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제1장 서론  1

제1장

서  론

제1절 연구의 배경과 목적

□ 경제성장이 고도화되고 국민의 삶의 질이 높아지면서 건강에 대한 

사회적 관심이 급격하게 상승하고 있다. 예를 들어 평균수명이 길어

지고 노령화가 빠르게 진행되면서 건강하게 장수하는 것이 사회적 

관심사가 되고 있다. 또한 신체건강은 전반적으로 좋아졌으나 정신

건강의 문제가 새롭게 제기되고 있다. 스트레스와 우울은 점차 일상

화 되고 있고, 자살이 매우 많으며, 분노조절을 잘 못하고 사회적 불

행에 대한 공감능력이 떨어지는 등 과거와는 다른 양상의 건강관련 

사회문제들이 제기되고 있다. 

□ 건강에 대한 국민적 관심의 증대는 곧 국가 정책적 측면에서도 건강

이 중요해졌음을 의미한다. 보건정책이나 환경정책에서 건강문제를 

직접 다루게 되었음은 물론이고 노동정책에서도 비정규직의 건강문

제나 특정 산업체의 건강문제를 중요하게 다루어야 하게 되었고, 교

육정책에서도 청소년건강문제에 대한 관심이 높아지고 있다. 경제정

책에서도 그 성과를 궁극적으로 삶의 질의 향상이나 국민건강과 행

복감의 증대에서 정당성을 찾을 수 있게 되었기 때문에 건강은 모든 

정책부서에서 관심을 갖지 않을 수 없게 되었다. 

□ 건강이 정책적으로도 중요한 이슈가 되면서 건강 관련 통계의 생산

도 양적으로 증가하였다. 출생과 사망 등 기본인구통계도 있고, 국민

건강영양조사 같은 조사통계도 있으며, 의료이용지표와 같이 건강보
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험 데이터베이스를 기초로 산출되는 통계도 있고, 감염병 발생통계

와 같이 행정자료에 근거한 통계도 있다. 건강분야의 경우에는 통계

산출의 기반이 되는 각종의 조사(survey)나 패널(panel) 조사들이 

많고, 국민건강보험제도에 의하여 구축된 지난 수십년간의 국민들의 

의료이용 기록이 수록된 초대형의 빅데이터도 갖추고 있다. <표 

1-1>에서 볼 수 있는 것처럼 정부의 여러 부처와 기관들에 의하여 

다수의 건강통계가 산출되고 있다. 

조 사 명 운 영 주 체 (작 성 기 관 )

한 국 인 인 체 치 수 조 사 산 업 통 상 자 원 부

국 민 건 강 영 양 조 사 보 건 복 지 부

환 자 조 사 보 건 복 지 부

정 신 질 환 실 태 조 사 보 건 복 지 부

국 민 구 강 건 강 실 태 조 사 보 건 복 지 부

청 소 년 건 강 행 태 온 라 인 조 사 보 건 복 지 부

지 역 사 회 건 강 조 사 보 건 복 지 부

전 국 민 장 내 기 생 충 감 염 실 태 조 사 보 건 복 지 부

자 살 실 태 조 사 보 건 복 지 부

어 린 이 식 생 활 안 전 지 수 식 품 의 약 품 안 전 처

한 국 의 료 패 널 조 사
한 국 보 건 사 회 연 구 원

국 민 건 강 보 험 공 단

<표 1-1> 건강통계조사의 종류와 주관부처

□ 그런데 이러한 통계들이 각 기관의 고유한 필요에 따라 생산되고 있

기 때문에 어떤 세부분야에는 중복된 지표들이 많기도 하고, 또 다
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른 분야에서는 부족함이 있다. 또한 건강통계의 생산이 급속한 시대

변화를 따라가지 못하여 새로운 현상에 대한 측정을 못하는 경우도 

있다. 예를 들어 과거에는 건강의 지표로 사망률이나 유병률과 같이 

객관적 지표만을 측정하였으나 후기산업사회에서는 주관성이 중요해

지면서 건강의 경우에도 주관적 건강인식이 새롭게 측정되고 있다. 

아울러 질병의 발생정도(유병률)에 대응하여 질병에 대한 공포감이나 

위험인식의 측정이 필요해졌다. 또한 의사나 병원의 공급수준에 대

응하여 제공된 보건의료서비스에 대한 주관적 만족이나 질적 성과를 

다루는 지표가 측정되어야 할 필요성은 증대하였으나 실제 측정은 

미흡한 수준이다. 

□ 사회통계는 또한 시대적 과제를 담아내는 역할을 수행한다. 호주의 

경우 베이비부머들이 은퇴하면서 복지수요가 급증하게 되자 이들의 

욕구를 담아내고 정책적 개입의 효과를 측정할 수 있는 통계의 정비

가 필요했고, 이에 부응하여 사회통계의 프레임웍 작업을 실시한 바 

있다. 우리나라에서도 최근 생활수준 향상과 만성질환 급증 등 여러 

사회적 변화가 건강통계에 대한 수요를 높이고 있기 때문에 이에 대

한 전반적인 검토가 필요하다. 현재 건강통계를 전체적으로 총괄하

고 조정하는 기전이 존재하지 않는다. 따라서 다양한 건강통계의 생

산체계를 하나의 프레임웍에서 조정하고 검토하는 체계를 만들 필요

가 있다.

□ 따라서 이 연구는 건강통계 전체를 아우를 수 있는 개념적 틀인 건

강통계 프레임웍을 만드는 것을 목적으로 한다. 세부적으로는 첫째, 

최근의 사회학 또는 보건학 이론을 원용하여 건강을 규정하고 건강

을 측정할 수 있는 프레임웍을 개발하고, 둘째, 외국의 유사사례에 

대한 수집과 분석을 통하여 건강통계 프레임웍을 보완하여 완성시키

며, 셋째, 개발된 건강통계 프레임웍에 근거하여 기존의 건강통계들

에 대한 비교분석을 실시하여 건강통계의 분포와 특성 및 보완점들

을 파악하며, 넷째, 향후 건강통계를 어떻게 발전시킬 것인지에 대한 

전략을 수립하는 것을 목적으로 한다.

□ 건강통계 프레임웍은 건강에 대한 개념 및 인과관계의 이론 및 보건

정책의 주요 과제와 목표들을 바탕으로 구성될 수 있을 것이다. 여
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기서 건강 관련 이론이나 정책적 관심사가 시대적 상황이나 학문적 

관심사에 따라 구체적인 건강통계 프레임웍의 모습이 달라질 수도 

있을 것이다. 그동안 국내적으로는 건강통계 프레임웍에 대한 논의

가 별반 진행되지 못한 상황인 점을 고려하여 이론적으로 매우 정교

한 개념을 담아내기보다는 다수가 동의할 수 있는 핵심적 개념을 도

출하여 이들 간의 기본적 관계를 설정하는 정도로 작업을 진행하는 

전략을 사용하였다. 이 과정에서 해외의 유사사례에 대한 분석을 통

하여 공통적 요소를 추출하여 건강통계 프레임웍의 핵심 개념으로 

발전시켰다. 향후 건강통계 프레임웍에 대한 학계의 논의가 진행되

면 프레임웍의 구성요소나 요소들간의 (인과)관계가 더욱 정교해 질 

것으로 생각되며 이번의 작업이 시금석으로의 역할을 할 수 있을 것

이다.  

제2절 연구방법 및 범위

□ 통계 프레임워크 구축 절차

❍ 문헌검토와 이론 리뷰에 의한 프레임웍 초안 작성

- 보건학 또는 사회학에서 이론적 수준에서 건강과 웰빙을 어떻게 

개념화하고 있는지 파악

❍ 국제기구 및 선진국의 사례수집 분석

- 국제기구 및 주요 선진국에서 건강통계를 어떤 근거 또는 프레

임웍을 사용하여 개발하고 작성하는지 사례연구를 수행 

- 국제기구로는 OECD, Eurostat 등 포함 

- 외국사례로는 호주, 캐나다, 미국 등 포함 

❍ 국내의 정책적 관심과 통계작성 실태 분석

- 건강정책 관련 부처의 의견 반영

- 건강에 대한 사회적 관심과 쟁점 반영

- 국내에서 작성되는 건강통계에 대한 실태분석 

❍ 프레임웍 초안에 대한 전문가 그룹의 검토

- 관련 학회 등에서 초안을 발표하고 토의하여 미비점 보완



제1장 서론  5

- 전문가 자문을 통한 검토작업

❍ 건강통계 프레임웍 확정

❍ 건강통계 및 관련 국가주요지표의 개선방안 도출 

□ 건강통계 작성현황 분석평가와 개선방안 도출

- 프레임웍에 근거하여 현재 생산되고 있는 52개 건강통계에 대한 

적합성, 중복여부, 추가 발굴의 필요성 등에 대한 분석

❍ 국민건강영양조사 등 12가지 승인조사통계 과정에 대한 검토

❍ 국민건강보험진료실적 등 데이터베이스에 의한 통계생산과정 검토

❍ 추가보완이 필요한 통계 발굴 및 관계부처와 협의, 의견반영, 이행

방안 마련

□ 웰빙으로서의 건강 측정 

❍ 향후 건강통계는 단순히 건강상태의 파악 수준을 넘어서 웰빙으로

서의 의미가 중요해졌다. 건강은 단순히 신체적 상태를 의미하는 

것을 넘어서 신체적 정신적 사회적 웰빙 상태로 규정할 수 있다. 

사망이나 유병, 비만과 운동 등 건강통계들이 웰빙과 어떠한 관계

를 갖고 있는지 규명하여 프레임웍의 이론적 근거를 확충한다.

❍ 건강영역의 주요 사회지표를 작성하여 현재의 상태를 진단하고 시

간에 따른 변화방향을 진단한다.

❍ 건강관련 삶의 질 지표 및 국가주요지표에 대한 개선방안 제시. 

지표명, 작성방법, 주기, 자료출처, 산식 등을 명확하게 제시한다.

□ 건강통계 프레임웍 구축의 방향

❍ 건강통계 프레임웍 구축에서 가장 우선적인 과업은 건강이 무엇인

지 분명하게 개념화하고 정의하는 것이고, 둘째는 건강의 주요 관

심영역과 하위영역을 구성하는 것이며, 셋째는 관심대상의 인구집

단을 설정하는 것이다. 

❍ 건강은 과거에는 질병이 부재하면 건강한 것으로 파악하였다. 그

러나 이제 건강은 신체적, 정신적, 사회적 웰빙을 포괄하는 개념

으로 규정되며, 또한 신체적 웰빙도 질병의 부재만이 아니라 신체

적 기능의 작동, 일상과업의 수행능력 등을 포괄적으로 규정하고 
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있다.

❍ 건강의 영역도 건강상태를 파악하는 차원을 넘어서 건강의 원인요

인과 건강상태를 향상시키기 위한 보건의료사업 요인도 포괄하게 

되었다. 보건학에서 일반적으로 사용하는 개념모형은 [건강영향요

인] - [건강상태] - [보건의료체계]의 세 요인의 관계로 구성된다. 

즉, 건강영향요인의 작용에 의하여 건강상태가 형성된다고 할 때, 

여기에 정책적 개입으로 보건의료서비스를 제공함으로써 건강상태

가 더욱 향상되는 효과를 갖게 되는 것으로 개념화할 수 있다.  

❍ 인구집단에 대한 고려: 모든 건강통계는 인구집단에 따라 그 특성

이 달라지기 때문에 통계를 제시할 때는 어떤 인구집단별로 세분

화하여 제시하면 좋을지에 대한 고려가 필요하다. 통상적으로 성

과 연령에 따라서 인구집단을 구분하는 것이 가장 기본적인 방식

이지만 경우에 따라서는 학력, 직업, 지역, 소득 등에 따른 구분이 

필요할 수도 있다.

❍ 취약집단에 대한 고려: 건강이 특별히 문제가 되는 인구집단들이 

있고 이에 대한 정책적 개입이 필요할 수 있기 때문에 이에 대한 

고려가 필요하다. 예를 들어 장애인들은 일반인과 다른 건강욕구

(health needs)를 가지고 있고, 보건의료서비스의 제공도 보다 세

심한 배려가 필요할 수 있다. 노인들의 경우에도 복합적인 건강욕

구를 갖고 있고, 의료서비스에 대한 수요가 매우 높지만 지불능력

이 부족하기 때문에 대표적인 취약집단으로 볼 수 있다. 

❍ 통합영역에 대한 고려: 건강은 단지 건강영역에서만 영향이 한정

되지 않고 안전, 복지, 인권, 사회적 불평등 등 여러 영역에 걸쳐 

그 영향이 확대되고 있다. 이제 감염병 확산은 건강안보(health 

security) 차원에서 다루어질 필요가 있고, 복지수요가 많은 계층

이 동시에 보건서비스 수요도 많으며, 감염병 확산방지 과정에서 

이동의 차단과 격리 등 인권 문제가 발생할 수 있고, 사회적 불평

등이 건강불평등으로 이어질 수 있기 때문에 건강은 여러 국정과

제에 두루 관련되는 통합적 이슈이고 이런 측면에 대한 고려가 필

요하다.

❍ 연구의 전체적인 추진절차는 다음과 같다.
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  ‘건강’의 개념적 

정의

건강, 건강증진, 

웰빙 측정에 

사용되는 개념의 

범위, 의미 

  개념틀의 구조화 

작업

  · 해외연구사례

  · 국제기구 권고사항

 ‘건강’ 영역 통계 

프레임워크 초안 

1. 사회문제(issue) 

확인을 통한 자료 

수집과 분석 방향 

제시가 가능한가?

2. 취약집단(아동, 노인층, 

저소득층, 장애인)을 

인식할 수 있는가?

3. ‘건강’ 영역에서는 

웰빙분석이 

가능한가?

  ‘건강’ 영역

   Framework 구축

· 건강상태

· 건강결정요인

· 보건의료서비스의  

    framework 

  작성현황 분석

 · 행정자료

 · 조사자료 중 승인

  개선방안 도출

 · 통계 작성 실행계획 제시(Action 

plan)

matching 및 

비교분석

< 연구 추진 흐름도 >

 ‘건강’ 영역에서 

웰빙측정 및 시사점 

도출

‘건강’의 사회지표

· 현 상태진단

· 시간에 따른 변화방향 

진단

→국가주요지표 개선방안 

  개선방안 도출

 · 삶의 질 지표

 · 국가주요지표 

YES/NO

검토

수정
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제2장

건강 통계 프레임워크 작성

제1절 건강의 개념

20세기 들어와 의학이 발전하면서 건강의 개념 역시 의학적 관

점에서 규정되기 시작하였다. 즉 근대의학의 병리학 체계에서는 세균이

나 바이러스 같은 미생물이 인체를 감염시켜 신체기능을 훼손한 상태를 

질병으로 파악하였다. 대중은 일단 질병으로 진단되면 불건강한 것이고, 

질병이 없으면 건강한 것으로 인식하게 되었다. 최근에는 의학적 관점이 

확대되면서 세포수준의 병인론이 유전체 수준으로 발전하였다. 또한 독

성이나 기후변화 등 외부 환경적 요인에 의한 질병 영향도 일정하게 인

정하게 되었다. 

그런데 최근에는 사회학이나 보건학 분야에서 건강에 대한 다

양한 관점을 제시하고 있다. 사회학 분야에서 건강의 개념을 최초로 제

시해준 것은 미국의 사회학자 파슨즈(T. Parsons)이다. 그는 구조적 기

능과 심리적 동기 사이의 통합을 꾀했는데, 건강은 개인이나 집단에게 

부여된 – 혹은 개인이나 집단이 인지한 – 사회적 기능을 수행할 수 있

는 물리적·심리적 정상상태(normalcy)로 정의된다. 반면, 질병은 이러한 

정상상태로부터 벗어난 상태를 의미한다. 즉 우리가 사회적 역할을 수행

할 수 있는 상태가 건강이고, 몸이 아프거나 불편하여 역할 수행이 어

렵게 된 상태가 질병인 것이다. 보건과 의료는 비정상상태(질병)에서 정

상상태(건강)로 되돌아가는 것을 돕는 일체의 노력과 자원을 의미한다. 

건강과 질병이 정상과 비정상 간 경계 짓기에서 비롯된다는 점
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은 이미 자연과학 및 사회과학 내에서 폭넓게 받아들여지고 있다. 나아

가 사회적 행위자로서 개인의 정상성을 어떻게 구성할 것인지는 사회문

화적·역사적·과학적 맥락에 따라 유동적이라는 점 역시 널리 공유되고 

있다. 우선 동일한 행위(가령, 성장기 아동의 부산한 행동)를 정상 혹은 

비정상으로 이해하는 정도는 국가별·문화권별로 상이하다. 한 사회 내에

서도 시대별로 상이하다. 이와 같은 상이한 발전과정에는 문화적 요인뿐 

아니라 정치적 요인 역시 개입하는 점이 밝혀져 왔다. 이처럼 문화적·정

치적 인식틀이 역사적인 것과 마찬가지로, 과학적 지식 역시 역사적으로 

변동한다. 과학 역시 문화적 인식틀의 하나인 점에서 문화로서의 과학이 

진화·변동한다는 점은 문화적 변동에 열려 있는 시각에서 새로울 것이 

없다. 또 과학 활동 역시 정치적 행위원리로부터 자유롭지 못하다는 점

에서도 과학적 지식의 변동은 새롭지 않다. 지난 두어 세기 의학의 역

사도 이와 궤를 같이 한다. 요약하자면 건강과 질병의 구분은 사회적 

발전이나 사회적 요인들의 영향을 받으면서 형성되기 마련이다. 과거에

는 미생물에 의한 감염이 건강과 질병을 가르는 핵심적 요인이 되었지

만 이제는 사회의 구성이 변화하면서 사회경제적 요인이나 환경적 요인, 

또는 주관적 인식까지도 건강과 질병의 규정에 영향을 주게 되었다. 

건강과 관련하여 그동안 세균, 박테리아, 바이러스 등 외부의 

생물학적 요인들에 대한 이해가 있었다. 나아가 이와 같은 생물학적 요

인들이 자라고 확산되는 생태적 환경에 대한 관심, 즉 주거환경·작업환

경에 대한 위생학적 이해가 있었다. 주거환경·작업환경은 다시 국가적·

지구적 차원의 생태학적 요인들(화석연료 급증과 지구온난화)의 영향을 

받는다는 점이 알려졌다. 더불어 주거, 노동, 생산, 재생산 등 개인의 생

활환경은 경제적 재원과 부를 통해 해결될 수 있음이 밝혀지기도 했다. 

생물학적 요인들에 대한 기존 관심에 뒤이어 최근 유전학적 요인에 대

한 관심이 급격히 확산되고 있음은 주지의 사실이다. 건강은 물리적 차

원뿐 아니라 심리적 동기 차원의 정상상태로 이해된다는 파슨즈의 구조

주의적 혜안을 귀를 기울일 경우, 개인과 집단이 갖는 사회적 관계 및 

상호작용상의 특성이 중요하다는 발견들은 쉽사리 이해된다. 나아가 물

리적·심리적 상태가 상호 간섭한다고 보았던 시각에서 보면, 사회관계의 

중요성은 더욱 커진다.
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요컨대, 건강을 “사회적 기능을 수행할 수 있는 물리적·심리적 

정상상태”라고 정의할 때, 건강의 의미는 다양하고 복합적인 수준에서 

구체화된다. 정상상태로의 복귀를 위한 갖가지 노력과 자원으로 이해되

는 의료와 보건의 의미 역시 다양한 수준에서 구체화된다. 생물학적 의

료, 유전학적 의료, 위생학적 의료, 생태학적 의료, 사회학적 의료, 경제

학적 의료, 심리학적 의료 등이 몇 가지 예이다. 파슨즈가 일찍이 꾀했

던 통합적 사회이론의 한 모습이 최근 건강에 관한 생물학-사회학 통합 

모델(biosocial model), 유전자-사회 상호작용 모델(gene-society 

interaction model), 생물-심리-사회 모델(biopsychosocial model) 등

으로 구체화하고 있는 점이 던지는 함의는 뚜렷하다. 다양한 건강관들을 

통합해내는 다원적 건강 프레임워크를 마련함으로써 다원적 의료·보건 

실천의 토대를 마련해야 한다는 점이다. 세계보건기구(WHO)는 건강이 

신체적(physical), 정신적(mental), 사회적(social)인 특성을 지닌다고 

규정하여 건강의 복합적 성격을 강조한 바 있다(조병희, 2006). 다원적 

건강 프레임워크를 제안하는 과정에서 제2절-제5절의 논의를 거친다.
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제2절 건강과 개인적·사회적 웰빙

유전자 등 생물학적 요인이 개인과 사회의 건강에 영향력을 행

사한다는 점은 주지하는 바와 같다. 건강에 관한 사회과학적·보건학적 

시각 역시 이와 같은 생물학적 요인의 중요성을 인정한다. 나아가 사회

과학적·보건학적 시각은 생물학적 요인이 구체적인 건강상태로 발현·차

별화하는 데에 개입하는 다양한 개인적·사회적 요인의 영향력을 확인함

으로써 사회정책적 개입의 근거를 마련하고자 한다. 이러한 관점에서 볼 

때, 다원적 건강 프레임워크를 개발한다는 것은 건강을 본원적(distal; 

fundamental)·매개적(intermediate)·결과적(proximate) 웰빙의 관점에

서 측정하는 방안을 마련한다는 것을 의미한다. 다원적 관점을 취함으로

써 다양한 사회정책적 개입의 지점들을 구체화해내는 실익이 있기 때문

이다.

결과적 웰빙은 개인적 차원에서 나타나는 주관적·객관적 건강상

태를 이른다. 여러 가지 개인적·사회적 영향 요인이 개입하여 개인들에

게서 나타난 결과를 웰빙으로서의 건강으로 보는 것이다. 이를 사회적 

수준에서 정리하면 결과적 관점에서의 사회적 웰빙으로 이해될 수 있다. 

한편 본원적 웰빙으로서의 건강 개념은 주관적·객관적 건강상태가 나타

나기까지 개입하는 건강영향요인들에 주목하는 개념이다. 사회적·경제적 

여건뿐 아니라 물리적·환경적 요인과 같이 거시적·구조적 맥락에서 건강

상태에 영향을 미치는 요인들을 의미한다(Link and Phelan 1995; 

Farmer et al 2006). 이는 개인들에게서 나타나는 개인적 웰빙을 결정

하는 구조적 맥락으로서 사회적 웰빙으로 이해될 수 있다. 한편 구조적 

조건 속에서 나타나는 신체적·심리적 스트레스 및 건강행위 등은 개인적 

웰빙의 지표일 뿐 아니라 건강상태에 영향을 미치는 요인으로도 작용한

다. 마지막으로, 또 다른 사회적 웰빙으로 이해될 수 있는 중범위 수준

(middle range; meso-level)의 요인으로 보건의료체계의 중요성을 들 

수 있다. 보건의료체계는 개인과 사회 수준의 웰빙에 영향을 미치는 사
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회정책적 요인이기 때문이다. 더불어, 본원적 웰빙 요인들이 결과적 웰

빙 요인들로 이어지는 과정에 매개요인으로 작용한다는 점에서 매개적 

웰빙으로 정의될 수 있다. 

주관적 웰빙의 개념에서 하나의 논점은 건강이 “사회적으로 구

성된다”는 관점이다. 과학적 의학적 개념을 엄격하게 따르면 건강요인들

은 지구적 차원에서 동일한 속성을 갖는다. 반면 사회과학자들은 질병의 

개념규정도 사회에 따라 다를 수 있다고 본다. 예를 들어 자폐의 기본 

개념은 미국이나 한국에서 유사할 수 있지만 구체적인 정책적 판단기준

은 다를 수 있다. 비만의 경우에도 키와 몸무게의 비로 개념 규정하는 

것은 동일하지만 구체적인 비만의 수준에 대한 판단은 국내기준과 국제

기준에서 차이가 있다. 이러한 차이들은 의학적 차이라기보다는 상황을 

인식하는데 사회경제적 또는 문화적 요인들이 배경에서 작동하는 것으

로 이해할 수 있다. 따라서 지표의 국가간 비교에서는 사회문화적 배경

의 차이에 대한 이해가 필요할 수 있다. 

그동안 보건학 분야에서도 건강과 관련된 다양한 논의들이 있

었다. 사회역학 분야에서 전개된 건강결정요인(determinants of 

health) 또는 건강영향요인 이론이 대표적인 사례이다. 1970년대 이후 

사회정책 또는 보건정책 분야에서는 집단간 계층간 국가간 건강불평등

의 심화가 주요한 관심사가 되었고, 그에 따라 건강불평등을 초래하는 

사회경제적 요인들을 밝혀서 정책적으로 대응하고자 하였다(Wilkinsson 

and Marmot, 2003). 대표적인 건강영향요인들로는 수입 분포, 교육수

준, 실업, 고용상태, 주거, 사회적지지, 음식과 영양, 스트레스, 사회적 

배제, 의료서비스, 젠더, 인종 등이었다. 건강결정요인은 세계보건기구 

차원에서 논의되고 있으며, 2011년 125개국 보건부 장관들이 회의를 열

고 건강불평등 해소를 위한 리오정치선언을 발표하기도 하였다(World 

Conference on Social Determinants of Health, 2011). 건강결정인

자에 대한 논의는 교육-직업-수입-주거 조건의 개선을 통한 건강불평등 

해소를 의도하는 것으로 삶의 질 향상이란 측면에서 앞서 설명한 개인

적 사회적 웰빙의 개념과 서로 상통한다고 볼 수 있다.

보건학 분야에서 발전한 건강증진의 개념도 건강 개념을 확대

하는데 기여하였다. 과거에 개인의 위생적 행동습관의 습득을 위한 보건
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교육의 관점에서 벗어나 최근에는 개인-그룹-조직-지역사회-국가 등 건

강에 영향을 미치는 모든 주체를 아우르는 생태학적 모형으로 발전하였

다(Green and Kreuter, 2005). 즉 건강증진은 개인의 노력과 함께 지

역사회의 모든 주체들의 협력적 연대에 의하여 추진될 필요가 있다는 

관점이다. 건강증진 관점이 중요한 것은 국가가 건강증진의 목표를 정하

고 이를 달성하기 위하여 건강지표들을 설정하여 관리한다는 것이다. 예

를 들어 미국의 경우에 2020년 건강증진 목표(Health People 2020) 정

책을 수립하였는데 그 내용을 살펴보면 의료접근성, 사고와 폭력, 모자

보건, 정신보건 등 12개 세부분야를 정하고 각 분야별로 핵심지표를 규

정하고 각 지표별로 현재의 수준과 2020년까지 달성할 목표치를 정하여 

정책적 추진을 하고 있다.1) 즉 건강증진의 관점에서는 현재의 대표적인 

건강문제들을 통계지표로 파악하고 있기 때문에 건강영역의 이론적 구

성에 중요한 시사점을 제공하는 것으로 볼 수 있다.  

보건학 분야의 또 다른 중요한 흐름은 환자의 만족을 중요시하

게 되었다는 것이다. 과거에는 보건의료체계의 관심사는 의사나 병원 등 

공급을 확대하는 것이었고 따라서 인구대비 의사수와 같은 지표가 중요

시되었다. 그런데 의사나 병원의 공급문제가 어느 정도 해결된 상태이

고, 또 포스트모던 사회가 전개되면서 개인의 경험과 만족을 중시하게 

되면서 보건의료체계에서도 환자의 만족이나 환자의 경험을 중시하게 

되었다. 따라서 의료기관의 평가의 기준도 의사의 전문성을 파악하기 보

다는 환자를 우선시 하면서 환자의 니즈에 맞게 진료가 이루어졌는지를 

살펴보게 되었다. 아울러 의료시술의 효과도 단순히 의료의 이용여부나 

시술의 제공여부보다는 궁극적으로 환자의 건강상태가 향상되었는지에 

초점을 맞추는 질 평가 중심으로 변화하였다(조병희, 김홍수, 2012). 이

러한 변화는 건강상태 측정에서 질병유무를 확인하던 과거의 방식에서 

벗어나 ‘주관적 건강상태’를 측정하게 된 것과 맥을 같이 한다. 즉 환자

의 주관적 평가가 중요시 되게 된 것이다. 이것은 행복하려면 객관적인 

물적 조건의 충족만으로는 부족하고 주관적으로 만족감을 느낄 수 있어

야 하는 것과도 유사하다. 즉 건강이란 신체적인 객관적 상태에서뿐만 

1) https://www.healthypeople.gov/ 
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아니라 주관적인 만족까지도 포괄하는 웰빙의 개념으로 표현될 수 있다. 
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제3절 건강 관련 사회문제

1. 사회문제와 정책관심

응급의료 및 치료의료 중심의 현대의학과 보건의료체계의 발전

에 힘입어 인구의 절대적 기대수명이 늘어났다. 그 가운데 인구의 고령

화 과정은 불가피한 귀결들 중 하나이다. 인구 고령화가 건강 영역에 

던지는 함의는 분명하다. 치매 등의 신경정신질환과 근골격계질환 등 노

인성 질환에 대한 사회적 수요가 증가하게 된다는 점이다. 한국에서 개

인이 일생에 지출하는 의료비의 절대적 비중이 생애 마지막 10년 동안

에 지출된다는 사실이 이를 예시한다. 또 노인성 질환 환자의 경우 본

인 외에 가족, 친지, 의료인력 등 제삼자가 요양과 부양을 장기간 책임

져야 하는 점에서 국가통계적 관점에서 꾸준한 관찰이 필요할 것으로 

보인다. 

사회경제적 발전과 함께 건강영역에서의 관심사가, 질병으로부

터의 자유에서 보다 보편적인 삶의 질(well-being; quality of life)에 

대한 관심으로 확장되어 왔다. 이는 한편으로 급성 질환에 대한 현대의

학의 성과에 따른 것이기도 하다. 그런데 주목해야 할 점은 다양한 생

명연장 의술의 발전은 더 나아가 죽음의 질(well-dying; quality of 

death/dying)에 대한 관심을 불러일으키기도 한다는 점이다. 암이나 불

치병을 다뤄야 하는 경우, 고통스럽거나 불편한 연명치료 대신 편안하고 

존엄한 호스피스 등 완화의료에 대한 관심이 늘어가고 있는 것이다. 건

강영역 통계가 건강, 수명 등과 같은 비교적 객관적인 지표 외에 삶의 

질, 죽음의 질 등과 같은 주관적 지표에 관심을 가져야 하는 이유이다. 

같은 맥락에서, 의료전문가의 진단에 근거하는 건강 지표 외에 일반인의 

주관적 판단에 근거하는 주관적 건강상태 등과 같은 지표에 대한 관심

이 필요하다.
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세계보건기구 및 최근 연구결과들에 따르면, 만성질환과 관련한 

중요한 시사점이 발견된다. 감염성 질환의 경우, 경제발전 수준 및 의료

체계 발전 수준이 낮은 나라에서 유병률 및 이환율이 높은 것은 주지의 

사실이다. 재밌는 사실은, 비감염성 만성 질환의 유병률과 이환율에서는 

국가 간 차이가 크게 나타나지 않는다는 점이다. 즉, 비만, 고혈압 등과 

같은 만성질환은 전세계 모든 나라에게 동일하게 심각한 위협으로 존재

한다는 것이다. 저발전국이나 개발도상국가라고 예외가 아니라는 점이

다. 이는 흡연, 식습관 등 서구식 문화의 세계화가 가져온 결과이기도 

하고, 농식품산업 분야 주요 기업들이 생산과 소비의 지구적 네트워크를 

확장한 결과로 보여지기도 한다. 즉, 생활습관과 관련한 만성질환의 경

우, 문화와 생산의 세계화에 따른 건강 영역 사회문제로 갈수록 국가통

계적 관심이 필요할 것으로 보인다.

초국가적 과정이 일국의 건강에 미치는 영향력은, 사스, 메르

스, 치카바이러스 등 감염성 질환에 대한 최근 논의에서도 확인된다. 초

국가적 인구 이동과 이를 통한 감염원인균의 확산 가능성은, 감염성 질

환에 대한 국가통계적 관심이 여전히 중요함을 보여준다 하겠다. 특히 

메르스의 경우, 세계보건기구 등이 권고하는 국제적 기준 외에 각국이 

국가적 수준에서 감염병 관리에 적합한 기준을 주도적으로 마련해야 할 

필요성을 역설하고 있다(예. 병원인증제). 이를 고려할 때, 보건의료체계 

이용자의 관점에서 의료체계에 대한 안전성, 신뢰도, 만족도 등에 대한 

관심이 필요하다.

급격한 사회변화에 따른 적응의 어려움과 경제성장의 지체로 

인한 직업의 불안정성 증대, 성취지향적 사회에서의 지나친 경쟁구조와 

경쟁탈락자들의 좌절과 분노 등 최근 한국사회는 정신건강에 상당한 위

기상황이 도래하고 있다. 대중이 느끼는 스트레스와 우울감이 높고, 자

살률은 세계 최고수준에 이르고 있다. 정신건강의 상태를 국가적으로 모

니터링 해야 할 필요성이 커진 것이다. 

사회의학적 관점에서 건조환경 및 자연환경이 건강에 미치는 
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영향력에 대한 인식이 또한 높아지고 있다. 거주지역의 소음, 대기오염, 

보행/운동공간 등이 육체적·심리적 건강에 미치는 영향력을 꾸준히 모

니터링할 필요가 있다. 또 미세먼지와 이로 이한 건강문제에 대한 경갂

심이 높아지고 있다.
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2. 범영역 쟁점

앞서 살펴본 바, 건강 영역은 고령화, 세계화, 안전, 공공복지 

등 범영역 쟁점(cross-cutting issues)과 밀접한 관계를 맺고 있다. 이

러한 범영역 쟁점에 대한 관심을 건강 영역에서 구체화할 경우, 앞서 

살펴본 건강 지표들에 대한 관심으로 나타날 수 있을 것이다. 

건강 영역에서 모니터링되어야 할 인권과 차별, 그리고 사회적 

약자와 불평등이라는 범영역 쟁점은 건강권에 대한 관심으로 구체화될 

수 있을 것이다. 복지국가가 제도화해야 할 권리들 중 사회권에 건강권

이 필수적 요건으로 내재함은 이미 많은 이론가들이 역설해온 바이다. 

여러 사회계층이 보건의료체계에 어느 정도 접근성을 확보하고 있는지 

살펴야 할 이유이다. 가치와 규범이라는 범영역 쟁점에 주목할 경우, 건

강이라는 궁극적 가치·규범을 누가 어떻게 정의하고 추구하는지를 되짚

어볼 필요가 있음을 알 수 있다. 객관적·물리적 건강 지표 외에 주관적·

심리적 건강 지표에 관심을 가져야 하는 이유이다. 삶의 질이나 웰빙에 

대한 관심이 동시에 죽음의 질과 웰다잉에 대한 관심을 동반해야 할 것

이다. 지속가능성의 범영역 쟁점은 건조환경 및 자연환경에 대한 꾸준한 

관심으로 구체화되어야 할 것이다.
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제4절 건강취약 인구집단

형평성과 불평등의 관점에서 여성, 아동, 노인 등은 전통적인 

건강취약집단이다. 여성의 경우, 우리나라뿐 아니라 전세계 대부분의 국

가에서 남성에 비해 유병율이 높은 사회집단으로 이해되고 있다. 사망률

과 기대수명에서 드러나는 패턴과는 정반대 현상인 것이다. 다양한 경쟁

가설들이 존재하는데, 어떤 경우에서건 여성에 대한 관심이 필요한 것은 

불변의 사실이다. 여성 건강의 경우 자녀 출산·양육과 직접적으로 연관

되어 아동 및 청소년 건강에도 영향을 미치는 중요한 지점이다. 또 아

동과 청소년은 성인과 달리 외적 위협요인에 더욱 쉽게 영향받을 수 있

는 점에서, 또 이 시기 건강이 향후 생애과정에 지속적인 영향을 미친

다는 점(cumulative disadvantage)에서 특별한 관심을 필요로 한다. 

여성건강의 많은 부분은 여성의 성역할과 결부되어 있다. 사랑과 성의 

문제에서 여성에게 주어지는 사회적 규범들 때문에(예를 들어 피임에 대

한 과부담) 여성들이 건강위험을 더 많이 감수하게 되기도 하고, 남편이

나 파트너들에 의한 성병감염을 경험하는 경우도 많고, 출산 및 생식과 

관련하여 광범위한 건강위험에 노출될 수 있고, 일상사에서도 여성적인 

것이 쉽게 정신적 취약함으로 연결되기도 한다. 

노인의 경우 신체적 능력이 감소하는 것은 물론 노후대책의 불

비한 상황에서 경제적 문제에 노출되는 경우가 많고, 준비되지 않은 노

후로 인한 역할의 상실과 삶의 질의 전반적 하락을 경험하는 경우가 많

다. 보건학적 측면에서도 노인들은 여러 가지 질환이 동시에 진행되는 

경우가 많고 심리적·정서적 요양까지 필요로 하는 점에서 특별한 관심이 

필요하다. 노인들은 특히 자살률을 비롯한 사고사망률도 높다. 

건강 수준의 사회적 결정인자에 관해 수십 년 동안 축적된 연

구결과에 따르면, 소득, 직업, 교육 수준이 낮은 사람일수록 건강불평등

을 겪을 확률이 높다. 한국의 경우, 건강수준에 유의미한 영향을 미치는 

대졸 및 고졸 비중이 상당히 높기 때문에 교육수준 대신 저소득층과 고

용지위상 불리한 지위에 있는 이들(실업자, 은퇴자, 감정노동자, 비정규
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직)에 대한 관심이 필요하다. 일반적인 사회적 관계가 부족하거나 의료

자원이 부족한 농촌지역 거주자 역시 건강취약집단으로 주목해야 한다.

건강행위에 대한 문화론적·복지국가론적 관점에서 볼 때, 국제

적 이주 현상과 관련해 탈북자와 다문화가정을 취약집단으로 이해하는 

관심이 필요하다. 우선, 의료 및 건강과 관련한 행위는 기술적 행위인 

것에서 더 나아가 문화적 행위로 이해된다. 무엇을 건강으로 이해할 것

인지 그리고 건강을 위해 어떤 행위를 취할 것인지는 다분히 문화적인 

영역이다. 이주자들이 새로운 문화적 환경에서 적절한 건강 관련 행위를 

취하기 쉽지 않을 수 있으므로 이에 대한 관심이 필요하다. 복지국가론

적 관점에서 볼 때, 건강권 등 사회적 권리는 시민권에 기반해 제한적

으로 보장된다. 보편적 의료보험제도 아래에서도 시민권을 부여받지 못

하는 이주자들은 의료자원에 대한 접근 자체가 쉽지 않은 점에 주목해

야 한다.
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제5절 건강 통계 프레임워크

1. 국제기구 및 해외사례

가. OECD2)

OECD iLibrary를 통해 제공되는 건강 분야 통계인 OECD 

Health Statistics는 영역별로 데이터셋을 구축해 주요 지표들을 제공하

고 있다. 아래 제시한 <표 2-1>은 이를 요약한 것이다 

(www.oecd-ilibrary.org; 2016년 7월 접속). 건강상태가 건강통계 프레

임워크의 주된 영역을 이루고 있으며, 이는 다시 사망과 질병의 하위영

역으로 이뤄져 있다. 30여 가지 주요 질병(군)별로 사망률, 유병률, 발병

률 등을 지표로 삼고, 또 주요 감염병 및 주요 암에 대한 유병률, 발병

률 등을 지표로 삼음으로써 특정 분야에서의 건강상태 파악에 주목하는 

것으로 보인다. 더불어, 주관적 건강상태 및 질병으로 인한 결근 일수 

등을 지표로 삼아 건강상태를 파악하는 점에서는 보다 일반적·포괄적인 

접근을 함께 취하고 있는 것으로 보인다.

건강상태에 영향을 미치는 거시적·미시적 조건에 대한 고려는 

우선 비의료적 건강영향요인과 인구경제구조 두 영역을 통계 프레임워

크에 담은 것에서 확인된다. 다만 물리적·환경적 조건이 포괄되지 않은 

점이 눈에 띈다.

의료자원, 의료이용, 의료질, 의약품 시장, 재정지출, 사회안전

망 등의 영역은 보건의료체계에 대한 관심이 반영된 것으로 해석된다. 

이 중 특히 의료질에 대한 관심이 눈에 띄는데, 의료를 일차(예방)의료, 

응급의료, 정신의료, 암치료 등의 유형으로 구분한 후 각 유형별로 구체

적인 질 지표를 갖추고 있다. 또 환자안전이라는 하위영역을 통해 의료

2) 기존에는 “OECD Health DATA 2012 Frequently Requested Data” (2012)에 국한해 분석되

었던 것을 이 원고에서는 OECD Health Statistics 전체로 확대해 분석하였음.
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영 역 하 위 영 역 지 표

건강상태 사망 기대여명

태아/신생아/영아/산모 사망률

주요 원인별(a) 사망률

주요 원인별(a) 조숙사망률(potential years of 
(premature = pre-70) life  loss)

질병 주관적 건강상태(연령/성/계층지위별)

저체충아비율

12세아동 부실치아수

주요 감염병별(b) 유병률

주요 암(c) 발병률

교통사고상해 발생률

질환결근일수

비의료적 
건강영향요인

생활습관 흡연

음주

영양 지방섭취/소비

칼로리섭취/소비

단백질섭취/소비

설탕섭취/소비

채소섭취/소비

과일섭취/소비

체중 비만인구

과체중인구

인구경제구조 성별구조 남성/여성 비율

연령별구
조 65세 이상 비율

80세 이상 비율

노동력구
조

취업인구

경제생산
력

1인당국민총생산

의료자원 고용 보건사회분야 취업자수

인력 주요 의료전문인(d) 수

주요 의료전문인 졸업생수

보상 주요 의료전문인 연간 소득수준

병원시설 운영형태별(e) 병원수

운영형태별(e)/유형별(f) 병상수

장비 주요장비 보유정도

<표 2-1> OECD Health Statistics에서 제공하는 주요 영역 및 지표 

서비스의 안전성을 의료질의 한 부분으로 포괄하고 있다. 환자경험이라

는 하위영역을 두어 미충족의료 및 의료서비스에 대한 이용자의 주관적 

만족도를 의료질의 차원에서 파악하고 있는 점도 특징적이다.
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의료이용 진료 진료수

예방접종 예방접종률(g)

검진 검진률(h)

입원 입원환자 퇴원수

평균입원일수

병상이용율(occupancy rate)

진단 진단장비 이용수

수술 주요 수술별 시술수

주요 수술별 대기시간

의료질 일차의료
질

주요 질병별(i) 입원수

응급의료
질

질병별(j) 입원후 30일 사망률

입원후 2일내 고관절골절 수술률

정신의료
질 정신질환자 입원 중 자살률

정신병력자 퇴원 1년내/30일내 자살률

정신질환자 자살율

환자안전 수술 중 수술장비 봉합사고건수

수술 후 폐색전증 건수

수술 후 정맥혈전증 건수

수술 후 패혈증

암치료질 암(k) 진단 후 5년 생존률

환자경험 미충족의료률(l)

의료서비스 만족도(m)

의약품 시장 소비 약품별 소비량

생산 약품별 생산량

재정지출 보건지출 의료서비스 유형별(f) 지출액

사회안전망
공공의료
보험

공공의료보험가입율

　
민간의료
보험 민간의료보험가입율

(a) 결핵, 에이즈, 암, 혈관계질환, 당뇨, 치매, 알콜중독, 약물중독, 파킨슨병, 알쯔하이머

병, 급성심근경색, 뇌혈관질환, 인플루엔자, 폐렴, 만성폐쇄폐질환(COPD), 천식, 소화궤

양, 만성간질환, 피부질환, 근골격질환, 비뇨기질환, 임신출산합병질환, 선천성질환, 교통

사고, 추락사고, 중독사고, 자해, 가해; (b) 에이즈, 백일해, 홍역, b형간염; (c) 대장암, 폐

암, 유방암, 자궁암, 전립선암; (d) 의사, 간호사, 조산사, 간병인, 치과의사, 물리치료사, 

약사; (e) 공공, 민간영리, 민간비영리; (f) 단기응급치료, 장기요양(시설/재가), 재활치료, 

정신치료; (g) 디프테리아, 파상풍, 백일해, 홍역, b형간염, 인플루엔자; (h) 자궁암, 유방

암; (i) 천식, 만성폐쇄폐질환(COPD), 심부전증, 고혈압, 당뇨; (j) 급성심근경색, 뇌출혈; 

(k) 유방암, 자궁암, 대장암; (l) 진료, 검사, 약처방; (m) 진료시간, 의사 설명의 용이성, 

치료 관련 의사결정과정 참여; 
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나. 미국3)

 
건강증진을 국가적 의제로 삼아 1979년부터 10년 단위로 미래

에 달성할 목표 건강지표를 제시하고 있다. Healthy People 1990을 시

작으로 Health People 2020에 이르기까지 지금까지 모두 네 차례 건강

증진과 관련한 목표 지표들이 발표되었다

(https://www.healthypeople.gov/). 이들을 통해 건강통계 프레임워크

가 어떻게 마련되어 있는지 엿볼 수 있다. 

<Healthy People 1990 핵심목표>

1) 영아사망률을 35% 낮춘다

2) 1세에서 14세 사이의 어린이 사망자 수를 20% 감소시켜 사망률을 

인구 10만명당 34명 이하로 만든다.

3) 24세까지 청소년 및 젊은 성인층의 사망자 수를 20% 감소시켜 사망

률을 인구10만명 93명 이하로 만든다.

4) 25세에서 65세 사이의 성인의 사망자 수를 25% 감소시킨다.

5) 65세 이상 노인의 와병일수를 20% 감소시킨다. 

이와 같이 최초의 건강증진 계획에서는 영아사망률, 청소년사망

률, 성인사망률, 와병일수 등을 핵심지표로 사용하였다. 10년 후 건강증

진 2000에는 달성목표가 다음과 같이 변화한다.

<Health People 2000 핵심목표>

1) 미국인의 건강수명을 연장시킨다

2) 미국인의 건강불평등을 감소시킨다

3) 모든 미국인이 예방서비스에 접근할 수 있게 한다

2000년 건강증진계획에서는 사망률의 감소보다는 ‘건강수명’의 

확보를 더 중요하게 생각하게 되었음을 알 수 있다. 즉 와병상태로 수

명만 연장하는 삶보다는 정상적인 일상생활이 가능한 건강한 상태에서

3) Healthy People 2020 이후 업데이트된 내용 없음.
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의 수명연장을 지향하는 것으로 건강의 관념이 변화한 것이다. 아울러 

건강불평등의 개선이나 예방서비스 제공 등이 중요한 목표가 되었다.

출처:Reprinted from R.G.Evans and G.L.Stoddart,
1990,PredictingHealth,ConsumingHealthCare,
Social Science Medicine 31:1347-1363, with
permissionfrom ElsevierScienceLtd.,Kidlington,
UnitedKingdom.

<그림 2-1> A model of the determinants of health

1990년대에는 건강증진의 이론이 발전되고 과학적 증거들이 축

적되면서 건강증진의 목표도 변화되었다. 2010 건강증진 계획에서는 건

강증진의 구성영역을 건강결정인자 및 건강상태, 생애과정인자, 예방 등 

3가지를 설정하고 각 영역별로 지표를 <그림 2-2>와 같이 제시하고 있

다. 각 영역은 건강증진의 각 부문에 관련된 이론들을 집약하면서 만들

어진 것이다. 예를 들어 건강결정인자는 다음 그림과 같은 인과도식에 

근거하여 만들어졌다.

건강결정인자

․ 물리적 환경: 대기와 수질 기준을 충족시키는 지역에 거주하는 미국인

의 %

․ 빈곤: 연방의 빈곤선 100에 미달하는 가구소득을 가진 인구의 %
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․ 고교졸업: 18세에서 24세 인구 중 고교졸업 학력자의 %

․ 흡연: 17세까지 청소년중 어떤 형태의 담배제품이라도 사용하는 비율

․ 체중: 당해 연령과 성별의 BMI(신장-체중비) 권고치에서 20% 이상 높

지도 않고 20% 이상 낮지도 않은 인구의 %

․ 신체활동: 주당 운동회수와 시간 권고치를 충족하거나 초과하여 신체

활동을 한 인구의 %

․ 의료보험: 65세 이하 인구 중 의료보험 가입자의 %

․ 암 조기검진: 자궁경부암, 대장암, 유방암을 조기에 발견한 %

․ 사고로 인한 예방가능 했던 죽음: 의도했던 사고와 의도하지 않았던 

사고를 모두 포함한 예방가능 했던 죽음의 %

․ 장애(disability): 해당 집단이 각각 학교 결석, 직장 결근, 가정사나 

다른 사회적 역할을 수행할 수 없었던 날 수

한국상황과 비교해 보면 물리적 환경, 흡연, 체중, 신체활동, 조

기검진 등은 양국이 공유하는 지표일 수 있다. 그런데 한국에서는 빈곤

이나 고교졸업 여부 같은 사회적 조건을 건강지표로 사용하지는 않는다. 

또한 결근일수의 경우 단순한 유병율보다 유용한 점이 있다. 사회학적으

로 볼 때 질병의 이환 그 자체보다는 질병 때문에 주어진 사회적 역할

의 수행을 제약받는지가 중요한 관심사가 된다. 즉 질병으로 인한 생리

적, 심리적, 사회적 역량의 감소여부에 초점을 맞춘다. 만성질환이 많은 

경우에 제대로 관리하면 일상생활에 큰 지장을 주지 않기 때문에 사회

지표의 측면에서 생각할 때는 단순한 유병률보다는 결근일수가 더 나을 

수도 있다. 다만 생활고에 시달릴 경우 아픈데도 불구하고 쉬지 못하고 

출근할 수 있기 때문에 결근일수의 해석에서는 상당한 주의가 필요하다. 

생애과정 결정인자

생애과정이론은 건강결정인자의 영향이 인생의 각 시기에 차별

적으로 영향을 미칠 수 있다는 관점을 제시한다. 예를 들어 어린이 건

강에서는 가족의 영향력이 크다. 또한 중년의 건강관리를 잘 해야 건강

한 노년기를 맞을 수 있다는 것도 생애과정론의 관점에서 도출된 명제

이다. 또한 동일한 요인도 인생의 시점이나 단계에 따라 영향이 다를 
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수 있다. 생애과정 결정인자로는 다음 지표들이 제시되었다. 

․ 흡연가구: 가족 중 한명 이상이 흡연을 하는 가구의 %

․ 의료접근도: 일차의료를 지속적으로 이용가능한 인구의 %

․ 저체중출산: 2.5kg 미만의 체중을 가진 출생아의 %

․ 신체활동: 1주일에 5일 이상, 1회 30분 이상 지속적인 신체활동을 실

행하는 12세 이상 인구의 %

․ 빈곤: 연방의 빈곤기준선보다 적은 소득을 가진 가구에 사는 18세 이

하 청소년의 %

․ 인지발달: Head Start4) 프로그램에 등록한 어린이의 % 

․ 약물중독: 12세에서 17세의 청소년 중에서 지난 1년 사이에 음주를 

하였거나 불법 약물을 복용한 적이 있는 경우의 %

․ 폭력: 12세에서 24세 사이의 청소년과 젊은 성인중에서 신체적 폭력

의 발생율

․ 무능력: 신체적, 정신적 요인 또는 발달단계적 조건(developmental 

condition)으로 인하여 일상생활의 제약을 받는 인구의 %

예방

예방영역에는 현재의 건강상태와 1차 예방, 2차 예방, 3차 예방 

지표들을 포함하고 있다. 1차 예방은 질병발생 이전 단계에서의 예방활

동을 의미한다. 2차 예방이란 질병증상이 발생한 이후에 조기에 검진하

여 발견하여 질병의 발전을 차단하는 것을 의미한다. 3차 예방이란 질

병 진단 이후 적절한 의료서비스를 제공하여 조기에 치료하여 건강상태

의 악화를 방지함을 의미한다. 즉 여기에서의 예방이란 예방을 위한 공

공과 지역사회의 활동, 개인의 예방활동, 그리고 고전적인 예방업무는 

물론 임상적 치료까지 포괄하는 개념으로 사용되고 있다. 예방영역에 제

시된 지표는 다음과 같다.

․ 무능력: 신체적, 정신적, 발달단계적 조건으로 인한 일상활동의 제약을 

4) 미국에서 빈곤층 아동의 학습부진을 개선하기 위해 실시되는 보충학습 프로그램
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받는 인구의 %

․ 사고로 인한 예방 가능했던 죽음: 의도했던 사고와 의도하지 않았던 

사고를 모두 포함한 예방 가능했던 죽음의 %

․ 빈곤: 연방 빈곤기준선보다 낮은 소득을 가진 가구의 %

․ 흡연: 상시적으로 흡연하는 사람의 비율

․ 어린이 예방접종: 2세 이하 어린이중 권고된 예방접종을 모두 접종한 

%

․ 암 검진: 자궁암 검진, 유방암 검진, 분변혈액검사, 결장검사를 포함한 

연령에 부합되는 암 선별검사 수검자의 비율

․ 고혈압 검진: 지난 2년간 고혈압 검사 수검자 %

․ 당뇨 검진: 지난 12개월 사이에 망막검사를 받은 당뇨환자의 %

․ 의료접근도: 의료보험에 가입되어 의료서비스를 받을 수 있는 인구의 

% 

  

이상의 여러 지표 중에서 Healthy People 2010에서 중점적으

로 추진했던 핵심지표(leading health indicators)는 다음과 같다(US 

Department of Health and Human Services, 2011).

․ 신체활동

․ 영양과 비만

․ 흡연

․ 마약복용

․ 책임 있는 성 행동: 콘돔 사용

․ 정신건강: 자살과 우울증

․ 사고와 폭력

․ 환경의 질

․ 예방접종

․ 의료서비스 접근성 

2011년부터 시작된 ‘Healthy People 2020’의 핵심지표는 다음

과 같다. 2010년 지표와 큰 차이는 없으나 지표의 내용이 보다 구체적
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의 료 접 근 성
의 료 보 험 자  가 입

일 상 적 인  1차 의 료  주 치 의 가  있 는  사 람

임 상 적  예 방 서 비 스

대 장 암  선 별 검 사 를  받 은  성 인

혈 압 이  조 절 되 고  있 는  성 인  고 혈 압  환 자

A1c 값 이  9%  이 상 인  당 뇨 환 자

권 고 된  예 방 접 종 을  맞 춘  19개 월 에 서  35개 월  사 이  어 린 이

환 경 의  질
대 기 의  질  지 수 (A ir Q ua lity  Index)가  100  초 과

간 접 흡 연 에  노 출 된  3-11세  어 린 이

사 고 와  폭 력
치 명 적  사 고

타 살 (살 인 )

모 자 보 건
영 아 사 망

조 산

정 신 보 건
자 살

우 울 증 을  겪 는  청 소 년

영 양 , 신 체 활 동 , 비 만

연 방 신 체 활 동  기 준 을  충 족 하 는  성 인

성 인  비 만

어 린 이 와  청 소 년  비 만

2세  이 상  인 구 의  야 채  섭 취

치 아 건 강 최 근  1년  사 이 에  치 과 검 진 을  받 은  2세  이 상 의  인 구

성  건 강

15세 에 서  44세 의  성  생 활 을  하 는  여 성  중 에 서  최 근  12개 월  

사 이 에  생 식 건 강  서 비 스 를  받 은  경 우

자 신 의  H IV  감 염 사 실 을  알 고  있 는  감 염 인

사 회 적  결 정 인 자 고 교 졸 업 자

약 물 남 용
최 근  30일  사 이 에  알 코 올 이 나  불 법  마 약 을  사 용 한  청 소 년

최 근  30일  사 이 에  폭 음 을  한  성 인

< 표  2-2 >  건 강 증 진  20 20 (H ea lth y  P eop le  20 20 )의  핵 심 지 표

으로 만들어진 특징이 있다. 예를 들어 “2세 이상 인구의 야채 섭취율”

처럼 보건사업의 대상인구 집단을 보다 분명하게 규정함으로써 이 지표

가 보건사업의 목표와 성취를 보여주게 된다. 흡연의 경우에도 성인과는 

별도로 청소년 흡연을 별도지표로 제시하였고, 그 내용도 한달간 (한번

이라도) 흡연한 적이 있는지의 여부를 기준으로 설정함으로써 청소년 금

연사업의 정책적 목표를 분명하게 제시하고 있다. 
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흡 연
현 재  성 인  흡 연 자

최 근  30일  사 이 에  흡 연 한  적 이  있 는  청 소 년

보건의료 전반을 고려한 건강지표는 미국 학술원 산하 의학원

(Institute of Medicine of the National Academies, IOM)에서 2008

년에 작성한 건강지표 보고서가 있다(IOM, 2008). 건강의 결정인자 개

념은 Lalonde(1974)가 유전적 생물학적 요인, 개인습관 요인, 사회적 

물리적 환경요인, 보건의료 요인의 4요소로 구성된다는 주장을 전개하

였다. 이후 Evans and Stoddart(1990)가 질병(disease), 건강(health), 

기능(functioning), 웰빙(wellbeing)을 나누어서 건강상태를 측정해야 

할 필요성을 제기하였다. 또한 Kaplan 등(2000)은 건강결정인자들이 다

차원적으로 구성되어 있고 여기에는 생리적 요소, 유전적 요소, 개인적 

위험 요소, 사회적 관계, 생활조건, 이웃과 공동체, 제도, 사회적 경제적 

정책 등이 포함된다고 주장하였다. Kindig 등(2008)은 보건체계가 건강

상태(health outcome), 건강결정인자(보건의료, 건강행동, 사회경제적 

요인, 물리적 환경요인), 보건정책과 개입 등을 제시하였다.

이러한 이론들에 기초하여 IOM은 <그림 2-2>와 같은 개념도식

을 만들고 이에 기초하여 <표 2-3>과 같은 건강지표를 구성하였다. 이

것은 생물학적 요인들이 빠져 있기 때문에 건강결정인자에 대한 완전한 

인과적 모형은 아니고 건강지표 개발을 위한 개념도구로서만 사용되었

다. 즉 사회적 물리적 환경, 건강행동, 보건체계가 건강상태에 영향을 

미치는 것으로 규정하면서 이 4요소를 건강지표의 영역으로 설정한 것

이다. 이것은 생물학적 요인들이 빠져 있기 때문에 건강결정인자에 대한 

완전한 인과적 모형은 아니다. 
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건 강 상 태  

사 망 률

기 대 여 명

영 아 사 망 률

65세  인 구 의  기 대 여 명

사 고 로  인 한  사 망 률 : 의 도 적  사 고 와  비 의 도 적  사 고 를  포 함 한  
사 고  사 망 률

건 강  관 련  
삶 의  

질 (유 병 률 )

주관적 건강상태: 자신의 건강상태를 ‘보통’(fair)이나 ‘나쁨’(poor)으로  
응답한 성인의 %

불 건 강  일 수 : 지 난  30일 간  신 체 적 으 로 나  정 신 적 으 로  
불 편 했 던 (unhea lth y ) 날 짜

조 건 적  
건 강 상 태

만 성 질 환  유 병 률 : 6개  만 성 증 상 (당 뇨 , 심 장 병 , 천 식 , 
만 성 기 관 지 염 , 암 , 관 절 염 )중  하 나  이 상 을  가 진  성 인 의  %

중 증  심 리 적  스 트 레 스 : K6  진 단 도 구 에 서  13점  이 상 을  받 은  
성 인 의  %

건 강 행 동

흡 연 : 평 생 100개 비  이 상  흡 연 하 였 고  현 재 도  매 일  또 는  자 주  
흡 연 하 는  자 의  %

신 체 활 동 : 일 주 일 에  5일  이 상 , 하 루  30이 상  중 간  강 도 의  
활 동 을  하 는  자 의  %

과 도 한  음 주 : 지 난  30일 간  하 루  평 균  2잔  이 상 , 또 는  한 번 에  
5잔  이 상  술 을  마 신  남 성 , 또 는  하 루  1잔  이 상 , 한 번 에  4잔  

이 상  술 을  마 신  여 성 의  %

영 양 : Hea lth y  Ea ting Inde x에 서  80점  이 상 을  받 은  성 인 의  %

비 만 : BM I가  30이 상 인  성 인 의  %

콘 돔 사 용 : 9 -12  학 년  학 생  중  성 교 를  하 면 서  콘 돔 을  사 용 하 지  
않 는  학 생 의  %

< 표  2-3 >  IO M 의  건 강 지 표

< 그 림  2-2 >  F ram ew o rk fo r h ea lth  an d  h e a lth  ca re  ind ic a to r d e ve lop m en t

출 처 : IOM . 2008 . Sta te o f the USA Hea lth Ind icato rs, p .5  
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보 건  시 스 템

비 용  의 료 비 : 1인 당  의 료 비

접 근 성  
보 험  가 입 : 보 험 에  가 입 하 지  못 한  성 인 의  %

미 충 족  의 료 : 필 요 한  의 료 서 비 스 (치 과 , 약 품 조 제  포 함 )를  받 지  
못 한  사 람 의  %

효 과 성

예 방 서 비 스 : 연 령 대 에  따 른  선 별 검 사 와  독 감 예 방 접 종 을  받 은  
성 인 의  %

어 린 이  예 방 접 종 : 19-35개 월  사 이 의  어 린 이  중  예 방 접 종  
권 고 대 로  받 은  %  

불 필 요 한  입 원 : 적 절 한  외 래  진 료 나  조 기  관 리 를  받 으 면  
입 원 까 지  가 지  않 을  수  있 는  증 상 (am bula to ry-care-s en sitive  

co nd ition s , A CSC ) 중 에 서  입 원 률  

출 처 : IOM . 2008 . State o f th e USA  Hea lth Ind icato rs , pp .56-57  

IOM의 건강지표는 비교적 적은 수의 지표로서 미국인의 건강

상태와 그에 대응하는 보건시스템의 성과를 잘 요약하여 보여준다. 이것

은 보건통계집과 같은 수준으로 많은 지표를 나열하는 일부의 나라와는 

다른 모습이다.

다. EU5)

유럽국가들은 EU로의 통합과 함께 다양하게 존재하던 보건정보

체계들을 하나로 통합하는 작업을 1990년대에 착수하였다. 건강지표와 

관련해서는 European Core Health Indicators(ECHI)를 만들기 위한 

작업단이 구성되어 2001년부터 3차에 걸쳐 작업이 진행되었고 2007년

에 “건강을 위하여 다 함께”(Together for health: a Strategic 

Approach for the EU 2008-2013)라는 전략 하에 건강지표체계를 만

들어서 발표하였다. ECHI 건강지표는 a) ECHI 축소판을 근거로 건강지

표를 개발하고, b) 모든 EU가입국가에서 실행하며, c) 유럽의 항구적인 

Health Monitoring System으로 발전시키는 것을 목적으로 하고 있다 

(Kilpelainen, 2008). 

EU의 건강지표 역시 미국의 건강증진 건강지표와 마찬가지로 

5) ECHI 업데이트 관련 특이사항 없음. ECHI Data Tool

(http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm) 에 접속해 살펴보면 프레임워크

중 다섯 번째 영역인 “보건사업: 건강증진”을 제외한 나머지 4개 영역의 지표들이 보고

되고 있음.
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아래 <그림 2-1>과 같은 건강에 관한 이론적 모형에 기초하고 있다. 즉 

건강습관, 생물학적 요인, 자연환경과 사회환경, 보건의료체계 등이 건

강상태에 궁극적으로 영향을 미치는 것이고 이러한 4가지 조건들은 보

건정책 및 보건사업의 영향을 받아 변화될 수 있는 것으로 볼 수 있다. 

< 그 림  2-3 >  EU  건 강 지 표 의  이 론 적  모 형
출 처 : ECH I Pro ject team . 2005. Pub lic H ealth  Ind ica to rs fo r Europe : Con text, se lection , 

defin ition . 

그런데 이 개념모형은 1974년 캐나다의 보건부장관 Lalonde에 

의해 제창된 보건장이론Health field model에 근거하고 있는 것으로 현

대 보건학의 기초를 제시한 개념틀임에는 분명하지만 미국의 건강증진 

이론처럼 2000년대에 발전된 최신이론을 반영한 것은 아니다. 즉 EU의 

건강지표는 보건 분야의 주요지표를 포괄하여 보여주는데 목적이 있기 

때문에 미국처럼 10여개의 핵심지표를 제시해주지는 않는다. ECHI에서

는 인구학적-사회경제적 요인, 건강상태, 건강결정인자, 보건사업: 의료

서비스, 보건사업: 건강증진 등 5개 영역에 총 88개 지표를 제시하고 

있다. 
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A ) 인 구 학 적 -

   사 회 경 제 적 요 인

Demographic and

s o c i o - e c o n o m i c  

factors(9)

1 . 성 별 연 령 별 인 구  (Popu la tion  b y sex/ag e)

2 . 조 출 생 률  (B irth  ra te , c rude)

3 . 산 모 의 연 령 분 포  (M other ’s ag e d istrib utio n)

4 . 합 계 출 산 률  (To ta l fe rtility  ra te )

5 . 인 구 예 측  (Popu la tio n p ro jectio ns )

6 . 교 육 수 준 별 인 구  (Popu la tion  b y ed uca tio n )

7 . 직 업 별 인 구  (Popu la tion  b y oc cupa tion )

8 . 총 실 업  (To ta l unem plo ym ent)
9 . 빈 곤 선 이 하 인 구 수  (Popu la tio n b e low  po verty  lin e and  in com e  

in equa lity )

B ) 건 강 상 태

H ea lth  s ta tu s (32 )

10 . 기 대 여 명  (L ife  expe ctan cy )

11 . 영 아 사 망 률  (In fan t m ortality )

12 . 주 산 기 사 망 률  (P erin a ta l m o rta lity )
13 . 65개 원 인 질 병 별 사 망 률  (D isease-spe cific m ortality ; Eurosta t, 65  

cau ses )
14 . 마 약 중 독 관 련 사 망  (D rug-re la ted  de a ths)

15 . 흡 연 관 련 사 망  (Sm o king- re la ted  d ea ths )

16 . 알 코 올 관 련 사 망  (A lco ho l-re late d dea th s)

17 . 폭 염 에 의 한 초 과 사 망  (Excess  m o rta lity  b y h ea tw ave s) 

18 . 주 요 감 염 성 질 병  (Se le cted  com m unicab le d isease s)

19 . 에 이 즈  (H IV /A ID S)

20 . 암 발 생 률  (C ancer in c id en ce)   

21 . 당 뇨 병  (D iabe tes) 

22 . 치 매  (D em entia ) 

23 . 우 울 증  (D ep re ss ion ) 

24 . 급 성 심 근 경 색  (A M I) 

25 . 뇌 졸 중  (Stroke) 

26 . 천 식  (A sthm a ) 

27 . 만 성 폐 색 성 폐 질 환  (C O PD ) 

28 . 저 체 중 출 산  (Low  b ir th we igh t) 

29 . 가 정 및 여 가 중 사 고 와 폭 력  (In ju ries : hom e /le is ure , v io le nce) 

30 . 교 통 사 고  (In ju rie s : ro ad tra ffic ) 

31 . 산 업 재 해  (In ju rie s : w orkp lace ) 

32 . 자 살 시 도  (Suic id e attem p t) 

33 . 주 관 적 건 강 상 태  (Se lf-p erce ived he a lth ) 

34 . 주 관 적 만 성 질 환 이 환  (Se lf-re po rted  chron ic m orb id ity )  

35 . 장 기 적 신 체 활 동 제 한  (Lo ng -te rm  activ ity  lim ita tio n s) 

36 . 신 체 적 감 각 적 기 능 장 애  (Physica l and  sen so ry  fun ctio na l lim itatio ns ) 

37 . 근 골 격 계 통 증  (G enera l m u scu los ke le tal pa in )   

38 . 심 리 적 스 트 레 스  (Psycho log ica l d istress)  

39 . 심 리 적 행 복 감  (P sycho lo g ica l w e ll-be ing )   

40 . 건 강 수 명 :H LY (H e alth  e xpec tancy : H ea lthy  Life  Yea rs , H LY )

< 표  2-4 >  Eu ro pean  C o re  H ea lth  Ind ic a to rs  (EC H I) 건 강 지 표
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41 . 건 강 수 명 :기 타  (H ea lth  exp ectan cy , o th ers ) 

C ) 건 강 결 정 인 자

Determinants of 

health(14)

42 . 신 장 체 중 비 ,BM I (Bod y m ass inde x) 

43 . 혈 압  (B loo d p ressu re ) 

44 . 매 일 흡 연 자  (R egu la r sm o kers) 

45 . 흡 연 임 산 부  (Pregnan t w om en  sm ok ing ) 

46 . 총 알 코 올 소 비 량  (To tal alcoho l con sum p tion ) 

47 . 위 험 음 주  (H azardo us  a lcoho l co nsum ption ) 

48 . 불 법 마 약 복 용  (U se  o f illic it d rug s) 

49 . 과 일 소 비 량  (Consum ptio n/ava ilab ility  o f fru it) 

50 . 야 채 소 비 량  (Consum ptio n/ava ilab ility  o f vege tab les)  

51 . 모 유 수 유  (B re ast fe ed ing ) 

52 . 신 체 활 동  (Phys ic a l a ctiv ity )  

53 . 직 업 성 건 강 위 험  (W ork-re la ted  hea lth risks ) 

54 . 사 회 적 지 지  (So cia l support) 

55 . 미 세 먼 지 노 출  (PM 10  (p a rticu la te m atter) e xpo su re )  

D ) 보 건 사 업 : 의 료

서 비 스  

Health interventions:

h ea lth se rv ices (29 )

56 . 어 린 이 예 방 접 종 률  (V accin a tio n  co verag e in  ch ild ren ) 

57 . 노 인 독 감 예 방 접 종 률  (In flu en za  vaccin a tio n  ra te in e lde rly ) 

58 . 유 방 암 선 별 검 사 율  (B re ast can ce r sc reening )  

59 . 자 궁 암 선 별 검 사 율  (C erv ica l c ancer scre en ing ) 

60 . 대 장 암 선 별 검 사 율  (C o lo n cancer screen ing )  
61 . 임 산 부 최 초 산 전 검 진 일  (T im ing o f first ante na ta l v is its  am ong  

p reg nan t w om en )  
62 . 병 상 수  (Ho sp ita l b ed s) 

63 . 활 동 의 사 수  (Physic ian s em p lo yed ) 

64 . 활 동 간 호 사 수  (N u rse s em p lo yed ) 

65 . 의 료 인 이 동 성  (M ob ility  o f p ro fess io na ls )   

66 . 의 료 신 기 술  (M ed ic al techno log ies : M R I and CT)   

67 . 퇴 원 율  (Ho sp ita l in -p a tie nt d ischa rg es)  

68 . 1일 입 원 율  (H osp ita l daycase s) 
69 . 퇴 원 환 자 수 대 비 1일 입 원 의 비  (H osp ita l daycase/ in-pa tien t d isch a rge  

ra tio ) 
70 . 재 원 일 수  (A ve rage  length  o f stay ) 

71 . 일 반 의 이 용 률  (G enera l p rac titio ner (G P ) u tilisa tion ) 

72 . 외 래 방 문 율  (O ther ou tpa tien t v is its ) 
73 . 관 동 맥 혈 관 재 건 술 , 고 관 절 수 술 , 백 내 장 수 술 률  (Surge ries : P TCA , h ip , 

ca ta rac t)
74 . 의 약 품 복 용  (M ed ic in e use , se lected g ro up s) 

75 . 환 자 이 동 성  (Pa tien t m ob ility )   

76 . 보 험 가 입 률  (In su ran ce co ve rage ) 

77 . 국 민 의 료 비  (Expend itu re s o n he a lth ) 

78 . 암 생 존 율  (Surv iva l rate s c an ce r)  
79 . 급 성 심 근 경 색 과 뇌 졸 중 30일 입 원 사 망 률  (30 -d ay in -hosp ital 

ca se -fa ta lity  AM I and stro ke)   

80 . 의 료 서 비 스 접 근 도 의 형 평 성  (Equ ity  o f ac cess  to  he alth  ca re  
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se rv ices)  
81 . 수 술 대 기 일 수  (W a iting  tim es fo r e lec tive  su rg erie s) 

82 . 외 과 적 감 염  (Su rg ica l w ound in fe ction s) 

83 . 암 치 료 수 준  (Can cer tre a tm en t q uality ) 

84 . 당 뇨 관 리 율  (D iabe tes con tro l) 
E) 보건사업: 건강증

진

H e a l t h  

in terven tion s :

h e a l t h  

p rom otio n(4 )

85 . 공 공 장 소 흡 연 규 제 정 책  (Po lic ie s on  env iro nm en ta l to bacco  sm o ke  

(ETS ) exp osu re )
86 . 건 강 증 진 영 양 정 책  (Po lic ies  on  hea lth y  nutr itio n )

87 . 건 강 생 활 습 관 정 책  (Po lic ies  and  p ractice s o n he a lth y  life sty les)

88 . 생 활場별 건 강 증 진 정 책  (Integrated p rog ram m es  in  settings , 

in c lud ing  w o rk p lace s , scho o ls , ho sp ita ls )

EU의 건강지표는 가용한 보건데이터베이스를 근거로 모든 가입

국가의 관심사를 담아내는 포괄적인 리스트를 구축하는 것을 목적으로 

하고 있다. 각국의 관심사가 같지 않고, 데이터의 가용성도 다르기 때문

에 현재 제시된 건강지표 리스트는 개념과 측정방법이 완전하게 규정된 

것이 아니라 향후 지속적으로 개발되어 나가는 과정적인 리스트로 볼 

수 있다 (Kramers, 2003). 또한 미국의 건강지표와는 달리 영역구성 

자체가 상당히 거시적 차원의 개념들이고 따라서 여기에 포함된 세부지

표들이 상당히 수가 많은 점이 특징이다. 그렇지만 각 지표는 현재 보

건학계나 선진국 보건정책 당국이 관심을 갖는 지표들을 포괄하고 있기 

때문에 좋은 참고자료가 될 수 있다. 

EU 건강지표에서 눈에 띠는 사항은 우선 ‘건강상태’에서 기대

여명과 영아사망률과 함께 각종 주요 질환별 사망률을 제시한 것은 관

행적인 차원에서 이해된다. 그런데 “폭염에 의한 사망”이나 기능장애, 

활동제한, 자살시도, 행복감 등을 건강상태 지표로 포함하고 있는 것은 

유럽사회의 건강문제 관심사가 새롭게 확대된 측면을 보여준다. 건강결

정인자에서도 흡연이나 음주와 같은 전통적인 건강위험요소와 함께 미

세먼지, 모유수유, 사회적지지 등을 새롭게 포함시킨 것이 이채롭다. 아

울러 미국의 건강증진 지표에서는 영양을 포함하지 않았지만 여기서는 

과일과 야채 소비를 포함한 것도 중요한 차이로 생각된다. 다음으로 의

료서비스에서 의사수, 병원수, 의료이용회수, 국민의료비, 어린이 예방접
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종률과 같은 전통적 지표와 함께 각종 암의 선별검사율, 암생존율, 급성

심근경색 30일 입원 사망률, 암치료수준 등 주요 사인으로 등장한 암에 

대한 예방과 치료에 대한 새로운 지표를 포함시킨 점이 주목된다. 그리

고 흡연규제정책이나 영양정책 등과 같이 보건정책을 건강지표에 포함

시킨 것도 중요한 논점이라고 할 수 있다. 

라. 캐나다6)

캐나다는 1999년에 건강지표체계 구축을 위한 회의(Consensus 

conference on health indicators) 제1차 회의를 개최한 이래 현재까

지 모두 4차에 걸친 회의를 통해 건강통계 프레임워크에 대한 작업을 

지속하고 있다.

회의 회의주제

제1차회의 1999

년

건강지표 프레임워크 초안(즉시보고 및 향후개발 지표) 작성 및 

채택

제2차회의 2004

년
지표 평가 및 우선순위 설정

제3차회의 2009

년
지표 평가 및 6개 우선영역 설정

제4차회의 2014

년
2013년 새로운 프레임워크 기반 신개발 지표 우선영역 설정

<표 2-5> 캐나다의 건강통계 프레임워크 개발 회의

출처: Statistics Canada & Canadian Institute for Health Information (CIHI). 2015. 

Rethink, Renew, Retire: Report From the Fourth Consensus Conference on 

Evaluating Priorities for Canada’s Health Indicators. 

(https://secure.cihi.ca/free_products/Rethink_Renew_Retire.pdf)

1999년에 채택된 프레임워크인 Canadian Health Indicators 

Framework은 네 가지 주요 영역으로 구성되었으며, 각각을 구성하고 

있는 하위영역 및 지표들은 아래 표와 같다.

6) 2014년에 있은 제4차 회의(Consensus conference on health indicators) 직전인 2013년에 새

로운 프레임워크가 제안되어 이 내용을 업데이트하였음. 또 새 프레임워크에 맞춰 제4

차 회의에서 새롭게 하위영역 및 지표들에 대한 논의를 보충하였음.
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건 강 상 태

웰 빙 (w ell-be ing )
주 관 적  건 강 상 태

주 관 적  정 신 건 강 상 태
주 관 적  스 트 레 스

건 강 조 건

비 만 : 성 인  BM I
비 만 : 청 소 년  BM I

관 절 염
당 뇨 병
천 식

고 혈 압
일 상  활 동 을  제 약 하 는  통 증 이 나  불 편  

우 울
저 체 중  출 산
암  발 생 률

손 상 -사 고 로  인 한  입 원
손 상 -사 고

뇌 졸 중  입 원 률  
심 근 경 색  입 원 률  

인 간 기 능  

기 능 적  건 강 (fun ctiona l h ea lth )
2주 간  신 체 장 애  일 수 (tw o -w ee k d isab ility  d ays )

참 여 와  활 동 제 한
기 대 여 명

신 체 무 능 력 이  없 는  기 대 여 명
신 체 무 능 력 이  고 려 된  기 대 여 명

건 강 이  고 려 된  기 대 여 명  

사 망

영 아 사 망 률
주 산 기  사 망 률

기 대 여 명
총 사 망 률 과  주 요  사 인

주 요  원 인 별  잠 재 수 명 손 실

건 강 결 정 인 자  

건 강 행 동  

흡 연  
과 도 한  음 주

여 가 시 간 의  신 체 활 동
모 유 수 유

과 일 과  야 채  소 비

주 거  및  노 동 조 건

고 교 졸 업 자  수
고 등 교 육  이 수 자  수

실 업 률
장 기 실 업 률

저 소 득 층  비 율
저 소 득 가 구  어 린 이  비 율

평 균 개 인 소 득
소 득  중 위 평 균
정 부 이 전 소 득

주 택 소 유
범 죄 발 생 률

형 사 기 소 된  성 인  및  청 소 년  수
식 품 안 전

< 표  2 -6>  2 00 9년  캐 나 다  건 강 지 표 체 계
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개 인 적  자 원
지 역 사 회  소 속 감

생 활 만 족 도

환 경 적  요 인
가 정 내  간 접 흡 연  노 출

자 동 차  및  공 공 장 소  간 접 흡 연  노 출

보 건 체 계  
성 취 도

수 용 성 (accep tab ility )

접 근 성 (access ib ility )

독 감  예 방 접 종
유 방 조 영 촬 영
자 궁 암  검 진

정 기 적  의 사  방 문
고 관 절  수 술  대 기 시 간

대 장 암  선 별 검 사

적 합 성 (app ro pr ia te ne ss) 제 왕 절 개 수 술

숙 련 성 (C om petence)

지 속 성 (con tinu ity )

효 과 성 (effec tive ne ss)

백 일 해
홍 역

에 이 즈 (H IV )
클 라 미 디 어 (성 병 )
폐 렴 과  독 감  입 원

의 학 적  치 료 가  필 요 한  원 인 증 상 들
응 급 처 치 가  필 요 한  증 상 들

급 성 심 근 경 색  30일  입 원  사 망 률
급 성 심 근 경 색  재 입 원 률

천 식  재 입 원 률
자 궁 적 출 술  재 입 원
전 립 선 암  재 입 원

폐 렴  재 입 원

효 율 성 (e ffic ie ncy )
허 리 골 절  입 원

허 리 골 절  입 원 률 (ho sp ita lized h ip  fractu re even t ra te )

안 전 성 (sa fety )

지 역 사 회  
보 건

지 역 사 회

인 구 수  
인 구 밀 도
부 양 비

도 시 와  농 촌  인 구 수
원 주 민 (abor ig in al) 인 구 수

이 민  인 구 수
내 부  이 동  인 구 수

거 대 도 시  지 역
단 독  부 모  가 족
소 수 집 단  인 구 수

청 소 년  임 신

보 건 체 계

유 입 /유 출  비 (inf low /ou tflow  ra tio )
관 상 동 맥 우 회 이 식 술   

P ercutaneo us  co ro na ry  inte rven tion  
Ca rd iac revascu lar iza tio n

고 관 절  이 식 술
무 릎  이 식 술
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자 궁 절 제 술
대 체 의 료  이 용

의 사  이 용
정 신 보 건  전 문 가  이 용

치 과 의 사  이 용

자 원

의 사 수
간 호 사 수

의 료 기 사 수
의 료 비

출 처 : Canadian Institute for Health Information. 2009. The Health Indicators 

Project: Report from the 3
rd
 Consensus Conference on Health Indicators, pp.7-8

캐나다 건강지표의 경우 건강상태, 건강결정요인, 보건의료체계 

등을 주요 영역으로 설정한 것은 다른 국가들의 경우와 거의 동일하다. 

그런데 지역사회보건 영역을 별도로 설정한 것은 눈에 띠는 차이로 생

각된다. 그런데 지역사회보건의 하위영역 중 ‘지역사회’는 주로 인구집

단에 대한 것으로 다른 국가에서 잘 다루지 않는 변수들이 포함되었다. 

반면 보건체계나 자원 세부영역은 앞의 보건체계 영역에 포함될 수 있

는 것이기 때문에 별도 구분의 의미는 크지 않을 것으로 생각된다. 아

마도 캐나다에서 지역보건을 강조하기 때문에 이런 구분이 필요했던 것

으로 생각된다. 

건강상태 영역은 다시 주관적 평가, 증상 평가, 기능 평가, 사

망 등 4가지 세부영역으로 나누고 있다. 주관적 건강 평가는 ‘웰빙’이란 

세부영역 제목이 붙여져 있다. 증상 평가는 비만, 당뇨, 천식, 고혈압, 

우울 등 신체정신적 증상 여부로 측정된다. 기능 평가는 신체적 무능력

이나 활동제한 여부, 또 활동제한 없는 건강수명 등의 지표로 측정된다. 

사망은 기대여명, 영아사망, 주산기 사망 등 전형적인 사망지표로 구성

된다. 즉 건강이 매우 추상적이고 복합적인 영역인데 캐나다 건강지표에

서는 다른 어느 나라 건강지표보다 명쾌하게 세부영역을 나누어 측정하

는 것으로 생각된다.  

건강조건에서 비만, 당뇨, 천식, 고혈압, 우울 등과 함께 활동제

한, 손상-사고 등을 포함하였다. 아울러 뇌졸중 및 심근경색에 대하여 
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상당히 중요하게 다루는 것이 주목된다. 캐나다에서는 최근 “회피할 수 

있는 죽음”에 대해여 관심을 갖고 있고(Canadian Institute for Health 

Information, 2012), 여기서 뇌졸중이나 심근경색 같이 위중한 질환이

지만 조기에 병원에 후송하면 충분히 살릴 수 있는 증상을 가진 환자를 

보건정책적 과제로 설정하는 것으로 보인다. 

건강결정인자에서는 유럽에서와 유사하게 사회경제적 조건에 

주목하면서 고교졸업자수, 실업률, 이전소득, 빈곤가구수, 범죄발생률 등

을 측정하고 있다. 

보건체계 성취도에서는 수용성, 접근성, 적합성 등 이론적으로 

도출된 보건체계 속성지표들을 8개나 제시하였지만 실제로 지표가 개발

된 경우는 매우 제한적이었다. 즉 효과성이나 접근성 지표는 많이 개발

되었지만 다른 속성의 지표들은 전혀 제시되지 못한 경우들도 많았다. 

접근성 지표로 제시된 독감예방접종률이나 주요 암 선별검사율 같은 것

은 우리나라 보건통계에서도 사용되고 있다. 효과성 지표로 제시된 각종

의 재입원지표는 의료의 질 단적으로 나타내는 성과지표(outcome 

measure)이다. 수술을 한 이후 재수술을 하는 것은 이전의 수술이 불

완전했음을 암시하는 것처럼 수술을 위한 재입원율이 높을수록 의료의 

질은 낮은 것으로 볼 수 있다. 현재 한국에서도 심사평가원 등에서 성

과지표를 연구개발하고 있다. 

제3차 회의에서는 향후 중요하게 고려해야 할 건강지표 영역으

로 다음 6가지를 제시하였다 (Canadian Institute for Health 

Information, 2009).

․ 보건의료의 성과(health care outcome)

․ 청소년 건강

․ 정신 건강

․ 건강의 사회적 결정인자

․ 건강한 환경
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․ 원주민 건강

‘보건의료 성과’는 앞서 언급한 보건의료성취도 8개 하위영역 

개념에 부합되는 지표들을 말한다. 향후 환자안전, 효율성, 적합성 등에 

대한 지표들이 개발될 것으로 보인다. 우리나라에서는 거의 관심의 사각

지대처럼 되어 있는 청소년 건강이 캐나다인의 주목을 받는 것도 흥미

롭다. 아울러 소위 ‘인디언’으로 불렸던 원주민의 건강을 별도의 독립된 

영역으로 구축할 필요가 있다는 것도 눈에 띠는 점이다.

한편 2014년에 열린 제4차 회의가 있기 전인 2013년에 CIHI는 

1999년에 채택되었던 Canadian Health Indicators Framework를 

Health System Performance Measurement Framework로 개정하였

다(CIHI 2013; 

https://secure.cihi.ca/free_products/HSP_Framework_Technical_Repor

t_EN.pdf). 개정의 주된 사유는 기존의 프레임워크가 보건의료체계의 

비용효율성(value for money)과 환자중심적(patient-centered) 의료 

및 의료서비스 안전성(safety)에 대한 관심을 담는 데에 부족하다고 

보았기 때문이다. 새 프레임워크는, 사회적 건강영향요인,  보건의료체

계 투입·특성, 보건의료체계 산출, 보건의료체계 성과 등 네 가지 영역

으로 재구성된 특징을 갖는다. 기존 프레임워크에 비해 보건의료체계

에 대한 강조가 두드러진다는 점이 새롭다. 기존 프레임워크 내에 있

던 하위영역들과 구체적 지표들을 새로운 프레임워크 맞춰 재분류하

는 작업이 진행 중이다. 온라인으로 구축되어 있는 CIHI’s Indicator 

Library에 따르면, 현재 분류체계는 아래 표와 같다

(

http://indicatorlibrary.cihi.ca/display/HSPIL/Indicator+Library?deskto

p=true). 건강통계 프레임워크를 보건의료체계 중심을 재정의하고자 

한다는 점이 무엇보다 특징적이다. 먼저, 기존 프레임워크 및 다른 사

례들의 프레임워크에 있던 건강상태가 보건의료체계 성과 중 하위영

역의 하나로 재설정되었다. 다음으로, 보건의료체계 산출 영역에서는 

안전성, 환자중심성 등의 하위영역이 강조되는 것이 특징이다. 그 외 
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효과성과 관련해서도 다수의 지표들이 제시되어 있다. 이와 같이 보건

의료체계와 관련된 지표들이 많은 것에 비해, 사회적 건강영향요인 영

역의 지표들이 부족한 것이 또 다른 특징이다.

또 이 온라인 프레임워크는 의료서비스 소요(areas of need)를 

몇 가지로 분류하고 있는데, 건강유지(staying healthy), 치료(getting 

better), 질병/장애 중 삶(living with illness and disability), 생애 마

감 준비(coping with end of life) 등 네 가지 범주를 인정하고 있다. 

건강통계 프레임워크를 구성하는 과정에 단순한 치료 동기 외에 건강유

지 동기, 질병/장애 중 삶 지속, 생애 마감 준비 등 다양한 동기가 고려

될 수도 있다는 점을 시사하는 것이 흥미롭다.

<그림 2-4> 2013년 수정된 캐나다 보건의료체계 성과측정 프레임워크
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영역 하위영역 지표

사회적 건강영향
요인

구조적 요인 (없음)

생물학적/물질적/심리적/
행태적 요인

폭음

비만

여가 중 신체활동

흡연

보건의료체계 투
입/특성 리더십/거버넌스 (없음)

자원 1인당 보건의료재정 지출액

의사1인당 총의료지출

심장동맥우회수술 수

관상동맥수술 수

고관절 교체수술 수

자궁적출술 수

무릅관절교체술 수

정신병원입원수

조산사 수

정신병 퇴원자 및 사망자 수

정신병 입원일수

조제약가 중 정부지원분

의사수(전공별, 지역별)

1인당 조제약 지출액

장기이식수(장기별)

효율성 행정비용

의약품(generic) 약가 중 공공지원분

의약품(generic) 약가 공공지원 청구
액 중 지원액 비율

적응성/반응성
질(식)분만 중 분만지원(assisted 
delivery) 비율

질(식)분만 중 에피듀랄(epidural) 사
용 비율

혁신성 노년층 약가청구분 중 공공지원분

보건의료체계 산
출

포괄적 고품질 의료서비
스 접근성

재활치료용 입원 대기일수

응급환자의 일반병실 대기시간

응급환자에 대한 의사진료까지 대기
시간

응급환자 퇴근까지 대기시간

응급실 체류시간

<표 2-7> 2016년 CIHI Indicator Library에 보고된 건강통계 프레임워크 

및 지표
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주치의 보유인구

48시간 고관절 골절 수술 비율

주요 의료서비스(a) 대기시간

환 자 중 심 성

(person-centered)
정신병 환자 30일내 재입원율

정신병 입원율

정신병 입원일수

부적절한 항정신병제 사용

장기요양 환자 중 결박 환자 수

안전성 최근1달간 장기요양 중 낙상 수

병원내 패혈증

인공분만 중 트라우마성 파열
(laceration)

장기요양 환자 중 궤양을 앓는 수

효과성 급성심근경색 30일내 사망률

급성심근경색 30일내 재입원률

뇌졸중 30일내 사망률

재입원율

응급환자 (불필요) 입원율

천식환자 응급실 이용율

모유수유 산모 수

제왕절개 수

장기요양 중 통증 발생/악화 수

병원내 사망자 수

입원 중 고관절 골절 수

장기요양 중 신체기능 향상

노년층 인플루엔자 접종률

효율성 입원당 비용

입원당 입원일수

보건의료체계 성

과
건강증진 기대여명

주관적 건강상태

저체중아수

피할 수 있었던(예방가능 혹은 치료
가능) 사망수

입원 중 심장마비

입원 중 뇌졸증

말기 신장질환

자해 입원수

보건의료체계 반응성 (없음)

　 비용효율성(value for (없음)
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money)

영역 미래 하위영역 개발 제안된 지표

보건의료체계 성
과 환자중심 성과 환자가 보고한 치료 중 부작용수

환자가 보고한 치료효과(주요 질병별 혹
은 주요 치료별)

삶의질 개선과 무관한 치료

치료궤적 의료단계간 환자이동 속도

장기요양 배정을 위한 대기 중 건강악화

장기입원 빈도

반응성 보건의료체계 미이용일수

비용효율성 (없음)

생애말기치료 및 완
화의료

(없음)

기타 건강문해율 관련 결과

보건의료체계 산
출 환자경험

비응급의료 의료전문인에 대한 환자 만
족도/신뢰도

의료전문인에 대한 일반인 만족도/신뢰
도

포괄성
환자의 치료궤적 및 소요에 적합한 의료 
포괄적 제공 여부

웰빙 공중보건 성과

직장상해

보건의료체계 투
입/성격 지역사회 기반성 의료단계별 협력성/연계성

(a) 전문의진료, 방사선치료, 관절교체수술, 심장동맥우회수술, 백내장수술, CT 검사, 

MRI 검사, 고관절 골절 치료, 무릎관절 교체

이상과 같은 현재의 지표체계와 관련해 2015년에 있었던 제4차 

회의는 다음과 같은 영역별 하위영역 및 지표 개발을 제안하였다

(https://secure.cihi.ca/estore/productSeries.htm?pc=PCC1379) . 개

발 제안된 지표의 정의 및 구체성에서는 아직 미흡한 점이 발견되지

만, 수명 연장과 노령화에 따라 보건의료체계의 중점 과제가 이용자들

의 건강소요 다양화 및 장기화에 대응해 구성되어야 함을 강조하는 

것이 특징이다. 환자중심적 성과, 환자경험, 웰빙, 포괄성, 생애말기치

료 및 완화의료 등이 그 예이다. 그 외 의료조직문화, 사회적 지지, 지

역사회환경 등을 강조하는 것이 눈에 띈다.

<표 2-8> 캐나다 프레임워크 영역별로 개발 제안된 하위영역 및 지표예

시
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기타 지표

자원반응성
의료자원의 단계별 분포가 환자소요에 
상응하는 정도

의료조직문화 종사자 태도

환자중심적 문화

혁신역량

의료질 개선 노력

과학적 모니터링 역량

사회적 건강결정
요인

아동건강 초기발달장애

아동정신건강

아동비만

사회적 지지 사회적 지지에 대한 접근성

사법체계와의 연계성

지역사회 건조환경특성(보행성, 녹지율)

　 　 지역사회 단위 건강습관

마. 호주7)

호주의 건강통계 프레임워크는 2001년 제정된 이후 2009년에 

개정되었다. 이후 가장 최근 보고서인 2014년도 Australia’s Health 

2014

(

http://www.aihw.gov.au/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=60129

548150)를 작성하는 데에도 이 프레임워크를 사용하였다. 호주 프레임

워크는 건강영역을 건강상태, 건강결정인자, 보건시스템 성취도의 3영역

으로 나누었고 각 영역별로 하위영역을 구성하였다 (Australian 

Institute of Health and Welfare, 2010). 이러한 방식은 2009년판 캐

나다의 건강지표체계와 매우 흡사한 구조를 갖고 있음을 알 수 있다. 

우선 ‘건강상태’는 건강조건, 인간기능, 웰빙, 사망의 4가지 하위요소로 

구성되어 있고 이것은 캐나다의 ‘건강상태’ 영역과 동일한 구조이다. ‘건

강결정인자’는 환경요인, 사회경제적 요인, 건강행동의 세 하위영역을 

포함하고 있고 캐나다의 건강결정인자 영역과 동일하다. 보건시스템 성

7) 2009년 개정된 프레임워크가 현재까지 그대로 사용되는 것으로 확인됨. 건강결정에 관

한 이론적 모형을 추가함.
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건 강 상 태

건 강  조 건 (증 상 )

심 장 마 비  발 생 률
주 요  암  발 생 률 : 장 암 , m elanom a , 폐 암 , 여 성 유 방 암 , 자 궁
암
성 병  및  혈 액 전 파  바 이 러 스 : 에 이 즈 , 매 독 , B형 간 염 , C형 간
염 , 클 라 미 디 어 , 임 질
말 기 신 장 병 : 신 장 이 식  환 자  +  신 장 병  사 망 자
사 고 와  중 독 으 로  인 한  입 원

인 간  기 능 활 동 제 한

웰 빙
주 관 적  건 강 상 태
심 리 적  스 트 레 스

사 망
영 아 사 망 률
기 대 여 명

건 강 결 정 인 자

환 경 적  요 인
가 정 에 서  간 접 흡 연 에  노 출 된  어 린 이 의  %
수 질 : 상 수 도 를  공 급 받 는  가 정 의  %

지 역 사 회 와  

사 회 경 제 적  요 인

저 소 득  가 구 수  %
저 체 중  출 생 아 수  %
건 강 문 해 율 (health  lite rac y )
교 육 성 취 도 : 비 정 규 학 교  학 위 나  자 격  소 지  %

건 강 행 동

매 일 흡 연 자  비 율
장 기  폭 음 으 로  인 하 여  건 강 위 험 에  처 한  사 람 의  비 율
과 일 과  야 채  섭 취 : 매 일  충 분 한  과 일  야 채  섭 취 자  비 율
신 체 적  비 활 성 : 주 당  150분  미 만  걷 기  
과 체 중 이 거 나  비 만 인  성 인 의  비 율

보 건 시 스 템  

성 취 도

효 과 성

안 전 하 지  않 은  주 사 기  공 유 : 마 약 중 독 자  중  주 사 기  공 유 자  
%
예 방 접 종 률 : 국 가 기 준 에  따 라  모 든  예 방 접 종 을  완 료 한  5세  
이 하  아 동 의  %
불 필 요 한  입 원 : 입 원 하 지  않 고  처 치 될  수  있 는  입 원 의  사
례 수
심 장 마 비  생 존 률
암  5년  생 존 률
잠 재 적 으 로  회 피 할  수  있 는  죽 음

안 전 성
입 원  부 작 용
원 내  부 상 : 의 료 기 관 에 서  넘 어 져 서 (떨 어 져 서 ) 다 친  경 우

< 표  2 -9>  호 주  건 강 지 표 체 계

취도의 경우에는 캐나다의 경우에는 수용성, 접근성, 적합성, 효과성, 안

전성 등의 하위영역으로 구성되어 있었는데 호주의 경우에는 효과성, 안

전성, 지속성, 접근성, 효율성과 지속가능성 등으로 구성되었다. 보건시

스템의 성취도를 측정하는 가치개념에서는 약간의 차이가 있지만 기본

적으로는 주요 가치를 중심으로 성취도를 측정하려는 방식은 매우 유사

함을 알 수 있다. 그리고 캐나다에서 ‘지역사회보건’과 같은 성격이 분

명하지 않은 영역이 호주에서는 제외되어 있다. 전반적으로 캐나다의 건

강지표체계보다 단순명료한 모습을 보여준다.
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반 응 성

의 료 의  지 속 성
당 뇨 환 자  중  G P의  연 중  치 료 주 기 에  속 한  %
천 식  환 자  중  문 서 화 된  치 료 계 획 을  갖 고  있 는  환 자  %
정 신 질 환  중  G P의  치 료 계 획 을  갖 고  있 는  환 자  %

접 근 성

bulk -b illin g  fo r non -re ferred  G P  a ttendan ces
G P  서 비 스 로  감 당 할  수  있 는  불 필 요 한  응 급 실  이 용
비 응 급  수 술 의  대 기 시 간  
응 급 실 에 서 의  대 기 시 간
암  선 별 검 사 율
임 신 초 기  산 전 검 사 를  받 은  출 산 의  %
병 원 시 술 의  차 별 적  접 근 성

효 율 성 과  지 속 가 능

성

의 료 인 력 의  순 증 가
급 성 질 환  당  비 용 (cost per casemix-adjusted separation for 
acute care episode)

출 처 : Australian Institute of Health and Welfare. 2010. Australia’s Health 2010: The 

twelfth biennial health report of the Australian Institute of Health and Welfare, 

p.468 

이 프레임워크를 작성하는 데에 밑바탕을 이룬 것은 아래 <그

림 2-5>와 같은 이론적 모형이다8).

8) 2014년에 있은 제4차 회의(Consensus conference on health indicators) 직전인 2013년에 새

로운 프레임워크가 제안되어 이 내용을 업데이트하였음. 또 새 프레임워크에 맞춰 제4

차 회의에서 새롭게 하위영역 및 지표들에 대한 논의를 보충하였음.



50 건강 영역 통계 프레임워크 작성 중간보고서 

한국적 특수성 - 인구고령화로   노인성 질환에 대한 사회적 수요가 증가하면서 
요양과 부양의 부담방안에 대한 논의 반영 필요.
- 갈수록 주관적 건강상태,   질병/치료과정 중 환자경험(의료의 

<그림 2-5> 호주 건강영역 프레임워크 이론 모형 

출처: Australia’s Health 2014: 5

2. 한국 건강통계 프레임워크 제안

위 제5절의 내용 분석을 통해, 해외의 주요 사례는 제1절부터 

제4절까지에서 검토한 이론적 성과물을 실천적 수준에서 적극적으로 반

영하고 있는 점을 확인할 수 있었다. 따라서 이들 사례들은 한국의 프

레임워크를 구축하는 데에 적합한 실용적 예로 사용될 수 있을 것이라

는 판단이다. 이와 같은 맥락에서 한국 건강통계 프레임워크 제안 건강 

분야 관련 국내 주요 관심사 및 해외 사례의 주요 시사점을 도출하면 

아래 표와 같다.

<표 2-10> 건강 영역 관련 한국의 특수성 및 해외 사례 시사점
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질), 죽음의 질(호스피스) 등에   대한 관심 반영 필요.
- 감염병 관리체계 등 의료체계의 안전성과 신뢰도에 대한   관심 
반영 필요.
- 좁은 국토와 과밀한 도시화에 따라 물리적/자연적 환경이 건강
에 미치는 영향력에 대한 관심 반영 필요.

해외 
사례 
시사
점

공통점 - 영향요인, 개입요인, 결과 등 대체로 3단계   모형(건강의 사회적 
결정 모혐)을 따라 프레임워크 구축.
- 건강과 질병의 객관적 지표 외에 주관적 지표 반영.

OECD - 의료의 질   및 환자경험이 강조됨.
- 물리적/자연적   환경에 대한 관심은 결여. 대신 비의료적 사회
경제환경에 주목.
- 보건의료체계상 자원 및 접근성에 대한 지표 다수.

미국 - 연령, 인종, 경제수준 등에 따른 인구집단 간 형평성에 주목. 시
장 주도 보건의료체계의 특성에 따른 것으로 보임.
- 건강영향요인 중 개인 수준 건강(위험)행위에 대한 관심 많음.

EU - 개인건강행위   외에 사회경제환경에 대한 포괄적 관심.
- 보건의료체계에 대한 지표가 포괄적으로 제시됨. 유럽의 국가 주
도 보건의료체계 특성 반영.

캐나다 - 갈수록 웰빙, 환자경험, 생애마감의료 등 주관적 건강/질병 지표 
강화됨.
- 아메리칸 인디언 등 문화적 소수자에 대한 관심 반영.
- 보건의료체계를 구성하는 하위영역을 세분화하고 이들에 대한   
포괄적 지표들을 마련하는 작업 추진.

호주 - 보건의료체계   성취도 평가 위해 그 하위영역들 세분화함.
- 웰빙과 일상적 삶의 기능 등 주관적 지표를 포괄.

앞서의 건강에 관한 이론적 검토, 국내 주요 관심사 및 건강분

야 특수성, 해외 사례 등을 바탕으로, 국가 수준의 건강을 이해하는 데

에 기본적인 요소들은 아래와 같이 도식화될 수 있다. 사회·경제·물리 

조건, 건강행위·라이프스타일 등 건강영향요인은 본원적 웰빙으로, 보건

의료체계는 이와 같은 건강영향요인이 구체적인 건강상태로 발현하는 

과정에 개입하는 매개적 웰빙으로, 마지막으로 건강상태는 건강 분야의 

결과적 웰빙으로 개념화될 수 있겠다.

이 프레임워크는 건강의 개념을 웰빙으로 확장하고 건강을 결정

하는 사회적, 환경적, 물리적 조건들을 포괄하는 한편 건강인권과 형평성, 

공정성, 안전과 복지와의 연결고리까지 측정할 수 있는 통계프레임으로서 

의미를 갖는다. 건강상태, 보건의료체계, 건강영향요인 등 주요 세 영역 

각각을 구성하는 하위영역, 측정대상 및 사례지표는 다음과 같다. 
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영역 하위영역 측정대상 지표예 (밑줄은 10개 대표지표
*
)

건강상태 사망 주요 원인별(a) 사망 수
기대수명, 건강수명, 사망률, 사
고 사망률

사망의 질(Quality of 
Death/Dying)

완화의료(호스피스) 이용 사망비
율

질병 주요 질병별 질병부담
만성질환유병율(a), 유병일수, 결
근일수

장 애 / 신
체기능 주요 유형별 장애부담

유형별 장애율, 장애일수, 결근일
수, 활동제한일수

주 관 적 
웰빙

주관적 건강상태 및 정
신건강

주관적 건강상태, 삶의 만족도, 
우울감, 스트레스, 자살률

보건 의료
체계 접근성

의료목적별(b) 의료종사
자, 의료조직, 의료서비
스에 대한 접근성

이용횟수, 의료종사자수, 미충족
의료경험률, 암 선별검사율 및 
조기검진율, 예방접종율

효과성
의료목적별 의료종사자, 
의료조직, 의료서비스에 
대한 효과성

예방가능 질병의 입원율, 질병별
∙치료기간별 생존율(암5년생존
율)∙사망율, 회피가능 사망율

효율성
의료목적별 의료종사자, 
의료조직, 의료서비스에 
대한 효율성

본인(가계)부담 의료비 비율, 
GDP대비 의료비 비율

안전성
의료목적별 의료종사자, 
의료조직, 의료서비스에 
대한 안전성

병원 내 감염∙골절∙낙상

만족도
의료목적별 의료종사자, 
의료조직, 의료서비스에 
대한 신뢰도

이용자 신뢰도 및 만족도, 의료
의사결정 참여도

건강 영향
요인

사회∙경제
∙물리 조
건

사회자본
사회단체참여수, 비공식∙공식 사
회관계에서 얻는 지지감

경제∙인적자본 빈곤가구수, GDP, 소득불평등도, 

<그림 2-6> 웰빙으로서의 건강 프레임워크
<표 2-11> 건강통계 프레임워크 하위영역 및 측정대상
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직업구조, 실업률, 교육수준

물리환경
수질, 대기질, 녹지면적, 공원면
적, 여가환경

　
건강행동∙
라이프스
타일

버릇, 생활양식, 문화자
본, 주요 원인별(c) 건강
위험인식

흡연율, 음주율, 신체활동참가율, 
영양(채소/과일 섭취량), 비만율, 
수면시간, 건강문해률, 암, 당뇨
병, 인플루엔저, 결핵, 에이즈 등
에 대한 감염위험 및 사망위험 
인식 

범주화 기준 취약집단 총괄체계보고서(2014)상 건강 영역 취
약집단 해당

우리보고서 
제안

성별 여성 O

연령 아동 O O

청소년 O

청년층

노인층 O O

혼인상태 이혼자

가구구성 1인가구

한부모가구

거주지 농촌 O

학력 학업중단자

소득 저소득층 O O

직업 실업자 O

은퇴자 O O

감정노동자 O O

비정규직/임
시일용직

O

주거유형 비주거용 건

(a) 당뇨, 심장병, 천식, 만성기관지염, 암, 관절염 중 하나 이상을 가진 성인의 %; (b) 

예방의료, 응급(치료)의료, 완화의료; (c)감염병, 비감염병, 사고 등 3개 대분류 혹은 감

염질환, 호흡기감염, 호흡기질환, 임신출산질환, 영양결핍질환, 피부질환, 우발적 사고, 

의도적 사고, 비뇨기질환, 소화계질환, 감각기관잘환, 심혈관질환, 내분비질환, 구강질환, 

신경정신질환, 근골격계질환, 암 등 17개 중분류; *10개 대표지표 선정은 EU, 호주, 캐

나다 등 복수의 해외 사례에서 공통적으로 강조되는 지표들 중심으로 이뤄졌음.

덧붙여, 각 영역별·하위영역별 지표들에서 인구사회집단 간 형

평성, 특히 취약집단이 겪는 건강영역 불평등성에 대한 관심이 필수적이

다. 현재 프레임워크 아래 형평성에 대한 통계 작성실태 검토 및 추가 

제안은 아래의 표에 제시된 취약집단별로 이뤄질 수 있다.

<표 2-12> 건강통계 프레임워크 대상 취약집단
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물 거주

무주택

전월세

이주 탈북자 O O

다문화가정 O O

장애 장애인 O O

범 죄 피 해 자 　 O O
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제3장

건강 통계 작성현황 분석

제1절 건강 통계 작성 현황 및 평가

1. 건강상태 통계 작성 현황

가. 건강상태 국가승인통계 작성 현황

건강통계 작성을 위한 건강프레임워크는 2장에서 논의한 바와 

같이 건강상태, 보건의료체계, 건강영향요인의 3개 영역으로 구성하고 

있다. 본 절에서는 사망, 질병, 장애/신체기능, 주관적 웰빙 및 건강위

험인식의 하위 영역을 포괄하는 건강상태 영역의 통계 지표를 생산하는 

국가승인통계를 살펴보고자 한다.

1) 국민건강영양조사

「국민건강영양조사」는 국내 일반 가구에 거주하는 가구원을 대상으로 

국민의 건강행태, 건강검진 및 영양수준에 대한 통계를 생산하고, 국민건

강증진종합계획 등 보건정책 목표수립 및 평가를 위한 근거자료로 제공하

기 위해 수행하는 조사이다.

국민건강영양조사는 순환표본조사(rolling sample survey)방식으로 추

출하여 매년 전국단위의 통계를 생산하고, 3년 주기를 통합한 기별 통계를 



56 건강 영역 통계 프레임워크 작성 중간보고서 

<표 3-1> 국민건강영양조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 국 민 건 강 영 양 조 사  (11702) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부  질 병 관 리 본 부  건 강 영 양 조 사 과

통 계 분 류 지 정 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

� 국 민 의  건 강 수 준 , 건 강 관 련  의 식  및  행 태 , 식 품  및  영

양 섭 취  실 태 에  대 한  국 가  및  시 도  단 위  통 계 산 출

� 만 성 질 환  및  관 련  위 험 요 인 의  시 계 열  추 이  파 악

� 국 민 건 강 증 진 종 합 계 획  정 책 목 표  수 립  및  평 가 , 건 강

증 진  프 로 그 램  개 발  등  보 건 정 책  근 거 자 료  제 공

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 국 내  일 반 가 구  거 주 자

표 본 수
3개 년 도  순 환 표 본 조 사 방 식 으 로  576조 사 구 , 11 ,520가 구

(2013-2015)/(연 간  192조 사 구 , 3,840가 구 )

자 료 수 집 방 법 면 접 조 사 , 검 진 조 사

작 성 체 계 조 사 원 (설 문 , 검 진  및  계측 ) → 보 건 복 지 부(질 병 관리 본 부 )

작 성 사 항

<3개 부 문 ,37개 영 역 ,525항 목 ,646개  지 표 작 성 >

� 건 강 설 문 조 사 (15개 영 역 , 290항 목 , 329지 표 )

 - 질 병 이 환 , 의 료 이 용 , 활 동 제 한  및  삶 의  질 , 손 상 (사 고

생산하고 있으며, 기본적으로 모든 표본 대상은 건강설문조사를 수행하고, 

이동 검진 차량에서 검진조사를 하고, 영양사가 가구를 재방문하여 영양에 

대한 조사로 진행하고 있다. 주요 조사항목은 건강설문조사, 검진조사 및 

영양조사의 3개 부분 36개 영역, 526항목, 581개 지표의 통계 항목을 측정

하여 제공하고 있다. 

국민건강영양조사는 국내 일반 가구의 가구원에 대한 건상상태 및 건강

영향요인에 대한 종합적인 지표를 생산한다. 일반 국민에 대한 장애/신체

기능, 질병, 주관적 웰빙, 정신 및 주관적 건강, 흡연 및 음주 등 건강 상태 

및 행태뿐만 아니라 검진을 통한 비만, 고혈압, 당뇨병 및 고콜레스테롤협

증 유병률, 건강과 관련된 영향 섭취행태, 식생활행태 등을 파악함으로써 

건강 상태 영역의 장애/신체 기능, 질병, 주관적 웰빙에 대한 지표를 파악

할 수 있으며, 생산된 통계는 OECD, WHO등 국제기구에 관련 통계를 제공

하고 있다. 또한 흡연, 음주, 운동 및 여가활용시간, 영양, 비만상태 등 건

강영향요인의 건강행동 및 라이프스타일에 대한 지표도 생산하고 있다.
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대분류 변수명

인구학적변수
성별, 연령, 혼인상태, 

가구구성

지리적변수 - 동읍면부

사회경제적
변수

교육정도, 소득, 경제활동, 
직업, 종사상지위, 주거형태

중 독 ), 예 방 접 종  및  건 강 검 진 ,흡 연 , 음 주 , 비 만  및  체 중 조

절 , 신 체 활 동 , 정 신 건 강 , 안 전 의 식 , 가 구 조 사 , 교 육  및  경

제 활 동 , 여 성 건 강 , 구 강 건 강

� 검 진 조 사 (14개 영 역 , 67항 목 , 120지 표 )

 - 비 만 , 고 혈 압 , 당 뇨 병 , 이 상 지 혈 증 , 간 질 환 , 신 장 질 환 ,   

빈 혈 , 중 금 속 , 결 핵 , 폐 질 환 , 구 강 질 환 , 시 력 검 사 , 소 음 노

출 , 악 력 검 사

� 영 양 조 사 (8개 영 역 , 168항 목 , 197지 표 )

 - 음 식  및  식 품 섭 취 내 용 , 식 생 활 행 태 , 영 양 지 식 , 식 이 보

충 제 , 식 품 안 정 성 , 수 유 현 황 , 이 유 보 충 식 , 음 식 항 목 별  섭

취 빈 도  및  섭 취 량

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 국 민 건 강 통 계

2) 지역사회건강조사

「지역사회건강조사」는 국내 일반 가구에 거주하는 가구원 중 만 19세 

이상 성인 가구원을 대상으로 건강수준 및 관련 요인 현황을 파악하여 지

역보건의료계획 수립 및 평가의 기초자료로 활용하고 있다. 

지역사회건강조사는 표본을 보건소단위로 약 900명의 표본(전국기준 

약 23만여명)을 추출하여 보건소 및 조건소 관할 동읍면단위에서의 지역건

강 및 지역사회건강 수준을 파악하도록 하고 있다. 조사는 매년 수행되며, 

주요 문항은 지역건강 및 지역사회의 건강 수준을 파악하기 위해 흡연(43), 

음주(8), 안전의식(12), 운동 및 신체활동(10), 식생활(7), 비만 및 체중조절

(4), 구강건강(13), 정신건강(5), 예방접종 및 검진(3), 이환(38), 의료이용(2), 

사고 및 중독(6), 활동제한 및 삶의 질(11), 보건기관 이용(1), 사회 물리적 

환경(16), 개인위생(6), 여성건강(1), 교육 및 경제활동(6), 가구조사(6) 등 약 

200여개 문항으로 구성되어 있다. 

우리나라의 지역사회에 대한 건강 수준과 정도를 파악하기 위해 일반 
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<표 3-2> 지역사회건강조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 지 역 사 회 건 강 조 사  (11775) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부  질 병 관 리 본 부  건 강 영 양 조 사 과

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
시 ·군 ·구  단 위  주 민  건 강 수 준  및  관 련  요 인  현 황 을  파 악
하 여  지 역 보 건 의 료 계 획  수 립  및  평 가 의  기 초 자 료 로  활 용

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 표 본 가 구  가 구 원  중  19세  이 상  성 인

표 본 수 19세  이 상  성 인 , 보 건 소 당  평 균  900명 (전 국  227 ,700명 )

자 료 수 집 방 법 면 접 조 사

작 성 체 계
읍 ·면 ·동 →시 ·군 ·구 (보 건 소 )→ 지 역 거점  대 학 (소 권 역  대 표 대

학 )→보 건 복 지 부(질 병 관리 본 부 )

작 성 사 항

� 주요 조사내용

<3개 부 문 ,37개 영 역 ,525항 목 ,646개  지 표 작 성 >

기 존  168문 항 에 서  198문 항 으 로  문 항  추 가

 흡 연 (43), 음 주 (8), 안 전 의 식 (12), 운 동  및  신 체 활 동 (10), 

식 생 활 (7), 비 만  및  체 중 조 절 (4), 구 강 건 강 (13), 정 신 건 강

(5), 예 방 접 종  및  검 진 (3), 이 환 (38), 의 료 이 용 (2), 사 고  및  

중 독 (6), 활 동 제 한  및  삶 의  질 (11), 보 건 기 관  이 용 (1), 사

회  물 리 적  환 경 (16), 개 인 위 생 (6), 여 성 건 강 (1), 교 육  및  

경 제 활 동 (6), 가 구 조 사 (6)

� 인 구 집 단 별  세 분 화

국민 중 만 19세 이상 가구원의 개인위생, 흡연 및 음주, 운동실천율, 비만

율과 영양섭취 등 건강 상태, 건강 행태 및 라이프스타일, 구강건강, 이환 

등의 질병 이환, 의료 및 보건기관 이용, 주관적 건강상태 및 스트레스 인

식 정도, 활동 제한 및 삶의 질 등을 종합적으로 파악함으로써 건강 상태 

영역의 장애/신체 기능, 질병, 주관적 웰빙, 주관적 웰빙 및 건강행동/라이

프스타일에 대한 통계를 보건소 및 동읍면 단위별로 작성하고 있다.

지역사회건강조사에서는 지역사회 단위의 건강상태 및 행동에 대한 질

병, 주관적 웰빙, 사회적 건강 및 건강 행동, 인적/경제자본 상태, 환경 상

태, 의료기관 이용 행태 등 건강 상태, 건강영향요인 및 보건의료체계 등과 

관련된 다양한 지표를 파악할 수 있다. 
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대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령, 

지리적변수 - 시군구, 시도

사회경제적
변수

교육정도, 결혼여부, 소득, 
경제활동, 직업, 종사상지위,
세대유형, 빈곤가구

통 계 간 행 물 명 지 역 사 회 건 강 통 계

<표 3-3> 전국출산력및가족보건복지실태조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 전 국 출 산 력 및 가 족 보 건 복 지 실 태 조 사  (33101) 비 고

작 성 기 관 한 국 보 건 사 회 연 구 원  복 지 서 비 스 연 구 실

통 계 분 류 지 정 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
출 산 력  변 화 에  따 른  가 족 관 계  및  가 족 부 양  변 화 양 상  파
악  및  관 련 대 책  수 립 을  위 한  자 료  생 산  

3) 전국 출산력 및 가족보건복지실태조사

「전국 출산력 및 가족보건복지실태조사」는 국내 일반 가구에 거주하는 

가구원 중 만 15～59세의 기혼부인을 대상으로 출산력 변화에 따른 가족

관계 및 가족부양 변화양상 파악 및 관련 대책 수립을 위한 자료를 생산할 

목적으로 수행되고 있다. 

조사는 3년 주기로 수행되며, 주요 문항은 가구부문, 부인조사부문 및 

미혼자조사로 구성되어 있는 데, 부인조사는 임신 및 출산, 피임, 모자보

건, 가족복지, 가족 가치관 등으로, 미혼자조사는 학력, 직업, 결혼관 등으

로 구성되어 있다. 

일반 가구에서 출산력 변화에 따른 가족관계 및 가족부양 변화양상을 

파악하기 위해 산전수진율, 산후수진율, 시설분만율, 연령별 인공임신중절

률, 인공인신중절경험률, 연령별출산율, 가족생활만족도, 배우자만족도, 자

녀관계 만족도, 가족부양비 등을 파악함으로써 모자 보건 및 건강, 가족관

계 및 변화에 대한 통계를 작성하고 있다. 

전국 출산력 및 가족보건복지실태조사에서는 건강프레임워크의 영역 

중 모자 보건 및 여성에 대한 건강 상태, 주관적 웰빙, 경제적 상태 및 의

료서비스 이용 실태 등에 대한 지표를 파악할 수 있다.
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작 성 주 기 3년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 )
국 내  일 반  가 구
(출 산 력  :국 내  일 반  가 구 의  15～ 59세 의  기 혼 부 인 )

표 본 수
표 본 조 사 수 를  273개  조 사 구 , 조 사 구  당  가 구 수 는  60가

구 로  하 여  약  16 ,380가 구 를  조 사 대 상  가 구 로  함

자 료 수 집 방 법
직 접 면 접 조 사 (조 사 원 이  직 접  방 문 해  면 접 / 어 려 울  시 엔  

조 사 원 이  전 화 로  직 접  설 문 )

작 성 체 계 조 사 대 상 →조 사 원 →한 국 보 건 사회 연 구 원

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령, 혼인상태별

지리적변수 - 동읍면부

사회경제적
변수

교육정도, 취업여부,
맞벌이여부

� 주요 조사내용

  - 가 구 조 사 : 가 구 원  사 항 , 출 생 에  관 한  사 항 , 가 구 에  관

한  사 항  등

  - 부 인 조 사 : 임 신  및  출 산 , 피 임 , 모 자 보 건 , 가 족 복 지 , 

가 족  가 치 관  등

  - 미 혼 자 조 사 : 학 력 , 직 업 , 결 혼 관  등

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 전 국 출 산 력 및 가 족 보 건 복 지 실 태 조 사

4) 아동(국민)구강건강실태조사

「아동(국민)구강건강실태조사」는 국민의 구강건강 수준과 구강보건의

식 등을 파악하여 관련정책 및 구강보건사업 우선순위 결정 등에 필요한 

기초자료로 활용하기 위해 국내 만 18세 이하의 학력기 청소년 및 아동을 

대상으로 수행되고 있다. 

조사는 3년 주기로 수행되며, 주요 문항은 구강건강 상태조사지표부문

(유치우식실태, 영구치우식실태, 유치치료필요, 영구치치료필요, 치주조직 

건강실태)과 구강건강 의식조사지표(일반사항, 구강건강 인식 및 구강진료

기관 이용실태, 구강보건 의식행태, 기타)로 구성되어 있다. 

국내 일반 학력기 청소년 및 아동에 대한 영구치우식 경험률 및 유병

률, 우식 영구치 경험률 및 유치지수 등 구강 건강에 대해 파악하여 만 18
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<표 3-4> 아동구강건강실태조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 아 동 구 강 건 강 실 태 조 사  (11751) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부  건 강 정 책 국  구 강 생 활 건 강 과

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
국 민 의  구 강 건 강  수 준 과  구 강 보 건 의 식  등 을  파 악 하 여  관
련 정 책  및  구 강 보 건 사 업  우 선 순 위  결 정  등 에  필 요 한  기
초 자 료 로  활 용

작 성 주 기 3년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 학 령 기  학 생 (5세 , 8세 , 12세  및  15세 의  모 든  아 동 )

표 본 수

ㅇ 190개 의  조 사 구 , 각  조 사 구 내 에 서 는  4개  조 사 대 상 연

령  층 별 로  30명 씩 을  조 사 하 므 로  각  조 사 구 별 로  전 체 인

원 은  120명 을  조 사

 ㅇ 전 국  조 사 학 교 수 는  760개 소 (어 린 이 집 , 유 치 원  각  95

개 , 초 등 학 교 , 중 학 교 , 고 등 학 교  각  190개 소 )

총  조 사 학 생 수 는  22800명 이 며 , 각  조 사 연 령 층 별 로 는  

5700명  조 사

자 료 수 집 방 법

조 사 방 법  : ㅇ 구 강 검 사 , 설 문 조 사

  - 설 문 조 사  : 방 문 조 사  일 주 일  전  조 사 대 상  기 관 으 로  

설 문 지  발 송 후  사 전  작 성 요 청 , 조 사 당 일  미 리  작 성 된  

조 사 지 로  구 강 검 진  진 행

  - 구 강 검 진  : 구 강 검 진  기 준 은  세 계 보 건 기 구 (W HO)에

서  권 장 하 는  기 준 을  우 리 나 라 의  실 정 에  맞 게  사 용 . 구

강 검 진  조 사 지 침 에  따 라  구 강 검 진  조 사 자 를  교 육 하 고  

훈 련 시 킨  후 에 , 예 비 조 사 를  실 시 한 다 . 예 비 조 사 결 과  나

타 난  문 제 점 을  보 완 하 여 , 구 강  검 진  조 사 자 가  치 경 과  

치 주 탐 침 기 를  이 용 하 여  조 사 자 의  사 진 을  통 해  구 강 검

진 을  실 시  

작 성 체 계 조 사 원 (치 의 대  교 수 팀)→보 건 복 지 부

작 성 사 항

� 주요 조사내용

ㅇ  구 강 건 강  상 태 조 사 지 표

  - 유 치 우 식 실 태 (12개 ), 영 구 치 우 식 실 태 (17개 ), 유 치 치 료

세 이하의 학력기를 고려한 연령대별 구강 건강에 대한 통계를 작성하고 

있다. 

아동(국민)구강건강실태조사에서는 구강 건강과 관련하여 영구치우식 

유병률 등의 질병과 구강보건 의식 행태 등의 건강 상태와 관련된 지표를 

파악할 수 있다.
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대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령

지리적변수 행정구역, 지역규모

사회경제적
변수 해당없음

필 요 (10개 ), 영 구 치 치 료 필 요 (11개 ), 치 주 조 직  건 강 실 태 (2

개 )

ㅇ  구 강 건 강  의 식 조 사 지 표

  - 일 반 사 항 (4개 ), 구 강 건 강  인 식  및  구 강 진 료 기 관  이 용

실 태 (3개 ), 구 강 보 건  의 식 행 태 (2개 ), 기 타 (9개 )

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 국 민 구 강 건 강 실 태 조 사

<표 3-5> 전국민장내기생충감염실태조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 전 국 민 장 내 기 생 충 감 염 실 태 조 사  (11790) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부  국 립 보 건 연 구 원  말 라 리 아 기 생 충 과  

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
우리나라 전국의 장내 기생충 감염 실태 현황
을 파악하여 국가기생충관리사업의 방향설정 
및 계획수립을 위하 자료로 제공

작 성 주 기 5년

5) 전국민 장내기생충감염실태조사

「전국민 장내기생충실태조사」는 우리나라 전국의 장내 기생충 감염 실

태 현황을 파악하여 국가기생충관리사업의 방향설정 및 계획수립을 위한 

자료를 제공하기 위해 영아(생후 6개월 미만)를 제외한 대한민국에 거주하

는 전국민을 대상으로 수행되고 있다. 

조사는 5년 주기로 수행되며, 기생출 감염 현황을 파악하여 지역별 기

생충 감염현황, 연령별 및 성별 기생충 감염현황, 직업별 및 학력별 기생충 

감염현황, 주거형태별 기생충 감염현황에 대한 통계를 작성하고 있다. 

전국민 장내기생충실태조사에서는 장내 기생충 감염 현황을 파악하여 

유병률, 이환률 및 인수공통감염증 등의 질병 통계를 제공하므로 건강 상

태와 관련된 지표를 파악할 수 있다. 
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조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 영 아 (생 후  6개 월  미 만 )를  제 외 한  대 한 민 국  거 주  전  국 민

표 본 수
전국 600개 조사구, 
9,000가구 내 가구원 25,000여명

자 료 수 집 방 법 면 접 조 사  

작 성 체 계
검체(대변)수거 및 설문조사(보건소 및 읍면동
사무소)→검체진단(한국건강관리협회)→보건복
지부

작 성 사 항
대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령

지리적변수 지역

사회경제적
변수

교육수준, 직업
주거형태

� 주요 조사 및 작성 내용

- 지역별 기생충 감염현황
- 연령별 및 성별 기생충 감염현황
- 직업별 및 학력별 기생충 감염현황
- 주거형태별 기생충 감염현황

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 전 국 장 내 기 생 충  실 태 조 사

6) 정신질환자실태조사

「정신질환자실태조사」는 주요 정신질환의 유병율을 산출하여 관련 위

험요인을 분석하고, 정신질환 유병율의 시간적 추이를 조사하고, 정신질환 

이환자의 정신의료서비스 이용도를 파악하기 위해 일반 가구의 가구원 중 

만 18세 이상 74세 이하의 가구원을 대상으로 수행되고 있다. 

조사는 5년 주기로 수행되며, 주요 문항은 알코올사용장애, 기분장애, 

불안장애, 신체형장애, 섭식장애, 정신병적 장애 등 주요 정신질환의 유병

율 및 관련 요인을 측정하는 문항과 정신의료서비스 이용실태 파악을 위한 

문항 등으로 구성되어 있다. 

국내 일반 가구의 만 18세 이상 74세 미만에 대한 인터넷/도박 중독, 

주요 우울 장애, 니코틴 금단 등 정신분열병 등 정신질환별 유병율과 불안 

장애, 외상후 스트레스 등 동반이환율에 대한 통계를 작성하고 있다.

정신질환자실태조사에서는 정신 질환과 관련하여 중독, 알코올사용장
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<표 3-6> 정신질환자실태조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 정신질환자실태조사 (11750) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부  건 강 정 책 국  정 신 건 강 정 책 과  

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

-주요 정신질환의 유병율을 산출하고 관련 위
험요인 분석
-정신질환 유병율의 시간적 추이 조사
-정신질환 이환자의 정신의료서비스 이용도  
조사 

작 성 주 기 5년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 일 반  가 구 의  만  18세  이 상  74세  이 하 의  가 구 원

표 본 수 일 반  가 구 의  만  18세  이 상  74세  이 하  13,895명

자 료 수 집 방 법 면 접 조 사 (자 계 식 )

작 성 체 계 조사원 ->서울대학교 의과대학 ->보건복지부

작 성 사 항
대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령, 결혼상태

지리적변수 거주지역(도/농)

사회경제적
변수

교육수준, 취업상태,
소득수준

� 주요 조사내용

- 정신질환의 유병율 및 관련요인(알코올사용
장애, 기분장애, 불안장애, 신체형장애, 섭식장
애, 정신병적 장애 등)
- 정신의료서비스 이용실태 등

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 정 신 질 환 자 실 태 역 학 조 사

애, 정신분열증 등 주요 정신질환의 유병률과 기분장애, 불안 장애, 외상후 

스트레스 등 관련 요인 및 동반이환율 등 질병 등의 건강 상태와 관련된 

지표를 파악할 수 있다. 

7) 법정감염병발생보고

「법정감염병발생보고」는 법정감염병 종류별 발생건수 및 사망자수를 

파악하여 관련 정책수립 및 예방의 기초자료로 활용하고 있다. 
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통계는 보고통계로 매년 작성되며, 보고 사항은 의료기관에서 제1군감

염병, 제2군감염병, 제3군감염병, 제4군감염병의 감염병환자 및 감염병의

사환자, 병원체보유자수 및 발생건수를 신고한다. 

법정감염병발생보고는 의료기관에서 신고한 자료를 이용하여 법정감염

병 종류별 발생건수 및 사망자수 등에 대한 통계를 작성하고 있으며, 건강

통계 관련 영역 및 지표로는 법정감염병 종류별 발생건수 및 사망자수 등

의 질병과 관련된 지표를 파악할 수 있다. 

법정감염병발생보고는 WHO, OIE, OECD에 관련 통계를 국제기구 및 

기관에 제공하고 있다.

<표 3-7> 법정감염병발생보고 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 법정감염병발생보고 (11752) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부  질 병 관 리 본 부  감 염 병 관 리 과  

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적
법정감염병 종류별 발생건수 및 사망자수를 
파악하여 관련 정책수립 및 예방의 기초자료
로 활용

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (보 고 대 상 ) 개 인

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법
전국 법정감염병 발생보고 집계: 감염병웹보
고(http://cdc.go.kr/surv)를 통해 수집 및 집계

작 성 체 계

(보 고 체 계 )

병·의원→시·군·구→시·도→보건복지부(질병관리
본부 ) 

작 성 사 항 대분류 변수명

인구학적변수 해당없음

지리적변수 시군구

사회경제적
변수

해당없음

� 보고항목 

  - 법정감염병 종류별 발생건수 및 사망자수

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 감 염 병 감 시 연 보
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<표 3-8> 학생건강검사통계보고 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 학생건강검사통계보고 (11202) 비 고

작 성 기 관 교 육 부  학 교 지 원 국  학 생 건 강 총 괄 과  

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적 학생들의 건강검사를 실시, 분석하여 학생건

8) 학생건강검사통계보고

「학생건강검사통계보고」는 어린이집 이상의 고등학생까지 학력기 아동

을 대상으로 실시된 학교건강검사통계 결과를 보고하여 작성되는 보고통

계이다. 학생건강검사통계의 목적은 학생의 신체발달상황, 질병이환 등 학

생건강 실태분석을 통한 체계적이고 신뢰성 있는 학생건강지표 생성으로 

과학적 근거기반의 학생건강증진정책 수립ㆍ추진하는 데 활용하기 위해 

학생들을 대상으로 수행되고 있다. 

보고주기는 매년 주기로 수행되며, 주요 보고 항목은 신체발달상황검사

(키, 몸무게 등), 건강검진(눈, 귀, 코 및 목, 구강상태 등), 신체능력검사(심

폐지구력, 근력근지구력, 유연성, 순발력, 비만 5개 체력요인 5종목) 등 3

개 부분으로 구분하여 구성되어 있다. 참고로 「학교건강검사통계」의 주요 

검사항목은 신체발달상황(키, 몸무게, 비만도), 건강조사(식생활, 수면 및 신

체활동, 개인위생, 안전, 음주ㆍ흡연, 가정 및 학교생활, 심리정서, TV시청ㆍ

인터넷 사용, 상담희망 등 9개 영역), 건강검진(근․골격 및 척추, 눈(시력ㆍ

색각ㆍ눈병), 귀(청력ㆍ귓병), 콧병, 목병, 피부병, 구강(치아우식ㆍ치주질환

ㆍ부정교합), 혈압, 기관능력(호흡기ㆍ순환기ㆍ비뇨기ㆍ소화기ㆍ신경계ㆍ기타 

기관능력), 소변(요단백ㆍ요잠혈), 혈액검사(혈당ㆍ총콜레스테롤ㆍ간기능ㆍ혈

색소), B형간염항원, 흉부방사선검사 등 13개 영역)으로 구성되어 있다. 

본 보고통계를 통해 국내 청소년 중 학교에 재학 중인 학생들에 대한 

기본 체격, 질병이환뿐만 아니라 비만율, 건강실천율, 영양 및 식습관 지표 

등에 대한 통계를 작성하고 있다. 

학생건강검사통계보고에서는 학교건강검사통계에 대한 결과를 보고통

계로 작성하는 통계로 기본적인 건강검진을 통한 질병, 건강 실천율, 영양

섭취 및 비만율 등의 건강 행동/라이프스타일과 관련된 지표를 파악할 수 

있다.
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강지표 생성 및 관련 정책 수립의 기초자료로 
활용
- 학생건강검사통계의 목적 : 학생 신체발달상
황, 질병이환 등 학생건강 실태분석을 통한 
체계적이고 신뢰성 있는 학생건강지표 생성으
로 과학적 근거기반의 학생건강증진정책 수립
ㆍ추진하는 데 활용

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (보 고 대 상 )

개 인 (국내 초․중․고 재학생)
(참고) 학 교 건 강 검 사
- 신체발달 상황 및 건강조사 : 초․중․고등학
교 전학년 
- 건강검진 : 초1･4학년, 중･고 1학년

표 본 수

해 당 없 음
(참 고 ) 학 교 건 강 검 사  
전국 초․중․고등학교 756개교, 82,581명 대상 
표본조사
 - 신체발달 상황 및 건강조사 : 초․중․고등학
교 전학년 중 82,581명 
 - 건강검진 : 초1･4학년, 중･고 1학년 중 
27,333명

자 료 수 집 방 법 학 교 건 강 검 사 통 계 를  통 해  수 집 한  자 료 를  보 고

작 성 체 계
(보 고 체 계 )

조사대상→지역교육청→시도교육청→교육부 
(참고) 학 교 건 강 검 사
- 신체 발달 상황 및 건 강조사  → 학 교(담 당교사 )
- 건강검 진 → 검진기 관(병 ･의원)

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 학교급별, 학년별

지리적변수 해당없음

� 보고항목
- 신체발달상황검사 : 키, 몸무게 등
- 건강검진 : 눈, 귀, 코 및 목, 구강상태 등
- 신체능력검사 : 심폐지구력, 근력근지구력, 
유연성, 순발력, 비만 5개 체력요인 5종목
� (참고) 학교건강검사의 검사항목
 - 신체발달상황 : 키, 몸무게, 비만도
 - 건강조사 : 9개 영역
(식생활, 수면 및 신체활동, 개인위생, 안전, 
음주ㆍ흡연, 가정 및 학교생활, 심리정서, TV
시청ㆍ인터넷 사용, 상담희망)
 - 건강검진 : 13개 영역
(근․골격 및 척추, 눈(시력ㆍ색각ㆍ눈병), 귀(청
력ㆍ귓병), 콧병, 목병, 피부병, 구강(치아우식
ㆍ치주질환ㆍ부정교합), 혈압, 기관능력(호흡기
ㆍ순환기ㆍ비뇨기ㆍ소화기ㆍ신경계ㆍ기타 기
관능력), 소변(요단백ㆍ요잠혈), 혈액검사(혈당
ㆍ총콜레스테롤ㆍ간기능ㆍ혈색소), B형간염항
원, 흉부방사선검사)

� 인구집단별 세분화



68 건강 영역 통계 프레임워크 작성 중간보고서 

사회경제적
변수 해당없음

통 계 간 행 물 명 교 육 통 계 연 보

<표 3-9> 사회조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 사회조사 (10118) 비 고

작 성 기 관 통 계 청   사 회 통 계 기 획 과  

통 계 분 류 지 정 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
사회적 관심사항, 삶의 질에 관한 사항 등 사
회구성원의 주관적 관심사를 파악하여 사회개
발정책의 기초 자료로 제공 

작 성 주 기 1년

9) 사회조사

통계청에서 수행하는 「사회조사」는 국내 일반 가구에 거주하는 가구원

(약 18~19천가구) 중 만13세 이상 가구원을 대상으로 사회적 관심사항, 삶

의 질에 관한 사항 등 사회구성원의 주관적 관심사를 파악하여 사회개발정

책의 기초 자료로 제공하고 있다. 

사회조사는 가족, 보건, 복지, 교육, 사회참여, 노동, 문화와여가, 소득

과소비, 환경, 안전 등 10개 부문을 2년 주기로 5개 부문씩 선정하여 조사

를 수행하고 있다. 특히 보건분야를 보면,  흡연, 음주, 유병률, 와병기간, 

주관적 건강평가, 스트레스 인식정도 등에 대한 내용을 포함하고 있다. 

보건분야의 측정 문항에서 국내 일반 국민 중 만 13세 이상 가구원의 

흡연 및 음주 등 건강 상태 및 행태와 주요 질병에 대한 유병률과 와병 기

간, 주관적 건강상태 및 스트레스 인식 정도를 파악함으로써 건강 상태 및 

행동 영역의 장애/신체기능, 질병, 주관적 웰빙 및 건강행동/라이프스타일

에 대한 지표를 파악할 수 있다. 

특히 최근에서 시군구 단위(약 90여개)에서도 시군구단위의 사회조사를 

수행하여 시군구 단위의 통계를 작성하고 있으므로 시군구단위에서도 건

강 상태 영역의 장애/신체기능, 질병, 주관적 웰빙 및 건강 행동에 대한 지

표도 파악할 수 있다.
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조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전국에 거주하는 만 13세 이상 모든 가구원 

표 본 수 18,576가구의 만 13세 이상 가구원 전체

자 료 수 집 방 법 면 접 조 사

작 성 체 계 조사대상→지방통계청→통계청 

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령별, 혼인상태

지리적변수 광역시도, 동읍면부

사회경제적
변수

교육정도, 경제활동, 산업,

직업, 종사상지위, 가구소득

� 조사항목(가구주, 가구원, 청소년용)
- 기본항목(성별, 연령, 교육정도 등)
- 가족, 보건, 복지, 교육, 사회참여, 노동, 문
화와여가, 소득과소비, 환경, 안전 등 10개 부
문을 2년 주기로 5개 부문씩 선정하여 조사
- 보건분야 : 흡연, 음주, 유병률, 와병기간, 주
관적 건강평가, 스트레스 인식정도 등에 대한 
내용

� 인구집단별 세분화

통 계 간 행 물 명 사 회 조 사 보 고 서

10) 사망원인통계

「사망원인통계」는 국민의 정확한 사망원인 구조를 파악하여 국민복지 

및 보건의료 정책 수립을 위한 기초자료를 제공하기 위해 일반 개인을 대

상으로 작성되고 있다. 특히, 영아사망, 모성사망, 출생전후기사망의 수준

과 특성 및 추세를 파악하여 모자보건정책의 기초 자료를 제공하는 데도 

활용하고 있다. 

작성주기는 매년 작성되며, 주요 작성 사항은 사망신고서식에 의해 작

성되는 데, 사망자 성별, 주민등록번호, 주소, 사망일시, 사망장소, 사망원

인, 진단자, 사망종류, 국적, 교육정도, 직업, 혼인상태 등으로 구성되어 있

다. 

사망원인통계는 가공통계로 국내 개인 기준의 성별, 연령대 등의 인구

통계학적 변수 관점에서 질병사인에 대한 통계를 작성하고 있다. 
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<표 3-10> 사망원인통계 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 사망원인통계 (10154) 비 고

작 성 기 관 통 계 청   인 구 동 향 과  

통 계 분 류 지 정 통 계 -가 공 통 계

작 성 목 적
우리국민의 정확한 사망원인 구조를 파악하여 
국민복지 및 보건의료 정책 수립을 위한 기초
자료 제공

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (보 고 대 상 ) 개 인

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 사 망 신 고 서 식 에  의 한  행 정  자 료

작 성 체 계
가공분석: 가족관계의 등록등에 관한 법과 통
계법에 따라 전국 읍면동에서 신고된 사망신
고서로 작성

작 성 사 항
대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령, 혼인상태

지리적변수 광역시도, 시군구

사회경제적
변수 직업, 질병사인별

� 보고항목 

  - 사망신고서식에 의함(사망자 성별, 주민등
록번호, 주소, 사망일시, 사망장소, 사망원인, 
진단자, 사망종류, 국적, 교육정도, 직업, 혼인
상태 등)
� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 사 망 원 인 통 계 연 보

특히, 영아사망, 모성사망, 출생전후기사망 등의 자료를 통해 영아사망

추이와 관련된 통계를 작성하고 있으며, 각종 암, 대사성질환(당뇨병), 순

환기계통의 질환(고혈압성, 심장, 뇌혈관 질환), 호흡기계통, 소화기계통의 

질환 등의 주요 사망원인별 사망률 추이와 관련된 통계를 작성하고 있다. 

사망원인통계에서는 영아사망률, 모성 사망비, 알코올 사망, 악성사망

률, 암 및 질병사인별 통계를 작성함으로 사망에 대한 지표를 파악할 수 

있다. 또한 사망원인통계는 WHO에 사망원원별 통계를 국제기구에 제출하

고 있다.
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<표 3-11> 생명표 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 생명표 (10135) 비 고

작 성 기 관 통 계 청   인 구 동 향 과  

통 계 분 류 일 반 통 계 -가 공 통 계

작 성 목 적

현재의 연령별 사망수준이 그대로 지속된다는 
가정하에 장래의 기대여명을 산출하여 보건·
의료정책수립, 보험료율, 인명피해 보상비 산
정의 기초자료 및 장래인구 추계작성, 국가간 
경제·사회·보건 수준비교를 위한 기초자료로 
활용 

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (적 용 대 상 )
개 인
ㅇ  전 국  생 명 표  : 성  및  연 령 별  사 망 자 수 , 주 민 등 록 연 앙

11) 생명표

「생명표」는 국민의 정확한 사망원인 구조를 파악하여 국민복지 및 보

건의료 정책 수립을 위한 기초자료를 제공하기 위해 일반 개인을 대상으로 

작성되고 있다. 특히, 영아사망, 모성사망, 출생전후기사망의 수준과 특성 

및 추세를 파악하여 모자보건정책의 기초 자료를 제공하는 데도 활용하고 

있다. 

작성주기는 매년 작성되며, 생명표 작성을 위한 자료수집범위는 생명표 

작성 항목에 따라 사망자수 및 주민등록 연앙인구, 유병일수와 주관적 건

강상태와 같은 사회조사 결과를 이용하고 있다. 전국 생명표는 성 및 연령

별 사망자수, 주민등록연앙인구를 기준으로, 시도별 생명표는 17개 시도별 

사망자수, 주민등록연앙인구를 기준으로, 건강수준별 기대여명은 사회조

사 결과인 유병일수, 주관적 건강 평가 항목등을 참고하여 작성하고 있다. 

생명표는 가공통계로 국내 개인 기준의 성별, 연령대 등의 인구통계학

적 변수 관점에서 사망확률, 특정 사인에 의한 사망확률, 사망자수와 생존

자 수 및 성별 및 연령별 기대여명과 기대수명, 특정 사인 제거시 증가 기

대여명, 건강수준별 기대여명 등에 대한 통계를 작성하고 있다. 

생명표에서는 사망확률, 기대 수명과 기대여명 등의 통계를 작성함으로 

사망에 대한 지표를 파악할 수 있다. 또한 생명표는 UN, OECD, WHO의 국

제기구에 관련 통계를 제공하고 있다.



72 건강 영역 통계 프레임워크 작성 중간보고서 

인 구
ㅇ  시 도 별  생 명 표  : 17개  시 도 별  사 망 자 수 , 주 민 등 록 연 앙
인 구
ㅇ  건 강 수 준 별  기 대 여 명  : 사 회 조 사  결 과 (유 병 일 수 , 주 관
적  건 강 평 가  항 목 )

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법
행 정 자 료 (사 망 원 인 통 계 , 주 민 등 록 연 앙 인 구 , 사 망 자 수 , 주
민 등 록 인 구 수  등 )

작 성 체 계

기초자료수집→인구동태신고자료보정→연령별
사망률산출→연령별사망확률산출→정지인구산
출→생존률산출→총생존자수산출→기대여명산
출

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령, 출생아

지리적변수 광역시도

사회경제적
변수

직업, 
건강수준별, 사망원인별

� 작성항목 

- 연령별 사망확률.기대여명
- 특정사인에 의한 사망확률
- 특정사인 제거시 증가 기대여명
- 건강수준별 기대여명

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 생 명 표

12) 환자조사

「환자조사」는 전국 의료기관을 대상으로 일정 시점에서의 의료기관 현

황과 일정 기간동안에 이들 의료기관을 이용한 환자를 조사하여 국민들의 

질병·상해 양상과 의료이용실태를 파악하기 위해 수행되고 있다. 

조사는 매년 주기로 수행되며, 주요 문항은 기관설립구분, 가동병상수, 

정신과병상, 종사자(상근, 비상근)등의 기관조사표, 방문 사유, 수술분류, 

한국표준질병․사인/상병분류(KCD-6, 2011년) 등의 외래조사표, 퇴원율, 외

래수진율, 입원일수, 비용 등의 퇴원환자조사표 등 3개 부문으로 구성되어 

있다. 

환자조사에서는 전국 의료기관을 이용한 입원 및 퇴원 환자의 DB로부

터 의료기관을 이용한 환자를 조사하여 성별·연령별·의료기관 종별 및 상
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<표 3-12> 환자조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 환 자 조 사  (11730) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부  기 획 조 정 실  정 책 통 계 담 당 관  

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

전국 의료기관을 대상으로 일정 시점에서의 
의료기관 현황과 일정 기간동안에 이들 의료
기관을 이용한 환자를 조사하여 국민들의 질
병·상해 양상과 의료이용실태를 파악 

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 )
전 국  의 료 기 관
- 병 원 , 보 건 의 료 원 , 보 건 소 , 모 자 보 건 센 타
- 의 원 , 한 방 의 원 , 보 건 지 소 , 조 산 소

표 본 수
약  8800개 소  
- 병 원 , 보 건 의 료 원 , 보 건 소 , 모 자 보 건 센 타  ： 전 수 조 사
- 의 원 , 한 방 의 원 , 보 건 지 소 , 조 산 소

자 료 수 집 방 법 표본기관의 입원 및 퇴원환자 DB 자료

작 성 체 계
병·의원→구·시·군→시·도, 한국보건사회연구원
→보건복지부 

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령

지리적변수 해당없음

� 조사항목 

- 기관조사표 : 설립구분, 가동병상수, 정신과
병상, 종사자(상근, 비상근)
- 외래조사표 : 방문 이유, 초/재진여부, 수술
분류,한국표준질병․사인/상병분류(KCD-6, 2011
년) 등
- 퇴원환자조사표 : 퇴원율, 외래수진율, 입원
일수, 비용 등
- 참 고  : (외 래  및  입 원 환 자 ： 1일 간 , 퇴 원 환 자 ： 1개 월 간 )

� 인 구 집 단 별  세 분 화

병별 환자수, 수진율, 진료비 지불방법 등 에 대한 통계를 작성하고 있다. 

환자조사에서는 암 발병률 등 질환별 발생률의 질병, 입원일수 등으로 

인한 장애/신체기능의 건강상태 영역뿐만 아니라 암 선별 검사율, 의료이

용횟수, 의사수, 간호사수와 같은 의료서비스의 접근성, 의료비 증가율, 의

료비의 의료비 효율성, 암 5년 생존율 등의 효과성, 재수술률 등의 안전성 

등 보건의료체계와 관련된 지표를 파악할 수 있다. 또한 환자조사는 OECD

에 관련 통계를 제공하고 있다.
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사회경제적
변수 의료기간종별, 상병분류별

통 계 간 행 물 명 환 자 조 사 보 고 서

<표 3-13> 암등록통계 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 암 등 록 통 계  (11744) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부  보 건 의 료 정 책 실  질 병 정 책 과  

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적

암등록통계자료를 수집, 질관리, 분석하여 국
가암관리 정책 및 암연구에 중요한 근거 자료
가 되는 국가등록통계(암발생, 암생존, 암유병)
자료를 체계적으로 제공하기 위함 

작 성 주 기 1년

13) 암등록통계

「암등록통계」는 매년 새롭게 발생하여 보고되는 암환자를 대상으로 암

등록자료를 수집, 질관리, 분석하여 국가암관리 정책 및 암연구에 중요한 

근거 자료가 되는 국가등록통계(암발생, 암생존, 암유병)자료를 체계적으

로 제공하기 위함이다. 

조사는 매년 주기로 수행되며, 보고 사항은 주민등록번호, 성명, 주소, 

직업, 초진연월일, 초진당시 연령, 진단명, 치료방법, 병기분류, 세계표준

인구를 이용한 연령표준화발생률, 암유병률, 진단경로, 편측성, 분화도 등

으로 구성되어 있다. 

암등록통계에서는 새로 발병한 암환자를 파악하여 성별·연령별 등 암발

병률, 암생존율, 연령표준화발생률, 5년 암유병자수, 상대생존율 등에 대한 

통계를 작성하고 있다. 

암등록통계에서는 발병사인별 암 발병률 등 질환별 발생률의 질병, 입

원일수 등으로 인한 장애/신체기능의 건강상태 영역뿐만 아니라 암 선별 

검사율과 같은 의료서비스의 접근성, 암 5년 생존율의 효과성, 재수술률의 

안전성 등 보건의료체계와 관련된 지표를 파악할 수 있다. 또한 암등록통

계는 국제암연구소(IARC), 경제협력개발기구(OECD)에 관련 통계를 제공하

고 있다.
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조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국  의 료 기 관 (병 원 에 서  새 롭 게  발 생 한  암 환 자 )

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 표본기관의 신규 암환자 등록 DB 자료

작 성 체 계

(보 고 체 계 )

의료기관(암환자 등록) → 중앙암등록본부(접
수) → 중앙·지역암등록본부(보고 누락자에 대
한 의무기록조사, 자료 정제 및 분석) → 중앙
암등록본부(취합) → 보건복지부 

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령

지리적변수 해당없음

사회경제적
변수

암종(24개, 61개),
소아암 기준 암종

� 보고항목 

- 주민등록번호, 성명, 주소, 직업, 초진연월일, 
초진당시 연령, 진단명, 치료방법, 병기분류, 
세계표준인구를 이용한 연령표준화발생률, 암
유병률, 진단경로, 편측성, 분화도 등

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 국 가 암 등 록 사 업  연 례  보 고 서

14) 건강검진통계

「건강검진통계」는 보건의료 및 건강보험 정책수립의 기초자료로서 건

강검진 사후관리, 질병예방 등 지역보건의료 향상을 위한 국가 정책 방향

을 제시하고, -검진별 수검율 파악, 검사항목별 성적 분포 등을 통하여 발

전된 건강검진제도를 올바르게 파악하고, 국민 건강증진을 위한 제도 발전

에 기여할 목적으로 작성되고 있다. 

건강검진통계는 검진기관에서 건강검진정보시스템에 수검자의 정보와 

검진 내용 및 결과를 입력한 DB로부터 작성되는 보고통계로 매년 주기로 

수행되며, 보고 사항은 문진 자료,  일반건강검진, 암 검진, 생애전환기건

강진단, 영유아건강검진, 구강검진 내용과 결과 등의 검진 자료, 검진항목

별 성적, 대사증후군 위험요인 분포 현황 관련 검진관련 자료 등으로 구성

되어 있다. 



76 건강 영역 통계 프레임워크 작성 중간보고서 

<표 3-14> 건강검진통계 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 건강검진통계 (35007) 비 고

작 성 기 관 국 민 건 강 보 험 공 단  빅 데 이 터 운 영 실  

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적

○ 보건의료 및 건강보험 정책수립의 기초자
료로서, 건강검진 사후관리, 질병예방 등 지역
보건의료 향상을 위한 국가 정책 방향 제시
○ 검진별 수검율 파악, 검사항목별 성적 분
포 등을 통하여 발전된 건강검진제도를 올바
르게 파악하고, 국민 건강증진을 위한 제도 
발전에 기여 

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 개 인 (검 진  대 상 자  : 2014년  기 준  16 ,456 ,214명 )

표 본 수
해 당 없 음
- 개 인 /수 검 자  : 12,301,581명 (2014년  일 반 건 강 검 진  기 준 ) 

자 료 수 집 방 법
검진기관 및 공단지사에서 검진 통합정보시스
템에 입력한 수검자 DB

작 성 체 계

(보 고 체 계 )

전국 건강검진기관 및 공단 지사(건강검진 통
합정보시스템에 자료입력)→공단 정보관리실
(데이터 관리)→정책연구원 통계분석팀 데이터 
발췌 및 작성 

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령, 생애전환기

지리적변수 광역시도, 시군구

� 보고항목 

- 일반건강검진(16), 암 검진(17), 생애전환기
건강진단(17), 영유아건강검진(4), 구강검진(7),
문진(14), 검진항목별 성적(47), 대사증후군 위
험요인 분포현황(6)

� 인 구 집 단 별  세 분 화

건강검진통계에서는 의료기관에서 입력한 수검자 DB를 통해 검진기관, 

직역별 성별 검진 대상, 일반건강검진, 암검진, 생애전환기건강진단, 영유

아건강검진 수검인원 현황 통계, 검진 판정 결과 등에 대한 통계를 작성하

고 있다. 

건강검진통계에서 문진자료를 통한 주관적 건강상태, 스트레스 인지율, 

우울감 경험률 등의 주관적 웰빙, 주요 질병의 판정 결과에 따른 질병 등

의 건강 상태와 흡연율, 문제 음주율, 운동 실천율, 비만율 및 영양섭취 등

의 건강행동/라이프스타일 등과 관련된 지표를 파악할 수 있다.  
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사회경제적
변수

직역별(직장/지역/공교, 
가업자/피부양자), 암종, 

통 계 간 행 물 명 건 강 검 진 통 계 연 보

<표 3-15> 한국의료패널조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 한국의료패널조사 (92012) 비 고

작 성 기 관 한 국 보 건 사 회 연 구 원   통 계 정 보 연 구 실  

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

보건의료 이용과 비용지출의 수준 및 배분을 
추정하고, 의료전달시스템 및 보험체계의 동
태적 변화에 대한 데이터베이스를 구축하여, 
의료이용 및 의료비에 대한 실증자료를 바탕

15) 한국의료패널조사

「한국의료패널조사」는 보건의료 이용과 비용지출의 수준 및 배분을 추

정하고, 의료전달시스템 및 보험체계의 동태적 변화에 대한 데이터베이스

를 구축하여, 의료이용 및 의료비에 대한 실증자료를 바탕으로 한 보건의

료정책의 수립·시행의 기초자료로 활용하고 있다. 

조사는 고정된 표본을 장기 추적하는 패널조사로 매년 주기로 수행되

며, 주요 문항은 가구 및 가구원 일반사항, 경제활동, 소득, 의료이용(입원, 

응급, 외래), 만성질환, 임신 및 출산, 민간보험, 부가조사부문으로 구분하

여 인구사회경제적 특성, 사회보험 및 연금, 민간보험, 건강의식 및 행태, 

보건의료 접근성 및 만족도, 의료이용 및 지출(입원/응급/외래/한방/장기

요양/의약품/임신 및 출산)부문으로 구성되어 있다. 

한국의료패널조사에서는 성별·연령별·경제활동여부별·소득분위별로 구

분하여 의료이용 유형별 의료서비스 이용자의 이용건수, 본인부담액, 입원

건수, 외래이용건수, 요양비, 만성질환율, 민간보험 가입률 및 금액 등에 

대한 통계를 작성하고 있다. 

한국의료패널조사에서는 기본적으로 건강의식과 행태를 통해 장애/신

체기능, 주관적 웰빙 및 질병의 건강 상태와 흡연률, 비만률 등의 건강행동

/라이프스타일 지표뿐만 아니라 의료서비스의 접근성, 효율성, 효과성 및 

신뢰와 만족과 관련된 지표를 파악할 수 있다. 
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으로 한 보건의료정책의 수립·시행 

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국  

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국  일 반  가 구  및  가 구 원

표 본 수 (패 널 ) 약  7,000~8 ,000 패 널  가 구  (예 비 조 사  2,000가 구  포 함 )

자 료 수 집 방 법 면 접 조 사

작 성 체 계
조사원교육(연구원 원내) → 7개 조사팀(지도
원급) 순회조사 → 한국보건사회연구원  

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령, 혼인상태

지리적변수 광역시도

사회경제적
변수

거처유형, 학력, 경제활동여
부, 주택소유형태, 의료보장
형태, 민간의료보험가입여부

� 조사항목 

- 인구사회경제적 특성(22항목)
- 사회보험 및 연금(6항목)
- 민간보험(14항목)
- 건강의식 및 행태(47항목)
- 보건의료 접근성 및 만족도(27항목)
- 의료이용 및 지출(입원: 20항목/ 응급: 14항
목/ 외래: 40항목/ 한방: 31항목/ 장기요양:40
항목/ 의약품:16항목/ 임신및출산: 16항목)
- 가구 및 가구원 일반사항, 경제활동, 소득, 
의료이용(입원, 응급, 외래), 만성질환, 임신 및 
출산, 민간보험, 
- 부가조사 : 매년 설계

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 한 국 의 료 패 널 조 사 보 고 서

16) 흡연실태조사

「흡연실태조사」는 국내 만 19세 이상의 성인에 대한 흡연실태 및 흡연

예방환경 조성 등의 의견을 수렴하여 체계적인 국가 금연 정책 전략 수립

을 위한 기초 자료로 활용하기 위해 수행되었으나 2011년 통계 작성이 중

지된 상황으로 현재는 국민건강영양조사와 통합한 상황이다. 

조사는 만 19세 이상 성인을 대상으로 반기마다 수행되었으며, 전화조
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<표 3-16> 흡연실태조사 
통 계 명  (승 인 번 호 ) 흡연실태조사(11759, 2011.12.8 작성 중지) 비 고

작 성 기 관 보건복지부 건강정책국 건강증진과 

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
국내 성인에 대한 흡연실태 및 흡연예방환경 
조성 등의 의견을 수렴하여 체계적인 국가 금
연 정책 전략 수립을 위한 기초 자료로 활용

작 성 주 기 반 기

조 사 범 위 전 국  

모 집 단  (조 사 대 상 ) 국내 만 19세 이상의 성인

표 본 수 3,000명 (2011년  기 준 )/1500명 (2007년 , 성 인 기 준 ) 청 소 년 제 외 (2010년 )

자 료 수 집 방 법 전 화 조 사

작 성 체 계 외부용역기관→ 보건복지부

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령

지리적변수 광역시도, 지역규모

사회경제적
변수

학력, 직업, 가구소득
흡연여부

� 조사항목 

- 흡연율, 흡연동기, 최초 흡연 연령, 규칙적 
흡연 연령, 금연시도 및 이유, 금연 실패 이
유, 향후 금연 계획, 간접흡연 경험, 금연정책, 
담배가격, 전자담배 인식 등

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 성 인  흡 연 실 태 조 사 보 고 서 (2011년 )

사로 자료를 수집하는 데 주요 문항은 흡연여부, 흡연동기, 최초 흡연 연

령, 규칙적 흡연 연령, 금연시도 및 이유, 금연 실패 이유, 향후 금연 계획, 

간접흡연 경험, 금연정책, 담배가격, 전자담배 인식 등으로 구성되어 있었

다. 

흡연실태조사에서는 성별·연령별 흡연율, 최초 흡연 시기, 금연 정책 평

가, 전자담배 인식 등에 대한 통계를 작성하고 있었으며, 흡연실태조사에

서는 흡연과 관련된 건강행동/라이프스타일 지표를 파악할 수 있었다. 
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<표 3-17> 자살실태조사
통 계 명  (승 인 번 호 ) 자살실태조사(11794) 비 고

작 성 기 관 보건복지부 건강정책국 건강증진과 

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
자살예방을 위한 서비스 욕구와 수요를 파악
하고 근거기반 자살예방정책 수립에 활용

작 성 주 기 5년

조 사 범 위 전 국  

모 집 단  (조 사 대 상 )
전국 응급의료 기관 방문 자살시도자 및 국내
일반 가구의 만 19세부터 75세 이하의 성인

표 본 수

ㅇ  전 국  응 급 의 료 기 관  방 문  자 살 시 도 자  실 태 조 사 (전 수 ): 
약  1,500명
 ㅇ  자 살 에  대 한  국 민 인 식 조 사 (표 본 ): 만  19세 부 터  75세  
이 하 의  성 인  1,500명

17) 자살실태조사

「자살실태조사」는 자살예방을 위한 서비스 욕구와 수요를 파악하고 자

료에 근거기반한 자살예방정책 수립에 활용하고 있다. 

조사는 의료기관을 방문한 자살시도자(전수조사) 및 국내 만 19세 이상 

75세미만의 성인(표본조사)을 대상으로 5년마다 작성되며, 면접조사로 자

료를 수집하는 데 주요 문항은 의료기관 방문 자살시도자 실태조사는 응급

실내원정보, 의학적병력정보, 자살시도 과거력, 현재자살시도 상황 평가, 

자살평가, 자살의도검사, 정신과적 평가 및 조치, 응급진료결과, 인구학적 

특성 등이고, 자살에 대한 국민 인식조사는 자살에 대한 의견, 대상자 생활

관련, 미디어관련, 기본 인구학적 정보 등으로 구성되어 있다. 

자살실태조사에서는 자살시도자실태조사는 심리적부검, 성별·연령별·결

혼상태별·교육수준별·소득별·지역별 자살률, 자살 기도 방법, 자살사망자의 

의료이용행태, 자살 1년전 진료과별 의료 이용 행태 및 의료합 총합, 우울

증 관련 약물 이용행태, 암진단 후 자살률 및 자살위험도 등에 대한 통계

를 작성하고, 국민의식조사에서는 자살에 대한 인식 및 태도, 자살 생각여

부 등에 대한 통계를 작성하고 있다. 자살실태조사에서는 자살률을 통해 

건강위험인식영역과 관련된 사회적 건강 지표를 파악할 수 있다. 
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자 료 수 집 방 법 면 접 조 사

작 성 체 계 외부용역기관→ 보건복지부

작 성 사 항

대분류 변수명

인구학적변수 성별, 연령, 혼인상태, 종교

지리적변수 도농

사회경제적
변수

최종학력, 거주형태,
자살생각유무

� 조사항목 

ㅇ 의료기관 방문 자살시도자 실태조사
 - 응급실내원정보, 의학적병력정보, 자살시도 
과거력, 현재자살시도 상황 평가, 자살평가, 
자살의도검사, 정신과적 평가 및 조치, 응급진
료결과, 인구학적 특성 등
ㅇ 자살에 대한 국민 인식조사
 - 자살에 대한 의견, 대상자 생활관련, 미디
어관련, 기본 인구학적 정보 등

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 자 살 실 태 조 사 (2013년 )

나. 건강통계 프레임워크의 지표별 작성 현황

건강통계영역의 통계를 작성하는 많은 국가승인통계의 조사 및 통

계 작성 목적은 상이하지만 건강통계 프레임워크의 건강상태, 건강영향요인 

및 보건의료체계의 3개 영역에 대한 하위지표의 주요 지표와 관련된 통계

를 작성해 제공하고 있다. 이에 본 절에서는 국가승인통계별로 사망, 장애/

신체기능, 질병, 주관적 웰빙, 건강위험인식 및 사회적 건강 등의 영역을 

포괄하는 건강상태영역과 관련된 세부 지표 관점에서 통계 작성 현황을 요

약해 보고자 한다. 

「국민건강영양조사」에서 작성되는 지표를 건강프레임워크의 영역 및 

지표관점에서 살펴보면, 건강상태의 장애/신체기능, 질병, 주관적 웰빙에 

대한 통계를 작성하고 있다. 건강상태에 대한 하위영역별 지표 현황을 보

면, 장애/신체기능영역의 지표로는 활동제한율, 손상(사고 및 중독)을, 질

병영역의 지표로는 고혈압, 당뇨병, 천식, 아토피피부염 등의 유병률을, 주

관적웰빙 및 정신건강영역으로는 주관적 건강상태, 스트레스 인지율, 우울
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승인 통계 하위지표 공표통계목록 작성방법

국민건강영양조사 장애/신체기능 활동제한율
손상 (사고 및 중독)

조사통계

질병 천식 유병률
아토피피부염 유병률
고혈압 유병률
당뇨 유병률

주관적 웰빙
(정신건강)

주관적 건강상태

스트레스인지율

감 경험률 등의 통계를 작성하고 있다.

「지역사회건강조사」에서 작성되는 지표를 건강프레임워크의 영

역 및 지표관점에서 살펴보면, 건강상태의 질병과 주관적 웰빙에 대한 통

계를 작성하고 있다. 건강상태에 대한 하위영역별 지표 현황을 보면, 질병

영역의 지표로는 고혈압과 당뇨의 발생률을, 주관적웰빙 및 정신건강영역

으로는 주관적 건강상태, 스트레스 인지율, 우울감 경험률 등의 통계를 작

성하고 있다.

「전국 출산력 및 가족보건복지실태조사」에서 작성되는 지표를 건

강프레임워크의 영역 및 지표관점에서 살펴보면, 건강상태의 질병에 대한 

통계를 작성하고 있다. 참고로 건강상태의 사망영역에 대한 보조 지표인 

출생관련 지표를 확인할 수 있다. 건강상태의 질병영역의 지표로는 인공임

신중절율, 난임경험율 등의 통계를, 주관적웰빙영역의 지표로는 모자 보건 

및 여성에 대한 건강 상태 관련 통계를 작성하고 있다. 건강상태영역의 기

본적인 영역인 출생에 대한 출생아율, 모유수유율 등의 지표에 대한 통계

를 작성하고 있다. 

「아동(국민)구강건강실태조사」에서 작성되는 지표를 건강프레임

워크의 영역 및 지표관점에서 살펴보면, 건강상태의 질병, 주관적 웰빙에 

대한 통계를 작성하고 있다. 건강상태에 대한 하위영역별 지표 현황을 보

면, 질병영역의 지표로는 치통경험율과 치은출혈률을, 주관적웰빙 및 정신

건강영역으로는 주관적 구강건강상태 등의 통계를 작성하고 있다.

<표 3-18> 승인통계별 건강통계프레임워크 작성 지표 현황
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우울감 경험률

지역사회건강조사 질병 고혈압 발생률
당뇨 발생률

조사통계

주관적 웰빙
(정신건강)

주관적 건강상태

스트레스 인지율
우울감 경험률

전국출산력및가족
보건복지실태조사

질병 인공임신중절률
난임경험율

조사통계

아동구강건강실태
조사

질병 치통경험률
치은출혈률

조사통계

주관적 웰빙 주관적 구강 건강상태

전국민장내기생충
감염실태조사

질병 기생충질환 유병률
(회충,요충,구충,편충,간흡충,
장흡충,폐흡충,참굴큰입흡
충,광절열두조충,유/무구조
충,동양모양선충)

조사통계

정신질환자실태조
사

질병 정신질환 유병률 조사통계

법정감염병발생보
고

질병 결핵발생률 보고통계

학생건강검사통계
보고

주관적 웰빙
(정신건강)

무기력과 우울감 경험률 보고통계

사회조사 장애/신체기능 와병일수(=유병일수) 조사통계

주관적 웰빙
(정신건강)

주관적 건강상태

스트레스인지율

사망원인통계 사망 영아사망률, 
모성사망률
암 사망률,
순환기계통질환사망률
(고혈압성,심장,뇌혈관질환)

가공통계

영아모성사망조사 사망 영아사망률
모성사망률

조사통계

생명표 사망 기대수명, 기대여명 
건강수준별기대여명

가공통계

환자조사 장애/신체기능 병상입원일수 조사통계

암등록통계 사망 암사망률 보고통계

질병 암유병률

건강검진통계 질병 암발생률 보고통계

한국의료패널조사 장애/신체기능 와병률
활동제한율

조사통계

주관적 웰빙
(정신건강)

주관적 건강상태

우울감 경험률

자살실태조사 건강위험인식 자살시도률 조사통계
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(사회적 건강)

「전국민장내기생충감염실태조사」는 건강상태의 질병영역에 대한 

지표로 기생충질환(회충, 요충, 구충, 편충 등 12종) 유병률의 통계를 작성

하고 있으며, 「정신질환자조사」는 건강상태의 질병영역에 대한 지표로 알

코올사용장애, 기분장애, 불안장애, 신체형장애, 섭식장애, 정신병적 장애 

등 주요 정신질환 유병율과 기분장애, 불안 장애, 외상후스트레스 등 관련 

요인을 이용한 동반이환율 및 건강상태관련 통계를 작성하고 있다. 

 「법정감염병발생보고」에서는 건강상태의 질병영역에 대한 지표

를 작성하고 있다. 법정감염병보고는 보고통계로 작성되는 데, 의료기관에

서 신고한 자료를 이용하여 법정감염병 종류별 발생건수 및 사망자수 등의 

통계를 작성하고 있다. 

「학생건강검진통계보고」는 표본조사로 수행된 학생건강검진통계 

결과에 대한 보고통계로 건강프레임워크의 영역 및 지표관점에서 살펴보

면, 건강상태의 질병과 주관적 웰빙(정신건강)에 대한 통계를 작성하고 있

다. 건강상태의 주관적웰빙(정신건강)의 지표로는 무기력과 우울감 경험률 

등의 통계를 작성하고 있다. 

「사회조사」에서 작성되는 지표를 건강프레임워크의 영역 및 지표

관점에서 살펴보면, 건강상태의 장애/신체기능과 주관적 웰빙에 대한 통

계를 작성하고 있다. 건강상태에 대한 하위영역별 지표 현황을 보면, 장애

/신체기능의 지표로는 와병일수(유병일수)를, 주관적웰빙 및 정신건강영역

에는 주관적 건강상태, 수면시간, 스트레스 인지율 등의 통계를 작성하고 

있다.

「사망원인통계」와 「영아모성사망조사」에서 작성되는 지표를 건

강프레임워크의 영역 및 지표관점에서 살펴보면, 건강상태의 사망과 사회

적 건강영역에 대한 통계를 작성하고 있다. 사망원인통계에서 작성되는 건

강상태에 대한 하위영역별 지표 현황을 보면, 사망의 지표로는 영아사망
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률, 모성사망률, 암사망율, 순환기계통질환 사망률을, 사회적 건강의 지표

로는 저제충아출생률 등의 통계를 작성하고 있다. 영아모성사망조사에서

는 영아사망률, 모성사망률의 사망영역의 지표를 작성하고 있다. 

「생명표」는 건강상태의 사망에 대한 지표로 기대수명, 기대여명, 

건강수준별 기대여명 등의 통계를 작성하고 있다. 

「암등록통계」는 새로 등록된 암환자를 등록DB를 이용하여 건강

상태의 사망과 질병 관련  통계를 작성하고 있다. 건강상태에 대한 하위영

역별 지표 현황을 보면, 사망의 지표로는 질환별 암사망률을, 질병영역의 

지표로는 암 유병율과 발생률 등의 통계를 작성하고 있다. 

「건강검진통계」에서 작성되는 지표를 건강프레임워크의 영역 및 

지표관점에서 살펴보면, 검진기관에서 검진한 수검자 DB를 이용하여 건강

상태의 질병과 주관적 웰빙에 대한 통계를 작성하고 있다. 건강상태의 질

병 지표로는 암발생률 등의 고혈압과 당뇨의 발생률을, 주관적웰빙 및 정

신건강영역으로는 주관적 건강상태, 스트레스 인지율, 우울감 경험률 등의 

통계를 작성하고 있다.

「한국의료패널조사」는 패널을 추적하여 건강 관련한 통계를 종단

적으로 작성하여 시계열 변화등의 차이를 파악하도록 제공되는 조사로 건

강상태의 장애/신체기능과 주관적 웰빙(정신건강)에 대한 통계를 작성하고 

있다. 건강상태에 대한 하위영역별 지표 현황을 보면, 장애/신체기능 지표

로는 와병률과 활동제한율을, 주관적웰빙 및 정신건강영역으로는 주관적 

건강상태, 스트레스 인지율, 우울감 경험률 등의 통계를 작성하고 있다.

「흡연실태조사」, 「자살실태조사」 및 「사회통합실태조사」에서는 

건강상태의 사회적 건강과 주관적 웰빙(정신건강)에 대한 통계를 작성하고 

있다. 자살실태조사에서 건강상태의 사회적 건강 지표로 자살시도률, 자살

률 등의 통계를 작성하고 있다.
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다. 건강통계 프레임워크의 건강상태 지표별 국가승인통계 현황

본 절에서는 지금까지 살펴본 국가승인통계와 건강 상태의 사망, 

장애/신체기능, 질병, 주관적 웰빙 및 정신건강, 건강위험인식(사회적 건강 

포함) 등의 하위영역의 세부 지표로 작성되는 통계 관점에서 작성되는 국

가승인통계 현황을 살펴보고자 한다. 건강영역 통계의 세부 지표에 대한 

작성 및 포괄 범위 등에 대한 검토를 통해 통계의 중복성, 대표 통계 선정, 

신규통계의 개발 등 향후 건강통계에 대한 프레임워크 작성 및 통계 품질 

제고에 도움을 줄 것으로 기대한다. 

1) 지표별 국가승인통계작성 현황

첫번째로, 건강 상태의 사망, 장애/신체기능, 질병, 주관적 웰빙 

및 정신건강, 사회적 건강 등의 하위영역에 대한 세부 지표별 작성 통계의 

목록과 승인통계를 비교해 보면,

1) 사망 지표 중 영아사망률과 모성사망률은 사망원인통계와 영아모성

사망조사에서, 암사망률은 사망원인통계와 암등록통계에서 작성되고 있

다. 

2) 장애/신체기능 지표 중 활동제한율은 국민건강영양조사와 한국의료

패널조사에서 작성되고 있다. 

3) 질병 지표 중 암유병률과 발생율은 암등록통계와 건강검진통계, 고

혈압과 당뇨의 유병률과 발생율은 국민건강영양조사와 지역사회건강조사

에서 작성되고 있다. 

4) 주관적 웰빙 지표 중 주관적 건강상태는 국민건강영양조사, 지역사

회건강조사, 사회조사, 한국의료패널조사 등에서 작성되고 있으며, 스트레

스인지율은 국민건강영양조사, 지역사회건강조사와 사회조사, 우울감 경

험률은 국민건강영양조사, 지역사회건강조사, 한국의료패널조사, 학생건강

검진통계보고 등에서 작성되고 있다. 

5) 건강위험인식에 포함되는 사회적 건강 지표의 자살시도률은 자살실

태조사에서 작성되고 있다. 그러나 사회적 건강 영역의 지표로 검토되는 
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중분류 하위지표 승인통계 작성방법 작성

주기

공표통계목록

건강상태 사망 사망원인통계 가공통계 1년 영아사망률

영아모성사망조사 조사통계 2년

사망원인통계 가공통계 1년 모성사망률

영아모성사망 조사통계 2년

사망원인통계조사 가공통계 1년 암사망률

암등록통계 보고통계 1년

장 애/ 신체기

능

국민건강영양조사 조사통계 1년 활동제한율

한국의료패널조사 조사통계 1년

질병 암등록통계 보고통계 1년 암유병률

건강검진통계 보고통계 1년 암발생률

국민건강영양조사 조사통계 1년 고혈압유병률

지역사회건강조사 조사통계 1년 고혈압발생률

국민건강영양조사 조사통계 1년 당뇨유병률

지역사회건강조사 조사통계 1년 당뇨발생률

주관적웰빙 국민건강영양조사 조사통계 1년 주관적 건강상

태

(정신건강)

사회조사 조사통계 1년

한국의료패널조사 조사통계 1년

지역사회건강조사 조사통계 1년

국민건강영양조사 조사통계 1년 수면시간

사회조사 조사통계 1년

국민건강영양조사 조사통계 1년 스트 레스 인지

율사회조사 조사통계 1년

지역사회건강조사 조사통계 1년

국민건강영양조사 조사통계 1년 우울감 경험률

한국의료패널조사 조사통계 1년

사회통합실태조사 조사통계 1년

지역사회건강조사 조사통계 1년

학생건강검사통계

보고

보고통계 1년 

질병공포감 및 건강 불평등 등과 관련된 통계는 국가승인통계에서 작성되

는 지표가 많지 않음을 확인했으며, 향후 건강프레임워크를 통해 신규 개

발이 필요한 통계로 사회적 건강에 대한 지표를 보여주는 통계 작성이 필

요하다.

<표 3-19> 건강상태 영역의 지표별 국가승인통계 현황
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건강위험인식

(사회적건강)

자살실태조사 보고통계 5년 자살시도률

2) 건강프레임워크 작성을 위한 영역별 작성 현황

먼저, 건강프레임워크 작성을 위한 건강영역의 하위영역별 작성 

현황을 요약해 살펴보고자 한다. 본 과정을 통해 건강프레임워크의 영역별 

작성 비중 및 현황을 살펴볼 수 있으며, 건강프레임워크에서 건강상태 중 

통계 작성이 미흡한 영역의 탐색을 통해 개발이 요구되는 영역 및 새로운 

신규 통계의 작성을 확인할 수 있을 것이다. 

첫째, 현재 작성된 건강 영역의 통계를 살펴보면, 건강상태의 질

병, 주관적 웰빙(정신건강 포함)이 가장 많음을 확인할 수 있다. 기본적으

로 질병의 종류가 다양하고, 웰빙에 대한 관심이 높기 때문이지만 건강 프

레임워크의 평가 및 체계를 위한 기본 요소이기 때문이기도 하다. 주요 질

병의 이환 및 유병률, 주관적 건강상태, 우울증 및 정신건강 등의 주관적 

웰빙에 대한 지표가 다양하게 작성되고 있다. 하지만 자아효능감, 삶의 만

족도 등 일부 지표에 대한 통계는 충분하지 않은 것으로 나타났다.

둘째, 장애 및 신체기능은 사회적 혹은 질병 관점에서 작성되고 

있음을 확인할 수 있다. 종합적인 장애일 수 등의 활동 제한에 대한 지표

는 작성되지만 유형별 장애율 등에 대한 지표는 충분하지 않은 것으로 나

타났다.

셋째, 사망은 행정자료 기반의 보고 및 가공통계로 주로 작성되고 

있음을 알 수 있다. 주요 질병의 사망률, 생명표를 통한 기대여명 등의 통

계는 작성되고 있지만 건강수명 혹은 완화의료에 대한 통계 작성은 미흡한 

것으로 나타났다. 

넷째, 감염병에 대한 인식분만 아니라 자살률과 같은 사회적 건강

을 포함하는 건강위험인식에 대한 지표 작성은 매우 미흡한 것으로 나타났
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승인통계

건강상태

사망 질병
장애/
신체
기능

주관적웰
빙

건강
위험
인식

국민건강영양조사 　 O O O 　

지역사회건강조사 　 O 　 O 　

전국출산력및가족보건복지
실태조사

　 O 　 　 　

아동구강건강실태조사 　 O 　 O 　

전국민장내기생충감염실태
조사

　 　 　 　 　

정신질환자실태조사 　 O 　 　 　

법정감염병발생보고 　 O 　 　 　

학생건강검사통계보고 　 　 　 O 　

사회조사 　 　 O O 　

사망원인통계 O 　 　 　 　

영아모성사망조사 O 　 　 　 　

생명표 O 　 　 　 　

환자조사 　 　 O 　 　

암등록통계 O O 　 　 　

건강검진통계 　 O 　 　 　

한국의료패널조사 　 　 O O 　

흡연실태조사 　 　 　 　 　

자살실태조사 　 　 　 　 O

다. 기본적으로 현재 작성되는 국가승인통계에서는 감염 및 비감염에 의한 

위험인식관련 지표를 확인할 수 없었다. 하지만 자살률, 생활안전 등과 같

은 사회적 건강에 대한 지표는 일부 조사에서 확인할 수 있는 정도이다. 

향후 건강프레임워크 영역의 통계 생산이 건강위험인식을 나타낼 수 있는 

통계 작성이 필요하다고 생각된다.

<표 3-20>  승인통계별 건강프레임워크의 작성 현황
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보 건 의 료 체 계  개 념 적  틀

input ou tpu t
ou tcom

e

국 가 승 인 통 계 접 근 성 효 율 성 안 전 성 만 족 도 효 과 성

의 료
자 원

의 료
이 용 의 료 비

1 보 건 소  및  보 건 지 소  운 영 현 황 〇

2 국 민 보 건 의 료 실 태 조 사 〇 〇

3 전 국 예 방 접 종 률 조 사 〇

4 건 강 보 험 통 계 〇 〇 〇

5 노 인 장 기 요 양 보 험 통 계 〇 〇 〇

6 지 역 별 의 료 이 용 통 계 〇 〇

7 응 급 의 료 현 황 통 계 〇 〇

8 주 요 수 술 통 계 〇 〇

9 급 여 의 약 품 청 구 현 황 〇 〇

10 의 약 품 소 비 량  판 매 액  통 계 〇 〇

11 한 방 의 료 이 용  및  한 약 소 비 실 태 조 〇

2. 보건의료체계 통계 작성 현황

가. 개요

 

국가 건강통계의 개념적 틀(frame)에서는 국민의 건강상태를 개

선하여 삶의 질 향상을 목표로 한다. 이를 위해 외국에서는 보건의료체

계의 성과를 측정하고 있으며, 이때 성과는 투입(input), 산출(output), 결과

(outcome) 측면으로 구성할 수 있다. 이 장에서는 본 연구에서 개발한

건강통계의 개념적 틀에 따라 우리나라의 보건의료체계를 평가할 수 있

는 국가승인통계 현황을 분석한다. 보건의료체계의 개념적 틀에 따라 접

근성, 효율성, 안전성, 만족도, 효과성으로 구분한 관련 국가승인통계는

그림과 같다.
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사

12 산 재 보 험 통 계 〇 〇

13 한 국 의 료 패 널 〇 〇

14 건 강 보 험 환 자  진 료 비 실 태 조 사 〇

15 국 민 보 건 계 정 〇

16 의 료 기 관 별  급 여 적 정 성 평 가  현 황 〇 〇

< 그 림  3 -1>  개 념 틀 에  따 른  보 건 의 료 체 계  관 련  통 계 현 황

< 그 림  3-2>  분 석 단 위 와  포 괄 범 위 에  따 른  의 료 비  통 계 현 황

우리나라의 의료비 통계는 보건복지부, 국민건강보험공단, 건강

보험심사평가원, 한국보건사회연구원 등에서 산출되고 있다. 각 기관으

로부터 산출되는 의료비는 분석 단위(개인별, 가구별, 질병별)와 포괄범

위(급여서비스, 비급여서비스)에서 차이가 있다.
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나. 보건의료체계 통계 현황

1) 보건소 및 보건지소 운영현황

보건복지부는 지역보건법에 의해 설립 운영되는 보건기관(보건소, 보

건의료기관, 보건지소, 보건진료소)의 각종 현황을 파악하여 이들의 시설

을 보완하고, 전문인력의 수급계획을 수립하는데 필요한 기초자료를 마

련하고자 「보건소 및 보건지소 운영 현황」에 대한 확인을 하고 있다. 

건강보험제도의 확대와 함께 보건소의 역할이 강조되면서 1981년부터

보고방식에 의해서 시작되었으며, 1년을 주기로 자료가 축적되고 있다. 

보고는 주로 인력에 초점을 두고 있는데, 2012년에 들어서면서 인력의 구

성을 남자와 여자로 구분하고, 의사의 직분을 의무직, 계약직, 공중보건

의사로 구분하여 내용을 세분화 하였다. 

우리나라에 의료제도가 기틀을 잡아가던 시절, 보건소는 국민들에게

치료서비스를 제공하며 국민의 건강을 향상시키는데 큰 기여를 하였다. 

하지만 점차 의료 인프라가 갖춰지고, 의원과 병원이 늘어가면서 의료기

관에 대한 물리적 접근성이 개선되었고, 결과적으로 치료영역에서 보건

기관의 역할은 축소되었다. 하지만 아직까지도 오벽지, 의료취약지 등에

서는 보건소의 활동이 매우 중요하다. 

보건기관의 주요한 역할을 공중보건서비스의 제공이다. 예방활동을

통해 지역사회주민의 건강을 관리하는 것의 중요성에 대해서는 누구나

공감할 것이다. 이에 더하여, 보건기관은 의료서비스의 제공이 이루어지

는 최전선에서 의료기관, 지역주민들과 밀접한 접촉을 하면서 이들의 수

요와 필요(need)를 파악하는데 많은 역할을 하고 있다.  

 보건소를 중심으로 한 보건기관들이 재원의 규모 측면에서는 크지

않지만, 의료제도 내에서의 역할은 상당하다. 이들이 충분한 역할을 할

수 있도록 정부의 지속적인 관심이 필요하며, 이것의 일환으로 현황을

파악하는 것이 우선시 되어야 한다.
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<표 3-21> 보건소 및 보건지소 운영현황 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 보 건 소  및  보 건 지 소  운 영 현 황 (11719) 비 고

작 성 기 관 보 건 소 (보 건 의 료 원  포 함 ), 보 건 지 소 , 보 건 진 료 소

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적
� 보 건 기 관 의  시 설  개 선 과  인 력  수 급 계 획 의  수 립 을  위

한  현 황  파 악

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국 전국, 시도

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국 민

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 자 기 기 입 식  보 고

작 성 체 계 � 보 건기 관 → 시도  → 보건 복지 부

작 성 사 항
대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수

지 리 적 변 수 시 도

사 회 경 제 적 변 수

<2개  부 문 , 개  지 표 작 성 >

� 보 건 기 관  개 수

� 보 건 기 관  인 력  현 황 (면 허  및  자 격 , 종 류 , 직 렬 별 )

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 보 건 복 지 통 계 연 보

2) 국민보건의료실태조사

지역보건의료계획수립을 위한 기초자료로 활용되고 있는 「국민보건

의료실태조사」는 지방자치단체가 능동적인 지역보건의료계획 및 보건

정책을 수립할 수 있고, OECD 등 국제기구의 보건자원과 의료이용 관련

통계요구 자료를 제시하기 위한 목적에서 5년마다 생산하는 통계이다. 

한국보건사회연구원에 의해 조사 방식으로 작성되고 있다. 전국의 지

역별 보건의료 자원 현황을 조사하기 위해 보건소가 관할지역의 보건의
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<표 3-22> 국민보건의료실태조사

통 계 명  (승 인 번 호 ) 국 민 보 건 의 료 실 태 조 사 () 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부 , 보 건 사 회 연 구 원

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

� 지 역 의  의 료 자 원  및  의 료 이 용  관 련  신 뢰 성  있 는  통

계 자 료  산 출 하 여  지 역 보 건 의 료 계 획  수 립 에  활 용

� 국 제 기 구 의  보 건 의 료 자 원 과  의 료 이 용  관 련  통 게  요

구 자 료  제 공

작 성 주 기 5년

조 사 범 위 전 국 전국, 시도

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국  의 료 기 관 , 전 국 민

표 본 수 전 국 민 의  2% (2011년  기 준  명 )

자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계
� 보 건소 에서  조사 대상  의료 기관  공지  → 의 료기 관 Web  

기 입 → 한국 보건 사회 연구 원 분 석 → 보 건복 지부

료기관에게 조사 내용을 우편으로 설명하고, 조사대상 보건의료기관에

서 인력, 시설, 장비현황을 자기기입방법으로 웹(web)9)에 작성한다.  이때

조사결과의 정확성과 신뢰성을 확보하기 위해 전체 조사기관의 10% 의

료기관을 전화 또는 방문하여 확인하고 있다. 의료이용 현황은 건강보

험공단의 의료이용 자료를 사용하여 층화계통추출법으로 전국민 중 2%

를 표본으로 추출하여 의료이용 환자수, 입원일수, 방문횟수, 총 진료비, 

자기지역 보건의료기관 이용현황 등을 분석한다.

국민보건의료실태조사는 우리나라 전국의 의료자원인 의료기관수, 의

료기관의 설립형태(국공립, 학교법인, 사단법인, 재단법인 등), 병상수, 보

건의료인력, 고가장비10) 현황을 파악할 수 있다. 그리고 16개 시도별 의

료이용률, 자기지역 의료기관 이용 비율 현황 등을 파악할 수 있다. 이를

통해 간헐적이긴 하나 의료의 접근성 파악이 가능한 보건통계이다.

9) 보건의료자원조사관리 시스템(www.hrsic.go.kr)

10) 전산화단층촬영장치(CT), 자기공명영상촬영장치(MRI), 체외충격파쇄석기(ES지), 방사선

치료장비(Radiation Therapy Equipment), 유방촬영장치, 감마카메라(Gamma Camera), 양전

자단층촬영기(PET), 혈관조영장치(ANGIO)
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작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 별 , 연 령

지 리 적 변 수 시 도

사 회 경 제 적 변 수 보 험 료  수 준 , 의 료 보 장 유 형

<2개  부 문 , 7개 영 역 , 182개  지 표 작 성 >

� 의 료 자 원

  - 의 료 기 관 수 , 보 건 의 료 인 력 , 고 가 의 료 장 비  현 황

� 의 료 이 용  

  - 의 료 이 용 률 , 입 원 일 수 , 방 문 횟 수 , 총 진 료 비  현 황

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 건 강 보 험 통 계 연 보

<표 3-23> 전국 예방접종률 조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 전 국  예 방 접 종 률  조 사 () 비 고

작 성 기 관 의 료 기 관

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적 � 국 가 예 방 접 종  정 책 의  기 초 자 료 로  활 용

작 성 주 기 2년

조 사 범 위 전 국 전국, 시군구

3) 전국예방접종률조사

 국가 예방접종 사업의 개선을 위한 기초자료로 활용되는「전국 예방

접종률 조사」는 국가 예방접종률 현황을 파악할 있다. 만3세 국가예방

접종률과 시리즈별 완전접종률을 매 2년마다 조사하고 있다. 2015년 이

전에는 위탁용역을 통해 일부 표본을 선정하여 조사하는 조사통계였으

나, 2015년부터는 예방접종 의료기관에서 ‘예방접종 등록관리 정보관리

시스템’에 직접 작성하는 것으로 변경되었고, 예방접종률 공표 단위도

시도별에서 시군구로 변경되었다. 2016년 8월 현재 통계작성 변경내용을

적용한 결과가 발표되지 않았다.
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모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국 민

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 자 기 기 입 식  보 고

작 성 체 계 � 예 방접 종 의료 기관  보고  → 보건 복지 부

작 성 사 항
대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 별

지 리 적 변 수 시 군 구

사 회 경 제 적 변 수

<2개  부 문 , 개  지 표 작 성 >

� 국 가 예 방 접 종 률

� 시 리 즈  완 전 접 종 률

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 전 국  예 방 접 종 률  조 사

4) 건강보험통계연보

「건강보험통계연보」는 우리나라 전체의 보건의료인력, 시설, 장비

등 의료자원 현황과 의료기관 방문일수, 입원일수 등 의료이용 현황을

확인할 수 있는 대표적인 통계이다. 

건강보험통계는 개별 의료기관이 환자를 진료하는데 발생된 비용을

상환받기 위한 목적으로 제출한 청구자료와 이 내용이 급여기준의 적합

여부에 대한 심사를 거쳐 최종 결정된 지급자료(이하, 행정자료)에 기초

하여 작성된다. 이는 보건복지부 산하의 두 기관인 국민건강보험공단과

건강보험심사평가원에 의해 매년 생산․보고된다. 

세부적으로 의료보장 적용인구수, 건강보험 재정현황, 진료실적 부문

은 건강보험공단에서, 요양기관현황, 건강보험 심사 및 요양급여비용 적

정성평가 결과 부문은 건강보험심사평가원에서 작성을 한다. 건강보험

통계의 자료 제공 단위는 의료기관유형별, 지역별, 서비스유형별(입원, 

외래), 질병별11) 환자 수, 이용일수(입내원 일수), 요양급여비용(급여, 법

11) 질병분류는 한국표준질병․사인분류(KCD 6)에 따라 298개(Classification of 298 Diseases) 
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<표 3-24> 건강보험통계 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 건 강 보 험 통 계 (92006) 비 고

작 성 기 관 건 강 보 험 공 단 , 건 강 보 험 심 사 평 가 원

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적
� 건 강 보 험 제 도 와  사 회 보 장 분 야 의  정 책 자 료  도 출 을  위

한  기 초 자 료 로  활 용

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국 전국, 시도, 시군구

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국 민

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계

� 적 용 인 구, 보 험 료  현 황 : 국 민 건 강 보 험공 단  시 군구  지

사  → 국 민 건 강 보 험공 단

� 보 험 급 여 , 진 료 실 적  등 : 요 양 기 관  →  건 강 보험 심 사 평

가 원  → 국 민 건 강 보험 공 단  지 급

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 별 , 연 령

지 리 적 변 수 시 도

사 회 경 제 적 변 수 보 험 료  수 준

<6개  부 문 , 개  지 표 작 성 >

� 적 용 인 구  및  요 양 기 관  현 황

� 재 정 현 황

� 급 여 실 적

� 건 강 보 험  심 사 실 적

� 요 양 급 여 비 용  적 정 성  평 가

� 질 병 통 계

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 건 강 보 험 통 계 연 보

정본인부담) 등이다.

또는 3단 상병으로 이루어진다.
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<표 3-25> 노인장기요양보험통계 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 노 인 장 기 요 양 보 험 통 계 () 비 고

작 성 기 관 건 강 보 험 공 단

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적
� 노 인 인 구  복 지  증 진 에  기 여 할  수  있 는  정 책  수 립 의  

근 거 자 료  제 공  및  국 민 의  알 권 리  충 족

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국 전국, 시도, 시군구

모 집 단  (조 사 대 상 ) 노 인 장 기 요 양 보 험  대 상 자

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계

� 등 급 판 정 대상 : 공 단  장 기 요 양보 험 운 영 센 터 등록  →  

정 보 관 리실  데 이 터  관 리 →  정 책 연구 원  분 석

� 장 기 요 양 급 여 : 장 기 요 양 기 관  청 구  →  공단  정 보 관 리

5) 노인장기요양보험통계

 

 건강보험공단에서는 노인장기요양보험 정책 수립의 기초자료 제공

을 목적으로 노인장기요양보험 제도가 도입된 2008년 이후부터 현재까

지 매년 「노인장기요양보험통계」를 발간하고 있다. 

노인장기요양보험통계는 우리나라 전국의 노인장기요양보험 신청자

와 등급판정을 받은 대상자, 장기요양기관과 인력(요양보호사, 사회복지

사, 간호사 등), 급여일수, 급여비 등을 주요 내용이 수록되어 있다. 2015

년 통계연보의 OECD 기준에 맞춘 장기요양 근무인력 현황 지표를 통해

우리나라 장기요양 근무인력의 국제적 수준도 비교 가능하다.

우리나라 전국민 중 65세 이상 노인 또는 65세 미만의 노인성 질병을

가진 자가 혼자서 일상생활이 어려운 경우 장기요양인정 신청을 하여

장기요양급여 이용자로 선정될 경우 노인장기요양보험 대상자가 된다. 

노인장기요양보험 대상자가 장기요양 재가 급여와 시설 급여를 받을 경

우 장기요양기관에서 급여비를 지급받기 위해 국민건강보험공단에 청구

한 자료를 기초로 노인장기요양보험통계가 작성된다. 
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실  심 사  및 지 급  DB 구 축  →  정책 연 구 원  분 석

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 별 , 연 령

지 리 적 변 수 시 도 , 시 군 구

사 회 경 제 적 변 수 의 료 급 여

<6개  부 문 , 27개  지 표 작 성 >

� 적 용 인 구 , 장 기 요 양  신 청・인 정  현 황

� 장 기 요 양 급 여 실 적

� 장 기 요 양 기 관 수  및  인 력 현 황

� 장 기 요 양  재 정  현 황

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 노 인 장 기 요 양 보 험 통 계 연 보

6) 지역별의료이용통계

「지역별의료이용통계」는 각 지방자치단체가 요구하는 지자체별 의

료이용현황과 치료 실태를 제공함으로서 통계수요자에 대한 시의적절한

대응을 함에 목적을 둔다. 이는 20007년 시작되어 매년 국민건강보험공

단에 의해서 건강보험 및 의료급여 가입자의 진료 정보(약국 포함)를 바

탕으로 작성된다. 

세부적으로 적용인구, 요양기관 시설 및 장비, 의료인력 등 일반 현황, 

1인당 연간진료비, 주요 질환의 진료인원과 진료비 현황이 시도별로 작

성된다.12) 지역별 분석을 통해 어느 지역이 1인당 연간진료비가 높고 낮

은지, 입내원일수가 길고 짧은지를 비교함으로써 지역 간 의료이용의 형

평성 수준을 확인할 수 있다. 또 환자의 실거주지와 방문 의료기관의 위

치를 연계함으로써 관내 의료기관 이용 현황 분석도 가능하다. 이를 통

해 우리나라 의료체계를 전반적으로 검토할 수 있을 것이다.

12) 질병통계는 해당질병이 의심되어 진료 받은 1차 진단명으로, 요양기관의 청구 자료 중

주상병을 기초함
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<표 3-26> 지역별의료이용통계 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 지 역 별 의 료 이 용 통 계 () 비 고

작 성 기 관 건 강 보 험 공 단

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적
� 지 방 자 치 단 체 의  지 자 체 별  의 료 이 용 , 질 병 치 료  실 태  

등 의  요 구  충 족

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국 전국, 시도, 시군구

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국 민

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계

� 적 용 인 구, 보 험 료  현 황 : 국 민 건 강 보 험공 단  시 군구  지

사 (건 강 보 험 ) 및  지 자 체 (의 료 급 여)→ 국 민 건 강 보 험공 단

� 보 험 급 여 , 진 료 실 적  등 : 요 양 기 관  →  건 강 보험 심 사 평

가 원  심 사 →  국 민 건강 보 험 공 단  지급

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 별 , 연 령

지 리 적 변 수 시 도

사 회 경 제 적 변 수 보 험 료  수 준

<6개  부 문 , 개  지 표 작 성 >

� 일 반 현 황

  - 적 용 인 구 , 요 양 기 관 , 의 료 인 력 , 주 요 시 설 , 주 요 의 료 장

비 , 보 험 료

� 진 료 실 적

� 급 여 현 황

  - 주 요  암 질 환 , 만 성 질 환 , 다 빈 도  상 병  등

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 지 역 별 의 료 이 용 통 계
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<표 3-27> 응급의료현황통계 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 응 급 의 료 현 황 통 계 () 비 고

작 성 기 관 국 립 중 앙 의 료 원

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적

� 중 증 응 급 질 환 분 석 을  통 한  생 존 율  향 상 , 응 급 환 자  진

료 체 계  개 선  및  선 진 응 급 의 료 체 계  구 축 을  위 한  국 가  

정 책 의  기 초 자 료  제 공

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국 전국, 시도, 시군구

모 집 단  (조 사 대 상 ) 해 당 없 음

표 본 수 해 당 없 음

7) 응급의료현황통계

「응급의료현황통계」는 응급환자 진료 정보를 수집 분석하여 응급

의료 관련 보건 지표를 산출하고자함에 1차적인 목적이 있다. 이와 함께

중증응급질환분석을 통해 생존율 향상을 위한 방안을 강구하고자 한다. 

최종적으로는 응급환자의 진료체계를 개선하고, 선진응급의료체계를 구

축함으로써 국민의 건강을 보호하는 것에 최종 목표를 둔다.  

전국의 권역응급의료센터, 전문응급의료센터, 지역응급의료센터, 지

역응급의료기관에 국가응급진료정보망을 구축하여 이들 기관에 방문한

환자의 특성을 파악한다. 더불어, 응급의료 자원 현황(등록 구급차, 활동

응급의학전문의 등)도 함께 확인한다. 세부적으로 응급실 내원수단, 발병

후 응급실 도착 소요시간, 응급실 재실시간, 응급진료 결과와 급성 심근

경색, 뇌졸중, 중증외상 등 주요 응급질환 관련 통계를 확인할 수 있다.

응급의료현황통계의 작성은 2002년부터 시작되었지만, 국가승인통계

로 지정된 것은 2012년이다. 이로 인해 응급의료 관련 정보에 대한 공신

력이 높아진 것으로 판단된다. 통계가 산출에만 그치지 않고 정책 설계

로 이어져 응급의료서비스의 질적 향상과 응급의료체계의 발전에 기여

하기를 기대한다.  
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자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계

� 시 군 구 (응 급 의 료 관 련 과 ) →  시 도 (응 급 의 료  관련 과 ) →

국 립 중 앙의 료 원  중 앙 응급 의 료 센 터

� NEDIS가  구 축 된  병 원  → 국 립 중앙 의 료 원  중앙 응 급 의

료 센 터  내 NEDIS 통 계분 석

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 별

지 리 적 변 수 시 도 , 시 군 구

사 회 경 제 적 변 수 ‒

<4개  부 문 , 개  지 표 작 성 >

� 응 급 의 료  주 요 통 계

� 주 요  응 급 질 환 자 수  현 황

� 3대  응 급 질 환 (급 성 심 근 경 색 , 뇌 졸 중 , 증 증 외 상 ) 통 계

� 응 급 의 료  자 원  현 황

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 응 급 의 료  현 황 통 계

8) 주요수술통계

국민건강보험공단에서 발간하는「주요수술통계」는 우리나라 국민의

연간 수술건수, 수술 진료비 등 전국수준의 연간 수술현황 파악이 가능

하여 보건의료 정책수립의 기초자료로 활용되고 있다. 

수술통계에서는 우리나라 국민의 인구 10만명 수술건수, 수술 1인당

입원일수, 건당 입원일수 등 수술현황에 대한 시계열적 변화도 파악 가

능하다. 또한 지역 의료기관에 해당 지역 거주자 및 타지역 거주자의 수

술현황을 확인할 수 있어 주요수술별 의료의 접근성 파악 가능하다. 특

히 경제적 취약계층에 해당하는 의료급여 환자의 수술현황과 주요수술

별 접근성 파악도 가능하다.

주요수술통계는 건강보험 지급자료를 활용하여 백내장수술, 편도절제

술, 일반 척추수술 등 국제비교를 위해 OECD 수술 코드와 국내 실정을

고려한 33개 수술항목에 대해 산출하고 있다. 
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<표 3-28> 건강보험 주요수술통계 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 건 강 보 험 주 요 수 술 통 계 ()

작 성 기 관 국 민 건 강 보 험 공 단

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적
� 국 민 에 게  수 술 관 련  정 보 를  제 공 하 고  보 건 의 료  정 책

수 립 의  기 초 자 료 로  활 용

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국 민

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계

� 요 양 기 관에 서  수 술  후  건 강 보험  청 구  →  건강 보 험 심

사 평 가 원 심 사 → 국 민건 강 보 험 공 단 지 급  →  건 강 보

험 공 단  주요 수 술  통 계  산출

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 별 , 연 령

지 리 적 변 수 시 도

사 회 경 제 적 변 수 저 소 득 층 (의 료 급 여 )

<6개 항 목 , 41개  지 표 작 성 >

� 수 술 환 자 수 , 수 술 건 수

� 입 원 일 수 , 진 료 비

� 의 료 기 관 종 별  수 술 현 황

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 주 요 수 술 통 계 연 보

 

 9) 급여의약품청구현황

건강보험심사평가원에서 발간하는「급여의약품청구현황」은 우리나

라 국민에게 보장되는 급여의약품 내역과 주요 약품별 약품비를 파악할

수 있어 약제관리 체계의 기초자료로 활용되고 있다. 

급여의약품 청구 현황 통계로 우리나라 약품에 대한 접근성을 확인할
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<표 3-29> 급여의약품 청구 현황 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 급 여 의 약 품  청 구  현 황 ()

작 성 기 관 건 강 보 험 심 사 평 가 원

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적 � 급 여의 약품  사 용현 황 파 악을  통한  약 제관 리 체 계 강 화

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 해 당 없 음

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계 � 요 양 기 관 전 산  청 구  → 건 강 보 험 심사 평 가 원

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 , 연 령

지 리 적 변 수 시 도

사 회 경 제 적 변 수 의 료 급 여

<2개 부 문 , 13개 항 목 , 개  지 표 작 성 >

� 약 가 제 도 (2개  항 목 )

� 의 료 보 장 별  급 여 의 약 품  청 구 현 황 (11개 항 목 ) 

   - 건 강 보 험 , 의 료 급 여 , 보 훈

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 급 여 의 약 품  청 구  현 황

수 있으며, 일반약품 뿐만 아니라 한약제제 사용현황까지 파악가능하다. 

무엇보다 약품의 효능군, 단일제, 복합제, 투여경로 등 세부적인 사용현

황 파악이 가능하다는 장점이 있다.



제3장 건강 통계 작성현황 분석  105

10) 의약품소비량 및 판매액 통계13)

「의약품소비량 및 판매액 통계」는 우리나라 국민의 약제 소비 현황

을 파악하고, OECD 국가와의 비교를 위해서 2008년부터 생산되기 시작

하였다. 2008년부터 2013년까지는 한국보건사회연구원에 의해 조사 방식

으로 운영되었으나, 2014년부터는 건강보험심사평가원(이하, 심평원)의

행정자료를 기반으로 하고 있다. 

특정한 상황을 제외하고는 공급량과 사용량이 같다는 가정 하에, 연

간 급여 및 비급여 의약품의 소비량과 판매액을 파악한다. 이때, 급여 의

약품은 건강보험 청구자료와 산업재해보험 지급자료(근로복지공단) 등

을 기초로 한다.14) 한편, 비급여 의약품은 청구자료, 의약품 생산, 수입, 

공급내역 자료와 약국 의약품처방・조제지원서비스(Drug Utilization 

Review, DUR)15) 자료 등을 토대로 추정된다. 

 의약품 소비량은 의약품 주성분 함량을 의약품의 일일사용량(Defined 

Daily Dose, DDD) 단위로 환산한 것으로, 데이터마이닝 기법을 적용하여

추정된다. 이는 다른 나라와의 비교를 목적으로 하고 있기 때문이며, 

WHO의 Anatomical Therapeutic Chemical classification(ATC) 분류 기준에 따른

다.

의약품 판매액은 복지부 주관 하에 시군구별 보건소에 의해서 조사된

다. 다소비 일반의약품의 소비자 가격 자료, 안전상비의약품의 편의점 판

매가격 자료, 개별 의료기관 홈페이지에 고시된 비급여 의약품 가격 자

료 등이 기초자료로 활용된다. 

의약품소비량 및 판매액 통계를 통해 우리나라 국민의 의약품소비량

에 대한 추세 파악 가능하고, 제외국과 의약품 소비량 수준을 비교 가능

하다. 또한 국민1인당 의약품 부담수준을 파악할 수 있는 통계가 수록되

어 있다.

13)보건복지부,건강보험심사평가원.2013년 의약품 소비량 및 판매액 통계 생산.2015.

14) 의료급여, 보훈, 자동차보험에서의 청구 분도 포함한다. 산업재해보험의 경우에도 요양

급여 및 후유증 치료에 대한 의약품 지급자료 전수를 대상으로 한다.

15)의약품 처방조제 시 병용금기 등 의약품 안전성과 관련된 정보를 실시간 제공하는 서

비스임.[건강보험심사평가원.안전하고 적정한 의약품 사용을 위한 의약품 처방조제 지

원서비스(DUR).2014재인용]
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<표 3-30> 의약품 소비량 및 판매액 통계

통 계 명  (승 인 번 호 ) 의 약 품  소 비 량  및  판 매 액  통 계  (11781) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부

통 계 분 류 일 반 통 계 -가 공 통 계

작 성 목 적

� 의 약 품  소 비  및  판 매 실 태 를  파 악 하 여  보 건 정 책  수 립  

및  추 진 에  중 요 한  기 초 자 료 로  활 용

� OECD에 서  요 구 하 는  의 약 품  통 계  제 출

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 해 당 없 음

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계 위 탁 기 관 (건 강 보 험 심사 평 가 원 ) →  보 건복 지 부

2008-2013년 은  조

사 통계 로  진 행  (한

국 보건 사 회 연 구 원)

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 -

지 리 적 변 수 전 국

사 회 경 제 적 변 수 -

<4개  부 문 , ??개  항 목  작 성 >

� ATC 분 류 별  의 약 품  판 매 액

� ATC 그 룹 별  의 약 품  판 매 액

� ATC 분 류 별  의 약 품  소 비 량

� ATC 그 룹 별  의 약 품  소 비 량 (DDD  단 위 )

인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 미 발 간 전 산 망  제 공

11) 한방의료이용 및 한약소비실태조사

「한방의료이용 및 한약소비실태조사」는 고령화 현상의 심화와 만

성퇴행성 질환의 증가로 인해 한방서비스와 한약에 있어서 늘어난 수요

에 적절하게 대응하기 위하여 이루어지고 있다. 건강보험 영역에서 파악
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<표 3-31> 한방의료이용 및 한약소비실태 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 한 방 의 료 이 용  및  한 약 소 비 실 태 조 사 () 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부

한 국 보 건 산 업 진 흥

원 에  위 탁 (2014년  

기 준 )

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
� 한 방 의 료 에  대 한  공 신 력  있 는  국 가 통 계 자 료 를  생 산

하 고  한 방 의 료  육 성 에  대 한  정 책 적  근 거 를  제 시 함

작 성 주 기 3년

조 사 범 위 전 국 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 )

� 한 방 의 료 이 용  실 태 : 전 국 민

� 한 약 소 비 (유 통 ) 실 태 : 한 약 (재 )제 조 업 체 , 한 약 도 매 상

� 한 방 의 료 기 관  실 태 : 한 방 의 료 기 관

표 본 수

� 한 방 의 료 이 용  실 태 : 5,000명 (20세  이 상  일 반 국 민 ), 입

원 환 자  300명

� 한 약 소 비 (유 통 ) 실 태 : 전 수  1 ,143개 (한 약 제 조 업 체  237

개 , 한 약 도 매 상  906개 )

� 한 방 의 료 기 관  실 태 : 한 방 병 원  전 수 , 한 의 원  1,000개

2014년  기 준

자 료 수 집 방 법 면 접 조 사

작 성 체 계 � 한 국 보 건산 업 진 흥 원  – 보 건복 지 부  한 의 약정 책 과
이 전  조 사 까 지 는  

한 국 보 건 사 회 연 구

되지 않는 서비스와 재화의 집계에 있어서 정확도를 높이고, 공신력 있

는 국가통계를 생산하는 것에 1차적인 목적을 두고 있다. 

조사는 3년을 주기로 실시되며, 한약소비실태와 한방의료이용실태에

대한 확인이 함께 이루어진다. 2014년 조사의 경우, 조사수행 주체(한국

보건사회연구원→한국보건산업진흥원)와 조사 방법(환자 대상 조사, 대

국민 조사, 한약소비실태 및 한방기관조사→대국민 조사, 한약소비(유통)

실태, 한방기관조사, 한의약 정책 AHP조사)에 있어서 기존(2008년, 2011

년)과 차이를 보인다.  

이와 같은 조사를 통해 한약 유통 통계의 생산이 가능해졌다. 뿐만 아

니라, 한방 의료에 대한 국민의 수요와 해당 서비스를 이용한 사람들의

주관적인 만족도에 대한 확인이 가능하게 되었으며, 이는 향후 의료체계

를 점검하고 개선해 나가는데 많은 도움이 될 것으로 기대된다. 
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원

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 학 력 , 혼 인 상 태

지 리 적 변 수 시 도

사 회 경 제 적 변 수 소 득 수 준 , 직 업  

<3개  부 문 , 개  지 표 작 성 >

� 한 방 의 료 실 태 조 사

� 한 약  소 비 (유 통 )실 태 조 사  

� 한 방 의 료 기 관 실 태 조 사

� 인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 한 방 의 료 이 용  및  한 약 소 비  실 태 조 사  (보 고 서 )

12) 산재보험통계

「산재보험통계」는 산재근로자의 보험급여지급현황을 파악하여 각

종 제도 개선을 위한 근거자료로 활용된다. 특히, 보험료 징수와 보상기

준을 마련하는데 활용성이 크다. 단, 산재보험통계는 보건의료분야만을

대상으로 한 것이 아니기 때문에 의료제도와 관련된 정보는 다소 제약적

이다.  

통계의 최초 작성은 1977년에 이루어졌으며, 근로자를 대상으로 시작

된 직장건강보험통계와 유사한 역사를 가지고 있다. 다만, 현재 전국민을

포괄하고 있는 건강보험과 달리, 산업재해 대상 사업체 중에서 산재급여

를 청구하여 승인을 받은 경우만을 보고 대상으로 삼고 있기 때문에 우

리나라 전 산업의 산업재해를 포괄하지는 못한다.

수집 정보를 보건의료분야에 한정시켜 살펴볼 경우, 의료기관종류별

(의료기관등급별) 진료비 지급 현황을 확인할 수 있다. 건강보험통계에서

잡히지 않는 간병급여 현황을 담고 있다는 점에서 특수성을 찾을 수 있

다.
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<표 3-32> 산재보험통계 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 산 재 보 험 통 계 (11811) 비 고

작 성 기 관 고 용 노 동 부

통 계 분 류 일 반 통 계 -보 고 통 계

작 성 목 적

� 산 재 근 로 자 의  보 험 급 여 지 급 현 황 을  파 악 하 여  보 험 료  

징 수  및  보 상 기 준  등  제 도 개 선 의  기 초 자 료 로  활 용 하

고 자  함

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국 민

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 행 정 자 료  분 석

작 성 체 계 � 근 로 복 지 공 단  →  고 용노 동 부

작 성 사 항 대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수

지 리 적 변 수

사 회 경 제 적 변 수

<1개  부 문 , 개  지 표 작 성 >

� 의 료 기 관 등 급 별  진 료 비  지 급 현 황

� 인 구 집 단 별  세 분 화  

보 건 의 료 분 야 로  

한 정 시 킬  경 우

통 계 간 행 물 명 산 재 보 험 사 업 연 보

13) 한국의료패널

「한국의료패널조사」의 통계 생산과정에 대한 설명은 앞선 가. 건강

상태 국가승인통계 작성 현황에서 이루어졌으며, <표 3-17>에 그 개요가

제시되어 있으므로 본 절에서는 생략한다.

「한국의료패널조사」를 통해서 우리나라 국민의 사회경제적 위치, 

건강행태, 건강결정인자 등에 대한 파악이 가능하게 되었다. 또한 의료이

용과 의료비 지출과 관련된 정보를 통해 미치료율과 만성질환 약물순응
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<표 3-33> 건강보험환자 진료비 실태조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 건 강 보 험 환 자 진 료 비 실 태 조 사 (35005) 비 고

작 성 기 관 국 민 건 강 보 험 공 단

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

� 건 강 보 험 의  보 장 성  실 태  파 악  

� 건 강 보 험  보 장 성  강 화  정 책  수 립 의  기 초 자 료  및  정

책 평 가  자 료 로  활 용

작 성 주 기 1년

도, 상용치료원과 같은 의료제도적 특성에 대한 분석도 가능해졌다. 단, 

조사 결과가 늦게 발표된다는 측면에서 데이터의 시의성 문제가 제기되

고 있다. 예를 들어, 2013년 기준 조사 결과가 2016년에 최종 발표되었다.

14) 건강보험환자 진료비 실태조사

국민건강보험공단에서 발간하는「건강보험환자 진료비 실태조사」는

건강보험환자의 특성(성, 연령 등)에 따른 건강보험 보장수준을 확인할

수 있다. 표본 요양기관을 대상으로 비급여 진료비를 포함한 전체 진료

비를 조사하여 건강보험환자가 부담하는 진료비 수준을 파악하고, 건강

보험의 보장률을 제시한다.

자료의 수집과정은 요양기관의 유형과 특성을 기준으로 층화집락표

본추출을 통해 전체 요양기관의 약 1.7%(2014년 기준 1,413개소)를 표본으

로 선정한다. 선정된 요양기관에 조사표를 발송하여, 대상 기관으로부터

세부 진료내역을 전산형태(txt file)로 제출받고 있다.

1개월 동안 조사된 내용에 조정계수를 적용하여 건강보험 보장률과

비급여본인부담률을 추정한다. 건강보험환자의 특성별(성, 연령별, 소득

계층), 요양기관종별, 의료서비스 유형별, 진료과목별, 상병별로 지표들이

상세하게 제시되어 건강보험 정책 설계에 유용한 근거 가료로 활용되고

있다. 다만, 요양기관의 참여의지와 보고에의 성실성 여부에 의해 조사 결

과가 영향을 받을 수 있다는 우려가 있다. 또한 조사 주기(1회)와 조사 시

점(12월 기준) 측면에서 대표성 확보에 어려움이 있다는 한계도 있다.
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조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전 국 의  요 양 기 관  (보 건 지 소 , 조 산 원  제 외 )

2014년  12월  기 준  

등 록  요 양 기 관  중  

10~12월  진 료  실

적 이  있 는  경 우

표 본 수 1,413기 관  (2014년  기 준 )

자 료 수 집 방 법
조 사 표  발 송  후  대 상  의 료 기 관 에  협 조  부 탁  및  안 내  

전 화  실 시

작 성 체 계

국 민 건 강 보 험공 단 (표본 기 관  선 정  및  공 문 발송 )→요 양 기

관 (자 료 작 성, 이 메일 송 부 )→ 국 민 건강 보 험 공 단 (자 료  정 리  

및  분 석 )

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 성 별 , 연 령

지 리 적 변 수 -

사 회 경 제 적 변 수 소 득

<3개  부 문 , 40개  항 목  작 성 >

� 일 반  항 목 (1개  영 역 , 15개  항 목 )

  - 요 양 기 관 기 호 , 종 별 , 서 식 , 환 자 성 명 , 주 민 등 록 번 호 , 

입 원 /내 원  일 자 , 퇴 원 일 자 , 야 간 (공 휴 일 ) 진 료 , 환 자 구

분 , 질 병 군  번 호 , 진 료 과 목 , 주 상 병 명 , 부 상 병 명 , 주 수

술 코 드 , 산 정 특 례  진 료 여 부

� 진 료 비  세 부  항 목 (2개  영 역 , 24개  항 목 )

  - 급 여 : 진 찰 료 , 입 원 료 , 식 대 , 투 약  및  조 제 료 , 주 사 료 , 

마 취 료 , 처 치  및  수 술 료  등

  - 비 급 여 : 진 찰 료 , 입 원 료 , 식 대 , 투 약  및  조 제 료 , 주 사

료 , 마 취 료 , 처 치  및  수 술 료  등

� 추 가 조 사 (2개  영 역 )

  - 한 방 첩 약  이 용  목 적 , 치 과  보 철 , 교 정 료  등

인 구 집 단 별  세 분 화

조 사 표 ( 의 료 기 관 , 

치 과 , 한 방 , 약 국 )

에  따 라 서  항 목  

수  상 이

통 계 간 행 물 명 건 강 보 험 환 자  진 료 비  실 태 조 사

15) 국민보건계정

「국민보건계정」은 우리나라의 보건의료비용을 SHA2011(System of 

Health Accounts, OECD-WHO-Eurostat)에 따라 기능별, 공급자별, 재원별로
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<표 3-34> 국민보건계정 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 국 민 보 건 계 정  (11768) 비 고

작 성 기 관 보 건 복 지 부

통 계 분 류 일 반 통 계 -가 공 통 계

작 성 목 적
� 우 리 나 라  국 민 이  지 출 한  의 료 비 를  기 능 별 , 공 급 자 별 , 

재 원 별 로  파 악 하 기  위 함

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 해 당 없 음

표 본 수 해 당 없 음

구축한다. 기능별 분류는 제공되는 서비스 유형에 따라 지출액을 구분하

고, 공급자별 분류는 어떤 공급자에게 의료비가 지출이 되는지를 구분한

것이다. 재원별 분류는 공급자에게 지불되는 단계의 재원을 구분한 것이

다.

국민보건계정에 의해서 산출된 보건의료비용 총계치를 경상의료비

(Current Health Expenditure)라고 한다. 이는 보건의료서비스와 재화의 소비

를 위한 전국민의 1년간 지출 총액으로 정의되는데(정형선, 신정우, 2016 

재인용)16), 경상의료비는 개인의료비(personal health expenditure)와 집합보

건의료비(collective health expenditure)의 합으로 구성된다.

기존의 자료를 최대한 엮어서 정보를 구축하는데, 정부재원이나 사회

보험재원으로 충당되는 보건의료비용은 건강보험통계, 의료급여통계 등

주로 공식 행정통계에 기초한다. 민영보험, 기업 및 비영리단체의 재원은

관련 기관이 제공하는 자료를 인용하며, 가계직접부담재원은 경제총조

사와 인구주택총조사를 기본으로 하고, 가계(동향)조사, 한국의료패널, 

국민건강영양조사 등 조사자료를 결합하여 추정한다.

국민보건계정은 국제비교를 통해 우리나라 국민의 의료비 지출 수준

과 의료제도의 보장 수준을 확인할 수 있다는 측면에서 활용성이 높다.

16)2014년 국민의료비 및 국민보건계정 (보건복지부,연세대학교 의료복지연구소,한국보

건사회연구원,2016.7.)
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자 료 수 집 방 법 가 공

작 성 체 계 기 존의  통계 를 활 용한  추 계연 구기 관 용 역 → 보 건복 지부

작 성 사 항

대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수 -

지 리 적 변 수 -

사 회 경 제 적 변 수 -

<3개  부 문 , 96개  항 목  작 성 >

� 재 원 별  분 류 (1개  영 역 , 15개  항 목 )

 - ․정 부 ·의 무 가 입 제 도 (정 부 , 의 무 가 입 건 강 보 험 , 의 무 가 입

의 료 저 축 계 좌 ), 임 의 가 입 제 도 (임 의 가 입 건 강 보 험 , 비 영 리 단

체 , 기 업 ), 가 계 직 접 부 담 , 해 외 부 문  등

� 공 급 자 별  분 류 (1개  영 역 , 35개  항 목 )

 - 병 원 , 거 주 형 장 기 요 양 시 설 , 통 원 보 건 의 료 제 공 자 , 보 조

서 비 스 제 공 자 , 의 료 재 화 소 매 상 ·기 타 제 공 자 (약 국  등 ), 예 방

서 비 스 제 공 자 , 보 건 의 료 체 계 관 리 ·재 원 제 공 자 , 국 내 기 타 부

문 , 해 외 부 문  등

� 기 능 별  분 류 (1개  영 역 , 46개  항 목 )

 - 입 원 서 비 스 , 외 래 서 비 스 , 의 약 품  등 , 예 방 서 비 스 , 거 버

넌 스 ․보 건 체 계 ․재 정 관 리  등

인 구 집 단 별  세 분 화

우 리 나 라 의  보 건

의 료 비 용 을  기 능

별 , 재 원 별  및  공

급 자 별 로  구 축 하

고 , 이 를  조 합 하 여  

기 능 별 -재 원 별 , 기

능 별 -공 급 자 별 , 공

급 자 별 -재 원 별  2

차 원  테 이 블 을  작

성

통 계 간 행 물 명 국 민 보 건 계 정

16) 의료기관별 급여적정성평가 현황

의료기관별 급여적정성평가는 2000년 7월에 도입되어 건강보험심사

평가원에서 우리나라 의료의 질을 평가하고, OECD 회원국간 의료의 질

을 비교를 위해 일부 평가결과가 보고되고 있다.

의료의 질은 급성기 뇌졸중, 대표적인 만성질환 고혈압과 혈액투석, 

폐암, 위암, 간암 등 주요 암 질병단위로 평가하거나, 중환자실, 정신 및

요양병원을 대상으로 효과성(Effective), 효율성(Efficient), 적시성(Timely)을

평가하고 있다.

자료수집 방법은 건강보험심사평원의 청구자료와 요양기관현황자료, 

행정자치부의 주민등록전산 자료 등 행정자료와 조사자료(의료기관의
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<표 3-35> 의료기관별 급여적정성평가 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 의 료 기 관 별  급 여 적 정 성 평 가  () 비 고

작 성 기 관 건 강 보 험 심 사 평 가 원

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적
� 국 민 에 게  의 료 기 관  선 택  정 보  제 공 , 의 료 공 급 자 에 게  

요 양 급 여 의  적 정 화  유 도  

작 성 주 기 부 분 별  상 이

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 해 당 없 음

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 가 공

작 성 체 계

심 평원 에서  대상 자 선 정  → 의 료기 관에  평가 대상 자 통

보  → 의료 기관 에서  자료 작성  및 제 출 → 심 평원 에서  조

사 자료  수 집  및 신 뢰도  점검   →  심평 원에 서 급 여적 정

성 평가  결과  공개

작 성 사 항

<14개  부 문 , 개  항 목  작 성 >

� 급 성 기 뇌 졸 중 (1개  영 역 , 11개  항 목 ) 

� 수 술 의  예 방 적  항 생 제  사 용 (12개  지 표 ) 

� 혈 액 투 석 (16개  지 표 )

� 급 성 기 뇌 졸 중 (개  지 표 )  

� 요 양 병 원 (43개 지 표 )

의무기록자료)를 활용하여 의료의 질을 평가한다. 이때 조사자료는 건강

보험심사평가원에서 개발한 조사표에 근거해 의료기관에서 의루기록자

료 등을 근거로 직접 작성하여 제출한다.

평가결과는 요양기관단위로 평가지표별 결과를 산출하고, 각 평가지

표별 가중치를 고려한 종합점수를 산출하여 최종 평가대상기관을 5개 등

급으로 구분하여 건강보험심사평가원 홈페이지에 공개하고 있다.현재

「의료기관별 급여적정성평가」에서는 재입원율, 암질환의 5년 생존율

등 보건의료체계의 효과성에 대한 일부 지표를 포함하고 있으나 우리나

라 보건의료체계의 전반적인 효과성을 평가하기에 부족한 상황이다.   

피할수 있는 입원, 피할수 있는 사망률 등 추가 지표 개발이 필요하다.
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대 분 류 변 수 명

인 구 학 적 변 수

지 리 적 변 수 시 도

사 회 경 제 적 변 수 -

� 의 료 급 여  정 신 과 (25개 지 표 )

� 대 장 암 (23개  지 표 )

� 유 방 암 (20개 지 표 )

� 폐 암 (22개 지 표 )

� 위 암 (19개 지 표 )

� 간 암 (1개 지 표 )

� 관 상 동 맥 우 회 술 (6개 지 표 )

� 패 렴 (15개 지 표 )

� 약 제 평 가

� 중 환 자 실 (13개 지 표 )

인 구 집 단 별  세 분 화

통 계 간 행 물 명 미 발 간

3. 건강영향요인 통계 작성 현황

가. 개요

건강결정요인을 크게 사회·경제·물리조건과 건강행동·라이프스타

일의 2개 세부분야로 분류하였을 때, 인구의 건강 수준 측정을 직·간접

적 목표로 삼고 있는 법정승인통계 중 건강결정요인 관련 변수를 포함

하는 대표적 통계는 24종으로 압축된다. 이는 현재 실시되고 있는 통계

만을 대상으로 한 수치이다.

24종의 통계는 각각 조사통계 21종, 보고통계 2종, 가공통계 1

종으로 대부분이 조사통계이다. 한편 그 중 3종이 지정통계이며, 나머지 

21종은 일반통계이다. 또한 총 24종의 통계 중 패널조사는 5종이며 나

머지는 일반적인 시계열 조사이다.

24종의 통계를 크게 전체 인구 일반을 조사 대상으로 한 통계

와 특수한 일부 집단을 조사 대상으로 한 경우의 두 가지로 분류 가능
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일반인구 특수집단

통계명 집단명 통계명

건강검진통계

고령인구　

고령화연구패널조사

국민건강영양조사 국민노후보장패널조사

국민환경보건기초조사 노인실태조사

사회조사

근로자·농업인　

근로자건강진단실시상황보고

자살실태조사 근로환경조사

지역사회건강조사 농업인의업무상질병및손상조사

한국복지패널조사
지역민

서울특별시복지실태조사

한국의료패널조사 충청남도민생활체육참여실태조사

　

아동·청소년

아동구강건강실태조사

아동종합실태조사

　 어린이식생활안전지수

　 청소년건강행태온라인조사

　 청소년유해환경접촉종합실태조사

　 청소년종합실태조사

　 한국아동청소년패널조사

　 장애인 장애인실태조사

<표 3-36> 건강결정요인 관련 승인통계 목록 

하다. 특수집단의 경우 연령에 따른 특수집단으로 노인, 아동·청소년 관

련 통계가 있다. 그 외 근로자·농업인과 장애인 건강 관련 통계 또한 특

수집단에 따른 통계로 볼 수 있다. 지자체에서 지역민을 대상으로 실시

중인 조사도 2종이 존재한다.

나. 사회·경제·물리조건 하위영역 통계 현황

사회·경제·물리조건의 측정은 영역을 가리지 않고 일반적인 조

사통계의 실시 목적 중 하나로서, 실제로는 생산된 전체 통계 중 절대 

다수가 사회·경제·물리조건 관련 문항을 포함하고 있다고 판단할 수 있
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다. 따라서 본 연구에서는 그 중에서도 건강 수준 측정을 직·간접 목표

로 하는 법정승인통계들 중 사회·경제·물리조건에 대한 측정 변수를 포

함한 경우만을 분석 대상으로 선정하였다.

건강에 대한 사회·경제·물리조건 자료를 수집하는 일반인구를 

대상으로 한 승인통계는 7종, 특수집단을 대상으로 한 경우는 12종이 

있었으며, 측정되는 변수들의 성격은 크게 세 가지로 분류할 수 있다.

  (A) 사회조건 관련 변수

  혼인여부, 가구원수, 부모/이웃 및 친지와의 교류 등 사회적 연결망

  도움 교환, 고민 상담 등 사회적지지 및 지원망

  사회적 신뢰 및 관계 만족도

  각종 사회단체 참여

  기부 및 자원봉사활동

  그 외 다문화가정 여부 등 

  (B) 경제조건 관련 변수

  각종 소득 수준 및 박탈 지표

  각종 자산 및 부채 수준

  각종 소비지출 수준

  근로여부, 근로조건, 종사상 지위 등 직업 관련 변수

  소득 만족도 등 주관적인 경제상황 인식

  그 외 학력 등

  (C) 물리조건 관련 변수

  주거형태, 누수 여부 등 주거 환경 관련 변수

  위험물 노출 등 산업보건 관련 변수

  주변 환경에 대한 주관적 인식

  그 외 교통 편리성 등
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1) 국민건강영양조사

국민건강영양조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강

상태 국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-1>에 관련 

사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

최신 조사 기준으로 국민건강영양조사에서 사회·경제·물리조건

에 해당되는 조사 내용은 크게 세대동거인수, 세대유형, 기초생활수급자

여부, 주택소유여부, 현거주지 주택형태, 가구소득, 결혼유무, 현재혼인

상태, 건강보험종류, 민간의료보험가입여부, 학력, 경제활동상태, 미취업

사유, 취업자 직업근로형태 및 지위, 부모교육수준, 주당평균근로시간, 

주근로시간대 등이 있다.

2) 국민환경보건기초조사

국민환경보건기초조사는 『환경보건법』 제14조에 의거하여 실시

되고 있다. 국민환경보건기초조사의 목표는 모든 국민을 대상으로 유해

물질 노출수준의 공간적 분포 및 시간적 변화를 조사하여, 그에 영향을 

미치는 요인을 체계적ㆍ지속적으로 추적하고 확인함으로써, 환경보건정

책의 수립을 위한 기초자료로 제공하고 국민건강보호에 기여하는 데 있

다.

국민환경보건기초조사는 조사대상자의 인구·사회·경제학적 특성과 

실내외 환경 및 생활습관요인 등 오염원과 오염경로 파악을 위한 설문조

사를 실시하는 한편으로, 신체계측과 혈액 및 요 중 환경오염물질 영향

과 건강상태 파악을 위한 16종의 임상검사 및 혈액 및 요 중 환경오염

물질 26종에 대한 농도 분석 또한 실시중이다(2015년 기준). 설문조사

와 임상조사를 병행하며, 3년간 조사한다.

국민환경보건기초조사의 조사대상자가 만3세 이상으로 광범위

한 까닭에, 표본 추출 방식을 연구대상에 따라 다르게 적용하고 있다. 

성인의 경우 인구주택총조사 결과를 고려하여 표본추출틀을 마련하였으

며 신축아파트 정보를 추가로 고려하여 조사모집단을 결정 및 추출한 

반면, 어린이 및 청소년 대상 조사의 경우 기관의 협조를 받아 진행 중
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<표 3-37> 국민환경보건기초조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 국 민 환 경 보 건 기 초 조 사  (10627) 비 고

작 성 기 관 환경부 환경보건정책관실 환경보건정책과

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

국민의 유해오염물질 노출수준을  지속적으로 

평가하고, 그 시공간적 분포 및 변화에 영향

을 주는 노출요인을 분석할 수 있는 한국형 

국가인체노출평가체계를 구축하기 위한 기반

을  마련

작 성 주 기 ３년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 만 3세  이 상  인 구

표 본 수 5500명

자 료 수 집 방 법 확률표본-기타: 설문조사 및 임상검사

작 성 체 계
개인 → 조사원 → 조사전문기관(용역) → 환

경부

작 성 사 항

ㅇ 환경노출력 파악을 위한 설문(조사  대상

별 상이), 혈액 및 요중 유해물질 25종 농도 - 

주거 및 실내외 환경의 유해오염물질 노출 현

황, 생체 내 유해오염물질 농도 파악 

ㅇ  조사 대상별 설문문항 -(영유아) 총 155

개 문항(가구공통 18문항, 개인설문 137문항) 

-(어린이) 총 177개 문항(가구공통  18문항, 

개인설문 159문항) -(청소년) 총 171개 문항

(가구공통 32문항, 개인설문 139문항) -(성인) 

총 163개  문항(가구공통 18문항, 개인설문 

145문항) -설문조사(작성항목) : 노출관련설문, 

이다.

국민환경보건기초조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 

내용은 크게 학력, 결혼상태, 직업, 가구소득, 주관적 가구소득정도, 거

주건물 형태, 거주건물 수리경험 및 새 가구 구입, 난방 및 환기방법 등

이 있다(09~11 조사 기준).
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환경보건인식도조사 -임상검사(16종) : 혈핵학

검사,  혈장단백검사 등 -환경유해인자(26종) : 

혈 중 납 등

통 계 간 행 물 명 미 발 간

3) 사회조사

사회조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강상태 국

가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-9>에 관련 사항을 

제시하고 있으므로 생략한다. 

사회조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 교육

정도, 혼인상태, 지난 1주간 경제활동 상태, 직업, 종사상의 지위, 거처

의 종류, 점유형태,  배우자의 지난 1주간 경제활동 상태, 가구소득, 부

모 생존 여부, 부모 동거 여부, 가사노동 배분, 가족 관계 만족도, 분거

가족, 가족 분거 이유 및 기간, 현재 체감 환경, 환경 상황 변화(5년전), 

환경 상황 변화(5년후), 사회적 관계망, 단체참여, 기부경험, 기부경로 

및 횟수, 자원봉사활동 참여 현황, 계층의식, 계층이동, 소득만족도, 소

득과 부채의 변화, 내년 가구의 재정상태, 고용의 안정성, 여성 취업에 

대한 견해, 다른 사람들의 준법 수준, 자신의 준법 수준 등이다.

4) 자살실태조사

자살실태조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강상태 

국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-17>에 관련 사

항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

자살실태조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 

학력, 혼인상태, 종교, 직업, 가구소득, 자살 기도자 지원가능인식, 자살 

기도자 정신질환자 인식, 자살 기도자 지원 의무 인식, 자살 기도자 지

원 준비 태도, 주변인 자살 여부 등이다(13년 조사, 일반인구 기준).

5) 지역사회건강조사
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지역사회건강조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강

상태 국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-2>에 관련 

사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 근로 여부, 직업, 

학력, 혼인상태, 사회적 신뢰, 이웃과 교류 여부, 거주지 자연환경 만족

도, 거주지 생활환경 만족도, 친척 접촉 빈도, 이웃 접촉 빈도 등이 있

다(15년 조사 기준).

6) 한국복지패널조사

한국복지패널조사는 우리 사회의 경제·사회적 발달과 함께 국민

들의 복지 욕구가 가지는 중요성이 증대되어 복지 정책수립 및 평가를 

위한 실증적인 근거 마련 또한 중요해졌으나, 기존 조사들은 횡단면 연

구에 그치는 한계가 명확하여 패널 자료를 구축하게 되었다. 2006년 한

국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소가 컨소시엄을 구성하여 

차상위·빈곤패널, 자활패널, 복지패널을 통합하였고, 한국복지패널조사를 

실시하게 된다.

최초 원표본 가구는 7072가구로, 2006년 국민생활실태조사를 

활용하였으며 복지욕구의 효과적 측정을 위해 저소득층을 표본 가구의 

절반 수준으로 과대 표집하였다. 조사대상은 표본가구와 표본가구에 속

하는 15세 이상 가구원 및 부가조사 대상으로 구분하였다. 2011년 복지

욕구 실태조사 결과를 기초로 신규포본 1800가구를 추가, 10차 조사 기

준 원표본 유지율은 67.31% 정도에 그치고 있다.

설문은 가구용 설문, 가구원용 설문, 부가조사 설문으로 구성되

어 복지에 대한 인식, 건강 상태, 가정 상황 등을 확인한다. 부가조사로 

아동, 복지인식, 장애인에 대한 조사를 각각 3년 주기로 반복하여 실시

하고 있다. 매 년도 조사의 기준시점은 전년도이며, 유량은 전년도 1년

을, 저량은 전년도 마지막 날을 기준으로 한다. 조사방법은 조사원이 조

사대상 패널가구를 직접 방문하여 타계식 면접조사를 실시하고 있다.

한국복지패널조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내

용은 크게 가구원 수, 가구형태, 기초보장 및 의료급여 수급 형태, 취업
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<표 3-38> 한국복지패널조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 한 국 복 지 패 널 조 사  (33109) 비 고

작 성 기 관
한국보건사회연구원 사회통계연구실 사회조사

팀

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

전 국민의 삶의 질 현황과 변화를  지역별·연

령별·계층별로 파악하여 종단적 자료를 통한 

계층별 소득변화 등을 장기간에 걸쳐 역동적

으로 분석할 수 있는 토대 마련

작 성 주 기 １년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 국 내  일 반  가 구

표 본 수 7072가 구

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계 조사대상→조사원→한국보건사회연구원

작 성 사 항 - 가구조사표 : 가구일반사항, 건강  및 의료, 

자 고용관계, 근로시간형태, 근로계약기간 설정여부, 근로업종 및 직종/

사업장 규모, 미취업 여부, 4대보험 가입 여부, 주택 유형 및 주거위치, 

주거점유형태, 주택비용 마련 방법, 주택관련 총부채원금 상환액, 주택 

구조/성능/환경, 주거시설 종류 및 사용형태, 주거복지사업 이용경험, 

비목별 생활비, 총생활비, 가구원 근로소득, 원천별 가구소득, 부채, 이

자, 자산 보유, 각종 박탈 지표(공과금 등 미납), 경제적 어려움으로 인

한 식생활 보장 어려움, 가족 갈등 초래 문제, 가족 갈등 대처 방법, 사

회적 신뢰, 이웃에 대한 도움 의사, 비선호시설 수용(장애인), 기부 혹은 

자원봉사 활동 여부, 연간 기부액, 자원봉사활동 연간 횟수, 부모님과의 

접촉 정도, 성역할에 대한 인식, 부부폭력 경험, 가족 구성원들과의 관

계, 자녀들 사이의 관계에 대한 만족도, 아동기 성장지역, 아동기 경제

생활상태, 조실부모 등 아동기 스트레스 경험, 부모님 교육수준, 부모로

부터 경제적 도움 정도, 직업이력, 보유 직업기술, 다문화가정 여부 등

이다(15년 가구 및 가구원 조사 기준).
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경제활동상태, 사회보험․퇴직(연)금․개인연금 

가입, 주거, 생활비, 소득, 부채․이자, 재산, 생

활여건, 국민기초생활보장,  근로(자녀)장려세

제, 복지서비스 이용(가구, 노인가구, 아동가

구, 장애인가구), 가족 

- 가구원조사표 : 사회보험․퇴직금․개인연금 

수급,  근로, 생활실태․만족 및 의식, 사회적환

경에 대한 의식, 생활습관․가족관계 및 정신건

강, 교육, 개인사 등 

- 부가조사표(복지인식) :  사회․정치적 인식과 

태도, 복지재원 및 대상범위, 정치참여와 성향 

※ 부가조사(아동, 복지인식, 장애인) 3년 주기 

순환조사 실시

통 계 간 행 물 명 한 국 복 지 패 널 기 초 분 석 보 고 서

7) 한국의료패널조사

한국의료패널조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강

상태 국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-15>에 관

련 사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

한국의료패널조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내

용은 기초생활보장수급 여부, 다문화 가구 여부, 학력, 혼인상태, 부부 

동거 유무, 사회보험 가입여부, 연금 및 종신보험 가입여부, 경제활동 

유무, 비경제활동 이유, 직업 유형, 직종 분류, 직장 규모, 종사상 지위, 

근무시간 형태, 근무지속 가능여부, 고용관계, 근로계약 기간유무, 각종 

가구소득, 각종 자산소득, 부채 총액, 주택 소유 여부, 주택 시세, 주택 

보증금, 주거형태, 주거위치, 현 주택 거주년도 등이다(15년 조사 기준).

8) 고령화연구패널조사

고령화연구패널조사는 향후 초고령사회로 변화해 가는 과정에

서 효과적인 사회경제정책을 수립하고 시행하는 데에 활용될 기초자료

를 생산하는 데 기본적인 목적이 있다. 한국고용정보원에서는 급속한 고
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령화 진행에 따라 횡단면 조사로 파악하기 어려운 고령자의 노동공급 

및 은퇴, 소득 소비행태, 건강 및 사회보장제도 수혜 등에 관한 미시자

료를 패널로 확보하여 정부의 중고령층 고용정책 수립을 지원하도록 종

단면 자료 생산 및 제공하는 데 고령화연구패널조사의 목표가 있다고 

밝힌 바 있다.

고령화연구패널조사의 모집단은 제주도를 제외한 전국에 거주

하는 45세 이상 국민이며, 표본표집틀(sampling frame)은 2005년 인구

주택총조사의 조사구로, 전체 조사구 가운데 섬지역 조사구와 시설단위 

조사구를 제외한 261,237개 보통조사구 및 아파트조사구를 추출단위 조

사구로 설정하였다. 이후 모집단을 지역과 주거형태별로 층화하여 이용

하고 있다. 1000개의 표본조사구 중 15개 시도별로 15개 조사구를 우

선 할당한 후, 나머지 775개는 인구수를 기준으로 15개 시도에 할당하

는 방법을 택하고 있으며, 이를 통해 저인구지역 조사결과의 신뢰성을 

확보하고 있다.

그 후 표집틀로부터 지역 및 주거형태별로 층화된 모집단 조사

구를 행정코드 순서대로 정렬한 후 계통추출법을 적용하여 할당된 수만

큼 추출한다. 표본조사구가 변동되었을 상황을 대비하여 20%의 예비표

본조사구를 합하여 추출하였다. 추출된 표본조사구 가운데 20%에 해당

하는 예비표본조사구는 다시 계통표집법으로 본표본조사구와 예비표본

조사구를 분류했다. 1000개의 표본조사구를 확정한 후, 2005년 인구주

택총조사의 가구명부를 이용하여 서울 조사구는 15개 가구, 광역시 및 

경기도는 13개, 나머지 도 지역은 12개 가구를 단순무작위 방식으로 표

본가구를 추출하였다.

추출한 표본가구를 면접원이 정해진 순서대로 선정한 가구를 

방문하여 가구원 가운데 만 45세 이상인 사람이 1명 이상 거주시 조사

대상 적격가구로 판정하여 그 가구에 거주하는 모든 만 45세 이상가구

원에 대하여 면접조사를 실시하였다. 기타의 경우 부적격가구로 판정하

고 다음 표본가구를 방문하여 패널가구 및 패널을 구축했다. 이렇게 수

집된 표본수는 일만 여개이다.

고령화연구패널조사는 2006년부터 실시하였으며 짝수 연도에는 

동일한 조사 항목을 중심으로 기본조사를 수행한다. 2007년부터 홀수 



제3장 건강 통계 작성현황 분석  125

<표 3-39> 고령화연구패널조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 고 령 화 연 구 패 널 조 사  (33602) 비 고

작 성 기 관
한국고용정보원 연구개발본부 고용조사분석센

터

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

고령사회로 변화해 가는 과정에서 개인의  행

동예측, 중고령자 사회경제정책의 수립 및 시

행의 기초 자료로 활용

작 성 주 기 ２년

조 사 범 위 전 국 (제 주 도  제 외 )

모 집 단  (조 사 대 상 ) 만  45세  이 상  개 인

표 본 수 1만 개

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계
조사대상 → 조사전문기관(TNS) →  한국고용

정보원

작 성 사 항

o 기본조사(짝수년도) : 가구원정보,  인구, 가

족, 건강, 고용, 소득·소비, 자산, 주관적 기대

감 및 삶의 질 등 

o 특별조사(홀수년도) : 기본조사에 포함되지 

않은 주제를  정하여 실시 

o 부가조사 : 생애직업력조사(2014년 1회한 

‘62 ~ 63년생 추가패널)

연도에는 기본조사에 포함되지 않은 내용을 중심으로 특정 주제를 정하

여 조사를 실시하고 있다. 그 중 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 

내용은 크게 경제활동상태, 주된 일자리, 고용형태, 근로시간형태, 근로

계약기간, 노동지속가능성, 종사상 지위, 평균 근로일수 및 근로시간, 근

무환경에 대한 만족도, 일의 내용에 대한 만족도, 학력, 손자녀수 및 손

자녀 보살핌 여부, 연평균 소득 및 소득구성, 평균 월소비, 각종 보유 

자산 수준, 자산 상속 및 증여 비율, 사회부조 수급여부, 빈곤율, 거주형

태, 자녀 동거 여부, 부모 수발 여부, 세대간 소득이전, 경제상태에 대한 

만족도, 배우자와의 관계에 대한 만족도, 자녀와의 관계에 대한 만족도 

등이다(15년 조사 기준).
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통 계 간 행 물 명 미 발 간

8) 국민노후보장패널조사

국민노후보장패널조사는 국민연금공단에서 작성중이며, 중·고령

층의 노후준비 및 노후생활을 지속적으로 파악하여 노후소득보장과 관

련된 정책을 위한 체계적인 자료를 구축하는 데 그 목표가 있다. 국민

노후보장패널조사의 조사대상자는 만 50세 이상 가구원이 있는 가구 및 

해당 가구에 속한 개인과 그 배우자이며, 배우자의 경우 50세 미만인 

경우에도 개인조사대상으로 포함하고 있다.

원표본은 2000년 인구주택총조사 10% 표본조사구 중 섬조사구

와 시설단위조사구를 제외한 24995개의 일반조사구를 부차모집단으로 

하여 표본 추출하였다. 2005년에 신축아파트들 대상으로 표본을 보정하

였으며, 조사 시작 시점에 비해 50대 연구대상자가 줄어들었으므로 

2013년 50-57세 가구원이 포함된 가구 1201개를 표본추가하여 통합표

본을 구축하였다. 13년 5차조사시 원표본 유지율은 73.4% 수준이다.

본조사는 격년 주기로 실시하고 있으며, 본조사의 사이마다 부

가조사를 진행하고 있다. 1차년도 본조사는 2005년 10월부터 2006년 1

월 사이에 수행되었다. 국민노후보장패널조사에서 사회·경제·물리조건에 

해당되는 조사 내용은 혼인상태, 가구원 동거여부, 가구원 비동거사유, 

학력, 종교유무, 종교유형, 종교집회 참여빈도, 작년 및 현재 경제활동상

태, 주택 종류, 주택 점유 형태, 주택 면적 및 현재가격, 주택 보증금, 

유형별 가구 지출, 부족한 생활비 마련 방법, 유형별 가구 소득, 유형별 

가구 자산 및 부채 수준, 고용형태, 종사상 지위, 근무시간 형태, 계약된 

근로 기간, 근로기간 연장 가능성, 임금 수준, 퇴직급여 수준, 해당된 퇴

직급여제도, 정년제 적용 여부, 퇴직시점 예상, 근로 내용, 4대보험 적

용 여부, 이직활동 및 은퇴계획, 구직활동 여부, 희망 구직 직업, 희망 

월평균 소득, 은퇴여부 및 은퇴 태도, 은퇴 원인, 노후 용돈 및 생활비 

마련 방안, 각종 보험 및 연금 납부 수준, 주거환경 만족도, 경제상태 

만족도, 이웃관계 만족도, 친구관계 만족도, 가족관계 만족도, 배우자 관
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<표 3-40> 국민노후보장패널조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 국 민 노 후 보 장 패 널 조 사  (32201) 비 고

작 성 기 관
국민연금공단 국민연금연구원 연금제도연구실 

패널조사팀

통 계 분 류 일 반 통 계 -조 사 통 계

작 성 목 적

고령화 등 급격히 변화하는 사회 환경  속에

서 증가하고 있는 노후소득보장의 욕구와 중

요도를 파악하고, 이에 걸맞은 연금 및 고령

화 정책을 수립하기 위한 중요한 기초자료를  

수집하고자 함.

작 성 주 기 ２년

조 사 범 위 전 국 (제 주 도  제 외 )

모 집 단  (조 사 대 상 ) 만  50세  이 상  개 인  및  소 속  가 구

표 본 수 24995 가 구

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계 조사원 → 전담 조사기관 →  국민연금연구원

작 성 사 항

○ 본조사(2015년 기준) - 가구  : 가구원 인

적사항, 주거현황, 가구지출, 가구 소득 및 저

축, 가구자산 및 부채 - 개인 : 현 경제활동상

태, 근로활동(현재 일자리,  퇴직급여, 이직활

동 및 은퇴계획, 구직활동, 은퇴여부 및 은퇴

태도), 노후준비 및 노후생활, 공적연금, 개인

연금, 건강보험, 소득 및  이전지출, 자산 및 

부채, 상속 및 증여, 돌봄노동, 건강, 삶의 만

족도, 직업력 등 

○ 부가조사(2016년기준): 여가 및 사회참여,  

대인관계, 건강 및 기타 ※ 본조사(홀수년도)는 

동일 항목을 반복적으로 조사하는 반면, 부가

조사(짝수년도)는 년도마다 분야를 달리함

통 계 간 행 물 명 국 민 노 후 보 장 패 널 조 사  분 석 보 고 서

계 만족도, 자녀 관계 만족도, 형재자매관계 만족도, 현재업무 만족도, 

일상생활 조력자 여부 등이다(13년 조사 기준).
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<표 3-41> 근로자건강진단실시상황보고 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 국 민 노 후 보 장 패 널 조 사  (11809) 비 고

작 성 기 관 고용노동부 산재예방보상정책국 산업보건과

통 계 분 류 일반통계－보고통계

작 성 목 적

특수건강진단, 진폐건강진단 등 근로자  건강

진단 결과자료를 심층분석하여 근로자 직업병 

예방을 위한 산업보건 정책수립의 기초자료로 

활용

작 성 주 기 １년

조 사 범 위 전 국

9) 근로자건강진단실시상황보고

근로자건강진단실시상황보고는 특수건강진단, 임시건강진단 등 

근로자 건강진단 결과자료를 통계 처리하여 근로자 직업병 예방 등 산

업보건 정책 수립의 기초 자료를 수집하기 위해 실시되고 있다. 근로자

건강진단실시상황보고는 『산업안전보건법』 제43조 및 시행규칙 제105조

에 의거하여 실시하고 있으며, 통계청 승인 일반통계(11809호)이다.

사업주가 실시한 특수건강진단, 임시건강진단 등 근로자 건강진

단 결과를 한국산업안전보건공단에 보고하여 이를 정리한 자료이다. 특

수건강진단이라 함은 작업장에서 유해인자에 노출되는 근로자를 대상으

로 물질에 따라 6개월 또는 2년마다 실시하는 건강진단이며, 임시건강

진단은 특수건강진단대상 유해인자 기타 유해인자에 의한 중독 여부 등 

증상 발생 및 심각한 피해 우려 시에 지방노동관서의 장의 명령에 따라 

실시하는 건강진단을 말한다. 정기적으로 실시되는 일반건강진단의 경우 

별도의 보고체계를 가지고 있다.

따라서 근로자건강진단실시상황보고는 상대적으로 고위험에 노

출된 근로자들의 건강 수준을 파악한다는 데 의의가 있다. 본 통계에서  

사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 종사 사업장 규모, 종사 산

업, 각종 질환 이환의심자의 산업 및 직력별 발생현황 등이다(15년 조사 

기준).
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모 집 단  (조 사 대 상 ) 사 업 체

표 본 수 해 당 없 음

자 료 수 집 방 법 해당없음-기타

작 성 체 계
특수건강진단기관→한국산업안전보건공단→고

용노동부

작 성 사 항

- 일반항목 : 업종, 규모, 관할  노동사무소, 

수진 근로자 수, 실시 사업장 수, 성별, 직력, 

연령 등 - 정밀분석항목 : 직업병(질병) 유소

견자, 직업병(질병) 요관찰자, 해당 유해인자, 

사후관리 내역 등

통 계 간 행 물 명 근 로 자  건 강 진 단  실 시 결 과

10) 근로환경조사

근로환경조사는 전국의 취업자를 대상으로 근로환경을 조사하

여 근로자들이 작업관련위험요인에 노출되는 정도를 파악하고, 성별, 연

령별, 직업별, 업종별 및 고용형태별 작업관련 위험요인에의 노출 등을 

살펴보기 위하여 실시되고 있다. 『산업안전보건법』 제4조의 1항 1호 및 

1항 8호에 의거하여 실시되고 있으며, 통계청 승인 일반통계(38002호)

이다.

전국 만 15세 이상 취업자를 대상으로 개별면접조사방식으로 

수행하는데, 목표 모집단은 조사시점 현재 대한민국에 거주하는 모든 가

구 내 만 15세 이상 취업자로, 조사 모집단은 2014년 조사 기준으로 

2010년 인구주택총조사 기준 아파트 조사구 및 일반조사구 내 가구에 

거주하는 만 15세 이상 취업자이다. 적격조사대상자는 조사대상 시점 

기준 지난 1주간 수입을 목적으로 일한 자이다.

층화 방식은 행정구역에 따라 7개 특별·광역시와 9개 도 지역

으로 1차로 층화하고, 9개 도 지역에 대해 동부 및 읍·면부로 세부 층화

한다. 이후 조사구 특성에 따라 2차 층화하여 총 56개 층으로 세분화했

다. 표본 크기는 대략 50000개 이상으로 각 표본 조사구에서 10가구의 

표본 가구를 조사하는 것을 원칙으로 하여, 선정된 가구 내에서 만 15

세 이상 취업자 한 명을 선정하여 조사를 진행했다.
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<표 3-42> 근로환경조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 근 로 환 경 조 사  (38002) 비 고

작 성 기 관
한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원 정

책제도연구팀

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

근로환경 중 건강위험요인실태 파악하여 작업

관련성질환 건강위험이 높은 업종과 직종에 

대해 안전보건정책을 수립하며 근로환경변화 

추이를 밝혀 안전보건정책 기초자료로 활용

작 성 주 기 ３년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 만  15세  이 상  취 업 자

표 본 수 5만  여 명

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계
조사대상→조사전문기관(현대리서치)→한국산

업안전보건공단

작 성 사 항

가구현황(4), 노동력구조(28), 작업시간(5), 작

업환경(8), 근무패턴(13), 작업속도(5), 작업특

징(12), 교육훈련(4), 조직의 의사소통(5), 폭력/

차별(5), 건강영향지표(27), 직업만족도(3), 응

근로환경조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 

가구원수, 근로직종, 학업년수, 종사상지위, 근로기간 계약여부, 계약된 

근로기간, 근로형태, 근로 안정성, 파견 근로자 여부, 주 업무 내용, 직

장 형태, 직장 종사자수, 근로조건 변화 여부, 희망 근로시간, 근로일수, 

부업 여부, 부업 근로 시간, 진동, 소음, 온도 등 각종 근로 환경, 방문 

근로 여부, 건강 및 안전 관련 정보 제공 여부, 주말 근로 일수, 장시간 

근로 일수, 근무시간으로 인한 기타 활동 침해 여부, 반복 노동, 근로 

속도 자율성, 근무 형태 특징, 직장 동료들의 지지, 직장 상사의 지지, 

순환 작업 여부, 근로기술 재교육 여부, 노조 및 노사협의회 결성 여부, 

각종 근로 관련 차별 경험, 주관적 근로환경 만족, 자원봉사/자선활동 

차며, 정치/노조활동 참여, 주관적 소득 만족도, 직장 내 친구 여부, 각

종 차별 및 성희롱 경험 여부 등이다(14년 조사 기준).
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답자 특성(13) 총 13개 부문 132개 항목

통 계 간 행 물 명 미 발 간

11) 노인실태조사

노인실태조사는 『노인복지법』 제5조에 근거하여 실시하고 있으

며, 통계청 승인 일반통계(11771호). 법정 조사가 되기 이전인 94년부터 

시작되었다. 2004년에 법적 근거를 확보하였다.

노인실태조사는 노인에 대한 심층적 이해를 위한 경험적 기반

을 마련하여 노인정책수립에 필요한 기초자료를 제공하는 목표를 가지

고 실시된다. 한국 노인의 다각적인 생활 현황과 욕구를 파악하고 노인

특성의 변화추이 예측하는 데 의의가 있다.

목표모집단은 전국 16개 시·도의 일반주거시설에 거주하는 만 

65세 이상의 노인이다. 조사모집단은 2010년 인구주택 총조사 결과 만 

61세 이상인 노인으로, 표본추출틀은 2010년 인구주택 총조사 90% 자

료의 전국 아파트조사구 및 보통조사구 리스트로 일반주거시설에 거주

하는 만 65세 이상의 노인을 대상으로 한다. 층화 방법은 16개 시·도별

로 1차 층화 후 7개 특별·광역시를 제외한 9개 도 지역은 동부와 읍·면

부로 나누어 2차 층화하여 25개 층으로 구분한다. 각 층별로 노인인구 

수에 따라 제곱근 비례 배분하여 표본수를 산출했다. 표본추출은 층화 

2단계 집락추출로 최종 조사 단위는 가구 내에 거주하는 만 65세 이상 

노인 전부이다. 조사모집단의 노인가구 수는 5059178개, 모집단 조사구 

수는 299902개, 총 표본 조사구는 866개이며, 전체 표본 노인 수는 

10451명이다. 개인 가중치의 전체 평균은 610.9로 노인 한 명이 610.9

명을 대표한다.

노인실태조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 

크게 혼인상태, 학력, 교육연수, 취업여부, 가구원 수 및 증감 여부, 동

거자녀수, 비동거자녀와의 왕래 및 연락빈도, 비동거자녀 중 가장 자주 

접촉한 자녀, 자녀와의 갈등 경험 여부, 자녀와의 갈등 원인, 비동거손

자녀 존재 여부 및 수, 비동거손자녀 왕래 및 연락빈도, 배우자와 동반
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<표 3-43> 노인실태조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 노 인 실 태 조 사  (11771) 비 고

작 성 기 관 보건복지부 노인정책과

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적
노인보건복지정책 수립에 필요한 기초자료  

및 기본지표 생산을 위함

작 성 주 기 ３년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 만  65세  이 상  노 인

외출 빈도, 배우자와의 고민상담 교환, 배우자와의 도구적 도움 교환, 

배우자와의 간병 등 도움 교환, 경제적 도움 상호도움 여부, 배우자에 

대한 생각, 배우자와의 갈등 경험 여부, 배우자와의 갈등 원인, 단독가

구 시작 시점, 단독가구 형성 이유, 단독가구 생활상 힘든 점, 기혼자녀

와 함께 사는 이유, 부모 및 배우자 부모 생존여부, 부모 및 배우자 부

모 건강상태, 형제자매 생존여부, 비동거 형제자매를 포함한 친인척과의 

왕래 및 연락빈도, 가깝게 지내는 친인척 수, 친구·이웃·지인과의 왕래 

및 연락빈도/수/고민상담 교환/도구적 도움 교환/간병 등 도움 교환/경

제적 도움 교환/관계만족도, 동거가족 외 사람이 찾아오는 빈도, 동거자

녀/비동거자녀/부모/손자녀의 각종 상호도움 여부 및 관계 만족도, 경

제상태 만족도, 각종 사회관계 만족도, 노인 차별 경험 여부 및 내용, 

노인 학대 경험 유무 및 행위자, 보호 전문기관 인지 여부, 주관적 생활

수준, 월평균 소비지출액, 생활비 중 부담 항목, 각종 소득 유무 및 금

액, 각종 자산 유무 및 금액, 각종 보험 및 연금 급여 유무 및 금액, 경

제활동 상태, 직업 종류, 일의 내용, 종사상 지위, 근무기관 유형, 지속

가능 여부, 평균 근무일수 및 근로시간, 종사기간, 경제활동 이유, 직업 

만족도, 근로 지속 의향, 희망근로시간, 희망근로소득, 동호회/친목단체

/정치사회단체 참여 여부 및 빈도, 기부 및 자원봉사활동 참여여부, 신

앙 여부, 주택거주유형, 주거위치, 주택편리성, 이용 교통수단, 주요기관

과의 도보이동 거리 등이다(14년 조사 기준).
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표 본 수 10451명

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계
조사원 → 한국보건사회연구원(용역) →  보건

복지부

작 성 사 항

노인정책활용도 높은 항목 추가 

-노인가구소득항목추가 : 노인빈곤해소정책 

-노인경제 및 사회활동 항목 추가 : 노인소득

활동 정책 

-노인 치매 및 보호현황 : 노인장기요양보험 

및 보호정책 

통 계 간 행 물 명 노 인 실 태 조 사

12) 농업인의업무상질병및손상조사

농업인의업무상질병및손상조사는 농업인에게 발생된 사고, 질

병, 손상 등에 대한 실태를 파악하고 분석하여, 농업활동으로 인한 재해

를 예방하고 관리하기 위한 정책 수립 등에 필요한 기초자료를 마련하

기 위해 실시된다. 『농업·농촌 식품산업기본법』 제10조, 35조, 39조 및 

『농림어업인 삶의 질 향상 및 농어촌지역 개발촉진에 관한 특별법』 제

14조와 그 시행령 제9조에 근거하여 실시하고 있으며, 통계청 승인 일

반통계(14303호)이다. 

최초작성년도는 2009년으로 6000개의 표본 농가를 대상으로 

조사를 실시하던 것을, 2012년 10020개로 표본 농가를 확장하여 개편

하였다. 모집단이 되는 농가는 조사기준 시점에 10a(1,000㎡) 이상 직접 

경작하는 가구로서, 조사 전년도 마지막 날짜까지 연간 농축산물의 판매

금액이 120만 원 이상으로 농업을 계속하는 가구에 한한다. 단, 판매금

액이 120만원 미만이라도 120만 원 이상의 가축을 사육하는 가구는 포

함한다. 또한 자기 소유의 경지뿐만 아니라 남의 경지를 빌려서 농업활

동을 수행하는 경우에도 해당되나, 가구원 중 농업을 직접 경영하는 사

람은 없고 농업고용인만 있는 가구는 조사대상에서 제외하였다.

목표 모집단은 일부 섬지역 및 도시형 동읍면에 속한 농가를 

제외한 농가로서, 일부 섬지역 및 도시형 동읍면 농가는 조사모집단에서 
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<표 3-44> 농업인의업무상질병및손상조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 농업인의업무상질병및손상조사 (14303) 비 고

작 성 기 관
농촌진흥청 국립농업과학원/농업공학부 재해

예방공학과

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

농업인에게 발생된 사고, 질병, 손상 등에 대

한 실태를 파악하고 분석하여, 농업활동으로 

인한 재해를 예방하고 관리하기 위한 정책 수

립 등에 필요한 기초자료 제공

작 성 주 기 １년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 )
전국 농가(일부 섬지역 및 도시형 농읍면 제

외)

표 본 수 10020개

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계 가구→조사전문기관(용역)→농촌진흥청

작 성 사 항

○ 질병과 손상영역의 문항 분리하여 조사

(2016년은 질병영역 조사) 

- 연도 끝자리가 ‘짝수’로 끝나는 해에는 질병

영역 조사(2016년 59항목) (조사가구의 농업

활동 특성 4, 가구원 특성 10, 가구원의 농업

활동 특성 4, 의료이용 4, 농작업관련 증상 6, 

업무상 질병관련 특성 7, 위험요인 노출 특성 

15, 농업인의 애로사항 9 등) 

- 연도 끝자리가 ‘홀수’로 끝나는 해에는 손상

영역 조사(2015년 34항목) (조사가구의 농업

활동 특성 3, 조사가구의 가구원 특성 6, 가구

제외하였다. 2010년 농림어업 총조사와 2012년 농림수산식품부 동읍면

별 농가자료를 표본추출틀로 삼아 층화집락추출하였다.

농업인의업무상질병및손상조사는 격년으로 짝수 해에는 질병 

영역, 홀수 해에는 손상 영역을 조사한다. 그 중 사회·경제·물리조건에 

해당되는 조사 내용은 크게 조사가구/가구원의 농업활동 특성, 업무상 

질병 관련 특성, 각종 위험요인 노출 특성 등이 있다(14년 조사 기준).
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원의 농업활동 특성 3, 가구원의 농기계 및 

농약사용 특성 3, 가구원의 농업안전 활동 7, 

업무상 손상 12 등 )

통 계 간 행 물 명 미 발 간

13) 서울특별시복지실태조사

서울특별시복지실태조사는 서울시가 추진하고 있는 다양한 복

지정책의 효과성 및 효율성을 평가하고, 정책설계와 성과지표에 대한 모

니터링을 실시하기 위한 실증적인 통계자료를 만드는 데 목표를 두고 

있다. 또한 서울시민복지기준과 연계하여 서울시 전체 및 권역별 핵심 

성과 지표를 생산하고 서울시민의 생활실태와 복지욕구에 대한 조사결

과를 기초분석하는 데 그 의의가 있다.

서울복지실태조사의 목표모집단은 조사 기준시점 현재 서울에 

거주하고 있는 모든 가구의 만 19세 이상 전체 국민으로, 표본추출틀은 

2010년 인구주택총조사의 서울지역 아파트 조사구와 일반 조사구 리스

트로 총 60529 조사구 중 400여개 조사구를 지역별 조사구 규모에 따

라 층화확률비례 추출했다. 서울시 25개 자치구를 층화한 후 조사구를 

1차 추출단위, 만 19세 이상의 가구원을 2차 추출단위로 두고, 각 층별 

표본조사구의 추출은 확률비례 계통추출법을 사용했다. 표본으로 추출된 

조사구에서 9가구를 계통추출하여 조사하는 것을 원칙으로 한다.

표본규모는 최초 400개 조사구, 3600가구였으며 통계의 표본오

차 수준을 검토하여 420개 조사구, 3780 가구로 확대하였다. 최종적으

로 조사가 완료된 가구는 422개 조사구 3798 가구였다.

서울복지실태조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내

용은 가구원수, 교육수준, 혼인상태, 종교, 동거여부, 가구형태, 기초보

장수급형태, 의료급여수급형태, 근로능력정도, 경제활동참여상태, 취업자 

일자리 특성, 비경제활동 사유, 사회보험/퇴직연금/개인연금/건강보험 

가입 여부, 의료급여 수급 여부, 주택 유형 및 주거 위치, 주거 점유 형

태, 주택 구입, 주택 구조/성능/환경, 주거시설, 비목별 생활비, 사적이

전지출, 총생활비, 주관적 최저생활비, 주관적 적정생활비, 종사상 지위
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<표 3-45> 서울특별시복지실태조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 서울특별시복지실태조사 (20113) 비 고

작 성 기 관 서울특별시 복지정책관 복지정책과

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

서울시민의 삶의 질적 수준, 복지 수요, 복지

서비스 이용실태 등을 파악하여 서울시 복지

정책수립을 위한 기초자료 제공

작 성 주 기 ２년

조 사 범 위 서 울 특 별 시

모 집 단  (조 사 대 상 ) 만 19세 이상 서울 거주자

표 본 수 3798개

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계
조사대상-닐슨코리아컴퍼니-서울연구원-서울

시청

작 성 사 항

A. 가구일반사항, B. 경제활동, C. 건강과 의료 

이용, D. 가족생활, 여가 및 사회활동, E. 복지

서비스 이용, F. 복지의식 및 욕구 가구용 210

문항

통 계 간 행 물 명 서 울 복 지 실 태 조 사  기 초 분 석  보 고 서

별 가구원 근로소득, 원천별 가구소득, 부채 및 이자, 각종 자산 보유 

현황, 박탈지표, 식생활 보장, 급여 수급 이력 및 탈락, 근로장려세제 수

급여부, 가족 갈등 초래 문제, 가족 갈등 대처 방법 등이 포함된다(13년 

조사 기준).

13) 아동종합실태조사

아동종합실태조사는 『아동복지법』 제11조에 근거하여 실시하고 

있으며, 2012년 이후 통계청 승인 일반통계(11774호)이다. 

아동종합실태조사의 세부 목표는 크게 다음과 같다. 첫째, 아동

의 연령대별 발달욕구와 아동이 처한 환경에 대한 실태를 파악한다. 둘

째, 아동의 생활실태와 복지욕구 및 정책수요를 정확하게 진단한다. 셋
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째, 아동에 대한 적극적, 선제적 투자를 위해 필요한 아동의 연령별, 계

층별 욕구 등의 기초자료를 구축한다. 넷째, 요보호아동 중심의 정책에

서 벗어나 일반아동에 대한 정책으로 나아가기 위한 근거자료를 제공한

다. 다섯째, 실증적 자료에 입각한 중장기 아동정책의 비전과 목표를 개

발하고, 아동정책기본계획 수립의 기초자료를 제공한다.

아동종합실태조사의 목표모집단은 조사 시점 한국에 거주하는 

0세부터 만 18세 미만의 아동이 있는 가구이며, 저소득층 가구는 기초

생활보장 수급자와 차상위계층에 속하는 가구에 거주하는 0세부터 18세 

미만의 아동이 있는 가구로 정의했다. 조사의 목표를 위해 저소득층 아

동이 과대 대표되도록 인위적으로 조정하였다.

2010년 인구주택총조사의 전국 아파트조사구와 보통조사구 리

스트를 표본추출틀로 이용하였다. 600여개의 조사구를 지역별 조사구 

규모에 따라 층화확률비례 추출하였고, 모집단을 대도시, 중소도시, 농

어촌의 3개 층으로 층화했다. 최초 표본크기는 600개 조사구, 4000가구

였으며 표본오차수준을 검토하여 600개 조사구, 4002 가구로 설정했다. 

각 층별 표본조사구는 권역별 통계작성의 정확성을 검토하여 제곱근 비

례배분법을 적용하였으며, 표본으로 추출된 조사구 클러스터에서는 27 

가구를 계통추출하여 조사하는 것을 원칙으로 했다. 최종적으로 600개 

조사구의 4007 가구를 조사하였다. 0세부터 9세 미만인 아동은 부모가 

대신 응답하게 하였고, 9세 이상 18세 미만의 아동의 경우 자기기입식 

설문지를 작성하도록 하였다.

아동종합실태조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내

용엔 가구원수, 보호자 교육수준/혼인상태/근로능력/경제활동 참여, 보

호자 및 아동 애착관계, 아동 또래 및 대인관계, 보호자 배우자 동거여

부, 보호자 결혼생활 만족도, 보호자 부부갈등, 보호자에 대한 사회적 

지원, 각종 물질적 박탈 수준, 보호자의 양육 시간, 훈육 방법, 용돈 금

액, 부모 감독 방식, 양육 방식, 부모 교육 참여, 주관적 경제수준, 가정 

유형, 아동 주말 및 방학 중 함께 지내는 사람, 각종 아동 학대 관련 문

항, 부모-자녀 갈등에 대한 자녀 행동, 지출 및 소득, 주거 점유형태, 

주거지 방수, 주택의 구조 성능 및 환경, 지역 내 생활환경, 아동 부모

자녀 유대감, 아동의 부모에 대한 생각, 부모와의 관계, 부모와의 대화, 
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<표 3-46> 아동종합실태조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 아동종합실태조사 (11774) 비 고

작 성 기 관 보건복지부 인구정책실 아동복지정책과

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

아동에 대한 전국적 실태조사를 통해  아동의 

건강한 성장 여건 조성을 위한 아동정책 개발

에 활용, 실증적 자료에 입각한 중장기 아동

정책의 비전과 목표 개발 및 수요자 중심의  

사업 수립 도모

작 성 주 기 5년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 만 18세 미만 아동

표 본 수 4007개

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계
조사원→전담조사기관→용역기관(한국보건사

회연구원)→보건복지부

작 성 사 항

ㅇ 가구 일반사항 : 가구원수, 가구원 일반사

항, 근로능력, 경제활동 참여상태 

ㅇ 사회성 및 정서 : 애착, 기질, 친한 친구 

수, 또래 및 대인관계, 정서지능, 스트레스,  

행복감 등 

ㅇ 가정환경(가정생활) : 부부관계, 사회적 지

원, 기대교육 수준, 영양 및 섭식, 가족기능, 

양육스트레스, 부모-자녀 유대감  등 

ㅇ인지 및 언어생활 : 언어사용(언어사용에 대

한 생각 등) 

ㅇ학교생활 : 업성적, 사교육 유형, 향후 학교

생활 계획, 학교생활의  즐거움, 또래관계, 학

교폭력 등 

ㅇ방과후 생활 : 일 방과 후 생활, 주말 및 방

친한 친구 수, 이성친구 유무, 학교에서 경험한 각종 폭력 수준, 방임 

경험, 동아리 활동 경험, 종교 활동 경험, 각종 아동 물질적 박탈 체감, 

아르바이트 근로시간, 아르바이트 임금수준 등(13년 조사 기준)이 있다.
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학 중 생활, 나홀로 여부, 동아리 활동 경험 

및  종교생활, 아동권리 

ㅇ건강 및 안전 : 임신과 출산, 아동건강특성, 

수면, 부모건강 특성, 아동학대, 부모자녀 갈

등, 아동실종여부 등  

ㅇ사교육 및 특별활동 : 보육 및 사교육, 방과

후 거처, 방과후 주양육자, 복지서비스 

ㅇ진로 및 아르바이트 : 진로(원하는 직업,  

진로계획), 아르바이트 경험 여부 등 

ㅇ주거 : 주거일반, 주택의 구조‧성능 및 환경, 

지역 내 생활환경 

ㅇ지출(월평균 세금 및  사회보장부담금, 월평

균 총 생활비), 소득(월평균 총 소득)

통 계 간 행 물 명 한국 아동종합실태조사

14) 장애인실태조사

장애인실태조사는 보건복지부 장애인정책과의 주관 하에 한국

보건사회연구원에서 위탁을 받아 진행하고 있다. 『장애인 복지법』 제31

조 및 해당 법 시행령 제18조와 제19조에 근거하여 3년마다 실시하고 

있으며, 통계청 승인 지정통계(11732호)이다. 장애인실태조사의 목표는 

장애 인구 규모에 대한 추정, 장애발생원인 및 발생시기 분석, 장애인 

발생억제 대책에 필요한 기초자료 마련, 장애인의 인구·사회·경제적 특

성 및 복지욕구 파악 등이다. 

2014년 기준 조사의 표본추출틀은 2010년도 인구주택총조사의 

조사구를 활용하여 마련하였으며, 38560 가구를 조사하였다. 층화 방법

은 전국을 16개 시도별로 층화한 후, 7개 특별·광역시를 제외한 9개 도 

지역은 동부와 읍·면부로 나누어 2차 층화하였다.

조사 방법은 조사원이 직접 가구 방문하는 직접면접조사이다. 

장애인 실태조사의 장애범주는 15개 유형으로 지체장애, 시각장애, 청각

장애, 언어장애, 정신지체, 뇌병변장애, 자폐성장애, 정신장애, 신장장애, 

안면장애, 간장애, 호흡기장애, 장루·요루장애, 뇌전증장애 등이다. 

조사내용은 가구 및 장애판별조사와 장애인 심층조사로 구성된
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<표 3-47> 장애인실태조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 장애인실태조사 (11732) 비 고

작 성 기 관 보건복지부 장애인정책국 장애인정책과

통 계 분 류 지정통계－조사통계

작 성 목 적

장애유형별 장애원인 및 장애특성을  파악하

고, 장애인의 복지욕구·복지서비스 수혜 실태 

등을 파악함으로써 장애인복지정책 수립의 기

초자료로 활용

작 성 주 기 3년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전국 장애인 가구

표 본 수 38560개

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계
조사원 및 시설→한국보건사회연구원→보건복

지부

작 성 사 항

장애인의 일반특성, 장애특성, 보건의료, 일상

생활지원, 장애인보조기구, 보육·교육, 취업 및 

직업생활, 사회 및 여가활동, 결혼생활, 여성

장애인, 생활만족도 및  폭력차별경험, 주거, 

복지서비스, 경제상태

통 계 간 행 물 명 장 애 인 실 태 조 사

다. 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 도와주는 사람 여부, 도

와주는 사람 유형, 주요 장애인보조기구 필요 및 소지 현황, 혼인 상태, 

배우자 장애 여부, 사회적 차별 경험, 가구소득 및 지출액, 차량 소유 

여부, 장애로 인한 추가 지출, 취업 상태, 비경제활동 이유, 임금 수준, 

장애 차별인식 정도, 직장에서의 지위, 평균 근속기간, 일한 총 시간, 업

무 만족도, 자녀 수, 자녀 장애 여부, 가족 내 차별 및 폭력 유형, 가족 

내 차별 및 폭력의 주 가해자, 수입에 대한 만족, 각종 대상으로부터의 

사회적 차별 정도, 각종 주거 환경, 주관적 소속 계층, 도와주는 사람과

의 동거 여부, 투표 여부 등(14년 조사 기준)이 있다.
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<표 3-48> 청소년건강행태온라인조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 청소년건강행태온라인조사 (11758) 비 고

작 성 기 관 보건복지부 질병관리본부 건강영양조사과

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

우리나라 청소년(중. 고등학생)의  건강행태에 

대한 현황파악을 통해 청소년 건강증진사업 

계획 및 평가를 위한 기초자료 제공, 국제비

교를 위한 청소년 보건지표 제공 및  관련분

야의 기초 연구자료 제공

작 성 주 기 １년

15) 청소년건강행태온라인조사

청소년건강행태온라인조사는 우리나라 청소년의 건강행태 현황

을 파악하고, 청소년 건강증진사업 기획 및 평가에 필요한 보건지표를 

산출하며, 국가 간 비교 가능한 청소년 보건지표를 산출함을 목표로 한

다.

목표 모집단은 전국 중학교 1학년~고등학교 3학년에 재학중인 

학생으로 모집단은 17개 시도를 대도시/중소도시/군지역으로 분류한 뒤 

인구에 따라 17개 시도를 44개 지역군으로 분류하는 이단계 층화 방법

으로 층화하였다. 표본은 중학생과 고등학생을 일대일 비율로 배분하였

으며, 다시 도시규모, 지역군, 학교구분, 남/여/공학에 따라 배분하여 

결과적으로 중학교 400개교 1200개 학급, 고등학교 400개교 1200개 학

급을 최종 표본으로 확정하였다. 조사방법은 익명성 자기기입식 온라인

조사로 대상 학급의 학생 전원이 학교 컴퓨터실을 이용 일괄 조사하게 

하였다.

청소년건강행태온라인조사에서 사회·경제·물리조건에 해당되는 

조사 내용은 크게 가족구성원, 친부모/양부모와의 거주여부, 친부모 학

력, 친부모 태어난 나라, 주관적 경제적 상태, 현재 거주형태, 가족/친

구/선생님과의 관계, 아르바이트 경험, 일주일 평균용돈, 학년 등이 있

다(15년 조사 기준).



142 건강 영역 통계 프레임워크 작성 중간보고서 

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전국 중·고교 재학생

표 본 수 중 ·고 교  각 각  1200개  학 급

자 료 수 집 방 법 확률표본-인터넷조사

작 성 체 계

표본학교 → 보건복지부(질병관리본부)  - 학

교컴퓨터실에서 일괄조사 - 조사수행협조 : 교

육과학기술부, 교육청

작 성 사 항

흡연, 음주, 비만 및 체중조절, 신체활동, 식생

활, 손상 및 안전의식, 폭력, 성행태, 정신건강, 

구강건강, 아토피 천식, 개인위생, 인터넷중독, 

약물, 건강형평성 15개  영역, 총 117개 문항

통 계 간 행 물 명 청 소 년 건 강 행 태 온 라 인 조 사  통 계

16) 청소년유해환경접촉종합실태조사

청소년유해환경접촉종합실태조사는 유해환경으로부터의 청소년 

보호를 목표로 한다. 현행 『청소년보호법』 제2조 8항에 근거하여 청소

년유해환경을 “청소년유해매체물, 청소년유해약물등, 청소년유해업소 및 

청소년폭력·학대”로 정의하고, 이를 기준으로 청소년 유해환경을 매체, 

업소, 약물, 행동(유해환경 관련 행동)의 네 가지 영역으로 구분하여 조

사를 실시하고 있다.

조사대상인 “청소년”은 일반적인 사회적 통념을 반영하여 중·고

교생(조사 시점 현재 전국의 중·고등학교에 재학 중인 19세 미만의 학

생)을 대상으로 조사하였다. 위기청소년은 청소년 쉼터에 등록된 청소

년, 소년원학교에 재학 중인 청소년, 보호관찰대상 청소년을 대상으로 

조사했다. 

목표 표본은 중고교생 15000개, 초등학생 1500개, 위기청소년 

1500개이다. 중·고교생 조사는 전국을 서울, 광역시, 시·군부의 3개 권

역으로 층화한 뒤 권역별 모집단 인구구성에 따라 교급 계열(중학교, 일

반계/전문계 고등학교)별로 조사대상 학교 수를 할당했다. 집락단위인 

학교 수 배정은 제곱근비례할당 방식을 활용하였다. 3개 권역별로 할당
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<표 3-49> 청소년유해환경접촉종합실태조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 청소년유해환경접촉종합실태조사 (16701) 비 고

작 성 기 관 여성가족부 청소년가족정책실 청소년보호과

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

청소년의 유해환경접촉 등을 파악하여  각종 

유해환경에 대한 종합적·과학적인 분석을 통

해 청소년정책의 기초자료로 활용

작 성 주 기 ２년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전국 초·중·고교 재학생 및 위기청소년

표 본 수
중 ·고 교 생  15000개 , 초 등 학 생  1500개 , 위 기 청 소 년  1500

개

된 학교 수를 다시 권역 내 시·도 인구구성에 따라 재할당하였고, 전문

계 교등학교 시·도별 2개교 이상 반영되도록 조정했다. 마지막으로 학교

당 3개학급을 무작위 추출 방식으로 선정하여 최종 조사대상을 선정하

였으며, 169개교 507 학급이 선정됐다.

초등학생 조사는 모집단을 6개 지역(서울 강남, 서울 강북, 인

천/경기/강원, 부산/울산/경남, 광주/호남/제주, 대전/충청)으로 층화한 

후 층화단위별 모집단 인구를 기준 제곱근 비례할당하여 표본 인원을 

배분하였다. 이후 지역별로 할당된 표본 인원을 기준으로 조사대상 학교 

수 결정 및 난수를 활용하여 조사대상 학교를 선정하였다. 최종적으로 

조사대상 학교별로 2개 학급을 무작위로 선정하여 최종 조사대상 27개

교 54개 학급이 선정되었다.

청소년유해환경접촉종합실태조사는 자기기입식으로 조사가 이

뤄졌으며, 사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 유해환경 생애경

험률, 유해환경 연간 이용 빈도, 유해환경 처음 이용 시기, 업소(만화방, 

전자오락실, PC방, 비디오방 등) 이용 생애 경험률, 청소년 고용 금지 

업소 아르바이트 경험, 성인용 업소 이용 시도 및 종사자 태도, 가정생

활 만족도, 학교생활 만족도, 부모님과의 관계, 고민거리 상담상대 유무 

등이 있다(14년 조사 기준).
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자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계 조사대상→위탁기관(매트릭스)→여성가족부

작 성 사 항

일반배경(성별, 학년, 거주자,  부모직업, 가정

생활만족, 성적수준 등), 매체이용, 유해약물이

용, 업소이용, 학교폭력, 성, 가출 등

통 계 간 행 물 명 청 소 년 유 해 환 경  접 촉  종 합 실 태 조 사

17) 청소년종합실태조사

청소년종합실태조사는 『청소년기본법』 제49조 1항에 근거하여 

여성가족부가 주관하는 국가승인통계(제15413호)이다. 청소년 현황 및 

상태를 실증적이고 체계적으로 파악하여 청소년 정책의 목표 수립 및 

시행의 기초자료로 활용하는 것을 조사 목적으로 한다. 2008년에 아동·

청소년종합실태조사로 시작하였으나 청소년을 분리하여 2011년부터 3년 

주기로 실시하고 있다.

목표 모집단은 대한민국 거주중인 만9~24세 청소년 및 주양육

자로, 표본추출틀은 2010년 인구주택총조사 결과를 행정자료로 보완한 

보통조사구 및 아파트조사구에 거주하는 만9~24세 청소년 및 주양육자

이다. 전국의 대상 가구 수는 5257000 가구이다. 표본규모는 2000가구

에 가구당 평균 청소년 수인 1.6을 곱하여 3200명이며, 전국을 3개 권

역으로 구분하여 상대표준오차를 이용 권역별 표본 크기를 결정하였다. 

전체 조사구는 17개 시도와 동·읍면부의 26개 층으로 구분하고 2000가

구를 권역별로 1차배분 후, 권역 내에서 층별로 비례배분하여 조사구당 

동부 11가구, 읍면부 5가구 기준으로 조사구를 배정했다. 층화다단집락

추출 방법을 통해 표본을 추출하였으며, 2014년 기준 최종적으로 3000

명의 청소년과, 2000명의 양육자가 조사에 참여하였다.

기본적으로 면접원의 방문면접조사 방식을 중심으로 자료를 수

집하였으나, 필요시 자기기입식을 병행하였다. 사회·경제·물리조건에 해

당되는 조사 내용은 청소년의 경우 봉사활동 필요도 및 참여도, 참여나 

의견제시 활동의 필요도 및 참여도, 정책수립과정 참여 및 의견제시 필

요도와 참여도, 사이버단체 활동 여부 및 개수, 기타 단체나 동아리 가
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<표 3-50> 청소년종합실태조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 청소년종합실태조사 (15413) 비 고

작 성 기 관 여성가족부 청소년가족정책실 청소년정책과

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

청소년의 현황과 상태를 실증적·체계적으로 

파악하여 중장기 청소년정책의 비전과 목표수

립의 기초자료로 활용

작 성 주 기 ３년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 전국 만 9~24세 청소년 및 주양육자

표 본 수 청 소 년  3000명 , 주 양 육 자  2000명

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계 조사대상→위탁기관(통계청)→여성가족부

작 성 사 항

가구정보, 가정생활 및 양육정보, 생활환경, 

청소년의 건강, 사회문화(참여, 활동, 미디어인

터넷), 학교생활 및 방과 후, 진로 및 아르바

이트 등 종합적인 실태

통 계 간 행 물 명 청 소 년 종 합 실 태 조 사  결 과 보 고 서

입 여부 및 개수, 청소년 참여활동 및 자원봉사활동 프로그램 인지도, 

부모와의 각종 주제 대화 여부, 주중 부모님과 대화 시간, 가정생활만족

도, 학교생활만족도, 생애 아르바이트 경험, 아르바이트 직종, 아르바이

트 근무 기간, 아르바이트 근무시간 등이며, 주양육자의 경우 경제/정서

/생활 도움 경험, 각종 양육 관련 만족도, 주택 유형, 점유형태, 월평균 

소득, 월평균 생활비 및 교육비 지출, 본인 및 배우자 교육정도, 혼인상

태, 장애인 복지카드 유무, 본인/배우자 경제활동, 본인/배우자 근로시

간 등이다(14년 조사 기준).
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<표 3-51> 충청남도민생활체육참여실태조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 충청남도민생활체육참여실태조사 (21310) 비 고

작 성 기 관 충청남도 문화체육관광국 체육진흥과

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

도민의 생활체육활동 참여실태와 욕구를  분

석, 체육정책 기초자료로 활용하고, 중장기 계

획과 연계, 도민의 생활체육 참여율 제고를 

위한 통계자료 확보

작 성 주 기 2년

조 사 범 위 충 청 남 도  동 읍 면

18) 충청남도민생활체육참여실태조사

충청남도민생활체육참여실태조사는 『국민체육진흥법』 제8조에 

근거하는 국가승인통계(제21310호)이다. 충청남도민의 생활체육활동 참

여 현황 및 요구를 파악하고, 생활체육 참여율 제고 및 체육 정책 기초 

자료 확보를 목표로 한다.

조사 내용은 크게 건강과 체력 및 체육활동에 대한 인식, 여가 

및 체육활동 여건, 체육활동에 대한 효과, 과학적 체력관리, 현재 체육

활동 정도, 체육활동 참여 행태, 체육 비활동자 행태, 충남 생활체육 인

식 등 8개 분야로 구성되어 있다.

조사 대상의 목표 모집단은 충청남도 내 만 10세 이상 도민으

로, 2015년 연구의 표본추출틀은 2014년 9월 기준 행정자치부 공고 행

정동 207개 읍면동이다. 조사 표본 크기는 1100가구의 1100명이며, 조

사 주관 기관은 충청남도이다. 표본 층화는 제곱근 비례할당을 적용한 

층화집락추출 방법을 이용하였고, 층화지표는 지역(21개), 성(2개), 연령

(7개) 분류를 활용하였다. 선정 가구에서 가구원 1인을 꼽아 조사를 실

시하였다. 조사 방법은 가구방문을 통한 일대일 개별 면접조사이다.

사회·경제·물리조건에 해당되는 조사 내용은 학력, 직업, 월평균

소득, 결혼여부, 가구원 수, 집 주변 체육시설 유형, 설립이 필요한 체육

시설 등이다(14년 조사 기준).
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모 집 단  (조 사 대 상 ) 만 10세 이상 충청남도민

표 본 수 1100가 구  1100명

자 료 수 집 방 법 확률표본-면접조사

작 성 체 계
충청남도청 →(주) 리서치플러스(용역)  → 충

청남도청

작 성 사 항

기본 사항, 건강과 체력 및 체육활동에 대한 

인식, 여가 및 체육활동 여건, 체육활동 효과, 

과학적 체력관리, 현재 체육활동, 현재 체육활

동 참여 행태(참여집단), 체육활동 참여  행태

(비참여집단), 충남 생활체육에 대한 인식

통 계 간 행 물 명 충 청 남 도 민 생 활 체 육 참 여 실 태 조 사

19) 한국아동청소년패널조사

한국아동청소년패널조사는 기존 아동·청소년의 성장 및 발달 연

구가 지닌 횡단적 연구의 한계를 극복하고자 시작되었다. 아동·청소년 

성장과 발달의 다양한 양상을 종합적으로 파악하는 것을 목표로 하고 

있다.

한국아동청소년패널조사의 표본은 2010년 기준 전국의 초등학

교 1학년과 4학년, 중학교 1학년 재학생을 모집단으로 하여 다단층화집

락표집 방식으로 추출되었다. 한국 아동·청소년 데이터 아카이브는 그 

추출 방식을 다음의 4단계로 제시하고 있다.

목표표본 할당 : 목표표본을 6,600명으로 설정하고 2010년 16개 광역

시·도의 초1, 초4, 중1의 학생 수에 비례하여 지역별 표본 수 할당. 조

사대상 학교 수는 한 학교 당 한 학급씩, 학급 학생 전원을 조사하되 

조사성공률을 80%로 예상하여 산출

표본학교 추출 : 16개 광역시·도와 도시규모(대도시/중소도시/군지역)를 

교차하여 추출한 27개 집락별로 확률비례추출법(PPS)에 의거하여 조사

대상 학교 선정

표본학급 추출 : 학교별 해당 학년의 학급 수와 학급별 학생 수에 대한 

정보를 확인한 뒤 무작위로 표본학급 선정

대체표본 추출 : 협조요청 공문을 통해 조사대상 학교 확정. 조사를 거
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<표 3-52> 한국아동청소년패널조사 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 한국아동청소년패널조사 (40202) 비 고

작 성 기 관
한국청소년정책연구원 통계조사연구 통계기초

연구실

통 계 분 류 일반통계－조사통계

작 성 목 적

우리나라 아동·청소년들의 전반적인  성장·발

달의 변화를 시간의 흐름 속에서 다각도로 포

착하여 아동청소년정책 수립에 실효성 있는 

기초자료로 활용

작 성 주 기 1년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 초등학교 1·4학년, 중학교 1학년 재학생

표 본 수 7071명

자 료 수 집 방 법 확률표본-기타

작 성 체 계
조사대상→전문조사기관(미디어리서치)→한국

청소년정책연구원

작 성 사 항
❍ 개인발달 : 신체발달, 지적발달,  사회정서

발달, 진로계획, 비행, 생활시간 

절한 학교에 대해서는 학교 목록상의 인접한 다른 학교로 대체

원표본은 271개 학급 7071명으로 각 학년 집단별로 2350여명

이다. 5차 조사인 2014년 시점에서 원표본 유지율은 87.3%로 양호하

다. 조사표는 청소년용과 보호자용의 두 가지로 구분되며, 문항별 특성

과 중요도에 따라 매년, 격년, 3년, 특정시점 조사로 조사주기를 구분하

여 실시하고 있다.

한국아동청소년패널조사에 포함된 사회·경제·물리조건에 해당되

는 조사 내용은 크게 주관적 가정형편, 보호자 최종학력, 보호자 근로여

부, 보호자 근로일수, 보호자 근로시간, 보호자 직업분류, 보호자 종사상 

지위, 가구 연간 소득, 종교활동, 지역사회 인식, 공동체 의식, 다문화 

수용도, 또래 애착, 부모-친구관계, 부모와의 애정, 이성친구 유무 등이

다(15년 조사 기준).
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❍ 발달환경 : 가정환경, 친구관계, 교육환경, 

지역사회환경, 매체환경,활동․문화환경 

❍ 배경변인

통 계 간 행 물 명 한 국 아 동 청 소 년 패 널 조 사

다. 건강행동·라이프스타일 하위영역 통계 현황

건강통계 프레임워크의 건강영향요인 영역 중 건강행동·라이프

스타일 하위영역의 지표를 포함하고 있는 대표적인 승인통계는 총 20종

이다. 그 중 6종은 일반인구를 대상으로 조사를 실시하고 있으며, 14종

은 특수집단을 대상으로 조사하고 있다. 해당 생산된 통계들에서 조사하

고 있는 건강행동·라이프스타일 변수들을 분류하자면 크게 다음과 같이 

구분할 수 있다.

 (A) 음주 관련 변수

  음주율, 금주 시도, 음주량 등

 (B) 흡연 관련 변수

  흡연율, 현재 흡연율, 금연 시도, 담뱃값 인상으로 인한 흡연 영향 등

 (C) 비만 관련 변수

  비만 여부, 체중 조절 시도 여부, 무리한 체중 조절 등

 (D) 운동 관련 변수

  걷기 횟수, 중등도 이상 운동 횟수, 격렬한 운동 횟수 등

 (E) 식이 관련 변수

  채소 및 과일 섭취, 우유 섭취, 고열량 식품 섭취 등

 (F) 위생 관련 변수

  손씻기 여부, 잇솔질 여부 등

 (G) 여가 관련 변수

  주요 여가 향유 방법, 문화/예술 시설 이용, 여행 횟수 등

 (H) 건강 검진 관련 변수

  암 검진 여부, 구강 검진 여부 등
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 (I) 기타 안전행동 및 중독 위험 행동

  불필요한 스마트폰 및 컴퓨터 이용, 성인물 이용, 위험 지역 근로 등

1) 건강검진통계

건강검진통계의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강상태 

국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-14>에 관련 사

항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

건강검진통계에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 내용

은 흡연율, 주류 소비량, 음주율, 비만율, 과체중 또는 비만인구 비율, 

운동실천율, 중등도 이상 운동 여부 등이 있다(15년 조사 기준).

2) 국민건강영양조사

국민건강영양조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강

상태 국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-1>에 관련 

사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

국민건강영양조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 

내용에는 인플루엔자 예방접종 여부·횟수·시기·장소, 최근 2년간 암 검

진 여부, 본인인지체형, 최근 1년 본인의지 체중조절 노력 여부, 체중조

절방법, 최근 1년간 체중변화여부, 체중감소정도, 체중증가정도, 평생음

주 여부, 음주시작 연령, 1년간 음주빈도, 한 번에 마시는 음주량, 고위

험음주 빈도, 음주 자제 실패 빈도, 음주로 인한 일상생활 지장 빈도, 

음주후 익일 오전 해장술 빈도, 음주 후 후회 빈도, 음주후 취중 일어난 

일 망각 빈도, 음주로 인한 상해 여부, 가족/의사의 절주 권고 여부, 1

년간 음주문제 상담 여부, 1년간 타인의 음주로 인한 피해 여부, 오토바

이·자동차 음주운전 횟수, 연간 음주운전차량 동승 횟수, 하루평균수면

시간, 평생흡연여부, 흡연시작연령, 매일흡연시작연령, 현재흡연여부, 하

루평균흡연량, 지난 1달간 흡연일수, 흡연한 날 하루 평균 흡연량, 과거
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흡연자의 과거흡연기간, 과거흡연자의 하루평균흡연량, 금연이유, 금연

기간, 금연방법, 직장내 간접흡연 노출여부, 가정내 간접흡연 노출여부, 

공공기간내 간접흡연 노출여부, 평생전자담배흡연여부, 최근 1달간 전자

담배 흡연여부, 전자담배 흡연이유, 평생 담배종류별 흡연여부, 최근 1

달간 담배종류별 흡연여부, 담뱃값 인상이후 흡연습관 변화여부, 청소년 

평생흡연시도여부, 청소년 흡연시도시작연령, 청소년 최근 1달간 흡연일

수, 청소년 최근 1달 흡연량, 걷기일수, 걷기시간, 근력운동일수, 유연성

운동일수, 일과 관련된 중등도 이상 신체활동 여부/주당 일수/하루 시

간, 이동 중 걷기 및 자전거 이용 여부/주당 일수/하루 시간, 여가 중 

중등도 이상 신체활동 여부/주당 일수/하루 시간, 앉아서 하는 활동 하

루 시간, 아침/점심/저녁식사 여부, 아침/점심/저녁식사 빈도, 아침/점

심/저녁 동반식사 여부, 아침/점심/저녁 동반식사 대상, 최근 1년간 2

주 이상 식이보충제 복용 여부, 영양표시 인지 및 이용 여부, 영양표시 

관심영양소, 식품구매시 영양표시 영향 여부, 영양 교육 및 상담 경혐 

여부, 식생활형편, 식품안정성, 식이요법 여부, 물 섭취량, 1일 각종 영

양소 섭취량, 각종 식품 및 음료 섭취빈도 및 섭취량 등이 있다(최신 조

사 기준).

3) 사회조사

사회조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강상태 국

가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-9>에 관련 사항을 

제시하고 있으므로 생략한다. 

사회조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 내용은 

건강관리, 흡연, 금연시도, 금연이 어려운 이유, 음주, 절주·금주 시도, 

절주·금주가 어려운 이유, 신문 및 독서 인구, 레저시설 이용, 문화 및 

예술 관람, 여가활용, 여가활용 만족 여부, 여행 빈도 등이다(14~15 조

사 기준).

4) 지역사회건강조사
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지역사회건강조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강

상태 국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-2>에 관련 

사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

지역사회건강조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 

내용은 크게 흡연자 여부, 흡연 시작 시기, 현재 흡연 여부, 금연 시도 

여부, 금연 방법, 금연 계획 여부, 금연 이유, 전문직 금연 조언 여부, 

담뱃값 인상 금연 영향, 가정 내 간접흡연자 및 간접흡연 여부, 직장 내 

간접흡연자 및 간접흡연 여부, 공공장소 간접흡연 여부, 금연캠페인 접

촉 여부, 금연 교육 여부, 전자담배 흡연 여부, 기타 담배 종류 흡연 여

부, 음주 경험, 현재 음주 여부, 음주량, 금주 시도, 타인의 음주로 인한 

피해 여부, 음주 운전(차량, 오토바이, 자전거) 여부, 격렬한 신체활동 

일수, 중등도 이상 신체활동 일수, 하루 걷기 시간, 유연성 운동 일수, 

근력 운동 일수, 앉아서 보낸 시간(주중/주말), 1주일 중 아침식사 횟수, 

식사시 짜게 먹는 정도, 영양표시 인지 여부, 본인 체형 인식, 몸무게 

조절 시도 여부, 칫솔질 여부, 일일 수면시간, 치과 방문 여부, 예방 접

종 여부, 암 검진 여부, 손 씻기 효용감, 손 씻기 빈도(식사전, 화장실 

후, 외출 후, 비누 이용), 손 씻기 교육 여부 등이 있다(15년 조사 기

준).

5) 한국복지패널조사

한국복지패널조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향요인 통

계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-38>에 관련 사항을 제시하

고 있으므로 생략한다. 

한국복지패널조사 중 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 

내용은 여가생활 만족도, 유해환경 근로경험, 흡연 여부, 음주 여부, 음

주로 인한 문제 경험 여부, 출산 경험 여부 등이다(15년 가구 및 가구원 

조사 기준).
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6) 한국의료패널조사

한국의료패널조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 건강

상태 국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-15>에 관

련 사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

한국의료패널조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 

내용은 자녀 모유 수유 기간, 산전 진찰 여부, 흡연 여부, 현재 흡연 여

부, 음주 빈도, 음주 시작 연령, 음주량, 과음횟수, 문제음주, 격렬한 신

체활동 횟수, 격렬한 신체활동량, 중등도 신체활동 횟수, 중등도 신체활

동량, 걷기 횟수, 걷기 지속시간, 앉아서 보낸시간, 자기관리 등이 있다

(15년 조사 기준).

7) 고령화연구패널조사

고령화연구패널조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향요인 

통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-39>에 관련 사항을 제시

하고 있으므로 생략한다. 

고령화연구패널조사 중 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 

내용은 크게 소일거리 참여형태, 현재 및 과거 흡연율, 현재 및 과거 음

주율, 규칙적 운동 실천율, 규칙적 식사율 등이다(15년 조사 기준).

8) 국민노후보장패널조사

국민노후보장패널조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향요

인 통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-40>에 관련 사항을 

제시하고 있으므로 생략한다. 

국민노후보장패널조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 

조사 내용은 여가활동 만족도 등이 있다(13년 조사 기준).
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9) 근로환경조사

근로환경조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향요인 통계 

작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-42>에 관련 사항을 제시하고 

있으므로 생략한다. 

근로환경조사 중 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 내용

은 개인보호구 상시 착용 여부 등이 있다(14년 조사 기준).

10) 노인실태조사

노인실태조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향요인 통계 

작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-43>에 관련 사항을 제시하고 

있으므로 생략한다. 

노인실태조사 중 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 내용

은 사회·여가·문화활동 만족도, 현재 흡연 여부, 음주 빈도, 1회 음주량, 

평소 운동 수행 여부, 일주일간 운동 횟수, 1회당 운동 시간, 주로 하는 

운동 종류, 건강검진 수진 여부, 여가·문화 활동 여부, 주로 하는 여가·

문화 활동 3순위, 1년간 여행 경험 여부, 여행 횟수, 평생학습 참여 여

부, 평생학습 참여 교육 종류, 교육 장소 및 참여 횟수, 컴퓨터·인터넷 

이용 능력 수준, 핸드폰 기능 및 서비스 활용 능력, 취미·여가 활동 희

망 정도, 경로당/노인복지관 이용 여부/빈도, 공공 및 민간 문화시설 이

용경험 및 이용 빈도 등이 있다(14년 조사 기준).

11) 농업인의업무상질병및손상조사

농업인의업무상질병및손상조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건

강영향요인 통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-44>에 관련 

사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 
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농업인의업무상질병및손상조사에서 조사하는 내용 중 건강행동·

라이프스타일에 해당되는 내용은 흡연 수준, 손 위생 요인 및 수준, 보

호장구 및 복장 착용, 음주 및 일몰 후 농기계 등 사용, 경사진 곳에서 

사다리 이용 등이다(14년 조사 기준).

12) 아동구강건강실태조사

아동구강건강실태조사의 개략적 설명은 3장 1절 1.건강상태의 

건강상태 국가승인통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-4>에 

관련 사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

아동구강건강실태조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 

조사 내용은 지난 1년간 구강진료 경험률, 직전일 평균 잇솔질 횟수 및 

잇솔질 시기 분포, 직전일 점심식사 후 잇솔질 실천자율, 잇솔을 제외한 

구강위생용품 사용도, 치아우식증 유발식품 섭취 빈도, 치아부식증 유발

음료 섭취 빈도 등이다(15년 조사 기준).

13) 아동종합실태조사

아동종합실태조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향요인 통

계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-46>에 관련 사항을 제시하

고 있으므로 생략한다. 

아동종합실태조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 

내용에는 부모의 가구 내 식생활 경험, 하루 세 끼 섭취, 육류 및 생선 

섭취, 과일 및 채소 섭취, 부모의 교육 참여, 매체 이용시간, 매체 이용

시간 제한 여부, 자녀와의 놀이 및 신체활동, 자극을 위한 장난감 및 자

료 소지, 아동용 교재 및 책 소지, 신문 정기구독, 악기 소지, 아동 건

강검진 여부, 아동 치과 검진 여부, 아동 안경 착용 여부, 아동 기상 및 

취임시간, 아동 수면습관, 아동 신체활동 일수, 부모 음주, 부모 흡연, 

부모 산전관리, 부모 일상안전에 대한 태도 및 행동, 아동 흡연, 아동 
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음주, 아동 성관계, 아동 임신, 아동 각종 취미 및 문화활동 참여 경험, 

아동 아침식사 여부, 아동 다이어트 여부 등이 있다(13년 조사 기준).

14) 어린이식생활안전지수

어린이식생활안전지수는 가공통계로 어린이 식생활 안전 정책

지표 평가점수 40점, 어린이 식생활 영양 정책지표 평가점수 40점, 어

린이 식생활 인지·실천수준 정책평가 20점을 합산하여 100점 만점으로 

점수를 도출한 후, 전국 지자체 123개를 해당 지수를 가지고 평가한다.

어린이 식생활 안전 분야는 각각 식생활 안전관리 지원, 기호식

품 안전관리, 단체급식 안전관리 세 개 영역으로 분류된다. 다시 어린이 

식생활 영양 분야는 결식 및 비만관리, 기호식품 영양관리, 단체급식 영

양관리의 세 개 하위 영역으로 구분됐다. 어린이 식생활 인지·실천 분야

는 식생활 안전 및 영양제도 인지수준, 식생활안전관리 인지실천수준, 

식생활영양관리 인지실천수준 3개 영역으로 세분화했다. 각 영역의 가

중치는 각기 다르다.

세부평가지표는 다음의 20가지이다: 기호식품 우수판매업소 지

정 및 재정 지원율, 어린이 급식관리지원센터 설치 관리율, 식품안전보

호구역 지정율, 식품보호구역 지정학교수 대비 기호식품 전담관리원 비

율, 어린이 급식시설 식품위생법 위반율, 어린이 급식시설 식중독 발생

율, 지자체 아동급식 지원금액, 비만율, 외식업소 영양성분표시 실시율, 

품질인증을 받은 식품 건수와 건강친화기업 지정수, 지자체의 영양교육 

및 홍보 노력 정도, 식생활지도 및 상담 정도, 지자체별 학교급식지원조

례 제정 여부, 고열량·저영양 식품 인지도, 영양성분표시 인지 실천수준, 

개인위생관리 인지 실천수준, 올바른 식품구매 인지 실천수준, 세끼식사 

섭취수준, 과일·채소 및 흰우유 섭취수준, 패스트푸드·탄산음료 및 과자 

섭취수준.

세부평가지표들은 표본학교로 선정된 초등학교 5학년 학생 

10000여명에 대한 구조화된 설문지 조사를 실시하여 평가하였다.

해당 지표를 구성하고 있는 세부평가지표들 중 건강행동·라이프

스타일에 해당되는 조사 내용에는 크게 비만율, 고열량·저영양 식품 인
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<표 3-53> 어린이식생활안전지수 

통 계 명  (승 인 번 호 ) 어 린 이 식 생 활 안 전 지 수  (14507) 비 고

작 성 기 관
식품의약품안전처 식품영양안전국 식생활안전

과

통 계 분 류 일반통계 - 가공통계

작 성 목 적

시군구 어린이 식생활 안전 영양수준을  객관

적으로 확인, 평가하여 어린이 식생활의 안전

한 환경기반을 확산하기 위함

작 성 주 기 3년

조 사 범 위 전 국

모 집 단  (조 사 대 상 ) 초등학교 5학년 학생

표 본 수 10000명

자 료 수 집 방 법 확률표본-기타

작 성 체 계

조사대상 및 조사방법 계획 수립 및  통보(6

월) -> 인지실천 면접조사(5월~7월), 계획 설

명회(7월~8월) -> 지자체 실적 제출(10월15일

까지) ->  안전, 영양, 인지실천분야 통합 연

계분석 -> 어린이식생활안전관리위원회 심의 

-> 다음해 3월 공표

작 성 사 항
어린이 식생활 안전 분야, 어린이 식생활 영

양 분야, 어린이 식생활 인지실천 분야

통 계 간 행 물 명 미 발 간

지도, 영양성분표시 인지 실천수준, 개인위생관리 인지 실천수준, 올바

른 식품구매 인지 실천수준, 세끼식사 섭취수준, 과일·채소 및 흰우유 

섭취수준, 패스트푸드·탄산음료 및 과자 섭취수준 등이 있다(12년 조사 

기준).

15) 장애인실태조사

장애인실태조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향요인 통계 

작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-49>에 관련 사항을 제시하고 
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있으므로 생략한다. 

장애인실태조사 중 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조사 내

용은 정보통신기기 사용 여부, 문화 및 여가생활에 대한 만족도, 암검진 

및 구강검진 여부, 현재 흡연 여부, 금연시도 여부, 음주 빈도, 평균 음

주량, 정기적 운동 여부, 운동 횟수, 매회 당 운동 시간, 운동 장소, 운

동 종목, 운동하지 않는 이유, 일정한 시간에 식사, 칫솔질 횟수, 본인 

체형에 대한 생각, 운동 정보 획득 경로, 평생교육 참여 여부, 평생교육 

참여프로그램 수, 혼자 외출 여부, 외출 빈도, 문화 및 여가활동 참여 

여부, 문화 및 여가활동 만족도, 문화 및 여가활동 불만족 이유, 문화예

술행사 관람 실태, 문화예술행사 정보 획득 방법, 예술관람시 중요기준 

등이다(14년 조사 기준).

16) 청소년건강행태온라인조사

청소년건강행태온라인조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영

향요인 통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-48>에 관련 사항

을 제시하고 있으므로 생략한다. 

청소년건강행태온라인조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되

는 조사 내용엔 평생/월간 흡연 경험, 평생/월간 전자담배 경험, 처음 

흡연 이유, 처음 흡연 경험 연령, 매일 흡연 시작 연령, 월간 흡연량, 

담배피는 장소, 담배구매방법, 담배구매용이성, 금연시도경험, 금연이유, 

간접흡연, 금연홍보인지, 흡연예방교육, 담뱃값인상으로 흡연습관변화, 

전자담배경험시기, 전자담배사용이유, 평생 음주 경험, 현재 음주, 처음 

음주 경험 연령, 월간음주량, 문제음주, 주류 구매방법, 주류구매용이성, 

음주예방교육, 신체활동 여부, 격렬한 신체활동, 근력강화운동, 걷기일수

/시간, 주중/주말 앉아서 보내는 시간, 체육시간 준수, 스포츠팀 활동, 

아침 결식, 과일/채소/우유 섭취, 고열량식품 섭취, 영양교육, 체중조절, 

부적절한 체중감소방법 시도, 칫솔질 횟수, 점심 후 칫솔질 실천, 칫솔

질 미실천 이유, 구강용품 사용, 스케일링 경험, 손씻기 실천, 개인위생

교육, 성관계 경험, 음주후 성관계 경험, 성관계 시작 연령 등이 있다

(15년 조사 기준).
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17) 청소년유해환경접촉종합실태조사

청소년유해환경접촉종합실태조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.

건강영향요인 통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-49>에 관

련 사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

청소년유해환경접촉종합실태조사에서 건강행동·라이프스타일에 

해당되는 조사 내용은 크게 성교육 연간 경험률, 성관계 경험자의 피임 

실천율, 주로 사용하는 피임 방법, 성문제 경험률, 금연시도율, 약물 예

방교육 경험률, 약물 사용 이유, 음주상태에서 문제행동, 간접흡연 노출

률, 약물 평균이용량, 음주율 및 흡연율, 음주 및 흡연 평균 이용일수, 

약물 첫 이용시기, 음주 및 흡연 생애경험률, 약물 이용 생애경험률 등

이다(14년 조사 기준).

18) 청소년종합실태조사

청소년종합실태조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향요인 

통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-50>에 관련 사항을 제시

하고 있으므로 생략한다. 

청소년종합실태조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 조

사 내용은 청소년의 경우 평소 기상 및 취침 시간, 하루 식사 습관, 1주

일간 운동 및 야외활동 여부 및 시간, 최근 1년간 신체활동, 여가문화 

행사의 기획/실행 필요도 및 참여도, 문화/예술 등 각종 개인활동 참여 

여부 및 횟수, 각종 시설이용 경험 및 횟수, 각종 미디어 및 인터넷 사

용 시간 및 활용 방식, 방과 후 활동 등이며, 주양육자의 경우 텔레비전

/영화/인터넷/스마트폰 사용 시간 및 종류, 자녀와 함께 한 여가활동 

종류, 본인 및 배우자 만취경험, 본인 및 배우자 흡연정도 등이다(14년 

조사 기준).

 

19) 충청남도민생활체육참여실태조사

충청남도민생활체육참여실태조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.
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건강영향요인 통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-51>에 관

련 사항을 제시하고 있으므로 생략한다. 

충청남도민생활체육참여실태조사 중 건강행동·라이프스타일에 

해당되는 조사 내용은 건강 유지 방법, 체력 유지 방법, 평일 및 휴일 

여가시간, 여가시간 활용 방법, 생활체육 지도 받은 경험, 지도 종목, 지

도 기간, 생활체육 정보 획득 경로, 체육활동 삶에 미친 효과, 체유고할

동 건강 및 체력유지 효과, 체육활동 정신건강 유지 효과, 체육활동 일

상생활 도움 효과, 체육활동 의료비 절감 효과, 과학적 체력관리 필요 

정도, 과학적 체력관리 여부, 과학적 관리 방법, 체력관리 프로그램 만

족도, 체력관리 프로그램 불만족 이유, 체력관리 하지 않는 이유, 규칙

적 체육활동 참여 여부 및 빈도, 초중고교생 체육활동 참여 현황, 종목

별 체육활동 참여 빈도, 주 체육활동 현황, 체육활동 참여 이유, 체육활

동 참여 영향 주체, 체육활동 동반자, 월 평균 체육활동 경비, 체육활동 

참여 변화, 체육활동 증감 이유, 체육활동 참여 촉진 조건, 참여 의향 

있는 운동종목, 비규칙적 체육활동 참여 유무, 비규칙적 체육활동 이유, 

체육 비활동 이유, 비참여자의 체육활동 참여 촉진 선행조건, 비참여자 

참여 희망 운동종목 등이 있다(14년 조사 기준).

20) 한국아동청소년패널조사

한국아동청소년패널조사의 개략적 설명은 3장 1절 3.건강영향

요인 통계 작성현황에서 이미 다루고 있으며, <표 3-52>에 관련 사항을 

제시하고 있으므로 생략한다. 

한국아동청소년패널조사에서 건강행동·라이프스타일에 해당되는 

조사 내용에는 체육시간 중 운동시간, 취침 시간, 기상 시간, 독서 시간, 

각종 오락 시간, 영상매체 시청 시간, 친구들과 노는 시간, 컴퓨터 사용 

여부/시간/장소 등, 휴대전화 이용빈도 및 의존도, 사이버비행 경험 여

부 및 횟수, 성인매체 이용빈도 및 몰입도, 체험활동 만족도 및 참여시

간, 여행/문화활동 경험횟수 등이 있다(15년 조사 기준).
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제2절 건강 프레임워크와 작성통계의 비교분석

1. 하위영역별 통계 작성 현황

본 연구에서 분석한 건강관련 승인통계는 모두 51종이다. 여기

에는 HIV/AIDS 신고현황, 감전재해조사 등 몇몇 특수한 목적을 지닌 

통계가 제외되어 있으나, 인구의 건강상태를 확인하기 위해 생산되고 있

는 대표적인 통계 대다수가 포함되어 있다.

현재 생산되고 있는 국가승인통계가 본 연구에서 제안하고 있

는 건강 프레임워크의 하위영역에 어떻게 대응되는지를 살펴보았다(<표 

3-56> 참조). 그 결과 한국에서 생산되는 건강 관련 통계 지표들의 특

징이 뚜렷하게 드러났다.

건강상태 관련 지표를 포함하고 있는 승인통계는 31종이었다. 

그 중 24종에서 질병과 관련한 통계를 생산하고 있었다. 반면 장애 및 

신체기능과 관련된 통계는 4종에 불과하였으며, 주관적 웰빙 통계를 생

산하는 경우가 14종, 사망 통계는 3종에 그쳤다. 특히 건강위험인식의 

경우 관련 통계를 생산중인 승인통계는 어린이식생활안전지수와 자살실

태조사의 2종에 지나지 않았으며 그나마도 조사주기가 길거나 일반인구

를 대상으로 하기 어렵다는 등의 한계가 있었다.

보건의료체계 관련 지표를 포함하고 있는 승인통계는 18종이었

는데, 생산되는 통계 하위영역의 쏠림 현상이 건강상태 영역보다도 더 

크게 나타났다. 하위영역별로 살펴볼 때 접근성 관련 통계 15종, 효율성 

관련 통계가 10종으로 나타난 반면, 효과성과 안전성의 경우 관련 통계

를 생산중인 승인통계는 의료기관별 급여적정성평가의 1종에 그쳤으며, 

만족도는 단 하나의 승인통계도 다루고 있지 않았다. 환자를 의료서비스

의 소비자 혹은 고객으로 보는 관점이 전혀 통계생산에 반영되지 못하
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통계명

건강상태 보건의료체계
건강영향
요인

사
망

질
병

장
애/
신
체
기
능

주
관
적
웰
빙

건
강
위
험
인
식

접
근
성

효
과
성

효
율
성

안
전
성

만
족
도

사
회·
경
제·
물
리  
조
건

건
강
행
동·
라
이
프
스
타
일

건강검진통계 　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 V　

건강보험 주요

수술통계
　 V　 　 　 　 V　 　 V　 　 　 　 　

건강보험통계 　 V　 　 　 　 V　 　 V　 　 　 　 　

건강보험환자 

진료비 실태조

사

　 V　 　 　 　 　 　 V　 　 　 　 　

고령화연구패

널조사
　 V　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

국민건강영양

조사
　 V　 V　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

국민노후보장

패널조사
　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

국민보건계정 　 　 　 　 　 　 　 V　 　 　 　 　

국민보건의료

실태조사
　 V　 　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　

국민환경보건

기초조사
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 V　 　

근로자건강진

단실시상황보

고

　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 V　 　

근로환경조사 　 V　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

고 있는 것으로 판단된다.

건강영향요인과 관련된 통계는 25종이었으며 그 중에 24종이 

현재 생산되고 있다. 사회·경제·물리조건을 포함하는 통계는 22종이었으

며, 건강행동·라이프스타일 하위영역을 포함하는 경우는 21종이었다. 건

강영향요인을 포함한 통계는 대부분 두 영역을 모두 측정하고 있었다. 

<표 3-54> 하위영역별 통계 작성 현황
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통계명

건강상태 보건의료체계
건강영향
요인

사
망

질
병

장
애/
신
체
기
능

주
관
적
웰
빙

건
강
위
험
인
식

접
근
성

효
과
성

효
율
성

안
전
성

만
족
도

사
회·
경
제·
물
리  
조
건

건
강
행
동·
라
이
프
스
타
일

급여의약품 청

구 현황
　 　 　 　 　 V　 　 V　 　 　 　 　

노인실태조사 　 V　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

노인장기요양

보험통계
　 　 　 　 　 V　 　 V　 　 　 　 　

농업인의업무

상질병및손상

조사

　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

법정감염병발

생보고
　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

보건소 및 보

건지소 운영현

황

　 　 　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　

사망원인통계 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

사회조사 　 　 V　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

산재보험통계 　 V　 　 　 　 V　 　 V　 　 　 　 　

생명표 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

서울특별시복

지실태조사
　 V　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 　

시민보건지표

조사
　 V　 V　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　

아동구강건강

실태조사
　 V　 　 V　 　 　 　 　 　 　 　 V　

아동종합실태

조사
　 V　 　 V　 　 V　 　 　 　 　 V　 V　

암등록통계 V　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

어린이식생활

안전지수
　 　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　

응급의료현황

통계
　 　 　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　
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통계명

건강상태 보건의료체계
건강영향
요인

사
망

질
병

장
애/
신
체
기
능

주
관
적
웰
빙

건
강
위
험
인
식

접
근
성

효
과
성

효
율
성

안
전
성

만
족
도

사
회·
경
제·
물
리  
조
건

건
강
행
동·
라
이
프
스
타
일

의료기관별 급

여적정성평가
　 　 　 　 　 　 V　 　 V　 　 　 　

의약품 소비량 

및 판매액 통

계

　 　 　 　 　 V　 　 V　 　 　 　 　

인수공통전염

병위험군감염

실태조사

　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

자살실태조사 　 　 　 V　 V　 　 　 　 　 　 V　 　

장애인실태조

사
　 　 V　 V　 　 V　 　 　 　 　 V　 V　

전국 예방접종

률 조사
　 　 　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　

전국민장내기

생충감염실태

조사

　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

전국출산력및

가족보건복지

실태조사

　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

정신질환자실

태조사
　 V　 　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　

지역별의료이

용통계
　 　 　 　 　 V　 　 V　 　 　 　 　

지역사회건강

조사
　 V　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

청소년건강행

태온라인조사
　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

청소년유해환

경접촉종합실

태조사

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 V　 V　
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통계명

건강상태 보건의료체계
건강영향

요인

사
망

질
병

장
애/
신
체
기
능

주
관
적
웰
빙

건
강
위
험
인
식

접
근
성

효
과
성

효
율
성

안
전
성

만
족
도

사
회·
경
제·
물
리  
조
건

건
강
행
동·
라
이
프
스
타
일

청소년종합실

태조사
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

충청남도민생

활체육참여실

태조사

　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

학생건강검사

통계보고
　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　

한국복지패널

조사
　 V　 　 V　 V　 　 　 　 　 　 V　 V　

한국아동청소

년패널조사
　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

한국의료패널

조사
　 　 V　 V　 　 V　 　 V　 　 　 V　 V　

한방의료이용 

및 한약소비실

태

　 　 　 　 　 V　 　 　 　 　 　 　

환자조사 　 　 V　 V　 　 　 　 　 　 　 　 　

흡연실태조사 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 V　 V　

2. 주요지표별 통계 작성 현황

건강영역 통계의 세부 지표에 대한 작성 및 포괄 범위 등에 대한 검토

를 통해 통계의 중복성, 대표 통계 선정, 신규통계의 개발 등 향후 건강통

계에 대한 프레임워크 작성 및 통계 품질 제고에 도움을 줄 것으로 기대한

다. 
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하위지표 승인통계 작성방법
작성
주기

공표통계목록

접근성 국민보건의료실태조사 보고통계 1년
의료인력 수, 의료
이용률, 입원일수, 
외래방문횟수

접근성 전국예방접종률조사 보고통계 2년 국가예방접종률

접근성 응급의료현황통계 보고통계 1년 응급질환자수 등

접근성
한방의료이용 및 
한약소비실태조사 조사통계 1년

한방의료기관 수, 
한약 소비(유통) 
실태

접근성
효율성

건강보험통계 보고통계 1년

의료기관 수, 
입원일수, 외래방
문횟수,
진료비

접근성
효율성

노인장기요양보험통계 보고통계 1년

장기요양 적용대
상자 수,
장기요양기관수,
장기요양 재정

접근성
효율성

지역별의료이용통계 보고통계 1년

시도별 의료기관 
수, 시도별 입원일
수, 시도별 외래방
문횟수, 시도별 진
료비

접근성
효율성 주요수술통계 보고통계 1년

수술환자수, 수술
건수, 수술진료비

가. 건강상태 하위영역 주요지표 통계 작성 현황

건강상태 하위영역의 주요지표와 관련된 승인통계 작성 현황의 

경우 본 장 1절의 다 항인 건강통계 프레임워크의 건강상태 지표별 국

가승인통계 현황에서 상세히 다루고 있다(<표 3-19> 참조).

나. 보건의료체계 하위영역 주요지표 통계 작성 현황

보건의료체계 하위영역의 주요지표와 관련된 국가승인통계 작

성 현황을 살펴보았다(<표 3-55>). 현재 생산되는 국가승인통계는 대부

분 보건의료체계의 접근성과 효율성 영역이 다수였다. 효과성과 안정성 

영역에는 1개의 국가승인통계가 존재 하나, 접근성과 효율성을 측정하

는 승인통계에 비해 부족한 실정이다. 반편 보건의료체계의 만족도를 확

인할 수 있는 국가승인통계는 전무한 상황이다.

<표 3-55> 보건의료체계 주요지표 통계 작성 현황
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접근성
효율성 급여의약품청구현황 보고통계 1년

급여의약품 사용 
내역 및 진료비

접근성
효율성

의약품소비량 판매액 통계 가공통계 1년 의약품 소비량, 
판매액

접근성
효율성

산재보험통계 보고통계 1년
의료기관종류별
산재 진료비

접근성
효율성

한국의료패널 조사통계 1년 의료이용 횟수, 
진료비

효율성 건강보험환자 진료비실태조사 조사통계 1년 비급여 진료비

효율성 국민보건계정 가공통계 1년 GDP 대비 의료비

효과성
안정성

의료기관별 급여적정성평가 
현황 조사통계 비정기

재입원율, 사망률 
등

다. 건강영향요인 하위영역 주요지표 통계 작성 현황

건강영향요인 하위영역의 몇몇 주요지표와 관련된 승인통계 작

성 현황을 살펴보았다(<표 3-56> 참고). 먼저 사회조건의 대표적인 변

수로서 사회자본 관련 지표들이 건강영역에서 측정되는 방식을 확인했

다. 그 결과 사회조사, 한국복지패널조사 등의 조사통계에서 사회적 신

뢰, 각종 단체 및 봉사활동 참여, 사회적 연결망에 대한 측정을 실시하

고 있었다. 그러나 정서적지지 등 지지감과 관련된 통계 생산은 부족한 

편이었다.

경제조건과 관련된 지표 중 학력, 가구소득, 주거형태, 고용형

태 등 등장빈도가 잦은 변수들은 표에 따로 표기하지 않았다. 이 변수

들은 기초자료로 활용하기 위해 대부분의 조사통계에 포함되어 있다. 경

제 상황에 대한 만족감 및 가구의 주관적 경제상황 등의 변수들 또한 

측정 방식만 약간씩 차이를 보일 뿐 다수의 통계조사에 포함되어 있었

다.

환경조건 관련 지표 중에서는 거주지에 대한 평가 지표가 다수

의 승인통계에서 확인되었으나, 그 외의 환경조건 관련 변수들은 그다지 

측정되지 못하고 있었다. 근로환경조사, 청소년유해환경접촉실태조사의 

경우는 각각 근로환경과 청소년 집단을 대상으로 한 유해환경에 초점을 
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하위지표 승인통계 작성방법 작성주기 공표통계목록

사회·경제 ·
물리조건

지역사회건강조사 조사통계 1년 사회적 신뢰

한국복지패널조사 조사통계 1년

사회조사 조사통계 1년 단체참여

노인실태조사 조사통계 3년

한국복지패널조사 조사통계 1년 정치참여

근로환경조사 조사통계 3년

국민노후보장패널조사 조사통계 2년 종교집회참여

한국아동청소년패널조
사

조사통계 1년

사회조사 조사통계 1년 봉사활동참여

청소년종합실태조사 조사통계 3년

사회조사 조사통계 1년 사회적 관계망

지역사회건강조사 조사통계 1년 친척·이웃 접촉빈도

한국복지패널조사 조사통계 1년 부모 접촉빈도

고령화연구패널조사 조사통계 2년 빈곤율

아동종합실태조사 조사통계 5년 경제적 박탈 경험

서울특별시복지실태조
사

조사통계 2년 박탈지수

한국복지패널조사 조사통계 1년

사회조사 조사통계 1년 소득만족도

근로환경조사 조사통계 3년

고령화연구패널조사 조사통계 2년 경제상태 만족도

국민노후보장패널조사 조사통계 2년

국민환경보건기초조사 조사통계 3년 주관적 가구소득

맞추고 있어 일반적인 환경 변수로 판단하기 어렵다. 한편 국민환경보건

기초조사의 경우에는 주로 인체에 영향을 미친 화학적 요인을 파악하는 

데 관심을 두고 있어, 여타의 조사와는 다른 특징을 나타냈다.

건강행동 및 라이프스타일 관련 지표들의 경우 흡연, 음주, 비

만, 영양섭취 등 다수의 변수가 다수의 승인통계에서 발견되었다. 특히 

흡연, 음주, 운동실천 등의 경우에는 동일한 측정방식을 이용하여 대상

만 바꾼 조사가 이뤄지고 있었다. 건강영향요인 지표들이 풍부하게 측정

되는 것은, 우선 건강행동과 라이프스타일 관련 지표가 건강상태를 파악

하는 기본요소이기 때문으로 보인다. 다른 한편으로 이는 임상검사가 아

닌 사회조사를 통해 파악하기에 적합한 요인들을 갖추고 있기 때문이기

도 하다.

<표 3-56> 건강영향요인 주요지표 통계 작성 현황
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노인실태조사 조사통계 3년 주관적 생활수준

아동종합실태조사 조사통계 5년 주관적 경제수준

청소년건강행태온라인
조사

조사통계 1년

한국아동청소년패널조
사

조사통계 1년 주관적 가정형편

지역사회건강조사 조사통계 1년 거주지 자연·생활환경 
만족도

국민노후보장패널조사 조사통계 2년 거주지 생활환경 만
족도

한국복지패널조사 조사통계 1년 주관적 거주 환경 평
가서울특별시복지실태조

사
조사통계 2년

아동종합실태조사 조사통계 5년

장애인실태조사 조사통계 3년

건 강 행 동 ·
라이프스타
일

국민건강영양조사 조사통계 1년 흡연율

사회조사 조사통계 1년

한국의료패널조사 조사통계 1년

건강검진통계 보고통계 1년

흡연실태조사 조사통계 반기

지역사회건강조사 조사통계 1년

시민보건지표조사 조사통계 4년

아동구강건강실태조사 조사통계 3년

국민건강영양조사 조사통계 1년 유해한(고위험)음주율

한국의료패널조사 조사통계 1년 유해한 음주율

사회조사 조사통계 1년 음주율

건강검진통계 보고통계 1년

지역사회건강조사 조사통계 1년

시민보건지표조사 조사통계 4년

국민건강영양조사 조사통계 1년 운동실천율

한국의료패널조사 조사통계 1년

건강검진통계 보고통계 1년

지역사회건강조사 조사통계 1년

시민보건지표조사 조사통계 4년

학생건강검사통계보고 보고통계 1년 

국민건강영양조사 조사통계 1년 비만율

건강검진통계 보고통계 1년

지역사회건강조사 조사통계 1년

시민보건지표조사 조사통계 4년

학생건강검사통계보고 보고통계 1년 

국민건강영양조사 조사통계 1년 영양섭취율

학생건강검사통계보고 보고통계 1년 
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제4장

개선방안 및 실행계획

제1절 문제점 및 개선사항

1. 문제점

가. 건강통계의 편중과 부재 

우리나라 건강관련 승인통계에서는 질병의 유병률, 발생률, 주

관적 건강상태, 우울감 및 정신건강 등 주관적 웰빙 등과 같이 인구의 

건강상태를 확인할 수 있는 건강통계는 다수이다. 

반면, 건강에 대한 국민의 수요가 건강한 삶, 보편적 의료보장, 

질 좋은 의료로 변화하면서, 기존에 생산되지 않은 건강수명, 효과성, 환

자경험 등 새로운 건강통계에 대한 관심이 증가하고 있다. 그러나 우리

나라 건강관련 국가 승인통계 현황에서 확인할 수 있듯이 장애/신체 기

능 요인에 포함되는 장애로 유발되는 다양한 통계들과 건강수명, 완화의

료와 같이 최근 사회적 관심이 증가하는 통계지표, 감염,  자살 뿐만 아

니라 사회 및 생활 안전에 대한 지표는 거의 작성되지 않는 상황이다.

생활환경의 개선, 의료기술 발전으로 우리국민의 삶의 질이 향

상된 만큼 건강에 대한 지역, 소득계층, 세대 간 불평등이 심화되고 있

다고 지적되고 있으며, 미래 보건의료에서도 불평등 심화는 지속될 것으
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로 전망되고 있다. 그러나 우리나라에서는 저소득층의 과부담 의료비 수

준 등 일부 형평성과 관련된 통계들이 생산되기는 하나, 정보가 제한적

이기 때문에 국가수준의 형평성 문제를 파악하고 통계의 대표성을 갖기

에 많은 한계가 있다. 

또한 국민의 관심이 높아지는 ‘효율성’, ‘효과성’, ‘환자경험’과 

관련된 건강통계의 생산이 부족하다. 최근 국제적으로 보건의료체계의 

성과에 대한 관심이 증가하면서 국내에서 몇몇 지표 산출이 시도되고 

있으나 국가통계로 대표될 만큼 체계적으로 생산되고 있지 못한 상황

이다. 무엇보다 효율성과 효과성을 파악할 수 있는 세부 통계지표가 

합의되지 않은 문제가 크기 때문일 것이다. 

환자경험의 측정에 대한 관심은 전 세계적으로 매우 높다. 

OECD를 중심으로 한 국제기구는 환자경험을 측정하고, 이를 국가 간 

비교함으로써 각 국의 의료제도를 평가하고자 하는 노력을 1990년대 

후반부터 이어오고 있다. 비단 국제기구뿐만 아니라 OECD 회원국들

은 국가 단위에서 표준화된 조사를 하고 있다. 조사의 목적은 개별 국

가마다 차이가 있지만, 환자경험조사를 통해 얻고자 하는 바는 각 국

가마다 명확하다. 미국에서는 가치기반 지불보상을 위해서, 프랑스와 

네덜란드의 경우에는 의료제도의 투명성 향상을 목적으로 환자의 경

험을 측정하고 있다. 목적이 무엇이 되었든 환자경험은 이미 국제 사

회의 주요 관심사가 되었다고 볼 수 있다.

최근 OECD는 환자가 보고하는 치료 결과의 측정(PROMS)과 경

험의 측정(PREMS)을 통해 의료제도의 성과를 향상시키고자 목표하고 있

다. 2016년 10월 현재, OECD 국가 중 18개국이 환자의 경험을 확인17)하

고 있다. OECD는 이 자료의 수집을 보다 체계화시키기 위해서 2017년 

17) 호주, 벨기에, 캐나다, 에스토니아, 프랑스, 독일, 이스라엘, 이탈리아, 일본, 네덜란드, 

뉴질랜드, 노르웨이, 폴란드. 스페인, 스웨덴, 스위스, 영국, 미국에서 조사가 이루어지고

있음. 대부분의 국가가 국가 단위에서 개발된 설문 문항을 토대로 대면조사, 전화조사, 

이메일조사 등의 다양한 방법을 활용하여 조사에 임하고 있으며, 동 결과를 OECD에

보고하고 있음. 국가에 따라서 2-3년, 또는 5년에 한 번씩 실시하기도 함
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OECD 보건장관회의(2017년 1월)의 안건으로 논의할 예정이며, 회원국으

로 하여금 환자의 경험을 확인하는 작업을 강화해줄 것을 지속적으로 요

구할 계획이다. 

우리나라에서 환자의 경험은 조사에 대한 부담으로 생산되지 

않고 있다. 이는 표본의 대표성, 조사에 대한 낮은 참여율과 조사결과

에 대한 낮은 활용도 및 신뢰성 문제에서 기인한다. 물론, 개별 병원

이 의료의 질을 관리한다는 명목 하에 실시하고 있지만, 이들의 조사

는 표준화된 것이 아니다. 

비교적 최근의 일이지만, 국내에서도 환자의 경험을 측정하고

자 하는 노력들이 이어지고 있다. 하지만 아직까지 이들이 국가 표준

이라고 보기에는 미흡하다. 또 조사가 실시되었다고 하더라도 국가의 

대표 지표로 제시되지 못하고 있다. 2012년 국민건강보험공단은 범국

가적인 측면에서 조사를 설계하였으나, 실행까지는 이르지 못했다. 

2015년 건강보험심사평가원 또한 10개의 의료기관을 선별하여 경험

조사를 실시하였으나, 역시 표본의 대표성 확보에는 실패하였다. 더욱

이 건강보험심사평가원의 조사는 급여적정성평가를 주요 목적으로 두

고 있어 함의하는 바가 제한적이다. 또 국민건강영양조사에서 최근 6

개 문항을 조사하였으나, 환자의 경험을 확인하기에는 총체적이지 못

하였을 뿐만 아니라, 국민건강영양조사라는 조사의 취지와 어긋난다는 

측면에서 지적을 받았다. 국민건강영양조사는 국민의 건강상태와 영양 

상태에 대한 조사가 중심이 되어야 한다는 주장이 많다.

나. 지표의 다양성과 대표통계 부재

우리나라 국가통계제도는 각종 통계기관에서 독자적인 통계활

동을 수행할 수 있는 분산형 통계제도를 운영하고 있다. 기본적으로 

국가 승인통계에서 작성되는 대부분의 통계는 작성기관마다 통계 작

성 목적, 모집단 정의 및 조사대상, 지역 범위, 측정 방법 등에 차이가 
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있는 다양한 통계가 생산되고 있다. 3장에서 살펴본 바와 같이 현재 

작성되고 있는 건강관련 승인통계는 모두 51종으로 다양하다. 우리나

라 국민들은 흡연율, 암사망률 등과 같은 지표를 활용하는데 있어 다

양한 승인통계들에서 동일한 지표명의 건강통계를 확인할 수 있다. 예

를 들어, 암사망률은 사망원인통계와 암등록통계에서 작성되며, 우울

감 경험률은 국민건강영양조사, 한국의료패널조사, 사회통합실태조사, 

지역사회건강조사, 학생건강검사통계보고에서 작성된다. 흡연율은 국

민건강영양조사, 지역사회건강조사, 청소년건강행태온라인조사, 한국의

료패널조사, 국민검진통계 등에서 작성되고 있다.

이러한 상황에서 국민들은 하나의 건강지표들이 여러 건강관련 

승인통계들에서 중복적으로 많은 통계가 생산되고 있는 것처럼 인식

할 수도 있고, 유사중복이라 판단하기도 한다. 이승욱 등(2010)18)은 

국민건강영양조사와 지역사회건강조사의 유사 중복성 논란을 검토한 

결과, 조사목적, 조사시점, 표본크기 및 조사범위에 차별성이 있으나, 

조사항목과 관리체계에서 유사성이 높았다고 밝히고 있다. 

18) 이승욱 등. 「지역사회건강조사」 2010년 정기통계품질진단 연구용역 최종결과보고서. 

서울대학교, 통계청. 2010.
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승 인 통 계 지 표 명 2014년  흡 연 율 법 적 근 거

국 민 건 강 영 양 조 사 1 )

19세  이 상  현 재  흡 연 율

(2005년  추 계 인 구 로  

연 령 표 준 화 )

24 .2% 국 민 건 강 증 진 법  제 16조

지 역 사 회 건 강 조 사
2 )

성 인  흡 연 율

(평생 5갑 이상 흡연한  

사람으로 현재 흡연하는 사람)

24 .0%
지 역 보 건 법  제 4조

시 행 령  제 5조  

자료: 1) 국가통계포털(www.kosis.kr)

2) 보건복지부 보도자료. 지역사회건강조사 2014년 지역건강통계 결과발표. 2015. 

<표 4-1>  지역사회건강조사와 국민건강영양조사 비교

영역 지역사회건강조사 국민건강영양조사

조사시점
매년 정해진 한 시점에서 조사

(Snapshot)

계절적 차이를 상쇄시키기 위해

서 연중 조사(Flow)

조사목적 지방정부를 위한 지표생산
중앙정부(광역지방정부 포함할

수도 있음)를 위한 지표생산

조사범위
건강설문조사(건강행태 및 보건

의료서비스 이용 등)

건강설문조사(건강행태 및 보건

의료서비스 이용 등), 건강검진

조사, 영양조사를 모두 포함하

는 하나의 package로 구성됨

조사항목 건강설문 300개

건강설문항목 627개

검진조사항목 79개

영양조사항목 1323개

표본크기 22만(지역당 평균 900명) 약 12,000명/년

관리체계
질병관리본부가 대학에 위탁하

여 관리
질병관리본부 전담조사반 주관

자료: 이승욱 등. 「지역사회건강조사」 2010년 정기통계품질진단 연구용역 최종결과보고서. 

서울대학교, 통계청. 2010. p56 재인용

<표 4-2>  국민건강영양조사와 지역사회건강조사의 2014년 흡연율 비교
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그러나 동일한 지표명으로 다양한 건강관련 승인통계가 생산되

고 있다고 해서 이를 중복통계라고 판단하기 어렵다. 각 승인통계는 조

사목적에 따라 조사대상, 측정방법 및 작성 기준 등에 차이가 있기 때

문이다.

중요한 점은 국민들이 생산된 다양한 건강통계 중 어떤 승인통

계를 활용해야 할지를 고민하게 된다는 것이다. 비단, 보건영역의 전문

가 또는 정책결정자 역시도 무엇을 국가 대표 통계로 활용할지 혼란스러

워 하고 있다. 이는 건강영역에 산재하는 통계에 대한 종합적인 고찰이 

부족하고, 대표 통계를 선정하고자 하는 과정이 없었기 때문에 나타난 

결과이다. 

예를 들어 질병, 장애와 관련 통계는 조사 대상 및 측정 기준 

등에 따라 다양한 통계의 생산이 가능하다. 질병 혹은 장애는 건강보험

통계를 기준으로 작성하는 지, 국민건강영양조사나 지역사회건강조사 등 

일반 국민을 통한 설문 혹은 검진의 자료를 수집해 작성되는 지에 따라 

통계 결과가 상이해진다. 즉, 행정통계와 조사통계의 결과는 다를 것이

다. 관련 정책을 수립할 경우 지표별 대표 통계가 부재한 상황에서 어

떤 자료를 인용하는지에 따라 편향된 계획이 수립될 가능성이 있다. 

이처럼 건강영역에서는 지표별로 다양한 통계가 작성되는 긍정

적인 효과도 있지만 반대로 대표 통계가 부재하여 유발되는 부정적인 

상황이 존재함을 인지할 필요가 있다. 

건강통계의 부적절한 활용으로 인한 오류를 범하지 않기 위해서

는 국민뿐만 아니라 전문가, 정책결정자 모두가 다양한 건강관련 국가승

인통계들 간의 유사성과 차별성을 이해하고, 목적에 맞게 활용할 수 있

도록 하는 것이 중요하다.

다. 승인통계의 품질 차이
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구분 관련성 정확성 시의성/
정시성 비교성 일관성 접근성/

명확성

국민건강영양조사 5.0 4.9 4.0 4.5 4.0 4.8

건강보험통계1) 4.0 4.35 5.0 4.0 － 4.2

국민의료비추계 
및 국민보건계정 5.0 4.8 5.0 5.0 5.0 4.67

의료기관별 급여
적정성평가 4.0 4.2 4.0 4.0 4.5 3.8

주: 1) 외부평가 점수이다.

자료: 1) 통계청. 「국민건강영양조사」2015년 정기통계품질진단 결과보고서. 2015.

2) 정관희, 강민아.「건강보험통계」국가통계 품질진단 연구용역 최종결과보고서. 

중소기업기술정보진흥원. 통계청. 2006.

3) 김경태 등. 「국민의료비추계 및 국민보건계정」 2013년 정기통계품질진단 연

구용역 최종결과보고서. 통계청, 한국통계진흥원. 2013.

3) 통계청. 「의료기관별 급여적정성평가현황」2010년 정기통계품질진단 최종결

전통적으로 품질 좋은 통계란 ‘정확하고 신속한 통계’를 강조하

였고, 현대에는 ‘통계가 얼마나 이용자에게 이용하기 적합하게 작성 및 

제공되고 있는가를 나타내는 특성’을 의미한다(통계청, 2016 재인용)19). 

통계청에서는 국가 승인통계의 품질수준을 향상시키기 위해 건

강관련 국가승인통계에 대해 품질진단을 실시하고 있다. 대상 통계는 통

계작성 기획, 통계설계, 자료수집, 자료입력 및 처리, 자료분석 및 품질

평가, 문서화 및 자료제공 등 작성절차별 체계 진단과 자료수집의 정확

성, 시의성 및 정시성, 비교성, 일관성, 접근성과 명확성 등에 있어서 종

합적으로 진단이 이루어지고 점수화된다. 국내 건강관련 국가승인통계는 

정확성이 높은 반면, 접근성과 명확성은 낮은 편이며, 승인통계별로 질

적 수준이 차이를 보인다.

<표 4-2>  건강관련 정기통계의 품질차원별 점수 예시

19) 통계청. 2016년 국가통계 품질관리 매뉴얼. 2016.
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과보고서. 2010.

통계의 조사・작성에서 발표까지 t-1년을 이상적이라고 보는 

가운데, 대부분의 조사가 이를 준수하고 있지 못하는 실정이다. 국민건

강보험공단의 건강보험환자 진료비 실태조사는 통계정책시스템에 등록

한 공표시기를 매년 12월로 하고 있지만, 실제 공표일은 매년 일정하지 

않아 정시성이 부족(이태진 등, 2011 재인용)20) 하다는 지적이 있다. 

한국의료패널은 데이터 검수 과정이 길어져서 공표가 늦춰져온 바, 

2016년 11월 말 현재 2014년 조사 결과도 확정적으로 발표되지 않고 

있다. 그리고 국민건강영조사의 경우 표준화의 과정에서 기준 년도를 

2005년 추계인구를 표준화 인구로 사용하고 있어 현재의 인구 구조를 

반영하는데 제한점이 있다. 이처럼 데이터의 시의성 내지 정시성이 지

켜지지 않음으로써 이용자는 자료 활용에 불편함이 겪고 있다. 

 라. 국내 통계와 국제 통계의 연계성 부족

최근 강조되고 있는 것이 정책과 통계의 연계성을 향상시키는 

것이다. 이는 건강통계에 근거해 정책적 의사 결정을 한다는 의미에서 

일 것이다. 많은 정책들이 국민을 대상으로 설계되어 왔기 때문에, 반드

시 국제적인 기준을 따라 생산될 필요는 없다. 하지만, 국내 건강수준을 

확인하고, 국제적인 비교가 동시에 가능할 때 건강통계 정보의 가치가 

더 높아질 수 있다. 예를 들어 비만율은 키와 몸무게의 비로 계산되는 

체질량지수(BMI=Body Mass Index)로 판단하는 국제적으로는 30일 경우 

비만으로 규정하는데 반해 국내 의학계에서는 25 이상을 비만기준으로 

삼고 있다. 이로 인해 국제기준을 적용하면 우리나라의 비만율은 

2.6%(2014년 기준)로 매우 낮지만, 국내기준을 적용하면 30.9%로 매우 

20) 이태진 등. 「건강보험환자진료비실태조사」2011년 수시통계품질진단 연구용역 최종결

과보고서. 통계청, 서울대학교. 2011.
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높은 것으로 분석된다. 이러한 이중기준(기준의 차이)은 사회적으로나 정

책적으로 큰 혼란을 초래할 수 있기 때문에 기준을 통일할 필요가 있다. 

특별한 경우가 아니면, 국제기준을 따르는 것이 비교 가능성 측면에서 

권장된다. 

국제 통계생산 기준과 국내 기준의 일치가 주는 장점은 또 있

다. 국제기구의 통계 생산과 공유가 활발해짐에 따라 건강통계에 대한 

접근성이 향상되어 활용성 또한 높아졌다. 이로 인해 국내의 많은 언론

들이 자유롭게 OECD와 같은 국제기구의 통계를 인용하여 국민에게 정

보를 전달하고 있다. 국내에 알려진 것과 국제기구에서 발표된 통계에 

차이가 존재할 경우 언론은 정부 통계에 대한 의혹을 가감 없이 제기한

다. 이로 인해 정부가 발표한 통계에 대한 불신과 국민의 의혹은 커지게 

된다. 물론, 보조 설명을 통해 차이점을 알려주고 있으나, 대부분의 독자

는 통계 수준에만 관심을 둘뿐, 상세한 분석대상, 통계 산출 기준 등의 

내용에 대해 확인하지 않거나 차이점을 이해하기 어려운 경향이 있다.

따라서 국제 통계 생산기준과 국내 기준의 일치화 내지 통계자

료 연계의 중요성은 의사 결정력의 향상과 정부에 대한 신뢰 측면에서 

매우 중요한 문제이다.

2. 개선방안

가. 건강통계의 중복 평가와 조정

우리나라의 건강관련 국가승인통계는 실태조사에 기반을 둔 것

이 많다. 이러한 결과 각 조사마다 본연의 취지가 다름에도 불구하고, 

조사의 세부 항목에 있어서는 중복이 발생할 수밖에 없다.

이는 여러 건강관련 실태조사가 이루어지는 시점의 차이뿐 아니

라 조사기관의 다양성에 기인한 결과이기도 하다. 조사자는 다양한 내용

에 대한 관심으로 접근하지만, 기존에 생산되고 있는 건강통계와의 중복



제4장 개선방안 및 실행계획  179

성에 대한 고려 없이 진행함으로써 이러한 문제를 발생시킨다. 그러나 

한 번 설계된 조사는 조사 문항을 추가하거나 바꿈으로써 응답자의 부담

을 키우고, 또 그러한 과정에서 절차적 타당성도 확보해야 하기 때문에 

변경이 쉽지 않다.

이로 인해 다수의 건강관련 승인통계들에서 유사한 지표명으로 

공표되고 있다. 예를 들어, 국민건강영양조사와 지역사회건강조사 등에

서 생산되는 흡연율, 비만율, 고혈압과 당뇨병 유병률 등의 건강통계가 

대표적일 것이다. 

유사성을 띄는 통계지표에 대해서는 다소 이견이 있다. 이를 단

순하게 중복통계로 보는 경우도 있고, 한편 개별 조사의 목적, 모집단 

정의 및 조사대상, 생산 범위 등의 차이를 인정하여 중복통계로 판단하

지 않은 경우도 있다. 일부 지표는 다른 목적의 통계 생산을 위한 중간 

과정에서 산출되거나, 변수들의 인과관계 분석에 투입되기 때문에 중복

통계로 보지 않는 경우도 있다. 

조사 통계이기 때문에 결과가 다를 수밖에 없는데, 이러한 결

과에 대해서 여러 가지 결과가 있어야 비교 가능하다는 긍정적인 해석

이 있는 반면, 중복적인 결과에 의해서 낭비적이라는 부정적인 해석도 

있다. 두 가지 의견 중 무엇이 더 타당하다는 결론을 내리기는 어려움

이 있으나, 혼란을 초래한다는 것은 분명하다. 왜냐하면, 통계 결과를 

접하는 수요자에게는 통계수치 자체가 중요한 것이지, 그러한 통계결과

가 산출되기까지의 과정(조사 대상, 조사 시점, 문항 구성)에는 관심이 

적어 상세히 확인하지 않기 때문이다. 

 

이러한 문제를 개선하기 위해서는 국가 수준에서 중복통계에 

대한 정의가 필요하고, 건강관련 통계생산의 불필요한 중복이 발생하는

지 분석하여 조정해야할 필요가 있다. 또한 국민들로 하여금 중복통계의 

혼란을 겪지 않게 하기 위해서는 동일한 지표명으로 생산되는 다양한 

건강통계의 차이점을 비교해서 보여주는 정보 제공 체계를 마련해야 한
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다. 이때 조사대상, 측정 기준 및 문항 등 통계에 대한 중복 작성 여부

의 검토 과정을 통해 지표별로 하나의 통계를 작성하도록 권고하는 것

이 바람직하다. 

나. 지표별 대표통계 설정

실제 조사 등을 통한 자료는 해당 국가의 문화 및 기준을 고려

하여 작성하고 있는 데, 지표별로 작성되는 통계를 보면 국제 표준을 

적용한 자료 수집 과정을 통해 작성되는 통계들이 있으므로 이를 고려

하여 지표별 대표 통계를 선정하는 것이 바람직하다.

예를 들어 건강보험통계를 기준으로 작성하는 지, 국민건강영양

조사나 지역사회건강조사 등 일반 국민을 통한 설문 혹은 검진의 자료

를 수집해 작성되는 지에 따라 통계 결과는 상이하다. 건강보험통계는 

신고된 자료 중에서 개별 질병이나 장애에 대한 통계가 작성되지만 일

반 국민의 질병이나 장애에 대해서는 편향된 결과를 제공하게 되므로 

건강보험자료 기반의 통계는 제한적으로 사용하는 것이 필요하다. 하지

만 국민건강영양조사나 지역사회건강조사와 같이 설문 및 검진을 통한 

자료는 의학계의 엄밀한 기준 적용이 미흡하다면 과대 추정되는 경향이 

나타날 수도 있을 것이다. 

이처럼 건강관련 영역에서는 지표별로 다양한 통계가 작성되므

로 지표별 대표 통계는 일반 국민을 대상으로 선정하고, 특정 대상에 

대한 통계는 추가적으로 인용하도록 대표 통계를 선정하는 것이 바람직

하다. 

다. 건강통계 생산 범위 확대 

건강관련 통계는 사회적 건강, 정신적 건강, 신체적 건강 등 사
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회, 보건의료 및 건강 등 사회영역에서 기본이 되는 중요한 영역이다. 

사망, 질병, 장애/신체 기능, 주관적 웰빙 영역은 사회적 관심 혹은 건

강 상태를 측정하는 지표를 포함하므로 다양한 건강통계들이 작성되고 

있지만 건강상태 측정 기준이 모호하거나 건강영역의 주된 관심사가 아

닌 건강 위험인식에 대한 통계가 부재하므로 이에 대한 통계 작성이 필

요하다. 또한 일부 영역에서는 주요 지표에 대한 통계만을 작성하므로 

건강관련 요인들을 표현하는 지표들에 대해서도 다양한 통계를 작성하

는 방안의 검토가 필요하다. 

국가가 추구하고자 하는 가치를 세우고, 정책의 방향성을 올바

로 정립하기 위해서는 근거자료에 해당하는 건강통계의 생산 범위를 확

대해야 한다. 정책 판단을 위한 근거자료는 특정 영역에 치우치지 않고 

균형이 있어야 함이 마땅하다. 또한 새로운 신규 통계를 작성할 때는 

모집단, 조사대상, 측정 방법과 기준, 공표 단위 등 조사설계 전반에 대

해 기존 통계와의 중복 여부뿐만 아니라 국제 표준의 측정 방법과 작성 

과정을 면밀히 검토하여 작성해야 한다.

앞서 우리나라의 보건의료 통계현황을 분석한 결과, 흡연, 음

주, 비만 등의 건강행동을 파악할 수 있는 통계는 다수인 반면, 보건의

료체계의 형평성과 효율성과 관련된 통계는 부족하고, 환자의 경험을 

보여주는 통계는 전무한 것을 확인하였다. 먼저 건강상태 요인에서는 

관련된 지표 중 장애/신체 기능 요인에 포함되는 장애로 유발되는 다양

한 지표들과 건강 수명, 완화의료와 같이 최근 사회적 관심이 증가하는 

지표, 감염, 질병, 자살뿐만 아니라 사회 및 생활 안전에 대한 지표에 

대한 생산이 필요하다. 주관적 웰빙 요인에서도 우울감의 원인 혹은 영

향을 측정하는 삶의 만족도 혹은 효능감 등 우울감과 관련된 주관적 웰

빙 지표의 통계는 작성되지 않으므로 주요 지표와 관련된 보조 지표들

에 대한 통계 작성도 필요하다.

보건의료체계에서 부족한 형평성과 효율성 관련 지표의 문제는 

더욱 까다롭다. 형평성과 효율성과 관련된 건강통계 생산은 단순히 조

사로만 해결되는 것이 아니다. 두 가지 통계를 생산하기 위해서는 형평
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성과 효율성에 대한 정의와 측정 방식에 대한 국내적 합의가 선행되어

야 한다. 이러한 과정에 국제 기준이나 국제 논의 동향을 참고할 수 있

겠다. 기존에 제시된 내용을 수용하되, 비판 의식을 바탕으로 충분한 

검토를 해야만 조사의 설계가 가능하고, 구체적인 산출식 제시가 가능

할 것이다.

첫째, 건강의 형평성에 대한 정의와 형평성 정도를 설명할 수 

있는 통계지표의 선정이 필요하다. 형평성을 논의 할 때, 가장 기본적

인 기준이 수급자의 사회․경제․인구학적 특성이다. 성별, 연령, 교육수

준, 직업, 소득 등이 대표적이라고 할 수 있다. 이중에서 성별, 연령, 

교육수준, 소득은 대부분의 설문조사에서 확인이 이루어지고 있다. 다

만, 소득수준은 조사자와 피조사자 모두에게 부담이 되는 항목으로 조

사가 되지 않는 경향이 크며, 조사된다 하더라도 정확성을 담보하기 어

려운 측면이 있다. 이러한 이유로 소득수준별 건강수준, 질병 발생률, 

사망률, 미치료율 등의 통계생산이 어렵게 된다. 즉, 소득수준은 국가 

단위에서 형평성을 분석하는데 가장 필수적이면서도 객관적인 측정에 

어려움이 있다. 건강통계에서 형평성을 논의할 때 가장 빈번하게 활용

되는 ‘과부담 의료비’ 역시 소득에 대한 정보가 없다면 직접적인 비교

가 어렵다. 특히, 과부담 의료비의 경우 정의에 대한 합의도 이루어져

야 하는 문제가 있다. 

따라서 조사를 통해 소득 정보의 획득을 위한 노력이 이루어져

야 한다. 만약 조사를 통해 얻을 수 없다면 사후적으로라도 행정자료

(국세청, 국민건강보험공단)와의 연계를 통해 파악이 이루어져야 할 것

이다. 이때, 행정자료와 연계하기 위해서는 개인의 동의 또는 개인정보 

보호라는 기술적인 문제를 선결해야 한다. 

둘째, 보건의료체계의 효과성에 관한 지표를 생산하기 위해서

는 효과성이 무엇인지에 대한 합의가 우선 시 되어야 한다. 보건의료제

도가 건강의 향상에 미치는 영향력이 크지 않다는 것이 보편적인 시각

이다. 보건의료체계가 건강의 향상에 직접적인 영향을 미쳤는지, 혹은 
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그렇지 않았는지에 대한 판단을 위해서는 무엇을 가지고 이것을 측정할 

것인지에 대한 합의가 우선적으로 이루어져야 한다. 무엇보다도 보건의

료서비스의 중재가 효과적이었는지를 판단할 수 있는 측정 대상의 선정

이 중요한데, 최근 국제 사회에서 논의되고 있는 것이 ‘피할 수 있는 

사망(amenable mortality)’과 ‘예방 가능한 사망(preventable 

mortality)’이다(OECD, 2015). 두 지표는 의료서비스를 제공받았다면 

죽음까지 이르지 않았을 사망, 백신 접종과 같은 예방 활동이 충분히 

제공되었다면 죽음에 이르지 않았을 사망을 의미하는 것으로 특정 질병

을 대상으로 사망률을 측정함으로써 확인이 가능하다. 

현재 OECD는 피할 수 있는 사망에 대한 정의를 내리기 위해 

활발한 작업을 진행 중이다. 2015~2016년 OECD 보건데이터 회의

(2015년 10월 8~9일, 2016년 10월 13~14일)에서는 피할 수 있는 사망

에 대한 논의가 본격적으로 시작되었고, 의료제도의 효율성을 평가하는

데 동 지표를 활용할 것이 제안되었다. OECD는 기존의 연구(Nolte & 

Mckee 리스트, 2008, 2011; 캐나다 리스트, 2012; EU 통계국, 2014)

를 집대성하여 OECD 회원국을 대표할 수 있는 목록을 작성하고자 한

다(OECD, 2015). 이 자료는 향후 병원의 성과(outcome)을 측정하는데 

활용되고, 국가 간 비교에도 쓰일 것이다. 우리나라도 다른 회원국에 

뒤지지 않고, 관련 작업에 조기에 합류할 수 있도록 지금부터 준비해 

나가야 한다.

이러한 개념에 대해서는 1950년대부터 논의가 되어왔지만, 

2000년대 후반에 이르러서 유럽 국가를 중심으로 개념 정립이 이루어

졌고, 2006년 OECD에서도 관련 프로젝트를 진행하였다. 구체적인 

OECD HCQI 프로젝트의 개념적 틀은 그림과 같다. 

 

국내에서도 관련 연구를 진행하고 국내 전문가 간 합의, 국제 수준

에서의 논의 등을 거쳐 건강통계의 개념적 틀 내에서 해당 지표들을 산

출해야 할 것이다. 우리나라는 외국에 비해 비교적 장기간의 행정 및 

조사자료가 구축되고 있어 건강통계 자료가 잘 갖추어져 있는 상황이기 
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때문에, 측정 대상(질병)만 합의되면 지표 산출이 불가능한 것도 아니

다.

셋째, 환자경험에 대한 조사를 국가 단위에서 시작해야 한다. 환자의 

경험을 확인함으로써 얻을 수 있는 가치가 무엇인지를 검토하고, 국가 

수준에서의 조사가 실시될 수 있는 체계가 마련되어야 한다. 조사 과정

에 있어서 국민이 이용한 의료서비스를 평가하는 것은 국민으로 하여금 

의료제도의 주체로서 역할을 할 수 있는 기회를 제공하는 것이고, 다른 

한편으로 조사 결과를 공유함으로써 의료 공급자에게 제공하는 의료서비

스를 스스로 관리할 수 있는 기회를 부여하는 것이 된다. 

  2012년 11월 HCQI 전문가회의에서 환자경험 영역을 진료연계와 환

자안전(integrated care and patient safety) 측면에서의 환자경험까

지 확장하기로 논의되었고, 구체적인 문항은 다음과 같다(보건복지부, 

건강보험심사평가원, 2013 재인용)21)

<그림 4-1> OECD Health Care Quality Indicator(HCQI) 프로젝트의 개념적 틀

주: 회색으로 표시된 부분이 최근 HCQI 프로젝트에서 관심을 두는 부분이다.

자료: Arah OA, Westert GP, Hurst J, Klazinga NS. A Conceptual framework for the OECD Health 

Care Quality Indicators Project. Int J Quality Health Care. 2006: 5－13

21) 보건복지부, 건강보험심사평가원. 2011년 기준 OECD 보건의료 질 지표 생산 및 개발. 

2013.
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구 분 환 자 경 험  문 항

진 료

연 계

Q 1 . 당 신 이  지 난  12개 월 간  받 았 던  치 료 에  대 하 여  생 각 해  보 시 오 . 

당 신 이  받 았 던  주 요  의 료 서 비 스 의  유 형 을  가 장  잘  설 명 한  것 은  무 엇 입 니 까 ?

당 신 이  지 난  12개 월 간  받 았 던  의 료 서 비 스 의  대 해  아 래 의  질 문 에  답 하 시 오 .

< 표 4 -2 >  O E C D  H C Q I 환자경험
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Q 2 . 진 료 한  사 람 이  최 근  당 산 의  의 학 적  과 거 력 을  알 고  있 습 니 까 ?

Q 3 . 진 료 한  사 람 이  당 신 의  최 근  검 사 와  진 단  결 과 를  알  수  있 습 니 까 ?

Q 4. 당 신 의  의 료 기 록 에  있 어 야  하 는  반 복 정 보 (repeat in fo rmation )를  가 지 고  있 습 니 까 ?

Q 5 . 다 른  직 원 으 로 부 터  상 충 된  정 보 를  받 은  적 이  있 습 니 까 ?

Q 6 . 당 신 이  의 료 기 관 이 나  의 사 의  사 무 실  또 는  병 원 을  떠 나 기  전 에  병 원  직 원 이  당 신

에 게  다 음  번 에  무 슨  일 이  발 생 할  것 이 라 고  이 야 기  해 주 었 습 니 까 ?

Q 7 . 직 원 이  당 신 에 게  병 원 이 나  의 사 의  사 무 실 을  떠 날  때 , 무 슨  징 후 나  건 강 문 제 를  조

심 해 야  한 다 는  정 보 를  준  적 이  있 습 니 까 ?

Q 8 . 당 신 이  진 료 실 이 나  병 원 을  나 간  후 , 만 약  증 상 이 나  치 료 에  대 해  의 문 이  있 을  때  

누 구 에 게  연 락 해 야  하 는 지 를  알 려 주 었 습 니 까 ?

Q 9 . 당 신 이  병 원 을  떠 난  뒤 , 어 떠 한  징 후 와  증 상 을  조 심 해 야  하 는 지 에  대 한  정 보 가  

쓰 여 진  것 을  준  적 이  있 습 니 까 ?

Q 10 . 당 신 이  병 원 을  떠 날  때 , 당 신 이  도 움 을  필 요 로  하 는 지  아 닌 지 를  직 원 이  물 어 본  

적 이  있 습 니 까 ?

Q 11 . 당 신 이  병 원 을  떠 날  때 , 어 떠 한  건 강  관 리 가  필 요 한 지  결 정 하 는 데  있 어  당 신 의  

가 족 이 나  돌 보 는  사 람  혹 은  당 신 의  선 호 도 가  고 려 되 었 습 니 까 ?

Q 12 . 당 신 을  돌 보 는 데  있 어  도 움 이  되 는  모 든  정 보 를  당 신 의  가 족 이 나  당 신 과  가 까

운  사 람 에 게  직 원 이  알 려 준  적 이  있 습 니 까 ?

Q 13 . 당 신 이  병 원 을  떠 날  때 , 병 원  예 약  약 속 을  하 거 나 , 의 사  또 는  다 른  건 강  관 리  전

문 가 와  추 후  관 리 를  확 인 하 였 습 니 까 ?

Q 14 . 당 신 이  병 원 을  떠 난  후 에 , 병 원 에 서  당 신 이  받 았 던  치 료 에  대 해  설 명 을  듣 거 나 , 

당 신 이  주 로  받 았 던  의 학 적  lfy에  대 한  정 보 를  받 은  적 이  있 습 니 까 ?

Q 15 . 병 원 시 비 스 가  당 신 의  단 골 의 사 와  기 타  병 원  외 부 의  서 비 스 와  협 력 이  잘  이 루 어  

졌 습 니 까 ?

Q 16 . 당 신 이  병 원 을  떠 난  후 에 , 건 강  및  사 회 적  서 비 스 로 부 터  충 분 한  돌 봄 과  관 리 를  

받 았 습 니 까 ?

Q 17 . 당 신 의  단 골 의 사 가  당 신 이  전 문 의 에 게  받 았 던  의 학 적  치 료 (ca re )에  대 한  정 보 를  

받 은  적 이  있 습 니 까 ? 당 신 이  받 았 던  주 요  의 료 서 비 스  중 에  가 장  잘  설 명 한  것 은  무 엇

입 니 까 ?

환 자

안 전

Q 1 . 당 신 이  지 난  12개 월 간  받 았 던  치 료 에  대 하 여  생 각 해  보 시 오 .

Q 2 . 당 신 이  복 용 하 는  약 에  대 해  기 록 되 거 나  출 력 된  명 확 한  정 보 를  받 았 습 니 까 ?

Q 3 .당 신 이  집 에 서  복 용 해 야  하 는  약 의  용 도 에  대 해  당 신 이  이 해 할  수  있 는  수 준 으 로  

직 원 이  설 명 해  주 었 습 니 까 ?

Q 4 . 새 롭 게 복용 해 야 하는  약 을  어 떻게  복 용 해야  하 는지  대 해  직 원이  설 명 해 주었 습 니까 ?

Q 5 . 당 신 이  복 용 해 야  하 는  약 의  부 작 용 에  대 해  직 원 이  설 명 해  주 었 습

Q6 . 당 신 이  아 는  한 , 환 자 와  접 촉 하 는  동 안  의 료 진 이  손 을  씻 거 나  청 결 하 게  하 였 습 니 까 ?

다 음 의  질 문 은  지 난  12개 월 간  입 원 을  한  사 람 에 게  묻 는  질 문 입 니 다 .

Q 7 . H and－ w ash－ ge l을  환 자 와  방 문 객 이  이 용  가 능 하 였 습 니 까 ?

Q 8 . 당 신 이  병 원 에  머 무 는  동 안  감 염 된  적 이  있 습 니 까 ?

Q 9 . 직 원 이  당 신 에 게  약 을  주 기  전 에  당 신 의  신 원 을  확 인 하 였 습 니 까 ?
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Q 10 . 직 원 이  당 신 에 게  처 치 /수 술  전 에  당 신 의  신 원 을  확 인 하 였 습 니 까 ?

Q 11 . 당 신 이  병 원 에  입 원 하 고  있 는  동 안  실 수  또 는  불 필 요 한  문 제 를  경 험 하 였 다 면 , 

직 원 이  당 신 이  만 족 할  만 한  수 준 으 로  문 제 를  해 결 해  주 었 습 니 까 ?

다 음 의  질 문 은  지 난  12개 월 간  경 험 에  대 한  내 용 입 니 다 .

Q 12 . 당 신 의  치 료  및  돌 봄  중 에  의 학 적 인  실 수 가  있 었 습 니 까 ?

Q 13 . 진 단 의  결 과  및  검 사 의  결 과 가  부 정 확 한  경 우 가  있 었 던  적 이  있 습 니 까 ?

Q 14 . 비 정 상 적 인  검 사 결 과 를  알 려 주 는  데  지 연 된  경 험 이  있 습 니 까 ?

Q 15 . 당 신 은  의 사 , 병 원  또 는  약 사 로 부 터  잘 못 된  약 을  처 방  받 거 나  잘 못 된  복 용 량 을  

처 방  받 은  적 이  있 습 니 까 ?

Q 16 . 당 신 은  행 정  오 류 를  경 험 한  적 이  있 습 니 까 ?

Q 17 . 의 사 나  병 원 에  소 속 된  직 원 이  당 신 의  치 료  중 에  발 생 한  의 학 적  오 류 에  대 해  말

해 준  적 이  있 습 니 까 ?

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원, 2011년 기준 OECD 보건의료 질 지표 생산 및 개발. 

2013 재인용

2015년 국민건강영양조사에서는 OECD HCQI 지표에 제출할 

환자경험 관련 진료시간, 쉬운 설명, 질문기회 제공, 의사결정 참여에 

대한 조사가 시행되어 2016년 결과가 공개될 예정에 있다. 국제비교를 

위해 조사가 시작되긴 하였으나 국가 수준에서 관심을 두고 조사범위가 

확대될 필요가 있다. 

 

라. 지표의 품질개선

건강통계의 활용성을 강화하기 위해서는 관련 국가승인통계가 

시의 적절하게 생산・보고되어야 할 것이다. 

그리고 건강지표의 측정 도구를 표현하여 인용하도록 권유해야 

한다. 예를 들면, 우울감을 측정하는 표준화된 설문 유형이 다양하므로 

우울감 지표 통계 인용 시 측정 도구를 표현하여 인용하도록 권유해야 

한다. 미국의학원(IOM)의 건강지표에서는 ‘중증 심리적 스트레스’ 지표

를 ‘K6 진단도구에서 13점 이상을 받은 성인의 %’로 구체적 측정기준

을 규정하고 있다. 주관적 웰빙 또는 심리적 주관적 지표들의 경우에는 
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측정방식이 다양할 수밖에 없기 때문에 신뢰성과 타당성이 보장되는 측

정방법을 규정하여 제시하는 것이 필요할 것이다. 

마. 통계생산 및 관리의 거버넌스 확립

건강통계는 영역과 지표에 따라서 중복성을 보이는 것도 있고, 

전혀 생산되지 않은 통계도 있다. 또한 때로는 품질관리가 되지 않아 

정확성이 떨어지는 지표도 있다. 이는 관련 통계를 통합적으로 관리하

고 있지 않기 때문이다. 물론, 모든 통계를 한 부처 내지 한 기관에서 

전문적으로 관리할 수도 없다. 그리고 같은 부처(또는 기관)에서 생산하

더라고 소관 부서의 관심과 업무의 특성에 따라 생산되기 때문에 전체

적인 관리도 용이하지 않다. 

더불어, 국내 정책적 수요와 국제 사회의 관심이 일치될 필요

가 있다. 일예로 비만이라고 하면, 비만이 무엇인지에 대한 정의는 국

내외적으로 다를 이유가 없다. 우리나라 통계인데, 굳이 국제기준을 따

라가는 것이 맞느냐와 같은 사대주의적 사관에 대한 비판도 있다. 통계

의 생산은 감정적인 관점보다는 비교가능성(comparability)이라는 관점

에서 이루어지는 것이 보다 타당하다. 국제 비교를 통해 살펴보았을 

때, 우리나라 국민의 흡연이 심각한 수준이고, 우리나라 내에서도 특정 

지역(또는 특정 집단)의 흡연이 매우 심각한 수준에 있음을 확인할 수 

있다면, 해당 지역 또는 해당 집단에 대한 정책적 중재가 근거에 입각

하여 이루어질 수 있을 것이다.

국내 통계와 국제 통계의 조화를 위해서는 무엇보다 국제기준

에 대한 검토가 우선적이다. 대체적으로는 이견의 여지가 없겠으나, 지

표에 따라서는 합의가 필요한 경우가 있을 수 있다. 반드시 국제기준이 

국내기준보다 우선하지는 않더라도 국제기준을 고려할 필요는 있다. 물

론 우리나라의 상황을 반영해야 하는 경우에는 다양한 논의 등을 거쳐 

정해 나갈 필요도 있다. 
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제2절 건강통계 개선을 위한 실행계획

1. 단기과제의 실행계획 
 

가. 통계청 역할 강화 

앞서 기술된 바와 같이 우리나라의 통계 생산은 분산형 체계 

하에서 이루어진다. 물론 통계청이 통계 설계 및 조사 지원, 품질진단 

등 전반적인 영역에서 국가중앙통계기관으로서의 역할을 하고 있지만, 

대부분의 통계가 분야별 전문성과 특수성을 바탕으로 개별 부처 또는 

유관 연구기관에서 독자적으로 생산되고 있다. 특히, 건강관련 통계는 

더욱 그러하다. 현재 많은 건강통계가 보건복지부가 실시하고 있는 실

태조사를 통해서 생산되고 있다. 

통계청이 통계의 중복 생산을 막고, 신뢰성을 향상시키기 위해

서 많은 노력을 하고 있지만 인력과 예산 측면에서 생산에 대한 책임까

지 다하기는 한계가 있다. 이러한 현실을 고려했을 때, 통계청은 1차적

으로 통계 전문 인력을 집중적으로 활용하여 건강관련 국가 승인통계가 

지표별로 중복되지 않도록 모니터링하고, 산발적으로 흩여져 있는 여러 

자료들을 하나의 플랫폼에서 통합 관리할 수 있도록 ‘종합정보 제공체

계’를 마련해야 한다. 

이를 통해 영역별로 대표가 될 수 있는 지표가 무엇인지, 그리

고 보조적으로 살펴볼 수 있는 지표가 무엇인지를 함께 제시해주어야 

한다. 이용자들로 하여금 연관지표들을 한 눈에 비교할 수 있게 해줌으

로써 지표에 대한 이해를 넓힐 수 있을 것이다. 더 나아가, 국제비교가 

가능한 지표들은 국내외 기준과 결과를 함께 제공해 줌으로써 통계의 

활용 가치를 보다 높이고, 오해를 줄일 수 있다.

2차적으로는 이러한 과정에서 중복성을 띄는 것들을 조율해주
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고, 부족한 영역이 발견되었을 시에는 관련 기관과의 유기적인 협력을 

통해 신규 통계가 생산될 수 있게 해야 한다. 필요에 따라서는 개념 정

립을 주도할 수도 있을 것이다. 이와 같은 과정에 지속적으로 관여함으

로써 통계의 균형적인 발전을 도모할 수 있을 것이다. 

통계청은 건강영역 통계의 직접적인 생산보다는 정보 제공과 

관리에 초점을 두어 역량을 강화해 나갈 필요가 있다. 건강영역 통계의 

전반을 거시적인 관점에서 들여다보면서, 통계 생산의 기초적 지원에서

부터 사후 관리까지 일련의 프로세스 안에서 관리 주체(agency)로서의 

능력을 발휘해야 한다. 

나. 건강통계 활용도 제고

국가통계포탈에 제공되는 건강통계는 사용자 편의적으로 정보

를 제공하지 않는다. 건강통계의 활용도를 높이기 위해서는 현재 발간

되고 있는 다양한 건강통계 책자들에 대한 구성이 보다 간단하게 표현

될 필요가 있다. 예를 들어, 건강보험통계연보의 경우 우리나라 전체 

건강보험 적용인구 수, 요양기관수, 지역(시도, 시군구)별 진료실인원, 

내원일수, 급여일수, 진료비 등 다수의 통계를 제공하고 있으나 모든 

독자가 건강보험통계연보에서 제공하는 건강통계 지표 전체를 활용하지

는 않는다. 최근 국민들은 많은 정보와 빅데이터를 접하고 있는 상황에

서 단순화되고 시각화한 정보를 요구하고 있다. 우리나라 국가수준의 

건강통계 또한 간결하고 단순화하여 정보를 제공하여야 건강통계의 활

용도가 높아질 것이다.

현재 국가통계포탈에서 제공하고 있는 건강관련 국가주요지표 

현황은 그림과 같다. 각 하위영역의 주요지표별 우리나라의 수준과 국

제 수준과 비교는 가능하나 각 지표가 의미하는 설명이 부족한 실정이

다. 예를 들어, “경상의료비 대비 공공의료비 비율이 높을수록 국가 보

건의료의 보장성이 좋은 것을 의미한다”는 방식으로 국민이 쉽게 이해

할 수 있도록 통계지표의 의미를 제시해야 한다.
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< 그림 4 -2 >  현 건강관련 국가주요지표 현황

자료: 국가통계포탈(www.kosis.kr) 

2. 중장기과제의 실행계획

가. 건강통계 생산의 전문성 향상

 건강통계를 발전시키기 위해서는 보다 적극적으로 건강통계 관

련 분야의 전문가를 양성해야 하며, 국제사회에서 우리의 입장을 관철

시키는 노력도 필요하다. 국제통계는 경계(boundary) 이슈가 발생할 

수밖에 없다. 이때, 어느 쪽을 따를 것이냐는 원탁(round table)에서 

다수결에 따르지만, 다수를 움직일 수 있는 힘은 전문성이다. 

따라서 관련 분야의 전문성을 갖춘 인재를 양성하고, 관련 국
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제회의에 참가하려는 노력도 이어가야 한다. 

현재 보건복지부내에서는 기획조정실 산하의 정책통계담당관 

부서에서 국내외 보건복지통계를 담당하고 있고, OECD 대한민국 정책

센터를 설치하여 국제사회에서 요구하는 건강관련 통계생산을 총괄하고 

있다. 또한 실제 생산되는 다수의 건강통계가 주로 행정기관에서 산출

되고 있다. 

이는 건강통계 총괄 및 생산 담당자의 잦은 변경으로 통계생산 

업무의 비연속성 문제로 이어지며, 이로 인해 업무의 연속성을 갖추기 

어렵다. 이는 행정기관 내부적으로 통계생산 및 관리를 담당하는 업무

의 중요성이 높다고 인식하지 못하고 있기 때문일 것이다. 건강통계는 

개인의 삶의 질과 관련되었기 때문에 실생활과 밀접한 반면, 높은 전문

성이 요구되기 때문에 통계생산 및 관리에 많은 시간이 요구된다. 건강

통계 생산 및 관리 담당자의 업무의 연속성을 높이는 것이 통계의 질을 

향상시키는 기본적인 방법이다. 

따라서 보건복지부, 통계청 등 관련부처에 건강통계를 총괄하

는 전담 부서와 건강통계 생산의 전문 인력 양성이 우선 필요하다. 이

를 통해 건강통계를 관리하는 총괄 부처와 유기적으로 연결되어 건강통

계 업무를 포괄적이고 총괄적으로 판단하게 되는 능력이 향상될 수 있

을 것이다. 

나. 건강통계 용어의 표준화 

현재 발간되고 있는 통계책자들의 내용에 대한 개선이 필요하

다. 부문별하게 발간되고 있는 행정통계들은 건강통계의 개념적 틀

(framework)에 따라 간소화 하거나 정리가 필요한 시점이다. 보건복지

부, 건강보험심사평가원, 국민건강보험공단이 제공하는 다양한 행정통계

들은 같은 내용을 다른 용어로 표현하는 것, 다른 내용을 같은 내용으

로 오해시키는 표기 등에 대해서 표준화가 필요하다. 



제4장 개선방안 및 실행계획  193

예를 들어, 국민건강보험공단은 건강보험통계연보와 의료급여통

계연보를 모두 관리하면서도, 같은 내용을 건강보험통계연보에서는 급

여일수, 진료비, 급여비라는 용어로 표현하고 있고, 의료급여통계연보에

서는 진료일수, 총진료비, 기관부담금이라는 용어로 표현하고 있다. 또, 

건강보험통계연보에서의 ‘건강검진비’ 지출(제Ⅱ－1표, 연도별 건강보험 

재정현황: 2014년 기준 1,101,394백만원)과 건강검진통계연보 상의 건

강진단비 총액 규모(부록1표, 검진기관종별 건강검진비 지급현황: 2014

년 기준 1,126,952백만원)를 일치 시키지 못하는 등, 같은 내용이어야 

하는 정보를 다른 값으로 제시하고 있다. 만약, 두 가지 연보의 정보를 

일치시킬 수 없다면, 값이 달라지는 것에 대한 원인 분석을 제대로 하

고, 이에 대한 공지도 명확히 해야 할 것이다. 가장 이상적으로는 사후

적으로라도 두 수치를 맞추어야 할 것이다. 

한편, 입원 병상수의 경우 보건복지부(의료자원정책과)는 허가

병상을, 건강보험심사평가원은 신고병상을 기반으로 각각 보건복지통계

연보와 건강보험통계연보를 발행하고 있다. 이로 인해 미미한 숫자의 

차이를 보이고 있음에도 불구하고, 두 연보 모두 어떤 데이터를 기반으

로 하고 있는지 다루고 있지 않다. 이에 반해, 같은 연보 내에서 다루

는 병원 종사 의료 인력 수는 두 기관이 수치를 맞춰서 발표하고 있다.

이처럼 같은 내용을 다른 방식으로 표현하고, 다른 내용을 같

은 용어로 표기함으로써 이용자로 하여금 혼란을 초래하고 있다. 이는 

비단, 기관 간의 문제가 아니라 같은 기관 내에서 발생할 수도 있는 문

제라고 봤을 때, 통계의 총괄적인 관리가 요구된다.

다. 건강통계 빅데이터 연계  

건강통계는 다른 분야에 비해 다년간의 빅데이터(Big Data)를 보유

하고 있고, 활용도 또한 다양하다. 특히 진료비청구를 위해 구축된 행
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정자료는 건강통계의 기본자료로써 활용 가치가 높다. 그러나 진료비청

구자료는 건강행태, 건강상태에 대한 정보가 없고, 소득과 같은 형평성

을 측정하기 위한 정보가 부족하다. 보다 발전된 건강통계를 생산하기 

위해서는 건강관련 조사통계와 행정통계간의 연계가 필요하다. 예를 들

어, 한국의료패널조사 대상자의 소득자료와 진료비청구자료의 의료기관 

방문횟수, 진료비 등의 의료이용 자료를 연계할 경우 저소득층의 의료

이용 현황과 의료비 부담수준에 대해 파악 가능할 것이다. 이를 통해 

우리나라 소득계층별 의료이용의 형평성에 대한 판단이 가능하게 될 것

이다. 
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제3절 국가주요지표 개선방안

1. 현 지표체계 평가 및 개선방안 
 

가. 하위 영역의 구성

2012년에 통계청에서 실시한 사회지표체계 개편작업에서 건강영역에

서 큰 변화가 있었다. 가장 중요한 변화는 하위영역의 구성을 건강상태, 

건강행태, 보건의료서비스로 구분한 것이었다. 과거의 건강영역은 이름

도 ‘보건’으로 규정되었고, 하위 영역은 건강상태 및 행태, 사망-질병-

장애, 보건의료이용, 보건의료자원 등으로 구성되어 주로 질병과 의료이

용 중심의 체제로 구성되어  있었다. 이것은 의료공급과 의료서비스 접

근성을 중요하게 생각하던 당시의 상황을 반영한 것으로 생각된다. 현재

도 OECD의 보건지표체계에서는 이와 유사한 방식으로 보건의료인력과 

시설 및 의료비를 강조하는 경향이 있다. 그런데 국가나 의료공급자 중

심의 보건이란 개념이 점차 이용자들의 건강실천을 강조하는 방향으로 

변화하는 실정을 감안하여 영역의 이름도 ‘건강’으로 바꾸고, 하위영역

도 건강상태, 건강행태, 보건의료서비스로 규정하고 그에 부합되는 지표

들로 구성하였다. 건강부문의 지표체계에서 하위영역을 이와 같이 3요

소로 규정하는 것은 앞서 OECD를 제외한 다른 선진국들의 사례에서도 

취하고 있는 방식이다. 즉 선진국의 건강분야 지표체계는 결과로서의 건

강과 그 원인으로 간주되는 건강행태, 그리고 이러한 원인-결과의 인과

관계에 제도적으로 개입하여 국민의 건강상태의 개선을 지향하는 보건

의료서비스의 세 요소의 유기적 관계를 반영하는 것으로 볼 수 있다. 

따라서 현재의 국가주요지표에서 건강분야의 하위영역을 건강상태, 건강

행태, 보건의료서비스로 구성하는 것은 타당하다고 볼 수 있다.

다만 건강행태에 대해서는 추가적인 설명이 필요할 것으로 보

인다. 원래 건강의 원인으로서 ‘건강결정요인’(determinants of health)
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에는 건강행태(health behavior) 이외에도 기후조건, 대기와 수질오염, 

공원녹지 등과 같은 자연환경 요인과 경제적 불평등, 인적 자본, 사회적 

자본, 건강문해력 등과 같은 사회적 요인들의 영향을 고려해야 한다. 따

라서 건강행태보다는 건강결정요인을 하위영역으로 설정하는 것이 이론

적으로는 부합된다. 다만 자연환경 요인이나 사회환경 요인들이 사회지

표체계의 다른 영역에서 다루어질 것이기 때문에 이를 제외할 경우 건

강행태 요인만 남게 된 관계로 하위영역을 건강행태로 규정한 것으로 

생각된다.

다음으로 하위영역별 주요지표에 대한 검토를 하되 이번 연구

작업에서 시사점을 많이 제공한 호주의 사례와 비교하여 검토하기로 한

다. 

나. 건강 상태의 주요지표

호주의 건강상태를 구성하는 지표들은 건강조건, 인간기능, 웰

빙, 사망 등 네가지 세부영역별로 나누고, 건강조건에는 심장마비 발생

률, 주요 암 발생률, 성병 및 혈액 전파 바이러스, 말기신장병, 사고와 

중독으로 인한 입원 등을 포함하였다. 또 인간기능에는 활동제한을 포함

하였고, 웰빙에는 주관적 건강상태와 심리적 스트레스를, 사망에는 영아

사망률과 기대여명을 포함하였다. 반면 우리나라의 경우에는 건강상태에 

기대수명, 주관적 건강상태, 우울증상경험률이 포함되었고 보조지표로 

건강수명과 자살생각률이 포함되었다. 호주의 경우에는 건강지표체계가 

하위영역 밑에 세부영역으로까지 나누고 각 세부영역별로 여러 개의 대

표지표들을 제시하고 있다. 반면 우리나라의 경우에는 하위영역까지만 

분류하고 하위영역별 대표지표를 제시하고 있기 때문에 애당초 건강지

표체계가 목적하는 분류의 수준에서 차이가 있다.  

호주의 경우와 비교할 때 눈에 띠는 차이는 우리나라 건강지표

체계에는 질병발생과 관련된 지표들이 부재하다는 점이다. 호주에서는 

심장마비, 암, 성병, 신장병 등에 주목하면서 주요지표로 추세를 파악하
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고 있는데 우리나라에서는 의학적으로나 사회적으로 관심을 받을 만한 

질병들에 대한 고려가 부재한 것은 개선되어야 할 것으로 생각된다. 암

과 심장병은 양국에서 공통적인 건강문제로 생각되지만 성병의 경우에

는 호주를 포함한 서구국가들은 사회적 관심이 높은 질병이지만 한국에

서는 상대적으로 관심이 저조한 편이다. 신장병의 경우도 비슷한 처지에 

있는 것으로 생각된다. 사고로 인한 사망이나 입원은 선진사회에서는 주

요한 국가적 관리대상이 되고 있으나 우리나라에서는 아직 사회적 대응

이 부족한 실정이다. 교통사고 사망이나 자살률이 매우 높은 실정을 감

안하여 이를 국가지표로 포함시키는 것을 고려해볼 만하다. 

사망지표로는 호주에서는 영아사망률과 기대수명을 포함하였고 

우리나라에서는 기대수명과 건강수명을 사용하였다. 영아사망률은 대부

분의 나라에서 보편적으로 사용하는 사망지표이기 때문에 포함하는 것

이 바람직해 보인다. 건강수명은 기대수명에서 질병과 장애기간을 제외

하고 계산한 것이기 때문에 논리적으로 생각하면 질병관련 지표들을 새

로 포함시키면 제외하여도 무방할 것으로 생각되지만 사회적으로는 관

심도가 비교적 높은 지표라는 점을 고려할 필요가 있다.  

정신건강 지표로 호주는 심리적 스트레스를 포함하였고 우리나

라는 우울증상 경험률을 사용하였다. 심리적 스트레스는 보다 많은 사람

들이 증상을 호소하지만 상대적으로 경미한 상태의 정신건강 문제를 다

루고, 우울증상 경험률은 상대적으로 심각한 정신건강 문제를 다루는 차

이가 있다. 측정과정에서 보다 구체적인 기준에 의하여 우울 여부를 다

루기 때문에 지표의 신뢰도가 더 높다고 할 수 있다. 보조지표로 사용

한 자살생각률은 다른 나라에서 사용한 전례가 없는 점을 고려할 때 생

략하는 것이 적절해 보인다. 
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호 주 한 국

영 아 사 망 률 , 기 대 수 명

심 장 마 비  발 생 률

주 요  암  발 생 률  

성 병  및  혈 액 전 파  바 이 러 스  

말 기 신 장 병

사 고 와  중 독 으 로  인 한  입 원

활 동 제 한

주 관 적  건 강 상 태

심 리 적  스 트 레 스

기 대 수 명 , 건 강 수 명

주 관 적  건 강 상 태

우 울 증 상  경 험 률 , 자 살 생 각 률

<표 4-3> 호주와 한국의 건강상태 지표 비교

다. 건강 행태의 주요지표

건강행태 지표의 경우 호주에서는 앞서의 설명대로 건강결정요

인이라는 보다 포괄적인 관점에서 지표를 구성하고 있다. 환경적-생물

학적 요인으로 상수도 보급률과 간접흡연 노출 어린이 비율을 설정하고 

있고, 사회경제적 요인으로 저소득가구수 비율, 저체중 출생아 비율, 건

강문해율, 교육성취도 등을 포함하고 있다. 우리나라의 건강지표체계에

서는 사회적 환경적 요인 지표들을 배제하고 있다. 그런데 사회지표의 

다른 영역과 중복되지 않는 것이라면 일부 지표들은 포함하는 것이 바

람직할 것으로 생각된다. 예를 들어 간접흡연률은 기존의 흡연률 하위지

표로 포함하고 있기 때문에 이를 계속 유지하는 것이 필요할 것으로 보

인다. 또한 사회경제적 요인이 건강에 미치는 영향이 크다는 것은 이미 

잘 알려져 있고 특히 빈곤이나 경제적 불평등에 따른 건강영향이 크기 

때문에 이를 고려하여 저소득 가구수 비율이나 저체중 출생아수 비율 

등은 포함시키는 것이 바람직해 보인다. 건강문해력은 측정의 표준화가 

되어 있지 못한 실정이고 교육성취도는 보통 고교졸업자 비율로 측정하

는데 우리나라는 고교졸업률이나 대학진학률이 매우 높은 국내 현실을 

감안할 때 비교의 측면에서 지표의 적합도가 떨어지는 것으로 생각된다.

 

건강행태 지표들의 경우에 측정방식에서는 약간의 차이가 있으

나 대체로 양국의 지표가 유사한 것으로 생각된다. 흡연의 경우 호주는 
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가 정 에 서  간 접 흡 연 에  노 출 된  어 린 이 의  %

수 질 : 상 수 도 를  공 급 받 는  가 정 의  %

저 소 득  가 구 수  %

저 체 중  출 생 아 수  %

건 강 문 해 율 (health  lite rac y )

교 육 성 취 도 : 비 정 규 학 교  학 위 나  자 격  소 지  %

매 일 흡 연 자  비 율

장 기  폭 음 으 로  인 하 여  건 강 위 험 에  처 한  사 람 의  비 율

과 일 과  야 채  섭 취 : 매 일  충 분 한  과 일  야 채  섭 취 자  비 율

신 체 적  비 활 성 : 주 당  150분  미 만  걷 기  

과 체 중 이 거 나  비 만 인  성 인 의  비 율

흡 연 률 , 간 접 흡 연 률

고 위 험 음 주 율 , 알 코 올 소 비 량

신 체 활 동 실 천 률 , 걷 기 실 천 률

비 만 률

<표 4-4> 호주와 한국의 건강행태 지표 비교

매일 흡연 여부를 측정하고 우리나라는 현재 흡연여부를 측정한다. 음주

의 경우 호주는 장기 폭음을 측정하고 우리나라는 고위험 음주(잦은 빈

도의 과음)를 측정한다. 신체활동의 경우에도 호주는 ‘신체적 비활동’을 

측정하는 반면 우리는 일정빈도 이상의 신체적 활동 여부를 측정한다. 

비만의 경우는 양국이 동일하다. 호주는 영양요인(과일과 야채 섭취여

부)을 포함하고 있으나 우리나라는 제외하였다. 측정방식의 차이는 큰 

이슈는 아니기 때문에 결론적으로 건강행태 측면에서는 양국이 유사한 

구성을 갖추고 있는 것으로 볼 수 있고, 지표구성에서 특별한 문제점은 

보이지 않는다. 

라. 보건의료서비스의 주요지표

보건의료서비스 하위영역의 지표구성이 양국간에 상당한 차이

를 보여주고 있다. 호주는 이 영역을 ‘보건시스템 성취도’로 명명하고 

세부영역으로 효과성, 안전성, 반응성, 지속성, 접근성, 효율성과 지속가

능성을 설정하여 보조지표들을 구성하고 있다. 이 기준에 따르면 우리의 

건강지표체계는 의료인력과 의료비 지표들로 구성되는 효율성 영역과 

암생존률과 예방접종률을 포함하는 효과성 지표로만 구성되어 있는 셈

이다. 즉 안전성, 지속성, 접근성을 다루는 지표들은 아직 지표체계에 
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포함되지 않고 있다. 

먼저 호주의 효과성 지표 중에서 ‘주사기 공유 비율’은 마약중

독이 범죄로 다스려지는 상황에서 통계 자체가 구하기 어렵고, 사회적 

관심의 대상도 되지 않는다. 불필요한 입원이나 회피할 수 있는 죽음에 

대한 지표는 국내에서도 전문가들 사이에 심각성이 인식되고는 있으나 

지표생산이 수월하지 않다. 안전성 지표로 원내부상이나 원내감염이 사

용될 수 있으나 지표생산이 수월치 않은 상황이다. 지속성의 경우에는 

의료체계가 달라서 국내에서는 아직 개념화조차 명확하지 않은 실정으

로 생각된다. 접근성 지표에서 불필요한 병원이용의 경우에는 국내에서

도 문제의 심각성이 잘 알려져 있다. 다만 지표생산을 어떻게 할 것인

가의 문제가 남아 있다. 응급 또는 비응급 환자의 대기시간은 사회조사

에서 부분적으로 측정되고 있으나 별도의 환자조사에서 체계적으로 측

정되어 지표화하면 좋을 것으로 생각된다. 암선별 검사율은 국내에서도 

측정되고 있다. 산전검사와 출산은 거의 100% 수준에서 실천되고 있기 

때문에 지표로서의 부합성이 낮다. 병원시술의 차별성은 개념적 추상성

으로 측정이 쉽지 않아 보인다. 의료인력 및 의료비의 경우에 우리나라

에서는 의사수나 간호사수 및 GDP대비 국민의료비의 비율을 주로 사용

하는데 비해 호주에서는 인력의 순증가나 급성질환당 의료비 등으로 측

정하고 있는 차이를 보인다. 

보건의료서비스 영역은 국가의 의료체계의 특성 및 의료제도와 

정책의 차이가 크게 작용하는 부분이다. 선진국들의 건강부문 지표구성

에서도 보건의료서비스 영역에서 유독 차이가 크게 나는 것도 국가별로 

의료제도와 정책이 상당히 차이가 있기 때문이다. 국내에서 의료공급이 

강조되어 온 현실 때문에 의료인력 및 의료비의 증가추세를 파악하는 

것은 아직도 정책적 의미가 크다고 볼 수 있다. 반면 양적 측면 이외에 

질적 측면의 지표들을 보완해야 할 필요는 있는 것으로 생각된다. 예를 

들어 공급의 측면에서 의사수를 측정하는 것 이외에 의료이용의 측면에

서 1인당 연간 의료이용 횟수를 측정하는 것도 의미가 있는 것으로 보

인다. 또한 미충족 의료의 문제를 측정하는 것도 중요해 보인다. 건강보
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마 약 중 독 자  중  주 사 기  공 유 자  %

예 방 접 종 률 : 모 든  예 방 접 종 을  완 료 한  5세  이 하  아 동 의  %

불 필 요 한  입 원 : 입 원 하 지  않 고  처 치 될  수  있 는  입 원 의  사

례 수

심 장 마 비  생 존 률

암  5년  생 존 률

잠 재 적 으 로  회 피 할  수  있 는  죽 음

입 원  부 작 용

원 내  부 상 : 의 료 기 관 에 서  넘 어 져 서 (떨 어 져 서 ) 다 친  경 우

당 뇨 환 자  중  G P의  연 중  치 료 주 기 에  속 한  %

천 식  환 자  중  문 서 화 된  치 료 계 획 을  갖 고  있 는  환 자  %

정 신 질 환  중  G P의  치 료 계 획 을  갖 고  있 는  환 자  %

bulk -b illin g  fo r non -re ferred  G P  a ttendan ces

G P  서 비 스 로  감 당 할  수  있 는  불 필 요 한  응 급 실  이 용

비 응 급  수 술 의  대 기 시 간  

응 급 실 에 서 의  대 기 시 간

암  선 별 검 사 율

임 신 초 기  산 전 검 사 를  받 은  출 산 의  %

병 원 시 술 의  차 별 적  접 근 성

의 료 인 력 의  순 증 가

급 성 질 환  당  비 용

의 사 수 , 간 호 사 수

G DP 대 비  국 민 의 료 비  비 율  

국 민 의 료 비  대 비  공 공 의 료 비  %

건 강 보 험 보 장 률

암  5년  생 존 률

DPT 예 방 접 종 률  

노 인  인 플 루 엔 자  예 방 접 종 률

<표 4-5> 호주와 한국의 보건의료서비스 지표 비교

험 보장률은 국민의료비의 지출수준과 관련되는 지표이기는 하지만 사

회보장 지표로서도 중요하기 때문에 사회통합 부문의 지표로 이관하는 

것도 생각해 볼 수 있을 것이다. 

2. 영역별 필요지표 제안 
 

가. 건강상태

건강상태의 주요지표는 기대수명, 주관적 건강상태, 정신건강으

로 정하여 현재의 주요지표체계를 유지한다. 기대수명의 보조지표로 되

어 있던 건강수명은 과거에는 측정시기가 일정하지 않았으나 최근에는 

2년 주기로 측정되기 시작했고, 사회적 관심이 비교적 높은 점을 반영
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하여 존속토록 한다. 국제비교 지표로는 기대수명과 건강수명을 사용하

면 될 것이다. 그리고 질병 지표가 없는 점을 감안하여 장기적으로는 

‘주요 만성질환 유병률’을 새로 보조지표로 추가할 것을 권고한다. 만성

질환 유병률은 미국 IOM 지표 등에서 사용된 것으로 당뇨, 심장병, 천

식, 만성기관지염, 암, 관절염 중 하나 이상을 가진 성인의 비율로서 규

정된다. 그런데 만성질환의 대표질환의 범주에 어떤 것을 포함할지에 대

한 보건의료계의 논의가 필요할 것으로 보이고, 또한 암 등 일부 지표

는 유병률 계산에 필요한 데이터 확보가 별도로 필요한 문제가 있어서 

이러한 해결된 이후에 만성질환 유병률을 포함시키는 것이 좋을 것으로 

사료된다. 

나. 건강행태

건강행태는 성인흡연률, 위험음주율, 신체활동율 및 비만율을 

그대로 사용해도 무방할 것으로 생각된다. 그런데 흡연률의 세부지부로 

청소년 흡연률을 설정하였는데 이것은 성인흡연률을 표시할 때 세부 통

계표에서 연령별 분포에서 19세 미만 그룹의 흡연률로 표시해도 무방할 

것으로 생각된다. 또 다른 보조지표인 가정내 간접흡연률은 서구의 경우

에는 건강행태의 주요지표가 아니라 어린이에게 특정된 환경요인 지표

로 규정하고 있다. 즉 그 성격의 규정에 약간의 논란이 있을 수 있기 

때문에 보조지표에서 당분간 제외시켜도 무방할 것으로 생각된다. 

음주율을 측정하는 대표지표로는 위험음주율이 사용되었다. 국

제적으로는 알코올소비량을 많이 사용하는데 이 지표는 인구의 평균적 

소비수준을 알려준다. 세계보건기구(WHO)에서는 알코올의 소비패턴을 

측정하는 지표로 월간폭음율을 사용한다. 이 지표는 한달동안 적어도 1

회 이상, 한번음주에 60그램 이상의 음주를 하는 성인의 비율을 의미한

다. 이 지표는 국제적 비교가 가능한 장점이 있다. 한국처럼 과음 또는 

폭음자가 많은 현실에서는 일반적인 알코올소비량 지표보다는 폭음 지

표가 정책적으로 더 유용할 것으로 생각된다. 따라서 음주율의 대표지표

로는 월간폭음율을 제안하다.  
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비만율은 현행대로 사용하면 될 것이다. 다만 보조지표로 사용

하던 아동청소년 비만률은 비만률 지표의 세부통계표의 항목으로 통합

하는 것이 좋을 것이다. 국제지표로 성인비만률을 사용하는 것도 특별한 

문제가 없다. 

신체활동실천률의 경우에 지표 자체로는 큰 문제가 없으나 신

체활동실천률이 영양요인과 함께 비만에 영향을 많이 주고 있기 때문에 

주요지표보다는 비만률의 보조지표로 설정하면 좋을 것이다. 

만일 사회경제적 요인을 건강상태의 원인으로 추가할 경우에는 

저소득가구수 비율과 저체중출생아수 비율을 추가하면 좋을 것이다.   

다. 보건의료서비스

보건의료서비스 영역에서는 그동안 의사수, 국민의료비 비율, 

암생존율, 예방접종률을 주요지표로 사용하였다. 그런데 의사수는 대표

적인 공급지표이며 병원수와 함께 정책적으로 중요한 접근성 지표로 알

려져 있다. 최근에는 국제적으로 의료의 공급보다는 의료 이용을 정책적

으로 관리하는 방향으로 변화하고 있기 때문에 의료이용(1인당 연간 의

료기관 방문횟수)를 주요지표로 정하고 의사수를 보조지표로 돌리도록 

개선하면 좋을 것이다. 이럴 경우 기존에 보조지표로 사용하던 간호사수

는 그 의미가 많이 축소되기 때문에 생략하도록 한다. 국제비교지표로는 

OECD에서 사용하는 1인당 연간 의료기관 방문횟수를 사용토록 한다. 

효과성을 나타내는 지표로 암5년 생존률을 사용하였는데 이 지

표는 다른 나라에서도 많이 사용하는 지표이기 때문에 계속 유지하도록 

한다. 다만 보조지표로 대장암과 유방암 5년 생존률을 사용하였는데 이 

지표들은 암5년 생존률과 그 의미상 크게 다른 것이 아니기 때문에 보

조지표로서의 특성이 부족한 것으로 생각되어 생략하도록 한다.

 

의료비 지표로는 그동안 GDP 대비 국민의료비를 사용하였는데 

특별한 문제가 없기 때문에 계속 사용토록 한다. 
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기존의 지표체계에서는 DPT 예방접종률을 주요지표로 삼았는

데 여러 나라에서 예방접종률을 주요지표에 포함하는 것은 사실이나 한

국에서는 오래전부터 대부분의 신생아가 예방접종을 실천하기 때문에 

지표로서 변화의 추이를 살펴보는 의미가 사실상 없다. 따라서 이것은 

지표체계에서 제외해도 무방할 것으로 생각된다. 

그리고 보건의료 서비스에 대한 소비자 만족도가 중요하게 고

려되어야 할 지표로 생각된다. 현재까지는 국가수준에서 의료만족도를 

조사, 측정하지 않고 있다. 향후 가장 시급하게 보완되어야 할 지표라고 

할 수 있다. 
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하 위

영 역
주 요 지 표

지 표 통 계 명

주 요  개 편 사 항

주 요 지 표 보 조 지 표 국 제 비 교 지 표

건 강

상 태

∙ 기 대 수 명 ∙ 기 대 수 명

∙ 건 강 수 명

∙만 성 질 환 유 병

률

∙기 대 수 명

∙건 강 수 명

-만 성 질 환 유 병 률 은  향

후  추 가 를  권 고 함
∙ 주 관 적  

 건 강 상 태

∙ 주 관 적  

 건 강 상 태
　

∙ 주 관 적  

 건 강 상 태

∙ 정 신 건 강
∙ 우 울 증 상  경

험 률
　

건 강

행 태

∙ 흡 연 율 ∙ 흡 연 율 ∙ 흡 연 율

- 저소득 가구율 과 저체 중

출생 아율은  향후  추가 를  

권고 함

∙ 음 주 율 ∙월 간 폭 음 율 ∙월 간 폭 음 율

∙ 비 만 율 ∙ 비 만 율
∙신 체 활 동 실 천

률
∙비 만 율

∙사 회 경 제 요 인 ∙저 소 득 가 구 %
∙ 저 체 중 출 생

아 %  

보건의료

서비스

∙ 의 료 이 용

∙ 1인 당  연 간  

의 료 기 관  방 문

횟 수   

∙ 인구 1,000명

당 의사수

∙1인 당  연 간  

의 료 기 관  방 문

횟 수
- 공 급 (의 사 수 )보 다  이

용 (방 문 회 수 )을  주 요

지 표 로  설 정  

- ‘DPT예방 접종률 ’ 제외

- 주 요 지 표 의  대 표  이

름 을  의 료 이 용 , 치 료

효 과 , 의 료 비  등 으 로  

명 명

- 이 용 자  만 족 도 는  향

후  추 가 를  권 고 함

∙ 치 료 효 과 ∙ 암 5년 생 존 율

∙ 의 료 비
∙ G DP대 비  국

민 의 료 비

∙ G DP대 비  국

민 의 료 비

∙ 의 료 만 족 도
∙ 의 료 서 비 스  

이 용 자  만 족 도

<표 4-6> 건강영역 지표체계 개선안



206 건강 영역 통계 프레임워크 작성 중간보고서 

참고문헌 

Wilkinson, Richard; Marmot, Michael, eds. (2003). The Social 

Determinants of Health: The Solid Facts (PDF) (2nd ed.). 

World Health Organization Europe. ISBN 978-92-890-1371-0 

World Conference on Social Determinants of Health (2011). "Rio 

Political Declaration on Social Determinants of Health" (PDF). 

World Health Organization. Retrieved 2013-03-27.

Green, L., Kreuter, M. (2005). Health program planning: An 

educational and ecological approach. 4th edition. New York, 

NY: McGraw-Hill

조병희, 김홍수. 2012. 대국민의료서비스 만족도 조사도구 개발연구. 연

구보고서

김경태 등. 「국민의료비추계 및 국민보건계정」 2013년 정기통계품질진

단 연구용역 최종결과보고서. 통계청, 한국통계진흥원. 2013.

보건복지부 보도자료. 지역사회건강조사 2014년 지역건강통계 결과발표. 

2015.

보건복지부, 건강보험심사평가원. 2011년 기준 OECD 보건의료 질 지표 

생산 및 개발. 2013.

보건복지부, 건강보험심사평가원. 2013년 의약품 소비량 및 판매액 통계 

생산. 2015.

보건복지부, 연세대학교 의료복지연구소, 한국보건사회연구원. 2014년 국

민의료비 및 국민보건계정. 2016.

이승욱 등. 「지역사회건강조사」 2010년 정기통계품질진단 연구용역 최

종결과보고서. 서울대학교, 통계청. 2010.

정관희, 강민아.「건강보험통계」국가통계 품질진단 연구용역 최종결과보

고서. 중소기업기술정보진흥원. 통계청. 2006.

통계청. 국가통계포털(www.kosis.kr)

통계청. 「국민건강영양조사」2015년 정기통계품질진단 결과보고서. 

2015.

통계청. 「의료기관별 급여적정성평가현황」2010년 정기통계품질진단 최



제4장 개선방안 및 실행계획  207

종결과보고서. 2010.

통계청. 2014년 사회조사 결과(가족‧교육‧보건‧안전‧환경). 2014.

Arah OA, Westert GP, Hurst J, Klazinga NS. A Conceptual 

framework for the OECD Health Care Quality Indicators Project. Int 

J Quality Health Care. 2006: 5－13

Nolte E., Mckee C.M. (2008). Measuring the health of nations: 

Updating an earlier analysis. Health Affairs, 27(1), pp.58-71.

OECD (2015). Avoidable mortality: Comparisons of lists currently 

used in Europe and outside Europe (DELSA/HEA/HD(2015)7). 

Paris: OECD.


