
1. 서론

4차산업혁명의 시작과 함께 다양한 ICT 기술이 의료

에도 적용이 되고 있다. 4차산업혁명은 ICBMA(사물인터

넷, 클라우드, 빅데이터, 모바일, 인공지능)의 핵심기술이 

있다[1-3]. 특히 스마트 의료 인프라, 비대면 의료 등에 

대한 관심이 높아지고 있으며, 사물인터넷과 비콘 등의 

기술을 적용한 스마트 검진 서비스가 등장을 하고 있다.

최근 우리나라가 고령화 사회로 접어들면서 건강에 대

한 관심이 많아지고 매년 건강검진 수검률이 증가하고 

있다. 국가에서는 검진시기에 우편물을 보내 검진을 받

도록 유도하고, 검진비용을 지원하고, 검진 대상자를 확
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요  약  본 연구는 국가건강검진에 대한 현 상황을 제시하여 수검률을 높이기 위한 방안을 찾는 것을 목적으로 한다. 이를 

위해 인구적 요인(성별, 연령, 소득수준, 교육수준), 건강 요인(흡연, 음주, 비만, 주관적 건강상태)을 각각 선정하고, 선정된 

요인이 집단별 차이가 있는지 여부와, 병원 수·소득수준에 따른 수검자를 시각화했다. 그 결과 주관적 건강상태를 제외한 

건강 요인, 인구적 요인, 병원 개수 모두 검진 여부와 관련이 있었다. 또한 인구적 요인의 연령 중 20대와 소득수준이 낮은 

집단과, 건강적 요인의 비만여부 중 저체중이 미수검률이 높았다. 따라서 이러한 집단들의 미수검자에 대한 홍보와 지원, 

교육 등이 필요하다고 여겨진다. 
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Abstract  The purpose of this study is to find a way to increase the examination rate by presenting the 

current state of national health examination. To this end, demographic factors(Gender, age, income level, 

education level) and health factors(Smoking, alcohol, obesity, subjective health status) were selected, and 

whether the selected factors were different for each group, and the examinees according to the number 

of hospitals and income level were visualized. As a result, except for subjective health status in health 

factors, population factors, and number of hospitals were all related to the examination. In addition, 

among the age factors of the demographic factor, those in their twenties and those with a low income 

level and those who were underweight among the health factors of obesity had a high rate of non-testing. 

Therefore, it is considered necessary to promote, support, and educate those untested by these groups.
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대하는 등 다양한 지원을 하고 있으나 사람들의 관심도

는 현재까지도 높지 않다. 

이는 Fig. 1을 통해서도 알 수 있다. 위 그림은 크롤

링으로 건강검진의 키워드를 알아보기 위해 나타낸 워

드클라우드이다. 주요 키워드로 국민건강, 대상자, 지역

주민, 미수검자 등이 있는데 특히 미수검자가 차지하는 

비중으로 보아 건강검진 수검에 보완점이 필요하다는 

것을 파악할 수가 있다.

Fig. 1. Word cloud for health checkup

소득수준이 높아지면서 건강검진에 대한 관심은 높아

지는 반면, 수검률은 관심에 비해 높지는 않은 실정이

다[4]. 대부분의 선행연구들은 성별, 특성, 이용분석 등

에 초점이 맞추어져 있다. 그러나 본 연구에서는 선행

연구와는 다르게 수검률에 영향을 미치는 주관적 요인

을 제외하고 객관적 요인인 인구적 요인(성별, 연령, 소

득수준, 교육수준), 건강 요인(흡연, 음주, 비만, 주관적 

건강상태)을 가지고 분석을 수행한다는 점에서 선행연

구와의 차별성을 가지고 있다. 본 연구는 국가건강검진

의 수검률을 높이고자 수검률에 미치는 영향을 알아보

고, 이를 통해 시사점을 제시하고자 한다.

2. 관련연구

2.1 국가건강검진 정의

국가건강검진은 우리나라 국민의 사망원인 상위 3위

에 해당하는 암, 심ㆍ뇌혈관 질환을 무증상상태 시기에 

조기 발견하여 치료 또는 생활 습관 개선으로 삶의 질

을 높이고자 실시하는 제도 이며, 심ㆍ뇌혈관 질환의 

위험요인인 비만, 이상지질혈증, 고혈압, 당뇨병 등을 

조기에 발견할 수 있도록 검사 항목을 구성하여 검진을 

실시하고 있다. 국가건강검진 비용은 국민건강 보험공

단에서 전액 부담하며, 의료급여수급자의 경우 국가와 

지자체에서 전액 부담하고 있다.

국가건강검진 대상자는 기존에는 19세~64세 의료

급여 수급자와 건강보험가입자인 지역세대주, 직장가입

자, 피부양자였으나 2019년도부터 확대되어 만 20세 

이상 세대원도 건강검진 대상자가 되었다. 대상자들의 

출생년도가 짝수이면 짝수년도에, 홀수이면 홀수년도에 

검진하도록 하는 격년제를 실시하여 매 2년마다 1회씩, 

비사무직은 매년 검진하는 것을 원칙으로 한다[5].

2.2 국가건강검진 현황

국가에서는 홍보, 검진비용 지원, 의료기관 확대 등 

다양한 혜택을 제공하고 직장검진을 실시하여 건강검

진을 받도록 하는 등 건강검진 수검률을 높이기 위해 

노력하고 있다. 더불어 최근 평균수명이 늘어나면서 국

민들의 건강에 대한 관심이 높아져 아래 표와 같이 건

강검진 수검률은 매년 증가하는 추세이다. 2011년도 

대비 2017년도 수검률은 약 6%가량 증가했다[6].

건강검진이란 건강검진기본법 제3조 제1항에 의해 

건강검진이란 건강상태 확인과 질병의 예방 및 조기발

견을 목적으로 건강검진기관을 통하여 진찰 및 상담, 

이학적 검사, 진단검사, 병리검사, 영양의학 검사 등 의

학적 검진을 시행하는 것으로 정의된다. 이는 건강검진

을 통해 질병을 조기에 발견하여 예방이 가능 하다는 

것을 말한다. 

고령화 인구가 많아짐에 따라 건강에 대한 관심도는 

더욱 높아지고, 건강을 위한 예방책인 건강검진에도 많

은 관심이 쏠려 많은 연구가 진행되고 있다. 우리는 건

강 검진의 수검률에 영향을 미치는 요인에 대해 연구하

여 수검률을 높이기 위해 집중해야 하는 집단을 제시하고

자 한다. 이미 많은 연구자들이 본 연구에 대한 내용을 다

루어 선례가 있으며, 여지영 등(2012)에서 인구적 요인을 

성, 연령, 소득 수준[7]과 이나래 등 (2012)에서  건강적 

요인에서 흡연, 음주상태 등으로 분류하였다[8].

본 연구는 기존의 연구가 제시하고 있는 요인을 분석

하는 것에서 더 나아가 시각적으로 현 상황을 제시하고, 

최근의 자료를 통해 미래의 예측에 오차를 줄이고자 한다. 

3. 연구방법

3.1 분석대상 및 이용자료

본 연구는 질병관리본부의 국민건강영양조사 제 7기 

1차(2016) 2차(2017) 자료를 이용하였다. 본 자료는 3

년주기 2~3개월 단기조사체계로 실시하였으나 제4기
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(2007~2009)부터 연중조사체계로 개편됨에 따라 3개

년도가 각기 독립적인 3개의 순환표본으로 전국을 대

표하는 확률표본이 될 수 있도록 순환표본조사(Rolling 

Sampling Survey)방식을 도입하였다[7].

건강검진 만 20세 이상을 대상으로 하여, 

2016~2017년의 만 20대 이상 (n= 12773) 을 연구대

상자로 설정하였다. 

3.2 분석방법

국가건강검진 수검자들의 수검요인을 분석하여 수검

률을 더 높일 방법을 찾고자 설문에 참여한 2016년도 

만 20세 이상 검진대상자 6315명, 2017년도 6458명

을 대상으로 수검에 영향을 줄 수 있는 요인들을 인구

적 특성, 건강적 요인으로 나누어 연구를 진행했다. 

인구적 요인에는 성별, 연령대, 교육수준, 소득수준

을 선정했으며 건강적 요인에는 흡연여부, 음주여부, 비

만여부, 주관적 건강상태를 수검요인으로 선정하였다.

요인들 간의 집단별 차이를 보기 위해 교차분석을 

실시하였고, 건강검진 수검에 영향을 미치는 요인을 찾

고자 인구적 요인과 건강적 요인을 설명변수로 하는 다

중로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

또한 건강검진 지원 병원 수에 대한 수검률과 소득

수준에 대한 수검률을 시각화하기 위해 ggmap을 사용

하였으며, 분석에는 통계프로그램인 SPSS, R을 사용하

였다[9,10]. 

4. 연구결과

4.1 연구대상자 요인별 교차분석

인구적 특성으로는 성별(남,여) 연령대(20대, 30대, 

40대, 50대, 60대, 70대 이상), 교육수준(중학교 졸업

이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업이상) 소득 수준은 가

구별 소득 사분위수로(하, 중하, 중상, 상)을 요인으로 

두고 연구를 진행하였다(Table 1). 

Table 1. Cross-Analysis Table by Population Characteristics

인구적 특성 요인별 집단 간의 차이가 있는지 보기 

위해 교차분석을 실시하였다. 수검 인원에서 ‘여성’이 

4355명(66.6%) ‘남성’이 3544명(70.6%)로 ‘여성’이 ‘남

성’에 비해 많았다. 연령에 따른 수검 인원은 연령이 올

라갈수록 높아지는 경향을 보이며 60대부터 다시 감소

하는 것을 볼 수 있다. 가장 많은 수검률을 보이는 연령

대는 50대로 1721명(78.1%)이다. 교육수준에서의 수검

인원은  중학교 졸업이하2144명(71.7%), 고등학교 졸업

2082(69.2%)로 큰 차이를 보이지 않으며 대학교 졸업이

상은 3385(67.2%) 로 타 교육수준에 비해 높게 나타났

다. 소득수준에서는 소득수준이 높아질수록 수검인원이 

높아지며 유의한 결과를 보인다. 소득 수준 ‘상’ 2513명

(76%)로 ‘하’1375명 (60.7%)비해 수검인원이 많았다. 

건강적 특성으로는 ‘흡연 경험’(흡연 중, 과거흡연경

험 있음[현재 금연], 비흡연)‘1회 음주량’(적정, 과도, 금

주), ‘체중’(저체중, 정상, 비만), 주관적 건강상태(매우 

좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨)을 요인으로 두고 연

구를 진행하였다. 건강적 특성 요인별 집단 간의 차이

가 있는지 보기 위해 교차분석을 실시하였으나, 큰 차

이를 보이지 않았다.

4.2 건강검진에 영향을 미치는 요인

건강검진에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다

중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

4.2.1 인구적 특성

인구학적 요인으로 ‘남성’이 ‘여성’에 비해 수검을 할 

가능성이 1.17배가 높게 나타났고, 20대에 비해서 

30~70대 이상까지의 수검률이 높고, ‘20대’의 수검률

에 비해 ‘30대’ 는 1.97배 ‘40대’ 4.84배 ‘50대’ 5.87배 

‘60대’ 7.62배 ‘70대 이상‘ 4.78배 수검 받을 가능성이 

높다(Table 2). 

Category Examination
Non-exami

nation
p-value

Gender
Female 4355 2183

0.000 
Male 3544 1475

Age

20 535 730

0.000 

30 1105 791

40 1643 501

50 1721 482

60 1585 431

70 1310 723

Educati

o n 

level

~middle School 

graduation
2144 845

0.000 

high school 

graduation
2082 928

College

graduate ~
3385 1651

Income 

level

lower rank 1375 890

Middle and low 

rank
1796 1006

0.000 Upper middle 

rank
2196 954

Top ranking 2513 795
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Table 2. Multiple Logistic Regression Analysis of 

Population Characteristics
Category coeff. std.err. p-value OR

Gender

Male 　 　 　 　

Female
-0.1552

7
0.04425

0.00045

***
0.85619

Age

20-29 　 　 　 　

30-39 0.68007 0.07514
<2e-16*

**

1.97401

6

40-49 1.57782 0.07981
<2e-16*

**

4.84436

6

50-59 1.77097 0.08515
<2e-16*

**

5.87652

9

60-69 2.03167 0.09472
<2e-16*

**

7.62679

7

70~ 1.56157 0.09733
<2e-16*

**

4.78348

7

Educatio

n level

middle 

School 
　 　 　 　

high 

school 

-0.0790

2
0.069 0.250 

0.92401

7

College 

~
0.19231 0.076 

0.01106

*

1.21204

1

Income 

level

lower 

rank
　 　 　 　

Middle 

and low 

rank

0.27062 0.06787
6.67e-0

5**
1.31078

Upper 

middle 

rank

0.66893 0.0717
<2e-16*

**

1.95215

3

Top 

ranking
0.93693 0.07483

<2e-16*

**

2.55076

5

교육 수준이 대학교 졸업 이상인 경우 유의하게 나

타났는데 ’중학교 졸업 이하‘에 비해 대학교 졸업 이상

이 수검할 가능성이 1.21배 높다. 소득 수준은 수준이 

높아질수록 수검률이 높아지며 소득 수준이 ’하‘인 집단

에 비해 ’중하‘ 1.31배 ’중상‘ 1.95배 ’상‘ 2.55배로 수검

할 가능성이 높다. 

4.2.2 건강적 특성

건강적 요인으로는 흡연 경험에서 ‘흡연’인 집단에 

비해 ‘과거 흡연경험 있음’ 1.58배 ‘흡연경험 없음’ 1.29

배 수검할 가능성이 높았다. 1회 음주량에서는 ‘과도’ 

집단이 ‘적정’에 비해 (1/0.8035)=1.24배 ‘금주’ 집단 

‘적정’에 비해 (1/0.7866)=1.27배 수검 가능성이 높았

다(Table 3). 

Table 3. Multiple Logistic Regression Analysis of 

Health Characteristics

‘저체중’에 비해 ‘정상’ 1.85배 ‘비만’ 1.91배로 수검

을 더 받고 있는 것으로 보여진다. 주관적 건강정도는 

‘매우 좋음’에 비해 ‘매우 나쁨’만 유의한 결과를 보였는

데 ‘매우 나쁨’ 이라고 답한 집단 보다 ‘매우 좋음’ 의 집

단이 (1/0.7304)=1.37배 수검 가능성이 높게 나타났다.

4.3 건강검진 수검률의 영향요인

Fig. 2. Ggmap of examination rate according to the 

number of examinees

수검률과 소득수준(2017)의 다중로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과 소득수준에 따라 수검률에 유의함을 보

Category coeff. std.err. p-value OR

Smoking 

experien

ce

smoking 　 　 　 　

Past

smoking 

experience

0.46173 0.06537
1.63e-1

2***

1.58681

34

none 0.25636 0.05747
8.17e-0

6***

1.29221

21

Drinking 

amount 

per time

Adequate 　 　 　 　

excess
-0.2186

8
0.05225

2.85e-0

5***

0.80357

84

nondrink

ing
-0.24 0.04993

1.54e-0

6***

0.78663

13

Weight

Underw

eight
　 　 　 　

normal 0.61735 0.10182 
1.34e-0

9***

1.85400

25

obesity 0.65161 0.10222 
1.83e-1

0***

1.91862

77

Subjecti

ve level 

of health

V e r y 

good
　 　 　 　

good 0.16535 0.10351 0.1102 
1.17980

49

usually 0.16278 0.09857 0.0987 
1.17677

96 

Bad 0.07177 0.10723 0.5033 
1.07440

57

Very bad
-0.3140

5
0.13288 0.0181*

0.73048

03
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고, 2017년 지역 시군구별 평균소득월액(17.03~17.10) 

의 소득의 내용과 2017년 시군구별 성별 일반건강검진 

대상 및 수검인원 현황(2017, KOSIS)의 수검률을 

ggmap으로 찍어본 결과 소득 수준에 따라 높은 수검률

을 보인다(Fig. 2). 

Fig. 3. Distribution of the number of hospitals and 

the number of examinees

Fig. 3은 국민건강보험공단의 건강검진통계에서 수

검자와 병원 수를 나타내는 결과이다. 병원 수가 많을

수록 수검률이 높은 것으로 나타났다. 

5. 결론

본 연구는 질병관리본부의 국민건강영양조사 제 7기 

1차(2016) 2차(2017) 자료를 이용하였으며, 요인을 인

구적 요인과 건강적 요인으로 나누어 건강검진 수검률

에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 

다중 회귀분석의 결과를 보았을 때, 건강 검진 수검

에 영향을 미치는 요인으로는 인구적 요인의 ‘성별’, ‘연

령’, ‘교육 수준’, ‘소득수준’이 있다. 또, 건강적 요인은 

‘주관적 건강요인’을 제외한 ‘흡연 경험’, ‘1회 음주량’, 

‘체중’ 이 있었다. 

기존의 연구에서도 소득 수준에 따라 수검률의 차이

가 있다고 보고 있다. 이를 시각화하기 위해서 ggmap을 

통해 구별 소득과 수검률을 확인 한 결과 더욱 유의미한 

차이를 볼 수 있었다. 또, 여지영 등(2012) 고소득(3, 4분

위) 집단이 저소득(1분위) 집단에 비해 수검률이 유의하

게 높다고 보았고[7], 이는 본 연구와 동일함을 알 수 있

다. 신경연 등 (2012)은 소득이 낮은 집단이 높은 집단에 

비해 만성질환을 앓고 있는 사람이 많다고 한다[11].

그럼에도 불구하고 낮은 수검률을 보인다는 것은 무

료로 진행되는 검진을 받은 이후에 발생하는 비용에 대

해서 저소득층은 치료비 부담에 어려움을 느낀다고 판

단할 수 있다. 전은정 등(2007) 은 1997년에 비하여 

2005년에 들어서 감소하고는 있으나 여전히 소득수준

과 교육수준 간의 검진수의 격차가 존재하고 있었으며 

검진 수진의 불평등은 줄어들지 않았다고 한다[12]. 따

라서 정부에서 소득이 낮은 집단이 부담을 덜 수 있는 

방향의 정책이 필요하다고 얘기 할 수 있다. 이를 통해 

소득 수준에 따른 건강 검진 미수검자에 대한 계속적인 

연구가 필요하다. 

‘건강보험심사평가원’ 에 따르면 20대의 우울증 환자

가 2016년까지 5년 사이에 22.2%나 증가한 것으로 확

인되며, 소화기 질환과 경추, 척추 질환자가 크게 증가

했다. 이는 학업과 취업으로 인한 스트레스로 그 원인을 

보고 있다. 하지만 ‘연령’ 에서는 20대에 비해 타 연령의 

수검 가능성이 평균 5배 이상 높은 것을 볼 수 있다. 이

를 위해 ‘20대’를 위한 검진항목을 더욱 추가해야 하며, 

올 2019년부터 시행되는 건강검진 내의 우울증 검사항

목에 대한 홍보가 적극적으로 이루어 져야 할 것이다. 

또한, 건강적 요인에서는 ‘체중’에서 ‘정상’ 이나 ‘비

만’ 의 집단에 비해 ‘저체중’의 수검률이 낮은 것을 알 

수 있다. 이는 다른 체형에 비해 ‘저체중’에서 오는 질병 

발생의 인식이 낮다고 볼 수 있다. 오수경 등(2018)에

서 정상체중에 비해 저체중이 폐기능 장애 위험도는 

3.14배가량 높고, 위암 발생 위험도는 3.04배 높았다는 

연구 결과가 있다[13]. 이와 같이 ‘저체중’ 상태에서의 

질병 가능성이 존재하며 이 위험도에 대한 보건 의식의 

향상을 위한 교육이 필요하다고 여겨진다. 

본 연구는 기존의 선행연구에서 많이 사용한 변수가 

아닌 변수를 가지고 분석을 수행하였다. 즉, 건강검진 수

검률에 영향을 미치는 객관적 요인과 주관적 요인 중에

서 주관적 요인을 제외하고 객관적 요인만을 대상으로 

분석을 수행하였다. 객관적 요인을 인구적 요인(성별, 연

령, 소득수준, 교육수준), 건강적 요인(흡연, 음주, 비만, 

주관적 건강상태)으로 분류하고 이를 데이터 분석 기법

을 통해 분석하였다는 점은 학문적인 차별성을 가진다.

또한 건강검진을 수행하고 있는 기관에서 본 연구의 

결과를 수검률을 높일 수 있는 방안 및 가이드라인으로 

활용이 가능할 것으로 보인다.

본 연구를 통해 건강검진 수검률의 현황과 수검률에 

미치는 요인을 검증하였다. 그러나 2차 데이터를 기반

으로 분석을 수행하여 다양한 분석 기법을 활용하지 못



산업융합연구 제19권 제1호6

했다는 한계점이 있다. 이에 향후 연구에서는 수검률에 

미치는 요인을 더 찾아내고, 다양한 분석기법을 활용하

여 분석을 수행할 필요가 있을 것으로 보인다. 추가적

으로 수검률을 올릴 수 있는 방법에 대한 실증적인 연

구가 지속적으로 이루어져야 한다.
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