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한국의 보건소 이용률에 영향을 미치는 요인 분석
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Analysis of Factors Influencing the Utilization Rate of Public Health 
Centers in Korea 
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요  약  본 연구는 전국 보건기관 이용률과 보건기관 이용에 영향을 미치는 요인 중 개인특성과 지역특성변수를 규명하는데 
목적이 있다. 자료는 개인특성변수 선정을 위해 2016 지역사회건강조사자료를 이용하였고, 지역특성변수는 국가통계포털과 
한국환경공단의 대기환경 연보 자료를 이용하였다. 자료 분석은 독립표본 t-test, 분산분석, 다중로지스틱회귀분석을 이용하
였고 보건기관 이용률에 대한 개인특성변수와 지역특성변수를 함께 분석하기 위해 다수준회귀분석을 이용하였다. 연구결과, 
전체 보건기관 이용률은 25.54%이고 군, 시, 대도시 순으로 나타났다. 다수준회귀분석 결과, 고령지역, 여자, 높은 연령, 낮은 
교육수준과 낮은 소득수준, 걷기 실천자, 영양표시 독해자, 우울감 경험자, 고혈압 진단을 받은 자, 건강검진을 받은 자, 필수
의료서비스 미충족자, 배우자가 있는 자, 기초생활수급권자에서 보건소 이용률이 증가하였다. 반면, 스트레스 인지자, 인구 
천명당 보건의료인 수가 전국 평균이상이고 보건복지예산 비중과 재정자주도, 그리고 실업율이 평균 이상으로 높은 지역에
서 보건소 이용이 감소하는 것으로 나타났다. 이상의 결과에서 중앙정부와 지자체는 지역보건의료정책 수립시 지역주민의 
건강행태와 정신심리적 변수 등 개인특성 뿐 아니라 지역특성 변수들을 포괄적으로 분석하고 동시에 고려하는 것이 필요함

을 시사한다. 

Abstrac  This study was conducted to identify the utilization of public health centers, as well as the individual 
characteristics and regional characteristics that affect their utilization based on data from the 2016 Community Health 
Survey, National Statistical Portal, and National Institute of Environmental Research. Independent samples t-tests, 
variance analysis, and multiple logistic regression analysis were used for analysis. Hierarchical multiple regression 
was used to analyze individual and regional characteristics. The results of hierarchical multiple regressions revealed 
that aged regions, women, older age individuals, respondents with lower education level and income level, walking 
practitioners, nutrition label readers, individuals experiencing depression, those who have received health checkups, 
those who are not covered by essential care, those who have spouses, and basic livelihood beneficiaries have 
increased use of public health centers. However, the use of public health centers decreased in stressors, and regions 
in which the population per 1,000, number of health care workers, health and welfare budget, fiscal independence, 
and unemployment rate were above the national average. As above, the central government and local governments 
need to analyze not only individual characteristics such as health behavior and psychological factors, but also regional 
characteristics, when establishing local health care policy.

Keywords : Community Health Survey, Public Health Center, Individual Characteristics, Regional Characteristics, 
Hierarchial Multiple Regression
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Ⅰ. 서론(Introduction)

1.1 연구 필요성 

세계보건기구는 1986년 오타와 헌장과 2005년 방콕 
헌장을 통해 지역사회 중심의 건강증진 활동에 관한 주

요 방향을 알리고 지역사회가 지역사회 건강증진 활동의 

주체로서 적극적이고 능동적인 활동을 요구함과 동시에 

정책과 제도적인 노력을 병행할 것을 권고하였다〔1〕. 
그간 보건소 등의 보건기관은 특정 보건의료에 대한 

직접서비스 제공자, 사회적 안전장치로서의 역할과 규제 
및 감시자로서의 역할을 수행해 왔으나〔2〕보건의료에 
대한 요구가 증가하고 있어 이러한 요구를 해결하기 위

해 보건기관의 기능과 역할, 사업 수행 방식 등의 재설정
이 요구되고 있다〔3〕.
최근 노인인구의 증가에 따라 만성질환 유병율과 의

료비 본인부담금이 급증하고 취약계층의 건강행태는 나

빠져〔4〕건강과 질병의 양극화가 심화되어감에 따라 
정부는 지역기반의 보건의료서비스 전달체계에서의 공

공성 강화를 강조하고 있다〔5〕. 지역의 보건기관은 주
민의 생활습관 개선, 질병의 조기발견과 악화 방지 등 사
전 예방을 위한 정책에 집중하는 움직임이 있었으나 민

간의료기관과 공공보건기관 간 공공성 강화의 연계고리

를 찾기 어려워 한계점을 나타내었다〔6〕. 그러나 최근 
정부는 일차의료를 중심으로 한 지역연계형 만성질환예

방 관리체계를 구축하고 지역사회 중심의 ‘주민자치형 
커뮤니티케어’를 통해 읍면동 중심의 공공서비스 플랫폼
을 만들어〔7〕주민이 체감할 수 있는 통합적 보건복지
서비스를 제공하는 등, 지역보건기관의 기능과 역할 및 
사업수행방식에 변화를 주고 있다. 지역보건의료체계에
서는 지역보건법을 기반으로 세워진 보건소와 보건지소, 
건강생활지원센터, 농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치
법 시행령에 근거한 보건진료소가 설치 운영되고 있다

〔8〕. 2017년 말 기준, 총 3,531개의 보건기관이 설
치․운영되고 있으며 보건소 254개소, 보건지소 1,332
개소, 건강생활지원센터 40개소, 보건진료소 1,906개소
가 있다〔9〕. 
그간 보건기관 이용률에 관련된 국내연구는 일개지역

이나 표본 보건소 대상〔10, 11〕혹은 취약계층 등 특정 
인구집단을 대상으로 하였고〔12, 13〕전국 단위의 보
건기관 이용률은 인구사회학적 특성과 개인특성을 중심

으로 연구되었으나〔6, 14〕건강에 영향을 미치는 다양
한 지역특성을 함께 고려하여 분석한 연구는 거의 없다. 

따라서 본 연구에서는 2016년 지역사회건강조사 자료와 
추가적인 건강자료를 활용하여 254개 시· 군· 구 지역을 
대도시, 시, 군 지역으로 구분하여 보건기관 이용실태를 
파악하고 건강관련 개인특성과 지역특성에 따른 보건기

관 이용률을 분석하고자 하였다. 전국 단위로 보건기관 
이용률과 영향요인을 분석하여 지역보건의료정책 수립

의 기초자료로 활용하고자 한다.  

1.2 연구목적 

전국 시·군·구 지역의 보건기관 이용률에 미치는 영향
요인을 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 우리나라 시군구 지역단위별 보건기관 이용 정도
를 파악한다.

2) 보건기관 이용률과 개인특성과 지역특성변수들과
의 상관관계를 파악한다. 

3) 개인특성과 지역특성이 보건기관 이용률에 미치는 
영향을 파악한다.

 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 2016년 질병관리본부에 의해 수행된 지역
사회건강조사와 국가통계포탈 자료를 이용한 2차 분석
연구로, 보건기관 이용률에 영향을 주는 요인을 파악하
기 위한 서술적 단면조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 2016년 지역사회건강조사에 참여한 19세 
이상 성인 228,452명(가중치 부여시 42,151,174명)을 대
상으로 연구를 진행하였다. 지역간 비교를 위하여 ‘대도
시’ 69개(62,988명, 가중치 부여시 18,522,596명), ‘시’ 
103개(92,818명, 가중치 부여시 19,885,209명), ‘군’ 82
개 지역단위로(72,646명, 가중치 부여시 3,743,369명) 
구분하였다 

2.3 연구자료원

본 연구에서 개인특성변수는 지역사회건강조사자료

를 주로 이용하였고, 지역특성변수는 국가통계포털
(KOSIS, Korean Statistical Information Service), 한국
환경공단의 대기환경연보 자료를 이용하였다. 
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지역사회건강조사 자료를 이용하여 보건기관 이용률

(이하 ‘보건소 이용률’), 연령, 성별, 직업, 교육수준, 흡
연, 음주, 걷기 실천, 체중 조절, 영양표시 독해율, 양치
질 실천율, 고혈압․당뇨의사진단율, 비만도, 주관적 건
강감, 스트레스, 우울감, 건강검진 수진, 필수의료서비스 
미치료, 예방접종, 소득수준, 배우자 여부, 기초생활수급 
여부, 운동시설 접근율을 산출하였다. 통계청의 국가통
계포털에서 65세 이상 인구 비율, 성비, 인구 천명당 보
건의료인 수, 보건복지예산, 재정자주도, 실업자 비율을 
이용하였다. 미세먼지 초과횟수는 대기환경연보 자료에
서 구득하였고 2016년 동안 PM-10이 기준(24시간 평균 
100㎍/㎥)을 초과한 횟수로 정의하였다〔15〕. 미세먼지 
측정지점이 2개 이상인 경우에는 산술평균하여 지역의 
미세먼지 초과횟수로 사용하였으며 미세먼지 측정지점

이 없는 경우에는 가장 가까운 지역의 결과를 대리로 사

용하였다. 지역사회건강조사자료는 2016년 원시자료 이
용지침서에 따라 자료를 처리하였으며, 통계청과 한국환
경공단의 자료는 전국 평균을 기준으로 분리하는 것을 

원칙으로 하였다. 다만, 65세 인구 비율은 고령사회
(14%)의 기준에 따라 분리하였다.

2.4 분석변수 

종속변수는 최근 1년 동안 보건소(보건의료원), 보건
지소, 보건진료소를 이용한 경험이 적이 있는 사람의 분
율로 산출하였다.
독립변수는 개인특성 뿐 아니라 지역의 물리적 환경

과 사회경제적, 문화적 요인 등을 강조하는 세계보건기
구의 사회적 건강결정요인모델〔16〕, 김동현 등의 지
역사회 건강수준 평가지표〔17〕, 한국건강증진개발원
의 건강증진지수〔1〕, 통합건강증진사업 정량평가지표
〔18〕 등을 고찰하여 건강관련 변수들을 개인특성변수
와 지역특성변수로 구분하고 하부영역으로 인구사회학

적 특성, 건강행태 및 건강수준, 정신심리, 보건의료서비
스, 사회경제적, 물리환경적 영역으로 구분하였다. 변수
는 연령, 성별, 직업, 교육수준, 65세 이상 비율, 성비 등
의 인구사회학적 특성, 현재 흡연여부, 고위험 음주여부, 
걷기 실천율, 체중 조절여부, 영양표시 독해율, 점심식사 
후 양치질 실천율의 건강행태, 고혈압의시진단율, 당뇨
의사진단율, 비만도, 양호한 주관적 건강수준 인지율의 
건강수준, 스트레스 인지율, 지난 1년간 우울감 경험율
의 정신심리적 요인, 건강검진 수진율, 필요의료서비스 
미치료율, 예방접종경험율, 인구천명당 보건의료인 수의 

보건의료서비스 영역, 소득수준, 만30세 이상 유배우자 
비율, 기초생활수급자비율, 보건복지예산 비중, 재정자
주도, 실업율의 사회경제적 영역, 운동시설 접근율, 미세
먼지 초과 회수의 물리환경적 영역으로 구성되었다.

2.5 자료분석방법

보건소 이용에 영향을 주는 요인 분석은 개인특성 변

수와 지역특성 변수로 구분하여 독립표본 t-test, 분산분
석, 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다. 개인특성과 지
역특성변수를 동시에 고려하는 경우에 다수준 회귀분석

(Hierarchial multiple regression)을 수행하였다. 통계분
석은 SAS(Statistical Analysis System) 9.4를 이용하였
고, 유의수준은 0.05미만으로 설정하였다.
 

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성

보건소 이용률은 전체 25.54%이며, 대도시 19.73%, 
시 26.51%, 군지역이 49.02%이었다(p<.01). 보건소 이
용률이 가장 높은 지역은 전라남도이며(44.07%), 가장 
낮은 지역은 대전광역시이다(16.95%)(p<0.01)(Table 1).

Table 1. Regional distribution of community health care 
services            (Unit: %)

Categories　
　

Community health care services 
utilization (Mean±S.E.)

254 Local 
governments

Total 25.54±0.12
City 19.73±0.19
Town 26.51±0.18
District 49.02±0.29

17 
Metropolitan 
cities

Seoul 19.47±0.29
Busan 20.87±0.40
Daegu 20.48±0.55
Incheon 21.34±0.54
Gwangju 18.84±0.61
Daejeon 16.95±0.58
Ulsan 24.18±0.74
Gyeonggi 21.41±0.24
Gangwon 39.43±0.61
Chungbuk 34.34±0.57
Chungnam 35.44±0.62
Jeonbuk 40.14±0.63
Jeonanm 44.07±0.57
Gyeongbuk 34.62±0.47
Gyeongnam 35.03±0.49
Jeju 29.53±1.10
Sejong 27.53±1.65
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개인특성 중 인구학적 영역에서 보건소 이용은 여성

(30.07%), 교육수준이 낮을수록 보건소 이용률이 증가
하였으며(대졸: 18.65%, 고졸: 23.06%, 중졸: 33.63%, 
초졸: 46.08%, 무학:56.91%), 직업별로는 다양한 차이를 
보이고 있다(전문관리직: 14.30%, 사무직: 37.70%, 판매
직: 20.02%, 농림어업: 57.66%, 단순 노무직: 26.30%, 
무직: 30.25%). 건강행태별로는 현재 비흡연군(27.39%), 
고위험음주를 하지 않는 군(23.14%), 체중조절 실천군
28.76%), 짜게 먹는군(25.91%), 영양표시 미독해군
(26.01%), 점심식사후 양치질 미실천군(27.89%)에서 보
건소 이용률이 더 높았다. 건강수준별로는 고혈압 의사 
진단군(37.97%), 당뇨 의사 진단군(37.02%), 비만 정상
군(25.29%), 주관적 건강감이 나쁨군(28.44%)에서 보건
소 이용률이 더 높았다. 보건의료서비스는 건강검진수검
군(26.92%), 필요의료서비스 미치료군(27.86%), 예방접
종경험군(38.53%)에서 보건소 이용률이 더 높았다. 사
회경제적 영역에서 소득수준이 낮을수록, 배우자가 없는 
경우(29.15%), 기초생활수급권자(40.38%)에서 이용률
이 더 높았다.
지역특성에서 65세 이상 인구 비율이 14% 이상인 고

령 지역(34.16%), 여자가 많은 거주하는 지역(27.20%), 
인구 천명당 보건의료인이 평균(6.42명) 미만인 지역
(28.40%)에서 보건소 이용률이 증가하였다. 그리고, 보
건복지비율이 31.02%미만인 지역(36.05%), 재정자주도
가 74.2% 미만인 지역(25.84%), 실업율이 3.7% 미만인 
지역(33.83%),  운동시설 접근율이 평균(27.6%) 미만인 
지역(27.07%), 지난 1년간 미세먼지 초과횟수가 평균
(8.47회) 미만인 지역(26.30%)에서 보건소 이용률이 높
았다(Table 2).

3.2 보건소 이용률 영향 요인 

개인특성변수와 보건소 이용률과의 관계를 분석하기 

위해 로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 남자(OR=0.66, 
p<.0001)가 적고, 19~29세에 비해 65세 이상에서 보건
소 이용률이 3배 이상 증가하는 등(OR=3.01, p<.0001) 
연령이 높아질수록 증가하는 것으로 나타났다. 교육수준
은 대졸에 비해 무학에서 보건소 이용률이 1.42배 증가
하였다(p<.0001). 짜게 먹는 습관이 있거나(OR=1.05, 
p=.0271), 영양표시 독해를 하는 경우(OR=1.21, p<.0001)에 
보건소 이용률이 증가하였다. 고혈압의사진단자의 보건
소 이용률은 증가하였으며(OR=1.14, p<.0001), 스트레
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스 인지율이 높은 경우에 보건소 이용률이 낮아졌지만

(OR=0.93, p=.0013), 1년간 우울감 경험자는 증가하는 
등(OR=1.10, p=.0156) 상반된 양상을 보였다. 
건강검진미수검자(OR=0.86, p<.0001), 예방접종미경

험자(OR=0.53, p<.0001)에서 보건소 이용률이 감소하
고, 필요의료서비스 미치료 발생시 증가하여(OR=1.21, 
p<.0001) 건강검진이나 예방접종 등 질병예방과 관리를 
하고 필요의료서비스에 대한 치료요구가 있는 경우 보건

소 이용률이 높아지는 것으로 나타났다. 소득수준이 높
아짐에 따라 보건소 이용률은 감소하고, 배우자가 있는 
경우(OR=1.24, p<.0001)와 기초생활수급권자에서 보건
소 이용률이 증가하였다(OR=1.31, p<.0001)(Table 3).
지역특성변수와 보건소 이용률과의 로지스틱 회귀분

석 결과, 65세 이상 인구비율이 14% 이상인 고령지역에
서(OR=1.40, p<.0001), 미세먼지가 연간 8.47회 이상 초
과하는 경우에 보건소 이용률이 더 높았다(OR=1.10, 
p<.0001). 반면, 여자의 성비가 높은 지역일수록
(OR=0.90, p<.0001), 인구 천명당 보건의료인 수가 평균
(6.42명) 미만인 경우(OR=0.84 p<.0001), 보건복지예산 
비중이 평균(31.02%) 이상(OR=0.63, p<.0001), 재정자
주도가 평균(74.2%) 이상(OR=0.77, p<.0001), 실업자 
비율이 평균(3.7%) 이상인 지역(OR=0.70, p<.0001), 운
동시설 접근율이 평균(27.6%) 이상인 경우(OR=0.94, 
p<.0001). 보건소 이용률이 감소하였다(Table 4).
개인특성과 지역특성변수를 동시에 보건소 이용률과

의 관계를 분석한 결과, 남자가 더 낮으며(OR=0.65, 
p<.0001), 연령이 높아질수록, 교육수준이 낮아질수록 
보건소 이용률이 증가하였다. 걷기 실천자(OR=1.11, 
p<.0001), 영양표시 독해자(OR=1.22, p<.0001)일수록 
보건소 이용률이 높았다. 고혈압 진단을 받은 경우에 보
건소 이용률은 증가하였고(OR=1.16, p<.0001), 스트레
스를 인지하는 경우 보건소 이용률이 감소하지만

(OR=0.95, p=.0233), 우울감을 경험하는 경우에는 보건
소 이용률이 증가하였다(OR=1.14, p=.0009). 건강검진
을 하지 않은 경우에는 보건소 이용이 감소하지만

(OR=0.88, p<.0001), 필수의료서비스의 미치료가 발생
하면 보건소 이용은 증가하였다(OR=1.20, p<.0001).  소
득수준이 높아지면 보건소 이용은 감소한 반면, 배우자
가 있는 경우(OR=1.19, p<.0001), 기초생활수급권자는 
보건소 이용이 증가하였다(OR=1.36, p<.0001).  65세 
이상 인구가 평균(14%) 이상인 고령지역에서 보건소 이
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용은 증가하고(OR=1.27, p<.0001), 지역사회에서 인구
천명당 보건의료인수가 평균(6.42명) 이상인 지역
(OR=0.81, p=.0011), 보건복지예산 비중이 평균(31.02%) 
이상인 지역(OR=0.54, p<.0001), 재정자주도가 평균
(74.02%)이상(OR=0.78, p=.0177), 실업율이 평균(3.7%) 
이상인 지역(OR=0.66, p<.0001)에서는 보건소 이용이 
감소하였다(Table 5).

4. 논의

본 연구는 우리나라 보건기관 이용 실태와 지역 간 보

건기관 이용률의 차이를 비교하고 지역 단위별 개인특성

과 지역특성변수에 따른 보건기관 이용률과 영향요인들

을 분석하였다. 지역특성변수가 보건기관 이용률에 미치
는 영향이 개인특성변수보다 낮지만 개인특성변수와 함

께 포함할 경우 영향력이 더 크게 나타났다. 
보건기관 이용률은 전국 평균 25.54%로 전체 국민 

중 약 1/4 정도가 보건기관을 이용하며 특히 군 지역의 
이용률은 시 지역의 1.3배, 대도시 지역의 2.5배로 높게 
나타났고, 기존 Park 등〔6〕이 보고한 26.02%의 보건
소 이용률과 시군구 지역단위별 이용률의 차이와도 맥락

이 일치하였다. 본 연구에서 지역특성 중 군 지역이 대도
시나 시 지역에 비해 65세 이상 인구 비율이 높고, 인구 
천명당 보건의료인 수와 보건복지예산비중, 재정자주도, 
운동시설 접근율 등이 전국 평균 미만인 지역이 많음을 

볼 때 보건의료자원 등 건강관련 인프라가 적음으로 이

에 대한 정부와 기초자치단체에서의 적정 자원배분 정책

이 필요한 것으로 판단된다.
연령이 높아질수록, 교육수준과 소득수준이 낮을수록, 

기초생활수급자 일수록 보건기관 이용률이 유의하게 증

가하였는데 기존 선행연구와 일치하였다〔6, 11, 14〕. 
이는 지역보건사업 수행시 우선순위 대상과 자원, 접근 
전략 마련에 있어 일차적으로 고려해야 할 요인으로 판

단된다. 
건강생활실천 영역에서 흡연, 음주, 체중조절, 식습관, 

양치질 등은 지역 인프라가 미치는 영향이 비교적 크지 

않고, 개인적인 책임 하에 실천이 이루어지는 영역이라
면〔19〕 걷기 실천율은 걸을 수 있는 환경과 대중교통 
접근성이 좋은 지역에서 높게 나타나므로〔20〕 보건소 
이용도 증가하는 것으로 볼 수 있다. 영양표시 독해자 일
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수록, 고혈압의사진단경험률이 높을수록 보건소 이용률
이 높아진 결과에서 고혈압 등 만성질환이 있는 경우 의

사나 보건전문가에게 식생활 상담을 받았을 때 영양표시 

이용율이 높아졌다는 연구결과〔21〕와 같은 맥락에서 
해석할 수 있다. 
당뇨진단여부에 따른 보건소 이용률에 차이가 없는 

것은 보건소를 내원하는 당뇨병환자들이 당뇨병 치료약

을 규칙적으로 복용하는 비율이 88.0%에 달하고 식이와 
운동요법이 필요하다고 인지하는 비율이 높으나 실제 혈

당조절이 제대로 되지 않았다는 보고〔22〕와 지역의 
약국 본인 부담 차등제와 의원급 만성질환 관리제로 인

해 의원급 진료가 증가될 수 있다〔23〕는 가능성을 배
제할 수 없다. 주관적 건강감이 높고 낮음에 따라 보건소 
이용에 차이가 유의하지 않음은 기존의 연구결과〔6, 1
4〕와 반대되는 결과를 보였으나 의료이용행태와 주관
적 건강상태가 관련성이 낮다는 Shin〔24〕의 연구결과
를 고려할 때 향후 지역사회에서 수행되는 건강증진 프

로그램의 내용이 건강행태에 집중된 교육과 정보에서 확

장되어 다양한 건강요인을 고려한 프로그램 구성과 시도

가 필요할 것으로 판단된다. 
Lee〔25〕의 연구에서 교육수준과 소득수준이 높아

질수록 상대적으로 정신적 스트레스 수준이 높아진다는 

보고와 본 연구에서 교육수준과 소득수준이 낮을수록 보

건소 이용률이 증가되는 결과는 주관적 스트레스가 높을

수록 보건소 이용이 감소되는 것을 설명한다. 
지역의 보건복지비중과 재정자주도가 높을수록 보건

소 이용이 감소하는 것은 지역의 사회경제적 역량이 증

가할수록 보건소 이용 감소와 함께 지역보건기관의 기능

과 역할에 있어 긍정적인 변화로 이어질 수 있음을 시사

한다. 반면에 실업률이 높은 지역일수록 보건소 이용이 
감소하는 것은 Lee〔26〕의 보고에서 경기불황에 따른 
실업률 증가가 전반적인 의료이용량과 의료비 지출을 감

소시키는데 특히 저소득층에서 그리고 중증환자에 비해 

경증환자에서 뚜렷이 나타난다는 연구결과와 맥락을 같

이한다.    
지역특성변수와 보건소 이용률 분석에서, 운동시설 

접근율이 높을수록 보건소 이용률이 감소하는 것으로 나

타났으며 특히 대도시와 시 지역에서 유의한 차이를 나

타내었다. 이는 순환기계질환 사망률이 높은 지역과 낮
은 지역을 대상으로 주민의 운동시설 접근성을 비교했을 

때 개인특성변수 외에 물리환경적 변수 등이 개인의 건

강과 건강격차에 유의미한 연관성이 있다는 연구결과

〔27〕와 일치하며 향후 지역의 만성질환의 예방과 관
리를 위해 물리적 환경 조성이 영향을 주므로 지자체 건

강정책 수립시 고려되어야 할 것이다.    
지역특성과 보건소 이용률 분석에서 미세먼지 기준 

초과횟수가 많은 지역일수록 보건소 이용이 증가하는 것

으로 나타났으나 개인특성변수와동시에 분석했을 때는 

미세먼지 기준 초과횟수 여부에 따라 보건소 이용률에 

유의한 차이가 없었다. 그러나, 미세먼지 등 대기오염물
질에 장기간 노출될 경우, 각종 질병이 발생하고 자살위
험 등 정신건강에 매우 부정적인 영향을 미친다는 연구

결과〔28〕를 고려할 때 미세먼지 등 대기오염이 건강
을 위협하는 문제인 만큼 정부의 적극적인 해결방안 모

색이 필요하다. 
본 연구는 지역사회건강조사와 국가통계포털 자료 등

을 활용하여 분석한 지역대표 결과이다. 그러나 수집된 
변수와 분석과정에서 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 
첫째, 지역사회건강조사 자료는 지역 보건소를 중심

으로 표본조사 되어 응답자 표본이 전체인구 구성비와 

차이가 있다. 둘째, 보건소 이용률에 영향을 줄 수 있는 
대상자와 보건기관 간 거리적 접근성에 따른 이동시간과 

지역주민의 보건소 이용 만족도를 측정하지 못하여 연구

에 반영하지 못했다. 앞서 언급한 몇 가지 제한점에도 불
구하고 254개 지역을 대도시, 시, 군 단위로 구분하고 개
인특성과 지역특성변수를 동시에 분석하여 보건소 이용

률에 미치는 영향 요인을 파악하였다는 것에 그 의미가 

있다. 향후 보건소 이용률에 영향을 미치는 요인들을 시
계열적으로 분석하여 지역주민의 건강결과에 어떠한 영

향을 미치는지 심층분석을 한다면 중장기적인 지역보건

정책을 도출할 수 있을 것이다.   
 

5. 결론

본 연구는 지역사회건강조사 자료와 국가통계포털자

료 등을 활용하여 우리나라 지역 단위별 보건기관 이용 

실태를 파악하고 개인특성과 지역특성변수에 따른 보건

기관 이용률을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 
1. 국민의 1/4정도가 보건기관을 이용하였고 특히 군 
지역 주민의 1/2이 보건기관을 이용하는 것으로 나
타났다. 
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2. 보건기관 이용률은 전체적으로 걷기 실천율을 제
외한 모든 개인특성과 지역특성변수의 구분에 따

라 유의한 차이가 있었다.     
3. 건강관련 개인특성과 지역특성변수의 인구학적, 사
회경제적, 정신심리적, 보건의료서비스, 일부 건강
행태와 건강수준 변수는 보건기관 이용률에 영향

을 주었다.
이상의 연구결과를 토대로 정부와 지자체가 지역 보

건기관의 이용률에 영향을 주는 요인들을 파악하고 지역

보건의료정책 수립시 주민의 건강행태와 정신심리적, 보
건의료서비스 등 개인특성 뿐 아니라 지역특성변수들에 

따른 영향 정도를 포괄적으로 분석하고 고려할 필요가 

있다. 
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