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초 록

본 연구는 상용치료원 보유에 따른 의료이용 양상을 실증적으로 분석해봄으

로써 상용치료의사 혹은 상용치료 의료기관과 같은 상용치료원 보유가 의료이

용 및 의료비 지출에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 이를 위해 한국의료패

널 자료원을 활용하여 2012년(5차) 데이터를 기준으로 2013년(6차), 2016년(9

차), 2017년(10차), 2018년(11차)에도 지속적으로 상용치료원과 관련된 부가

조사에 참여하고 분석에 필요한 필수 정보를 포함하고 있는 20세 이상 성인을

대상으로 균형패널(balanced panel)을 구축하여 패널분석을 시행하였다. 분석

결과, 총 의료비 지출의 경우 상용치료원을 보유한 경우 보유하지 않은 경우보

다 의료비 지출이 낮게 나타나는 경향을 보였으며, 연구 대상자를 고혈압이나

당뇨병 환자로 한정했을 경우에도 상용치료원을 보유한 군에서 의료비 지출이

더 낮게 나타났다. 의료이용의 경우 전체 연구 대상에서는 상용치료원을 보유

할 경우 입원 의료이용이 더 낮은 것으로 나타났으며, 고혈압이나 당뇨병 환자

로 대상을 한정한 경우에도 입원 의료이용에 대한 오즈비가 더 낮은 것으로 나

타났다. 본 연구는 상용치료원의 보유가 개인의 의료이용과 의료비 지출에 미

치는 영향을 확인했다는 측면에서 의미를 가지며, 이는 향후 일차의료를 강화

하는 측면에서 상용치료원 보유에 따른 의료이용 및 의료비 지출 변화를 예측

하는 데 근거자료를 제시하였다는 것에 의의가 있다.

주요 용어: 상용치료원, 일차의료, 의료이용, 의료비 지출

알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까?  본 연구는 질병의 예방 및 관리 등과 같은 일차의료(Primary care)의 역

할과 의료전달체계의 확립, 의료비 절감의 측면에서 상용치료원(Usual source of Care)의 역할에

주목한다. 상용치료원 보유에 따른 의료이용 양상을 실증적으로 분석하여 상용치료원의 보유가 의

료이용 및 의료비 지출에 미치는 영향을 살펴보았다.

새롭게 밝혀진 내용은?  상용치료원을 보유한 경우 보유하지 않은 경우보다 총 의료비 지출이

낮게 나타났으며, 연구 대상자를 고혈압이나 당뇨병 환자로 한정했을 경우에도 상용치료원 보유군

에서 의료비 지출이 더 낮게 나타났다. 의료이용의 경우 전체 연구 대상에서는 상용치료원을 보유

할 경우 입원 의료이용이 더 낮은 것으로 나타났으며, 고혈압이나 당뇨병 환자로 대상을 한정한 경

우에도 입원 의료이용이 더 낮은 것으로 나타났다.

앞으로 무엇을 해야 하나?  상용치료원은 의료전달 체계의 확립, 진료 지속성 등 일차의료 강화

와 맞닿아 있으며, 의료비를 적정 수준에서 관리하는 측면에서도 중요한 정책적 수단으로 고려된

다. 그러나, 현재 우리나라에서는 상용치료원 보유가 중요한 정책적 대안으로 활용되지 못하고 있

으며, 이용자의 자발적인 선택으로만 보유 여부가 결정된다. 향후 상용치료원이 적절한 운영과 제

도적 지원 아래 긍정적 기능을 수행하게 된다면, 그 효과는 더욱 강화될 수 있을 것이다. 한국의 의

료전달체계에 대한 고려와 더불어, 상용치료원을 효과적으로 실현할 방안을 모색할 필요성이 제기

된다.
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Ⅰ. 서론

본 연구는 질병의 예방 및 관리 등과 같은 일차의료(Primary care)의 역할과 의료전달체계의 확립, 의료

비 절감의 측면에서 상용치료원(Usual source of care)의 역할에 주목하고자 한다. 일차의료는 포괄성

(comprehensiveness), 통합성(integration), 지속성(continuity), 환자 역량 강화(patient empowerment),

개인, 가족 및 지역사회 보건의 연결(bridging personal, family, and community health), 예방과 건강증

진(prevention and health promotion) 그리고 팀 기반 관리(team-based care)의 중요성 등을 강조하는

개념으로 정의된다(WHO, 2008). 양질의 일차의료는 환자의 의료서비스 접근성을 높이고 진단의 정확성

을 높이며, 지역사회를 기반으로 공중보건과 개인의 건강을 연결하는 의료서비스로서의 특징을 가진다. 또

한, 일차의료는 환자가 접근하기 쉬운 일차의료기관에서 지속적인 환자 중심의 관리, 포괄적인 서비스 제

공, 진료 조정 등의 역할을 수행한다(WHO & UNICEF, 2018).

상용치료원은 일차의료의 중요한 속성을 반영한 개념으로서, 일차의료의 핵심적인 역할과 깊은 관련이

있다. 상용치료원은 주로 환자와 의사 간 지속적인 관계를 보장하는 ‘진료의 지속성’을 위한 역할을 수행하

며, 이외에도 새로운 건강 문제에 대한 치료, 예방 및 연계를 포함한 포괄성(Comprehensiveness), 조정기

능(coordination) 및 최초 접촉(First contact) 등 일차의료와 관련이 있는 주요한 개념으로 제시된다(오종

묵, 황종남, 2021; 김두리, 2016; Starfield, 1994). 상용치료원은 주치의 제도보다 넓은 개념으로, 환자가

아프거나 의학적 조언이 필요할 경우 주로 찾는 보건의료 제공자 혹은 장소를 의미한다(Starfield, 1994;

1998; 김두리, 2016). 상용치료원의 기능과 역할이 분명하거나 일차의료가 확립된 국가에서는 관련한 연

구가 활발히 진행 중이나, 한국에서는 그 연구가 제한적인 실정이다(김두리, 2016). 국내에서는 현재 일차

의료나 상용치료원에 대한 합의된 정의가 존재하지 않는다. 일차의료는 많은 경우 의원에서 수행하는 의료

서비스 정도로 받아들여지고 있다. 이로 인해 주로 연구에서 활용되는 정의는 연구자의 조작적 정의에 의

한 경우가 대부분이다. 국내 연구에서는 일차의료를 건강을 위하여 가장 먼저 대하는 보건의료로서, 환자

의 가족과 지역사회를 잘 알고 있는 주치의가 환자-의사 관계를 지속하면서 보건의료 자원을 모으고 알맞

게 조정하여 주민에게 흔한 건강 문제들을 해결하는 분야로 정의하고 있으며, 상용치료원은 대체로 아프거

나 건강 관련 상담이 필요할 경우 주로 방문하는 보건의료 제공자 또는 의료기관으로 정의하고 있다(이재

호 외, 2014; 김두리, 2016; 임형석 외, 2019).

일차의료는 그동안 치료 중심으로 이루어졌던 보건의료체계 전반의 효율성 증진과 더불어 예방 및 건강

증진까지 이끌어낼 수 있다는 측면에서 활발히 논의되고 있다. 일차의료에 대한 충분한 투자는 의료의 질

과 만족도를 높이고 전반적인 의료비용을 절감하는 데 효과적이며, 보건의료와 개인의 건강에 긍정적인 영

향을 미칠 수 있음을 제시하는 연구가 다수 제시되고 있다. 국외 선행 연구에 의하면, 지역 내 일차의료를

수행하는 의사의 비율이 높을수록 건강 수준이 높아지고(Shi et al., 2002), 일차의료가 효과적으로 작동할

경우 예방적 진료를 통해 질병으로 인한 위험 부담을 줄일 수 있으며(Bindman et al., 1996), 일차의료 영

역에서 일차의료 의사와 환자의 지속성이 높을 경우 의료비 지출을 줄이는데 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다(Raddish et al., 1999). 또한 질병을 비교적 조기발견하여 효과적으로 대응할 수 있고, 이로 인

한 사망 가능성을 낮출 수 있으며(Macinko et al., 2003; Ferrante et al, 2000), 백혈구의 텔로미어 길이
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(leukocyte telomere length, LTL)를 연장하여 수명 증가와 노화 감소에까지 유의한 관련이 있는 것으로

나타났다(Baltrus et al., 2020).

일차의료가 효과적으로 작동할 때는 사회경제적 불평등으로 인한 건강의 부정적인 영향이 감소되어 궁

극적으로 건강 불평등이 감소되며(Shi et al., 2002), 만성질환 관리의 측면에서도 일차의료는 긍정적인 역

할을 수행한다(Dinkler et al., 2016). 만성질환에 대한 치료에서 상용치료원은 예방적 치료와 유의한 상관

관계를 보였다(Spatz et al., 2010; Blewett et al., 2008). 장기적으로 관리와 치료가 필요한 만성질환의 특

징을 고려할 때, 상용치료원의 긍정적인 효과는 질병관리뿐 아니라, 의료 접근성, 의료비 절감의 측면에서

도 긍정적인 결과를 이끌어 내는 것으로 나타났다(DeVoe et al., 2009; He et al., 2002; 정연, 변진옥,

2016; Lee et al., 2023).

한편, 예방 및 관리 측면 이외에도 의료이용 및 의료비 지출을 조절하기 위한 방안 중 하나로 주치의 제

도와 같은 일차의료의 활성화가 언급되고 있다. 현재 대한민국 국민의 연평균 1인당 의사방문 횟수는

2020년 기준 14.7회로 OECD 국가 중 가장 높은 수치이며, OECD 평균(5.9회)보다 약 2.5배 높은 수준이

다(OECD, 2022). 한국의 의료전달체계는 만성질환 관리에 필수적인 예방과 건강증진을 중심으로 이루어

지기보다 2차, 3차 대형병원에서의 치료에 대한 의존도가 매우 높은 것이 현실이다. 일차의료는 불필요한

고가의 전문진료 및 자원 사용과 관련된 비용을 통제할 수 있다는 점에서 보건의료 서비스 이용의 감소와

의료비 지출의 감소로 이어질 수 있으므로(Sripa et al., 2019), 가속화되는 고령화에 대한 대응과 만성질환

관리 및 건강증진을 위해 일차의료를 강화하는 보건의료전달체계 개편에 대한 관심이 필요한 상황이다.

대표적 만성질환에 해당하는 고혈압과 당뇨병은 특히 30세 이상에서 높은 유병률을 보이며, 단일상병

기준 진료비 지출 또한 상위 1, 2위를 차지하는 질환이다(보건복지부, 질병관리청, 2020; 건강보험심사평

가원, 국민건강보험공단, 2020). 질환의 중요성과 유병인구 증가, 합병증으로 인한 삶의 질, 의료비 등 사

회경제적 부담 등을 고려했을 때 고혈압과 당뇨병의 지속적 관리는 절실한 상황이다(서순영 외, 2021). 이

러한 상황에서 고혈압이나 당뇨병 환자를 대상으로 상용치료원 보유의 영향을 확인하는 것은 중요한 함의

를 가질 것으로 보인다.

본 연구는 상용치료원 보유가 의료이용 및 의료비 지출에 미치는 영향을 분석하는 데 그 목적이 있다. 현

재 국내에 주치의 제도의 실체가 없는 상황임을 감안하여 상용치료원 보유에 따른 의료이용 양상을 실증적

으로 분석해봄으로써 향후 일차의료 강화를 통해 기대할 수 있는 의료이용 및 의료비 지출 측면에서의 이

점을 탐색해보고자 한다. 또한, 고혈압이나 당뇨병 보유 여부에 따라 상용치료원 보유가 의료이용 양상에

미치는 영향이 서로 다르게 나타나는지 실증적으로 확인해보고자 한다.

Ⅱ. 선행문헌 고찰

국내에서는 명시적으로 주치의 제도가 시행되지 않고 있으므로 주치의 제도에 따른 의료이용 양상의 차

이나 의료비 지출 등을 살펴보는 것에는 한계가 존재한다. 이에 따라, 국내 선행 연구에서도 주로 일차의료

와 관련하여 상용치료원 보유에 따른 의료이용 및 의료비 지출의 차이, 상용치료원 보유 여부에 따른 서비

스의 질이나 건강 결과 등을 제시하였다. 국내 상용치료원을 활용한 연구의 경우 주로 설문조사의 문항을
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통해 아플 때나 검사 또는 치료 상담을 하고자 할 때, 주로 방문하는 의료기관 혹은 의사가 존재하는지 조

사한 변수를 상용치료원으로 정의하여 활용하였다. 현재 국가별로 일차의료에 관한 제도가 서로 다르고,

상용치료원에 대한 정의와 역할이 다르게 나타날 수 있다는 점을 고려하여 상용치료원 보유 여부에 따른

효과를 국내외로 구분하여 살펴보고자 한다.

일차의료와 관련된 제도와 정책이 국가별로 다르게 나타날 수 있음을 고려하더라도, 국내에서 의료이용

및 의료비 지출에 미치는 영향을 평가한 국내 연구들의 결과는 다소 혼재되어 나타났다. 상용치료원 보유

여부가 의료비 지출에 미치는 영향을 살펴본 Kim et al.(2019)의 연구에서는 상용치료원을 보유할 경우 상

용치료원을 보유하지 않은 경우보다 총의료비 지출, 외래 의료비 지출, 입원 의료비 지출이 더 낮게 나타났

으며, 윤효정 외(2017)의 연구에서도 65세 미만의 경우 상용치료원의 보유가 3차 의료기관의 외래이용 횟

수 감소와 외래 의료비 본인부담금 감소에 유의한 영향을 미쳤음을 제시하였다. 상용치료원 보유 여부에

따른 응급서비스 이용을 살펴본 연구에서는 의원급 상용치료원을 보유한 군이 상용치료원을 보유하지 않

은 경우보다 전반적으로 응급실 이용 횟수 및 응급실 이용 비용이 낮은 것으로 나타났다(김경우, 2013).

한편, 이재호 외(2019)의 연구에서는 주치의를 보유한 경우 미보유자에 비해 입원 경험 가능성이 1.35

배 높고, 병원 의사를 주치의로 보유한 경우 입원 경험 가능성이 1.89배 높은 것으로 나타났다. 고숙자 외

(2011)의 연구에서도 상용치료원을 보유한 경우 의료이용이 더 높게 나타났으며, 본인부담금 또한 더 높게

나타나는 결과를 보였다. 상용치료원 보유 여부가 연간 외래 의료이용 횟수와 연간 외래 본인부담금에 미

치는 영향을 살펴보았을 때도, 상용치료원을 보유한 경우 연간 외래 의료이용 횟수와 연간 외래 본인부담

금이 증가하는 것으로 나타났다. 김두리(2016)의 연구에서는 상용치료원 보유 집단의 외래 방문 횟수와 외

래 진료비 비율이 유의하게 높게 나타났으며, 종합병원급 이상의 상용치료원 보유 집단에서 높은 이용비율

및 이용량을 보였다. 토빗(Tobit) 분석을 활용한 이소담 외(2017)의 연구에서는 상용치료원을 보유한 집단

의 경우 보유하지 않은 경우보다 외래의료비는 높게 나타났으나 입원의료비는 감소하는 결과를 보였다.

국외 연구 또한 국가별 일차의료와 관련한 정책 및 제도가 상이함에 따라 의료이용 및 의료비 지출에 미

치는 영향이 혼재되어 나타났다. 미국을 배경으로 한 Fullerton et al.(2018)의 연구에서는 상용치료원이

존재할 경우 입원 가능성과 입원 관련 비용이 감소하며 건강 결과, 건강 행동 및 퇴원 후 조치의 순응도 측

면에서도 긍정적인 영향을 미친다는 것을 밝혔다. 또한, 주치의를 보유한 환자는 상용의료기관을 보유하는

것보다 혈압, 콜레스테롤 수치 체크와 같은 예방적 서비스를 제공받는 데 영향이 더 크다고 밝혔으며(Xu,

2002), 영국의 상황에서 주치의 제도가 의료비 절감에 미치는 영향을 평가하고자 한 Dusheiko et al.

(2011)의 연구에서도 주치의 제도를 통한 일차의료 강화가 뇌졸중 치료의 의료비 절감과 관련되어 있음을

밝혔다. 스위스를 배경으로 한 연구에서는 주치의 제도가 전문의료서비스에 대한 접근이나 의료비 지출을

통제하는 대응책으로서 활용될 수 있음을 제시하였다. 주치의는 문지기(gate keeping) 역할을 통해 불필요

한 입원을 막고 전문의 진료를 감소시키며, 주치의를 통해 의료서비스를 제공 받은 환자는 입원 의료이용,

전문의 방문, 응급 방문 등이 낮은 것으로 나타났다(Schwenkglenks et al., 2006; Sripa et al., 2019). 문지

기 제도가 의료비 지출에 미치는 영향에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서는 문지기 제도를 통해 의료서비스

를 제공받은 환자가 문지기를 통하지 않고 직접 의료서비스를 제공받은 경우(direct-access schemes)보다

의료비 지출이 60~80% 정도 낮은 것으로 나타났다(Velasco et al., 2011).
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한편, 의료이용이나 의료비 지출이 반대 양상을 보이는 경우는 미국을 배경으로 한 연구가 주를 이뤘다.

미국의 상황에서 진행된 연구에서는, 환자가 일차진료의사에게 진료를 받았을 때 오히려 의료이용 및 전문

의 방문 횟수가 약 33% 더 높게 나타나는 연구 결과가 제시되었으며(Ferris et al., 2001; Joyce et al.,

2000), 일차진료의사를 통한 환자의 총의료비가 29% 더 높게 나타나는 등 의료비 지출이 더 높게 나타나

는 결과가 제시되었다(Escarce et al., 2001; Kapur et al., 2000). 의료이용의 경우에는 일부 검진이나 수

술에서 상용치료의사를 보유한 경우 의료이용이 더 높게 나타났는데, 심장질환 치료를 위한 카테터 삽입

술, 유방 조영술, 유방 관련 임상 검사, 자궁경부암 등의 경우 의료이용 확률이 더 큰 것으로 나타났다

(Phillips et al., 2009).

상용치료원이 의료이용 양상 및 의료비 지출에 미치는 영향을 살펴본 결과, 상용치료원 보유 여부 혹은

상용치료원 유형에 따른 의료이용 및 의료비 지출의 영향은 혼재된 결과를 보였다. 현재 한국은 보건의료

이용자와 일차보건의료 제공자의 관계가 제도적으로 자리 잡고 있지 않은 상황이며, 개인의 선택에 따라

상용치료원 보유 여부가 결정될 수 있다는 맥락적 상황을 고려할 필요성이 있다. 대부분의 개인이 건강 문

제가 발생한 상황에서 상용치료원을 보유하는 경우가 많아 상용치료원이 일차의료의 속성을 반영하지 못

하고 있다. 최초 접촉이 일정하지 못하고, 보건의료 제공자의 세부 전공별 의원 개설에 따라 포괄성이 담보

되지 않으며, 환자의 선택에 따라 의료기관에 방문하게 되므로 조정기능, 지속성 등의 핵심 기능들이 담보

되지 못하고 있다(이재호 외, 2019). 또한, 상용치료원이라는 변수 자체가 지닌 의미처럼 자주 이용하는 의

료 제공자가 존재한다면 그 자체로 내성성의 문제가 존재할 수 있을 것이다.

이러한 한계에도, 국내에서는 고혈압·당뇨병 관리사업, 방문건강 관리사업, 지역사회 일차의료 시범사업

등 일차의료 강화를 위한 사업이 지속적으로 진행되고 있고, 일차의료 체계를 구축하기 위한 연구도 활발

히 진행 중이다. 일차의료의 역할과 의료전달체계의 확립, 의료비 절감의 측면에서 상용치료원은 보건의료

체계의 효율성과 형평성을 고려하는 중요한 정책수단으로 활용될 수 있기에(Starfield, 2012), 본 연구에서

는 국내 상황에서 상용치료원 보유 여부에 따른 의료이용 양상을 살펴보고자 한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 자료원 및 연구 대상

본 연구의 자료원은 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 주관하는 한국의료패널 1기

(2008-2018년) 연간데이터(ver. 1.7.2) 중 상용치료원 보유 여부와 관련한 문항이 포함된 2012년(5차),

2013년(6차), 2016년(9차), 2017년(10차), 2018년(11차) 부가조사 데이터를 활용하였다. 한국의료패널은

조사 가구 및 가구원의 인구사회학적 특성, 의료이용 및 의료비 지출 관련 내용, 세부 항목별 의료비 지출

내용, 의료보장 형태, 건강 행태 등에 대한 설문이 포함되어 있어 의료이용 특성이나 의료비 지출 수준 등

을 살펴보기에 적합한 자료이다.

상용치료원 보유 여부에 따른 의료이용 양상을 살펴보는 것이 본 연구의 목적이기에, 연구 대상은 상용

치료원 관련 설문 항목이 포함된 한국의료패널의 부가조사 응답자 중 20세 이상 성인을 대상자로 선정하
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였다. 의료 수요가 있는 사람을 연구 대상으로 포함한 선행연구(Kim et al., 2019)를 참고하여, 부가조사

설문(귀하가 주로 방문하는 일정한 의료기관이 없는 이유는 무엇입니까?)에서 상용치료원을 보유하지 않

은 이유로 ‘잘 아프지 않다’, ‘의료기관을 거의 이용하지 않는다(자가치료 선호)’에 응답한 경우 대상자에서

제외하였다. 이후 한국의료패널 2012년(5차) 데이터를 기준으로 5개년(2012년, 2013년, 2016년, 2017년,

2018년) 동안 지속적으로 한국의료패널 조사에 참여하고 분석에 필요한 필수 정보를 포함하고 있는 개인

을 대상으로 균형패널(balanced panel)을 구축하여 분석을 시행하였다.

2. 분석 방법

가. 변수 설명

본 연구에서 활용한 독립변수와 종속변수의 정의는 <표 1>과 같다. 본 연구에서는 일차보건의료 강화를

통해 의료이용 양상이 변화될 수 있는지 탐색하기 위해 주요 설명변수로 상용치료원 보유 여부를 활용하였

다. 상용치료원은 상용치료 기관(장소)과 상용치료 의사(공급자)를 모두 포괄하는 개념이다(chang et al.,

2014; Campbell et al., 2007). 본 연구에서는 한국의료패널의 상용치료원 관련 문항(주 의료기관 방문:

귀하가 아플 때나 검사 또는 치료 상담을 하고자 할 때, 주로 방문하는 의료기관이 있습니까?; 주 의사 방

문: 귀하가 아플 때나 검사 또는 치료 상담을 하고자 할 때, 주로 방문하는 의사 선생님이 있습니까?)에서

주로 방문하는 의료기관 혹은 주로 방문하는 의사 중 한 가지 이상 보유한 경우 상용치료원을 보유한 것으

로, 두 가지 항목 모두 보유하지 않으면 보유하지 않은 것으로 정의하였다.

표 1. 변수의 정의

변수 정의

종속변수

의료 이용

총 의료이용 본인부담의료비의 총액(수납금액+처방 약값)

0= 의료비가 0원인 경우

1= 의료비가 1원 이상인 경우

입원 의료이용

외래 의료이용

의료비

총 의료비 총 의료비(응급, 외래, 입원, 처방 약값)를 자연로그 변환하여 산출

입원 의료비 입원 의료비(입원 의료비, 처방 약값)를 자연로그 변환하여 산출

외래 의료비 외래 의료비(외래 의료비, 처방 약값)를 자연로그 변환하여 산출

주요 설명변수 상용치료원 보유 여부

주로 방문하는 의료기관 혹은 의사 중 한 가지 이상 보유한 경우

0= 없음

1= 있음

통제변수

성별
1= 남성

2= 여성

연령 연속형

배우자 유무
0= 배우자 없음

1= 배우자 있음

균등화 가구소득 분위

1= 1분위

2= 2분위

3= 3분위

4= 4분위

5= 5분위

경제활동 여부
0= 경제활동 하지 않음

1= 경제활동 중
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변수 정의

만성질환 개수 연속형

찰슨동반상병지수(CCI)

0= 0점

1= 1점

2= 2점

3= 3점 이상

본 연구의 종속변수는 개인 의료비이며, 한국의료패널에서는 개인 의료비를 본인부담의료비의 총액으로

계산하고 있다. 각 의료비 항목에서는 수납금액과 처방 약값을 더하여 산출하며, 본 연구에서는 상용치료

원 보유 여부가 의료비 지출에 미치는 영향을 보다 상세하게 살펴보기 위해 총 의료비 외에도 입원 의료비,

외래 의료비를 종속변수로 하여 분석을 시행하였다.

통제변수는 선행연구를 고려하여 성별, 연령, 배우자 유무, 균등화 가구소득 분위, 경제활동 여부, 만성

질환 개수, 찰슨동반상병지수(Charlson Comorbidity Index, CCI)를 포함하였다. 연령은 연속형으로 분석

에 포함하였고, 가구 단위로 작성된 소득 통계를 개인 단위 소득으로 활용하기 위하여 가구소득을 가구원

수의 제곱근으로 나누어 산출한 균등화 가구소득을 5분위로 구분하여 활용하였다. 건강 관련 요인을 통제

하기 위해 만성질환의 개수를 연속형으로 포함하였으며, 찰슨동반상병지수(Charlson Comorbidity In-

dex, CCI)를 분석 변수에 포함하였다. 찰슨동반상병지수는 동반질환으로 인한 중증도 보정을 위한 척도로

서, 국제질병사인분류(International Classification of Disease, ICD) 진단명을 바탕으로 환자의 동반질환

을 범주화하여 1년 사망률을 예측하기 위한 도구로 개발되었다. 한국의료패널의 질병분류방식인 KCD-6

은 ICD-10 기준을 따르기 때문에 동일한 상병 코드를 활용하였으며, 자료원의 한계로 인해 당뇨 합병증

과 중등도 이상의 간질환은 찰슨동반상병지수 계산에 포함되지 못하였다. 본 연구에서는 찰슨동반상병지

수를 산출한 후 0(0점), 1(1점), 2(2점), 3(3점 이상)의 범주로 구분하여 분석에 포함하였다.

나. 분석 방법

본 연구에서 종속변수로 활용하고자 하는 변수는 의료이용 여부와 의료비이며, 분석 방법으로는 패널 투

파트모델(Two-Part Model)을 활용하였다. 본 연구에서는 의료이용 여부에 대한 의사결정과 이후 의료이

용량을 결정하는 요인이 다를 수 있다는 가정에 따라, 상용치료원 보유 여부가 의료이용 여부와 의료이용

량에 미치는 영향을 분석하기 위하여 패널 투파트모형을 적용하여 분석을 시행하였다.

본 연구에서는 2012년, 2013년, 2016년, 2017년, 2018년의 5개년 자료를 활용하였으므로 패널 개체에

대한 반복측정의 정보를 활용하면서, 시간에 따라 변하지 않고 관측되지 않은 개체의 특성이 모형에 미치

는 영향을 최소화하고자 하였다. 이러한 목적으로 전체 관측치 중 반복적으로 측정된 응답자 개인의 효과

를 분석모형에 고려한 패널고정효과모형을 분석에 활용하였으며, 추가로 하우스만 검정(Hausman Test)

을 수행한 결과 고정효과 모형과 확률효과 모형의 계수 값에 차이가 존재하지 않는다는 귀무가설이 기각되

었다. 따라서, 본 연구에서는 패널고정효과모형의 연구 결과를 중심으로 분석 결과를 제시하고자 한다.

본 연구의 분석모형은 다음과 같다.
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log
p yit > 0

1 − p yit > 0
= β1USOCit + β2COVsit + ui + ∈it⋯ 1st part

log yit yit > 0 = γ1USOCit + γ2COVsit + μi + νit⋯ 2nd part

위 식에서 Yit 는 종속변수로 조사 대상 i의 t시점의 관측치를 의미하며, USOC는 상용치료원 보유 여부

를 나타내는 더미변수, COVs는 개인의 의료이용을 결정하는데 영향을 미치는 통제변수의 관측치를 의미

한다. ui 은 개인 고정효과를 의미하며, 첫 번째 모형의 εit, 두 번째 모형의 νit는 오차항을 의미한다.

분석을 위한 통계패키지는 SAS software 9.4.버전과 STATA 14.0을 이용하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구는 2012년, 2013년, 2016년, 2017년, 2018년 한국의료패널의 부가조사에 응답한 대상자 중 20

세 이상 성인을 연구 대상자로 선정하였으며 2012년 데이터를 기준으로 균형패널(balanced panel)을 구축

하여 분석을 시행하였다. 대상자는 연도별로 2,472명이며, 연도별 상용치료원 보유 여부, 분석 대상 기간

상용치료원 보유 횟수, 상용치료원 보유 여부에 따른 연구 대상자의 일반적 특성 및 주요 종속변수의 특성

등은 다음과 같다.

가. 상용치료원 보유 현황

연도별 상용치료원 보유 여부는 <표 2>와 같다. 2012년에는 상용치료원의 보유군과 미보유군의 비율의

차이가 크게 나타나지 않았는데, 이후에는 상용치료원 보유군 비율이 지속적으로 증가하였다. 세부적으로

상용치료원 보유군을 대상으로 상용치료원을 기관별로 구분한 결과 의원급 상용치료원의 보유 비율 이 가

장 높게 나타났다. 특히 2012년에 736명(29.8%)이었던 의원급 상용치료원 보유자가 2018년에는 1,164명

(47.1%)으로 크게 증가한 반면, 같은 기간 병원급 이상 상용치료원 보유자는 증가와 감소를 반복하는 것으

로 나타났다.

표 2. 연도별 상용치료원 보유 여부

2012년 2013년 2016년 2017년 2018년

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

보유 1,261 (51.0) 1,681 (68.0) 1,630 (65.9) 1,734 (70.1) 1,813 (73.3)

의원급 736 (29.8) 1,037 (41.9) 1,094 (44.3) 1,119 (45.3) 1,164 (47.1)

병원급 이상 453 (18.3) 551 (22.3) 487 (19.7) 560 (22.7) 606 (24.5)

기타 72 (2.9) 93 (3.8) 49 (2.0) 55 (2.2) 43 (1.7)

미보유 1,211 (49.0) 791 (32.0) 842 (34.1) 738 (29.9) 659 (26.7)

계 2,472 (100.0) 2,472 (100.0) 2,472 (100.0) 2,472 (100.0) 2,472 (100.0)

주: 기타에는 보건소, 기타의 상용치료원 형태가 포함됨.

보건사회연구  44(1), 2024,  3-24

10



나. 연구 대상자의 일반적 특성

상용치료원 보유 여부에 따른 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(표 3). 성별의 경우 상용치료원

미보유군에 비해 보유군에서 남성의 비율이 조금 더 높게 나타났다. 연령의 경우 대체로 상용치료원 보유

군이 미보유군에 비해 더 높은 것으로 나타났으며, 연령의 중앙값은 비슷한 분포를 보였다. 상용치료원 보

유 여부와 관계없이 전반적으로 평균 연령이 약 65세로 나타나 고령층이 높은 비율을 보이는 것으로 나타

났다. 배우자 유무에서는 상용치료원을 보유한 군에서 배우자가 있는 경우가 더 높게 나타났으며 전반적으

로 배우자가 없는 비율보다 배우자가 있는 비율이 더 높게 나타났다. 균등화 가구소득 분위의 경우 상용치

료원 보유군과 미보유군 모두에서 소득 1분위 혹은 2분위가 차지하는 비율이 가장 높게 나타났으며, 상용

치료 미보유군에 비해 보유군의 5분위 비율이 더 높았다. 경제활동 여부의 경우 전반적으로 비경제활동의

비율이 더 높게 나타났으며, 보유군에서의 비경제활동 비율이 미보유군보다 높은 것이 큰 특징으로 나타났

다. 만성질환 개수의 경우 상용치료원 보유 여부와 관계없이 비슷한 개수를 보였으며, 찰슨동반상병지수

(CCI)는 상용치료원 보유자의 점수가 미보유자에 비해 높은 것으로 나타났다.

2. 상용치료원 보유가 의료비 지출에 미치는 영향

가. 상용치료원 보유가 의료이용 및 의료비 지출에 미치는 영향

상용치료원 보유 여부가 의료이용 및 의료비 지출에 미치는 영향을 알아보기 위하여 총 의료이용, 입원

의료이용, 외래 의료이용에 대해 고정효과모형을 적용하여 분석을 실시하였으며 분석 결과는 <표 4>에 제

시하였다.

먼저, 상용치료원 보유 여부에 따른 총 의료이용에 대한 결과는 다음과 같다. 의료이용 여부의 경우 상용

치료원 보유 여부에 따른 유의한 결과가 나타나지 않았으나, 의료이용을 한 대상자를 한정하여 의료비 지

출에 미치는 영향을 살펴본 2nd part에서는 상용치료원 보유자가 미보유자에 비해 총 의료비 지출이 약

4.2% 낮은 것으로 나타났다(p-value=0.056).

통제변수에서는 연령, 배우자 유무, 가구 소득분위, CCI 점수가 의료비 지출에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 연령은 1세 증가할수록 의료비 지출이 5.6% 높아지는 것으로 나타났으며(p-val-

ue<0.001), 배우자가 있는 사람은 없는 사람에 비해 의료비 지출이 약 13.4% 낮은 것으로 나타났다(p-

value=0.032). 균등화 가구 소득분위의 경우 1분위를 기준으로 2분위는 약 8.1%(p-value=0.016), 3분위

는 15.4%(p-value<0.001), 4분위는 22.0%(p-value<0.001), 5분위는 20.2%(p-value=0.001) 의료비 지

출이 더 높게 나타났다. CCI의 경우 0점을 기준으로 1점인 경우는 의료비 지출이 약 17.5%(p-val-

ue<0.001), 2점인 경우는 23.3%(p-value<0.001), 3점 이상이면 의료비 지출이 약 16.9%(p-val-

ue=0.041) 증가하는 것으로 나타났다.
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(12.7)

85
(10.1)

214
(12.3)

74
(10.0)

202
(11.1)

83
(12.6)

5분
위

170
(13.5)

147
(12.2)

197
(11.7)

80
(10.1)

179
(11.0)

90
(10.7)

163
(9.4)

63
(8.5)

193
(10.7)

52
(7.9)

경
제

활
동

여
부

경
제

활
동

 중
560

(44.4)
607

(50.1)
775

(46.1)
376

(47.5)
670

(41.1)
344

(40.9)
702

(40.5)
301

(40.8)
718

(39.6)
288

(43.7)

비
경

제
활

동
701

(55.6)
604

(49.9)
906

(53.9)
415

(52.5)
960

(58.9)
498

(59.1)
1032

(59.5)
437

(59.2)
1095

(60.4)
371

(56.3)

만
성

질
환

개
수

M
ean±

SD
3.7±

2.2
3.6±

2.2
3.9±

2.2
4.0±

2.3
4.6±

2.4
4.9±

2.4
4.4±

4.9
4.9±

2.4
4.8±

2.4
4.9±

2.4

M
edian(1Q

,

3Q
)

3(2,5)
3(2,5)

3(2,5)
4(2,5)

4(3,6)
5(3,6)

4(3,6)
5(3,6)

5(3,6)
4(3,6)

C
C

I

0점
692

(54.9)
759

(62.7)
895

(53.2)
487

(61.6)
788

(48.3)
443

(52.6)
819

(47.2)
364

(49.3)
829

(45.7)
348

(52.8)

1점
404

(32.0)
323

(26.7)
535

(31.8)
217

(27.4)
535

(32.8)
267

(31.7)
583

(33.6)
243

(32.9)
597

(32.9)
205

(31.1)

2점
115

(9.1)
98

(8.1)
173

(10.3)
60

(7.6)
198

(12.2)
87

(10.3)
215

(12.4)
92

(12.5)
258

(14.2)
77

(11.7)

3점
 이

상
50

(4.0)
31

(2.6)
78

(4.6)
27

(3.4)
109

(6.7)
45

(5.3)
117

(6.8)
39

(5.3)
129

(7.1)
29

(4.4)

주
: U

SO
C

, usual source of care; C
C

I, C
harlson com

orbidity index
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표 4. 상용치료원 보유가 의료이용 및 의료비 지출에 미치는 영향

변수(Ref.)

총 의료이용 입원 의료이용 외래 의료이용

의료이용 여부 ln(의료비 지출) 의료이용 여부 ln(의료비 지출) 의료이용 여부 ln(의료비 지출)

OR(95% CI) β(se) OR(95% CI) β(se) OR(95% CI) β (se)

상용치료원 (미보유)

보유 1.08(0.57-2.06) -0.042*(0.022) 0.88**(0.78-0.99) 0.006(0.082) 0.98(0.51-1.87) -0.027(0.019)

연령

1.02(0.91-1.13) 0.056***(0.004) 1.07***(1.05-1.10) 0.012(0.018) 0.94(0.84-1.05) 0.048(0.004)

배우자 (없음)

있음 1.27(0.12-13.22) -0.134**(0.062) 0.94(0.67-1.31) -0.418*(0.234) 0.63(0.08-5.08) -0.087(0.054)

가구 소득분위(1분위)

2분위 1.85(0.71-4.81) 0.081**(0.033) 1.05(0.88-1.25) 0.231**(0.116) 1.72(0.64-4.60) 0.060(0.029)

3분위 1.90(0.46-7.78) 0.154***(0.043) 1.05(0.83-1.33) 0.293*(0.162) 1.60(0.39, 6.58) 0.131(0.037)

4분위 3.36(0.41-27.3) 0.220***(0.051) 1.09(0.82-1.45) 0.219(0.205) 5.76*(0.73-45.7) 0.180(0.043)

5분위 0.41(0.06-2.88) 0.202***(0.060) 1.08(0.78-1.51) -0.109(0.239) 0.71(0.11-4.66) 0.180(0.051)

경제활동(비경제활동)

경제활동 중 1.75(0.57-5.30) -0.018(0.033) 1.03(0,86-1.23) 0.080(0.118) 1.55(0.49-4.87) -0.014(0.028)

만성질환 개수

0.88(0.66-1.16) 0.006(0.010) 0.99(0.94-1.04) 0.008(0.035) 0.98(0.75-1.29) 0.007(0.008)

CCI(0점)

1점 3.64*(0.97-13.66) 0.175***(0.042) 1.21*(0.98-1.50) -0.209(0.140) 4.30**(1.19-15.5) 0.171(0.036)

2점 3.33(0.76-14.62) 0.233***(0.060) 1.45**(1.08-1.96) -0.294(0.189) 2.67(0.59-12.08) 0.193(0.051)

3점 이상 3.35(0.46-24.2) 0.169**(0.083) 1.36(0.91-2.03) -0.403(0.253) 1.16(0.17-8.13) 0.100(0.071)

Intercept(Beta) - 9.433***(0.296) - 12.936***(1.220) - 9.740***(0.253)

N 340 12,257 7,395 2,605 355 12,252

R-square - 0.0310 - 0.0141 - 0.0316

log likelihood -114.070 - -2781.836 - -117.166 -

주: 1) 패널고정효과 모형으로 성별은 분석에서 제외함.

2) Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval; SE, standard error

3) *** p-value<0.01, ** p-value<0.05, * p-value<0.1

의료이용을 보다 세부적으로 살펴보기 위하여 입원 의료이용과 외래 의료이용으로 구분하여 분석한 결

과는 다음과 같다. 우선 입원 의료이용 여부의 경우 상용치료원 보유자가 입원 의료서비스를 이용한 odds

가 더 낮은 것으로 나타났으며(odds ratio=0.88), 이는 통계적으로 유의한 결과로 나타났다(p-val-

ue=0.039). 반면 입원 의료이용을 한 대상자를 한정하여 입원 의료비 지출을 살펴본 분석과 외래 의료이용

여부 및 의료비 지출에 관한 분석의 결과에서는 상용치료원 보유 여부와 통계적으로 유의한 연관성이 나타

나지 않았다.

입원 의료이용 여부를 살펴본 분석에서는 연령, CCI 점수가 의료이용 여부에 유의한 영향을 미치는 변

수로 나타났다. 연령의 경우 연령이 높아질수록 의료이용을 할 odds가 유의하게 높았고(odds ratio=1.07,

p-value<0.0001), CCI는 0점인 경우와 비교했을 때 1점인 경우 의료이용을 할 odds가 약 1.21배 높았으

며(p-value=0.083), 2점인 경우는 1.45배 더 높은 것으로 나타났다(p-value=0.014).

상용치료원 보유에 따른 의료이용 양상
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나. 고혈압이나 당뇨병 여부에 따른 분석

고혈압 혹은 당뇨병 보유에 따른 상용치료원 보유 여부가 의료이용에 미치는 영향을 분석한 결과는 <표

5>에 제시하였다. 본 분석에서도 성별, 연령, 배우자 유무, 소득 수준, 경제활동 여부, 만성질환 개수, CCI

를 통제변수로 포함하였으며 <표 5>에는 상용치료원 유무에 따른 결과만을 제시하였다. 본 분석에 대한 전

체 결과는 부록 <부표 1>, <부표 2>에 별도로 제시하였다.

표 5. 상용치료원 보유가 의료이용 및 의료비 지출에 미치는 영향: 고혈압이나 당뇨병 여부

변수(Ref.)

총 의료이용 입원 의료이용 외래 의료이용

의료이용 여부 ln(의료비 지출) 의료이용 여부 ln(의료비 지출) 의료이용 여부 ln(의료비 지출)

OR(95% CI) β(se) OR(95% CI) β(se) OR(95% CI) β (se)

고혈압/당뇨병 보유군

상용치료원 (미보유)

보유 1.43(0.62-3.33) -0.050**(0.025) 0.84**(0.73-097) -0.018(0.098) 1.27(0.54-2.99) -0.030(0.021)

Intercept(Beta) - 9.448***(0.350) - 12.950***(1.451) - 9.786***(0.298)

N 234 9,980 5,615 2,091 234 9,978

R-square - 0.0301 - 0.0116 - 0.0303

log likelihood -75.541 - -2090.326 - -75.787 -

고혈압/당뇨병 미보유군

상용치료원 (미보유)

보유 2.79(0.18-43.1) 0.004(0.061) 1.49(0.91-2.12) 0.052(0.222) 2.80(0.18-43.18) -0.035(0.051)

Intercept(Beta) - 9.132***(1.572) - 5.533(6.530) - 8.910***(1.329)

N 45 2,277 902 514 54 2,274

R-square - 0.0044 - 0.0179 - 0.0022

log likelihood -7.658 - -322.387 - -10.144 -

주: 1) 통제변수는 기본 분석과 같으며, 전체 결과는 부록에 별도로 제시함.

2) Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval; SE, standard error

3) *** p-value<0.01, ** p-value<0.05, * p-value<0.1

고혈압이나 당뇨병 보유에 따른 상용치료원 보유에 따른 총 의료이용을 살펴본 결과 의료이용 여부에서

는 고혈압이나 당뇨병 보유에 관계없이 상용치료원의 유의한 영향이 나타나지 않았으나, 의료이용 대상자

를 한정하여 의료비 지출에 미치는 영향을 살펴보았을 때는 고혈압이나 당뇨병 보유군에서 상용치료원을

보유한 사람이 미보유자에 비해 총 의료비 지출이 약 5.0% 정도 낮은 것으로 나타났다(p-value=0.044).

입원 의료이용의 경우 고혈압이나 당뇨병 보유군에서 상용치료원 보유자가 입원 의료서비스를 이용할

odds가 더 낮은 것으로 나타났으며(odds ratio=0.84, p-value=0.015), 고혈압이나 당뇨병 미보유군에 관

한 분석에서는 입원서비스 이용, 입원 의료비 지출, 외래 의료이용 여부, 외래 의료비 지출과 상용치료원

보유 여부가 통계적으로 유의한 연관성을 보이지 않았다.

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 상용치료원 보유 여부에 따른 의료이용 여부 및 의료비 지출의 차이와 이에 영향을 미치

는 요인들을 살펴보았다. 패널 투파트모형을 활용하여 총 의료이용, 입원 의료이용, 외래 의료이용을 분석
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한 결과, 상용치료원 보유는 총 의료비 지출의 감소에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 의료이용

여부에는 그 영향이 혼재되어 나타났다. 먼저, 총 의료이용의 경우 의료이용 여부에서는 상용치료원 보유

에 따른 유의미한 관계가 발견되지 않았지만, 의료이용 대상자를 한정하여 의료비 지출을 살펴보았을 때는

상용치료원 보유자가 미보유자에 비해 총 의료비 지출이 약 4.2% 낮은 것으로 나타났다. 이를 보다 세부적

으로 살펴보기 위해 입원 의료이용과 외래 의료이용을 종속변수로 분석을 시행한 결과, 상용치료원을 보유

한 경우 입원 의료 서비스를 이용할 odds가 더 낮은 것으로 나타났으며, 입원 의료비 지출의 경우에는 상

용치료원 보유 여부와 통계적으로 유의한 연관성이 나타나지 않았다. 외래 의료이용의 경우에는 외래 의료

이용 여부와 의료비 지출 모두에서 상용치료원 보유 여부와 통계적으로 유의미한 관계가 발견되지 않았다.

추가로, 본 연구에서는 지속적인 관리가 필요한 질환인 고혈압과 당뇨병 여부에 따라 상용치료원 보유가

의료이용에 미치는 영향이 달라지는지 확인하기 위한 분석을 시행하였다. 고혈압이나 당뇨병 여부에 따른

상용치료원 보유 여부가 총 의료이용에 미치는 영향을 살펴본 결과, 의료이용 여부에서는 상용치료원 보유

여부에 따른 유의한 영향이 나타나지 않았으나 고혈압이나 당뇨병을 보유한 군에서의 총 의료비 지출은 상

용치료원을 보유한 사람이 미보유자에 비해 약 5.0% 정도 낮은 것으로 나타났다. 입원 의료이용의 경우 고

혈압이나 당뇨병 보유자가 상용치료원을 가지면 입원 의료서비스를 이용할 odds가 더 낮은 것으로 나타났

으며, 고혈압이나 당뇨병 미보유자가 상용치료원을 보유한 경우에는 입원 서비스 이용, 입원 의료비 지출,

외래 의료이용 여부 및 의료비 지출에 관한 분석에서 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

고혈압과 당뇨병을 보유한 군에서 총 의료비 지출과 입원 서비스 이용에 대한 odds가 낮아지는 현상은

상용치료원이 고혈압과 당뇨병 환자들에게 지속적인 관리, 모니터링, 교육 및 예방 서비스 등을 제공할 가

능성이 크기 때문이다. 만성질환은 지속적인 관리와 주기적인 모니터링, 처방 약제 관리 등을 필요로 하고,

상용치료원이 존재한다면 이러한 서비스를 받을 수 있으므로 입원에 대한 odds가 낮아질 수 있 고 궁극적

으로 총 의료비 지출 또한 감소하는 방향으로 작용할 수 있다. 이상의 분석 결과로부터 상용치료원의 보유

는 의료비 절감에 영향을 미칠 수 있는 요인이며, 이는 고혈압이나 당뇨병 환자를 대상으로 했을 때도 의료

비 절감 효과가 일부 동일하게 나타나는 것을 확인할 수 있었다.

이상의 결과는 국내외 선행연구에서 나타난 결과와 일부 일치하지만, 여전히 그 결과가 혼재된 부분이

존재한다. 상용치료원 보유 여부가 의료비 지출 감소에 영향을 미칠 수 있다는 연구 결과는 기존 선행연구

와 일부 일치되는 점이지만(Kim et al., 2019), 연구 방법에 따라 입원 및 외래 의료비 지출은 다르게 나타

났다. Kim et al.(2019)의 연구에서는 입원 진료비, 외래 진료비가 더 낮게 나타났으나 의료이용자만을 대

상으로 한 본 연구에서는 입원 의료이용의 odds는 더 낮은 것으로, 입원 및 외래 의료비 지출에서는 유의

미한 결과가 도출되지 않았다. 이와 같은 결과는 입원 및 외래 의료비 지출을 종속변수로 설정하였음에도

패널투파트모형을 사용하여 의료이용자만을 대상으로 분석을 시행했다는 점, 연령 구분이 상이하다는 점,

자료원에서의 의료비 정의가 다르다는 점에서 기인한 것으로 판단된다.

본 연구에서는 대체로 상용치료원 보유가 총 의료이용 및 의료비 지출을 감소시키는 방향으로 나타났는

데, 선행연구에서는 상용치료원의 효과가 혼재되어 제시되고 있다. 상용치료원 보유가 의료이용과 의료비

지출을 감소시킨다는 연구 결과에 대해서는 여러 가지 해석이 가능하다. 상용치료원은 예방과 조기진단의

측면에서 긍정적인 역할을 수행한다. 사전에 질병을 예방하거나 조기에 감지한다면, 질병의 심각성을 낮추
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고 의료비를 절감할 수 있다. 또한, 상용치료원은 지속적인 모니터링을 통해 만성질환 등 개인이 지닌 질환

의 급격한 악화를 방지하고, 응급 의료서비스를 필요로 하는 상황을 줄일 수 있다. 이러한 모니터링은 질환

뿐 아니라 개인의 특성을 반영한 통합적인 관리를 가능하게 하고, 의료비 지출을 보다 효과적으로 관리할

수 있는 방안이다. 그러나, 단순히 의료이용이나 의료비 지출의 감소를 확인하는 것 이외에 추가적으로 이

용한 서비스의 질이나 이용자들의 만족도에 미친 영향을 함께 고려해야 할 필요성이 있다. 상용치료원의

문지기(gatekeeper)로서의 역할에 기인한 긍정적 효과로 인해 불필요한 의료이용을 줄임으로써 나타난 긍

정적 결과일수도 있지만, 과도한 문지기 역할로 인해 입원 혹은 전문의료 서비스에 대한 접근성 저하 때문

에 나타난 결과일 수 있기 때문이다.

반면, 상용치료원 보유가 의료이용 및 의료비 지출을 증가시킨다는 연구 결과에 대해서도 여러 가지 해

석이 가능하다. 먼저, 상용치료원이 없는 경우에 미충족 의료가 존재하였을 수 있는데, 상용치료원이 생김

으로 인해 접근성이 향상되고 미충족 의료가 감소함으로써 의료이용 및 의료비가 증가할 가능성이 있다.

또한 상용치료원이란 변수 자체가 지닌 의미처럼 자주 이용하는 의료 제공자가 존재한다면, 이는 의료이용

및 의료비를 증가시키는 방향으로 나타날 수 있다. 상용치료원과 같은 문지기(gatekeeper) 제도를 활용하

였을 때 의료이용 및 의료비 지출이 증가할 수 있다는 연구 결과를 제시한 논문에서는 특정 연령이나 특정

질환자를 연구 대상으로 설정하거나 물리적으로 의료 서비스에 대한 접근성이 높아지는 등 여러 상황에 의

해 기인한 결과일 수 있음을 제시하였다(Sripa et al., 2019). 따라서 본 연구에서 상용치료원 보유가 의료

이용 및 의료비 지출을 감소시키는 방향으로 나타난 것이 실제로 상용치료원의 문지기 역할 수행에 따른

긍정적 결과인지는 신중하게 접근할 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 상용치료원 보유 여부에 따른 의료이용 양상의 결과만

을 통해 일차의료 강화가 의료이용 여부 및 의료비 지출에 미치는 영향을 평가하기에는 한계가 존재한다.

본 연구에서 자료원으로 활용한 한국의료패널의 경우 상용치료원에 대한 응답을 아플 때나 검사 혹은 치료

상담이 필요할 때, 주로 방문하는 의료기관 혹은 의사가 있는지를 통해 설문한다. 해당 항목은 병원급 이상

상용치료원 보유자도 포함하고 있으므로 일차의료 강화의 측면에서 논의하기에 한계가 있 으며, 일차의료

의 세부적인 속성을 포괄적으로 고려하고 있는 문항으로 판단하기는 어렵다(윤성훈 외, 2022). 따라서, 향

후 상용치료원의 역할 이외에 일차의료의 다양한 속성을 반영한 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구 설계에서

는 상용치료원 보유 여부에 따른 의료이용의 역인과관계의 가능성을 배제하기 어렵다는 점에서 연구 결과

에 대한 고려가 필요하다. 즉, 상용치료원 보유가 의료이용에 영향을 미치기도 하지만, 의료를 지속적으로

많이 이용하는 사람일수록 상용치료원을 보유했다고 응답할 가능성이 존재한다. 하지만 이러한 측면을 고

려하더라도 상용치료원의 보유가 의료이용 및 의료비를 감소시키는 방향으로 결과가 제시된 것은 주목할

만한 결과로 판단된다. 셋째, 의료이용과 관련한 연구에서 개인의 건강 상태 및 질병의 중증도를 통제하는

것이 중요하나 본 연구에서는 만성질환 개수나 찰슨동반상병지수(CCI)만을 분석에 포함하여 질병의 중증

도 반영 및 건강 상태를 통제하는 측면에서 한계를 가진다. 개인의 건강 상태를 완전하게 통제할 수 없는

것은 설문을 통해 조사된 데이터를 활용하는 연구에서 나타나는 공통적인 한계점이다. 연구 결과 해석 시

질병의 중증도에 따라 상용치료원 보유가 의료이용 및 의료비에 미치는 영향이 다르게 나타날 수 있음을

유의할 필요가 있다.
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위와 같은 제한점에도 본 연구는 상용치료원 보유 여부가 의료이용과 의료비 지출에 미치는 영향을 살펴

봄으로써, 일차의료를 강화하는 측면에서의 상용치료원 도입이 전반적인 의료이용 양상에 미치는 영향을

실증적으로 분석했다는 점에서 의의가 있다. 또한, 의료이용에 대한 의사결정과 이후 의료이용량을 결정하

는 요인이 다를 수 있다는 가정에 따라 패널투파트모형을 활용하여 연구에 적합한 방법을 활용하였고, 고

정효과모형을 통해 시간에 따라 변하지 않는 요인이 설명변수에 미치는 내생성을 배제하고 연구 결과를 추

정하였다는 점에 의의가 있다.

한국은 OECD 국가 중에서 최근 의료비 증가 속도가 가장 빠른 국가에 해당된다. 급속한 고령화, 신의

료기술의 빠른 도입 및 확산, 소득 증가 등 의료비 증가에 영향을 미치는 여러 요인들이 작용한 결과이다.

여기에 최근 건강보험의 보장성 강화라는 정책적 요인이 더해지면서 의료비 증가 속도의 기울기 변화가 예

상된다. 보건의료 서비스 분야에 투입할 수 있는 재원의 한계를 고려할 때, 의료비를 적정 수준으로 관리하

는 것은 보건의료체계의 지속가능성을 높이기 위한 중요 목표 중 하나가 될 것이다. 상용치료원은 의료전

달체계의 확립, 환자에 대한 진료 지속성, 의료 자원 활용 측면의 효율성 등 일차의료 강화와 맞닿아 있으

며, 의료비를 적정 수준에서 관리하는 측면에서도 정책적 수단으로 고려될 필요가 있다. 그러나, 현재 우리

나라에서는 상용치료원 보유와 활용에 관한 규정 및 인센티브 부족으로 인해 중요한 정책적 대안으로 활용

되지 못하고 있으며, 이용자의 자발적인 선택으로만 상용치료원이 만들어지는 상황이다. 이러한 상황에서

도, 본 연구는 상용치료원의 보유가 의료비 절감에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 요인임을 밝혔다. 향후

상용치료원이 적절한 운영과 제도적 지원 아래 긍정적 기능을 수행하게 된다면, 이러한 효과는 더욱 강화

될 수 있을 것이다. 한국의 의료전달체계에 대한 고려와 더불어, 상용치료원을 효과적으로 실현할 방안을

모색할 필요성이 제기된다.
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부록

부표 1. 상용치료원 보유가 의료이용 및 의료비 지출에 미치는 영향: 고혈압이나 당뇨병 보유

변수(Ref.)

총 의료이용 입원 의료이용 외래 의료이용

의료이용 여부 ln(의료비 지출) 의료이용 여부 n(의료비 지출) 의료이용 여부 ln(의료비 지출)

OR(95% CI) β(se) OR(95% CI) β(se) OR(95% CI) β(se)

상용치료원 (미

보유)

보유 1.43(0.62-3.33) -0.050**(0.025) 0.84**(0.73-097) -0.018(0.098) 1.27(0.54-2.99) -0.030(0.021)

연령

1.09(0.95-1.27) 0.056***(0.005) 1.07***(1.05-1.11) 0.014(0.021) 1.00(0.86-1.16) 0.047***(0.004)

배우자 (없음)

있음 3.16(0.22-46.3) -0.158**(0.071) 0.94(0.64-1.38) -0.493*(0.284) 1.05(0.11-10.29) -0.079(0.061)

가구 소득분위

(1분위)

2분위 2.16(0.66-7.02) 0.089**(0.037) 1.02(0.83-1,24) 0.122(0.134) 1.86(0.56-6.24) 0.075**(0.032)

3분위 2.80(0.51-15.5) 0.147**(0.048) 1.03(0.79-1.35) 0.295(0.187) 2.22(0.40-12.29) 0.127**(0.041)

4분위 6.71(0.43-105.19) 0.157**(0.057) 1.01(0.72-1.41) 0.059(0.246) 6.50(0.37-113.61) 0.144**(0.049)

5분위 1.06(0.04-26.10) 0.175**(0.068) 1.14(0.77-1.68) -0.065(0.287) 2.90(0.09-93.59) 0.155**(0.058)

경제활동(비경

제활동)

경제활동 중 1.14(0.29-4.47) 0.041(0.037) 1.13(0.93-1.39) 0.113(0.140) 0.96(0.23-4.02) 0.031(0.032)

만성질환 개수

0.75(0.53-1.05) 0.003(0.011) 0.99(0.93-1.05) -0.015(0.039) 0.88(0.63-1.23) 0.004(0.010)

CCI(0점)

1점 15.96**(1.38-184.22) 0.188***(0.048) 1.08(0.84-1.40) -0.254(0.161) 19.97**(1.78-223.97) 0.195***(0.041)

2점 10.39*(0.93-115.50) 0.233**(0.067) 1.28(0.91-1.82) -0.169(0.216) 6.22(0.59-65.22) 0.216***(0.057)

3점 이상 33.29**(1.47-756.11) 0.235**(0.090) 1.24(0.79-1.95) -0.192(0.280) 8.75(0.47-163.07) 0.197**(0.077)

Intercept(Beta) - 9.448***(0.350) - 12.950***(1.451) - 9.786***(0.298)

N 234 9,980 5,615 2,091 234 9,978

R-square - 0.0301 - 0.0116 - 0.0303

log likelihood -75.541 - -2090.326 - -75.787 -

주: 1) 패널고정효과 모형으로 성별은 분석에서 제외함.

2) Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval; SE, standard error

3) *** p-value<0.01, ** p-value<0.05, * p-value<0.1
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부표 2. 상용치료원 보유가 의료이용 및 의료비 지출에 미치는 영향: 고혈압이나 당뇨병 미보유

변수(Ref.)

총 의료이용 입원 의료이용 외래 의료이용

의료이용 여부 ln(의료비 지출) 의료이용 여부 n(의료비 지출) 의료이용 여부 ln(의료비 지출)

OR(95% CI) β(se) OR(95% CI) β(se) OR(95% CI) β(se)

상용치료원 (미보유)

보유 2.79(0.18-43.1) 0.004(0.061) 1.49(0.91-2.12) 0.052(0.222) 2.80(0.18-43.18) -0.035(0.051)

연령

0.98(0.35-2.73) 0.063**(0.023) 1.02(0.89-1.17) 0.106(0.097) 0.98(0.40-2.40) 0.065**(0.020)

배우자 (없음)

있음 - 0.210(0.280) 1.36(0.29-6.48) 0.672(1.206) - 0.066(0.236)

가구 소득분위(1분

위)

2분위 0.59(0.02-14.4) -0.019(0.093) 0.74(0.43-1.27) 0.509(0.342) 0.59(0.02-14.13) -0.018(0.078)

3분위 - 0.017(0.130) 0.62(0.27-1.45) 0.117(0.534) - 0.052(0.110)

4분위 - 0.185(0.154) 0.75(0.29-1.95) -0.016(0.663) - 0.156(0.130)

5분위 - 0.143(0.175) 0.66(0.23-1.94) -0.900(0.773) - 0.167(0.148)

경제활동(비경제활

동)

경제활동 중 - -0.174*(0.093) 0.70(0.40-1.22) -0.200(0.349) - -0.150*(0.079)

만성질환 개수

- -0.019(0.048) 0.92(0.71-1.21) 0.191(0.165) - -0.019(0.041)

CCI(0점)

1점 - 0.096(0.125) 1.75(0.84-3.67) -0.447(0.433) - 0.061(0.105)

2점 - 0.519**(0.206) 3.35**(1.12-10.06) -0.448(0.625) - 0.359*(0.174)

3점 이상 - 0.370(0.325) 6.18**(1.11-34.45) -2.348(1.883) - 0.130(0.274)

Intercept(Beta) - 9.132***(1.572) - 5.533(6.530) - 8.910***(1.329)

N 45 2,277 902 514 54 2,274

R-square - 0.0044 - 0.0179 - 0.0022

log likelihood -7.658 - -322.387 - -10.144 -

주: 1) 패널고정효과 모형으로 성별은 분석에서 제외함.

2) 일부 변수에서 OR값 도출 및 모형 적합도의 타당성(validity) 문제가 발생하여 결과를 제시하지 못함.

3) Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval; SE, standard error

4) *** p-value<0.01, ** p-value<0.05, * p-value<0.1
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Abstract

This study examines the effect of having a Usual Source of Care (USOC)

on healthcare utilization and expenditure concerning strengthening primary

care. This study constructed a balanced panel of adults aged 20 and above

who continuously participated in additional surveys related to USOC,

using Korea Health Panel Survey data for the years 2012, 2013, 2016,

2017, and 2018. This study employed a panel regression model with fixed

effects to control for unobserved time-invariant heterogeneity. The results

showed that adults with USOC were less likely to spend medical expenses

than those without USOC. Moreover, those with USOC also showed lower

health expenditures among patients with hypertension and diabetes. The

findings, suggest that having a USOC is associated with lower medical

expenses and less hospitalization. The study provides empirical evidence on

the effect of USOC on healthcare utilization and finds the potential for

change in health expenditure with the introduction of USOC.

Keywords: Usual Source of Care, Primary Care, Health Care Utilization,
Health Expenditure
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