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서울시민의 뇌졸중 발생에서 의료보장 유형별 격차*

김일호1, 천희란21)

요 약

이 연구는 의료급여수급권자의 특성에 주목하며 서울시민 뇌졸중 발생에서 의료보장 유형에

따른 격차를 알아보고자 하였다. 연구 자료는 2016년-2017년 최근 2년간 국민건강보험공단 자료

중 서울시 30세 이상 거주자 1,428,153명을 추출하였다. 분석 대상은 2016년 당시 고혈압, 당뇨,

이상지질혈증 의료이용이 있지만 뇌졸중이나 심장질환 발생이 없는 자로 정의하였다. 2016년에

서 2017년 사이 뇌졸중의 발생을 종속변수로, 뇌졸중 발생에서 의료보장 유형별 사회적 격차를

측정하고자 하였다. 의료보장 유형은 직장보험료에 따라 3그룹, 지역보험료에 따라 3그룹, 의료

급여 수급권자 1그룹 등 총 7개로 구분하였다. 다변량 분석에서 연령, 성별, 장애와 질환 중증도,

2016년과 2017년 각각 해당 만성질환 복약순응도를 통제하였다. 뇌졸중 합병증 발생의 상대불평

등 비교를 위해 오즈비와 95% 신뢰구간을 사용하였다. 연구기간 대상자 중 1.4%는 3가지 만성

질환이 있고 뇌졸중 발생이 있었다. 직장 최상 보험료 그룹을 기준으로 의료급여 수급권자는 연

령과 성별을 보정하고 1.92배 높은 뇌졸중 발생 위험이 있었다. 수급권자의 뇌졸중 발생 상대적

위험은 만성질환의 중증도와 복약 순응도를 보정한 후에도 유의하게 남아있었다. 의료급여 수급

권자의 높은 뇌졸중 발생과 관련 만성질환 합병증 관리를 위한 보다 세심한 주의가 필요하다.

주요용어 : 뇌졸증, 의료보장 유형, 의료급여, 만성질환 관리, 사회경제적 차이.

1. 서론

1.1. 연구의 필요성

뇌졸중은 세계적으로 주요 사망원인 2위이고, 질병부담이 3번째로 큰 질환이다(Feign et al.,

2014). 노인 인구의 증가와 혈관질환 위험요인의 증가로 뇌졸중으로 인한 사회경제적 부담은 계속

될 전망이다. 2000년대 이후 우리나라에서 뇌졸중 발생은 감소하는 추세이지만, 암과 심장질환에

이어 여전히 사망원인 3위를 차지하고 있다(Korean Statistical Information Service, 2017). 우리나라

사망원인통계에서 심혈관질환, 뇌혈관질환, 당뇨병, 고혈압성 질환은 주요 사인이고, 이들 질환으로

인한 사망은 10대 사인의 24%를 차지한다(Korean Statistical Information Service, 2017). 회피가능 사

망(avoidable mortality)은 예방 가능한 사망과 치료 가능한 사망으로 구분할 수 있다. 예방 가능한
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사망은 적절한 보건정책 중재에 의하여 예방할 수 있으며, 치료 가능한 질환은 조기검진, 시의 적

절한 치료 등과 같은 양질의 보건의료 중재를 통해서 사망을 예방할 수 있다. 우리나라의 경우,

2014년 회피 가능한 사망은 전체 사망의 34.9%였으며, 그 중 치료 가능한 사망은 전체 사망의

12.1%, 예방 가능한 사망은 28.1%로 나타났다(Seo et al., 2015; Jung 2014). 또한 회피 가능한 사망

이 영국에 비하여 14.8%p, 예방 가능한 사망이 10.8%p가 높은 것으로 나타나(Jung, 2014), 만성질환

의 관리의 중요성이 부각되고 있다. 특히 허혈성심장질환과 뇌졸중은 만성질환 요인과 밀접한 관

련이 있다(AIHW, 2008).

사회경제적 요인은 뇌졸중의 발생, 중증도와 예후, 생존과 사망에 영향을 미친다고 알려져 있다.

최근 리뷰 논문(Marshall et al., 2015)은 교육, 소득, 의료보장, 자산, 지역 등 사회경제적 지위가 낮

은 집단에서 뇌졸중 발생이 높고 예후도 나쁜 결과를 보여주었다. 국내 Seo et al.(2014)은 소득수준

에 따라 뇌졸중 발생에서 불평등이 있음을 보고하였고, Song et al.(2006)은 공무원교직원을 대상으

로 소득계층이 높을수록 뇌졸중 발생 위험이 유의하게 낮음을 제시하였다. 낮은 소득은 미충족 의

료 경험의 중요 예측요인이 된다(Hong, Kang, Kim, 2016; Jang, Lee, 2017). 교육수준이나 소득이 낮

은 경우, 뇌졸중 위험요인을 더 많이 가지고 있고, 뇌졸중 관련 검사나 치료 등 보건의료서비스를

덜 받아서 예후에도 나쁜 영향을 미친다. 의료급여수급권자는 건강보험 가입자와 비교하여 흡연,

불건강한 식생활, 운동부족 등 예방적 건강관리 역량이 매우 취약하다(Lee, Kim, 2015; Shin 2016;

Hong, Kim, 2016). 의료급여수급권자는 건강보험가입자에 비하여 질병이환과 합병증 발생률이 높으

며(뇌졸중, 우울증 위험 2배 이상), 중증으로 이환될 확률이 높고, 건강관련 삶의 질이 낮다(Lee,

Kim, 2015; Shin, 2016; Hong, Kim, 2016; Hong, Kang, Kim, 2016). 비록 의료급여 수급권자의 의료

이용은 외래 이용횟수, 입원일수, 응급진료 이용횟수에서 건강보험 가입자에 비해 유의하게 높지

만, 질병과 질병 후유장해 발생률은 오히려 높은 것으로 나타났다(Lee, Kim 2013; Rhee, 2008). 의

료급여수급권자가 건강보험가입자에 비해 높은 만성질환 유병률을 보임에 따라 이들의 만성질환

관리방안에 대한 관심이 필요하다(Shin, Yeo, 2016). 또한 의료급여수급권자는 건강보험가입자보다

만성질환 관리를 위한 진료 지속성과 투약 순응률이 낮다고 보고되었다(Hong, Kang, 2010; Lee,

2013). 이는 의료급여 환자의 낮은 건강지식과 정보부족, 식이요법 등 경제적비용 부담, 가족 및 주

변의 지지체계 부족 등으로 만성질환 관리에 더 많은 장애요인을 경험하기 때문인 것으로 추정된

다(Rhee, 2008).

의료이용의 양상과 범주는 의료체계뿐만 아니라 인구구조 및 질병구조, 사회경제적 환경, 의료

기술의 발전 등에 의해서 지속적으로 상호 영향을 주고받으면서 변화한다. 최근 연구에 따르면,

2015년 총진료비 기준 서울특별시 의료급여 환자의 다빈도 상병 순위는 본태성 고혈압이 가장 높

았으며, 당뇨병의 경우 5위를 기록하였다(Son, 2017). 2015년 재원일수 기준의 의료급여 환자의 다

빈도 상병 순위에서는 뇌경색증과 뇌혈관질환, 본태성 고혈압, 당뇨병 등이 가장 높은 순위를 차지

하였다(Son, 2017). 이처럼 의료급여수급권자의 만성질환 이환율과 치료비용은 지속적으로 높아지

고 있는 실정이나, 서울시민의 의료보장유형에 따른 보건의료격차에 대한 연구가 부족한 상황이다.

특히 만성질환의 합병증 발생 격차에 기여하는 기전을 분석함으로써 의료급여수급권자를 고려한

형평적인 건강정책의 기능과 역할을 정비할 필요성이 있다.

1.2. 연구 목적

본 연구는 의료급여수급권자들의 만성질환 관리가 건강보험가입자에 비해 취약하다는 점에 주

목하며, 만성질환이 있는 경우 뇌졸중 합병증 발생에 미치는 영향요인으로 의료보장 유형별 사회
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경제적 차이를 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구 대상 및 자료

본 분석을 위해 국민건강보험공단에서 제공받은 서울특별시 거주자의 최근 2년간(2016~2017년)

의료이용 자료를 활용하였다. 국민건강보험공단 자료는 전 국민의 의료이용정보가 확인 가능하고,

인구학적 특성 뿐 아니라 진단명, 약물처방, 시술 및 처치 코드를 포함하고 있다. 이 자료는 거주

지, 보험자격 여부, 건강보험 유형별 보험료 수준 등의 정보가 포함되어 있고, 서울특별시 단위의

전수조사 및 분석이 가능하다. 연구 대상자는 보험공단 자료에서 2016년 서울시 거주 의료이용자

중 30세 이상 만성질환(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증)이 있으며, 뇌혈관질환과 심혈관질환이 없는

1,428,153명을 추출하였다. 이 연구 분석에 사용 데이터는 개인을 식별할 수 없는 ‘개인식별아이디’

만을 별도 부여한 데이터로, 국민건강보험공단에서 제공받은 데이터는 국민건강보험공단(원주)의

빅데이터분석실 내 보안프로그램이 탑재된 PC에서만 분석을 수행할 수 있으며, 연구의 결과물 이

외에 원시자료는 외부로 반출이 불가능하다(IRB No - SEOUL 2018-05-003-001).

2.2. 연구변수

본 연구는 30세 이상 서울시민의 뇌졸중 합병증 발생에서 의료보장 유형별 차이를 살펴보기 위

한 분석이다. 종속변수인 “뇌졸증 합병증 발생”은 국민건강보험공단 진료자료에서 2016년 고혈압,

당뇨, 이상지질혈증을 가지고 있으나 심.뇌혈관질환으로 인한 의료이용이 없는 서울시민을 대상으

로, 2016년~2017년 기간 뇌졸중 발생으로 인한 의료이용이 있는지 여부이다. 질병 진단 기준은 제7

차 한국표준질병․사인분류체계(KCD7)를 이용하였다. 만성질환(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증)의 경

우, KCD7의 질병분류코드 I10-I15를 고혈압, E10-E14를 당뇨, E78을 이상지질혈증, I60-I69를 뇌졸

중으로 정의하였다.

주요 독립변수인 건강보장유형별 연구대상자는 건강보장에 따라 7개 그룹으로 나누었다. 구체적

으로 의료급여수급자와 건강보험료 1~10분위를 소득대리변수로 이용하여 1) 의료급여수급권자 1그

룹, 2) 직장보험료 상/중/하의 3그룹으로 나누었으며, 3) 지역보험료 상/중/하의 3그룹으로 나누었다.

즉 의료보험료 1~3분위를 하위소득, 의료보험료 4~7분위를 중위소득, 의료보험료 8~10분위를 상위

소득 그룹으로 나누었다. 대상자의 연령구분은 30세 이상 성인을 생애주기별로 30~44세(청․장년

기), 45~64세(중년기), 65세 이상(노년기)으로 나누었다.

그 외 뇌졸중 발생 통제변수로 만성질환 투약순응율(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 진단자로 의료

이용자 중 각 질환별 300일 이상 조제 받은 사람 분율)과 장애 및 만성질환(고혈압, 당뇨, 이상지

질혈증)으로 인한 입원이용을 ‘질환 중증도’로 고려하였다.

2.3. 자료 분석 방법

대상자의 일반적 특성과 의료보장 유형별 인구분포는 카이제곱 검정으로 빈도분석을 하였다. 의

료보장 유형별 뇌졸중 발생의 상대적 격차를 알아보기 위하여, 7개 군 중 ‘직장가입자 최상 그룹’

을 기준으로 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하여, 의료급여수급권자의 뇌졸중 발생의 상대적 위

험을 분석하였다. 성별, 연령을 보정한 후 의료보장 유형별 뇌졸중 발생 교차비와 95% 신뢰구간을

계산하였다. 추가로 만성질환 복약순응도 및 질환 중증도를 모델에 투입하여 의료급여수급권자의
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뇌졸중 발생 위험을 살펴보았다.

3. 연구결과

3.1. 일반적 특성

연구 대상자는 보험공단 자료에서 2016년 서울시 거주 의료이용자 중 30세 이상 만성질환(고혈

압, 당뇨, 이상지질혈증)이 있으며, 뇌혈관질환과 심혈관질환이 없는 1,428,153명을 추출하였다. 연

구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구 대상자는 여자(52.4%)가 남자(47.6%)보다 많았다.

연령별은 30-44세가 11.8%, 45-64세가 53.4%, 65세 이상이 34.8%로 45-64세 만성질환자 분율이 크

게 높았다. 건강보험 유형별로 살펴보면, 직장보험료 상위그룹이 26.4%, 중위그룹은 17.2%, 하위그

룹은 20.9%로 직장보험 상위그룹이 가장 많았다. 지역보험료 상위그룹은 16.3%, 중위그룹은 9.0%,

하위그룹은 6.5%, 의료급여수급권자는 3.7%를 차지하였다. 연구 대상자 중 장애자는 8.2%였다. 연

구대상자 중 고혈압 환자의 입원율은 0.9%, 당뇨환자의 입원율은 1.0%, 이상지질환환자의 입원율

은 0.5%였다. 2016년 만성질환으로 인한 300일 이상 약제처방률은 고혈압 37.5%, 당뇨 18.2%, 이상

지질혈증 25.3%였다. 2017년 300일 이상 약제처방률은 고혈압 39.7%, 당뇨 20.2%, 이상지질혈증

27.1%로 2016년에 비하여 약간 높았다.

Table 1. Descriptive statistics of the sample

Proportion(%) Stroke_incidence,

N=1,428,153 2016~2017

Total 1.4

Gender
Male 47.6 1.6

Female 52.4 1.2

Age

30-44 11.8 0.4

45-64 53.4 1.2

65+ 34.8 2.4

Types of health insurance by income tertile

Employed

High 26.4 1.3

Middle 17.2 1.1

Low 20.9 1.2

Self-employed

High 16.3 1.4

Middle 9.0 1.2

Low 6.5 1.8

Medical aid 3.7 2.9

Control variables 　

Disability 8.2

Severity (=hospitalized)

Hypertension 0.9

DM 1.0

Dyslipidemia 0.5

In 2016, medication
compliance (+300 days)

Hypertension 37.5

DM 18.2

Dyslipidemia 25.3

In 2017, medication
compliance (+300 days)

Hypertension 39.7

DM 20.2

Dyslipidemia 27.1
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건강보험 7개 유형별 2016-2017년 기간 뇌졸중 발생을 살펴보면, 직장보험료 상위 그룹이 100명

당 1.3명 발생에 비해, 직장보험료 중위그룹은 1.1명, 하위그룹은 1.2명으로 낮았다. 지역보험료 상

위그룹 100명당 1.4명, 중위그룹은 1.2명이며, 하위그룹은 1.8명으로 높아진다. 특히, 의료급여수급

권자는 100명당 2.9명으로 건강보험 직장보험료 상위그룹이나 지역보험료 상위그룹에 비해 2배 이

상 높은 뇌졸중 발생을 보여준다.

3.2. 뇌졸중 발생의 다변량 분석 결과

Table 2는 만성질환자(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증) 중 뇌졸중 발생에서 의료보장 유형에 따른 격

차를 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과이다. 연구결과, 30-44세 만성질환자에 비하여 45-64

세와 65세 이상 만성질환자의 뇌졸중 발생률이 유의하게 높았다. 또한, 남자에 비해서 여자가(OR

0.77, 95% CI 0.75-0.79) 뇌졸중 발생률이 낮았다. 의료보장 유형에 따른 격차의 경우, 직장보험료

상위그룹에 비하여 직장보험료 중위그룹과 (OR 0.94, 95% CI 0.91-0.97) 하위그룹에서(OR 0.90,

95% CI 0.86-0.91) 뇌졸중 발생률이 유의하게 낮았다. 반면 직장보험료 상위그룹에 비하여 지역보

험료 하위그룹(OR 1.08, 95% CI 1.02-1.14)과 의료급여수급권자에서(OR 1.92, 95% CI 1.82-2.01) 뇌

졸중 발생률이 현저하게 높았다(모델 1)

Table 2. Relative inequality in stroke incidence by types of medical insurance among Seoul residents
(N=1,428,153), 2016-2017

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Gender
Male 1 1 1 1

Female 0.77 (0.75-0.79) 0.79 (0.77-0.82) 0.76 (0.73-0.78) 0.75 (0.73-0.77)

Age

30-44 1 1 1 1

45-64 3.54 (3.17-3.95) 3.49 (3.13-3.90) 3.36 (3.01-3.75) 3.09 (2.77-3.46)

65+ 9.55 (8.57-10.64) 8.80 (7.90-9.81) 9.12 (8.18-10.16) 7.77 (6.97-8.66)

Types of health insurance by income tertile

Employed

High 1 1 1 1

Middle 0.94 (0.91-0.97) 0.95 (0.91-0.99) 0.95 (0.91-0.99) 0.96 (0.92-1.01)

Low 0.90 (0.86-0.91) 0.91 (0.87-0.95) 0.90 (0.87-0.94) 0.93 (0.89-0.97)

Self-employed

High 0.98 (0.94-1.03) 1.01 (0.97-1.06) 0.95 (0.91-1.00) 1.00 (0.95-1.04)

Middle 0.98 (0.93-1.04) 0.99 (0.94-1.05) 0.96 (0.91-1.02) 1.00 (0.95-1.06)

Low 1.08 (1.02-1.14) 1.04 (0.98-1.10) 1.06 (1.00-1.12) 1.06 (1.00-1.53)

Medical aid 1.92 (1.82-2.01) 1.59 (1.51-1.68) 1.58 (1.49-1.66) 1.58 (1.50-1.65)

Control variables 　

Disability 2.15 (2.08-2.22) 2.14 (2.08-2.21) 2.13 (2.06-2.20)

Severity
(=hospitalized)

Hypertension 1.41 (1.31-1.52) 1.72 (1.61-1.83) 1.58 (1.47-1.70)

DM 1.18 (1.09-1.28) 1.27 (1.17-1.36) 1.19 (1.09-1.29)

Dyslipidemia 1.86 (1.68-2.06) 1.83 (1.67-2.02) 1.85 (1.67-2.06)

In 2016, Medication
compliance (+300
days)

Hypertension 0.94 (0.90-0.99) 1.14 (1.07-1.20)

DM 1.41 (1.28-1.55) 0.90 (0.81-1.01)

Dyslipidemia 0.87 (0.83-0.91) 0.91 (0.85-0.87)

In 2017, Medication
compliance (+300
days)

Hypertension 0.70 (0.67-0.74)

DM 2.55 (2.36-2.76)

Dyslipidemia 　 　 0.64 (0.60-0.69)

c-index 0.672 0.695 0.741 0.745
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정신적/신체적 장애와 만성질환 입원의 중증도를 통제하고, 직장보험료 상위그룹에 비하여 직장

보험료 중위그룹과(OR 0.95, 95% CI 0.91-0.99) 하위그룹에서(OR 0.91, 95% CI 0.87-0.95) 뇌졸중 발

생률이 지속적으로 낮았다. 반면 직장보험료 상위그룹에 비하여, 의료급여수급권자에서(OR 1.59,

95% CI 1.51-1.68) 뇌졸중 발생률이 현저하게 높았으나, 지역보험료 하위그룹에서의 격차는 사라졌

다(모델 2).

2016년 300일 이상 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 약제처방률을 더 통제하고, 의료보장 유형에 따

른 격차는 큰 변화를 보이지 않았다(모델 3). 즉, 직장보험료 상위그룹에 비하여 직장보험료 중위

그룹과 하위그룹에서 뇌졸중 발생률이 유의하게 낮았으나, 지역보험료 하위그룹과 의료급여수급권

자에서 뇌졸중 발생률이 현저하게 높았다. 만성질환자 중 2016년 약제처방률의 경우, 300일 이상

고혈압 및 이상지질혈증 약물을 처방받은 환자(고혈압: OR 0.94, 95% CI 0.90-0.99; 이상지질혈증

OR 0.87, 95% CI 0.83-0.91)는 300일 이상 고혈압 및 이상지질혈증 약물을 처방받지 않은 환자에

비하여 뇌졸중 발생률이 유의하게 낮았다. 그러나, 300일 이상 당뇨 약물을 처방받은 환자의 경우

300일 이상 당뇨 약물을 처방받지 않은 환자에 비하여 뇌졸중 발생률이 유의하게 높았다(OR 1.41,

95% CI 1.28-1.55).

모델 4는, 장애 여부, 만성질환 중증도, 2016년과 2017년 300일 이상 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증

약제처방률을 통제하고, 직장보험료 상위그룹에 비하여 직장보험료 중위그룹과 하위그룹에서 여전

히 뇌졸중 발생률이 낮았다. 또한 직장보험료 상위그룹에 비하여 지역보험료 하위그룹과 의료급여

수급자에서 뇌졸중 발생률이 유의하게 높았다. 특히, 2017년 약제처방률의 경우, 300일 이상 고혈

압과 이상지질혈증 약제처방률에서 뇌졸중 발생률이 유의하게 낮았으며, 300일 이상 당뇨 약제처

방률에서 뇌졸중 발생률이 유의하게 높았다. 이상지질혈증 약제처방률의 경우, 2016년과 2017년

300일 이상 약제처방률에서 모두 유의하게 뇌졸중 발생률이 낮았다(2016년: OR 0.91, 95% CI

0.85-0.87; 2017년: OR 0.64, 95% CI 0.60-0.69).

4. 논의 및 결론

이 연구는 서울특별시 30세 이상 만성질환(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증)자를 대상으로 의료보장

유형별 뇌졸중 발생위험 격차를 알아보고자 하였다. 성별과 연령을 보정한 후, 의료급여수급권자는

직장보험료 상위 그룹과 비교하여 뇌졸중 발생 위험이 OR 1.92 (95% CI 1.82-2.01)배가 높았고, 장

애와 질환 중증도를 보정한 후에도 뇌졸중 발생 위험격차는 유의하게 남아있었다. 사회경제적 지

위가 낮은 집단에서 뇌졸중 발생이나 사망이 높고 회복이 더딘 결과는 국내외 선행연구에서 보고

된 바 있다(Marshall et al., 2015; Seo et al., 2014; Song et al., 2006). 전국 자료를 분석한 국내 연구

(Seo et al., 2014)에서는 고연령 남성(75세 이상)을 제외하고 전 연령에서 의료급여수급권자는 지역

보험가입자에 비해 뇌졸중 발생 위험비가 높았다. 미국에서 허혈성뇌혈관질환 병원 입원환자 분석

결과(James et al., 2014), 메디케어나 메디케이드 공보험 환자가 민간보험 환자에 비해 퇴원 확률도

낮고 독립적 활동 가능성도 낮음을 보여주었다.

서울시 전체 의료이용 자료를 분석한 본 연구결과, 성별, 연령, 장애와 질환 중증도를 보정한 후

에도, ‘직장보험료 최상위 그룹’에 비해 ‘의료급여수급권자’와 ‘지역보험료 최하위 그룹’이 유의하

게 뇌졸중 합병증 발생이 높았다. 이 결과는 서울시 의료이용을 분석한 최근 연구결과(Kim, Jung,

2019)와 맥락을 같이한다. 즉, 서울시 30세 이상 의료급여수급자의 고혈압 조절률은 76.9%, 당뇨

조절률은 55.1%, 이상지질혈증 조절률은 60%로, 서울시 평균 각각 87.4%, 67.9%와 67.4%보다 크게

낮았으며, 지역과 직장보험료 상위그룹보다도 낮았다. 이는 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등 기저 만
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성질환이 있다 해도 사회계층별로 만성질환 관리에 차이가 있음을 시사한다. 기존연구에 의하면

의료급여수급자는 건강보험 가입자와 비교하여 흡연, 불건강한 식생활, 운동부족 등 예방적 건강관

리 역량이 매우 취약하다(Lee, Kim, 2015; Shin, 2016; Hong, Kim, 2016; Hong, Kang, Kim, 2016). 의

료급여수급자들의 건강검진 수검률(증상이 없어도 검진 목적으로 검사를 시행한 경우)은 건강보험

가입자의 검진률에 비해 현저하게 낮았다(Park et al., 2012).

연구결과, 투약순응률(300일 이상 고혈압/당뇨/이상지질혈증 약제 처방률)을 보정한 후에도 의료

급여수급자와 건강보험료 상위그룹간의 건강격차가 크게 감소하지 않았다. 만성질환 조절률은 지

속적인 약물복용, 바람직한 생활행태, 식이 조절 등을 통한 효과적인 만성질환관리의 결과를 반영

하는 지표이다. 고혈압은 뇌졸중 발생의 주요 위험 요인이다. 최근 체계적 고찰연구((Ettehad et al.,

2016))에서 수축기 혈압을 10mmHg낮추면 뇌졸중 발생률을 27%까지 낮출 수 있다고 보고하며, 고

혈압 약물치료의 중요성을 강조하였다. 이 연구 결과 지난 1년간 고혈압 약제를 꾸준히 복용했을

경우 뇌졸중 발생률을 낮추는 것으로 나타났다(Table 2, Model 2). 특히 현재의 고혈압 약제 복용이

뇌졸중 발생을 유의하게 감소시키는 것으로나(Table 2, Model 3), 그동안 연구결과를 지지하고 있

다. 정기적인 의료기관 방문과 적절한 약제처방과 복용은 만성질환의 증상을 완화시키고, 합병증과

장애를 줄일 수 있다. 최근연구에 따르면, 의료급여수급자는 건강보험가입자에 비하여 만성질환과

관련된 적절한 약제 처방률과 분기별 1회 이상의 정기 방문율이 유의하게 높았다(Kim, Jung, 2019).

비록 의료급여수급자는 건강보험가입자보다 높은 의료기관 방문율과 투약순응률을 보여주고 있으

나, 만성질환 조절률은 낮고 합병증 발생률이 높은 결과와 대비된다. 따라서 의료급여수급자의 만

성질환 관리는 약물처방도 중요하지만, 약물복용방법, 약물의 부작용과 후유증 등 전문적 투약지도

의 중요성이 부각된다(Chang, Lim, Lee, 2018).

한편 의료급여수급자는 높은 만성질환 관리율은 수급자의 만성질환의 중증도가 높고, 복합건강

위험요인에 노출되어 있기 때문일 수 있다. 복합만성질환자는 높은 병원 입원율과 많은 처방약으

로 인한 약물 오남용, 중복 투약 등의 부작용을 가져오고, 합리적 의료이용도 낮다고 보고되고 있

다. 그러므로 단기적으로는 의료급여수급자의 건강정보 이해능력을 고려한 질병에 대한 정보제공,

복약의 중요성과 적절한 복약방법 및 부작용에 대한 교육과 복약지도가 병행되어야 할 것이다. 장

기적으로는 의료급여수급자의 건강행태 변화를 통한 예방관리 능력 함양과 건강위험요인의 예방적

관리를 조장할 수 있는 사회적, 환경적, 제도적 장치마련이 필요하다.

본 연구는 기대와 달리 ‘직장보험료 상위그룹‘에 비해 ‘중위그룹’과 ‘하위그룹‘에서 일관적으로

뇌졸중 발생의 교차비가 낮은 결과를 보였다. 이는 의료 이용의 접근도 차이, 다른 질환으로 사망

할 경쟁위험(competing risk), 고령자에서 뇌졸중 발생이 높은 특성들이 복합적으로 작용한 것으로

사료된다. 이 결과는 또한 고소득 직장인의 높은 직업 스트레스와 뇌졸중 발생위험과의 연관성과

관련이 있는 것으로 해석된다(Jung et al., 1998; Min et al., 2017). Jung et al.(1998) 연구에 따르면,

뇌졸중 발병은 발병 1개월과 1년 전에 정신적 스트레스 지수가 높을수록 유의하게 높았다. 이는

뇌졸중 발생과 관리에서 사회심리적 요구도가 높은 직종이나 직업을 세분화한 분석으로 해석을 찾

을 수 있을 것이다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구대상은 서울시 거주자의 전체 병원이용을 포괄하는 자

료로서 우리나라 전체 인구에 일반화하기는 어렵다. 두 번째, 건강보험 이용자료 특성 상 병원 비-

이용자는 뇌졸중 발생 케이스에서 빠질 가능성이 있다. 하지만 서울은 의료시설이 많고 접근성이

높아, 뇌졸중과 같은 위중한 질병의 경우 병원 이용을 하지 않은 경우는 거의 없을 것으로 여겨진

다. 세 번째, 만성질환 복약 순응도는 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 약을 300일 이상 조제 받은 사람
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들로 정의했다는 점에서 이들이 실제 약을 복용했는지에 대한 점은 포함되지 못했다. 네 번째, 자

료의 제한으로 만성질환의 유병 기간은 통제변수로 고려하지 못하였다. 또한 본 연구는 뇌졸중 유

형이나 성별, 연령별 차이를 고려하지 못했고, 이들 인구학적 특성이나 뇌졸중 유형별 뇌졸중 발생

의 사회경제적 차이는 향후 연구 과제로 남긴다.

하지만 본 연구는 서울시 전체를 포괄하는 인구를 대상으로 의료보장 유형별 사회적 격차를 제

시했다는 의의가 있다. 의료급여 수급권자는 뇌혈관질환 합병증 발생에서 취약한 인구 집단으로

기저 만성질환이나 위험요인 관리에서 사회경제적 특성을 고려한 접근이 필요하다.
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Seoulites Social Disparity in Stroke and Types of Health Insurance*

Il-Ho Kim1, Heeran Chun22)

Abstract

This study examines the social inequality associated with medical insurance in the

incidence of stroke among Seoul residents. Data were derived from ‘2016-2017 national

health insurance claims data of 1,428,153 subjects aged 30 and older. Inclusion criteria for

samples were defined as 1) having any of three chronic diseases among hypertension,

diabetes and dyslipidemia”, but 2) who had not had any stroke or cardiac incidents. The

incidence of stroke was the dependent variable. This study sought to examine the social

disparity by types of health insurance. The types were divided into 7 groups; 1 group of

medical aid, 3 groups of employee insured, and 3 groups of self-employee insured by

premiums. Covariates included age, gender, severity (disability or being hospitalized) and

medication compliance. Odds ratios (95% CI) were used for the social disparity in stroke

incidence. A total of 1.4% of the sample experienced a stroke during the study period.

Compared with the highest tertile employee (reference), the medial aid group showed a 1.92

times higher likelihood of having a stroke, adjusting for age and gender. Their higher odds

of having a stroke remained statistically significant after further adjustment for severity and

medication compliance. Higher stroke incidences of medical aid beneficiaries and related

chronic diseases management call for further attention.

Keywords : stroke, types of health insurance, medical aid, chronic diseases management,

socioeconomic difference.
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