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Purpose: The purpose of this study was to identify the patient’s characteristics 
influencing patient’s comprehensibleness of doctor’s explanation.

Methods: This study was conducted as a secondary data analysis using the 
raw data of The 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey 

(KNHANES Ⅵ) conducted in 2015. The survey sampled 22,948 adults, and 

4,469 of them were included in this analysis. Multiple regression analysis 

was performed to determine the patient’s characteristics influencing patient’s 

comprehensibleness of doctor’s explanation.

Results: The patient’s comprehensibleness of doctor’s explanation were more 

higher as age (t=5.65, p<.001), female (t=4.40, p<.001), subjective good 

health status (t=3.48, p=.001) were higher. On the other hand, the patient’s 

comprehensibleness of doctor’s explanation were more higher education level 

(t=-6.80, p<.001), not-recent outpatient experience (t=-6.04, p<.001), pain/

discomfort (t=-2.64, p=.008), anxiety/depression (t=-2.58, p=.010) were lower. 

Conclusion: It is necessary to be provided the patients who are higher education 
level, pain/discomfort and anxiety/depression with applying the doctor’s detailed 

explanation and intervention programs.
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Ⅰ. 서론

  최근 인터넷 등 정보 통신의 발달과 의료에 대

한 국민들의 관심 증대로 의료서비스에 대한 국민

들의 기대는 높아졌으며, 의료진과 환자와의 의사

소통의 중요성도 부각되고 있다[1]. 의사를 통해 

진료과정에 대해 이해하기 쉬우면서도 충분한 설

명을 들은 환자는 질병과 치료에 대한 이해의 수

준이 높아지고, 치료의 순응도도 높아지며, 의료

진과도 신뢰적 관계를 형성하여 환자의 만족도도 

높아지게 된다[2]. 또한 진료과정에서 의사와 환

자가 서로의 정보를 교환함으로써 의사는 진료계

획에 환자의 적극적인 역할을 유도하여 진료성과

도 높일 수 있다[3].

  우리나라의 의료서비스 체계가 저수가에 기반

한 전국민의료보험 제도이므로, 특히 외래 진료의 

경우 짧은 시간동안 많은 환자를 진료함으로써, 

환자 사정, 진단, 검사 및 치료계획 설정 등을 위

해 환자가 이해할 수 있을 때까지 의사가 충분하

게 설명하는데 어려움이 있다[4]. 그로 인해 환

자 및 보호자가 의사의 설명 소홀을 이유로 의료

진에 대한 불신을 갖고, 질병 악화 또는 합병증 

발생 시 의료 소송 등으로 이어지는 경우도 적지 

않다[5].    

  이러한 배경으로 2017년 6월부터 의료법 제24

조에 근거하여 의료행위에 대한 의사의 설명 의무

가 개정 의료법에 도입되었다[6]. 설명의 의무란 

의사가 의료행위를 함에 있어 환자에게 질병의 증

상, 원인, 진료 필요성, 진료방법, 진료에 따르는 

위험, 예후 등을 설명해야 함을 말한다[6]. 의사는 

환자가 의료행위에 대한 선택 여부를 결정하는 자

기결정권에 있어 필요한 정보를 설명해야 하는 의

무가 있으며, 대한의사협회에서도 2017년 의사윤

리강령 개정판을 승인하여 환자에 대한 윤리 부분

에서 환자의 알 권리와 의사의 설명의무를 신설하

였다[7]. 또한 의료기관인증평가에서 환자에게 진

단명 또는 추정진단, 치료계획, 검사계획, 치료 또

는 검사에 따른 예상효과 및 위험에 대한 설명을 

제공하였는지 평가하고 있으며[8]. 건강보험심사

평가원에서도 2017년 7월부터 만 19세 이상 성인

으로 상급종합병원 및 500병상 이상 요양기관에

서 1일 이상 입원한 경험이 있는 환자에 대해 의

료진의 설명이 이해하기 쉬웠는지, 치료과정에 참

여할 기회가 있었는지 등을 확인하는 환자경험조

사를 시행하고 있다[9].     

  이처럼, 환자가 의사의 설명을 잘 이해하도록 

해야 하는 의무와 규제, 평가들이 계속 강화되고 

있는 상황에서 의사의 진료설명에 대한 환자의 

이해 용이성이 어느 정도의 수준인지 확인한 국

내 연구는 매우 미흡한 상황이다. 또한 의사의 설

명을 이해하기 어려운 대상자의 특성을 확인하여 

보다 쉬운 방법으로 충분한 설명이 제공될 필요

가 있겠다. 하지만 의사의 설명 이해 용이성과 관

련된 환자 특성을 확인한 연구도 미흡한 상황이

다. 따라서 본 연구에서는 짧은 진료과정인 외래 

진료에서 의사의 설명에 대한 환자의 이해 용이

성에 영향을 미치는 환자의 특성을 파악함으로써, 

환자 중심의 의료서비스 체계를 강화하고 환자안

전 문화를 구축함에 있어 기본 자료를 제공하고

자 한다. 

 Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

  본 연구는 외래 진료 시 의사의 설명에 대한 환

자의 이해 용이성에 영향을 미치는 환자의 특성을 

파악하기 위한 조사 연구이다. 
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2. 연구대상 

  본 연구는 2013-2015년에 순환표본조사로 실

시한 국민건강영양조사 제6기[10] 원시자료를 활

용하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증진종합

계획의 목표 설정 및 평가, 건강증진 프로그램 

개발 등 보건정책의 기초자료로 활용하기 위한 

목적으로 3년 주기로 매년 조사되고 있다[10]. 

외래 진료 시 의사의 설명에 대한 환자의 이해 

용이성은 2015년 처음으로 조사된 항목이므로 

본 연구에서는 제6기 자료 중 3차년도인 2015년 

자료만을 사용하였다. 

  제6기 조사 응답자는 9,491가구, 총 22,948명이

고 이중 2015년에 3,153가구, 7,380명이 응답하였

다. 이 중 최근 1년 이내 외래 진료 경험이 있는 

19세 이상 성인 환자는 6,823명이며, 청소년과 소

아, 무응답자, 결측값을 제외하여 총 4,469명의 자

료를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 외래 진료 시 의사의 설명에 대한 환자의 이해 

용이성

  외래 진료 시 의사의 설명에 대한 환자의 이해 

용이성에 대한 문항은 ‘외래 진료 시 의사가 귀하

가 이해하기 쉽게 설명했습니까?’로 질문하였다. 

‘이해하기 쉽다’의 의미는 대상자의 관점에서 이해

하기 쉽다고 느끼는 정도를 의미하며, 상세 정의를 

대상자에게 제공하였다. 질문에 대해 ‘항상 그렇

다’, ‘대체로 그렇다’, ‘가끔 그렇다’, ‘전혀 그렇

지 않다’의 항목으로 4점 Likert 척도로 측정하였

다. 점수가 높을수록 외래 진료 시 의사의 설명에 

대해 환자가 쉽게 이해하였음을 의미한다. 

2) 주관적 건강상태 

  주관적 건강상태는 ‘평소 본인의 건강은 어떻다

고 생각합니까?’로 질문하였다. ‘매우 나쁨’에서 

‘매우 좋음’까지 5점 Likert 척도로 측정하였으며, 

점수가 높을수록 건강상태가 좋음을 의미한다. 

3) 건강관련 삶의 질 

  삶의 질은 질병관리본부에서 EuroQoL Group의 

승인을 받아 EQ-5D-3L로 조사하였다. EQ-5D-

3L은 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일

상활동(usual activities), 통증/불편감(pain/dis-

comfort), 불안/우울(anxiety/depression)의 5개 영

역으로 구성되어 있다. 3점 척도로 구성되어 있으

며, 1점은 ‘no problem’, 2점은 ‘some problem’, 

3점은 ‘extreme problem’로 측정하였다. 점수가 

높을수록 운동능력, 자기관리, 일상활동이 제한적

이고, 통증/불편감, 불안/우울 정도가 높아 삶의 질

이 낮음을 의미한다.  

4. 자료분석 

  일반적 특성(성별, 연령, 결혼 상태, 가구소득, 교

육수준, 연간 외래진료 경험), 건강관련 특성(주관적 

건강상태, 건강관련 삶의 질)에 따른 환자의 이해 

용이성을 비교하기 위해 카이제곱 검정과 ANOVA  

를 시행하였다. 환자의 이해 용이성에 영향을 미치

는 환자의 특성은 회귀분석으로 분석하였다. 

 Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성 

  대상자의 일반적 특성에서 대상자 4,469명 중 

평균 연령은 52.20±16.78세이며, 남성이 41.1%, 
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여성이 58.9%, 혼인상태는 기혼자 85.0%, 미

혼자 15.0%, 가구소득 수준은 하 19.5%, 중하 

24.4%, 중상 27.3%, 상 28.8%, 교육수준은 초졸 

이하 24.7%, 중졸 11.0%, 고졸 32.7%, 대졸 이

상 31.6%이었다. 연간 외래진료 경험은 1개월 이

내가 50.7%, 1-3개월 이내가 25.0%, 3-6개월 이

내가 13.9%, 6-12개월 이내가 10.4%이었다. 대

상자의 건강 관련 특성에서 주관적 건강상태는 평

균 3.06점, EQ-5D-3L은 운동능력 1.17점, 자기

관리 1.05점, 일상활동 1.10점, 통증/불편감 1.29

점, 불안/우울 1.13점이었다. 의사의 설명에 대한 

환자의 이해 용이성은 ‘항상 이해하기 쉽다’고 응

답한 대상자가 59.6%로 가장 많았고, ‘대체로 이

해하기 쉽다’가 28.7%, ‘가끔 이해하기 쉽다’가 

8.8%, ‘전혀 이해하기 쉽지 않다’가 2.8%로 나타

났다(Table 1).  

Table 1. Patient’s general and health-related characteristics   
(N=4,469)

Variables n (%), M±SD

General 

characteristics

Age 52.20±16.78

Gender
Male 1,838 (41.1)

Female 2,631 (58.9)

Marital status
Married 3,797 (85.0)

Single 672 (15.0)

Household income

Low 872 (19.5)

Middle-low 1,091 (24.4)

Middle-high 1,216 (27.3)

High 1,290 (28.8)

Education level

Elementary or less 1,105 (24.7)

Middle school 493 (11.0)

High school 1,460 (32.7)

College or more 1,411 (31.6)

Annual outpatient experience

Within 1month 2,267 (50.7)

Within 1-3month 1,118 (25.0)

Within 3-6month 619 (13.9)

Within 6-12month 465 (10.4)

Health-related 

characteristics

Subjective health status (1-5) 3.06±0.88

EQ-5D-3L

Mobility 1.17±0.40

Self-care 1.05±0.24

Usual activities 1.10±0.32

Pain/discomfort 1.29±0.50

Anxiety/depression 1.13±0.36

Patient’s comprehensibleness of doctor’s

explanation

Always easy 2,664 (59.6)

Easy 1,283 (28.7)

Sometimes easy 395 (8.9)

Never easy 127 (2.8)
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Table 2. Patient’s comprehensibleness of doctor’s explanation according to patient’s characteristics  

(N=4,469)

Variables
Patient’s comprehensibleness

Mean±SD
χ², F (p)

General 

characteristics

Age

19~44a 3.29±0.74
68.56**
c>b>a

45~64b 3.46±0.78

≥65c 3.64±0.76

Gender
Male 3.39±0.80

20.53**
Female 3.49±0.75

Marital status
Married 3.48±0.76

49.51**
Single 3.26±0.78

Household income

Lowa 3.56±0.81

13.15**
a>d

Middle-lowb 3.50±0.78

Middle-highc 3.42±0.75

Highd 3.37±0.75

Education level

Elementary or lessa 3.66±0.74

55.15**
a,b>c>d

Middle schoolb 3.58±0.78

High schoolc 3.40±0.79

College or mored 3.29±0.74

Annual outpatient 
experience

Within 1month 3.53±0.75

25.78**
a>b>d

Within 1~3month 3.44±0.77

Within 3~6month 3.34±0.76

Within 6~12month 3.23±0.82

Health-related 

characteristics

Subjective health status 

1 3.50±0.86

1.38
(.240)

2 3.41±0.83

3 3.46±0.76

4 3.44±0.75

5 3.53±0.75

EQ-5D-3L

Mobility

1a 3.44±0.76
6.38
(.002)
b>c

2b 3.55±0.80

3c 3.33±0.96

Self-care

1a 3.45±0.77
4.27
(.014)
b>c

2b 3.54±0.83

3c 3.00±1.28

Usual activities

1 3.44±0.77
1.27
(.282)

2 3.51±0.81

3 3.52±0.99

Pain/discomfort

1 3.45±0.76
0.27
(.762)

2 3.44±0.80

3 3.48±0.95

Anxiety/depression

1 3.46±0.76
2.41
(.090)

2 3.38±0.86

3 3.50±0.82

a,b,c,d: Scheffé test (same letter means significantly difference). **p<.001  
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Table 3. Patient’s characteristics influencing patient’s comprehensibleness of doctor’s explanation  

Response variable

Patient’s comprehensibleness 

 F (p) Adjusted R2model 

β t (p)

Age .10 5.65(<.001)

41.33 (<.001) .06

Gender .07 4.40(<.001)

Education level -.13 -6.80(<.001)

Annual outpatient experience -.09 -6.04(<.001)

Subjective health status .06 3.48(.001)

EQ-5D

Pain/discomfort -.04 -2.64(.008)

Anxiety/depression -.04 -2.58(.010)

2. 환자 특성에 따른 의사의 설명에 대한

   환자의 이해 용이성의 차이 

  환자 특성에 따른 환자의 이해 용이성 차이를 

살펴보면, 주관적 건강상태 및 EQ-5D-3L의 일상

활동, 통증/불편감, 불안/우울 항목을 제외하고 모

든 변수에서 환자의 이해 용이성에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 연령이 높을수록(F=68.56, 

p<.001), 여성(χ²=20.53, p<.001), 기혼자(χ² 

=49.51, p<.001), 경제상태가 낮을수록(F=13.15, 

p<.001), 교육수준이 낮을수록(F=55.15, p<.001), 

연간 외래진료 경험이 최근일수록(F=25.78, 

p<.001) 환자의 이해 용이성에 유의한 차이가 있

었다. 건강 관련 특성 항목에서는 주관적 건강

상태는 환자의 이해 용이성과 유의한 차이가 없

었다(F=1.38, p=.240). EQ-5D-3L의 운동능력

(F=6.38, p=.002), 자기관리(F=4.27, p=.014)은 

환자의 이해 용이성과 유의한 차이가 있었고, 그 

외 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울은 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(Table 2). 

3. 의사의 설명에 대한 환자의 이해 용이

성에 영향을 미치는 환자의 특성 

  환자의 이해 용이성에 영향을 미치는 환자의 특

성을 확인하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다

(Table 3). 회귀분석시 유의한 변수만을 포함한 모

형(F=41.33, p<.001, R²=.06)은 Table 3과 같다. 

이 모형에서는 연령, 성별, 주관적 건강상태와 환

자의 이해 용이성이 양의 상관관계가 있었으며, 교

육수준, 연간 외래진료 경험, EQ-5D-3L 중 통증/

불편감, 우울/불안과는 유의한 음의 상관관계가 있

는 것으로 분석되었다. 즉, 연령이 높고(t=5.65, 

p<.001), 여성이며(t=4.40, p<.001), 주관적 건강상

태가 좋을수록(t=3.48, p=.001) 외래 진료시 의사의 

설명에 대해 쉽게 이해하는 것으로 나타났으며, 교

육수준이 높을수록(t=-6.80, p<.001), 외래진료 경

험이 최근이 아닐수록(t=-6.04, p<.001), EQ-5D-

3L 중 통증/불편감이 높고(t=-2.64, p=.008), 우울/

불안 정도가 높을수록(t=-2.58, p=.010) 의사의 설

명에 대한 이해 용이성이 낮게 나타났다.
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 Ⅳ. 고찰

  본 연구에서는 의사의 설명에 대한 환자의 이해 용

이성에 영향을 미치는 환자의 특성을 알아보았다. 연

구결과를 중심으로 논의점을 정리해보면 다음과 같다. 

  첫째, 외래 진료 시 의사의 설명에 대해 ‘항상 이

해하기 쉽다’고 응답한 대상자가 59.6%, ‘대체로 

이해하기 쉽다’가 28.7%로, 대부분의 대상자가 의

사의 설명을 이해하기 쉽다고 인식하는 것으로 나

타났다. 질병관리본부의 2015 국민건강영양조사 보

고서[10]에 의하면 의사의 진료시간이 충분했다고 

느끼는 비율은 77.9%, 궁금한 사항이나 걱정을 말

할 수 있는 기회를 제공받은 환자도 81.7%로 보고

되어 유사한 결과를 보였다. 하지만, 한국소비자보

호원의 의료서비스 피해구제 접수 중 의료인의 부

주의 다음으로 의료인의 설명 소홀이 차지하고 있

고[5], Kim과 Shin의 연구[11]에 의하면 환자 입장

에서 가장 많이 접한 의료서비스의 불만족스러운 

부분이 증상이나 진료 내용에 대한 의사의 불충분

한 설명인 것으로 보고되어 추후 지속적인 변화 추

이를 조사할 필요가 있겠다. 특히 2017년 의사의 

설명 의무가 의료법에 포함되었고, 환자경험조사 등

으로 인해 환자 중심의 의료문화가 보다 확산된다

면 의료인의 불충분한 설명, 짧은 외래진료 등으로 

인한 환자의 불만과 고충은 더욱 줄어들 것으로 사

료된다.  

  둘째, 대상자의 일반적 특성에서 연령이 높고, 여

성이며, 교육수준이 낮을수록 의사의 설명에 대해 

이해하기 쉽다고 느끼는 것으로 나타났다. 환자의 

연령과 의료인의 설명 이해도 간의 관계를 조사한 

기존의 연구에서는 연령이 높을수록 건강정보 이해

능력이 낮고, 의료인의 설명 이해도도 낮은 것으로 

나타나[12,13] 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 선

행연구와 상이한 결과가 나타난 이유를 분석해보면 

의사의 설명에 대한 이해 용이성을 포함한 전반적

인 의료서비스의 만족도에 있어 연령, 성별, 교육수

준에 따른 대상자의 반응 차이가 있을 것으로 판단

된다. 의료서비스 만족도에 대한 선행연구에서 여자

가 남자보다, 연령이 높을수록, 교육수준이 낮을수

록 의료서비스에 대한 만족도가 높은 것으로 나타

나[14-16] 의사의 설명에 대한 이해 용이성도 환자 

만족도 측면에서 해당 그룹에서 보다 긍정적이고, 

호의적인 응답을 보인 것으로 사료된다. 하지만 만

족도와 설명의 이해 용이성은 환자 경험 측면에서

의 속성이 다르고, 입원이 아닌 외래진료라는 짧은 

과정에서 시행된 설명에 대한 경험이므로 의료서비

스 전달 과정과 특성 별로 차이가 있을 수 있으므

로 이에 대한 반복 연구가 필요하겠다.     

  셋째, EQ-5D-3L 중 통증/불편감이 높고, 우울/

불안 정도가 높을수록 의사의 설명에 대한 이해 용

이성이 낮게 나타났다. 통증, 불편감과 같은 신체적 

문제와 우울, 불안 등의 심리적 문제는 환자의 현

재 질환 및 상태, 치료계획 및 치료과정 등으로 인

한 영향일 수 있으며, 의료 요구도, 기대가 높은 것

에 대한 결과일 수 있다. 이러한 환자의 신체적, 심

리적 문제는 의료서비스 전달과정에서 진료결과에 

다양하고 복합적인 영향을 미칠 수 있다. 본 연구

결과에서 주목할 부분은 통증, 불편감이 높고, 우울

과 불안과 같은 심리적 불안정이 높은 환자들일수

록 의료인이 제공하는 정보, 교육, 설명 등에 대해 

쉽게 이해되지 않는다고 인식하고 있으므로 그에 

대한 보다 적극적인 지지, 교육, 설명 등이 이루어

질 필요가 있다. 또한 우울, 불안은 만성질환 관리

에 있어 환자의 이행도를 낮추는 중요한 장애 요인

이므로[17] 만성 질환자 관리에 있어 우울과 불안의 

정도를 평가하여 환자 스스로가 적극적인 질환 관

리를 할 수 있는 중재 프로그램을 개발, 적용할 필

요가 있겠다.  
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 Ⅴ. 결론

  연구결과를 요약하여 살펴보면 연령이 높고, 주관

적 건강상태가 좋을수록 의사 설명을 쉽게 이해하

며, 교육수준이 높고 통증과 불편감이 높고 우울하

고 불안할수록 의사 설명이 쉽게 이해되지 않는다

고 인식하는 것으로 나타났다. 이 연구의 결과를 토

대로 제한점과 그에 따른 후속 연구를 위한 제언을 

하면 다음과 같다. 

  첫째, 본 연구는 우리나라 전체 국민을 대상으로 

한 조사 자료를 통해 시행되었지만, 환자의 건강 관

련 특성에서 현재 질환, 복용 약물, 합병증 여부 등 

의학적 상태를 반영하지 못하였다. 추후 연구에서

는 중증 질환, 만성 질환, 고위험 약물 및 치료 제

공 집단 등 환자의 질환 관리에 있어 의사의 지시

에 대한 이행이 중요한 그룹 위주로 하여 그에 영

향을 미치는 환자 특성을 살펴볼 것을 제안한다.   

  둘째, 의사의 설명 이해 용이성에 대한 영향요인

을 환자 측면뿐만 아니라 의료인 측면의 특성, 제공

한 의료서비스의 특성 등과 함께 파악하는 연구를 

시행하여 환자가 설명을 보다 쉽게 이해하고 기억

할 수 있는 커뮤니케이션 전략 등을 개발하고 적용

하는 연구를 제안한다. 
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