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서  론

최근 우리나라는 고혈압, 당뇨, 고지혈증과 같은 만성질환 중심의 

질병구조로의 전환이 더욱 가속화되고 있으며, 실제 인구고령화 추

세와 맞물려 만성질환자와 진료비도 급증하고 있다[1]. 이와 같은 만

성질환은 사망의 주 원인으로, 2017년 통계청에서 사망원인 통계에 

따르면[2], 만성질환과 관련된 질환들인 뇌혈관질환과 심장질환이 

각각 사망률 2위와 3위에 올랐고, 당뇨의 경우 6위에 올라 우리나라에

서 고혈압, 당뇨와 같은 만성질환의 예방과 관리가 매우 중요하다고 

볼 수 있다. 따라서 만성질환의 예방 · 관리를 위해서 국가의 안정적인 

보건의료시스템 구축과 지역적으로 균형 있는 보건의료 인프라를 갖

추는 것이 필요하며, 이러한 요소는 효율적인 보건의료전달체계에 
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Background: With the recent aging of the population, the transition to a disease structure centered on chronic diseases is 

accelerating. Moreover, the socio-economic gap and the polarization of the health gap between regions further increase the burden 

of disease on the country. Accordingly, this study calculated the disease cost of hypertension, diabetes, and hyperlipidemia, which 

are the three major chronic diseases, to establish an effective health promotion policy strategy for each region, and analyzed the gap 

in disease cost within the region to determine health determinants at the individual as well as the regional level.

Methods: This study utilized data from the 2015 sample cohort of the National Health Insurance Service and calculated the disease 

cost of patients (diabetes: I10–I15, hypertension: E10–E14, hyperlipidemia: E78) based on the main diagnosis.

Results: Based on our analysis, the case of medical use in cities and provinces was higher than in metropolitan cities, with relatively 

small medical use in Seoul and Gangwon-do. In terms of the disease cost, the cost of chronic diseases in Seoul and Jeju was the 

highest, but the difference in disease cost between patients in each region was the largest in Seoul and Gangwon-do.

Conclusion: The results of this study provide meaningful data for implementing efficient health promotion policies by analyzing the 

differences in disease cost and identifying health determinants in different regions. Furthermore, in Korea, where socioeconomic 

differences are clearly revealed, it can be used as a basis for preparing a strategic plan, from a long-term perspective, to improve 

the health of patients with chronic diseases in the future.
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영향을 미치고 전반적인 국민의 건강의 향상을 이끌어낼 수 있다.

그 동안은 건강수준 유지와 평가를 위해 의사 1인당 외래진료 횟수 

등과 같이 ‘얼마나 합리적으로 의료를 이용하고 있는가’와 관련된 지

표들을 통해 건강을 간접적으로 측정을 했다[3]. ‘건강’이라고 하는 그 

자체에 초점을 두기보다는 한 지역 내 의료이용과 관련하여 전 국민 

건강보험이라고 하는 보건의료시스템의 중간 성과인 의료접근성, 

질, 비용효율성의 성과를 제고하기 위한 문제해결 중심으로 논의가 

이어져 왔다.

그러나 우리나라는 의료이용에 있어서 환자의 주체성을 강조하는 

환자 중심적 의료전달체계를 가지고 있으며, 교통 · 통신이 발달하고, 

소득이 증가하면서 행정구역을 넘은 의료이용의 급격한 증가 추세를 

보이고 있다[4]. 이에 따라 다양한 건강지표에 있어 지역별 사회경제

적 계층 간 의료접근성과 건강차이는 심화되고 있는 양상이다.

따라서 만성질환으로 인해 유발되는 지역별 의료비의 파악과 더불

어 개인 간 의료비의 파악은 국가의 건강증진의 중요성 인지와 지역 

간 차이를 야기하는 개인과 지역, 국가단위의 건강결정요인을 파악

하기 위한 기초자료가 될 수 있다. 질병발생으로 인한 의료비를 추계

하는 것은 지역별 건강의 수준이 경제 및 사회에 미치는 영향력을 분

석하는데 유용한 방법이 될 수 있고, 지역별 보건의료정책 수립에 있

어 사망률, 유병률 등의 보건지표와 함께 정책마련에 또 하나의 판단

기준으로 활용할 수 있다.

현재까지 의료비 추계는 국내외에서 많은 연구가 진행되고 있는 분

야이지만, 지역적인 관점에서의 만성질환 환자의 의료비 분석 연구

는 드물었다[5-7]. 따라서 본 연구에서는 3대 만성질환자의 지역별 의

료비를 분석하고, 이를 통해 지역별 의료비 분포의 차이가 존재하는

지 분석하였다.

방  법

1. 연구디자인

본 연구에서 고려한 3대 만성질환의(고혈압, 당뇨, 고지혈증) 지역

별(서울, 대전, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 경기, 강원, 충북, 충남, 전

북, 전남, 경북, 경남, 제주) 질병비용은 직접비용과 간접비용으로 구

분할 수 있다. 질병치료에 소요되는 직접비용에는 직접의료비인 입

원 및 외래진료비와 직접비의료비인 교통비, 환자를 돌보는 보호자

비용으로, 그리고 간접비용에는 작업손실비용 및 조기사망에 따른 

소득손실액으로 구분된다. 그러나 16개 시도별 직접비의료비와 간접

비 추출을 위한 자료상의 한계와 샘플자료의 불안정성으로 객관적 측

정에 의해 계량화하기 어려운 제한점 등으로 본 연구에서는 직접비의

료비와 간접이용을 제외하였다. 향후에는 자료원의 확보를 통해 질

병비용 추계연구의 개선이 이루어지기를 기대한다.

이에 따라 본 연구에서는 3대 만성질환자의 직접의료비를 추계하

여 산출하였다. 이는 3대 만성질환 환자에 대한 의료전달체계의 개선

과 더불어 본인부담 비율 감소 및 급여 확대가 계속 진행되고 있는 상

황에서 보험자가 부담할 재정을 지역별로 추정하고 효율성 개선을 위

한 방안과 지역별 질병비용 차이의 원인을 파악할 수 있다는 측면에

서 의미가 있을 수 있다.

2. 직접의료비 산출

주진단을 기준으로 3대 만성질환 환자(당뇨: I10–I15, 고혈압: E10–
E14, 고지혈증: E78) 자료를 구축하였으며, 세종을 제외한 16개 시도

별 직접의료비 산출을 위해 질병치료에 소요된 외래진료비와 입원진

료비로 구성하였다. 외래치료와 비용과 입원치료비용과 관련된 자료

는 국민건강보험공단 표본코호트 2015년 자료를 이용하였다. 그러나 

비급여치료비용과 관련되어서는 표본코호트 자료로부터 얻을 수 없

는 정보이므로 제외하였다.

3. 통계분석

직접비용인 진료의료비는 앞에서 언급한 바와 같이 질병을 치료하

기 위해 소요되는 연간 총 의료비로, 본 연구에서는 국민건강보험공

단 2015년 표본코호트 자료를 활용하여 16개 시도의 3대 만성질환의 

의료비를 추계하였으며, 모든 통계분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA)

결  과

1. 3대 만성질환자의 지역별 의료이용 현황

Table 1은 연구에 포함된 3대 만성질환 환자의 연간 1인당 입원건

수, 건당 재원일수, 1인당 외래건수를 지역별로 나타낸 표이다. 고혈

압의 경우 연간 1인당 입원건수는 2.96건, 건당 재원일수는 18.8일, 1

인당 외래는 8.5건 방문하는 것으로 나타났다. 당뇨환자의 경우에는 1

인당 입원건수는 2.3건, 건당 재원일수는 15.1일, 1인당 외래건수는 

8.2건으로 나타났다. 고지혈증 환자의 경우에는 1인당 입원건수는 

1.5건, 건당 재원일수는 11.9일, 1인당 외래건수는 5.5건으로 나타났

다. 지역별 의료이용의 경우 전반적으로 서울과 광역시 지역보다는 

시도지역의 의료이용이 많았으며, 특히 전북, 전남, 경북 등 지역의 경

우 1인당 입원건수, 건당 재원일수, 1인당 외래건수가 지역별 분석에서 
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가장 높아, 만성질환의 높은 중중도를 예상해볼 수 있다. 반면, 강원, 

제주 지역의 경우 의료이용량 자체가 크지 않았다.

2. 3대 만성질환자의 지역별 의료비 현황과 지역 내 의료비 차이

Table 2는 우리나라 16개 시도의 지역별 3대 만성질환에 대한 지역

별 1인당 직접의료비를 제시하고 있다. 서울지역의 3대 만성질환 1인

당 직접의료비 평균은 약 326만 원으로 나타났고, 그 다음으로는 제주

로 약 293만 원이었다. 가장 적은 의료비를 기록한 곳은 전남으로 약 

181만 원이었다. 전반적으로 서울, 광역시 등 대도시보다는 시도의 진

료비가 낮았으며, 이러한 경향은 고혈압, 당뇨, 고지혈증 각각 분석했

을 경우에도 비슷한 추이를 보였다(Table 2).

서울의 3대 만성질환 중 가장 많은 의료비는 고혈압으로 약 336만 

원, 그 다음으로는 당뇨(약 327만 원), 고지혈증(약 298만 원) 순이었

으며, 제주지역의 경우 고지혈증(약 295만 원), 당뇨(약 285만 원), 고

혈압(약 285만 원) 순으로 나타났다. 외래의 경우 지역별, 만성질환별 

비용의 편차가 있었는데, 전반적으로 고혈압보다는 당뇨, 고지혈증 

외래환자의 의료비용이 높은 것으로 나타났고, 서울의 경우 고지혈

증(약 5.6만 원), 당뇨(약 5만 원), 고혈압(약 4.3만 원) 순으로 나타났

다. 제주지역의 경우 당뇨(약 4.9만 원), 고지혈증(약 4.7만 원), 고혈압

(약 3.7만 원) 순이었으며, 비교적 질환별 비용의 편차가 큰 지역은 강

원도로 고지혈증(약 4.7만 원), 당뇨(약 4만 원), 고혈압(약 3만 원)으

로 나타났다(Table 2).

또한 Table 2에서 지역별 3대 만성질환 환자의 입원과 외래 직접의

료비의 변이계수(coefficient of variation)를 산출하였다. 변이계수는 

상대 표준편차(relative standard deviation)라고도 하며 표준편차를 

산출평균으로 나눈 것을 의미한다. 본 연구에서는 각 지역 내 만성질

환 환자의 의료비 표준편차를 평균으로 나누어줌으로써 만성질환 환

자별 지역 내 의료비의 편차를 산출하여, 지역 내 개인 간 의료비의 불

평등을 야기하는 개인과 지역수준에서 건강결정요인의 원인을 파악

하는 데에 있다.

3대 만성질환별 입원과 외래에 따른 변이계수를 산출한 결과 입원

의 경우 지역별 변이계수의 차이는 비슷했으나 서울지역 고혈압 환자 

간의 비용차이가 두드러지게 나타났다(Table 2). 이에 따라 연령과 성

별에 따라 지역 내 의료비의 차이를 분석하였다. 분석결과, 서울지역

의 경우 55세 이하 고혈압 환자와 고혈압 외래 여성 환자의 의료비의 

차이가 두드러진 것으로 나타났으며(Table 3), 강원지역의 경우 3대 

만성질환 모두 55–65세 외래환자와 외래 남자환자의 의료비의 차이

가 지역 내에서 큰 것으로 나타났다(Table 4).

고  찰

본 연구는 앞서 언급한 대로 지역별 3대 만성질환자의 1인당 의료

비를 분석하고, 지역별 의료비의 분포차이 양상을 야기하는 개인과 

지역수준에서의 건강결정요인의 원인을 파악하는 데에 있다.

본 연구의 주요 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 3대 만성질환

별 지역별 의료비의 추이는 지역별로 비슷하게 나타났으며, 전반적

으로 대도시(서울과 광역시) 지역보다 중소(시도지역) 지역으로 갈

수록 의료비용의 감소추이가 나타났다. 둘째, 외래와 입원 의료이용

의 경우 서울지역과 제주지역의 높은 의료비용이 나타났으며, 외래

의 경우 만성질환별 지역 간 의료비의 차이가 두드러졌다. 셋째, 지역 

내 개인 간 의료비의 상대적 편차를 나타내는 변이계수가 입원에서는 

지역별로 비교적 고른 분포를 보였으며, 이는 만성질환에 따른 분석 

시에도 비슷한 양상을 보였다. 그러나 외래의 경우 지역 내 개인 간 의

료비의 편차가 크게 나타난 것으로 나타났는데, 상대적으로 높은 의

료비를 보였던 제주는 지역 내 개인 간 의료비 편차는 적었으나, 서울

과 강원지역은 지역 내 개인 간 의료비의 상대적 편차가 크게 나타난 

것을 확인할 수 있었다.

우리나라는 서울과 수도권의 인구와 의료자원의 과밀화 현상이 뚜

렷하게 나타나고 있으며 지역 간 소득양극화는 심화되고 있다[8]. 이

와 더불어 교통과 통신의 발달은 서울로의 의료이용 집중화 현상을 

더욱 가속시키면서 반대로 사회경제적 수준이 낮은 계층의 의료이용 

소외현상이 발생하여 결과적으로 개인 간의 건강격차를 초래할 수밖

에 없으며, 각 지역의 낮은 재정자립도는 지역의 의료인프라를 개선

하고 지역사회 주민의 지방의료에 대한 인식을 개선시키는데 한계에 

부딪힐 수밖에 없다. 따라서 만성질환에 대한 통합적 접근이 필요한 

각 지역의 의료기관과 지자체별 보건기관의 건강증진프로그램의 효

과성과 효율성은 저하될 수밖에 없다. 이러한 현상에 대한 결과는 나

이와 성별 등과 같은 본인의 고유의 특성, 개인의 생활습관 및 해당 지

역의 다양한 조건(사회경제적, 문화적, 환경적 조건 등) 등과 결부하

여 지역별 집단(group)과 개인(individual)에게 다양하게 영향을 미친

다고 볼 수 있다[9]. 특히 의료이용에 있어서 행태의 차이는 그 지역사

회 주민이 고유하게 공유하고 있는 사회경제적 수준과 의료시스템, 

교통, 건강에 대한 믿음을 반영하며, 이는 나이와 연령에 따른 의료이

용행태의 차이를 반영한 복잡한 결과물일 수 있다[8,10,11]. 특히 만성

질환의 예방, 관리 및 악화의 방지는 그 지역의 의료시스템의 수준과 

접근도와 밀접하여 관련이 있다. 이러한 요소는 지역주민들과 지역

사회의 사회경제적인 수준과 그에 따른 건강에 대한 인지와 더불어 

교통이라고 하는 의료이용을 가능하게 하는 요인으로 작용하면서 의

료이용의 행태를 변화시키고, 이는 곧 건강결과와 관련이 된다.
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특히 우리의 연구결과, 서울지역 만성질환자의 경우 타지역에 비해 

전반적으로 높은 사회경제적 수준을 바탕으로 의료이용에 있어서 자

유로운 주체성을 바탕으로 의료시설에의 높은 접근성과 우수한 의료

시설의 존재는 비용증가를 유발했을 가능성이 있으며, 이는 지역 내 

높은 사회경제적 불형평이 지역 내 개인 간 의료비의 차이를 발생시

켰을 가능성이 있다. 이는 지역에 따른 사회경제적 상황이 개인 간 건

강수준 격차에 영향을 미친다는 것은 이미 기존의 다양한 여러 연구

들을 통하여 증명되었고[12,13], 거주지역의 가구소득과 사망률, 질

병발생률, 건강수준과 상관관계를 가지고 있다는 것이 보고되었다

[12-15]. 즉 소득수준이 증가하면서 건강수준이 높아지는 규칙이 반

복되면서 지역의 사회경제적 지위가 건강수준과 매우 밀접관 관계를 

갖는다는 것이다. 그러나 건강수준의 차이에 영향을 미치는 중요한 

지역사회 요인은 지역 내 경제수준의 격차이다[16]. 사회경제적 양극

화와 불평등 수준이 심각해지고 있는 상황에서 소득과 지역에 따른 

생활수준의 격차가 명확해지고 있음이 사회적인 이슈로 언급되고 있

으며, 지역이 나타내는 소득의 격차는 의료이용의 격차와 건강수준

의 격차로 이어질 수 있다[17]. 특히 Rhim과 Lee [18]의 연구결과에 따

르면 의료이용에 있어서 대형병원 외래이용자의 경우 고소득층의 외

래이용이 많은 양상을 보였는데, 이러한 결과는 지역별 개인들의 사

회경제적 차이가 뚜렷하게 드러나는 우리나라에서 향후 사회경제적 

수준에 따른 의료이용의 차이가 장기적인 관점에서 건강의 차이로 나

타날 수 있음을 나타내는 의미 있는 결과이다.

본 연구결과 서울지역은 전반적인 사회경제적 수준과 건강수준이 

타지역에 비해 우수한 것으로 보이나 의료이용에 있어서 개인 간 차

이가 큰 것은 서울지역의 자치구별 사회경제적 수준의 차이와 개인들

의 의료이용행태의 차이를 반영한 결과물일 수 있다. 따라서 지역 간 

사회경제적 차이와 지역 내 소외계층을 고려하여 건강증진프로그램

을 더욱 강화하여 의료이용에의 격차를 줄이는 것이 장기적인 관점에

서의 건강개선의 효율성을 증진시킬 수 있을 것으로 보인다.

강원지역의 경우 만성질환에 대한 건강수준과 의료이용 정도가 비

교적 양호한 것으로 나타났다. 그러나 의료의 접근도 측면에서 보면, 

2016년도 천 명당 의원급 의사 수가 각각 0.6명으로 경북의 0.5명을 제

외하면 가장 낮은 수치였으며[19], 연도별 미충족 의료율은 2009년 

14.3%에서 2016년 10.4%로 빠르게 감소하여 서울의 미충족률 11.9%

보다 낮은 수치를 보였다. 그러나 지방자치단체의 재정적 자립수준

과 경제적 자치능력을 측정하기 위한 재정자립도는 2020년 28.8%였

으며, 지역 내에서 재정자립도의 차이가 매우 크게 나타났다[20]. 이

는 강원지역의 전반적으로 낮은 재정자립도와 지역 간 편차가 크게 

나타났는데, 이러한 부분은 결과적으로 보건의료분야에 대한 투자를 

주저하게 하는 결과일 수 있다[21]. 또한 강원지역 관내 의료이용 수

준은 약 78% 정도로 나타나고 있으나, 권역별 의료이용에 있어서 외

부유출의 지역적 편차는 크게 나타나고 있어, 강원지역 내 개인 간 의

료이용에 있어서의 격차가 존재함을 짐작할 수 있다[22]. 추후 지역별 

사회경제적 수준에 따른 의료이용양상에 대한 추가적인 연구를 수행

한다면 의미 있는 결과가 도출될 것으로 기대한다. 이러한 결과는 지

역 간 개인들의 사회경제적 차이에 따른 의료이용행태가 뚜렷하게 드

러나는 우리나라에서 향후 건강의 격차로 나타날 수 있음을 나타내는 

의미 있는 결과이다.

마지막으로, 제주지역의 경우 만성질환자의 의료비가 서울지역 다

음으로 높은 지출을 보였으나 지역 내 개인 간 의료비의 차이는 크지 

않았다. 최근 제주도는 재정자립도가 지속적으로 증가하고 있음에도 

불구하고 응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율이 2017년 기준 

24.2%로 가장 높게 나타나고 있다[23]. 이러한 결과는 지역 내 안정적

인 보건의료 인프라의 존재는 개인의 건강을 지역 내에서 해결이 가

능할지에 대한 불안한 심리가 작용되어 나타난 결과일 수 있다. 따라

서 비교적 높은 사회경제적 수준이 건강에 대한 높은 의식수준으로 

인해 치료행위 뿐 아니라 검진 등과 같은 예방적 행위에 많은 자원을 

투입한다는 점과 의료이용지도에서의 연구결과[24], 제주도가 서울

과 대 의료생활권으로서 진료권을 공유하고 있다는 점을 고려해본다

면 제주도민의 만성질환관리에 높은 의료비를 지출하고 있는 상황이 

반영된 결과일 수 있다.

본 연구에서 주진단을 기준으로 만성질환 환자를 분류하였으므로 

질환자의 선별이 부정확할 수는 있으나 적정 진료량과 적정의료비용

에 대한 개념이 없는 상태에서 같은 지역 내 자원을 공유하는 환자들 

간에 의료비의 격차가 높다는 사실은 지역사회 내 환경에서 만성질환 

환자를 적절하게 관리하기 위한 구체적인 행동목표를 정할 필요가 있

다는 것을 알 수 있다. 지역 간 의료비 지출의 격차를 설명하기 위한 연

구는 지난 반세기 동안 계속되어 왔으며, 의료비 지출에 영향을 미칠 

수 있는 관찰 가능한 정보를 통해 설명한 뒤에도 사라지지 않는 변이

에 대해 ‘설명되지 않는 변이’로 명명하고 궁극적으로 줄여나가야 할 

대상으로 인식해 왔다[25]. 그럼에도 불구하고 설명되지 않는 지역별 

의료비 격차를 파악하려는 시도는 관찰할 수 없는 요인들에 의한 의

료비 격차의 전체적인 규모를 가늠하여 장기적으로 줄여나가야 하는 

보건의료재정의 전체 규모를 대략적으로 추정해낼 수 있다는 점에 그 

의미가 있다고 생각된다. 따라서 이 연구에서는 우리나라의 3대 만성

질환에 대한 지역별 의료이용 실적을 이용하여 지역 간 건강보험 급

여비 지출의 분포차이를 분석하고 파악하는 데 본 연구의 의의가 있

다고 생각되며, 향후 이와 같은 정보는 지역 의료생활권 형성 및 지역 

인프라를 활용한 보건의료전달체계의 효율적 개편을 위해 적극 활용

되어야 할 것이다.
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본 연구는 다음과 같은 제한점이 존재한다. 첫째, 3대 만성질환자의 

선정이 주진단으로만 의존하여 질환자의 선별이 부정확할 수 있다는 

점이다. 둘째, 건강보험 급여지출을 대상으로 분석한 것이므로 비급

여항목을 포함한 전체에 국민 의료비를 대상으로 분석하지 못한 한계

가 존재한다. 또한 지역 간 의료비 지출의 변이를 보인 이후, 이러한 격

차가 반드시 의료자원 소비의 비효율을 의미하는 것인지에 대해서는 

조심스러운 접근이 필요하다. 이러한 분석만으로 비효율적인 의료자

원의 활용과 이용 정도를 정교하게 파악하기는 쉽지 않으며, 지역별, 

질병별, 요양기관 종별로 세부적인 의료비 지출자료가 적극 활용되

어 비효율적인 의료지출의 개선을 위한 미시적인 연구가 계속되어야 

할 것이다.
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