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2기 한국의료패널조사도 어느덧 5년 동안 실시됨에 따라 패널가구가 

점점 줄어드는 추세가 나타났다. 이렇듯 패널 마모가 지속적으로 발생

하게 된다면 표본 대표성에 문제가 생길 수 있으며 더 나가서는 데이터 

품질에 대한 신뢰성도 담보하기 어렵게 될 수 있다. 이러한 상황에 대비

하기 위하여 표본 구성에 대한 다각적이고 면밀한 검토가 필요한 상황

이라고 볼 수 있다. 

이 연구에서는 최근 조사가 완료된 연간데이터를 활용하여 응답형태에 

따른 패널가구와 패널가구원의 표본이탈의 특성을 파악하였고, 표본이탈에 

영향을 주는 요인에 대해 살펴보았다. 또 현시점에서의 패널 구조를 진단

하여 표본 대표성을 만족할 수 있도록 추가표본 추출 방안을 마련하였다.

이 보고서는 이혜정 부연구위원의 책임 하에 황안나 전문연구원, 염아림 

전문원이 원내 연구진으로 참여하였다. 외부 연구진으로 한신대학교 변종

석 교수가 참여하였다. 모든 연구진의 노고에 감사드린다. 보고서 작성과 

관련하여 유익한 의견을 주신 원내 배재용 연구위원, 원외 농촌진흥청 

고현석 농업연구관, 그리고 익명의 검독위원들에게도 감사의 마음을 

전한다. 마지막으로, 본 보고서의 내용은 본원의 공식적인 의견이 아님을 

밝힌다.

2023년 11월

한국보건사회연구원 원장

이  태  수
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A Study of Sample Attrition and Supplementary 
Samples in Panel Surveys 

- Based on the Korea Health Panel Survey
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This study used data from the 2nd Korea Health Panel Survey 

to evaluate survey completion rates and analyze the 

characteristics of participating households and their members. 

We identified key characteristics of panel households and 

sample attrition among household members based on response 

types. We also looked at factors affecting sample dropout, 

diagnosed the current panel structure, and proposed a sample 

design to extract additional samples.

The following are the findings of our variable-focused 

analysis of the characteristics of sample attribution among 

panel households. Daegu and Incheon had a high sample 

attrition rate in 2020 and 2021. As the number of household 

members increased, the rate of attrition increased. The sample 

attrition rate was higher for households living in apartments. 

However, sample attrition among panel households living in 

detached houses was low. In 2020, the higher the total annual 

household income of the household, the higher the sample 

attrition rate. In 2021, panel households with an annual income 
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over 60 million won had the highest sample attribution rate, 

and those less than 20 million won the next highest.

A multinomial logistic regression model was used to analyze 

three response-type groups as dependent variables. The three 

groups were ‘continuous response’, ‘sample dropout in 2020’, 

and ‘sample dropout in 2021’. Factors that commonly affect the 

sample dropout groups in 2020 and 2021 are as follows. It was 

found that panel households living in apartments rather than 

detached houses, moving less often, and having younger 

household heads were more likely to be in the sample dropout 

group. In addition, the sample dropout group in 2021 was 

found to affect sample attrition more among low-income 

households than among middle-income households and more 

among households with a head with high school education 

than among households with a head with elementary school 

education.

From a statistical perspective, we examined sample attrition 

among panel households in various ways. Our research results 

suggest four key areas for focused panel management to 

minimize sample dropout. First, there is a need for continuous 

tracking and management of the panel households on the 

move. Second, panel management is necessary for those living 

in apartments. Third, measures are necessary in panel 

management to prevent families consisting of middle-aged 

parents and children from dropping out of the sample. Lastly, 



Abstract 3

management is necessary for young and unmarried panel 

household members. 

Keyword : Korea Health Panel Survey, sample attrition, supplementary 
samples, sampling design





1. 연구의 배경 및 목적

패널조사에서 패널 대상의 이탈이 일어나면 표본이 모집단을 대표하지 

못하게 됨에 따라 추정의 편의가 발생하는 등 잘못된 분석 결과를 도출할 

수 있게 되어 패널조사에 대한 신뢰도 하락으로 이어질 수 있다. 이를 해결

하기 위한 첫 번째 방안은 패널조사의 표본이탈 현상을 파악하고 표본 

유지를 위한 대책을 마련하는 것이다. 그다음 방안은 패널조사가 일정한 

시점이 지나면 표본을 추가하는 것이다.

한국의료패널조사는 2018년부터 2기 패널을 구축하기 위한 준비를 

하였고, 2019년 사전 조사를 시작으로 매해 조사를 실시하고 있으며, 올해 

8월에 2023년 조사를 완료하였다. 조사 차수가 지남에 따라 패널가구가 

점점 줄어드는 추세가 나타났다. 이렇듯 2기 한국의료패널조사도 지속적

으로 패널 마모가 발생하게 된다면 표본 대표성에 문제가 생길 수 있다. 

더 나가서는 데이터 품질에 대한 신뢰성도 담보하기 어렵게 될 수 있다. 

또한, 패널조사의 추가표본에 대한 유치조사를 실시하기 위해서는 최소 

1년 이상의 준비 기간이 필요하고, 사전 조사를 거친 후에 1차 조사가 

진행되어야 하는 등의 상황도 고려해야 한다. 이에 5년간의 조사 데이터를 

분석하여 도출된 표본이탈 추세를 고려하여 2~3년 이후의 표본이탈 및 

표본유지 상황을 예측한 뒤 표본을 추가해야 한다. 이를 위하여 2기 한국

의료패널조사의 현시점에서의 표본 구성에 대한 다각적이고 면밀한 검토가 

필요한 상황이라고 볼 수 있다. 

이 연구의 목적은 최근 조사가 완료된 데이터를 활용하여 2기 한국의료

패널의 조사 완료 현황 및 패널 대상자 특성을 분석하는 것이다. 그리고 
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응답형태에 따라 패널가구와 패널가구원의 표본이탈의 특성을 파악하고, 

표본이탈에 영향을 주는 요인을 살펴보고자 한다. 마지막으로 현시점

에서의 패널 구조를 진단한 다음에 표본 대표성을 만족할 수 있도록 추가

표본 추출 방안을 마련하고자 한다.

2. 주요 연구 결과

2기 한국의료패널의 원표본 유지율은 2020년 연간데이터 기준으로 

91.3%이고, 2021년은 86%로 하락하는 추이를 보였다. 1기 한국의료패널

보다 높은 수준을 유지하고 있었다. 타 패널의 3차 연도 원표본 유지율과 

비교했을 때 한국노동패널의 09통합표본과 18통합표본에 비해서는 

낮으나 한국복지패널과 장애인삶패널과는 비슷한 수준으로 나타났다.

패널가구의 표본이탈 특성을 주요 변수를 중심으로 살펴본 결과, 거주 

지역이 대구와 인천이면 2020년과 2021년에 이탈 비율이 높았다. 세종의 

경우 2020년에 이탈 비율이 가장 높게 나타났다. 가구원 수가 많아질수록 

이탈 비율이 높았다. 아파트에 거주하면 이탈 비율이 높은 편이었으나, 

단독주택은 낮은 편에 속하였다. 연간 가구 총소득은 2020년 이탈의 경우 

소득이 높을수록 이탈 비율이 높은 반면에, 2021년 이탈의 경우 6,000만 

원 이상이 가장 높았고, 그다음은 2,000만 원 미만으로 나타났다.

패널가구의 응답형태에 따른 3개 집단(연속응답, 2020년 이탈, 2021년 

이탈)을 종속 변수로 하여 다항 로지스틱 회귀모형을 분석하였다. 사용한 

설명 변수는 2019년 연간데이터에서의 가구 특성(거주 지역, 주거형태, 

가구원 수, 연간 가구 총소득), 2019년~2021년에 걸친 가구의 상태 변화

(이사 횟수), 그리고 2019년에서의 가구주 특성(성별, 연령, 혼인상태, 

최종 학력)이다. 〈요약표 1〉은 이 분석 결과를 요약한 것으로, 연속응답을 
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준거집단으로 하여 이탈 집단에 영향을 주는 요인, 즉 설명 변수 중에서 

통계적으로 유의한 결과를 나타낸 변수를 정리하였다. 2020년과 2021년 

이탈 집단에 공통으로 영향을 주는 요인을 살펴보면, 주거형태가 아파트인 

경우 단독주택에 비해 이탈 가능성이 높았고, 이사 횟수가 적을수록, 가구

주가 젊을수록 이탈 집단에 있을 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이외에도 

2021년 이탈 집단은 연간 가구 총소득이 저소득인 경우 중소득에 비해, 

가구주의 최종 학력이 고졸인 경우 초졸에 비해 표본이탈에 영향을 주었다.

〈요약표 1〉 패널가구의 다항 로지스틱 회귀모형 분석 결과 요약

변수 2020년 이탈 2021년 이탈

거주 지역_서울

주거형태_아파트
단독주택 (-)

다세대주택 (+)
단독주택 (-)

가구원 수

연간 가구 총소득_중소득 저소득 (+)

이사 횟수 (-) (-)

가구주 성별_남성

가구주 연령 (-) (-)

가구주 혼인상태_유배우자

가구주 최종 학력_고졸 초졸 (-)

주: 1) 괄호 안의 내용은 각 변수에 해당하는 계수(coefficient)값의 부호를 의미함.
     2) 연간 가구 총소득에서 저소득은 0원~2,000만 원 미만을, 중소득은 2,000만 원~5,000만 원 

미만을, 고소득은 5,000만 원 이상을 의미함.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음으로 패널가구원의 표본이탈 특성을 주요 변수를 중심으로 살펴

보았다. 성별의 경우 2020년 이탈에서는 남성과 여성의 비율이 비슷했으나, 

2021년 이탈에서는 남성이 여성에 비해 높게 나타났다. 연령대의 경우 

50세 이상~79세 이하가 표본이탈 비율이 낮은 편이었고, 49세 이하가 
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높은 편으로 나타났다. 한편, 80세 이상의 경우에는 연속응답 비율은 낮고 

이탈 비율은 높은 경향을 보였는데, 이는 노환, 사망 등으로 인한 표본

이탈로 볼 수 있다. 미혼의 경우 다른 혼인상태에 비해 표본이탈의 경향이 

높은 편이었다. 초졸과 중졸의 표본이탈 비율은 낮은 반면에, 고졸 이상

일수록 비율이 높아지는 편이었다. 한편, 미취학 포함인 무학의 경우도 

이탈 비율이 높게 나타났는데, 이는 고학력 부모가 표본이탈하면서 미취학

인 자녀도 함께 이탈한 것으로 추정할 수 있다. 경제활동 상태에 따라서는 

15세 미만 응답자인 ‘해당 없음’과 비경제활동인구의 표본이탈 비율이 

높은 데 비해서, 기타와 고용주/자영업자의 비율은 낮았다.

한편, 패널가구와 패널가구원의 응답형태를 조합하여 4개 집단의 주요 

특성을 살펴보았다. 패널조사 시에 패널가구와 패널가구원이 모두 응답한 

집단이 81.4%로 가장 높았다. 다음으로 패널가구와 패널가구원이 모두 

무응답한 집단은 15.8%이고, 패널가구는 응답하였으나 패널가구원이 

무응답한 집단은 2.4%였으며, 재진입 등 기타는 0.4%로 미미하였다. 

이를 통해 패널가구의 응답 여부가 패널을 유지하는 데 중요하다는 것을 

알 수 있다. 패널가구는 응답하였으나 패널가구원은 무응답한 집단의 인구

사회학적 특성을 보면 남성이 여성에 비해, 80세 이상이 다른 연령대에 

비해, 사별/실종이 다른 혼인상태에 비해, 초졸과 중졸인 경우가 다른 

최종 학력에 비해, 비경제활동인구가 다른 경제활동 상태에 비해 조사에 

참여하지 않을 가능성이 높은 편으로 나타났다. 패널가구 내에서 고령의 

가구원은 패널에서 이탈할 가능성이 높은 편이라고 볼 수 있다. 패널가구와 

패널가구원 모두 무응답한 집단의 인구사회학적 특성을 보면, 성별에 따른 

차이는 없는 편이었다. 0세 이상~19세 이하 및 40세 이상~49세 이하가 

다른 연령대에 비해, 미혼이 다른 혼인상태에 비해, 미취학이 포함된 

무학과 대졸 이상이 다른 최종 학력에 비해, 기타를 제외한 나머지 경제
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활동 상태가 조사에 참여하지 않을 가능성이 높은 편으로 나타났다. 미혼

이거나, 중년의 부모와 자녀로 구성된 가족이 패널에서 이탈할 가능성이 

높다고 볼 수 있다. 

패널가구원의 응답형태에 따른 3개 집단(연속응답, 2020년 이탈, 

2021년 이탈)을 종속 변수로 하여 다항 로지스틱 회귀모형을 분석하였다. 

사용한 설명 변수는 2019년 연간데이터에서의 가구원 특성(성별, 연령, 

혼인상태, 최종 학력, 경제활동 상태), 2019년에서의 가구 특성(거주 지역, 

주거형태, 가구원 수, 연간 가구 총소득), 그리고 2019년~2021년에 걸친 

가구의 상태 변화(이사 횟수)이다. 〈요약표 2〉는 이 분석 결과를 요약한 

것으로, 연속응답을 준거집단으로 하여 이탈 집단에 영향을 주는 요인에 

관한 것이다. 즉, 설명 변수 중에서 통계적으로 유의한 결과를 나타낸 

변수를 정리하였다. 2020년과 2021년 패널가구원의 이탈에 영향을 주는 

공통적인 요인은 가구원의 연령, 최종 학력, 경제활동 상태, 그리고 가구

원 수, 이사 횟수였다. 가구원의 연령은 젊을수록, 최종 학력은 고졸이 

초졸에 비해, 경제활동 상태는 임금근로자가 기타에 비해, 가구원 수는 

많을수록, 이사 횟수는 적을수록 패널가구원의 이탈 경향이 높은 편으로 

나타났다. 이사 횟수는 패널가구의 표본이탈에 영향을 주는 요인에도 

해당되었는데, 패널가구와 패널가구원에서 동일한 결과가 나왔다. 한편, 

주거형태의 경우 2020년은 아파트가 단독주택에 비해, 다세대주택이 

아파트에 비해 표본이탈 경향이 높았고, 2021년은 기타가 아파트에 비해 

표본이탈 경향이 높은 편에 속하였다. 2020년 결과는 패널가구의 표본

이탈에 영향을 주는 요인과 동일하였다. 거주 지역의 경우 광역시(준거

집단: 서울)가 통계적으로 유의한 영향을 주었는데 2020년 이탈 집단에

서는 음(-)의 효과로, 2021년 이탈 집단에서는 양(+)의 효과로 상반되게 

나타났다. 이외에도 2021년 이탈 집단은 남성이 여성에 비해, 연간 가구 
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총소득의 경우 저소득이 중소득에 비해 표본이탈에 영향을 주는 것으로 

나타났다.

〈요약표 2〉 패널가구원의 다항 로지스틱 회귀모형 분석 결과 요약

변수 2020년 이탈 2021년 이탈

가구원 성별_남성 여성 (-)

가구원 연령 (-) (-)

가구원 혼인상태_유배우자

가구원 최종 학력_고졸 초졸 (-)
무학 (+)
초졸 (-)

가구원 경제활동 상태_임금근로자 기타 (-)
비경제활동인구 (+)

기타 (-)

거주 지역_서울
광역시 (-)

기타 도지역 (-)
광역시 (+)

주거형태_아파트
단독주택 (-)

다세대주택 (+)
기타 (+)

가구원 수 (+) (+)

연간 가구 총소득_중소득 저소득 (+)

이사 횟수 (-) (-)

주: 1) 괄호 안의 내용은 각 변수에 해당하는 계수(coefficient)값의 부호를 의미함.
     2) 가구원 경제활동 상태에서 기타는 무급가족종사자, 자활근로, 공공근로, 희망근로, 노인 일자

리가 해당함. 
     3) 주거형태에서 기타는 영업용 건물 내 주택(상가, 공장 등), 오피스텔, 호텔, 여관, 기숙사 등을 

의미함.
     4) 연간 가구 총소득에서 저소득은 0원~2,000만 원 미만을, 중소득은 2,000만 원~5,000만 원 

미만을, 고소득은 5,000만 원 이상을 의미함.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

마지막으로 2기 원패널을 보정하고 변화된 새로운 모집단 특성을 반영한 

통합표본의 패널을 구축하려는 방향에 맞춰, 추가표본을 추출하는 방안을 

마련하였다. 이때 현재 2기 원패널은 그대로 유지한다. 우선, 목표모집단과 

조사모집단이 일치하는지 비교한 결과, 큰 차이 없이 일치하는 것을 확인

하였다. 다음으로 지역 특성에 따른 층화변수인 17개 시도와 동부·읍면
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부에 따른 가구 분포를 분석하였는데, 층화변수 간 가구수 차이가 큰 

것으로 나타났다. 표본설계 시 적절한 배분방법을 선정하여 가구가 적은 

층에서 과소표집이 되지 않도록 하였다. 기존 조사 결과 분석에서는 만성

질환 수와 연간 가구 총소득에 대해 살펴보았다. 2021년 연간데이터 기준 

시도별 및 동부·읍면부별 만성질환 수의 상대표준오차는 전체적으로 25% 

이하로 안정적으로 유지되고 있었다. 그러나 부산광역시 읍면부, 대구

광역시 읍면부와 울산광역시 읍면부 층에서는 25%를 초과하는 것으로 

나타났다. 연간 가구 총소득도 만성질환 수와 유사한 결과를 보였으나, 

대구광역시 읍면부만 25%를 초과했으며 나머지 지역은 전반적으로 안정적

이라고 볼 수 있다. 현시점에서 최신 모집단인 2021년 인구주택총조사를 

활용하여 추가표본을 구축하는 방안을 마련하였다. 최종 목표 표본 규모는 

8,400가구로 결정하였고, 이에 따라 추가표본은 2,700가구를 추출할 수 

있도록 표본설계를 하였다. 이때 2기 한국의료패널 구축 당시에 활용

하였던 층화변수, 표본 배분방법 등은 동일하게 적용하였다. 표본 배분은 

1차 시도의 경우 가구수에 따라 제곱근 비례배분방법을, 2차 동부·읍면

부의 경우 비례배분방법을 적용하였다. 패널조사의 특성상 패널을 지속

적으로 유지하는 것이 중요하므로 목표 가구수보다 조사 완료 가구수가 

더 큰 층에서는 추가표본을 추출하지 않고, 부족한 층에 대해서만 표본을 

추출하도록 설계하였다. 이때 패널 마모가 심한 4개 지역이 있었는데 부산

광역시 읍면부, 대구광역시 읍면부, 울산광역시 읍면부의 패널은 5가구 

이하였고, 인천광역시 읍면부는 0가구였다. 이는 제3장 패널가구의 표본

이탈 특성에서 대구와 인천의 경우 이탈 비율이 높게 나타난 것과 유사한 

결과였다. 인천광역시 읍면부의 경우 충분한 표본을 확보하기 위해 최소 

3개 조사구를 배분할 수 있도록 조정하였고, 3개 지역도 목표 가구수에 

따라 조사구를 배분하였다. 통합표본에서의 예상 상대표준오차를 만성
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질환 수와 연간 가구 총소득에 대해 검토한 결과, 표본을 추가할 경우 

상당히 개선되는 것으로 나타났다. 표본조사구 추출 시 내재적 층화변수는 

층별 조사구 특성, 유배우 인구수, 아파트 거주 가구수를 활용하였다. 2기 

한국의료패널 구축 당시에는 조사구 특성, 점유형태, 혼인상태, 거처 종류

를 활용하였으나, 현재 혼인상태와 거처 종류는 사용할 수 없기 때문에 

새롭게 선정하였다. 조사구당 8~12가구(평균 10가구)를 조사 완료하여 

최종 추가표본으로 구축하는 것을 목표로 하였다. 여기서 제안한 추가

표본 구축을 위한 표본추출 방안에 따라 2023년 12월에 조사를 착수할 

계획이다.

3. 결론 및 시사점

패널 대상의 이탈 특성에 대해 통계적인 측면에서 다각적으로 살펴

보았다. 이러한 연구 결과를 기반으로 패널 대상의 이탈을 최소화하기 

위해서 패널 관리가 집중적으로 필요한 부분에 대해 네 가지를 제안하고자 

한다.

첫째, 이사하는 패널가구에 대한 꾸준한 추적 관리가 필요하다. 이사로 

인해 패널가구에 대한 추적이 불가능한 비율이 점차 증가하는 추세를 

확인하였다. 하지만 이사 변동에 대한 추적이 관리될 수 있다면 패널에서 

이탈할 가능성이 낮은 편이라는 분석 결과를 얻었다. 이는 선행 연구와 

유사한 결과로, 주소 변경을 파악할 수 있다면 일시적으로 이탈이 발생

하더라도 재복귀가 가능하다는 분석과 일맥상통한다고 볼 수 있다.

둘째, 아파트에 거주하는 패널가구에 대한 패널 관리가 필요하다. 패널

가구의 주택유형 분포는 아파트와 단독주택이 높은 편이었으나, 시간이 

지남에 따라 아파트의 비율은 낮아지고 단독주택은 높아지는 추세를 
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보였다. 아파트에 거주하면 이탈 비율은 높은 편이었으나, 단독주택은 

낮은 편에 속하였다. 또한, 패널가구 이탈에 영향을 주는 요인에서도 

아파트가 단독주택에 비해 가능성이 있는 것으로 나타났다. 

셋째, 중년의 부모와 자녀로 구성된 가족에 대한 패널 관리가 필요하다. 

패널가구와 패널가구원 모두 무응답한 집단은 0세 이상~19세 이하 및 

40세 이상~49세 이하인 연령대이며, 미취학이 포함된 무학과 대졸 이상

이며, 기타를 제외한 나머지 경제활동 상태의 특성을 지녔다. 또한, 3인 

가구 이상의 응답 분포는 점점 줄어드는 양상을 보였고, 15세 미만 응답

자의 비율도 점차 감소하는 추세였다.

마지막으로 연령이 젊은 패널가구원과 혼인상태가 미혼인 패널가구원에 

대한 패널 관리가 필요하다. 패널가구와 패널가구원 모두 무응답한 집단의 

인구사회학적 특성을 보면 미혼이 다른 혼인상태에 비해 조사에 참여하지 

않을 가능성이 높은 편으로 나타났다. 또한, 패널가구원의 이탈에 영향을 

주는 요인으로 패널가구원의 연령이 해당하였다.

패널조사에서 패널 대상의 이탈 증가 현상은 패널조사의 안정성을 위협

하는 위험 요인이라고 볼 수 있다. 패널 관리가 집중적으로 필요한 부분에 

대해 제안한 네 가지를 중심으로 사전에 대처함으로써 패널 대상의 이탈을 

막을 수 있도록 노력해야 할 것이다.

주요 용어 : 한국의료패널조사, 표본이탈, 추가표본, 표본설계
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제1절 연구 배경 및 목적

동일한 대상에 대해 동일한 문항을 반복적으로 측정하는 패널조사는 

보통 조사 차수가 거듭될수록 패널 대상이 이탈하는 현상이 발생하기 마련

이다. 패널에서 대상이 이탈하는 주요 요인은 다음과 같다. 패널 대상이 

사람이면 이사, 이민 등으로 인한 연락두절, 반복되는 조사 참여에 대한 

응답자 피로도, 거부감 등으로, 사업체이면 담당자의 변경, 사업체의 폐업 

등으로 볼 수 있다.

패널조사에서 패널 대상(표본)의 이탈이 일어나면 표본이 모집단을 

대표하지 못하게 됨에 따라 추정의 편의가 발생하는 등 잘못된 분석 결과를 

도출할 수 있게 되어 패널조사에 대한 신뢰도 하락으로 이어질 수 있다. 

이를 해결하기 위한 첫 번째 방안은 패널조사의 표본이탈 현상을 파악하고 

표본 유지를 위한 대책을 마련하는 것이다. 그래서 이러한 연구는 활발히 

수행되고 있는 편으로 선행연구 결과를 살펴보면 다음과 같다. 표본이탈에 

영향을 미치는 요인은 패널 대상자의 인구사회학적 특성, 이사 등의 주거지 

변동, 조사체계의 특성(면접원 특성, 조사 참여 사례, 조사도구) 등이 있다. 

패널 대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 남성이 여성에 비해, 연령이 

젊을수록, 학력이 높을수록, 배우자가 없는 경우, 임금근로자일수록 표본

이탈의 경향이 높다는 결과를 보였다(주재선, 임연규(2018), 이상협, 

박찬용, 정성석, 최혜미(2011), 이지연, 김진(2006)). 또한 패널 가구의 

가구주가 여성이거나, 연령이 젊을수록, 학력이 높을수록 표본이탈이 

발생할 가능성이 높다고 나타났다(이경희, 민인식(2016), 송헌재(2012), 

제1장 서론
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심영상, 허명회(2002), 김대일, 남재량, 류근관(2000)). 남기성·천영민

(2012)의 연구 결과에서는 이사, 주거형태가 월세인 경우 자가에 비해 

표본이탈의 위험을 높인다고 하였다. 마지막으로 조사체계의 특성에 대한 

연구에서 신선옥(2008)은 면접원의 학력이 높고 면접 경력이 길수록 

응답의 협조에 긍정적이라고 하였다(이상호, 이혜정, 2017 재인용). 그리고 

성재민(2007)은 응답자에 대한 사례(현금 보상)가 조사 참여에 상당한 

영향력을 가지며, 특히 저소득 가구의 응답률을 높이는 데 긍정적인 작용을 

한다고 하였다(이상호, 이혜정, 2017 재인용).

다음 방안은 패널조사가 일정한 시점이 지나면 표본을 추가하는 것이다. 

1기 한국의료패널조사는 2007년에 원표본을 추출한 이후 2012년에 추가

표본을 구축하였다.1) 한국복지패널조사는 7차 조사(2012년)에서 표본을 

추가2)하였고, 최근 표본 추가를 위한 사전 작업을 완료하였다(정은희 외, 

2022). 한국노동패널조사도 12차 조사(2009년)와 21차 조사(2018년) 

두 번에 걸쳐 표본을 추가하였다.3) 보통 추가표본을 구축하는 목적은 

마모된 표본을 보완하는 데 있다. 그래서 현시점에서의 패널 구조 파악, 

조사 결과 분석 등을 기반으로 패널에 대해 진단한다. 그런 다음 표본

이탈로 인해 추가표본이 필요한 부분을 보완하는 방향으로 추가표본을 

구축하게 되며, 추가표본 추출은 활용 가능한 최신 인구주택총조사를 

표본추출틀로 활용한다. 표본설계를 할 때 원패널과 통합패널의 체계적 

차이가 발생하지 않도록 최초 패널조사 구축 당시의 표본설계 방법을 따를 

수 있게 함께 고려한다. 추가표본을 구축한 시점의 원표본 조사 완료 

가구와 추가표본 가구가 합쳐져 새로운 통합표본의 패널로 구축된다. 또한, 

통합표본의 패널은 현재 시점의 모집단을 대표하도록 구성되어 횡단면 

1) https://www.khp.re.kr:444/web/survey/sampling.do 2023.9.30. 인출함.
2) https://www.koweps.re.kr:442/probe/sample.do 2023.9.30. 인출함.
3) https://www.kli.re.kr/menu.es?mid=a40201000000 2023.9.30. 인출함.
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데이터의 특성도 만족할 수 있도록 한다. 이때 원표본의 패널은 그대로 

유지되어, 통합표본과 원표본으로 관리하게 된다.

한편, 한국의료패널조사는 2018년부터 2기 패널을 구축하기 위한 

준비를 하였고, 2019년 사전 조사를 시작으로 매해 조사를 실시하고 

있으며, 올해 8월에 2023년 조사를 완료하였다. 〈표 1-1〉은 2기 한국의

료패널조사의 조사 차수를 기준으로 한 완료 현황으로 2018년 유치조사

에서 8,516가구가 조사되었다. 그러나 조사 차수가 지남에 따라 패널

가구가 점점 줄어드는 추세가 나타나며 2022년 조사에서는 5,974가구를 

조사 완료하였다. 특히 2019년 사전 조사 완료 가구는 유치조사 완료 가구 

기준 대비 87.9%로 나타나, 가구 응답률이 가장 낮은 편에 속하였다. 

보통 패널조사의 경우 첫 번째 조사 이후 바로 다음 조사에서 패널가구의 

조사 참여도가 가장 저조한 편이고, 그 이후부터는 안정적인 추세를 가지게 

된다.

〈표 1-1〉 한국의료패널조사 조사 차수 기준 완료 현황

(단위: 가구, 명)

가구 가구원

2018년 유치 조사 8,516 21,684

2019년 사전 조사 7,485 18,630

2020년 1차 조사 6,748 16,587

2021년 2차 조사 6,217 14,844

2022년 3차 조사 5,974 13,966

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전) 및 비공개 자료를 분석함.

2기 한국의료패널조사도 지속적으로 패널 마모가 발생하게 된다면 표본 

대표성에 문제가 생길 수 있다. 더 나가서는 데이터 품질에 대한 신뢰성도 

담보하기 어렵게 될 수 있다. 또한, 패널조사의 추가표본에 대한 유치
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조사를 실시하기 위해서는 최소 1년 이상의 준비 기간이 필요하고, 사전 

조사를 거친 후에 1차 조사가 진행되어야 하는 등의 상황도 고려해야 

한다. 이에 5년간의 조사 데이터 분석을 통해 도출된 표본이탈 추세를 

고려하여 2~3년 이후의 표본이탈 및 표본유지 상황을 예측하여 표본을 

추가해야 한다. 이를 위하여 2기 한국의료패널조사의 현시점에서의 표본 

구성에 대한 다각적이고 면밀한 검토가 필요한 상황이라고 볼 수 있다. 

이 연구의 목적은 최근 조사가 완료된 데이터를 활용하여 2기 한국

의료패널의 조사 완료 현황 및 패널 대상자 특성을 분석하는 것이다. 

그리고 응답형태에 따라 패널가구와 패널가구원의 표본이탈의 특성을 

파악하고, 표본이탈에 영향을 주는 요인을 살펴보고자 한다. 마지막으로 

현시점에서의 패널 구조를 진단한 다음에 표본 대표성을 만족할 수 있도록 

추가표본 추출 방안을 마련하고자 한다.

제2절 연구 내용 및 방법

  1. 연구 내용

이 연구는 패널조사의 표본이탈 경향 분석과 추가표본 추출에 대한 

연구로 2기 한국의료패널조사를 중심으로 살펴본다. 각 장의 연구 내용은 

다음과 같다. 

제2장은 2기 한국의료패널 대상에 대한 기초 분석을 실시하고자 한다. 

우선 조사 개요와 2기 패널 구축 당시의 표본설계에 대해 살펴본다. 이는 

제4장에서 추가표본 구축 방안을 마련하기 전에 2기 한국의료패널 구축 

당시의 표본설계를 살펴볼 필요가 있기 때문이다. 다음은 조사 완료 현황과 

원표본 유지율 등을 살펴본다. 그리고 응답한 가구와 가구원의 인구사회
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학적 특성에 따른 응답 추이를 분석한다.

제3장은 2기 한국의료패널의 표본이탈에 대해 체계적으로 분석하여 

표본이탈의 경향을 파악하고자 한다. 응답형태로 구분하여 패널가구와 

패널가구원의 인구사회학적 특성에 따른 분포를 살펴본다. 응답형태는 

2019년~2021년 연간데이터를 사용하여 패널 대상의 응답 여부를 조합

하여 연속응답, 2020년 이탈, 2021년 이탈, 재진입 4개 집단으로 구분한다. 

또한, 표본이탈에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해서 응답형태를 종속 

변수로 하여 다항 로지스틱 회귀모형을 분석한다. 사용한 설명 변수는 

2019년 연간데이터의 가구, 가구주 및 가구원 특성, 가구의 상태 변화 등

이다. 이때 패널가구와 패널가구원에 대해 각각 분석하여 살펴본다.

제4장은 2기 한국의료패널의 추가표본 구축을 위한 표본 추출 방안에 

대해 살펴본다. 먼저 2021년 인구주택총조사 데이터를 사용하여 모집단의 

특성에 대해 파악한다. 모집단 특성을 정확하게 분석하여 추가표본 구축을 

위한 표본설계에 활용하기 위함이다. 다음으로 기존 조사 결과에 대해 

분석하는데, 주요 변수는 만성질환 수와 연간 가구 총소득을 중심으로 

설정하였다. 이 변수는 2기 한국의료패널을 구축할 때도 활용한 변수여서 

동일하게 선정하였다. 기존 표본설계의 적절성을 검토하고 최적의 추가

표본 구축 방안을 제안하고자 한다. 이를 통해 2기 한국의료패널의 표본 

마모를 보완하여 표본 대표성을 확보하고자 한다.

마지막 제5장은 결론으로 주요 연구 결과를 정리하고, 패널 대상의 

이탈을 최소화하기 위해서 패널 관리가 집중적으로 필요한 부분은 무엇

인지 제안하고자 한다.
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  2. 연구 방법 

국내외 문헌 연구, 조사 데이터 분석, 전문가 자문회의 등을 다양하게 

활용하여 연구한다. 이 연구에서 사용한 조사 데이터는 2기 한국의료패널

조사로 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터(2023년 학술대회 버전)

이다. 필요시 조사 실사 관리를 위해 정리한 내부 데이터를 사용한다. 

그리고 제4장 추가표본 구축을 위한 표본설계에서는 통계청의 2021년 

인구주택총조사 데이터도 함께 활용하였다. 통계패키지는 SAS를 사용한다.
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패널 대상 기초 분석

제1절 2기 한국의료패널조사 개요 및 완료 현황

제2절 응답 여부에 따른 패널 대상 특성 분석
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2기 한국의료패널조사의 패널가구와 패널가구원에 대한 기초 분석을 

실시하였다. 제1절에서는 조사 개요와 표본설계를 정리하였고, 조사 완료 

현황을 파악하였다. 이는 제4장에서 추가표본 구축 방안을 마련하기 전에 

2기 한국의료패널조사 구축 당시의 표본설계를 살펴볼 필요가 있기 때문

이다. 제2절에서는 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터4)를 사용하여 

응답한 가구와 가구원의 인구사회학적 특성에 따른 응답 추이를 분석

하였고, 응답하지 않은 가구의 경우 조사에 참여하지 않은 사유에 대해 

살펴보았다.

제1절 2기 한국의료패널조사 개요 및 완료 현황

  1. 조사 개요 및 표본설계 현황5)

한국의료패널은 기존 행정 자료로 파악이 어려운 개인과 가구 단위의 

의료비 지출과 의료 이용 결정 요인 등을 심층적으로 파악하는 데 있다. 1기 

한국의료패널조사가 2008년에 처음 시작하여 2019년을 마지막으로 

마쳤다. 이후 여러 가지 검토 과정을 가진 후에 2기 한국의료패널조사를

착수하였다. 주요 개편 방향은 2016년 등록센서스를 기준으로 표본을 

4) 한국의료패널 데이터는 2개의 조사 응답 시점을 결합하여 생성하는 연간데이터로 구성되어 
있음.

5) 박은자 외(2019)의 내용을 기반으로 정리하였음.

제2장 패널 대상 기초 분석
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구축하여 표본의 대표성을 확보하는 것이었다. 그리고 매년 조사하는 

항목과 주기적으로 조사하는 항목을 구분하고, 불필요한 설문 내용을 최소

화하는 등으로 조사 효율성을 제고하는 데 있다. 또한 환자 경험, 요양 및 

간병 등에 대한 조사 내용을 추가하여 정책 활용도를 높이고자 하였다.

다음은 2기 한국의료패널을 구축할 때 작성했던 표본설계 내용에 대해 

살펴보았다. 목표모집단은 2018년 전국 17개 시도의 일반거주시설에 

거주하는 일반가구 및 가구원이다. 표본추출틀은 2016년 등록센서스를 

활용하였는데, 조사구 중에서 기숙사, 특수 시설 조사구, 섬지역 조사구는 

제외한 조사구에 거주하는 일반가구가 표본 추출 대상이다. 표본조사구 

추출 방법은 2단계 층화집락추출방법이다. 1차 층화변수는 17개 시도로 

지역별 가구 규모에 따른 제곱근비례배분과 설계 효과를 고려하였다. 

이때 설계 효과는 만성질환 수를 기준으로 하였다. 2차 층화변수는 동부/

읍면부에 따라 비례배분하여 708개의 표본조사구를 추출하였다. 그런 

다음 조사구당 12가구를 계통추출하여 가구와 가구 내 거주하는 가구원을 

조사함에 따라 최종 8,500가구를 패널로 구축하는 것을 목표로 하였다.

  2. 조사 완료 현황 

2기 한국의료패널조사 연간데이터 기준 완료 현황을 살펴보면 〈표 

2-1〉과 같다.6) 유치조사(8,516가구)의 79.2%가 2019년 연간데이터

(6,748가구)로 최종 구축되었다. 1기 한국의료패널의 경우, 가구의 이탈을 

고려하여 목표가구인 7,000가구~8,000가구보다 과대표집하여 9,015

가구를 유치하였다. 이러한 과정을 거쳐 약 6개월 이후에 다시 방문한 

6) 이 연구에서 분석에 활용한 데이터는 2019년~2021년 연간데이터이므로, 이를 기준으로 
작성하였음.
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7,866가구를 한국의료패널의 원표본 가구로 구축하였고,7) 이는 유치

조사의 87.3%가 2008년 원표본 가구였다. 이러한 비율의 차이는 1기의 

경우 유치조사 이후 가구를 재방문한 기간이 짧은 편이었고, 과대표집 등을 

했다는 점에 있다고 보인다.

〈표 2-1〉 2기 한국의료패널조사 연간데이터 기준 완료 현황

(단위: 가구, 명)

전체

가구 가구원

유치조사 8,516 21,684

2019년 연간데이터 6,748 16,587

2020년 연간데이터 6,217 14,844

2021년 연간데이터 5,907 13,799

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연간
데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음은 패널가구의 응답 현황과 원표본 유지율을 살펴보았다. 〈표 2-

2〉를 보면 2021년 연간데이터의 원표본 유지율은 86%로 나타나, 1기 

보다 높은 수준을 유지하고 있다. 1기 한국의료패널 데이터의 3차 연도 

원표본 유지율은 77.4%8)였다. 한편, 한국노동패널의 09통합표본과 18

통합표본과 비교하면 원표본 유지율은 낮게 나타났다. 그러나 한국복지

패널과 장애인삶패널의 3차 연도 원표본 유지율과는 비슷한 수준이라고 

볼 수 있다.9)

7) 정영호 외. (2009). 2008년 한국의료패널 기초분석보고서 (Ⅰ). 한국보건사회연구원. p. 31.
8) 1기 의료패널의 경우 2번(상반기, 하반기)에 걸쳐 조사를 실시하였는데, 본문에서는 2010년 하

반기의 값을 3차 연도 원표본 유지율로 보았음.
9) 타 패널조사 원표본 유지율은 다음과 같음. 3번째 조사에 대한 원패널 유지율을 살펴보면 1기 

한국의료패널은 77.4%, 한국복지패널은 86.7%, 한국노동패널은 80.9%(98표본), 90.5%(09표
본), 92.7%(18표본), 장애인삶패널은 85.9%로 나타남.
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〈표 2-2〉 2기 한국의료패널조사 연간데이터 기준 - 원표본 유지율

(단위: 가구, %)

응답 무응답 전체 원표본 유지율

2019년 연간데이터 6,748 - 6,748 100

2020년 연간데이터 6,163 585 6,748 91.3

2021년 연간데이터 5,804 944 6,748 86.0

주: 1) 원표본 유지율은 2019년 원표본을 기준으로 계산함.
     2) 2020년에는 분가 가구 54가구가 응답하여, 전체 응답 가구수는 6,217가구임.
     3) 2021년에는 분가 가구 103가구가 응답하여, 전체 응답 가구수는 5,907가구임.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

〈표〉 2019년 기준 원표본 유지율
(단위: 가구, %)

조사 조사연도 응답 무응답 전체 원표본 유지율

한국의료패널
(1기)

2008년 상반기 7,866 - 7,866 100

2008년 하반기 7,169 697 7,866 91.1

2009년 6,727 1,139 7,866 85.5

2010년 상반기 6,313 1.553 7,866 80.3

2010년 하반기 6,089 1,777 7,866 77.4

한국복지패널

2006년 7,072 - 7,072 100

2007년 6,511 561 7,072 92.1

2008년 6,128 944 7,072 86.7

한국노동패널

98표본

1998년 5,000 - 5,000 100

1999년 4,378 622 5,000 87.6

2000년 4,044 956 5,000 80.9

09통합표본

2009년 6,721 - 6,721 100

2010년 6,232 489 6,721 92.7

2011년 6,082 639 6,721 90.5

18통합표본

2018년 12,134 - 12,134 100

2019년 11,471 663 12,134 94.5

2020년 11,253 881 12,134 92.7

장애인삶패널

2018년 6,121 - 6,121 100

2019년 5,527 594 6,121 90.3

2020년 5,259 862 6,121 85.9

주: 1) 한국의료패널: 한국의료패널 홈페이지. 조사결과.
         https://www.khp.re.kr:444/web/survey/results.do에서 2023.08.10. 인출. 
     2) 한국복지패널: 한국복지패널 홈페이지. 조사결과.
         https://www.koweps.re.kr:442/probe/result.do에서 2023.08.10. 인출. 
     3) 한국노동패널: 한국노동패널 홈페이지. 조사결과.
         https://www.kli.re.kr/menu.es?mid=a40204010000에서 2023.08.10. 인출. 
     4) 장애인삶 패널: 장애인삶 패널조사 이용자 안내서(1차-4차). 김현지 외(2023). 한국장애인개발원. p.26.
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제2절 응답 여부에 따른 패널 대상 특성 분석

  1. 응답 가구 및 가구원 특성 분석 

유치조사, 2019년~2021년 연간데이터에 담긴 응답 가구 및 가구원의 

인구사회학적 특성 분포를 살펴보았다. 먼저, 응답 가구의 주요 변수에 

따른 특성을 살펴보면 다음과 같다(〔그림 2-1〕 참조). 2019년 구축된 패널

가구의 거주 지역을 17개 시도별 분포로 살펴보면 경기와 서울의 비율이 

다른 지역에 비해 높은 편에 속한다. 그런데 유치조사와 2019년의 비율 

차이는 다른 지역에 비해 가장 큰 차이를 가졌으나, 1%p 이하로 크지 않은 

편이었다. 경기의 경우 2019년에는 12%로 유치조사(13%)에 비해 낮았고, 

서울도 2019년이 9.3%로 유치조사(10.3%)보다 낮게 나타났다. 조사 

차수가 거듭될수록 서울, 대구, 인천, 대전, 울산, 세종, 경기, 제주의 

비율은 점차 감소하는 추세를 보였다.



30 패널조사 표본이탈 경향 분석과 추가표본 추출에 관한 연구- 한국의료패널조사를 중심으로

〔그
림

 2
-
1 〕

 유
치

조
사

, 
2
01

9
년

~2
0
21

년
 연

간
데

이
터

의
 가

구
 특

성
 – 

거
주

 지
역

(단
위

: 
%

)

자
료

: 
한

국
보

건
사

회
연

구
원

·국
민

건
강

보
험

공
단

. 
(2

0
2
3)

. 
2기

 한
국

의
료

패
널

조
사

 2
01

9
년

~
2
0
21

년
 연

간
데

이
터

(2
0
23

년
 학

술
대

회
용

 버
전

)를
 분

석
함

.



제2장 패널 대상 기초 분석 31

〔그림 2-2〕의 동부/읍면부를 보면 동부의 경우가 2019년 75.5%로 

유치조사(78.6%)에 비해 3.1%p 낮은 편이었다. 시간이 지날수록 동부가 

읍면부에 비해 비율이 점점 낮아지는 것으로 나타났다. 

〔그림 2-2〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구 특성 – 동부/읍면부

(단위: %)

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음 〔그림 2-3〕의 가구원 수를 보면 유치조사, 모든 연간데이터에서 

2인 가구의 비율이 가장 높고 다음으로 1인 가구였다. 1인과 2인 가구의 

경우 2019년 이후로 지속적으로 증가하는 추세가 나타났다. 이에 반해 3인 

이상은 2019년 이후로 유치조사에 비해 점점 줄어드는 양상을 보였다. 

시간이 지남에 따라 3인 이상 가구의 조사 참여도가 낮아진다고 볼 수 

있다. 이는 세대구성의 결과에서도 유사하게 나타났다(〔그림 2-4〕 참조). 

2019년의 경우 2세대가 41.1%로 유치조사(44.9%)에 비해 3.8%p 낮았던 

반면에, 1세대는 55.5%로 유치조사(51.3%)에 비해 4.2%p 높았다.
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〔그림 2-3〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구 특성 – 가구원 수

(단위: %)

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연
간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

〔그림 2-4〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구 특성 – 세대구성

(단위: %)

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연
간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

마지막으로 〔그림 2-5〕의 주택형태를 보면 아파트와 단독주택의 비율이 

높은 편인데, 시간이 지남에 따라 아파트의 비율은 낮아지고 단독주택은 

높아지는 추세를 보였다. 그리고 아파트는 2019년 46.2%로 유치조사

(47.2%)에 비해 1%p 낮았다. 이에 비해 연립주택은 2019년 3.7%로 유치

조사(2.4%)에 비해 1.3%p 높게 나타났다. 조사 차수가 거듭됨에 따라 

아파트에 거주하는 가구의 비율이 낮아진다고 볼 수 있다.
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〔그림 2-5〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구 특성 – 주택유형

(단위: %)

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음으로, 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터에서 응답 가구원의 

인구사회학적 특성 분포를 살펴보았다. 〔그림 2-6〕은 가구원의 성별 분포

인데 조사 차수가 거듭되더라도 동일하게 유지되고 있다. 다만 남성의 

비율이 유치조사에서 48.2%였으나 2019년에는 46.6%로 1.6%p 낮게 

나타났다.

〔그림 2-6〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구원 특성 – 성별

(단위: %)

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연
간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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다음 〔그림 2-7〕의 가구원 연령대 분포를 보면 60세 이상의 비율은 

시간이 지날수록 점점 증가하는 추세를 보이는 반면에, 0세 이상~9세 

이하 및 30세 이상~59세 이하의 비율은 감소하는 경향을 보였다. 2019년

의 경우 60세 미만 가구원의 비율이 유치조사에 비해 낮게 나타났다. 

특히 20세 이상~29세 이하 가구원은 유치조사에서 8.9%였으나 2019년에 

6.4%로 2.5%p 감소하였다. 다음으로 30세 이상~39세 미만 가구원이 

유치조사에서 11.1%로 2019년(9.3%)에 비해 1.8%p 감소하였다. 이를 

통해 청년층, 중장년층의 응답 참여도가 노년층에 비해 낮다고 볼 수 있다.

〔그림 2-7〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구원 특성 – 연령대

(단위: %)

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연
간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

가구원의 혼인상태를 보면 혼인 중인 경우가 가장 높고, 다음으로 미혼, 

사별/실종, 별거/이혼의 순이었다(〔그림 2-8〕 참조). 미혼인 경우 유치조사

(31.8%)와 2019년(26.9%)의 차이가 4.9%p로 다른 혼인상태에 비해 

가장 큰 차이를 보였다.
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〔그림 2-8〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구원 특성 – 혼인상태

(단위: %)

주: 2019년 연간데이터의 경우, 응답거부 2명 제외하고 분석하였음.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

가구원의 최종 학력이 고졸 이상인 경우가 절반 이상으로 나타났다

(〔그림 2-9〕 참조). 한편, 2019년 고졸 이상 가구원의 비율(고졸 28.4%, 

대졸 이상 25.3%)은 유치조사(고졸 30%, 대졸 이상 26.7%)에 비해 감소

하여 학력이 높을수록 조사 참여도가 낮아진다고 볼 수 있다.

〔그림 2-9〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구원 특성 – 최종 학력

(단위: %)

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연
간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

마지막으로 가구원의 경제활동 상태에 따른 분포를 보면 비경제활동

인구와 임금근로자의 비율이 가장 높았다(〔그림 2-10〕 참조). 비경제
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활동인구의 경우 2019년 34.9%로 유치조사(38.8%)에 비해 3.9%p 낮게 

나타났으며 2020년 이후로 점점 감소하였다. 15세 미만 응답자인 ‘해당 

없음’의 경우에는 유치조사에서 13.8%로 가장 높았으나 2019년 이후로 

점차 감소하여 2021년에는 12.4%로 나타났다.

〔그림 2-10〕 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터의 가구원 특성 – 경제활동 상태

(단위: %)

주: 1) 기타는 무급가족종사자, 자활근로, 공공근로, 희망근로, 노인 일자리가 해당함.
     2) 해당 없음은 15세 미만 응답자임.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

  2. 무응답 가구의 조사 미참여 사유 분석 

〔그림 2-11〕은 패널가구의 유지 및 이탈 흐름도로 원가구와 분가 가구로 

구분하여 도식화하였다. 2020년 원가구는 6,163가구이고 분가 가구는 

54가구였다. 2021년 원가구는 5,804가구이고 분가 가구는 103가구로 

나타났다. 분가 가구는 원가구에서 분가한 원가구원이 있는 경우를 의미

하며 패널 추적 대상에 해당하는데, 2기 한국의료패널에서도 분가 가구가 

증가하는 양상을 보였다.
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다음으로 패널가구의 조사 완료 여부에 따른 분포를 원가구를 중심으로 

살펴보면 조사 연도가 지날수록 조사를 완료하지 못하는 가구가 점차 

증가하고 있다(〈표 2-3〉 및 〔그림 2-12〕 참조). 조사를 완료하지 못하는 

경우는 두 가지로, ‘조사 가능하나 응답하지 않음’과 ‘조사 불가능함’으로 

구분할 수 있다. 2020년의 경우 조사가 가능하나 응답하지 않은 가구는 

553가구(8.2%)이고 조사 불가능한 가구는 32가구(0.5%)였다. 2021년의 

경우 조사 가능하나 응답하지 않은 가구는 865가구(12.8%)이고 조사가 

불가능한 가구는 79가구(1.2%)였다. 조사 불가능한 가구의 비율도 전년 

대비 0.7%p 상승하여 2021년 1.2%로, 자연스럽게 패널에서 이탈하는 

비율도 증가하고 있다고 볼 수 있다.

〈표 2-3〉 패널 원가구 조사 완료 여부에 따른 분포-빈도

(단위: 가구)

조사 완료(응답)

조사 미완료

조사 
가능(무응답)

조사 불가능

2019년 연간데이터 6,748 - -

2020년 연간데이터 6,163 553 32

2021년 연간데이터 5,804 865 79

주: 패널가구 중에서 원가구를 기준으로 작성함(분가 가구 제외).
자료: 비공개 자료에 따른 출처 생략함.
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〔그림 2-12〕 패널가구 조사 완료 여부에 따른 분포-비율

(단위: %)

주: 패널가구 중에서 원가구를 기준으로 작성함(분가 가구 제외).
자료: 비공개 자료에 따른 출처 생략함.

조사가 가능하지만 무응답한 가구와 조사 불가능한 가구의 사유에 대해 

살펴보면 다음 〈표 2-4〉와 같다. 두 개 연도 모두 조사 가능하나 응답하지 

않은 가구의 비율이 90% 이상으로 조사 불가능한 가구에 비해 높게 나타

났다. 조사 가능하나 응답하지 않은 가구의 조사 미완료 사유를 보면 

2020년의 경우 조사 거부가 77.4%로 가장 높았으며 다음으로 접촉 회피

(11.8%), 추적 불가(2.6%) 순으로 나타났다. 2021년의 경우도 동일한 

결과로 조사 거부(72.9%), 접촉 회피(11.5%), 추적 불가(4.4%)로 나타났다. 

조사를 거부하거나 접촉을 회피하는 가구에 대해 조사 참여를 유인할 수 

있는 방안을 마련해야 할 필요가 있다. 또한, 이사 등의 추적 불가의 비율이 

지속적으로 증가하는 양상을 보이고 있어 이에 대한 대책 마련이 필요

하다고 생각한다. 한편, 조사 불가능한 사유의 경우 두 개 연도 모두 가구 

소실(2020년 3.2%, 2021년 5.2%), 조사 불가능(2020년 2.2%, 2021년 

3.2%) 순으로 높게 나타났으며 각각의 비율도 모두 증가하는 추세를 

보였다.
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〈표 2-4〉 패널가구의 조사 미완료 사유

(단위: 가구, %, %)

조사 미완료 사유
2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

가구수 비율 비율 가구수 비율 비율

조사 가능
(무응답)

조사 거부 453 81.9 77.4 688 79.5 72.9

접촉 회피 69 12.5 11.8 109 12.6 11.5

추적 불가1) 15 2.7 2.6 42 4.9 4.4

늦은 귀가, 장기 출타 7 1.3 1.2 11 1.3 1.2

기타 9 1.6 1.5 15 1.7 1.6

소계 553 100.0 94.5 865 100.0 91.6

조사 불가능
가구 소실2) 19 59.4 3.2 49 62.0 5.2

조사 불가능3) 13 40.6 2.2 30 38.0 3.2

소계 32 100.0 5.4 79 100.0 8.4

총계 585 - 100.0 944 - 100.0

주: 1) 추적 불가는 이사 등이 해당함.
     2) 가구 소실은 사망, 이민, 합가 등이 해당함.
     3) 조사 불가능은 해외 취업, 부적합 가구 등이 해당함.
자료: 비공개 자료에 따른 출처 생략함.

제3절 소결

이 장에서는 2기 한국의료패널조사의 패널 대상자에 대한 기초 분석을 

실시하였다. 유치조사, 2019년~2021년 연간데이터를 사용하여 응답한 

가구와 가구원의 인구사회학적 특성에 따른 응답 추이를 분석하였다. 또한, 

응답하지 않은 가구의 경우 조사를 참여하지 않은 사유에 대해 살펴보았다.

주요 결과를 보면 2기 한국의료패널의 원표본 유지율은 2020년 연간

데이터 기준으로 91.3%이고, 2021년은 86%로 하락하는 추이를 보였다. 

이는 1기 한국의료패널보다 높은 수준을 유지하고 있다. 타 패널의 3차 

연도 원표본 유지율과 비교했을 때 한국노동패널의 09통합표본과 18통합

표본에 비해서는 낮으나, 한국복지패널과 장애인삶패널과는 비슷한 수준
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으로 나타났다.

응답 가구의 주요 변수에 따른 특성을 살펴보면, 2019년에 구축된 패널

가구의 거주 지역 분포를 유치조사와 비교했을 때 경기와 서울이 다른 

지역에 비해 가장 큰 차이를 보이나 1%p 이하로 크지 않은 편이었다. 2021년

으로 갈수록 서울, 대구, 인천, 대전, 울산, 세종, 경기, 제주의 비율은 점차 

감소하는 추세를 보였다. 2019년 이후에는 지역별로 안정적인 추세를 

보였다. 가구원 수 경우에는 2019년 이후로 1인과 2인 가구는 지속적으로 

증가하는 반면에, 3인 가구 이상은 유치조사에 비해 점점 줄어드는 양상을 

보였다. 주택형태는 아파트와 단독주택의 비율이 높은 편이었으나, 시간이 

지남에 따라 아파트의 비율은 낮아지고 단독주택은 높아지는 추세였다.

응답 가구원의 인구사회학적 특성을 중심으로 살펴본 결과는 다음과 

같다. 성별은 조사 차수가 거듭되더라도 동일하게 유지하는 편이었는데, 

여성의 비율이 남성보다 높게 나타났다. 연령대 분포의 경우 60세 이상의 

비율은 시간이 지날수록 점점 증가하는 추세여서 노년층의 조사 참여율은 

높은 데 비해 청년층과 중장년층은 낮았다. 혼인상태를 보면, 혼인 중인 

경우가 가장 높은 비율을 차지하며, 미혼인 경우 다른 혼인상태에 비해 

유치조사와 2019년의 차이가 가장 컸다. 최종 학력은 고졸 이상인 경우가 

절반 이상이었는데, 2019년 고졸 이상 가구원의 비율이 유치조사에 비해 

감소하여 학력이 높을수록 조사 참여도가 낮아진다고 볼 수 있다. 마지막

으로 경제활동 상태는 비경제활동인구와 임금근로자의 비율이 가장 높았다. 

15세 미만 응답자의 경우에는 2019년 이후로 점차 감소하는 추세였다.

패널가구의 조사 완료 여부에 따른 분포를 원가구를 중심으로 살펴보

았는데 조사 연도가 지날수록 조사를 완료하지 못하는 가구가 점점 증가

하고 있는 것으로 나타났다. 조사를 완료하지 못하는 경우는 두 가지로, 

‘조사 가능하나 응답하지 않음’과 ‘조사 불가능함’으로 구분할 수 있다. 
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조사 가능하나 응답하지 않은 가구는 2021년 12.8%로 전년 대비 4.6%p 

증가하였다. 조사 불가능한 가구의 비율도 전년 대비 0.7%p 상승하여 

2021년 1.2%로 나타나, 자연스럽게 패널에서 이탈하는 비율도 증가하고 

있다고 볼 수 있다. 조사가 가능하지만 응답하지 않은 가구와 조사 불가

능한 가구의 사유에 대해 각각 살펴보았다. 조사 가능하지만 응답하지 

않은 가구의 조사 미완료 사유를 보면 2020년의 경우 조사 거부(77.4%)가 

가장 높았으며 다음으로 접촉 회피(11.8%), 추적 불가(2.6%) 순으로 나타

났다. 2021년의 경우도 조사 거부(72.9%), 접촉 회피(11.5%), 추적불가

(4.4%)로 나타나 조사 미완료의 사유 순위가 동일한 결과를 보였다. 조사를 

거부하거나 접촉을 회피하는 가구에 대해 조사 참여를 유인할 수 있는 

방안을 마련해야 할 필요가 있다. 또한, 이사 등의 추적 불가의 비율이 

지속적으로 증가하는 양상을 보이고 있어 이에 대한 대책 마련이 필요

하다고 생각한다. 한편, 조사 불가능한 사유의 경우 두 개 연도 모두 사망, 

이민, 합가 등의 가구 소실(2020년 3.2%, 2021년 5.2%), 해외 취업, 부

적합 가구 등의 조사 불가능(2020년 2.2%, 2021년 3.2%) 순으로 높게 

나타났으며 각각의 비율도 모두 증가하는 추세를 보였다.
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2기 한국의료패널조사의 표본이탈 경향에 대해 2019년~2021년 연간

데이터를 대상으로 하여 살펴보았다. 먼저 제1절에서는 표본이탈의 개념에 

대해 정리하였고, 제2절과 제3절에서는 패널가구와 패널가구원의 이탈 

특성 및 표본이탈에 영향을 주는 요인을 분석하였다.

제1절 표본이탈의 정의

표본이탈이란 개인, 가구, 사업체 등의 표본 대상이 조사에 참여하지 

않아 더 이상 자료를 수집할 수 없게 되는 영구적인 손실을 의미한다

(Uhrig, 2008; Lynn, Buck, Burton, Jäckle & Laurie. 2005; Zabel 

1998 재인용). 

패널조사의 단위무응답에서 표본이탈이 나타나는데, 무응답 패턴은 단조 

패턴과 비단조 패턴으로 구성된다(〔그림 3-1〕 참조). 단조 패턴은 패널 

응답자가 조사 참여를 중단한 이후 다시는 참여하지 않는 경우를 의미

한다(이혜정, 2018, p. 9). 그러나 비단조 패턴은 단위무응답이 간헐적으로 

발생하는 형태로, 즉 현 조사 차수에 참여하지 않았더라도 다음 조사 

차수에서는 참여하는 등의 이탈과 재진입을 반복하는 것을 의미한다

(이혜정, 2018, p. 9).

제3장 패널 대상의 표본이탈 특성 분석
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〔그림 3-1〕 패널조사의 무응답 구성

자료: 이상호, 이혜정. (2017). 한국노동패널조사(KLIPS)의 패널이탈 분석-비단조 이탈을 중심으로. 
p.5를 재구성함.

패널조사에서 표본이탈은 두 가지 이유로 문제가 될 수 있다(Uhrig, 

2008, p. 1). 조사 차수가 거듭되면서 패널 표본 크기가 감소함에 따라 

해당 패널 표본에서 산출된 추정치의 정밀도(신뢰도)가 낮아지게 된다

(Branden, Gritz & Pergamit, 1995; Watson 2003 재인용). 더 중요한 

점은 표본이탈이 무작위가 아닐 수 있는데, 비무작위 이탈(non-random 

attrition)이면 시간이 지남에 따라 패널 표본은 대표성을 가지지 못한다. 

또한, 관심 있는 연구 변수가 이탈과 관련된 요인만큼 편향된 연구 결과를 

나타낼 수 있다.
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제2절 패널가구의 표본이탈 특성 분석

  1. 패널가구의 응답형태 현황 및 특성 분석

여기에서는 3개 연간데이터의 패널가구의 응답형태에 따른 주요 특성을 

살펴보았다. 분석 대상은 분가 가구를 제외한 원가구만을 대상으로 하였

으며 개인정보 활용에 대해 미동의한 가구원을 포함한 가구 및 가구원은 

제외하였다. 설문조사에 참여하여 응답했으나, 개인정보 제공에 동의하지 

않아서 응답값을 결측으로 처리하였기 때문이다. 

해당 연도에서 ‘패널가구’가 조사에 참여하면 ‘1’이고 참여하지 않으면 

‘0’이라고 정의하였다. 예를 들면 ‘연속응답’ 가구는 3개 연도 모두 조사에 

참여하였으며, 기호는 111이 된다. ‘이탈’ 가구는 2019년 조사를 참여

하였으나 이후 조사에서 참여하지 않은 경우로, 기호는 100(‘2020년 이탈’) 

또는 110(‘2021년 이탈’)이 해당된다. 3개 연도 분석이어서 이탈 가구라고 

보기 어려울 수 있지만, 용어의 명칭으로 사용하였다. 한편, 2019년 조사는 

참여한 다음에 2021년에 다시 조사에 참여한 경우를 ‘재진입’이라고 

정의하였다(기호: 101). 2020년과 2021년 분가 가구는 표본이탈 특성 

분석에서 제외하였다.

 〈표 3-1〉을 보면 패널가구의 응답형태는 연속응답이 85.7%로 가장 

높았으며 다음으로 첫 번째 조사 이후 두 번째에서 이탈이 8.4%, 세 번째

에서 이탈이 5.6%로 나타났다. 두 번째 조사에서 표본이탈을 많이 한다는 

것을 확인할 수 있다. 한편, 첫 번째 조사 이후 세 번째 조사에서 다시 

응답한 형태도 있는데 이는 0.3%로 낮은 편에 속하였다.
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〈표 3-1〉 패널가구의 응답형태별 분포

(단위: 가구, %)

구분 기호 가구 비율

연속응답 111 5,784 85.7

이탈
2020년 100 565 8.4

2021년 110 379 5.6

재진입 101 20 0.3

전체 6,748 100

주: ‘기호’에서 ‘1’은 응답에 참여한 가구, ‘0’은 응답에 참여하지 않은 이탈 가구임.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

패널가구의 응답형태별 거주 지역, 동부/읍면부, 가구원 수, 세대구성, 

주택형태, 연간 가구 총소득 분포에 대해 살펴보았다. 〈표 3-2〉를 보면 

패널가구의 응답형태에 따른 거주 지역으로 연속응답의 경우 대구와 

인천이 각각 75.5%, 78.3%로 가장 낮게 나타났다. 반면에 강원(91.2%), 

경남(90.6%)과 충남(90.5%)이 높은 편에 속하였다. 2020년 이탈은 세종이 

15.4%로 가장 높았고, 대구(12.6%)와 인천(12.4%) 순으로 높게 나타났다. 

또한 2021년 이탈에서도 대구(11.9%)와 인천(9.1%)이 가장 높았다. 

대구와 인천은 다른 지역에 비해 패널가구의 이탈률이 높다고 볼 수 있다.
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〈표 3-2〉 패널가구의 응답형태별 거주 지역 분포

(단위: 가구, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

서울 526 61 36 2 625 84.2 9.8 5.8 0.3 100.0 

부산 398 23 22 3 446 89.2 5.2 4.9 0.7 100.0 

대구 203 34 32 0 269 75.5 12.6 11.9 0.0 100.0 

인천 335 53 39 1 428 78.3 12.4 9.1 0.2 100.0 

광주 319 30 15 2 366 87.2 8.2 4.1 0.5 100.0 

대전 237 16 15 1 269 88.1 5.9 5.6 0.4 100.0 

울산 311 35 25 1 372 83.6 9.4 6.7 0.3 100.0 

세종 136 26 7 0 169 80.5 15.4 4.1 0.0 100.0 

경기 667 83 49 3 802 83.2 10.3 6.1 0.4 100.0 

강원 207 13 7 0 227 91.2 5.7 3.1 0.0 100.0 

충북 431 32 30 1 494 87.2 6.5 6.1 0.2 100.0 

충남 238 14 9 2 263 90.5 5.3 3.4 0.8 100.0 

전북 420 30 22 1 473 88.8 6.3 4.7 0.2 100.0 

전남 386 36 23 0 445 86.7 8.1 5.2 0.0 100.0 

경북 343 24 15 2 384 89.3 6.3 3.9 0.5 100.0 

경남 490 30 21 0 541 90.6 5.5 3.9 0.0 100.0 

제주 96 10 9 1 116 82.8 8.6 7.8 0.9 100.0 

전체 5,743 550 376 20 6,689 85.9 8.2 5.6 0.3 100.0 

주: 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’을 
의미함.

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연
간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

패널가구의 응답형태에 따른 동부/읍면부 분포를 보면 연속응답은 

읍면부(90.1%)가 동부(84.5%)에 비해 5.6%p 높았으나, 2019년 응답 이후 

이탈률은 동부가 높게 나타났다(〈표 3-3〉 참조). 보통 도시 지역의 조사 

참여도가 비도시 지역에 비해 낮은 편인데 이와 동일한 결과를 보였다.



50 패널조사 표본이탈 경향 분석과 추가표본 추출에 관한 연구- 한국의료패널조사를 중심으로

〈표 3-3〉 패널가구의 응답형태별 동부/읍면부 분포

(단위: 가구, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

동부 4,264 455 311 17 5,047 84.5 9.0 6.2 0.3 100.0

읍면부 1,479 95 65 3 1,642 90.1 5.8 4.0 0.2 100.0

전체 5,743 550 376 20 6,689 85.9 8.2 5.6 0.3 100.0 

주: 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’을 
의미함.

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

패널가구의 응답형태에 따른 가구원 수의 분포를 보면 연속응답의 

비율은 3인(83%)을 기준으로 가구원 수가 적을수록 커지며, 가구원 수가 

많아질수록 작게 나타났다(〈표 3-4〉 참조). 이와 반대로 2019년 이후 

이탈 비율은 가구원 수가 적을수록 낮으며, 가구원 수가 많아질수록 높게 

나타났다. 한국의료패널조사의 경우 혼자 사는 고령 가구의 구성이 상대

적으로 높은 편이어서 이러한 결과가 나온 것으로 보인다.

〈표 3-4〉 패널가구의 응답형태별 가구원 수 분포

(단위: 가구, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

1인 1,286 68 82 4 1,440 89.3 4.7 5.7 0.3 100.0

2인 2,358 167 119 6 2,650 89.0 6.3 4.5 0.2 100.0

3인 942 122 67 4 1,135 83.0 10.7 5.9 0.4 100.0

4인 869 145 81 5 1,100 79.0 13.2 7.4 0.5 100.0

5인 이상 288 48 27 1 364 79.1 13.2 7.4 0.3 100.0

전체 5,743 550 376 20 6,689 85.9 8.2 5.6 0.3 100.0 

주: 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’을 
의미함.

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연
간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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다음 〈표 3-5〉는 패널가구의 응답형태에 따른 세대구성이며 연속응답의 

경우 1세대가 89.4%로 가장 높고 3세대 이상(82.4%), 2세대(81.4%) 

순으로 나타났다. 2019년 이후 이탈 비율은 1세대가 가장 낮고, 2세대와 

3세대가 높았다. 이러한 결과는 앞에서 살펴본 가구원 수 분포와 일맥상통

한다고 볼 수 있다.

〈표 3-5〉 패널가구의 응답형태별 세대구성 분포

(단위: 가구, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

1세대 3,316 203 181 9 3,709 89.4 5.5 4.9 0.2 100.0

2세대 2,235 320 181 11 2,747 81.4 11.6 6.6 0.4 100.0

3세대 이상 192 27 14 0 233 82.4 11.6 6.0 0.0 100.0

전체 5,743 550 376 20 6,689 85.9 8.2 5.6 0.3 100.0 

주: 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’을 
의미함.

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음 〈표 3-6〉은 패널가구의 응답형태에 따른 주거형태로 연속응답의 

경우 주거형태가 단독주택일 때 90%로 가장 높고, 아파트가 82.9%로 가장 

낮았다. 2020년 이탈의 경우 다세대주택(10.8%)과 아파트(10.1%)가 

가장 높고, 기타(5%)와 단독주택(5.6%)이 낮게 나타났다. 2021년 이탈의 

경우 기타(7.9%)가 가장 높고, 단독주택(4.1%)이 가장 낮았다. 단독주택인 

경우 다른 주거형태에 비해 조사참여도가 높다고 볼 수 있다.
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〈표 3-6〉 패널가구의 응답형태별 주거형태 분포
(단위: 가구, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

단독주택 2,378 148 108 9 2,643 90.0 5.6 4.1 0.3 100.0

아파트 2,560 313 207 8 3,088 82.9 10.1 6.7 0.3 100.0

연립주택 211 18 17 1 247 85.4 7.3 6.9 0.4 100.0

다세대주택 506 66 36 2 610 83.0 10.8 5.9 0.3 100.0

기타 88 5 8 0 101 87.1 5.0 7.9 0.0 100.0

전체 5,743 550 376 20 6,689 85.9 8.2 5.6 0.3 100.0 

주: 1) 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’
을 의미함.

     2) 기타는 영업용 건물 내 주택(상가, 공장 등), 오피스텔, 호텔, 여관, 기숙사 등을 의미함.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

패널가구의 응답형태에 따른 연간 가구 총소득을 보면 〈표 3-7〉과 같다. 

연간 가구 총소득이 낮을수록 연속응답의 비율이 높았다. 2,000만 원 

미만인 경우 87.3%로 가장 높았으나 6,000만 원 이상인 경우는 83.2%로 

가장 낮게 나타났다. 2020년 이탈의 경우 소득이 높을수록 이탈할 비율이 

높고, 소득이 낮을수록 낮았다. 2021년 이탈의 경우 6,000만 원 이상이 

7%로 가장 높았고, 4,000만 원 이상~6,000만 원 미만이 4.8%로 가장 

낮게 나타났다.

〈표 3-7〉 패널가구의 응답형태별 연간 가구 총소득 분포

(단위: 가구, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

2,000만 원 미만 2,048 162 133 3 2,346 87.3 6.9 5.7 0.1 100.0

4,000만 원 미만 1,569 151 93 8 1,821 86.2 8.3 5.1 0.4 100.0

6,000만 원 미만 971 98 54 6 1,129 86.0 8.7 4.8 0.5 100.0

6,000만 원 이상 1,081 125 91 3 1,300 83.2 9.6 7.0 0.2 100.0

전체 5,669 536 371 20 6,596 85.9 8.1 5.6 0.3 100.0

주: 1) 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’
을 의미함.

     2) 모름/무응답이라고 응답한 93가구는 제외하고 분석함.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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  2. 패널가구의 응답형태에 따른 영향 분석

패널가구의 응답형태에 따른 집단을 종속 변수로 하여 다항 로지스틱 

회귀모형(multinominal logistic regression model)을 분석하였다. 

이때 재진입을 제외한 3개 집단(연속응답, 2020년 이탈, 2021년 이탈)에 

대해서만 살펴보았다. 재진입의 경우 관측치가 20가구로 작아 모형 적합이 

되지 않을 수 있기 때문이다. 준거집단은 연속응답으로 설정하였다. 사용한 

설명 변수는 2019년 연간데이터에서의 가구 특성(거주 지역, 주거형태, 

가구원 수, 연간 가구 총소득), 2019년~2021년에 걸친 가구의 상태 변화

(이사 횟수), 그리고 2019년에서의 가구주 특성(성별, 연령, 혼인상태, 

최종 학력)이다.

〈표 3-8〉은 모형의 분석 결과로, 연속응답을 준거집단으로 하여 2020년 

이탈 집단에 영향을 주는 요인을 보면 주거형태, 이사 횟수, 가구주 연령이 

통계적으로 유의한 결과를 나타내고 있다. 주거형태가 단독주택(기준 변수: 

아파트)인 경우 2020년 이탈 집단일 가능성이 연속응답 집단일 가능성

(odds ratio, 오즈비)보다 26.8% 감소하고, 다세대주택인 경우 39.6% 

증가한다고 볼 수 있다. 이사 횟수는 한 단위 증가할수록 2020년 이탈 

집단일 가능성이 79.2% 감소한다고 볼 수 있다. 가구주 연령이 한 단위 

증가할수록 2020년 이탈 집단일 가능성이 2.2% 감소한다고 볼 수 있다.

다음은 2021년 이탈에 영향을 주는 요인을 연속응답을 준거집단으로 

하여 보면 주거형태, 연간 가구 총소득, 이사 횟수, 가구주 연령, 가구주 

최종 학력이 통계적으로 유의한 결과를 나타내고 있다. 주거형태가 단독

주택(기준변수: 아파트)인 경우 2021년 이탈 집단일 가능성이 연속응답 

집단일 가능성보다 29.8% 감소한다고 볼 수 있다. 연간 가구 총소득이 

저소득(기준변수: 중소득)인 경우 2021년 이탈 집단일 가능성이 37% 
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증가하고, 이사 횟수는 한 단위 증가할수록 2021년 이탈 집단일 가능성이 

39.4% 감소한다고 볼 수 있다. 가구주 연령이 한 단위 증가할수록 2021년 

이탈 집단일 가능성이 1.9% 감소한다고 볼 수 있다. 가구주 최종 학력이 

초졸(기준변수: 고졸)인 경우 2021년 이탈 집단일 가능성이 40.6% 감소

한다고 볼 수 있다.

2020년과 2021년 패널가구의 이탈에 영향을 주는 공통적인 요인은 

주거형태, 이사 횟수, 가구주 연령이었다. 아파트가 단독주택에 비해, 

이사 횟수는 적을수록, 가구주 연령이 젊을수록 패널가구의 이탈 경향이 

높은 편으로 나타났다. 이사 횟수의 경우는 이상호, 이혜정(2017)의 연구 

결과와 유사하였고, 남기성, 천영민(2012)의 연구에 따르면 이사의 경우 

주소 변경을 파악할 수 있다면 일시적으로 이탈이 발생하더라도 재복귀가 

가능하다고 하였다. 이를 통해 패널 대상에 대한 꾸준한 추적 관리가 

중요함을 알 수 있다.
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제3절 패널가구원의 표본이탈 특성 분석

  1. 패널가구원의 응답형태 현황 및 특성 분석

패널가구원의 응답형태 현황 및 특성에 대해 살펴보았다. 앞의 패널

가구의 응답형태와 동일하게 정의하였다. 단, 해당 연도에서 ‘패널가구원’이 

조사에 참여하면 ‘1’이고 조사에 참여하지 않으면 ‘0’으로 정의하였다. 

‘연속응답’ 가구원은 3개 연도 모두 조사에 참여하였으며, 기호는 111이 

된다. ‘이탈’ 가구원은 2019년 조사를 참여하였으나 이후 조사에서 참여

하지 않은 경우로, 기호는 100(‘2020년 이탈’) 또는 110(‘2021년 이탈’)이 

된다. 마지막으로 2019년 조사는 참여한 다음에 2021년 다시 조사를 

참여한 경우를 ‘재진입’ 가구원이라고 정의하였다(기호: 101). 

〈표 3-9〉를 보면 패널가구원의 응답형태가 연속응답이 81.5%로 가장 

높았으며 다음으로 첫 번째 조사 이후 두 번째에서의 이탈이 11%, 세 번째

에서의 이탈이 7.2%로 나타났다. 한편, 첫 번째 조사 이후 세 번째 조사

에서 다시 응답한 형태도 있는데 0.3%로 낮은 편에 속하였다. 앞의 패널

가구의 응답형태와 비교하면 패널가구원의 연속응답의 비율은 더 낮았고

(패널가구 85.7%), 첫 번째와 두 번째에서 이탈 비율은 더 높았다(패널

가구 8.4%, 5.6%). 이는 패널가구원의 조사 참여에 대한 충성도가 높지 

않다고 볼 수 있으며 조사 참여를 높이기 위한 방안을 마련할 필요가 있다.
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〈표 3-9〉 패널가구원의 응답형태별 분포

(단위: 명, %)

구분 기호 가구원 비율

연속응답 111 13,520 81.5

이탈
2020년 100 1,821 11.0

2021년 110 1,193 7.2

재진입 101 53 0.3

전체 16,587 100

주: ‘기호’에서 ‘1’은 응답에 참여한 가구, ‘0’은 응답에 참여하지 않은 이탈 가구임.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

패널가구원의 응답형태에 따른 성별 분포를 보면 연속응답의 비율은 

여성이 83.8%로 남성(83.1%)에 비해 0.7%p 높게 나타났다(〈표 3-10〉 

참조). 2020년 이후 이탈은 성별에 따른 차이가 크지 않았으나, 2021년 

이후 이탈 비율은 남성(7.2%)이 여성(6.3%)에 비해 높게 나타났다. 전반적

으로 보면 여성이 남성에 비해 조사 참여도가 높은 편이라고 볼 수 있다.

〈표 3-10〉 패널가구원의 응답형태별 성별 분포

(단위: 명, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

남성 5,706 646 497 21 6,870 83.1 9.4 7.2 0.3 100.0

여성 6,593 752 498 28 7,871 83.8 9.6 6.3 0.4 100.0

전체 12,299 1,398 995 49 14,741 83.4 9.5 6.7 0.3 100.0

주: 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’을 
의미함.

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음 〈표 3-11〉은 패널가구원의 응답형태에 따른 연령대 분포로 연속

응답의 비율은 50세 이상~79세 이하가 높은 편이고, 49세 이하가 낮은 

편에 속하였다. 이와 반대로 2020년과 2021년 이후 이탈은 50세 이상~ 
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79세 이하가 낮은 편이고, 49세 이하가 높은 편으로 나타났다. 한편, 80세 

이상의 경우에는 연속응답 비율은 낮고 이탈 비율은 높은 경향을 보였는데, 

이는  노환, 사망 등으로 인한 표본이탈로 볼 수 있다.

〈표 3-11〉 패널가구원의 응답형태별 연령대 분포

(단위: 명, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

0-9세 1,043 164 99 7 1,313 79.4 12.5 7.5 0.5 100.0

10-19세 906 146 88 6 1,146 79.1 12.7 7.7 0.5 100.0

20-29세 738 111 98 2 949 77.8 11.7 10.3 0.2 100.0

30-39세 1,107 139 113 7 1,366 81.0 10.2 8.3 0.5 100.0

40-49세 1,462 221 153 5 1,841 79.4 12.0 8.3 0.3 100.0

50-59세 1,808 211 139 13 2,171 83.3 9.7 6.4 0.6 100.0

60-69세 2,503 215 115 7 2,840 88.1 7.6 4.0 0.2 100.0

70-79세 2,116 116 108 2 2,342 90.4 5.0 4.6 0.1 100.0

80세 이상 616 75 82 0 773 79.7 9.7 10.6 0.0 100.0

전체 12,299 1,398 995 49 14,741 83.4 9.5 6.7 0.3 100.0

주: 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’을 
의미함.

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

패널가구원의 응답형태에 따른 혼인상태 분포를 보면 연속응답은 사별/ 

실종(87.8%), 혼인 중(84.6%), 별거/이혼(83.6%)으로 높은 편이며 미혼은 

79.4%로 가장 낮게 나타났다(〈표 3-12〉 참조). 이는 미혼의 경우 다른 

혼인상태에 비해 표본이탈 경향이 높다고 볼 수 있다. 한편, 미혼 다음으로 

별거/이혼인 경우도 2020년과 2021년 이탈 비율(각각 9.5%, 6.5%)이 

높은 편으로 나타났다.
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〈표 3-12〉 패널가구원의 응답형태별 혼인상태 분포

(단위: 명, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

미혼 3,154 467 333 17 3,971 79.4 11.8 8.4 0.4 100.0

혼인 중 7,324 774 534 26 8,658 84.6 8.9 6.2 0.3 100.0

별거/이혼 616 70 48 3 737 83.6 9.5 6.5 0.4 100.0

사별/실종 1,205 85 80 3 1,373 87.8 6.2 5.8 0.2 100.0

전체 12,299 1,396 995 49 14,739 83.4 9.5 6.8 0.3 100.0

주: 1) 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’
을 의미함.

     2) 응답 거부 2명은 제외하고 분석하였음.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음 〈표 3-13〉은 패널가구원의 응답형태에 따른 최종 학력 분포로 

연속응답의 경우 초졸과 중졸의 비율이 높은 반면에, 무학과 고졸 이상의 

비율은 낮게 나타났다. 이와 반대로 표본이탈 비율은 초졸과 중졸의 비율이 

낮은 반면에, 무학과 고졸 이상의 비율이 높게 나타났다. 학력이 높아질

수록 표본이탈 경향성이 높아진다고 볼 수 있다. 여기서, 무학의 경우에는 

미취학도 포함되어 있어 고학력 부모가 표본이탈하면서 그의 자녀도 함께 

표본이탈하게 되었기 때문으로 보인다.

〈표 3-13〉 패널가구원의 응답형태별 최종 학력 분포

(단위: 명, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

무학 2,082 275 189 9 2,555 81.5 10.8 7.4 0.4 100.0

초졸 2,102 170 119 4 2,395 87.8 7.1 5.0 0.2 100.0

중졸 1,606 156 115 6 1,883 85.3 8.3 6.1 0.3 100.0

고졸 3,458 406 301 20 4,185 82.6 9.7 7.2 0.5 100.0

대졸 이상 3,051 391 271 10 3,723 82.0 10.5 7.3 0.3 100.0

전체 12,299 1,398 995 49 14,741 83.4 9.5 6.7 0.3 100.0

주: 1) 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’
을 의미함.

     2) 무학은 ‘미취학도 포함’하여 분석하였음.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함. 



제3장 패널 대상의 표본이탈 특성 분석 61

마지막으로 〈표 3-14〉는 패널가구원의 응답형태에 따른 경제활동 상태 

분포로 연속응답의 경우 기타(무급가족종사자, 자활근로, 공공근로, 희망

근로, 노인 일자리)가 91.8%이고 고용주/자영업자가 97%로 높은 편이었다. 

이에 반해 15세 미만 응답자인 ‘해당 없음’은 79.5%로 가장 낮게 나타났다. 

2020년과 2021년 표본이탈 경향을 보면 ‘해당 없음’과 비경제활동인구의 

비율은 높은 반면에, 기타와 고용주/자영업자의 비율은 낮았다.

〈표 3-14〉 패널가구원의 응답형태별 경제활동 상태 분포

(단위: 명, %)

111 100 110 101 합계 111 100 110 101 합계

임금근로자 3,880 459 316 17 4,672 83.0 9.8 6.8 0.4 100.0

고용주/
자영업자

1,698 133 112 9 1,952 87.0 6.8 5.7 0.5 100.0

비경제
활동인구

4,226 514 388 12 5,140 82.2 10.0 7.5 0.2 100.0

기타 960 51 34 1 1,046 91.8 4.9 3.3 0.1 100.0

해당 없음 1,535 241 145 10 1,931 79.5 12.5 7.5 0.5 100.0

전체 12,299 1,398 995 49 14,741 83.4 9.5 6.7 0.3 100.0

주: 1) 111은 ‘연속응답’이고 100은 ‘2020년 이탈’이고 110은 ‘2021년 이탈’이고 101은 ‘재진입’
을 의미함.

     2) 기타는 무급가족종사자, 자활근로, 공공근로, 희망근로, 노인 일자리가 해당함.
     3) 해당 없음은 15세 미만 응답자임. 
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

한편, 앞에서 3개 연간데이터의 패널가구와 패널가구원의 응답형태에 

따른 분포를 살펴보았는데(〈표 3-1〉 및 〈표 3-9〉 참조), 이를 조합하면 4개 

집단으로 구분할 수 있다. 패널가구와 패널가구원이 모두 응답한 경우는 

‘패널가구 응답 & 패널가구원 응답’으로, 패널가구는 응답하였으나 패널

가구원이 무응답한 경우는 ‘패널가구 응답 & 패널가구원 무응답’으로, 

패널가구와 패널가구원 모두 무응답한 경우는 ‘패널가구 무응답 & 패널
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가구원 무응답’으로 표기하였다. 또한 재진입 등 기타는 ‘재진입 등 기타’로 

동일하게 표기하였다.

4개 집단에 따라 2019년 기준 패널가구원의 인구사회학적 특성에 대해 

살펴보았다. 〈표 3-15〉를 보면 ‘패널가구 응답 & 패널가구원 응답’이 

81.4%로 가장 높았다. 다음으로 ‘패널가구 무응답 & 패널가구원 무응답’이 

15.8%이고 ‘패널가구 응답 & 패널가구원 무응답’이 2.4%의 순이었으며 

재진입 등 기타는 0.4%로 미미하였다. 이를 통해 패널가구의 응답 여부가 

패널을 유지하는 데 중요하다는 것을 알 수 있다.

〈표 3-15〉 패널가구 및 패널가구원의 응답형태별 분포

(단위: 명, %)

구분 가구원 비율

1 패널가구 응답   &  패널가구원 응답 13,510 81.4 

2 패널가구 응답   &  패널가구원 무응답 398 2.4 

3 패널가구 무응답 &  패널가구원 무응답 2,618 15.8 

4 재진입 등 기타 61 0.4 

전체 16,587 100

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

 

다음으로 4개 집단별 패널가구원의 응답형태에 따른 성별 분포를 보면 

‘패널가구 응답 & 패널가구원 무응답’의 비율은 남성이 2.2%로 여성

(1.1%)에 비해 1.1%p 높게 나타났다(〈표 3-16〉 참조). 패널가구가 응답한 

경우 패널가구원 중에서 남성이 응답하지 않을 가능성이 높다고 볼 수 있다. 

나머지 집단은 성별에 따른 차이가 크지 않은 편에 속하였다. 
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〈표 3-16〉 4개 집단별 패널가구원의 응답형태별 성별 분포

(단위: 명, %)

1 2 3 4 합계 1 2 3 4 합계

남성 5,703 154 990 23 6,870 83.0 2.2 14.4 0.3 100.0

여성 6,588 87 1,163 33 7,871 83.7 1.1 14.8 0.4 100.0

전체 12,291 241 2,153 56 14,741 83.4 1.6 14.6 0.4 100.0

주: 1은 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 응답’이고 2는 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 무응답’이고 
3은 ‘패널가구 무응답 &  패널가구원 무응답’이고 4는 ‘재진입 등 기타’를 의미함.

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음 〈표 3-17〉은 4개 집단별 패널가구원의 응답형태에 따른 연령대 

분포로 ‘패널가구 응답 & 패널가구원 무응답’의 비율은 80세 이상의 

비율이 8.7%로 가장 높았다. 이는 앞에서 살펴보았던 경향과 유사했으며 

노환, 사망 등으로 인한 무응답이라고 볼 수 있다(〈표 3-11〉 참조). 다음

으로 20세 이상~29세 이하가 4.1%이고 70세 이상~79세 이하의 비율이 

2.3%의 순이었다. ‘패널가구 무응답 & 패널가구원 무응답’의 비율은 0세 

이상~19세 이하 및 40세 이상~49세 이하가 높은 편에 속하였다. 이를 

통해 중년의 부모와 자녀로 구성된 가족이 패널에서 이탈할 가능성이 가장 

높다고 볼 수 있다.
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〈표 3-17〉 4개 집단별 패널가구원의 응답형태별 연령대 분포

(단위: 명, %)

1 2 3 4 합계 1 2 3 4 합계

0-9세 1,043 4 259 7 1,313 79.4 0.3 19.7 0.5 100.0

10-19세 906 9 225 6 1,146 79.1 0.8 19.6 0.5 100.0

20-29세 735 39 170 5 949 77.4 4.1 17.9 0.5 100.0

30-39세 1,104 23 230 9 1,366 80.8 1.7 16.8 0.7 100.0

40-49세 1,462 14 360 5 1,841 79.4 0.8 19.6 0.3 100.0

50-59세 1,808 10 340 13 2,171 83.3 0.5 15.7 0.6 100.0

60-69세 2,502 21 309 8 2,840 88.1 0.7 10.9 0.3 100.0

70-79세 2,115 54 170 3 2,342 90.3 2.3 7.3 0.1 100.0

80세 이상 616 67 90 0 773 79.7 8.7 11.6 0.0 100.0

전체 12,291 241 2,153 56 14,741 83.4 1.6 14.6 0.4 100.0

주: 1은 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 응답’이고 2는 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 무응답’이고 
3은 ‘패널가구 무응답 &  패널가구원 무응답’이고 4는 ‘재진입 등 기타’를 의미함.

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

〈표 3-18〉은 4개 집단별 패널가구원의 응답형태에 따른 혼인상태 

분포이며 ‘패널가구 응답 & 패널가구원 무응답’의 비율은 사별/실종이 

2.5%로 가장 높게 나타났다. 이에 반해 ‘패널가구 무응답 & 패널가구원 

무응답’의 비율은 미혼이 18.2%로 가장 높게 나타났다. 이는 미혼인 경우 

다른 혼인상태에 비해 패널에서 이탈할 경향이 높으며 앞에서 살펴보았던 

결과와 유사하다고 볼 수 있다(〈표 3-12〉 참조).
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〈표 3-18〉 4개 집단별 패널가구원의 응답형태별 혼인상태 분포

(단위: 명, %)

1 2 3 4 합계 1 2 3 4 합계

미혼 3,148 77 724 22 3,971 79.3 1.9 18.2 0.6 100.0

혼인 중 7,324 118 1,190 26 8,658 84.6 1.4 13.7 0.3 100.0

별거/이혼 615 10 108 4 737 83.4 1.4 14.7 0.5 100.0

사별/실종 1,204 35 130 4 1,373 87.7 2.5 9.5 0.3 100.0

전체 12,291 240 2,152 56 14,739 83.4 1.6 14.6 0.4 100.0

주: 1) 1은 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 응답’이고 2는 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 무응답’이
고 3은 ‘패널가구 무응답 &  패널가구원 무응답’이고 4는 ‘재진입 등 기타’를 의미함.

     2) 응답거부 2명은 제외하고 분석하였음.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음 〈표 3-19〉는 4개 집단별 패널가구원의 응답형태에 따른 최종 

학력 분포로 ‘패널가구 응답 & 패널가구원 무응답’의 비율은 초졸(2.0%)과 

중졸(1.9%)이 높은 편에 속하였다. 이에 비해 ‘패널가구 무응답 & 패널

가구원 무응답’의 비율은 무학(16.6%)과 대졸 이상(16.4%)이 높게 나타

났다. 이는 〈표 3-17〉에서 보았듯이 중년의 부모와 자녀로 구성된 가족이 

패널에서 이탈할 가능성이 가장 높다고 볼 수 있다.

〈표 3-19〉 4개 집단별 패널가구원의 응답형태별 최종 학력 분포

(단위: 명, %)

1 2 3 4 합계 1 2 3 4 합계

무학 2,082 41 423 9 2,555 81.5 1.6 16.6 0.4 100.0

초졸 2,100 48 241 6 2,395 87.7 2.0 10.1 0.3 100.0

중졸 1,606 36 235 6 1,883 85.3 1.9 12.5 0.3 100.0

고졸 3,456 65 642 22 4,185 82.6 1.6 15.3 0.5 100.0

대졸 이상 3,047 51 612 13 3,723 81.8 1.4 16.4 0.3 100.0

전체 12,291 241 2,153 56 14,741 83.4 1.6 14.6 0.4 100.0

주: 1) 1은 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 응답’이고 2는 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 무응답’이
고 3은 ‘패널가구 무응답 &  패널가구원 무응답’이고 4는 ‘재진입 등 기타’를 의미함.

     2) 무학은 ‘미취학도 포함’하여 분석하였음.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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마지막으로 〈표 3-20〉은 4개 집단별 패널가구원의 응답형태에 따른 

경제활동 상태 분포로 ‘패널가구 응답 & 패널가구원 무응답’의 비율은 

비경제활동인구가 2.8%로 가장 높았다. 한편, ‘패널가구 무응답 & 패널

가구원 무응답’의 비율은 해당 없음이 19.5%로 가장 높게 나타났다. 다음

으로 임금근로자가 15.3%, 비경제활동인구가 14.8%이며 고용주/자영업

자가 11.5%의 순이었다.

〈표 3-20〉 4개 집단별 패널가구원의 응답형태별 경제활동 상태 분포

(단위: 명, %)

1 2 3 4 합계 1 2 3 4 합계

임금근로자 3,874 62 714 22 4,672 82.9 1.3 15.3 0.5 100.0

고용주/
자영업자

1,698 21 224 9 1,952 87.0 1.1 11.5 0.5 100.0

비경제
활동인구

4,224 142 760 14 5,140 82.2 2.8 14.8 0.3 100.0

기타 960 6 79 1 1,046 91.8 0.6 7.6 0.1 100.0

해당 없음 1,535 10 376 10 1,931 79.5 0.5 19.5 0.5 100.0

전체 12,291 241 2,153 56 14,741 83.4 1.6 14.6 0.4 100.0

주: 1) 1은 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 응답’이고 2는 ‘패널가구 응답   &  패널가구원 무응답’이
고 3은 ‘패널가구 무응답 &  패널가구원 무응답’이고 4는 ‘재진입 등 기타’를 의미함.

     2) 기타는 무급가족종사자, 자활근로, 공공근로, 희망근로, 노인 일자리가 해당함.
     3) 해당 없음은 15세 미만 응답자임. 
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

  2. 패널가구원의 응답형태에 따른 영향 분석

패널가구원의 응답형태에 따른 집단을 종속 변수로 하여 다항 로지스틱 

회귀모형을 분석하였다. 이때 재진입을 제외한 3개 집단(연속응답, 2020년 

이탈, 2021년 이탈)에 대해서만 살펴보았다. 재진입의 경우 관측치가 49명

으로 작아 모형 적합이 되지 않을 수 있기 때문이다. 준거집단은 연속응답
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으로 설정하였다. 사용한 설명 변수는 2019년에서의 가구원 특성(성별, 

연령, 혼인상태, 최종 학력, 경제활동 상태), 2019년 연간데이터에서의 

가구 특성(거주 지역, 주거형태, 가구원 수, 연간 가구 총소득), 그리고 

2019년~2021년에 걸친 가구의 상태 변화(이사 횟수)이다. 분석 대상은 

15세 이상 가구원으로 한정하였다. 설명 변수 중에서 가구원의 경제활동 

상태는 15세 미만의 경우에는 해당하지 않기 때문에 분석에서 제외하였다.

〈표 3-21〉은 모형의 분석 결과로, 연속응답을 준거집단으로 하여 

2020년 이탈에 영향을 주는 요인을 보면 가구원의 성별과 혼인상태, 연간 

가구 총소득을 제외한 나머지 변수들은 통계적으로 유의한 결과를 나타

내고 있다.

가구원의 연령이 한 단위 증가할수록 2020년 이탈 집단일 가능성이 

연속응답 집단일 가능성보다 1.4% 감소한다고 볼 수 있다. 즉, 가구원이 

젊을수록 이탈 가능성이 높은 편에 속하였다. 가구원의 최종 학력이 초졸

(기준변수: 고졸)인 경우 2020년 이탈 집단일 가능성이 22.7% 감소하고, 

가구원의 경제활동 상태가 기타(기준변수: 임금근로자)인 경우 25.8% 

감소한다고 볼 수 있다.

거주 지역이 광역시(기준변수: 서울)인 경우 2020년 이탈 집단일 가능

성이 연속응답 집단일 가능성보다 25% 감소하고, 기타 도지역인 경우 

27.2% 감소한다고 볼 수 있다. 주거형태가 단독주택(기준변수: 아파트)인 

경우 2020년 이탈 집단일 가능성이 연속응답 집단일 가능성보다 25.8% 

감소하고, 다세대주택인 경우 43% 증가한다고 볼 수 있다. 가구원 수가 

한 단위 증가할수록 2020년 이탈 집단일 가능성이 18.8% 증가하고, 

이사 횟수는 한 단위 증가할수록 73.4% 감소한다고 볼 수 있다.

다음은 2021년 이탈에 영향을 주는 요인을 연속응답을 준거집단으로 

하여 보면 가구원의 혼인상태를 제외한 나머지 변수들은 모두 통계적으로 
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유의한 결과를 나타내고 있다.

가구원의 성별이 여성(기준변수: 남성)인 경우 2021년 이탈 집단일 

가능성이 연속응답 집단일 가능성보다 17.4% 감소하고, 가구원의 연령이 

한 단위 증가할수록 1.5% 감소한다고 볼 수 있다. 즉, 가구원이 젊을수록 

이탈 가능성이 높은 편에 속하였다. 가구원의 최종 학력이 무학(기준변수: 

고졸)인 경우 2021년 이탈 집단일 가능성이 42.5% 증가하고, 초졸인 경우 

23.4% 감소한다고 볼 수 있다. 그리고 가구원의 경제활동 상태가 비경제

활동인구(기준변수: 임금근로자)인 경우 21.6% 증가하고, 기타인 경우 

36.3% 감소한다고 볼 수 있다.-

거주 지역이 광역시(기준변수: 서울)인 경우 2021년 이탈 집단일 가능

성이 연속응답 집단일 가능성보다 28.6% 증가한다고 볼 수 있다. 주거

형태가 기타(기준변수: 아파트)인 경우 2021년 이탈 집단일 가능성이 

연속응답 집단일 가능성보다 72.8% 증가한다고 볼 수 있다. 연간 가구 

총소득이 저소득(기준변수: 중소득)인 경우 2021년 이탈 집단일 가능성이 

34.6% 증가하고, 가구원 수가 한 단위 증가할수록 9.8% 증가한다고 볼 

수 있다. 이사 횟수가 한 단위 증가할수록 2021년 이탈 집단일 가능성이 

38% 감소한다고 볼 수 있다.

2020년과 2021년 패널가구원의 이탈에 영향을 주는 공통적인 요인은 

가구원의 연령, 최종 학력, 경제활동 상태, 그리고 가구원 수, 이사 횟수

였다. 가구원의 연령은 젊을수록, 최종 학력은 고졸이 초졸에 비해, 경제

활동 상태는 임금근로자가 기타에 비해, 가구원 수는 많을수록, 이사 

횟수는 적을수록 패널가구원의 이탈 경향이 높은 편으로 나타났다. 이사 

횟수는 패널가구의 표본이탈에 영향을 주는 요인에도 해당되었는데, 

패널가구와 패널가구원에서 동일한 결과가 나왔다. 한편, 주거형태의 경우 

2020년은 아파트가 단독주택에 비해, 다세대주택이 아파트에 비해 표본
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이탈 경향이 높았고, 2021년은 기타가 아파트에 비해 표본이탈 경향이 

높은 편에 속하였다. 2020년 결과는 패널가구의 표본이탈에 영향을 주는 

요인과 동일하게 나타났다. 거주 지역의 경우 광역시(준거집단: 서울)가 

통계적으로 유의한 영향을 주었는데 2020년 이탈 집단에서는 음(-)의 

효과로, 2021년 이탈 집단에서는 양(+)의 효과로 상반되게 나타났다. 이

외에도 2021년 이탈 집단은 남성이 여성에 비해, 연간 가구 총소득의 

경우 저소득이 중소득에 비해 표본이탈에 영향을 주는 것으로 나타났다.
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제4절 소결

패널조사에서 표본이탈은 표본 대표성과 밀접한 관련이 있다. 표본 대표

성을 만족하지 못한다면 모집단의 특성을 반영하지 않게 되기 때문이다. 

그러므로 표본이탈이 발생하기 전에 원인을 파악하고 지속적으로 관리

해야 할 것이다. 이에 따라 여러 번 조사가 진행된 2기 한국의료패널조사에 

대해 표본이탈의 경향을 다각적으로 살펴보았다.

2019년 연간데이터의 패널 대상을 기준으로, 2019년~2021년에 대한 

응답형태를 네 가지(연속응답, 2020년 이탈, 2021년 이탈, 재진입)로 

구분하였다. 패널가구와 패널가구원의 표본이탈 특성을 파악한 다음에, 

응답형태에 따라 표본이탈에 영향을 주는 요인에 대해 각각 살펴보았다.

패널가구의 표본이탈 특성을 주요 변수를 중심으로 살펴본 결과, 거주 

지역이 대구와 인천이면 2020년과 2021년에서 이탈 비율이 높았다. 

세종의 경우 2020년에 이탈 비율이 가장 높게 나타났다. 가구원 수가 

많아질수록 이탈 비율이 높게 나타났다. 아파트에 거주하면 이탈 비율이 

높은 편이었으나, 단독주택은 낮은 편에 속하였다. 연간 가구 총소득은 

2020년 이탈의 경우 소득이 높을수록 이탈 비율이 높은 반면에, 2021년 

이탈의 경우 6,000만 원 이상이 가장 높았고, 그다음은 2,000만 원 미만

으로 나타났다.

패널가구의 응답형태에 따른 3개 집단(연속응답, 2020년 이탈, 2021년 

이탈)을 종속 변수로 하여 다항 로지스틱 회귀모형을 분석하였다. 사용한 

설명 변수는 2019년 연간데이터에서 가구 특성(거주 지역, 주거형태, 

가구원 수, 연간 가구 총소득), 2019년~2021년에 걸친 가구의 상태 변화

(이사 횟수), 그리고 2019년에서의 가구주 특성(성별, 연령, 혼인상태, 

최종 학력)이다. 〈표 3-22〉는 이 분석 결과를 요약한 것으로, 연속응답을 
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준거집단으로 하여 이탈 집단에 영향을 주는 요인, 즉 설명 변수 중에서 

통계적으로 유의한 결과를 나타낸 변수를 정리하였다. 2020년과 2021년 

이탈 집단에 공통으로 영향을 주는 요인을 살펴보면, 주택형태가 아파트인 

경우 단독주택에 비해 이탈 가능성이 높았고, 이사 횟수가 적을수록, 

가구주가 젊을수록 이탈 집단에 있을 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이

외에도 2021년 이탈 집단은 연간 가구 총소득이 저소득인 경우 중소득에 

비해, 가구주의 최종 학력이 고졸인 경우 초졸에 비해 표본이탈에 영향을 

주었다.

〈표 3-22〉 패널가구의 다항 로지스틱 회귀모형 분석 결과 요약

변수 2020년 이탈 2021년 이탈

거주 지역_서울

주거형태_아파트
단독주택 (-)

다세대주택 (+)
단독주택 (-)

가구원 수

연간 가구 총소득_중소득 저소득 (+)

이사 횟수 (-) (-)

가구주 성별_남성

가구주 연령 (-) (-)

가구주 혼인상태_유배우자

가구주 최종 학력_고졸 초졸 (-)

주: 1) 괄호 안의 내용은 각 변수에 해당하는 계수(coefficient)값의 부호를 의미함.
     2) 연간 가구 총소득에서 저소득은 0원~2,000만 원 미만을, 중소득은 2,000만 원~5,000만 원 

미만을, 고소득은 5,000만 원 이상을 의미함.  
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

패널가구원의 표본이탈 특성을 주요 변수를 중심으로 살펴보았다. 

성별의 경우 2020년 이탈에서는 남성과 여성의 비율이 비슷했으나, 2021년 

이탈에서는 남성이 여성에 비해 높게 나타났다. 연령대의 경우 50세 이상~ 
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79세 이하가 표본이탈 비율이 낮은 편이었고, 49세 이하가 높은 편으로 

나타났다. 한편, 80세 이상의 경우에는 연속응답 비율은 낮고 이탈 비율이 

높은 경향을 보였는데, 이는 노환, 사망 등으로 인한 표본이탈로 볼 수 있다. 

미혼의 경우 다른 혼인상태에 비해 표본이탈의 경향이 높은 편이었다. 

초졸과 중졸의 표본이탈 비율은 낮은 반면에, 고졸 이상일수록 비율이 

높아지는 편이었다. 한편, 무학(미취학 포함)의 경우도 높게 나타나, 고학력 

부모가 표본이탈하면서 미취학인 자녀도 함께 이탈한 것으로 추정할 수 

있다. 경제활동 상태에 따라서는 15세 미만 응답자인 ‘해당 없음’과 비경제

활동인구의 표본이탈 비율이 높은 데 비해서, 기타와 고용주/자영업자의 

비율은 낮았다.

한편, 패널가구와 패널가구원의 응답형태를 조합하여 4개 집단의 주요 

특성을 살펴보았다. 패널조사 시에 패널가구와 패널가구원이 모두 응답한 

집단이 81.4%로 가장 높았다. 다음으로 패널가구와 패널가구원이 모두 

무응답한 집단은 15.8%이고, 패널가구는 응답하였으나 패널 가구원은 

무응답한 집단은 2.4%의 순이었으며 재진입 등 기타는 0.4%로 미미하였다. 

이를 통해 패널가구의 응답 여부가 패널을 유지하는 데 중요함을 알 수 

있다. 패널가구는 응답하였으나 패널가구원이 무응답한 집단의 인구사회

학적 특성을 보면 남성이 여성에 비해, 80세 이상이 다른 연령대에 비해, 

사별/실종이 다른 혼인상태에 비해, 초졸과 중졸인 경우가 다른 최종 

학력에 비해, 비경제활동인구가 다른 경제활동 상태에 비해 조사에 참여

하지 않을 가능성이 높은 편으로 나타났다. 패널가구 내에서 고령의 가구

원은 패널에서 이탈할 가능성이 높은 편이라고 볼 수 있다. 패널가구와 

패널가구원 모두 무응답한 집단의 인구사회학적 특성을 보면 성별에 따른 

차이는 없는 편이었다. 0세 이상~19세 이하 및 40세 이상~49세 이하가 

다른 연령대에 비해, 미혼이 다른 혼인상태에 비해, 미취학이 포함된 
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무학과 대졸 이상이 다른 최종 학력에 비해, 기타를 제외한 나머지 경제

활동 상태가 조사에 참여하지 않을 가능성이 높은 편으로 나타났다. 미혼

이거나, 중년의 부모와 자녀로 구성된 가족이 패널에서 이탈할 가능성이 

높다고 볼 수 있다. 

패널가구원의 응답형태에 따른 3개 집단(연속응답, 2020년 이탈, 2021년 

이탈)을 종속 변수로 하여 다항 로지스틱 회귀모형을 분석하였다. 사용한 

설명 변수는 2019년 연간데이터에서의 가구원 특성(성별, 연령, 혼인상태, 

최종 학력, 경제활동 상태), 2019년에서의 가구 특성(거주 지역, 주거형태, 

가구원 수, 연간 가구 총소득), 그리고 2019년~2021년에 걸친 가구의 

상태 변화(이사 횟수)이다. 〈표 3-23〉은 이 분석 결과를 요약한 것으로, 

연속응답을 준거집단으로 하여 이탈 집단에 영향을 주는 요인에 관한 것

이다. 즉, 설명 변수 중에서 통계적으로 유의한 결과를 나타낸 변수를 정리

하였다. 2020년과 2021년 패널가구원의 이탈에 영향을 주는 공통적인 

요인은 가구원의 연령, 최종 학력, 경제활동 상태, 그리고 가구원 수, 이사 

횟수였다. 가구원의 연령은 젊을수록, 최종 학력은 고졸이 초졸에 비해, 

경제활동 상태는 임금근로자가 기타에 비해, 가구원 수는 많을수록, 이사 

횟수는 적을수록 패널가구원의 이탈 경향이 높은 편으로 나타났다. 이사 

횟수는 패널가구의 표본이탈에 영향을 주는 요인에도 해당되었는데, 

패널가구와 패널가구원에서 동일한 결과가 나왔다. 한편, 주거형태의 경우 

2020년은 아파트가 단독주택에 비해, 다세대주택이 아파트에 비해 표본

이탈 경향이 높았고, 2021년은 기타가 아파트에 비해 표본이탈 경향이 

높은 편에 속하였다. 2020년 결과는 패널가구의 표본이탈에 영향을 주는 

요인과 동일하게 나타났다. 거주 지역의 경우 광역시(준거집단: 서울)가 

통계적으로 유의한 영향을 주었는데 2020년 이탈 집단에서는 음(-)의 

효과로, 2021년 이탈 집단에서는 양(+)의 효과로 상반되게 나타났다. 
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이외에도 2021년 이탈 집단은 남성이 여성에 비해, 연간 가구 총소득의 

경우 저소득이 중소득에 비해 표본이탈에 영향을 주는 것으로 나타났다.

〈표 3-23〉 패널가구원의 다항 로지스틱 회귀모형 분석 결과 요약

변수 2020년 이탈 2021년 이탈

가구원 성별_남성 여성 (-)

가구원 연령 (-) (-)

가구원 혼인상태_유배우자

가구원 최종 학력_고졸 초졸 (-)
무학 (+)
초졸 (-)

가구원 경제활동 상태_임금근로자 기타 (-)
비경제활동인구 (+)

기타 (-)

거주 지역_서울
광역시 (-)

기타 도지역 (-)
광역시 (+)

주거형태_아파트
단독주택 (-)

다세대주택 (+)
기타 (+)

가구원 수 (+) (+)

연간 가구 총소득_중소득 저소득 (+)

이사 횟수 (-) (-)

주: 1) 괄호 안의 내용은 각 변수에 해당하는 계수(coefficient)값의 부호를 의미함.
     2) 가구원 경제활동 상태에서 기타는 무급가족종사자, 자활근로, 공공근로, 희망근로, 노인 일자

리가 해당함. 
     3) 주거형태에서 기타는 영업용 건물 내 주택(상가, 공장 등), 오피스텔, 호텔, 여관, 기숙사 등을 

의미함.
     4) 연간 가구 총소득에서 저소득은 0원~2,000만 원 미만을, 중소득은 2,000만 원~5,000만 원 

미만을, 고소득은 5,000만 원 이상을 의미함.  
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연

간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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이 장에서는 2기 한국의료패널조사의 추가표본 추출 방안을 마련하고

자 한다. 먼저, 모집단 분석을 실시하고 2기 한국의료패널조사의 2021년 

연간데이터의 주요 변수에 대해 분석한다. 적정 표본 규모를 검토하고 

층화변수, 배분방법 등을 고려하여 표본설계 방안을 마련하고자 한다. 이를 

기반으로 새로운 표본을 추가함으로써 표본의 마모를 보완하고자 한다. 

마지막으로 2기 한국의료패널조사의 시도 단위 통계 산출을 위해서 제안한 

표본설계 내용이 반영된 가중치 산출 방안을 제시하고자 한다.

제1절 모집단 및 층화변수 현황 분석

  1. 목표모집단 및 조사모집단 현황 분석

통계조사에서는 이론적으로 통계를 산출하고자 하는 목표모집단과 실제 

조사를 위해서 활용할 수 있는 조사모집단을 각각 설정한다. 여기서 중요한 

점은 목표모집단과 조사모집단 간에 큰 차이가 없이 일치해야 한다는 것

이다. 따라서 목표모집단과 조사모집단 간에 차이가 있는지 살펴보았다. 

전체적으로 모집단 간에 차이가 없다면 조사모집단을 적정하게 설정한 

것이며, 차이가 크게 발생한다면 차이의 원인을 찾을 필요가 있다. 

한국의료패널조사의 목표모집단은 우리나라에 거주하는 전체 가구이고, 

조사모집단은 인구주택총조사의 섬조사구, 시설조사구 등을 제외한 조사

구에 거주하는 가구이다. 인구주택총조사에서는 2015년 이후 일반조사구, 

제4장
2기 한국의료패널조사 
추가표본 추출 방안
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아파트조사구, 섬조사구 3개로 구분하여 조사하고 있다. 따라서 전체 

조사구 대비 조사구 특성별 비중을 살펴보고 조사구 특성에 대한 비교 

분석을 통해 목표모집단과 조사모집단이 일치하는지 확인하였다.

먼저, 인구주택총조사의 조사구 특성을 분석하기 전에 인구주택총조사의 

표본추출틀에 대해 알아볼 필요가 있다. 인구주택총조사는 기본적으로 

인구, 가구, 주택에 대해 각각의 데이터로 구분하고 있다. 당연히 인구

데이터의 단위는 인구로, 가구데이터는 가구로, 주택데이터는 주택으로 

구성되어 있다. 다만, 인구주택총조사는 조사 기반이 아닌 주민등록, 

가족관계증명서 등 다양한 행정데이터를 가공하여 만든 데이터이다. 

그래서 조사구에 대한 정보가 없으므로 통계조사의 조사구 추출을 위해 

사용할 수 없다. 이러한 단점을 보완하기 위해 통계청에서는 인구주택총

조사에 대한 표본추출틀을 별도로 제공하고 있다. 인구주택총조사를 

모집단으로 하는 통계는 이 표본추출틀을 활용하여 조사구를 추출하는 

방식으로 표본을 설계하고 있다.

〈표 4-1〉을 보면 2021년 인구주택총조사의 표본추출틀에서 전체 조사

구는 약 39만 개이고 가구는 약 2,193만 가구가 있다. 이 중 일반조사구는 

약 19만 개 조사구이고, 약 1,072만 가구가 있다. 아파트조사구는 약 20만 

개 조사구이고, 약 1,128만 가구가 있다. 섬조사구는 906개 조사구이고 

37,261가구로 나타나, 일반조사구와 아파트조사구에 비해 매우 적은 

비중을 가졌다. 전체 조사구 대비 0.2%로 나타났다.
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〈표 4-1〉 2021년 인구주택총조사 표본추출틀의 조사구 특성별 비중

(단위: 개, 가구, %)

구분 계 일반조사구 섬조사구 아파트조사구
구성비 구성비 구성비

조사구 수 389,510 189,132 48.6 906 0.2 199,472 51.2

가구수 21,932,739 10,619,436 48.4 37,261 0.2 11,276,042 51.4

자료: 통계청. (2022). 2021년 인구총조사.

통계청에서는 조사구를 설정할 때 1조사구 내 평균 60가구가 배치

되도록 조정하고 있다. 표본추출틀에서 조사구 내 가구수를 분석해보면 

〈표 4-2〉와 같다. 전체 평균 56.3가구가 있으며, 동부는 평균 57.3가구

이고 읍면부는 평균 52.5가구가 있어 비교적 동부가 읍면부에 비해서 

조사구 내 가구가 더 많았다.

조사구 특성별로 살펴보면 일반조사구는 평균 56.2가구, 아파트조사

구는 평균 56.5가구로, 조사구 내 가구수가 거의 비슷한 편이었다. 한편, 

섬조사구는 평균 41.1가구로 다른 조사구 특성과 비교했을 때 가구수가 

적었다.

〈표 4-2〉 조사구 내 평균 가구수 및 표준오차

(단위: 가구)

동/
읍면부　

계　 일반조사구 섬조사구 아파트조사구

평균
표준
오차

평균
표준
오차

평균
표준
오차

평균
표준
오차

계 56.3 15.7 56.2 14.5 41.1 21.7 56.5 16.8

동부 57.3 15.6 57.5 14.3 35.8 22.5 57.1 16.6

읍면부 52.5 15.7 52.5 14.3 41.3 21.7 52.7 17.7

자료: 통계청. (2022). 2021년 인구총조사.
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〈표 4-3〉은 17개 시도 및 조사구 특성에 따른 가구 현황으로, 섬조사

구는 극단적인 특성을 지녔다. 섬조사구는 기본적으로 섬지역의 조사구

이므로 섬지역이 있는 시도에만 존재함을 알 수 있다. 17개 시도 중에서 

섬조사구가 있는 시도는 부산광역시, 인천광역시, 경기도, 충청남도, 전라

북도, 전라남도, 경상북도, 경상남도, 제주특별자치도로, 총 9개 시도에만 

분포되어 있다. 이 중 전라남도에 22,762가구로 가장 많이 분포되어 

있으며, 다음으로 인천광역시 6,266가구, 경상남도 3,997가구 순으로 

나타났다. 특이한 점은 경상북도에는 8가구만 있는 것을 확인할 수 있다.

전체 가구 대비 섬조사구 내 가구 비중은 0.2%로 매우 작으며 섬조사구 

내 가구가 가장 많은 전라남도의 경우 전체 가구 대비 2.9%를 차지하고 

있다. 전라남도를 제외한 섬조사구가 있는 8개 시도에서 섬조사구 내 

가구의 비중은 1%보다 작아 섬조사구의 비중이 매우 낮음을 알 수 있다.

이러한 점을 종합적으로 고려하면 섬조사구에 분포되어 있는 가구는 

전체 가구 대비 비중이 매우 낮으며, 특히 섬조사구가 없는 8개 시도에서는 

목표모집단과 조사모집단이 100% 일치함을 알 수 있다. 섬조사구가 있는 

9개 시도에서도 섬조사구 내 가구가 가장 많은 전라남도도 2.9%에 불과

하므로 섬조사구를 제외하더라도 목표모집단과 조사모집단 간에 큰 차이

가 없이 일치함을 알 수 있다. 

이러한 분석을 통해 목표모집단과 조사모집단을 비교한 결과, 한국

의료패널조사는 목표모집단과 조사모집단이 큰 차이 없이 일치한다고 볼 

수 있다.
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〈표 4-3〉 17개 시도 및 조사구 특성에 따른 가구 현황

(단위: 가구, %)

지역 계 일반조사구 섬조사구 아파트조사구
구성비 구성비 구성비

전국 21,932,739 10,619,436 48.4 37,261 0.2 11,276,042 51.4

서울 4,178,144 2,393,323 57.3 0 0.0 1,784,821 42.7

부산 1,442,240 609,157 42.2 2 0.0 833,081 57.8

대구 1,011,013 428,498 42.4 0 0.0 582,515 57.6

인천 1,212,267 538,283 44.4 6,266 0.5 667,718 55.1

광주 624,069 207,448 33.2 0 0.0 416,621 66.8

대전 646,492 290,562 44.9 0 0.0 355,930 55.1

울산 458,242 182,259 39.8 0 0.0 275,983 60.2

세종 146,883 33,915 23.1 0 0.0 112,968 76.9

경기 5,465,007 2,333,804 42.7 94 0.0 3,131,109 57.3

강원 679,642 357,149 52.5 0 0.0 322,493 47.5

충북 710,084 357,766 50.4 0 0.0 352,318 49.6

충남 941,894 501,493 53.2 1,108 0.1 439,293 46.6

전북 782,986 401,785 51.3 1,225 0.2 379,976 48.5

전남 785,527 443,056 56.4 22,762 2.9 319,709 40.7

경북 1,171,641 678,197 57.9 8 0.0 493,436 42.1

경남 1,400,131 657,989 47.0 3,997 0.3 738,145 52.7

제주 276,477 204,752 74.1 1,799 0.7 69,926 25.3

자료: 통계청. (2022). 2021년 인구총조사.
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  2. 층화변수 현황 분석

한국의료패널조사의 층화변수는 17개 광역시·도와 동읍면부, 두 개의 

변수를 활용한다. 한국의료패널조사의 작성 목적인 우리나라 보건의료의 

이용과 비용에 대한 정보를 조사하기 위해서는 지역적 특성이 큰 영향을 

주고 있다. 

이러한 지역적 특성에 따른 층화변수를 설정하기 위해서 먼저 시도

변수를 고려할 수 있다. 지역에 따라 인구구조, 의료인프라 등에 큰 차이가 

발생하므로 시도를 먼저 고려하고, 도시지역과 농어촌 지역을 구분할 수 

있는 동읍면부 변수를 추가로 고려하고자 한다.

시도 변수에 따른 가구 분포를 살펴보면, 경기도의 가구수는 546만 

가구로 전체 가구 대비 25%를 차지하고 있으며 서울특별시의 가구수는 

418만 가구로 전체 가구 대비 19.1%를 차지하고 있다. 가구가 가장 많은 

경기도와 서울특별시 두 지역에서 전체 가구 대비 44.1%를 차지하고 

있어 전체 가구의 절반에 가까운 가구가 서울, 경기도에 분포되어 있다. 

이와 반대로 가장 적은 시도인 세종특별자치시는 15만 가구로 전체 가구 

대비 0.7%, 제주특별자치도는 27만 가구로 전체 가구 대비 1.3%를 차지

하고 있어 타 시도 대비 매우 적은 가구가 분포되어 있다.

동읍면부를 살펴보면 동부에는 1,772만 가구가 있어 전체 가구 대비 

80.9%를 차지하고 있으며 읍면부는 418만 가구로 전체 가구 대비 

19.1%를 차지하고 있어 동부의 비중이 매우 높은 것을 알 수 있다. 또한 

3개 시인 서울특별시, 광주광역시, 대전광역시의 경우에는 읍면부가 없이 

동부만 있다.

두 층화변수인 시도 변수와 동읍면부 변수에 따른 가구 분포를 분석해

본 결과 층화변수 간 가구수 차이가 매우 심하므로 표본설계 시 가구가 
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적은 층에서 과소표집되지 않도록 적절한 배분방법을 활용할 필요가 

있다.

〈표 4-4〉 17개 시도 및 동부·읍면부 특성에 따른 가구 현황

(단위: 가구, %)

지역 계 동부 읍면부
구성비 구성비 구성비

전국 21,895,478 100.0 17,719,004 100.0 4,176,474 100.0

서울 4,178,144 19.1 4,178,144 23.6 0 0.0

부산 1,442,238 6.6 1,372,541 7.7 69,697 1.7

대구 1,011,013 4.6 906,181 5.1 104,832 2.5

인천 1,206,001 5.5 1,174,189 6.6 31,812 0.8

광주 624,069 2.9 624,069 3.5 0 0.0

대전 646,492 3.0 646,492 3.6 0 0.0

울산 458,242 2.1 366,538 2.1 91,704 2.2

세종 146,883 0.7 100,746 0.6 46,137 1.1

경기 5,464,913 25.0 4,530,302 25.6 934,611 22.4

강원 679,642 3.1 407,629 2.3 272,013 6.5

충북 710,084 3.2 405,658 2.3 304,426 7.3

충남 940,786 4.3 434,222 2.5 506,564 12.1

전북 781,761 3.6 551,674 3.1 230,087 5.5

전남 762,765 3.5 330,185 1.9 432,580 10.4

경북 1,171,633 5.4 607,402 3.4 564,231 13.5

경남 1,396,134 6.4 885,800 5.0 510,334 12.2

제주 274,678 1.3 197,232 1.1 77,446 1.9

자료: 통계청. (2022). 2021년 인구총조사.
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제2절 2기 한국의료패널조사의 주요 변수 분석
  

  1. 2기 한국의료패널조사 구축에 대한 표본 현황

2기 한국의료패널조사는 2016년 인구주택총조사를 모집단으로 하여 

17개 시도와 동부‧읍면부를 층화변수로 사용하여 층화계통추출방법을 

활용하였다. 층화변수 외에 내재적 층화변수로 조사구 특성, 점유형태, 

혼인상태, 거처 종류 총 4개 변수를 사용하였다. 배분방법으로는 시도 

변수에 대해서는 제곱근 비례배분, 동읍면부 변수에 대해서는 비례배분

방법을 활용하였다.

전체 표본 크기는 8,500가구이며 경기도 1,104가구, 서울특별시 864

가구, 경상남도 648가구 순으로 많았으며 제주특별자치도가 160가구로 

가장 적고, 세종특별자치시가 228가구로 그 다음으로 적었다(〈표 4-5〉 

참조). 시도 변수에 대해서는 제곱근 비례배분방법을 활용하여 전체 가구 

대비 비중이 높은 경기도, 서울특별시에는 비교적 적은 가구가 배분되었

으며, 가구 비중이 낮은 제주특별차지도, 세종특별자치시에는 비교적 

많은 가구가 배분되었음을 알 수 있다.

동부의 경우 6,494가구가 배분되었으며 읍면부에는 2,006가구가 

배분되어 비례배분방법을 활용하여 전체 가구 비중에 따라 배분되었음을 

알 수 있다.

층 내 가구수가 가장 적은 층인 부산광역시 읍면부와 인천광역시 읍면

부에는 24가구가 배분되었으며, 층 내 가구수가 가장 큰 층은 경기도 

동부이며 912가구가 배분되었다. 
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〈표 4-5〉 17개 시도 및 동부‧읍면부의 가구 현황

(단위: 가구)

지역 계 동부 읍면부

전국 8,500 6,494 2,006

서울 864 864 0

부산 516 492 24

대구 336 300 36

인천 588 564 24

광주 456 456 0

대전 384 384 0

울산 504 408 96

세종 228 120 108

경기 1,104 912 192

강원 276 168 108

충북 612 360 252

충남 312 132 180

전북 552 384 168

전남 516 216 300

경북 444 228 216

경남 648 408 240

제주 160 98 62

자료: 2기 한국의료패널조사 표본설계 보고서를 인용하여 작성함.

  2. 만성질환 수 및 연간 가구 총소득에 대한 분석

한국의료패널조사의 주요 변수로는 만성질환 수와 연간 가구 총소득

이므로 각 변수별로 분석을 하고자 한다.
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가. 만성질환 수

17개 시도의 만성질환 수의 평균과 표준오차를 살펴보면, 먼저 조사의 

차수가 진행될수록 만성질환 수가 증가하고 있는 것을 알 수 있다(〈표 

4-6〉 참조). 또한 17개 시도의 경우 만성질환 수의 가장 큰 특징은 광역

시와 경기도 지역과 도 지역 간에 차이가 있다는 점이다. 비교적 도시화의 

비중이 높은 광역시와 경기도 지역에서는 만성질환 수가 낮고, 상대적으로 

농어촌 비중이 높은 도 지역에서는 만성질환 수가 많다는 특징을 보였다.

만성질환 수의 표준오차는 제주특별자치도와 세종특별자치시의 표준

오차가 타 지역에 비해서 높은 것으로 나타났다. 이는 두 지역의 가구수가 

적으므로 상대적으로 적은 표본이 배분된 결과인 것으로 보였다.

〈표 4-6〉 17개 시도의 만성질환 수 평균 및 표준오차

(단위: 개)

지역
2019년 연간데이터 2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

평균 표준오차 평균 표준오차 평균 표준오차

전국 0.73 0.01 0.77 0.01 0.83 0.01

서울 0.66 0.03 0.69 0.03 0.78 0.03

부산 0.78 0.04 0.84 0.04 0.94 0.04

대구 0.72 0.05 0.69 0.05 0.75 0.06

인천 0.65 0.04 0.69 0.04 0.76 0.05

광주 0.73 0.04 0.76 0.04 0.79 0.05

대전 0.79 0.05 0.82 0.05 0.88 0.06

울산 0.64 0.04 0.69 0.05 0.80 0.05

세종 0.76 0.06 0.85 0.06 0.80 0.08

경기 0.72 0.03 0.75 0.03 0.79 0.03

강원 0.92 0.05 0.92 0.05 1.01 0.05
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자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

동부‧읍면부의 만성질환 수를 보면 동부와 읍면부 모두 조사 차수가 

진행될수록 만성질환 수가 많아지는 공통적인 특성을 보인다(〈표 4-7〉 

참조). 동부와 읍면부 간에는 큰 차이가 있다고 볼 수 있다. 2021년 연간

데이터 기준으로 보면 동부는 0.79이고 읍면부는 1.02로 나타나, 읍면부가 

동부보다 훨씬 큰 값을 가졌다.

〈표 4-7〉 동부‧읍면부의 만성질환 수 평균 및 표준오차

(단위: 개)

지역
2019년 연간데이터 2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

평균 표준오차 평균 표준오차 평균 표준오차

전국 0.73 0.01 0.77 0.01 0.83 0.01

동부 0.69 0.01 0.73 0.01 0.79 0.01

읍면부 0.91 0.02 0.97 0.03 1.02 0.03

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

지역
2019년 연간데이터 2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

평균 표준오차 평균 표준오차 평균 표준오차

충북 0.81 0.04 0.83 0.04 0.89 0.04

충남 0.80 0.05 0.85 0.06 0.87 0.06

전북 0.76 0.04 0.81 0.04 0.86 0.04

전남 0.89 0.04 0.93 0.05 1.00 0.05

경북 0.80 0.04 0.87 0.04 0.87 0.05

경남 0.74 0.03 0.80 0.04 0.87 0.04

제주 0.75 0.07 0.72 0.07 0.70 0.08
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설계 층에 대해 만성질환 수의 상대표준오차를 확인해보고자 한다. 

2021년 연간데이터를 기준으로 보면 전국의 상대표준오차는 1.5%로 매

우 낮은 수준을 유지하고 있다(〈표 4-8〉 참조). 17개 시도에서 세종특별

자치시와 제주특별차지도만 10%를 초과하고 있으나, 나머지 지역은 

25% 이하 수준을 유지하고 있어 높은 수준의 신뢰도를 보여주고 있다.

17개 시도 및 동부‧읍면부의 만성질환 수의 상대표준오차를 살펴보면 

전반적으로 25% 이하로 나타나 안정적으로 유지되고 있다. 그러나 부산

광역시 읍면부, 대구광역시 읍면부와 울산광역시 읍면부는 25%를 초과

하였다. 특히 부산광역시 읍면부와 울산광역시 읍면부는 100%를 초과하

여 매우 높게 나타났다.

〈표 4-8〉 17개 시도 및 동부‧읍면부의 만성질환 수 상대표준오차

(단위: %)

지역
2019년 연간데이터 2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

계 동부 읍면부 계 동부 읍면부 계 동부 읍면부

전국 1.49 1.75 2.70 1.53 1.80 2.69 1.50 1.76 2.65

서울 4.48 4.48 - 4.62 4.62 - 4.36 4.36 -

부산 4.83 4.82 130.04 4.79 4.77 126.21 4.52 4.50 131.59

대구 6.49 6.58 0.00 7.15 7.26 0.00 7.40 7.53 36.12

인천 6.06 6.06 0.00 6.23 6.23 - 6.42 6.42 -

광주 5.85 5.85 - 5.74 5.74 - 6.06 6.06 -

대전 6.83 6.83 - 6.57 6.57 - 6.71 6.71 -

울산 6.21 6.21 0.00 6.58 6.60 88.49 5.62 5.62 104.08

세종 7.70 14.69 8.57 7.34 16.49 6.65 10.31 20.56 6.63

경기 3.69 4.17 7.83 3.80 4.34 7.70 3.74 4.27 7.52

강원 5.76 7.70 8.58 5.83 8.11 8.09 5.24 7.18 7.54

충북 4.79 7.19 5.64 4.80 7.76 4.42 4.67 7.12 4.85



제4장 2기한국의료패널조사 추가표본 추출 방안 91

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

나. 연간 가구 총소득

17개 시도의 연간 가구 총소득의 평균과 표준오차는 지역마다 약간 

차이가 있지만, 대체로 시간이 지남에 따라 연간 가구 총소득이 증가하고 

있는 것을 알 수 있다(〈표 4-9〉 참조). 또한 17개 시도의 연간 가구 총

소득의 평균은 서울이 가장 높았고, 경북이 가장 낮았고, 광역시와 경기

도가 다른 도에 비해 약간 높은 편이었다. 표준오차는 제주특별자치도를 

제외한 도지역이 낮은 편에 속했다.

동부‧읍면부의 연간 가구 총소득을 보면 동부와 읍면부 모두 조사 차수가 

진행될수록 커지는 공통적인 특성을 보이고 있다(〈표 4-10〉 참조). 동부와 

읍면부 간에는 큰 차이가 있다고 볼 수 있다. 2021년 연간데이터 기준으로 

보면 동부는 5,230만 원 정도이고 읍면부는 4,056만 원 정도로 나타났다. 

표준오차는 읍면부가 동부에 비해 큰 값을 가졌다.

지역
2019년 연간데이터 2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

계 동부 읍면부 계 동부 읍면부 계 동부 읍면부

충남 6.78 12.55 7.64 6.78 12.26 7.89 6.72 12.63 7.14

전북 4.86 6.16 7.56 4.72 5.78 8.10 4.71 6.03 6.87

전남 4.99 7.33 6.75 5.80 8.69 7.70 5.35 8.55 6.86

경북 5.49 7.95 7.57 5.12 7.45 6.96 5.62 7.97 7.94

경남 4.57 6.60 5.56 4.45 6.44 5.32 4.39 6.11 5.80

제주 9.66 13.14 13.41 9.66 14.36 10.69 11.25 15.58 13.50
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〈표 4-9〉 17개 시도의 연간 가구 총소득 평균 및 표준오차

(단위: 만 원)

지역
2019년 연간데이터 2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

평균 표준오차 평균 표준오차 평균 표준오차

전국 4,038.07 63.64 4,467.21 97.02 5,018.16 79.05

서울 4,602.59 242.35 5,547.08 434.16 5,907.64 303.00

부산 3,876.19 179.46 4,232.49 209.07 4,487.52 211.88

대구 2,967.89 216.40 3,992.46 365.96 4,320.68 240.99

인천 3,846.21 167.67 4,277.20 196.13 4,929.54 219.07

광주 4,050.39 222.99 4,176.60 234.29 5,282.02 362.57

대전 3,983.11 245.60 4,058.34 238.66 4,202.54 238.62

울산 4,080.29 236.85 4,503.81 222.72 5,406.14 282.49

세종 5,015.91 353.01 4,502.05 336.61 5,170.54 433.24

경기 4,464.03 13f0.80 4,705.16 142.20 5,506.60 152.81

강원 3,776.19 202.72 3,847.59 214.88 4,496.34 246.22

충북 3,787.65 171.90 4,123.02 184.15 4,664.01 216.22

충남 3,719.34 216.98 3,864.43 200.53 4,650.99 355.53

전북 3,418.61 157.20 3,786.48 169.43 4,206.94 195.65

전남 3,262.24 144.73 3,849.01 187.59 4,197.58 214.64

경북 3,281.25 173.55 3,427.85 172.44 3,949.81 192.61

경남 3,724.54 143.03 4,097.25 163.41 4,359.38 158.07

제주 4,115.06 336.25 3,526.61 259.21 4,618.93 377.97

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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〈표 4-10〉 동부‧읍면부의 연간 가구 총소득 평균 및 표준오차

(단위: 만 원)

지역
2019년 연간데이터 2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

평균 표준오차 평균 표준오차 평균 표준오차

계 4,038.07 63.64 4,467.21 97.02 5,018.16 79.05

동부 4,190.04 74.89 4,646.02 116.43 5,229.82 93.16

읍면부 3,338.40 89.50 3,654.93 92.96 4,056.49 106.35

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

〈표 4-11〉은 설계 층의 연간 가구 총소득의 상대표준오차를 나타낸 

것이다. 만성질환 수와 유사한 결과를 보이고 있으나, 25%를 넘는 층은 

대구광역시 읍면부만 해당하였다. 이를 통해서 만성질환 수의 상대표준

오차보다는 안정적이라고 볼 수 있다.
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〈표 4-11〉 17개 시도 및 동부‧읍면부의 연간 가구 총소득 상대표준오차

(단위: %)

지역
2019년 연간데이터 2020년 연간데이터 2021년 연간데이터

계 동부 읍면부 계 동부 읍면부 계 동부 읍면부

전국 1.58 1.79 2.68 2.17 2.51 2.54 1.58 1.78 2.62

서울 5.27 5.27 - 7.83 7.83 - 5.13 5.13 -

부산 4.63 4.62 9.60 4.94 4.96 15.74 4.72 4.73 7.94

대구 7.29 7.35 18.34 9.17 9.21 13.00 5.58 5.63 25.48

인천 4.36 4.36 0.00 4.59 4.59 - 4.44 4.44 -

광주 5.51 5.51 - 5.61 5.61 - 6.86 6.86 -

대전 6.17 6.17 - 5.88 5.88 - 5.68 5.68 -

울산 5.81 5.85 36.82 4.95 4.97 49.04 5.23 5.27 8.38

세종 7.04 8.69 8.29 7.48 9.96 9.54 8.38 12.21 9.82

경기 2.93 3.29 6.05 3.02 3.48 5.38 2.78 3.07 6.27

강원 5.37 7.22 7.94 5.59 7.66 7.94 5.48 7.68 7.50

충북 4.54 5.61 6.87 4.47 5.67 6.24 4.64 5.69 6.94

충남 5.83 8.00 8.19 5.19 6.90 7.06 7.64 10.90 6.91

전북 4.60 5.53 5.45 4.48 5.31 6.03 4.65 5.55 6.76

전남 4.44 6.57 5.91 4.87 7.33 6.52 5.11 8.36 6.44

경북 5.29 7.44 7.49 5.03 7.23 6.62 4.88 7.20 6.39

경남 3.84 4.71 6.18 3.99 4.91 5.95 3.63 4.54 5.89

제주 8.17 8.92 14.99 7.35 8.30 14.31 8.18 8.94 17.95

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 연
간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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제3절 추가표본 추출을 위한 표본설계

  1. 표본설계의 목적

한국의료패널조사는 패널조사로 표본을 지속적으로 관리하며 유지하는 

것이 중요하다. 따라서 2023년 표본설계에서는 2기 한국의료패널조사에서 

유지되고 있는 표본을 그대로 유지하면서 5년간의 조사로 인해 마모된 

표본의 현황을 파악하고 마모된 표본을 보완하는 것을 목표로 한다. 또한, 

최신의 모집단을 활용하여 통합패널의 가중치를 새롭게 부여함으로써 

추정의 정확도를 높이고자 한다.

  2. 모집단 층화

추가표본 추출을 위한 표본설계는 2기 한국의료패널조사의 마모된 

표본을 추가로 추출하는 데 목적이 있으므로 2기 조사 구축 당시와 동일한 

층화 기준을 적용하고자 한다. 2기 한국의료패널조사에서는 먼저 17개 

시도로 1차 층화한 다음에 동부‧읍면부로 2차 층화하였으므로 동일한 

기준을 적용하고자 한다. 모집단 층화에 따른 가구 현황은 앞의 〈표 4-5〉

에서 제시하였다.

  3. 표본 규모

일반적으로 통계조사의 표본의 크기는 통계조사의 정확도와 통계조사에 

대한 예산과 인력 등을 종합적으로 판단하여 결정된다. 여기에서는 통계

조사의 정확도에 초점을 맞춰서 표본의 크기를 결정하고자 하며, 2기 

한국의료패널조사의 표본 크기(8,500개)의 표본 규모를 크게 변화하지 
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않고 적정 수준의 표본 크기를 결정하고자 한다.

표본 크기를 결정하기 위해 2기 한국의료패널조사의 상대표준오차를 

활용하여 표본 크기에 따른 예상 상대표준오차를 계산했는데, 그 공식과 

계산 결과는 아래와 같다.

 
  



: 2기 한국의료패널의 2022년 연간데이터 표본규모(완료 수 기준)


 : 2기 한국의료패널의 2022년 연간데이터 조사 결과 상대표준오차 

 : 2기 한국의료패널의 통합패널 조사 산출된 표본규모(완료 수 기준)


 : 2기 한국의료패널의 통합패널 조사 목표 상대표준오차

〈표 4-12〉 주요 변수에 대한 예상 상대표준오차

(단위: 가구, %)

항목

2021년 연간데이터 통합패널(예상) 

가구 상대표준오차 표본 규모
예상 

상대표준오차

연간 가구 총소득 5,878 1.575

9,000 1.27

8,400 1.32

8,000 1.35

7,400 1.40

만성질환 수 5,878 1.498

9,000 1.27

8,400 1.32

8,000 1.35

7,400 1.40

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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표본의 크기를 8,400개로 할 경우 주요 변수에 대한 예상 상대표준

오차가 1.32%로 매우 안정적이면서 높은 신뢰의 통계를 작성할 수 있을 

것으로 예상된다. 

그러므로 인구주택총조사의 추출 단위인 조사구를 기준으로 조사구 

1개당 평균 10가구를 추출하는 것을 목표로 하여 총 840개의 조사구를 

표본 크기로 정하고자 한다.

  4. 표본 배분

표본이론에서 층화 추출 설계의 층별 표본 배분방법 중 전체 모수 추정을 

목적으로 하는 배분방법으로는 조사비용, 층별 모분산과 부모집단 크기 

등을 고려한 최적배분, 네이만배분, 비례배분이 적절하다. 이에 추가하여 

층별 모수 추정 및 분석을 하기 위해서는 층별 분석을 위해 필요한 표본 

크기 확보가 중요한데, 이들 배분방법은 층별 분석을 위해서는 적절한 

배분을 하지 못하는 경우가 발생한다. 이를 위해 층별 분석이 가능한 표본 

배분을 고려해야 한다. 일반적으로 층별 분석이 가능한 표본 배분방법은 

보조정보를 이용한 멱배분(power allocation)을 이용한다. 멱배분을 위한 

보조 정보로는 층별 모집단 크기, 층별 모분산, 층별 대리변수 등을 널리 

사용한다. 조사비용 및 층별 모분산의 차이가 크지 않으면 보조 정보로 

부모집단 크기를 이용하는 제곱근 비례배분방법을 널리 사용하고 있다. 

앞에서 주요 항목으로 검토한 연간 가구 총소득과 만성질환 수의 17개 

시도에 대한 표준오차는 시도별로 약간 차이가 있었지만 큰 차이를 보이지 

않아 제곱근 비례배분방법을 추가적으로 고려하고자 한다.

2기 한국의료패널조사에서는 1차 층화변수인 17개 시도에 대해서는 

제곱근 비례배분, 2차 층화변수인 동부‧읍면부에는 비례배분을 적용하였다. 
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여기서는 현행 표본 체계를 유지하면서 시도별 추정이 가능하도록 최종 

배분방법을 결정하고자 한다. 

먼저, 1차 배분인 17개 시도의 배분방법을 결정하기 위해서 검토한 17개 

시도에 대한 비례배분과 제곱근 비례배분의 배분 결과는 〈표 4-13〉과 

같다.

〈표 4-13〉 17개 시도에 대한 조사구 배분 결과

(단위: 개)

지역
표본 크기: 8,400가구

비례배분 제곱근 비례배분

전국 840 840 

서울 160 98 

부산 55 58 

대구 39 48 

인천 46 53 

광주 24 38 

대전 25 39 

울산 18 32 

세종 6 18 

경기 209 112 

강원 26 40 

충북 27 40 

충남 36 46 

전북 30 42 

전남 29 42 

경북 45 52 

경남 54 57 

제주 11 25 

자료: 필자 작성
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모집단의 분석 결과에 따르면 17개 시도 변수는 가구수에 대한 비중의 

차이가 매우 큰 변수이다. 서울특별시, 경기도와 같이 가구수가 많은 

지역과 세종특별자치시, 제주특별자치도와 같이 가구수가 적은 지역 간의 

편차가 매우 크다. 따라서 가구수에 따른 비율로 배분하는 비례배분의 

경우 경기도는 209개의 조사구가 배분되는 반면, 세종특별자치시는 6개 

조사구만 배분되어 격차가 매우 크다.

따라서 한국의료패널조사는 조사목적에 충실하기 위해서 17개 시도에 

대한 통계산출이 필요하고, 이를 위해서는 적정한 수준의 표본이 확보

되어야 한다. 비례배분방법을 활용하면 일부 지역은 통계산출이 어려울 

수 있으므로, 17개 시도에 대한 배분방법은 제곱근 비례배분방법을 활용

하고자 한다.
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〈표 4-14〉 17개 시도에 대한 동부‧읍면부 조사구 배분 결과

(단위: 개)

지역

표본 크기: 8,400가구

비례배분 제곱근 비례배분

동부 읍면부 동부 읍면부

전국 653 187 597 243 

서울 98 - 98 -

부산 55 3 47 11 

대구 43 5 36 12 

인천 52 1 46 7 

광주 38 - 38 -

대전 39 - 39 -

울산 26 6 21 11 

세종 12 6 11 7 

경기 93 19 77 35 

강원 24 16 22 18 

충북 23 17 21 19 

충남 21 25 22 24 

전북 30 12 26 16 

전남 18 24 20 22 

경북 27 25 26 26 

경남 36 21 32 25 

제주 18 7 15 10 

자료: 필자 작성

2차 배분은 동부‧읍면부로, 동부‧읍면부에 대한 비례배분과 제곱근 

비례배분을 검토하였다. 동부의 가구 비중은 80.9%이고, 읍면부의 가구 

비중은 19.1%로 나타났다. 층이 2개로 단순하며 19.1%의 가구 비중은 

비례배분을 활용하기에 충분하다고 판단된다. 제곱근 비례배분의 경우 

비중이 높은 층에서 과소표집되는 단점이 있으므로 동부‧읍면부에 대해서는 
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비례배분을 적용하는 것으로 결정하였다.

앞의 2기 한국의료패널조사 분석 결과에서 보았듯이, 인천광역시 읍면

부의 경우 2019년 연간데이터에서 1가구이고 그 이후로는 0가구였다. 

패널조사를 위해서는 충분한 표본이 필요하다. 인천광역시에 비례배분을 

하면 1개 조사구(10가구)만 배분되어 추후 표본이 탈락할 위험이 있으므로, 

최소 3개 조사구를 배분할 수 있도록 조정하였고 최종 배분 결과는 〈표 

4-15〉와 같다.

〈표 4-15〉 17개 시도 및 동부‧읍면부에 대한 최종 조사구 배분 결과

(단위: 개)

지역
표본 크기: 8,400가구

계 동부 읍면부

전국 840 651 189 

서울 98 98 0 

부산 58 55 3 

대구 48 43 5 

인천 53 50 3 

광주 38 38 0 

대전 39 39 0 

울산 32 26 6 

세종 18 12 6 

경기 112 93 19 

강원 40 24 16 

충북 40 23 17 

충남 46 21 25 

전북 42 30 12 

전남 42 18 24 

경북 52 27 25 

경남 57 36 21 

제주 25 18 7 

자료: 필자 작성
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  5. 추출 표본 규모

표본의 크기 및 층화변수에 대한 표본을 배분한 결과와 2021년 연간

데이터의 가구수를 비교하여 실질적으로 추출해야 할 추가표본의 규모를 

결정하였다. 조사구 1개당 평균 10가구를 조사하므로 배분한 조사구 수를 

기반으로 했을 때 층별 조사 가구수는 〈표 4-16〉과 같다.

〈표 4-16〉 17개 시도 및 동부‧읍면부의 목표 가구수

(단위: 가구)

지역
표본 크기: 8,400가구

계 동부 읍면부

전국 8,400 6,510 1,890

서울 980 980 0

부산 580 550 30

대구 480 430 50

인천 530 500 30

광주 380 380 0

대전 390 390 0

울산 320 260 60

세종 180 120 60

경기 1,120 930 190

강원 400 240 160

충북 400 230 170

충남 460 210 250

전북 420 300 120

전남 420 180 240

경북 520 270 250

경남 570 360 210

제주 250 180 70

자료: 필자 작성
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2021년 연간데이터의 가구수, 목표 가구수와 과부족 가구수를 각각 

산출하였고, 이를 기반으로 추출해야 할 추가 가구수를 결정하였다.

〈표 4-17〉 통합표본을 구축을 위한 과부족 현황

(단위: 가구)

지역
2019년 연간데이터 목표 가구수 과부족 가구수

계 동부 읍면부 계 동부 읍면부 계 동부 읍면부

전국 5,878 4,364 1,514 8,400 6,510 1,890 2,522 2,166 356

서울 531 531 - 980 980 0 449 449 -

부산 409 407 2* 580 550 30 171 143 28

대구 202 197 5* 480 430 50 278 233 45

인천 333 333 -* 530 500 30 197 167 30

광주 332 332 - 380 380 0 48 48 -

대전 245 245 - 390 390 0 145 145 -

울산 311 309 2* 320 260 60 9 -49 58

세종 136 71 65 180 120 60 44 49 -5

경기 707 577 130 1,120 930 190 413 353 60

강원 213 113 100 400 240 160 187 127 60

충북 444 241 203 400 230 170 -44 -11 -33

충남 245 88 157 460 210 250 215 122 93

전북 426 274 152 420 300 120 -6 26 -32

전남 390 139 251 420 180 240 30 41 -11

경북 350 165 185 520 270 250 170 105 65

경남 507 285 222 570 360 210 63 75 -12

제주 97 57 40 250 180 70 153 123 30

주: *는 패널마모가 심해 현재 패널 자료가 없거나 패널 규모가 5가구 이하인 지역을 의미함.
자료: 필자 작성

〈표 4-17〉을 보면 대부분의 층에서 표본이 부족하여 추가로 표본 추출이 

필요한 상황이다. 다만 충청북도, 전라북도 읍면부, 전라남도 읍면부, 

경상남도 읍면부 등과 같은 층에서는 목표 가구수보다 2021년 연간데이
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터의 가구수가 더 많은 것으로 나타났다. 

패널조사의 특성상 패널을 지속적으로 유지하는 것이 중요하므로 목표 

가구수보다 조사 완료 가구수가 더 큰 층에서는 추가표본을 추출하지 

않으며, 부족한 층에 대해서만 표본을 추출하였다.

따라서 최종적으로 추출한 표본 현황은 〈표 4-18〉과 같다. 다만, 일부 

층의 경우 음(–)의 값을 가지는 층을 제외하였으므로 전체적으로 추출한 

가구수는 〈표 4-17〉보다 커진 것을 볼 수 있다.

〈표 4-18〉 17개 시도 및 동부‧읍면부의 최종 추출 가구수

(단위: 가구)

지역 계 동부 읍면부

전국 2,675 2,206 469

서울 449 449 -

부산 171 143 28

대구 278 233 45

인천 197 167 30

광주 48 48 -

대전 145 145 -

울산 58 - 58

세종 49 49 -

경기 413 353 60

강원 187 127 60

충북 - - -

충남 215 122 93

전북 26 26 -

전남 41 41 -

경북 170 105 65

경남 75 75 -

제주 153 123 30

자료: 필자 작성
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모집단의 추출 단위인 조사구로 변환하기 위해서 평균 10가구를 적용

하여 조사구 수로 변환하였다. 조사구 내 가구수는 편차가 매우 크므로 

조사구 내 가구수에 따라 조사할 가구수를 조정할 필요가 있다. 우선 최소 

조사구 1개당 8가구를 조사하며, 60가구를 기준으로 10가구를, 80가구 

이상일 경우 12가구를 조사하도록 조사구 내 조사할 가구수를 탄력적

으로 적용하는 것을 제안한다. 이러한 규모를 반영한 추출 조사구는 〈표 

4-19〉와 같다.

〈표 4-19〉 17개 시도 및 동부‧읍면부의 최종 추출 조사구 수

(단위: 개)

지역 계 동부 읍면부

전국 270 222 48

서울 45 45 -

부산 17 14 3

대구 28 23 5

인천 20 17 3

광주 5 5 -

대전 15 15 -

울산 6 - 6

세종 5 5 -

경기 41 35 6

강원 19 13 6

충북 - - -

충남 21 12 9

전북 3 3 -

전남 4 4 -

경북 18 11 7

경남 8 8 -

제주 15 12 3

자료: 필자 작성
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  6. 통합패널 규모

2기 한국의료패널조사는 2016년의 모집단을 활용하여 표본이 설계되었

으므로 최신의 모집단을 반영하여 통계의 정확도를 향상시키고자 한다. 

또한, 5년간의 패널조사 과정에서 표본 탈락 등으로 인해 표본 규모가 

최초의 표본설계와는 차이가 생겼으므로 이를 보정하기 위해서 2021년 

인구주택총조사 결과를 활용한 추가표본을 투입하여 통합패널로 구축

하고자 한다.

따라서 2기 한국의료패널조사에서 유지되고 있는 표본을 유지하면서 

마모된 층에 대해서만 표본을 추가적으로 투입하고, 목표 표본보다 큰 층에 

대해서는 표본을 축소하지 않고 유지한다. 그로므로 통합패널의 전체적인 

표본 크기는 앞에서 배분한 표본보다 많이 확보될 것으로 예상한다. 통합

패널의 최종 표본 규모는 〈표 4-20〉과 같다.

〈표 4-20〉 통합패널의 최종 목표 가구수

(단위: 가구)

지역 계 동부 읍면부

전국 8,553 6,570 1,983

서울 980 980 -

부산 580 550 30

대구 480 430 50

인천 530 500 30

광주 380 380 -

대전 390 390 -

울산 369 309 60

세종 185 120 65

경기 1,120 930 190

강원 400 240 160



제4장 2기한국의료패널조사 추가표본 추출 방안 107

자료: 필자 작성

  7. 통합패널의 주요 변수에 대한 예상 상대표준오차 검토

앞에서 2기 한국의료패널조사 2021년 연간데이터에 마모된 표본을 

추가적으로 추출하여 구축할 통합패널의 적절성을 평가하기 위해 2021년 

연간데이터의 주요 변수에 대한 상대표준오차를 활용하여 층별 예상 

상대표준오차를 분석하였다.

상대표준오차는 25% 이상일 경우 해당 층에 대한 통계의 신뢰가 낮아 

층별 예상 상대표준오차를 통해 통합패널이 적절하게 설계되었는지 확인

하였다. 그리고 층별 예상 상대표준오차가 25%를 초과할 경우 그 원인을 

찾아 필요할 경우 추가적인 표본 조정을 통해 예상 상대표준오차를 개선

하였다.

먼저, 전국의 통합패널에 대한 예상 상대표준오차를 살펴보면 표본 

추가로 인해 현행 표본에 비해 안정적인 결과를 제공하게 되었다. 특히 

연간 가구 총소득의 경우 1.3%이고, 만성질환 수는 1.2%로 현재보다 

정확도 높은 통계를 산출하게 되므로 통계 신뢰도가 높아질 것으로 기대

한다(〈표 4-21〉 및 〈표 4-22〉 참조). 

17개 시도에 대한 예상 상대표준오차를 검토하면, 17개 시도의 연간 

지역 계 동부 읍면부

충북 444 241 203

충남 460 210 250

전북 452 300 152

전남 431 180 251

경북 520 270 250

경남 582 360 222

제주 250 180 70
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가구 총소득은 경기도에서 2.2%로 가장 낮은 반면에, 세종특별자치시가 

7.2%, 광주광역시가 6.4%로 가장 높은 편에 속하였다. 하지만 모든 시도가 

10% 이내로 나타나 안정적인 결과가 산출될 것으로 예상한다. 17개 시도의 

만성질환 수는 세종특별자치시가 8.8%, 제주특별자치도가 7%로 다른 

시도에 비해 예상 상대표준오차가 높은 편으로 나타났다. 그러나 모든 

시도가 10% 이내로 나타나 안정적인 결과가 산출될 것으로 예상한다.

동부‧읍면부의 예상 상대표준오차를 검토하면, 연간 가구 총소득은 

동부의 경우 1.5%이고 읍면부의 경우 2.3%이다(〈표 4-23〉 참조). 만성

질환 수는 동부의 경우 1.4%이고 읍면부의 경우 2.3%로 예상되어 정확

도가 높은 통계를 산출하게 되므로 통계 신뢰도가 높아질 것으로 기대한다

(〈표 4-24〉 참조). 

17개 시도의 동부‧읍면부별 예상 상대표준오차를 보면, 연간 가구 총

소득은 제주특별자치도 읍면부가 13.6%로 약간 높지만, 제주특별자치도 

읍면부를 제외한 나머지 시도 및 동부‧읍면부의 예상 상대표준오차는 

10% 이내로 안정적으로 나타났다. 만성질환 수의 예상 상대표준오차는 

연간 가구 총소득보다 약간 높은 편이며 세종특별자치시 동부, 부산광역시 

읍면부, 대구광역시 읍면부, 울산 읍면부, 제주 읍면부가 상대적으로 높게 

나타났다. 부산광역시, 대구광역시, 울산광역시는 광역시여서 읍면부의 

표본이 작으므로, 광역시는 읍면부를 통합해 추정하는 것이 바람직하다고 

볼 수 있다. 세종특별자치시 동부와 제주특별자치도 읍면부도 약간 높게 

나타났다. 동부‧읍면부 통계 산출이 가능하지만, 특별자치시도의 특성상 

동부‧읍면부를 통합하여 산출하는 것을 권유한다. 

결론적으로 17개 시도 및 동부‧읍면부의 추가표본에 대한 예상 상대표준

오차는 현행보다 크게 개선됨에 따라 전반적인 통계 품질도 개선되어 통계 

정확성 및 신뢰도가 향상될 것으로 기대한다.
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〈표 4-21〉 통합패널의 17개 시도에 대해 연간 가구 총소득으로 파악한 목표 CV

(단위: 가구, %)

지역

2021년 연간데이터 
(조사 결과)

2기 한국의료패널의 통합패널
(예정)

가구 (CV') 가구
목표 정도

(CV')

전국 5,878 1.6 8,553 1.3

서울 531 5.1 980 3.8

부산 409 4.7 580 4.0

대구 202 5.6 480 3.6

인천 333 4.4 530 3.5

광주 332 6.9 380 6.4

대전 245 5.7 390 4.5

울산 311 5.2 369 4.8

세종 136 8.4 185 7.2

경기 707 2.8 1,120 2.2

강원 213 5.5 400 4.0

충북 444 4.6 444 4.6

충남 245 7.6 460 5.6

전북 426 4.7 452 4.5

전남 390 5.1 431 4.9

경북 350 4.9 520 4.0

경남 507 3.6 582 3.4

제주 97 8.2 250 5.1

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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〈표 4-22〉 통합패널의 17개 시도에 대해 만성질환 수로 파악한 목표 CV

(단위: 가구, %)

지역

2021년 연간데이터 
(조사 결과)

2기 한국의료패널의 통합패널
(예정)

가구 (CV')% 가구
목표 정도
(CV')%

전국 5,878 1.5 8,553 1.2

서울 531 4.4 980 3.2

부산 409 4.5 580 3.8

대구 202 7.4 480 4.8

인천 333 6.4 530 5.1

광주 332 6.1 380 5.7

대전 245 6.7 390 5.3

울산 311 5.6 369 5.2

세종 136 10.3 185 8.8

경기 707 3.7 1,120 3.0

강원 213 5.2 400 3.8

충북 444 4.7 444 4.7

충남 245 6.7 460 4.9

전북 426 4.7 452 4.6

전남 390 5.3 431 5.1

경북 350 5.6 520 4.6

경남 507 4.4 582 4.1

제주 97 11.3 250 7.0

자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 
연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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〈표 4-23〉 통합패널의 17개 시도 및 동부‧읍면부에 대해 연간 가구 총소득으로 파악한 

목표 CV

(단위: 가구, %)

지역

가구 총소득
목표 cv(%)

계 동부 읍면부

전국 1.3 1.5 2.3

서울 3.8 3.8 -

부산 4.0 4.1 2.1*

대구 3.6 3.8 8.1*

인천 3.5 3.6 *

광주 6.4 6.4 -

대전 4.5 4.5 -

울산 4.8 5.3 1.5*

세종 7.2 9.4 9.8

경기 2.2 2.4 5.2

강원 4.0 5.3 5.9

충북 4.6 5.7 6.9

충남 5.6 7.1 5.5

전북 4.5 5.3 6.8

전남 4.9 7.3 6.4

경북 4.0 5.6 5.5

경남 3.4 4.0 5.9

제주 5.1 5.0 13.6

주: *는 패널마모가 심해 현재 패널 자료가 없거나 패널 규모가 5가구 이하인 지역을 의미함.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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〈표 4-24〉 통합패널의 17개 시도 및 동부‧읍면부에 대해 만성질환 수로 파악한 목표 CV

(단위: 가구, %)

지역

만성질환 수
목표 cv(%)

계 동부 읍면부

전국 1.2 1.4 2.3

서울 3.2 3.2 -

부산 3.8 3.9 34.0*

대구 4.8 5.1 11.4*

인천 5.1 5.2 *

광주 5.7 5.7 -

대전 5.3 5.3 -

울산 5.2 5.6 19.0*

세종 8.8 15.8 6.6

경기 3.0 3.4 6.2

강원 3.8 4.9 6.0

충북 4.7 7.1 4.9

충남 4.9 8.2 5.7

전북 4.6 5.8 6.9

전남 5.1 7.5 6.9

경북 4.6 6.2 6.8

경남 4.1 5.4 5.8

제주 7.0 8.8 10.2

주: *는 패널마모가 심해 현재 패널 자료가 없거나 패널 규모가 5가구 이하인 지역을 의미함.
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.
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  8. 표본조사구 추출

추가표본의 표본설계에서는 2기 한국의료패널조사의 2021년 연간

데이터의 표본을 유지하면서 통합패널을 구성하기 위한 마모된 표본을 

추가적으로 추출하고자 한다. 인구주택총조사 표본추출틀은 조사구 단위로 

구축된 데이터이므로 조사구를 먼저 추출하고, 조사구 내에서 가구를 

추출한다. 1개 조사구당 평균 10가구를 추출하도록 하고, 조사구의 가구

수 규모에 따라 8~12가구를 추출하도록 제안한다.

조사구를 추출하기 전에 계통추출을 위해 내재적 층화변수를 결정하고, 

내재적 층화변수로 정렬한 다음에 가구수를 기준으로 확률비례계통추출로 

조사구를 추출한다. 2기 한국의료패널조사 구축 당시의 내재적 층화변수는 

조사구 특성, 점유형태, 혼인상태, 거처 종류인 4개 변수를 활용하였다. 

내재적 층화변수 중에서 ‘점유형태’는 등록센서스 방식으로 변경된 이후

부터는 5년마다 조사되는 인구주택총조사 표본조사에서만 조사하고 있다. 

그래서 모집단으로 활용하는 등록센서스 방식의 인구주택총조사의 전수

조사 부문에서는 이용할 수 없으므로 내재적 층화변수로 활용할 수 없다. 

‘혼인상태’와 ‘거처 종류’의 경우 가구 데이터에서는 각각 변수로 있으나, 

표본추출틀은 조사구 데이터이므로 혼인상태와 거처 종류의 각각에 대한 

인구수 및 가구수 변수로 구성되어 있다. 예를 들어 거처 종류는 단독

주택, 아파트, 연립주택 등으로 구분되는데, 표본추출틀에서는 단독주택 

거주 가구수, 아파트 거주 가구수, 연립주택 거주 가구수 등으로 구성되어 

있으므로 이 모든 변수를 내재적 층화변수로 활용할 경우 내재적 층화의 

효과가 감소한다는 문제가 있다. 이러한 모집단의 변화로 인해 통합패널의 

일치성을 위해 2기 한국의료패널조사 구축 당시의 내재적 층화변수와 

유사한 효과를 주면서 적정한 수준을 갖춘 내재적 층화변수를 새롭게 
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결정할 필요가 있다.

먼저 혼인상태를 대체할 내재적 층화변수로 ‘유배우 인구수’를 활용

하고자 한다. 혼인상태에서 혼인한 가구와 미혼, 이혼, 사별 가구는 가구 

구성 측면에서 차이가 발생하는데, 이를 반영하기 위해 유배우 인구수를 

활용하고자 한다. 거처 종류는 주거의 특성을 나타내는 변수로 가구 소득 

등을 간접적으로 추정할 수 있는 변수이다. 가구 소득을 간접적으로 알 수 

있는 조사구의 아파트 거주 가구수를 내재적 층화변수로 활용하고자 한다.  

내재적 층화변수로 정렬 후 계통추출로 조사구를 추출하며, 이 과정에서 

지역에 따른 추가적인 고려를 하고자 한다. 층화변수로 17개 시도 변수를 

활용하고 있으나, 17개 시도 내에 시군구별로 지역 간 차이가 있으므로 

이를 최대한 반영하기 위해 2021년 연간데이터에서 조사되지 않는 시군구 

위주로 통합패널을 위한 추가표본을 추출하고자 한다.

먼저 시군구별 가구수를 제곱근 비례배분을 활용하여 17개 시도에 대한 

추출 가구수를 배분한 후, 동부‧읍면부에서는 비례배분방법을 통해 시군

구별 동부‧읍면부의 표본을 배분한다. 이 배분 결과, 동부‧읍면부의 경우 

일부 동부 혹은 읍면부로만 이루어진 시군구가 다수 있어서, 배분 결과가 

표본설계 시의 17개 시도 및 동읍면부 배분 결과와 차이가 발생하여, 이를 

조정하였다. 조정 시 2021년 연간데이터에서 조사되지 않은 조사구, 

2021년 연간데이터의 가구수와 목표 가구수와의 차이가 큰 시군구 순으로 

조정하였다.

  9. 표본가구 추출

추출된 표본조사구에서 표본가구를 추출하기 위해 조사구 내 가구에 

대한 가구명부에서 계통추출로 표본가구를 선택한다. 가구명부는 주소 
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등으로 단순하게 구성되어 표본가구에 대한 다른 추출방법을 적용할 수 

없으므로 가구명부상에서 계통추출을 활용하여 표본가구를 추출 후 해당 

가구에 조사한다.

  10. 표본 대체

조사에 활용되는 가구명부는 2021년 11월 1일 기준 명부이므로 재개발 

혹은 천재지변 등으로 인해 조사구가 없어지거나, 조사가 불가능한 경우가 

발생할 수 있어 현재 시점의 명부와는 차이가 있을 수 있다. 이 경우 예비

표본에서 동일한 층 내 조사구로 대체하여 조사를 진행한다.

단위무응답이 발생할 경우 1차적으로 조사구 내 다른 가구를 확률 

추출하여 조사하며, 조사구 내 모든 가구를 소모할 경우 예비표본에서 

동일한 층 내 조사구로 가구를 추출하여 조사를 진행한다.

  11. 가중치

2기 한국의료패널조사의 통합패널은 기존 2021년 연간데이터의 패널을 

유지하면서, 표본을 추가하여 구축한 것이다. 2기 한국의료패널조사의 

원패널은 기존의 표본설계에서 부여한 가중치를 가지고 있다. 2기 통합

패널에 대한 가중치를 부여하기 위해 기존 2기 한국의료패널조사의 원패널 

가중치는 기존의 부여 방식으로 계속 부여하고, 통합패널은 1차를 기준

으로 새로운 가중치를 부여한다. 단, 통합패널의 새로운 가중치는 기존 

표본설계에서 부여한 가중치 부여 방식과 동일하게 부여한다.

2기 한국의료패널조사는 기존 조사에서 유지하고 있는 원패널과 이 장

에서 층별 마모된 표본에 추가한 통합패널로 분리하여 운영한다. 따라서 
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원패널과 통합패널에 대한 가중치는 다음과 같이 부여하여 운영할 필요가 

있다.

∙ 2기 한국의료패널조사 원패널: 현행 가중치 부여 방식으로 계속 부여함

∙ 2기 한국의료패널조사 통합패널: 구축 시점을 1차 조사로 설정하여 

가중치 부여함(원패널 가중치 부여 방식과 동일하게 적용)

가. 기본 가중치 부여 방안

먼저 표본설계에 따른 기본 가중치를 부여하기 위해서 가중표본 합계 

(weighted sample total)를 산출하고, 이를 사용하여 평균, 구성비 등의 

각종 통계를 산출하도록 한다. 또한, 추정치 편향을 없애기 위해 사후층화

(post stratification)를 하여 가중치 조정을 실시하고자 한다.

조사 대상인 가구의 추출은 1단계에서 조사구를 추출하고, 2단계에서 

가구를 추출하므로, 가중치 부여도 또한 동일한 순서로 조사구 추출이 

1단계이고 추출된 조사구에서 가구 추출이 2단계이다. 각 조사구 내 가구

들은 동일한 가중값(설계 가중치)을 가지며, 조사 완료 후 추출 확률을 

고려하여 가중값을 부여한다.
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설계 가중치 =  



  : 층의 수

  : 층 의 모집단 조사구 수

  : 층 의 표본 조사구 수 

 : 층 의 번째 조사구의 총가구수

  
  

 

 : 층 에서 총가구수

 : 층 의 번째 조사구 내 가구수

 : 층 의 번째 조사구 내 조사 착수 가구수

 : 층 의 번째 표본조사구 내 조사 완료 가구수

조사 과정에서 발생한 무응답을 조정하기 위해서 무응답 조정 가중치를 

산출한다. 무응답 조정은 최초 표본 단위인 가구가 단위무응답인 경우 

이를 보정하기 위해 최초 목표 표본 크기를 유효 표본 크기로 나누어 

조정한다. 최초 표본 단위를 대체표본으로 교체(substitution)하여 조사

하는 경우 무응답 보정은 필요하지 않다.

무응답 조정 가중치 = 



사후층화는 레이킹 비 방법(Raking Ratio Method)을 적용하여 사후

층화 가중치를 부여한다. 설계 가중치와 무응답 조정 가중치로 계산된 

가구 가중치는 17개 시도(동부‧읍면부 고려), 가구원 수 정보를 이용하여 

기준시점에서 주민등록상 인구 집계 결과로 사후 조정한다.
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최종 가중치의 산술식은 다음과 같다.

최종 가중치 = 설계 가중치 × 무응답 조정 가중치 × 사후층화 가중치

나. 종단면 및 횡단면 가중치 부여 방안10)

한국의료패널에서 가구의 횡단면 가중치, 가구원의 종단면 및 횡단면 

가중치는 다음의 순서로 산출한다.

먼저 산출하는 것은 가구원 종단면 가중치이다. 이전 연도 가구원 종단면 

가중치를 기저로 패널마모를 반영하여 가구원 종단면 가중치를 먼저 

산출한다. 다음으로 가구원 종단면 가중치를 기저로 가구원 횡단면 가중

치를 산출한다. 마지막으로 가구원 횡단면 가중치를 기저로 가구 횡단면 

가중치를 산출한다.

개인 종단면 가중치 산출 과정을 보면, t차 조사(2차 이후) 개인 종단면 

가중치는 t차 조사 종단면 기본 가중치에 무응답 보정과 개인별 변동 

상황을 고려하여 조정한 뒤, 사후조정하여 보정한다. t차 조사 종단면 

기본 가중치는 (t-1)차 조사의 개인 종단면 가중치를 기본 가중치로 한다.

t차 조사에서 무응답으로 인한 실제 표본 크기 감소를 반영하기 위한 

무응답 보정은 다음과 같다.

t차 조사에서 조사가 완료된 개인 가중치 조정은 패널 탈락으로 인한 

무응답 보정을 위해, t차 조사 종단면 응답 여부 변수와 (t-1)차 조사 변수

들의 관계를 로지스틱 회귀모형을 이용하여 응답 확률을 추정한다. 로지

스틱 회귀모형의 설명 변수는 응답자의 성별, 교육, 연령, 지역이고, t차 

조사 종단면 응답 여부 변수는 t차와 (t-1)차 조사 모두 응답하면 1, 그렇지 

10) 2기 한국의료패널조사 표본설계 보고서의 가중치 부여 방안을 인용하여 작성함.
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않은 경우는 0을 가진다. 다음으로 t차 조사의 개인 종단면 기본 가중치에 

로지스틱 회귀모형으로 추정된 응답 확률의 역수를 곱하여 t차 조사의 

개인 종단면 가중치를 조정한다. t차 웨이브의 기본 가중치를 기본 차 , 

로지스틱 회귀분석을 통해 예측된 예측 응답 확률을 차라고 하면 무응답 

보정을 통해 얻어지는 가중치는  차  기본차 × 차
 

 로 표현된다.

그리고 개인별 변동 상황에 따라 t차 조사 종단면 가중치를 조정한다. 

t차 조사에 새롭게 태어난 가구원의 경우 원가구의 평균 가중값을 부여한다. 

분가 가구원의 경우에는 원가구(HHIDWON)의 가구 평균 가중값을 적용

한다. t차 웨이브에 새롭게 진입한 신규 가구원에 대해서는 0의 종단면 

가중치를 부여한다. 마지막으로 지역 및 응답자의 인구학적 특성에 따라 

인구 추계 값을 이용하여 사후조정을 실시한다. 지나치게 큰 가중치 값들은 

추정량의 분산을 크게 만들어 추정의 정확도에 영향을 미칠 수 있는데, 

이러한 가중치의 과도한 변동을 줄이기 위해 t차 조사에서는 사후조정 후 

극단 가중치 조정을 실시한다.

  12. 추정11)

추정식은 표본설계 과정을 반영한 가중치를 활용하여 가중치가 반영된 

추정식을 제공하는 것이 필요하다. 또한 현행 조사와의 시계열 연속성 등을 

고려하여 현행 추정식에 근거하여 수식을 제공하는 것이 필요하다.

한국의료패널조사에서 만성질환 수, 연간 가구 총소득과 같이 주요한 

변수의 요약을 위한 모수(평균, 비율 및 분산) 추정식은 다음과 같다.

11) 2기 한국의료패널조사 표본설계 보고서를 인용하여 작성함.
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- 전체 가구의 평균 산출 

 
  




  




  





 : 각 응답자에 부여된 가중치

  : 각 응답 결과

  : 층의 수

  : 층 에서의 표본 조사구의 수

 : 층 내 번째 표본 조사구의 응답자 수 

   
  




  




  



: 전체 응답자에 대한 가중치의 합계

- 추정량의 분산

   
  



  

    

  



 


  : 층의 수

  : 층 에서의 조사구 수, 는 층 내 번째 표본조사구의 응답자 수

   

   
  



    

    
  



 
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- 표준오차, 상대표준오차, 오차한계

     : 모평균 및 모비율 추정에 대한 표준오차

(standard error)  

  

 
×  : 상대표준오차(relative standard error)

오차의 한계   ×   : 95% 신뢰수준 오차의 한계

또한 제공된 추정 식은 가중치를 반영한 추정 방법으로 분석하는 통계

패키지를 활용하는 것이 바람직하다. 한국의료패널조사의 데이터 분석은 

복합표본이므로 한국의료패널조사에서 제공하는 추정 및 분석을 참고하여 

복합표본조사 데이터 분석을 위한 패키지(SAS survey procedure, SPSS 

complex samples 등)로 분석할 것을 권유한다.

제4절 소결

한국의료패널조사는 패널조사로 표본을 지속적으로 관리하며 유지하는 

것이 중요하다. 하지만 최근 2기 한국의료패널조사는 모집단 특성의 

급속한 변화뿐만 아니라 5년간의 조사로 표본이 마모되어 모집단 특성과 

괴리가 있었다. 이렇듯 표본 특성에 변화가 발생했기 때문에 모집단의 

변화를 반영하고, 마모된 표본을 보정하는 것이 필요하였다. 이 장에서는 

현재 유지되고 있는 패널을 지속 관리하면서 변화된 모집단 특성과 표본 

마모를 보정하는 방안을 제시하였다. 2기 한국의료패널조사의 패널에 

대한 추가 보정 방안 결과를 간략하게 요약하면 다음과 같다.
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첫째, 추가 보정 방안을 위한 표본설계는 변화된 모집단 특성을 반영

하고, 2기 한국의료패널조사의 마모된 표본의 추가 보정을 목적으로 

하기에 2기 조사의 표본설계와 동일하게 설계하였다. 모집단 분석을 통해 

동일한 층화 기준을 적용하여 1차 층화는 17개 시도, 2차 층화는 동부‧읍
면부로 층화하였다. 

둘째, 추가표본 규모는 2기 한국의료패널조사의 목표 표본 규모를 고려

하여 표본 규모를 결정하였으며, 최종 목표 표본 규모를 적정 수준인 

8,500가구로 결정하였다. 추가표본 보정을 위한 표본 규모를 결정하기 

위해서 2기 한국의료패널조사의 주요 변수에 대한 상대표준오차를 활용

하여 표본 규모에 따른 예상 상대표준오차를 계산하여 결정하였다.

셋째, 표본배분은 현행 표본 체계를 유지하면서 시도별 추정이 가능

하도록 최종 배분방법을 결정하고자 하였다. 2기 한국의료패널조사와 

마찬가지로 1차 층화변수인 17개 시도는 제곱근 비례배분, 2차 층화변수인 

동부‧읍면부는 비례배분을 적용하였다. 

넷째, 추가표본 규모는 목표 표본 규모를 기준으로 배분된 17개 시도 

및 동부‧읍면부 표본 규모와 2021년 연간데이터의 표본 규모를 비교하여 

부족한 층에 대해서 보정하는 방식으로 추가표본 규모를 산정하였다. 

추가 보정한 표본 규모는 270개 조사구이고 2,700가구이다. 

다섯째, 추가 보정된 통합패널에 대한 예상 상대표준오차는 연간 가구 

총소득의 경우 1.3%이며 만성질환 수는 1.2%로 안정적으로 나타났다. 

연간 가구 총소득으로 본 상대표준오차는 동부 1.5%, 읍면부 2.3%이고, 

만성질환 수는 동부 1.4%, 읍면부 2.3%로 통계 정확성이 제고되어 통계 

신뢰도가 높아질 것으로 기대된다.

여섯째, 추가표본의 표본추출은 등록센서스 기반의 모집단에서 제공하는 

변수인 유배우 인구수, 아파트 거주 가구수 등을 활용하였다. 기본적으로 
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2기 한국의료패널조사 구축 당시와 동일한 정렬순서를 이용하였고, 계통

추출방법으로 가구를 추출하는 것으로 제안하였다.

일곱째, 가중치는 현행 2기 한국의료패널조사와 동일한 방법을 적용하여 

조사 결과의 산출 과정에 대한 일관성을 유지하도록 하였다.

결론적으로 2기 한국의료패널조사의 표본 마모 및 변화된 모집단 특성을 

반영하면서 현재 2기 원패널은 유지하되 통합패널을 구축하는 방안인 

것이다. 통합패널은 횡단 모집단을 대표할 수 있도록 구축하여 통계 품질을 

제고하였으며, 동시에 2기 한국의료패널조사 원패널 데이터와 통합패널 

데이터를 제공하는 것이 가능하다.
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결론

제1절 주요 연구 결과 요약

제2절 패널 유지를 위한 패널 대상의 관리 전략





이 연구는 2기 한국의료패널조사의 표본이탈 경향을 분석하고, 마모된 

표본을 보완하기 위하여 표본을 추가하는 방안에 대해 살펴보았다. 주요 

연구 결과를 정리하고, 패널 대상의 이탈을 최소화하기 위해서 패널 관리가 

집중적으로 필요한 부분에 대해 제안하고자 한다.

제1절 주요 연구 결과 요약

제2장의 주요 연구 결과를 보면 2기 한국의료패널의 원표본 유지율은 

2020년 연간데이터 기준으로 91.3%이고, 2021년은 86%로 하락하는 

추이를 보였다. 1기 한국의료패널보다 높은 수준을 유지하고 있었다. 타 

패널의 3차 연도 원표본 유지율과 비교했을 때 한국노동패널의 09통합

표본과 18통합표본에 비해서는 낮았으나, 한국복지패널과 장애인삶패널

과는 비슷한 수준으로 나타났다.

응답 가구의 주요 변수에 따른 특성을 살펴보면, 2019년에 구축된 패널

가구의 거주 지역 분포를 유치조사와 비교했을 때 경기와 서울이 다른 

지역에 비해 가장 큰 차이를 보이나 1%p 이하로 크지 않은 편이었다. 

2021년으로 갈수록 서울, 대구, 인천, 대전, 울산, 세종, 경기, 제주의 비율

은 점차 감소하는 추세를 보였다. 가구원 수의 경우에는 2019년 이후로 

1인과 2인 가구는 지속적으로 증가하는 반면에, 3인 가구 이상은 유치

조사에 비해 점점 줄어드는 양상을 보였다. 주택형태는 아파트와 단독

주택의 비율이 높은 편이었으나, 시간이 지남에 따라 아파트의 비율은 

제5장 결론
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낮아지고 단독주택은 높아지는 추세였다.

응답 가구원의 인구사회학적 특성을 중심으로 살펴본 결과는 다음과 

같았다. 성별은 조사 차수가 거듭되더라도 동일하게 유지되는 편이었는데, 

여성의 비율이 남성보다 높게 나타났다. 연령대 분포의 경우 60세 이상의 

비율은 시간이 지날수록 점점 증가하는 추세여서 노년층의 조사 참여율은 

높은 데 비해 청년층과 중장년층은 낮았다. 혼인상태를 보면 혼인 중인 

경우가 가장 높은 비율을 차지하며, 미혼인 경우는 다른 혼인상태에 비해 

유치조사와 2019년의 차이가 가장 크게 나타났다. 최종 학력은 고졸 

이상인 경우가 절반 이상이었는데, 2019년 고졸 이상 가구원의 비율이 

유치조사에 비해 감소하여 학력이 높을수록 조사 참여도가 낮아진다고 

볼 수 있다. 마지막으로 경제활동 상태는 비경제활동인구와 임금근로자의 

비율이 가장 높았다. 15세 미만 응답자의 경우에는 2019년 이후로 점차 

감소하는 추세였다.

패널가구의 조사 완료 여부에 따른 분포를 원가구를 중심으로 살펴

보았는데, 조사 연도가 지날수록 조사를 완료하지 못하는 가구가 점점 

증가하고 있는 것으로 나타났다. 조사를 완료하지 못하는 경우는 두 가지로, 

‘조사 가능하나 응답하지 않음’과 ‘조사 불가능함’으로 구분할 수 있다. 

조사 가능하나 응답하지 않은 가구는 2021년 12.8%로 전년 대비 4.6%p 

증가하였다. 조사 불가능한 가구의 비율도 전년 대비 0.7%p 상승하여 

2021년에 1.2%로 나타나, 자연스럽게 패널에서 이탈하는 비율도 증가

하고 있다고 볼 수 있다. 조사 가능하지만 응답하지 않은 가구의 조사 

미완료 사유를 보면 2020년과 2021년 모두 조사 거부가 가장 높았으며 

다음으로 접촉 회피, 추적 불가 순으로 나타났다. 한편, 2021년의 경우 

2020년에 비해 조사 거부는 줄어드는 반면에, 추적 불가는 증가하는 

양상을 보였다. 조사를 거부하거나 접촉을 회피하는 가구에 대해 조사 
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참여를 유인할 수 있는 방안을 마련해야 할 필요가 있다. 또한, 이사 등의 

추적 불가의 비율이 지속적으로 증가하는 양상을 보이고 있어 이에 대한 

대책 마련이 필요하다고 생각한다.

제3장에서는 패널가구와 패널가구원의 표본이탈 특성을 파악한 다음에, 

응답형태에 따라 표본이탈에 영향을 주는 요인을 각각 살펴보았다. 2019년 

연간데이터의 패널 대상을 기준으로 하여 2019년~2021년에 대한 응답

형태를 네 가지 집단(연속응답, 2020년 이탈, 2021년 이탈, 재진입)으로 

구분하였다. 

패널가구의 표본이탈 특성을 주요 변수를 중심으로 살펴본 결과, 거주 

지역이 대구와 인천이면 2020년과 2021년에 이탈 비율이 높았다. 세종의 

경우 2020년에 이탈 비율이 가장 높게 나타났다. 가구원 수가 많아질수록 

이탈 비율이 높게 나타났다. 아파트에 거주하면 이탈 비율이 높은 편이었

으나, 단독주택은 낮은 편에 속하였다. 연간 가구 총소득은 2020년 이탈의 

경우 소득이 높을수록 이탈할 비율이 높은 반면에, 2021년 이탈의 경우 

6,000만 원 이상이 가장 높았고, 그다음은 2,000만 원 미만으로 나타났다.

패널가구의 응답형태에 따른 3개 집단(연속응답, 2020년 이탈, 2021년 

이탈)을 종속 변수로 하여 다항 로지스틱 회귀모형을 분석하였다. 사용한 

설명 변수는 2019년 연간데이터에서의 가구 특성(거주 지역, 주거형태, 

가구원 수, 연간 가구 총소득), 2019년~2021년에 걸친 가구의 상태 변화

(이사 횟수), 그리고 2019년에서의 가구주 특성(성별, 연령, 혼인상태, 

최종 학력)이다. 〈표 5-1〉은 이 분석 결과를 요약한 것으로, 연속응답을 

준거집단으로 하여 이탈 집단에 영향을 주는 요인, 즉 설명 변수 중에서 

통계적으로 유의한 결과를 나타낸 변수를 정리하였다. 2020년과 2021년 

이탈 집단에 공통으로 영향을 주는 요인을 살펴보면, 주거형태가 아파트인 

경우 단독주택에 비해 이탈 가능성이 높았고, 이사 횟수가 적을수록, 
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가구주가 젊을수록 이탈 집단에 있을 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

이외에도 2021년 이탈 집단은 연간 가구 총소득이 저소득인 경우 중소득에 

비해, 가구주의 최종 학력이 고졸인 경우 초졸에 비해 표본이탈에 영향을 

주었다.

〈표 5-1〉 패널가구의 다항 로지스틱 회귀모형 분석 결과 요약

변수 2020년 이탈 2021년 이탈

거주 지역_서울

주거형태_아파트
단독주택 (-)

다세대주택 (+)
단독주택 (-)

가구원 수

연간 가구 총소득_중소득 저소득 (+)

이사 횟수 (-) (-)

가구주 성별_남성

가구주 연령 (-) (-)

가구주 혼인상태_유배우자

가구주 최종 학력_고졸 초졸 (-)

주: 1) 괄호 안의 내용은 각 변수에 해당하는 계수(coefficient)값의 부호를 의미함.
     2) 연간 가구 총소득에서 저소득은 0원~2,000만 원 미만을, 중소득은 2,000만 원~5,000만 원 

미만을, 고소득은 5,000만 원 이상을 의미함.  
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

다음으로 패널가구원의 표본이탈 특성을 주요 변수를 중심으로 살펴

보았다. 성별의 경우 2020년 이탈에서는 남성과 여성의 비율이 비슷했으나, 

2021년 이탈에서는 남성이 여성에 비해 높게 나타났다. 연령대의 경우 

50세 이상~79세 이하가 표본이탈 비율이 낮은 편이었고, 49세 이하가 

높은 편으로 나타났다. 한편, 80세 이상의 경우에는 연속응답 비율은 낮고 

이탈 비율이 높은 경향을 보였는데, 이는 노환, 사망 등으로 인한 표본

이탈로 볼 수 있다. 미혼의 경우 다른 혼인상태에 비해 표본이탈의 경향이 
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높은 편이었다. 초졸과 중졸의 표본이탈 비율은 낮은 반면에, 고졸 이상

일수록 비율이 높아지는 편이었다. 한편, 미취학 포함인 무학의 경우도 

높게 나타나, 고학력 부모가 표본이탈하면서 미취학인 자녀도 함께 이탈한 

것으로 추정할 수 있다. 경제활동 상태에 따라서는 15세 미만 응답자인 

해당 없음과 비경제 활동인구의 표본이탈 비율이 높은 데 비해서, 기타와 

고용주/자영업자의 비율은 낮았다.

한편, 패널가구와 패널가구원의 응답형태를 조합하여 4개 집단의 주요 

특성을 살펴보았다. 패널조사 시에 패널가구와 패널가구원이 모두 응답한 

집단이 81.4%로 가장 높았다. 다음으로 패널가구와 패널가구원이 모두 

무응답한 집단은 15.8%이고, 패널가구는 응답하였으나 패널가구원은 

무응답한 집단은 2.4%였으며, 재진입 등 기타는 0.4%로 미미하였다. 이를 

통해 패널가구의 응답 여부가 패널을 유지하는 데 중요하다는 것을 알 수 

있다. 패널가구는 응답하였으나 패널가구원은 무응답한 집단의 인구사회

학적 특성을 보면 남성이 여성에 비해, 80세 이상이 다른 연령대에 비해, 

사별/실종이 다른 혼인상태에 비해, 초졸과 중졸인 경우가 다른 최종 

학력에 비해, 비경제활동인구가 다른 경제활동 상태에 비해 조사에 참여

하지 않을 가능성이 높은 편으로 나타났다. 패널가구 내에서 고령의 가구

원은 패널에서 이탈할 가능성이 높은 편이라고 볼 수 있다. 패널가구와 

패널가구원 모두 무응답한 집단의 인구사회학적 특성을 보면 성별에 따른 

차이는 없는 편이었다. 0세 이상~19세 이하 및 40세 이상~49세 이하가 

다른 연령대에 비해, 미혼이 다른 혼인상태에 비해, 미취학이 포함된 

무학과 대졸 이상이 다른 최종 학력에 비해, 기타를 제외한 나머지 경제

활동 상태가 조사에 참여하지 않을 가능성이 높은 편으로 나타났다. 미혼

이거나, 중년의 부모와 자녀로 구성된 가족이 패널에서 이탈할 가능성이 

높다고 볼 수 있다. 
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패널가구원의 응답형태에 따른 3개 집단(연속응답, 2020년 이탈, 

2021년 이탈)을 종속 변수로 하여 다항 로지스틱 회귀모형을 분석하였다. 

사용한 설명 변수는 2019년 연간데이터에서의 가구원 특성(성별, 연령, 

혼인상태, 최종 학력, 경제활동 상태), 2019년에서의 가구 특성(거주 지역, 

주거형태, 가구원 수, 연간 가구 총소득), 그리고 2019년~2021년에 걸친 

가구의 상태 변화(이사 횟수)이다. 〈표 5-2〉는 이 분석 결과를 요약한 

것으로, 연속응답을 준거집단으로 하여 이탈 집단에 영향을 주는 요인에 

관한 것이다. 즉, 설명 변수 중에서 통계적으로 유의한 결과를 나타낸 

변수를 정리하였다. 2020년과 2021년 패널가구원의 이탈에 영향을 주는 

공통적인 요인은 가구원의 연령, 최종 학력, 경제활동 상태, 그리고 가구원 

수, 이사 횟수였다. 가구원의 연령은 젊을수록, 최종 학력은 고졸이 초졸에 

비해, 경제활동 상태는 임금근로자가 기타에 비해, 가구원 수는 많을수록, 

이사 횟수는 적을수록 패널가구원의 이탈 경향이 높은 편으로 나타났다. 

이사 횟수는 패널가구의 표본이탈에 영향을 주는 요인에도 해당되었는데, 

패널가구와 패널가구원에서 동일한 결과가 나왔다. 한편, 주거형태의 

경우 2020년은 아파트가 단독주택에 비해, 다세대주택이 아파트에 비해 

표본이탈 경향이 높았고, 2021년은 기타가 아파트에 비해 표본이탈 경향이 

높은 편에 속하였다. 2020년 결과는 패널가구의 표본이탈에 영향을 주는 

요인과 동일하게 나타났다. 거주 지역의 경우 광역시(준거집단: 서울)가 

통계적으로 유의한 영향을 주었는데 2020년 이탈 집단에서는 음(-)의 

효과로, 2021년 이탈 집단에서는 양(+)의 효과로 상반되게 나타났다. 

이외에도 2021년 이탈 집단은 남성이 여성에 비해, 연간 가구 총소득의 

경우 저소득이 중소득에 비해 표본이탈에 영향을 주는 것으로 나타났다.



제5장 결론 133

〈표 5-2〉 패널가구원의 다항 로지스틱 회귀모형 분석 결과 요약

변수 2020년 이탈 2021년 이탈

가구원 성별_남성 여성 (-)

가구원 연령 (-) (-)

가구원 혼인상태_유배우자

가구원 최종 학력_고졸 초졸 (-)
무학 (+)
초졸 (-)

가구원 경제활동 상태_임금근로자 기타 (-)
비경제활동인구 (+)

기타 (-)

거주 지역_서울
광역시 (-)

기타 도지역 (-)
광역시 (+)

주거형태_아파트
단독주택 (-)

다세대주택 (+)
기타 (+)

가구원 수 (+) (+)

연간 가구 총소득_중소득 저소득 (+)

이사 횟수 (-) (-)

주: 1) 괄호 안의 내용은 각 변수에 해당하는 계수(coefficient)값의 부호를 의미함.
     2) 가구원 경제활동 상태에서 기타는 무급가족종사자, 자활근로, 공공근로, 희망근로, 노인 일자

리가 해당함. 
     3) 주거형태에서 기타는 영업용 건물 내 주택(상가, 공장 등), 오피스텔, 호텔, 여관, 기숙사 등을 

의미함.
     4) 연간 가구 총소득에서 저소득은 0원~2,000만 원 미만을, 중소득은 2,000만 원~5,000만 원 

미만을, 고소득은 5,000만 원 이상을 의미함.  
자료: 한국보건사회연구원·국민건강보험공단. (2023). 2기 한국의료패널조사 2019년~2021년 

연간데이터(2023년 학술대회용 버전)를 분석함.

제4장에서는 2기 한국의료패널이 2019년 유치조사를 시작으로 5년간의 

조사를 실시하는 동안 마모된 표본을 보완하기 위해서 모집단 및 기존 조사 

분석 결과를 기반으로 추가표본 추출 방안을 마련하였다. 2기 원패널을 

보정하고 변화된 새로운 모집단 특성을 반영한 통합표본의 패널을 구축

하려는 방향에 맞춰 표본설계를 하였다. 이때 현재 2기 원패널은 그대로 

유지한다. 우선 목표모집단과 조사모집단이 일치하는지 비교한 결과, 큰 

차이 없이 일치하는 것을 확인하였다. 다음은 지역 특성에 따른 층화변수인 

17개 시도와 동부·읍면부에 따른 가구 분포를 분석하였는데 층화변수 간 
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가구수 차이가 큰 것으로 나타났다. 표본설계 시 적절한 배분방법을 선정

하여 가구가 적은 층에서 과소표집이 되지 않도록 하였다. 기존 조사 결과 

분석에서는 만성질환 수와 연간 가구 총소득에 대해 살펴보았다. 2021년 

연간데이터 기준 시도별 및 동부·읍면부별 만성질환 수의 상대표준오차는 

전체적으로 25% 이하로 안정적으로 유지되고 있었다. 그러나 부산광역시 

읍면부, 대구광역시 읍면부와 울산광역시 읍면부 층에서는 25%를 초과

하는 것으로 나타났다. 연간 가구 총소득도 만성질환 수와 유사한 결과를 

보였으나, 대구광역시 읍면부만 25%를 초과했으며 나머지 지역은 전반

적으로 안정적이라고 볼 수 있다. 현시점에서 최신 모집단인 2021년 인구

주택총조사를 활용하여 추가표본을 구축하는 방안을 마련하였다. 최종 

목표 표본 규모는 8,400가구로 결정하였고, 이에 따라 추가표본은 2,700

가구를 추출할 수 있도록 표본을 설계하였다. 이때 2기 한국의료패널 구축 

당시에 활용하였던 층화변수, 표본 배분방법 등은 동일하게 적용하였다. 

표본 배분은 1차 시도의 경우 가구수에 따라 제곱근 비례배분방법을, 2차 

동부·읍면부의 경우 비례배분방법을 적용하였다. 패널조사의 특성상 

패널을 지속적으로 유지하는 것이 중요하므로 목표 가구수보다 조사 완료 

가구수가 더 큰 층에서는 추가표본을 추출하지 않고, 부족한 층에 대해서만 

표본을 추출하도록 설계하였다. 이때 패널 마모가 심한 4개 지역이 있었

는데 부산광역시 읍면부, 대구광역시 읍면부, 울산광역시 읍면부의 패널은 

5가구 이하였고, 인천광역시 읍면부는 0가구였다. 이는 앞에서 살펴보았던 

제3장 패널가구의 표본이탈 특성에서 대구와 인천의 경우 이탈 비율이 

높게 나타난 것과 유사한 결과였다. 인천광역시 읍면부의 경우 충분한 

표본을 확보하기 위해 최소 3개 조사구를 배분할 수 있도록 조정하였고, 

3개 지역도 목표 가구수에 따라 조사구를 배분하였다. 통합표본에서의 

예상 상대표준오차를 만성질환 수와 연간 가구 총소득에 대해 검토한 결과, 
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표본을 추가할 경우 상당히 개선되는 것으로 나타났다. 표본조사구 추출 

시 내재적 층화변수는 층별 조사구 특성, 유배우 인구수, 아파트 거주 

가구수를 활용하였다. 2기 한국의료패널 구축 당시에는 조사구 특성, 점유

형태, 혼인상태, 거처 종류를 활용하였으나, 현재 혼인상태와 거처 종류는 

사용할 수 없기 때문에 새롭게 선정하였다. 조사구당 8~12가구(평균 10

가구)를 조사 완료하여 최종 추가표본으로 구축하는 것을 목표로 하였다. 

이 장에서 제안한 추가표본 구축을 위한 표본추출 방안에 따라 2023년 

12월에 조사를 착수할 계획이다.

제2절 패널 유지를 위한 패널 대상의 관리 전략

패널 대상의 이탈 특성에 대해 통계적인 측면에서 다각적으로 살펴

보았다. 이러한 연구 결과를 기반으로 패널 대상의 이탈을 최소화하기 

위해서 패널 관리가 집중적으로 필요한 부분에 대해 네 가지를 제안하고자 

한다.

첫째, 이사하는 패널가구에 대한 꾸준한 추적 관리가 필요하다. 이사로 

인해 패널가구에 대한 추적이 불가능한 비율이 점차 증가하는 추세를 

확인하였다. 하지만 이사 변동에 대한 추적이 관리될 수 있다면 패널에서 

이탈할 가능성이 낮은 편이라는 분석 결과를 얻었다. 이는 선행 연구와 

유사한 결과로, 주소 변경을 파악할 수 있다면 일시적으로 이탈이 발생

하더라도 재복귀가 가능하다는 분석과 일맥상통한다고 볼 수 있다.

둘째, 아파트에 거주하는 패널가구에 대한 패널 관리가 필요하다. 패널

가구의 주택유형 분포는 아파트와 단독주택이 높은 편이었으나, 시간이 

지남에 따라 아파트의 비율은 낮아지고 단독주택은 높아지는 추세를 
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보였다. 아파트에 거주하면 이탈 비율이 높은 편이었으나, 단독주택은 낮은 

편에 속하였다. 또한, 패널가구 이탈에 영향을 주는 요인에서도 아파트가 

단독주택에 비해 가능성이 있는 것으로 나타났다. 

셋째, 중년의 부모와 자녀로 구성된 가족에 대한 패널 관리가 필요하다. 

패널가구와 패널가구원 모두 무응답한 집단은 0세 이상~19세 이하 및 

40세 이상~49세 이하인 연령대이며, 미취학이 포함된 무학과 대졸 이상

이며, 기타를 제외한 나머지 경제활동 상태의 특성을 지녔다. 또한, 3인 

가구 이상의 응답 분포는 점점 줄어드는 양상을 보였고, 15세 미만 응답

자의 비율도 점차 감소하는 추세였다.

마지막으로 연령이 젊은 패널가구원과 혼인상태가 미혼인 패널가구원에 

대한 패널 관리가 필요하다. 패널가구와 패널가구원 모두 무응답한 집단의 

인구사회학적 특성을 보면 미혼이 다른 혼인상태에 비해 조사에 참여하지 

않을 가능성이 높은 편으로 나타났다. 또한, 패널가구원의 이탈에 영향을 

주는 요인으로 패널가구원의 연령이 해당하였다.

패널조사에서 패널 대상의 이탈 증가 현상은 패널조사의 안정성을 

위협하는 위험 요인이라고 볼 수 있다. 패널 관리가 집중적으로 필요한 

부분에 대해 제안한 네 가지를 중심으로 사전에 대처함으로써 패널 대상의 

이탈을 막을 수 있도록 노력해야 할 것이다.
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