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The analysis of Factors associated with the Health Examination 

expenditure in a General Hospital based on the cased
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Purpose: In this study, the general characteristics of subjects who spent more than a certain amount of cost for 
general medical examination at the general hospital health promotion center, and the characteristics of disease, 
family history, and lifestyle (smoking, alcohol, physical activity, oral care) significantly differed in cost expenditure. 
We intend to provide basic data for establishing an appropriate marketing strategy for comprehensive 
examination.

Method: It was conducted for users who received comprehensive checkups at a health promotion center at a 
general hospital in Seoul. The research data collection period is for 979 people who performed comprehensive 
examinations from January 2019 to December 2020. In order to carry out a comprehensive examination, a 
questionnaire before the examination was distributed to the subjects who visited the hospital to prepare, and the 
investigation was conducted in a way that the subjects of the investigation directly filled in.

Results: There was a significant influence on the difference in expenditure for comprehensive examination 
according to the gender, age, and type of health insurance of the subject. In addition, there were significant 
differences in expenditure according to the presence or absence of disease and the type of family history. 
Weight loss, smoking history, smoking period, smoking frequency, drinking history, and drinking frequency all 
had significant effects on cost expenditure. Also, strength training and oral treatment management showed a 
significant effect on the cost of comprehensive examination. The number of flossing and interdental brushing 
was also found to have a significant effect. According to the results of multiple regression analysis, disease 
history (t=2.683, p<.01) and mean smoking frequency (t=4.315, p<.001) appeared to have the most significant 
effect on expenditure statistically. In other words, when the subject has a history of disease and when the 
average number of smoking is large, it means that the comprehensive examination cost is remarkably large.

Conclusion: By using these contents, hospitals can further refine the marketing of the examination center. In 
addition, a more convenient and specialized process should be used by patients by linking the general medical 
department and the examination center well. In terms of management of operating medical institutions, this can 
be expected to create patients and increase profits.
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Ⅰ. 서  론

의료기술 발전에 따른 삶의 질 향상으로 건강에 대한 

관심이 전반적으로 높아졌다. 의료기관을 더 이상 치료

(cure)목적 뿐만 아니라 관리(care)의 목적으로 이용하려

는 경우가 늘고 있다. 평상시에 질병이 없기 때문에 의료

서비스를 이용하지 않는 사람들도 건강 상태를 확인해보

려는 일종의 개인보건 서비스를 이용하는 것이다[1]. 보

다 나은 삶의 질을 추구하기 위하여 건강을 조기 진단하

고 치료하는 것에 자연스레 관심을 기울이게 되었고 이에 

맞춰 병원은 각자의 경영 상황에 맞게 의료서비스의 다각

화 중 하나로 건강검진을 도입하였다[2].

점점 다양해지는 고객의 요구와 강도가 높아지는 의료 

경쟁 속에서 병원 마케팅이 해결해야 하는 과제 중 하나

는 고객이 지불하는 비용 이상의 서비스를 제공할 수 있

어야 한다는 점이다. 건강을 위해 기꺼이 비용을 지출하

는 고객들의 특징을 파악하여 새로운 의료 서비스를 개발

하고 제공할 필요가 있다. 때문에 종합(민간)검진 또한 의

료기관의 경영 성과 차원에서 진료 부문의 손실을 보전해 

줄 수 있는 의료기관 경영에 중요한 역할을 하고 있다

[3,4,5]. 한 종합병원을 예로 살펴보면 건강검진이 기복 

없이 꾸준하게 일정 매출이 발생함을 알 수 있다.

1995년부터 국가검진은 전 국민을 대상으로 하여 실시

되었고, 2019년부터 검진 대상 자격이 직장가입자 뿐만 

아니라 직장피부양자로 확대되었다. 또한 20~30대의 젊

은 연령층까지 일반검진 대상이 확대되었으며 암검진의 

경우 위암, 대장암, 간암, 유방암, 자궁암 5대암에서 폐암

이 추가됨에  따라 국민건강보험공단에서는 현재 흡연자

와 과거 흡연자 중 대상자를 선별하여 폐ct를 실시하고 

있다. 더불어 자궁 관련 질환이 젊은 여성층에도 발생하

는 경우가 늘어나 만 20세 이상 여성은 2년 주기로 자궁

암 검사가 가능하도록 변경되었다[6]. 하지만 국가에서 

시행하는 건강검진은 검사 항목 수나 방법에 제한이 있어 

보다 체계적인 검사를 원하는 수요가 존재한다.  

이러한 건강증진에 대한 욕구를 충족시킬 수 있는 종합

(민간)검진은 건강을 증진시키기 위한 예방활동의 역할 

뿐만 아니라 삶의 질에 대한 만족감을 준다[7]. 건강증진

센터 설립을 통하여 주민들의 질병 이환 유무를 확인하여 

치료해 줄 수 있으며 건강한 사람에게도 다양한 건강증진 

활동을 제시해줄 수 있다. 이는 의료기관의 경영에 도움

이 될 뿐만 아니라 더 나아가서는 지역사회와 상생하는 

역할을 수행하게 된다. 

기존 건강검진 이용자에 대한 연구는 선택 요인과 동

기, 만족도 분석과 재이용 관련이 주를 이루고 [8-10] 건

강검진 유소견자의 사후관리나 건강검진 대상자의 의료 

이용 행태에 관련한 것이다[11-12]. 종합(민간)검진 비

용 지출에 따른 이용자 분석 연구가 있지만 대상자의 일

반적인 특성으로 제한 된 비용 파악이었다[13]. 또한 노

인들의 암 검진 행위에 영향을 미치는 요인에 대한 특성 

분석이 있었지만 대상자 수가 200명대로 제한적이었고, 

변수 구분 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년
2013년 대비

2018년 증감(%,%p)

일반
건강검진

대상인원(천 명) 15,776 16,456 17,357 17,633 17,818 19,593 24.2

수검인원(천 명) 11,381 12,302 13,213 13,709 13,987 15,077 32.5

수검률(%) 72.1 74.8 76.1 77.7 78.5 76.9 4.8

암검진

대상인원(천 명) 19,195 19.398 20,180 21,948 22,658 22,503 17.2

수검인원(천 명) 8,341 8,884 9,749 10,806 11,411 12,131 45.4

수검률(%) 43.5 45.8 48.3 49.2 50.4 53.9 10.4

A 종합병원  2013년 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년
2013년 대비

2018년 증감(%,%p)
건강
검진

총계(원) 12억 8천 13억 5천 13억 13억 4천 14억 3천 15억 17.2

*「2018년 건강검진통계연보」
1)수검률(%)=(수검인원/대상인원) x 100
2)수검률의 2013년 대비 2018년 증감(%p) = 2018년 수검율(인원) - 2013년 수검률(인원)
*「서울 소재 A종합병원 6년 건강검진 매출현황」

<표 1> 2013~2018년 건강검진종별 수검률 추이 
(Trends in examination rates by type of health examination from 2013 to 2018)
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지출 형태를 파악할 수는 없었다[14]. 

1. 연구목적

이 연구는 종합병원 건강증진센터의 종합(민간)검진에 

일정 비용 이상을 지출한 대상자의 일반적인 특성과 질환

력, 가족력, 생활습관(흡연, 음주, 신체활동, 구강 치료·

관리) 등의 생활습관 특성이 비용 지출에 유의한 차이가 

있는지 가설을 세워 검증하였다. 분석한 결과를 토대로 

종합(민간)검진에 대한 적합한 마케팅 전략을 세우는데 

기초 자료를 제공하고자 한다. 구체적인 내용은 다음과 

같다.

첫째, 종합(민간)검진 이용자의 일반적 특성과 검진 비

용 지출 간의 관련성을 파악한다.

둘째, 종합(민간)검진 이용자의 유병력 특성(질환력, 

구분 검진항목

공통검사항목

혈색소, 공복혈당, AST,ALT, 
감마GTP, 혈청크레아티닌, e-GFR,

요검사(요단백), 총콜레스테롤,
HDL, LDL, 트리글리세라이드, 
흉부 방사선 검사, 구강검진 등

신체계측
혈액·소변검사

흉부 x-ray

암 검사
항목

위암 위조영술·위내시경

대장암
분변

대장조영·대장내시경

간암
혈액검사
간초음파

폐암 페 CT

유방암 유방 x-ray

자궁암 세포검사

*건강보험관리공단 홈페이지 제도소개 일반건강검진

<표 3> 국가검진 검사항목
(Configuration items for national examination)

1980년 ~ 현재
2006 특정암 검진 본인부담 인하 : 50% → 20%

2007.04 생애전환기 건강진단 실시 : 만40세, 만66세

2007.11 영유아 건강검진 실시 : 생후 4개월~5세

2008.03 건강검진기본법 제정 (시행 2009,3.22)

2009.01 건강검진제도 개선 : 1,2차 항목 통합

2010 영유아 검진대상 확대(4세) 암검진 본인부담률 인하 : 20% → 10%

2011 영유아구강검진 검진기간 5개월 연장

2011.07 자궁경부암검진 대상 확대 : 30대 모든여성

2012 의료급여수급권자 일반검진 실시 공휴일검진 실시

2012.04 영유아 검진대상 확대(66개월~71개월) (2014.4.1)

2015 의료급여수급권자 자궁경부암 20대 이상 확대

2016
건강보험가입자 자궁경부암 20대 이상 확대
간암검진 주기 연2회(상하반기 각 1회) 확대

2016.06 학교 밖 청소년 건강검진 실시

2018 일반건강검진 2차·생애전환기건강진단을 일반건강검진으로  합, 66세이상 의료급여 생애전환기검진 실시

2019
20~30대 직장 피부양자 및 지역세대원 건강검진 확대 실시
만 20세 이상 여성 대상으로 자궁암 검진 2년 주기로 실시

2019.07 폐암검진 실시

*건강보험관리공단 홈페이지 제도소개 건강검진제도 개선 연혁

<표 2> 2006년~현재 국가검진 현황
(2006~present state of national examination)
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가족력) 및 현재 신체 증상과 검진 비용 지출간

의 관련성을 파악한다.

셋째, 종합(민간)검진 이용자의 생활습관 특성과 검진 

비용 지출 간의 관련성을 파악한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 건강신념모델

건강신념모델(Health Belief Model: HBM)은 [15] 

1950년 예방적인 건강 행위에 대하여 설명을 위한 모형

으로 현재까지 많은 연구에서 활용되고 있다[16]. 건강 

신념 모델은 지각되는 위협 요인과 질병 예방 및 검진 행

동에 대한 평가를 주요 변인으로 제시하며 건강 관련 예

방 행동을 예측할 수 있는 모델이다[17]. 특정 질병에 걸

린 사람 뿐 만 아니라 모든 인구 집단 전체가 건강에 관심

을 갖는 것은 의식적 혹은 무의식적으로 건강신념을 갖고 

있다는 것이다. 때문에 건강에 영향을 주는 개인적인 생

활습관 및 건강증진을 위한 활동이 중요하다. 또한 특정 

질병의 예방적 건강 행위와 치료 행위 및 각종 건강 행위

에 대한 중요한 예측인자로 활용도가 높다[18].

건강에 대한 프로그램 등을 개발하고 기획 할 때에도 

건강신념모델은 자주 등장한다. 개인 건강상태를 위하여 

어떠한 행위를 할 것인가에 대하여 결정내리는 것이 심리

적인 행동에 대한 의지 상태와 관련 비용 및 장애에 관한 

이득을 종합적으로 고려하여 이루어진다[19-20]. 즉 건

강신념모델은 건강을 위한 행동을 하고자 원할 때 다양한 

선택에 따른 활동을 하게 되고 그에 대한 비용 및 편익을 

따져서 개인의 건강에 의미 있거나 이익이 된다고 판단되

는 것을 선택하는데 중심을 둔다[21-22]. 질병에 걸릴 

수 있는 상황이거나 건강에 위협이 되는 요소에 노출되어 

있을 때 어떠한 행동을 하면 사전적으로 예방이 가능하거

나 위험 상황에서 빠져나올 수 있다고 믿는 경우에 건강

행동을 시행 할 가능성이 높아진다고 하였다. 이는 왜 사

람들이 건강검진을 정기적으로 받는지 설명하는데 이용된

다. 이 모델을 적용하여 유방암, 자궁암, 대장암 등의 검

진 의도와 예방행위에 대하여 살펴 본 선행연구들이 있다

[1,23-25]. 

2. 앤더슨 의료서비스 이용 결정 

앤더슨 의료이용모형(Andersen Model of HealthService 

Utilization)은 의료서비스 이용 예측을 위해 연구된 모델

이다[26]. 즉 의료서비스를 이용할 때 개인의 행동 요인 

등을 파악하기 위함이다[27]. 앤더슨 모형은 개인의 특성

인 소인요인, 가능요인, 요구요인이 의료서비스 이용을 

가져온다는데 초점을 맞춘 전기모형이 있고, 이러한 의료

서비스의 이용이 건강상태를 예측(Health Outcome)한

다는 확장 모형으로 발전되었다[28].

소인 요인(predisposing factors)은 개인의 의지와 관

계없이 개인이 갖고 있는 특징들이다. 성별, 연령, 가족 

구성원 등의 인구사회학적 변수가 있으며 직업이나 교육 

수준 같은 사회·경제적 변수 등이 있다[29-30]. 가능 

요인(enabling factors)은 의료서비스를 이용하는 부분을 

가능하게 하는 경제활동 유무와 소득 수준 및 건강보험 

종류 등이 있는데 이중 소득은 대부분의 연구에서 유의한 

영향을 미쳤다[31-33]. 요구 요인(need factors)은 어떤 

한 개인의 질병력이나 현재 느끼는 증상 같은 변수들이 

의료서비스를 이용하는 데에 보다 직접적인 원인이 된다

[34].

3. 종합(민간)검진의 이점

1) 의료서비스 이용자 측면(검진자)

종합(민간)건강검진은 검진자의 측면에서 삶의 질과 건

강증진을 위한 활동임에 중요한 역할을 하고 있다. 노인

에게 흔한 만성질환들은 가족력 뿐만 아니라 많은 요인이 

흡연 및 음주와 관계가 있으며 이는 간질환, 뇌질환, 폐질

환 등을 발생시킬 가능성을 증가시킨다[35]. 종합(민간)

건강검진의 예방의학적 측면에 대한 효과성과 필요성은 

오래전부터 결론에 도달하였으며 여러 곳에서 그 효과를 

주장한다고 하였다[36-38]. 

2)의료서비스 공급자 측면(의료기관 측면)

종합(민간)건강검진은 의료기관 경영 측면에서도 중요

한 영향을 미치기에 의원, 병원 및 종합병원, 대학병원에

서 까지 종합(민간)검진센터를 도입하고 있다. 이는 병원 

의료서비스의 다각화 중 하나이고[39] 기타 의료 수익의 

손실을 보전 할 수 있기 때문이다. 고령화 사회가 됨에 따
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라 각종 성인병 증가, 의료 수요의 다양화 및 각종 정보 

통신망 발달 등으로 건강검진 수요가 높아짐에 따라 의료

기관의 수익원 중 하나가 된다.

종합(민간)건강검진은 외래를 베이스로 한 검사 장비가 

쓰이기 때문에 기존 의료기관의 시설과 장비 및 인력을 

활용할 수 있어 비용을 절감할 수 있다. 뿐만 아니라 종합

(민간)건강검진 검사료는 비급여 항목이기 때문에 의료기

관 별로 다양하게 수가를 정할 수 있어 이점이 있다

[40-41].

마지막으로 종합(민간)건강검진은 환자 창출에 있어 효

과를 준다. 검사를 통하여 결과에 이상이 있을 경우 대상

자들은 해당 의료기관으로 내원 및 치료까지 원하는 경우

가 많다. 이는 검진자가 외래환자로 이어짐을 의미한다. 

이러한 이유들과 사회적 요구에 부응하여 수많은 의료기

관에서 종합(민간)검진센터를 운영하며 최신 의료 장비 

도입에 따른 질 높은 검사, 쾌적하고 편안한 환경 조성 및 

신속한 결과 처리 제공 등을 통해 치열한 의료시장의 경

쟁 속에서 경쟁우위를 차지하기 위해 노력하고 있다

[42-45].

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구모형

이 연구는 건강신념모델과 Andersen의 행태모델

(Andersenʼs ehavioral Model, 1995)을 기반으로 종합

(민간)검진 비용 지출에 영향을 끼치는 요인으로 예상되

는 변수들을 선정하고 그 영향력을 확인하는 것을 목적으

로 하였다. 종합(민간)검진자들의 지출과 관련된 변수들

을 추가하여 관련 요인을 재구성하였다.

2. 연구 가설

3. 연구대상 및 자료수집 

서울 소재 일개 종합병원의 건강증진센터의 종합(민간)

검진자를 대상으로 실시하였다. 연구 자료 수집 기간은 

2019년 1월부터 2020년 12월까지며, 여러 검사 항목이 

세트로 구성되어있는 패키지 검진을 선택한 1,000명 중 

979명을 대상으로 한다. 종합(민간)검진을 실시하기 위하

여 내원한 대상자에게 검사 전 문진표를 배부하여 작성하

도록 하였고 조사 대상자가 직접 기입하는 방식으로 조사

하였다. 문진표는 총 1,000부를 배부하였으며 이 중 무응

답이나 불성실한 응답으로 자료 분석에 사용할 수 없는 

21명의 응답을 제외한 979부(97.9%)를 회수하여 연구에 

활용하였다.

4. 설문조사 내용 및 도구

이 연구의 설문지는 국가검진 문진표[46]와 동일한 종

합검진 문진표를 활용하여 구성하였다.

<그림 1> 연구모형 (Research Model)

* Rosenstock의 건강신념모델(1986), Andersen의 행태모델(1995) 활용
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분류 측정

일반적인 특성

성별
1. 남
2. 여

연령

1. 20대
2. 30대
3. 40대
4. 50대
5. 60대
6. 70대

건강보험 종류
1. 직장가입자
2. 피부양자
3. 지역가입자

유병력 특성

질환력

1. 뇌졸중(중풍)
2. 심근경색/협심증
3. 고혈압
4. 당뇨
5. 이상지질혈증
6. 폐결핵
7. 위장질환
8. 대장항문질환
9. 간질환
10. 암
11. 없음

가족력
(부모,형제,자매 해당)

1. 뇌졸중(중풍)
2. 심근경색/협심증
3. 고혈압
4. 당뇨
5. 암
6. 없음

신체 증상
현재 신체 불편한 증상

1. 증상 종류
2. 증상 없음

이유 없는 체중 감소
1. 5kg 이상의 체중 감소
2. 감소 없음

생활습관 특성

흡연력

1. 현재 흡연 여부 
2. 과거 흡연 여부
3. 비흡연자
4. 흡연기간, 흡연량

음주력

1. 현재 음주 여부
2. 과거 음주 여부
3. 비음주자
4. 음주횟수

신체활동

1. 고강도 신체활동 횟수
2. 중강도 신체활동 횟수
3. 운동을 하지 않음
4. 근력운동 횟수

구강 치료·관리 
1. 치료/관리 목적으로 치과병(의원)에 방문
2. 하루 칫솔질 횟수
3. 치실/치간 솔 횟수

지출 비용

1. 50만원 미만
2. 50만원 이상 100만원 미만
3. 100만원 이상 150만원 미만
4. 150만원 이상 200만원 미만
5. 200만원 이상

<표 5> 연구 변수 및 측정 
(Study variables and measurements)
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가설 내용

가설1
대상자들의 일반적 특성에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설1-1
대상자들의 성별에 따라

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설1-2
대상자들의 연령에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설1-3
대상자들의 건강보험 종류에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설2
대상자들의 유병력 및 신체 증상에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다..

가설2-1
대상자들의 질환력에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설2-2
대상자들의 가족력에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설2-3
대상자들의 현재 신체 불편한 증상에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다. 

가설2-4
대상자들의 이유 없는 체중 감소에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3
대상자들의 생활습관에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다. 

가설3-1
대상자들의 흡연력에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-2
대상자들의 흡연 기간에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-3
대상자들의 평균 흡연 횟수에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-4
대상자들의 음주력에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-5
대상자들의 평균 음주 횟수에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-6
대상자들의 고강도 신체활동 여부에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-7
대상자들의 중강도 신체활동 여부에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-8
대상자들의 근력운동 여부에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-9
대상자들의 구강 치료·관리 여부에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-10
대상자들의 칫솔질 횟수에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

가설3-11
대상자들의 치실·치간솔 사용에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.

<표 4> 연구 가설
(Research hypothesis)  
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첫 번째 항목으로 연구대상자의 일반적인 특성인 성별, 

연령, 건강보험 종류를 선택할 수 있도록 하였다. 두 번째 

항목인 유병력 특성 구분은 대상자의 질환력, 가족력, 현

재 신체 증상, 이유없는 체중 감소 여부로 기입하게 하였

다. 세 번째 항목인 대상자의 생활습관 항목은 흡연, 음

주, 신체활동, 구강 관리로 이루어져있다. 흡연 기간과 흡

연량, 음주 기간와 음주횟수, 고강도·중강도 신체활동과 

근력운동 등으로 항목을 구성하였다. 구강관리 항목도 구

강치료·관리 경험 유무, 칫솔질이나 치실·치간솔 빈도

를 선택할 수 있게 분류하였다. 대상자의 종합(민간)검진 

비용 지출을 파악하기 위하여 지출 비용도 구간별로 분류 

하였다. 이는 대상자의 일반적인 특성, 질환적 특성, 생활

습관 특성에 따른 변수 별로 종합(민간)검진 비용 지출을 

비교하기 위함이다. 

5. 분석방법

대상자의 일반적 특성, 유병력 및 현재 신체 증상, 생

활습관에 관해 기술통계를 제시하고 이에 따라 종합(민

간)검진 지출에 차이가 있는지를 확인하기 위하여 독립표

본 T-test와 일원변량분석(one-way ANOVA)을 시행하

여 비교하였다. 분류된 집단이 2개인 경우 독립표본 

T-test를 실시하였으며, 세 집단 이상인 경우 일원변량

분석(one-way ANOVA)을 시행하였다. 집단 간 표본이 

동일하지 않으므로, Scheffe의 방법을 통해 사후검증을 

실시하였다. Scheffe의 방법은 검정 시 F-분포에 기반 

하여 모든 집단의 짝 비교와 조합이 가능하고 집단별 샘

플의 개수가 달라도 분석이 가능하며, 가장 보수적인 방

식 중 하나이기에 본 연구의 분석에 적절한 것으로 판단

하였다. 주연구자가 속한 기관의 연구윤리심의위원회

(IRB)의 승인 (1044396-202006 –HR-108-01)을 받은 

후 진행하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성에 따른 종합(민간)검진 비용지출 

차이

남성(2.30), 여성(1.79)으로 남성이 종합(민간)검진 비

용에 더 많은 지출을 하는 것으로 보였고 이는 통계적으

로 유의한 것으로 확인되었다. 연령에 따른 지출의 경우 

50대(2.39), 60대(2.10), 70대 이상(2.03), 40대(1.59), 

30대는(1.53), 20대(1.15)의 순으로 많은 비용을 지출하

는 것을 알 수 있었다. 이는 통계적으로 유의미한 차이가 

있는 것으로 확인되었으며, 사후검증결과 50대와 60대, 

70대 이상에 비해 20대는 종합검진비용을 적게 지출하는 

집단임을 알 수 있었다. 30대는 50대에 비해 비용지출이 

적은 집단임을 유의하게 확인 할 수 있었다.(*p<.05, 

**p<.01, ***p<.001) 다음으로 건강보험 종류에 따라

서 분류한 경우 지역가입자(2.25), 피부양자(2.14), 직장

가입자(1.92)의 순으로 비용 지출이 큰 것으로 보였다. 

변수 구분 N 평균 표준편차 T/F 사후검증

성별
남 561 2.30 1.28

6.508*** -
여 418 1.79 1.11

연령

20대(a) 13 1.15 0.38

13.210***
a < d,e,f
b < d

30대(b) 34 1.53 0.51

40대(c) 160 1.59 1.00

50대(d) 367 2.39 1.37

60대(e) 289 2.10 1.20

70대 이상(f) 116 2.03 1.06

건강보험

직장가입자(a) 372 1.92 1.21

5.625** a < c피부양자(b) 399 2.14 1.28

지역가입자(c) 208 2.25 1.19

(*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

<표 6> 대상자의 일반적 특성에 따른 종합(민간)검진 비용 지출 차이
(Differences in expenditure of comprehensive examination costs according to general characteristics)
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이는 통계적으로 유의미한 것으로 확인되었고 사후검증 

결과 직장가입자가 지역가입자에 비해 더 많은 종합검진

비용을 지출하는 집단임이 유의한 것으로 확인되었다.

2. 유병력(질환력, 가족력) 및 현재 신체 증상에 따른 

종합(민간)검진 비용 지출 차이

결과를 보면 각각의 질환력 유형에 따른 종합(민간)검

진 비용 지출 차이는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 

보이나, 가족력 유형에 따른 차이는 통계적으로 유의미한 

것을 알 수 있었다. 암에 대한 가족력이 있는 집단은 종합

(민간)검진 비용 지출이 가장 높은 집단으로 확인되었다. 

구체적으로 보면, 가족력이 없는 집단은 뇌졸중(중풍)의 

가족력이 있는 집단과 암의 가족력이 있는 집단에 비해 

낮은 종합(민간)검진 비용을 지출하는 것이 유의함을 알 

수 있었고, 심근경색과 협심증의 가족력이 있는 집단의 

경우 암이 있는 집단에 비해 종합(민간)검진 비용 지출이 

유의하게 적은 것으로 확인되었다. 또한 대상자가 현재 

느끼는 불편한 신체 증상의 유무에 따라서 비용 지출에 

유의미한 차이가 있지 않았지만, 체중 감소에 따라서는 

유의미한 차이가 있었다. 즉, 최근 6개월 간 체중 감소가 

없는 경우 종합(민간)검진에 평균적으로 더 많은 비용 지

출이 발생하였다.

3. 생활습관에 따른 종합(민간)검진 비용 지출 차이

1) 흡연

흡연력의 경우 흡연력이 있는 집단이(2.95), 흡연력이 

없는 집단(1.74)에 비해 더 높은 종합(민간)검진 비용 지

출이 있는 것으로 보였다. 흡연 기간의 경우 20년 이상인 

집단(3.31), 10년 이상에서 20년 미만인 집단(2.65), 5년 

이상에서 10년 미만 집단 (2.11), 5년 미만 집단(1.78) 

순으로 비용 지출이 큰 것으로 확인되었다. 이는 통계적

으로 유의한 차이임을 알 수 있으며, 사후검증을 실시한 

결과 흡연 기간이 20년 이상인 집단은 5년 미만인 집단과 

5년 이상에서 10년 미만인 집단에 비해 종합(민간)검진 

비용을 많이 지출하는 집단으로 분류되었다. 하루 평균 

변수 구분 N 평균 표준편차 T/F 사후검증

질환력

없음 762 2.09 1.24

2.098 -

뇌졸중(중풍) 3 1.00 0.00

심근경색/협심증 23 1.57 0.84

고혈압 59 1.83 1.18

당뇨 7 2.57 1.72

이상지혈증 23 2.43 1.53

폐결핵 10 1.90 0.99

위장질환 27 2.78 1.31

대장항문질환 16 2.00 1.10

간질환 20 1.95 1.19

암 5 2.00 0.00

가족력

없음(a) 454 1.76 1.02

16.202*** a < b, f
c < f

뇌졸중(중풍)(b) 49 2.59 1.34

심근경색/협심증(c) 69 2.16 1.24

고혈압(d) 213 2.21 1.28

당뇨(e) 94 2.31 1.38

암(f) 100 2.76 1.42

현재 신체 
불편 증상

있음 96 2.30 1.29
3.139 -

없음 883 2.06 1.23

이유 없는
체중 감소

있음 33 1.45 0.90
6.252*** -

없음 946 2.10 1.24

 (*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

<표 7> 대상자의 질환력, 가족력, 신체 증상에 따른 종합(민간)검진 비용 지출 차이
(Comprehensive examination according to family history and current symptoms, weight loss)
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흡연 갯수에 따른 종합(민간)검진 비용 지출에 관한 사후

분석 결과에서는 1개비 이상에서 2개비 이하(2.28) 집단

과 3개비 이상에서 4개비 이하(1.98)인 집단이 11개비 

이상 19개비 이하 집단(3.83)과 20개비 이상 집단(4.00)

에 비해 검진 비용 지출이 적은 것으로 보였다.

변수 구분 N 평균 표준편차 T/F 사후검증

흡연력
있음 274 2.95 1.32

15.179*** -
없음 705 1.74 1.02

흡연 기간

5년 미만(a) 9 1.78 0.44

11.384*** a,b < d
5년 이상 ~ 10년 미만(b) 19 2.11 0.57

10년 이상 ~ 20년 미만(c) 85 2.65 1.08

20년 이상(d) 153 3.31 1.43

하루 평균
흡연 갯수

1개비 이상 ~ 2개비 이하(a) 32 2.28 0.99

20.745*** a,b < d,e

3개비 이상 ~ 4개비 이하(b) 43 1.93 0.80

5개비 이상 ~ 10개비 이하(c) 140 3.06 1.33

11개비 이상 ~ 19개비 이하(d) 6 3.83 1.17

20개비 이상(e) 43 4.00 1.02

음주력
음주 함 387 1.78 1.07

-6.,348*** -
음주 안함 574 2.29 1.32

음주 횟수

1년 10회 이하(a) 108 2.14 1.24

8.942*** b < d,e

한달 1회~2회(b) 244 2.02 1.19

한달 3회 이상(c) 60 2.33 1.46

주 1회~2회(d) 139 2.77 1.35

주 3회 이상(e) 23 2.83 1.50

고강도 신체활동

0일 915 2.05 1.22

2.330 -
1일 38 2.53 1.43

2일 20 2.35 1.35

3일 이상 6 2.50 1.38

중강도 신체활동

0일 685 2.08 1.27

0.225 -
1일 171 2.10 1.12

2일 89 1.98 1.18

3일 이상 32 2.19 1.35

근력운동

0일(a) 930 2.05 1.22

4.847** a < b
1일(b) 27 2.93 1.44

2일(c) 22 2.38 1.40

3일 이상(d) 0 - -

구강 치료·관리
관리 받음 560 2.18 1.28

2.734** -
관리 받지 않음 419 1.96 1.16

하루
칫솔질 횟수

1회 60 2.07 1.13

0.076 -
2회 422 2.10 1.18

3회 487 2.07 1.30

4회 10 2.20 1.40

치실·치간솔 사용

전혀 사용하지 않음 744 2.14 1.25

2.810* -
가끔 사용함 111 1.82 1.09

대부분 사용함 85 1.94 1.28

항상 사용함 39 1.95 1.26

(*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

<표 8> 생활습관_흡연,음주,신체활동,구강치료·관리에 따른 종합(민간)검진 비용 지출 차이
(Lifestyle habits_Smoking, drinking, physical activity, and oral treatment expenditures)
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2) 음주

다음으로 음주 습관에 따른 종합(민간)검진 비용 지출

의 차이를 보면, 음주 여부에서 음주를 하는 집단(1.78)

은 음주를 하지 않는 집단(2.29)에 비해 비용 지출이 적

은 것으로 확인되었다. 음주 횟수의 경우 주 3회 이상인 

집단(2.83), 주 1회~2회인 집단(2.77), 한 달 3회 이상

인 집단(2.33), 1년 10회 이하인 집단(2.14), 한 달 1

회~2회인 집단(2.02)의 순으로 비용 지출이 큰 것으로 

보였다. 이 집단 간 차이는 통계적으로 유의했으며, 사후

검증 결과 한 달에 1~2회 가량 음주를 하는 집단이 주 

1~2회 음주하는 집단과 주 3회 이상 음주를 하는 집단에 

비해 종합(민간)검진 비용지출이 적은 것이 통계적으로 

유의미함을 알 수 있다. 

3) 신체활동

고강도 신체활동에 따른 검진 비용 지출의 경우, 1일 

활동 집단(2.53), 3일 이상 활동 집단(2.50), 2일 활동 집

단(2.35), 활동이 전혀 없는 집단(2.05) 순으로 비용 지출

이 큰 것으로 확인되었다. 집단 간 차이는 통계적으로 유

의미하지 않았고 사후검증 결과 집단분류는 보이지 않았

다. 중강도 신체활동의 경우 3일 이상 활동 집단(1.35), 

활동이 전혀 없는 집단(1.27), 2일 활동 집단(1.18), 1일 

활동 집단(1.12) 순으로 비용 지출이 큰 것으로 보였다. 

집단 간 차이는 통계적으로 유의미하지 않았고 사후검증

에 따른 집단분류는 확인할 수 없었다. 근력운동에 따른 

종합(민간)검진 비용 지출에서는, 1일 활동 집단(2.93), 2

일 활동 집단(2.38), 활동이 전혀 없는 집단(2.05) 순으로 

비용 지출이 큰 것으로 확인되었다. 이러한 집단 간 차이

는 통계적으로 유의미한 것으로 보였으며, 사후검증 결과 

근력운동을 1일 하는 집단이 전혀 하지 않는 집단에 비해 

높은 비용 지출이 있는 것으로 확인되었다.

 

4) 구강관리

구강 치료·관리 습관의 경우 관리를 받는 집단(2.18)

이 관리를 받지 않는 집단(1.96)에 비해 비용 지출이 높

은 것으로 나타났다. 이는 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 확인되었다. 칫솔질 횟수에서는 4회 집단

(2.20), 2회 집단(2.10), 1회 집단(2.07)과 3회 집단

(2.07) 순으로 비용 지출이 큰 것으로 확인되었으나, 이

는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 치실·치간

솔 사용에서는 전혀 사용하지 않는 집단(2.14), 항상 사

용하는 집단(1.95), 대부분 사용하는 집단(1.28), 가끔 

사용하는 집단(1.09) 순으로 비용 지출이 큰 것으로 나타

났다. 이는 통계적으로 유의하였다.

4. 다중회귀분석

최종적으로 어떤 변수가 종합(민간)검진 비용 지출 구

간에 영향을 미치는 중요한 변수인가를 파악하기 위하여 

회귀분석이 가능한 항목들에 대하여 다중회귀분석을 시행

하였다. 다중회귀분석을 수행하기에 앞서 변수 형태에 따

라 회귀분석에 적절하지 않은 경우 변수를 정제 하여 분

석에 투입하였다. 우선, 성별과 건강보험자격 종류의 경

우 명목 변수이므로 더미변수를 활용하여 분석에 투입하

였다. 질환력과 가족력의 경우 앞선 독립표본 T-test와 

일원변량분석(ANOVA)에서는 세 분류 하여 각 병력의 특

성을 보았으나, 해당 형태로는 회귀분석에 적절하지 않으

므로 본 절에서는 가족력 유무와 질환력 유무에 따른 영

향력을 확인하기 위해 유형 구분 없이 가족력이나 질환력 

유무를 기준으로 ʻʻ있음ʼʼ과 ʻʻ없음ʼʼ으로 코딩하고 더미변수

화 하여 모형에 투입하였다. 마찬가지로, 흡연력과 음주 

여부, 신체 불편한 증상과 이유 없는 체중 감소, 구강 치

료·관리의 항목도 0과 1로 더미변수화 하여 투입하였다.

분석 결과, 구간별 중요변수에 대한 다중 회귀분석. 허

용오차는 모두 0.1 이상의 수치로 보이고, VIF 값은 최대 

2.083이므로 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 확인되

었다. Durbin-Watson 값은 1.616으로 기준값인 2에 근

접하며 0 혹은 4에 가깝지 않기 때문에 잔차들 사이에 상

관관계가 없어 보임으로 판단된다. 또한, F값 통계량이 

p<.001 기준에서 통계적으로 유의함을 알 수 있고 설명

력은 29.7%였다. 따라서 본 모형은 적합한 회귀모형이라

고 해석할 수 있다.

<표 9>는 다중회귀분석을 수행한 결과를 수치로 제시

한 것이다. 결과를 보면, 질환력 유무(t=2.683, p<.01)와 

평균 흡연 횟수(t=4.315, p<.001)는 통계적으로 종합(민

간)검진 비용 지출에 유의미한 영향을 주는 것으로 보였

다. 즉, 대상자가 질환력을 가지는 경우와 평균 흡연 횟수

가 많은 경우에는 두드러지게 종합(민간)검진 비용을 많
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이 지출하고 있다는 것을 의미한다. 그중에서도 평균 흡

연 횟수는 t통계량과 유의도 수준이 가장 높은 것으로 보

여, 종합(민간)검진 비용 지출에 가장 큰 영향 요인인 것

으로 확인되었다.

5. 연구가설의 검증

앞선 통계 분석 결과들을 토대로 연구가설을 검증한 결

과는 다음과 같다. 

대상자의 일반적 특성인 성별, 연령, 건강보험 종류에 

따라 종합(민간)검진 비용 지출 차이에 영향을 줄 것으로 

가정한 가설1은 채택되었다. 대상자의 유병력(질환력, 가

족력) 및 현재 신체 증상에 따라 종합(민간)검진 비용 지

출에 차이가 있을 것으로 가정한 가설2는 부분 채택되었

다. 질환력의 경우, 질환 유형에 따른 비용 지출 차이는 

없었으나 질환력 유무에 따른 지출은 유의한 차이가 있었

다. 즉, 질환력이 있는 경우, 없는 경우에 비해 큰 비용을 

지출하는 것으로 확인되었다. 가족력의 경우 유형에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있었으며, 유

무에 따라서는 유의미한 차이가 없는 것으로 검증되었다. 

또한 대상자의 현재 신체 불편한 증상에 따른 비용 지출

에는 유의한 차이가 없었으나 대상자의 체중 감소는 비용 

지출에 유의한 차이가 있었다.

가설 3에서는 대상자들의 생활습관에 따른 종합(민간)

검진 비용의 차이를 검증했고, 검증결과 부분적으로 유의

한 것으로 채택되었다. 즉, 대상자의 흡연력과 흡연 기간, 

평균 흡연 횟수, 음주력, 평균 음주 횟수는 모두 종합(민

간)검진 비용 지출에 유의한 영향을 주는 것으로 보였다. 

대상자들의 고강도 신체활동과 중강도 신체활동의 여부는 

비용 지출과 관계가 없었으나, 근력운동의 경우 통계적으

로 유의미한 관계가 있는 것으로 확인되었다. 마지막으로 

대상자들의 구강 치료·관리 습관 여부는 비용 지출에 유

의미한 영향을 보였으며, 칫솔질 횟수는 유의미한 영향을 

보이지 않았다. 또한 치실·치간솔 횟수는 유의한 영향이 

있음을 알 수 있었다.

구분
비표준화계수 표준화계수

t 유의확률 F
수정된 

R2B ㅣ B

성별(남성=1) 56420.03 119089.90 0.035 0.474 0.636

4.904*** .297

연령 73674.05 50642.26 0.114 1.455 0.148

건강보험 종류(직장가입자=1) -92586.67 109135.05 -0.078 -0.848 0.398

건강보험 종류(지역가입자=1) 50970.94 103925.50 0.036 0.490 0.624

가족력(있음=1) 24061.37 107626.25 0.016 0.224 0.823

질환력(있음=1) 238982.48 89086.56 0.195 2.683** 0.008

현재 신체 불편 증상(있음=1) 121739.16 133621.01 0.060 0.911 0.364

이유 없는 체중 감소(있음=1) -361546.20 264033.35 -0.092 -1.369 0.173

흡연력(있음=1) 210045.48 136231.75 0.112 1.542 0.125

음주력(있음=1) -45507.27 115171.35 -0.028 -0.395 0.693

흡연 기간 90069.36 57557.60 0.110 1.565 0.120

평균 흡연 횟수 158685.74 36771.69 0.321 4.315*** 0.000

평균 음주 횟수 47718.29 35536.59 0.096 1.343 0.181

고강도 신체활동 -34860.37 88057.48 -0.027 -0.396 0.693

중강도 신체활동 4164.63 52133.04 0.006 0.080 0.936

근력운동 158941.86 96922.61 0.110 1.640 0.103

구강치료 치료·관리 (받음=1) 123215.26 78203.32 0.104 1.576 0.117

하루 칫솔질 횟수 13885.61 65878.46 0.015 0.211 0.833

치실·치간솔 사용 42463.98 48855.05 0.061 0.869 0.386

Reference Group : 1)성별:여성, 2)건강보험자격종류:피부양자, 3)신체 불편한 증상:없음, 
4)이유 없는 체중감소:없음, 5)흡연력:없음, 6)음주여부:없음, 구강치료 관리:받지 않음

<표 9> 종합(민간)검진 비용 영향요인에 관한 다중회귀분석
(Multiple regression analysis on factors influencing comprehensive examination costs)
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Ⅴ. 고찰 및 결론

종합(민간)검진의 1차적인 목적은 다양한 검사 항목으

로 이루어져있기 때문에 질병이 심각해지기 전 미리 이를 

발견할 수 있어 심각한 손상을 예방하는 기본적인 기능을 

갖고 있다는 것이다. 건강검진은 건강을 증진시키는 1차 

및 2차적인 예방 활동이면서 의료기관 측면에서 수익성을 

낼 수 있다[47]. 기존 선행연구에서는 종합(민간)검진 재

이용과 만족도에 대한 내용들을 주로 다뤘고 대상자의 일

부 특성에 따른 종합(민간)검진 이용 파악에 대한 내용이 

가설 내용 N

가설1
대상자들의 일반적 특성에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설1-1
대상자들의 성별에 따라

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설1-2
대상자들의 연령에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설1-3
대상자들의 건강보험 종류에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설2
대상자들의 유병력 및 신체 증상에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
부분
채택

가설2-1
대상자들의 질환력에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
부분
채택

가설2-2
대상자들의 가족력에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설2-3
대상자들의 현재 신체 불편한 증상에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다. 
기각

가설2-4
대상자들의 이유 없는 체중감소에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설3
대상자들의 생활습관에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다. 
부분
채택

가설3-1
대상자들의 흡연력에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설3-2
대상자들의 흡연 기간에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설3-3
대상자들의 평균 흡연 횟수에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설3-4
대상자들의 음주력에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설3-5
대상자들의 평균 음주 횟수에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설3-6
대상자들의 고강도 신체활동 여부에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
기각

가설3-7
대상자들의 중강도 신체활동 여부에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
기각

가설3-8
대상자들의 근력운동 여부에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설3-9
대상자들의 구강 치료·관리 여부에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

가설3-10
대상자들의 칫솔질 횟수에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
기각

가설3-11
대상자들의 치실·치간솔 사용에 따라 

종합(민간)검진 비용 지출에 유의한 차이가 있을 것이다.
채택

<표 10> 연구가설 검증 결과
(Research hypothesis verification result)
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있었다[1,13,40,48]. 종합(민간)검진 비용 지출에 따른 

이용자 분석에 대한 선행 연구는 대상자의 일반적인 특성

으로 제한되었다[13]. 성별, 연령별, 지역별로 검진 이용 

금액 차이를 살펴보았는데, 연령 중에서는 60~70대에서 

유의한 차이를 보였고 거주 지역은 부산,울산·경남 지역

만 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 

여기서 더 나아가 이 연구는 의료기관을 경영하는 마케

팅적인 시각에서 일정 비용 이상 금액을 지출하는 대상자

들을 유의미하게 파악하고, 이를 통해 시사점을 도출하기 

위하여 시도되었다. 20대부터 70대까지의 연령대 중 50

대가 검진 비용에 가장 많은 지출을 하였고, 20대부터 40

대까지의 연령대보다는 50대부터 70대 이상의 연령층이 

더 많은 지출을 하였다. 선행연구에서도 20와 30대 연령

층보다 40대에서 50대가 경제 활동의 중심을 이루므로 

비용 지출 의도가 높은 것으로 확인되었다. 또한 60대 이

상의 경우 보다 건강한 삶을 유지하기 위해 지출 의도가 

높음을 알 수 있었다[14]. 

선행연구에서는 대상자가 종합검진센터를 선택하는데 

건강보험 형태는 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 확인

되었지만[49]. 이 연구에서는 건강보험 유형 중 직장가입

자가 가장 많은 유형으로 확인되었다. 이는 병원과 계약

된 사업장에서 근로자들을 대상으로 단체 검진을 시행하

는 경우가 많기 때문으로 판단된다. 사업장에서는 매년 

혹은 2년에 한번 씩 근로자들이 일정한 항목의 검진을 받

지 않을 경우 과태료를 내게 되어있어[50] 사업장의 보건

관리자들은 의무적으로 근로자의 검진을 독려할 책임이 

있다. 이렇게 필수적인 국가검진을 받기 위하여 의료기관

에 방문할 때 대상자들은 개인적인 비용을 더 부담하고 

종합(민간)검진 항목을 여러 가지 추가하는 경우도 많다. 

국가에서 시행하는 건강검진은 검사 항목 수나 방법에 있

어 제한이 있기 때문에 보다 체계적인 검사를 원하는 수

요가 존재하는 것이다. 

이 연구 결과를 토대로 하여 의료기관 측에서 몇 가지 

마케팅 전략을 설계해야할 것으로 고려된다. 엄격한 의료

기관의 홍보 활동[51]에 대해서 비교적 홍보를 할 수 있

는 창이 열려있는 것은 검진이다. 의료기관의 외래 및 입

원 검사에 대해서 법적으로는 광고 홍보가 불가능하나 종

합(민간)검진은 이에 대한 규제가 완화되어있다. 사업장 

측에서도 근로자의 복지와 업무 향상을 위해 검진 비용에 

대한 보전을 많이 해주는 추세인데 이를 잘 활용하여 마

케팅 활동을 해 볼 가치가 있는 것으로 고려된다.

또한 연구 대상자의 흡연에 대한 생활습관과 비용 지출

간의 관계를 보았을 때 흡연 기간이 10년 미만의 집단보

다 10년 이상에서 검진 비용 지출을 많이 하였고, 흡연량 

또한 하루 평균 11개비 이상 19개비 이하 집단과 20개비 

이상인 집단이 1~4개비를 피는 집단보다 비용 지출을 더 

많이 하였다. 이는 의료기관이 외래 베이스로 운영하고 

있는 금연클리닉과 연계가 될 때 활용도가 높아질 것이라

고 사료된다. 실질적으로 흡연자들은 본인도 모르게 질환

을 갖고 있는 경우가 있다. 보통 금연클리닉을 운영하는 

의료기관의 상담 의료진은 가정의학과나 호흡기내과 의료

진이다. 특히 가정의학과 의료진은 많은 검진센터에서 건

강검진 인력으로 활용되고 있다[52]. 이러한 점을 활용한

다면 외래환자와 검진 대상자를 효율적으로 연계시키고 

검진 및 진료 인원을 늘리는데 있어 도움이 될 것이다.

대상자의 생활습관 변수 중 구강 관리에 부분은 구강 

치료·관리를 받는 집단이 그렇지 않은 집단보다 비용 지

출을 더 많이 하였는데 다음과 같은 방안을 모색해 볼 수 

있다. 보통 병·의원에서 타 의료기관과 진료 협약 체결

을 할 때 치과의 비율은 기타 진료과보다 떨어지는 편이

다. 지역 사회의 치과 의원들과 협약을 맺어 원활한 관계

를 맺고 정보 교류를 하면 검진 운영에 도움이 될 것이다. 

그 이유는 다음과 같다. 국가에서 시행하는 구강검진은 

일반 치과 의원에서도 가능하며 병원급 이상의 검진센터

를 운영하는 의료기관에서도 가능하다. 전문적으로 독립

된 검진센터를 운영하는 대학병원과 종합병원과는 달리 

의원이나 병원급에서는 치과 의료진을 구하는 인력 문제

와 치과 장비 및 공간 부족 문제로 구강검진을 시행하지 

못하는 곳도 존재한다. 그렇게 되면 고객의 입장에서는 

구강검진을 별도로 받아야하는데 협력을 맺은 인근의 치

과 의원들이 있으면 바로 연계를 해줄 수 있다. 

반대로 치과 의원을 방문한 대다수의 고객들이 필수로 

국가건강검진을 받아야 하는 경우가 많을 것이다. 국민건

강보험공단에서는 국민을 상대로 2년에 한번 씩 국가검진

을 시행하도록 권고하기 때문이다. 보통은 치과 의원을 

방문한 고객들은 구강 치료 및 관리와 함께 국가 구강검

진을 받는데 치과 의원에서는 구강 검진 외에 진행할 수 

있는 다른 건강검진 항목이 없다. 지역사회의 치과의원들

과 협력을 통한 의미 있는 관계 형성을 도모한다면 이 또

한 이점이 될 수 있다.
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이 연구는 대상자의 여러 가지 특성에 따른 비용 지출 

차이에 대한 시사점을 도출하였으나 일개 종합병원의 검

진센터에서 종합(민간)검진을 시행한 단면적인 연구의 한

계점으로 연구 결과를 명확하게 인과관계로 구분하여 모

든 검진 대상자들을 일반화하여 적용시킬 수는 없다. 또

한 기존 선행 연구에서 발전시켜 대상자의 질병력 및 가

족력, 생활습관 등의 특성을 구체적으로 세분화하여 조사

하였지만 대상자의 소득이나 경제적인 상황을 정확하게 

도출할 수는 없었다. 대상자의 건강보험종류로 간접적으

로 확인할 수 있었지만 이는 한계점이 있었다. 향후 대상

자의 특성을 반영한 건강검진 비용 지출에 대하여 대학병

원/종합병원/전문병원/의원 별로 비교가 가능 할 수 있도

록, 다양한 병원을 대상으로 조사하고 대상자의 특성을 더 

세분화시키는 발전적인 연구가 필요할 것으로 고려된다.

이 연구는 종합병원 검진센터에서 검진을 시행한 대상

자들이 작성한 문진표와 검진 비용 지출 파악을 통한 실

증적인 병원 마케팅 등의 전략수립에 대한 기초자료를 제

공하고자 진행하였다. 또한  건강검진센터를 효율적으로 

운영하기 위해서는 종합(민간)건강검진 이용 대상자를 체

계적으로 관리할 필요성을 제시해준다[53]. 대상자가 여

러 개의 질환력을 가질수록, 평균 흡연 횟수가 많을수록, 

구강치료·관리를 꾸준히 할수록 검진 비용 지출을 많이 

하는 것으로 파악되었다. 이러한 내용을 활용하여 검진센

터의 마케팅을 세우거나 검진 사업을 계획할 때 대상자 

타켓팅과 대처 방안을 좀 더 구체화 시킬 수 있다. 또한 

외래와 잘 연계하여 고객들이 편리하고 전문적인 프로세

스를 통하여 검사 및 진료를 받을 수 있다면, 의료기관을 

이용하는 대상자들에게도 효율적일 것이다. 
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