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요  약  본 연구는 의료소비자들이 의료기관을 선택할 때 이용하는 의료정보원에 성별, 연령, 직업, 소득수준, 의료보
장의 형태, 주거지역 등 사회경제적 요인이 어떤 영향을 미치는지 알아보기 위한 면접조사이다. 2008년 지역사회 건
강조사의 일환으로 충북 지역 거주자들을 대상으로 표준화된 설문지를 이용한 면접을 통하여 의료정보원과 관련된 
자료를 수집하였고, SPSS version 12.0을 이용하여 분석하였다. 의료기관 선택 시 가장 많이 이용한 정보원은 입원, 

외래 모두 개인적 정보원(41.9%, 33.5%)이었으며 가정 적게 이용한 정보원은 경험적 정보원(3.0%, 4.3%)이었다. 개인
적 정보원에는 입원, 외래 모두 성별의 차이가 존재하였으며, 외래이용에서 교육수준과 거주지역의 차이가 존재하였
다(p<0.001). 공공적 정보원은 입원 시는 연령, 교육수준, 월 가구 소득 간의 차이를 보였고 외래이용 시는 거주지역
만 차이를 보였다(p<0.001). 경험적 정보원은 거주지역의 차이만 보였으며, 전문가 정보원은 입원 시는 남자가 외래이
용 시는 여자가 더 많이 이용하는 결과를 보였다. 결론적으로 의료기관 선택 시 사용한 정보원은 의료이용자의 사회
경제적 요인과 관련성을 가지고 있으며 이는 의료기관 이용형태(입원, 외래)에 따라 서로 다른 양상을 보였다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of Socioeconomic factors on medical 
information resources when medical consumer choose inpatient or outpatient services. The target population was 
12,249 people aged above 19 in Chungcheongbuk-do. The sample was accrued for the period of 3 months in 
2008 by face to face interview of direct visiting from systematic sampling method. There was a significant 
difference in the use of personal informer and public informer by sex(p<0.001). There was a significant 
difference in the use of experimental and professional informer by living area(p<0.001). In conclusion, the 
results suggest that there is relationship between medical information resource and socioeconomic factors of 
medical consumer.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

일반적으로 소비자들이 상품이나 서비스를 구매하는 
과정은 문제인식, 정보탐색, 대안의 평가, 구매결정, 구매 
후 행동의 단계를 거치는 것으로 알려져 있으며, 의료소
비자들이 어떤 의료기관을 이용할지 선택하는 과정도 일

반 소비자들과 마찬가지로 문제인식, 정보탐색, 대안의 
평가, 의료기관 선택 결정 및 의료기관 이용 후 행동의 
과정으로 이루어진다[1]. 이 중 소비자가 어떤 정보를, 어
떤 방식으로, 어느 정도 충분히 획득할 수 있는지는 상품
이나 서비스의 선택에 중요한 영향을 주므로 이에 대한 
연구가 활발히 진행되고 있다[2,3]. 과거에는 의료서비스
의 양과 질이 매우 한정적이어서 의료이용자들이 질병 
치료를 위해 의료기관을 선택할 때 의료이용자에게 주어
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진 선택의 폭이 매우 좁았다. 또한 일반적인 제품이나 다
른 서비스에서는 소비자가 어느 수준 이상의 정보를 보
유하고 있는 것과는 달리 의료서비스는 소비자가 본인이 
이용하는 서비스에 대해 제한적인 정보만을 가지는 소비
자의 무지가 존재한다[4]. 그러므로, 의료서비스의 경우 
전문적인 정보를 가진 의사나 의료기관이 주도권을 잡고 
의료서비스를 이용자에게 제공한다는 측면에서 의료이용
자들은 의료서비스 이용 시 매우 수동적일 수밖에 없었
다. 그러나 20세기 들어서면서 의료서비스 이용자, 즉 의
료소비자들의 행태에 변화의 물결이 일기 시작했다. 과거 
소극적이고 수동적이던 의료소비자들이 본인들이 이용하
는 보건의료서비스에 대하여 능동적으로 참여하여 본인 
스스로 선택권을 가지려는 움직임이 가시화되면서 의료
시장이 공급자 중심에서 소비자 중심으로 바뀌어 가고 
있다[1]. 이러한 의료소비자의 행태변화에는 보건의료적
인 요인 뿐 아니라 사회경제적 요인 등 여러 가지 요인이 
영향을 미치고 있다. 그 중 보건의료적인 요인으로는 첫
째, 의료기술의 발달을 들 수 있다. 과거 의료의 질이 떨
어지던 시절에는 의료소비자들이 선택할 수 있는 의료서
비스가 매우 한정적이어서 선택의 여지가 없는 경우가 
대부분이었지만 의료기술이 발달하면서 양질의 의료서비
스가 공급되기 시작했고 의료소비자들은 비로소 본인이 
더 만족하는 의료서비스를 골라서 이용할 수 있는 선택
권이 주어지게 되었다. 둘째, 질병양상의 변화이다[5]. 과
거 급성질환이 주요 사망원인이던 시절에는 의료의 중심
이 질병의 조기발견과 조기치료에 있었기에 치료나 수술 
등의 의료서비스가 공급자인 의사나 의료기관 위주로 제
공될 수밖에 없었다. 그러나 질병양상이 만성질환 위주로 
변화되면서 질병의 예방과 치료에 환자들의 적극적인 개
입이 필수불가결한 요소가 되면서[6] 의료서비스의 선택
과 이용에도 의료이용자가 주도적인 역할을 하게 되었다
[7].

의료소비자의 이용행태에 영향을 미친 다른 요인으로
는 사회경제의 발전에 의한 일반소비자들의 의식변화이
다. 경제가 발전하고 시민의식이 높아지면서 마케팅 분야
에서 소비자의 권리의식도 점점 높아지고 있다[8]. 이러
한 경향은 공급자 위주의 의료시장에도 확산되어 과거 
소극적이었던 의료소비자들이 다른 소비재와 마찬가지로 
능동적으로 본인들이 이용하는 의료서비스에 관하여 정
보탐색을 하고 스스로 원하는 서비스를 선택하기 시작했
다[1]. 특히 인터넷이 급속히 보급되기 시작한 이후로 소
비자들이 보다 다양한 정보에 손쉽게 접근하게 되면서 
인터넷문화는 기업의 조직 패턴과 구성원, 기업도구 등 
다양한 경제활동에 지대한 영향을 주고 있으며[9], 의료
소비자들을 포함한 전반적인 모든 소비자들의 행태를 변

화시키고 있다[10]. 특히 인터넷에 의하여 건강정보에 대
한 접근이 용이해지면서 의료정보학의 한 분야로서 의료
소비자의 요구도를 분석하고, 의료소비자가 정보에 접근
하는 방법을 연구하고 개발하고 구현하며 의료소비자의 
선호도를 의료정보시스템 안으로 통합시키고 모형화 하
는 소비자건강정보학(consumer health informatics, CHI)
이라는 새로운 학문 분야도 탄생하였다[11].

과거 소극적으로 의료공급자들이 제공하는 의료서비
스를 수동적으로 이용하던 의료소비자들이 인터넷 등의 
발달로 보건의료 정보에 대한 접근이 용이해지면서 다양
한 수준의 정보를 수집하여 보다 적극적으로 본인들의 
권리를 행사하기 시작하였다. 또한 시민의식의 발전 등으
로 소비자 주권의식이 확산되면서 의료서비스에서도 소
비자의 알 권리에 대한 적극적인 요구를 포함한 소비자 
주권의식이 강조되기 시작했다[12]. 의료소비자들의 이러
한 행태변화는 병원 경영 등 의료산업에 큰 영향을 주고 
있으며 의료시스템 전반에도 영향을 미쳐 전통적인 의료
시스템의 변화를 주도하고 있다[13]. 그러므로 의료소비
자들이 의료서비스를 선택하고 이용하는 행위에 영향을 
주는 요인들이 의료시스템 전반에도 직접 혹은 간접적으
로 많은 영향을 미친다는 것은 누구나 짐작할 수 있다. 

일반적인 마케팅 분야에서 소비자들이 특정 상품이나 
서비스의 구매를 결정하는 과정에서 상품이나 서비스에 
대한 정보탐색 과정은 매우 중요한 과정의 하나이며, 의
료서비스 마케팅에서도 의료기관이나 의료서비스에 대한 
정보탐색은 매우 중요한 단계로 인식되고 있다[1]. 의료
소비자의 정보탐색 행태를 결정짓는 요인들은 무엇이며 
이들이 어떤 영향을 미치는가 하는 것은 병원경영 및 의
료서비스 마케팅에서 매우 중요한 관심사이며 최근 들어
서 많은 연구들이 이루어지고 있다. 그 중에서도 정보탐
색 시 주로 이용하는 정보원(information resource)은 주로 
무엇이며 수많은 정보들 중에서 어떤 것들이 더 큰 영향
을 미치는가에 관한 연구는 의료마케팅에서 매우 중요한 
이슈로서 그간 소비자건강정보학이 국내에도 도입되면서 
이와 관련된 연구들이 시도되기 시작했다. 그간 정보탐색 
행태와 관련된 연구 결과들을 살펴보면, 의료소비자의 인
구사회학적 특성에 따라 정보탐색 행태를 분석하는 연구
[14], 의료기관에 따른 정보탐색 행태의 차이를 밝히는 
연구[15], 혹은 의료소비자의 정보탐색 행태가 고객만족
도에 어떤 영향을 미치는가에 관한 연구[16]들이 시도되
었다. 특히 인터넷은 과거 제한적이던 의료소비자의 정보
접근성을 획기적으로 향상시키는 도구로서[17] 인터넷을 
통한 정보의 획득과 의료소비자의 행태와 관련된 연구들
이 다양한 의료분야에서 매우 활발하게 진행되고 있다
[18,19,20]. 그러나 대부분의 연구들은 특정 의료기관이
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나 인터넷 의료정보사이트를 방문한 사람들만을 대상으
로 한 연구, 주부 혹은 대학생 등 특정 집단을 대상으로 
한 연구가 대부분이어서 정보가 매우 제한적일 수밖에 
없다. 채유미 등이 2001년 전국 규모의 자료를 대상으로 
분석을 시도하였으나 그 이후로는 일반적인 성인을 대상
으로 정보원의 종류나 정보탐색의 양과 적극성 등 정보
탐색 행태와 다른 요인과의 관련성을 분석하는 연구는 
거의 없는 실정이다. 앞서 강조한 바와 같이 의료소비자
들이 정보탐색과 관련하여 어떤 행태를 보이며 이런 행
태적 특성이 다른 건강 관련 요인과 어떤 관련성이 있는
지를 밝히는 것은 의료마케팅과 병원경영 시스템에 지대
한 영향을 미칠 뿐 아니라 우리나라 의료시스템 전반에
도 영향을 미치는 문제이다. 그러므로 의료소비자들의 정
보탐색 행태 그 중에서도 정보원과 관련하여 어떤 정보
원을 이용하고 있으며 이런 의료정보원을 이용하는데 영
향을 미치는 요인이 무엇인지를 밝히는 것은 우리나라 
의료제도가 바람직한 방향으로 발전하는데 필요한 밑거
름이라 할 수 있다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 일반 의료소비자들이 의료기관을 선
택할 때 이용하는 의료정보원의 종류와 그 정보원의 선
택에 사회경제적 요인이 어떤 영향을 미치는지 알아보고
자 함이며, 구체적인 목적은 입원이나 외래기관 선택 시 
주로 이용한 의료정보원은 무엇이며 의료정보원의 이용
에 영향을 주는 사회경제적 요인이 무엇인지 알아보고자 
하는 것이다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 ‘2008년 지역사회 건강조사’의 충청북도 지
역자료를 사용하여 분석하였다. 지역사회 건강조사는 시
군구별로 비례통계추출법에 따라 추출된 800명 내외의 
19세 이상 성인을 대상으로 이루어졌으며, 충북지역 13
개 시군에서 12,449명에 대한 조사가 완료되었다.

2.2 자료수집

본 조사는 미리 개발된 표준화된 설문지를 이용하여 
조사원이 직접 조사대상자의 가정을 방문하여 1:1로 직
접 질문하여 조사지에 기입하는 1:1 면접조사 방식으로 
수행되었다. 설문지는 조사대상자의 일반적 특성 및 사회
경제적 요인과 관련된 문항, 질병 이환과 관련된 문항, 건

강행태와 관련된 문항 등 총 400여개의 문항으로 이루어
졌으며 조사시간은 평균 30분 내외로 이루어졌다. 최근 1
년 이내에 입원 경험이 있다고 대답한 1,189명을 대상으
로 입원 기관 선택 시 이용한 의료정보원에 대한 추가질
문을 하여 자료를 획득하였으며, 최근 2주 이내에 외래를 
이용한 경험이 있다고 대답한 8,331명을 대상으로 외래
기관 선택 시 이용한 의료정보원에 대한 추가질문을 하
여 조사를 완료하였다.

의료정보원에 관련된 추가문항은 의료기관 선택 시 어
떤 정보원을 근거로 의료기관을 선택하였는지에 관한 질
문으로 이루어졌다. 각각 이용한 의료정보원은 채유미 등
이 사용한 Kotler의 의료정보원 분류 기준을 차용하여 개
인적 정보원, 공공적 정보원, 경험적 정보원, 전문가 정보
원, 정보원 없음의 5가지로 나누어 조사하였다[15].

2.3 자료분석

의료정보원의 선택과 연령, 교육수준, 직업, 의료보장 
형태(지역보험, 직장보험, 의료급여, 미가입), 월 가구 소
득, 거주 지역 등 조사대상자의 사회경제적 특성이 밀접
한 관련이 있을 것으로 판단되어, 이용한 의료정보원과 
사회경제적 특성과의 관계를 Chi-square test를 이용해서 
평가하였다. 또한 나머지 변수들을 통제한 상태에서 의료
정보원이 연령, 교육수준, 직업, 의료보장 형태, 월 가구 
소득, 거주 지역 등 각각의 사회경제적 요인과 어떤 관련
성을 가지고 있는지 확인하기 위해 다변량 분석(multiple 
logistic regression)을 실시하였다. 통계프로그램은 SPSS 
version 12.0을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 성별분포를 
살펴보면 여자가 53.2%(6,618명), 남자 46.8%(5,831명)로 
남녀 대상자는 비슷한 비율로 조사에 참여하였다. 나이도 
비교적 고른 분포를 보였으며 교육수준은 고졸이 가장 
많았다. 의료보장의 형태는 지역이나 직장의료보험 가입
자가 대부분이었으며 미가입자도 0.4%(52명) 존재하였
다. 월 가구소득은 100만원 이하인 경우가 전체의 60% 
이상을 차지하였으며 70%의 조사대상자가 농촌 지역에 
거주하고 있었다.
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전체 남 여
N % N % N %

연령
  20 - 29 1,417 11.4 700 12 717 10.8

  30 - 39 2,097 16.8 1,039 17.8 1,058 16

  40 - 49 2,484 20.0 1,272 21.8 1,212 18.3

  50 - 59 2,249 18.1 1,108 19 1,141 17.2

  60 - 69 2,012 16.2 880 15.1 1,132 17.1

  70세 이상 2,190 17.6 832 14.3 1,358 20.5

  전체 12,449 100.0 5,831 100.0 6,618 100.0

교육수준
  무학 1,912 15.4 389 6.7 1,523 23

  초등학교 2,658 21.4 1,133 19.4 1,525 23.1

  중학교 1,469 11.8 722 12.4 747 11.3

  고등학교 4,131 33.2 2,206 37.8 1,925 29.1

  대학교 이상 2,275 18.3 1,380 23.7 895 13.5

  전체 12,445 100.0 5,830 100.0 6,615 100.0

직업
  전문행정관리 962 7.7 559 9.6 403 6.1

  사무직 754 6.1 454 7.8 300 4.5

  판매서비스직 1,351 10.9 607 10.4 744 11.3

  농어업 1,965 15.8 1,113 19.1 852 12.9

  기능단순노무직 2,354 18.9 1,600 27.5 754 11.4

  기타 5,056 40.6 1,493 25.6 3,563 53.9

  전체 12,442 100.0 5,826 100.0 6,616 100.0

의료보장형태
  지역보험 4,827 39.1 2280 39.3 2547 38.9

  직장보험 6,868 55.6 3259 56.2 3609 55.1

  의료급여 611 4.9 242 4.2 369 5.6

  기타(미가입) 52 0.4 23 0.4 29 0.4

  전체 12,358 100.0 5804 100.0 6554 100.0

월가구소득
  100만원 이하 7,877 64.8 3,008 52.8 4,869 75.3

  101-200만원 1,858 15.3 1,142 20 716 11.1

  201-300만원 1,338 11.0 864 15.2 474 7.3

  301-400만원 450 3.7 272 4.8 178 2.8

  401만원 이상 640 5.3 414 7.3 226 3.5

  전체 12,163 100.0 5,700 100.0 6,463 100.0

지역
농촌 8,628 69.3 4,022 69 4,606 69.6

도시 3,821 30.7 1,809 31 2012 30.4

전체 12,449 100.0 5,831 46.8 6,618 53.2

[표 1] 대상자의 일반적 특성                                                                    N=12,449

[Table 1] General Characteristics of the subjects                                                    (N=12,449)
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정보원
입원 외래

N % N %

개인적 정보원 498 41.9 2794 33.5 

공공적 정보원 192 16.1 1952 23.4 

경험적 정보원 36 3.0 361 4.3 

전문가적 정보원 226 19.0 367 4.4 

정보원 없음 237 19.9 2857 34.3 

 소계 1189 100.0 8331 100.0 

해당없음 11260 4118

 전체 12449 12449

[표 2] 의료기관 이용 시 의료정보원 활용빈도                                                      N=12,449

[Table 2] Prevalence of Medical informer                                                          (N=12,449)

3.2 외래 및 입원 의료기관 이용 시 및 의료

정보원 활용빈도

조사대상자 12,449명 중  1년 이내에 입원한 경험이 
있다고 대답한 1,189명중에서, 의료기관을 선택할 때 개
인적 정보원을 이용한 비율이 41.9%(498명)으로 가장 많
았으며, 정보원이 없는 경우도 19.9%(237명)나 되었다. 
외래의 경우는 정보원이 없이 외래기관을 선택한 사람이 
외래를 이용한 전체 8,331명의 34.3%인 2,857명으로 가
장 많았으며, 경험적 정보원이나 전문가 정보원을 이용한 
경우는 4%에 불과했다[표 2].

3.3 입원 시 이용한 의료정보원과 사회경제적 

특성과의 단변량 분석 

입원기관 선택 시 남녀 모두 개인적 정보원을 가장 많
이 이용하였으며, 여자가 남자에 비해 개인적 정보원을 
이용하는 비율이 더 높았고 남자는 여자에 비해 공공적 
정보원을 이용한 비율이 더 높았다(p<0.001). 연령별로는 
70세 이상에서는 60% 이상이 개인적 정보원을 이용한 
반면, 공공적 정보원을 이용한 비율은 10% 미만이었다. 
20-30대는 이와 반대의 경향을 보여 개인적 정보원은 
40% 수준이나 공공적 정보원은 30% 가량이 이용하는 것
으로 나타났으며 이러한 연령별 차이는 통계적으로 유의
하였다(p<0.001). 교육수준과의 관계를 보면 학력이 낮을
수록 개인적 정보원을 많이 이용하였으며, 학력이 높을수
록 공공적 정보원을 이용하는 비율이 높았다.  대부분의 
직업에서는 개인적 정보원을 가장 많이 이용하였으나 사
무직에서는 공공적 정보원을 많이 이용하는 특이한 결과

를 보였다.
월 가구소득이 100만원 이하인 그룹에서는 현저하게 

높은 비율이 개인적 정보원을 이용하는 양상을 보였으나 
나머지 그룹에서는 특이할만한 경향은 관찰되지 않았다. 
의료보장의 형태나 거주지역간에 이용하는 의료정보원의 
차이는 관찰되지 않았다[표 3].

3.4 외래기관 선택 시 이용한 의료정보원과 

사회경제적 특성과의 단변량 분석

외래기관 선택 시 이용한 의료정보원과 사회경제적 요
인과의 관계를 분석한 결과는 <표 4>에서 보는 바와 같
이 입원과 마찬가지로 남자는 공공적 정보원을 이용한 
비율이 여자에 비해 상대적으로 많았고 여자는 개인적 
정보원을 이용하는 비율이 높았다. 연령별 차이는 더 현
저하여 연령이 높아질수록 개인적 정보원을 이용하는 비
율이 높았으며 공공적 정보원을 이용한 비율은 낮았다
(p<0.001). 교육수준이 낮을수록 개인적 정보원을 더 많
이 이용하고 있었으며 교육수준이 높을수록 공공적 정보
원을 더 많이 이용하였다(p<0.001). 월 가구소득이 적을
수록 개인적 정보원을 더 많이 이용하였으며 소득수준이 
높을수록 공공적 정보원을 더 많이 이용하는 경향이 있
었다(p<0.001). 도시 거주자는 농촌에 비해 개인적 정보
원을 더 많이 이용하였으나 농촌 주민은 상대적으로 과
거 이용경험에 의해 외래기관을 선택하거나 의료기관에 
대한 정보가 없이 의료기관을 방문하는 비율이 높았다
(p<0.001).
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 의료 정보원의 종류

전체 개인적 
정보원

공공적 
정보원

경험적 
정보원

전문가적 
정보원 정보원 없음

p-value

N % N % N % N % N % N %

성별 <.001

남 439 43.4 180 41 107 24.37 13 2.96 113 25.74 26 5.92

녀 573 56.6 318 55.5 85 14.83 23 4.01 113 19.72 34 5.93

연령 <.001

20 - 29 68 6.7 31 45.59 20 29.41 0 0 12 17.65 5 7.35

30 - 39 104 10.3 40 38.46 27 25.96 5 4.81 18 17.31 14 13.46

40 - 49 156 15.4 65 41.67 43 27.56 7 4.49 30 19.23 11 7.05

50 - 59 186 18.4 80 43.01 43 23.12 8 4.3 45 24.19 10 5.38

60 - 69 203 20.1 99 48.77 32 15.76 6 2.96 54 26.6 12 5.91

70세 이상 295 29.2 183 62.03 27 9.15 10 3.39 67 22.71 8 2.71

교육수준 <.001

무학 238 23.5 145 60.92 21 8.82 5 2.1 59 24.79 8 3.36

초등학교 295 29.2 149 50.51 47 15.93 15 5.08 77 26.1 7 2.37

중학교 132 13.0 71 53.79 26 19.7 5 3.79 22 16.67 8 6.06

고등학교 228 22.5 84 36.84 65 28.51 6 2.63 49 21.49 24 10.53

대학교이상 119 11.8 49 41.18 33 27.73 5 4.2 19 15.97 13 10.92

직업 <.001

전문행정관리 43 4.3 18 41.86 9 20.93 5 11.63 7 16.28 4 9.3

사무직 26 2.6 7 26.92 11 42.31 1 3.85 5 19.23 2 7.69

판매서비스직 89 8.8 39 43.82 25 28.09 0 0 17 19.1 8 8.99

농어업 151 15.0 84 55.63 33 21.85 7 4.64 20 13.25 7 4.64

기능단순노무직 141 14.0 60 42.55 33 23.4 3 2.13 32 22.7 13 9.22

기타 560 55.4 290 51.79 81 14.46 20 3.57 144 25.71 25 4.46

의료보장형태 0.1606

지역보험 370 36.8 184 49.73 64 17.3 9 2.43 90 24.32 23 6.22

직장보험 529 52.6 259 48.96 107 20.23 23 4.35 105 19.85 35 6.62

의료급여 103 10.2 50 48.54 16 15.53 4 3.88 31 30.1 2 1.94

기타(미가입) 3 0.3 1 33.33 2 66.67 0 0 0 0 0 0

월가구소득 0.0029

100만원 이하 678 68.6 350 51.62 109 16.08 31 4.57 152 22.42 36 5.31

101-200만원 149 15.1 65 43.62 35 23.49 2 1.34 38 25.5 9 6.04

201-300만원 94 9.5 38 40.43 33 35.11 0 0 16 17.02 7 7.45

301-400만원 24 2.4 9 37.5 4 16.67 1 4.17 7 29.17 3 12.5

401만원 이상 44 4.4 21 47.73 8 18.18 2 4.55 8 18.18 5 11.36

지역 0.2061

농촌 684 67.6 333 48.68 128 18.71 31 4.53 151 22.08 41 5.99

도시 328 32.4 165 50.3 64 19.51 5 1.52 75 22.87 19 5.79

[표 3] 입원 시 이용한 의료정보원과 사회경제적 특성과의 단변량 분석                                 N=1,189

[Table 3] Medical informer according to socioeconomic factors in inpatient                             (N=1,189)
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입원 의료기관 정보

전체 개인적 
정보원

공공적 
정보원

경험적 
정보원

전문가적 
정보원 정보원 없음

p-value

N % N % N % N % N % N %

성별 <.001

남 2718 42.0 1070 39.4 901 33.2 136 5 181 6.66 430 15.8

녀 3751 58.0 1724 46 1051 28 225 6 186 4.96 565 15.1

연령 <.001

20 - 29 499 7.7 212 42.5 185 37.1 16 3.21 21 4.21 65 13

30 - 39 902 13.9 306 33.9 363 40.2 44 4.88 41 4.55 148 16.4

40 - 49 1177 18.2 415 35.3 430 36.5 61 5.18 78 6.63 193 16.4

50 - 59 1201 18.6 530 44.1 345 28.7 59 4.91 65 5.41 202 16.8

60 - 69 1276 19.7 569 44.6 348 27.3 85 6.66 79 6.19 195 15.3

70세 이상 1414 21.9 762 53.9 281 19.9 96 6.79 83 5.87 192 13.6

교육수준 <.001

무학 1203 18.6 648 53.9 242 20.1 82 6.82 66 5.49 165 13.7

초등학교 1633 25.3 737 45.1 419 25.7 101 6.18 103 6.31 273 16.7

중학교 801 12.4 348 43.5 227 28.3 46 5.74 48 5.99 132 16.5

고등학교 1805 27.9 686 38 672 37.2 81 4.49 96 5.32 270 15

대학교 이상 1023 15.8 373 36.5 391 38.2 50 4.89 54 5.28 155 15.2

직업 <.001

전문행정관리 440 6.8 156 35.5 167 38 20 4.55 21 4.77 76 17.3

사무직 307 4.7 97 31.6 135 44 14 4.56 14 4.56 47 15.3

판매서비스직 627 9.7 243 38.8 231 36.8 29 4.63 20 3.19 104 16.6

농어업 1140 17.6 486 42.6 296 26 94 8.25 42 3.68 222 19.5

기능단순노무직 1098 17.0 428 39 371 33.8 54 4.92 71 6.47 174 15.9

기타 2853 44.1 1383 48.5 752 26.4 150 5.26 198 6.94 370 13

의료보장 <.001

지역보험 2444 38.0 1053 43.1 708 29 136 5.56 141 5.77 406 16.6

직장보험 3571 55.6 1520 42.6 1132 31.7 202 5.66 182 5.1 535 15

의료급여 386 6.0 186 48.2 88 22.8 22 5.7 42 10.9 48 12.4

기타(미가입) 26 0.4 13 50 13 50 0 0 0 0 0 0

월가구소득 <.001

100만원 이하 4113 65.2 1838 44.7 1160 28.2 253 6.15 242 5.88 620 15.1

101-200만원 967 15.3 411 42.5 297 30.7 53 5.48 57 5.89 149 15.4

201-300만원 663 10.5 258 38.9 235 35.4 32 4.83 34 5.13 104 15.7

301-400만원 229 3.6 81 35.4 97 42.4 14 6.11 10 4.37 27 11.8

401만원 이상 338 5.4 113 33.4 118 34.9 9 2.66 17 5.03 81 24

지역 <.001

농촌 4631 71.6 1780 38.4 1419 30.6 342 7.39 269 5.81 821 17.7

도시 1838 28.4 1014 55.2 533 29 19 1.03 98 5.33 174 9.47

[표 4] 외래기관 방문 시 이용한 의료정보원과 사회경제적 특성과의 단변량 분석                        N=8,331

[Table 4] Medical informer according to socioeconomic factors in outpatient                            (N=8,331)
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개인적 정보원 공공적 정보원 경험적 정보원 전문가적 정보원
Odds 

Ratio
95%CI

Odds 

Ratio
95%CI Odds Ratio 95%CI

Odds 

Ratio
95%CI

성별
남 1 1 1 1

녀 1.694 1.267-2.266 0.645 0.446-0.932 1.481 0.686-3.201 0.548 0.387-0.774

연령
19 - 29 1 1 1 1

30 - 39 0.726 0.386-1.366 0.807 0.398-1.637 >999.999 <0.001->999.999 0.955 0.42-2.168

40 - 49 0.719 0.389-1.326 1.023 0.52-2.013 〃 〃 0.992 0.453-2.17

50 - 59 0.671 0.358-1.26 0.953 0.47-1.931 〃 〃 1.264 0.578-2.766

60 - 69 0.793 0.411-1.53 0.645 0.299-1.391 〃 〃 1.32 0.588-2.96

70세 이상 1.406 0.719-2.752 0.406 0.179-0.921 〃 〃 0.847 0.369-1.945

교육수준
무학 1 1 1 1

초등학교 0.864 0.591-1.264 1.23 0.68-2.223 3.008 1.001-9.041 0.96 0.62-1.488

중학교 1.224 0.743-2.017 1.385 0.689-2.784 2.62 0.63-10.899 0.448 0.24-0.839

고등학교 0.658 0.393-1.103 1.959 0.983-3.904 1.617 0.336-7.785 0.623 0.343-1.134

대학교 이상 0.788 0.427-1.454 1.934 0.876-4.271 1.973 0.33-11.78 0.441 0.209-0.932

월가구소득
100만원 이하 1 1 1 1

101-200만원 0.792 0.543-1.154 1.254 0.795-1.978 0.286 0.066-1.246 1.432 0.926-2.214

201-300만원 0.822 0.512-1.319 1.709 1.025-2.852 <0.001 <0.001->999.999 0.976 0.53-1.794

301-400만원 0.881 0.359-2.165 0.489 0.15-1.586 0.882 0.094-8.258 1.968 0.748-5.175

401만원 이상 1.05 0.553-1.994 0.724 0.313-1.675 0.82 0.17-3.953 0.961 0.42-2.2

지역
도시 1 1 1 1

농촌 1.234 0.93-1.638 0.917 0.639-1.316 0.244 0.087-0.683 1.065 0.763-1.488

[표 5] 입원 시 이용한 의료정보원과 사회경제적 특성과의 다변량 분석                                N=1,189

[Table 5] Multiple logistic regression for socioeconomic factors in inpatient                           (N=1,189)

3.5 입원 시 이용한 의료정보원과 사회경제적 

특성과의 다변량 분석

표 5의 분석결과를 보면 입원기관 선택 시 여자가 남
자보다 개인적 정보원을 이용하는 비율이 1.7배 높았으
며 이는 통계적으로 유의하였다. 공공적 정보원의 경우는 
남자가 여자보다 2배 정도 더 많이 이용하였고 연령별로
는 70세 이상의 연령군이 20대에 비하여 절반 수준으로 
적게 이용하는 결과를 보였으며 월가구소득수준이 
201-300만원인 사람들이 100만원 이하에 비해 1.7배 많
이 이용하는 결과를 보였고 이는 통계적으로 유의하였다. 
경험적 정보원은 도시에서 많이 이용하였으며 전문가 정
보원은 남자가 여자에 비해 2배 정도 많이 이용하였으며 
무학에 비해 대학교 이상의 그룹이 절반 이하로 이용하
는 결과를 보였다.

3.6 외래이용 시 이용한 의료정보원과 사회경

제적 특성과의 다변량 분석

표 6의 결과를 보면 여자가 남자보다 개인적 정보원을 
1.16배 더 이용하는 것으로 나타났고 연령별로는 30-40
대 중년층이 20대에 비해 2/3 정도의 비율로 이용을 적게 
하였으나 70세 이상에서는 1.4배 더 많이 이용하였다. 교
육수준이 높아질수록 개인적 정보원은 적게 이용하는 양
상을 보이고 있는데 대졸 이상은 무학에 비해 0.6배 적게 
개인적 정보원을 이용하고 있었다. 도시에 비해 농촌에서
는 2배 이상 개인적 정보원을 이용하고 있었다. 공공적 
정보원은 입원과 달리 남녀의 차이는 유의하지 않았으며 
연령에서도 70세 이상만이 20대에 비해 공공적 정보원을 
적게 이용하는 결과를 보였다. 소득수준별 차이는 보이지 
않았으며 개인적 정보원과 반대로 도시에 비해 농촌에서 
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개인적 정보원 공공적 정보원 경험적 정보원 전문가적 정보원
Odds 

Ratio
95%CI

Odds 

Ratio
95%CI Odds Ratio 95%CI

Odds 

Ratio
95%CI

성별
남 1 1 1 1

녀 1.16 1.033-1.302 0.905 0.807-1.014 1.024 0.878-1.195 1.299 1.015-1.663

연령
19 - 29 1 1 1 1

30 - 39 0.758 0.601-0.957 1.195 0.954-1.496 1.181 0.857-1.627 1.438 0.795-2.599

40 - 49 0.77 0.612-0.969 1.06 0.848-1.323 1.1 0.799-1.515 1.573 0.874-2.831

50 - 59 1.048 0.825-1.333 0.846 0.669-1.071 1.049 0.748-1.472 1.462 0.788-2.711

60 - 69 1.018 0.793-1.306 0.821 0.642-1.05 0.94 0.659-1.339 1.839 0.984-3.439

70세 이상 1.385 1.068-1.797 0.61 0.471-0.789 0.886 0.611-1.285 1.982 1.041-3.774

교육수준
무학 1 1 1 1

초등학교 0.778 0.66-0.916 1.24 1.049-1.467 1.19 0.947-1.495 1.06 0.764-1.471

중학교 0.8 0.647-0.989 1.202 0.971-1.489 1.125 0.841-1.504 1.238 0.802-1.913

고등학교 0.685 0.555-0.844 1.416 1.148-1.747 1.011 0.756-1.353 1.181 0.759-1.837

대학교 이상 0.646 0.505-0.826 1.398 1.095-1.785 1.027 0.731-1.445 1.57 0.934-2.64

월가구소득
100만원 이하 1 1 1 1

101-200만원 1.12 0.964-1.301 0.898 0.774-1.041 0.941 0.769-1.152 0.939 0.683-1.292

201-300만원 1.11 0.927-1.33 0.959 0.805-1.143 0.939 0.74-1.192 0.811 0.544-1.208

301-400만원 1.065 0.795-1.429 0.981 0.741-1.299 0.657 0.43-1.00. 0.998 0.557-1.788

401만원 이상 0.835 0.652-1.07 1.375 1.085-1.742 1.623 1.229-2.143 0.432 0.217-0.86

지역
도시 1 1 1 1

농촌 2.265 2.017-2.545 0.588 0.524-0.661 0.484 0.405-0.578 0.137 0.086-0.219

[표 6] 외래이용 시 이용한 의료정보원과 사회경제적 특성과의 다변량 분석                            N=8,331

[Table 6] Multiple logistic regression for socioeconomic factors in outpatient                            (N=8,331)

더 적게 이용하고 있었다. 경험적 정보원도 도시에 비해 
농촌이 더 적게 이용하고 있었으며 전문가 정보원은 여
자가 남자보다 1.3배 많이 이용하였고 농촌이 도시에 비
해 0.13배 이용하는 결과를 보였다.

4. 논의

전체적인 정보원 이용현황을 살펴보면 입원과 외래에
서 모두 가장 많이 이용한 것은 개인적 정보원이었다. 이
는 국내 의료소비자들이 인적 정보원이나 비공식적 정보
원을 가장 많이 이용한다는 선행 연구 결과와도 일치한
다[14-16]. 또한, 의료서비스는 다른 서비스 선택과 비교
하여 비공식적 인적 정보원에 의존한다는 외국의 기존 
연구와도 부합하는 결과이다[21-23]. 의료기관에 관한 구

체적인 정보나 의료기관 선택 시는 개인적이고 비공식적
인 정보원을 주로 이용한 것과는 달리 건강에 관련된 일
반적인 정보 탐색할 때에는 TV나 신문 등 공식적인 정보
원을 훨씬 더 많이 이용하였고[24] 의약품 등에 관한 전
문적인 정보는 주로 의사나 약사 등 전문가를 통해서 얻
는다는[23] 기존의 연구결과들을 놓고 보면, 의료서비스
의 구매 시 개인적 정보원을 더 많이 이용하는 것은 의료
기관이나 서비스에 대한 정보가 부족하고 제한적이라는 
것도 한 요인으로 작용하지만 다른 한편으로는 보편적인 
정보와 달리 본인의 건강에 직접적이고 구체적인 결과를 
초래하는 의료서비스 선택에는 정보의 공공성이나 신뢰
성 이외에도 개인적이고 구체적인 경험을 통한 정보가 
작용한다는 추측을 할 수 있다.

본 연구에서 가장 의미 있는 결과를 보인 것은 개인적 
정보원과 공공적 정보원을 이용하는 남녀의 차이였다. 남
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자들은 입원과 외래에서 모두 공공적 정보원을 많이 이
용한 반면 여자들은 개인적 정보원을 더 많이 이용하였
다. 이러한 차이는 외래 이용보다 입원에서 더 두드러지
게 나타나 남자와 여자의 정보원 이용률이 2배 정도 차이
가 나는 결과를 보였다. 이는 기존의 의료서비스와 관련
된 정보탐색 행태에 관한 연구 결과[14]와  부합하는 것
으로 기존 연구보다 더 두드러진 차이를 보여주고 있다. 
또 다른 흥미로운 결과는 입원, 외래에서 모두 상당수의 
사람들이 의료정보원을 전혀 이용하지 않고 가까운 의료
기관을 방문한다는 사실이다. 이 결과를 놓고 볼 때 의료
기관의 선택에는 의료서비스의 질 이외에도 지리적 용이
성이나 병원 건물의 현대적 외관 주차의 용이성, 브랜드 
이미지 같은 다른 외적 물리적 요인들도 작용한다는 기
존의 연구 결과들을 다시 한 번 생각해 볼 필요가 있다
[26,27]. 이 현상은 외래기관 선택 시 더 두드려지게 보이
는데 외래 방문 시 정보원을 사용하지 않은 경우가 전체
의 34.3%에 달하였다. 이는 입원기관을 선택할 때 보다 
외래기관을 선택할 때는 지리적 용이성 등 의료서비스 
이외의 요소가 더 많이 작용한다고 해석할 수 있겠다. 외
래환자보다는 입원환자가 병원선택 시 신뢰성이나 편리
성, 시설 등 다른 요소보다 신속성을 더 중요시한다는 선
행 연구 결과[28,29]와는 반대의 결과여서 앞으로 추가 
연구가 필요할 것으로 생각된다.

경험적 정보원은 입원과 외래 모두 성별이나 연령에 
의한 차이는 없었으나 주거지역에 따라서는 도시가 농촌
보다 2배 이상 유의하게 많이 이용하는 것으로 조사되어 
주거지역에 따른 차이가 없다는 기존 연구와 상반된 결
과를 보였다[16]. 그러나 본 조사는 모집단의 크기에 상
관없이 일정하게 800명만을 추출한 것이므로 농촌에 비
해 도시지역의 대상자가 전체 집단에 대표성이 적고, 도
시와 농촌의 구분도 행정단위를 기준으로 일괄적으로 한 
것이므로 실지 주거지역의 특성에 따른 차이를 정확하게 
반영하였다고 보기 어렵다.

전문가 정보원의 경우 외래(4.3%)에 비해 입원(19.0%)
시 훨씬 많이 이용하고 있었는데 이는 외래에 비해 입원
치료는 1차 의료기관을 거쳐 2차나 3차 의료기관을 이용
하는 우리나라의 의료전달체계 상 당연히 예견되는 결과
이다. 전문가 정보원의 이용은 입원 시는 남자가 외래 이
용 시는 여자가 더 많이 이용하는 결과를 보여주고 있는
데 이는 남녀의 차이가 없다는 기존 연구와 상반된 결과
이다[14]. 그러나 기존의 연구는 입원과 외래를 구분하지 
않고 한 연구이므로 입원과 외래 이용의 특성에 따른 정
보원 선호도도 다른 특성을 보인다는 것을 유추할 수 있
다. 또한 지역에 따른 전문가 정보원 이용도 차이를 보이
는데 입원 시는 차이가 없으나 외래 이용 시는 도시와 농

촌의 이용이 차이를 보이고 있었다. 이는 종합병원 이용 
시는 대도시보다 군 단위 이하 거주자가 훨씬 전문가 정
보원을 많이 이용한다는 기존연구와 상반된 결과를 보여
주고 있었다[16].

본 연구는 특정 집단이 아닌 일반 주민들을 대상으로 
무작위 추출하여 의료이용 경험과 의료정보원에 관하여 
조사하였다는 점에서는 기존의 일부 연령 집단 혹은 일
부 의료기관을 방문한 사람들만을 대상으로 한 연구보다
는 보편성을 확보할 수 있다. 그러나, 전국적인 조사가 아
니라 충북이라는 일부 지역 주민만을 대상으로 했고, 자
료 역시 800명만을 추출해서 조사했으므로 입원 같이 드
문 사건의 경우는 선택 비틀림(selection bias)이 작용할 
여지가 많아서 결과 해석 시 반드시 이를 유념해야한다. 
그러므로 향후 지역사회 건강조사 설문 문항에 의료정보
원과 관련된 문항을 계속 포함시켜 전국적인 규모로 조
사를 진행하고 수년간 자료를 축적한다면 우리나라 국민
들이 의료기관을 선택할 때 이용하는 의료정보원에 관한 
보다 정확한 자료를 기대할 수 있을 것이다.

5. 결론

본 연구 결과를 요약해보면 의료기관 선택 시 가장 많
이 이용하는 의료정보원으로 개인적 정보원이었다. 의료
정보원과 사회경제적 요인과의 관계에서는 남자는 공공
적 정보원을 더 많이 이용하였고 여자는 개인적 정보원
을 더 많이 이용하였다. 경험적 정보원과 전문가 정보원
은 주거지역과 관련이 있었으나 이 결과는 선행의 연구
와 다른 결과를 보여 주고 있어 추가적인 연구가 더 필요
하다고 판단된다.
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