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Purposes: The purpose of this study was to analyze the trends of hospitalization and emergency room visits of 
asthma patients over the three years in 25 districts of Seoul. And analyzed the relationship between preventable 
hospital service uses and number of clinics for asthma patients. 

Methods: Data was collected from a customized database of the NHI(National Health Insurance) for 2016 to 2018. 
The number of clinics means Internal Medicine, Pediatrics, Ear-Nose-Throat, and Family Medicine clinics. The 
hospital service means the number of adults admission for asthma and the number of total asthma emergency 
visits. This study used kappa analysis to assess the agreements of indicators between years, and structural 
equation modeling analysis was applied to analyze the relationship.

Findings: The kappa value of the number of adults admission for asthma was compared between 2016 and 
2017(kappa score=0.68), and was lowered when compared between 2016 and 2018(kappa score=0.26). And 
the value of kappa in the number of total asthma emergency visits due to asthma between 2016 and 
2017(kappa score=0.51) was lower than that of between 2016 and 2018(kappa score=0.60). And the results 
showed that the number of clinics significantly negatively related to the uses of hospital services in asthmatic 
patients(β=-0.5, p=0.005).

Practical Implication: This research could provide policy implications for strengthening primary care services that 
can contribute to the reduction of preventable hospital services.
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Ⅰ. 서  론

ACSC(Ambulatory Care Sensitive Conditions, 외

래의료민감질환)는 외래진료의 적시의, 효과적인 관리가 

이루어지면 질병의 악화와 입원을 예방할 수 있는 질환으

로 미국의학원(Institute of Medicine, IOM)에서 개발 

및 정의되었으며 Bilings(1993) 등에 의해 개념화되었다

[1]. ACSC는 고혈압, 당뇨병, 만성 심부전, 만성 폐쇄성 

폐 질환, 천식 등을 포함한다. ACSC의 높은 입원율은 특

정 지역이나 모집단의 낮은 사회경제적 지위, 일차의료 

전문가 부족, 건강보험 부족 등에 의해 일차의료의 접근

성이 저하되었음을 나타내는 지표로 널리 알려져 왔다

[2,3,4,5].

우리나라 질병관리청은 천식을 ACSC로 분류하고 있으

며, 천식은 외래에서 적절히 관리를 받으면 병원 입원과 

사망을 예방할 수 있는 질환이다. 대한천식알레르기 학회

의 천식 진료지침(2015)에 따르면 천식은 유병률이 높고, 

의료자원 소모가 많은 만성질환으로 개인이나 사회에 중

대한 경제적 부담을 초래한다[6,7]. 또한 천식은 환자의 

직접적인 치료비용 외에도 비효율적 업무와 결근 등 일상

에서의 간접적 손실비용도 매우 큰 평생 질환이다[8,9].

2015년 OECD 통계에 의하면 우리나라 천식으로 인한 

입원율은 인구 10만명당 94.5명으로 OECD 평균인 46.7

명보다 2배 이상 높은 수준을 보였다[10,11,12]. ACSC

의 특성에 따르면 대표적인 외래의료민감질환인 천식의 

높은 입원율은 우리나라 일차의료에서의 관리가 제대로 

되고 있지 않다는 것으로 해석될 수 있다. 실제로 천식의 

외래관리 정도를 판단하는 일반적인 기준인 ʻ흡입 스테로

이드제 처방률ʼ이 38%로, 호주(94%), 싱가폴(88%), 태국

(55%), 대만(55%)에 비해 저조한 수치를 보이고 있어[6] 

국내 천식의 외래 관리 수준이 매우 저조한 실정이다.

이렇듯 천식 환자 관리가 필수적임에도 불구하고, 한국

에서는 천식을 꾸준하게 치료해야 한다는 인식이 상대적

으로 부족한 상황이다[13]. 천식의 갑작스러운 악화를 예

방하는 것은 환자의 부담뿐만 아니라 불필요한 의료자원

의 소모를 줄일 수 있다[14,15]. 지난 수십 년 동안 국·

내외적으로 천식 진단과 치료에 대한 전략·연구 지침이 

만들어지고 있다[6]. 천식은 무엇보다도 꾸준한 임상적 

외래 관리와 일차진료를 통해 질병의 급격한 악화를 예방

하는 것이 가장 중요하다[16,17].

천식 관리의 중요성이 증대됨에 따라 건강보험심사평

가원에서는 천식 환자 관리를 위해 질병 악화와 입원을 

예방하고, 요양급여의 적성성을 제고하기 위해 노력을 기

울이고 있다[18]. 건강보험심사평가원은 2015년 이후 천

식을 요양급여 적정성 평가 대상으로 선정하였고 매년 평

가결과 및 양호기관을 공개하는 등 천식환자 관리의 질 

향상을 도모하고 있다[19]. 

국내에서는 ACSC에 대한 연구가 진행 중에 있지만 

ACSC 중에서도 천식 관련 지표와 일차의료를 수행하는 

지역 내 의원과의 관계를 분석한 연구는 거의 없었다. 이 

연구에서는 ACSC 중 지역 내 천식의 입원과 응급실 방문 

현황을 파악한 후, 예방가능한 병원 의료서비스 이용과 

의원과의 관계를 분석하였다. 이는 천식의 외래 진료가 

대부분 의원에서 이루어지며[19], 천식이 ACSC에 속하

는 질환이기 때문에 일차의료기관에서 외래 관리가 효과

적으로 이루어지면 갑작스러운 악화로 인한 병원이용을 

예방할 수 있다는 ACSC의 특징을 고려한 것이다.

이 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 서울특별시 25개 

구를 대상으로 천식환자의 입원 및 응급실 방문 현황을 

분석하였다. 둘째, 천식환자의 병원서비스 이용과 일차의

료기관인 의원 수 간의 관계를 분석하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구방법

이 연구는 천식환자의 입원 및 응급실 방문 현황을 분

석하고, kappa 분석을 통해 연도별 지표 값의 일치정도를 

분석한다. 또한 구조방정식 모형을 이용해 지역 내 천식환

자의 병원서비스 이용과 의원 수 간의 관계를 분석한다.

2. 자료 및 변수의 조작적 정의

천식환자의 조작적 정의와 지표는 한국 의료 질 보고서

(2016)를 참고하였으며, 천식으로 입원한 성인의 비율과 

천식으로 인한 응급실 방문자 비율을 서울시 25개 구별로 

산출하였다. 지표 값은 2016년부터 2018년까지 3개년 

간 서울시에 주소를 가진 주민들로부터 발생한 건강보험 

청구명세서 전체를 대상으로 산출하였으며, 서울시 25개 
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자치구별로 분석을 진행하였다. 지표 값은 국민건강보험

자료공유서비스(National Health Insurance Sharing 

Service, NHISS)의 맞춤형 데이터베이스를 통해 산출되

었다.

천식으로 입원한 성인의 비율은 인구 1만 명당 천식으

로 인하여 해당 구의 병원에 입원한 성인의 비율(%)을 의

미한다(수식 1). 이는 건강보험심사평가원 청구명세서 천

식관련 수가코드(J45, J450, J451, J458, J459, J46)를 

가지고 있는 환자 중 행위수가코드가 응급관리료(V1500, 

V1510, V1520, V1800, V1810, V1820)인 환자로 정의

한다.

천식으로 인한 응급실 방문자 비율은 인구 1만 명당 천

식으로 인하여 해당 구의 병원 응급실을 방문한 사람의 

비율(%)을 의미한다(수식 2). 이는 건강보험심사평가원 

청구명세서 천식관련 수가코드를(J45, J450, J451, 

J458, J459, J46) 가지고 있는 환자 중 행위수가코드가 

응급관리료(AC101, AC103, AC105, V1100, V1200, 

V1210, V1220, V1300, V1310, V1320, V1400, 

V1500, V1520, V1800, V1810, V1820)인 환자로 정의

한다.

천식으로 입원한 환자 수
 × 100

구별 20세 이상 인구 수

<수식 1> Rate of Asthma Adult Admission per 10,000

응급의료관리료를 청구한 사람 중 주상병이 천식인 환자 수
 × 100

구별 전체 인구 수

<수식 2> Rate of Total Asthma Emergency Visits per 
10,000

입원에 대한 지표는 입원 에피소드를 구축하여 값을 산

출하였다. 동일한 개인, 동일한 요양기관에서 1일 이내 

연속된 일자로 청구된 모든 입원 명세서에 동일한 에피소

드 키를 부여하였다. 그리고 연속된 입원 명세서 중 요양

개시일자, 요양종료일자, 공동키 순으로 정렬했을 때 가

장 첫 번째 공통키가 에피소드 키로 구성된다. 즉 연속된 

입원 명세서에는 동일한 에피소드 키가 부여되고, 동일한 

에피소드 키가 부여된 입원 명세서 중 해당 상병이 주상

병인 명세서가 존재하는 경우를 해당 상병 에피소드로 정

하여 산출하였다.

천식으로 인한 응급실 방문은 적절한 외래 관리가 이루

어지지 않아 천식의 갑작스러운 악화를 막지 못한 것으로 

간주할 수 있다. 따라서 천식 입원과 함께 일차의료의 접

근성을 파악하는 지표로 활용될 수 있으며, 연구에서는 

예방가능한 병원서비스 이용과 일차의료기관인 의원의 수 

간의 관계를 분석하는데 활용한다.

의원 수와 면적당 인구수는 국가통계포털(KOSIS)의 

자료를 활용하였다. 의원 수는 각 25개 구별로 천식을 진

료하는 의원의 수이다. 이 연구에서 의원은 천식을 주로 

진료하는 내과(Internal Medicine, IM), 소아청소년과

(Pediatrics, PED), 이비인후과(Ear-Nose-Throat, 

ENT), 가정의학과(Family Medicine, FM)를 포함하였

다[20]. 면적당 인구수는 행정안전부 기준 주민등록인구

를 한국토지주택공사 기준 도시지역면적(km2)으로 나눈 

값이다.

3. 분석 방법

천식으로 입원한 성인의 비율과 천식으로 인한 응급실 

방문자 비율은 서울특별시 25개 구의 지역 간 존재하는 

인구구성의 차이에 대한 보정이 필요하다고 판단하여 성

별, 연령별 인구수 차이를 직접표준화 방법으로 표준화하

였다. 표준화 방법은 2015년 기준 전체 자격인구를 표준

인구로 설정하여 성별 및 연령별 인구를 구성했고, 자치

구별 표준인구에 조율을 곱해서 값을 구한 후 합산하여 

자치구별 표준화 값을 산출하였다.

서울시 25개 구별 천식지표의 연도별 일치 정도를 분

석하기 위해 kappa 통계 방법을 이용하여 분석하였다. 

kappa분석에서는 천식으로 입원한 성인의 비율을 Model 

1으로, 서울시 각 구의 천식으로 인한 응급실 방문자 비

율을 Model 2로 설정했다. 평균을 기준으로 평균보다 낮

은 그룹을 A, 평균보다 높은 그룹을 B로 구분하여 연도 

간 일치도를 분석하였다. 기초년은 2016년, 2017년으로, 

2016년 평균보다 낮거나 높은 구가 2017년, 2018년에서

도 일관되게 나타나는지, 2017년 평균보다 낮거나 높은 

구가 2018년에도 일관된 추세를 보이고 있는지를 평가하

였다.

또한 의원 수가 천식환자의 병원서비스 이용에 미치는 

영향을 분석하기 위해 구조방정식모형(Structural Equation 
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Modeling, SEM)을 사용했다. 모형은 1개의 잠재변수와 

4개의 관측변수로 구성되었으며, 면적당 인구수가 통제변

수로 사용되었다. 따라서 면적당 인구수를 통제한 후 내

과, 소아청소년과, 이비인후과, 가정의학과 의원의 수와 

천식환자의 예방가능한 병원서비스 이용간 관계를 분석하

였다.

구조방정식 모형을 구상하기에 앞서 관측치는 서울시 

25개의 구에 대한 3개년 데이터이고, 각 년도 별 관측치

가 25개이다. 관측치가 지나치게 적으면 적합한 구조방정

식 모형을 구상하기 어렵다. 이러한 한계점을 보완하기 

위해 2016년부터 2018년까지 3개년도 데이터를 년도를 

구분하지 않고 하나의 데이터 셋으로 합친 후 분석에 사

용하였다.

관측변수들이 정규분포를 따르는지 여부를 검정하는 

정규성 검정(Normality Test)을 위해 왜도(Skewness)와 

첨도(Kurtosis)를 확인하였다. 그 결과, 연구모형의 측정

변인들은 모두 왜도의 절댓값이 3을 초과하지 않고, 첨도

가 8 또는 10을 초과하지 않으면 정규분포로 볼수 있다는 

Kline(2005)이 제시한 기준에 적합하였다[21].

자료의 가공 및 기술통계 분석을 위해 SAS Ver. 9.4와 

SPSS Ver. 25.0을 사용하였으며, 구조방정식모형 분석

을 위해 AMOS Ver. 21.0을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

천식으로 입원한 성인의 비율은 1만 명당 2016년 

4.70%, 2017년 4.38%, 2018년 4.00%으로 점차 줄어들

었다. 마찬가지로 천식으로 인한 응급실 방문자 비율도 1

만 명당 2016년 3.84%, 2017년 3.43%, 2018년 3.23%

로 줄어들고 있는 추세를 보였다. 내과, 소아청소년과, 이

비인후과, 가정의학과 의원의 수는 2016년 93.80개, 

95.84개, 97.00개였으며 연도별로 점차 증가하였다.

천식으로 입원한 성인의 비율과 천식으로 인한 응급실 

Rate of Asthma Adult Admission: Rate of Adults Hospitalized for Asthma
Rate of Total Asthma Emergency Visits: Rate of Emergency Room Visits due to Asthma
No. of IM, PED, ENT, FM Clinics: Number of Internal Medicine, Pediatrics, Ear-Nose-Throat, and Family Medicine Clinics

<그림 1> 구조방정식 모형(SEM of the Effects of Clinics on the ACSC in Asthma)

2016 2017 2018
Rate of Asthma Adult Admission

per 10,000
4.70(1.18) 4.38(1.15) 4.00(1.00) 

Rate of Total Asthma Emergency Visits per 10.000 3.84(0.81) 3.43(0.61) 3.23(0.69)
Population per Area(km2) 17,127.47(4762.47) 17,044.76(4729.51) 16,902.09(4696.60)

No. of IM, PED, ENT, FM Clinics 93.80(35.67) 95.84(36.55) 97.00(36.86)

Total Number of Gu: 25
No. of IM, PED, ENT, FM Clinics: Number of Internal Medicine, Pediatrics, Ear-nose-throat, and Family Medicine Clinics

<표 1> 변수별 기술통계(Descriptive Statistics of Study Variables)
Mean(Standard Deviation)
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방문자 비율 지표를 연도별 평균을 기준으로 두 그룹으로 

나눈 후, 기초년과 비교년의 일치도 정도를 평가하기 위

해 kappa분석을 실시하였다. 분석결과 kappa값은 천식

으로 입원한 성인의 비율은 2016년과 2017년을 비교하

였을 때 가장 높았고(kappa score=0.68), 2016년과 

2018년을 비교하였을 때는 값이 낮아졌다(kappa 

score=0.26).

천식으로 인한 응급실 방문자 비율은 2016년과 2017

년을 비교하였을 때(kappa score=0.51) 보다 2016년과 

2018년(kappa score=0.60)을 비교하였을 때 높아졌다. 

그리고 2017년과 2018년을 비교하였을 때 가장 낮은 값

을 보였다(kappa score=0.44).

구조방정식 모형의 유의성 검정을 위해서 chi- 

square(x2), 표준오차(SEs), p-value등의 모수 추정치

(Parameter Estimates)를 확인하였다. 회귀계수의 통계

적인 유의성을 검정한 결과, 면적당 인구수를 통제한 상

태에서 의원의 수가 천식환자의 병원서비스 이용에 유의

한 영향을 미쳤고, 음의 관계를 보였다(β=-0.5, 

p=0.005).

구조방정식 모형의 적합도를 평가한 결과, 절대 적합도 

Model 1
Rate of Asthma Adult Admission

per 10,000

Model 2
Rate of Total Asthma Emergency Visits

 per 10,000

Year2016
(kappa=0.68)

Year 2017

Year2016
(kappa=0.51)

Year 2017
A B Total A B Total

A 12 2 14 A 11 3 14
B 2 9 11 B 3 8 11

Total 14 11 25 Total 14 11 25

Year2016
(kappa=0.26)

Year 2018

Year2016
(kappa=0.60)

Year 2018
A B Total A B Total

A 10 4 14 A 11 3 14
B 5 6 11 B 2 9 11

Total 15 10 25 Total 13 12 25

Year2017
(kappa=0.59)

Year 2018

Year2017
(kappa=0.44)

Year 2018
A B Total A B Total

A 12 2 14 A 10 4 14
B 3 8 11 B 3 8 11

Total 15 10 25 Total 13 12 25

(A) Rate lower than mean, (B) Rate higher than mean

<표 2> 일치도 분석(Results of Kappa Analysis)

Path SEs C.R. P
Population per Area → No. of Clinics 887.471 1.060 0.289

No. of Clinics → ACSC 0.002 -2.814 0.005
Population per Area → ACSC 9.279 0.226 0.821

Fit Index Default model
Chi-square 2.001

Degrees of freedom(DF) 1
Probability(P) 0.157

Goodness of fit(GFI) 0.987
Normed Fit Index(NFI) 0.972

Incremental Fit Index(IFI) 0.986
Comparative Fit Index(CFI) 0.985

No. of Clinics: Number of Internal Medicine, Pediatrics, Ear-Nose-Throat, and Family Medicine Clinics
SEs: Standardized Estimates
C.R.: Critical Ratio

<표 3> 구조방정식 결과(Results of Structural Equation Modeling Analysis)
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지수(AFI)인 χ2는 2.001(p-value=0.157)이었다. 구조

방정식모델에서 가장 많이 쓰이는 적합도인 GFI는 

0.987(≥0.9)이며, NFI=0.972(≥0.9), IFI=0.986(≥

0.9), CFI=0.985(≥0.9)로 모두 기준치(≥0.9)보다 높

은 값을 보이므로 연구 모델이 적합하다는 것을 확인할 

수 있었다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

1. 연구결과 고찰

이 연구는 서울특별시의 2016년, 2017년, 2018년 3

년에 걸친 천식환자의 입원 및 응급실 방문 추세를 분석

하고자 하였다. 또한 천식환자의 예방가능한 병원서비스 

이용과 일차의료기관인 의원 수 간의 관계를 분석하고자 

하였다.

 천식으로 입원한 성인의 비율과 천식으로 인한 응급실 

방문자 비율은 2016년부터 2018년까지 3년간 감소하는 

양상을 보이고 있다. 이러한 천식 지표의 감소 추세는 천

식으로 인한 병원 서비스 이용이 점차 감소함을 의미하지

만, 이는 국내 천식 질환의 유병률이나 심각성이 감소하

고 있음을 의미하지는 않는다. 2018년 한국 의료 질 보고

서에 따르면 우리나라 인구 10만 명당 천식으로 인한 응

급실 방문은 2005년과 비교하여 감소하는 양상을 보이지

만 이는 2013년 이후 2018년까지도 감소가 정체되고 있

는 수치이다[22]. 또한 우리나라는 인구고령화에 따라 노

인천식 환자의 비중이 증가하고 있고 고령일수록 천식의 

중증도가 높아진다[23]. 이처럼 현대사회에서 천식 관리

와 지속적인 모니터링의 필요성은 갈수록 높아지는 상황

이며 이를 위해서는 일차의료의 접근성 등에 대한 관리가 

선행되어야 할 것이다.

2016년, 2017년, 그리고 2018년에 걸친 천식관련 지

표의 변화를 분석한 결과 천식으로 입원한 성인 비율과 

천식으로 인한 응급실 방문자 비율에는 연도별 변이가 존

재하였다. 천식으로 입원한 성인의 비율은 2016년과 

2017년을 비교하였을 때 일치도는 0.68이었으나 2016년

과 2018년을 비교하였을 때 0.26으로 낮아졌다. 이는 2

년간 병원서비스 이용의 변동이 컸으며, 개선이나 악화와 

같은 지속적인 변화가 일어났음을 의미한다. 천식으로 입

원한 성인의 비율을 2년간의 지표로 비교해 보면 2016년

에 평균보다 높았던 구는 9개였고 2018년 6개로 줄어들

었다. 하지만 2개의 구는 천식으로 입원한 성인의 비율이 

오히려 다시 높아지기도 했다. 반면 천식으로 인한 응급

실 방문자 비율는 2016년과 2017년을 비교하였을 때 일

치도가 0.51이었으나 2016년과 2018년을 비교하였을 때 

0.60으로 일치도가 높아졌다. 이는 2년간 병원서비스 이

용의 변동 폭이 작았으며 눈에 띄는 변화가 없었음을 의

미한다. 천식으로 인한 응급실 방문자 비율은 2016년과 

2017년에 8개의 구가 지속적으로 높은 수치를 보였고, 

2018년에는 1개의 구가 추가적으로 높은 수치를 보여 

2016년과 2018년에 총 9개의 구가 지속적으로 높은 수

치를 보였다. 다시 말해, 일치도 분석을 통하여 천식으로 

인한 응급실 방문은 천식으로 인한 입원에 비해 개선 및 

변화의 폭이 크지 않은 것을 알 수 있다.

 두 지표 모두 평균보다 병원서비스 이용을 적게 하는 

그룹에서 높은 일관성을 보였으며 평균보다 많은 병원서

비스 이용을 보이는 구는 연도별 변이의 폭이 비교적 컸

다. 이는 천식으로 인한 병원 서비스 이용이 적은 지역구

일수록 일관성 있게 지속적으로 적은 병원서비스 이용을 

보였다는 것을 시사한다. 이러한 지역별 천식 지표의 일

관된 흐름이나 변이는 지역 내 의원 인프라와 일차의료를 

통한 천식의 관리의 정도의 차이로 인해 설명될 수 있다. 

따라서 의원 인프라와 일차의료 접근성이 일정수준 개선

됨에 따라 병원서비스 이용이 줄어들기 시작하면 천식으

로 인한 병원서비스 이용이 비교적 지속적으로 관리·개

선 될 수 있을 것으로 판단된다.

구조방정식 결과를 통해 면적당 인구수를 통제한 후 의

원의 수와 천식으로 인한 병원서비스의 관계를 살펴보았

다. 그 결과 구별 ʻ내과, 소아청소년과, 이비인후과, 가정

의학과의 수ʼ는 병원서비스 이용에 유의한 영향을 미쳤다. 

지역 내 의원의 수가 증가할수록 천식환자의 병원서비스 

이용은 감소하며, 따라서 지역 내 의원 인프라가 확충되

면 천식환자의 예방가능한 병원서비스 이용이 감소한다는 

것을 시사하고 있다.

예방가능한 병원 서비스 이용은 입원 전 단계인 외래서

비스의 부족과 연관된다고 할 수 있으며, 이를 통해 일차

의료 접근성에 대한 평가가 가능할 것이다[24]. 또한 해

당 천식 지표는 요양급여 적정성평가의 천식 항목에서 의
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료서비스의 결과 측면의 현황 파악을 위한 모니터링 지표

로 활용되고 있다. 따라서 이 연구의 결과는 서울시 내 천

식환자의 실질적인 일차의료 접근성의 격차는 개선의 여

지가 남아있다는 것을 시사한다.

정부는 일차의료 및 동네 의원을 중심으로 한 질병 관

리에 많은 노력을 기울이고 있다[25,26]. 2014년 7월 지

역사회 일차의료 시범사업이 16개 시·군·구를 대상으

로 시행되었고[27], 2016년 9월에는 전국단위의 만성질

환관리 수가 시범사업이 시작되기도 하였다[28]. 뿐만 아

니라 만성질환관리 사업 간 중복 문제와 대상자 관리범위 

제한 등에 대한 한계점으로 동네의원 중심 만성질환 관리

를 위한 노력을 계속 해오고 있다[29]. 지역 내 일차의료

의 강화는 비교적 최소한의 예산으로 단기간에 상당한 수

준의 도약이 가능하다[30]. 만성질환 뿐만 아니라 천식의 

갑작스러운 악화를 방지하고 불필요한 병원서비스 이용을 

감소시키기 위해서는 지역 내 의원 인프라의 확충을 통해 

일차의료 접근성을 증가시키는 방향으로 나아가야 한다.

 따라서 일차의료 중에서도 지역 내 의원 인프라 강화

는 공공보건의료의 강화를 위한 선행 단계가 될 수 있다

[31,32,33]. 우리나라 공공의료 패러다임의 변화에 따라 

ACSC와 일차의료 인프라 중심의 공공의료정책을 평가하

고, 정책의 우선순위 지역을 선정하여 적용·수행함으로

써 그 효과를 극대화 할 수 있을 것이다. 또한 추후 ACSC 

입원율, 응급실 방문율 등의 지표를 지속적으로 추산하고 

활용해야 할 것이다.

2. 연구의 한계점 

이 연구가 가진 한계점은 다음과 같다. 첫째, 천식으로 

입원한 성인의 비율과 천식으로 인한 응급실 방문자 비율

은 주상병을 기준으로 산출되었으므로 실제보다 과소추정

되었을 가능성이 있다. 둘째, 서울시 25개 구의 3년간의 

자료를 활용하였기 때문에 관측된 정보의 수가 적었다. 

따라서 분석 결과의 해석에 있어 제약점이 존재할 수 있

으며, 추후 확대된 자료를 통한 연구가 필요할 것이다. 그

럼에도 불구하고 이 연구는 천식환자의 입원 및 응급실 

방문 추세를 분석함으로써 서울특별시 천식환자의 예방가

능한 병원서비스 이용과 지역 내 의원 인프라간의 관계를 

밝혔다. 이는 지역 내 의원인프라 확충을 통해 일차의료 

접근성을 향상시킴으로써 천식환자의 예방가능한 병원서

비스 이용을 감소시킬 수 있다는 정책적 방향성과 이에 

대한 좋은 근거 자료를 제시한다. 천식환자의 병원서비스 

이용을 파악하고 예방하는 것은 환자의 직·간접적인 부

담을 줄일 뿐 아니라 민간·공공보건의료에서의 불필요한 

의료비 지출이 감소되는 효과를 기대할 수 있을 것이다.
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