
ISSN 2093-5986(Print)
ISSN 2288-0666(Online)

The Korean Journal of Health Service Management
Vol.11 No.1 pp.91-105 March 2017

https://doi.org/10.12811/kshsm.2017.11.1.091

- 91-

의료기관별 뇌졸중 유형에 따른 진료비, 재원일수 이학요법료의 
차이분석

김선미¹, 김다양², 이광수³‡

¹연세대학교 대학원 보건행정학과, ²보건복지인력개발원, ³연세대학교 보건과학대학 보건행정학과

Analysis of Total Hospital Charges, Length of Stay, and Cost of
Rehabilitation by Hospital and Stroke Type

Sun-Mi Kim¹, Da-Yang Kim², Kwang-Soo Lee³‡

¹Department of Health Administration, Yonsei University Graduate School,

²Department of Health Administration,

³Department of Health Administration, Yonsei University College of Health Sciences

<Abstract>

Objectives : This study analyzed the differences in length of stay(LoS), total hospital charges(THC),

and cost of rehabilitation(CoR) between two types of stroke patients, intracerebral hemorrhage(ICH) and

cerebral infarction(CI). Factors associated with these differences were also assessed. Methods : Data

were obtained from the 2011 National Inpatient Sample data of Health Insurance Review and

Assessment Service. We used propensity score matching to match the characteristics of the two types of

stroke patients, and conducted a regression analysis to analyze their associations. Results : The

differences between THC, LoS, and CoR by stroke and hospital types were shown. Each type of

hospital showed different results. Conclusions : A rapidly aging population will accelerate the number

of stroke patients requiring effective management. Studies evaluating healthcare utilization of stroke

patients will provide evidence for both healthcare resources allocation and healthcare policy decisions.

Key Words : Propensity Score Matching, Stroke, Total Hospital Charges, Length of Stay, Cost of
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Ⅰ. 서론

뇌졸중은 전 세계적으로 가장 주요한 사망원인

이며 우리나라에서도 2015년 뇌혈관질환으로 인한 

사망이 3위를 차지하였다[1]. 뇌혈관질환은 한번 

발생하면 신경학적 및 인지적 장애를 초래할 가능

성이 높아 회복이 어렵고 재활 과정이 장기화 될 

가능성이 크다. 따라서 성인에서 장애를 일으키는 

가장 중요한 원인이다[2]. 또한 뇌졸중은 의료비를 

포함한 사회경제적 부담을 가중시키며, 발생률 증

가로 인해 앞으로도 부담은 계속 증가할 것으로 

예상된다. 이러한 이유로 전 세계적으로 뇌졸중과 

관련하여 효과적인 예방 및 치료를 위한 임상적 

연구와 더불어, 뇌졸중 환자의 의료자원의 효율적 

활용을 위한 의료이용 연구가 활발히 진행되고 있

다[6][7][8][9][10][11].

특히 국내외 연구를 통해 뇌졸중 환자들은 뇌경

색과 뇌출혈 유형별로 치료방법, 임상 경과, 의료

이용이 크게 차이가 난다는 점을 알 수 있다. 이에 

따라 뇌졸중 환자들의 의료이용은 뇌출혈과 뇌경

색으로 분리하여 연구할 필요성이 제시되었다. 발

생 빈도에서는 뇌경색이 뇌출혈 유형보다 많은 양

상을 보이고[3], 특히 진료비 측면에서는 뇌출혈환

자가 뇌경색 환자에 비해 더 많은 지출이 있는 것

으로 보고되었으며[4], 재원일수 측면에서도 뇌출

혈 환자가 뇌경색 환자에 비해 오랜 재원기간을 

갖는 것으로 확인되었다.

외국의 연구에서는 비교적 뇌졸중 환자의 의료

이용에 대한 연구가 활발한 반면 국내의 뇌졸중 

환자를 대상으로 한 의료이용 관련 연구는 외국에

서 진행된 연구들에 비하여 매우 적은 편이다[5].

대표적인 국내 연구들을 살펴보면, 뇌졸중 환자들

의 진료비 결정요인 및 의료이용에 대해 알아본 

연구[6][7][8][9], 2000년부터 2010년까지의 뇌졸중

환자의 입원치료 현황을 알아본 연구[5], 비용추계 

연구[10], 사망추적연구[11] 등이 있다.

기존 연구들에서는 소수 병원의 데이터만을 이

용한 경우가 많고, 의료이용은 의료기관 종별로 차

이가 존재할 수 있다는 연구가 있어 다수의 의료

기관을 포함하는 추후 연구가 필요하다는 점이 제

시된 바 있다[9]. 반면, 건강보험청구데이터라는 전

국적 규모의 자료를 이용하여 일반화가 가능한 연

구들도 있다[5][10][11]. 하지만 표본 추출된 데이터

를 이용하는 연구에서는, 연구하고자 하는 환자 군

을 별도로 다시 선택하는 과정을 거치기 때문에 

이에 따라 발생할 수 있는 선택편향을 줄이는 것

이 바람직하지만 이를 사용하지 않고 있는 연구가 

대부분이었다. 이때 이용할 수 있는 방법론으로 성

향점수매칭(Propensity Score Matching, PSM)이 

제시되고 있으며, 실험군과 대조군을 비슷한 특성

을 지닌 대상자로 매칭하여 데이터를 사후 선택할

시 통계분석 결과가 왜곡되는 오류를 막을 수 있

다[12]. 국내의 기존 연구들에서는 표본 추출된 데

이터를 환자 특성을 보정하지 않고 이용하여 진행

된 연구가 대부분이었다. 또한 뇌졸중 환자들은 급

성기에 검사와 수술 이후 안정화된 단계에서는 회

복을 위한 재활치료가 진료이용의 대부분을 차지

함에도 불구하고 이학요법료에 대한 분석을 한 연

구는 없어 이와 관련한 연구도 필요한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 입원환자 표본자료로 

PSM을 이용하여 뇌졸중 유형별로 조건을 유사하

게 매칭한 후 선택편향을 줄였다. 그 후 의료기관 

종별로 뇌졸중 환자 유형에 따라 재원일수, 진료

비, 이학요법료에 차이가 있는지 확인하고 종속변

수에 영향을 주는 요인들을 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 연구의 틀

본 연구는 건강보험심사평가원의 2011년 입원환

자 표본자료를 이용하였다. 연구 대상은 ICD-10
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(International Statistical Classification of Diseases

and Related Health Problems 10th Revision) 상병

코드를 이용하여 정의하였고, 뇌출혈은 I60, I61,

I62, 그리고 뇌경색은 I63에 해당하는 건으로 정의

하였다. 재원일수, 진료비, 이학요법료, 입원경로에

서 결측값과 보훈환자(보험유형)를 제외한 총 

18,676건을 선택하였다. 의료기관 종별로는 상급종

합병원 4,645건, 종합병원 7,592건, 병원 6,439건의 

데이터를 최종 분석에 이용하였다. 의료기관 종별

로 뇌출혈과 뇌경색 환자 간에 재원일수, 진료비,

이학요법료에 차이가 있는지를 확인하기 위한 본 

연구의 틀은 <Figure 1>과 같다.

<Figure 1> Study Design
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2. 연구 변수의 정의 

1) 의료이용

환자의 의료이용과 관련한 변수들 중, 재원일수

와 진료비는 보건의료정책 및 의료서비스의 결과

적 측면을 대변할 수 있는 지표이면서 자원의 효

율적 배분을 위해 참고해야 할 변수들이다. 또한,

의료공급자 입장에서는 환자 재원일수를 단축하고 

진료비가 클수록 의료수익이 증가하게 되므로 관

심을 두는 변수이다[13]. 이에 따라 뇌졸중 환자의 

의료이용을 확인하기 위하여 기존의 선행연구들에

서 이용하였던 재원일수와 진료비를 종속변수로 

선정하였다[5]. 이와 더불어 뇌졸중 환자들은 급성

기 치료 이후 이학요법료가 진료비의 주를 이룬다

는 기존 문헌[7]을 근거로 이학요법료를 종속변수

로 추가하였다.

재원일수는 진료를 위해 의료기관에 입원한 일

수를 이용하였으며, 진료비는 본인일부부담금과 청

구액을 합한 요양급여비용 총액을 이용하였다. 이

학요법료는 재원기간 동안의 건당 이학요법료의 

총액을 계산하였다. 다중회귀분석에 사용할 재원일

수, 진료비, 이학요법료 세 종속변수는 모두 편향

된 분포로 분석되어 정규분포를 하지 않았기 때문

에 로그를 취하여 변환하여 분석에 투입하였다.

2) 의료이용 영향 요인

뇌졸중 환자의 재원일수, 진료비, 그리고 이학요

법료 변수에 영향을 주는 것으로 알려진 인구학적 

요소 중 성별[6], 연령[8], 의료보장유형[8], 입원경

로[8], 수술여부[14], 중증도(동반상병수)[9]를 PSM

의 공변량 및 회귀분석의 독립변수들로 이용하였

다.

동반상병수의 경우 뇌졸중 환자를 대상으로 한 

연구에서 사망 및 재원일수와 퇴원은 의학적 합병

증에 의해 크게 결정된다는 보고가 있고[15], 청구

자료만으로는 질환의 중중도를 파악하기 어렵기 

때문에 이를 보정하기 위하여 동반질환을 이용할 

수 있다[11][23]. 따라서 본 연구에서는 이점을 참

고하여 중증도 보정을 위해서 Elixhauser

Comorbidity Index(ECI)로 중증도를 보완하였다.

ECI는 Charlson Comorbidity Index(CCI) 보다 더 

일반적으로 사용되고 있으며 CCI보다 ECI가 동반

상병수가 더 많아 예측성과와 타당도 모두 높으므

로 이를 이용하였다[16].

3. 분석방법

1) 성향점수매칭(PSM)

PSM 방법은 성향점수(Propensity Score, PS)의 

값이 비슷한 실험군과 대조군의 환자를 매칭하는 

방법으로, 뇌출혈 환자와 뇌경색 환자의 조건을 유

사하게 매칭하기 위하여 이용하였다. 이는 특히 

Randomized Controled Trial을 할 수 없는 입원환

자 표본자료와 같은 후향적 관찰 데이터 사용의 

단점을 보완할 수 있으며, 재원일수, 진료비, 이학

요법료에 영향을 미칠 수 있는 공변량을 통제할 

수 있는 방법이다. 또한 실험군과 대조군을 유사하

게 구성한 후 비교하여 둘 간의 차이를 보다 정확

하게 비교할 수 있다[17].

PSM은 실험군과 대조군이 각각 실험군이 될 

PS를 로지스틱회귀분석을 통해 추정하면 실험군을 

구성하는 모든 관측치들마다 가장 가까운 PS값을 

가지는 대조군의 관측치로 짝짓기 하게 된다[18].

Nearest Neighbor 매칭 알고리즘을 이용하였고 

Caliper는 이용하지 않았으며, 대체를 허용한 1:1

매칭을 통해 분석하였다. 본 연구에서 대조군이 실

험군보다 많아야하기 때문에, 실험군(1)은 뇌출혈,

대조군(0)은 뇌경색환자로 정의하였다. 통제변수로

는 성별과 연령을 포함한 인구학적 변수, 입원경

로, 보험유형, 수술여부, Elixhauser Comorbidity

Index(ECI)를 이용하여 계산한 동반상병수를 매칭

에 이용하였다. 이후 의료기관 유형별로 뇌졸중,
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뇌출혈 환자의 청구 진료비, 재원일수, 이학요법료

의 차이를 확인하였다.

2) 다중회귀분석

마지막으로 의료기관 종별에 따라 뇌졸중유형이 

재원일수, 이학요법료, 진료비에 영향을 미치는 요

인의 영향의 크기를 파악하기 위하여 다중회귀분

석을 실시하였다. 의료이용은 의료기관의 종별에 

따라 다르게 나타날 수 있다는 기존 연구를 바탕

으로 PSM과 회귀분석 이전에 의료기관 종별로 데

이터를 층화하여 분석하였다. 층화 및 데이터 가공

은 SAS 9.4를 이용하였으며 PSM과 통계분석은 

SPSS Version 21을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 상급종합병원의 일반적 특성과 매칭 결과

<Table 1>은 상급종합병원에서 매칭 전후의 뇌

졸중의 유형에 따른 공변량의 차이를 분석한 결과

이다. 매칭 전에는 총 4,645건이고 이 중 뇌경색은 

2,991건, 뇌출혈은 1,654건이었다. 매칭 후에는 총 

2,606건이고 뇌경색은 952건, 뇌출혈은 1,654건이었

다. 매칭 전 평균 차이가 있었던 변수들은 연령,

성별, 수술여부, 동반상병수이다. 하지만 매칭 후 

연령, 수술여부 변수에서만 차이가 있는 것으로 조

사되었다. 진료비, 재원일수, 이학요법료는 매칭 전

후 모두 뇌졸중 유형 간에 유의한 차이가 있었다

(P<0.01). <Figure 2>의 a.상급종합병원의 PS 그래

프를 통해 매칭 전 뇌경색과 뇌출혈에 따라 차이

를 보였던 변수들이 매칭 후에는 유사한 형태로 

확인되어, 매칭이 잘 이루어졌다는 것을 알 수 있

다.

<Table 1> Differences Before and After PSM in Tertiary Hospital

Variables
Before matching After matching

CI
(n=2,991)

ICH
(n=1,654) t/x² p-

value
CI

(n=952)
ICH

(n=1,654) t/x² p-
value

Age 
(years)

< 50 316(10.6) 457(27.6)
357.71 0.00

179(18.8) 457(27.6)
36.95 0.0050-59 476(15.9) 419(25.3) 216(22.7) 419(25.3)

60-69 805(26.9) 326(19.7) 224(23.5) 326(19.2)
≥70(Ref.) 1394(46.6) 452(27.3) 333(35.0) 452(27.3)

Insurance 
type

Health Insurance(Ref.) 2781(93.0) 1548(93.6) 0.63 0.43 898(94.3) 54(5.7) 6.57 0.50Medical Aid 210(7.0) 106(6.4) 1548(93.6) 106(6.4)
Sex Female(Ref.) 1276(42.7) 813(49.2) 18.14 0.00 439(46.1) 813(49.2) 2.24 0.14Male 1715(57.3) 841(50.8) 513(53.9) 841(50.8)
Admission
type

Outpatient(Ref.) 692(23.1) 394(23.8) 0.28 0.60 241(25.3) 394(74.7) 6.73 0.39Emergency 2299(76.9) 1260(76.2) 711(74.7) 1260(76.2)
Surgical
procedure

No(Ref.) 2601(87.0) 876(53.0) 654.04 0.00 692(72.7) 876(53.0) 98.11 0.00Yes 390(13.0) 778(47.0) 260(27.3) 778(47.0)
ECI 2.4(1.8) 2.22(1.9) -2.97 0.00 2.26(1.8) 2.22(1.9) -0.44 0.66

THC 3,388,122.3
(3,238,697.7)

6,818,566.0
(6602244.0) 19.85 0.00 4,029,251.0

(3,808,691.6)
6,818,566.0

(6,602,244.1) 13.68 0.00

LoS 11.7(10.2) 17.1(13.7) 14.06 0.00 12.0(10.2) 17.1(13.7) 10.82 0.00
CoR 124,791.1

(385,001.0)
180,255.8

(484,663.9) -2.19 0.00 110,259.6
(373,725.7)

180,255.8
(484,663.9) 4.12 0.00

*P<0.05 **P<0.01, Abbreviations: CI: Cerebral Infarction, CoR: Cost of Rehabilitation, ECI: Elixhauser Comorbidity Index, ICH: Intracerebral Hemorrhage, LOS: Length of stay, THC: Total Healthcare charge 
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a. Tertiary Hospital b. General Hospital

c. Hospital
<Figure 2> Distribution of Propensity Scores Before and After Matching by Types of Hospital

Treated: ICH, Control: CI
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2. 종합병원의 일반적 특성과 매칭 결과

<Table 2>는 종합병원에서 매칭 전후의 뇌출혈,

뇌경색에 따른 공변량의 차이를 분석한 결과이다.

매칭 전에는 총 7,592건이고 이 중 뇌경색은 5,248

건, 뇌출혈은 2,344건이었다. 매칭 후에는 총 3,834

건이고 뇌경색은 1,490건, 뇌출혈은 2,344건이었다.

매칭 전 평균 차이가 있었던 변수들은 연령, 보험

유형, 입원경로, 수술여부, 동반상병수이다. 하지만 

매칭 후 연령과 입원경로, 수술여부 변수에서만 차

이가 있는 것으로 파악되었다. 진료비, 재원일수,

이학요법료는 매칭 전후 모두 뇌졸중 유형 간에 

유의한 차이가 있었다(P<0.01). <Figure 2>의 b.종

합병원 PS 그래프를 통해 실험군과 대조군에 매칭

이 잘 이루어졌다는 것을 알 수 있다.

3. 병원의 일반적 특성과 매칭 결과

<Table 3>은 병원에서 매칭 전후의 뇌출혈, 뇌

경색에 따른 공변량의 차이를 분석한 결과이다. 매

칭 전에는 총 6,439건이고 이 중 뇌경색은 4,457건,

뇌출혈은 1,982건이었다. 매칭 후에는 총 3,295건이

고 뇌경색은 1,313건, 뇌출혈은 1,982건이었다. 매

칭 전 평균 차이가 있었던 변수들은 연령, 보험유

형, 성별, 수술여부, 동반상병수이다. 하지만 매칭 

후 연령과 수술여부에서만 차이가 있는 것으로 파

악되었다. 진료비, 재원일수, 이학요법료는 매칭 전

후 모두 뇌졸중 유형 간에 유의한 차이가 있었다

(P<0.01). <Figure 2>의 c.병원 PS 그래프를 통해 

실험군과 대조군 사이에 매칭이 잘 이루어졌다는 

것을 알 수 있다.

<Table 2> Differences Before and After PSM in General Hospital

Variables
Before matching After matching

CI
(n=5,248)

ICH
(n=2,344) t/x² p-

value
CI

(n=1,490)
ICH

(n=2,344) t/x² p-
value

Age
(years)

< 50 393(7.5) 491(21.0)
575.31 0.00

277(15.2) 491(20.9)
40.00 0.0050-59 737(14.0) 631(26.9) 339(22.8) 631(26.9)

60-69 1249(23.8) 448(19.1) 312(20.9) 448(19.1)
≥70(Ref.) 2869(54.7) 774(33.0) 612(41.1) 774(33.3)

Insurance 
type

Health Insurance(Ref.) 4530(86.3) 2073(88.4) 6.43 0.01 1318(88.5) 2073(88.4) 0.00 1.00Medical Aid 718(13.7) 271(11.6) 172(11.5) 271(11.6)
Sex Female(Ref.) 2388(45.5) 1039(44.3) 0.91 0.34 657(44.1) 1639(44.3) 0.02 0.89Male 2860(54.5) 1305(55.7) 833(55.9) 1305(55.7)
Admission 
type

Outpatient(Ref.) 3023(57.6) 903(38.5) 236.20 0.00 645(43.3) 903(38.5) 8.59 0.04Emergency 2225(42.4) 1441(61.5) 845(56.7) 1441(61.5)
Surgical 
procedure

No(Ref.) 4787(91.2) 1522(64.9) 797.08 0.00 1192(80.0) 1552(64.9) 100.02 0.00Yes 461(8.8) 822(35.1) 298(20.0) 822(35.1)
ECI 2.7(1.8) 2.86(1.9) -3.90 0.00 2.84(1.8) 2.86(1.91) 0.40 0.69
THC 2,781,877.9

(2,570,007.8)
5,108,840.5

(5,112,405.1) -20.89 0.00 3,409,956.4
(3,318,326.5)

5,108,840.5
(5,112,405.1) 12.48 0.00

LoS 15.1(12.7) 20.36(15.7) -14.40 0.00 15.75(13.1) 20.36(15.7) 9.79 0.00
CoR 106,486.6

(371,709.3)
194,884.6

(502,833.9) 7.63 0.00 126,979.1
(425,790.8)

194,884.6
(502,833.9) 4.48 0.00

*P<0.05 **P<0.01, Abbreviations: CI: Cerebral Infarction, CoR: Cost of Rehabilitation, ECI: Elixhauser Comorbidity Index, ICH: Intracerebral Hemorrhage, LOS: Length of stay, THC: Total Healthcare charge 
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<Table 3> Differences Before and After PSM in Hospital

Variables
Before matching After matching

CI
(n=4,457)

ICH
(n=1,982) t/x² p-

value
CI

(n=1,313)
ICH

(n=1,982) t/x² p-
value

Age 
(years)

< 50 378(8.5) 466(23.5)
647.90 0.00

228(17.4) 466(23.5)
33.45 0.0050-59 734(16.5) 602(30.4) 365(27.8) 602(30.4)

60-69 977(21.9) 457(23.1) 319(24.3) 457(23.1)
≥70(Ref.) 2368(36.8) 457(23.1) 401(30.5) 457(23.1)

Insurance 
type

Health Insurance(Ref.) 3287(73.8) 1559(78.7) 17.75 0.00 1040(79.2) 599(78.7) 0.14 0.73Medical Aid 1170(26.3) 423(21.3) 273(20.8) 423(21.3)
Sex Female(Ref.) 2297(51.5) 955(14.8) 6.17 0.01 628(47.8) 955(48.2) 0.04 0.86Male 2160(48.5) 1027(51.8) 685(52.2) 1027(51.8)
Admission 
type

Outpatient(Ref.) 3997(89.7) 1767(89.2) 0.41 0.52 1177(89.6) 1767(89.2) 0.20 0.69Emergency 460(10.3) 215(1.9) 136(10.4) 215(10.8)
Surgical 
procedure

No(Ref.) 4346(97.5) 1859(93.8) 54.08 0.00 1263(96.2) 1859(93.8) 9.13 0.00Yes 111(2.5) 123(6.21) 50(3.8) 123(6.2)
ECI 2.8(1.7) 2.93(1.64) -2.87 0.00 2.84(1.6) 2.93(1.6) 1.50 0.13
THC 1,844,542.2

(1,275,747.1)
2,413,779.4

(1,688,269.2) -13.41 0.00 1,987,296.5
(1305832.6)

2,413,779.4
(1,688,269.3) 8.15 0.00

LoS 20.1(12.3) 22.9(11.0) -9.06 0.00 20.79(11.5) 22.9(11.0) 5.20 0.00
CoR 163,395.47

(476,017.6)
307,426.63
(612,258.2) 9.30 0.00 154,057.4

(455,190.9)
307,426.6

(612,258.3) 8.23 0.00
*P<0.05 **P<0.01, Abbreviations: CI: Cerebral Infarction, CoR: Cost of Rehabilitation, ECI: Elixhauser Comorbidity Index, ICH: Intracerebral Hemorrhage, LOS: Length of stay, THC: Total Healthcare charge

4. 매칭 된 자료의 회귀분석 결과

뇌졸중유형에 따라 재원일수, 진료비, 이학요법

료에 차이가 있는지 알아보기 위하여 매칭 된 자

료를 대상으로 의료기관 종별에 따라 회귀분석을 

하였다<Table 4><Table 5><Table 6>. 진료비, 재

원일수, 이학요법료에서는 모두 동반상병수가 많을

수록 진료비와 이학요법료 금액이 높았고 재원일

수가 길었다. 그 외의 영향요인들을 의료기관별,

뇌졸중 유형별로 확인해 보고자 한다.

진료비 측면에서 상급종합병원에서는 뇌출혈의 

경우 수술을 하지 않았을수록 높았으며 뇌경색의 

경우에는 응급실을 통한 입원일수록, 수술을 했을

수록 높았다. 종합병원에서는 뇌출혈 및 경색 모두 

응급실을 통한 입원환자일수록 진료비가 높았다.

뇌출혈 환자의 경우 70세 이상의 환자에 비해 70

세 미만의 환자들이 진료비가 높았으며 뇌경색 환

자의 경우 응급실을 통한 입원환자일수록 진료비

가 높았다. 병원의 경우 공통적으로 수술을 했을수

록 진료비가 높았다. 뇌출혈환자들은 여성이 남성

에 비해 진료비가 높았고, 응급실보다는 외래를 통

한 입원일수록, 뇌경색환자들은 50대 환자들에 비

해 70세 이상의 환자들이 진료비가 높았다<Table

4>.
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<Table 4> Regression Analysis of Total Healthcare Charge with Matched Data by Hospital Type and Stroke
Type

Variables

THC
ICH CI

Tertiary 
Hospital

General 
Hospital Hospital Tertiary 

Hospital
General 
Hospital Hospital

β β β β β β
Age
(Ref:≥70)

< 50 -0.02 0.06** 0.05 -0.04 0.02 -0.02
50-59 -0.02 0.06** -0.02 -0.01 0.02 -0.05**
60-69 0.04 0.06** -0.02 -0.03 -0.02 0.01

Insurance type
(Ref:Health Insurance) Medical Aid 0.04 -0.00 0.02 -0.01 -0.022 -0.00
Sex
(Ref:Female) Male -0.02 -0.03 -0.10** 0.02 0.02 -0.12
Admission Type
(Ref:Outpatient) Emergency -0.00 0.06** -0.07** 0.08** 0.11** -0.03
Surgical Procedure
(Ref:No) Yes -0.05* -0.03 0.05* 0.14** 0.15** 0.07**
ECI 0.31** 0.29** 0.21** 0.29** 0.29** 0.26**
Adj.R² 0.10 0.08 0.06 0.13 0.13 0.08
F(P-value) 23.62

(0.00)
27.87
(0.00)

15.53
(0.00)

18.85
(0.00)

28.53
(0.00)

51.00
(0.00)

*P<0.05 **P<0.01, Abbreviations: CI: Cerebral Infarction, CoR: Cost of Rehabilitation, ECI: Elixhauser Comorbidity Index, ICH: Intracerebral Hemorrhage, LOS: Length of stay, THC: Total Healthcare charge

재원일수 측면에서 상급종합병원의 경우 뇌출혈 

및 경색 모두 응급실을 통한 입원일수록, 수술을 

했을수록 재원일수가 길었으며, 뇌경색의 경우에는 

남성이 여성에 비해 재원일수가 길었다. 종합병원

의 경우 공통적으로 의료보험환자에 비해 의료급

여환자 일수록, 수술을 하지 않은 사람에 비해 수

술을 했을수록 재원일수가 길었다. 뇌출혈의 경우 

70세 이상에 비해 60대일수록, 뇌경색의 경우 응급

실을 통한 입원에 비해 외래를 통한 입원 환자의 

경우 재원일수가 길었다. 병원의 경우 공통적으로 

70대에 비하여 50, 60대 환자들일수록, 의료보험 

환자에 비해 의료급여 환자일수록, 응급실을 통한 

입원에 비해 외래를 통한 입원환자들일수록 재원

일수가 길었다. 뇌출혈 환자의 경우에는 70대에 비

하여 50대 미만의 환자가 더 재원일수가 길었고,

뇌경색의 경우 수술을 하지 않은 환자들에 비해 

수술을 한 환자일수록 재원일수가 길었다<Table

5>.

이학요법료 측면에서는 모든 의료기관 유형에서 

수술을 했을수록 이학요법료가 높았다. 상급종합병

원의 경우 뇌출혈 및 경색 모두 응급실을 통한 입

원 환자일수록 높았다. 종합병원의 경우 뇌출혈 및 

경색 모두 70대 이상에 비해 50대 미만일수록, 외

래에 비하여 응급실을 통한 입원환자일수록 높았

고, 뇌출혈의 경우 70대에 비해 50대 60대 환자들

일수록, 남성에 비해 여성일수록 높았다. 병원의 

경우 뇌출혈 및 경색 모두 70대에 비하여 50, 60대 

환자들일수록, 의료급여환자에 비해 의료보험 환자

일수록 이학요법료가 높게 파악되었고, 뇌출혈의 

경우는 70대에 비해 50대일수록, 남성에 비해 여성

일수록 높게 분석되었다<Table 6>.
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<Table 5> Regression Analysis of Length of Stay with Matched Data by Hospital Type and Stroke Type

Variables
LOS

ICH CI
Tertiary 
Hospital

General 
Hospital Hospital Tertiary 

Hospital
General 
Hospital Hospital

β β β β β β
Age
(Ref:≥70)

< 50 -0.01 0.02 0.14** 0.03 0.03 0.03
50-59 0.02 0.03 0.11** -0.01 0.00 0.05**
60-69 0.04 0.05* 0.08** 0.01 0.02 0.07**

Insurance type
(Ref:Health Insurance) Medical Aid 0.00 0.05* 0.05** 0.03 0.05* 0.06**
Sex
(Ref:Female) Male -0.01 -0.01 -0.04 0.07* 0.01 -0.01
Admission Type
(Ref:Outpatient) Emergency 0.09** 0.00 -0.05* 0.07* -0.06* -0.10**
Surgical Procedure
(Ref:No) Yes 0.23** 0.10** 0.01 0.23** 0.18** 0.03**
ECI 0.26** 0.34** 0.24** 0.33** 0.35** 0.24**
Adj.R² 0.15 0.13 0.07 0.21 0.18 0.08
F(P-value) 37.06

(0.00)
45.53
(0.00)

20.49
(0.00)

31.97
(0.00)

40.87
(0.00)

47.48
(0.00)

*P<0.05 **P<0.01, Abbreviations: CI: Cerebral Infarction, CoR: Cost of Rehabilitation, ECI: Elixhauser Comorbidity Index, ICH: Intracerebral Hemorrhage, LOS: Length of stay, THC: Total Healthcare charge
<Table 6> Regression Analysis of Cost of Rehabilitation with Matched Data by Hospital Type and Stroke Type

Variables
COR

ICH CI
Tertiary 
Hospital

General 
Hospital Hospital Tertiary 

Hospital
General 
Hospital Hospital

β β β β β β
Age
(Ref:≥70)

< 50 0.02 0.06** 0.14** 0.00 0.06* 0.02
50-59 0.03 0.04* 0.10** 0.01 0.01 0.04**
60-69 0.04 0.04* 0.06** -0.02 -0.00 0.09**

Insurance type
(Ref:Health Insurance) Medical Aid 0.02 -0.02 -0.12** 0.01 -0.03 -0.09**
Sex
(Ref:Female) Male -0.03 -0.05** -0.06** 0.03 0.02 0.01
Admission Type
(Ref:Outpatient) Emergency 0.09** 0.11** 0.01 0.13** 0.12** -0.02
Surgical Procedure
(Ref:No) Yes 0.60** 0.54** 0.24** 0.60** 0.44** 0.09**
ECI 0.19** 0.27** 0.26** 0.20** 0.29** 0.29**
Adj.R² 0.44 0.40 0.14 0.78 0.34 0.11
F(P-value) 164.02

(0.00)
199.59
(0.00)

40.79
(0.00)

108.52
(0.00)

96.98
(0.00)

69.64
(0.00)

*P<0.05 **P<0.01, Abbreviations: CI: Cerebral Infarction, CoR: Cost of Rehabilitation, ECI: Elixhauser Comorbidity Index, ICH: Intracerebral Hemorrhage, LOS: Length of stay, THC: Total Healthcare charge
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Ⅳ. 고찰

1. 연구 자료 및 연구 방법에 대한 고찰

환자들의 특성 및 의료이용은 의료기관 종별로 

차이가 있다[5]는 기존 연구에 근거하여 종별로 구

별하여 분석하는 것이 필요하므로 의료기관의 종

별 유형에 따라 환자 데이터를 층화한 후 분석하

였다. 그 결과 종별로 다른 결과를 보이는 것으로 

분석되었다. 그리고 본 연구는 뇌경색과 뇌출혈 환

자들의 입원서비스 이용에 대한 차이를 파악하기 

위해 PSM을 이용하여 후향적 데이터인 입원환자 

표본자료와 같은 이차자료 사용의 단점을 보완하

고, 재원일수, 진료비, 이학요법료에 영향을 미칠 

수 있는 공변량을 통제하였다. 본 연구에서는 PSM

을 이용하여 뇌졸중과 뇌출혈 환자 간에 연령, 성

별, 보험유형, 입원경로, 수술여부를 비슷한 조건의 

사람들로 비교할 수 있도록 매칭을 한 후, 공변량

을 보정한 이후에도 뇌졸중과 뇌출혈 환자 간에 

재원일수, 진료비, 이학요법에 차이가 있는지 확인

하였다.

2. 연구 결과에 대한 고찰

입원 환자들을 대상으로 한 진료비 관련 국내외 

연구들을 살펴보면 뇌경색에 비해 뇌출혈 환자의 

진료비가 더 높았다[7][19]. 미국의 경우 환자의 입

원 진료비는 뇌경색의 경우 $16,200, 뇌내출혈의 

경우 $28,800이고 거미막하출혈의 경우 $65,900로 

조사되었다[19]. 캐나다에서 진행된 연구의 경우 

뇌졸중 환자의 입원 진료비 평균은 캐나다 달러로 

$27,500였으며, 스웨덴의 경우 $56,024, 일본은 

$6,887, 싱가포르의 경우 $2,410[15]로 분석되었다.

이러한 연구들과 본 연구를 비교하기에는 의료제

도와 지불체계가 다르며 의료기관 종별로 환자 특

성에도 차이가 있을 수 있고 진료비에 크게 영향

을 미칠 수 있는 재원일수도 표준화하여 통제하기 

어려운 한계점이 있어 직접 비교는 할 수 없지만,

뇌출혈환자가 뇌경색 환자에 비해 높은 비용이 청

구되고 있음을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 PSM으로 공변량의 균형을 맞추

어 준 이후 진료비를 살펴보면, 상급종합병원의 경

우 뇌경색은 402만원, 뇌출혈은 681만원이고, 종합

병원의 경우 뇌경색은 340만원, 뇌출혈은 510만원 

이였으며, 병원의 경우 뇌경색은 198만원, 뇌출혈

은 241만원으로 조사되었고 모든 의료기관에서 뇌

출혈이 뇌경색에 비해 유의하게 의료비가 높게 확

인되었다. 본 연구에서 제시하지는 않았지만, 뇌졸

중 유형을 더미처리하여 의료기관 종별로 회귀분

석을 진행한 결과 재원일수와 마찬가지로 모든 의

료기관 유형에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(P<0.01). 이는 기존의 연구와 일치하는 결과를 

보였다[6,9]. 그 외에 변수들에서는 공통적으로 동

반상병수가 많을수록 진료비가 높게 나온 것을 확

인할 수 있었다. 동반상병수는 기존의 뇌졸중환자

의 진료비 결정요인에 대한 연구와 일치 하는 결

과를 보였다[9].

평균 재원일수와 관련하여 스웨덴의 연구는 15

일, 미국은 4~10일[19], 싱가포르는 34일[15]로 다

양하게 확인되었다. 국내의 경우 상급종합병원(경

희대학병원)의 뇌경색 환자를 대상으로 한 연구에

서는 평균 재원일수가 14.9일[8], 전국 환자 표본자

료를 이용하여 뇌졸중 입원진료 환자를 대상으로 

한 연구에서는 2000년부터 2010년까지 재원일수가 

9일~14일로 약간의 변이를 보였다[5]. Kang et

al.[20]의 연구는 뇌졸중 환자들의 데이터를 의료기

관 종별로 분리하여 연구하였는데 종합적인 평균 

재원일수가 뇌출혈은 36.6일, 뇌경색은 25일로 보

고하였으며, 의료기관 종별로는 본 연구와 마찬가

지로 종합병원에서 재원일수가 가장 길었다. 한국

보건의료연구원[21]의 연구에 따르면 뇌경색 환자

는 8~15일이 39.4%, 7일 미만이 30.6%로 1일~15일
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이 가장 많이 차지하였다. 뇌출혈의 경우 31일 이

상이 29.1%, 16-30일이 27.8%로로 뇌경색보다 뇌출

혈 환자가 더 재원일수가 길었다.

본 연구에서 PSM 이후 평균 재원일수는 상급종

합병원의 경우 뇌경색은 12일, 뇌출혈은 17일, 종

합병원의 경우 각각 15일, 20일, 병원은 20일, 22일

로 확인되었다. 모든 병원 유형에서 뇌출혈 환자들

이 뇌경색 환자들에 비해 재원일수가 길었으며 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.01). 회귀분석 

결과, 공통적으로 모든 의료기관유형에서 동반상병

수가 재원일수에 영향을 미쳤으며, 기존의 연구결

과와 일치하였다[22]. 병원의 뇌출혈 환자를 제외

하고 모든 의료기관 유형과 뇌졸중 유형에서 수술

할수록 재원일수가 증가하는 것으로 분석되었다.

이학요법료에서도 모든 종별에서 뇌졸중 유형별

로 유의한 차이가 있었으며(P<0.01) 뇌출혈 환자의 

이학요법료가 뇌경색 환자에 비해 높게 확인되었

다. 본 연구에서 PSM 후 상급종합병원의 이학요법

료는 뇌경색 환자는 11만원, 뇌출혈 환자는 18만원 

이였으며, 종합병원의 경우 뇌경색 12만원, 뇌출혈 

19만원, 병원의 경우 뇌경색 15만원, 뇌출혈 환자

는 30만원으로 확인되었다. 특히 상급종합병원과 

종합병원보다 병원에서 이학요법료가 높게 지출되

고 있음을 확인할 수 있다. 이학요법료의 경우 상

급종합병원과 종합병원에서는 병원에 비해 급성기 

환자가 많이 방문할 것으로 예상되며, 병원에는 만

성기 환자가 방문할 것으로 예상되지만, 본 연구에

서는 실제 임상적 특성을 확인할 수는 없었다. 회

귀분석결과 모든 의료기관 종별에서 공통적으로 

동반상병수가 높을수록 이학요법료가 높았다. 이는 

동반상병이 재활치료비에 영향을 미친다는 기존의 

연구 결과와 일치하였다[22].

본 연구의 의의는 다음과 같다. 전 국민 데이터

의 대표성을 지닌 건강보험심사평가원의 입원환자 

표본자료를 이용하여 의료기관 종별, 뇌졸중 유형

별로 재원일수, 진료비, 이학요법료 측면에서 어떠

한 의료이용 양상을 보이는지 확인하였다. 선택편

향을 줄일 수 있는 PSM 방법을 사용함으로써 환

자군 선택 시 통계분석에서 발생할 수 있는 왜곡

을 방지할 수 있도록 보완하였다. 또한 앞서 뇌졸

중 환자를 대상으로 한 치료는 급성기 치료 이외

에는 재활치료가 뇌졸중 환자들의 주요 비용이라

는 점을 감안할 때 뇌졸중환자들의 이학요법료와 

관련한 의료이용분석은 큰 의의가 있다. 또한 기존 

연구들과 달리 의료기관 종별로 구별하여 차별화

하였으며, 종별로 각각 재원일수, 진료비, 이학요법

료에 영향을 미치는 요인이 다른 것을 확인 할 수 

있었다. 의료기관 종별에 따라 다른 결과를 보였기 

때문에, 공급자의 입장에서는 뇌졸중 유형별 재원

일수, 진료비, 이학요법료에 대한 예측을 할 수 있

으며, 향후 여러 국책사업에서 의료자원 배분결정

을 위해 참고 가능한 기초 자료가 될 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 건강보험심사평

가원에 청구된 데이터를 기반으로 한 연구이기 때

문에 실제로는 청구데이터에 기입된 진단명이 의

무기록과 일치하지 않을 가능성이 있다. 둘째, 청

구비용 총액만을 다루었으므로, 비급여와 치료를 

위한 간접비용 등의 다른 항목들은 알 수 없다. 셋

째, 기존 뇌졸중 환자의 재활치료를 위한 비용과 

재원일수에 관련된 연구에서는 손상정도, 운동기능

장애, 낮은 독립수준이 긴 재원일수의 예측변수이

고, 비용측면에서는 운동기능, 관을 통한 영양섭취 

등이 비용을 늘린다는 보고가 있다[22]. 그러나 본 

연구에서는 실제 임상적 중증도를 나타낼만한 

Barthel Index, Functional Independent

Measurement(FIM), Modified Ranking Scale

Score, NIH Stroke Scale(NIHSS) 등의 환자의 기

능수준에 대한 데이터가 없기 때문에 환자의 실제 

상태가 어떻게 좋아지고 나빠졌는지 알 수 없고 

의료이용에 대한 예측변수로 어떻게 작용하는지 

확인이 어렵다.

앞으로의 연구에 대한 제안점은 다음과 같다.
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뇌졸중 환자에게 임상적 검사결과, 즉 기능적으로 

얼마나 의존이 필요한지와 관련된 기능적 결과

(Barthel Index & Modified Ranking Scale score,

FIM, NIHSS)등이 보건의료 비용의 중요 예측 값

으로 보고된 연구들이 있으므로 청구자료와 임상

적 자료를 함께 확인하여 분석하는 것이 필요하다

[15]. 그리고 이러한 의무 기록은 병원 내의 연구

에서만 공개하는 경우가 많아 일개병원의 연구만 

이루어 진 경우가 많다. 청구데이터에 평가결과들

이 추가적으로 보고된다면 국가적 측면에서 효율

적 자원배분을 위해 다양한 연구를 진행할 수 있

을 것으로 보인다. 더불어 뇌졸중 환자를 만성기와 

급성기로 구분하여 의료이용에 대한 연구를 한다

면 큰 차이가 있을 것으로 예상된다. 또한 재활 전

문병원, 뇌졸중 집중치료실이 구성된 병원들과 그 

외의 병원들의 결과지표를 비교하여 비용 효과적 

치료들을 확인하는 연구도 필요할 것이다. 마지막

으로, 뇌졸중 환자들의 경우 주로 후유증이 오래 

남기 때문에 재활치료가 주된 의료비가 되므로 이

를 반영하여 만성기 환자만을 대상으로 각 재활치

료 항목별 분석 연구도 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 의료기관 유형을 층화하여 뇌졸

중 유형별로 재원일수, 진료비, 이학요법료에 어떠

한 차이가 있는지, 그리고 어떤 요인들이 영향을 

미치는지 분석하였다. 분석 결과 재원일수, 진료비,

이학요법료 모두 모든 의료기관 유형에서 뇌졸중 

유형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 또

한 공통적으로 동반상병수가 많을수록 재원일수가 

길었고, 진료비가 높게 분석되었으며, 이학요법료

도 높게 지출되었다.

고령화로 인한 뇌졸중의 발생률 증가에 따라 뇌

졸중 관리의 중요성이 강조되고 있으며 의료이용

과 관련된 분석은 자원배분 및 뇌졸중 환자에 대

한 비용 효과적 관리를 위해서도 중요하다. 따라서 

본 연구의 결과는 비용추계를 통한 자원 할당 및 

정책마련에 기초 자료가 될 수 있을 것이다.
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