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 국외훈련 개요

1. 훈련국 : 영국

2. 훈련기관명 : 유니버시티칼리지런던 국제보건연구소 

(Institute for Global Health, University College London)

* 글로벌비감염질환센터Centre for Global Non-Communicable Diseases)

3. 훈련분야 : 보건의료

4. 훈련기간 : 2023. 8. 29. ∼ 2024. 8. 28. (1년)
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 훈련기관 개요

1. 연혁 및 개요

University College London(UCL) 대학은 영국 런던에 있는 

공립연구대학으로 총 등록 수 기준으로 영국에서 두 번째로 

큰 대학이며 2022년 대학원 등록기준(학부생 23,800명, 대학원생 

23,030명)으로는 영국 내 최대 규모 대학이다. UCL은 1826년 

제레미 벤담(Jeremy Bentham)은 급진적 사상의 영감을 받아 

옥스퍼드와 케임브리지의 성공회 대학을 대체하기 위해 설치된 

런던 최초의 고등교육 기관으로 런던 중심부 Bloomsbury 지역에 

메인 캠퍼스를 위치하고 있으며 이외 이스트 런던 등에 100개 

이상의 부서와 연구센터, 대학병원 등 부설기관이 있다. 

오늘날 UCL 대학은 연간 예산 규모는 23년 기준 약 19억 

3,300만 파운드(£) 규모이며, UCL은 영국 주요 대학 평가에서 3개 

모두 상위 10개 대학으로 선정된 바 있으며 2023년 QS 세계

대학 순위에도 8위를 기록하는 등 세계적인 명문대학으로 

알려져 있다.

2. 소속 부서 소개

UCL 국제보건연구소(Institute for Global Health, IGH)는 

2016년 이브라힘 아부바키르 교수가 UCL 글로벌 보건연구소 

초대 소장으로 임명되어 2017년 UCL 감염 및 인구보건

연구부가 IGH와 통합되면서 현재 독립 연구소로 운영 중이다. 
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IGH 연구소는 세계보건연구를 선도하는 다음과 같이 총 10개의 

세부 전문센터가 설치되어 국제보건 주요 이슈를 대응하고 

관련 연구를 수행하고 있다.

 Climate Change, Migration, Conflict and Health, Clinical 

Research, Epidemiology, Modelling and Evaluation (CREME), 

Clinical Research in Infection and Sexual Health, Gender and 

Global Health, Global Economics, Global Non-Communicable 

Diseases, Health of Women, Children and Adolescents, 

Molecular Epidemiology and Translational Research, 

Population Research in Sexual Health and HIV, Pragmatic 

Global Health Trials 

본인이 소속된 세계 비감염성질환연구소(UCL, IGH Centre 

for Global Non-Communicable Diseases)는 글로벌 건강증진과 

질병예방을 위해 고혈압, 당뇨병 등 만성질환(NCD)의 발생 

원인과 소득, 성별, 소득격차 등 다양한 환경에 따라 상이

하게 나타나는 만성질환의 예측과 예방, 치료·중재를 위해 

다양한 연구와 세계적인 네트워크를 구축하고 있다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

지난 2023년 9월 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서 발표한 보고서에 따르면 지난 일년 간 전 세계의 

사망인구 중 약 74%에 해당하는 4,100만 명이 심혈관계질환, 

암, 만성호흡기질환, 당뇨병 등 비감염성 질환(NCD: 

Non-Communicable Disease)으로 사망하였으며 향후 사망자는 

지속적으로 증가할 것으로 전망하였다(WHO, 2023)<그림-1>.

<그림-1> Increase in global deaths due to NCDs (2000–2019)

또한, 비감염성 만성질환자 중 사망으로 보고된 통계를 살

펴보면 심뇌혈관질환이 1,790만명(44%)으로 가장 많은 사망자

가 보고되었으며 이후 암 930만명(23%), 만성호흡기질환 410

만명(10%), 당뇨병 200만명(5%), 자살 등 나머지에서 770만명

(18%)으로 집계되었으며 비감염성(Noncommunicable) 질환은 
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증가 추세지만 감염성(Communicable) 질환은 <그림-2>와 

같이 감소한 것으로 보고되었다(WHO, 2023).  

<그림-2> Leading causes of death (2000 and 2019)

비감염성 질환으로 인해 사망하는 인구의 약 80% 가량은 

저소득 및 중간소득 국가에서 발생하고 있으며 코로나19 판

데믹 유행을 계기로 기존의 감염병을 중심으로 의료자원을 

집중한 감시 및 대응체계의 부족한 점이 부각되었으며 이어 

비감염성 질환과 같이 예방가능한 질환들에 대해서 아직까지 

보건의료시스템 체계 개선에 대한 국제적 노력이 부족하다는 

사실이 다수의 국가에서 재조명되게 되었다(Richter et al., 

2022). 이는 곧 만성질환(NCD)의 대응체계에 대한 사전적 준

비가 필요한 시점이라는 사실을 강조하는 맥락으로 풀이해볼 

수 있다.
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구 분

진료실인원(천 명) 진료비(억 원)

2018 2021 2022
전년

대비(%)

연평균

증가율(%)
2018 2021 2022

전년

대비(%)

연평균

증가율(%)

계 18,029 20,095 20,616 2.6 3.4312,904363,472408,220 3.7 6.9

고혈압 6,317 7,070 7,272 2.9 3.6 33,757 42,958 44,968 4.7 7.4

당뇨병 3,047 3,568 3,692 3.5 4.9 24,742 32,371 34,169 5.6 8.4

심장질환 1,529 1,785 1,833 2.7 4.6 26,224 34,512 36,784 6.6 8.8

대뇌혈관질환 967 1,115 1,171 5.1 4.9 28,020 35,765 36,369 1.7 6.7

악성신생물 1,603 1,820 1,894 4.1 4.3 75,110 97,398101,330 4.0 7.8

간의질환 1,774 1,993 1,949 -2.2 2.4 10,273 11,364 11,557 1.7 3.0

정신건강등 3,148 3,752 3,978 6.0 6.0 41,221 49,959 51,558 3.2 5.8

호흡기결핵 53 34 30 -11.5 -12.7 1,459 1,256 1,107 -11.9 -6.7

신경계질환 3,100 3,442 3,426 -0.5 2.5 25,586 30,645 30,194 -1.5 4.2

우리나라의 경우에도 급속한 고령화 및 만성질환의 지속적

인 증가 추세를 자세히 살펴보면, 만성질환 유병환자 수는 약 

2,061만 명으로 전체 인구의 40.1%를 차지하고 있으며 만성 

질환 관련 진료비는 총 40.8조 원으로 전체 진료비 105.8조 

원 중에서 약 38.6%를 차지하고 있다. 국민건강보험공단 자료

에 따르면 생활환경이 변화하고 비만인구의 증가, 인구고령화 

등으로 노인성 질환 증 고혈압 및 당뇨병 두개의 질병 진료

비 규모는 2018년 5조 8,499억 원에서 2022년 7조 9,137억 원

이며 연평균 진료비 증가율은 고혈압의 경우 7.4% 증가, 당뇨

병의 경우 8.4%로 보고되어 가파르게 증가하고 있는 추세를 

<표-1>과 같이 확인할 수 있다(MOHW, 2023.).

<표-1> 2018∼2022년 만성질환 진료현황 (건강보험 통계연보)

(단위 : 천명, 억원, %)
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위와 같은 비감염성 질환이 지니는 객관적 심각성에 대하여 

그간 국제사회는 해당 문제에 대해 큰 관심을 보이지 않아 

왔다. 그 이유는 감염성이 없는 고혈압, 당뇨병, 암 등의 질환을 

국제적으로 해결해야 할 중요성과 시급성이 다소 낮게 평가

되었을 것으로 판단되며 개인과 지역사회 각 국가 내 문제로 

비감염성 질환을 주로 대응했기 때문이다(Park, 2015). 그러나 

도시화와 환경오염, 국제 교류의 증가 등으로 인한 유해인자의 

전파 등에 의하여 비감염성질환 또한 감염성을 지니는 것과 

같은 확산 경향을 보이고, 전 세계 노령화 시대가 가속화됨에 

따라 비감염성질환의 발병률도 지속 증가하고 있으며 사회적 

부담이 증가함에 따라 자연스럽게 국제적 관심이 높아졌으며, 

이는 코로나19 유행을 이후로 정점을 이루게 되었다.

비감염성 질환에 대한 문제를 효과적으로 대응할 수 없는 

시스템적 체계가 갖추어지지 않는다면 이로 인한 인류의 건강 

문제의 위협은 물론, 지난 코로나19 등과 같은 감염성 질환에 

대한 의료적 대응체계마저 흔들릴 위험성이 다분하다(Luciani 

et al., 2022). 무엇보다도 NCD 예방과 치료, 관리 측면에 대

한 현시점의 연구동향은 WHO가 중요성을 강조한 뒤로 국가

별, 지역별로 활발하게 연구가 이루어지고는 있으나 일원화된 

통합 체제로서의 비감염성 질환 대응체계가 어떠한 요소와 

맥락을 갖추어야 하는지에 관한 총체적 논의는 아직까지 수

행된 바가 없는 실정이다. 이러한 점에 본 연구에서는 포스트

코로나 시대 속에서 비감염성 질환에 대한 관리 및 위험요소

에 대한 감시체계에 대한 국내로의 이상적 방향성을 제언하

는 연구를 수행하고자 한다. 이를 통해 미래는 물론 현재 국

내외 인류의 건강문제를 위협하는 비감염성 질환에 대한 대

응체계의 질적 개선을 위한 의의를 제시할 수 있을 것이다.
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2. 연구문제

본 연구에서는 포스트코로나 시대 속에서 비감염성 질환에 

대한 관리 및 위험요소에 대한 감시체계에 대한 국내로의 이상

적인 방향성을 제언하는 연구를 수행하고자 한다. 이를 통해 

비감염성 질환에 대한 대응체계의 질적 개선을 위한 의의를 

제시하는 것이 본 연구의 궁극적 목적이며 동 연구의 목적을 

달성하기 위해 다음과 같이 연구의 문제를 세분화할 수 있다.

첫째, 포스트 코로나 시대의 질병관리, 심뇌혈관계 질환 등 

비감염성 질환, 그리고 이에 대한 감시체계는 어떻게 구성되

어 있는가?

둘째, 해외 사례검토를 통해 포스트 코로나 시대 비감염성 

질환의 감시·대응체계로부터 도출 가능한 시사점은 무엇인가?

셋째, 앞선 사례분석을 통해 제시할 수 있는 국내 비감염성 

질환 관리 및 위험요인 감시체계로의 시사점은 무엇인가?

3. 연구방법

본 연구에서는 질적 사례연구(qualitative case study)의 방법에 

따라 수행할 예정이다. 구체적으로, 본 연구에서는 비감염성 

질환에 대한 감시·대응체계를 이상적으로 구축한 해외사례

를 선정하고, 사례분석의 틀을 토대로 해당 국가의 비감염성 

질환 관련 의료체계를 질적 차원에서 검토를 수행한다. 이후 

국내 비감염성 질환 관리 및 위험요인 감시체계에 대한 현황

을 살펴 문제점을 분석한 뒤, 앞선 사례검토를 통해 연계가 

가능한 내용을 결합하여 이를 개선점으로 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 포스트 코로나 시대의 질병관리

장기간 유행했던 세계적인 코로나19 바이러스 유행이 종식

되며 포스트 코로나 시대 속의 질병관리에 대한 관심이 높아

지고 있다. 상황의 특이성과 무질서함, 그리고 복잡성 등으로 

인해 전 세계 사회와 경제에 큰 충격과 피해를 남긴 코로나

19는 질병관리 측면에서의 구조적 취약성과 불확실성에 대한 

예방능력을 제고해야하는 필요성을 각인시켰으며, 이에 전 세

계적 질병관리 체계가 변화하고 있다(Leach et al., 2021). 

대표적으로 미국과 프랑스, 독일, 그리고 우리나라의 경우는 

코로나19에 대응하기 위하여 강력한 중앙집권적 시스템을 통

한 질병관리 체계를 활용하였는데, 미국과 프랑스, 독일의 경

우 국경의 봉쇄와 강력한 이동제한 조치를 시행한 바 있으며 

우리나라의 경우에도 대구, 경북 등 일부지역 봉쇄, 사회적 

거리두기 및 온라인 개학 등의 조치를 통해 감염성 질환의 

확산과 유행을 중앙정부가 직접적으로 통제하는 조치를 시행

하였다(Aubrecht et al., 2022). 대다수의 개발도상국의 경우도 

중앙정부의 통제력으로 전염병 전파를 막기 위한 노력을 기

울였으나 의료 및 보건영역에 투입할 수 있는 자원이 부족하

다는 점에 한계를 느꼈는데, 결과적으로 국제적 협력체계 등

의 도움으로 일시적 위기를 넘겨 각국에 맞는 의료체계를 새

롭게 개편중인 것으로 보인다(Kim & Han, 2022).
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포스트 코로나 시대의 질병관리는 크게 단절 없는(seamless) 

보건의료 서비스의 제공, 일차보건의료시설의 대응역량 강화, 

공중보건으로서의 공공의료의 필요성 자각이라는 세 가지 초

점으로 살펴볼 수 있다.

첫째, 포스트 코로나 시대 속에서는 코로나19 시기 경험한 

대면 접촉의 기피현상으로 인해 실제 의료서비스가 제공되어

야 할 대상들이 대폭 증가하였음에도 불구하고 실제 대면접

촉 기반 의료서비스 이용량은 오히려 감소하였다(Pujolar et 

al., 2022). 구체적으로 보건의료 서비스가 즉각적으로 필요한 

환자들이 증가한 상황에서 감염병 유행 상황이 중첩되자 의

료진과 환자의 안전 보장, 그리고 적정 의료서비스 제공이라

는 두 가지 목적이 상충되는 현상이 발생하였다. 특히, 우리

나라의 경우 원격의료 내지는 원격진료 실시가 활발하게 논

의된 바는 있지만 현재까지도 법제화 되지 않은 실정으로 인

해 코로나19라는 특수한 상황에서 반드시 필요한 보건의료 

서비스를 적시에 제공하지 못한 의료 서비스의 단절 현상이 

발생한 바 있다. 비단 한국만이 아니라 아직까지 전 세계적으

로 비대면 진료와 관련한 기술의 개발이 더디다는 점은

(Javaid et al., 2023), 포스트 코로나 시대의 질병관리 체계 속

에서 단절 없는 의료 서비스 제공이 주요한 현안으로서 주목

되는 이유이기도 하다. 

둘째, 일차보건의료시설의 대응역량 강화가 주된 의제로 대

두되고 있다. 코로나19 전파가 가장 크게 유행했던 공간은 다

름 아닌 일차보건의료를 담당하는 기관들이었다(Shin et al., 

2021). 유증상 환자가 가장 우선적으로 방문하는 일차보건의

료시설들은 코로나19와 같은 감염병 증상에 대한 진단과 치
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료체계가 마련되지 않았고, 자연스럽게 감염병이 없는 기타 

환자에 대한 의료 서비스의 제공 또한 체계적으로 이루어내

지 못했다(Akman & Trivedi, 2022). 이로 인해, 포스트 코로나 

시대에는 질병관리 차원에서의 초기대응을 수행하는 일차보

건의료시설의 대응력을 향상시키는 것이 주요한 과제가 되었

다.

셋째, 공중보건으로서의 공공의료의 필요성 자각 수준이 높

아졌다. 코로나19는 지난 1918년 스페인 독감 대유행 사건 수

준으로 사회 전반과 개인의 일상에 미치는 질병의 영향력에 

대해 실감하게끔 만드는 계기가 되었다. 이에 각국 보건의료 

정책상 후순위로 관리하고 있는 공중보건에 대한 중요성을 

다시금 자각하게 하는 계기가 되었으며, 무엇보다도 정부

(공공)의 질병에 대한 대응력과 민간의 질병에 대한 대응력의 

협업이 주요한 과제로 부상하게 되었다(NASEM, 2020). 

모든 질병들은 완전하게 종식될 수 없다. 1980년 WHO가 

완전 퇴치를 선언한 천연두를 제외하고는 지난 인류역사에서 

경험해 왔던 질병들인 흑사병(페스트), 스페인 독감, 홍콩 독

감, 에볼라 바이러스, 조류(동물) 인플루엔자, 메르스 등은 오

늘날까지 종식되지 않고 일부 지역에서 제한적으로 발생하며 

풍토병으로 남아 있는 것이 근거이다. 그럼에도 불구하고 이

러한 질병에 대한 충격과 피해로 전 세계 국가들은 방역과 

치료에 대한 지식, 데이터를 누적시켰으며 이를 어떻게 활용

하고 대처해 나갈 것인지가 향후 신종 감염병의 치료와 관리, 

예방 차원의 대비책이 될 수 있다. 이는 코로나19 또한 마찬

가지로, 포스트 코로나 시대의 질병관리체계가 어떻게 수립될 

지가 중요한 의제라는 내용으로 검토해볼 필요가 있다.
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특히, 코로나19는 감염성 질환이지만 만성 기저질환자가 증

상을 보이는 경우 사망위험을 높이는 것으로 알려져 있다

(Cho, 2022). 실제 만성 기저질환의 대다수를 차지하는 비감

염성 질환은 코로나19 보다 더욱 큰 유행으로 이미 지속된 

것으로 볼 수 있을 만큼 인류의 주요 사망 원인 중 하나로 

여겨지고 있으며, 현시점에서 포스트 코로나 시대의 질병관리

체계의 개선을 위한 노력에서 특별한 관심을 기울여야 할 대

상질환이다(Leite et al., 2021). 아울러 서론에서도 언급한 바 

비감염성 질환에 대한 문제를 효과적으로 대응할 수 있는 시

스템 체계가 갖추어지지 않는다면 이로 인한 인류의 건강 문

제의 위협은 물론, 지난 코로나19 등과 같은 감염성 질환에 

대한 보건의료적 대응체계마저 흔들릴 위험성이 다분하다는 

점(Luciani et al., 2022) 등을 토대로 볼 때, 포스트 코로나 시

대의 질병관리체계는 NCD에 대한 폭넓은 이해와 새로운 시

대에 부합한 새로운 보건의료체계의 도입을 중점적으로 고민

해봐야 할 시기이다.
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2. 비감염성 질환

비감염성 질환은 주요 사망원인을 야기하는 심뇌혈관계 질환

(CVDs, cardiovascular disease), 만성 호흡기 질환(CRDs, choronic 

respiratory disease), 당뇨(diabetes), 고혈압(Hypertension), 

암(cancers)을 포함한다(WHO, 2021). 

비감염성 질환은 보건 측면은 물론, 경제 사회 전반에 걸쳐 

인류사회에 부정적인 영향을 미치고 있으며, 대표적으로 비감

염성 질환의 장기화로 인한 장애와 사망은 소득과 생산성, 

자본 형성의 손실을 야기하기에 개인과 과정, 국가 및 사회에 

부정적인 경제적 영향을 미친다(Bloom et al., 2011). 또한, 심

혈관계 질환과 당뇨, 만성 호흡기 질환 등의 치료는 개인과 

사회에 큰 부담이 되므로 의료 서비스의 구매 및 제공이 상

대적으로 부족한 중-저소득(Middle & low income) 국가에게 

사회경제적 부담을 가중시키고 있다(Hwang, 2022). 

또한 비감염성 질환은 감염성 질환에 비해 상대적으로 오랜 

기간에 걸쳐 발병한다는 특성을 지니고 있기에(Kim, 2023), 

앞선 경제적 부담과 치료비 과중은 자연스레 국가의 의료서

비스 확충에 대한 부담으로 연결되며, 이에 따라 최근 우리나

라를 포함한 다수의 국가에서 비감염성 질환에 대한 효과적

인 관리 방안에 대한 논의가 활발하게 이루어지고 있는 실정

이다(So & Yeo, 2020). 대표적으로 PAHO(Pan American 

Health Organization)와 WHO가 협력하여 2018년 발간한 보고

서 또한 비감염성 질환에 대한 미국을 포함한 세계의 체계적

인 대처 방안이 무엇인지에 관한 보고서를 발간한 사례를 들 

수 있다(PAHO, 2018).
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한편, 다양한 국가들 중 우리나라는 1990년을 기준으로 볼 때 

장애보정수명연수(DALYs)로 인구사망의 10대 주요 원인인자 

중 6가지 원인이 NCD 질환이었으며, 2019년에는 8가지 원인

이 NCD로 인한 사망으로 NCD의 인구 사망 영향력이 증대되

었으며, 그 내용은 다음 <그림-3>과 같이 확인할 수 있다. 

<그림-3> 30 leading causes of DALYs in S-Korea in `90 and `19
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뇌졸중(Stroke)의 경우 총 DALYs 값이 총 37.9% 감소했으나 

최근까지 사회경제적 부담이 가장 높은 질환 중 하나이며 도

로 부상은 1990년 2번째 원인에서 2019년 15위 원인으로 감

소하였으며 낙상의 연령표준화 비율은 27.8%로 감소하였으나 

2019년 8위로 상위 랭크되었고 자해의 경우 11위에서 2019년 

4위로 대폭 증가한 것을 알 수 있다. 또한, 우리나라의 경우 

2040년까지 남성은 20대 주요 손실예측으로 간암-자해-폐암-

뇌졸중-알츠하이머 질환이 상위 5개로 나타났으며 이는 일본, 

몽골과 대체로 비슷했으며 여성의 경우 상위 5대 질환 종류

는 남성과 동일하지만 순서는 알츠하이머-자해-뇌졸중-폐암-

간암- 순서로 인접국인 일본, 중국과 대체로 유사한 것을 <그

림-4>와 같이 살펴볼 수 있다(Park et al., 2023).

<그림-4> Leading 20 causes of age-standardised YLL rate in the

2040 forecast for (A) males and (B) females in S-Korea
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 이에 실질적으로 우리나라의 질병 부담은 NCD가 차지하는 

비중이 상당히 크다고 평가할 수 있으며, 그럼에도 불구하고 

현시점에서 우리나라의 NCD 위험요인 감시체계와 관련한 정

책들은 미흡한 점은 많은 것으로 지적되고 있다(Cho, 2021; 

Khang, 2013). 이에 본 보고서에서는 심뇌혈관질환과 선행질

환이 되는 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등 주요 질환에 대

해 더욱 자세히 살펴본 뒤 우리나라의 가장 큰 위험이 되는 

주요 비감염성 만성질환 특성에 대해 살펴본 뒤 위험요인 감

시체계와 관련한 개선점을 해외사례에 대한 분석과 검토를 

통해 제언해보고자 한다.

1) 심혈관계질환(Cardiovascular disease, CVD)

심혈관계 질환은 심장·혈관 등 순환기계 질환을 통칭하며 

주요 질병으로는 관상동맥질환, 심근경색증, 동맥경화증, 협심

증, 부정맥, 뇌졸중, 뇌혈관질환 등이 있다. 심혈관질환은 전 

세계적으로 주요사망 원인이며 2019년에는 약 1,790만 명이 

심혈관질환으로 사망했으며 이는 전체 32%에 해당하며, 이들 

중 약 85%는 심장마비와 뇌졸중으로 인한 사망으로 보고되었

으며 전 세계적으로 보면 CVD의 사망자 3/4 이상이 중-저소

득 국가에서 발생한 것으로 보고되었다. 이는 비전염성질환으

로 인한 만 70세미만 조기 사망자 약 1,700만 명 중 38%가 

심혈관질환으로 발생한 수치이다(WHO, 2022).

심혈관질환의 가장 중요한 행동 위험요소는 건강에 해로운 

식습관, 신체활동부족, 흡연 및 음주 남용 등이며 이러한 요

소는 개인의 혈압, 혈당, 이상지질혈증 수치 상승, 과체중 및 

비만으로 나타날 수 있으며 이에 따른 중간위험요소는 1차 
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의료시설에서 진단 가능하며 심장마비, 뇌졸중, 심부전 등 기

타 합병증의 위험을 증가시키는 것으로 확인된다. CVD는 세

계화, 도시화, 고령화 등 사회경제적 변화와 빈곤, 스트레스 

등 유전적 요인도 포함되는 것으로 보고되고 있다.

중-저소득 국가에서는 CVD 위험요인이 있는 사람들의 조기

발견과 치료를 위한 일차의료 프로그램이 미흡하여 대다수 

환자가 적절히 치료를 받지 못하고 있으며 그 결과로 조기 

진단과 적절한 치료가 수반되지 못해 사망률이 높은 것으로 

판단되며 이러한 부담을 줄이기 위해 2013년 WHO 회원국들

은 “NCD 예방 및 통제를 위한 글로벌 행동계획 

2013-2020”을 포함한 NCD로 인한 사회경제적 부담과 사망

률을 낮추기 위한 관련 의제에 동의했으며 9개의 자발적인 

글로벌 목표를 위해 2025년까지 비전염성 질환으로 인한 조

기 사망수를 25% 줄이는 것을 목표로 CVD 예방과 통제의 중

요성을 강조하고 있다(WHO, 2021).

2) 당뇨병(Diabetes mellitus, DM)

당뇨병은 혈액 내의 포도당(혈당)이 높아서 소변으로 포도

당이 넘쳐 나오는데서 붙은 이름으로 탄수화물을 섭취하면 

위장관에서 소화효소에 의해 기본 구성성분인 포도당으로 변

한 다음 혈액으로 흡수된다. 포도당은 인체 내 사용하는 가장 

기본적인 에너지원으로 세포가 흡수된 포도당을 이용하려면 

인슐린이라는 호르몬이 필요하며 인슐린은 췌장의 베타세포

에서 분비되며 식사 후 올라간 혈당을 낮추는 역할을 한다. 

인슐린이 부족하거나, 인슐린 저항성이 커져 인슐린이 원활하

게 작용하지 않으면 체내에 흡수된 포도당은 세포 속으로 들
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어가지 못하고 혈액 속에 축적되어 결국 소변으로 넘쳐 나오

게되며 이러한 병적 상태를 당뇨병이라 일컫는다(KDCA 국가

정보포탈, 2023).

전 세계적으로 당뇨병 환자의 수는 1980년 1억 8백만명에서 

2014년 4억 2,200만명으로 크게 증가했으며 심혈관계질환과 

유사하게 고소득 국가에서보다 중-저소득 국가에서 유병률이 

더 빠르게 증가하고 있으며 당뇨병은 실명, 신부전, 심장마비, 

뇌졸중, 하지절단의 주요원인으로 2000년부터 2019년까지 연

령별 당뇨병 사망률은 3%나 증가하였으며 2019년에만 당뇨병

과 당뇨병으로 인한 신장질환으로 인핸 약 200만명이 사망한 

것으로 보고되었다(WHO, 2023). 

당뇨병의 원인은 매우 다양하고 복합적이며 단일 요인보다

는 유전적 요인과 비만, 노화, 식생활, 운동부족, 스트레스, 호

르몬분비, 약물 등 다양한 환경적 요인들이 복합적으로 작용

하여 생기는 경우가 많으며 제1형, 제2형, 기타 당뇨병, 임신

성 당뇨병으로 나눌 수 있다. 당뇨병이 잘 조절되지 않을 경

우 급성 또는 만성 합병증이 발생할 수 있으며 건강한 생활

습관과 체중조절, 약물치료를 통해 혈당을 잘 관리하고 정기

적인 진료와 추적검사를 통해 합병증을 예방하는 것이 중요

하다(KDCA 국가정보포탈, 2023).

WHO는 중-저소득 국가에서 당뇨병과 당뇨병과 관련된 합

병증을 감시하고 예방 및 통제를 위한 효과적인 대응책을 마

련하기 위해 당뇨병을 포함한 주요 비전염성 질환에 대해 지

침을 제공하고 있으며 당뇨병 진단 및 치료를 위하 표준모델

을 개발하고 있다. 또한 세계 당뇨병의 날 11월 14일을 기념

하여 당뇨병의 전 세계적 확산과 인식 제고를 위해 노력하고 
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분류 수축기혈압(mmHg) 이완기 혈압(mmHg)

정상 혈압 <120 AND <80
주의 혈압 120∼129 AND <80
고혈압전단계 130∼139 OR 80∼89

고혈압
1기 140∼159 OR 90∼99
2기 ≥160 OR ≥100

있으며 당뇨병과 관련된 위험요인을 감시하고 있다. 또한, 

2021년 4월 당뇨병 예방 및 치료의 지속적인 개선을 목표로 

글로벌 당뇨병 협약(Global Diabetes Compact)을 체결했으며 

2021년 5월 세계보건총회는 당뇨병 예방관리 강화 결의안을 

합의했으며 2030년까지 5가지 전 세계 당뇨병 치료 목표를 

위해 노력하고 있다(WHO, 2023).

3) 고혈압(Hypertension)

혈압이 정상 범위보다 높은 만성질환을 일컬으며 고혈압은 

혈액이 혈관을 순환하는데 심장이 더 많은 일을 하는 것으로 

혈압은 맥박에서 수축기의 최고혈압과 이완기의 최저혈압의 

두 측정치로 요약할 수 있으며 휴식 시 정상 혈압은 수축시 

100~140mmHg에 이완시 60~90mmHg이며 고혈압 전단계, 제1

기와 제2기 고혈압으로 나눌 수 있으며 그 기준은 2018 고혈

압 진료지침인 아래 <표-2>과 같다. 정상 혈압은 심장과 뇌의 

혈관질환 발생 위험이 가장 낮은 최적의 혈압을 의미하며 원

인 없이 발생한 고혈압을 본태 고혈압이라 하고, 원인이 있는 

경우 이차 고혈압이라고 한다.(KDCA 국가정보포털, 2023).

<표-2> 국내 고혈압 진료지침에 따른 혈압의 분류
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전 세계적으로 30세 이상 79세 미만 성인 약 12억 8천만 명

이 고혈압을 앓고 있으며 이중 대부분 환자 2/3가 중-저소득 

국가에 거주하고 있으며 고혈압이 있는 성인의 약 46%는 본

인이 고혈압 환자인 것을 인식하지 못하고 있으며 고혈압 환

자의 절반미만인 약 42%가 진단 및 치료를 받고 있으며 성인 

5명 중 약 1명(21%)이 고혈압을 조절하고 있으며 다른 비감

염성 질환과 유사하게 전 세계적으로 조기사망의 주요 원인

으로 보고되고 있다(WHO, 2023).

WHO는 회원국 각국이 공중보건 문제로 고혈압을 관리할 

것을 권고하고 있으며 2021년 고혈압의 약리학적 치료에 대

한 새로운 지침 「Guideline for the pharmacological 

treatment of hypertension in adults」을 발간했으며 고혈압 

진단 초기 증거기반 권장사항과 추적 관찰간격 등 상세한 지

침을 포함하고 있다. 2016년 WHO와 美CDC는 글로벌 Heart 

Initiative 기술 패키지의 6개 모듈을 시작하여 2017년 31개 중

-저소득 국가에서 750만명의 사람 중심 치료모델을 적용하게 

표준화된 고혈압 프로그램의 타당성과 효율성을 입증한 바 

있다(WHO, 2023).

4) 만성호흡기질환

만성호흡기질환 중 먼저 만성페쇄성폐질환(COPD)은 완전히 

회복되지 않고 점차 진행하는 기류제한을 특징으로 하는 만

성 폐질환으로 흡연, 직업적 노출, 실내 오염, 감염 등에 의한 

기도와 폐 실질의 이상에 의해 발생하며 주요 특징으로 기류

제한은 장기간에 걸쳐 나타나며 담배와 같은 유해한 입자나 
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유해가스를 흡입하게 되면 폐는 비정상적인 염증반응이 발생

하게 된다. 이러한 염증반응은 기관지 벽을 두껍게 하고 점액

분비를 증가시키며 소기도의 구조를 변화시키고 폐의 실질을 

파괴하여 폐기종과 소기도 섬유화를 초래하며 궁극적으로 페

의 변화로 인해 기류제한이 발생하여 숨을 내쉴 때 공기가 

충분히 빠져나가지 못해 호흡곤란을 일으키게 된다. 다음 천

식(Asthma)은 기도 과민증과 기도폐쇄를 보이는 만성 기도 

염증성 질환으로 전 세계적으로 약 3억명의 환자가 있다고 

보고되었습니다. 천식의 증사응ㄴ 폐 내 기관지가 좁아져서 

호흡곤란, 기침, 천명 등의 반복적인 호흡기 증상이 발생하고 

발작을 동반할 수 있습니다. 전 세계적으로 유병률이 증가하

는 추세이며 우리나라의 경우 소아 청소년층과 40세 이후 성

인에게 증가 추이를 나타내고 있으며 천식은 치료비 등의 직

접적인 의료비 외에도 일상생활의 장애를 유발시키는 사회, 

경제적 부담이 큰 질병중 하나이다(KDCA 국가정보포털, 

2023).

세계적으로 만성폐쇄성폐질환은 전 세계 사망원인 3위로 보

고되었으며 2019년도에만 약 323만명이 사망한 것으로 집계

되었다. 다른 비감염성 만성질환들과 유사하게 70세 미만 

COPD 사망자의 90%가 중-저소득 국가에서 발생했으며 전 

세계적으로 건강이 가좋지 않은 7번째 주요 원인으로 보고되

었다. 또한, 고소득 국가에서 흡연은 COPD 사례의 70% 이상

을 차지하고 있으나 중-저소득 국가에서는 흡연이 30~40%를 

차지하는 것으로 보고되며 대기오염이 주요 위험요소로 보고

되었다(WHO, 2023).
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WHO는 글로벌 행동계획과 지속가능한 개발 UN2030 주요

안건으로 포함시켰으며 이외 다양한 방법으로 COPD 진단과 

치료를 확대하기 위한 노력을 하고 있다. WHO 비전염성 질

병중재 패키지는 자원이 부족한 환경에서 NCD에 대한 일차

의료의 관리 개선을 위해 개발되었으며 PEN에는 만성호흡기

질환(천식 및 만성폐쇄성 폐질환)의 평가, 진단 및 관리를 위

한 프로토콜과 금연 및 자가관리를 포함한 생활습관 상담 매

뉴얼이 포함되어있다. 또한, 만성호흡기질환에 대한 글로벌 

연합(GARD)는 모든 사람이 자유롭게 숨 쉴 수 있는 세상이라

는 비전을 위해 여러국가와 국제기구간 자발적인 동맹을 강

화하고 있다.

5) 이상지질혈증(Dyslipidemia)

이상지질혈증은 혈액 중 총 콜레스톨이나 나쁜 콜레스테롤

(저밀도 단백질, LDL)이 높은 경우와 중성지방이 높은 경우, 

또는 좋은 콜레스테롤(고밀도 저단백질 ,HDL)이 낮은 경우를 

의미한다. 일반적인 기준은 총 콜레스테롤이 240mg/dL 이상, 

LDL-콜레스테롤 160mg/dL 이상, HDL-콜레스테롤이 40 

mg/dL 미만, 중성 지방이 200mg/dL 이상, 상기 4개 기준 중

에서 하나라도 해당되는 경우 이상 할 수 있다(KDCA 국가정

보포털, 2023).

또한, 이상지질혈증은 죽상동맥경화증 등 심혈관계 주요 선

행질환으로 지목되며 WHO는 이상지질혈증은 전 세계적으로 

허혈성 심장질환 사례의 50% 이상, 연간 400만명 이상의 사

망과 관련이 있다고 보고했으며 심뇌혈관질환의 주요 위험요

인 중 하나로 규정한 바 있다(WHO, 2023).
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우리나라의 경우에도 30세이상 성인 중 HDL-콜레스테롤 유

병률은 2005년 8.0%에서 2021년 26.0%로 전체 환자는 약 

1,090만명으로 가파르게 증가한 것을 확인 할 수 있다. 또한, 

HDL-콜레스테롤 환자의 65.1%만이 자가 유병 사실을 인지하

고 있었으며 특히 30대와 40대의 경우 인지 상태가 10~50% 

미흡한 수준으로 치료율 또한 낮은 수준으로 나타났다. 이상

지질혈증은 고혈압 등과 함께 심뇌혈관 질환을 유발하는 가

장 위험하며 향후 관리가 필요한 선행질환 중 하나이다

(KDCA Factbook, 2023).
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3. 질병 위험요인 감시체계

질병 감시체계는 질병발생의 위험요인을 감시하는 체계를 

일컫는 개념으로서, 과거 감염성 질환에 대한 감시로부터 시

작되어 발전되어왔으나 오늘날 비감염성 질환에 대한 감시체

계를 아우르는 광의적 개념으로 확장되었다. 미국 질병관리센

터는 질병감시체계에 대해 공중보건프로그램을 기획, 실행, 

평가하는데 필요한 필수적 자료들을 체계적이고 지속적으로 

수집, 분석, 해석해 그 자료들을 필요로 하는 곳에 적시에 제

공해 주는 시스템이라 일컬었으며, 이는 질병의 예방과 관리

에 이용되도록 연계되어야 한다고 정의한 바 있다(German et 

al., 2001).

질병 감시체계의 기본적 요소는 질병 위험요인에 관련한 지

속적인 자료의 수집과 분석, 그리고 정보의 전파와 활용에 있

다(Fejfar, 1976). 이에 질병 위험요인 감시체계의 구성요소는 

자료 수집과 분석, 전파와 활용의 네 가지로 볼 수 있다.

한편, 질병 감시체계의 기본모형은 감시하고자 하는 질병의 

특성과 질병 전파의 지리적 특성, 질병 감염에 대한 인구학적 

특성 등 다차원적인 요소를 고려하여 설계되어야 한다. 질병 

감시체계는 여러 가지 형태로 분류될 수 있지만 가장 보편적

으로 활용되는 자료의 수집방법 및 원천에 따른 분류는 다음 

<표-3>과 같이 정리해볼 수 있다(OIE, 2018).
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자료수집 방법에 따른 구분 자료 원천에 따른 구분

수동적 감시

(passive surveillance)

신고(notifiable disease or condition)

생정통계(vital statistics)

표본 감시(sentinel surveillance)

능동적 감시

(active surveillance)

등록(registry)

조사(survey)

입원 자료(administrative data)

<표-3> 질병 감시체계의 유형

자료수집 방법에 따른 분류는 위 <표-3>과 같이 크게 수동

적 감시와 능동적 감시로 구분해볼 수 있으나, 최근에는 이 

두 가지 감시체계의 장점을 취합해 확장시킨 수동적 감시체

계(enhanced passive surveillance system with active 

follow-up of each case)를 채택하는 추세이다. 

수동적 감시체계의 경우 기본적으로 자료 제공자의 보고에 

의존하는 감시체계로서 법적 강제성을 이용하나, 자료 제공자의 

협조 및 전체 보건의료 등 관련기관의 참여가 필요하다는 노

고가 따른다. 이에, 보고의 일관성이 떨어질 수 있으며 자료 

수집과 분석, 전파에 소요되는 시간이 오래 걸리는 것이 주요

한 단점이다. 한편, 능동적 감시체계는 질병의 발생원인을 파

악할 수 있는 가용한 모든 방법을 동원하는 감시체계로서 법적 

수단, 제도적 수단, 대중매체 등을 활용하는 것이 대표적이며 

완벽한 자료수집이 요구되는 특수한 대상의 감시에 활용된다. 

능동적 감시체계 또한 수동적 감시체계 못지않게 많은 시간

과 비용이 투자되나, 보고의 일관성은 상대적으로 높은 편으로 
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구

분
1급 (17종) 2급 (20종) 3급 (26종) 4급 (23종)

유
형

생물테러감염병 또는
치명률이 높거나 집단
발생 우려가커서발생
또는유행 즉시 신고,
음압 격리와 같은
높은 수준의 격리

전파가능성을
고려하여발생또는
유행시 24시간
이내에 신고하고

격리

발생을계속감시할
필요가있어발생또는
유행시 24시간
이내에 신고

제1급~제3급감염병
외에유행 여부를
조사하기위하여
표본감시 활동

종
류

가. 에볼라바이러스병
나. 마버그열
다. 라싸열
라. 크리미안콩고출혈열
마. 남아메리카출혈열
바. 리프트밸리열
사. 두창
아. 페스트
자. 탄저
차. 보툴리눔독소증
카. 야토병
타. 신종감염병증후군
파. 중증급성호흡기
증후군(SARS)

하. 중동호흡기증후군
(MERS)

거. 동물인플루엔자
인체감염증

너. 신종인플루엔자
더. 디프테리아

가. 결핵
나. 수두
다. 홍역
라. 콜레라
마. 장티푸스
바. 파라티푸스
사. 세균성이질
아. 장출혈성대장균
감염증

자. A형간염
차. 백일해
카. 유행성이하선염
타. 풍진
파. 폴리오
하. 수막구균
감염증
거. b형헤모필루스

인플루엔자
너. 폐렴구균
감염증
더. 한센병
러. 성홍열
머. 반코마이신내성
황색포도알균(V
RSA) 감염증

버. 카바페넴내성
장내세균속균
종(CRE)
감염증

가. 파상풍
나. B형간염
다. 일본뇌염
라. C형간염
마. 말라리아
바. 레지오넬라증
사. 비브리오패혈증
아. 발진티푸스
자. 발진열
차. 쯔쯔가무시증
카. 렙토스피라증
타. 브루셀라증
파. 공수병
하. 신증후군출혈열
거. 후천성면역결핍증
(AIDS)

너. 크로이츠펠트
-야콥병(CJD) 및
변종크로이츠펠트
-야콥병(vCJD)

더. 황열
러. 뎅기열
머. 큐열
버. 웨스트나일열
서. 라임병
어. 진드기매개뇌염
저. 유비저
처. 치쿤구니야열
커. 중증열성혈소판
감소증후군(SFTS)

터. 지카바이러스
감염증

가. 인플루엔자
나. 매독
다. 회충증
라. 편충증
마. 요충증
바. 간흡충증
사. 폐흡충증
아. 장흡충증
자. 수족구병
차. 임질
카. 클라미디아감염증
타. 연성하감
파. 성기단순포진
하. 첨규콘딜롬
거. 반코마이신내성
장알균(VRE)
감염증

너. 메티실린내성
황색포도알균(MR
SA) 감염증

더. 다제내성녹농균
(MRPA) 감염증

러. 다제내성아시네토
박터바우마니균
(MRAB) 감염증

머. 장관감염증
버. 급성호흡기감염증
서. 해외유입기생충
감염증

어. 엔테로바이러스
감염증

저. 사람유두종
바이러스 감염증

생각해 볼 수 있다. 우리나라의 경우 감염성 질환의 경우 감

염병 예방 및 관리에 관한 법률에 근거하여 감염병의 유형과 

특성에 따라 다음 <표-4>와 같이 1~4급 법정 감염병으로 분

류하여 관리를 잘하고 있는 것으로 평가받고 있다.

<표-4> 우리나라 법정 감염병 현황
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이어 자료원천에 따라 감시체계를 분류하는 것으로는 강제

적 신고절차에 의한 감시와 생정통계에 의한 감시, 표본질병 

감시, 등록에 의한 감시, 조사에 의한 감시 등으로 분류해볼 

수 있다.

이들 중 강제적 신고절차에 의한 감시란 신고대상 질병목록

을 의료법에 명시하여 의사 등 의료인에게 신고의무를 부과

하는 것으로서, 질병과 관련한 변화를 신속하게 감지할 수 있

다는 특성이 있고 예상치 못하거나 새로운 질병과 관련한 이

슈를 발견할 수 있다는 장점이 있다. 그러나, 단점으로는 보

고율을 높이기 어렵다는 점, 그리고 보고자들에게 동일한 진

단기준을 적용하는데 한계가 있을수 있다는 점을 들 수 있다.

다음으로 생정통계에 의한 감시란 출생과 사망, 혹은 이와 

관련한 상태를 감시하는데 활용되는 감시체계로서 출생 및 

사망신고서에 기록된 자료의 양 및 질에 의존하는 특성을 지

니며, 대다수의 질병에 대해 충분한 정보를 제공하지 못한다

는 한계가 있다.

표본질병 감시는 가용한 자료 제공원 중, 일부만을 선택해 

이용하는 것으로서 질병관련 자료수집의 신뢰성과 신속성, 경

제성 측면에서의 효율을 높일 수 있으나 지리적 특성, 인구학

적 변이 등을 고려할 수 있는 규모의 표본설정이 필요하다는 

어려운 점이 존재한다. 이에 비교적 흔하게 발생하는 인플루

엔자, 생매개 감염병, 장관감염증, 급성호흡기 감염증 등 제4

급 감염병에 대한 감시체계 형성에 활용되고 있으며, 자료 수

집 방법으로는 능동적 방법과 수동적 방법을 모두 활용할 수 

있다.
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따라서 특정한 개인이 제공한 정보를 다양한 자료원들로부

터 수집하여 개인별로 다양한 질병관련 정보를 얻을 수 있는 

등록에 의한 감시는 근원적으로 연구에 필요한 자료수집이 

주된 목적이며, 병원 기반(hospital based), 지역사회 기반

(population based) 등으로 이루어진다. 병원 기반 등록 감시

의 경우 병원에서 특정한 질병으로 진단 및 치료받은 모든 

사람들의 정보를 수집하고, 지역사회 기반 등록 감시의 경우 

지리학적으로 특정 지역에 거주하는 사람들 중, 특정한 질환

으로 진단받은 모든 사람들의 정보를 수집하는 형식이다. 대

표적으로 암과 선천성 기형 등의 조사에 적용해볼 수 있다. 

위와 같이 다양한 유형을 지녀 체계화되는 질병 감시체계에

서는 보건관련 지표(indicator)를 얼마나 잘 수집하는지에 따

라 예방관리 등 효율성이 좌우된다고 볼 수 있다. WHO는 보

건분야에서 사용되는 지표를 크게 대상 인구 집단의 건강상

태 혹은 건강관련 삶의 질과 관련한 지표, 보건의료 공급과 

관련한 지표, 보건정책 지표, 사회 및 경제적 지표로 정의한 

바 있는데, 실제 오늘날 비감염성 질환과 관련해서는 OECD 

및 WHO 등의 국제기구에서 요구하는 지표는 아직까지 광범

위하지 못한 실정이다(Marshall et al., 2004).

OECD에서 요구하는 비감염성 질환 관련 요구 통계항목의 

경우 에이즈 환자 수, 폐암, 여성유방암 등 다양한 암종의 유

병률, 진단범주별 평균 입원기간, 퇴원율 및 질병의 직접비용, 

사망원인별 사망률 등이며, WHO의 통계연보(World Health 

Statistics Annual)의 경우 비감염성 질환 관련 요구 통계항목

의 경우 인구 및 인구변화, 사망률, 성과 연령별 사망원인, 기

대여명 등에 그쳐 있다. 그러나 오늘날 불거지고 있는 비감염
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성 질환의 문제가 비단 질병의 발생인자도 중요하기는 하나, 

비감염성 질환에 의해 사회가 입게 되는 경제적 피해와 사회

적 손실 등의 측면이 더욱 주안점이 된다는 점에서 보다 세

부적인 지표수집의 노력이 필요하다 볼 수 있다. 

우리나라의 경우는 현재 비감염성 만성질환을 총괄 관리하

는 명문화된 법은 부재한 상황이며 1995년부터 시행하고 있

는 국민건강증진법에 근거하여 국민건강증진종합계획에 따라 

만성질환관리가 이루어지고 있다고 볼 수 있다. 또한, 1995년

부터 지역보건법을 근거로 지역 보건소를 중심으로 하는 만

성질환 보건의료 사업이 추진되고 있으며 2009년부터 건강검

진기본법에 따라 고혈압, 당뇨병, 심혈관계질환 등의 조기발

견 및 예방관리 사업이 강화되고 있다고 볼 수 있다. 아울러, 

비교적 근래 2016년 심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법

률이 제정되면서 고혈압, 이상지질혈증 등 심뇌혈관질환의 선

행질환에 대한 예방관리 가이드라인, 진료지침, 대국민 홍보, 

관련 연구개발 등 사업이 추진되고 있다.

이에 본 보고서에서는 비감염성 질환의 확산을 방지하기 위

해 세계 각국에서 보인 질병 감시체계의 사례를 검토함으로

써 우리나라의 질병 위험요인 감시체계의 개선점을 논의해보

고자 한다. 



- 36 -

4. 주요국 심혈관계질환 관리체계

1) 미국

먼저 미국의 경우 미국 CDC 국립만성질환예방및건강증진센

터(NCCDHP) 내 심장병 및 뇌졸중 예방부(DHDSP)는 약 1억 

1,600만명의 미국인 고혈압 환자를 관리하고 있으며 미국에서

는 매 34초마다 성인 한명이 심혈관질환으로 사망하는 등 사

망원인 1위인 심장병과 5위인 뇌졸중의 기타 위험요소를 관

리하기 위해 다양한 프로그램을 마련하고 있다. 또한, 매년 

조기 사망으로 인한 생산성 손실이 약 1,470억 달러에 이르며 

매년 의료 시스템 비용으로 약 2,169억 달러의 비용이 발생한

다고 보고하였으며 2021 회계연도 기준 관련 예산 약 1억 

7,500만 달러를 지원하였다(USA CDC, 2024).

미국 CDC는 주정부, 지역 카운티, 보건의학 전문가 등에 심

뇌혈관 예방관리를 위한 건강관리 개선을 위해 다양한 중재 

개입과 예산 등을 지원하고 있으며 2014년의 경우 South 

carolina 주 의료시스템 내 고혈압 환자 중 69% 정도가 자신

의 건강상태를 인지하고 있었으나 주정부는 미진단 고혈압 

환자를 식별하고 치료를 지원하기 위해 Care Coordination 

Institute 기관과 협력하여 4년 후 고혈압 인지율을 94% 증가

시킨 바 있으며 Montana 주 의료기관과 협력하여 고혈압 환

자 대상으로 팀 기반의 치료와 자가관리 프로그램을 통해 

2014년 혈압조절률 63.2%에서 2017년 73.1%까지 상승시킨 사

례가 있다고 보고하였다(US CDC, 2024).

또한 CDC는 전국 급성 뇌졸중 관리 프로그램 Paul 

Coverdell을 운영하여 뇌졸중 초기 증상과 이송지원, 입퇴원 
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관리 등 전 단계에 걸쳐 관리한 결과로 1970년대 이후 심혈

관 질환으로 인한 사망률은 절반 이상 감소했으며 전체 사망

원인 3위의 뇌졸중을 5위로 감소시켰으며 2005년부터 

Coverdell 프로그램은 13개 주와 794개 의료기관에서 약 백만

명 이상의 뇌졸중 환자를 대상으로 치료의 질을 향상시켰다

고 보고하였다(US CDC, 2024).

아울러, 전국 여성을 위한 유방암 및 자궁경부암 조기발견 

프로그램인 WISEWOMAN (Well-Integrated Screening and 

Evaluation for WOMen Across the Nation)과 연계하여 혈압, 

콜레스테롤, 당뇨병 검사를 포함하여 여성들의 심장병과 뇌졸

중 발생 위험에 대한 상담을 실시하고 혈압조절, 건강한 식습

관, 금연, 신체활동 등 건강행태 개선을 위한 프로그램을 실

시하였다. 이 결과로 2008년부터 2018년까지 약 1만 명 여성

에게 1만 7천 건의 심장질환 및 뇌졸중 위험검진 서비스를 

제공하였으며 수백 명의 여성이 고혈압 유병 사실을 인지하

고 조기치료를 성공한 바 있다(US CDC, 2024).

또한, 미국 CDC와 메디케어 및 메디케이드가 공동으로 향

후 5년(2022년 1월~2026년 12월) 이내 100만 건 이상의 심장

마비와 뇌졸중을 예방하기 위해 Million Hearts ® 기관을 설립

하여 <그림-5>과 같이 운영하고 있다. Million Hearts ® 2012
년부터 고혈압 조절 챌린지를 시행하여 환자의 최소 70%가 

혈압조절을 성공할 수 있도록 돕는 133개의 건강관리 행태와 

시스템을 운영하고 있으며 일차 진료에서 심장마비 뇌졸중 

등 심뇌혈관질환을 예방하는 전국 지역사회 보건협회에 참여

하여 잠재적으로 아직 진단되지 않은 성인 고혈압 환자를 

13,000명 이상 조기 발견했으며 이들 또한 고혈압을 겪고 있
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는 약 23,000명의 흑인종 환자에게 수축기 혈압을 평균 

4.1mmHg 감소시키는 등 다양한 예방관리 활동과 고혈압으로 

인한 건강격차 및 건강불평등 해소를 위해 2010년 이후 흑인 

성인이 백인 성인 대비 고혈압으로 인한 사망률이 두배 이상

인 것으로 확인하고 2024년도까지 흑인 성인 고혈압 조절율

을 5% 개선하여 인종에 따른 격차를 최소화하기 위한 활동도 

수행하고 있다(US CDC, 2024).

<그림-5> Million Hearts® 2027 Overview and Priorities
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2) 영국

영국의 경우 유전적, 선천적 질환인 관상동맥심장병, 심부전, 

뇌졸중, 혈관성 치매 등 심뇌혈관질환이 차지하는 사망자는 

약 700만 명으로 집계되며 전체 조기 사망자률 1/4을 차지하고 있다. 

또한, 건강기대수명의 가장 큰 영향을 미치는 질환으로 보고

되며 인구 중 가장 빈곤한 10% 지역에 거주하는 사람들은 다른 

지역에 거주하는 인구보다 심혈관계 질환으로 사망할 확률이 

거의 2배 가까이 높은 것으로 보고되며 건강격차 및 건강 불

평등의 가장 큰 원인이 된다. 따라서, 국민건강보건서비스

(NHS) 장기계획으로 심혈관질환을 향후 10년간 사망률을 낮출 수 

있는 가장 큰 목표설정의 원인으로 지목하며 임상적 우선순

위로 지정하고 향후 2029년까지 15만건 이상의 심장마비와 

뇌졸중, 치매를 예방하기 위해 국가기관, 지역사회, 관련 전문가 

등과 연계한 다양한 정책을 수행하고 있다(UK NHS, 2022). 

영국 NHS는 국가 CVD 프로그램을 운영하여 CVD 관련 위험

요인의 진단률을 높이고 치료를 최적화화기 위해 적극적인 

중재 개입을 시행하고 있다. 또한, 일차 의료를 담당하는 지역

사회 General Practice-영국심장재단-뇌졸중협회-건강불평등

격차해소사무국(OHID) 간 정보공유를 위한 네트워크를 통해 

‘국가 심뇌혈관질환 예방(CVDPrevent)’ 시스템을 <그림-6>과 

같이 운영하고 있다. 

국가심뇌혈관질환(CVDPrevent)는 영국의 CVD 예방과 일차 

진료의 질 개선을 지원하기 위해 CVD 발생 추이, 환경변화 

등 복합적인 요인을 분석하여 대국민 인식개선 등 홍보용 인

포그래픽 제작, 각종 통계분석자료, 보건의료정책을 수립하기 

위한 사전 자료로 적극 활용되고 있다(UK NHS, 2022).
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<그림-6> 영국 CVDPrevent 감시도구 관련
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3) 호주

호주 보건부는 관상동맥 심장질환은 호주에서 사망률이 가

장 높고 사회적 부담이 가장 큰 질병이다. 호주 전체 사망의 

11%(심혈관 질환 사망의 42%)를 차지하고 있으며 뇌졸중으로 

인한 전체 사망의 약 5%(심혈관 질환으로 인한 19%)를 차지

한다고 보고했으며 매년 104억 달러 이상의 비용이 발생한다

고 집계했다(호주 보건부, 2024).

또한, 호주 보건부는 심혈관질환 건강 미션(Cardiovasive 

Health Mission)을 수립하고 이를 근거로 심장 관련 건강을 개

선하고 뇌졸중을 줄이기 위한 정부예산 2억 2천만 달러 규모

의 연구 프로그램을 <그림-7>과 같이 지원하고 있다. 

MRFF(Medical Research Future Fund) Cardiovascular Health 

Mission) 연구사업은 10년 계획으로 심장혈관 및 뇌졸중 연구 

전반에 걸쳐 실시되며 의생명공항적 접근 방법으로 심혈관질

환 조기 진단을 강화하고 새로운 생명공학 모델을 연구하고 

정밀의료를 위해 멀티오믹스 플랫폼과 조기발견을 위한 마커

개발 등 대규모 임상 데이터를 활용하기 위해 다양한 네트워

크를 구축하여 빅데이터 기반 건강시스템을 관리해 나가기 

위해 노력하고 있다(호주 보건부, 2024).
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<그림-7> 호주 MRFF Cardiovascular Health Mission 관련
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4) 일본

일본 후생노동성(Health Labour and Welfare) 2021년 Vital 

통계 보고서에 따르면 일본의 주요 사망원인 중 2위는 심장

질환이며 4위는 뇌혈관질환이며 심뇌혈관질환으로 매년 31만 

명 이상이 사망하고 있다고 집계했다(Japan MOHW, 2022).

일본은 2003년 대규모 의료개혁의 일환으로 건강증진법을 

시행하였으며 이를 근거로 일차예방과 공중보건 전반 정책의 

시행을 근거를 두고 있다. 또한, 세계적인 비전염성 질환 증

가 추세에 따라 개인, 집단, 지역사회 등에 대한 개입과 중재

를 통해 국민의 조기사망을 예방하고 건강한 기대 수명을 연

장하여 삶의 질을 향상하기 위하 Health Japan 21 계획을 수

립하였다. Health Japan 21 주요내용을 살펴보면 심뇌혈관질

환의 연령별 조정 사망률을 감소, 평균 수축기 혈압 감소, 성

인 이상지질혈증 비율 감소, 대사증후군 확진자 및 위험군 감

소, 특정건강검진 참여율 등 증가와 같이 심뇌혈관질환에 대

한 구체적인 목표와 고혈압, 당뇨병 등 선행질환에 대한 예방

관리까지 포함하는 세부적인 계획을 수립한 것으로 <그림-8>

와 같이 확인 할 수 있다. 

또한, 국제협력 강화를 위해 보건글로벌정책연구소(HGPI)는 

비감염성 질환 예방대책의 중요성을 조기 인지하여 2011년 

11월 NCD 포럼을 자국에서 개최하였으며, 2013년 전 세계 

170개국 약 2천개의 학계 등 전문가 등이 참여하는 국제협력 

플랫폼인 NCD Alliance 도쿄 지사를 설립하는 등 심뇌혈관질

환, 당뇨병, 암 등 만성질환 관련 주요이슈 대응과 정책수립

을 적극적으로 추진한 바 있다(Japan MOHW, 2021). 
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아울러, 최근 일본국립심뇌혈관연구센터와 영국 리버풀 대

학이 공동으로 추진한 연구결과 2020년부터 2040년까지 일본

에서 관상동맥 심장질환 및 뇌졸중으로 인한 사망자 수가 감

소할 것으로 예측한 보고서를 발표한 바 있다(일본국립심뇌혈

관센터, 2022.).

<그림-8> 일본 Health Japan 21 관련
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Ⅲ. 사례검토

세계 각국의 질병 위험요인 감시체계는 국가의 경제 수준에 

따라 차이를 보이는데, 이는 고소득 국가와 중-저소득 국가로 

양분해볼 수 있다(WHO, 2017). 특히, 본 보고서에서는 비감염성 

질환을 대상으로 각 국가별 질병에 대한 대응체계가 어떠한 

형태로 운영되었는지에 관한 사례분석을 시행해보고자 한다.

1. 고소득 국가의 사례

1) 미국

미국은 2010년 시행된 건강보험개혁법(PPACA: Patient 

Protection and Affordable Care Act)을 통해 보험 적용자의 

확대, 보험자 규제방식의 전환, 보건의료체계에 대한 국가의 

역할을 강조하였으며 의료 서비스 내에서 사후 치료보다 사

전 예방의 중요성을 강조하였다. 해당 개혁법에 근거해 

Medicare와 Medicaid를 비롯한 모든 민간 보험상품이 가입자 

및 피부양자 모두에게 일차의료에서 제공하는 예방의료서비

스를 의무적으로 제공해야 함을 규정했고, 환자의 본인부담은 

면제하는 것을 원칙으로 수립하였다(United Healthcare, 2024).

구체적으로, 건강보험개혁법에서 규정하는 예방의료서비스

는 대상자의 생애주기별 각종 선별검사와 상담, 정기 예방접

종, 여성 건강 서비스 등이 포함된다. 이들 중 성인의 경우 

총 16가지 예방서비스가 포함되는데, 복부 대동맥류 검사, 알

코올 중독 및 흡연과 관련한 검사와 상담치료, 아스피린의 처

방, 혈압과 콜레스테롤 수치 검사, 대장암 검사, 우울증 검사, 
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구분 내용

담당

기관

질병통제예방센터(CDC) 소속의 National Center for Choronic

Disease Prevention and Health Promotion

자료

생성

주기

매 년

활용

자료

- Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)

- Chronic Kidney Disease (CKD) Surveillance system

- Health-Related Quality of Life(HRQOL)

- National Assisted Reproductive Technology Surveillance System(NASS)

- National Adult Tobacco Survey(NATS)

- National Health Interview Survey(NHIS)

- National Health and Nutrition Examination Survey(NHANES)

- United Cancer Statistics

- National Youth Tobacco Survey(NYTS)

- Pregnancy Mortality Surveillance System (PMSS)

- Pregnancy Mortality Surveillance System(PMSS) - Pregnancy

Risk Assessment Monitoring System(PRAMS)

- US Diabetes Surveillance System

제2형 당뇨병 검사, 비만 및 에이즈 등이다(CPT 99490).

미국 내에서 직접적으로 대중의 비감염성 질환을 감시 및 

분석하는 수행 주체는 질병통제예방센터 소속의 국립 만성질환 

예방 및 증진센터(NCCDPHP)인데, 이들은 만성질환 혹은 만성

질환 위험 요소, 건강한 선택을 촉진시키기 위한 환경의 개선, 

의료 시스템의 강화, 커뮤니티 프로그램들과 만성질환 예방 및 

관리 프로그램을 연계하는 주요 역할을 수행하고 있다. 이들은 

매 년 비감염성 질환 관련 지표들을 생성하고 있고, 이들이 

활용하는 자료원은 다음 <표-5>와 같이 정리할 수 있다.1)

<표-5> 미국의 비감염성 질환 관련 자료

1) https://www.aihw.gov.au/about-our-data/our-data-collections
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- Water Fluoridation Reporting System(WFRS)

- Youth Risk Behavior Surveillance System(YRBSS)
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한편, 미국의 건강보험 프로그램인 Medicare 급여항목에서

의 예방의료서비스는 당뇨병에 대한 상담과 교육수가, 비만과 

관련한 초기평가, 음주 관련 알코올 중독 스크리닝 등과 관련

한 교육수가는 제공 시간별로 규정되어 있다. 비감염성 질환 

중 하나인 당뇨병의 경우 예방목적의 그룹 상담과 개별 교육, 

2명 이상의 자가교육 서비스로 구성되어 있고 의원급의 의료

기관을 기준으로 약 15-50달러의 수가가 책정되어 있다. 

미국은 위와 같은 건강보험개혁법의 개정을 통한 비감염성 

질환에 대한 관리체계 구축에 이어, 비감염성 질환에 대한 일

차의료 역할의 중요성을 인지하고 2015년부터 만성질환관리

서비스(CCM: Chronic Care Management Services)와 관련한 

수가를 신설 및 운영하고 있다. 구체적으로 일차의료기관 의

사가 두가지 이상의 복합만성질환을 보유한 Medicare 대상 

환자(65세 이상 노인)에게 관련 서비스를 제공하는 경우 매 

월 환자당 42달러를 보상한다. 이때, 적용 대상 만성질환은 

치매, 관절염, 심방세동, 암, 만성 폐쇄성 폐질환, 당뇨병, 고

혈압, 허혈성 심질환 등이다.  

이어 2017년 이래로는 포괄적 일차의료 시범사업(CPC+: 

Comprehensive Primary Care Plus)을 시행하여 비감염성 질

환에 대한 관리체계를 구축하여 일차의료서비스의 질 측정과 

환자관리에 대한 보상기전을 강화하는 움직임을 보이고 있는

데, 2019년 CPC+의 의료공급자 질 성과(eCQMs)의 평가 지표

는 비감염성 질환의 대표 병인의 두 가지인 고혈압과 당뇨병 

관리이다(O'Malley et al., 2023). 미국의 사례에서는 이와 같

이 일차의료 속에서 치료의 효과성을 개진할 수 있는 비감염

성 질환에 대해 국가의 사업으로서 주요한 평가의 질로 삼는
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다는 점에, 국내(한국)과 같이 일차의료 과정에서의 비감염성 

질환에 대한 서비스 질 관리 평가 제도의 부재, 제한적 환자

관리 시스템 등은 국내에서 벤치마킹할 필요성이 있는 제도

라 판단해볼 수 있다.

2) 영국

영국 또한 비감염성 질환으로 인한 경제적 부담 과중과 대

중의 삶의 질 저하 문제로 인한 사회적 문제가 만연한 상황

으로, 2022년 기준 약 1,500만 명의 인구가 치료를 필요로하

는 NCD 환자를 보유하고 있다(The Health Policy Partnership, 

2022). 이에 국민건강서비스(NHS)에서는 만성질환 관리를 위

해 환자의 질병을 중심으로 한 예방-검진-진단-치료-관리의 

포괄적 의료서비스를 제공하고 있으며(UK Health Forum, 

2013). 이때, 예방의료서비스의 대상 질환은 당뇨병과 고혈압, 

심혈관질환, 만성폐쇄성폐질환, 암 등의 10개 만성질환으로서 

각 대상 질환별로 전반적 가이드라인이 NICE(National 

Institute for Health and Care Excellence)를 통하여 제공되고 

있으며, 동반 상병의 평가와 치료가 포함된다(OECD/European 

Observatory on Health Systems and Policies, 2019). 이때, 모

든 환자에게는 금연권고와 운동 및 활동의 증대, 환자교육과 

자가관리, 폐렴구균 예방접종 등이 시행되고 체질량지수를 평

가한 뒤 식이요법까지 적용하는 체계적인 비감염성 질환 관

리 체계를 갖추고 있다.

특히, 영국에서는 만성질환환자를 위험도에 따라 3단계로 

분류하는데, 1단계는 자가관리 대상자로서 전체 만성질환자의 

약 7-80% 가량이 이에 속하고, 2단계는 고위험자로서 특정질
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환 관리를 위한 별도의 의료 서비스가 적용되며 집중 관리를 

받는 대상자들이다. 마지막으로 3단계는 복합 상병 환자로서 

2개 이상의 만성질환에 이환되어 악화된 상태에 놓인 환자들

로서 적극적인 의료관리를 받는 대상자들이다. 이러한 3가지 

분류에 따라 단계별 특성에 맞는 예방의료서비스를 제공하며, 

영국의 대표적인 만성질환 관리제도 프로그램은 Quality and 

Outcomes Framework라는 인센티브 제도를 통해 효과적으로 

이행되고 있다(Vadiee, 2012).

한편, 영국 내에서 직접적으로 대중의 비감염성 질환을 감

시 및 분석하는 수행 주체는 건강증진 및 격차개선 사무국

(OHID)이다. 이들은 자체적인 감시시스템을 통해 영국 내 대

중의 건강 관련 데이터들을 수집 및 분석하고 국민들의 건강 

변화나 이상 신호를 감지 및 대응한다. 이들은 영국 국민들의 

일반적인 공중 보건과 관련한 정보(지역 건강지수, 생산가능 

연령 등), 낙태 관련 정보(낙태 통계, 성비 및 출산율 등), 알

코올 및 담배와 마약 사용과 관련한 정보, 만성질환 관련 통

계, 청소년 건강, 대중의 비만, 정신건강 관련 정보 등을 다각

적으로 수집하며 수집한 데이터를 기반으로 정기적인 헬스 

프로파일(Health Profile) 보고서를 발간하여 영국 내 의료 서

비스의 추세와 서비스 관련 불평등 및 타 유럽 국가 등과 시

스템 건전성 비교를 수행한다. 

구체적으로 OHID에서는 PHE(Public Health England)라는 감

시체계를 통해 상기의 수집된 자료를 활용하는데, 이는 총 3

단계로 구성되어 수행된다. 1단계에서는 주로 건강 상태와 위

협 요인, 영양평가 등 데이터와 건강 강화 요인인 직업수준, 

주거 환경, 교통 등에 대한 데이터를 수집 및 분석하며 2단계
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에서는 경보 등과 같은 긴급 대응 조치를 위한 결정의 운영

정보 및 인텔리전스를 구축한다. 마지막으로 3단계에서는 정

책 및 전략적 계획을 위한 2차 분석을 시행하는 인텔리전스

를 구축하였는데, 이는 각 데이터 수집가, 감시 전문가, 조력

자 등을 거쳐 다음 <그림-2>와 같이 비감염성 질환에 대한 

대응방안 구축을 위한 유용한 정보로 환원되는 과정을 거쳐 

관리되고 있다,

<그림-9> 영국의 PHE 기반 질병 위험요인 감시체계 모식도2)

2)

https://www.gov.uk/government/publications/public-health-england-approach-to-surveilla

nce/public-health-england-approach-to-surveillance#fnref:5
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구분 내용

담당

기관

영국 OHID가 운영 및 감독하는

Public Health England

자료

생성

주기

매 년

활용

자료

- National Health Service(NHS)

- Public Health England(PHE)

- Office for National Statistics (mortality and populatoin;

NOMIS)

- OECD

- Global Burden of Disease Collaborative Network

- Eurostat

- National cancer Registration & analysis service

- WHO Tuberculosis profiles

영국 보건부는 데이터 공유 및 출력의 적시성 향상을 위하

여 협력, 협업, 자원 공유 및 비용 효율성을 극대화하기 위한 

측면에서의 내부 지식 및 도서관 서비스를 설립하였고, 가령 

암에 대한 국립암등록통계서비스(NCRAS)가 대표적인 예시가 

된다. 영국 또한 미국, 호주와 동일하게 만성질환 관련 지표

들을 매년 생성하고 있으며, 활용하는 자료원은 다음 <표-6>

와 같이 확인할 수 있다.

<표-6> 영국의 비감염성 질환 관리체계
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3) 호주

호주 내에서 직접적으로 대중의 비감염성 질환을 감시 및 

분석하는 수행 주체는 보건부 소속의 호주 보건복지연구소

(AIHW)이다. AIHW는 다음 <그림-10>과 같이 중앙 및 지방 

정부로부터 의료관련 데이터를 제공받아 가공한 뒤, 정부 혹

은 연구자, 지역사회가 자국민들의 건강 및 복지에 사용할 수 

있는 통계정보로 활용할 수 있도록 돕는다(AIHW, 2021). 

<그림-10> AIHW의 의료 데이터 수집 및 활용 모식도(AIHW, 2021)

호주 보건부의 데이터 분석 프로그램은 설문조사와 행정 기

록 및 서비스 제공과 같은 표면적인 역할에서 나아가, 해당 

데이터의 분석을 통해 호주인들의 건강 및 복지시스템을 향

상시킬 수 있는 방법을 추론해낼 수 있는 유용한 데이터로 
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구분 내용

담당

기관

호주 보건부 소속의 Australian Institute of Health and

Welfare

자료

생성

주기

매 년

활용

자료

- Survey (Income and Housing; Education & Work; National

health; etc)

- Database (National Hosptial Morbidity; National Mortality;

Australian Cancer; State and Territory admitted health care

& mental health care data; etc)

- Study (Australian Burden of Disease Study)

- Program (Department of Health; Natioanl Cancer

Screening; Australia and New Zealand Dialysis and

Transplant Registry)

산출해 낸다(Jensen, 2022). 호주 또한 만성질환 관련 지표들

을 매 년 생성하고 있고, 활용하는 자료원은 다음 <표-7>과 

같이 확인할 수 있다.

<표-7> 호주의 비감염성 질환 관리체계

한편, 호주의 공적보험제도 중 하나인 Medicare에서 시행하는 

예방의료서비스는 교육상담과 예방적 약물 치료 등이 속하며, 

특히 약물 급여가 주류를 차지한다. 나아가 PIP(Practice 

Incentives Program)이라는 일차의료 분야의 인센티브 제도를 

도입하여 의사들의 만성질환예방관리 활동을 보상하고 있는데, 

이는 일반의사들이 특정 활동에 참여하도록 개별 프로그램별로 

참여 및 실적에 따라 인센티브를 제공하는 것으로 자발적인 

제도이다(Australian Government Department of Health, 2019). 
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최근까지 호주에서는 총 11종류 이상의 PIP 프로그램을 시

행하고 있는데, 세부 항목은 당뇨병과 천식 등 만성질환 관련 

인센티브를 포함하여 일과 시간 외 진료 인센티브(After 

Hours Incentive), 검진 인센티브(Cervical Screening Incentive) 

등이 있다. 특히, 당뇨병과 천식 인센티브 제도 등이 일차의

료기관의 대다수에서 시행하고 있는 비감염성 질환 관리 제

도라 볼 수 있다. 당뇨병 인센티브의 경우 초기 진단과 효과

적인 관리를 위해 시행하는 것으로, 등록에 따른 지불

(Sign-on Payment)과 결과에 따른 지불(Outcome Payment), 

서비스 제공에 대한 인센티브(Service Incentive Payment)로 

구성된다(Practice Assist, 2020). 

서비스 흐름을 살펴보면, 우선적으로 환자 등록을 포함하는 

관리체계 1단계에서는 환자의 성명과 주민번호, 연락처 등 최

소한의 정보를 제출하면 1회에 한해 인센티브를 제공한다. 이 

과정에서 적극적인 reminder 시스템을 활용해 환자를 관리하

고, 횟수에 따라 의료기관에 SWPE(Standardized Whole 

Patient Equivalent) 건당 1달러를 지급한다. 이후 서비스 2단

계에서는 당뇨에 대한 연간 치료주기를 마친 환자를 기준으

로 하여 일반의에게 서비스 제공에 대해 지불하는 것으로서, 

연간 환자 당 40달러를 지불한다. 1년 간 정해진 기본서비스

를 제공하여야 하며, 기본 서비스에는 기본검사, 합병증 검사, 

영양 및 흡연 상담 등이 포함된다. 마지막으로 3단계에서는 

의료기관에서 정한 목표 인구집단에 대한 연간 치료주기를 

종료할 경우 의료기관에 지급하는 과정으로서 당뇨병 SWPE 

당 20달러를 지급한다(Australian Government Department of 

Health, 2021). 
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2. 중-저소득 국가의 사례

1) 북한

북한은 대중의 사망 원인 중 80%가 암, 심장 질환과 같은 

비감염성 질환에 해당하는 NCD 주요 위해 국가 중 하나이다

(Ha & Lee, 2019).3) 북한은 해방 직후 1946년 3월, 북조선임

시인민위원회를 통해 ‘20개조 정강’에서 인민들의 건강관

리를 각개 개인이 아닌 국가가 직접 관리하는 사회주의 의료

정책을 도입하여 의료망을 조직해 무의료를 정책적으로 없애

고, 감염성 질환을 근절하고 의학교육을 통해 많은 의료인력

을 배출하겠다는 계획을 발표했다. 그러나, 1970년대 초반 이

후 북한의 보건의료시스템은 점차 쇠퇴해갔으며 1990년대에 

들어서는 체제 붕괴, 국내외 정치적 환경변화, 자연재해, 안보

문제 등이 복합적으로 작용해 1980년대까지 이룩했던 보건의

료시스템들이 무너지기 시작했다(Lee et al., 2013).

WHO의 조사에 따르면, 북한의 질병 감시체계는 크게 조선

노동당을 중심으로 하여 의료전달을 책임지는 보건행정조직

으로서 산하에 보건성, 각도·직할시의 보건국 및 보건처를 

중심으로 이루어진다. 진료가 필요한 주민은 호 담당과 ‘준

(准의)사’에게 진료를 받는 것을 시작으로, 이들이 치료하기 

어려운 질병일 경우에는 다음 <그림-3>과 같이 리인민병원이

나 리동진료소를 통하여 1차 진료를 받는다. 이때, 1차 의료

기관은 문지기로서의 진료를 제공하는데, 이곳에서도 치료가 

어려운 환자들은 ‘교환병역서’로 불리는 후송의뢰서를 발

급받아 2차 진료기관에 의뢰되게 된다. 2차 진료기관은 

3) 세계 평균 74%, 한국 78% https://www.spnews.co.kr/news/articleView.html?idxno=56371
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‘시·군 인민병원’으로 총 1개월의 기간까지 치료를 받을 

수 있으며 이 기간이 도과하게 되면 ‘도단위 인민병원’으

로 전원되어 3개월 가량 치료받을 수 있다. ‘도단위 인민병

원’인 3차 의료기관에서도 완치되지 않을 경우, 무기한 입원

이 가능한 ‘국가 전문 의료기관’에서 무상으로 치료를 받

는 시스템을 거친다.

<그림-11> 북한의 의료전달체계
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 북한 내에서 직접적으로 대중의 비감염성 질환을 감시 및 

분석하는 수행 주체는 북한의 의료법 제49조인 ‘의료사업에 

대한 감시통제사업은 보건지도기관과 해당 감시통제기관이 

한다’라는 규정에 의거하여 국가통계청인 중앙통계국(CBS)에 

의해 수행된다. 이들은 인민들의 건강관련 정보를 수집하는 

것을 포함하여, 유니세프의 북한 다중지표군집조사(MICS) 등

과 같은 조사, 인구조사 등을 포괄적으로 수행한다.4) 

사회주의 국가임과 동시에 국가 내 주요 정보들을 타국과 

교류하지 않는 북한의 특성상 이들의 구체적인 자료 수집 내용 및 

처리절차 등은 보고된 바가 없으나, 이들은 앞선 Fig 3에 따른 

각개 의료전달체계에 의해 전달받은 자료들을 수집하여 위생, 

건강촉진, 감염성 질환 관리는 물론 비감염성 질환의 관리까지 

일괄적으로 보건성의 정책결정을 위한 자료로 통합하는 과정을 

거친다. 관련한 모식도는 다음 <그림-12>와 같이 확인할 수 있다.

<그림-12> 북한의 의료 데이터 수집 및 활용 모식도(WHO, 2019)

4) 

https://www.globalasia.org/v16no3/cover/north-koreas-surprisingly-robust-healthcare-sy

stem_kee-b-parkedward-i-ham
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2) 몽골

전 세계적인 비감염성 질환에 대한 질병 부담 증가 추세에 

따라, 몽골 또한 최근 산업화와 도시화 등 인구사회학적 변화로 

인한 감염성 질환에 의한 사망 및 이환율의 감소에 이어 비

감염성 질환에 의한 부담이 증가하는 상황이다. 몽골 내 비감염성 

질환의 주요 요인은 술, 담배, 식습관, 운동부족 등이며 45-64세 

인구의 절반 이상인 약 53.2%가 비감염성 질환 고위험군에 

해당한다(CHD and WHO Western Pacific Region, 2017).

몽골의 의료전달체계는 크게 몽골 보건부가 공공의료 및 2차, 

3차 의료기관을 감독하는 체제를 중심으로 하여 아이막(도) 및 

솜(군)지역의 보건부는 일차병원 및 도·군 단위의 공공의료를 

관리 감독하는 역할을 수행한다. 의료서비스는 행정구역에 

따라 제공되나, 대다수가 공공부문에서 제공되고 있다.

<그림-13> 몽골의 의료전달체계(WHO, 2013)
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몽골의 질병 위험요인 감시체계는 예방과 건강증진 측면보

다 병원, 임상치료에 더욱 중점을 두는 러시아 모델에 기반을 

두고 있고, 넓은 영토 및 낮은 인구밀도로 인해 보건의료시스

템으로의 대중 접근성은 높지 않은 편이다. 특히, 몽골은 아

직까지 국가 단위의 대중 의료정보의 수집체계가 구축되지 

않았는데, 지난 2016년에서야 ‘몽골 지속가능발전계획 

2030’을 통해 2016-2020년, 2020-2025년, 2025-2030년의 3단

계에 걸친 새천년개발 목표의 후속사업으로서 가족, 지역사회 

및 단체들의 참여와 협력에 기반하여 비감염성 질환의 질병 

부담을 줄이고 건강 위험 요인과 예방 가능한 사망을 감소시

키는 것을 의제로 설정한 차이다.

구체적으로, 몽골의 지속가능발전목표(SDGs)에는 크게 사전

예방을 위한 국가제도 구축 및 진료서비스 품질과 보급률 개선을 

통한 ①평균수명의 연장, ②재생산건강서비스 품질 및 보급률 

지원을 통한 사전예방 강화 및 산모와 영아 사망요인 감소를 

통한 사망-영양결핍 문제의 해결, ③주요 비감염성 질환 위험

요인 홍보 강화를 통한 예방 가능한 사망 감소, ④감염성 질환에 

대한 사전조사, 예방, 응급대응 지원체계 마련 및 필수예방접종 

확대라는 네 가지 의제를 두었는데 이 중 비감염성 질환과 

관련한 위험요인 홍보 강화의 구체적인 목표는 심혈관질환 

사망률 수치를 낮추고, 암 사망률 수치를 낮추는 것에 국한되어 

있다.5) 아직까지 전자의료 시스템이 체계화되어 있지 않은 

몽골은 보건 분야 마스터플랜으로서 전자의료시스템의 개발과 

병원 정보기술 향상 등을 의제로 설정한 바(Jeon et al., 

2018), 몽골의 비감염성 질환 위협요인 감시체계는 아직까지 

다소 취약한 상태인 것으로 생각해 볼 수 있다.

5) 일례로 2016년 심혈관질환 사망률이 인구 1만 명 당 20.54명이었으나, 2020년 목표는 17.4명

이었다.
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3) 베트남

베트남 또한 공공의료를 위협하는 주요 질환이 감염성 질환에서 

비감염성 질환으로 이환되고 있는 국가들 중 하나이다. WHO의 

보고에 의하면 베트남 내 사망 및 장애의 77%가 비감염성 질환에 

의한 것으로 추정되었으며, 베트남의 경우 암과 심혈관질환이 

조기사망 및 질병부담의 주요한 원인인 것으로 보고되었다.6)

베트남의 의료서비스 제공 체제는 중앙-지방에 이르기까지 

상대적으로 조직적으로 구성되어 있는데, 1980년 당시 사회개혁을 

추진공공의료 시스템을 갖추고 있었다. 이 지역사회 내 의료

서비스는 당시 강력한 로컬 세력을 기반으로 한 전통 의료

시스템의 유산으로, 베트남 주민들의 질병을 예방하고 통제하는 

데 중요한 역할을 담당해 온 것으로 평가된다(Nguyen et al., 2020). 

베트남의 의료전달체계는 <그림-14>와 같이 구성되는데, 가

장 상층부에 위치한 보건부는 국가 보건정책을 수립하는 동

시에 공공의료 시스템과 의료시설, 의·약학대학, 제약회사 

등을 관리감독하는 역할을 수행한다. 그 하단에는 성급 보건

국(Sở Y Tế Tỉnh)이 위치하며 63개의 성급 행정단위를 둔 종

합병원과 예방의료센터, 2차 의료학교, 의료장비 생산시설 등

을 관리감독한다. 이하 전국 707여 개의 현급 행정단위에 위

치한 보건센터(Trung tâm Y tế Huyện)로서, 이 곳에서는 지

역주민들의 치료활동 및 예방프로그램, 보건프로그램과 통계

자료 등을 관리감독한다. 마지막으로 가장 하층부에 있는 사

급 보건소(Trạm Y tế Xã)의 경우 각 7-9천 명의 주민을 대상

으로 의료서비스를 제공하는 가장 기초적이고 중요한 의료시

설이라 할 수 있다.

6) http://www.insidevina.com/news/articleView.html?idxno=15449
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<그림-14> 베트남의 의료전달체계(Baek, 2020)

앞선 몽골이 건강과 관련한 새천년개발목표(MDGs)를 2010

년대에 들어서야 제정했다면, 베트남은 상반되게 이미 과거부

터 설정해 온 목표들을 대부분 달성한 국가이기도 하다. 특

히, 영아 및 5세 미만 아동 사망률을 줄이고, 출생 이후 기대

수명률을 높인 것이 주요한 특징이다. 그럼에도 불구하고, 베

트남 또한 인구 고령화의 문제를 피하지 못하여 국민들의 심

혈관 질환, 뇌졸중, 당뇨, 치매 등 비감염성 질환으로 인한 새

로운 문제상황을 맞이하고 있는데, 다음 <그림-16>와 같이 질

병 유형에 따른 사망률 및 사망 원인 비중을 볼 때 1990년대 
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이후로 감염성 질환에 의한 사망률은 지속적으로 감소해 왔

으나 그 반대의 여파로서 비감염성 질환에 의한 사망률은 지

속적으로 상승하였기 때문이다(Ta et al., 2020).

<그림-15> 베트남의 질병 유형에 따른 사망률 및 사망 원인>

이에 베트남은 비감염성 질환을 예방하고, 관리하기 위한 

차원에서 지난 2015년 NCDs-VN이라는 연합체를 구성하여7) 

베트남 주민들의 심혈관 질환, 당뇨, 암, 비만, 만성 폐쇄성 

폐질환 등 NCD 예방정책의 개발 및 시행을 촉진하고, 관련한 

활동을 수행해 오고 있다. 해당 연합체는 베트남 내 비감염성 

질환의 주요 관리 주체로서 그 지위를 높여오고 있으나, 증거 

기반 NCD 정책을 구현하고 관련 데이터들을 수집 및 분석하

7) https://ncdvn.org/en/
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고 있으나 세부적으로 어떠한 건강 정보 데이터를 수집 및 

분석하여 정부 보건청에 전달하는지와 관련한 시스템은 보고

된 바가 없다. 이는 아직까지 베트남의 NCD 관련 대응체계 

구축을 위한 노력이 지속적으로 이어지고는 있으나, 정책적 

지원의 부족과 훈련된 보건 인력의 부족 등으로 인해 가시적

인 성과를 내지 못한 것으로 평가되고 있다(Long et al., 

2020).
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Ⅲ. 국내 심뇌혈관질환 등 비감염성 질환 관리현황 

및 향후 개선방안

1. 해외사례 검토 소결

앞선 비감염성 질환 관리체계에 대한 고소득 국가 및 중-저

소득 국가의 사례를 검토해 본 결과, 대체적으로 소득이 높은 

고소득 국가에서는 국가의 보건의료체계를 규정하는 전면적 

법률 아래 국민의 비감염성 질환에 대한 예방과 치료에 대한 

내용이 명문화 되어 있었으며, 각개 치료과정에 대한 정부의 

예산지원 또한 잇따르고 있었다. 무엇보다도 질병 관리를 

위한 위험요인에 대한 보건의료 데이터들을 상시 수집하고 

관리 및 분석하여 유용한 의사결정에 활용할 수 있는 능동적 

감시 체계(active surveillance)를 갖추고 있었으며, 이러한 

정보 데이터 수집기관과는 별개로 국가의 건강보험 기반 

관리 프로그램에 의해 세부적인 비감염성 질환들인 고혈압, 

당뇨, 심뇌혈관질환 등과 관련한 세부적인 대응체계가 구성되어 

있는 것으로 보인다.

반면, 중-저소득 국가의 경우 명문상으로는 국가의 비감염

성 질환을 포함한 공공보건의 담당체계가 구성되어 있기는 

하나, 각개 치료과정에 대한 정부의 예산지원이 불투명하고, 

무엇보다 비감염성 질환에 대한 개괄적이고 모호한 명문상의 

대응책만이 마련되어 있었다. 중-저소득 국가들 또한 감염성 

질환으로 인한 국민의 건강 위협보다 비감염성 질환에 의한 

건강 위협의 수준이 커졌음에도 불구하고, 사례검토 국가를 

포함한 대다수의 개발도상국들은 여전히 감염성 질환에 대한 
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대응체계만에 주목하고 있는 것으로 보이며, 가장 큰 특이점

으로는 비감염성 질환에 대한 데이터 수집과 관리체계에 

대한 공식적인 컨트롤타워가 형성되어 있지 않거나, 혹은 

형성되어 있다 한들 어떠한 경로를 통해 어떠한 데이터들이 

수집되어 활용되고 있는지에 대한 기본체계와 인프라가 갖추

어져 있지 않다는 한계가 있었다. 고소득 국가가 능동적 감시 

기반의 질병 감시체계를 구성하고 있었다면 중-저소득 국가의 

경우 각 보건소, 지역단위 의료체제의 신고 내지는 표본 감시를 

바탕으로 하는 수동적 감시(passive surveillance)를 기반으로 

시스템을 형성하고 있었고 이마저도 어떠한 보건 관련 지표

들이 수집되고 있는지 불투명한 것이 가장 주요한 문제점인 

것으로 판단되었다. 이상의 해외사례 검토에 이어, 국내 비감

염성 질환 관리체계를 살펴보고, 이후 국내 비감염성 질환에 

대한 대응체계 수립과 관련한 제언을 제시하고자 한다.
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2. 국내 비감염성 질환 관리체계

현재 국내 비감염성 질환에 대한 관리체계는 주로 보건복지

부와 2020년 9월 보건복지부의 소속기관 질병관리본부에서 

외청(外廳)으로 독립한 질병관리청에서 주로 수행되고 있으며 

크게 감시체계와 조사사업 두 가지로 나눠볼 수 있으며 이외 

기타사업으로 구분하여 살펴볼 수 있다.

감시체계의 경우 비감염성 만성질환을 예측·분석을 총괄

하는 사업은 아직 구축단계이며 최근 질병관리청은 보건복지부, 

질병관리청, 통계청, 국민건강보험, 건강보험심사평가원 등 

다수의 기관에서 생산하는 데이터를 활용한 빅데이터 연계한 

국가 만성질환 감시·분석체계 구축 및 운영을 위해 다양한 

사전 연구와 시범사업 등을 다음 <그림-16>, <그림-17>과 같

이 기획하고 있지만 아직 구축 전 단계로 볼 수 있다.

<그림-16>. 국가 만성질환 감시·분석체계 빅데이터 연계 및 활용(안)

* 출처 : 질병관리청 발주용역 내 그림자료 첨부
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<그림-17>. 국가 만성질환 감시·분석체계 구축 및 운영 관련 협의체(안)

* 출처 : 질병관리청 발주용역 내 그림자료 첨부

이외「희귀질환관리법」제 10조에 의한 국내 희귀질환 현황

을 파악하기 위한 희귀질환자 등록 통계와 온열·한랭질환에 

대한 주의 환기 및 예방활동 유도를 위한 환자발생 현황 상

시 모니터링을 시행하고 있는 것이 전부인 실정이다.

 반면에 조사체계의 경우 다양한 사업을 수행하고 있는데 

첫 번째로, 1998년 국민건강증진법 제16조에 근거하여 건강 

및 영양에 관한 국가통계를 생산하는 것을 목적으로 검진조

사, 설문조사, 영양조사 3개 영역으로 구분하고 있으며 검진

조사는 신체계측, 임상검사, 혈압측정, 체성분검사 등 80여개 

항목으로 구성되며 건강설문조사의 경우 의료이용, 건강수준 

등 면접조사 항목과 흡연, 음주, 정신건강 등 자기기입조사 

등 280여개 항목으로 구성되며 영양조사의 경우 식품섭취량, 

식생활 등 100여개 항목으로 구성되어 있다. 국민건강영양조

사는 전문조사팀을 구성하여 질병관리청 소속기관인 5개 권

역별 질병대응센터 내 만성질환조사과와 공동으로 수행하고 
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있으며 국민건강영양조사 수행체계도는 <그림-18>과 같이 확

인할 수 있다(KDCA White Paper, 2023).

<그림-18> 국민건강영양조사 수행체계도
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두 번째로, 1995년 지방자치제 실시에 따라 보건소법 및 지

역보건법에 근거한 각 지역별 특수성과 실정에 맞는 보건의

료사업계획 수립을 지원하기 위해 지역보건법에 근거하여 

2008년부터 지역사회건강조사를 시작하여 매년 실시하고 있

다. 이는 보건복지부, 질병관리청 등 중앙부처와 지방자치단

체, 지역별 책임대학교, 민관 전문가 등이 참여하는 운영위원

회<그림-19>를 운영하고 있으며 기획부터 결과발표까지 전 

과정에 걸쳐 협력하여 다음 <그림-20>과 같이 조사를 수행하

고 있다(KDCA White Paper, 2023). 

<그림-19> 지역사회건강조사 운영위원회 체계도
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<그림-20> 지역사회건강조사 수행체계도

또한, 지역사회건강조사는 가구조사와 개인조사로 구성되며 

질병관리청은 전국 258개 시군구 보건소 및 34개 지역조사 

책임대학교와 협력하여 조사를 수행하며 약 30개 질환과 110

여개 지표를 산출하고 있으며 2022년 실시한 조사 공통문항

은 다음 <그림-21>과 같이 확인할 수 있다(KDCA White 

Paper, 2023).
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<그림-21> 지역사회건강조사 주요 조사영역 및 조사내용(공통항목)

세 번째로, 2005년부터 시작된 청소년건강행태조사는 성인

기의 주요 사망 원인이 되는 뇌혈관질환, 암, 심장질환 등 비

감염성 만성질환은 음주, 흡연, 식생활습관 등 건강행태와 밀

접한 관계가 있으므로 청소년기 흡연, 음주, 신체활동, 식생활 

등 건강행태를 파악하기 위해 중·고등학생을 대상으로 하는 
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익명성 온라인 조사인 청소년건강행태조사를 실시하고 있다. 

이는 교육부와 질병관리청이 공동으로 수행하고 있으며 정확

한 조사를 수행하기 위해 여러 전문가들이 구성된 자문위원

회를 운영하고 있으며 17개 시도 교육기관 담당자로 구성된 

운영위원회도 같이 운영하여 운영지원과 표본학교 관리를 실

시하고 있다. 전국 800개 표본학교(중학교 400개소, 고등학교 

400개소)를 선정하여 흡연, 음주, 신체활동, 비만 및 체중조절 

등 15개 영역에 114개 문항을 조사하고 있다(KDCA White 

Paper, 2023).

<그림-22> 청소년건강행태조사 수행체계도
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또한, 개인이나 집단 간 소득수준, 직업계층, 재산, 교육수준 

등 사회경제적 차이에 따라 발생하며 최근 심화되고 있는 건

강불평등(Health inequality)과 건강격차(Health disparities)를 

해소하기 위해 지역별 실태파악을 위한 조사사업을 다음 <그

림-23>과 같이 수행하고 있다. 각 지역 보건지표 결과를 바탕

으로 지역 간 건강격차가 발생하는 원인 규명에 대해 조사하

여 중재 프로그램을 개발하여 보급하기 위한 사업으로 고혈

압, 당뇨병 등 주요 만성질환과 금연, 음주, 걷기실천 등 건강

행태 지표를 대상으로 지역 고유 의 건강문제를 해결하기 위

한 사업을 수행하고 있다(KDCA White Paper, 2023)..

<그림-23> 지역 간 건강격차 원인규명 및 해결방안 개발사업 수행체계도
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앞서 살펴본 국민건강영양조사, 지역사회건강조사, 청소년건

강행태조사 등 이외에도 1980년부터 시작한 병원기반의 암 

등록사업, 2008년 시작된 급성심장정지조사 등의 대국민 조사

를 수행하고 있으며 비감염성 질환에 대한 조사체계는 앞선 

감시체계보다는 보다 체계적으로 관리되고 있다고 평가할 수 

있으며 보건복지부와 질병관리청의 국내 비감염성 질환 대책

마련을 위한 자료 및 연구자료 등으로 활용되고 있다.

보다 세부적으로 살펴보면, 국내 주요 비감염성 질환으로 

언급되는 심뇌혈관질환과 고혈압 및 당뇨병 등은 주요만성질

환으로서 각개 국가 만성질환 조사체계에 의한 정기적 조사

가 이루어지고 있다. 우리나라의 경우에는 심뇌혈관질환 고위

험군인 고혈압, 당뇨병 환자의 꾸준한 치료와 건강한 생활습

관을 실천하기 위해 <그림-24>와 같이 제2차 심뇌혈관질환관

리 종합계획(2023~2027)에 따라 다양한 사업이 추진되고 있

다. 주요내용을 살펴보면 필수의료 지원대책의 일환으로 ①신

속한 중증응급 심뇌혈관질환 해결경로 마련 ②진료자원 및 인

프라 최적의 연계 ③환자 중심의 포괄적 관리체계 구축 ④근거 

기반의 정책실현을 핵심목표로 설정하여 기존 예방관리 중심

의 정책에서 중증·응급 치료 대응을 방안을 포함하여 5개의 

전략과 15개의 핵심과제를 구성한 것을 확인할 수 있다

(MOHW, 2023.).
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<그림-24> 제2차 심뇌혈관질환관리 종합계획(2023~2027) 비전 및 목표
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그러나 대표적으로 질병관리청이 수행하고 있는 고혈압 및 

당뇨병 관리사업의 경우는 2007년 9월 대구광역시 심뇌혈관

질환 고위험군 등록관리 시범사업을 시작으로 지역사회 병의

원에서 만 30세이상 고혈압, 당뇨병 환자를 등록 및 관리하고 

있으며 사회경제적으로 취약한 만 65세 이상 등록환자에게 

일부 정액 약제비 등을 지원하고 맞춤형 상담과 보건교육을 

제공하는 사업으로 2전국 기초지역단체 단위로 서울 성동구, 

경기도 광명시, 제주시, 세종시 등 2022년 기준 19개 시군구

에서 보건소 25개소 참여하여 <그림-25>와 같이 운영하고 있

는 실정이다.

<그림-25> 고혈압·당뇨병 환자등록관리 사업 사업표준모형도
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아울러, 질병관리청에서 수행하고있는 고혈압·당뇨병 환자 

등록관리사업은 현재까지 시범사업 형식으로 일부 도시를 중

심으로 환자 등록관리사업 정도로만 수행되고 있을 뿐, 대상

인구가 제한적이고 전국적이며 종합적인 체계를 갖지 못하고 

있다는 한계가 있다. 

보건복지부에서 최근 발간한 2024년 일차의료 만성질환관리 

시범사업 안내서 자료에 따르면 새 정부의 예방적 건강관리 

강화, 스마트 건강관리가 결합된 만성질환 예방관리 사업이 

신규 국정과제로 포함됨에 따라 현재 질병관리청에서 수행하

고 있는 고혈압·당뇨병 등록관리 사업과 보건복지부에서 수

행하고 있는 의원급 만성질환관리제, 지역사회 일차의료 시범

사업, 만성질환관리 수가 시범사업 등 기존 4개의 만성질환 

관련 시범사업 모델을 통합하여 구축하기 위해 질환별 관리

계획을 수립하여 근거기반의 전 주기적 서비스 제공과 의사-

코디네이터 등 팀 협력체계를 통한 환자관리 활동 강화를 목

표로 <그림-26>과 같이 일차의료 만성질환관리 시범사업 전

략체계를 발표하였다(MOHW, 2023).
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<그림-26> 일차의료 만성질환관리 시범사업 전략체계도

일차의료 만성질환관리 시범사업은 고혈압 및 당뇨병 환자 

발병 초기부터 동네의원을 중심으로 지속적이고 포괄적인 관

리체계를 구축하여 환자 만족도를 증가시키고 의료전달체계 

효율화에 기여하기 위한 것이며 근거기반 진료지침
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(Evidence-based Practice Guideline)에 따라 정확한 진료와 치

료를 실시하여 만성질환 자가 조절률을 향상시키고 합병증을 

예방하는 것을 목적으로 한다. 사업추진체계를 <그림-27> 살

펴보면 보건복지부, 질병관리청, 국민건강보험공단, 건강보험

심사평가원, 한국건강증진개발원, 지역보건소, 지역의사회 등

이 참여하는 다부처 협력 모델이다(MOHW, 2023).

<그림-27. 일차의료 만성질환관리 시범사업 전략체계도>
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분과 역할

기획총괄과

-중앙-권역-지역 협력체계구축 및 기능 강화 지원

-심뇌혈관질환관리 대국민 홍보

-심뇌혈관질환관리 중앙지원단 운영에 대한 행정사항

-심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법률 개정

심뇌센터

지원분과

-권역심뇌혈관질환센터 설치, 선정 및 운영평가에 대한 기술지원

-권역심뇌혈관질환센터 운영계획 및 추진실적 점검지원

-권역심뇌혈관질환센터 전문인력교육, 훈련 및 인력양성지원

-심뇌혈관질환환자대상 표준교육 자료 개발 및 보급

지역센터

지원분과

-지역심뇌혈관질환센터 선정위원회 구성·운영에 대한 기술 지원

-지역심뇌혈관질환센터 운영 사업지침 개발 및 보급

-지역심뇌혈관질환센터 운영계획 및 추진 실적 점검지원

-중앙-권역-지역심뇌혈관질환센터 관리체계 및 네트워크 구축

정책지원

분과

-제1차심뇌혈관질환관리종합계획추진과제이행및성과모니터링

-급성기 퇴원 후 회복기ㆍ유지기 재활서비스제공체계 마련

-퇴원 후 지역 연계 등 종합지원체계 마련을 위한 체계마련을

위한 체계적정보제공방안 개발

-심근경색증 뇌졸중등록사업 운영 및 고도화방안 마련

또한, 보건복지부는 국가 차원의 체계적인 심뇌혈관질환의 

정책수립과 권역 및 지역별 임상센터를 관리하기 위해 중앙 

및 지역별 거점 대학병원을 중심으로 심뇌혈관센터를 지정하

여 운영을 지원하고 있다. 중앙지원단은 4개의 분과로 세분화

되어 있으며 주요 역할은 다음 <표-8>와 같다.

<표-8> 심뇌혈관질환관리 중앙지원단 분과별 역할(2022년 자료)
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마지막으로 질병관리청은 청 승격 이후 소속기관 국립보건

연구원을 국가 심뇌혈관질환 R&D 컨트롤타워 역할과 미래 

대비 연구, 보건의료 전문 인프라 확대를 위해 보건복지부로

부터 국립심뇌혈관센터 설립 사업을 이관 받아 사업을 추진 

중에 있다.

다만, 연구소 설립 부지 선정 과정에서 지역 정치권의 이견과 

한국개발연구원(KDI)의 타당성조사 등 규제심사, 예산당국의 

예산 편성 등 사전 행정절차를 지체없이 완료하여 당초 설립

계획보다 지연되지 않도록 주의하여 미국의 국립심폐혈액연구소

(NHLBI), 일본의 국립순환기병센터(NCVC) 등과 같이 미래 

주요 보건의료 R&D 역량을 강화할 필요가 있다<그림-28>.

<그림-28> 국립심뇌혈관센터 주요역할 및 기능
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앞서 우리나와 선진국 등 사례를 살펴 본 바 현재까지 우리

나라의 경우 무엇보다 그간 비감염성 질환에 대한 일차의료 

중심의 보건의료체계에 대한 구체적 실천방안이 미흡하며, 

비즈니스 모델 자체가 부재했었다고 볼 수 있다. 앞서 살펴 

본 해외 사례와 비교해볼 때, 미국의 경우 만성질환관리서비

스 및 포괄적 일차의료 시범사업, 호주의 PIP 인센티브 제도, 

영국의 포괄적 의료서비스와 같은 비감염성 질환의 세부적인 

대응책 등 다양한 일차의료 중심 보건의료체계에 대해 우리나

라의 경우 비감염성 질환에 대한 경각심이 상대적으로 부족

하고, 서비스 전달체계 관점에서의 세분화가 다른 선진 국가

들과 비교해서 상대적으로 미약한 실정한 실정으로 판단해볼 

수 있는 대목이다.
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3. 개선방안 1 : 비감염성 질환에 대한 관점의 변화, 

국가 보건의료 역량 집중투자를 통한 초고령 사회 

대비 위기 극복

우리나라 또한 전 세계의 추세와 유사하게 전체사망자 중 

에서 약 80% 정도가 비감염성 질환에 의해 사망하는 국가 중 

하나이다. 이에 보건복지부의 경우 일차의료 만성질환관리 시

범사업 통합방안을 추진하여 동네의원 중심의 만성질환관리 

강화를 도모하고 있으며 질병관리청은 정기적인 만성 비감염

성 질환 포럼을 개최,「만성질환 현황과 이슈」보고서를 매년 

발간하고 있으며 국가 만성질환 감시·분석체계 구축을 위한 

다양한 노력을 하고 있으나 아직까지 마땅한 비감염성 질환

에 대한 대비책은 마련하지 못하고 있는 실정이다. 그럼에도 

불구하고 2024년 대한민국 질병관리청의 핵심과제는 여전히 

새로운 팬데믹 유행에 대한 선제적 대비와 대응, 감염성 질환

에 대한 위험요인에 대한 대응책을 마련하는데 정부 예산집

중 등의 총력을 기울이고 있는 것으로 판단되며 고혈압, 당뇨

병 등 비감염성 질환에 대한 내용은 상대적으로 간과하고 있

다고 생각된다(KDCA, 2024). 

이에 오늘날 국내 비감염성 질환에 대한 대책마련을 위한 

가장 최우선 개선과제는 효과적인 NCD 예방 관리 이행을 위

한 시스템을 구축하고, 이를 기반으로 설계한 국민건강증진종

합계획을 수립하는 것이라 할 수 있다. 오늘날 건강증진 패러

다임은 질병치료에서 예방으로 이행되고 있고, 개인에서 환경

으로 그 패러다임이 전환되고 있다. 특히, 우리나라는 초고령

사회 시대가 임박했으므로 노인건강, 보건 문제로 인한 이슈
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가 가중되고 있으며 심뇌혈관질환 등 비감염성 질환 중 사망

률과 사회적 부담이 높은 질환에 대한 관리체계 마련이 시급

하다.

대표적으로 지역별 심혈관 질환, 당뇨, 만성 호흡기 질환 유

병자들을 조사하는 표본 감시 기반의 수동적 감시체계의 구

성으로부터 시작하여 이들만을 주요 조사대상자로 설정하여 

입원 자료를 분석하고, 등록환자로 관리하여 추적관찰을 이행

하는 능동적 감시에 이르는 융복합적 감시체계를 구성할 필

요가 있다. 현시점 국내의 비감염성 질환을 포함한 국민의 질

병에 대한 감시 및 예방을 담당하는 질병관리청은 감염병에 

대한 대응만을 주요 초점을 맞추고 있다는 점에 전문가들의 

비평을 받고 있으나, 이들은 정부의 재정적 지원이 부족하다

는 이유로 인해 회피하고 있는 실정이다.8) 그럼에도 불구하

고 비감염성 질환이 국민의 건강한 삶의 영위와 직결됨을 자

각하고 이미 선제적 대응체계를 갖춘 선진국들의 사례와 같

이 비감염성 질환에 대한 관점과 대응역량을 전환시킬 필요

성이 높은 것은 사실이다.

한편, 현재 우리나라는 고혈압 또는 당뇨병 환자를 대상으

로 지속적으로 만성질환을 관리하고 의약품 복용에 대한 순

응도를 높이기 위한 만성질환관리사업이 진행 중에 있다. 나

아가, 2차 또는 3차 예방을 위한 심뇌혈관질환 대책방안을 제

공하고 있다. 그러나 이와 같이 개별 만성질환에 초점을 두기 

보다는 보다 포괄적이고 연속적인 만성질환관리를 위한 계획

이 수립될 필요가 있다. 나아가, 복합만성질환에 대한 특성을 

파악하고 이를 효과적으로 관리하기 위한 종합계획이 필요하

8) http://www.doctorstimes.com/news/articleView.html?idxno=211262 
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며 단일만성질환 또는 복합만성질환을 예방하고 관리하기 위

해서는 근거에 기반한 모형을 설계하고, 해당 질환자의 연령

대 또는 생애주기에 적합한 건강성과 목표를 설정하여 건강

성과를 달성하도록 계획이 수립되어야 할 것이다. 만성질환자

에게 효과가 입증된 자가관리 서비스를 제공하고, 서비스 제

공자인 의료진, 공공보건 관련자, 사회복지사 등이 연계하여 

지역사회 중심으로 정보와 자원을 최대한 활용하여 건강수준

과 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 서비스가 제공되는 것이 

중요할 것으로 사료된다. 무엇보다도 각개 의료진들의 의사결

정에 도움을 주기 위한 전자적 처방 도구의 도입, 처방과 관

련한 약물간 상호작용의 위험, 처방 오류 또는 부적절한 약물 

사용 등에 대한 즉각적인 피드백이 될 수 있는 체계도 점진

적으로 마련될 필요성이 제기된다.
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4. 개선방안 2 : 보건의료서비스 전달체계의 지속성 강화, 

질병관리청-보건복지부-지자체-공단 등 협력적 파트

너십을 통한 만성질환 통합 보건의료서비스 제공

비감염성 질환을 효과적으로 관리하기 위해서는 보건복지

부, 질병관리청 등 기관 차원의 노력도 중요하지만 환자 개인

들의 자구적인 노력 또한 중요한 요소라 할 수 있다. 구체적

으로, 환자들의 지속적인 자가관리를 지원하기 위한 대응책으

로서 환자들이 스스로 변화를 유도할 수 있도록 하는 시스템

의 지원이 필요하다. 운동을 지속적으로 실천하고, 적정음주, 

금연과 같이 만성질환에 영향을 주게 되는 건강위험요인에 

대한 생활습관을 변화시키는 것은 매우 어려운 과제임은 부

인할 수 없으나, 환자와 의사의 관계 속에서 환자의 건강수준

을 지속적으로 평가․환류률 적절히 수행한다면 환자의 건강생

활실천으로 변화를 유도하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

나아가, 만성질환자의 자가관리 프로그램 평가를 통해 환자 

자신의 자기효능감(self-efficacy)을 증가시키는 방안도 고려해

볼 수 있다. 자가관리능력에 대한 자신감을 가지게 될 경우에 

자신의 통증을 더 잘 관리하고, 우울감을 더 적게 느낄 수 있

다. 그리고 만성질환 자가관리 프로그램은 건강문맹(health 

literacy)을 감소시킴으로써 자가관리 효과를 더욱 개선할 수 

있을 것이기 때문이다. 

또한, 만성질환관리를 위해 보건의료전달체계를 재설계하는 

것도 국내 비감염성 질환에 대한 대응체계의 지속성 마련 차

원에서 중요하다고 볼 수 있다. 만성질환자의 자가관리를 향

상시키기고 임상적 성과를 증대시키기 위해서는 정보체계를 
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갖추어 환자들의 만성질환 관리 수준을 모니터링할 수 있는 

기반이 마련되어야 하며, 의료팀과 환자의 정보를 공유하여 

환자의 만성질환관리의 장애요인을 탐색하고 환자의 복합만

성질환을 평가하여 지속적으로 만성질환을 관리할 수 있도록 

하는 전달체계 설계가 요구된다. 우선 건강한 인구를 대상으

로 건강생활습관을 지원하도록 하며, 건강위험인자인 고혈압, 

고콜레스테롤 등을 보유한 경우에는 자가관리가 가능하도록 

지원할 수 있는 체계 마련이 필요하다. 그리고 고위험 만성질

환자 또는 복합만성질환자의 경우에 등록관리를 보다 강화하

며 고령자의 경우 복합적 의약품 복용에 대한 주기적 관리가 

수반될 필요가 있다.

마지막으로 고도 복합성 만성질환자의 경우 전반적인 사례

관리를 통해 질병이 악화되지 않도록 하며, 의료서비스와 사

회적 돌봄 서비스와 연계되는 서비스 전달체계가 구축되어야 

할 것이다. 만성질환 관리를 위해 중앙부처에서는 유관기관과

의 연계를 위한 기능과 역할을 정립하고, 지역사회의 건강취

약계층에게 보건서비스, 복지서비스, 사회서비스가 연계되어 

제공될 수 있도록 관련 법과 제도를 정비하는 만성질환관리

의 총괄업무를 담당한다. 그리고 질병관리청에서는 국가 비감

염성 만성질환에 감시 분석체계를 조속히 구축하여 보건복지

부, 지방자치단체, 건강증진개발원, 건강보함공단 등 연계하여 

만성질환 일차예방 서비스가 제공될 수 있도록 만성질환 예

방관리정책 수립하는 기능을 담당한다. 건강증진재단은 국가

의 건강정책에 관련한 업무를 추진하며, 질병관리청과 연계하

여 지역사회 건강증진서비스 전달체계를 구축하고 지역사회

에 건강증진서비스가 원활히 전달될 수 있도록 지원업무를 
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수행한다. 한편으로 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원이 

보유하고 있는 건강 및 의료관련 자료를 지역사회 만성질환

관리에 활용될 수 있도록 지원체계를 마련하며, 이와 관련된 

정책적 과제에 대해 한국보건사회연구원이 지원하는 구조를 

포괄하는 융합적인 만성질환 위험분석 센터를 설립할 필요가 

있다. 

이어 지역사회의 보건소에서는 건강증진을 위한 건강생활 

실천 서비스를 제공하고 만성질환자를 발굴 또는 등록관리하

는 사업을 병행하는 역할을 한다. 그리고 만성질환자 또는 복

합만성질환자의 경우 환자의 위험도 상태에 따라 의원 및 지

역사회 전문질환센터에 의뢰하며, 사례관리가 원활히 될 수 

있도록 지원하는 기능을 담당할 필요가 있다. 아울러 복합만

성질환자의 경우에 민관의 협력 하에 지역사회가 보유하고 

있는 자원을 충분히 활용하여 환자에게 맞춤형 서비스를 제

공할 수 있도록 전달체계가 구축될 필요가 있을 것이다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

  서두에서도 언급하였듯 비감염성 질환에 대한 문제를 효과적

으로 대응할 수 있는 시스템적 체계가 갖추어지지 않는다면 

이로 인한 인류의 건강 문제의 위협은 물론, 지난 코로나19 

등과 같은 감염성 질환에 대한 의료적 대응체계마저 흔들릴 

위험성이 크다고 볼 수 있다. 특히, 우리나라의 경우 빠르게 

진행되는 고령화 사회로 2030년경 초고령 사회 가시화에 

대비하여 비감염성 질환의 관리, 그리고 국가 주도 복합만성질환 

관리는 향후 공공의료는 물론 국가 재정 건전화의 성패와 

직결되는 주요 정책과제라 할 수 있다. 

  그러나, 본 보고서에서 살펴본 선진국들의 선제적 대응체계 

마련과는 다르게 국내 비감염성 관리 체계는 현재까지 중앙 

부처별, 주요공공기관, 지자체 등 사업주체가 저마다 다르고 

분절적이고 부분적인 접근에 그치고 있는 실정이다. 이와 

더불어 국가 재정지원 부족 및 인센티브 제도의 초기단계, 

동네의원 중심의 일차의료 기능 미흡, 치료중심 중심의 보건

의료체계 등의 문제점 등이 지속적으로 지적되고 있다. 

따라서 효과적이고 바람직한 만성질환관리를 위한 정책방향 

설정과 전략 마련을 위한 노력이 더욱 배가 되어야 할 것이다. 

  이를 위해 본 보고서에서는 다음과 같은 제언을 제시하였다. 

첫째, 비감염성 질환에 대한 관점의 전환이 필요하다. 그간 

우리나라 보건의료 주요 정책은 메르스, 코로나-19 등 급성

감염성 질환에 대해 보건의료 자원을 집중적으로 투자해왔으

며 상대적으로 고혈압, 당뇨병, 심뇌혈관 질환 등 비감염성 

만성질환 관린에 대한 지원은 미흡했다. 또한, 그간 만성질환
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은 단일질환, 단일공급자 중심의 분절적인 만성질환관리모

형에서 연속적, 통합적, 환자중심적인 모형으로 접근하는 방

안, 수동적-능동적 감시체계를 융합한 연계체계를 설계하여  

초기부터 설계하는 방안, 그리고 각개 의료서비스 전달 현

장에서의 의사결정에 도움을 주기 위한 전자적 처방 도구의 

도입, 처방과 관련한 약물간 상호작용의 위험, 처방 오류 또

는 부적절한 약물 사용 등에 대한 즉각적인 피드백이 될 수 

있는 체계가 마련될 필요성이다.

  다음으로, 비감염성 질환 관리를 위해 중앙부처 및 유관기

관간 연계를 위한 기능과 역할을 정립하여 서비스 전달체계

의 지속성을 강화하는 방안이다. 구체적으로 보건서비스, 복

지서비스, 사회서비스가 연계되는 법과 제도를 정비하는 노력

과 환자들 스스로의 지속적인 자가관리를 향상시킬 수 있는 

방안, 질병관리 기관의 보다 심도 있고 다양한 인간행동에 대

한 분석을 통해 비용효과적인 프로그램과 전략을 개발하는 

노력의 활성화 등이 그것이다. 즉, 정리하여 국내 비감염성 

질환에 대한 위험요인 감시체계가 원만하게 구축되고 성과를 

내기 위해서는 질병관리청, 보건복지부, 지방자치단체, 국민건

강보험 등 국가-지역사회-관계기관 간 협력적 파트너십을 구

착하여 연계되는 빅데이터를 바탕으로 각종 지표를 산출하고 

비감염성 만성질환 예방관리 정책을 수립하는 등 기존의 감

염병 중심의 의료적 접근체계 관점에서 벗어나, 미래를 대비

한 비감염성 질환을 주안점으로 한 패러다임의 전환이 필요

하다고 할 수 있다.
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  본 보고서에서는 위와 같이 비감염성 질환에 대한 이론적 

고찰과 해외 고소득, 중-저소득 국가의 사례검토 등을 통하여 

국내 비감염성 질환 관리체계의 개선점을 제시하였다는 점에 

의의가 있다. 그러나 본 보고서는 다음과 같은 몇 가지 한계

점을 지니기에 다음과 같은 후속연구도 필요하다고 생각된다.

  첫째, 본 보고서에서는 선진국에 비해 중-저소득 국가의 비

감염성 질환에 대한 관리체계를 보다 상세하게 고찰하지 못

한 한계가 있다. 중-저소득 국가의 대다수는 보건의료 관련 

정보에 관한 보고서 등이 WHO 등의 의한 간접적 관찰에 의

한 보고가 다수라는 점에 향후 중-저소득 국가들의 비감염성 

질환 관리체계를 상세히 조사하기 위한 실사기반 연구가 잇

따를 필요성이 있다.

  둘째, 심뇌혈관질환 등 비감염성 만성질환의 경우는 발생 

원인부터 예방관리, 치료 등 전 단계에 걸쳐 매우 많은 

요소가 있으며 복잡하게 작용하기 때문에 감염성 질환의 

특정성(specificity)에 비하여 질환의 범위가 넓고, 중복이환의 

문제와 각개 질환의 특성에 따른 대응체계가 모두 다르다. 이에 

후속 보고서에서는 각개 주요한 비감염성 질환의 유형별로 

국한하여 특정 질환에 대한 세부적인 대응 체계를 연구하는 

시도가 필요하다고 할 수 있다.
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