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요  약  본 연구의 목 은 의료 여 리사가 수행한 의료 여 사례 리가 고 험군 의료 여 수 권자의 건강 리  반  

의료이용에 미치는 향을 악하기 함이다. 2012년 10월 1일부터 2013년 3월 31일까지 Y구에서 의료 여 사례 리를 

제공받은 상자  113명의 조사 자료를 연구 상으로 하 다. 의료 여 사례 리 제공 과 제공 후 자신의 질병상태 이해,
의료 여제도 이해, 약물복용과 생활습 리에서 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 한  반  의료이용의 정성, 이용
기 수, 사회  고립도  건강상태도 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 실 여일수, 외래내원일수와 기 부담 도 통계

으로 유의한 차이를 보여 고 험군 의료 여 사례 리 상자의 반  의료이용에 정 인 효과를 나타냈다. 향후 의료
여 사례 리 사업의 다양화, 사후 리  모니터링 로그램의 강화가 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study is to investigate the effect of Medicaid case management (CM) performed by
Medicaid case managers on health management and to examine the overall health care utilization with high risk 
Medicaid beneficiaries. The subjects involved in this research were 113 Medicaid beneficiaries who were recipients 
CM in Y-gu between October 1st, 2012 and March 31th, 2013. The results show that there were significant 
differences in ‘recognition of own disease’, ‘understanding of Medicaid policy’, ‘medication’ and ‘healthy lifestyle’.
Also there were significant differences in ‘appropriateness of health utilization’, ‘number of medical institutions’, 
‘level of social isolation’ and ‘general health status’. In addition, significant differences were found in Medicaid days,
outpatient days, medication days and Medicaid costs. It was found that the Medicaid CM had a positive effect on
health care utilization. The study suggests the need of strengthening and diversifying Medicaid CM as well as 
supporting the management and monitoring after the termination of Medicaid CM.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의료 여는 생활유지능력이 없거나 생활이 어려운 

소득 국민의 의료문제를 국가가 보장하는 공공부조로 건

강보험과 함께 국민의료보장의 요한 수단이 되는 사회

보장제도이다. 이는 생활유지능력이 없거나 생활이 어려
운 국민들에게 발생하는 의료문제 즉, 개인의 질병, 부
상, 출산 등에 해 의료서비스를 제공하는 것을 말한다
[1]. 의료 여제도가 지향하는 목 은 일차 으로 생활

유지능력이 없는 소득 취약계층을 상으로 질병 발생

에 따른 비용부담의 험으로부터 보호하고, 이차 으로 
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질병치료와 재활, 방  건강 리를 통하여 건강수

을 향상시킴으로써 삶의 질을 지속 으로 제고하는데 있

다[2]. 
의료 여제도는 빈곤층 의료보장을 통한 삶의 질을 

유지하는데 큰 역할을 담당하고 있으며, 국가는 빈곤층
의 보건의료 향상을 해 상자 확 와 의료 여 범

를 지속 으로 확 해 왔다[3]. 이처럼 의료 여 상자

의 의료욕구에 따른 지원범 와 의료 여 비용은 증가하

는데 의료 여 수 권자의 복합 인 보건복지의 요구를 

충족시키는 서비스 제공은 미흡하다는 인식에 의해 의료

여 수 권자 삶의 질을 높이고 증가하는 의료 여 진

료비를 통제하는 것을 목 으로 1960년  후반 선진국

에서 이미 시행하고 있는 사례 리가 의료 여제도에 도

입되었다[4]. 
우리나라 의료 여 사례 리 사업은 2003년 5월 32

개 시·군·구에 의료 여 리사를 배치한 것을 시작으로 

2006년 국 234개 시·군·구에 각 1명씩 배치되었고, 
2010년에 의료 여 리사 570명을 시도로 확 배치하

다. 한 2012년부터는 의료 여법 시행규칙개정을 

통하여 의료 여 리사의 자격  업무 등 법 근거를 

마련하 다[5]. 
일반 으로 사례 리는 학문  배경이나 목표에 따라 

정의가 조 씩 다르지만 효과 인 서비스 제공과 서비스

의 질  향상을 하여 상자의 요구에 부합하는 자원

을 조정하는 것을 기반으로 하고 있다[6-8]. 미국사례
리 회(American Case Management Association)는 ‘사
례 리란 질과 비용, 효과성을 증진시키기 하여 의사
소통과 사용가능한 자원을 동원하여 개인의 건강요구를 

충족시키는 서비스를 해 사정, 계획, 진, 옹호하는 
력  과정이다’라고 정의하 다[9]. 의료 여 사례

리 한 서비스의 질을 향상시키고 비용을 감시키기 

한 과정이다. 
그러므로 의료 여 사례 리 측면에서 일차 방활동

은 의료 여 수 권자  의료이용의 요구가 높거나 앞

으로 의료서비스 요구의 가능성이 높은 상자들에게 

험요인을 차단하거나 스스로 응할 수 있는 능력을 강

화시키는 것이다. 한 이차 방활동은 상자가 보유하

고 있는 만성질환  증상을 리함으로써 합병증을 

방하는 것이다. 마지막으로 삼차 방활동은 기타자원들

의 조정과 지속 인 모니터링을 통하여 과도한 의료이용

을 합리  의료이용으로 유도하는 것이다[10].

의료 여 사례 리는 상자 등록에서부터 사정, 목
표설정, 서비스 계획 수립  실시, 서비스제공 상황에 
한 모니터링과 추 , 재사정, 종결의 체계 인 과정을 

거치면서 상자의 고유한 문제나 요구를 악하고 개별

화된 맞춤형 사례 리 계획을 세울 수 있는 능력이 필수

이므로[11], 의료 여 사례 리를 수행하는 의료 여

리사의 문화된 지식과 숙련된 기술이 강조된다.
의료 여 사례 리와 련된 선행연구들을 살펴보면, 

사례 리 효과평가에 한 연구가 많았으며 의료 여 사

례 리 효과 평가는 부분 의료비용 감에 이 맞추

어진 연구가 부분이다[4,12-14]. 한 2003년 의료
여 사례 리가 시작되면서부터 사업이 정착하기까지 

상자 선정과 리방법이 다양하게 시도되었으며, 의료
여 사례 리 지침 개발과 련된 연구[15-17]를 통해 
상자 선정과 리방법 등이 정립되었다. 그러나 지침 개
발 후 의료 여 사례 리 실무 장에서 사용되고 있는 

의료 여 사례 리 지침 수행에 한 성과를 규명한 연

구는 찾아보기 힘들다[18]. 이에 Kim[18]은 임상간호지
식을 갖춘 의료 여 리사가 제공한 의료 여 사례 리 

재의 효과를 분석하 으나, 1개 구 지역의 60세 이상 
1종 의료 여 수 권자를 심으로 이루어져 반 인 

사례 리 재의 효과를 악하는 데에는 한계가 있다고 

제한 으로 언 하 다. 
따라서 본 연구는 지역  제한은 있지만 의료 여 수

권자  질병 비 의료기  방문이 많아 과다의료이용 

성향이 높은 고 험군 의료 여 사례 리 상자를 연구

상으로 선정하여, 의료 여 리사가 수행한 의료 여 

사례 리가 건강 리  반  의료이용 형태에 어떤 

효과를 나타내었는지 알아보고자 실시하 다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 고 험군 의료 여 수 권자들에게 제공되

는 의료 여 사례 리 효과를 이차자료를 활용하여 분석

하고자 하 으며, 구체 인 목 은 다음과 같다.

․고 험군 의료 여 수 권자의 일반  특성  질

병 련 특성을 악한다.  
․고 험군 의료 여 수 권자의 의료 여 사례 리 

후 건강 리 변화를 비교한다. 
․고 험군 의료 여 수 권자의 의료 여 사례 리 

후 반  의료이용 변화를 비교한다. 
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2. 연구 방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 의료 여 리사가 수행하고 있는 의료 여 

사례 리를 통해 고 험군 의료 여 수 권자의 건강

리  반  의료이용이 어떻게 변화되었는지 알아보기 

한 서술  조사연구이다.   
 

2.2 연구 대상 

본 연구의 연구 상인 고 험군 의료 여 수 권자는 

건강보험심사평가원에서 과다의료이용자로 통보된 상 

에서 의료 여 사례 리사업 고 험군 선정 방법에 의

거 선정하 고, 2012년 10월 1일부터 2013년 3월 31일
까지 Y구에서 의료 여 사례 리를 제공 받은 상자 

126명이 해당된다. 이  출, 사망, 자격상실, 연락 두
된 13명의 상자를 제외한 113명이 연구 상자로 
용되었다.

2.3 연구 도구

2.3.1 건강관리 측정도구

본 연구에서 사용된 건강 리 측정도구는 의료 여 

사례 리 측정도구로써 Kim 등[16]이 보건복지부의 지
원으로 개발한 ‘의료 여 사례 리 성과 측정도구’이다. 
이는 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원의 문가

와 장실무자의 의과정을 거쳐 개발되었다[11]. 재 
의료 여수 권자 요구사정 지표 매뉴얼에 의거하여 의

료 여 사례 리 상자 요구 성과지표(사 ․사후 평가

용)를 산출하고 있으며, 상자 면담과 의료 여 리사

의 임상  단을 종합하여 지표값이 산출된다. 본 연구
에서는 의료 여사례 리 산시스템인 사회복지통합

리망에 입력된 자료를 추출하여 활용하 다. 본 성과지
표에는 자가건강 리 능력(6개 항목), 합리  의료이용

(5개 항목), 지지체계 구축(2개 항목), 건강 련 삶의 질

(6개 항목) 등 총 19개의 항목으로 구성되어 있다. 측정
방법은 자가건강 리능력(30 ), 합리  의료이용(30

), 지지체계 구축(10 ), 건강 련 삶의 질(30 ) 등 총
합의 수가 100  만 으로 수가 높을수록 의료 여 

사례 리 제공의 효과가 정 임을 의미한다. 

1) 자가건강 리능력

‘자가건강 리능력’ 역은 자신의 질병상태 이해, 의

료 여 제도 이해, 신체증상 리/상태조 , 약물복용, 
생활습 리( 연, 주, 운동, 식이), 생  방(
생, 청결, 건강검진, 방 종) 련 총 6개 항목으로 구
성되었고, 상자에게 련 면담을 시행 후 해당 내용의 
지식정도나 상태에 하여 의료 여 리사가 5  척도

로 측정하며 체 6∼30 의 범 를 갖는다. 수가 높

을수록 자가 건강 리능력이 높음을 의미한다. 

2) 합리  의료이용

‘합리  의료이용’ 역은 반  의료이용의 정성, 
의료쇼핑, 이용기  문수 , 이용기  수, 복처방 정
도의 5개 항목으로 구성되어 있다. 반  의료이용의 

정성 1문항은 10  척도(1 은 매우 부 정, 5  보통, 
10 은 매우 정), 의료쇼핑, 이용기  문수 , 이용
기  수와 복처방정도의 4개 항목은 5  척도로 구성

되었고, 체 5∼30 의 범 를 갖는다. 수가 높을수

록 합리 으로 의료이용을 하는 것을 의미한다.

3) 지지체계 구축
‘지지체계 구축’은 사회  고립도와 자원연계 2항목

으로 구성되어 있으며, 사회  고립도는 5개의 하  항

목(무슨 일이 일어났을 때 도와  사람이 있다, 문제가 
생겼을 때 의논할 사람이 있다, 인 문제에 해 도

와  사람이 있다, 밖에 나가 함께 어울릴 수 있는 사람
이 있다, 아  때 돌  사람이 있다)에 하여 상자
의 재 상태를 검하고, 체크된 항목 개수를 수로 산
정한다. 자원연계는 요구에 해 필요한 자원연계 정도
를 의료 여 리사가 단한 수로 5  척도(매우 부
족, 약간 부족, 보통, 양호, 매우 양호)로 구성된다. 총 1
∼10 의 범 를 갖으며 수가 높을수록 지지체계가 

잘 되어 있음을 의미한다.

4) 건강 련 삶의 질

‘건강 련 삶의 질’ 역은 건강상태, 일상수행능력, 
통증, 우울, 건강 심도와 주거환경 총 6개 항목으로 구
성되었고, 주거환경을 제외한 5개 항목은 5  척도이다. 
주거환경은 채 ․환기, 냉난방, 부엌상태, 안 상태, 화
장실/목욕시설의 5개 하  항목에 하여 의료 여 리

사가 우수(1 ), 불량(0 )의 이분척도로 단한 후 이를 
합산하여 수를 산정하며, 5개 하  항목이 모두 불량

인 경우는 0 , 1개 항목만 우수하고 나머지 4개 항목이 



고위험군 의료급여 수급권자에 대한 의료급여 사례관리 효과

5433

불량인 경우는 1 , 모든 항목이 우수한 경우는 5 으로 

산정하므로 5  척도와 동일한 수범 를 갖는다. 건강
련 삶의 질의 체 수범 는 5∼30 이며, 수가 

높을수록 건강 련 삶의 질이 높음을 의미한다. 
본 연구에서 총 19개 항목의 Cronbach's alpha는 .580

으로 수용가능한 수 인 .6에 근사하 다. 그러나 건강
련 삶의 질 역의 Cronbach's alpha는 .607로 신뢰성
이 있다고 할 수 있으나, 나머지 자가건강 리능력은 

.460, 합리  의료이용은 .318, 지지체계 구축은 -.011로 
Cronbach's alpha값이 낮게 나타났다. 이에 본 연구에서
는 개별 항목의 결과를 심으로 연구결과를 검토하 다. 

2.3.2 전반적 의료이용

본 연구에서 반  의료이용은 의료 여종합정보지

원시스템의 진료내역을 근거로 실 여일수, 입원일수, 
외래내원일수, 투약일수, 기 부담 을 측정한 값을 의

미한다. 실 여일수는 병원을 총 방문한 일수 에서 처

방 을 받기 해 방문한 진료건수를 제외한 의료 여일

수이다. 외래내원일수는 진료를 해 병의원을 방문한 
건수를 의미하며, 투약일수는 외래 내원 시 받은 1건의 
처방 에 있는 약물 가운데 가장 긴 복용일수에 해당되

는 값을 의미하며 입원일수는 입원환자의 입원한 일수를 

의미한다. 기 부담 은 의료 여가 용되는 외래진료

비, 약제비, 입원진료비를 합한 값이다.

2.4 자료 수집 

첫째, 건강 리 자료(자가건강 리능력, 합리  의료

이용, 지지체계 구축, 건강 련 삶의 질)의 자료 수집은 
본 연구자를 포함한 Y구 지역의 5년 경력 이상의 의료
여 리사 2인에 의해 이루어졌다. 2012년 10월 1일부
터 2013년 3월 31일까지 Y구의 고 험군 의료 여 수

권자에게 개별 으로 의료 여 사례 리 재를 용

하 다. 의료 여 리사가 고 험군 의료 여 수 권자 

가정을 방문하여 조사의 필요성과 목 을 충분히 설명한 

후에 이에 동의한 상자에게 면 면 질문과 의료 여

리사의 임상  단을 종합하여 건강 리자료를 수집하

다. 
의료 여 사례 리 수행 내용은 의료 여 사례 리 

업무 매뉴얼[1]에 의거하여 본 연구자를 포함한 2명의 
의료 여 리사가 의료 여 사례 리 제공 수행 차에 

따라 시행하 다. 의료 여 사례 리 제공은 상자별로 

각각 12주 즉, 3개월 동안 제공되었다. 상자별로 의료

여 사례 리 첫 주에는 건강 리 사 수를 체크하

다. 2주차에서 11주차 동안에는 방문, 화, 서신 등의 
사례 리 재를 수행하 으며, 마지막 12주차에는 의
료 여 사례 리의 효과를 악하기 하여 건강 리 사

후 수를 재조사하 다(Fig. 1). 

Six months before 
application  of
Medicaid CM*

Pre-checking on overall health care utilization

↓

Application 
of

Medicaid 
CM

(12 weeks)

1st 
week

Pre-assessment of health management score 

2nd
∼

11th
week

Application of Medicaid CM according to 
Medicaid CM work manual (home visiting, 
telephone counselling, letter and visiting to 
Y-gu office) 

12th 
week

Post-evaluation of health management score 

↓

Six months after 
application  of
Medicaid CM

Post-checking on overall health care utilization 

  

 *CM: case management

Fig. 1. Process of data collection

둘째, 반  의료이용(실 여일수, 입원일수, 외래내
원일수, 투약일수, 기 부담 )의 자료수집은 본 연구자
가 의료 여 사례 리 제공  6개월과 사례 리 제공 

후 6개월의 자료를 의료 여정보지원시스템에서 상자

별로 각각 조회하여 구득하 다.  

2.5 윤리적 고려

본 연구는 자료 활용을 하여 연구 상자에게 연구

의 필요성  목 을 설명하여 서면동의서를 받은 후, 의
료 여 사례 리 요구측정도구  의료이용은 사회복지

통합 리망에 입력하여 수화된 이차자료와 종합정보

지원시스템을 통해 조회된 내역을 활용하 고, 해당 자
료 활용을 해 보장기 의 승인을 득하 다. 한 공공
기  개인정보보호법에 의거 상자의 자료 활용은 연구

목  이외에는 사용하지 않을 것임과 성명, 주민등록번
호, 화번호, 주소 등의 자료는 사용하지 않을 것임을 
서명하 다.
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2.6 자료 분석

수집된 자료는 SPSSWIN version 19.0 로그램을 

사용하여 분석하 으며, 고 험군 의료 여 사례 리 

상자의 일반  특성  질병 특성은 빈도, 평균, 백분율
을 산출하 다. 의료 여 사례 리 제공 과 제공 후 건

강 리 변화와 의료 여 사례 리 제공 6개월 과 6개
월 후의 반  의료이용 변화는 응 t 검정(paired 
t-test)으로 분석하 다. 통계  유의수 은 .05에서 양측
검정을 실시하 다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

상자 113명  여자가 93명(82.3%)으로 남자 20명
(17.7%)보다 많았다. 평균연령은 68.96세이며 71세부터 
80세 연령 군에 해당하는 상자가 47명(41.6%)으로 가
장 많았다. 학력은 등학교 졸업이 51명(45.1%)으로 가
장 많았고, 무학 26명(23.0%), 졸 21명(18.6%)의 순이
었다. 결혼형태는 이혼이 52명(46.0%)으로 가장 많았고, 
기혼은 29명(25.7%)이었다. 직업이 없는 경우가 103명
(91.2%)이었으며, 의료 여 1종 상자는 105명(92.9%)
이었다. 장애가 있는 상자도 44명(38.9%)이었다. 가구
형태는 독거세 가 74명(65.5%)으로 가장 많았고, 주거
형태는 보증부월세가 40명(35.4%)으로 가장 많았다. 선
택병의원을 지정한 상자가 76명(67.3%)으로 비지정한 
경우(37명, 32.7%)보다 많았다(Table 1).

3.2 대상자의 질병관련 특성

상자의 질환 련 특성으로 재 보유하고 있는 고

시질환 종류와 보유 개수를 악하 으며 그 결과는 

Table 2와 같다. 상자 113명  고 압성질환자가 67
명(39.9%)으로 가장 많았고, 당뇨병 42명(25.0%), 정신 
 행동장애가 22명(13.1%), 심장질환 15명(8.9%), 뇌
질환 11명(6.5%), 신경계질환 6명(3.6%), 갑상선장

애  간질환이 각각 2명(1.2%)이었고, 기타 만성폐쇄성
폐질환 1명(0.6%)의 순이었으며 호흡기 결핵과 두개내 
손상은 없었다. 동반질환의 개수는 1개 질환이 상자가 
66명(58.4%)으로 가장 많았고, 2개 질환이 39명(34.5%)
이었고 3개 질환을 동반한 경우도 8명(7.1%)이었다.  

Table 1. General characteristics of study participants 
(N=113) 

Variables Categories n %

Gender
Male  20 17.7
Female  93 82.3

Age (years)

〈 61  20 17.7
61∼70  36 31.9
71∼80  47 41.6
〉80  10  8.8

Education

Uneducated  26 23.0
Elementary  51 45.1
Middle school  21 18.6
High school  15 13.3

Marital status

Unmarried   5  4.4
Married  29 25.7
Divorced  52 46.0
Widowed  27 23.9

Job
No 103 91.2
Yes  10  8.8

Beneficiary
type

Type 1 105 92.9
Type 2   8  7.1

Disability
Yes  44 38.9
No  69 61.1

Living with

Living alone  74 65.5
Living with spouse  21 18.6
Living with parents   3  2.7
Living with single children  12 10.6
Living with offspring   3  2.7

Residential
types

Jeonse  36 31.9
Monthly rent with deposit  40 35.4
Monthly rent without deposit  17 15.0
Free rental  14 12.4
Permanent rental housing   6  5.3

Use of
designated
doctor system

Yes  76 67.3

No  37 32.7

Table 2. Disease related characteristics of study 
participants (N=113) 

Variables n %

Eleven
Notified
disease*

Hypertensive disease 67 39.9 
Diabetes 42 25.0 
Mental and behavioral disorders 22 13.1 
Heart disease 15  8.9 
Cerebrovascular disease 11  6.5 
Nervous system disease  6  3.6 
Thyroid disease  2  1.2 
Liver disease  2  1.2 
Other chronic obstructive pulmonary disease  1  0.6 
Respiratory tuberculosis  0  0.0 
Intracranial injury  0  0.0 

No. of
11

notified
diseases

1 66 58.4
2 39 34.5
≥3  8  7.1

M±SD 1.48±0.62

*Multiple response
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Variables Categories

Medicaid case management
Difference

(A-B) t pBefore (B) After (A)

M±SD M±SD

Self-care ability

Recognition of own disease  2.73 0.50  3.02 0.19  0.29 - 5.87 <.001

Understanding of Medicaid policy  2.22 0.49  2.98 0.13  0.76 -16.02 <.001

Symptom management  3.03 0.34  3.04 0.31  0.01 - 1.00  .319

Medication  2.97 0.37  3.19 0.64  0.22 - 4.16 <.001

Healthy lifestyle  2.83 0.52  2.88 0.38  0.05 - 2.28  .025

Hygiene and vaccination  2.96 0.33  2.96 0.33  0.00   0.00 1.000

Appropriateness
of health care
utilization

Appropriateness of health utilization  4.08 0.43  4.34 0.58  0.26 - 5.71 <.001

Medical shopping  2.80 0.47  2.78 0.48 -0.02   0.81  .417

Level of specialty of medical institutions  3.08 0.27  3.08 0.27  0.00   0.00 1.000

Number of medical institutions  2.65 0.52  3.11 0.41  0.46 - 9.44 <.001

Duplication of prescription  2.85 0.47  2.85 0.47  0.00   0.00 1.000

Establishment of
support system

Level of social isolation  1.27 1.23  2.08 1.22  0.81 - 9.81 <.001

Resource networking  2.98 0.19  3.01 0.16  0.03 - 1.35  .181

Health-related
quality of life

General health status  2.54 0.60  2.85 0.43  0.31 - 4.73 <.001

Activity of daily living  2.94 0.41  2.91 0.39 -0.03   0.58  .566

Pain  2.98 0.38  2.98 0.40  0.00   0.00 1.000

Depression  2.93 0.44  2.96 0.42  0.03 - 0.73  .468

Health concerns  3.04 0.60  3.04 0.60  0.00   0.00 1.000

Residential environment  1.39 0.90  1.42 0.91  0.03 - 1.75  .083

Table 3. Differences in health management before and after Medicaid case management                  (N=113) 

3.3 의료급여 사례관리 전후 건강관리의 변화

상자들의 의료 여 사례 리 제공 후 건강 리 

차이를 비교한 결과는 Table 3과 같다. 
첫째, 자가건강 리능력에서 유의한 향상을 보인 항

목은 자신의 질병상태 이해, 의료 여제도 이해, 약물복
용, 생활습 리 항목으로 나타났다. 이에 반해 신체증
상 리, 생  방 항목에서는 유의한 차이가 없었

다. 자신의 질병상태 이해는 의료 여 사례 리 제공  

2.73 (±0.50)에 비해 제공 후 3.02 (±0.19)으로 0.29  

유의한 향상을 보 으며(t=-5.87, p<.001), 의료 여제도 

이해도 제공  2.22 (±0.49)에서 제공 후 2.98
(±0.13)으로 0.76  향상되었다(t=-16.02, p<.001). 약물
복용도 제공  2.97 (±0.37)에 비해 3.19(±0.64) 으
로 0.22  향상되었다(t=-4.16, p<.001). 생활습 리도 

역시 제공  2.83 (±0.52), 제공 후 2.88 (±0.38)으로 
상승하 고 유의한 차이가 있었다(t=-2.28, p<.025). 
생  방 항목은 제공 후 동일한 수로 나타났고, 
신체증상 리는 제공  3.03 (±0.34)에서 3.04(0.31)
으로 0.01  증가하 으나 유의한 차이는 없었다. 

둘째, 합리  의료이용 역은 반  의료이용의 

정성과 이용기  수는 유의한 차이가 있었으나, 의료쇼
핑, 이용기  문수 과 복처방정도 항목은 유의한 

차이가 없었다. 반  의료이용의 정성은 의료 여 

사례 리 제공  4.08 (±0.43)에서 제공 후 4.34
(±0.58)으로 0.26  향상되었고 유의한 차이가 있었다

(t=-5.71, p<.001). 이용기  수도 의료 여 사례 리 제

공  2.65 (±0.52)에서 3.11 (±0.41)으로 0.46  향상

되었고 유의한 차이가 있었다(t=-9.44, p<.001). 이에 반
해 의료쇼핑은 2.80 (±0.47)에서 2.78 (±0.48)으로 
0.02  낮아졌으나 유의한 차이는 없었다. 한 이용기

 문수 과 복처방정도는 의료 여 사례 리 제공 

후 수가 동일하 다.
셋째 지지체계 구축 역은 사회  고립도 항목에서

는 의료 여 사례 리 제공  1.27 (±1.23)에서 2.08
(±1.22)으로 0.81  향상되었고 통계 으로 유의한 차

이가 있었으나(t=-9.81, p<.001), 자원연계 항목에서는 
유의한 차이가 없었다.
넷째 건강 련 삶의 질 역에서는 유의한 차이를 보
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Variables

Medicaid case management
Difference

(A-B) t pBefore (B) After (A)

M±SD M±SD

Overall 
health care 
utilization

Medicaid days 1115.24±378.67 1055.71±448.78 -59.53 2.11 .037

Inpatient days   17.04± 46.44   12.14± 43.73 - 4.90 1.52 .131

Outpatient days  102.25± 75.47   92.13± 77.37 -10.12 2.27 .025

Medication days 1140.11±403.25 1083.73±495.14 -56.38 1.92 .057

Medicaid costs (share of 
institutions) (Korean won) 

7,580,807.96
±5,779,596.38

6,234,703.63
±5,140,201.82 -1,346,104.34 3.60 <.001

Table 4. Differences in overall health care utilization before and after Medicaid case management       (N=113)

인 항목은 건강상태 으며 이는 의료 여 사례 리 제공 

 2.54 (±0.60)에서 2.85 (±0.43)으로 0.31  향상하

으며 통계 으로 유의한 차이가 있었다(t=-4.73, 
p<.001). 이에 반해 통증과 건강 심도는 수가 같았으

며 일상생활수행능력, 우울, 주거환경항목에서는 유의한 
차이가 없었다. 건강 련 삶의 질 역의 소계는 15.81

(±2.01)에서 16.16 (±1.69)으로 0.35  향상하 으며 

통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-2.32, 
p<.022)

3.4 의료급여 사례관리 전후 전반적 의료이용

의 변화

상자의 반  의료이용과 련된 의료 여 사례

리 제공 과 제공 후 변화는 Table 4와 같다. 의료 여 

사례 리 제공 후 실 여일수와 외래내원 일수  기

부담 은 유의한 차이가 있었고, 입원일수와 투약일수
는 유의한 차이가 없었다. 
실 여일수는 의료 여 사례 리 6개월  평균 

1115.24일(±378.67)에서 의료 여 사례 리 6개월 후 
평균 1055.71일(±448.78)로 제공  보다 제공 후 59.53
일 감소하 으며, 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(t=2.11, p=.037). 외래내원일수는 의료 여 사례 리 6
개월  102.25일(±75.47), 6개월 후 92.13(±77.37)일로 
사례 리 제공  보다 제공 후 10.12일 감소하 으며 

통계 으로 유의한 차이가 있었다(t=2.27, p=.025). 기
부담 도 의료 여 사례 리 6개월  7,580,807.96원
(±5,779,596.38)에서 6개월 후 6,234,703.63원
(±5,140,201.82)으로 의료 여 사례 리 제공  보다 

제공 후 1,346,104원 감소하 고 통계 으로 유의한 차

이가 있었다(t=3.60, p<.001).
입원일수는 의료 여 사례 리 6개월  17.04일

(±46.44)에서 6개월 후 12.14일(±43.73)로 의료 여 사

례 리 제공 후 4.9일 감소하 으나, 유의한 차이가 없
었고 투약일수도 의료 여 사례 리 6개월  1140.11
일(±403.29)에서 6개월 후 1083.73일(±495.14)로 의료
여 사례 리 제공 후 1083.73일 감소하 으나 유의한 

차이는 없었다. 

4. 논의 

본 연구는 의료 여 사례 리가 고 험군 의료 여 

수 권자 건강 리  반  의료이용에 미치는 향을 

악하기 해 시도되었으며, 연구 결과를 토 로 다음

과 같이 논의하고자 한다.  
연구 상자의 일반  특성을 살펴보면, 연구 상자 

113명  여성이 82.3%, 61세 이상이 82.3%로 부분 
고령의 여성노인이었다. 학력은 등학교 이하가 68.1%
고, 배우자가 있는 상자가 25.7%보다 배우자가 없
는 상자가 74.2%로 많았다. 직업이 없는 경우가 
91.1% 고, 의료 여 1종이 91.1%로 다수를 차지하
고, 장애가 있는 경우는 38.9%이었다. 한 혼자 사는 
상자가 64.5% 고, 주거가 불안정한 경우가 62.8%로 
과반수 이상이었다. 이는 의료 여 수 권자들은 국민기

생활보장법에 의해 보호받은 계층으로 의료 여 수

권자로 책정될 때부터 질병이 있거나 경제 으로 어려운 

생활 곤란 상자가 부분이며, 고령의 독거노인세 이

거나, 질병 이환율이 높은 사회취약계층이라고 한 선행
연구[4,14,15,18]와 유사한 결과이다. 
연구 상자들의 의료기  이용  질환 황을 보면 

67.3%가 선택병의원을 지정하여 병의원을 이용하는 
상자 으며, 고시질환 황은 고 압성질환이 39.9%로 
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가장 높았고, 당뇨병이 25.0%, 정신  행동장애 13.1% 
순이었다. 동반된 고시질환 보유개수는 평균 1.48개이며 
1개 질환이 58.4% 고, 2개 질환 34.5% 으며, 3개 이
상 질환이 있는 경우도 7.1% 다. 고 압성질환과 당뇨

병이 64.9%로 고시질환의 과반수이상으로 나타났는데 
이는 Kim[18]과 Lim[19]의 연구와 유사한 질병 분포를 
보인다. 선택병의원은 의료 여 일수가 많은 상자가 

하나 는 두 개의 병의원을 지정해서 이용하도록 하는 

의료 여제도로써 의료이용량이 많은 상자에게 용

되는 제도이다. 따라서 67.3%의 상자가 선택병의원을 
지정했다는 것은 연구 상자가 부분 의료이용량이 많

다는 것을 의미한다. Lee[14]는 의료 여 사례 리 상

자는 복합· 증질환자가 많아 일반 의료 여 수 권자들 

보다 상 으로 치료기간이 길고, 의료기  의존도가 

높으며, 질환의 유무를 떠나 정기 인 이용과 정신 인 

안정을 해 의료이용을 하는 경향이 있다고 하 다. 본 
연구 상자 역시 의료 여 수 권자의 일반  특성과 

여러 가지 제반 사항을 살펴볼 때 본인의 건강과 질병에 

민감하고 염려가 많은 군으로 일반 수 권자에 비해 의

료이용량이 많은 특성을 나타내었다. 이는 의료 여 사

례 리 고 험군 상자들이 일반 의료 여 수 권자들 

보다 의료요구가 많은 과다이용자 에서 선정되기 때문

이며, 복합질환을 갖고 있고 사회 지지 기반이 미약해 

건강 수   자가건강 리능력이 하된 상태라고 볼 

수 있다. 따라서 이들 상자들에게 지속 인 상담과 보

건  복지 련 정보제공을 통해 스스로 자가건강 리

능력을 향상할 수 있도록 지지체계나 도움을 주는 의료

여 사례 리는 이들에게 꼭 필요한 서비스라고 할 수 

있다.  
의료 여 사례 리 제공 과 제공 후에 따른 고 험

군 의료 여 수 권자의 건강 리에 한 효과는 첫째, 
자가건강 리능력  자신의 질병상태 이해, 의료 여제

도 이해, 약물복용, 생활습 리의 4가지 항목에서 유
의한 차이가 있었다. 둘째, 합리  의료이용에서는 반

 의료이용의 정성과 복처방정도에서 유의한 차이

가 있었다. 셋째, 지지체계 구축은 사회  고립도 항목에

서 유의한 차이를 보 다. 마지막으로 건강 련 삶의 질 

역은 건강상태 항목에서 유의한 차이를 보 고 6개 항
목을 합산한 수도 유의한 차이를 보 다. 이는 Ahn 등
[10]의 고 험군에서 건강 련 삶의 질과 자가건강 리

능력, 합리  의료이용 측면에서 효과가 있다고 한 결과

와 유사한 결과이며, Kim과 Lee[20], Kim[18]의 논문과 
일치하는 것으로 동 선행연구 결과에 의하면 의료 여 

사례 리 상자의 건강 리 능력, 합리  의료이용, 지
지체계 구축, 건강 련 삶의 질 역 모두에서 의료 여 

사례 리 제공  보다 제공 후 통계 으로 유의하게 상

승되고 있는 것으로 나타났다. 다만 본 연구에서는 건강
련 삶의 질 역을 제외한 3개 역의 경우 

Cronbach’s alpa 값이 낮게 나와 역별 수를 선행연
구와 비교하기는 어렵다. 
건강 리 역별 세부항목의 차이를 살펴보면, 첫째, 

자가건강 리능력 역은 자신의 질병상태 이해, 의료
여제도 이해, 약물복용  생활습 리 항목에서 유의

하게 향상되었으나, 신체증상 리와 생  방 항목
은 유의한 차이가 없었다. 질병상태 이해, 의료 여제도 

이해, 생활습 리 항목의 유의한 차이가 있는 것은 

Kim[18]과 Ahn 등[10]의 연구와는 유사한 결과이다. 의
료 여 사례 리 상자는 학력수 이 낮기 때문에 의료

여 제도에 한 정보나 올바른 의료이용에 한 사  

지식이 체로 부족하지만, 의료 여 사례 리를 통해 

의료 여 제도  자신의 질병상태, 약물 복용 등에 한 
이해와 지식수 이 향상되면서 생활습 도 변화가 생겼

을 것으로 단된다. 본 연구에서 신체증상 리와 생 
 방은 유의한 차이가 없었는데 이는 Kim[18]의 연
구와는 상반된 결과이다. 이는 본 연구 상자가 지역사

회 근성이 좋은 편이며, 의료 여 수 권자 상의 

방 종사업 등 기존 보건소 사업의 수혜를 받고 있는 경

우가 많아 의료 여 사례 리 제공 후 별다른 변화가 

없었던 것으로 사료된다.
둘째, 합리  의료이용 역은 반  의료이용의 

정성과 이용기  수 항목은 유의하게 향상되었으나, 의
료쇼핑, 이용기 문수 , 복처방정도는 유의한 차이
가 없었다. 이는 합리  의료이용 역 반에 모두 유의

한 차이가 있는 것으로 나타난 선행연구[10,16]와는 다
른 결과이다. 본 연구에서는 합리  의료이용 역  의

료쇼핑은 미미한 차이를 보 고, 의료기  문수 과 

복처방 항목에서 의료 여 사례 리 제공 과 제공 후

의 차이가 없었다. 이는 선택병의원제도를 통해 상자
들이 지정된 병의원을 이용하기 때문에 의료쇼핑과 복

처방 상이 없었던 것이라고 생각된다. Ahn 등[10]은 
의료 여수 권자의 의료기  이용은 모든 측면에서 일

반인들 보다 높기 때문에 합리  의료이용으로의 변화는 
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의료 여 사례 리의 핵심이라고 하 다. 따라서 의료쇼
핑이나 복처방을 방지하는 등 의료이용 수 을 정화

하는데 효과 인 것으로 알려진 재를 발굴하여 의료

여 사례 리 재에 추가하는 방안도 고려할 필요가 있

다.    
셋째, 지지체계 구축 역에서는 사회  고립도는 유

의하게 향상되었으나 자원연계 항목은 유의한 차이가 없

었다. 하지만 Kim[18]의 연구에서는 사회  고립도와 

자원연계가 모두 상승하 다. 사회  고립도는 의료 여 

사례 리를 통해 의료 여 리사가 의논 상으로 사회

 지지체계의 역할을 해 주고 지역사회 자원을 연계하

는 과정을 통해 상승한 것이며, 자원연계는 기존 지역사
회 서비스 수혜를 받고 있는 상자들이 많아서 별다른 

변화를 보이지 않았던 것으로 사료된다.
넷째, 건강 련 삶의 질 역은 건강상태 항목이 유의

하게 향상되었으나, 일상수행능력, 통증, 우울, 건강 심

도, 주거환경 항목은 유의한 차이가 없었다. Ahn 등[10]
의 연구에서는 건강 심도는 유의한 차이가 있었으나, 
건강상태, 일상수행능력, 통증, 우울, 주거환경에서는 유
의한 차이가 없었으며, Kim[18]의 연구에서는 모든 항
목에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 3개월간의 
의료 여 사례 리 기간 동안 일상생활 수행능력과 통

증, 우울 등 건강 련 삶의 질은 의료 여 사례 리를 통

해 개선할 수 있는 데는 한계가 있다고 하겠다. 하지만 
Ahn 등[10]은 건강 심도를 높이고 주거환경을 개선하

는 과정을 통해 건강상태도 호 되는 효과가 있다고 하

고, Hong[21]은 의료 여 수 자가 건강에 한 올바

른 인식과 의료 여 제도에 한 바른 이해를 통해 건강

심도를 높여 스스로 합리 인 의료이용을 할 수 있도

록 돕고, 한 자가 리를 통해 건강을 증진시키게 된

다면 삶의 질도 향상되고, 의료 여 재정 감에도 효과

인 역할을 할 수 있다고 하 다. 따라서 의료 여 사례

리 로그램이 의료 여 수 자의 건강 련 삶의 질 

향상 효과를 극 화화기 한 방안 마련이 요구된다.  
반  의료이용 역에서는 의료 여 사례 리 제공 

후 실 여일수와 외래내원일수  기 부담 은 유의

한 차이를 보 고, 입원일수와 투약일수는 유의한 차이
가 없었다. Lee 등[22]의 연구에서는 일반사례 리군과 

텔 어 리군 모두 입원일수가 감소하 고, Sylvia 등
[23]의 연구에서도 주로 입원이용의 감소를 통해 의료비
가 감소한다고 했지만 의료 여 사례 리가 입원보다 외

래환자에게 더 효과가 있으며[4,12], 입원일수는 유의한 
차이가 없는 것으로 보고한 연구[18,19]도 있었다. 이는 
연구 상자인 고 험군 의료 여 수 권자들이 외래를 

많이 이용하는 상자 에서 선정되었기 때문인 것으로 

생각된다. 입원일수와 투약일수를 제외한 실 여일수와 

외래내원일수  기 부담 은 유의한 차이를 보 는데 

이는 의료 여 리사가 수행한 의료 여 사례 리를 통

해 의료 여 상자들의 의료기  방문 횟수가 어들었

다는 것을 의미하며, 기 부담 의 감소로 의료 여 재

정 안정화에도 기여한다는 의미로 해석할 수 있다. Lee 
등[22]은 의료 여 사례 리가 외래내원일수와 기 부

담  감소하는 등 의료이용 변화에 효과가 있다고 제시

하 고, Kim과 Lee[20]도 평균 진료비 등 의료 여 비

용 감에 효과가 있다고 하 다. 한 Lim[19]은 의료
여 사례 리가 수 권자의 외래내원일수, 외래진료비, 
투약일수 약제비를 감소시키며, 질병 증도가 낮은 의
료 여 수 권자의 외래이용에 효과가 있다고 하 다. 
한 Kim[18]의 연구에서도 상자의 의료이용 형태에 
있어서 의료 여 일수, 진료일수, 외래내원일수, 투약일
수, 기 부담  모두 유의하게 어든 것으로 나타났다. 
다만 이러한 의료 여 사례 리를 통해 비용을 감소시키

는 효과를 극 화하기 해서는 의료서비스 공 자의 

력체계 방안 마련이 필요하며[24], 의료기  수가제도 

개선 등의 인센티 도 고려되어야 한다. 
이상 기존 선행연구는 물론 본 연구 결과를 근거로 볼 

때 의료 여 사례 리는 의료 여 상자의 의료이용에 

유익한 효과를 미치는 제도라고 할 수 있다. 
본 연구의 제한 은 다음과 같다.  
첫째, Y구 지역에 거주하는 의료 여 수 권자  의

료욕구가 높은 고 험군을 연구 상자로 국한하 기 때

문에 연구결과를 체 의료 여 상자로 일반화하기는 

어려우며, DRG질환군 등 특정 질환군으로 범 를 세분

화하여 비교하지 못한 도 제한 이다. 
둘째, 의료 여 사례 리 효과 분석에 있어 조군이 

없었으며 상자 선정에 있어 모집단을 고려한 표본추출

을 못한 부분이다. 
셋째, 의료 여 사례 리 업무 지침에 의거하여 상

자의 요구에 따라 개인 간 편차가 있는 사례 리 재를 

제공하 고, 이에 기반을 둔 이차자료를 활용하여 효과
를 규명하 기 때문에 표 화된 서비스 제공에 따른 효

과를 악하지 못한 것이 제한 이다.
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넷째, 의료 여 사례 리의 효과  건강 리 측정도

구의 신뢰도가 낮아서 항목별로 검토한 이다. 
향후 이러한 제한 을 보완하여 의료 여 사례 리 

효과 분석에 한 후속연구가 시행된다면 의료 여 사례

리 사업 발 을 한 의미 있는 자료가 도출될 것으로 

사료된다. 

5. 결론

의료 여제도는 사회취약계층인 의료 여 수 권자

들의 사회안 망이자 의료안 망이며, 건강상 해 요인
에 노출된 의료 여 수 권자들의 건강 리와 일상생활 

 삶의 질에 한 항을 다. 하지만 본인 부담이 
거의 없는 계로 일부 상자의 도덕  해이와 행 별 

수가제인 의료시스템에서 과잉진료 는 과다이용도 문

제 으로 지 되고 있다. 이러한 문제 해결을 해 의료
여 수 권자 건강 문제를 지지해 주면서 한정된 국가 

재정 유출을 최소화하기 해 의료 여 사례 리 사업이 

도입되었으며 여러 선행 연구를 통해서 의료 여 사례

리 사업의 효과성이 입증되었다.  
본 연구에서는 의료 여 사례 리 효과 분석을 해 

고 험군 의료 여 사례 리 상자의 의료 여 사례

리 제공 ․ 후 건강 리  반  의료이용의 변화를 

악하 다. 그 결과 자신의 질병상태 이해, 의료 여제

도 이해, 약물복용과 생활습 리에서 통계 으로 유의

한 차이가 있었다. 한 반  의료이용의 정성과 이

용기 수, 사회  고립도  건강상태에서 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났으며, 실 여일수, 외래내원일수, 
기 부담 등 반  의료이용 변화에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 이는 의료 여 리사가 수행하는 

의료 여 사례 리가 고 험군 의료 여 수 권자의 건

강 리  반  의료이용 변화에 효과 이고 정 인 

향을 미친다고 할 수 있다. 
이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언을 하고자 

한다.
첫째, 의료 여 서비스 이용이 많은 의료 여 사례

리 고 험군 상자들의 사례 리 종결 이후 추  리

를 할 수 있는 체계 인 로그램 구축이 필요하다. 의료
여 사례 리는 12주간의 서비스 제공 후 종결 상자

에 한 지속 인 리 로그램이 없으며 재 의료

여 리사들이 리하는 상자 수를 감안할 때 종결 상

자까지 리할 여건이 안 되는 열악한 실정이다. 효과
인 사례 리를 해서는 재 리 상자는 물론 종결 

상자에 한 모니터링도 필요하며, 정 리 가능한 

의료 여 사례 리 인원수를 고려한 사후 리가 필요하

다.
둘째, 치료 심 인  의료시스템 내에서 의료 여 

수 권자 스스로 건강 리를 도모하여 방  리를 할 

수 있도록 표 화된 의료 여 사례 리 로그램이 필요

하다. 재 우리나라 의료시스템은 행 별 수가제로 

상자가 스스로 필요에 의해 병의원을 이용할 수 있는 시

스템이다. 병의원 한 방보다는 증상 발  시 치료를 

심으로 진료를 하는 경향을 보이고 있다. 의료 여 사

례 리는 증상 발  시 치료보다는 증상 발 이 되기 

에 먼  방하고 스스로 질환 리를 할 수 있도록 돕는 

방  제도이며 이를 지지할 수 있는 의료 여 사례

리 사업의 보완과 개선도 이루어져야 한다. 
셋째 의료 여 사례 리의 수행 주체인 의료 여 리

사의 문 인 지식과 업무경험 향상을 한 교육과 업

무환경 구축이 필요하다. 의료 여 사례 리 상자는 

의료일수가 많은 과다이용자를 심으로 선정하여 리

하고 있기 때문에 질환이 많고 의료요구가 많은 상자

들이며, 의료이용 한 수 권자 개인의 필요에 의한 의

료이용인지, 의학 , 사회  수용 가능성에서도 타당한 

의료이용인지에 한 단이 요하다. 이에 올바른 의
료이용에 한 서비스 제공여부  의료이용의 정성에 

한 단에는 의료 여 리사의 임상  단과 업무경

험이 인 역할을 하기 때문에, 의료 여 리사의 

문성 향상  안정 인 업무환경 조성이 요구된다. 
넷째, 의료 여 사례 리 요구측정도구의 검토  보

완이 필요하다. 의료 여 사례 리 요구측정도구는 직

면담을 통한 의료 여 리사의 임상  단을 매우 요

시 하는 도구로써 측정자인 의료 여 리사의 사정 능력

이 요하게 작용한다. 하지만 측정자인 의료 여 리사

의 사정능력에 변이가 발생하면 부정 인 향을  수 

있다. 사례 리 요구측정도구는 의료 여 사례 리 효과 

분석을 해 요한 성과지표이므로 추후 반복연구를 통

하여 신뢰도와 타당도 검증이 필요하며, 효과의 정교한 
측정을 하여 지표 정의의 명확화, 개선 등 정기 인 검

토와 보완이 필요하다.
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