 것보다 여러 방법을 적용하여 분석한 후 더 타당

한 방법을 택하는 것이 바람직하다.

둘째, ‘해당 없음(잘 모름)’ 응답이 많은 문항의 내

용 타당성을 재검토할 필요가 있다. 이 연구에서 문항

별 ‘해당 없음(잘 모름)’ 응답률은 0-65% 범위를 보였

는데 그 비율이 10%가 넘는 문항은 가족 및 지역 사

회 지향성 영역 문항 중 “이곳 의사 선생님은 주민 건

강을 위한 지역 사회 활동에 적극적으로 참여합니까? 

(65%)”, “이곳 의사 선생님은 환자(귀하나 귀 가족)

와 함께 거주하는 사람들이 누구인지 관심이 있습니

까? (58%)”, 포괄성 영역 문항 중 “귀하나 귀 가족은 

정기적으로 자궁암 검사(Pap smear)를 이곳 의사 선

생님으로부터 받습니까? 혹은 받을 의향이 있습니까? 

(30%)” 등이었다. 한편 해당 문항에 대한 KPCAT 개

발 연구[10]에서의 ‘해당 없음(잘 모름)’ 응답률은 각각 

66%, 16%, 49%였다. 이들 문항 중 의사의 지역 사회 

활동 참여 및 자궁암 검사 수진 정도에 관한 문항은 내

용 타당성을 따질 필요가 있다. 환자가 진료를 받는 과

정에서 의사의 지역 사회 활동 참여 여부를 알기는 어

렵고 한국 일차의료 의사의 진료 내용에 비추어 볼 때 

자궁암 검사를 일차의료 기관에서 받는 경우도 드물

기 때문이다. 셋째, 응답 척도 내용과 점수를 일치시

키는 것이 필요하다. KPCAT 설문[11]을 보면 각 문

항의 응답 척도 내용과 점수가 거꾸로 되어 있다. 즉 

‘거의 그렇다’는 ①로, ‘거의 그렇지 않다’는 ⑤로 응답 

범주의 번호가 매겨져 있다. 이 때문에 채점 시 입력 

결과를 역산해야 하는 번거로움이 생기고 데이터세트 

구축 단계가 하나 더 늘어나 오류의 개연성도 커진다. 

KPCAT와 달리 외국의 거의 모든 PCAT 설문은 응
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답 척도 내용과 점수가 일치한다[7,8,20,24,28-30]. 

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 보건소 및 

응답자의 대표성 문제다. 연구 대상 보건소가 한국의 

농촌 지역 보건소를 대표하는 것은 아니며 이 연구의 

응답자도 해당 보건소 이용자를 대표하지 않았을 수 

있다. 예컨대 연구 계획 수립 단계의 연구 대상자는 

528명이었으나 응답자는 79명에 불과하여 응답률이 

15.0%였다. 또 설문에 응하지 않은 연구 대상자의 정

보를 임의로 사용할 수 없었으므로 설문 응답자의 대

표성을 확인할 수 없었다. 따라서 이 연구의 의의는 연

구 결과의 대표성보다는 후속 연구의 출발점이라는 점

이라는 면에서 찾아야 할 것이다. 둘째, 이 연구의 표

본 크기(응답자 수)가 작았다. 연구 계획을 수립할 때

는 KPCAT로 측정한 일차의료의 질과 응답자 특성 간

의 연관성 분석을 염두에 두었다. 그러나 연구 기간을 

연장하기 어려운 해당 보건소 사정 때문에 다변수 분

석에 필요한 응답자 수를 확보하지 못하였다. 이것은 

향후 연구 과제로 삼을 수밖에 없겠다. 셋째, 연구 대

상 보건소 의사의 이직으로 설문 대상자 선정 기준을 

완화하였다. 즉 KPCAT 개별 연구[12]와 그 후속 연

구[14,18]는 해당 의사 최초 방문 후 6개월이 지났고 

해당 의사 방문 횟수가 6회 이상인 경우 상용 치료원

이 있는 환자로 보고 설문 대상자로 선정하였다. 그러

나 이 연구에서는 응답자 선정 기준을 해당 의사를 4

회 이상 방문한 환자로 완화하였는데 이것은 보건소 

진료 의사의 이직 때문이었다. 현재로서는 설문 대상

자 선정 기준 완화가 응답 결과에 미친 영향을 가늠하

기는 어렵다. 다만 외국의 일부 PCAT 연구에서는 설

문 대상자 선정에 별다른 제한을 두지 않거나[30] 3회 

이상 방문[24]한 환자를 설문 대상자로 삼는 경우가 

있었다는 점을 밝혀 둔다.

요  약 

이 연구의 목적은 한국형 일차의료 평가 도구

(KPCAT)를 이용하여 한 농촌 지역 보건소의 일차의

료의 질을 평가하는 것이다. 또 이 연구에서는 KPCAT 

적용 및 결과 해석과 관계된 몇 가지 방법론적 이슈를 

검토하였다. 

농촌 보건소 진료 의사에게 4회 이상 진료받은 환

자 79명이 KPCAT 설문에 응답하였다. 응답자의 특

성을 빈도와 백분율, 중앙값과 사분위 범위, 평균과 표

준 편차로 제시하였다. 일차의료의 질은 KPCAT 총점

과 영역별 점수의 중앙값과 사분위 범위로 제시하였

고 최댓값과 최솟값, 기대 점수와 함께 방사형 도표로 

제시하였다. KPCAT 문항별 점수와 중앙값과 사분위 

범위, 기대 점수 이상 응답자 비율, 잘 모름 응답자 비

율을 제시하였다.

연구 대상 농촌 지역 보건소 일차의료 질의 중앙값

과 사분위 범위는 각각 45점, 16점이었다. KPCAT 영

역별 점수 중앙값이 기대 점수에 이른 영역은 최초 접

촉 하나였다. KPCAT 문항별 점수가 기대 점수 이상

인 응답자 비율이 50% 미만인 문항은 포괄성 4문항 

중 2개, 조정 기능 3문항 전부, 전인적 의료 5문항 중 

2개, 가족 및 지역 사회 지향성 4문항 전부였다. 잘 모

름 응답의 처리 방침 개선, 잘 모름 응답률이 높은 문

항의 타당성 검토, 응답 척도의 내용과 점수의 일치 등

이 방법론적 개선 과제였다. 

농촌 지역 보건소 일차의료의 질은 개선할 여지가 

많았다. 특히 조정 기능과 가족 및 지역 사회 지향성 

영역의 개선 필요성이 두드러졌다. KPCAT의 방법론

적 개선을 통하여 타당하고 신뢰성 있는 일차의료 평

가가 이루어지기를 기대한다. 
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