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요 약

본 연구의 목적은 지방 환자의 거주지 입원과 서울 입원의 퇴원시 사망률을 비교하여 치료결과를 파

악함으로써 향후의 효과성 분석을 위한 기초 자료를 제시하는데 있다. 2005년, 2008년도 환자조사 자

료 중 지방거주 환자 자료 333,280건과 419,873건을 연구대상으로 하였으며, 자료분석은 기술통계, 카

이제곱 검정, 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 퇴원시 사망에 영향을 미치는 요인에 대해 연도, 성,

보험유형, 의료기관유형, 입원경로, 내원경위, 주진단, 거주지의 효과를 통제한 후 살펴본 결과 거주지

입원환자의 퇴원시 사망률이 서울 입원환자에 비해 2.2배 높은 것으로 나타났다. 암환자의 경우도 효

과를 통제한 후 퇴원시 사망률을 살펴본 결과 거주지 입원환자의 사망률이 서울 입원환자에 비해 3.4

배 높게 나타났다. 정부는 지역주민의 의료의 접근성을 높이기 위해 의료공급량의 확충과 분배보다는

지역의료의 질적수준을 향상시키는 방향으로 정책을 펼쳐야 한다.

1. 서론

1.1. 연구의 배경 및 필요성
경제적 소득수준 향상, 전국민 건강보험, 의료이용

취약지역에 대한 지역적 접근성 향상 등과 보건의료

계의 환경변화로 국민들은 이전보다 더욱 다양한 의

료기관을 선택할 수 있게 되었고, 보다 양질의 의료

서비스를 제공받고자 하는 욕구가 증대하고 있다.

최근에는 KTX 등 교통수단의 발달과 함께 많은 국

민들이 거주지역에서 진료를 받지 않고 서울이나 타

지역에서 진료를 받는 경우가 더 증가하고 있다. 또

한, 현재 우리나라는 모든 것이 서울 중심이어서 산

업, 교육 등 대부분의 영역에서 서울중심으로 발전

하고 있는데 의료분야에 있어서도 유명한 대학병원

이 많음에 따라 지방 환자들이 서울에서 진료를 받

는 추세가 증가하고 있다. 실제 2008년 전국의 43개

종합전문요양기관 중 46.5%인 20개의 의료기관이

서울지역에 위치하고 있다.

지방 환자의 서울 진료는 국민들이 자기 거주 지

역에서 양질의 의료서비스를 이용할 수 없게 할 뿐

아니라 지역의료의 발전을 저해하고 더 나아가 지역

경제발전을 저해시키는 요인이 된다. 예컨대, 2008년

기준으로 부산거주 환자 중 서울에서 진료를 받는

환자가 연간 62여만 명이고, 이로 인한 부산의 경제

적 손실이 연간 6천억원에 이르고 있다. 지방환자의

서울 진료는 이제 단순히 환자차원의 문제가 아니라

국가의 균형발전과 의료비 절감차원에서 국가적인

문제가 되었음에 따라 지방 환자의 서울진료의 추이

와 서울진료의 효과성을 평가하여 이를 기반으로 하

여 지방주민들이 지역에서 양질의 의료서비스를 제

공 받을 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다.

1.2. 연구목적
본 연구는 지방 환자의 서울진료의 치료결과를 퇴

원시 사망률로 평가하여 향후의 효과성 분석을 위한

기초자료를 제시하는 데에 목적이 있다.

2. 연구방법

2.1. 자료수집
입원환자의 서울지역 의료이용에 관한 자료는

2005년, 2008년 환자조사 자료(질병관리본부)를 사용
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하였으며, 이 중 서울거주 지역 환자를 제외한 지방

거주 환자만의 자료를 본 연구에 이용하였다.

2.2. 자료분석
수진자 특성은 환자조사 자료 중 성별, 연령, 보험

유형, 의료기관유형, 질병군, 동일지역 진료여부, 퇴

원시 사망 등을 사용하였다. 질병군은 한국표준질병

사인분류의 대분류를 기준으로 하였고, 동일지역 진

료여부는 14개 특광역시도의 행정구역 분류를 기준

으로 하였다. 자료분석은 기술통계, 카이제곱 검정,

로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1. 분석대상자의 일반적 특성
분석대상은 2005년 환자조사 자료 중 입원환자

333,280명, 2008년 419,873명을 대상으로 하였으며,

[표 1]과 같이 전체적으로 보았을 때 분석대상자의

성별, 연령별 분포는 거의 차이가 없음에 따라 2005

년 2008년의 치료결과에 대해서 분석하는 것은 큰

무리가 없는 것으로 판단되었다.

[표 1] 분석대상자의 일반적 특성
2005년 2008년

N % N %

성 남 166,641 50.0 203,813 48.5

여 166,639 50.0 216,060 51.5

연령 19세 이하 47,752 14.3 71,070 16.9

20～39세 87,961 26.4 95,236 22.7

40～59세 98,155 29.5 121,748 29.0

60세 이상 99,412 29.8 131,819 31.4

보험유형 건강보험 246,779 74.0 333,409 79.4

의료보호 36,071 10.8 40,543 9.7

기타 50,430 15.1 45,921 10.9

의료기관

유형

종합병원 201,129 60.3 258,892 61.7

병원 108,289 32.5 133,031 31.7

의원 23,862 7.2 27,950 6.7

입원경로 외래 222,217 66.7 299,011 71.2

응급실 102,333 30.7 106,105 25.3

기타 8,730 2.6 14,757 3.5

내원경위 직접내원 293,040 87.9 376,805 89.7

타기관의뢰 40,240 12.1 43,068 10.3

사망여부 유 5,350 1.6 6,319 1.5

무 327,930 98.4 413,554 98.5

전체 333,280 100.0 419,873 100.0

3.2. 타 지역 이용의 치료결과
일반적 특성에 따른 사망률은 [표 2]와 같이 남자

의 경우 2005년과 2008년 공히 서울진료자의 사망률

이 1.4%로 거주지 이용자보다 낮게 나타났다. 연령

별로는 39세이하의 연령군에서는 2005년, 2008년 공히 서울

진료자의 사망률이 높은 반면에 40세이상에서는 2005년과

2008년 모두 서울진료자의 사망률이 낮았다. 의료기관 유

형에 따라서는 종합병원 이용자중 서울진료자의 사망률이

2005년 1.3%, 2008년 1.3%로큰차이가 없는 것으로 나타났다.

   [표 2] 일반적 특성에 따른 사망률      (단위 : %)
2005년 2008년

서울 거주지 기타 서울 거주지 기타

성 남 1.4 1.9 1.9 1.4 1.8 2.0

여 0.9 1.4 1.8 1.0 1.2 1.5

연령 19세 이하 0.7 0.2 0.7 0.7 0.2 0.5

20～39세 0.4 0.3 0.5 0.4 0.2 0.4

40～59세 1.0 1.3 1.5 1.0 1.1 1.4

60세 이상 2.0 3.9 3.7 2.0 3.7 3.3

보험유형 건강보험 1.0 1.6 1.8 1.2 1.5 1.7

의료보호 2.5 3.1 3.5 1.6 2.7 3.0

기타 1.6 0.6 0.9 0.5 0.5 1.0

의료기관

유형

종합병원 1.3 2.1 2.1 1.3 1.8 1.9

병원 0.5 1.3 1.5 0.6 1.3 1.6

의원 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.3

입원경로 외래 0.5 0.9 1.1 0.5 0.9 1.0

응급실 3.6 3.1 3.5 3.7 3.3 3.9

기타 0.9 1.5 2.0 1.8 1.6 2.1

내원경위 직접내원 1.0 1.4 1.6 1.1 1.3 1.5

타기관의뢰 1.7 3.4 3.0 1.6 3.8 3.4

 [표 3] 분석대상자의 주진단에 따른 사망률   (단위 : %)
2005년 2008년

서울 거주지 기타 서울 거주지 기타

특정 감염성 및 기생충성
질환 1.6 1.6 3.2 2.1 1.6 3.1

신생물 2.0 8.5 4.9 2.1 7.1 4.5

혈액 및 조혈기관의
질환과 면역기전을
침범한 특정장애

2.8 1.6 2.8 1.8 1.4 1.6

내분비, 영양 및 대사질환 0.7 1.3 1.4 0.8 1.3 1.4

정신 및 행동 장애 0.0 1.0 1.0 0.7 1.0 1.5

신경계통의 질환 1.0 1.3 1.5 1.0 0.8 1.1

눈 및 눈 부속기의 질환 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

귀 및 꼭지돌기의 질환 0.0 0.1 0.5 0.0 0.1 0.0

순환기계통의 질환 1.9 3.3 3.2 1.9 3.2 2.9

호흡기계통의 질환 2.2 1.8 2.3 1.9 1.6 3.0

소화기계통의 질환 1.0 1.1 1.2 0.8 1.1 1.1

피부 및 피하밑조직의
질환 1.1 0.8 0.6 1.4 0.8 1.0

근육골격계통 및
결합조직의 질환

0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.0

비뇨생식기계통의 질환 0.3 0.9 1.2 0.4 0.9 1.0

임신, 출산 및 산후기 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0

출산전후기에 기원한
특정 병태 2.7 1.2 2.8 2.6 0.7 1.5

선천 기형, 변형 및
염색체 이상

0.4 1.1 1.3 1.1 0.7 0.8

달리 분류되지 않은 증상,
징후와 임상 및 검사의
이상소견

1.1 1.4 1.7 0.8 1.2 1.3

손상, 중독 및 외인에
의한 특정 기타 결과 1.0 0.5 0.9 0.8 0.5 1.0

건강상태 및 보건 서비스
접촉에 영향을 주는 요인 0.2 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2
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Odd Ratio
(95%신뢰구간)

년도 2005년 1

2008년 0.986(0.949-1.024)

성 남자 1

여자 0.768(0.739-0.798)
**

연령 19세 이하 1

20～39세 1.940(1.651-2.279)**

40～59세 6.037(5.239-6.956)**

60세 이상 15.750(13.723-18.077)**

보험유형 의료보험 1

의료보호 1.541(1.467-1.620)
**

기타 0.625(0.574-0.681)**

의료기관

유형

종합병원 1

병의원 1.301(1.244-1.362)**

입원경로 외래 1

응급실 4.617(4.432-4.810)
**

기타 2.542(2.275-2.840)
**

내원경위 직접내원 1

타기관의뢰 1.668(1.591-1.749)**

주진단 기타 진단 1

혈액 및 조혈기관의 질환과
면역기전을 침범한 특정장애 1.780(1.344-2.356)

**

호흡기계통의 질환 2.317(2.175-2.469)**

신생물 6.807(6.512-7.116)**

출산전후기에 기원한
특정병태 8.971(6.945-11.589)**

거주지
대도시(부산, 대구, 광주,
대전, 울산) 1

서울인근지역(인천, 경기) 1.080(1.023-1.141)**

기타지역 0.951(0.906-0.998)*

진료지역 서울 1

거주지 2.176(2.021-2.342)
**

기타 1.959(1.795-2.137)**

  [표 4] 분석대상자의 거주지역에 따른 사망률  (단위 : %)
2005년 2008년

서울 거주지 기타 서울 거주지 기타

부산 1.1 1.7 2.2 0.4 1.7 1.8

대구 1.1 1.9 2.4 0.7 1.2 3.6

인천 1.1 1.7 1.4 1.3 1.6 1.8

광주 0.4 1.1 1.5 0.4 1.2 1.7

대전 2.0 1.7 1.5 1.1 1.6 1.3

울산 0.0 1.2 1.0 0.2 1.2 1.8

경기 1.2 1.5 2.0 1.3 1.3 1.7

강원 1.1 1.8 2.2 0.8 1.9 1.4

충북 1.0 1.8 2.0 0.9 2.1 1.7

충남 1.3 1.8 1.9 1.6 1.7 1.7

전북 1.4 1.5 1.3 1.4 1.6 1.6

전남 0.9 1.4 1.7 1.6 1.3 2.3

경북 1.2 2.2 2.1 1.0 2.1 1.7

경남 0.9 1.6 1.8 1.0 1.5 1.3

제주 0.8 1.9 0.9 0.7 1.8 1.1

분석대상자의 주진단에 따른 사망률은 [표 3]과

같이 특정 감염성 및 기생충성 질환이 2005년 서울

진료자가 1.6%인 것에 비해 2008년 2.1%로 증가하

였고, 신생물의 경우 거주지 이용자의 사망률이

2005년 8.5%이었던 것이 2008년 7.1%로 감소하였다.

거주지역에 따른 사망률[표 4]은 부산의 경우 2005년

서울진료자의 사망률 1.1%에 비해 2008년은 0.4%로

감소하였고, 대구의 경우도 2005년 서울진료자의 사

망률 1.1%에 비해 2008년은 0.7%로 감소하였다.

3.3. 사망률에 영향을 미친 요인분석
사망률에 영향을 미친 요인분석을 실시한 결과

[표 5]와 같이 성별로는 여자가 남자보다 사망할 확

률이 0.768배 낮았으며, 연령별로는 연령이 높을수록

사망할 확률이 높은 것으로 나타났다. 주진단별로는

출산전후기에 기원한 특정병태가 가장 높았으며, 신

생물, 호흡기계통의 질환, 혈액 및 조혈기관의 질환

과 면역기전을 침범한 특정장애 순으로 사망할 확률

이 높은 것으로 나타났다. 진료지역별로는 거주지의

의료를 이용한 환자가 사망할 확률이 가장 높은 것

으로 나타났으며, 기타지역, 서울지역 순으로 나타났다.

암환자의 사망에 대한 요인분석을 실시한 결과 [표 6]

과 같이 성별로는 여자가 남자보다 사망할 확률이 0.890

배 낮았으며, 연령별로는 연령이 높을수록 사망할 확률

이 높은 것으로 나타났다. 보험유형별로는 의료보험 환

자보다 의료보호 환자가 사망할 확률이 1.344배 높았으

며, 진료지역별로는 거주지의 의료를 이용한 환자가 사

망할 확률이 가장 높은 것으로 나타났다.

[표 5] 퇴원환자의 사망에 대한 요인분석

4. 결론 및 토의

본 연구에서는 지방 환자의 거주지 입원과 서울

입원의 치료결과를 살펴보기 위해 2005년, 2008년 퇴

원환자 조사 자료를 이용하여 퇴원시 사망률을 분석

하였다. 2005년 퇴원환자 333,280명과 2008년 퇴원환

자 419,873명의 성별, 연령별, 주진단 분포는 유사하

였으며, 치료결과인 퇴원시 사망률도 2005년 1.6%,

2008년 1.5%로 유사하게 나타났다.

전체퇴원환자의 퇴원 시 사망에 영향을 미치는 요

인에 대한 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 연도,

성, 보험유형, 의료기관유형, 입원경로, 내원 경위, 주

진단, 거주지의 효과를 통제한 후 지방환자의 진료지

역에 따른 퇴원시 사망률은 거주지 이용환자의 사망

률이 가장 높고 서울이 가장 낮은 것으로 나타났다.

이러한 결과에 대한 요인은 치료수준의 차이인지 아

니면 환자의 중증도에 의한 차이인지에 대해 추가분

석이 필요하리라 본다.

암환자의 퇴원시 사망에 영향을 미치는 요인에 대
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Odd Ratio
(95%신뢰구간)

년도 2005년 1

2008년 0.962(0.903-1.025)

성 남자 1

여자 0.890(0.832-0.952)
**

연령 19세 이하 1

20~39세 1.852(1.276-2.686)**

40~59세 2.667(1.880-3.782)**

60세 이상 3.856(2.721-5.466)**

보험유형 의료보험 1

의료보호 1.344(1.229-1.469)
**

기타 1.110(0.929-1.326)

의료기관

유형

종합병원 1

병의원 2.574(2.373-2.791)**

입원경로 외래 1

응급실 4.895(4.588-5.223)
**

기타 1.364(1.094-1.701)
**

내원경위 직접내원 1

타기관의뢰 1.340(1.236-1.452)**

주진단 기타진단 1

소화기관의 악성 신생물 3.135(2.87-3.425)**

림프, 조혈 및 관련조직의
악성신생물 3.502(2.997-4.092)**

호흡기 및 가슴내 장기의
악성신생물 3.900(3.505-4.341)

**

거주지
대도시(부산, 대구, 광주,
대전, 울산) 1

서울인근지역(인천, 경기) 1.082(0.991-1.180)

기타지역 1.004(0.928-1.086)

진료지역 서울 1

거주지 3.396(3.056-3.774)
**

기타 2.061(1.807-2.351)
**

[표 6] 암환자의 사망에 대한 요인분석

해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과에서도 연도,

성, 보험유형, 의료기관유형, 입원경로, 내원 경위, 주

진단, 거주지의 효과를 통제한 후 지방 환자의 진료

지역에 따른 퇴원시 사망률은 거주지 이용환자의 사

망률이 가장 높고, 서울이 가장 낮은 것으로 나타났다.

본 연구는 환자의 중증도를 보정하지 않은 상태에

서 지방 환자의 서울진료의 치료결과를 살펴본 결과

서울 진료환자의 퇴원시 사망률이 거주지와 기타 지

역에 비해 가장 낮게 나타났다. 즉 지방 환자가 거주

지에서 진료를 받는 것에 비해 서울에서 진료를 받

는 것이 치료결과가 더 좋게 나타났다. 그러나 거주

지에서 진료를 받는 것에 비해 차이가 나는 정도가

매우 큰 것을 볼 때 이는 서울진료의 치료결과의 효

과라기 보다는 서울 진료자가 거주지 이용자에 비해

주로 경증 환자이기 때문에 나타나는 현상이라고 해

석할 수도 있다. 앞서 제시한 바와 같이 이 연구는

환자의 중증도를 보정하지 않고 치료결과를 분석했

다는 제한점을 가지고 있으나, 지방환자의 진료지역

에 따른 전체적인 치료결과에 대한 비교 분석을 시

도했다는 점에서 그 의의가 있다 할 수 있으며, 향후

에 상병별로 중증도를 보정하는 것에 대한 심층연구가

필요할 것으로 판단되어진다.
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