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Background: The current study evaluated the hospital utilization and characteristics of patients who received health care services 
for acute cerebral infarction outside their own residential area.
Methods: Using the 2014 national patient survey data, information on 2,982 patients diagnosed with acute cerebral infarction 
through emergency department were retrieved for the analyses. Multiple logistic regression was performed to investigate the char-
acteristics associated with using hospitals outside residential area among patients diagnosed with acute cerebral infarction.
Results: Fifteen point nine percent of patients admitted for acute cerebral infarction utilized hospitals outside their residential area. 
Patients residing in a province were 7.7 times more likely to utilize hospitals located outside their residential areas compared to 
those living in Seoul metropolitan city. Patients living in Gangwon and Jeolla were 0.26 times and 0.48 times more likely to go to 
hospitals in different geographical areas. Also, patients within the age group of 80 years and over were 0.65 times less likely to be 
admitted to hospitals outside their residential area compared to those in their 40s-50s.
Conclusion: The use of hospitals outside patient’s residential area is shown to be substantial, given that the acute cerebral infarction 
requires immediate recognition and treatment. The findings on the geographical differences in the hospital utilization suggest fur-
ther investigation.
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서  론

의료이용의 지역적 형평성이라 함은 의료자원의 분포가 지역적

으로 골고루 분포하며, 이를 통해 국민의 건강권을 보장하는데 기
여하는 특성을 의미한다[1,2]. 그러나 우리나라의 경우 농어촌 및 
도서지역 주민의 의료서비스 의료이용과 접근성에 제한이 발생하

는 이른바 의료이용의 지리적 형평성에 문제가 제기되고 있다[3]. 
보건복지부 지역별 의료이용통계에 의하면 2015년 현재 의료기관

의 73.4%가 광역시를 포함하여 대도시에 위치해 있고, 의료기관의 
47.1%가 서울, 경기지역에 집중되어 있는 것으로 나타나고 있다[4].
타지역 의료이용을 부추기는 또 다른 요인으로 진료권 제한 폐지

와 교통수단 발달을 생각할 수 있다. 1998년 이후 공 ·교 의료보험
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과 지역의료보험의 통합으로 중진료권 구분이 사라지고, 의료이용

의 지역화 추진이 중단되면서[5], 타지역에서 진료를 받는 것이 용
이해졌으며[6], 고속철도(Korea Train Express, KTX), 항공 등의 교
통수단 발달은 지방 환자가 수도권 대형병원에서 진료를 받는 비율

을 증가시켰다는 주장이다[7]. KTX 개통 이후 서울지역의 진료건

수 본 점유율은 5.24% 증가하였으나, KTX 영향권 내 지역(부산, 대
구, 대전, 광주)은 4.47% 감소하였다[8]. 의료의 질적 수준 차이도 타
지역 의료이용을 부추기는 한 요인인데, 의료기관 평가점수가 높은 
의료기관에 타지역 환자의 의료이용이 8.3배 높다는 연구결과가 있
다[9].
타지역 의료기관이용의 건강보험 진료비 통계현황을 살펴보면 

2015년도 우리나라 의료기관들이 타지역 환자들로부터 발생시킨 
진료비 수입은 33조 4,167억 원으로 전체 진료비의 51.5%를 차지하

였으며, 특히 서울 소재 의료기관들의 타지역 환자 진료비는 5조 
2,162억 원으로 전체 건강보험진료비의 34.1%를 차지하였다[10].
환자들의 타지역 의료이용 양상은 질병유형에 의해 나타나기도 

하는데 일반적으로 질병의 난이도가 높은 경우이다. 질환의 난이

도가 높고 응급도가 낮은 암과 같은 경우에는 의료서비스의 질과 
수준이 높은 서울이나 대도시에 위치한 의료기관을 찾으려는 경
향이 큰데[11], 이러한 경우는 임상적 건강결과를 향상시키는 점으

로 인해 의료이용의 지역적 형평성 문제가 사회적 이슈로 연계되지 
않는 듯하다. 그러나 진료의 난이도가 높으며 응급도가 높은 경우

에는 타지역 의료기관 이용, 즉 의료이용의 지역적 형평성이 사회적 
이슈가 될 수 있다. 예를 들어 중증 응급질환들은 급작스럽게 발병

하고 응급처치를 빠른 시간 내에 받아야 하는데, 난이도가 높은 초
기 응급치료를 시행할 수 있는 의료기관들이 대부분 도시지역에 
분포하고 있어 농촌지역에 거주하는 환자들은 응급처치를 받을 수 
있는 기회가 낮아 심각한 건강문제를 야기할 수 있다는 점이다[12].
따라서 이 연구에서는 진료의 난이도가 높고 응급한 질환 중 하

나인 뇌경색1) 환자를 대상으로 타지역 의료이용의 현황, 즉 의료이

용의 지역 간 형평성 문제의 크기를 살펴보고, 그와 관련된 특성을 
분석해보고자 한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

연구자료는 한국보건사회연구원에서 수행한 2014년 환자조사

자료를 사용하였다. 연구대상은 40대 이상 급성뇌경색증 입원환자

로 뇌경색 발생 후 후유증 등 만성적 병변의 치료 및 관리를 위해 입
원하는 경우를 제외한 뇌경색증 환자로 하였다. 뇌경색증 질병코드

는 국제질병분류-10 기준 I63으로 퇴원환자조사자료의 주진단 상

병코드가 I63이며, 입원경로가 응급실, 그리고 내원경위가 직접내

원인 환례를 선별하였다. 즉 2014년 퇴원환자조사자료의 퇴원환자 
617,194명 중 40대 이상의 뇌경색 환자 6,834명 중 외래, 다른 기관 
의뢰, 혹은 한방병원을 통한 입원환자 3,852명을 제외한 연구대상

은 총 2,982명이었다.

2. 분석변수 및 통계분석법

이 연구의 종속변수는 급성뇌경색증 환자의 타지역 의료이용 여
부이며, 환자가 거주지역과 다른 지역의 의료기관을 이용하였는가

를 예, 아니오로 구분하였다. 지역의 구분은 17개 광역 행정구역으

로 구분하였으며, 급성뇌경색증 환자의 거주지(광역)가 진료 의료

기관의 소재지역(광역)과 같은 경우는 동일지역 의료이용, 다른 경
우는 타지역 의료이용으로 하였다. 이때 한 환자가 급성뇌경색증으

로 2회 이상 다른 시기에 입원했을 경우, 다른 에피소드로 취급하

였다.
독립변수로는 환자 특성과 의료기관 특성을 보았다. 환자특성 

변수로는 성, 연령군, 보험종류, 거주지의 지역구분 및 도시화가 가
용하였다. 진료비 지불방법은 국민건강보험, 의료급여로 구분하였

다. 환자의 거주지역 구분은 서울, 경기(인천, 경기), 강원, 충청(대
전, 세종, 충북, 충남), 전라(광주, 전북, 전남, 제주), 경상(부산, 대구, 
울산, 경북, 경남) 등 5개 지역으로 나누었다. 환자 거주지역의 도시

화 정도는 특별시, 광역시, 도로 구분하였다. 의료기관 특성변수로

는 종별구분, 설립구분 변수가 가용하였다. 종별은 병원, 종합병원

으로 분류하였으며, 설립구분은 국/공립, 민간으로 분류하였다.
연구대상 급성뇌경색증 환자의 특성별 분포를 알아보기 위해 빈

도분석을 실시하였으며, 급성뇌경색 환자의 타지역 의료기관 이용

과 관련된 특성을 분석하기 위해 카이제곱검정과 로지스틱회귀분

석을 실시하였다. 통계분석은 SAS 통계패키지 프로그램(SAS Insti-
tute Inc., Cary, NC, USA)을 사용하였으며, 가톨릭대학교 생명윤

리심의위원회(Institutional Review Board)의 심의를 거쳐 승인을 
받았다(IRB no., MC15EASI0106).

결  과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 특성별 분포를 살펴본 결과, 60–79세(56.14%)의  
연령군이 가장 많았고, 남성(56.64%)이 여성보다 조금 많은 것으로 
나타났다. 진료비 지불방법의 경우 국민건강보험(87.06%)이 대부

분이었다. 뇌경색증 입원환자의 거주지역은 서울/경기(41.05%)가 
가장 많았고, 경상(26.12%), 전라(15.19%), 충청(13.08%), 강원

(4.56%) 순이었다. 환자 거주지역의 도시화 정도를 보았을 때, 도(지

1)   중증외상(survivors risk ratio/International Classification of Disease based Injury Severity Score)과 함께 3대 중증 응급질환에 속하며, 중증 응급질환 중 두 번째로 응급진료를 
많이 받는 질환임
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방)지역(57.91%)에 가장 많이 거주하는 것으로 나타났으며, 광역시

(25.49%), 특별시(16.60%) 순이었다. 급성뇌경색증 입원환자의 의
료기관 특성을 본 결과, 종별은 대부분이 종합병원(95.14%)이었고, 
설립구분은 대부분 민간(75.49%)인 것으로 나타났다.
연구대상자의 타지역 의료이용 분포는 성별, 연령 그리고 진료비 

지불방법 특성별 분포를 제외한 모든 변수들에서 통계적으로 유이

한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 타지역 의료이용 관련 특성

급성뇌경색증 환자의 타지역 의료기관 이용에 영향을 미치는 특
성들을 파악하기 위하여 로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 연령

군, 거주지역, 거주지역의 도시화, 의료기관 종별이 유의한 변수로 
나타났다(Table 2). 80대 이상 연령군은 40–50대에 비해 타지역 의
료이용이 0.653배 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 강원지역과 전

라지역 거주 환자는 서울/경기지역 거주 환자에 비해 타지역 의료

이용이 각각 0.26배, 0.48배 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 또한 
환자 거주지역의 도시화 정도를 보면, 도지역 거주 환자의 타지역 
의료이용이 특별시 지역에 거주하는 환자에 비해 7.73배 유의하게 
높은 것으로 나타났다. 의료기관 종류별 타지역 의료이용을 살펴보

면, 종합병원급 의료기관 환자가 병원급 의료기관 환자의 타지역 
의료이용일 확률이 3.85배 유의하게 높은 것으로 나타났다.

고  찰

이 연구에서 분석한 급성뇌경색 환자의 타지역 의료이용률은 
15.9%(연구대상 2,982명 중 473명)로 나타났는데, 다른 대부분의 
연구결과보다 낮은 수치이다. 이는 연구대상 질병의 차이에 의한 것
으로, 다른 연구들은 응급 및 비응급성 질병을 모두 포함하여 타지

Table 1. Characteristics and utilization of health care services in different regions of study subjects				  

Variable
Utilization of healthcare services

p-value
Same region* Different region* Total

Patient general characteristics
Age (yr) 0.1047

40–59 499 (81.9) 111 (18.2) 610 (20.5)
60–79 1,409 (84.2) 265 (15.8) 1,674 (56.1)
≤80 601 (86.1) 97 (13.9) 698 (23.4)

Sex 0.9269
Male 1,422 (84.2) 267 (15.8) 1,689 (56.6)
Female 1,087 (84.1) 206 (15.9) 1,293 (43.4)

Method of payment† 0.057
National health insurance 2,173 (83.7) 423 (16.3) 2,596 (87.1)
Medical aid 211 (89.0) 26 (11.0) 237 (8.0)

Residential area < 0.0001
Seoul/Gyeonggi 1,045 (85.4) 179 (14.6) 1,224 (41.1)
Chungcheong 294 (75.4) 96 (24.6) 390 (13.1)
Gyeongsang 652 (83.7) 127 (16.3) 779 (26.1)
Gangwon 125 (91.9) 11 (8.1) 136 (4.6)
Jeolla 393 (86.8) 60 (13.3) 453 (15.2)

Urbanization of residential area < 0.0001
Seoul metropolitan city 472 (95.4) 23 (4.7) 495 (16.6)
Other metropolitan cities 703 (92.5) 57 (7.5) 760 (25.5)
Province 1,334 (77.2) 393 (22.8) 1,727 (57.9)

Medical institutions characteristics
Classification 0.0011

Hospital 136 (93.8) 9 (6.2) 145 (4.9)
General hospital 2,373 (83.6) 464 (16.4) 2,837 (95.1)

Ownership 0.0011
Private 1,922 (85.4) 329 (14.6) 2,251 (75.5)
Public 587 (80.3) 144 (19.7) 731 (24.5)

Total 2,509 (84.1) 473 (15.9) 2,982 (100.0)

Values are presented as number (%).				  
*Calculated in row percentage. †Includes missing data (n= 148).	
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역 의료이용을 충분히 고려할 수 있는 상황 때문인 것으로 생각된

다. 예를 들어 암환자를 대상으로 한 연구에서는 타지역 의료이용

률이 34.0%로 이 연구보다 높았다[9]. 순환기계통 환자를 대상으로 
한 타지역 의료이용률 연구에서는 26.2%로 나타났으며[13], 한방병

원의 순환기계통 입원환자를 대상으로 한 타지역 의료이용률 연구

결과는 24.4%인 것으로 나타났다[14]. 경남지역 거주 순환기계통 
환자를 대상으로 한 연구에서도 타지역 의료이용률이 53.2%로 나
타나[15], 이 연구결과보다 역시 높았다. 손상 입원환자를 대상으로 
한 연구에서도 타지역 의료기관 이용률이 41.9%로 이 연구결과보

다 높은 것으로 나타났다[16].
반면, 도서지역의 응급 심근경색증 환자를 대상으로 한 연구에

서는 타지역 의료이용률이 19.2%로 이 연구결과보다 다소 높지만 
비교적 유사하게 나타났는데[17], 이는 응급실을 통한 입원환자만

을 연구대상으로 제한한 것 때문으로 해석되며, 다만 도서지역의 
낮은 의료접근성으로 인하여 타지역 의료이용이 이 연구와 비교하

여 다소 높게 나타난 것이 아닌가 생각된다. 65세 이상 노인 입원환

자를 대상으로 한 연구에서도 타지역 의료이용률이 이 연구와 유
사하게 15.6%로 나타났는데[18], 이는 지역의 경계를 벗어나 적극적

인 의료탐색을 추구하는 경향이 비교적 낮은 노인의 연령적 특성이 
감안된 것으로 해석된다.
결국 이 연구에서의 타지역 의료이용률은 다른 연구보다 대부분 

낮게 나타났는데, 그러나 이 연구의 대상이 응급성 질환임을 고려

한다면 이 연구의 타지역 의료이용률 15.9%는 낮은 수치라고 보기 
어렵다. 즉 지역의 경계를 벗어나기 전에 응급처치가 신속히 제공되

어야 한다는 원칙을 고려한다면 타지역 의료이용률이 오히려 상당 
수준이 된다고 해석할 수 있겠다.
타지역 의료이용에 영향을 미치는 것과 관련된 특성으로서 높은 

연령군의 경우 타지역 의료이용이 유의하게 낮은 것으로 나타났는

데(특히 80대 이상 연령군은 40–50대에 비해 0.65배 낮음), 질환의 
다른 선행연구결과와 유사하였다[9,11,17]. 이는 고령으로 인한 건
강악화를 자연스러운 노화 현상으로 받아들일 뿐 아니라[19], 의료

기관에 대한 정보 부족[20], 신체활동의 제한[21,22] 등으로 적극적

인 치료방안 탐색 노력이 감소하는 것으로 생각된다.
환자 거주지역이 강원 혹은 전라의 경우 타지역 의료이용이 유의

하게 낮은 것으로 나타났는데(서울, 경기지역에 비해 각각 0.26배, 
0.48배), 2014년 지역별 의료이용 통계에 의하면 강원, 전라지역의 
관내 이용률이 85% 이상으로 다른 지역(서울/경기, 충청, 경상지역)
에 비해 상대적으로 높은 것과 유사한 결과이다[23]. 이 두 지역은 
태백산맥과 인근 산간지형 그리고 도서지역으로 인하여 도로 확보 
등 지리적 접근성과 관련한 사회경제적 기반이 상대적으로 열악하

여 지역 간 이동이 어려운 것 때문으로 해석된다[24].
도지역 거주 환자는(도시화 수준이 낮은 경우) 특별시지역에 비

해 타지역 의료이용이 7.7.배 유의하게 높은 것으로 나타났는데, 이
는 타지역 의료이용 현황분석을 실시한 선행연구들과 같은 결과이

다[9,13,17,25]. 이는 도지역의 의료자원이 특별시 지역에 비해 열악

한 것과 관련이 있는 것으로 판단된다[4,26]. 즉 지리적 특성으로 인
하여 지역 간 의료이용의 형평성에 문제가 있음을 지지하는 결과로 
판단되며 향후 지역 간 의료 인프라의 형평적 개발에 정책적 관심

과 노력을 더욱 기울일 필요가 있다.
이 연구에서 사용한 환자조사자료는 각 의료기관의 종사자가 직

접 자료를 작성함으로써 발생할 수 있는 입력오류, 조사시점이 1개
월에 국한된 점, 그리고 환자의 거주지역 정보가 보호자의 거주지

역으로 입력될 수 있는 자료 신뢰성의 문제가 있음에도 불구하고

[17,27], 연구대상으로서 지역 간 의료이용 형평성의 현황과 이슈를 
파악하기에 적절한 질환(급성뇌경색 환자)과 조건을 선정, 정의한 
점에 의미가 있다고 판단한다. 즉 진료의 난이도가 비교적 높고 응
급한 처치가 필요한 질환으로 급성뇌경색을 선정했고, 대상의 선정

조건을 구체화하기 위해 응급실을 통한 입원경로, 직접내원의 입원

Table 2. Characteristics related to healthcare services utilization in 
different regions: multiple logistic regression analysis

Variable Odds ratio (95% confidence interval)

Patient characteristics
Age (yr)

40–59 Reference
60–79 0.85 (0.65–1.12)
≤ 80* 0.64 (0.45–0.89)

Sex
Male Reference
Female 1.10 (0.88–1.38)

Method of payment
National health insurance Reference
Medical aid 0.68 (0.44–1.06)
Other 0.33 (0.04–2.64)

Residential area*
Seoul/Gyeonggi Reference
Choongcheong 1.35 (0.99–1.83)
Gyeongsang 1.20 (0.90–1.59)
Gangwon* 0.26 (0.14–0.49)
Jeolla* 0.48 (0.33–0.70)

Urbanization of residential area*
Seoul Metropolitan City Reference
Other Metropolitan Cities 1.64 (0.95–2.84)
Province* 7.73 (4.85–12.32)

Medical institutions characteristics
Classification*

Hospital Reference
General hospital* 3.85 (1.91–7.76)

Ownership
Private Reference
National/public 1.21 (0.95-1.55)

*Statistically significant at α= 0.05.
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경위의 조건을 선별한 것은 연구대상 선정의 조작적 측면에서 적절

했던 것으로 판단된다.
다만, 증상발현시기에 대한 자료가 환자조사자료의 한계로 가용

하지 않아 이를 확인할 수 없었다. 또한 거주지와 실제 생활지역에 
차이가 있는 경우 실직적으로는 동일지역 의료기관 이용을 하였으

나 타지역 의료이용으로 분류될 가능성이 있으나 이 또한 자료가

용성으로 확인할 수 없었다. 향후 응급뇌출혈 등 이 연구대상과 특
성이 유사한 질병에 대해 동일한 연구를 수행하고 비교, 분석함으

로써 이 연구의 타당성을 향후 확인하는 것도 의미가 있을 것으로 
생각된다.
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