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미충족 의료 경험이 삶의 질에 미치는 영향

이정욱
신라대학교 보건행정학과

Effect of Unmet Healthcare Needs on Quality of Life

Jeong Wook Lee
Dept. of Health administration, SillaUniversity

요  약  본 연구는 미충족 의료 경험과 삶의 질 관련 측정지표 간 인과관계를 실증하는 데 목적을 두었다. 이 두 변수
간 인과관계 검증을 위해 본 연구는 한국의료패널의 부가조사 원자료를 가공하여 분석을 실시하였다. 삶의 질과 관련된
측정지표로는 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편, 불안/우울, 주관적 건강상태의 6개 변수를 투입해 선형회귀분
석을 실시하였다. 본 연구의 분석 결과 미충족 의료 경험은 본 연구에 투입한 6가지의 삶의 질 하위변수 모두에 통계적으
로 유의한 부(-)적 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 아울러 선형회귀분석을 통해 도출된 β값을 활용해 상대적 영향
력의 크기를 검토한 결과 통증/불편, 주관적 건강상태, 불안/우울, 일상 활동, 운동능력, 자기관리의 순으로 차별적 영향
수준을 나타내는 것을 알 수 있었다. 이러한 분석 결과에 기초해 삶의 질적 수준 향상에 기여하기 위한 미충족 의료에 
대한 정책 대응방안으로서 보건과 복지의 실무 연계 강화와 관련한 실무적 시사점을 제언하였다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the potential causal relationship between unmet
healthcare needs and metrics related to quality of life. To examine the relationships between these 
variables, the study conducted an analysis by processing additional irradiated raw materials of the 
Korean Medical Panel. The metrics related to quality of life included six variables: athletic ability, 
self-care, daily activities, pain/trouble, uneasiness/depression, and subjective health conditions. Linear 
regression analysis revealed that the unmet healthcare needs had statistically significant negative effects 
on all six quality of life variables. A review of the magnitude of the linear regression β values for those
variables showed that the relative level of influence on the quality of life variables decreased in the 
following order: pain/trouble, subjective health conditions, uneasiness/depression, daily activities, 
athletic ability, and self-care. Based on the results, practical applications related to strengthening 
working-level links between health and welfare is considered an effective policy response to the 
continued presence of unmet healthcare needs; such applications could contribute to improving the 
quality of life of those with unmet healthcare needs. 
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1. 서론

‘미충족 의료 경험’이란 용어는 이를 정의하는 학자마
다 주관성이 반영되어 다소 모호하게 정의될 수 있는데, 
대체로 ‘환자가 원하거나 의료전문가의 기준으로 필요하
다고 판단하지만, 환자가 의료서비스를 받지 못하는 경
험’[1]을 의미한다. 이 같이 정의되는 미충족 의료 경험은 
그간 여러 선행연구를 통해 그 영향요인이 무엇인지 실
증적 근거를 밝혀내는 데 연구 역량이 집중되어왔다. 이
들 연구를 통해 미충족 의료 경험을 발생시키는 유력한 
영향요인으로 소득 구성[2], 가계부채[3], 고용 형태[4] 
등이 보고된 바 있다. 이러한 경제적 요인 외에도 학력 
수준, 계층인지도, 주관적 건강상태 등이 미충족 의료 경
험에 영향을 미친다는 보고도 있다[5-10]. 또한 개인의 
성향 중에서는 스트레스, 우울감, 자살생각을 많이 할수
록 미충족 의료 경험이 잦을 수 있다는 보고도 있다[11]. 
이들 미충족 의료 경험을 소재로 한 선행연구들은 공통
적으로 인과적 관계에서 미충족 의료 경험의 선행요인을 
탐색하는 데 집중했다. 그 결과 미충족 의료 경험을 줄이
기 위한 원인을 찾아내어 이를 정책적으로 해소할 수 있
는 방안을 수립하도록 도움으로써 더욱 적정한 사회안전
망 구축에 일조했다는 평가를 받는다. 

하지만 이들 연구는 미충족 의료 경험의 선행인과요인
을 탐색하는 데 집중되다보니, 미충족 의료 경험이 어떠
한 결과를 만들어내는지에 대한 실증적 근거를 제시하지 
못하고 있다. 물론 미충족 의료 경험이 잦게 되면, 의료서
비스를 제대로 받을 수 없게 되어 건강에 부정적 영향을 
미치게 될 것이라는 논리적 귀결이 자연스럽게 따르는 
게 사실이다. 그럼에도 불구하고 미충족 의료 경험의 결
과변수로 어떠한 것들이 유력한 영향을 받을 수 있는지 
실증적 근거를 마련하는 것은 여전히 의미가 있다. 왜냐
하면 미충족 의료 경험은 설명변수의 지위로서 주관적 
건강 수준에 미치는 영향[12]이 검증된 바 있는데, 앞서 
선행연구[5]에서는 주관적 건강 수준이 미충족 의료 경험
의 영향요인이 되기도 한다. 이 같이 혼재된 실증적 근거
로 인해 미충족 의료 경험의 선행 및 후행 변수들과의 인
과관계를 풍부히 검증할 필요가 있다.

미충족 의료 경험의 선행요인을 실증하는 데 많은 연
구 역량이 투입되고 있는 가운데 몇몇 연구자들은 미충
족 의료 경험의 후행요인과의 인과적 고리를 찾는 시도
를 행하고 있다. 예를 들어 과부담의료비 발생에 미치는 
영향[13]에 관한 연구가 있다. 이러한 연구들이 활성화될 
때 미충족 의료 경험이라는 변수에 대한 이해의 폭을 더

욱 넓힐 수 있을 것이라 판단된다. 아울러 이러한 미충족 
의료 경험에 대한 이해의 폭을 넓힘으로써 미충족 의료
에 대한 대응방안을 더욱 적확히 수립할 수 있을 것이다. 

이상과 같은 인식하에 본 연구는 미충족 의료 경험의 
후행인과변수를 탐색하는 시도로서 그 변수로 삶의 질을 
상정하고자 한다. 삶의 질은 개인의 만족스러운 삶의 수
준을 이해하는 데 필요한 모든 요소를 포함하는 광범위
한 개념이다. 삶의 질은 안녕(well-being), 복지
(welfare), 만족감(satisfaction), 행복감(happiness)등
과 같은 용어들과도 유사 개념으로 사용될 정도이다[14]. 
이러한 큰 범위의 상용적 개념과의 인과관계를 검증함으
로써 다양한 시사점을 도출할 것으로 예상된다. 아울러 
그간의 미충족 의료 경험을 소재로 한 선행연구들은 광
범위한 개념으로서 삶의 질과의 인과관계를 밝히는 데 
다소 미흡한 부분도 있었다. 이에 따라 본 연구는 미충족 
의료 경험이 삶의 질과 관련된 다양한 하위변수들에 유
의한 영향을 미칠 것이라는 가설을 설정해 한국의료패널
을 활용하여 이를 실증하는 데 목적을 두었다.

2. 연구방법 

2.1 분석자료 
본 연구는 한국의료패널 8차(2013년)의 부가조사 원

자료를 분석에 활용하였다. 해당 자료의 조사기간은 
2014년 3월부터 10월까지이고, 조사 대상은 전국 의 
5,521가구에 속한 16,247명이다. 이 중 분석에 사용된 
사례는 10,151명에 관한 자료이다. 제외된 인원은 미충
족 의료 여부를 묻는 질문에 무응답이나 응답 거절을 한 
1,214명과 진료 또는 검사 필요가 없다고 응답한 791명
을 우선 제외하고, 삶의 질 관련 7개 문항에 대해 해당사
항이 없다고 하거나 무응답, 응답 거절한 인원을 제외한 
결과이다. 이에 따라 본 연구의 모형 검증에 사용된 변수
의 결측치는 없다. 

2.2 변수의 측정 
2.2.1 삶의 질
한국의료패널의 부가조사에서 삶의 질에 관한 설문문

항으로는 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편, 불
안/우울, 주관적 건강상태 등을 포함해 총 8개 문항으로 
구성되어 있는데, 본 연구에서는 앞서 제시한 6가지 항목
을 삶의 질을 측정하는 변수로 활용하였다. 운동능력은 
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‘걷는 데 지장 없다’가 1, ‘걷는 데 다소 지장 있다’가 2, 
‘종일 누워있어야 한다’가 3으로 측정되는데, 점수가 높
을수록 운동능력이 좋지 않은 것으로 해석한다. 자기관리
는 ‘목욕 또는 옷 입기에 지장 없다’가 1, ‘목욕 또는 옷 
입기에 다소 지장 있다’가 2, ‘목욕 또는 옷 입기 혼자 할 
수 없다’가 3으로 측정되는데, 점수가 높을수록 자기관리
가 좋지 않은 것으로 해석한다. 일상 활동은 ‘일상 활동 
지장 없다’가 1, ‘일상 활동 다소 지장 있다’가 2, ‘일상 활
동 할 수 없다’가 3으로 측정되는데, 점수가 높을수록 일
상 활동을 하기 어려운 것으로 해석한다. 통증/불편은 
‘통증 또는 불편감 없다’가 1, ‘통증 또는 불편감 다소 있
다’가 2, ‘통증 또는 불편감 매우 심하다’가 3으로 측정되
는데, 점수가 높을수록 통증/불편의 수준이 높은 것으로 
해석한다. 불안/우울은 ‘불안 또는 우울하지 않다’가 1, 
‘다소 불안 또는 우울하다’가 2, ‘매우 불안 또는 우울하
다’가 3으로 측정되는데, 점수가 높을수록 불안/우울의 
수준이 높은 것으로 해석한다. 주관적 건강상태는 ‘매우 
좋음’이 1, ‘좋음’이 2, ‘보통’이 3, ‘나쁨’이 4, ‘매우 나쁨’
이 5로 측정되므로, 점수가 높을수록 건강상태가 좋지 않
은 것으로 인식하고 있다고 해석한다.

2.2.2 미충족 의료 경험
한국의료패널은 미충족 의료 경험에 대해 ‘예, 받지 못

한 적이 1회 이상 있다’를 1, ‘아니오, 받지 못한 적이 없
다’를 2로 측정한다. 

2.3 연구모형 및 자료 분석 방법 
본 연구는 미충족 의료 경험이 삶의 질에 영향을 미칠 

것이라는 가설을 설정해 이를 검증하는 것이 목적이다. 
이에 따라 연구모형을 제시하면 <Fig. 1>과 같다.

Unmet
healthcare
needs

Unmet
healthcare

needs

- Athletic ability
- Self-care
- Daily activities
- Pain/Trouble
- Uneasiness/
  Depression
- Subjective health
  conditions

Quality of
life

Fig. 1. Research model

이러한 연구 목적 달성을 위해 기초분석으로서 연구변
수들의 특성 파악을 위하여 기술통계분석을 실시하였다. 
또한 미충족 의료 경험 여부에 따른 삶의 질의 평균 수준
의 차이 파악을 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 아
울러 연구변수들 간 상관성 파악을 위해 상관관계분석을 
실시하였다. 미충족 의료 경험이 삶의 질에 영향을 미치
는지 여부를 검증하기 위해서는 선형회귀분석을 실시하
였다.

3. 분석 결과 

3.1 기초분석 
3.1.1 연구 대상자의 특성
한국의료패널 8차(2013년)의 부가조사에 응한 패널은 

총 11,300명이다. 그런데 이들 중 본 연구의 대상은 
10,151명이다. 부가조사 대상자 수와 본 연구 대상자 수
의 차이가 있는 것은 부가조사 대상자 중 미충족 의료와 
삶의 질 관련 문항에 무응답/응답 거절/해당사항 없음으
로 응답한 인원은 제외하였기 때문이다. 본 연구 대상자
의 특성 파악을 위해 성(性), 연령, 혼인 상태, 교육 수준
에 따라 구분해 빈도분석한 결과를 제시하면 <Table 1>
과 같다.

Spec. Freq. %

Sex
Male 4,802 47.3
Female 5,349 52.7

Age

> 20 2,238 22.0
20-29 1,013 10.0
30-39 1,183 11.7
40-49 1,671 16.5
50-59 1,356 13.4
≤ 60 2,690 26.5

Marital status

In marriage 5,431 53.5
Separation 42 0.4
Bereavement 753 7.4
Divorce 201 2.0
No spouse 3,724 36.7

Education 
level

Uneducated 874 8.6
Elementary school 2,081 20.5
Middle school 1,329 13.1
High school 2,802 27.6
More than university 3,065 30.2

Table 1. Characteristics of research subjects
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Spec. Mean S.D. t p

Athletic ability Unmet group 1.23 .44 10.245 .000***

met group 1.12 .33

Self-care Unmet group 1.10 .31 7.193 .000***

met group 1.04 .21

Daily activities Unmet group 1.19 .41 10.958 .000***

met group 1.08 .28

Pain/Trouble Unmet group 1.54 .58 17.486 .000***

met group 1.29 .47

Uneasiness/Depression Unmet group 1.28 .47 13.142 .000***

met group 1.12 .34

Subjective health conditions Unmet group 3.03 .82 19.105 .000***

met group 2.63 .79
*** p<.001

Table 3. Differences in quality of life depending on whether or not unmet healthcare needs

3.1.2 연구변수에 대한 기술통계분석
본 연구의 변수인 미충족 의료 경험과 삶의 질의 6개 

하위변수에 대한 기술통계분석을 실시한 결과는 <Table 
2>와 같다. 운동능력의 평균은 1.14(SD=.35)였고, 자기
관리의 평균은 1.05(SD=.23)였으며, 일상 활동의 평균은 
1.10(SD=.31)인 것으로 나타났다. 또한 통증/불편의 평
균은 1.33(SD=.50)이었고, 불안/우울의 평균은 
1.15(SD=.37)였으며, 주관적 건강상태의 평균은 
2.70(SD=.81)인 것으로 나타났다. 독립변수인 미충족 의
료 경험의 평균은 1.82(SD=.38)인 것으로 나타났다. 만
점 기준으로 볼 때 삶의 질의 하위변수들 중에서는 주관
적 건강상태가 상대적으로 가장 높은 수치를 보였고, 그 
다음은 통증/불편의 순이었다. 따라서 연구 대상은 주관
적 건강상태, 통증/불편의 순으로 삶의 질적 수준이 떨어
지는 원인으로 인식하는 경향이 있음을 알 수 있다. 한편, 
미충족 의료 경험은 중위값인 1.5보다 0.32점 높게 나타
나 의료서비스에 대해 대체로 충족하는 경향이 더 월등
한 것을 알 수 있다.

Spec. Mean S.D. Min. Max.

Athletic ability 1.14 .35 1 3
Self-care 1.05 .23 1 3

Daily activities 1.10 .31 1 3
Pain/Trouble 1.33 .50 1 3

Uneasiness/
Depression 1.15 .37 1 3

Subjective health 
conditions 2.70 .81 1 5

Unmet healthcare 
needs 1.82 .38 1 2

Table 2. Descriptive statistics of research variables

3.1.3 미충족 의료 경험 여부에 따른 삶의 질의 평균 
수준 차이

미충족 의료 경험 여부에 따라 미충족 집단과 충족 집
단으로 구분해 삶의 질의 6개 하위변수의 평균에 차이가 
있는지 독립표본 t-검정을 실시한 결과는 <Table 3>과 
같다. 

삶의 질의 하위변수들 중 하나인 운동능력은 미충족 
집단의 평균이 1.23(SD=.44), 충족 집단의 평균이 
1.12(SD=.33)였는데, 통계적으로 미충족 집단의 평균이 
더 높은 것으로 나타났다(t=10.245, p<.001). 자기관리
는 미충족 집단의 평균이 1.10(SD=.31), 충족 집단의 평
균이 1.04(SD=.21)였는데, 통계적으로 미충족 집단의 평
균이 더 높은 것으로 나타났다(t=7.193, p<.001). 일상 
활동은 미충족 집단의 평균이 1.19(SD=.41), 충족 집단
의 평균이 1.08(SD=.33)이었는데, 통계적으로 미충족 집
단의 평균이 더 높은 것으로 나타났다(t=10.958, p<.001). 
통증/불편은 미충족 집단의 평균이 1.54(SD=.58), 충족 
집단의 평균이 1.29(SD=.47)였는데, 통계적으로 미충족 
집단의 평균이 더 높은 것으로 나타났다(t=17.486, p<.001). 
불안/우울은 미충족 집단의 평균이 1.28(SD=.47), 충족 
집단의 평균이 1.12(SD=.34)였는데, 통계적으로 미충족 
집단의 평균이 더 높은 것으로 나타났다(t=13.142, 
p<.001). 주관적 건강상태는 미충족 집단의 평균이 
3.03(SD=.82), 충족 집단의 평균이 2.63(SD=.79)이었는
데, 통계적으로 미충족 집단의 평균이 더 높은 것으로 나
타났다(t=19.105, p<.001).

삶의 질의 하위변수들은 점수가 높을수록 질적 수준이 
떨어지는 것을 의미하므로, 미충족 의료 경험이 있는 집
단의 평균이 상대적으로 높다는 것은 그만큼 미충족 의
료 경험 시 삶의 질적 수준이 다양한 영역에서 떨어지는 
것을 평균 차이 분석을 통해 알 수 있다.
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Spec. 1 2 3 4 5 6 7

1. Athletic ability 1
2. Self-care .544*** 1

3. Daily activities .699*** .681*** 1

4. Pain/Trouble .500*** .335*** .452*** 1
5. Uneasiness/Depression .262*** .239*** .286*** .335*** 1

6. Subjective health conditions .358*** .249*** .340*** .437*** .288*** 1

7. Unmet healthcare needs -.120*** -.090*** -.136*** -.194*** -.158*** -.191*** 1
*** p<.001

Table 4. Correlation between study variables

3.1.4 미충족 의료 경험과 삶의 질 간 상관관계
미충족 의료 경험과 삶의 질의 6개 하위변수들 간 상

관관계분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다. 본 연구
의 독립변수인 미충족 의료 경험은 운동능력(r=-.120, 
p<.001), 자기관리(r=-.090, p<.001), 일상 활동
(r=-.136, p<.001), 통증/불편(r=-.194, p<.001), 불안/
우울(r=-.158, p<.001), 주관적 건강상태(r=-.191, 
p<.001)의 6개 변수와 모두 통계적으로 유의한 부(-)적 
상관성을 갖고 있는 것으로 나타났다. 이에 따라 인과관
계의 선후는 알 수 없으나, 미충족 의료 경험과 삶의 질
의 6개 하위변수들 간에는 상호 연동되어 있는 관련성이 
높은 변수들임을 알 수 있다. 아울러 상관계수의 상대적 
크기 비교를 통해 통증/불편, 주관적 건강상태, 불안/우
울 등의 순으로 상관성이 더 큰 것을 알 수 있다.

3.2 가설 검증 결과 
3.2.1 미충족 의료 경험이 운동능력에 미치는 영향
미충족 의료 경험이 운동능력에 미치는 영향을 선형회

귀분석을 통해 검증한 결과는 <Table 5>와 같은데, 회귀
모형의 적합성 판단을 위해 F값을 확인한 결과 통계적으로 
유의한 것으로 나타났다. 아울러 미충족 의료 경험은 유
의수준 .001에서 운동능력에 부(-)적 영향을 미치는 것
으로 나타났다(t=-12.176, p<.001). 이에 따라 미충족 의료 
경험이 있을수록 운동능력의 수준은 떨어지는 것을 알 
수 있다. 이 회귀식의 설명력은 12.0%인 것으로 나타났다.

Spec. B β t p
(constant) 1.345 78.709

Unmet healthcare 
needs -.112 -.120 -12.176 .000***

R2 .120
adj R2 .014

F 148.264(.000***)
*** p<.001

Table 5. Effects of unmet medical experience on 
athletic performance

3.2.2 미충족 의료 경험이 자기관리에 미치는 영향
미충족 의료 경험이 자기관리에 미치는 영향을 선형회

귀분석을 통해 검증한 결과는 <Table 6>과 같은데, 회귀
모형의 적합성 판단을 위해 F값을 확인한 결과 통계적으
로 유의한 것으로 나타났다. 아울러 미충족 의료 경험은 
유의수준 .001에서 자기관리에 부(-)적 영향을 미치는 
것으로 나타났다(t=-9.063, p<.001). 이에 따라 미충족 
의료 경험이 있을수록 자기관리의 수준은 떨어지는 것을 
알 수 있다. 이 회귀식의 설명력은 9.0%인 것으로 나타
났다.

Spec. B β t p
(constant) 1.155 101.073

Unmet healthcare 
needs -.056 -.090 -9.063 .000***

R2 .090

adj R2 .008

F 82.133(.000***)
*** p<.001

Table 6. Effects of unmet medical experience on 
self-care

3.2.3 미충족 의료 경험이 일상 활동에 미치는 영향
미충족 의료 경험이 일상 활동에 미치는 영향을 선형

회귀분석을 통해 검증한 결과는 <Table 7>과 같은데, 회
귀모형의 적합성 판단을 위해 F값을 확인한 결과 통계적
으로 유의한 것으로 나타났다. 아울러 미충족 의료 경험
은 유의수준 .001에서 일상 활동에 부(-)적 영향을 미치
는 것으로 나타났다(t=-13.871, p<.001). 이에 따라 미
충족 의료 경험이 있을수록 일상 활동의 수준은 떨어지
는 것을 알 수 있다. 이 회귀식의 설명력은 13.6%인 것으
로 나타났다.
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Spec. B β t p
(constant) 1.303 87.108

Unmet healthcare 
needs -.112 -.136 -13.871 .000***

R2 .136
adj R2 .019

F 192.394(.000***)

*** p<.001

Table 7. Effects of unmet medical experience on 
daily activities

3.2.4 미충족 의료 경험이 통증/불편에 미치는 영향
미충족 의료 경험이 통증/불편에 미치는 영향을 선형

회귀분석을 통해 검증한 결과는 <Table 8>과 같은데, 회
귀모형의 적합성 판단을 위해 F값을 확인한 결과 통계적
으로 유의한 것으로 나타났다. 아울러 미충족 의료 경험
은 유의수준 .001에서 통증/불편에 부(-)적 영향을 미치
는 것으로 나타났다(t=-19.955, p<.001). 이에 따라 미
충족 의료 경험이 있을수록 통증/불편의 수준이 높아지
는 것을 알 수 있다. 이 회귀식의 설명력은 19.4%인 것으
로 나타났다.

Spec. B β t p
(constant) 1.795 75.756

Unmet healthcare 
needs -.254 -.194 -19.955 .000***

R2 .194
adj R2 .038

F 398.207(.000***)
*** p<.001

Table 8. Effects of unmet medical experience on 
pain/trouble

3.2.5 미충족 의료 경험이 불안/우울에 미치는 영향
미충족 의료 경험이 불안/우울에 미치는 영향을 선형

회귀분석을 통해 검증한 결과는 <Table 9>와 같은데, 회
귀모형의 적합성 판단을 위해 F값을 확인한 결과 통계적
으로 유의한 것으로 나타났다. 아울러 미충족 의료 경험
은 유의수준 .001에서 불안/우울에 부(-)적 영향을 미치
는 것으로 나타났다(t=-16.090, p<.001). 이에 따라 미
충족 의료 경험이 있을수록 불안/우울의 수준이 높아지
는 것을 알 수 있다. 이 회귀식의 설명력은 15.8%인 것으
로 나타났다.

Spec. B β t p
(constant) 1.431 80.819

Unmet healthcare 
needs -.153 -.158 -16.090 .000***

R2 .158
adj R2 .025

F 258.896(.000***)
*** p<.001

Table 9. Effects of unmet medical experience on 
uneasiness/depression

3.2.6 미충족 의료 경험이 주관적 건강상태에 미치는 
영향

미충족 의료 경험이 주관적 건강상태에 미치는 영향을 
선형회귀분석을 통해 검증한 결과는 <Table 10>과 같은
데, 회귀모형의 적합성 판단을 위해 F값을 확인한 결과 
통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 아울러 미충족 의료 
경험은 유의수준 .001에서 주관적 건강상태에 부(-)적 
영향을 미치는 것으로 나타났다(t=-19.562, p<.001). 이
에 따라 미충족 의료 경험이 있을수록 주관적 건강상태
가 좋지 않은 것으로 인식하는 것을 알 수 있다. 이 회귀
식의 설명력은 19.1%인 것으로 나타났다.

Spec. B β t p
(constant) 3.440 89.164

Unmet healthcare 
needs -.406 -.191 -19.562 .000***

R2 .191
adj R2 .036

F 382.681(.000***)

*** p<.001

Table 10. Effects of unmet medical experience on 
subjective health conditions

4. 논의 및 결론 

미충족 의료 경험이 삶의 질의 6가지 하위변수인  운
동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편, 불안/우울, 주
관적 건강상태에 미치는 영향을 선형회귀분석을 통해 검
증한 결과 모든 결과변수들이 통계적으로 유의한 부(-)적 
영향을 받는 것으로 확인되었다. 아울러 선형회귀분석을 
통해 도출된 β값을 활용해 상대적 영향력의 크기를 검토
한 결과 통증/불편, 주관적 건강상태, 불안/우울, 일상 활
동, 운동능력, 자기관리의 순으로 차별적 영향 수준을 나
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타내는 것을 알 수 있었다.
이러한 본 연구의 실증 결과를 토대로 고찰해 볼 때 

우선 미충족 의료 경험이 잦을수록 삶의 질의 전반적 수
준은 하락되는 것을 알 수 있었다. 이것은 미충족 의료 
경험의 발생을 억제하기 위한 노력을 기울일 때 삶의 질
적 수준이 향상될 수 있음을 시사한다. 하지만 본 연구에
서는 두 변수 간 단순 인과관계를 검증하는 데 그친 것이
므로, 이 두 변수 간 인과관계를 조절하거나 매개하는 변
수를 추가로 탐색한다면, 더욱 풍부한 시사점을 도출해 
낼 수 있을 것이다. 

다음으로 본 연구에서 상정한 삶의 질에 관한 6개 하
위변수들 중에서는 통증/불편이 상대적인 영향력의 크기
가 가장 큰 것을 확인할 수 있었다. 이것은 미충족 의료 
경험이 잦을수록 삶의 질적 영역에서 특히 신체적 통증
과 불편감이 가장 증가하는 것을 의미한다. 따라서 미충
족 의료서비스의 개선을 통해 신체적 안녕을 꾀하는 데 
관련 정책 및 제도를 집중하는 것이 정책적 효과를 더욱 
효과적으로 거둘 수 있을 것이라 판단된다. 

이상의 논의 결과를 토대로 의료서비스의 충족을 위한 
정책적 노력을 기울일 때 삶의 질적 수준을 향상시키는 
관련 정책과의 연계도 고려해 볼만 하다. 예를 들어 삶의 
질 향상은 복지 영역에서 우선적으로 다루는 정책적 과
제라 할 수 있는데, 의료서비스 충족이라는 건강 및 보건 
영역과의 연계를 통한 행정 협업의 필요성에 대한 중요
한 실증적 근거가 될 수 있을 것이다. 그러므로 보건과 
복지의 실무 연계를 통한 의료서비스의 충족도와 삶의 
질적 수준 향상을 동시에 도모하는 행정서비스의 마련을 
위한 공공의 노력을 전개하는 것도 필요할 것이다.

본 연구는 인과관계의 검증에 있어 미충족 의료 경험
의 후행인과변수를 탐색하는 데 의의를 갖고 있다. 그러
다보니 다양한 후행인과변수를 상정하지는 못했다. 관련 
선행연구가 매우 미흡한 상황이라 복잡한 인과관계를 다
룰 예비변수를 설정하는 데 제약이 있었다. 향후 연구에
서는 미충족 의료 경험의 결과변수를 다양하게 탐색할 
필요가 있고, 이들 결과변수와의 인과관계에서 조절 및 
매개가 가능한 변수들을 탐색하는 연구도 필요하겠다. 
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