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지역주민의 신체활동 수준에 따른 직접 의료비 지출의 차이

권욱동, 고의석*

대구대학교 스포츠레저학과

Differences in the Direct Medical Expenditures among Physical 
Activity Levels of the Community Residents

Wook-Dong Kwon, Wisug Ko*

Department of Sports & Leisure Studies, Daegu University

요  약  본 연구의 목 은 지역 주민들의 신체활동 수 이 직  의료비 지출에 미치는 향을 분석 하는데 있다. 연구 상자
는 경상북도에 있는 G시의 청소년 수련원, 노인 복지회 , 문화회 , 그리고 체육센터 이용자들을 모집단으로 설정한 후,
각각의 시설별로 이용자들을 250명씩 할당표집 하여 총 773부의 설문지들을 수집 하 으며, 이들 에서 불충분한 내용의 
57부를 제외한 총 716부를 최종분석 하 다. 연구도구는 인구사회학  요인, 신체활동 수 , 개인의 직  의료비 지출 항목으

로 구성된 설문지를 이용하 다. 연구 결과, 신체활동 수 이 매우 높은 집단은 한 달에 7,500원을, 신체활동이 높은 수 의 

집단은 26,299원을, 신체활동 수 이 보통인 집단은 47,517원을, 신체활동 수 이 낮은 집단은 9,314원을, 그리고 신체활동 
수 이 매우 낮은 집단은 9,997원을 직  의료비로 지출한 것으로 나타났다. 지역주민들의 신체활동 수 에 따른 직  의료

비용 지출 차이를 분석한 결과, 외래진료에 한 지불 비용에는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는, 신체
활동 수 이 높다고 하여도 개인이 지불하는 직  의료비용은 감소되지 않음을 나타내고 있다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the differences in the direct medical expenditure of community
residents according to their physical activity level. The quota sampling method was used to select samples from a
youth community center, senior center, community cultural center, and community recreational sports center in G city
in Gyeongbuk-do. Of the 773 questionnaires distributed, 716 were completed. The questionnaires consisted of the 
demographic characteristics, regular exercise and physical activity levels, health status and medical costs. While the
beneficial effect of regular exercise and physical activity on dental costs was not (significant), its effect on the costs 
of visiting hospital services was (significant). The mean differences in the total monthly direct medical expenditures
on outpatient services and medicine for those with very high, high, moderate, low, and very low levels of physical
activity were 7,500, 26,299, 47,517, 9,314, and 9,9978 won, respectively. The result of this study supported the 
findings of previous studies that regular exercise and physical activity. are not associated with the reduction of medical
expenditure. 
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1. 서론

운동의 참여 효과에 한 연구는 지속 으로 이어져 

왔다[1-6]. 이들의 심 역을 크게 세분화하면 규칙  

신체활동과 생리 , 심리   정서  건강의 계를 규

명하는 것[1-3], 규칙  운동  신체활동의 향력 연구

[4], 그리고 이러한 요인간 계를 구체 으로 설명하는 

기 에 한 분석이다[5-6]. 특히 선행연구[7-12]에 의하
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면 규칙 인 신체활동이 신체 , 정신 , 정서   심리

 건강을 향상시키며 만성질환  질병에 의한 사망률

을 감소시키는 것으로 나타났다.
체육학을 비롯한 여러 학문분야에서 규칙  운동  

신체활동이 제공하는 무형의 가치를 요하게 인식하고, 
신체활동의 가치를 경제  에서 분석하고 있다. 북
미와 북유럽을 심으로 운동  신체활동의 신체   

생리  가치와 같은 무형자산의 비시장재 가치를 계량

으로 추정하는 연구가 활발히 진행되고 있다. 실제로 걷
기의 경제  효과를 추정하기 해 좌업생활자를 상으

로 조사한 연구에 의하면, 좌업생활자의 성인이 걷기 
로그램을 시작하면 연간 40억에서 50억 달러를 약하
는 것으로 보고하 다[13]. 운동참여자와 비참여자간 의
료비 지출 분석을 실시한 연구에 의하면, 운동에 참여하
지 않는 신체 비활동에 한 경제  손실 비용은 의료비 

지출의 2.4%인 2백40억으로 계산하 다[14]. 국내 보고
서에 의하면 운동은 의료비 감 등을 포함하여 1인당 
연간 46만원의 경제  이득효과를 제공하고 국가차원의 

잠재  경제효과는 10조 9천억원에 이른다고 하 다

[15]. 한 1996년부터 2005년까지 공무원  교직원을 
상으로 건강검진  의료비 통계자료를 토 로 규칙  

운동 효과를 분석한 결과 1인당 연간 8만원 정도의 의료
비 감효과가 있으며, 이를 체인구에 용하면 1년에 
최  2조 8천억원의 의료비 감 효과를 보는 것으로 보
고하 다[16].
많은 선행연구[14, 16-18]에서 비용편익분석 는 참

가자의 질문지를 이용한 분석방법으로 규칙  운동  

신체활동이 의료비를 감시켜 주는 효과가 있는 것으로 

보고하 다. 이 게 개인의 건강행  련 자료를 계량

화하여 규칙  운동 수행이 의료비 지출 감소에 유의한 

향을 미친다는 연구결과와는 조 으로, 운동  신
체활동이 의료지출 비용을 유의하게 감소시키지 않는다

는 상반된 연구결과가 제시되었다[19].
선행연구의 이러한 상반된 연구결과는 운동  신체

활동에 따른 개인 의료비 지출 분석을 직 분석과 간

분석을 포함한 다양한 방법의 다차원  근을 요구한

다. 특히 정부는 보건  건강 정책의 주된 심을 의료
서비스의 효율성 제고에 두었으며, 개인은 개인 의료비 
지출을 이는 등 국민의료비 지출 증가를 감소시키는 

제도 개선이 핵심 과제가 되었다[20]. 한 정부의 국민

의료비 지출을 여 재정부담을 완화시키기 한 근법

의 하나가 개인에게 규칙  운동  신체활동을 장려하

여 건강한 생활을 유지하는 략이며[21], 이러한 실행 
략을 지원하는 의미있는 자료를 제공한다는 에서 

규칙  신체활동과 의료비 계를 규명하는 포  연구

가 수행되어야 한다.
따라서 이 연구는 지역주민의 신체활동 수 에 따른 

직  의료비 지출의 차이를 분석하는데 목 이 있다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

경상북도 G시의 청소년수련원, 노인복지회 , 문화회
, 체육센터 이용자를 모집단으로 설정한 후, 각 시설별 
이용자 250명씩 할당 표집하여 773부를 수집하 다. 조
사 상자  규칙  운동 실천에 한 설문지에 응답하

지 않은 상자나 의료비와 련된 자료가 불충분한 

상자 57명을 제외한 총 716명(남성=342명, 여성=374명)
이며, 이들의 연령은 10 에서 80 에 이르기까지 범

하게 분포되었다.

2.2 조사내용 및 도구

이 연구의 조사도구는 설문지이며, 설문지는 조사자
의 일반  특성을 알아보는 인구사회학  요인, 신체활
동 수 , 개인의 의료비 지출 항목 등으로 구성되었다. 
지역주민이 여가시간 에 수행하는 신체활동 수 을 

알아보기 해 선행연구자가 사용한 설문지를 이용하

다[22-23]. 이 설문지는 신체활동 수 을 ‘매우 높은 수
’, ‘높은 수 ’, ‘보통수 ’, ‘낮은 수 ’, ‘매우 낮은 수
’의 5 등 으로 분류되었다. 신체활동 수 은 신체활

동 지수에 근거하여 분류되는데, 신체활동 지수는 신체
활동 참여빈도, 참여강도, 참여시간, 지속기간 등 운동 
원리를 활용하 다. 설문문항은 지난 1주일간 어떤 신체
활동을 했는지의 신체활동 유형을 알아보는 문항, 지난 
1주일동안 몇 회 신체활동을 수행하는지의 참가 빈도(주 
1회, 주 2회, 주 3회, 주 4회, 거의 매일) 문항, 참가할 때 
얼마나 오랫동안 신체활동을 수행하는지의 활동시간(10
분 이하, 20분, 30분, 40분, 50분 이상) 문항, 신체활동할 
때 마다 얼마나 강도 있게 하는지의 참여 강도(매우 힘
들게, 힘들게, 보통, 가볍게, 매우 가볍게) 문항, 신체활
동을 얼마나 오랫동안 지속해 왔는지의 지속문항(1개월, 
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2개월,  3개월, 4개월, 5개월 이상)등으로 구성되었다. 
참여강도, 시간, 빈도, 지속의 문항마다 1 에서 5 으로 

수화 되어 있다( 를 들어, 신체활동 빈도의 경우 주 
1회=1 , 주 2회=2 , 주 3회=3 , 주 4회=4 , 거의 매
일=5 ).
이러한 설문문항 수에 기 하여 강도, 시간, 빈도의 

문항에서 얻은 수를 더한다. 이 게 얻은 수에 지속

기간의 수를 곱한다. 계산된 수를 규칙  신체활동

으로 설명되는 신체활동 참여시간 30분(3 ), 보통강도
(3 ), 주 3일(3 ), 지속기간 3개월을 거로 하여 신체
활동수 을 매우 높은 수 (75 이상), 높은 수 (48-74), 
보통수 (27 -47 ), 낮은 수 (12-26), 매우 낮은 수
(11  이하)의 5 등 으로 분류하 다. 
조사 상자의 직  의료비 지출 비용을 알아보기 

해 보건복지가족부의 국민의료비 추계[24], 선행연구의 
신체  비활동과 직 의료비 지출[14], U.S. Department 
of Health and Human Services[12]의 보고서 등을 활용
하 다. 설문지 안은 체육학자 4명과 의사 1명 등으로 
구성된 문가 회의를 통해 설문 문항의 합성과 용 

가능성을 검토한 후 수정 보완하 다. 직  의료비 지출

은 개인이 매월 지불하는 의료보험  각종 건강 련 보

험료를 제외한 것으로, 병원 진료에 따른 개인의 진료비
와 약 값 등 개인이 직  지불하는 비용을 말한다. 직  

의료비 지출을 알아보기 해 거동에 한 3문항, 진료
서비스 6문항 등 총 9문항으로 구성되었다. 

한 설문 문항의 구성 타당도를 해 지역주민 30명
을 상으로 비조사를 실시하 다. 비조사의 목 은 

수정된 설문지 내용에 한 난이도와 변별도를 악하

고, 개인의 신체활동 수 과 직  의료비 지출의 설문문

항에 한 구성타당도를 검증하는데 있다. 이 연구에서 
사용하는 개인의 신체활동 수 과 직  의료비 지출의 

계를 알아보는 설문문항의 신뢰도 검사는 내 일 성

을 알아본 결과 .609의 신뢰도 값(Cronbach' alpha)을 얻
었다.

2.3 조사절차

이 연구의 설문조사 방법은 사 교육 과정을 통해 훈

련된 조사원 10명이 조사 상자를 직  방문하여 응답

결과를 조사원이 직  기록하는 타계식 방법으로 실시하

다. 설문조사는 청소년수련원, 체육센터, 문화회 , 노
인복지회  등의 방문객을 상으로 연구보조원이 1:1 

개별 면 조사로 이루어졌으며, 조사 상자의 응답내용

을 조사자가 직  설문지에 기입하 다. 특히, 설문조사 
기간  요일  시간 에 따른 이용자의 인구사회학  

요소의 차이를 고려하여 조사원은 평일과 주말을 구분하

여 설문을 실시하 다.
조사원은 설문 조사 지침서에 의거 설문 조사 요령  

조사 지침 등의 기 교육과 설문지에 한 사 교육을 

받았다. 조사원이 조사 상자를 만나 본 설문의 취지  

목 , 설문 내용에 한 구체 인 사항과 조사시 상되

는 각종 질문  상황을 처리하는 방법  요령 등 설문

을 효율 으로 수행할 수 있도록 그에 필요한 충분한 교

육을 실시하 다.  

2.4 자료처리 

컴퓨터에 입력된 자료는 SPSS Window 로그램을 

이용하여 오류검증을 실시하여 자료 분석의 정확성을 기

하 다. 자료 입력의 정확성이 확인된 자료는 표본의 일
반  성향을 살펴본 후 신체활동 유형, 참여빈도, 참여정
도, 참여시간, 참여기간, 신체활동 수  등의 항목별 단

순 빈도분석을 실시하 다. 한 신체활동 수 에 따른 

개인의 외래진료비 지출 차이를 분석하기 하여 일원변

량분석을 실시하 다.

3. 연구결과

3.1 지역주민의 여가시간 중 신체활동 수준 

[Table 1]은 조사 상자가 여가시간 에 건강을 

해 수행하는 신체활동 유형을 알아보기 해 기술분석을 

실시한 결과이다. 분석결과 여가시간  조사 상자가 

건강을 해 수행하는 신체활동으로는 유산소 운동

(67.0%), 문화 술 활동(20.1%), 근력  근지구력운동
(5.0%)등의 순으로 나타났다.

 Type Frequency %

Cardiovascula exercises 480 67.0

Flexibility exercises 36 5.0

Muscular endurance exercises 56 7.8

Arts & cultural activities 144 20.1

Table 1. Activity types during leisure time
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조사 상자의 신체활동 빈도는 일주일에 1회가 
29.7%, 일주일에 2회가 24.3%, 일주일에 3회가 20.1% 
순으로 나타났으며, 학술  련기 에서 권고하는 일

주일에 3회 이상 실시하는 상자는 45.9%에 이르는 것
으로 나타났다. 조사 상자의 여가시간  신체활동 수

행시간에 하여 30분 정도가 27.9%, 20분 정도가 
25.1%, 50분 이상이 21.9%가 되는 것으로 나타났으며, 
권장 시간인 30분 이상 수행하는 상자는 66.1%에 이
르는 것으로 나타났다. 한, 조사 상자의 신체활동 수

행 강도와 련하여 호흡이 양호할 정도의 강도로 는 

그 이상의 강도로 수행하는 비율은 조사 상자의 62.6%
에 이르는 것으로 나타났다[Table 2].

 Variable Frequency %

Frequency

1/week 213 29.7
2/week 174 24.3
3/week 144 20.1
4/week 56 7.8
more than 5/week 129 18.0

Time

10 minutes 63 8.8
20 minutes 180 25.1
30 minutes 200 27.9
40 minutes 116 16.2
more than 50 minutes 157 21.9

Intensity

very light 69 9.6
light 198 27.7
moderate 258 36.0
hard 150 20.9
very hard 41 5.7

Duration

1 month 62 8.7
2 months 128 12.9
3 months 100 14.0
4 months 69 9.6
more than 5 months 357 49.9

Physical 
activity level

very low 71 9.9
low 207 28.9
moderate 270 37.7
high 160 22.3
very high 8 1.1

Table 2. Physical activity levels during leisure time

조사 상자의 여가시간  신체활동 수 을 알아보기 

해 기술분석을 실시한 결과, 조사 상자의 37.7%가 
신체활동이 보통 수 이며, 28.9%는 신체활동 수 이 

낮은 것으로 나타났다. 조사 상자의 여가시간  신체

활동 수 이 보통 이하에 해당되는 비율은 체 38.8%
이며, 보통 수  는 그 이상인 비율은 61.1%에 이르는 
것으로 나타났다. 

3.2 직접의료비 지출 분석

조사 상자가 지난 1개월간 외래진료 경험이 있었는
지를 알아보기 해 기술분석을 실시한 결과 27.9%가 
진료를 받은 것으로, 72.1%가 진료를 받지 않은 것으로 
응답하 다.

[Table 3]은 조사 상자의 신체활동 수 에 따른 직

 의료비 지출의 차이를 분석한 결과이다. 신체활동 수
을 매우 높은 수 , 높은 수 , 보통 수 , 낮은 수 , 
매우 낮은 수  등의 5등 으로 분류하여 직 의료비 지

출 비용의 차이를 알아보기 해 일원변량분석을 실시하

다. 분석 결과 신체활동 수 별 직 의료비 지출 비용

에는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=1.97, 
p=.097). 

Physical activity level M SD F p

very low 9997.18 39188.41

1.97 .097

low 9314.98 39538.30

moderate 47517.47 219147.71

high 26299.38 174053.31

very high 7500.00 21213.20

Table 3. Differences in medical expenditure by Physical 
activity levels

신체활동 수 별 직  의료비 지출에 통계 으로 유

의미한 차이가 나타나지 않았지만, 신체활동 수 이 ‘매
우 낮은 집단’의 평균 의료비 지출 비용은 9,999원, 신체
활동 수 이 ‘낮은 집단’의 평균 지출비용은 9,314원, 신
체활동 수 이 ‘보통 집단’은 47,517원, 신체활동 수
이 ‘높은 집단’은26,299원, 그리고 신체활동 수 이 ‘매
우 높은’ 집단은 7,500원을 지출한 것으로 나타났다. 

4. 논의

많은 연구자가 신체활동이 제공하는 정 인 효과에 

해서 생리 , 심리 , 사회학 , 인지 , 정서  측면

에서 체계 인 분석을 하 고, 이에 한 련 자료를 제
공하고 있다[1-7, 27]. 지역주민의 신체활동 수 이 직  

의료비 지출에 미치는 효과를 분석하는 것이 목 이기 

때문에 이 부문에서는 지역주민의 신체활동 수 과 의료

비 지출 계를 심으로 논의하 다.
지역주민의 신체활동 수 에 따른 외래진료의지불비
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용 차이를 분석한 결과, 외래진료의 직  지불 비용에는 

유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 
신체활동 수 이 높다고 하여 외래진료시 개인의 지불 

비용이 감소되지 않음을 나타내고 있다. Tsuji 등 [28]은 
걷기에 소요된 시간과 입원  외료 진료비용의 계를 

규명한 연구에서 하루에 30분 걷기운동을 수행한 상
자의 1인당 의료비용이 월 £111.80(95% CI: 109.3, 
114.2) 이었고, 30분에서 1시간동안 걷기운동을 수행한 
상자의 1인당 의료비용이 £108.10 (95% CI: 105.7, 

110.5)으로 나타났다. 이는 하루에 걷기운동을 30분 이
상하면 의료비용이 유의미하게 감소됨을 알 수 있다. 
한 한 연구자는 미국 성인의 신체활동이 의료비 지출에 

미치는 효과를 계량 으로 분석하기 해 17세 이상자 
17,423명을 상으로 횡단분석을 실시한 결과, 비활동
인 성인의 경우, 연간 평균 의료지출 비용이 $2,914 
($565)이며, 활동  성인의 연간 평균 의료비 지출비용

은 $1,715 ($350)로 성인이 신체활동에 지속 으로 참여

함으로써 의료지출 비용을 일 수 있다는 연구결과를 

발표하 다[29]. 국내 선행연구[30]에서는 노인의 생활
체육 참가와 의료비 지출의 계에서 생활체육 참가기간

이 길수록 의료비 지출이 은 것으로 보고하 다. 한 
55세 이상 410명을 상으로 화 는 면  조사한 결

과, 규칙 으로 운동하는 사람의 18.2%가 10만원 이상
의 의료비를 지출하며, 규칙 으로 운동하지 않는 사람

의 25.5%가 월 평균 10만원 이상의 의료비를 지출하는 
것으로 보고하 다[31]. 이러한 연구결과는 규칙  운동

이나 신체활동이 개인의 의료비를 유의하게 감시킨다

는 주장을 뒷받침하는 것으로 볼 수 있다. 
이와는 조 으로 규칙 인 운동 는 신체활동이 

개인의 의료비 지출을 감소시키지 않는다는 연구결과도 

제시되고 있다. 표 인 것이 신체활동과 의료비 련 

논문을 체계 으로 고찰한 것으로, 연구자들의 평가방
법, 비용효과를 객 으로 입증할 수 있는 증거의 부족, 
연구 상자 선정의 문제  등 몇 가지 부문에서 신체활

동과 의료비 감소의 계를 지지하기에는 증거가 부족한 

것으로 보고하 다[19-21].
이 연구 결과는 신체활동이 의료비 지출 감소에 유의

미한 향을 미친다는 선행연구를 지지하지 않지만, 신
체활동 수 이 매우 높은 집단의 의료비 지출 비용이 가

장 었으며, 신체활동 수 이 보통인 집단에서 의료비 

지출 비용이 가장 많은 것으로 나타났다. 이 결과에서 추

가 인 논의가 요구되는 것이 신체활동 수 이 보통인 

집단에서 직 의료비 지출이 높다는 것이다. 신체활동 
수 이 보통인 집단은 정부  건강 련 단체에서 권고

하는 일주일에 3회, 최소 30분 이상, 보통 강도로 운동을 
수행하는 사람들로 건강 련기 의 권고 로 운동을 수

행하면 의료비를 감하는 것이 아닌 직 의료비 지출비

용이 증가한 것으로 나타났다. 개인의 규칙  운동 는 

신체활동이 의료비 지출 비용을 감소시킨다는 연구결과

와 상반된 결과를 지지한 것이다. 이러한 결과는 연구
상자의 연령 가 10 에서 80 에 이르기까지 범 하

게 분포되어 있으며, 청소년보다는 노인의 외래진료 빈
도가 높았기 때문인 것으로 추정할 수 있으며, 후속 연구
에서 이에 한 연구가 이루어질 필요가 있다.  
비록 이 연구에서는 조사 상자의 의료비 지출 분석

을 개인의 개방형 설문지를 사용하여 응답자의 주  

해석, 기억  보고의 변수를 지니게 되었다는 제한 이 

있지만, 신체활동 수 을 빈도, 시간, 강도, 지속기간을 
고려하여 의료비 지출의 계를 분석하 다는 에서 의

미가 크다. 무엇보다 운동  신체활동의 가치를 계량
으로 분석하 다는 에서 그 의미가 크다. 향후 연구에
서는 생애주기, 연령별 신체활동 수 과 객  자료를 

토 로 의료비 지출 분석을 포 으로 수행하여 규칙  

신체활동과 의료비 지출의 계를 규명 할 필요가 있다. 

5. 결론

지역주민의 신체활동 수 에 따른 직  의료비 지출

의 차이를 분석한 결과, 개인이 직  지불하는 진료비용

에서 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결
과는 규칙  운동에 의한 높은 신체활동 수 은 의료비 

감소에 정 인 향을 미치지 않는다는 선행연구 결과

[19]를 지지하는 것으로 신체활동과 의료비 계를 규명
하는 계량  근의 연구가 다차원 으로 장기간 이루어

질 필요가 있다. 
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