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요  약  만성질환관리사업에서 건강 인센티브 프로그램에 따른 고혈압 환자의 특성을 분석하고, 고혈압 환자의 혈압 
조절에 미치는 영향을 고찰하였다. 인천광역시의 웹기반 만성질환등록관리체계(iCDMS)에 등록관리된 고혈압 환자의 
진료정보에서 고혈압 환자의 성, 연령, 건강포인트 적립 수준, 의원 방문 횟수 등의 변수가 혈압 조절이 이루어지고 
있는 환자((17,278)와 그렇지 않은 환자(5,020)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며, 성, 연령, 건강포인
트 적립 수준이 고혈압 환자의 혈압 조절에 통계적으로 유의하게 영향을 주었다. 본 연구는 고혈압 환자의 자가 관리 
역량을 강화하고 지속치료를 유도하기 위한 다양한 만성질환관리사업의 개발에 활용될 수 있으며, 특히 향후 만성질
환관리사업에서 건강포인트제도와 유사한 인센티브 시스템의 체계적인 개발에 유용한 자료가 될 것으로 기대된다.

Abstract  This study described hypertensive patients characteristics associated with a health incentive program, 
and analyzed the effects of the health incentive program on blood pressure control. Based on the Incheon 
Chronic Disease Management System (iCDMS), a community partnership program for hypertensive patients, a 
cross-sectional design was used. There were statistically significant differences between the control group (
17,278) and the experimental group (5,020) in gender, age, points earned, and number of hospital visits. 
Furthermore, being male, being over 60 years of age, and points earned were statistically significant factors 
associated with blood pressure control. To increase the effectiveness of chronic diseases management systems, 
various health incentive programs will be developed and introduced.
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1. 서론

지역사회에서는 다양한 만성질환관리사업이 지속적으
로 추진되어 왔다. 예를 들면, 보건소 중심의 고혈압ㆍ당
뇨병 예방관리 시범사업, 뇌혈관질환 고위험군(고혈압ㆍ
당뇨병) 등록관리 사업, 보건소 심뇌혈관질환 예방 관리
사업, 시ㆍ도 심뇌혈관질환 예방 관리사업 등이다. 2000

년부터 2009년까지 심뇌혈관질환 예방관리 사업 예산의 
누적액은 329억 원에 이른다[1]. 

그러나 보건소 고혈압ㆍ당뇨병 관리사업이 보건소에 
방문하는 환자 중심으로 이루어지면서 등록관리가 체계
적으로 수행되지 못하고, 사업 담당자의 전문성이 취약하
다는 문제 제기와 비판이 있어 왔다. 그 결과 고혈압에 
대한 인지율, 치료율, 그리고 조절률이 여전히 낮은 수준
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에 마물러 있는 실정이다[2,3]. 이와 같은 문제를 해결하
기 위해 만성질환관리사업을 보건소 단독으로 전개하지 
않고 민간의료기관과 협력을 통해 전개해야 한다는 주장
이 제기되어 왔다[4]. 또한 고혈압과 같은 만성질환은 급
성기 병원 중심의 치료보다는 환자와 의사의 협력적 관
계를 통한 환자의 자가 관리 역량 강화와 지속적인 관리
가 필요하기 때문에 일차의료기관의 역할이 중요하며, 특
히 지역사회와 보건의료체계 등에 의한 지원 환경이 중
요하다는 지적이 있다[5,6].   

2005∼2012년 인천광역시는 ‘MacColl Institute for 
Healthcare Innovation’에서 개발된 만성질환관리모형
(Chronic Care Model)에 기초하여 민간의료기관과 보건
소, 건강보험공단 등 공공부문 간에 지역사회협력체계를 
구축하고, 고혈압ㆍ당뇨병 환자에 대한 만성질환관리사
업을 공동으로 수행하였다. 만성질환관리사업은 참여 기
관들이 공동으로 환자발견사업을 수행하여 새로 발견된 
환자를 참여 의료기관에 의뢰하고, 참여 의료기관은 의뢰
된 환자를 만성질환등록관리체계(Incheon Chronic Disease 
Management System, (이하 iCDMS))에 등록하며, 보건소 
및 건강보험공단은 이렇게 등록된 환자를 추구 관리하는 
것으로 구성되었다. 특히 2009년 3월부터는 환자의 자가 
관리 역량을 강화하고 지속치료를 유도하기 위하여 건강
포인트제도를 운영하였는데, 이 제도는 교육, 외래 방문, 
정기적인 필수검사 등을 잘 하는 등록환자에게 일정한 
포인트를 부여하고, 일정기간 후 포인트가 적립되면 누적
된 포인트를 현금처럼 참여 의료기관에서 검진 등의 필
요 서비스를 구매할 수 있도록 하는 인센티브 제도이다. 
건강포인트제도에 참여할 수 있는 환자는 고혈압 진단 
기준에 해당하고 iCDMS 등록 관리에 동의한 투약 환자
로서 신규 발견환자뿐 아니라 기존에 의료기관에서 관리
를 받고 있던 환자 모두를 대상으로 하였다[7].

그동안 고혈압 환자의 혈압 조절에 관한 연구는 비만, 
흡연 등 생활습관이나 과거 병력 등과 같은 환자의 특성
이나 의사의 성별 및 경력 등과 같은 의사 요인에 초점을 
맞추어 왔다, 또한 의사들의 조직 및 협력 연계, 치료 시
설의 위치 등과 같은 진료 환경 요인을 다루었다[4,8-14]. 

만성질환은 장기적인 자기관리와 복합적이고도 지속
적인 관리가 요구되지만 장기간의 치료기간으로 인한 지
속치료의 장애가 나타날 수 있으며, 특히 개인적 차원에
서 여러 가지로 어려운 점이 나타난다. 신체적 허약으로 
일상생활의 수행능력이 떨어지고, 오랫동안 자신이 생활
해오던 습관을 교정하기가 쉽지 않으며, 자신의 질병이나 
증상에 대한 지속적인 경감을 경험하지 못해 질병 치료
나 관리에 효과적으로 협조하지 못하게 된다[15]. 따라서 
건강포인트제도를 통한 의료비 경감이라는 인센티브의 

제공은 이러한 문제를 개선하기 위한 방법이 될 수 있다. 
또한 건강포인트제도는 인센티브의 편익을 등록의료기관
에서 실현되도록 함으로써 환자-의사관계의 지속성 달성
이라는 부가적인 효과도 올릴 수 있다[3,16].

이에 본 연구는 건강포인트제도 시행 후 iCDMS에 등
록 관리된 고혈압 환자의 진료정보를 이용해 만성질환관
리사업에서 건강포인트제도의 효과, 즉 건강포인트의 적
립과 사용이 고혈압 환자의 혈압 조절에 미치는 영향을 
살펴보는 것을 목적으로 한다. 본 연구 결과는 환자의 자
가 관리 역량을 강화하고 지속치료를 유도하기 위한 다
양한 만성질환관리사업의 개발에 활용될 수 있으며, 특히 
향후 만성질환관리사업에서 건강포인트제도와 유사한 인
센티브 시스템의 체계적인 개발에 유용한 자료가 될 것
으로 기대된다. 

2. 연구 방법 

2.1 분석 자료 및 대상 

본 연구는 만성질환관리사업에서 건강포인트제도가 
시행된 2009년 3월 16일부터 2011년 12월 31일까지 의원
에 방문하여 진료를 받고 iCDMS에 진료 기록이 등록된 
고혈압 환자를 대상으로 하였다. 해당 기간 중 iCDMS에 
진료 기록이 등록된 고혈압 환자는 총 29,329명이나, 건
강포인트를 10,000점 이상 적립하여 사용 가능하고 
iCDMS에 진료 정보가 충분하게 포함되어 있는 22,298명
을 최종 분석 대상으로 선정하였다. 

2.2 분석 변수의 정의 

본 연구에서 고혈압 환자의 혈압 조절 여부는 분석 기
간 중 진료를 위해 의원을 마지막으로 방문하여 측정한 
혈압을 기준으로 수축기혈압 140 mmHg 미만이고 이완
기혈압 90 mmHg 미만인지에 따라 판단하였다[17]. 이 기
준을 만족하는 환자를 혈압 조절이 이루어지고 있는 환
자로, 그렇지 않은 환자를 혈압 조절이 이루어지지 않은 
환자로 정의하였다. 

한편 고혈압 환자의 혈압 조절에 영향을 미치는 요인
으로 개인적 특성과 건강포인트 및 진료 특성을 분석 변
수로 활용하였다. 개인적 특성은 성, 연령 등으로, 건강포
인트 및 진료 특성은 건강포인트의 적립 포인트, 건강포
인트의 사용 여부, 그리고 분석 기간 중 진료를 위해 의
원에 방문한 횟수 등으로 파악하였다. 

2.3 분석 방법 

본 연구에서 고혈압 환자의 혈압 조절 여부와 관련하
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[Table 1] Tests of characteristic differences between the control group and the experimental group

the control group

(=17,278, (%))

the experimental group

(=5,020, (%))
  - tests 

(p-value)

gender
female 

male

10,378 (80.2)

 6,900 (73.8)

2,568 (19.8)

2,452 (26.2)

126.80 

(<0.001)

age
 60

≧60

8,456 (74.8)

8,822 (80.2)

2,844 (25.2)

2,176 (19.8)

92.57

(<0.001)

points earned

(unit: thousand)
M±SD 18.96±7.33 18.49±7.41

3.95

(<0.001)

points used
no

yes 

 3,482 (78.1)

13,796 (77.3)

  975 (21.9)

4,045 (22.7)

1.30

(0.255)

no. of visiting 

a hospital
M±SD 8.32±6.53 8.01±6.18

3.06

(0.002)

여 분석 대상자의 특성을 환자의 개인적 특성과 건강포
인트 및 진료 특성으로 나누어 빈도 분석을 하였고, 단변
량 분석에 의해 혈압 조절이 이루어지고 있는 집단과 혈
압 조절이 이루어지지 않은 집단의 특성 차이를 통계적
으로 검정하였다. 이를 위해  와 를 하
였다. 

또한 분석 대상자의 개인적 특성과 건강포인트의 적립 
및 사용이 고혈압 환자의 혈압 조절 여부에 미치는 영향
을 파악하기 위해 다변량 로짓회귀분석을 이용하였다. 

3. 연구 결과

3.1 혈압 조절 특성 비교 

분석 대상자 22,298명 가운데 분석 기간 중 진료를 위
해 의원을 마지막으로 방문하여 측정한 혈압을 기준으로 
혈압 조절이 이루어지고 있는 환자는 17,278명(77.5%), 
혈압 조절이 이루어지지 않은 환자는 5,020명(22.5%)이
었다. 

고혈압 환자 중 혈압 조절이 이루어지고 있는 환자와 
그렇지 않은 환자의 차이를 성, 연령 등 환자의 개인적 
특성과 건강포인트의 적립 포인트, 건강포인트의 사용 여
부, 분석 기간 중 진료를 위해 의원에 방문한 횟수 등 건
강포인트 및 진료 특성을 비교 분석한 결과는 Table 1과 
같았다.

환자의 개인적 특성 중 성(p<0.001)과 연령(p<0.001), 
건강포인트 및 진료 특성 중 건강포인트의 적립 포인트
(p<0.001)와 분석 기간 중 진료를 위해 의원에 방문한 횟
수(p=0.002) 등의 변수가 혈압 조절이 이루어지고 있는 
환자와 그렇지 않은 환자에서 통계적으로 유의한 차이를 
나타냈다. 남성보다는 여성, 60세 미만보다는 60세 이상

의 고혈압 환자에서 혈압 조절이 이루어지는 것으로 나
타났다. 또한 혈압 조절이 이루어지고 있는 환자의 경우
는 그렇지 않은 환자보다 건강포인트의 적립 수준이 더 
높으며, 진료를 위해 의원에 방문한 횟수도 더 많은 것으
로 나타났다. 한편 건강포인트의 사용 여부에서는 두 집
단의 차이가 나타나지 않았다.

3.2 혈압 조절 영향 요인

고혈압 환자의 혈압 조절에 영향을 미치는 요인을 파
악하기 위해 고혈압 환자의 혈압 조절 여부(조절되지 않
는 경우 0, 조절되는 경우 1)를 종속변수로, 환자의 개인
적 특성과 건강포인트 적립 및 사용 특성을 독립변수로 
하는 다변량 로짓회귀분석을 하였다. 특히 건강포인트의 
적립과 사용에 초점을 맞추어 세 가지 모형을 설정하였
는데, Model Ⅰ은 건강포인트의 적립 수준을, Model Ⅱ
는 건강포인트의 사용 여부를, 그리고 Model Ⅲ은 건강
포인트의 적립 수준과 사용 여부를 각각 변수로 하여 분
석하였다([Table 2]). 다만 단변량 분석에 활용했던 진료 
특성을 나타내는 변수인 분석 기간 중 진료를 위해 의원
에 방문한 횟수는 건강포인트 적립과 유의한 상관관계
( 0.872, p<0.001)를 보여 분석에 포함시키지 않았다.  

모든 분석 결과에서 환자의 개인적 특성인 성과 연령
이 통계적으로 유의하였다. 여성을 기준으로 한 더미 변
수의 Odds Ratio는 1보다 작았으며, 연령 60세를 기준으
로 한 더미 변수의 Odds Ratio는 1보다 모두 컸다. 또한 
Model Ⅰ에서 건강포인트의 적립 수준(OR=1.01)은 통계
적으로 유의하였으나, Model Ⅱ에서 건강포인트의 사용 
여부는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 Model Ⅲ에
서 건강포인트의 적립 수준(OR=1.03)과 건강포인트의 적
립 수준×사용 여부(OR=0.99)는 통계적으로 유의하게 나
타났다.
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[Table 2] Logistic Regression Results — Odds Ratios

Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI

gender
female 

male

1.00

0.72** (0.68-0.77)

1.00

0.72** (0.67-0.76)

1.00

0.72** (0.68-0.77)

age
 60

≧60

1.00

1.31** (1.23-1.40)

1.00

1.32** (1.23-1.40)

1.00

1.31** (1.23-1.40)

points earned 1.01** (1.00-1.01) 1.03** (1.02-1.04)

points used
no

yes

1.00

0.94 (0.87-1.01)

 points earned×  

 points used
0.99** (0.98-0.99)

 constant 3.08** 3.69** 2.75**


206.85

(=3, p<0.001)

199.12

(=3, p<0.001)

224.73

(=4, p<0.001)

*p<0.05, **p<0.01

4. 고찰

만성질환관리사업에서 건강포인트제도가 시행된 이후 
고혈압 환자의 혈압 조절률은 전체 77.5%로 남성은 
73.8%, 여성은 80.2%이며, 60세 미만에서 74.8%, 60세 
이상에서 80.2%로 나타났다. 여성이 남성보다, 그리고 60
세 이상이 60세 미만보다 혈압 조절률이 높았다. 

이와 같은 수치는 2010년 국민건강영양조사 제5기 1
차년도의 결과[17]에서 만30세 이상을 기준으로 
2008-2010년 보정 산출한 고혈압 조절률과 비교할 때, 만
성질환관리사업에서 건강포인트제도의 긍정적 효과를 시
사한다. 즉, 2010년 국민건강영양조사 조사에서는 유병자 
기준의 고혈압 조절률이 전체 43.6%로, 남성은 38.2%, 
여성은 49.4%였으며, 고혈압 치료제 복용자를 기준으로 
하는 치료자 기준의 고혈압 조절률도 전체로 69.7%, 남
성은 71.8%, 여성은 68.1%였다. 

한편 건강포인트의 적립을 보면, 혈압 조절자의 경우 
18,960 포인트인데 반해, 비조절자는 18,490 포인트로 혈
압 조절자의 적립 포인트가 더 많았으며, 이는 의원 방문 
횟수에서도 각각 8.32회, 8.01회로 혈압 조절자가 더 많
았다. 즉 의원 방문을 통해 건강포인트를 적립하는 것이 
혈압 조절에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 적
립된 건강포인트의 사용에 있어서는 혈압 조절자 13,796
회(77.3%), 혈압 비조절자 4,045회(22.7%)로 그 차이가 
큼에도 불구하고 건강포인트의 사용 여부는 통계적으로 
유의하지 않았다. 이는 건강포인트의 사용을 위해서는 우
선 건강포인트를 10,000 포인트 이상 적립해야 하며, 검
진에만 건강포인트의 사용이 가능하기 때문에 혈압 조절
에 영향을 미치지 못하는 것으로 보인다.

고혈압 환자의 혈압 조절 특성에서 통계적으로 유의하

게 나타난 성과 연령 변수는 고혈압 환자의 혈압 조절 여
부에 미치는 영향을 파악하기 위한 다변량 로짓회귀분석
에서도 유의하게 나타났다. 남성에 비해 여성이, 60세 이
하보다는 60세 이상의 고혈압 환자에서 혈압 조절의 가
능성이 그만큼 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 
우리나라에서 그동안 연구된 결과[10,18,19]와 마찬가지
로 고혈압 환자의 혈압 조절에서 성과 연령이 중요한 변
수가 됨을 확인할 수 있다. 

한편 건강포인트의 사용 여부는 고혈압 환자의 혈압 
조절에 유의한 영향을 주지는 못하지만, 건강포인트의 적
립은 고혈압 환자의 혈압 조절에 유의한 영향 변수로 나
타났다. 이는 의원 방문 횟수와 건강포인트의 적립이 (＋)
의 유의한 상관관계를 나타내고 있음을 감안할 때, 혈압 
조절에 적극적이고 치료순응도가 높은 고혈압 환자일수
록 혈압 조절의 가능성이 높아지는 것으로 볼 수 있다. 
더욱이 이와 같은 사실은 Model Ⅲ의 결과에서도 나타나
고 있는데, 건강포인트의 적립 수준과 건강포인트의 적립 
수준×사용 여부의 두 변수가 모두 통계적으로 유의한 것
은 건강포인트를 적립한 고혈압 환자가 건강포인트를 사
용하는 것이 혈압 조절에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다.  

5. 결론

본 연구는 만성질환관리사업에서 환자 인센티브 제도
의 하나로 건강포인트제도의 시행이 고혈압 환자의 혈압 
조절에 미치는 영향을 분석하였다. 그동안 만성질환관리
사업에서 고혈압 환자를 위한 직접적 교육이나 홍보 사
업 등과는 달리 환자의 자가 관리 역량을 강화하고 지속
치료를 유도하기 위해 혈압 조절에 필수적인 교육, 외래 
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방문, 정기적인 필수검사 등에 경제적인 인센티브를 연계
함으로써 고혈압 환자의 혈압 조절에 긍정적인 효과를 
유도할 수 있음을 확인하였다. 

이와 같은 본 연구의 결과에도 불구하고 몇 가지 한계
점을 갖고 있다. 첫째, 본 연구는 iCDMS에 등록된 고혈
압 환자 정보에 기초하였기 때문에 환자의 사회경제적 
요인이나 사회심리적 변수 등을 충분히 고려하지 못하였
다. 둘째, 측정한 혈압이 개별 의원에서 측정한 값에 기초
하고 있다는 점에서도 본 연구의 한계를 지적할 수 있다. 
물론 인천광역시 만성질환관리모형을 구축하는 과정에서 
혈압의 측정 방법과 주기 등에 대한 상세한 매뉴얼을 작
성하여 참여한 의료기관에 배포하여 동일한 측정 방법과 
수동식 혈압기를 이용하여 의사가 직접 혈압을 측정하도
록 권고하였으나, 실제 이러한 권고가 지켜졌는지에 대한 
확인이 제대로 이루어지지 못하였다. 

이러한 한계에도 불구하고 만성질환관리사업에서 경
제적 인센티브의 효과를 평가하거나 측정한 논문이 국내
에 많지 않은 상황에서 제한적인 변수이지만 성, 연령 등
을 통제한 후 건강포인트의 적립과 사용이 고혈압 환자
의 혈압 조절에 영향을 준다는 결과를 도출했다는 점에
서 향후 만성질환관리모형을 구축하는 데에 일조할 수 
있을 것으로 기대된다. 또한  연구 대상자의 사회경제적 
요인과 사회심리적 요인 등을 포함한 다양한 변수를 고
려한 진전된 연구를 위하여 본 연구가 기초 자료로 충분
한 역할을 할 수 있을 것으로 보인다. 
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