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ORIGINAL ARTICLE

서  론

상용치료원(usual source of care)은 질병이나 건강상담이 필요할 

때 주로 방문하게 되는 일정한 의료기관이나 전문 의료인을 가리킨다

[1,2]. 상용치료원을 보유하게 되면 치료의 연속성(continuity of care)

을 확보할 수 있고 환자와 의사 사이에 소통을 활성화함으로써 의료

의 질을 높이는 것으로 알려져 있다[3]. 일차보건의료가 제도화되지 

않은 한국 보건의료체계에서 상용치료원은 최초접촉, 포괄성, 조정
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Background: This study examined the effect of having a usual source of care on the degree of patient-centered communication 

among persons with disability. The role of the usual source of care has been emphasized to improve patient experience, especially 

for patients with complex health conditions.

Methods: This study used the 2017–2018 Korean Health Panel data, and the final study observations were 22,475 (20,806 people 

without disability and 1,669 people with disability). We applied generalized estimating equation model to show the effect of having 

a usual source of care on patient-centered communication, and subgroup analysis considering the types and severity of disabilities.

Results: Persons who have disabilities, compared with ones without it, significantly had more usual sources of care (32.4% vs. 24.6%). 

By type of disability, persons with mental (51.4%), internal organ (43.8%), visual (37%), and physical disabilities (31.6%) had more 

usual sources of care than hearing/speech (26.6%), and developmental disabilities (18.6%). The average score of patient-centered 

communication was higher among who had a usual sources of care (3.2 vs. 2.7), and the regression analysis showed that having a 

usual sources of care was positively associated with higher patient-centered communication score (β=0.476, p<0.05). However, the 

positive effects of usual sources of care was not observed among persons with severe hearing/speech, developmental, and mental 

disabilities. 

Conclusion: This study showed that role of patient-centered communication was limited in persons with severe hearing/speech 

disabilities, developmental, and mental disabilities. The education programs and supports are needed to improve communication skills 

between medical staff and persons with specific types of disabilities.
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성, 관계의 지속성과 같은 일차의료의 핵심 속성을 어느 정도 충족할 

것이라고 기대할 수 있다[4,5].

그동안 상용치료원의 효과는 주로 의료이용이나 의료비지출 측면

에서 측정되어 왔다. 상용치료원을 보유한 경우 미충족 의료필요가 

적고[6], 복약순응도가 높았으며[7], 고혈압 환자의 의료비가 절감되

었다는[8] 보고들이 여기에 해당된다. 한편, 상용치료원이 의원급인 

경우 연간 의료비를 감소시키는 효과가 있지만, 병원급인 경우에는 

의료비가 증가한다는 보고도 있었다[1]. 상용치료원 보유는 예방 가

능한 입원율에는 유의한 영향을 미치지 않았다[9].

상용치료원이 있는 환자는 ‘환자 중심 의사소통(patient-centered 

communication, PCC)’을 더 많이 경험하는 것으로 알려져 있다

[3,10]. 환자 중심 의사소통은 보건의료체계 및 보건의료 제공자와의 

상호작용을 경험한 환자의 관점에서 환자와 의사 사이의 지속적인 소

통을 평가하는 개념이다[11,12]. 환자의 우려와 기대, 환자가 진료과

정에 실질적으로 참여하고 선택할 수 있었는지 등을 묻는 질문으로 구

성되어 있다. 일반적으로 환자 중심 의사소통 수준이 높을 때 환자와 

의사의 만족도가 높아지고, 의료의 질과 안전성이 향상되는 등 긍정적

인 효과가 있다고 알려졌다[12-14]. 또한 건강문제가 복잡한 사람들일

수록 상용치료원을 두는 경향이 있고, 이 경우 환자 중심 의사소통은 

건강에 대한 자기효능감을 높이는 효과가 있다는 보고도 있었다[3].

한편, 장애로 인해 병력이 복잡하거나 의사소통이 어려운 사람에게

는 상용치료원이 더욱 절실할 가능성이 높다. 지난 2018년 상용치료

원에 준하는 역할을 목표로 장애인 건강 주치의 시범사업이 도입되었

고, 의료진과 장애인 사이의 의사소통을 개선하기 위한 노력이 본격

화되었다[15]. 그러나 장애인이 경험하는 환자 중심 의사소통의 관계

에 대한 연구는 여전히 드물다. 무엇보다 의료진과의 의사소통 수준, 

특히 상용치료원이 여기에 미치는 영향에 대해 현황 파악이 필요하다.

이에 본 연구에서는 한국의료패널조사 자료를 활용하여 장애인과 

비장애인의 상용치료원 보유 및 의사소통 현황을 비교 분석하고, 장

애인의 상용치료원 보유가 환자 중심 의사소통에 미치는 영향을 파악

하고자 한다. 나아가 하위집단 분석을 통해 상용치료원 보유가 환자 

중심 의사소통에 미치는 영향이 장애유형 및 중증도에 따라 달라지는

지 비교하고자 한다. 이를 통해 환자 중심 의사소통에 특히 어려움을 

겪는 장애유형을 찾아내고, 보건의료현장에서 의사소통 개선을 위한 

정책적 시사점을 찾고자 한다.

방  법

1. 자료원 및 연구대상자

본 연구는 2017–2018년 한국의료패널 조사자료를 활용했다. 2017

년 17,184명, 2018년 17,008명에게 얻은 총 34,192건의 관측치를 담은 

불균형패널데이터(unbalanced panel data)에 해당된다. 본 연구는 만 

18세 이상 성인(28,036건) 중 “지난 1년간 응급/입원을 제외한 외래 진

료를 위해 병원을 방문하신 적이 있으십니까?”라는 질문에 “예”라고 

응답한 경우를 분석대상으로 삼았다(n=22,555). 이 중 상용 의료기관 

형태가 “기타”라고 응답한 1건, 보건복지부가 아닌 보훈처 등록 장애

인 28건, 미등록 장애인 5건을 제외한 22,475건(비장애인 20,806, 장애

인 1,669)이 최종 분석대상으로 남았다. 본 연구에서 장애 여부는 보

건복지부 장애등급을 받은 경우 장애 있음으로 정의했다. 장애유형

은 원래 15가지 유형이나, 본 연구에서는 6가지 유형으로 재구분하여 

신체외부장애(지체, 뇌병변, 안면), 시각장애, 청각 및 언어장애, 신체

내부장애(신장, 심장, 호흡기, 간, 장루/요루, 간질), 발달장애(지적장

애, 자폐성장애), 정신장애로 분류했다. 장애 중증도의 경우, 기존의 1

–6등급까의 등급체계 및 최근의 장애인등급제도 개편을 반영하여 경

증(4, 5, 6급) 및 중증(1, 2, 3급)으로 재구분했다.

본 연구는 한국의료패널 조사자료 기반의 2차 자료 분석연구로, 국

립재활원 임상심사시험위원회(institutional review board)로부터 심

의면제를 받았다(관리번호: NRC-2020-01-010).

2. 변수 정의

1) 독립변수

본 연구에서는 상용 의료기관이 있고, 동시에 주로 방문하는 의사

가 있을 경우 ‘상용치료원 보유’로 조작적으로 정의했다. (1) 상용 의

료기관이란 한국의료패널 설문 문항에서 “아플 때나 검사 또는 치료

상담을 하고자 할 때, 주로 방문하는 의료기관”을 의미하며, 의료기관

이 보건소, 의원, 병원/종합병원/대학병원, 한방병원인 경우 상용 의

료기관이 있다고 정의했다. (2) 상용 의료기관이 있는 사람 중에, “아

플 때나 검사 또는 치료상담을 하고자 할 때, 주로 방문하는 의사 선생

님이 있습니까?”에서 “예”라고 응답한 경우 ‘상용치료원’, 즉 상용 의

사를 보유하는 것으로 정의했다[6].

2) 종속변수

환자 중심 의사소통을 대리하는 변수로는 한국의료패널의 환자경

험 관련 문항을 활용했다. 이 질문은 지난 1년간 응급/입원을 제외한 

외래 진료를 위해 병원을 방문한 적이 있다고 응답한 자를 대상으로 
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하고 있다. 환자경험 관련 문항은 다음과 같이 4개의 질문으로 구성되

어 있다. (1) 귀하가 의사와 대화한 시간은 충분하였습니까?(대화시

간의 충분성), (2) 의사는 귀하가 이해하기 쉽게 설명했습니까?(이해

의 용이성), (3) 의사는 귀하의 치료에 대해 궁금한 점이나 걱정스러운 

점을 말할 기회를 주었습니까?(질문의 용이성), (4) 의사가 치료를 결

정할 때 귀하가 원하는 만큼 의견을 반영해주었습니까?(치료 결정 시 

의견 반영 정도)’이다. 이 질문에는 4점 Likert 척도로(“항상 그렇다, 

대체로 그렇다, 가끔 그렇다, 전혀 그렇지 않다, 모르겠다”)로 응답하

게 되어 있었다. 4번 문항에 대해서만은 “참여를 원하지 않았다”는 보

기가 추가되어 있었다. 이 연구에서는 “항상 그렇다, 대체로 그렇다”

를 ‘충분’으로, “가끔 그렇다, 전혀 그렇지 않다, 모르겠다, 참여를 원하

지 않았다”를 ‘충분하지 않음’으로 분류했다. 또한 ‘충분’인 경우 1점, 

‘충분하지 않음’에는 0점으로 부여하여, 다음과 같이 4개 문항의 점수

를 0–4점 분포로 합산했다.

환자 중심 의사소통 합산점수(0–4점)=대화시간의 충분성(0, 1)+

이해의 용이성(0, 1)+질문의 용이성(0, 1)+치료 결정 시 의견 반

영 정도(0, 1)

3) 통제변수

본 연구에서는 회귀분석 시에 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 건

강상태에 관한 변수를 통제했다. 인구학적 요인으로 성별(남, 여), 연

령군 18–44세, 45–64세, 65세 이상, 배우자 유무를 포함했다. 사회경제

적 요인으로, 교육수준은 중졸 이하와 고졸 이상으로 분류했고, 경제

활동유형으로 비경제활동 및 경제활동(임금근로 및 자영업 포함)인 

경우로 분류했다. 연간 총 가구소득은 한국의료패널조사에서 연간 

총 가구소득(가구 내 총 근로소득과 총 자산소득의 합)을 가구 내 실

제 가구원 수의 제곱근으로 나누어 1분위(최소)–5분위(최대)로 구분

한 변수를 활용했으며, 본 연구에서는 저소득(1분위), 중간소득(2, 3

분위), 고소득(4, 5분위)로 재분류했다. 공적 건강보장유형에서, 건강

보험 가입자는 직장, 지역 건강보험, 건강보험가입 특례자 및 차상위 

경감 대상자를 포함했고, 의료급여 등에는 의료급여 1종 및 2종, 건강

보험 미가입 국가유공자 특례를 포함했다.

건강상태에 관한 변수로서, 동반상병지수(Charlson comorbidity 

index, CCI)는 의사의 진단을 받은 KCD-6 (Korean Classification of 

Diseases-6) 코드를 활용하여, 0점, 1점, 2점 이상의 3가지 범주로 구분

했다[16]. 주관적 건강상태는 좋음(보통, 좋음, 매우 좋음)과 좋지 않

음(나쁨, 매우 나쁨)으로 재분류했다. 2017년, 2018년 자료를 활용하

였으며, 조사연도는 회귀분석에서 보정했다.

3. 분석방법

본 연구에서는 장애인과 비장애인의 일반적 특성을 검토하고, 장애 

여부 및 장애유형에 따른 상용 의료기관 보유 여부 및 의료기관의 유

형(보건소, 의원, 병원/종합병원/대학병원, 한방병원)을 비교하기 위

해 빈도분석을 실시했다. 또한 상용치료원을 통해 일상적인 건강문

제를 대부분 해결하는지 여부, 건강관리에 필요한 보건의료 관련 시

설 및 인력들을 적절하게 소개하는지 여부를 비교하기 위해 빈도분석 

및 카이제곱검정을 실시했다. 상용치료원 보유 여부에 따른 환자 중

심 의사소통 4개의 문항에 대한 ‘충분’의 비율 및 환자 중심 의사소통 

합산점수에 대한 평균을 비교하기 위해 카이제곱검정 및 t-test 분석

을 실시했다. 상용치료원 보유가 환자 중심 의사소통 합산점수에 미

치는 영향을 파악하기 위해 2017년, 2018년 패널데이터를 풀링

(pooling)하여 회귀분석을 실시하였다. 패널자료 형태임을 고려하여 

generalized estimating equation 모형을 적용했으며, 상관계수행렬

(correlation matrix)에 패턴을 가정하지 않는 비구조적 모델(unstruc- 

tured model)에서 강건표준오차(robust standard errors)를 활용하여 

추정계수의 통계적 유의성을 검정하였다[17].

회귀분석모형에서는 성별, 연령군, 배우자 유무, 교육수준, 경제활

동 여부, 가구소득수준, 공적 건강보장유형, CCI 점수, 주관적 건강상

태, 조사연도를 보정한 분석결과를 제시했다. 본 연구에서는 장애유

형에 따른 상용치료원 영향의 차이에 초점을 두었기 때문에, 대상자

를 만성질환자로 한정하지 않고 응답자 전체를 분석대상으로 하되, 

만성질환자에 대해서는 추가분석을 실시했다[7,18,19]. 이에 따라 모

형 1.1에서는 전체 응답자에서 비장애인군과 장애인군의 상용치료원 

보유가 환자 중심 의사소통에 미치는 영향을 살펴보았고, 모형 1.2에

서는 만성질환자 내에서 동일한 분석을 실시했다. 만성질환자는 의

사로부터 진단받은 만성질환이 1개 이상인 경우로 정의했다. 다음으

로, 하위집단분석으로서 장애유형에 따라 상용치료원 보유가 환자 

중심 의사소통 정도에 미치는 영향을 파악했으며(모형 2.1), 표본 수 

및 장애등급체계를 고려하여 신체외부장애, 시각장애, 청각 및 언어

장애에서 경증과 중증(모형 2.2)으로 나누어 추가분석을 실시했다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 인구사회적 특성을 장애 여부에 따라 비교하면 

Table 1과 같다. 장애인은 비장애인에 비해 남성의 비율이 높고, 65세 

이상 인구비율이 높으며, 배우자가 없는 경우 및 교육수준이 중졸 이
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하인 경우, 비경제활동인구의 비율이 높았다. 또한 가구총소득이 저

소득(1분위)에 해당하는 경우, 의료급여인 경우의 비율이 높았고, 

CCI 점수는 1점 및 2점 이상인 경우의 비율이 높고, 주관적 건강상태

가 나쁜 경우의 비율이 높았다. 장애인 내에서 신체외부장애가 66.7%, 

시각장애가 10.8%, 청각 및 언어장애가 11.9%, 신체내부장애가 5.8%, 

발달장애가 2.6%, 정신장애가 2.2%를 차지했으며, 경증은 65.8%, 중

증은 34.2%였다.

Characteristic People without disabilities People with disabilities χ2

Sex 40.81*

Men 8,640 (41.5) 827 (49.6)
Women 12,166 (58.5) 842 (50.4)

Age (yr) 904.89*

18–44 6,086 (29.3) 113 (6.8)
45–64 8,114 (39.0) 439 (26.3)
≥65 6,606 (31.8) 1,117 (66.9)

Married 57.26*

No 6,071 (29.2) 634 (38.0)
Yes 14,735 (70.8) 1,035 (62.0)

Education 769.72*

≤Middle school 6,698 (32.2) 1,098 (65.8)
≥High school 14,108 (67.8) 571 (34.2)

Economic activity 445.30*

No 8,131 (39.1) 1,093 (65.5)
Yes (employee/self-employed) 12,675 (60.9) 576 (34.5)

Income level 914.35*

Low (1st) 2,748 (13.2) 636 (38.1)
Middle (2nd, 3rd) 8,169 (39.3) 713 (42.7)
High (4th, 5th) 9,889 (47.5) 320 (19.2)

Health insurance type 737.23*

National health insurance 20,247 (97.3) 1,408 (84.4)
Medical aid 559 (2.7) 261 (15.6)

Charlson comorbidity index score 679.15*

0 15,833 (76.1) 801 (48.0)
1 3,289 (15.8) 499 (29.9)
≥2 1,684 (8.1) 369 (22.1)

Self-rated health 786.54*

Good 17,591 (84.5) 959 (57.5)
Bad 3,215 (15.5) 710 (42.5)

Types of disabilities
Physical disabilities 1,113 (66.7)
Visual disabilities 181 (10.8)
Hearing/speech disabilities 199 (11.9)
Internal organ disabilities 96 (5.8)
Developmental disabilities 43 (2.6)
Mental disabilities 37 (2.2)

Severity of disability
Moderate (4, 5, 6 level) 1,098 (65.8)
Severe (1, 2, 3 level) 571 (34.2)

Survey year 0.02
2017 10,269 (49.4) 827 (49.6)
2018 10,537 (50.6) 842 (50.4)

Total 20,806 (100.0) 1,669 (100.0)

Values are presented as number (%). χ2 values were obtained by the Pearson chi-square test.
*p<0.05.

Table 1. General characteristics of the study participants
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2. 장애 여부 및 장애유형에 따른 상용 의료기관 및 상용치료원 

보유현황

Table 2에 제시한 바와 같이 상용 의료기관이 있는 경우는 비장애인

(49.2%) 대비 장애인(64.9%)에서 많았고, 상용 의료기관이 의원인 경

우는 비장애인(68.8%)에서 장애인(56.8%)보다 높은 반면, 병원급 이

상(병원/종합병원/대학병원)인 경우가 장애인(39.5%)에서 비장애인

(28.5%)에 비해 높았다. 이 중에 상용치료원, 즉 상용 의사가 있는 경

우도 장애인(32.4%)에서 비장애인(24.6%)에 비해 통계적으로 유의

하게 높았다. 다만, 상용치료원의 역할, 즉 건강문제 해결 정도 및 유관

시설 및 인력에 대한 소개 정도는 장애 여부에 따라 달라지지 않았다.

장애인 내에서는 상용 의료기관이 있는 경우가 신체내부장애 및 정

신장애에서 80% 이상으로 많았고 청각 및 언어장애는 60% 미만으로 

가장 적었다(Table 3). 상용 의료기관의 종별을 살펴보면, 의원인 경

우는 시각장애, 청각 및 언어장애에서 60% 이상으로 상대적으로 많은 

반면, 병원급 이상인 경우는 신체내부장애(57.5%) 및 정신장애(67.7%)

에서 상대적으로 높았다. 이 중에 상용치료원(상용 의사)이 있는 경우

도 신체내부장애(43.8%) 및 정신장애(51.4%)에서 많았다. 다만, 상용치

료원이 일상적인 건강문제 대부분을 해결해주는가에 대해서는 정신장

애인에서 만족(거의 그렇다, 대체로 그렇다)하는 경우가 가장 낮은 것

으로 나타났다.

3. 상용치료원 여부에 따른 환자 중심 의사소통 수준

Table 4에서 환자 중심 의사소통 수준을 상용치료원 여부에 따라 비

교한 결과, 비장애인과 장애인 모두 상용치료원이 있을 때에 환자 중

심 의사소통 정도가 높은 것으로 나타났다(비장애인: 3.2 vs. 2.9, 장애

인: 3.2 vs. 2.7). 다만, 장애인에서 상용치료원이 없을 때에는 의사소통 

정도가 상대적으로 낮아서, 상용치료원 여부에 따른 절대값의 차이

가 비장애인에 비해 크게 나타났다.

Table 5에서 장애유형에 따라 살펴보면, 신체외부장애, 시각장애, 

청각 및 언어장애, 신체내부 장애인에서 상용치료원이 있을 때에 ‘의

사와 대화시간의 충분성, 의사 설명에 대한 이해의 용이성’에 대한 충

분 정도가 공통적으로 높게 나타났다(p<0.05). 청각장애인의 경우, 상

용치료원이 있다고 해서 치료 궁금점이나 걱정스러운 점에 대한 ‘의

사에게 질문의 용이성’과 ‘치료 결정 시 환자의견 반영 정도’가 유의하

게 달라지지 않는 것으로 나타났으며, 신체내부장애인의 경우 상용

치료원에 따라 ‘치료 결정 시 환자의견 반영 정도’가 유의하게 달라지

지 않는 것으로 나타났다. 발달장애와 정신장애는 모든 문항에서 상

용치료원 여부에 따른 의사소통 정도가 달라지지 않았고, 이에 따라 

두 장애유형을 제외한 나머지 장애유형에서 상용치료원이 있을 때에 

환자 중심 의사소통에 대한 전반적인 충분 정도(합산점수)가 높은 것

으로 나타났다.

4. 상용치료원 보유가 환자 중심 의사소통에 미치는 영향

Table 6의 모형 1.1에서는 전체 응답자에서 비장애인군과 장상용치

료원 보유가 환자 중심 의사소통에 미치는 영향을, 모형 1.2에서는 만

성질환자 내에서 비장애인군과 장애인군의 상용치료원 보유영향을 

살펴보았다. 분석결과, 비장애인(β=0.297, p<0.05)과 장애인(β=0.476, 

p<0.05)에서 모두 상용치료원이 있을 때에 없는 경우에 비해 환자 중심 

의사소통 정도가 유의하게 높았으며, 이러한 경향은 만성질환자 내

에서도 동일했다. 이 외에 여성일 때, 배우자가 있을 때, 고등학교 졸업 

Variable People without disabilities
(n=20,806)

People with disabilities
(n=1,669) χ2

Usual source of care: institutions 151.44*

Yes 10,244 (49.2) 1,083 (64.9)
Types of institutions 70.58*

Public health centers 209 (2.0) 36 (3.3)
Clinics 7,045 (68.8) 615 (56.8)
Hospitals 2,916 (28.5) 428 (39.5)
Traditional medicine hospitals 74 (0.7) 4 (0.4)

Usual source of care: doctors 49.76*

Yes 5,123 (24.6) 541 (32.4)
Patients’ satisfaction

Solving of health problems: yes 4,387 (85.6) 457 (84.5) 0.53
Linkage with other services: yes 2,513 (49.1) 272 (50.3) 0.29

Values are presented as number (%). χ2 values were obtained by the Pearson chi-square test.
*p<0.05.

Table 2. Status of having a usual source of care among persons with/without disabilities
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이상의 학력일 때, 소득수준이 높을 때, CCI 점수가 0점에 비해 1점

일 때에 환자 중심 의사소통 정도는 높은 것으로 나타났고, 반면 주관

적 건강수준이 좋지 않을 때에 환자 중심 의사소통 정도는 낮은 것으

로 나타났다.

5. 상용치료원 보유가 환자 중심 의사소통에 미치는 영향: 장애유형 

및 중증도에 따른 하위분석

Table 7의 모형 2.1에서는 신체외부장애인, 시각장애인, 청각 및 언

어장애인, 신체내부장애인, 발달장애인, 정신장애인 응답자를 대상

으로 각각의 회귀분석을 실시하여 상용치료원 보유와 환자 중심 의사

소통 정도와의 관련성을 분석하였다. 회귀분석에서 성, 연령, 결혼상

태, 교육수준, 경제활동 여부, 소득수준, 공적 건강보장유형, CCI 점

수, 조사연도는 동일하게 보정하였다. 장애유형별 분석결과, 신체외

부장애인(β=0.432, p<0.05), 시각장애인(β=0.623, p<0.05), 신체내부

장애인(β=0.673, p<0.05)에서는 상용치료원 보유가 환자 중심 의사소

통 정도를 높이는 데에 유의한 영향을 미쳤다. 그러나 청각 및 언어장

애인, 발달장애인, 정신장애인에서는 상용치료원 보유의 영향이 유

의하지 않았다.

모형 2.2에서 장애중증도에 따른 하위분석 결과, 신체외부장애인 

내에서는 중증도와 상관없이 상용치료원이 환자 중심 의사소통 정도

를 높이는 데에 유의한 영향을 미쳤고(경증장애인: β=0.360, p<0.05, 

증증장애인: β=0.479, p<0.05), 시각장애인 내에서는 경증과 중증 모

두 한계적으로 유의한(marginally significant) 수준에서 영향을 미쳤

다(경증장애인: β=0.417, p<0.1, 증증장애인: β=0.856, p<0.1). 반면, 

청각 및 언어장애인에서는 경증장애에서만 상용치료원 보유가 환자 

중심 의사소통 정도에 유의한 영향을 미쳤고(β=0.529, p<0.05), 중증

장애에서는 유의미한 영향이 나타나지 않았다.

고  찰

본 연구에서는 2017–2018년도 한국의료패널조사에 참여한 만 18세 

이상 성인 22,475 관측치를 대상으로 상용치료원 보유와 환자 중심 의

사소통의 관계를 살펴보았다. 또한 하위분석을 통해 장애유형별 차

이를 확인함으로써 누구에게 집중적인 지원이 필요한지에 대해 구체

적인 근거를 마련하고자 했다.

우선 연구대상자의 특성을 살펴보면, 장애인 비율은 전체의 7.33%

에 달했는데, 이는 2018년도 기준 우리나라 등록장애인 비율(5%)와 

비교하여 높은 수준이었다. 이는 본 연구의 대상자를 만 18세 이상 중 

‘한번이라도 외래 및 응급서비스를 위해 병원방문을 한 경험이 있는 

자’로 제한했기 때문으로, 이 조건을 제한하지 않았을 때에 한국의료

패널 2017–2018년도 조사에 참여한 만 18세 이상 성인 중 장애인 비율

은 5.98%였다.

본 연구에서는 상용 의료기관이 있고 동시에 상용 의사가 있는 경

우 ‘상용치료원’이 있는 것으로 정의하였는데[6], 분석결과 장애인의 

64.9%가 상용 의료기관이 있고, 32.4%가 상용 의사까지 두고 있다고 

응답하여 비장애인(각각 49.2%, 24.6%)에 비해 상용치료원 보유비율

이 높았다. 상용 의료기관의 유형은 장애인에서 비장애인에 비해 병

Variable Coefficient z-value
Model 2.1. By types of disabilities

Physical disabilities (n=1,113) 0.432** 4.72
Visual disabilities (n=181) 0.623** 2.98
Hearing/speech disabilities (n=199) 0.357 1.45
Internal organ disabilities (n=96) 0.673** 2.75
Developmental disabilities (n=43) 0.127 0.23
Mental disabilities (n=37) -0.307 -0.58

Model 2.2. By severity of disabilities
Physical disabilities: moderate (n=807) 0.360** 3.36
Physical disabilities: severe (n=306) 0.479** 2.73
Visual disabilities: moderate (n=126) 0.417* 1.88
Visual disabilities: severe (n=55) 0.856* 1.72
Hearing/speech disabilities: moderate (n=130) 0.529** 1.97
Hearing/speech disabilities: severe (n=69) -0.059 -0.15

In each regression analysis, sex, age, marital status, education level, economic activity status, income level, type of health insurance, Charlson comorbidity index score, self-rated health,
and survey year were adjusted. z-values were obtained by the generalized estimating equation population-averaged model.
*p<0.1. **p<0.05.

Table 7. The effect of having a usual source of care on patient-centered communication: subgroup analysis by types and severity of disabilities
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원급 이상인 경우가 많았다(각각 39.5% vs. 28.5%). 장애인의 상용치

료원 보유율이 높은 현상은 단순히 의료이용이 활발하다기보다는 비

장애인에 비해 연령이 높고 건강문제가 복잡해 상용치료원에 대한 수

요가 높다는 뜻으로 해석할 수 있다. 구체적으로 장애인 중 65세 이상 

인구비율은 비장애인(약 67% vs. 32%)의 2배 이상이고, CCI 점수가 1

점 이상인 경우(52%)도 비장애인(약 24%)의 2배 이상이었다. 건강문

제가 복잡한 사람일수록 상용치료원을 추구하거나 상급병원을 찾는 

빈도가 많기 때문이다. 다만, 상용치료원의 보유율은 장애유형에 따

라 차이가 있었는데, 청각 및 언어장애인(26.6%), 발달장애인(18.6%)

은 정신장애(51.4%), 신체내부장애(43.8%), 시각장애(37%) 등 여타 

장애인에 비해 상용치료원 보유율이 낮았다.

상용치료원을 보유한 경우 비장애인과 장애인 모두에서 환자 중심 

의사소통 평균 점수가 높았다. 개인적 특성을 보정한 회귀분석에서

도 상용치료원의 보유가 장애인 전체 집단의 환자 중심 의사소통 정

도를 높이는 데 유의한 영향을 미쳤다. 그러나 발달장애와 정신장애, 

중증의 청각 및 언어장애 등 일부 장애유형에서 상용치료원 보유군의 

환자 중심 의사소통 개선효과를 관찰할 수 없었다. 해당 장애 자체가 

의료진과의 의사소통을 제한하는 경우 상용치료원을 확보하는 것만

으로는 의사소통 개선효과를 기대하기 어려울 수 있음을 의미한다.

상용치료원 보유가 환자와의 의사소통에 긍정적인 영향을 미친다

는 것은 기존의 연구들과 맥락을 같이한다[2]. 상용치료원 보유는 환

자 중심 의사소통 경험 및 치료의 질 향상과 관련이 있다고 보고되었

으며, 특히 환자 중심 의사소통이 상용치료원 보유와 치료의 질 향상 

효과를 매개하는 것으로 밝혀졌다[3]. 암 생존자를 대상으로 한 연구

에서는 상용치료원이 없을 때 환자 중심 의사소통 수준이 낮았는데, 

환자의 감정에 대해 의사로부터 적절한 반응을 얻기에 어렵기 때문이

었다[20].

환자 중심 의사소통이 원활하면 환자의 가치와 필요, 선호에 맞는 

치료를 제공하고, 환자가 치료와 관련된 의사결정에 능동적으로 참

여하게 하여, 환자의 전반적인 삶의 질 향상에도 긍정적인 영향이 있

는 것으로 설명되기도 했다[12]. 복합 만성질환을 가진 사람들에 대한 

연구에서 환자 중심 의사소통이 원활할 때, 건강과 관련된 자기효능

감에도 긍정적인 영향을 미친다고 알려졌고[19], 뇌졸중 환자 연구에

서 언어치료사와의 협력을 통한 전문간호사의 환자 중심 의사소통 개

입은 재활현장에서 환자의 삶의 질, 우울증상 및 치료효과를 개선한

다고 보고되었다[21]. 국내에서도 고협압, 당뇨, 코콜레스테롤혈증 

환자의 환자지향적 의사소통이 이들의 건강증진 행동과 삶의 질에 긍

정적인 영향을 주는 것으로 보고되었다[22].

본 연구는 여기에서 더 나아가 상용치료원 보유의 의사소통 개선효

과가 장애유형에 따라 다르다는 점을 확인했다. 특히 중증의 청각 및 

언어장애, 발달장애, 정신장애에서 상용치료원으로 인한 의사소통 

개선효과를 확인할 수 없었다. 이는 의사소통 자체에 어려움이 있는 

사람들에게, 상용치료원의 보유만으로는 이런 어려움을 충분히 해소

하기 어렵다는 점을 시사한다.

Morris 등[23]은 의사소통이 어려운 환자들을 대할 때에는 다양한 

방법을 동원해야 하지만, 많은 의사들은 나름의 제스처를 활용할 뿐

이고 보조도구나 필담 등을 활용하지 않는다고 지적했다. 수어를 사

용하는 농인의 경우, 응답자의 약 27%에서 수어통역사를 통해 의료

진과 소통하기가 어렵다고 응답했는데, 이러한 부정적인 응답은 수

어통역사의 전달력이 부족하거나 의사의 환자 중심 의사소통 수준이 

낮은 것과 관계가 있었다[24].

발달장애인의 경우 의사소통 및 온-오프라인 매체를 통한 정보습

득이 어렵고, 시각이나 청각장애인에 비해 이들의 정보접근 및 이용

을 보장하기 위한 법안이나 사회적 인프라가 부족한 상황이다[25]. 예

컨대, 시각장애인이나 청각장애인은 장애인복지법 22조 및 장애인차

별급지법 21조와 23조를 통해 점자 및 음성변환시스템, 수어통역사 

등의 지원을 받아 정보접근의 제한을 없애도록 하는 조항이 있으나, 

발달장애인의 경우 이러한 법적 규정이 마련되어 있지 않다. 또한 발

달장애인 당사자와의 의사소통을 가족이나 활동보조인 등 보호자가 

대신하는 경우가 많아서, 중증장애인의 경우 의사와의 직접적인 의

사소통이 쉽지 않은 편이다. Agaronnik 등[26]이 임상경험이 있는 의

사를 대상으로 인터뷰 조사를 한 결과, 의사들은 발달장애인과의 소

통을 다른 장애유형보다 가장 우려된다고 하였으며, 보호자와의 소

통을 선호하고, 환자를 참여시키는 노력에는 큰 관심이 없는 것으로 

나타났다. 이를 통해 의료진도 발달장애인과의 의사소통에 두려움을 

느끼고 있음을 알 수 있으며, 의사-환자 간의 효과적인 의사소통을 위

한 부가적인 노력이 요구됨을 알 수 있다.

정신장애인의 경우, 상용치료원이 있다고 응답한 비율(51.4%)은 

가장 높았지만, 상용치료원이 전반적인 건강문제를 해결하거나 유관

시설과의 연계를 해주는지에 대해서는 만족비율이 가장 낮았다. 또

한 개인특성을 보정하기 전과 후 모두 상용치료원이 환자 중심 의사

소통을 높이지 않는 것으로 나타났다. 정신장애에는 조현병, 조현정

동장애, 양극성정동장애, 재발성우울장애 등이 포함되는데, 이들은 

주로 정기적인 약 복용을 위한 상용치료원이 있는 것으로 생각된다. 

Kim 등[27]에 따르면 중증 정신질환을 가진 성인에서 외래 민감성질

환으로 인한 계획되지 않은 입원이 비장애인에 비해 높게 나타나 정

신질환자의 일차의료 관리에 개선이 필요한 것으로 평가되었다. 조

현병 환자의 경우 과거의 입원치료 경험, 증상의 호전과 악화 경험이 

질병 치료에 대한 태도에 영향을 미칠 수 있다28[]. 따라서 정신질환

자의 지속적인 치료관계를 유지하기 위한 환자 관점에서의 의사소통
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이 필수적인 요소가 될 것이다[18].

한편, 발달장애인의 34.9%, 정신장애인의 27% 에서 “모르겠다” 및 

“참여를 원하지 않았다”로 응답한 경우 ‘충분하지 않음(0점)’으로 재

분류되었는데, 이들의 낮은 문해력과 치료에 대한 무관심은 상용치

료원 의사와의 관계 및 의사소통에 영향을 미쳤을 수 있다. 또한 발달

장애인 및 정신장애인 중에 상용치료원이 있다고 대단한 응답자 수가 

적었기 때문에 표본의 대표성이 낮았다. 향후 발달장애인 및 정신장

애인 당사자가 이해할 수 있는 설문 문항의 개발 및 표본 확보를 통해 

환자 중심 의사소통 측정의 타당도와 신뢰도를 높일 수 있는 방안이 

마련되어야 할 것이다.

중증의 청각 및 언어장애, 발달장애, 정신장애인에 대한 환자 중심 

의사소통 수준을 높이기 위해서는 의료진과 장애인 양쪽 모두를 대상

으로 하는 의사소통 증진교육과 훈련이 필요할 것이다. Wynia와 

Matiasek [29]은 병원환경에서 취약한 환자군을 대상으로 안전하고 

효과적인 소통을 위해 병원과 보건시스템 조직 차원에서의 환자 중심 

의사소통을 권장했다. 예컨대 보건의료인 양성을 위한 교과과정에서 

발달장애인의 경험이 담긴 영상교육을 활용하여 발달장애인의 사고

방식에 대한 이해도를 높일 수 있을 것이다[30]. 우리나라의 경우 “장

애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률”을 기반으로 ‘장애인 건

강 주치의 교육’ 등에서 장애인과의 의사소통 개선에 관한 주제를 교

육 커리큘럼에 포함해왔다[15].

나아가 의료진 뿐만 아니라 일상적인 대화에 어려움이 있거나 치료

에 대한 거부감이 큰 장애인을 대상으로 하는 의사소통 개선교육도 

필요하다. 최근 보건의료현장에서 쌍방향의 균형된 의사소통 증진을 

위한 다양한 교육도구가 마련되고  있다[15]. 장애인 당사자의 참여를 

유도하기 위해서는 그들이 선호하는 의사소통 수단을 묻고, 적절한 

소통방식을 진료현장에 포함할 필요가 있을 것이다[23].

본 연구의 한계는 다음과 같다. 우선, 환자 중심 의사소통을 측정할 

때, 각각의 문항에 대한 응답을 ‘충족(항상 그렇다, 대체로 그렇다): 1

점’, ‘충족하지 않음(가끔 그렇다, 전혀 그렇지 않다, 모르겠다, 참여를 

원하지 않았다): 0점’의 이분형으로 나누어 4개 문항의 응답을 합산한 

값(0–4점)으로 사용했는데, 선행연구에서는 각각의 문항을 이분형의 

종속변수로 활용하거나[2], 20점 만점의 연속변수화하여 적용하기도 

했다[22]. 향후 환자 중심 의사소통 수준을 측정 시 통일되고 타당한 

점수 산출방식이 활용될 수 있도록 추가적인 연구가 필요할 것이다.

다음으로, 전체 4개의 문항 중에 1개 문항 이상에 대해 “모르겠다” 

및 “참여를 원하지 않았다”고 응답한 경우는 전체 22,475건 중 2,005

건으로 8.9%에 해당했다. 이처럼 “모르겠다” 및 “참여를 원하지 않았

다”고 응답한 이들의 특성을 별도로 분석한 결과, 65세 이상 비율이 높

고, 의료급여자 비율이 높으며, 교육수준이 낮고, 비경제활동에 해당

하고, 소득수준이 낮았다. 장애인 내에서 살펴보면 발달장애인의 

34.9%, 정신장애인의 27%가 속했다. 일부 선행연구에서는 “모르겠

다, 참여를 원하지 않았다”를 제외하였으나[2,22], 본 연구에서는 응

답편향의 가능성을 고려하여 분석에서 제외하지 않았다. 분석대상자

에 따라 결과값의 경향에 차이가 발생하는지 확인하고자 민감도 분석 

차원에서 한 문항이라도 “모르겠다, 참여를 원하지 않았다”인 경우를 

제외한 후 환자 중심 의사소통에 대한 전반적인 충분 정도(합산점수)

를 상용치료원 여부에 따라 비교하여 Appendix 1에 제시하였다. 제외 

후 환자 중심 의사소통 합산점수의 평균이 전반적으로 상승했으나, 

정신장애인에서 여전히 상용치료원 여부에 따른 의사소통 점수 평균

의 차이가 통계적으로 유의하지 않았고, 발달장애인에서 상용치료원

이 있을 경우 의사소통 점수 평균이 높긴 했으나(p=0.095), 응답자 수

가 적어서 대표성을 갖기는 어려웠다. 후속연구에서 발달장애인 및 

정신장애인 당사자의 응답률 향상을 위한 대안 마련이 필요함을 시사

한다. 마지막으로, 이 연구에서는 의료적 니즈가 유사한 질환군을 한

정하여 분석하지는 못했고, 만성질환자 내에서 상용치료원과 환자 

중심 의사소통 관련성에 대한 동일한 분석결과를 제시하여 전체 대상

자 대한 분석결과를 보완했다[7,18,19]. 향후 표본 수가 확보된다면 건

강수준과 질환의 특성이 유사한 응답자를 대상으로 선정하여 연구결

과의 엄밀성을 높일 수 있을 것이다.

결론적으로, 본 연구는 장애인의 상용치료원 보유가 환자 중심 의

사소통에 미치는 영향을 살펴보았으며, 상용치료원 보유는 장애인의 

환자 중심 의사소통을 촉진하는 데에 유의미하게 영향을 미친다는 점

을 확인했다. 다만, 중증의 청각 및 언어장애인, 발달장애인, 정신장애

인에서는 상용치료원의 보유가 환자 중심 의사소통을 유의미하게 개

선하지 못한 것으로 나타나, 일부 장애유형에서는 상용치료원 확보

만으로는 의사소통 개선에 충분한 효과를 거두기 어렵다는 사실을 드

러냈다. 이 연구는 장애인과 같이 복잡한 건강문제가 있는 사람들이 

의료진과 원활하게 소통하기 위해 상용치료원이 필요하다는 점을, 

그리고 의사소통 자체가 제한되는 경우에는 이에 더해 구체적인 의사

소통 지원방식과 도구를 개발, 보급 및 교육할 필요가 있다는 점을 시

사한다.
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Usual source of care
Yes No

t-value
No. Mean±SD No. Mean±SD

People without disabilities (n=18,998) 4,674 3.36±1.17 14,324 3.05±1.40 -13.731**

People with disabilities (n=1,472) 479 3.38±1.15 993 2.86±1.54 -6.589**

Physical (n=1,001) 315 3.40±1.11 686 2.91±1.49 -5.233**

Visual (n=157) 59 3.51±1.07 98 2.79±1.71 -2.922**

Hearing/speech (n=179) 46 3.24±1.27 133 2.60±1.64 -2.397**

Internal organ (n=80) 38 3.45±1.13 42 3.07±1.44 -1.290
Developmental (n=28) 5 4.00±0.00 23 2.74±1.60 -1.734*

Mental (n=37) 16 2.63±1.78 11 3.18±1.47 0.853

Don’t know/no opinion include “I don’t know” and “I don’t want to participate in the treatment decision.”
t-values were obtained by the two-sample t-test.
SD, standard deviation.
*p<0.1. **p<0.05.

Appendix 1. Sensitivity analysis: patient-centered communication score according to having a usual source of care after excluding the ‘don’t 
know/no opinion’ answer


